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－愛媛県合同輸血療法委員会の取り組み－



1994年 適正使用個別説明会

2000年 愛媛輸血懇話会

2004年 愛媛県全国一の公表

2005年 愛媛県合同輸血療法
委員会の結成

2019年 病院内備蓄所の撤廃
（残りは愛媛・宮崎）
三者代表会議の設立

2020年 愛媛県合同輸血療法
委員会の組織改編

愛媛県合同輸血療法委員会の

歴史



愛媛県全国一

に対する対策

愛媛県内一位

は愛媛大病院

まずは愛媛大

病院から



愛媛県合同輸血療法委員会から

各医療機関に県内順位のお知らせ

（通信簿）を発行



全国ワースト1位

公表から10年後



愛媛県の輸血製剤使用状況 愛媛県合同輸血療法員会
アンケート調査結果より

輸血を実施している県内主要33病院：19-827床、県内製剤供給の92.5%

2019年廃棄額

合計1,568万円

865人分の献血バッグ

2019年病院規模別廃棄率

    300床以上：1.7%

    100-299床：4.2%

    100床未満：7.2%

これまでの合同輸血療法委員会の活動

（アンケート調査と教育講演）だけで

廃棄率を改善することは困難
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製剤廃棄率の低下を阻む要因

1．不測の事態に備えて一定の院内在庫を維持

►在庫過剰→製剤廃棄増加

►在庫不足→緊急輸血の遅れ

院内在庫 緊急輸血

解決策は？ 適正な院内在庫数の設定



製剤廃棄率の低下を阻む要因
2．輸血は診療科医師の裁量で決められている

手術は万一に備えて

赤血球10単位の準備

大手術なら20単位！

院内輸血療法委員会は

口出ししにくい

愛媛大学医学部附属病院における
輸血製剤の使用指針 2006年

解決策は？ 院内輸血体制の整備

愛媛大病院術式別輸血準備量と術中出血量 2004年



愛媛県合同輸血療法委員会組織再編図

• 行政
• 血液事業
• 医師会

11病院 11病院 11病院

2020年



1．院内在庫適正化部会

医療機関 赤十字血液センター

製剤廃棄率が高い→在庫過剰の可能性

緊急配送率が高い→在庫不足の可能性

• 院内在庫数

• 在庫補充の基準

• 廃棄本数

• 定期便配送本数

• 日勤待機車両持出本数

• 夜間搬送本数

輸血部門データ 学術情報・供給課データ

各病院を訪問して個別データを提供し、院内適正在庫数を検討



愛媛県合同輸血療法委員会ホームページの作成

• 新体制がすべての病院にはっきりと見える場

• 病院が毎月の院内在庫数、製剤廃棄率を簡単に入力できる場

2021.4-





項目 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 24.1月

定時配送便率
（％）

④＋⑤
84.2 85.3 85.3 80.9 83.4 87.9 84.3 81.2 78.8 82.8 85.4 82.0

①＋②＋③

①供給車両総出動数 207 244 222 214 240 208 236 219 202 211 217 197

②緊急持出血液供給件数 9 15 15 21 17 21 20 20 22 22 7 14

③業者への配送委託依頼数 37 26 28 43 38 27 37 38 49 34 37 33

④定時配送便出動数 202 238 217 208 236 206 232 212 194 209 212 193

⑤業者への定時配送便依頼
数

11 5 9 17 10 19 15 13 21 12 11 7

臨時便出動数 31 27 24 32 32 10 26 35 36 24 31 30

サイレン配送件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

血液センター保有データ

定時配送便率他、製剤配送に関するデータ

病院ごとの配送データを作成



A病院

製剤廃棄率

緊急配送率

院内在庫数

在庫補充基準

廃棄本数

定期便配送数

待機車両持出数

夜間搬送本数

2022.1-12

A    O    B   AB

2024.1-12

A    O    B   AB A    O    B   AB

2023.1-12

6     5     2     1

5     4     1     0               

1     4     3     1

6     5     2     1

5     4     1     0                   

3     0     2     4

7     6     2     1

1     3     0     0                   

1     2     1     0

2022.1-12

A      O     B    AB

2024.1-12

A      O     B    AB A      O     B    AB

2023.1-12

病院

血液センター

0.5%

11.4%

0.5%

 8.7%

574  526  196  169

    0      5    11      7

71    48    21    25

600  526  249  140

    3      0    13      5

65    91    35    27

689  554  225  147

    8      7    15    12

33    26    29    14

0.2%

  5.5%

2023.10-



院内在庫適正化部会から病院へ個別訪問

しての説明会

愛媛県

高知県

50km
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１．病院ごとに輸血製剤使用量、救急の有無、地域での役割が異

なり、個別の事情を考慮した院内在庫数の検討が必要である。

院内在庫適正化部会のまとめ

２．製剤廃棄率と夜間配送率は逆相関にある傾向がみられたが、

両者のバランスがとれる院内在庫の設定は可能と思われる。

３．愛媛県全体としての廃棄率は低下したが、夜間配送率は未だ

高い病院があり、さらに院内在庫数の適正化を図っていく。



2．院内輸血体制整備部会

日本輸血・細胞治療学会 輸血機能評価 (I&A) 2023年現在

  全国 愛媛県

製剤供給施設数: 9,686 164 

I&A認定施設数: 172 (1.8%) 2 (1.2%)

1．I&A認定基準の中から各病院で実行可能な項目を選択し、

      愛媛県版の院内輸血体制基準を部会で作成

2．作成基準を県内医療機関へ送付し、輸血体制の現状を評価

3．病院のメリットは廃棄血削減の経済効果と医療安全の向上

整備状況の評価：製剤廃棄率

Crossmatch/Transfusion (C/T) 比

輸血副反応報告率



日本輸血・細胞治療学会

輸血機能評価（I&A)

判定チェックリスト

(ver.5 IRF2024)

http://yuketsu.jstmct.or.jp/wp-content/uploads/2024/01/12d142303f3ae3a56ad71a4deb0f465a.pdf
http://yuketsu.jstmct.or.jp/wp-content/uploads/2024/01/12d142303f3ae3a56ad71a4deb0f465a.pdf
http://yuketsu.jstmct.or.jp/wp-content/uploads/2024/01/12d142303f3ae3a56ad71a4deb0f465a.pdf
http://yuketsu.jstmct.or.jp/wp-content/uploads/2024/01/12d142303f3ae3a56ad71a4deb0f465a.pdf


中・大規模病院用チェックリスト
Ⅰ．輸血管理体制と輸血部門

A. 輸血療法委員会

1 輸血療法委員会(または同様の機能を有する委員会)を設置し、年6回以上開催している

2 輸血療法委員会の決定事項は病院内に周知している

B．輸血部門

1 専門の輸血部または輸血関連業務を一括して行う輸血部門を設置している

2 輸血医療に責任を持つ医師を任命している

Ⅱ．血液製剤管理

A．血液製剤保管管理

1 輸血用血液の在庫・保管管理は輸血部門にて２４時間体制で一元管理している

B．血液製剤の入庫時管理

1 血液センタ－からの入庫受け入れ業務は、２４時間を通じて、輸血部門が把握して管理している

2 院内採血血液の受け入れは、使用患者、採血日、製剤種を記録している

Ⅲ．輸血検査

A．精度管理、検査手順書

1 輸血関連検査の文書化されたマニュアルを整備している

B．24時間検査体制

1 輸血検査業務は検査技師による24時間体制を実施している

2 輸血非専任技師が対応困難な状況の場合、輸血専任技師による応援体制を構築している

Ⅳ．輸血実施

A．輸血計画・説明と同意

1 輸血および血漿分画製剤を使用する場合は、患者にあらかじめ説明し、書面による同意を得ている

B．輸血準備

1 輸血準備は一回一患者としている

C．輸血実施時確認

1 ベッドサイドで患者・製剤と交差試験結果とを、適合票や電子機器によって照合確認し、記録している

Ⅴ．副作用の管理・対策

A．輸血副作用の把握・管理

1 急性（即時型）輸血副作用の報告体制を文書化し、副作用発生状況を記録している

B．輸血副作用の診断・治療と防止対策

1 輸血による副作用の診断、治療のための手順やシステムを文書化している

2 後日の確認検査に備え、患者輸血前検体（約2年間を目安）、製剤セグメント（約2～3週間）を保管している

Ⅵ．輸血用血液の採血

A．自己血輸血（採血）

1 自己血採血における安全のためのマニュアルを整備し遵守している

77→17項目へ



・チェックリストを愛媛県内の中・大規模医療機関に配布し、

自施設の輸血体制の現状を把握

・愛媛県合同輸血療法委員会HPの認知度向上のため、チェック

リストはHPからダウンロードしてもらう

・院内輸血体制整備部会からその現状と課題を合同輸血療法

委員会で報告



未整備施設が多い項目

1．専門の輸血部または輸血関連業務を一括して行う輸血部門

を設置している（35％が未整備）

現状：検査部の中で輸血兼任, 検査部と薬剤部に分かれている

対策：一元化できない要因を調査し、県と対応策を検討する

愛媛県版チェックリストで現在の整備状況調査

中・大規模病院31施設から回答

2．輸血非専任技師が対応困難な状況の場合、輸血担当技師に

     よる応援体制がある（31％が未整備）

現状：輸血検査は技師の24時間体制であっても夜間休日に弱点

対策：愛媛県臨床検査技師会輸血検査研究班と対応を検討する



愛媛県臨床検査技師会輸血検査研究班からのアドバイス

→ 輸血非専任技師にもわかりやすいマニュアルの整備



3．小規模輸血安全部会

活動

1．在宅赤血球輸血ガイドおよびI&A認定基準をベースにして

小規模施設での安全な輸血に必須の愛媛版基準を作成

2．作成基準を小規模医療機関に配布し、現状の課題を把握

3．県医師会内に小規模施設の輸血を検討する委員会を設置

小規模医療機関の現状と課題

• スタッフが少ない

• 検査機器が限られている

• 輸血の機会が少なく経験不足

• 在宅医療の担い手だが、在宅輸血まではしていない

• 合同輸血療法委員会に参加していない



I.輸血管理体制と輸血部門

1 輸血療法委員会(または同様の機能を有する委員会)を設置し、年6回以上開催している

2 輸血療法委員会の決定事項は病院内に周知している

3 輸血療法の責任を持つ医師を任命してい
る

II.血液製剤管理

1 輸血用血液や血漿分画製剤など特定生物由来製品に関する使用記録は20年間以上保存している

2 院内採血血液の受け入れは、使用患者、採血日、製剤種を記録している

III.輸血検査

1 ABO式血液型検査、Rh(D)抗原検査、不規則抗体検査、交差適合試験検査結果報告は文書または電子ファイルで行っている

2 ABO式血液型検査、Rh(D)抗原検査は異なる時点で採決した検体を用いて２回実施し決定ている

3 輸血検査業務は検査技師による24時間体制を実施している

IV.輸血実施

1 輸血用血液を使用する場合は、患者にあらかじめ説明し、書面による同意を得ている

2 血漿分画製剤などの特定生物由来製品を使用する場合は、文書を用いて説明し同意を得ている

3 輸血準備は一回一患者としている

4 ベッドサイドで患者・製剤と交差試験結果とを、２名で適合表や電子機器によって照合確認し、記録している

5 輸血開始後15分間はベッドサイドで患者の状態を確認し、記録している

V.副作用の管理・対策

1 急性(即時型)輸血副作用の報告体制を文書化し、副作用発生状況を記録している

VI.輸血用血液の採血

1 自己血採血における安全のためのマニュアルを整備し遵守している

2 同種全血採血・輸血は特殊な場合を除いては院内で行っていない

小規模病院用チェックリスト

16項目



県内医療機関1091施設中にリストを配布し小規模76施設から回答

部会作成の愛媛版16基準リストで現在の整備状況調査

未整備施設が多い項目

70%未整備

54%未整備

対応策：小規模医療機関とつながりの深い県医師会と連携

150床以下
║



愛媛県医師会組織図

愛媛県医師会

代議員会

理事会

常任理事会

【各種部会・委員会等】

勤務医部会
女性医師部会
学校医会
園医会

健康スポーツ医部会
医事紛争委員会
損保専門委員会

母体保護法指定医師認定審査委員会
プラチナドクターバンク運営委員会

輸血療法委員会
小規模施設の課題解消
在宅輸血の課題・普及

血液センター
県医師会

県薬務衛生課

在宅輸血
実施医師在宅医療担当

医師会理事
県保健福
祉部局長



無床診療所

67%

有床診療所

16%

病院

17%

施設内訳

【設問】 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

●１年間の平均輸血回数 

１ ０回    ２ １０回以下    ３ ５０回以下    ４ ５１回以上 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

●血液型検査について 

１．同一患者のＡＢＯ血液型を２回実施しているか？ 

１  はい、実施している。 

２  いいえ、１回の検査で血液型を決定している。 

２．血液型検査の２回実施が「過剰」として保険査定されたことはあるか？ 

１  はい、１年以内に査定されたことがある。 

２  以前に査定されたことはあるが、１年以内には無い。 

３  ２回実施しても査定されたことは無い。 

４  １回しか実施していないので査定されたことは無い。 

３．血液型検査と交差適合試験（クロスマッチ）は同時に採血した血液で実施しているか？ 

１  はい、同時採血の血液で実施している。 

２  通常は別々に採血した血液で実施しているが、緊急の場合は同時採血の血液で実施 

している。 

３  常に、別々に採血した血液で実施している。 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

●在宅医療について 

１．在宅医療（訪問診療）をしているか？ 

１  はい 

２  以前していたが今はしていない 

３  いいえ 

２．在宅輸血（訪問診療での輸血実施）をしていますか？ 

   １  はい 

２  以前していたが今はしていない 

３  いいえ 

３．在宅輸血の適応があると思われるような患者さんがいるか？ 

１  いる 

２  以前はいたが今はいない 

３  いない 

４．在宅輸血をしてみたいと思うか？ 

１  してみたい 

２  興味はあるが、詳しく知らないのでなんとも言えない 

３  したくはない 

愛媛県医師会から

951小規模施設へ

輸血に関する設問

を送付

→444施設より回答

（回答率 47％）

2025年10月



1年間平均輸血回数

0回 1-10回 11-50回 51回以上 NA

0回
79.3%

ABO血液型検査回数

1回 2回 NA

1回
76.7%

2回
21.1%

ABO血液型2回検査の査定

あり なし

あり
36.4%

血液型検査とクロスマッチの検体採血

同時採血の検体 緊急時のみ同時 常に別々の検体 NA

常に別々
42.2%

同時採血
32.2%

緊急時のみ
同時
23.3%

輸血あり
90施設



B型 A型

血液型
クロスマッチ
同時採血検体

A型の判定

クロスマッチ
合格

輸血予定患者 採血

輸血

血液型と交差適合試験を同時に採血した検体で行うのは危険！

四国花子 愛媛和子

シ
コ
ク
ハ
ナ
コ



在宅医療の実施

現在あり 以前あり なし NA

現在あり
42.9%

なし
44.0%

在宅輸血の実施

現在あり 以前あり なし NA

なし
84.1%

2.2%
9.7%

なし
70.9%

在宅輸血適応患者

現在あり 以前あり なし NA

10.9%

14.5%

なし
70.9%

11

32
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在宅輸血をしてみたい？

してみたい 興味はある なし NA

なし
75.3%

4.8%

14.1%



3部会のまとめ

2．中規模病院では技師当直業務の支援に当直マニュアルの整備が

重要であり、小規模施設では血液型検査と交差適合試験の正し

      い実施方法を普及させることが重要であることがわかった。

3.  小規模施設での輸血検査と在宅輸血の整備を図っていくには、

医療機関・赤十字血液センター・県医師会の三者が協同して

包括的な輸血医療連携体制を構築していくことが望まれる。

1．病院の製剤廃棄データと血液センターの製剤配送データを突き

      合わせた解析によって病院ごとに適正院内在庫数を検討する

     病院・血液センター連携の取り組みは有用と思われる。

【院内在庫適正化部会】

【院内輸血体制整備部会】

【小規模輸血安全部会】



包括的輸血医療連携体制

• 適正在庫

• 輸血体制

• 在宅輸血
医療機関

血液セ
ンター

行政機
関

配送体制

公的通知

輸血に関するデータの共有

医師会

－地域医療連携 輸血版－
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