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１. はじめに 

平成 15 年の『安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律』の制定に基づき、同

年厚労省からの「血液製剤の安全性の向上及び安定供給の確保を図るための基本的な方

針等」を踏まえて、全国都道府県に合同輸血療法委員会が設置されるようになり、その

活動を通じて血液製剤の適正使用に係る院内整備が推進されることになった。 

本県においても国や県のがん拠点・支援医療機関や血液製剤の使用量の多い医療機関

の代表者を中心に「滋賀県輸血療法委員会」を発足させ、県をあげて血液製剤の効率か

つ適正な使用を推進している。 

このアンケート調査は、県内の医療機関の輸血医療体制の現状を明らかにすることや、

それぞれの医療機関の位置づけや問題点を把握し、より良い方向性を探ることにより本

県の関連医療機関と地域医療の向上に役立てることを目的としている。また、平成 26 年

度調査から継続的に本調査を行うことにより、年々、変化していく輸血医療の実態を把

握することも調査目的とした。 

 

２. 調査方法等 

アンケート調査項目については、日本輸血・細胞治療学会アンケート調査内容を参考

とし、委員会等にて議論を行い滋賀県輸血療法委員会にて決定し、令和２年４月～令和

３年３月（令和２年度）までの期間を対象とした。アンケート対象は、令和２年度輸血

用血液製剤供給実績のある県内医療機関 63 施設を対象とし、令和３年 11 月 22 日～令和

３年 12 月 28 日を調査期間として郵送やメールまたは持参説明により調査を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

３. アンケート調査項目 

 アンケート調査項目を以下に示した。【院内体制】に対する調査項目と【血液製剤の

使用量と廃棄量】に対する調査項目を回答する内容とした。なお、令和２(2020)年度よ

り設問 3-3 を一部変更し、設問 3-4 では輸血前検体の保管状況、設問 17 では新型コロ

ナウイルス感染症による影響等を追加した。 
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４. 調査結果の概要 

本アンケート調査結果の詳細については個々のデータを参照していただきたいが、本

調査結果をそのまま数値化し、集計した結果を概要とした。なお、輸血医療体制などが

医療機関の規模によって異なると考えられるため、一部の項目に関しては、一般病床数

500 床以上（大規模施設）、一般病床数 200～499 床（中規模施設）、一般病床数 199 床以

下（小規模施設）の 3 区分に分けて集計を行った。 

 

４.１ 調査対象及び集計対象（回答施設）について 

  全体のアンケート回収率は、63 施設中回答 44 施設で 70％（令和 2 年度県内総供

給量の 99.3％を占める）。病床規模別の回収率は、一般病床数 500 床以上（大規模施

設）5 施設で 100％、一般病床数 200 床～499 床（中規模施設）9 施設で 100％、一般

病床数 199 床以下（小規模施設）30 施設で 61％であった。（資料Ｎｏ１） 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ１ 
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４.２ アンケート調査結果集計（アンケート調査項目）について 

 

○【院内体制】に関する調査について 

（１） 輸血療法委員会の設置については、回答 44 施設中の 75％（33 施設）が設置して

いた。病床規模別では大規模施設 100％、中規模施設 100％、小規模施設 63％（19

施設）であった。（資料Ｎｏ２） 

  また、開催回数については、輸血管理料施設基準の年 6 回以上を満たす施設   

は、輸血療法委員会を設置していると回答のあった 33 施設中 84％（28 施設）   

であった。（資料Ｎｏ３） 

輸血部門の設置については、回答 44 施設中 34％（15 施設）（資料Ｎｏ４）が設

置していた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ２ 資料Ｎｏ３ 

資料Ｎｏ４ 
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（２） その輸血部門の設置の有・無に分けて院内体制に関して血液製剤の一元管理以下、

調査項目に従い集計を行なった。（資料Ｎｏ５、Ｎｏ６、Ｎｏ７、Ｎｏ８） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ５ 
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（３）輸血後感染症等監視体制の構築について 

 輸血前感染症検査の実施・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ５） 

 輸血後感染症検査の実施・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ５） 

 輸血部門設置有無による体制の違い①・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ６） 

 輸血部門設置有無による体制の違い②・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ７） 

 使用済みバッグの冷蔵保存・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ８） 

 輸血前検体の保存・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ９） 

 継続輸血患者の輸血前検体の保存状況・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１０） 

輸血後感染症検査実施率・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１１） 

 頻回輸血患者の感染症検査の実施状況・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１２） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ６ 資料Ｎｏ７ 

資料Ｎｏ８ 

資料Ｎｏ９ 資料Ｎｏ１０ 
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 ○問題点： 

・今まで輸血後感染症検査を輸血後 3 か月にお知らせを送付するなど行い、受検を

促していた。輸血学会の見解を踏まえ、2021 年 1 月よりやめた。 

・輸血前検体は全例保管していますが、昨年度から感染症検査実施の取り組みは特

にしていません。 

・主治医にまかせている。 

・輸血療法の実施に関する指針の改訂に伴い、6 月以降は手紙発送など輸血後感染症

のすすめを行っていない。医師の判断で行うことになったが、輸血後患者さんの

動向追跡が出来ているか疑問である。 

・日本細胞輸血学会の提言に従っています。他院で輸血され遠方の為当院で輸血後

感染症検査を希望される場合など検査の対応を行った経験がありますが、輸血後

の感染症検査の実施をルーチン化していません。 

 

（４）院内での検査実施状況について 

 ＡＢＯ血液型・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 ＲｈＤ血液型・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 不規則抗体スクリーニング検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 交差適合試験・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 不規則抗体同定・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 血液型亜型精査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 血液型検査のダブルチェック（2 回検査）の実施・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１３） 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ１２ 資料Ｎｏ１１ 
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Type＆Screen の実施・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１４） 

コンピュータクロスマッチの実施・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１４） 

手術時等の院内での血液準備量について（待機的予定手術時） 

C/T 比【準備血液量(C)/輸血量(T)】を算出しているか 

算出している場合の平均 C/T 比・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ１３ 

資料Ｎｏ１４ 
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○問題点 

・記載なし。 

 

（５）在宅輸血経験の有無 

在宅輸血経験の有無・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）危機的出血時の輸血体制について 

 緊急輸血や危機的出血時の輸血管理体制・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１６） 

 危機的出血への対応ガイドラインの周知・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１６） 

 危機的出血時の院内マニュアルの整備・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ１５ 

資料Ｎｏ１６ 
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 ○問題点 

  ・院内輸血マニュアルに記載されているが、周知や実運用ができていない。 

  ・当院には産婦人科がないため危機的出血への対応についてのマニュアルはないが、

大量出血時・緊急輸血時のマニュアルはある。 

  ・危機的出血時に対応した経験が一度ある。マニュアルは整備しているが事例に遭

遇する機会が非常に少ないため、周知という点では少し努力する必要がある。 

 

（７）日本輸血・細胞治療学会認定の医療従事者の有無について 

 認定医師・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１７） 

 認定輸血検査技師・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１７） 

 臨床輸血看護師・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１７） 

 認定アフェレーシスナース・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１７） 

 

（８）日本自己血学会認定医療従事者の有無について 

 自己血輸血医師・看護師・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（９）院内在庫血液設定数について 

 院内在庫の有無と平均在庫単位数・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１８） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

 

 

資料Ｎｏ１８ 

資料Ｎｏ１７ 
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特記事項：（血液製剤の廃棄量削減の効果があった事例） 

 ・血漿交換治療が極端に減ったため FFP の在庫数を減少した。 

 ・手術症例については輸血管理を麻酔科医に一任している。製剤の出庫については 

患者 1 製剤を厳守。 

  ○【血液製剤の使用量・廃棄量等】について 

（１０）輸血用血液製剤 

※輸血用血液製剤の廃棄に関する調査では、使用量を血液センターからの供給数として集計 

 令和２年度各製剤規模別供給比率・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ１９） 

 滋賀県の廃棄率・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２０） 

 製剤別、1 施設あたりの平均廃棄率（％）・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２１） 

赤血球製剤の供給量と病床数の分布・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２２） 

 赤血球製剤の廃棄率と病床数の分布・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２３） 

 赤血球院内在庫（総単位）と廃棄率の関係・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ１９ 

資料Ｎｏ２０ 
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（１１）輸血用血液製剤の診療科別の把握について 

診療科別の輸血用血液製剤使用量の把握の有無・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２５） 

診療科別の輸血用血液製剤廃棄量の把握の有無・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２６） 

 

 

 

資料Ｎｏ２２ 資料Ｎｏ２１ 

資料Ｎｏ２３ 

資料Ｎｏ２４ 
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（１２）自己血輸血について 

 貯血式自己血実施医療機関・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２７） 

 自己血方法別症例数・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２８） 

貯血式自己血廃棄率と病床数の分布・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ２９） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ２６ 資料Ｎｏ２５ 

資料Ｎｏ２８ 資料Ｎｏ２７ 

資料Ｎｏ２９ 
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（１３）アルブミン製剤の使用量について 

規格別使用量・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３０） 

総使用量と病床数の分布・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３１） 

適正使用に関する目標の有無・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３２－１） 

設定目標・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３２－２） 

使用時のインフォームドコンセント取得の際、同意書に原料血液の採取国の情報を含ん

でいるか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３３） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ３１ 資料Ｎｏ３０ 

資料Ｎｏ３２‐２ 

資料Ｎｏ３２‐１ 

資料Ｎｏ３３ 
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（１４）輸血事故・副作用対策について 

輸血事故・副作用の対応体制・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１５）輸血管理料等の取得については、県内全体で輸血管理料Ⅰを取得施設 7、輸血管

理料Ⅱを取得施設 15 であった。輸血適正使用加算を取得しているかについては、輸血管

理料Ⅰの加算を取得 7 施設中 5 施設、輸血管理料Ⅱを取得 15 施設中 7 施設であった。ま

た、貯血式自己血輸血管理体制加算を取得している施設は、3 施設であった。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ３４ 

資料Ｎｏ３５ 
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（１６）輸血に関する勉強会・研修会の実施 

院内で輸血に関する勉強会や研修会を実施しているか・・・・・・・（資料Ｎｏ３６－１） 

主なテーマ及び実施回数/年・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（資料Ｎｏ３６－２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１７）コロナ禍の影響について 

 ・4-6 月の緊急手術・待機的手術件数は減少し、その後 6-12 月は待機手術は増加し

た。輸血用製剤使用量は全ての製剤で減少、患者数、一般病棟稼働率も減少してい

る。 

・大きな変化は確認されていない。 

・現在はほぼ以前の水準にもどりつつある。  

・特にコロナウィルス感染症によっての変化は感じていません。  

・特に変わりなし。 

・なし。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料Ｎｏ３６‐２ 

資料Ｎｏ３６‐１ 
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５．令和 2（2020）年度滋賀県血液製剤使用量等アンケート調査協力医療機関一覧 

                        ＊順不同・敬称略 

 

 
 

                                                                                                                                                                  

     本調査にご協力いただきました医療機関に厚く御礼申し上げます。 

       滋賀県輸血療法委員会事務局（滋賀県赤十字血液センター） 

                    （滋賀県健康医療福祉部薬務課） 
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