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東日本大震災から３年が経過しましたが、震災と同時に発生した原子力発電所災害にも

対応しつつ、福島県民はしっかりと前を向いて復興に向けた各種取り組みを進めており

ます。全国の皆さんには、今もなお、多岐にわたるご支援をいただき、心から感謝を申し

上げます。

さて、福島県では、これまで血液製剤適正使用の普及事業並びに厚生労働省の調査研

究事業により県内医療機関における適正で安全な輸血の推進を図ってきました。今年度

は、看護師をはじめとする医療スタッフがそれぞれの専門性を活かしたチームとして輸血

医療に貢献できるよう更なるレベルアップを目指して、合同輸血療法委員会研修会、自己

血輸血講習会、並びに輸血医療研修会を開催し、多数の参加をいただき研修の成果を挙げ

ることができました。平成２４年度の献血率について、前年度からの伸び率が日本一とな

る実績を挙げることができた所にも、福島県民のポジティブな心意気が表れています。

福島県合同輸血療法委員会では、今後も血液製剤の適正使用を進めるため、適正かつ安

全な輸血療法の実践に向けて積極的に取り組んでまいります。

結びに、この報告書は厚生労働省「平成２５年度血液製剤使用適正化方策等調査研究事

業（調査研究名：合同輸血療法委員会のサポートによる適正で安全な輸血療法の確立～看

護師がイニシアチブをとるチーム医療の推進を目指して～）」の研究補助によって作成さ

れました。この報告書が適正で安全な輸血の一助となることを願っています。
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第１ 福島県合同輸血療法委員会活動状況

１ 第１回福島県合同輸血療法委員会幹事会
第１回福島県血液製剤使用に係わる懇談会

日 時 平成２５年６月２８日（金）１６：００～１６：４５
場 所 ふくしま中町会館 ６階北会議室
内 容 （１）平成２４年度血液製剤使用適正化普及事業結果について

（２）平成２５年度血液製剤使用適正化普及事業計画について

２ 福島県合同輸血療法委員会研修会、血液製剤使用指針等説明会
日 時 平成２５年９月２１日（土）１０：００～１１：３０
場 所 白河厚生総合病院 ２階会議室
参加者 １１１人（５２病院他）
内 容 講演「安全な輸血療法ガイド」～安全な輸血実施体制構築のために～

事例発表及び意見交換
テーマ「医療従事者の専門性を活かしたチームで臨む輸血医療」

３ 福島県自己血輸血講習会
日 時 平成２５年１２月６日（金）１０：００～１５：００
場 所 福島県赤十字血液センター 会議室及び採血室
参加者 ３５人（２０病院）
内 容 理論講習

（１）自己血輸血の適応と禁忌
（２）同種血輸血の副作用
（３）自己血輸血の合併症と副作用の予防
（４）自己血輸血患者の造血とエリスロポエチンの使用法
実技指導
（５）自己血輸血学会作成ＤＶＤの視聴と解説
（６）自己血採血の実技指導

４ 福島県合同輸血療法委員会 輸血医療研修会
日 時 平成２６年１月２５日（土）１４：００～１６：００
場 所 福島県看護会館みらい みらいホールＢ
参加者 ８２人（３２病院他）
内 容 講演「大量出血に対する輸血部門の対応」

学術発表
「合同輸血療法委員会アンケート調査より～小規模施設の状況を中心に～」

５ 輸血に関するアンケート調査
（１）病院対象

実施時期 平成２５年１２月２６日～平成２６年１月３１日
対象施設 県内１２８病院
対象期間 平成２４年１月～平成２４年１２月

（２）診療所対象
実施時期 平成２６年２月１４日～平成２６年３月３日
対象施設 県内６２診療所（平成２４年中に血液製剤供給実績のあった診療所）

対象期間 平成２４年１月～平成２４年１２月

６ 第２回福島県合同輸血療法委員会幹事会
第２回福島県血液製剤使用に係わる懇談会

日 時 平成２６年３月２４日（月）１５：００～
場 所 ふくしま中町会館 ６階北会議室
内 容 （１）平成２５年度血液製剤使用適正化普及事業結果について

（２）平成２６年度福島県献血推進計画について



Ⅰ 福島県合同輸血療法委員会の活動状況等



第１ 福島県合同輸血療法委員会活動状況

１ 第１回福島県合同輸血療法委員会幹事会
第１回福島県血液製剤使用に係わる懇談会

日 時 平成２５年６月２８日（金）１６：００～１６：４５
場 所 ふくしま中町会館 ６階北会議室
内 容 （１）平成２４年度血液製剤使用適正化普及事業結果について

（２）平成２５年度血液製剤使用適正化普及事業計画について

２ 福島県合同輸血療法委員会研修会、血液製剤使用指針等説明会
日 時 平成２５年９月２１日（土）１０：００～１１：３０
場 所 白河厚生総合病院 ２階会議室
参加者 １１１人（５２病院他）
内 容 講演「安全な輸血療法ガイド」～安全な輸血実施体制構築のために～

事例発表及び意見交換
テーマ「医療従事者の専門性を活かしたチームで臨む輸血医療」

３ 福島県自己血輸血講習会
日 時 平成２５年１２月６日（金）１０：００～１５：００
場 所 福島県赤十字血液センター 会議室及び採血室
参加者 ３５人（２０病院）
内 容 理論講習

（１）自己血輸血の適応と禁忌
（２）同種血輸血の副作用
（３）自己血輸血の合併症と副作用の予防
（４）自己血輸血患者の造血とエリスロポエチンの使用法
実技指導
（５）自己血輸血学会作成ＤＶＤの視聴と解説
（６）自己血採血の実技指導

４ 福島県合同輸血療法委員会 輸血医療研修会
日 時 平成２６年１月２５日（土）１４：００～１６：００
場 所 福島県看護会館みらい みらいホールＢ
参加者 ８２人（３２病院他）
内 容 講演「大量出血に対する輸血部門の対応」

学術発表
「合同輸血療法委員会アンケート調査より～小規模施設の状況を中心に～」

５ 輸血に関するアンケート調査
（１）病院対象

実施時期 平成２５年１２月２６日～平成２６年１月３１日
対象施設 県内１２８病院
対象期間 平成２４年１月～平成２４年１２月

（２）診療所対象
実施時期 平成２６年２月１４日～平成２６年３月３日
対象施設 県内６２診療所（平成２４年中に血液製剤供給実績のあった診療所）

対象期間 平成２４年１月～平成２４年１２月

６ 第２回福島県合同輸血療法委員会幹事会
第２回福島県血液製剤使用に係わる懇談会

日 時 平成２６年３月２４日（月）１５：００～
場 所 ふくしま中町会館 ６階北会議室
内 容 （１）平成２５年度血液製剤使用適正化普及事業結果について

（２）平成２６年度福島県献血推進計画について
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第２ 福島県合同輸血療法委員会設置要綱

福島県合同輸血療法委員会設置要綱

（目 的）
第１条 本会は、福島県内における適正かつ安全な輸血療法の向上を目指すものとする。

（名 称）
第２条 本会は、「福島県合同輸血療法委員会」（以下「委員会」という。）と称する。

（事 業）
第３条 本会は目的を達成するため、次の事業を行う。

(1) 幹事会の開催
(2) 福島県合同輸血療法委員会の開催
(3) その他、本会の目的を達成するために必要な事業

（構 成）
第４条 本会は、次に掲げる者によって構成する。

(1) 福島県内医療機関の輸血療法委員会委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者等
(2) 福島県赤十字血液センター職員
(3) 地方自治体の血液関係行政担当者
(4) その他必要と認められる者

（役 員）
第５条 本会役員として、代表幹事、幹事を置き、６人以上の幹事で構成する。
２ 幹事は主として次の各号に掲げる者とする。

(1) 医療関係者
(2) 学識経験者
(3) 血液事業関係者
(4) 県担当職員

３ 代表幹事は、幹事の互選により定める。
４ 代表幹事は、会務を総括し、会議の議長となる。
５ 代表幹事に事故ある時は、幹事のうちからあらかじめ互選された者が、その職務を代

表する。

（任 期）
第６条 役員の任期は、２年とする。ただし補欠の役員の任期は、前任者の残任期間とす

る。

（運 営）
第７条 本会の運営は、幹事会により決定する。

（会議の開催）
第８条 幹事会は、年２回以上開催する。
２ 福島県合同輸血療法委員会は、年１回以上開催する。
３ 代表幹事は、本会構成員のほか、意見等を聴くために必要があると認められる者を

会議に出席させることができる。

（事務局）
第９条 本会の事務を処理するため、福島県保健福祉部薬務課及び福島県赤十字血液セン

ターに事務局を置く。

（その他）
第10条 本要綱の変更等については、幹事会において協議し定める。
２ 本要綱に定めるもののほか、運営等に必要な事項は幹事会において協議し、別に

定める。

附 則
１ この要綱は、平成１９年６月１１日から施行する。

附 則
１ この要綱は、平成２０年７月１８日から施行する。
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第３ 福島県合同輸血療法委員会幹事名簿

福島県合同輸血療法委員会幹事名簿

（平成２５年４月１日現在）

幹 事 名 推 薦 団 体 役職名

大戸 斉 公 立 大 学 法 人 福 島 県 立 医 科 大 学 副学長

須田 滉 社 団 法 人 福 島 県 医 師 会 理 事

管 桂一 社 団 法 人 福 島 県 病 院 協 会

鍛治内 悦子 公 益 社 団 法 人 福 島 県 看 護 協 会

作間 靖子 社団法人福島県臨床衛生検査技師会

八巻 俊雄 一 般 社 団 法 人 福 島 県 薬 剤 師 会 副会長

今野 金裕 福 島 県 赤 十 字 血 液 セ ン タ ー 所 長

在原 登 福 島 県 保 健 福 祉 部 薬 務 課 課 長

第２ 福島県合同輸血療法委員会設置要綱

福島県合同輸血療法委員会設置要綱

（目 的）
第１条 本会は、福島県内における適正かつ安全な輸血療法の向上を目指すものとする。

（名 称）
第２条 本会は、「福島県合同輸血療法委員会」（以下「委員会」という。）と称する。

（事 業）
第３条 本会は目的を達成するため、次の事業を行う。

(1) 幹事会の開催
(2) 福島県合同輸血療法委員会の開催
(3) その他、本会の目的を達成するために必要な事業

（構 成）
第４条 本会は、次に掲げる者によって構成する。

(1) 福島県内医療機関の輸血療法委員会委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者等
(2) 福島県赤十字血液センター職員
(3) 地方自治体の血液関係行政担当者
(4) その他必要と認められる者

（役 員）
第５条 本会役員として、代表幹事、幹事を置き、６人以上の幹事で構成する。
２ 幹事は主として次の各号に掲げる者とする。

(1) 医療関係者
(2) 学識経験者
(3) 血液事業関係者
(4) 県担当職員

３ 代表幹事は、幹事の互選により定める。
４ 代表幹事は、会務を総括し、会議の議長となる。
５ 代表幹事に事故ある時は、幹事のうちからあらかじめ互選された者が、その職務を代

表する。

（任 期）
第６条 役員の任期は、２年とする。ただし補欠の役員の任期は、前任者の残任期間とす

る。

（運 営）
第７条 本会の運営は、幹事会により決定する。

（会議の開催）
第８条 幹事会は、年２回以上開催する。
２ 福島県合同輸血療法委員会は、年１回以上開催する。
３ 代表幹事は、本会構成員のほか、意見等を聴くために必要があると認められる者を

会議に出席させることができる。

（事務局）
第９条 本会の事務を処理するため、福島県保健福祉部薬務課及び福島県赤十字血液セン

ターに事務局を置く。

（その他）
第10条 本要綱の変更等については、幹事会において協議し定める。
２ 本要綱に定めるもののほか、運営等に必要な事項は幹事会において協議し、別に

定める。

附 則
１ この要綱は、平成１９年６月１１日から施行する。

附 則
１ この要綱は、平成２０年７月１８日から施行する。
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作成目的：医療機関内での輸血に関する間違い防止対策を普及し、輸血療法の安
全性の向上を図る。

対象読者：各病院での輸血療法委員会委員、輸血部門管理者、リスクマネジャー
等に必要な知識を網羅し、一般臨床医、看護師、臨床検査技師も対象
とした。

特 徴：①図表を多用し分かり易い記述とした。
②諸外国と日本の輸血療法（特に「輸血療法の実施に関する指針」）と
の比較を行い、輸血療法の理解を深める内容とした。

③英文サマリーを掲載し、図表を和文・英文の併記として、諸外国の医
療従事者が日本の現状を理解できる内容とした。

厚生労働科学研究 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業
医療機関内輸血副作用監視体制に関する研究 研究代表者

山口大学医学部附属病院輸血部
藤井 康彦

本ガイド利用のためのポイント

43

平成21～23年度
厚生労働科学研究費補助金健康安全確保総合研究医薬品・医療機器等
レギュラトリーサイエンス総合研究

「医療機関内輸血副作用監視体制に関する研究班」

研究代表者（所属機関）
藤井 康彦（山口大学 医学部附属病院）

研究分担者（所属機関）
浅井 隆善（千葉県赤十字血液センター）、
下平 滋隆（信州大学医学部附属病院）、
田崎 哲典（東京慈恵会医科大学附属病院）、
浜口 功（国立感染症研究所血液・安全性研究）

2

福島県赤十字血液センター

菅野 隆浩

「安全な輸血療法ガイド」
ー安全な輸血実施体制構築のためにー
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Figure 4-3 輸血検査用検体のラベル添付の間違い
輸血検査検体に正しい患者名を記載することは、ABO 不適合輸血の防止に重要である。2 名
の患者（ A さん、B さん）が救急外来を受診し、採血した血液検体の試験管に間違ったラベルを
貼る様子が描かれている。

臨床領域（Error-A1-A8）
A2 輸血前検査依頼

安全な輸血療法ガイド p14

Error-A2
◆予定手術患者の術前不規則抗体スクリーニング依頼検査なし
◆輸血前検査依頼の遅れ

A3 患者採血 Error-A3
◆別人からの採血
◆二人分のラベルを逆に貼った

11

臨床領域（Error-A1-A8）
A1 患者リストバンド装着

Figure 4-2 リストバンド装着の失敗

（A）リストバンド有り （B）リストバンド無し

輸血前検査用検体採血前のリストバンドによる永続的でユニークな患者同定はABO 不適合輸血によ
る副作用の防止に重要である。リストバンドをしないで血液型採血を行うことは重大な輸血過誤を引
き起こす可能性がある。救急患者へリストバンドを装着し血液型採血をしている様子（A ）とリストバン
ドをしないで血液型採血をしている様子（ B ）の対比が描かれている。

安全な輸血療法ガイド p13

Error-A1
◆リストバンドの装着なし
◆他人のリストバンドを装着
：一箇所で複数患者のリストバンドを
印刷した場合に発生する。

10

４．輸血の実施手順と輸血に関連した間違い

Figure 4-1 The procedure of transfusion practice and transfusion-associated
errors 安全な輸血療法ガイド p129

Figure 3-2 ABO不適合輸血の主な原因
日本輸血・細胞治療学会の総合アンケート調査より

安全な輸血療法ガイド p 10

8

３．日本のABO不適合輸血の全体調査

Figure 3-1 輸血に関する有害事象の報告体制

安全な輸血療法ガイド p 97

８ 緊急輸血時の赤血球製剤の適合性検査……………………………………………………… 34
Red blood cell testing for emergency transfusion

９ 大量輸血の血液製剤の選択………………………………………………………….……………… 37
Selection of blood components for massive transfusion

１０ RhD陰性患者の緊急・大量輸血…………………………………………………………….……… 40
Emergency and massive transfusion for RhD-negative patients

１１ 不規則抗体陽性患者の緊急・大量輸血…………………………………………………..…… 43
Emergency and massive transfusion for patients with red cell antibodies

１２ 血小板製剤の供給が限られる状況でのABO 異型PC の使用….…………………… 45
Use of different ABO blood type PC in limited supply situations

１３ 望ましい病院内輸血療法の管理体制… …………………………………….………………… 47
Desirable management system for hospital blood transfusion

１４ 輸血検査の標準化… ………………………………………………………………………..…………… 50
Standardization of pre-transfusion testing
（認定輸血検査技師制度を含む）
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５ ABO不適合輸血
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Table 5-1 赤血球製剤のABO不適合輸血

安全な輸血療法ガイド p 2317

Figure 4-9 不慣れな検査技師による
輸血検査の間違い

不慣れな検査技師による新生児血液型判定の間違いが多い。
日本では小規模病院であっても輸血が実施されている。大規模

な病院であっても熟練した輸血検査技師を確保することは容易
ではない。

安全な輸血療法ガイド p18-20

輸血部門（Error-B1-B6）

Error-B2
◆過去の検査履歴の確認なし
◆過去の輸血検査歴の間違い
◆別人の検査歴を参照

Error-B1
◆医師による輸血検査の間違い
◆検査技師による輸血検査の間違い

Error-B3
◆ 型赤血球製剤の在庫なし
◆ 患者に 製剤を選択

Error-B4
◆不規則抗体陽性例の未発見
◆ 血液型の再確認なし

Error-B5
◆適合ラベルの添付間違い

Error-B6
◆院内在庫備蓄管理の不備
◆保管温度管理の不備
◆輸血部門以外での血液製剤の保管

B1 ABO/Rｈ血液型、不規則抗体スクリーニング

B2 過去の検査歴の確認

B3 血液製剤の選択

B4 交差適合試験

B5 出庫

B6 血液製剤の保管管理

16

電子照合をしない

間違って隣のベッドの

患者に輸血を行う

Figure 4-8 製剤-患者の電子照合の未実施
製剤-患者の電子照合システムが導入された病院の
集中治療室で、看護師1 名であわてて電子照合をしないで、
間違って隣のベッドの患者に輸血を行っている。

Error-A6
◆ベッドサイドで 名のみで照合
◆電子照合の未実施

Error-A7
◆輸血開始後にベッドサイドでの
観察なし

Error-A8
◆遅発性溶血性貧血の診断間違い
◆非溶血性副作用の診断間違い

A6 患者・製剤の照合

A7 輸血開始前後の患者観察

A8 副作用発生時の対応

安全な輸血療法ガイド p1915

交差試験済みの複数名の製剤が病棟冷蔵庫に保管 看護師が間違って別患者の製剤を取り出している

Figure 4-6 交差試験済みの複数名の製剤が病棟冷蔵庫に保管

医療機関では血液製剤は輸血部門で集中的に管理するのが原則であるが、一部の
病院では、輸血部門で交差試験済みの複数名の製剤が病棟冷蔵庫に保管されてい
る場合がある。看護師が間違って別患者の製剤を取り出している様子が描かれている。

安全な輸血療法ガイド p16

Error-A5つづき
◆複数名の製剤が冷凍冷蔵庫に保管

14

FFP 複数患者分を同時に融解 間違って別患者のFFPを取り出す

Figure 4-5 FFP 複数患者分を同時に融解

FFP 複数名の患者分を同時にFFP 解凍器で融解し、間違って別患者の製剤を取り出した。

安全な輸血療法ガイド p16

Error-A5つづき
◆ 複数患者分を同時に融解

13

（A） 処置台上で二人の看護師が別々
にそれぞれの患者製剤を準備

（B） 二人とも急に呼ばれてその場を離れた

（C） 一人の看護師が戻ってきた （D）別患者の製剤を持って病室へ行った

Figure 4-4 処置台上で複数の患者製剤を準備
輸血前の患者製剤の準備は1名ずつ行うのが原則である。処置台上で二人
の看護師が別々にそれぞれの患者製剤を準備している様子が描かれている
（ A ）。二人とも急に呼ばれてその場を離れ（ B ）、一人の看護師が戻ってきて
（ C ）、別患者の製剤を持って病室へ行った（D）。

安全な輸血療法ガイド p15

A4 血液製剤の依頼

Error-A4
◆依頼製剤の血液型違い
◆輸血適応の間違い
◆輸血速度指示の間違い

A5 臨床領域での輸血前
製剤の準備ｃ

Error-A5
◆処置台上での複数の
患者製剤を準備

－ 10 －
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1. 緊急輸血時に不規則抗体スクリーニング検査を省略した場合は事後に不規則
抗体スクリーニング検査を実施する。

2. DHTR の発症が予想される場合には輸血部門から担当医師に直ちに十分な情
報提供を行う。

•発熱、悪寒
•原因不明のHb値の低下
•黄疸、高ビリルビン血症

Table 6-2 遅発性溶血性貧血の臨床所見

Table 6-3 緊急時のABO式血液型以外の不適合輸血の留意点

遅発性溶血貧血は有意の臨床症状を認めない場合が多い。死亡例はまれであ
るが、緊急輸血症例で貧血のために追加の輸血が必要となった場合に報告さ
れている。

安全な輸血療法ガイド p 28

①検査過誤による不規則抗体の見逃し
（抗体同定不能含む）

②緊急輸血で輸血後に不規則抗体陽性が判明した場合
③緊急輸血または抗原頻度などによって抗原陰性を選択
する時間がなかった場合

不規則抗体陽性患者への
不適合（抗原陽性血）輸血

23

・不規則抗体による不適合輸血で生じる臨床的リスクと輸血をしない場
合のリスクを勘案して、輸血患者にとって最もよい選択肢を取るべきで
あろう。
・重篤な溶血性副作用を起こす主要な抗体（ Rh、Duffy、Kidd、Diego血液
型抗体、抗S、抗sなど）を熟知しておく必要がある。

安全な輸血療法ガイド p 27

22

６ ABO式血液型以外の不適合輸血
Table 6-1 日本人に重要な血液型抗原と不規則抗体の臨床的意義

Sal：Saline tests 生理食塩液法、Enz：Enzyme tests 酵素法、IAT：Indirectantiglobulin tests 間接抗グロブリン法
◎：High 高い、○：Medium ふつう、△：Low 低い

安全な輸血療法ガイド p 27

発生時の対応

（１）輸血をストップし点滴に変え、全速で滴下する。
（高齢者など心機能の低下した患者では心不全に留意）

（２）赤血球製剤のABO異型不適合の組み合わせや量を確認し、
溶血の人体への影響を焦らずに評価する。

（３）Major ABO mismatchでは患者の全身状態を厳重にモニターし、
呼吸循環動態、尿量を保つことに専念する。

（４）ショック、DIC、腎不全への進展を念頭に治療が後手にまわら
ぬよう、ICUなどで関連各科がチームワークとして対応する。

（５）治療と同時に、製剤や患者確認および検査を進める。
（６）取り違いの場合はもう一方の血液を速やかに回収する。

など

21安全な輸血療法ガイド p 24-25

20

発熱・悪寒
悪心、嘔吐
輸血部位に限局した疼痛
側腹部・腰背部・腹部・胸部・頭部に限局した疼痛
呼吸困難
低血圧、頻脈、ショック
苦痛
紅潮
褐色尿、ヘモグロビン尿
DICコントロール不能の出血傾向

Table 5-2 ABO不適合輸血の症状

Table 5-3 ABO不適合輸血の検査所見
Hb値の低下
LDH の上昇
直接グロブリン試験陽性、交差試験陽性
播種性血管内凝固症候群:DIC
ヘモグロビン尿
クレアチニン、BUN の上昇

安全な輸血療法ガイド p 24

赤血球製剤のABO不適合輸血(major ABO mismatch)では、輸血量50ｍｌ以上で
明らかな急性溶血、腎不全、ショック合併が高率、死亡例が増加するが、50ｍｌ以下
では死亡例は認められない。

19

Figure 5-1 ABO不適合輸血の病態

ABO 不適合輸血では、輸血された不適合赤血球が赤血球抗体（抗A、抗B ）
の反応と補体により血管内で急速に破壊される。補体の活性化、サイトカイ
ンの産生により、播種性血管内凝固症候群（ DIC ）、血圧低下、腎不全をも
たらす。

安全な輸血療法ガイド p 23

－ 11 －
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Figure 9-1 RBC compatibility

Table 9-2 Switching ABO types of red blood cells for 
massive transfusion

安全な輸血療法ガイド p3929

９ 大量輸血時の血液製剤の選択
通常、24時間以内に患者の推定循環血液量と同等か、それ以上の輸血を行う場合。

安全な輸血療法ガイド p38

27

ABO 血液型確定時の同型の血液の
使用

血液型が確定できない場合のO 
型赤血球の使用

必要な検査時間* 15 分 0分

対象患者 血液型検査を同一患者の異なる時
点での2検体で行った患者

血液型検査を同一患者の異な
る時点での2検体で行われてい
ない患者

必要な検査 最新の検体で血液型を再確認 輸血前に輸血検査検体を採血
し、輸血部門へ迅速に送付

溶血性輸血副作用のリスク ABO 式血液型以外の不適合輸血に
よる溶血

ABO 式血液型以外の不適合輸
血による溶血

輸血開始後の追加検査 不規則抗体スクリーング、交差適合
試験

血液型、不規則抗体スクリーン
グ、交差適合試験

Table 8-1 緊急輸血時の赤血球製剤の輸血検査

８ 緊急輸血時の赤血球製剤の適合性検査

* 検査時間には製剤の出庫のための準備や搬送の時間は含まれていない。

安全な輸血療法ガイド p36

26

８ 緊急輸血時の赤血球製剤の適合性検査

輸血療法の実施に関する指針p17,19

適合試験の現状について
「輸血療法の実施に関する指針」
V 不適合輸血を防ぐための検査（適合試験）及びその他の留意点
適合試験には、 血液型、 （ ）抗原及び不規則抗体
スクリーニングの各検査と輸血前に行われる交差適合試験

（クロスマッチ）とがある。

緊急時の適合検査完了前の血液の出庫について
「輸血療法の実施に関する指針」
1）ABO血液型確定時の同型の血液の使用
患者の最新の血液を検体として、ABO血液型及びRho（D）抗原の判定を行い、
直ちにABO同型血である赤血球（又は全血）を輸血する。輸血と平行して、引き
続き交差適合試験を実施する。

2）血液型が確定できない場合のO型赤血球の使用
出血性ショックのため、患者のABO血液型を判定する時間的余裕がない場合、緊急
時に血液型判定用試薬がない場合、あるいは血液型判定が困難な場合は、例外的
に交差適合試験未実施のO型赤血球濃厚液を使用する（全血は不可）。なお、緊急
時であっても、原則として放射線照射血液製剤を使用する。

25

７ 輸血療法の実施に関するIT利用

輸血療法の実施に関する指針では「電子機器による確認、照合：確認、照合を確実にするために、患者のリストバンドと製剤を携帯端末
（ PDA ）などの電子機器を用いた機械的照合を併用することが望ましい。」と記載されている。しかし、実際のシステムでは「輸血実施者ID
バッジ」を読み取る必要があるため、輸血実施者は、PDAを用いて「輸血実施者IDバッジ、患者リストバンド、血液製剤」の各バーコードを連
続して読み取り（3 点照合）を行う。
＜患者リストバンドのバーコード読み取り＞患者の照合は患者リストバンドに印刷されているバーコードをPDA で読み取ることが重要である。
現在、国内で使用されているシステムの一部では、入院患者の一覧表から患者を選択または、ID 番号を手入力することにより、実際の患者
との照合を省略しても電子的な実施入力が可能となっている。このような運用がなされた場合には患者間違いの発生は防止できない。
＜血液製剤のバーコード読み取り＞血液製剤の照合は製剤ラベルに印刷されているバーコードをPDA で直接読み取ることが重要である。
現在、国内で使用されているシステムの一部では支給票や適合票に印刷されたバーコードを読み取ることにより、実際の製剤との照合を省
略しても電子的な実施入力が可能となっている。このような運用がなされた場合には製剤間違いの発生は防止できない。

Figure 7-1 輸血製剤と患者の電子的照合（ 3 点照合）

－ 12 －
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１２ 血小板製剤の供給が限られる状況での
ABO異型PCの使用

血液製剤の使用指針 p94-95

血液製剤の使用指針
III血小板濃厚液の適正使用
６．使用上の注意点

６）ABO血液型・Rh型と交差適合試験
原則として、ABO血液型の同型の血小板濃厚液を使用する。現在供給されている

血小板濃厚液は赤血球をほとんど含まないので、交差適合試験を省略してもよい。
患者がRh陰性の場合には、Rh陰性の血小板濃厚液を使用することが望ましく、特

に妊娠可能な女性では推奨される。しかし、緊急の場合には、Rh陽性の血小板濃厚
液を使用してもよい。

７）ABO血液型不適合輸血
ABO血液型同型血小板濃厚液が入手困難な場合はABO血液型不適合の血小板

濃厚液を使用する。この場合、血小板濃厚液中の抗A、抗B抗体による溶血の可能性
に注意する。また、患者の抗A、抗B抗体価が極めて高い場合には、ABO血液型不適
合血小板輸血では十分な効果が期待できないことがある。

35

Table 11-1 緊急輸血症例での不規則抗体による溶血性副作用のリスク管理

１．救命のために緊急輸血が実施された症例では、事後であっても、不規則抗体
スクリーニング、交差適合試験、血液型の確定を行う

２．不規則抗体スクリーニング検査で陽性の場合は抗体同定を行う
３．自施設で検査が出来ない場合は、赤十字血液センターや検査センターなどに
精査を依頼する

４．不規則抗体（ ABO 以外の血液型不適合）による溶血反応の発生が予想される
場合には、輸血部門から担当医師に直ちに十分な情報提供を行う

１１ 不規則抗体陽性患者の緊急・大量輸血

安全な輸血療法ガイド p 43

34

Figure 10-1 D-mismatched transfusion of blood components in Japan

１０ RhD陰性患者の緊急・大量輸血

安全な輸血療法ガイド p41

厚生労働省「輸血療法の実施に関する指針」（以下「指針」）はRhD 不適合輸
血後の「D 抗体産生の有無の確認」の必要性については言及していないが、
D 抗体産生による潜在的なリスクを考慮し、その確認を行うことが望ましい。

33

Table 9-3 Switching ABO types of fresh frozen plasma for
massive transfusion

第三選択では新鮮凍結血漿中の抗A、抗B 抗体によって溶血が起こる可能性がある。

安全な輸血療法ガイド p39

32

危機的出血への対応ガイドライン

31輸血療法の実施に関する指針 p21

３．大量出血時の適合血
３）救命処置としての輸血

輸血療法の実施に関する指針

－ 13 －



42輸血副作用対応ガイド p341
輸血副作用対応ガイド p3

4039

38

１３ 望ましい病院内輸血療法の管理体制

輸血療法の管理体制
・輸血関連検査、製剤の保管管理、臨床や血液センターとの連携
・輸血部門における責任医師の配置
・輸血療法委員会の設置
・輸血検査の24時間体制
・血液製剤の適正使用
・輸血副作用への対応

輸血検査実施体制
・インフォームドコンセント
・認定輸血検査技師制度

血液製剤管理体制
・必要とする血液成分を最小限使用する成分輸血の原則
・各製剤の最適な条件での保存
・廃棄を極力回避し過不足のない保管を遂行する。

適正な在庫の設定と院内周知
臨床との連携
血液センターとの連携
台帳の整理
返品への対応

安全な輸血療法ガイド p47-4937

第一選択：同型血小板製剤
第二選択：血小板製剤に含まれる抗 抗 抗体が影響しない組み合わせ。理論的に溶血反応の可能性が
なく、この組み合わせから使用する。しかし、患者の抗 、抗 抗体価が極めて高い場合には、 血液型
不適合血小板輸血が無効な場合があり、注意が必要である。
第三選択：血小板製剤に含まれる抗 抗 抗体の影響がまれにある組み合わせ。抗 、抗 抗体が 倍
以上の製剤ではまれに溶血反応の報告がある 型 では抗 、抗 抗体価が高い製剤が多く存在し異
型 としての使用はできるだけ避ける。患者血液型が 型以外の患者に 型 を使用する場合には可
能なかぎり輸血前に抗 抗 の抗体価を測定して、 倍以下のものを使用することが望ましい。

Table 12-1 Switching ABO types of platelets units in limited
supply situations

安全な輸血療法ガイド p 46

－ 14 －



主なマニュアル

血液製剤保管管理マニュアル 平成7年3月
（検査室での一元管理開始）

輸血実施の手引き 平成14年1月
（ローカルルールの撤廃）

輸血後感染検査マニュアル 平成１９年９月

輸血療法委員会

平成６年12月 発足

各種マニュアルの制定、改定

勉強会の実施

集計報告

適正使用の推進

情報提供

輸血療法委員会・マニュアル

機器整備

人材の育成（教育）

はじめに

輸血は医師からの依頼に基づいて、検査科
での発注・保管・検査・出庫、看護部での確
認、輸血、観察など多職種が関わる。さらに
通常の業務に比し、緊急性を求められること
や時間外が多く、医療過誤が比較的高率に
発生しやすい業務である。

当院のこれまでの輸血の安全性の向上を目
指した取り組みと現在進行中の輸血ラウンド
について報告する。

輸血の安全性への取り組み

公立藤田総合病院 検査室

相原敦子、道山郁恵、佐々木由美子

看護部 輸血ワーキンググループ

保科尚美､田島悦子、渡辺弓子、佐久間ゆう子

佐藤裕敬、大宮千賀子、佐藤梢、河内幸雄

佐藤真弓、安藤恵美、吉田範子、柿崎真由美

－ 15 －



認定資格

認定輸血検査技師 平成９年 1名
平成10年 1名

認定自己血輸血看護師 平成21年 3名
認定臨床輸血看護師 平成22年 3名

平成23年 1名
平成24年 1名

機器の整備

血液専用保冷庫 昭和63年4月
警報装置 平成9年8月
輸血システム導入 平成9年9月
輸血検査の自動化 平成15年1月
電子カルテ・PDAによる認証開始

平成19年４月

輸血前後感染検査実施率

（ 平成20年1月～6月 対象67名 ）

輸血前感染検査実施率 91.0％

輸血後感染検査実施率 56.7％

－ 16 －



輸血療法委員会要綱（抜粋）

 【組織】

 第3条
 委員会は、委員長および委員（医師、看護師、臨床
検査技師、薬剤師、事務）若干名よりなり、病院職
員のうちから院長が任命するものとする。さらに輸
血認定看護師、自己血輸血認定看護師、輸血認定
検査技師等輸血関連認定取得者も輸血療法委員と
して委員会に参加できる。

（平成２５年改訂）

認定資格

認定輸血検査技師 平成９年 1名
平成10年 1名

認定自己血輸血看護師 平成21年 3名
認定臨床輸血看護師 平成22年 3名

平成23年 1名
平成24年 1名

アンケートの考察

輸血業務に対しては、ほとんどの看護師
がなにかしらの不安をもっており、輸血は
とくに神経を使う業務のひとつであることが
伺える。

自分自身はある程度の知識はあるが、他
の人に伝達することは難しいと考えている
人が多く、これは自分の知識に自信がない
か、感覚的に覚えているためと思われる。

アンケート結果②：輸血業務の不安要因

医療過誤に対する不安

副作用に関する不安血液製剤の取り扱
いに関する不安

その他

アンケート結果①：輸血に対する意識
（はい）

1）輸血業務は他の業務より緊張するか？ 99％
2）輸血も注射や点滴と変わらない？ 7％
3）輸血の目的を理解しているか？ 91％
4）輸血の手順を理解しているか？ 84％
5）輸血時の副作用について理解しているか？ 83％
6）輸血について指導・伝達できるか？ 43％
7）輸血についてもっと知りたいか？ 98％

輸血アンケート

平成１７年６月から月に1,2回の割合で主に
看護師対象の勉強会を実施した （15回）

勉強会の効果判定を目的としてアンケートを
実施した。同時に輸血に対する意識調査も
行った。

アンケート対象：当院看護師 180名
回収率 ：98％
実施時期 :平成18年5月
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今後の展開

ラウンドの継続とその結果をもとにし
た研修会の開催など活動の場を広げ
ていく。

認定受験者、資格取得者のサポート

ラウンド（平成２５年８月～）

ワーキングの活動

各個人のレベルアップを目的とした
勉強会の実施

問題点の洗い出し

・マニュアル遵守状況、手技、手順など

輸血ワーキング

看護部全体が、輸血療法に関心を持ち、
現場での輸血が正しく、より安全に実施
できることを目的に、輸血関連認定取得
者を中心に、啓蒙活動を行い、知識や
技術の再確認をする。

平成25年４月発足
※2回目からは検査室からも参加
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結語

輸血の安全性を高めていくには、マニュ
アル、機器の整備とともに、それを使い
こなす人材の育成が不可欠である。

ラウンド等の活動を通じて病院全体で輸
血に対する意識を向上させ、安全な輸
血のための取り組みを継続していきたい。

まとめ

技師、看護師などの多職種がラウンド、
ワーキング等を通じて日頃からコミュニ
ケーションをとることで理解が深まり、協
力体制がとりやすい。

専門性を生かした教育が出来る。
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輸血用血液・アルブミン製剤使用状況

アルブミン製剤を削減してＡｌｂ/ＲＣＣ比を２.０未満へ

・輸血療法委員会の毎月開催と内科系医師１名増員

・薬剤部からのアルブミン製剤使用状況報告

・検査部からのＡｌｂ/ＲＣＣ比報告

・医事課からアルブミン製剤査定状況と再審報告

・アルブミン製剤の査定内用と再審結果の検証

・毎月の部課科長会でアルブミン製剤使用と査定報告

１.「輸血管理料Ⅱ」取得への取り組み

◆平成９年 薬剤部３００点業務導入により検査部での
輸血業務の一元管理

◆平成１０年 輸血療法委員会発足
( 医師：４名 委員長=外科 麻酔科

整形外科 血液内科 看護師：２名
検査技師：２名 薬剤師：１名 事務：１名）

◆平成１７年 第１回病院機能評価受審
◆平成１８年 輸血管理料新設に伴い取得への取り組み
◆平成２１年 「輸血管理料Ⅱ」 取得
◆平成２２年 第２回病院機能評価受審

輸血医療体制の推移

◆ 病床数 ４１７床 (輸血関与一般：２２６床)
◆ 診療科 ２７科
◆ １日平均患者数 入院：３１４名／外来：４６４名
◆ 手術件数 ８３４件
◆ 人間ドック ７,５８４件
◆ 健 診 ６,１０３件
◆ 介護・リハビリテーション 約８０,０００件
◆ 輸血製剤使用量 赤血球製剤 ９４２単位

血漿製剤 ２０単位
血小板製剤 ２８０単位
自己血製剤 ３４単位
アルブミン製剤 １０７５単位

病院概要(平成２４年度)

当院の輸血医療は安全性の向上を目指し、輸血
療法委員会を中心とした各部門の連携協力により
成果をあげてきている。

今回、今まで取り組んで来た事例を紹介する中で
そこから学んだ各部署間の相互理解と連携の大切さ
を実感するとともに、安全な輸血医療向上に向けた
院内体制の構築について報告する。

はじめに

チーム連携による
安全な輸血医療への取り組み

太田綜合病院附属太田熱海病院 臨床検査部

橋本佳津子
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採血場所：麻酔科

採血時間：午後２：００～

診療科（採血当日）

採血担当看護師
＊採血決定時に検査部へ採血場所と

時間の連絡
＊検査結果と採血量の確認

患者担当看護師
＊血圧測定、採血介助、点滴準備
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H20年度 H21年度 H22年度 H23年度 H24年度

廃棄

使用

東日本大震災により
手術中止のため廃棄

自己血採血単位数

（単位）

３．貯血式自己血採血の体制作り

自己血製剤の凝固や採血量トラブル発生への対応

・各科での採血から一元管理への変更

・看護師内での役割分担と検査技師による
サポート体制

・自己血研修会への積極的参加や共同作業
による院内統一自己血パス作成

体温
血圧
脈拍
SpO2
追加

２.輸血開始から終了までの手順見直し

病院機能評価受審をきっかけに
看護手順の見直し

・輸血開始から終了までの患者ケア・観察表の変更

・複数バッグの製剤払い出しを１バッグごとへ見直し

・輸血実施前のダブルチェック体制を医師と看護師
から看護師２名への見直し
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福島県合同輸血療法委員会研修会

血 液 製 剤 使 用 指 針 等 説 明 会

 

 
 

 

輸血療法委員会を中心とした輸血管理料取得への取り組み
はアルブミン製剤の削減と適正使用へと生かされ、輸血チーム
医療のきっかけになったと思われる。

また、患者ケア・観察一覧表の変更や自己血採血体制の構

築には一定の成果をあげ、将来的には認定看護師誕生に向け
て働きかけていきたい。

今後の課題として、院内の輸血医療体制をより強固なものに

するため、関連部門との共同体制による院内ラウンドを実施し
輸血現場の状況を把握してより安全な輸血医療を目指したい。

考察

輸血情報

４．輸血に関する情報提供

輸血に対する質の向上を目指しての情報提供

・看護師からの質問に対する答えや輸血懇話会の

「Ｑ＆Ａ」抜粋内容を定期発行の「輸血・血漿製剤
使用状況報告」に掲載

・ 認定看護師取得への働きかけ
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福島県合同輸血療法委員会研修会

血 液 製 剤 使 用 指 針 等 説 明 会
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第２ 自己血輸血講習会（平成 25 年 12 月 6 日(金)開催）

福 島 県 自 己 血 輸 血 講 習 会

日 時 平成２５年１２月６日(金)１０：００～１５：００

場 所 福島県赤十字血液センター 会議室及び採血室

◆講師紹介

大戸 斉 先生（公立大学法人福島県立医科大学附属病院 輸血･移植免疫部部長）

大塚 節子先生（ 〃 輸血･移植免疫部准教授）

菅野 隆浩先生（福島県赤十字血液センター センター付部長(兼)医務課長）

後藤 美代子先生（公立大学法人福島県立医科大学附属病院 輸血･移植免疫部

学会認定自己血輸血看護師）

◆プログラム

１ 開会の挨拶 福島県合同輸血療法委員会 代表幹事 大戸 斉

２ 講 習

◇午前の部：自己血輸血の理論講習（会議室）

10:05 自己血輸血の適応と禁忌 講師 大戸 斉 先生

（年齢、体格、心疾患、循環血液量と補液、

ヘモグロビン量、合併症、感染症、ウイルスキャリア）

10:35 同種血輸血の副作用 講師 大戸 斉 先生

（肝炎、ＧＶＨＤ、溶血、家族血使用の危険性）

10:55 自己血輸血の合併症と副作用の予防 講師 大塚節子 先生

（細菌増殖、取り違えの予防、凝固、溶血）

11:25 自己血輸血患者の造血とエリスロポエチンの使用法 講師 菅野隆浩 先生

（年齢、疾患、採血量、貧血の評価、保険請求）

質疑応答

◇午後の部：自己血輸血の実技指導（会議室 及び 採血室）

13:00 採血等の実技指導 講師 菅野隆浩 先生

（消毒、ラベル自己署名、伝票の記録、採血中の注意、 後藤美代子先生

輸液、戻し輸血の交差試験、冷蔵庫の点検）

質疑応答

４ 受講証交付 福島県保健福祉部薬務課 課長 在原 登

５ 閉会の挨拶 福島県保健福祉部薬務課 課長 在原 登

福島県合同輸血療法委員会研修会

血 液 製 剤 使 用 指 針 等 説 明 会
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参加者：３５名

内　訳：医師１名(3%)、臨床検査技師７名(20%)、看護師２５名(71%)、

　准看護師１名(3%)、助産師１名(3%)

一般財団法人脳神経疾患研究所附属南東北福島病院

公立大学法人福島県立医科大学附属病院

医療法人回生堂しのぶ病院

福島県総合療育センター

一般財団法人太田綜合病院附属太田熱海病院

公益財団法人星総合病院

一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院

財団法人慈山会医学研究所付属坪井病院

一般財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院

医療法人三愛会池田記念病院

福島県厚生農業協同組合連合会白河厚生総合病院

福島県厚生農業協同組合連合会塙厚生病院

竹田綜合病院

会津中央病院

福島県厚生農業協同組合連合会坂下厚生総合病院

福島県立南会津病院

南相馬市立総合病院

医療法人伸裕会渡辺病院

医療法人相雲会小野田病院

独立行政法人国立病院機構福島病院

合　　　計

参加者数

福島県自己血輸血講習会　参加状況

医療機関等名称
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1-1.VVRに注意すべき患者

• 若年者

• 低体重者

• 初めての患者

• 空腹の患者

• 睡眠不足の患者

• 緊張の強い患者

• 穿刺後皮下出血および血腫• 穿刺後皮下出血および血腫4

• 血栓性静脈炎• 血栓性静脈炎5

• 自己血の細菌汚染• 自己血の細菌汚染6

自己血輸血の合併症•副作用の予防

• 血管迷走神経反応

• （Vasovagal reflex=VVR）

• 血管迷走神経反応

• （Vasovagal reflex=VVR）
1

• 穿刺時動脈損傷• 穿刺時動脈損傷2

• 穿刺時神経損傷• 穿刺時神経損傷3

自己血輸血の合併症•副作用の予防自己血輸血

•回収式自己血輸血

•希釈式自己血輸血

•貯血式自己血輸血

自己血輸血

•回収式自己血輸血

•希釈式自己血輸血

•貯血式自己血輸血

自己血輸血の合併症
と副作用の予防

福島県立医科大学附属病院

輸血•移植免疫部大塚節子
2013.12.06
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2. 穿刺時動脈損傷
• 上腕動脈の拍動をチェックし、拍動部位では

穿刺しない

- 肘部内側の穿刺をしない

• 動脈穿刺に気づいたら直ちに抜針し、約３０
分間充分に圧迫止血する

- 流出する血液が妙に赤い場合、また流出

の速度が速い場合には要注意

- １時間程安静を保った後、止血を確認

- 穿刺側の腕で重い物を持たず、激しい運動は

避ける

- 動静脈fistulaが生じていないか、充分な経過観

察と記録

1-4. 採血時のVVR発症率
• 貯血式自己血症例 2.1   % *１

• 献血時発症率 0.85 %＊２

・ *1;施設の習熟度によって異なる

• *2；厚労省医薬食品局血液対策課:血液事
業報告平成23年度版 2012, p16-17

採血時のVVR発症率

• 貯血式自己血症例 2.1   % *１

• 献血時発症率 0.85 %＊２

• *1;施設の習熟度によって異なる

• *2；厚労省医薬食品局血液対策課:血液
事業報告平成23年度版 2012, p16-17

1-3.VVR発症時の対応、処置

• 初期の段階で発見(細心な観察)

• VVR発症時は直ちに採血を中止

• 抗ショックの体位(仰臥位にして下
肢を頭より上に挙上)

• 失神した場合には気道の確保; ,B,C,

• 低血圧が続く場合には点滴静注(全開)

• 硫酸アトロピン、昇圧剤を静注

1-2. VVR発症の注意点

• 採血前に採血方法の説明(VVR
発症の可能性も) orientation video

• 採血前の水分摂取

• 採血時の楽な姿勢

；頻繁な 会話、

• 早期発見、軽い段階で対応•処置

1-1.VVRに注意すべき患者

•若年者

•低体重者

•初めての患者

•空腹の患者

•睡眠不足の患者

•緊張の強い患者
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6-1. 自己血の細菌汚染

輸血後４時間以内に

・急激な発熱(>39℃または >2℃の上昇)

・悪寒

・頻脈 (>120/分 または >40/分の増加)

・収縮期圧の変化(>30mmHg上昇または低下）

5. 血栓性動脈炎
・不完全な皮膚消毒、消毒液による
炎症によるリンパ管炎

・静脈の走行に沿った上行性の発赤腫
脹、線状の硬結やリンパ節の腫脹牽
引痛

・皮膚消毒は清潔操作で行う

4. 穿刺後皮下出血および血腫
[対処方法]

• 採血中であれば、駆血帯を緩め採
血を中止

• 抜針後、穿刺部位を充分に圧迫し
止血を確認

• 皮下出血の吸収される過程を説
明し、不安感を取り除く

複合性局所疼痛症候群 Complex 
regional pain syndrome :CRPS

• 外傷をきっかけとして、慢性的な痛みと浮腫、
皮膚温の異常

• 発汗異常等の症状を伴う難治性の慢性疼
痛症候群

• 神経損傷がないType I = 反射性交感神経性
ジストロフィー（RSD)

• RSDと神経損傷と関連するType II = カウザル
ギーがある

3-2.採血時の神経損傷と予防策

• 肘部内側の穿刺をしない

• 穿刺時に痛みを訴えたら穿刺を直ちに

中止する

• 神経損傷が起こった時にはドナーに謝

罪する

3-1. 採血時の神経損傷と予防策

• 予防策
- 正中部、外側部で穿刺する (日赤手順書 H18)

- 内側皮静脈からの採血は血管が太く浮き出てい

る以外は避ける

• 献血に伴う神経損傷
- 頻度 0.01% （VVRの約1/100）

- 医療機関の受診率 ６７%

- 慢性化；長期に渡ってドナーを苦しめる

- 内側 (尺骨側) 穿刺例が多い
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ご清聴ありがとうございました

質疑応答をさせていただきます

新しい仕事
仲間

エルシニア菌感染症
・食中毒の原因菌；グラム陰性桿菌
・低温(2〜4℃)でも増殖
・発熱を伴う激しい下痢
・症状消失後も１ヶ月程度血液中に細菌が残存
・保存液MAP内で、より増殖しやすい
・MAP製剤内で保存開始21日以後、急激に増殖、
エンドトキシンを産生、エンドトキシンショックを起
こす

６−２自己血の細菌汚染の防止

・採血時の手技による細菌混入の防止

・全身的な細菌感染患者、疑わせる
患者からは採血しない

・血液の外観検査を必ず行う

血液の黒色化：

エルシニア菌、セラチア菌
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生体内でのエリスロポエチンの産生

6

各回採血間の造血
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5

採血によるHｂ低下の予想値
予想循環血液量 4000ｍL
貯血前Hb値 12.0ｇ/ｄL

・400ｍLを採血する → 12.0×4＝48gのHbを採取
・採血直後（1週間後）の採血前のHb値の低下

採血喪失分の48ｇ÷4000ｍL（40ｄL）＝1.2ｇ/ｄL
・採血直後（1週間後）の採血前のHb予測値

貯血前Hb（12.0）－1回目採血によるHb値の喪失（1.2）
＝10.8ｇ/ｄL

・造血によるHbの上昇開始は、初回採血から通常1週間以上か
かる。

4

体内鉄の動き

3

・食物から 日当たり ～ ｍｇの
鉄を摂取する。
・吸収されるのは、十二指腸、小腸
上部で約 である。
・鉄は （２価）で吸収される。

・排泄は、消化管や皮膚の上皮細
胞の脱落によって、便や汗として
同じく１日当たり１ 排泄される。

・ 生成には一日 ｍｇの鉄が使
われる。
・ ～ の経口鉄剤の内
服で約 の鉄が吸収されるので
鉄の吸収を ～ まで増
加させる事が可能。

成人における鉄

・成人の体内の鉄総量は ～ ｇ
・ に含まれる鉄は ｍｇ
・血液 ｍ 採血で失われる含まれる鉄は約 ｍｇ

2

福島県赤十字血液センター

菅野 隆浩

自己血輸血患者の造血と
エリスロポエチンの使用法

福島県自己血輸血講習会
平成 年 月 日

1
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エリスロポエチン製剤の効果

12

高齢者における採血上の注意点
・ 歳以上は循環血液量が低下しているので、
予想循環血液量の 程度に抑える（外来採血）。

予想循環血液量の計算式
男： （ℓ）
女： （ℓ）
：身長（ｍ）、 ：体重（ ）

・ ｍ 以上の貯血予定（保険適応の問題）で、
採血前 値が低い症例はエリスロポエチン製剤を
適切に投与することで貯血可能になる。

11

高齢者の循環血液量とHb値

10

高齢者の自己血輸血

・一般に 歳以上

・人口の高齢化・献血可能人口の減少

・手術対象患者の年齢の上昇
整形外科 ：人工股・膝関節置換術
泌尿器科：前立腺癌、腎尿路系悪性腫瘍

・骨髄の造血予備能が長期的にみると低下している。

9

貧血の評価

8

潜在的鉄欠乏
≥ 12g/

フェリチン＜
血清鉄（ ） 総鉄結合能 ＜

鉄欠乏性貧血

フェリチン＜
＜

体内鉄欠乏の進行
：不飽和鉄結合能

の上昇

7
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エリスロポエチン製剤と癌

18

エリスロポエチン(EPO)製剤は,血中EPO濃度500mU/ml以下の低リスク群骨

髄異形成症候群やがん化学療法後貧血に有効であるが,本邦では保険診療

上の使用は認められていない.抗EPO抗体による赤芽球癆患者には,臨床開

発中のpeginesatideが有効である.メタ解析によるとEPO製剤の投与によって,

担がん患者の死亡リスクは上昇する.透析患者でのがんの併発率は高く,EPO

製剤ががんの進行を助長している可能性もあるため,EPO製剤を長期に使用

している透析患者にはがんスクリーニングが重要である. （著者抄録）

エリスロポエチンを用いた貧血の治療(解説/特集)
小松則夫(順天堂大学医学部血液内科)
内科(0022-1961)112巻2号 Page301-304(2013.08)

エリスロポエチン製剤と癌

17

エリスロポエチン製剤の癌化学療法に伴う貧血への効能追加、医薬品第二部
会は承認適切でないという結果

中外製薬は、6月13日、同社が申請していた、遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤「エポジン」
（一般名エポエチンベータ）の「治癒切除不能な固形がん患者におけるがん化学療法に伴う貧血」
に対する効能追加について、薬事・食品衛生審議会医薬品第二部会で承認が適切でないという
審議結果を受けたと発表した。

第二部会では、癌化学療法に伴う貧血に対しては赤血球輸血以外の治療選択肢の開発への期
待があることは認識しているとしつつ、赤血球造血刺激因子製剤投与により癌患者の生命予後の
悪化や腫瘍増殖の促進などのリスクが懸念されることが報告されており、現時点で対象患者をヘ
モグロビン濃度などで限定するなどの厳格な管理を行ってもリスクを回避できることは示されてい
ないとした。また、現時点での承認は困難であるが、今後、赤血球造血刺激因子製剤の化学療法
に伴う貧血に対する新しいエビデンスが追加されれば再度検討が期待されるとしている。この内容
を、薬事・食品衛生審議会薬事分科会に報告した。

今後、厚生労働省がパブリックコメントを募集した後、薬事・食品衛生審議会薬事分科会で審議
されることになる。中外製薬では承認取得に向けて引き続き努力していくとしているが、まずは薬
事・食品衛生審議会の審議の結果を待つことになりそうだ。

癌Expertsニュース（日経メディカルオンライン） 2011. 6. 14

エリスロポエチンの使用（４）

・心筋梗塞、肺梗塞、脳梗塞の患者へは投与すべきではない。
・血栓・塞栓症を起こす可能性がある患者へは慎重に投与すべき。
・術後の深部静脈血栓章、肺塞栓症、肺梗塞の発生に注意し、術
後管理を行う。
・妊婦での安全性は確立していないので投与しないのが原則。
・小児では貧血に対する有効性を検討した報告がない。
・ガン患者の貧血治療に関しては、癌患者の生命予後の悪化や腫
瘍増殖の促進などのリスクが懸念されている。

16

エリスロポエチン製剤の使用（３）

・外来患者がほとんどなので、投与が週一回ですむ
皮下注を用いることが多い。
・皮下注は週一回 。
・エリスロポエチン製剤の効果発現には、鉄の存在が
重要。鉄欠乏時には鉄剤の投与が必須である。
・アナフィラキシー（ショック）に注意する。
・整形外科領域が最も良い適応。
・高価な製剤なので、保険適応に注意する。

15

エリスロポエチンの使用（２）
体重70kg以下Hb濃度13ｇ/ｄL未満の場合
初回採血一週間前から最終採血まで
成人には24000IU×1回 週（皮下投与）

手術日

手術3週前 2週前 1週前

エリスロポエチン
24000IU皮下注

エリスロポエチン
24000IU皮下注

エリスロポエチン
24000IU皮下注

400ｍL採血 400ｍL採血 800ｍL輸血

鉄剤投与 鉄剤投与 鉄剤投与

14

エリスロポエチンの使用（１）
効能・効果
貯血量が800ｍL以上で1週間以上の貯血期間を予定する手術施行患者の自己血貯血
体重70kg以上の場合は13ｇ/ｄL以下、70kg未満の場合には14ｇ/ｄL以下の患者

用法・容量
１）Hb濃度13ｇ/ｄL未満の場合
初回採血一週間前から最終採血まで
成人には24000IU×1回 週（皮下投与）

２）Hb濃度13～14ｇ/ｄLの場合
初回採血より最終採血まで
成人には24000IU×1回 週（皮下投与）

必要以上の造血（ 濃度14ｇ/ｄL以上、Ht値で42%以上を目安とする）を認めた
場合は、休薬又は採血するなどの適切な処置をとること。

13
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エリスロポエチン使用の考え方（ガイドラインではない）

１．予定貯血量が800ｍL以上（保険適応になること）
２．造血能が低下していると思われる高齢者は良い適応
３．貯血前Hbが１２ｇ/ｄL程度以下で、2回目採血前の検査
でHbが11ｇ/ｄLを切ると予想される症例は投与すべき

4.  鉄剤を投与する。
５．心筋梗塞、脳梗塞、深部静脈血栓症の既往がある場
合には慎重に投与

６．高血圧のある人には慎重に投与
７．妊婦、小児には使用しない。
８．担癌患者には使用しないほうが良いかもしれない。

23

自己血輸血に関する保険請求

平成 年度診療報酬改正
・自己血貯血料が算定できる。（200ｍLで200点）
・エポを使って ｍ 貯血して、手術が延期
になってもエポは保険請求できる。
・別途自己血輸血料が算定される。（200ｍLで750点）
・術後 日後以内に自己血輸血を行っても
自己血輸血料を算定できる。

平成 年度診療報酬改正
・自己血採血のためのエリスロポエチン製剤の
使用料が から除外された。

2221

20

エリスロポエチン製剤の保険請求

19
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参加者：８２名
内　訳：医師１１名(13%)、歯科医師１名(1%)、臨床検査技師４３名(53%)、看護師１４名(17%)、

　准看護師１名(1%)、薬剤師９名(11%)、その他３名(4%)

(一財)大原綜合病院

医療生協　わたり病院

(一財)脳神経疾患研究所附属 南東北福島病院

(医)秀公会  あづま脳神経外科病院

公立大学法人福島県立医科大学附属病院

社会保険二本松病院

東北病院

(医) 安積保養園付属あさかホスピタル

(一財)太田綜合病院附属太田熱海病院

寿泉堂綜合病院

(医)慈繁会付属土屋病院

奥羽大学歯学部附属病院

(一財)太田綜合病院附属太田西ノ内病院

(財)慈山会医学研究所付属坪井病院

(一財)脳神経疾患研究所附属総合南東北病院

南東北新生病院

星総合病院

公立岩瀬病院

(医)三愛会池田記念病院

(医)平心会須賀川病院

三春町立三春病院

福島県厚生農業協同組合連合会  白河厚生総合病院

福島県立矢吹病院

福島県厚生農業協同組合連合会　塙厚生病院

公立大学法人福島県立医科大学会津医療センター附属病院

会津中央病院

福島県厚生農業協同組合連合会　坂下厚生総合病院

福島県厚生農業協同組合連合会　高田厚生病院

福島県立南会津病院

南相馬市立総合病院

独立行政法人労働者健康福祉機構福島労災病院

社団医療法人容雅会　中村病院

福島県赤十字血液センター

福島県保健福祉部薬務課

合　　　計

参加者数

福島県合同輸血療法委員会 輸血医療研修会　参加状況

医療機関等名称

第３ 輸血医療研修会（平成26年1月25日(土)開催）

福島県合同輸血療法委員会 輸血医療研修会

日 時 平成２６年１月２５日(土)１４：００～１６：００

場 所 福島県看護会館みらい みらいホールＢ

主 催 福島県合同輸血療法委員会

福島県（保健福祉部薬務課）

共 催 日本輸血・細胞治療学会東北支部

後 援 社団法人福島県医師会

一般社団法人福島県薬剤師会

福島県献血推進協力会

福島県赤十字血液センター

次 第

１ 開 会 14:00

２ あいさつ 福島県合同輸血療法委員会 代表幹事 大戸 斉 14:00～14:05

座 長 一般財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院

麻酔・集中治療科 管 桂一 先生

３ 学術発表 14:05～14:40

「合同輸血療法委員会アンケート調査より ～小規模施設の状況を中心に～」

福島県赤十字血液センター センター付部長(兼)医務課長 菅野 隆浩 先生

４ 講 演 14:40～15:40

「大量出血に対する輸血部門の対応」

名古屋大学医学部附属病院 輸血部 講師 山本 晃士 先生

５ 質疑応答 15:40～16:00

６ 閉 会 福島県保健福祉部薬務課 課長 在原 登 16:00
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参加者：８２名
内　訳：医師１１名(13%)、歯科医師１名(1%)、臨床検査技師４３名(53%)、看護師１４名(17%)、
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(医)慈繁会付属土屋病院

奥羽大学歯学部附属病院

(一財)太田綜合病院附属太田西ノ内病院

(財)慈山会医学研究所付属坪井病院

(一財)脳神経疾患研究所附属総合南東北病院

南東北新生病院

星総合病院

公立岩瀬病院

(医)三愛会池田記念病院

(医)平心会須賀川病院

三春町立三春病院

福島県厚生農業協同組合連合会  白河厚生総合病院

福島県立矢吹病院

福島県厚生農業協同組合連合会　塙厚生病院

公立大学法人福島県立医科大学会津医療センター附属病院

会津中央病院

福島県厚生農業協同組合連合会　坂下厚生総合病院

福島県厚生農業協同組合連合会　高田厚生病院

福島県立南会津病院

南相馬市立総合病院

独立行政法人労働者健康福祉機構福島労災病院
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福島県保健福祉部薬務課

合　　　計

参加者数

福島県合同輸血療法委員会 輸血医療研修会　参加状況

医療機関等名称

第３ 輸血医療研修会（平成26年1月25日(土)開催）

福島県合同輸血療法委員会 輸血医療研修会

日 時 平成２６年１月２５日(土)１４：００～１６：００

場 所 福島県看護会館みらい みらいホールＢ

主 催 福島県合同輸血療法委員会

福島県（保健福祉部薬務課）

共 催 日本輸血・細胞治療学会東北支部

後 援 社団法人福島県医師会

一般社団法人福島県薬剤師会

福島県献血推進協力会

福島県赤十字血液センター

次 第

１ 開 会 14:00

２ あいさつ 福島県合同輸血療法委員会 代表幹事 大戸 斉 14:00～14:05

座 長 一般財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院

麻酔・集中治療科 管 桂一 先生

３ 学術発表 14:05～14:40

「合同輸血療法委員会アンケート調査より ～小規模施設の状況を中心に～」

福島県赤十字血液センター センター付部長(兼)医務課長 菅野 隆浩 先生

４ 講 演 14:40～15:40

「大量出血に対する輸血部門の対応」

名古屋大学医学部附属病院 輸血部 講師 山本 晃士 先生

５ 質疑応答 15:40～16:00

６ 閉 会 福島県保健福祉部薬務課 課長 在原 登 16:00
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年度別 輸血療法委員会設置状況について
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日本輸血・細胞治療学会誌 59（6）, 832-841, 2013.より作成
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合同輸血療法委員会
アンケート調査より

～小規模施設の状況を中心に～

福島県合同輸血療法委員会輸血医療研修会
平成26年1月25日
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年度別 血液製剤使用量と廃棄率
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福島県血漿製剤使用量と廃棄量
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福島県の病床別における
赤血球製剤供給実績と医療施設数
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第 回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会

福島県医療施設輸血調査：
小規模施設へのアプローチの必要性

福島県赤十字血液センター１

福島県薬務課２

福島県立医科大学輸血・移植免疫部３

福島県合同輸血療法委員会４

◯樫村 誠１ ４ 高木勝宏１ 紺野恭宏１ 荒川 崇１ ４

出口智美１ ４ 小島佳代１ 菊田典子１ 平野良紀１

三浦 一１ ４ 菅野隆浩１ ４ 尾形 敬１ 九里孝雄１ ４

後藤 香２ ４ 在原 登２ ４ 大戸 斉３ ４ 今野金裕１ ４

病床別および年度別輸血状況
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輸血業務での不安・疑問

輸血前
件

輸血中
件

輸血後
件

その他
件

・訴えられない患者の輸血時の血液型の確認、紙面上での確認
・赤血球濃厚液 を 時間かけて輸血するという指示がでた時

・意識レベルの低い方の観察
・開始後の異変や漏れてしまう可能性（気付かずにいた場合）

・アレルギーや、施行後体調が悪くならないかなど
・輸血時はいつでも副作用が出現するのではないかと不安

・経験する機会がなく、知識として学んだことを忘れてしまう
・知識の遅れを感じ、とても不安
・使う機会が少ないので定期的に勉強をして知識を深めていきたい
・輸血業務が一元化されることは、間違うリスクが少なくなると思う

Ⅱ.血液センター：輸血業務に関するアンケート

血液製剤保管条件 血液製剤外観確認 患者の観察等

血液センターより：
輸血業務に関するアンケート

期 間 ： 年 月 年 月
調査対象施設数： 施設（ 名）
調査対象職： 医師 薬剤師 検査技師 看護師

【対象】

【方法】
血液製剤保管条件 温度管理等
血液製剤外観確認
患者の観察等
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その他（検査用検体の採血 輸血の準備・手順 輸血副作用等）

第 回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会 青森

平成 年度福島県合同輸血療法委員会アンケート調査（第２報）
―現状把握と活動の充実にむけて―

福島県赤十字血液センター１

福島県薬務課２

福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部３

福島県合同輸血療法委員会４

◯ 渡邉範彦１ 樫村 誠１ ４ 高木勝宏１ 紺野恭宏１

荒川 崇１ ４ 国島 瞳１ 後藤 香２ ４ 在原 登２ ４

菅野隆浩１ ４ 八木卓造１ 九里孝雄１ ４ 今野金裕１ ４

大戸 斉３ ４
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以上より「大量出血時の凝固障害の本態は、急激に進行する高度な低フィブリノゲン

血症である」と言える。術中に出血量が増えても、血小板数やフィブリノゲン濃度が止

血可能域を保っているうちは止血栓を形成でき、止血不全は起こらない。しかしさらに

出血量が増加してフィブリノゲン濃度が止血可能域（100 mg/dL）を下回ったとたんに

止血栓が形成されなくなり、まったく固まらない血液が一気に湧出してくることになる。

このような凝固障害による出血に対しては、止血のための輸血治療が必須である。 
 
術中大量出血に対する止血のための輸血療法 
術中大量出血に際しては、「出血量が循環血液量の２分の１を超えてくると、低フィ

ブリノゲン血症を主体とする凝固障害が進行し、止血不全状態となってさらなる大量出

血をまねく」という悪性サイクルを念頭に置き、こまめにフィブリノゲン値を把握する。

そしてフィブリノゲン値が 150 mg/dL を下回るか、希釈性凝固障害に特徴的なウージ

ングを認めた時点で、ただちにフィブリノゲン補充治療を開始することがきわめて重要

である。従来、凝固因子の補充には FFP が用いられてきたが、FFP は解凍操作に時間

がかかる上、含有する凝固因子は濃縮されているわけではなく、フィブリノゲン含有濃

度もわずか 0.2 g/dL 程度に過ぎない。したがって高度な低フィブリノゲン血症を FFP
で一気に改善させることは非常に困難であり、それを可能にするのは、フィブリノゲン

が濃縮された製剤を短時間で投与すること以外にない。その手段は、クリオプレシピテ

ート（以下、クリオ）もしくはフィブリノゲン製剤である。 
クリオとは FFP を４℃にて１日以上かけて解凍し、上清を除いて得られた沈殿部分

であり、マイナス 40℃以下で保存すれば半年間有効である。37℃にて速やかに可溶化

するので、緊急時には使いやすい。450 ml の FFP から作製すると 40～50 ml となり、

フィブリノゲン 0.6～0.8ｇを含むほか、フォン・ビルブランド因子、第 VIII 因子、フ

ィブロネクチンその他の接着性凝固タンパクを豊富に含んでいる。クリオのフィブリノ

ゲン含有濃度は 1.5~2.0 g/dL と FFP の約 10 倍高く、３～４バックの投与で患者の血

中フィブリノゲン濃度は 100 mg/dL ほど上昇するはずで、低フィブリノゲン血症の改

善には極めて有効である。一方、先天性フィブリノゲン欠乏症患者に対してのみ適応の

あるフィブリノゲン製剤（フィブリノゲン HT）は、１本１ｇを 50 ml の溶解液に溶か

して投与する。溶解に 10～15 分、投与開始から完了までに 5～10 分を要するのみで、

含有フィブリノゲン濃度は 2.0 g/dL である。フィブリノゲン製剤３～４本を迅速に投

与すれば血中フィブリノゲン濃度は 100 mg/dL ほど上昇し、一気に止血可能閾値を超

えて止血が達成されると期待される。フィブリノゲン補充療法による患者血中フィブリ

ノゲン値の到達目標は 200～250 mg/dL 以上に設定しており、投与後に凝固検査で確認

する。目標に達していないか、出血症状が改善しなければ、充分な追加投与を行う。ま

た、血小板数は 50,000/uL を維持できるよう血小板輸血も行うが、あくまでも十分なフ

ィブリノゲン補充を行った上での血小板輸血が効果的であることは明らかである。この

ように、高濃度のフィブリノゲンを含有した製剤を短時間で投与し、いったん止血が得

られてさえしまえば、あらゆる輸血がまったく不要となるわけである。 

「輸血部門における大量出血への対応」 

 
名古屋大学医学部附属病院輸血部 

山本 晃士 
 
はじめに 

手術中の大量出血は今なお手術関連死亡の最大原因である。麻酔科学会の 2010 年ア

ンケート集計によると、１年間の麻酔科管理手術症例 64 万例中、5,000 ml 以上の危機

的出血例は約 1,900 例（0.26%）、そのうち 11%におよぶ約 200 例が術後 30 日以内に

死亡したと報告されている。2007 年に日本麻酔科学会と日本輸血・細胞治療学会の合

同で、危機的出血への対応ガイドラインが出されたが、止血のための輸血療法について

は依然として貧弱なものと言わざるを得ず、より積極的な治療が必要と考えられる。術

中に大量出血（循環血液量の２分の１上回るほどの出血）が起こると、ほとんどの場合、

ただちに赤血球製剤の急速輸血が開始され、止血するまでひたすら新鮮凍結血漿、血小

板製剤の輸血が続けられる。しかし重要なのは、大量出血時には「止血にとって必須で

ある凝固因子濃度が下がり続け、止血可能閾値を下回る」ということであり、凝固因子

濃度を維持あるいは上昇させる輸血治療が必要となる。本講演では、術中大量出血に対

し輸血部門としてどのように対応すべきなのか、科学的な根拠をもとに実際的な対応を

お示ししたい。 
 

術中大量出血の原因と病態 
術中大量出血の原因として一般的に理解しやすいのは、手術操作や臓器・血管の傷害

による外科的な出血であろう。血管損傷部位や臓器切断面・剥離面からの出血による大

量出血の場合には、縫合・結紮、圧迫、電気メスによる焼灼など局所に対する処置を行

って止血を図ることが第一である。しかし意外と知られていないのが、内科的（血液凝

固学的）要因による出血である。これは、出血部位を特定できない複数箇所から湧き出

すような出血（ウージング）であり、たとえば縫合部位の針穴からも滲み出すような出

血で、外科的処置では止血し得ない。このような出血の原因は「希釈性（枯渇性）凝固

障害」と言われ、大量出血が起こった場合に補液や赤血球製剤の輸血が優先されて血中

の凝固因子濃度が下がり、止血にとって必要最低限の凝固因子濃度を維持できなくなっ

た状態である。大切なことは、大量出血の際にまっさきに止血可能閾値を下回るのがフ

ィブリノゲンであるという点である。フィブリノゲンは凝固反応系の最後の原料となる

タンパクであり、他に代償できる因子がない。つまり他の凝固因子が止血可能閾値を維

持していても、フィブリノゲンがそれを下回ってしまっていれば止血栓が形成されず、

止血不全をまねくことになる。またフィブリノゲンは血小板が機能（凝集・粘着）する

ためにも必須のタンパクであるため、血小板数が維持されていてもフィブリノゲン値が

止血可能レベルを下回っていると止血不全が起こる。 

－ 52 －



以上より「大量出血時の凝固障害の本態は、急激に進行する高度な低フィブリノゲン

血症である」と言える。術中に出血量が増えても、血小板数やフィブリノゲン濃度が止

血可能域を保っているうちは止血栓を形成でき、止血不全は起こらない。しかしさらに

出血量が増加してフィブリノゲン濃度が止血可能域（100 mg/dL）を下回ったとたんに

止血栓が形成されなくなり、まったく固まらない血液が一気に湧出してくることになる。

このような凝固障害による出血に対しては、止血のための輸血治療が必須である。 
 
術中大量出血に対する止血のための輸血療法 

術中大量出血に際しては、「出血量が循環血液量の２分の１を超えてくると、低フィ

ブリノゲン血症を主体とする凝固障害が進行し、止血不全状態となってさらなる大量出

血をまねく」という悪性サイクルを念頭に置き、こまめにフィブリノゲン値を把握する。

そしてフィブリノゲン値が 150 mg/dL を下回るか、希釈性凝固障害に特徴的なウージ

ングを認めた時点で、ただちにフィブリノゲン補充治療を開始することがきわめて重要

である。従来、凝固因子の補充には FFP が用いられてきたが、FFP は解凍操作に時間

がかかる上、含有する凝固因子は濃縮されているわけではなく、フィブリノゲン含有濃
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板製剤の輸血が続けられる。しかし重要なのは、大量出血時には「止血にとって必須で

ある凝固因子濃度が下がり続け、止血可能閾値を下回る」ということであり、凝固因子

濃度を維持あるいは上昇させる輸血治療が必要となる。本講演では、術中大量出血に対

し輸血部門としてどのように対応すべきなのか、科学的な根拠をもとに実際的な対応を

お示ししたい。 
 

術中大量出血の原因と病態 
術中大量出血の原因として一般的に理解しやすいのは、手術操作や臓器・血管の傷害

による外科的な出血であろう。血管損傷部位や臓器切断面・剥離面からの出血による大
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って止血を図ることが第一である。しかし意外と知られていないのが、内科的（血液凝

固学的）要因による出血である。これは、出血部位を特定できない複数箇所から湧き出

すような出血（ウージング）であり、たとえば縫合部位の針穴からも滲み出すような出

血で、外科的処置では止血し得ない。このような出血の原因は「希釈性（枯渇性）凝固

障害」と言われ、大量出血が起こった場合に補液や赤血球製剤の輸血が優先されて血中

の凝固因子濃度が下がり、止血にとって必要最低限の凝固因子濃度を維持できなくなっ

た状態である。大切なことは、大量出血の際にまっさきに止血可能閾値を下回るのがフ

ィブリノゲンであるという点である。フィブリノゲンは凝固反応系の最後の原料となる

タンパクであり、他に代償できる因子がない。つまり他の凝固因子が止血可能閾値を維

持していても、フィブリノゲンがそれを下回ってしまっていれば止血栓が形成されず、

止血不全をまねくことになる。またフィブリノゲンは血小板が機能（凝集・粘着）する

ためにも必須のタンパクであるため、血小板数が維持されていてもフィブリノゲン値が
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術中大量出血をきたすことの多い
基礎疾患（術式）と止血不全の原因
胸部大動脈瘤

肝臓移植術

肝門部胆管癌

腎癌（下大静脈浸潤例）

産科緊急手術
（前置・癒着胎盤、胎盤
早期剥離、弛緩出血）

人工心肺使用による血液希釈
と凝固異常／血小板機能低下

局所的DIC（線溶亢進）

術前からの凝固因子低下と
血小板減少

肝臓剥離面からの出血

大血管の操作にともなう出血
量増加

胎盤剥離面からの出血持続に
よる凝固因子の喪失～枯渇

産科DICの合併

術中大量出血の定義

日本・・・

• 24時間以内に循環血液量と同等またはそれ
以上の出血（≒4000~5000ml）

欧米・・・

• > 150ml / min.
• 3時間以内に循環血液量の50%を上回る出血

大量出血

• Part 1 原因・病態編

• Part 2 治療編

大量出血に対する輸血療法への取り組み
（2006～厚生労働省班研究）

2010年の麻酔科管理
手術症例、約64万例中
危機的出血例：約1,900例
大量出血が原因で術後30
日以内に死亡：約200例

実は、止血ができないことによるパニック！
術中大量出血時の病態を理解し、止血のための

輸血治療を確立することが急務！

術中大量出血死は

輸血が間に合わな
いために起こる？

術中大量出血時の思惑

執刀医

麻酔科医

執刀医が止血

させるまで、ひたすら
輸血するしかないぞ！
赤とFFPとPCをじゃん
じゃんオーダーや！

輸血部

すごい量の製剤
オーダーがきた！

どれだけ発注しよう？
とにかく輸血を

間に合わせなきゃ！

やばい！
すごい出血が始まった！
一面、血の海で、術野も見えない！
どうやって止血したらいいんだ？

輸血部門における
大量出血への対応

名古屋大学医学部附属病院輸血部

山本晃士
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フィブリノゲン値
実際の止血能

大量出血時の止血力の指標としては

止血力の定量的指標 と
しては、単一因子で絶対
値として表されるフィブリ
ノゲン値がよい

 PT, APTT値は、フィブリノ
ゲン値が 100 mg/dLほど
になっても、それほど延
長しない  大量出血の
危機を察知できない！フィブリノゲン値が

150 mg/dLを切ると
止血能は急激に落ちていき、

100 mg/dLを切ると
顕著な止血不全状態となる

全然血が止まらない
のにPT, APTT値の延長は

たいしたことない?!

フィブリノゲン値が優る!?
大量出血時、頼りにすべき凝固検査は？

（ＰＴ？ ＡＰＴＴ？ フィブリノゲン値？ ・・・）

PT, APTT値と、トータル
としての血液凝固反応

は比例しない

PT APTT

止血栓

VII因子 XII, XI因子

X因子

VIII, IX因子

トロンビン

フィブリノゲン

組織因子

① PT, APTTは凝固障害の
原因を探るための検査
（質的検査）としては意
義があるが、凝固障害
の程度を判断する（止
血力がどの程度低いか）
指標としては適さない

 PT, APTT 30% = 凝固因子
量 30%ではない！
（定量的検査）

② PT, APTT値には、凝固
反応（トロンビン生成）の
初期相（約５％）の良否
が反映される

大量出血時には血液凝固能を
評価することが重要だが・・・

凝固検査には時間
がかかり（45~60分？）
結果を待っていては

対応が遅れる

検査結果が
悪くてもどのみち
FFPを入れるしか

ないでしょ

PT, APTT値から予測
できる実際の止血力は？
FFP輸血でPT, APTT値は
どれくらい改善する？

外科や麻酔科の先生
で、凝固系に精通した
先生は少ないのよ

緊急時に、もっとわかりやすい
凝固能の指標はないのか？

術中に大量出血が起こったら・・・

執刀医

麻酔科医 輸血部

外科的処置では
どうしようもない出血がある！
止血のための輸血治療を

早急に行うべし！

やばい！
すごい出血が始まった！
一面、血の海で、術野も見えない！
どうやって止血したらいいんだ？

希釈性凝固障害の出血症状は・・・
術中、相当量の出血を認めた時点で、いきなり・・・

① 術野のどこからともなく湧き出てくるような出血
（ウージング）

② 複数の針穴からにじみ出てくる出血

③ 圧迫止血を試みようとしても、まったく無効

これこそが希釈性凝固障害！

術中のＤＩＣか?!
出血が多くて術野が見えず
止血のメドが立たない !
最悪、このまま術中死?!

術中大量出血の機序は２つ！

1. 外科手技的問題に伴う出血 (Surgical bleeding)
• 血管・臓器損傷によることが多い

• 出血点は基本的には1点（術野に限る）
– 技術的に止血するしかない

– 対策：技術の向上、術前画像による血管構造の把握

2. 希釈性（枯渇性）凝固障害に伴う出血
(Microvascular bleeding)

• 急激な出血量増加にともなう凝固因子（特にフィブリ
ノゲン）の喪失～枯渇による止血不全を反映

• 出血点を特定できない全身性の出血（ウージング）
– 縫合、圧迫、電気メスでの焼灼などによる止血は不可能

– 対策：適切な血液製剤使用による止血凝固能の改善
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フィブリノゲン～フィブリンは止血栓の
骨格となるネット（網）を形成する

フィブリン網

赤血球

血小板

<電子顕微鏡写真>

大量出血時の凝固障害の本態は
高度なフィブリノゲン欠乏状態！

Fib. 50 mg/dL他の凝固因子の
止血可能最低レベル

さらなる出血
（5,000～6,000 ml）

Fib. 100 mg/dL40%
20%

③大量出血時、フィブリノ
ゲンは他の凝固因子より
先に、最も早く止血可能
最低レベルを下回る

③大量出血時、フィブリノ
ゲンは他の凝固因子より
先に、最も早く止血可能
最低レベルを下回る

フィブリノゲンの
止血可能最低レベル

Fib. 100 mg/dL

100%
大量出血

（3,000～4,000 ml）

40%

大量出血時の凝固障害の本態は
高度なフィブリノゲン欠乏状態！

②フィブリノゲンは
血小板が機能（凝集）
するために必須の
タンパクである

血小板

血小板

血小板Fbn

Fbn

Fbn

大量出血時の凝固障害の本態は
高度なフィブリノゲン欠乏状態！

① フィブリノゲンは凝固反応
の最終段階の基質であ
り、代償できる因子がない

止血栓

VII因子

XII, XI因子

X因子

VIII, IX因子

トロンビン

フィブリノゲン

大量出血時の凝固障害の本態は
高度なフィブリノゲン欠乏状態！

術中大量出血・輸血症例数 at名大（2009）
（出血量 > 4,000ml；輸血量 > RCC 20U）

診療科 症例数
うち、術後
早期死亡

最多出血量（ml）

心臓外科 18 1 5,860

移植外科 6 20,661

血管外科 2 9,172

消化器外科１ 1 15,415

消化器外科２ 1 31,466

産科 1 12,300

婦人科 1 11,224

計 30 1 術中の最低フィブリノゲン値
<150mg/dL：全体の約90%
<100mg/dL：全体の約60% 
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大量出血時には
すべての凝固因子の補充が必須か？
ほとんどの凝固因子および
血小板は、正常の20~25%
あれば止血可能

ただし、唯一フィブリノゲン
だけは40~50%（100 mg/dL）
が止血可能最低レベル

大量出血時、フィブ
リノゲンがもっとも早く
止血限界ラインに達し、
止血不全に直結する

他の凝固因子に先んじ
て、フィブリノゲンをいち
早く補充する必要あり！

凝固因子20%
凝固因子40%

凝固因子全般
の補充が必要

さらなる出血

大量出血時には
すべての凝固因子の補充が必須か？
ほとんどの凝固因子および
血小板は、正常の20~25%
あれば止血可能

ただし、唯一フィブリノゲン
だけは40~50%（100 mg/dL）
が止血可能最低レベル

大量出血時、フィブ
リノゲンがもっとも早く
止血限界ラインに達し、
止血不全に直結する

他の凝固因子に先んじ
て、フィブリノゲンをいち
早く補充する必要あり！

フィブリノゲンの補充
のみで可 Fib. 100mg/dL：

100%大量出血

凝固因子40%

大量出血

• Part 1 原因・病態編

• Part 2 治療編

術中大量出血時に起こる病態
出血のきっかけはなんであれ、出血量が一定量を越えると、

凝固因子が枯渇し、止血不能となる

循環血液量の50%を超える出血が危険域（>2000～2500ml）

外科手技 or 凝固異常
による出血量増加
（>2,000~2,500ml） 血小板・凝固因子の

漏出～枯渇

（Fib.<150, Plt.<50,000）

さらなる出血量の増加
（>4,000~5,000ml）で

危機的出血へ

（Fib.<100, Plt.<20,000）

不可逆的な循環不全により
多臓器不全～死亡

術中に大量出血をきたすメカニズム
（希釈性凝固障害）は

豪雨時の堤防決壊と同じ！

Fib. 100

凝固因子喪失進むが
まだ閾値以上を維持

出血が増えてフィブリノ
ゲン値が止血可能域を

下回り（堤防が決壊して）
一気に出血が増える

一気の大出血で

フィブリノゲンは枯渇し
（Fib.<50）
止血不能に陥る

FibFib

Fib

一気に出血↑

Fib

Fib

Fib

Fib

出血
Fib.

さらに出血

Fib.値血小板数

Fib. 50

大量出血時、凝固障害のターゲットは
検査も治療もフィブリノゲン

血中フィブリノゲン値と止血能

< 150 mg/dL・・・止血不良

< 100 mg/dL・・・出血傾向著明

<   50 mg/dL・・・止血不能
（止血栓形成能ゼロ）

大量出血時の凝固障害
に対しては、真っ先に

フィブリノゲン補充が必要！

Fib.値 > 200

Fib.値 < 100

(Anesth.Analg. 2012;114:261-274.)
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クリオ製剤の作製方法

1. 凍結されているFFPを4℃の冷所に取り出し、約30時
間かけてゆっくり解凍

2. FFPの溶け具合を確認し、－4℃に冷却した遠心機
にかける（3,500rpm、－4℃～4℃、40分）

3. FFPを遠心機から取り出し、チューブを無菌接合器で
分離バッグと接続してそちらに上清を除去

4. FFPバッグの底にかたまっているフィブリノゲンを
50mlほどの溶液部分によく溶かした後、－40℃の
冷凍庫で保存

5. 解凍は、37℃の恒温槽で15分程かけてゆっくり行う

輸血バッグをそのまま遠心できる大型の冷却遠心機と
無菌的チューブ接続装置があれば作製可能

ＦＦＰを４℃で１日かけてゆっくり解凍し、
上清を除去した後、沈殿物をほぐして再凍結

クリオ製剤の作製方法

1. 凍結されているFFPを4℃の冷所に取り出し、約30時
間かけてゆっくり解凍

2. FFPの溶け具合を確認し、－4℃に冷却した遠心機
にかける（3,500rpm、－4℃～4℃、40分）

3. FFPを遠心機から取り出し、チューブを無菌接合器で
分離バッグと接続してそちらに上清を除去

4. FFPバッグの底にかたまっているフィブリノゲンを
50mlほどの溶液部分によく溶かした後、－40℃の
冷凍庫で保存

5. 解凍は、37℃の恒温槽で15分程かけてゆっくり行う

輸血バッグをそのまま遠心できる大型の冷却遠心機と
無菌的チューブ接続装置があれば作製可能

クリオプレシピテート（クリオ製剤）とは

FFPを濃縮したもので、

大量出血の主要因となる、急激な
低フィブリノゲン血症に対する治療製剤

高度な低フィブリノゲン血症による
止血不全の場合には・・・

1. クリオプレシピテート
Fib.
3g分 ← FFP 1.8L
(160ml)

約10倍に濃縮

2. フィブリノゲン製剤

３本3g = FFP 20U
（150ml）

大量出血・輸血による希釈
性凝固障害が起こった場合
（フィブリノゲン濃度 <100mg/dL）
フィブリノゲンを高濃度に
含有する製剤を短時間で
投与しフィブリノゲン濃度を
一気に上げる必要がある

これを可能にする手段は
（日本では認められてない）
クリオ or フィブリノゲン製剤
含有フィブリノゲン濃度 1g/50ml

濃度を上げなきゃだめ！
当たり前の理屈で～す！
日本人にもわかるでしょ

ＦＦＰの限界と欠点
 ＦＦＰは凝固因子を補充しうる
が、血漿量も増加させる

止血にとって重要なのは
凝固因子濃度であるが、
ＦＦＰで凝固因子濃度を
上げることは難しい！

実は、ＦＦＰに“はっきりと
した止血効果がある”ことを
示したエビデンスはない！

止血効果のエビデンスがある
のは、単一or複数の凝固因
子を含む血漿分画製剤のみ

① FFPに含まれる種々の
血漿蛋白が重篤なア
レルギー反応（ex. ア
ナフィラキシー）を引き
起こす可能性がある

② FFPはＮａ含有量が多
く、大量投与を行うと
肺うっ血～肺水腫を引
き起こしやすい

③ 大量投与による輸血
感染症リスクとTRALI
発症リスクの増加

ＦＦＰの欠点

(Br.J.Haematol. 2004;126:139-152.)
(Transfusion 2005;45:1234-1235.)

フィブリノゲン補充のための製剤

① ＦＦＰ ？

② クリオプレシピテート ？

③ フィブリノゲン製剤 ？
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現在、日本では、数十名の先天性フィブリノゲン欠乏
症患者が毎月２ｇ程度のフィブリノゲン製剤を投与
されているが、現在まで感染症の報告はない

供給元は・・・

ミドリ十字
↓

ベネシス（田辺三菱）
↓

日本血液製剤機構
（日赤＋ベネシス）

フィブリノゲン製剤の歴史フィブリノゲン製剤の歴史

① 米国・・・ 1947年に販売開始されたが、 B型肝炎ウィルス
の感染例があり、1977年に承認取り消しとなっている

したがって低フィブリノゲン血症の治療には、FFP由来の
クリオ製剤（病原微生物の不活化なし）が使用されている

② ヨーロッパ・・・1986年以降、ドイツのベーリング社の液状
加熱製剤（1g：120ユーロ）が14ヵ国で使用されている
（適応：先天性および後天性フィブリノゲン欠乏症）

ウィルス感染の報告なし；英、仏は国の機関が個別供給

③ 日本・・・1964年から非加熱製剤が流通し、1987年から
乾燥加熱処理。肝炎ウィルス感染例の報告を受け、
1994年に乾燥加熱+SD処理を開始以降、ウィルス感染
の報告なし

1998年より先天性欠乏症のみの適応となる

小児心臓外科手術における
ＦＦＰ投与症例とクリオ投与症例の比較

0
50

100
150
200
250

術前 術後

フィブリノゲン値（mg/dL）

ＦＦＰのみの過去症例（n=6）
クリオを投与した現症例

0

100

200

300

400

出血量

出血量（ml/kg）

0
25
50
75

100
125
150
175

RCC FFP PC

輸血量（ml/kg）

体重60kgの成人に換算すると 19500 74 90
4300 13 8.5

出血量（ml） RCC (U) FFP (U)

クリオ使用のメリット

1. 容量負荷の軽減

2. 効果的なフィブリノ
ゲンの上昇

3. 劇的な止血効果

4. 内科的な止血能力
を高め、外科的出
血部位が同定可能

クリオプレシピテートが劇的な威力を発揮
する小児心臓外科領域

FFP LR-5 (450ml) から
院内調整したクリオを使用

フィブリノーゲン含有量：
約1.11 g相当（容量14 ml）

使用のタイミング：
人工心肺離脱後に脱ヘパ
リン化し、外科的出血が
コントロールできた時

フィブリノーゲン濃度の
予測上昇幅：約350 mg/dL

• 生後25日 女児 BW:3,160
（循環血漿量：約158 ml）

• 診断：完全大血管転移症
（Taussing-Bing奇形）

• 術式：Jatene手術
（+ rerouting）

• 術前状態：
心拍数 150~160, 多呼吸, 
SpO2 80%台後半

• 手術時間：9時間20分
• 麻酔時間：12時間30分
• 人工心肺時間：5時間5分

クリオプレシピテートが劇的な威力を発揮
する小児心臓外科領域

FFP LR-5 (450ml) から
院内調整したクリオを使用

フィブリノーゲン含有量：
約1.11 g相当（容量14 ml）

使用のタイミング：
人工心肺離脱後に脱ヘパ
リン化し、外科的出血が
コントロールできた時

フィブリノーゲン濃度の
予測上昇幅：約350 mg/dL

クリオに含まれる主な凝固関連因子

第Ⅷ因子

フォン・ヴィルブラント因子

フィブリノゲン

第XIII因子

フィブロネクチン

ビトロネクチン

ADAMTS-13はクリオ上清に含まれる

各因子の含有濃度はFFPの数倍～10倍
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生体肝移植術でのクリオ／フィブリノゲン
製剤投与効果（28歳男性：ウィルソン病）
総出血量：29,506 ml 輸血量：RCC 52U, FFP 30U, PC 30U

1:33オペ終了10:45オペ開始

出血量(ml)           16830 11432 1244

FFP-15

PC-15

クリオ-15

FFP-5

2g
フィブリノゲン製剤

2g

PC-15

FFP-5
FFP-5

産科大量出血症例（n=18）における
フィブリノゲン製剤（FC）の投与効果

0

50

100

150

200

250

before FC after FC

フィブリノゲン値（mg/dL）

J Obstet Gynaecol Res 2013;39:770
（from Saitama Medical University）

Fib.値 <150 mg/dLにて
2～4gのFCを投与

産科大量出血症例での
フィブリノゲン製剤投与効果

37歳女性：前置・癒着胎盤（帝王切開術＋子宮全摘術）
総出血量：6,893ml 輸血量：RCC 24U, FFP 30U, PC 15U

出血量(ml) 6543 350

3g
フィブリノゲン製剤

PC-15

FFP-20 FFP-10

産科早剥＆DIC症例でのFFPによる対応
37歳女性：前置胎盤、胎盤早期剥離（緊急帝王切開術）

輸血量：RCC 20U, FFP 60U, PC 15U

帝王切開術 子宮動脈塞栓術

FFP-20

FFP-15 FFP-5

FFP-5
FFP-15

Hb 3.8g/dL

PC-15

術後、皮下から
非凝固性の出血

娩出後出血
1000ml／3h

術中大量出血症例の呈示

フィブリノゲン製剤の利点

1. フィブリノゲンが濃縮されている（FFPの約10倍）

2. 少容量の投与で有効（４ｇ = 200 ml）
3. （クリオに比べ）溶解しやすい

4. 安全性が高い（vs. 大量のFFPやクリオ投与によ
るTRALI発症および輸血感染症リスクの増大）

5. 手術室に常備でき、必要時ただちに使用できる

6. 血型を合わせる必要がない

7. 有効期限が長い

唯一の欠点は、先天性フィブリノゲン欠乏症
に対してしか保険適応がない！
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45歳男性：大動脈弁輪拡張症
術中フィブリノゲン値の動き

0

50

100

150

200

250

12:10 13:15 14:15 15:15 16:15 17:15 18:15 19:15 19:40 20:00

Fib mg/dl

Plt. x1000

人工心肺

フィブリノゲン製剤
3g4g 3g

63歳女性：上行大動脈置換
術中フィブリノゲン値の動き

0

50

100

150

200

250

300

13:00 13:35 14:45 15:40 16:35 17:35 18:00 18:40

Fib mg/dl

Plt. x1000

出血量1,030ml
RCC 4U
FFP 5U
PC 15U
Fib 4g

人工心肺

フィブリノゲン製剤
4g

0

50

100

150

200

250

300

11:00 13:00 16:00 17:30 19:40 20:40 21:40 22:40 23:40 0:40 1:40

Fibrinogen (mg/dL)
Platlet (x1000/uL)

人工心肺

FFP-15
FFP-15 FFP-15

FFP-15
FFP-15

(mg/dL)

(time)

Platelet (x1000/uL)
出血量
6,664ml
RCC 32U
FFP 75U
PC 70U

71歳女性：胸部解離性大動脈瘤
（弓部置換）術中のフィブリノゲン値の動き

今後、フィブリノゲン製剤を使用する機会

がもっとも多くなる領域と考えられる

胸部大動脈瘤手術での投与例

フィブリノゲン製剤投与が遅れた症例
７７歳女性：胆嚢癌（肝臓、膵頭十二指腸、門脈合併切除）

総出血量：8,502ml 輸血量：RCC 22U, FFP 30U, PC 20U 手術時間：13h

FFP-10FFP-5

FFP-5

3g
フィブリノゲン製剤

2g

PC-20

FFP-10

出血量 ml

身長148cm；体重45kg；循環血液量3000ml

術後ICU入室 ２週間で一般病棟へ腎不全、肝不全増悪し、術後６週で死亡

肝移植症例でのフィブリノゲン製剤使用
による出血量・輸血量の減少

0

10

20

30

40

50

出血量(L) RCC (U) FFP (U) PC (U)

2005～2006          
(n=13)
2007
(n=8)
2008
(n=7)

FFPのみ

フィブリノゲン
製剤使用
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大量出血時における
フィブリノゲン補充製剤の特徴

①ＦＦＰ × × × ×

②クリオプレシピテート ○ △ × ○

③フィブリノゲン製剤 ○ ○ ○ ○

有
効
性

安
全
性

迅
速
性

濃
度

大量出血時の凝固障害（フィブリノゲ
ン枯渇状態）に対して、ＦＦＰは無力

フィブリノゲン４ｇ（FFP 2000～2500ml相当）の投与で、
血中Fib.値は約100 mg/dL上昇する

FFP 450 ml 投与

止血能改善なし

フィブリノゲン製剤
４ｇ投与

止血能は一気に改善

（出血持続なら、上昇しない）

止血可能ライン

FFPの
Fib.含有濃度

1g/600ml

フィブリノゲン
製剤の

Fib.含有濃度
1g/50ml

フィブリノゲン値

0

25

50

75

100

125

150

175
(mg/dL)

0

20

40

60

80

100

120

Blood loss
(dL)

RCC (U) FFP (U) PC (U)

only FFP
(n=24)

Fibrinogen
concentrate
(n=25)

胸部大動脈瘤手術での出血量と輸血量
only FFP vs.

フィブリノゲン製剤

64%↓ 56%↓ 61%↓ 55%↓

超大量出血症例での救命輸血治療
７０歳代男性：胸部大動脈瘤破裂（弓部置換術）

総出血量：> 60,000ml 輸血量：RCC 160U, FFP 255U, PC 175U,
クリオ 75U, フィブリノゲン 20g

0:29
オペ終了

0:24
オペ開始

FFP-10

PC-15

クリオ-15

FFP-10

3g
フィブリノゲン製剤

2g

PC-20

FFP-20FFP-30

FFP-25FFP-15

FFP-35

3g

PC-30

1g 5g

FFP-20

PC-15

FFP-15

クリオ-30

止血

Hb 1.9g/dl

2g

PC-15

59歳男性：解離性（下行）大動脈瘤
術中フィブリノゲン値の動き

0

50

100

150

200

250

300

Fib mg/dl
Plt. x1000

人工心肺

フィブリノゲン製剤
5g 2g 2g5g

68歳男性：胸部大動脈瘤（遠位弓部～
下行置換）術中のフィブリノゲン値の動き

0

50

100

150

200

250

300

350

400

before 10:00 11:00 11:30 13:30 14:30 15:30 16:30 17:20 18:00 20:00 6:00

Fibrinogen

Plt.

出血量5,707ml
RCC 30U
FFP 40U
PC 35U
Fib 12g

人工心肺

6g 3g
フィブリノゲン製剤

3g

動脈性の
出血点認め、
外科的止血
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フィブリノゲン製剤の現状と今後の展望

① フィブリノゲン－ＨＴ
（日本血液製剤機構）

安全性は担保されている

産科大量出血例に対する
国内臨床試験を計画中

 Ｃ型肝炎訴訟原告団の
理解は？

② ヘモコンプレッタンＰ
（欧州で流通しているフィブリノ
ゲン製剤：ドイツ人血漿由来）

胸部大動脈瘤手術例に対す
る国内臨床試験が進行中

血漿分画製剤の国内自給の
原則は？

現在我が国で、大量出血時に
フィブリノゲン製剤を使用している施設の数は・・・

大学病院を筆頭に、約３０病院

保険適用に向けては・・・

大量出血に対する保険適応取得まで２～３年を要す？

胸部大動脈瘤

産科大量出血 重症外傷

肝臓移植術

クリオプレシピテート
フィブリノゲン製剤

3. 外科的止血の完了
後にクリオ／フィブリ
ノゲン製剤投与に
よってフィブリノゲン
値を止血可能域に上
げ、その上で血小板
補充を行う

4. 術中大量出血に備え
たクリオ／フィブリノ
ゲン製剤の準備は、
病院の危機管理の
ひとつとして必須要
件となりつつある

1. 術中大量出血時には
フィブリノゲン値を
止血能の指標とする

2. 希釈性凝固障害の
本態である高度な
低フィブリノゲン血症
を改善させるには
ＦＦＰは無効であり、
濃縮製剤の投与が
必須
（>200~250mg/dL）

結語

すみやかに止血完了！

術中大量出血！

輸血部

出血量 > 50~100ml／分
> 積算量2000ml

20分以内に結果

T & SによるRCC支給
FFPの溶解、支給

PC製剤の発注
クリオ製剤の備蓄、溶解、支給

フィブリノゲン製剤は
あらかじめオペ室へ

大量出血
の発生を
連絡！

情報交換

オペ室で大量出血が発生！
大至急で止血系検査を！

フィブリノゲン値、血小板数を把握

検査部

ただちに
フィブリノゲン値、
血小板数、Hb値

を確認

救急外傷患者に対する輸血治療
（n=131；全体の生存率：76%）

 ICU入室までの

製剤投与患者
数と平均投与量

入院後24時間

以内の製剤
投与患者数と
平均投与量

RBC(U) FFP(U) PC(U) PCC(U) Fib(g)

No. 125 6 22        83      123
(%)     (95.4)    (4.6) (16.8)   (63.4)   (93.9)

Units 6 10 2        1.8K 6

No. 131      12 29      101     128
(%)      (100)     (9.2) (22.1)   (77.1)   (97.7)

Units 10 10       2       2.4K       7

(Crit Care 2010;14:R55)

Fib
123

(93.9%)
6g

128
(97.7%)

7g

FFP
6

(4.6%)
10

12
(9.2%)

10
（PCC : 活性化プロトロンビン複合体濃縮製剤）

外傷患者の凝固障害にも
フィブリノゲン製剤は有効である

低体温はフィブリノゲン
の産生を抑え、アシドー
シスはフィブリノゲンの
分解を速めてしまう

外傷患者では出血部位が
複数あり、かつ出血スピード
も速いので、フィブリノゲン値
の目標最低ラインを
200~250mg/dLに設定する

外傷患者ではフィブリノゲン
値が予後を大きく左右するの
で、フィブリノゲン製剤を早期
から十分量（4~6g）投与する

FFPの積極的投与は、重症外
傷患者の予後を改善しない

(Br J Anaesth 2010;105:116; Crit Care 2011;15:R83; JTH 2012;10:1342)

－ 63 －



輸血医療研修会

 

 
 

 

輸血医療研修会

 

 
 

 

－ 64 －



輸血医療研修会

 

 
 

 

輸血医療研修会

 

 
 

 

－ 65 －



（４）感染症検査用検体の保管等

７０病院（６３．６％）【２３年度：５８病院（５５．２％）】

Ⅴ 輸血用血液製剤使用状況について

（１）赤血球製剤の使用量は１０５，７４３単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は４０．７％で

ある。

（２）血小板製剤の使用量は１１１，８７１単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は４３．１％で

ある。

（３）血しょう製剤の使用量は４２，１８７単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は１６．２％で

ある。

Ⅵ 輸血用血液製剤廃棄状況について

全血液製剤の廃棄率は１．６％である。【２３年度：２．１％】

（１）赤血球製剤の廃棄量は２，７４１単位。【２３年度：２，９４４単位】

（２）血小板製剤の廃棄量は４７０単位。【２３年度：１，４８０単位】

（３）血しょう製剤の廃棄量は９８８単位。【２３年度：９９０単位】

Ⅶ （１）年代別及び男女別輸血状況について

５０歳以上 ９１．９％ 【２３年度：９０．８％】

３０～４９歳 ５．１％ 等 【２３年度：６．４％】

男性 ５０．５％

女性 ４９．５％

（２）疾患別輸血状況 ※平成２４年７月（ひと月分）の状況

悪性新生物 ２６．６％

血液及び造血器 ２５．０％

循環器系 １０．５％

損傷・中毒及びその他の外因 ６．２％

消化器系 １２．４％ 等

Ⅷ 自己血輸血について

実施病院：３９病院（３５．５％） 【２３年度：３９病院（３７．１％）】

採血量：５，９７９．０単位 【２３年度：５，４０２．５単位】

症例数：２，１１４例 【２３年度：２，１６９例】

使用量：６，７８９．０単位（赤血球使用状況に対する比：６．４％）

診療科：

整形外科 ５２．７％ 【２３年度：４８．７％】

心臓血管外科 ２０．２％ 【２３年度：２２．５％】

泌尿器科 １７．０％ 【２３年度：１９．７％】

産科・婦人科 ６．１％ 【２３年度： ６．８％】

消化器外科 ０．９％ 【２３年度： １．１％】 等

Ⅸ 血漿分画製剤使用状況について（割合：各製剤使用量/血漿分画製剤総使用量）

血漿分画製剤総使用量：６１，５４４本

グロブリン製剤使用量：１５，３５３本（２４．９％）

血液凝固因子製剤使用量：１０，０５９本（１６．３％）

その他製剤使用量：６，４７３本（１０．５％）

アルブミン製剤使用量：２９，６５９本（４８．２％）

※アルブミン製剤の国内献血由来：１０，７５２本

（アルブミン製剤使用量のうちの３６．３％）

Ⅹ 製剤別購入量・廃棄量について

（１）赤血球製剤の購入量は１０７，３７３単位、廃棄量は２，９４６単位、廃棄率は２．７％。

（２）血小板製剤の購入量は１１１，３８６単位、廃棄量は４７４単位、廃棄率は０．４％。

（３）血しょう製剤の購入量は３９，０７１単位、廃棄量は９１０単位、廃棄率は２．３％。

第４ 輸血に関するアンケート調査結果

輸血に関するアンケート調査集計結果【病院対象】

１ 調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１２８施設

（２）調査対象期間：平成２４年１月から１２月まで

（３）調査方法：アンケートへの依頼文書を郵送で送付し、福島県薬務課のホームページよりファイル

(Excel形式)でダウンロードし、記入したファイルをメールに添付した形で回収した。

対応が困難な場合は、ＦＡＸ等で回収した。

（４）回収率：８５．９％（対象：１２８施設のうち１１０施設から回答）

２ 集計結果の概要（項目別）

※【 】内は、平成２４年度に実施した平成２３年４月から平成２４年３月までを調査対象期間としたアンケート調査

の結果である。

Ⅰ 輸血管理料取得状況について

４７病院（４２．７％）〔管理料Ⅰ：１１病院、管理料Ⅱ：３５病院〕 ※１病院は種別未回答

Ⅱ Ｉ＆Ａ取得状況について

取得済：２病院、取得予定：３病院

Ⅲ 輸血療法委員会等について

（１）輸血療法委員会等の設置数

６９病院（６２．７％）【２３年度：６０病院（５７．１％）】

（２）輸血療法委員長の職種

医師（専門科目：内科（血液、消化器、循環器含む）２２、外科１８、血液内科６、整形外科３、麻酔科４、

小児科３、産婦人科２ 他）

（３）輸血療法委員会を設置しない理由（複数回答あり）

４１病院（３７．３％）

（使用がほとんどない：２４、他の委員会で協議：４、指導医がいない：１６、その他：４、

回答なし：２）

Ⅳ 指針等について

（１）輸血部門の設置数等（複数回答あり）

輸血部門：５７病院（５１．８％）【２３年度：４６病院（４３．８％）】

検査部 ４９件

薬剤部 ３件

輸血部 ３件 等

保管場所

検査部 ７２件

薬剤部 ４５件

輸血部 ５件

その他 ２０件

（２）自記温度計、警報装置の設置数等（複数回答あり）

自記温度計：７７病院（７０．０％）【２３年度：６６病院（６２．９％）】

記録の頻度 毎日 ６９件

その他 ４件

警報装置：７５病院（６８．２％）【２３年度：６７病院（６３．８％）】

点検の頻度 毎日 ４３件、週一回 ４件、月一回 １６件、

年一回 ２件、その他 １件

（３）他の管理項目等

1)運搬容器の設置：６３病院（５７．３％）【２３年度：５８病院（５５．２％）】

2)輸血用血液製剤と血漿分画製剤の管理の一元化：４１病院（３７．３％）

【２３年度：４４病院（４１．９％）】

3)管理記録簿：１０１病院（９１．８％）【２３年度：８９病院（８４．８％）】
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（４）感染症検査用検体の保管等

７０病院（６３．６％）【２３年度：５８病院（５５．２％）】

Ⅴ 輸血用血液製剤使用状況について

（１）赤血球製剤の使用量は１０５，７４３単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は４０．７％で

ある。

（２）血小板製剤の使用量は１１１，８７１単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は４３．１％で

ある。

（３）血しょう製剤の使用量は４２，１８７単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は１６．２％で

ある。

Ⅵ 輸血用血液製剤廃棄状況について

全血液製剤の廃棄率は１．６％である。【２３年度：２．１％】

（１）赤血球製剤の廃棄量は２，７４１単位。【２３年度：２，９４４単位】

（２）血小板製剤の廃棄量は４７０単位。【２３年度：１，４８０単位】

（３）血しょう製剤の廃棄量は９８８単位。【２３年度：９９０単位】

Ⅶ （１）年代別及び男女別輸血状況について

５０歳以上 ９１．９％ 【２３年度：９０．８％】

３０～４９歳 ５．１％ 等 【２３年度：６．４％】

男性 ５０．５％

女性 ４９．５％

（２）疾患別輸血状況 ※平成２４年７月（ひと月分）の状況

悪性新生物 ２６．６％

血液及び造血器 ２５．０％

循環器系 １０．５％

損傷・中毒及びその他の外因 ６．２％

消化器系 １２．４％ 等

Ⅷ 自己血輸血について

実施病院：３９病院（３５．５％） 【２３年度：３９病院（３７．１％）】

採血量：５，９７９．０単位 【２３年度：５，４０２．５単位】

症例数：２，１１４例 【２３年度：２，１６９例】

使用量：６，７８９．０単位（赤血球使用状況に対する比：６．４％）

診療科：

整形外科 ５２．７％ 【２３年度：４８．７％】

心臓血管外科 ２０．２％ 【２３年度：２２．５％】

泌尿器科 １７．０％ 【２３年度：１９．７％】

産科・婦人科 ６．１％ 【２３年度： ６．８％】

消化器外科 ０．９％ 【２３年度： １．１％】 等

Ⅸ 血漿分画製剤使用状況について（割合：各製剤使用量/血漿分画製剤総使用量）

血漿分画製剤総使用量：６１，５４４本

グロブリン製剤使用量：１５，３５３本（２４．９％）

血液凝固因子製剤使用量：１０，０５９本（１６．３％）

その他製剤使用量：６，４７３本（１０．５％）

アルブミン製剤使用量：２９，６５９本（４８．２％）

※アルブミン製剤の国内献血由来：１０，７５２本

（アルブミン製剤使用量のうちの３６．３％）

Ⅹ 製剤別購入量・廃棄量について

（１）赤血球製剤の購入量は１０７，３７３単位、廃棄量は２，９４６単位、廃棄率は２．７％。

（２）血小板製剤の購入量は１１１，３８６単位、廃棄量は４７４単位、廃棄率は０．４％。

（３）血しょう製剤の購入量は３９，０７１単位、廃棄量は９１０単位、廃棄率は２．３％。

第４ 輸血に関するアンケート調査結果

輸血に関するアンケート調査集計結果【病院対象】

１ 調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１２８施設

（２）調査対象期間：平成２４年１月から１２月まで

（３）調査方法：アンケートへの依頼文書を郵送で送付し、福島県薬務課のホームページよりファイル

(Excel形式)でダウンロードし、記入したファイルをメールに添付した形で回収した。

対応が困難な場合は、ＦＡＸ等で回収した。

（４）回収率：８５．９％（対象：１２８施設のうち１１０施設から回答）

２ 集計結果の概要（項目別）

※【 】内は、平成２４年度に実施した平成２３年４月から平成２４年３月までを調査対象期間としたアンケート調査

の結果である。

Ⅰ 輸血管理料取得状況について

４７病院（４２．７％）〔管理料Ⅰ：１１病院、管理料Ⅱ：３５病院〕 ※１病院は種別未回答

Ⅱ Ｉ＆Ａ取得状況について

取得済：２病院、取得予定：３病院

Ⅲ 輸血療法委員会等について

（１）輸血療法委員会等の設置数

６９病院（６２．７％）【２３年度：６０病院（５７．１％）】

（２）輸血療法委員長の職種

医師（専門科目：内科（血液、消化器、循環器含む）２２、外科１８、血液内科６、整形外科３、麻酔科４、

小児科３、産婦人科２ 他）

（３）輸血療法委員会を設置しない理由（複数回答あり）

４１病院（３７．３％）

（使用がほとんどない：２４、他の委員会で協議：４、指導医がいない：１６、その他：４、

回答なし：２）

Ⅳ 指針等について

（１）輸血部門の設置数等（複数回答あり）

輸血部門：５７病院（５１．８％）【２３年度：４６病院（４３．８％）】

検査部 ４９件

薬剤部 ３件

輸血部 ３件 等

保管場所

検査部 ７２件

薬剤部 ４５件

輸血部 ５件

その他 ２０件

（２）自記温度計、警報装置の設置数等（複数回答あり）

自記温度計：７７病院（７０．０％）【２３年度：６６病院（６２．９％）】

記録の頻度 毎日 ６９件

その他 ４件

警報装置：７５病院（６８．２％）【２３年度：６７病院（６３．８％）】

点検の頻度 毎日 ４３件、週一回 ４件、月一回 １６件、

年一回 ２件、その他 １件

（３）他の管理項目等

1)運搬容器の設置：６３病院（５７．３％）【２３年度：５８病院（５５．２％）】

2)輸血用血液製剤と血漿分画製剤の管理の一元化：４１病院（３７．３％）

【２３年度：４４病院（４１．９％）】

3)管理記録簿：１０１病院（９１．８％）【２３年度：８９病院（８４．８％）】
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◎管内別血液製剤の使用状況等（病院）

【輸血用血液製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

【赤血球製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

【血小板製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内
会 津 ・ 南 会 津 管 内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

【血漿製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況 廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況 廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

《参 考》

１ 平成２４年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１３７施設

（２）調査対象期間：平成２３年４月から平成２４年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７６．７％（対象：１３７病院のうち１０５病院から回答）

２ 平成２２年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４１施設

（２）調査対象期間：平成２１年４月から平成２２年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：８３．７％（対象：１４１病院のうち１１８病院から回答）

３ 平成２１年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４３施設

（２）調査対象期間：平成２０年４月から平成２１年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：８０．４％（対象：１４３病院のうち１１５病院から回答）

４ 平成２０年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４５施設

（２）調査対象期間：平成１９年４月から平成２０年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：８２．８％（対象：１４５病院のうち１２０病院から回答）

５ 平成１９年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４６施設

（２）調査対象期間：平成１８年４月から平成１９年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７６．７％（対象：１４６病院のうち１１２病院から回答）

６ 平成１８年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４８施設

（２）調査対象期間：平成１７年４月から平成１８年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７７．６％（対象：１４８病院のうち１１５病院から回答）

７ 平成１７年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１５０施設

（２）調査対象期間：平成１６年４月から平成１７年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：６９．３％（対象：１５０病院のうち１０４病院から回答）

８ 平成１５年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１５１施設

（２）調査対象期間：平成１５年１月から１２月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７０．８％（対象：１５１病院のうち１０７病院から回答）

９ 平成１２年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１３１施設

（２）調査対象期間：平成１１年４月から平成１２年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７４．８％（対象：１３１病院のうち９８病院から回答）
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◎管内別血液製剤の使用状況等（病院）

【輸血用血液製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

【赤血球製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

【血小板製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内
会 津 ・ 南 会 津 管 内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

【血漿製剤】 （１単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内

い わ き 市 管 内

計

廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況 廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況 廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

《参 考》

１ 平成２４年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１３７施設

（２）調査対象期間：平成２３年４月から平成２４年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７６．７％（対象：１３７病院のうち１０５病院から回答）

２ 平成２２年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４１施設

（２）調査対象期間：平成２１年４月から平成２２年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：８３．７％（対象：１４１病院のうち１１８病院から回答）

３ 平成２１年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４３施設

（２）調査対象期間：平成２０年４月から平成２１年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：８０．４％（対象：１４３病院のうち１１５病院から回答）

４ 平成２０年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４５施設

（２）調査対象期間：平成１９年４月から平成２０年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：８２．８％（対象：１４５病院のうち１２０病院から回答）

５ 平成１９年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４６施設

（２）調査対象期間：平成１８年４月から平成１９年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７６．７％（対象：１４６病院のうち１１２病院から回答）

６ 平成１８年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１４８施設

（２）調査対象期間：平成１７年４月から平成１８年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７７．６％（対象：１４８病院のうち１１５病院から回答）

７ 平成１７年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１５０施設

（２）調査対象期間：平成１６年４月から平成１７年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：６９．３％（対象：１５０病院のうち１０４病院から回答）

８ 平成１５年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１５１施設

（２）調査対象期間：平成１５年１月から１２月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７０．８％（対象：１５１病院のうち１０７病院から回答）

９ 平成１２年度調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の病院１３１施設

（２）調査対象期間：平成１１年４月から平成１２年３月まで

（３）調査方法：郵送によるアンケート調査票の送付、ＦＡＸ等による回収

（４）回収率：７４．８％（対象：１３１病院のうち９８病院から回答）
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病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×2 ×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

新鮮凍結血漿使用合計

新鮮凍結血しょう

血
し
ょ
う

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

小 計

同　　　(15単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照 射 解 凍 赤 血 球

照 射 人 全 血 液

照射赤血球濃厚液

赤 血 球 濃 厚 液

照 射 洗 浄 赤 血 球

洗 浄 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

Ⅲ

輸

血

用

血

液

製

剤

使

用

状

況

全

血

人 全 血 液

赤血球製剤使用合計

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

小 計

赤

血

球

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来 成　分　由　来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）

対象病院数 回答数 回答率
《参考》

輸血管理料
取得件数

管理料Ⅰ 管理料Ⅱ
取得済み 取得予定 取得予定無

指導医が
いない

他の委員
会で協議

使用がほと
んどない その他 回答無

輸血療法委員
会設置件数

設置率

内科：15 外科：18 整形外科：3

心血外科：2 小児科：3 麻酔科：4

循環器科：3 消化器科：4泌尿器科：2

口腔外科：1 産婦人科：2 精神科：3

血液内科：6

脳神外科：1

輸血部 検査部 薬剤部 その他

輸血部 検査部 薬剤部 その他

設置率 設置率

設置率 一元化

設置率 保管率

(複数回答有り）

輸血実施病院数

輸血療法委員会を設置
しない理由

（複数回答有り）

輸血療法委員会
委員長の職種

専門科目

　医師

輸血・移植免疫部：1

（複数回答有り）

　臨床検査技師

（保管場所）

（複数回答有り）

警報装置の設置

設置率
輸血部門の
設置件数

輸血に関するアンケート調査集計結果　一覧表（病院）

（設置場所）

（複数回答有り）

在庫管理

検体の保管

　（歯科医師含む）

自記温度記録計の設置

運搬容器

記録管理簿
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病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×2 ×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

新鮮凍結血漿使用合計

新鮮凍結血しょう

血
し
ょ
う

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

小 計

同　　　(15単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照 射 解 凍 赤 血 球

照 射 人 全 血 液

照射赤血球濃厚液

赤 血 球 濃 厚 液

照 射 洗 浄 赤 血 球

洗 浄 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

Ⅲ

輸

血

用

血

液

製

剤

使

用

状

況

全

血

人 全 血 液

赤血球製剤使用合計

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

小 計

赤

血

球

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来 成　分　由　来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）

対象病院数 回答数 回答率
《参考》

輸血管理料
取得件数

管理料Ⅰ 管理料Ⅱ
取得済み 取得予定 取得予定無

指導医が
いない

他の委員
会で協議

使用がほと
んどない その他 回答無

輸血療法委員
会設置件数

設置率

内科：15 外科：18 整形外科：3

心血外科：2 小児科：3 麻酔科：4

循環器科：3 消化器科：4泌尿器科：2

口腔外科：1 産婦人科：2 精神科：3

血液内科：6

脳神外科：1

輸血部 検査部 薬剤部 その他

輸血部 検査部 薬剤部 その他

設置率 設置率

設置率 一元化

設置率 保管率

(複数回答有り）

輸血実施病院数

輸血療法委員会を設置
しない理由

（複数回答有り）

輸血療法委員会
委員長の職種

専門科目

　医師

輸血・移植免疫部：1

（複数回答有り）

　臨床検査技師

（保管場所）

（複数回答有り）

警報装置の設置

設置率
輸血部門の
設置件数

輸血に関するアンケート調査集計結果　一覧表（病院）

（設置場所）

（複数回答有り）

在庫管理

検体の保管

　（歯科医師含む）

自記温度記録計の設置

運搬容器

記録管理簿
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例

※ 単位（Ｕ）は200mL換算ユニット

※ 平成２４年７月（１ケ月分）の状況

そ の 他
損 傷 ・ 中 毒 及 び
そ の 他 の 外 因

血 液 及 び 造 血 器
悪 性 新 生 物
（白血病を含む）

Ⅶ　疾病別
輸血状況

（Ｕ）（Ｕ）

不 詳 合 計

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

妊 娠 ・ 分 娩

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

循 環 器 系 消 化 器 系 尿 路 性 器 系

泌 尿 器 科 歯科口腔外科 そ の 他
合　　計　(D)

診

療

科

別

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

輸

血

状

況

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

希　　釈　　式 （ 0）

Ⅵ

自

己

血

輸

血

貯　血　式
液状保存 （ 89）

回　　収　　式 （ 330）

凍結保存

合　　　　　計 （ 419）

（ 0）

整 形 外 科 脳 神 経 外 科

使用量（輸血量）

（人） （人）

実

施

状

況

うち同種血の併用例

病　院

（人） （人）

40～49歳

男
（人） （人） （人） （人）

呼 吸 器 外 科 消 化 器 外 科 心臓血管外科

（人）

女
（人） （人） （人）

男

（人）

50～59歳 60～69歳 70歳以上 合　　計

方　　　　式

病　院

採血量（貯血量）

産科・婦人科

実 施 症 例 数

Ⅴ
年
代
別
及
び
男
女
別
輸
血
状
況

０～４歳 ５～９歳 10～19歳 20～29歳

（人）

（人） （人）
女

（人） （人）

30歳～39歳

（人）

（人）

病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

血
し
ょ
う

新鮮凍結血しょう廃棄合計

新鮮凍結血しょう

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

小 計

同　　　(15単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

照 射 解 凍 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

照 射 洗 浄 赤 血 球

洗 浄 赤 血 球

照射赤血球濃厚液

赤 血 球 濃 厚 液

Ⅳ

輸

血

用

血

液

製

剤

廃

棄

状

況

全

血

人 全 血 液

赤血球製剤廃棄合計

赤

血

球

小 計

照 射 人 全 血 液

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）

成　分　由　来
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例

※ 単位（Ｕ）は200mL換算ユニット

※ 平成２４年７月（１ケ月分）の状況

そ の 他
損 傷 ・ 中 毒 及 び
そ の 他 の 外 因

血 液 及 び 造 血 器
悪 性 新 生 物
（白血病を含む）

Ⅶ　疾病別
輸血状況

（Ｕ）（Ｕ）

不 詳 合 計

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

妊 娠 ・ 分 娩

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

循 環 器 系 消 化 器 系 尿 路 性 器 系

泌 尿 器 科 歯科口腔外科 そ の 他
合　　計　(D)

診

療

科

別

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

輸

血

状

況

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

希　　釈　　式 （ 0）

Ⅵ

自

己

血

輸

血

貯　血　式
液状保存 （ 89）

回　　収　　式 （ 330）

凍結保存

合　　　　　計 （ 419）

（ 0）

整 形 外 科 脳 神 経 外 科

使用量（輸血量）

（人） （人）

実

施

状

況

うち同種血の併用例

病　院

（人） （人）

40～49歳

男
（人） （人） （人） （人）

呼 吸 器 外 科 消 化 器 外 科 心臓血管外科

（人）

女
（人） （人） （人）

男

（人）

50～59歳 60～69歳 70歳以上 合　　計

方　　　　式

病　院

採血量（貯血量）

産科・婦人科

実 施 症 例 数

Ⅴ
年
代
別
及
び
男
女
別
輸
血
状
況

０～４歳 ５～９歳 10～19歳 20～29歳

（人）

（人） （人）
女

（人） （人）

30歳～39歳

（人）

（人）

病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

血
し
ょ
う

新鮮凍結血しょう廃棄合計

新鮮凍結血しょう

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

小 計

同　　　(15単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

照 射 解 凍 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

照 射 洗 浄 赤 血 球

洗 浄 赤 血 球

照射赤血球濃厚液

赤 血 球 濃 厚 液

Ⅳ

輸

血

用

血

液

製

剤

廃

棄

状

況

全

血

人 全 血 液

赤血球製剤廃棄合計

赤

血

球

小 計

照 射 人 全 血 液

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）

成　分　由　来
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〔そ　の　他〕

病院 （本）・（枚）

５０００単位

１００００単位

０．５ｍＬ

１ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

０．５ｍＬ

１ｍＬ

２ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

３．０×２．５ｃｍ

４．８×４．８ｃｍ

９．５×４．８ｃｍ

〔製剤別購入量・廃棄量〕

（ｂ）廃棄量（単位：U）

％

％

％

％

％

合　　　　　　　　　　　　計

 Ⅸ
 購
 入
 量
 ・
 廃
 棄
 量

血液製剤名 （ａ）購入量（単位：U）
 廃棄率

（ｂ）/（ａ）×100

全血製剤

赤血球製剤

血小板製剤

血しょう製剤

合　計

ボルヒール

ボルヒール

ボルヒール

フィブリノゲン配合剤

タココンブ

タココンブ

タココンブ

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

組

織

接

着

剤

使　　用（本）

トロンビン（ヒト由来）
トロンビン

トロンビン

フィブリノゲン加第ⅩⅢ因子

ボルヒール

区　　　　分 製　　品　　名 規　　格

ベリプラスト

ベリプラスト

ベリプラスト

ベリプラスト

ボルヒール

〔血しょう分画製剤〕

　

（再掲）国内献血由来

病　院 （本） 病　院 （本）

200単位１ｍL

1000単位５ｍL

５００mg10mL

１ｇ20mL

２．５ｇ50mL

５ｇ100mL

２００単位

１０００単位

２５０単位

１５００単位

乾燥抗D（Rho）人グロブリン １０００倍

ヒスタミン加人免疫グロブリン １２mg１．５ｍL

５％１００mL

５％２５０mL

２０％２０mL

２０％５０mL

２５％２０mL

２５％５０mL

遺伝子組み換え ２５％５０mL

１００mL

２５０mL

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ １mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５mg

２５０単位

５００単位

１０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ 　２０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２０００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 ４００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 １０００単位

ノナコグアルファ ５００単位

ノナコグアルファ １０００単位

ノナコグアルファ ２０００単位

第　 ⅩⅢ 　因　 子 ４mL中２４０倍

５００単位

１５００単位

人ハプトグロビン ２０００単位

乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ

その他（　　　　　　　　）

合　　　　　　　　　　　　計

特殊免疫グロブリン

抗HBs人免疫グロブリン

抗破傷風人免疫グロブリン

人血清アルブミン

た

ん

白

製

剤
加熱人血しょうたん白

第　 Ⅶ 　因　 子

血

液

凝

固

因

子

製

剤

第　 Ⅷ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子
（遺伝子組み換え）

Ⅷ

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

使

用

状

況

区　　　　　分 規　　　　　格
使　  　用（本）

筋注用免疫グロブリン
グ

ロ

ブ

リ

ン

製

剤

静注用免疫 グ ロ ブ リ ン
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〔そ　の　他〕

病院 （本）・（枚）

５０００単位

１００００単位

０．５ｍＬ

１ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

０．５ｍＬ

１ｍＬ

２ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

３．０×２．５ｃｍ

４．８×４．８ｃｍ

９．５×４．８ｃｍ

〔製剤別購入量・廃棄量〕

（ｂ）廃棄量（単位：U）

％

％

％

％

％

合　　　　　　　　　　　　計

 Ⅸ
 購
 入
 量
 ・
 廃
 棄
 量

血液製剤名 （ａ）購入量（単位：U）
 廃棄率

（ｂ）/（ａ）×100

全血製剤

赤血球製剤

血小板製剤

血しょう製剤

合　計

ボルヒール

ボルヒール

ボルヒール

フィブリノゲン配合剤

タココンブ

タココンブ

タココンブ

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

組

織

接

着

剤

使　　用（本）

トロンビン（ヒト由来）
トロンビン

トロンビン

フィブリノゲン加第ⅩⅢ因子

ボルヒール

区　　　　分 製　　品　　名 規　　格

ベリプラスト

ベリプラスト

ベリプラスト

ベリプラスト

ボルヒール

〔血しょう分画製剤〕

　

（再掲）国内献血由来

病　院 （本） 病　院 （本）

200単位１ｍL

1000単位５ｍL

５００mg10mL

１ｇ20mL

２．５ｇ50mL

５ｇ100mL

２００単位

１０００単位

２５０単位

１５００単位

乾燥抗D（Rho）人グロブリン １０００倍

ヒスタミン加人免疫グロブリン １２mg１．５ｍL

５％１００mL

５％２５０mL

２０％２０mL

２０％５０mL

２５％２０mL

２５％５０mL

遺伝子組み換え ２５％５０mL

１００mL

２５０mL

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ １mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５mg

２５０単位

５００単位

１０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ 　２０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２０００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 ４００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 １０００単位

ノナコグアルファ ５００単位

ノナコグアルファ １０００単位

ノナコグアルファ ２０００単位

第　 ⅩⅢ 　因　 子 ４mL中２４０倍

５００単位

１５００単位

人ハプトグロビン ２０００単位

乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ

その他（　　　　　　　　）

合　　　　　　　　　　　　計

特殊免疫グロブリン

抗HBs人免疫グロブリン

抗破傷風人免疫グロブリン

人血清アルブミン

た

ん

白

製

剤
加熱人血しょうたん白

第　 Ⅶ 　因　 子

血

液

凝

固

因

子

製

剤

第　 Ⅷ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子
（遺伝子組み換え）

Ⅷ

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

使

用

状

況

区　　　　　分 規　　　　　格
使　  　用（本）

筋注用免疫グロブリン
グ

ロ

ブ

リ

ン

製

剤

静注用免疫 グ ロ ブ リ ン
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（４）感染症検査用検体の保管等

４施設（１６．７％）

Ⅴ 輸血用血液製剤使用状況について

（１）赤血球製剤の使用量は１，６２５単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は７０．４％である。

（２）血小板製剤の使用量は４５５単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は１９．７％である。

（３）血しょう製剤の使用量は２２７単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は９．９％である。

Ⅵ 輸血用血液製剤廃棄状況について

全血液製剤の廃棄率は２．１％である。

（１）赤血球製剤の廃棄量は４９単位。

（２）血小板製剤の廃棄量は０単位。

（３）血しょう製剤の廃棄量は０単位。

Ⅶ （１）年代別及び男女別輸血状況について

５０歳以上 ９５．４％

３０～４９歳 ３．６％ 等

男性 ４５．１％

女性 ５４．９％

（２）疾患別輸血状況 ※平成２４年７月（ひと月分）の状況

悪性新生物 １２．１％

血液及び造血器 ３２．３％

循環器系 １９．９％

尿路性器系 ７．５％

消化器系 １７．７％ 等

Ⅷ 自己血輸血について

実施施設：０施設（０．０％）

採血量：０単位

症例数：０例

使用量：０単位

Ⅸ 血漿分画製剤使用状況について（割合：各製剤使用量/血漿分画製剤総使用量）

血漿分画製剤総使用量：１２２本

グロブリン製剤使用量：１６本（１３．１％）

血液凝固因子製剤使用量：１３本（１０．７％）

その他製剤使用量：０本（０．０％）

アルブミン製剤使用量：９３本（７６．２％）

※アルブミン製剤の国内献血由来：５３本

（アルブミン製剤使用量のうち５７．１％）

Ⅹ 製剤別購入量・廃棄量について

（１）赤血球製剤の購入量は１,３６８単位、廃棄量は９単位、廃棄率は０．７％。

（２）血小板製剤の購入量は４３５単位、廃棄量は０単位、廃棄率は０．０％。

（３）血しょう製剤の購入量は２３３単位、廃棄量は０単位、廃棄率は０．０％。

※ この項目に無回答の医療機関があるため、２－Ⅵの結果と一致しておりません。

第４ 輸血に関するアンケート調査結果

輸血に関するアンケート調査集計結果【診療所対象】

１ 調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の診療所６２施設

（２）調査対象期間：平成２４年１月から１２月まで

（３）調査方法：アンケートへの依頼文書を郵送で送付し、福島県薬務課のホームページよりファイル

(Excel形式)でダウンロードし、記入したファイルをメールに添付した形で回収した。

対応が困難な場合は、ＦＡＸ等で回収した。

（４）回収率：３８．７％（対象：６２施設のうち２４施設から回答）

２ 集計結果の概要（項目別）

Ⅰ 輸血管理料取得状況について

０施設（０．０％）

Ⅱ Ｉ＆Ａ取得状況について

取得予定なし：２２施設 回答なし：２施設

Ⅲ 輸血療法委員会等について

（１）輸血療法委員会等の設置数

１施設（４．２％）

（２）輸血療法委員長の職種

医師（専門科目：泌尿器科）

（３）輸血療法委員会を設置しない理由（複数回答あり）

２３施設（９５.８％）

（使用がほとんどない：１３、他の委員会で協議：９、指導医がいない：２、その他：０、

回答なし：１）

Ⅳ 指針等について

（１）輸血部門の設置数等（複数回答あり）

輸血部門：２施設（８．３％）

検査部 ０件

薬剤部 １件

輸血部 ０件

その他 １件

保管場所

検査部 ４件

薬剤部 ４件

輸血部 １件

その他 ９件

（２）自記温度計、警報装置の設置数等（複数回答あり）

自記温度計：７施設（２９．２％）

記録の頻度 毎日 ３件

その他 ４件

警報装置：５施設（２０．８％）

点検の頻度 年一回 ２件、確認なし 1件

回答なし２件

（３）他の管理項目等

1)運搬容器の設置：３施設（１２．５％）

2)輸血用血液製剤と血漿分画製剤の管理の一元化：６施設（２５．０％）

3)管理記録簿：２１施設（８７．５％）
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（４）感染症検査用検体の保管等

４施設（１６．７％）

Ⅴ 輸血用血液製剤使用状況について

（１）赤血球製剤の使用量は１，６２５単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は７０．４％である。

（２）血小板製剤の使用量は４５５単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は１９．７％である。

（３）血しょう製剤の使用量は２２７単位で、輸血用血液製剤全体に占める割合は９．９％である。

Ⅵ 輸血用血液製剤廃棄状況について

全血液製剤の廃棄率は２．１％である。

（１）赤血球製剤の廃棄量は４９単位。

（２）血小板製剤の廃棄量は０単位。

（３）血しょう製剤の廃棄量は０単位。

Ⅶ （１）年代別及び男女別輸血状況について

５０歳以上 ９５．４％

３０～４９歳 ３．６％ 等

男性 ４５．１％

女性 ５４．９％

（２）疾患別輸血状況 ※平成２４年７月（ひと月分）の状況

悪性新生物 １２．１％

血液及び造血器 ３２．３％

循環器系 １９．９％

尿路性器系 ７．５％

消化器系 １７．７％ 等

Ⅷ 自己血輸血について

実施施設：０施設（０．０％）

採血量：０単位

症例数：０例

使用量：０単位

Ⅸ 血漿分画製剤使用状況について（割合：各製剤使用量/血漿分画製剤総使用量）

血漿分画製剤総使用量：１２２本

グロブリン製剤使用量：１６本（１３．１％）

血液凝固因子製剤使用量：１３本（１０．７％）

その他製剤使用量：０本（０．０％）

アルブミン製剤使用量：９３本（７６．２％）

※アルブミン製剤の国内献血由来：５３本

（アルブミン製剤使用量のうち５７．１％）

Ⅹ 製剤別購入量・廃棄量について

（１）赤血球製剤の購入量は１,３６８単位、廃棄量は９単位、廃棄率は０．７％。

（２）血小板製剤の購入量は４３５単位、廃棄量は０単位、廃棄率は０．０％。

（３）血しょう製剤の購入量は２３３単位、廃棄量は０単位、廃棄率は０．０％。

※ この項目に無回答の医療機関があるため、２－Ⅵの結果と一致しておりません。

第４ 輸血に関するアンケート調査結果

輸血に関するアンケート調査集計結果【診療所対象】

１ 調査対象施設等

（１）調査対象施設：県内の診療所６２施設

（２）調査対象期間：平成２４年１月から１２月まで

（３）調査方法：アンケートへの依頼文書を郵送で送付し、福島県薬務課のホームページよりファイル

(Excel形式)でダウンロードし、記入したファイルをメールに添付した形で回収した。

対応が困難な場合は、ＦＡＸ等で回収した。

（４）回収率：３８．７％（対象：６２施設のうち２４施設から回答）

２ 集計結果の概要（項目別）

Ⅰ 輸血管理料取得状況について

０施設（０．０％）

Ⅱ Ｉ＆Ａ取得状況について

取得予定なし：２２施設 回答なし：２施設

Ⅲ 輸血療法委員会等について

（１）輸血療法委員会等の設置数

１施設（４．２％）

（２）輸血療法委員長の職種

医師（専門科目：泌尿器科）

（３）輸血療法委員会を設置しない理由（複数回答あり）

２３施設（９５.８％）

（使用がほとんどない：１３、他の委員会で協議：９、指導医がいない：２、その他：０、

回答なし：１）

Ⅳ 指針等について

（１）輸血部門の設置数等（複数回答あり）

輸血部門：２施設（８．３％）

検査部 ０件

薬剤部 １件

輸血部 ０件

その他 １件

保管場所

検査部 ４件

薬剤部 ４件

輸血部 １件

その他 ９件

（２）自記温度計、警報装置の設置数等（複数回答あり）

自記温度計：７施設（２９．２％）

記録の頻度 毎日 ３件

その他 ４件

警報装置：５施設（２０．８％）

点検の頻度 年一回 ２件、確認なし 1件

回答なし２件

（３）他の管理項目等

1)運搬容器の設置：３施設（１２．５％）

2)輸血用血液製剤と血漿分画製剤の管理の一元化：６施設（２５．０％）

3)管理記録簿：２１施設（８７．５％）
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◎　管内別血液製剤の使用状況等（診療所）

【輸血用血液製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

【赤血球製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

【血小板製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会 津 ・ 南 会 津 管 内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

【血漿製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

廃棄率

廃棄率
施設数

使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況 廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況
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対象診療所数 回答数 回答率 《参考》

輸血管理料
取得件数

管理料Ⅰ 管理料Ⅱ
取得済み 取得予定 取得予定無

指導医が
いない

他の委員
会で協議

使用がほと
んどない その他 回答無

輸血療法委員
会設置件数

設置率

内科： 外科： 整形外科：

  （歯科医師含む） 心血外科： 小児科： 麻酔科：

循環器科： 消化器科： 泌尿器科：1

口腔外科： 産婦人科： 精神科：

血液内科：

脳神外科：

輸血部 検査部 薬剤部 その他

輸血部 検査部 薬剤部 その他

設置率 設置率

設置率 一元化

設置率 保管率検体の保管

自記温度
記録計の設置

運搬容器

記録管理簿

輸血に関するアンケート調査集計結果　一覧表（診療所）

輸血部門の
設置件数

設置率
（設置場所）

（複数回答有り）

（保管場所）

（複数回答有り）

(複数回答有り）

輸血実施病院数

輸血療法委員会を設置
しない理由

（複数回答有り）

輸血療法委員会
委員長の職種

専門科目

　医師

輸血・移植免疫部：

(複数回答有り）

警報装置
の設置

在庫管理

◎　管内別血液製剤の使用状況等（診療所）

【輸血用血液製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

【赤血球製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

【血小板製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会 津 ・ 南 会 津 管 内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

【血漿製剤】 （1単位換算）

使用 廃棄

県 北 管 内

県 中 管 内

県 南 管 内

会津・南会津管内

相 双 管 内
い わ き 市 管 内

計

廃棄率

廃棄率
施設数

使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況 廃棄率

施設数
使用＋廃棄 使用状況 廃棄状況

－ 79 －



病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

血
し
ょ
う

新鮮凍結血しょう廃棄合計

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

小 計

同　　　(15単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

照 射 解 凍 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

照 射 洗 浄 赤 血 球

洗 浄 赤 血 球

照 射 赤 血 球 濃 厚 液

赤 血 球 濃 厚 液

Ⅳ

輸

血

用

血

液

製

剤

廃

棄

状

況

全

血

人 全 血 液

赤血球製剤廃棄合計

赤

血

球

小 計

照 射 人 全 血 液

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来 成　分　由　来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×2 ×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

新鮮凍結血漿使用合計

新鮮凍結血しょう

血
し
ょ
う

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

小 計

同　　　(15単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照 射 解 凍 赤 血 球

照 射 人 全 血 液

照射赤血球濃厚液

赤 血 球 濃 厚 液

小 計

洗 浄 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

照 射 洗 浄 赤 血 球

Ⅲ

輸

血

用

血

液

製

剤

使

用

状

況

全

血

人 全 血 液

赤

血

球
赤血球製剤使用合計

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来 成　分　由　来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）
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病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

血
し
ょ
う

新鮮凍結血しょう廃棄合計

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

小 計

同　　　(15単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

照 射 解 凍 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

照 射 洗 浄 赤 血 球

洗 浄 赤 血 球

照 射 赤 血 球 濃 厚 液

赤 血 球 濃 厚 液

Ⅳ

輸

血

用

血

液

製

剤

廃

棄

状

況

全

血

人 全 血 液

赤血球製剤廃棄合計

赤

血

球

小 計

照 射 人 全 血 液

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来 成　分　由　来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）病　院 （Ｕ） （Ｕ）

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×2

×1

×2

×5

×10

×15

×20

×10

×15

×20

×2 ×5

×1.5 ×3

×5

合 計

そ の 他

小 計

新鮮凍結血漿使用合計

新鮮凍結血しょう

血
し
ょ
う

新 鮮 凍 結 血 し ょ う

小 計

同　　　(20単位)

同　　　(15単位)

照射濃厚血小板HLA-LR(10単位)

同　　　(20単位)

同　　　(10単位)

同　　　(２単位)

血

小

板

照射濃厚血小板-LR(１単位)

同　　　(５単位)

小 計

同　　　(15単位)

照 射 合 成 血

合 成 血

照 射 解 凍 赤 血 球

照 射 人 全 血 液

照射赤血球濃厚液

赤 血 球 濃 厚 液

小 計

洗 浄 赤 血 球

解 凍 赤 血 球

照 射 洗 浄 赤 血 球

Ⅲ

輸

血

用

血

液

製

剤

使

用

状

況

全

血

人 全 血 液

赤

血

球
赤血球製剤使用合計

照射解凍赤血球濃厚液

解 凍 赤 血 球 濃 厚 液

区　　　　　分

日　　　　　　赤　　　　　　製

２００ｍL　　　由　 　来
４００ｍL由来 成　分　由　来

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

病院 ﾊﾞｯｸﾞ数
換算

換算ﾕﾆｯﾄ

（Ｕ）
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〔血しょう分画製剤〕

　

（再掲）国内献血由来

病　院 （本） 病　院 （本）

200単位１ｍL

1000単位５ｍL

５００mg10mL

１ｇ20mL

２．５ｇ50mL

５ｇ100mL

２００単位

１０００単位

２５０単位

１５００単位

乾燥抗D（Rho)人グロブリン １０００倍

ヒスタミン加人免疫グロブリン １２mg１．５ｍL

５％１００mL

５％２５０mL

２０％２０mL

２０％５０mL

２５％２０mL

２５％５０mL

遺伝子組み換え ２５％５０mL

１００mL

２５０mL

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ １mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５mg

２５０単位

５００単位

１０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ 　２０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２０００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 ４００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 １０００単位

ノナコグアルファ ５００単位

ノナコグアルファ １０００単位

ノナコグアルファ ２０００単位

第　 ⅩⅢ 　因　 子 ４mL中２４０倍

５００単位

１５００単位

人ハプトグロビン ２０００単位

乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ

その他（　　　　　　　　）

合　　　　　　　　　　　　計

Ⅷ

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

使

用

状

況

特
殊
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン

抗HBs人免疫グロブリン

抗破傷風人免疫グロブリン

人血清アルブミン

た

ん

白

製

剤
加熱人血しょうたん白

第　 Ⅶ 　因　 子

血

液

凝

固

因

子

製

剤

第　 Ⅷ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子
（遺伝子組み換え）

区　　　　　分 規　　　　　格
使　  　用（本）

筋注用免疫グロブリン
グ

ロ

ブ

リ

ン

製

剤

静注用免疫 グ ロ ブ リ ン

例 病　院

※単位（Ｕ）は200mL換算ユニット

※　平成２４年７月(１ケ月分)の状況

そ の 他
損 傷 ・ 中 毒 及 び
そ の 他 の 外 因

血 液 及 び 造 血 器
悪 性 新 生 物
（白血病を含む）

Ⅶ　疾病別
輸血状況

（Ｕ）（Ｕ）

不 詳 合 計

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

妊 娠 ・ 分 娩

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

循 環 器 系 消 化 器 系 尿 路 性 器 系

診

療

科

別

整 形 外 科 脳 神 経 外 科 呼 吸 器 外 科 消 化 器 外 科 心臓血管外科 産科・婦人科

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

輸

血

状

況

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

（ 0）

泌 尿 器 科 歯科口腔外科 そ の 他
合　　計　(D)

合　　　　　計 （ 0）

希　　釈　　式 （ 0）

採血量（貯血量） 使用量（輸血量）

（人） （人）

実

施

状

況

うち同種血の併用例

病　院
Ⅵ

自

己

血

輸

血

貯　血　式
液状保存 （ 0）

回　　収　　式 （ 0）

凍結保存

（人） （人）

（人）

方　　　　式
実 施 症 例 数

男

30歳～39歳 40～49歳

男
（人） （人） （人） （人） （人）

（人） （人）

50～59歳 60～69歳 70歳以上 合　　計

Ⅴ
年
代
別
及
び
男
女
別
輸
血
状
況

０～４歳 ５～９歳 10～19歳 20～29歳

（人）

（人） （人）
女

（人） （人）

女
（人） （人） （人）
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〔血しょう分画製剤〕

　

（再掲）国内献血由来

病　院 （本） 病　院 （本）

200単位１ｍL

1000単位５ｍL

５００mg10mL

１ｇ20mL

２．５ｇ50mL

５ｇ100mL

２００単位

１０００単位

２５０単位

１５００単位

乾燥抗D（Rho)人グロブリン １０００倍

ヒスタミン加人免疫グロブリン １２mg１．５ｍL

５％１００mL

５％２５０mL

２０％２０mL

２０％５０mL

２５％２０mL

２５％５０mL

遺伝子組み換え ２５％５０mL

１００mL

２５０mL

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ １mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２mg

ｴﾌﾟﾀｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５mg

２５０単位

５００単位

１０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ 　２０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２５０単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ５００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ １０００単位

ﾙﾘｵｸﾄｺｸﾞｱﾙﾌｧ ２０００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 ４００単位

乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 １０００単位

ノナコグアルファ ５００単位

ノナコグアルファ １０００単位

ノナコグアルファ ２０００単位

第　 ⅩⅢ 　因　 子 ４mL中２４０倍

５００単位

１５００単位

人ハプトグロビン ２０００単位

乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ

その他（　　　　　　　　）

合　　　　　　　　　　　　計

Ⅷ

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

使

用

状

況

特
殊
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン

抗HBs人免疫グロブリン

抗破傷風人免疫グロブリン

人血清アルブミン

た

ん

白

製

剤
加熱人血しょうたん白

第　 Ⅶ 　因　 子

血

液

凝

固

因

子

製

剤

第　 Ⅷ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子

第　 Ⅸ 　因　 子
（遺伝子組み換え）

区　　　　　分 規　　　　　格
使　  　用（本）

筋注用免疫グロブリン
グ

ロ

ブ

リ

ン

製

剤

静注用免疫 グ ロ ブ リ ン

例 病　院

※単位（Ｕ）は200mL換算ユニット

※　平成２４年７月(１ケ月分)の状況

そ の 他
損 傷 ・ 中 毒 及 び
そ の 他 の 外 因

血 液 及 び 造 血 器
悪 性 新 生 物
（白血病を含む）

Ⅶ　疾病別
輸血状況

（Ｕ）（Ｕ）

不 詳 合 計

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

妊 娠 ・ 分 娩

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

循 環 器 系 消 化 器 系 尿 路 性 器 系

診

療

科

別

整 形 外 科 脳 神 経 外 科 呼 吸 器 外 科 消 化 器 外 科 心臓血管外科 産科・婦人科

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

輸

血

状

況

（Ｕ） （Ｕ） （Ｕ） （Ｕ）

（ 0）

泌 尿 器 科 歯科口腔外科 そ の 他
合　　計　(D)

合　　　　　計 （ 0）

希　　釈　　式 （ 0）

採血量（貯血量） 使用量（輸血量）

（人） （人）

実

施

状

況

うち同種血の併用例

病　院
Ⅵ

自

己

血

輸

血

貯　血　式
液状保存 （ 0）

回　　収　　式 （ 0）

凍結保存

（人） （人）

（人）

方　　　　式
実 施 症 例 数

男

30歳～39歳 40～49歳

男
（人） （人） （人） （人） （人）

（人） （人）

50～59歳 60～69歳 70歳以上 合　　計

Ⅴ
年
代
別
及
び
男
女
別
輸
血
状
況

０～４歳 ５～９歳 10～19歳 20～29歳

（人）

（人） （人）
女

（人） （人）

女
（人） （人） （人）
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福島県血液製剤使用に係わる懇談会設置要綱

（設 置）

第１条 血液製剤の使用の適正化を図るために、福島県血液製剤使用に係わる懇談会（以下

「懇談会」という。）を設置する。

（所掌事務）

第２条 懇談会は、次に掲げる事項を検討、協議する。

(1) 血液製剤の使用適正化の普及に関すること。

(2) 二次医療圏における血液製剤の使用についての問題点を整理、検討し、医療機関の

管理者等と意見交換を行うこと。

(3) 福島県合同輸血療法委員会の運営に関すること。

（組 織）

第３条 懇談会は、６人以上の委員で構成する。

２ 委員は次の各号に掲げる者のうちから、知事が委嘱又は任命する。

(1) 医療関係者

(2) 学識経験者

(3) 血液事業関係者

(4) 県担当職員

（任 期）

第４条 委員の任期は、２年とする。ただし補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。

（会 長）

第５条 懇談会に会長を置き、委員の互選によって定める。

２ 会長は、会務を総括し、会議の議長となる。

３ 会長に事故ある時は、委員のうちからあらかじめ互選された者が、その職務を代理する。

（会議の召集）

第６条 懇談会の会議は、必要に応じ知事が召集する。

（庶 務）

第７条 懇談会の庶務は、福島県保健福祉部健康衛生総室薬務課において行う。

附 則

１ この要綱は、平成４年１月１７日から施行する。

２ 第４条の規定にかかわらず、平成３年度に委嘱又は任命する委員の任期は平成５年

３月３１日とする。

附 則

１ この要綱は、平成１５年４月１日から施行する。

附 則

１ この要綱は、平成１９年６月１１日から施行する。

附 則

１ この要綱は、平成２０年４月１日から施行する。

〔そ　の　他〕

病院 （本）・（枚）

５０００単位

１００００単位

０．５ｍＬ

１ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

０．５ｍＬ

１ｍＬ

２ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

３．０×２．５ｃｍ

４．８×４．８ｃｍ

９．５×４．８ｃｍ

〔製剤別購入量・廃棄量〕

（ｂ）廃棄量（単位：U）

％

％

％

％

％

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

組

織

接

着

剤

合　　　　　　　　　　　　計

 Ⅸ
 購
 入
 量
 ・
 廃
 棄
 量

血液製剤名 （ａ）購入量（単位：U）

血小板製剤

血しょう製剤

合　計

ベリプラスト

ベリプラスト

ボルヒール

ボルヒール

 廃棄率
（ｂ）/（ａ）×100

全血製剤

赤血球製剤

フィブリノゲン配合剤

タココンブ

タココンブ

タココンブ

区　　　　分 製　　品　　名

ベリプラスト

ベリプラスト

使　　用（本）

トロンビン（ヒト由来）
トロンビン

トロンビン

フィブリノゲン加第ⅩⅢ因子

ボルヒール

ボルヒール

ボルヒール

規　　格

－ 84 －



Ⅲ 資 料

福島県血液製剤使用に係わる懇談会設置要綱

福島県血液製剤使用に係わる懇談会委員名簿



福島県血液製剤使用に係わる懇談会設置要綱

（設 置）

第１条 血液製剤の使用の適正化を図るために、福島県血液製剤使用に係わる懇談会（以下

「懇談会」という。）を設置する。

（所掌事務）

第２条 懇談会は、次に掲げる事項を検討、協議する。

(1) 血液製剤の使用適正化の普及に関すること。

(2) 二次医療圏における血液製剤の使用についての問題点を整理、検討し、医療機関の

管理者等と意見交換を行うこと。

(3) 福島県合同輸血療法委員会の運営に関すること。

（組 織）

第３条 懇談会は、６人以上の委員で構成する。

２ 委員は次の各号に掲げる者のうちから、知事が委嘱又は任命する。

(1) 医療関係者

(2) 学識経験者

(3) 血液事業関係者

(4) 県担当職員

（任 期）

第４条 委員の任期は、２年とする。ただし補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。

（会 長）

第５条 懇談会に会長を置き、委員の互選によって定める。

２ 会長は、会務を総括し、会議の議長となる。

３ 会長に事故ある時は、委員のうちからあらかじめ互選された者が、その職務を代理する。

（会議の召集）

第６条 懇談会の会議は、必要に応じ知事が召集する。

（庶 務）

第７条 懇談会の庶務は、福島県保健福祉部健康衛生総室薬務課において行う。

附 則

１ この要綱は、平成４年１月１７日から施行する。

２ 第４条の規定にかかわらず、平成３年度に委嘱又は任命する委員の任期は平成５年

３月３１日とする。

附 則

１ この要綱は、平成１５年４月１日から施行する。

附 則

１ この要綱は、平成１９年６月１１日から施行する。

附 則

１ この要綱は、平成２０年４月１日から施行する。

〔そ　の　他〕

病院 （本）・（枚）

５０００単位

１００００単位

０．５ｍＬ

１ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

０．５ｍＬ

１ｍＬ

２ｍＬ

３ｍＬ

５ｍＬ

３．０×２．５ｃｍ

４．８×４．８ｃｍ

９．５×４．８ｃｍ

〔製剤別購入量・廃棄量〕

（ｂ）廃棄量（単位：U）

％

％

％

％

％

血

し

ょ

う

分

画

製

剤

組

織

接

着

剤

合　　　　　　　　　　　　計

 Ⅸ
 購
 入
 量
 ・
 廃
 棄
 量

血液製剤名 （ａ）購入量（単位：U）

血小板製剤

血しょう製剤

合　計

ベリプラスト

ベリプラスト

ボルヒール

ボルヒール

 廃棄率
（ｂ）/（ａ）×100

全血製剤

赤血球製剤

フィブリノゲン配合剤

タココンブ

タココンブ

タココンブ

区　　　　分 製　　品　　名

ベリプラスト

ベリプラスト

使　　用（本）

トロンビン（ヒト由来）
トロンビン

トロンビン

フィブリノゲン加第ⅩⅢ因子

ボルヒール

ボルヒール

ボルヒール

規　　格

－ 85 －



福島県血液製剤使用に係わる懇談会委員名簿

（任期：平成２６年３月３１日まで）

委 員 名 推 薦 団 体 名 勤 務 先 ・ 役 職 名

大戸 斉 公立大学法人 公立大学法人福島県立医科大学

福島県立医科大学 副学長

須田 滉 社団法人 医療法人あさうら会須田医院

福島県医師会 院長

管 桂一 社団法人 一般財団法人脳神経疾患研究所

福島県病院協会 附属総合南東北病院 副院長

鍛治内 悦子 公益社団法人 公立藤田総合病院 看護師長

福島県看護協会

作間 靖子 社団法人福島県 一般財団法人太田綜合病院附属

臨床衛生検査技師会 太田西ノ内病院臨床検査部 副技師長

八巻 俊雄 一般社団法人 綜合病院福島赤十字病院 薬剤部

福島県薬剤師会 薬剤部長

今野 金裕 福島県赤十字血液 福島県赤十字血液センター 所長

センター

在原 登 福 島 県 福島県保健福祉部薬務課 課長
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