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1. 調査目的
長野県内の医療機関における輸血業務の実態を把握し、血液製剤の
安全かつ適正な使用の推進に資する。

2. 調査対象施設
2023年度に長野県赤十字血液センターから輸血用血液製剤の納入実績
があった長野県内の医療機関

3. 調査対象期間
2023年４月１日～2024年３月31日

4. 回収率 63％（69施設／110施設） 
N数は設問毎の回答施設に応じて変化する。

調査の概要



回答医療機関概要
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施設の種類 施設数

大学病院 1

国立病院機構 3

公共・自治体病院 16

厚生連病院 9

日赤病院 5

医療法人関連病院 23

個人病院 1

診療所 8

その他 3

合計 69

病床数 施設数

0 4

１～19 4

20～99 18

100～199 20

200～299 6

300～499 15

500以上 2

合計 69

規模 施設数

小規模 26

中規模 26

大規模 17

合計 69

調査対象期間：2023年4月1日～2024年3月31日



回答医療機関の内訳
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件数

50
45 47

42
51 47
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34 35
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22
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23
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2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年度 2022年度 2023年度

99床以下（小規模） 100～299床（中規模） 300床以上（大規模）



100%

100%

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

99床以下

（小規模）

100～299床

（中規模）

300床以上

（大規模）

参考にしている 参考にしていない 指針を知らない 指針以外

Q１．厚生労働省の
「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」について
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Q2. 「長野県輸血療法マニュアル」の活用について

81%

85%

94%

15%

15%

6%

4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

99床以下

（小規模）

100～299床

（中規模）

300床以上

（大規模）

活用している 検討中 あることを知らない 活用の予定はない

輸血管理体制について

N=26

N=26

N=17

N=26

N=26

N=17



10

3

0

7

23

26

10

3

0

0

0

0

0 5 10 15 20 25 30

300床以上

(大規模）

100～299床

（中規模）

99床以下

（小規模）

異型輸血(RBC) 実施した 異型輸血(RBC) 実施しない

使用製剤 O型 使用製剤 O型以外
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Q3.緊急時、異型輸血の実施状況について（赤血球製剤）

N=26

N=26

N=17

件数

緊急輸血時の対応について



7

2

0

9

23

26

7

2

0

0

0

0 5 10 15 20 25 30

300床以上

(大規模）

100～299床

（中規模）

99床以下

（小規模）

異型輸血(FFP/PC) 実施した 異型輸血(FFP/PC) 実施しない

使用製剤 AB型 使用製剤 AB型以外
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Q3.緊急時、異型輸血の実施状況について（血漿・血小板製剤）

N=26

N=25

N=16

件数



4
15%

13
50%

6
23%

3
12%

99床以下

（小規模）

11
42%

1
4%

6
23%

8
31%

100～299床

（中規模）

15
88%

1
6%

1
6%

300床以上

（大規模）

Q4.緊急輸血を直ちに開始する場合（血液型・交差適合試験ができない）の対応
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検査終了後輸血 その他異型輸血 輸血しない 

N=26 N=26 N=17

その他
理由

輸血と交差適
合試験を同時
進行する

転院
院内在庫
ないため

検査外注の
ため

緊急輸血を
想定していな

い

99床以下 1 1 0 1 0

100～299床 1 1 5 0 1

300床以上 0 0 1 0 0



1
4%

9
39%

6
26%

7
31%

99床以下

（小規模）

2
8% 4

16%

14
56%

5
20%

100～299床

（中規模）

2
12% 1

6%

13
76%

1
6%

300床以上

（大規模）

Q5.緊急輸血開始までに10～20分程度待てる場合の対応

9

N=23 N=25 N=17

血液型のみ終了後同型輸血
（交差適合試験未実施）

その他異型輸血 検査終了後輸血

その他
理由

転院 院内在庫ないため 検査外注のため
緊急輸血を

想定していない

99床以下 3 0 1 3

100～299床 0 4 0 1

300床以上 0 1 0 0



1
5%

15
65%1

4%

6
26%

99床以下

（小規模）

18
72%

3
12%

4
16%

100～299床

（中規模）

13
76%

3
18%

1
6%

300床以上

（大規模）

Q6. 緊急輸血開始までに30分以上待てる場合の対応
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N=23 N=25 N=17

その他
理由

転院 院内在庫ないため 検査外注のため
緊急輸血を

想定していない

99床以下 2 0 1 3

100～299床 0 3 0 1

300床以上 0 1 0 0

血液型のみ終了後同型輸血
（交差適合試験未実施）

その他異型輸血 検査終了後輸血



2
8%

24
92%

100～299床

（中規模）

1
6%

16
94%

300床以上

（大規模）

4
15%

22
85%

99床以下

（小規模）

Q7.輸血を目的とした患者の他施設への転院の有無とその理由
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転院したことがある 転院したことがない

N=26 N=26 N=17

理由 大量輸血のため
院内備蓄がない

ため

適応する製剤の
在庫がなかった

ため

特殊な検査対応
が必要だったた

め

99床以下 1 3 0 0

100～299床 1 0 1 0

300床以上 0 0 0 1

患者が輸血目的で転院することについて

複数回答あり



Q8.輸血を目的とした患者の他施設への転院先
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Q9.輸血を目的とした患者の転院先施設との連携状況

件数

件数

3

2

0

1

1

00

0 1 2 3 4

近隣の

大規模医療機関

近隣の

中規模医療機関

県外の医療機関

99床以下

（小規模） N=4
100～299床

（中規模） N=2
300床以上

（大規模） N=1

2

2

1

1

1

0 1 2 3 4

特定の

医療機関と提携

決まっていない

99床以下

（小規模） N=4
100～299床

（中規模） N=2
300床以上

（大規模） N=1

複数回答あり



Q10.過去1年間（2023年4月～2024年3月）での病院外輸血の実施施設
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99床以下
（小規模）

N=26

100～299床
（中規模）

N=25

300床以上
（大規模）

N=17

介護施設で実施 1
実施回数：4回

0 0

在宅で実施 1
実施回数：8回

1
実施回数：1回

0

実施していない 22 24 17

今後予定している 2 0 0

今後予定している実施場所
在宅 1

未回答 1

訪問診療での輸血の実施について

複数回答あり



8
67%

4
33%

99床以下

（小規模）
3

16%

16
84%

100～299床

（中規模） 1
6%

15
94%

300床以上

（大規模）

12
46%

14
54%

99床以下

（小規模）

19
73%

7
27%

100～299床

（中規模）

16
94%

1
6%

300床以上

（大規模）

Q11.輸血関連インシデントレポ－トの提出方法はありますか

14

インシデントレポートの
提出がある

インシデントレポートの
提出がない

Q12.どのように提出しますか

決められた様式で
提出

共通システム
（パソコン等）に入力

N=12 N=19 N=16

N=26 N=26 N=17

輸血関連のインシデント事例の対応について



12
71%

4
23%

1
6%

99床以下

（小規模）

18
53%

15
44%

1
3%

100～299床

（中規模）

15
46%

14
42%

4
12%

300床以上

（大規模）

Q13.輸血関連インシデントレポ－トを分析する作業部会について

15

複数回答あり

件数

医療安全
委員会

輸血療法
委員会

担当部門
ミーティング

12

4

1

0

18

15

1

0

15

14

4

0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

医療安全委員会

輸血療法委員会

担当部門ミーティング

作業部会なし

99床以下

（小規模）

100～299床

（中規模）

300床以上

（大規模）

N=12 N=19 N=16



12

12

10

10

10

3

99床以下

（小規模）

19

19

18

17

17

2

100～299床

（中規模）

16

16

16

16

13

1

300床以上

（大規模）

Q14.輸血関連インシデントレポ－ト作業部会のメンバー構成
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複数回答あり

N=12 N=19 N=16

21%

21%

21%

21%

21%

21%

18%

20%

21%

18%

18%

21%

18%

18%

17%

5%

2%

1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

99床以下

（小規模）

100～299床

（中規模）

300床以上

（大規模）

医師 看護師 薬剤師 臨床検査技師 事務 その他

その他 助産師、臨床工学技士、放射線技師、理学療法士、放射線技師、管理栄養士、看護助手、歯科衛生士



8%

67%

25%26%

74%

0%

13%

88%

0%

アクシデントと

インシデント(ヒヤリハット)の

2つに分けている

アクシデント

インシデントを

レベル分けしている

分けていない

99床以下

（小規模）

N=12

8% 67% 25%

100～299床

（中規模）

N=19

26% 74% 0%

300床以上

（大規模）

N=16

13% 88% 0%

Q15.インシデント事例のレベル分けについて

17



Q16.インシデント事象が多い勤務帯・職種別
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複数回答あり

件数

8 8 6 6

12 12

7

14

5 4

1

3

8
7

3

13

0

5

10

15

20

25

30

35

40

日勤帯（午前） 日勤帯（午後） 時間外勤務帯

(残業)
夜勤・当直帯

医師 看護師 薬剤師 臨床検査技師



8
67%

2
16%

2
17%

99床以下

（小規模）

16
84%

1
5%

2
11%

100～299床

（中規模）

11
69%

1
6%

4
25%

300床以上

（大規模）

Q17.インシデント事象の分析・再発防止策後のモニタリングについて

19

モニタリングを
実施している

モニタリングを
実施していない

検討中

N=12 N=19 N=16

件数

8

2

2

16

1

2

11

1

4

0 5 10 15 20 25 30 35

実施している

実施していない

検討中

99床以下

（小規模）

100～299床

（中規模）

300床以上

（大規模）



20

Q18．輸血療法部会の「輸血関連インシデント解析事業」をご存知でしたか

N=26 N=26 N=17

件数

0 1

11

4

9

5

8 8

2
3

7

2

5

1
2

0

2

4

6

8

10

12

すでに参加している 知っていたが

今後は参加を希望する

知っていたが

参加を希望しない

知らなかったが

今後は参加したい

知らなかったが

参加を希望しない

99床以下（小規模） 100～299床（中規模） 300床以上（大規模）

輸血療法部会の「輸血関連インシデント解析事業」について



Q19． 輸血療法部会『ASSIST WG』への訪問等を希望しますか

21N=26 N=26 N=17

件数

0
3

17

6

1 2

7

16

0 1

12

4

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

実地訪問希望 Web実施希望

（研修、意見交換等）
 希望しない 検討中

99床以下（小規模） 100～299床（中規模） 300床以上（大規模）

輸血療法部会『ASSIST WG』の活動について



Q20．血液センター職員による輸血療法委員会への出席について
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N=26 N=26 N=17

件数

2 3

21

17

3
66 5 6

0

5

10

15

20

25

可能  条件付きで可能  不可

99床以下（小規模） 100～299床（中規模） 300床以上（大規模）

血液センター職員の院内輸血療法委員会参加について
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Q21．Web発注システムの入力には主にどのような機器を使用していますか

Q22．Web発注システムの入力にはどのような方法を使っていますか

件数

件数

24

1 1

21

5

12

5

0

5

10

15

20

25

パソコン タブレットＰＣ その他（電話・ファックス）

99床以下（小規模）

N＝26

100～299床（中規模）

N＝26

300床以上（大規模）

N＝17

25 24

2

14

4
0

5

10

15

20

25

手入力 二次元コード連携

99床以下（小規模）

N＝25

100～299床（中規模）

N＝25

300床以上（大規模）

N＝17

血液センターのWEB発注システムについて



24

Q23．Web発注システムの血液製剤発注登録には、主にどのようなメニュー
を使用していますか

10

15

7

18

8 9

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

かんたん発注 通常発注

99床以下（小規模）

N＝25

100～299床（中規模）

N＝25

300床以上（大規模）

N＝17



4

0

0

10

5

3

3

20

22

1 3 1 1 8

5

3

3

20

22

0 5 10 15 20 25

300床以上

(大規模）

N=17

100～299床

（中規模）

N=25

99床以下

（小規模）

N=25

在庫を変更した

在庫を変更していない

在庫がない

在庫を新たに確保した

在庫を増やした

在庫を増やすことを検討している

在庫を減らすことを検討している

在庫を変更する予定はない

在庫は検討していない

25

Q25～28 有効期限延長を理由に院内在庫に変更がありますか？

件数

14

5

3

3

20

22

0 5 10 15 20 25

300床以上

(大規模）
N=17

100～299床

（中規模）
N=25

99床以下

（小規模）
N=25

在庫がある

在庫がない

2023年３月からの赤血球液製剤の有効期間延長に伴う影響

赤血球製剤の院内在庫はありますか？
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Q29 2022年度以前と比較して2023年度における赤血球液製剤の廃棄率に
 変化はありましたか

1

5

9

2

1

24

18

7

0 5 10 15 20 25

99床以下（小規模）

N＝25

100～299床（中規模）

N＝25

300床以上（大規模）

N＝17

減少した

増加した

大きく変化していない

Q30 「増加した」と回答した方はどのような理由が考えられると思いますか

理由

99床以下
（小規模） 

N=0

100～299床
（中規模）

N=2

300床以上
（大規模）

 N=1

松本事業所の移転に伴い院内在庫数を増加したため 0 0 1
新任医師への周知が足らず準備血が多く発生し、

期限内の使用ができなかったため。 0 1 0

2022年の廃棄率が0％だったため 0 1 0



血液製剤の使用状況について

27

回答施設数
大規模施設 17施設
中規模施設 23施設
小規模施設 23施設

（うち使用実績なし ２施設）



9.1 9.1 8.9 8.9 
8.3 8.3 

7.7 
8.4 8.4 8.2 

13.2 

11.9 11.7 11.3 

9.8 

10.8 10.5 
9.8 

11.1 11.0 

2.7 3.0 2.9 2.8 2.9 2.9 2.8 2.5 2.4 2.7 

0

5

10

15

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年度 2022年度 2023年度

供給量（10,000単位）
輸血用血液製剤の供給数の推移について

28

赤血球製剤

血小板製剤

血漿製剤

「血液事業年度報 令和5年度統計表」より引用



77,384 

77,281 
75,963 

63,101 
68,531 

105,300 
100,005 

93,085 

70,260 

97,045 

28,229 25,877 23,606 22,056 
25,222 

2,544 2,146 1,911 1,646 1,667 

13,687 11,822 11,459 10,161 
7,761 

61,153 63,313 62,593 

51,294 

59,103 

225 80 360 380 160 

9,530 9,005 10,505 
7,310 6,040 

95,545 
90,920 

82,220 

62,570 

90,845 

95 36 66 11 2 

2,761 2,906 2,605 2,008 2,060 

25,373 
22,935 20,935 20,037 

23,160 

0

50,000

100,000

150,000

2019年 2020年 2021年度2022年度2023年度 2019年 2020年 2021年度2022年度2023年度 2019年 2020年 2021年度2022年度2023年度

使用量（単位）

総使用量（赤血球製剤） 総使用量（血小板製剤） 総使用量（血漿製剤） 29

赤血球製剤 血小板製剤 血漿製剤

● 99床以下

● 100～299床

● 300床以上

輸血用血液製剤の使用量の推移について



0.2%

0.1%
0.2%

0.2%
0.2%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

0.4%

0.2%

0.4%

0.5%

0.8%

0.1%
0.1%

0.2%

0.2% 0.2%

0.0%

0.2%

0.4%
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血小板製剤赤血球製剤

● 99床以下

 ● 100～299床

 ● 300床以上

赤血球製剤
廃棄理由

期限切れ

保管不備

患者死亡

血小板製剤
廃棄理由

期限切れ

患者死亡

OPE延期

輸血用血液製剤（RBC/PC)の廃棄率の推移について
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全体減損率（血漿製剤） 31

≈

血漿製剤廃棄理由

期限切れ

破 損

管理不備

融解後未使用

輸血用血液製剤（FFP)の廃棄率の推移について

● 99床以下

 ● 100～299床

 ● 300床以上
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照射洗浄血小板製剤
〔単位数〕

自家調製洗浄血小板
〔単位数〕

その他
製剤

使用
単位
数

廃棄
単位
数

全血
製剤

0 0

洗浄
赤血球
液

122 0

解凍
赤血球
液

0 0

合成血 0 0

洗浄血小板製剤・その他血液製剤の使用状況について

● 99床以下

● 100～299床

● 300床以上
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アルブミン製剤使用量（ｇ）

アルブミン製剤全体 99床以下 100～299床 300床以上 33

アルブミン製剤の使用状況について

アルブミン製剤
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貯血式自己血 使用量（単位）

貯血式自己血使用量全体 99床以下 100～299床 300床以上

貯血式自己血輸血の実施状況について
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希釈式自己血 使用量（単位）

希釈式自己血使用量全体 99床以下 100～299床 300床以上

希釈式自己血輸血の実施状況について
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回収式自己血実施回数全体 99床以下 100～299床 300床以上
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回収式自己血輸血の実施状況について
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大規模施設（300床以上）使用単位数
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中規模施設（100～299床）使用単位数

単位数

1532
1229

658 514 469 430 402 398 370 412 268 274 100 102 170 122 126 108 38 17 14 8 0

2315

2440

190
160 120 95 180 80 110 55

20 10 140
45 30 30

10

0 10 0

0

0

0

832

735

0
82 82 130 2

46 23 16
8 12 0

86 6 0
0

0
0

0 0
0

00

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W

RBC（単位） PC（単位） FFP（単位）



245

288

192 186

136
112

76
51 56 55

40 40 36 30 27 20 19 16 16 14 12 0 0

140

0

0 0

0

0

0
20 0

0 0
0 0 0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

0

0

0 2
0

0 0 0

0 00

50

100

150

200

250

300

350

400

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W

RBC（単位） PC（単位） FFP（単位） 39

小規模施設（99床以下）使用単位数

単位数
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まとめ

・インシデント発生件数は前年度と同様、夜勤帯が最も多かった。

・有効期限延長および血液センターの施設移転を理由に赤血球液製剤の
院内在庫数を変更した施設があった。

・洗浄血小板の使用量が前年度より増加した。

・自家調整の洗浄血小板の使用量は前年度より減少した。

・アルブミン製剤の使用量は前年度より減少した。
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