
               輸血に関する説明書 

             様 

１． 輸血の必要性 

 輸血は血液中の各成分（赤血球、血小板、凝固因子）の不足を一時的に補う治療です。 

① 高度の貧血があると体中に十分な酸素を運ぶことができず、脳や心臓などの臓器に支障を

来たします。また手術やけがなどで急激に大量の血液が失われるとショック状態となり、

これが続くと脳に後遺症を来したり、生命に危険を及ぼします。 

② 血小板や凝固因子が不足すると止血が困難になり出血が持続したり、脳などの重要臓器に

出血する危険が高くなります。 

２． 使用する血液製剤の種類と使用量 

□ 赤血球   （量       ）   □ 血小板（量        ） 

□ 新鮮凍結血漿（量       ）   □ その他（         ） 

３． 輸血に伴うリスク（血液センターから供給される献血由来の血液の場合） 

① 蕁麻疹・発熱：輸血された血液に対するアレルギー性反応が１～5%前後に見られます。必

要があれば症状発現後、あるいは予防的に薬剤を投与します。 

② 溶血反応：輸血の前に血液型検査に加え、溶血反応を起こす抗体の有無を見る検査を行っ

ていますが、遅れて出現することもあり、完全には防止できません。緊急時には抗体に関

する検査が不十分なまま輸血せざるを得ないことがあります。 

③ 輸血関連急性肺障害(TRALI)：輸血中もしくは輸血後 6 時間以内に重症の呼吸困難がおこ

ることがあります（5,000～1 万人に 1 人）。直ちに胸部レントゲン検査や酸素吸入などの

治療を行います。 

④ 感染症：検査法の向上によりウイルス肝炎、エイズなどの既知の感染症の危険は著しく少

なくなっていますが完全には予防できません。また未知の病原体の混入の可能性がありま

す。輸血後肝炎は 40～50 万人に 1 人、HIV 感染は 100 万人に 1 人以下の頻度です。 

４． 自己血輸血について 

手術時の輸血では条件が整えば自己血を用いることが可能ですが、出血量が多い場合は血液

センターの血液が必要となることもあります。 

５． 感染症検査と検体保管 

輸血前および最後の輸血からおよそ 3 か月後に肝炎と HIV 感染に関する検査をお受けくだ

さい。輸血前検体は 2 年間保管し、輸血に伴う感染症が疑われた場合などに使用します。 

６． 輸血記録の保管：法律により 20 年間保管し、遡及調査時に使用します。 

７． 医薬品副作用被害救済制度と給付の条件 

 輸血を介して感染症などにかかり、入院治療を必要とした場合や日常生活が著しく制限され

る程度以上の障害又は死亡に至った場合は、救済制度による給付が受けられます。 

 

以上のとおりですが、わからないことがありましたら担当医に質問してください。同意を拒否さ

れても、また一度同意された後で撤回されても診療上の不利益をうけることはありません。 

 

 説明年月日： 平成    年   月   日 

       〇〇〇 病院長 

説明医師 ：〇〇〇 病院       科  医師               



 

 

           輸血に対する同意書 

 

□  私は、輸血の必要性、副作用などについて、上記の説明をうけ、十分理解しました。 

治療に必要と考えますので、輸血することに同意します。 

 

□  私は輸血を受けることを拒否します。 

 

平成  年  月  日   本人氏名（署名）                  

             代理人氏名（署名）                   

                        （続柄        ） 

               


