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1慈愛会今村総合病院 血液内科/輸血管理室、2鹿児島県合同輸血療法委員会世話人、3鹿児島大学病院

輸血・細胞治療部、4鹿児島市立病院 麻酔科、5国立病院機構 鹿児島医療センター 血液内科、6鹿児島赤十
字病院 整形外科、7鹿児島県立大島病院 麻酔科、8鹿屋医療センター 麻酔科、9種子島医療センター 麻酔科
、10医療法人青仁会 池田病院 血液内科
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令和7年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業

『鹿児島県医療機関の
緊急時災害時の輸血医療体制における現状調査、
および医療機関間連携のための基盤整備』
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演題発表に関連し、
開示すべきCOI関係にある企業などはありません。

慈愛会 今村総合病院 血液内科/輸血管理室
宮園 卓宜

薬事審議会血液事業部会
令和８年度第１回適正使用調査会

COI 開示
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鹿児島県の自然災害（火山噴火、地震、台風）
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【緒言】

✓鹿児島県はシラス台地の影響、豪雨で土砂災害が多く、道
路寸断され血液製剤供給困難となると、救命救急に支障をき
たす可能性がある。

✓令和7年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業として実
施した『鹿児島県医療機関の緊急時災害時の輸血医療体制に
おける現状調査、および医療機関間連携のための基盤整備』
について報告する。
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【対象と方法】

✓対象は県災害拠点病院と県内輸血使用量上位医療機関
で17施設とした。

✓まず緊急時災害用手順書、血液在庫管理、運用、地域連
携などに関し、15問のアンケート現状調査を行った。

✓次に県合同輸血療法委員会を中心に血液センター（BC）、
行政、医療機関間で情報共有・標準化目的のリモート会議
（輸血関連検査技師、救急医師）を行った。
スライド資料にそって実施し、意見交換をした。
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鹿児島県災害拠点病院、血液製剤使用量上位病院

6



緊急時災害時の輸血医療体制における現状調査 （回収率100%）

鹿児島県災害拠点病院、血液製剤使用量上位病院
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【結果１】
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融通 院内血
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【結果２】
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【結果２】

２．リモート会議２回目
(世話人（行政、血液センター含む）と救急医師)

(意見交換の一部)
✓ DMATでは輸血に特化した訓練はない。院内訓練にとどまる。県災害対策課と話合いが必要ではないか 。

✓名無しの権兵衛はどこかしらから、患者情報がでてくるので想定していない。しかし災害時はあり得る話で
はある。

✓災害時の輸血の特殊性は感じた。今後、整備をしていきたい。局所的災害か全国的な災害かによって対

応が変わると思う。自分達だけでできること、県を頼ってしてもらうことをそれぞれ考えなければならない。
✓提案①血液センターでの在庫状況が分かるシステムがほしい。提案②アプリなどで搬送状況がわかると助
かる。

１．リモート会議１回目
(世話人（行政、血液センター含む）と輸血関連臨床検査技師)

(意見交換の一部)

✓保冷庫、検査機器は赤電源に繋げているが、ほかに使用する機器がどの電源に繋がっているか把握して
いない。機器稼働状況のチェックリストはなく、今後、作成していきたい。

✓現場の担当医がコマンダーとなるのではないか。但し災害時となると輸血専門が必要か。
✓トリアージ番号で落ち着くまでは患者と紐付けを行っている。
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【まとめ】

✓現状調査より「緊急時災害時輸血マニュアルがある」は、50%未満、さら
に「輸血医療の運用にあたる トリアージ、コマンダー、氏名不詳患者など
に関する記載がある」は、さらに低く30%未満であった。

✓緊急時災害用手順書、その内容に関する「問い」において、 17施設に
おいて、15問中5問以上に「ある」と回答したのは7施設（41%）であった。

✓鹿児島県 の緊急時災害時輸血医療体制は、今後、さらなる改善が望ま
しいと思われた。

✓今後、鹿児島県合同輸血療法委員会が中心となり、行政、血液センター
とも連携しながら、緊急時災害用手順書などの内容を十分把握協議し、必
須項目など標準化を目指し、さらに県医療機関間連携など基盤整備をし、
緊急時災害時の輸血医療・業務を、迅速に安全に適正に実施できるように
したい。
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【考察】

海外（WHO）日本

国・保健省・国家血液事業医療機関・都道府県・日赤主体

国家レベルのBCP（事業継続計画）・政策現場の実務（搬送・検査・融通）重点

体制・政策レベルが中心検査手順・搬送手順が非常に具体的マニュアルの詳細度

現場の細かい運用は各国任せ全国的な整備率が低い（36.5%）課題

国全体の供給危機に強い実務的で災害現場に強い強み

輸血医療の災害時マニュアルの比較
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以下施設の輸血業務関連関係者さま

鹿児島市立病院
鹿児島市医師会病院
鹿児島赤十字病院
鹿児島大学病院
米盛病院
県立薩南病院
済生会川内病院
出水総合医療センター
県立北薩病院
霧島市立医師会医療センター

合同輸血療法委員会 世話人

謝辞

曽於医師会立病院
県民健康プラザ鹿屋医療センター
種子島医療センター
県立大島病院
鹿児島医療センター
池田病院
今村総合病院

合同輸血療法委員会 事務局

鹿児島県保健福祉部薬務課
鹿児島県赤十字血液センター

ご清聴ありがとうございました。
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令和7年度血液製剤適正化方策調査研究事業：

『鹿児島県医療機関の緊急時災害時の輸血医療体制における現状調査、
および医療機関間連携のための基盤整備』

「緊急時災害時の輸血マニュアル」について現状調査
県災害拠点病院および県内輸血使用量上位医療機関の17施設

⇩
リモート会議（行政、血液センターも含む世話人、輸血関連臨床検査技師）

リモート会議（行政、血液センターも含む世話人、救急医師）

⇩
「緊急時災害時輸血マニュアル」作成（地域に応じた内容）方針

✓17施設で、マニュアル内容を十分協議し、必須項目など標準化を目指す。さらに県医療機
関間連携など基盤整備をし、緊急時災害時の輸血医療・業務を、迅速に安全に適正に実施
できるよう、鹿児島県合同輸血療法委員会としても尽力したい。

緊急時災害時輸血の配分に関する記載
「緊急時災害時輸血マニュアル」

がある

5/17施設

ある 記載ある 記載ある 記載ある
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