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 研究要旨 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ため、平成 23 年度に設置された広島県合同輸血療法委員会が実施主体となり厚生労働省 血液製剤使用適正化方策調査研究事業の一環として、「輸血療法に関する実態調査」を行った。調査対象となった医療機関は、平成 22 年度広島県輸血用血液製剤供給量が上位であった 75 機関とした。回収率は 85.3% (64 施設/75)であった。 

64 施設において、平均病床数は 230.5 床、平均診察科数は 14.6 診療科で、DPC を導入しているのは 28 施設(43.8%)であった。 院内に「輸血療法委員会」を設置している医療機関は、52 施設(81.3%)、委員会の年間開催回数は 6 回との回答が最も多く(28 施設)、設置機関のうち 36 施設(69.2%)が「輸血療法委員会」の機能が果たされていると評価していた。 輸血部門において、専任(責任)の常勤医師を任命しているのは 38 施設(59.4%)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 34 施設(53.1%)であった。設置していない残り30施設の中では、管理は検査部門/薬剤部門/臨床検査部門がそれぞれ20~37%の割合で管理していた。検査に関しては、検査部門で行っているのは 25 施設(83.3%)、外注検査が 1 施設(3.3%)であった。 専従(専任)の常勤臨床検査技師を配置しているのは 40 施設(62.2%)であった。夜間休日の検査体制は、検査技師による 24 時間体制が 27 施設(42.2%)、オンコール体制が 28 施設(43.8%)であった。輸血管理料の算定をしているのは 14 施設(21.9%)に過ぎなかった。その理由としては、「専任(責任)の常勤医師を配置していない」、「アルブミン使用量の比が
2 以上」など施設基準に満たない理由が半数を占めた。 平成 22 年(度)に輸血用血液製剤を廃棄処分したのは 55 施設(85.9%)で、赤血球製剤は
55 施設全てで廃棄されており多く、血小板製剤の廃棄量が最も少なかった。赤血球製剤を備蓄している 23 施設のうち、A 型/O 型は全ての施設で、B 型は 16 施設(69.5%)、AB型は 12 施設(52.2%)で在庫されていた。さらに、輸血実施前の患者検体の保管を行っているのは 52 施設(81.3%)で、その検体の保管期間は 2 年間が最も多く、26 施設と全体の半分を占めた。 輸血前検査を実施していないのは 8 施設(12.5%)で、全例実施は 15 施設(23.4%)に過ぎなかった。輸血後検査を実施していないのは 21 施設(32.8%)であった。輸血後検査を行っている 40 施設の中では、3 ヶ月後に実施しているものが最も多かった(28 施設,70.0%)。 これらの成績を元に、適正使用に関する推進をさらに行っていく予定である。

 【目的】 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ため、医療機関を対象にした調査を行った。平成 23 年度厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業によるこの調査は、広島県合同輸血療法委員会が主体となり行った。 

 

 

 

 【調査対象および方法】 調査対象は、広島県赤十字血液センターにおける、平成 22 年度輸血用血液製剤供給実績を元にした供給量上位 75 の医療機関である。 調査時期は 2011 年 11 月 30 日-2011 年
12月19日であり、調査は郵送により行い、病院名記名自記式とした。回答数は 64（有効回答率：85.3%）であった。 調査の解析に関しては、広島大学疫学研
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究倫理審査の承認を得ている。 調査項目は、「医療機関の概要」(病床数, 診察科数など)、「輸血療法委員会について」、「現時点での輸血管理体制について」、「血液製剤の使用について」など 8 分野・27 項 

 

 

 

 目であった（図１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【結果１】 回答のあった施設の病床数の平均は
230.5 床であり、100~200 床 の範囲の回答が 48.4%となった。また、診療科数は平均
14.6 となり、10~19 診療科という範囲の回答が 40.6%となった。 開設されている診療科は、整形外科
(85.7%)、内科(84.1%)、外科(79.4%)が多く、次いで泌尿器科 (65.1%) 、耳鼻咽頭科
(60.3%)、皮膚科(58.7%)であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「輸血療法委員会を設置していますか」という質問に対し、81.3%が「はい」と回答した。「輸血療法委員会の果たす機能」に関する質問では、「血液製剤の使用状況調査」、「輸血療法に伴う事故・副作用・合併症の把握方法・対策」、「輸血療法に関する手順書等の作成・検討」が多く挙げられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「輸血療法委員会」の規定・規約を作成している施設は 98.1%に上った。また、「輸血療法委員会」の開催回数は 6~11 回という範囲の回答が 57.7%となった。委員会で討論される議題としては、「輸血療法に伴う事故・副作用・合併症の把握方法と対策」

調査項目　 8 分野 
大分類　 2 7 項目 

１１１１ ．．．． 医医医医療療療療機機機機関関関関のののの概概概概要要要要ににににつつつついいいいてててて    
N=64  

貴院の診療科数は？  

貴院の病床数は？ 
1 ~ 9 

23% 

10 ~ 19 

41% 

20 ~ 29 

17% 

30 ~ 

3% 

未記入 
16% 

0 ~ 99 

22% 

100 ~ 
299 

48% 

300 ~ 

27% 

未記入 
3% 一般病床数 平平平平均均均均2222 3333 0000 ....5555 床床床床    平平平平均均均均1111 4444 ....6666     

１１１１ ．．．． 医医医医療療療療機機機機関関関関のののの概概概概要要要要ににににつつつついいいいてててて    
N=64  

DPC（ 診断群分類包括評価） を  導入し ていますか。  

貴院の診療科は 
導入し ている 

44% 導入し ていない 
56% 

12.7% 
84.1% 

47.6% 
55.6% 

36.5% 
4.8% 

54.0% 
14.3% 

79.4% 
85.7% 

19.0% 
25.4% 
27.0% 

55.6% 
17.5% 

30.2% 
54.0% 

11.1% 
3.2% 

60.3% 
65.1% 

58.7% 
27.0% 

46.0% 
55.6% 
55.6% 

17.5% 
17.5% 

36.5% 
61.9% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 総合診療科 内科 呼吸器内科 循環器内科 神経内科 腫瘍内科 消化器内科 血液内科 外科 整形外科 形成外科 心臓血管外科 呼吸器外科 脳神経外科 乳腺外科 消化器外科 小児科 小児外科 小児循環器科 耳鼻咽喉科 泌尿器科 皮膚科 産科 婦人科 放射線科 麻酔科 救急科 リ ウマチ科 歯科・ 口腔外科 その他 

２２２２ ．．．． 「 輸血療法委員会」 について     
N=64  「 輸血療法委員会」 の果たす機能は  

「 輸血療法委員会」 は設置し ていますか 
10 
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17 
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0 
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0% 20% 40% 60% 80% 100% 

1位 
2位 
3位 血液製剤の使用状況調査 輸血療法に伴う 事故・ 副作用・ 合併症の把握方法・ 対策 輸血療法の適応， 血液製剤の選択 症例検討を含む適正使用推進の方法 輸血関連情報の伝達方法 輸血療法に関する手順書等の作成・ 検討 輸血療法全般に関する状況等の定期報告 その他 

N=52  

平成6 平成7 平成8 平成9 平成10 平成11 平成12 平成13 平成14 平成15 平成16 平成17 平成18 平成19 平成20 平成21 平成22 平成230102030405060 0%20%40%60%80%100%
64施設中52 

80％  
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0 5 10 平成6 平成7 平成8 平成9 平成10 平成11 平成12 平成13 平成14 平成15 平成16 平成17 平成18 平成19 平成20 平成21 平成22 平成23 設置年 いいえ 
19% はい 

80% 
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(90.2%)、「診療科ごとの血液製剤使用状況の調査・報告等」(88.2%)が多く挙げられた。「委員会の機能は果たされているか」という質問に対しては、69.3%が「(大変)良く機能している」と回答した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 輸血部門に「輸血責任医師」を任命している施設は 59.4%であり、専任の常勤医師を任命しているのは 4.7%であった。53.1%が輸血部門を設置して輸血用血液製剤の管理を行っており、残り(N=30)は検査部門、薬剤部門、臨床検査部門などで管理・検査を行っていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 輸血部門に「臨床(又は衛生)検査技師」が勤務している施設は、「常時配置されている専従の常勤技師」(20.3%)、「専任の常勤

技師」(42.2%)を合わせて「技師を配置している」が 62.5%であった。夜間休日の輸血検査体制に関しては「検査技師による 24時間体制」が 42.2%、「検査技師によるオンコール体制」が 43.8%となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「輸血管理料の算定をしていますか」との質問に対し、「算定している」との回答が
21.9%となった。その内「輸血管理料 I」が
28.6%、「輸血管理料 II」が 71.4%であった。
76.6%の医療機関が「算定していない」理由としては、「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」
(51.0%)、「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」(44.9%)との回答があった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88.2% 

47.1% 

90.2% 

15.7% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 診療科ごと の血液製剤使用状況の調査・ 報告等 症例検討を含む適正使用推進の方法・ 検討等 輸血療法に伴う 事故・ 副作用・ 合併症の把握方法と 対策 その他 
２２２２ ．．．． 「 輸血療法委員会」 について     設設設設置置置置ししししてててていいいいるるるる　　　　 N=52    「「「「 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会」」」」 はははは年年年年間間間間、、、、     何何何何回回回回開開開開催催催催しししし てててていいいいまままますすすすかかかか  

「「「「 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会」」」」 のののの規規規規定定定定・・・・ 規規規規約約約約をををを作作作作成成成成しししし てててていいいいまままますすすすかかかか いいえ 
2% はい 

98% 
6回未満 

27% 

6~11回 
58% 

12回以上 
13% 

その他 
2% 

討討討討論論論論すすすするるるる 議議議議題題題題    大変良く 機能し ている 
6% 良く (十分)機能し ている 

63% あまり 機能し ていない 
29% 全く 機能していない 

2% 機能は果たさ れているか 

３３３３ ．．．． 現時点の輸血の管理体制について     
N=64  専専専専門門門門のののの輸輸輸輸血血血血部部部部門門門門((((管管管管理理理理部部部部門門門門))))をををを 設設設設置置置置しししし 、、、、     輸輸輸輸血血血血用用用用血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの管管管管理理理理をををを 行行行行っっっってててていいいいまままますすすすかかかか  

「「「「 輸輸輸輸血血血血責責責責任任任任医医医医師師師師」」」」 ににににつつつついいいいてててて 専任の常勤医師を輸血責任医師とし て任命 
5% 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 

55% 任命し ていない 
40% 「 輸血責任医師」 を任命し ているか 

輸血部門を設置し 、 輸血用血液製剤の管理を行っている 
53% 輸血部門を設置し ていない 

47% 検査部門 
30% 薬剤部門 
20% 臨床検査部門 

37% 医師 
3% 未記入 

10% 輸血用血液製剤の管理部門 検査部門 
54% 臨床検査部門 

30% 外注検査 
3% 未記入 

13% 輸血検査担当部門 
N=30  

３３３３ ．．．． 現時点の輸血の管理体制について     
N=64  

夜夜夜夜間間間間休休休休日日日日のののの輸輸輸輸血血血血検検検検査査査査体体体体制制制制ににににつつつついいいいてててて  

臨臨臨臨床床床床（（（（ 又又又又はははは衛衛衛衛生生生生）））） 検検検検査査査査技技技技師師師師のののの配配配配置置置置ににににつつつついいいいてててて 常時配置さ れている専従の常勤検査技師が勤務 
20% 専任の常勤検査技師が勤務 
42% 

こ れら に当てはまる検査技師はいない 
38% 検査技師による

24時間体制 
41% 検査技師によるオンコ ール体制 

44% 医師が輸血検査をし ている 
2% その他 

12% 

４４４４ ．．．． 輸血管理料について     
N=64  

算算算算定定定定ををををしししし てててていいいいなななないいいい理理理理由由由由  

輸輸輸輸血血血血管管管管理理理理料料料料のののの算算算算定定定定ををををしししし てててていいいいまままますすすすかかかか 算定し ていない 
76% 算定し ている 

22% 未記入 
2% 輸血管理料 

I 

29% 輸血管理料 
II 

71% 輸血管理料の種類 N=14  

N=49  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 
[専従or責任]常勤臨床検査技師を配置し ていない 

[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 
Rh(D)血液型、 血液交差試験、 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 輸血療法委員会を設置し 、 年6回以上開催し ていない 輸血前後の感染症検査又は輸血前の検体保存が行われていない 新鮮凍結血漿の使用量を赤血球の使用量で除し た値が[0.5or0.25]未満でない 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 その他 44.9% 

28.6% 

32.7% 

18.4% 

26.5% 

14.3% 

24.5% 

51.0% 
4.1% 
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平成 22年(又は平成 22年度)の各輸血用血液製剤の使用量は、 [赤血球製剤 ] 

10~20417単位、[血小板製剤] 0~165608単位、[血漿製剤] 0~9066単位、[アルブミン製剤] 0~93412gという範囲で回答があった。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 各製剤の平均使用量は、[赤血球製剤] 

1916.1単位、[血小板製剤] 5152.2単位、[血漿製剤] 765.04 単位、[アルブミン製剤] 

10708.20 gとなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 22年(又は平成 22年度)に、期限切れ、破損等で輸血用血液製剤を廃棄処分した施設は 85.9%であった。廃棄を行っていた全ての施設で赤血球製剤が廃棄処分されており、血小板製剤は少なかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 院 内 で 赤 血 球 製 剤 (RCC-LR 又 は
lr-RCC-LR)を在庫している施設は 35.9%、A型・O 型はほとんどの施設で在庫されていた。 

 

 

 

 

 

 

 

1-499 

38% 

500 ~ 999 

20% 

1000 ~ 
4999 

33% 

5000 ~ 
9999 

6% 

10000 ~ 
3% 赤血球製剤使用量(単位)  

５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    
N=64  平平平平成成成成2222 2222     年年年年（（（（ 又又又又はははは平平平平成成成成2222 2222     年年年年度度度度）））） のののの血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用量量量量 

0単位 
11% 

1 ~ 99 

34% 100 ~ 499 

26% 

500 ~ 999 
5% 

1000 ~ 

4999 

22% 

5000 ~ 
2% 血漿製剤使用量(単位)  0グラム 

3% 

1 ~ 999 

19% 

1000 ~ 4999 
28% 5000 ~ 9999 

17% 

10000 ~ 

49999 

24% 

50000 ~ 
3% 

その他 
3% 未記入 

3% アルブミ ン使用量(g) ((((１１１１ 単単単単位位位位：：：： 1111 2222 0000 mmmm LLLL))))換換換換算算算算    
0単位 

5% 

1 ~ 499 

42% 

500 ~ 999 

9% 

1000 ~ 4999 
25% 

5000 ~ 9999 

8% 

10000 ~ 
6% 

未記入 
5% 血小板製剤使用量(単位) 

５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    
N=64  平平平平成成成成22 年年年年（（（（ 又又又又はははは平平平平成成成成22 年年年年度度度度）））） にににに、、、、 期期期期限限限限切切切切れれれれ、、、、 破破破破損損損損等等等等でででで 輸輸輸輸血血血血用用用用血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤をををを廃廃廃廃棄棄棄棄処処処処分分分分しししし まままましししし たたたたかかかか。。。。  いいえ 

14% はい 
86% 

1 ~ 9 

33% 

10 ~ 49 

44% 

50 ~ 99 
17% 

100 ~ 
6% 赤血球製剤廃棄処分量 

0単位 
49% 

1 ~ 50 

27% 

50 ~ 99 

5% 

100 ~ 

4% 

未記入 
15% 血小板製剤廃棄処分量 0単位 

25% 

1 ~ 9 
35% 

10 ~ 29 

22% 

30 ~ 

7% 

未記入 
11% 血漿製剤廃棄処分量 

(１１１１ 単単単単位位位位：：：： 120mL)換換換換算算算算    
N=55  

1 ~ 4 
57% 

5 ~ 9 

26% 

10 ~ 
17% 

A型赤血球製剤在庫量 
５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    

N=64  院院院院内内内内でででで赤赤赤赤血血血血球球球球製製製製剤剤剤剤（（（（ RCC-LR 又又又又ははははlr-RCC-LR）））） をををを在在在在庫庫庫庫しししし てててていいいいまままますすすすかかかか 
(単単単単位位位位））））     

いいえ 
64% はい 

36% N=23  

1 ~ 4 
52% 5 ~ 9 

26% 

10 ~ 

18% 

未記入 
4% 

O型赤血球製剤在庫量 0単位 
22% 

1 ~ 4 

48% 

5 ~ 
22% 

未記入 
8% 

B型赤血球製剤在庫量 
0単位 
39% 

1 ~ 3 
39% 

4 ~ 

13% 

未記入 
9% 

AB型赤血球製剤在庫量 
５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    

N=64  平平平平成成成成2222 2222     年年年年（（（（ 又又又又はははは平平平平成成成成2222 2222     年年年年度度度度）））） のののの血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用量量量量 
((((１１１１ 単単単単位位位位：：：： 1111 2222 0000 mmmm LLLL))))換換換換算算算算    赤赤赤赤血血血血球球球球製製製製剤剤剤剤    ((((単単単単位位位位))))     血血血血小小小小板板板板製製製製剤剤剤剤    ((((単単単単位位位位))))     血血血血漿漿漿漿製製製製剤剤剤剤    (((( 単単単単位位位位))))     アアアアルルルルブブブブミミミミ ンンンン((((gggg ))))     赤赤赤赤血血血血球球球球製製製製剤剤剤剤    (((( 単単単単位位位位))))     血血血血小小小小板板板板製製製製剤剤剤剤    (((( 単単単単位位位位))))     血血血血漿漿漿漿製製製製剤剤剤剤    ((((単単単単位位位位))))     アアアアルルルルブブブブミミミミ ンンンン((((gggg ))))     
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 平成 22 年度以降自己血輸血を実施した施設は 71.9%であった。整形外科(82.2%)、泌尿器科(51.1%)などで多く実施されており、採血は各科外来・病棟で(84.4%)、実施方法としては全施設で貯血式が用いられていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成 22 年度以降、自己血を除く院内採血による輸血を実施したのは 1施設(2%)であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成 22年(又は平成 22年度)輸血用血液製剤使用上位の診療科は、製剤の種類を問わず「内科」・「外科」、赤血球製剤に関しては上記 2診療科と「整形外科」となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 疾患別の調査においては、製剤の種類を問わず「悪性新生物(血液除)」、「消化器系疾患」に多く使われていた。また、赤血球製剤・血小板製剤は「血液・造血器疾患」にも多く使われていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「輸血実施前の患者の検体の保存を実施していますか」との質問に関して、「保管している」と回答したのは 81.3%であった。保管期間に関しては、2 年間保存との回答が 51.9%と多くを占めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

いいえ 
28% はい 

72% ５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    
N=64  平平平平成成成成22 年年年年度度度度以以以以降降降降、、、、 自自自自己己己己血血血血輸輸輸輸血血血血をををを実実実実施施施施ししししままままししししたたたたかかかか 

N=46  平成
22年度 
6% 平成

23年度 
9% 両年度 

76% 未記入 
9% 自己血輸血実施年度 

2.2% 

2.2% 

13.3% 

82.2% 

2.2% 

24.4% 

4.4% 

11.1% 

2.2% 

2.2% 

4.4% 

51.1% 

26.7% 

33.3% 

2.2% 

4.4% 

8.9% 

2.2% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 循環器内科 血液内科 外科 整形外科 形成外科 心臓血管外科 呼吸器外科 脳神経外科 消化器外科 小児科 耳鼻咽喉科 泌尿器科 産科 婦人科 放射線科 麻酔科 歯科・ 口腔外科 その他 自己血輸血実施診療科名 
4.4% 

6.7% 
84.4

% 20.0

% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 輸血科 検査科 外来・ 病棟 その他 自己血採血診療科名 
100.0% 

22.2% 

11.1% 

2.2% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 貯血式 回収式 希釈式 未記入 自己血輸血の実施方法 
５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    

N=64  平平平平成成成成22 年年年年度度度度以以以以降降降降、、、、 にににに自自自自己己己己血血血血をををを除除除除くくくく 院院院院内内内内採採採採血血血血にににによよよよるるるる輸輸輸輸血血血血（（（（ 当当当当日日日日新新新新鮮鮮鮮鮮全全全全血血血血等等等等）））） をををを実実実実施施施施しししし ままままししししたたたたかかかか いいえ 
98% はい 

2% 外科、 救急科 

５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    
N=64  平平平平成成成成22 年年年年（（（（ 又又又又はははは平平平平成成成成22 年年年年度度度度）））） 、、、、 輸輸輸輸血血血血用用用用血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤をををを使使使使用用用用ししししたたたた 上上上上位位位位３３３３ 診診診診療療療療科科科科はははは 

17 

1 

6.5 

17 

7 

2 

1 

1.5 

2 

2 

7 

23 

1 

4 

8 

8 

8 

6 

1 

3 

1 

1 

0 10 20 30 40 内科 呼吸器内科 循環器内科 消化器内科 血液内科 外科 整形外科 心臓血管外科 呼吸器外科 脳神経外科 消化器外科 小児科 小児循環器科 泌尿器科 婦人科 救急科 その他 未記入 赤血球製剤使用上位3診療科 3位 2位 1位 
15 

1 

1 

0 

4.5 

0 

14 

2 

2 

0 

3 

0.5 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

18 

12 

0 

0 

0 

2 

2 

22 

5 

8 

1 

1 

4 

1 

0 

0 

0 

2 

2 

0 10 20 30 40 内科 呼吸器内科 循環器内科 神経内科 消化器内科 血液内科 外科 整形外科 心臓血管外科 呼吸器外科 脳神経外科 消化器外科 泌尿器科 産科 婦人科 麻酔科 救急科 その他 未記入 血漿製剤使用上位3診療科 3位 2位 1位 
0 

1 

4 

1 

0 

9 

4 

3 

0 

2 

1 

0 

1 

2 

1 

1 

1 

33 

12 

1 

1 

3.5 

0 

14 

2 

3 

1 

2 

0.5 

2 

0 

0 

0 

1 

0 

21 

21 

0 

0 

2 

9 

9 

3 

7 

0 

1 

2 

0 

0 

0 

0 

2 

1 

0 10 20 30 40 内科 呼吸器内科 循環器内科 消化器内科 血液内科 外科 整形外科 心臓血管外科 呼吸器外科 脳神経外科 消化器外科 小児科 泌尿器科 婦人科 麻酔科 救急科 その他 未記入 血小板製剤使用上位3診療科 3位 2位 1位 
５５５５ ．．．． 血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤のののの使使使使用用用用ににににつつつついいいいてててて    

N=64  平平平平成成成成22 年年年年（（（（ 又又又又はははは平平平平成成成成22 年年年年度度度度）））） 、、、、 輸輸輸輸血血血血用用用用血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤をををを使使使使用用用用ししししたたたた 上上上上位位位位３３３３ 疾疾疾疾患患患患はははは 
7 

12.5 

14 

18 

8 

8 

7 

3 

5 

16 

22 

9 

0 

2 

3 

0 

0 

0 

5 

4.5 

3 

5 

2 

4 

6 

10 

18 

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

1位 
2位 
3位 赤血球製剤使用  上位3疾患 悪性新生物(血液除) 血液・ 造血器疾患 循環器系疾患 消化器系疾患 尿路・ 生殖器系疾患 妊婦・ 分娩の合併症 損傷・ 中毒及びその他の外因 その他 未記入 

4 

3 

4 

9 

4 

4 

19 

14 

6 

1 

1 

4 

0 

1 

0 

6 

3 

6.5 

5 

3 

4 

7 

24 

32 

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

1位 
2位 
3位 血漿製剤使用  上位3疾患 悪性新生物(血液除) 血液・ 造血器疾患 循環器系疾患 消化器系疾患 尿路・ 生殖器系疾患 妊婦・ 分娩の合併症 損傷・ 中毒及びその他の外因 その他 未記入 

7 

14 

3.5 

25 

4 

2 

7 

4 

6 

8 

8 

11 

0 

2 

2 

0 

0 

0 

3 

3 

1.5 

2 

3 

3 

12 

26 

35 

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

1位 
2位 
3位 血小板製剤使用  上位3疾患 悪性新生物(血液除) 血液・ 造血器疾患 循環器系疾患 消化器系疾患 尿路・ 生殖器系疾患 妊婦・ 分娩の合併症 損傷・ 中毒及びその他の外因 その他 未記入 

６６６６ ．．．．  遡及調査について 
N=64  輸輸輸輸血血血血前前前前のののの検検検検体体体体のののの保保保保管管管管をををを実実実実施施施施ししししてててていいいいまままますすすすかかかか。。。。  いいえ 

19% はい 
81% N=52  0% 20% 40% 60% 

0.3年 
0.5年 
1年 

2年/最低2年 
3年/3年以上 

4年 
5年 約5年 
7年 
10年 廃棄は行わない 検体の保管期間 
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 厚労省ガイドラインに則った輸血前後の感染症検査の実施に関する質問では、輸血前検査を「実施していない」との回答が
12.5%、輸血後検査では 32.8%となった。また、輸血後検査時期の目処としては 3 ヶ月程度との回答が 70.0%となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「輸血後検査を実施するためにどのような取り組みをされていますか」との質問で多かった回答は、「輸血療法に係る IC の際、患者又は家族に説明し、一定期間経過後の【輸血後検査】を促す」(57.1%)、「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」(42.9%)であった。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 緊急時の輸血に対応するための院内体制は整備されているかとの質問に対しては、
70.3%が「はい」と回答し、そのうち 97.8%の医療機関が手順書・マニュアル等を作成していた。危機的出血への対応ガイドラインの周知状況に関しては、「あまり周知されていない」が 53.1%、「全く周知されていない」が 12.5%と、手順書・マニュアル等の整備状況と一致していなかった。 

 

 

 

 

 

 

６６６６ ．．．．  遡及調査について 
N=64  【【【【 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査】】】】 【【【【 輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査】】】】     をををを実実実実施施施施しししし てててていいいいまままますすすすかかかか 全例実施し ている 

23% 全例ではないが、実施し ている 
58% 輸血前検査は実施し ていない 

12% その他 
5% 

未記入 
2% 【 輸血前】 の感染症検査 全例実施している 

6% 全例ではないが、 実施し ている 
56% 輸血後検査は実施し ていない 

33% その他 
5% 【 輸血後】 の感染症検査 1 

2 

2 

2 

28 

3 

1 

1 

0 5 10 15 20 25 30 

1~2週間 
1ヶ 月 
2ヶ 月 

2~3ヶ 月 
3ヶ 月 

6ヶ 月ま
9ヶ 月ま未記入 輸血後検査時期 N=40  

輸輸輸輸血血血血実実実実施施施施前前前前のののの患患患患者者者者検検検検体体体体をををを保保保保管管管管すすすするるるるここここ とととと     ｢｢｢｢血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤等等等等にににに係係係係るるるる遡遡遡遡及及及及調調調調査査査査ガガガガイイイイ ドドドド ララララ イイイインンンン｣｣｣｣（（（（ 厚厚厚厚労労労労省省省省））））     

６６６６ ．．．．  遡及調査について 
N=64  【【【【 輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査】】】】 をををを実実実実施施施施すすすするるるるたたたためめめめのののの取取取取りりりり 組組組組みみみみはははは 

42.9% 

31.7% 

57.1% 

20.6% 

7.9% 

4.8% 

11.1% 

19.0% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 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 【 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 輸血療法に係る ICの際、 患者又は家族に説明し 、 一定期間経過後の【 輸血後検査】 を促す 輸血毎に患者又は家族に説明し 、 一定期間経過後の【 輸血後検査】 を促す 退院時に患者又は家族に説明し 、 一定期間経過後の【 輸血後検査】 を促す 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 その他 未記入 

「「「「 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法のののの実実実実施施施施にににに関関関関すすすするるるる指指指指針針針針」」」」 （（（（ 厚厚厚厚労労労労省省省省）））） 、、、、     「「「「 危危危危機機機機的的的的出出出出血血血血へへへへのののの対対対対応応応応ガガガガイイイイドドドド ララララ イイイイ ンンンン」」」」 （（（（ 日日日日本本本本麻麻麻麻酔酔酔酔科科科科学学学学会会会会，，，， 日日日日本本本本輸輸輸輸血血血血・・・・ 細細細細胞胞胞胞治治治治療療療療学学学学会会会会））））     ７７７７ ．．．． 緊急時の輸血について 
N=64  緊緊緊緊急急急急時時時時のののの輸輸輸輸血血血血にににに対対対対応応応応すすすするるるるたたたためめめめのののの院院院院内内内内体体体体制制制制はははは整整整整備備備備ささささ れれれれてててていいいいるるるるかかかか いいえ 

30% はい 
70% はい 

98% いいえ 
2% 手順書、 マニュ アル等の作成 N=45  「「「「 危危危危機機機機的的的的出出出出血血血血へへへへのののの対対対対応応応応ガガガガイイイイ ドドドド ララララ イイイイ ンンンン」」」」 のののの周周周周知知知知状状状状況況況況はははは よく 周知さ れている 

9% かなり 周知さ れている 
25% あまり 周知さ れていない 

53% 全く 周知さ れていない 
13% 
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緊急時の輸血体制に関する質問では、
59.4%が O 型赤血球を輸血する体制となっており、31.3%が O 型以外の適合赤血球を輸血する体制となっていた。それぞれ過去
1年間に実施した医療機関は、18.4%、10.0%であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「宗教的輸血拒否に関するガイドライン」の周知状況に関する質問では、「あまり周知されていない」が 48.4%、「全く周知されていない」が 9.4%と、こちらは当該患者への対応手順書・マニュアル等を作成している施設が 54.7%であり、手順書等の整備状況との関連が伺えた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【結果２】 本アンケートへの回答状況を元に、スライド中に挙げた設問間の関連性を探るために logistic 回帰分析・主成分分析を行った。解析対象とした設問はスライドに挙げる18項目である。なお、logistic 回帰分析の前に
stepwise 法により解析に用いる項目を選択した（p=0.2、変数増減法）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 「輸血前の検体保管」の有無を目的変数としたロジスティック回帰分析を行った結果、有意に関連している項目は「検査技師配置」（OR=8.30, p=0.007）、「緊急輸血院内体制」（OR=5.40, p=0.025）であった。このことから検査技師を配置している、或いは緊急輸血院内体制が整備されていると「輸血前の検体保管」をしている可能性が高いことが示唆された。 

 

いいえ 
41% はい 

59% ７７７７ ．．．． 緊急時の輸血について 
N=64  緊緊緊緊急急急急時時時時、、、、 ＯＯＯＯ 型型型型赤赤赤赤血血血血球球球球をををを輸輸輸輸血血血血すすすするるるる体体体体制制制制とととと ななななっっっってててていいいいまままますすすすかかかか    （（（（ ＡＡＡＡ ＢＢＢＢ ＯＯＯＯ式式式式血血血血液液液液型型型型をををを判判判判定定定定すすすするるるる余余余余裕裕裕裕ががががなななないいいい場場場場合合合合、、、、 同同同同型型型型血血血血がががが不不不不足足足足ししししたたたた場場場場合合合合、、、、 血血血血液液液液型型型型判判判判定定定定がががが困困困困難難難難なななな場場場場合合合合等等等等））））  

N=38  

いいえ 
76% はい 

19% 未記入 
5% 過去1年間に実施し たか 緊緊緊緊急急急急時時時時、、、、 ＯＯＯＯ 型型型型赤赤赤赤血血血血球球球球以以以以外外外外のののの適適適適合合合合赤赤赤赤血血血血球球球球をををを輸輸輸輸血血血血すすすするるるる体体体体制制制制とととと ななななっっっってててていいいいまままますすすすかかかか いいえ 

69% はい 
31% 

N=20  いいえ 
85% はい 

10% 未記入 
5% 過去1年間に実施し たか 

８８８８ ．．．． 宗教的輸血忌避患者への対応について 
N=64  「「「「 宗宗宗宗教教教教的的的的輸輸輸輸血血血血拒拒拒拒否否否否にににに関関関関すすすするるるるガガガガイイイイ ドドドドララララ イイイイ ンンンン」」」」 （（（（ 日日日日本本本本輸輸輸輸血血血血・・・・ 細細細細胞胞胞胞治治治治療療療療学学学学会会会会）））） はははは周周周周知知知知ささささ れれれれてててていいいいまままますすすすかかかか。。。。  

いいえ 
45% はい 

55% 宗宗宗宗教教教教的的的的輸輸輸輸血血血血忌忌忌忌避避避避患患患患者者者者へへへへのののの対対対対応応応応ににににつつつついいいいてててて、、、、 手手手手順順順順書書書書、、、、 ママママニニニニュュュュ アアアアルルルル等等等等をををを作作作作成成成成しししし てててていいいいまままますすすすかかかか よく 周知さ れている 
17% かなり 周知さ れている 
22% あまり 周知さ れていない 

48% 全く 周知さ れていない 
9% その他 

2% 

未記入 
2% 

設設設設定定定定しししし たたたた設設設設問問問問間間間間のののの関関関関連連連連性性性性をををを 多多多多変変変変量量量量解解解解析析析析でででで検検検検討討討討    ・・・・ 一一一一般般般般病病病病床床床床数数数数    ・・・・ 診診診診療療療療科科科科数数数数    ・・・・ DDDD PPPPCCCC導導導導入入入入    ・・・・ 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会設設設設置置置置    ・・・・ 「「「「 輸輸輸輸血血血血責責責責任任任任医医医医師師師師」」」」 任任任任命命命命    ・・・・ 「「「「 検検検検査査査査技技技技師師師師」」」」 配配配配置置置置    ・・・・ 輸輸輸輸血血血血管管管管理理理理料料料料算算算算定定定定    ・・・・ HHHH 2222 2222 廃廃廃廃棄棄棄棄処処処処分分分分しししし たたたたかかかか    ・・・・ 赤赤赤赤血血血血球球球球血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤をををを 在在在在庫庫庫庫    ・・・・ HHHH 2222 2222 以以以以降降降降自自自自己己己己血血血血輸輸輸輸血血血血    ・・・・ HHHH 2222 2222 以以以以降降降降院院院院内内内内採採採採血血血血    ・・・・ 輸輸輸輸血血血血前前前前のののの検検検検体体体体保保保保管管管管    ・・・・ 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査実実実実施施施施    ・・・・ 輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査実実実実施施施施    ・・・・ 緊緊緊緊急急急急輸輸輸輸血血血血時時時時のののの院院院院内内内内体体体体制制制制整整整整備備備備    ・・・・ OOOO 型型型型輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制    ・・・・ OOOO 型型型型以以以以外外外外のののの輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制    ・・・・ 宗宗宗宗教教教教的的的的輸輸輸輸血血血血拒拒拒拒否否否否へへへへのののの対対対対応応応応周周周周知知知知    
調調調調査査査査回回回回答答答答状状状状況況況況かかかかららららみみみみたたたた分分分分析析析析 

logistic regression analysis (stepwise method)     

「「「「 輸輸輸輸血血血血前前前前のののの検検検検体体体体保保保保管管管管」」」」 のののの有有有有無無無無とととと 関関関関連連連連ののののああああるるるる項項項項目目目目ににににつつつついいいいてててて 　　　　 　　　　 　　　　 項項項項目目目目     adjusted  (95%CI)  p値値値値            Odds Ratio    
 

� 検検検検査査査査技技技技師師師師配配配配置置置置  8.30  (1.98, 46.43)  0.007** 
� 緊緊緊緊急急急急輸輸輸輸血血血血院院院院内内内内体体体体制制制制  5.40  (1.29, 26.17)  0.025* 

 

R2=0.23, p=0.0009***    検検検検査査査査技技技技師師師師配配配配置置置置    緊緊緊緊急急急急輸輸輸輸血血血血    院院院院内内内内体体体体制制制制    ********    ****    
ロロロロ ジジジジスススステテテティィィィ ッッッッ クククク 回回回回帰帰帰帰分分分分析析析析    ((((N=64))))     

調調調調整整整整オオオオッッッッズズズズ比比比比    
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 「輸血前検査の実施」、「輸血後検査の実施」の有無を目的変数とした解析では、「輸血前検査の実施」と「輸血療法委員会設置」（OR=12.78, p=0.003）、「輸血後検査の実施」と「緊急時 O型以外の輸血体制」（OR=5.63, 

p=0.042）の有意な関連性が認められた。このことから、「輸血療法委員会設置」をしている方が「輸血前検査の実施」をしている、また「緊急時 O型以外の輸血体制」を整えている方が「輸血後検査の実施」をしている可能性が高いことが示唆された。 

 次にこれら 18 項目を用いて項目間の関連性を検討するために、主成分分析を行った。第 2主成分までの累積寄与率は 42%であった。第 1 主成分（規模大のとき大きくなる）を横軸に、第 2 主成分（献血にかかわる体制があると大きくなる）を縦軸にとり示した。輸血に関わる体制整備は医療機関の規模に関わらないことが示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「「「「 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査のののの実実実実施施施施」」」」 ああああるるるるいいいいはははは「「「「 輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査のののの実実実実施施施施」」」」 のののの有有有有無無無無とととと     関関関関連連連連ののののああああるるるる項項項項目目目目ににににつつつついいいいてててて 
調調調調整整整整オオオオッッッッズズズズ比比比比    輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法    委委委委員員員員会会会会設設設設置置置置    ********    輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法    委委委委員員員員会会会会設設設設置置置置    緊緊緊緊急急急急時時時時OOOO 型型型型以以以以外外外外のののの輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制    N.S.    ****    「「「「 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査のののの実実実実施施施施」」」」 のののの有有有有無無無無    ((((N=60))))     「「「「 輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査のののの実実実実施施施施」」」」 のののの有有有有無無無無    ((((N=59))))     項項項項目目目目         adjusted  (95%CI)  p値値値値            Odds Ratio        

� 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会設設設設置置置置    12.78  (2.53, 77.14)  0.003** 
R2=0.20, p=0.0022**     

� 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会設設設設置置置置     2.73  (0.70, 11.27)  0.150 
� 緊緊緊緊急急急急時時時時OOOO型型型型以以以以外外外外のののの輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制         

  5.63  (1.26, 40.54)  0.042* 
R2=0.12, p=0.0287*    

調調調調査査査査回回回回答答答答状状状状況況況況ををををもももも とととと ににににしししし たたたた主主主主成成成成分分分分分分分分析析析析にににによよよよるるるる 結結結結果果果果    【  2 7 項目のう ち1 7 項目についての検討 】  第二主成分軸 輸輸輸輸血血血血にににに関関関関わわわわるるるる体体体体制制制制整整整整備備備備    第第第第一一一一主主主主成成成成分分分分軸軸軸軸    規規規規模模模模がががが大大大大きききき いいいい((((DDDD PPPPCCCC導導導導入入入入,,,,製製製製剤剤剤剤在在在在庫庫庫庫))))         第第第第1111 主主主主成成成成分分分分     第第第第2222 主主主主成成成成分分分分        1111 ----aaaa ))))病病病病床床床床数数数数2222 0000 0000 以以以以上上上上     0000 ....3333 5555     ----0000 ....2222 5555     1111 ----bbbb ))))診診診診療療療療科科科科数数数数1111 4444 以以以以上上上上     0000 ....2222 6666     ----0000 ....3333 8888     1111 ----dddd ))))DDDD PPPPCCCC導導導導入入入入     0000 ....3333 1111     ----0000 ....1111 5555     2222 ----bbbb ))))輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会設設設設置置置置     0000 ....2222 6666     0000 ....3333 5555     3333 ----aaaa ))))輸輸輸輸血血血血責責責責任任任任医医医医師師師師設設設設置置置置     0000 ....2222 1111     0000 ....3333 3333     3333 ----cccc ))))検検検検査査査査技技技技師師師師配配配配置置置置     0000 ....2222 1111     0000 ....1111 5555     4444 ----aaaa ))))輸輸輸輸血血血血管管管管理理理理料料料料算算算算定定定定     0000 ....1111 8888     0000 ....1111 7777     5555 ----bbbb ))))HHHH 2222 2222 廃廃廃廃棄棄棄棄処処処処分分分分しししし たたたたかかかか     0000 ....2222 4444     0000 ....3333 1111     5555 ----cccc ))))赤赤赤赤血血血血球球球球製製製製剤剤剤剤在在在在庫庫庫庫     0000 ....3333 1111     ----0000 ....2222 0000     5555 ----dddd ))))HHHH 2222 2222 以以以以降降降降自自自自己己己己血血血血輸輸輸輸血血血血     0000 ....2222 7777     ----0000 ....0000 6666     6666 ----aaaa ))))輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検体体体体保保保保管管管管     0000 ....1111 7777     0000 ....4444 1111     6666 ----bbbb ))))輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査実実実実施施施施     0000 ....1111 4444     0000 ....1111 6666     6666 ----bbbb ))))輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査実実実実施施施施     0000 ....1111 5555     0000 ....2222 3333     7777 ----aaaa ))))緊緊緊緊急急急急輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制整整整整備備備備     0000 ....2222 3333     ----0000 ....0000 7777     7777 ----cccc ))))OOOO型型型型輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制     0000 ....3333 0000     ----0000 ....0000 9999     7777 ----dddd ))))OOOO型型型型以以以以外外外外のののの輸輸輸輸血血血血体体体体制制制制     0000 ....2222 4444     ----0000 ....0000 7777     8888 ----aaaa ))))宗宗宗宗教教教教的的的的輸輸輸輸血血血血拒拒拒拒否否否否周周周周知知知知     0000 ....1111 7777     ----0000 ....3333 8888     
N=64  

まと め 
� DPC（（（（ 診診診診断断断断群群群群分分分分類類類類包包包包括括括括評評評評価価価価）））） をををを導導導導入入入入ししししてててていいいいるるるるののののはははは、、、、 44％％％％ 
� 「「「「 輸輸輸輸血血血血療療療療法法法法委委委委員員員員会会会会」」」」 はははは委委委委員員員員会会会会」」」」 はははは81％％％％52施施施施設設設設がががが設設設設置置置置しししし 、、、、 71％％％％がががが年年年年にににに6回回回回以以以以上上上上委委委委員員員員会会会会をををを開開開開催催催催すすすするるるる。。。。 69％％％％ががががそそそそのののの機機機機能能能能をををを果果果果たたたたししししてててていいいいるるるるとととと評評評評価価価価ししししてててていいいいるるるる。。。。  
� 輸輸輸輸血血血血責責責責任任任任医医医医師師師師をををを任任任任命命命命ししししてててていいいいるるるるののののはははは38施施施施設設設設60％％％％。。。。  
� 専専専専門門門門のののの輸輸輸輸血血血血部部部部門門門門をををを設設設設置置置置しししし血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤をををを管管管管理理理理ししししてててていいいいるるるるののののはははは53％％％％34施施施施設設設設。。。。 設設設設置置置置ししししててててなななないいいい

30施施施施設設設設でででではははは、、、、 検検検検査査査査部部部部門門門門/薬薬薬薬剤剤剤剤部部部部門門門門/臨臨臨臨床床床床検検検検査査査査部部部部門門門門ががががそそそそれれれれぞぞぞぞれれれれ25-30％％％％のののの割割割割合合合合でででで管管管管理理理理ししししてててていいいいるるるる。。。。 検検検検査査査査部部部部門門門門でででで検検検検査査査査をををを行行行行うううう ののののはははは84％％％％、、、、 外外外外注注注注がががが3％％％％ででででああああっっっったたたた。。。。  
� 常常常常時時時時ああああるるるるいいいいはははは専専専専任任任任のののの臨臨臨臨床床床床検検検検査査査査技技技技師師師師をををを配配配配置置置置ししししてててていいいいるるるるののののはははは62％％％％37施施施施設設設設。。。。 夜夜夜夜間間間間休休休休日日日日のののの検検検検査査査査体体体体制制制制はははは検検検検査査査査技技技技師師師師にににによよよよるるるる24時時時時間間間間体体体体制制制制がががが41％％％％、、、、 オオオオンンンンココココーーーールルルルがががが44％％％％ででででああああっっっったたたた。。。。  
� 輸輸輸輸血血血血管管管管理理理理料料料料のののの算算算算定定定定ををををししししてててていいいいるるるるののののはははは22％％％％14施施施施設設設設ににににすすすすぎぎぎぎずずずず、、、、 そそそそのののの理理理理由由由由はははは、、、、 常常常常勤勤勤勤医医医医師師師師をををを配配配配置置置置ししししてててていいいいなななないいいい、、、、 アアアアルルルルブブブブミミミミ ンンンン使使使使用用用用量量量量のののの比比比比がががが2をををを超超超超ええええてててていいいいるるるるがががが半半半半数数数数をををを占占占占めめめめたたたた。。。。  
� 輸血用血液製剤供給実績（ H22年度） をもとに、 上位75施設の医療機関を対象とした調査により 、 64施設の回答（ 回収率85.3%） 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 

� H22にににに輸輸輸輸血血血血用用用用血血血血液液液液製製製製剤剤剤剤をををを廃廃廃廃棄棄棄棄処処処処分分分分ににににししししたたたたののののはははは、、、、 64施施施施設設設設中中中中55施施施施設設設設86％％％％、、、、 赤赤赤赤血血血血球球球球製製製製剤剤剤剤がががが多多多多くくくく 、、、、 血血血血小小小小板板板板製製製製剤剤剤剤がががが最最最最もももも少少少少ななななかかかかっっっったたたた。。。。  
� 赤赤赤赤血血血血球球球球製製製製剤剤剤剤のののの在在在在庫庫庫庫ははははA型型型型/O型型型型ははははすすすすべべべべててててのののの施施施施設設設設でででで在在在在庫庫庫庫。。。。 B型型型型80％％％％、、、、 AB型型型型60％％％％ 
� 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検体体体体のののの保保保保管管管管ををををししししてててていいいいるるるるののののはははは、、、、 81％％％％52施施施施設設設設。。。。  
� そそそそのののの検検検検体体体体のののの保保保保管管管管期期期期間間間間はははは2年年年年がががが最最最最もももも多多多多くくくく 、、、、 施施施施設設設設のののの半半半半数数数数ををををししししめめめめたたたた。。。。  
� 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査/輸輸輸輸血血血血後後後後検検検検査査査査のののの実実実実施施施施ににににつつつついいいいててててはははは、、、、  

• 輸輸輸輸血血血血前前前前検検検検査査査査をををを実実実実施施施施ししししてててていいいいなななないいいいののののはははは12％％％％、、、、 全全全全例例例例実実実実施施施施ししししてててていいいいるるるるののののはははは23％％％％にににに過過過過ぎぎぎぎななななかかかかっっっったたたた。。。。  
• 輸輸輸輸血血血血後後後後のののの検検検検査査査査ににににつつつついいいいててててはははは、、、、 実実実実施施施施ししししてててていいいいなななないいいいののののはははは33％％％％ででででああああっっっったたたた。。。。  
• 輸輸輸輸血血血血後後後後のののの検検検検査査査査をををを3ヶヶヶヶ月月月月後後後後にににに実実実実施施施施ししししてててていいいいるるるるももももののののがががが最最最最もももも多多多多かかかかっっっったたたた。。。。  ご清聴ありがと う ございました。  
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