
「輸血療法に係るアンケート調査の報告」

平成３０年２月１７日

平成２９年度長崎県輸血研修会

長崎県 福祉保健部 薬務行政室
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３. 今後の対応方針
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医療で使われている血液製剤は
善意の献血によって作られています。

成分献血

血小板成分献血

全血献血
４００ｍＬ献血
２００ｍＬ献血

血漿成分献血

血小板製剤 赤血球製剤血漿製剤 全血製剤

外傷や外科手術などに
使われます。
また、血漿分画製剤を
作るために使われます。

血小板産生低下による
血小板減少症などの場
合に使われます。

慢性貧血、外科手術
前後の輸血などに
使われます。

血液細胞成分及び血漿成分を
同時に必要とする場合に使わ
れます。

アルブミン製剤、免疫グロブリン製剤、血液凝固因子製剤など

急な出血、やけどの治療や腎機能障害、感染症の予防や治療及び血友病患者
さんに使われます。

輸血用血液製剤

血漿分画製剤
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献血事業の現状①

⇒ 献血者数・献血量は減少傾向にある
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献血事業の現状②

40歳以上の
献血者が約60%

20代、30代の
減少傾向
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献血事業の現状③

○献血から得られた血液製剤の約85%は50歳以上の方々に使われている一方
で、献血者の約70%は50歳未満の方々であり、この世代の方々が輸血医療を大
きく支えています。

○少子高齢化の進展により、若年層の献血者は減少傾向にあり、血液製剤の
需要の増大とともに、将来の安定供給に支障をきたすことが危惧されています。

○今後の献血事業を支える若年層への献血
思想の普及が急務

○医療機関での血液製剤の適正使用を推進



平成28年度アルブミン使用都道府県トップ10

平成28年度 血液製剤使用実態調査（日本輸血細胞治療学会）

53.69
51.66

45.16
42.58 41.87 41.73 41.33 41.11 40.88 40.36

長
崎
県

京
都
府

東
京
都

沖
縄
県

大
阪
府

奈
良
県

滋
賀
県

岐
阜
県

山
梨
県

岡
山
県

総アルブミン

36.00 35.00 34.00
31.00 31.00 31.00

28.00 28.00 27.00 27.00

高張製剤

18.87 18.47 17.83 17.28 17.22
15.98 15.25 14.78 14.53 14.22

等張＋PPF製剤

1病床あたりの使用量(g)

1位

2位

1位

8



これまでの経緯

平成２８年の使用量調査においても未だ上位にあり、継続して医療機関の取り組

み状況、使用量の推移等を把握する必要がある。

長崎県合同輸血療法委員会

血液製剤等適正使用に関するアンケートの実施

（平成１９年度、平成２３年度、平成２６～２８年度）

日本輸血・細胞治療学会の調査（平成２２年）
長崎県の総アルブミン製剤の使用量が全国第２位

（背景）

平成２６年３月１０日
長崎県合同輸血療法委員会
パンフレット「アルブミン製剤の適正使用推進にご協力ください！」

長崎県福祉保健部薬務行政室
通知「アルブミン製剤の適正使用の推進について（協力依頼） 」

（取組み）
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平成29年度アンケート調査の概要

目 的：本県におけるアルブミン製剤の使用量が全国的に非常に多いことから、平
成26年3月に適正使用の協力依頼を通知した。その後の医療機関の取り組
み状況等データを蓄積し、使用量等の評価・分析をしていくため平成28年に
おけるアルブミン製剤の使用量等について、アンケート調査を実施した。

調査期間：平成29年10月27日～11月17日

調査対象とする期間：平成28年中の使用実績等

対象医療機関数：県内146施設（病院132、診療所14）
※平成27年度にアンケートを実施した医療機関

ただし、施設区分の変更や閉院等により施設数に変動あり。

回答医療機関数：102施設
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アンケート調査の回答数等

平成19年度 平成23年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

147 127 300 150 148 146

121 103 161 128 113 102

82.3% 81.1% 53.7% 85.3% 76.4% 69.9%

医師 12人(  9.9%) 11人(  9.7%) － － 9人(  8.0%) 8人(  8.0%)

薬剤師 39人( 32.3%) 25人( 24.3%) － － 33人( 29.2%) 30人( 29.4%)

臨床検
査技師

47人( 38.8%) 53人( 51.5%) － － 35人( 31.0%) 49人( 48.0%)

看護師 8人(  6.6%) 7人(  6.8%) － － 5人(  4.4%) 6人(  5.9%)

その他 15人( 12.4%) 7人(  6.8%) － － 31人(  27.4%) 9人(  8.8%)

回答者

対象施設数

有効回答数

回  答  率

13



回答があった医療機関の規模別分布

平成19年度 平成23年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度

 100床 以下 48 39 97 58 46 46

 101～200床 42 36 37 42 39 32

 201～300床 14 11 13 14 15 12

 301床 以上 17 17 14 14 13 12

 合   計 121 103 161 128 113 102
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アルブミン製剤の使用量

H25 H26 H27 H28 前年比（％）
等張（5%） 127,275 125,925 115,125 128,763 111.8%

高張（20％） 107,094 140,312 133,406 143,865 107.8%
高張（25％） 270,463 288,963 246,700 232,325 94.2%

合計 504,832 555,200 495,231 504,953 102.0%

H25 H26 H27 H28 前年比（％）

等張（5%） 6,364 5,724 5,482 5,151 94.0%

高張（20％） 4,868 4,677 5,800 5,987 103.2%

高張（25％） 4,830 5,070 3,916 4,149 105.9%

【県内医療機関アルブミン使用量合計（ｇ）】 【県内医療機関１施設あたりの使用量（ｇ）】



病床規模別 1施設あたりのアルブミン製剤使用量①
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H25 H26 H27 H28

等張 133 198 319 213

高張20% 1,779 1,896 2,271 1,444

高張25% 755 1,719 1,267 1,526

H25 H26 H27 H28

等張 1,075 2,323 1,163 1,282

高張20% 1,091 1,391 1,651 1,710

高張25% 4,462 4,235 3,659 3,681

【100床以下】 【101床～200床】
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病床規模別 1施設あたりのアルブミン製剤使用量②

H25 H26 H27 H28

等張 3,575 3,213 1,445 2,008

高張20% 90 3,215 3,783 6,405

高張25% 4,149 4,477 4,650 4,211

H25 H26 H27 H28

等張 12,308 12,670 14,161 11,863

高張20% 14,189 16,287 15,766 15,412

高張25% 20,030 18,304 14,435 15,936

【201床～300床】 【301床以上】



１病床あたりのアルブミン製剤使用量トップ10

順位 病床規模
１病床あたりの
使用量（ｇ）

順位 病床規模
１病床あたりの
使用量（ｇ）

１位 301床以上 77.51 １位 100床以下 325.25

２位 101～200床 35.13 ２位 100床以下 125.44

３位 301床以上 23.21 ３位 101～200床 100.89

４位 301床以上 20.29 ４位 100床以下 64.19

５位 301床以上 19.23 ５位 301床以上 64.00

６位 201～300床 16.54 ６位 301床以上 60.92

７位 301床以上 14.64 ７位 301床以上 58.63

８位 201～300床 14.12 ８位 301床以上 56.25

９位 101～200床 12.16 ９位 101～200床 51.08

１０位 100床以下 9.15 １０位 101～200床 47.91

6.34 5.86使用している25施設の平均値： 使用している79施設の平均値：

等張アルブミン製剤病床あたりの使用量 高張アルブミン製剤病床あたりの使用量
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各アルブミン製剤 病床規模別使用量の割合

【200床以下の施設が占める割合】

等 張 製 剤：9.3％

高張製剤（20％）：17.2％

高張製剤（25％）：45.2％
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輸血管理料取得施設のアルブミン製剤使用状況

【１施設あたりのアルブミン使用量（ｇ）】

H25 H26 H27 H28 前年比（％）

施設数 17 21 19 22 －

等張（5%） 8,911 5,647 5,792 5,486 95%

高張（20％） 4,671 4,549 5,355 5,186 96.8%

高張（25％） 12,814 8,751 7,405 6,154 83.1%
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輸血管理料取得施設におけるアルブミン製剤使用量の比較①

※平成28年高張アルブミン製剤の病床あたりの使用量が多い順に表示 ※ は病床あたり高張アルブミン使用量前年比増 は減

H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28

1 医療機関１ 301床以上 211,452 104,579 105,726 114,908 85,325 60,163 58,400 62,938 56,114 44,416 47,326 51,970 0 0 0 0 65.10 51.53 54.90 64.00 Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ

2 医療機関２ 101-200床 16,863 16,625 10,863 11,300 0 0 0 0 0 0 6,000 0 12,288 16,625 4,863 11,300 109.71 148.44 96.99 56.78 Ⅱ Ⅱ Ⅰ Ⅱ

3 医療機関３ 101-200床 23,750 16,988 18,700 14,863 3,263 4,750 5,050 6,288 0 0 0 0 8,800 12,238 13,650 8,575 49.16 68.37 76.26 43.09 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ

4 医療機関４ 301床以上 77,700 66,513 43,088 46,875 9,225 15,175 12,188 12,050 0 0 0 0 68,475 51,338 30,900 34,825 115.28 86.43 52.02 42.89 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ

5 医療機関５ 201-300床 17,813 14,313 13,950 13,150 6,813 5,563 2,863 4,200 0 0 0 0 11,000 8,750 11,088 8,950 43.31 34.45 43.65 31.96 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ ○

6 医療機関６ 201-300床 - 11,013 7,638 9,063 - 938 538 1,088 - 0 0 0 - 10,075 7,100 7,975 - 49.15 34.63 28.48 - Ⅱ Ⅱ Ⅱ -

7 医療機関７ 301床以上 52,513 39,750 35,125 36,878 16,138 9,900 12,263 14,925 0 0 0 1,140 36,375 29,850 22,863 20,813 56.57 46.42 35.56 27.04 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ

8 医療機関８ 301床以上 21,175 19,775 19,663 19,688 1,113 0 1,513 0 0 0 0 0 16,075 19,775 18,150 19,688 45.93 56.50 51.86 24.25 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ ○ ○

9 医療機関９ 301床以上 44,470 24,583 22,235 24,848 4,350 6,413 6,525 5,963 13,300 18,170 15,710 18,885 0 0 0 0 42.90 58.61 50.68 23.26 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ

10 医療機関１０ 301床以上 31,038 20,314 24,750 25,853 3,875 5,875 6,300 7,513 0 13,376 18,450 18,340 27,163 1,063 0 0 74.62 39.67 50.69 22.59 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ

11 医療機関１１ 201-300床 6,800 5,325 6,475 5,963
0 0

0 0 0 0 0 0 6,800 5,325 6,475 5,963 32.69 25.60 31.13 21.29 Ⅱ Ⅱ ○ ○

12 医療機関１２ 201-300床 7,200 9,525 7,525 5,400 700 538 50 88 0 0 0 0 6,500 8,988 7,475 5,313 25.39 35.11 29.20 18.97 Ⅱ Ⅱ Ⅱ

No. 施設番号 病床数

アルブミン（計）
（ｇ）

５％アルブミン
（ｇ）

２０％アルブミン
（ｇ）

２５％アルブミン
（ｇ）

高張　病床あたり
（ｇ）

輸血 管理料 適正使用加算
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輸血管理料取得施設におけるアルブミン製剤使用量の比較②

※平成28年高張アルブミン製剤の病床あたりの使用量が多い順に表示 ※ は病床あたり高張アルブミン使用量前年比増 は減

H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28 H25 H26 H27 H28

13 医療機関１３ 101-200床 - 11,628 0 4,500 - 4,838 0 750 - 6,790 0 3,750 - 0 0 0 - 35.18 0.00 18.84 - Ⅱ Ⅱ Ⅱ -

14 医療機関１４ 301床以上 20,305 17,625 15,428 13,100 4,063 1,300 1,938 1,200 0 0 2,940 11,900 19,163 16,325 10,550 0 54.75 46.64 38.54 14.66 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅰ 〇

15 医療機関１５ 101-200床 2,625 0 0 2,625 13.19 Ⅱ 〇

16 医療機関１６ 201-300床 6,900 6,138 6,075 6,713 3,138 3,138 2,425 3,050 0 0 0 0 3,763 3,000 3,650 3,663 13.25 10.56 12.85 13.08 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ

17 医療機関１７ 101-200床 1,220 780 950 2,090 0 0 0 0 1,220 780 950 2,090 0 0 0 0 11.73 7.50 9.13 10.50 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ ○

18 医療機関１８ 301床以上 5,250 - - 6,338 150 - - 650 0 - - 0 5,100 - - 5,688 12.35 - - 7.00 Ⅱ - - Ⅱ - -

19 医療機関１９ 301床以上 11,508 11,400 9,650 5,030 825 0 0 0 8,770 11,400 9,650 5,030 1,913 0 0 0 32.08 34.23 28.98 6.19 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ ○ ○

20 医療機関２０ 101-200床 480 570 - 810 0 0 - 480 570 - 810 0 0 - 0 3.43 4.07 - 4.07 Ⅱ - Ⅱ

21 医療機関２１ 100床以下 -
0

720 180 - 0 0 0 - 1530 720 180 - 0 0 0 - 15.45 7.27 1.80 - Ⅱ Ⅱ - ○ ○

22 医療機関２２ 201-300床 3,100 2,000 - 13 0 0 - 0 0 0 - 0 3,100 2,000 - 13 13.25 8.55 - 0.04 Ⅱ Ⅱ - Ⅱ ○ ○ - ○

輸血 管理料 適正使用加算
２５％アルブミン

（ｇ）
高張　病床あたり

（ｇ）No. 施設番号 病床数

アルブミン（計）
（ｇ）

５％アルブミン
（ｇ）

２０％アルブミン
（ｇ）
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１施設あたりの使用量（赤血球製剤）

病  床  数 H22 H25 H26 H27 H28

 100床 以下 114.3 73.1 115.5 101.3 103.8

 101～200床 375.0 339.1 297.7 360.9 451.6

 201～300床 660.1 556.8 580.3 674.6 757.3

 301床 以上 2,709.0 3,147.5 3,425.5 3,505.3 3,798.1

平均値 698.0 551.5 577.7 658.6 784.2

300床以下拡大
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１施設あたりの使用量（血小板製剤）

病  床  数 H22 H25 H26 H27 H28

 100床 以下 30.8 8.0 43.7 25.3 9.2

 101～200床 134.3 113.7 108.8 147.8 272.9

 201～300床 773.0 474.2 530.0 841.4 1353.8

 301床 以上 5,171.4 5,769.3 6,273.3 6,661.3 6,984.3

平均値 1,006.4 748.3 774.5 942.1 1,106.9

300床以下拡大
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１施設あたりの使用量（血漿製剤）

病  床  数 H22 H25 H26 H27 H28

 100床 以下 3.1 4.7 17.5 5.4 5.6

 101～200床 35.3 39.3 45.4 44.6 116.2

 201～300床 112.8 135.5 73 81.6 175.5

 301床 以上 936.6 1,336.3 1,634.0 1,593.4 1,791.3

平均値 187.1 189.8 202.1 212.1 257.3

300床以下拡大

27
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輸血用血液製剤 廃棄率トップ10

【赤血球製剤】 【血小板製剤】 【血漿製剤】

順位 病院規模
年間使用
量（単位）

廃棄率
輸血療法
委員会

1位 100床以下 0 100.00% 無

2位 100床以下 22 15.38% 無

3位 101床～200床 438 12.75% 有

4位 100床以下 44 8.33% 有

5位 100床以下 70 7.89% 無

6位 101床～200床 2,038 6.94% 有

7位 101床～200床 492 6.46% 有

8位 301床以上 1,732 5.36% 有

9位 100床以下 248 5.34% 無

10位 101床～200床 654 4.66% 無

順位 病院規模
年間使用
量（単位）

廃棄率
輸血療法
委員会

1位 100床以下 0 100.00% 無

2位 100床以下 10 50.00% 無

3位 301床以上 290 3.33% 有

4位 101床～200床 990 2.94% 有

5位 201～300床 340 2.86% 有

6位 301床以上 690 2.82% 有

7位 301床以上 1,840 2.13% 有

8位 201～300床 780 1.27% 有

9位 301床以上 4,270 0.47% 有

10位 301床以上 36,055 0.41% 有

順位 病院規模
年間使用
量（単位）

廃棄率
輸血療法
委員会

1位 101床～200床 0 100.00% 有

2位 201～300床 58 14.71% 有

3位 201～300床 142 8.97% 有

4位 101床～200床 92 8.00% 有

5位 101床～200床 58 6.45% 有

6位 100床以下 50 3.85% 有

7位 201～300床 122 3.17% 有

8位 201～300床 602 2.27% 有

9位 201～300床 178 2.20% 有

10位 301床以上 2,610 2.14% 有
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本日の内容

１. はじめに

２. 平成２９年度アンケート調査結果

（１）アンケート概要

（２）アルブミン製剤の使用状況

（３）輸血用血液製剤の使用状況

（４）輸血業務の管理体制

（５）まとめ

３. 今後の対応方針



輸血管理料の取得状況

Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅱ

0 0 37 1 0 0 59 2 0 0 45 5 0 1 41 2 0 1 38 0

0.0% 0.0% 100.0% 2.6% 0.0% 0.0% 96.7% 3.3% 0.0% 0.0% 88.2% 9.8% 0.0% 2.3% 95.3% 4.7% 0.0% 2.6% 97.4% 0.0%

0 0 36 0 0 4 30 0 0 6 31 2 1 4 30 0 0 6 22 0

0.00% 0.00% 100.00% 0.0% 0.0% 11.8% 88.2% 0.0% 0.0% 15.4% 79.5% 5.1% 2.9% 11.4% 85.7% 0.0% 0.0% 21.4% 78.6% 0.0%

1 1 8 0 0 4 9 0 0 5 6 2 0 5 9 0 0 6 6 0

10.0% 10.0% 80.0% 0.0% 0.0% 30.8% 69.2% 0.0% 0.0% 38.5% 46.2% 15.4% 0.0% 35.7% 64.3% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0%

0 1 16 0 1 8 4 1 1 8 3 0 1 8 3 0 2 7 1 0

0.0% 5.9% 94.1% 0.0% 7.1% 57.1% 28.6% 7.1% 8.3% 66.7% 25.0% 0.0% 8.3% 66.7% 25.0% 0.0% 16.7% 58.3% 8.3% 0.0%

1 2 97 1 1 16 102 3 1 19 85 9 2 18 83 2 2 20 67 0

1.0% 2.0% 97.0% 1.0% 0.8% 13.1% 83.6% 2.5% 0.9% 16.5% 73.9% 7.8% 1.9% 17.3% 79.8% 1.9% 2.2% 22.0% 73.6% 0.0%

35

14

12

104

平成27年

施設
数

管理料 未取
得

回答
なし

43

平成28年

施設数
管理料

未取得
回答
なし

91

39

28

12

12

38

平成25年

管理料

5161

平成26年

回答
なし

施設数施設数
管理料 管理料

未取得未取得
回答
なし

未取得
回答
なし

合       計

施設数

201～300床

36101～200床

100床 以下

301床 以上

10

病  床  数

平成22年

13

39

115

17 14 12

122

13

34

101

30



適正使用加算の取得状況

施設数 取得あり 取得なし 回答なし 施設数 取得あり 取得なし 回答なし 施設数 取得あり 取得なし 回答なし 施設数 取得あり 取得なし 回答なし

0 59 2 0 45 6 0 40 3 1 38 0

0.0% 96.7% 3.3% 0.0% 88.2% 11.8% 0.0% 93.0% 7.0% 2.6% 97.4% 0.0%

1 33 0 2 33 3 1 34 0 1 27 0

2.9% 97.1% 0.0% 5.1% 84.6% 7.7% 2.9% 97.1% 0.0% 3.6% 96.4% 0.0%

2 11 0 3 9 2 1 11 0 2 10 0

15.4% 84.6% 0.0% 23.1% 69.2% 15.4% 7.1% 78.6% 0.0% 16.7% 83.3% 0.0%

1 12 1 1 11 0 2 9 1 2 10 0

7.1% 85.7% 7.1% 8.3% 91.7% 0.0% 16.7% 75.0% 8.3% 16.7% 83.3% 0.0%

4 115 3 6 98 11 4 94 4 6 85 0

3.3% 94.3% 2.5% 5.2% 85.2% 9.6% 3.8% 90.4% 3.8% 6.6% 93.4% 0.0%

平成26年

100床 以下 51

101～200床 39

病　床　数
平成25年

61

34

合     計 115

201～300床 13

301床 以上 1214

122

13

12

91

平成28年

39

28

12

平成27年

43

35

14

12

104

31



輸血療法委員会の設置状況

32



輸血療法委員会の設置状況（病床規模別）

33

100床以下 詳細



輸血療法委員会の開催頻度

34

100床以下 詳細
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輸血療法委員会の構成メンバー

輸血療法委員会での協議事項や院内への周知事項等



輸血療法委員会の運営に際して問題点等

・情報の周知や院内監査の実施を充実させる必要がある。
・輸血製剤及びアルブミンの使用頻度の高い部署の医師の出席が少ない。
・業務多忙な医師の出席率が悪い
・不規則抗体があるときにどうしたらよいかわからない。
・検査技師の不足

36



今後輸血療法委員会の設置予定

⑥その他
・頻度が少なくメリットがない。
・医師の協力が得られない

37
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各指針・ガイドライン等の周知状況

（厚生労働省）

（輸血・細胞治療学会）

（日本麻酔科学会及び輸血・細胞治療学会）

（日本産科婦人科学会 等）



赤血球製剤の保存は、輸血療法の実施に関する指針に記載されている2～6℃
の専用保冷庫（薬品用冷蔵庫含む）の整備状況

長崎県合同輸血療法委員会のホームページ（長崎県薬務行政室ホームページ内）
を参考にしたことがありますか。

④その他

専用保冷庫ではない

使用の都度、必要本数を注文する。

製剤を取り扱っていない

病床 件数
301床以上 1

101～200床 3
100床以下 8

39



長崎県 合同輸血療法委員会 検索

（長崎県福祉保健部薬務行政室ホームページ内）

http://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/iyakuhin/blood/128497.html

40



・使用指針の内容（エビデンスの評価）がわかりにくい、査定等含めて判りやすく教えて欲しい。

院内の輸血療法委員会の立上げや支援に関して長崎県合同輸血療法委員会
に期待するもの（自由記載）

41
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本日の内容

１. はじめに

２. 平成２９年度アンケート調査結果

（１）アンケート概要

（２）アルブミン製剤の使用状況

（３）輸血用血液製剤の使用状況

（４）輸血業務の管理体制

（５）まとめ

３. 今後の対応方針



まとめ

・１施設あたりのアルブミン製剤の使用量は依然と高く、特に高張製剤では昨年度からの増加
がみられた。

・一部の施設でアルブミン25％製剤から20％製剤へ切り替える傾向がみられた。

・輸血管理料を取得している医療機関においてはアルブミン製剤の１施設当たりの使用量に
減少傾向がみられた。特に高張製剤（25％）では大きな減少がみられた。

・等張アルブミン製剤は301床以上の医療機関、高張アルブミン製剤（25％）は200床以下の医
療機関で多く使用される傾向がみられた。

・赤血球製剤、血小板製剤、血漿製剤の１施設当たりの使用量は依然と高く、増加傾向にあ
る。

・輸血療法委員会を設置する医療機関の割合が増加傾向にあり、今年度アンケートに回答し
た医療機関の半数が設置していることが分かった。

・200床以下の中小規模医療機関において、輸血療法委員会設置の有無に関わらず、廃棄率
が高い傾向がみられた。

・各医療機関の輸血療法委員会の立ち上げや運営に関して、医師や臨床検査技師等の専門
職の人手不足、業務多忙で実施できない、委員会の活動指針が分からない等の問題点が多
くみられた。 43
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本日の内容

１. はじめに

２. 平成２９年度アンケート調査結果

（１）アンケート概要

（２）アルブミン製剤の使用状況

（３）輸血用血液製剤の使用状況

（４）輸血業務の管理体制

（５）まとめ

３. 今後の対応方針



今後の対応方針

１．アルブミン製剤、輸血用血液製剤の使用量は依然として高く、今後も継続

してデータを蓄積していく必要がある。

２．他医療機関のアルブミン製剤等の使用量と比較検討できるよう、アンケー

ト協力医療機関に対し調査結果をフィードバックする。

４．九州各県合同輸血療法委員会での情報も取り入れつつ、血液製剤の使

用適正化に向け、取り組んでいく。

３．各医療機関（特に中小医療機関）の輸血療法委員会の立ち上げや運営

に対する支援のため、運営マニュアルのモデル等を示していく。
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