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はじめに 

 

兵庫県における合同輸血療法委員会活動は、古くは兵庫県赤十字血液センタ

ーが昭和63年度から「輸血懇話会」を開催したところから始まります。その

後、兵庫県は平成12年度から「兵庫県輸血療法委員会合同会議」を開催し、適

正使用及び安全な輸血療法を推進してきました。これらを基礎とし、さらに県

下医療機関の輸血療法委員が集まり、平成25年5月14日に「兵庫県合同輸血療

法委員会」の発足に至りました。 

「兵庫県合同輸血療法委員会」は、兵庫県及び兵庫県赤十字血液センターがこ

れまで行ってきた取り組みに加えて、中小規模病院における輸血療法実施体制の

確立、標準化と血液製剤の適正使用を推進してきました。平成31年度（令和元年

度）厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業においては「小規模医療機

関での血液製剤適正使用推進のための輸血時遠隔モニタリングシステムの改良」

が採択され研究開発を行ってきました。令和2年度はこの研究をさらに進め「人

工知能を用いた行動観察と遠隔モニターシステムの併用による在宅輸血患者の

安全性向上」との研究計画を立案し、血液製剤使用適正化方策調査研究事業に申

請を行い、幸いにも今年度も研究計画の採択に至りました。 

本報告書はこの一年間の「兵庫県合同輸血療法委員会」における活動とその

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3年3月31日 

 

兵庫県合同輸血療法委員会委員長 

小阪 嘉之 
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                 兵庫県合同輸血療法委員会設置要綱 

 

 

  （設 置） 

第１条 輸血療法に関する調査、検討等を行い、兵庫県における安全かつ適正な輸血療法の推進 

に資するため、兵庫県合同輸血療法委員会（以下、「合同委員会」という。）を設立する。 

 

（事 業） 

第２条 合同委員会は次の事業を行う。 

(1) 輸血療法に関する調査、研究 

(2) 輸血療法に関する研修及び講演会の開催 

(3) 輸血療法に関する情報交換 

(4) その他、輸血療法に必要な事項 

２ 合同委員会の事業年度は４月１日から翌年３月３１日までとする。 

 

（構 成） 

第３条 合同委員会は、別表に掲げる委員をもって構成する。 

 (1) 兵庫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) 兵庫県の血液行政担当者 

 (3) 兵庫県赤十字血液センター職員 

 (4) その他必要と認める者 

２ 委員の任期は、選任後２年以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する事業の終結の

時までとし、再任を妨げない。 

 

（正副委員長） 

第４条 合同委員会に、委員長、副委員長を置く。 

２ 委員長は委員の互選により定める。 

３ 委員長は合同委員会を代表し会務を総括する。 

４ 副委員長は委員長が指名する。 

５ 副委員長は委員長を補佐し、委員長に事故あるときは、その職務を代理する。 

   

  （会 議） 

第５条 合同委員会の会議は、委員長が招集し、委員長が議長となる。 

２ 合同委員会の会議は、必要に応じ適宜開催する。 

３ 委員長は、委員のほか、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。 

 

（ワーキンググループ） 

第６条 委員長は別に定めるワーキンググループ設置要綱に基づき、合同委員会内にワーキン

ググループを設置することができる。 

 

 （事務局） 

第７条 合同委員会の運営に必要な事務を行うため事務局を置く。 

２ 事務局は、兵庫県赤十字血液センター内に置く。 
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 （情報公開） 

第８条 本要綱、第３条に規定される委員会の構成、及び第６条に規定されるワーキンググル

ープの設置に関する事項については一般に情報を公開する。 

 

 （その他） 

第９条 本要綱に定めるもののほか、合同委員会の運営に必要な事項は、委員長が別に定める。 

 

 

  附 則 

この要綱は、平成25年5月14日から施行する。 

 

附 則（平成26年9月29日一部改正） 

この要綱は、平成26年9月29日から施行する。 

 

附 則（平成27年2月13日一部改正） 

この要綱は、平成27年2月13日から施行する。 

 

附 則（平成29年2月11日一部改正） 

この要綱は、平成29年2月11から施行する。 
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別表 

 

組織 人数 

兵庫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 

１１名以内 

兵庫県の血液行政担当者 １名以内 

兵庫県赤十字血液センター職員 １名以内 

その他必要と認める者 ２名以内 

計 １５名以内 
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兵庫県合同輸血療法委員会 委員名簿 

委   員 

区 分 氏 名 役  職  名 備考 

委員長 小阪 嘉之 兵庫県立こども病院副院長 

医療機関の輸血業務担当者 

（一般社団法人兵庫県病院協

会推薦医師） 

副委員長 杉本 健 北播磨総合医療センター血液腫瘍内科部長 医療機関の輸血業務担当者 

委員 藤盛 好啓 上ヶ原病院院長 医療機関の輸血業務担当者 

委員 米谷 昇 
神戸市立医療センター中央市民病院 

血液内科医長 
医療機関の輸血業務担当者 

委員 足立 光平 一般社団法人兵庫県医師会副会長 

医療機関の輸血業務担当者 

（一般社団法人兵庫県医師会

推薦医師） 

委員 川本 晋一郎 
神戸大学医学部附属病院  

輸血・細胞治療部講師 
医療機関の輸血業務担当者 

委員 赤坂 浩司 赤坂クリニック院長 医療機関の輸血業務担当者 

委員 平井 みどり 兵庫県赤十字血液センター所長 赤十字血液センター職員 

委員 大岡 徹彦 兵庫県健康福祉部健康局薬務課長 血液行政担当者 

委員 真田 浩一 公益社団法人兵庫県臨床検査技師会会長 

その他必要と認める者 

（血液製剤の検査、管理に関す

る学識経験者） 

委員 吉原 哲 
兵庫医科大学病院 

輸血・細胞治療センター副センター長 
医療機関の輸血業務担当者 

    

顧   問 

氏 名 役  職  名 備考 

甲斐 俊朗 認定 NPO法人兵庫さい帯血バンク副理事長 
その他必要と認める者 

（血液学に関する学識経験者） 
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ワーキンググループ設置要綱 

 

（設 置） 

第１条 兵庫県合同輸血療法委員会設置要綱第６条に基づき、兵庫県における安全かつ適正な輸

血療法の推進に資するため、次の二つの職種ごとにワーキンググループを設立する。 

（１）臨床検査技師 

（２）看護師 

 

（任 務） 

第２条 各ワーキンググループは、それぞれの所掌分野について、研修会及び講習会等を開催し、

必要に応じてその結果を兵庫県合同輸血療法委員会に報告する。 

 

（構 成） 

第３条 各ワーキンググループは、別表に掲げるメンバーをもって構成する。 

２ 各ワーキンググループの班員は兵庫県合同輸血療法委員会委員長が委嘱する。 

３ 各ワーキンググループの班員の任期は、選任後２年以内に終了する事業年度のうち最終のも

のに関する事業の終結の時までとし、再任を妨げない。 

 

（正副班長） 

第４条 各ワーキンググループに班長及び副班長を置く。 

２ 班長及び副班長は委員の互選により定める。 

３ 班長はワーキンググループを代表し任務を総括する。 

４ 副班長は班長を補佐し、班長に事故あるときは、その職務を代理する。 

 

（会 議） 

第５条 ワーキンググループは、各班長が必要に応じて召集し、班長が議長となる。 

２ 班長に事故のあるときは、あらかじめ班長が指名する班員がその職務を代理する。 

３ 班長は、ワーキンググループを代表し、ワーキンググループの会務を統括する。 

４ 班長は、班員のほか、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６条 ワーキンググループの事務局は、兵庫県赤十字血液センター内に置く。 

 

（その他） 

第７条 本要綱に定めるもののほか、ワーキンググループの運営に必要な事項は、兵庫県合同輸

血療法委員会委員長が別に定める。 
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附則 

この要綱は、平成 26年 9月 29日から施行する。 

附則（平成 29年 5月 26日一部改正） 

この要綱は、平成 29年 5月 26日から施行する。 
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兵庫県合同輸血療法委員会 ワーキンググループ名簿 

 

看護師ワーキンググループ 

役  職  名 氏  名 所  属 

班長 松本 真弓 社会医療法人神鋼記念会神鋼記念病院 

副班長 山本 真由美 兵庫医科大学病院 

班員 長谷川 清美 社会医療法人神鋼記念会神鋼記念病院 

班員 平安 奈美子 医療法人協和会協立病院 

班員 岸下 陽子 医療法人協和会協立病院 

班員 八代 敦子 兵庫県立尼崎総合医療センター 

班員 溝田 瑞恵 姫路赤十字病院 

班員 竹内 志津枝 神戸市立医療センター中央市民病院 

班員 大西 里歩 兵庫医科大学病院 

班員 磯部 直子 姫路赤十字病院 

班員 植村 綾香 兵庫医科大学病院 

班員 糟谷 敬子 加古川中央市民病院 

 

 

 

 

 

臨床検査技師ワーキンググループ 

役  職  名 氏  名 所  属 

班長 坊池 義浩 神戸学院大学 

副班長 松谷 卓周 社会医療法人神鋼記念会神鋼記念病院 

班員 早川 郁代 神戸大学医学部附属病院 

班員 大谷 敦子 兵庫県立尼崎総合医療センター 

班員 加藤 正輝 宝塚市立病院 

班員 澁谷 江里香 国立循環器病研究センター 

班員 大塚 真哉 兵庫医科大学病院 

班員 牛尾 駿祐 姫路赤十字病院 

班員 中屋めぐみ 公立八鹿病院 

班員 稲葉 洋行 近畿ブロック血液センター兵庫製造所 
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令和２年度 第１回兵庫県合同輸血療法委員会 次第 

 

日 時：令和 2年 5月 26日（火）14：30～16：00 

                           場 所：Web 開催 

 

１ 開会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 委員長  小阪 嘉之 

 

２ 議題（議事進行：小阪委員長） 

（１）令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について 

①(参考)合同輸血療法委員会設置要綱 20170211改正 

②(参考)ワーキンググループ設置要綱 20170526改正 

   ①兵庫県合同輸血療法委員会委員の変更について    ③令和 2年度委員名簿(案) 

 

②看護師ワーキンググループ班員の変更について ④令和 2年度看護師 WG名簿（案） 

 

③臨床検査技師ワーキンググループ班員の変更について 

⑤令和 2年度臨床検査技師 WG名簿(案) 

 

（２）令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の報告について 

 

 (３) 令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の活動内容について 

①令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の申請について     

⑥(参考)令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業に係る企画書募集要領 

⑦(参考)仕様書 

⑧2020使用適正化方策 案①COVID-19  

     研究課題【                                  】 

 

②令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会の内容について         

開催日時：令和 2年 11月 14日（土） 13時 30分～16時 30分 

⑨(参考)令和元年度兵庫県輸血医療従事者研修会_次第 

ア 特別招請講演のテーマ及び演者について 

 

イ ノバルティス社との協賛について（大岡委員からの報告） 

⑩【御提案 0522】ノバルティス（株) 
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ウ プログラムの検討（演者の選定等） 

   ＜令和元年度第 3回委員会で出された意見＞ 

アンケート結果報告を隔年にするなど報告の発表は減らし、来年度は座学を

増やすよう検討を。 

輸血用血液の安定供給のために、病院の適正在庫量について継続検討してい

くのが良い。 

  ・「血液製剤使用実態調査について（兵庫県）」実施の可否について 

   ・血液センターからの情報提供（血液センター） 

   ・検査技師向け座学講習（臨床検査技師 WG） 

   ・委員会活動報告の内容について 

  

③各ワーキンググループの活動計画について               

ア 看護師ワーキンググループの活動計画について 

⑪看護師 WG令和 2年度活動計画（案） 

 

イ 臨床検査技師ワーキンググループの活動計画について           

⑫臨床検査技師 WG令和 2年度活動計画（案） 

⑬資料 20200509_兵臨技主催の各種研修会・行事について（続報） 

⑭資料 I&A 制度での新型コロナウイルス流行に伴う対応について 

 

（４）その他  

 

（５）次回の委員会開催日について 

    日時 【令和２年   月   日   ：  ～  ：  】 

場所 兵庫県赤十字血液センター ５階大会議室、もしくは Web開催 

候補日：9/24（木）、9/25（金）、9/28（月）～10/2（金） 

（参考）令和元年度第２回兵庫県合同輸血療法委員会の開催：9/24（火） 

 

３ 閉会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 副委員長  杉本 健 

以上 
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令和２年度 第１回兵庫県合同輸血療法委員会（議事要旨） 

 

１ 開催日時  

令和２年 5月 26日（火）14：30～16：15 

 

２ 開催場所 

WEB 開催（メイン会場：兵庫県赤十字血液センター５階大会議室） 

  

３ 出席委員 

小阪委員長、杉本副委員長、藤盛委員、米谷委員、足立委員、川本委員、 

赤坂委員、真田委員、吉原委員、甲斐顧問、 

 

４ 事務局等  

看護師ワーキンググループ松本班長、臨床検査技師ワーキンググループ坊池班長、 

兵庫県赤十字血液センター、兵庫県薬務課 

 

５ オブザーバー（議題３のみ参加） 

   和歌山県立医科大学 医学部血液内科学講座輸血部 准教授 西川彰則 

 

６ 議題（議事進行：小阪委員長） 

（１）令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について 

（２）令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の報告について 

 (３) 令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の活動内容について 

（４）その他 

（５）次回の委員会開催日について        

 

７ 委員会資料 

委員会次第、資料 
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８ 内容 

（１）令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について 

  ①兵庫県合同輸血療法委員会委員の変更について 資料あり 

   新規就任 吉原委員 

   役名変更 小阪委員長、藤盛委員 

  ②看護師ワーキンググル―プ班員の変更について 資料あり 

   2名退任、2名就任 

  ③臨床検査技師ワーキンググループ班員の変更について 資料あり 

   1名退任 

（２）令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の報告について  

   各委員にメール送付したとおり。 

   「令和元年度兵庫県合同輸血療法委員会研究報告書」の内容を確認いただく。 

（３）令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の活動内容について 

  ①令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の申請について 

   現時点で血液製剤使用適正化方策調査研究事業の募集が未公示のため、取得次

第メーリングリストで送付することとなった。 

   研究内容２案の説明があり、引き続きメール審議することとなった。 

   案１ 前年度実施の在宅輸血の研究を進化させ、バイタルモニタリングとＡＩ

を活用した患者観察研究 

      ⇒西川氏より概要説明が行われ、本年度の研究事業募集があれば研究          

       継続について引き続き協力する方針が示された。 

   案２ COVID-19 血清抗体陽性の血液製剤の把握と投与患者モニタリング調査研

究 

      ⇒研究費用と対象症例数の確保の問題が示され、さらなる検討が必要と

された。 

  ②令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会の内容について 

   特別講演 1 の講師は、輸血と感染症の専門家である日本赤十字社血液事業本部

の後藤直子氏となった。 

   特別講演２については、神戸市立医療センター中央市民病院の実務に携わった

感染症専門の医師を講師候補として米谷委員に一任することとなった。 

  ③ノバルティス社との協賛について 

   ノバルティス社からは支援には協賛ではなく共催であることを要するため、研

修会を第１部と第２部で分け、第 1 部はこれまでどおり本委員会、赤十字血液セ

ンター及び兵庫県の共催とし、第 2 部を本委員会、血液センター及びノバルティ

ス社の共催とする方針となった。 

   兵庫県の見解として、日本赤十字社は地方自治体に準じた公共性のある法人で

あるため、製薬会社ではあっても共催に支障ないことが説明された。 

  ④プログラムの検討 

   日本輸血・細胞治療学会が集計しているアンケート調査において、委員が必要
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と考える項目があれば取り寄せることが可能であることが示されたが、委員から

項目の要求がなかった。したがって、「血液製剤使用実態調査について（兵庫県）」

は隔年として、今年度は検査技師向けの座学開催を進めることとなった。 

  ⑤各ワーキンググループの活動計画について 

   ア 看護師ワーキンググループの活動計画について 資料あり 

     兵庫県輸血医療従事者研修会での活動報告実施予定 

   イ 臨床検査技師ワーキンググループの活動計画について 資料あり 

     兵庫県輸血医療従事者研修会において「臨床検査技師向け座学講習」開催

予定 

 【各委員の主な意見】 

 ○ コロナウイルス感染症の蔓延次第では、研修会開催も危ぶまれ、ＷＥＢ開催等

も考慮すべき。 

 ○ 看護師ワーキンググループにおいても、可能なら研修会で座学もやっていただ

くのも良い。 

 ○ 研修プログラムの中の臨床検査技師向け座学講習の開催時間をお示しいただき

たい。 

（４）その他 

（５）次回の委員会開催日について 

   日時  【 令和２年９月 29日（火） 】 

   場所  兵庫県赤十字血液センター ５階大会議室、もしくは空いていれば 7階

大会議室 
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令和２年度 第２回兵庫県合同輸血療法委員会 次第 

 

日 時：令和 2年 9月 8日（火曜日）14：30～16：00 

場 所：Web 開催 

 

１ 開会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 委員長  小阪 嘉之 

 

２ 議題（議事進行：小阪委員長） 

（１）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業計画書の提出について 

令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業計画書 

 

（２）令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会について         

開催日時：令和 2年 11月 14日（土） 13時 00分～16時 10分 

令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会_次第 

【御提案】ノバルティス社 

 

  １）本研修会の進め方について 

    ・Microsoft Teamsのライブイベント機能を使用した WEB配信で行う。 

・参加者には WEB上のフォームに入力して申し込んでいただく。 

・参加申し込み時に、氏名、所属、職種、メールアドレスを入力していただく。 

・申し込み時に入力していただいたメールアドレス宛にライブイベントの URL 

とアンケート回答用の URLを送付する。 

    ・システム上、発表者の制限がある。 

発表者要件：Microsoft Office365の E1以上のライセンス保有者 

     ライセンスを持っていない発表者は血液センターの会議室から配信できる。 

Microsoft Teamsオンラインイベント参考資料 

 

２）特別講演【共催講演会】ノバルティス社との共催について（大岡委員） 

R02ノバルティス（株)参画 

   （ノバルティス社確認済み事項） 

・共催部分の講師への依頼、スライドチェック、謝礼支払は、ノバルティス社から 

直接講師に対し実施する。 

・講演会開催に当り、スピーカー１台等を準備。（必要性？） 

・Microsoft Teamsの部屋は、非共催部分、共催部分同じ部屋でも可能 

   （ノバルティス社からの依頼事項） 
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    ・共催部分の録画データの提供→可能 

    ・会場（血液センター）の Wi-Fi環境の使用依頼（有線不可） 

→ボランティア用の WiFi回線が使用可能だが、安定性等は保証できない。 

    ・共催承諾書の記載依頼 兵庫県合同輸血療法委員会 →可能 

      兵庫県赤十字血液センター →可能 

                日本輸血・細胞治療学会 

  →学会の研修会への共催承諾書の写しの提出でも可 

ノバルティス社共催承諾書（案) 

 

  ３）講演依頼文の発送について 

        ・後藤直子先生、加藤正輝先生、溝田瑞恵先生 

講演依頼状、派遣依頼状（案) 

 

 

  ４）各医療機関への案内文書の発送について 

    ・送付先 過去 2年以内に輸血用血液製剤の供給実績のある兵庫県下の医療機関 

    ・発送予定 9月中旬 

各医療機関への案内文書（案) 

 

 

（３）「輸血療法の実施に関する指針」一部改正における兵庫県輸血療法委員会の見解につ

いて 

輸血療法の実施に関する指針の改正に関する解説資料 

 

 

（４）その他  

 

 

（５）次回の委員会開催日について 

    日時 【令和２年   月   日   ：  ～  ：  】 

場所 兵庫県赤十字血液センター ５階大会議室、もしくは Web開催 

 

 

３ 閉会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 副委員長  杉本 健 

以上 

14



令和２年度 第２回兵庫県合同輸血療法委員会（議事要旨） 

 

１ 開催日時  

令和２年 9月 8日（火）14：30～15：45 

 

２ 開催場所 

WEB 開催 

  

３ 出席委員 

小阪委員長、杉本副委員長、藤盛委員、米谷委員、真田委員、平井委員、大岡

委員 

 

４ 事務局等  

看護師ワーキンググループ松本班長、臨床検査技師ワーキンググループ坊池班

長、兵庫県赤十字血液センター、兵庫県薬務課 

 

 

５ 議題（議事進行：小阪委員長、杉本副委員長） 

（１）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業計画書の提出について 

（２）令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会について 

 (３) 「輸血療法の実施に関する指針」一部改正における兵庫県輸血療法委員会の見

解について 

（４）その他 

（５）次回の委員会開催日について        

 

６ 委員会資料 

委員会次第、資料 
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７ 内容 

（１）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業計画書の提出について 

   令和 2年 8月 24日付けで計画書を厚生労働省に応募済 

（２）令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会について 

   研修会を二部制とし、前半部分はこれまで通りの共催・後援、後半部分は本委

員会、兵庫県赤十字血液センター、日本輸血・細胞治療学会近畿支部、ノバルテ

ィスファーマ株式会社の共催とすることなった。また、研修会は、全面的に

Microsoft Teamsライブイベントを用いＷＥＢ開催することとなった。 

   参加者には、ＷＥＢ上で参加登録してもらい、登録されたメールアドレスに、

ライブイベントのＵＲＬ並びにアンケート回答用のＵＲＬを送付する予定。 

  【その他説明】 

○ 演者の略歴は、後藤氏、西久保氏のものを準備する予定。 

○ 案内状は 9月中旬に血液センターの媒体により医療機関に案内予定。 

○ 講演者への依頼状について、近日中に発送予定であるため、演題名等、資料

の内容に訂正があれば今週中に連絡すること。 

○ 発表者は、同ソフトのライセンスを要し、無い場合には血液センターに参集

する必要があるので確認お願いしたい。 

○ 演者に録画について承諾を得ること。 

【主な意見】 

○ 臨床検査技師ワーキンググループのケーススタディの発表について、座長を

置かず、ＷＥＢ開催であるため双方向の情報交換は困難であるが、想定質問等

を挙げるなど事前の打ち合わせがあるのが望ましい。 

○ 共催（主管）・後援の記載について統一感を持たせるのがよい。 

○ 電波不良等で、講演の順番が変更となる可能性があることも考慮するべき。 

 (３) 「輸血療法の実施に関する指針」一部改正における兵庫県輸血療法委員会の見

解について 

    「輸血用赤血球製剤の温度管理について」「輸血前後の感染症検査と患者検

体の保存について」国が示した方針並びに文献の内容を要約し、兵庫県合同輸血

療法委員会監修として発出予定。引き続き各委員の意見等を聞きながら検討する

こととなった。 

  【主な意見】 

○ 温度管理に関して日本赤十字社方針との整合性を確認すべきである。 

   ○ 輸血前検査の要否について、個人的には不要と考えるが、意見が分かれる

ため、現場の意見を踏まえ検討するのがよい。 

 

（４）その他 

（５）次回の委員会開催日について 

   厚生労働省の調査研究事業の採用の可否が出た後にＷＥＢにより開催予定。 
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令和２年度 第３回兵庫県合同輸血療法委員会 次第 

 

日 時：令和 3年 1月 15日（金曜日）14：00～16：00 

場 所：Web 開催 

 

１ 開会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 委員長  小阪 嘉之 

 

２ 議題（議事進行：小阪委員長） 

 

（１）令和 2年度兵庫県輸血医療従事者研修会及びノバルティスイブニングセミナー 

活動報告について 

【令和 2年 11月 14日（土） 13時 00分～16時 10分】 

    

・事前参加登録者：234名 

・当日参加者：360名（ログイン ID集計）目視で常時 130名程度の参加を確認 

・参加証明書希望者：94名 送付済み （宛先不明 7件→2件処理し残り 5件） 

・アンケート結果（兵庫県薬務課集計）               資料① 

 

 

（２）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 進捗状況について 

   

8/26  研究計画書提出 

   10/20 採択通知日 

   11/19 見積書提出 

 

   12/2  契約締結日 

   12/15  事業計画書提出 

   

 事業の実施期間：令和 2年 12月 2日～令和 3年 3月 13日 

 

〇事業実績報告書締切日 令和 3年 3月 20日            資料② 

 （1. 事業実績報告書、2. 委託費所要額精算書、3. 支出済額内訳書） 

→次回委員会（3月予定）で承認予定。 

   

   〇研究報告書（冊子） 3月中に印刷製本費支払い完了し、速やかに厚労省へ提出 
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（３）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 予算の使途について  

    

予算額 934,054円                        資料③ 

 

（参考）昨年度の予算内訳 

   ・研修会講師費用              71,022円（本年度予定なし） 

・セコム Vitalook 2ヶ月貸借料      220,000円 

・印刷製本費                        265,152円 

・会議費                                356円（本年度予定なし） 

・旅費                               62,000円（本年度減額見込み） 

・通信運搬費（アンケート送付込み）   128,716円 

                     計 747,246円 

 

 

（４）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 活動内容について 

 

・人工知能を用いた行動観察と遠隔モニターシステムの併用による在宅輸血 

患者の安全性向上（西川先生） 

 

・リーフレット「輸血前後の感染症検査と患者検体の保存について」及び 

「輸血用赤血球製剤の温度管理について」の作成                  資料④ 

    

・輸血監査チェックシート（病院用及び無床診療所用）のバージョンアップ 

（検査技師 WG）                        資料⑤ 

 

・輸血療法クリニカルパス（無床診療所用）のバージョンアップ（看護師 WG） 

資料⑥ 

・その他 

 

（５）その他 

 

（６）次回の委員会開催日について 

    日時：【令和３年   月   日   ：  ～  ：  】 

場所：Web開催                             （参考）昨年度 2020/2/25開催 

 

３ 閉会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 副委員長  杉本 健 

以上 
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令和２年度 第３回兵庫県合同輸血療法委員会（議事要旨） 

 

１ 開催日時  

令和３年１月 15日（金）14:00～15:10 

 

２ 開催場所 

WEB 開催 

  

３ 出席委員 

小阪委員長、杉本副委員長、米谷委員、足立委員、川本委員、真田委員、 

吉原委員、平井委員 

 

４ 事務局等 

看護師ワーキンググループ松本班長、検査技師ワーキンググループ坊池班長、 

兵庫県赤十字血液センター、兵庫県薬務課 

 

５ 議題 

（１）令和 2 年度兵庫県輸血医療従事者研修会及びノバルティスイブニングセミナ

ー活動報告について 

（２）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 進捗状況について 

（３）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 予算の使途について 

（４）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 活動内容について 

（５）その他 

 

６ 委員会資料 

委員会次第、資料 
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７ 内容 

（１）令和 2 年度兵庫県輸血医療従事者研修会及びノバルティスイブニングセミナ

ー活動報告について 

   【事務局等より説明】 

事前参加登録者：234名、当日参加者：360名 

アンケート回答数：63件、参加証明書希望者：94名 

参加証明書送付後宛先不明で返送されたものがあった。連絡があれば再 

送付する。 

【各委員の意見等】特になし 

（２）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 進捗状況について 

   【委員長より説明】 

10/20 採択通知受、12/15  事業計画書提出済 

研究期間内(令和 3年 3月 13日まで)に金額の確定を要する。 

（３）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 予算の使途について 

   【事務局より説明】 

予算について、昨年度実績より報告書、リーフレット等印刷製本費を多く見

積もっている。その他使途があれば 20万円程度捻出可能。 

   【委員より提案】 

   2月末にパネリスト 5名程度によるＷＥＢ在宅医療座談会の開催を提案 

   【各委員の意見等】 

  ○ WEBによる複数人の自由発言の形式で配信するのは困難かもしれない。 

  ○ 少数の講師による講演会はいかがか。 

  ○ Teamsよりも Zoomの方が使い勝手がよいのではないか。 

  ○ 血液センター（事務局）ではライセンスの関係で Teamsのみ対応可能 

  → 米谷委員と西川先生で調整し、実現可能な形式を検討し、開催に向け進め

ることを承認された。 

（４）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業 活動内容について 

   【委員長等より説明】 

（ア）人工知能を用いた行動観察と遠隔モニターシステムの併用による在宅輸血

患者の安全性向上について 

（イ）リーフレット「輸血前後の感染症検査と患者検体の保存について」及び「輸

血用赤血球製剤の温度管理について」の作成 

（ウ）輸血監査チェックシート（病院用及び無床診療所用）のバージョンアップ 

（エ）輸血療法クリニカルパス（無床診療所用）のバージョンアップ 

【各委員の意見等】 

○ チェックシート、クリニカルパスについて輸血後の感染症検査は必須でな

い。 

○ デジタルデータでの各施設への配布について検討するのはいかがか。 
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○ 広く知らせるために血液センター、県、検査技師会のホームページへの掲

載はいかがか。 

   → 

○ リーフレットの印刷・配布を承認され、１週間程度の期間で各自確認し修

正箇所を事務局へ連絡すること。 

○ チェックシート及びクリニカルパスの感染症検査に係る文言について、杉

本副委員長を中心に修正作業を行い、検討後本委員会に報告すること。 

○ 各情報媒体はデジタルデータでも配布することを前提に検討する。各施設

で内容を変更できないよう、本委員会からはＰＤＦファイルで配布する。 

○ 広く知らせるために関係機関のホームページ活用を検討する。 

（５）その他 

   次回開催日について、3月 13日までの日程で事務局から日程調整の連絡をす

ることとなった。 
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令和２年度 第４回兵庫県合同輸血療法委員会 次第 

 

日 時：令和 3年 3月 3日（水曜）14：00～16：00 

場 所：Web 開催 

 

１ 開会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 委員長  小阪 嘉之 

 

２ 議題（議事進行：小阪委員長） 

 

（１）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の進捗について    

   事業の実施期間：令和 2年 12月 2日～令和 3年 3月 12日 

 

〇在宅輸血座談会開催の振り返り（米谷委員）             資料１ 

・開催日時：令和 3年 3月 2日（火曜）19：00～ 

 

・演者：清水 一亘 先生 

大橋 晃太 先生 

伊藤 達也 先生 

太田 健介 先生 

宮下 直洋 先生 

 

・内容： 

 

・開催案内： 

 

・参加者： 

 

・費用：Zoom Webinar100 1か月利用料（消費税込）    5,940円  

演者謝金（源泉所得税込）22,274円×5名     111,370円 

 

 

〇リーフレット「輸血前後の感染症検査と患者検体の保存について」及び 

「輸血用赤血球製剤の温度管理について」の作成（事務局）       資料２ 

→印刷済み 
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〇輸血監査チェックシート（病院用及び無床診療所用）及び輸血療法クリニカルパス

の改訂について（杉本副委員長、各 WG）                資料３ 

→見積書受領済み（3/3） 

 

 

〇各情報媒体の情報提供について（事務局、兵庫県） 

・Webでの情報提供 

・関連団体への情報提供 

 

 

〇事業実績報告書締切日 令和 3年 3月 19日              資料４ 

（1. 事業実績報告書、2. 委託費所要額精算書、3. 支出済額内訳書） 

 

   

   〇研究報告書（冊子） 3月中に印刷製本費支払い完了し、速やかに厚労省へ提出 

   ・送付先の予定：全国都道府県、全国赤十字血液センター、関係団体（医師会等）、 

           委員会関係者（委員、WGメンバー、演者等） 

    

〇研究結果概要 厚労省へ研究報告書とあわせて提出           資料５ 

 

 

（２）令和２年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について           資料６ 

   〇今年度で任期満了となる委員 8名、ワーキンググループメンバー7名 

 

 

（３）その他 

   今年度の以後の審議についてはメーリングリストを活用します。 

 

 

（４）次年度の委員会開催日について 

   事務局よりメーリングリストで調整します。（参考）昨年度 2020/5/26開催 

 

 

３ 閉会の挨拶  

兵庫県合同輸血療法委員会 副委員長  杉本 健 

以上 
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令和２年度 第４回兵庫県合同輸血療法委員会（議事要旨） 

 

１ 開催日時  

令和３年３月３日（水）14:00～15:10 

 

２ 開催場所 

WEB 開催 

  

３ 出席委員 

小阪委員長、杉本副委員長、藤盛委員、米谷委員、川本委員、吉原委員、真

田委員、平井委員、大岡委員 

 

４ 事務局等 

看護師ワーキンググループ松本班長、検査技師ワーキンググループ坊池班長、 

兵庫県赤十字血液センター、兵庫県薬務課 

 

５ 議題 

（１）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の進捗について 

（２）令和 2年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について 

（３）その他 

（４）次年度の委員会開催日について 

 

６ 委員会資料 

委員会次第、資料 
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７ 内容 

（１）令和 2年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業の進捗について 

  ア 在宅輸血座談会の開催の振り返り 

【米谷委員等より説明】 

意見交換など有意義な時間を過ごしてもらえた。音声の途切れる演者

があったが、スムーズな進行であった。 

開催日時：令和 3年 3月 2日（火曜）19：00～ 

演  者：清水一亘先生、大橋晃太先生、伊藤達也先生、太田健介先

生、宮下直洋先生 

参 加 者：常時 56名程度視聴（最大 60名） 

 

  イ リーフレット「輸血前後の感染症検査と患者検体の保存について」及び

「輸血用赤血球製剤の温度管理について」の作成 

【事務局より説明】 

    リーフレット 2 種の記載内容については、事前に事務局である血液センタ

ー学術係から日本赤十字社血液事業本部に確認を依頼し、現行の指針やガイ

ドラインの記載内容との矛盾がないことを確認した。印刷物が完成したので、

鑑文書を付けて各医療機関に配布予定。求めに応じて追加配布も可能。 

   【委員等より意見】 

   ○ 輸血用血液の温度管理に関して慎重に取扱う必要があり、内容に関する

問い合わせに適切に回答する必要がある。 

  → 配布することで承認された。また、鑑文書に問い合わせ先として血液セン

ターを記載し、疑義が生じた場合はメーリングリストで相談することとなっ

た。 

 

  ウ 輸血監査チェックシート（病院用及び無床診療所用）及び輸血療法クリニ

カルパスの改訂について 

   【事務局等より説明】 

    各 WGで確認いただき、近日中に印刷発注予定。予算内で印刷・配布可能な

見込み。 

   【委員等より意見】 

   〇 杉本副委員長発案のものであり、あくまで各医療機関の参考となるよう

に作成したもので、質問されたら答えようがないことがあることも予想さ

れる。 

○ 内容に関してファイルの関係か誤字・脱字や半角全角の混在が見られる。 

   ○ 本チェックシート等の目的の趣旨等を鑑文書に記載するのが良い。 

   ○ 内容に関して、参考としている日本輸血・細胞治療学会のＩ＆Ａが改訂

される見込みで、再び更新を要する可能性はある。 
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  → 杉本副委員長が鑑文書の原案を作成のうえ、メーリングリストで諮ること

とし、内容に関して、杉本副委員長の修正後に印刷にかけることとなった。 

 

  エ 各情報媒体の情報提供について 

【事務局等より説明】 

血液センターホームページでは、掲載できず。県ホームページ、県臨床検査

技師会ホームページで掲載可能となった。その他関係団体へは、要望に基づ

き紙で配付可能。 

  オ 事業実績報告書について 

    【委員長等より説明】 

    厚生労働省への報告書提出締め切りは令和 3年 3月 19日であり、資料のと

おり素案を作成したが、西川先生に観察研究部分、各委員にその他の部分を

確認・加筆願いたい。3月 12日を締め切りとする。 

    【委員等より意見】 

    ○ 観察研究部分の進捗を伺いたい。 

  → 各委員が素案の内容を確認することとし、西川先生から研究結果の報告を

受け、メーリングリストで各委員へ共有することとなった。 

 

  カ 研究報告書（冊子）について 

【事務局より説明】 

3月中に印刷製本費支払いを完了し、速やかに厚生労働省へ提出予定。 

 

キ 研究結果概要の提出について 

【事務局等より説明】 

研究報告書とあわせて厚生労働省へ提出する必要があり、小阪委員長に事

業実績報告書から抜粋等し記載いただきたい。 

→ 報告書完成後に小阪委員長が作成することとなった。 

 

（２）令和２年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について 

   【委員長等より説明】 

   今年度で任期満了となる委員 8 名のうち 6 名は継続、2 名は未定であり、看

護師ワーキンググループメンバーのうち、今年度任期満了となる 7名は全員継

続、任期が残っている 5名のうち 1名は退職のため辞退された。未定の方には

改めて意向確認する。看護師ワーキンググループメンバーは、班長に一任する

とし、推薦があれば班長に連絡すること。 

（３）その他 

   【事務局より説明】 

今年度の委員会は今回で最後であり、以後の審議についてはメーリングリス
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トを活用願います。 

（４）次年度の委員会開催日について 

   【委員長等より説明】 

国の研究募集要綱公表後の 5 月末開催を目途にメーリングリストで調整する。

予め研究の応募の是非、応募するのであれば継続・刷新等内容を委員会開催まで

に決めておく必要がある。 

   【委員等より意見】 

  ○ 西川先生と赤坂先生の在宅輸血の研究の継続又は終了の意向を知りたい。 

 → 在宅輸血の研究の継続の意向を確認し各委員に共有することとし、各委員

は来年度の活動の方向性を検討しておくこととなった。 
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別紙１ 

 

 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究計画書 

 

                               令和 2 年 12 月 15 日  

   医薬・生活衛生局長 殿  

 

委員会名     兵庫県合同輸血療法委員会        

 

住  所  〒650-0047  神戸市中央区港島南町 1-6-7  

所属機関   兵庫県立こども病院           

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ     コサカ ヨシユキ                              

研究代表者  氏  名   小阪   嘉之             

TEL・FAX   078-945-7300 ・ 078-302-1023     

E - m a i l   kosaka_kch@hp.pref.hyogo.jp      

 

 

  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 ： 人工知能を用いた行動観察と遠隔モニターシステムの併用による在宅輸血 

患者の安全性向上  

 

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   小阪 嘉之           所属機関  兵庫県立こども病院 

TEL    078-945-7300          FAX     078-302-1023 

E-mail  kosaka_kch@hp.pref.hyogo.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 

小阪 嘉之 

（研究代表者） 

研究の総括 兵庫県立こども病院・血液・腫瘍

内科・血液学（同病院） 

副院長 

杉本 健 Vitalookを用いた在宅輸血患者の

バイタルサインの評価と解析 

北播磨総合医療センター・血液・

腫瘍内科・血液学（同病院） 

部長 

藤盛 好啓 一般病院の輸血管理責任者として

患者の紹介と適正な在宅輸血管理

体制構築へのサポート 

医療法人財団樹徳会上ヶ原病院・

内科・血液学（同病院） 

院長 
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米谷 昇 Vitalookを用いた在宅輸血患者の

バイタルサインの評価と解析 

神戸市立医療センター中央市民病

院・血液内科・血液学（同病院） 

医長 

足立 光平 一般病院の輸血管理責任者として

患者の紹介と適正な在宅輸血管理

体制構築へのサポート 

一般社団法人兵庫県医師会・内

科、小児科・公衆衛生学（同会） 

副会長 

川本 晋一郎 大規模病院の輸血管理責任者とし

て患者の紹介と適正な在宅輸血管

理体制構築へのサポート 

神戸大学医学部附属病院・輸血部

・血液学（同大学） 

講師 

赤坂 浩司 無床診療所勤務における在宅輸血

の施行と適切な輸血時の患者バイ

タルサインチェック 

赤坂クリニック・血液学（同） 院長 

平井 みどり 適正な在宅輸血管理体制構築への

サポート 

兵庫県赤十字血液センター・血液

学、公衆衛生学（同） 

所長 

大岡 徹彦 適正な在宅輸血管理体制構築への

サポート 

兵庫県健康福祉部健康局薬務課・

薬学、公衆衛生学（同） 

課長 

真田 浩一 適正な在宅輸血管理体制構築への

サポート 

公益社団法人兵庫県臨床検査技師

会・臨床検査学（同会） 

会長 

 

吉原 哲 大規模病院の輸血管理責任者とし

て患者の紹介と適正な在宅輸血管

理体制構築へのサポート 

兵庫医科大学病院・輸血・細胞治

療センター 

・血液学（同大学） 

講師 

西川 彰則 無床診療所勤務における在宅輸血

の施行と適切な輸血時の患者バイ

タルサインチェック 

赤坂クリニック・血液学（同） 

    兼 

和歌山県立医科大学附属病院・輸

血部 

医師 

 

准教授 

坊池 義浩 適正な在宅輸血管理体制構築への

サポート 

神戸学院大学・栄養学部(同大学) 講師 

松本 真弓 適正な在宅輸血管理体制構築への

サポート 

社会医療法人神鋼記念会神鋼記念

病院(同病院)                                                                                                               

看護部 

 

４．研究の概要 

１）人工知能を用いた行動観察と遠隔モニターシステムの併用による在宅輸血患者の安全性向上 

在宅輸血の遠隔モニタリングの開発経緯 

在宅輸血の問題点は多くあるが、最も重要なものの一つは、医療者が全ての輸血時間内に立ち会えな

いことである。日本輸血・細胞治療学会のガイドラインではこの点において、「医療者が患者宅を退出

した後も患者に付き添う患者付添人がいる」ことが、在宅輸血の適応条件になっている。患者付添人が

重要なことは言うまでもないが、ICT(情報通信技術)が発達してきた現在において、輸血中患者のバイ

タルサインを医師が遠隔でリアルタイムモニタリング可能であれば、在宅輸血の安全性を高める可能性

がある。この考えに沿い、我々は、平成 30 年度から遠隔モニタリングシステムの開発、改良を行って

きた。 
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輸血遠隔モニターシステムを用いた臨床観察研究の状況 

平成 30 年度に、兵庫県神戸市赤坂クリニック赤坂浩司医師、西川彰則医師の参加を得て、笠原ら(岡

山大学)が開発した在宅患者を対象とした Web 対応型の遠隔見守りシステム「おだやかタイム®」（セン

サーマット式）とネットワーク対応型多機能携帯心電計「CarPod®」、Bluetooth対応 SpO2モニターを用

いて輸血遠隔リアルタイムモニタリングの観察研究を行った(兵庫医科大学および和歌山県立医科大学

の倫理委員会の承認を得た)。本システムは、心拍数、呼吸数、心電図、SpO2、体動をインターネット

を介して遠隔リアルタイムモニター可能である。本モニターシステムを基にした治療介入は行わず、

「患者および患者付添人」記録と輸血遠隔モニターの記録を解析して比較した観察研究を行った。その

結果、輸血時のバイタルサインを実臨床で遠隔でモニター可能であることが判明した(日本輸血・細胞

治療学会演題番号 O-45 2019.5.23 熊本、Transfusion Medicine 投稿中)。同時に以下の課題を認め

た。①センサーマットにより検出している心拍数、呼吸数は離床時に中断する。②無線や Bluetooth を

利用したワイヤレスの測定機器であるため、接続切れによる連続データが中断するタイミングがある。

③体動によるバイタルデータ変動（ノイズ）があり、状態変化に伴うバイタルデータ変動と鑑別が難し

い。この問題を解決するために、令和元年度は、新たなシステムとして、セコム医療システムの

「Vitalook」を導入した。バイタルデータ(心拍数、心電図、SpO2、体重、血圧)を遠隔モニター可能

で、このシステムはマットを用いず、また体重以外は医療機器としての認証を受けており診療での使用

は問題ない。赤坂クリニックでパイロット的に、10 件の赤血球輸血時のモニターに利用し、「おだやか

タイム®」に比べ、体動や通信障害によるデータ不安定性は大幅に改善され、心電計から得られる心拍

変動変数解析なども行うことが可能であった。心拍変動変数は、交感神経及び副交感神経のバランスの

指標となることが知られており、輸血関連合併症に伴うストレス検知に利用できる可能性を示唆した。

（日本輸血・細胞治療学会 2020.5.28-30 誌上発表）本パイロットスタディをもとに、和歌山県立医科

大学倫理員会に申請し、「遠隔モニターシステム（Vitalook）を利用した在宅輸血の安全性向上を目的

とした前向き観察研究」を赤坂クリニックの患者を対象に実施した。19 件のモニターを実施し、前年度

の研究に比較し、安定的に心拍数および SpO2が取得できることから、合併症出現時のバイタル変化を安

定的に検出できる可能があることを確認した。 
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在宅輸血を安全に見守るための今後の課題 

これまでの研究において、重篤な輸血関連合併症が出現した際に、バイタルデータ異常が発生すれ

ば、遠隔モニターシステムでの検出が可能であることを示してきたが、現実には、重篤な輸血関連合併

症の出現の頻度は低い。一方で在宅輸血対象患者は、高齢であることがあることが多く、転倒やルート

の自己抜針などの行動に関連する輸血中の事故などの発生も問題になる。そのため患者付添人にとっ

て、認知機能の低下した高齢者患者などの見守りの負担は大きいと考える。バイタルデータのみのモニ

ターではなく、実際の患者の行動などの見守りを行うためには、映像にてモニターする方法があるが、

プライバシーの問題や輸血中全時間を通してモニターすることは容易でない。この問題を解決する方法

として、人工知能を用いて患者の行動を観察し、転倒などの危険行動や上肢の屈曲による滴下不良など

を検出して、医療者にメール通知するシステムを、2020 年度日本輸血・細胞治療学会臨床研究推進事業

の予算を得て実施中である。（研究代表 西川彰則） 

 

 

遠隔バイタルモニターと人工知能を用いた患者行動モニターシステムとの併用 

このように、安全な在宅輸血には、重篤な輸血関連合併症を検出するための遠隔バイタルモニターシ

ステムと、患者の危険行動などに伴う事故を早期に検出する新たなシステムの併用が必要と考える。既

に実施中の人工知能による患者行動の観察研究の情報をもとに、バイタルモニターの値を再評価するこ

とで、より正確な患者状態の把握につながると考えた。本年度の研究課題を以下に提示する。 

 

人工知能による行動観察と遠隔バイタルモニターシステムを併用した在宅輸血の安全管理を目的とし

た前向き臨床観察研究 

研究期間：本臨床研究承認日～2021 年 3 月 12 日とする。 

対象症例数：10 件 

対象：血液疾患にて、輸血療法を要するが通院困難のため在宅での輸血を希望する患者。 

適格基準： 

• 20 歳以上で、遠隔バイタルモニターシステムを含む本研究への参加同意が得られる患者。 

• 過去に輸血歴があり、重篤な副作用を認めない患者。 

• 患者の状態を観察し記録用紙に記録を残すことができる患者付添人の存在。 
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研究方法： 

• バイタルデータと患者映像の医療機関、往診医への転送：遠隔バイタルモニターシステム

（Vitalook）およびスマートフォンによる映像伝送機能を用いる。 

• 輸血実施医師による遠隔バイタルモニターシステムでの輸血情報記録(A)：輸血実施医師は輸血

中のバイタルサイン情報及び映像記録を情報ファイルとして記録する。 

• 患者または患者付添人による記録(B)：大きな体動、トイレ歩行等モニターの変化、異常の出現

等の記録を記録用紙に残す。 

• 人工知能による行動変化の観察・解析(C)：患者映像をもとに臥位、立位などへの体勢変化、上

腕の屈曲、転倒などの危険行動などを人工知能で認知する。 

• 上記データの統合：データ(A),(B),(C)の統合解析を行う。輸血中の患者状態の正確な把握と安

全性向上に役立つかどうかを検証する。 

• 主要評価項目：輸血定常時のバイタルサインと患者状態映像が遠隔モニターできるか、また輸

血関連異常の発生時にバイタル変化や患者の危険行動を遠隔モニターできるかどうか、体動な

どに伴うバイタル変化と輸血関連異常に伴う真のバイタル変化を患者映像と合わせて評価する

ことで判別できるかを評価する。 

安全対応： 

• 輸血時のイベント発症時には、患者または患者付添人は速やかに電話で医療者に連絡を行い医

療者は適切に対応を行う。なお電話理由と輸血合併症の有無を記録する。 

• 医療者はモニターや人工知能による解析で変化を認め確認の必要性がある場合に、患者映像を

確認するとともに患者または患者付添人に連絡し状態確認を行う。電話連絡した理由（バイタ

ル値など）を記録する。 

輸血終了時の対応：医療従事者がバイタル測定、抜針し、システムを患者からはずし、スマートフォン

の録画を終了する。 

 

まとめ 

在宅輸血時の遠隔バイタルモニターおよび人工知能による状態観察が安全に資することを証明できれ

ば、遠隔モニター管理料の保険点数収載とそれによる全国への普及への足がかりとなる。もし保険収載

されれば、在宅輸血実施医療機関が増えることが予想され、多くの在宅患者のメリットにつながる。本

研究は、前向き臨床試験としては、「患者および患者付添人」記録と輸血遠隔モニターの記録を解析し

て行われ、輸血合併症への対応は従来どおり患者および患者付添人から医療者への通報で行われるの

で、介入研究ではなく「観察研究」に該当すると考えられる。本システム「Vitalook」1 台の 4 か月間

の貸し出し費用は約 20 万円であり、これを本研究費で賄う予定である。１台で 10 例のモニターを行い

遠隔モニターの実施可能性を検証する。人工知能による患者状態の観察については、2020 年度日本輸血

・細胞治療学会臨床研究推進事業の予算を得て進めているため、追加予算は不要である。 

なお、本研究計画は、和歌山県立医科大学の倫理委員会に提出する予定である。 
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２）兵庫県合同輸血療法委員会の開催 

兵庫県内医療機関医師、看護師、臨床検査技師、兵庫県、兵庫県赤十字血液センターを基本メンバー

とする兵庫県合同輸血療法委員会を年 3 回開催する。これにおいて、兵庫県内医療機関における適切な

輸血療法実施体制の確立と血液製剤の使用適正化に向けた協議、及び、課題把握について、認識を共有

するとともに、対応方針を決定し、また、本研究事業の遂行にも資する。 

なお、本委員会は新型コロナウイルス感染拡大防止対策として、本年 5月 26日にインターネットを介

したリモートで開催した。今後についても、その感染状況に応じて同様の対策をとることを予定してい

る。 

 

 

３）兵庫県輸血医療従事者研修会の実施  

兵庫県内の医療機関における適切な輸血療法実施体制の確立と血液製剤の適正使用等を推進するた

め、兵庫県合同輸血療法委員会、兵庫県赤十字血液センター及び兵庫県が連携して、輸血医療を行う医

療機関及び医療従事者等を対象とした研修会を開催し、適正な輸血療法に関する普及・啓発活動を進め

る予定である。 

本研修会では「血液製剤使用実態調査」の結果を踏まえて、兵庫県における医療機関の輸血療法委員

会設置状況や血液製剤の使用状況、効果的な血液製剤使用適正化への取組等について周知する。 

また、時々刻々と変化する現在の輸血医療について、最新の情報を提供する予定である。 

なお、本研修会は新型コロナウイルス感染拡大防止対策として、令和 2 年 11 月 14 日にインターネッ

トを介したリモートでの実施を予定した。 

 

 

４）臨床検査技師ワーキンググループ（WG)の活動 

 例年実施している初中級の実技講習会について、現状は開催することが困難な状況ではあるが、可能

な限り実施を検討していきたい。実施する場合は、中小規模の医療機関に所属する輸血担当技師を対象

として、ABO 血液型検査、RhD 血液型検査、不規則抗体検査など基本的な知識と技術の定着を図る。

この実技講習会は兵庫県合同輸血療法委員会と兵庫県臨床検査技師会の共催で実施する。小規模医療機

関への輸血医療支援については、昨年度、医療法人社団六心会恒生病院の輸血機能評価認定制度受審に

向けて協議を行ったので、今年度輸血機能評価認定制度の視察が開始され、病院の体制が整えば、具体

的に受審を継続支援していく。 

 

 

５）看護師ワーキンググループ（WG)の活動 

 今年度は、昨年度実施した「輸血実施患者の観察に関する現状調査」から先行研究と比較して、輸血

副反応に対する観察についての改善点を明らかにして報告する。 

また、輸血副反応発生時には一旦輸血を中止するが、その後患者の容態が落ち着いた後に再投与する

ことがある。このような特殊な場合の患者観察の注意点について、研修会を通じて周知する予定であ

る。 
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６）情報媒体の改訂及び作成 

 兵庫県合同輸血療法委員会ではこれまでに輸血監査チェックシート、輸血監査チェックシート（無床

診療所用）、及び輸血療法クリニカルパス（無床診療所用）等の情報媒体を作成し、適宜バージョンア

ップを図ってきた。今年度もこれらの改訂や輸血医療体制の時勢の変化に伴う情報媒体の作成を行う予

定である。 

 

 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 

（１）兵庫県合同輸血療法委員会発足までの道のり 

 兵庫県下で輸血療法に関わる会が進められてきた歴史は以下の通りである。 

 

1) 昭和 63 年 兵庫県赤十字血液センター主催の「輸血懇話会」の定期開催が始まる。 

輸血学の有識者の講演等が行われ、血液製剤の適正使用及び安全な輸血療法について議論されてき

た。また意見交換や情報交換に努めてきた。  

 

2) 平成 12 年 兵庫県主催の「兵庫県輸血療法委員会合同会議」の定期開催が始まる。 

県内医療機関の輸血療法委員会委員長を対象として血液製剤の適正使用を中心とした会議を開催し

た。 

平成 14～15 年度 厚生労働省から「血液製剤使用適正化事業」を受託し、輸血療法等に関する講演

会等を行い、血液製剤の適正使用が推進された。 

平成 17 年度 「兵庫県血液製剤適正使用検討会」が設置された。 

厚生労働省の「輸血療法の実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」が改定されたことに合わ

せ、本県での血液製剤の適正使用等の一層の推進方策等を検討するためのものであった。血液製剤の

使用に係る課題やその解決に向けての方策等を協議し検討が行われた。また、兵庫県の適正使用推進

の指標とするため、各医療機関における血液製剤別の使用量・廃棄量等についての調査を行い、使用

量等削減の推進を図るという方針を決定し、調査の具体的内容を検討した上で、「血液製剤使用量等

調査」が同年から開始された。 

平成 18 年度 「輸血療法委員会合同研修会」が毎年開催され、「血液製剤使用量等調査」の結果が

医療機関に報告された。 

 

3) 平成 25 年 5 月に上記の５.（１）1）及び 2）の 2 つの会を基盤として、「兵庫県合同輸血療法委員

会」が設置された。医療機関の医師に加え、県医師会及び県病院協会の推薦を受けた医師、並びに県

臨床検査技師会の推薦を受けた臨床検査技師等の委員により構成される。臨床検査技師ワーキンググ

ループ及び看護師ワーキンググループを設置し、現在まで活発に活動を続けている。 

 

（２）兵庫県合同輸血療法委員会のこれまでの取り組み 

   本委員会は発足後 7 年であり、これまでの活動内容について記す。 

1) 兵庫県合同輸血療法委員会の開催:  

兵庫県、兵庫県赤十字血液センター、医療機関の医師、臨床検査技師、看護師等をメンバーとする本

会を年 3 回開催している。 
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2) 兵庫県輸血医療従事者研修会の実施： 

県内医療機関における適切な輸血療法実施体制の確立と血液製剤の適正使用等を推進するため、兵庫

県合同輸血療法委員会、兵庫県赤十字血液センター及び兵庫県が連携して、輸血医療を行う医療機関

及び医療従事者等を対象とした研修会を毎年 1 回開催している。 

令和元年度は次の内容で開催した。 

特別招請講演「新しい細胞治療の現状と未来～CAR-T 細胞療法の導入を通して～」 

（京都大学大学院医学研究科血液・腫瘍内科学、京都大学医学部附属病院検査部・細胞療法センター 

新井 康之 先生） 

講演「在宅輸血時の遠隔バイタルモニター update」 

（和歌山県立医科大学血液内科学講座、和歌山県立医科大学附属病院輸血部医療情報部、医療法人赤

坂クリニック 西川 彰則 先生） 

「血液製剤の使用実態について」（兵庫県健康福祉部健康局薬務課） 

「兵庫県赤十字血液センターからの情報提供」（兵庫県赤十字血液センター） 

兵庫県合同輸血療法委員会活動報告 

「臨床検査技師ワーキンググループからの輸血医療支援活動について」 

（兵庫医科大学病院輸血・細胞治療センター 大塚 真哉 先生） 

「輸血チームの活動紹介と看護師の役割」 

（神戸市立医療センター中央市民病院 竹内 志津枝 先生） 

「輸血の患者観察に関する調査報告」 

（社会医療法人神鋼記念会 神鋼記念病院  松本 真弓 先生） 

 

3) ワーキンググループ(WG)の活動： 

① 看護師 WG 

毎年活動会議を開催し、各医療機関における適正使用の在り方等について協議しており、令和元

年度は輸血の実施体制や輸血副反応の観察について情報交換を行った。 

また、活動内容については、毎年開催される「兵庫県輸血医療従事者研修会」において報告して

いる。 

平成 27 年度より順次「輸血監査チェックシート」の試験運用を 8 施設で行い、その結果を兵庫県

医療従事者研修会で報告した。兵庫県下の看護師 WG 班員の所属する施設で「監査チェックシート」

を活用し、一般社団法人日本輸血・細胞治療学会 I&Aの取得に取り組んだ結果、H29年には新規認定

施設が 2 施設誕生した。 

また看護師 WG による兵庫県域等の各病院への出張研修会を実施してきている。平成 29 年度及び

30 年度は「輸血チームで考える輸血安全」を主なテーマとして多職種参加の研修会を実施した。 

平成 30 年度医療従事者研修会では「輸血チーム医療で看護師が担う役割」を報告し、輸血チーム

医療の必要性について周知を図った。 

令和元年度は、兵庫県内で小規模医療機関を含めた輸血医療を行う医療機関、452 施設を対象とし

た「輸血実施患者の観察に関する現状調査」を実施し、厚生労働省の「輸血療法の実施に関する指

針」に基づいて、概ね十分な監視体制の下に輸血の患者観察が行われていることを確認した。 

② 臨床検査技師 WG 
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毎年本委員会と県臨床検査技師会との共同主催にて、中小規模の医療機関に所属する臨床検査技

師に対して実技講習会を開催し、輸血検査の基礎を教育している。 

また、活動内容については、毎年開催される「兵庫県輸血医療従事者研修会」において報告して

いる。 

H27～28 年度には中小規模医療機関での輸血医療について「輸血監査チェックシート」を用いた監

査活動を基盤とした活動を行ってきた。 

平成 30 年度には医療法人社団六心会恒生病院（109 床）に対して現場視察や講演会の開催を実施

し、地域の医療機関における適正使用の実施に取り組んだ。 

令和元年度は、恒生病院の輸血機能評価認定制度の受審に向けて協議した。 

 

③ 両 WG 

平成 31 年には両 WG 合同の研修会である平成 30 年度第１回輸血研修会を開催し、輸血手技につい

ての講義、輸血セットやバッグなどを使用しての実技講習も行ってきた。 

 

4) 中小規模医療機関での血液製剤適正使用推進 

 中小規模の医療機関における安全な輸血医療の構築に向けての一助となるよう、継続した活動を行っ

ている。 

① 「輸血監査チェックシート」等の作成 

一般社団法人日本輸血・細胞治療学会が行っている I&Aの考え方を踏襲した輸血医療を浸透させる

ことが、県下の輸血医療の安全性向上に寄与すると考え、平成 27 年度には中小規模の医療機関の実

情に沿った監査を行うべく、兵庫県独自の「輸血監査チェックシート」を作成した。また、同年看

護師ワーキンググループ(WG)メンバーの所属する施設において本チェックシートの試験運用を行っ

た。  

平成 28 年度には県内の医療機関 280 施設に「輸血監査チェックシート」を送付した。回収でき、

有効回答であった 188 施設の監査状況について解析した。 

平成 29 年度には無床診療所における輸血療法の標準化と血液製剤適正使用の推進のために「輸血

療法クリニカルパス（無床診療所用）」及び、「輸血監査チェックシート（無床診療所用）」を作

成した。これらを用いて、過去 2 年間に輸血が実施された診療所にアンケート調査を実施し解析し

た。 

 

② 在宅輸血における遠隔モニタリングシステムの活用： 

平成 30 年度より在宅輸血での安全性を担保するために、インターネットを介して在宅輸血患者の

遠隔リアルタイムモニターが可能であるかを検証したところ、バイタルデータ値は概ね安定してお

り、安全な輸血が実施されていることの確認には十分有効であることが確認できた。 

令和元年度には、前年度の研究の問題点を解決すべく新たなモニターシステムを導入し前向き観

察研究を行ったところ、前年度の機種より安定してモニタリング可能であることが確認できた。 
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別紙４ 

委託事業実績報告書 

 

 

項目 

 

事業内容 

 

実施方法 

 

 

血液製剤使用適正化

方策調査研究事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【人工知能を用いた行動観察

と遠隔モニターシステムの併

用による在宅輸血患者の安全

性向上】 

 

人工知能による行動観察と遠

隔バイタルモニターシステム

を併用した在宅輸血の安全管

理を目的とした前向き臨床観

察研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

兵庫県合同輸血療法委員会の

開催 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 2 年度兵庫県輸血医療従

事者研修会の開催 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血液疾患のため輸血療法を要する

が通院困難のため在宅での輸血を

希望する患者を対象に、前向き臨

床試験として「患者および患者付

添人」記録と輸血遠隔モニターの

記録を解析する観察研究を行っ

た。 

輸血実施医師による遠隔バイタル

モニターシステムでの輸血情報記

録、患者または患者付添人による

記録、及び人工知能による行動変

化の観察・解析の情報を統合解析

し、輸血中の患者状態の正確な把

握と安全性向上に役立つかどうか

を検証した。 

 

兵庫県内医療機関医師、看護師、

臨床検査技師、兵庫県、兵庫県赤

十字血液センターを基本メンバー

とする兵庫県合同輸血療法委員会

を令和 2年度には 4回開催した。 

Microsoft Teams を利用し、WEB

上で適切な輸血療法実施体制の確

立と血液製剤の使用適正化に向け

た協議を行った。 

 

兵庫県内の医療機関における適切

な輸血療法実施体制の確立と血液

製剤の適正使用等を推進するた

め、兵庫県合同輸血療法委員会、

兵庫県赤十字血液センター及び兵

庫県が連携して、輸血医療を行う

医療機関及び医療従事者等を対象
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在宅輸血座談会の開催 

 

 

 

 

 

 

臨床検査技師ワーキンググル

ープ（WG）の活動 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護師ワーキンググループ

（WG)の活動 

 

 

 

 

 

 

 

情報媒体の改訂及び作成 

輸血監査チェックシートの改

訂 

 

に、令和 2 年 11 月 14 日に

Microsoft Teams のライブイベン

ト機能を利用した WEB 研修会を開

催した。ログ解析による、のべ入

室者数は 360 名であった。 

 

在宅輸血の適応患者、輸血副反応

への対応、医療従事者の連携や運

用の課題などについて、実臨床に

携わる医師との意見交換会を

Zoomを利用して令和 3年 3 月 2

日に WEB上で開催した。 

 

1．兵庫県合同輸血療法委員会と

兵庫県臨床検査技師会との共催で

例年実施している「実技講習会」

は開催できなかった。その一部代

替として、兵庫県医療従事者研修

会において、臨床検査技師ワーキ

ンググループから「日常検査で遭

遇する問題解決が困難な症例の紹

介」の講演を行った。  

2．小規模医療機関への輸血医療

支援については、昨年度に引き続

き医療法人社団六心会恒生病院の

輸血機能評価認定制度受審に向け

て、数回のメールおよび Zoom を

介して「視察チェックリスト」を

用い、院内で体制が整っていない

部分について、指摘及び助言など

を行い、院内整備を提案した。 

 

輸血の患者観察の課題について、

令和元年度の調査をもとに看護師

ワーキンググループで検討した。

本調査によって輸血開始後 5 分間

と 15分後及び輸血終了から 24時

間後の患者観察、並びにバイタル

サインの測定項目としての呼吸数

の重要性と必要性が示された。 

 

 

医療機関内の輸血実施体制を確認

するために施設規模に応じて活用

できる「輸血監査チェックシー
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輸血療法クリニカルパスの改

訂 

 

 

 

 

「輸血療法の実施に関する指

針」改正に伴う情報媒体の作

成 

 

ト」及び「輸血監査チェックシー

ト（無償診療所用）」を、現在の

医療事情に照らし合わせて改訂

し、医療機関へ配布した。 

 

輸血の実施にあたって作業内容を

確認することができる「輸血療法

クリニカルパス」を現在の医療事

情に照らし合わせて改訂し、医療

機関へ配布した。 

 

血液製剤の適正使用に資するた

め、「輸血療法の実施に関する指

針」の改正内容について情報を整

理し、各医療機関で共通した認識

を持つことができるよう「輸血前

後の感染症検査と患者検体の保存

について」及び「輸血用赤血球製

剤の温度管理について」の 2 種の

情報媒体を作成し、医療機関へ配

布した。 
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令和２年度兵庫県輸血医療従事者研修会 

日 時：令和２年１１月１４日（土）午後１時～３時 

場 所：Microsoft Teamsを利用したライブイベントの配信 

共 催：兵庫県合同輸血療法委員会（主管） 

兵庫県赤十字血液センター 

兵庫県 

一般社団法人日本輸血・細胞治療学会近畿支部 

後 援：一般社団法人兵庫県医師会 

一般社団法人兵庫県病院協会 

一般社団法人兵庫県民間病院協会 

公益社団法人兵庫県臨床検査技師会 

公益社団法人兵庫県看護協会 

一般社団法人兵庫県病院薬剤師会 

 

１ 開会のあいさつ 

兵庫県合同輸血療法委員会委員長  小阪 嘉之 先生 

兵庫県健康福祉部健康局薬務課長  大岡 徹彦 先生 

 

２ 血液製剤の使用実態について                  兵庫県健康福祉部健康局薬務課 

 

３ 兵庫県赤十字血液センターからの情報提供               兵庫県赤十字血液センター 

 

４ 兵庫県合同輸血療法委員会活動報告  

     臨床検査技師ワーキンググループ  

「日常検査で遭遇する問題解決が困難な症例の紹介 」 

宝塚市立病院  加藤 正輝 先生 

     看護師ワーキンググループ  

「輸血対策プロジェクトチーム活動 ～適正輸血に向けての輸血チーム医療～」 

姫路赤十字病院  溝田 瑞恵 先生 

 

５ 講演  

座長：神戸学院大学 栄養学部  坊池 義浩 先生 

「輸血後感染症について」 

日本赤十字社 血液事業本部 安全管理課  後藤 直子 先生 

 

６ 質疑応答  

 

７ 閉会の挨拶                         兵庫県赤十字血液センター所長  平井 みどり 先生 
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11
80 MDS Lactococcus garvieae 3

12
10 AML Escherichia coli 4

13
30 AML Klebsiella

pneumoniae 4

28

G

14
50 G Streptococcus 3

15
80 Stapyhlococcus aureus MSSA

4

16
60

Streptococcus 
dysgalactiae ssp. 
equisimilis

4

17
10 AML Escherichia coli 2

18
50 Staphylococcus aureus

19
40 MDS Staphylococcus aureus

2
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2007 2019

29

1 Staphylococcus aureus 1
(sBP 88mmHg) DIC

-streptococcus group G 
G ) 45 (71/39) 40.6

Streptococcus agalactiae
B 1 20

SpO2 60 70% (sBP
70 ) 39.7

G 1
39.9 41

(sBP 80 90) (93%)

Streptococcus pyogenes
A 3

39.8 120/
SpO2 90%

Streptococcus equisimilis
(G ) 2.5 39.3

Staphylococcus aureus

8 Lactococcus garvieae 5
39.8

SpO2 (92%)

30

9
Streptococcus dysgalactiae
(G ) 8 30

39.5

10
Streptococcus dysgalactiae
(G ) 1 20

SpO2

(73/41) 120

11 Staphylococcus aureus 40
40 (sBP170 )

12 Staphylococcus aureus
31 *

38.3 39.9

13 Staphylococcus aureus 2
30

37.9 40.1
(160/95) 130

* 5
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2007 2019

31

1 Serratia marcescens 10
152 (sBP 78mmHg)

(SpO2 74%) 39.9

2 Escherichia coli 25
170 (68/34)

40.9

3 Citrobacter koseri 47
161/71 106

38 sBP 71)

4 Escherichia coli 15
180 190 40.8

96/50 SpO2 (88-92%)
4

5 Klebsiella pneumoniae 30
sBP 72

140 40 SpO2 (92%)

6 Escherichia coli 
1 15

197 40.6

-1

32

1
+ +

+

2

3
+

+
+

4

5 +

6

7

8 +

9

10
+ +

+
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-2

33

11
+ +

12*

13 +

14

15
+

16

17

18

19

*

34

1 1 5 3 6

PC

G (+)

PC

PC

G (+)

PC +
G (+)

WPC
G (+)

G (+)

PFGE
sequence type
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30

(Day1)

50
B

22 1

Day4( )

5

Day3

2 3

Day7

S.aureus

36
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37

MR

*

/

*PFGE MLST PCR

38
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2006 12 2008 3

20 25 6
10 L BacT/

ALERT) 7

21,783
11 4

1
1

1
1

7

5,400 1

0903-118

2008 74 0

2009 61 1

2010 61 0

2011 65 4

2012 80 5

2013 107 4

2014 75 5

2015 128 3

2016 145 2

2017 196 2

2018 193 2

2019 187

40
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2012

4

4

4
4

4

2013

4
4

4

4

2014

4

4

4
4

4

2015
4
4

4

2016
4

3

2017
3

4

2018
4
4

2019
4

4

42
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令和２年度兵庫県輸血医療従事者研修会　アンケート等結果

アンケート回答数：63

５　研修内容について（参考になった点・意見）

(医師） 1 輸血後感染症。

2
輸血後感染症に関して、これまで肝炎ウイルス等の知識しか持ち合わせておりませんでしたが、黄
色ブドウ球菌等の感染症についての知識を新たに得ることができました。輸血後の受血者の体調変
化に際して、アナフィラキシーショックのみならず、感染症も念頭におくことが重要と思いました。

（看護師） 3 総会で聴く話よりも、私的には身近で最新の知見を得られ有意義でした。

4 看護師アンケート結果。

5
輸血後感染症検査について当院ではまだ現行のままなのでこれから検討していかなければならない
と思いました。

（薬剤師） 6 新しいガイドラインと血液製剤の安全対策について。

（検査技師） 7 輸血後感染症検査の運用の実例を紹介していただき、大変参考になりました。

8
姫路赤十字病院　溝田先生の「輸血対策プロジェクトチーム活動」が大変参考になりました。院内で
の輸血療法の安全性をより高めるために、参考にさせていただきます。

9 輸血後感染症検査について大変参考になりました。

10 改めて説明を聞くとよく理解することができました。ありがとうございます。

11

輸血対策プロジェクトチームにおける監査後の問題点に対する改善策（輸血だより）は参考にしたい
です。
ＲＢＣの廃棄が2単位1本と素晴らしい！普段の院内在庫がどのくらいか知りたかったです。
血小板輸血による細菌感染症の初発時間、症状など院内周知します。

12
輸血後感染症についてのご講演、大変勉強になりました。
血小板製剤で凝集塊が見られた場合、感染症陽性による影響を考慮して輸血中断すべきであると
再認識しました。

13
輸血後感染症の最新の知見は、非常に参考になった。特に発生頻度や疑いのトリガーについては、
院内でも共有したいと思います。

14
新しい血液発注システムの説明、日常検査で遭遇する問題解決が困難な症例、輸血後感染症につ
いて詳しい説明でよかったです。

15
スライドも見やすく、途中で止めることもでき、通常の研修会よりも良かったように思います。
指針の変更による輸血後感染症の対応の変更については、聞きたい内容でしたので、池本先生の
具体的な話は大変参考になりました。

医師, 2, 
3% 薬剤師, 

2, 3%

看護師, 
8, 13%

臨床検査

技師, 51, 
81%

その他, 
0, 0%

１ 職種

血液セン

ターから

の案内, 
31, 43%

輸血・細
胞治療学

会のホー

ムページ, 
17, 23%

臨床検査

技師会な

ど所属団

体からの

案内, 22, 
30%

その他, 3, 
4%

２ 研修会の把握（複数回答）

良くな

かった, 1, 
1%

あまり良

くない, 1, 
2%

普通, 8, 
13%

良かった, 
31, 49%

大変良

かった, 
22, 35%

３ 研修会の満足度
不満があ

る, 0, 0%
やや不満, 

6, 10%

普通, 14, 
22%

やや満足, 
31, 49%

大変満足

している, 
12, 19%

４ 血液センター業務の満足度
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16
輸血後感染症検査については急なことであり、検討の猶予があまりなかったので、輸血療法委員会
でとりあえず議題として話し合いましたが、今後の対応等に関して他施設（兵庫医大）の情報が参考
になりました。

17 輸血後感染症検査について、他施設の運用が聞けて参考になりました。

18
輸血後検査3か月で検査しておりましたが、しなくて良い方向にするべきかどうか迷っております。す
るにしても3か月は遅すぎでしょうか？
推奨検査がHIV抗体となっておりますがHIV抗原/抗体同時測定で無いのは何故か判りません。

19
血液製剤の使用実態を詳しく知ることができよかった。輸血療法委員会のみならず、輸血対策プロ
ジェクトチームの活動についても興味深かった。

６　今後受けてみたい研修内容

（医師） 1
輸血を行う側としての医師だけでなく、献血に関わる医師（献血ルームで勤務する等）が必要な知識
を教えていただける機会がありましたら嬉しく思います。

（看護師） 2

勉強不足で知識がないだけですが。
肝硬変などで、輸血使用の拒否を医師が行っているのをたまにみます。適性使用がどこまでおこな
われているのか。しりたいです。救急で以前勤務していましたが。
血小板使用の状況の変更がありました。そのような共有もあればうれしいです。

3 輸血の実際についての研修内容など色々な施設の内容や方法が知りたいです。

4 検査の現場から、看護師に対しての要望

（検査技師） 5
血液型判定困難な症例についてや、不規則抗体同定困難だった症例など、どのように対応したの
か、たくさんの症例を教えて頂きたいです。

6 輸血の廃棄率など、どうすれば減るか聞きたい。小規模病院です。

7 非溶血性輸血副作用の現状、検査項目の詳細等

8
輸血とチーム医療。指針変更後、各施設の輸血後感染症対応どうかわったか？
輸血とお金

9 新型コロナウイルスに関する世界の現状。輸血による副作用で、アレルギーが関与した事例報告。

10
付属でして頂いた新型コロナウイルスのお話は解りやすくこの研修に参加してとても良かったと思い
ました。
やはり新型コロナウイルス感染症の最新情報はとても興味あるテーマです。

11 細胞治療関連

７　血液供給業務について

（検査技師） 1 電話対応が良くない人がいる。

2
電話、ファックスで血液製剤発注の際、無理を言って注文しているこちらも悪いですが、もう少し電話
対応をよくしてほしいです。
ある特定の人だけで、全員ではないです。

3 緊急輸血製剤搬送依頼書の医師署名は代筆可としていただきたいです。

4 臨床的に有意義な内容にして欲しい

5 救急時の医師へのサインが必要となった際、説明がなかった。

９　その他意見
（看護師） 1 今回参加させて頂き、全て分かりやすくとても勉強になりました。有難うございました。

2 また、次回も参加させていただきたいです。

（薬剤師） 3
新しい血液製剤発注システムとなりましたが、以前のシステムに不具合があり、発注できなかった事
例があり、今回のシステムではそのような不具合は発生しないのか知りたいです。今はできなかった
時のリスクを考え、ファックスによる発注のままです。

（検査技師） 4 今後も今回のようなWEBでの研修会を開催してほしいです。参加しやすいです。

5 いつも感謝してます。ありがとうございます。

6 ありがとうございました。

7 CMV陰性血を注文することがあるのですが、いつも1～2日かかるので常に検査してほしい。

8
血液センターやＭＲさんには、いつも対応していただき、大変感謝しております。ありがとうございま
す。

9

緊急時の血小板製剤の対応をもう少し柔軟にしていただきたいと思います。IPS細胞からのPC製剤
が実現されれば解消するでしょうか。また、洗浄血小板の納入について、現在は午後便の４時半頃
ですが、外来で輸血される患者のことを考えて、せめて午後３時までの納品をしていただけないで
しょうか。
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「看護師ワーキンググループ活動報告」 

 

はじめに 

令和元年度の本研究事業では、兵庫県内の輸血医療を行う医療機関 452 施設

を対象に調査を行い、輸血開始後の患者観察がどの程度履行されているかにつ

いて報告した。令和 2 年度は本調査を通して見えてきた輸血の患者観察の課題

について、看護師ワーキンググループで検討した。本誌では、3つの課題につい

て報告する。 

 

令和元年度本研究事業の調査内容 

①輸血前、輸血開始後 5 分間と 15 分後、輸血終了時と輸血後 24 時間までに

おける輸血副反応の観察とバイタルサイン測定の有無、②輸血副反応以外の観

察項目、③病床数等である。質問の対象は入院中の輸血実施患者であり、各施設

の「輸血マニュアル」や「看護手順」等で具体的に提示している観察方法につい

て質問した。 

 

回収率と回答施設の内訳 

224施設（回収率 50％）から回答を得た。回答施設の病床数は、0床 15％（33

施設）、1～19 床が 10％（22 施設）、20～99 床が 19％（44 施設）、100～299 床

31％（69施設）、300～499床 11％（24施設）、500床以上が 3％（8施設）、未回

答 11％（24施設）であった。 

 

調査から見えてきた課題 

①96％（216施設）で看護師が輸血開始後 5分間、ベッドサイドで患者の状態を

観察していた。さらに、輸血開始 15分後は 99％（221施設）、輸血終了時は 100％

（224施設）であった。 

②輸血終了から 24時間後までの患者観察は、69％（155施設）であった。 

③輸血終了時に測定しているバイタルサインは、体温 73％（164施設）、血圧 87％

（194 施設）、脈拍 85％（191 施設）、SpO270％（157 施設）、呼吸数 24％（54 施

設）であった。 

 

検討した内容 

①について、各医療機関から赤十字血液センターに報告された重篤な輸血副反

応のうち、輸血開始後 10 分以内に副反応を認めた症例が多数報告されており、

注意が必要である。また、急性溶血性輸血副反応は、わずか 10mLの ABO不適合

輸血によっても惹起され、その重症度は投与された容量に依存して高まるため、
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輸血開始後 5分間と 15分後の患者観察は早期発見や処置に重要であり、全ての

施設で実施されることが望まれる。 

②について、31％の施設が行われていないことが判明した。この期間に発症する

輸血関連急性肺障害（transfusion－related acute lung injury : TRALI）や

輸血関連循環過負荷（transfusion－associated circulatory overload :TACO）

などの重要な副反応を周知し、輸血終了後も継続的に観察する体制を構築する

ことが必要である。 

③について、2015年に厚生労働省研究班が策定した「TRALI、TACO鑑別診断のた

めのガイドライン」には、TACO の臨床所見として呼吸窮迫症状（過呼吸、かつ

頻呼吸（＞20回/min）：起坐呼吸：咳）が診断必須項目に含まれている。医師は

呼吸状態の変化を呼吸数の数値で評価するため、看護師による呼吸数の報告は、

迅速な診断と治療の手助けになる。今後、バイタルサインの測定をする際には、

呼吸数の測定を含めていくことが望まれる。 

 

まとめ 

我々は、兵庫県合同輸血療法委員会における地域医療機関の輸血医療従事者

に対する教育の機会を通じて、輸血開始後の患者観察の重要性を示してきた。 

本年度の研究活動においては、輸血開始後 5分間と 15分後及び輸血終了から

24 時間後の患者観察、並びにバイタルサインの測定項目としての呼吸数の重要

性と必要性が示されることとなった。 

今後も引き続き、輸血開始から終了後までの一貫した患者観察が可能となる

よう、各医療施設における体制整備を求めていく。 
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【患者検体の保存】 

医療機関は、輸血による感染事例の遡及調査として、輸血時の患者血液を保存する。 

輸血前検体は輸血による感染か否かを確認するうえで非常に重要となる。血漿又は血清として約 2mL確保で

きる量を－20℃以下で可能な限り（2年間を目安に）保存する。 

輸血前検体保管は全例で実施すべきである 1）。 

輸血による感染が疑われた場合に備えて、輸血時の患者検体を適切に保存すること。 

 

【輸血前後の感染症検査】 

医師が感染リスクを考慮し、必要と認める場合に行う。必ずしも全例に行う必要はない 2）。 

患者の負担、医療者の負担、費用対効果の面から考えても、輸血された患者全例に実施すべき検査ではない 1）。 

＜患者の持つ感染リスク＞ 

頻回に輸血を受ける者、移植、抗がん化学療法、免疫抑制剤を受け、繰り返し輸血を受ける者ではリスクが高 

いと考えられる 2）。患者の現在の病態の重篤度・緊急度から輸血後感染症が成立した場合に取り得る治療方法 

が限定されたり、治療法が変更される可能性がある患者 1）等、個々の感染リスクを考慮する。 

＜輸血用血液が内包する感染リスク＞3） 

献血された血液は生物由来原料基準や日本赤十字社の独自基準に従い、以下の検査を実施している。 

・血清学的検査・・・・・・・・HBs抗原, HBc抗体, HBs抗体, HCV抗体, HIV-1/2抗体, HTLV-1抗体, 

     ヒトパルボウイルス B19抗原, 梅毒トレポネーマ抗体 

・核酸増幅検査（個別NAT）・・HBV-DNA, HCV-RNA, HIV-RNA, HEV-RNA3） 

                                      （＊ HEV-NATは 2020年 8月 5日採血分より導入） 

個別NATの導入などの結果、供血者がウインドウ期にあることによる感染も含めて極めてまれとなってい 

る。個別NAT導入後（2014年～）に残された現在の感染リスクは以下のとおりである。 

 理論的残存リスク 

（感染症検査すり抜けリスク） 
推定年間輸血後感染数 

HBV   74万献血に 1件（年間 6.54献血） 160万本の輸血に 1件（年間 3.1件） 

HCV 2,300万献血に 1件（年間 0.21献血） 推定困難（理論的残存リスクが小さいため） 

HIV 8,400万献血に 1件（年間 0.06献血） 推定困難（理論的残存リスクが小さいため） 

                        （日本赤十字社 輸血情報 1804-159 改変） 

【遡及調査の対応】 ※血液センターから情報提供があった場合 

  ●輸血用血液製剤投与前後の感染症検査が指針に基づいて行われていない場合  

☞「 受血者（患者）に対し、対象製剤が投与された事実及び当該対象製剤のリスク評価（別紙２）の結

果を説明するとともに、輸血用血液製剤の場合は指針に基づき、受血者（患者）の保管血液に係る輸血

前後の感染症検査を速やかに実施し、その検査結果を説明する。」２） 

 

（参考資料） 

1）令和 2 年 7 月 一般社団法人日本輸血・細胞治療学会「輸血後感 染症検査実施症例の選択について」 

2）令和２年３月 31 日付薬生発 0331 第 29 号「血液製剤等に係る遡及調査ガイドライン」の一部改正について 

3）日本赤十字社ホームページより  

輸血前後の感染症検査と患者検体の保存について 

（「輸血療法の実施に関する指針」令和 2年 3月一部改正等への対応） 

監修 兵庫県合同輸血療法委員会 
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・赤血球製剤は 60分以内に使用しない場合は 2～6℃で保存する。 

「輸血療法の実施に関する指針」（令和 2 年 3月一部改正）Ⅵの 1 の 1）及び 2) 

・血液バッグ開封後は 6時間以内に輸血を完了する。 

「血液製剤の使用指針（平成 31年 3月）」Ⅶの 1 の 3）の b) 

 

 

 

指針の本文には曝露回数・温度等の規定がされていませんが、参考 3 でいくつか文献

が紹介されています。 

それぞれの文献の詳しい内容は原文をご確認ください。 

・Thomas,S.,et al.,Transfusion53(2013)1169-1177 

・Ramirez-Arcos, S., et al., Vox Sang 105 (2013) 100-107 

・内藤祐ら.,日本輸血細胞治療学会誌 63（2017）748-756 

・Robinson,S.,et al.,Transfus Med 28(2018)3-21 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※室温に曝露された赤血球製剤は細菌増殖リスクが高まります。60

分以内に使用しない場合は２～６℃の専用保冷庫で保管するととも

に、血液バッグ開封後は６時間以内に輸血を完了してください。なお、

輸血用赤血球製剤の温度管理については、必要に応じて上記（参考３）

の文献を参照ください。 

輸血用赤血球製剤の温度管理について 

（「輸血療法の実施に関する指針」令和 2年 3月一部改正等への対応） 

指針での規定事項 

参考 3紹介文献 

監修 兵庫県合同輸血療法委員会 

同指針の参考に引用されている英国のガイドラインでは、温度管理が不十分な

状態におかれた赤血球製剤は専用保冷庫に少なくとも６時間保管してから再出

庫することとされています。 

 また、この 60 分ルールの適用は３回までとすることが規定されています。1） 

なお、過誤防止のため、管理方法等のルールを予め院内で取り決めていただく

ことも大切です。 

1）Robinson,S.,et al.,Transfus Med 28(2018)3-21 
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輸血監査チェックシート

備考欄

1 □　はい □　いいえ □　その他

2 □　はい □　いいえ □　その他

3 □　はい □　いいえ □　その他

4 □　はい □　いいえ □　その他

血液製剤管理 5 □　はい □　いいえ □　その他

6 □　はい □　いいえ □　その他

輸血検査 7 □　はい □　いいえ □　その他

8 □　はい □　いいえ □　その他

9 □　はい □　いいえ □　その他

10 □　はい □　いいえ □　その他

11 □　はい □　いいえ □　その他

12 □　はい □　いいえ □　その他

輸血計画
13 □　はい □　いいえ □　その他

14 □　はい □　いいえ □　その他

15 □　はい □　いいえ □　その他

16 □　はい □　いいえ □　その他

輸血確認
17 □　はい □　いいえ □　その他

18 □　はい □　いいえ □　その他

19 □　はい □　いいえ □　その他

20 □　はい □　いいえ □　その他

輸血実施 21 □　はい □　いいえ □　その他

22 □　はい □　いいえ □　その他

23 □　はい □　いいえ □　その他

24 □　はい □　いいえ □　その他

25 □　はい □　いいえ □　その他

26 □　はい □　いいえ □　その他

27 □　はい □　いいえ □　その他

28 □　はい □　いいえ □　その他

29 □　はい □　いいえ □　その他

30 □　はい □　いいえ □　その他

輸血副作用 31 □　はい □　いいえ □　その他

32 □　はい □　いいえ □　その他

33 □　はい □　いいえ □　その他

34 □　はい □　いいえ □　その他

□５０床以下　□５１～１００床　□１０１～１５０床　□１５１～２００床　□２０１～５００床　□５０１床以上実施日：　　年　　 月　　日

輸血終了後も適宜観察し、輸血副作用の早期発見に努めている

輸血副作用の報告体制を文書化し、副作用発生状況を記録している

輸血による副作用の診断、治療のための手順やシステムを文書化している

輸血管理体制

と輸血部門

令和3年3月　兵庫県合同輸血療法委員会

輸血終了後、患者氏名、血液型、血液製造番号を確認し、輸血経過と副作用の有無等を診療録に記

載している

輸血前後の感染症検査は、医師が感染リスクを考慮し、感染が疑われる場合には「輸血療法の実施

に関する指針」に基づいて行う

輸血開始後の５分間はベッドサイドで患者の状態を観察し記録をしている

輸血開始１５分後に患者状態を観察し記録をしている

輸血終了後患者観察：体温、脈拍、血圧、SｐO2の確認と記録をしている

輸血の効果を評価し、診療録に記録している

不規則抗体検査は、文書化されたマニュアルを整備し、実施している

輸血検査業務は検査技師等による２４時間体制を実施している

輸血用血液を使用する場合は、患者にあらかじめ説明し、書面による同意を得ている

血漿分画製剤などの特定生物由来製品を使用する場合は、文書を用いて説明し、同意を得ている

輸血前の適応を評価し必要性を診療録に記録している

輸血時の患者血液（血漿又は血清として約２mL確保できる量）を、－２０℃以下で２年間を目安に

保管している

輸血情報（患者氏名、血液型、製剤名、単位数、製剤番号、有効期限、照射の有無等）を２人以上

で照合確認し記録している

専門の輸血部または輸血関連業務を一括して行う輸血部門を設置している

輸血医療に責任を持つ医師を任命している

ベットサイドで患者・製剤と交差適合試験の検査結果とを、適合票や電子機器によって照合確認し

記録している

輸血業務全般（検査と製剤管理）について十分な知識と経験豊富な検査技師を配置している

輸血療法委員会（または同様の機能を有する委員会）を設置し、年６回以上開催している

輸血用血液の在庫・保管管理は輸血部門にて２４時間体制で一元管理している

輸血用血液専用保冷庫は自記温度記録計及び警報装置付きで、定期点検を行っている

ABO血液型はオモテ検査、ウラ検査を行って決定し、文書化されたマニュアルを整備している

RhD抗原検査は、管理された試薬を用いて決定し、文書化されたマニュアルを整備している

交差適合試験は、緊急時対応も含めて文書化されたマニュアルを整備し、実施している

ABO血液型検査、RhD血液型検査は異なる時点で採血した検体を用いて2回実施し決定している

輸血前患者観察：体温、脈拍、血圧、SｐO2の確認と記録をしている

輸血速度は、開始後１５分までは１mL/分で投与し、その後５mL/分にしている　　※滴下指示の無

い場合

外観に色調変化や凝集塊等がないことを確認している

血液製剤の準備は１回に１患者としている

血液製剤搬出の際は、出庫者、受領者双方で、血液型と血液製剤番号を照合確認し記録している

血液製剤を払い出した後、速やかに輸血が行われている

輸血は単独ルートを使用している
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輸血監査チェックシート(無床診療所用)

実施日：　　　　　年　　　　月　　　　日 備考欄

輸血管理体制 1 輸血療法の経験のある医師が１名以上いる □　はい □　いいえ □　その他

2 輸血療法の経験のある看護師が１名以上いる □　はい □　いいえ □　その他

輸血前検査 3 血液型(ABO、RhD)の検査を２回(別の日)実施している(外注可) □　はい □　いいえ □　その他

4 不規則抗体スクリーニング検査を実施している(外注可) □　はい □　いいえ □　その他

血液製剤管理
5
赤血球液は２～６℃　２１日間、濃厚血小板は２０～２４℃振と

う４日間の貯法であることを知っている
□　はい □　いいえ □　その他

6
新鮮凍結血漿は－２０℃以下１年間保存、３７℃で融解後は直ち

に使用するか、融解後２～６℃で保存し２４時間以内に使用して

いる

□　はい □　いいえ □　その他

7 赤血球液、濃厚血小板は放射線照射済みのものを使用する □　はい □　いいえ □　その他

輸血検査
8
赤血球液は交差適合試験を行う(外注可)　

(患者血液と血液製剤パイロットチューブ必要)
□　はい □　いいえ □　その他

9
濃厚血小板、新鮮凍結血漿は交差適合試験を省略可能だが、２回

実施して決定した血液型で申し込む
□　はい □　いいえ □　その他

10
輸血用血液を使用する場合は、患者等にあらかじめ説明し、書面

による同意を得ている
□　はい □　いいえ □　その他

11 輸血前の適応を評価し必要性を診療録に記録している □　はい □　いいえ □　その他

12
輸血時の患者血液（血漿又は血清として約２mL確保できる量）を

、－２０℃以下で２年間を目安に保管している
□　はい □　いいえ □　その他

輸血実施
13
輸血情報（患者氏名、血液型、製剤名、単位数、製造番号、有効

期限、照射の有無等）を２人以上で照合確認し記録している
□　はい □　いいえ □　その他

14 外観に色調変化や凝集塊等がないことを確認している □　はい □　いいえ □　その他

15 血液製剤の準備は１回に１患者としている □　はい □　いいえ □　その他

16 血液製剤に応じた輸血セットを用いている □　はい □　いいえ □　その他

17
輸血は単独ルートを使用している　(併用は０．９％生理食塩液の

み可)
□　はい □　いいえ □　その他

18
ベッドサイドで患者・製剤と交差適合試験の検査結果とを、医療

従事者２人以上で照合確認し、記録している
□　はい □　いいえ □　その他

19 輸血前患者観察：体温、脈拍、血圧、SpO₂の確認と記録をしている □　はい □　いいえ □　その他

20
輸血速度は、開始後１５分までは１mL/分で投与し、その後は 

５mL/分にしている　※滴下指示の無い場合
□　はい □　いいえ □　その他

21
輸血開始後の５分間は、ベッドサイドで患者の状態を観察し記録

している
□　はい □　いいえ □　その他

22
輸血開始１５分後、及び輸血終了まで適宜患者状態を観察し記録

している
□　はい □　いいえ □　その他

23
輸血終了後患者観察：体温、脈拍、血圧、SpO₂の確認と記録をし

ている
□　はい □　いいえ □　その他

24
輸血終了後、患者氏名、血液型、血液製造番号を確認し、輸血経

過と副作用の有無等を診療録に記載している
□　はい □　いいえ □　その他

25 輸血の効果を評価し、診療録に記録している □　はい □　いいえ □　その他

輸血副作用 26 輸血終了後も適宜観察し、輸血副作用の早期発見に努めている □　はい □　いいえ □　その他

27
輸血前後の感染症検査は、医師が感染リスクを考慮し、感染が疑

われる場合には「輸血療法の実施に関する指針」に基づいて行う
□　はい □　いいえ □　その他

令和3年3月　兵庫県合同輸血療法委員会
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の
有
無
の
確

認
と
記
録

(輸
血
前
、
５
分
間
、

1
5
分
後
、
終
了
時

)を
行
い
ま
す
。

 


 
輸
血
速
度
の
指
示
が
な
い
場
合
、
開
始
後

1
５
分
ま
で
は
１

m
L
/分

で

投
与
し
、
そ
の
後
５

m
L
/分

投
与
が
標
準
で
す
。

 


 
重
篤
な
輸
血
副
作
用
発
生
時
、
輸
血
を
中
止
し

0
.9
％
生
理
食
塩
液
ま

た
は
細
胞
外
液
類
似
輸
液
剤
の
点
滴
に
切
り
替
え
、
適
切
な
処
置
を
行

い
ま
す
。

 


 
使
用
済
み
血
液
バ
ッ
グ
を
回
収
し
ま
す
。

 


 
抜
針
後
の
止
血
確
認
、

C
V
や
ポ

ー
ト
ル
ー
ト
に

0
.9
％
生
理
食
塩

液
を
注
入
し
て
く
だ
さ
い
。

 


 
輸
血
副
作
用
の
有
無
を
記
載
し
ま

す
。

 


 
輸
血
の
効
果
を
評
価
し
、
診
療
録

に
記
録
し
ま
す
。
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     人工知能を用いた行動観察と遠隔モニターシステムの 

     併用による在宅輸血患者の安全性向上 
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