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東京都における小規模医療機関における輸血の実態調査
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はじめに
東京都では，輸血状況調査（20床以上の医療機関を
対象），東京都輸血療法研究会開催，各医療機関を訪問
して助言する事業（アドバイス事業）を展開し，輸血
の適正使用の推進と，安全対策を行っている．平成 27
年には，小規模医療機関における輸血マニュアルを作
成し，東京都福祉保健局のホームページに公表した１）．
平成 28年では，第 15回東京都輸血療法研究会にて，
小規模医療機関における輸血に関するシンポジウムを
行い，血液供給実績のある 20床未満の医療機関に対し
て，東京都で作成したマニュアルを周知するとともに，
輸血状況調査を実施した．今回，その調査結果を，平
成 24年に実施した調査結果と比較しながら報告する．

対象と方法
平成 28年 1月～12月の期間，血液製剤の供給実績が

あった，東京都内での 20床未満の医療機関を対象とし，
下記の項目について，調査票の郵送によるアンケート
調査を実施した（図 1）．①輸血実績の有無，②主な診
療機能，③血液製剤使用状況，④受血者の基礎疾患，
⑤受血者の年齢，性別，⑥輸血実施の診療体系である．
②以外の項目について，平成 24年に今回同様な方法で
調査した（調査期間：平成 24年 1月～12月）．

結 果
1．輸血実績の有無
回答のあった医療機関は 293施設中 211施設（回答

率 72％）であった．その中で，平成 28年に輸血実績が
あった施設は，198施設（回答施設の 94％），実績なし

の施設が 13施設であった（回答施設の 6％）．前回，行っ
た平成 24年の調査では，対象医療機関 309施設中，回
答が得られた 198施設では，輸血実績ある 170施設（回
答施設の 86％），実績なしは 28施設（回答施設の 14％）
であった．輸血実績がある小規模医療機関数は，絶対
数，割合ともに増加していることが判明した．一方で，
血液製剤の供給があり，輸血実績がない施設では，使
用せず，廃棄に至ったものと推定された．

2．主な診療機能
医療機関の主な機能について，今回，新規に調査し
たところ，211回答施設では，透析 108施設（51％），
内科 49施設（23％），訪問診療 27施設（13％），産科
23施設（11％），外科 14施設（7％），その他 17施設，
未記入 14施設であった（回答には，複数回答あり）．

3．血液製剤使用状況
平成 24，28年の輸血用血液（赤血球液，以下 RBC，
新鮮凍結血漿，以下 FFP，血小板濃厚液，以下 PC
と略す，全血）の使用実績を表 1に示す．平成 24年で
の全血使用は，RBCとの誤記の可能性があり，平成 28
年調査では，誤記がないように調査方式に工夫したと
ころ，全血実績はゼロであった．RBCの使用施設，輸
血回数の増加の割合に比較して PC，FFPの割合が著し
く増加していた．

4．疾病別輸血状況
透析を含む腎尿路生殖系が 300例（26％）と最も多
く，悪性新生物（白血病含む），血液および造血器障害
が続いていた（図 2）．平成 24年の調査では，透析患者
に対する輸血実績がその他の疾患に計上されていた可
能性を考えた．また，悪性新生物では，結腸・大腸癌
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図 1　診療所　輸血状況調査票
下線部が，平成 24 年の調査票に記載されていなかった部分を示す．

が多く 56例であり，悪性新生物の 25％を占め，前回
調査時の 32例と比較し，著しく増加した（図 3）．

5．年代別・性別輸血状況
70歳以上が多くを占めている点は，20床以上の医療

機関における輸血状況と同じ傾向であった．未成年の

輸血実績が 7例（小児 5例），平成 24年調査では 5例
（小児 3例）であり，微増であった．20歳～30歳代は
男性より，女性が著しく多く，妊娠・分娩による使用
と推定した（図 4A，B）．
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図 2　平成 24・28 年　疾病別輸血状況

図 3　平成 24・28 年　悪性新生物での輸血状況

表 1　平成 24，28 年度輸血状況調査における輸血用
血液の使用実績

平成 24 年 平成 28 年

施設数 使用回数 施設数 使用回数

赤血球液 139 2,211 189 3,109
新鮮凍結  11 86  19 147
血漿
血小板   5 12  19 205
濃厚液
全血  23 383   0 0

6．診療体系別輸血状況
入院での輸血は 51施設（24％），1,860輸血実施数で
あり，平成 24年調査での 1,126件と比較して増加した．
外来での輸血では，137施設（65％）と多いが，輸血実
績は，1,699件であった．訪問診療の実績である 518
件と加えると，2,217件となり，入院での輸血実績件数
より多かった．この実績は，平成 24年の外来での輸血
実績 2,212件とほぼ同じであった（前回調査では，訪問
診療は区別なく，アンケート実施した）．訪問診療し，

輸血実績があった施設は 26施設であった（12％）．

考 察
日本輸血・細胞治療学会にて，在宅赤血球輸血ガイ
ドが公表され，小規模医療機関における輸血に関する
安全対策が注目されている２）．東京都から公表されたマ
ニュアルにおいても，原則 RBCを対象とし，FFP，PC
は小規模医療機関では取り扱わない前提で作成されて
いる１）．今回の調査では，平成 24年調査と比較して，
FFPや PCの使用実績が増加していることが判明した
（表 1）．終末期医療の考え方が多様化し，小規模医療機
関での在宅，外来輸血が増加することが予想される３）．
今回の調査では，在宅輸血を施行している医療機関は
26施設で，518回の輸血実施をしていることがわかっ
た．北澤は，小規模医療機関における輸血の問題点と
して，職員配値，外来輸血での帰宅後の副作用，病院
外輸血での副作用対策，検査体制の整備などを挙げて
いる４）．したがって，輸血の安全対策をマニュアルの周
知などを通じて，普及，啓発活動することが重要であ
る．東京都としてアドバイス事業，東京都輸血療法研
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図 4　平成 24・28 年　年代別輸血状況
（A）男性，（B）女性 輸血実人数の少ない若年層（0～ 29歳）のグラフを図 4A，Bにそれぞれ，インサートした．
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究会の中で，今後ともに輸血知識更新の必要性を各小
規模医療機関に発信していきたい．また，FFPや PC
の輸血実績が増加していることから，RBC以外の FFP，
PCについての見解を日本輸血・細胞治療学会や都道府
県の合同輸血療法委員会などで，検討する必要性があ
ると考えられた．藤田は，平成 27年度，都内における
20床未満の小規模医療機関への血液供給実績から，FFP
の供給は 311施設中 41施設（13％）であり，主に産科
クリニック（26施設，63％）であったことを報告して
いる５）．また，PCの供給は，24施設（8％）であり，主
に在宅クリニック（11施設，46％），透析クリニック
（8施設，33％）への供給であった５）．しかし，供給と使
用実績は異なるため，適正使用などの判断材料にする
ためには，当該製剤の使用状況について詳細にアンケー
ト調査する必要があると思われ，日本輸血・細胞治療
学会，厚生労働省科学研究などで検討されることを期
待したい．
小児輸血例は，平成 24・28年では，それぞれ未成年

5例中 3例，未成年 7例中 5例であり，微増である．ド
イツでは，小児悪性腫瘍での死亡場所はほぼ在宅であ
り（94％程度），その過程で輸血がなされている６）．そ
の背景に，peripheral inserted central catheter（PICC）
導入があり，輸血以外の輸液，抗菌薬，麻薬などの薬
物投与ルートとして，小児在宅治療を支えている７）．我
が国では，欧米と比較して小児在宅ケアは進んでいな
いが，藤田が指摘するように緩和ケアの考え方が変化
し３），今後，日本において小児在宅輸血症例が増加する
可能性を考えている８）．一方，高齢者（70歳以上）は，
絶対数は多いものの，平成 24年からの増加は認められ
なかった．在宅診療としての対象が多い高齢者では，
小児での PICCと同様に，末梢留置型の中心静脈ルート
が内頸，鎖骨下静脈に比べて合併症が少なく，簡便で，
快適であるとされることから，さらに普及することを
予想している９）．したがって，CVポートを輸血ルート
として，高齢者の在宅輸血が都内において増加する可
能性がある．そのことから，前述の PICCとともに，中
心静脈ルートからの輸血の注意事項（感染，ルート閉
塞，静脈血栓症など）について，アドバイス事業など
を通じて周知する必要があると考えた１０）～１２）．
20床以上 300床未満での医療機関での RBCの廃棄が
多いことは東京都による輸血状況調査で示されている１）．
平成 28年での調査では，20床以上 300床未満の医療機
関における RBCの廃棄量は，1年間 6,497単位であり，
当該施設への供給 145,513単位の 4％を占める．それは，
全施設の平均である廃棄率 2.2％と比較して高率である．
全体の RBCの廃棄 14,480単位の 45％を占めている１）．
その理由として，緊急に使用するために血液を依頼し
たが，患者死亡や，輸血せずに済むなど輸血適応の過

大評価などが考えられる．そのために，緊急時の輸血
に関する基本的知識の周知，教育，啓発活動が重要と
考え，小規模医療機関において，助言内容に加える必
要がある．小規模医療機関でも同様で，198施設中 13
施設（6％）は血液供給を受けるが輸血実績なしと回答
していることからその血液は廃棄に至ったと推定した．
小規模医療機関では，大～中規模医療機関に比較して，
他に使用する転用症例が少ないことから，期限切れが
理由で廃棄になっているものと推察される．しかし，
各医療機関により，輸血検査体制，血液センターから
の距離（血液供給時間）がさまざまであり，個別に存
在する輸血の問題点を解決することが求められている．
さらに可能であれば，血液製剤の有効期限の延長や適
正に温度管理された血液製剤の再利用についても議論
すべきと考えられる．そこで，一つ参考になるのは，
血液製剤の都立病院間利用に関する臨床研究報告であ
る１３）．期限切れによる廃棄防止目的で，都立病院間での
輸血情報を共有し，製剤管理などを行った上に，温度
管理を考慮に入れた搬送システムを構築した．その結
果，RBCの廃棄率では，1.78％から，1.06％と有意に
削減効果が得られている１３）．また，温度管理をさらに厳
格に担保するために，可搬型血液製剤搬送装置を導入
し，小笠原諸島へ血液を供給する小笠原 blood rotation
systemが東京都では行われている．小笠原で，供給さ
れた RBCが未使用で，有効期限内である場合，墨東病
院にて，再利用している１４）．小笠原での緊急 RBC使用
率は，3％で，残りの 97％は廃棄見込みであったが，
このシステムにより，85％を再利用することができた
（天候による遅延で，期限切れ廃棄が 12％）１４）．
また，東京都アドバイス事業のような訪問講演，助
言活動だけでなく，在宅診療，総合診療に関係する学
会，地域の医師会の協力などにより，小規模医療機関
の医療従事者への輸血知識の更新を図る仕組みの構築
が必要である１５）．少子高齢化社会を迎え，献血者不足が
予想されている中，いかに廃棄に至りにくい環境を整
備することは大きな課題である．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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