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抄　　録

離島への供給体制は血液事業の課題であるが，その報告は少ない。一方，

離島は国益で重要な役割を担っている。本研究の目的を離島における血液事

業の現状と課題を検討することとした。事業概要から離島における献血と供

給を比較。14年間の血液返品情報から離島群と本島群でIr-RBC-LR2の廃

棄率，返品率，減損率を比較。なお離島の備蓄所からは不良品以外の一定の

返品を容認している。離島群の献血は供給より有意に多かった。廃棄率は，

両群共に減少傾向で，離島群が本島群より有意に高かった。返品率は離島群

が減少傾向にあるものの本島群より有意に高かった。減損率は，両者共に減

少傾向で，減損率は離島群が本島群より有意に高かった。本研究から離島群

の在庫管理の困難性と廃棄減への努力が示唆された。輸血の困難性に配慮し

て一定の返品を容認しており離島群の返品率が微減であったことは，やむを

得ないかもしれないが，血液製剤の有効利用のためにさらなる方策が必要で

ある。
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【緒　　言】

離島・へき地への血液製剤の合理的な供給体制

は，血液事業の課題の一つである。一方離島は，

我が国の領域，排他的経済水域等の保全，海洋資

源の利用等で，我が国および国民の利益の保護お

よび増進に重要な役割を担っている1)。離島は同

時に，他の地域に比較して厳しい自然的および社

会的条件の下にある1)。社会的条件の一つである

医療は離島における課題であり2)，輸血はそれに

含まれる。しかし離島における輸血に関してはこ

れまで，血液製剤の供給3)，廃棄4), 5)や緊急時の

Rhマイナス血の集め方6)，さらに一離島における

輸血医療7)についての報告がなされているに過ぎ

ない。

当センターは４つの離島で献血を実施し，４つ

の離島に血液製剤を供給している。当センターは

2003年に，離島における血液製剤の廃棄，返品，

減損について報告した4)。本研究の目的を，それ

以降の離島における血液事業の現状のうち献血と

供給および廃棄，返品，減損の現状を明らかにし
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て，その課題を検討することとした。

【対象と方法】

離島における献血の実績と赤血球製剤の供給量

は，当センターが発行した平成27〜29年度（2015

〜17年度）の事業概要8)〜10)およびその基礎とな

った資料から抽出して比較した。

対象とした離島はA島とB島であり，人口は共

に約55,000人である。各離島への血液製剤の定

期供給は，１日２便の民間飛行機によって行って

いる。当センター出発から病院到着までの所要時

間はA島のA病院で約３時間，B島のB病院で約

3.5時間である。離島における緊急時の輸血に対

応するため，A病院，B病院に血液備蓄所を設置

している。血液備蓄所は赤血球製剤を24時間体

制で供給できるよう保管管理する場所であり，中

核であるA病院，B病院で使用されることが多く，

他医療施設への緊急時の融通は年間１〜３件程度

である。夜間の血液製剤の緊急搬送はまれである

が，非常時には自衛隊ヘリコプターによる供給体

制をとっている。

沖縄県合同輸血療法委員会が作成した2003〜

16年の血液返品情報から離島群（A病院，B病院

の２施設，病床数282±8.5床）と本島群（16施設，

病床数352±117床）の間でIr-RBC-LR2の返品数，

廃棄数，減損数を抽出した。“返品”は本来，血液

製剤を医療機関へ供給した後に不良品であること

が判明して血液センターへ戻すことである。しか

し離島における輸血医療の困難性を考慮して，当

センターでは不良品以外の「一定程度（総供給量の

10％以下）の返品」を容認してきた。そのために

本稿での離島群における返品は両者の和となる。

廃棄は，返品以外であって，期限切れなどの理由

により院内で使用できなくなったことによること

とした。減損は返品と廃棄の和になる。返品率，

廃棄率，減損率を次のように定義した。

減　損＝返品＋廃棄

返品率＝返品数／総供給数

廃棄率＝廃棄数／総供給数

減損率＝減損数／総供給数

統計手法

献血と供給の差および14年間における廃棄数，

（率），返品数（率），減損数（率）の差の検定にはt

検定を用いた。

【結　　果】

離島群における献血実績の平均は3,495±514

単位／年，供給は2,215±596単位／年であり，

献血実績は供給より有意に多かった（P＝0.003）

（図１）。

離島群と本島群における廃棄率は，両群共に減

少傾向にあった（図２）。離島群の14年間におけ

図１　離島群における献血と供給の比較
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る廃棄率は5.1±1.9％，本島群のそれは2.7±0.8

％であり，離島群は本島群より有意に高かった（p

＜0.001）。また離島群の１年間における廃棄数は

41±14本，本島群は40±10本で両者に差を認

めなかった。（p＝0.6）。

離島群の返品率は当初は10％台であったが，

最近は８％台と僅かな減少傾向にあった（図３）。

離島群の14年間における返品率8.6±0.7％は，

本島群0.01±0.01％より有意に高かった（p＜

0.001）。１年間の返品数は離島群72±7本，本島

群0.3±0.2本 で あ り， 有 意 差 を 認 め た（p＜

0.001）。

離島群と本島群における減損率は両者共に減少

傾向にあった（図４）。14年間における減損率の
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図２　廃棄率の推移

図３　返品率の推移
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平均は離島群13.7±2.3％，本島群2.7±0.8％，

減損数は離島群113±15本，本島群40±10本で

あり，いずれも離島群は本島群より有意に高かっ

た（p＜0.001）。

【考　　察】

本研究では，離島群における献血が供給より有

意に多かった。先に報告した沖縄県の離島である

久米島においても同様の結果が得られており7)，

献血と供給を比較したこれらの結果は，離島にお

ける住民の献血への熱意を示唆していると考えら

れた。

私達はまた，離島群の14年間における廃棄率

が本島群のそれより有意に高いことを示した。沖

縄県では台風の襲来が多く，離島へ血液製剤を供

給する唯一の手段である飛行機の欠航が時にあ

る。上原は5)，手術において本島だと予想出血量

の分だけ血液を準備する一方で，離島の病院では

予想より多めに準備し，実際には出血量が少なく

準備血液が残ってしまう場合があるとした。愛媛

県の病院における廃棄率を調査した松﨑は，購入

量が多い病院で廃棄率が低値を示した理由は，血

液の準備量と転用量が均衡したからであろうと報

告した11)。私達の研究における離島群は病床数の

平均が282床と小規模であり転用が難しい状況に

あったと考えられる。離島においては，準備量が

相対的に多くなり，また転用が限られていること

から廃棄率が高くなり易いと考えられ，在庫管理

の困難性が示唆された。

今回の研究では，離島群，本島群共にその廃棄

率の減少傾向が認められた。廃棄血削減の取り組

みとその効果の報告は多い11)〜14)。松﨑の調査で

は，中規模病院（200〜499床）における2005年度

の廃棄率が6.0％であり，私たちの報告の離島群

（平均282床）の廃棄率7.6％はやや高い11)。しかし，

廃棄率が減少傾向にあったことは離島群の廃棄減

への努力を表しているかもしれない。

離島群の返品率が微減で推移したことは，その

特性からやむを得ないかもしれないが，離島での

減損が有意に多い要因になっている。有限の血液

製剤を有効に使用するためのさらなる方策が必要

である。寺谷らは15)輸血用血液の病院間有効利

用に関する研究を行い，廃棄量を減少させるため

に期限切れの前に他の病院で利用することは有効

であると報告した。また，飴谷らは3)離島への血

液製剤供給のために新たな血液搬送機材を開発し

た。今後，搬送装置を用いたブラッドローテーシ

ョンの有効性に期待したい。
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