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輸血部門での解凍による新鮮凍結血漿の依頼量・輸血量の削減

阿南 昌弘 大木 浩子 今井 厚子 野呂 光恵 森 絵理子
植松 正将 田坂 大象 山本 晃士

当院では新鮮凍結血漿（以下，FFP）の管理を適切に行うため，2015年 10月より輸血部門での FFP解凍を開始
した．運用を開始する前後の期間において，FFPの依頼および輸血単位数を後方視的に調査した．FFP解凍には専
用の解凍装置を使用し，約 25分で 1～4本の FFP-480を解凍した．運用開始前の 9カ月間（前期）では，FFP依頼
量は 14,121単位，輸血量は 7,149単位であった．運用開始後の 9カ月間（後期）では，FFP依頼量は 9,399単位で
33.4%の減少，輸血量は 5,522単位で 22.8%の減少と，いずれも前期と比較して有意な減少を認めた．また FFP依頼
量に対する輸血量の割合（輸血実施率）は，前期が 50.6%，後期が 58.8%と後期で有意な増加を認めた．一方，FFP
依頼時にプロトロンビン時間が 30%未満であった症例数の割合は，前期が 10.6%，後期が 18.2%と後期の方が有意
に高く，適正使用率の向上を認めた．以上より，輸血部門での FFP解凍・供給により臨床スタッフの負担軽減が図
られただけでなく，臨床病態や凝固検査値に応じた適切な量の FFPが依頼，輸血されるようになったと考えられた．
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はじめに
新鮮凍結血漿（FFP）は，わが国では－20℃以下で
保管し 30～37℃で解凍するよう規定されている．凍結
状態の FFPは衝撃により容易に破損し，使用不可とな
る．また，解凍温度が 37℃より高温になるとタンパク
質の変性や凝固因子活性の低下など製剤の品質が低下
する恐れがあるうえ，30℃より低温ではクリオプレシ
ピテートの析出により輸血効果が減弱するなど，解凍
時の温度管理が重要である１）．一方で，FFPはしばしば
緊急大量出血時の凝固因子補充のために使用され２），臨
床現場では患者への処置と並行して FFPの解凍業務を
行わなければならない．病棟での FFPの管理及び解凍
手技に不安があったことに加え，重症外傷症例などの
初療時における臨床スタッフの業務軽減を目的とし，
当院では 2015年 10月より輸血部門で FFPを解凍して
出庫する臨床支援体制を開始した．今回，その有用性
と問題点について評価したので報告する．

対象と方法
臨床現場で FFPを解凍していた 2015年 1月から 9
月まで（前期：9カ月間）と，輸血部で解凍して出庫し
た同年 10月から 2016年 6月まで（後期：9カ月間）に
FFPを使用した全症例を対象とした．輸血部での FFP
の解凍には，同時に 4バッグまで解凍できるウォーター

バス方式のQuickThawⓇDH4 PlasmaThawing System
（Helmer Scientific）を使用した．また，後期において
産科，外傷の大量出血の際や，血漿交換のための大量
解凍などにより解凍装置が占有されていた場合は，従
来通り凍結したまま出庫を行った．なお，解凍装置が
占有される時間を最短にするため，後期においては主
に 480ml 製剤を使用したが，小児症例などについては
120,240ml 製剤を解凍して出庫した．前期，後期それぞ
れの期間について FFPの輸血量，件数，患者数，廃棄
量，廃棄理由の変化について調査を行った．前期，後
期において輸血症例の患者背景に差異があるかどうか
を検討するため，同時期の赤血球製剤（RBC）の依頼
量，輸血量，件数，患者数と診療科別の FFP輸血量を
調査した．また，FFP輸血の判断基準となった凝固検
査値として，FFP依頼当日のプロトロンビン時間
（PT：%）の最低値，活性化部分トロンボプラスチン時
間（aPTT：秒）の最高値，フィブリノゲン（Fib：mg/
dl）の最低値を電子診療録にて調査し，PT値が 30%
未満であった症例の割合を算出した．血漿交換症例に
ついても輸血部門で FFPを解凍したが，凝固障害が存
在しない病態でも血漿交換に FFPを使用している可能
性が高いことから，診療科別 FFP輸血量および臨床検
査値については血漿交換症例を除外して検討した．輸
血件数は 1日分を 1件として計算した．
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Fig.　1　輸血 1 件あたりのFFP 平均依頼単位数と輸血単位数
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Table　1　各調査期間における血液製剤依頼量と輸血量

FFP RBC

前期 後期 前期 後期

依頼件数  1,534 1,237  6,374  6,343
依頼単位数 14,121 9,399 25,713 22,721

輸血件数    759   746  3,768  3,767
輸血単位数

（使用率%）
 7,149

（50.6）
5,522

（58.8）
12,969

（50.4）
11,660

（51.3）
輸血単位数

（血漿交換除外）
 4,436 3,806

前期：2015 年 1 月～ 9 月；後期：2015 年 10 月～ 2016 年 6 月

Table　2　診療科別 FFP 輸血量（血漿交換症例は除外）

診療科
総使用単位数 後期/前期

（%）
輸血件数 平均使用単位数±SD

p 値
前期 後期 前期 後期 前期 後期

救命科 1,410 1,160  82.3 187 167  7.5±8.2 6.9±5.8 0.439
心臓血管外科 588 540  91.8  67  75  8.8±6.4 7.2±4.9 0.098
消化管外科 712 366  51.4 142  79  5.0±4.0 4.6±2.7 0.453
肝胆膵外科 397 540 136.0  71  87  5.6±6.7 6.2±6.0 0.542
産科 408 368  90.2  39  40 10.5±8.3 9.2±7.6 0.484
新生児科 123 247 200.8  63 144  2.0±1.3 1.7±1.0 0.138
婦人科 132 130  98.5  22  30  6.0±6.0 4.3±3.5 0.214
血液内科 148 104  70.3  67  42  2.2±0.6 2.5±2.0 0.302
脳神経外科 130 104  80.0  33  26  3.9±3.7 4.0±3.7 0.950
消化器肝臓内科 60 116 193.3  19  32  3.2±1.2 3.6±1.7 0.304
その他の診療科 328 131  39.9  91  45  3.6±4.0 5.9±2.4 0.285

全体 4,436 3,806  85.8 801 767  5.5±6.2 5.0±4.9 0.042

結 果
調査期間内の FFP総依頼単位数は，前期が 14,121
単位（1,534件；1,040人），後期は 9,399単位（1,237
件；793人）で，33%減少していた（Table 1）．また FFP
総輸血単位数は， 前期が 7,149単位（759件；410人），
後期は 5,522単位（746件；384人）で，23%減少して
いた．使用率は前期 50.6%，後期 58.8%で後期のほうが
有意に高かった（p＜0.001）．一方，1件あたりの FFP
依頼単位数の平均は，前期 9.2±8.9単位，後期 7.6±7.6
単位で，後期のほうが有意に少なかった（p＜0.001）（Fig.
1）．また 1件あたりの FFP輸血単位数の平均は，前期
9.4±10.3単位，後期 7.4±8.5単位で後期のほうが有意に
少なかった（p＜0.001）．
赤血球製剤（RBC）の総依頼単位数は，前期が 25,713

単位（6,374件；2,492人），後期は 22,721単位（6,343
件；2,355人）であった（Table 1）．また総輸血単位数
は，前期が 12,969単位（3,768件；1,198人），後期は 11,660
単位（3,767件；1,196人）であり，使用率は前期 50.4%，
後期 51.3%で有意差はなかった．
血漿交換症例を除外した診療科別の FFP輸血量は，
前期，後期とも救命科が最も多く全体の 30%以上を占
めており，前期 1,410単位，後期 1,160単位と後期で約
18%減少していたが，1件当たりの平均 FFP輸血量に

ついて対応のない t検定を行ったところ，有意差はなかっ
た（Table 2）．前期から後期にかけて，平均輸血量が有
意に減少した診療科はなかったが，院内全体では 5.5
単位から 5.0単位に有意に減少していた（p＜0.05）．
血漿交換症例を除外した FFP投与当日の凝固因子検

査値については，PT値（%）は前期 55.5±18.7%，後期
51.7±23.2%で後期のほうが有意に低値であった（p＜
0.001）（Fig. 2）．aPTT値は前期 46.74±18.34秒，後期
53.40±26.57秒で，後期において有意な延長を認めた
（p＜0.001）．Fib値は前期 247.8±140.3mg/dl，後期 241.2
±150.6mg/dl で有意差はなかった．また，輸血された
当時の血液製剤の使用指針３）に示されている投与トリガー
（PT値：30%未満，aPTT値：基準上限の 2倍以上，
Fib値：100mg/dl 未満）を満たしていた件数は，PT
値で前期 73件（10.6%），後期 120件（18.2%）と後期
の方が有意に高かったが（p＜0.001），aPTT値は前期
53件（7.8%），後期 71件（10.6%），Fib値は前期 153
件（28.0%），後期 154件（29.5%）といずれも有意差は
なかった．
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Fig.　2　FFP 投与前の患者血中凝固因子検査結果（血漿交換症例は除外）
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Table　3　FFP 廃棄量と廃棄理由

廃棄理由 前期
単位数（%）

後期
単位数（%）

患者死亡 解凍出庫 0 25（30.9）
凍結出庫 12（16.0） 6（7.4）

治療方針変更 解凍出庫 0 18（22.2）
凍結出庫 21（28.0） 0

破損 解凍出庫 0 4（4.9）
凍結出庫 16（21.3） 16（19.8）

期限切れ 26（34.7） 12（14.8）

総廃棄単位数 75 81

総輸血単位数 7,149 5,522
廃棄率（%） 1.05 1.47

FFP廃棄量は前期 75単位，後期 81単位であった
（Table 3）．輸血単位数に対する廃棄単位数の割合は前
期 1.05%，後期 1.47%であった．廃棄理由としては，前
期では期限切れ（35%），治療方針の変更（28%），破損
（21%）の順に多かった．特に救命科と産科では，全 10
単位の廃棄理由がすべて破損によるものであった．一
方，後期では解凍後の患者死亡（31%），解凍後に輸血
が不要となったもの（22%）が多かった．破損による
FFP廃棄量は，前期では全 FFP廃棄量の 21%を占め
ていたが，後期では 5%にまで減少していた．救命科と
産科では，後期においても凍結したまま FFPを払い出
す緊急症例があり，破損によるその廃棄単位数（16

単位）は後期における全 FFP廃棄量の 20%を占めてい
た．なお，後期において解凍出庫した FFPが 4単位廃
棄となっていたが，病棟で輸血セット接続時にバッグ
を破損したものであり，輸血部門において解凍時の取
り扱い不備により FFPを破損した事例はなかった．

考 察
FFPは本来，凝固障害による出血症状に対し止血を
目的として投与することとされている４）５）．一般病棟で
は肝障害や播種性血管内凝固症候群（DIC）にともなう
複合型凝固障害などに対して投与され，救命科では外
傷にともなう大量出血による希釈性凝固障害に対して
投与されることが多い６）～８）．しかし特に緊急時，臨床ス
タッフは患者の処置と並行して FFPの解凍を行わなけ
ればならないため，落下など製剤取り扱いの不備によ
る破損が起こりやすい環境にあると考えられる．また
休日，夜間など臨床スタッフの人数が少ない状況では，
FFP解凍作業がかなりの業務負担になるとの声も多かっ
た．以上の理由から当院では，輸血部門で FFPを解凍
する運用を開始したところ，臨床スタッフの業務軽減
につながっただけでなく，FFPの依頼量および輸血量
が有意に減少した．
前期と比較して後期には RBCの依頼量，輸血量も減
少していたことから，輸血を必要とする症例が減少し
た可能性はある．しかし，FFPでの減少率は RBCの減
少率を大きく上回っており，また RBCは輸血実施率
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（依頼量に占める輸血量の割合）が変化していなかった
にもかかわらず FFPの輸血実施率は増加していた．こ
れらの結果から，解凍された FFPを使用しなかった場
合には廃棄となることが，臨床側にとって依頼単位数
を制限する方向に働いたものと推測される．
一方，FFP投与前の患者の凝固因子検査結果を調査

したところ，後期では血液製剤の使用指針に示されて
いる投与基準により準じた状況で FFPが依頼されてい
ることが明らかとなった．特に PT値に関しては，投与
トリガーとされる 30%未満の症例の割合が有意に上昇
していた．一方で患者 Fib値では前期，後期で有意差
はなかった．その理由として，PTに対し Fib値の輸血
前検査件数が少ないことにより，統計的な有意差が現
れなかった可能性が考えられる．PTは全 FFP輸血症
例のうち 65%程度が検査を行っていたのに対し，Fib
値は 50%程度であった．また，Fib値の検査を行って
いた診療科は救命科や産科で多く，FFP輸血症例の 80%
以上で検査を行っていた．これらの診療科は来院時に
検査結果を待たずに FFPを投与することがあるため，
患者の Fib値には有意差がみられなかった可能性があ
る．
従来，世界的にも我が国においても，FFP輸血にお
いては使用指針の遵守がなされず，不適切な投与が多
いとされてきた９）～１３）．輸血部門で FFPを解凍するよう
になったことで，臨床側が FFP輸血の要否についてよ
り的確な判断を行い，患者の病態に応じた適切な量の
FFPを依頼し輸血するようになったと推測される．特
に消化管外科では FFP使用量の減少が顕著であり，ほ
ぼ半減していた．消化管外科の症例は術後，集中治療
室（ICU）に入室することが多く，ICUでの FFP輸血
量は前期 372単位，後期 86単位と約 77%減少していた．
前期では凍結状態で手術室に FFPを出庫していたため，
術中に使用されなかった FFPが ICUで安易に使用され
ていた可能性があると思われる．一方後期では，必要
時に輸血部門から解凍出庫するようになり，医師が臨
床症状や凝固検査値をチェックして適正な FFP輸血を
行うようになったと考えられる．また救命科では，臨
床スタッフによる FFP解凍の業務負担が軽減され，臨
床側が凝固検査値をきちんと評価する時間的余裕が生
まれたことも一因となっている可能性がある．
当院では主に救命救急センターでの外傷症例および
産科大量出血症例に対し，フィブリノゲン製剤を使用
している．前期から後期にかけて FFPの輸血量が減少
した理由として，フィブリノゲン製剤の使用量が増加
した可能性が考えられ，実際にその使用量は前期 140
本（41件；平均 3.4±1.5本），後期 274本（63件；平均
4.3±2.0本）であり，後期の方が有意に多かった（p=
0.012）．しかし，全 FFP輸血症例のうち，フィブリノ

ゲン製剤使用症例の割合は前期 2.7%，後期 5.1%に過ぎ
ず，フィブリノゲン製剤使用量の変化が FFP輸血量減
少に大きな影響を及ぼした可能性は低いと考えられる．
また，前期，後期ともに FFPの依頼時に使用基準を逸
脱した症例については輸血部門から診療科に問い合わ
せを行っており，後期において適正使用を推進する新
たな取り組みは行っていないため，臨床医が自主的に
適切な依頼を行うようになったものと考えられる．
当院では従来，温水による解凍が行われていた．報
告によれば，一般的な恒温水槽のほうが FFP専用の解
凍装置よりもより解凍時間が長く１４），流温水下において
はさらに長時間を要するとされている１５）．専用の FFP
解凍装置を用いることで，外傷など大量出血時の凝固
因子低下に対しより速やかに FFPを投与できるように
なったと考えられる．これにより止血に要する時間が
短縮され，結果として出血量の減少～RBC，FFP輸血
量の減少につながった可能性もある．
当院は高度救命救急センターと総合周産期母子医療
センターを有しており，緊急での FFP使用量が多い．
夜間，休日においては検査技師 3人体制で当直を行っ
ており，輸血部門での FFP解凍は 24時間対応可能で
ある．解凍された FFPは診療科スタッフが輸血部門か
ら各病棟に搬送し，手術室には直通の搬送用エレベー
ターで輸血部門スタッフが出庫している．当初，輸血
部門で FFPを解凍することにより輸血部スタッフの負
担が増加することが懸念されたが，導入した解凍装置
は解凍時間が終了するとアラーム音とともに製剤が自
動的に温水中から退避されるため常に監視しておく必
要がなく，他の輸血業務への影響はほとんどなかった．
輸血部門における FFP解凍により，破損による FFP
の廃棄率が全廃棄量の 21%から 5%に大きく減少した．
したがって，輸血部門で FFPを解凍することは，FFP
廃棄量を削減するために有用な運用方法であると考え
られた．一方で，解凍後の治療方針変更や患者死亡に
伴う廃棄量が増加し，FFPの総廃棄率はむしろ増加し
た． FFPが解凍後に不要となり廃棄となった症例は，
主として緊急輸血が多い救命や産科の症例であった．
これら 2診療科において，同日に製剤を準備してから
出庫するまでの時間は，凍結出庫時は平均 14.5±51.3
分（n=1,632）であったのに対し，解凍出庫時は 66.6
±142.3分（n=436）であり後者が有意に長かった（p
＜0.01）．破損以外の理由で FFP廃棄量が増加した要因
としては，治療方針が定まっていない状況において先
行して FFPの解凍開始を指示されることが挙げられる．
大量出血などの緊急時には FFP必要投与量の判断が困
難であるが，臨床病態や凝固検査値などから，可能な
限り適切な FFP解凍量を判断する必要があると考えら
れる．
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結 語
今回の検討により，輸血部門における FFP解凍支援
は，臨床スタッフの業務軽減につながるだけでなく，
破損による FFP廃棄量の削減と FFPの適正使用推進
の一助になりうると考えられた．しかし，FFPの総廃
棄量が減少していないことは，今後の課題である．
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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DECREASES IN ORDERED AND TRANSFUSED UNITS OF FRESH FROZEN
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Abstract:

To improve the supply and management of fresh frozen plasma (FFP), we started thawing FFP in the Depart-
ment of Blood Transfusion in October 2015. We retrospectively analyzed and compared the units of ordered and
transfused FFP before and after October 2015. In the 9 months before FFP thawing was started in the Department
of Blood Transfusion, 14,121 units of FFPwere ordered and 7,149 units were transfused. In the 9months after October
2015, 9,399 units of FFP were ordered (33.4% reduction) and 5,522 units were transfused (22.8% reduction). Therefore,
significant decreases in ordered and transfused units of FFP were observed after FFP thawing was started in the
Department of Blood Transfusion. Both the usage rate among FFP units ordered (50.6% vs. 58.8%) and the proportion
of cases with prothrombin time＜ 30%, a trigger for FFP transfusion described in the guideline, at the time of FFP
order (10.6% vs. 18.2%) were significantly higher after October 2015. These results suggest that clinicians improved
their ordering and transfusion of FFP units based on clinical situations after FFP thawing was started in the Depart-
ment of Blood Transfusion.

Keywords:

fresh frozen plasma, thawing, appropriate use, clinical support

�2018 The Japan Society of Transfusion Medicine and Cell Therapy
Journal Web Site: http:��yuketsu.jstmct.or.jp�


