
在宅看護センター佳実結（かみゆい）代表理
事の大久保です。

今日は貴重な機会をいただきましてありが
とうございます。

まず、弊社の紹介をいたします。ゆいナース
ステーションは、2018 年４月に開業しまして、
（茨城県）結城市と栃木県との県境にあります。
訪問エリアは、結城市、筑西市の一部、栃木県
小山市の一部を訪問のエリアとしています。看
護師は私含め８名おりまして、常勤換算で 5.6
人の小規模な施設です。

ターミナルケアを得意としておりまして、年
間看取り数は 40 名ほどになります。
弊社は、在宅輸血の経験は１例だけで、今回お
話いただいた際にも「１例しか経験してないの
で…」とお伝えしたんですけれども、そもそも

輸血対応しているステーションが、県内は少な
いということで、この 1 例の経験を基にお話さ
せていただければと思います。

病院輸血と在宅輸血の違いは、何より病院は
マニュアルが整備されているんですけども、在
宅輸血というのは、指示を出すそれぞれの先生
との連携、指示を出す先生が訪問看護側からす
るとそれぞれ違うので、その先生がどういうや
り方をするのかを確認しながら、個別に調整す
る必要があります。

それから時間管理で、病院だと「（他のスタ
ッフに）ちょっと代わりに見てて」と、できる
んですけれども、訪問では輸血中、そのスタッ
フが対応しなくてはならないので、その時間の
確保が必要になってきます。

それでは事例を紹介させていただきます。
80 歳代の男性で、急性骨髄性白血病の終末期
の方です。

病名は本人には告知しているんですけれど
も、余命についてはご家族にのみ、１か月程度
と説明されています。

認知症疑いの奥様と二人暮らしですが、今回、
輸血するということで、長男、次男、三男が市
内在住なんですけれども、交代で泊まり込んで

令和７年茨城県合同輸血療法委員会

教育講演②

「在宅輸血の現状～訪問看護師の視点

から～」
講師：大久保 智代氏

（（一社）在宅看護センター佳実結代
表理事／ゆいナースステーション
管理者）
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介護しています。こういう家族構成になってい
ます。

Ｘ年 12 月にＹ大学病院呼吸器内科受診時に
血球減少があり、血液内科紹介となります。
骨髄検査の結果、表記の診断を受けて、ご本人・
ご家族の希望で化学療法はしない方針となり、
週 1 回通院にて血小板輸血をしていたという
状況でした。

Ｘ＋１年１月に病状進行により通院困難な
状況となりまして、ご家族より自宅看取りの希
望があり、在宅医療体制を整え、１月 24 日に
訪問看護開始となりました。

まず、輸血の依頼がきましたけれども、今ま
で結城市において、輸血の指示を出す先生はい
なかったんです。

ですので、当事業所での輸血の経験がない。
つまり、輸血のマニュアルが整備されていない。
今回依頼のあった先生は開業したばかりで、タ
ッグを組んだことがない。我々、自宅看取りを
強みとしているんですけれども、「開業したば
かりの先生」というところと、さらに「対応し
たことのない輸血のケース」というところで、
ちょっと懸念事項はあったんですけれど、私が
前職、起業する前の訪問看護ステーションで、
在宅輸血の経験があるということと、「終末期
を断らない」ということが弊社のモットーでし
て、今回依頼いただいたケースを機に、在宅輸
血対応可能な看護ステーションにしようとい
うことで、「受け入れます」と返事をしていま
す。

ただその条件として、「クロスマッチと、血

液製剤の運搬はしません」ということ、「輸血
開始から 20 分は先生が立ち会ってください」
ということ、（先生と）初タッグなので「打合
せの時間をください」ということをお話してい
ます。

やはり、クロスマッチの対応ですけれども、
ステーションによっては、やるステーションも
あるかもしれないですけども、そもそも指示を
出す主治医の先生が、我々のこのエリアではな
い、エリア外にあって、そもそもちょっとその
対応はできませんということと、運搬と管理で
すね、夏は暑いし、冬は寒いしという在宅の世
界なので、その運搬と管理は、やはり責任を持
てないということで、輸血に関わらず、弊社と
しては採血すらしませんという線引きをさせ
ていただいています。

まず、初回の２日前に先生と打ち合わせをさ
せていただきました。

ご本人もご家族も輸血をすれば出血が止ま
るという実感を通院の中で実感しているので、
在宅では出血してからの対応では間に合わな
いため、予防的に定期輸血をしていくというこ
とになりました。

毎週、◎曜日に投与予定ということで、主治
医から方針の話がありました。

事前に弊社で、生食 100ml でライン確保し
て、側管からポララミン投与。終わる頃に往診
して、血小板輸血を開始する。20 分は主治医
滞在。我々は終了まで滞在し、状態観察と抜針
作業をするという対応方針になりました。

このときになって初めて「スタートから終わ
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りまでいるのか」と知ることになったんですね。
私が前職で経験した時には、そろそろ終わる
20 分から 30 分前ぐらいに訪看が合流してく
れて、抜針対応してくれれば良いという対応だ
ったので、そういう対応だと思いきや、今回の
先生の指示はスタートのライン確保からの指
示になりました。

アレルギー反応時は直ちにドクターコール、
輸血中止、抗ヒスタミン剤投与となっています。
我々としてはですね、余命１ヶ月という見込み
がある中で在宅輸血を開始するところなので、
先生のお考えを知りたくて事前打ち合わせの
時に、こちらからお話をしました。

「輸血の中止時期について、事前にご家族に
説明しておいた方がいいと思います。ＡＣＰが
必要だと思います」と私から投げかけたところ
先生からは「最後まで希望すると思う」という
お返事でした。

我々が「本人の希望があるうちはいいが、終
末期せん妄が出現した場合でも家族が希望す
れば輸血継続するということですか？それは
本人を苦しめることになると思います。中止時
期については開始前から事前に説明したほう
がいいと思います。」と私から投げかけたとこ
ろ、この先生は明らかに不機嫌な表情を見せて、
「そのうち説明する」と話を終わらせてしまい
ました。

我々、訪問看護師はですね、ここに先生方が
いらっしゃる中、大変恐縮ですけれども、いろ
んな診療所・クリニックと関わらせていただい
ています。それぞれの主治医の考え方・やり方
を把握した上で、こちらの対応の仕方も考えて
いくようになるんですね。「この先生はＡＣＰ
が得意」「この先生はすごい時間をかけて話を
してくれる」、一方で「この先生は全くやらな
いよね」、じゃあ「我々がきちんと支援に入っ
ていかなくちゃね」とか。

そういう形で先生のやり方を把握した上で、
こちらも対応しているんですが、今回の初タッ

グの先生は、「これはＡＣＰしない先生かも」
とよぎりまして、看護師主導でしていかなくて
は、というふうに心を決めました。

そして、初回訪問ですね。ご本人様はすでに
顎の痛みがあって、痛み止めを飲んでらっしゃ
る方なんですけれども、この時点ではバイタル
も安定して、歯肉出血も落ち着いていました。
初回訪問で、あらためてキーパーソンである三
男さんに意向確認して、自宅看取りの意思は固
いことを確認しています。

「点滴どうなんでしょうか」という質問があ
ったので、「終末期においては必ずしも効果が
あるとは限らない」旨説明して、「できるかど
うかは、主治医の判断になります」というふう
にはお話しています。

輸血の段取りについては説明して、必ず輸血
中は家族に同席いただくことを説明して、了承
を得ています。

基本的に訪問診療、往診の時って、先生から
説明を聞くチャンスなので、家族は同席してい
ることが多いんですけれども、我々訪問看護が
支援に入る時は、看護師がくるから、家族は買
い物などの用足しに出かける時間ととらえる
ご家族もいらっしゃるんですけれども、輸血の
症例については、何が起きるかわからないので、
家族同席とお話しています。

この初回訪問の時点では、カロナールで痛み
も落ち着いていて、出血状態を見ながら転倒に
注意していこうということになっています。
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それで、初回の輸血になります。
ほとんど食べられていなくて、メイバランス

中心という状況ですね。一時、歯肉出血も見ら
れたんですけれども、輸血を指示通り開始して
います。輸血の状態のチェックシートは、やは
り病院でのチェックリストと同じ、前職のチェ
ックリストも今回のチェックリストでも、準じ
て対応しています。初回は問題なく終了してい
ます。

この数日後の定期訪問の時に少し上唇が腫
れていたので、バイタルは大きく変わらないで
すけれども、この症状がアレルギー反応か判断
つかないので、念のため、写真を貼付して送り
まして、主治医の方にＭＣＳで送ったところ、
先生からは、輸血によるアレルギー反応とは違
うね、ということで、次回も予定通り輸血、と
しています。なので、症状の変化が見られたと
きに、情報共有することが輸血対応では必要か
なと思います。

２回目の輸血も問題なく終了しています。
この時点で、労作時の息切れが起きていて、倦
怠感も目立ってきていましたが、２回目の輸血
も問題なく終了しています。

３回目の輸血の時ですね、行ってみたら、も
う本人、悲観的な言動が聞かれるようになって
きた。口腔内の出血が止まらないと、事前に電
話相談あったんですけども、到着したときには、
止血していました。この時点で、酸素が低値と
なって、先生到着後に酸素を手配しようという
ことで、ＨＯＴ導入となっています。
先生の到着を待って、輸血開始していますが、
この時点で、ちょっと出血が、１週間に１回の
輸血では後手に回るということで、次からは６
日目に投与しようという先生からの提案で、そ
のような計画になっています。

この輸血中ですね、先生が別室でご家族に説
明をしています。
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我々は輸血中、その場を離れられないので、
本来であればそのＡＣＰの場に立会いたかっ
たんですけど、結局、話し合いが終わった後に
ご家族にどういうお話でしたか、ということを
確認とっています。

「本人がもう楽になりたいと言っているの
で、ある意味、輸血をしないことがそれに繋が
るという話で、次に予定している輸血のキャン
セルもできるって話でした」という言葉があっ
て、「それについてどう思いますか」と投げか
けて、「本人も針をさすのは嫌だということで、
次の輸血で最後にする形でいいと思っていま
す」というお話でした。

また、気持ちの整理を付けていくためにさら
に深く掘り下げて、輸血をしないということは
状態が急激に悪化することを意味します、と伝
えたところ、本人がはやく楽になりたいと言う
ので、それでもいいかなと思っていますという
ことでした。

本人を尊重できる形がいいですね、ただ他の
息子さんたち、ご家族とも共有してください、
ということをお話ししています。

その後、先生から、「話し合いをした結果、
最終的には出血そのものを受け入れていかな
いといけないと説明して、息子さんは状況をす

ごくよく理解してくれていると思う」という内
容のメールがきたんですけれども、こちらで、
次の日の訪問時間伝達のために息子さんに連
絡した際に、「話し合いできましたか？」と聞
いたところ、（息子さんは）「えっ。聞いてない」
ということでした。

改めてこちらから先生との話し合いの内容
を伝えて、「わかりました」というふうに三男
さんは言っていましたけれども、やっぱり、家
族でキーパーソンとそれ以外のご家族様と、ち
ゃんと情報共有ができているかというところ、
引き続きＡＣＰが必要だと感じました。

定期訪問をした時には、酸素導入になったと
いうことで、あとは痛み止めオピオイドを開始
したことで、前回の「もう嫌だ」というところ
から、ちょっと戻っていました。

痛みもないし苦しくもない、ということで、
むしろ、輸血の効果というより酸素とオピオイ
ドの効果だろうというところなんですけれど、
1 回こうやって状態が戻ったというところで、
ご家族も一旦はこうやって元気になったとい
うことで、「輸血を続けてお願いしたい。また
次にガクッと来るときが来たらその時に話し
合う」という意見になっていますね。

こういうふうに終末期においては、本人も家
族も気持ちが揺らぐっていうのは、我々当然の
ことと思っているので、都度、意向確認しなが
ら、対応し関わっていきます。

それで、本人にも 14 日が次の輸血ですよ、
と伝えたところ、「はいよ～」とすんなり了承
しています。それで、主治医とも共有していま
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す。

ただですね、次の輸血の前日、せん妄出現し、
緊急訪問対応しています。天井を指さして人の
顔が映るとか、ちょっと、わさわさ、そわそわ
忙しなくなってきていますね。

この状況で経口摂取も減って、尿量も減って、
血小板輸血をしても血小板の補充だけで、体力
の全般の低下には効果がないとうことを改め
て看護師から説明しています。

今後の輸血のご意向をもう一回確認して、
「明日の輸血は希望」というところはセリフと
して出てきたので、本当に終末期せん妄の状態
になっているので、明日の輸血は決行なのか否
か、あらためて話し合いが必要とこちらは判断
して、主治医にもＭＣＳにて報告しています。

次ですね、行ってみたら、先生がライン確保
してポララミン投与がはじまっていました。初
めてですね、４回目にして先に先生が開始して
いるのは。もう本人は、そわそわ忙しなくて、
「ブッ刺さってるのか、とにかく楽にして」と
言って、輸血中も突然起き出したり、もうこち
らとしては体を押さえながらになってきまし
た。

もうこの状況だと、病院だったら「輸血はし

ない」っていう決断になるんじゃないかと思っ
たぐらいですね。

ただ先生がスタートしていて、この 14 日の
輸血を終えたら、これでもう輸血は終了にしま
しょう、という結論になりました。

でも、内服も困難になってきたので、ＰＣＡ
に切り替えましょうということで、その日の午
後にまた再訪問してＰＣＡ開始となっていま
す。最終輸血後から７日後に永眠されています。

この１例の症例から見えてきた３つの課題。
まず、「輸血中止基準が曖昧」ということ。そ
れから「所内の看護師スキルのマニュアル整備
の困難さがある」ということ。３つ目は「制度
と現場負担のギャップがある」ということです
ね。

課題１、輸血の中止基準が曖昧。
血液疾患の方も自宅でのお看取りを何例も

経験してきているんですけども、今まで結城市
にお住まいの方は、在宅輸血という選択肢がな
かったので、病院に通院して、輸血を続けてい
て、通院ができなくなった、イコール、それは
輸血中止、つまり旅立ちが近い、ということを
本人も家族も悟る、我々も医療者側も。本人・
家族と共通認識としていたんですね。
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なので、「もう辛い、通院が辛い。だから、
もう輸血はいいや」と言って、自宅で最後の数
日を過ごすということが多いので、状態に応じ
て、心も旅立ちの準備ができる状況だったんで
すけども。

今回、初タッグをしたこの先生がですね、結
城市も訪問エリアで、しかも、その結城市に来
る先生の中で、輸血を対応する初の先生だった
ので、とうとうこういうパターンも出てきたか
と思ったんですけれども。

今回ご紹介したとおり、ＡＣＰがちょっと課
題が残ったなと思っています。やはり終末期に
おける在宅輸血についての引き際をきちんと
話し合うこと。やっぱり、在宅輸血ができる環
境だといつまででもできてしまうので。線引き
も曖昧になってしまうので。

この輸血は、「なんのためにやるのか？」「誰
の希望でやるのか？」というところをしっかり
と明確にしていないと止め時も決められない。
ここの共有を主治医と訪問看護側、在宅チーム
でも共有、ご本人様、ご家族様と共有が必要だ
なということを再認識しました。

それからですね、所内の看護師のマニュアル
整備の困難さです。

今回ご紹介した例は、スタートから終わりま
で、訪問スケジュールが結構苦戦しました。
先生との時間、先生が到着する前、何分前から
ライン確保しておくかなど、その逆算と、そこ
からさらには、血管確保に苦戦するかもってい
うゆとりの面と、そのあと副反応が出たときに
そこに縛られるっていうところから、もう半日

潰れるっていう、そこに費やすことも想定して、
スケジュールを確保したりですとか、あとは輸
血経験看護師が限られていました。

弊社８名いるんですけども、病棟にて輸血を
経験したことがある看護師はその半分でした。
やったことのない看護師を突然行かせるわけ
にはいかないので、当然そこにも時間配分・訪
問配分を要しました。
それから輸血を指示する主治医によって、訪問
看護師の対応範囲が変わる。

先ほどお話したとおり、「終わりだけ合流し
てくれればいいよ」っていう先生のやり方もあ
れば、スタートしてラインを確保しておいて、
という時もあって、在宅の場合のマニュアル整
備も難しいなと感じました。

対策としては、未経験看護師への教育機会と
いうふうに捉えまして、輸血の血管確保だった
り、アレルギー反応時の対応訓練とか、丸々２
時間同席は無理なんですけれども、スタートだ
け合流とか、看護師を配置するようにして、教
育の機会を作っていきました。

観察項目については、輸血指示と共に渡され
る観察項目チェック表を用いたので、ここは、
今のところ、共通のチェック表を用いていまし
た。

それで、今回のように事前に主治医と話し合
って、個別に手順書を作成するほうが、マニュ
アル作成よりもよいのかなとやっぱり在宅は
個別化だなと感じましたので、そういう対策を
とるようにしましました。

それから、タイムリーに情報共有できるツー
ルですね、先生によって本当に未だにメールと
かそういう共有ツールを用いない先生もいら
っしゃるので、先生との連携方法の手段を訪問
看護側がそれぞれに合わせるんですけども、輸
血に関しては、やっぱり、ＭＣＳのようなツー
ルが必要だなというふうには感じています。

それから、ステーション独自に受入れ条件を
しっかり提示することが必要だなと痛感しま
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した。
弊社の場合、先生がスタート 20 分間は滞在

してもらうこと、輸血中は、家族にも滞在して
もらうこと、血液製剤の運搬には対応できませ
んよと、線引きしております。

それから課題３ですね、「制度と現場負担の
ギャップ」ですけれども、今回、対応した症例
が輸血の血管確保からスタート、終了まで約２
時間滞在するようなものだったんですけれど
も、週 1 回輸血という計画だと、訪問看護は、
特別管理加算の対象にはならないんです。

特別管理加算の対象じゃない人は、そもそも
長時間の看護加算の対象にもならないので、両
方ともどこの加算にもあてはまらない。なので、
本当に、医療依存度が高いにもかかわらず、算
定できないというギャップを感じますね。

なので、今の状況ではステーション側の負担
が大きいと思っていて、リスクを背負って対応
しようとするステーションが少ないのではな
いかと私は思います。

これはもう制度改革なくして、在宅輸血の普
及は難しいということを、私は明記させてもら
います。

きちんと算定を取れるように、制度改革が必
要じゃないかと思っております。

在宅輸血推進のためには、訪問看護が入ると
いうことがやっぱり必要不可欠になってくる
かと思うので、そのためには、このあたりをき
ちんと配慮していただきたいと思っておりま
す。

以上でお話を終わらせていただきます、ご清

聴ありがとうございました。
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令和7年度実施アンケート調査　〈概要〉 

○ アンケート回収数： 84

○ 回 収 率 ： 84 ％ 　　（　 84　／100　　）

　　グループごとの回収率は次のとおりである。

総病床数
(G1)500以上 100% （　5 ／5 　）

(G2)300以上～500
未満

88.2% （　16 ／17　）

(G3)300未満 80.8% （　63  ／78　）

・（％）はグループ内の割合である。

・　G3の回収数を詳しく見ると次の通りである。

総病床数 回収数
100以上～300未満 36
          ～100未満 27

○ 廃 棄 率 ： 令和6年 令和5年 令和４年
ＲＢＣ廃棄率 0.88 % (1,083単位) 0.92% (1,129単位) 1.56% (1857単位)
ＦＦＰ廃棄率 1.59 % (57,600ｍＬ) 1.75% (74,160ｍＬ) 2.00% (72.720ｍＬ)
ＰＣ廃棄率 0.13% (180単位) 0.18% (260単位) 0.30% (455単位)

カッコ内は廃棄量

《グループ別廃棄率》

ＲＢＣ廃棄率

令和6年 令和5年 令和４年
G1 0.04% (18単位) 0.05% (22単位) 0.15% （66単位）
G2 0.50% (200単位) 0.39% (165単位) 0.92% （394単位）
G3 2.40% (865単位) 2.61% (942単位) 4.25% （1,397単位）

カッコ内は廃棄量

ＦＦＰ廃棄率

令和6年 令和5年 令和４年
G1 0.61% (13,680ｍＬ) 0.79% (18,120ｍＬ) 0.71% （15,840 ｍL）
G2 1.89% (20,400ｍＬ) 1.99% (26,160ｍＬ) 2.58% （27,480ｍL）
G3 7.72% (23,520ｍＬ) 4.77% (29,880ｍＬ)  9.04% （29,400ｍL）

カッコ内は廃棄量

ＰＣ廃棄率

令和6年 令和5年 令和４年
G1 0.08% (70単位) 0.13% (110単位)  0.20% （165単位）
G2 0.20% (80単位) 0.23% (100単位)  0.51% （240単位）
G3 0.18% (30単位) 0.31% (50単位)  0.25% （50単位）

カッコ内は廃棄量

アンケートは、茨城県内の輸血医療の実態を調査する目的で、令和6年度に血
液製剤が供給された上位100医療機関に郵送で依頼した。

回収率

・　総病床数に基づき、500床以上を「G1」、300床以上500床未満を
「Ｇ２」、300床未満を 「Ｇ３」と３グループに分けて集計した。
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令和7年度実施アンケート調査　廃棄率集計　　

○　合計

ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量 ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量

G1 47,127 18 2,216,640 13,680 85,380 70 44,412 22 2,276,280 18,120 85,705 110

G2 39,678 200 1,057,080 20,400 40,825 80 42,274 165 1,290,360 26,160 43,965 100

G3 35,215 865 281,160 23,520 16,453 30 35,102 942 596,880 29,880 16,110 50

合計 122,020 1,083 3,554,880 57,600 142,658 180 121,788 1,129 4,163,520 74,160 145,780 260

廃棄率　（％）

※単位は、ＲＢＣ及びＰＣが単位換算数、ＦＦＰがｍＬ数で表示

○　G１

ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量 ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量

G1 47,127 18 2,216,640 13,680 85,380 70 44,412 22 2,276,280 18,120 85,705 110

合計 47,127 18 2,216,640 13,680 85,380 70 44,412 22 2,276,280 18,120 85,705 110

廃棄率　（％）

※単位は、ＲＢＣ及びＰＣが単位換算数、ＦＦＰがｍＬ数で表示

○　G２

ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量 ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量

G2 39,678 200 1,057,080 20,400 40,825 80 42,274 165 1,290,360 26,160 43,965 100

合計 39,678 200 1,057,080 20,400 40,825 80 42,274 165 1,290,360 26,160 43,965 100

廃棄率　（％）

※単位は、ＲＢＣ及びＰＣが単位換算数、ＦＦＰがｍＬ数で表示

○　Ｇ３

ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量 ＲＢＣ使用量 ＲＢＣ廃棄量 ＦＦＰ使用量 ＦＦＰ廃棄量 ＰＣ 使用量 ＰＣ 廃棄量

G3 35,215 865 281,160 23,520 16,453 30 35,102 942 596,880 29,880 16,110 50

合計 35,215 865 281,160 23,520 16,453 30 35,102 942 596,880 29,880 16,110 50

廃棄率　（％）

※単位は、ＲＢＣ及びＰＣが単位換算数、ＦＦＰがｍＬ数で表示

令和６年 令和５年

2.40 7.72 0.18 2.61 4.77 0.31

令和６年 令和５年

0.50 1.89 0.20 0.39 1.99 0.23

令和６年 令和５年

0.04 0.61 0.08 0.05 0.79 0.13

令和６年 令和５年

0.88 1.59 0.13 0.92 1.75 0.18
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◎DPC取得医療機関ですか

G1 G2 G3 合　計

①　有 5 12 20 37

②　無 0 3 41 44

③　準備医療機関 0 1 0 1

④　無回答 0 0 2 2

回答施設合計 5 16 63 84

設問１ 血液製剤の使用単位数及び廃棄単位数（新鮮凍結血漿については本数）を記載下さい。

○　令和6年（2024/1/1～2024/12/31)

使用量 廃棄量 廃棄率

（単位） （単位） （％）

G1 47,127 18 0.04 5

G2 39,678 200 0.50 16

G3 35,215 865 2.40 63

計 122,020 1,083 0.88 84

使用量 廃棄量 廃棄率

（ml） （ml） （％）

G1 2,216,640 13,680 0.61 5

G2 1,057,080 20,400 1.89 16

G3 281,160 23,520 7.72 63

計 3,554,880 57,600 1.59 84

使用量 廃棄量 廃棄率

（単位） （単位） （％）

G1 85,380 70 0.08 5

G2 40,825 80 0.20 16

G3 16,453 30 0.18 63

計 142,658 180 0.13 84

区分

血小板
データ採用
医療機関数

血液製剤の使用状況

区分

赤血球
データ採用
医療機関数

令和7年度 茨城県合同輸血療法委員会アンケート調査結果

区分

新鮮凍結血漿
データ採用
医療機関数

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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設問2

（複数回答可）

G1 G2 G3 合　計

① 輸血療法委員会で検討し、
　　病院全体で取り組んでいる。

5 12 29 46

② レセプト減点になるもののみ、
　　指導している。

0 0 1 1

③ 病院全体での取り組みは無く、
　　個々の医師に任されている。

0 4 33 37

④ その他 1 0 1 2

⑤ 無回答 0 0 2 2

※その他内訳

(G1)

・カルテの輸血オーダー画面に直近の輸血関連検査データが出る

（G3）

・検査部門で検討している

設問3 院内で在庫血をお持ちですか。

G1 G2 G3 合　計

①　はい 5 12 13 30

　　―　A型　赤血球製剤(単位) 114 76 28 218

　　―　A型　FFP(本) 46 24 0 70

　　―　O型　赤血球製剤(単位) 118 80 40 238

　　―　O型　FFP(本) 46 24 0 70

　　―　B型　赤血球製剤(単位) 50 38 18 106

　　―　B型　FFP(本) 41 23 0 64

　　―　AB型　赤血球製剤(単位) 28 14 4 46

　　―　AB型　FFP(本) 52 23 1 76

②　いいえ 0 4 50 54

③　無回答 0 0 0 0

血液製剤の適正使用に関して病院としてのどのような取り組みをしていますか。

院内在庫血について

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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設問4 在庫血をお持ちの施設は在庫適正数量についてどのようにお考えですか。

　

G1 G2 G3 合　計

①　現状維持 5 6 9 20

②　輸血療法委員会で定期的に
　　見直ししている

0 6 4 10

③　輸血部門で見直しを考えている 0 0 0 0

④　在庫血の廃止を検討している 0 0 0 0

⑤　その他 0 0 0 0

⑥　無回答 0 0 0 0

設問5 貴院における血液製剤の廃棄について、考えられる主な理由を教えてください。（複数回答可）

G1 G2 G3 合　計

①　院内在庫血としていたが
　　 期限が切れてしまった

2 9 12 23

②　手術の準備血として準備したが
      使用しなかった

2 9 32 43

③　発注したが患者様の状態が
　　 改善したので使用しなかった

3 4 15 22

④　その他 3 5 21 29

⑤　無回答 0 0 6 6

※その他内訳

（G1）

・不適切な保管 １件

・解凍指示ミス、破損、操作ミス、状態悪化 １件

・患者状態変化のため準備したが使用できず １件

（G2）

・廃棄なし １件

・温度管理不備、破損 １件

・FFP取り扱い不良による破損 １件

・患者が亡くなり使用しなかった 2件

（G3）

・患者が亡くなり使用しなかった ７件

・患者が亡くなり、他患者に転用できず期限切れ ３件

・患者へ輸血が行えず、転用もできず期限切れ １件

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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・不適切な温度管理 ２件

・血液製剤専用保冷庫の扉が開いており、保冷庫内の温度上昇し使用不可・廃棄に至る。

・停電により冷蔵庫の電源が切れてしまい不適切な温度で保管してしまった

・手順の逸脱 １件

・適合しなかった １件

・転用できず期切れ ２件

・発注したが転院してしまった ２件

・血液製剤の廃棄なし ３件

設問6 発注のタイミングについて

G1 G2 G3 合　計

①　常に定期便を利用している 0 1 9 10

②　定期便を利用しているが、
      至急の発注をすることがある

5 15 50 70

③　指示に応じて患者ごと 0 0 4 4

④　その他 0 0 0 0

⑤　無回答 0 0 0 0

設問7 至急の発注について考えられる理由を教えてください。（複数回答可）

G1 G2 G3 合　計

①　定期便の発注後に必要に
      なったから

5 16 50 71

②　在庫補充のため 2 1 1 4

③　検査の都合上、次回定期便
      で間に合わないから

2 2 15 19

④　その他 0 1 10 11

⑤　無回答 0 0 4 4

※その他内訳

(G2)

・吐血、重度貧血により急を要した

(G3)

・急変

・患者様の急変により通常発注に間に合わなかったとき。

・緊急のため

血液製剤の発注について

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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・緊急で必要になり、定期便では間に合わないから

・救外やope中に急に必要となった

・緊急オペで使用

・当日中の手術の為など

・使用の都合上次回定期便で間に合わないから

・手術中の出血のため

・至急の発注は無い

設問8 緊急発注について当てはまる理由を教えてください。（複数回答可）

G1 G2 G3 合　計

①　術中の大量出血 4 12 35 51

②　交通外傷など救急患者へ
　　の対応

5 10 8 23

③　妊娠出産時の出血 4 5 5 14

④　検査上の都合 1 3 10 14

⑤　その他 0 3 27 30

⑥　無回答 0 0 7 7

※その他内訳

（G2）

・重度貧血患者の紹介入院

・Rh陰性血患者の緊急手術のため

（G3）

・重度貧血

・高度貧血の状態で来院、または他院より紹介。

・下血、吐血などによる貧血患者に使用するため

・患者さんの状態による（出血性ショックなど）

・下血で外来受診された場合など

・大量吐血、下血など

・出血（吐血や下血etc）の症状で貧血の急激な進行を認める場合

・消化管出血によるショック

・命に危険が及ぶ可能性のある消化管出血

・吐血、下血、高度貧血

・定期便以外で急ぎで必要となったから

・急変のため

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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・緊急入院のため

・夕～夜間でHb5.0以下の転院患者に至急輸血が必要と医師が判断したため

・入院患者の急変

・在庫血がないため、緊急で輸血が必要となった場合

・急性貧血・急性出血

・高度貧血患者への緊急輸血など

・朝一で使用予定だったものを至急で使ってしまった

・患者様の急変し必要になった時

・緊急オペ

・術中の血圧低下など準備血では足りなくなった場合、緊急手術

・医師の指示による ３件

・緊急発注は無い

設問9 輸血療法委員会又は同様の機能を持つ委員会はありますか。

G1 G2 G3 合　計

①　ある 5 14 36 55

②　ない 0 2 25 27

　　―　今後、設置を予定している 0 0 4 4

　　―　予定はない 0 2 20 22

　　―　無回答 0 0 3 3

③　無回答 0 0 2 2

設問10 輸血実施部門の人員について

輸血責任医師（回答数）

G1 G2 G3 合　計

いる（専任） 3 2 1 6

いる（兼任） 2 12 32 46

いない 0 2 27 29

無回答 0 0 3 3

輸血療法委員会について（輸血管理料を含む）

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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輸血担当技師（回答数）

G1 G2 G3 合　計

いる（専従） 5 6 1 12

いる（専任） 1 4 10 15

いる（兼任） 0 12 44 56

いない 0 0 10 10

無回答 0 0 3 3

輸血担当技師の人数

G1 G2 G3 合　計

専従 19 10 1 30

内、学会認定輸血検査技師 6 3 0 9

専任 1 7 14 22

内、学会認定輸血検査技師 1 0 0 1

兼任 0 37 178 215

内、学会認定輸血検査技師 0 3 1 4

設問11 貴院では輸血管理料を取得していますか。

G1 G2 G3 合　計

輸血管理料Ⅰを取得している 5 5 1 11

輸血管理料Ⅱを取得している 0 9 31 40

取得していない 0 2 29 31

無回答 0 0 2 2

設問12 貴院では、過度や不適切な血液製剤の使用と思われるケースがありますか。

（①ある の場合は設問13へ。）

G1 G2 G3 合　計

①　ある 1 6 8 15

②　ない 4 10 54 68

③　無回答 0 0 1 1

適正輸血について

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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設問13 過度な血液製剤の使用の理由が分かればお教えください。（複数回答可）

　（設問12で①ある を選択の時）

G1 G2 G3 合　計

①　発注者（医師）の個人的な
      問題

1 3 4 8

②　血液製剤が直ぐに届かない
      為、予防的に行われている

0 0 3 3

③　血液製剤の使用指針が周
　 　知されていないため

1 0 0 1

④　大量出血患者さんへ多めに
      依頼してしまうため

0 3 2 5

⑤　死期が迫っていても輸血を
　　 行っているため

0 2 5 7

⑥　その他 0 1 0 1

⑦　無回答 0 0 1 1

※その他内訳

（G2）

・末期の患者で貧血進行→輸血のくり返しで生命維持している若い患者

設問14 貴院では輸血に関するヒヤリ･ハットの事例はありましたか。(①あるの場合は設問15へ)

G1 G2 G3 合　計

①　ある 1 3 14 18

②　ない 4 12 48 64

③　無回答 0 1 1 2

設問15

（G2）

・内視鏡検査実施中の患者にRBC製剤を出庫したが、業務が多忙のため？製剤放置され廃棄
になった
・輸血ラインを患者が自己抜去
・手術準備血を医師の指示がないのに、看護師が術前に輸血実施
・救急外来の大量出血患者にFFP融解指示が出たので融解開始したが、患者家族が輸血拒否
（高齢で看取りの方針）となりFFP廃棄になった

・ソルアセトFと同一ラインで５分間投与。Nsが単独ラインの確認するもDrの指示で実施、投与す
るも再度確認して単独ラインのルールがわかり、輸血をストップ（患者へバイタル症状の訴えな
し）

どのような事例がありましたか。　（設問14で①ある を選択の時）

（G1）

・手術室で血液製剤受取時に赤血球製剤とFFPを同じ容器に入れていた。輸血部門の担当者よ
り直ちに指摘したので問題はなかった。

回答医療機関 G1：5施設 G2：16施設 G3：63施設
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・本表は廃棄量の多い順に整理しております　・病床区分：Ｇ1（500床以上）、Ｇ2（300床以上500床未満）、Ｇ3（300床未満）　・廃棄率（％）：〔廃棄量/（使用量+廃棄量）〕×100

NO
医療
機関
記号

病床
区分

使用量
（単位）

廃棄量
（単位）

合計 廃棄率 NO
医療
機関
記号

使用量
（単位）

廃棄量
（単位）

合計 廃棄率 NO
医療
機関
記号

使用量
（単位）

廃棄量
（単位）

合計 廃棄率 NO
医療
機関
記号

使用量
（単位）

廃棄量
（単位）

合計 廃棄率 NO
医療
機関
記号

使用量
（単位）

廃棄量
（単位）

合計 廃棄率

1 Ａ G2 4,764 0 4,764 0.00% 1 Ａ 682 0 682 0.00% 1 Ａ 678 4 682 0.59% 1 Ａ 796 0 796 0.00% 1 Ａ 2,156 4 2,160 0.19%

2 Ｂ G3 860 27 887 3.04% 2 Ｂ 159 2 161 1.24% 2 Ｂ 164 6 170 3.53% 2 Ｂ 92 12 104 11.54% 2 Ｂ 415 20 435 4.60%

3 Ｃ G3 196 2 198 1.01% 3 Ｃ 10 0 10 0.00% 3 Ｃ 25 4 29 13.79% 3 Ｃ 22 0 22 0.00% 3 Ｃ 57 4 61 6.56%

4 Ｄ G3 278 14 292 4.79% 4 Ｄ 86 6 92 6.52% 4 Ｄ 66 2 68 2.94% 4 Ｄ 54 0 54 0.00% 4 Ｄ 206 8 214 3.74%

5 Ｅ G2 3,234 6 3,240 0.19% 5 Ｅ 545 4 549 0.73% 5 Ｅ 561 0 561 0.00% 5 Ｅ 513 0 513 0.00% 5 Ｅ 1,619 4 1,623 0.25%

6 Ｆ G2 6,083 4 6,087 0.07% 6 Ｆ 1,022 0 1,022 0.00% 6 Ｆ 1,105 0 1,105 0.00% 6 Ｆ 956 0 956 0.00% 6 Ｆ 3,083 0 3,083 0.00%

7 Ｇ G1 13,728 2 13,730 0.01% 7 Ｇ 2,377 2 2,379 0.08% 7 Ｇ 2,080 0 2,080 0.00% 7 Ｇ 2,208 0 2,208 0.00% 7 Ｇ 6,665 2 6,667 0.03%

8 Ｈ G3 1,384 20 1,404 1.42% 8 Ｈ 200 0 200 0.00% 8 Ｈ 182 0 182 0.00% 8 Ｈ 186 0 186 0.00% 8 Ｈ 568 0 568 0.00%

9 Ｉ G2 2,450 30 2,480 1.21% 9 Ｉ 442 6 448 1.34% 9 Ｉ 318 4 322 1.24% 9 Ｉ 286 6 292 2.05% 9 Ｉ 1,046 16 1,062 1.51%

10 Ｊ G2 356 0 356 0.00% 10 Ｊ 78 0 78 0.00% 10 Ｊ 70 4 74 5.41% 10 Ｊ 56 0 56 0.00% 10 Ｊ 204 4 208 1.92%

11 Ｋ G3 562 12 574 2.09% 11 Ｋ 84 0 84 0.00% 11 Ｋ 122 0 122 0.00% 11 Ｋ 148 0 148 0.00% 11 Ｋ 354 0 354 0.00%

12 Ｌ G2 2,923 12 2,935 0.41% 12 Ｌ 456 2 458 0.44% 12 Ｌ 572 0 572 0.00% 12 Ｌ 528 0 528 0.00% 12 Ｌ 1,556 2 1,558 0.13%

13 Ｍ G1 9,359 0 9,359 0.00% 13 Ｍ 1,666 0 1,666 0.00% 13 Ｍ 1,869 0 1,869 0.00% 13 Ｍ 1,431 0 1,431 0.00% 13 Ｍ 4,966 0 4,966 0.00%

14 Ｎ G2 2,547 43 2,590 1.66% 14 Ｎ 438 2 440 0.45% 14 Ｎ 408 2 410 0.49% 14 Ｎ 408 2 410 0.49% 14 Ｎ 1,254 6 1,260 0.48%

15 Ｏ G2 2,924 10 2,934 0.34% 15 Ｏ 632 0 632 0.00% 15 Ｏ 542 0 542 0.00% 15 Ｏ 620 2 622 0.32% 15 Ｏ 1,794 2 1,796 0.11%

16 Ｐ G3 352 28 380 7.37% 16 Ｐ 80 2 82 2.44% 16 Ｐ 64 2 66 3.03% 16 Ｐ 62 2 64 3.13% 16 Ｐ 206 6 212 2.83%

17 Ｑ G1 12,591 0 12,591 0.00% 17 Ｑ 2,270 0 2,270 0.00% 17 Ｑ 2,081 0 2,081 0.00% 17 Ｑ 1,881 0 1,881 0.00% 17 Ｑ 6,232 0 6,232 0.00%

18 Ｒ G3 1,380 14 1,394 1.00% 18 Ｒ 174 2 176 1.14% 18 Ｒ 176 4 180 2.22% 18 Ｒ 194 0 194 0.00% 18 Ｒ 544 6 550 1.09%

19 Ｓ G3 82 8 90 8.89% 19 Ｓ 0 0 0 0.00% 19 Ｓ 16 0 16 0.00% 19 Ｓ 10 0 10 0.00% 19 Ｓ 26 0 26 0.00%

20 T G3 2,115 2 2,117 0.09% 20 Ｔ 434 2 436 0.46% 20 Ｔ 298 0 298 0.00% 20 Ｔ 367 4 371 1.08% 20 Ｔ 1,099 6 1,105 0.54%

21 Ｕ G2 1,368 2 1,370 0.15% 21 Ｕ 276 2 278 0.72% 21 Ｕ 214 4 218 1.83% 21 Ｕ 168 2 170 1.18% 21 Ｕ 658 8 666 1.20%

22 Ｖ G3 920 42 962 4.37% 22 Ｖ 128 16 144 11.11% 22 Ｖ 78 12 90 13.33% 22 Ｖ 90 0 90 0.00% 22 Ｖ 296 28 324 8.64%

23 Ｗ G2 3,124 14 3,138 0.45% 23 Ｗ 362 0 362 0.00% 23 Ｗ 394 2 396 0.51% 23 Ｗ 402 4 406 0.99% 23 Ｗ 1,158 6 1,164 0.52%

24 Ｘ G1 5,392 8 5,400 0.15% 24 Ｘ 818 0 818 0.00% 24 Ｘ 628 0 628 0.00% 24 Ｘ 698 0 698 0.00% 24 Ｘ 2,144 0 2,144 0.00%

25 Ｙ G3 2,139 14 2,153 0.65% 25 Ｙ 346 2 348 0.57% 25 Ｙ 320 4 324 1.23% 25 Ｙ 292 2 294 0.68% 25 Ｙ 958 8 966 0.83%

26 Ｚ G3 217 2 219 0.91% 26 Ｚ 46 0 46 0.00% 26 Ｚ 22 0 22 0.00% 26 Ｚ 12 0 12 0.00% 26 Ｚ 80 0 80 0.00%

27 AA G3 146 0 146 0.00% 27 AA 64 0 64 0.00% 27 AA 54 0 54 0.00% 27 AA 16 0 16 0.00% 27 ＡＡ 134 0 134 0.00%

28 ＡＢ G3 542 6 548 1.09% 28 ＡＢ 124 8 132 6.06% 28 ＡＢ 120 4 124 3.23% 28 ＡＢ 116 0 116 0.00% 28 ＡＢ 360 12 372 3.23%

29 ＡＣ G3 1,372 10 1,382 0.72% 29 ＡＣ 158 0 158 0.00% 29 ＡＣ 176 8 184 4.35% 29 ＡＣ 237 0 237 0.00% 29 ＡＣ 571 8 579 1.38%

30 ＡＤ G3 397 2 399 0.50% 30 ＡＤ 52 2 54 3.70% 30 ＡＤ 79 0 79 0.00% 30 ＡＤ 138 2 140 1.43% 30 ＡＤ 269 4 273 1.47%

31 ＡＥ G3 788 12 800 1.50% 31 ＡＥ 216 4 220 1.82% 31 ＡＥ 122 0 122 0.00% 31 ＡＥ 130 0 130 0.00% 31 ＡＥ 468 4 472 0.85%

32 ＡＦ G3 229 0 229 0.00% 32 ＡＦ 14 0 14 0.00% 32 ＡＦ 40 0 40 0.00% 32 ＡＦ 22 4 26 15.38% 32 ＡＦ 76 4 80 5.00%

33 ＡＧ G3 1,238 40 1,278 3.13% 33 ＡＧ 220 4 224 1.79% 33 ＡＧ 238 4 242 1.65% 33 ＡＧ 212 0 212 0.00% 33 ＡＧ 670 8 678 1.18%

34 ＡＨ G3 185 4 189 2.12% 34 ＡＨ 20 0 20 0.00% 34 ＡＨ 64 0 64 0.00% 34 ＡＨ 60 0 60 0.00% 34 ＡＨ 144 0 144 0.00%

35 ＡＩ G1 7,122 8 7,130 0.11% 35 ＡＩ 1,230 2 1,232 0.16% 35 ＡＩ 1,288 0 1,288 0.00% 35 ＡＩ 1,506 0 1,506 0.00% 35 ＡＩ 4,024 2 4,026 0.05%

36 ＡＪ G3 140 2 142 1.41% 36 ＡＪ 50 0 50 0.00% 36 ＡＪ 26 0 26 0.00% 36 ＡＪ 32 0 32 0.00% 36 ＡＪ 108 0 108 0.00%

37 ＡＫ G2 2,272 2 2,274 0.09% 37 ＡＫ 400 0 400 0.00% 37 ＡＫ 428 0 428 0.00% 37 ＡＫ 328 0 328 0.00% 37 ＡＫ 1,156 0 1,156 0.00%

38 ＡＬ G3 323 1 324 0.31% 38 ＡＬ 75 0 75 0.00% 38 ＡＬ 74 0 74 0.00% 38 ＡＬ 56 0 56 0.00% 38 ＡＬ 205 0 205 0.00%

39 ＡＭ G2 4,122 20 4,142 0.48% 39 ＡＭ 905 6 911 0.66% 39 ＡＭ 778 0 778 0.00% 39 ＡＭ 716 8 724 1.10% 39 ＡＭ 2,399 14 2,413 0.58%

40 AN G3 934 2 936 0.21% 40 AN 138 0 138 0.00% 40 AN 105 0 105 0.00% 40 AN 134 0 134 0.00% 40 AN 377 0 377 0.00%

41 AO G3 38 0 38 0.00% 41 AO 12 0 12 0.00% 41 AO 6 0 6 0.00% 41 AO 2 0 2 0.00% 41 AO 20 0 20 0.00%

42 AP G3 633 2 635 0.31% 42 AP 125 0 125 0.00% 42 AP 75 0 75 0.00% 42 AP 135 8 143 5.59% 42 AP 335 8 343 2.33%

43 AQ G3 688 8 696 1.15% 43 AQ 276 0 276 0.00% 43 AQ 232 0 232 0.00% 43 AQ 196 0 196 0.00% 43 AQ 704 0 704 0.00%

44 AR G3 88 0 88 0.00% 44 AR 42 0 42 0.00% 44 AR 16 0 16 0.00% 44 AR 12 0 12 0.00% 44 AR 70 0 70 0.00%

45 AS G3 137 0 137 0.00% AS AS AS AS

46 AT G3 614 58 672 8.63% 45 AT 128 8 136 5.88% 45 AT 124 12 136 8.82% 45 AT 90 12 102 11.76% 45 AT 342 32 374 8.56%

AU G3 46 AU 28 0 28 0.00% 46 AU 21 0 21 0.00% 46 AU 28 0 28 0.00% 46 AU 77 0 77 0.00%

103,336 493 103,829 0.47% 18,088 84 18,172 0.46% 17,119 82 17,201 0.48% 16,646 70 16,716 0.42% 51,853 236 52,089 0.45%

廃棄量及び廃棄率情報フィードバック整理表（赤血球製剤）

R6年度
R7年度
4月5月

R7年度
6月7月

R7年度
8月9月

R7年度
ここまでの合計

合計 合計 合計 合計 合計
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ページ番号：72158 更新日:2026年1月30日

茨城県合同輸血療法委員会

茨城県合同輸血療法委員会（以下、合同輸血療法委員会）は、少子高齢化の進展で献血可能人口が減少する中、茨城県内の医療機関における適
正かつ安全な輸血医療の向上を図ることを目的とし、血液製剤の適正使用に係る各種事業を行っております。
また、本会においては世話人会を設置しており、本会の事業の実施を行っております。

◆事業内容
（１）県内の血液製剤の適正使用に係る問題点のとりまとめと対応方針の検討
（２）血液製剤の適正使用のための調査研究
（３）血液製剤の適正使用のための講演会等の開催
（４）安全な輸血医療の向上のための輸血関連認定看護師の養成
（５）その他目的を達成するために必要な事業

◆世話人会（令和７年４月１日現在）
構成：医師、看護師、検査技師、茨城県赤十字血液センター、茨城県計19名

開催状況：過去の議事録は こちら

◆茨城県合同輸血療法委員会設置要綱
PDFはこちら（PDF：64KB）

令和８年２月７日合同輸血療法委員会総会を開催します！

「在宅・小規模医療施設での輸血を支えるために」をテーマに教育講演を実施します。

医師・看護師・検査技師のみなさま、どなたでも参加可能です。ぜひご参加ください。

お申込みは、 チラシ（PDF：594KB）をご確認ください。

日時：令和８年２月７日（土）

場所：茨城県立中央病院 （笠間市鯉淵６５２８）

内容：

・委員会活動報告

・教育講演１

「在宅・小規模医療施設における安全な輸血療法～在宅医療における輸血の取組みについて～」

講師：大橋晃太氏（トータス往診クリニック/NPO血液在宅ねっと）

・教育講演２

「在宅輸血の現状～訪問看護師の視点から～」

講師：大久保智代氏（（一社）在宅看護センター佳実結代表理事／ゆいナースステーション管理者）

・血液製剤使用適正化方策調査研究事業報告

令和７年度の世話人会議事録

茨城県 茨城県合同輸血療法委員会ホームページ
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yakumu/yakumu/kenketsu/goudou_yuketsu.html
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第１回世話人会議事録（5/27）（PDF：119KB）
第２回世話人会議事録（7/29）（PDF：137KB）
第３回世話人会議事録（10/22）（PDF：116KB）

活動事業のご紹介

血液製剤使用実態調査

年度ご とに各施設の輸血状況（血液製剤の使用量及び廃棄量等）について調査を行っています。
・対象：血液製剤供給上位100の医療機関
・結果報告：年度末の合同輸血療法委員会だよりにて報告

廃棄血削減プロジェクト

希望す る医療機関に対して、各施設の輸血状況（血液製剤の廃棄量及び使用量等）について定期的に調査し、結果をフィードバックしていま
す。廃棄量削減の状況を確認できるだけでなく、病床数ごとにグループ分けしてフィードバックを行うため、より客観的な確認が可能です。
・対象：血液製剤使用実態調査対象医療機関（前年度の血液製剤供給上位100）のうち、参加申込みした医療機関
・調査頻度：２か月おき

輸血に関する参考資料

適正輸血ハンドブック

各種血液製剤のトリガ ーや必要な輸血量及び輸血副反応の症状項目を確認できるポケットサイズのハンドブックです。

資料： 適正輸血ハンドブック（令和６年３月）（PDF：1,419KB）

輸血クリニカルパス

輸血クリニカルパスは、製剤の発注から交差適合試験までと輸血を実施し てから副反応の記録までをカバーできます。

資料： 輸血クリニカルパス（PDF：163KB）
輸血クリニカルパス（解説）（PDF：519KB）

合同輸血療法委員会だより（年１回）

各年度に実施したアンケート結果や寄せられた質問に対す る回答を掲載しています。

過去の「だより」はこちらからご覧ください。

第９号（2025.6発行）（PDF：1,764KB）

第８号（2024.3発行）（PDF：2,209KB）

輸血関連認定看護師養成部会だより（年１回）

年間の活動状況やトピ ックスなど、臨床輸血認定看護師を目指している方へ必見の情報紙です。

過去の「だより」はこちらからご覧ください。
看護師養成部会だより１号（PDF：1,036KB）
看護師養成部会だより２号（PDF：1,427KB）
看護師養成部会だより３号（PDF：2,059KB）

輸血チェックシート

輸血チェックシート（PDF：280KB）
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輸血関連認定看護師養成部会について

茨城県輸血関連認定看護師養成部会は、合同輸血療法委員会設置要項第８条により定められた組織で、輸血関連認定看護師の養成のために活動
を行っています。
一緒に活動す るメンバーを募集中です。

お問い合せ先について

茨城県合同輸血療法委員会の活動に関し ては、茨城県 保健医療部 医療局 薬務課 企画調整（本ページ最下部の「このページに関するお問い合
せ」をご確認ください。）または日本赤十字社 茨城県赤十字血液センター 事業推進部 学術情報・供給課までお問い合わせください。

日本赤十字社茨城県赤十字血液センター
事業推進部学術情報・供給課
TEL029-246-5578
【お問合せ時間】平日の午前8時30分から午後5時まで

このページに関するお問い合わせ

保健医療部薬務課企画調整
〒310-8555茨城県水戸市笠原町978番6
電話番号：029-301-3384 FAX番号：029-301-3399

茨城県庁
〒310-8555水戸市笠原町978番6
電話番号 029-301-1111(代表)
法人番号 2000020080004

Copyright ©Ibaraki Prefectural Government. All rights reserved.
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事務局：茨城県赤十字血液センター

茨城県
だより

輸血関連認定
看護師養成部会

№３2025年10月発行

茨城県輸血関連認定
看護師養成部会

● 定期的な部会打ち合わせ　2024年６月・９月・12月・2025年３月
● 群馬県合同輸血療法委員会輸血関連看護師会　オブザーバー参加　

　2024年６月・９月・11月
● 輸血部会だより発行（１回/年）
● 看護師向け輸血チェックシート完成
● 茨城県合同輸血療法委員会総会
　　　教育講演①「看護師向け輸血の基礎知識～安全で適正な輸血看護のポイント～」
　　　講師：田畑　公章氏（茨城県輸血関連認定看護師養成部会　会長）

● 定期的な部会打ち合わせ　2025年６月・９月・12月・2026年３月
● 群馬県合同輸血療法委員会輸血関連看護師会　オブザーバー参加
● 輸血部会だより発行（２回/年）
● 看護師向け輸血ポケットマニュアル作成
● 茨城県合同輸血療法委員会総会

教育講演②「輸血の少し進んだ知識」
　講師：茨城県立中央病院副病院長血液診療・輸血部統括局長
　　　　茨城県合同輸血療法委員会代表世話人　長谷川　雄一氏
　年代別の献血者数の推移の資料を参考に、将来の供給不足などが問題として挙げられるこ
と、適性輸血の使用が求められている現状があることを理解することができました。
　また輸血の安全性については、危険を回避するのに最も有効な手段としては、患者と血液
製剤を輸血する直前に確認をすることが重要とのお話で、輸血を実施する看護師が確認行為
を行うことの重要性を改めて認識することができました。

令和6年度活動実績

令和7年度活動計画

令和6年度茨城県合同輸血療法委員会総会教育講演の紹介
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　2025年２月８日開催の令和６年度茨城県合同輸血療法委員会総会に参加された看護師へ
協力を依頼しました。

看護師の参加者29名（うち看護部会員３名）　回答数　26件　回答率100％

「輸血に関する知識において必要とする情報」アンケート結果

出張講演　開催

　茨城県合同輸血療法委員会総会での講演の聴講をきっかけに、R７.５.21　医療法人　
鴻仁会　上の原病院様より講演依頼を頂き、出張講演を開催。講演後は多くのご質問を頂き、
スタッフの皆様の悩み解決に少し役立つことが出来た？かと・・。
　今後も、出張講演のご依頼を通して、安全で適正な輸血に向けた活動を実施していきたい
思います。講演のご依頼については事務局までお問い合わせください。

必要とする情報 回答数
1 副反応について 21
2 輸血時の観察について 19
3 輸血手順 16
4 製剤についての基本知識 13
5 交差適合試験について 11
6 製剤保管方法 10
7 製剤照合方法 10
8 輸血感染症について 8
9 製剤確認方法 7

10 輸血認定看護師について 5
11 その他 2

〈その他詳細〉・献血（外国人）・血漿分画製剤について

　現在、輸血に関する知識において必要とする情報について下記より選んで下さい
　（数字に〇を付けて下さい。複数回答可）。

　１.製剤についての基本知識　　２.製剤確認方法　　３.製剤保管方法　　４.製剤照合方法
　５.輸血手順　　６.輸血時の観察について　　７.副反応について
　８.交差適合試験について　　９.輸血感染症について　　10.輸血認定看護師について
　11.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　アンケートへのご協力ありがとうございました。アンケート調査にて得られた情報により、皆様が
必要としている知識について知ることができました。今後、部会だよりや研修会の開催等にてご回答
できるように努めたいと思います。
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茨城県看護協会との連携

輸血Q＆A

　茨城県看護協会にて研修参加された看護師に輸血部会だより、輸血チェックシートの配布
を依頼し、ご了承頂きました。
　多くの方に手に取り情報共有、輸血実施時に活用頂けたらとの思いからお願いにあがり快
くお引き受け頂きました。
　今後も茨城県看護協会と連携・協力し活動を進めたいと思います。

　人の血管の長さは、約10万キロメートル、地球２周半に相当する長さがあると言わ
れています。
　心臓から全身を巡って戻るまでの時間は約30秒で秒速１メートル、これを時速にす
ると3.6キロメートルで人の歩く速さとほぼ同速となります。
　猛スピードで流れゆく血液。
　輸血開始後、５分間は患者の側を離れずアレルギーの有無を観察する。
　これがどれだけ大切な時間となるか、想像つきますよね。

【FFP融解後は何時間以内であれば使用可能ですか？】
　新鮮凍結血漿を輸血する場合には、輸血セットを使用する。使用時には30～37℃の恒
温槽中で融解し、融解後直ちに必要量を輸血する。直ちに使用できない場合は、２～６℃
で保存し、融解後24時間以内に使用すること。
　融解後24時間の保存により血液凝固第Ⅷ因子の活性は約３～４
割低下するが、その他の凝固因子等の活性に大きな変化は認められ
ない。
　なお、２～６℃で保存した本剤の急速大量輸血、新生児交換輸血
等の場合は、体温の低下や血圧低下、不整脈等があらわれることが
ある。なお、製剤ラベルの剥脱を避けるとともに、バッグ破損によ
る細菌汚染を起こす可能性を考慮して、必ずビニール袋に入れる。

豆知識　　人の血管の長さって知ってた～？

血液製剤の使用指針　Ⅴ新鮮凍結血漿の適正使用　7.使用上の注意点より引用
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「看護師の輸血チェックシート」完成しました
　簡易的にチェック出来るよう、要点を絞って
１枚目は、準備時にチェック
　２枚目は、輸血中にチェックするシートです。

　2025年２月８日に開催した茨城県合同輸血療法委員会総会で配布しました。是非ご活用
ください。

新メンバー紹介

メンバー募集と輸血関連看護について質問や意見を募集中

◦石垣　久美子 さん（学会認定・アフェレーシスナース　茨城県赤十字血液センター事業推進部採血課）

　献血車にて採血業務を中心に勤務しながら看護師部会でオブザーバーとして参加されて
いましたが部会メンバーとして招集し共に活動して頂くこととなりました。

◦若松　素子 さん（水戸医療センター　看護師長）

　Ｒ７年４月より水戸医療センター　６階東病棟へ勤務異動となり、Ｒ７年６月より部会
メンバーとして共に活動して頂くこととなりました。

　茨城県輸血関連認定看護師養成部会では一緒に活動するメンバーを募集しています。 
当部会にご興味があれば、参加してみませんか？
　当部会は、医師、学会認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師、学会認
定・アフェレーシスナースが在籍しています。
※【募集要件】　学会認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師、学会認定・

アフェレーシスナースのいずれかを取得されている。
輸血関連看護について、質問や意見を募集しています。
◦これから認定試験を受ける方、試験に向けてのアドバイスを
　　考えています。
◦輸血関連看護で困ったこと。不安に思うこと。お答えします。
◦ 「看護師の輸血チェックシート」の活用方法やご意見をお聞
　　かせください。
お問合せ先
　・茨城県輸血関連認定看護師部会 事務局
　　茨城県赤十字血液センター 学術情報・供給課学術係（☎029-246-5578）
　・問合せフォーム https://forms.office.com/r/57pyrHfZ6e

PDFデータのお申込みは
こちらからお願いします。
https://forms.off ice.
com/r/4LD42HBXdm
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茨城県合同輸血療法委員会設置要綱

（名称）

第１条 本会は，茨城県合同輸血療法委員会と称する。

（目的）

第２条 本会は，茨城県内の医療機関における適正かつ安全な輸血医療の向上を図る

ことを目的とする。

（構成）

第３条 本会は，輸血療法委員会等を設置する県内の医療機関及び輸血医療に関係す

る機関及び団体によって構成する。

（事業）

第４条 本会は，第２条の目的を達成するため次の各号に掲げる事業を行う。

（１）県内の血液製剤の適正使用に係る問題点のとりまとめと対応方針の検討

（２）血液製剤の適正使用のための調査研究

（３）血液製剤の適正使用のための講演会等の開催

（４）安全な輸血医療の向上のための輸血関連認定看護師の養成

（５）その他目的を達成するために必要な事業

（世話人会）

第５条 本会に，次の各号からなる世話人会を置く。

（１）県内の主要医療機関の輸血療法委員会の代表者（若干名）

（２）茨城県医師会の関係役員（１名）

（３）茨城県輸血・細胞治療ネットワークの関係者（若干名）

（４）茨城県赤十字血液センター所長

（５）茨城県保健福祉部薬務課長

（６）その他必要と認められる者

２ 世話人会に，代表世話人及び副代表世話人を置く。

３ 代表世話人は，世話人の互選により定め，会務を総括し，本会を代表する。

４ 副代表世話人は，代表世話人が指名し，代表世話人に事故ある時は，その職務を

代行する。
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（会議）

第６条 本会の会議は，総会と世話人会とする。

２ 会議は，必要に応じて代表世話人が招集する。

３ 会議の議長は，代表世話人が務める。

（茨城県輸血・細胞治療ネットワーク）

第７条 本会に，血液製剤の適正使用のための調査研究等を進めるための機関として，

茨城県内の主要な医療機関の輸血医療担当者から構成される茨城県輸血・細胞治療

ネットワーク（以下「ネットワーク」という。）を置く。

なお，ネットワークの設置及び運営については，別に定める。

（茨城県輸血関連認定看護師養成部会）

第８条 本会に，安全な輸血医療の向上のための輸血関連認定看護師（以下「認定看

護師」という。）の養成を支援する組織として茨城県輸血関連認定看護師養成部会（以

下「認定看護師養成部会」という。）を置く。

なお，認定看護師養成部会の設置及び運営については別に定める。

（顧問）

第９条 本会の運営に必要な助言を得るため，代表世話人の推薦により顧問を置くこ

とができる。

（事務局）

第１０条 本会の事務局は，茨城県保健福祉部薬務課に置く。

（その他）

第１１条 本要綱に定めるもののほか，必要な事項は，世話人会において協議する。

附 則

この要綱は，平成２２年４月１日から施行する。

附 則

この要綱は，平成２５年４月１日から施行する。

附 則

この要綱は，平成２７年７月１４日から施行する。
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 茨城県輸血関連認定看護師養成部会設置要項 

 

（名称） 

第１条 本会は、「茨城県輸血関連認定看護師養成部会」（以下「認定看護師養成 
部会」という。）と称する。 

 

（目的） 

第２条 認定看護師養成部会は、茨城県合同輸血療法委員会（以下「合同委員会」
という。）設置要綱第８条により定められた組織で、要綱第４条第４号で定める輸血
関連認定看護師（以下「認定看護師」という。）の養成のための活動を行う。 

 

（構成） 

第３条 認定看護師養成部会は、合同委員会世話人の代表のほか、茨城県内主要

医療機関輸血関連医師及び認定看護師、その他必要な者で構成する。  

 

（事業） 

第４条 認定看護師養成部会は，第２条の目的を達成するため次の各号に掲げる事

業を行う。 

（１） 茨城県内医療機関における認定看護師（業務内容を含む）の実情把握 

（２） 茨城県内の輸血関連医療看護師・施設への教育・指導・アドバイス等 

（３） 認定看護師に関する啓発 

（４） その他，本会が必要と考える事業 

                        

（部会長及び副部会長） 

第５条 認定看護師養成部会に、部会長及び副部会長を置く。 

２ 部会長は、合同委員会世話人とし、会務を総括し、部会を代表する。 

３ 副部会長は部会長が指名し，部会長に事故あるときは，その職務を代理する。 

 

（会議） 

第６条 認定看護師養成部会は、合同委員会からの指示により，または必要に応じて

部会長が招集する。 

２ 認定看護師養成部会の議長は、部会長が務める。   

 

（事務局） 

第７条 本会の事務局は、茨城県赤十字血液センターに置く。 

 

（その他） 

第８条 本要項に定めるもののほか、必要な事項は、認定看護師養成部会において

協議する。 

 

附 則  この要項は、平成２７年７月１４日から施行する。 
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