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血小板製剤の輸血による 
細菌感染症（死亡）事例について 

 

血小板製剤の輸血による細菌感染が疑われる症例が 2 例報告され、その内 1

名の患者様は死亡されたと報告がありました。輸血された血小板製剤は同一採

血由来による分割製剤であり、輸血を受けた 2 名の患者様の血液及び輸血され

た血小板製剤から Morganella morganii が検出されました。これらは採血後 4 日

目に輸血されました。日本赤十字社では本件を重大な事例と考え、速報として医

療関係者に広くお知らせすることといたしました。 

血小板製剤は年間約 80 万本が医療機関に供給されており、血小板製剤の輸血

による細菌感染症は年に 1～2 例と非常に稀です。血小板製剤は保管温度が 

20℃～24℃となっており、製剤中に細菌が混入するとバッグ内で増殖すること

から、日本赤十字社では可能な限り採血後早い血小板製剤の供給に努めており

ます。医療機関におかれましては、納品後は速やかに使用いただくようお願いし

ます。細菌が混入した血小板製剤は、細菌の増殖により外観に変化が認められる

ことがありますので、輸血前に外観（凝集・凝固物の有無、色調の変化、スワー

リングの有無等）を確認し、異常を認めた場合は使用せず、最寄りの血液センタ

ーへご連絡ください。 

また、輸血開始後の患者様の状態を適切に観察することが重要であり、万が一

高度の発熱、悪寒・戦慄、血圧変動、呼吸困難、頻脈、消化器症状等の症状を呈

するなど、輸血による細菌感染が疑われた場合は、直ちに輸血を中止し、患者様

の血液培養を行うとともに抗菌薬投与を含む適切な処置をお願いいたします。 

 

 


