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スライド1

報告６　新生児に対する輸血療法の実態調査結果 

演者：大久保　光夫　先生　　埼玉医科大学総合医療センター　輸血・細胞治療部

埼玉県合同輸血療法委員会の合同輸血療法委員
会という名称が分かりにくいかなと思います。実
は、今日いらっしゃっている稲葉先生が、九州地
方の病院で合同輸血療法委員会を行って、新鮮凍
結血漿（FFP）の削減に成功したという例があり
ました。この方式を厚生労働省が推奨するという
ことで、各県にこういうものがつくられるように
なり、埼玉県合同輸血療法委員会というものがで
きたわけです。われわれのところも、FFP の使用
量を削減するということが何よりの目標になるわ
けです。最近は不適切な使用というものはありま
せんが、私たちの施設の輸血療法委員会などで詳
細に見てまいりましたところ、新生児の患者さん
に輸血をするときに、どうしても余ってしまう。
これは当然廃棄されるわけですが、伝票上は全部
を使ってあるように書いてあったりすることもあ
りますが、実際には廃棄されていることが明らか
になりまして、削減する、あるいは適正に使用す
るということになれば、この部分についてもやっ
ていかなければいけないだろうと思います。そこ
で，実態について調査をした結果をここで発表し

スライド2

たいと思います。協力いただいた施設にもちろん
感謝をするわけですけれども、６施設と非常に少
ないものですから、ここに書き出すと、結果と一
致してしまい、匿名性がなくなってしまうので、
施設名は書いてありません。

目的ですが、新生児に対する輸血療法の現状と、
残量血液の廃棄量を調査することが一つ。将来的
にですが、小規模の血液製剤をつくるときの意見、
あるいは期限が延長できないかどうか、そういっ
たことに対する要望の裏付けとなるデータを集め
るということになります。
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期間は 2013 年４月から９月まで、実数を報告
していただきました。埼玉県合同輸血療法委員会
ではいろいろなアンケートを行っていまして、施
設の倫理委員会を通らないから協力できませんと
いうものが多いのですが、この問題については、
全ての施設が協力していただけたということか
ら、なるべく取り上げていただいて、解決してほ
しいという意思が現れているということなのかも
しれません。
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いろいろなアンケートは時間が非常にかかって
まとまりにくい部分もあるのですが、こちらにつ
いては予定よりも早く結果が出ており、非常に協
力的であったということで感謝致しております。
対象施設は、新生児領域の輸血を行っている県内
の６施設。質問項目は、新生児輸血の患者数です。
新生児の定義は生後28日未満となっております。

スライド5

製剤別の使用量については、RBC、FFP、PC と略
させていただきますけども、これについて回答し
ていただいています。輸血の目的：これは実際に
は適応です。つぎに交換輸血に用いる製剤の組み
合わせ、これは参考としてお聞きしました。製剤
の分割使用の有無と種類、１回当たりの輸血量、
FFP の融解後の使用期限を聞いています。量と融
かしてからどのぐらいまで期間を認めているかも
尋ねています。残量：血液の総廃棄量ですが、こ
れを把握することは非常に難しくて、捨てている
血液の量をきちんと記録しているところはどこも
ありません。例えば、まったく未使用のものとい
うのは輸血部でも把握できるのですが、患者さん
に途中まで入れて捨てたものを輸血部に回収して
も、何mLであったかというのは分からないので、
結果としてはあまりはっきりとした結果は出てお
りません。それから、希望としてどのような容量
の製剤が新生児に適切かというようなことを聞い
ています。

結果ですけれども、県内で６医療施設が新生児
に対応しています。そのほかはほぼ新生児に関し
て輸血をしている場所はないと判断されました
ので、輸血を受けた患者さんは県内で半年間に
165 人いたということになります。
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使用した製剤とその量ですが、RBC が 238 単
位、FFP が 469 単位、PCが 505 単位となってお
ります。

スライド7

適応ですが、これは複数回答で、一番多いのが
重症感染症 DIC です。この辺は血液内科の先生
や新生児の先生はよくご存じなのですが、同時に
出てくる病態なので二つに分けることはできませ
ん。感染症に輸血するということはおかしいので
すが、実際は重症感染に伴って DIC になってし
まいますので、輸血が行われます。また未熟児と
いう言葉は、今は差別用語なので使いませんが、
病名としては残っておりますので、未熟児早期貧
血が輸血の理由の第 2位です。現実的にはこれ
が一番多いのかなと思っていました。そのほか、
交換輸血が３例ありました。
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製剤を分割しているかどうかですが、無菌的に
分割しているのが６施設のうち４施設で、分割し
ている製剤は赤血球製剤、あるいは赤血球製剤と
血小板製剤の両方を行っていました。

スライド9

FFP を分割しているところはありませんでし
た。この理由が後から分かるとは思いますが、一
つが使用期限です。一応、解凍から３時間以内と
いうガイドラインがありまして、添付文書にも説
明が書いてあります。これが現在のところ正しい
使い方ですけれども、実際には６時間かけて輸血
しています。８時間、24 時間以内ならオーケー
ですというのが２施設ありました。現実的には、
もう FFP は新生児の場合、３時間の縛りという
のはないというように使われているのが現状であ
るということが分かります。
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次に１回当たりの使用量ですが、新生児は
500g から 2,000g ぐらいまで非常に体重に差が
ありますので、非常に難しいのですが、たぶん
一人の患者さんに輸血される量は 20から 40mL
が最も多いと回答されています。次が 46 から
70mL であるということです。このように、各施
設、一見ばらばらのように見えますが、中央値を
取りますと 30から 40mL ぐらいの間に入ってま
いります。
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廃棄量については、先ほどお話ししましたよう
に、実際の量というのは分かりませんでした。し
かし、FFP の使用量の中央値を 38.5mL とします
と、FFP は 120mL で、残りは全部廃棄されてお
りますので、半年間で 318 バック。日赤では単
位というものは使っていませんので、バックとい
うことになりますが、これが破棄されているとい
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考察です。新生児は非常に体重が少ないので、
赤血球製剤の分割というのは日常的に行われてい
ます。ガイドラインはあまりないのですが、現実
的には行われております。また、FFP に関しても、
融解後の時間の延長の許容というものが行われて
おります。しかし、現在はっきりと FFP につい
ては解凍後３時間以内の使用という指針が決めら
れておりますので、それを守ることになりますと、
多くが捨てられてしまうということになります。
今後、FFP の分割と使用期限の延長が認められる
ことによって、廃棄削減につながるものというよ
うに考えております。
以上です。ありがとうございました。

うことになります。これは，患者さん側としても
不利益です。次の日に FFP を使うとなると、も
し 24 時間保存してもいいということであれば、
それを分割して使えるのですが、廃棄ということ
になると、またもう一人分の抗原、例えば HLA
に関するタンパクであるとか、いろいろな血清上
のタンパクが入ってしまいます。このようなアロ
抗原物質が、同じものを二つに分けて、24 時間
後に使えば一人分ですみます。




