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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

下の主な医療機関の輸血従事者が委員として集まり、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、在宅輸血実施施設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おり、令和５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「ミリ波センサーを用いた在宅

輸血時危険行動検知システムの開発」が採択され研究開発を行ってきました。 

令和６年度はこの研究をさらに進め「在宅輸血における遠隔輸液管理システム

の開発及び小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置に

ついて」といった研究計画を立案し、血液製剤使用適正化方策調査研究事業に申

請を行い、幸いにも令和６年度も再度研究計画の採択に至り研究を進めてまいり

ました。 

本報告書はこの一年間の上記厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事

業の成果と「兵庫県合同輸血療法委員会」における活動をまとめ、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７年３月14日 

 

兵庫県合同輸血療法委員会委員長 

杉本 健 
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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

役名 氏名 所属施設 備考

1 委員長 杉本　健 北播磨総合医療センター 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

2 副委員長 日笠　聡 兵庫医科大学病院 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

3 委員 藤盛　好啓 上ヶ原病院 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

4 委員 川本　晋一郎 神戸大学医学部附属病院 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

5 委員 赤坂　浩司 赤坂クリニック 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

6 委員 西川　彰則
和歌山県立医科大学附属病院
赤坂クリニック

兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

7 委員 錦織　千佳子 兵庫県赤十字血液センター 兵庫県赤十字血液センター職員

8 委員 大江　与喜子 上ヶ原病院
兵庫県内医療機関の輸血業務担当者
（社団法人兵庫県医師会推薦医師）

9 委員 小田　睦子 兵庫県保健医療部薬務課 兵庫県の血液行政担当者

10 委員 石田　敏章 兵庫県立こども病院 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

11 委員 坂谷　朋子 神戸市立医療センター中央市民病院 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

12 委員 松田　武史
社会医療法人
神鋼記念会神鋼記念病院

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、公益
社団法人兵庫県臨床検査技師会会長）

顧問 甲斐　俊朗 認定NPO法人　兵庫さい帯血バンク (初代)兵庫県合同輸血療法委員会委員長

顧問 小阪　嘉之 兵庫県立こども病院 前兵庫県合同輸血療法委員会委員長
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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　看護師ワーキンググループ名簿

役名 氏名 所属施設 備考

1
看護師WG
班長

松本　真弓
社会医療法人
神鋼記念会神鋼記念病院

学会認定・臨床輸血看護師
自己血輸血看護師
学会認定・アフェレーシスナース

2
看護師WG
副班長

池田　圭佑 兵庫県立こども病院 学会認定・臨床輸血看護師

3 看護師WG 長谷川　清美
社会医療法人
神鋼記念会神鋼記念病院

学会認定・臨床輸血看護師
学会認定・アフェレーシスナース

4 看護師WG 平安　奈美子 川西市立総合医療センター 学会認定・臨床輸血看護師

5 看護師WG 岸下 陽子 川西市立総合医療センター 学会認定・臨床輸血看護師

6 看護師WG 八代　敦子 兵庫県立尼崎総合医療センター 学会認定・臨床輸血看護師

7 看護師WG 竹内　志津枝 神戸市立医療センター中央市民病院 学会認定・臨床輸血看護師

8 看護師WG 大西　里歩 関西労災看護専門学校 学会認定・臨床輸血看護師

9 看護師WG 磯部　直子 姫路赤十字病院 学会認定・臨床輸血看護師

10 看護師WG 植村　綾香 兵庫医科大学病院 学会認定・臨床輸血看護師

11 看護師WG 糟谷　敬子
地方独立行政法人加古川市民病院機構
加古川中央市民病院

学会認定・臨床輸血看護師

12 看護師WG 福井　純子 兵庫県立こども病院 学会認定・臨床輸血看護師

13 看護師WG 倉田　瞳 姫路聖マリア病院 学会認定・臨床輸血看護師

14 看護師WG 吹田　万里 兵庫医科大学病院 学会認定・臨床輸血看護師

15 看護師WG 橋口　しずか
上ヶ原病院（2024年4月末退職、2年後現職
場に復帰予定）

学会認定・臨床輸血看護師

16 看護師WG 長谷川　久理子 姫路赤十字病院 学会認定・臨床輸血看護師

17 看護師WG 清美　京子 兵庫県立尼崎総合医療センター 学会認定・臨床輸血看護師

18 看護師WG 凪　夏奈子
社会医療法人
神鋼記念会神鋼記念病院

学会認定・臨床輸血看護師
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兵庫県合同輸血療法委員会　臨床検査技師ワーキンググループ名簿

役名 氏名 所属施設 備考

1
臨床検査技師
WG班長

坊池　義浩 神戸学院大学 認定輸血検査技師

2
臨床検査技師
WG副班長

松谷　卓周
社会医療法人
神鋼記念会神鋼記念病院

認定輸血検査技師

3
臨床検査技師
WG

早川　郁代 神戸大学医学部附属病院
認定輸血検査技師
細胞治療認定管理師

4
臨床検査技師
WG

大谷　敦子 兵庫県立尼崎総合医療センター 認定輸血検査技師

5
臨床検査技師
WG

加藤　正輝 宝塚市立病院

6
臨床検査技師
WG

澁谷　江里香
国立研究開発法人
国立循環器病研究センター

認定輸血検査技師
細胞治療認定管理師

7
臨床検査技師
WG

大塚　真哉 兵庫医科大学病院
認定輸血検査技師
細胞治療認定管理師

8
臨床検査技師
WG

牛尾　駿祐 姫路赤十字病院 認定輸血検査技師

9
臨床検査技師
WG

中屋　めぐみ 公立八鹿病院 認定輸血検査技師

10
臨床検査技師
WG

冨田 孝子 北播磨総合医療センター

11
臨床検査技師
WG

脇本　拓 兵庫県立尼崎総合医療センター 認定輸血検査技師

12
臨床検査技師
WG

丸田　穏 神戸大学医学部附属病院

13
臨床検査技師
WG

栗岡　綾 神戸大学医学部附属病院 細胞治療認定管理師
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令和６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６年８月５日（月）15：00～16：20 

 

２ 開催場所 

WEB 開催 

  

３ 出席委員 

杉本委員長、錦織委員、小田委員、西川委員、大江委員、藤盛委員、日笠委員、

石田委員、坂谷委員、松田委員、小阪顧問 

 

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（橋本、小島、野口）、兵庫県薬務課（藤原） 

 

５ 議題（議事進行：杉本委員長） 

（１）令和６年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について 

  ア 委員の変更について 

    資料のとおり承認 

  イ 看護師ワーキングループのメンバーについて 

    資料のとおり承認 

  ウ 臨床検査技師ワーキンググループのメンバーについて 

    資料のとおり承認 

 

（２）令和６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６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 

 ・ 血液製剤使用適正化方策調査研究事業の募集が公示され、８月 15日が〆切。 

・ 昨年まで実施していた遠隔モニターはアウトカムが難しい。 

・ 西川委員のご提案により、在宅輸血の点滴見守りを実施し、時間の誤差を評

価ポイントとして、応募する方針とする。 

・ 規模の小さな医療機関からの質問を受ける質問相談窓口を設置し、リアルタ

イムで相談を受け付け、Ｑ＆Ａをまとめていく（ＡＩの活用や掲示板等の利用

も検討）。 

・ 質問相談窓口はまずは 100 床未満の小規模施設を５～10 施設選定し、でき

るだけ早く対応するようする。また、状況を見ながら、施設数を検討する。 

・ 患者の個人情報を入れないことを徹底し、院内でのコンセンサスを受けてお

く必要がある。 

  

 (３) 令和６年度兵庫県輸血医療従事者研修会について 

  ・ 令和６年 11月９日（土）又は 12月 7日（土）のいずれかの日程で開催する

予定。演者の都合により決定する。 
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  ・ 研修会の特別講演について、静岡県の浜北さくら病院で輸血機能評価委員を

されている飛田先生から御講演いただく予定。 

  ・ 兵庫県合同輸血療法委員会の活動報告として、杉本先生がアンケート結果を

集計し、御報告いただく。 

  

（４）次回の委員会開催日について 

 次回開催は研修会前の９月に実施予定。研究事業をどう進めていくか協議する。 
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令和６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７年２月 18日（火）15：00～16：00 

 

２ 開催場所 

WEB 開催 

  

３ 出席委員 

杉本委員長、日笠委員、西川委員、石田委員、松田委員 

 

４ 事務局等  

臨床検査技師ワーキンググループ（坊池）、兵庫県赤十字血液センター（小島、 

野口、秋田）、兵庫県薬務課（藤原、小橋） 

 

５ 議題（議事進行：杉本委員長） 

（１）令和６年度兵庫県輸血医療従事者研修会の振り返り 

  ＊事務局から資料を用いて説明。 

  【意見等】 

○開催案内の発出時期について 

     次回開催時には、早めに演者を選定し、開催通知の発出を早める。 

   〇研修内容について 

     今年は少しコンパクトな研修となった。講演も一つと少なく、過去には学

術的な内容もあったが、今年はオーソドックスな内容だった。アンケート結

果を見ても、例年より回答数自体も少なく、研修内容について「良くない」

がなかったことも、内容がオーソドックスだったためと思う。次回以降、研

修を盛り上げるためには変化球的な企画も取り入れて継続したい。 

 

(２) 令和６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 

  ＊西川委員、臨床検査技師ＷＧから進捗状況の説明。 

  ＊事務局から事業実績報告のタイムスケジュール等について説明。 

  【意見等】 

   ○研究報告書について 

     作成にあたり、１ページのスライド数を調整し、できるだけ作成部数を増

やしてほしい。 

   〇小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

     参加病院を増やすのであれば、臨床検査技師会や日本赤十字病院からの案

内をご検討いただきたい。 

 

(３) 令和７年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について   

①について、杉本委員長、日笠委員、赤坂委員、西川委員には内諾を得ている。藤
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盛委員、川本委員には意向の確認をしながら進めていく。 

  ② 看護師 WG については、10 名追加の承認を得た。 

  ③ 臨床検査技師 WG については、４名追加の承認を得た。 

  【意見等】 

   〇WG の人数について 

     WG の人数が増えていっている。上限を決めておいた方がいい。既に看護

師 WG19 人、臨床検査技師 WG17 人となっているので、上限 20 名とする

などの検討が必要。次回、委員会で提案する。 

なお、医療機関、世代の偏りがないように調整が必要。 

 

（４）その他 

   ＊事務局から細菌スクリーニング製剤の医薬品製造販売承認取得について説明 

   【意見等】 

    〇有効期限が延びることによるスワ―リングへの影響はないか。 

      スワ―リングが弱くなるというような話は聞いていない。血小板が凝集体

を作りやすい製剤であるため、保管中の凝集をどこまで容認できるかの検討

が必要と考えている。今後、製剤の外観チェックのお知らせを発出予定。細

菌感染による凝集ではなく、血小板の活性による凝集のため、今後の外観確

認については、それ程心配はないが、今後、医療機関の中で情報共有をお願

いしていく。 
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別紙３ 

事業実績報告書 

 

 

研究課題名：在宅輸血における遠隔輸液管理システムの開発及び小規模医療機関に対する 

輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

研究実施期間：令和６年９月２日～令和７年３月２１日 

 

（１）研究者別の概要 ※適宜行を追加してください 

所属機関・部署・職名 氏名 
分 担 し た 研 究 項 目 及 び 

研 究 成 果 の 概 要 

北播磨総合医療センター・

血液腫瘍内科・部長 
杉本 健 

研究の統括 

兵庫医科大学病院・輸血・

細胞治療センター・ 

センター長(講師) 

日笠 聡 

研究責任者サポート、データ

解析、研修会の開催・運営、

報告書作成 

和歌山県立医科大学附属病

院・医療情報部・教授、 

赤坂クリニック（非常勤医

師） 
西川 彰則 

在宅輸血における遠隔輸液

管理システムの開発 

在宅輸血の実施およびデー

タ収集、研究結果の解析、報

告書作成 

医療法人財団樹徳会上ヶ原

病院・院長 
藤盛 好啓 

データ解析、研修会の開催・

運営、報告書作成 

神戸大学医学部附属病院・

輸血・細胞治療部・講師 
川本 晋一郎 

データ解析、研修会の開催・

運営 

赤坂クリニック・院長 

赤坂 浩司 

在宅輸血の実施およびデー

タ収集、研究結果の解析、報

告書作成 

兵庫県赤十字血液センタ

ー・所長 
錦織 千佳子 

研修会の開催・運営、報告書

編集 

兵庫県医師会・理事／ 

医療法人財団樹徳会上ヶ原

病院・理事長 

大江 与喜子 
在宅輸血体制構築、 

研修会の開催・運営 

兵庫県・保健医療部薬務

課・課長 
小田 睦子 

研修会の開催・運営、報告書

編集 

兵庫県立こども病院・血

液・腫瘍内科・部長 
石田 敏章 

データ解析、研修会の開催・

運営 

神戸市立医療センター中央

市民病院・救命救急センタ

ー・救急部・副医長 

 

坂谷 朋子 

データ解析、研修会の開催・

運営 
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公益社団法人兵庫県臨床検

査技師会・会長／ 

神鋼記念病院・臨床技術部 

検体検査室 

松田 武史 

中小規模の医療機関への安

全な輸血医療構築へのサポ

ート 

神戸学院大学・栄養学部・

准教授 坊池 義浩 

中小規模の医療機関への安

全な輸血医療構築へのサポ

ート 

神鋼記念病院・血液病セン

ター 
松本 真弓 

看護師ワーキンググループ

活動報告 

兵庫県赤十字血液センタ

ー・学術情報・供給課・学

術一係長兼学術二係長 

小島 正太郎 

研修会の開催・運営、報告書

作成・編集 

兵庫県赤十字血液センタ

ー・学術情報・供給課・薬

剤師 

野口 洋介 

研修会の開催・運営、報告書

作成・編集 

 

（２）研究成果の説明 

１）【在宅輸血における遠隔輸液管理システムの開発】 

赤坂クリニックで在宅輸血を実施している患者を対象に、本システムを利用した在宅輸

血を実施した。3名の患者に対して、合計 45回の在宅輸血を実施し、輸血時に滴下を検出

するセンサー（ドリップナビ）を設置し、遠隔で完了予定時間を訪問看護師のスマートフ

ォンに通知した。訪問看護師は、完了予定時間を確認しながら、輸血終了時の抜針のため

患者宅を訪問する。実際の輸血終了時間とシステムで予測した完了予定時間を記録し、シ

ステムの精度および看護師訪問時間調整の有効性を評価した。 

通信の不具合や記録忘れなどもあり、45 回の実施で輸血終了時間とセンサーによる最

終の完了予定時間が共に記録された例が 33回であった。23回の完了予定時間が実際の終

了時間より遅く表示され、平均 25分であった。5回は平均 20分完了予定時間が早く表示

された。5回は時間通りであった。 

実証開示直後は、通信機器の不具合があり、誤差が大きくでた場合もあったが、LTE一

体型ゲートウェイから、携帯 Wifiや家庭設置 Wifiへの接続に変更後は比較的大きく時間

がずれることはなかった。訪問看護ステーションからの意見として、完了予定時間がわか

ることのメリットは大きいと概ね良好な意見があったが、総じて精度の向上が課題であっ

た。 

多くの例で、完了予定時間が遅く表示されたが、CVポートの輸血や、肘正中からのルー

トキープのため腕の曲げ伸ばしの影響で流速が遅くなるケースが見られ、システム上、完

了予定時間の再計算を行うアルゴリズムが実装されているものの、経時的な平均値を算出

する仕組みであることから、一旦流速低下による大幅な完了時間の延長が見られた際に、

その後流速が適正化されても補正値が不十分であったことが原因の一つとして考えられ

る。 

今後は、計算アルゴリズムの改良に取り組む予定である。 
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２）小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

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実技講習会につ

いては、例年どおり実施する。講習会の内容は、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、手技上の

注意点を中心に基礎的な知識と技術の定着及び向上を図る。 

小規模医療機関への輸血医療支援については、日本輸血・細胞治療学会の輸血機能評価

認定制度の受審に向けて、受審書類の準備など院内体制が構築できるよう引き続き支援

を継続していく。  

【研究目的】  

中小規模の医療機関に所属する輸血担当技師の知識や技術の定着及び向上を図り、安

全な輸血医療構築への支援を実施する。 

【期待される効果】  

ⅰ 今年度予定している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

施する実技講習会での輸血検査の技術指導や、兵庫県輸血医療従事者研修会での情報提

供により、日本輸血・細胞治療学会の各種ガイドラインやマニュアルなど最新の情報を

収集することが可能になる。 

ⅱ 特に小規模の医療機関においては専任の輸血担当技師がいないこともあり、自施設

で解決困難な症例に出くわすことも少なくはない。共催で実施する実技講習会や兵庫県

輸血医療従事者研修会に参加することで、自施設では解決できない問題に対応するため

の知識や技術の習得が可能となる。また、臨床検査技師ワーキンググループと兵庫県臨

床検査技師会は相互に連携して活動していることから、兵庫県内の臨床検査技師間での

情報共有が可能である。本年度後半からは、小規模医療機関に対する輸血に関する質問

対応窓口の試行的設置について、幾つかの小規模医療機関をモデルケースとして、臨床

検査技師ワーキンググループが主体となり輸血医療に関する質問対応を行う。 

 

３）兵庫県輸血医療従事者研修会の開催 

 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令和 6年 11

月 9日に開催した。これにより適正な輸血療法を普及・啓発できたと考えられる。 

 本研修会の内容は次のとおりである。 

「血液製剤の使用実態について」            兵庫県保健医療部薬務課 

「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  

「令和５年度「在宅輸血の実態に関するアンケート調査」の結果報告」 

         北播磨総合医療センター 血液腫瘍内科部長  杉本 健 先生 

「小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について」 

       社会医療法人神鋼記念会神鋼記念病院 診療技術部  松谷 卓周 先生
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「Ｈ大学病院における輸血療法の看護」兵庫医科大学病院看護部  植村 綾香 先生 

講演「輸血用血液製剤の適正使用－I&Aと病院機能評価等について－」 

【座長】神戸学院大学栄養学部臨床検査学専攻 准教授    坊池 義浩 先生 

【講演】医療法人社団 誠心会 浜北さくら台病院 医療の質向上室長                     

日本輸血・細胞治療学会 I&A企画委員会 委員長    飛田 規 先生 

 

４）臨床検査技師ワーキンググループの活動について 

①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、令和 7年 3月 2日(日)

に令和 6年度第 3回輸血検査研修会を兵庫医科大学で対面開催した。実技講習会の内容

は、ABO血液型検査、RhD血液型検査、不規則抗体検査など、中小規模の医療機関に所属

する輸血担当技師を対象に、手技上の注意点を中心に基礎的な知識と技術の定着及び向

上を図った。 

②小規模医療機関への輸血医療支援については、日本輸血・細胞治療学会の輸血機能評

価認定制度の受審に向けて、医療法人社団六心会恒生病院の院内体制構築を支援してき

たが、現在医療機関側の事情で支援が休止している。 

③2024年 11月 9日(土)に開催した兵庫県輸血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「中小規模医療機関における輸血に関する質問対応窓口の試

行的設置に向けての取り組み」というタイトルで今後の活動について情報提供した。 

【研究成果】 

期待される効果は、中小規模の医療機関における安全な輸血医療の構築が可能となる。

臨床検査技師ワーキンググループと兵庫県臨床検査技師会は相互に連携して活動してい

ることから、兵庫県内の臨床検査技師ネットワークとの情報共有が期待される。また、日

本輸血・細胞治療学会の各種ガイドラインやマニュアルなど最新の情報を収集することが

可能になる。 

 

５）看護師ワーキンググループの活動 

①11月に開催された兵庫県輸血医療従事者研修会において「H大学病院における輸血療法

の看護」を報告し、情報共有を行った。 

②LINEグループを使用して、各医療機関における輸血療法の在り方について協議した。 

③小規模医療機関への輸血医療支援の一環として、令和 7年 3月 23日（日）に日本輸血・

細胞治療学会近畿支部会が主催する輸血機能評価認定制度 I＆A 視察員養成講習会に、班

員数名が参加することになった。 

 

６）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２回開催した。 

 本委員会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
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方針を決定した。また、本研究事業の進捗管理を行った。 

 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、インターネットを介

した Microsoft Teams会議によるリモート開催とした。 
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2025 年 2 月 

【研究報告書】 

 

在宅輸血における遠隔輸液管理システムの開発 

 

和歌山県立医科大学附属病院 医療情報部 

赤坂クリニック 

西川彰則 

【目的】  

高齢患者や頻繁に通院が困難な輸血を要する患者にとって、在宅輸血のメリットは大きい。しかし、

輸血などの点滴の管理は、病棟とは違い常に医療者が付き添っているわけでない。在宅輸血の手順

として、輸血開始時に点滴速度を調整して、終了予定時に合わせて、訪問看護師が患者宅を訪問す

る運用をしているが、トイレ移動や体の向きなどで点滴の流速が途中で変化し、大幅に終了時間が

ずれることがある。また、場合によっては、滴下が止まってしまうことがある。多忙なスケジュー

ルで動いている訪問看護師にとって、点滴終了時間のずれは、前後の訪問予定にも影響するため、

正確な点滴終了時間が遠隔でリアルタイムで把握可能で、滴下不良を検出できることは、訪問看護

の効率化と安全な輸血に有用である。 

 本研究は、在宅での輸血管理を遠隔でモニターするシステムを開発、活用することで訪問看護師

の効率的な患者訪問に役立つことおよび輸血の滴下不良などを検出することで安全な輸血が実施で

きることを検証することが目的である。 

【研究方法】 

赤坂クリニックで在宅輸血を実施している患者を対象に、本システムを利用した在宅輸血を実施

する。実施手順は、患者宅で輸血を開始する際に、点滴ルートに滴下を検出するセンサー（ドリッ

プナビ）を設置し、医療者が流量、投与量を設定する。データ転送用の通信機を患者宅に設置する

（図１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ドリップナビ設置手順 
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輸血を開始し一旦患者宅を離れるが、スマートフォンにて完了予定時間を確認し、完了予定時間

に合わせて医療者が再度訪問する。完了予定時間については、点滴の進行具合により常にスマート

フォン上で適宜アップデートされるため、訪問看護師は巡回途中でも最新の完了予定時間が確認可

能となる。途中、滴下不良などあれば、流速が下限以下になることでアラートがスマートフォンに

通知される。また、点滴終了１５分前にもアラート通知される（図２）。訪問時は、点滴残量（残

量なし、５分程度で終了できる残量、１５分程度で終了可能な残量、３０分以上かかる残量）をみ

て、点滴終了時間の正確性を評価する。 

 

【結果】 

赤坂クリニック（神戸市）で在宅輸血を行っている 3 名の患者に同意を取得し、実証を行った。

骨髄異形成症候群の患者 2 名、再生不良性貧血の患者 1 名に対して、医師が往診し在宅で輸血を実

施し（点滴筒にセンサーを設置（図１））、輸血終了時は、それぞれの患者の訪問看護ステーション

（訪問看護ステーションゆめか、おおくま訪問看護ステーション、聖隷訪問看護ステーション北神

戸）に依頼し、抜針および完了予定時間（図１）と実際の輸血終了時間を記録してもらい、本シス

テムによる完了予定時間の精度を評価した。 

 

図２ 滴下状態のモニター、アラート通知 

 

 

（図２） 

 

 

       図 

 

 

    （図１） 
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実証は 2024 年 10 月 9 日～2025 年 1 月 22 日まで 45 回の在宅輸血時に実施した。システム設定

値として RBC2 単位は 280ml、PC10 単位は 200ml とした。通信の不具合や記録忘れなどもあり、

45 回の実施（RBC2 単位のみ 17 回、PC10 単位のみ 5 回、RBC2 単位＋PC10 単位 23 回）で輸血

終了時間とセンサーによる最終の完了予定時間が共に記録された例が 33 回であった。23 回の完了

予定時間が実際の終了時間より遅く表示され、平均 25 分であった。5 回が平均 20 分完了予定時間

が早く表示された。5 回は時間通りであった。実証開示直後は、通信機器の不具合があり、誤差が

大きくでた場合もあったが、LTE 一体型ゲートウェイから、携帯 Wifi や家庭設置 Wifi への接続に

変更後は比較的大きく時間がずれることはなかった。（図 3） 

 

                                                                              （図 3） 
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 個々のケースについては、輸血開始時に設定した輸液速度から途中大きく輸血速度が低下するケ

ースが見られた。図 4 のケースは、RBC2 単位＋PC10 単位を 3 時間かけて輸血する予定で、滴下

速度を設定し、患者宅を退出した。輸血開始時間が 14：57 で、終了時間を 3 時間後の 17：57 とし

たが、輸血開始 30 分後に、システムからの完了予定時間が 19:53 と表示された。滴下速度の低下と

判断し、家人に連絡し、滴下速度を調整してもらい、徐々に完了予定時間が補正され、最終 17：06

となった。実際は、16：55 に輸血が終了し、看護師は 17：10 到着し抜針を行った。本ケースでは、

当初の 3 時間投与の予定より 1 時間近く輸血が早く終了することとなったが、システムによる完了

予定時間が訪問時間の調整に役立った可能性がある。 

【考察】 

在宅輸血は、通院困難な高齢患者にとってメリットが大きいものの、輸血に伴う有害事象への対

応に課題がある。本来、輸血中の全時間において医療者が付き添える体制があればよいが、多忙な

在医療の現場は難しいことがある。赤坂クリニックでは、輸血開始直後の有害事象がないことを医

療者が確認し、抜針までの間は患者付添人（家人）が見守り、輸血終了時に訪問看護師が患者宅を

訪問し、抜針および全身状態の観察を行う運用をしている。これまで点滴速度の変化により、輸血

終了時間が、予定より大幅にずれるケースもあり、抜針に向かう看護師の時間調整の負担もあった。 

本検証は、看護師の訪問時間調整の効率化を目指しておこなった。当初、携帯電話の通信を内蔵

したゲートウェイを用いて通信を行ったが、患者宅によっては電波に弱いところもあり、通信が安

定しないため完了予定時間の精度が上がらなかった。途中、携帯型 WiFi 機器や家庭の WiFi を利用

したゲートウェイに変更することが通信が安定し、大幅な完了予定時間のずれはなくなった。 

実証では、輸血開始後から、完了予定時間が遅く表示されたケースも多々あり、CV ポートから

の輸血や、肘正中からの輸血の場合腕の曲げ伸ばしなどが影響していた。完了予定時間が経時的に

伸びていってしまう場合には、スマートフォンで確認し適宜、家人と連絡を取り、滴下速度の調整

を行ってもらうことで、当初の終了予定時間に終えることができた例もあった。 

 

                  （図４） 
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この患者については、本システム導入前は途中の滴下速度低下により、終了予定時間が大幅に伸

びていたため、訪問看護ステーション側で訪問時間の調整をしてもらっていたこともあり、有用性

が認められたケースである。 

完了予定時間の影響する因子として、製剤量のばらつきがある。本実証では RBC2 単位を 280ml、

PC10 単位を 200ml としたが、本実証で用いた製剤は RBC2 単位は平均 266ml(238～300)、PC10

単位は 215ml(200～222)であった。RBC2 単位 280ml を 90 分で滴下を想定すると 3ml あたり 1 分

であることから、上記の製剤量のずれからは最大 12 分程度の違いがある。輸血投与時には正確な

容量を確認することは困難であるが、平均的な容量を設定することで誤差を減らせることができる

可能性がある。 

本実証に協力してもらった訪問看護ステーションからの意見としては、これまで輸血終了時間が

滴下速度の変化で伸びる傾向にある患者を担当しているステーションの意見としては、本システム

が有効であるとの意見であったが、輸血開始時に速度を合わせた終了予定時間と、もともと誤差な

く終了していた患者を担当するステーションからは、システム導入の有効性はあまりないのではと

いう意見があった。いずれのステーションからも、「完了予定時間がわかることは便利である」と

の回答が得られた一方で「精度が課題である」ことが指摘された。「完了予定時間に合わせて訪問

した場合に、すでに終了していた」、「残量がわかるとよい」や「アプリを常にみることが難しいの

でアナウンスやマークなどあればよい」、「残量確認のためにこれまで家族に電話していた手間が減

った」などの意見が得られた。 

訪問看護ステーションからの意見として、総じて精度が向上すれば有効なシステムになるとの意

見と考えらえる。輸血中に滴下速度が変わった際には、完了予定時間の再計算を行うアルゴリズム

が実装されているが、流速低下による完了時間の大幅な延長がみられた場合に、その後に速度を調

整しても、完了予定時間が経時的な平均値を算出する仕組みになっているため、時間の補正が十分

でなかった。この点について、現在のアルゴリズムを修正し完了予定時間算出の精度向上を目指す

予定である。 

 

【謝辞】 

本検証にご協力いただいた以下の訪問看護ステーションに深謝いたします。 

訪問看護ステーションゆめか 

おおくま訪問看護ステーション 

聖隷訪問看護ステーション北神戸 
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研究報告書 

 

 

研究課題名：中小規模医療機関における輸血に関する質問対応窓口の試行的設置に向けて 

 

研究実施期間：2024年度 

 

小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

【目的】 

日本の輸血医療は、厚生労働省から出されている「輸血療法の実施に関する指針」、「血液

製剤の使用指針」、「血液製剤保管管理マニュアル」、「自己血輸血：採血および保管管理マ

ニュアル」などに従って、各施設で安全かつ有効な輸血療法が実施されることが期待され

ているが、すべての輸血業務に言及しているわけではなく、特に検査方法に関しては詳し

い規定がない。さらに小規模医療機関での輸血業務においては、「小規模医療機関におけ

る輸血マニュアル」（東京都保健医療局作成）や「小規模医療施設向け輸血マニュアル」

（石川県合同輸血療法委員会作成）などのマニュアルや指針を参考にするものの、実際に

は施設が保有する人的資源や物的（機材や試薬）資源に限界がある等の理由で疑問点が生

じる場合があり、その一部は施設内で解決することが困難である。そこで、当委員会の臨

床検査技師ワーキンググループと看護師ワーキンググループが委員会と協働して、小規模

医療機関からの輸血に関する質問にメールで回答していくことで、小規模医療機関の疑問

を解決することを目的とする。さらに疑問点の共有と精度のある解決策を提案すること

で、兵庫県全体の小規模医療機関の輸血業務の質が担保されることを目的とする。 

【研究方法】 

臨床検査技師ワーキンググループには 13名のメンバーが所属しているが、内 9人が認定

輸血検査技師、また内 7人が輸血機能評価認定制度（I＆A制度）の視察員であるので、

血液製剤の管理や照合確認、輸血検査全般に対する質問に対応することが可能である。一

方看護師ワーキンググループには 18名のメンバーが所属し、全員が学会認定・臨床輸血

看護師であることから、輸血前の血液製剤の照合確認や、輸血開始後の患者観察に対する

質問に対応することが可能である。委員会の医師は、輸血に関する臨床的な質問に対応す

ることが可能である。 

文書「小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の希望調査について」を作成す

る。これを用いて、兵庫県内の小規模医療機関 10施設程度を対象に、メールでの輸血全

般に関する質問対応を試行的に実施する。（1）院内での承諾を必ず得ること、（2）個人情

報は厳重に取り扱うこと、（3）輸血に関するすべての責任は医療機関側にあることを理解

すること、などの条件を理解していただく。質問に対して、臨床検査技師ワーキンググル

ープおよび看護師ワーキンググループの中で質問内容に適切な部署から回答を試みる。こ

の過程で、厚生労働省の指針やマニュアル、学会作成のマニュアルなどエビデンスを付け

つつ、質問された医療機関に見合った最良の回答を行うことを目指す。質問対応の実績が
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蓄積されれば、Q&A集を作成することが可能になると考えており、他の医療機関にも Q&A

の内容を還元することを検討していく。 

【結果】 

令和６年度兵庫県輸血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

「小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について」をテーマ

に、本研究課題に参加希望される医療機関を募った。2024年 11月 9日の本研修会の後に

7医療機関から依頼があった。内 2施設から①ABO血液型オモテ・ウラ検査不一致症例に

ついて、②RhD(-)妊婦の分娩による大量出血時の輸血対応について、③RhD(-)妊婦への

RhD(+)FFPの使用について、などの質問があり引用文献などを付けて回答した。その結果

医療機関からの質問の受諾とその結果返却を含めたシステムが稼働することを確認でき

た。また医療機関側からは満足した反応を得ている。試行的に対象医療機関を 10施設程

度に限定したが、今後さらに対象医療機関を増やして質問に対応していくことを検討す

る。また今回の質問はいずれも臨床検査技師からの質問であったので、臨床現場に近い看

護師や医師からも質問を受けて、遭遇している問題点も把握していきたい。小規模医療機

関からの要望に伺い 2025年 3月以降も支援を継続していく。輸血に関する質問対応窓口

を設置して対応することにより、小規模医療機関からの疑問点の傾向や輸血業務のハード

ルをさらに認知、共有することができると考えられる。 

 

24



令和 6 年 11 月 9 日 

 

兵庫県内医療機関 各位 

 

兵庫県合同輸血療法委員会 

委員長  杉本 健  

 

中小規模医療機関における輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます 。平素は兵庫県合同輸血療法委員会の

活動に格別のご理解を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび本委員会は、中小規模医療機関における安全かつ有効な輸血医療の構築を目的に、

日常の院内輸血業務で解決できないような問題に対して、本委員会が解決の一助になることを目指

して、下記のとおり質問対応窓口における対応を希望される医療機関を募りたいと考えます。 

敬具 

 

記 

 

１．目的：中小規模医療機関における安全かつ有効な輸血医療の構築 

２．対象医療機関：兵庫県内の中小規模医療機関 10～20 施設程度を試行的に実施 

３．質問内容：輸血全般に関する質問 

４．質問方法：E-mail 

  ＊質問に対する回答のタイミングは若干の日数を要します。 

５．試行期間：令和 6 年 11 月～令和 7 年 2 月 

６．注意事項： 

（1）院内での承諾を必ず得ていただく。 

（2）個人情報は厳重に取り扱っていただく。 

（3）輸血に関するすべての責任は医療機関側にあることを理解していただく。 

7．その他：将来的には日常業務に活用できるような Q&A 集を作成し公表する可能性が

あることを申し添えます（個人情報に加え医療機関名は記載しません）。 

 

【問い合わせ先】 

兵庫県合同輸血療法委員会 臨床検査技師 WG 班長 坊池義浩（神戸学院大学） 

E-mail；bouike@nutr.kobegakuin.ac.jp 

兵庫県臨床検査技師会 輸血研究班班長 大塚真哉（兵庫医科大学病院） 

 E-mail；s-ohtuka@hyo-med.ac.jp 

兵庫県合同輸血療法委員会 看護師 WG 班長 松本真弓（神鋼記念病院） 

 E-mail；matsumoto.mayumi@shinkohp.or.jp 

以上 
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令和 6 年 12 月吉日 

 

兵庫県内医療機関 各位 

 

兵庫県合同輸血療法委員会 

委員長  杉本 健  

 

中小規模医療機関における輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます 。平素は兵庫県合同輸血療法委員会の

活動に格別のご理解を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび本委員会は、中小規模医療機関における安全かつ有効な輸血医療の構築を目的に、

日常の院内輸血業務で解決できないような問題に対して、本委員会が解決の一助になることを目指

して、下記のとおり質問対応窓口を希望される医療機関を募りたいと考えます。 

敬具 

 

記 

 

１．目的：中小規模医療機関における安全かつ有効な輸血医療の構築 

２．対象医療機関：兵庫県内の中小規模医療機関 10～20 施設程度を対象に試行的実施 

３．質問内容：輸血全般に関する質問 

４．質問方法：E-mail（hyogo.〇〇〇〇@gmail.com） 

 ＊1；メールのタイトルは「輸血に関する質問について（2024 年〇月〇日）」とし、本文の最後に

質問者のご施設名とお名前及びご連絡先を記載の上、上記 E-mail へお送りください。 

＊2；質問に対する回答のタイミングは若干の日数を要します。 

５．試行期間：令和 6 年 12 月～令和 7 年 2 月、その後継続のご相談をさせていただきます。 

６．注意事項： 

（1）院内での承諾を必ず得ていただく。 

（2）個人情報は厳重に取り扱っていただく。 

（3）輸血に関するすべての責任は医療機関側にあることを理解していただく。 

7．その他：将来的には日常業務に活用できるような Q&A 集を作成し、公表する可能性があること

を申し添えます（個人情報に加え医療機関名は公表しません）。 

以上 

【問い合わせ先（輸血全般に関する質問以外）】 

兵庫県合同輸血療法委員会 臨床検査技師 WG 班長 坊池義浩（神戸学院大学） 

E-mail；bouike@nutr.kobegakuin.ac.jp 

兵庫県臨床検査技師会 輸血研究班班長 大塚真哉（兵庫医科大学病院） 

 E-mail；s-ohtuka@hyo-med.ac.jp 

兵庫県合同輸血療法委員会 看護師 WG 班長 松本真弓（神鋼記念病院） 
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令和６年度兵庫県輸血医療従事者研修会 

日 時：令和６年11月９日（土）午後１時～３時40分 

場 所：Microsoft Teamsを利用したウェビナーの配信 

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 開会の挨拶 

兵庫県合同輸血療法委員会委員長  杉本 健 先生 

兵庫県保健医療部薬務課長  小田 睦子 先生 

２ 血液製剤の使用実態について                                 兵庫県保健医療部薬務課 

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  

  ・兵庫県合同輸血療法委員会 

     「令和５年度「在宅輸血の実態に関するアンケート調査」の結果報告」 

  北播磨総合医療センター 血液腫瘍内科部長  杉本 健 先生 

    ・臨床検査技師ワーキンググループ 

   「小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について」 

             社会医療法人神鋼記念会神鋼記念病院 診療技術部  松谷 卓周 先生 

    ・看護師ワーキンググループ 

「Ｈ大学病院における輸血療法の看護」     兵庫医科大学病院 看護部  植村 綾香 先生 

 

休憩  

 

５ 講演 

座長：神戸学院大学栄養学部臨床検査学専攻 准教授  坊池 義浩 先生 

「輸血用血液製剤の適正使用－I&Aと病院機能評価等について－」 

医療法人社団 誠心会 浜北さくら台病院 医療の質向上室長    

                  日本輸血・細胞治療学会 I&A企画委員会 委員長  飛田 規 先生 

６ 閉会の挨拶       兵庫県赤十字血液センター所長  錦織 千佳子 先生 
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令和６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：38

５　研修内容について（参考になった点・意見）

（看護師） 1
I&A が認知され、各病院での輸血に対する機能が正しく行われることで、病院の機能も向上し、診療報酬
へと繋がって行ければ良いと思いました。

（検査技師） 2
質問対応窓口に是非参加させていただきたいと思いました。
また、看護師WGの活動も参考になりました。

3 I＆Aに関する講演が大変参考になりました。ありがとうございます。

4 製剤状況が参考になった。

5 I＆Aを初めて知りました

6 Ｉ&Ａの講義は将来的に取得も検討しているので参考になりました

7 血液製剤の使用実態についての報告、I＆Aについて

9 I&A受診にハードルが高くないこと

６　今後受けてみたい研修内容

（看護師） 1 他院の輸血療法の看護師教育について

（検査技師） 2
緊急時、超緊急時の交差試験等の省略や後追いでの実施、コンピュータクロスマッチの運用割合など病
院規模ごとの現状を知りたいです。

3 血液製剤の使用ガイドラインの解説や根拠

4
小規模施設からの質問に対する回答
同じ疑問を持っている可能性を考えて

医師:1,
3%

看護師:5, 
13%

臨床検査技

師:32
84%

１ 職種

血液セン

ターからの

案内:24, 
60%輸血・細胞治

療学会のホー

ムページ:2, 
5%

臨床検査技

師会など所属

団体からの案

内:8, 20%

人からの

紹介:5, 
12%

勤務病院から

の案内;:1, 3%

２ 研修会の把握（複数回答）

大変良

かった, 18, 
47%

良かった, 
13, 34%

普通, 7, 
19%

３ 研修会の満足度

大変満足

している, 
14, 37%

やや満足, 
11, 29%

普通, 10, 
26%

やや不満, 
3, 8%

４ 血液センター業務の満足度
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７　血液供給業務について

（看護師） 1 輸血配送がなくなり緊急手術、困難症例の対応に困っている

（検査技師） 2 緊急時に血小板製剤が届かなくなってしまった。

3
FFPの納品時の期限が短い、兵庫県だけPCはすべてPM納品にしているが、当日期限のPCはAM納品に
して欲しい。

4
臨時発注について
14時に製剤を使用して、発注する場合に「当日中」を求められますが、その場合、10時間製剤が無いこと
になります。20時までなどもう一つ時間の目安を設定できないでしょうか。

９　その他意見

（検査技師） 1 いつもお世話になりありがとうございます。

2 いつも無理な発注に対応してくれて助かっています。今後もよろしくお願いいたします。

3
研修会の案内をもう少し早めにしていただけるとありがたいです。
よろしくお願いします。

4 現状の血小板の発注が難点である。

5 申し込んだ時と当日に送られてくるメールが機械（日本語翻訳）のようで迷惑メールかと思った。
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 事  務  連  絡 

令和 7年 1月吉日 

会 員 各 位 

 

公益社団法人 兵庫県臨床検査技師会 

会 長    松 田 武 史 

兵 庫 県 合 同 輸 血 療 法 委 員 会 

委員長    杉 本   健    

 
 

令和 6年度第 3回輸血検査研修会（実技講習会）のご案内 
 
 

 平素は、技師会研究班活動に格別のご高配を賜り、厚く御礼申しあげます。 

 このたび、令和 6年度第 3回輸血検査研修会（実技講習会）を下記のとおり開催いたします。 

本年度も実技講習会は、兵庫県臨床検査技師会と兵庫県合同輸血療法委員会の主催で、 

主に小中規模の医療機関輸血担当者を対象とした初中級者向けの実技講習会を企画しました。 

内容は、ABO血液型、Rh血液型、不規則抗体検査を予定しております。 

 

記 

 

日 時  ： 令和 7年 3月 2日（日）13時 00分 ～17時 30分(予定) 

場 所  ： 兵庫医科大学(以下未定) 

内 容  ： 血液型検査、不規則抗体検査、他 

参 加 費  ： 会員 5,000円   非会員 8,000円 

定 員  ： 30名程度   ※申込順を優先いたしますが、申込多数の場合は施設ごと等、人数調整さ

せていただく場合がございます。ご了承ください。 

必要なもの  ： 白衣、筆記用具、タイマー、マジック、試験管立て、手袋をご持参ください。 

 （その他必要であれば参考書：輸血・移植検査技術教本等） 

申込期間   ： 令和7年2月1日～令和7年2月16日 

申 込 方 法  ： E-mailでお申し込み下さい。申込先 s-ohtuka@hyo-med.ac.jp 

件名を「第3回輸血検査研修会（実技講習会）申込」とし、①会員番号 ②氏名 

③施設名 を上記アドレスまでご送信ください。 

後日案内させていただきます振込み先への振込みと入力フォームの登録で参加登

録終了とさせていただきます。 

※返信の都合上、1名ずつのお申し込みでお願いいたします。 

 

主   催 ： 公益社団法人兵庫県臨床検査技師会、兵庫県合同輸血療法委員会 

 

【問合せ先】学術部 輸血検査研究班長 大塚 真哉  

メール：s-ohtuka@hyo-med.ac.jp  

TEL：0798-45-6349 （兵庫医科大学病院 輸血・細胞治療センター） 
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令和６年度兵庫県合同輸血療法委員会研究報告書 

(令和６年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業) 

 

在宅輸血における遠隔輸液管理システムの開発及び 

小規模医療機関に対する輸血に関する質問対応窓口の試行的設置について 

 

編集・発行  兵庫県合同輸血療法委員会 

 

研究代表者  杉本 健 （北播磨総合医療センター） 

 

事務局    兵庫県赤十字血液センター 

    〒651-0073 兵庫県神戸市中央区脇浜海岸通 1-4-5 

       TEL 078-222-6522  FAX 078-222-1700 

 

発行日    令和７年 3月 14日 

 

印 刷    共栄印刷株式会社 
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