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表２ 自己血輸血の説明書および同意書（見本） 

 

説明書 

 

１．手術の際、一定量の出血が予測され、輸血を必要とする場合があること。 

２．輸血を行わない場合の代替療法とそのリスク。また、輸血を行わない場合

手術に影響を及ぼすリスクがあること。 

３．輸血の選択肢としては、自己血輸血と同種血輸血があること。自己血輸血

には、貯血式、希釈式、および回収式自己血輸血があること。 

４．同種血輸血によって、感染症伝播、輸血後移植片対宿主病(輸血後 GVHD)、

および同種抗体産生による免疫学的副作用等を来たすリスクがあること。 

５．同種血輸血による副作用を防止するために、自己血輸血を行うことによっ

て同種血輸血を回避すること。 

６．自己血輸血のリスク 

１） 無理な貯血は心・脳血管系に合併症を起こしうること。 

２） 採血の際に血管迷走神経反射(VVR)が起こる場合があること。 また、そ

の場合、適切な対処をすること。[7]-6)を参照のこと。 

３） 貯血量が不足する場合は、同種血輸血を併用すること。 

４）保存中にバッグが破損することもあり、細菌汚染が起こって使用不可能

となる場合もありうること。その場合、手術を延期して再度貯血するか、また

は同種血を使用すること。 

７．必要量の自己血を貯血するには日時を要すること。 

８．貯血した自己血の一部または全部を、輸血する必要がなかった場合には廃

棄すること。 

９．日本赤十字社血液センターに自己血の保管管理を依頼する場合があること。 

 

同意書 

 

○ ○病院長様 

 私は上記のことについて担当医より説明を受け、理解しましたので、私の手

術に際して自己血輸血を受けることを同意します。 

 

西暦   年  月  日 

患者氏名          （署名） 

説明担当医氏名         （署名） 

 


