
令和５年度 

秋田県合同輸血療法委員会



目次 

第 26回秋田県合同輸血療法委員会  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

周産期医療体制の再検討に伴う輸血実態調査 50

1

へき地医療拠点病院とへき地該当地域における輸血実態調査  

血液製剤使用状況調査報告 60

55

・・・・・・・・・・・

・・・

・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・



第26回 秋田県合同輸血療法委員会 

開催日時 令和6年2月15日 13時～17時 

開催場所 あきた芸術劇場 ミルハス 小ホールA 

次第 

○ 開会挨拶

秋田県健康福祉部長  髙橋 一也 

秋田県合同輸血療法委員会代表世話人 面川 進 

（秋田県赤十字血液センター所長） 

○ 調査結果報告

「血液製剤使用状況等に関するアンケート調査の結果について」

秋田県合同輸血療法委員会世話人（秋田県健康福祉部医務薬事課）一ノ関 潤子 

「Ir-RBC-LRの有効期間延長に伴う廃棄率減少に係る詳細調査」 

秋田県合同輸血療法委員会世話人（秋田大学医学部附属病院）  佐藤 郁恵 

○ 特別講演

「TRALIとTACOの発生機序について」

座長 秋田県合同輸血療法委員会代表世話人 

（秋田県赤十字血液センター）  面川 進 

演者 東京大学医学部附属病院  岡崎 仁 

休憩 

○ 話題提供

「TRALIを経験して」  秋田赤十字病院  田仲 宏充 

「TACOを経験して」  能代厚生医療センター  安部 陸 

○ 総合討論

「TACOチェックリストの運用について」

司会 秋田県合同輸血療法委員会世話人 

（秋田大学医学部附属病院）  奈良 美保 

（大曲厚生医療センター）  林崎 久美子 

「TACO pre-transfusion checklistの導入検討について」 

秋田県合同輸血療法委員会世話人（大館市立総合病院）  小塚 源儀 

○ 閉会挨拶 秋田県合同輸血療法委員会世話人（大館市立総合病院）  小笠原 仁 
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Fig 1. Bar graphs showing the cumulative total
counts of systolic dysfunction (SD), isolated
diastolic dysfunction (IDD), and left ventricular
dysfunction stratified by 5-year intervals (from
2005 until 2055).
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令和 5 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 

周産期医療体制の再検討に伴う輸血実態調査 
 

 

【調査概要】 

医療体制並びに輸血医療は，都道府県とその地域医療区分毎に提供される医療体制によ

り大きな影響を受ける。令和４年７月１日現在、秋田県の高齢化率（総人口に占める満 65

歳以上の方の割合）は 38.8％と全国１位となっており，他都道府県よりも先行して少子高齢

化が急激に進んでいる。 

第 8 次医療計画（2024～2029 年）については各都道府県で議論が進んでいるが，秋田

県においては「二次医療圏の設定を現行の 8 医療圏から 3 医療圏へ集約する」方針が示さ

れ進められている。その議論の過程において周産期医療に関し「ハイリスク分娩だけではな

く通常分娩に関しても、医師、助産師の確保の点からも難しくなってきている」との意見が

挙げられた１）（図１）。今後の各疾病・事業の検討作業で具体的な取組内容が協議されると

ともに，周産期医療体制の再検討が進むと思われる。 

産科医療の特殊性として、出血のリスクがないと診断された妊産婦でも，３％が偶発的大

量出血をするリスクがあるとの報告もある２）。これらに伴い周産期医療に関する輸血実態調

査を実施する。産科を有する医療機関，個人分娩取扱開業施設を対象とし，輸血用血液製剤

の使用状況，自己血の使用状況，大量出血への対応等に関して検討した。 

 

【調査要旨】 

秋田県では，総合周産期センターが県央部の秋田市に、地域周産期センターが秋田市に１

つ、県北部に１つ、県南部に１つ設置されている。その他、医療圏ごとに二次医療施設が１

～３施設ずつ設置されて，その他に個人分娩取扱開業施設が６施設存在する３）（図１）。今

後，周産期医療体制の再検討が進むと想定されることに伴い周産期医療に関する輸血実態

調査を実施した。  
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図１）秋田県周産期医療の現状３） 

 

 

【調査詳細】 

対象 ：秋田県下の産科を有する医療機関，個人分娩取扱開業施設  

期間：Ⅰ群 2022 年 4～9 月 ，Ⅱ群 2023 年 4～9 月， 

項目：各月の産科での輸血用血液製剤の使用状況，自己血の使用状況，廃棄数，輸血対象者

数，大量出血への対応等。 

産科領域はとくに，赤血球製剤の有効期間延⾧による廃棄率削減の効果が出にくいこと

も推測されることから合わせて調査実施した。 

 

 

 

  

 

秋田県には８つの二次医療圏が設定され，総合周産期センターが県央部の秋田市に，地域周産期センタ

ーが秋田市に１つ，県北部に１つ，県南部に１つ設置されている。各医療圏ごとに二次医療施設が１～３施

設ずつ設置され，その他に個人開業施設が６施設ある。 
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【調査結果】 

秋田県下での分娩の機能を有する施設状況を示す（表１）。当該調査では秋田県下の産科

を有する医療機関 15 施設のうち 11 施設から回答が得られた。分娩取扱開業施設 6 施設に

ついては，血液センターからの血液納入実績が無かった。得られたデータは，秋田県下の正

常分娩と帝王切開術の合算に占める割合は 64.7％であった。 

 

表１）分娩の機能を有する施設状況 

 

*地域周産期母子医療センター  **総合周産期母子医療センター 

 

 

表２）産婦人科での RBC の使用状況，廃棄率，輸血対象者数 

 

産婦人科における RBC 使用量と輸血患者数に RBC 有効期間延⾧前（期間Ⅰ）と延⾧後

（期間Ⅱ）での大きな差はなかった。 

正常分娩
選択帝王切

開術
緊急帝王切

開術

大館市 大館・鹿角 大館市立総合病院* 産婦人科 366 43 23

北秋田市 北秋田 北秋田市民病院 産婦人科 27 3 2

能代市 能代・山本 能代厚生医療センター 産婦人科 247 33 7

秋田市 秋田周辺 秋田厚生医療センター 産婦人科 187 19 14

秋田市 秋田周辺 秋田赤十字病院** 産科 426 45 47

秋田市 秋田周辺 秋田大学医学部附属病院* 産科 198 52 49

秋田市 秋田周辺 あきたレディースクリニック安田 産婦人科 271 18 2
秋田市 秋田周辺 中通総合病院 産科 212 23 14
秋田市 秋田周辺 市立秋田総合病院 産婦人科 105 22 5
秋田市 秋田周辺 並木クリニック 産婦人科 350

由利本荘市 由利本荘・にかほ 佐々木産婦人科医院 産婦人科 156
由利本荘市 由利本荘・にかほ 佐藤病院 産婦人科 0 0 0
由利本荘市 由利本荘・にかほ  由利組合総合病院 産婦人科 202 35 15

大仙市 大仙・仙北 大曲厚生医療センター 産婦人科 152 31 11
大仙市 大仙・仙北  くしま産婦人科医院 産婦人科 153
大仙市 大仙・仙北 佐藤レディースクリニック 産婦人科
仙北市 大仙・仙北 市立角館総合病院 産婦人科 17 4 1
横手市 横手 市立横手病院 産婦人科 177 25 4

横手市 横手 平鹿総合病院* 産婦人科 233 36 18

湯沢市 湯沢・雄勝 池田産婦人科クリニック 産婦人科 187 0 0
湯沢市 湯沢・雄勝 雄勝中央病院 産婦人科 43 4 3

未回答

2021年件数  単位：件
市町村 二次医療圏 医療機関名 診療科目

ID 病床区分
血液センター
からの距離

2022年Ⅰ群
RBC使用数

2023年Ⅱ群
RBC使用数

2022年Ⅰ群
RBC廃棄数

2023年Ⅱ群
RBC廃棄数

2022年Ⅰ群
RBC患者数

2023年Ⅱ群
RBC患者数

2022年Ⅰ群
RBC廃棄率

2023年Ⅱ群
RBC廃棄率

1 300-200 57.0 32 14 0 0 7 3 0.00% 0.00%

2 300-200 91.1 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
3 400-300 64.9 42 40 0 0 7 9 0.00% 0.00%
4 500-400 6.9 44 102 0 0 10 17 0.00% 0.00%
5 500-400 7.2 86 32 4 0 16 5 4.44% 0.00%
6 600-500 7.6 108 114 0 0 22 20 0.00% 0.00%
7 500-400 3.8 16 12 2 0 4 2 11.11% 0.00%
8 700-600 40.0 40 48 0 0 10 10 0.00% 0.00%
9 500-400 54.7 36 62 0 0 9 14 0.00% 0.00%
10 200-100 53.1 0 0 0 2 0 0 － 100.00%
11 600-500 66.1 18 14 0 0 4 3 0.00% 0.00%

422 438 6 2 89 83 1.40% 0.45%合　計
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廃棄率については延⾧前（期間Ⅰ）で 1.40％，延⾧後（期間Ⅱ）では 0.45％と低下した。

なお ID 10 以外の施設では，延⾧後（期間Ⅱ）において RBC の廃棄は無かった（表２）。 

 大量出血症例については，延⾧前（期間Ⅰ）で 2 症例，延⾧後（期間Ⅱ）で 3 症例であっ

た。1 症例で RBC 12 単位の使用，4 症例で RBC 10 単位の使用の内訳であった。 

 

 

表３）産婦人科での自己血の使用状況，廃棄率等 

 

 

 産婦人科における自己赤血球（全血および自己 RBC）の使用状況を示す （表３）。延⾧後

（期間Ⅱ）において自己血実施単位数の対前年比は 110.49％と実施 8 施設中 4 施設で増加

していた。6 施設では同種血に占める自己血割合が増加していた。廃棄率減少もみられたが，

ID6 の施設の実施状況の影響が大きかった。 

 

 

【考 察】 

 単位数換算では小さいが，産科領域においても RBC の有効期間延⾧により廃棄率は削減

し血液製剤の有効利用が図られていた。RBC の有効期間延⾧後のⅡ群において，調査対象

の半数の施設で自己血実施単位数の対前年比は 110.49％と増加し，廃棄率の改善もみられ

た。施設の診療体制に依存するものと思われ，個別の詳細調査等の必要性も考えられた。 

 秋田県下においも，人口減少だけでなく，出生数減少が続けば，産科機能の維持は難しく，

集約・重点化がすすめられる可能性がある４）。このことが地域輸血医療体制へも多大な影響

を及ぼすことは必須であり、継続して注視して行かなければならないであろう。 

 

 

 

 

 

 

ID
2022年Ⅰ群

自己血
使用数

2023年Ⅱ群
自己血
使用数

2022年Ⅰ群
自己血
廃棄数

2023年Ⅱ群
自己血
廃棄数

2022年Ⅰ群
自己血
廃棄率

2023年Ⅱ群
自己血
廃棄率

2022年Ⅰ群
自己血
割合

2023年Ⅱ群
自己血
割合

自己血実施
単位数

対前年比

1 4 10 8 14 66.67% 58.33% 11.11% 41.67% 200.00%

2 0 0 0 0 － － － － －
3 2 6 0 0 0.00% 0.00% 4.55% 13.04% 300.00%
4 0 0 0 0 － － － － －
5 8 14 0 0 0.00% 0.00% 8.51% 30.43% 175.00%
6 46 62 28 12 37.84% 16.22% 29.87% 35.23% 100.00%
7 0 0 0 0 － － － － －
8 12 16 10 3 45.45% 15.79% 23.08% 25.00% 86.36%
9 8 20 6 0 42.86% 0.00% 18.18% 24.39% 142.86%
10 8 4 4 4 33.33% 50.00% 100.00% 100.00% 66.67%
11 8 6 10 8 55.56% 57.14% 30.77% 30.00% 77.78%

合　計 96 138 66 41 40.74% 22.91% 18.53% 23.96% 110.49%
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令和 5 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 

へき地医療拠点病院とへき地該当地域における輸血実態調査 

 

 

【調査概要】 

へき地医療拠点病院は都道府県知事が指定し，無医地区等への巡回診療，へき地診療所

への代診医派遣，へき地医療従事者に対する研修，遠隔診療支援等の診療支援事業を行い

ながら，へき地地域からの入院患者の受け入れ等を行う病院とされている１）。 

秋田県下では，へき地に近接する医療機関 5 施設がへき地医療拠点病院となっており，

これらとへき地診療所を対象に，輸血を伴う医療が必要だった症例の有無およびその際の

対応（在宅輸血を含む）に関する内容を調査実施する 1）。 

 

 

【調査要旨】 

秋田県下では，へき地に近接する医療機関 5 施設がへき地医療拠点病院となっており，

これらとへき地診療所を対象に，輸血を伴う医療が必要だった症例の有無およびその際の

対応（在宅輸血を含む）に関する内容を調査実施した 2）（図１）。 

 

 

【調査詳細】 

調査対象：秋田県下のへき地医療拠点病院 5 施設，へき地診療所１２施設， 

国保直営診療所４施設，過疎地域等特定診療所 1 施設 

調査対象期間：2022 年４月～2023 年 3 月 

主要調査項目：輸血を伴う医療が必要だった症例の有無およびその際の対応（在宅輸血を

含む）に関する内容等 
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図１）秋田県へき地保健医療対策の現状図 1) 
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【調査結果】 

へき地の医療体制に関与する会議（秋田県医療審議会，秋田県医療審議会医療計画部会，

地域医療構想調整会議，地域医療対策協議会，秋田県へき地医療支援計画策定等会議，在

宅医療連携体制等検討会）の議事録および資料から，輸血医療体制に関する情報収集を実

施した。 
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図２）へき地医療対策の実績３） 

 

へき地医療対策の令和 4 年度実績及び令和 5 年度計画において，へき地医療拠点病院の

主要３事業等の実施状況から，該当する地域のへき地医療拠点病院 5 施設を窓口に当該病

院の輸血療法委員会，輸血管理部門へ対して当該調査に関連する項目がないか情報収集を

実施したが，該当する事例は確認されなかった 3）（図２）。 

秋田県合同輸血療法委員会，秋田県赤十字血液センターへ問い合わせのあった内容につ

いて対象診療所での輸血実施などの当該調査に関連する項目がないか確認したが該当する

事例は確認されなかった。 

 

 

【考 察】 

 当該調査に関連する項目について該当する事例は確認されなかった。在宅輸血がほとん

ど実施されていない当県においては患者居宅だけでなく，へき地診療所での輸血実施も積

極的には行われていない可能性が考えられ，輸血管理体制の整った拠点病院での診療が行

われているものと思われた。人口減少が進む中山間地域では，医療資源が乏しく日常的な

疾病や外傷，一次救急などの機能が制限されている４）。ドクターヘリ，ドクターカーの運

用下で RBC 輸血が一部実施されており，へき地医療における輸血実施を補完するもので

ある５）。救急医療体制とその実施状況に関し合わせて注視していく必要性があると考えら

れた。 
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