
１【調 査 方 法】：過去2年間に血液製剤が供給された293施設に
郵送または持参した。
（内3施設廃院のため集計は290施設）

２【調 査 期 間】：令和2年8月4日～9月18日（再送付10/30）
３【 回 収 率 】：81.4％（236/290)
４【供給占有率】：県内の赤血球製剤使用量の98.7％を占める

施設から回答を得た。

病床数 発送数 回収数 回収率

400床以上 8 8 100％

300～399床 9 9 100％

200～299床 22 19 86.4％

100～199床 56 49 87.5％

20～99床 70 62 88.6％

20床未満 125 89 71.2％

全体 290 236 81.4％

回答があった236施設を病床数毎に区切り評価を行った
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令和2（2020）年度血液製剤の使用適正化に関する
アンケート調査概要



400床以上 300-399床 200-299床 100-199床 20-99床 20床未満 全体

2018年 100.0% 90.0% 84.2% 80.7% 65.7% 36.5% 57.7%

2020年 100.0% 100.0% 86.4% 87.5% 88.6% 71.2% 81.4%
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アンケート調査回収率
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2020年

39%

11%

50%

はい 同様の機能もつ委員会あり いいえ

236施設
45%

55%

はい いいえ

177施設

2018年

Q1：輸血療法委員会はありますか
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Q1:輸血療法委員会はありますか
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はい 同様の機能もつ委員会あり いいえ

39%

11%

50%
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設置なし：全体の87％が100床未満
⇒20-99床：26.4％
⇒20床未満：60.6％

【施設数】
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Ｎ＝117

6回以上 6回未満 現在は開催されていない

Q2:輸血療法委員会の開催回数(年）

67%

19%

14%
6回未満の内訳
1回 （7）
2回 （4）
3回 （1）
4回 （9）
不定期 （1）
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【施設数】
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はい いいえ

Ｑ3:輸血療法委員会の設置要綱はありますか
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20%
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【施設数】



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

400床以上

300-399床

200-299床

100-199床

20-99床

20床未満

複数回答可

輸血用血液製剤の使用状況や適正使用

アルブミン製剤の使用状況や適正使用

輸血療法に伴う事故について

輸血関連情報の伝達

輸血用血液製剤およびアルブミン製剤の保険査定

輸血副作用について

Ｑ4：輸血療法委員会での検討内容
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Ｎ＝108

効果あり 効果なし

Ｑ5：輸血療法委員会開催の効果はありましたか
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【施設数】



0% 20% 40% 60% 80% 100%

400床以上

300-399床

200-299床

100-199床

20-99床

20床未満

0床

複数回答可

職員全体の意識を高めることができた 院内の血液製剤使用状況が把握できた

院内の血液製剤の適正使用が実践された 血液製剤の廃棄率が減少した

輸血療法に伴う事故が減少した

Ｑ5：どのような効果がありましたか
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

400床以上

300-399床

200-299床

100-199床

20-99床

20床未満

0床

輸血療法委員会を知らなかった 輸血実数が少ない

業務多忙で余裕がない 輸血に詳しい医師、検査技師がいない

設置する必要がない

Ｑ6:輸血療法委員会を設置していない理由
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Ｑ7：指針の改定について知っていますか

2020年

90%

10%

知っている 知らない

177施設

86%

14%

知っている 知らない

235施設

2018年
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Ｎ＝235

知っている 知らない

Ｑ7：指針の改定について知っていますか

86%

14%
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【施設数】



Ｑ8：指針の周知状況をお答えください
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Ｎ＝234

施設全体で周知している 主要医師のみ周知している

輸血療法委員会まで周知している 輸血管理部門のみ周知している

ほとんど周知されていない その他

医師/輸血管
理/技師：4

看護師：2

医師/看護師：2
看護師：3
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【施設数】



2020年2018年

Ｑ9：輸血用血液製剤の管理部門はどこですか

1%

47%

12%

35%

5%

輸血部（輸血室） 検査部（検査室）

薬剤部（薬局） 看護部（病棟）

その他

235施設

1%

58%

13%

26%

2%

輸血部（輸血室） 検査部（検査室）

薬剤部（薬局） 看護部（病棟）

その他

177施設
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Ｎ＝235

輸血部（輸血室） 検査部（検査室） 薬剤部（薬局） 看護部（病棟） その他

医局・事務・透析室・
すぐ使用

Ｑ9：輸血用血液製剤の管理部門はどこですか

1%

47%

12%

35%

5%
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【施設数】
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Ｎ＝235

専任検査技師が1名以上いる 兼任検査技師が1名以上 いない

Ｑ11：輸血部門における臨床検査技師の配置

4%

49%

47%
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【施設数】



Ｑ12：輸血検査業務の体制

36%

43%

19%

1%

1%

24時間体制で検査技師が実施

全検査を外部検査施設へ委託

一部の検査を外部検査施設へ委託

全検査を検査技師以外の職員が実施

その他

177施設

29%

50%

18%

2%

1%

24時間体制で検査技師が実施

全検査を外部検査施設へ委託

一部の検査を外部検査施設へ委託

全検査を検査技師以外の職員が実施

その他

236施設

2018年 2020年

17



8 7
12

26

15

0 0

0 0

1

10 31 60

160 2

6

11

16

7

1

0 0

0

0

0

4

0

0 0

0

2

0

1

0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

400床以上 300-399床 200-299床 100-199床 20-99床 20床未満 0床
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24時間体制で検査技師が実施 全検査を外部検査施設へ委託

一部の検査を外部検査施設へ委託 全検査を検査技師以外の職員が実施

その他

42.8％

Ｑ12：輸血検査業務の体制

医師または看護師

29%

50%

18%

2% 1%

18

93％

75.8％

100％

外部検査施設％

【施設数】
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輸血用血液製剤と血漿分画製剤 輸血用血液製剤のみ

同意書はとっていない

Ｑ13：同意書をとっていますか

77%

23%
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【施設数】
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作成し、20年間保管している 作成していない

Ｑ14：血液製剤の記録（管理簿）は作成してますか

95%

5%
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【施設数】
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Ｎ＝235

輸血管理料Ⅰ及び輸血適正加算 輸血管理料Ⅱ及び輸血適正加算

輸血管理料Ⅰのみ 輸血管理料Ⅱのみ

算定していない

Ｑ15：輸血管理料を算定していますか

9%

81%

10%

Ｑ15：輸血管理料を算定していない理由

Ｎ＝187

知らなかった

条件を満たさない

その他
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【施設数】
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Ｎ＝236

自記温度計と警報装置がある血液専用保冷庫 自記温度記録計のみの血液専用保冷庫

警報装置のみの血液専用保冷庫 家庭用冷蔵庫

その他

Ｑ16：輸血用血液製剤の保管設備

すぐ使用、薬用保冷庫、血液専用でないなど
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【施設数】



2020年2018年

Ｑ17：輸血療法に関する院内のマニュアルはありますか

235施設177施設

87%

13%

ある ない

80%

20%

ある ない
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Ｎ＝235

ある ない

Ｑ17：輸血療法に関する院内のマニュアルは
ありますか

Q18:どのようなマニュアルがありますか
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N=189

輸血実施手順と副作用

副作用発生時の対応マニュアル

輸血実施手順のマニュアル

24

【施設数】 【施設数】



Ｑ19：輸血検査の実施項目・検査実施施設・検査法について
Q19（１）ABO及びRh血液型検査
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Ｑ19(１)：ABO・Rh血液型実施施設

N＝235

院内で実施 外部検査施設で実施 院内と外部検査施設の併用
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Q19(１)：ABO・Rh血液型

院内実施検査方法 Ｎ＝105

試験管法 スライド法

自動検査機器 スライドペーパー法

試験管法/自動検査機器 試験管法/スライド法
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【施設数】 【施設数】



Ｑ19：輸血検査の実施項目・検査実施施設・検査法について
Q19（2）不規則抗体スクリーニング
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Q19(2):不規則抗体スクリーニング

実施施設 Ｎ＝235

院内で実施 外部検査施設で実施

院内と外部検査施設の併用 未実施
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Q19(2)：不規則抗体スクリーニング

院内実施検査法 Ｎ＝43

試験管法 自動検査機器

試験管法/自動検査機器 試験管法/カラム凝集法（用手）

その他
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【施設数】 【施設数】



Ｑ19：輸血検査の実施項目・検査実施施設・検査法について
Q19（３）不規則抗体同定検査
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Q19(3)不規則抗体同定

実施施設 Ｎ＝235

院内で実施 外部検査施設で実施

院内と外部検査施設の併用 未実施

その他
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Q19(3)不規則抗体同定

院内実施検査法 N＝23

試験管法 自動検査機器

試験管法/カラム凝集法（用手） 試験管法/自動検査機器
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【施設数】 【施設数】
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Q19(4)交差適合試験

実施施設 Ｎ＝236

院内で実施 外部検査施設で実施

院内と外部検査施設の併用 未実施

その他

Ｑ19：輸血検査の実施項目・検査実施施設・検査法について
Q19（４）交差適合試験
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Q19(4)交差適合試験

院内実施検査法 N=113

試験管法 自動検査機器

スライド 試験管法/自動検査機器

カラム凝集法 試験管法/カラム凝集法（用手）

その他（コンピュータークロス含）
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【施設数】 【施設数】
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Ｎ＝235

年度別、診療科別共に把握 年度別のみ把握

疾病別に分類して把握 把握していない

Q20:血液製剤の使用量を把握していますか

28%

65%

1

6%
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Q21:血液製剤の廃棄を把握していますか
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N=222

年度別、診療科別共に把握 年度別のみ把握 把握していない

27%

70%

3%

【施設数】 【施設数】
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Ｎ＝217

廃棄あり 廃棄なし 使用なし

Q22:令和元年度血液製剤の廃棄について
①赤血球製剤

0% 20% 40% 60% 80% 100%

400床以上

300-399床

200-299床

100-199床

20-99床

20床未満

Q22:廃棄ありの理由 ①赤血球

有効期限切れ 製剤破損

保管管理不良 転用ができない

その他

複数回答可
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【施設数】



Q22:令和元年度血液製剤の廃棄について
②血漿製剤
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廃棄あり 廃棄なし 使用なし

0% 20% 40% 60% 80% 100%

400床以上

300-399床

200-299床

100-199床

20-99床

20床未満

Q22:廃棄ありの理由 ③血漿製剤

有効期限切れ 製剤破損

保管管理不良 転用ができない

複数回答可
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【施設数】



Q22: 令和元年度血液製剤の廃棄について
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廃棄あり 廃棄なし 使用なし

0% 20% 40% 60% 80% 100%

400床以上

300-399床

200-299床

100-199床

Q22:廃棄ありの理由 ③血小板製剤

有効期限切れ 製剤破損

保管管理不良 転用ができない

その他

複数回答可

32

【施設数】



Q23:輸血副作用管理体制はありますか

53%
47% ある

ない 58%

42% ある

ない

2018年 2020年

236施設177施設
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Ｎ＝236

ある ない

Q23:輸血副作用管理体制はありますか

34

【施設数】



58%

42%

Q23:輸血副作用管理体制はありますか Ｎ＝236

ある ない
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Q23：輸血副作用の管理部門は

Ｎ＝137

輸血部 検査部 薬剤部 看護部 その他

【施設数】
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Q24：副作用を院内で報告しているか

Ｎ＝134

輸血療法委員会で 報告 その他の報告方法 報告していない

【施設数】
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Q25:輸血患者の検体保管について

Ｎ＝234

輸血前後の患者検体を保管 輸血前のみ患者検体を保管

保管していない

【施設数】
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Q25-2:輸血後感染症検査実施症例の選択

について Ｎ＝234

継続して行う予定 改訂し症例により実施

実施しない予定 その他（検討中等）

36

74.6％

75％

18%

28%34%

20%

【施設数】
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400床以上 300-399床 200-299床 100-199床 20-99床 20床未満 0床

Ｎ＝234

実施している 検討中 実施していない

Q26：使用済みバッグの冷蔵保存について

18%

24%58%
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病床数に関係なし、輸血数が多い程
保存場所に苦慮している。

【施設数】



0

1

2

3

400床以上 300-399床 200-299床 100-199床 20-99床 20床未満 0床

Q28:病院外で輸血を実施した特別な理由

通院困難 在宅治療 終末期医療 患者希望 その他

【施設数】

いいえ, 230

②病院と連携して実施, 2
③病院と連携なく実施, 2

Ｑ27：今までに病院外で輸血を行いましたか

Ｎ＝234

いいえ

②病院と連携して実施

③病院と連携なく実施
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400床以上 300-399床 200-299床 100-199床 20-99床 20床未満 0床

Q29：新型コロナウイルス感染拡大への対応

ガイドラインによる適正使用推進 手術の自粛・延期 献血の推進 特になし

【その他理由】
担当者が受け持ち他の接触をしない
入院予定患者はLAMP法で検査し、陰性確認後に受入
里帰り出産希望のおことわり
院内感染防止対策施行、面会禁止、外泊禁止
計画的輸血療法の推進
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