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はじめに 

岡山県合同輸血療法委員会 

委員長 上田 恭典 

 

岡山県では平成 4 年 1 月に国の委託事業として、「岡山県血液製剤使用適正化普及

委員会」を岡山県、岡山県内の医療関係者（医師会、病院協会、薬剤師会の代表）、

学識経験者、血液センター所長を委員として設置した。また、岡山県には昭和 60 年

に有志にて発足した岡山県輸血問題研究会を前身とする「岡山県輸血研究会」が組織

され、輸血に携わる医師及びその他関係者を対象に、輸血療法と血液製剤の適正使用

の推進を行い、平成 25 年で 23 年の歴史をもつ研究会として活動を続けている。 

その後、「岡山県血液製剤使用適正化普及委員会」は、平成 16 年に国からの委託が

終了した後も岡山県においては、継続して県の事業として毎年 1 回開催してきており、

平成 17 年度には血液製剤使用適正化普及委員が委員となり、岡山県内の血液製剤の

使用量の約 9 割をカバーする約 20 施設の輸血療法委員会の担当者が参加する「岡山

県合同輸血療法委員会」が組織された。 

 

岡山県における輸血療法及び血液製剤適正使用の啓発活動は、「血液製剤使用適正

化普及委員会」、「岡山県合同輸血療法委員会」、「岡山県輸血研究会」の三者が互いに

協力しながら行ってきている。 

これら各会の活動として、「血液製剤使用適正化普及委員会」では各種ガイドライ

ンや指針について、地域及び個別医療機関における説明会の開催、輸血療法マニュア

ルの作成等を通じて血液製剤の適正使用に取り組んできた。 

「岡山県合同輸血療法委員会」では血液製剤の使用状況、輸血医療の管理体制、輸

血検査実施状況等に関する調査などを行い、安全で適正な輸血医療の普及に向けて問

題点の解決策等を議論してきた。また、調査や議論の結果は、「岡山県輸血研究会」

の講演会等で県内における情報共有を図ると共に、日本輸血・細胞治療学会などで報

告してきた。 

 

また、輸血検査体制の向上を通じて、更なる輸血用血液製剤の適正使用の観点から、

所属施設における輸血医療の指導・管理体制の向上を図る目的で、中小規模医療機関
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の輸血部門担当者を対象とした輸血検査研修会を重点的に開催している。 

 

こうした岡山県の継続した活動の結果、血液製剤の使用状況等の実態調査等により、

岡山県内の輸血療法委員会の設置率、及び輸血責任医師の任命率は、それぞれ 57%、

50%まで上昇し、新鮮凍結血漿の総使用量は、平成 21 年度と比較して 78%に減少す

るなど一定の効果が得られている。 

しかしながら、岡山県は人口 10 万人に対する献血率は全国 13 位（平成 24 年度）

ではあるが、中国四国地区の中核となる医療機関が多くあることなどから、人口あた

りの血液製剤の使用量は多く、1 床あたりでもアルブミンの使用量が全国 3 位（平成

24 年度）であった。また、輸血部門の管理体制が整備されていないなどの課題も明

らかになっている。 

 

一方、国際的にも、日本のアルブミン製剤の使用量はいまだに多く、国内における

地域格差も最大 4 倍あると言われており、血液製剤使用適正化の更なる推進が必要と

されている。 

岡山県においても、アルブミン製剤等の使用適正化に向けた更なる取り組みの必要

性は高いと考えており、「平成 25 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業」に参画

した意義は高いと考えている。 

 

【各会の詳細と平成 25 年度の活動内容】 

１．岡山県血液製剤使用適正化普及委員会について 

平成 4 年 1 月に国の委託事業として設置され、岡山県保健福祉部医薬安全課を事

務局として、県内の医療関係者（医師会、病院協会、薬剤師会の代表）、学識経験

者、行政関係者、血液センター所長を委員として委嘱し、現在まで毎年委員会を開

催している。 

血液製剤使用適正化普及委員会では、ガイドラインや指針の説明会（地域の医療

機関対象及び個別医療機関対象）、輸血療法マニュアルの作成、血液製剤の使用状

況調査、血液製剤の使用量の多い医療機関への個別説明会、血液製剤保管状況調査、

輸血検査実施状況に関する調査など幅広い活動を現在も県の事業として継続して

いる。 
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（活動状況） 

開催日：平成 25 年 7 月 19 日（金）14：30～16：30 

開催場所：岡山市北区下石井 2-6-41 ピュアリティまきび 

議題： 

（１）最近の血液事業について 

（２）平成 24 年度血液製剤使用適正化普及事業実施結果について 

（３）平成 25 年度血液製剤使用適正化普及事業実施計画について 

 

２．岡山県合同輸血療法委員会について 

平成 17 年 12 月 厚生労働省血液対策課長通知を受け、「岡山県血液製剤使用適正

化普及委員会」の活動の一つとして策定された。岡山県医薬安全課を事務局として、

①県内の血液製剤使用量が多い 16医療機関から 1病院あたり 2名（輸血責任医師、

輸血担当の臨床検査技師、薬剤師、輸血療法委員会委員長、管理者等）、②岡山県

血液製剤使用適正化普及委員会委員長、委員各 1 名、③赤十字血液センター1～2

名、④岡山県保健福祉部医薬安全課 1～2 名が参集し、血液製剤使用適正化のより

一層の推進を図ることを目的として活動している。 

現在までの活動内容は、①医療機関別の血液製剤使用状況調査、②使用状況の分

析、評価、③県、赤十字血液センター、個々の医療機関が持つ情報の共有化を図る

とともに④輸血療法委員会の支援を行ってきた。現在では参加医療機関数は 20 施

設に増加し、県内の血液製剤の使用量の約 9 割をカバーしている。なお、平成 24

年度から事務局を岡山県赤十字血液センターに移し活動している。 

（活動状況） 

開催日：平成 25 年 7 月 30 日（火）15：00～17：00  

開催場所：岡山市北区桑田町 1-13 メルパルク岡山 

議題： 

（１）血液製剤の使用状況と最近の血液事業の動きについて 

1）岡山県における血液の供給状況 

2）緊急輸送について 

（２）輸血業務・使用量等のアンケート対応について 

1）アンケート報告（平成 24 年度実施分） 
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2）日本輸血・細胞治療学会のアンケートと合同輸血療法委員会のアンケート

について 

3）外来輸血に関するアンケートについて 

4）平成 25 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業への応募と採択について 

（３）ディスカッション 

1）医療機関から寄せられた質問 

① 院内における新鮮凍結血漿のオーダーと単位について 

② 血液センターにおける血液製剤の廃棄量について 

③ 頻回輸血者の同意書について 

2）外来輸血について（追加ディスカッション） 

3）来年度のテーマについて 

4）その他 

① 医療機関に対して血液センターが行う説明会・勉強会の活動について 

② 日本輸血・細胞治療学会の認定資格について 

 

３．岡山県輸血研究会について 

輸血療法の発展と血液製剤適正使用の推進に寄与することを目的とした活動の

一つとしてオープン形式の講演会、研修会を開催しており、合同輸血療法委員会の

活動を含めた血液製剤使用適正化普及委員会の活動は、岡山県輸血研究会において

毎年報告している。 

また、輸血療法に携わる全ての人を対象とし、県外講師を招いての特別講演、県

内医療機関からの講演、血液センターからの情報提供を行っており、岡山県全体の

取り組みとして適正使用の推進に努めている。 

（活動状況） 

開催日：平成 26 年 1 月 25 日（土）14：00～17：20 

開催場所：岡山市北区奉還町 1-7-7 オルガビル・オルガホール 

議題： 

（１）報告 

1）岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート 

2）血液センターからの情報提供 
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① 献血の状況 

② 供給の状況 

③ 血液製剤の名称変更 

（２）講演「テーマ：輸血副作用」 

1）不規則抗体陽性患者への輸血 

2）看護師の役割 

3）予防と治療 

 

４．岡山県合同輸血療法委員会による医療機関への説明会 

平成 25 年 7 月 30 日（火）に開催された、岡山県合同輸血療法委員会において、

岡山県赤十字血液センターが医療機関に対して実施している、輸血用血液製剤に係

る説明会・勉強会については、医療機関における血液製剤の適正使用の普及や、管

理体制の改善に係るものであることから、岡山県合同輸血療法委員会の活動の一環

としても実施することとなった。 

平成 25 年度に岡山県合同輸血療法委員会として実施した説明会は、平成 25 年 8

月～平成 26 年 3 月までに岡山県内の医療機関 15 施設に対して、計 16 回の説明会

を開催した。 

説明会の主な内容としては、輸血用血液製剤の取り扱い、輸血療法の実施及び血

液製剤の使用指針、輸血副作用等であった。 

参加者の職種に応じて、血液製剤の適正使用に繋がるような説明を行い、終了後

には、質疑応答時間を多く取り、日ごろ疑問に感じているところ等の解消に努め、

院内の管理体制改善の一助となるよう、働きかけを行った。 

また、輸血に対する知識・理解をより一層深めるよう、状況に応じて日本輸血・

細胞治療学会の認定資格制度を紹介した。 

 

岡山県赤十字血液センターによる医療機関への説明会実績 

医療機関数 病床数 参加者 
職種 合計（延べ） 

15 施設 28～196 床 
医師、検査技師、薬剤

師、看護師、その他 
約 700 名 
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【各会の関係図】 
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Ⅰ．要約 

 

Ａ．医療機関における血液製剤使用適正化への取組等に関する情報の把握と解析 

１．使用状況等の実態調査による血液製剤使用適正化の取り組みの把握 

血液使用量の多い上位 100 病院等（血液製剤の使用量の 97%カバー）に対し、

血液製剤（赤血球製剤、新鮮凍結血漿、血小板製剤、アルブミン製剤）の使用量、

使用目的、医療機関内での使用実態の把握の有無、そのほか適正使用の推進に有

用と思われる項目を追加して、実態調査を実施した。 

 

２．実態調査により得られた情報の解析 

回答率は 66%（66 施設）（平成 24 年度全製剤総供給単位に換算すると約 94%

を占める）で、各血液製剤の使用量については、一部の血漿分画製剤を除き、使

用量の 75%以上が 500 床以上の医療機関で使われていた。また、各製剤別、診療

科別の使用量に関する把握率（78%～91%）は高いが、疾患別の使用状況につい

ては、把握率は非常に低かった（5 %～16%）。 

各血液製剤別の使用目的についても、把握率（3%～12%）は低かった。凍結血

漿とアルブミンでは不適切な使用と判断された割合が高かったが、判断基準は不

明確であった。 

アルブミン製剤及び血漿製剤（新鮮凍結血漿）の使用量は、アルブミン製剤は

1 床あたり 20g 程度、新鮮凍結血漿は一床あたり 2.2 単位となり、平成 23 年度血

液製剤使用実態調査（輸血業務に関する総合的調査）の結果と照らし合わせると、

結果は大きく解離した。これは、血液製剤の使用量の大半を占める大規模病院か

らの回答が得られなかったことが要因と考えられた。 

以上から、岡山県においては、特に大規模医療施設で、診療科別の血液製剤の

使用量は把握しているが、疾患別には把握できておらず、今後、各施設及び地域

における輸血医療適正化を推進するためには、各施設での輸血医療の管理体制の

整備を促す必要性があることが明らかとなった。 

 

Ｂ．組織的かつ効果的な血液製剤使用適正化の取り組み 

実態調査の結果については、第 24 回岡山県輸血研究会で報告し、参加施設との
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情報共有を図った。 

 

Ｃ．適正な輸血療法に関する普及・啓発活動 

１．輸血医療関係者への情報提供等 

岡山県合同輸血療法委員会として岡山県赤十字血液センターが医療機関に対

して、輸血用血液製剤の取り扱い、輸血療法の実施及び血液製剤の使用指針、輸

血副作用等の説明会・勉強会を開催した。参加者の職種に応じて、血液製剤の適

正使用に繋がるような説明を行い、院内の管理体制改善の一助となるよう、働き

かけを行った。 

 

２．輸血部門担当者への継続研修等 

血液型検査、不規則抗体検査、交差適合試験等を 1 セットとした座学研修会を

2 コース（計 6 回）開催した。平成 26 年度から本格的に実施を予定している実

技研修会において、講師となる予定の認定輸血検査技師を対象に、輸血検査に係

る基礎的な実技研修会を開催した。 
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Ⅱ．研究目的及び方法 

 

Ａ．研究目的 

血液製剤の使用状況の実態調査等により、県内における血液製剤の使用実態の推

移を継続して追跡するとともに、今回から、各医療機関に 1 床あたりの血液製剤の

使用量や使用目的の県内での位置づけなどを示すことにより、各医療機関における

更なる血液製剤の適正使用の取組の一助となるよう働きかけを行う。併せて、県全

体の解析結果等に基づく実態について、輸血研究会等で報告し、岡山県全体の血液

製剤の適正使用普及を促進する。また、医療機関の輸血部門担当者を対象に輸血検

査研修会等を開催し、血液製剤の適正使用を推進する。 

 

Ｂ．研究方法 

１．医療機関における血液製剤使用適正化への取組等に関する情報の把握と解析 

（１）使用状況等の実態調査による血液製剤使用適正化の取り組みの把握 

血液使用量の多い上位100病院等（血液製剤の使用量の97%カバー）に対し、

血液製剤（赤血球製剤、新鮮凍結血漿、血小板製剤、アルブミン製剤）の使用

量、使用目的、医療機関内での使用実態の把握の有無、そのほか適正使用の推

進に有用と思われる項目を追加して、実態調査を継続する。 

（２）実態調査により得られた情報の解析 

ア．1 床あたりの使用量や主な使用疾患等を解析する。 

イ．県平均と各医療機関における 1 床あたりの使用量を解析する。 

ウ．輸血部門による各施設の血液製剤使用状況の把握状況を解析する。 

 

２．組織的かつ効果的な血液製剤使用適正化の取り組み 

（１）合同輸血療法委員会における情報共有 

合同輸血療法委員会において、調査と解析の結果や事例発表などにより、参

加医療機関の代表者間で、所属医療機関内で適正使用を推進するための情報を

共有する。 

（２）各医療機関における自施設の血液製剤の使用適正化 
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自施設が県平均と比べ、1 床あたりの使用量がどの位置にあるのかなど、輸

血療法委員会で情報を共有し、各施設での血液製剤の適正使用を推進する。 

 

３．適正な輸血療法に関する普及・啓発活動 

（１）輸血医療関係者への情報提供等 

1）岡山県輸血研究会等において、実態調査と解析の結果や事例を発表すること

により、血液製剤の適正使用の普及や管理体制の改善を促進する。 

2）個別の説明会が有効であると考えられる場合には、輸血部門の担当者だけで

なく、診療科の医師の参加も求めて、個々の医療機関で説明会等を行う。 

（２）輸血部門担当者への継続研修など 

1）岡山県赤十字血液センターにおいて、平成 23 年度から行っている輸血部門担

当者への研修を継続していく中で、中小規模医療機関の検査担当者を対象と

した輸血検査研修会を重点的に開催し、輸血検査体制の向上を通じて、更な

る輸血用血液製剤の適正使用の観点から、所属施設における輸血医療の指

導・管理体制の向上を図る。 

2）従来から、合同輸血療法委員会や輸血研究会を介して、日本輸血・細胞治療

学会の医師、技師、看護師の認定資格の取得を促進しているが、今後も継続

してこれらの資格の取得を促すことにより、岡山県内の血液製剤使用の適正

化につなげる。 
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Ⅲ．研究結果 

 

Ａ．医療機関における血液製剤使用適正化への取組等に関する情報の把握と解析（岡

山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート） 

１．調査内容 

調査対象の医療機関は平成 24 年度の輸血用血液製剤の納品実績があった医療機

関で全製剤の総単位数上位 100 医療機関を対象とした。また、調査対象期間は、厚

生労働省委託事業で日本輸血・細胞治療学会が行った血液製剤使用実態調査（輸血

業務に関する総合的調査）に合わせて平成 24 年 1 月 1 日～同年 12 月 31 日までの

1 年間分とした。 

調査内容は、日本輸血・細胞治療学会が行った調査内容に岡山県独自の項目を追

加した。なお、血液製剤使用実態調査（輸血業に関する総合的調査）に回答してい

た施設については、結果を当該学会事務局より取り寄せ、追加項目のみの回答を依

頼して、各施設の負担軽減を図った（別添資料 1：岡山県内における血液製剤の使

用実態調査アンケートについて）。 

 

２．調査結果 

平成 24 年度の輸血用血液製剤の納品実績があった医療機関で全製剤の総単位数

上位100医療機関に対して調査を依頼し、回答のあった施設は66施設（回答率66%）

となった。なお、調査対象とした 100 医療機関は、平成 24 年度全製剤総供給単位

に換算すると約 99%を占め、回答のあった 66 施設は、約 94%を占める割合であっ

た（別添資料 2：岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート 集計結果）。 

（１）病床数と業態 

業態別では医療法人関連施設が多くを占めており、病床別では、1～299 床の

医療機関からの回答が多かった。 

（２）輸血した患者数（回答率 68%～94%） 

同種血のみ、自己血のみ、同種血、自己血併用別の輸血患者数は、合計 13,689

名となった。そのうち、9,068 名が 500 床以上の医療機関で輸血されていた。 

（３）輸血した患者の年代別及び男女別輸血状況（回答率 86%） 

輸血された患者の年齢は、50 歳以上が 85%を占めていた。また、性別では女
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性がやや多いものの、ほぼ同じ割合であった。 

（４）使用した血液製剤の量（回答率 47%～92%） 

赤血球製剤は 95,266 単位、血小板製剤は 168,125 単位、FFP-LR-1(120)、

FFP-LR-2(240)の合算は 28,877.00 単位、FFP-LR-AP(450)は 8,524.00 単位とな

った。各製剤の供給実績に対する割合は、83.6%～95.3%となり、把握率は比較

的高かった。なお、アルブミン製剤は 4.4・5%製剤で 216,722.6g、20%製剤で

94,753.5g、25%製剤で 319,173.8g であった。 

（５）診療科別に使用した血液製剤の数（回答率 14%～61%） 

各製剤別の使用量の多い診療科は、赤血球製剤は血液内科、心臓血管外科、消

化器外科となり、血小板製剤は血液内科、心臓血管外科、小児科となり、

FFP-LR-1(120)、FFP-LR-2(240)は消化器外科、心臓血管外科、救急科、

FFP-LR-AP(450)は血液内科、血液浄化療法科（血漿交換等）、その他外科となっ

た。各製剤の供給実績に対する割合は、77.9%～90.8%となり、把握率は比較的

高かった。なお、アルブミン製剤は 4.4・5%製剤でその他外科、心臓血管外科、

消化器外科、20%製剤でその他内科、その他外科、血液内科、25%製剤でその他

内科、消化器内科、心臓血管外科であった。 

（６）疾病別に使用した血液製剤の数（回答率 15%～58%） 

各製剤別の使用量の多い疾患は、赤血球製剤は血液・造血器系、悪性腫瘍（白

血病を含む）、消化器系となり、血小板製剤は悪性腫瘍（白血病を含む）、血液・

造血器系、消化器系となり、血漿製剤は血液・造血器系、悪性腫瘍（白血病を含

む）、消化器系であった。しかしながら、300 床以上の医療機関からの回答は少な

く、供給実績に対する割合も、5.4%～15.7%程度であった。 

（７）使用した血液製剤の使用目的及び使用数（回答率 47%～61%） 

赤血球製剤は、血液製剤の使用指針に適切な使用として示されている項目に該

当するものは 94%、不適切な使用とされるものが 6%であった。血小板製剤につ

いては、適切な使用が 95%、不適切な使用が 5%となり、赤血球製剤と同様の割

合であった。血漿製剤については、不適切な使用が 53%であった。アルブミン製

剤については、適切な使用は 70%、不適切な使用は 30%であった。しかしながら、

500 床以上の医療機関からの回答がないことから、供給実績に対する割合は、

2.5%～11.6%程度であった。 
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（８）院内同種血全血採血（末梢血幹細胞採取を除く）の実施数及び理由（回答率

91%） 

院内同種血全血採血を実施した施設が 2 施設あり、その理由としては、血液セ

ンターからの供給が待てない、いわゆる“新鮮血”が無いためであった。 

（９）200mL 献血由来の赤血球製剤（1 単位）を発注して使用した数及び目的（回答

率 89%） 

赤血球製剤（1 単位）を使用した施設は 55 施設（2,127 単位）あり、主な目的

として 28 施設で“高齢者・低体重者” であった。 

（10）RhD 陰性患者に RhD 陽性の輸血用血液製剤を輸血した事例（回答率 89%） 

7 名の Rh 陰性患者に Rh 陽性の輸血用血液製剤が輸血され、内訳は男性が 4

名、50 歳以上の女性が 3 名であった。また、その理由として血液センターからの

供給が待てない、Rh 陰性の血小板製剤が無かったためであった。 

（11）輸血療法委員会又は同様の機能を持つ委員会の設置（回答率 94%） 

47 の施設に輸血療法委員会が設置されていた。委員長は 32 施設で医療機関管

理者又は外科系の医師であった。 

輸血療法委員会の委員として輸血症例の多い診療科の責任医師を 41 施設で参

加させていた。 

（12）輸血療法委員会の年間開催回数及び出席率（回答率 70%～73%） 

年間、6 回開催している施設は 23 施設、7 回以上は 17 施設あった。また、出

席率は 61～80%と回答した施設が最も多かった。 

（13）輸血療法委員会で実施している項目及び病院会議等への報告（回答率 47%） 

協議されている項目のうち、“血液製剤（主に、赤血球製剤、新鮮凍結血漿、

アルブミン製剤、血小板製剤）の使用状況について、診療科ごとに比較検討して

いる。”、“輸血検査（血液型、不規則抗体、交差適合試験等）の方法について、

輸血の安全性を高めるために適宜見直している。”、“輸血療法に伴う事故・副作

用等について、各部署毎の状況を把握して具体的対策を講じている。”が 35 施設

で最も多かった。また、病院会議等への報告は 19 施設で実施されていた。 
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Ｂ．組織的かつ効果的な血液製剤使用適正化の取り組み 

岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケートの結果を取りまとめ、平成

26 年度岡山県合同輸血療法委員会において、調査と解析の結果を報告するとともに、

参加医療機関の代表者間で、所属医療機関内で適正使用を推進するための情報の共

有を図る予定としている。また、自施設が県平均と比べ、1 床あたりの使用量がど

の位置にあるのかなど、輸血療法委員会で情報を共有し、各施設での血液製剤の適

正使用を推進することとする。 

 

Ｃ．適正な輸血療法に関する普及・啓発活動 

１．輸血医療関係者への情報提供等 

（１）第 24 回岡山県輸血研究会 

1）プログラム 

開催日：平成 26 年 1 月 25 日（土）14：00～17：20 

開催場所：岡山市北区奉還町 1-7-7 オルガビル・オルガホール 

議題： 

（１）報告 

1）岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート 

2）血液センターからの情報提供 

① 献血の状況 

② 供給の状況 

③ 血液製剤の名称変更 

（２）講演「テーマ：輸血副作用」 

1）不規則抗体陽性患者への輸血 

2）看護師の役割 

3）予防と治療 

2）会長挨拶（第 24 回岡山県輸血研究会 会長 矢野朋文） 

平成 25 年に発生した、輸血後のウイルス感染症の事例についての報道もあ

り、益々、輸血の適正使用についての要求が高まっている現状にある。 

今回の研究会は、参加者からの要望が多かった、輸血後の副作用を取り上げ

ることとし、適正使用の一つの大きな柱である副作用対策について、現状の共
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有と意識更新を目的とし、講演は検査や看護、医師の立場から 3 人のエキスパ

ートにそれぞれの立場から講演を行うこととした。 

また、岡山県合同輸血療法委員会が行ったアンケート調査については、医療

機関に集計結果を持ち帰り、院内への情報伝達を行うとともに、現状を認識し

適正使用に向けて施設全体で取り組むことが望まれる。 

3）岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート結果報告 

岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケートの目的は、岡山県内に

おける輸血業務の実態、輸血業務の実施の体制などの詳細を調査して最新の状

況を踏まえた検討を進めると言うことである。また今回は、平成 25 年度血液

製剤使用適正化方策調査研究事業の一環として調査を実施、その目的の一つと

して、血液製剤の使用実態の推移を継続して追跡するとともに、一床あたりの

血液製剤の使用量や目的を把握することで医療機関における更なる血液製剤の

適正使用の取り組みの一助となるような働きかけを行うということである（ス

ライド 1）。 

血液製剤使用適正化方策調査研究事業とは、厚生労働省の委託事業であり、

適正な輸血療法の実施及び血液製剤の使用適正化を推進し、血液製剤の安全確

保を国内自給の推進に資する観点から医療機関において実施している積極的な

取り組みを全国的に共有し効果的な適正化推進方策の普及を図るために行う調

査研究事業である。 

基本的な事業内容が 3 つ示されており、①効果的な血液製剤使用適正化への

取り組み等の把握、②組織的かつ効果的な血液製剤使用適正化の取り組み、③

適正な輸血療法に関する普及・啓発活動である（スライド 2）。 

平成 25 年度は 24 の合同輸血療法委員会が応募し、そのうち 10 委員会が採

択され、今年度は岡山県も「岡山県内での血液製剤の使用状況と管理体制に関

する実態調査及び解析結果に基づく適正使用の普及の推進」という内容で採択

された（スライド 3）。 

 

参考資料として、東京都が実施している輸血状況調査について紹介した（ス

ライド 4）。東京都の調査内容は、日本輸血・細胞治療学会が厚生労働省の委託

事業として毎年行っている調査とほぼ同じ内容である。平成 23 年度の調査で
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は、都内にある 628 か所の病院に対してアンケートを実施しており、回答は 555

医療機関で回答率 88.4%であった。その内 100 床以上の医療機関からは 209 か

所から報告（回答率 99.5%）があり、ほぼ全ての医療機関から回答が得られて

いる。東京都では、多くの血液製剤が使用されている状況にもかかわらず、回

答率は高い（スライド 5）。 

また、例えば、岡山県では昨年度実施したアンケートでデータが集まらなか

った、疾病別の輸血状況及び年代別輸血状況についても、医療機関からの回答

が得られ、輸血用血液製剤がどの疾患にどれだけ使われているかを詳細に把握

できる状況にある（スライド 6）。疾病別輸血状況では、赤血球、血小板、血漿

製剤と製剤別に、例えば悪性新生物にはどの製剤がどれだけ使われていたかま

で報告ができる体制が整っており、岡山県では、血液製剤の使用適正化を進め

ていく上で、目標とすべきところである（スライド 7）。 

 

今回、岡山県が行った調査については、日本輸血・細胞治療学会に合わせて

平成 24 年 1 月 1 日～同年 12 月 31 日までの 1 年間分の調査を行った。 

対象の医療機関は平成 24 年度の輸血用血液製剤の納品実績があった医療機

関で全製剤の総単位数上位 100 医療機関を対象とした（スライド 8）。回答施設

は 64 施設*となり、昨年実施したアンケート（供給実績のあった全医療機関 243

施設に対して、回答は 100 施設で、回答率は 41.2%であった。）と比べ、回答

率は上昇した（スライド 9）。 

回答した医療機関の業態と病床数別にみると、業態別では医療法人関連施設

が多くを占めており、病床別では、1～299 床の医療機関からの回答が多かった

（スライド 10）。輸血した患者の年齢及び性別については、平成 23 年の調査結

果と比べ、多少の差はあるものの、同様の傾向を示しており、輸血された患者

の年齢は、昨年は 50 歳以上が 90%であったが、今年の調査では 85%程度であ

った（回答率 86%）。また、性別の輸血状況は平成 23 年と今年でほぼ同様の割

合という結果であった（スライド 11）。 

輸血用血液製剤の使用量については、各製剤別（赤血球、血小板、新鮮凍結

血漿の 1 単位、2 単位、成分由来、及び自己血）に集計した。全ての製剤にお

いて、使用量の 75%以上が 500 床以上の医療機関で使われていた（回答率 47%
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～92%／把握率 84%～95%）（スライド 12）。血漿分画製剤については、加熱人

血漿タンパクについては、300 床未満の医療機関で使われる傾向にあるが、そ

れ以外の（等張及び高張）アルブミン製剤と免疫グロブリン製剤については 500

床以上の医療機関で大半が使われていた（回答率 42%～76%）（スライド 13）。 

各血液製剤別の使用目的（血液製剤の使用指針に示されている項目）と使用

量については、赤血球製剤は 300 床未満の施設で 38 施設（回答率 58%）、300

～500 未満で 1 施設（回答率 2%）から回答が得られ、500 以上の施設では回答

は得られなかった。報告された血液製剤の使用量は平成 24 年の供給実績の約

10％と低く、このうち、血液製剤の使用指針に適切な使用として示されている

項目に該当するものは 94%、不適切な使用とされるものが 6%との回答であっ

た。（スライド 14）。 

血小板製剤については、供給実績に対する把握率はわずか 3.3%で、適切な使

用が 95%、不適切な使用が 5%と回答され、赤血球製剤と同様の割合であった

（スライド 15）。 

血漿製剤については、回答した施設が 300 床未満の施設だけで、把握率は

2.5％で、その中で半分以上が不適切な使用と回答された。（スライド 16）。 

アルブミン製剤については、適切な使用は 70%、不適切な使用は 30%であっ

た（スライド 17）。 

 

平成 23 年度の血液製剤使用実態調査（輸血業務に関する総合的調査）にお

いて、岡山県における年間の 1 床当たりのアルブミン製剤使用量は全国で 3 位、

血漿製剤においては 15 位であった。今回のアンケート結果では、アルブミン

製剤の使用量は、一床あたり 20g 程度、血漿製剤は一床あたり 2.2 単位で、平

成 23 年度の血液製剤使用実態調査（輸血業務に関する総合的調査）と比べて

結果は大きく解離していた（スライド 18～19）。 

 

以上の結果をまとめると、アンケートの回答率は 64%（回答施設は 64 施設）

で、昨年と比べると上昇し、医療機関の意識が上がってきていると思われた。 

また、今回のアンケートの主な目的である、血漿製剤及びアルブミン製剤の

使用状況及び使用目的別については、それぞれ 53%と 30%が血液製剤の使用指
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針において、不適切な使用とされる項目として回答されていた。しかしながら、

このアンケート項目に回答できた施設は 300床未満の医療機関の更に一部であ

り、岡山県においては 500 床以上の医療機関で血液の 75％以上を使用している

という中で、これらの施設から回答を得られていないという状況を鑑みると、

岡山県における使用実態は未だつかめていないと推察された。血液製剤の使用

目的や使用量を把握している施設が少ないことは、適正な輸血療法を実施及び

血液製剤の使用適正化を推進する上で問題であり、行政とともにこれらを改善

していく必要があると考えられる（スライド 20）。今後も継続してアンケート

を実施することから協力を依頼するとともに、昨年に続き、アンケートに回答

することは勿論、詳細な調査項目についても回答できるよう、院内の体制整備

を併せて依頼した（スライド 21）。 

 
スライド 1      スライド 2 

 
 
 
スライド 3      スライド 4 
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スライド 5      スライド 6 

 
 
 
スライド 7      スライド 8 

 
 
 
スライド 9      スライド 10 

 
* 回答施設数は、報告時のものであること（後に 2 施設より提出があった）。 
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スライド 11      スライド 12 

 
 
 
スライド 13      スライド 14 

 
 
 
スライド 15      スライド 16 
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スライド 17      スライド 18 

 
 
 
スライド 19      スライド 20 

 
 
 
スライド 21  

 
 

4）血液センターからの情報提供 

血液センターからの情報提供として、①岡山県の輸血用血液の採血と供給の

状況、②厚生労働省から発出された遡及調査のガイドラインと血液製剤の使用
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指針に関する遵守の通知について、③生物学的製剤基準の改定に伴う添付文書、

血液製剤名等の変更について説明を行った。 

 

岡山県の近年の需給状況については、全血製剤は現在、ほぼ使われておらず、

血漿製剤は 5 年ほど前からほぼ横ばい、赤血球・血小板製剤は右肩上がりに大

幅に増加している。 

平成 24 年度の実績では、血小板製剤は 18 万単位、赤血球製剤は 11 万単位、

血漿製剤は 6 万単位、合計 35 万単位の供給量となった。中でも血小板・赤血

球製剤は近年増加傾向が顕著であり、血小板製剤は過去 5 年間で約 3 割増えて

おり、赤血球製剤は 1 割増加している。平成 25 年度についても 12 月までは赤

血球製剤はほぼ前年度並であったが、血小板製剤は更に 5％増という状況で推

移していた（スライド 22）。 

輸血される患者の年代別に見ると、平成 23 年の岡山県合同輸血療法委員会

の調査の結果では、供給した血液のうち、60 歳以上の患者に約 8 割、50 歳代

を含めると約 9 割が使用されていた（スライド 23）。 

疾患別では、岡山県での状況を把握できないため、悪性新生物が約 4 割、そ

の他循環器と血液および造血器で約 2 割弱ずつという、東京都の保健局のデー

タを紹介した（スライド 24）。 

岡山県における赤血球製剤の充足状況、つまり岡山県の献血で県内の必要量

が賄えているかを見ると、平成 20 年までは岡山県の献血で賄えていたが、平

成 21 年以降、400mL の献血で千人程度の不足となっており、アンバランスな

状況が続いていた。これは全て他県の献血からの応援により賄ったという状況

となっている。幸いなことに関係各位の協力により、平成 25 年度については

現時点までに必要量を上回る献血者に協力が得られている（スライド 25）。 

なぜ岡山県で必要量が賄えない状況にあったのかというと、岡山県は全国 47

都道府県の内、岡山県の総人口は 21 番目となっている。献血者数で見ると、

全国平均に比べて約+9%、つまり人口あたりに占める献血率は全国平均より相

当良く、全国で 13 番目となっていた。また、献血量も全国平均に比べて＋13%

となり、献血量も相当あるが、岡山県は高度医療県であるため、使用量は全国
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平均と比べて+14%と多く、人口あたりの使用量は全国で 7 番目に多いという

特色であった（スライド 26）。 

従って、献血者数も多いが、使用量がそれを上回るという状況であるため、

充足のバランスが平均以下となり、毎年、不足を生じている状況であった。 

将来、少子高齢化が進行し、日本の総人口もピークを越して徐々に減少する、

高齢者と若年者のバランスが、1990 年代の後半に逆転し、輸血を受ける患者の

約 8 割以上が高齢者であることから、今後も医療現場で必要とされる総量が確

保できないのではないかという懸念がある（スライド 27）。 

 

東京都と将来の推定人口についてシミュレーションすると、現在、国内の献

血者は 525 万人であるが、今後の高齢化で 2027 年には約 549 万人の献血を確

保する必要がある。これは、現在より約 5%必要量は増えているという結果と

なる。 

一方で献血可能人口は毎年減少しており、2027 年には約 101 万人が不足し、

献血者自体は 15％減少すると予測されている（スライド 28）。その後も不足が

拡大していくと分かっているので、この対策をどう取るかが喫緊の課題となっ

ている。 

京都大学の山中教授が発見した iPS 細胞を使って、血液の細胞成分を再生す

ることが可能になれば、輸血副作用の面からも、献血必要量の確保からも技術

の確立が望まれるが、まだ当面の間は、善意の献血に頼らざるを得ない状況で

ある。 

岡山県では、30 代、20 代、10 代が近年減少傾向にあり、特に 20 代、10 代

の若年層は減少が顕著であり、10 年前の数字から約半減しているという状況下

で非常に将来が危惧されている（スライド 29）。従って、将来の献血を支えて

くれる若い世代にどのように献血を普及啓発するかが重要になるが、岡山県内

の 150 人で組織される献血推進連盟や中高生、まだ献血年齢に達していない若

い世代に対して、夏休みに行っている血液センター見学会やキャンペーン、倉

敷イオン等で実施したキッズ献血により、輸血や献血に対する啓発活動に力を

入れている（スライド 30）。幸いなことに 10 代の献血者数は、今年度に入って
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若干上回ってきており、今後も重点的に若年者への普及啓発活動を続けていき

たいと考えている。 

 

平成 25 年 12 月に厚生労働省より、「血液製剤の遡及調査ガイドラインと輸

血療法の実施に関する指針の順守のお願い」という通知が発出されている。こ

れは、感染症例の報告が相次いだことや、赤十字が行ったシャーガス病の疫学

調査で国内の献血で初めて抗体陽性例が出てきたこと、この 2 つを受けて、患

者へのインフォームドコンセントの重要性、輸血前後の感染症検査の実施や検

体の保管の実施の徹底を求める通知文となっている（スライド 31）。 

平成 25 年 11 月に HIV の感染事例が輸血との因果関係が非常に高い症例に

加え、8 月には 3 年ぶりに C 型肝炎の感染事例が確認された。いずれも、HCV

に関しては 2008 年に検査用機器・試薬の感度改善の措置をとって以来はじめ

ての事例であり、HIV については核酸増幅検査のプール数を 20 本プールにし

てから初めての事例となっている（スライド 32）。 

HCV 感染事例については、献血者は平成 25 年 6 月の献血時に、HCV 抗体

の陽転化が確認され、遡及調査を実施したところ、平成 21 年 6 月の前回献血

においては HCV 抗体検査、20 本プールの核酸増幅検査、いずれも陰性であり、

輸血に供されていた。製剤としては、赤血球製剤と血漿製剤があり、血漿製剤

については原料血漿となっていた。遡及調査時に実施した個別の核酸増幅検査

では陽性となっていた。患者は平成 21 年 7 月に赤血球製剤が投与され、血液

センターからの検査の実施の依頼を受けて、平成 25 年 7 月にこれらのマーカ

ーが陽転化していることが確認された。平成21年7月から25年の7月までに、

この患者については輸血後の感染症検査は実施されていなかった（スライド

33）。 

HIV 感染事例については、献血者は平成 25 年 11 月の献血で HIV 抗体の陽

性が認められ、前回履歴は、約 9 か月前に前回の献血があり、その時点では

HIV 抗体の検査は陰性、20 本プールの核酸増幅検査も陰性であった。遡及調

査を実施したところ、個別の核酸増幅検査は 3 回実施され、1 回のみ陽性とな

り、ごく微量の感染初期のウインドウ期の献血であったものと推定された。こ

の時の献血により赤血球製剤と新鮮凍結血漿が製造され、赤血球製剤について
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は平成 25 年 2 月に供給されていた。新鮮凍結血漿は血液センターで 6 か月の

貯留保管（供給しない措置）を実施していたが、平成 25 年 10 月に別の患者に

投与された。血液センターからの検査の実施依頼を受けて、それぞれの患者に

ついて検査を実施したところ、赤血球製剤を輸血された患者については、感染

は成立していなかったが、新鮮凍結血漿を輸血された患者は不幸にも HIV 感染

が成立していた。なお、これら両患者とも、輸血後の感染症検査が実施されて

いなかった（スライド 34）。 

HBV については、以前に比べて感染事例は、頻度は減っていますが、依然と

して年間 10 例ずつほど感染事例がある（スライド 35）。こうした感染症のリス

クを含めて患者に十分なインファームドコンセントが必要になっている。輸血

療法の実施に関する指針では、B 型肝炎に関しては輸血後の 3 カ月を目安に核

酸増幅検査を実施すること、C 型肝炎は HCV のコア抗原の検査を、HIV につ

いては HIV 抗体の検査をそれぞれ 1～3 カ月後に実施するよう求められている。

また、検査を実施しない場合は、輸血前後の患者の血液を-20℃以下で 2 年間を

目安に可能な限り保管するよう指針の方で求められている（スライド 36）。 

 

平成 25 年 7 月に過去 1 年間の献血者に対して、シャーガスの疫学調査を実

施したところ、総献血者数に占める中南米在住、又は長期滞在した献血者は約

1 万人おり、国内献血の 0.2%程度であった。約 1 万人を調査して検査の同意が

得られた 3 千人に対して抗体検査を実施したところ、原虫の抗体陽性事例が 2

例確認された。いずれも、輸血用血液に使用されていなかったが、1 例につい

ては過去の履歴があり遡及調査を実施したところ、幸いにも感染は成立してい

なかった（スライド 37）。 

シャーガスは中南米に広く分布するサシガメが媒介する原虫であり、急性期

に発熱、その後、黄班の様な症状を伴って、多くの場合は数年～数十年後に慢

性期に入る。慢性期に心臓、あるいは消化器系に障害を起こす可能性がある感

染症である（スライド 38）。このことからも、輸血用血液を使用する医療機関

においては、輸血用血液製剤は、特別生物由来製品であることを十分、特性を

踏まえて理解するようつがあり、これらのリスク以外にも依然未知のリスクが
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存在する可能性もあることから、インフォームドコンセントと輸血後の感染症

の検査の適正な実施が重要となる（スライド 39）。 

 

平成 25 年 9 月に厚生労働省の告示で生物学的製剤基準の一部が改訂され、

輸血用血液製剤の添付文書及び製剤ラベルの改定を実施する。 

対象製剤は、全ての輸血用血液製剤となり、改定内容としては、通則の番号

の繰り上げ、一般名称に関しては洗浄人赤血球浮遊液、及び解凍人赤血球濃厚

液を対象に一般名称を変更することになった。供給の開始時期は平成 26 年 4

月ごろを予定している（スライド 40）。また、赤血球製剤の一般名が「濃厚」

という記載がなくなり、人赤血球液に変わるため、販売名を赤血球液-LR「日

赤」に変更となる。薬価収載は平成 26 年 6 月頃を予定しており、供給開始時

期はそれ以降となる（スライド 41）。 

 
スライド 22             スライド 23 

 
 
 
スライド 24      スライド 25 
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スライド 26      スライド 27 

 
 
 
スライド 28             スライド 29 

 
 
 
スライド 30      スライド 31 
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スライド 32      スライド 33 

 
 
 
スライド 34      スライド 35 

 
 
 
スライド 36      スライド 37 
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スライド 38      スライド 39 

 
 
 
スライド 40             スライド 41 
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5）講演「テーマ:輸血副作用」 

 

「不規則抗体陽性患者への輸血」 

 

関東甲信越ブロック血液センター 

内川 誠 

 

安全で効果的な輸血を行うための主たる障壁となっているのが ABO 血液型

であり、この血液型が発見されて以来、現在でもそのことに変わりない。とく

に第二次世界大戦以来、ABO 型を適合させた赤血球の輸血が普及した。これは、

20 世紀の医学における主要な進歩の 1 つであっただけでなく、同種免疫につい

ての大規模な臨床実験でもあった。とくに、頻回輸血患者や多産婦には、数多

くの特異性をもつ血液型抗原に対する抗体が検出された。こうした抗体には、

臨床的意義のあるものもあれば、そうでないものもある。 

血液型抗原と抗体を検出・同定し、適合した血液を輸血することは、輸血の

安全性を担保する上で大きな貢献をしている。受血者の赤血球に存在しない血

液型抗原をもつ赤血球が輸血されると、患者によっては免疫反応を引き起こす

ことから、同種血輸血では血液型抗原が臨床的に重要となる。 

抗体スクリーニングは、抗 A、抗 B 抗体以外の臨床的意義のある、すなわち

溶血性副作用を起こすおそれがある不規則抗体を検出するために行なう。臨床

的意義のある抗体を検出するための信頼できる感度のよい方法は間接抗グロブ

リン法である。 

検出された不規則抗体については、特異性や in vitro（試験管内）での血清

学的な反応性に基づいて臨床的意義を予測しているが、確実というわけではな

い。過去の不適合輸血例で観察された臨床知見と血清学的特徴との関係から抗

体の臨床的意義の判断がなされている。特異性が明確でない場合であれば、反

応の強弱や検出方法、低温反応性の抗体による影響、臨床的意義のある抗体の

有無などを考慮に入れる必要がある。 

ある特定の血液型抗原が陽性の人が多くて陰性の人が少ない（特定の集団で

1%以下）抗原を高頻度抗原という。一般には、高頻度抗原が陰性の場合、「ま
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れな血液型」と呼んでいる。日常的に行われている不規則抗体検査で陽性とな

り、同定用パネル赤血球のすべてと反応する抗体が存在することによってはじ

めて、患者が「まれな血液型」であると判る場合がほとんどである。こうした

症例では、ふつうに検出される不規則抗体の場合と異なり、適合する「まれな

血液型」の血液が得にくい状況が生じる。時には、抗体の同定、あるいは抗体

の特異性を確認する前に、緊急に輸血しなければならない場合もある。こうし

た状況下では、高頻度抗原に対する抗体とともに、他の同種抗体が混在し、試

験管内の反応に強弱を認める場合がある。交差試験で「反応が弱い」赤血球製

剤があれば、それを細心の注意を払って輸血する。 

血清中に自己抗体を保有する患者では、自己免疫性溶血性貧血であろうとな

かろうと、自己抗体に隠れて存在するかもしれない臨床的に意義のある不規則

抗体の有無を確認し、輸血用血液を選択する必要がある。このため、自己抗体

保有患者の適合試験は、日常的に行われている検査とくらべて、煩雑であり、

はるかに時間もかかることを担当医に理解してもらうことが大切である。 

輸血を必要とする患者にとっては、不規則抗体（同種抗体、自己抗体）の有

無にかかわらず、輸血が必要であることに変わりはない。不規則抗体を保有し

ているというだけで輸血が無意味に遅れることがあってはならない。 
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「輸血副作用に対する看護師の役割」 

 

社会医療法人 水和会 水島中央病院 

長谷川暁子 

 

１．輸血過誤防止のために 

当院での血液製剤の管理は検査部門で行っている。血液製剤のクロスマ

ッチが終了し使用可能となったら、準備段階から投与終了後の観察まで看

護師の手によって行われる。 

準備・実施は 1 回に 1 患者分のみとし、1 人の患者に対し 1 人の看護師

が一貫して「輸血準備から患者確認、血液バッグの接続、投与開始、終了」

までの作業は連続して行う。 

看護師が検査部へ行き、製剤を受領。検査技師と看護師が血液製剤と血

液製剤出庫伝票を確認しながら、①患者氏名、②血液型、③血液製剤名、

製剤番号、持ち出し単位数、④有効期限を読み上げてダブルチェックを行

い、すぐに使用する製剤分のみを病棟へ持ち帰る。 

病棟において、2 名の看護師で上記項目を読み上げて確認を行い、ベッ

ドサイドでも同様の確認を行うか、患者自身もしくは家族の協力を得て名

乗ってもらうか、ベッドネーム・ネームバンドで本人確認を行う。 

電子カルテ上で、血液製剤のバーコードを読み取り照合する。 

 

２．輸血中、輸血後の患者観察 

輸血投与後の異常の早期発見のため、輸血開始時にバイタルサインと状

態の観察を行い、投与を開始。 

投与開始から急性反応の観察のため 5 分間はベッドサイドで観察を行い、

その後 15 分後、終了時、3 時間後には必ずバイタルサインと症状の観察を

行っている。 

 

３．輸血副作用発生時の患者への対処 
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看護師の輸血副作用に遭遇した経験は少なく、副作用があった場合はす

ぐに主治医へ報告をし、指示により対応する。輸血の副作用には投与開始

後比較的早めに起こる急性反応と輸血後 24 時間以上経過してから（多くの

場合は数日～数ヶ月）生じる遅発性の副作用もあるので、患者の観察を続

ける必要性があるが、実際に臨床で輸血投与に関わっている看護師にはど

のような副作用があり、それに対してどのように対応するのがよいのかの

知識も少なく、明確なマニュアルや基準はない。 

 

４．学会認定・臨床輸血看護師として 

2010 年、日本輸血・細胞治療学会では、「臨床輸血に精通し、安全な輸

血に寄与することのできる看護師の育成」を目的として、患者が安全に、

安心して輸血医療を受けることができるよう、学会認定・臨床輸血看護師

制度が導入された。 

これまでは、院内の勉強会として特に取り扱われたことがなく、新人教

育においても研修担当看護師から看護業務基準の作業手順等を説明すると

いう形しかとられていなかった。 

臨床輸血に対する知識を広めるため、看護師対象の研修会を開催、新人

研修も担当し、より安心・安全な輸血看護が行えるよう、今後も努力して

いきたい。 

 

５．今後の課題 

輸血医療を受ける患者の最も近いところで臨床輸血に関与する看護師に

は、輸血過誤防止、副作用の早期発見とその対処に関する正しい知識と看

護実践能力が求められる。 

スタッフが統一した輸血投与を行えるよう、看護業務基準の見直しや根

拠をもち輸血実施中・後の観察ができるよう、輸血看護の知識の普及を行

っていく。 
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「輸血副作用 予防と治療」 

 

岡山大学病院・輸血部 

藤井伸治 

 

輸血療法は現代医療になくてはならない重要な治療法であるが、血液製剤

はヒトの血液に由来するが故に 100%の安全は担保されない。長年にわたる

先人の努力の成果により、安全性は著しく向上してきた。特に NAT 検査の

導入による輸血後肝炎頻度の減少や、放射線照射によりほぼ輸血後 GVHD が

皆無となったことは、深刻な輸血副作用の頻度を大きく減少することに寄与

した。 

一方、改善された安全性と引き換えに、医療現場では輸血療法によるリス

クに対する意識が薄れている。実際、輸血副作用の多くは発熱、掻痒感、蕁

麻疹などにように軽症であり、治療により速やかに改善しうることから、薬

剤のような意識で使用される傾向がある。しかしながら、低頻度ではあるも

のの重篤な輸血副作用であるアナフィラキシー、輸血関連急性肺障害

(TRALI)、輸血関連循環負荷(TACO)、などは一定頻度で発症し、診断と治療

の遅れは生命予後に直接関連する。 

本講演では、輸血医療に携わる者が知っておくべき重要なこれらの輸血副

作用について、実際の症例を呈示しながら、診断、予防および治療を概説す

る。 
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6）第 24 回岡山県輸血研究会 アンケート集計結果 

参加名数 119 名 

回収枚数  69 枚 

回 収 率 58.0% 

① 所属施設を教えてください。 

医療機関    67 名（97.1%） 

行政関係     0 名（ 0.0%） 

医薬品医療用具製造業者   1 名（ 1.4%） 

その他     1 名（ 1.4%） 

② 所属（医療機関のみ）を教えてください。 

輸血・検査部門   48 名（69.6%） 

薬剤部・薬局    2 名（ 2.9%） 

内科系診療部門    7 名（10.1%） 

外科系診療部門    3 名（ 4.3%） 

その他     7 名（10.1%） 

（病棟 1 名、看護部 2 名、麻酔科 2 名、未回答 2 名） 

③ 職種を教えてください。 

医師     6 名（ 8.7%） 

歯科医師     0 名（ 0.0%） 

薬剤師     2 名（ 2.9%） 

臨床（衛生）検査技師  48 名（69.6%） 

看護師    12 名（17.4%） 

その他     1 名（ 1.4%） 

④ どのようにして知りましたか。（複数回答可） 

日赤 MR を通して    18 名（26.1%） 

院内配布のチラシ・ポスターをみて  6 名（ 8.7%） 

学会誌、ホームページ等をみて   1 名（ 1.4%） 

  

県・血液センターからの案内文  40 名（58.0%）  

その他      6 名（ 8.7%） 
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（同職場スタッフより聞いた 1 名、業務命令 1 名、輸血委員のた

め 1 名、所属技師会からの案内 1 名、未回答 2 名） 

未回答      3 名（ 4.3%） 

⑤ 参加した動機は何ですか。（複数回答可） 

演題に興味・関心があった 49 名（71.0%）  

演者に興味・関心があった  8 名（11.6%）  

例年参加している   36 名（52.2%）  

教育・認定制度の単位となる  8 名（11.6%）   

会場へのアクセスが便利  10 名（14.5%）  

その他     2 名（ 2.9%） 

（幹事のため 1 名、院内の委員会活動（輸血委員）のため 1 名） 

未回答     1 名（ 1.4%） 

⑥ 下記の講演は有益でしたか。（a．有益だった b．どちらかというと有益だっ

た c．どちらともいえない d．どちらかというと有益ではなかった e．有益で

はなかった） 

ア．岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート 

a：19 名、b：34 名、c：10 名、d： 0 名、e： 1 名、未回答： 5 名 

イ．血液センター情報 

a：25 名、b：35 名、c： 4 名、d： 0 名、e： 0 名、未回答： 5 名 

ウ．「不規則抗体陽性患者への輸血」内川 誠 

a：41 名、b：22 名、c： 5 名、d： 0 名、e： 0 名、未回答： 1 名 

エ．「輸血副作用に対する看護師の役割」長谷川 暁子 

a：32 名、b：22 名、c：11 名、d： 1 名、e： 2 名、未回答： 1 名 

オ．「輸血副作用 予防と治療」藤井 伸治 

a：57 名、b：11 名、c： 0 名、d： 0 名、e： 0 名、未回答： 1 名 

カ．講演の中でご意見等がありましたらご記入下さい。（複数回答可） 

（ア）岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケートについて 

・各施設のアンケート回答率を上げるべく、くりかえしお願いをしよ

う。 
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・『疾病別に使用した血液製剤の量』の調査が検査科ではできないです。

（電子カルテ、オーダーリング入っていません） 

・他施設は、どの部署の方が調べておられるのでしょうか？薬局担当

の血漿製剤、アルブミン製剤も同様です。 

（イ）血液センター情報について 

・ガイドラインの遵守を病院内で徹底します。 

・大量出庫症例に対しては、早い時期（当日～翌日）に電話調査をし

てもいいのではないか？ 

（ウ）「不規則抗体陽性患者への輸血」について 

・なし  

（エ）「輸血副作用に対する看護師の役割」について 

・部署との比較ができ、問題点についても考えることができました。 

・同じ規模の病院で、共感するところが多くありました。病院で講演

してもらいたいと思いました。 

・特によかったです。敬意を表します。 

・学会認定臨床輸血看護師の制度が実際に活かされていることが感激

した。 

・チェックキットの活用。 

（オ）「輸血副作用 予防と治療」について 

・副作用に対するポイントを再度学ぶことができました。 

（カ）その他の意見 

・輸血副作用はチームで予防すべきであり、現場の医師の協力が不可

欠だと思う。 

・輸血開始時の医師の同席は、必須してすべきだと思う。 

・輸血副作用についての看護師の観察実力、医師による具体的な症例

や対象法などとても参考になった。 

キ．今後、取り上げて欲しい内容が具体的にありましたらご記入下さい。 

・感染症検査について 

・アンケートが今後簡単に答えられる方法 

・自己抗体保有患者の輸血について 
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・輸血後感染が起こったときの病院・血液センターの対処方法 

・大量輸血時の RCC・FFP 使用時の予後について。RCC のみ輸血時

との差があるか。 

・指定血の適合血と候補血について。 

・アルブミン製剤の適正使用について。 

・外傷時の輸血療法について 

・MTP について 

・厚労省ニュース等の新しい報告をありがとうございます。今後も続

けて教えて下さい。 

・講演（４）（５）の演題のように実際の臨床（現場）でどのように活

用されているかを教えて下さい（学ばせて下さい）。 

・看護部の発表。 

・小さな病院で不規則抗体がでるとどうしても判断するのに時間がか

かってしまいます。また不規則抗体の話を聞きたいです。 

ク．その他、ご意見ご要望等がありましたらご記入下さい。 

・他の職種の方のお話がすごい参考になりました。 

・毎回看護部の講演があると嬉しいです。 

・良かった。参考になりました。 

・よく分かる内容で勉強になりました。 

ケ．血液センターへのご意見ご要望等がありましたらご記入下さい。 

・急な発注にも迅速に対応していただき、ありがとうございます。 

・東京都福祉保健局を目指し（県民？あわせて）ガンバろう。岡山県

血液センターの御活躍を祈ります。協力します。 
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２．輸血部門担当者への継続研修等 

（１）平成 25 年度輸血検査に係る研修会について 

岡山県赤十字血液センターでは、平成 23 年度から行っている輸血部門担当者

への研修を継続していく中で、中小規模医療機関の輸血検査担当者を対象とした

輸血検査研修会を開催し、輸血検査体制の向上を通じて、更なる輸血用血液製剤

の適正使用の観点から、所属施設における輸血医療の指導・管理体制の向上を図

ってきた。 

平成 24 年度からは、血液型検査、不規則抗体検査、交差適合試験等を 1 セッ

トとした座学研修会を年 2 回の割合で実施し、平成 25 年度からは、座学研修を

継続して実施するとともに、平成 26 年度から本格的に実施を予定している実技

研修会に向けて、今後、実技研修で講師となる認定輸血検査技師を中心とした輸

血検査に係る基礎的な実技研修会を開催した。 

（２）座学研修会について 

1）座学研修会 1 回目 

第 1 回目 平成 25 年 06 月 08 日（土） 14:00～16:00 

「誤判定しない血液型検査について」 

第 2 回目 平成 25 年 07 月 13 日（土） 14:00～16:00 

「誤解釈しない不規則抗体検査について」 

第 3 回目 平成 25 年 09 月 07 日（土） 14:00～16:00 

「未然に防止できる輸血副作用について」 

※ 和光純薬工業株式会社による講義 

2）座学研修会 2 回目 

第 1 回目 平成 25 年 12 月 14 日（土） 14:00～16:00 

「ABO,Rh(D)血液型の基礎 －&ゲルカラム法の基礎－」 

第 2 回目 平成 26 年 02 月 15 日（土） 14:00～16:00 

「不規則抗体検査の基礎 －&検査手技の基礎－」 

第 3 回目 平成 26 年 02 月 22 日（土） 14:00～16:00 

「輸血検査のトラブルシューティング －異常反応遭遇時の考え方－」 

※ バイオ・ラッド ラボラトリーズ株式会社による講義 
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3）座学研修会への参加施設及び参加者 

No 施設 
参
加
者 

1 回目 2 回目 
No 施設 

参
加
者 

1 回目 2 回目 

① ② ③ ① ② ③ ① ② ③ ① ② ③ 

1 3301001 A ○ ○ ○       26 3301013 A     ○       

2 3301001 B       ○     27 3301013 B       ○ ○   

3 3301001 C         ○   28 3301013 C           ○ 

4 3301001 D           ○ 29 3301014 A ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

5 3301002 A   ○ ○       30 3301015 A     ○ ○ ○ ○ 

6 3301002 B           ○ 31 3301015 B   ○         

7 3301002 C ○     ○     32 3301015 C ○           

8 3301003 A ○ ○ ○       33 3301105 D ○           

9 3301004 A ○ ○   ○ ○   34 3301105 E       ○ ○ ○ 

10 3301004 B     ○       35 3301128 A   ○         

11 3301005 A     ○       36 3301128 B       ○     

12 3301005 B ○ ○   ○     37 3301128 C         ○   

13 3301005 C           ○ 38 3301131 A     ○       

14 3301006 A ○ ○ ○       39 3301163 A       ○     

15 3301006 B       ○ ○ ○ 40 3301163 B         ○   

16 3301007 A   ○ ○       41 3301163 C           ○ 

17 3301009 A       ○     42 3301169 A       ○     

18 3301009 B ○ ○         43 3301169 B         ○ ○ 

19 3301009 C     ○       44 3301173 A       ○     

20 3301009 D         ○   45 3301173 B   ○         

21 3301009 E           ○ 46 3301173 C ○           

22 3301010 A       ○     47 3301173 D         ○   

23 3301011 A       ○   ○ 48 3301173 E           ○ 

24 3301011 B ○ ○ ○       49 3301184 A ○ ○ ○ ○ ○   

25 3301011 C         ○   50 3301184 B           ○ 
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No 施設 
参
加
者 

1 回目 2 回目 
No 施設 

参
加
者 

1 回目 2 回目 

① ② ③ ① ② ③ ① ② ③ ① ② ③ 

51 3301239 A       ○     76 3304001 A   ○         

52 3301275 A         ○   77 3304001 B     ○       

53 3301275 B           ○ 78 3304001 C ○     ○ ○   

54 3302001 A     ○   ○   79 3304001 D           ○ 

55 3302001 B ○ ○   ○     80 3304007 A   ○         

56 3302001 C           ○ 81 3304007 B             

57 3303002 A   ○         82 3304007 C ○       ○   

58 3303002 B ○   ○ ○   ○ 83 3304007 D     ○ ○     

59 3303005 A   ○         84 3304007 E           ○ 

60 3303005 B           ○ 85 3305001 A ○ ○ ○     ○ 

61 3303005 C       ○ ○   86 3305002 A       ○ ○ ○ 

62 3303006 A         ○   87 3305004 A ○   ○       

63 3303006 B       ○     88 3305104 B         ○ ○ 

64 3303007 A ○ ○ ○       89 3305104 C ○ ○ ○       

65 3303008 A ○ ○ ○ ○ ○   90 3305104 D       ○     

66 3303008 B           ○ 91 3306001 A           ○ 

67 3303009 A ○ ○ ○       92 3306001 B   ○         

68 3303010 A   ○ ○       93 3306001 C         ○   

69 3303010 B       ○     94 3307001 A ○ ○ ○ ○   ○ 

70 3303010 C         ○   95 3311001 A   ○         

71 3303010 D           ○ 96 3311001 B             

72 3303138 A   ○         97 3311001 C     ○       

73 3303138 B     ○       98 3311001 D ○           

74 3303149 A ○ ○ ○   ○ ○ 99 3313001 A ○ ○ ○       

75 3303149 B       ○     100 3313001 B       ○ ○ ○ 
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No 施設 
参
加
者 

1 回目 2 回目 
No 施設 

参
加
者 

1 回目 2 回目 

① ② ③ ① ② ③ ① ② ③ ① ② ③ 

101 3322001 A ○ ○ ○       126 3342107 B           ○ 

102 3322002 A ○ ○         127 3343001 A   ○     ○   

103 3324001 A ○   ○       128 3343001 B ○     ○   ○ 

104 3324001 B       ○ ○   129 3343105 A           ○ 

105 3325001 A ○ ○ ○       130 3343105 B       ○ ○   

106 3325004 A         ○   131 3344001 A         ○   

107 3325005 A ○           132 3344001 B   ○         

108 3325005 B   ○ ○       133 3344001 C     ○     ○ 

109 3332003 A   ○ ○       134 3344001 D ○           

110 3332004 A ○           135 3344001 E       ○     

111 3332107 A     ○       136 3344003 A     ○ ○     

112 3333001 A   ○         137 3344003 B ○           

113 3333002 A     ○       138 3344003 C   ○       ○ 

114 3333002 B ○           139 3344003 D         ○   

115 3333002 C   ○         140 3344004 A       ○ ○ ○ 

116 3333002 D         ○   141 3344004 B ○ ○ ○       

117 3333002 E           ○ 142 3351001 A     ○       

118 3333107 A ○         ○ 143 3351001 B ○           

119 3333107 B     ○   ○   144 3351001 C   ○         

120 3341002 A       ○ ○ ○ 145 3351001 D           ○ 

121 3341004 A ○           146 3351001 E       ○     

122 3341004 B     ○ ○ ○ ○ 147 3351002 A ○ ○ ○       

123 3341004 C   ○         148 3352001 A     ○ ○ ○ ○ 

124 3342001 A       ○ ○ ○ 149 3353001 A ○ ○ ○       

125 3342107 A       ○     150 3353001 B       ○ ○ ○ 
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No 施設 
参
加
者 

1 回目 2 回目 
         

① ② ③ ① ② ③ 
         

151 3361004 A ○ ○         
         

152 3363001 A       ○ ○   
         

153 3363003 A ○ ○   ○ ○ ○ 
         

154 3363130 A   ○         
         

155 3363130 B       ○     
         

156 3363130 C           ○ 
         

157 3363130 D ○       ○   
         

158 3364003 A ○   ○   ○ ○ 
         

159 3364003 B   ○         
         

160 3365001 A       ○ ○ ○ 
         

合計（285 名） 47 50 47 48 46 47 
         

4）座学研修会アンケート集計結果 

参加者数 285 名 回答数 254 名（89.1%） 

① 理解度はいかがでしたか？  

よく理解できた    73 名（28.7%） 

まあまあ理解できた  120 名（47.2%）  

普通     44 名（17.3%） 

あまり理解できなかった    16 名（ 6.3%） 

全く理解できなかった    1 名（ 0.4%） 

② 今後の輸血業務の参考となりますか？  

とても参考になる   151 名（59.4%） 

やや参考になる    82 名（32.3%） 

普通     21 名（ 8.3%） 

あまり参考にならない    0 名（ 0.0%） 

全く参考にならない    0 名（ 0.0%） 

③ なぜ参加しようと思いましたか？（複数回答可） 

内容に興味があったから   169 名（66.5%） 
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いつも参加している研修会だから   73 名（28.7%） 

病院の上司の方針・指示    61 名（24.0%） 

研修会には常に参加するようにしている  25 名（ 9.8%） 

認定輸血検査技師試験受験予定のため   8 名（ 3.1%） 

輸血検査業務上、必要と考えるから 155 名（61.0%）  

その他       3 名（ 1.2%） 

④ 今回の研修会に関してご感想・ご意見等がございましたらご記入ください。 

・大変分かりやすい説明でした。質問にも丁寧に答えて頂き、ありがとう

ございました。                

・手技的に改善すべき所がみつかって良かったです。いろいろ勉強になり

ました。 

・いつも、あやふやな感じでいたところが、はっきり見えた様な気がしま

す。 

・凝集の見方がとてもありがたかったです。以前も先生のお話を聞き、検

査の方法を変えたことがあります。今回もしっかり考え直したいです。 

・血液型検査は輸血検査の中では基本的な検査だが、おもて・うら不一致、

Rh 陰性の時の対応など分かりやすく説明していただけてよかったです。

職場の方へ持ち帰って検討する点もいくつかあったので、大変参考にな

りました。 

・基礎的な内容で、知識の再確認が出来て、とても参考になりました。 

・亜型というとすごく難しいというイメージがあったのですが、少し理解

できたような気がしました。いつどのような血液型に出会うかわからな

いので、もう少し勉強しなければいけないなと感じました。 

・ABO 血液型、Rh 血液型の試薬特徴等も理解した上で、検査にあたらな

ければいけないと思いました。亜型等の知識も今後つけていきたいなと

思いました。 

・不規則抗体検査の基本的操作について再確認できました。 

・難しかったです。今後輸血について勉強し、楽しく感じられるようにま

でなりたいと思います。難しかったけれども、ますます意欲が高まりま

した。 
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・普段、専任で輸血検査をしてないので、原理の基礎部分について復習が

できてよかったです。非常に分かりやすかったです。 

・輸血の基礎がわかてないまま検査している事がよく判った。また、この

様な講習会に参加したいです。 

・基礎がおろそかになっている部分があり、若干混乱しました。 

・今まで自分が当たり前と思って検査してきたことが必要なかったりして、

もっと自分の知識を高める必要があると認識させられました。 

・輸血専門性と輸血検体数にもよるのか、特殊なケースがなく、今まで抗

血清内容も考えてない（基礎知識がない）まま検査していた。何回か研

修を受け、自主勉強もしていきたい。 

・現在実施している検査内容（方法、試薬等）見直しをしてみようと思っ

ています。 

・大変勉強になりました。少人数の検査室で、なかなか輸血分野を集中し

て勉強するというのも難しいのが正直な所なのですが、今日の講義も結

構難しく感じました。自分の基礎知識の無さがよく判りました。今後の

課題が分かってよかったです。   

・外注しているので、難しく感じました。 

・頻回輸血患者に対する不規則抗体検査の実施時期や試験管法の PEG は広

範囲クームス血清が推奨されること等、院内で検討していることについ

てのヒントが見つかり、大変有意義でした。 

・試験管法とカラム法の違い等勉強になりましたが、メーカーでの違い（ゲ

ルカラムとビーズカラム）等も気になりました。まだまだ勉強不足だと

感じたので、今後も勉強していかなくてはいけないと感じました。 

・難しく考えすぎていたのかなと思い、再度原理から見直しが必要かなと

感じています。試験管法からカラム法への切り替えも視野にあり、勉強

になりました。 

・知識がないので難しく感じた。 

・輸血検査の原理等をきちんと理解できていないと痛感しました。わかる

事はわかりましたが、わからない事もありました。勉強し直します。 
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・いろいろな対応策がのっていたので、今回でてきた症例がでたらやって

みようと思います。 

・日頃は、輸血検査に携わってはいませんが、結果の解釈が正しくできる

ように、色々な知識が得られました。 

・実際の輸血副作用の症例を出して頂き、どのように追加検査を進めてい

けばよいのか、確認できた。また、自分の施設での検査をどのようにし

ていけばよいか考え直さなければいけないと思った。 

・血型の不一致の時の進め方をもう一度聞きたい。 

・試験管法で抗体スクリーニングまで（同定検査は実施していない）実施

しています。この機会に、手技、試薬など見直し確認をしていこうと思

います。DT 解離などは実施していませんが、考え方などはとても参考に

なりました。 

・自施設は試験管法でスクリーニング、クロスマッチを実施しています。

ゲルカラム法の良さを今回の講習で感じました。しかし、コスト問題が

1 番難しいところで導入ができません。不規則性抗体が出た時に非常に

困ります。またパネルセルでの抗体同定ができる程のスキルがありませ

ん。 

・今回のように症例についての勉強会があればと思います。 

・当直時しか輸血業務を行っていないため、基礎的な部分から実践のとこ

ろまで、お話を聞ける機会が少ないことから、今回参加させて頂きまし

た。 

・他の施設の人の質問が参考になった。 

・検査技師ではないので、やはり分からない事だらけでした。 

・検査に関しての基礎的なことがよく分かりました。 

・血液型の基礎、ゲルカラム法について学ぶことができてよかったです。 

・ルーチン業務に役立てていきたいと思います。 

・カラム法の考え方など、現在検討中の検査法の説明もあり、今後の業務

に大変役立てると思います。 

・忘れかけていた組み換えなどの原理を遺伝子的な方面からご説明頂き、

大変ためになりました。次回もよろしくお願いします。 
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・ゲルカラム法については、初めて内容を聞いたので、勉強になりました。

今後、当院での検査方法において、いろいろ検討したいと思います。 

・実際に手技を再確認したい。あまりしたことがないので、判定等みても

らいたい。 

・日頃疑問に思っていた事がよく分かった。 

・不規則の同定検査は院内でしてないが、同定の消去法が理解できた事が

よかった。 

・基本的操作方法の説明が新鮮でよかった。 

・基礎から学ぶことができ大変勉強になりました。 

・不規則抗体同定の方法がよく理解できました。 

・消去法の再確認ができてよかったです。 

・抗体同定（消去法）が苦手だったので教えて頂けてよかった。 

・不規則性抗体検査における消去法の重要性が再確認できました。 

・複合抗体の時の考え方など参考になりました。 

・なぜその反応が起きるのかという視点で大変勉強になりました。 

・職場からは一人しか参加できないということで、3 回ともに参加できず

残念に思いました。 

・症例を多く示していただいたので、とても勉強になりました。追加検査

の考え方もわかりやすかったです。 

・難しかったが、興味ある内容でした。異常反応が出たときの考え方を今

まで何となくやっていたが、考え方がわかり大変有意義だった。 

・今回初めての参加だったので、内容が難しく感じました。（普段は緊急検

査対応時にしか輸血検査をしていません。） 

・業務で遭遇すると確実にどうしたらいいかわからなくなる症例を説明し

ていただき、考え方を確認することができた。 

・異常反応はなかなか難しいし、たまにしか出会うことがないので経験も

それほどなく、いつも悩んでいるので、もっと知識を深めて業務に役立

てたいと思う。 

・難しいところもありましたが大変勉強になりました。 

・症例での講演は良かったです。 
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・まれなスクリーニング、クロスマッチ陽性の場合は輸血をいつも検査に

入っていないので困ります。 

・今日は考え方から勉強することができて良かったです。 

・難しい内容が多かったですが、とても参考になりました。 

・異常反応に出会った場合に追加検査を実施する事や、考え方等参考にさ

せてもらいたいです。ただ、実際に酵素試薬など持っていないケースが

多々あると思います。最小限の試薬で可能な検査がどこまでできるの

か・・・考えていきたいです。 

・クロスで異常反応が出ないことを祈って検査していますが、出た時も、

落ちついて対応をしていけるような気がしてきました。大変勉強になり

ました。 

⑤ 今後も血液センター主催の講習会（説明会）があれば参加したいですか。

参加したい場合はどのような内容を希望されますか。（複数回答可） 

輸血検査の基礎を中心とした座学講習 160（63.0%） 

不規則抗体検査を中心とした座学講習 166（65.4%） 

実技講習     130（51.2%） 

輸血検査専門技師等による講演   75（29.5%） 

輸血検査試薬メーカーによる説明会  66（26.0%） 

その他       3（ 1.2%） 

特に参加したいとは思わない    0（ 0.0%） 

⑥ 貴施設の輸血検査体制について。（複数回答可） 

ABO 血液型検査    216（85.0%） 

Rh(D)血液型検査    211（83.1%） 

交差適合試験    215（84.6%） 

不規則抗体スクリーニング検査  173（68.1%） 

抗体同定検査     51（20.1%） 

外部検査施設に依頼    40（15.7%） 

その他       1（ 0.4%） 

⑦ その他（ご意見・ご要望等、何でも良いので記入してください。） 

・輸血認定技師の取得に向けた講演、実技を行って頂きたい。 
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・当院は輸血件数が平均 5 件／月ほどの中小病院です。血液型・不規則抗

体スクリーニングは外部へ依頼しています。当院のような病院を対象と

して、輸血における研修会をできればお願い致します。 

・平素の誤った、又は疑問に思っている事が聞けて、よかった。 

・新人教育（いつも輸血担当でない人にも）使えるような研修会があれば

いいと思います。 

・輸血の話は検査学会で少ないように思うので検査学会でもして欲しい。 

・輸血検査業務に携わっている検査技師は実際多いと思う。（当直のみで不

安な人が多い。定期的にした方がいいと思う。） 

・血型やクロスマッチの判定実技（特に部分凝集など判定困難なもの）、表・

うら不一致例の対処法などの講習、実技をやっていただけたらと思いま

す。 

・質問を紙で回収するのは、どうしよう。と思うことも質問しやすいし、

マイクを渡すためにスタッフが走ることもないので、いいやり方のよう

に思いました。 

・血液センターに精査を依頼した時にどのように検査が進められていくの

か教えていただきたいです。 

・今まであまり患者情報を見ることなく輸血前検査をしていましたが、こ

れからは患者情報をふまえた上で検査にあたろうと思います。・輸血後の

IgG の定量は何の抗体（不規則抗体）と特定できなくても、一般的に上

昇しそうですが・・・。どうでしょう。 

・輸血後（2week 後）の抗体スクリーニングの保険適応があればいいです

ね。というか、輸血前の検査で抗原量が少なくなっているところより、

輸血後2week時の検査のほうがよりよくとらえられるような気がします。 

・症例について（今回のように）もっと教えていただければよろしくお願

いします。 

・定期的に講習会をお願い致します。 

（３）実技研修会について 

1）開催日時 

平成 26 年 3 月 29 日（土） 9:00～17:00 
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2）研修内容 

① 抗体陽性検体（E+Fyb陽性）、ABO亜型検体（A2B3

② 一般社団法人日本臨床衛生検査技師会、及び一般社団法人日本輸血･細胞治

療学会の共催で開催された「輸血テクニカルセミナー2013」（2014 年 3 月

15 日（土）13:30～17:00、3 月 16 日（日）9:00～16:00、東邦大学医学部

大森キャンパス）の受講者による伝達研修を行った。 

）、Rh(D)陰性検体を用

いて、血液型検査、規則抗体検査（スクリーニング検査、同定検査）、交差

適合試験等を行った。 

③ 今年度の実技研修会は、来年度より本格的に募集した医療機関の検査技師

を対象とした研修会を開催するにあたり、岡山県赤十字血液センターが用

意した研修室や研修内容を事前に確認するため、県内の認定輸血検査技師

が中心の研修会とした。なお、参加した認定輸血検査技師は、今後、研修

時の講師となる。 
 
研修室                実技研修前打ち合わせ 

  
 
実技研修                実技研修終了後打ち合わせ 
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3）実技研修会アンケート集計結果（5 段階評価） 

参加者  31 名（講師 3 名、受講生 11 名、その他 17 名） 

回収枚数 20 枚（受講生は必須、講師・その他は任意に提出） 

① 試験検体について 

ア．検体量（十分：5～1：不十分） 

（ア）血液型検査 

5：13 名、4： 0 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（イ）不規則抗体検査 

5：13 名、4： 0 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（ウ）交差適合試験 

5：13 名、4： 0 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

イ．検体の内容（十分：5～1：不十分） 

（ア）血液型検査 

5： 7 名、4： 2 名、3： 1 名、2： 0 名、1： 1 名 

（イ）不規則抗体検査 

5： 8 名、4： 3 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（ウ）交差適合試験 

5： 7 名、4： 2 名、3： 2 名、2： 0 名、1： 0 名 

ウ．ご意見等 

・ピペットの 1 滴量が少なく、血清 2 滴では足りていないのではないかと

思った。 

・セグメントカッターは、使い慣れていないと、血清が採取しにくかった。 

・凝集が弱い検体が多かったので、もう少し強い凝集がみえる検体でも良

いと思う。 

・受講生のレベルをそろえることが必要と思います。 

・初級コースに検体 1、3 は難しい。ただ、亜型の追加検査をすると、時間

が足りない。 

・今回は中級コースぐらいの設定内容ではないかと思います。 

・血液型 No.1 の検体は、弱陽性か、mf か判定が付かない。 
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・No.11 のセグメントは初級では判定が難しい。経験するには良いかもし

れない。 

・今回の実習内容は、全くの初級者ではなく中級者程度には良い実習だと

思いました。 

② 試薬について 

ア．試薬量（十分：5～1：不十分） 

（ア）血液型検査 

5：11 名、4： 0 名、3： 1 名、2： 0 名、1： 0 名 

（イ）不規則抗体検査 

5：11 名、4： 0 名、3： 1 名、2： 0 名、1： 0 名 

（ウ）交差適合試験 

5：11 名、4： 0 名、3： 1 名、2： 0 名、1： 0 名 

イ．試薬の種類（十分：5～1：不十分） 

（ア）血液型検査 

5：10 名、4： 1 名、3： 1 名、2： 0 名、1： 0 名 

（イ）不規則抗体検査 

5：10 名、4： 2 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（ウ）交差適合試験 

5：10 名、4： 2 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

ウ．ご意見等 

・5 名机の一番端だったので、試薬が遠く少し困った。 

・再検をしなくてよい検体でも、再検する人がでてくると試薬量が少ない

と思うものがありました。 

・特に不足はなかった。班員が少なかったからか？ 

・1 班の人数が多ければ難しくなると思う。 

③ 機器・消耗品について 

ア．機器・消耗品の数（十分：5～1：不十分） 

（ア）卓上遠心機 

5： 8 名、4： 1 名、3： 2 名、2： 2 名、1： 0 名 

（イ）クームス遠心機 
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5： 9 名、4： 1 名、3： 1 名、2： 2 名、1： 0 名 

（ウ）恒温槽 

5：12 名、4： 1 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（エ）消耗品 

5： 7 名、4： 3 名、3： 2 名、2： 1 名、1： 0 名 

イ．ご意見等 

・卓上遠心機、クームス遠心機の数がやはり少ないと感じる。 

・竹串が短い。 

・5 名で卓上遠心機、クームス遠心機が 1 台ずつでは少ないと思います。

特に初心者が多い時。 

・スポイトの滴下量が不適切だと思います。 

・スポイトが使いづらい 

・ピペットの滴下量が少ないようなので、通常のピペットを使用したい。 

・再検を繰り返すと、ピペットが足りない。 

・恒温槽はそこまで必要ないかと思う。 

・遠心機は足りているが、日頃輸血をしている技師だからか？中級～初級

の人になると足りなくなるかも。 

・急遽 Tf の希釈系列を作成して不足した。 

・試験管が不足する可能性がある。 

④ 研修室について（良い：5～1：悪い） 

ア．機器類の設置場所 

（ア）卓上遠心機 

5： 6 名、4： 2 名、3： 5 名、2： 0 名、1： 0 名 

（イ）クームス遠心機 

5： 6 名、4： 2 名、3： 4 名、2： 1 名、1： 0 名 

（ウ）恒温槽 

5： 7 名、4： 1 名、3： 4 名、2： 1 名、1： 0 名 

イ．実習中の動線（良い：5～1：悪い） 

（ア）講師 

5： 4 名、4： 2 名、3： 2 名、2： 0 名、1： 0 名 
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（イ）受講生 

5： 5 名、4： 5 名、3： 3 名、2： 0 名、1： 0 名 

ウ．ご意見等 

・すぐ質問ができる環境が良かった。 

・遠心機まで、班テーブルを迂回する動線が悪い。 

・恒温槽とクームス遠心機をくっつけた方が良い。 

・卓上遠心機の設定 3 番は 2 分を 1 分にしても良いかと。 

・現状の血液センターの設備を使用するので、機器の設置場所はやむを得

ないのではないでしょうか。 

・遠心機は実習する机の上にあると便利だと思いました。人数が増えると

大変になると思われる。 

・B 班（3 名）、C 班（3 名）は、各班テーブルに遠心機が置けると思う。 

・検査を行っている机の端に置いてあると使いやすいと思いました。 

・5 人テーブルだったが、4 人にしても卓上遠心機がテーブル上にあった方

がよりよいかもしれない。 

・実習者人数が少なかったので、今回は特に問題は感じませんでしたが、

人数が増えたら、遠心機などは待ち時間が増えたかもと思います。 

・台数が限られているので仕方がないと思いますが、できれば卓上遠心機

は作業台（検査している台）と同じの方がいいなと感じられた（何回も

立って移動しなくてはいけないので・・・。） 

・C 班の場所は、照明（手もと）が暗くて凝集が見にくい。 

⑤ 研修について 

ア．研修内容 

（ア）研修時間（長い：5～1：短い） 

5： 2 名、4： 4 名、3： 7 名、2： 0 名、1： 0 名 

（イ）研修内容（十分：5～1：不十分） 

5： 6 名、4： 4 名、3： 2 名、2： 0 名、1： 0 名 

イ．ご意見等 

・通常の実技だけなら丁度よいかもしれないけど、今回のは途中で追加 etc

があったので時間を要した。 
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・血球洗浄の仕方は、輸血のための検査マニュアルのある通り、生食 1mL

入れて血球 1drop 遠心、上清すてて生食 1mL を入れる。という手順で

進めていかないといけないか？ 

・研修会開始時に事前に手順の流れや目的がもう少しはっきり指示されて

いれば、よりスムーズに進行できると思います。 

・自信のない点について確認できたことが良かったです。サポートの方の

おかげでスムーズに実習できました。 

・転移酵素まで行うとすると時間の配分が難しいのかなと思いました。不

規則同定の時間と一緒になる受講生もいたようです。 

・時間は長すぎず、短すぎず、良いと思う。慣れた人には、少し余裕があ

り、初級者にも、短すぎない時間だと思う。 

・内容は十分と思う。 

・初級、中級では内容を絞ってもう少し短い方がよいかもしれない。 

・日頃、転移酵素活性まで行ったことがなかったので、勉強になった。ま

た、凝集の見方など基本的なことも自分なりの判定のし方で見ていた部

分もあったので、参考になった。 

・ルーチン業務で血型表検査・裏検査のみで判定保留になった場合の追加

検査法などが知りたい施設が多いと思いますので、そのあたりに時間を

とり実習できる研修会であればありがたいと思いました。 

⑥ 講師について 

ア．講師数（5 名班・3 名班）について（多い：5～1：少ない） 

（ア）血液型検査 

5： 0 名、4： 2 名、3： 8 名、2： 0 名、1： 0 名 

（イ）不規則抗体検査 

5： 1 名、4： 1 名、3： 8 名、2： 0 名、1： 0 名 

（ウ）交差適合試験 

5： 1 名、4： 1 名、3： 8 名、2： 0 名、1： 0 名 

イ．説明について（多い：5～1：少ない） 

（ア）血液型検査 

5：10 名、4： 1 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 
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（イ）不規則抗体検査 

5：10 名、4： 1 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（ウ）交差適合試験 

5：10 名、4： 1 名、3： 0 名、2： 0 名、1： 0 名 

（エ）講師の声 

5： 7 名、4： 2 名、3： 1 名、2： 0 名、1： 0 名 

ウ．ご意見等 

・講師、準備する側は大変と思います。生徒は楽というのがよくわかりま

した。 

・初心者が 1 名でもいると、講師 1 名で受験生 5 名は無理ではないでしょ

うか。 

・なれた人がすると十分です。そうでない初級になると難しい。 

・3 名だと、講師の方に質問もしやすく良かったです。 

・初級であれば 3 名班は妥当か。同時進行で進めていけば良いと思う。 

・4 名に講師 1 名ぐらいがよいのでは・・・。 

・特に 3 名だったので、十分対応していただきました。ききたいことがす

ぐ確認できたので良かったです。 

・ある程度理解している人が聞くには十分です。 

・理由付の説明があったので理解しやすかった。 

・疑問や手順がどうしてそうなっているのか、説明があり、良かったが、

これは講師の持っている知識にたよる所が大きいか・・・。 

・3 名班には講師の説明は十分聞こえた。 

⑦ その他見学者からの意見 

・講師が途中で打ち合わせ等で席をはなれていて受講生の人たちがとまど

っていたので、みなさんが話されていたように、事前に説明を全体で行

ってからはじめることは重要と感じました。 

・実習はベテランばかりなので、スムーズに進んでいました。 

・実技研修受講生 11 名に対して、講師 3 名は少し少ない気がした。講師は

4 名程度必要であったのではないか。 
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・実技研修を始める前にスライド等で全体の流れの説明をした方がわかり

やすいのではないか。 

・実習室が広々としていたので、研修者が動きやすく、良かったと思う。

また、多数の人々の実習が可能であり、クームス遠心機も多数台あり、

特に問題はないと思われる。 

・検体の調製や試薬の配付の準備、機械の調整、恒温槽の準備等が大変で

ある。実習前の説明等が必要であり、時間の配分ができる。 

・実習室が広く多人数の研修を実施できるようになっていた。実技研修に

必要な機材も十分に準備され、環境が整っていた。 

・実習用検体に亜型が含まれていたので初級よりは高度な知識が必要であ

ると感じた。 

・実習場所としても広々としていて、実習しやすい感じがした。講師の方

がもっといれば、倍くらいの人数の実習ができるのでは？  

・実習の説明（検体の説明）を最初にまとめて、1 人の講師が前でした方

がよいのでは。 

・実技スペースとしては適正であるのではないか。 

・検体本数（1 人当たり）は適正であるのではないか。 

・遠心機の台数も OK 

・1 講師で 2 名の受講者であればベストでは。 

・実施前にスライドで検査スケジュールを説明すべきでは 

・もう少し実施内容を説明すべきでは（受講者に対して全体的な進め方に

ついて） 
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Ⅳ．まとめ 

 

岡山県合同輸血療法委員会では、平成 21 年より血液製剤の使用状況の実態調査を

継続して実施しており、県内における血液製剤の使用状況等の推移を追跡してきた。 

平成 25 年の調査においては、血液使用量の多い上位 100 病院（血液製剤の使用量

の 97%をカバー）に対して調査を行い、報告のあった調査結果をもとに、1 床あたり

の血液製剤の使用量や使用目的等を解析した。 

今回の調査において、回答率は 66%（66 施設）となり、昨年実施した同調査（供

給実績のあった全医療機関 243 施設に対して、回答は 100 施設で、回答率は 41.2%

であった。）の回答率を上回った。 

各血液製剤の使用量については、一部の血漿分画製剤を除き、使用量の 75%以上が

500 床以上の医療機関で使われていた。また、各製剤別、診療科別の使用量に関する

把握率は高く、平成 24 年の供給実績に対する割合も高率（80%～90%）であった。

しかし、疾患別の使用状況については、把握している施設がほとんどないという状況

であった。 

疾患別の使用状況が把握できない状況下において、各血液製剤別の使用目的と使用

量を把握することは困難であり、回答のあった施設の結果（平成 24 年の供給実績に

対する割合は約 2.5%～10%）からは、赤血球製剤では血液製剤の使用指針に適切な

使用として示されている項目に該当するものは 94%、血小板製剤については 95%、

血漿製剤については 47%であった。アルブミン製剤については、供給実績に対する割

合は不明であるが、適切な使用は 70%であった。しかしながら、回答のあった施設に

おいては、各製剤の使用目的等について、何を根拠に判断したのかは、本調査では分

かっておらず、また、不適切な使用として報告されたもののうち、真に不適切と判断

されるものがどの程度あるのかは不明である。 

また、アルブミン製剤及び血漿製剤（新鮮凍結血漿）の使用量に着目すると、岡山

県は中国四国地区の中核となる医療機関が多くあることなどから、平成 24 年度血液

製剤使用実態調査の結果では人口当たりの血液製剤の使用量は多く、1 床あたりでも

アルブミン製剤の使用量が全国 3 位（50g 弱／床）、新鮮凍結血漿は全国 22 位（3 単

位弱／床）であった。 
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今回、我々が行った調査においては、アルブミン製剤の使用量は 1 床あたり 20g

程度、新鮮凍結血漿は一床あたり 2.2 単位となり、平成 24 年度血液製剤使用実態調

査の結果と照らし合わせると、アルブミン製剤では全国 44 位程度、新鮮凍結血漿で

は全国 39 位程度となり、結果は大きく解離した。これは、適正使用によるものでは

なく、血液製剤の使用量の大半を占める大規模病院からの回答が得られなかったこと

が要因と考えられる。 

これらのことから、各医療機関においては、自施設で各血液製剤の使用量、使用し

ている診療科は大枠で把握しているが、どのような患者にどの製剤がどのような目的

で使用されているかは把握できない現状が分かった。 

この調査結果については、第 24 回岡山県輸血研究会にて報告し、当日の参加者か

らは、「検査部門の担当者が回答するには限界がある。」、「輸血用血液製剤と血漿分画

製剤を管理している部署が違うので全てを把握できない。」などの意見があり、こう

した意見からも、施設全体で取り組めていない状況が推察された。 

 

一方、輸血部門の担当者に対する輸血検査に関する研修については、平成 24 年度

より、座学研修会を中心に開催しており、血液型検査、不規則抗体検査、及び交差適

合試験等の基礎を中心に実施してきた。 

3 回シリーズの研修会を年 2 回開催し、平成 24 年度～平成 25 年度で計 100 施設、

延べ 579 名（実人数 248 名）が参加した。輸血検査担当者は、日ごろ、様々な事例

に遭遇し、自らが検査した結果や外部の検査施設に委託して得られた検査結果の解釈

に苦慮する場面がある。座学の研修ではあるが、得られた結果を正しく理解し、安全

な輸血であることは勿論のこと、その結果として適正使用に繋がるものと考えられる。 

また、実技研修会においては、研修内容など課題はまだ山積しているが、座学研修

会などを通じて、輸血検査担当者の様々な問題点を洗い出し、岡山県として輸血検査

及びその体制を向上させることを考慮し、平成 26 年度より本格的な実技研修会を実

施していく予定である。 

 

以上のことから、岡山県合同輸血療法委員会では、輸血用血液製剤の使用実態調査

等を継続していくとともに、岡山県内の輸血用血液製剤の使用量を多く占め、以前よ

り詳細な調査項目に回答できない大規模医療機関を中心に、施設全体で調査に取り組
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める体制が整備されるよう、岡山県、岡山県血液製剤使用適正化普及委員会、及び岡

山県輸血研究会と一体となり活動していく必要がある。 

その結果として、岡山県内の輸血用血液製剤の使用状況の把握率を向上させ、詳細

な使用実態を把握することにより、適正使用の推進に繋げていきたいと考えており、

エンドユーザーである患者にとっても、より安全で適正な輸血医療を受けることにな

ると思われる。 

 

岡山県では、来年度も引き続き、血液製剤使用適正化方策調査研究事業に参画する

とともに、大規模医療機関の院内体制の向上に努めるべく、岡山県全体の取り組みと

して活動する予定である。 
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岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケートについて 
 



 

 

岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケートについて 
（平成 25 年度岡山県合同輸血療法委員会アンケート） 

 
 

 
【対象期間】 

平成 24 年 1 月 1 日～平成 24 年 12 月 31 日 
日本輸血・細胞治療学会のアンケートと合わせて暦年としました。 

 
【対象医療機関】 

平成 24 年度に輸血用血液製剤の納品実績があり、納品単位数別の上位 100 医療機関を対

象としました。 
 
【記入方法】 

・設問に対して必要事項を記入、又は該当するものに○をつけてください。 
・日本輸血・細胞治療学会のアンケートを提出している施設におかれましては、本アン

ケートの一部を省略することができます。 
 
【その他】 

・本調査結果につきましては、医療機関名を伏せて、岡山県合同輸血療法委員会の資料

とさせていただきます。 
・今年度実施する本調査は、平成 25 年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業の一環

でもあることから、調査結果に応じて、あるいはご回答いただけなかった施設を対象

とし、岡山県合同輸血療法委員会として、個別に説明会を開催させていただく場合が

あります。 
 
【報告期限】 

平成 25 年 11 月 30 日までに岡山県赤十字血液センターあて報告願います。 
 

【お問い合わせ先／送付先】 

岡山県合同輸血療法委員会 事務局 
岡山県赤十字血液センター 
学術・品質情報課 

 
〒700-0012 
岡山県岡山市北区いずみ町 3-36 

T E L：086-256-6566 
F A X：086-251-9043 
E-mail：iyaku@okayama.bc.jrc.or.jp 



 

 

岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート 
 
 
１．基本情報 
 

1-1．貴施設名 
 
 

 
1-2．報告者所属・氏名 

所属             部 ・ 科 
氏名 

 
1-3．報告者連絡先 

T E L 

E-mail 

 
1-4．回答していただいた方が該当する最も近いものを選択してください。 

①医師  ②検査技師  ③看護師  ④薬剤師  ⑤事務系職員 
＊回答内容のお問い合わせをさせていただく場合がありますので、ご了承ください。 

 
1-5．貴施設の病床数を記入してください。 

許可病床数 
一 般       床 

合計          床 
その他       床 

 
1-6．貴施設に該当するもっとも近いもの１つ選択してください。 

①大学病院  ②大学病院の分院  ③国立病院機構  ④公立・自治体病院 
⑤社会保険関連病院  ⑥医療法人関連病院  ⑦個人病院  ⑧診療所 
⑨その他（                              ） 

 



 

 

２．輸血療法の実績について 
 

2-1．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に輸血した患者数を記入してください。 
＊患者数はのべ患者数（同一患者であっても疾患が異なれば別として数える） 
＊学会のアンケートにご回答いただいている施設については、必ず同じ数をご記入く

ださい。 

同種血（輸血用血液製剤）のみ 
人 

自己血のみ 
人 

同種血、自己血併用 
人 

合計 
人 

 
2-2．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に輸血した患者の年代別及び男女別輸血状況を記

入してください。 
 0～4 歳 5～9 歳 10～19 歳 20～29 歳 30～39 歳 

男性 
人 人 人 人 人 

女性 
人 人 人 人 人 

 40～49 歳 50～59 歳 60～69 歳 70 歳以上 合 計 

男性 
人 人 人 人 人 

女性 
人 人 人 人 人 

 
 



 

 

2-3．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）の疾病別に使用した血液製剤の数を記入してくだ

さい。 
＊FFP-LR-1（120）は 1 単位、FFP-LR-2（240）は 2 単位、FFP-LR-Ap（450）は

3.75 単位で計算してください。 
＊アルブミン製剤（血漿蛋白製剤も含む）は g に換算し記入してください。 
（FFP-LR-Ap の単位数は小数点以下 2 桁、アルブミン製剤の g 数は小数点以下 1 桁、

それ以外は整数で記入してください） 

診療科 赤血球製剤 血小板製剤 新鮮 
凍結血漿 自己血 アルブミン 

製剤 
①悪性腫瘍（白血病を

含む） 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

②血液・造血器系 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

③循環器系 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

④消化器系 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

⑤尿路性器系 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

⑥妊娠・分娩 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

⑦損傷、中毒 
その他の外傷 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

⑧その他 
 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

単位 

 

g 

※疾病の分類は、国際疾病分類である「疾病、傷害及び死因統計分類提要」（ICD10
準拠）に準じてお願いします（別添参照）。 

 



 

 

2-4．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に使用した血液製剤の使用目的及び該当するもの

の使用数を記入して下さい。 
＊FFP-LR-1（120）は 1 単位、FFP-LR-2（240）は 2 単位、FFP-LR-Ap（450）は

3.75 単位で計算してください。 
＊アルブミン製剤（血漿蛋白製剤も含む）、免疫グロブリン製剤は g に換算し記入して

ください。 
（FFP-LR-Ap の単位数は小数点以下 2 桁、アルブミン製剤の g 数は小数点以下 1 桁、

それ以外は整数で記入してください） 
【赤血球製剤】 

①慢性貧血に対する適応（血液疾患に伴う貧血） 
②慢性貧血に対する適応（慢性出血性貧血） 
③急性出血に対する適応（主として外科的適応） 
④周術期の輸血（術前投与） 
⑤周術期の輸血（術中投与） 
⑥周術期の輸血（術後投与） 
⑦凝固因子の補充を目的としない新鮮凍結血漿との併用 
⑧末期患者への投与 
 
 使用数 

①慢性貧血に対する適応（血液疾患に伴う貧血） 
単位 

②慢性貧血に対する適応（慢性出血性貧血） 
単位 

③急性出血に対する適応（主として外科的適応） 
単位 

④周術期の輸血（術前投与） 
単位 

⑤周術期の輸血（術中投与） 
単位 

⑥周術期の輸血（術後投与） 
単位 

⑦凝固因子の補充を目的としない新鮮凍結血漿との

併用 単位 

⑧末期患者への投与 
単位 

 
 
 



 

 

【血小板製剤】 
①活動性出血 
②外科的手術の術前状態 
③人工心肺使用手術時の周術期管理 
④大量出血時 
⑤播種性血管内凝固（DIC） 
⑥血液疾患（造血器腫瘍） 
⑦血液疾患（再生不良性貧血・骨髄異形成症候群） 
⑧血液疾患（免疫性血小板減少症） 
⑨血液疾患（血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）、溶血性尿毒症症候群（HUS）） 
⑩血液疾患（血小板機能異常症） 
⑪血液疾患（ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）） 
⑫固形腫瘍 
⑬造血幹細胞移植（骨髄移植等） 
⑭末期患者への投与 
 
 使用数 

①活動性出血 
単位 

②外科的手術の術前状態 
単位 

③人工心肺使用手術時の周術期管理 
単位 

④大量出血時 
単位 

⑤播種性血管内凝固（DIC） 
単位 

⑥血液疾患（造血器腫瘍） 
単位 

⑦血液疾患（再生不良性貧血・骨髄異形成症候群） 
単位 

⑧血液疾患（免疫性血小板減少症） 
単位 

⑨血液疾患（血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）、溶
血性尿毒症症候群（HUS）） 単位 

⑩血液疾患（血小板機能異常症） 
単位 



 

 

⑪血液疾患（ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）） 
単位 

⑫固形腫瘍 
単位 

⑬造血幹細胞移植（骨髄移植等） 
単位 

⑭末期患者への投与 
単位 

 
【血漿製剤】 

①凝固因子の補充（PT 及び/又は APTT が延長している場合） 
②凝固因子の補充（低フィブリノゲン血症（100mg/dL 未満）） 
③凝固阻害因子や線溶因子の補充 
④血漿因子の補充（PT 及び APTT が正常な場合） 
⑤循環血漿量減少の改善と補充 
⑥タンパク質源としての栄養補給 
⑦創傷治癒の促進 
⑧重症感染症の治療 
⑨DIC を伴わない熱傷の治療 
⑩人工心肺使用時の出血予防 
⑪非代償性肝硬変での出血予防 
⑫末期患者への投与 
 
 使用数 

①凝固因子の補充（PT 及び/又は APTT が延長している

場合） 単位 

②凝固因子の補充（低フィブリノゲン血症（100mg/dL
未満）） 単位 

③凝固阻害因子や線溶因子の補充 
単位 

④血漿因子の補充（PT 及び APTT が正常な場合） 
単位 

⑤循環血漿量減少の改善と補充 
単位 

⑥タンパク質源としての栄養補給 
単位 



 

 

⑦創傷治癒の促進 
単位 

⑧重症感染症の治療 
単位 

⑨DIC を伴わない熱傷の治療 
単位 

⑩人工心肺使用時の出血予防 
単位 

⑪非代償性肝硬変での出血予防 
単位 

⑫末期患者への投与 
単位 

 
【アルブミン製剤】 

①出血性ショック等 
②人工心肺を使用する心臓手術 
③肝硬変に伴う難治性腹水に対する治療 
④難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候群 
⑤循環動態が不安定な血液透析等の体外循環施行時 
⑥凝固因子の補充を必要としない治療的血漿交換法 
⑦重症熱傷 
⑧低タンパク質血症に起因する肺水腫あるいは著名な浮腫が認められる場合 
⑨循環血漿量の著名な減少を伴う急性膵炎等 
⑩タンパク質源としての栄養補給 
⑪脳虚血 
⑫単なる血清アルブミン濃度の維持 
⑬末期患者への投与 
 
 使用数 

①出血性ショック等 
g 

②人工心肺を使用する心臓手術 
g 

③肝硬変に伴う難治性腹水に対する治療 
g 

④難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候群 
g 



 

 

⑤循環動態が不安定な血液透析等の体外循環施行時 
g 

⑥凝固因子の補充を必要としない治療的血漿交換法 
g 

⑦重症熱傷 
g 

⑧低タンパク質血症に起因する肺水腫あるいは著名

な浮腫が認められる場合 g 

⑨循環血漿量の著名な減少を伴う急性膵炎等 
g 

⑩タンパク質源としての栄養補給 
g 

⑪脳虚血 
g 

⑫単なる血清アルブミン濃度の維持 
g 

⑬末期患者への投与 
g 

 
平成 24 年厚生労働省委託事業 血液製剤使用実態調査（輸血業務に関する総合的調査）を提

出している施設については、以上となります。 
ご協力ありがとうございました。 
 
上記調査にご協力いただけていない施設については、引き続き、以下の設問にお答えくださ

い。 



 

 

2-5．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に使用した血液製剤の数を記入してください。 
＊FFP-LR-1（120）は 1 単位、FFP-LR-2（240）は 2 単位、FFP-LR-Ap（450）は

3.75 単位で計算してください。 
＊アルブミン製剤（血漿蛋白製剤も含む）、免疫グロブリン製剤は g に換算し記入して

ください。 
＊免疫グロブリン製剤に抗 D グロブリン系、HB グロブリン系、破傷風グロブリン系

は含みません。 
（FFP-LR-Ap の単位数は小数点以下 2 桁、アルブミン製剤・グロブリン製剤の g 数は

小数点以下 1 桁、それ以外は整数で記入してください） 

①全血製剤 
単位 本 

②赤血球製剤 
単位 本 

③血小板製剤 
単位 本 

④FFP-LR-1(120)、 
FFP-LR-2(240)の合算 単位 本 

⑤FFP-LR-AP(450)  
単位 本 

⑥自己血 
（赤血球製剤の単位数） 単位 本 

⑦アルブミン製剤 
（4.4%、5.0%） g  

⑧アルブミン製剤（20%） 
g  

⑨アルブミン製剤（25%） 
g  

⑩加熱人血漿蛋白 
g  

⑪免疫グロブリン製剤 
g  

 



 

 

2-6．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）の診療科別に使用した血液製剤の数を記入してく

ださい。 
【輸血製剤】 
＊FFP-LR-1（120）は 1 単位、FFP-LR-2（240）は 2 単位、FFP-LR-Ap（450）は

3.75 単位で計算してください。 
（FFP-LR-Ap の単位数は小数点以下 2 桁、それ以外は整数で記入してください） 

診療科 赤血球製剤 血小板製剤 
FFP-LR-1 

(120)、
FFP-LR-2 

(240)の合算 

FFP-LR-AP 
(450) 自己血 

①心臓血管外科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

②呼吸器外科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

③消化器外科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

④脳神経外科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑤整形外科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑥その他外科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑦血液内科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑧消化器内科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑨呼吸器内科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑩循環器内科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑪腎臓内科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑫その他内科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑬産婦人科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑭泌尿器科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑮小児科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑯耳鼻科（頭頸部）  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑰救急科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑱血液浄化療法科 
（血漿交換等） 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

⑲その他診療科  
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 
単位 

 



 

 

【血漿分画製剤】 
＊アルブミン製剤（血漿蛋白製剤も含む）、免疫グロブリン製剤は g に換算し記入して

ください。 
＊免疫グロブリン製剤に抗 D グロブリン系、HB グロブリン系、破傷風グロブリン系

は含みません。 
（アルブミン製剤・グロブリン製剤の g 数は小数点以下 1 桁、それ以外は整数で記入

してください） 

診療科 
アルブミン 

製剤 
（4.4%、5.0%） 

アルブミン 
製剤 

（20%） 

アルブミン 
製剤 

（25%） 
加熱 

人血漿蛋白 
免疫 

グロブリン 
製剤 

①心臓血管外科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

②呼吸器外科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

③消化器外科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

④脳神経外科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑤整形外科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑥その他外科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑦血液内科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑧消化器内科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑨呼吸器内科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑩循環器内科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑪腎臓内科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑫その他内科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑬産婦人科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑭泌尿器科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑮小児科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑯耳鼻科（頭頸部）  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑰救急科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑱血液浄化療法科 
（血漿交換等） 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

⑲その他診療科  
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 
g 

 



 

 

2-7．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に使用されず廃棄された血液製剤の数を記入して

ください。 
＊FFP-LR-1（120）は 1 単位、FFP-LR-2（240）は 2 単位、FFP-LR-Ap（450）は

3.75 単位で計算してください。 
＊アルブミン製剤（血漿蛋白製剤も含む）、免疫グロブリン製剤は g に換算し記入して

ください。 
＊免疫グロブリン製剤に抗 D グロブリン系、HB グロブリン系、破傷風グロブリン系

は含みません。 
（FFP-LR-Ap の単位数は小数点以下 2 桁、アルブミン製剤・グロブリン製剤の g 数は

小数点以下 1 桁、それ以外は整数で記入してください） 

①全血製剤 
単位 本 

②赤血球製剤 
単位 本 

③血小板製剤 
単位 本 

④FFP-LR-1(120)、 
FFP-LR-2(240)の合算 単位 本 

⑤FFP-LR-AP(450) 
単位 本 

⑥自己血 
（赤血球製剤の単位数） 単位 本 
⑦アルブミン製剤 
（4.4%、5.0%） g  

⑧アルブミン製剤（20%） 
g  

⑨アルブミン製剤（25%） 
g  

⑩加熱人血漿蛋白 
g  

⑪免疫グロブリン製剤 
g  

 



 

 

2-8．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に院内同種血全血採血（末梢血幹細胞採取を除く）

を行いましたか。 
①はい  ②いいえ 

 
2-9．問 2-8 で①はいと回答された施設にお尋ねします。過去 1 年間（2012 年 1 月～12

月）に院内同種血全血採血（末梢血幹細胞採取を除く）を行った数を記入してくださ

い。 
 採血単位数 採血本数 

院内同種血全血採血 
 

単位 
 

本 
 

2-10．問 2-8 で①はいと回答された施設にお尋ねします。過去 1 年間（2012 年 1 月～12
月）に院内同種血全血採血（末梢血幹細胞採取を除く）を行なった理由で該当する

ものを選択してください（複数回答可）。 
①緊急時で赤十字血液センターからの赤血球製剤の供給を待てなかった、または在

庫がなかったため。 
②緊急時で赤十字血液センターからの血小板製剤の供給を待てなかった、または在

庫がなかったため。 
③緊急時で赤十字血液センターからの全血製剤の供給を待てなかった、または在庫

がなかったため。 
④赤十字血液センターからの「いわゆる新鮮血」の供給がないため 
⑤その他（ 
 

） 
 

2-11．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に 200mL 献血由来の赤血球製剤（1 単位）を発

注して使用した数を記入してください。（血液センターからの依頼で 400mL 献血由

来の赤血球製剤の代わりに使用した本数は含めないでください） 
 使用有無 使用本数 

200mL 献血由来の赤血球製剤 有 ・ 無 
本 

 



 

 

2-12．問 2-11 で使用の有無を「有」と回答された施設にお尋ねします。過去 1 年間（2012
年 1 月～12 月）に 200mL献血由来の赤血球製剤（1 単位）を使用した目的で該当す

るものを選択してください（複数回答可）

＊⑥を選択した場合は具体的な診療科を記入してください。 
。 

＊⑦を選択した場合はその理由を記入してください。 
①小児 
②新生児 
③高齢・低体重者 
④成人の外科 
⑤成人の血液内科 
⑥その他の科の成人 

（       科、       科、       科、       科） 
⑦その他（ 

） 
 

2-13．過去 1 年間（2012 年 1 月～12 月）に RhD 陰性患者に RhD 陽性の輸血用血液製剤

（赤血球製剤、血小板製剤、血漿製剤）を輸血した事例はありましたか。 
①はい  ②いいえ 

 
2-14．問 2-13 で①はいと回答された施設にお尋ねします。過去 1 年間（2012 年 1 月～12

月）に RhD 陽性の輸血用血液製剤を輸血された RhD 陰性患者数を記入してくださ

い。 

 
RhD 陽性の輸血用血液製剤を輸血された RhD 陰性患者数 

男性 女性 50 歳以下 女性 50 歳以上 

赤血球製剤 人 人 人 

血小板製剤 人 人 人 
 
2-15．問 2-13 で①はいと回答された施設にお尋ねします。RhD 陽性の輸血用血液製剤を

RhD 陰性患者に輸血された理由を記入してください。 
①緊急の輸血で血液センターからの供給を待てなかった。 
②その他（ 

） 



 

 

３．輸血療法委員会について 
 

3-1．輸血療法委員会又は同様の機能を持つ委員会を設置していますか。 
①はい  ②いいえ 

 
3-2．輸血療法委員会等の委員長は医療機関管理者又は外科系医師（麻酔科を含む）ですか。 

①はい  ②いいえ 
 
3-3．輸血療法委員会等の委員会に、輸血が必要な症例の多い診療科の責任者を参加させて

いますか。 
①はい  ②いいえ 

 
3-4．輸血療法委員会の年間開催回数は何回ですか。 

①0 回  ②1～5 回  ③6 回  ④7 回以上 
 
3-5．輸血療法委員の出席率はどの程度ですか。 

①ほぼ 100％  ②81～99％  ③61～80％  ④41～60％  ⑤21～40％ 
⑥0～20％ 

 
3-6．輸血療法委員会で実施している項目はどのような内容ですか。 

①血液製剤（主に、赤血球製剤、新鮮凍結血漿、アルブミン製剤、血小板製剤）の使

用状況について、診療科ごとに比較検討している。 
②毎月、診療科ごとの発注量、使用量、廃棄量等を各診療科の長に配布し、診療科内

に掲示している。 
③血液製剤ごとに、月次、年次の使用量の比較・分析を行うとともに、他医療機関と

比較検討及び評価している。 
④各診療科における各種指針の遵守状況について、検討するとともに、当該医療機関

での解決が難しい場合、合同輸血療法委員会等に照会している。 
⑤輸血実施症例の検討と使用指針に基づいた評価を行っている。 
⑥必要に応じて、保険診療での査定状況も症例毎に検討している。 
⑦輸血検査（血液型、不規則抗体、交差適合試験等）の方法について、輸血の安全性

を高めるために適宜見直している。 
⑧輸血実施時の手順について、マニュアル通りに実施されているかどうかを院内で監

査している。 
⑨輸血療法に伴う事故・副作用等について、各部署毎の状況を把握して具体的対策を

講じている。 
⑩輸血関連情報の伝達について、個々の医療従事者へ直接伝達する方法がある。 
⑪自己血輸血の実施方法について、成分採血やフィブリン糊の導入を検討したことが

ある。 
⑫輸血療法委員会議事録の院内への周知について、特に医師に周知されたことを確認

している。 



 

 

 
3-7．輸血療法委員会の病院会議等への報告をしていますか。 

①している  ②していない 



 

 

【参考資料】 
＊製剤一覧 

全血製剤 人全血液-LR、照射人全血血液-LR 

赤血球製剤 

赤血球濃厚液-LR、照射赤血球濃厚液-LR、 
洗浄赤血球-LR、照射洗浄赤血球-LR、 
解凍赤血球-LR、照射解凍赤血球-LR、 
解凍赤血球濃厚液、照射解凍赤血球濃厚液、 
合成血-LR、照射合成血-LR、 

血小板製剤 濃厚血小板-LR、照射濃厚血小板-LR 
濃厚血小板 HLA-LR、照射濃厚血小板 HLA-LR 

FFP-LR-1（120）、 
FFP-LR-2（240）の合算 

新鮮凍結血漿-LR-1（120mL）、 
新鮮凍結血漿-LR-2（240mL） 

FFP-LR-Ap（450）、 
FFP-5（450）の合算 新鮮凍結血漿-LR-Ap（450mL） 

自己血 貯血式のみで希釈式・回収式は含みません 

加熱人血漿蛋白 プラズマネートカッター 等 

 
＊「疾病、傷害及び死因統計分類提要」（ICD10 準拠）の分類名とその基本分類コード 

①悪性腫瘍 第 2 章 新生物（C00～D48）のうち悪性新生物（C00～
C97）に分類されるもの 

④血液・造血器系 第 3 章 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の傷害
（D50～D89）に分類されるもの 

⑤循環器系 第 9 章 循環器系の疾患（I00～I99）に分類されるもの 

⑥消化器系 第 11 章 消化器系の疾患（K00～K93）に分類されるもの 

⑦尿路性器系 第 14 章 尿路性器系の疾患（N00～N99）に分類される
もの 

⑧妊娠・分娩 第 15 章 妊娠、分娩及び産じょく（O00～O99）に分類さ
れるもの 

⑨損傷、中毒その他の外傷 第 19 章 損傷、中毒及びその他の外因の影響（S00～T98）
に分類されるもの 

⑩その他 上記①～⑨までに分類されないもの 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
別添資料 2 
 
岡山県内における血液製剤の使用実態調査アンケート 集計結果 
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7

1
,9

8
2

1
2
,2

1
1

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

4
8
1

1
2
0
9

1
7
4

1
3
9
2

1
6
3

1
0

1
1
5
0

1
1
0

1
,3

7
9

5
0
0
床

以
上

8
1

1
,3

5
6

1
1
,3

6
7

1
6
4
3

1
1
7
0

1
2
0

1
0

1
3
7
2

1
3
6
8

4
,2

9
6

合
計

6
6

2
8

3
,6

5
5

3
0

3
,8

4
0

1
7

1
,0

6
6

3
8

3
,4

0
8

2
0

1
,0

9
5

1
2

2
8

2
4

2
,4

3
4

2
9

2
,3

6
0

1
7
,8

8
6

平
成

2
4
年

の
供

給
実

績
に

対
す

る
割

合
(1

5
.7

%
)

血
小

板
製

剤

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
4

1
,6

7
0

2
0

1
,4

8
0

9
2
2
0

1
7

7
6
7

1
2

1
5
0

9
0

1
1

4
3
0

1
4

7
4
0

5
,4

5
7

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

1
1
0

1
1
0
0

1
0

1
3
0

1
0

1
0

1
3
0

1
0

2
7
0

5
0
0
床

以
上

8
1

1
,7

8
0

1
1
,0

1
0

1
3
0
0

1
3
0

1
6
0

1
0

1
1
8
0

1
3
6
0

3
,7

2
0

合
計

6
6

1
6

3
,5

6
0

2
2

2
,5

9
0

1
1

5
2
0

1
9

8
2
7

1
4

2
1
0

1
1

0
1
3

6
4
0

1
6

1
,1

0
0

9
,4

4
7

平
成

2
4
年

の
供

給
実

績
に

対
す

る
割

合
(5

.4
%
)

新
鮮

凍
結

血
漿

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
0

1
0
0
.7

5
1
3

1
0
0
.0

0
9

2
1
.7

5
2
0

3
0
5
.0

0
1
1

2
7
.5

0
1
0

1
0
.0

0
1
0

2
2
4
.0

0
1
7

1
8
2
.7

5
9
7
1
.7

5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

1
3
0
.5

0
1

1
9
.7

5
1

8
.0

0
1

1
3
8
.5

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

1
0
.0

0
1

0
.0

0
3
0
6
.7

5

5
0
0
床

以
上

8
1

3
9
6
.0

0
1

5
4
5
.5

0
1

2
3
8
.0

0
1

3
6
.0

0
1

1
2
.0

0
1

0
.0

0
1

1
0
4
.0

0
1

1
3
8
.5

0
1
,4

7
0
.0

0

合
計

6
6

1
2

6
2
7
.2

5
1
5

6
6
5
.2

5
1
1

2
6
7
.7

5
2
2

4
7
9
.5

0
1
3

3
9
.5

0
1
2

1
0
.0

0
1
2

3
3
8
.0

0
1
9

3
2
1
.2

5
2
,7

4
8
.5

0

＊
F
F
P

-
L
R

-
1
（
1
2
0
）
は

1
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
2
（
2
4
0
）
は

2
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
A

p（
4
5
0
）
及

び
F
F
P

-
5
（
4
5
0
）
は

3
.7

5
単

位
で

計
算

平
成

2
4
年

の
供

給
実

績
に

対
す

る
割

合
(6

.8
%
)

病
床

数
施

設
数

悪
性

腫
瘍

（
白

血
病

を
含

む
）

血
液

・
造

血
器

系
そ

の
他

合
計

消
化

器
系

尿
路

性
器

系
妊

娠
・
分

娩
損

傷
、

中
毒

、
そ

の
他

外
傷

そ
の

他

合
計

循
環

器
系

消
化

器
系

尿
路

性
器

系
妊

娠
・
分

娩
損

傷
、

中
毒

、
そ

の
他

外
傷

病
床

数
施

設
数

悪
性

腫
瘍

（
白

血
病

を
含

む
）

血
液

・
造

血
器

系
循

環
器

系

消
化

器
系

病
床

数
施

設
数

悪
性

腫
瘍

（
白

血
病

を
含

む
）

血
液

・
造

血
器

系
循

環
器

系
そ

の
他

合
計

尿
路

性
器

系
妊

娠
・
分

娩
損

傷
、

中
毒

、
そ

の
他

外
傷



自
己

血

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

8
0
.0

0
8

0
.0

0
8

0
.0

0
8

0
.0

0
1
2

1
0
8
.0

0
9

2
2
.0

0
1
2

4
9
.0

0
1
2

1
8
4
.0

0
3
6
3
.0

0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

1
4
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

6
.0

0
1

1
4
.0

0
3
4
.0

0

5
0
0
床

以
上

8
1

1
8
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.0

0
1

1
4
.0

0
1

2
0
.0

0
1

5
2
.0

0
1
0
4
.0

0

合
計

6
6

1
0

3
2
.0

0
1
0

0
.0

0
1
0

0
.0

0
1
0

0
.0

0
1
4

1
0
8
.0

0
1
1

3
6
.0

0
1
4

7
5
.0

0
1
4

2
5
0
.0

0
5
0
1
.0

0

ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
9

7
,1

8
1
.5

1
4

2
,3

5
0
.0

2
0

9
,1

5
2
.5

2
7

1
0
,8

8
2
.5

1
5

3
,2

1
0
.0

1
0

5
5
.0

1
5

3
,2

6
4
.0

2
6

4
0
,2

2
3
.7

7
6
,3

1
9
.2

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
.0

5
0
0
床

以
上

8
2

4
4
,8

9
4
.4

2
1
0
,0

9
6
.0

2
2
1
,9

2
6
.2

2
1
8
,1

5
3
.5

2
6
,3

8
7
.7

2
3
2
9
.6

2
1
7
,0

1
3
.2

2
5
2
,8

7
0
.2

1
7
1
,6

7
0
.8

合
計

6
6

2
1

5
2
,0

7
5
.9

1
6

1
2
,4

4
6
.0

2
2

3
1
,0

7
8
.7

2
9

2
9
,0

3
6
.0

1
7

9
,5

9
7
.7

1
2

3
8
4
.6

1
7

2
0
,2

7
7
.2

2
8

9
3
,0

9
3
.9

2
4
7
,9

9
0
.0

病
床

数
施

設
数

悪
性

腫
瘍

（
白

血
病

を
含

む
）

血
液

・
造

血
器

系
循

環
器

系

病
床

数
施

設
数

悪
性

腫
瘍

（
白

血
病

を
含

む
）

血
液

・
造

血
器

系
循

環
器

系
消

化
器

系
尿

路
性

器
系

妊
娠

・
分

娩
損

傷
、

中
毒

、
そ

の
他

外
傷

そ
の

他
合

計

妊
娠

・
分

娩
損

傷
、

中
毒

、
そ

の
他

外
傷

そ
の

他
合

計
消

化
器

系
尿

路
性

器
系



2
-
4
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

使
用

し
た

血
液

製
剤

の
使

用
目

的
及

び
使

用
量

赤
血

球
製

剤
（
単

位
数

）

病
床

数
施

設
数

回
答

施
設

数

①
慢

性
貧

血
に

対
す

る
適

応
（
血

液
疾

患
に

伴
う

貧
血

）

②
慢

性
貧

血
に

対
す

る
適

応
（
慢

性
出

血
性

貧
血

）

③
急

性
出

血
に

対
す

る
適

応
（
主

と
し

て
外

科
的

適
応

）

④
周

術
期

の
輸

血
（
術

前
投

与
）

⑤
周

術
期

の
輸

血
（
術

中
投

与
）

⑥
周

術
期

の
輸

血
（
術

後
投

与
）

小
計

1
～

2
9
9
床

5
4

3
9

2
,6

3
9

3
,8

0
3

2
,1

8
2

4
2
1

1
6
3

1
,9

7
7

1
1
,1

8
5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

2
0
0

4
5
0

3
5
0

4
0

1
5
0

9
2

1
,2

8
2

5
0
0
床

以
上

8
0

合
計

6
6

4
0

2
,8

3
9

4
,2

5
3

2
,5

3
2

4
6
1

3
1
3

2
,0

6
9

1
2
,4

6
7

⑦
凝

固
因

子
の

補
充

を
目

的
と

し
な

い
新

鮮
凍

結
血

漿
と

の
併

用

⑧
末

期
患

者
へ

の
投

与

小
計

合
計

2
8

7
6
1

7
8
9

1
1
,9

7
4

0
0

0
1
,2

8
2

2
8

7
6
1

7
8
9

1
3
,2

5
6

平
成

2
4
年

の
供

給
実

績
に

対
す

る
割

合
(1

1
.6

%
)



血
小

板
製

剤
（
単

位
数

）

病
床

数
施

設
数

回
答

施
設

数

①
活

動
性

出
血

②
外

科
的

手
術

の
術

前
状

態

③
人

工
心

肺
使

用
手

術
時

の
周

術
期

管
理

④
大

量
出

血
時

⑤
播

種
性

血
管

内
凝

固
（
D

IC
）

⑥
血

液
疾

患
（
造

血
器

腫
瘍

）

⑦
血

液
疾

患
（
再

生
不

良
性

貧
血

・
骨

髄
異

形
成

症
候

群
）

⑧
血

液
疾

患
（
免

疫
性

血
小

板
減

少
症

）

⑨
血

液
疾

患
（
血

栓
性

血
小

板
減

少
性

紫
斑

病
（T

T
P

）、
溶

血
性

尿
毒

症
症

候
群

（
）
）

1
～

2
9
9
床

5
4

3
4

4
5
1

3
0
0

0
1
0
0

2
,1

8
0

5
5
8

1
,3

8
2

3
1
0

2
0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

0
5
0

0
0

2
0

0
6
0

8
0

0

5
0
0
床

以
上

8
0

合
計

6
6

3
5

4
5
1

3
5
0

0
1
0
0

2
,2

0
0

5
5
8

1
,4

4
2

3
9
0

2
0

⑩
血

液
疾

患
（
血

小
板

機
能

異
常

症
）

⑪
血

液
疾

患
（
ヘ

パ
リ

ン
起

因
性

血
小

板
減

少
症

（
H

IT
）
）

⑫
固

形
腫

瘍
⑬

造
血

幹
細

胞
移

植
（
骨

髄
移

植
等

）
小

計

⑭
末

期
患

者
へ

の
投

与

合
計

4
0

0
1
0

0
5
,3

5
1

2
7
0

5
,6

2
1

0
0

6
0

0
2
7
0

0
2
7
0

4
0

0
7
0

0
5
,6

2
1

2
7
0

5
,8

9
1

平
成

2
4
年

の
供

給
実

績
に

対
す

る
割

合
(3

.3
%
)



血
漿

製
剤

（
単

位
数

）

病
床

数
施

設
数

回
答

施
設

数

①
凝

固
因

子
の

補
充

（
P

T
及

び
/
又

は
A

P
T
T
が

延
長

し
て

い
る

場
合

）

②
凝

固
因

子
の

補
充

（
低

フ
ィ

ブ
リ

ノ
ゲ

ン
血

症
（
1
0
0
m

g/
d
L

未
満

）
）

③
凝

固
阻

害
因

子
や

線
溶

因
子

の
補

充

④
血

漿
因

子
の

補
充

（
P

T
及

び
A

P
T
T

が
正

常
な

場
合

）
小

計

⑤
循

環
血

漿
量

減
少

の
改

善
と

補
充

⑥
タ

ン
パ

ク
質

源
と

し
て

の
栄

養
補

給

⑦
創

傷
治

癒
の

促
進

1
～

2
9
9
床

5
4

3
1

3
5
4
.2

5
6
.0

0
2
4
.5

0
9
0
.5

0
4
7
5
.2

5
1
3
1
.2

5
2
8
.5

0
1
9
9
.5

0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

5
0
0
床

以
上

8
0

合
計

6
6

3
1

3
5
4
.2

5
6
.0

0
2
4
.5

0
9
0
.5

0
4
7
5
.2

5
1
3
1
.2

5
2
8
.5

0
1
9
9
.5

0

⑧
重

症
感

染
症

の
治

療
⑨

D
IC

を
伴

わ
な

い
熱

傷
の

治
療

⑩
人

工
心

肺
使

用
時

の
出

血
予

防

⑪
非

代
償

性
肝

硬
変

で
の

出
血

予
防

⑫
末

期
患

者
へ

の
投

与

小
計

合
計

1
1
3
.7

5
0
.0

0
0
.0

0
3
.0

0
5
0
.0

0
5
2
6
.0

0
1
0
0
1
.2

5

1
1
3
.7

5
0
.0

0
0
.0

0
3
.0

0
5
0
.0

0
5
2
6
.0

0
1
0
0
1
.2

5

平
成

2
4
年

の
供

給
実

績
に

対
す

る
割

合
(2

.5
%
)

＊
F
F
P

-
L
R

-
1
（
1
2
0
）
は

1
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
2
（
2
4
0
）
は

2
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
A

p
（
4
5
0
）
及

び
F
F
P

-
5
（
4
5
0
）
は

3
.7

5
単

位
で

計
算



ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
g数

）

病
床

数
施

設
数

回
答

施
設

数

①
出

血
性

シ
ョ

ッ
ク

等
②

人
工

心
肺

を
使

用
す

る
心

臓
手

術

③
肝

硬
変

に
伴

う
難

治
性

腹
水

に
対

す
る

治
療

④
難

治
性

の
浮

腫
、

肺
水

腫
を

伴
う

ネ
フ

ロ
ー

ゼ
症

候
群

⑤
循

環
動

態
が

不
安

定
な

血
液

透
析

等
の

体
外

循
環

施
行

時

⑥
凝

固
因

子
の

補
充

を
必

要
と

し
な

い
治

療
的

血
漿

交
換

法

⑦
重

症
熱

傷
⑧

低
タ

ン
パ

ク
質

血
症

に
起

因
す

る
肺

水
腫

あ
る

い
は

著
名

な
浮

腫
が

認
め

ら
れ

る
場

合

⑨
循

環
血

漿
量

の
著

名
な

減
少

を
伴

う
急

性
膵

炎
等

1
～

2
9
9
床

5
4

3
3

3
,8

1
0
.5

0
.0

1
3
,7

7
3
.0

4
,1

8
1
.2

6
,8

1
6
.0

0
.0

1
1
2
.5

1
9
,6

9
2
.5

2
5
0
.0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

5
0
0
床

以
上

8
0

合
計

6
6

3
3

3
,8

1
0
.5

0
.0

1
3
,7

7
3
.0

4
,1

8
1
.2

6
,8

1
6
.0

0
.0

1
1
2
.5

1
9
,6

9
2
.5

2
5
0
.0

小
計

⑩
タ

ン
パ

ク
質

源
と

し
て

の
栄

養
補

給

⑪
脳

虚
血

⑫
単

な
る

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
濃

度
の

維
持

⑬
末

期
患

者
へ

の
投

与

小
計

合
計

4
8
,6

3
5
.7

2
,0

8
5
.0

0
.0

1
6
,7

1
6
.0

2
,1

2
2
.5

2
0
,9

2
3
.5

6
9
,5

5
9
.2

4
8
,6

3
5
.7

2
,0

8
5
.0

0
.0

1
6
,7

1
6
.0

2
,1

2
2
.5

2
0
,9

2
3
.5

6
9
,5

5
9
.2



2
-
5
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

使
用

し
た

血
液

製
剤

の
量

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

2
2

0
4
9

2
1
,8

0
6

4
0

1
1
,7

3
9

4
0

4
,1

0
6
.0

0
2
4

1
9
9
.0

0
3
0

8
0
8

3
0
0
～

4
9
9
床

4
4

0
4

1
0
,4

3
4

4
2
2
,9

7
5

4
1
,2

8
4
.0

0
4

1
,3

1
2
.5

0
4

6
4
6

5
0
0
床

以
上

8
5

2
0

8
6
3
,0

2
6

8
1
3
3
,4

1
1

8
2
3
,4

8
7
.0

0
8

7
,0

1
2
.5

0
8

3
,7

3
1

合
計

6
6

3
1

2
0

6
1

9
5
,2

6
6

5
2

1
6
8
,1

2
5

5
2

2
8
,8

7
7
.0

0
3
6

8
,5

2
4
.0

0
4
2

5
,1

8
5

2
3

1
1
3
,9

6
9

1
7
6
,4

7
2

3
0
,5

6
0

9
,8

2
5

(8
7
.0

%
)

(8
3
.6

%
)

(9
5
.3

%
)

(9
4
.5

%
)

(8
6
.8

%
)

0
.0

0
2
5

6
.8

4
1
2
.6

9
2
.2

0
0
.7

8
0
.4

3

＊
F
F
P

-
L
R

-
1
（
1
2
0
）
は

1
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
2
（
2
4
0
）
は

2
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
A

p
（
4
5
0
）
及

び
F
F
P

-
5
（
4
5
0
）
は

3
.7

5
単

位
で

計
算

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

2
9

1
4
,4

5
6
.9

2
1

2
1
,3

0
3
.5

3
9

9
4
,7

5
6
.2

1
9

3
1
9
.0

3
3

3
,0

0
8
.2

3
0
0
～

4
9
9
床

4
4

9
,3

1
2
.5

4
1
4
,2

8
0
.0

4
4
3
,1

8
7
.5

4
0
.0

3
1
,5

3
2
.5

5
0
0
床

以
上

8
7

1
9
2
,9

5
3
.2

5
5
9
,1

7
0
.0

7
1
8
1
,2

3
0
.1

5
3
0
.4

6
3
8
,5

5
0
.7

合
計

6
6

4
0

2
1
6
,7

2
2
.6

3
0

9
4
,7

5
3
.5

5
0

3
1
9
,1

7
3
.8

2
8

3
4
9
.4

4
2

4
3
,0

9
1
.4

2
0
.8

1
1
.9

2
7
.6

0
.0

4
4
.3

＊
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

に
抗

D
グ

ロ
ブ

リ
ン

系
、

H
B

グ
ロ

ブ
リ

ン
系

、
破

傷
風

グ
ロ

ブ
リ

ン
系

は
含

ま
な

い

⑪
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

病
床

数
施

設
数

⑦
ア

ル
ブ

ミ
ン

製
剤

（
4
.4

%
、

5
.0

%
）

⑧
ア

ル
ブ

ミ
ン

製
剤

（
2
0
%
）

1
床

あ
た

り
の

使
用

数

⑨
ア

ル
ブ

ミ
ン

製
剤

（
2
5
%
）

⑩
加

熱
人

血
漿

蛋
白

③
血

小
板

製
剤

平
成

2
4
年

供
給

実
績

（
合

計
／

H
2
4
供

給
実

績
）

1
床

あ
た

り
の

使
用

数

病
床

数
施

設
数

①
全

血
製

剤
②

赤
血

球
製

剤
⑤

F
F
P

-
L
R

-
A

P
(4

5
0
) 

⑥
自

己
血

（
赤

血
球

製
剤

の
単

位
数

）

④
F
F
P

-
L
R

-
1
(1

2
0
)、

F
F
P

-
L
R

-
2
(2

4
0
)の

合
算



2
-
6
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
の

診
療

科
別

に
使

用
し

た
血

液
製

剤
の

量

赤
血

球
製

剤

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
6

3
3
7

1
6

6
2
2

1
,8

6
2

1
5

2
0
1

3
4

2
,4

8
4

2
5

1
,9

0
9

6
,7

9
9

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

6
2

5
2

2
4
5
0

2
1
9
0

3
6
3
0

1
2
0
3

1
,5

3
1

5
0
0
床

以
上

8
6

8
,4

0
5

5
7
4
4

6
6
,3

0
1

7
1
,0

9
4

8
5
,3

9
6

8
2
,6

6
8

2
4
,6

0
8

合
計

6
6

2
3

8
,7

4
8

2
3

8
0
2

3
0

8
,6

1
3

2
4

1
,4

8
5

4
5

8
,5

1
0

3
4

4
,7

8
0

3
2
,9

3
8

1
.1

8
0
.1

1
1
.0

1
0
.1

8
0
.7

2
0
.4

7

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

2
0

5
1
0

2
3

1
,1

5
4

1
8

8
3

1
9

1
9
5

1
8

3
7
4

3
1

5
,8

9
9

8
,2

1
5

3
4
,8

9
1

1
6
1
0

2
2
3
5

1
4
4

1
7
2

1
9
8
1

6
,8

3
3

6
1
3
,1

1
8

5
3
,1

5
1

5
9
9
6

6
2
,9

5
2

5
9
2
7

8
5
,7

6
9

2
6
,9

1
3

2
9

1
8
,5

1
9

2
9

4
,9

1
5

2
5

1
,3

1
4

2
6

3
,1

9
1

2
4

1
,3

7
3

4
0

1
2
,6

4
9

4
1
,9

6
1

2
.1

8
0
.6

6
0
.1

8
0
.4

2
0
.1

9
1
.1

7

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
6

1
4
2

1
5

6
9
3

1
6

0
1
6

1
8

1
5

0
1
6

1
1
6

1
9

1
,0

4
2

2
3
2

1
0

1
0

1
0

2
5
8

1
0

1
5
6

7
1
,5

8
7

7
1
,3

1
6

7
2
,1

4
2

7
6
0
1

7
5
,1

1
3

4
1
2

7
9
4
0

2
5

1
,7

6
1

2
3

2
,0

0
9

2
4

2
,1

4
2

2
4

6
1
9

2
4

5
,1

7
1

2
1

1
2
8

2
7

2
,0

3
8

0
.2

1
0
.2

4
0
.2

7
0
.0

8
0
.6

3
0
.0

2
0
.2

3

8
8
,7

6
7

単
位

1
1
3
,9

9
2

単
位

そ
の

他
診

療
科

外
科

合
計

（
単

位
数

）

内
科

合
計

（
単

位
数

）

産
婦

人
科

泌
尿

器
科

小
児

科
耳

鼻
科

（
頭

頸
部

）
救

急
科

血
液

浄
化

療
法

科
（
血

漿
交

換
等

）

整
形

外
科

そ
の

他
外

科

血
液

内
科

消
化

器
内

科
呼

吸
器

内
科

循
環

器
内

科
腎

臓
内

科
そ

の
他

内
科

病
床

数
施

設
数

心
臓

血
管

外
科

呼
吸

器
外

科
消

化
器

外
科

脳
神

経
外

科

赤
血

球
製

剤
合

計

(7
7
.9

%
)

平
成

2
4
年

供
給

実
績

1
床

あ
た

り
の

使
用

数



血
小

板
製

剤

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
6

3
7
0

1
5

0
1
8

1
,0

6
0

1
5

1
4
0

2
0

4
3
0

2
1

3
8
0

2
,3

8
0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

0
1

0
2

2
3
0

2
3
3
0

2
1
0
0

1
1
0
0

7
6
0

5
0
0
床

以
上

8
6

1
0
,3

2
5

5
8
0
0

6
6
,7

1
5

7
1
,0

1
0

8
1
,6

3
0

8
1
,9

3
0

2
2
,4

1
0

合
計

6
6

2
3

1
0
,6

9
5

2
1

8
0
0

2
6

8
,0

0
5

2
4

1
,4

8
0

3
0

2
,1

6
0

3
0

2
,4

1
0

2
5
,5

5
0

1
.4

4
0
.1

2
0
.9

7
0
.1

8
0
.2

2
0
.2

5

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
6

3
4
0

1
9

3
8
7

1
5

1
0

1
6

4
0

1
5

7
0

2
4

2
,2

8
0

3
,1

2
7

3
1
7
,6

5
5

1
1
0

2
5
7
0

1
0

1
0

1
1
4
0

1
8
,3

7
5

6
8
0
,6

0
0

5
2
,2

5
5

5
2
,2

1
0

6
2
,6

3
0

5
4
0
0

8
5
,0

5
0

9
3
,1

4
5

2
5

9
8
,5

9
5

2
5

2
,6

5
2

2
2

2
,7

9
0

2
3

2
,6

7
0

2
1

4
7
0

3
3

7
,4

7
0

1
1
4
,6

4
7

1
2
.0

4
0
.3

7
0
.3

9
0
.3

7
0
.0

7
0
.7

4

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
6

1
6
0

1
1

7
6
0

1
6

0
1
5

0
1
5

0
1
5

1
0

1
7

1
6
0

2
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

7
7
7
0

6
9
8
0

7
1
0
,8

7
1

6
2
9
0

7
3
,8

7
0

4
0

6
7
2
0

2
5

9
3
0

1
8

1
,7

4
0

2
4

1
0
,8

7
1

2
2

2
9
0

2
3

3
,8

7
0

2
0

1
0

2
4

8
8
0

0
.1

1
0
.2

5
1
.3

5
0
.0

4
0
.5

0
0
.0

0
2

0
.1

1

1
5
8
,7

8
8

単
位

1
7
6
,4

7
2

単
位

そ
の

他
診

療
科

産
婦

人
科

泌
尿

器
科

小
児

科
耳

鼻
科

（
頭

頸
部

）
救

急
科

血
液

浄
化

療
法

科
（
血

漿
交

換
等

）

血
小

板
製

剤
合

計

平
成

2
4
年

供
給

実
績

(9
0
.0

%
)

外
科

合
計

（
単

位
数

）

血
液

内
科

消
化

器
内

科
呼

吸
器

内
科

循
環

器
内

科
腎

臓
内

科
そ

の
他

内
科

内
科

合
計

（
単

位
数

）

病
床

数
施

設
数

心
臓

血
管

外
科

呼
吸

器
外

科
消

化
器

外
科

脳
神

経
外

科
整

形
外

科
そ

の
他

外
科

1
床

あ
た

り
の

使
用

数



血
漿

製
剤

（
F
F
P

-
L
R

-
1
(1

2
0
)、

F
F
P

-
L
R

-
2
(2

4
0
)の

合
算

）

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
6

6
1
5

0
1
9

2
4
2

1
5

3
5

2
3

2
8
2

2
2

3
0
0

8
6
5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

0
2

8
2
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外
科

1
床

あ
た

り
の

使
用

数



ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
2
0
%
）

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
4

5
1
0
.0

6
0
.0

1
4

0
.0

1
4

9
0
.0

1
5

2
0
0
.0

1
4

9
6
0
.0

1
,7

6
0
.0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
1

2
,7

6
0
.0

1
8
6
0
.0

1
1
,6

4
0
.0

0
5
,2

6
0
.0

5
0
0
床

以
上

8
3

0
.0

3
1
0
.0

3
3
,4

5
0
.0

4
6
3
0
.0

4
1
,7

7
0
.0

4
1
3
,7

2
0
.0

1
9
,5

8
0
.0

合
計

6
6

1
7

5
1
0
.0

9
1
0
.0

1
8

6
,2

1
0
.0

1
9

1
,5

8
0
.0

2
0

3
,6

1
0
.0

1
8

1
4
,6

8
0
.0

2
6
,6

0
0
.0

0
.1

1
0
.0

0
2

1
.2

6
0
.2

9
0
.6

5
2
.9

0

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
4

0
.0

1
4

1
,3

1
0
.0

1
4

0
.0

1
4

6
2
4
.0

1
4

0
.0

1
6

9
,8

5
2
.0

1
1
,7

8
6
.0

1
8
,5

9
0
.0

0
0

0
0

0
8
,5

9
0
.0

3
2
4
0
.0

3
2
,2

4
0
.0

3
5
5
0
.0

3
1
,5

1
0
.0

3
0
.0

4
3
2
,5

4
0
.0

3
7
,0

8
0
.0

1
8

8
,8

3
0
.0

1
7

3
,5

5
0
.0

1
7

5
5
0
.0

1
7

2
,1

3
4
.0

1
7

0
.0

2
0

4
2
,3

9
2
.0

5
7
,4

5
6
.0

1
.8

0
0
.7

9
0
.1

2
0
.4

7
0
.0

0
8
.0

3

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
4

0
.0

7
2
0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
3
4
0
.0

0
0

0
1

2
0
.0

0
0

4
3
5
0
.0

4
3
0
0
.0

4
3
7
0
.0

4
1
,4

6
0
.0

2
1
0
.0

2
0
.0

4
2
0
.0

1
9

6
9
0
.0

1
1

3
2
0
.0

1
8

3
7
0
.0

1
8

1
,4

6
0
.0

1
7

3
0
.0

1
6

0
.0

1
8

2
0
.0

0
.1

3
0
.0

8
0
.0

7
0
.2

9
0
.0

1
0
.0

0
0
.0

0

内
科

合
計

（
g数

）

産
婦

人
科

泌
尿

器
科

小
児

科
耳

鼻
科

（
頭

頸
部

）
救

急
科

血
液

浄
化

療
法

科
（
血

漿
交

換
等

）
そ

の
他

診
療

科

血
液

内
科

消
化

器
内

科
呼

吸
器

内
科

循
環

器
内

科
腎

臓
内

科
そ

の
他

内
科

心
臓

血
管

外
科

呼
吸

器
外

科
消

化
器

外
科

脳
神

経
外

科
整

形
外

科
そ

の
他

外
科

外
科

合
計

（
g数

）

1
床

あ
た

り
の

使
用

数

病
床

数
施

設
数



ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
2
5
%
）

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
5

2
,2

8
7
.5

6
0
.0

1
8

1
0
,7

0
0
.0

1
4

3
2
7
.5

2
0

8
,3

6
5
.0

2
1

9
,1

8
7
.5

3
0
,8

6
7
.5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
.0

1
3
2
5
.0

0
0
.0

0
1

7
5
.0

0
4
0
0
.0

5
0
0
床

以
上

8
5

2
6
,5

0
2
.8

4
2
,5

6
2
.5

4
1
5
,9

2
0
.5

6
2
,8

8
7
.5

6
5
,1

6
2
.5

7
1
4
,4

0
9
.4

6
7
,4

4
5
.2

合
計

6
6

2
0

2
8
,7

9
0
.3

1
1

2
,8

8
7
.5

2
2

2
6
,6

2
0
.5

2
0

3
,2

1
5
.0

2
7

1
3
,6

0
2
.5

2
8

2
3
,5

9
6
.9

9
8
,7

1
2
.7

4
.9

1
0
.5

2
4
.7

5
0
.5

2
1
.7

7
2
.9

6

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
4

1
0
0
.0

1
7

7
,2

3
2
.5

1
4

2
1
2
.5

1
6

2
,6

7
5
.0

1
5

7
6
2
.5

2
9

2
7
,4

9
7
.5

3
8
,4

8
0
.0

1
1
,3

3
7
.5

1
4
3
7
.5

1
2
,1

5
0
.0

0
0

1
2
,8

5
0
.0

6
,7

7
5
.0

4
9
,6

7
0
.5

4
2
2
,8

3
7
.5

4
2
,4

0
2
.5

5
6
,6

8
5
.5

4
6
,5

3
7
.5

7
2
1
,0

9
0
.0

6
9
,2

2
3
.5

1
9

1
1
,1

0
8
.0

2
2

3
0
,5

0
7
.5

1
9

4
,7

6
5
.0

2
1

9
,3

6
0
.5

1
9

7
,3

0
0
.0

3
7

5
1
,4

3
7
.5

1
1
4
,4

7
8
.5

2
.0

1
5
.1

5
0
.8

6
1
.6

1
1
.3

7
5
.5

1

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
5

2
5
0
.0

1
6

1
,1

7
5
.0

1
5

0
.0

1
5

0
.0

1
4

7
5
.0

1
4

3
7
5
.0

1
5

1
,6

8
6
.2

0
0

0
0

0
0

0

6
2
,2

5
5
.5

5
6
2
2
.5

6
6
,9

7
6
.3

6
2
,9

3
7
.5

3
1
3
,5

8
0
.0

2
0
.0

6
5
,6

6
8
.8

2
1

2
,5

0
5
.5

2
1

1
,7

9
7
.5

2
1

6
,9

7
6
.3

2
1

2
,9

3
7
.5

1
7

1
3
,6

5
5
.0

1
6

3
7
5
.0

2
1

7
,3

5
5
.0

0
.3

9
0
.2

9
1
.0

8
0
.4

4
3
.5

1
0
.1

1
1
.1

4

血
液

内
科

消
化

器
内

科
呼

吸
器

内
科

循
環

器
内

科
腎

臓
内

科
そ

の
他

内
科

内
科

合
計

（
g数

）

そ
の

他
診

療
科

産
婦

人
科

泌
尿

器
科

小
児

科
耳

鼻
科

（
頭

頸
部

）
救

急
科

血
液

浄
化

療
法

科
（
血

漿
交

換
等

）

心
臓

血
管

外
科

呼
吸

器
外

科
消

化
器

外
科

脳
神

経
外

科
整

形
外

科
そ

の
他

外
科

外
科

合
計

（
g数

）

1
床

あ
た

り
の

使
用

数

病
床

数
施

設
数



加
熱

人
血

漿
蛋

白

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
4

0
.0

6
0
.0

1
4

2
2
.0

1
4

0
.0

1
5

0
.0

1
4

0
.0

2
2
.0

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
0

0
0

0

5
0
0
床

以
上

8
3

0
.0

3
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

4
0
.0

4
3
0
.4

3
0
.4

合
計

6
6

1
7

0
.0

9
0
.0

1
7

2
2
.0

1
8

0
.0

1
9

0
.0

1
8

3
0
.4

5
2
.4

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
5

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

1

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
4

0
.0

1
4

1
,8

1
1
.0

1
4

0
.0

1
4

1
1
.0

1
4

1
2
1
.0

1
5

1
1
.0

1
,9

5
4
.0

0
0

0
0

0
0

3
0
.0

3
0
.0

3
0
.0

3
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

0
.0

1
7

0
.0

1
7

1
,8

1
1
.0

1
7

0
.0

1
7

1
1
.0

1
7

1
2
1
.0

1
9

1
1
.0

1
,9

5
4
.0

0
.0

0
0
.4

0
0
.0

0
0
.0

0
2

0
.0

3
0
.0

0
2

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

0
0

0
0

0
0

0

4
0
.0

4
0
.0

4
0
.0

4
0
.0

2
0
.0

2
0
.0

4
0
.0

1
8

0
.0

1
8

0
.0

1
8

0
.0

1
8

0
.0

1
6

0
.0

1
6

0
.0

1
8

0
.0

0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0
0
.0

0

内
科

合
計

（
g数

）

産
婦

人
科

泌
尿

器
科

小
児

科
耳

鼻
科

（
頭

頸
部

）
救

急
科

血
液

浄
化

療
法

科
（
血

漿
交

換
等

）
そ

の
他

診
療

科

血
液

内
科

消
化

器
内

科
呼

吸
器

内
科

循
環

器
内

科
腎

臓
内

科
そ

の
他

内
科

病
床

数
施

設
数

心
臓

血
管

外
科

呼
吸

器
外

科
消

化
器

外
科

脳
神

経
外

科
整

形
外

科
そ

の
他

外
科

外
科

合
計

（
g数

）

1
床

あ
た

り
の

使
用

数



免
疫

グ
ロ

ブ
リ

ン
製

剤

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
5

1
3
7
.5

6
0
.0

1
5

4
0
2
.5

1
4

1
5
.0

1
8

5
0
.0

1
8

3
2
.5

6
3
7
.5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
0

0
0

0

5
0
0
床

以
上

8
3

1
,2

7
8
.7

3
4
3
7
.5

3
8
7
.5

4
1
5
.0

4
1
7
0
.5

4
1
,3

5
9
.0

3
,3

4
8
.2

合
計

6
6

1
8

1
,4

1
6
.2

9
4
3
7
.5

1
8

4
9
0
.0

1
8

3
0
.0

2
2

2
2
0
.5

2
2

1
,3

9
1
.5

3
,9

8
5
.7

0
.3

0
0
.1

3
0
.1

0
0
.0

1
0
.0

4
0
.2

5

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
4

3
5
.0

1
4

1
7
.5

1
4

0
.0

1
4

1
2
.5

1
4

2
7
.5

2
1

1
,7

8
5
.7

1
,8

7
8
.2

1
7
2
.5

0
0

0
0

1
8
9
5
.0

9
6
7
.5

3
2
,9

0
2
.5

3
2
1
2
.5

3
1
4
5
.0

3
3
5
7
.5

3
5
,1

8
7
.0

5
8
,8

5
8
.0

1
7
,6

6
2
.5

1
8

3
,0

1
0
.0

1
7

2
3
0
.0

1
7

1
4
5
.0

1
7

3
7
0
.0

1
7

5
,2

1
4
.5

2
7

1
1
,5

3
8
.7

2
0
,5

0
8
.2

0
.6

1
0
.0

5
0
.0

3
0
.0

8
1
.1

6
1
.6

1

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
5

5
0
.0

1
5

1
3
0
.0

1
5

1
5
.0

1
5

1
5
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

1
4

0
.0

0
0

0
0

0
0

0

4
4
1
9
.1

5
2
,1

4
3
.0

5
6
,6

6
1
.6

4
9
8
.0

2
1
,7

7
6
.0

2
0
.0

5
2
,7

2
8
.8

1
9

4
6
9
.1

2
0

2
,2

7
3
.0

2
0

6
,6

7
6
.6

1
9

1
1
3
.0

1
6

1
,7

7
6
.0

1
6

0
.0

1
9

2
,7

2
8
.8

0
.0

9
0
.3

8
1
.1

0
0
.0

2
0
.5

3
0
.0

0
0
.4

7

＊
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

に
抗

D
グ

ロ
ブ

リ
ン

系
、

H
B

グ
ロ

ブ
リ

ン
系

、
破

傷
風

グ
ロ

ブ
リ

ン
系

は
含

ま
な

い

そ
の

他
診

療
科

産
婦

人
科

泌
尿

器
科

小
児

科
耳

鼻
科

（
頭

頸
部

）
救

急
科

血
液

浄
化

療
法

科
（
血

漿
交

換
等

）

整
形

外
科

そ
の

他
外

科
外

科
合

計
（
g数

）

血
液

内
科

消
化

器
内

科
呼

吸
器

内
科

循
環

器
内

科
腎

臓
内

科
そ

の
他

内
科

内
科

合
計

（
g数

）

心
臓

血
管

外
科

呼
吸

器
外

科
消

化
器

外
科

脳
神

経
外

科

1
床

あ
た

り
の

使
用

数

病
床

数
施

設
数



2
-
7
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

使
用

さ
れ

ず
廃

棄
さ

れ
た

血
液

製
剤

の
量

種
類

全
血

製
剤

0
単

位
0

本
赤

血
球

製
剤

1
4
0
4

単
位

7
3
3

本
血

小
板

製
剤

5
4
5

単
位

5
8

本
F
F
P

-
L
R

1
、

2
の

合
算

4
6
0

単
位

2
3
6

本
F
F
P

-
L
R

-
A

P
、

5
の

合
算

1
0
0
.7

5
単

位
3
1

本
自

己
血

9
6
3

単
位

5
0
6

本
＊

F
F
P

-
L
R

-
1
（
1
2
0
）
は

1
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
2
（
2
4
0
）
は

2
単

位
、

F
F
P

-
L
R

-
A

p
（
4
5
0
）
及

び
F
F
P

-
5
（
4
5
0
）
は

3
.7

5
単

位
で

計
算

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

施
設

数
単

位
数

1
～

2
9
9
床

5
4

4
0

3
5
6

2
6

6
0

2
8

8
3

1
9

3
.7

5
2
3

1
0
7

3
0
0
～

4
9
9
床

4
4

1
1
0

4
1
0

4
4
0

4
1
8
.7

5
4

4
7

5
0
0
床

以
上

8
8

9
3
8

8
4
7
5

8
3
3
7

8
7
8
.2

5
8

8
0
9

合
計

6
6

5
2

1
4
0
4

3
8

5
4
5

4
0

4
6
0

3
1

1
0
0
.7

5
3
5

9
6
3

1
1
3
,9

6
9

1
7
6
,4

7
2

3
0
,5

6
0

9
,8

2
5
.0

0
(0

.5
%
)

(0
.3

%
)

(1
.5

%
)

(1
.0

%
)

*
 全

血
製

剤
を

除
く

種
類

ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
4
.4

%
、

5
.0

%
）

1
6
4
.5

g
ア

ル
ブ

ミ
ン

製
剤

（
2
0
%
）

1
7
6
0
.0

g
ア

ル
ブ

ミ
ン

製
剤

（
2
5
%
）

7
5
.0

g
加

熱
人

血
漿

蛋
白

3
3
.0

g
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

7
.5

g
＊

免
疫

グ
ロ

ブ
リ

ン
製

剤
に

抗
D

グ
ロ

ブ
リ

ン
系

、
H

B
グ

ロ
ブ

リ
ン

系
、

破
傷

風
グ

ロ
ブ

リ
ン

系
は

含
ま

な
い

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

施
設

数
g数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
9

9
1
.0

1
6

1
7
2
0
.0

2
3

1
2
.5

1
6

3
3
.0

2
0

7
.5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
4

1
2
.5

4
2
0
.0

4
3
7
.5

3
0
.0

2
0
.0

5
0
0
床

以
上

8
5

6
1
.0

4
2
0
.0

6
2
5
.0

5
0
.0

5
0
.0

合
計

6
6

2
8

1
6
4
.5

2
4

1
7
6
0
.0

3
3

7
5
.0

2
4

3
3
.0

2
7

7
.5

加
熱

人
血

漿
蛋

白
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

使
用

量

廃
棄

本
数

廃
棄

量

自
己

血
血

漿
製

剤
（
F
F
P

-
L
R

-
A

P
、

5
の

合
算

）

平
成

2
4
年

供
給

実
績

（
合

計
／

H
2
4
供

給
実

績
）

病
床

数
施

設
数

赤
血

球
製

剤
*

血
小

板
製

剤
血

漿
製

剤
（
F
F
P

-
L
R

1
、

2
の

合
算

）

病
床

数
施

設
数

ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
4
.4

%
、

5
.0

%
）

ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
2
0
%
）

ア
ル

ブ
ミ

ン
製

剤
（
2
5
%
）



2
-
8
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

院
内

同
種

血
全

血
採

血
（
末

梢
血

幹
細

胞
採

取
を

除
く
）
の

実
施

2
-
9
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

院
内

同
種

血
全

血
採

血
（
末

梢
血

幹
細

胞
採

取
を

除
く
）
を

行
っ

た
量

い
い

え

施
設

数
採

血
単

位
数

採
血

本
数

施
設

数

1
～

2
9
9
床

5
4

1
8
3

4
2

4
7

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

4

5
0
0
床

以
上

8
1

2
2

1
1

7

合
計

6
6

2
1
0
5

5
3

5
8

2
-
1
0
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

院
内

同
種

血
全

血
採

血
（
末

梢
血

幹
細

胞
採

取
を

除
く
）
を

行
っ

た
理

由

施
設

数

1 0 0 1 0

緊
急

時
で

赤
十

字
血

液
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

全
血

製
剤

の
供

給
が

待
て

な
か

っ
た

、
ま

た
は

在
庫

が
な

か
っ

た
た

め
。

赤
十

字
血

液
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

「
い

わ
ゆ

る
新

鮮
血

」
の

供
給

が
な

い
た

め

そ
の

他

理
由

病
床

数
施

設
数

は
い

緊
急

時
で

赤
十

字
血

液
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

赤
血

球
製

剤
の

供
給

が
待

て
な

か
っ

た
、

ま
た

は
在

庫
が

な
か

っ
た

た
め

。

緊
急

時
で

赤
十

字
血

液
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

血
小

板
製

剤
の

供
給

が
待

て
な

か
っ

た
、

ま
た

は
在

庫
が

な
か

っ
た

た
め

。



2
-
1
1
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

2
0
0
m

L
献

血
由

来
の

赤
血

球
製

剤
（
1
単

位
）
を

発
注

し
て

使
用

し
た

数

　
　

　
　

 （
血

液
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

依
頼

で
4
0
0
m

L
献

血
由

来
の

赤
血

球
製

剤
の

代
わ

り
に

使
用

し
た

本
数

は
含

め
な

い
）

な
し

施
設

数
使

用
本

数
施

設
数

1
～

2
9
9
床

5
4

3
9

1
,2

8
0

9

3
0
0
～

4
9
9
床

4
4

8
3

0

5
0
0
床

以
上

8
7

7
6
4

0

合
計

6
6

5
0

2
,1

2
7

9

2
-
1
2
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

2
0
0
m

L
献

血
由

来
の

赤
血

球
製

剤
（
1
単

位
）
を

使
用

し
た

目
的

目
的

施
設

数

小
児

5

新
生

児
5

高
齢

・
低

体
重

者
2
8

成
人

の
外

科
1
2

成
人

の
血

液
内

科
7

そ
の

他
の

科
の

成
人

1
8

そ
の

他
1
2

・
R

h
D

（
-
）
患

者
×

2
施

設

・
心

不
全

で
長

時
間

輸
血

す
る

患
者

・
セ

ン
タ

ー
か

ら
の

依
頼

×
8
施

設

病
床

数
施

設
数

あ
り



2
-
1
3
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

R
h
D

陰
性

患
者

に
R

h
D

陽
性

の
輸

血
用

血
液

製
剤

（
赤

血
球

製
剤

、
血

小
板

製
剤

、
血

漿
製

剤
）
を

輸
血

し
た

事
例

2
-
1
4
．

過
去

1
年

間
（
2
0
1
2
年

1
月

～
1
2
月

）
に

R
h
D

陽
性

の
輸

血
用

血
液

製
剤

を
輸

血
さ

れ
た

R
h
D

陰
性

患
者

数

い
い

え

赤
血

球
製

剤
血

小
板

製
剤

赤
血

球
製

剤
血

小
板

製
剤

赤
血

球
製

剤
血

小
板

製
剤

1
～

2
9
9
床

5
4

1
1

0
0

0
0

0
4
7

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

0
0

0
0

0
0

3

5
0
0
床

以
上

8
2

1
2

0
0

0
3

5

合
計

6
6

4
2

2
0

0
0

3
5
5

2
-
1
5
．

R
h
D

陽
性

の
輸

血
用

血
液

製
剤

を
R

h
D

陰
性

患
者

に
輸

血
さ

れ
た

理
由

施
設

数

3 1
・
R

h
(-

)の
血

液
疾

患
患

者
が

出
血

し
、

R
h
(-

)P
C

が
無

か
っ

た
。

施
設

数

緊
急

の
輸

血
で

血
液

セ
ン

タ
ー

か
ら

の
供

給
を

待
て

な
か

っ
た

。

そ
の

他

理
由

病
床

数
施

設
数

は
い

施
設

数
男

性
女

性
5
0
歳

以
下

女
性

5
0
歳

以
上



3
-
1
．

輸
血

療
法

委
員

会
又

は
同

様
の

機
能

を
持

つ
委

員
会

を
設

置

病
床

数
施

設
数

は
い

い
い

え

1
～

2
9
9
床

5
4

3
5

1
5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
4

0

5
0
0
床

以
上

8
8

0

合
計

6
6

4
7

1
5

3
-
2
．

輸
血

療
法

委
員

会
等

の
委

員
長

は
医

療
機

関
管

理
者

又
は

外
科

系
医

師
（
麻

酔
科

を
含

む
）

病
床

数
施

設
数

は
い

い
い

え

1
～

2
9
9
床

5
4

2
4

1
2

3
0
0
～

4
9
9
床

4
1

3

5
0
0
床

以
上

8
7

0

合
計

6
6

3
2

1
5

3
-
3
．

輸
血

療
法

委
員

会
等

の
委

員
会

に
、

輸
血

が
必

要
な

症
例

の
多

い
診

療
科

の
責

任
者

を
参

加

病
床

数
施

設
数

は
い

い
い

え

1
～

2
9
9
床

5
4

3
0

5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
3

1

5
0
0
床

以
上

8
8

0

合
計

6
6

4
1

6



3
-
4
．

輸
血

療
法

委
員

会
の

年
間

開
催

回
数

病
床

数
施

設
数

0
回

1
～

5
回

6
回

7
回

以
上

1
～

2
9
9
床

5
4

2
5

1
4

1
5

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
3

1

5
0
0
床

以
上

8
0

1
6

1

合
計

6
6

2
6

2
3

1
7

3
-
5
．

輸
血

療
法

委
員

の
出

席
率

病
床

数
施

設
数

ほ
ぼ

1
0
0
％

8
1
～

9
9
％

6
1
～

8
0
％

4
1
～

6
0
％

2
1
～

4
0
％

0
～

2
0
％

1
～

2
9
9
床

5
4

1
9

1
1

3
1

0
1

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0
4

0
0

0

5
0
0
床

以
上

8
0

1
6

0
0

0

合
計

6
6

1
9

1
2

1
3

1
0

1



3
-
6
．

輸
血

療
法

委
員

会
で

実
施

し
て

い
る

項
目

施
設

数

3
5 9

1
1

1
2

2
1

1
3

3
5

2
2

3
5

2
9 4

1
7

3
-
7
．

輸
血

療
法

委
員

会
の

病
院

会
議

等
へ

の
報

告

病
床

数
施

設
数

は
い

い
い

え

1
～

2
9
9
床

5
4

1
9

1
1

3
0
0
～

4
9
9
床

4
0

0

5
0
0
床

以
上

8
0

1

合
計

6
6

1
9

1
2

輸
血

療
法

委
員

会
議

事
録

の
院

内
へ

の
周

知
に

つ
い

て
、

特
に

医
師

に
周

知
さ

れ
た

こ
と

を
確

認
し

て
い

る
。

内
容

必
要

に
応

じ
て

、
保

険
診

療
で

の
査

定
状

況
も

症
例

毎
に

検
討

し
て

い
る

。

輸
血

検
査

（
血

液
型

、
不

規
則

抗
体

、
交

差
適

合
試

験
等

）
の

方
法

に
つ

い
て

、
輸

血
の

安
全

性
を

高
め

る
た

め
に

適
宜

見
直

し
て

い
る

。

輸
血

実
施

時
の

手
順

に
つ

い
て

、
マ

ニ
ュ

ア
ル

通
り

に
実

施
さ

れ
て

い
る

か
ど

う
か

を
院

内
で

監
査

し
て

い
る

。

輸
血

療
法

に
伴

う
事

故
・
副

作
用

等
に

つ
い

て
、

各
部

署
毎

の
状

況
を

把
握

し
て

具
体

的
対

策
を

講
じ

て
い

る
。

輸
血

関
連

情
報

の
伝

達
に

つ
い

て
、

個
々

の
医

療
従

事
者

へ
直

接
伝

達
す

る
方

法
が

あ
る

。

自
己

血
輸

血
の

実
施

方
法

に
つ

い
て

、
成

分
採

血
や

フ
ィ

ブ
リ

ン
糊

の
導

入
を

検
討

し
た

こ
と

が
あ

る
。

血
液

製
剤

（
主

に
、

赤
血

球
製

剤
、

新
鮮

凍
結

血
漿

、
ア

ル
ブ

ミ
ン

製
剤

、
血

小
板

製
剤

）
の

使
用

状
況

に
つ

い
て

、
診

療
科

ご
と

に
比

較
検

討
し

て
い

る
。

毎
月

、
診

療
科

ご
と

の
発

注
量

、
使

用
量

、
廃

棄
量

等
を

各
診

療
科

の
長

に
配

布
し

、
診

療
科

内
に

掲
示

し
て

い
る

。

血
液

製
剤

ご
と

に
、

月
次

、
年

次
の

使
用

量
の

比
較

・
分

析
を

行
う

と
と

も
に

、
他

医
療

機
関

と
比

較
検

討
及

び
評

価
し

て
い

る
。

各
診

療
科

に
お

け
る

各
種

指
針

の
遵

守
状

況
に

つ
い

て
、

検
討

す
る

と
と

も
に

、
当

該
医

療
機

関
で

の
解

決
が

難
し

い
場

合
、

合
同

輸
血

療
法

委
員

会
等

に
照

会
し

て
い

る
。

輸
血

実
施

症
例

の
検

討
と

使
用

指
針

に
基

づ
い

た
評

価
を

行
っ

て
い

る
。
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