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適正使用に関する最近の動向、関連調査について 

Ⅰ.「輸血手帳」（虎の門病院輸血療法委員会 監修）を活用した適正使用への取組み 
 
a.「輸血手帳」の作成および運用に関して 

外来治療中の患者管理の１つのツールとして手帳が利用されている。たとえば、高血圧患者

の内服薬の調整のために「血圧手帳」を渡し、自宅での血圧を記録してもらい治療に役立てて

いる。また、複数の病院での治療を受けている患者に対して、同じ系統の薬を処方したり、併

用禁忌薬を処方したりすることを防止するために「くすり手帳」が利用されている。このよう

に外来で用いられている手帳は、患者情報、治療の内容、そして院外での患者データなどを含

み外来診療に有効利用されている。一方、外来で輸血を実施する患者が近年増加しているが、

輸血が終了し自宅に帰ったあとに発症する可能性がある輸血関連急性肺障害や遅発性溶血性

副作用（図 1）などの有害事象に関する説明や対処法など十分な情報が提供されていない。ま

た、血液型不適合造血幹細胞移植を受けた患者における血液型情報や不規則抗体の種類などは、

緊急で他の病院に運ばれたときには、是非ともほしい情報である。 
今までは主に血液内科病棟や手術室、急患室など限られた場所で輸血が行われていたが、外

来で輸血を受ける患者数は年々増加傾向であり、平成 26 年度血液製剤使用実態調査結果では、

300 床以上の医療施設の 85%以上、300 床未満でも 50%以上の施設で外来輸血が実施されて

いる。しかし、外来輸血マニュアルを作成している施設は３分の２に過ぎなかった。通常、輸

血マニュアルには輸血の目的や手順をはじめ輸血に伴う有害事象の種類と内容および対処方

法が記載されている。しかし、外来輸血患者は輸血が終了後は帰宅するため、患者自身が有害

事象の内容を理解していないと異常が発生した時に、それが輸血によるものなのかの判断がつ

かず、対応が遅くなる可能性がある（図 2）。そこで虎の門病院では輸血療法委員会が中心に

なって「輸血手帳」を作成し、2014 年 10 月より運用している（図 3）。 

 
図 1 輸血関連有害事象の種類と発生時期（日赤データ） 

資料３ 



2 
 

 

 
図 2 外来にて輸血し離院後に副作用が発現した場合の対応策について決めていますか 

（平成 26 年度血液製剤使用実態調査） 
 

 
図 3 虎の門病院輸血療法委員会が作成した「輸血手帳」 
 
b. 東京都における「小規模医療機関における輸血マニュアル」および「輸血手帳」の作成と

有効利用 
（http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/k_isyoku/yuketsu-manual.files/28shokibo-
manualall.pdf Accessed 2016 May 13） 

東京都は、日本の高齢化社会の縮図であり、他の道府県に比較して、将来、在宅医療や小規

注意事項や連絡先が
記載されたパンフレット
などを手渡している, 

322

「輸血手帳」を作成
し、輸血に関する情報
提供と連絡方法などを

記載している, 17

副作用発症時には病
院に連絡するように口
頭で説明している, 

1602

特に決めてい
ない, 530

n=2471 施設から回答 

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/k_isyoku/yuketsu-manual.files/28shokibo-manualall.pdf%E3%80%80Accessed%202016
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/k_isyoku/yuketsu-manual.files/28shokibo-manualall.pdf%E3%80%80Accessed%202016
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模医療機関での診療を受けている患者数は増加することが予想される。小規模医療機関で輸血

を実施せざるを得ない医療関係者向けに、安全に輸血を行うための「小規模医療機関における

輸血マニュアル」を、東京都献血推進協議会血液製剤適正使用部会及び東京都輸血療法研究会

が中心となって作成した（2015 年 9 月）。また、外来輸血および在宅輸血時の副作用管理のた

めに「輸血手帳」を作成した（2015 年 11 月）。下にその内容を示す。 
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Ⅱ. 平成 26 年度血液製剤使用実態調査結果の訂正について 

 
日本輸血・細胞治療学会は、厚生労働省委託事業「血液製剤使用実態調査」を実施しており、

昨年 10 月に、データを集計し、都道府県ごとの血液製剤使用状況などを適正使用調査会で発

表した。全国的にアルブミン使用量は徐々に減少しているにも拘らず、使用量が多かった 6
施設の使用状況を調べて確認したところ、5 施設がアルブミン使用量を誤記入しており、1 施

設は免疫グロブリンの使用歴が無いのにアルブミン使用量と勘違いして誤記入していること

が判明した。さらに、１施設からは自施設のアルブミン使用量を間違って記入したことに気づ

き連絡してきた。これらの誤記入のために間違った情報を報告することとなった。 
関係者の皆様に対し、当学会が回答施設からの誤記入を事前に見つけきれず報告したことに

対して直接謝罪し、また学会ホームページで詳細を報告した。併せて、今後、当学会調査統計

委員会において再発防止策を検討し、次回の調査において実施していくこととした。 
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 都道府県別の年間アルブミン使用量(2014 年；グラム/病床)：修正前（報告したもの） 

 

 都道府県別の年間アルブミン使用量（2014 年；グラム/病床）：修正後 
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 都道府県別の年間免疫グロブリン使用量(2014 年；グラム/病床)：修正前（報告したもの） 

 

 都道府県別の年間免疫グロブリン使用量(2014 年；グラム/病床)：修正後 

 


