
【はじめに】血液製剤は今後更に少子高齢化が進んでいく

我が国において益々貴重な資源となることが考えられる。

また、血液製剤には使用期限があるため、適正な使用と廃

棄率の削減は血液製剤を有効利用するにあたり必要不可欠

である。今回は当院における赤血球製剤の廃棄率削減のた

めの取り組みと廃棄率の推移について報告する。

【当院の概要】一般病床 334床・感染症病床 4床、計
338床を有する急性期病院である。赤血球製剤の使用が多
い診療科は整形外科である。

【取り組み】当院の赤血球製剤の過去 10年間の平均廃棄率
は 8.1％（2002～2011年度）であるが、血液型別にみてみ
ると AB型 RhD陽性の廃棄率が 44.8％（2006年度）、
39.0％（2009年度）、30.4％（2011年度）とかなり高い年
が複数回あった。そこで、廃棄率を削減するため 2012年
6月 1日から T＆Sなど予定された場合を除き、常時 2単位
あった院内在庫を置かないようにした。

【結果】取り組み後の AB型 RhD陽性赤血球製剤の廃棄率
は、15.6％（2012年度）、18.7％（2013年度）、20.0％

（2014年度）、14.7％（2015年度）、25.0％（2016年度）、
28.0％（2017年度）であった。平均廃棄率は 25.8％
（2002～2011年度）だったのが 20.3％（2012年度～
2017年度）となった。
【考察】取り組みを始めてから 6年が経過し、廃棄率の大
幅な削減までには至らなかったこと、ここ 2年間でまた上
昇してきていることが問題として挙げられる。原因として

は、院内在庫がないという不安感から、医師が T&S、交差
適合試験依頼時に予定よりも少し多い単位数でオーダーを

出していることにより、多めに頼んだ分を結局使わずに廃

棄することになっているためと考えられる。特に新しく赴

任した医師にその傾向が強いように思われる。

【まとめ】輸血療法委員会で、改めて廃棄率削減に向けて

検討をしていく必要がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　0274-63-2111

当院における血液製剤廃棄率の現状
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【はじめに】血液製剤の多くはボランティアによる献血か

ら製造されており、限りある貴重な血液資源である。当院

の血液製剤廃棄率は 1%未満ではあるが、不適切な取り扱い
のため、廃棄された製剤も存在している。当院では製剤出

庫後に廃棄すべき事象が発生した場合、詳細な経緯を把握

するために「破棄・破損記録書」の記載を該当部署に依頼

している。この記録書から出庫後の廃棄・破損の詳細を集

計し問題点を検討したので報告する。

【対象】2015年 10月～2018年 5月までに提出された記録
書 40件を対象とした。
【廃棄製剤】期限切れの製剤を含めた廃棄製剤数は 79本で
あり、出庫後の廃棄製剤は 45本(57％)であった。
【集計方法】廃棄詳細をⅠ：患者要因（患者状態等）、

Ⅱ：技術要因（接続ミス等）、Ⅲ：事務要因（確認ミス等）

、Ⅳ製剤要因（使用前の破損等）の４つカテゴリーに分類

し集計を行った。

【結果】各カテゴリーの廃棄製剤本数は次のようになった。

Ⅰ：患者要因 30本(63%)、Ⅱ：技術要因 4本(10%)、Ⅲ：事

務要因 9本(23%)、Ⅳ：製剤要因 2本(5%)であった。
【問題点】Ⅰ：患者要因の多くは患者急変により輸血中止

というものであったが、当院輸血療法委員会での決定事項

により検査室から出庫した血液製剤の返却は認めていない

ため複数パックを一度に受け取ったものの一部の製剤を使

用せず破棄になるケースが認められた。Ⅱ：技術要因では

輸血製剤を扱う機会が多い部署で起きていた。Ⅲ：事務要

因では医師からの指示の確認不足や伝達ミスなどが認めら

れた。検査室が起因となり製剤廃棄となったケースとして

製剤割り付け間違えや出庫日の間違えが認められた。

【対策】問題点から次の対策が必要と思われた。①複数パ

ックの出庫は活動出血がなければ使用時に１パックずつと

する。②製剤受け取りの前に医師からの指示コメント等を

確認する③製剤割り付け間違え等防止のダブルチェック。

④適合ラベルへの使用日の記載。

【考察】今回集計した要因のうち半数は対策可能なケース

であった。検査室から情報を発信し病院全体で廃棄製剤削

減に取り組む事が重要であると考えられた。0463-94-2111

当院における血液製剤廃棄状況と問題点及び今後の対策
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[背景]本邦では、近年の献血者数減少、少子高齢化の影響
により 2027年には約 85万人分の輸血用血液が不足すると
危惧されている。このため、医療機関には血液製剤の適正

使用や廃棄率削減に向けた取り組みが求められている。今

回、2014年度より当院で行っている廃棄血削減の取り組み
について報告する。

[状況]活動開始の前年 2013年度、当院の赤血球製剤入庫量
は 1494単位で、うち廃棄量は 292単位（廃棄率 19.5％）と、
県内 300～400床規模の病院における平均年間廃棄単位数、
廃棄率（100単位, 2.6％）を大きく上回る状況にあった。主
な要因として、当院では手術用準備血の未使用率がきわめ

て高い事が明らかであった。

[対策]廃棄血を減らすために i) 輸血依頼の多い診療科医師
へ、予想出血量が少ない術式における T&Sの採用、ii)院内
在庫数の見直しを依頼、iii) 検査部で入院中の貧血患者を

抽出し、院内在庫期限のある製剤の使用について早目の検

討を依頼、iv )  廃棄率の問題を共有するため、医局会や院
内Webで輸血に関する情報の掲示や広報を行う、v ) 在庫

血液を減らすにあたり、日当直技師や研修医への輸血療法

に関する教育を充実する、などの取り組みを開始した。

[結果]各診療科の医師、看護師、委員会の理解、協力が得
られたことにより、2015年度の T&S採用率は 2013年度比
で 108％増加、製剤の廃棄数は 88単位（廃棄率 6.7%）と
204単位減少し、金額にして 1,808,052円分のコスト削減と
なった。2016, 2017年度の廃棄数も 80単位（廃棄率 6.1％）
、80単位（廃棄率 6.6％）と、活動の成果は継続している。
[課題]現状でも廃棄率は他院と比較して高い。原因として
当院は母子周産期医療センターをもちハイリスク妊娠の症

例が多く、貯血式自己血輸血を積極的に導入しても、同種

血の在庫数を極端に減らすことは困難である。また血液内

科がないこと、輸血を要する救急の外科手術は多くないた

め、使用量が少ない状況である。廃棄製剤を削減すること

は重要であるが、それにより緊急輸血の対応が遅れること

のないよう、血液製剤の在庫管理は臨床との密接な連携の

下、慎重に行う必要がある。

赤血球製剤廃棄削減の取り組み
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【はじめに】当院は病床数 120床で小規模医療機関に該当
する．循環器医療を主としており循環器内科，心臓血管外

科，内科を主としている．平成 26年 6月から電子カルテを
導入している．県内でも廃棄血が多い施設のため平成 27年
の第 10回群馬県合同輸血療法委員会で状況を報告し，同委
員会の方々に当院を訪問して現場を観ていただいた．後日，

改善点等の報告書をいただき当院の輸血療法委員会にて報

告し審議した．【廃棄率削減のための取り組み】術後の血

液製剤の返却に関して規則を設けていなかったが，術後翌

日に医師に確認をとり，原則返却してもらうこととした．

これまで輸血療法委員会では廃棄血の量や廃棄率にのみ着

目し報告していたが，報告内容を充実化し，製剤の使用数

や廃棄数だけでなく金額も報告し，手術患者と輸血患者を

リスト化し術式や準備量，製剤使用状況を報告することと

した．【結果】電子カルテ導入以前や合同輸血療法委員会

のアドバイスをいただく前は，廃棄率は 15％近くあったが
除々に減少し，平成 29年度の廃棄率は 5.17％となった．
【まとめ】術後の未使用製剤を早期に院内在庫として確保

することが可能となり，転用がスムーズに行えるようにな

った．また合同輸血療法委員会のアドバイスとして輸血管

理料Ⅱを取得した．電子カルテの運用に伴い，委員会の議

事録を院内メーリングリストで配信し，電子カルテの院内

掲示板からも閲覧可能となり，多くの院内スタッフと情報

共有が可能となり，血液製剤の適正使用等の啓蒙活動に繋

がると考えられる．

連絡先―027-230-1237

当院における血液製剤使用状況と廃棄血削減への取り組み
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