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輸血用血液製剤の供給量について

赤血球製剤(RC)の供給量比 (平成 13年～平成24年)
(平成18年の供給量を100%とする。)
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アルブミン製剤の供給量と自給率の推移

血漿分画製剤の自給率の推移(供給量ベース)
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方針に掲
法の実

査
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は東日本太霞災の被災地である東北4県は除外して実施

された。

2012年血液製剤使用実態調査報告

● 目的
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都道府県別血液製剤使用実態調査回答率

2012年血液製剤使用実態調査報告
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2012年血液製剤使用実態調査報告
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血液製剤義用実態調査
2012年調査結果

回答施設を施設規模Bllに、く300床(ノJ規`模施設)、300-499床(中規模施
設)、≧500床(大規模施設獅刈群に分けて解析した
2005-2012年調査結果の士ヒ較

.

2009年調査は回答率30%と
'lFく
(回答施設に帰りがあり、実施年の平均

値として比較するには、やや不適と考えて12005年、2008年、2010-2012
年の年次別1推移を検討した。

輸血管理体制の年次別推移

酔お蒸製寧f鍵麟[御璽電製ド燃譜〕鮮顆
査の20床以上の病床を有する一般病院に統■して行つた。

輸血管理および実施体制の整備

輸血療法全般に

関する検討

血液製剤の請求

副作用発生報告
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輸血検査の24時間体制

輸血担当検査技師の配置

■専任医師 日兼任医師 口不在
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輸血管理および実施体制の整備

輸血業務の一元管理(輸1血部の設置)

輸血責任医師の1任命 ヽ

輸血担当検査技自下の配置

技師による輸血検査の24時間体制

輸血療,法委員会―の1設置

輸血検査|の実施状況

輸血前後検体保管と感染症検査

輸血副作用監視体制

適正輸血に関する取り組み

2012年血液製剤使用実態調査報告

輸血業務の
一元管理
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輸血責任医師の任命

口専任医師 日兼任医師 口不在

lde8輸血管理および実施体制の整備状況
輸血療法委員会の設置
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血管理および実施体制の整備状況
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輸血責任医師の任命
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2012年血液製剤使用実態調査報告
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輸血検査の24時間体制
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ブロック別の輸血管理体制の整備状況
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2012年血液製剤使用実態調査報告
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輸血管理料取得施口又
郭

1600 :
|

日輸血管理料Ⅱ

目輸典管澤料I

20084FI

2012年血液製剤使用実態調査報告
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2011年 2012年

輸血管理料Ⅱ取得施設
: N=1049カL言贅

*平成24年診療報酬改定にて輸血管理料の基準が変更となり、輸血管理体制と
適正使用加算が別になつたことにより、まず輸血管理体制を整備して輸血管理料を

取得し、さらに輸血適正使用加算が取れるように取り組む施設が増えた。

輸血適正使用加算取得施設

輸血管理料、I取得施設
N=428カL言受

. ^ { . b 'ih :7b tHl *rt fri rE Eb gk Eff, :,€ iE lL
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輸血適正使用加算が取得できない理由

□FFP/RBCの基準 :口Alb/RBCの基準■口両方の基準

小規模施設

2o12年血液製剤使用実態調査報告
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申規模施設 大規模施設

都道府県別の輸血管理料取得率
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ABO血 液型検査の実施
□輸血部門の臨床検査技師

日院内の検査センター技師

□院外の検査機関に委託

100%

9096

8096

7磁

6096

5協

4幌

3096

2096

1070

0%

日勤帯      夜 間・休日

小規模施設

2012年血諸製割1伸用実熊調杏報告

日検査部門の臨床検査技師

■看護師

口検査を実施していない

状況
□合同の臨床検査技師

日担当医

日その他

夜間・休日

中規模施設
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カラム凝集法
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血液型検査で行つている検査方法と内容
【主な検査方法】

日試験管法 ロカラム凝集法 Иマイクロプレート法 回その他

【検査内容】

目く300床 □ 300-499床  z≧ 500床

小規模施設  中 規模施設 大規模施設 オモテ検査

市
~~

ウラ検査 D抗原検査

不規則抗体スクリニニング検査の実施状況
□輸血部門の臨床検査技師

日院内の検査センター技師

□院外の検査機関に委託

■C〔鴻る

8幌

6070

4眺

2096

0%

日勤帯      夜 Fon・休日

小規模施設

ヽハ4‐′= " h 洸 」日: ●" : ■士 E 口c ■■■■ロヮ時J , ´■

口検査部門の臨床検査技師

■看護師

□検査を実施していない

日勤帯      夜 間・休日

中規模施設

口合同の臨床検査技師

日担当医

回その他

夜間・休日

大規模施設
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中規模施設

日勤帯      夜 間・

:大規模施設

6096

+

|

卑

|

小規模施設

交差適合試験の実施状況
□輸血部門の臨床検査技師

日院内の検査センタ■技師

口院外あ績査機関に萎託

コンピュ=タ ークロスマッチの実施率

目すべての症例 □T&s症例のみ  目 手術の追加依頼の場合 z実 施していない 国 その他

夜問・休日 夜間・休日

,nl,生 而力 製 割:債田空 能調杏 鍋 告

中規模施設 大規模施設
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□利用している 口 利用していない 国 導入を予定している 【自動輸血検査機器を利用していない理由】

小規模施設  中 規模施設  大 規模施設

1可輩聾犠彗T蔦 喜==真 ==職 許

自動輸血検査機器の利用率
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∞
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日原則的に全て凍結保存

4銘 十
‐

*大 規模医療施設では輸血検査件数が

多いため、医療安全のためにも自動輸血

検査機器が広く利用されているが、小規

模医療施設では、経済的理由から利用で

きない施設が多い

『     輸 血後

大規模施設

輸血前後の検体保存状況
□原則的に全て冷蔵保存 □特別な場合以外、殆ど未保存  口 保存していない

小規模施設

っ∩■っ存 市 議 制 劇 仕 田 申 能 調 本 釦 生

輸血前     輸 血後

申規模施設

自動輸血検査

攀課1議ま
場 その
計

輸血前 輸血後



輸血前後感染f症検査
:【輸曲前検査】

□実施していない

日入院時検査や術前検査と合わせて実施

露11難鰊 虐笏
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【輸颯鉾検査】

■原則的に全て実施
'

□症例によつて実施■

口実施していない .

小規模施設 申規模施設 大規模施設
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輸血副作用の報告体制

由輸血用血液製剤 面 血漿分画製剤

小規模施設 串鳴縄岳虐畿
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輸血製剤の適正使用に関する取組
□病院全体で取り組んでいる 国レセプト減点項目のみ指導 □病院全体の検討なし

100% |
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4銘

2070

0% ■
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小規模施設 中規模施設 大規模施設
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資料 3-1(牧 野委員) 別 添 1

されており、特に300床以上施設では90%以 上(92.580/obの実施率であ

③

④

が無かつた (表6b)。

"医 療機関の管理体制について

① 輸血業務の
一元管理はすべての施設では67.88%

9 検 査等について

②

　

③

④

⑤

つた。300床未満施設でも一元善理は徐々に整備さ1ており、3分の2の施設では、すでに実III「i‖曇If現
実師査

言激霞言霞雪品まど『菖∫」ξttξ斑製鷺Tttt話鶉 へ瑠饉臨議籍震鷺1篤孔墓黛ξ鳥轟J鷺占ふ。
言昔F認蹴 祗 蠍 顆 、馨品朧 諾お‰鰐路硼 躙 :ちHZ野

して

獅壼肥乱淵躙ふ昆換は“.“上の施設で実施されているがユ299床施設では6■1協の実解である。
、63%、300床以上では85.400/●の実施率が、2012年には そヽれ

であり、300床以上施設では96.18%で設立していた。輸血療

を占めていた。しかし、1569施設(38.770/Opには院内に輸血療

⑥
:               |]讐護I[■11越艶埜妾ili準:[li場i「::重IEliを

①
     暑 F摯撃?テ雰議ビ管穏塁瓶l鶏驚轟翻墨1聯肇淑蜂翠鷺没乳
② 楽論 ずブザ萱萱彎琴晴7言島1彙顔墜箱嘉:こ t 3 . 4 9 %で院内検査技師が実施しており、間接抗グロプリン法を用いて

い

見凰基‰、暮L電槽T配:麟爛闘鉗餓黎
こ鰤している。交麺舗験は300秘揃設ではほとん勁
ある。

③
こそ拭ふ=f百乱塁孟属轟翼:温1酬鮮 脇 ;鮒馳

聰斃淵1灘鮭り
種f骨動輸血検査機器を利用していない理由としては、輸血検査召

④ 輸血前の感染症検査は入院時検査と同時に行っていぅ場合を含め83.48%の実施率であり、輸血前検体保存は300床以上施設

では96 . 8 4 9 6 F実施しているが、30 0不未満施設で

16 5 . 0 5 %と

やや差を認めた。輸血後感染症検査ぃ、必ず実施して
いる施



⑤

⑥

⑦
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設は 26.93%に過ぎず、2008年 からほとんど変化がなく、後検体保存も20.15%程度であった。これらの輸血前後の感染症検

査や検体保存に関するマニュアルがある施設は全体の 46.42%である (表18)。

輸血副作用報告体制は、輸血用血液製剤 67.02%に対し、血漿分画製剤 61.29%と、やや差を認めた。輸血用血液製剤の副作

用報告体制は、300床 以上施設では95.13%で整備されているのに対し、300床未満施設では60.47%の整備率であった。報告

体制を2008年 と比較した場合、300床以上施設において、輸血部門への報告施設が増加していた。また血漿分画製剤では 300

床以上施設 83.52%に対し、300床未満施設は55.98%と差が認められた (表19)。

適正輸血に関する取り組みは、300床以上施設では76.95%の施設で、院内輸血療法委員会で検討し、病院全体で取り組んで

いるのに対し、300床未満施設では37.18%であつた (表20)。

輸血療法に伴う事故防止対策に関しては、300床 以上施設では、91.81%の施設で、輸血療法委員会で検討し、輸血療法マニ

ュアルを作成し実施しているのに対し、300床未満施設では60.27%程度であった (表21)。

3-1(牧 野委員)別 添 2

平成
■ 回 答集計 (表 1)

アンヶ― 卜対象施設数

輸血業務 ・血液製剤年間使用量調査回答施設

【11基本的事項
1)基 本項目

1.一 般病床数について (表2a)

24年 度血液製剤使用実態調査

11,3481む設

4,812施設 (42.40%)Web回 答 :3120施設G4.840/On 手書き :1692施設(35.160/Ob

*厚労省単独全国調査 **2011年 は東日本大震災で被災された東北4県 (岩手県、宮城県、福島県、茨城県)は 除いて調査

実施年次 20054手 す 2008年 20091「 2010年 2011年 ・・ 2012年

調査依頼施設数 7,952 7,857 7,762 11,435 10,428 11,348

回答施設数 5,452 3,208 2,332 4,352 4,322 4,812

回答率 68.6% 40.8% 30.0% 38.1% 41.4% 42.4%

項 目 回答数 比 率 都道府県 依頼数 回答数∽ 都道府県 依頼数 回答数(%) 都道府県 依頼数 回答数(°/op

0 床 512 10.64% 北海道 288(353) 石川県 53(500 岡山県 221 9603.0

1～ 19床 873 17_39% 青森県 86(500 福井県 52(43.つ 広島県 141に2.0

20-99床 1,326 27.56% 岩手県 125 65(520) 山梨県 38(551) 山口県 82(50.3)

100～ 199床 19.87% 官城県 80に5.D 長野県 152 80(526) 徳島県 155 43(27.つ

200-299床 398 8.27% 秋田県 62(66.0) 岐阜県 83(593) 香川県 51(345)

300-399床 642% 山形県 28(44.4) 静岡県 102(46D 愛媛県 85(43め

400-499床 3.91% 福島県 84t486) 愛知県 184(411) 高知県 66に40

500-599床 2.14% 茨城県 253 78(300 二重県 47(398) 福岡県 233(379

600-699床 181% 栃木県 72(42.1) 滋賀県 35●6.つ 佐賀県 65に30

700-799床 0.71% 群馬県 177 98(5541 京都府 202 92(455) 長崎県 279 101(36カ

800-899床 0.46% 埼玉県 222(491) 大阪府 254(370) 熊本県 146α2.3)

900-999床 035% 千葉県 360 151(419) 兵庫県 179(3981 大分県 99(440)

1000床 以上 0.48% 東京都 824 415(50.0 奈良県 43(4341 宮崎県 62(28.1)

全体 4,812 100% 神奈り|1県 414 188(4541 和歌山県 136 44(a2.4) 鹿児島県 414 112(2'11)

新潟県 88(61.5) 鳥取県 28(483) 沖縄県 34(3541

富山県 48095) 島根県 29〈50_0) 合 計 11.348 4812(420



露 年 次別推移 (病床数別)(表 2b)

目 年 次31推移 (病院の種類別)(表 2め

3.DPC取 得の有無 (表 3a)

2005年 2008年 2009月F 2 0 1 0年 2011月「 2012年

0 床 512

1‐1 9床 873

20・299床 3;978: 2:421 1お62 121427 ム461: 21680

300‐499床 462 460 497

500床 以上 229 284 269 286

合計 3,208 2,332 4,352 4,322 4,812

平成24年度血液製剤使用実態調査

平成 24 年度血液製剤使用実態調査

2 病 院の種類 (表 2c)

OJ末 r-?eg ffi 300■99床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 | 比 率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比 率

大学病院 0% 057% 0 00% |お, ‐1螂 . 212%

大学病院の分院 l 0.20% 1 028% 282% 385% 0.75%

国立病院機構 ・医療C 0% 1.02% 10.66% 804% 2.33%

公立 。自治体病院 1 020% 37日 10.75% 2676% 25.52% 585 1216%

社会保険関連病院 0% 105% 362% 1.40% 1.23%

医療法人関連病院 1289% 41192%: ●1 3‐1:59% 15.03% 1,38ユ 39109%

個人病院 4.49% 10.12% 3.62% 105% 400 8.31%

診療所 11141著 ::責12,シま: 2263% 0 00% 0.0% 1,207 25.08%

その他 1.95% 7.65% 20.93% 1643% 8.94%

合計 512 3,5L7, 286 4,812

2005年 20084「 2009掏「 2010年 2011年 2012詢F

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率

国 202 4.37% 216 673% 183 784% 222 5.10% 231 534% 5.20%

公的医療機関 906 19.60% 542 16.90% 413 1771% 550 12.64% 536 1240% 1216%

社会保険関連病院 1.93% 184% 202% 1.36% 1.27% 1.23%

医療法人関連団体 2,580 55.81% 1,627 50.72% 1,141 48.93% 1,663 38.21% 1,721 39.82% 1,881 39.09%

個人病院 673% 10.94% 10.46% 8.48% 912% 400 8.31%

診療所 。その他 635 11.57% 1287% 304 13.04% 1,489 34.21% 3205% 1,637 34.02%

4,623 2,332 4,352 4,322 4,812

0床 r-ade ffi 300-499,ヽ 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

取得あり 0% 1553% 7541% 257 90.18% 1,090 26.23%

取得なし 321 9386% 2,496 81.76% 2374% 912% 2,956 71.13%

わからなし 614% 2_72% 4 0.84% 070% 2.65%

合計 3,053 285 4,166

口 施 設規模別のDPc取得施設の年次推移 (表3c)

1-299床 300-499,ヽ ≧500床

取得あり 取得なし 取得あり 取得なし 取得あり 取得なし

2008 $* 127 20.52% 79.481/. 149 7198% 2802% 92.81% 7.19%

2009■F 257 15.30% 1,423 8470% 230 67.45% 32.55% 210 91.70% 8.30%

2010年 396 14.320/0 2,370 8568 315 70_47% 2953% 8905% 10.95%

2011年 440 13.87% 2,733 86.13% 328 71.30% 2870% 90.33% 9.67%

2012年 1596% 2,496 84.O4% 359 76.06% 2394% 257 90.81% 9.19%

*2008年 実施の緊急調査報告書による



口 DPC取 得の年次別推移(表3c)

日 輸 血管理料取得状況の年次別推移 (表4b)

ロ 輸血適正使用加算の取得の有無 (表4c)

5.過 去 1年間 (2012年 1月～12月)の 輸血用血液製剤および血漿分画製剤の使用の有無について (表5)

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

2008 +** 2009年 2010年 2011年 2012年

施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比 率 施設数 比 率 施設数 比 率

取得あり 436 4454% 699 2997% 956 2540% 1,015 2348% 1,090 2694%

取得なし 5546% 1,633 7003% 2,808 7460% 3,307 7652% 7306%

合 計 2,332 3,764 4,322 4.046

4 輸 血管理料 IまたはIIの取得の有無 (表4a)

0 床 1～299床 300-499,ヽ 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率

輸血管理料 Iを取得 0_0% 2.90% 3284% 6537% 1049%

輸血管理料Ⅱを取得 094% 766 25:52% 4589% 2191% 1,049 2571%

取得していない 317 99.06% 2,149 7159% 2126% 1272% 2,603 6380%

合計 3,002

20094「 20101F 20114「 2012年

施設数 比率(%) 施設数 比率(%) 施設数 比率(%) 施設数 比率α)

〈300,κ

輸血管理料 Iを 取得
293 27.91

4,86
519 17.78

2.98
544

68

1514
1_89
856 2577

262

輸血管理料 Ⅱを取得 242 1480 476 1325 769 23_15

取得していなレ 757 72.09 2,399 82.22 3,049 8486 2,466 74.23

300-499

床

輸血管理料 Iを 取得
48.91

20.29
46.60

22.17
222 4826

2348
7872

3284

輸血管理料 Iを 取得 2862 108 24.43 2478 218 4588

取得 していない 51.09 5339 238 5174 21.26

500床以

上

輸血管理料1を取得
54.03

44.55 120
50.00
4317

1“ 52.04
4647

8628
6537

輸血管理料Ⅱを取得 9.48 558 2191

取得 していない 5000 129 4796 1272

全 体

輸血管理料 Iを 取得
542
201
3527

13_08 305
2375

8.38
906 20.96

6_96
1477

428
36.20

10_49

輸血管理料 ■を取得 341 22.19 559 1400 1049 2571

取得 していない 995 64,73 2,774 76.25 3,416 7904 2,603

0 床 1～299床 300499床 500床以上 全体

施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率

輸血適正使用加算を取得している 7 2.41% 22.74% 251 5421% 166 59.93% 1,066 27.66%

取得 していなし 284 97.59% 2,181 77.26% 4579% 4007% 2,788 72.34%

合計 291 2,823 277 3,854

口 輸 血適正使用加算を取得していない理由 (表4d)

0 床 1-299,ト 300-499'κ 500床 以上 全体

施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率

FFP/RBCの 基準がクリアできなし 084% 5.90% 1955% 2453% 156 743%

Alb/RBCの基準がクリアできない 1.26% 21.75% 42.46% 36_79% 21.94%

両方クリアできていない 234 9791% 1,141 7235% 3799% 3868% 1,484 7063%

合計 1,577 2.101

0 床 1-299,К 300,499,ヽ 500床 以上 全 体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 ケヒヨI

両方とも使用した 107 2090% 2,420 6881% 9276% 281 9825% 3,269 6793%

輸血用血液製剤のみ使用した 246 48.05% 1945% 402% 3 105% 1980%

血漿分画製剤のみ使用した 195% 0.88% 3 0.60% 1 035% 094%

両方とも使用しなかつた 2910% 10.86% 2.62% 1 0_35% 545 1133%

合計 512 3,517 497 4,812



平成24年度血液製剤使用実態調査

*全麻、心臓手術、造血幹細胞移植、血漿交換実施施設における年間件数 (件/年/施設)

菫 施 設機能別血液使用量 (表6b)

平成24年度ユ液製剤使用実態調査

*各群の血液使用量の計算は、輸血用血液製剤もしくは血漿分画製剤使用施設のみを解析し、各群全体の血液使用量を総病床数で除して、病床数当

たりの血液使用量を算出した。FFP/RBCは血漿交換実施施設ではFヽFP Apは血漿交換用に使用したとして総FFP使用量からFFP―Ap/2を引いたものを

総赤血球使用量 (赤血球濃厚液+自 己血)で 除した値とし、それ以外の施設は総FFP使用量を総赤血球使用量で除して計算した。

2)医 療機関の管理体制について           ‐

7.輸 血部門の設置について (輸血業務の二元管理の有無)(表 7a)

(表7b)

6.過 去 1年 間の全麻手術件数、心臓手術件数、造血幹細胞移植件数および血漿交換件数 (表6a)

病床数
施設数

件数
全身麻酔手術 (全麻) 心臓手術 造血幹細胞移植術 血漿交換療法

〈300ラヽ

(3593施設)

無 1,716 50.98% 3,256 9960% 3,356 99_230/s 3.199 9546%

有 1,650 49.02% 040% 077% 454%

件数* 285千牛 11 9件 9 件 1 0件

300-499ラヽ

(460カヒ言1)

無 1223% 7173% 400 8475% 255 54.37%

有 8777% 28.27% 15.25% 214 45.63%

件数 1259イ牛 1 5 1件 9 件 1 2件

≧500床

(269施設)

無 5.30% 2092% 3701% ４２ 15.05%

有 9470% 223 79.08% 177 62.99% 237 84.95%

件数 3,338件 266件 22件 47件

全体

(4322施設)

毎
ヽ

1,788 43.45% 8810% 3,860 9335% 3,496 8529%

有 2,327 5655% 1190% 275 6.65% 14.71%

件数 780件 193件 1 7件 25子牛

病院機能項目 分類 RBC/床 PC/A FFP/床 Alb/床 FFP/RBC Alb/RBC

施設規模く病床数)

大 11.51 24:70 5.90 2166 0406 1.86

中 6.69 9.56 11.98 0.291 1.76

/」ヽ 4.01 3.98 124 7.38 0.227 1.68

全身麻酔手術

多 9.90 17.60 17.78 0.358 1.78

少 375 0.206 1.70

征
ヽ

133 1.59 0.127

心臓手術
有 り 21.76 1.82

盤
ヽ

4.06 5.97 1.04 7.64 0.179 1.74

造血幹細胞移植術
有 り 12.98 30.92 24.25 1.87

無 4.88 1.85 8.34 0278 1.72

血漿交換療法
有 り 11.19 21.38 523 1.84

猛
ヽ

374 3.87 0.201 1.71

病院機能 分類 病院機能 分類

病床数 /1 ヽ: 1-299'に 中 :300-499床 大 :500床以上 心臓手術 無 有 り

全身麻酔件数 無 少 :く20件 /床 多 :≧2.0件/床 造血幹細胞移植 無 有 り

血漿交換 無 有 り

0床 1～299床 300-499ラヽ 5oO床以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

一元管理 している 47.65% 1,899 63.79% 428 9068% 9576% 2,750 67.88%

一元管理していない 52.35% 36.21% 44 932% 424% ■,301 32.12%

合計 319 2,977 283 4,051

口 輸 血業務の

2005年 2008年 2009年 2010年 2011年 20124F

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

20-299'k
―元管理あり 4201% 1,395 68.18% 68.12% 1,497 6506% 1,542 66.32% 1,664 6772%

―元管理なし 2,035 57.99% 31.82% 31.88% 34.94% 3868% 32.28%

300-499

床

―元管理あり 275 70.88% 382 89.88% 90.42% 87.83% 90.32% 90.68%

―元管理なし 29.12% 1012% 958% 12.17% 9.68% 9.32%

500ラκ

以上

-76管 理あり 86.08% 266 95.68% 222 97.80% 268 9504% 93.23% 271 95.76%

―元管理なし 1392% 4.32% 5 2.20% 4.96% 6.77% 生24%

全 体

―元管理あり 1,953 47.24% 2,043 74.32% 1,477 7536% 2,162 71.24% 2,191 72.19% 2,363 73.57%

一元管理なし 2,181 5276% 25.68% 2464% 28=76% 844 2781% 849 2643%



日 輸 血責任医師の任命状況の年次別推移 (表8b)

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

8.輸 血責任医師の有無 (表8a)

0影末 1～299床 300-499床 500床以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率

いる (専任) 一一 4'19% 61 ' 0 3 0 / 0 4 5 : 1ヽ4,労 '112 39144% 233 5167%

いる (兼任) 27.49% 1,517 5038% 75.74% 155 5458% 2,125 51_69%

いない 6813% 1,433 47.59% 1477% 599% 1,753 4264%

合計 342 3,011 474 284 4,111

2005年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 上ヒ'F 施設数 比率

20-299床

専任 βS 悔 醐 =Ⅷ 響ユ稗聯再 1 激 密黎告ZるJ 1 :゙黎事 「tl範営り″りヽ 1,lΨ ■2iOl°/o '4ぴ II136%

維 1,407 3922% 1,053 51132% 748 531200/0 1:■32 48192% 11167 49183% 1:380 5571%

不在 2,112 5888% 46.73% 44.38% 1,139 49.22% 1,128 48.16% 1,051 4243%

300-499

床

専 任 1■| II秘 123 1 1 '輿泌 「:1弾猪 宰暮i19が| 1翠lψl 1●:`V´ ■■47 10「'1% 1■45 ||,490/。

雑 7584% 78.30% 78114% 329 72,79% 327 73:15% 359 7574%

不在 2236% 16.27% 14.67% 17192% 16.33% 1477%

500床

以上

離 ７

一
:黎: 0 6 7 韓 晒 :やヽ l製 孵 I 響 W = 罐ゝ 0°/o‐

・100 13■11°/o ■■121 139:44%

維 64175% 169 60.57% 137 60:09% 58.87% 5522% 5458%

不在 1189% 502% 482% 674% 7.46% 599%

全体

専任 F132 11僻13% =1591 |:細 :11=1381暫叫職| :,97% ■194 :031‰ i■03: 6:28%

兼任 1,860 4407% 1,554 5641% 1,146 58.23% 1,627 53.38% 1,642 5371% 1,894 5855%

不在 2,228 52.80% 1,042 37.82% 684 34.76% 40.65% 1,221 3994% 1,138 3518%

9.輸 血専従の臨床検査技師の配置状況について (*臨床検査技師自体がいない施設も含む)(表 9a)

0床 1～299床 300-499床 500床以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

いる (専任) 2 0.60%% 4174% 45.99% 235 83:63% 597 14163%

いる (兼任) 14.71% 1,578 52.72% 46.41% 13.52% 1,885 46.19%

いない* 282 84.68% 1,273 42.53% 7.59% 8 285% 1,599 39.18%

合計 333 2,993 281 4,081

日 輸 血担当検査技師の配置の年次別推移 (*臨床検査技師自体がいない施設も含む)(表 9b)

2005年 2008q「 2009年 2010年 2 0 1 1 年 20124F

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

20-299

床

専任 2152% ″ l°/。 「う79°/o 31630/● 5:12% 140 |.08%

兼任 58.04% 1,386 65.52% 66.60% 1,388 6066% 1,377 5925% 6074%

不在 1,424 39.44% 2977% 386 2■61% 3571% 828 3563% 827 3358%

300-499

床

専任 27:30% 174 41:130/o 461270/ol 一４ 40:71°/o 184 41:44% 218 45.990/0

耗 65.56% 234 55.32% 166 49.55% 226 5000% 223 50.23% 220 4641%

不在 714% 355% 418% 929% 8.33% 7.59%

500,ヽ

以上

専任 172 70.49% 216 7798% 82:46% 235‐ 83193% 80:45% 235 83163%

兼任 25.00% 2022% 1623% 12_14% 1729% 1352%

不 在 451% 180% 131% 393% 6 226% 8 285%

全体

専任 8:71% 17:74% 21162% 502 16.62% 517 1704% 593 18.43%

紐 2,414 56.84% 1,626 59.36% 1,134 57.83% 1,648 5457% 1,646 5425% 1,754 5451%

不 在 1,463 3445% 2290% 2055% 870 2881% 2871% 871 27.06%



lo 輸血業務の24時間体制 (表 10a)

目 輸 血業務の24時間体制の年次推移 (表10b)

輸血療法委員会の設置状況の年次推移 (表1lD

日 輸 血療法委員会も年間開催回数 (表1lc)

(表

1 1

0 床 1～ 299床 30卜499床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率

検査技師による体制あり 1128% 1,869 6110% 459 96.03% 96_13% 2,639 6347%

検査技師による体制なし 299 8872% 1,190 38.90% 3.97% 3.87% 1,519 36.53%

合計 284 4,158

平成 24 年度血液製剤使用実態調査

平成24年度血液製剤使用実態調査

24時間

体制

20051F 2008年 2009詢「 2010年 20114「 20124F

施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率

20-299

床

あ り 1,932 59.63% 1,564 77.89% 1,117 81.47% 1,710 82.21% 1,727 74.18% 1,806 71.78%

な し 1,308 4037% 2211% 18.53% 1779% 2582% 710 28_22%

300-499

床

あ り 84.79% 403 96.41% 9790% 427 95.10% 416 93.48% 9603%

な し 15.21°/o 359% 7 210% 490% 6.52% 3_97%

500床

以上

あ り 86.36% 270 9747% 225 99.12% 272 9714% 95.90% 9613%

な し 13.64% 7 253% 0.88% 286% 4.10% 3.87%

全体
あ り 2,470 63.82% 2,237 82.76% 1,669 8639% 2,409 85.76% 2,400 7892% 2,538 77.43%

な し 1,400 3618% 466 17.24% 1361% 14.24% 641 21.08% 740 2257%

11.輸血療法委 1 l a )

0床 1-299,ヽ 300-499ジに 500床以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

設置あり 1073% 1,731 57.93% 454 95.38% 9754% 2,496 61.40%

設置なし 283 8927% 1,257 4207% 4.62% 2.46% 1,569 38.60%

合計 2,988 3,879

設置

状況

2005年 200841 2009■F 2010年 201l qF 2 0 1 2 年

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

20-299ラK
あ り 42.04% 1,314 66.53% 995 73.27% 1,431 6414% 1,542 65.51% 1,681 68.22%

な し 57.96% 3347% 2673% 828 35.86% 812 34.49% 31.78%

300-499

床

あ り 365 92.41% 396 9519% 9666% 416 9204% 415 93.05% 454 9538%

な し 7059% 4_81% 334% 7.96% 6.95% 462%

500床以

上

あ り 236 96.33% 9891% 98.67% 276 98.22% 97.39% 277 97.54%

な し 9 3.67% 109% 133% 178% 7 2.61% 2.46%

全体
あ り 2,117 49.86% 1,983 74:35% 1,536 80.29% 2,173 7143% 2,218 72.29% 2,412 74.81%

な し 2.129 5014% 25.65% 377 1971% 869 2857% 2771% 812 2519%

輸血療法委員会 (+) 輸血療法委員会 (―) 全体

≧6回 〈6E]

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数

(300'ヽ 1,239 30.62% 1263% 1,540 3805% 3,290

300-499'k 9.83% 136% 0.54%

≧500,k 259 640% 040% 017% 282

全体 1,896 4685% 582 1438% 1,569 3877% 4,047



12.輸 血管理体制の整備状況 (2005年と2008年、2012年の比較)*20床 以上施設での年次推移 (表12a)

2005年 2008年 2010年 2 0 1 2 年

施設数 比率 施設数 比率 施設数 タヒヨ匡 施設数 比 率

輪血業務の
一元管理 1,953 4724% 2,043 7432% 2,162 7124% 2363 7357%

輸血責任医師の任命 1,992 4720% 1,713 6218% l,809 5935% 2,097 6483%

輸血担当技師の配置 2,784 6555% 2,112 7710% 2,150 7119% 7294%

輸血業務の 24時 間体制 2,470 6382% 8276% 2,409 8576% 2,538 77.43%

輸血療法委員会の設置 2,117 4986% 1,983 7435% 2,173 7143% 2,412 7481%

プロック別の輸血管理体制の整備状況(表12c)

都道府県別の輸血管理体制の整備状況

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

口 施 設規模別輸血管理体制の整備状況 (2012年)(表 12b)

〈300床施設 ≧300床施設

施設数 比率 施設数 比 率

輸血業務の一元管理 2,051 62.23% 92_58%

輸血責任医師の任命 1,687 50.31% 88.52%

輸血担当技師の配置 1,771 53.25% 9417%

輸血業務の24時間体制 1,907 5615% 732 96.06%

輸血療法委員会の設置 1,765 5340% 96.18%

プロック分類
一元管理 責任医師 担当技師 24h tttll 輸血療法委員会 管理体制総和 輸血管理料

北海道プロック 5625 4481 5228 24861 30.61

東北プロック 62.72 7385 61.47 321.52 37.65

関東甲信越プロック 7144 61.67 668 6746 69_31 336.68

東海北陸プロック 70.02 59.96 59,75 62.89 62_39 31501 41:68

近畿プロック 71.23 6167 5927 64.6 64_91 321.68 38.96

中四国ブロック 69.34 55.96 60.47 64.96 59.72 310.45 34.17

九州ブロック 6297 49.93 52.38 54.43 5007 26978 25.07

(表12の

都道府県

一元管

理

輸血責

任医師

輸血担

当技師

24 臓ギ間

体制

輸血療法

委員会

管理体

制総和 都道府県

一元管

理

輸血責

任医師

輸血担

当技師

24時 間

体制

輸血療法

委員会

管 理 体

制総和

北海道 56.25 44.81 52.28 49.40 24861 滋賀県 65.52 73.33 349.00

誘 県 53.52 47.14 52.86 71.83 45.71 271.06 京都府 48.81

岩手県 50.91 61.11 76.36 5385 大阪府 73.33 5939 58.01 60.87 61.06 312.66

宮城県 59.72 54.17 62.50 72.22 57.97 兵庫県 69.23 70.89 76.54 76.58 365.57

秋田県 69.64 75.44 68.42 67.24 奈良県 74.36 5500 4750 40.00 271.86

山形県 87.50 86.96 87.50 82.61 407.07 和歌山県 73.53 48.57 51.43 4571 257.58

福島県 67.65 75.76 75.36 7500 364.36 鳥取県 75.00 5417 66.67 76.00 66.67 338.51

茨城県 57.35 44.93 58.21 65.15 41_43 26707 島根県 7391 78_26 84.00 82.61 393.78

栃木県 68.42 54.10 59.32 59.02 69.49 31035 岡山県 6860 6512 62.65 7195 334.60

群馬県 7473 72.22 8523 37776 広島県 6903 4786 54.78 5000 27675

埼玉県 66.85 5246 56.28 55.80 279.46 山口県 7101 59.70 69.57 5758 311.48

千葉県 72.44 4462 6591 6541 51.94 30032 徳島県 7059 5882 47.06 58.82 297.79

東京都 7377 7097 68.19 63.64 8270 359.27 香りll県 66_67 4750 60.53 58.53 48.72 281.95

神奈川県 69.59 6919 7202 64.94 345_80 愛媛県 68_66 6232 6212 63_89 323_66

新潟県 84.42 64.47 7792 9610 405.58 高知県 66_67 6607 74.14 306.85

富山県 72.73 65.71 61.76 66_67 6389 330.76 福岡県 68.88 5692 54_87 29528

石川県 8511 67.35 6667 6531 7551 359.95 佐賀県 6400 4231 3673 5192 4706 242.02

福井県 5135 56_41 4865 26354 長崎県 67.95 47_50 5185 6750 4935 284.15

山梨県 64.71 7143 7222 68_57 35046 熊本県: 6033 49_58 5455 4583 46.96 25725

長野県 73.91 7500 8261 70.15 366.89 大分県 67.07 4815 5542 5783 4268 27115

岐阜県 61.19 64.18 74.63 63.64 335.95 宮崎県 45.65 4130 3778 4255 44.44 21172

静岡県 72.22 6154 6292 6374 60.23 32065 鹿児島県 4940 42.05 44_83 4886 224.47

愛知県 65.36 5974 5844 62.18 29908 沖縄県 70_97 7500 7500 7813 6875 36785

二重県 6512 55.81 7727 6136 309.56



13.A30及 び RhD血 液型検査の実施状況及び検査内容について

0 床 床 300-499床 500床以上 合計

ABO型 R h型 ABO型 Rh型 ABO型 Rh型 ABO型 Rh型 ABO型 Rh型

輸血部門の臨床検査技師 0 0 328

検査部門の臨床検査技師 1,747 1,738 2.184 2,176

上記両部門の臨床検査技師 2

院内の検査センタ
ー技師 4 6

看護師 1 1 0 0 0

担当医 0 0

院外の検査機関に委託 266 929 937 1 1 6 6 1,212 1,221

その他 2 0 0

合 計 3,055 3,042 477 477 283 4,153 4,137

3)検 査等について

(日常勤務時間帯)(表

□ A30及 び RhD血 液型検査の実施状況及び検査内容について (夜間
・休日時間帯)(表 13b)

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

平成 24年度血液製剤使用実態調査

主な検査方法 (表 14a)

日 血 液型検査で行つている検査内容(複数回答)(表 14b)

15.不 規則抗体スクリーニング69)お よび交差適合試験(XOの実施状況及び検査内容について (日常勤務時間帯)(表
150

0 床 1‐299床 300‐499床 500床 以上 合計

ABO型 Rh型 A B O型 R h型 ABO型 R h型 ABO型 Rh型 ABO型 R h型

輸血部門の臨床検査技師 0 1

検査部門の臨床検査技師 1,641 1,622 2,125 2.100

上記両部門の臨床検査技師 1 1 146 148 386

院内の検査センタ
ー技師 5 8 8 103 100

看護師 0 0 0

担当医
l 1 0 0

院外の検査機関に委託 675 6 6

検査を実施:していない |■349 ●367 ■:8 4 4 491

その他 3 1 1 l 1

合計 3,059 3:038 283 4,158 4,127

o 床 1-299床 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 施設 数 光率 施設数 比率 施設数

試験管法 46.96% 1,933 7141% 42.770/s 13.17% 2,279 61.80%

カラム凝集法 1826% 17.51% 251 53、40% 83、99% L003 27.20%

マイクロプレー ト法 2217% 550% 2.77% 2.85% 5.99%

その他 1261% 5.58% 106% 0 502%

合計 2,707 470 281 3,688

0 床 1～299床 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率

抗A、抗B試薬によるオモテ検査 96.04% 2,693 9886% 99.58% 100% 3,661 98.87%

A血 球、B血 球を用いたウラ検査 7841% 2,393 8785% 462 98.09% 9858% 3.310 89_39%

抗D抗血清を用いたD抗原検査 7181% 2.513 92.25% 99.58% 277 98.58% 3,422 9241%

合計 227 2,724 281 3,703

0床 1‐299床 300‐499床 500床 以上 合計

Sc Xm X m Sc Xm X m Sc Xln

輸血部門の臨床検査技師 1 0 64 355

検査部Fヨの臨床検査技師 1,833 280 309 1,440 2,289

上記両部門の臨床検査技師 l 9 7

院内の検査センター技師 5 109 4 5

看護師 1 0 8

担当医 8 0

院外の検査機関に委託 271
1,893

その他 4 1

合計 2,902 283 280 3968



平成24年度血液製剤使用実態調査

不規則抗体スクリーニング(Sc)および交差適合試験(Xつの実施状況及び検査内容について (夜間
・休日時間帯)(表 15b)

不規則抗体スクリ
ーニング(Sc)および交差適合試験(XInIで行っている主な検査方法 (表 16a)

合試験 (満)で行つている検査内容 (表16b)

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

17.コ ンピュータークロスマッチの実施率(臨床的に問題となる抗体が検出されない場合)(表 17a)

口 自 動輸血検査機器の利用率 (表17b)

現在、自動輸血検査機器を利用していない理由 (複数回答)(表 17c)

0 床 1‐299床 300‐499床 500床以上 合計

Xm Xm Sc Xm Sc Xm Sc Xm

輸血部門の臨床検査技師 0

検査部門の臨床検査技師 1,006 1,701 263 345 1,353 2,195

上記両部門の臨床検査技師 0 1 252 382

院内の検査センター技師 l 6

看護師 2 4 7 0 0 0

担当医 106 0 1 0 0

院外の検査機関に委託 1,127 574 6 1,313 703

検査をしていない 127 288 5 877 422

その他 6 7 1 2

合計 2,906 2,986 474 3,973 4,067

0 床 1～299ι末 300・499床 500床 以上 全体

Xm Xm Xm Sc Xm Xm

試験管法 1,085 1,983 245 1,326 2,528

カラム凝集法 1,002 302 218 236 1,637

マイクロプレー ト法 4 5 6 1

その他 1 1 3 123

合 計 212 2,242 460 279 281 31162 3.597

0床 1～299床 300・499床 500床 以上 全体

Sc Xm Sc Xm Xm Sc X m Xm

生理食塩法 1279 2116 263 1,580 2,711

酵素法 1.471 1,348 339 224 2,136 1,658

間接抗グロブリン法 1,933 2,311 465 278 275 2,772 3,186

その他 252 7 258 320

合計 333 2,246 2,675 280 282 3,170 3,653

0 床 1-299床 300‐499'に 500,民芝災」ヒ 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

すべての症例で実施している 3:47% 2.46% 512% 1393% 3.69%

TS症 例のみ実施 している 3 116% 285% 18.34% 22.86% 6_11%

手術時の追カロ依頼時に実施 している 0 0 0.75% 7 149% 2.14% 0.89%%

動 していない 8958% 2,545 9063% 70.58% 159 56.79% 3,267 85.61%

その他 579% 3.31% 4:48% 429% 3.69%

合計 2,808 469 280 3.816

0床 1-299床 300‐499床 500床 以上 全 体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

利用している 239% 564% 254 5393% 86.88% 16.95%

利用していない 97.27% 2,710 9326% 41.40% 11.35% 3,222 81.53%

導入を予定している 1 0.34% 110% 4.67% 5 1_77% 1.52%

合計 2,906 3,952

0 床 1～299床 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比 率

輸血検査件数が少ない 209 79.47% 2,047 79.25% 123 5857% 5429% 2,398 77.58%

自動輸血検査機器が高価である 2015% 1,232 4770% 70.48% 57.15% 1,453 47.01%

ランニングコス トが高い 16.73% 977 3782% 4762% 3715% 1,134 36.69%

導入しても収入は赤字になる 1863% 932 36.08% 32.38% 2857% 34_26%

輸血検査の保険点数が低い 342% 1436% 1667% 4 11_43% 1356%

自動輸血検査機器の設置場所がない 14_07% 2416% 2333% 6 1714% 716 23.16%

その他 1483% 554% 667% 6 17_14% 202 654%

合計 263 2583 210 3,091



目 輸 血実施体bllにおけるコンピュ
ーターシステムの利用率 (表17d)

300床未満 300‐499床 500床 以上 全体

輸dB用血液の依頼時 16.18% 58.46% 8693% 2605%

輸血検査の依頼時 19.79% 6883% 9220% 30.56%

輸血検査での自動輸血検査機器 535% 5393% 8688% 1695%

輸血用血液の出入庫管理 21.75% 8389% 9470% 34_08%

輸血時の携帯端末の使用 9.69% 4768% 7562% 18.72%

平成24年度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

18.輸 血前後の検体保存について (表18a)

輸血前感染症検査実施状況 (表18b)

輸血後感染症検査実施状況 (表18c)

目 輸 血後感染症検査の年次推移 (表18d)

国 輸 血前後感染症検査や検体保存に関するマニュアルの有無 (表18o)

0床 1～299床 300‐499床 500床 以上 全体

輸血前 輸血後 輸血前 輸血後 輸血前 輸血後 輸血前 輸血後 輸血前 輸血後

原則的に全て凍結保存している 1,782 447

原則的に全て冷蔵保存している
350

特別な場合以外は、ほとんど未保存 777 8 1.040

保存していなし 232 223 128 2,166

合計 317 313 3,005 2,952 472 282 4,082 4,015

0床 1～299床 300‐499床 500床以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

輸血前検査として、原則的に全て実施 26.61% 24.88% 2358% 2883% 1.024 25.14%

輪血前綸杏として、症例によつて実施 8.87% 602% 716% 6.76% 6.43%

入院時検査や術前検査と合わせて実施

している
30.28% 1,588 53.11% 58.74% 52.67% 2,114 5190%

動 していない 3425% 478 15.99% 10.53% 11.74% 16.52%

合計 327 4,073

0床 1～299ラヽ 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

原則的に全て実施している 25.35% 25.67% 150 31.65% 33.57% 1,089 26.98%

症例によつて実施している 1846% 695 2344% 42.33% 53.93% L109 27.42%

実施していなし 55:690/● 1,509 5089% 2553% 1250% 1,846 45:65%

合 計 325 2,965 4,044

輸血後感染症検査の

実施状況
施設規模

2008年 2009年 2010年 2011年 2012年

施設数 比率 施設数 比率 施設数 ナヒヨト 施設数 比率 施設数 比率

原則的に全て実施 1-299,κ 26.40% 2572% 627 2284% 2499% 25.67%

300-499'k 33.33% 31.97% 32.09% 139 3188% 150 31.65%

≧500床 34.44% 3938% 36_98% 3321% 3357%

全体 28.31% 2841% 25.09% 921 46.47o/o% 1,005 27.02%0/0

症例によつて実施 1-299床 875 45.38% 613 4558% 645 2350% 649 23.34% 2344%

300-499レヽ 192 4741% 4922% 4023% 41.51% 42.83%

≧500床 52.96% 50.44% 4906% 134 5115% 53.93%

全体 1.210 46.48% 46.77% 27.56% 27710/0% 1,049 28.210/0%

実施 していない 1-299'ヽ 544 28.22% 28.70% 1,473 53.66% 1,437 51.67% 50.89%

300-499ラヽ 19.26% 1881% 27.67% 26.61% 25.53%

≧500床 1259% 10.18% 1396% 1565% 12.50%

全体 656 25.20% 24.81% 1,629 4735% 1,594 4582%% 1,665 44.77%0/O

回答施設合計 1,890 3,440 3,479 3,719

0 床 1～299床 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比 率 施設数 比 率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率

マニュアルが
“
ある
"

24.84% 1.239 4236% 69.43% 74.82% 1,853 46.42%

マニュアルが
“
ない
" 7516% 1,686 57.64% 3057% 25_18% 2.139 53_58%

合計 318 2,925 471 278 3,992



19.輸 血副作用報告体制 (輸血用血液製剤および血漿分画製剤)(表 19a)

*輸血 :輸血用血液製剤、**血 漿 :血漿分画製剤、#:カ ッコ内は%を 示す。

目 輸 血用血液製剤の副作用報告体制の2008年と2012年の比較 (表19b)

20.適 正輸血に関する病院としての取組

平成24年度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

0床 1～299床 300‐499床 500床 以上 全体

輸血* 血漿キ■ 輸血 血漿 輸血 血漿 輸血 血漿 輸血 血漿

輸血部門に報告する体制 3

薬剤部門に報告する体制 8 730 4 148 229 1,140

検査部門に報告する体制

輸血療法委員会に報告する体制 485 559

リスクマネジメント委員会等に

報告する体制
5 1 1 6 8 312

主治医がカルテに記載するのみ 172 126 2

副作用の報告体制がない 250研 2ズ1010) 139(a41i 233C100 14(219 46(lo,1) 3(11) 16(59 229(51つ 37ズ10:0

その他 1 0 272

回答施設合計 313 2,945 2,775 455 4017 3,772

1-299床 300‐4991ラκ 500床 以上 全体

2008年 2012年 2008年 2o12年 2008年 2012年 2008年 2012イ手

輸血部門に報告する体制 474% 543% 2643% 1129:56% 5964% 67:73% 1378% 13.28%

薬剤部門に報告する体制 989% 693% 405% 273% 2.18% 142% 8.18% 597%

検査部門に報告する体制 27.70% 25.16% 4881% 5073% 3164% 2234% 3142% 2824%

輸血療法委員会に報告する体制 2018% 16.47% 881% 922% 473% 461% 1681% 14.63%

リスクマネジメント委員会等に報告す

る体制
1201% 1025% 2.86% 105% 036% 213% 9_38% 845%

主治医がカルテに記載するのみ 1615% 11,生02れ 4.05% 356% 073% 071% 1266% 20.33%

副作用の報告体制がない ao50/.| 61420/0 ‐,330/。 2194% 0:73% 1106% 5108% 5156%

その他 3.28% 441% 1.67% 0_21% 0 0 2_69% 354%

0 床 1-299'に 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率

輸血療法委員会で検討し、病院全体で

取り組んでいる
13.95% 1,149 3959% 71.10% 244 86.83% 1,772 44.77%

レセプ ト減点になるものについてのみ

指導している
6.64% 4.51% 274% 178% 4.27%

病院全体の取り組みはなく、個々の医

師に任されている
79.40% 1,622 55.89% 2616% 11.39% 2,017 5096%

回答施設合計 2,902 3,958

目 安 全輸血対策について (表20b)

0 床 1-299床 300‐499床 500床 以上 全体

施設数 比率 施設数 比率 施設数 比率 施設数 比 率 施設数 比 率

輸血療法に伴う事故防止対策は、輸エ
療法委員会で検討し、輸血療法マニュ

アルを作成し実施している

35.13% 1,852 6297% 426 8950% 95_73% 2,658 6622%

輸血療法に伴 う事故防止対策は輸血療

法委員会で検討しているが、マニュア

ルはない

2_85% 238% 9 1890/。 1 036% 222%

防止対策に関する院内の決定事項はな

く、看護手順などに盛り込み実施して

いる

3576% 2537% 672% 320% 22.42%

防止対策について院内の取り組みはな

く、各医師、看護師に任されている
2627% 273 9.28% 189% 071% 367 914%

回答施設合計 316 2.941 281 4,014



資料3-2(北 澤参考人)

S‖de 2

血液製斉噛 州嶼態調査
平成24年度

小規模施1設1こ焦1点を当てて

アンケート回′答施設

200床以上

100-199床病院

■"り,床病院

有床診療所

無床診療所

施設数

1181

956

1326

837

512

■200床以上 ■loo_199床病院 ■20‐99床病院 ■有床診療所 ■無床診療所



検討項目

管理方法
―管理部門
―輸血担当者
―輸血管理料   |
―輸血療法委員会 |
―コンピュニタシステム
利用      ■

Slide 3

・輸血前日後感染症
―検体保管
―感染症マーカー検査

|マ ニュアル、lC

・副作用対策

・在宅輸血・検査方法

S‖de 4

血液型

不規員1抗体検査

クロスマッチ検査

輸血業務 管理部門 輸血用血液

●その他

●院外の検査機関に委託

口検査都日と薬剤部門

口輸血部門と薬剤部門

■薬剤部門

●検査部門

■輸血部門

■その他

口検査部門と薬剤部門

■輸血部門と薬剤部門

●薬剤部門

■検査部門

口輸血部門

●その他

●検査部門と薬剤部門

口輸血部門と薬剤部門

■薬剤部門

■検査都円

口輸血都円

√ごご
有床診  20‐99 1∞ ‐199 200く

544     1214    892     844

アルブミン

√∬ご
有床診  2099 100‐ 199 200く

544    1214     892     844

グロブリン
10鮨

90%

80%

70%
●その他

6眺

::瓦 IJIL=』 1匡 _』 |― ―』|一 -1日
―  口 検査部門と薬剤部門

40%半 J■ トー』■トー』■――■日
――
■■
―  口 輸血部門と薬剤部門

30%十 ■■トー■■r―■■
――
■日
――
■日
― ・ 薬剤部門

20%十■■ト
ー
■■
L~■
■T~■ 日
~~■
日
~ ・
検査部門

10%
口輸血部門

0%

∬ごご
有床診  2099 100‐ 199

474     1175     865

∞

１１

∫∫∬ごご
無床診 有 床診  20‐99 100199 2∞ く

施設数  264  452  1155  871  1119



∫∫√ごご
無床診  有 床診

319‐     520

輸血担当検査技師はいるか

無床診  有 床診  ´20-99
施設数  250   402   1127

∫∫√ごご
無床診二 有聴診 2G" 100‐ 199

施設数  Flヵ   ■ 19:・  Ъ '31  :862

輸ユ管理料を算定しているか

r&tL(r16r\

*tFP Efrp-^ 2o-ee loo-1ss
ffiEil 320 s31 11e9 893

100%

90%

8幌

70%

60%

50%

■―元管理できてない 40%

ロー元管理している  30%
20%

10%

銘

2∞ t

l129

∫∫ √ごご
施設数翼療P彗警嘗攀l～盤■: :̈T・檻
輸血業務担当薬剤師

Slde 5検 査・製剤の一元管理 輸血責任医師はいるか

酬
慨
慨
酬
慨
鰯
慨
慨
既
慨
』

施設数

２。
．
９９

・・９６

100‐199

887

●いない

口いる(兼任)

■いる(専任)

口薬剤師はいない

●その他の薬剤業務と兼任
の薬剤師

口非常動の薬剤師

■綸血田連業務専任の薬
剤師

10喘

90X

8096

7096

6餡

50%

4096

30り6

2096

10%

眺

S‖de 6

10096

90X

8暗

7眺

60X

50X

4096

30X

20X

■幌

眺

日いない

口いるて兼任)

日いるl●任)

200く

1137

10096

90%

80%

7慨

60X

5096

4096

3096

20%

11"`

096

施設数

1鰯

9096

8眺

7麟

60X

5096

4096

3096

20%

10%

096

∬ ♂ごご
摯
面

は
・・５

適正使用加算を算定しているか

無床診豪所 有 床静薇所  20‐99床  100‐1"床  2∞ 床以上

■輸血適正使用加算を取得している  日 取締していない

無床診 : 有床診  却 Ю9  100‐199

施設散  ・ 191 'i48」
r ill1   863 は

・０．

100‐199

865

200く

1110

口FFP/RBCの基準をクリアできない ■AL8rRBCの 基準をクリアできない

口両方クリアできていない

無床診 .有 床診

施設数   239   364

適正使用加算が算定できない理由

100‐199

410
諄
“

ｍ
ｍ

無床診彙所 有床静療所 2009床  100‐199床 20o床 以上

■輸血管理料 Iを取得している日輸血管理料Iを取得している

アルブミン使用状況を把握しているか
10096

9096

8096

7眺

60%

5096

40X

30%

20%

1096

096 無床診療所 有床診薇所 20‐99床  100‐■99床 2∞ 床以上

無床診療所 有床診療所  20‐99床  100199床  200床 以上

●把握している 口 把握していない



S‖de 7

200床以上

100-199ルに

20‐99床

有床診療所

無床診療所

輸血療法委員会はあるか

2096      40%      60%

口はい 口いいえ

2096   40%   60M   80%   10096

●:まい 口いいえ

無床診  有 床診  20991■ ド戯境肇隷■ 揉
瀑脅1

259      413      1066      830      1080

町 99 満 199 1■は
‐
117■      890      1132

ABO血 液型検査担当者

100X

9眺

8鰯

7096

60%

50%

4096

3眺

20X

1096

096

休日、夜間帯

機

５４５繊３５８躙

輸血製剤の適:正使用に関する病院と
しての取り組み

200床以上

100‐199床

20‐99床

有床診療所

無床診薇所

.‐  黎 肇床診 零署味診

施設数  313   511

無床診療所 有床鯵療所 20‐99床 100‐199床 2∞ 床以上

●その他

■検査を実施していない

口院外の検章機関に委託

口担当医

■看饉師

■院内の検査センタ
ー技師

1輸血部門と検査部門合同の臨床検査技師

■検査部門の日床検壺技師

口輸血都円の臨床検査技師

無床診  有 床診  20‐99  1∞
‐199  20“

夕L]1餞女     337       543      1232      905      1141

●輸血部門に報告する体鵠

■薬剤都円に報告する体制

口検査部門に報告する体制

■輸血薇法委員会に報告する

体制

ロリスクマネジメント委員会等

に報告する体制

ロゴ治医がカルテに配載する

のみ

■口作用の報告体鶴がない

■その他      .

施設数1種唐〆警羹疹r難 :堰量乳げ
91撃
難=:

主治医に使用量改善を促す体制

200床以上

100‐199床

20‐99床

有床静燎所

無床鰺薇所

施設数

Slide 8

100%

9096

80X

70%

60%

50%

4 0 9 6

30%

2眺

10%

096

日常業務時間帯

無床診療所 有床診療所 20‐99床 100・199床 200床以上

■その他

口院外の検査機関に委託

口担当医

口看臓師

■院内の検査センター技師

口輸血都円と検査部門合同の臨床検査技師

■検査部門の臨床検査技師

日輸血部門の臨床検査技師

2099    100‐199

1228      905



Rh血液型検査担当者
日常業務時間帯

Slide 9

70%

60%.

50%

40%

30%

2鰯

S‖de lo

休日、夜間帯

％

　

％

無床診療所 有床静晨所 2099床  100‐199床 200床 以上

■その他

■院外の検査機関に委託

■担当医

口看饉師

■院内の検査センター技師

口輸血部門と検査部門合同の臨床検壼技師

口検査部門の目床検査技師

■輸血部門の贈床検査技“

無床診療所 有 床診療所  20‐99床

●その他

■検査を実施していない

●院外の検査機関に委託

有床診

540

1m.19!,t 200床以上

■担当日

●看饉師

■院内の検査センター技師

●輸血部門と検査部門合同の臨床検査技師

■:検壺都日の日床検査技師

口輸血部門の自床検査技師

機３３．
数設施確３３４

数般施
有床診

539

20‐99

1221

100‐199

904

2は

1139

20‐99

1221

100‐■99

900

2は

1135

血液型検査のダブルチ土ック

●あ らも実施していない

■原則、同一凛者の興なる時点での2検体では実
施せず、同一検体については2人の検査者がそ
れぞれに検査している(日動帯のみ)

口原則、同一患者の奥なる時点での2検体では実
施せず、同一検体については2人の検査者がそ
れぞれに検奎している(日勘帯。夜勤帝両方)

■原則、同一患者の具なる時点での2検体で実施
し、同一検体については実施していない(日助帯
のみ)

●原則、同一患者の興なる時点での2検体で実施
し、同一検体:1ついては実施していないく日勤帯・

夜動帯両方)

■原則、同一患者の異なる時点での2検体で実施
し、同一検体については2人の検査者がそれぞれ
に検査している(日勤帯のみ)

■原則、同一患者の異なる時点での2検体で実施
し、同一検体につt てヽは2人の検査者がそれぞれ
に検査している(日動帯・夜勤帯両方)

上］

　

　

”

¨螂癬・９。
数設施

無床診療所 有床診療所

有床診

317

20‐99床

20-99

1036

100‐199床

1001199

859



S‖de ll

不規則抗体 クロスマッチ

1∞ 096

90.096

80.096

70.幌

60.096

50096

40.0%

30 0り̀

20.眺

10.0%

o.0%

100.眺

90.096

80.096
'           70.096

60.096

■生理食塩液法  50.0%

口酵素法

日間接抗グロプリンゴ°・°96

●その他
20.畷

10.0%

0.0%

口生理食塩液法

■酵素法

日間接抗グロプリン法

口その他

∫S●0ご

分母は各群ともにアンケート回答施設数

検査技師以外の職員が交差試験を行つ
て赤血球輸血を実施したか

∞

・２¨
・・・６

織

２５７数設施

有床診  20‐99  ■ 0199

489      1167      890

無床診  有 床診

施設数  259   438

●不明

口ない

口ある

●その他

■実施していない

●手術時の追加依頼の場

合に実施している

口T&S (type and screen

)症 例のみ実施している

●すべての症例で実施して

いる

10C1199    200く

878      1110

100‐199

875

緊急時0型無交差輸血

∬ √ごご 炉炉√ごご
”
・・３．癬２８３

数設施

は事≦静■普
‐
留咆仁
‐
烙

Slide 12

血液型確定に主治医判定を採用しているか
10096

90%

8096

70%

6096

5慨

4096

3076

2眺

1096

096

■使用していない

ロー都使用している

●使用している

lo096

9096

●未だ使用していない 8096
が、マニユアルで使用 70%
を明“       60%
●使用していない   50%

40%

■使用している   :股
1眺

096

200C

l123

10096

9096

鰯

7畷

60%

50%

4096

3096

2眺

11りも

鰯

搬証IT・ T'I摺
lT9箇

コンピュータロクロスマッチ

∫∫ギごご

10096

90%

80%

7070

60%

50%

40%

30%

20%

10%

o96

_有床診
425



輸血前検体保存
保存の実施

■保存していない

●特別な場合以外、ほとん

ど保存していない

口原則的に全での■者さん
の検体を冷蔵保存してい

る

●原則的に全ての患者さん
の検体を凛輪保存してい

る

Slide 13

保存期間

10096

9096

80X

70%

6幌

5096

40%

30%

20%

10%

096

200床以上

1∞‐199床

20‐99床

有床診療所

■0096

2●99    1昨 199    200く

804      786      1145

■1.0～59ケ月

日6.Oヶ月

日6.1～11.9ケ月

●12ケ月

●121～23.9ケ月

●24.0ケ月

日24.1～359ケ月

日36.0ケ月

●361ケ月以上〈永久保存

を除く)

●永久保存

■1.0～5.9ケ月

●60ケ月

日6.1～11.9ケ月

日12ケ月

■12.1～23.9ケ月

●240ケ月   `

'241～ 35.9ケ月

●36.0ケ月

晏36.1ケ月以上(永

久保存を除く)

暉永久保存

_S -.S ^o"6 
"",6 

oyv
*6* a6* 

'r 
tg' "e*

*tr9 Afrp- zo-ee 1txt.1ss
fbE'fr 3r7 ,519 ., --1209sr 901

無床診療所

2は

1136

編 畿鐵ξT

Slide 14

100‐199    200く

891      1124

無床診療所

0%  20%

無床診
施設数  145

保存期間

40%   60%   80%

有床診  20‐ 99

54       241

2∞床以上

100‐199床

20‐99床

有床診療所

無床診

313 機４９５ 10096

100-199    200く

205      252

輸血後検体保存
保存の実施

20‐99

1192

●保存していない

■特別な場合以外、ほと
んど保存していない

■原則的に全ての患者さ
んの検体を冷蔵保存じ

ている

日原則的に全ての患者さ

んの検体を凍結保存じ
ている

施設数
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200床以上

10Ю卜199'κ

有床診療所.

無床鰺薇所

無床   有 床   20‐ 99

512      837      1326

100‐199   200く

956      1181

ざごごごご

感染症マニカー検査:実施率
輸血前検査 輸血後検査

200床以上

口
:翌製補圏1嘉織 im・199床
いる

日輸血前検査として、症例

によって行つている
20‐99床

日入院時検査や術前検査と
:

合わせて行つている

●行つていない    嚇 床麟療所

Slide 16

感染症マーカT検 査:検査項目
90.0%

8 0鵬

70.嘔

60.096

50.096

40.眺

30.0/●

20.眺

10.0%

0.0%
90.096

80.096

70.096

60.096

50.眺

40.096

30.096

20.眺

10.096

0 . 0 %

■原則として全ての症

例で行つている

●症例によつて行つて

いる

由行つていない

9iR診薇所

8幌    ■鰯

闘
顎び

200K

■126

口200床以上

●■00‐199床

●20‐99床

口有床診療所

口無床診療所

■2∞床以上

■100‐199床

■20‐99床

■有床診療所

■無床診晨所

:推奨検査項目

施設数 分母は各群ともにアンケ
ート回答施設数
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輸血前検査 :輸血後検査

抑
９。。

●保険請求している。査定は

「あったが、査定に対して再
審査を請求していない。

■保険請求している.査定は
あつたが、査定に対して再

審査を請求し復活した。

日保険請求している。査定は

あったが、査定に対して再

審査を請求したが復活して
いない:・
:躙 ■1

100‐廟
t734

「　
Ｖ
、
審一９２３

100x

90%

80%

70%

6o96

5o96

40X

3幌

20X

10り̀

眺

100X

90%

80%

7o%

60%

50%

40%

3o96

2o%

10%

0%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

眺
無床診療所 有 床診療所  20‐99床  loo 199床  2∞ 床以上

口利用している 口 利用していない ■ 導入を予定している

**P €*b 2Ges loo-les
ffi&fi 323 s2o 119e q)1

2は

1138

感染症マーカ‐検査の:保険請求

2∞床以上

100199床

有床診療所

無床惨壼所

施設数

Slide 18

眺   20% 40% 60% 80% 10096

無床診  有 床診

186      341

■保険請求している。今まで
査定はない。       200床 以上

roorggEF

有床診療所

無床診療所

100‐199    200く

480      769

無床鰺彙所 有 床診療所  2099床   1叫 199床 2∞ 床以上

口利用している ● 利用していない ● 導入を予定している

無床診  有 床診  20‐ 99  К じ199  20∝

施設数  324   517   1194   900   1139

無床診療所 有 床診療所  20‐99床  1∞ -199床 2∞ 床以上

口利用している 日 利用していない ロ ー部の病棟で利用している

■保険請求している。今まで壺
定はない。

日保険請求している.査定は
,あつたが、壺定に対して再審

査を講求していない。

●保険請求している。査定は

あったが、壼定に対して再審

査を請求し復活した。

■保険請求している。査定は

あうたが、査定に対して再審

査を請求したが復活していな
い 。

■保険請求していない。

日その他

コンピュータシステム利用
100X

9096

8096

70%

6096

5096

4096

3Ⅸ

2096

1096

096

無床鰺療所 有 床診療所  20‐99床

●利用している ● 利用していない

無床診  有 床診  2099
施設数   324   517   1198

100199床  2∞ 床以上

■導入を予定している

100‐199    200く

903      1138

無床診  有 床診
施設数  324   520

20‐99    100‐199    200く

1186      895      1134

入出庫管理



輸血療法に関する院内マニユア′

釧“"マ
ニ三アル準備

彿
|インフォームドコンセント

200床以上

100199床

2●99床

有床診薇所

無床診療所

2∞床以上

100‐199床

20‐99床

有床診療所

無床診療所

20%     4096     60%

■はい 口しヽいえ

40%    60%

口 は い  日 い い え

有床診  20‐99 loo_1」づ
1   200く

Li7」1‐ l119514

9096

80Mャ■日=J■膿墓J日=コ■『丁■■
~口
餞明していない

7幌

60%†11「・1ビデ彗|『=可|「
~11~口
主治医に任せているので

401†11「
~1日~~|『~司

IF~11「
~ロ
ロ躍で説明している

30%

i31111「≡11層軍署日要髯署]軍軍II二・曹面を用いて説明してい
096

癬３．８
．数設一施

sin、憔J塁ダニ.血Ⅲ
ffiEfi 323 s19 1156 876 lLLs

1鰯

90X

8眺

7096

60%

50%

4096

30%

2096

1眺

096

は
・２６卿

・・７５機５０９

口防止対策は輸血凛法委

員会等で検討しマニユア

′喘 作成し実施している

日防止対策は輸血豪法委

員会等で決めているがマ

ニュアルは作成していな

い

口防止対策については、院

内での決定事項はなく、

■饉手口などにもりこみ

実施している

日防止対策についての院内

で統一した取り組みはな

く、個々の医師、彗護師

に任されている

100‐199

888loo 199    2は

879      1120

輸血前日後感染症検査マニュアル

緩 藪 bД
径、:..,今

・1留 ・
Ⅷ 露
二
:弾 ■

感染症検査・検体保管の説明
日同意 特定生物:欝乗製品による被害救済制度

口その他

●輸血前後感染症検査等

を実施していない

■説明や同=は とつていな

い
日主治医に任せているので

わからない

■口頭で説明し、口頭によ

る同意を得ている

●口頭で説明し、同意■を

得ている |

甲書面を用いて説明し、ロ

頭による同意を得ている
口書面を用いて説明し、同

意書を得ている

100‐199    200K
:・I題疑弄= 彎`

‐
■ri22

1攣 l‐ ‐ ‐ ■ ■ ●その他

50M十」■「
~■
■
~~■
『
~可
■「
~■
■
~ ゎ
からない

血液法と改正薬事法の両「指針」の院内周知
Slide 20

輸血療法に伴う事故の防止対策
B輸血実施手順の

●その他

口全くしていない

■内容まで十分知らせてい

。 な ぃ
■内容を含め十分周知して

いる

200床以上 1

∫〆√ごご
無床診  有 床診  20‐99  100‐199  20∝

施設数   291    465   1088   836   1074ヽ   .  2099床

特定生物由来製品使用時の記録と、20年間の保管義務
100X

90%

80%

70%

60%

5096

4096

3096

2幌

10り̀

096

■0 0 9 6

90%

80X

70X

60X

50りも

40X

30X

2晰

1096

0%

ピ〆∬ごご
無床診  有 床診  20‐99

耐 徴 ・番 ■■τ23:t'盟商
‐

∫〆√ごご
無床診  有 床診  2099

施設数  315   511   1180

有床診療所

口その他

■コンピュータで記録してい

る

日管理簿を作つて記載して  無 床診療所

いる

■血液製剤の伝票を のま

ま綴じている

・
無床診

施設数  316
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200床以上

■00-■995ヽ

20‐99床

有床診療所

無床診療所

100%

90%

80%

7096

6o%

50%

40%

30%

20%

10%

眺

Slide 22

10096

98%

96%

9496

92%

9096

88%

86%

84%

施設数

096  20% 40% 60% 80% lo096

無床診 : 有床診  り 0‐99  1oo‐199  200く

施設数   313   511   1171   890   1132

厚生労働省への報告
｀

0%  20% 4096 60% 80% ■ 0096

■1  黎 床診 ■有床診≒: 20‐991 m● 199  200K

施設熱. 269  ‐ 「‐456. 1lo8‐   856   1083

血液センターヘの報告

口輸血部門に報告する体   200床 以上
制

■

奮
剤都剛=報告

T群
 1∞ .99策

■検査部門に報告する体
制              20‐ 99床

■輸血療法委員会に報告
する体制
        有 床診療所

ロリスクマネジメント委員会 、
等に報告する体制

■主治医がカルテに記載す 無 床診
療所

るのみ

100%

90%

80%

70%

60%

口現在検討中である 50%

口取tymんでいないま鸞
口取り組んでいる  20%

■0%

0%

■輸血部門に報告する体
制

口'薬剤部門に報告する体
制

■検査部門に報告する体

制

口輸血療法委員会に報告

する体制

■リスクマネジメント委員会

等に報告する体制

E主 治医がカルテに出載す

るのみ

口通常はセンターヘ報告し

ていない

●主治医が必要と判断した

場合報告している

●中等度以上の■作用症

例のみ報告している

●報告のあつた症例は原則

としてすべてセンターヘ

報告している∫〆Jごご ♂〆√∬ご
赫佃繊２８６躙巌２８９

数設施
有床診  20‐ 99  1m199

470      1062      820

200く

1062

21D99    100199    200く

1104      854      1116

輸血件数
200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

口病院外赤血球製剤

■病院外血小板製剤

●病院外油麟製剤

2∞ く

16

∫∫∬ごご
無床診  有 床診
329      519

交差試験

20‐99    100‐199

1177      878

2∞ く

1103

5分、15分の観察 副作用への対応

病院外(介護施設・住宅)での輸血

■在宅で実施した

口介餞施設で実施した

■介餞施設・在宅両方で

実施した

●いいえ

∫〆√ごご
無床診  有 床診  20‐99  1CD199

施設数   33   12   16   13

■院内 口 院外 ●いずれか ■ 不明 口院内と同様 ■担当者任せ ■ほとんどなし ●不明
■院内と同様 ■連絡をもらう ●決めていない 口不明



資料3-3 (田 中参考人)
【血液製剤の使用実態について】
4)輸 血療法の実績について

①輸血実施患者数 (表 la)

病床数

(床)

施設

数
酪
数
回答率

輸血実施施設数 輸血実施率 平均輸血実施患者数 輸血実施予測患者数

同種 血

のみ

自己血

のみ
併用
同種 血

のみ

自己血

のみ
併用
同種血のみ 自己血

のみ
併用
同種血のみ 自己血の

み
併用

0 2239 0229 1 1 947733

1-19 2070 837 0422 558 1313550 33612 385

20^ν99 3024 1326 0438 1246 0.94 005 8657 473 039 10394567 2168.63 6318

100-199 956 359 9832 15135586 5837.87 17715

200～ 299 578 0689 264 22981 2399 237 12916407 919708 42721

300-399 309 0_669 228 0_74 33659 344 14996861 1314139 53464

400～ 499 262 0_718 163 52080 13282004 14757.97 87684

500～ 599 0741 73149 7995 10069084 10034_47 502_01

600-699 0897 98878 129.95 9480867 1188035 132078

700～ 799 0_74 1204.61 16665 22.77 4095674 4999.77 56935

800-899 0688 077 117542 170_58 1968 37613.44 5210.2 486.71

900～ 999 0.773 094 071 135258 23492 28007_06 486435 323.53

1000以 上 0.87 184029 26819 4533 4784754 69914 1024.96

全体 10597 0424 1525 1039791_4 89419.7 6310.2

上記の概算より、同種血輸血実施患者数=同 種血のみの輸血患者+自己血併用患者
=1,046,101人、自己血輸血実施患者数=自 己血の

み輸血患者+同種血併用患者=95,730人である (47都道府県)。昨年度は東日本大震災の影響を考慮し、被災地 4県への調査依頼を行わ

なかったため単純に過去の推移と比較するのは困難であるが、同種血輸血患者数は昨年より増加したものの
一昨年よりは低下し、自己血

患者数は減少傾向が継続していた。いまだ東日本大震災の影響は残つていると考えられるため、今後の推移を注意深く見守る必要がある。

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

☆ 輸 血実施患者数の年次推移 (表lb)

☆ 全 血製剤の使用について

誤記入を防ぐため、質問項目を独立させて全血製剤 (人全血液‐LR、 照射人全血血液
‐LR)と 明記したので 0床 :15施 設、1‐299床 :

73施 設、300‐499床 :5施 設、500床 以上 :3施 設と合計 96施 設と全施設の 234%と なり前年の使用施設の 1/4程度となった。

但 し、使用単位数は合計 4401単 位で日赤からの供給実績 (総供給量 800単 位)と の乖離はみられており、解釈には注意が必要であ

る。使用理由は貧血、消化管出血、腎性貧血、医師の指示など種々雑多であり、新生児の心臓手術や急性大量出血などの妥当と思わ

れるものは全体の約 1割 であった。

2008年 20o9年 2010年 2oll年 20114手
*
2012年

同種血輸血患者数 864,551 1,093,798 1,197,826 964,210 1,016,710す 1,046,101

自己血輸血患者数 141,518 169,685 143,757 100,845 106,737* 95,730

*被 災 4県 の状況も加味した推計データ

②製剤別血液製剤使用量 (1病床当たりの使用量)(表 2)

赤血球製剤 血小板製剤 血漿製剤 自己血
4.4%`5%

アルブミン製剤

20%。 25%

アルプミン製剤

免疫

グロブリン製剤

0‐299床 4.05U/bed 3.99 Uノbed 1.78 U/bed 0.60Uノ Ъed 4_05U/bed
'1707 U/bed

2.56 U/bed

300‐499床 6.7 U/bed 9.56Uノ bed 358 U/bed 0.56U/bed 11.78 U/bed 24_07 U/bed 4.5 U/bed

500床 ‐ U/bed 24.7U/bed 8.51U7bed 074 Uノ bed 25.57 U/bed 39.16 Uノ bed 967U/bed

全 体 6.91 U/bed 12.37U/bed 4_58 Uノbed 0.64U/bed 12.76U/bed 2536 Uノ bed 5.38 Uノ bed



平成 24年 度血液製剤使用実態調査

血液製斉1使用量の総供給量に占める比率 (表3)

赤血球製剤 (単位) 血小板製剤 (単位) 血漿製剤 (単位)

20104手 % 2011年 °/o 2012年 % 20104「 % 20114手 % 2012年 % 2010`手 % 2011年 % 2012年 %

0‐299

床
1013220 249 1089692 1194171 262 815789 126 847996 129 868502 123 2278702 144 2267615 239076_2

300・499

床
1049850 25_9 1053935 252 1166731 256 1465331 22_6 1430165 218 1573578 224 3642955 231 353003 223 3928355 231

500床 ・ 1998201 49.2 2040537 2204327 483 4213618 649 4287536 653 4590575 653 9867714 1000847 10678358

合計 4061251 4184164 4565237 6494738 6565697 7032655
15789371

2286964"

1580612

2281545参

16997475

2458211#

総

供給量
* 648万 627 654万 640 659万 693 878万 740 876万 904ラ5 778 316万 725 327万 697 328万

*日
赤からの年間総供給量と各年調査で報告された総使用量がその総供給量に占める割合を示す

#過去の使用量と比較するため換算した数値 (FFP・LR2を 3単位、FFP・LR‐Apを 5単位として換算)

くコメント>

加傾向であつた。

平成24年 度血液製剤使用実態調査

☆ 血 液製剤使用状況の年次推移 (図1)

A赤 血球製剤

1 匡国全体  ‐ ●‐5[,99床
~~■
卜 30"469床   -509床 ―

|

B血 小板製剤

病
床
当
た
り
の
使
用
量
（単
位
／
床
）

病
床
当
た
り
の
使
用
量
（単
位
／
床
）

<コ メント>赤 血球製剤は大規模施設で増加傾向、中小規模の施設ではほぼ横ばいであり

た。血小板製剤では大規模施設では増加傾向、中小規模施設ではほぼ横ばいであつた。

― 全体    ‐ ●
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全体としてはわずかな増加傾向が継続してい



c血 漿製剤

国 全体  ― ●- 0 - 2 9 9床 + 3 0 0 - 4 9 9床  ‐ 5 0 0床―

平成 24年度血液製剤使用実態調査

Dア ルブミン製剤
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2010 2012

<コ メン ト>

血漿製剤は大規模施設で増加傾向、中小規模施設ではほぼ横ばいであつた。

いの状態が続いている。

アルブミン製剤は各規模の病院とも2008年 以降はほぼ横ば

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

☆ 輸 血を受けた 1患者当たりの赤血球使用量 (単位/患 者)(表 4a)

☆ 1病 床当たりの赤血球使用患者数 (人/床 )(表 4b)

病床数 2006イ手 2007Z手 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年

0‐299床 0.76 0.80 0.57 0.76 079 0.70 0.75

300‐499床 0.94 1.03 0.96 126 1.07 109

500床 以上 121 1.24 167 152

全体 1.04 1.08 0.87 104 1.04

くコメント>

2010生までの傾向と異なり、2011～2012年には1患者当たりの赤血球製剤使用量は増加し、1病床当たりの輸血実施患者数は減少したぃ

東 日本大震災の影響等のみではないことが窺われ、今後の調査を継続して傾向を分析したい。これまでの経緯をふまえると、適正使用が

進んで輸血実施患者は減少し、1人 当たりの輸血量が増加している可能性も考えられた。      `

病床数 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年

0‐299床 6.37 5.29 5.33 4.89 4.80 5.45 5.01

300‐499床 6.37 6.22 5.88 5.26 497 5.92 5.81

500床 以上 8.15 7.97 7.65 6.45 6.27 720 7.61

全体 7.08 7.04 6.48 5.72 5.46 6.32 6.26



単υ 患者

E輸 血を受けた1患者当たりの赤血球使用量

「                       -500床 以上|

平成 24年度血液製剤使用実態調査

Fl病 床当たりの赤血球使用患者数

「種轟藁璽孫  ‐ 。
‐2 9 9 床以下  → - 3 0 0 ●4 9 9 床 + 5 0 0 床 以上 |

患者数/床

平成24年 度血液製剤使用実態調査
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☆ 診 療科別の血液製剤使用状況 (図2)
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□RCC2011    回 RCC2012

赤血球製剤の使用量が際立って多い血液内科と心臓血管外科では、前年よりも増加傾向であっ
た。続いて消化器外科、消化器内科、

救急科の順であるが、前年とほぼ同様の使用量だつた。
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B)血 小板製剤
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□ PC2011     圃 PC2012

□FFP2011    国 FFP2012

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査
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血小板製剤の使用量は血液内科が突出して多く、次いで心臓血管外科、小児科、その他内科、救急科の順であった。上位 3診療科

では前年よりも増加傾向であつた。

１
病
床
当
た
り
の
使
用
量
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）

血漿製剤は心臓血管外科、消化器外科、救急科などの外科系診療科と血液浄化療法科、血液内科などの血漿交換を行 う内科系診療

科で使用量が多かつた。心臓血管外科、消化器外科ではわずかに増加したが、救急科、血液浄化療法科、血液内科ではわずかに減

少した。



□ALB2011  国 ALB2012

平成24年度血液製剤使用実態調査

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

D)総 アルブミン製剤 (等張、高張両者を含む)
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匁
アルブミン製剤は消化器外科、心臓血管外科などの外科系診療科での使用が多く、昨年からの横ばいである診療かが多かったが

消化器外科ではわずかな増加傾向がみられた。

E)

圏 圏

圃

圃 財 畠

1口:ロ閂̀閂,隧!



F)高 張アルブミン製斉」

0 1 卜  、, 0 1 r  ゃ

高張アルブミン製剤は消化器内科 ・外科とその他内科 。心臓血管外科で多く使用されていた。

G)免 疫グロブリン製剤
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③ 製 剤別血液製剤廃棄量

☆ 赤 血球製剤廃棄率
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図 3A‐2 施 設規模別の赤血球総廃棄量 (2011・2012年 )
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☆ 廃 棄率の年次推移 (表5)
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血漿製剤 1.92°/0 1.70% 170% 2.01% 1.77%
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図 3B‐2 施 設規模別の血小板製剤廃棄量図 3B‐1 血 小板製剤廃棄率
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図 3C‐2 施 設規模別の血小板製剤廃棄量
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☆ 都 道府県別年間赤血球製剤使用量 (2012年)(図 4A)

☆ 都 道府県別年間血小板製剤使用量 (2012年 )(図 4B)
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☆ 都 道府県別年間血漿製剤使用量 (2012年 )(図 4C)

☆ 都 道府県別年間総アルブミン製剤使用量 (2012年 )(図 4D)
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☆ 都 道府県別年間等張アルブミン製剤使用量 (2012年 )(図 4E)

☆ 都 道府県別年間高張アルブミン製剤使用量 (2012年 )(図 4F)
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☆ 都 道府県別年間免疫グロブリン製剤使用量 (2012年 )(図 4G)
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④未照射血液製剤の使用について

☆ 未 照射血液製剤の使用量 (表6)

*1施 設のデータを除く

図 511 日 赤未照射赤血球使用の理由 図 5‐2 院 内同種血全血採取の理由

*日 赤未照射赤血球使用の理由の 「その他J5件 のうち2件は照射業務上の人為的なミス。
*院 内同種血全血採取の理由の 「その他」は、医師の指示 (2件)、顆粒球輸血目的 (7件)、大量出血 (2件)な ど。

2010年 2011年 20124F

日赤未照射赤血球 458単 位  (25施 設 ) 416単 位 (25施設)中 194単 位 (12施設)*

院内同種血全血 76単 位 (12施設) 138単 位 (9施設) 140単 位 (13施設)

合計 534単 位 554単 位 334単 位
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また、院内同種血全血製剤を院内で照射できなかった理由は、院内に放射線照射装置がない (8件)、DLI(1件 )で あつた。

<コ メント>

日赤未照射赤血球の使用量は減少したが、未照射の院内同種血全血は横ばいであり、照射できる体制の整備が望まれる。

⑤カリウム除去フィルターの院内在庫の有無について

図6・1 カ リウム除去フィルターの院内在庫率 図6‐2 高 カリウム血症対策の対象疾患

―

平成24年度血液¨ 査

くコメント>

カリクム除去フィルタニは大規模病院では約 6割 め在庫率であり、対象疾患としては腎不全、新生児、大量出血、心臓手術などが多
か

った。

⑥赤血球輸血1日 10単位以上使用症例 (R10症例)の調査 (2012年1月～12月)

図 7‐1                              図 7・2
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図 7・3

□ FFP

その他
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主要な診療科別の症例数、血液製剤使用量 (表7)

診療科 症例数 症例比率

(%)

総 RCC

使用量

RCC比 率

(%)

絲ヽ FFP

使用量

FFP上ヒ率

(%)

総クリオ

使用量

クリオ

比率 (%)

Fibrinogen

総使用量

FlbrinOgen

比率 (%)

心臓血管

外科
2732 4741 53227 50.29 44107.3 50.69 977 7221 1706 5146

救急救命科 768 13.33 14404 13.61 10755.5 12.36 0 0 52.4 15.81

消化器外科 750 13.02 12877 12.17 13250.5 15.23 149 11.01 0.8 024

産婦人科 316 5.48 5319 5.03 4632.5 5.32 130 9.60 62.8 18.94

整形外科 256 4.44 4107 3.88 3063.65 3.52 21 1.55 0 8 0.24

泌尿器科 174 302 2772 2.62 1636.75 1.88 22 1.63 0.7 0.21

消化器内科 164 2.85 2456 232 1645.95 189 0 0 1.21

脳神経外科 107 1.86 1565 1.48 986 1.13 43 3.18 0.6 0.18

呼吸器外科 74 1.28 1388 1.31 980.75 1.07 0 0 3.9 1.18

その他外科 72 1_25 1244 1.18 786 0.90 0 0 0.1 003

肝移植外科 0_89 1532 1.45 168275 1.93 0 0 9.35

耳鼻科 38 0.66 526 0.50 320 0.37 0 0 0 0

その他 260 4.51 4423 4.18 3207.7 3.69 0.81 3.8 1.15

合計 5762 105840 87005.35 1353 331.5

*そ の他には内科、外科、麻酔科等の記載のため特定の診療科に振り分けることが困難なものも含む。        '

<コ メン ト>

赤血基輸血を 1日 に 10単 位以上使用した症例は症例数では全輸血症例の約 4%で あるが、赤血球製剤の使用量は全体の 17%、 FFPの 使

用量は全体の 29%を 占めた。診療科別にみると症例数 ・血液使用量とも心臓血管外科 (50%)が 最も多く、次いで救急救命科 (13%)、

消化器外科 (13%)、 産婦人科 (5%)、 整形外科 (4%)の 順に多かつた。今回初めてクリオプレシピテー トとフィプリノゲン製剤の使

用状況も調査したが、両者とも症例数の多い診療科で使用される傾向がみられた。

5)貯 血式自己血輸血について

平成24年度血液製剤使用実態調査

図 8・2 各 科別貯血式自己血輸血使用量図 8‐1 貯 血式自己血使用量の年次推移
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図 8・3 各 種自己血輸血の使用量と使用施設の比較
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抗 HBs人 免疫グロプリン (HBIG)の 使用実績について

図9‐1 抗 HBs免 疫グロプリンの管理部門

IB薬 剤部門  ■ 検査部門  口 輸血部門  Elそ の他 |
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図 9・2 抗 HBsグ ロプリンを使用した施設の割合
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図9‐3 使 用目的別の実施件数

□母子感染予防      □ 血液汚染事故予防

国肝移植後予防・周術期   回 肝移植後予防・非周術期
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図 9‐4 使 用目的別の使用本数

□母子感染予防    □ 血液汚染事故予防
国肝移植後発症
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摯図では1000単位換算の本数を示す

<コ メン ト>

次いで血液汚染事故予防、非周術期の肝移植後の発症予防の順であつた。
一方、1000単 位換算の使用本数で肝移植後の発症予防が最 :ゝ

多く、母子感染予防は少なかつた。

7)ア ルブミン製剤の管理 。使用状況

☆ ア ルブミン製剤の採用状況の推移 (表8)

平成 24年 度血液製剤使用実態調査

( )内 は各規模の施設中で各々の製剤の採用状況が占める割合を示した。

<コ メント>              ・

アルブミン製剤の採用状況は国産 ・海外産の両者を採用する施設の害J合は等張製剤で若干増加したが、高張各製剤ではほぼ横ばいであっ

た。また国産のみの採用比率は等張製剤でわずかに増加したが、高張製剤ではほぼ横ばいであった。

病床数 採用製剤

施設数

5%製 剤 20%製 剤 25%製 剤

2009年 2 0 1 1年 2012年 2009年 2 0 1 1年 20 1 2年 2009年 2011年 2012■「

299床

以下

国産のみ 34(32696) 9(429%) 6(40096) 133(8929る ). 6(750%) 8(80%) 341(73.296) 14(63.696) 12(8096)

海外産

のみ
166(64.396) :1(52.4%) 6(40.0%) 1 5 ( 1 0 . 1 % ) 1(12.5%) 1(10%) 113(24.20/o) 7(318%) 3(2096)

両者採用 8 ( 3 . 1 % ) 1(489/o) 3(20:096) 1(07%) 1(12596) 1(10%) 12(2.6%) 1(450/6)

300-499

床

国産のみ 46(27.79/0) 83(28.096) 118(382%) 60(8229る ) 92(773%) 99(76_1%) 107(7000//o) 161(61_0%) 159(63396)

海外産

のみ
113(68.196) 194(65.5%) 165(534%) 9(123%) 20(1680/0) 27(20.8%) 27(176%) 79(299%) 70(27_90/0)

両者採用 7(4296) 19(6496) 26(340//0) 4(550/o) 7(59%) 4(3.1%) 19(1240/0) 24(910/6) 22(8.8%)

500床

以上

国産のみ 38(24.80/0) 55(24.7%) 66(264%) 65(792%) 91(7840/0) !98(7330/0) 95(6880/0) 109(619%) 298(63_10/o)

海外産

のみ
89(58.20/o) 119(534%) 125(5000/o) 9(110%) 15(129%) 49(18_10/0) !9(138%) 31(176%) 105(22396)

両者採用 26(1709/0) 49(22_096) 59(236%) 8(980/●) 10(860/0) 23(359/o) 24(1740/o) 36(2050/o) 69(146%)

全体

国産のみ 168(29.19る) 147(27.2%) 190(331%) 258(34_9%) 189(778%) 305(7440/0) 543(7170/0) 284(615%) 469(6360/0)

海外産

のみ
368(63.80//0) 324(6000/o) 296(51_6%) 33(1080/●) 36(148%) 77(188%) 159(210%) 117(2530/0) 173(2410/●)

両者採用 4 1 ( 7 . 1 % ) 69(128%) 88(153%) 13(43%) 18(74%) 28(68%) 55(73%) 61(132%) 91(123%)
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図10各種アルブミン製剤の国産・海外産別

使用割合推移

□海外非献血   日 :海外献血   □ 国産
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【血液製剤の使用実態についての要点】

4)輸 血療法の実績について

①輸血実施患者数

過去 5年 の推移と比較すると、最近 2年 は同種血輸血患者数は増加傾向にあつたものが低下し、自己血患者数は減少傾向が顕著となっ

たようにみえるが、今後もこの傾向が続くのか注視する必要がある。

②製剤別血液製剤使用量 (1病床当たりの使用量)

日赤からの総供給量と本調査で回答された総使用量とを比較すると、赤血球製剤、m/J 板ヽ製剤、血漿製剤でそれぞれ捕梶率69%、78%、

75%で あり、総使用量はいずれも増加した。血液製剤使用状況の年次推移では赤血球製剤ではゆるやかな増加傾向、鼻小板製剤と血漿製

剤ではは微増傾向、アルブミン製剤はほぼ横ばいであつた。診療科別の血液製剤使用状況は前年と同様の傾向を示し、赤血球製剤は血液

内科と心臓血管外科での使用が目立ち、血小板製剤では血液内科、血漿製剤では心臓血管外科の使用が突出して多かつた。昨年と比較す

ると使用量上位の診療科で増加を示すことが多かつた。等張アルプミン製剤は外科系診療科で、高張アルプミン製剤は消化器系診療科で

多く使用されたが、昨年と使用量に差異のある診療科は少なかつた。

③製剤別血液製剤廃棄量

病床数が多くなるに従い血液製剤購入量も増加し、赤血球製剤と血漿製剤ではその廃棄率が減少する傾向がみられたが、血小板製剤で

は必ずしもそうではなかつた。または廃棄率を昨年と比較すると、ほぼ全規模の施設で各製剤とも低下していた。

④未照射血液製剤の使用について

院内同種血今而では前年同様の使用があり、今後とも放射線照射を徹底するための取組みが必要と考えられた。

⑤赤血球輸血 1日 10単位以上使用症例の調査

赤血球輸血を 1日に10単位以上使用した症例は症例数では全輸血症例の約 3%で あるが、赤血球製剤の使用量は全体の 16%、 FFPの

使用量は全体の 29%を 占めた。診療科別にみると心臓血管外科、次いで救急救命科、消化器外科、産婦人科の順に多かった。クリオプ

レシピテートやフィブリノゲン製剤を使用している症例は少数であつた。

5)貯 血式自己血輸血について

自己血輸血の全体の使用量は低下傾向である。各診療科別の使用量をみると、整形外科、泌尿器科、産婦人科の順に多かつたが、昨年

よりも増加していたのは産婦人科のみであつた。今回初めて調査した希釈式
・回収式自己血の状況としては、回収式自己血の使用量が多

い事が判明した。   |
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6)抗 HBs人 免疫グロブリン (HBIG)の 使用実績について

使用件数では母子感染予防が多いが、1000単位換算の使用本数でみると肝移植後の発症予防が最も多く、この症例数が HBIGの 需要

に大きく影響することがわかった。

7)ア ルブミン製剤の管理 ・使用状況

アルブミン製斉Jの採用状況は国産 ・海外産の両者を採用する施設の割合は等張製剤で若干増加したが、高張各製剤ではほぼ横ばいであ

つた。また国産のみの採用比率は等張製剤でわずかに増加したが(高 張製剤ではほぼ横ばいであった。使用量の比率でも等張製剤ではわ

ずかに増加 したものの、高張製剤では低下した。



資 4

血液製剤使用適正化方策調査研究事業に係る企画書作成のための仕様書

1 事 業実施の趣旨

血液製剤使用適IE化方策調査研究事業は、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、以て血液製剤の安全性の確保・国内需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組を全国的に共有し、効果的な適正化推進

方策の普及を図るために必要な調査研究を行うことを目的とする。

2 事 業委託内容

次に掲げる事業を行うものとする

(1)当 該都道府県における医療機関の輸血療法委員会設置状況や効果的な血液製

剤使用適正化への取組等の把握

(2)組 織的かつ効果的な血液製剤使用適正化の取組

(3)適 正な輸血療法に関する普及 ・啓発活動

3 事 業実施期間 (事業契約期間)

契約締結日から平成 26年 3月 31日 (月)ま で

4 事 業委託予定額 (限度額)

6,899千円 (消費税及び地方消費税額を含む。)

なお、採択 1件 あたりの予算額は約 689千円である。

上記事業委託予定額は、変動する可能性があり、変動後は速やかに受託者に通知

する。

5 そ の他 (応募にあたつての留意事項)

(1)研 究の組織について

本事業の実施にあたっては、研究代表者を定めるとともに、 「合同輸血療法委

員会設置要綱」を定める等、委員会組織の枠組みを明確にすること。

(2)委 託費の管理及び経理について

研究代表者は、その責のもと委託費の管理及び経理を行うとともに、厚生労働

省医薬食品局長と委託契約書を交わすものとする。

また、本委託費の支払方法は精算払いとし、事業終了後に請求書を提出するも

のとする。

なお、予算項目等については別紙のとおりとする。

(3)平 成 26年 4月 10日 までに事業実績報告書、平成 26年 4月 30日 までに研

究報告書 (紙媒体 15部 、電子媒体)及 びわかりやすい成果の概要図 (スライ

ド1枚程度、電子媒体)を 提出する。

なお、これらの提出物は、ホームページ等にて公開することがある。

別紙

平成25年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業委託費予算項目一覧

(1)諸謝金

血液製剤使用適正化方策調査研究事業の事務、事業及び試験研究等を委嘱された

者又は協力者等に対する報酬及び謝金(調査、講演、執筆、作業、研究、協力等に対す

る報酬及び謝金)

※本研究事業に従事する者に対する報酬及び謝金ではないことに注意。

(2)旅費(職員旅費、外国旅費、委員等旅費)

【職員旅費】

① 常勤の職員に支給する調査、検査、指導、連絡監督及び護送等の旅費

② 常勤の職員の研修、講習等のために支給する旅費

【外国旅費】

① 外国への出張及び赴任並びに帰朝、帰国等の旅費

【委員等旅費】

① 顧間、参与の旅費

② 各種委員会、審議会、調査会、評議会等の委員長、委員、幹事、評議員、書記等

の出席

(3)消耗品費

① 各種事務用品(コピー用紙、罫紙、封筒、ファイル、筆記用具、文具用品類等)の

対価     ′

② 事業用消耗品及び消耗材料の対価

事業用(試験、研究、検査、検定、実験、実習等)、医療用等の消耗器材、薬品

類、肥料、種苗、動物、植物、その他消耗品の対価

新聞、官報、雑誌、パィフレット類の図書(備品費として整理するものを除く)の対

価

その他短時日に消耗しないが、その性質が長期使用に適しないもの及び器具機

械として整理し難いものの対価

③ 飼育動物の飼料の対価

(4)印刷製本費

① 図書、文書、議案、図面、罫紙類、諸帳簿、パンフレット等の印刷代 (用紙代含む)

② 図書、雑誌、書類、伝票、帳簿等の製本代、表装代

‐
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(5)通信運搬費

① 郵便料、電話料及びデータ通信料等(電信電話架設料、電話カロ入料等を含む)

② 事務用、事業用等の諸物品の荷造り費及び運賃等

(6)借料及び損料

器具機械借料及び損料、会場借料、物品等使用料及び損料、車両等の借り上げ等

(7)会議費             .

会議用のお茶等の対価

血液製斉1使用適正化方策調査研究事業に係る企画書募集要領

総 則

平成 25年 度血液製剤使用適正化方策調査研究事業に係る企画競争の実施に

ついては、この要領に定める。

業務内容

本平成 25年 度血液製剤使用適正イヒ方策調査研究事業の内容は、別添 「血液製斉1

使用適正化方策調査研究事業に係る企画書作成のための仕様書」 (以下
「仕様書」

という。)の とおりとする。

3 事 業実施期間

契約締結日から平成 26年 3月 31日 (月)ま で。

4 予 算額

業務の予算額は 6,899千円 (消費税及び地方消費税額を含む。)以 内を予定して

いる。なお、採択 1件あたりめ予算額は約 689千円である。

また、上記委託金額は、変動する可能性があり、変動後は速やかに受託者に通知

する。

5 参 加資格

(1)都 道府県ごとに組織されている地域医療の代表者及び医療機関の管理者

等の委員から構成された 「合同輸血療法委員会」の研究代表者であること。

(2)国 をはじめとして、各地方公共団体等関係機関、関係団体との各種調整を円

滑に行うことが可能な者であること。

(3)本 事業の趣旨を十分理解し、十分な調査結果を得ることが可能な者であるこ

と。

6 企 画競争説明書に対する質問受付及び回答 ,

(1)受 付先

〒100-8916

東京都千代田区霞が関 1丁 目2番 2号

厚生労働省医薬食品局血液対策課  担 当 :三浦、松本

TEL 03-5253-1111(内 線 2908)

FAX 03-3507-9064

(2)受 付期間

平成 25年 5月 22日 (水)ま での 10:00～ 18:00

(3)受 付方法

FAX(A4、 様式自由)に て受け付ける。

(4)回 答

平成 25年 5月 24日 (金)ま でに企画競争参加者に対してFAXに て行う。

‐
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フ 企 画書等の提出書類、提出期限等
(1)提 出書類

仕様書に基づいた研究計画書を (別紙 1)に 従って作成する。
①平成25年 度血液製剤使用適正化方策調査研究事業」研究計画書
②合同輸血療法委員会設置要綱等
③すでに組織されている合同輸血療法委員会においては、その活動内容を示
すもの

④暴力団に該当しない旨の誓約書 (別紙 2)

(2)提 出期限等

① 提出期限

平成 25年 5月 30日 (木)18時 (必着)
② 企画書等の提出場所及び作成に関する問い合わせ先
6(1)に 同じ

③ 提出部数

各 5部

④ 提出方法

郵送とする。

⑤ 提出に当たっての注意事項
ア 提 出された企画書等は、その事由の如何にかかわらず、変更又は取消し
を行うことはできない。また、返還も行わない。
イ 提 出された企画書等は、提出者に無断で使用しない。
ウ ー 者当たり1件の研究計画書を限度とし、1件 を超えて申込みを行った
場合はすべてを無効とする。
工 虚 偽を記載した研究計画書等は、無効とする。
オ 参 加資格を満たさない者が提出した研究計画書等は、無効とする。
力 研 究計甲書等の作成及び提出に係る費用は、提出者の負担とする。
キ (1)④ っ誓約書を提出せず、又は虚偽の誓約をし、若しくは誓約書に
反することとなったときは、企画書等を無効とする。

8 評 価の実施

(1)「 平成 25年 度血液製剤使用適正化方策調査研究事業に係る企画書等評価基
準」に基づき)提 出された企画書等について評価を行い、業務の目的に合致し、
かつ評価の高い企画書等を提出した 10者 を選定し、契約候補者とする。その
際、必要に応 じ事業の実施に係る条件等を付する場合がある。
(2)評 価結果は、企画書等の提出者に遅滞なく通知する。

9 そ の他

(1)企 画書の作成に用いる言語及び通貨は、日本語及び日本国通貨とする。
(2)詳 細については仕様書に従うものとする。

平成 25年 度 血 液製剤使用適正化方策調査研究事業 研 究計画書

平成  年   月

医薬食品局長 殿

住  所   〒

所属機関

フリカ
゛
ナ

研究代表者 氏  名

TEL・FAX

E―nla i l

平成 25年 度血液製剤使用適正化方策調査研究を実施したいので次のとおり研究

計画書を提出する。

1.研 究課題名 :

2.経 理事務担当者の氏名及び連絡先 (所属機関、TEL・FAX o E―mail):

氏  名              所 属機関

TEL                                FAX

E―mail

‐5-

3.合 同輸血療法委員会組織 (現時点では参カロ予定でも可)

O醐 諸 名 ②分担する研究項目 ③所属機関及び

現 在 の 専 門

(研究実施場所)

②所属機関
|こおける

磁



研究の概要
5.代 表者文は応募する地域で血液製剤適正使用に関連して取り組んできた状況

７
ｆ ‐8-



男JЙ砥2

私 ○ ○合同輸血療法委員会 <代 表者名>は 、下記 1及び2のいずれにも該当しませ
ん。また、将来においても該当することはありません。
この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不rll益を被ることと
なっても、異議は一切申し立てません。

また、当方の個人情報を警察に提供することについて同意します。

記

1 契 約の相手方として不適当な者

(1)法 人等 (個人、法人又は団体をいう。)の 役員等 (個人である場合はその者、法人
である場合は役員スは支店若しくは営業所 (常時契約を締結する事務所をいう。)の
代表者t団体である場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者を
いう。)が 、暴力団 (暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律 (平成 3年法
律第 77号 )第 2条 第 2項に規定する暴力団をいう。以下同じ。)又 は暴力団員 (同
法第2条第 6号 に規定する暴力団員をいう。以下同じ。)で あるとき
(2)役 員等が、自己、自社、若しくは策三者の不正の利益を図る目的又は第二者に損害
を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしているとき
(3)役 員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するな
ど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与しているとき
(41 役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用するなど
しているとき

(5)役 員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有しているとき

2 契 約の相手方として不適当な行為をする者

(1)暴 力的な要求行為を行う者

(2)法 的な責任を超えた不当な要求行為を行う者

(3)取 引に関して脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為を行う者

(41 偽計又は威力を用いて支出負担行為担当官の業務を妨害する行為を行う者

(5)そ の他前各号に準ずる行為を行う者

平成

住所

〇〇合同輸血療法委員会 <代 表者名>

生年月日

-9‐

書
平成25年 度 血液製剤使用適正化方策 調査研究事業

Ala 委員会
・g,″ 方代表者 研究課題名

1
陣奈川県合同輸血療法委員
会 金森 平和

神奈川県における血液製剤の使用実態調査

新潟県合同輸血療法委員会
布施 ―郎

ホームページを活用した県内個別医療機関への血液製剤使用適
正化と輸血療法委員会活性化今の試み

石川県合同輸血療法委員会
高見 昭良

過疎地域・′卜規模医療施設を含む輸血医療の均てん化と適正化

向上:効果的な運用と連携方法の開発

山形県合同輸血療法委員会
大本 英次郎

山形県の血液製剤使用適正化に向けた調査・研究
一遠隔地及

び進行する高齢化への対応一

5
岡山県合同輸血療法委員会
上田 恭典 塁衰喉軍源解器藉繁卍菫ξ         す

る実態調

6
福島県合同輸血療法委員会
大戸 斉

鯉嗜 諷冦房魂こな鐸躍翻鰺Ψ層寵

7
目岡県合同輸血療法委員会
犠りllみどり

福岡県におけるPaJent Bるod Management確立に向けた自己血

輸血の適正化推進方策

8
匿賀県合同輸血療法委員会
四ll公矯

左賀県内の院内輸血療法委員会設置施設を倍増させるための

研究

9
秋田県合同輸血療法委員会
面川 進

講築基3稿
で
コ躙鱚郡孵職轟Nl毀

広島県合同輸血療法委員会
高田 昇

広島県における輸血用血液製剤の使用実態の把握と課題への

対応

10件 合計

‐10‐



資料 5

アルブミン適正使用ガイ ドライン

研究代表者 :松下 正 銘 古屋大学)

研究課題名 :科学的根拠に基づく輸血ガイドラインの策定等に関する研究05270701)

分担研究名 :アルブミン製剤の適正使用法の策定 。文献的考察

分担研究員 :牧野茂義 (虎の門病院)

*元 の研究課題名 :輸血用血液製剤及び血漿分画製剤投与時の効果的なインフォームド・コンセ

ントの実施に関する研究 (研究代表者 :牧野茂義、研究期間 ;平成 22年 4月 1日ん平成 25年 3

月 31日 )、およびアルブミンの適正使用に関するガイドライン作成 (研究期間 ;平成 23年 11月

2日～平成 25年 3月 31日)

かつては、本邦のアルブミン製剤の使用量は、世界生産量の1/3に も達し、国際的にも非難さ

れ大きな問題となったが、血液製剤の適正使用ガイ ドラインの作成 ・その普及を図る等の取組によ

って、アルブミン製剤の使用量は大幅に減少し、国内自給率も、昭和 58年以降着実に上昇し、平成

19年度には、628%に 達した。しかしながら、平成 20年度以降、国内自給率は低下傾向となってい

る。(平成 23年度は58.5%)こ の要因としては、国内産と海外産のアルプミン製剤の価格差等があ

げられているが、国際的に比較すると我が国のアルブミン製剤の使用量は未だに多く、国内におけ

る使用状況でも最大で4倍前後の都道府県格差があることから、今日でもなお適正使用の推進が必

要な課題である。このような状況の中でアルブミン製剤の有効性 ・安全性に関するエビデンスは

Cochrane stidyやSAFE study等、様々な研究成果が出ているが、その■ビデンスが整理できてお

らず、アルブミン製剤の適正使用が医療従事者に十分に浸透していない。このような背景、また、

患者に適切なインフォームド・コンセントを行う上では、アルプミンの効能効果について最新の知

見を収集する必要があることから、国内外のエビデンスを収集し、医療関係者 (外科、救急、肝臓

内科等、アルブミン製剤を多く使用する診療科の医療従事者)の 間で、その情報を共有し、アルブ

ミンの適正使用に関するガイドラインを作成することが班研究課題に追加された。文献的検索およ

びその解析結果を踏まえ検討を行つてきたが、研究期間が短くガイドライン作成まで至らなかった。

平成 25年度から継続研究として「科学的根拠に基づく輸血ガイドラインの策定等に関する研究」(研

究代表者 :松下正)が発足し、分担研究として 「アルブミン製剤の適正使用法の策定 ・文献的考察」

を引き継いで行うている。

過去20年におけるアルブミンに関する国内外の論文を検索し、エビデンスレベルと推奨グレード

を付けたガイドラインを作成するために、「血液製剤の使用指針」のアィレブミン製剤の適正使用指針

に記載されていない項目も含めてクリニカルクエスチョン(CQ)を立て、その回答を集計している。

尚、最近の知見をふまえ当初のCQに追加を行つている。今後は、CQに対する回答の適正性を慎重に

検討し、その後、アルブミン製剤を多く使用する診療科の医療従事者の間でのデータの櫂合せ作業

(AGREE)を進めていく予定である。

ロ ア ルブミン使用に関するクリニカルクエスチョン (CQ)

1   高 張製剤と等張製剤の違いは何か

2   ア ルブミン投与に トリガー値はあるか

3   海 外非献血由来製剤と国内献血由来製剤に違いはあるか

4 . 以下の病態に対するアルブミン投与は有効か、推奨されるか

肝硬変に伴う難治性腹水 (肝腎症候群、特発性細菌性腹膜炎を含む)

敗血症

移植手術 (肺、肝、腎)

ショック (容量低下による)

人工心肺を使用する心臓手術

難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフロ
ーゼ症候群

循環動態が不安定な (糖尿病患者における)血 液透析等の体外循環

凝固因子の補充を必要としない (自己免疫性神経疾患)治 療的血漿交換療法

重症熱傷

低蛋白血症に起因する肺水腫あるいは著明な浮腫

循環血漿量の著明な減少を伴う急性膵炎

蛋白質源としての栄養補給

脳虚血

頭部外傷

末期患者

単なる血清アルブミン濃度の維持

アルブミン投与による上昇値はどのように予想されるか

投与効果の評価はどのように行うか。

0

●

●

●

0

0

●

0

0

●

●

●

0

0

0

0



酬3-2 輸
血療法委員会はあるか

200床以上

100-199床

2099床

有床診療所

無床診療所

Slide 7差し替え

輸血製剤の適正使用に関する病院と
しての取り組み

主治医に使用量改善を促す体制
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饉病院全体での取組はな
く、個々の医師にまかさ
れている。

●レセプト減点になるもの
についてのみ、指導して
いる。

コ輸血療法委員会等で検
討し、病院全体で取り組
んでいる。
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都道府県別病床別医療機関割合

無床診 有床診 20,99 1001199 200く

施設数 1191

無床診療所1有床診療所 20-99床 100,1199床 200床以上

施設数 893

0102030405060708091011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647

1:無床診療所、2:有床診療所、3:20-99床病院、4:100-199床病院、5:200床以上病院




