
令和4年度
血液製剤の使用適正化に関する

アンケート調査報告

熊本県合同輸血療法委員会
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１【調 査 方 法】：過去2年間に血液製剤が供給された282施設に
郵送または持参した．

２【調 査 期 間】：令和4年8月24日～9月30日
３【 回 収 率 】：73.4％（207/282)
４【供給占有率】：県内の赤血球製剤使用量の95.6％を占める

施設から回答を得た.

回答があった207施設を病床数毎に区切り評価を行った．

調 査 概 要

病床数 発送数 回収数 回収率

400床以上 8 8 100％

300～399床 8 8 100％

200～299床 19 18 94.7％

100～199床 51 43 84.3％

20～99床 72 49 68.1％

20床未満 124 81 65.3％

全体 282 207 73.4％
2



3

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%

2022年 100.0% 100.0% 94.7% 84.3% 68.1% 65.3% 73.4%
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アンケート調査回収率



2020年

45%

55%
177施設

2018年

Q1-1:輸血療法委員会はありますか

47%46% 207施設

7%

2022年

39%

11%

50%

はい

同様の機能もつ委員会あり

いいえ

236施設

4

50％
54％45％

2019年12月～
輸血療法委員会設置支援
DVD配布スタート 直近2年以内（2020年～現在まで）

の設置 19施設

同様の機能もつ委員会あり 15施設
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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

はい

Ｑ1-2：輸血療法委員会と同様の機能を
持つ委員会はありますか Ｎ＝15
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7%

20%

27%

33%

13%

400床以上 300-399床

200-299床 100-199床

20-99床 20床未満

0床

Q1-3 輸血療法委員会等は直近2年以内に
設置しましたか Ｎ＝19
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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

はい

5%

11%

21%

26%

32%

5%

400床以上 300-399床

200-299床 100-199床

20-99床 20床未満

0床

（施設数） （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

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） Ｎ＝111

63%
27%

10%

6回未満の内訳
1回 （6）
2回 （6）
3回 （4）
4回

（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 Ｎ＝111

78%

22%

（施設数）
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180

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

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

その他

Ｑ4：輸血療法委員会での検討内容 Ｎ＝111（複数回答可）

21%

15%

19%

21%

5%

17%
2%

（その他）
・輸血運用、新規製剤導入（クリオ、フィブリノーゲン製剤）協議承認）
・同意書について
・輸血療法マニュアルの一部改訂等
・マニュアル等の見直し
・血液型の確認を数回
・輸血マニュアルについて
・使用例はほとんど分娩例であり、産科出血の対処法も検討
・近年は開催されていない など
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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

効果あり 効果なし

Ｑ5-1：輸血療法委員会開催の効果はありましたか Ｎ＝109

95%

5%

（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

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情況が把握できた

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 その他

25%

31%
18%

14%

10%

2%

Ｑ5-2：どのような効果がありましたか Ｎ＝104 （複数回答可）
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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

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

その他
11

8%

50%18%

15%

7%

2%

Ｑ6:輸血療法委員会を設置していない理由 Ｎ＝95

（その他）
・精神科病院として、輸血することがなく、

2021年９月に照射赤血球液１パックのみ使用。
・今後設置予定
・医師の指示下でマニュアルに準じて実施している。

など

（複数回答可）



Ｑ7：「血液製剤の使用指針」および「輸血療法の実施に関する指針」の
改定について知っていますか

2020年

90%

10%

177施設

86%

14%

知っている 知らない

235施設

2018年

12

81%

19%

206施設

2022年



13

Ｑ7： 「血液製剤の使用指針」および「輸血療法の実施に関する指針」の
改定について知っていますか Ｎ＝206
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知っている 知らない

81%

19%

（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

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

22%

16%

21%

10%

25%

6%

Ｑ8： 「血液製剤の使用指針」および「輸血療法の実施に関する指針」の
周知状況をお答えください Ｎ＝207

（その他）
・輸血使用は1回のみにて、そのときに読んだ。
・医師全員、輸血療法委員会委員、各部署、その他、多くの職員に
ハンドブックを配布しているが、完全に周知出来ているかは不明

・関連部署のみで周知している
・検査科
・看護職、医師
・委員会を通し指針を含んだマニュアル配布しているが周知の徹底
には至っていない

・医師から安全委員会で指導
・本病院とサテライト病院の両方の病院で仕事をされている医師が
数名おられ、全職員が完全に周知出来ているかは不明

・実施業務に係る部分のみ医師・看護師に周知している
など

（施設数）



2020年2018年

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%

177施設

4%

49%

10%

30%

7%

（その他）
医師・事務・診療部 など

203施設

2022年

Q9:輸血用血液製剤の管理部門はどこですか
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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

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

4%

49%

10%

30%

7%

Ｑ9：輸血用血液製剤の管理部門 Ｎ＝203
（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 全施設

いる（専任） いる（兼任） いない

9%

50%

41%

Ｑ10：輸血責任医師はいますか Ｎ＝206
（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

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

4%

52%

44%

Ｑ11：輸血部門における臨床検査技師の配置 Ｎ＝207
（施設数）



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 2022年

35%

61%

3%

1%

24時間体制で検査技師が実施

院外の検査機関へ（全部or一部検査）委託している

全検査を検査技師以外の職員が実施

その他

206施設

Q12:輸血検査業務の体制はどのようにしていますか

19



Ｑ12：輸血検査業務の体制 N＝206
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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

その他

全検査を検査技師以外の職員が実施

院外の検査機関へ（全部or一部）委託している

24時間体制で検査技師が実施

35%

61%

3%

1%

（施設数）

医師2
看護師6

（その他）検査技師もしくは医師1
（その他）
検査技師が日勤帯のみで実施

（その他）
勤務時間内で検査技師もしくは医師が実施
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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

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

39%

55%

6%

(1)：ABO、Rh血液型検査 N＝207

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

（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

試験管法 カラム凝集法 スライド法 その他

64%

29%

7%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

(1):ABO、Rh血液型 院内で実施している検査の検査法 N=207
（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

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

20%

72%

1%

6%

1%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

(2):不規則抗体スクリーニング検査 Ｎ＝207

1件：不明

（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

試験管法 カラム凝集法 その他

47%
53%

0%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

(2):不規則抗体スクリーニング検査 院内で実施している検査の検査法 N=51

（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

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

9%

79%

1%

10%

1%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

(3):不規則抗体同定検査 N=207

1件：分からない

（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

試験管法 カラム凝集法 その他

55%

45%

0%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

(3):不規則抗体同定検査 院内で実施している検査の検査法 N=31

（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

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

45%

51%

3%

0% 1%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について

(4)交差適合試験 Ｎ＝206

1件：ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰｸﾛｽﾏｯﾁ
を採用

（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

試験管法 カラム凝集法 その他

68%

30%

2%

Q13：輸血検査の実施項目、検査実施施設、検査法について
(4)交差適合試験の検査 院内で実施している検査の検査法 N=104

2件：スライド法
ろ紙+カラム凝集法

（施設数）



81%

19%
0%

2020年2018年 2022年

77%

23%

0%

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

177施設 235施設

Q14-1:同意書をとっていますか

29

81%

18%
1%

206施設

口頭で説明している
（2施設）
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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

2022 2021 2020 2019 2018

2017 2016 2015 2014 2013

2012 2011 2010 2009以前

14%

18%

25%

13%

3%

16%

2%
2%

1% 1%
2%
0%

0% 3%

Q14-2:同意書の作成（更新）時期 N＝152

30

作成（更新）後
5年以上経過している

施設 27％

27％

（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

説明者1名のみ 説明者と同席者

（立ち合い者）2名

43%57%

説明者1名のみ

説明者と同席者

（立ち合い者）2名

Q15:同意書の説明時の同席者（立ち合い者）について N=195

31

（施設数）



Q16-1:同意書の説明内容はどのような項目ですか（複数回答可）
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％

N＝198

輸血の効果としない場合の危険性

血液製剤の種類と使用量

輸血に伴う有害事象

副反応・感染症救済制度

自己血輸血の選択肢

RhD（+）患者へRhD（-）血液の輸血

緊急時の異型適合血の使用

25%

24%

7%

22%

4%

3%

15%



20%

24%

22%

24%

10%

Q16-2：輸血に伴う有害事象の詳細内容（複数回答可）N＝178

（同意書の説明内容について）

33
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1）細菌感染

4）免疫機序・アレルギー・発熱反応等

2）輸血後肝炎

3）エイズ（HIV)

1）～4）の発生頻度

％
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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

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

3%

10%
1%

6%

81%

Ｑ17-1：輸血管理料を算定していますか Ｎ＝199
（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

知らなかった 条件を満たさない その他

11%

80%

9%

62%18%

20%

責任医師不在

FFP/RBC比

ALB/RBC比

Ｑ17-2：輸血管理料を算定していない理由 Ｎ＝153

Ｑ17-3：条件を満たさない理由
Ｎ＝153（複数回答可）

（施設数）
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Ｑ17-2：輸血管理料を算定していない理由 Ｎ＝153

・輸血室による一元管理が出来ていない
・認知症病棟での使用のため点数加算できなかった。しかし、精神科一般
病棟では加算可能。

・不規則抗体を院内で行っていない
・常勤検査技師不在
・不規則抗体検査等実施していない
・不規則抗体が常時できる体制ではない。不規則抗体が外注で、院内化す
ると試薬維持コストが管理料を上回ってしまう。

・輸血件数が少ない為
・4時間検査体制にない為
・臨床検査技師がいない
・届け出提出していない
・輸血療法委員会の開催回数をクリア出来ない
・輸血療法がない
・輸血管理委員会の未設置



0

10

20

30

40

50

60

70

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

その他

薬用冷蔵庫

家庭用冷蔵庫

警報装置のみの血液専用保冷庫

自記温度記録計のみの血液専用保冷庫

すぐ使用するなど

38%

5%

2%

28%

24%

3%

Q18:輸血用血液製剤の保管設備はどのようにしていますか Ｎ＝206

37

（施設数）



2020年2018年

Ｑ19-1：輸血療法に関する院内のマニュアルはありますか

87%

13%

80%

20%

ある ない

38

90%

10%

206施設

2022年

235施設177施設



39

0

10

20

30

40

50

60

70

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

輸血実施手順のマニュアル 副作用発生時の対応マニュアル 輸血実施手順と副作用

院内マニュアルはない その他

42%

1%

47%

10%

Q19-2:輸血療法に関する院内のマニュアルはどのようなものがありますか。N=206
（施設数）



40

0

10

20

30

40

50

60

70

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

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

27%

64%

9%

Q20:血液製剤の使用量を把握していますか Ｎ＝206
（施設数）
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0

10

20

30

40

50

60

70

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

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

23%

67%

10%

Q21:血液製剤の廃棄率を把握していますか N=205
（施設数）



0

5

10

15

20

25

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

42

Q22:各血液製剤の廃棄 ①赤血球製剤 Ｎ＝186

0

10

20

30

40

50

60

廃棄あり 廃棄なし 使用なし

38%

57%

5%

60%
8%3%

26%

3%

①赤血球製剤 廃棄ありの理由 N=92 （複数回答可）

・輸血前に患者死亡
・発注納品後の交差適合試験陽性

（施設数）



0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

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

43

Q22：各血液製剤の廃棄 ②血漿製剤 Ｎ＝185 ②血漿製剤 廃棄ありの理由 N=29 （複数回答可）

0

10

20

30

40

50

60

廃棄あり 廃棄なし 使用なし

14%

44%

42%
62%

21%

3%

14%

（施設数）



44

Q22：各血液製剤の廃棄 ③血小板製剤 Ｎ＝182 ③血小板製剤 廃棄ありの理由 N=18 （複数回答可）

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

廃棄あり 廃棄なし 使用なし

7%

46%
47%

0

1

2

3

4

5

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

50%

0%6%

33%

11%

・予約変更不可
・転院の為

（施設数）



Q23-1:輸血副作用管理体制はありますか

53%

47%

58%

42%

ある ない

2018年 2020年

236施設177施設

45

52%
48%

2022年

205施設
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Q23-2:輸血副作用の管理部門は Ｎ＝104Q23-1:輸血副作用管理体制はありますか Ｎ＝205

0

10

20

30

40

50

60

70

ある ない

52%48%

0

5

10

15

20

25

30

35

輸血部 検査部 薬剤部 看護部 その他

7%

47%

8%

27%

11%

透析室、診療部、医療安全委員会、
医師

（施設数） （施設数）
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Q24：副作用を院内で報告しているか Ｎ＝104

0

5

10

15

20

25

30

35

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

輸血療法委員会で報告 その他の報告方法 報告していない

71%

18%

11%

医師、医療安全委員会、院内カンファレンス
薬事委員会、病棟会議

（施設数）
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0

10

20

30

40

50

60

70

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

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

8%

50%

42%

Q25-1:輸血患者の検体保管について Ｎ＝206
（施設数）



49

0

10

20

30

40

50

60

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

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

20%

40%

37%

3%

Q25-2:輸血後感染症検査実施症例の選択について Ｎ＝196

今後検討、輸血の必要な患者は転院 など

（施設数）



50

Q26：使用済みバッグの冷蔵保存について Ｎ＝203

0

10

20

30

40

50

60

70

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

実施している 検討中 実施していない

22%

20%
58%

（施設数）



いいえ, 201

②病院と連携して実施, 2

③病院と連携なく実施, 3

Ｎ＝206

いいえ

②病院と連携して実施

③病院と連携なく実施

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

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

通院困難 在宅治療 終末期医療

患者希望 その他

（②③より）Q28:病院外で輸血を実施した特別な理由はありますか
N＝5（複数回答可）Q27:今までに病院外で

輸血を行いましたか

51



52

病院と連携
なく実施

検査体制 供給単位数
（2019～2021年）

検査技師
血液型
検査

不規則抗体
検査

クロス
マッチ

赤血球 血小板

A 有 外注 未実施 外注 79 100

B 無 外注 外注 外注 24 0

C 無 外注 外注 外注 66 40

院外輸血において、病院と連携なく実施した医療機関の詳細（3施設）

52



0

5

10

15

20

25

30

はい いいえ

9

31

0

5

10

15

20

25

30

はい いいえ（輸血が必要な場合は他施設に紹介予定）

34

6

（通年継続して輸血用血液製剤を使用されていない施設）
Q29-1:熊本県合同輸血療法委員会講演会に参加

されたことがありますか N＝40
Q29-2:今後も貴院にて輸血医療を継続されますか

N＝40

（■いいえの詳細）輸血医療を継続されない施設の診療科

整形外科2、内科3、精神科1
53

（施設数） （施設数）


