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広島県のFFP使用量は平均より上
平成 27 年度血液製剤使用実態調査（血液・血漿分画製剤使用状況と自己血輸血） 日本輸血・細胞治療学会 調査統計委員会（担当：菅野 仁） 
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施設数 0-299床 300-499床 500床- 病床 FFP80 /床 FFP 単位/床
1 奈良県 38 31 4 3 6,853 43,074 6.29 28,716 4.19
2 沖縄県 42 32 8 2 6,551 40,025 6.11 26,683 4.07
3 東京都 422 353 38 31 63,202 369,975 5.85 246,650 3.90
4 千葉県 141 114 15 12 24,228 135,713 5.60 90,475 3.73
5 京都府 76 56 12 8 14,868 74,313 5.00 49,542 3.33
6 大阪府 285 236 29 20 45,020 224,621 4.99 149,747 3.33
7 神奈川県 175 132 24 19 33,980 166,406 4.90 110,937 3.26
8 栃木県 67 53 9 5 10,637 51,107 4.80 34,071 3.20
9 埼玉県 116 87 18 11 22,545 106,334 4.72 70,889 3.14
10 愛知県 162 118 22 22 32,673 152,903 4.68 101,935 3.12

血漿製剤使用量の多い都道府県（上位10位）
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図１５ 都道府県別年間血漿製剤使用量（2015年）

単位/床

最小県の2.5倍以上
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新鮮凍結血漿の使用状況と
その患者予後のための多施設共同研究に決定
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成果を報告
• ２０１9年 第６７回日
本輸血・細胞治療学会
（熊本）で発表（口演）



背景
• 「平成28年版血液事業報告」によると、日本では新鮮凍結血
漿(FFP)の使用量が欧米に比べて多く、さらに都道府県毎では、
最大で約4倍の格差（広島県は最小県の約2.5倍）があること
から、適正化のさらなる推進が必要である。

• 広島県合同輸血療法委員会が実施した「輸血療法に関する実
態調査」の結果では、近年の血漿製剤の使用量は減少してい
るものの下げ止まりであることが示されている。

• 様々な血液製剤使用量調査は、単に使用量の増減をみたも
のが多く、「必要な患者に必要な量」のFFPが使用されている
か、県内のFFPの使用が適正化の方向に向かっているのか、不
明な状態である。

• その疑問点を明らかにするために、本委員会は平成29年度よ
り広島県内のFFPの使用の実態と、使用された患者の予後につ
いて多施設共同の前向き観察研究を開始した。
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方法
• 本委員会の委員が在籍している17実施機関において、各
施設の倫理委員会の承認日から1年間にFFPの投与を受け
た患者を対象とした。対象者の同意取得は各施設の倫理
委員会に定めた方法で取得した。
• 対象者の診療録より、①年齢、②性別、③ (FFP投与の理
由となった)病名、④使用開始日及び投与日数、⑤使用が
周術期か否か、⑥使用目的、⑦投与量、⑧使用前後の凝
固検査値(PT, APTT, Fibrinogen)、⑨赤血球輸血の有無
とその量、⑩使用初日から28日後の生存の有無 を抽出
し、専用の登録票に記入。各施設で連結可能匿名化した
後、各登録票を解析施設である広島大学病院へ送付。
• 広島大学病院で自施設及び提供元機関からの登録票を集
計・解析した。
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定義
• 症例数・輸血エピソード数

• 症例数はFFP輸血を受けた実患者数、輸血エピソード数は
FFP輸血に至った病態・事象の数。（例：同一患者でもFFP
輸血の理由が違う など）

• 病態・事象が同じでも、丸２日以上空いた場合には、別の輸
血エピソードとした。

• 周術期の使用
• 原則は術前（術日）から術翌日までの使用とした。但し、術
後2日目以降でも使用目的・契機が手術にある場合は「周術
期の使用」とした。

• 輸血の理由
• 赤血球輸血が10単位以上を「大量輸血」と定義した。
• 輸血前にPT, APTT, フィブリノゲンいずれも測定していない
もの、 旧「血液製剤の使用指針」に記載されているトリガー
値のいずれにも当てはまらないもの、大量輸血時の使用でな
いもの、これら全て｢予防的輸血｣とした。



参加施設及び登録症例数(2019.3末現在)
施設名 協力の可否 登録症例数 輸血エピソード数
広島大学病院 〇 317 424
広島赤十字・原爆病院 〇 95 100
広島市立広島市民病院 〇 100 100
福山市民病院 〇 241 293
市立三次中央病院 〇 27 27
庄原赤十字病院 〇 9 9
広島市立安佐市民病院 〇 22 22
呉医療センター × - -
厚生連廣島総合病院 〇 41 42
県立広島病院 〇 22 22
厚生連尾道総合病院 〇 48 49
東広島医療センター 〇 114 114
呉共済病院 〇 20 20
中国中央病院 × - -
福山医療センター 〇 16 29
尾道市立市民病院 〇 28 28
広島西医療センター 〇 6 11
合計 1106 1290



登録症例の概要
症例
症例数
性別
年齢（歳）*1
生存*2

1106症例
男性 735 女性 370 不明 １

70（0-99）
生存 896 死亡 177 不明 33

輸血エピソード
件数
周術期の使用
輸血前検査件数
輸血前検査値*3 PT-INR

APTT(秒)
Fib. (mg/dl)

FFP       輸血量（単位）
日数

RBC輸血件数*4
輸血後検査値*3 PT-INR

APTT(秒)
Fib. (mg/dl)

28日後生存

1290
734

PT 1174 APTT 1106 Fib. 880
1.30（0.40 - >20.0）
37.2（17.0 - >240）
199.0（<20 ‒ 965.0）

６（1 ｰ 428）
3（1 - 23）
954

1.41（0.20 - >20.0）
43.4（19.1 - >240）
256.2（<20 ‒ 1023.0）

生存 1024 死亡 233 不明 33
*1 FFP初回輸血時 *2 2019年3月時点 *3 中央値（最小ｰ最大） *4 不明が28



結果：使用理由

/,&.�
39%

$0.��
��� �
����

22%

)����
���DIC�
��
12%

)����
���
�
����

14%

'%���

��+

8%

�2��
3%

���	�
-���"
*1
2%

!#
予防的輸血
41%

大量輸血
（希釈性凝
固障害）
36%

複合型凝固
障害（DIC
など）
8%

複合型凝固
障害（肝障
害など）
9%

特定の凝固
因子補充
4%

その他
2%

����N=734�

予防的輸血
25%

大量輸血
（希釈性凝
固障害）
10%複合型凝固障害（DICなど）

24%

複合型凝固
障害（肝障
害など）
20%

特定の凝固
因子補充
11%

血漿交換
8%

クマリン系
薬剤の急速
補正
2%

(����N=556�



結果：予後における比較
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結果：予後の比較
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結果：理由別予後
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結果：FFP輸血と予後の関係

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
FFP���*1

生存 死亡
0.00 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

6.00 

7.00 

8.00 

9.00 

10.00 
FFP/RBC�*2

生存 死亡 生存 死亡

����	������
��FFP�����
��FFP/RBC�������
����
��Man-Whitney’s U test, *1 p<0.00001,  *2p<0.0001, *3p<0.00001�

U �

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
FFP����N=1256 N=1255N=938



結果：輸血前検査値と予後の関係
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結果：輸血後検査値と予後の関係
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現在も解析中ではありますが……
• 「予防的輸血」と判断するケースの中に、凝固系
検査を測定していないことが含まれるが、そのよ
うなケースは意外に多い。また行っていてもその
値を見ずに（知らずに）輸血している可能性が高
い。
• 「予防的輸血」の頻度が高い周術期輸血の方が予
後がよいので、大量出血時には早期にFFP:RBC比
を1以上で輸血を行うといったMassive 
transfusion protocolの有効性を支持する結果に
なっている。⇒これが次に繋がる？
• 一方で、予後が悪いと判断され、もともと手術に
ならない患者も非周術期例には含まれる。



今後の予定
• 2019年末までに、全施設の登録期間を終了→
最終的なデータ解析
• 2020年には、論文化（2017年に行ったFFP
に関するアンケート調査も含めて）
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昨年は検査技師WGと看護師WGも
作る予定としていた…

!"#$年度⾎液製剤使⽤適正化⽅策調査研究事業

県内の新鮮凍結⾎漿使⽤適正化を⾒据えた使⽤状況と患者予後の検証
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臨床検査技師WG結成

• 看護師は、これから。
• ワーキンググループではなく、今後継続的に研修や
様々な取り組みを行う上で、「小委員会」と改名す
る。
• 学会認定臨床輸血看護師・アフェレーシスナースを
を中心に声かけを行い、今年には結成予定。

氏名 医療機関 職名
藤井 明美 県立広島病院 副技師長
関藤 真由美 広島市立安佐市民病院 主任技師
庄野 三郎 東広島医療センター 医化学主任
宗本 聖 呉共済病院 臨床検査技師
佐藤 知義* 庄原赤十字病院 検査技術課長

臨床検査技師WG班員


