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前年までとの変更点

• 血液製剤または血漿分画製剤を使用したと回答した施設を母
数として集計

• 未回答件数が減少
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施設規模 500床以上 300-499床 200-299床 100-199床 20-99床 1-19床 0床

施設数 293 507 401 1035 1517 1004 677



3



4



5



6



7



8



9ＡＢＯ血液型検査実施者



10Rh血液型検査実施者



11血液型検査（１）



12血液型検査（２）



13不規則抗体検査実施者



14不規則抗体スクリーニング検査



15交差適合試験実施者



16輸血前感染症検査 ＩＣ・被害救済制度



17輸血前検体保存



18輸血後検体保存



19輸血前感染症検査



201-077輸血前感染症検査：実施項目



21輸血後感染症検査



221-080 輸血後感染症検査：実施項目



231-078 輸血前・後感染症検査の保険請求
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まとめ：医療機関の管理体制について

• 輸血業務・輸血用血液の管理部門は大規模施設では輸血部門・
検査部門が多いが、小規模施設では、院外検査機関に委託・そ
の他（内容不詳）が多かった。

• 輸血検査・輸血製剤の管理は小規模施設では病床が小さいほど
一元管理できていない割合が高かった。

• 輸血責任医師は、施設規模が小さいほど「いない」が多かった。

• 臨床検査技師は診療所では30%強の在籍であった。
• 輸血療法委員会は、100床以上の病院では80%以上の設置率で
あったが、診療所では10%強、100床未満では55%程であった。

• 委員会開催回数は、病床規模が小さいほど少なかったが、委員
の出席率は病床規模が小さいほど高かった。
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まとめ：検査等について(1)
• ABO血液型：500床以上では日勤帯は輸血部門の検査技
師、夜間帯は検査部門・輸血部門の検査技師のいずれか、
100床以上の病院ではいずれも検査部門の検査技師が検査
を担当した。100床未満では院外の検査機関に委託が多く、
診療所では夜間・休日には検査を実施しないが多かった。

• Rh血液型：ABO血液型と同様。
• 検査方法等：100未満は未回答。病床規模が大きいとカラム
凝集法、小さいと試験管法が多かった。オモテ試験、ウラ試
験、D抗原検査は100床以上では90%以上の実施率。血液型
判定への主治医判定利用は200床台、100床台で10%程度。

• 同一患者・二重チェックの方法： 100未満は未回答。病床規
模が大きい施設でも正しい方法は30%。より小規模ではさら
に低下。
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まとめ：検査等について(2)
• 不規則抗体検査：500床以上では日勤帯は輸血部門の検査
技師、夜間帯は検査部門・輸血部門の検査技師のいずれか、
100床以上の病院ではいずれも検査部門の検査技師が検査
を担当した。100床未満では院外の検査機関に委託が多く、
診療所では夜間・休日には検査を実施しないが多かった。

• 検査方法等：100未満は未回答。病床規模が大きいとカラム
凝集法、小さいと試験管法が多かった。間接グロブリン試験
は200床以上では90%以上の実施率であった。

• 交差適合試験：不規則抗体検査と同様。
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まとめ:検査等について(3)
• 輸血前検体保管状況：200床以上では概ね90%以上の保管りtで
あったが、病床規模が小さいほど保管割合が下がり、診療所では
20-30%程度の保管率であった。保管期間は、100床未満は未回答
であったが、100床以上は概ね24か月以上保管していた。

• 輸血後検体保管状況：保管率は輸血前と比較してかなり低く、500
床以上でも20%程度であった。

• 輸血前感染症検査：HBcAb検査を基準としてみると、300床以上で
90%以上、20床以上で50%程度、診療所はさらに低かった。HIV検
査は500床以上で実施率は十分であったが、それ未満では病床規
模に応じて低下した。

• 輸血後感染症検査：HBVDNA、HCVコア抗原が実施されているの
は20床以上、診療所ではHBsAg、HCVAbが多かった。HIV検査は
500床以上では他の検査と同程度であったが、それ以下の病床規
模では実施率が低かった。保管期間は未回答が多く、参考にならな
い。
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