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報告 4　検査技師部会活動報告

演者：張ヶ谷　美恵　上尾中央総合病院　検査技術科

前回フォーラムで、技師部会メンバーが所属す
る大中規模医療施設 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チェッ
クリストを作成し調査を行い、その結果と廃棄率
との関係性を報告しました。結果として、チェッ
クリストの達成状況と廃棄率に相関性は認められ
ず、管理体制整備の遅れが高廃棄率と関連してい
るわけではないことが分かりました。

今回廃棄削減班では、施設規模に合わせた削減
策とは何か考え、廃棄率の低い施設へ調査を行っ
たので報告いたします。

対象は２年前に埼玉県全体施設へ向けたアン
ケート調査結果から 300 床未満、かつ赤血球製
剤の廃棄率が 2.0％未満である 23 施設にご協力
いただきました。

調査内容は、改めて現状の把握のため、2021
年度の赤血球製剤使用状況のデータと、廃棄削減
対策の取り組みなどの輸血管理体制に対する確認
事項を作成し、Google フォームにてアンケート
形式で調査しました。

廃棄血は使用量が少ない施設ほど多い傾向にあ
ると言われますが、産科医院を除く小規模医療施
設の廃棄率は低く、中規模医療施設の中にも廃棄
率の高い施設が意外と少なくありません。

埼玉県の病院、施設は多くは中・小規模施設が
占めています。その規模で赤血球製剤の廃棄率
が 2.0％未満である施設に向け、実態調査を行い、
現在のルーチン化されている取り組みや手段につ
いて情報収集を行いました。
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輸血管理体制に対するアンケート調査項目の概
要はスライドの通りです。主にこの 6 大項目を
もとに施設における管理体制について確認事項を
作成し、調査を行いました。

スライド5

スライド6

スライド7

スライド8結果です。
病床数別の赤血球製剤の使用状況です。100

床未満の施設数は５施設で、総使用量、総廃棄数、
廃棄率はこちらです。

全 23 施設の血液型別　製剤使用状況はこちら
です。

使用量に関しては日本人の血液型比率が反映さ
れた結果ですが、全施設で平均廃棄率を割り出す
と、O 型赤血球製剤の廃棄が少し高くなった結果
となりました。

その他血液型については、Rh（－）の血液製
剤で 8 施設が使用し、そのうちの 2 施設に廃棄
があり、廃棄率が 10.1％という結果でした。

血液型別の血液製剤廃棄理由はグラフの通りで
す。主に「期限切れ」が原因となる結果ですが、
1 施設でその他の理由で、4 単位分「出庫後、病
棟にて室温放置されたため」廃棄とのことでした。

血液型別の院内在庫状況はこちらです。
A 型、O 型製剤を在庫に置く施設もありますが、

施設規模を鑑みてもほとんどの施設で「院内在庫
なし」との結果でした。

改めて現状の把握のため、2021 年度の赤血球
製剤使用状況のデータを収集しましたので、再度
今回の条件である「廃棄率 2.0％未満小規模施設」
をピックアップすると、12 施設ありました。

その 12 施設の簡単な施設背景はこちらです。
廃棄率 2.0％未満 12 施設の施設規模はスライ

ドの通りで平均 146 床となりました。
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スライド9

スライド11

スライド12

スライド10

廃棄率削減対策　項目別の回答です。
1, 輸血委員会の活動に関する内容についてで

す。

3, 輸血検査の検査室内ルールについて

3, 輸血検査の検査室内ルールについて

2, 輸血依頼の確認についての各施設の回答で
す。

スライド14

スライド13

4, 血液製剤の発注管理について

5, 輸血療法　院内ルールの存在
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スライド15 スライド17

スライド16

スライド18

6, 検査室－臨床間の情報共有について 今回の調査結果より、製剤使用量も多いが製剤
廃棄も多くなっていた数施設へ、委員会と共に廃
棄血削減、有効利用について意見交換できないか
コンタクトをとらせていただいた。

2 施設より前向きに検討したいとの返答⇒日程
調整を行い、担当者とオンラインで意見交換会の
実施を計画中です。

施設規模や環境などの違いにより、製剤廃棄の
原因や問題点は様々であるが、今後施設ごとの意
見交換で得た情報をもとに、施設環境に左右され
ない削減対策＝廃棄血削減対策の標準化も視野に
入れ活動を進めていきたい。まとめです。

共通項として、「輸血委員会、もしくは輸血療
法に関わる情報を院内で共有できる会議があり、
輸血に関わる診療医も同席していること」、「院内
在庫を取り決めていない代わりに、発注所要時間
や期限切れ間近の製剤に対する情報を臨床へ共有
する運用ができていること」が挙げられました。

12 施設以外の施設でも実施、運用していると
回答いただいたところも多く、院内における血液
製剤の運用や、対応する検査室の運用（現状）を
情報発信や共有ができる場、環境があることが、
廃棄血削減のアクションに対して良い影響を与え
る要因と考えます。 最後に、今回の調査にあたり、長く続くコロナ

化の状況でお忙しい時期に、アンケート回答へご
協力いただいた御施設に心より感謝を申し上げま
す。

ご清聴ありがとうございました。


