
匪画  

2008（平成20）年度厚生労働科学研究  

血液製剤使用適正化方策調査研究事業  

研究課題名：  

福岡県内の主要100病院での輸血療法委員会  
主導による血液製剤使用適正化の現状と課題  

報告の内容   

1．福岡県輸血療法委員会合同会議の概要  

2．2008年合同会議アンケート集計結果報告  

3．福岡大学病院の取り組み  

4．九州厚生年金病院の取り組み  

5．古賀病院グループの取り組み  

6．まとめ  

佐川公矯  
福岡県輸血療法委員会合同会議  
福岡県保健福祉部   
福岡県赤十字血液センター   

2008年福岡県輸血療法委員会   
合同会議の主題・方法・目標  

1．主題：アルブミンの適正使用の推進  

2．福岡県のアルブミンの使用実態をアン   
ケート調査で確認する  

3．先進的な病院の取り組みを紹介し、情報   
を共有する  

4．他の施設は良いところを取り入れる  

5．福岡県全体のアルブミン適正使用の推進  

2008年福岡県輸血療法委員会合同会議の  

参加者（2008年11月I1日、於：福岡県庁舎）   

1，福岡県保健医療介護部：部長、課長、課長補佐、   
他  

2．福岡県赤十字血液センター：所長、副所長、課   

長、他  

3．医療施設（輸血供給量上位100病院）：病院長ま   
たは輸血責任医師、臨床検査技師、薬剤師、他  

4．福岡県医師会二医師2名  

5．総計：約163名  

輸血業務に関するアンケート集計結果  平成2ク卓■  

募72ノ野題ノ野原舶磨一法家風会合局舎謬  

H17  H18  H19  H20   

対象医療機関   101  101  101  100   

回答数  97  92  91  98  

回答率  96％  91％  90％  98％   

回答者  医師   17  13  14  10   

検査技師  68  77  71  78   
薬剤師   7  8  4  7   

看護師   2  1 2 

事務   3  2   1  

アンケート見識紆若者告  

聖マリア病院輸血科  

鷹野 春代  



アンケート実施分  
福岡泉   Hけ年度供給  

供総数   （坤）   

総供給本数（単位）  635．171．5  582．919．5  91．8   

赤血球製剤（単位）  244，182  206，865  84．7   

血祭製剤（単位）  106，292．5  101．277．5  95．3   

血小板製剤（単位）  284．697  274．777  96．5   
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当院のアルブミン使用の問題点  

1．適応についての問題  

・術後利尿促進目的での使用が多い  

・高張アルブミンと等張アルブミンの混同  
（外科医は手術後数日をアルブミン使用における  
”急性期”と認…鼓）   

2．アルブミンのセットオーダー  

習慣化→プロトコール組み入れ  
【2バイアル3日間】を一度にオーダー  

（問題点）アルブミン2日投与後に目標値を超えていて、  

3日日投与が不要な症例が多い  

貫12回 福岡県輸血療法委員会合同会議  

アルブミン製剤の   

適正使用の推進について   

～福岡大学病院の取り組み～  

平成20年11月11日  

福岡大学病院輸血部  
熊川 みどリ  

当院のアルブミン使用の問題点  

1．適応についての問題  

・術後利尿促進目的での使用が多い  
・高張アルブミンと等張アルブミンの混同  
（外科医は手術後数日をアルブミン使用における  
”急性期”と認識）   

2．アルブミンのセットオーダー  
習慣化→プロトコール組み入れ  
【2バイアル3日間】を一度にオーダー  

（問題点）アルブミン2日投与後に目標値を超えていて、  
3日目投与が不要な症例が多い   

アルブミン製剤  

・等張アルブミン；多量出血時に循環血莞量を  

維持  
（5％250ml）  して血圧を維持する  

【副作用】循環血禁量増大による心不全   

→ 急性期に使用 （出血性ショツウ等）  

・高張アルブミン；血中膠質浸透圧を高めて組  

織   
（20．25％）   問液に体液が移動するのを防  

止し  

利尿を図り浮腫（肺水  
腫、腹水）を  
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アルブミン使用量削減の皮算用   

高張アルブミン使用症例1例あたり   

・従来の投与法  
12．5g2／くイアル／日を3日間→75g  
（25ヽ）   

使用開始のトリガーポイントが同じでも   

・新提案の投与法   
【アルブミン投与は2日間、規格は20％】  

10g2バイアル／日を2日間→40g  

当院において  

「アルブミン製剤投与の目標値」を変更  

［経緯】   

当院においてアルブミンの測定法が   

平成17年8月から変更【改良BCP法】  

J   

従来の測定法に比べてアルブミン値が   

蛙塵となる（約0．3mg／dL）   

《理由〉従来の測定法に比し、CRPや  
グロブリンの影響を受けにくい  

（201）  

46％の削減！  

アルブミン使用逸脱症例の主治医への連絡文書   
当院のアルブミン製剤投与の  

目標値を変更（平成18年7月11日）  

厚生労働省の  当院の目標値  
使用指針  

（従来法で測定し高値）   

急性 3．Og／dL → 2．7g／dL   

慢性 2．5g／dL → 2．2g／dL  

［ 使肘糊 〕  

‖＿H   

Ⅶ＿．．．】＿一i巌】愚者柵ID＝       1      氏名ニ＋▼捜の   
アルブミン教科の倭用は，当碗の投与墓凛」劇場増周用）を絶えていました1  

使用日（月 日） 使用量【 g x 本）  
使用日（月 日） 使用量（ g よ 本）    使用日（月 別 使用量（ g x 本）  

並の指針に往い、アルブミン虚無の適正鍾用を進めていく為、下記の制限が輸血♯法委  
員会及び部長会で承認されました．平成18年7月より下記飼阻内での使用をお願いして  
いますので、今後はぷ守をお欄します．  

慢性〔線路7吋ヰさン繁諷 血ユ■丁ルプミン■こ Zl′dし乗手  
象性1出控一，響ツケ、叫アえノミ．費用ゝ   塵≡■アルブミンi ユ丁ヱノdL兼；事  

丁ルフミシ腫与1（d±【書■■一九■■】x 牡10k）   
‖甘け▲・犠性；2、鳥ほ27j  

ゝ室玩17メiプ∴邦吉甥lユ 05せノd 弱電縁、Tうどて 琵4≠遭qよ、．リ．メ急く設雷、′てい吉す 

＝不壊′†さた、あ、．‡した一▲ ■並夢ぐ巧紆ユ】′ よ⊂噂ミ ごこせ、だJl   

当院のアルブミン削減の方策のまとめ  

①アルブミン削減を輸血療法委員会にて提言  
「病院全体」の取り組み事項  

②アルブミンオーダーを2日間に制限“薬剤部■▼  

3日目にA】b値を再評価し、必要時再オーダー  

③高張アルブミン液の製剤整理  
12，5g〃（25％）を削除→10g〃（20％）に  

“薬事審議委員会’’  

④アルブミン使用トリガー値の変更  

⑤使用基準の逸脱症例⇒主治医に通知  
全症例の投与開始Alb値、連続使用をチェック  
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月光耽／／．／／〔′火ノ   

第12回福岡県輸血療法委員会合同会議   

アルブミン製剤の適正使用  

についての取り組み  

九州厚生年金病院  
山野裕二郎  

輸血用血液製剤及びアルブミン製剤  

の一元管理をはじめるにあたって  

（1）アルブミン製剤請求・実施・コスト箋を   

新たに作成  

（2）アルブミン製剤の薬剤部から輸血管理   

室保管への変更  

アルブミン製剤請求・実施・  

コスト箋（5枚綴り）の作成   

1ページ目：アルブミン製剤の適正使用について  

2ペれジ目：  ′′  請求箋  

3ページ日：  ′′   実施箋（カルテ用）  

4ページ目：  ′′   実施箋（輸血管理重用）  

5ページ目：   ′′   コスト箋（医事課用）  

【賛わ】アルアミン聾紳の薦正沈用  
■せ用揮鮒   
も繁の観1白魚宝ヤ．iた鵡の治療法でけ雷穫が硝嶋な≠性能壬巨虫疲によう以7の■響こ王■して丁   

サブミンを袖丈することに上り一輝内々｛讐の辻攣そ国るために缶用ナる、  

1．出血瞥ショック専   

●希書且疎●の離乳上の出血をみる■剖ま、船外緻縄完漉¢性与力こ靡 遺灰と々り、人lすぎ賃れの  

静権も椎葉さ九るが．∫邦としてT′んブミン膿荊の投与は必tとしない．   

●＃虚血讃■の鵡以上のさ■の出血が縫われる■倉やぬ膚ワ′～プミ／凱如灼Oi／ガふ腐の叫たに；i  

職丁ルナ‡ン遍銅の舗用を書＃ナる．   

●嘗瞼樹曹なとで人工■■液の邑用が不i切と1えら九る場合には零濱丁ルアミン■臍そ鮫lける  

また、人ユ■暮漬をl．∝仇■認上必事とする■邑にも．鴨聾アルブミン駆の憬用を1さする，   

2＿ 人工心無モ納すも川手■  

議書、心書手■ヰの人工心鬱の克1に比 主として拇垣外欄欄た♯が礫用さわろ．Llt・抜1用ぃ■  

の血液鶉弔で起こった一珊な電丁ルナミン虚空乱丁ルプミン無綱を薇与して補正すも七・食！ヱない′  

たたし紆欝上り血カアルプミ／濃すまたiゴ■t捷血圧の井貫々蒙下のある書合 たるいは牲81鵬ド  

末書の小党の■含などには職▼ルナミン製鋼が用いられることがある．   

3 紺董⊂雫う1冶也■ホ⊂月すも絶■  

9．書1血d■の踊嘉少モ詳うt任■炎なと   

●も佗け炎 ■鰐婁などで痛1▲せ1の著明な浪少キ伴うンヨγケそ起こした場合には 禦㌫7′シナニ  

ン1月を吐間ナる．   

■掛与1   

投与tの一重にiま下とのI†T式を用いる．ニCょうにして昇ら九た丁▲プミン書と虔蓼の♯伏にじ・とて   

d＃二～Jβで分架線与する．  

あ要投与1（g）＝期待上昇よ度（g／虚）×譜環血策暮（α）×25   

たたL 期待上書濃オ定期祷曽と★劇すの並il血鎗農献扉仇g 穀与丁ルプミ／の止も再卜用ヰ．ヱ   

〟1〕（鵬lとナる．  

㌫                  す     て：ん            刑 ト        凹 ＋・＋ 子J  
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投与目的別の使用本数   
（2006年8月29日～2008年10月31日）  

アルブミン製剤請求箋  

lPカード用字  
●  ■  

製 剤 名         ／巨／   ／  

廉＋掌アルブミン胡％  

捌 く棚  
轟十字アルブミン為％  

脱1（㈲   
▲i   ◆    献血γルナミネート  

捜用日的（   こチャク14％ 3∝首相／加）  ■  ▲コ      暮■J■●■   

▼★ナ†二■■n■1明Ii√十■■亘tサ■こIIト  ニチャク1ヰ％  
肖  

●●t亡l′こと  

t ，  ▲   ◆～   【【旦．．．．．．欒．   

輸血岡震雷熱樽 詳・架（尊名：  ）  
▲   

赤十字アルブミン25％（50ml）   

（9出血性ショック等   

②人工心肺を使用する心臓手術   
③肝硬変に伴う難治性腹水に対する治療  
④難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候群   
（9循環動態が不安定な血液透析等の体外循環施行時   

（診凝固国子の補充を必要としない治療的血焚交換法   

（》重症熱傷   

（砂低蛋白血症に起因する肺水腫あるいは著明な浮腫  
が認められる量■含   

（診循環血焚量の著明な減少を伴う急性膵炎など  

⑩その他  

本
木
本
木
本
木
本
木
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投与目的別の使用本数  
（2006年8月29日～2008年10月31日）  

献血アルブミネートニチャク4．4％（250mけ   

（訂出血性ショック等  

②人工心肺を使用する心腹手術   
③肝硬変に伴う難治性腹水に対する治療   
④難治性の浮腫、肺水腫を伴うネフローゼ症候群   
⑤循環動態が不安定な血液透析等の体外循環施行時   
⑥凝固因子の補充を必要としない治療的血焚交換法  
⑦重症熱傷   

⑧低蛋白血症に起因する肺水腫あるいは著明な浮腫  
が認められる場合   
⑨循環血焚量の著明な減少を伴う急性膵炎など  
⑩その他  

本
木
本
木
本
木
本
木
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2  

赤十字アルブミン（20％、25％）50ml  

月平均使用量の比較  

赤十字アルブミン（20％、25％）50ml  

期間  
使用車蝕（月平均）  

薬剤部集計  輸血管理全集計】   

薬剤部管理  2004年4月～ 2006年8月   102．3  

輸血管理重曹嘩  2006年9月－ 2008年8月   99．9   109．1  



まとめ   

輸血管理室保管になって、アルブミン製剤  
の使用量は現在までのところ必ずしも減少  
していなかった。  

そのことについては、もうしばらく経過を見  
るとともに、関与する要因についての解析  
が必要と思われる。  

但し使用目的と使用量の適正化は今後も  
継続して注意していきたい。   

アルブミン製剤適正使用   

のために行っていること   

請求箋に記された使用目的が不適切と考  

えられる症例、及び過量な投与ではない  
かと思われる症例については、後日担当  
科の部長に報告し、注意を促している。   

天神会での新鮮凍結血潤およぴ  

アルブミン製剤の適正任用への取り組み  

（医）天神芸古賀病院21  

検査部 高田 喜智子  

適正使用への取り組み  

ポイント  

】．輸血療法合同委員会での活動  

2．FFP，アルブミン発注手順の変更  

3．FFP容量l．5倍への対応  
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－■■ノ 
㍉往雪1瞞  ＿．・＿＿＿．  

アルナ…ン研脚伽■．  

ノ ー騨■■上しT■王■■■■  （求鼻■撒こ■”イ∬T事．細けう∴と〉｝  

ノ ■－  1■▲▲州■下島■伽qヽ、）， 

′ ■■W▲プ！ン■■■■l■u．トl．山／■ru叫ピーこI里h）－  

′ 礪W■イl片●       l畦●勺■ヒ■■l専れてヽ・むヽ・、  

上記l～尊モ闇 棚捌・相日…－チ・ クしてください   

≡ U アルプミナー・25Ji＋5⊂川け（虞月‘′ルナミン■榔 ・   

：⊂】ン≠タ ンt■L仙l上l▼r▲■．仏■■●〉 ▲■γルタ三ン勺＝【」Ⅷ・   

明転杓 －   

0 肘t■暮≠うt柑■暮lこ■■■遷■（∬柳■●に■■▲月座■■十▲■【こ：t洲、ご凛◆ 

8■酬■■ホ■…〉霊フD〉醐■√Mれt如書冊■・■■■㌘楯■壱   

亡■一紺◆ト  
1口■熟▲岬▲■●■▲▲▲朋■t儀う■■   

／  

【二lアルプミナーlふ％クーiO■■l（■聾アル7さン汁欄）．   

まとめ  

1．アルブミン、FFP供給体制の再構築を試みた、医   

療法人天神会の血液製剤管理提供システム紹介   

を行った。  

2．専任、専従の輸血管理担当者を配置できない中規   

模の病院でも、供給システム改善により医師の意   

識改革をもたらし、血液製剤の使用量削減ができ   

る可能性が示された。  

3．今後は、他の血液製剤の供給システム、製剤管理   

の電子化に対する対応が課題である。   

●不遇切仁仰   

r■一千】臼tタ哨■と軌一事白★■としT¢＝＝苫al■伽■ll蜘1与」   

lモのt（▲■ゴー■の浩■ DIC≠伴わい■■▲の莞■、人エt■書噌何の出血ナ軋∬代什t■■■   

▼の出■一輪uど）J′  

■ 岨上皿】ユー爪た瓜  
●上記内専を鳴捜、使用日叫こチェックしてください．一  

（’’p王▲ 

（、正．＿鮎川義、㌣  t  

・L・7スパラギアーせ檜与栂（れ書▼のt土ヰ下に▲も■■日干句1少に血え．す■■■ …  

●▼■■■●■tl■▼■■－n●■● こh▲■●■◆t－し■t・  

仰棚ひ1血nI鵬uT、▲lTIdl■山上q■▲のけか丑7ニ脚かIl－ノIl  

★恥」■■）  

大■l■l州l（■■1■■■曹に▲も▲■■■の媚■）  

■■脚）与い股手先乏症（一泊■■■V．れ日子句lイhかの欠乏丘tたdこわち  

書曾む檀抄の欠三上▼d．虚▲Eげt示してl・もか、■▲巾蝿暮けつ■■） 

クマリン柵l袖幕①馳檎正ImがD佃○上ニU＿（ヨ○％uT））い●れ）lの■馬lこ∫  

り」Mlllq■比内にd●がはめちhも鱒．上りtl ■する■●．ただし■与E伊■■tな  

■tしu －■■’ヽL■l■■■■「■llさα■l■■■●・■  

6．まとめ   

1．福岡県輸血療法委員会合同会議の活動を12年   
間続けている  

2．参加者は、医師、臨床検査技師、薬剤師、福岡   
県保健医療介護部、日赤血液センター、医師会  
3．情報交換とディスカッションの填である  

4．輸血用血液製剤の適正使用が推進されている  

5．新鮮凍結血簗の適正使用は進んでいる  

6．アルブミンの適正使用については発展途上であ   
る  
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