
平成25年度 厚生労働省
血液製剤使用適正化方策調査研究事業

「輸血療法に関するアンケート」調査
報 告

平成25年度 広島県合同輸血療法研修会

広島大学病院 輸血部 部長
藤井 輝久

平成２６年２月１５日（土）国保会館 ６階大会議室

調査方法

○調査対象者

・広島県血液センターにおける、平成24年度輸血用血液製剤

供給実績上位100位以内の医療機関 ‐‐‐ 100施設

・以前の調査(H23,H24)の調査対象であった医療機関 ‐‐‐ 5施設

・H23,H24年度の研修会に参加申込があり、過去3年以内に輸血用

血液製剤の供給を受けている医療機関 ‐‐‐ 32施設

⇒計 137施設

○調査時期

2013年11月7日(調査票発送)〜 2013年11月29日(締切日)

○調査方法

郵送により配布・回収。

記名自記式調査 (集計結果は匿名化)

○調査・解析について：

広島大学疫学研究倫理審査 承認

回答状況

調査対象施設
発送
数

回収
数

回収
率

全体 137 95 69.3%

A H24輸血用血液製剤供給量上位100施設 100 75 75.0%

B‐1 以前の調査の調査対象 5 3 60.0%

B‐2 以前に研修会参加申込&	過去3年以内に
輸血用血液製剤供給実績あり

32 17 53.1%

B	小計 37 20 54.1%

・平成24年度調査回答状況 :	64/75	[85.3%]
・平成25年度調査回答状況 : 68/82	[82.9%]

・3年連続回答 : 51施設

・2年連続回答 :	59施設

調査項目 8分野

大分類 31項目

1.			貴院の概要について 4

2.			「輸血療法委員会」について 2	(+8)

3.			現時点の輸血の管理体制について 4

4. 輸血管理料について 2	(+2)

5.			血液製剤の使用について 9	(+8)

6.			遡及調査について 4	(+1)

7.			緊急時の輸血について 4	(+1)

8. 宗教的輸血忌避患者への対応について 2

今年度、新たに加わった項目：5項目
1.	(2)	輸血療法委員会設置予定有無 /	設置予定年 /	設置できない理由
2.	(5)	輸血用血液製剤廃棄理由

手術用準備血準備方法 (廃棄理由で ”手術用準備血”	に回答した対象のみ)

平成25年度 厚生労働省
血液製剤使用適正化方策調査研究事業

「輸血療法に関するアンケート」調査
報 告

集計結果

95施設の状況

１．医療機関の概要について N=95

貴院の診療科は
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1.	総合診療科 p=0.2926

2.	内科 p=0.9841

3.	呼吸器内科 p=0.3297

4.	循環器内科 p=0.1023

5.	神経内科 p=0.5817

6.	腫瘍内科 p=0.3371

7.	消化器内科 p=0.0904

8.	血液内科 p=0.0635

9.	外科 p=0.0002

10.	整形外科 p<0.0001

11.	形成外科 p=0.0364

12.	心臓血管外科 p=0.0190

13.	呼吸器外科 p=0.0190

14.	脳神経外科 p=0.8812

15.	乳腺外科 p=0.0635

16.	消化器外科 p=0.0633
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17.	小児科 p=0.0006

18.	小児外科 p=0.3371

19.	小児循環器科…

20.	耳鼻咽喉科 p=0.0007

21.	泌尿器科 p<0.0001

22.	皮膚科 p<0.0001

23.	産科 p=0.0647

24.	婦人科 p=0.0360

25.	放射線科 p=0.1655

26.	麻酔科 p=0.0002

27.	救急科 p=0.1965

28.	リウマチ科 p=0.5116

29.	歯科・口腔外科…

30.	その他 p=0.6328

全体 N=95

A	:	上位100施設N=75

B	:	その他施設N=20

※有意差は調査対象施設(A,B)差
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全体50%以上
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２．「輸血療法委員会」について N=95

「輸血療法委員会」は設置していますか
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不明 /	未回答

A	:	上位100施設N=56

B	:	その他施設 N=9

31.6	

25.3	

55.0	

68.4	

74.7	

45.0	

0% 20% 40% 60% 80%100%

全体 N=95

A	:	上位100施設 N=75

B	:	その他施設 N=20

1.	いいえ 2.	はい

p	=	0.0235

設置年

95施設施設中
65施設が設置していた

２．「輸血療法委員会」について
設置している N=65

「輸血療法委員会」は年間、何回開催していますか

「輸血療法委員会」の規定・規約を作成していますか
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全体 N=65

A	:	上位100施設 N=56

B	:	その他施設 N=9

1.	いいえ 2.	はい

p	=	0.8849

A	:	上位100施設N=56 B	:	その他施設N=9
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平均値：
6.4±2.6(回)
中央値 : 
6.0 [6.0-6.0]

平均値：
4.1±3.5(回)
中央値 : 
3.0 [1.5-6.0]

p	=	0.0064

その他/未回答:	3 未回答 :	0

２．「輸血療法委員会」について
設置している N=65

「輸血療法委員会」の機能は果たされているか

「輸血療法委員会」で討論する議題

80.0	
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19.6	
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44.4	
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11.1	

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

1.	診療科ごとの血液製剤使用状況の調査・報告等…

2.	症例検討を含む適正使用推進の方法・検討等…

3.	輸血療法に伴う事故・副作用・合併症の把握方…

4.	その他 p=1.0000
全体 N=65
A	:	上位100施設N=56
B	:	その他施設N=9

※有意差は調査対象施設(A,B)差

(%)
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全体 N=65

A	:	上位100施設N=56

B	:	その他施設N=9

1.	大変良く機能している 2.	良く(充分)機能している 3.	あまり機能していない

4.	全く機能していない 5.	その他 未回答

p	=	0.8928
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全体 N=30

A	:	上位100施設N=19

B	:	その他施設N=11

2014年 予定はない 未回答

２．「輸血療法委員会」について
設置していない N=30

「輸血療法委員会」を設置しない(できない)理由

「輸血療法委員会」設置予定があるか

p	=	0.5123

14.8	

22.2	

63.0	

3.7	

12.5	

18.8	

68.8	

0.0	

18.2	

27.3	

54.5	

9.1	
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1.	不必要 p=0.6254

2.	どのように設置していいのか判らない p=0.6643

3.	スタッフ不足で委員会を構成できない p=0.9740

4.	その他 p=0.3846

全体 N=27
A	:	上位100施設N=16
B	:	その他施設N=11

(%)

新規設問 “設置予定 / 設置しない理由”

※有意差は調査対象施設(A,B)差
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全体 N=95

A	:	上位100施設 N=75

B	:	その他施設 N=20

1.	輸血部門において、輸血業務全般に関する責任者として専任の

常勤医師を輸血責任医師として任命している
2.	輸血部門において、輸血業務全般に責任を有する常勤医師を、

輸血責任医師として任命している
3.	輸血責任医師は任命していない

未回答

３．現時点の輸血の管理体制について N=95

「輸血責任医師」を任命しているか

p	=	0.0193
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全体 N=60

A	:	上位100施設N=41

B	:	その他施設 N=19

輸血前後の感染症検査に実施又は輸血前の検体保存が行われていない p=0.7577

輸血業務全般に関する[専任 or	責任]常勤医師を配置していない p=0.4147

[専従 or	責任]常勤臨床検査技師を配置していない p=0.8056

[輸血用血液製剤及びアルブミン製剤 or	輸血用血液製剤]の一元管理をしていない p=0.5357

ABO血液型、Rh(D)血液型、血液交差試験又は間接クームス検査、
不規則抗体検査を常時実施できる体制が構築されていない p=0.1500

輸血療法委員会を設置し、年6回以上開催していない p=0.5877

その他 p=0.6561

４．輸血管理料について N=95

輸血管理料の算定をしていますか

7.4	

9.3	
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95.0	
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全体 N=95

A	:	上位100施設 N=75

B	:	その他施設 N=20

算定している :	輸血管理料 I 算定している :	輸血管理料 II
算定していない 未回答

p	=	0.0047

N=62

(%)

※有意差は調査対象施設(A,B)差

算定をしていない理由
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４．輸血管理料について

輸血適正使用加算を算定をしていない理由

輸血適正使用加算も算定していますか

38.2	
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=34

A	:	上位100施設 N=33

B	:	その他施設 N=1

1.	算定していない 2.	算定している

輸血管理料を算定している N=34

p	=	0.3824
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1.	新鮮凍結血漿の使用量を赤血球の使用量で

除した値が[0.54or0.27]未満でない p=1.0000

2.	アルブミンの使用量を赤血球の使用量で除

した値が2未満でない p=1.0000

3.	その他 p=1.0000
全体 N=13
A	:	上位100施設N=12
B	:	その他施設N=1

(%)

N=13

※有意差は調査対象施設(A,B)差
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その他 /	未回答 :	1

その他 /	未回答 :	10

未回答/	計算不可 :	10

その他 /	未回答 :	1

その他 /	未回答 :	15

未回答 /	計算不可 :	1

p	<	0.0000

p	<	0.0000

p	=	0.3935

５．血液製剤の使用について
平成24年12月の血液製剤使用量 1. 赤血球製剤 N=95
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※ 有意差は調査対象施設(A,B)差
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A	:	上位100施設N=75

その他 /	未回答 :	7

その他 /	未回答 :	26

未回答/	計算不可 :	14

その他 /	未回答 :	5

その他 /	未回答 :	14

未回答 /	計算不可 :	5

p	=	0.0010

p	=	0.0552

p	=	0.0042

５．血液製剤の使用について
平成24年12月の血液製剤使用量 2. 血小板製剤 N=95
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※ 有意差は調査対象施設(A,B)差
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未回答/	計算不可 :	18

その他 /	未回答 :	6

その他 /	未回答 :	15

未回答 /	計算不可 :	6

p	=	0.0008

p	=	0.0623

p	=	0.0024

５．血液製剤の使用について
平成24年12月の血液製剤使用量 3. 血漿製剤 N=95
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人)
中央値：2 0 [0 0-6 0]

平均値：0.1±0.3 (単位/
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※ 有意差は調査対象施設(A,B)差

(単位/人) (単位/人)

使用量

実患者数

1人当たりの使用量
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その他 /	未回答 :	14

その他 /	未回答 :	34

未回答/	計算不可 :	29

その他 /	未回答 :	7

その他 /	未回答 :	13

未回答 /	計算不可 :	7

p	<	0.0001

p	=	0.0070

p	=	0.0024

５．血液製剤の使用について
平成24年12月の血液製剤使用量 4. アルブミン N=95
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A	:	上位100施設平均値：29.7±21.8 (グラム/人)
中央値：25.0 [0.0-37.5]

平均値：10.3±14.2 (グラム/人)
中央値：0.0 [0.0-23.5]
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B	:	その他施設

※ 有意差は調査対象施設(A,B)差

(グラム/人) (グラム/人)

５．血液製剤の使用について

平成24年(年度)に輸血用血液製剤を廃棄したか

N=95

p	=	0.0466

29.5	

24.0	

50.0	

70.5	

76.0	

50.0	

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体 N=95

A	:	上位100施設 N=75

B	:	その他施設 N=20

1.	いいえ 2.	はい

N=67

※平成24年(年度)使用量、廃棄処分量から廃棄率を算出

廃棄率(%) =	廃棄処分量 /	(使用量 +	廃棄処分量)	× 100
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1. 赤血球製剤廃棄量

５．血液製剤の使用について 血液製剤廃棄量
平成24年(年度)に輸血用血液製剤を廃棄した N=67

2. 血小板製剤廃棄量

3. 血漿製剤廃棄量
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※ 有意差は調査対象施設(A,B)差
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A	:	上位100施設N=57

B	:	その他施設N=10

５．血液製剤の使用について 血液製剤廃棄率

1. 赤血球製剤の廃棄率

平成24年(年度)に輸血用血液製剤を廃棄した N=67

平均値：8.0±9.1 (%)
中央値 : 4.9 [1.8-
11.8]
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A	:	上位100施設N=57

B	:	その他施設N=10

５．血液製剤の使用について 血液製剤廃棄率

2. 血小板製剤の廃棄率

平成24年(年度)に輸血用血液製剤を廃棄した N=67

平均値：0.0±0.0 (%)
中央値 : 0.0 [0.0-0.0]
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A	:	上位100施設N=57

B	:	その他施設N=10

５．血液製剤の使用について 血液製剤廃棄率

3. 血漿製剤の廃棄率

平成24年(年度)に輸血用血液製剤を廃棄した N=67

平均値：3.6±7.1 (%)
中央値 : 0.0 [0.0-
10.7]

(%)

0

10

20

30

40

50

A	:	上位100施設

(%)

28.4	

85.1	

19.4	

7.5	

33.3	

86.0	

21.1	

7.0	

0.0	

80.0	

10.0	

10.0	

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

1.	院内在庫の期限切れ p=0.0252

2.	輸血予定の変更による期限切れ

p=0.2398

3.	手術用準備血 p=0.6723

4.	その他 p=1.0000

全体 N=67

A	:	上位100施設 N=57

B	:	その他施設 N=10

(%)

※ 有意差は調査対象施設(A,B)差

５．血液製剤の使用について

血液製剤廃棄理由

平成24年(年度)に輸血用血液製剤を廃棄した N=67

新規設問 “血液製剤廃棄理由”
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1.	輸血医療に関わる部門・医療従事者に

【輸血後検査】の重要性を周知 p=0.2910

2.	【輸血後検査】を実施するための手順書、マニュ

アル等を作成 p=0.3603

3.	輸血療法に係るインフォームド・コンセントの

際、…

4.	輸血毎に患者又はその家族に説明し、一定期間経

過後の【輸血後検査】を促す p=0.0203

5.	退院時に患者又はその家族に説明し、一定期間経

過後の【輸血後検査】を促す p=0.6717

6.	輸血後一定期間経過時に、電話・郵便はがき等に

より、【輸血後検査】を促す p=1.0000

7.	その他 p=0.6859

未回答

全体 N=95

A	:	上位100施設N=75

B	:	その他施設N=20

輸血後検査実施のための取り組み

６．遡及調査について N=95

※有意差は調査対象施設(A,B)差

(%)
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バッグ保存期間

輸血使用済バッグの冷蔵保管を実施していますか
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６．遡及調査について N=95
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「危機的出血への対応ガイドライン」は周知されているか

緊急時の輸血に対応するための院内体制が整備されているか

41.1	

36.0	

60.0	

58.9	

64.0	

40.0	

0% 50% 100%

全体 N=95

A	:	上位100施設…

B	:	その他施設 N=20

1.	いいえ 2.	はい

p	
=	
0.
05
94

７．緊急時の輸血について N=95

N=56
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手順書・マニュアルを
作成しているか
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A	:	上位100施設 N=75

B	:	その他施設 N=20

1.	よく周知されている 2.	かなり周知されている

3.	あまり周知されていない 4.	全く周知されていない

5.	その他 未記入

緊急時等に適合赤血球(O型以外)を輸血する体制となっているか

緊急時等にO型赤血球を輸血する体制となっているか

56.8	

48.0	

90.0	

43.2	

52.0	

10.0	

0% 50% 100%

全体 N=95

A	:	上位100施設…

B	:	その他施設 N=20

1.	いいえ 2.	はい

p	
=	
0.
00
18

７．緊急時の輸血について N=95
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まとめ

 DPC	(診断群分類包括評価)を導入しているのは、上位100施設(N=75,以下対象A)
では37.3%、その他施設(N=20,	以下対象B)では5%であった。

 「輸血療法委員会」は対象Aでは74.7%,56施設が、対象Bでは45.0%,9施設が設置
していた。うち74％が年に6回以上委員会を開催し、65％がその機能を果たして
いると評価している。設置していない理由は、”スタッフ不足”	が63%であった。

 輸血責任医師を任命しているのは対象Aでは50施設66.7％、対象Bでは6施設
30.0%であった。

 専門の輸血部門を設置し血液製剤を管理しているのは対象Aでは33.7％30施設、
対象Bでは10.0%2施設であった。設置してない62施設では、検査部門/薬剤部門/
臨床検査部門が管理している場合がそれぞれ40%~15%となった。検査部門で検
査を行うのは55％、外注は対象Aでは7％、対象Bでは12%であった。

 常時あるいは専任の臨床検査技師を配置しているのは対象Aでは57％43施設、対
象Bでは25%5施設であった。夜間休日の検査体制は対象Aでは検査技師による24
時間体制とオンコール、対象Bではオンコールと外注との回答が多くを占めた。

 輸血用血液製剤供給実績(H25年度)上位100施設など137の医療機関を対
象とした調査により、95施設の回答(回収率 69.3%)があった。

 広島県の医療機関における輸血療法の現状と実態を把握する目的で調査
を行い、次の結果を得た。

まとめ

 輸血管理料の算定をしているのは対象Aで36％33施設、対象Bで5%1施設にすぎ
ず、その理由は、常勤医師・臨床検査技師を配置していないが半数を占めた。

 輸血管理料算定施設のうち、輸血適正使用も算出してたのは62%、していなかっ
たのは38%であった。していない17施設中、85%が “アルブミン使用量を赤血球
の使用量で除した値が2未満でない”	ことを理由として挙げた。

 対象AのH24年12月の血液製剤の使用について、患者1人当たりの血液製剤使用量
中央値は、赤血球製剤で3.8(単位/人)、血小板製剤で10.0(単位/人)、血漿製剤で
2.0(単位/人)、アルブミン製剤で25.0(g/人)であった。

 H24に輸血用血液製剤を廃棄処分にしたのは、対象Aで57施設76％、対象Bで20
施設50%であった。廃棄率は血漿製剤 >	赤血球製剤 >	血小板製剤の順であっ
た。 廃棄理由としては、”輸血予定の変更による期限切れ”に85%の回答があっ
た。

 院内で赤血球製剤を在庫しているのは対象Aでは25%19施設であった。
 血液製剤に関する記録を、作成・保管していたのは90%(85施設)で、そのうち

74%63施設が20年以上使用記録を保管することにしていた。

まとめ

 輸血前検体の保管をしているのは、対象Aでは80％60施設、対象Bでは70%14施
設。検体の保管期間は2年が最も多く、保管している施設の5割近くをしめた。

 輸血前検査/輸血後検査の実施については、
• 輸血前検査を実施していないのは21％、全例実施しているのは22％に

過ぎなかった。
• 輸血後の検査については、実施していないのは42％であった。
• 輸血後の検査を3ヶ月後に実施しているものが最も多かった。

 使用済みバッグを冷蔵保管していたのは41%で、そのうちの38%の施設の保管
期間が7日未満であった。

 緊急時の輸血に対応する体制が整備されているのは、対象Aでは64％48施設、対
象Bでは8施設40%であった。危機的出血へのガイドラインが周知されていると
回答した施設は、対象Aで31%23施設、対象Bで15%3施設にとどまった。

ご協力ありがとうございました。
広島県合同輸血療法委員会

Administrator
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