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報告 2　輸血業務検討小委員会 検査技師部会活動報告

（埼玉県合同輸血療法委員会　輸血業務検討小員会）
演者：酒井　美恵　上尾中央総合病院

まず今回の活動を報告する前に、昨年度輸血
フォーラムにて報告発表したアンケート調査の概
要を説明いたします。

2020 年度に埼玉県内医療施設へ向けた「血液製
剤使用状況アンケート調査」を行ったところ、埼
玉県内の赤血球製剤、RBC 廃棄率は 1.44％と、全
国平均（1.77％：2018 年の日本輸血・細胞治療学
会調査）より良好な結果であったことが分かりま
した。

一方で下の、「病床数と RBC 年間使用量と廃棄
率について」の表に示している通り、大・中規模
医療施設においても未だ廃棄率の高い施設がある
ことも明らかになりました。

そこで本委員会、技師部会メンバーが所属する

調査方法として、施設内の輸血管理体制につい
てリスト化し、「廃棄血削減対策チェックリスト」
と表してチェックリストを作成し、対象の 11 施
設へ配信し、実施しているかチェックしていただ
きました。

チェック項目は、スライドに示す 5 種類の大項
目で、詳細は次のスライドに示します。

その他、各施設の病床数や血液製剤使用状況な
どの情報も収集、結果と関連がないか比較しまし
た。

大中規模医療施設 11 施設調査を対象として、輸
血管理体制がどの程度整備されているか調査を行
いましたので、結果と課題について報告いたしま
す。
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こちらが、11 施設の 2020 年度血液製剤使用状
況及び施設情報です。

RBC 廃棄率を基準に、左から 2 施設を高廃棄群、
中程度廃棄群、右 4 施設を低廃棄群と、施設ごと
色分けをして示しています。

下の表には、各施設の診療科数、輸血使用に関
わりが深い診療科をピックアップし有無を記載し
ています。

2「輸血用血液の管理」では、輸血用血液製剤の
保管管理、有効期限の管理、発注方法についてな
どの 5 項目を定めました。

こちらでは F 施設、G 施設で未実施である回答
が目立ちます。

項目別で見ますと、「2-5　院内在庫血情報を院
内で共有している」かどうかで、実施していない、
出来ていない施設が多く見られました。

チェックリストの項目別結果です。
1 の「輸血療法委員会・マニュアル整備」では、

輸血療法委員会の設置や輸血療法マニュアルの整
備、院内の製剤在庫量についてなどの 5 項目を定
めました。

こちらでは A 施設、J 施設で未実施である回答
が目立ちます。

続いて、3「輸血依頼管理」では、輸血の依頼に
関することや、臨床への連携など 6 項目を定めま
した。

こちらでは、D 施設、I 施設で未実施である回答
が目立ちます。



第 13回　埼玉輸血フォーラム

34

スライド8 スライド10

スライド9

続いて、4「報告」についてでは、施設内におけ
る血液製剤使用状況の周知について 4 項目定めま
した。

こちらでは、A 施設、D 施設、I から K 施設まで
で未実施である回答が目立ちます。

項目としては、「4-2　輸血療法委員会にて各科
の血液製剤使用状況を報告、当該科および病院管
理者へフィードバックしているか」というところ
で、半数以上の施設が未実施であると回答されま
した。

以上のチェックリストの結果から、どの施設も
輸血管理体制が十分整備されていない部分がいく
つか見られましたが、輸血管理体制整備の遅れが
高廃棄率に繋がっているとは言えないということ
が考えられました。

一見実績、合計数が良い結果であったとしても、
施設間で達成レベルの基準が様々であるようも感
じます。

例えば、チェック項目にある「施設内の目標廃
棄率の数値を定めているか」に関して、具体的に
協議し目標数値を決め PDCA サイクルを回してい
るか、単に「何％以下」といった数字だけあると
いう施設もあると考えます。

そういったところでは、今回の回答の中でも、「輸
血療法委員会またはそれに準じた委員会の設置」
はないと回答いただいた施設の中で、「委員会を通
して施設全体の輸血製剤使用状況の報告を実施し
ている」と回答している施設もあり、おそらく解
釈の問題もあるとは思われますが、管理状況を確
認する必要があると感じます。

対象であった施設の RBC 廃棄には、施設内で改
善困難な問題が関与している可能性も考えられま
す。
「施設内で改善困難な問題」というのは、RBC の

有効期限が短いために施設内転用が難しく、また
施設間での転用は禁止されているため、AB 型 RBC
のような使用頻度の比較的低い製剤の廃棄は免れ
ないという背景からです。

今回実施した委員会の所属する施設は主に大・
中規模施設であり、小規模施設ではなおさら問題
となる可能性が考えられます。現在、RBC 高廃棄
率群である A 施設と B 施設へ直接現場の管理状況
や背景を確認するためヒアリングを行い、実績内

続いて、5「教育」についてでは、医師、看護師
に対する輸血療法へ関する教育の実施や、輸血過
誤に関わるインシデントの共有について 3 項目を
定めました。

こちらでは、C 施設、E 施設、I 施設、J 施設で
未実施である回答が目立ちます。
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最後に、今後の展望として、まずは基盤づくり
としても廃棄血削減に向けた効果的な対策案は何
か、改善策が施策しやすい大・中規模施設から検
討していき、訪問指導や相互訪問を通して個別改
善策を提案、効果を確認していきたいと考えてい
ます。

そこで、削減策の限界や課題を洗い出し、更な
る対策は何か、委員会として施設と共に検討、支
援を行っていきます。

容と廃棄率の関係について解析を行っています。


