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【      】 

※ 厚生労働省「輸血療法の実施に関する指針・血液製剤の使用指針」による基準を使用 

血 液 製 剤 の 使 用 状 況 調 査 

病床数・機能分類別からみた１床あたり年間血液製剤使用量※ 

A 2.05 (やや少)
B 11.28 (平均)
C 3.77 (少)
D 2.05 (やや少)
E 6.12 (平均)
F 4.54 (少)
G 2.12 (やや少)
H 1.25 (少)
I 1.01 (やや少)
J 4.03 (平均)

A 1.78 (少)
B 5.07 (やや少)
C 2.72 (少)
D 1.32 (少)
E 4.68 (平均)
F 1.86 (少)
G 1.26 (少)
H 0.92 (少)
I 0.76 (平均)
J 0.87 (少)

今日、血液製剤の使用・輸血療法の適正化は、ウィルス感染や GVHD などの合併症に対する安全性のみならず、

医療資源の有効利用の観点から早急に改善すべき重要課題です。また DPC においてその有効性と経済性の検証

も必要になっております。 

ＱＩＰはＤＰＣ基礎調査レセプトダウンロード・データを利用して、病院別・診療科別・疾患別の血液製剤

の使用状況を報告しております。また厚生労働省による「輸血療法の実施に関する指針・血液製剤の使用指針」

を基準とした血液製剤使用量を判定、およびＤＰＣコードでリスク調整した血液製剤の予測使用量を病院別・

診療科別に計算し、実際の使用量と比較しております。これらの指標により、多施設間で自院・診療科の客観

的な位置付けを知ることができます。 
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実際の報告書では病院

記号が入ります。 
（他のグラフも同様） 




