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【スライド 1】

第２２回　東京都輸血療法研究会報告書

佐 藤 智 彦

① FFP、アルブミン製剤等血漿分画製剤の適正使用

東京慈恵会医科大学附属病院　輸血・細胞治療部

（座長：奥山先生）

　それでは次に、東京慈恵会医科大学附属病院輸血・細胞治療部の佐藤智彦先生に「FFP、アルブミ

ン等血漿分画製剤の適正使用」ということでお話しいただきます。よろしくお願いします。

　慈恵医大の佐藤と申します。よろしくお

願いします。

　このタイトル、実は非常にカバーする範

囲が広くて、いただいた時間でとてもお話

し切れるものではないと思っているのと、

ずっと皆さんに、ガイドラインを守れ、ガイ

ドラインを守れというのも非常に面白くな

いお話だと思います。皆さんが内容的にあ

まり予想されないであろうものを用意しようかと思って作ってみましたので、ぜひお聞きいただ

ければと思います。では、進めてまいります。
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【スライド 3】

　まず、血液製剤の適正使用の定義と言わ

れて、皆さん、すぐ思い付くかどうかは分か

らないですけれども、私自身が思い浮かば

なかったので、ここで出してみました。おそ

らく血液製剤の使用指針、それから輸血療

法の実施に関する指針を遵守することなの

だろうと思うのですが、きちんと調べてい

くと、これがその定義であるとばしっと書

いているのはあまり見つからないことに気付きました。

　例えば、この使用指針の序文のところに、線を引きましたけれども、より適正な使用を推進する

必要があるとか、血液製剤の使用適正化の推進が不可欠であるとか、そういったことはよく書か

れていますが、これとこれを守れば適正使用だと書かれている資料は、実際にはありません。なの

で、今回それも含めてちょっと考えてみようかと思いました。

第２２回　東京都輸血療法研究会報告書

　輸血に関するガイドラインは、国内外に

相当いろんな団体から出ていて、その団体

を少し列挙してみました。一番右上のとこ

ろに日本の輸血・細胞治療学会が書いてあ

りますが、それ以外にたくさんあるという

ことを、改めてここでご確認いただきたい

と思います。もちろん日本からは赤血球、血

漿、それから血小板、アルブミン、そういっ

たものに関しての使用ガイドラインについ

ては出されているのは皆さんご存じだと思

います。
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【スライド 6】

【スライド 5】
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　国内で血液製剤がどのぐらい使われてい

るのかという意味で、一番見るのに規模と

して大きいのが、毎年ここにご参加いただ

いている皆さんも回答していただいている

ような使用実態調査だと思います。今年の

輸血に対しても結果が出ておりますので、

論文から少しだけご紹介すると、9,300施設

ぐらいの回答率51％に相当する結果で、た

だ300床以上の規模の大きいところの施設は回答率が高いのですが、それ以下のところは少し低

いといった性質のアンケート調査になります。

　実際に今回、このシンポジウムのター

ゲットになる血漿、アルブミン、グロブリン

については、使用量の推移をコロナの前後

で比較すると大きな変化はないというの

が、今回、自治医大の藤原先生がまとめられ

たメインの内容になります。

　病床規模別、それから使用場所別に血液

製剤がどのぐらい使われているかというの

を見ると、それぞれ製剤の50％以上が大規

模施設、300床、500床以上のところで使われ

ています。特に右側は、血漿が手術室で、そ

れからグロブリンは病棟での使用が主体と

いった結果になります。
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【スライド 7】

【スライド 9】
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　今回、適正使用ということなので、皆さん

もよくご存じの輸血管理料、それから適正

使用加算の算定要件というのを出しました

が、これを逐一説明する必要は全然ないと

思います。今回はこの右下にあるFFP/RBC比

と、それからAlb/RBC比について少し掘り下

げてみたいと思います。

　血液製剤の使用実態調査のところにある

輸血管理料の取得状況について、真ん中に

出しているグラフは300床以上の施設、それ

からそれ以下の施設では、管理料の取得状

況は随分違うというのがこれでお分かりい

ただけると思います。300床未満の施設に関

しては、未取得のところが多いというのが

お分かりいただけると思います。

　未取得の理由としては、大抵が専任の配

置が難しいという結果が出ております。
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　では、適正使用加算について話をいたし

ます。傾向としては同様ですけれども、300

床以上の病院では8割以上が加算を取れて

いるのに対して、それよりも規模の小さい

ところでは、半数以上が取れていないとい

うところです。なぜ取れないかを見てみる

と、FFP/RBC比が守れないのが37％、Alb/RBC

比が守れないのが43％と、やはりそれなり

のハードルになっているということがここからも分かります。

　病院規模別のその2つの比をそれぞれ出

してみたのがこちらになります。本当は散

布図で出したかったのですが、棒グラフに

しています。300床以上のところでは、大体

がFFP/RBC比の基準になる0.54のところを

下回っているのが分かると思いますが、そ

れ以下のところではエラーバーが振り切れ

るぐらい、かなり規模によってばらつきが

あるということが分かると思いますし、同じことがAlb/RBC比のグラフにおいても言えます。

　FFPの比に関していうと、特に大規模、500床以上の施設で取れていない理由としては、トップ

ファイブが心臓血管手術、それから血漿交換、大量出血、肝移植、肝不全です。それからアルブミン

の比に関して500床以上の施設で未取得の理由になるものが、難治性の腹水、体外循環、出血性

ショック、心臓手術、難治性浮腫といったラインナップになっておりました。


