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[緒言]

われわれはここ数年来、「山間へき地や豪雪

地域による血液製剤の供給体制実態調査」、

「地域ミーティングを通しての作戦立案」、

「医師への意識調査」、「各種血液製剤発注時

の情報ツールの作成」などを通して県内の廃棄

血削減のための活動を展開してきた。
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新潟県について

⚫ 面積は12,584㎢で全国第５位の広さ

⚫ 山間へき地が多く、国内有数の豪雪地域

⚫ 一般的に上越地域、中越地域、下越地域、佐渡地域に大別され、

県内の山間へき地・豪雪地域として３ヶ所をpick up

⚫ 血液センターの供給拠点は２ヶ所（新潟市・長岡市）

⚫ 供給拠点からの山間へき地・豪雪地域への

血液製剤配送時間（ルート配送）

同一県内でも血液製剤の供給状況に
様々な地域差がある

長岡供給

新潟供給・上越エリア ・魚沼エリア（中越地域の一部）

・村上・阿賀町エリア（下越地域の一部）

・上越エリア：１～３時間未満 

・魚沼エリア：30分以内～2.5時間未満

・村上・阿賀町エリア：1.5～2.5時間未満

上越エリア

村上・
阿賀町エリア

魚沼エリア



東京・埼玉・山梨・茨城・栃木 vs 新潟
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広島・岡山・兵庫・京都 vs  新潟
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新潟県合同輸血療法委員会の地域ミーティング

目的：広大な新潟県土に散在する委員の参加率を向上。

方法：県土を3-4に分割した小地域毎に、輸血医療に関して

直接対面での詳細な情報交換をする場としてわが県の合同輸

血療法委員会で採用されてきた。

歴史：2010年ころから行われてきたが、コロナ禍でWebへ。

その後の地域ミーティング再開後で血液製剤廃棄状況の実態

把握に取り組んできた。

一般的な方法：輸血に関わる現状や問題提起の把握のために

は、アンケート調査が頻用されている。
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県全体の結果のまとめ
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• 施設規模が100～300床の中小規模施設
• 赤血球製剤の年間使用量が1,000～5,000単位
• 院内在庫血を保有している

2.   廃棄につながる要因として３つの条件に寄与することが明らかとなった。

3. ２.の条件に該当する8施設での主な廃棄の原因は、院内在庫の有効期限切れ
     であった。

1. 県全体における廃棄量は、緊急時対応として多く院内在庫しているO型が
最も多かった。
廃棄率については使用量が少ないためAB型が最も高かった。

4.   エリアや血液製剤搬送時間と廃棄量に有意差は認められなかった。



結果のまとめ（山間へき地・豪雪地域に関して）
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1.   県全体の結果と同様にいずれのエリアも使用量ではA型が最も多く、

院内在庫血では緊急用としてO型が最も多かった。

2.   血液型別廃棄量に地域差が認められた。

• 上越エリア

血液センターとの距離が遠く、緊急用として多くの施設
がO型の院内在庫血を保有しているためO型の廃棄が多い。

使用量が少ないAB型の院内在庫の有効期限切れによる廃棄が多い。

• 魚沼エリアおよび村上・阿賀町エリア

3. ATRを活用したいと回答した施設は４施設であったが、いずれも

これまでに血液搬送の遅延によって困ったことがあると回答した

施設であり山間へき地・豪雪地域での利用希望がある。
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地域ミーティングを通して分かったこと

1．過剰発注の主な要因は、

手術中の大量出血時や消化管出血の救命救急外来の患者到着前および直後、

廃棄の要因としては血液製剤専用の保冷庫がない手術室や集中治療室への

まとめての払い出し、

が多かった。

３．医師の意識調査では、医療機関へ納品された製剤を血液センターへ返

品できないことに関する認知度は高かった(90.9%)が、血液センターの

定期便出発時刻、血小板の予約締切時刻、臨時便と緊急走行の違いの認知

度が低かった(各々42.9, 33.8, 63.6%)。
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ここまでの考案

地域ミーティングを通じて、過剰発注の要因の検証

や院内での取組について意見交換がなされた。広報紙

や早見表を作成し配布したことで、各医療機関におけ

る適正使用推進の一助になったと考える。

今後の課題として、過剰発注に伴う廃棄血の削減の

ための対策を継続して検討していくとともに、作成し

た資料の活用状況や効果について調査、解析を行い検

証していく必要がある。
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[目的]

上記研究からの知見の他に、さらに必要と思われる

詳細な活動を明確にするために、「血液製剤の廃棄低

減に成功した中小規模医療機関の成功要因の徹底分

析」と題して、前年度廃棄血削減に成功した施設を抽

出し様々な角度から具体的な方策を徹底分析すること

を試みた。
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[方法] 

2024年度1年間で院内の赤血球製剤の廃棄血削減に成

功した新潟県下の中小の５病院と基幹病院1病院を抽出

し、それぞれの血液型別赤血球使用量、備蓄量、廃棄血

量、使用までの院内保有期間、等の推移を検討した。さ

らに院内で施行された廃棄血削減のための方策も聞き取

り調査により集積し効果を分析した。
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[結果1]

抽出された5病院

No.1～５が調査対象施設となった理由：

県内の輸血を行う主要医療機関71施設のうち、院内在庫血を保有しかつ、令和５年度と比較し、令和６年度の廃棄率が減少した

医療機関上位５施設であったため

病院 病床数 輸血診療科 血内の有無

R.5年度 使用赤血球数（単位） R.６年度 使用赤血球数（単位）
R.５年度
赤血球廃棄量（単位）

R.６年度
赤血球廃棄量（単位）

R.5 年 度
血小板製剤
供給量
（単位）

R. ６年度
血小板製
剤供給量
（単位）

A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型

A 293 血内, 整外, 消内 有り 716 389 308 126 972 702 380 184 2 10 6 2 0 0 0 0 1,015 2,115

B 152 外科, 内科, 整外 無し 456 416 138 114 334 356 176 112 2 10 2 6 2 2 2 0 855 1,260

C 454 整外, 救急, 血内
有り
(外来のみ)

1,438 1,274 624 200 1,156 1,325 664 384 0 6 2 26 2 2 2 6 2,365 1,620

D 199 内科, 外科, 整外
有り
(外来のみ)

664 516 400 152 642 324 484 214 0 0 0 18 0 2 2 4 160 210

E 199 内科, 外科, 整外
有り
(外来のみ）

382 382 292 104 368 394 372 120 0 0 0 16 4 0 0 8 730 270

[2023年(R5)3月15日～RBC有効期限：21→28日に延長]
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[結果2]

抽出された1病院 F

使用量（単位） 廃棄量（単位）
血小板製剤供給量

（単位）
A型 O型 B型 AB型 A型 O型 B型 AB型

2019/11～2020/10 466 378 398 220 14 26 16 16 860

2020/11～2021/10 544 426 376 96 18 26 6 36 660

2021/11～2022/10 512 500 252 152 14 12 34 26 755

2022/11～2023/10 612 536 254 120 0 1 2 10 1,240

2023/11～2024/1０ 702 556 328 134 0 2 0 0 325

※使用量廃棄量等については、R.4 11月に在庫血量を変更したため、11月～10月で区切っております。

F病院を調査対象施設に追加した理由：

自施設の院内在庫血量等の運用変更を行い、廃棄血削減に成功した医療機関であったことから成功事例を紹介するため

[2023年(R5)3月15日～RBC有効期限：21→28日に延長]

病床数 診療科数 血内の有無

313 26 あり(外来のみ)
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[結果のまとめ] 

1．常に院内備蓄量と使用期限、使用状況を輸血管理部門が十分に把握出来

ていたこと。

２．受け身な輸血管理部門ではなく、使用期限間近の製剤を使用出来る部

署へ使用の提案をしていた。

３．大量発注時に本当にその単位が必要か否かの確認をしていた。

４．院内備蓄製剤の有効期限や備蓄量の情報を院内全体で共有出来るシス

テム（コミュニケーションを含む）を構築できていた。

５．当該医療施設の適正な血液型別の備蓄量の評価と必要時の異型適合血

輸血への病院全体の理解と実践があった。

などが挙げられた。以上から、各血液型の院内保有期間が短縮され、廃棄

血の削減に繋がったものと考えられた。
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病床数 約300床 輸血を行う主な診療科
血液内科、整形外科、

消化器内科

血液型別
合計

A型 O型 B型 AB型

使用量
単位

（本数,割合）

R.5年度
716

（358, 46.4）
389

（195, 25.3）
308

（155, 20.1）
126

（63, 8.2）
1,539
（771）

R.6年度
972

（486, 43.4）
702

（351, 31.3）
380

（191, 17.1）
184

（92, 8.2）
2,238
（1,120）

廃棄量
単位

（本数,廃棄率）

R.5年度
2

（1, 0.28）
10

（５, 2.50）
6

（3, 1.91）
2

（1, 1.56）
20

（10, 1.28）

R.6年度 0 0 0 0 0

院内在庫血
（単位）

6 6 0 0 -

A病院 施設概要
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(本）

(日）

A型 在庫日数
A病院

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

A病院
O型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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A病院

(本）

(日）

B型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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A病院

(本）

(日）

AB型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

(本）

(日）

R.5年度 R.６年度

A病院

有効期限切れに伴う廃棄：
O型5本、B型３本、AB型１本

有効期限切れに伴う廃棄：なし

入庫後１５日以上経過してから使用された血液型別赤血球製剤本数
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病床数 約140床 輸血を行う主な診療科 外科、内科、整形外科

血液型別
合計

A型 O型 B型 AB型

使用量
単位

（本数,割合）

R.5年度
456

（228, 40.5）
416

（209, 37.1）
138

（69, 12.3）
114

（57, 10.1）
1124
（563）

R.6年度
334

（167, 34.2）
356

（178, 36.4）
176

（88, 18.0）
112

（56, 11.5）
978
（489）

廃棄量
単位

（本数,廃棄率）

R.5年度
２

（1, 0.44）
10

（５, 2.34）
２

（１, 1.43）
６

（３, 5.0）
20

（10, 1.75）

R.6年度
２

（１, 0.60）
２

（１, 0.56）
２

（１, 1.12）
0

６
（３, 0.61）

院内在庫血
（単位）

2 2 0 0 -

施設概要
B病院
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(本）

(日）

B病院
O型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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B病院

(本）

(日）

AB型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

(本）

(日）

R.5年度 R.６年度

入庫後１５日以上経過してから使用された血液型別赤血球製剤本数

B病院

有効期限切れに伴う廃棄：
A型１本、O型５本、B型１本、AB型３本

有効期限切れに伴う廃棄：
A型１本、O型１本、B型１本、AB型０本
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病床数 約４５０床 輸血を行う主な診療科
整形外科、救急科、

血液内科、

血液型別
合計

A型 O型 B型 AB型

使用量
単位

（本数,割合）

R.5年度
1,438

（７１９, 40.７）
1,274

（６３７, 36.0）
６２４

（３１２, 1７．６）
200

（100, 5.7）
3,536
（1,768）

R.6年度
1,156

（５７８, 3２.7）
1,325

（663, 3７.5）
６６４

（３３３, 18.9）
３８４

（１９２, 10.9）
3,529
（1,766）

廃棄量
単位

（本数,廃棄率）

R.5年度 0
6

（3, 0.47）
2

（1, 0.32）
26

（13, 11.5）
34

（17, 0.95）

R.6年度
２

（１, 0.17）
２

（１, 0.15）
２

（１, 0.30）
6

（3, 1.54）
12

（6, 0.34）

院内在庫血
（単位）

R.5年度 4 16 4 2 -

R.6年度 6 16 4 2 -

C病院 施設概要
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(本）

(日）

C病院
O型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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C病院

(本）

(日）

AB型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

(本）

(日）

R.5年度 R.６年度

C病院

有効期限切れに伴う廃棄：AB型12本 有効期限切れに伴う廃棄：AB型3本

入庫後１５日以上経過してから使用された血液型別赤血球製剤本数
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D病院 施設概要

病床数 約260床 輸血を行う主な診療科 内科、外科、整形外科

血液型別
合計

A型 O型 B型 AB型

使用量
単位

（本数,割合）

R.5年度
６６４

（３３２, 38.2）
５１６

（260, 30.0）
４００

（200, 23.0）
１５２

（76, 8.8）
1,73２
（８６８）

R.6年度
642

（323, 38.6）
324

（162, 19.4）
484

（244, 29.2）
214

（107, 12.8）
1,664
（８３６）

廃棄量
単位

（本数,廃棄率）

R.5年度 0 0 0
18

（9, 10.6）
18

（9, 1.03）

R.6年度 0
2

（１, 0.６１）
２

（１, 0.41）
4

（2, 1.83）
8

（4, 0.48）

院内在庫血
（単位）

2 4 2 2 -
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(本）

(日）

A型 在庫日数
D病院

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

D病院
O型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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D病院

(本）

(日）

B型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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D病院

(本）

(日）

AB型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

(本）

(日）

R.5年度 R.６年度

D病院

有効期限切れに伴う廃棄：AB型8本 有効期限切れに伴う廃棄：
O型１本、B型１本、AB型1本

入庫後１５日以上経過してから使用された血液型別赤血球製剤本数
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E病院 施設概要

病床数 約260床 輸血を行う主な診療科 内科、外科、整形外科

血液型別
合計

A型 O型 B型 AB型

使用量
単位

（本数,割合）

R.5年度
382

（１９１, 32.9）
382

（１９１, 32.9）
292

（146, 25.2）
104

（52, 9.0）
1,160
（580）

R.6年度
３６８

（１８４, ２９．３）
394

（１９７, 31.4）
372

（186, 29.7）
120

（60, 9.6）
1,254
（627）

廃棄量
単位

（本数,廃棄率）

R.5年度 0 0 0
16

（8, 13.3）
16

（8, 1.36）

R.6年度
4

（2, 1.08）
0 0

8
（4, 6.25）

12
（6, 0.95）

院内在庫血
（単位）

4 4 2 2 -
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E病院

(本）

(日）

AB型 在庫日数

R.5年度 R.６年度
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(本）

(日）

(本）

(日）

R.5年度 R.６年度

E病院

有効期限切れに伴う廃棄：AB型8本 有効期限切れに伴う廃棄：A型１本、AB型4本

入庫後１５日以上経過してから使用された血液型別赤血球製剤本数
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F病院 施設概要

病床数 約310床 輸血を行う主な診療科 内科、外科、整形外科

血液型別
合計

A型 O型 B型 AB型

使用量
単位

（本数,割合）

R1.11～
R2.10

466
(233, 31.9) 

378
(189, 25.9)

398
（200, 27.2)

220
(110, 15.0)

1,462
(732)

R2.11～
R3.10

544
(272, 37.7) 

426
(214, 29.5)

376
（189, 26.1)

96
(48, 6.7)

1,442
(7２３)

R3.11～
R4.10

512
(258, 36.2) 

500
(252, 35.3)

252
（127, 17.8)

152
(76, 10.7)

1,416
(713)

R4.11～
R5.10

612
(309, 40.2) 

536
(270, 35.2)

254
（127, 16.7)

120
(60, 7.9)

1,522
(766)

R5.11～
R6.11

702
(359, 40.8) 

556
(278, 32.3)

328
（167, 19.1)

134
(67, 7.8)

1,720
(871)

廃棄量
単位

（本数,廃棄率）

R1.11～
R2.10

14
(7, 2.92)

26
(13, 6.44)

16
(8, 3.86)

16
(8, 6.78)

72
(36, 4.69)

R2.11～
R3.10

18
(9, 3.20)

26
(13, 5.75)

6
(3, 1.57)

36
(18, 27.3)

86
(43, 5.73)

R3.11～
R4.10

14
(7, 2.66)

12
(6, 2.34)

34
(17, 11.9)

26
(13, 14.6)

86
(43, 5.73)

R4.11～
R5.10

0
1

(1, 0.19)
2

(1, 0.78)
10

(5, 7.69)
13

(7, 0.85)

R5.11～
R6.11

0
2

(1, 0.36)
0 0

2
(1, 0.12)

院内在庫血
（単位）

R4.10 以前 2 6 2 2 -

R4.11 以降 0 6 0 0 - 43



使用量・廃棄量・廃棄率の推移

院内在庫血量
O型６単位のみへ変更
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F病院 研修資料（一部改変）
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F病院 研修資料（一部改変）
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[結果のまとめ（再掲）] 

1．常に院内備蓄量と使用期限、使用状況を輸血管理部門が十分に把握出来

ていたこと。

２．受け身な輸血管理部門ではなく、使用期限間近の製剤を使用出来る部

署へ使用の提案をしていた。

３．大量発注時に本当にその単位が必要か否かの確認をしていた。

４．院内備蓄製剤の有効期限や備蓄量の情報を院内全体で共有出来るシス

テム（コミュニケーションを含む）を構築できていた。

５．当該医療施設の適正な血液型別の備蓄量の評価と必要時の異型適合血

輸血への病院全体の理解と実践があった。

などが挙げられた。以上から、各血液型の院内保有期間が短縮され、廃棄

血の削減に繋がったものと考えられた。

47



[結語] 

血液製剤の廃棄低減に成功した中小規模医療機関の成功要

因の徹底分析を行い、新たな方策となり得る知見を得た。共

通点を概論すると輸血部（管理部門）が積極的に院内備蓄量

と使用期限、使用状況を十分に把握し、各部署に廃棄血減少

のための介入をしていたこととその土壌ができていたことで

ある。さらに解析を進め、埋もれている可能性のある因果関

係を追求してみたい。
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