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研究要旨： 
日本では輸血を実施している約9,800施設のうち約70％が100床未満、約40％が20床未満の小規模施設であり、
近年は病診連携の推進から、診療所や在宅での輸血に拡大傾向がみられている。現在の「輸血療法に関する
指針」等には小規模施設の状況が勘案されていないため、現場で活かされていない状況が推測され、対象患
者・輸血検査・血液製剤の保管・副作用の管理体制などの実態を把握した上で改善対策を立案することが喫
緊の課題である。令和元年度には全国での在宅輸血実態調査を行い、日本の現状と問題点を検討した。回答
された290施設中の在宅輸血実施率は17％（51施設）であった。症例数1例以下の施設が44％、20例以上が14％
と2極化していた。RBCの専用保冷庫での保管は16％の施設のみで、副作用対応で特定の病院との連携をして
いたのは72％だった。患者の年齢層は80歳代が最も多く、輸血前のHb値は6～7g/dLに収束した。患者付添人
の患者宅への滞在は輸血終了時までが50％を占めたが、診療報酬が算定できないために看護師が長く滞在でき
ない問題点があった。。在宅輸血は関東・東海・近畿などの大都市圏で行われていることが多く、血液製剤管
理等の適切な管理・実施体制、輸血検査や副作用対応などの適切な連携が課題であることが判明した。小規模
施設での輸血検査体制の調査では、外部・内部精度管理とも実施率は低く、少数ながら、臨床検査技師以外の
職種での検査実施もみられた。小規模の36施設でのシミュレーションでは、RBCの14日間の有効期限延長に
より、概ね半数以上の廃棄血削減が期待できるという結果が得られた。産科クリニックでのRBCの保管およ
び車両搬送にはATR（Active Transfusion Refrigerator；可搬型血液保冷庫）が有用で、温度管理した発泡
スチロールでの車両搬送はATRの代替手段になり得ると考えられた。離島の医療機関でのブラッドローテー
ションでは、RBCの廃棄率低下と再出庫先の医療機関での確実な使用により有効利用が可能となった。また、
病院スタッフの安心感や患者の安全性向上にも寄与し、この取り組みの応用が離島・僻地の輸血管理体制の
向上だけでなく、当該地域での輸血医療連携やニーズに見合う供給方法の確立にも役立つと考えられた。佐
渡総合病院では、天候等の状況に応じた発注、夜間緊急時の運搬体制等、離島における血液製剤の輸血実施
体制が整備されており、他の離島施設のモデルケースになると考えられた。 
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Ａ．研究目的 
 日本では輸血を実施している約9,800施設のうち
約70％が100床未満、約40％が20床未満の小規模施
設である。近年は病診連携の推進から、診療所や在
宅での輸血に拡大傾向がみられている。一般的に小
規模施設では医療資源が乏しく、輸血検査・血液製
剤の保管・副作用の管理体制などに問題点が山積し
ており、日本全体で輸血の安全性を確保するために
は、小規模施設の輸血実施体制の改善が必要である。
さらに少子高齢化が進み、献血者の減少等により将
来的に献血血液の不足が予測されており、血液製剤
の廃棄率の高い小規模施設での適正使用と有効利用
を促進する取り組みが喫緊の課題である。本研究で
は日本の現場の状況を把握した上で、地域の中核病
院および日本赤十字社との連携強化や新たな血液製
剤供給体制の検討などを通じて、安全かつ効率的な
輸血医療の在り方を総合的に研究し、提言を作成す
ることである。 
 
Ｂ．研究方法 
 地域での包括的な輸血管理体制構築のために、前
年の実態調査をふまえ、令和元年度には新たな供給
体制検討のための離島等でのブラッド・ローテーシ
ョンのPilot Study、輸血検査支援のための実態調査、
在宅輸血の実態調査、赤血球製剤期限延長のシミュ
レーションによる廃棄率への影響度の調査を行った。
さらに、3年間の研究を総括し、地域で望まれる輸血
実施体制、供給体制への課題整理と輸血医療支援に
関するコスト調査を行い、提言をまとめた。 
（倫理面への配慮） 
 血液製剤を用いる研究では、担当医療機関の倫理
委員会の他、必要な場合には東京医科大学倫理委員
会で承認を得た上で実施した。本研究で取り扱うデ
ータは連結可能匿名化を行い、個人情報を扱う場合
にはパスワード付きの外付けハードディスクに保存
するなどの特段の配慮を行うこととしている。また
研究対象者の同意の撤回を可能にする等により人権
の擁護に努める。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 診療所・在宅輸血の適応に関する検討（北澤、田
中） 
 全国の在宅輸血の実態調査を行い、問題点の抽出
と改善策の検討を行った。回答された290施設中の在
宅輸血実施率は17％（51施設）であった。輸血管理
体制では、RBCの専用保冷庫での保管は16％の施設
のみで、交差適合試験の結果報告には70％の施設で3
時間以上を要した。副作用対応で特定の病院との連
携をしていたのは72％だった。症例数1例以下の施設
が44％、20例以上が14％と2極化していた。患者の年
齢層は80歳代が最も多く、輸血を必要とした理由は
基礎疾患による貧血の他、慢性出血も多かった。輸
血前のHb値は6～7g/dLに収束したが、慢性出血症例
では5～6g/dLと若干低めであった。患者付添人の患
者宅への滞在は輸血終了時までが50％、翌朝までが2
8％であった。在宅輸血は関東・東海・近畿などの大
都市圏で行われていることが多く、血液製剤管理等
の適切な管理・実施体制、輸血検査や副作用対応な
どの適切な連携が課題であることが判明した。今後
はさらなる情報収集と輸血管理・実施体制の向上が
必要と考えられた。 
 

2. 地域における輸血検査体制の構築（奥田） 
北海道、東京都、熊本県で輸血検査体制の調査を 

行った。少数ながら、臨床検査技師以外の職種での 
検査実施があり、外部・内部精度管理の実施率は低 
かった。ほとんどの施設で輸血検査は外部委託され 
ており、拠点病院への検査委託の希望は少なかった。 
以上より、小規模施設での輸血検査体制には不十分
な点があり、地域中核医療施設と提携し、適切な輸
血療法が実施できる環境を整備することが必要と考
えられた。 
 
3. 地域での実施体制の構築（藤田、近藤） 
 産科クリニックでRBCの保管をATR、血液専用保
冷庫で行い、両者間に血液の品質面での差異を認め
なかった。またRBCの車両搬送では、温度管理不備
状態では、搬送後LDと輸血セット通過後LDの増加が
認められたが、適切な温度管理下での搬送であれば、
ATR群と同等の結果が得られた。ATRは、小規模医
療機関での血液保管、車両搬送に有用で、温度管理
した発泡スチロールでの車両搬送は、ATRの代行手
段になり得た。頻度の低い医療機関が独自にATRを
保有するのは効率的ではなく、地域での支援体制が
必要と考えられた。 
 
4. 地域における血液製剤の運搬・管理体制の構築（長
井、藤田、長谷川、＊松﨑、＊古川、＊大木（＊研究協
力者）） 
長崎県・離島でのブラッド・ローテーション（BR）

のPilot Studyでは、製剤供給が円滑化されて廃棄率
抑制に寄与し、かつ再出庫された製剤は適切に使用
された。鹿児島県・離島の3次救命施設でのBRのPil
ot Studyでは、院内の輸血管理・実施体制の変更（緊
急時異型適合血輸血の誘導とO型以外の院内在庫数
の減少）との共同効果により、廃棄血の顕著な低下
を認めた。また回収された血液製剤は全て再出庫先
の連携4医療機関で使用された。茨城県の小規模産科
施設でのBRのPilot Studyでは、血液廃棄を発生させ
ることなく、血液製剤の再使用が可能となり、産科
患者と産科施設のスタッフの安心感が得られた。な
お、往復の搬送費用に、長崎で5,100円、鹿児島で28,
367円、茨城で4,085円を要し、機器管理等にも追加
コストがかかることが判明した。 
 
5. 地域での新たな輸血管理システムの円滑な運用に
関する検討（石田） 
 RBCの有効期限延長が製剤廃棄の軽減に寄与する
かを調査するため、転用不能で廃棄血が生じた状況
を後方視的に調査して有効期限延長による廃棄軽減
効果について小規模36施設でシミュレーションを行
った。その結果、14日の有効期限延長によって概ね
半数以上の廃棄血削減が期待できた。診療科別では
内科と外科で期限切れ廃棄血の削減率が高く、人工
透析施設でもある程度の削減が見込まれるものの、
産科施設では削減が難しかった。 
 
6. 血液事業における合理的な血液製剤の運搬・管理
体制の構築（高梨、田中） 
 血液製剤の運搬・管理体制の現状について問題を
明確にし、新たな運搬・管理体制の構築の必要性を
検証するために離島病院（新潟県・佐渡島）の実地
見学を行った。佐渡総合病院では、天候等の状況に
応じた発注、夜間緊急時の運搬体制等、離島におけ
る血液製剤の輸血実施体制が整備されていた。また、
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院内在庫は異型適合輸血を前提に赤血球はＯ型、血
漿はＡＢ型を多く設定し、佐渡島内は原則として中
核医療機関である佐渡総合病院でのみ輸血を実施す
ることとしていた。 
 
Ｄ．考察 
 在宅輸血の実態調査により、大都市圏での実施が
多く、対象患者の病態、輸血管理・実施体制の問題
点が浮き彫りとなり、今後の輸血管理・実施体制向
上のための基礎資料を作成できた。特に小規模施設
では血液製剤の温度管理、輸血検査の精度管理、輸
血患者の安全管理が課題であった。離島・産科施設
でのブラッドローテーションのPilot Studyでは、R
BCの有効利用と共に患者の安全性向上が図られた
が、このシステムを現実の輸血療法に適用する際の
課題（実施医療機関の選定方法・公平性の確保、再
出庫先の医療機関確保、追加費用負担の在り方）も
判明した。小規模施設でのRBCの有効期限延長のシ
ミュレーションから、14日程度の有効期限延長が望
ましいことが判明した。以上より、新たな血液製剤
運搬・管理体制の構築には、さらなるデータの集積
とブラッドローテーションの地域の状況に見合う応
用、RBC有効期限の延長が必要と考えられた。 
 
E．結論 
 地域での包括的な輸血管理体制の構築には、地域
での輸血医療連携を推進すると共に、行政・合同輸
血療法委員会・日本赤十字社等関係者間の情報共有
と問題解決への共同の取り組みが重要と考えられた。 
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を図る試み.日本輸血・細胞治療学会九州支部会（20
19.12.14）福岡 
5) 大木浩.奄美群島の血液需給・空白の時間.日本麻
酔科学会第66回学術総会.（2019.5）神戸 
6) 長井 一浩,菅河 真紀子,河原 和夫．医療機関にお
ける災害時等の輸血用血液製剤ならびに血漿分画製
剤供給不足への対策準備状況.第47回日本救急医学
会総会・学術総会,（2019.10）東京 
7) 北澤 淳一,三根 堂,石田 明,遠藤 輝夫,松崎 浩史,
長井 一浩,福吉 葉子,末岡 榮三朗,加藤 陽子,藤田 
浩,奥田 誠,高梨 一夫,中津留 敏也,大城戸 秀樹,田
中 朝志．病床数100床未満医療機関における輸血療
法の実態調査報告.第67回日本輸血・細胞治療学会学
術総会（2019.5）熊本 
8)田中朝志、北澤淳一、石田明、奥田誠、高梨一夫、
藤田浩、．日本での在宅輸血の実態調査（中間報告）．
第68回日本輸血・細胞治療輸血学会総会（2020.5.2
9）札幌 
9)長井一浩、泊徳幸、江川佐登子、古賀嘉人、今西
大介、都能克博、近藤徹、松尾辰樹、宮崎泰司、田
中朝志．離島地域における効率的な血液製剤運用の
研究．第68回日本輸血・細胞治療輸血学会総会（20
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20.5.28）札幌 
10)長谷川雄一、大越靖、石渡勇、佐藤純一、森島耕
生．地域産婦人科施設の安全性を確保し献血血液の
有効利用を図るブラッドローテーションの試み．第6
8回日本輸血・細胞治療輸血学会総会（2020.5.28）
札幌 
11)藤田浩．在宅輸血の課題と将来展望．第68回日本
輸血・細胞治療輸血学会総会（2020.5.28）札幌 
12)園田大敬、清武貴子、中野秀人、原純、松浦甲彰、
園田泰寿、大木浩．奄美群島から血液備蓄所が撤退
した結果，何が変わったか・第2報．第68回日本輸血・
細胞治療輸血学会総会（2020.5.29）札幌 
13)清武貴子、園田大敬、中野秀人、大木浩ほか．輸
血検査技師の現場視点における,奄美ブラッドロー
テーション確立経過と問題点. 第68回日本輸血・細
胞治療輸血学会総会（2020.5.29）札幌 
 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
  特になし。 
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在宅輸血の実態調査 調査用紙 

A 施設基本情報（1施設 1回のみご回答ください） 

1． 在宅で輸血を実施されていますか？ 

①実施している  ②実施していない 

 （実施していない場合、以下の項目は回答不要です） 

 

2．在宅での輸血療法の実施（適応判断・検査・経過観察）に関して連携しているところをご教示下さい（複
数回答可）。 （＊専門医とは原疾患の専門医です） 

  ①中核病院（専門医在籍）  ②中核病院（専門医非在籍）  ③近隣の病院 

  ④外注検査機関  ⑤日赤血液センター  ⑥訪問看護ステーション 

  ⑦その他（具体的にご記入下さい：                          ） 

 

3．在宅輸血において輸血副作用の緊急対応のために連携しているところをご教示下さい。 

①中核病院（専門医在籍）  ②中核病院（専門医非在籍）  ③近隣の救急病院 

④近隣の一般病院  ⑤特定の病院との連携はない 

⑥その他（具体的にご記入下さい：                          ） 

 

4．検体を提出してから交差適合試験の結果が報告されるまでの時間をご教示下さい。 

  ①1 時間未満  ②1-2.9 時間  ③3-5.9 時間  ④6時間～当日夜  ⑤翌日の午前 

  ⑥翌日の午後  ⑦2 日目  ⑧3日目以降 

 

5．赤血球液（RBC）の保管場所をご教示下さい。 

  ①血液専用保冷庫（自記式温度記録計、警報装置付き） ②血液搬送装置（ATR） 

③薬品用保冷庫  ④家庭用保冷庫  ⑤その他の保冷庫 

 

6．赤血球液（RBC）の患者宅までの搬送方法についてご教示下さい。 
  ①固形蓄冷剤で保冷  ②氷で保冷  ③血液搬送装置（ATR） ④保冷剤は使用していない 

 

7．今までに在宅輸血時の輸血副作用または原疾患悪化により救急対応を必要としましたか。 

  ①必要とした   ②必要としなかった 

（① の場合、具体的な対応をご記入ください：                      ） 

 

8．過去 1年（2018 年 1～12 月）の在宅輸血の症例数をご教示下さい。                 例 

 

＊差し支えなければ、施設名をご記入下さい                          
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B 輸血患者情報（1患者 1回のみ。用紙が不足する場合、恐縮ですがコピー下さい） 

1． 今回、輸血する患者さんが輸血を必要とした基礎疾患についてご教示ください。  

①血液疾患（貧血） ②血液疾患（悪性疾患） ③悪性疾患（血液悪性疾患以外）  

④その他（具体的に                                      ） 

 

2． 今回、輸血を必要とした主な理由についてご教示ください。 （複数回答可） 

①基礎疾患による貧血 ②化学療法に伴う貧血 ③腫瘍部位の出血 ④消化管出血 

⑤腎性貧血 ⑥慢性炎症に伴う貧血 ⑦原因不明の貧血 

⑧その他（具体的に                                 ） 

 

3．今回、輸血を実施した患者さんの年代についてご教示ください。  

①90 歳以上  ②80～89 歳  ③70～79 歳  ④60～69 歳  ⑤40～59 歳  

⑥20～39 歳  ⑦15～19 歳  ⑧0～14 歳 

 

4．今回、輸血を実施した患者さんの ADL レベルについてご教示ください。  

 （主治医意見書の日常生活自立度判定基準に準じて記載下さい）  

① J1  ②J2  ③A1  ④A2  ⑤B1  ⑥B2  ⑦C1  ⑧C2  ⑨該当なし 

 

5．今回の輸血前の患者ヘモグロビン値をご教示下さい。 

  ①10-10.9g/dL ②9-9.9g/dL ③8-8.9g/dL ④7-7.9g/dL ⑤6-6.9g/dL ⑥5-5.9g/dL  

⑦＜5g/dL ⑧測定していないので不明 ⑨上記以外（         g/dL） 

 

6．貴診療所での担当医師の専門領域をご教示下さい（複数回答可）。 

  ①血液内科 ②循環器内科 ③消化器内科 ④腎臓内科 ⑤呼吸器内科 ⑥呼吸器外科 

  ⑦内分泌代謝内科 ⑧アレルギー内科 ⑨高齢診療科 ⑩感染症科 ⑪神経内科 

  ⑫リウマチ科 ⑬消化器外科 ⑭呼吸器外科 ⑮心臓血管外科 ⑯小児外科 

  ⑰小児科 ⑱産婦人科 ⑲整形外科 ⑳脳神経外科 ㉑麻酔科 ㉒救急科 ㉓総合診療科 

  ㉔その他（具体的にご記入ください：                         ） 

 

7．今回の輸血の目的についてご教示下さい（複数回答可） 

  ①生命の維持 ②QOL の維持 ③運動能の改善 ④症状の改善（易疲労感・息切れ等）  

⑤重要臓器への酸素供給能の維持（脳、肺、心臓など） 

  ⑥その他（具体的にご記入下さい：                          ） 

 

8．本患者さんで輸血の他に実施している治療についてご教示下さい（複数回答可）。 

  ①化学療法  ②放射線療法  ③免疫療法  ④抗生剤  ⑤ステロイド 

  ⑥鉄剤  ⑦ビタミン B12  ⑧葉酸  ⑨亜鉛  ⑩銅 

  ⑪その他（具体的にご記入下さい：                          ） 
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9．貴施設でのこの患者さんの輸血は何回目ですか。 

  ①1 回目  ②2 回目  ③3 回目  ④4 回目  ⑤5 回目  ⑥6 回目以上 

 

10．本患者さんが在宅輸血をするようになった経緯をご教示下さい。 

  ①急性期病院からの紹介  ②療養型病院からの紹介  ③他の診療所からの紹介 

  ④通院患者の病態悪化  ⑤通院患者の ADL 低下  ⑥患者・家族からの依頼 

  ⑦その他（具体的にご記入下さい：                          ） 

 

11．患者付添人として協力した方をご教示下さい（複数回答可）。 

  ①自院の看護師  ②訪問看護ステーションの看護師  ③同居の家族  ④近所の家族 

  ⑤患者の友人  ⑥患者の知人  ⑦特に協力者はいなかった 

 

12．患者付添人は輸血開始後どのくらい患者宅にいましたか。 

  ①15 分以内  ②16 分～30 分  ③31 分～60 分  ④61 分～120 分  ⑤輸血終了時まで   

  ⑥輸血終了後～3 時間  ⑦輸血日の夜まで  ⑧輸血日の翌朝まで 

⑨その他（具体的にご記入下さい：                          ） 

 

13．今回の輸血時に副作用症状の発生はありましたか。 

  ①あった  ②なかった 

（① の場合、具体的な症状をご記入下さい：                       ） 

 

14．輸血副作用情報の管理はどのようにされていますか。 

  ①看護師から聞き取るのみ  ②看護師から聞き取り、カルテに記載  ③患者・家族から聞き取るの
み  ④患者・家族から聞き取り、カルテに記載 ⑤紙の報告書を作り、ファイル化   ⑥コンピュ
ータ上で報告書をデータベース化 

 

15．在宅輸血に関するご意見について下記に記載下さい。診療報酬へのご提案も歓迎します。 

 

 

 

 

 

以上でアンケートは終了です。ご協力ありがとうございました。 

 ＊ご連絡が可能でしたら、下記に担当者名と連絡先(e-mail 等)をご記入ください。 

 ご担当者                連絡先               . 
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2019 年 在宅輸血実態調査集計結果 
2020.05.31. 

 
・調査対象 
  日本全国で在宅医療を行っており、かつ今までに輸血用血液製剤の使用実績のある 856 診療所 
・調査期間 
  2019 年 2 月 26 日～2019 年 11 月 30 日 
・調査方法 
  アンケート調査用紙を郵送し、回答後に返信用封筒で返送する方法で情報を収集した。 
・回答状況 
  アンケート回答施設：290 施設（33.9％）、 

在宅輸血実施施設：51 施設（回答施設中の在宅輸血実施率は 17.6％） 
在宅輸血患者情報回答症例数：150 症例 

 
 
A-2.在宅での輸血療法の実施（適応判断・検査・経過観察）に関して連携しているところをご教示下さい（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 

1 
中核病院 
（専門医在籍） 

17 47％ 2 50％ 6 55 25 49％ 

2 
中核病院 
（専門医非在籍） 

5 14％ 0  1 9％ 6 12％ 

3 近隣の病院 6 17％ 0  0  6 12％ 
4 外注検査機関 28 78％ 0  9 82％ 37 73％ 
5 血液センター 21 58％ 1 25％ 11 100％ 33 65％ 

6 
訪問看護ステー
ション 

23 64％ 2 50％ 9 82％ 34 67％ 

7 その他 1 3％ 0  0  1 2％ 
 回答施設合計 36  4  11  51  
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A-3. 在宅輸血において輸血副作用の緊急対応のために連携しているところをご教示下さい（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 

1 
中核病院 
（専門医在籍） 

14 39％ 3 75％ 6 55％ 23 45％ 

2 
中核病院 
（専門医非在籍） 

5 14％ 0  1 9％ 6 12％ 

3 近隣の救急病院 10 28％ 1 25％ 3 27％ 14 27％ 

4 近隣の一般病院 6 17％ 0  1 9％ 7 14％ 

5 
特定の病院との
連携はない 

10 28％ 0  4 36％ 14 27％ 

6 その他 1 3％ 0  0  1 2％ 

 回答施設合計 36  4  11  51  
 
 
A-4. 検体を提出してから交差適合試験の結果が報告されるまでの時間をご教示下さい。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 1 時間未満 1 3％ 1 25％ 1 9％ 3 6％ 
2 1-2.9 時間 7 21％ 0  3 27％ 10 21％ 
3 3-5.9 時間 12 36％ 2 50％ 5 45％ 19 40％ 

4 6 時間-当日夜 4 12％ 0  0  4 8％ 

5 翌日の午前 9 27％ 1 25％ 2 18％ 12 25％ 

6 翌日の午後 0  0  0  0  

 回答施設合計 33  4  11  48  
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A-5. 赤血球液（RBC）の保管場所をご教示下さい。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 血液専用保冷庫 6 17％ 0  2 18％ 8 16％ 

2 
血液搬送装置
（ATR） 

0  0  0  0  

3 薬品用保冷庫 13 36％ 4 100％ 6 55％ 23 45％ 

4 家庭用保冷庫 16 44％ 0  3 27％ 19 37％ 

5 その他の保冷庫 2 6％ 0  1 9％ 3 6％ 
 回答施設合計 36  4  11  51  

 
A-6. 赤血球液（RBC）の患者宅までの搬送方法についてご教示下さい。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 固形蓄冷剤保冷 28 80％ 2 67％ 5 45％ 35 71％ 
2 氷で保冷 1 3％ 1 33％ 1 9％ 3 6％ 

3 
血液搬送装置
（ATR） 

1 3％ 0  0  1 2％ 

4 保冷剤は不使用 5 14％ 0  5 45％ 10 20％ 

 回答施設合計 35  3  11  49  
 
A-7. 今までに在宅輸血時の輸血副作用または原疾患悪化により救急対応を必要としましたか。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 必要とした 0  0  0  0  
2 必要としなかった 36 100％ 3 100％ 11 100％ 50 100％ 
 回答施設合計 36  3  11  50  

 
A-8. 過去 1年（2018 年 1～12 月）の在宅輸血の症例数をご教示下さい。 
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番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 0-1 15 43％ 2 67％ 4 40％ 21 44％ 
2 2-3 6 17％ 1 33％ 2 20％ 9 19％ 
3 4-5 3 8.5％ 0  2 20％ 5 10％ 
4 6-9 3 8.5％ 0  0  3 6％ 
5 10-19 2 6％ 0  1 10％ 3 6％ 
6 20-29 3 8.5％ 0  1 10％ 4 8％ 
7 30 以上 3 8.5％ 0  0  3 6％ 
 回答施設合計 35  3  10  48  

 
B-1. 今回、輸血する患者さんが輸血を必要とした基礎疾患についてご教示ください（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 血液疾患(貧血) 27 21％ 2 67％ 8 50％ 37 25％ 
2 血液疾患(悪性疾患） 45 34％ 0  6 38％ 51 34％ 
3 悪性疾患(血液悪性以外) 52 40％ 1 33％ 5 31％ 58 39％ 
4 その他 29 22％ 0  1 6％ 30 20％ 
 回答症例合計 131  3  16  150  

    ＊その他は、消化管出血、腎性貧血など 
 
B-2. 今回、輸血を必要とした主な理由についてご教示ください。 （複数回答可） 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 基礎疾患による貧血 99 76％ 2 67％ 10 63％ 111 74％ 
2 化学療法に伴う貧血 13 10％ 0  0  13 9％ 
3 腫瘍部位の出血 21 16％ 1 33％ 2 13％ 24 16％ 
4 消化管出血 12 9％ 1 33％ 1 6％ 14 9％ 
5 腎性貧血 7 5％ 0  2 13％ 9 6％ 
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6 慢性炎症に伴う貧血 3 2％ 0  0  3 2％ 
7 原因不明の貧血 5 4％ 1 33％ 2 13％ 8 5％ 
8 その他 3 2％ 0  1 6％ 4 3％ 
 回答症例合計 131  3  16  150  

 
B-3. 今回、輸血を実施した患者さんの年代についてご教示ください。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 90 歳以上 19 15％ 0  3 20％ 22 15％ 
2 80-89 歳 46 35％ 1 33％ 4 27％ 51 34％ 
3 70-79 歳 37 28％ 2 67％ 5 33％ 44 30％ 
4 60-69 歳 20 15％ 0  1 7％ 21 14％ 
5 40-59 歳 7 5％ 0  1 7％ 8 5％ 
6 20-39 歳 1 1％ 0  0  1 1％ 
7 15-19 歳 1 1％ 0  0  1 1％ 
8 0-14 歳 0  0  1 7％ 1 1％ 
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B-4. 今回、輸血を実施した患者さんの ADL レベルについてご教示ください。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 J1 3 2％ 0  1 6％ 4 3％ 
2 J2 12 9％ 1 33％ 1 6％ 14 9％ 
3 A1 18 14％ 0  4 25％ 22 15％ 
4 A2 29 22％ 0  6 38％ 35 23％ 
5 B1 23 18％ 0  2 13％ 25 17％ 
6 B2 13 10％ 2 67％ 0  15 10％ 
7 C1 25 19％ 0  1 6％ 26 17％ 
8 C2 5 4％ 0  1 6％ 6 4％ 
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9 該当なし 2 1.5% 0  0  2 1％ 
 回答症例合計 130  3  16  149  

 
B-5. 今回の輸血前の患者ヘモグロビン値をご教示下さい。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 10-10.9 g/dL 3 2％ 0  0  3 2％ 
2 9-9.9g/dL 5 4％ 0  0  5 3％ 
3 8-8.9g/dL 11 8％ 0  1 7％ 12 8％ 
4 7-7.9g/dL 43 33％ 0  1 7％ 44 30％ 
5 6-6.9g/dL 31 24％ 2 67％ 4 27％ 37 25％ 
6 5-5.9 g/dL 30 23％ 1 33％ 6 40％ 37 25％ 
7 ＜5g/dL 7 5％ 0  3 20％ 10 7％ 
8 Hb 値未測定 0  0  0  0  
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B-6. 貴診療所での担当医師の専門領域をご教示下さい（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 血液内科 47 36％ 1 33％ 1 6％ 49 33％ 
2 循環器内科 11 8％ 0  10 63％ 21 14％ 
3 消化器内科 23 18％ 2 67％ 10 63％ 35 23％ 
6 呼吸器外科 13 10％ 0  0  13 9％ 
7 内分泌内科 9 7％ 1 33％ 0  10 7％ 
9 高齢診療科 9 7％ 0  2 13％ 11 7％ 
11 神経内科 23 18％ 0  0  23 15％ 
13 消化器外科 59 45％ 0  7 44％ 66 44％ 
15 心臓外科 7 5％ 0  0  7 5％ 
23 総合診療科 14 11％ 1 33％ 1 6％ 16 11％ 



15 
 

 その他 14 11％ 4 133％ 9 56％ 27 18％ 
 回答施設合計 131  3  16  150  

 
B-7. 今回の輸血の目的についてご教示下さい（複数回答可） 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 生命の維持 71 54％ 0  9 56％ 80 53％ 
2 QOL の維持 63 48％ 2 67％ 8 50％ 73 49％ 
3 運動能の改善 11 8％ 1 33％ 0  12 8％ 
4 症状の改善 110 84％ 3 100％ 15 94％ 128 85％ 

5 
重要臓器への
酸素供給能の
維持 

29 22％ 1 33％ 2 13％ 32 21％ 

6 その他 1 1％ 0  0  1 1％ 
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B-8. 本患者さんで輸血の他に実施している治療についてご教示下さい（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 化学療法 18 14％ 0  2 13％ 20 13％ 
2 放射線療法 4 3％ 0  0  4 3％ 
3 免疫療法 3 2％ 0  0  3 2％ 
4 抗生剤 29 22％ 1 50％ 2 13％ 32 21％ 
5 ステロイド 51 39％ 1 50％ 3 19％ 55 37％ 
6 鉄剤 25 19％ 0  5 31％ 30 20％ 
7 ビタミン B12 11 8％ 0  1 6％ 12 8％ 
8 葉酸 6 5％ 0  0  6 4％ 
9 亜鉛 2 2％ 0  0  2 1％ 
11 その他 16 12％ 0  1 6％ 17 11％ 
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 対象症例合計 131  2  16  149  
 
B-9. 貴施設でのこの患者さんの輸血は何回目ですか。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 1 回目 60 46％ 1 33％ 5 33％ 66 44％ 
2 2 回目 20 15％ 1 33％ 3 33％ 24 16％ 
3 3 回目 5 4％ 0  3 8％ 8 5％ 
4 4 回目 5 4％ 0  0  5 3％ 
5 5 回目 5 4％ 0  0  5 3％ 
6 6 回目以上 36 27％ 1 33％ 5 25％ 42 28％ 
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B-10. 本患者さんが在宅輸血をするようになった経緯をご教示下さい。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 

1 
急性期病院か
らの紹介 

67 52％ 2 67％ 8 50％ 77 52％ 

3 
他の診療所か
らの紹介 

8 6％ 0  0  8 5％ 

4 
通院患者の病
態悪化 

17 13％ 0  6 38％ 23 15％ 

5 
通 院 患 者 の
ADL 低下 

3 2％ 1 33％ 1 6％ 5 3％ 

6 
患者・家族か
らの依頼 

11 8％ 0  0  11 7％ 

7 その他 24 18％ 0  1 6％ 25 17％ 
 回答症例合計 130  3  16  149  

       ＊その他は、施設入所中や在宅療養中の患者の病態悪化など。 
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B-11. 患者付添人として協力した方をご教示下さい（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 自院の看護師 74 56％ 1 33％ 10 63％ 85 57％ 

2 
訪問看護の看
護師 

75 57％ 2 67％ 8 50％ 85 57％ 

3 同居の家族 95 73％ 2 67％ 4 25％ 101 67％ 
4 近所の家族 10 8％ 1 33％ 2 13％ 13 9％ 
5,6 患者の友人知人 1 1％ 0  1 6％ 2 1％ 
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B-12. 患者付添人は輸血開始後どのくらい患者宅にいましたか。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 15 分以内 2 2％ 0  0  2 1％ 
2 16-30 分 13 10％ 1 33％ 0  14 9％ 
3 31-60 分 2 2％ 0  0  2 1％ 
4 61-120 分 5 4％ 0  1 6％ 6 4％ 

5 
輸血終了時ま
で 

43 33％ 2 67％ 10 63％ 55 37％ 

6 
輸血終了後～
3時間 

6 5％ 0  0  6 4％ 

7 
輸血日の夜ま
で 

1 1％ 0  1 6％ 2 1％ 

8 
輸血日の翌朝
まで 

41 32％ 0  1 6％ 42 28％ 

9 その他 17 13％ 0  3 19％ 20 13％ 
 回答症例合計 130  3  16  149  

       ＊その他は、輸血開始後 30 分滞在し、輸血中に 1回、さらに終了時に 15 分程度滞在など。 
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B-13. 今回の輸血時に副作用症状の発生はありましたか。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 
1 あった 0  0  0  0  
2 なかった 33 100％ 3 100％ 12 100％ 150 100％ 
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B-14. 輸血副作用情報の管理はどのようにされていますか（複数回答可）。 

番号 項目 
無床診療所 有床診療所 不明 全体 

回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 回答数 比率 

1 
看護師から聞き取る
のみ 

0  1 33％ 2 13％ 3 2％ 

2 
看護師から聞き取り、
カルテに記載 

95 73％ 1 33％ 6 38％ 102 68％ 

3 
患者・家族から聞き取
るのみ 

1 1％ 1 33％ 0  2 1％ 

4 
患者・家族から聞き取
り、カルテに記載 

40 31％ 1 33％ 2 13％ 43 29％ 

5 
紙の報告書を作り、 
ファイル化 

4 3％ 0  1 6％ 5 3％ 

6 
コンピュータ上で報
告書をデータベース
化 

3 2％ 0  5 31％ 8 5％ 

 回答症例合計 130  3  16  149  
  
 
 
 
 
 



19 
 

（参考）在宅輸血実施施設の地域分布 

  ① ② 
  ① ② 

  ① ② 
  ① ② 

1 北海道 23 1 13 東京 12 6 25 滋賀 4 0 37 香川 2 0 
2 青森 6 1 14 神奈川 10 1 26 京都 4 1 38 愛媛 8 1 
3 岩手 4 0 15 新潟 3 0 27 大阪 6 4 39 高知 3 0 
4 宮城 5 2 16 富山 2 0 28 兵庫 5 3 40 福岡 13 3 
5 秋田 3 0 17 石川 0 0 29 奈良 1 0 41 佐賀 4 2 
6 山形 1 0 18 福井 7 0 30 和歌山 4 1 42 長崎 4 0 
7 福島 2 0 19 山梨 3 0 31 鳥取 3 0 43 熊本 5 0 
8 茨城 7 5 20 長野 2 0 32 島根 1 0 44 大分 6 0 
9 栃木 4 0 21 岐阜 6 1 33 岡山 6 1 45 宮崎 9 0 
10 群馬 2 0 22 愛知 11 5 34 広島 12 3 46 鹿児島 13 1 
11 埼玉 5 1 23 静岡 3 2 35 山口 6 0 47 沖縄 1 0 
12 千葉 5 2 24 三重 4 0 36 徳島 3 0 48 不明 12 4 
＊①調査回答施設数、②在宅輸血の実施施設数 

 


