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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４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「呼吸数測定可能なパルスオキ

シメーターを加えた遠隔バイタル連携システムを用いた在宅輸血患者の安全な

見守りの有効性の検証」が採択され研究開発を行ってきました。 

令和５年度はこの研究をさらに進め「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」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５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6年3月15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 所 属 ・ 役 職 名 備 考 

委員長 小阪 嘉之 兵庫県立こども病院・副院長 
兵庫県内医療機関の輸血業務担当者

（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 
兵庫県内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 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者 

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 
兵庫県内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 兵庫県内医療機関の輸血業務担当者 

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

委員 織邊 聡 兵庫県保健医療部薬務課・課長 兵庫県の血液行政担当者 

委員 真田 浩一 
兵庫県立尼崎総合医療センター 

検査部 

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） 

委員 西川 彰則 

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 

兵庫県内医療機関の輸血業務担当者 

委員 大江 与喜子 上ヶ原病院・理事長 
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） 

委員 日笠 聡 
兵庫医科大学病院・輸血・細胞治療

センター・センター長 
兵庫県内医療機関の輸血業務担当者 

    

顧   問 

氏 名 所 属 ・ 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 看護師ワーキンググループ名簿 

 

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 池田 圭佑 兵庫県立こども病院 

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 川西市立総合医療センター 

班員 岸下 陽子 川西市立総合医療センター 

班員 八代 敦子 兵庫県立尼崎総合医療センター 

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 大阪公立医学部附属病院 

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 
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 

班員 福井 純子 兵庫県立こども病院 

班員 倉田 瞳 姫路聖マリア病院 

班員 草田 玲奈 
株式会社クリニカルサポート大阪オフ

ィス 

班員 吹田 万里 兵庫医科大学病院 
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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  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 兵庫県病院局 

班員 加藤 正輝 宝塚市立病院 

班員 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 

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 
日本赤十字社 

近畿ブロック血液センター 

班員 栗岡 綾 神戸大学医学部附属病院 

班員 脇本 拓 兵庫県立尼崎総合医療センター 

班員 丸田 穏 姫路赤十字病院 
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令和５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５年７月 28日（金）15：30～17：00 

 

２ 開催場所 

WEB 開催 

  

３ 出席委員 

小阪委員長、杉本副委員長、錦織委員、織邊委員、真田委員、西川委員、 

大江委員 

 

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（小島、野口）、兵庫県薬務課（藤原、小橋） 

 

５ 議題（議事進行：小阪委員長） 

（１）令和５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５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５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た。 

・ 今年度の募集テーマは①300 床未満の小規模医療機関において血液製剤の廃

棄率が低い施設の取組状況の調査 、②在宅における安全で適正な輸血管理体

制が確立している地域の調査、③へき地や離島における血液製剤の供給体制の

実態調査、④その他、地域の状況を踏まえたもので、当委員会からは今年度も

②の在宅に関する昨年度までの研究を進めた形で応募する。 

・ 西川委員のご提案による在宅輸血時にプライバシー問題に配慮するため、映

像を使わずに、レーダーの反射の点群データを使って、患者の体位変化等をモ

ニタリングできるシステムの開発事業で応募する方針とする。 

・ さらに、在宅輸血の実態に関するアンケート調査を実施する。 

  

 (３) 令和５年度兵庫県輸血医療従事者研修会について 

  ・ 令和５年 12月２日（土曜日）に開催することとする。 

  ・ 研修会の特別講演について、日本赤十字社血液事業本部技術部の石丸 健先

生から「輸血副作用と輸血後感染症－輸血後細菌感染症を中心に－」というテ
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ーマで御講演いただきたい。 

  ・ 兵庫県赤十字血液センターからの情報提供において、血液製剤発注システム 

   について説明する。 

  ・ 時間配分について、情報提供や活動報告の内容が盛りだくさんであることか

らそれぞれの時間を 15分とする。休憩時間も 15分とり、配信トラブル等があ

った際には、休憩時間で調整する。 

・ 時間配分変更により、研修会の終了予定時刻を 15時 40分とする。 

   

（４）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 

    昨年度同様の内容で活動予定。 

  イ 臨床検査技師ワーキンググループ 

    昨年度同様の内容で活動予定。 

 

（５）次回の委員会開催日について 

 次回開催次期は未定。 

 

（６）その他 

  ・ 厚生労働省ホームページに掲載されている過去の研究報告書中に個人情報に

該当する箇所に施されたマスキングが一定の操作により外すことができ、個人

情報が閲覧できる状態になっていたことが判明した。該当の患者様、ご家族様に

は連絡済み（一部連絡つかず）。 

    今後、同じようなことが起こらないよう、十分に確認の上、提出する。委員の

皆様も同様にご注意いただきたい。 
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令和５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６年３月１日（金）16：00～16：50 

 

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、錦織委員、織邊委員、真田委員、 

西川委員、日笠委員 

 

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（大塚）、

兵庫県赤十字血液センター（小島、野口）、兵庫県薬務課（藤原、小橋） 

 

５ 議題（議事進行：小阪委員長） 

（１）令和５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】 

○アンケートの方法について 

    現地参加者にアンケートの二次元バーコードを配布する等の配慮が必要。 

 

(２) 令和４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 

  ＊杉本副委員長、西川委員、看護師ＷＧ、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】 

   ○在宅輸血の実態に関するアンケートから診療科等のどのような施設か分か

れば、今後のアプローチの方法につなげられるのではないか。 

 

(３) 令和５年度兵庫県合同輸血療法委員会の体制について   

①～③については、正式には次回委員会にて御承認をいただく予定。 

① 今年度で任期終了となる委員が４名であり、錦織委員、織邊委員は継続の意

向。ただし、人事異動等があれば、後任の方に変更する。大江委員については、

現在、医師会事務局にて次期委員を調整中。 

小阪委員長が今年度で退任することになり、後任は杉本副委員長にお願いし

たい旨の説明があり、委員からの異議はなし。 

  ② 看護師 WG については、今年度で任期終了となるメンバーが５名であり、内

４名が継続、１名が退任。また、４名が新たに加わるため、来年度承認をいた

だく予定。 

  ③ 臨床検査技師 WG は全員が今年度で任期終了であるが、内 12 名は継続、１
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名が退任。また１名が新たに加わるため、ＷＧの人数は変更なし。 

 

（４）その他 

   次回の開催時期は未定。 
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（別紙１） 

令和 5 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５年８月１０日 

 

一般社団法人 日本輸血・細胞治療学会 

理事長 岡崎 仁 殿 

所在地：〒650-0046 

兵庫県神戸市中央区港島南町 

1-6-7 

兵庫県合同輸血療法委員会 

代表者氏名：小阪 嘉之 

 

令和 5 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業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：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 

 

 

2. 経理事務担当者の氏名及び連絡先（所属機関名、Tel、Fax、E-mail）： 

氏   名：小島 正太郎 

医療機関名：日本赤十字社 兵庫県赤十字血液センター 学術情報・供給課 

Tel：078-222-6522    Fax：078-222-1770 

E-mail：gakujutsu@hyogo.bc.jrc.or.jp 

 

3. 合同輸血療法委員会組織 

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 
④ 所 属 機 関 に 

おける職名 

小阪 嘉之 研究の統括 兵庫県立こども病院／小児

血液腫瘍学 

副院長 

杉本 健 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 

北播磨総合医療センター／

血液学 

血液腫瘍内科部

長 

西川 彰則 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 

和歌山県立医科大学附属病

院/赤坂クリニック 

／血液内科学、医療情報学 

医療情報部病院

教授 

 

藤盛 好啓 データ解析、研修会の

開催・運営、報告書作

成 

医療法人財団樹徳会上ヶ原

病院／血液内科学 

病院長 
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大江 与喜子 在宅輸血体制構築、研

修会の開催・運営 

兵庫県医師会 

医療法人財団樹徳会上ヶ原

病院／血液内科学 

理事 

理事長 

 

日笠 聡 データ解析、研修会の

開催・運営 

兵庫医科大学病院／血液学 輸血・細胞治療

センターセンタ

ー長、講師 

川本 晋一郎 データ解析、研修会の

開催・運営 

神戸大学医学部附属病院／ 

血液内科学 

輸血・細胞治療

部副部長、講師 

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 

赤坂クリニック／血液内科

学 

院長 

錦織 千佳子 研修会の開催・運営、

報告書編集 

兵庫県赤十字血液センター

／皮膚科学 

所長 

織邊 聡 研修会の開催・運営、

報告書編集 

兵庫県保健医療部薬務課／

薬学 

課長 

真田 浩一 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 

公益社団法人兵庫県臨床検

査技師会、 

兵庫県立尼崎総合医療セン

ター／管理運営、細胞診断

学 

会長 

 

 

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 

神戸学院大学／免疫学、 

輸血細胞治療学 

栄養学部准教授 

松本 真弓 看護師ワーキンググル

ープ活動報告 

神鋼記念病院／看護学 看護主任 

小島 正太郎 研修会の開催・運営、

報告書編集 

兵庫県赤十字血液センター

／生物薬学 

学術一係長兼学

術二係長 

野口 洋介 研修会の開催・運営、

報告書編集 

兵庫県赤十字血液センター

／生物薬学 

薬剤師 
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4. 研究の概要（ⅰ今年度予定されている適正使用研究計画の有効性と実現性、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、ⅱ現状の事業体制について

の問題点の現状分析と策定された改善案の妥当性、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、その実現可能性などを記載すること） 

 

（１）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 

 

【目的】 

高齢の患者、ADL の低下した患者にとって、定期的な輸血のための外来通院は負担が大

きい。在宅輸血はこれら患者にとっては大きなメリットがある一方で、輸血時の安全性の

担保や合併症出現時の対応、製剤管理の煩雑さなどから、在宅輸血は一部の施設での実施

に限られている。在宅輸血の実施において、輸血中の副作用の対応など十分な安全性を担

保するには、医療者の輸血開始から終了までの見守りが理想であるが、人的資源のため現

実的には難しい。 

 本研究は、在宅輸血時の安全な見守りを行うため、当合同輸血療法委員会で継続的に検

証を行ってきた人工知能を用いた危険行動検知システムを更に進め、危険行動検知映像の

プライバシー問題に配慮するため、可視光ではなくミリ波を用いて患者状態モニターする

システムを開発することを目的とする。 

ミリ波を室内に照射することで、患者からの反射波が得られ、点群データ（位置、加速

度）として取得し、点群データを人工知能を用いて、患者の骨格に変換し、体位変化や行

動モニターに利用する。 

 

【期待される効果】 

在宅輸血中の危険行動をモニターするためにこれまでの研究では、カメラ映像を用いて

人工知能で骨格模型を解析していたが、ミリ波を使うことで映像は不要となるため、プラ

イバシーに配慮した安全な見守りに寄与すると考えられる。また、ミリ波は、可視光と違

い布団なども透過することから、これまで映像では判定できなかった布団や遮蔽物がある

状態についても、患者の体位を判定できることになる。 

 

【研究方法】 

在宅輸血実施医療機関（赤坂クリニック）にて在宅輸血を実施している患者および患者

付添人に本研究の同意を取得する。在宅輸血中の患者状態の映像を取得するため、自宅に

PC を設置し撮影すると同時に、人工知能にて映像を解析し、体位変化を検出する。PC は

患者宅に設置したモバイル WiFi に接続する。体位変化が検出された場合に、メールにて往

診医に通知がなされ、危険行動につながる体位変化であるかを ZOOM 映像を見て確認す

る。危険行動であれば、患者付添人に電話連絡を行い適切な対応を行う。人工知能の解析

は、ディープラーニング・フレームワークで作成した学習済みモデルを利用する。人の四

肢体幹を映像から検出することが可能であり、患者の骨格モデルをリアルタイムで生成

し、この骨格モデルから立位、座位、臥位、上肢屈曲を判定する。本取り組みについて

は、これまでの兵庫県合同輸血療法委員会として実証を行い、西川ら.第 69 回日本輸血細

胞治療学会学術総会で報告済みである。（図１） 
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                  図１ 

 

今回の研究では、上記映像からの解析に加えて、ミリ波による患者の動作の測定を行

い、映像とミリ波による骨格モデルを比較し、映像ではとらえられない布団などの障害物

をかぶった状態での体位などがミリ波で有効に検出可能であるかを検証する。 

ミリ波による行動検知は、富士通株式会社および和歌山県立医科大学（西川彰則）の共

同研究した技術を利用する。（図２）https://pr.fujitsu.com/jp/news/2022/11/21.html 

                   図２ 

 

ミリ波により取得したデータは、モバイル WiFi を用いてクラウド上に蓄積し、映像によ

る解析、ミリ波による解析、直接映像を視認した 3 つの方法での体位変化の検出の正確性

を比較し、ミリ波による解析の有効性を検証する。ミリ波の利点は、映像を用いないた

め、プライバシーが守られる点である。最終目標は、映像による解析を行わず、ミリ波の

みで患者の危険行動につながる体位変化を検出することを目指す。 
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（２）在宅輸血の実態に関するアンケート調査 

ⅰ現在、高齢の患者や ADL の低下した患者が増加し、今や在宅医療は無くてはならない

ものとなっている。輸血医療においても、そのような環境の変化の影響を受けていること

が想定されるため、兵庫県下の輸血用血液を使用している医療機関、在宅医療に関わる医

療機関、在宅医療連携医療機関等を対象にアンケートによる在宅輸血の実態調査を行う予

定である。安全・安心な輸血環境を確保するためにも、現状の情報を共有することが有用

であると考える。 

ⅱ現在は個々の医療機関が在宅医療の一環として、個別に輸血を行っている状況である

が、その実態を知ることで、情報のアップデートが行われ、適切な輸血対応の選択ができ

るようになると考える。 

 

（３）兵庫県輸血医療従事者研修会の開催 

Microsoft Teams のライブイベント機能を利用しオンラインでの研修会を開催する。 

兵庫県内の輸血医療従事者を対象とし、兵庫県、兵庫県赤十字血液センター、及び兵庫

県合同輸血療法委員会の共催で開催する。 

ⅰ開催予定日は 202３年 1２月 2 日（土曜日）を計画している。 

本研修会は毎年定例開催しており、兵庫県内の輸血用血液製剤の適正使用に資するとと

もに、県内輸血医療従事者の新たな知識習得の場として機能する。 

また、オンライン開催であることから、例年、日本輸血・細胞治療学会のホームページ

での紹介を通じて全国からの参加者がある。本年度においても同様の見込みである。 

ⅱ新型コロナウイルス禍より輸血医療従事者の情報入手手段が変化してきていることか

ら、世情に対応し、必要とされる情報をオンラインでの研修会により提供する。 

 

（４）看護師ワーキンググループの活動 

輸血に関連するインシデント事例について講演を行い、適正で安全な輸血療法のあり方

について周知する。 

【研究目的】 

 輸血事故は患者生命に対する重篤な侵襲を引き起こす恐れが極めて大きく、その予防対

策は非常に重要である。各施設で輸血に関連するインシデントが発生した場合、さまざま

な取り組みが行われていると想像されるが、多施設で共有し議論する機会は少ない。そこ

で、輸血の認定資格を有する看護師から輸血に関連するインシデント事例について、研修

会を通じて情報を提供し議論することを目的とする。 

【期待される効果】 

輸血に関連するインシデント事例の原因や対策が適切に理解され、適正で安全な輸血医

療のあり方について普及・啓発できる。 

ⅰ2023 年 12 月２日（土曜日）に開催予定の兵庫県輸血医療従事者研修会において講演

することを既に計画している。 

ⅱ兵庫県輸血医療従事者研修会には毎年看護師が参加していることから、職能に応じて必

要とされる知識の習得が可能となる。 

 当看護師ワーキンググループの活動は、日本輸血・細胞治療学会認定・臨床輸血看護師

をはじめとする看護師との情報共有が期待される。 
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（５）臨床検査技師ワーキンググループの活動 

ⅰ2023 年度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

習会は、2023 年 11 月頃に兵庫医科大学において対面で開催する予定である。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、医療法人社団六心会恒生病院の院内体制が構築できるよう支援

を継続していく。 

2023 年 12 月 2 日（土曜日）に開催予定の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の活動報告をする予定である。 

ⅱ安全な輸血医療を構築するために、日本輸血・細胞治療学会の輸血機能評価認定制度の

認定取得は一つの手段と成り得るが、認知度や受審率が低いことが問題点である。県内の

医療機関への情報提供や受審の推進は重要な活動であると考える。 

【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基礎的な知識と技術の定着及び向上を図

ることが目的である。 

【研究成果】 

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、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。 
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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 

 

（１）厚生労働省 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 平成 30 年度 

「小規模医療機関での血液製剤適正使用推進とそれに資する在宅輸血時遠隔モニタリ

ングシステムの開発」 

成果と課題：ウェアラブル機器（おだやかタイム）を用いた遠隔バイタルモニターが

輸血患者の状態モニターに有効であるかを検証した。機器の不具合や測定誤差がある

ものの、連続的に遠隔で患者のバイタルサイン（心電図、心拍数、呼吸数、SpO2）

を測定し、患者状態観察の資することを確認した。一方でセンサーマット式の機器で

あるため、ベッドを離床した際に呼吸数が測定できないといった例や、体動による測

定ノイズが大きいことが課題であった。 

 

（２）厚生労働省 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 令和元年度 

「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」 

成果と課題：新たなウェアラブルデバイス（セコム Vitalook）を用いた遠隔モニター

を利用することで、バイタルデータのノイズの軽減に有効であり正確な患者モニター

に有効であった。測定可能なバイタルデータは、心電計、心電図、心拍数、SpO2 で

ある。本機器では、呼吸数の測定はできない。課題としては、体動による測定ノイズ

は軽減したものの、患者の手指冷感などの状態によっては SpO2 が測定できないこ

と、転倒や誤抜針などの危険行動は検出できないことである。 

 

（３）厚生労働省 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 令和２年度 

「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」 

成果と課題：セコム医療システムの「セコム Vitalook」を引き続き使用し、心拍数、

心電図、SpO2 を連続的にモニターした記録を行うとともに、在宅輸血中の映像を

iPhone を用いて記録し、臥位、座位、立位への体位変換、上肢屈曲を人工知能で検出

することで危険行動のモニターも同時に行うこととした。バイタルモニターのノイズ

やバイタルデータのモニターできていない間を映像で評価できる点において相補的な

役割を果たすことが可能であった。一方、映像の評価がリアルタイムにできなかった

点や「セコム Vitalook」を使用することにより、重篤な合併症の検出に有効な呼吸数

が取得できなかったことが難点である。 

 

 （４）厚生労働省 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 令和３年度 

「非接触バイタルセンサーを含む包括的な在宅輸血患者の安全な見守りシステムの開

発」 

成果と課題：在宅輸血時の安全な総合的な見守りを行うため、遠隔バイタルモニター

システム、人工知能を用いた危険行動検知システムに加え、新たに非接触バイタルセ

ンサー（脈拍、呼吸数）を用いた包括的な在宅輸血患者の遠隔見守りシステムの開発

を行った。前年度の課題である映像をリアルタイムに評価することが可能となったた

め、危険行動に伴うアラートが往診医に通知され、患者のリアルタイムの映像を遠隔

地から確認することが可能となった。また新たなデバイスにより呼吸数を測定するこ

19



とが可能となったものの試作品のため、遠隔での呼吸数確認ができなかった。総合的

な見守りに寄与するシステムを構築できたが、機器の設置などの調整にこつが必要で

あるため、多くの医療機関への導入にはハードルが高い部分もあると考える。 

 

（５）厚生労働省 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 令和４年度 

「呼吸数測定可能なパルスオキシメーターを加えた遠隔バイタル連携システムを用いた

在宅輸血患者の安全な見守りの有効性の検証」 

 成果と課題：赤坂クリニックの在宅輸血患者 5 名を対象として遠隔バイタル連携シス

テムを用いて安全な見守りに有効かの実証を行った。合計 30 日の在宅輸血実施のモ

ニターを行い、患者付添人によるバイタル測定実施を行った。実施率は 73％であり、

患者付添人による測定は可能と判定した。またアラート通知があった日数は 12 日あ

り、それぞれ適切に対応することが可能であり、本システムの有用性が実証できた。 

 

（６）兵庫県輸血医療従事者研修会 

成果と課題：毎年度、県内医療機関の輸血医療従事者を対象に、適正使用にかかる研

修会を開催しており、多くの医療関係者の参加がある。輸血用血液製剤の適正使用の

ためには、継続した研修会の開催が求められる。 

 

 

20



別紙３ 

事業実績報告書 

 

 

研究課題名：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 

研究実施期間：令和５年９月１日（金）から令和６年３月 29日（金）まで 

 

 

（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 

兵庫県立こども病院・副院長 小阪 嘉之 研究の統括 

北播磨総合医療センター・血液

腫瘍内科・部長 

杉本 健 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 

西川 彰則 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・病院長 

藤盛 好啓 データ解析、研修会の開催・

運営 

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 

兵庫医科大学病院・輸血・細胞

治療センター・センター長 

日笠 聡 データ解析、研修会の開催・

運営 

神戸大学医学部附属病院・輸

血・細胞治療部・副部長 

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・保健医療部薬務課・課

長 

織邊 聡 研修会の開催・運営、報告書

編集 

公益社団法人兵庫県臨床検査

技師会・会長／兵庫県立尼崎

総合医療センター 

真田 浩一 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 
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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・看護主任 

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）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 

 在宅輸血時の安全な見守りを行うため、当合同輸血療法委員会で継続的に検証

を行ってきた人工知能を用いた危険行動検知システムを更に進め、危険行動検知

映像のプライバシー問題に配慮し、可視光ではなくミリ波を用いて患者状態をモ

ニターするシステム開発を行った。ミリ波を使うことで映像は不要となり、プラ

イバシーに配慮した安全な見守りに寄与すると考えられる。また、ミリ波は、可

視光と違い布団なども透過することから、これまで映像では判定できなかった布

団や遮蔽物がある状態のデータの取得が期待できる。 

 今回の研究の結果として、人工知能により映像データから生成した患者の骨格

モデルと、ミリ波による姿勢推定モデルを比較したところ、共にトイレ移動に伴

う立位に至る過程が検出できており、ミリ波センサーによるデータ解析が可能で

あることが分かった。 

 一方、一部でミリ波センサーのデータ保存ファイルの切り替えタイミングに一

致したことでデータの取得ができない事例や、データのクラウドへの保存が一部

欠損したため解析できなかったものが認められたが、いずれもデータ保存のタイ

ミングの見直しやデータ解析方法の変更で対応可能と考えられた。 

 次にミリ波センサーデータを用いた立位判定のアルゴリズムでは、検出可能な

データについてはすべて正確に立位を判定することが可能であったが、複数人が

近くにいる場合には判定できなかった。 

 ミリ波センサーによりトイレ移動に伴う立位が検知できることが分かったが、

特に部屋が暗い場合などは、カメラ映像では確認できない脚の位置もミリ波セン

サーでは捉えることができており、立位を判定するうえで有用であった。 

 一方、家族などの介護者が近くにいる場合は、患者の姿勢と区別がつかず判定

ができない状況も見られた。また、ミリ波センサーは動くものの反射波をみてい

るため、払いのけた毛布や点滴台の動きから生じる点群データにより患者姿勢の

誤推定がおきていた。 

 本研究は、プライバシーを保護しながら、患者の危険行動をリアルタイムに検
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出し、転倒などの際に通知するシステムを構築することを目標としている。更な

る検証を重ねリアルタイムな姿勢推定通知と合わせて姿勢推定の精度を高める方

法を今後検討していく予定である。 

 

（２）在宅輸血の実態に関するアンケート調査 

 兵庫県下の過去２年以内に輸血用血液製剤の供給実績がある医療機関 419施設

を対象に在宅輸血の実態に関するアンケート調査を行った。そのうち 104施設か

ら回答が得られた。 

 兵庫県では現在 14/104施設(13%)で在宅輸血が行われていることが分かった。

一方、在宅輸血の必要性は 3割の施設で認知されており、在宅輸血整備で 19施設

程度は在宅輸血を検討してもよいとの回答を得たことから、全体で約 3割程度の

施設で在宅輸血が行われる可能性のあることがわかった。 

 

（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５年 12月 2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  

・「患者付添人によるバイタル測定を利用した在宅輸血遠隔見守り」 

            和歌山県立医科大学附属病院 医療情報部病院教授 

            医療法人 赤坂クリニック 

                            西川 彰則 先生 

・「臨床検査技師 WGの活動について～10年目をむかえて～」 

      兵庫医科大学病院 輸血・細胞治療センター  大塚 真哉 先生 

・「輸血関連インシデント事例」 

            姫路赤十字病院 地域医療連携室 磯部 直子 先生 

講演「輸血副作用と輸血後感染症 -輸血後細菌感染症を中心に-」 

      【座長】兵庫県立こども病院 副院長     小阪 嘉之 先生 

      【講演】日本赤十字社 血液事業本部 技術部 石丸 健  先生 

 

（４）看護師ワーキンググループの活動 

①12月に開催された兵庫県輸血医療従事者研修会において、「輸血関連インシデ

ント事例」を報告し、情報共有を行った。 
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②LINEグループを使用して、各医療機関における適正使用の在り方について協議

した。 

③臨床検査技師ワーキンググループの要請により、小規模病院医療機関への輸血

医療支援の一環として、医療法人社団六心会恒星病院の職員を対象とした輸血研

修会に、班員を講師として派遣した。 

④茨城県合同輸血療法委員会の要請により、令和６年 2月 10日に行われた令和５

年度の茨城県合同輸血療法委員会総会で、班員が「輸血のチーム医療の中で頑張

る看護師」というテーマで、看護師ワーキンググループの取り組みを発表した。 

 

（５）臨床検査技師ワーキンググループの活動 

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 6年 2月 18

日(日)に令和 5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（消去法を含

む）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。参加者は 15名と少人数

であったが、3年ぶりに対面で実技講習会を開催することができた。 

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が構

築できるよう支援を継続した。2023年 8月 1日(火)に Zoomミーティングを用い

て、検査部門の臨床検査技師と看護部門の病棟看護師に対して、輸血機能評価認

定制度の受審について話し合った。院内の看護師に向けての輸血教育について依

頼を受け、看護師ワーキンググループと連携して講師派遣に協力した。その他、

院内マニュアルの整備状況について助言した。 

③2023年 12月 2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「臨床検査技師 WGの活動について～10年目を

むかえて～」というタイトルで 10年間の活動の総括を報告した。 

 

（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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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 

 

【目的】 

高齢の患者、ADL の低下した患者にとって、定期的な輸血のための外来通院

は負担が大きい。在宅輸血はこれら患者にとっては大きなメリットがある一方

で、輸血時の安全性の担保や合併症出現時の対応、製剤管理の煩雑さなどか

ら、在宅輸血は一部の施設での実施に限られている。在宅輸血の実施におい

て、輸血中の副作用の対応など十分な安全性を担保するには、医療者の輸血開

始から終了までの見守りが理想であるが、人的資源のため現実的には難しい。 

 本研究は、在宅輸血時の安全な見守りを行うため、当合同輸血療法委員会で

継続的に検証を行ってきた人工知能を用いた危険行動検知システムを更に進

め、危険行動検知映像のプライバシー問題に配慮するため、可視光ではなくミ

リ波を用いて患者状態をモニターするシステム開発を行うこととした。 

ミリ波センサーとは照射することで、患者などの動く物体からの周波数が変

化した反射波を点群データとして得ることで、対象物の位置、加速度を取得

し、点群データから人工知能を用いて、患者の骨格を推定するものである（図

１）。 

 

                 図１ 

 

 

【期待される効果】 

在宅輸血中の危険行動をモニターするためにこれまでの研究では、カメラ映

像を用いて人工知能で姿勢推定を行っていたが、ミリ波を使うことで映像は不

要となるため、プライバシーに配慮した安全な見守りに寄与すると考えられ

る。また、ミリ波は、可視光と違い布団なども透過することから、これまで映

像では判定できなかった布団や遮蔽物がある状態についても、患者の体位を判

定できることになる。 
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【研究方法】 

在宅輸血実施医療機関（赤坂クリニック）にて在宅輸血を実施している患者

および患者付添人に本研究の同意を取得する。ミリ波センサーの精度を検証す

るため、以前から検証している患者映像からの姿勢推定の情報と比較すること

とした。 

患者映像からの姿勢推定の手順は次の通りである。自宅に PC を設置し映像

を撮影し、同時に人工知能にて映像を解析し、姿勢推定する。PC は患者宅に設

置したモバイル WiFi に接続する。体位変化が検出された場合に、メールにて

往診医に通知がなされ、危険行動につながる体位変化であるかを ZOOM映像を

見て確認する（図２）仕組みである。危険行動であれば、患者付添人に電話連

絡を行い適切な対応を行う。人工知能の解析は、ディープラーニング・フレー

ムワークで作成した学習済みモデルを利用する。人の四肢体幹を映像から検出

することが可能であり、患者の骨格モデルをリアルタイムで生成し、この骨格

モデルから立位、座位、臥位、上肢屈曲を判定する。 

  

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

図２ 

 

ミリ波センサーの精度検証のため、上記映像とミリ波による姿勢推定モデル

を比較する。 
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ミリ波による姿勢推定は、富士通株式会社および和歌山県立医科大学（西川

彰則）の共同研究した技術を利用する。（図３） 

                   図３ 

 

ミリ波により取得したデータは、モバイル WiFiを用いてクラウド上に蓄積

し、ミリ波による解析と直接映像を比較し、ミリ波による解析の有効性を検証

する。ミリ波の利点は、映像を用いないため、プライバシーが守られる点であ

る。最終目標は、映像による解析を行わず、ミリ波のみで患者の危険行動につ

ながる体位変化を検出することを目指す。 

 

 

【結果】 

赤坂クリニックで在宅輸血を実施している患者に研究同意を得て、在宅輸血

中の映像取得とミリ波センサーの設置、データ収集および解析を行った。 

対象患者は表１の通りである。２名の血液疾患患者に在宅輸血を対象とし、2

２０２３年１２月２０日から２０２４年２月１４日まで実施した。両名とも高

度の貧血と血小板減少を伴うことから、１回の輸血にて RBC２単位と PC１０単

位を実施することが多く、輸血時間は３時間以上にもなるため、輸血実施中に

何度かトイレ移動をする必要があった。 

 

 

                 表１ 
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患者居室にミリ波センサーおよびノート PCを配置してデータ収集を行った。

配置とミリ波センサーは図４、５の通りである。 

 

 

  図５ミリ波センサー 

       図４ 配置図 

 

見守りの体制は、医師が往診時に輸血を開始し、輸血関連合併症がないこと

を確認し、患者宅を退出した。退出後は患者付添人の家族が見守りを行い、輸

血終了時に訪問看護にて抜針と状態観察を行った。今回の実証中には、輸血関

連合併症や転倒などの危険行動は発生しなかった。ミリ波センサーの有効性を

検証するため、輸血中のトイレ移動を正確に検出できるかを検証した。 

カメラ映像をもとにした姿勢推定およびミリ波センサーで取得した点群デー

タから推定した姿勢モデルを図６，７に示す。図中のミリ波センサーによる姿

勢推定は赤線で示された姿勢であり、周囲の白い点は、ミリ波センサーから得

られた点群データである。 

それぞれトイレ移動に伴う立位に至る過程をミリ波センサーで検出できてい

ることがわかる。 

  

       図６                 図７ 

ミリ波センサーによる姿勢推定 
ミリ波センサーによる姿勢推定 
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２名の患者で輸血中のトイレ移動は実際の映像で検証して合計２１回行わ

れ、ミリ波センサーで検出できた例は、１８例であった（表２）。検出できな

かった例は、ミリ波センサーのデータ保存ファイルの切り替えタイミングに 

一致した１例、他の２例は、データのクラウドへの保存が一部欠損したため解

析できなかった。いずれも、データ保存のタイミングの見直しやデータ解析方

法の変更で対応可能と考えられた。 

 

            表２ 

 

次にミリ波センサーデータを用いた立位判定のアルゴリズムを示す。ミリ波

センサーから推定した姿勢（図８）の関節点の座標を用いて、１）正中線ベク

トル（肩中点と尻中点ベクトルが xy平面(地面)になす角度）の角度 ≧ 70°

２）下半身ベクトル（尻中点と足首中点ベクトルが xy平面(地面)になす角

度）≧ 70°３）尻のｚ座標 ≧ 0.5m の３つの条件を満たす姿勢を立位とし

た。検出可能なデータについてはすべて正確に立位を判定することが可能であ

ったが、複数人が近くにいる場合は判定できなかった。 

 

  

 

図８ 
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【考察】 

今回の実証の中では、転倒など危険行動は発生しなかったが、輸血中の点滴

台を押しながらのトイレ移動は転倒のリスクが高く、ミリ波センサーによりト

イレ移動に伴う立位が確実に検知できるかどうかを検証することとした。２名

の患者とも、ほぼ確実にトイレ移動を検知することが可能であった。特に部屋

が暗い場合などは、カメラ映像では確認できない脚の位置（図９）もミリ波セ

ンサーでは捉えることができており、立位を判定するうえで有用であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方、家族などの介護者が近くにいる場合は、患者の姿勢と区別がつかず判

定ができない状況も見られた。また、ミリ波センサーは動くものの反射波をみ

ているため、払いのけた毛布や点滴台の動きから生じる点群データにより患者

姿勢の誤推定がおきていた。 

最後に本研究は、プライバシーを保護しながら、患者の危険行動をリアルタ

イムに検出し、転倒などの際に通知するシステムを構築することを目標として

いる。更なる検証を重ねリアルタイムな姿勢推定通知と合わせて姿勢推定の精

度を高める方法を今後検討していく予定である。 

なお、本研究のミリ波センサーデータの解析は、白石壮大氏（富士通研究

所）の多大な協力のもと実施された。 

 

 

図９ 
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在宅輸血アンケート結果 

 

設問 2-6は母集団 104施設 

設問 2 職種 

医師 15 

薬剤師 9 

看護師 17 

臨床検査技師 57 

臨床工学技士 1 

事務 5 

 

 

設問 3 在宅赤血球輸血ガイドをご存じ？ 

はい 33 

いいえ 71 

 

 

設問 4 連携機関に在宅輸血を依頼された経験は？ 

はい 12 

いいえ 92 

 

 

設問 5 在宅輸血が必要と考えられた患者はいまし

たか？ 

はい 30 

いいえ 72 

 

 

設問 6 貴施設で在宅輸血を実施していますか 

はい 14 

いいえ 90 

 

 

設問 7-10は母集団 14施設（在宅輸血あり） 

設問 7 在宅で RBCを輸血しましたか 

はい 14 

いいえ 0 

 

 

設問 8 在宅で PCを輸血しましたか 

はい 3 

いいえ 11 

 

医師, 

15 
薬剤師, 

9 

看護師, 

17 
臨床検

査技師, 

57 

臨床工

学技士, 

1 

事務, 5 

はい, 

33 

いい

え, 71 

はい, 

12 

いい

え, 92 

はい, 

30 

いい

え, 

72 

はい, 

14 

いい

え, 90 

はい, 

14 

いい

え, 0 

はい, 

3 

いい

え, 11 
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設問 9 在宅で FFPを輸血しましたか 

はい 1 

いいえ 13 

 

 

設問 10  輸血説明同意書の文書取得は？ 

はい 12 

いいえ 2 

 

 

設問 11～12は母集団 12施設  

設問 11 文書取得の実践者は 

医師 11 

看護師 1 

 

 

 

設問 12 患者の ABO血液型検査 

a交差適合試験とは別検体で 2回         0 

b交差適合試験と別検体/同検体で 1回ずつ  4 

c交差適合試験とは別検体で 1回         5 

d交差適合試験と同検体で 1回         3 

e血液型検査は実施せず                 0 

 

 

 

設問 13は母集団 14施設（在宅輸血あり）  

設問 13 不規則抗体検査を実施しますか？  

はい 11   

いいえ 3   

 

 

設問 14は母集団 11施設  

設問 14 不規則抗体が検出時の対応 

a不規則抗体陽性患者の経験なし      8 

b抗原陰性血の注文              2 

c 院内在庫から適合血液を選択し、交差適合試験陰性

の血液を輸血                      0 

d対応できる医療機関に紹介           1 

 

はい, 

1 

いい

え, 13 

はい, 

12 

いい

え, 2 

医師, 

11 

看護

師, 1 

a交差適

合試験と

は別検体

で2回, 0 

b交差適

合試験と

は別検体/

同検体で

1回ずつ, 

4 

c交差適

合試験と

は別検体

で1回, 5 

d交差適

合試験と

同検体で

1回, 3 

e血液型

検査は実

施せず, 0 

はい, 

11 

いい

え, 3 

a不規則

抗体陽性

患者の経

験なし, 8 

b抗原陰

性血の注

文, 2 

c院内在庫

から適合

血液を選

択し、交

差適合試

験陰性の

血液を輸

血, 0 

d対応で

きる医療

機関に紹

介, 1 
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設問 15～24は母集団 1４施設（在宅輸血あり） 

設問 15 輸血検査はどこで実施？ 

自施設    3 

連携医療機関 0 

民間検査機関 10 

医師会等の機関 1 

 

 

設問 16 輸血に関しての感染症検査の実施は？ 

はい 6 

いいえ 8 

 

 

設問 17 患者検体保管（-20℃以下で 2年） 

はい 1 

いいえ 13 

 

 

 

 

 

 

 

設問 18～19  輸血副作用防止薬剤の使用？ 

はい（副腎皮質ステロイド）            2 

はい (抗ヒスタミン剤＋副腎皮質ステロイド） 1 

いいえ                                   11 

 

 

設問 20-21  輸血副作用の経験と種類 

はい（蕁麻疹, 発熱）  2 

いいえ              12 

 

 

設問 22 使用済み血液バッグは数日冷蔵保管？ 

はい 1 

いいえ 13 

 

 

 

 

 

 

 

自施設, 

3 

連携医

療機関, 

0 

民間検

査機関, 

10 

医師会

等の機

関, 1 

はい, 

6 
いい

え, 8 

はい, 

1 

いい

え, 13 

はい（副

腎皮質ス

テロイ

ド）, 2 

はい（抗

ヒスタミ

ン剤＋副

腎皮質ス

テロイ

ド）, 1 

いいえ, 

11 

はい

（蕁麻

疹、発

熱）, 2 

いいえ, 

12 

はい, 

1 

いい

え, 

13 
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設問 23 患者付添人は誰（複数回答可）？ 

a配偶者      11 

b親        4 

c子        6 

ｄ兄弟        3 

e親戚        1 

f介護職員     2 

g医師        4 

h看護師       15 

i付き添いなし  0 

 

 

設問 24 在宅輸血時困る経験 

在宅輸血を辞める時期 1 

家人のみの対応が不安 1 

医療従事者間連携 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

設問 25～28は母集団 90施設（在宅輸血していない） 

設問 25 在宅輸血を今後実施しようと考えますか？ 

a必要があれば実施する     10 

bノウハウを得られれば実施したい  9 

c実施しない        71 

 

 

設問 26  在宅輸血実施の障害（複数回答可） 

a交差適合試験                 16 

b不規則抗体検査                16 

c輸血用血液の保管               32 

d患者検体保管                   20 

e使用済輸血バッグ保管               23 

f輸血手順の不明・複雑さ               30 

g輸血費用                    8 

h副作用・感染症リスク               31 

i輸血中の患者モニタリング            62 

j医療スタッフの確保               70 

k輸血にかかる時間               28 

lその他：適応なし（依頼、対象患者なし）6 

mその他：入院や他院紹介を薦める       4 

n透析中に輸血                        1 

 

 

 

0 5 10 15 20 

a配偶者 

b親 

c子 

ｄ兄弟 

e親戚 

f介護職員 

g医師 

h看護師 

i付き添いなし 

在宅輸

血を辞

める時

期, 1 

家人の

みの対

応が不

安, 1 

医療従

事者間

連携, 1 

a必要が

あれば実

施する, 

10 

bノウハ

ウを得ら

れれば実

施したい, 

9 

c実施し

ない, 71 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

a交差適合試験

b不規則抗体検査

c輸血用血液の保管

d患者検体保管

e使用済輸血バッグ保管

f輸血手順の不明・複雑さ

g輸血費用

h副作用・感染症リスク

i輸血中の患者モニタリング

j医療スタッフの確保

k輸血にかかる時間

lその他：適応なし（依頼、対象患者なし）

mその他：入院や他院紹介を薦める

n透析中に輸血
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設問 27 手順書等があれば在宅輸血の実施は? 

はい 9 

いいえ 81 

 

 

設問 28 勉強会参加で在宅輸血を実施は？ 

はい 12 

いいえ 78 

 

 

 

 

 

在宅輸血アンケートからみえる特徴 

 

104 施設に対してアンケート回答を得た。このうち在

宅赤血球輸血ガイドは約 7 割の施設で認知されており

(設問 3)、一定の浸透度が伺われた。在宅医療の中で

在宅輸血の必要性に遭遇する可能性は 3 割程度(設

問 5)であり、そのうち実際に在宅輸血を行う施設はそ

の約半分の 14 施設であった。在宅輸血では赤血球輸

血が一般的であるが、一部血小板輸血も行われてい

た(設問 7,8)。 

 在宅輸血を行う 14 施設では、輸血検査手順では施

設により検体のとり扱い方や検査回数に違いがあり

(設問 12)、血液型確定回数について 1回のみ行う施設

が過半数であった。また不規則抗体検査を実施してい

る施設は 11/14 施設にとどまった。これらの検査は民

間の検査期間で行われている場合が大半であった(設

問 15)。民間検査会社で検査を行っていくのが自然な

流れと考えられ、この路線での手順の普及が必要と思

われる。患者検体保管が行われている施設は 1/14 施

設であり、輸血の関しての感染症検査を実施している

施設が一部であることを踏まえると(設問 16)、副作用

対応は限定的であるといえる。在宅輸血の件数は多く

ない施設が大半と思われるが、各施設においては検

体保管が可能か検討される必要があると考えられる。 

 輸血中の患者への付き添いでは(設問 23)、看護師や

配偶者が主にかかわっている状況が確認された。また

付き添いの無い場合はなく、誰かが付き添いされてい

た。在宅輸血を行っていない施設は 90施設であったが、

必要性の生じた場合やノウハウがあれば在宅輸血の

実施を希望すると回答したのは 19/90 施設あり、医療

従事者からは一定の在宅輸血の希望があることがわ

かった。また手順書の整備や勉強会を望む声もあった

(設問 27,28)。輸血を行うにあたっての実際の障害(設

問 26)では多項目にその原因があったが、特に輸血中

のモニタリングや医療スタッフの確保が高い障害となっ

ている。 

 まとめると、兵庫県では現在 14/104施設(13%)で在宅

輸血を行っている。一方在宅輸血の必要性は3割の施

設で認知されており、在宅輸血整備で 19 施設程度は

在宅輸血を検討してもよいとの回答結果を得たことか

ら、県全体で約 3 割程度の施設で在宅輸血が行われ

る可能性のあることがわかった。 

 

 

はい, 

9 

いい

え, 81 

はい, 

12 

いい

え, 78 
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【在宅輸血に関するアンケート調査項目】 

1. あなたの所属する施設名と所属を教えてください。 

（                                                     ） 

 

2. あなたの職種を教えてください。 

□医師  □薬剤師  □看護師  □臨床検査技師  □事務  □その他（      ） 

 

3. 日本輸血・細胞治療学会が作成した「在宅赤血球輸血ガイド（2017年 10月）」をご存じですか。 

□はい  □いいえ 

 

4. 貴施設から連携医療機関に在宅輸血を依頼された経験はありますか。  

□はい  □いいえ 

 

5. 在宅輸血の実施の有無にかかわらず、これまでに在宅輸血が必要であると考えられた患者はいまし

たか。 

□はい  □いいえ 

 

6. 貴施設で在宅輸血を実施していますか。 

□はい（→7の質問へ）  □いいえ（→25の質問へ） 

 

7. 6の質問で「はい」と回答された施設に質問します。（設問 7～24） 

在宅で赤血球製剤（ＲＢＣ）を輸血しましたか。 

□はい  □いいえ 

 

8. 在宅で血小板製剤（ＰＣ）を輸血しましたか。 

□はい  □いいえ 

 

9. 在宅で血漿製剤（ＦＦＰ）を輸血しましたか。 

□はい  □いいえ 

 

10. 輸血に係る説明と同意の取得は文書によって行っていますか。 

□はい  □いいえ 

 

11. 輸血に係る説明と同意の取得は誰が実施していますか。 

□医師  □看護師  □介護職員（介護福祉士含む） 

□その他 （                                                    ） 
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12. 輸血に際して患者の ABO血液型検査はどのように実施していますか。 

□交差適合試験とは別の検体で血液型検査を 2回実施している 

□交差適合試験とは別の検体で 1回、交差適合試験と同じ検体で 1回実施している 

□交差適合試験とは別の検体で 1回実施している 

□交差適合試験と同じ検体で 1回実施している。 

□血液型検査は実施していない。 

 

13. 輸血に際して不規則抗体検査を実施していますか。 

□はい  □いいえ 

 

14. 13の質問で「はい」と回答された施設に質問します。 

臨床的意義のある不規則抗体が検出された患者には、どのように対応しましたか。 

（複数回答可） 

□不規則抗体陽性患者を経験していない 

□対応する抗原が陰性の血液を注文した 

□院内在庫から適合する血液を選択し、交差適合試験陰性の血液を輸血した 

□対応できる医療機関に紹介した 

□その他（                                               ） 

 

15. 輸血検査はどこで実施していますか。 

□自施設   □連携医療機関   □民間検査機関   □医師会等の検査機関 

□その他（                                               ） 

 

16. 輸血に際して感染症検査は実施していますか。 

□はい  □いいえ 

 

17. 輸血時の患者検体をマイナス 20℃以下で 2年間を目安に保管していますか。 

□はい  □いいえ 

 

18. 輸血に際して副作用予防のための投薬をしていますか。 

□はい  □いいえ 

 

19. 18の質問で「はい」と回答された施設に質問します。 

どのような薬剤ですか。（                                      ） 

 

20. 輸血時に輸血副作用を経験したことはありますか。 

□はい  □いいえ 
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21. 20の質問で「はい」と回答された施設に質問します。 

経験した輸血副作用を教えてください。（                             ） 

 

22. 使用済み血液バッグは輸血後数日、冷蔵で保管していますか。 

□はい  □いいえ 

 

23. これまでの経験から患者付添人【輸血開始時から輸血後数時間（可能であれば翌日）まで観察を担当

する成人】は誰がしていましたか。（複数回答可） 

□配偶者   □親   □子   □兄弟   □その他の親戚 

□介護職員（介護福祉士含む）  □医師   □看護師   □患者付添人はいない 

□その他（                                               ） 

 

24. 在宅輸血時に困った経験があれば教えてください。（自由記述） 

 （                                                    ） 

  

25. 6の質問で「いいえ」と回答された施設に質問します。（設問 25～28） 

在宅輸血について、今後貴院で実施しようと考えていますか。（選択） 

□必要があれば実施する 

□ノウハウを得られれば実施したい 

□実施しない 

 

26. 在宅輸血実施の障害となっていることは何ですか。（複数回答可） 

□交差適合試験(クロスマッチ）   □不規則抗体検査 

□輸血用血液の保管         □輸血時の患者検体の保管 

□使用済み血液バッグの保管    □輸血までの手順が不明・複雑であること 

□輸血にかかる費用          □輸血副作用・感染症リスク 

□輸血中の患者モニタリング     □医療スタッフの確保 

□輸血医療にかかる時間 

□その他（                                               ） 

 

27. 在宅輸血用の手順書等があれば在宅輸血を実施できそうですか。 

□はい  □いいえ 

 

28. 在宅輸血に関する勉強会などに参加できれば在宅輸血を実施できそうですか。 

□はい  □いいえ 
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令和５年度兵庫県輸血医療従事者研修会 

日 時：令和５年１２月２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  小阪 嘉之 先生 

兵庫県保健医療部薬務課長  織邊 聡  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 

      「患者付添人によるバイタル測定を利用した在宅輸血遠隔見守り」 

和歌山県立医科大学附属病院 医療情報部病院教授   

  医療法人 赤坂クリニック                        西川 彰則 先生 

     ・臨床検査技師ワーキンググループ 

    「臨床検査技師WGの活動について～10年目をむかえて～」 

                兵庫医科大学病院 輸血・細胞治療センター  大塚 真哉 先生 

     ・看護師ワーキンググループ 

「輸血関連インシデント事例」     姫路赤十字病院 地域医療連携室  磯部 直子 先生 

休憩 

５ 講演 

座長：兵庫県立こども病院 副院長  小阪 嘉之 先生 

「輸血副作用と輸血後感染症 -輸血後細菌感染症を中心に-」 

日本赤十字社 血液事業本部 技術部  石丸 健 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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C, e 1
C. ,e, Jka 1
E Jkb 1
E, c, Lea, LebH 1
C, e, Jkb 1

1

6

E 2
E Jka 1
E 1
Jkb 1
e, Fyb, S 1

5 4 1 2

6 1 6 6 , 
9

,
3, 

7

, 
12

, 
12

, 
19

26* 37 60

Rh C, c, E, e
Duffy Fyb

Kidd Jka, Jkb

Diego Dia

S, s
Kell
M *
M *
Lea *
Lea *
P1, N, Leb

Xga

JMH, Knops, Cost, Chido/Rodgers, 
KANNO
Jra

11
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0

20

40

60

80

100

120
BBC

BBC

BBC

BBC BBC

C HIRO-222R 21,000 mL HIRO-222 17,400 mL
c HIRO-235 21,000 mL OSK26 17,400 mL
E HIRO-25 21,000 mL OSK20 17,400 mL
e HIRO-38R 21,000 mL HIRO-38 17,400 mL
M CBC-155 21,000 mL OSK11 17,400 mL
Fyb OSK41 21,000 mL OSK41 17,400 mL

BBC BBC

Lea CBC-30 38,400 mL
Dia HIRO-71 38,400 mL
Jka HIRO-183 38,400 mL
Jkb OSK35 38,400 mL
S OSK49 38,400 mL

241,200 mL 181,200 mL

4

500

28

2015 11
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50 20 NAT
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HBV

31

NAT HBV

32

1
2015

2
2017

3
2017

4
2020

5
2020

6
2021

7 8
2021 /

2022

HBV

HBVDNA
217 IU/mL 34.4 IU/mL 4.24 IU/mL 810 IU/mL

48.9 IU/mL
MPX

31 20 14 23
29

15
84 28

HBV
Genotype

A2 C2 A2 A2 A2 A2 B2

Procleix Ultrio Elite Assay (Grifols) 95% LOD
HBV HCV HIV : HBV 4.3 IU/mL
HBV-DNA 4.5 IU/mL

HBV NAT NAT
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HBV 2021

33

40

2019/12/21 2020/3/14

2020/9/9 2021/1/8
121

ID-NAT HBsAg HBcAb HBsAb ALT

2020/03/14 34

2019/12/21 20 NT

NAT
:

11/20

84

NAT:
HBV-DNA 

FFP 
Genotype A2
Subtype :

20IU/mL

HBV-DNA

HBs

1/9

HBV-DNA HBV-DNA

6/23

2020/1/6 3/23

HBV-DNA

60

2
60

RBC

RBC

FFP 

72

34

HBV, HCV HIV

HBV genotype 
A2

2.6 3.4

NAT 21 27.5

42 55

36 47

72 94
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HEV

35

36

HEV NAT 2020

4 NAT HEV NAT

HBV, HCV,
HIV-1/2

HEV

NAT HEV
HBV, 

HCV, HIV-1/2 HEV

IC
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HEV

1 1 1

3
2 2

3

5

2
31

1 1
2

1

3

1

1

1 1

1

2

3
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1
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IgA

HEV NAT

2020 8 5 HEV NAT
HEV

38

HEV 1/4

HEV

2020 8 HEV NAT

6

3 3 5

HEV
6 HEV NAT

HEV NAT 2020 8 5 HEV NAT
6

HEV HEV
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HEV 2/4

A
2020.8.5 HEV NAT 2021.12.26

B
2021.12.27 2023.1.6 

2,011 1,938

3,498 3,404

3,186 91.1% 2,829

HEV IgA 45 0
HEV RNA 4 0

HEV IgA 243 1 *
HEV RNA 14 0

NAT 13

12
HEV NAT

3
23

6

NAT NAT

2021 2 4 6 HEV NAT

* HEV RNAA 2021 3
B

40

HEV 3/4

PC, 3683, 
61%

RBC, 
2332, 
39%

, 3011, 
50%

, 848, 14%, 
415, 7%

, 
347, 6%

, 
258, 4%

, 212, 3%

, 208, 3%

, 
154, 3%

, 395, 7%
, 167, 3%n=6,015 n=6,015

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800

ALT U/L

ALT

n=3,674

ALT 21

ALT

HEV
HEV

ALT 1000 U/L 7
6

1

104 91 77 90 
215 

434 

710 

1,143 

638 

106 73 62 57 87 
155 

222 

388 

600 
523 

182 

5 
0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400
n=5,962
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HEV 4/4

ALT
HEV

HEV NAT 6 HEV NAT

2020 8 HEV 6 HEV 
NAT 4 HEV
NAT 6

HEV IgA HEV

HEV NAT 60

< 0.025%
0.025-0.05%
0.05-0.075%
0.075-0.10%
>=0.1%

3a

3a3b

4c

0.086%

0.066%

3a
(50%)

3b
(42%)

3e(3%)
3_others 4a4c(1%)

4d 0.061%

0.024%

0.029%

3b

3b

3a

0.045%

  0.028%

3a

3a

HEV NAT Genotype

0.055%

42

Genotype

2020 8 5 2021 8 4
n=5,075,341

0.013% 0.113%
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47

G

1 60 Staphylococcus aureus 4

2 50 -streptococcus group G 4

3 60 AML Serratia marcescens 4

4 70 MDS Streptococcus agalactiae 3

5 80 G 4

6 80 MDS Streptococcus pyogenes 4

7 70 MDS Streptococcus equisimilis 3

8 10 AML Escherichia coli 3

9 10 Staphylococcus aureus 3-4

10 60 Citrobacter koseri 3

11 80 MDS Lactococcus garvieae 3

12 10 AML Escherichia coli ETN 4

13 30 AML Klebsiella pneumoniae 4

2/2

48

G

14 50 Streptococcus dysgalactiae 3

15 80 Stapyhlococcus aureus MSSA 4

16 60 Streptococcus dysgalactiae 4

17 10 AML Escherichia coli 2

18 50 Staphylococcus aureus 4

19 40 MDS Staphylococcus aureus 4

20 80 MDS Enterococcus faecium 4

21 40 ALL Escherichia coli 4

22 50  MDS Escherichia coli 4

23 70  Morganella morganii 4

24 70  Morganella morganii 4

25 70  MDS Staphylococcus aureus 4
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1 Staphylococcus aureus
1

40 (sBP 88mmHg) DIC

2 -streptococcus group G 
45

(71/39) 40.6

3 Streptococcus agalactiae
1 20

SpO2 60 70% (sBP 70 )
39.7

4 G
1

39.9 41
(sBP 80 90) (93%)

5 Streptococcus pyogenes
3

39.8  120/ SpO2 90%

6 Streptococcus equisimilis
2.5 39.3

7 Staphylococcus aureus 40

8 Lactococcus garvieae
5

39.8
SpO2 (92%)

2/2

50

9 Streptococcus dysgalactiae
8 30

39.5

10 Streptococcus dysgalactiae
1 20

41.8 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

14 Enterococcus faecium
3 30

40.1

15 Staphylococcus aureus
1

38.5

* 5
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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

7 Escherichia coli
15

(88%)
(70/46) (169) 40

8 Escherichia coli
40

SpO2 60/44
40.5

9 Morganella morganii
50

39.8
SpO2

10 Morganella morganii
1
3

52

0
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9

10 30 60 90 120 150 151

n=24 *
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40%
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100%

S
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0%

20%

40%

60%

80%

100%
n=15

n=9 *

* PC

112



40

2022/11

4
3

PC 

Morganella
morganii

1

1
70

2
70

PC 

PC 

PC 

2

1

40mL

ICU

Morganella
morganii

34
3

53

M. Morganii 

M. Morganii 

M. Morganii 

M. Morganii 

1

M. Morganii 

M. Morganii 

2

1

1

1

2

1/2

54

HP
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55

56
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57

58

2008 74 0

2009 61 1 Bacillus cereus

2010 61 0

2011 65 4 S. aureus (3),  Klebsiella pneumoniae

2012 80 5 S. aureus (3),  E. coli,  Streptococcus agalactiae

2013 107 4 S. aureus (3),  Klebsiella pneumoniae

2014 75 5 S. aureus (4),  Lactococcus garviae

2015 127 3 S. aureus,  Lactococcus garviae,  Citrobacter koseri

2016 144 2 Enterobacter cloacae,  Group G Streptococcus

2017 204 2 S. aureus,  Bacteroides distasonis

2018 201 2 S. aureus (2)

2019 193 1 Enterobacter cloacae

2020 90 0

2021 191 0

2022 260 3 S. aureus,  E. coli,  Streptococcus pyogenes

1.66%

0.12%

1/500

2019 1,827 2

2020 1,819 2

2021 1,784 3

2022 1,774 2
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59

2012

4 Escherichia coli
4 Staphylococcus aureus
4 Streptococcus agalactiae
4 Staphylococcus aureus
4 Staphylococcus aureus

2013

4 Staphylococcus aureus
4 Klebsiella pneumoniae
4 Staphylococcus aureus
4 Staphylococcus aureus

2014

4 Staphylococcus aureus
4 Lactococcus garvieae
4 Staphylococcus aureus
4 Staphylococcus aureus
4 Staphylococcus aureus

2015
4 Citrobacter Koseri
4 Lactococcus garvieae
4 Staphylococcus aureus

2016
4 Enterobacter cloacae
3 -heamolytic Streptococcus

2017
3 Bacteroides distasonis
4 Staphylococcus aureus

2018
4 Staphylococcus aureus
4 Staphylococcus aureus

2019 4 Enterobacter cloacae

2022
3 Staphylococcus aureus
3 Escherichia coli
3 Streptococcus pyogenes

60

2006 12 2008 3

20 25 6
Bact/ALERT

10mL 7

21,783
11 0.05%

P. acnes 7
P. acnes 4 0.02%

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Streptococcus dysgalactiae subsp. Equisimillis
Echerichia coli

5,400 1
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BS

BS

BS

BS

BS

BS

4

6~8

2011 BS

2019 BS

2017 BS

2017

1.9

0.16

9.4
0.9

8
2

13
5

10.9
2.8

0.4

0

100

BS

BS

BS

24
36

62
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**

LVDS *
36 8mL 6 6 8

0.4
0

4
1.9
0.16

24
or

4 10
mL

6 8 8 9.4
0.9 2

* Large Volume Delayed Sampling ** 100

1. LVDS

2.

LVDS

BacT/ALERT 3D 3D

BacT/ALERT VIRTUO VIRTUO

3
Acceleration
Rate
Initial Value

240 /

3
RAUC
R2R
EI

432 /

*
CFU

BPA
h min

BPN
h min

S. aureus 6 2 52 3 35
61 2 58 2 44

S. dysgalactiae 12 1 15 2 29
120 2 04 2 20

E. coli 12 2 44 2 21
120 2 48 2 06

K. pneumoniae 12 2 50 2 19
120 2 34 2 23

2 30 2 32

3D VIRTUO

* 

VIRTUO 3D
2 30

67(3) 432 439 2021

64
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BacT/ALERT VIRTUO

R5.3 3

BBC

R5.3 5

BBC

R4.11 3
BBC

R5.5 3

BBC

R5.8 5

R5.6 2

BBC

R5.2 6

R4.11 2

BBC

R5.4 4

BBC

R4.12 4

8
3

R5.7 5

65

66

40

BacT/ALERT
VIRTUO

24

8mL
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40

CFU/mL

BPA BPN

h:m h:m
S. aureus 1.7E+04 2.7E+05 9/9 5 5:13 9:05 9/9 5 5:14 11:16

1.2E+07 2.5E+07 9/9 5 2:44 2:58 9/9 5 2:44 2:53
S. dysgalactiae 9.1E+06 1.7E+08 9/9 5 2:42 2:52 9/9 5 2:31 2:52

1.0E+04 3.2E+06 9/9 5 2:48 5:01 9/9 5 2:46 4:49
E. coli 2.4E+05 8.9E+05 9/9 5 2:42 2:52 9/9 5 2:42 3:04

<10 8.8E+05 9/9 4 0/9 1* 2:44 8:52 9/9 4 0/9 1* 2:43 7:51
K. pneumoniae 1.4E+08 2.9E+08 9/9 5 1:10 1:44 9/9 5 1:10 1:29

<10 1.1E+08 9/9 4 0/9 1* 1:10 5:35 9/9 4 1/9 1* 1:10 8:24

S. aureus S. dysgalactiae E. coli K. pneumoniae 4 8
170 203mL 1mL 100 50 200 CFU 8 5

40 BacT/ALERT VIRTUO 9

* 40 10CFU/mL

67(3) 432 439 2021

40 10CFU/mL
BacT/ALERT VIRTUO 24

68

1 2 3 4 5 6 7

pH P-

4 6

120
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69

Recovery Survival

( )
Number

Recovery (%)
(Mean SD)

Survival (days)
(Mean SD)

Shanwell et al.
(1989)

2 8 58.4 12.3 5.5 1.5
6 8 57.6 11.9 5.6 1.1

Slichter et al.
(2013)

2 39 66 2 7.2 0.3
6 7 59 5 6.2 0.7
8 16 42 3 4.9 0.4
9 20 47 3 5.8 0.4

10 2 42 6 2.3 1.2
Dumont et al.
(2002)

6 24 63.0 11.2 6.7 1.6
8 24 53.9 13.8 5.6 1.9

Arnold et al.
(2006)

6 20 51.1 17.4 5.6 2.0

Vassallo et al.
(2010)

7 18 53 11 6.8 1.3

( )
Number

Recovery (%)
(Mean SD)

Survival (days)
(Mean SD)

AuBuchon et al.
(2004)

Fresh 11 74.7 12.3 7.5 1.1
6 11 58.2 12.0 6.9 1.4

Day 6 / Fresh 77.9 9.5% 91.8 16.1%

Slichter et al.
(2006)

Fresh 20 66 16 8.5 1.6
9 20 53 20 5.6 1.6

Day 9 / Fresh 81 21% 67 17%

Ezuki et al.
(2008)

Fresh 8 61.2 13.0 7.8 1.1
8 8 50.3 13.4 6.3 1.2

Day 8 / Fresh 82.1 13.2% 81.0 12.8%

6
6

-storage PLT viability criteria
The lower 95% confidence limits

PLT recoveries as a percentage of fresh 66
PLT survivals as a percentage of fresh  58

6 9 FDA

2/2

70

Dragani et al.
(1988)

14

Number CCI1h Number CCI24h

1 19 10.54 9.47 19 9.05 5.24

8 19 7.41 6.43 19 6.46 10.3

Leach and AuBuchon
(1993)

27

Number CCI15 min. CCI24h.

2 51 11.0 5.2 51 6.2 4.5

6 98 10.2 4.5 98 4.8 2.8

Kluter et al.
(1996)

36

Number
CCI1h

*

(Mean (Median) S.D.)
Number

CCI20h
*

(Mean (Median) S.D.)

2(<36 h) 22 20.2 (18.4) 10.9 22 11.9 (10.7) 10.7

3-4 (36-84 h) 16 21.7 (13.9) 17.4 16 9.1 (7.9) 6.0

5-6 (84-120 h) 20 14.0 (11.4) 9.1 20 10.9 (10.3) 8.3

Triulzi et al.
(2012)

1272

Number CCI4h (95%CI) * Number CCI24h(95%CI) *

1-3 293 13.1 1.2 133 7.1 1.0

4 851 13.6 1.0 458 7.3 0.7

5 1315 12.8 0.9 804 6.8 0.5

6 1524 11.9 0.9 914 6.2 0.5

Number Number of Transfusion * Table Figure
  4 [Referent category] p < 0.0001, : p = 0.002

CCI

Guideline for platelets
transfusion, UK

AABB

CCI1 h > 7.5 109/L

CCI20-24 h > 4.5 109 /L

CCI1 h < 7,500 /

CCI1 h 7,500 /

CCI24 h 4.500 /

CCI
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PLT ABO
TRAE PLADO

PLT PLT 6 1 3 4 5
ABO TRAE PLT

ABO

PLADO

Transfusion. 2015 January ; 55(1): 144 153

2/2
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SHOT Report 2008 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Unclassified 5 5 4 10 6 6 7
Mixed/hypotensive 7
Hypotensive 5 3 3 3 4 1
Mixed allergic/febrile 6 7 9 5 12 10
Anaphylactic/severe allergic 15 12 14 15 11 12 27
Allergic 23 42 38 67 32 26 47
Febrile 10 20 29 41 22 36 24

0

10

20

30

40

50

60

70

6 8
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FDA

6
36

8mL

1 2 3 4 5 6

40 24
6

1 2 3 4

WPC

74

FDA

1 2 3 4

24 24

1 2 3 4

6

WPC

4
24

8mL

WPC
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HLA10
HLA15
HLA20

1

4

2
5

10
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20

HLA10
HLA15
HLA20

10 48
4

HLA10

6

5
10
15
20

HLA5
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10 48
4

HLA10
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26
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令和５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：56

５　研修内容について（参考になった点・意見）

（看護師） 1 輸血の破棄などのインシデントの取り組みはどの施設にもいえることだったので参考になりました。

2 輸血管理に関する看護師WGの活動、PCの使用期間延長、TACについて参考になった。

3 輸血認定看護師の活動が知れて良かったです。

（検査技師） 4 緊急度の設定について検討中であったため、姫路日赤さんの設定が参考になった。

5 他施設の輸血状況が参考になった。

6 輸血副作用についての講演がわかりやすく良かったです。

7

大塚先生のご講演では、今まで知る機会がなかった臨床検査技師WGの活動を知ることができて良かった
です。
磯部先生のご講演では、啓蒙活動の結果この半年間で廃棄がFFP１本のみという著明な効果に驚きまし
た。緊急輸血症例が多い施設でこの廃棄量は素晴らしいと思いますし、当院でも出来ることから取り組ん
でいきたいと思います。
また、西川先生のご講演でも、普段知ることのない在宅輸血の現状や問題点、取り組みについて知ること
ができました。今後技術がより発展し、在宅で輸血できる患者さんが増えるとよいと思いました。

8 在宅輸血を始めようと準備している所なので、参考になった。

9 PAS血小板など新しい情報が得られて興味深かったです。

10 血小板製剤の細菌スクリーニング導入について興味深く拝聴しました。

11
輸血関連細菌感染症の原因製剤は全て血小板製剤であったことは知りませんでした。安全に使用できる
期限が少しでも長くなりますと非常にありがたく思います。

12 血小板の予約の意味がよくわかった。

13
看護所WGからのインシデント事例で、職種が違うと、このようなインシデント発生のリスクもあるのだと認識
することができた。

医師:0,
0%

薬剤師:1, 
2%

看護

師:11, 19%

臨床検査

技師:51
76%

その他: 1,
2%

１ 職種

血液セン

ターからの

案内 :33, 
58%輸血・細胞治

療学会のホー

ムページ:6, 
10%

臨床検査技師

会など所属団

体からの案

内:9,
16%

人からの紹

介, 6, 11%

その他:3, 5%

２ 研修会の把握（複数回答）

良くなかっ

た:0,
0%

あまり良く

ない: 1, 
2%

普通:10, 
18%

良かった:22, 
39%

大変良

かった:23, 
41%

３ 研修会の満足度

不満がある:0, 
0%

やや不満:1, 
2%

普通: 17, 
30%

やや満足:22
39%

大変満足し

ている:16, 
29%

４ 血液センター業務の満足度

126



６　今後受けてみたい研修内容

（薬剤師） 1 輸血前後の感染症検査、検体保存について

（検査技師） 2 緊急輸血やケーススタディー、自己抗体、ダラツムマブなど時間を有する検査のスマートな方法など。

3 クロスマッチで不適合となった場合の考え方、追加検査の進め方。

4

各職種での輸血の関わり方。技師視点では投与中にまだ関わることがないのですが、今後タスク・シフトで
関わっていく可能性を考慮すると実際の投与現場でどのようなことをしており、副反応の観察や困っている
ことなど聞いてみたいです。
献血者減少にたいする日赤側の取り組みや今後の予定など。

７　血液供給業務について

（検査技師） 1

血液搬送や製剤の調整などいつもお世話になっておりこの点ほとんど不満はありませんが、情報発信の
仕方に問題を感じています。
・血小板製剤の午後納品などでの体制変更も輸血製剤を取り扱う現場として理解はできます。しかしなが
ら、実際の臨床現場の医師や看護師などはいままでできていたのになぜ？ということもあり何度か伝えて
もなかなか変わりません。抗生剤の不足などでは日本全体で供給不足なども発生し医師会など様々な領
域が関与したように、テレビやSNSの使用もですが、分野外の医療スタッフや全国の一般の人にも繰り返し
情報が伝わるような発信方法が必要なのではないでしょうか？

９　その他意見

（検査技師） 1
できれば事前に講習資料のダウンロードしたいです。自宅や携帯ではプリンターがなく、書き込みできない
ため。

2
「当日中」の対応はとても助かります。午後便締切後に出血したり、手術中の追加があったり、翌日の手術
が急に決まったりすることがあり、血液の手配に時間を要していたのが、特に当直者の業務の軽減に繋
がっていると思われます。

3 血液製剤を目視で確認し、輸血不可の製剤はおかしいとわかるものですか？

4
製剤発注システムが確定までにステップを要すため、もう少し同ページ内で完了できるような仕様にならな
いでしょうか

5 いつも血液センターさんには大変お世話になっております。ありがとうございます。
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（４）看護師ワーキンググループの活動 

 

①兵庫県輸血医療従事者研修会における講演 

2023 年 12 月２日（土曜日）に開催された兵庫県輸血医療従事者研修会において「輸

血関連インシデント事例」を報告し、情報共有を行った。これにより輸血に関連する

インシデント事例の原因や対策が適切に理解され、適正で安全な輸血医療のあり方に

ついて普及・啓発できた。 

 

②LINE グループで協議した適正使用の在り方のまとめ・結果 

外来で輸血を受けた後の副反応観察のために患者が病院に滞在する時間、及び輸血終

了後に医師による診察が実施されるかどうかについて、LINE グループを介して議論が

持たれた。 

グループ内の施設では外来での輸血後に患者が待機する時間や医師による診察は一般

的に行われていないことが明らかになった。その代わりに、輸血後の注意点を記載し

た説明文書を用いて、看護師が患者に説明している施設があった。このアプローチに

ついて、他の施設から参考にしたいとの意見が出された。 

 

③医療法人社団六心会恒星病院の職員を対象とした輸血研修会での講演 

2023 年 10 月 4 日（水）17 時 45 分から 18 時 45 分まで、恒生病院の会議室で現地開

催の形で輸血研修会を実施した。この研修には、主に看護師が参加し、約 30 名の職

員が集まった。研修の内容は、施設からの希望に応えて、血液製剤の取り扱いや輸血

の実施手技に関して、詳細に説明した。 

 

④茨城県合同輸血療法委員会総会における講演「輸血のチーム医療の中で頑張る看護師」 

2024 年 2 月 10 日（土）に茨城県合同輸血療法委員会総会で、兵庫県合同輸血療法委

員会看護師ワーキンググループの活動について報告した。この報告では、これまで臨

床検査技師ワーキンググループと共同で実施した輸血研修会の紹介や、臨床輸血看護

師たちがそれぞれの施設でどのように活動しているかについて具体的に紹介した。 
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 事  務  連  絡 

令和 6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    真 田 浩 一 

兵 庫 県 合 同 輸 血 療 法 委 員 会 

委員長    小 阪 嘉 之  

 
 

令和 5 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 5 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 6 年 2 月 18 日（日）13 時 10 分 ～17 時 30 分(予定) 

場 所 ： 兵庫医科大学 教育研究棟 4 階 401 実習室 

内 容 ： 血液型検査、不規則抗体検査 

参 加 費 ： 会員 5,000 円   非会員 8,000 円 

定 員 ： 30 名   ※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、マイクロピペット（10μl

～100μl）、チップ数本をご持参ください。 

（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 方 法 ： E-mailでお申し込み下さい。 

件名を「実技参加」とし、①会員番号 ②氏名 ③施設名をご入力のうえ、下記ア

ドレスにご送信ください。 

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。 

E-mail申込先 ： katou.masateru@gmail.com 

   

 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。 

 

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 加藤 正輝  

メール：katou.masateru@gmail.com （宝塚市立病院 中央検査室 TEL:0797-87-1161） 
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検体 1    

ABO血液型検査、RhD血液型検査を試験管法で実施してください。 

 

 

 

不規則抗体スクリーニングを実施してください。 

 

※別紙を受取り消去法を実施してください。 

 

検体 ２    

ABO血液型検査、RhD血液型検査を試験管法で実施してください。 

 

 

 

 

抗A 抗B 結果 A1赤血球 B赤血球 結果
抗D Rhｺﾝﾄﾛｰﾙ 判定

ABO血液型検査（試験管法） RhD血液型検査（試験管法）

オモテ検査 ウラ検査 ABO
判定

P

D C c E e K k Fy
a

Fy
b

Jk
a

Jk
b

Le
a

Le
b M N S s P1 Sal

IAT
IgG感作
赤血球

1 R1R1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + 0 + +

2 R2R2 + 0 + + 0 + + + 0 0 + + 0 0 + + 0 +

3 rr 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + + 0 0 + 0 + +

Dia R1R2 Di（a+） + + + + + 0 + + + + + + 0 + 0 + 0 0

否定できない抗体：

Kidd Lewis MNS Test Results

Sal：生理食塩液法　　PEG：ポリエチレングリコール　　IAT：間接抗グロブリン試験　　NT：未検査

Duffy
Rh-hr

Special
Antigen

Rh Kell

抗A 抗B 結果 A1赤血球 B赤血球 結果
抗D Rhｺﾝﾄﾛｰﾙ 判定

ABO血液型検査（試験管法） RhD血液型検査（試験管法）

オモテ検査 ウラ検査 ABO
判定
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臨床的意義のある抗体を保有しているか検査してください 

 

 

待ち時間の間に、ABO血液型検査、RhD血液型検査をカラム凝集法で実施してください。 

 

 

★ここまでできたら、オモテ・ウラ不一致の原因をスタッフに確認してください。 

検討事項：血液型を確定するためには、どのような対応が必要？ 

 

P

D C c E e K k Fy
a

Fy
b

Jk
a

Jk
b

Le
a

Le
b M N S s P1 Sal

IAT
IgG感作
赤血球

1 R1R1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + 0 + +

2 R2R2 + 0 + + 0 + + + 0 0 + + 0 0 + + 0 +

3 rr 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + + 0 0 + 0 + +

Dia R1R2 Di（a+） + + + + + 0 + + + + + + 0 + 0 + 0 0

否定できない抗体：

Kidd Lewis MNS Test Results

Sal：生理食塩液法　　PEG：ポリエチレングリコール　　IAT：間接抗グロブリン試験　　NT：未検査

Duffy
Rh-hr

Special
Antigen

Rh Kell

抗A 抗B 抗D Control A1赤血球 B赤血球

カラム凝集法
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検体1: 氏名　　　　　　　　　　　

P

D C c E e K k Fy
a

Fy
b

Jk
a

Jk
b

Le
a

Le
b M N S s P1 Sal

PEG-
IAT

IgG感作
赤血球

1 R1wR1 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 + + + 0 + + 0 0 +

2 R1R1 + + 0 0 + 0 + + 0 0 + + 0 + 0 + 0 + 0 0 +

3 R2R2 + 0 + + 0 0 + 0 + + + + 0 0 + 0 + + 0 2+ NT

4 R0r + 0 + 0 + 0 + + 0 + + 0 0 0 + 0 + + 0 0 +

5 r`r` 0 + 0 0 + 0 + 0 + 0 + 0 0 0 + 0 + + 0 0 +

6 r``r 0 0 + + 0 0 + + + + 0 0 + + 0 0 + + 0 2+ NT

7 rr 0 0 + 0 + + + 0 + 0 + 0 + 0 + + + + 0 0 +

8 rr 0 0 + 0 + 0 + + 0 + + + 0 0 + + + + 0 0 +

9 rr 0 0 + 0 + 0 + 0 + + 0 0 + + + + 0 + 0 0 +

10 R1R2 + + + + + 0 + + + + + + 0 + 0 0 + + 0 2+ NT

11 R1R1 + + 0 0 + + + 0 + + 0 0 + 0 + 0 + 0 0 0 +

PC 0 0 +

可能性の高い抗体：

否定できない抗体：

可能性の高い抗体：

否定できない抗体：

　不規則抗体スクリーニングと不規則抗体同定の結果をもとに、総合的に評価を行い抗体を同定してください。
また最終的に、「可能性の高い抗体」および「否定できない抗体」を、それぞれ回答して
ください。（複数回答可）

Rh-hr
Special
Antigen

Rh Kell Duffy Kidd Lewis MNS Test Results

Sal：生理食塩液法　　PEG：ポリエチレングリコール　　IAT：間接抗グロブリン試験　　NT：未検査  　PC：患者赤血球

不規則抗体同定
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