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１. はじめに 
 
 鹿児島県では、平成 21 年 11 月 28 日に鹿児島県合同輸血療法委員会を設置し、世話人会

をつくり、代表世話人 1 人、顧問 1 人、委員 3 人（主要医療機関輸血療法委員会委員長）、

鹿児島県薬務課長 1 人、鹿児島県赤十字血液センター所長 1 人の計 7 人で構成され活動し

ておりました。 
令和元年度より更に離島を含む医療機関、医師会、看護協会、技師会等から 6 名の世話

人のご協力を得て、計 13 名と体制を充実し活動してまいりました。 
 
令和元年度は、奄美大島での安心・安全な血液供給・廃棄血削減について「厚生労働省

科学研究」へ主体として参加し、また「中小医療施設での輸血医療向上」を活動目標に掲

げました。 
上記を踏まえて、本年度厚生労働省の企画競争事業である「血液製剤使用適正化方策調

査研究事業」に研究課題名「中小医療機関、在宅輸血の多い鹿児島県における適正な輸血

管理体制の構築および離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減

への取り組み」で応募したところ、幸いにも高い評価をいただき研究計画の採択にいたり

ました。  
活動内容としては、まず鹿児島県の輸血管理体制の現状を把握するため「県内医療機関

の輸血管理体制等についてのアンケート調査の実施」を行い、これを踏まえて令和元年 12
月 9 日に「中小医療機関を対象に輸血管理体制の構築を目的とした南薩地区輸血研修会」

を実施いたしました。 またその際に輸血療法委員会設置推進のための「最初の 1 歩ＣＤ」

を作成配付し、内容についても説明いたしました。このＣＤは令和 2 年 2 月 15 日に開催

した鹿児島県合同輸血療法懇話会の参加者全員へも配付し、更に鹿児島県内の輸血製剤供

給歴のある全ての医療機関にも配布いたします。 
次に、奄美大島でのブラッドローテーションについて、鹿児島県赤十字血液センターの

協力の基、鹿児島県立大島病院と連携 4 病院間でブラッドローテーションを行い、安心・

安全な血液の供給と大幅な廃棄血減少を行う事ができました。 
また「鹿児島県自己血研究会」及び「鹿児島県合同輸血療法委員会看護師部会」を新た

に下部組織に追加等の様々な新しい取り組みを行って参りました。 
本報告書はこの一年間の多彩な活動とその成果をまとめ、研究報告書としたものです。 

皆様にご一読いただき、ご活用していただけるところがあれば幸甚に存じます 
  
 
 

令和２年３月 
鹿児島県合同輸血療法委員会 代表世話人 

古川 良尚 
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２. 令和元年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究計画書 
 

様式 １ 

 

                            番         号 

                            令和 元年 11月 21日 

 

 

 

支出負担行為担当官 

  厚生労働省医薬・生活衛生局長  殿 

 

 

                      鹿児島県合同輸血療法委員会 

                        古川 良尚   印 

 

 

令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の事業計画書の提出について 

  

標記について、次のとおり提出いたします。 

 

 

（提出書類） 

 

 １ 研究計画書          別紙１のとおり 

 

 ２ 委託費所要額調書   別紙２のとおり 

 

 ３ 支出予定額内訳書   別紙３のとおり 
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別紙１ 

 

令和元年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究計画書 

 

                               令和元年 11月 21日  

   医薬・生活衛生局長 殿  

 

委員会名     鹿児島県合同輸血療法委員会     

 

住  所  〒890-0075              

所属機関   鹿児島大学病院           

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ      ﾌﾙｶﾜ ﾖｼﾀｶ                         

研究代表者  氏  名   古川 良尚             

TEL・FAX   099-275-5635・099-275-5641     

E - m a i l   furukawy@m2.kufm.kagoshima-u.ac.jp 

 

 

  令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究を実施したいので次のとおり研究計画書を提出する。 

 

１．研究課題名 ： 中小医療機関、在宅輸血の多い鹿児島県における適正な輸血管理体制の構築 

および離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減への取り組み  

 

２．経理事務担当者の氏名及び連絡先（所属機関、TEL・FAX・E-mail） 

氏  名  宮下 幸一郎     所属機関 鹿児島県赤十字血液センター 

    TEL     099-257-3141     FAX    099-286-0789     

    E-mail   k-miyashita@qc.bbc.jrc.or.jp 

 

３．合同輸血療法委員会組織（現時点では参加予定でも可） 

①研究者名 

 

 

②分担する研究項目 

 

 

③所属機関及び 
現 在 の 専 門 

（研究実施場所） 

④所属機関 
における職名 

 

古川 良尚 

 

研究の総括 鹿児島大学病院 

輸血・細胞治療部 

部長 

野村 秀洋  総括・施設間調整 公益財団法人鹿児島県

医師会 

副会長 

大塚 眞紀 適正な輸血管理体制の構築及び

離島の中核病院におけるブラッ

ドローテーションによる廃棄血

削減への取り組み  

国立病院機構  

鹿児島医療センター 

感染管理部長兼

血液内科主任部

長 

花牟禮 豊 適正な輸血管理体制の構築及び

離島の中核病院におけるブラッ

ドローテーションによる廃棄血

削減への取り組み 

鹿児島市立病院 副院長 

砂原 伸彦 適正な輸血管理体制の構築及び

自己血輸血分野の推進 

鹿児島赤十字病院 副院長 

大木 浩 適正な輸血管理体制の構築及び

離島の中核病院におけるブラッ

ドローテーションによる廃棄血

削減への取り組み 

鹿児島県立大島病院 麻酔科部長 

児玉 健士 適正な輸血管理体制の構築 鹿屋医療センター 麻酔科部長 
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宮園 卓宜 適正な輸血管理体制の構築及び

離島の中核病院におけるブラッ

ドローテーションによる廃棄血

削減への取り組み 

公益財団法人慈愛会  

今村総合病院 

血液内科部長兼

輸血管理部長 

田畑 千穂子 適正な輸血管理体制の構築・ 看

護師分野担当 

公益社団法人鹿児島県

看護協会 

会長 

川上 保浩 適正な輸血管理体制の構築・ 技

師分野担当 

一般社団法人鹿児島県

臨床検査技師会 

輸血細胞治療部

門長 

義永 文一 適正な輸血管理体制の構築 

施設間調整・県との連絡調整 

鹿児島県くらし保健 

福祉部  

薬務課長 

竹原 哲彦 適正な輸血管理体制の構築及び

離島の中核病院におけるブラッ

ドローテーションによる廃棄血

削減への取り組み及び供給調査 

鹿児島県赤十字血液 

センター 

所長 
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４．研究の概要 

【研究課題】 

中小医療機関、在宅輸血の多い鹿児島県における適正な輸血管理体制の構築および離島の

中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減への取り組み 

【研究内容】 

1. 中小医療機関を対象とした輸血管理体制の実態調査、出張研修会の実施による適正な

輸血管理体制の構築 

2. 離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減の臨床研究 

1. 中小医療機関を対象とした輸血管理体制の実態調査、出張研修会の実施による適正な

輸血管理体制の構築 

①【研究計画の有効性と実現性】 

2016年に九州合同輸血療法委員会が 200床以下の中小医療機関を対象に行ったアンケート

調査では鹿児島県は 233施設が回答し、九州他県（福岡県 174施設、佐賀県 56施設、長崎

県 85施設、熊本県 161施設、大分県 92施設、宮崎県 123施設、沖縄県 40施設）とくらべ

て輸血製剤の請求が行われている中小の医療機関が多い。また東京都立墨東病院の藤田浩

らが 2019年日本輸血・細胞治療学会にて報告した訪問看護ステーション（以下訪看）での

輸血実績調査にて、東日本よりも西日本の訪看で輸血実施率が高い(10％)事、調査に回答

のあった施設では西日本の中で鹿児島県の訪看 38中 10 施設（26％）と高い事を指摘して

いる。 

一方平成 29 年度全国血液製剤使用実態調査では輸血製剤請求実績のある医療機関の実態

調査への鹿児島県の回答率は 31.39％（47位：全国平均 53.63％、以下( )内の順位に続く

数値は全国平均）と極めて低く、一元管理の体制 54.8%(44位：70.0%)、輸血責任医師の任

命 48.0％（38位：57.6％）、輸血担当技師の在籍 41.7%(46位：60.2%)、24時間体制構築

の有無 37.9％（46 位：63.5％）、輸血療法委員会設置の有無 46.4％（45 位：62.5％）と

実態調査回答医療機関での輸血管理体制の構築は極めて不十分である。 

この二つの調査に対する回答率の違いは、九州合同輸血療法委員会が行ったアンケートが

輸血管理体制の現状のみならず、必要とする外部サポートの内容にまで踏み込んでいた為

かもしれない。実際「研修会・説明会」の外部サポートを 114件の医療機関が望んでいた。 

そこで、2019年度は鹿児島県合同輸血療法委員会が「輸血管理体制・血液製剤の使用に係

る実態調査」を行い、特に中小医療機関での輸血管理体制の実態について把握し、更に鹿

児島県合同輸血療法委員会に望む事について具体的に把握し、必要とする地域の医療機関

に地域の医療機関関係者に集まってもらい、出張研修会の開催および、輸血療法委員会設

立に向けた外部サポートを行う事で輸血管理体制の向上を行い、更に血液製剤使用実態調

査への協力の必要性についても周知する。製剤使用実態調査における輸血管理体制の各項

目を 2年かけて全国 25位程度にまで改善する。「研修会・説明会」の外部サポートを 114

件の医療機関が望んでいたことから充分実現性がある。  

②-1）【現状の事業体制の問題点と策定した改善案の妥当性】 

これまで鹿児島県合同輸血療法委員会の世話人は主要医療機関から選出された医師 4 名と

医師会代表、薬務課長、血液センター長 計 7 名であり、実情の把握が不十分で対応が取

れなかった。地方の医療機関、技師、看護師等にも協力を要請する為に、2019年度に大隅

半島地区、奄美大島の県立医療機関の医師等医療機関からも世話人を選出し、医師 7名と、

鹿児島県看護協会、鹿児島県臨床検査技師会の輸血担当者、医師会代表、薬務課長、血液

センター長の計 12名とし、離島の輸血事情に対する対策や学会認定輸血看護師や技師の協

力も得られるように拡充した。この体制改善に伴い、アンケートを行った場合に現状把握

だけではなく必要なサポートを提供できる体制を整える事ができるようになり、既に本年

度第 1回の合同輸血療法世話人会を 2019年 4月 3日に開催している。 
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②-2）【改善の数値目標の設定、設定された数値目標における改善の大きさ、その実現可

能性】 

2019 年度の鹿児島県合同輸血療法委員会による実態調査アンケートを既に開始した。  

2019 年 6 月 30 日までに回収する。その結果を元に中小医療機関での輸血医療体制を把握

し、本年度中には直接医療機関での研修会、輸血医療体制整備の為のサポートについての

説明会および血液製剤使用実態調査への協力の必要性についても周知する。このような出

前研修会は 2020年度も継続し、製剤使用実態調査における輸血管理体制の各項目を 2年か

けて全国 25位程度にまで改善する。 

 これまで取り組んできた状況の項に述べるように、以前は鹿児島県では行政と鹿児島県

赤十字血液センターの協力の下、鹿児島大学病院輸血部医師と一緒に県内医療機関に対し

て研修会等を開催してきたが、予算措置が無くなるとともに 10年以上にわたりこのような

形での研修会は行われなくなっていた。九州各県合同輸血療法委員会関係者会の予備的な

アンケート結果をみれば鹿児島県医療機関の輸血についての外部サポートについての要望

件数は非常に多く、研修会を効率的に行う事で目標は十分達成されると考える。研修会開

催後に、新たに院内輸血療法委員会の立ち上げる数を持って本事業の成功を判断する。研

修会開催後のアンケートでは更に今後何を望むのかも調べる。 

 

2. 離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減の臨床研究 

①-1)【研究計画の有効性と実現性】 

奄美大島は日本で 5 番目（択捉、国後、日本赤十字社の血液センターがある沖縄島を除く

と佐渡に次いで 2番目）に大きな離島で、担当する救急医療範囲は東京 23区（623㎢）よ

りも広く、鹿児島県赤十字血液センターから大島内の 12医療機関に対して 2018年は年間

RBC 3334単位、FFP 664単位、血小板 690単位が供給されている。  

鹿児島県では 2016 年から奄美大島の県立大島病院（病床数 350 床、診療科 17）に奄美ド

クターヘリを導入し、離島地域においても、より標準的な治療が行えるよう努めている。

県立大島病院におけるドクターヘリ出動回数は年間約 500回で、救急車応需は 2,000 件、

救急外来患者は 15,000人を受け入れ、年間約 1,500件の手術を行っている。県立大島病院

の赤血球製剤（照射赤血球液-LR「日赤」2単位、以後、RBC製剤）の院内在庫本数は A型、

O型、B 型、AB型の順に、9本、10本、5本、5本で、RBC製剤の年間使用量は約 900本で

ある。 

鹿児島県立大島病院を取り巻く以上の環境であったが、「医薬品、医療機器等の品質、有

効性及び安全性の確保等に関する法律」により 2018年 4月から民間業者への血液製剤の備

蓄委託も行われなくなり、このため各医療機関が独自に院内在庫血を確保するようになり、

鹿児島県立大島病院での赤血球製剤の廃棄は 2017年の 17本（34単位）から 2018年は 178

本（356 単位）に大幅に廃棄血が増えている。また、外傷等大量輸血を必要とする患者で

は院内で採血した新鮮血を使用せざるをえない事態も発生しており、より安全・安心な血

液供給体制を構築することが強く望まれている。  

恒温血液搬送冷蔵庫（以下、ATR）を利用した研究において、必要な時に必要な血液が医療

機関にあり、かつ、適切な温度管理を担保することによる返品再出庫、いわゆるブラッド・

ローテーション（blood rotation 以下、BR）運用が可能になれば、ATR内血液製剤は廃棄

血の低減に直接寄与することは小笠原 BRの例からも既知である。奄美大島ではこれに対応

する為に ATRを用いて、鹿児島県立大島病院内の備蓄在庫とし、使用されなかった場合に、

合同輸血療法委員会に参加している 4 施設（鹿児島大学病院・鹿児島医療センター・鹿児

島市立病院・今村総合病院）で使用し廃棄血を減らす研究を「地域における包括的な輸血

管理体制構築に関する研究班」の支援を得て 2019年 7月から開始する。既に研究計画書は
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完成し、各医療機関の倫理委員会の承認も得ている。2019 年 5 月 31 日に日本赤十字社血

液事業本部長から本研究への協力が承認されており、2019年 7月 1日～2020年 2月 28日

までパイロットスタディとして行われる。 

研究の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①-2)【研究成果の活用可能性、近隣都道府県・ブロックへの取組の啓発】 

・これまでの ATR を使用した研究と本研究が異なる特徴として、ATR の蓋を開けた場合に

ATR 内製剤を全て鹿児島県立大島病院の院内在庫とする運用でも、病院規模が大きい為に

有効に使われる可能性が高い事と、逆に ATR の蓋を開けずに全ての製剤が回収された場合

でも複数の連携病院で受け入れるために、５本の O型製剤を ATR で運用できる点である。

このように複数の連携病院が協力して廃棄血を削減する取り組みは合同輸血療法委員会な

らではの活動であり、近隣都道府県・ブロックにも参考となりうる事業と考える。 

 

②【現状の事業体制の問題点と策定した改善案の妥当性、改善の数値目標の設定、設定さ

れた数値目標における改善の大きさ、その実現可能性】 

 2018年度の鹿児島県立大島病院での赤血球製剤の廃棄は A型 33本、O型 44本、B型 39

本、AB型 63本の計 179本であった。鹿児島県立大島病院内の在庫を A型、O型、B型、AB

型の順に、9 本、10 本、5 本、5 本より、ATR 製剤運用開始ともに、O 型在庫を院内在庫 5

本+ATR内に O型 5本設置する事とし、更に AB型在庫を 4本に減らし,AB型不足時やむ得な

い場合には O型赤血球を使用する事により、O型の廃棄 40本及び、AB型の廃棄の減少が見

込まれる。 改善の大きさとしては 179本の廃棄血が 50本ほど減少（廃棄血が 28％減少）

すると見込まれる。廃棄血減少の実現性については明白である。 

 本研究の現状の問題点として「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」

の計画期間が 2020年 2月 28日までとなっている。廃棄血の削減、製剤の有効利用の為本

研究は継続して行う必要があり、2020 年 3 月までに、ATR の賃貸、ATR 搬送費の目途を付

けたい。 
 

Ａ 

Ｏ 

Ｂ 

AB 

鹿児島県立大島病院 

Ｏ 

Ｏ 
Ｏ 

Ｏ 

従来の備蓄在庫 

ATR 備蓄在庫 

鹿児島県赤十字血液センター 

Ｏ 

Ｏ 

① 

② 

③ 
④ 

鹿児島大学病院 

鹿児島医療センター 

鹿児島市立病院 

今村総合病院 
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 ５．代表者又は応募する地域で血液製剤適正使用に関連して取り組んできた状況 

鹿児島県は南北長588.1ｋｍ（東京都に次いで2位）、東西長266.6ｋｍ（東京都、沖縄、

北海道に次いで4位）で東西南北比（タテに長い県）としては1位である。  

このような南北に長い距離に26の有人離島が点在している。このうち８離島の20医療

機関に鹿児島県赤十字血液センターから血液製剤が供給されているが、沖縄島と違いこ

れらの離島には日本赤十字社支所はない。また鹿児島県本土も北薩地区は熊本に近く、

大隅半島地区は県庁所在地である鹿児島市からはフェリーと陸上の交通を乗り継ぐ必要

があり、広大な地域に医療機関が散在しているのが実態である。 

 2006年まで鹿児島県薬務課、鹿児島県赤十字血液センター、鹿児島大学病院は血液製

剤使用の適正使用に係わる講演を医療機関に出張し行ってきた。（2002年鹿児島市内、2

003年徳之島、2004年大隅半島、2005年鹿児島市内、2006年南薩摩地区、隼人地区等）。 

 しかしながら適正使用にかかわる指導は県単位の合同輸血療法委員会に委ねられるよ

うになり、2009年に鹿児島県合同輸血療法委員会が設置されたが、行政からの予算的措

置が無くなり出張講習会も開催できなくなり、鹿児島市内で年に1回行われる合同輸血療

法委員会にて、参加医療機関（2013年度89施設、2014年度88施設、2015年度88施設、201

6年度91施設、2017年度88施設、2018年度78施設）に講演会が行われているのが現状であ

る。このような状況のなかで血液製剤使用適正化方策事業により財政的支援を得て鹿児

島県における輸血管理体制を発展させていきたい。 

また自己血輸血の推進に取り組み、鹿児島自己血輸血療法研究会を開催し、2008年よ

り鹿児島県の看護師に対して講義を行い、その結果鹿児島県の学会認定・自己血輸血看

護師数は2018年12月時点で64名と日本最大（全国658名）であり、今後は自己血輸血の推

進についても、鹿児島県合同輸血療法委員会の下部組織として更に発展させていく予定

である。 

鹿児島県合同輸血療法委員会の歩み 

年度 講演内容 
参加 

施設数 

参加

者 

2009 「院内における輸血療法委員会活動の現状と課題」で２医療

機関の講演。鹿児島大学病院からアンケート調査報告あり。

平成20年度血液製剤使用実態調査の都道府県別調査で、赤血

球製剤は46位、血小板製剤45位、血漿製剤37位、総アルブミ

ン製剤35位、免疫グロブリン製剤44位であった。 

特別講演：「輸血用血液製剤の安全性対策と適正使用・国内

自給の推進について」秋野公造 

51施設 108人 

2010  「院内における輸血療法委員会活動の現状と課題」で２医

療機関の講演と 血液センターからは、「病態別輸血実施状

況および自己血輸血状況について」、鹿児島大学病院からは、

「病態別血液使用量調査結果について」の講演が行われた。

また一般演題の１題は 「血液センター集約化の現状―鹿児島

県の現状調査アンケート結果―」であった。 

特別講演：「輸血関連急性肺障害（ TRALI）について」岡崎 

仁 

88施設 177人 

2011 「院内における輸血療法委員会活動の現状と課題」で２医療

機関の講演と 「県合同輸血療法委員会について」の題で県

薬務課より報告があった。 

特別講演：「我国におけるヘモヴィジランスの現状」高本 滋 

87施設 173人 

2012 「院内における輸血療法委員会活動の現状と課題」と題して 97施設 204人 
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２医療機関の講演と 「輸血管理料取得への取り組みについ

て」1医療機関、 「院内廃棄血減少に向けた取り組みについ

て」1医療機関の講演があり、血液センターからは、「受療

動向調査・受血者友の会（仮称）の活動について」の講演が

行われた。 

特別講演：「iPS細胞を用いる輸血療法の展望と課題」木村 貴

文 

2013 「グループディスカッション：院内の輸血療法委員会にて取

り上げられた課題と対応策について」を実施。また、県内医

療機関に対し、血液製剤管理体制及び使用実態等に関するア

ンケート調査を実施し、懇話会内にて報告した。 

特別講演：「血小板輸血のエビデンス・アップデート」半田 

誠 

89施設 186人 

2015 輸血管理体制等に関するアンケート調査を実施し、懇話会内

にて報告。 

特別講演：「九州における輸血医療の現状と課題 赤十字血

液センター所長の挑戦」佐川 公矯 

88施設 184人 

2016 平成２７年度血液製剤使用実態調査の都道府県別調査で、赤

血球製剤は４０位、血小板製剤３８位、血漿製剤３６位、総

アルブミン製剤２９位、等張アルブミン製剤４１位、高張ア

ルブミン製剤１４位、免疫グロブリン製剤８位 であった。

また県内輸血管理体制等に関するアンケート調査を実施し、

懇話会内にて報告。活動テーマ：災害と輸血。 

特別講演：「熊本地震～血液センターの使命と役割～」井 清

司 

91施設 206人 

2017 平成２８年度血液製剤使用実態調査において、「都道府県別

の輸血管理体制の整備状況」で全国最下位の４７位であっ

た。また県内輸血管理体制等に関するアンケート調査を実施

し、懇話会内にて報告 

活動テーマ：輸血医療における過誤防止。 

特別講演：「『確認が不十分でした！』～なぜ不適合輸血は

繰り返されるのか？～」入田 和男 

88施設 180人 

2018 一般演題で災害時の輸血体制についてシンポジウム開催。 

特別講演：「医療機関における災害時の輸血用血液製剤供給

不足への対策」長井 一浩 
78施設 150人 

 

 

合同輸血療法委員会世話人の学術業績  

学会発表(2019年) 

１．古川 良尚、濱田 平一郎、古城 剛、中島 篤人、橋ノ口 寛仁、原口 安江、外室 喜

英、宮元 珠華、舞木 弘幸 鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部：止血困難な出血例

に対する濃縮フィブリノゲン製剤の使用．第67回日本輸血・細胞治療学会総会、2019

年5月23日 熊本市 

２．宮元 珠華、舞木 弘幸、外室 喜英、古城 剛、中島 篤人、原口 安江、橋ノ口 寛仁、

濱田 平一郎、古川 良尚 鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部：当院での緊急時未交

差赤血球製剤の使用状況について．第67回日本輸血・細胞治療学会総会、2019年5月
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23日 熊本市 

３．宮元 珠華、舞木 弘幸、外室 喜英、古城 剛、原口 安江、中島 篤人、橋ノ口 寛仁、

濱田 平一郎、古川 良尚 鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部：HLA抗体を保有し赤血

球交差適合試験が不適合となった１症例．第67回日本輸血・細胞治療学会総会、2019

年5月23日 熊本市 

４．大木 浩、原 純、吉國 謙一郎、清武 貴子、針持 想、鮫島 弘子 鹿児島県立大島

病院 麻酔科、中央検査部：奄美群島から血液備蓄所が撤退した結果、何が変わった

か．第67回日本輸血・細胞治療学会総会、2019年5月23日 熊本市 

５．大木 浩、針持 想、鮫島 弘子 鹿児島県立大島病院 麻酔科：奄美群島の血液需給・

空白の時間. 日本麻酔科学会第 66回学術総会.2019年 5月 31日 横浜市 
６．清武 貴子、大木 浩、原 純、吉國 謙一郎、貞岡 真実 鹿児島県立大島病院 中央

検査部、麻酔科、救急科：救命救急センター開設前後及びドクターヘリ就航後の院内

血（生血）輸血の実施状況について．第67回日本輸血・細胞治療学会総会、2019年5

月23日 熊本市 

７．小田原 千里、兼石 知香、新屋 果蓮、牧野 桃子、中島 彩乃、藤山 裕輝、宮園 卓

宜、宇都宮 與、帆北 修一 今村総合病院血液内科、輸血管理室、輸血療法委員会、

臨床検査部、外科・消化器外科：当院における動画、模擬体験を用いた輸血教育研修

の取り組みと効果について．第67回日本輸血・細胞治療学会総会、2019年5月23日 熊

本市 

８．中島 彩乃、宮園 卓宜、藤山 裕輝、小田原 千里、兼石 知香、新屋 果蓮、牧野 桃

子、久保 友恵、中野 伸亮、小田原 淳、宇都宮 與、帆北 修一 今村総合病院臨床検

査部、輸血管理室、輸血療法委員会、血液内科、外科・消化器外科：輸血マニュアル

の改訂作業で明らかになった当院の輸血に関する問題点．第67回日本輸血・細胞治療

学会総会、2019年5月23日 熊本市 

９．宮園 卓宜、中島 彩乃、藤山 裕輝、新屋 果蓮、小田原 千里、牧野 桃子、兼石 知

香、久保 友恵、小田原 淳、中野 伸亮、宇都宮 與、帆北 修一 今村総合病院血液内

科、輸血管理室、輸血療法委員会、検査部、外科・消化器外科：当院における輸血管

理室立ち上げまでの取り組みと、その後の効果について．第67回日本輸血・細胞治療

学会総会、2019年5月23日 熊本市 

10.佐田 晴美、下笠 麻衣子、竹崎 久美、榎田 奈津美、外野 睦美、染川 育代、尾崎 綾、

柏木 美香、久徳 美保、砂原 伸彦 日本赤十字社鹿児島赤十字病院看護部、整形外科：

学会認定・自己血輸血看護師のネットワーク構築にむけて．第32回日本自己血輸血学

会学術総会、2019年3月8日 東京都. 

11. 砂原伸彦 日本赤十字社鹿児島赤十字病院整形外科：当院におけるRA自己血輸血体

制の変遷．第32回日本自己血輸血学会学術総会、2019年3月8日 東京都.  
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別紙 ２ 

委託費所要額調書 

 

 

 

  

区       分 

 

 

 支 出 予 定 額 

 

           Ａ 

 

 委託費限度額 

 

           Ｂ 

 

 委託費所要額 

 

           Ｃ 

 
令和元年度 
 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

747,006 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

747,006円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

  747,006円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）Ｃ欄は、Ａ欄かＢ欄のいずれか少ない方の額を記入すること。 
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別紙 3 

委託費支出予定額内訳 

 

経費区分 

 

支出予定額 

 

積算内訳 

 

令和元年度 

血液製剤使用適正化 

方策調査研究事業 

 

謝 金 

 

旅 費 

 

 

 

庁 費 

消 耗 品 費 

 

印 刷 製 本 費 

 

通信運搬費 

 

 

 

借料及び損料 

 

 

 

会 議 費 

 

円 

 

 

 

 

40,000(税抜) 

 

30,000(税抜) 

26,000(税抜) 

4,000(税抜) 

 

 

53,000(税抜) 

6,000(税抜) 

149,000(税抜) 

 

162,000(税込) 

720(税込) 

50,544(税込) 

 

38,500(税込) 

87,142(税込) 

58,000(税抜) 

 

5,000(税抜) 

 

 

 

 

 

第 10回鹿児島県合同輸血療法懇話会講師謝金 

 

第 10回鹿児島県合同輸血療法懇話会講師旅費 

2019年度第３回世話人会旅費 

中小医療機関向け研修会旅費 

 

 

CD-Rキット作成費 

事務用品 

第 10回鹿児島県合同輸血療法懇話会報告書 

製本費 

報告書等郵送費（各医療機関、各センター） 

報告書等郵送費（厚生労働省宛） 

中小医療機関研修会案内，参集会議郵送費 

 

ATR(血液製剤搬送装置レンタル) 

海路搬送費（海路検証＋16回分） 

空路搬送費（日通航空+タクシー）４回分 

 

会場費 

 

小     計 

税抜分  371,000 

税込分  338,906 

 

 

消 費 税 額 及 び  

地 方 消 費 税 額  

税抜分に対す

る消費税 

37,100 

（ 小 計 ） × 10/100 

 

 

合 計 

 

747,7006 
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３. 令和元年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 実績報告書 
  「委託事業実績報告書」 
 

 

項目 

 

事業内容 

 

実施方法 

令和元年度 

血液製剤使用適正化

方策調査研究事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・中小医療機関、在宅輸血の

多い鹿児島県における適正な

輸血管理体制の構築および離

島の中核病院におけるブラッ

ドローテーションによる廃棄

血削減への取り組みを目指し

て本調査研究事業を実施し

た。 

鹿児島県合同輸血療法委員会

を 3 回開催し、実施方策を審

議し報告した。 

鹿児島県における輸血管理体

制を把握するために、「県内

医療機関の輸血管理体制等に

ついてのアンケート調査」を

実施し、この結果を基に「中

小医療機関を対象に輸血管理

体制の構築を目的とした南薩

地区輸血研修会」を実施した。 

その際に輸血療法委員会設置

推進のための「最初の 1 歩Ｃ

Ｄ」を作成配付し、内容につ

いても説明した。ＣＤは鹿児

島県合同輸血療法懇話会の参

加者へも配付し、更に鹿児島

県内の輸血製剤供給歴のある

全ての医療機関にも配布し

た。 

「離島の中核病院におけるブ

ラッドローテーションによる

廃棄血削減への取り組み」に

ついては恒温血液搬送冷蔵庫

（ATR）内にＯ型 5本収納し、

鹿児島県立大島病院内に設置

し、全く使用しなかった場合

は本土の連携 4 病院で全て使

用し、安心・安全な血液の供

給と廃棄血の削減に寄与でき

た。 

 

１ 鹿児島県合同輸血療法委員会

開催 

令和元年度に 3回開催し、中小医

療機関、在宅輸血の多い鹿児島県

における適正な輸血管理体制の

構築および離島の中核病院にお

けるブラッドローテーションに

よる廃棄血削減への取り組み等

について協議を行った。 

２ 県内医療機関の輸血管理体制

等についてのアンケート調査 

中小医療機関での輸血医療体制を

把握するために、2017年-2018年

に輸血製剤供給歴のある 373 医

療機関にアンケートを送付し、

177の施設から回答を得た。アン

ケートの回答を元に以下の 3 つ

の事業を行った。 

（1）南薩地区輸血療法に関する研

修会 

・南薩地区で病床 200 床以下、直

近 2 年以内に輸血用血液製剤の

供給のある 41 施設に対し、研修

会の開催案内文を送付し、12月 9

日に指宿医療センターで開催。 

・参加は、20 施設 40 人。特に医

師の参加が 9人と多かった。 

・他地区でも同様の研修会開催の

活動が必要であると考える。 

（2）輸血療法委員会設置推進の為

の「最初の 1歩ＣＤ」の作成 

・鹿児島県合同輸血療法委員会世

話人会で作成 

・主に院内輸血療法委員会設置に

役立つ資料を中心に作成。 

・南薩地区輸血研修会で配布（約

40枚） 

・過去２年間に輸血用血液製剤の

供給があった件内 373施設すべ

てに郵送。 

－ 14 －



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3）第 10回令和元年度鹿児島県

合同輸血療法懇話会開催（2020

年 2月 15日） 

テーマを「中小医療施設での輸血

医療向上」として開催。 

・中小医療機関の 4施設による輸

血管理体制等に関する発表とデ

ィスカッションをシンポジウム

形式で開催するとともに特別講

演で福岡県の中小医療機関向け

活動の状況を福岡大学病院 熊川

みどり先生に報告いただいた。 

・懇話会内で「県内医療機関の輸

血管理体制等についてのアンケ

ート調査」結果を発表し、輸血管

理体制に問題のあった医療機関

には改善を促した。 

・全員に「最初の 1歩ＣＤ」配布

を行った（約 150枚）。 

３．「離島の中核病院におけるブ

ラッドローテーション(BR)によ

る廃棄血削減への取り組み」 

・恒温血液搬送冷蔵庫（ATR）内に

Ｏ型５本収納し、鹿児島県立大島

病院内に設置し、全く使用しなか

った場合は本土の連携４病院で

使用する事で、安心・安全な血液

の供給と廃棄血の削減を目指し

た。本事業は厚生労働科学研究

「地域における包括的な輸血管

理体制構築に関する研究班」で

2019年７月９日から取り組んで

いたが、ATRの搬送費について空

路から海路へ変更する事で経費

削減を図り、今後継続する際の見

通しを立てた。 

結果として 

 ①ATR 血液は大島病院で使用さ

れなかった場合でも連携病院で

全て有効に利用され、BR血の廃

棄率は 0%であった。 

 ②大島病院での廃棄率減少。 

ATR運用を行った O型廃棄率の減

少が見られ、更に O型血を異型適

合血として担保することで他の
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血液型製剤の適正在庫の見直し

を行い（AB型 5本→4本→2020

年 2月には 3本、Ｂ型 5本→4本）、

全ての血液型で廃棄血の減少が

得られた。  

・A型廃棄率：BR開始前の 17.4%

が BR開始後は 4.7%。 

・O型廃棄率：BR開始前の 31.3%

が BR開始後は 4.8%。 

・B型廃棄率：BR開始前の 30.6%

が BR開始後は 8.7% 

・AB型廃棄率：BR開始前の 57.5%

が BR開始後は 26.7% 

 ③連携 4医療機関では有意に O

型廃棄血は増加しなかった。 

 ④2019 年 11月に海路搬送の実

証を行い、2020年 1月 21日から

海路による ATR搬送を開始し、空

路での運用よりも大幅に経費削

減が得られ、年間あたりでは約

190万円の経費削減が見込める

事が判明した。 

 ⑤連携医療機関の人的資源負荷

量は高くないが、血液センターの

人的負荷量は考慮が必要。 

 ⑥ATR 内 O型製剤の使用を大島

病院で必要とする事象が 1月及

び 2月に発生しており、安心・安

全な輸血体制の構築に寄与して

いる。 

 ⑦ブラッドローテーション事業

を継続する方法は、現在行ってい

るようなパイロットスタディと

して行うか、特例的に一定の条件

下に認められた日赤の事業とし

て行うかのいずれかである。奄美

大島では、特例的に一定の条件下

に認められた試行運用の可能性

を探っている。鹿児島県合同輸血

療法委員会世話人会は、今後もブ

ラッドローテーション事業の継

続を要望していくことを提案す

る。 
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４. 厚生労働省「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」 
  「離島の中核病院における血液製剤利用に対して複数の連携医療機関が支援を行う運用 

の研究」 提言書 

 
厚生労働科学研究 

「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」 

 

 

 

離島の中核病院における 

血液製剤利用に対して 

複数の連携医療機関が支援を行う 

運用の研究 

 
 

提言書 

 
鹿児島県合同輸血療法委員会 

研究統括責任者 

鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部 古川 良尚 

 

 

提言書作成担当者 

鹿児島県立大島病院 麻酔科 大木浩 

 

 

 

 
  2019 年 12 月 25 日 

Ver.1.0 
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提言 

血液搬送冷蔵庫（ＡＴＲ）を用いたブラッドローテーション（ＢＲ）を離島で

の血液製剤の有効利用方法として強く推奨する。 

 

Ｉ．提言の背景となった状況： 

 

1）鹿児島県立大島病院（以下大島病院）は離島の基幹病院である。  

日本赤十字社から委託されていた血液備蓄所が 2018年 3月に廃止された後、

島内の医療機関は各施設で院内備蓄が必要となり、大島病院の赤血球廃棄は

備蓄所廃止前である 2017 年度の 40 単位から備蓄所廃止後の 2018 年度には

364 単位（廃棄率 17．3％）と 10 倍に増加した。更にＢＲ開始前の 2019 年

度 4月 1日から 7月 17日には廃棄率 31．5％と増加した。 

 

2）これは大島病院内に備蓄された血液製剤が使用されない場合、他の医療機関

で有効に使用できず、期限切れ廃棄となるためである。 

 

3）そこで大島病院の院内在庫を本研究の開始と共に A:O:B:ABを 9:10:5:5本か

ら 9:5:5:4本と減数したうえで、減数したＯ型 5本分は鹿児島県赤十字血液

センターからＡＴＲに格納し大島病院へ搬送し1週間置いた。大島病院でATR

内の血液を全く使用しなかった場合には ATRを血液センターに返送し、血液

センターから連携 4 医療機関に ATR 内のブラッドローテーション血を出庫、

連携病院で使用しその効果を検討した（図 1）。 更に 11月 1日からは大島

病院内のＢ型在庫を 4本に減数した。 
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図１:ブラッドローテーションの概略図 
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Ⅱ．提言の根拠となる結果： 

 
1）ＡＴＲ血液は全て有効に利用された。 

7月 18日から 11月 30日までに 20回のＢＲが行われ、製剤本数は 5本/週×20
週=100本搬送された。ＡＴＲのＯ型赤血球製剤は大島病院内では使用されな
かったが、連携病院で全て使用され、廃棄率は０％であった。ＡＴＲの温度
記録異常はなかった。 
 

2)大島病院で廃棄率が減少した。（表１，図２） 
A型廃棄血：ＢＲ開始前年度（2018.4.1-2019.3.31）は 10.7％、ＢＲ開始前

の 2019.4.1-2019.7.17 は 17．4%であったがＢＲ開始後（2019.7.18 - 
2019.10.31）は 4.7%（2019年 11月は 0%）となった。 

O 型廃棄率：ＢＲ開始前年度（2018.4.1-2019.3.31）は 12．8％、ＢＲ開始
前の 2019.4.1-2019.7.17 は 31.3%であったがＢＲ開始後（2019.7.18 - 
2019.10.31）は 4.8%（2019年 11月は 0%）となりＡＴＲによる廃棄血削減
効果が認められた。 

B 型廃棄血：ＢＲ開始前年度（2018.4.1-2019.3.31）は 22．5％、ＢＲ開始
前の 2019.4.1-2019.7.17 は 30．6%であったがＢＲ開始後（2019.7.18 - 
2019.11.30）は 8.7％、在庫を 5本から 4本に減数した 2019.11.1 - 11.30
は観察期間が短いものの 7.7%である。 

AB 型廃棄率：院内ＡＢ型在庫 5 本で運用していた 2018.4.1-2019.3.31 は
36.4％、2019.4.1-2019.7.17 は 57．5％であった。BR 開始とほぼ同時
（2019.7.7-）に院内 AB 型在庫血を 5 本から 4 本に減数した後 AB 型廃棄
率は 26.7%（2019年 11月は 16.7%）となり、院内在庫定数の減数効果が認
められた。 

すべての血液型: ＢＲ開始前年度（2018.4.1-2019.3.31）は 17.3％、ＢＲ開
始前の 2019.4.1-2019.7.17 は 31.5%であったがＢＲ開始後（2019.7.18 - 
2019.10.31）は 8.1%(更に 2019 年 11 月は 4.2%)となり廃棄血は著明に減
少した。 

ＢＲ開始前の 2019年 4月 1日から 7月 18日での廃棄率が全ての製剤で前年
度より増加しているが、この期間の血液製剤使用が前年度に比べて約 2／3
に減少しているにもかかわらず、在庫定数を減数しなかった為である。た
だし、その後の血液製剤使用数は再び従前と同量になり、短期間での予
測・調整は困難であった。 

 
3）連携 4医療機関では有意に O型廃棄血は増加しなかった。（表２，図３） 

①鹿児島大学病院以外の 3連携病院では BR開始後 2019.7.18-2019.11.30の
赤血球製剤廃棄は 0％であり O型 BR血が定期的に納入される事による影響
は認められなかった。 

②鹿児島大学病院では BR 開始前年度（2018.4.1-2019.3.31）O 型廃棄は 11
本、廃棄率は 0.8%で BR 開始後 (2019.7.18-2019.11.30)は 6 本廃棄され、
廃棄率は 1.1%であった。そのうち 3本が期限切れによる廃棄で、そのうち
1本は因子指定血であった。 

③総じて連携病院で O型廃棄が増加したとはいえない状況であったが、鹿児
島大学病院では今後 O型製剤の運用に注意を要する。 
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4）ＡＴＲ搬送にかかる費用よりも廃棄血削減による経費削減効果の方が大きい。 

空路を用いた BRの場合、1回あたり搬送に 29,000円、20回 (80本)で 580,000
円を要した。 
ＢＲ開始後（2019.7.18-2019.11.30）の費用削減効果は、[前年度同時期の
廃棄血を日数割りで計算すると 68本となり、BR開始後同時期の廃棄血は 23
本で、前年同時期に比較して 45本減少しているため]、血液製剤価格の約 81
万円が削減できた。空路経費を差し引くと 81万－58万＝23万円削減できた。 
この期間の搬送にフェリーを用いた宅配便を使用した場合（海路）、搬送費
は 20回あたり 102，500円となるので、81万―10万＝約 70万円経費が削減
出来る事になる。 
年間あたりでは約 190万円の経費削減が見込める。 
 

5）連携医療機関の人的資源負荷量は高くないが血液センターの人的負荷量は考
慮が必要。 
連携 4 医療機関の BR に関わる人的資源（BR 血入庫・出庫に要する時間、及
びそれ以外に要した時間）は、平均 4.6分/週であった。 
血液センターの BR に関わる人的資源（BR 血出庫・入庫に要する時間、及び
それ以外に要した時間；ATR には赤血球製剤 5 本を入れ、週に 1 回ローテー
ションした場合）として要した時間は 420分/週であった。 
BRに関わる連携医療機関の人的資源負荷量は高くなかった。血液センターの
BRに関わる人的資源負荷については更なる工夫が必要になるかも知れない。 

 
6）ＡＴＲ内Ｏ型製剤はＯ型以外の院内在庫定数削減にも寄与する事で廃棄血が

減少する。 
ＡＴＲ内のＯ型血はＯ型患者ばかりでなく、他の血液型患者への異型適合血
としても使用可能であり、ＡＢ型、Ｂ型の院内定数削減の担保となることで、
ＡＢ型、Ｂ型の廃棄血削減にも寄与した。 

 

Ⅲ．ＢＲを血液製剤の有効利用方法として一般化する場合の条件に

ついての提言 

 
1）ＢＲの対象となる医療機関 

各都道府県血液センター、血液供給所から製剤が到着するまでの搬送時間が
長い医療機関、荒天により搬送経路が途絶する医療機関(離島、僻地等) 

 
2）各機関の連携について 

都道府県血液センター、血液使用量の多い複数医療機関の連携、都道府県合
同輸血療法委員会（ATR 製剤の引き受け先は複数の医療機関が望ましいが、
一方で連携医療機関数が増えると協力も得にくく、状況の把握も困難となる
ので都道府県合同輸血療法委員会の関与が望ましい）、都道府県行政担当部
署の連携が不可欠である。 
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Ⅳ.今後の課題 

 
1）BR 費用についての研究：BR がより安価に行えるための研究。地域に適した

搬送経路、およびその構築について費用を含めた検討。 
2）BR血使用病院の規模に関する研究：BR廃棄血のリスクを低減させるために、

BR 血使用病院の規模・在庫定数・血液センターから供給時間、BR 血使用病
院の血液使用量と BR血廃棄血リスクとの関係を検討する。 

3）準緊急時における BR の研究：準緊急的に大量の血液が必要になる場合（脳
死下臓器摘出）における BRの研究。 

4）ATRから BR血を取り出す際にすべての BR血を取り出す「一括取り出し方式」
と 1本ずつ BR血を取り出せる「個別取り出し方式」の比較検討。 

 

本研究は、平成 30年度厚生労働科学研究補助金 医薬品・医療機器等レギュ
ラトリーサイエンス政策研究事業「地域における包括的な輸血管理体制構築に
関する研究班」（助成番号 17936085）の費用を用いて実施した。 

令和元年 12月 1日以後の空路搬送については「令和元年度血液製剤使用適正
化方策調査研究事業」の費用を用いて実施した。 

 

表 1：県立大島病院の血液製剤の使用・廃棄状況 

 

 

 

 

 

使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率

A 634 76 10.7% 114 24 17.4% 204 10 4.7% 50 0 0.0%

O 628 92 12.8% 110 50 31.3% 120 6 4.8% 44 0 0.0%

B 268 78 22.5% 68 30 30.6% 84 8 8.7% 24 2 7.7%

AB 206 118 36.4% 34 46 57.5% 44 16 26.7% 20 4 16.7%

合計 1736 364 17.3% 326 150 31.5% 452 40 8.1% 138 6 4.2%

2018年4月1日-2019年3月31日 2019年4月1日-2019年7月17日 2019年7月18日-2019年10月31日 2019年11月1日-2019年11月30日

BR開始前 BR開始後

院内在庫　A9, O10, B5, AB5本 院内在庫 A9, O5, B5, AB4 院内在庫 A9, O5, B4, AB4
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表 2：連携 4 医療機関での血液製剤の使用・廃棄状況 

今村総合病院 

 

鹿児島市立病院 

 

鹿児島医療センター 

 

鹿児島大学病院 

 

 
 

使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率

A 2153 2 0.1% 676 0 0.0% 970 2 0.2%

O 1820 2 0.1% 690 0 0.0% 880 0 0.0%

B 978 2 0.2% 304 0 0.0% 388 2 0.5%

AB 376 6 1.6% 80 0 0.0% 128 0 0.0%

合計 5327 12 0.2% 1750 0 0.0% 2366 4 0.2%

BR開始前 BR開始後

院内在庫　A5, O5, B2, AB2本

2018年4月1日-2019年3月31日 2019年4月1日-2019年7月17日 2019年7月18日-2019年11月30日

使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率

A 3000 8 0.3% 754 0 0.0% 1369 0 0.0%

O 1916 13 0.7% 576 0 0.0% 932 0 0.0%

B 1332 2 0.1% 443 0 0.0% 426 4 0.9%

AB 706 22 3.0% 191 0 0.0% 255 16 5.9%

合計 6954 45 0.6% 1964 0 0.0% 2982 20 0.7%

BR開始前 BR開始後

院内在庫　A5, O5, B2, AB2本

2018年4月1日-2019年3月31日 2019年4月1日-2019年7月17日 2019年7月18日-2019年11月30日

使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率

A 3120 2 0.1% 910 0 0.0% 1146 2 0.2%

O 2116 0 0.0% 812 0 0.0% 866 0 0.0%

B 1444 4 0.3% 392 2 0.5% 404 2 0.5%

AB 748 22 2.9% 298 2 0.7% 282 4 1.4%

合計 7428 28 0.4% 2412 4 0.2% 2698 8 0.3%

BR開始前 BR開始後

院内在庫　A5, O5, B3, AB3本

2018年4月1日-2019年3月31日 2019年4月1日-2019年7月17日 2019年7月18日-2019年11月30日

使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率 使用単位 廃棄単位 廃棄率

A 4248 8 0.2% 1314 0 0.0% 1815 4 0.2%

O 2824 22 0.8% 786 0 0.0% 1062 12 1.1%

B 1704 10 0.6% 508 2 0.4% 668 16 2.3%

AB 952 58 5.7% 167 28 14.4% 311 20 6.0%

合計 9728 98 1.0% 2775 30 1.1% 3856 52 1.3%

BR開始前 BR開始後

院内在庫　A5, O5, B3, AB3本

2018年4月1日-2019年3月31日 2019年4月1日-2019年7月17日 2019年7月18日-2019年11月30日

院内在庫  A5，O3，B1，AB1本

院内在庫なし
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図２:鹿児島県立大島病院：廃棄率の変化

 

図３:連携 4 医療機関：廃棄率の変化 

  
 

製剤使用量の減少による廃棄率増加    
この期間は年換算で 1100単位使用 

製剤使
用増加
による
廃棄率
低下 

ＡＴＲ
による
廃棄率
低下 

定数減による
廃棄率低下 
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５. 令和元年度 鹿児島県内における輸血管理体制・血液製剤の使用に係る実態

調査 
  

本県における

輸血管理体制の現状と課題

～アンケート調査結果～

鹿児島県合同輸血療法委員会
世話人代表： 古川 良尚

1

平成29年度厚生労働省委託事業「輸血業
務・輸血製剤年間使用量に関する総合調査」
からみた鹿児島県における輸血管理体制

( )内の順位に続く数値は全国平均
• 輸血製剤請求実績のある医療機関の実態調査への
鹿児島県の回答率 （順位：全国平均）

31.39%（47位：53.6%）
• 一元管理の体制 54.8% （44位：70.0%）
• 輸血責任医師の任命 48.0％（38位：57.6%）
• 輸血担当技師の在籍 41.7% （46位：60.2%）
• 24時間体制構築の有無 37.9％（46位：63.5％）
• 輸血療法委員会設置の有無

46.4％（45位：62.5％）
2
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調査目的

鹿児島県内医療施設での輸血医療
向上を目的として実態調査を行い、
対策を立てるための基礎資料の収集
のため。

3

調査内容

１．基本項目
２．輸血管理体制
３．血液製剤の使用状況
４．鹿児島県合同輸血療法委員会に

望むこと

4
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調査期間

2018年1月1日～2018年12月31日
（病床数などの基本項目については、

2019年4月1日現在のもの）

5

調査対象及び方法

過去２年間に輸血用血液製剤の
供給実績のある医療機関（373施設）
を対象に調査を依頼。

回答はFAX。

6
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回答状況

調査対象 373施設

回答数 177施設

回答率 48％

回答
あり
177

回答
なし
196

回答あり 回答なし2019年12月9日に南薩地区41輸血医療
機関に研修会参加開催を案内し、18
の輸血医療機関と輸血のない2医療機
関が参加し、新たに9施設から回答が
得られ、当初の168施設（回答率
45％）から増加し177施設となった。

地区ごとに研修会を開催する事も
輸血管理体制に対する意識向上に
寄与する可能性あり

7

1.基本項目

8
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一般病床数

1.基本項目

24
13%

53
30%

22
12%

26
15%

28
16%

12
7%

9
5%

3
2%

0
1～19
20～50
51～100
101～200
201～300
301～500
500以上

0床

1～19床

20～50床
51～100床

101～200床

n=177

200床以下が輸血実施医療機関
の86％を占める

9

２．輸血管理体制

10
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輸血に関するマニュアルはありますか

２．輸血管理体制

はい
146
82%

いいえ
31

18% はい

いいえ

n=177
11

マニュアルに含まれている内容

２．輸血管理体制

（その他）
〇輸血のオーダー発注・実施など、院内の流れについてのみ
〇日本赤十字社「輸血療法の実施に関する指針」、医療安全対策マニュアル
〇輸血用血液の取り扱いマニュアルのみ
〇看護師の業務手順
〇手順のみ
〇生血輸血に関するマニュアル

89
61%

32
22%

25
17%

緊急輸血マニュアル

112
77%

13
9%

21
14%

副作用の記録・対応

含まれている

無回答
含まれて
いない

n=146

「マニュアルはありますか」に「はい」と回答した146施設に対して

含まれている
含まれて
いない

無回答

含まれている
60

41%

含まれていない
52

36%

無回答
34

23%

危機的出血への対応
含まれて
いる

含まれて
いない

無回答

12
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輸血用血液をどの部門で保管管理していますか

２．輸血管理体制

在宅部
看護部
手術部
手術室の冷蔵庫
看護部
透析室
保管しない

4
2%

68
37%

24
13%

48
26%

26
14%

14
8% 輸血部

検査部
薬剤部
病棟
外来
その他

病棟

n=184
（複数回答あり）

検査部

13

外来輸血を行っていますか

２．輸血管理体制

はい
94

53%

いいえ
81

46%

無回答
2

1%

はい
いいえ
無回答

外来輸血の手順を
定めていますか

n=177

はい
71

76%

いいえ
15

16%

無回答
8

8%

14
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在宅輸血を行っていますか

２．輸血管理体制

在宅輸血の手順を
定めていますか

はい
13
7%

いいえ
164
93%

はい
はい

7
54%

いいえ
4

31%

無回答
2

15%
はい
いいえ
無回答

n=177

参考：東京都立墨東病院の藤田浩先生：西日本の訪看で輸
血実施率が高い(10％)事、調査に回答のあった施設では
西日本の中で鹿児島県の訪看38中10施設（26％）と高い

15

在宅輸血で困っていること

２．輸血管理体制

輸血中の自己抜針等で、見守りが必要な患者では看護師の人手が必要となること

輸血後の抜針について

家族との連携、不在時の輸血について

様子を頻繁に見に行かなければならないこと

「在宅輸血を行っていますか」に「はい」と回答した13施設に対して

16
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院内に赤血球製剤の定数在庫を置いていますか

２．輸血管理体制

はい
16
9%

いいえ
160
90%

その他
1

1%

はい
いいえ
その他 島内在庫

n=177
17

赤血球製剤の定数在庫数

２．輸血管理体制
「定数在庫を置いていますか」に「はい」または「その他」と回答した17施設に対して

医療機関 A O B AB
① 1 1 0 0
② 0 2 0 0
③ 0 3 0 0
④ 0 3 0 0
⑤ 2 2 0 0
⑥ 1 2 1 1
⑦ 2 3 0 0 ←島内在庫兼ねる

⑧ 2 2 1 0
⑨ 2 2 1 1
⑩ 2 2 1 1
⑪ 2 2 1 1
⑫ 2 3 1 0
⑬ 3 2 1 1
⑭ 5 3 1 1
⑮ 5 5 2 2
⑯ 5 5 3 3
⑰ 9 10 4 4

離島

RBC6000U
以上使用

18
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最寄りの血液供給所からの配送時間

２．輸血管理体制

33

50

43

21

6 6

16

55

34

7
2

0

10

20

30

40

50

60

0～30 31～60 61～120 121～180 181～240 241～ 無回答

医
療
機
関
数

配送時間 （分）

通常
緊急時

n=17719

輸血療法委員会を設置していますか

２．輸血管理体制

はい
74

42%

いいえ
103
58%

はい
いいえ

設置していない理由

〇委員会がなくてできていない。
業務に追われて開くことが難しい。
〇実施件数が少ない。
〇委員会立ち上げ準備段階のため。
〇管理料等算定していないため

〇委員会は設置していないが、手順、決まり事
は院内統一しており、インシデント発生時は各
部署合同で話し合いをしている。
〇輸血対象者がいない
〇取り扱い数少なく、義務化されていないから。
〇臨床検査適正化委員会にて実施
〇体制が整っていない。
〇診療所だから。

n=177
20

－ 34 －



輸血療法委員会の開催状況

２．輸血管理体制
「輸血療法委員会を設置している」と回答した74施設に対して

1
8

50

1

12

1 1
0

10

20

30

40

50

60

0 1～3 4～6 7～9 10～ 不定期 無回答

医
療
機
関
数

開催数

療法委員会の年間開催数

n=74

輸血管理料取得の条件
（年6回以上開催）

21

有
63

85%

無
10

14%

無回答
1

1%

有
無
無回答

輸血療法委員会要項の有無

２．輸血管理体制

n=74

「輸血療法委員会を設置していると回答した74施設に対して

22
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輸血療法委員会での議題

２．輸血管理体制

① 輸血用血液製剤の使用実態報告

② 症例検討を行う等、血液製剤の適正使
用推進

③
輸血療法に伴う事故・副作用・合併症
の
管理と対策

④ 遡及調査について

⑤ 血液製剤の管理・照合システムについ
て

⑥ 自己血輸血の推進および実施方法に
ついて

⑦ 輸血同意書や各種マニュアル等の作
成・改訂について

⑧ 血漿分画製剤の使用実態報告

⑨ その他
【その他の回答内容】
院内の監査報告など
インシデント報告
日赤情報の周知
輸血後感染症

廃棄血削減に向けた取組について

「輸血療法委員会を設置していると回答した74施設に対して

71

31

52

31
24

17

56

36

0
5

1
0

10

20

30

40

50

60

70

80

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

そ
の
他

無
回
答

n=74（複数回答あり） 23

2019年4月現在、輸血管理料取得状況

２．輸血管理体制

①輸血管理料Ⅰ
10

14%

②輸血管理料Ⅱ

35
47%③取り下げ

0
0%

④未取得
28

38%

無回答
1

1%
①輸血管理料Ⅰ取得

（申請中）
②輸血管理料Ⅱ取得

（申請中）
③取り下げ

④未取得

無回答

n=74

「輸血療法委員会を設置している」と回答した74施設に対して

24
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輸血適正使用加算の取得（予定）の有無

２．輸血管理体制
「管理料Ⅰ、Ⅱを取得している（申請中）」と回答した45施設に対して

n=45

①取得（予定）
している

28
62%

②取得（予定）
していない

17
38%

①取得（予定）している

②取得（予定）していな
い

25

輸血管理料Ⅰ又はⅡを取得していない理由

２．輸血管理体制

① 輸血選任医師が配置されていない

② 専従（選任）の常勤臨床検査技師が配置され
ていない

③ アルブミン製剤の一元管理がされていない

④ 輸血関連検査が常時実施できる体制ではない

⑤ 輸血前後の感染症検査ができない

⑥ 輸血前の検体保存ができない

⑦ 副作用監視体制ができない

⑧ 使用指針の厳守（投与前検査の実施等）

⑨ その他

【その他の回答内容】
院外ラボ
外部委託の為（ブランチ方式）
不明

n=28
(複数回答あり)

14

17

9

15

4

2

0

2
3

2

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

無
回
答

「輸血管理料Ⅰ又はⅡを取得されていない」と回答した28施設に対して

医師、技師、検査体制
が理由。
輸血管理料IIについて
は医師の基準は緩い。

26

－ 37 －



輸血検査業務の体制

２．輸血管理体制

①
25

14%
②
31

17%
③
0

0%

④
10
6%

⑤
102
58%

⑥
3

2%

⑦
6

3%

① 24時間体制で検査技師が実施している

② 平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は検査技
師がオンコール体制で待機する

③ 平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は検査技
師以外の職員が実施している

④ 平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は外部検
査施設へ委託している

⑤ 全検査を外部検査施設に委託している

⑥ 全検査を検査技師以外の職員が実施している

⑦ その他

⑥検査技師以外
医師：2 看護師：1

n=177
全検査を外部委託 27

３．血液製剤の使用状況について

28
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（１）使用状況 ①赤血球製剤

３．血液製剤の使用状況について

0

100

200

300

400

500

600

700

800

0 50 100 150 200 250 300

病
床
数

使用本数

IRRBC-LR1

IRRBC-LR1(療法
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n=177

輸血療法委員会設置のない
18床以下の施設で
1単位製剤が32単位（2単位は1本）、
41単位使用されている。
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（１）使用状況 ①赤血球製剤

３．血液製剤の使用状況について
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n=177
約100床の病院でRBC706単位使用し、
輸血療法委員会なし。検査は全て外注
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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n=177

FFP-LR1 4本、 RBC-LR1 2本使用。
年間の輸血実施患者1名。
輸血管理体制の構築を行うか、
患者紹介。
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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n=177

FFP/RBC = 0.71
対象疾患が出血が多い為やむを得ず
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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n=177

LR-480 625本、
LR-240 は31本
FFP/RBC 0．66

LR-480 211本、
LR-240 は106本
FFP/RBC 0．73

33

３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ③血小板製剤
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ③血小板製剤
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n=177 35

３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ③血小板製剤
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n=177

3医療機関とも
RBCも200単位以上使用しており
輸血療法委員会の設置が望まれる
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ③血小板製剤
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ③血小板製剤
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ④自己赤血球製剤
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n=177

自己血運用施設で
輸血療法委員会がないのは
この5医療機関のみです
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ⑤アルブミン製剤
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委員会なし)

n=177

輸血療法委員会のない施設で
アルブミン使用の多い施設。
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ⑤アルブミン製剤
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n=177 41

輸血療法委員会のない施設で
アルブミン使用の多い施設。

３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ⑤アルブミン製剤
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ⑤アルブミン製剤
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委員会なし)

n=177

RBCも150本（300単位）以上、
血小板も40本以上使用しており
輸血療法委員会の設置が望まれます
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ⑤アルブミン製剤
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n=177

病床規模からすると
アルブミン製剤使用多い
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ⑤アルブミン製剤
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25％50ｍL(療法
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25％50ｍL(療法
委員会なし)

n=177

病床規模の割にアルブミン製剤使用多い。
輸血療法委員会もありません
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３．血液製剤の使用状況について

（２）血液製剤を投与した患者人数（実人数）
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n=177

輸血実患者数が100名以上で
輸血療法委員会のない施設は4施設です
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３．血液製剤の使用状況について

（２）血液製剤を投与した患者人数（実人数）
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n=177

輸血実患者数が100名以上で
輸血療法委員会のない施設は4施設です
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３．血液製剤の使用状況について

（２）血液製剤を投与した患者人数（実人数）
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RBCも200単位以上使用しており
輸血療法委員会の設置が望まれます
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３．血液製剤の使用状況について

（２）血液製剤を投与した患者人数（実人数）
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n=177

自己血運用施設で
輸血療法委員会がないのは
この5医療機関のみです
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３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ①赤血球製剤
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50本のLR-2使用
12本のLR-1廃棄？
３６床の病院です

50

－ 49 －



３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ①赤血球製剤
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n=177

118本中7本が廃棄

離島
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３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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n=177 52
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３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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n=177

離島
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３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ③血小板製剤
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n=177

血小板廃棄多い
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３．血液製剤の使用状況について

（３）廃棄本数 ④自己赤血球製剤
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n=177

488単位貯血して、488単位廃棄
恐らくアンケートへの回答間違い
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３．血液製剤の使用状況について

（４）在庫管理に関して工夫していることや問題点等
（一部抜粋）

RBCについて、B、ABの在庫を5本から3本に減らして廃棄は以前より随分減りまし
たが、必要時にはかなり多数使用するので、途中で使用が止まると廃棄が発生する。

電カル上で毎日製剤在庫の情報を表示している。

在庫の状態が2日以上続く場合は、Hbの低い輸血が必要な患者を洗い出し医師に輸血す
るかどうか問い合わせる。

過去に廃棄した術式やHbを後追いして計画的に術前に発注する。

2018年下期よりPLTはセンター取り置きにしている。確実に使用する時のみ発注。

T&Sの活用

57

厚生労働省委託事業「輸血業務・輸血製剤
年間使用量に関する総合調査」

答えられる範囲内で、とにかく
回答してください。
回答率(31.39%) 全国47位！！！

（５）厚労省の「血液製剤使用実態調査」について

58
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輸血実施機関のアンケートに対する回答状況

2017-2018年に血液製剤供給実績のあった医療機関
373施設

鹿児島県合同輸血療法委員会実施のアンケートへの回答

あり
177

なし
196

厚労省委託事業アンケートが届いて
いることを認識しているか？

はい
156

いいえ
21

厚労省委託事業アンケートへの回答

あり
108

なし
48

厚労省委託事業アンケートへの回答

あり
14

なし
182

アンケートの
受け手もはっ
きりしていな
い可能性あり

59

４．県合同輸血療法懇話会に望むこと

60
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４．県合同輸血療法懇話会に望むこと（一部抜粋）

開催日時（ほとんど土曜日）の関係でなかなか参加できない。

毎回その時のトピックスの議題で楽しく参加させていただいています。中小病院の為、新しい情報の提
供が
ありがたいです。

看護師の実務に関する講演を増やしてほしい。看護師が輸血療法に関わっているのだ‼と実感できて、
その重要性を認識できる発表など、もっと看護師が聞きやすい内容が欲しいです。

輸血関連勉強会等をビデオ配信していただければとてもありがたいです。

WEBで放送してもらえるとありがたいです。

県合同輸血療法委員会と県看護協会と合同で輸血認定看護師の活躍の場を創造してほしいです。
同認定看護師がいない施設において新規同認定看護師を要請する施策を打ち出してほしいです。

実技指導（以前あった研修会）を再開してほしいです。

外来輸血について（患者指導等）

他県の取り組みなどを知りたい。

専門的なものだけでなく、初心者的なもの、一般的なものを多く扱ってほしい。 61

４．県合同輸血療法懇話会に望むこと（一部抜粋）

職員（看護師etc）にも理解しやすい内容のマニュアルを作成してほしい。

離島への血液製剤の安定供給。公的機関（県立HP、保健所等）による管理、製剤にかかわる助成金等

災害時の対策マニュアルを作成されていたら、当院の方にも配布をお願いいたします。

離島では輸血が必要な患者様へすぐに輸血ができない現状にあります。特に当診療所のように市内から
遠い所は特に困ります。待てる患者様も半日～数時間かかります。当診療所では年間１～４件の輸血歴
少ないですが、やはり困るな、という印象です。

輸血関連検査（血型亜型、不規則抗体精査等）に要する日数のさらなる削減（現在は最短で５日間ほど
を要す）に向けて協力していただけないでしょうか。具体的には当院から久留米の血液センターへ検体
を直送できれば日数削減につながるのではと考えています

当日血小板輸血のオーダーがあり（血液疾患の患者が殆ど）、鹿児島センターに在庫がない場合、久留
米からは配送されて来てからの納品となり医療機関への納品が18：00位になってしまいますが、輸血が
時間外になってしまうので、これを15：00の納品にできないでしょうかという要望が臨床側から来てい
ます。

輸血同意書、輸血後感染の案内見本がほしい。 62
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まとめ

•輸血を行う医療機関は日本全体で
約１万と言われている中で鹿児島県
は373(約3.7%)を占めている。

•輸血を行う医療機関が人口あたり
多く、また輸血管理体制も整ってい
ないのが鹿児島県の現状。

63

本日配布した「最初の一歩」CDに収載しました。
希望があれば説明を兼ねて研修会に出向きます。

鹿児島県合同輸血療法委員会は
皆さまの輸血医療を支援いたします

医療機関 合同輸血療法委員会事務局輸血療法に関するアドバイス
地域での研修会開催

輸血副作用の報告・相談
輸血療法に関する問い合わせ

連絡先
鹿児島県赤十字血液センター
学術情報・供給課
電話 099-257-2288（直通）

64
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６. 令和元年度 南薩地区における輸血療法に関する研修会 
日時： 2019 年 12 月 9 日 
会場： 指宿医療センター 地域医療研修センター 

  

輸⾎療法に関する研修会
中⼩医療機関における輸⾎管理体制

の構築に向けて

⿅児島県合同輸⾎療法委員会代表世話⼈
⿅児島⼤学病院 輸⾎・細胞治療部

古川 良尚

鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部長 古川 良尚（代表世話人）

鹿児島県医師会 副会長 野村 秀洋（顧問）

国立病院機構鹿児島医療センター 感染管理部長兼血液内科主任部長

大塚 眞紀（世話人）

鹿児島赤十字病院 副院長 砂原 伸彦（世話人）

鹿児島県立大島病院 麻酔科部長 大木 浩 （世話人）

鹿屋医療センター 麻酔科部長 児玉 健士（世話人）

公益財団法人慈愛会今村総合病院 血液内科部長兼輸血管理部長

宮園 卓宜（世話人）

種子島医療センター 麻酔科部長 高山 千史（世話人）

鹿児島県看護協会 会長 田畑 千穂子（世話人）

鹿児島県臨床検査技師会輸血・細胞治療部門長 川上 保浩（世話人）

鹿児島県くらし保健福祉部薬務課 薬務課長 義永 文一（世話人）

鹿児島県赤十字血液センター 所長 竹原 哲彦（世話人）

鹿児島県合同輸血療法委員会

世 話 人 （2019年１１月１日現在）

事務局：鹿児島県赤十字血液センター

輸⾎管理体制で最低限必要な事
1. 輸⾎同意書の取得
2. 輸⾎時副作⽤有無の観察・記録
3. 製剤使⽤記録の20年間保存
4. 輸⾎療法委員会の設置・開催

適正使⽤推進の背景
•⾎液製剤と⾎漿分画製剤の需給逼迫
•安全な輸⾎の推進（輸⾎事故防⽌）

献血

２００ml

４００ml

成分採血

FFP

赤血球 RBC

濃厚血小板

血漿 原料血漿

第VIII因子製剤 輸入血漿

アルブミン製剤

グロブリン製剤

血液製剤生成の流れ

血液製剤

献血した血液はどうなるのか?

5

新鮮凍結⾎漿

6

⾎漿分画製剤の作成⽅法

多人数の血漿をプールした
原料血漿から連産される

献血者数の推移

7

平成22年から減少が続いている。

8

アルブミン自給率は上昇したが、６０％前後

⾎漿分画製剤⾃給率の推移

－ 57 －



⾎液製剤供給状況のまとめ
（平成30年度厚労省⾎液事業報告より）

•⾎液事業は⽇⾚の専権事項
•平成29年度は473万⼈が献⾎
•⾚⾎球・新鮮凍結⾎漿・⾎⼩板は⾃給している。
•アルブミンの⾃給率 62.9%, 
•グロブリンの⾃給率 94.8%
•⾃給できない原料⾎漿は5つの外国から購⼊。
•国は当初平成20年度までにアルブミンを⾃給する
予定。達成はできず。遺伝⼦組替え製剤が平成20
年5⽉に発売されたが現時点では流通せず。

9

1980年代初頭の薬害エイズ禍により、⾎液事業と輸⾎療法の
責任の所在が曖昧である事が露呈

新たな法的枠組みを制定する事になる

•基本理念、関係者の責務等の明確化
•献⾎の推進と、⾎液製剤に係わる需給の適正化

「安全な⾎液製剤の安定供給の確保等に関する法律」

•⽣物由来製品全般についての安全性の確保・向上
•市販後対策の充実強化

医薬品医療機器等法（旧薬事法からH26.11.25に改正）

•健康被害の救済
医薬品副作⽤被害救済制度

10

「安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律」
(2003年7月30日施行)

(国の責務; 第四条) 国の責務として、血液製剤の安全性の向上及び安定供給の
確保に関する施策の策定、実施しなければならない。

安全性のための国内自給、そのための適正使用の推進。

(地方公共団体の責務; 第五条)  献血についての住民の理解と献血の受け入れ
が円滑に行われるように必要な措置を講ずる事。

(採血事業者の責務; 第六条) 献血受け入れの推進、安全性向上等。

(血液製剤の製造販売業者等の責務; 第七条)

(医療関係者の責務; 第八条) 

医師その他の医療関係者は、基本理念にのっとり、
血液製剤の適正な使用に努めるとともに、血液製
剤の安全性に関する情報の収集及び提供に努め
なければならない。 11

医薬品医療機器等法
（旧薬事法からH26.11.25に改正され実施）

特定生物由来製品 (輸血用血液製剤ばかりでなく、血液凝固因子

製剤・人血清アルブミン・人血清グロブリンなどの血漿分画製剤
のほかテタノブリン・一部の遺伝子組替え製剤など感染症伝搬
のリスクのあるもの280品目)について、

1. 医療関係者による特定生物由来製品に係る説明

製剤使用の必要性 に係わる説明を
製剤の感染リスク 書面その他の手段で行う事。

2. 特定生物由来製品に関する記録の保存

万が一、感染症が発生した場合、使用対象となった患者の特定
を容易に行うため、製品を使用した患者の記録を作成し保管
(20年)すること。

3.  医薬関係者から厚生労働省への副作用の報告

12

輸⾎の安全確保について ABO型不適合輸⾎実態調査の結果報告
（柴⽥ら 2000 ⽇本輸⾎学会雑誌 2000 p545‐564）

300床以上、年間3000単位以上⾎液製剤を使⽤している
578病院を対象に1995年1⽉から1999年12⽉までの5年間

⾚⾎球製剤と⾎漿製剤（⾎⼩板製剤は除く）
ABO型不適合輸⾎ありの病院数 115（20%）

115病院で166件
ABO型不適合輸⾎なしの病院数 463（80%）

⾚⾎球 Major Mismatch 51 30.7% 
⾚⾎球 Minor Mismatch 40 24.1% 
⾚⾎球 不明 4 2.4% 
凍結⾎漿 71 42.8% 14

原因の分類
バッグの取り違え 71件 （42.8%）
⾎液型判定ミス 25件 （15.1%）
患者の取り違え 19件 （11.5%）
輸⾎依頼伝票への誤記 14件 （8.4%）
カルテの⾎液型の確認ミス 8件 （4.8%）
カルテに⾎液型の誤記録 5件 （3.0%）
患者検体の取り違え 4件 （2.4%）
添付ラベルへの⾎液型の誤記 2件 （1.2%）
輸⾎依頼伝票の⾎液型の確認ミス 2件 （1.2%）
その他 5件 （3.0%）
不明 11件 （6.6%）

15

その後も必ずしも輸⾎過誤・インシデント
は無くなっていない。時間外・緊急が多い
１）⽶沢雄⼠：2012 輸⾎・細胞治療学会雑誌 p518‐522
２）北澤淳⼀：2018年輸⾎・細胞治療学会抄録より

年代 件数 バッグ
取違い 患者取違 時間外 緊急

１
2008年
〜

2010年
33

11/33 
= 

33.3%

10/33 
=

30.3%

14/33 
= 

42.4%

14/33 
= 

42.4%

２

2011年
〜

2016年
84

39/84 
= 

46.2%

16/84 = 
19.0%

46/84 
= 

54.8%

33/84 
= 

39.3%

－ 58 －



•ここから数⼗枚のスライドは当⽇の講演のみで
お⽰しするスライドで、当院でのインシデント
の実例と、それを輸⾎療法委員会等で取り上げ
てどのようにして改善したかを⽰します。

•輸⾎療法委員会を開いて検討し､議事をセン
ター⻑会議等、病院管理者に報告しておけば
何かの機会（病院経営が改善したとき）に問題
点を改善できることがあります。

採⾎間違いによる事故を防⽌する⽅
法
•採⾎時は、先に採⾎管にラベルを貼り、採⾎管に
貼ってあるラベルの名前・IDを確認し、患者にフル
ネームで名乗ってもらう・IDバンドを使⽤し患者名
を照合する。

•⾎液型は異なる2時点で採⾎された検体による確定
が必要。（厚労省「輸⾎療法の実施に関する指針」
に記載）

•当院では、製剤オーダーをかけるときに不⾜してい
る検査（2回⽬⾎型検査がないなど）はチェックさ
れ、 オーダーが⾃動的に⽴ち上がるシステムを構
築。

18

⾎液型の確定について

「輸⾎療法実施に関する指針」（厚⽣労働省平
成17年9⽉）の記載。
•⾎液型の判定は異なる時期の新しい検体で2回
実施し、同⼀の結果が得られた時に確定すべき
である。

•⾎液型が確定できない場合のＯ型⾚⾎球の使⽤
ABO⾎液型を判定する時間的余裕がない場合、
判定困難な場合は例外的に交差適合試験未実施
のＯ型⾚⾎球濃厚液を使⽤する。

19

上記のようなｲﾝｼﾃﾞﾝﾄをﾘｽｸﾏﾈｰｼﾞｬｰ会議お
よび輸⾎療法委員会で報告することで、
輸⾎の安全に対しての費⽤必要性を病院
全体（院⻑や事務部⾨）に共有できる。
•当院で改善されたこと
•輸⾎専従技師による24時間検査体制開始
• 2度の⾎型検査を確実にするための病院システ
ム開発のための費⽤がついた

•危機的出⾎、同型⾎が不⾜した際の異型適合⾎
使⽤を診療科がためらわなくなった。
（危機的出⾎への対応ＷＧを輸⾎療法委員会内
で⽴ち上げ検討した）

鹿児島県内における

輸血管理体制・血液製剤の
使用に係る実態調査

2018年1月１日～2018年12月31日

調査期間

2018年1月1日～2018年12月31日
（基本項目については、2019年4月1日現在のもの）

調査対象及び方法

過去２年間に輸血用血液製剤の
供給実績のある医療機関（373施設）

血液センターの輸血情報を送付する際
に同封し、373施設へ調査を依頼した。
回答はFAXでの回答とした。

鹿児島県合同輸血療法委員会アンケート回答状況

あり
168なし

205

調査対象 全373施設
指宿市
15施設

南九州市
8施設

南さつま市
11施設

回答数 168施設 5施設 4施設 4施設

回答率 45％ 33％ 50％ 36％

あり
5

なし

10

あり
4

なし

4

あり
4

なし

7

－ 59 －



輸血マニュアルの有無

調査対象 全373施設
指宿市
15施設

南九州市
8施設

南さつま市
11施設

アンケート
回答数

168施設 5施設 4施設 4施設

ｱﾝｹｰﾄ回
答施設中
ﾏﾆｭｱﾙ有
の割合

140施設
（83％）

4施設
（80％）

3施設
（75％）

4施設
（100％）

全調査対
象施設中
での割合

140/373
(37.5%)

4/15
(26.7%)

3/8
(37.5%)

4/11
(36.3%)

マニュアルに含まれている内容

輸血管理体制

（その他）
〇輸血のオーダー発注・実施など、院内の流れについてのみ
〇日本赤十字社「輸血療法の実施に関する指針」、医療安全対策マニュアル
〇輸血用血液の取り扱いマニュアルのみ
〇看護師の業務手順
〇手順のみ
〇生血輸血に関するマニュアル

87
62%

29
21%

24
17%

緊急輸血マニュアル

58
42%

49
35%

32
23%

危機的出血への対応

無回答

含まれて
いない

含まれている

108
77%

12
9%

20
14%

副作用の記録・対応

含まれて

いる

含まれて

いない

無回答

含まれている

無回答
含まれて
いない

n=140

「マニュアルはありますか」に「はい」と回答した140施設に対して

含まれている

含まれて
いない

無回答

在宅輸血を行っていますか

輸血管理体制

在宅輸血の手順を
定めていますか

はい
13
8%

いいえ
155
92%

はい

いいえ はい
7

54%
いいえ

4
31%

無回答
2

15%

はい

いいえ

無回答

n=168

輸血療法委員会設置状況

調査対象 全373施設
指宿市
15施設

南九州市
8施設

南さつま市
11施設

アンケート
回答数

168施設 5施設 4施設 4施設

ｱﾝｹｰﾄ回
答施設中
ﾏﾆｭｱﾙ有
の割合

72施設
（43％）

3施設
（60％）

0施設
（0％）

2施設
（50％）

全調査対
象施設中
での割合

140/373
(37.5%)

3/15
(20．0%)

0/8
(0．0%)

2/11
(18．2%)

輸血管理体制

〇委員会がなくてできていない。業務に追われて開くことが難しい。

〇実施件数が少ない。
〇委員会立ち上げ準備段階のため。
〇管理料等算定していないため

〇委員会は設置していないが、手順、決まり事は院内統一してお
り、インシデント発生時は各部署合同で話し合いをしている。

〇輸血対象者がいない
〇取り扱い数少なく、義務化されていないから。
〇臨床検査適正化委員会にて実施
〇体制が整っていない。
〇診療所だから。

輸血療法委員会を設置していない理由 2019年4月現在、輸血管理料を取得していますか

輸血管理体制

Ⅰ
10

10%

Ⅱ
35

37%

0
0%

④未取得
50

52%

①輸血管理料Ⅰ取得（申請中）

②輸血管理料Ⅱ取得（申請中）

③取り下げ

④未取得

n=95

※療法委員会を設置している医療機関に限らず
全ての回答内容を活かしています

輸血適正使用加算の取得（予定）の有無

輸血管理体制

28
62%

17
38%

①取得（予定）している

②取得（予定）していない

取得（予定）している取得（予定）していない

管理料Ⅰ、Ⅱを取得している45施設に対して

n=45

輸血検査業務の体制

輸血管理体制

25
15%

30
18%

0
0%
9

5%

95
56%

3
2%

6
4%

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

① 24時間体制で検査技師が実施している

②
平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は検査技師
がオンコール体制で待機する

③
平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は検査技師
以外の職員が実施している

④
平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は外部検査
施設へ委託している

⑤ 全検査を外部検査施設に委託している

⑥ 全検査を検査技師以外の職員が実施している

⑦ その他

⑥検査技師以外
医師：2 看護師：1

n=168
全検査を外部委託

－ 60 －



赤血球製剤使用状況 （全体）

血液製剤の使用状況について

0
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0 1000 2000 3000 4000 5000

病
床
数

使用本数

IRRBC-LR1
IRRBC-LR2
IRWRC-LR1
IRWRC-LR2

n=168

赤血球製剤 使用状況 病床数別1

血液製剤の使用状況について

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

0 50 100 150 200 250

病
床
数

使用本数

病床数 0～19床

IRRBC-LR1
IRRBC-LR2
IRWRC-LR1
IRWRC-LR2

n=71

病床数が少なくても
輸血の多い施設あり

赤血球製剤 使用状況 病床数別2

血液製剤の使用状況について

20
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病
床
数
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病床数 20～100床

IRRBC-LR1
IRRBC-LR2
IRWRC-LR1
IRWRC-LR2

n=42

病床数が少なくても
輸血の多い施設あり

血液製剤の使用状況について

自己赤血球製剤 使用状況 全体

0
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病
床
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使用単位

自己赤血球

n=168

血液製剤の使用状況について

病床数20-100床医療期間での自己赤血球製剤
自己血の利用も有効な輸血方法

20
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50

60

70

80

90

100

0 50 100 150 200 250

病
床
数

使用単位

自己赤血球

n=42

指宿地区 医療機関

厚⽣労働省委託事業「輸⾎業務・輸⾎製剤
年間使⽤量に関する総合調査」

答えられる範囲内で、とにかく
回答してください。
回答率全国47位！！！

厚生労働省委託事業「輸血業務・輸血製剤年間使
用量に関する総合調査」への回答状況

調査対象
全373施

設
指宿市
15施設

南九州市
8施設

南さつま市
11施設

鹿児島県ｱﾝｹｰﾄ
への返答施設

168施設 5施設 4施設 4施設

厚労省ｱﾝｹｰﾄが
郵送されてきた
と回答した施設

148施設
（43％）

5施設
（100％）

3施設
（75％）

4施設
（100％）

厚労省ｱﾝｹｰﾄへ
回答した施設

103/148
(69%)

4/5
(80%)

3/3
（75％）

2/4
(50%)

全施設中での
ｱﾝｹｰﾄ回答状況

103/373
(27.6%)

4/15
(26.7%)

3/8
(37.5%)

2/11
(18%)

• 今回⿅児島県合同輸⾎療法委員会で⾏ったアン
ケート（373施設）に回答のあった168施設では
148施設（88％）が厚労省からのアンケートがあっ
たと認識しており、そのうち103施設（69.6％）が
回答している。

• 厚労省の調査では31.39%の施設からしかアンケー
トの回答が得られていない。

373×0.3139＝約117施設が国に回答。
• 117−103＝14施設
• ⿅児島県合同輸⾎療法委員会のアンケートにも回
答のなかった205施設では、厚労省のアンケートに
回答したのは14施設（6.8％）。

• これらの回答のない施設での輸⾎管理体制につい
て意識を向上していく事が課題
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血液製剤の使用状況について

厚労省の「血液製剤使用実態調査」について

回答しなかった理由
・多忙なため。
・現システム上回答できない項目が多い為。
・調査内容が複雑で、検査で把握していない内容も多く、
簡単に回答できないため。
・マニュアル通りの動きは行っていたが、
委員会としての活動をしていなかった。

しかし日赤からの製剤出庫歴があるにもかかわらず、
ｱﾝｹｰﾄの送付状況を把握できていない施設も多いと思われ、
輸血関連業務の管理体制自体が整っていない施設が多い
こともその理由と思われる。

平成29年度厚生労働省委託事業「輸血業
務・輸血製剤年間使用量に関する総合調査」
からみた鹿児島県における輸血管理体制

( )内の順位に続く数値は全国平均）
• 輸⾎製剤請求実績のある医療機関の実態調査への
⿅児島県の回答率 （順位：全国平均）

31.39%（47位：53.6%）
• ⼀元管理の体制 54.8% （44位：70.0%）
• 輸⾎責任医師の任命 48.0％（38位：57.6%）
• 輸⾎担当技師の在籍 41.7% （46位：60.2%）
• 24時間体制構築の有無 37.9％（46位：63.5％）、
• 輸⾎療法委員会設置の有無

46.4％（45位：62.5％）

輸⾎療法委員会の設置に向けて
輸⾎療法を⾏う場合は、各医療機関の在り⽅に沿った管
理体制を構築する必要がありますが、医療機関内の複数
の部署が関わりますので、次のような⼀貫した業務体
制をとることが『輸⾎療法の実施に関する指針』にお
いて推奨されています。

そのため、⿅児島県県合同輸⾎穣法委員会で
は、「輸⾎療法委員会」を設置していない中⼩
医療機関をサポトするため、委員会設置に関す
る資料等を作成しました。

・輸⾎療法委員会の設置 ・輸⾎部⾨の設置

・輸⾎責任医師の任命 ・担当技師の配置

輸⾎療法委員会の設置
1）設置の⽬的
安全かつ適正な輸⾎療法を実践するために、 輸⾎
療法委員会の設置が望まれます。
この輸⾎療法委員会では、輸⾎療法に関わる 関係
者が協⼒して、⾎液製剤の適正使⽤などの問題を調
査、検討、審議します。
2 ）設置に関する規定・規約
別添ひな形を参照してください。

なお、輸⾎療法委員会委員の選定については、貴院
の状況に合わせて⾏ってください。

輸⾎療法委員会の設置
3）輸⾎療法委員会での議題（参考例）
①⾎液製剤使⽤状況（診療科別報告等）の報告
②廃棄数等の報告
③⾎按分画製剤使⽤状況報告
④副作⽤事例・インシデン⼘事例の報告と検討
⑤輸⾎実施に関する⼿順・マニュアル等について
⑥輸⾎⽤⾎液製剤に関する情報の提供など
⑦年に6回開催し、改善状況についても定期的に検証
⑧議事録を作成・保管し、院内に周知
【輸⾎療法委員会が活性化されば、
安全かつ適正な輸⾎療法を効果的かつ効率的に実践す
ることができます】

輸⾎療法委員会の設置
4 ）輸血療法委員会で検討する事項

（輸⾎⾎療法の実施に関する指針から抜粋）
・輸⾎療法の適応、⾎液製剤（⾎漿分画製剤含む）の選択
・輸⾎⽤⾎液の検査項⽬・検査術式の選択と精度管理
・輸⾎実施時の⼿続き
・⾎液の使⽤状況調査
・症例検討を含む適正使⽤推進の⽅法
・輸⾎療法に伴う事故・副作⽤・合併症の把握⽅法と対策
・輸⾎関連情報の伝達⽅法
・院内採⾎の基準や⾃⼰⾎輸⾎の実施⽅法

輸血実施手順
輸血実施の手順書（マニュアル）を院内で作成する
必要があります

適
応
の
決
定

説
明
と
同
意

輸
血
前
検
査

保
管
・
準
備

記
録
・
保
存

感
染
症
・遡
及
調
査
対
応

輸
血
の
実
施

副
作
用
対
応

説明書や同意書等については、別添ひな形を参考にし、 適宜
修正し活用してください。
また各種ガイドラインも併せて参照してください。

輸⾎に関連する診療報酬について
輸⾎療法の安全かつ適正な施⾏を促す⽬的で、
医療機関に於ける輸⾎管理体制の構築とその適
正かつ効果的な運⽤に対する診療報酬があり、
医療機関の規模や機能により「輸⾎管理料 l 」
および「 II 」の区分が設定されています。
【参考】
輸⾎業務の診療報酬は医科診療報酬点数表において、検査（ D ）、注射
（ G ）、処置（ J ）：⾎漿交換、⼿術（ K ）、放射線治療（M ）：⾎液照
射の範疇に振り分けられます。そのなかで、輸⾎は⼿術（ K）のなかに⼊
り輸⾎を⾏うと⼿技料として輸⾎料（ K920 ）および検査料（⾎液型、不
規則抗体検査、交差適合試験、間接クームス試験、HLA検査、感染症免疫
学的検査）、薬剤料（⾚⾎球製剤、⾎⼩板製剤、⾃⼰⾎）、⾃⼰⾎貯⾎
料、⾎⼩板洗浄加算、そして輸⾎管理料（及び加算）が算定できます。⾎
液製剤（新鮮凍結⾎讃）の輸⾎は、輸⾎（ K）ではなく、注射（ G）の項
⽬に⼊ります。

－ 62 －



輸血管理料Ⅰ
輸⾎患者（アルブミンのみ投与の患者も含む）

1名につき220点／⽉
1.輸血部門において、当該保険医療機関の輸血業務全般に
関する責任者として専任の常勤医師が配置されていること。
（専任業務に支障が無ければ、兼任は差し支えなし）

2.輸血部門において、臨床検査技師が常時配置されており、
専従の常勤臨床検査技師が1名以上配置されていること。

3.輸血部門において、輸血用血液製剤及びアルブミン製剤（加
熱人血漿たん白を含む。）の一元管理がなされていること。

4.次にあげる輸血用血液検査が常時実施できる体制が構築さ
れていること。 ABO血液型、Rh（D）血液型、血液交差試験
又は間接クームス試験、不規則抗体検査

輸⾎に関連する診療報酬項⽬：
輸⾎管理料及び加算（K920‐2) (2018年4⽉改定） 輸血管理料Ⅰ （続き）

5. 輸血療法委員が設置され、年6回以上開催されるとともに、
血液製剤の使用実態の報告がなされる等、輸血実施に当
たっての適正化の取り組みがなされていること。

6. 輸血前後の感染症検査の実施又は輸血前検体の保存が
行われ、輸血に係る副作用監視体制が構築されているこ
と。

7. 5.6及び血液製剤の使用に当たっては、「「輸血療法の実施
に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」の一部改正に
ついて」（平成21年2月20日付薬食発第0220002号医薬食
品局長通知）を遵守し適正に実施されていること。特に血
液製剤の使用に当たっては、投与直前の検査値の把握に
努めるとともに、これらの検査値及び患者の病態を踏まえ、
その適切な実施に配慮されていること

輸血管理料Ⅱ
輸⾎患者（アルブミンのみ投与の患者も含む）

1名につき110点／⽉
1.輸血部門において当該保険医療機関の輸血業
務全般に責任を有する常勤医師を配置してい
ること。（専従や専任との縛りなし）

2.輸血部門において、専任の常勤臨床検査技師
が1名以上配置されていること。（専従ではない
ので兼任でも可）

3.輸血部門において輸血用血液製剤の一元管理
がなされていること。

4.輸血管理料Ⅰの施設基準のうち、4から7までの
すべてを満たしていること。

輸血適正使用加算：
輸⾎管理料Ⅰにおいては120点加算/⽉、
輸⾎管理量Ⅱにおいては60点加算/⽉
• 輸血管理料Ｉに更に加算を算定する条件

ＦＦＰ/ＲＢＣ ＜0.54、かつ、

アルブミン/RBC < 2

• 輸血管理料Ⅱに更に加算を算定する条件

ＦＦＰ/ＲＢＣ ＜0.27、かつ、

アルブミン/RBC < 2

• アルブミン使用量は アルブミン（ｇ）/3 で計算

• 新鮮凍結血漿の使用量は、新鮮凍結血漿の全使用量から血漿交
換療法における使用量の1/2量を引いた量で計算する。

• アルブミンの使用量は、アルブミンの全使用量から血漿交換療法
における使用量を引いた量で計算する。

輸血療法委員会を立ち上げるにあたり
「最初の１歩ＣＤ」の内容

1.はじめに お読みください（本スライド）

2.輸血療法委員会規定（案）

3.輸血療法委員会議題（案）

4.特定生物由来製品（輸血・血漿分画製剤）説明書（案）

5.特定生物由来製品（輸血・血漿分画製剤）同意書（案）

6.輸血実施手順書（案）

7.輸血実施記録・副作用報告書（案）

（参考）お役立ち情報

（参考）鹿児島大学病院で使用している各種書式

輸血療法委員会規程（案）ファイルの内容

（任期） 

第３条 前条第１項４号及び６号の委員の任期は２年とし、再任を妨げない。ただし、

欠員が生じた場合の後任の委員の任期は、前任者の残余の期間とする。 

 

 (委員長の職務及びその代理) 

第５条 委員会に委員長を置き、輸血部長をもって充てる。 

２ 委員長は、委員会を招集し、その議長となる。 

３ 委員長に支障があるときはあらかじめ委員長が指名した者がその職務を代行す

る。 

 

（定員数） 

第６条 委員会は、委員の過半数の出席がなければ、議事を開くことができない。 

 

(招集) 

第７条 委員会は、委員長が（奇・偶）数月の第○△曜日に招集する。ただし、委員

長が必要と認めるときは、その都度招集することができる。 

 

(委員会の庶務) 

第８条 委員会の庶務は、輸血部が担当する。 

 

附 則 

この○○は、 年  月  日から施行する。 

○○病院輸血療法委員会規程(案) 

        日  付

        文書番号等

(設置) 

第１条 ○○病院の適正な輸血療法を推進するため、○○病院輸血療法委員会(以下

「委員会」という。)を設置する。 

 

(所掌事務) 

第２条 委員会は、次の各号に掲げる事項について調査し審議する。 

(1) 輸血療法の適応に関すること。 

(2) 血液及び血液製剤の選択に関すること。 

(3) 輸血用血液の検査項目及び検査術式の選択と精度管理に関すること。 

(4) 輸血実施時の手続きに関すること。 

(5) 血液の使用状況調査、適正使用推進方法に関すること。 

(6) 輸血療法に伴う事故、副作用及び合併症対策に関すること。 

(7) 輸血関連情報の伝達に関すること。 

(8) 自己血輸血及び院内採血の管理に関すること。 

(9) その他輸血療法の適正化に関すること。 

 

(組織) 

第３条 委員会は、次の各号に掲げる委員を持って組織する。 

(1) 輸血部長 

(2) 手術部、臨床検査部、救急部、集中治療部、薬剤部の部長あるいは副部長 

(3) 看護部長又は看護師長のうち若干人 

(4) 各診療科より若干人 

(5) 医事課長 

(6) その他病院長が指名する者若干人 

 前項 4号及び 6 号に掲げる委員は、病院長が委嘱する。 

【輸⾎同意書が含むべき内容】
1. 輸⾎療法の必要性とその効果
2. 輸⾎の選択（⾃⼰⾎・同種⾎）
3. 使⽤量と使⽤される輸⾎製剤
4. 同種⾎液製剤の危険性（輸⾎副作⽤）
5. 輸⾎に関する検査と検体の保管
6. 輸⾎後の感染症検査を薦める
7. ⾃⼰⾎の利⽤について
8. （当院の場合：特定⽣物由来製品についても必要
性と効果、種類、副作⽤を輸⾎同意書に併記）
9. 同種⾎輸⾎使⽤時の感染症救済制度と給付の条件

55

輸血・特定生物由来製品 説明・同意書 （一連の治療毎に 1回取得）
 

輸血や特定生物由来製品（主に人の血液を原料として作られた製品）について説明致します。
緊急の場合には、救命を最優先とし、この説明が後になる場合もありますのでご了承下さい。

 

1. 輸血・特定生物由来製品を必要とする理由 
出血、手術、貧血、血小板減少、凝固因子の不足、循環血漿量低下、止血困難 

その他（         ） 
 

2. 使用する予定の輸血・特定生物由来製品の種類と量（輸血は原則量まで記載）  
使用予定製剤名の左側空欄にチェックを入れてください。  

 製品名 輸血については使用予定量を記載 （1 単位は 200ｍｌ由来） 

 同種血輸血・

日赤 

赤血球液      単位・未定、  新鮮凍結血漿      単位・未定 

濃厚血小板      単位・未定、 その他（            ）   単

位 

 自己血輸血               単位・未定  

 上 記 以 外 の

特 定 生 物 由

来製品（裏面

に説明） 

① ｱﾙﾌﾞﾐﾝ製剤 ② 免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤 ③溶血防止剤 

④ 血液凝固阻害剤 ⑤ 局所止血剤 ⑥全身性止血剤  

⑦ ﾍﾞﾀﾌｪﾛﾝ ⑧ ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ ⑨ﾃﾑｾﾙ ⑩その他 ⑪現時点で未定 

①～⑩の具体的な使用予定製剤名（                     ）

3. 輸血・特定生物由来製品の使用によって起こりうる不利益 
これらの製剤は、製造に際し感染症の伝搬を防止するための安全策を講じられていますが、人その他の
生物に由来するものを原料または材料としていることに由来するウイルス肝炎、エイズ、クロイツフェルト
ヤコブ病また未知の感染症の伝搬リスクを完全には排除できません。 

４. 輸血・特定生物由来製品を使用しない場合の不利益 
出血、ショック、心不全、など重症・致命的な合併症や抗Ｄ抗体の獲得などの危険性があります。 

最初の⼀歩CD「⿅児島⼤学病院で使⽤している各種書式」
フォルダに格納されている⿅児島⼤学病院の同意書例
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輸⾎同意書の留意事項
エ．緊急その他事前に説明を⾏うことが著しく困難な場
合は、事後の説明でも差し⽀えないものとする。

実際に異型輸⾎を⾏う場合には、
担当医が再度説明を⾏っている。

3．異型適合輸⾎する際の⽂⾔について

輸⾎同意書の留意事項
ア.  文書により患者本人に対して行う

小児、意識障害者等については、その家族等に対して説明。

→ ２０歳未満の場合は原則として父母等２名の代理人
の署名を必要としている。

輸⾎同意書の留意事項
ウ.説明に用いた文書については署名又は押印を得た上で、

当該患者に交付するとともに、その文書の写しを診療録に貼
付することとする。

電子カルテにスキャンすることで対応

輸⾎実施⼿順書（案）の記載項⽬
⿅児島⼤学輸⾎マニュアルも参考にしてください

1. 輸⾎適応の決定
2. 輸⾎療法の説明と同意
3. 輸⾎前検査 ABO⾎液型およびRho(D)抗原については、同⼀

患者からの異なる時点での2検体で、⼆重チェックを⾏う必要
がある。

• これを徹底させるには、会議を開く必要あり
4. ⾎液製剤の保管
5. 輸⾎の準備
6. 輸⾎実施
7. 緊急時の輸⾎
8. 輸⾎副作⽤
9. 輸⾎前後の感染症検査
10. 記録の保管

⾎液製剤の保管条件
保管温度等

⾚⾎球製剤 2〜6℃
⾎漿製剤 −20℃以下
⾎⼩板製剤 20〜24℃で振盪

製剤使⽤記録例
製剤名 ロット番号 血液型RhD 開始日 患者番号 患者氏名 カナ氏名 住所 量

照射濃厚血小板-LR/10単位 5078394063 AB (+) 01-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5032375780 B (+) 01-Jan-18 10
照射赤血球RBC-LR- 5642230632 A (+) 01-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5007220794 A (+) 01-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 5055304885 A (+) 01-Jan-18 10
照射赤血球RBC-LR- 5744210744 A (+) 01-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 6224218624 A (+) 01-Jan-18 2
新鮮凍結血漿-LR240 5333232988 A (+) 01-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5645262230 O (+) 01-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5746267704 O (+) 01-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 5032300547 A (+) 01-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5050312131 A (+) 01-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5050393669 AB (+) 01-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5078394068 AB (+) 02-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5678302055 A (+) 02-Jan-18 10
照射赤血球RBC-LR- 5411210142 A (+) 02-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 5050375136 B (+) 02-Jan-18 10
新鮮凍結血漿-LR240 5520296583 AB (+) 02-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5113205739 A (+) 02-Jan-18 2
赤血球RBC-LR-2/400ml由 5234245755 O (+) 02-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 5222330031 A (+) 02-Jan-18 10
赤血球RBC-LR-2/400ml由 5113205767 A (+) 02-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 5222330024 A (+) 02-Jan-18 10
照射赤血球RBC-LR- 5008209772 A (+) 03-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5007220779 A (+) 03-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5009297740 AB (+) 03-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5005292053 AB (+) 03-Jan-18 2
新鮮凍結血漿-LR240 5005231075 A (+) 03-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5050248836 O (+) 03-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5580255856 O (+) 03-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 6205305294 A (+) 03-Jan-18 10
新鮮凍結血漿-LR240 5008294779 AB (+) 03-Jan-18 2
照射濃厚血小板-LR/10単位 5032399012 AB (+) 03-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5078394077 AB (+) 03-Jan-18 10
照射濃厚血小板-LR/10単位 5778302743 A (+) 03-Jan-18 10
照射赤血球RBC-LR- 5402290425 AB (+) 03-Jan-18 2
照射赤血球RBC-LR- 5645285071 B (+) 03-Jan-18 2
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各種雛形、参考となる指針、ガイドライン等
2）参考となる指針、ガイドライン等
①関連法令
・安全な血液製剤の安定供給の確保等に関す る法律（血液法）
・医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律

（医薬品医療機器等法 旧薬事法からH26.11.25に改正され実施）

②厚生労働省関連指針
・「血液製剤の使用指針 J   （厚生労働省医薬 ・生活衛生局）
・「輸血療法の実施に関する指針」（厚生労働省医薬 ・生活衛生局）

③各種ガイドライン等
【輸血の説明 と同意関連】
・宗教的輸血拒否に関するガイドライン（日本輸血 ・細胞治療学会）
・未成年者にお ける輸血同意と拒否のフロ チャ ト（ II    )
・輸血・血漿分画製剤の説明書 患者さんのための図解資料（ II    )
・血液分画製剤の説明 書 患者さんのための図解資料（ II   )

各種雛形、参考となる指針、ガイドライン等
2）参考となる指針、ガイドライン等

③各種ガイドライン等
【輸血副作用関連】

・輸血のQ & A（日本輸血 ・細胞治療学会ホ－ムペ－ジ）
http://yuketsu.jstmct.or.jp/transfusion_of_qa2/

・輸血の副作用（日本赤十字社医薬品情報ホ－ムペ－ジ）
http://www.jrc.or.jp/mr/reaction/

【危機的出血】
・危機的出血への対応ガイドライン（日本麻酔学会 、日本輸血 ・細胞治療学会）

http://yuketsu.jstmct.or.jp/wpcontent/themes/jstmct/images/medical/file
/guidelines/Ref4-1.pdf

・産科危機的出血への対応指針 201 7（日本産科婦人科学会 他）
【輸血医学教育】

・e－ラ ニング、Case Study（日本輸血 ・細胞治療学会ホ－ムペ－ジ）
http://yuketsu.jstmct.or.jp/education/

【インシデント対策】
・医療安全情報（日本医療機能評価機構ホ－ムペ－ジ）

http://www.med-safe.jp/contents/info/

まずは、
院内で輸血療法委員会の設置をご検討ください

鹿児島県合同輸血療法委員会は
皆さまの輸血医療を支援いたします

医療機関 合同輸血療法委員会事務局輸血療法に関するアドバイス
地域での研修会開催

輸血副作用の報告・相談
輸血療法に関する問い合わせ

連絡先
鹿児島県赤十字血液センター
学術情報・供給課
電話 099-257-2288（直通）

安全かつ適正な輸⾎療法を実践するため、
貴医療機関における輸⾎療法委員会の設置
をご検討ください。

2020年2⽉15⽇（⼟）⿅児島県庁にて
⿅児島県合同輸⾎療法懇話会を開催しま
す。
是⾮参加をご検討下さい。

⿅児島県合同輸⾎療法委員会
代表世話⼈ 古川良尚
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開催日：令和元年 12 月９日（月）19:00～20:30 
開催場所：指宿医療センター 
講師：鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部長 古川 良尚先生 
演題名：輸血療法に関する研修会 

～中小医療機関における輸血管理体制の構築に向けて～ 
 後援：指宿地区医師会 
 
 広報：南薩地区医療機関で過去２年以内に輸血供給実績のある 41 施設に 

開催案内を郵送、FAX、電話依頼を行う。 
 
 参加状況：20 施設 40 人（内２施設は、輸血実績なし含む） 

医師 9 人、看護師 17 人、検査技師 11 人、薬剤師 1 人、放射線技師 1 人、 
事務 1 人 
スタッフ 4 人：古川先生、竹原血液センター所長、川路薬務係長、宮下 
 
 

アンケート調査結果 36 人(90%の回収率) 
1. 職種 

①医師 8 人(22%)、②薬剤師 1 人(3%)、③検査技師 9 人(25%)、 
④看護師 16 人(44%)、⑤事務 2 人(6%) 
 

2. 開催時期（月・曜日・時間帯）はいかがでしたか。 
① よい  21 人(58%) 
② 悪い  13 人(36%) 
     土曜日の午後、金曜日 2 人、14 時～16 時、9 月、PM6 時 
   ６月金曜日の午後、11 月水曜日の午後、10 月土曜日の午後、 
   10 月火曜日の午後、10 月木曜日の午後、7 月の午後、 
   時間帯を少し早めて欲しい 
 

3. 今回の研修会の内容はいかがでしたか。 
① 有益であった   32 人(89%) 
② 普通        4 人(11%) 
③ 有益でなかった   0 

    インシデント内容を輸血療法委員会に議題とあげ改善した事例が今後 
の本院でも必要と感じた。 
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    勉強になることが多かった。 
    鹿大での事例の症例など起こりうる情報を得ることができた。他院の 

状況を知る機会となった。 
    とてもいい内容でした。 
    輸血療法委員会等周知していませんでした。 
    適正な輸血療法の基礎知識も少し理解できた。 
    危機管理に役立った。 
    輸血管理体制が良くわかった。 
    マニュアルの再確認、編集を検討 
    輸血療法委員会の設置を進めていく。 
    輸血療法委員会を設けていないので 
    県内での実情がわかり参考になった 
    厚労省の調査の本県の回答率の低さに驚きました。今後も調査の推移 

を伝えて欲しいと思いました。 
    普段聞けない話を聞くことができた 
    献血者の少なくなる中で適切に管理を行い事故防止の大切さを再確認 

した。 
    知らないことが多すぎた。 
    最初の一歩ＣＤ 
    輸血の現状を知ることができた 
    わかりやすかった 
    アンケート調査の結果に興味があった。CD-ROM の内容説明も良かっ 

た。 
    当院での同意書などの見直しに活用したいと思います。 
 
4. 特に興味のあった、参考になった項目を教えてください（複数回答可） 

①  輸血同意書          13 人(36%) 
②  輸血療法委員会        16 人(44%) 
③  輸血過誤・インシデント事例  28 人(78%) 
④  輸血実施の流れ         8 人(22%) 
⑤  輸血管理料           8 人(22%) 
⑥  その他             2 人( 6%) 

 輸血管理料のハードルが高い 
実際の鹿大での内容説明がよかった 
輸血検査について 

 

－ 67 －



 

5. 今後の輸血研修会について（複数回答可） 
①  定期的に開催して欲しい              15 人(42%) 

      半年に１回 1 人(7%)、１年に１回 6 人(40%) 
②  数年に１回程度で良いので開催して欲しい  21 人(58%) 
③  開催は不要                                0 
～ご意見欄～（今後取り上げて欲しい講演名などあればご記入ください） 

        輸血後感染症検査（輸血前後）の運用例 
        看護師が実際に輸血をする際の手技や取り扱い 
        輸血の使用、手順、方法など 
        実際の輸血検証をどんなデータを作って行っているのか知りたい 
  
6. 鹿児島県合同輸血療法委員会に対してご意見、ご要望等がございましたらご

記入ください。 
       他の分野の研修会と期日が重ならないようにしていただきたい. 
       開催場所が遠方であった。 
       厚生労働省のアンケートを病院長あてで提出を促すか催促したらどう 

ですか？ 
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７. 令和元年度 「最初の 1 歩」ＣＤ 
  

はじめに お読みください

鹿児島県合同輸血療法委員会

2019年11月 第一版

輸血療法委員会
「はじめの１歩ＣＤ」の内容

1.はじめに お読みください（本スライド）

2.輸血療法委員会規定（案）

3.輸血療法委員会議題（案）

4.特定生物由来製品（輸血・血漿分画製剤）説明書（案）

5.特定生物由来製品（輸血・血漿分画製剤）同意書（案）

6.輸血実施手順書（案）

7.輸血実施記録・副作用報告書（案）

（参考）お役立ち情報

輸血とは

輸血療法は臓器移植の一つであり、

大きく二つの法律1)2)が関わっています

厚生労働省が二つの指針3)4)を策定、

安全かつ適正に輸血を行う必要があります

指針の内容について概説します

1）安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律（血液法）
2）医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律（薬機法）
3）輸血療法の実施に関する指針 4）血液製剤の使用指針

輸血管理体制
指針で推奨されているのは、一貫した業務体制です

1.輸血療法委員会の設置

2.責任医師の任命

3.輸血部門の設置

4.担当技師の配置

本「はじめの1歩CD」の目的は、

輸血療法委員会の設置の推進です

2.輸血療法委員会規定（案）および3.輸血療法委員会議題（案）をご利用ください

輸血実施手順
輸血実施の手順書（マニュアル）を院内で作成する
必要があります

4.～6.各書類（案）を貴院の状況に合わせ適時修正してください

適
応
の
決
定

説
明
と
同
意

輸
血
前
検
査

保
管
・
準
備

記
録
・
保
存

感
染
症
・遡
及
調
査
対
応

輸
血
の
実
施

副
作
用
対
応

本「はじめの1歩ＣＤ」には、説明書（案）、同意書（案）や
輸血手順書のひな形（案）も用意しています

副作用・感染症
副作用内容の周知、早期発見が重要です

7.輸血実施記録（案）・副作用報告書（案）をご利用ください

輸血副作用ガイド（ver.1.0）

呼吸困難
輸血副作用ガイド（ver.1.0）

アレルギー

ショック、呼吸障害

感染症

不適合輸血

最も多い副作用
軽いものも含めれば5%以上

HBV・HCVやHIVだけでなく、
細菌感染、HEVの報告もあります

TRALI、TACO等には
注意が必要です

あってはならないもの
しかし、常に可能性は念頭に

輸血実施記録（案）、副作用報告書（案）も、ぜひご利用ください

医療安全

輸血ミスは、医療全体の信頼を揺るがします

輸血間違え患者死亡

輸血ミスが起これば大きく報道され、
社会に大きな影響を与えかねません

インシデント対策も輸血療法委員会の必須議題です

「輸血管理料 セルフチェック」で
条件をご確認ください

「安全」で「適正」な輸血医療が認められた場合には
診療報酬が得られます

輸血管理料

輸血管理料Ⅰ
患者一人につき、当該月に１回220点

輸血管理料Ⅱ
患者一人につき、当該月に１回110点
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まずは、
院内で輸血療法委員会の設置をご検討ください

鹿児島県合同輸血療法委員会は
皆さまの輸血医療を支援いたします

医療機関 合同輸血療法委員会事務局輸血療法に関するアドバイス
地域での研修会開催

輸血副作用の報告・相談
輸血療法に関する問い合わせ

連絡先
鹿児島県赤十字血液センター
学術情報・供給課
電話 099-257-2288（直通）

鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部長 古川 良尚（代表世話人）

鹿児島県医師会 副会長 野村 秀洋（顧問）

国立病院機構鹿児島医療センター 感染管理部長兼血液内科主任部長

大塚 眞紀（世話人）

鹿児島赤十字病院 副院長 砂原 伸彦（世話人）

鹿児島県立大島病院 麻酔科部長 大木 浩 （世話人）

鹿屋医療センター 麻酔科部長 児玉 健士（世話人）

公益財団法人慈愛会今村総合病院 血液内科部長兼輸血管理部長

宮園 卓宜（世話人）

種子島医療センター 麻酔科部長 高山 千史（世話人）

鹿児島県看護協会 会長 田畑 千穂子（世話人）

鹿児島県臨床検査技師会輸血・細胞治療部門長 川上 保浩（世話人）

鹿児島県くらし保健福祉部薬務課 薬務課長 義永 文一（世話人）

鹿児島県赤十字血液センター 所長 竹原 哲彦（世話人）

鹿児島県合同輸血療法委員会

世 話 人 （2019年１１月１日現在）

事務局：鹿児島県赤十字血液センター
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８. 鹿児島県合同輸血療法委員会 自己血輸血部門設置要綱 
 

□設置 

鹿児島県合同輸血療法委員会内に医師、看護師、輸血部門実務担当者

等を中心とした「自己血輸血部門」を設置する。 

 

□目的 

自己血輸血部門は、輸血医療全般の知識の向上、血液製剤の適正使用

を基に、自己血輸血の推進と安全性および品質の向上を目指す。 

 

□組織 

１．部門長  

１）鹿児島県合同輸血療法委員会世話人より選出する。 

 

２．構成委員は、下記のいずれかを満たすものとする。 

１）鹿児島県合同輸血療法委員会世話人 

２）同代表世話人が指名する者 

３）県内の医療機関に勤務する医師、看護師、輸血管理部門の実務担

当者等 

４）日本赤十字社鹿児島県血液センターの職員 

５）部門長が指名する者 

 

□開催、運営 
１）事務局を日本赤十字社鹿児島赤十字病院に設置する。 

２）鹿児島県内各医療機関の輸血管理部門と連携し、輸血医療におけ

る知識の  向上、自己血輸血および周術期における適正輸血の

推進を行う。 

３）鹿児島県合同輸血療法委員会が主催、共催する輸血医療全般に関

する講演会、セミナーの運営に協力する。 

４）部会は随時開催することができる。電子メールを使用した会合、

伝達も行うことができる。 
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自己血輸血部会名簿（順不同、敬称略）

医療機関 所　　属 役　職 氏　名

部門長
（事務局）

日本赤十字社
鹿児島赤十字病院

整形外科 副院長 砂原　伸彦

委員
社会医療法人緑泉会
米盛病院

整形外科 副院長 岡村　一幸

委員
公益社団法人昭和会
今給黎総合病院

外科 診療部長 小倉　芳人

委員
医療法人馨和会
いづはら医院

整形外科 院長 桂　　久和

委員
恒心会
おぐら病院

整形外科 副院長 東郷　泰久

委員
川内市医師会立
市民病院

整形外科 部長 神囿　純一

委員
公益財団法人慈愛会
今村総合病院

血液内科
兼輸血管理部

部長 宮園　卓宜

委員
社会医療法人天陽会
中央病院

心臓血管外科 医長 山本　啓介

委員
日本赤十字社
鹿児島赤十字病院

整形外科 部長 山元　拓哉

委員
日本赤十字社
鹿児島赤十字病院

看護部 看護部長 水垂　瑞枝

委員
社会医療法人緑泉会
米盛病院

看護部 副看護部長 北　　和代

委員
日本赤十字社
鹿児島赤十字病院

臨床検査部 課長 下福　千尋

アドバイザー
日本赤十字社
鹿児島県赤十字血液センター

所長 竹原　哲彦

アドバイザー
鹿児島大学医学部
附属病院

輸血・細胞
治療部

部長 古川　良尚

令和２年４月１日現在
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９. 鹿児島県合同輸血療法委員会 看護部会の設置に向けて 
 
１．鹿児島県内の看護師による活動について 

 １）学会認定の自己輸血看護師・臨床輸血看護師の本県の現状（2019.９月 現在） 

   表１ 鹿児島県における自己輸血看護師・臨床輸血看護師の現状 

 自己血輸血看護師 臨床輸血看護師 

認定学会 日本自己血輸血・周術期

輸血学会 

日本輸血・細胞治療学会 

認定取得者数（県内） 65名 12名 

認定取得者数（全国） 717名 1376 名 

  

 ２）鹿児島県輸血看護師会の発足 

  鹿児島県内において、学会認定看護師が中心となって自施設の自己血や輸血に関する

看護師教育や手順の整備等を行っておりますが、それぞれが現場で抱えている疑問や課

題を共有できる場が必要であるという意見が多くあった。そこで、2019年 3月に看護師

会を発足させて、情報交換等を行っている。 

  今後も、安全な輸血および自己血輸を実施するために、学会認定看護師会のネットワ

ークを活かした活動を今後も発展させて参りたいと考えている。 

 （１）発足：2019年 3月 

（２）開催：４回/年（３か月に１回）実施 

       担当施設（鹿児島県赤十字病院、三愛整形外科、米盛病院、春陽会病院） 

 （３）出席者数：１０～１５名 

 （４）場所：鹿児島県庁 等 

 （５）研修会等：日本自己血輸血・周術期輸血学会 教育セミナーへの支援 

         2019年 11月 16日（土）鹿児島県民交流センター 

         主催：日本自己血輸血・周術期輸血学会 

  （６）鹿児島県看護協会広報誌「看護かごしま」で活動報告 
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２．大分県看護協会からの情報提供 

１） 看護師 WG の立ち上げについて 

輸血療法における看護師の役割は重要であり、在宅輸血が増える中、ますます必

要とされているところである。 

大分県合同輸血療法委員会では、平成 28 年に開催した「大分県合同輸血療法委

員会合同会議において、認定輸血看護師として、また、合同輸血療法委員として活

動されている先生（兵庫県）にご講演いただき、その重要性を再認識した。聴講者

からも「学会認定・臨床輸血看護師についてもっと知りたい」との要望があった。 

現状では、県内には学会認定、臨床輸血看護師が 8名おり、個々に所属する施設

で活躍している。その知識と的確な看護能力をより多くの県内看護師に教授しても

らい、患者に還元するため、看護師 WG の立ち上げについての提案があり、平成 28

年第 2回大分県合同輸血療法委員会で承認を得て、立ち上げに取りかかることにな

った。 

大分県看護協会の協力を得ながら、県内の学会認定・臨床輸血看護師による看護師

WGの開催準備を行い、看護師 WGを開催する。 

２）看護師 WG立ち上げに至るまでの経緯 

（１）平成 23年度 大分県輸血療法委員会 設置 第 1回委員会開催 

（２）平成 25年度 大分県輸血療法委員会に大分県看護協会から委員が参加 

 (３）平成 27 年度 大分県合同輸血療法委員会合同会議で発表（輸血看護師代表） 

「当院における臨床輸血看護師の役割について」 

(４）平成 28 年度大分県合同輸血療法委員会合同会議 神鋼記念病院 松本看護師

発表 

「合同輸血療法委員会における看護師の役割について」 

（５）平成 28年度第 2回大分県合同輸血療法委員会 

議題「看護師ワーキンググループの立ち上げについて」 

（６）平成 29年 6月 

学会認定・臨床輸血看護師 7名と所属長、所属看護部長へ協力依頼文書送付 

３）立ち上げまでの流れ 

（１）看護師 WG の代表となる輸血認定看護師の決定 

（２）代表輸血看護師との打ち合わせ（大分県輸血療法委員会委員長・看護協会委

員）6月 

（３）看護師 WG のメンバーについて、看護師 WGの活動について等） 

看護師 WG立ち上げ検討会開催（10月） 

（４）平成 29年度第 1回大分県輸血療法委員会にて経過報告（10月） 
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３．鹿児島県合同輸血療法委員会看護師ワーキンググループ設置に向けての課題  

 ・検討事項として、①構成委員、②鹿児島県看護協会からの推薦者、③代表・副代表に

ついて、④事務局（委員会開催時の各委員の組織への案内、予算、など）、⑤委員会の

開催回数（２回程度）など。 

 

資料提供 

鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会    

公益社団法人鹿児島県看護協会 田畑千穂子 
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１０. 令和元年度 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会 
 

平成31年度 第1回 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会 議事要旨 
 

日 時 ： 平成 31年 4月 3日（水）19：00～20：25 

場 所 ： 鹿児島県赤十字血液センター 3階 大会議室 

作成者 ： 鹿児島県赤十字血液センター（事務局） 

承認者 ： 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人代表 

出席者 ： 別記 1「出席者一覧」のとおり 

内容： 

（１）平成31年度新規世話人委員の紹介 

（２）要綱 

（３）昨年度の「第9回平成30年度鹿児島県合同輸血療法懇話会」報告 

(４) 今年度の鹿児島県合同輸血療法委員会活動について 

  ア）ブラッドローテーションについて 

イ）平成31年度の活動テーマについて 

ウ）九州各県合同輸血療法委員会関係者会について 

エ）血液製剤使用適正化方策調査研究事業について 

オ）第10回平成31年度鹿児島県合同輸血療法懇話会について 

カ）自己血輸血に関する下部委員会の設置について 

キ）次回世話人会開催日時について 

（５）その他 

資 料 ： 

別記 2「資料一覧のとおり」 

 
分類：決＝決定事項、課＝課題事項、宿=宿題事項、提＝提案事項、連＝連絡事項、情＝情報共有 Q＝質問、

A＝回答  

議事要旨（以下、役職名敬称略） 分類 期限 担当 

はじめに 

代表世話人 古川先生 挨拶 

今年度より、世話人代表を務めます。よろしくお願いいたします。10年前11月28日に鹿児島県合同

輸血療法委員会が設置されました。当県の世話人会は今年度より5名の新規世話人を加え活動す

ることとなりました。要綱では年に1回以上の世話人会を開催することとなっており、今年度は年度はじ

めのお忙しい中ではありますが第1回世話人会を開催する運びとなりました。今回は、2月の懇話会で

もご紹介しましたブラッドローテーションについて審議していただき、さらに昨年度の懇話会報告、今年度

の懇話会開催に向けた取り組み、九州各県合同輸血療法委員会関係者会等についても協議するこ
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ととしています。より有意義な会となりますよう、皆様の活発なご討議、何卒よろしくお願いいたします。 

議長選出 

  議長を代表世話人古川先生とし議事進行をお願いする。 

  委 員→異議なし 

 

内容（1）平成31年度新規世話人委員の紹介 

       新規世話人に加わった先生のみ改めて紹介 

     鹿児島県立大島病院    大木先生 

      鹿屋医療センター       高橋先生 

     今村総合病院         宮園先生 

     鹿児島県看護協会      田畑会長 

     鹿児島県臨床検査技師会 川上先生 

     以上、5名。（市立病院川﨑先生の後任連絡待ち 会後録：市立病院 花牟禮先生） 

 

内容（２）要綱 

    新世話人も加わり、要綱変更必要。内容の確認をお願いしたい。 

    →第三条 1.（2）鹿児島県医師会、鹿児島県看護協会及び鹿児島県臨床検査技師会の

代表者 

を追加変更します。 

議長）→内容について異議なし。承認します。 

 

内容（３）昨年度の「第9回平成30年度鹿児島県合同輸血療法懇話会」報告 

        平成31年2月16日（土）に鹿児島県庁2階講堂にて「災害時の輸血体制」をテーマとし 

て掲げ開催された。参加者より得られたアンケート結果開示。（資料参照） 

        直近の平成29年度、30年度を比較すると、看護師の参加が半数に減少している。医師の

参加が少ない。輸血の実施が少ない中小医療機関に対し、輸血に関する最新の情報提

供の場であるこの懇話会に参加していただくには、どのような働きかけが必要なのかが今後の

課題。 

 

内容 (４) 今年度の鹿児島県合同輸血療法委員会活動について 

ア） ブラッドローテーションについて 

従来の県立大島病院は院内在庫を持たない。島内民間備蓄所から血液を確保していた。

2018年４月以降奄美大島の民間備蓄所（九州東邦）が廃止されたことにより、県立大

島病院で院内在庫を持つようになった。離島という環境があり、予備的在庫も確保する必

要がある。期限切れ廃棄血が増えた。（資料参照） 

電子冷却式血液運搬装置（以下ATR）を用いた赤血球製剤の有効活用方法。 
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2月の鹿児島県合同輸血療法委員会の中でもATRを用いた「離島の中核病院における血

液製剤利用に対して複数の連携医療機関が支援を行う運用の研究」を行う旨を報告し

た。この厚生労働科学研究『地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班』

研究は鹿児島県合同輸血療法委員会が行い、研究統括責任者は代表世話人の鹿児島

大学病院 輸血・細胞治療部 古川良尚先生、研究計画書作成担当者は鹿児島県立

大島病院麻酔科大木浩先生。 

今回は、この研究計画書について世話人会で改めて諮りたい。 

 

       竹原先生）→大島病院の院内の適正在庫の見直しを含めたところで、最も廃棄した月、廃

棄血0であった月を見てもそこに標準をあわせることはできない。年間を通したデータでみていく

必要がある。とはいっても、現場の意見は尊重したいので大木先生にお任せします。 

       大木先生）→今の在庫数で多いとの指摘もあるが、今の在庫数でも足りなくなって大変であ

った経験がある。年間通してみるのではなく、現場としては在庫が少なく苦慮した単月に焦点

を置いて考える。今ここで統計的九州東邦時代には九州東邦の在庫で問題なかったではな

いかとおもわれるかもしれないが、その当時も夜中の緊急オペがある際は、九州東邦に在庫

が今何本あるのかと不安な夜は多かった。 

        議長）→人口比率で血型別在庫を置くことは難しいことはあると思います。最低限必要な

在庫を置き、異型適合輸血を推進するわけではないが、そのような危機的不安な環境であ

れば異型を選択することについて輸血を実施する先生方にもご理解いただくことも必要かと考

える。 

       宮園先生）→大島病院の輸血される先生方は島内の備蓄所がなくなったこの血液の供給

環境であることについてどのような意識であるのか。すぐに輸血できる状況ではないことを含め

輸血管理体制についてどのように考えているのでしょうか。適正使用が求められている今、当

院では少し過剰な使用だと先生をつついてみたりして補正していく。（監視体制の整備）も

重要だと感じる。 

大木先生）→医師に備蓄所が廃止されたこと、廃棄血が増えたことは知っていただいている

が、それが気になっているのは経営者側のみ。エンドユーザーは正直なところ危機感はない。 

宮園先生）→輸血の必要量が増えた状況があるのか。 

大木先生）→状況としては特段ない。出血量を減らす努力をし、それによって輸血量を減らす

努力はしている。I＆Aチェックリストも活用している。医局会でも資料を提示、報告、周知して

いる。ただ、医師が3カ月～4カ月で変わる。オペ数としては変わらないが、医師の技量で出血

量変わる状況であることは言える。大島の人口は減少傾向にある。 

        宮園先生）→一番大事なところだと考えるが、トリガー値について、院内もしくは診療別に

決めているのでしょうか。 

        大木先生）→おそらくHｂ7～8でトリガー発動している。各課の先生方に任せているところ

である。 
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       議長）→B型、AB型の院内在庫本数については適宜見直しを図るということでよろしいか。 

       世話人）→異議なし 

 

協力機関として修正希望（血液センター供給部門） 

→４．２研究の概要（図1）① 6行目 

天候や航空機のコンディションを考慮すると 

現行案：ATRに収納して県立大島に送付する製剤の有効期限は17日以上あるもの 

修正案： 最も長い有効期間を有する製剤といった表現に変更できないか 

→採血後4日までのものとする。に修正する。 

 

議長→この研究を鹿児島県合同輸血療法委員会活動として実施していく承認をいただきた

い。 

世話人→異議なし 

議長→連携医療機関では倫理委員会と利益相反について院内審査の承認を受けるよう

念を押されていますのでよろしくお願いいたします。今後計画に則り実施し、各世話人へは進

捗をメールにてお知らせする。 

 

イ） 平成31年度の活動テーマについて 

事務局案→昨年度は九州各県合同輸血療法委員会関係者会のWG1 の「災害時の輸

血体制」としましたので今年度はWG2の「中小医療施設での輸血医療向上」ではいかが

か。 

→異議がないようなので今年度の活動テーマは「中小医療施設での輸血医療向上」とす

る。 

議長）具体的に「中小医療施設での輸血医療向上」についてアンケートを実施してはどうか 

委員→異議なし 

→輸血管理体制・血液製剤の使用に係る実態調査のアンケートを実施する。 

アンケート調査をすることで具体的に県内の中小医療機関が求めている活動がみえてくると

推察する。 

事務局）7月-8月であれば医療機関への送付可能である。 

→また、アンケート内容についてはメールで稟議し、すすめることとする。 

 

ウ） 九州各県合同輸血療法委員会関係者会について 

昨年度の報告九州各県合同輸血療法委員会関係者会 

→WG1について 

       他県状況は佐賀県CDパッケージ、福岡県CDパッケージ、長崎県パッケージを県ホームペー

ジへ掲載予定、大分県は未設置医療機関へ合同輸血療法委員会が講師派遣実施 等  
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→WG2について 

九州各県合同輸血療法委員会関係者会の作業部会にてアンケート調査を実施して、ツー

ルキット等の作成を検討されている状況。当県もツールキットの作成を待って対応する。 

 

エ） 血液製剤使用適正化方策調査研究事業について 

 →昨年度の九州からの研究事業採用なし。全国で10件採用。年間70万8000円が支

給される。 

→提出してみないことには採用されるかわからない。BR製剤の活用について、中小医療機

関の輸血管理体制強化も含め検討している。 

→代表世話人に一任する。 

 

オ） 第10回平成31年度鹿児島県合同輸血療法懇話会について 

→日程確保について2/15（土）2/22（土）で検討している 

開催場所は例年県庁2階の講堂を確保していただいている。 

        →日程、会場確保については事務局と薬務課とで調整する。 

        →内容については、例年、世話人の先生方にご意見いただきながら、事務局案を提案す

る。次回の世話人会で協議することとする。 

 

カ） 自己血輸血に関する下部委員会の設置について 

→提案された砂原先生が今回欠席のため、次回の世話人会で具体的なかかわり方や活動

ビジョンについて説明をいただき、協議することとする。 

 

キ） 次回世話人会開催日時について 

→9月-10月で開催予定。日程調整し、追って事務局より連絡する。 

内容（５）その他 

以上 
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別記 1出席者一覧 

【世話人】 

 所属施設 名前 職名 

1 鹿児島大学病院 古川 良尚  輸血・細胞治療部長（代表世話人） 
2 公益財団法人慈愛会 いづろ今村病院 野村 秀洋  名誉院長（顧問） 
4 鹿児島県立大島病院 大木 浩 麻酔科部長 
5 公益財団法人慈愛会 今村総合病院 宮園 卓宜 血液内科部長 
6 鹿児島県看護協会 田畑 千穂子 鹿児島県看護協会会長 
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7 鹿児島県くらし保健福祉部  義永 文一 薬務課長 
8 鹿児島県赤十字血液センター  竹原 哲彦 所長 
 
【事務局 他】 
 所属施設 名前 職名 

1 鹿児島県くらし保健福祉部 薬務課 川路 智浩 薬務係長 
2 鹿児島県くらし保健福祉部 薬務課 松岡 さゆり 薬務技師 
3 鹿児島県赤十字血液センター  田上 公威 事業部長 
4 鹿児島県赤十字血液センター  檜物 茂樹 総務課長 
5 鹿児島県赤十字血液センター  宮下 幸一郎 品質情報課長 
6 鹿児島県赤十字血液センター  西迫 裕昭 学術情報・供給課長 
7 鹿児島県赤十字血液センター  寺野 玉枝 学術係長 
8 鹿児島県赤十字血液センター  宮元 勝 供給一係長 
 
別記 2資料一覧 
 資料 1  鹿児島県立大島病院 Blood rotation について 
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令和元年度 第2回 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会 議事要旨 
 

日 時 ： 令和元年 9月 24日（火）19：00～20：15 

場 所 ： 鹿児島県赤十字血液センター 2階  クロススペースかもいけ 

作成者 ： 鹿児島県赤十字血液センター（事務局） 

承認者 ： 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人代表 

出席者 ： 別記 1「出席者一覧」のとおり 

内容： 

（１）新世話人の紹介 

（２）要綱について 

（３）報告事項 

ア）第1回鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会議事要旨 

イ）厚生労働省科学研究への研究主体としての参加 

ウ）血液製剤使用適正化方策調査研究事業への研究テーマ提出 

(４) 協議事項 

  ア）九州各県合同輸血療法委員会関係者会 

   ・WG-1の活動：中小医療施設での輸血医療向上 

    ・WG-2の活動：災害時の輸血体制に関する情報共有 

イ）第10回令和元年度鹿児島県合同輸血療法懇話会 

ウ）I＆A受審促進のための連絡会議メンバー選出 

エ）鹿児島県自己血研究会 

オ）鹿児島県合同輸血療法委員会看護師部会の設置 

カ）鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会の追加 

（５）その他 

 

資 料 ：当日資料 

自己血輸血小委員会（部会）の設置にかかる説明資料 

 
分類：決＝決定事項、課＝課題事項、宿=宿題事項、提＝提案事項、連＝連絡事項、情＝情報共有 Q＝質問、

A＝回答 

議事要旨（以下、役職名敬称略） 分類 期限 担当 

はじめに 

代表世話人 古川先生 挨拶 

厚生労働省科学研究「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」『離島の中核

病院における血液製剤利用に対して複数の連携医療機関が支援を行う運用の研究』が7月9日より

開始された。2か月経過したわけだが、進捗とBR製剤の使用状況について連携医療機関に報告いた
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だく。また、8月に博多で開催されました九州各県合同輸血療法委員会世話人会の報告と協議、2

月の合同輸血療法懇話会の内容についてや前回の世話人会で検討事項であった合同輸血療法委

員会の下部組織、看護師部会と自己血小委員会について等、協議事項も多い。皆様の活発なご討

議、何卒よろしくお願いする。 

 

議長選出 

  議長を代表世話人古川先生とし議事進行をお願いする。 

  委 員→異議なし 

 

議題（1）新世話人の紹介 

       各医療機関の人事異動の関係で２名の世話人変更。第１回の世話人会で確定していな 

かったので改めて承諾得られた。今回紹介となった。 

      鹿児島市立病院  副 院 長    花牟禮 豊先生 

鹿屋医療センター 麻酔科部長  児玉 健士先生 

 

（２）要綱 

      新世話人も加わり、要綱変更を行った。内容の確認・承認をお願いしたい。 

議長）→内容について異議なし。承認する。 

 

（３）報告事項 

     ア）第１回鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会議事要旨 

       内容等について質問、追加、修正なし。 

 

イ） 厚生労働省科学研究への研究主体としての参加 

       厚生労働科学研究「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」の取り組

み。題名「離島の中核病院における血液製剤利用に対して複数の連携医療機関が支援を

行う運用の研究」として鹿児島県合同輸血療法委員会が研究主体で実施している。 

       鹿児島県赤十字血液センターが現行の輸血用血液の搬送方法に準拠したＡＴＲでの奄

美大島へ輸血用血液製剤搬送時の臨時バリデーションを実施し、適正に搬送できることを

確認した。7月９日からＡＴＲにＯ型ＩｒＲＢＣ―ＬＲ２を５本格納した研究が開始

された。 

        【研究担当者の大木先生より報告】 

ＢＲ開始に伴い、県立大島病院の院内在庫の定数をＡ.Ｏ.Ｂ.ＡＢ（９：１０： 

５：５）から（９：５：５：４）に減数した。 

廃棄率経過ＢＲ開始前後及び在庫数を減数してからの廃棄率の変化） 
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廃棄率 Ｏ型 ＡＢ型 全体 

ＢＲ開始前 １３．５％ ３１．９％ ２６．８％ 

ＢＲ開始後   ０ ％ １６．７％ ３．８％ 

        ※８月１９日までの結果 

        ＡＴＲ内製剤すべて未使用すみやかに連携４医療機関へ再出庫され使用された。 

        搬送コスト、人件費について高額な費用と労力がかかることが明らかとなった。 

        概ね順調に研究は進行している。 

【ＢＲ製剤受入医療機関から】 

        鹿児島大学病院→８月中旬にＯ型ＲＢＣが全く動かない時期がありＯ型の廃棄血が発

生してしまったがＢＲ製剤の受入れとは無関係。ＢＲ製剤は使用した。大島病院の院内の

適正在庫（定数）についても同時に検討すべきなのではないかと考える。 

        県立大島病院→ご指摘の通り検討していく必要はあると考えている。ただ、使用数が昨年

度と比較しても減少しており、昨年度は生血輸血も４回実施したが今年度は未だ生血輸

血の施行実績はない。台風１７号の際も航空便の欠航が続いたことにより院内在庫が、Ａ

ＴＲ内５本を含め６本しかない状況があった。今後も継続していくことで検討材料が増える

と考える。 

        市立病院→期限内に無理なくＢＲ製剤を使用した。継続的な検討を希望する。 

        鹿児島医療センター→ほぼ当日か次の日にはＢＲ製剤を使用した。効果があるので継続

を希望する。 

        今村総合病院→大島の血液備蓄所があった際の廃棄血はどのくらいか。 

        県立大島病院→１％を下回っていた。 

        今村総合病院→Ｏ型であることもあり問題なく使用した。最終的に目指す廃棄血どれぐら

いなのか、異型輸血の理解も必要になってくると感じる。 

        鹿児島大学病院→大島病院では同型を使うということであるので廃棄率を話すのに他と比

較するのは難しいが、全国の大学病院でも廃棄率０．５％程度である。しかしながら、そこ

を目指すかというのは背景も考えると難しい。 

今村総合病院→背景も考慮したうえでの目標値を明確にし、備蓄所があった際の状況 

とも比較したうえで、費用対効果も重視しながら備蓄所がない状況下でのベストな方法を探 

求するためにもこの研究を継続する必要があるのではないか。 

血液センター→思っていた以上に廃棄率が下がったことに驚いている。院内の廃棄血を減ら 

し、院内の在庫数を適正在庫数にすることを目指せたらと考えている。２月までの研究なの 

で、その後をどうするか検討しなければならない。また、「輸血療法の実施に関する指針」の 

Ⅻ.［院内で輸血用血液を採取する場合]は供血者制度、生血輸血のベースとなる重要 

な項目であるが、改定（案）では削除されている。削除への異議を訴えていくことや、離島 

をもつ当県の合同輸血療法委員会の活動、ＡＴＲ研究も継続していかなければならない 

と考えている。 
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鹿児島大学病院→医科点数表には院内血（生血）の点数はとれる。離島やへき地など 

で日赤からの血液搬送が間に合わない緊急事態の場合等の条件が付与されていた。 

血液センター→（案）ではⅫ章削除となっていた。 

県薬務課→この研究の継続については開始して１か月半の現段階で事業効果が評価で 

きない。よって、この時点で、今後の継続については明確に回答できない。先ほど他の先生 

方からもご意見があったところだが、適正な院内在庫数についてはまだ検討の余地があると 

考える。また、九州各県合同輸血療法委員会関係者会でも話題となった緊急時の異型 

輸血の考慮についても検討する必要がある。 

県立大島病院→薬務課さんへ質問１．運用実績期間は確かに短いがＢＲ製剤はすべ 

て使用されており、廃棄率も減少しているので実績は出ている。どのような実績効果を示せ 

ばよいか 質問２．研究終了後の次の手立てについてどう考えるか。 

県薬務課→島内に備蓄所があった際と今の状況について、在庫、廃棄血については比較 

が難しい。 

古川委員長（世話人代表）→この事業は2020年２月で終了する。今後継続するため 

にも日本赤十字社血液事業本部が「うん」と言わないことには前に進まない研究である。行 

政のほうからも後押ししていただきたい。 

 

     ウ）血液製剤使用適正化方策調査研究事業への研究テーマ提出 

       資料27－36ページ 

       血液製剤使用適正化方策調査研究事業への研究課題名「中小医療機関、在宅輸血の

多い鹿児島県における適正な輸血管理体制の構築および離島の中核病院におけるブラッド

ローテーションによる廃棄血削減への取り組み」を６月20日に厚生労働省医薬・生活衛生

局長に研究計画書を提出。 

        採択結果は未だ連絡なし。（9月24日現在） 

       （参考）九州内で研究計画を提出した県：佐賀県、鹿児島県、沖縄県 

        九州各県合同輸血療法委員会関係者会資料59ページ に各県の提出課題掲載 

         

 (４) 協議事項 

    ア）九州各県合同輸血療法委員会関係者会 

      【事務局より報告】 

      ８月30日に開催された「2019年度九州各県合同輸血療法委員会関係者会」 

      世話人代表、行政、血液センターで参加した。 

      報告―資料参照 

      協議―今後の鹿児島県合同輸血療法委員会での具体的な活動について 

      ・WG-1の活動：中小医療施設での輸血医療向上 

      基礎資料とするために過去２年間に供給実績のある全医療機関373施設へアンケー 
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トを実施。現在回収完了し167施設から回答いただけた。（回答率45％） 

現在集計中。２月15日の懇話会で古川先生より参加者へ報告予定。 

         アンケート集計後、基礎資料をもとに①輸血療法委員会の設置を促す②小規模施設対 

象の研修会の開催について、具体的な活動を開始する。 

→異議なし 

        

       ・WG-2の活動：災害時の輸血体制に関する情報共有 

      報告―資料参照 

      災害時のマニュアル、チェックリストの参考となる資料が多く提出された。今後さらに九州で 

統一したマニュアルやチェックリスト等のモデル策定が図られる。 

      当県はそれらの参考資料を待ってから検討することとする。 

→異議なし 

      

イ） 第10回令和元年度鹿児島県合同輸血療法懇話会 

資料参照 

テーマ「中小医療施設での輸血医療向上」とし２部構成、１部はシンポジウム形式２部 

は合同輸血療法委員会活動とした。特別講演は九州各県合同輸血療法委員会関係 

者会のWG1のとりまとめをしていただいている福岡大学病院の熊川みどり先生を提案。 

→異議なし。式次第、発表者の最終決定後メールにて改めて報告する。 

 

ウ）I＆A受審促進のための連絡会議メンバー選出 

 日本輸血・細胞治療学会 九州地区I＆A審査委員長 長井一浩先生より「日本輸 

血・細胞治療学会輸血機能評価認定制度 受審促進のための連絡会議（仮）設立 

について」文書を収受した。I＆A受審促進の連絡会議メンバーを選出してほしい。 

→宮園卓宜先生で異議なし。古川委員長より長井先生へ回答する。 

 

エ）鹿児島県自己血研究会 

砂原委員→埼玉県の事例を参考資料とした。合同輸血療法委員会の下部組織に「自 

己血輸血小委員会を設置したい。 

→異議なし。砂原委員は活動方針、人員、要綱の変更について次回までに具体的に示 

すように。 

 

オ）鹿児島県合同輸血療法委員会看護師部会の設置 

    →自己血研究会と同様に当会の下部組織に加わっていただく提案あり。 

    取りまとめは田畑会長にお願いしたい。 

    →異議なし。 
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カ）鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会の追加 

竹原委員→離島の血液供給体制に対して、対応の必要性を感じている。本年３月まで 

備蓄医療機関として種子島の輸血医療にご尽力いただいた種子島医療センター麻酔科 

部長の高山千史先生を推薦する。 

→異議なし 

 

（５）その他 

     次回の世話人会開催日について 

     大木委員→第３回を設けていただきたい 

     ・厚生労働科学研究「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」の取り組 

み。題名「離島の中核病院における血液製剤利用に対して複数の連携医療機関が支援を 

行う運用の研究」の進捗と評価、今後の進め方について 

（田中班の研究：2020年3月終了） 

     ・血液製剤使用適正化方策調査研究事業の採択にかかる報告等 

       古川委員長→採択結果が現在受理していない。採択結果は速やかに皆様にメールにて開 

示する。 第3回の世話人会開催については事務局と日程調整し、メール報告とする。 
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別記 1出席者一覧 

【世話人】 

 所属施設 名前 職名 

1 鹿児島大学病院 古川 良尚  輸血・細胞治療部長（代表世話人） 
2 鹿児島県医師会 野村 秀洋  副会長 
3 鹿児島市立病院 花牟禮 豊 副院長 
4 鹿児島県立大島病院 大木 浩 麻酔科部長 
5 公益財団法人慈愛会 今村総合病院 宮園 卓宜 血液内科部長 
6 国立病院機構 鹿児島医療センター 大塚 眞紀 血液内科部長 
7 鹿児島県看護協会 田畑 千穂子 鹿児島県看護協会会長 
8 鹿児島赤十字病院 砂原 伸彦 副院長 
9 鹿児島県検査技師会 川上 保浩 県技師会輸血班長 
10 鹿児島県くらし保健福祉部  義永 文一 薬務課長 
11 鹿児島県赤十字血液センター  竹原 哲彦 所長 
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【事務局 他】 
 所属施設 名前 職名 

1 鹿児島県くらし保健福祉部 薬務課 川路 智浩 薬務係長 
2 鹿児島県赤十字血液センター  田上 公威 事業部長 
3 鹿児島県赤十字血液センター  檜物 茂樹 総務課長 
4 鹿児島県赤十字血液センター  宮下 幸一郎 品質情報課長 
5 鹿児島県赤十字血液センター  西迫 裕昭 学術情報・供給課長 
6 鹿児島県赤十字血液センター  寺野 玉枝 学術係長 
7 鹿児島県赤十字血液センター  宮元 勝 供給一係長 
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令和元年度 第3回 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会 議事要旨 
 

日 時 ： 令和 2年 2月 15日（土）12：00～12：50 

場 所 ： 鹿児島県赤十字血液センター 2階  クロススペースかもいけ 

作成者 ： 鹿児島県赤十字血液センター（事務局） 

承認者 ： 鹿児島県合同輸血療法委員会世話人代表 

出席者 ： 別記 1「出席者一覧」のとおり 

内容： 

（１）新世話人の紹介 

（２）要綱 

（３）報告事項 

1）第2回鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会議事要旨 

2）厚生労働省科学研究活動 

3）厚労省「令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業」活動 

4）鹿児島県自己血研究会、鹿児島県合同輸血療法委員会看護師部会 

(４) 協議事項 

   1）九州各県合同輸血療法委員会関係者会 

     （令和２年度九州各県合同輸血療法委員会関係者会報告） 

     ①令和元年度活動報告 

      ②令和２年度活動予定 

2）厚生労働省科学研究活動の今後について 

3）その他 

 

資 料 ：当日資料 

Blood Rotation研究にかかる日本赤十字社の見解について 

 
分類：決＝決定事項、課＝課題事項、宿=宿題事項、提＝提案事項、連＝連絡事項、情＝情報共有 Q＝質問、

A＝回答 

議事要旨（以下、役職名敬称略） 分類 期限 担当 

はじめに 

代表世話人 古川先生 挨拶 

今年度の鹿児島県合同輸血療法委員会の活動として、「厚生労働省科学研究への主体としての参

加」、「血液製剤使用適正化方策調査研究事業への参画」、「鹿児島県自己血研究会及び鹿児

島県合同輸血療法委員会看護師部会を新たに下部組織に追加」、「県内医療機関の輸血管理体

制等についてのアンケート調査の実施」、「中小医療機関を対象に輸血管理体制の構築を目的とした

南薩地区輸血研修会の実施」、【県内における輸血療法委員会設置推進のための「最初の1歩Ｃ
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Ｄ」の作成】等の様々な新しい取り組みを行って参りました。 

本日は、それらのとりまとめを中心に報告・審議していただきたいと思います。 

さらに、来年８月に開催されます「令和２年度九州各県合同輸血療法委員会関係者会」で報告予

定の内容や「厚生労働省科学研究の今後について」等もご協議いただくこととなっております。皆様の

活発なご討議、何卒よろしくお願いします。 

 

議長選出 

  議長を代表世話人古川先生とし議事進行をお願いする。 

  委 員→異議なし 

 

議題（1）新世話人の紹介 

       前回の世話人会で承認された新規世話人の紹介 

       種子島医療センター 麻酔科部長 高山 千史先生 

 

（２）要綱 

      要綱変更なし。修正、追記等あれば審議いただきたい。 

議長）→変更なしで承認する。 

 

（３）報告事項 

     1）第2回鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会議事要旨 

       内容等について質問、追加、修正なし。 

 

2）厚生労働省科学研究活動 

       資料１１ページから16ページ 

厚生労働科学研究「地域における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」の取り組

み。題名「離島の中核病院における血液製剤利用に対して複数の連携医療機関が支援を

行う運用の研究」として鹿児島県合同輸血療法委員会が研究主体で実施している。 

       研究担当者である鹿児島県立大島病院の大木先生が中心となり、取りまとめられた「提言

書」について報告 

                Ⅱ.提言の根拠となる結果： 

         ①ATR血液は全て有効に利用された。 

           ・連携病院で全て使用され、廃棄率は0%であった。 

         ②大島病院で廃棄率が減少した。 

           ・A型廃棄率：BR開始前の17.4%がBR開始後は4.7%。 

           ・O型廃棄率：BR開始前の31.3%がBR開始後は4.8%。 

           ・B型廃棄率：BR開始前の30.6%がBR開始後は8.7% 
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              在庫を５本から４本に減数した。 

           ・AB型廃棄率：BR開始前の57.5%がBR開始後は26.7% 

              在庫を５本から４本に減数した。 

           ・すべての血液型：BR開始前の31.5%がBR開始後は8.1% 

         ③連携4医療機関では優位にO型廃棄血は増加しなかった。 

         ④ATR搬送にかかる費用よりも廃棄血削減による経費削減効果の方が大きい 

           ・年間あたりでは約190万円の経費削減が見込める。 

         ⑤連携医療機関の人的資源負荷量は高くないが、血液センターの人的負荷量は考慮 

が必要。 

         ⑥ATR内O型製剤はO型以外の院内在庫定数削減にも寄与する事で廃棄血が減少 

する。 

        Ⅲ.BRを血液製剤の有効利用方法として一般化する場合の条件についての提言 

         ②各機関の連携について 

           ・血液センター、複数医療機関、合同輸血療法委員会、行政担当部署等の連携 

が不可欠である。 

        Ⅳ.今後の課題 

         ①BR費用についての研究 

         ②BR血使用病院の規模に関する研究 

         ③準緊急時におけるBRの研究 

         ④ATRからBR血を取り出す際にすべてのBR血を取り出す「一括取り出し方式」と1本 

          ずつBR血を取り出せる「個別取り出し方式」の比較検討。        

         

【ＢＲ製剤受入医療機関および血液センター、薬務課から】 

        鹿児島大学病院→現在まで概ね順調。この研究に伴う廃棄も発生しておらず、製剤の有

効利用が図られていると思われる。 

質問としては、前回10%以上の廃棄率の血液型については、定数の見直しをお願いし、

Ｂ型４本、更に２月からはAB型３本へ減数いただき効果が出ているようだが、異型適合

血の状況はどのようなのか。 

        県立大島病院→本年１月１４日に異型適合血輸血を実施した。 

        市立病院→期限内に無理なくＢＲ製剤を使用した。特段問題は発生していない。 

        鹿児島医療センター→問題なくＢＲ製剤を使用している。 

        今村総合病院→使用については、問題がない。日本輸血・細胞治療学会での古川先生

の発表などでも十分にBRに対する効果が見られていると思う。 

        血液センター→空路搬送においては、大きなトラブルは発生していない。しかし、海路搬送

になり、台風や年末年始体制等運航の関係で指定された日に発送することができず、予定

より有効期限の短い製剤を再出庫する等の若干のズレがたまに発生したが、県立大島病院
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の検査室や連携4医療機関の検査室と密に連絡を取ることで、供給及び再出庫に関して、

特に大きな問題なく順調に行えた。 

ただし、バッテリー交換時に電源が落ちる事例が発生し、品質の関係上返品再出庫ができ

ず、県立大島病院内での院内在庫としていただいた。今回の事例は、今後の課題となった。 

県薬務課→報告ありがとうございます。今回の報告を受けて、しっかりと上に報告したい。 

種子島医療センター→BRに関する事業は重要な事業である。ぜひとも継続していただきた

い。質問としては、他県の状況、例えば長崎県などの状況がわかれば教えて欲しい。 

古川委員長（世話人代表）→長崎県は、昨年で事業が終了したが、今後の継続について

は、不明である。 

 

     3）厚労省「令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業」 

       資料17－49ページ 

       厚生労働省の企画競争事業である、血液製剤使用適正化方策調査研究事業に研究課

題名「中小医療機関、在宅輸血の多い鹿児島県における適正な輸血管理体制の構築お

よび離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減への取り組み」を６月

14日に応募し、１０月４日に採択され、１１月１８日契約し事業を行ってきた。 

       評価基準で第1位と、外部委員、厚労省血液対策課からの高い評価を得たことは大変励み

になる。その結果、契約総額747,006円の使用が認められ、事業を開始する運びとなった。 

        1.南薩地区輸血療法に関する研修会 

        ・南薩地区で病床200床以下、直近２年以内に輸血用血液製剤の供給のある４１施 

設に対し、研修会の開催案内文を送付し、１２月９日に指宿医療センターで開催。 

        ・参加は、２０施設４０人。特に医師の参加が９人と多かった（指宿地区医師会の広 

報による影響と思われる） 

        ・参加者へのアンケート結果より、ほとんどが有益であったと回答。 

        ・他地区でも同様の研修会開催の活動が必要であると考える。 

        ・特に興味を持たれた項目は、輸血過誤・インシデント事例（78％）、輸血療法委員会 

（44％）、輸血同意書（36％） 

2.「最初の1歩ＣＤ」作成、配布 

・鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会で作成 

・福岡県作成の「スターターキット」を参考に編集。 

・内容は、主に院内輸血療法委員会設置に役立つ資料を中心に作成。 

・南薩地区輸血研修会で配布（約４０枚） 

・鹿児島県合同輸血療法懇話会でも参加者全員に配布（約１５０枚予定）。 

・過去２年間に輸血用血液製剤の供給があった件内373施設すべてに郵送予定。 

       3.離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減への取り組み 

        ・大木先生による「提言書」報告を参照。 
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       4.会計経過報告 

        ・１月１７日時点での「監査報告」を竹原所長に依頼して実施していただいた。 

        ・１月１８日以降について、世話人会で承認を得たい。 

          監査後の残金605,348円。 

          今後使用予定：報告書郵送代金、交通費（タクシー等）、追加のＣＤとケース代、 

空路３回のＢＲ代、海路５回のＢＲ代等で、約52万円が残る。 

          報告書作成に係る製本代が約45万円 

                    約７万円が残るが、移動費等に使用する可能性がある。 

            ※監査後の事業予算の使用について、賛同いただきたい。 

⇒賛同する（世話人会として、事業予算の残り使用を） 

 

     4）鹿児島県自己血研究会、鹿児島県合同輸血療法委員会看護師部会 

       ①鹿児島県自己血研究会要綱（案）の説明 

        ・事務局を日本赤十字社鹿児島赤十字病院に設置 

        ・部門長１人、委員１１人、アドバイザー２人の計１４人で構成 

       ②鹿児島県合同輸血療法委員会看護師部会 

        ・大分県看護協会の情報収集を得たので、当県の参考としていきたい。  

        ・今後も、安全な輸血および自己血輸血を実施するために、学会認定看護師会のネット 

ワークを活かした活動を発展させていきたい。 

        ・来年度より具体的な活動に入る予定で、そのために要綱作成、構成人員、事務局の設 

置等を取り決めて行きたい。 

         

 (４) 協議事項 

    1）鹿児島県の合同輸血療法委員会活動状況 

（令和２年度九州各県合同輸血療法委員会関係者会用） 

      資料55ページから65ページ 

      「令和２年度九州各県合同輸血療法委員会関係者会」への報告として協議する。 

      ①令和元年度の合同輸血療法委員会の活動報告 

       ・令和元年度の活動テーマ 

        ●「中小医療施設での輸血医療向上」  ※第１回世話人会で決定済 

       ・活動内容 

        1.血液製剤使用適正化方策調査事業活動 

        2.県内の輸血管理体制等の現状についてアンケート調査を実施 

        3.第１０回令和元年度鹿児島県合同輸血療法懇話会のテーマを「中小医療施設 

での輸血医療向上」として開催 

        4.厚生労働省科学研究活動 
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       ・活動を通じて得られた成果 

        1.A.南薩地区で中小医療機関を対象に集合型研修会を実施 

          B.「最初の1歩ＣＤ」を作成、配布 

          C.ブラッドローテーションに伴う海路搬送の構築 

          D.県立大島病院の院内廃棄血の大幅な減少 

        2.「懇話会」内でアンケート結果を発表するとともに、参加者全員に「最初の1歩 

ＣＤ」配布を行う。また不参加施設への配布については、過去２年間に輸血用 

血液製剤の供給実績があった県内医療機関373施設すべてに郵送する。 

        3.中小医療機関の4施設による輸血管理体制等に関する発表とディスカッションを主 

体とするシンポジウムを開催するとともに特別講演で福岡県の中小医療機関向け活 

動の状況を報告いただく。 

        4.離島における輸血医療において、安全・安心な輸血用血液製剤の準備と期限切 

れ廃棄の少ない効率的な製剤運用を検討中。 

 

      ②令和２年度の合同輸血療法委員会の活動予定 

       ・令和２年度の活動テーマ 

        ●「中小医療施設での輸血医療向上」 

       ・テーマを決定した理由 

        ●アンケート調査の結果、まだまだ輸血管理体制等の構築が十分とは言えない状況 

が判明したため。 

       ・テーマを決定した背景 

        1.世話人による中小医療機関を対象とした講演会の継続 

        2.「最初の１歩ＣＤ」の普及 

        3.ＢＲ対応 

       ・血液製剤使用適正化方策調査研究事業 

        ●未定  ※来年度第１回世話人会で決めたい。 

           世話人で、良いテーマがあれば、古川先生に直接連絡していただきたい。 

 

      ③世話人会の構成メンバー 

       ・主要医療機関から選出された医師８名、医師会・看護協会・臨床検査技師会から 

各1名、薬務課長、血液センター所長の合計１３名 

          ・世話人が最も多いのは、佐賀県の２２名で、逆に最も少ないのは沖縄県の７名。当 

県は、長崎県、熊本県、宮崎県とほぼ同じ人員である。 

        

      ④看護師部会 

       ・来年度設立予定 
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    2）厚生労働省科学研究活動の今後について 

      資料66ページから67ページ 

      田中班による研究活動で、昨年７月開始本年２月で終了。 

      1.国の研究事業 

       ・新たに河原班での事業継続が可能か、打診中。 

      2.行政への説明 

       ・１月２３日に鹿児島県くらし保健福祉部の中山部長に面会し、研究活動の報告と 

現状についての説明を行う。 

      3.日赤本部長への協力要請 

       ・諸事情により面会できていない。事業継続の依頼文書を郵送にて提出済。 

     「Blood Rotation研究にかかる日本赤十字社の見解について」 

  ・研究機関終了後における運用の継続は困難である。 

  ・日本赤十字社からの意見は以下の通り 

   ①都道府県行政が中心となり関係者間の調整をお願いしたいこと 

   ②日本赤十字社が再出庫する血液製剤の品質を担保できること 

   ③再出庫先医療機関が確保されていること 

   ④費用負担は有効利用の主体となる都道府県及び医療機関で協議願いたいこと 

  ・報告書の内容として、１２月作成の提言書に以下の視点を加味願いたい 

   ①奄美大島ならではの地域的な特性 

   ②地域医療計画上の位置づけ 

   ③奄美大島までの血液の搬送手段 

   ④県立大島病院における期限切れや廃棄率減少への取り組み努力 

   ⑤医薬品販売業としての日本赤十字社の品質保証責任への言及 

   ⑥課題として、県立大島病院における院内在庫の検証 

※ブラッドローテーション事業を継続する方法は、現在行っているような研究班でのパイロット

スタディとして行うか、特例的に一定の条件下に認められた日赤の事業として行うかのいず

れかである。小笠原では、特例的に一定の条件下に認められた実運用が行われている。

奄美大島では、特例的に一定の条件下に認められた試行運用の可能性を探っている。

当世話人会は、今後もブラッドローテーション事業の継続を要望していくことを提案する。 

 

⇒世話人会で了承を得る（反対意見が出なかった）。 

 

3）その他 

     次回の世話人会開催日について 

     ・来年度は、５月以降に第１回世話人会を開催することを提案する。 
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⇒世話人会で了承を得る。（ただし、事前に各世話人に開催日の打診を行う）。 

  

別記 1出席者一覧 

【世話人】                                （敬称略） 

 所属施設 名前 職名 

1 鹿児島大学病院 古川 良尚  輸血・細胞治療部長（代表世話人） 
2 鹿児島県医師会 野村 秀洋  副会長（顧問） 
3 鹿児島市立病院 花牟禮 豊 副院長 
4 鹿児島県立大島病院 大木 浩 麻酔科部長 
5 公益財団法人慈愛会 今村総合病院 宮園 卓宜 血液内科部長 
6 国立病院機構 鹿児島医療センター 大塚 眞紀 血液内科部長 
7 種子島医療センター 高山 千史 麻酔科部長 
8 

鹿屋医療センター 
児玉 健士 

（代理 山口 幹夫） 

麻酔科部長 
(代理 検査部) 

9 鹿児島県看護協会 田畑 千穂子 鹿児島県看護協会会長 
10 鹿児島赤十字病院 砂原 伸彦 副院長 
11 鹿児島県検査技師会 川上 保浩 県技師会輸血・細胞治療部門長 
12 鹿児島県くらし保健福祉部  義永 文一 薬務課長 
13 鹿児島県赤十字血液センター  竹原 哲彦 所長 
 
【事務局 他】 
 所属施設 名前 職名 

1 鹿児島県くらし保健福祉部 薬務課 川路 智浩 薬務係長 
2 鹿児島県赤十字血液センター  田上 公威 事業部長 
3 鹿児島県赤十字血液センター  檜物 茂樹 総務課長 
4 鹿児島県赤十字血液センター  宮下 幸一郎 品質情報課長 
5 鹿児島県赤十字血液センター  西迫 裕昭 学術情報・供給課長 
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第 10 回 令和元年度 
鹿児島県合同輸血療法懇話会 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

日時：令和２年２月 15 日（土） 

場所：鹿児島県庁２階講堂 
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1 日時 令和２年２月15日（土）13：30～17：00

2 場所 鹿児島県庁 2F講堂

3 プログラム

5分

15分

15分

15分

15分

10分

20分

60分

15分

5分

15分

15分

5分

時　　間

13：30　—　13：35

13：35　—　13：50

13：50　—　14：05

14：05　—　14：20

14：20　—　14：35 当院における輸血管理委員会の活動

中小医療機関での輸血医療向上

福岡県合同輸血療法委員会活動
－中小規模施設の輸血療法レベル向上支援体制構築の取り組みー

14：45　—　15：05 総合討論

内　　容 講演者　等

JA鹿児島厚生連病院
看護部　吉井　美保

公益財団法人慈愛会　いづろ今村病院
臨床検査科　紺屋　仁

鹿児島市医師会病院
検体検査室　園　雪絵

休　　憩

離島の中核病院における血液製剤利用に対して
複数の連携医療機関が支援を行う運用の研究

本県における輸血管理体制の現状と課題
～アンケート調査結果～

輸血療法員会の活動について

14：35　—　14：45

15：05　—　16：05

16：05　—　16：20

鹿児島県赤十字血液センター
所長　竹原　哲彦

閉会の挨拶16：55　—　17：00

第10回令和元年度鹿児島県合同輸血療法懇話会
～中小医療機関での輸血医療向上～

開会の挨拶

　パートⅡ　鹿児島県合同輸血療法委員会　　　座長：公益財団法人慈愛会　今村総合病院　血液内科部長兼輸血管理部長　宮園　卓宜

　パートⅠ「中小医療機関での輸血医療向上」シンポジウム　　　　　　座長：出水総合医療センター　中央臨床検査室　川上 保浩

　　特別講演                                                                                 座長：鹿児島県赤十字血液センター　所長　竹原 哲彦

当院における輸血医療向上の取り組み
～輸血療法委員会の活動を中心に～

看護師の役割について　ーリスクマネージャーの視点より－

鹿児島県合同輸血療法委員会世話人代表
鹿児島大学病院　輸血・細胞治療部長

古川　良尚

福岡大学病院　輸血部
診療部長　熊川　みどり

鹿児島県くらし保健福祉部長
中山　清美

鹿児島赤十字病院
臨床検査課　下福　千尋

鹿児島大学病院
輸血・細胞治療部長 古川 良尚

16：20　—　16：25 世話人代表の挨拶 世話人代表　古川　良尚

鹿児島県立大島病院
麻酔科部長　大木　浩

16：25　—　16：40

16：40　—　16：55
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パートⅠ 
 

「中小医療機関での輸血医療向上」  

シンポジウム 
 
 

 
座長 出水総合医療センター 中央臨床検査室 

川上 保浩 臨床検査科長 
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シンポジウム
〇座長 出水総合医療センター

中央臨床検査室 川上保浩

当院における輸血医療向上の取り組み
～輸血療法委員会の活動を中心に～

鹿児島赤十字病院
臨床検査課 下福 千尋

1

病院紹介

・病床数：120床
・診療科

内科、リウマチ科、呼吸器内科、循環器内科、

整形外科、脳神経外科、放射線科、麻酔科、

リハビリテーション科

・手術（全麻）件数：419件（2018度）

・心臓・大血管手術、帝王切開、造血幹細胞移植、
臓器移植、血漿交換は実績なし

輸血用血液製剤使用量

2018年度使用量 単位換算（ALBはg換算）

・照射赤血球液-LR「日赤」 ：316単位

・新鮮凍結血漿-LR「日赤」240 ： 62単位

・照射濃厚血小板-LR「日赤」 ：150単位

・自己血製剤（全血） ：130単位

・自己血製剤（分離） ：164単位

・アルブミン製剤 ：2892.5g

輸血用血液製剤供給量 輸血用血液製剤使用量の推移

0.00

0.50

1.00
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2.00

2.50

3.00
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600
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1400

1600

1800
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2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

RBC（単位）

FFP（単位）

ALB（単位）

F/R比

A/R比

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

RBC（単位） 878 614 681 584 560 647

FFP（単位） 145 74 121 108 42 80

ALB（単位） 1743 1590 1043 878 833 523

ＦＦＰ/RＢＣ比 0.17 0.12 0.18 0.18 0.08 0.12 

AＬＢ/RＢＣ比 1.99 2.59 1.53 1.50 1.49 0.81 

※RBCは自己血製剤含む

赤血球製剤（Ir-RBC-LR）廃棄率の推移

0.0%

2.0%
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18.0%

0
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2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

発注数（単位）

廃棄数（単位）

廃棄率（％）

2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

発注数（単位） 468 479 418 328 340

廃棄数（単位） 48 50 64 42 26

廃棄率（％） 10.3% 10.4% 15.3% 12.8% 7.6%

輸血療法委員会 主な活動の沿革

2002年 記録として確認可能な最も古い議事録

2007年 病院機能評価に向けて規程、輸血療法

マニュアルを整備

2010年 電子カルテシステム導入

2014年 輸血検査と輸血用血液製剤の管理を

検査室で一元化

2014年 輸血管理料2、輸血適正使用加算、

貯血式自己血輸血管理体制加算

2016年 血液センター職員が参画

・
・
・

・
・
・
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輸血療法委員会 概要

・目的
輸血療法の安全性確保と適正化を図る

・委員の構成
委員長（副院長：リウマチ科部長）
副委員長（副院長：整形外科部長・輸血責任医師）
医師（3名：麻酔科部長、脳神経外科部長、リウマチ科医師）
看護師（5名：外来、手術室・中材、各病棟）
薬剤師（1名）
医事課職員（1名）
臨床検査技師（1名） 以上 13名

・開催 6回/年
・参加率 60～80%

輸血療法委員会での協議・検討事項

・輸血療法の適正化に関すること

・血液製剤の選択に関すること

・輸血時の検査項目及び術式の選択に関すること

・輸血業務実施時の手続きに関すること

・輸血事故時の対応に関すること

・輸血副作用、合併症に関すること

・輸血業務の円滑な運営に関すること

・その他、輸血療法に関すること

輸血療法委員会の活動内容

・輸血療法マニュアルの作成、改訂

・血液製剤使用状況の把握

・輸血副作用の調査、検討

・インシデント、アクシデントの調査、検討

・輸血療法に関する情報の提供

・その他、輸血療法に関する活動

輸血療法委員会 設置のメリット

・多職種での活動

・院内の一組織としての発信力

・血液センターからの最新情報の取得

・管理料、加算の取得 （2018年度）

輸血管理料Ⅱ 247,500円
輸血適正使用加算 135,000円
貯血式自己血輸血管理体制加算 48,500円

輸血用血液製剤使用量の推移

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

RBC（単位）

FFP（単位）

ALB（単位）

F/R比

A/R比

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

RBC（単位） 878 614 681 584 560 647

FFP（単位） 145 74 121 108 42 80

ALB（単位） 1743 1590 1043 878 833 523

FＦＰ/RＢＣ比 0.17 0.12 0.18 0.18 0.08 0.12 

AＬＢ/RＢＣ比 1.99 2.59 1.53 1.50 1.49 0.81 

※RBCは自己血製剤含む

自己血輸血看護委員会

・目的

1.貯血式自己血輸血ケアにおける患者の安全な
自己血輸血の推進を求めて、個別性・専門性の
高い看護を実践することができる。

2.貯血式自己血輸血ケアにおける患者・家族が安
全に手術待機期間を過ごせるように、生活に則
した効果的な指導を実践することができる。

3.貯血式自己血輸血看護の専門知識と実践力を
基盤として、看護スタッフの指導・相談を行い、
多職種と連携しチームの一員として役割を果た
すことができる。

自己血輸血看護委員会

・委員構成

学会認定・自己血輸血看護師 9名
（うち1名は学会認定・臨床輸血看護師）

統括（看護師長）

看護部長 （オブザーバー）

自己血輸血責任医師

・開催

年6回

自己血輸血看護委員会

・活動内容

輸血療法員会との連携

マニュアル作成、改訂

インシデントの調査、検討

教育活動（院内研修、新人教育、院外教育）

院内認定制度

患者指導

地域連携
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輸血療法委員会 今後の取り組み

・適正使用の推進

・輸血管理料、加算の維持、継続

・輸血同意書の改訂

・輸血拒否患者対応マニュアルの改訂

・輸血前後感染症検査の検討

ご清聴ありがとうございました

シンポジウム

看護師の役割について
－リスクマネージャーの視点より－

JA鹿児島厚生連病院
看護部 考査役次長 吉井 美保

19

概要
ＪＡ鹿児島県厚生連は「健康管理センター」「鹿児島厚生連病院」を

運営する公的医療機関として、ＪＡ組合員および地域住民の健やか
な生活を支える活動を行っています。

当院概要

病床数：184床（急性期病棟、地域包括ケア病棟）

診療科：17科
内科、肝臓内科､糖尿病内科､腎臓内科､消化器内科､呼吸器内科､

循環器内科、外科、消化器外科、呼吸器外科、眼科、耳鼻咽喉科、 放射線
科、麻酔科、リハビリテーション科、精神科、病理診断科

輸血オーダの流れ 電子カルテ

医師 輸血指示を出す

看護師 輸血担当技師に連絡し検査室へ検体提出

検査室 発注・検査・払い出し

看護師 輸血施行・使用済血液バックの返却・副作用報告

検査室 使用済血液バックの保管・伝票の保管

年間実施本数・単位

Ir-RBC-LR2
【赤血球製剤】

（本数）

FFP-LR
【血漿製剤】

（単位）

Ir-PC-LR10
【血小板製剤】
（本数）

副作用
（件数）

2016年度 436 240 24 3

2017年度 514 330 44 2

2018年度 462 280 71 3

Kagosima kouseiren HP
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Kagosima kouseiren HP

輸血療法部会の概要

１．鹿児島厚生連病院の輸血業務遂行上、重要な
事項について協議検討を行い、輸血医療の向上及
び安全性を図ることを目的としてH15年度(2003年)
に発足

事務局 臨床検査科

２．構成メンバー：消化器外科部長（輸血療法部会
長）、消化器内科医長、麻酔科医長、医療安全室
次長、病院事務課、医療技術部（臨床）科長、薬剤
科、看護単位別主任、医療技術部（臨床）

※ただし必要がある場合、構成委員のほかに協議
事項に関係のあるものを出席させることができる。

輸血療法部会の概要

3.活動内容

開催日：第3月曜日2ヶ月に1回 PM5:00～
協議内容：

・血液製剤の使用状況調査報告

・輸血療法に伴う事故や副作用・合併症の把握
などの輸血の適正管理

・安全な輸血療法の方法と対策の検討「血液製
剤使用指針に基づいた検討」

・マニュアルの検討・実施。輸血療法の実施に関
する指針など輸血関連情報の伝達など

Kagosima  kouseiren  HP

輸血療法部会組織図

Kagosima kouseiren HP

医療安全管理委員会

医療安全部会 輸血療法部会 化学療法部会他

最終決定

看護師：医療安全管理者として

医療安全管理者：医療安全管理責任者
から移乗された範囲で一定の権限をもち、
医療機関内の医療安全活動において中心
的役割を果たす者とする。

役割：組織の損失を最小に抑え、 “医療
の質を保証する”

Kagosima kouseiren HP

輸血関連インシデント報告

年間 輸血件数

2016年度 1件（同意書の取り込み忘れ）

2017年度 3件（実施日付の違い 2
単位過少実施）

2018年度 2件（指示漏れ）

Kagosima  kouseiren  HP

協議事項の決定までの流れ

例）輸血時のABO式血液型確定について

厚生労働省の輸血療法の実施に関する指針

血液型検査用検体の採血時の取り違いが血液型の誤判定につな
がることがあることから、血液型の判定は異なる時期の新しい検体
で２回実施し、同一の結果が得られたときに確定すべきである。

輸血時の血液型確定について輸血部会で協議

Kagosima kouseiren HP

協議事項の決定までの流れ

次回輸血部会まで

・マニュアルの改訂

・来月の医療安全委員会、医局会へ報告

・実施時期：医療安全委員会、医局会了承後を予定

採

血

 採血が困難な場合、医師の協力を得る
 緊急時でも実施
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シンポジウム

輸血療法委員会の活動について

公益財団法人慈愛会 いづろ今村病院

臨床検査科 紺屋 仁

32

当院の概要（2020年1月現在）

診療科
内科、循環器内科、消化器内科、

血液内科、糖尿病内科、外科、

大腸・肛門外科、泌尿器科、婦人
科、眼科、放射線科、緩和ケア内
科、人間ドック

病床数
• 130床開放型病院

輸血管理料ＩＩ・適正使用加算取得

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血療法委員会について

• 開催日

–毎月第4月曜日

• 委員

–血液内科主任部長：1名
–看護師：4名
–薬剤師：1名
–医事課職員：1名
–臨床検査技師：2名

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血療法委員会の目的

• 輸血療法の適応

• 適正な血液製剤の選択

• 輸血実施のﾏﾆｭｱﾙ改定

• 血液製剤の使用状況

• 輸血療法に伴う事故や副作用、合併症

• 輸血療法の適正化

• 上記の事項を審議し、安全で適正な輸血療
法を推進する

• 「輸血療法に関する指針」より一部抜粋

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血療法委員会活動

月毎の製剤の使用数・
廃棄率

副作用の
発生状況

血漿分画製剤の
使用状況報告

輸血関連情報の
伝達

各種ﾏﾆｭｱﾙ
の改訂

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

製剤の使用状況
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照射赤血球 照射濃厚血小板
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公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

製剤の廃棄

22

0

2

20

0

5

10

15

20

25

照射赤血球 照射濃厚血小板

2018年 2019年

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院
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廃棄血減少ついて

• 輸血療法委員会責任医が医局会での製剤適
正使用周知と未使用製剤に対して輸血を指
示した医師へ過剰な注文を控えるよう指導し
たため。

• 使用予定にて保管されている製剤も3日すぎ

ている場合は、検査室から連絡を行い使用
の有無を確認している。

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

血漿分画製剤の使用状況

0
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20
25
30
35
40

献血アルブミン２５ 50ml 献血グロベニン 5g

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

非溶血性副作用発生率
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公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

非溶血性副作用の種類
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公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血検査について

• ABO血液型検査

• Rh式血液型検査

• 交差適合試験

• 不規則抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

• 不規則抗体同定

– 検査可能な範囲で実施

– 他、血液センターへ相談

•646件血液型

•690件交差適合
試験

•449件不規則抗
体スクリー
ニング

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血検査について

• 交差適合試験＆不規
則抗体スクリーニング

• PEG-IAT法を実施

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血に関する同意書関連の改訂

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血同意書
輸血によるウィルス感染の
説明と検体保存の同意書

副作用チェックシート
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副作用チェックシート

ロットNo、
使用製剤、
副作用の種類、
前処置の有無 など

投与時間毎に記載可能

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血後感染症検査の取り組み

• 輸血後感染症検査の
為、患者様の輸血前検
体保存についての同意
書を作成

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

輸血後感染症検査の案内

– 輸血によるウイルス感染症

の説明

• 輸血後感染症検査案内

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

インシデント

• 事例1
– 医師による血液依頼箋記載後、看護師が検査科への提
出を忘れた。

• 事例2
– 血液依頼箋に不規則抗体の記載がなかった。

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

まとめ

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

月毎の製剤の使用数・
廃棄率

副作用の
発生状況

血漿分画製剤の
使用状況報告

輸血関連情報
の伝達

各種ﾏﾆｭｱﾙの改訂

製剤の適性使用が実
施できているか委員会

で報告している。

適切な対応ができたか
事例を検討し改善があ
ればマニュアル改訂を

実施する。

随時見直しをはかり
最新の情報に見合っ
たマニュアルを改訂

する。

研修会等の開催を案
内している。

ご清聴ありがとうございました

公益財団法人 慈愛会 いづろ今村病院

シンポジウム

当院における
輸血管理委員会の活動

鹿児島市医師会病院
検体検査室 園 雪絵

54
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鹿児島市医師会病院

病床数 199床
一般病棟 134床
緩和ケア病棟 31床
地域包括ケア病床 26床
ＨＣＵ 8床

診療科

内科・脳神経内科・呼吸器内科・消化器内科・循環器内科・外
科・消化器外科・呼吸器外科・婦人科・放射線科・麻酔科・ペイ
ンクリニック内科・救急科・病理診断科・リハビリテーション科・
緩和ケア内科 など

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

鹿児島市医師会病院

鹿児島市医師会共同利用施設と
して設立

二次救急

病院機能評価 Ver.6
輸血管理料Ⅰ

鹿児島県赤十字血液センターより

徒歩3分

【2019年輸血実績】

赤血球液 729単位

新鮮凍結血漿 88単位

濃厚血小板 90単位

自己血 398単位

アルブミン製剤 2229単位

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

輸血管理委員会構成

【委員の構成】

診療部 3名
薬剤部 1名
医療安全管理室 1名
看護部 4名
診療支援部 3名（検体検査室）

★委員長 麻酔科部長 ★副委員長 検体検査室

【開催回数】

年6回
（偶数月の第4木曜日）

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

輸血管理委員会の設置

適正な輸血療法が患者に対して安全に実施できるよう≪輸血療法の実施
に関する指針≫に基づき2005年に設置した。下記の事項について検討し
適正な輸血療法を推進することを委員会の任務としている。

輸血療法の適応

輸血製剤の選択

輸血検査の項目

輸血実施時の手順

血液製剤使用状況

適正使用の徹底

輸血療法に伴う事故や副作用・合併症
対策について

その他

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

輸血管理委員会の報告内容

輸血用製剤状況報告

診療科別血液製剤使用状況

輸血療法に関するインシデント報告及びその対応

輸血療法に関する運用の見直し及び変更について（マ
ニュアルの改訂）

遡及調査について

自己血輸血に関すること

赤十字血液センターからの輸血情報の伝達
など

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

検討事例

貯血式自己血輸血管理体制加算取得へ向け
た取り組み

廃棄血減少への取り組み

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

貯血式自己血輸血管理体制加算
取得への取り組み

【貯血式自己血輸血管理体制加算の施設基準】

1．関係学会から示されている指針に基づき、貯血式自己

血輸血が十分な体制のもとに適正に管理及び保存されて
いること

2．関係学会から示された指針の要件を満たし、その旨が
登録されている常勤の医師及び看護師がそれぞれ1名以
上配置されていること

【当院に必要な取得条件】

学会認定・自己血輸血責任医師の配置

学会認定・自己血輸血看護師の配置

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

廃棄血減少への取り組み
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Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital
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廃棄につながる問題点の分析

•過剰請求使用率50％

•転用効率の悪化長期間の抱え込み

•有効期限切れ過剰在庫

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

新鮮凍結血漿の廃棄分析結果

院内在庫：8バッグ 割当後：19バッグ

【製剤の有効期間】

1ヵ月： 9バッグ
2ヵ月：15バッグ
3ヵ月： 3バッグ

【転用回数】
0回：10バッグ
1回： 3バッグ
2回： 3バッグ
4回： 1バッグ
6回： 1バッグ
9回： 1バッグ

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

輸血管理委員会協議結果

医局会でも輸血用製剤状況を報告（金額も報告）

割当製剤の返品確認（医師へ直接）

Rh（D）陰性血の陽性者への転用（説明文書を作成）

院内在庫の廃止

 FFPの予備的請求の中止

手術準備血の自動返品

電子カルテ掲示板に在庫状況を掲示

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

使用率と廃棄血の比較
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Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

今後の課題

輸血適正使用加算の取得

アルブミン製剤の検査室保管管理

輸血後感染症検査の把握

検体検査室員の知識学術レベルの向上

他職種との業務補完

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

まとめ

輸血管理委員会を設置し、関連職種が集まって話し合
う場ができたことで、問題提起に対し、関連部署より前
向きな意見を出していただくことができました。それによ
り、スムーズに改善策を導くことができました。

今後もより安全な輸血療法を患者さんに提供するた
め、現状に満足することなく輸血管理委員会で前向き
な活動を行っていきたいと思います。

Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital

インシデント事例

AB型

O型

O型

AB型
Kagoshima Medical Association HospitalKagoshima Medical Association Hospital
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本日 CD を配布いたしました。「輸血管理体

制構築のための最初の一歩」というタイトル

で鹿児島県合同輸血療法委員会が作成いたし

ました。しかしながら、本日の特別講演の先

生であります熊川みどり先生を中心とした、

福岡県合同輸血療法委員会が作成した「スタ

ーターキット」を基に作成したものです。 
この CD をお持ち帰りいただいて、内容を確

認していただきたい。そして、輸血管理体制

を構築していただく。輸血療法委員会を設置

されていない医療機関では設置していただく

ことが目的の発表です。 

 
先ほどの 4 名の演者が発表してくださいま

した。製剤使用手順、副作用等の対応につい

てやインシデントの検討をしたり、廃棄血の

問題への取り組みなど、検査結果と血液製剤

を使用する際の統一見解を共有するなど、安

全な輸血を提供するための委員会であること

がおわかりいただけたと思います。 
輸血管理体制で最低限必要な事として、1.

同意書 2.副作用有無の観察・記録 3.製剤使用

記録の 20 年間保存 4.輸血療法委員会の設置、

開催により、輸血の適正使用を推進すること

が目的です。 

 
当県の輸血管理体制はどうなっているのだろ

う。把握することからはじめようということ

でありますが、厚生労働省委託事業「輸血業

務・輸血製剤年間使用量に関する総合調査」

の当県の回答率は 31.39％、全国で 47 位。最

下位という現状です。ボリュームのある調査

内容なので完璧に回答すると考えると厳しい

と感じるかもしれません。ここでお願いです

が、回答できる範囲内で構わないので回答し

てください。 

 
2017－2018 年に鹿児島県赤十字血液セン

ターから血液製剤供給した実績のある医療機
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関、373 施設にアンケートを実施しました。

回答があったのは 177 施設。回答いただけな

かったのは 196 施設でした。鹿児島県のアン

ケートに回答があった 177 施設中、厚生労働

省委託事業アンケートが届いていることを認

識しているかと尋ねると 156 施設は「はい」

と回答。届いているかどうか認識していない

施設「いいえ」と回答された施設が 21 施設

でした。 
届いていることを認識し、回答していただ

いた施設は 108 施設。回答していただけなか

った施設は 48 施設でした。 
当県のアンケート回答していただけなかっ

た 196 施設の中で、厚生労働省委託事業アン

ケートへの回答したと考えられるのが 14 施

設。回答いただけなかったのが 182 施設であ

ったと考えられます。 

 
輸血療法委員会の設置意義は何だろうと自分

なりに考えました。自施設の輸血療法に関す

る問題点を挙げて病院の管理部門に報告し、

記録に残す。短期的に改善できることは委員

会で対応していけると思います。そして、短

期的には解決できず、経済的な支出が必要な

ことも病院の経営状態が良いときに対応して

もらえる可能性があります。 
 

 
輸血療法を行う場合は、各医療機関の在り

方に沿った管理体制を構築する必要がありま

す。医療機関内の複数の部署が関わりますの

で、次のような一貫した業務体制をとること

が『輸血療法の実施に関する指針』において

推奨されています。①輸血療法委員会の設置

②輸血部門の設置③輸血責任医師の任命④担

当技師の配置。そのため、鹿児島県合同輸血

療法委員会では「輸血療法委員会」を設置し

ていない中小医療機関をサポートするために

委員会設置に関する資料等「最初の一歩 CD」

を作成しました。 

 
CD には各ファイルが納められています。 

福岡県のスターターキットを参考に作成した

ものですが、違うところがございます。鹿児

島大学病院で使用している各種様式と昨年度

の鹿児島県合同輸血療法懇話会（以下懇話会）

のテーマでありました災害時の輸血について

など訓練の資料が含まれています。また、輸

血療法委員会規定（案）は、「〇〇病院輸血療

法委員会規程」としておりますので、「〇〇」

を貴院の施設名を入れていただければそのま

ま運用可能です。 
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輸血同意書の留意事項 

 
輸血の同意書に係る留意事項の医科点数表の

解釈を改変したものを納めています。 
ア. 文書により患者本人に対して行う。小児、

意識障害者等については、その家族に対

して説明。 
イ. 一連の輸血につき 1 回行うものとする。 

尚、この場合「一連」とは概ね 1 週間と

する。ただし、再生不良性貧血、白血病

等の患者の治療において、輸血の反復の

必要性が明らかである場合はこの限りで

ない。 
ウ .説明に用いた文書については署名又は押

印得た上で、当該患者に受付するとともに、

その文書の写しを診療録に貼付することと

する。 
エ .緊急その他事前に説明を行うことが著し

く困難な場合は、事後の説明でも差し支え

ないものとする。 
 

 
記録について 20 年間保管をしなければいけ

ませんが、そちらも雛形を収載しています。

他にも関係法令、指針やガイドラインなど『お

役立ちフォルダ』に収載している。輸血医療

体制を構築する一助になればと思います。 
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座長：総合討論に入ります。その前にフロア

のほうから先生方へご質問等ございましたら

伺います。 

 

 
フロア：感染症の検体の保管についてです。

連日、保管する量が膨大であることと検査技

術の向上によりリスクが低下していることも

あり、本当に必要なことなのか、また、保管

スペースの問題や将来の展望について皆様の

ご意見伺いたい。 
座長：登壇いただいた先生お一人ずつご意見

を伺いたい。 
 
下福:保管の必要かどうかは私からは回答し

かねる。当院ではクロスマッチをしたときに

血清を２ml 毎回保存している。輸血量が少な

いこともあると思うが、比較的スペースには

余裕がある。 

吉井:具体的な検査業務はフロアにいる当院

の担当の者より答えさせていただく。 

演者Ｂ担当者：２年間保管している。保管ス

ペースについても輸血量が少ないため問題は

ない。 今後もこの体制が続くと考えている。  

園：輸血による感染症の確認のために、今後

も検体の保管は必要と考える。本来は PCR に

適した容器で保管するべきではあるが当院の

規模では難しいため輸血前の検体や交差適合

試験に使用した検体を保管している。約 10

年間保管しており、輸血量が少ないことから

スペースに問題はなく、今後も続けていく。 

 

古川先生：別の機会で採血を行うと患者様や

スタッフの負担が大きいと思われ、当院では

血液型のオーダーと同時に輸血後感染症検体

のラベルもできる運用としている。導入時に

患者様への負担が大きいとの指摘も受けたが

運用開始してからクレームが入ったことはな

い。保管庫は大きな冷蔵庫２台にて 2 年間保

管している。将来の展望については特別講演

をしていただく講師の先生が詳しいためお願

いしたい。 

 

熊川先生：私は厚生労働省の安全技術調査会

の委員も務めておりますので、そちらの立場

から発言させていただきますと、今年の３月

以降、『輸血療法の実施に関する指針』が改正

する予定でございます。昨年の秋に改正案に

ついての話し合いが行われました。その中で、

新しい『輸血療法の実施に関する指針』は日

赤での HIV,HCV,HBV の個別 NAT 検査の導入に

より、輸血用血液製剤からの感染のリスクは

非常に低くなっていることを踏まえ、輸血後

感染症検査をしなくてよいとは記載されませ

んが、医師が感染リスクを考慮し感染が疑わ

れる場合などには必要に応じて輸血後感染症

検査を行うこととなります。日赤での個別

NAT 検査は現在 HIV,HBV,HCV ですが、これに

加え、HEV の個別 NAT 検査が導入予定です。

検体の保管については、この４つの感染症検

査について重要としているのではなく、最近

では新型コロナウィルスなどが騒がれており

ますが、このような未知のウィルスや細菌の

事例についてなどに対しても重要です。未知

のウィルスが発見されたときや何かあったと

きに検索するうえで非常に重要な試料となっ

てきます。今後は検体の保管は今まで以上に
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重要な位置づけとなってくると考えていただ

きたいです。そして、頻回輸血される患者に

ついては毎回となると難しいでしょうから毎

回でなくとも、可能であれば最低 3 か月に１

回程度、保管していただきたい。具体的な頻

度についてはそれぞれの医療機関で協議して

決定すべきでしょう。 

 

座長：熊川先生ありがとうございました。 
検体の保管はスペースのことも考えると難し

い状況もあるようですが、今後はより一層輸

血前の検体保管については強化していかなけ

ればならないということでした。それでは、

総合討論に入ります。 
中小医療機関の定義としまして、200 床以

下の医療機関を示します。鹿児島県は過去 2

年間に供給実績がある医療機関が 352 施設の

約 85％が 200床以下の中小医療機関となりま

す。200 床以上が 24 施設の約 15％の医療機関

です。ほとんど中小医療機関で輸血医療が行

われている現状です。先ほどお話いただいた

４名の先生方のいらっしゃる医療機関は模範

的な輸血管理体制を構築し、努力されている

医療機関であると思います。 
 

中小医療機関では院内の輸血療法委員会の設

置がされていない医療機関も多いようです。

そのような状況も踏まえ、今年度は中小医療

機関での輸血医療向上がテーマとなっており

ます。 

メリットがなければ設置するアクションにつ

ながらないと思います。 

手前の方から輸血療法委員会でのメリット、

廃棄血減少の取り組み、緊急時の輸血の現状

（マニュアルがあるのか、院内在庫Ｏ型ＲＢ

Ｃ、ＡＢ型ＦＦＰで対応する等）について、

簡単に解説いただきます。 

 

下福:メリットは委員会で規定を定め、規定に

沿って活動できる、活動や問題解決に向けて

多職種で取り組める、院内での発言力が大き

い、管理料やその他加算がとれることである。

また、血液センターの医薬情報担当者に定期

的に参加していただき、輸血の最新情報やア

ドバイスをもらえる。 

 

吉井:医師を委員長として多職種での情報共

有ができる。現場職員が多く参加しているた

め現場に即したマニュアル制定が可能。 

廃棄血減少への取り組みとしては医局へ在庫

状況を提示する。廃棄が生じた場合は診療科

別に実際の金額を提示し、委員会だけでなく

医局へも報告している。 

 

紺屋:使用状況や廃棄血について情報を共有

することで院内での有効利用や適正使用につ

いて検討する機会ができました。廃棄血の減

少への取り組みは過剰に輸血指示を出すドク

ターへは委員会を通じて連絡している。また、

使用予定日を過ぎた製剤については使用の有

無を検査室から確認している。 

 

園：輸血療法委員会で他職種の連携もとりや

すい。先ほど発表した内容と同様に、輸血管

理業務に関して統一見解を模索している場面

においても各現場の意見を聴取や共有がしや

すい。 

 

座長：ありがとうございました。 

やはり、２か月に 1 回、年間６回程度の開催

は、開催する業務の負担であったり時間は取

られますが、輸血療法委員会を設置して輸血

医療を向上する一助になることがわかりまし

た。 

皆様もぜひ、設置していただければとおもい

ます。 

 

最後に古川良尚先生から何かございましたら

お願いします。 

 

古川先生：輸血療法委員会の設置について本

日参加しているフロアの松﨑先生より先ほど

絶対に必要であるとお話をいただきましたの

で意義をお話いただければと存じます。 

 

松﨑先生：福岡県赤十字血液センター所長の
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松﨑です。輸血医療はリスクを伴うために医

療安全の観点からも他職種が一同に会して意

見交換ができる場を作ることは非常に大切な

ことと考えている。何かをしようとしても一

人ではできないため、背景がしっかりしてい

ることは非常に大切です。医療機関の規模に

よっては輸血療法委員会の設置は難しいこと

もあろうかと思う。たとえ委員会という形を

取らずとも院内で行われている輸血に対する

情報交換、共有することは患者のために必要

である。 

 

座長：４名の先生方には各施設の状況、取り

組みについてお話していただきました。そし

て、古川先生には代表世話人のお立場からご

発表いただきました。 

今回を機に輸血療法委員会の設置していない

医療機関さんでは、いただいた CD を参考にさ

れてみてはいかがでしょうか。 
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福岡県合同輸血療法委員会活動 

 －中小規模施設の輸血療法レベル 

 向上支援体制構築の取り組み－ 

 

 

 

福岡大学病院 輸血部 

診療部長 熊川 みどり 

 

 
 
 
 
 
 

特別講演 
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特別講演
〇座長：鹿児島県赤十字血液センター

所長 竹原 哲彦

福岡県合同輸血療法委員会活動

－中小規模施設の輸血療法レベル向上

支援体制構築の取り組み－

1

福岡大学病院 輸血部
診療部長 熊川 みどり

福岡県合同輸血療法委員会

・1997年～輸血アンケート調査を実施

→ 合同会議にて使用実態を相互比較し、

輸血療法の適正化

人の振り見て我が振り直す
1997年第１回
合同会議

2010年～
施設名を公表

2008年～ 毎年
合同会議報告書公刊

アンケート参加施設の
福岡県血液製剤

総使用量における割合
70% → 90% → 96%

1997 2000 2004 2009 2015
（年）

2011

福岡県合同輸血療法委員会活動の歩み

福岡県合同輸血療法委員会

・1997年～輸血アンケート調査を継続

→ 合同会議にて使用実態を相互比較し、

輸血療法の適正化

・2010年度～

アンケート調査結果報告一覧表にて病院名公表

各施設が自施設の輸血療法実績につき同規模病院と
比較検討し、課題を把握して使用量削減の一助とする

「医療機関名の公表に関する承諾書」
2018年度；122施設中120施設承諾

アンケート集計結果表
20質問の回答 20頁

第22回 アンケート回答医療機関状況 (2018年)

アンケート回答
供給単位数（％）

総供給数 722,844 （96.2）

赤血球製剤 262,113 （91.7）

血漿製剤 100,401 （98.7）

血小板製剤 360,330 （99.1）

供給医療機関総数 ：

510
アンケート実施医療機関 ： 125
アンケート回答医療機関 ： 122 
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調査項目

・参加病院の概要について
輸血実施件数、手術件数など

・輸血管理体制について
輸血管理料、学会認定看護師など

・血液製剤の使用適正化について
赤血球、新鮮凍結血漿、血小板、廃棄など

・その他
アルブミン製剤、自己血輸血など

千単位

4

0
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100
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200
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300

350

400

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

血液製剤供給単位数の推移（福岡県）

赤血球製剤 血漿製剤 血小板製剤

1.1%

1.2%

1.4%

1.3%

1.5%

1.4%

1.7%

1.4%

1.6%

1.7%

0 1,000 2,000 3,000 4,000

2017年度

2016年度

2015年度

2014年度

2013年度

2012年度

2011年度

2010年度

2009年度

2008年度

赤血球製剤の廃棄状況

単位

21

3,538 / 208,802 U

3,474 / 215,587 U

3,397 / 239,812 U

4,165 / 245,270 U

3,719 / 263,874 U

3,827 / 255,036 U

3,292 / 248,479 U

3,682 / 255,388 U

2,967 / 254,367 U

2,997 / 260,595 U

これまでの活動により、主要施設においては
輸血管理体制が構築され、適性使用を推進
する環境がほぼ整備されている

2013年：自己血輸血の適正化推進方策

2014年：アルブミン製剤使用の適正化推進方策

一方輸血使用量が少なく、アンケート調査対象
となっていない中小医療施設における輸血
医療の実態は不明な点が多い

福岡県合同輸血療法委員会活動

中小規模施設の輸血療法レベル向上

支援体制の取り組み

２０１５年

・タスクフォース設立

中小規模医療施設対象アンケート

・学会認定看護師連絡会設置
２０１７年

・中小規模医療施設対象輸血研修会

（看護師、臨床検査技師）

２０１８年

・輸血療法委員会スターターキット作成

2013年度 世話人会の再編成

・4大学病院および２大規模病院の輸血部医師
福岡県保健医療介護薬務課
福岡県赤十字血液センター

・新たに諸団体の代表者に参加依頼～多職種
公益社団法人福岡県医師会
公益社団法人福岡県病院協会
一般社団法人福岡県私設病院協会
一般社団法人福岡県歯科医師会
公益社団法人福岡県看護協会
一般社団法人福岡県臨床衛生検査技師会
一般社団法人福岡県病院薬剤師会

・実働性に乏しい

2015年度タスクフォースを設置

・中小規模医療施設の輸血実施体制を調査し
問題点を把握した上で、支援策を立案し実施
する為

・学会認定の医師・臨床検査技師・看護師・
赤十字血液センター職員７名から構成
⇒ 2019年では16名に増加

・合同輸血療法委員会の今後の活動の中核と
なる人材育成も期待

・中小規模医療施設における支援策立案のため、
輸血実施体制を調査して問題点を把握する

・福岡県合同輸血療法委員会における
「血液製剤の使用適正化に関するアンケート
調査」の対象となっていない415施設が対象

回答数 １９０

回収率 45.8%
（福岡県血液製剤総供給数の5.4％）

福岡県中小規模医療施設対象アンケート
（2015年度）
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アンケート回答者
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医師
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薬剤師
15

臨床検査技師
67
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23

Q1. 貴施設の病床数をお答え下さい

0 50 100 150 200

医師
7

看護師
74

検査部
77

事務
5

薬剤部
25

Q2. 輸血用血液製剤を発注している部署は
どこですか?

0 50 100 150 200

院内
54

院外
114

院内・院外両方
20

Q5. 輸血検査業務はどのような体制で
実施していますか?

1) ABO/Rh血液型

Q11. 貴院に輸血療法についての
院内マニュアル等がありますか?

0 50 100 150 200

ある
150

ない
36

わからない
3

無回答
1

Q15. 輸血を行うにあたって、外部サポートの
必要性を感じたことがありますか?

0 50 100 150 200

ある
72

ない
72

わからない
45

輸血の適応、製剤の選択

輸血検査

輸血実施手順、製剤の取り扱い

副作用への対応

その他
宗教的問題への対応

37
47
24
36

1

Q16. Q15であるとお答えになった施設にお尋ねします

どのようなことに対してサポートが必要と
ですか?（複数回答可）

Q17. 輸血についての外部サポートが得られるとしたら、
それはどのような形で提供されるとよいですか?
（複数回答可）

訪問指導

電話相談

研修会・説明会

メーリングリスト

その他
Q&A(FAQ)配布

血液センターへの相談

交差適合試験

26
109

98
15

1
1
1
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中小規模医療施設アンケート まとめ

多くの医療機関が厚労省輸血指針等を参考に、
適性輸血に取り組んでいた

一方、輸血検査や輸血用血液製剤の供給などに
支援の余地があることが明らかとなった

福岡県赤十字血液センターでは小規模医療機関に
おけるレベル向上を目的として、2014年度から
独自に輸血研修会を開催している

今後血液センターと連携をとり、研修会の開催や
新たな輸血医療支援システムの構築等、ニーズに
即した活動を行っていきたい

2015年度学会認定看護師連絡会を設置

2015年11月時点で

臨床輸血看護師 １８名

自己血輸血看護師 ３３名

アフェレーシスナース ９名

ネットワークを構築し情報交換

・モチベーションを維持し活動を継続

・各地域での小規模施設看護師研修の
リーダーとなることを期待

福岡県学会認定看護師連絡会
⇒ 2018年看護師部会

・代表世話人および
4地区の世話人決定
福岡地区
北九州地区
筑後筑豊地区

・メーリングリストでの意見交換を実施するも
不活発で、大容量の資料送付不可

・年1回会合を開催し、看護師の要望により合同輸血
療法委員会事務局から病院へ派遣依頼書を送付

福岡県合同輸血療法委員会看護師部会

・ブラッシュアップセミナー開催 (2016年以降)
学会認定看護師を対象とし、知識の維持・更新

⇒自施設での活動につなげる
小規模施設看護師研修の指導者育成

・2017年以降中小規模施設の看護師対象輸血研修会
を赤十字血液センターの協力にて２地区で開催

共通の講義内容を作成し、講師は各地域で分担
講師はタスクフォースを中心とした医師、看護師、
臨床検査技師の多職種協働
看護師講師は看護師部会に依頼し、お礼として
日本輸血・細胞治療学会の｢単位｣付与

日 時 内 容 場 所 参加

2019.10.19
（土）

13：30～
16：30

＜座学研修＞ 講師

医療機関における輸血の実際 【看護師】

インシデント事例から学ぶ 【医師】

輸血用血液製剤の供給体制、取り扱い、
輸血副作用 【血液センター職員】

＜実技研修＞
自己血採血時の穿刺部位の清拭と消毒、
輸血セット操作

【講師：看護師6名、臨床検査技師4名】

福岡県赤十字血液
センター

78名

2019.10.26
（土）

13：30～
16：30

71名

福岡県赤十字血液
センター

北九州事業所

59名2019.11.9
（土）

13：30～
16：30

2019.11.30
（土）

13：30～
16：30

42名

2019年度
福岡県合同輸⾎療法委員会輸⾎研修会

〜 輸⾎医療全般における基礎研修 〜

看護師対象

看護師講師用共通スライド（90枚）作成～ 2019年度中に他県に提供予定

（定員35名）

Fukuoka Red Cross Blood Center

【看護師対象の座学研修会】

【看護師対象の実技研修会】

研修会は交流の場
でもある

日 時 内 容 場 所 参加

2019.9.7
（土）

13：30～
16：30 ＜座学研修＞

医療機関における輸血の実際
輸血検査結果に基づく輸血用血液製剤
の選択
院内輸血マニュアル、輸血療法委員会、
医療法改正
輸血用血液製剤の供給体制、取り扱い、
輸血副作用

福岡県赤十字血液
センター

49名

2019.9.14
（土）

13：30～
16：30

36名

2019.9.21
（土）

13：30～
16：30

福岡県赤十字血液
センター

北九州事業所

32名

2019.10.12．
（土）

13：30～
16：30

25名

2019年度
福岡県合同輸⾎療法委員会輸⾎研修会

〜 輸⾎医療全般における基礎研修 〜

臨床検査技師対象

実技実習（ABO血液型、Rh血液型、吸着解離試験、不規則抗体、交差適合試験）は
2019年度からは隔年開催

（定員35名）

福岡市地図

江戸時代の
福岡と博多

博多湾
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都道府県別の輸血管理体制の整備状況（平成30年度適正使用調査会データ）

［設置必要性］

佐賀県の輸血療法委員会
設置推進パッケージCDを
参考に2018年作成
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「輸⾎療法の実施に関する指針」に準拠

下線や、Tipsで重要なことを強調

輸⾎実施手順書

図や写真で分かりやすく

チェックリスト形式で確認漏れを防ぐ

輸⾎副作用については
輸⾎開始5分間・15分後・終了時に
症状項目を記録

各医療機関の副作用報告は、
症状と診断項目が混在するなど、
報告の内容、書式 に関して
全国的に統一された基準がない
⇒学会で検討された項目を使用

⽇本輸⾎・細胞治療学会
ヘモビジランス委員会

輸⾎実施記録

輸⾎副作用の診断項目表に準拠

輸⾎副作用報告書 お役⽴ち情報フォルダ
①輸⾎療法委員会 輸⾎療法委員会資料のひな型
②輸⾎の説明と同意 宗教的輸⾎拒否に関するガイドライン

未成年者における輸⾎同意と拒否のフローチャート
輸⾎・⾎漿分画製剤-図解説明資料
⾎漿分画製剤-図解説明資料

③輸⾎副作用 輸⾎副作用について
輸⾎副作用の診断基準集
輸⾎過誤-不適合輸⾎発⽣時の対応
アナフィラキシーへの対応

④危機的出⾎ 危機的出⾎への対応ガイドライン
産科危機的出⾎への対応指針2017

⑤輸⾎教育 e-ラーニングの紹介
⑥輸⾎管理料 輸⾎管理料セルフチェック
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福岡県薬務課の取り組み

2018年度：

福岡県合同輸血療法委員会報告書内容を福岡県
HPに掲載

行政主催の医療安全対策研修会および医療監視
説明会にて、輸血実施の管理体制につき

１）血液製剤の管理
２）輸血療法委員会の必要性
３）輸血実施体制
４）輸血療法委員会スターターキット紹介

2019年度:
施設への医療監視時のチェック項目として
輸血療法委員会設置の有無を尋ねることにした

安全で適正な輸血のために

輸血療法
委員会設置

管理料
取得

I&A
取得

安全
適正

輸血療法委員会
スターターキット

I&Aチェックシート

合同輸血療法委員会がサポートします

I & A ：輸血機能評価認定制度

日本輸血・細胞治療学会が実施している
Inspection（点検）しAccreditaion（認証）するシステム

各施設において適切な輸血管理が行われているか
否かを第三者によって点検し、安全を保証する

確認項目：認定必須項目３４＋重要項目４３

管理体制、製剤管理、輸血検査、輸血実施、
副作用の管理・対策、自己血採血

視察員は学会の認定医、認定輸血検査技師、
学会認定・臨床輸血看護師が多職種チームで

博多祇園山笠

ご清聴ありがとう
ございました
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パートⅡ 
 

鹿児島県合同輸血療法委員会 

 

 

 
令和元年度鹿児島県合同輸血療法委員会世話人 

 所  属   氏  名  

鹿児島大学病院 古川 良尚  輸血・細胞治療部 部長 （代表） 

鹿児島県医師会 野村 秀洋  副会長 （顧問） 

鹿児島市立病院 花牟禮 豊  副院長 

国立病院機構 鹿児島医療センター 大塚 眞紀  感染管理部長兼血液内科主任部長 

鹿児島赤十字病院         砂原 伸彦  副院長  

鹿児島県立大島病院 大木 浩   麻酔科部長 

県民健康プラザ鹿屋医療センター 児玉 健士  麻酔科部長 

公益財団法人慈愛会 今村総合病院 宮園 卓宜  血液内科部長兼輸血管理部長 

種子島医療センター 高山 千史  麻酔科部長 

鹿児島県看護協会 田畑 千穂子 会長 

鹿児島県臨床検査技師会 川上 保浩  輸血・細胞治療部門長 

鹿児島県くらし保健福祉部薬務課  義永 文一  薬務課長 

鹿児島県赤十字血液センター  竹原 哲彦  所長 
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鹿児島県合同輸血療法委員会

〇座長：公益財団法人慈愛会 今村総合病院
血液内科部長兼輸血管理部長 宮園 卓宜

離島の中核病院における血液製剤利用に

対して複数の連携医療機関が

支援を行う運用の研究

鹿児島県立大島病院
麻酔科部長 大木 浩

離島の中核病院における
血液製剤利用に対して
複数の連携医療機関が
支援を行う運用の研究

鹿児島県立大島病院 麻酔科

2020.2.15 第10回鹿児島県合同輸血療法懇話会

大木 浩

はじめに

奄美群島から血液備蓄所が撤退した結果
奄美大島の基幹病院における

血液廃棄率を増加させたとともに
医療資源配分の偏在をもたらした

2018年4月、奄美群島から血液備蓄所が撤退

奄美大島全体の血液廃棄率が約12倍になった

奄美の基幹病院は院内血液在庫を持つ事で対応した結果

血液備蓄所撤退前

血液センター

血液備蓄所

医療機関A

医療機関B

医療機関C

医療機関D

その他・・・

鹿児島

奄美

血液配送

血液備蓄所撤退後

血液センター

血液備蓄所

医療機関A

医療機関B

鹿児島

奄美

血液直接配送

院内在庫を持つことで廃棄率が増大した

離島の中核病院における
血液製剤利用に対して
複数の連携医療機関が
支援を行う運用の研究

奄美ブラッドローテーション

小型血液搬送用冷蔵庫ATRに入れて赤血球製剤を離島に搬送
1週間使用しなかった場合血液センターに戻す

戻された赤血球製剤は大病院で使用していただく

ATR

富士フィルム富山化学ホームページより
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ATR

富士フィルム富山化学ホームページより

小笠原ブラッドローテーション

拡大図

小笠原ブラッドローテーション

東京都赤十字血液センター

東京都立墨東病院

小笠原村診療所
おがさわら丸 週1往復 片道25時間

小笠原ブラッドローテーション
東京都赤十字血液センターがO型RBCをATRに入れる

ATRはおがさわら丸で24時間かけて小笠原診療所に搬送

診療所は緊急時にATR内血液を使用

ATRは次のおがさわら丸(6日後）で血液センターに搬送

ATR内血液は血液センターから墨東病院に搬送

ATR内血液は墨東病院(765床)で使用される

ブラッドローテーションにより血液廃棄率低下

長崎ブラッドローテーション

拡大図

五島中央病院

長崎ブラッドローテーション

長崎県赤十字血液センターがO型RBCをATRに入れる

クール宅配便で24時間かけて五島中央病院に搬送

五島中央病院は緊急時にATR内血液を使用

ATRは7日後に血液センターへクール宅配便で搬送

ATR内血液は血液センターから長崎大学病院に搬送

ATR内血液は長崎大学病院(862床)で使用される

ブラッドローテーションにより血液廃棄率低下

奄美ブラッドローテーション

血液センター

鹿児島県立大島病院

鹿児島

奄美

ATR

鹿児島大学

鹿児島市立病院

鹿児島医療センター

今村総合病院

奄美ブラッドローテーション

鹿児島県赤十字血液センターがO型RBCをATRに入れる

ATRは航空機または船舶で大島病院に搬送

大島病院は緊急時にATR内血液を使用

ATRは1週間後に血液センターへ搬送

ATR内血液は血液センターから連携4医療機関に搬送

ATR内血液は連携4医療機関(合計2049床)で使用される

ブラッドローテーションにより血液廃棄率低下
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ブラッドローテーションの比較

奄美(空路) 小笠原(父島) 長崎一次研究

ATR内
血液製剤

O型 O型 O型

ATR内本数(本) 5 2 3

搬送手段 航空機 船舶 船舶

2点間距離(km) 370 980 100

平均片道搬送時
間(時間)

7.1 25 20.8

連携
医療施設数

4 1 1

連携施設合計病
床数

2049 765 862

病床数/BR本数 410 383 287.3

2019年7月奄美ブラッドローテーション開始

血液在庫の担保を得た上で院内血液在庫数を調整

2019年７月からAB型を1本減数

2019年11月からB型を1本減数

2020年２月からAB型を1本減数

BR前:2019年1月から7月の7ヶ月間、BR後:2019年8月から2020年1月の6ヶ月間

大島病院・BR前後の血液廃棄率

BR前:2019年1月から7月の7ヶ月間、BR後:2019年8月から2020年1月の6ヶ月間

BR・減数した血液型はすべて廃棄率が減少した

BRによって全血液型の廃棄率は減少した

BR血納入から使用されるまでの日数

ブラッドローテーションの利点と問題点

BR血液型の廃棄率が減少する

血液センター、連携4医療機関の負担

ブラッドローテーションの今後

空路から海路へのBR搬送経路の変更による経済効果の確立

BR費用についての研究：

BR血使用病院の規模に関する研究：

準緊急時におけるBRの研究：

「一括取り出し方式」と1本ずつBR血を取り出せる
「個別取り出し方式」の比較検討

オーバーパッキング クローズドパッキング

クローズドパッキング 内部 パッキングボックス 内部
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BRした血液型はすべて廃棄率が減少した

BR・減数によって全血液型の廃棄率は減少した

結語

連携4医療機関のBR血の廃棄はゼロであった

減数した血液型はすべて廃棄率が減少した

血液搬送冷蔵庫を用いたブラッドローテーションを
離島での血液製剤の有効利用方法として強く推奨する

本県における

輸血管理体制の現状と課題

～アンケート調査結果～

鹿児島県合同輸血療法委員会
世話人代表： 古川 良尚

平成29年度厚生労働省委託事業「輸血業務・
輸血製剤年間使用量に関する総合調査」から
みた鹿児島県における輸血管理体制

（順位：全国平均）

• 輸血製剤請求実績のある医療機関の実態調査への鹿
児島県の回答率 31.39% （47位：53.6%）

• 一元管理の体制 54.8% （44位：70.0%）

• 輸血責任医師の任命 48.0％ （38位：57.6%）

• 輸血担当技師の在籍 41.7% （46位：60.2%）

• 24時間体制構築の有無 37.9％ （46位：63.5％）

• 輸血療法委員会設置の有無 46.4％（45位：62.5％）

調査目的
鹿児島県内医療施設での輸血医療向上を
目的として実態調査を行い、
対策を立てるための基礎資料の収集のため。

調査内容
１．基本項目
２．輸血管理体制
３．血液製剤の使用状況
４．鹿児島県合同輸血療法委員会に望むこと

調査期間
2018年1月1日～2018年12月31日
（病床数などの基本項目については、
2019年4月1日現在のもの）

調査対象及び方法
過去２年間に輸血用血液製剤の
供給実績のある医療機関（373施設）を対象に調
査を依頼。

回答はFAX。

回答状況

調査対象 373施設

回答数 177施設

回答率 48％

回答

あり
177

回答

なし
196

回答あり 回答なし
2019年12月9日に南薩地区41輸血
医療機関に研修会参加開催を案内

し、18の輸血医療機関と輸血のない
2医療機関が参加し、新たに9施設か
ら回答が得られ、当初の168施設（回
答率45％）から増加し177施設となっ

なった。

地区ごとに研修会を開催する事も
輸血管理体制に対する意識向上
に寄与する可能性あり

一般病床数

1.基本項目
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n=177

200床以下が輸血実施医療機
関の86％を占める
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輸血に関するマニュアルはありますか

２．輸血管理体制

はい
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いいえ
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18%

はい

いいえ

n=177

輸血用血液をどの部門で保管管理していますか

２．輸血管理体制
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（複数回答あり）

検査部

外来輸血を行っていますか

２．輸血管理体制

はい
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53%

いいえ
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46%

無回答
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n=177
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無回答
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２．輸血管理体制

在宅輸血の手順を
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無回答
2
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n=177

参考：東京都立墨東病院の藤田浩先生：西日本の訪看で輸血実施率が高い
(10％)事、調査に回答のあった施設では 西日本の中で鹿児島県の訪看38中
10施設（26％）と高い

在宅輸血で困っていること

２．輸血管理体制

 輸血中の自己抜針等で、見守りが必要な患者では看護師
の人手が必要となること

 輸血後の抜針について

 家族との連携、不在時の輸血について

 様子を頻繁に見に行かなければならないこと

「在宅輸血を行っていますか」に「はい」と回答した13施設に対して
輸血療法委員会を設置していますか

２．輸血管理体制

はい
74
42%

いいえ
103
58%

はい

いいえ

設置していない理由

〇委員会がなくてできていない。
業務に追われて開くことが難しい。

〇実施件数が少ない。

〇委員会立ち上げ準備段階のため。

〇管理料等算定していないため

〇委員会は設置していないが、手順、決まり事
は院内統一しており、インシデント発生時は各
部署合同で話し合いをしている。

〇輸血対象者がいない

〇取り扱い数少なく、義務化されていないから。

〇臨床検査適正化委員会にて実施

〇体制が整っていない。

〇診療所だから。
n=177

輸血療法委員会の開催状況

２．輸血管理体制
「輸血療法委員会を設置している」と回答した74施設に対して
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輸血管理料取
得の条件（年6
回以上開催）

輸血検査業務の体制

２．輸血管理体制
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②
31
17% ③
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④
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⑤
102
58%

⑥
3
2%

⑦
6
3%

① 24時間体制で検査技師が実施している

②
平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は検査技
師がオンコール体制で待機する

③
平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は検査技
師以外の職員が実施している

④
平日は検査技師が行い、夜間・祝日等は外部検
査施設へ委託している

⑤ 全検査を外部検査施設に委託している

⑥ 全検査を検査技師以外の職員が実施している

⑦ その他

⑥検査技師以外
医師：2 看護師：1

n=177
全検査を外部委託
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３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ①赤血球製剤

３．血液製剤の使用状況について
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輸血療法委員会設置のない
18床以下の施設で

1単位製剤が32単位（2単位は1本）、
41単位使用されている。

（１）使用状況 ①赤血球製剤

３．血液製剤の使用状況について
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n=177
約100床の病院でRBC706単位使用し、
輸血療法委員会なし。検査は全て外注

３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ②新鮮凍結血漿（FFP）
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FFP-LR1 4本、 RBC-LR1 2本使用。
年間の輸血実施患者1名。
輸血管理体制の構築を行うか、
患者紹介。

３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ③血小板製剤
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3医療機関とも
RBCも200単位以上使用しており
輸血療法委員会の設置が望まれる

３．血液製剤の使用状況について

（１）使用状況 ④自己赤血球製剤
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自己血運用施設で
輸血療法委員会がないのは
この5医療機関のみです

厚生労働省委託事業「輸血業務・輸血製剤
年間使用量に関する総合調査」

答えられる範囲内で、とにかく
回答してください。
回答率(31.39%) 全国47位！！！

（５）厚労省の「血液製剤使用実態調査」について
輸血実施機関のアンケートに対する回答状況

2017-2018年に⾎液製剤供給実績のあった医療機関
373施設

⿅児島県合同輸⾎療法委員会実施のアンケートへの回答

あり
177

なし
196

厚労省委託事業アンケートが届いて
いることを認識しているか？

はい
156

いいえ
21

厚労省委託事業アンケートへの回答

あり
108

なし
48

厚労省委託事業アンケートへの回答

あり
14

なし
182

アンケートの
受け⼿もはっ
きりしていな
い可能性あり
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まとめ

•輸血を行う医療機関は日本全体で
約１万と言われている中で鹿児島県
は373(約3.7%)を占めている。

•輸血を行う医療機関が人口あたり
多く、また輸血管理体制も整っていな
いのが鹿児島県の現状。 本日配布した「最初の一歩」CDに収載しました。

希望があれば説明を兼ねて研修会に出向きます。

鹿児島県合同輸血療法委員会は
皆さまの輸血医療を支援いたします

医療機関 合同輸血療法委員会事務局輸血療法に関するアドバイス
地域での研修会開催

輸血副作用の報告・相談
輸血療法に関する問い合わせ

連絡先
鹿児島県赤十字血液センター
学術情報・供給課
電話 099-257-2288（直通）
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１２. 鹿児島県合同輸血療法委員会要綱 
 
第一章 総則 
（名 称） 
第一条 本会は，「鹿児島県合同輸血療法委員会」と称する。 
（構 成） 
第二条 本会は，次に掲げる者によって構成する。 
  （１）鹿児島県内医療機関の輸血療法委員長，輸血責任医師及び輸血業務担当者等   
  （２）鹿児島県くらし保健福祉部薬務課職員 
  （３）鹿児島県赤十字血液センター職員 
  （４）その他必要と認められる者 
（役 員） 
第三条 本会役員として，代表世話人，世話人及び顧問を置く。 
  １ 世話人は，主として次に掲げる者とする。 
  （１）鹿児島県内医療機関の輸血療法委員長，輸血責任医師及び輸血業務担当者 
  （２）鹿児島県医師会、鹿児島県看護協会及び鹿児島県臨床検査技師会の代表者 

（３）鹿児島県くらし保健福祉部薬務課長及び鹿児島県赤十字血液センター所長 
（４）その他必要と認められる者 

  ２ 代表世話人は，世話人の互選により定め，会を代表し，必要に応じ会議を招集 
する。 

  ３ 顧問は，本会運営に必要な助言を得るため，世話人の推薦により定める。 
  ４ 議長は，出席者の互選により決定する。 
 
第二章 目的及び事業 
（目 的） 
第四条 本会は，鹿児島県内における適正かつ安全な輸血療法の向上を目指すものとする。 
（事 業） 
第五条 本会は，前条の目的を達成するため次の事業を行う。 
  （１）世話人会の開催 
  （２）鹿児島県合同輸血療法委員会の開催 
  （３）その他，本会の目的を達成するために必要な事業 
 
第三章 運営等 
（運 営） 
第六条 本会の運営は，世話人会により決定する。 
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（会の開催） 
第七条 世話人会は，年一回以上開催する。 
第八条 鹿児島県合同輸血療法委員会は，年一回以上開催する。 
第九条 代表世話人は，第二条に定める者のほか，意見等を聞くために必要があると認め 

られる者を会議に出席させることができる。 
（事務局） 
第十条 本会の事務を処理するため，鹿児島県赤十字血液センターに事務局を置く。 
（その他） 
第十一条 本要綱に定めるものの変更等については，世話人会において協議し定める。 
第十二条 本要綱に定めるもののほか，必要な事項は世話人会において協議し，別に定め 

る。 
 
附則 この要綱は，平成 21 年 11 月 28 日から施行する。 
 
附則 この要綱は，平成 22 年  9 月 13 日から施行する。 
 
附則 この要綱は、平成 30 年 10 月５日から施行する。 
 
附則 この要綱は、平成 31 年 4 月 1 日から施行する。 
 
附則 この要綱は、令和元年 6 月 6 日から施行する。 
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13．鹿児島県合同輸血療法委員会世話人名簿

令和元年度鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会　　　　（敬称略）

〇顧間
鹿児島県医師会 副会長 野村　秀洋

〇世話人（順不同）
所　　　属 役　　　職 氏　　名

鹿児島大学病院 輸血・細胞治療部長（代表世話人） 古川　良尚
鹿児島市立病院 副院長 花牟禮　豊
国立病院機構鹿児島医療センター 感染管理部長兼血液内科主任部長 大塚　眞紀
鹿児島赤十字病院 副院長 砂原　伸彦
鹿児島県立大島病院 麻酔科部長 大木　　浩
鹿屋医療センター 麻酔科部長 児玉　健士
公益財団法人慈愛会　今村総合病院 血液内科部長兼輸血管理部長 宮園　卓宜
種子島医療センター 麻酔科部長 高山　千史
鹿児島県看護協会 鹿児島県看護協会会長 田畑千穂子
鹿児島県臨床検査技師会 輸血・細胞治療部門長 川上　保浩
鹿児島県くらし保健福祉部 薬務課長 義永　文一
鹿児島県赤十字血液センター 所長 竹原　哲彦

○事務局他（順不同）
所　　　属 役　　　職 氏　　名

鹿児島県くらし保健福祉部薬務課 薬務係長 川路　智浩
鹿児島県赤十字血液センター 事業部長 田上　公威

〃 総務課長 檜物　茂樹
〃 学術情報・供給課長 西迫　裕昭
〃 品質情報課長 宮下幸一郎
〃 学術情報係長 寺野　玉枝
〃 供給一係長 宮元　　勝

令和２年４月１日現在
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１４. 令和元年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 まとめ 
 
中小医療機関、在宅輸血の多い鹿児島県における適正な輸血管理体制の構築お

よび離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減への取

り組みを目指して本調査研究事業を実施した。 

鹿児島県合同輸血療法委員会を 3回開催し、実施方策を審議し報告した。 

鹿児島県における輸血管理体制を把握するために、「県内医療機関の輸血管

理体制等についてのアンケート調査」を実施し、この結果を基に「中小医療機

関を対象に輸血管理体制の構築を目的とした南薩地区輸血研修会」を実施した。 

その際に輸血療法委員会設置推進のための「最初の 1 歩ＣＤ」を作成配付し、

内容についても説明した。ＣＤは鹿児島県合同輸血療法懇話会の参加者へも配

付し、更に鹿児島県内の輸血製剤供給歴のある全ての医療機関にも配布した。 

「離島の中核病院におけるブラッドローテーションによる廃棄血削減への取り

組み」については恒温血液搬送冷蔵庫（ATR）内にＯ型 5 本収納し、鹿児島県立

大島病院内に設置し、全く使用しなかった場合は本土の連携 4 病院で全て使用

し、安心・安全な血液の供給と廃棄血の削減に寄与できた。 

 
１ 鹿児島県合同輸血療法委員会開催 

令和元年度に 3回開催し、中小医療機関、在宅輸血の多い鹿児島県における適

正な輸血管理体制の構築および離島の中核病院におけるブラッドローテーシ

ョンによる廃棄血削減への取り組み等について協議を行った。 

２ 県内医療機関の輸血管理体制等についてのアンケート調査 

中小医療機関での輸血医療体制を把握するために、2017 年-2018 年に輸血製剤

供給歴のある 373医療機関にアンケートを送付し、177の施設から回答を得た。

アンケートの回答を元に以下の 3つの事業を行った。 

（1）南薩地区輸血療法に関する研修会 

・南薩地区で病床 200 床以下、直近 2 年以内に輸血用血液製剤の供給のある 41

施設に対し、研修会の開催案内文を送付し、12月 9日に指宿医療センターで開

催。 

・参加は、20施設 40人。特に医師の参加が 9人と多かった。 

・他地区でも同様の研修会開催の活動が必要であると考える。 

（2）輸血療法委員会設置推進の為の「最初の 1歩ＣＤ」の作成 

・鹿児島県合同輸血療法委員会世話人会で作成 

・主に院内輸血療法委員会設置に役立つ資料を中心に作成。 

・南薩地区輸血研修会で配布（約 40枚） 

・過去２年間に輸血用血液製剤の供給があった件内 373施設すべてに郵送。 

（3）第 10回令和元年度鹿児島県合同輸血療法懇話会開催（2020年 2月 15日） 

テーマを「中小医療施設での輸血医療向上」として開催。 

・中小医療機関の 4施設による輸血管理体制等に関する発表とディスカッショ

ンをシンポジウム形式で開催するとともに特別講演で福岡県の中小医療機関

向け活動の状況を福岡大学病院 熊川みどり先生に報告いただいた。 
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・懇話会内で「県内医療機関の輸血管理体制等についてのアンケート調査」結

果を発表し、輸血管理体制に問題のあった医療機関には改善を促した。 

・全員に「最初の 1歩ＣＤ」配布を行った（約 150枚）。 

３．「離島の中核病院におけるブラッドローテーション(BR)による廃棄血削減

への取り組み」 

・恒温血液搬送冷蔵庫（ATR）内にＯ型 5本収納し、鹿児島県立大島病院内に設

置し、全く使用しなかった場合は本土の連携４病院で使用する事で、安心・安

全な血液の供給と廃棄血の削減を目指した。本事業は厚生労働科学研究「地域

における包括的な輸血管理体制構築に関する研究班」で 2019年 7月９日から

取り組んでいたが、ATRの搬送費について空路から海路へ変更する事で経費削

減を図り、今後継続する際の見通しを立てた。 

結果として 

 ①ATR 血液は大島病院で使用されなかった場合でも連携病院で全て有効に利

用され、BR血の廃棄率は 0%であった。 

 ②大島病院での廃棄率減少。 

ATR運用を行った O型廃棄率の減少が見られ、更に O型血を異型適合血として

担保することで他の血液型製剤の適正在庫の見直しを行い（AB型 5本→4本

→2020 年 2月には 3本、Ｂ型 5本→4本）、全ての血液型で廃棄血の減少が得

られた。  

・A型廃棄率：BR開始前の 17.4%が BR開始後は 4.7%。 

・O型廃棄率：BR開始前の 31.3%が BR開始後は 4.8%。 

・B型廃棄率：BR開始前の 30.6%が BR開始後は 8.7% 

・AB型廃棄率：BR開始前の 57.5%が BR開始後は 26.7% 

 ③連携 4医療機関では有意に O型廃棄血は増加しなかった。 

 ④2019年 11月に海路搬送の実証を行い、2020年 1月 21日から海路による ATR

搬送を開始し、空路での運用よりも大幅に経費削減が得られ、年間あたりでは

約 190万円の経費削減が見込める事が判明した。 

 ⑤連携医療機関の人的資源負荷量は高くないが、血液センターの人的負荷量

は考慮が必要。 

 ⑥ATR内 O型製剤の使用を大島病院で必要とする事象が 1月及び 2月に発生し

ており、安心・安全な輸血体制の構築に寄与している。 

 ⑦ブラッドローテーション事業を継続する方法は、現在行っているようなパ

イロットスタディとして行うか、特例的に一定の条件下に認められた日赤の事

業として行うかのいずれかである。奄美大島では、特例的に一定の条件下に認

められた試行運用の可能性を探っている。鹿児島県合同輸血療法委員会世話人

会は、今後もブラッドローテーション事業の継続を要望していくことを提案す

る。 
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