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はじめに

⚫ 秋田県では1998年から県医務薬事課、血液センター、主要医療機関が中心となっ

て秋田県合同輸血療法委員会を組織し活動している。

⚫ 「血液製剤使用適正化方策調査研究事業」は2006～2023年の期間で公募実施され

ているが、秋田県は当該研究事業の採択（18回中16回の採択）を受け安全な輸血

医療の啓発も含む適正化方策の検討を積極的に行ってきた。

⚫ 今回、令和5年度使用適正化方策調査研

究事業の採択を受け「RBC有効期間延長

に伴う廃棄率減少に係る詳細調査」、

「TACOに関する輸血前チェックリスト

導入」などについて調査検討したので報

告する。

引用 厚生労働省医薬局血液対策課 令和５年度血液事業報告
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使用適正化方策調査研究事業の実施概要

研究課題名：
（照射）赤血球液-LR「日赤」の有効期間延長に伴う廃棄率減少に係る詳細調
査および輸血関連循環過負荷（TACO）に関する小規模医療機関も含む他施設啓発と
TACO pre-transfusion checklistの導入検討

研究代表者： 面川 進

研究概要：

(1)（照射）赤血球液-LR「日赤」の有効期間延長に伴う廃棄率減少
に係る詳細調査

(2) 輸血関連循環過負荷（TACO）に関する小規模医療機関も含む多
施設啓発と TACO pre-transfusion checklist の導入検討

(3)周産期医療体制の再検討に伴う輸血実態調査

(4)へき地医療拠点病院とへき地該当地域における輸血実態調査
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【目的】

⚫ 研究の初期調査で、以前から廃棄率が10％を超えるような一部の医療機関にてRBCの期限切れが

極めて低下した事例を複数確認した。令和5年3月にRBCの有効期間が21日から28日間へ延長され

た影響と考えられた。

⚫ このことは、本邦における今後の適正使用方策へ与える影響だけでなく献血者確保の観点や供給

体制など血液事業全般に与える影響も大きい。

⚫ この廃棄率の減少の背景には「医療機関固有の要因や条件」もしくは「有効期間延長しても影響

を受けにくい不適正使用要因」が存在し、これを精細に把握する必要があると考えられた。

（照射）赤血球液-LR「日赤」の有効期間延長に伴う廃棄率減少に係る詳細調査

【調査方法】

対 象：秋田県内の100床以上のRBC供給医療機関

対象期間：期限延長前 A群 2022年4月～9月、期限延長後 B群 2023年4月～9月

調査項目：診療科別使用単位数、輸血実患者数、院内在庫設定数、廃棄単位数及び廃棄理由等

調査方法：調査様式を用いたインターネット調査、インタビュー形式調査
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延長前 A群
2022年4月～9月

延長後 B群
2023年4月～9月

輸血単位数
輸血患者数

21,478 U
3,497人

21,783 U
3,503人

期限切れ率

全施設 1.08 % 全施設 0.57 %

300床未満
300床以上

3.12 %
0.68 %

300床未満
300床以上

1.90 %
0.32 %

廃棄単位数
廃棄金額合計

235 U
¥2,130,511

125 U
¥1,133,251

病床区分 ≧500 499-400 399-300 299-200 199-100

供給施設数 3 4 5 3 22

回答施設数 3 4 2 1 10

病床区分
輸血
管理料

適正
加算

I&A
監査

3次
救急

2次救急
告示

2次救急
輪番

周産期
母子医療
センター

血液センター
距離(km)

U 199-100 Ⅱ Ⅱ △ ▲ 90.3

T 199-100 30.5

S 199-100 Ⅱ △ ▲ 59.9

R 199-100 Ⅱ Ⅱ △ 21.7

Q 199-100 △ ▲ 49.3

P 199-100 △ 35.8

O 199-100 Ⅱ △ ▲ 64.5

N 199-100 Ⅱ Ⅱ △ ▲ 62.7

M 199-100 Ⅱ △ ▲ 53.1

L 199-100 Ⅱ Ⅱ △ 58.3

K 299-200 Ⅱ Ⅱ △ 91.1

J 399-300 Ⅱ Ⅱ 〇 △ ▲ 64.9

H 399-300 Ⅱ Ⅱ 〇 △ 〇 57.0

G 499-400 Ⅱ Ⅱ ※ △ 6.9

F 499-400 Ⅱ Ⅱ 〇 △ ▲ 54.7

E 499-400 Ⅰ Ⅰ △ 3.8

D 499-400 Ⅱ Ⅱ ★ △ 〇 7.2

C ≧500 Ⅱ Ⅱ ★ △ ▲ 〇 66.1

B ≧500 Ⅱ Ⅱ △ ▲ 40.0

A ≧500 Ⅰ 〇 ★ △ 〇 7.6

回答施設より得られた
データは、秋田県内RBC供
給単位数の86.9%を反映

※施設G：I&Aは未受審であるが院内輸血監査を実施している

調査結果（RBC有効期間延長に伴う廃棄率減少に係る調査)
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病床区分
輸血
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適正
加算

I&A
監査

3次
救急

2次救急
告示

2次救急
輪番

血液センター
距離(km)

U 199-100 Ⅱ Ⅱ △ ▲ 90.3

T 199-100 30.5

S 199-100 Ⅱ △ ▲ 59.9

R 199-100 Ⅱ Ⅱ △ 21.7

Q 199-100 △ ▲ 49.3

P 199-100 △ 35.8

O 199-100 Ⅱ △ ▲ 64.5

N 199-100 Ⅱ Ⅱ △ ▲ 62.7

M 199-100 Ⅱ △ ▲ 53.1

L 199-100 Ⅱ Ⅱ △ 58.3

K 299-200 Ⅱ Ⅱ △ 91.1

J 399-300 Ⅱ Ⅱ 〇 △ ▲ 64.9

H 399-300 Ⅱ Ⅱ 〇 △ 57.0

G 499-400 Ⅱ Ⅱ ※ △ 6.9

F 499-400 Ⅱ Ⅱ 〇 △ ▲ 54.7

E 499-400 Ⅰ Ⅰ △ 3.8

D 499-400 Ⅱ Ⅱ ★ △ 7.2

C ≧500 Ⅱ Ⅱ ★ △ ▲ 66.1

B ≧500 Ⅱ Ⅱ △ ▲ 40.0

A ≧500 Ⅰ 〇 ★ △ 7.6

廃棄率の差 = 延長後 - 延長前

廃棄率
(%)

３００床
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廃棄理由
延長前 A群 廃棄単位数

2022年4月～9月
延長後 B群 廃棄単位数

2023年4月～9月

①不適切な保管や取り扱い 12
300床未満 ： 0

12
300床未満 ： 2

300床以上 ： 12 300床以上 ： 10

②手術の準備血として確保したが未使用 2
300床未満 ： 2

4
300床未満 ： 4

300床以上 ： 0 300床以上 ： 0

③手術準備血として確保したが使用せ
ず期限切れ（転用を試みたが期限切れ等）

76
300床未満 ： 50

32
300床未満 ： 24

300床以上 ： 26 300床以上 ： 8

④院内在庫の期限切れ 137
300床未満 ： 55

66
300床未満 ： 29

300床以上 ： 82 300床以上 ： 37

⑤その他（外観異常や輸血中止等） 8
300床未満 ： 4

11
300床未満 ： 6

300床以上 ： 4 300床以上 ： 5

「不適切な保管や取り扱い」：使用量や特定の診療科に偏在せず広範の診療科で発生。

「その他（外観異常や輸血中止等）」：300床以上の3施設、300床未満の3施設。

• カリウム除去フィルターを装着し輸血開始しようとしたが、末梢を確保できず午後使用へ（ただちに使用できず）

• 輸血セットを装着後輸血がキャンセル（３） 、 輸血開始直後に患者の体調が悪くなり、すぐに中止

理由別廃棄状況（RBC有効期間延長に伴う廃棄率減少に係る調査)
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Fig.TACO pre-transfusion checklist

• 英国では，2017 年に NHS（National 
Health Service）が主体となり TACO に関
する大規模な輸血監査が実施されていると
共に注意喚起が行われている。関連した内
容で2021 年に改訂された TACO pre-
transfusion checklist と呼ばれるリストが
あり，それぞれの輸血実施患者にどの程度
のTACO のリスクがあるか輸血実施前に評
価，実施する場合の患者確認項目などが設
定され実際に活用されている。

• このチェックリストに関して秋田県合同輸
血療法委員会で幅広く意見聴取を行い，実
際の導入方法と多職種で効果的に補完しあ
えるための実施方法について検討した。

NHSBT：Transfusion associated circulatory overload audit 2017．
https://hospital.blood.co.uk/audits/national-comparative-audit/ 
SHOT：TACO pre-transfusion checklist 2021． https://www.shotuk.org/resources/current-resources/ 

輸血関連循環過負荷（TACO）に関する小規模医療機関も含む
多施設啓発とTACO pre-transfusion checklistの導入検討
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• 調査項目

TACO に関する認知度，発症原因の認知度，ハイリスク患者の認知度，

実際の経験事例・疑い症例の有無，対処方法，実際行っている予防方

法に関して（事前検査，投与量，投与速度，利尿剤など）について

• 対象：各医療機関 輸血療法委員会所属委員

• 有効回答数：85

医師

43%

看護師

24%

臨床検

査技師

26%

薬剤師

6%

その他

1%

• 認知度調査に関しては、職種別にみると看護師の認知が低い傾向がみられた。ベッドサイドで最も早くTACOに
直面する可能性の高い看護師の認知度を向上させる方策が必要である。

• TACO の臨床所見の設問に関して「呼吸音や心音等」、「胸部レントゲン所見」に関する認知度が低い傾向で
あった。

• TACO の危険因子では「低アルブミン血症」、「低体重患者」に関する認知度が低い傾向であった。

• 「チェックリストの導入にハードルはあるか」の設問については、 約40％がハードルが高いと回答した。

• 医師からは「具体的な検査値設定が必要」、「リスク点数化・グレード評価」、「チェック労力とリスクのベ
ネフィット」など幅広く要望が挙げられた。

• 臨床検査技師からは「チェックするタイミング」、「看護師が主体となりチェックできないか」、「業務負担
増をどうするか」、「頻回輸血患者での運用方法」などが挙がった。本邦のガイドライン等も考慮しチェック
リストを簡素化する提案がなされた。

調査結果まとめ（TACOに関する多施設啓発と TACO pre-transfusion checklist の導入検討)
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⚫ 2024年2月15日に開催、21施設55名（医師7名、看護
師16名、薬剤師7名、臨床検査技師17名、その他8
名）が参加した。

⚫ 各講演に対する演者への質疑応答を実施するとともに，
出席者から本研究への意見等を集約した。

⚫ TACOチェックリストの内容と運用に関してもディス

カッションが行われ、必須な項目に絞り啓発用カード
を作成することとなった。

第26回秋田県合同輸血療法委員会の開催
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TACOチェックリスト
（啓発用カード）

秋田県合同輸血療法委員会
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周産期医療体制の再検討に伴う輸血実態調査（同種血）

• 秋田県内の産科を有する医療機関15施設のうち11施設から回答が得られた。分娩取扱開業施設6施設につい

ては、血液センターからの血液納入実績が無かった。得られた11施設の合計分娩数は、秋田県内全体の分娩
数の63.7％を占めていた。

• 産婦人科におけるRBC使用量と輸血患者数に有効期間延長前（期間Ⅰ）と延長後（期間Ⅱ）での大きな差は

なかった。廃棄率については延長前（期間Ⅰ）で1.40％、延長後（期間Ⅱ）では0.45％と低下した。

• 大量出血症例については、延長前（期間Ⅰ）で2症例、延長後（期間Ⅱ）で3症例であった。1症例でRBC 12
単位の使用、4症例でRBC 10単位の使用の内訳であった。

ID 病床区分
血液センター
からの距離

2022年Ⅰ群
RBC使用数

2023年Ⅱ群
RBC使用数

2022年Ⅰ群
RBC廃棄数

2023年Ⅱ群
RBC廃棄数

2022年Ⅰ群
RBC患者数

2023年Ⅱ群
RBC患者数

2022年Ⅰ群
RBC廃棄率

2023年Ⅱ群
RBC廃棄率

1 300-200 57.0 32 14 0 0 7 3 0.00% 0.00%

2 300-200 91.1 0 0 0 0 0 0 0.00% 0.00%
3 400-300 64.9 42 40 0 0 7 9 0.00% 0.00%
4 500-400 6.9 44 102 0 0 10 17 0.00% 0.00%
5 500-400 7.2 86 32 4 0 16 5 4.44% 0.00%
6 600-500 7.6 108 114 0 0 22 20 0.00% 0.00%
7 500-400 3.8 16 12 2 0 4 2 11.11% 0.00%
8 700-600 40.0 40 48 0 0 10 10 0.00% 0.00%
9 500-400 54.7 36 62 0 0 9 14 0.00% 0.00%
10 200-100 53.1 0 0 0 2 0 0 － 100.00%
11 600-500 66.1 18 14 0 0 4 3 0.00% 0.00%

422 438 6 2 89 83 1.40% 0.45%合　計
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へき地医療拠点病院とへき地該当地域における輸血実態調査

周産期医療体制の再検討に伴う輸血実態調査（自己血）

産婦人科における自己赤血球
（全血および自己RBC）の使

用状況では、延長後（期間
Ⅱ）において自己血実施単位
数の対前年比は110.49％と実
施8施設中4施設で増加して
いた。6施設では同種血に占

める自己血割合が増加してい
た。

• 秋田県内のへき地医療拠点病院5施設を窓口に当該病院の輸血療法委員会、輸血管理部門へ対して当該調査に関
連する項目がないか情報収集を実施したが、該当する事例は確認されなかった。

• 在宅輸血がほとんど実施されていない当県においては患者居宅だけでなく、へき地診療所での輸血実施も積極的
には行われていない可能性が考えられ、輸血管理体制の整った拠点病院での診療が行われているものと思われた。

• ドクターヘリ、ドクターカーの運用下でRBC輸血が一部実施されており、へき地医療における輸血実施を補完す
るものである。救急医療体制とその実施状況に関し合わせて注視していく必要性があると考えられた。

ID
2022年Ⅰ群
自己血
使用数

2023年Ⅱ群
自己血
使用数

2022年Ⅰ群
自己血
廃棄数

2023年Ⅱ群
自己血
廃棄数

2022年Ⅰ群
自己血
廃棄率

2023年Ⅱ群
自己血
廃棄率

2022年Ⅰ群
自己血
割合

2023年Ⅱ群
自己血
割合

自己血実施
単位数
対前年比

1 4 10 8 14 66.67% 58.33% 11.11% 41.67% 200.00%

2 0 0 0 0 － － － － －
3 2 6 0 0 0.00% 0.00% 4.55% 13.04% 300.00%
4 0 0 0 0 － － － － －
5 8 14 0 0 0.00% 0.00% 8.51% 30.43% 175.00%
6 46 62 28 12 37.84% 16.22% 29.87% 35.23% 100.00%
7 0 0 0 0 － － － － －
8 12 16 10 3 45.45% 15.79% 23.08% 25.00% 86.36%
9 8 20 6 0 42.86% 0.00% 18.18% 24.39% 142.86%
10 8 4 4 4 33.33% 50.00% 100.00% 100.00% 66.67%
11 8 6 10 8 55.56% 57.14% 30.77% 30.00% 77.78%

合　計 96 138 66 41 40.74% 22.91% 18.53% 23.96% 110.49%
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まとめ
• RBC有効期間延長により廃棄率が半減、大きなインパクトを与える結果となった。しかしながら300
床未満での廃棄率は、減少した群と増加した群に大きく分かれた。

• 300床未満で廃棄率が下がらなかった施設の特徴として、二次救急あり、血液内科なし、院内在庫
なし、血液センターからの所要時間1時間前後、消化器外科使用が挙げられた。

• 300床以上の施設での廃棄率は下がりきった感が否めないが、インシデントに起因する廃棄などは
残存している。細やかな廃棄削減の取り組みが必要となるであろう。大量出血や緊急輸血が必要と
なる場合も想定し、院内在庫の再考により派生するメリットも考えられた。

• RBC有効期間延長は、合同輸血療法委員会が関与しながら各医療機関が院内管理体制を再考するべ
き転換点であり、とくに300床未満の施設に対しては新たな適正化方策を検討していく必要性が考
えられた。

• TACO pre-transfusion checklist については、運用に関する医師の業務負担の増加、具体的な評価
基準の調整を考慮する必要性が挙がり再検討を行った。合同委員会を通して新たに意見を集約する
とともに、本邦のガイドライン等の情報も参考にし、チェック用のカードを作成した。

• 周産期医療体制の再検討に伴う輸血実態調査では、同種血の廃棄率は半減したが大量出血症例の輸
血状況に変化は見られなかった。自己血の実施は微増が確認された。

• へき地医療に関連する輸血実態調査では、該当されている事例は確認できなかったが、今後継続し
て注視していく必要があると考えられた。
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