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輸血用赤血球製剤の使用・保管実態調査について 

 

第１ はじめに 

 令和５年度愛知県合同輸血療法委員会にて実施された「輸血用赤血球製剤の使用・保管実

態調査」について、引き続き調査を行うことが望ましいとの合議があったことから、令和５

年度調査で回答のあった施設に対し、フォローアップ調査を実施した。 

 

第２ 調査方法 

１ 対象医療機関 

 令和４年度に輸血用赤血球製剤の供給実績のある医療機関で、令和５年度愛知県合同輸

血療法委員会の調査に協力をした 148 施設。 

 

２ 依頼及び回答方法 

 令和６年 11 月１日付けで対象医療機関に対し依頼文書を送付し、11 月 29 日までに愛知

県赤十字血液センター作成の Web 回答フォームから回答。 

 

第３ 結果 

１ 回答施設について 

（１）回答率（表１） 

 対象施設 148 施設中、回答があったのは 64 施設であった。回答率は 43.2%であり、昨年

度調査（42.2%）とほぼ同程度であった。 

 

表１  アンケート回収率 

対象施設数 回答施設数 回答率 

148 64 43.2% 
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資料１



（２）病床数について（表２） 

 

表２  回答施設の病床数 

病床数 施設数 

        0 床 12 18.8% 

   1～ 19 6 9.4% 

20～ 49 1 1.6% 

  50～ 99 3 4.7% 

 100～149 5 7.8% 

 150～199 2 3.1% 

 200～299 3 4.7% 

 300～399 4 6.3% 

 400～499 2 3.1% 

 500～ 14 21.9% 

回答なし 12 18.8% 

 

（３）救急医療体制について（表３） 

 

表３  回答施設の救急医療体制 

救急医療体制 回答施設数 

なし 25 39.1% 

一次救急 2 3.1% 

二次救急 17 26.6% 

三次救急 12 18.8% 

回答なし 8 12.5% 
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（４）令和５年の血液製剤使用実績 

 令和５年に使用した救急医療体制別の血液製剤使用量は表４のとおり。また、病床数別の

血液製剤使用量は表５のとおりであった。 

 

表４  救急医療体制別血液製剤使用単位数 

救急医療体制 施設数 赤血球製剤 新鮮凍結血漿製剤 血小板製剤 

なし 25 22,013 2,001 28,700 

一次救急 2 20 6 0 

二次救急 17 28,146 7,797 16,610 

三次救急 12 98,415 42,006 146,853 

回答なし 8 0 0 0 

 

表５  病床数別血液製剤使用単位数 

病床数 施設数 赤血球製剤 新鮮凍結血漿製剤 血小板製剤 

        0 床 12 2,872 0 6,920 

   1～ 19 6 8,460 7 0 

20～ 49 1 86 0 10 

  50～ 99 3 131 0 20 

 100～149 5 1,168 0 0 

 150～199 2 1,690 365 1,620 

 200～299 3 2,601 1,647 2,890 

 300～399 4 9,074 2,127 3,310 

 400～499 2 6,797 1,440 3,135 

 500～ 14 109,186 43,391 167,293 

回答なし 8 6,529 2,833 6,965 
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（５）過去５年間の赤血球製剤の廃棄率について 

 年別の廃棄率については表６のとおりであった。なお、令和６年にすべての血液型で廃棄

がなかったと回答した施設は 25 施設であった。 

 

表６  年別・血液型別の廃棄率 

  令和６年（回答時点） 令和５年 令和４年 

(％) A 型 B 型 O 型 AB

型 

A 型 B 型 O 型 AB

型 

A 型 B 型 O 型 AB

型 

0 33 34 30 34 28 29 30 28 22 30 29 27 

0～0.5 7 5 7 2 8 5 9 4 10 6 7 3 

0.5～1 2 2 3 3 3 2 3 3 4 4 2 2 

1～5 1 1 1 2 1 2 0 6 1 2 3 3 

5～10 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 

10～20 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 2 

20～100 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 2 

100 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 

不明 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

  令和３年 令和２年 

（％） A 型 B 型 O 型 AB 型 A 型 B 型 O 型 AB 型 

0 24 29 24 24 27 29 28 27 

0～0.5 10 5 7 3 6 5 5 3 

0.5～1 3 1 3 3 4 2 3 1 

1～5 3 5 5 4 4 3 2 3 

5～10 0 0 1 3 0 1 1 3 

10～20 0 0 0 1 0 0 1 3 

20～100 1 0 1 2 0 1 0 1 

100 0 1 0 0 0 0 0 0 

不明 1 1 1 1 1 1 1 1 
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（６）赤血球製剤の主な廃棄理由について 

 赤血球製剤の主な廃棄理由について、表７のとおりであった。 

 

表７  赤血球製剤の主な廃棄理由種別（複数回答有） 

期限切れ 22 

保管方法 4 

破損等 4 

その他 3 

 

 また、アンケートに記載された理由（自由記載）は以下のとおり 

〇期限切れ 

・AB 型は有効期限切れが多く、その他の血液型では輸血セット時の製剤破損や不適切保管

が多い 

・OPE 待機血で使用されず期限切れとなった 

・患者死亡にて他の患者への転用が出来ず期限切れとなった 

・準備血でオーダーされるも未使用、もしくは術中の追加血で未使用により、使用期限切れ 

・転用できず有効期限が過ぎた為 

〇保管方法 

・取り扱い不備（病棟保管など） 

・製剤放置のため 

・管理場所以外での保管により品質の保証ができないため 

〇破損等 

・ルート接続時の破損 

・バッグ破損のため 

・輸血ルート接続時の破損。投与中止。 

〇その他 

・依頼後に患者状態等で依頼中止 

・2 バイアル出庫し、1バイアル目に副作用出現のため２バイアル目を中止 

・血液を取り寄せた翌日に死亡したため２単位を 4 本破棄することとなった。 

・未使用になった為 
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（７）赤血球製剤の有効期間延長による廃棄率への影響 

 赤血球製剤の有効期間延長による廃棄率への影響の有無については表８のとおり。 

 回答のなかった施設を除き、廃棄率の影響があったもしくはあったと考える施設は令和

５年度調査からから減少し、なかったもしくはなかったと考えると回答した施設は令和５

年度調査から増加した。 

 

表８  赤血球製剤の有効期限延長による廃棄率の影響 

（令和５年度調査結果） 

ある あ ると 考

える 

ない な いと考

える 

その他 わ からな

い 

回答なし 

28 59 18 13 1 26 3 

60.0% 21.4% 0.7% 17.9%  

注）回答なしを除いた割合 

 

（令和６年度調査結果） 

あった あ った と

考える 

なかった な かった

と考える 

その他 わ からな

い 

回答なし 

11 11 10 7 1 11 13 

43.1% 33.3% 2.0% 21.6%  

注）回答なしを除いた割合 

 

（８）赤血球製剤の定数在庫について 

 現在の血液型別赤血球製剤の在庫数及び定数不明を除いた割合は表９のとおり。 

また、有効期限延長によって赤血球製剤の定数の見直しを行ったもしくは予定があると

回答したのは 11 施設であった。令和５年度調査から見直しを行ったと回答した施設の割合

が増加した。（表 10） 
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表９  血液型別赤血球製剤在庫数 

（令和５年度調査結果） 

定数（個） A 型 B 型 O 型 AB 型 

0 103 72.0% 103 72.5% 101 70.6% 114 80.3% 

1～5 13 9.1% 20 14.1% 14 9.8% 21 14.8% 

6～10 13 9.1% 11 7.7% 9 6.3% 6 4.2% 

11～15 4 2.8% 3 2.1% 5 3.5% 0 0.0% 

16～20 3 2.1% 3 2.1% 7 4.9% 1 0.7% 

21～25 1 0.7% 1 0.7% 1 0.7% 0 0.0% 

26～30 3 2.1% 0 0.0% 3 2.1% 0 0.0% 

31～40 3 2.1% 1 0.7% 2 1.4% 0 0.0% 

40～ 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 

不明 5  6  5  6  

注）回答なしを除いた割合 

 

（令和６年度調査結果） 

定数（個） A 型 B 型 O 型 AB 型 

0 28 58.3% 30 62.5% 27 56.3% 32 66.7% 

1～5 6 12.5% 7 14.6% 6 12.5% 13 27.1% 

6～10 9 18.8% 8 16.7% 7 14.6% 3 6.3% 

11～15 0 0.0% 1 2.1% 1 2.1% 0 0.0% 

16～20 1 2.1% 1 2.1% 3 6.3% 0 0.0% 

21～25 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 

26～30 2 4.2% 1 2.1% 2 4.2% 0 0.0% 

31～40 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 

40～ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

不明 16  16  16  16  

注）回答なしを除いた割合 
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表１０  有効期限延長に伴い定数在庫の見直しの有無 

 令和５年度調査結果 令和６年度調査結果 

見直さない 119 84.4% 39 78.0% 

見直しを行った 16 11.3% 9 18.0% 

今後、在庫数を見直す予定がある 6 4.3% 2 4.0% 

回答なし 7  14  

注）回答なしを除いた割合 

 

赤血球製剤の定数在庫について、見直しを行ったもしくは見直す予定があると回答した

施設のうち、血液型別赤血球製剤の在庫数の変化については表 11 のとおり 

表１１  血液型別赤血球製剤の定数見直しについて 
 

A 型 B 型 O 型 AB 型 

増やす 7 4 8 3 

変更なし 1 2 0 3 

減らす 0 0 0 1 

増減不明 1 1 1 1 

回答なし 2 4 2 3 

 

見直さないと回答した施設のうち、理由として定数がないもしくは使用時発注のためと

回答したのは 24 施設、現在の定数で問題ないと回答したのは 5 施設であった。（表 12） 

表１２  定数見直しを行わない理由について 

定数がない・使用時発注のため 24 

現在の定数で問題ないため 5 

その他 2 

回答なし 8 

 

自由記載内容は以下のとおり 

・現在の在庫数が当院の状況に合っているから。AB 型の在庫については、輸血療法委員会

の中で製剤の使用状況を注視しながら現在の在庫数を維持するという結論が出ている。 

・時間外は薬剤師が輸血業務対応、全血液型を置いてほしいため最小限の在庫数を確保 

・製剤不足等の問題が起きていないため 

・廃棄率が減ったため 

・廃棄率が減少したのは AB 型のみで、他の血液型に変化はなく、見直す必要性はなさそう

だから。 

・廃棄率に明らかな差は認められない 
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（９）赤血球製剤の有効期間延長に対するご意見・臨床現場に与える影響について 

赤血球製剤の有効期限延長に伴い、有効性への懸念があると回答したのは 9 施設、安全性

の懸念があると回答したのは 11 施設であった。（表 13） 

令和５年度調査と比較して、有効性の懸念があると回答した施設の割合が変わらなかっ

たが、安全性の懸念があると回答した施設の割合が増加した。 

 

表１３  血球製剤の有効期間延長に対する懸念 

（令和５年度調査結果） 

  有効性の懸念 安全性の懸念 

ある 24 17.1% 13 9.4% 

ない 116 82.9% 126 90.6% 

回答なし 8  9  

注）回答なしを除いた割合 

 

（令和６年度調査結果） 

  有効性の懸念 安全性の懸念 

ある 9 18.0% 11 21.6% 

ない 41 82.0% 40 78.4% 

回答なし 14  13  

 注）回答なしを除いた割合 

 

また、安全性の懸念があると回答した施設でカリウム濃度や細菌汚染による影響を懸念

していると回答したのは表 14のとおり。 

 

表１４  安全性の懸念があると考える理由について（複数回答可） 

 令和５年度調査結果 令和６年度調査結果 

カリウム濃度 9 9 

細菌汚染 13 9 

 

 その他の懸念事項の意見（自由記載）は以下のとおり。 

・延長して良いとの見解があいまい 
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また、アンケートに回答した施設で、赤血球製剤の有効期限延長により全国的な廃棄率の

改善を期待すると回答したのは 45施設であった。（表 15） 

 

表１５  全国的な廃棄率改善への期待について 

 令和５年度調査結果 令和６年度調査結果 

ある 120 87.0% 45 90.0% 

ない 17 12.3% 3 6.0% 

その他 1 0.7% 2 4.0% 

回答なし 10  14  

 注）回答なしを除いた割合 

 

 その他の意見（自由記載）は以下のとおり。 

・未来の予測は立たないので救急病院は在庫を持たないと仕方が無いため 

 

赤血球製剤の有効期間延長に対する意見・臨床現場に与える影響についての自由記載意

見は以下のとおり。 

・在庫を増やしたため、製剤納品待ちによる輸血遅延を起こすリスクが減った。 

・透析で使用するので血球の寿命が心配 

・廃棄が減ると思います。 

・輸血用血液製剤の有効活用に繋がると考える。 

・有効期限延長によって、当院では特に AB型の廃棄率が明らかに減少している。非常にあ

りがたい。 

・有効期限延長によるカリウム値上昇への影響がどの程度あるのか、特に問題ないのかが気

になります。 
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２ 赤血球製剤の保管実態調査（保管庫及び保管温度管理等の実態） 

（１）輸血用血液製剤の保管設備について 

 輸血用赤血球製剤の保管設備の種類ごとの保有台数については表 16 のとおり。 

 

表１６  輸血用血液製剤の保管設備ごとの保有台数について 

台数 輸血専用保管庫 医薬品用保冷庫 家庭用冷蔵庫 

0 16 16 30 

1 19 17 11 

2 2 11 4 

3 4 4 1 

4 2 1 1 

5 1 0 1 

6 2 0 0 

7 1 0 0 

8 1 0 0 

9 0 0 0 

10～ 2 0 0 

回答なし 14 15 16 

 

輸血用血液製剤の保管設備についての自由記載意見は以下のとおり。 

・輸血専用保管庫 10 台（輸血部４台・ICU２台・手術室２台・ER１台・中央処置室１台）、

医薬品保管庫 2台（輸血部）病棟・外来は不明、家庭用冷蔵庫 0台（輸血部）病棟・外来

は不明 

・輸血用専用保冷庫について、輸血部以外の設置が 4 箇所（OPE,GICU,EICU,ER) 
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（２）輸血用血液製剤保管設備の温度管理について 

 輸血用血液製剤の保管設備の温度管理について、温度の確認の頻度については表 17 のと

おりであった。1日 2回以上の目視確認及び月に 1回程度の目視確認をすると回答した施設

の割合が増加した。 

 

表１７  保管設備の温度測定間隔 

 令和５年度 

調査結果 

令和６年度 

調査結果 

自動記録 55 37.4% 17 34.7% 

１日２回以上 目視確認 12 8.2% 11 22.4% 

１日１回 目視確認 33 22.4% 11 22.4% 

数日～１週間に１回 目視確認 6 4.1% 1 2.0% 

２～３週間に１回 目視確認 3 2.0% 0 0.0% 

月に１回程度 目視確認 4 2.7% 3 6.1% 

行ったことがない（警報音が鳴った時に対応する） 19 12.9% 4 8.2% 

その他 15 10.2% 2 4.1% 

回答なし 1  16  

 注）回答なしを除いた割合 

 

その他と回答した施設のうち、実施方法などの自由記載内容は以下のとおり。 

・自記温度記録計＋平日は一日二回の目視確認 

・数日～１週間に１回 目視確認 

 

（３）保管設備の温度測定点について 

 血液製剤の保管設備の温度管理で、温度測定点を 2 か所以上設けているのは 21 施設であ

り、昨年度より割合が増加した。（表 18） 

 

表１８  異なる２か所以上の保管庫内温度の測定について 

 令和５年度 

調査結果 

令和６年度 

調査結果 

測定している 40 27.2% 21 46.7% 

測定していない（または保管庫が示す温度のみ） 102 69.4% 23 51.1% 

その他 5 3.4% 1 2.2% 

回答なし 1  19  

 注）回答なしを除いた割合 
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 その他の意見については以下のとおり。 

・自記式および温度センサー、保冷庫の表示 

 

（４）赤血球製剤の有効期限延長による保管設備の温度管理について 

 赤血球製剤の有効期限延長により、保管設備の温度管理をより厳密に行う必要があると

回答したのは 23 施設、あまり思わないと回答したのは 24 施設であった。温度管理を厳密

に行う必要があると回答した施設の割合が減少した。（表 19） 

 

表１９  赤血球製剤の有効期限が延長に伴い、より厳密に保管温度を管理すべきか 

 令和５年度調査結果 令和６年度調査結果 

そう思う 86 58.9% 23 48.9% 

あまり思わない 59 40.4% 24 51.1% 

その他 1 0.7% 0 0.0% 

回答なし 2  17  
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輸血によるウイルス等の感染が疑われ、2 02 3 年に医療機関から赤十字血液センターに報告さ れ

た症例（ 自発報告）及び献血後情報に基づく 遡及調査を行った症例の中で、献血血液の検体等に

ウイルス核酸や細菌が検出され、輸血による感染と特定された症例は、HBV 2 件、細菌 3 件でした。

＊ 個別N AT導入後、初めての赤血球製剤による感染特定症例　 　 ◆比較データ なし

細菌

●自発報告： 輸血による細菌感染の疑いとし て医療機関から 報告さ れた症例

HBV

●献血後情報： 献血血液のスクリ ーニング検査の陽転化情報に基づく 遡及調査により 判明し た事例

症
例
N o .

原疾患 年齢 性別
輸血用

血液製剤
（ 採血年月）

輸血前 輸血後
患者
転帰陽転項目

1

2

直腸癌

急性骨髄性白血病

検査結果

陰性

陰性

輸血から
の期間

8 週

1 4 週

輸血から
の期間

◆

◆

最高値
（ IU /L）

◆

◆

未回復

未回復

HBV -D N A

HBV -D N A

HBs抗原

検査項目

HBV -D N A、HBs抗原

HBs抗体、HBc抗体

HBV -D N A、HBs抗原

HBs抗体、HBc抗体

Ir-RBC-LR* 

（ 2 0 2 3 .4 )

Ir-PC-LR

（ 2 0 2 3 .8 )

7 0 代

7 0 代

女

男

A LT

輸血による感染の疑いとして赤十字血液センタ ーに報告さ れた

症例数の推移と 20 2 3 年に報告さ れた病原体別の症例数とその解析結果

症例概要（ 献血血液の検体等に病原体等が検出さ れ、

輸血による感染と 特定さ れた症例）-2 02 3 年-

1 0 0

9 0

8 0

7 0

6 0

5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

（ 件）

（ 年）

HBV HCV　 細菌　 その他

2014 2015 2016 2017 2018

1 4

3 5

2 5

19

1 3

1 7

2 3

19

1 8

2 8

2 0

14

2 7

2 6

1 7

1 1

2 0

2 1

2 1

12

2019 2020 2021 2022

9

5

2 0

9

8

2 4

2 5

2 0

1 3

9

2 5

1 6

9

66

2 9

22

輸血用血液製剤と の関連性が高いと 考えら れた感染症症例
-2 02 3 年-

症
例
N o .

輸血用
血液製剤

（ 採血年月）
原疾患 年齢 性別 症状

発現時間 
（ 投与開始後）

輸血後の検査結果

輸血用血液製剤 患者血液

患者
転帰

1

2

3

6 0 代

7 0 代

6 0 代

骨髄異形成症候群

骨髄異形成症候群

骨髄異形成症候群

男

女

男

2 時間2 5 分

約5 時間

約2 時間4 0 分

死亡

回復

回復

悪寒、倦怠感、発熱、

血圧低下、心房細動、

意識レベル低下、

酸素飽和度低下

戦慄、発熱

悪寒、戦慄、発熱、

酸素飽和度低下

Ir-PC-HLA-LR

（ 2 0 2 3 .2 )

Ir-PC-LR 

（ 2 0 2 3 .7 )

Ir-PC-LR

 （ 2 0 2 3 .1 0 ）

Stap hylo co ccus au reus

Stap hylo co ccus au reus

Strep to co ccus a g a la ctia e

Stap hylo co ccus a ureus

Stap hylo co ccus a ureus

Strep to co ccus ag a la ctia e

病原体

HBV

HCV

細菌

HEV

CM V

VZ V

計

報告件数

7

6

2 4

1

3

1

4 2

特定

2

0

3

0

0

0

52023

7

66

2 4

55

輸血情報 2408 -182
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N ATシステムの変更(高感度化)
2 0プールN AT

■輸血後HBV 、HCV 、HIV 、HEV 感染症原因血液の採血年別件数と 安全対策の推移

個別N AT導入後は1 0 件の輸血後HBV感染が確認さ れており 、2 0 2 3 年は2 件確認さ れた。

輸血後HEV感染は2 0 2 0 年8 月より HEV-N ATを導入してからは確認さ れていない。

核酸増幅検査
（ N AT）

5 0プールN AT
N ATシステムの変更

個別N AT
HEV追加
個別N AT

0

5

1 0

1 5
（ 件）

1 11 1 1 1

3

1
2 2

8
7

10
※

※
※

※

※

※

※

※

14
13

7 7

12
11

9
8

5
4

2 2 2 2
1

2 2
1

3
4

5

7

1 1

4
5

8

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 （ 年）2014 2015 2016 2017 2018 2019     20 20 2 0 21 2 02 2    20 23  20 132 0 122 01 1201020 09

対象： HBV/HCV/HIV

試行的HEV-N AT： 北海道地域

プールサイズの変更
2 0プールN AT

※

HBV HCV　 HIV　 HEV

※同一献血血液由来により ２ 名感染あり

対象：
HBV /HCV /
HIV /HEV

■輸血後細菌感染の疑い報告と 特定例（ 検出菌種及び原疾患）

初流血除去・ 保存前白血球除去導入後は赤血球製剤による輸血後細菌感染症は確認さ れていないが、血小板製剤による

感染は依然確認さ れており 、2 0 2 3 年は3 件が確認さ れた。

■輸血後細菌感染症の症状

2 0 0 7 年　 初流血除去・ 保存前白血球除去導入

製剤から検出さ れた菌種

患者の原疾患

症状が発現するまでの時間 （ n= 2 7＊）

4 6

2

2 3

2

2 8

0

3 0

0

21

1

3 0

1

2 5

1

17

0

2 5

2

2 0

1

21

3

2 3

4

200820 07 20 09 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2 52 5

22

2 0

0

2 9

4

2 4

3

2019 2020 2021 2022 2023（ 年）

（ 件）5 0

4 0

3 0

2 0

1 0

0

　 　特定件数

※特定例はすべて血小板製剤に起因

　 　報告件数

～10 ～3 0 ～6 0 ～9 0 ～12 0 ～15 0 151以上 不明

発
熱

S
p
O

2

低
下
・
呼
吸
苦

悪
寒
・
戦
慄

頻
脈

嘔
吐
・
下
痢
・
便
失
禁

せ
ん
妄
・
意
識
障
害

血
圧
低
下

血
圧
上
昇

発
熱

S
p
O

2

低
下
・
呼
吸
苦

悪
寒
・
戦
慄

頻
脈

嘔
吐
・
下
痢
・
便
失
禁

せ
ん
妄
・
意
識
障
害

血
圧
低
下

血
圧
上
昇

（ 分）

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

グラム陰性菌

グラム陽性菌 主な症状の発現頻度

特定例（ n= 2 8 ）

＊全身麻酔下でPCが投与さ れた症例は除く

グラム陽性菌 （n= 18 ） グラム陰性菌 （n= 9 ＊）
（ % ）1 0 0

8 0

6 0

4 0

2 0

0

（
症
例
数
）

レンサ球菌
8

ブドウ球菌
 8

大腸菌
 5

その他
 7

白血病等
17

血液疾患 3

リンパ腫
 4

新生物 3

循環器疾患 1

〈 発行元〉

日本赤十字社 血液事業本部 技術部 学術情報課

〒1 0 5 -0 0 1 1 　 東京都港区芝公園1 丁目2 番1 号

※お問い合わせは、最寄りの赤十字血液センター

　 医薬情報担当者へお願いします。

日本赤十字社　 医薬品情報ウェブサイト

日本赤十字社　 医薬品情報 検索

2 4 0 8

輸血情報 2408-182
製品情報・ 輸血情報等についてはこちら

スマート フォン・ タブレット にも

対応しています。
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2 ,7 8 2 件

副作用・ 感染症報告数の推移及び副作用の種類
（ 輸血と の関連性なし と さ れた症例も 含みます。）

非溶血性輸血副作用（ 2 0 2 3 年）

2 0 2 3 年の非溶血性輸血副作用報告数は2 ,7 8 2 件であり 、輸血による副作用・ 感染症報告数2 ,8 4 3 件の9 8％を占めていまし た。

2 0 1 8 年1 月から輸血副作用・ 感染症の調査方法を変更し たことにより 、報告件数は増加し ています。

■非溶血性輸血副作用の報告件数について

「 アレルギー」が最も 多く 1 ,4 0 8 件（ 5 1 % ）報告さ れています。 重症

アレルギーを含め、副作用報告の約2 /3 がアレルギーでした。

呼吸困難には、TRALI、TACO が含まれており 、内訳はTRALIが

1 0 件、TACO が9 4 件、呼吸困難が1 1 2 件となっています。

■使用製剤の種類及び製剤毎の副作用（ 症例別）報告内訳

赤血球製剤および血小板製剤による副作用が多く 報告さ れています。

赤血球製剤では他製剤と 比べて発熱と 呼吸困難が、血漿製剤、血小板製剤ではアレルギー、重症アレルギーの報告

割合が特に多く なっています。

非溶血性副作用　 溶血性副作用　 GVHD 疑い　 感染症疑い

赤十字血液センタ ーに報告さ れた非溶血性輸血副作用 
-2 02 3 年-

2 0 2 3 年の1 年間に、医療機関において輸血による副作用・ 感染症が疑われ、赤十字血液センタ ーに

報告さ れた症例のう ち、最も 報告数の多い非溶血性輸血副作用についてお知らせします。

0 5 0 0 1 ,0 0 0 1 ,5 0 0 2 ,0 0 0 2 ,5 0 0 3 ,0 0 0

1 ,5 5 4

1 ,6 5 6

1 ,5 7 7

1 ,5 8 4

2 ,5 6 3

2 ,4 7 3

2 ,6 3 4

2 ,8 2 1

2 ,5 9 1

2 ,8 4 3（ 件）

（ 年）

2 1 1 8 1

2 8 2 9 3

2 1 0 8 0

3 0 1 7 4

2 3 1 7 2

3 3 0 7 7

3 9 0 6 3

4 1 0 4 3

3 1 0 4 6

1 9 0 4 2

1 ,4 5 1

1 ,5 3 3

1 ,4 7 6

1 ,4 7 9

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 ,4 6 7

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 ,3 6 3

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 ,5 3 2

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 ,7 3 7

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 ,5 1 4

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2 ,7 8 2  

アレ ルギー　 重症アレルギー　 発熱 呼吸困難　 血圧低下　 その他

0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % 8 0 % 1 0 0 %

FFP

PC

RBC 1 661 32 71 02 7

5

2

351 96 5

6 4 2 5 42

2

3

RBC
1 ,0 3 5 件

3 7 %

PC
1 ,0 7 5 件

3 9 %

FFP
4 6 9 件
1 7 %

W PC
8 件 0 .3 %

W RC
4 件 0 .1 %

複合
1 9 1 件 7 %

アレルギー
1 ,4 08 件

5 1%

重症アレルギー

45 9件 16 %

発熱

35 0件 13 %

血圧低下

9 6件 3%

呼吸困難

2 16 件 8%

その他
2 53 件

9％

2 0 1 4

2 0 1 5

2 0 1 6

2 0 1 7

2 0 1 8

2 0 1 9

2 0 2 0

2 0 2 1

2 0 2 2

2 0 2 3

輸血情報 2408-183

（ 年）
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上記製剤には、放射線照射製剤及び未照射製剤の両方が含まれます。 また2 種類以上の製剤が使用された症例は除外しました。

※洗浄赤血球製剤、解凍赤血球製剤、合成血液、洗浄血小板製剤（ HLA適合製剤を含む）の使用症例は除外しました。

〈 発行元〉

日本赤十字社 血液事業本部 技術部 学術情報課

〒1 0 5 -0 0 1 1 　 東京都港区芝公園1 丁目2 番1 号

※お問い合わせは、最寄りの赤十字血液センター

　 医薬情報担当者へお願いします。

日本赤十字社　 医薬品情報ウェブサイト

日本赤十字社　 医薬品情報 検索

2 4 0 8

輸血情報 2408-183 
製品情報・ 輸血情報等についてはこちら

スマート フォン・ タブレット にも

対応しています。

輸血用血液製剤の使用による 副作用・ 感染症が疑われた場合は、直ちに赤十字血液センタ ー医薬情報担当者までご 連絡く

ださ い。 また、原因究明のために、使用さ れた製剤及び患者の検体等の提供をお願いすること があり ます。 なお、使用さ れ

た製剤及び患者の検体は「 血液製剤等に係る遡及調査ガイド ライン」を参照のう え保存し てく ださ い。

■使用製剤・ 症状別副作用報告数（ 対供給本数に対する頻度）（ 202 3年）

■TRA LI/TA CO 評価の内訳（ 2 02 3年）

■2 02 3年副作用分類別の発現時間（ 不明を除く ）

2 0 2 3 年はTRALI/TACO 評価対象と し た症例報告は1 5 3 件でし た。

そのう ち 、TRALI typ e  Ⅰ 7 件（ 4 .6 % ）、 TRALI typ e  Ⅱ 2 件（ 1 .3 % ）、

TRALI/TACO  1 件(0 .7 % )、TACO  9 4 件(6 1 .4 ％)と 評価し まし た。

なお、 評価対象1 5 3 件のう ち 1 3 件（ 8 .5 % ）が情報不足のため評価が

でき ませんでし た。

TRALI Typ e  Ⅰ

TRALI Typ e  Ⅱ

TRALI/TACO

TACO

TAD  

ARD S 

その他 

情報不足

7 件

2 件

1 件

9 4 件

1 0 件

3 件

2 3 件

1 3 件

TRALI/TACO 評価件数

1 5 3 件 

※同一患者で２ 回発生

製剤

供給本数

アレルギー

重症アレルギー

発熱

呼吸困難

血圧低下

TACO

TRA LI

その他

合計

6 8 7 件

2 0 3 件

5 6 件

2 1 件

1 8 件

7 件

1 件

5 7 件

1 ,0 5 0 件

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

1 ,2 0 0 ）

4 ,1 0 0 ）

1 5 ,0 0 0 ）

3 9 ,0 0 0 ）

4 6 ,0 0 0 ）

1 2 0 ,0 0 0 ）

8 3 0 ,0 0 0 ）

1 5 ,0 0 0 ）

8 0 0 ）

 血小板製剤※

8 2 8 ,7 7 6

3 0 0 件

1 1 6 件

1 1 件

1 3 件

8 件

7 件

1 件

1 3 件

4 6 9 件

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

（ 約 1 /

3 ,0 0 0 ）

7 ,6 0 0 ）

8 0 ,0 0 0 ）

6 8 ,0 0 0 ）

1 1 0 ,0 0 0 ）

1 3 0 ,0 0 0 ）

8 8 0 ,0 0 0 ）

6 8 ,0 0 0 ）

1 ,9 0 0 ）

血漿製剤

8 8 4 ,4 7 8

2 8 2 件

1 0 3 件

2 7 4 件

6 8 件

6 6 件

7 1 件

3 件

1 6 8 件

1 ,0 3 5 件

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

（ 約 1/

1 2 ,0 0 0 ）

3 2 ,0 0 0 ）

1 2 ,0 0 0 ）

4 9 ,0 0 0 ）

5 0 ,0 0 0 ）

4 7 ,0 0 0 ）

1 ,1 0 0 ,0 0 0 ）

2 0 ,0 0 0 ）

3 ,2 0 0 ）

 赤血球製剤※

3 ,3 2 8 ,8 4 3

※

5

0

10

15

20

25

～
10

～
30

～
6 0

～
1 2 0

～
18 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

4 2 1以
上
（ 分）

TACO（ 症例数）

1

0

2

3

4

5

～
10

～
30

～
6 0

～
1 2 0

～
18 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

4 2 1以
上
（ 分）

（ 症例数） TRALI

重症アレルギー

0

25

～
10

～
30

～
6 0

～
1 2 0

～
18 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

4 2 1以
上
（ 分）

（ 症例数）

50

75

100

125

150

副作用症状別に輸血開始から 副作用発現まで

の時間を示しまし た。副作用は輸血開始直後ば

かり ではなく 、輸血中、輸血終了後にも 発現し て

います。輸血開始直後、輸血中及び輸血終了後

も 患者さ んの様子を適宜観察するよう に努めて

下さ い。

非溶血性副作用発現時間（ 輸血開始後）

・ アレルギー反応及び呼吸困難では大多数が

2 ～3 時間以内に発症している傾向でし た。

・ TA CO では開始2 時間以内の発症が多い傾

向でし た。

・ 血圧低下は輸血開始直後に発症し ている 症

例が最も 多い傾向でし た。

副作用発現時間の傾向

アレルギー

0

100

～
10

～
30

～
6 0

～
1 2 0

～
18 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

42
1以

上
（ 分）

（ 症例数）

200

300

400

10

0

20

30

40

50
血圧低下

～
10

～
30

～
6 0

～
1 2 0

～
18 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

4 2 1以
上
（ 分）

（ 症例数）

20

0

40

60

80

100
発熱

～
10

～
30

～
6 0

～
12 0

～
1 8 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

4 2 1 以
上
（ 分）

（ 症例数）

呼吸困難

0

10

～
10

～
30

～
6 0

～
12 0

～
1 8 0

～
2 4 0

～
30 0

～
36 0

～
42 0

4 2 1 以
上
（ 分）

（ 症例数）

20

30

※被疑製剤が複数本ある場合には、最初の製剤投与開始からの発現時間となります。

●輸血1 2 時間前から 発症後呼吸困難が改善するまでの以下の情報

　 副作用等の経過、バイタ ルサイン、血球計算（ 白血球百分率を含む）、

　 呼吸状態（ 血液ガス、酸素飽和度など）

●副作用発生前後の胸部画像（ X線、CTなど）

TRALI/TACO 評価に必要な情報
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■結論

症例数は限られますが、 新型コロナウイルスRN A陽性の輸血用血液製剤が輸血さ れた患者に

おいて輸血感染は認められませんでした。 現在までに確認できたエビデンスから、 輸血感染の

リスクは極めて低いと考えられます。

■結果

新型コロナウイルスRN Aは4 9 6 件のう ち2 3 件（ 4 .6％）で検出さ れ、 ほとんどの検体でウイルスRN A濃度は定量限界

値未満でし た。 遡及調査の実施により 、３名の患者にウイルスRN A陽性の赤血球製剤あるいは血小板製剤が輸血さ

れていたこと が判明しまし た。 輸血後、３名の患者は新型コロナウイルス感染症に関連する症状を示し ておらず、 輸

血前後の患者血液を用いた検査の結果、 ウイルスRN Aは検出さ れませんでし た。 また、 症例2 及び3では、 新型コ

ロナウイルスに対するIgG-N 抗体の検査結果も陰性でした。

■対象

2 0 2 0 .1 .1 5 ～ 2 0 2 1 .1 2 .3 1の期間中に全国で約9 9 0 万件の献血が行われ、 新型コロナウイルス感染症に関する献血後

情報の事例は1 ,9 8 3 件ありまし た。 こ のう ち、 献血後2 週間以内に新型コ ロナウイルス感染症と 診断さ れた、 もしく は新

型コ ロナウイルス検査陽性となり 報告があった事例が5 1 3 件あり 、 同時製造品の血漿製剤あるいは保管検体による検査

が可能であった4 9 6 件を最終的に対象としました。

新型コロナウイルスRN Aが検出さ れた輸血用血液製剤が輸血さ れた日本の症例

（ 参考）フ ラ ン スでも ウイ ルスRN A陽性の血漿を 含む輸血用血液製剤（ 赤血球ある いはプール血小板＊5）2 0 例が輸血に使用さ れたが、

　  輸血後新型コ ロナウイルス感染症に関連する症状を示し た患者はいなかったと の報告があり まし た 2）。

＊5 ： フ ラ ンスでは血小板製剤に新型コ ロナウイ ルスにも 有効と さ れる病原体不活化処理が行われています。

＊2 ： 新型コ ロナウイ ルスのN（ ヌ ク レ オカ プシド ）タ ンパク 質に対するIgG 抗体。 新型コ ロ ナウイ ルスに対する感染歴が無い場合、 陰性を 示す。 

＊3 ： N o t Tested（ 検査未実施）

＊4 ： 検体量が不足し ていたため、 PBSで２ 倍に希釈し た検体を 使用し て検査を 実施し た。

＊1 ： 赤血球製剤が輸血さ れた患者（ １ 名 ）は輸血前より 新型コ ロナウイ ルス感染症患者であっ た。

〔 参考文献〕

1 ） Sh ino hara  N , e t a l. Risk  o f transfusio n-transm itted  in fectio n  w ith severe  acute  resp ira to ry synd ro m e 

    co ro navirus 2  fro m  b lo o d  d o no rs in  Jap an . Transfusio n . 2 0 2 4 ;6 4 (1 ):1 1 6 -1 2 3 . 

2 ） Cap p y P, et a l. SARS-Co V-2  and  p o st-d o natio n in fo rm atio n : a  o ne-yea r exp erience  o f the French 

 haem o vig ilance netw o rk . Blo o d  Transfus. 2 0 2 2 ;2 0 (5 ):3 6 2 ‒3 7 3 . 

新型コ ロナウイルスの輸血感染リ スクについて
～献血後情報に基づく 調査から 得ら れた知見～

　 日本赤十字社で実施し た献血後情報に基づく 調査の結果、新型コ ロナウイルスPCR陽性製剤が輸血さ れた全ての患

者において輸血による感染は確認さ れませんでし た。

　 今般、同調査の内容がTransfu sio n誌に掲載1 ）さ れまし たので概要を報告いたします。

輸血直前

輸血３ 日後

(－) ／

(－) ／

(－) ／ 

(－) ／

輸血直前

輸血2 8 日後

輸血直前

輸血2 8 日後

(－) ／ 

(－) ／

(－) ／ 

(－) ／

(－) ／ 

(－) ／

輸血7 日前

輸血1 7 日後

輸血7 日前

輸血1 7 日後

症例１

6 0 代 男性

赤血球製剤

< 1 ,6 0 8  IU

N T＊3

N T＊3

なし

症例３

8 0 代 女性

赤血球製剤

< 1 ,6 0 8  IU

なし

症例２

6 0 代 男性

血小板製剤

1 .0 ｘ 1 0 5  IU

なし

輸血前／採血日

輸血後／採血日

輸血前／採血日

輸血後／採血日

症例 

年代・ 性別 

輸血さ れた血液製剤の種類 

血液製剤中の推定ウイルス量 

新型コ ロナウイルス感染症に関連する症状 

患者血液の新型コ ロナウイルス
RN A検査結果

調査対象のう ち、 献血時の血液から
新型コ ロナウイルスRN Aが検出さ れた件数

新型コ ロナウイルスRN Aが検出さ れた輸血用血液製剤が
輸血さ れた患者の人数

患者血液の新型コ ロナウイルス
に対するIg G -N ＊2抗体検査結果

日本

2 0 2 0 .1 .1 5 ～ 2 0 2 1 .1 2 .3 1

4 9 6 件

2 3 件（ 4 .6 ％）

3 人

フ ラ ンス（ 参考）

2 0 2 0 .2 .1 8 ～ 2 0 2 1 .1 .1 8

1 ,0 9 2 件

3 7 件（ 3 .4 ％）

2 0 人＊1

国名

調査期間

調査対象件数

＊4

2410 -184輸血情報
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（ 参考）新型コロナウイルス感染症に対する日本赤十字社の安全対策

［ 対象］

●献血後2 週間以内に

　 ①「 新型コ ロ ナウイ ルス感染症」と 診断さ れた、または「 新型コ ロナウイ ルス感染症の疑い」と さ れ、　 　

　 　 PCRまたは抗原検査が陽性と なっ た。

　 ②発熱及び咳・ 呼吸困難などの呼吸器症状を 含めた新型コ ロ ナウイ ルス感染症を 疑う 症状があっ た。

●献血翌日までに同居さ れている 方が新型コ ロ ナウイ ルス感染者と なっ た、または疑う 症状があっ た。

●過去に新型コ ロナウイ ルス感染症を 疑う 症状があり 、症状が現れた日から 2 週間以内及び症状軽快から

　 3 日以内に献血を し ていた。

［ 対応］

●対象製剤の在庫状況を 確認し 、供給前であれば出庫停止。 有効期限内かつ医療機関へ供給済みであれ

　ば、速やかに情報提供及び対象製剤の使用状況を 確認（ 未使用の場合は回収）。

　（ 注）2 0 2 3 年1 2 月より 、献血後情報対象製品の新型コ ロナウイ ルスPCR検査を廃止

＊6： 基準外採血であっ たこ と が判明し た場合、献血後情報と し て対応

今後も 新型コ ロ ナウイ ルス感染症に関連する 献血後情報があっ た場合には、使用状況確認を さ せていただき ます。

引き 続き ご協力のほどよろ し く お願いいたし ます。

〈 発行元〉

日本赤十字社 血液事業本部 技術部 学術情報課

〒1 0 5 -0 0 1 1 　 東京都港区芝公園1 丁目2 番1 号

※お問い合わせは、最寄りの赤十字血液センター

　 医薬情報担当者へお願いします。

日本赤十字社　 医薬品情報ウェブサイト

日本赤十字社　 医薬品情報 検索

2 4 1 0

輸血情報 2410-184 
製品情報・ 輸血情報等についてはこちら

スマート フォン・ タブレット にも

対応しています。

■新型コ ロナウイ ルス感染症に対する献血後情報対応

■新型コ ロナウイ ルス感染症に対する日本赤十字社の主な安全対策の経過

献血受入基準等

2 0 2 0 年

2 0 2 1 年

2 0 2 2 年

2 0 2 3 年

国内で新型コ ロナウイ ルス感染症患者が発生

●ワク チン（ ｍRN Aワク チン）接種者の受入開始＊6

●ワク チン（ ウイ ルスベク タ ーワク チン）接種者の受入開始＊6

新型コ ロナウイ ルス感染症が５ 類感染症に位置づけ5 月

4 月

1 1 月

9 月

５ 月

2 月

1 月

1 2 月

●新型コ ロナウイ ルス感染症に係る問診の徹底

●献血受入制限＊6

　 献血前3 週間以内に新型コ ロ ナウイ ルス 感染者（ 疑いを 含む）

　 と 濃厚接触があっ た場合

献血後3週間以内に新型コ ロナ

ウイ ルス感染症（ 疑いを 含む）

と 診断さ れた場合

献血後4週間以内に新型コ ロナ

ウイ ルス感染症（ 疑いを 含む）

と 診断さ れた場合

献血後2週間以内に新型コ ロナ

ウイ ルス感染症（ 疑いを 含む）

と 診断さ れた場合

●献血受入制限＊6

①献血前4 週間以内に新型コ ロ ナウイ ルス感染者（ 疑いを 含む）

　 と 濃厚接触があっ た場合

②新型コ ロナウイ ルス感染症（ 疑いを 含む）と 診断さ れた場合

●新型コ ロ ナウイ ルス感染（ 疑いを 含む）の申告によ り 実施し て

　 いた献血受入制限を 解除し 、 新型コ ロ ナウイ ルス既感染者の

　 献血受入開始

●献血受入制限＊6

①献血前２ 週間以内に新型コ ロナウイ ルス感染者と 濃厚接触

②新型コ ロナウイ ルス感染症の症状消失から4 週間以内の場合

●ワク チン（ 不活化ワク チン・ 組換えタ ン パク 質ワク チン ）接種

　 者の受入開始＊6

●献血受入制限＊6

　 新型コ ロ ナウイ ルス感染症と 診断さ れた、 または新型コ ロ ナ

　 ウイ ルス検査で陽性になっ たこ と があり 、 症状軽快から ２ 週

　 間以内の場合

献血後情報対応の対象
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輸血用赤血球製剤の使用・保管実態調査について 

 

第１ はじめに 

 令和５年３月 13 日から赤血球製剤の有効期間が、21 日間から 28 日間へと１週間延長と

なった。そこで、赤血球製剤の有効期間延長にかかる廃棄率及び利便性がどう変化したのか

令和４年度に輸血用赤血球製剤の供給実績のある医療機関に対してアンケート調査を実施

した。 

 

第２ 調査方法 

１ 対象医療機関 

 令和４年度に輸血用赤血球製剤の供給実績のある医療機関で、愛知県赤十字血液センタ

ーにおける血液製剤の受注から供給までの実績データから抽出された 351 施設。 

 

２ 依頼及び回答方法 

 令和５年９月 27日付けで対象医療機関に対し依頼文書（参考）を送付し、10 月末までに

愛知県赤十字血液センター作成の Web 回答フォームから回答。 

 

第３ 結果 

１ 回答施設について 

（１）回答率（表１） 

 

表１  アンケート回収率 

対象施設数 回答施設数 回答率 

351 148 42.2% 
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（２）病床数について（表２） 

 

表２  回答施設の病床数 

病床数 施設数 

        0 床 31 20.9% 

   1～ 19 19 12.8% 

  50～ 99 6 4.1% 

 100～149 14 9.5% 

 150～199 24 16.2% 

 200～299 11 7.4% 

 300～399 14 9.5% 

 400～499 5 3.4% 

 500～ 20 13.5% 

回答なし 4 2.7% 

 

（３）救急医療体制について（表３） 

 

表３  回答施設の救急医療体制 

救急医療体制 回答施設数 

なし 72 48.6% 

一次救急 9 6.1% 

二次救急 47 31.8% 

三次救急 19 12.8% 

回答なし 1 0.7% 
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（４）令和４年度の血液製剤使用実績 

 令和４年度に使用した救急医療体制別の血液製剤使用量は表４のとおり。また、病床数別

の血液製剤使用量は表５のとおりであった。 

 

表４  救急医療体制別血液製剤使用単位数 

救急医療体制 施設数 赤血球製剤 新鮮凍結血漿製剤 血小板製剤 

なし 72 17,797 1,158 9,985 

一次救急 9 713 22 155 

二次救急 47 54,264 11,158 36,654 

三次救急 19 162,700 78,229 264,357 

 

表５  病床数別血液製剤使用単位数 

病床数 施設数 赤血球製剤 新鮮凍結血漿製剤 血小板製剤 

        0 床 31 11,449 8 2,715 

   1～ 19 19 586 22 10 

  50～ 99 6 1,516 76 45 

 100～149 14 5,882 1,939 3,150 

 150～199 24 3,833 531 1,605 

 200～299 11 6,863 2,217 3,131 

 300～399 14 20,149 2,792 9,261 

 400～499 5 16,702 3,170 12,952 

 500～ 20 168,099 79,789 271,067 

 

（５）過去５年間の赤血球製剤の廃棄率について 

 血液型別に回答が可能だったのは 27施設であった。また、廃棄実績のない医療機関は 61

施設であった。（表６） 

 

表６  過去５年間の赤血球製剤の廃棄率について血液型別に回答できる施設数 

可能 不可 廃棄実績なし 回答なし 

27 57 61 3 
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年度ごとの廃棄の有無については、表７のとおりであった。 

 

表７  年度別廃棄実績 

  2023 年 2022 年 2021 年 2020 年 2019 年 

廃棄あり 62 68 67 72 70 

廃棄なし 84 78 79 74 76 

不明 2 2 2 2 2 

 

血液型別に回答ができると回答した施設のうち、年度別の廃棄率については表８のとお

り。また、血液型別に回答ができないと施設の廃棄率は表９のとおり。 

 

表８  年度別・血液型別の廃棄率 

  2023 年 2022 年 2021 年 

(％) A 型 B 型 O 型 AB

型 

A 型 B 型 O 型 AB

型 

A 型 B 型 O 型 AB

型 

0 21 20 23 19 15 18 17 15 14 18 17 18 

0～0.5 2 3 1 2 4 3 3 2 2 2 4 2 

0.5～1 0 0 0 0 3 2 1 0 3 2 1 1 

1～5 2 2 2 4 0 3 3 4 4 3 2 4 

5～10 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 

10～20 1 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 

20～100 1 2 1 1 1 0 3 3 3 1 2 2 

100 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

不明 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
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  2020 年 2019 年 

（％） A 型 B 型 O 型 AB 型 A 型 B 型 O 型 AB 型 

0 18 18 17 16 17 16 17 16 

0～0.5 2 0 2 2 3 4 6 1 

0.5～1 0 3 2 0 1 1 0 2 

1～5 3 1 1 2 2 1 1 2 

5～10 0 0 1 1 0 0 0 1 

10～20 2 0 1 1 2 2 1 0 

20～100 0 3 1 3 0 1 0 3 

100 0 0 0 0 0 0 0 0 

不明 2 2 2 2 2 2 2 2 

 

表９  年度別の廃棄率 

（％） 2023 年 2022 年 2021 年 2020 年 2019 年 

0 11 3 4 4 5 

0～0.5 18 17 10 10 13 

0.5～1 2 4 9 7 3 

1～5 17 16 10 9 10 

5～10 0 7 5 7 7 

10～20 1 1 4 3 3 

20～100 1 2 2 1 1 

100 0 0 0 0 0 

不明 6 6 12 15 14 

 

（６）赤血球製剤の有効期限延長により廃棄率に影響について 

 アンケート回答施設のうち、赤血球製剤の有効期限により廃棄率の変化があるもしくは

あると考えられると回答したのは 87 施設、ないもしくはないと考えると回答したのは 31施

設であった。（表 10） 

 

表１０  赤血球製剤の有効期限延長による廃棄率の影響 

ある あ ると 考

える 

ない な いと考

える 

その他 わ からな

い 

回答なし 

28 59 18 13 1 26 3 
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また、アンケート中の意見(自由記載)については以下のとおり。 

・輸血予定の方が、急遽入院された場合期限が短いと、廃棄せざるを得ない 

・クリニックのため 1 週間以上の保管はしてないため 

 

（７）赤血球製剤の定数在庫について 

 現在の血液型別赤血球製剤の在庫数は表 11 のとおり。また、有効期限延長によって赤血

球製剤の定数の見直しを行ったもしくは予定があると回答したのは 22 施設であった。（表

12） 

 

表１１  血液型別赤血球製剤在庫数 

定数（個） A 型 B 型 O 型 AB 型 

0 103 103 101 114 

1～5 13 20 14 21 

6～10 13 11 9 6 

11～15 4 3 5 0 

16～20 3 3 7 1 

21～25 1 1 1 0 

26～30 3 0 3 0 

31～40 3 1 2 0 

40～ 0 0 1 0 

不明 5 6 5 6 

 

表１２  有効期限延長に伴い定数在庫の見直しの有無 

見直さない 119 

見直しを行った 16 

今後、在庫数を見直す予定がある 6 

回答なし 7 

 

見直さないと回答した施設のうち、理由として定数がないもしくは使用時発注のためと回

答したのは 91施設、現在の定数で問題ないと回答したのは 13 施設であった。（表 13） 
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表１３  定数見直しを行わない理由について 

定数がない・使用時発注のため 91 

現在の定数で問題ないため 13 

特に定数を定めていない 2 

その他 4 

回答なし 9 

 

その他の理由として自由記載内容は以下のとおり 

・延長されたばかりだし、T&S の依頼分で今の最低在庫数は必要 

・もう少し長い期間で調査し、検討していきたいと考えている。 

・手術にて使用せず返品されることがあるため(低侵襲手術等)、現状維持が破棄率の低下の

ためには妥当であると考えているため。 

・見直しを行うかどうか、検討中 

 

赤血球製剤の定数在庫について、見直しを行ったもしくは見直す予定があると回答した

施設のうち、血液型別赤血球製剤の在庫数の変化については表 14 のとおり 

 

表１４  血液型別赤血球製剤の定数見直しについて 
 

A 型 B 型 O 型 AB 型 

増やす 11 8 12 4 

変更なし 0 3 1 7 

減らす 1 0 1 1 

増減不明 1 1 1 1 

回答なし 9 10 7 9 

 

（８）赤血球製剤の有効期間延長に対するご意見・臨床現場に与える影響について 

赤血球製剤の有効期限延長に伴い、有効性への懸念があると回答したのは 24 施設、安全

性の懸念があると回答したのは 13施設であった。（表 15） 

 

表１５  血球製剤の有効期間延長に対する懸念 

  有効性の懸念 安全性の懸念 

ある 24 13 

ない 116 126 

不明 8 9 
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また、安全性の懸念があると回答した施設でカリウム濃度や細菌汚染による影響を懸念し

ていると回答したのは表 16 のとおり。 

 

表１６  安全性の懸念があると考える理由について（複数回答可） 

カリウム濃度 9 

細菌汚染 13 

 

また、アンケートに回答した施設で、赤血球製剤の有効期限延長により全国的な廃棄率の

改善を期待すると回答したのは 120 施設であった。（表 17） 

 

表１７  全国的な廃棄率改善への期待について 

ある 120 

ない 17 

わからない 1 

不明 10 

 

赤血球製剤の有効期間延長に対する意見・臨床現場に与える影響についての自由記載意見

は以下のとおり。 

・1 週間以上の保管はしないためわからない。 

・安全性が担保され、延長されたと考えているので、特に影響はないと考えている 

・安全性が担保されているのであれば、望ましいと思います。 

・以前より外観チェックをしっかり確認するようになった。 

・影響あります。 

・貴重な血液製剤なので廃棄することが少なくなるであろう取り組みはとても良いと思い

ます。当院で使う際には期限が短いものがあると聞けばなるべく使用してきました。血液

センターの方のご苦労も少し減るといいですね。 

・広報したが反応はない。 

・購入後、中止になった場合、期限が延長されたなら廃棄せず使用する可能性も高まる 

・高カリウム血症で輸血療法していた場合のみ、主治医に伝える。 

・在庫を管理する側としては大変助かります。 

・在庫管理がしやすくなりました。 

・製剤の有効活用につながる有効な方策と考える。 

・損耗が減ると良い 

・当院では必要時に必要数発注。有効期間延長となれば、対応の幅が広がるか 

・特に AB 型の期限切れ廃棄率の減少が期待できるため、RBC の在庫数を増やすことによっ
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て手術中の追加に迅速な対応が可能となる 

・廃棄が減る。 

・廃棄が減ることは、好ましいと考えます。 

廃・棄製剤の多くは AB型の RBC 製剤であり、保存期間の延長により廃棄は軽減できると考

えている。 

・廃棄率が減ることを期待している。 

・廃棄率だけで延長可能となったのでは、当事者の不安がある。エビデンスがしっかりして

おれば、良いと思います。 

・廃棄率の減少に繋がると考える 

・輸血準備が 1日早くできる様になり、製剤管理の余裕ができた。 

・有効期限が長くなることで、使用中止になった時など他へ回し活用できるのではないかと

思われます。 

 

２ 赤血球製剤の保管実態調査（保管庫及び保管温度管理等の実態） 

（１）輸血用血液製剤の保管設備について 

 輸血用赤血球製剤の保管設備を有するのは 139 施設、保管設備が無いのは 7 施設であっ

た。（表 18） 

 

表１８  輸血用血液製剤の保管設備の有無について 

保管庫有 139 

保管庫無 7 

不明 2 

 

また、保管設備の種類ごとの保有台数については表 19のとおり。 
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表１９  輸血用血液製剤の保管設備ごとの保有台数について 

台数 輸血専用保管庫 医薬品用保冷庫 家庭用冷蔵庫 

0 67 85 97 

1 44 45 35 

2 9 10 8 

3 6 2 1 

4 5 1 0 

5 2 0 0 

6 4 0 0 

7 5 0 0 

8 2 0 0 

9 1 0 0 

10～ 1 0 1 

不明 2 5 6 

 

輸血用血液製剤の保管設備についての自由記載意見は以下のとおり。 

・ある程度の製剤の使用実績がないと専用の保管庫の購入は難しい。 

・検査室に 3 台手術室に 1 台 

・在庫は置かない為保管庫を必要としていない 

・在庫を置いていないため、一時的に薬品冷蔵庫に保管している。 

・使用回数が少ないため、専用は設けていない 

・使用時までの(クラスマッチ)数時間の保管のため、血液専用保管庫はない。 

・施錠できる冷蔵庫（薬品による）施錠できる薬庫 

・試薬専用冷蔵庫にて保管 

・充足しており、問題ない。 

・上記 8台の内わけは、輸血部 RBC 用２台、自己血用２台、輸血部管理の病棟および外来等

（OPE 室、EICU,GICU、三次初療室）各 1台 

・専用にしていないが、ケースにいれ区別している。 

・専用のものはなく、注文したときのみ医薬品用保冷庫の空きスペースで保管している。 

・他の医薬品と共有しています。 

・当日に注文した物を使用している。 

・内訳血液製剤用冷蔵庫 1 台 FFP 保管用冷凍庫 1 台自己血保管用冷蔵庫感染症なし、あり

でそれぞれ 1 台ずつ血液製剤の一時保管用の冷蔵庫 1 台" 

・薬局と病棟(決まった病棟のみ)1台ずつ設置 

・薬剤科に１台設置している。 
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・輸血管理室、手術室、ICU 

・輸血検査室 4台、手術室 2 台、救急外来 1台、中央処置室 1 台 

・輸血製剤管理室（管理部門）に輸血専用保冷庫（RBC・自己血 3台、FFP1 台）、OPE 室に輸

血専用保冷庫（RBC1 台、FFP1 台）、ICU に輸血専用保冷庫（RBC1 台、FFP1 台）設置して

いる。 

・輸血部、時間外検査部での通常保管は 7 台。一時保管用として、ER、救急救命、集中治療

室に各 1 台計 3台。OPE 各室にて 10 台。一般病棟なし。" 

・輸血部 5台、手術部 6台、ICU2 台、救急科 1台 

・冷蔵庫を使用 

 

（２）輸血用血液製剤保管設備の温度管理について 

 輸血用血液製剤の保管設備の温度管理について、温度の確認の頻度については表 20 のと

おりであった。 

 

表２０  保管設備の温度測定間隔 

自動記録 55 

１日２回以上 目視確認 12 

１日１回 目視確認 33 

数日～１週間に１回 目視確認 6 

２～３週間に１回 目視確認 3 

月に１回程度 目視確認 4 

行ったことがない（警報音が鳴った時に対応する） 19 

その他 15 

不明 1 

 

その他と回答した施設のうち、実施方法などの自由記載内容は以下のとおり。 

・1 日 2 回目視でも確認を行っています。 

・24 時間温度監視装置にて監視、１日２回目視確認（輸血部）、週１回（輸血部管理の保冷

庫８台）、月１回警報装置確認（８台） 

・自記記録計による記録と平日は 2回の目視確認 

・自動記録と１日２回目視確認 

・自動記録と目視で日中 2 回確認 

・自動記録計と１日２回目視確認 

・自動記録計のないものは、1日 1回目視確認している。 

・発注し、冷中時だけ管理している。ほとんど直ぐに使用のため、2 日間またぐ管理状況は

ない 
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・保管庫がない為 

・保管庫が無いため 

・保冷庫は自動記録。血小板用保管庫は警報音が鳴った時に対応 

・輸血検査室は自動記録、その他は 1日 1 回の目視確認 

・輸血製剤管理室は全て自動記録、OPE 室、ICU は RBC は自動記録（RBC)、1 日 2 回以上目

視確認（FFP)の併用 

・輸血部、検査部については自動記録及び平日は 1 日 2回目視確認。 

・輸血保管時確認 

・冷蔵庫の記録用紙と一日１回目視 

 

（３）保管設備の温度測定点について 

 血液製剤の保管設備の温度管理で、温度測定点を 2 か所以上設けているのは 40 施設であ

った。（表 21） 

 

表２１  異なる２か所以上の保管庫内温度の測定について 

測定している 40 

測定していない（または保管庫が示す温度のみ） 102 

その他 5 

不明 1 

 

 その他の意見については以下のとおり。 

・実測と温度表示 

・配置されている部者によって異なる。検査室は 2 箇所で管理。その他は 1 箇所で管理 

・保管庫がない為 

・保管庫が無いため測定していない。 

 

（４）赤血球製剤の有効期限延長による保管設備の温度管理について 

 赤血球製剤の有効期限延長により、保管設備の温度管理をより厳密に行う必要があると

回答したのは 86 施設、あまり思わないと回答したのは 59 施設であった。（表 22） 

 

表２２  赤血球製剤の有効期限が延長に伴い、より厳密に保管温度を管理すべきか 

そう思う 86 

あまり思わない 59 

その他 1 

不明 2 

 

-32-


