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奄美群島から，地域における血液供給拠点が撤退した結果，何が変わったか・

第 2報

園田 大敬１） 清武 貴子１） 中野 秀人１） 原 純２） 松浦 甲彰３）

園田 泰寿４） 大木 浩５）

キーワード：血液供給拠点，奄美ブラッドローテーション，血液緊急融通，緊急血液搬送，FFP廃棄率

はじめに
奄美群島は鹿児島本土から沖縄まで，約 600kmの海
洋に位置する島々である．日本赤十字社から委託され
院外に設置されていた，地域における血液供給拠点（以
下，血液供給拠点）が 2018年 3月に撤退したが，島内
医療機関は備蓄医療機関とならなかった．その結果，
奄美大島の血液需給と医療資源配分に困難をもたらし
た１）． 2018年の奄美大島輸血施行施設は 13施設あり，
血液使用量は大島病院が 64%を占め，名瀬徳洲会病院
が 23%，あわせて 87%であった．
血液供給拠点撤退によってもたらされた困難に伴う
影響を最小化するため，以後，奄美大島の輸血医療に
おいて 4つの変化があった．（1）最大の変化として奄
美ブラッドローテーション（以下，BRと略す）が挙げ
られる２）．BRは血液搬送冷蔵庫（ATR）を用いて血液
の品質を担保しながら廃棄血を少なくする取り組みで
ある３）．O型 Rh（＋）RBC10単位（以下，BR血）を
ATRに格納して，血液センターから空路または海路で
大島病院へ搬送し，1週間保管後，ATR未開封（BR
血を未使用）の場合はATRを血液センターに返送する．
返品された BR血は鹿児島県本土の連携 4医療機関へ再
出庫される仕組みである．奄美 BRは鹿児島県合同輸血
療法委員会を主体として，厚生労働科学研究「地域に
おける包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」，「離
島の中核病院における血液製剤利用に対して複数の連
携医療機関が支援を行う運用の研究」として行われた．
（2）血液供給拠点撤退後，突発的に血液緊急融通を必
要とすることが発生した．これを機会に血液緊急融通

体制を構築した．（3）また，大島病院では血液製剤の
発注から到着まで平均 9.8時間，最大 17.5時間を要し，
緊急血液搬送には航空機の離発着が深く関与していた．
航空会社の協力を得て緊急血液搬送の手順を変更した．
（4）血液供給拠点撤退後，新鮮凍結血漿（FFP）の廃
棄が増加した．

対象と方法
以下 4つの奄美大島輸血医療の事象を対象とした．
1．奄美 BRの開始，2．血液緊急融通の確立，3．緊
急血液搬送に対する航空会社の協力，4．FFP廃棄率の
増加．
上記 1．2．3．についてその経過を調査した．4．に
ついては血液供給拠点撤退後の2018年に奄美大島でFFP
を使用した医療機関を対象とし，2018年 4月から 2020
年 4月まで納入時の有効期限と廃棄率の関係を郵送お
よび電話アンケートにより調査した．
統計処理
血液供給拠点撤退前後の FFP廃棄率および FFP廃

棄有無に伴う有効期限の検討はWilcoxon検定を用い有
意水準は 5%に設定した．

結 果
血液供給拠点撤退後の奄美大島輸血医療概略を図 1
に示す．
奄美 BR

血液供給拠点撤退 1年 3カ月後に研究事業として奄
美 BRが開始となり 2019年 7月から 2020年 2月まで施

1）鹿児島県立大島病院中央検査部
2）鹿児島県立大島病院救急科
3）名瀬徳洲会病院内科
4）名瀬徳洲会病院検査室
5）鹿児島県立大島病院麻酔科
〔受付日：2020年 9月 26日，受理日：2021年 2月 4日〕
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図 1 血液供給拠点撤退後の奄美大島輸血医療概略
2018 年 4 月の血液供給拠点撤退後，4つの変化があった．（1）鹿児島空港における緊
急血液搬送短縮：2019 年 1 月，日本エアコミューターに現状を相談し，血液センター，
日本航空に尽力いただいた．2019 年 10 月から緊急血液搬送に限り 1時間の余力を得
ることができた．（2）血液緊急融通：2019 年 6 月に発生した緊急融通を契機に他院
との血液融通案を作成し 2020 年 1 月，輸血療法委員会で議論した．2020 年 2 月に他
院とのシミュレーションを実施した．翌月，緊急融通の症例があり，実施した．（3）
2019 年 7 月から 2020 年 2 月まで奄美ブラッドローテーションが施行された．期間中
35 回のATR搬送がなされ 4回ATRが開封された．開封されたATR内血液は廃棄
なく全て使用された．（4）血液供給拠点撤退後，新鮮凍結血漿（FFP）の廃棄が増加
した．
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図 2　大島病院O型 RBC廃棄率
血液供給拠点があった2018年 3月までは低い廃棄率であっ
た．血液供給拠点が撤退した 2018 年 4 月から廃棄率は上
昇した．BRが施行された 2019 年 7 月から 2020 年 2 月ま
で廃棄率は低下したが，BR終了後再び廃棄率は上昇した．
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行された．鹿児島県合同輸血療法委員会を主体として
鹿児島県赤十字血液センター（以下，血液センターと
略す），鹿児島県本土の連携 4医療機関で対応した．BR
前 19.7%であった大島病院の赤血球製剤廃棄率が BR
中 9.8%に減少した２）．連携 4医療機関の O型赤血球製
剤廃棄率はそれぞれ 0から 0.8%であり BR前後で差を
認めなかった．BRは大島病院の赤血球製剤廃棄率低減
に有効であったが，BR終了とともに廃棄率は上昇した

（図 2）．
血液緊急融通
血液供給拠点撤退後の 2019年 6月に，名瀬徳洲会病
院から血液緊急融通の依頼があり，それを端緒として
緊急時輸血用血液製剤融通体制の構築を図った．2019
年 7月に血液緊急融通案を作成，検討し 2020年 1月に
大島病院輸血療法委員会で血液緊急融通を承認．3月に
名瀬徳洲会病院輸血検査技師を招き血液緊急融通のシ
ミュレーションを行った．5月に A病院との間で血液
緊急融通が施行された．
緊急血液搬送に対する航空会社の協力
機会を得て奄美大島の輸血事情・医療供給体制の困
難を理解していただいた日本エアコミューター株式会
社（日本航空グループの航空会社．以下，JACと略す），
日本航空株式会社（以下，JALと略す），血液センター
との間で緊急血液搬送に対する検討がなされた．鹿児
島空港において，血液は通常の荷物と同様に航空機出
発 90分前までに日本通運株式会社鹿児島航空支店（以
下，日通貨物と略す）に搬入され，さらに日本航空株
式会社鹿児島空港所貨物営業所（以下，JAL貨物と略
す）に受け渡され JALまたは JACの航空機（以下，JAL
グループ便と総称する）に搭載される手順であった．
検討の結果，緊急血液搬送時に限り，血液は通常の
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図 3 鹿児島空港における緊急血液搬送短縮
鹿児島空港において JALグループ便に貨物を搭載するには「日通貨物」，「JAL貨物」，
「航空機搭載」の手順を要していた．緊急血液搬送に限り「日通貨物」を介さずに直
接「JAL貨物」，「航空機搭載」とする手順が構築され，便出発時間の 30 分前までに
受付時間を変更することができた．この時間に合わせ血液センターから緊急走行を御
願いすることで，離島からの血液発注に 1時間の猶予が作り出された．
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荷物と異なり鹿児島空港日通貨物を通さず，直接 JAL
貨物で受付し，JALグループ便に搭載される手順が構
築された（図 3）．これにより 2019年 10月から，緊急
輸血製剤を航空機最終便に乗せるための血液注文最終
制限時間を，1時間延長できることとなった．
鹿児島空港における緊急血液搬送短縮の実現は，2019

年 10月から 2020年 4月までの 7カ月で，4件の緊急血
液搬送に寄与した．この 4件は，これまでの体制であ
れば発注できなかった時間帯に発注ができた例であり，
うち 3件が奄美大島，1件が沖永良部島への搬送であっ
た．

FFP廃棄率の増加
2018年に奄美大島で FFPを使用した医療機関は大島
病院（350床），名瀬徳洲会病院（270床），Bクリニッ
ク（13床）の 3施設であった．2018年 4月から 2020
年 4月までの調査期間中，大島病院と名瀬徳洲会病院
では FFPの廃棄があったものの BクリニックではFFP
の廃棄はなかった．
血液供給拠点撤退後，納品される FFP有効期限が一
過性に短くなり，大島病院と名瀬徳洲会病院の FFP
廃棄数はさらに増加した．短い有効期限の FFPが納品
されるようになった理由を血液センターに尋ねたが，
不詳であった．有効期限が短くなると廃棄数が増える
傾向にあり大島病院，名瀬徳洲会病院とも同じ傾向で
あった（図 4A，4C）．FFP使用量と発注量の均衡につ

いて図 4B，4Dに示す．血液供給拠点廃止後の大島病院
において，月別に FFP廃棄があった群（FFP廃棄あり）
と，廃棄がなかった群（FFP廃棄なし）に分けると平
均有効期限，標準偏差はそれぞれ 122.6±9.1日，95.7
±18.3日であり FFP廃棄あり群はFFP廃棄なし群に比
較して有意に有効期限が短縮していた．血液供給拠点
のあった 2017年 4月から 2018年 3月までの大島病院
の FFP廃棄率は 0.9%であったが，血液供給拠点撤退
後の 2018年 4月から 2020年 4月には 25.2%へ増加し
た．同様に名瀬徳洲会病院の FFP廃棄率も血液供給拠
点撤退に伴って 0.9%から 24.2%へと有意に増加した
（図 5A）．血液供給拠点撤退に伴って，奄美大島中核病
院の FFP廃棄率は増加した．

FFP廃棄あり群と FFP廃棄なし群の月ごとの廃棄率
を在庫単位数/使用単位数比を横軸にして廃棄率を縦軸
として描画したグラフを図 5Bに示す．

考 察
奄美 BR

BRによって赤血球製剤院内在庫の廃棄率を減少させ
ることができ，このことは既知の報告同様の結果であっ
た．
また，BR期間中，脳死下臓器提供があった．摘出病

院は日本臓器移植ネットワークから 5本・10単位の赤
血球製剤準備を要請されるが，ATR内血液は余力とな
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図 4　FFP 廃棄経時的推移
A：大島病院FFP有効期限と廃棄数
横軸は血液供給拠点が撤退した後の時間軸を示す．折れ線グラフはFFP有効期限を示す．棒グラフはFFP廃棄数を示す．FFP有
効期限が短縮すると廃棄数が増え，FFP有効期限が延長すると廃棄数が減る傾向にあった．BR期間中もFFP有効期限が短い間
はFFP廃棄数が低下することはなく，BRが血液供給拠点を代替するものではないことが明らかになった．
B：大島病院FFP使用数と廃棄数
FFP使用数と廃棄数の推移を示す．
C：名瀬徳洲会病院FFP有効期限と廃棄数
横軸は血液供給拠点が撤退した後の時間軸を示す．折れ線グラフはFFP有効期限を示す．棒グラフはFFP廃棄数を示す．FFP有
効期限が短縮すると廃棄数が増え，FFP有効期限が延長すると廃棄数が減る傾向にあった．
D：名瀬徳洲会病院FFP使用数と廃棄数
FFP使用数と廃棄数の推移を示す．

り，かつ廃棄低減に寄与した．本邦の BRは離島での実
運用，研究事業がほとんどであるが，血液大量需要を
もたらす可能性のある準緊急的手術においても血液廃
棄率を減少させる可能性がある．
血液緊急融通
血液供給拠点が撤退し，さらに突発的な血液緊急融
通を経験したことから，島内で最も多くの院内血液在
庫を持つ大島病院が，奄美大島すべての医療機関と「緊
急時輸血用血液製剤の融通体制」を構築することが必
要と考えられた．法的，人道的見地からも緊急時輸血
用血液製剤の融通体制構築が妨げられるものではない．

逆に不作為が問題ではあるものの，大島病院では輸血
療法委員会において融通体制構築の是非を検討し承認
された．
平成 23年 3月 18日に厚生労働省医薬食品局総務課，

監視指導・麻薬対策課から都道府県の衛生主管部に発
出された事務連絡によると東日本大震災に伴い「今般
のような，大規模な災害で通常の医薬品及び医療機器
の供給ルートが遮断され，需給が逼迫している中で，
病院又は診療所の間で医薬品及び医療機器を融通する
ことは，薬事法違反とはならないこと．」とされている．
また，2019年 6月 3日の参議院決算委員会の厚生労働
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図 5
A：FFP廃棄率
大島病院と名瀬徳洲会病院のFFP廃棄率を示す．血液供給拠点あり（2017 年 4 月か
ら 2018 年 3 月）に比べて血液供給拠点なし．（2018 年 4 月から 2020 年 4 月）では
FFP廃棄率が大島病院，名瀬徳洲会病院とも有意に増加していた．
B：血液供給拠点撤退後のFFP廃棄率と在庫単位数/年換算使用単位数比
血液供給拠点撤退後のFFP廃棄率を示す．横軸はFFP在庫単位数/年換算使用単位
数比とした．横軸の特性からFFP在庫単位数の過量，使用数単位数の過少の場合には，
グラフ右方に描画されることになる．「FFP廃棄あり」群と「FFP廃棄なし」群に分
けて描画した．「FFP廃棄あり」群はFFP在庫単位数/年換算使用単位数比が増加す
るとFFP廃棄率が増加する傾向にあった．「FFP廃棄あり」群と「FFP廃棄なし」
群の平均有効期限は 95.7 日，122.7 日であり FFP廃棄あり群では有効期限が有意に
短縮していた．
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省医薬・生活衛生局長の答弁でも「緊急融通は法に触
れない」とされている４）．この趣旨に沿って緊急事態の
輸血融通および手順準備，シミュレーションを行った．
大島病院から名瀬徳洲会病院へ緊急融通した血液の返
却において，名瀬徳洲会病院が血液センターに返却血
を発注し，配送先を名瀬徳洲会病院でなく大島病院へ
発送していただけないか検討した．しかし，納品先と
納品伝票上の医療機関名称が異なる供給については，
医薬品医療機器等法施行規則第 158条の 4により対応
できない旨が血液事業本部の見解であった．血液緊急

融通が施行された際に血液返却は必ず直面する課題で
あるものの，具体的な解決がなされていないことが明
らかになった．2019年 11月の時点で離島の多い九州に
おいて医療機関同士の緊急時血液融通協定が締結され
た例はなく，158条の解釈は血液緊急融通の阻害因子に
なり得る．
緊急血液搬送に対する航空会社の協力
JACは鹿児島県離島の「地域の翼」として 1983年に

奄美空港に本社をおいた航空会社である．今回の緊急
血液搬送短縮の提案について民間会社でありながらも
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図 6　血液供給拠点撤退前後のRBC廃棄率とRBC在庫単位数/使用単位数比の
推移
血液供給拠点撤退前後の 2015 年から 2018 年における，大島病院と名瀬徳洲会
病院のRBC在庫単位数/使用単位数比とRBC単位廃棄率を描画した．在庫と
は血液供給拠点RBC在庫単位数もしくはRBC院内在庫単位数とし，RBC使
用単位数との比をRBC在庫単位数/使用単位数比とした．血液供給拠点撤退前
は大島病院，名瀬徳洲会病院ともにRBC在庫単位数/使用単位数比の多寡にか
かわらずRBC廃棄率は低値であり（直線B），撤退後はRBC使用比によらず
RBC廃棄率が高値であった（直線A）．
（大木　浩，針持　想，鮫島弘子，他：奄美群島から血液備蓄所が撤退した結果，
何が変わったか．日本輸血細胞治療学会誌，66：40―47，2020. より許可を得
て改変・転載．）
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表 1　血液供給拠点撤退による悪影響への対策
血液供給拠点撤退によって増加したRBC，FFP廃棄率を低減させるための対策はあるものの，血液供給拠点撤退によっ
て悪化した平時における地域輸血医療対策は見いだせなかった．
BRは RBC廃棄率低下には寄与するが，血液供給拠点を完全に代替するものではないことが明らかになった．

血液供給
拠点あり

血液供給
拠点なし 血液供給拠点撤退による悪影響への対策

RBC廃棄率 低下 増加 BRによりRBC廃棄率は低下する．ただし地域全体でなくBR対象施設のみ恩恵を得る．
FFP廃棄率 低下 増加 長い有効期限製剤の納品によりFFP廃棄率は低下する．

BRの有無は血液供給拠点撤退に伴って生じたFFP廃棄率増加の改善には寄与しない．
地域輸血医療 良好 悪化 融通体制構築により緊急時への対応は向上する．ただし平時における地域輸血医療には

寄与しない．地域の医療資源配分の偏在改善にも寄与しない．

真摯に対応して頂いたばかりでなく，奄美 BRでは空港
内においてATRのAC電源供給を善意でしていただい
た．陸続きの内地の血液搬送は血液センター職員の尽
力で完結できることが多いが，離島においては血液搬
送に携わる方々の熱意で血液供給体制を深化させうる．

FFP廃棄率の増加
血液供給拠点の撤退は奄美大島の FFP廃棄率を増加

させた（図 5A）．撤退後，納入される FFP有効期限の
短縮はさらに FFP廃棄率を増加させた（図 4A，4C）．
FFP使用量と発注量の不均衡が生じたために FFP廃棄
率が増加したとは言えず（図 4B，4D），廃棄率増加は
FFP有効期限短縮によるものと考えられた．同時期に
施行された BRは大島病院の赤血球製剤廃棄率低下に寄

与したが，BR期間中も FFP有効期限が短い間は FFP
廃棄数が低下することはなく，BRが血液供給拠点を代
替するものではないことが明らかになった．

Massive Transfusion Protocolに見られるように，外
傷においてフィブリノゲン濃度を保つ FFPは重要であ
る．FFPは数カ月の有効期限を有するものの，輸血や
患者搬送に時間を要する離島へき地こそ，長期間の有
効期限を持つ FFPを納品されることが本研究の結果か
らも望まれる．
血液供給拠点が撤退したことによって大島病院のFFP
廃棄率が 28倍になり，かつ FFP有効期限が短縮する
と FFP廃棄率の傾きが直線 Bから直線 Aに変化して
FFP廃棄率が更に増加した（図 5B）．これは血液供給
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拠点が撤退し RBC廃棄率の傾きが直線 Bから直線 A
に変化して大島病院の RBC廃棄率が 13倍になった構
図と同様と考えられる（図 6）．
血液供給拠点撤退による悪影響への対策を表 1に示
す．
奄美群島から地域における血液供給拠点が撤退した
結果，奄美大島の基幹病院における赤血球製剤の廃棄
率を増加させ医療資源配分の偏在をもたらしただけで
なく１），奄美大島の FFP廃棄率をも増加させたことが
明らかになった．
第 1報である“奄美群島から血液備蓄所が撤退した

結果，何が変わったか”の考察にも述べられている様
に，文言や建前だけでなく輸血医療困難な地域のこと
も考えた施策が喫緊の課題である．

結 語
地域における血液供給拠点の撤退は，地域の輸血医
療に困難な影響をもたらした．奄美 BRをはじめとして
多くの方々の協力により，困難の一部が改善した．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし

謝辞：緊急血液搬送短縮に御尽力いただいた日本エアコミュー

ター，日本航空および本調査に御協力いただいた鹿児島県赤十字

血液センター所長，竹原哲彦先生，東京都立墨東病院輸血部，藤

田浩先生に深謝致します．

本研究の奄美ブラッドローテーションに関わる部分は，平成 30

年度厚生労働科学研究補助金 医薬品・医療機器等レギュラトリー

サイエンス政策研究事業「地域における包括的な輸血管理体制構

築に関する研究班」（助成番号 17936085）の費用を用いて実施した．

奄美ブラッドローテーションの令和元年 12月 1日以後の空路

および海路搬送については「令和元年度血液製剤使用適正化方策

調査研究事業」の費用を用いて実施した．

文 献
1）大木 浩，針持 想，鮫島弘子，他：奄美群島から血液

備蓄所が撤退した結果，何が変わったか．日本輸血細胞

治療学会誌，66：40―47, 2020.

2）大木 浩，古川良尚，竹原哲彦，他：奄美ブラッドロー

テーション：離島の中核病院における血液製剤利用に対

して複数の連携医療機関が支援を行う運用の研究．日本

輸血細胞治療学会誌，67：414―424, 2021.

3）藤田 浩：小笠原の blood rotationの現状と課題．血液

事業，42：114―116, 2019.

4）第 198回国会参議院決算委員会第 9号令和元年 6月 3

日．

https://kokkai.ndl.go.jp/#/detailPDF?minId=11981410

3X00920190603&page=26&spkNum=128&current=1

（2020年 6月現在）.

ADVERSE INFLUENCE OF TERMINATING THE OPERATION OF THE BLOOD

DEPOSIT FACILITY ON AMAMI-OSHIMA: THE SECOND REPORT

Hirotaka Sonoda１）, Takako Kiyotake１）, Hideto Nakano１）, Jun Hara２）, Kosho Matsuura３）,

Yasuhisa Sonoda４）and Hiroshi Oki５）

１）Department of Clinical Laboratory, Kagoshima Prefectural Oshima Hospital
２）Department of Emergency Medicine, Kagoshima Prefectural Oshima Hospital
３）Department of Internal Medicine, Naze Tokushukai Hospital
４）Department of Clinical Laboratory, Naze Tokushukai Hospital
５）Department of Anesthesiology, Kagoshima Prefectural Oshima Hospital

Keywords:

blood deposit facility, Amami Blood Rotation, emergency blood lending, emergency blood transport,
FFP discard rate

�2021 The Japan Society of Transfusion Medicine and Cell Therapy
Journal Web Site: http:��yuketsu.jstmct.or.jp�


