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7．第 2部：報告 

【司 会】 

時間になりましたので、委員会を再開いたします。第 2

部は、血液製剤の使用適正化に関するアンケート集計

結果報告についてでございます。 

報告していただきますのは、九州大学病院遺伝子・細

胞療法部、平安山知子先生と久留米大学病院臨床

検査部、大﨑浩一先生です。では、よろしくお願いいたし

ます。 

 

報 告：「血液製剤の使用適正化に関するアンケート」 

九州大学病院 遺伝子・細胞療法部 

  平安山 知子 

 

それではよろしくお願いします。アンケートの集計報告を

したいと思います。九大病院の平安山と申します。 

今日はこの会に初めてお越しいただいた方が多いという

ことを聞いていますので、このアンケートについて少しご説

明をしたいと思います。 

 

このアンケートは、20 年以上前に福岡県の合同輸血

療法委員会が始まった時から行われています。使用量の

多い施設を対象としています。参加施設は 49 施設から

始まり、100 施設に増えて、126 施設に増え、20 年以

上継続されているものになります。この127施設で、福岡

県の総輸血使用量の 96％を占めています。 

毎年ほぼ同じ内容をお伺いしているので、このアンケー

トは何に使うんだろうと思われている方もいらっしゃるかもし

れませんが、このアンケートは例えて言えば、主婦目線で

は家計簿のようなものかなと思います。その年、その時の

状況をそれぞれの施設で把握していただいて、どこかに無

駄がないか、あるいはより良く改善できる場所がないかとい

うのを見つけていただければと思います。 

 

もう 1 つ、このアンケートの大変特徴的なところは、

2009年から施設名の公表をしていることです。最近、九

州圏内の合同輸血療法委員会で他県でこういう活動を

お話しする機会が 2 回ほどあったんですけれども、毎回驚

かれます。施設名を公表して発表してあるんですかと、非

常にうらやましいと言われたことがあります。お手元の資料

10 と 11 がそうですが、ご理解いただいたところには病院

名を公表しています。 

今日はお見えになってすぐに、施設のところに蛍光ペン

でラインを引いていただいたような方もいらして、こういう形

で自施設と近しい施設、あるいは周りの施設を比較して

いただいて、使用の適正化あるいは体制の整備などにお

役立ていただければと思います。 
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輸血のキーワードは、安全で適正というところになります

けれども、このアンケートはタイトルが「使用適正化に関す

るアンケート」ということで、主な参加施設はどんなところか

という概要から、管理体制、使用適正化についての情報

をお伺いしています。 

 

毎年聞いていまして、ここ数年間の回答数、回収率、

回答者などをお示しします。10年ぐらい前は90％ちょうど

くらいでした。年々パーセントが上がってきて今や 98％、

驚異の回答率だと思っています。ひとえに皆さまのご協力

によるところだと思います。どうもありがとうございます。 

 

今、福岡県全体の「血液供給量単位数」の推移にな

ります。ほぼ横ばいではあるんですけれども、血小板あるい

は赤血球に関しては減りつつあるのかなと。「血漿製剤」

に関しては、最近、救急の現場あるいは大量出血の現

場などで、早めに FFPを投与しましょうという動きがある影

響もあるのか、じわっと増えているようにも見えるという状況

です。 

 

福岡県内の医療機関で輸血をされる機関は全部で

500 ぐらいあります。これはものすごく多い数字です。今回

アンケートにお答えいただいた施設が 123 施設です。よく

2 割のものが 8 割に影響を及ぼすという法則があったりす

るんですけれども、こちらのもので 123 施設で 96％の供

給体制になるということです。 
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これは「診療状況」の比較ですけれども、9 年前の

2011 年、これが去年で、こちらが今回のものになります。

大きくは変わってないんですけれども、心臓手術のほうが

去年に比べて 1000 件近く、あるいは 9 年前に比べると

倍以上に増えているという状況があります。あとは、救急

施設の数が少し変わっていたり 、造血幹細胞移植に関

してはほぼ横ばいというところでありますが、福岡県全体で

はこういう状況にあるということです。 

 

「輸血管理料」です。管理料Ⅰというのは少し厳しい

ほうで、管理料ⅡはⅠに比べると基準が緩やかで、点数

もその分 220 点と 110点というように差がありますけれど

も、医師や技師が配置されているか、あるいは輸血検査

や輸血検査室などの管理状況、それから輸血療法委員

会がきちんと機能しているか等を基準に判定されます。 

 

この「輸血管理料を算定しています」かという問いに対

しては、この 10 年間ぐらいで全体では増えてきています。

管理料Ⅰの方は少しずつ減っているのが気になるところで

はありますが、何かしら管理料ができているところが増えて

きています。つまり、先ほどの条件を基準として輸血管理

体制が整ってきている施設が増えているということだと思い

ます。 

 

「輸血管理料を算定している施設」を規模ごとに分け

てみました。比較的小さめの「200 床以下」の施設、

「200床～400床まで」の施設、「400床以上」の施設

です。400 床以上あるところはほぼ何かしらの管理料が

算定できている。200 床～400 床の病院も 8 割超えぐ

らいのところまでは算定できている。200 床しかないような

比較的小さめといわれる病院であっても、半分近くは輸

血管理料が取れているということです。先ほどご発表があ

った施設もそうでしたけれども、30 施設が取得されていま

した。 
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「輸血管理料を算定できない理由」を、これも毎年お

伺いしているんですけれども、「医師が未配置」あるいは

「臨床検査技師が未配置」というところが項目としては多

くなっています。ただ、去年に比べると、人数として、施設

数として少しずつ減ってきています。 

逆にちょっと気になったのは、輸血管理検査が常時実

施できない施設が少し増えているということと、今年ちょっ

と質問の内容が変えたんですけれども、「輸血療法委員

会を設置しているか」で、設置してないか、もしくはしてい

るけれども「年に 6回できていない」という施設があることで

す。 

 

これは輸血の赤血球の単位数ごとに分けた「管理料を

満たさない理由」になります。ここが 1年間に 1000単位

以上使っているかどうかのラインです。今日のキーワードと

して、1 年間に 1000 単位使っているかどうかということで

後でもお話ししますが、1000 単位以上使っている、つま

り使用量が多い病院で輸血管理料の条件を満たさない

理由の中から、「責任医師の不在」あるいは「検査技師

の不在」という理由がなくなりました。これはとても大きいこ

とだなと思います。 

いろいろと輸血療法委員会、あるいはここでの合同輸

血療法委員会の呼びかけ等々も関係しているのかもしれ

ませんが、人材の配置というところが改善しつつある、特に

使用量の多い病院では変わってきていることが分かりまし

た。 

 

もう1つ、輸血には「適正使用の加算」というものがあり

ます。FFP あるいはアルブミン、それぞれ条件があるんです

けれども、分母の赤血球使用量に対して FFP やアルブミ

ンを使いすぎてはいませんかという 1 つの目安、指標にな

る数字です。管理料ⅠとⅡで少し基準が違います。 

 

輸血の適正使用加算を算定しているところは輸血管

理料を取っているところで、半分ちょっとくらいになっていま

す。使用加算の条件を満たさない理由は、多くは「アルブ

ミンが条件を満たさない」ということですが、去年、一昨年

に比べると少し減ってきました。 

代わりにというわけではないんでしょうけれども、FFP を
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理由に、適正使用加算の条件を満たさないところが増え

てきています。緊急の大量輸血の場合にMTP という考え

方がありますけれども、大量出血の時は早めに FFP ある

いは血小板を入れましょうということで、使っている病院が

多くなっているのかなということが予測されます。 

 

こちらは「輸血実施に関連する記録の保管・管理体

制」についてお伺いをしています。「紙で保管」をしている

施設が 100 施設。これは重複を認めてあるので、「部門

システムや電子カルテで保管している」というのがこのような

数でした。何かしらの形でバックアップを取っている病院が

多いのかなということです。 

それからQ6、今年初めて聞いた質問です。「血液製剤の

査定状況を院内輸血療法委員会を通じて周知を行って

いますか」という質問です。「はい」が 79 施設で、「してい

ない」のが 44 施設。前半の発表にもありました輸血で査

定を受けるかどうかということは、適正に使用されているか

どうかの一つの指標になりますので、もしかなうならば査定

状況も院内全体で共有するというのが必要かと思いま

す。 

 

こちらは「貯血式の自己血輸血の管理体制について

加算を算定していますか」という質問です。これはなかなか

増えないです。算定施設が 12、13、13 というところで、

自己血を実施している施設はこの 2 年間で 20 ぐらい増

えているんですけれども、なかなか加算までは取れていな

い。加算をするためには、学会認定の自己血輸血看護

師が必要になるからです。学会認定の自己血の医師とい

うのも必要なんですけれども、看護師さんがポイントで、加

算が取れている病院の施設数と自己血輸血の認定を持

っている看護師がいる施設数13、全く同じかどうかまで確

認は取れてないんですけれども、ほぼ近しいのではないか

と思います。 

 

3 つある輸血に関する看護師さんの資格のうち、一番

人数が多いものですが、学会認定臨床輸血看護師さん

がいる施設数というのが15、17、20と増えて、今は全体

で 20施設、49人いらっしゃいます。 

先ほど技師さんのお話を聞いていて思ったんですけど、

技師さんたちは専門性のあるエビデンスあるいは必要な
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技術を持って、医師とどれだけ適切に対等に議論できる

かというのが大事かと思います。また、看護師さんのほうは、

輸血をする患者さんに一番近しいところにいます。私は中

小規模のタスクフォースのメンバーの 1人でもあるんですけ

れども、多くの病院で、現場の患者さんに一番近いところ

で、看護師さんたちがたくさんの不安とともに輸血医療を

実施しています。こういう臨床輸血看護師の制度を使っ

て知識を入れたり、臨床現場の実践をつかむこと、技術

をつかむことによって、より安全で安心な輸血医療ができ

るようになるかと思います。 

 

これから「取得予定の看護師さんがいますか」という施

設が今回は5施設なんですけれども、まだ臨床輸血看護

師さんがいない施設で、かつ、できれば多く輸血をしてい

る病院に関しては、ぜひこういう認定資格を取るということ

も検討していただければいいのではないかと思います。また、

自己血輸血看護師と、もう 1つアフェレーシスナースという

資格もあるんですけれども、それぞれにこれからまた取ろう

とされている方がいらっしゃるという結果でした。 

 

 

こちらは「血液製剤の使用状況について」ということで、

先ほど福岡県全体の数はお見せしましたけれども、赤血

球を病床ごとに分けてみました。今日のキーワードで年間

1000単位というのは、ざっくりと 1 年間を 50 週と考える

と、だいたい週に 10 本ぐらい使っているという量になります。

そのぐらいであれば毎日何かしら輸血がされている施設か

なと思うんですけれども、そういう施設がこちら側の色の濃

いほうになります。「400 床以上」の病院では、ほぼ毎日

している施設がほとんどになります。 

あるいは、「200～400床」までのところも、6割ぐらいと

ころが毎日赤血球を輸血している。小さな「200 床以下」

のところになると、半分以上が毎日はしていない。この 34

という数字は年間 500 本以下になってくるので、週に 5

本以下、5 袋以下ということで、毎日していないという病

院になります。このぐらいの分布です。 

 

こちらは FFP についてです。同じように、FFP を年間

1000単位以上使っている施設は、換算で1週間に10

本ぐらい使っている病院なので、1 度に何袋使われること
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ももちろんあるかと思うんですけれども、だいたいこの辺りの

施設、5、9 というところが 1 週間に 10 本以上、ほぼ毎

日使っているんじゃないかなという病院です。この 30、32、

9というところは年間1000本いっていないというところにな

ります。ここの白抜きの 21 というところは全く使ってないと

いう病院、FFPの使用がないところになります。 

 

血小板のほうです。血小板は、さらに使う施設と使わ

ない施設に偏りがあって、血小板だと 1週間に 10袋ぐら

い使っている病院、もっと多くなると年間 5000単位以上

になってくるんですが、年間 5000単位以上使っている施

設は 16施設。造血幹細胞移植をしている病院が 19 ぐ

らいあるので、そこに近しい病院なのかなと思います。それ

以外のところは、1週間に 10本は使わないというところで

す。全く使わないというのは FFP より少なくて、たまに血小

板の輸血があるという病院が比較的多いという結果にな

りました。 

 

そして「常時、在庫を置いていますか」は、赤血球製剤

を 50、50で2施設増えて、52施設が常時在庫を置い

ています。FFP に関しては 31 施設が常時在庫を置いて

いますということです。 

 

赤血球と血小板のそれぞれの廃棄で、日赤の通常の

血液と自己血を、「有効期限切れ等の理由で廃棄処分

しましたか」という問いですけれども、赤血球の廃棄率が

平均で 1.2％、新鮮凍結血漿が 1.1％、血小板製剤

が 0.3％という数字になって、ここは毎年動かない量にな

ってきています。 

 

ただ、赤血球製剤の廃棄の数でいうと、年々確実に

減ってきていることが分かっています。それでも年間に

3000 単位ぐらいは使われずに廃棄になっているという現

実があります。 
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こちらも毎年お見せしているもので、こっちに行くほど使

用量が多い施設、こっちに行くほど使用量が少なくて、そ

れぞれの廃棄率なんですけれども、ちょっと点と点がぎゅっ

と寄ってて見にくいので、少し変えました。 

 

これは棒グラフ 1 つ 1 つが皆さんの施設になります。右

に行けば行くほど、血液の使用量が多い病院です。年間

に5000単位以上使っているのがこちらのグループの施設

です。赤血球使用量が年間に 500～5000 ぐらいの使

用量の施設がここです。今日何度も言っている年間に

1000単位使っている、1週間に10本ぐらい使っていると

いうラインがここになります。 

この青い点がそれぞれの廃棄率で、やっぱり使用量が

少ないと、少しの廃棄が出ただけでも廃棄率は高くなって

しまうので、このライン、10％を超える病院というのがいくつ

か出てしまいます。 

ただ、この棒グラフは実際の廃棄の単位数になります。

1000 単位以上のところも含めて、年間 100 単位以上

廃棄があるという施設が全体で 7 施設ありました。そのう

ち 5 施設は週に 10本以上、年間 1000単位使ってい

るところになります。 

あるいは、そうでなくてもこれはスライドのところで色が見

にくいかと思うんですけれども、廃棄の絶対数としては、比

較的使用量が多い病院が廃棄が多く出ています。どうし

ても期限があったりしますし、患者さんが亡くなってしまうと

いうこともありますので、廃棄を完全にゼロにするということ

は恐らく難しいのだと思います。血液型の違いもありますし。

ただ、これをきっかけに先ほど言った配布資料の 10 とか

11 とかを見直していただくことで、もう少し改善が認められ

るならば、ご検討していただけたらと思います。 

 

こちらはアルブミン製剤の使用状況になります。これも

毎年のことで大きく変わりはないんですけれども、等張液と

高張液でそれぞれ代用してある施設は多くあると思いま

す。この赤が国産品、色の薄いほうが輸入品になります。

目立つのは、5％、250cc の分が半分以上輸入品で使

用されているということになります。 

 

これも輸入品のほうのお値段、あるいは国産品のお値
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段等々、それぞれ病院の事情もあってのことかと思うんで

すけれども、今回もいろんな感染症の件を受けて、やはり

自国が大事というか、国内需給というのが血液製剤の目

標というか基本理念でもありますので、自施設のところでど

んなふうに使ってあるかというのはまず把握をしていただい

て、それから福岡県の医療施設がどんなふうに使ってある

かを併せて見ていただければいいかと思います。 

 

こちらは最後に、今年新しく聞きました「免疫グロブリン

の使用量」です。アルブミンだけでも輸血部門で管理でき

てないのに、正直、グロブリンのことまで分からないというか、

グロブリンのことを言われてもどうしようもないというお気持

ちも何となく分かります。私たちの施設も免疫グロブリンは

薬剤部管理になっています。なぜこういう質問をしたかとい

いますと、免疫グロブリンに関しては、この数年間で神経

内科の疾患に適用が拡大されてきています。特に数年前

に CIDP、慢性の多発性神経炎の維持療法に適用が

通りまして、今まで治療のためだけに使われていた免疫グ

ロブリンが、そういった患者さんの予防のために使われるよ

うになってきました。 

ということで、ここ1～2年間、すごくたくさん免疫グロブリ

ンが使用されるようになってきています。どうかすると在庫の

ことを考えないといけない状況になってきています。 

これがなぜ輸血の管理と関係するかというと、ご存じか

と思いますけれども、成分献血で、ドナーさんがお見えにな

った時にその方たちにどういった献血をお願いするかというと、

ここ数日、3～4 日以内に使う血小板の使用量と、半年

後に使う 480の FFPの使用量、それから 1年後に原料

血漿となるための血漿製剤の使用量を考えて判断してい

る状況です。グロブリンの使用量増加はやがて巡り巡って

私たちが扱っている FFP、あるいは血小板等の需給にも

影響してくるということです。ぜひ免疫グロブリンを管理して

くださいというつもりは全然ないんですけれども、自施設の

免疫グロブリンの使用量がここ数年で増えてきているのか、

減ってきているのか、横ばいなのかというのを知識として知

っていただければいいんじゃないかと思って、今年お伺いし

てみました。恐らく来年も聞くんじゃないかなと思います。 

これは病床ごとです。200床以下の病院はほとんど使って

いない。使っても 1000 グラム以下というようなところが、

大多数になっています。施設が大きくなるほどに、400 床

以上になると 1000 グラム以上、すごくたくさん使っている

病院になると 5000 グラム以上ということで、この辺りは造

血幹細胞移植、あるいは免疫不全の患者さんを診療す

る施設と近くなってきているのかなと思います。 

 

それで実際の免疫グロブリン製剤の使用量ですけれど

も、先ほど言った 5000 以上という施設はほんの数えるぐ

らい、それ以外はこのぐらいです。来年もう 1度お伺いした

時に、この辺りで動きがあるかどうかを把握できたらいいな

と思っています。 

最初にお話をしました輸血のアンケートは家計簿です。

皆さんの施設で何がどのくらい使われているかという確認と、

皆さんが病院名を公表していただいていますので、比較が

できます。ぜひこれをご自身の施設に持ち帰って、横線を

引いて見比べて、何か改善することができるものを見つけ

ていただければと思います。 

今回のアンケートで要望が数件ありました。実は輸血・

細胞治療学会の血液使用実態調査の項目にできるだ
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け近くして、皆さんにご負担をかけないアンケートを取りた

いと思ったんですけれども、今回、血液学会のほうが今ま

では年単位で良かったものが、年度ごとの集計に変えると

いうことで、集計の時期をずらしてきています。来年以降、

それに合わせるかどうかこちらでも検討しますけれども、ひょ

っとしたら集計の時期が変わってくるかもしれませんので、

その辺りはどうぞご注意ください。 

 

ということで、アンケートにご回答いただいた施設数が

120 施設、病院 3 施設、病院で取りしまっていただいた

施設が 119 施設ありました。アンケートにご協力いただき

ましてありがとうございます。これで発表を終わりたいと思い

ます。 
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報 告：「血液製剤の使用に関するアンケート調査」 

久留米大学病院 臨床検査部 

 大﨑 浩一 

 

 

久留米大学病院、臨床検査部の大崎です。平安山

先生からは主要施設におけるアンケート調査結果をご報

告いただきましたが、私からは今のアンケートの対象になっ

ていない中小医療施設のアンケートの報告をさせていただ

きます。 

 

福岡県合同輸血療法委員会では、県内の中小医療

機関における輸血医療支援を目的として、5 年前の

2015年にタスクフォースを結成しました。そして中小医療

機関における輸血医療の実態や、どのようなサポートを行

えばいいのかということを把握するために、まずアンケート調

査を実施し、その結果を 4年前の 2016 年第 19回合

同輸血療法委員会で報告しました。 

その時に研修会を中心とした支援の要望が多く寄せら

れたことを受けて、先ほど梅木さん、篠田さんからもご報

告がありましたが、学会認定看護師、認定技師の協力

の下に、積極的に研修会を実施してまいりました。2017

年からは福岡県合同輸血療法委員会の主催で、福岡

地区、北九州地区で研修会を複数回開催しています。

このタスクフォース活動によって、中小機関における輸血

医療の状況がどのように変化したのかということを検証する

ために、4年ぶりにアンケート調査を実施しました。 

 

この福岡県合同輸血療法委員会における血液製剤

の適正使用化に関するアンケート調査の対象とはなって

いないけれども、過去 2 年間に血液製剤の供給実績が

ある 375施設を対象にアンケート調査を行いました。 

調査内容は、主要施設を対象としたアンケートの内容

を参考とし、一方では中小施設の現状、問題点の把握

に主眼を置いたものにしました。また今回は新たな質問と

して、血液製剤保管の状況、輸血前の検体保存、そし

て輸血療法委員会の設置の有無についても質問しまし

た。 

 

アンケートの医療機関数、回収率ですが、前回 2015
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年の時には415施設にアンケートを実施し、回答が190

施設、45.8％の回収率でした。今回は 375 施設に依

頼、回答が 141 施設、回答率が 37.6％、前回と比べ

て若干回答率は下がりましたが、この種のアンケートの調

査の回答率としては悪くないと考えています。 

また、比較的規模が小さく、輸血体制も十分に整って

いないと思われる医療機関の方々から、お忙しい中これ

だけの回答をいただいたことに、大変感謝しています。 

 

まずアンケートの回答者ですが、どのような職種の方が

お答えになったかというと、前回は「医師」の回答が多かっ

たのですが、今回は「検査技師」の回答が多くなっていま

す。母数が違いますので、今回は前回との比較を容易に

するために、割合で表示しています。数字数は実際の回

答数です。 

 

「病床数」ですが、回答があった施設に関しては比率に

大きな変化はありませんでした。 

 

次に「輸血用血液製剤を発注している部署はどこです

か」という質問です。前回は看護師、技師が発注している

施設がほぼ同数でしたが、今回は技師が発注している施

設の割合が増えています。これは研修会の効果かどうか

分かりませんが、輸血の管理という点では技師の役割が

大きいということで、輸血に特化した部署に業務を移して

いこうという力が働いているのかもしれません。 

 

また、「輸血用血液製剤を保管管理している部門」に

ついての質問ですが、これも先ほどの質問と同様に、

2015 年では「看護部門」で保管されているところと「検

査部門」で保管されているところがほぼ同数でした。今回

は「検査部門」で保管されている割合が多くなっていま

す。 
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今回、新規の質問として、「保冷庫はどのようなものを

使用しているか」ということをお尋ねしました。「輸血用製

剤専用の業務用、自動温度の記録計、警報装置が付

けられている専用の保冷庫を設置している」病院が 39

施設、27.6％、「専用のものではないが、業務用の保冷

庫を使っている」ところが 47 施設、33.3％です。合計す

ると、約 60％の施設で業務用の保冷庫を使っているとい

う結果でした。残り40％弱ぐらいは「一般用の冷蔵庫」を

使っているということです。 

これはいい悪いの問題ではなく、病院の規模や輸血の

頻度などによって、業務用の保冷庫を置く余裕がないとい

うところがあって当然だと思いますので、その施設が置かれ

た状況に応じて、輸血業務をどうやっていくかを確認する

1 つの契機になればと思います。 

 

「過去 1 年間に有効期限切れなどの理由で、輸血用

血液製剤の破棄がありましたか」という質問に対しては、

今回のほうが「破棄あり」と回答した施設が増えています。

製剤破棄の有無は、病院の病床数、輸血回数に比例

したものではなく、病床数が少ないところ、輸血回数が少

ないところでも「廃棄がある」と回答した施設が結構ありま

した。先ほどの平安山先生のご報告にもありましたが、患

者の死亡や使用期限の問題などで、やむを得ないところ

があるかと思います。 

 

次に、検査についての質問です。「検査業務をどのよう

な体制で実施しているか」という質問です。まず ABO 血

液型の実施体制ですが、これは 2015 年と 2019 年で

ほぼ同じような結果となっています。「院内で行っている」と

ころ、「院外で行っている」ところ、「両方使い分けている」

というところ、その割合に大きな変化はありませんでした。 

 

続いて「不規則抗体スクリーニング」です。これは「院外

で行っている」という病院がぐっと増えます。割合は前回と

大きな変わりはありません。院内で検査をしているところが

若干増えているように見えますけれども、実際の回答数は

逆に減っていますので、大きな変化はないと見ています。 
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「不規則抗体の同定検査」も同様で、「院外で行って

いる」という施設が増えています。 

 

それから「交差適合試験」についても「院外で交差適

合試験を行っている」という病院のほうが多くなっていま

す。 

 

「検査を主に行っているのは誰ですか」という質問です

が前回は「検査技師」が大多数だった一方、「医師が検

査を行っている」「看護師が検査を行っている」と回答され

た施設もありました。今回の調査でも医師、看護師が検

査を行っている施設はありましたが前回に比べると減少し

ています。 

 

今回、「輸血前の患者検体の保存を行っているか」と

いう質問を新たに加えました。「行っている」ところが 73 施

設で51.8％、「行っていない」ところが 67施設、47.5％、

約半数は検体保存を行っているという結果でした。 

 

「年間におけるおおよその輸血回数」です。赤血球製

剤、血小板製剤、新鮮凍結血漿の合計患者数ではなく、

延べ輸血回数をお答えいただきました。これも今回の回

答があった施設の中では、前回と今回との比較で大きな

割合の変化は起きていません。若干、50 件未満の施設

が減少し、10 件未満の施設が多くなっているように見え

ますが、実数は逆に減っています。これまで輸血を実施す

ることが少なかった施設が輸血を行わなくなってきているの

かも知れません。 
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次に、在宅での輸血です。「訪問診療など在宅での輸

血を実施したことがありますか」という質問へは前回 13施

設が「ある」とお答えになりましたが、今回は 7 施設に減っ

ていました。 

 

輸血を行う際に、「厚生労働省の輸血療法の実施に

関する指針、血液製剤の使用指針を参考にしています

か」という質問です。「知っており、参考にしている」というと

ころがもっと多いかと予想していましたが、「知っているけれ

ども参考にしていない」「指針そのものを知らない」という回

答の割合が今回増えていました。原因はいろいろ考えら

れますが、一つには施設内での異動によりこれまであまり

輸血にかかわっていなかった方が回答したということもある

かもしれません。 

 

「輸血の準備、ルートの確保、輸血の実施は主にどな

たが行っていますか」、これも前回同様の結果です。圧倒

的に看護師が多く、医師が実施、医師・看護師がともに

実施している施設がそれぞれ少数という結果になっていま

す。 

 

私たちにとって非常に嬉しい結果だったんですが、「貴

院に輸血療法についての院内マニュアルなどがありますか」

という質問への回答について、2015年と2019年を比べ

て、「ある」と答えた施設の割合が今年のほうが増えていま

した。合同輸血療法委員会主催の研修会では、マニュ

アル整備の重要性についても説いていますので、そういっ

たところが受講者の皆さんに届いた、役に立ったのではと

思っています。 
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「マニュアルがある」と回答した施設に、「どのようなマニュ

アルですか」ということを質問したところ、一番多かったのが

「実施手順についてのマニュアル」、「副作用が発現した

時の対応についてのマニュアル」という回答でした。 

 

「輸血製剤、血液製剤を使用する際に、患者または

家族への説明を行い、同意書を取得していますか」という

質問に対しては、大半の施設が「取得している」という回

答でした。前回は「説明のみ」という施設もありました、今

回は「説明のみ」という施設ははかなり少なくなっていま

す。 

 

「同意を取得している血液製剤の種類」についてお答

えいただきました。「赤血球」「血小板」「新鮮凍結血漿」

についてというところが 135 施設、「免疫グロブリンや凝固

因子製剤に対して」というところが 53 施設、「アルブミンに

対して」というところが 88 施設。この内訳については、

2015年と今回とで大きな変化はありませんでした。 

 

「輸血を行うにあたって、外部サポートの必要性を感じ

たことがありますか」という質問です。私たちが行っているタ

スクフォースの研修会活動はまさにこのニーズに基づいてい

るわけですが、今回は「ない」とお答えになったところが 41

施設でした。 

このサポートは「要らない」と回答した施設はどういうとこ

ろかを見てみると、ほとんどが比較的ベッド数が少ないとこ

ろで、「ない」と回答した 41 施設は「全て検査を外注」、

ABO も不規則抗体も交差適合試験も外注している施

設でした。ですから、恐らく検査技師が回答した施設が大

半だと思いますが、検査に関して全てアウトソーシングして

いるため、技術的なサポートは要らないということが、この
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回答につながっているのかと推測されます。 

 

最後に「院内輸血療法委員会を設置していますか」、

これも今回新たに加えた質問ですが、「ある」と回答したと

ころが 34 施設。さらに「最近 1 年以内の設置」であると

いうところが28施設ありました。これも輸血研修会の中で、

輸血療法委員会設置の重要性を説明したり、輸血療

法委員会設置の助けとなるスターターキットの配布などを

行ったりしていますので、その成果が現れたものと非常に

嬉しく思います。 

 

以上のように 4 年ぶりにアンケート調査を行い 141 施

設から回答をいただきました。「血液製剤の専用の業務

用保冷庫を使用している」施設は、39 施設、30％弱で

した。 

「輸血検査管理」は 2015 年と比較して、検査技師

の業務として集約されている傾向が見られました。 

「サポートの必要性」への回答は二極化があり、「サポ

ート不要」と回答した施設では、輸血検査が全て外注さ

れていました。一方、院内で検査を実施している施設で

のサポートのニーズは、依然「高い」と感じています。 

マニュアルを整備している施設の増加や、この1年で新

たに輸血療法委員会を設置した医療施設が30施設近

くあることは、タスクフォース活動の成果ではないかと感じて

おり、活動を継続していく価値があると考えます。 

 

研修会を主体とした私たちのタスクフォース活動は、中

小医療機関の輸血の支援に役立っていると感じています。

配置転換などで、輸血に不慣れなスタッフが輸血医療に

関わる可能性は、どの施設でも常にあるわけです。輸血

の研修会の継続が大事なわけですが、輸血研修会の参

加者は年々増加傾向にあり、現場のニーズを反映してい

るものと思われます。 

2019 年度の研修会の参加者は、臨床検査技師が

134名、看護師が 239名でした。検査技師の参加はこ

こ数年 130～150 名で推移しています。看護師の参加

者は去年と一昨年が 150～160 名ほどでしたが、今年

は非常に参加者が多く、会場に入りきれないぐらい、たくさ

んの方にご参加いただきました。現場のニーズ、輸血をし

っかり勉強したいという意識は高まっていると感じています

ので、今後も研修会を中心としたタスクフォース活動を継

続していきたいと思います。 

今年 2020 年度の活動内容についてですが、先ほど

篠田さんがお話なさった中で、技師であっても現場を知る

ことが必要であり、看護師からも実際にどのように輸血検

査が行われているかを知りたいという要望も出ているという

ことでした。そこで新しい試みとして看護師と技師の合同

での研修をやってみたらどうかという声も上がっています。

具体的にどういった形の研修会にするかはこれから詰めて
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いく必要がありますが、新しい試みも次々に取り入れてい

きたいと考えています。 

今後とも福岡県合同輸血療法委員会のタスクフォー

ス活動へのご協力のほど、何とぞよろしくお願いいたします。

本日発表した内容につきましては、今年の輸血学会の

地域調査活動のセッションで報告させていただきます。各

施設の皆様、アンケート調査へのご協力、誠にありがとう

ございました。これで私の発表は終わらせていただきます。 

 

 

【熊川先生】 

大崎先生、ありがとうございました。ここでコメントを代

表世話人としてさせてください。 

先ほどから挙がっております「輸血療法委員会スタータ

ーキット CD」、皆さんご存じの方が多いと思いますが、今

回初めて参加されて、それは何だと思われている方がいら

っしゃるかもしれません。元々、佐賀県の合同輸血療法

委員会の活動を参考にいたしまして、新たに輸血療法委

員会を設置するにあたって、必要な理由と輸血療法委

員会を立ち上げていくためのいろんな資料、それから輸血

の副作用の対策など、いろんな資料を盛り込んだ CD を

作っております。今まで 200枚以上、福岡県赤十字セン

ターの学術科の方に、受注生産の形で作っていただいて

おります。また今回の委員会で、そういうのを見てみたいと

おっしゃる方があれば、血液センターのほうにお尋ねいただ

きますと、受注生産ですが順次お渡しできますので、それ

を参考にしてください。 

もう 1点が、今の検体保存についてコメントをさせてくだ

さい。私は厚生労働省の会議の中の安全技術調査会と

いう委員に携わっておりますが、去年の会議に出まして、

輸血療法の実施に関する指針の改正について、厚生労

働省の担当の方が中心になって作業しております。それに

ついての会議がありまして、多分、今年の 3 月末に実施

指針の改正が行われるはずです。それに関する資料は、

厚生労働省のホームページを見ますと、その時の会議の

資料が見られる形になっております。 

その中で、輸血後感染症に関しては、今、日赤のほう

で個別 NAT検査が行われまして、HBV、HCV、HIV に

関しては非常に感染の頻度が少ないということで、検査し

ないで良いというのはどこにも書いてないんですが、そういう

ことを懸念してということで、今後は「検体保存がより重要

になってきます」という文言になるはずです。検体保存をし

っかり行って、何か輸血後感染症が疑われた時に、その

検査を行うという文言に変わるはずですので、3 月末か、

実際には 4 月に入ってから文書が出ると思いますので、そ

れを参考にしていただいて、小規模の施設であっても輸

血の検体保管についても力を入れていただきたいと考えて

おります。 

あと、現在のHEVに関しましても、今年、赤十字血液

センターのほうで献血者の、これも核酸増幅の個別 NAT

が同時に行われるようになるので、恐らく今年から来年以

降はそちらの可能性も減ってきます。それで実際に感染

症が問題になるのは、未知の感染症とか、それから実は

血小板が常温保存をしますので、血小板輸血の後に熱

が出ると今までは発熱性の輸血副作用じゃないかと周知

されている部分も多いと思いますが、もしかしたら菌の混

入現象が見過ごされている可能性もありますので、今後

は細菌感染症をもっとその場で見て対応していくということ

が必要になるかもしれません。一応、情報ということで、小

規模施設のアンケートに関連してお伝えしているところで

す。以上です。 

 

 

 

 

 

【司 会】 

平安山先生、大﨑先生、ご発表ありがとうございまし

た。そして熊川先生、コメントありがとうございました。 

 

  


