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第27回 秋田県合同輸血療法委員会 

 

 

日時  令和７年１月２５日（土） １３時００分～１７時００分 

会場  にぎわい交流館ＡＵ ２階展示ホール（現地開催のみ） 

 

 

○ 開会挨拶  

秋田県健康福祉部長         高橋 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）  

 

○ 調査報告１ 

「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（秋田県医務薬事課） 一ノ関 潤子 

 

○ 特別講演１ 

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  

「災害等における医療機関間の輸血用血液の融通の体制構築とその実効性の向上」 

演者：広島県合同輸血療法委員会委員長（広島大学病院 輸血部） 藤井 輝久  

 

休 憩（14:20～14:30） 

 

○ 話題提供１ 

「秋田県災害医療の連携体制（令和5年7月秋田県豪雨災害で得られた知見）」 

秋田大学医学部附属病院 高度救命救急センター 奥山  学 

 

○ 話題提供２ 

「被災病院の立場からみた豪雨災害」 

社会医療法人明和会 中通総合病院地域医療連携部 医療福祉相談室 塩谷 行浩 

 

休 憩（15:20～15:30） 

 

○ 特別講演２ 

座長 ：秋田県合同輸血療法委員会世話人 （JA秋田厚生連 大曲厚生医療センター）林崎  久美子 

「医療機関における災害時の輸血療法マニュアルについて」 

演者：神奈川県合同輸血療法委員会世話人（神奈川県警友会 けいゆう病院）小川  寿代  

 

○ 調査報告２ 

「災害時に係る輸血体制整備状況および輸血用血液製剤の譲受・譲渡（融通）調査について」 

秋田県合同輸血療法委員会世話人 （JA秋田厚生連 大曲厚生医療センター）林崎  久美子 

 

○ 総合討論  

座長：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 輸血細胞治療・移植再生医療センター）奈良 美保 

（大館市立総合病院 臨床検査科）               小塚 源儀 
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協定書ひな形の作成

● 費用弁償方法の規定について

血液センターから血液製剤の
供給が滞るレベルの災害 ≓ 災害救助法が適用される

可能性が高い

融通した血液製剤の費用は、県へ求償

同法が適用された場合

ただし、県と譲渡医療機関の間で事前に協定が必要

災害救助法（昭和 22 年法律第 118 号）が適用される場合※１において、本指針及び県との協定※２に基づき、

譲渡医療機関が輸血用血液製剤の融通を行った場合に要した費用については、県が負担するものとし、譲渡医

療機関は県に費用の請求を行う。

前項に規定する費用は、薬価基準収載品目として薬価を基本とし、県と譲渡医療機関で協議して定めるもの

とする。

※１

※２

・ 協定先（譲渡医療機関）は、
災害拠点病院が適当か。

・ 災害時に患者受入れが多く
なる災害拠点病院へ、血液製
剤融通の過度な依頼が行われ
ないよう、どのような対策を
講じるか。

臨床検査技師小委員会に照会
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【譲受医療機関】
総合病院庄原赤十字病院

【譲渡医療機関】
市立三次中央病院

① 譲渡依頼
・

 製剤受取

② 製剤持ち帰り（２本）

※ バッグに水を入れ、凍結させたもの
（実際の製剤を用いる場合は許可が必要）

【検証のポイント】

・搬送中も品温、容器内温度は適正か。

・バッグの破損はないか。

・なお、実際の製剤ではないため、搬送中の融
解に伴う沈殿の析出は評価できない。

FFP融通の模擬（実地）訓練・検証（１）

【検証のポイント】

・搬送容器、ドライア
イス、温度計は確保
可能か。

・引渡し準備の間も適
切に温度管理できる
か。

輸血用血液製剤譲渡依頼書

疑似FFP

※ 搬送方法は、県赤十字血液センターと同じ

日赤「輸血用血液製剤取り扱いマニュアル」から引用

FFPバッグの破損事例
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FFP融通の模擬（実地）訓練・検証（２）

この度の訓練を受けて、指針を次のとおり改定

訓練の結果、医療機関間での譲受・譲渡（融通）が可能な対象製剤として、新鮮凍結血漿（FFP）を除外しなけ

ればならない問題は確認されなかった。

○ 搬送容器（発泡スチロール）、ドライアイス（霊安室のもの）、温度計は、どの病院でも容易に確保可能。

○ 県赤十字血液センターと同じ搬送方法により、温度管理が可能。

訓練中の温度推移 搬送容器内  －36.1 ℃ ～ －25.0 ℃（片道41分）

搬送容器外    11.0 ℃ ～  23.3 ℃

○ バッグの破損なし。

○ 融通できる輸血製剤として、「新鮮凍結血漿を除く」の文言を削除
○ 災害発生時の対応がイメージしやすいよう、今回の訓練で使用したシナリオ（例）を追記
○ 実際の災害発生時に速やかに対応できるよう、「輸血用血液製剤譲渡依頼書」、「輸血用血液製剤譲渡証明

書」の記入例を追記
＋

○ 協定書ひな形の追加

【指針改訂（案）】

まとめ
• 災害等で血液製剤搬送道路が遮断された際に，近隣に在庫する
輸血用血液を融通する体制を構築し，実行性の向上を図った
• 融通の可能性がある医療機関同士での契約，搬送者の決定，コストの

請求等の決定

• 院内在庫の確保（血液センターから空路での搬送の可能性）

• 課題
• 病院間での搬送において，輸血用血液の品質の低下はないのか？

• 融通するほどの製剤が院内にないのでは？

• 平時においても，離島や僻地では融通をしたいという根強い希望あり

• 血小板製剤や他の血漿分画製剤の融通は？

秋田県合同輸血療法委員会 36
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令和6年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 

 

TACO（輸血関連循環過負荷）に関する輸血監査と対処症例共有に基づく啓発活動 

 

 

【研究背景・目的】 

イギリスにおけるヘモビジランスシステムSHOT（（Serious（Hazards（of（Transfusion）が2024

年 7 月に報告したレポートによると、2023 年に報告された輸血関連循環過負荷 TACO（輸血関

連循環過負荷）症例数は172例（死亡15例）とこれまでで最多となり、「症例数は増加し続け

ているが報告が不足している可能性」が指摘されるとともに「TACOリスクアセスメントが的確

に活用されていない」ことを報告が不足している一因として挙げている１）。また、イギリスの

保健省配下にある規制機関で、主に医薬品や医療製品の安全性と有効性を監督している MHRA

（Medicines（ and（ Healthcare（ products（ Regulatory（ Agency）は、2024年 4月に警報を発出

「TACOは、イギリスにおける輸血関連の死亡原因の一つであり、近年、症例数が大幅に増加し

ている。輸血前にTACOのリスク要因を特定することで、適切な緩和策を講じることが可能であ

る」2）としTACO（pre-transfusion（risk（assessmentの使用を促している 3）。 

秋田県合同輸血療法委員会は昨年度、血液製剤使用適正化方策調査研究事業の採択を受け

TACOリスク軽減方策の検討の一つとして、このTACO（pre-transfusion（risk（assessmentの導

入検討を行った。この検討において、約40％が導入のハードルが高いと回答があり、その他「具

体的な検査値設定が必要」、「リスク点数化・グレード評価の検討」、「チェック労力とリスクの

ベネフィットの再考」、「タスクシフトも含む多職種での運用検討」など幅広く要望が挙げられ

た。 

 

【研究方法】 

① TACO（輸血関連循環過負荷）輸血監査実施と症例共有による他職種啓発 

 我々が実施した昨年度の血液製剤使用適正化方策調査研究事業の検討を踏まえ、TACO（ pre-

transfusion（ risk（ assessmentの基盤となったイギリス（ NCABT（The（ National（ Comparative（

Audit（of（Blood（Transfusion）・全国輸血比較監査を参考にTACO輸血監査について検討する。

NCABTは、イギリスNHS（National（Health（Service）傘下病院と独立病院を対象とした血液製

剤の使用と管理を調査する臨床監査プログラムである 4）。NCABTは 2003年から同監査を実施し

ているが、2017年にはSHOTの報告を踏まえ「TACOリスクのある患者の特定と管理、およびTACO

を発症した患者の特定と管理の評価」を目的とした全国輸血監査が実施された 5，6）。 

監査の結果の要約は以下のとおりであった。 

 

 



＜NCABT・TACO全国監査結果（要約）＞ 

⚫ 89.2%の患者が年齢以外にTACOのリスク因子を持っていた。 

⚫ 61%の入院患で輸血1週間前に体重測定が行われていた。 

⚫ 入院患者においてHbが 7g/ｄLを超える輸血が最も頻繁に行われる診療科は、消化器

外科90.9%、腫瘍科86.7%、整形外科85.2%であった 

⚫ 1 バッグ目の輸血終了後、２バッグ目の輸血までの間に臨床レビューは 14%の入院患

者で行われていたが、その際、患者の管理が変更される結果となったのは 13%であっ

た 

⚫ 入院患者の5.8%で１１g/ｄLを超える過剰輸血が発生していた 

⚫ 輸血開始前の24時間で、輸液量が1500mL以上であった入院患者の割合は輸液が実施

された患者の18％であった。 

⚫ 輸血の1週間前に患者を診察していた場合、予防的利尿薬を処方する可能性が2倍高

かった 

 

TACOのリスク要因を持つ患者の多くは、TACOのリスクを減らすための追加の対策、例えば慎

重な体液バランスの監視や輸血１バッグ毎の臨床レビューなどの対策についても不十分であっ

た。TACO は依然として輸血の合併症として認識されにくい状態が続いており TACO の認識向上

が必要であるとともに、不適切な輸血を避けることもその方策である。そのためには全国的お

よび地域的な対策が必要となる。我々は、NCABTの TACO輸血監査を参考に協力医療機関と調整

した上で輸血監査手法による症例集積を検討する（集積症例数によっては輸血実施後のレビュ

ーも合わせて検討する）。監査項目については、NCABT の TACO 輸血監査を参考とし簡素化させ

て項目について事前に検討を行った上で実施する（表1）。 

 

 

② TACO（輸血関連循環過負荷）スコアリングシステムの啓発方法の検討 

昨年度、我々がTACO（pre-transfusion（risk（assessmentの導入検討を行った際「具体的

な検査値設定が必要」、「リスク点数化・グレード評価の検討」について継続してリサー

チされることとなった。その後、関連する報告内容が2つ挙がった（表2）（図1）。 

表2については、前述のNCABTのTACO輸血監査リスク要因に関連して、エビデンスレベル

は低いものの具体的な臨床評価値の記載がありこれを参考としTACO輸血監査と共に検討し

たい。また、図1についてはSHOTの検討グループが中心となった報告でありこの報告後の

検討状況については追跡できなかったが、表2と同様にTACO輸血監査と同時評価を検討す

る7）。 

 

 



表1）TACO（輸血関連循環過負荷）輸血監査（簡易版） 

 

秋田県合同輸血療法委員会改編 ver1.0 

 

TACO（輸血関連循環過負荷）輸血監査 ＜簡易版＞ 

 

実施する監査の対象 

⚫ 対象患者は60歳以上 

⚫ 最大連続20回の入院患者および連続20回の外来患者の赤血球輸血 

⚫ 各患者は、入院患者として1回、外来患者として1回のみ組み入れる 

⚫ 症例情報が入手困難な場合は、その症例を除外し追加する 

 

簡易版 臨床監査ツール 

 

入院輸血エピソード 

１．監査日             

２．輸血日（通常版設問22追加）表は適宜追加してください 

 
 

開始日時 RBC,PC,FFP規格/単位 輸血速度 終了日時 

  mL/min  

  mL/min  

３．患者性別 □ 男性  □ 女性 

４．患者年齢          歳 

５．輸血場所・診療科 

□ 入院・診療科（                   ） 

□ 外来・診療科（                   ） 

６．今回の入院中に輸血時点で他の診療科の治療を受けていたか 

（例：救急科から入院し、その後急性内科に移り、呼吸器科の下で輸血を受ける場合） 

 

 

７．輸血決定から輸血終了まで他の診療科へ転科したか 

 

８．輸血開始前１週間以内に体重測定したか 

 はい  いいえ 

９．患者の体重           ㎏・測定日（              ） 



リスク要因 

１． アルブミン値が正常下限値を下回っているか（通常版設問16） 

 

1-1．輸血時（輸血前に最も近い）アルブミン値 

測定日：            アルブミン値：       ｇ/dL 

 

1-2．輸血時（輸血前に最も近い）アルブミン値が3.5ｇ/dL以下である 

 はい  いいえ □ その他                                    

 

２． 輸⾎前 24 時間以内に 500mL を超えるプラスの体液バランスがあり、以前にマイナスの

体液バランスではなかったか（通常版設問24，25） 

 

2－1．輸⾎開始前日に500mLを超えるプラスの体液バランスがあった 

 はい   いいえ  □ 記録なし  □ 不完全な記録 

 

□ その他                                 

 

2－2．輸血開始前日の患者の体液バランスはどうだったか(輸血された血液成分も含む） 

（可能であれば回答） 

□ 正の体液バランス 

   □ 過去24時間で500mL未満     □ 500～1,000mL 

□ 1,001～1,500mL                  □ 1,500mL以上 

□ 中立または負の体液バランス 

□ 記録なし            □ 不完全な記録 

 

□ その他                                

     

2－3．上記 2－2 で陽性の体液バランスの場合、患者は以前に臨床的に負の体液バランスだ

ったか（例：敗血症や急性腎障害で入院し、臨床的に脱水と考えられる場合） 

 はい    いいえ   □ 記録なし  □ 不完全な記録 

 

□ その他                                 

 

３． 輸血前 24 時間以内に、輸液または 500ml 以上に希釈した薬剤を併用した場合（通常版

設問26，27） 

 

3－1．患者は輸血開始の 24時間前に、併用の IV（静脈内）輸液や 500ml 以上で希釈された

薬剤を使用していたか 

 はい    いいえ   □ 記録なし  □ 不完全な記録 

 

□ その他                                 

 



3－2．過去24時間の総量はどれくらいか（可能であれば回答） 

           mL 

 

４． 慢性腎臓病（ステージ3a以上）であるか（通常版設問17） 

輸血直前の患者のeGFRまたはクレアチニンの値 

 

eGFR：        mL/min    クレアチニン：         mg/dL 

 

□ ステージ1: GFR ≧ 90 mL/min    □ ステージ2: GFR 60〜89 mL/min 

□ ステージ3a: GFR 45〜59 mL/min   □ ステージ3b: GFR 30〜44 mL/min 

□ ステージ4: GFR 15〜29 mL/min 

□ ステージ5: GFR < 15 mL/min（末期腎不全） 

 

５． 一時中断しても定期的に利尿剤を服用（通常版設問12，28） 

 

5－1．輸血時、患者は利尿剤を常用していたか 

 はい  いいえ その他                                    

 

5－2．予防的な利尿剤は投与されたか（例：「1 回限り」または輸血 6 時間前に追加投与）   

 はい  いいえ その他                                    

 

  「はい」の場合その内容（可能であれば回答） 

 

 

６． 肝機能障害について、ALTが正常値の上限を超えているか（通常版設問16） 

    はい  いいえ 

 

   ALT:      U/L   その他                                    

 

７． うっ血性心不全/大動脈弁狭窄症/左室不全いずれかの有無（通常版設問10） 

輸血の時点で患者が、心不全、うっ血性心不全、重度の大動脈弁狭窄症、中等度から重

度の左心室機能障害を示す証拠があるか 

□ うっ血性心不全 

□ 大動脈弁狭窄症 

□ 左室不全 

□ 該当なし 

□ 不明 

□ その他                                 

 

８． 輸血前の末梢浮腫の有無（通常版設問11） 

 

 あり □ なし  □不明 

 

□その他                               

 

９．体重50kg未満 

 はい  いいえ 



臨床経過 

１１．患者は輸血から24時間以内に急性または悪化した呼吸困難 

（低酸素症や胸部X線の変化を含む）を発症したか（通常版設問37） 

 

 はい   いいえ  □ その他                                       

 

「はい」の場合は11-1に進んでください。「いいえ」の場合は12に進んでください。 

11－1．「はい」の場合、TACO以外の呼吸困難の可能性のある原因はあったか 

 

 はい   いいえ   □ その他                                       

 

12．患者は輸血から 24 時間以内に新たなまたは悪化した肺水腫（胸部 X 線または他の画像

診断で）を発症したか、該当する選択肢の一つを選んでください： 

 

□ a)輸血前の画像で見られなかった、または輸血前の画像と比較して悪化した肺水腫（心

肥大の有無にかかわらず） 

□ b)比較のための輸血前の画像がない状態での肺水腫（心肥大の有無にかかわらず） 

□ c)以前の画像からの変化なし 

□ d)肺水腫は存在しない 

□ e)画像検査は行われていない 

□ その他                                              

 

                                      

13．問11に「はい」と答えた場合、または問12で a)またはb)を選択した場合、臨床的な反

応はどうだったか 

□ 利尿薬および/またはモルヒネと硝酸薬のみで改善（ステロイド、抗ヒスタミン薬、ま

たは気管支拡張薬は投与されていない） 

□ 利尿薬および/またはモルヒネと硝酸薬のみで改善（ステロイド、抗ヒスタミン薬、ま

たは気管支拡張薬も投与された） 

□ 利尿薬の使用後に改善せず、または悪化 

□ 利尿薬に対する反応を評価できず 

□ 利尿薬は投与されなかった 

□ その他                                   

 

                                       

14．患者はTACOと診断されたか 

 はい   いいえ   □ その他                                      

 

                                        

 

 

 



表2） Inpatients（with（any（additional（risk（factors（for（TACO5） 

リスク要因 

アルブミン値が正常下限値を下回る 

輸⾎前24時間以内に500mLを超えるプラスの体液バランスがあり、以前にマイナスの体液バラン

スではなかったこと 

輸血前24時間以内に、輸液または500ｍL以上に希釈した薬剤を併用した場合 

慢性腎臓病（ステージ3a以上） 

一時中断しても定期的に利尿剤を服用 

肝機能障害（ALTが正常値の上限を超えている） 

CCF/大動脈弁狭窄症/左室不全 

末梢浮腫 

体重50kg未満 

診断不能の呼吸器症状 

肺水腫 

 

 

図1）TACO（Diagnostic（Calculator6） 

 

 

 

 

 

 

 



【調査結果】 

① TACO（輸血関連循環過負荷）輸血監査実施と症例共有による他職種啓発 

イギリス NCABT（The National Comparative Audit of Blood Transfusion）・全国

輸血比較監査を参考に3施設の協力医療機関と調整した上で輸血監査手法により症例

を検討した（表3）。 

 

表 3）TACOに関する輸血監査の協力医療機関の概要と症例数 

 
病床区分 

輸血監査

件数 

2023年度 

RBC使用(u) 

2023年度 

輸血患者数 

2023年度 

輸血件数 

施設A 400-300 15 2,415 436 1,110 

施設B 500-400 20 2,523 373 1,262 

施設C 500-400 5 4,534 659 2,041 

 

＜患者基本情報に関して＞ 

 入院20例、外来19例、その他1例が対象となり、性別、年齢は以下のとおりであ

った。血液内科関連が75%を占めた（表4）。 

 

表 4）患者属性、輸血場所・診療科   

 
 

＜TACOの危険因子を有する患者＞ 

本研究で得られた危険因子に関する項についてイギリス NCABT（The National 

Comparative Audit of Blood Transfusion）の調査結果、日本赤十字社 輸血情報

2502-185輸血関連循環過負荷（TACO）の危険因子についての調査結果を比較した。 

 輸血前危険因子としてアルブミンが正常下限未満であったのは70.0%であった。

（参考NCABT調査結果52.1%、日本赤十字社43.0%） 

 輸血前24時間以内に500ｍLを超える正の体液バランスがあり、以前に負の体

液バランスではなかったのは12.5%であった。（参考NCABT調査結果35.0%） 

属性 入院 外来 記入なし 合計

入院 男性 11 77 （62－95） 外科・整形外科 3 0 0 3

女性 9 82 （69－96） 消化器・血液・腫瘍内科 5 4 0 9

外来 男性 6 80 （64－95） 血液内科 0 1 0 1

女性 13 80 （72－95） 血液・腎臓内科 7 13 0 20

記入なし 男性 1 92 （92－92） 循環器内科 1 0 0 1

女性 0 0 泌尿器科 1 0 0 1

全体 男性 18 81 （62－95） 内科 2 1 0 3

女性 22 83 （69－96） 記入なし 1 0 1 2

合計 40 80 （62－96） 合計 20 19 1 40

性別 年齢中央値（範囲）

輸血決定から輸血終了までの転科：（外来）2
　　　　　　　　　　　　　　→脳神経外科 、消化器内科



⚫ 患者は輸血開始の24時間前に、併用の静注輸液や500mL以上に希釈された薬剤

を使用していたかについては30.0%が該当し（参考NCABT調査結果39.0%）最大

は1,600mLで中央値は700ｍLであった。 

⚫ 慢性腎臓病（ステージ3a以上）は、72.5%が該当した。（参考NCABT調査結果

34.0%、日本赤十字社55.0%）G3a（25%、G3b（25%、G4（12.5％、G5（10%の内訳であ

った。 

⚫ 輸血時利尿剤の常用は7.5%、予防的利尿剤投与は35.0%であった。（参考NCABT

調査結果「一時中断しても定期的に利尿剤を服用」34.0％） 

⚫ 肝機能障害、ALTが正常値の上限を超えたのは25.0%であり、最大は158U/L、中

央値は15U/Lであった。（参考NCABT調査結果19.7％） 

⚫ うっ血性心不全/大動脈弁狭窄症/左室不全いずれかの有無については、「該当な

し」87.5%で、うっ血性心不全を認めたのは12.5%であった。（参考NCABT調査結

果15.4％、日本赤十字社45.0%で該当あり） 

⚫ 輸血前の末梢浮腫を認めたのは12.5%（であった。（参考NCABT調査結果

14.4％） 

⚫ 体重50㎏未満の患者は45.0%でった。（参考NCABT調査結果10.0％） 

 

＜TACO監査における問題点＞ 

監査実施にあたり、水分バランスの各項目について30～50%程度の割合で、データ

や記載がない事例があった。TACOリスクをより精細に観察するために、水分バラン

スの管理が臨床でどういった患者に実際どのようにされているか、関連の記録方法に

ついてなど追加で情報収集する必要性が挙げられた。また、どういった輸血患者を対

象として水分バランスを記録委し観察すべきか合わせて今後検討が必要であると考え

られた。 

末梢浮腫についても、同様に実態の確認と観察方法と記録など一定の標準化が必要

と考えられた。 

輸血前1週間以内の体重測定について実施できていたのは30.0％に止まり、適切

なタイミングでの測定とリスク因子としての啓発が必要と考えられた。 

 

＜TACO監査・臨床経過について＞ 

今回の対象症例において、「輸血から24時間以内に急性または悪化した呼吸困難を

発症した」、「患者はTACOと診断されたか」と回答があったのは同一回答の1例のみ

であり、「TACO以外の呼吸困難の可能性のある原因はあった」とされ利尿剤で改善が

見られた例であった。 

 「輸血から24時間以内に発生または悪化した肺水腫（胸部X線または他の画像診

断で）の発症に該当する項目」については、以下のとおりの結果であった（表5）。 



表5）輸血から24時間以内に発生または悪化した肺水腫 

（胸部X線、他の画像診断） 

患者数 割合

輸血前の画像で見られなかった、または輸血前の画像と比較して
悪化した肺水腫（心肥大の有無にかかわらず）

2 5.0%

比較のための輸血前の画像がない状態での肺水腫
（心肥大の有無にかかわらず）

0 0.0%

以前の画像からの変化なし 1 2.5%

肺水腫は存在しない 20 50.0%

画像検査は行われていない 17 42.5%

その他 0 0.0%  

 

 

② TACO（輸血関連循環過負荷）スコアリングシステムの啓発方法の検討 

研究計画に基づく「リスク点数化・グレード評価の検討」について関連する報告を元に

評価を試みたが、輸血監査の実施症例数および呼吸困難症例が1例のみであったことを踏

まえ評価することが困難であった。引き続き症例を集積し同評価を継続していくこととさ

れた。 
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令和6年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 

 

 

中小規模医療機関においてRBC有効期間延長後に廃棄率上昇がみられた施設の 

詳細調査と新たな廃棄抑制方策の検討等 

 

 

【研究背景・目的】 

秋田県合同輸血療法委員会は昨年度、血液製剤使用適正化方策調査研究事業の採択を受け、

（照射）赤血球液-LR「日赤赤 の有効期間延長に伴う廃棄率減少に係る関連調査を実施した。RBC

有効期間延長前後での廃棄率の変化は、300床以上の施設では0.68％から0.32%へ減少、300床

未満では 3.12％から 1.90％へ減少となった。しかしながら 300 床未満の 5 施設においては、

有効期間延長後において廃棄率が上昇した。これらの施設の特徴として、日二次救急あり、血液

内科なし、院内在庫なし、血液センターからの所要時間1時間程度、消化器外科での使用 が

挙げられた。RBC 有効期間延長により院内在庫の期限切れは大幅に削減された反面、中小規模

医療機関で院内在庫を持たない施設での院内廃棄をどのように抑制するか新たな方策検討が必

要である。 

 

 

【研究方法】 

① 中小規模医療機関で廃棄率が高い施設への詳細調査 

 昨年度行った秋田県調査で判明した有効期間延長後において廃棄率が上昇した300床未満の

5施設「（施設M,N,R,S,T）に関して追跡調査を実施する。また各医療機関輸血療法委員会へオブ

ザーバー参加を依頼し院内管理体制も含めたサポート活動を実施する。 

 

 

② 院内在庫数の再考と残有効期間の長い製剤の供給検討 

 秋田県下で赤血球製剤の有効期限切れのシェアの高い施設に関して、赤血球製剤の有効期間

延長に伴う院内在庫数の再検討状況や異型適合血の運用とそのための在庫等について調査した。

また血液センターから遠方であるなど医療圏の地理的特性も考慮し対象施設を2施設に（施設

K,C）絞り込み検討した。 

 

 

 

 

 



【調査結果】 

① 中小規模医療機関で廃棄率が高い施設への詳細調査 

各医療機関輸血療法委員会へのオブザーバー参加活動等により得られた各施設の概況は以下

のとおりであった。 

 

＜施設M＞ 

病床区分：199～100、二次救急指定 

輸血管理状況：院内在庫なし、輸血管理料Ⅱ取得、適正使用加算未取得 

廃棄率：3.13％から5.36％へ上昇（＋2.23％）、県下廃棄率シェア：9.60％、泌尿器科での 

廃棄率が高値 

概況と対応：今年度に入り廃棄数は減少傾向、輸血療法委員会で廃棄となった血液の個別の 

入庫からオーダー診療科など詳細報告を行っている。医師への周知方法について

検討が必要と考えられた。 

 

＜施設N＞ 

病床区分：199～100、二次救急指定 

輸血管理状況：院内在庫なし、輸血管理料Ⅱ取得、適正使用加算Ⅱ取得 

廃棄率：0％から1.32％へ上昇（＋1.32％）、県下廃棄率シェア：3.20％、整形外科使用分 

概況と対応：今年度に入り4，5月は廃棄無し、6～9月にRBCが 2バッグ廃棄となっていた 

が昨年と同様整形外科オーダー分であった。輸血療法委員会内で詳細の検討が望

まれる。 

 

＜施設R＞ 

病床区分：199～100、二次救急指定 

輸血管理状況：院内在庫なし、輸血管理料Ⅱ取得、適正使用加算Ⅱ取得 

廃棄率：0％から1.16％へ上昇（＋1.16％）、県下廃棄率シェア：1.60％、消化器外科使用分 

概況と対応：オブザーバー参加が困難であり詳細情報の入手が出来なかった。 

 

＜施設S＞ 

病床区分：199～100、二次救急指定 

輸血管理状況：院内在庫なし、輸血管理料Ⅱ取得、適正使用加算未取得 

廃棄率：0％から0.44％へ上昇（＋0.44％）、県下廃棄率シェア：1.60％、外科使用分 

概況と対応：4月に廃棄率が19％（廃棄4バッグ）となった。早期に輸血オーダーが実施さ 

れること、Hb測定等のタイミングなど問題点は把握されているが廃棄の多い診療

科へのアプローチが円滑に進んでいない状況が確認された。 

 



＜施設T＞ 

病床区分：199～100 

輸血管理状況：院内在庫なし、輸血管理料未取得、適正使用加算未取得 

廃棄率：0％から1.81％へ上昇（＋1.81％）、県下廃棄率シェア：3.20％、消化器外科使用分 

概況と対応：重点対応施設とし令和6年11月 7赤秋田県合同輸血療法委員会の医療機関訪問 

事業として秋田県合同輸血療法委員会検査技師部会が視察を実施した。外部施設

との情報交換が乏しく院内管理状況に大きく影響を与えることが示唆されたこと

から継続対応することとされた。 

 

 一部の施設では、院内輸血療法委員会において診療科別の廃棄状況の把握がされていないこ

とから、委員会での廃棄率に関する討議に付随し確実の資料提示等が実施されるべきと考えら

れた。また多くの施設で、廃棄関連する診療科や医師へどのようにアプローチすべきか苦慮し

ている実態が確認された、輸血療法委員長（輸血責任医師）と輸血管理部門、関連診療科の輸

血療法委員会委員や輸血関係者がチームとして係る方法など、輸血監査実施の医療機関の実施

方法などについて追加で情報共有していく必要性が考えられた。過剰な輸血オーダーは輸血関

連循環過負荷（TACO）の一因ともなり得ることから、イギリスNHS等で事例のある日Single「Unit「

Transfusion に関する媒体を作成し周知を実施した。 

  



② 院内在庫数の再考と残有効期間の長い製剤の供給検討 

 各医療機関輸血療法委員会へオブザーバー参加活動等により得られた各施設の概況は以下の

とおりであった。 

 

＜施設K＞ 

病床区分：299～200、二次救急指定 

輸血管理状況：輸血管理料Ⅱ取得、適正使用加算Ⅱ取得 

廃棄率：7.31％から3.10％へ減少（-4.21％）、県下廃棄率シェア：11.20％ 

概況と対応：2022年（RBC有効期間延長前）、2023、2024年（RBC有効期間延長後）いずれ 

の調査においても院内在庫設定（A型－O型－B型－AB型：2u－4u－2u－0u）に変

更は無かった。このうち異型適合輸血用の在庫はO型4uであった。RBC有効期間

延長後、2024年の時点で院内の在庫数について日廃棄数の変化について輸血療法

委員会へ資料提示 され在庫を増やすか再検討はされたが変更はされていない。

血液センターからの通常搬送でも1時間強の時間を要することから、期限切れの

詳細について追加情報収集するとともに、院内の在庫の検討状況に合わせて継続

して検討していくこととした。 

 

＜施設C＞ 

病床区分：≧500、三次救急指定 

輸血管理状況：輸血管理料Ⅱ取得、適正使用加算Ⅱ取得 

廃棄率：0.77％から0.85％へ増加（+0.08％）、県下廃棄率シェア：11.20％ 

概況と対応：2022年（RBC有効期間延長前）、2023、2024年（RBC有効期間延長後）いずれ 

の調査においても院内在庫設定（A型－O型－B型－AB型：6u－8u－4u－2u）に変

更は無かった。このうち異型適合輸血用の在庫は無かった。RBC有効期間延長後、

2024年の時点で院内の在庫数について再検討はされていない。血液センターから

の通常搬送でも1時間強の時間を要することから、期限切れの詳細について追加

情報収集していくが廃棄率自体は低値であり、施設Kとは異なる対応方策につい

て検討していくこととした。 
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