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１　研究目的

本県で輸血療法の改善に取り組み始めたのは平成12年度からである。青森県主
催の「輸血適正化に関わる講演会」およびそれに合わせて開催された「青森県輸
血療法委員会合同会議」がその活動に該当する。その後、平成18年度から血液製
剤使用適正化方策調査研究事業に応募するとともに、青森県合同輸血療法員会を
組織して活動を継続してきた。

輸血医療は究極のチーム医療と言われ、各職種がそれぞれ必要な最新の知識と
技術を保持することが求められる。青森県赤十字血液センターは150施設以上に
血液製剤を供給しているが、本県において500床以上の大規模病院は４施設に過
ぎず、輸血医療を担っている医療機関のほとんどは中・小規模医療機関である。

平成12年度から今までに合同輸血療法委員会で実施してきた活動により、年間
血液製剤供給100袋以上の約60施設においては、適正輸血推進のための整備が整
いつつある。中でも、「出張講演会」による啓発事業は、各施設に与えるインパ
クトが極めて大きく、適正使用の推進や輸血管理体制の改善等に効果が認められ
ている。また、昨年度まで各医療職に対するスキルアップのための事業を施行し
てきた。その結果、県内の学会認定・輸血看護師（臨床輸血、自己血輸血、アフ
ェレーシス）については、大・中規模病院ばかりではなく小規模施設でも資格取
得者が増加し、県内各施設における輸血医療の安全性が高まり、適正な輸血の推
進が期待できる。

しかし、小規模病院では、輸血専従で業務を行う各職種のスタッフ数が少なく、
臨床検査技師や薬剤師が１～２名で輸血業務を行っている施設では、研修会参加
も困難で教育を受ける機会も少ないことがわかった。以前より我々はこの点を懸
念しており、平成23～24年に小規模医療機関に対して「輸血の手引き」「輸血説
明書」を配布したが、十分に活用されているかどうか確認できていない状況であ
る。この原因のひとつとして、啓発活動に参加する機会がなかったこと、また内
容に関する理解度に差があることがあげられる。また、厚生労働省が実施してい
る全国調査結果によれば、有床・無床診療所の多くが、輸血に関する知識等の研
修会を希望しており、また輸血の際に相談できる地域病院の存在を期待している
ことが分かっている。

青森県では人口減少、高齢化、過疎化、大規模病院の都市部集中、そして冬季
の交通事情の悪条件に加え、病院から在宅へと医療の中心が移っていく現在の医
療情勢の中で、小規模医療機関（診療所、在宅も含む）での輸血は今後も増加す
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ると予想される。大規模医療機関での輸血に関する安全性が向上している昨今、
小規模医療機関（診療所、在宅も含む）における輸血医療の安全性向上のための
方策は、学会・厚労省でも注目しているところである。

そこで、青森県合同輸血療法委員会では、青森県内の輸血医療向上・血液製剤
使用適正化を目的に、本研究では、各輸血専門医療職が屋根瓦方式で研修会・輸血
教育を施行することによって、多くの中小規模医療機関における適正輸血推進を図
ることを主な目的の一つとして掲げた。輸血医療に携わる各医療職に合ったスキル
アップの方法を、各職種による屋根瓦方式で実践することで、県内各施設における
輸血医療の安全性が高まり、また適正な輸血が行われることが期待できる。

本年度は、中小規模医療機関における適正輸血推進のための各職種による屋根
瓦方式教育を企画し、その効果を検証することを目的に本研究を提案し、平成27
年度厚生労働省「血液製剤使用適正化方策調査研究事業」に採択された。

２．研究方法

⑴　青森県合同輸血療法委員会の開催
1)　参加医療機関
本研究参加施設（輸血療法委員会委員長、認定輸血検査技師）に加え、青森

県内の６つの二次保健医療圏における中核的病院および、認定輸血検査技師、
学会認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師が在籍している施設
に参加を求める（弘前大学医学部附属病院、青森県立中央病院、八戸市立市民
病院、青森市民病院、青森労災病院、黒石市国民健康保険黒石病院、むつ総合
病院、八戸赤十字病院、つがる総合病院、青森市立浪岡病院、国立病院機構弘
前病院、弘前市立病院、弘前記念病院、弘前中央病院、健生病院、十和田市立
中央病院）。本県に在籍している輸血認定医、認定輸血検査技師はこれらの施
設に含まれており、また学会認定・輸血看護師資格保有者の約97％もこれらの
施設に在籍している。

2)　行政
青森県健康福祉部医療薬務課が参加し、青森県輸血療法委員会合同会議の開

催、輸血療法安全対策に関する講演会を開催している。また出張講演会に同行
し、行政的な観点からの担当者との意見交換やアドバイス等を行う。

―	2	―



3)　血液センター
青森県赤十字血液センターからは所長および学術担当者が参加。血液製剤供

給状況データの提供や、青森県合同輸血療法委員会からの情報を各医療機関に
周知する重要な役割を果たしている。また今年度は青森県輸血懇話会を開催
し、青森県合同輸血療法委員会と協力して情報提供・情報交換の場を提供して
いる。

⑵　輸血適正化へむけての研究
1)　出張講演会
【現在までの概要・結果】
輸血に関する講演会は、輸血を専門とする医療職以外は出席する機会が少な

い。このため、平成21年３月から平成27年３月までに青森県合同輸血療法委員
会メンバーが県内12医療施設を訪問し、施設内で「血液製剤適正使用」と「安
全な輸血」に関する講演会を施行した。その結果、12医療施設では、輸血一元
化管理（１施設）、院内アルブミン適正使用の抜本的見直し（１施設）、輸血療
法委員会設置・定期開催（４施設）、輸血管理料Ⅱ取得（１施設）、副作用対応
マニュアル整備（３施設）、輸血前・後感染症検査開始（１施設）、学会認定・
輸血看護師取得への取り組み（３施設）等の効果を認めた。

【本年度研究方法と効果検証】
1)　昨年度までに出張講演会を希望していたにもかかわらず、実施できてい
ない施設が６施設あり、本年度はそれらの施設に訪問する予定である。更
に小規模医療機関での出張講演希望を募る。

2)　在宅にも力を入れている小規模病院では、診療所・在宅医療とのつなが
りが強いことも分かっている。そこで、これらの施設での出張講演会を企
画し、関連小規模施設（診療所、訪問看護スタッフ）等にも参加してもら
い、小規模施設での安全な輸血業務の啓発を行う。

3)　出張講演は原則として院内で行い、20床以上の病院においては講演会前
に血液保管状況と輸血業務を視察し現場担当者と意見交換を行い、必要に
応じてアドバイスを行う（ミニＩ＆Ａ）。（出張講演会には日本輸血・細胞
治療学会Ｉ＆Ａ視察員が同行する）。

4)　事前に各医療施設から希望が出された講演内容と、事前調査等から明ら
かとなっている施設の現状と問題点から合同委員会が必要と判断する内容
を調整して決定する。施設が抱える問題点の改善をサポートするような講
演内容の設定が非常に重要で且つ効果的である。

5)　後日、出席者数と職種、講演後の効果を検証する。さらに、出張講演会
を開催した医療機関における血液製剤使用状況の変化を調査・提示し、他
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施設の参考とするとともに出張講演による血液製剤使用適正化への効果の
有無を検証する。

2)　学会認定・輸血看護師による小規模医療機関の看護師教育
【現在までの概要・結果】
安全で適正な輸血医療を提供するためには現場の看護師のレベルアップが最

重要である。医師に対する教育が困難である現状では、看護師教育による輸血
医療の向上が最も効率が良い。平成27年４月までに、当県には学会認定・輸血
看護師（臨床輸血看護師、自己血輸血看護師、アフェレーシスナース）が72名
在籍しており（重複資格取得者有）、都道府県別で全国第３位、学会認定・臨
床輸血看護師においては東京都に次いで全国第２位の人数である。これには本
委員会活動に加え、各施設の学会認定・輸血看護師が活発に活動し一般看護師
に対してアピールできていること、看護管理者、病院管理者の理解を得ている
ことが功を奏していると思われる。学会認定・輸血看護師が複数在籍する医療
機関は地域の中核的病院であることが多く、日常から地域の小規模医療機関と
の関係が深い。昨年は小規模病院からの学会認定・輸血看護師資格取得希望者
が増加した。
一方で、本県では貯血式自己血輸血を実施している施設は20～21施設ある

が、学会認定・自己血輸血看護師在籍施設は６施設にとどまっている。県内で
の学会認定・自己血輸血看護師の活動状況は、それほど公表されてこなかった
が、各施設で中心となって活動していることが分かっており、採血業務等の安
全性向上に大きく寄与していることが分かっている。すなわち貯血式自己血輸
血実施施設での学会認定・自己血輸血看護師取得率を向上させる必要がある。

【本年度研究方法と効果検証】
青森県合同輸血療法委員会主催で、学会認定・輸血看護師が複数在籍してい

る施設を中心として、地域の小規模医療機関の看護師を対象とした勉強会を企
画する。現在まで、輸血認定医が担当していた講師を学会認定・輸血看護師と
する（屋根瓦方式）。これにより学会認定・輸血看護師の活動目標が明確にな
ると共に、所属施設内および対外的にも評価されることが期待される。また、
本年度は看護師が主催する輸血勉強会を開催し、学会認定・輸血看護師資格の
新規受験増加を推進する。
1)　学会認定・輸血看護師による地域の医療機関で働く看護師に対する勉強
会を、青森市、弘前市、八戸市、黒石市、五所川原市等で、開催する。

2)　学会認定・輸血看護師受験予定看護師に対して、受験の約１カ月前に
「受験対策勉強会」を青森市で開催する。

3)　学会認定・自己血輸血看護師の活動内容を県内に広く公表する（看護師
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による発表・活動を支援する）。
4)　後日、出席者数と、受験への関心度、実際の受験率と合格率を検証する。

3)　検査技師教育と認定輸血検査技師の育成
【現在までの概要・結果】
青森県には平成27年４月現在14名の認定輸血検査技師が在籍するが、11名が

50歳以上であり、若年層の認定輸血検査技師を育成することは喫緊の課題であ
る。現在50歳未満の認定輸血技師在籍施設は２施設のみである。
検査技師教育は２つに分類される。一つは、比較的知識の浅い検査技師に対

する基礎的教育であり、もう一つは認定輸血検査技師の資格取得を目指すよう
な技術に長けた技師に対する教育である。それらのニーズに答えられる研修会
の要望が多い。

【本年度研究方法と効果検証】
青森県合同輸血療法委員会主催で、本年度も研修会を開催する。
1)　基礎的教育については、今まで研修会を実施していない地域に出向いて
実技を伴った研修会を企画する

2)　輸血検査担当技師（認定輸血検査技師の取得希望者）に対しては、実技
指導はもとより、学会中枢から講師を招聘し、認定輸血検査技師試験に関
する考え方等の講習会を企画する。

3)　後日、出席者数と、研修会の理解度、受験への関心度、実際の受験率と
合格率を検証する。（ただし、本年度の活動の効果が評価できるのは、平
成28年度である）

4)　臨床医（とくに研修医）教育、Patient Blood Management（PBM）の啓発
【現在までの概要・結果】
認定輸血検査技師、学会認定・輸血看護師の存在により、輸血業務は格段に

安全になってきた。現在、最重点項目となるのは医師に対するPBMの啓発で
ある。青森県合同輸血療法委員会では、出張講演や合同会議、講演会を通して
医師の知識向上にも努めてきた。しかし、医療の専門化が進み輸血医療のup	
dateを臨床医が常に把握することは不可能である。研修医時代に輸血用血液製
剤の適正使用と安全対策を教育することは、輸血医療の重要性を認識してもら
うだけでなく、ローテートする各診療科への情報提供窓口としても有用である。

【本年度の研究方法と効果検証】
1)　青森県が企画している初期臨床研修医セミナー（むつ市、10月開催予定）
において、講演会を開催する。本セミナーには青森県内初期臨床研修医の
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ほとんどが参加している（１年次研修医の95％以上が参加する）。
2)　当委員会が実施する出張講演会等における医師の参加については、当該
病院等管理者・病院長に強く依頼し、少しでも多くの医師にも参加してい
ただく。

3)　後日、出席者数と、出席医療機関、研修会の理解度について検証する。

5)　アルブミン製剤の適正使用方策
【現在までの概要・結果】
アルブミンの国内自給率が60％前後である現在、国内自給100％を達成すべ

き積極的な働きかけが必要である。我々は、平成25年度のアンケート調査から
アルブミンに関する管理状況及び使用製剤の調査を加え、現状把握と今後の適
正化方策について検討してきた。その中で、血漿分画製剤使用時の説明資料が
ないと答えた施設が多いことがわかっている。また、本年度には日本輸血・細
胞治療学会から新しいアルブミン使用ガイドラインが公表される予定であるの
で、その周知も必要である。

【本年度の研究方法と効果の検証方法】
日本輸血・細胞治療学会が作成した血漿分画製剤使用説明書・同意書、新し

いガイドラインを用いた啓発活動を行う。青森県内血漿分画製剤使用量調査等
で、効果を検証する。

6)　献血推進活動への協力
【現在までの概要・結果】
青森県では若年人口減少が顕著で、献血可能年齢層の人口減少もある。すな

わち、献血可能人口の減少が進んでいる。適正輸血の推進のためには、十分な
献血者を確保することも重要である。青森県（健康福祉部医療薬務課）、青森
県赤十字血液センターでは県内各地でさまざまな献血推進活動を行ってきた。
青森県では、献血推進協議会を通じて年間の献血状況や献血者増加のための

方策、広報活動の在り方等を検討している。また、毎年、「献血感謝の集い」
を開催し、感謝状の贈呈や献血推進のためのイベントを開催している。本協議
会には、県医師会代表者ならびに青森県合同輸血療法委員会委員１名も参加し
ている。
青森県赤十字血液センターでは所長らが、中学校・高等学校・大学・各種学

校へ出向し献血セミナーを実施し、若年者の献血増加効果を認めている。また、
SNSを利用した献血の呼びかけや献血者へのお礼など、地道な活動を行って献
血者増加に寄与している。
弘前大学医学部附属病院では、医学部医学科５年生の臨床実習時、医学部保
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健学科検査技術科学３年生の臨地実習時に、血液センター弘前出張所を訪問
し、献血事業に関する講義と献血の実際を学習し、献血体験（希望者）を行っ
ている。
また、平成26年度には骨髄移植推進キャンペーンにも当委員会代表世話人を

はじめとして、複数の研究協力者が講演等で協力している。

【本年度の研究方法と効果の検証方法】
青森県が策定した平成27年度青森県献血推進計画によれば、平成27年度の献

血目標は19,588リットル、献血者数49,700人である。本年は、達成率100％を目
標とする。
本委員会においても研究協力者は、輸血専門家としての立場から臨床現場で

の輸血の実際や輸血経験者の感謝の気持ちを広く一般県民に伝達することなど
で、献血者確保に貢献する。具体的には、リーフレットの作成による患者から
の感謝のメッセージ等を県内各献血ルームや献血バスで配布することで、まず
複数回献血者を増やすことを今年度の目標とする。

３．研究結果

⑴　合同輸血療法委員会
1)　委員会設置要綱（資料１参照）
委員会設置要綱は、平成18年７月18日から施行し、平成27年３月18日には一

部を修正した。本年度の改訂事項はなし。

2)　世話人会の設置（資料２参照）
委員会設置要綱に基づき、世話人会を組織した。世話人及び委員会名簿は別

紙に記載した。本年度は、世話人会を３回、委員会会議を１回、要綱に基づい
た活動を行った。

3)　青森県合同輸血療法委員会会議（資料３参照）
平成28年３月２日に青森県合同輸血療法委員会会議を開催し、平成27年度の

活動を報告し検証を行った。
また、TACO、TRALIおよび学会認定・輸血看護師に関して、東京慈恵会

医科大学田崎哲典教授にご講演をいただいた。
参加医療機関は22施設　参加者は95名であった。

4)　青森県合同輸血療法委員会認定看護師部会
第１回：平成27年11月21日、第２回：平成28年３月２日に会議を行った。
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活動報告と今後の実施内容に関して意思統一を図った。
第１回は参加者20名、第２回は参加者43名。
情報伝達に問題があり、会議開催連絡が届かなかった場合があったため、各

施設の代表者を決定し、メーリングリストに参加してもらい、周知の責任者と
していただくことにした。

⑵　適正化方策事業
1)　出張講演会（資料４を参照）
①　本活動は、平成20年から継続して実施している。青森県合同輸血療法委
員会から、血液製剤を年間100袋以上使用している県内の医療機関に対し
て「出張講演会」の希望を募り、年間４か所ほどに絞って実施してきた。
本年度は、今まで実施を希望していたのに実施できていなかった３施設で
実施した。

②　出張講演前に血液管理状況と輸血業務を視察し現場担当者と意見交換を
行い、必要に応じてアドバイスを行った（ミニＩ＆Ａ）。出張講演会には
日本輸血・細胞治療学会Ｉ＆Ａ視察員が同行した。

③　事前に各医療施設から希望が出された講演内容と、これまでのアンケー
ト調査等から明らかとなっている施設の現状と問題点から合同委員会が必
要と判断する内容を調整して講演内容を決定した。

④　出席者数と職種、講演後の効果を検証した。

＜国立病院機構青森病院＞（平成27年６月17日）
安全な輸血を行うために～学会認定看護師制度について～（立花）
患者のQOL向上のための適切な輸血業務、自分をアクシデントから守る
ための安全な輸血業務（玉井）

＜医療法人整友会　弘前記念病院＞（平成27年６月29日）
輸血業務を点検してみよう（田中）
同種赤血球輸血前の検査に関するお話と輸血副作用とその対策（玉井）

＜弘前市立病院＞（平成27年10月６日）
安全な輸血を行うために～学会認定看護師制度について～（立花）
輸血業務を点検してみよう（田中）
自分の責任で行う輸血を安全に施行する！（玉井）
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各出張講演会参加人数（再掲・職種別）
参加総数 医 師 看護師 検査技師 薬剤師 他職種 他医療施設

国 立 青 森 病 院 47 4 39 3 0 1 0
弘 前 記 念 病 院 85 8 58 3 3 14 0
弘 前 市 立 病 院 74 18 44 4 6 2 0

【結果の検証】
出張講演会後の効果について
・医師不在時に輸血を実施する場合、主治医が病院に到着するまでの間、
当直医の協力を得るように院内で取り決めた。

・輸血中・輸血後の観察項目の徹底を周知した。
・学会認定・臨床輸血看護師の受験者が誕生した。
上記等の、院内整備が進んだ。

【今後の展望】
出張講演会がもたらす効果が大きいことは、今までの研究で明らかとなっ

たが、この事業は今後も継続して実施する必要がある。特に小規模医療機関
を中心とした出張講演会を企画して、世話人の負担も考慮し、年間４回を目
標にする。本年度は、講演会実施医療機関外からの参加がほとんどなかった
が、今後は周辺医療機関への周知も十分に行って、参加を得られるように働
きかける必要がある。

2)　学会認定・輸血看護師による小規模医療機関の看護師教育（資料５を参照）
①　認定看護師部会主催ブラッシュアップ研修会

平成27年10月31日（土曜日）10：00～13：00
日本赤十字社青森県支部　５階大会議室
輸血前・後感染症検査（北澤）
看護師教育（菊池）
学会報告（西塚）
緊急輸血・大量出血に対する輸血（玉井）
フリーディスカッション

参加者52名

②　学会認定・臨床輸血看護師受験者のための勉強会
平成27年10月31日（土曜日）13：00～17：00
日本赤十字社青森県支部　５階大会議室
血液製剤の種類（阿部）
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輸血に関する検査（山田）
輸血副作用とその対応（玉井）
新生児・小児への輸血、造血幹細胞移植（北澤）
輸血の実際（塗谷）

参加者27名（うち、受験予定者12名、既認定取得者25名）。

③　診療所施設における輸血療法への理解を深めるための研修会
平成28年３月５日（土曜日）14：00～17：00
黒石市国民健康保険黒石病院　管理棟２階　視聴覚室
輸血手順書（青森県合同輸血療法委員会作成、診療所向け）の説明（北澤）
輸血による副作用（玉井）
輸血の実際（塗谷）
外来輸血の注意点（高橋）
輸血手技の実演形式研修とフリーディスカッション（質問タイム）

近隣診療所、小規模病院11施設から24名の参加を得た。

④　弘前大学病院　学会認定・輸血看護師受験勉強対策
平成27年10月11日　参加者12名

【結果の検証】
・県内５か所で開催を予定したが、実際に実施できたのは青森市２回、黒
石市１回、また弘前大学では本事業ではないものの看護師向けの勉強会
を開催した。

・出張講演会や他の輸血関連会議において、学会認定・輸血看護師の話題
を盛り込み、実施した施設では１～２名の受験者を認めている。

・診療所を対象とした研修会では、今まで開催してきた会議・講演会に参
加していない診療所等の看護師が参加し、輸血に関する安全対策を中心
に学習し、新しい知識を持ち帰ることができて有意義であった。

・本年度は、看護師12名が学会認定・臨床輸血看護師を受験。全員が筆記
試験に合格し、施設研修中である（平成28年３月１日現在）。

【今後の展望】
看護師のためのセミナーの開催は、看護師自身が講師となって行うことに

より、参加者もリラックスでき、また質問もしやすい状況が生まれ、普段聞
けない内容でも、容易に相談しやすい雰囲気があることが分かった。今後も、
看護師自身による教育機会を作り、特に、地域に出向いての勉強会開催で、
県内の輸血看護を均てん化することが目標の一つとなる。
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3)　検査技師教育と認定輸血検査技師の育成（資料５を参照）
①　認定輸血検査技師受験希望者に対する研修会

平成27年７月25日（土曜日）10：00～17：00
青森市民病院　Ｂ１Ｆ臨床検査部
日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師試験について
（福島県立医科大学附属病院　産婦人科　医療技師　奥津美穂）
実務研修（血液型検査、直接抗グロブリン試験－酸解離）

臨床検査技師７名が参加。

②　輸血検査への理解を深めるための研修会
～認定輸血検査技師による輸血検査の考え方について～
平成28年２月20日（土曜日）14：15～16：45
アウガ　５階　研修室
青森県の認定輸血検査技師の現状（本田）
困った症例「吸着操作に苦慮した抗体の１症例」（山口）
輸血検査：標準法と異常反応への対処法

福島県立総合衛生学院　教務部　臨床検査学科長　安田広康
臨床検査技師41名の参加を得た。

③　弘前大学病院主催
輸血検査に不慣れな臨床検査技師に対する輸血検査講習会
平成27年11月28日
弘前大学医学部付属病院輸血部において開催。

臨床検査技師５名の参加を得た。

【結果の検証】
1)　今まで研修会を実施していない地域に出向いて実技を伴った研修会を
実施することはできなかった。実施は、青森市、弘前市の２か所であっ
た。

2)　受験対策として奥津技師、また輸血検査への啓発を目的として安田広
康講師を招聘し、輸血に携わる検査技師の心構えも含めて熱血指導を受
け、感銘を受けた参加者が多かった。

3)　出席者数は、受験対策が７名、研修会が41名であり、研修会の理解度
は高く、受験への関心度は、参加41名中、有資格者を除く34名中12名が
受験したいと思ったと感想を述べた。平成28年度の認定試験受験者数と
合格数をもとに、今回の事業の効果を検証する予定である。
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【今後の展望】
平成27年３月現在、本件の認定輸血検査技師は15名で、50歳未満の有資格

者が少ない状況が続いている。青森県臨床検査技師会、東北臨床検査技師会
ではかなり力を入れているが、特に本県においては青森県合同輸血療法委員
会がバックアップすることで、より効果の高い環境を整えるように、協力す
る必要がある。

4)　臨床医（特に研修医）教育、PBM（Patient Blood Management）の啓発
①　研修医への教育

青森県では、年に１回、県下・全医師初期臨床研修医を集めて、研修医
セミナーを開催している（例年、１年目研修医の95％が参加する）。企画
段階に参加している医師の一人が、当委員会世話人（岡本）であり、研修
会における輸血研修会実施について検討した。
しかし、本年度の研修医セミナー開催日が平成27年10月23日と、日本輸

血・細胞治療学会秋季シンポジウムと重なってしまったため、本年度の開
催は見送った。

②　医師への教育
出張講演会への医師の参加：30名
青森県輸血療法委員会合同会議への医師の参加：
むつ総合病院研修医勉強会　貧血と輸血（Ｈ27．12．16、玉井）

③　院内活動
弘前大学医学部附属病院：
研修医輸血研修：平成27年４月３日（８名：４名×90分×２回）
医療安全マニュアル説明会（輸血部門）平成27年４月14～17日：各15分
クリニカルクラークシップ輸血（医学科６年生）平成27年６月８日～７
月３日：４名実習、平成27年７月６日～７月31日：同上（医学科６年生）
４名実習

青森県立中央病院：
研修医オリエンテーション：平成27年４月７日（研修医17名）

【結果の検証】
1)　青森県が企画している初期臨床研修医セミナー（むつ市、10月開催）
における講義は実現できなかった。

2)　当委員会が実施する出張講演会等における医師の参加については、当
該病院管理者・病院長に強く依頼しており、今回実施した３病院では、
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多くの医師の参加を得た。合同会議などでは参加できない医師も、施設
に出向くと積極的に参加してくれる傾向が見られた。

3)　出席者数は上記のとおりである。アンケート調査は職種別には結果を
出していないため、医師の理解度等は把握できなかった。

【今後の展望】
本県の医師不足は深刻であり、多忙な医師が講演を受けるために勤務地を

離れて講演会、会議等に参加するのは容易ではない。そのため、出張講演会
や研修医セミナーの様に、医師が集まる機会に輸血に関する講演を当該施設
等で行える場合には、参加者が多く、医師の理解度も向上すると思われる。

5)　アルブミン製剤の適正使用方策（資料６を参照）
今までの研究内容から、血漿分画製剤に関する同意書、説明書の整備状況は

特に小規模施設において、不十分であることを指摘してきた。
そこで、日本輸血・細胞治療学会ホームページに掲載されている資料を参考

として、診療所や小規模病院で利用可能な、同意書・説明書を作成した。今後
は、この同意書・説明書を県内の小規模医療機関・診療所に配布し、また看護
師による小規模医療施設の看護師に対する勉強会・研修会等でも利用し、県内
への啓発を行いたい。

【結果の検証】
血漿分画製剤使用に関する説明書・同意書を作成したが、配布までには至

らず、効果を確認するアンケート調査等は実施できなかった。

【今後の展望】
今回作成した説明書・同意書を県内小規模医療機関へ配布し、また、出張

講演会、看護師セミナーなどを利用して配布するとともに説明する機会をも
うけて、啓発活動に利用する。今後、アンケート調査を行い、周知度を調査
する予定である。

6)　献血推進活動への協力
柴崎：献血セミナー（中学校・高等学校・大学・各種学校へ出張講演）
献血検診医への協力　立花、岡本（病院としても）、北澤、田辺
青森県献血推進協議会（柴崎）
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7)　その他
①　青森県輸血療法委員会合同会議（資料７参照）
i)　アンケート調査
青森県合同輸血療法委員会合同会議（青森県主催）のアンケート調査を、

青森県合同輸血療法委員会世話人会が主体となり企画・実施した。
実施したアンケートは、以下の項目である。アンケート結果の詳細は、

資料内を参照頂きたい。
アンケート１：輸血療法の管理体制
アンケート２：血液製剤の使用状況
アンケート３：貯血式自己血輸血
アンケート４：血液製剤平均的使用量
アンケート５：輸血管理料
アンケート６：輸血前検体保管及び輸血後感染症検査
アンケート７：緊急・大量出血時の輸血体制について
アンケート８：学会認定看護師制度について
アンケート９：輸血に関するヒヤリハット
アンケート10：血漿分画製剤

ⅱ)　青森県輸血療法委員会合同会議
平成27年11月21日（土曜日）14：00～16：00
リンクステーションホール青森（青森市文化会館）４階中会議室
アンケート結果の報告
各施設における問題点と解決方法の共有（フリーディスカッション）

職種別参加者医師８名、臨床検査技師33名、看護師14名、薬剤師３名、
血液センター15名、県４名（合計77名）であった。

ⅲ)　安全な輸血医療を行うための研修会
～全員参加型研修会「こんなときどうする？」～
平成27年11月21日（土曜日）16：20～18：00
リンクステーションホール青森（青森市文化会館）４階中会議室
事例１　輸血製剤の払い出しに潜むリスク
事例２　輸血実施前のダブルチェックに潜むリスク
事例３　不適合輸血が起きた場合の対応方法

②　中小規模病院・診療所への啓発事業（かわら版）（資料７参照）
中小規模病院・診療所に対して、テーマを決めた輸血療法に関する情報誌

（かわら版）第４版を作成し配布した。（資料６）
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③　発表業績（資料８参照）
本委員会の研究事業は、その活動を学会に発表、投稿することを通じて活

動の意識向上と啓発を行い、第３者的実績の評価を得ることに努めてきた。
平成27年度は、シンポジウム１報、ポスター発表３報、紙上発表２報を報告
した。また、各研究者の活動（他県合同輸血療法委員会での講演・事業協力、
講演など）も活発に行われた。

４　総　括

本県の輸血医療における啓発事業の幕開けは、平成12年青森県輸血療法委員会
合同会議の設立である。同会議並びにアンケート調査、安全で適正な輸血に係る
講演会は現在まで継続して実施されている。

平成15年７月の血液新法の施行とともに輸血医療への医療関係者の責務が明示
され、医療機関幹部は否が応でも輸血医療に関心を持たなければならなくなっ
た。平成18年の診療報酬における輸血管理料（現在では、適正使用加算、自己血
輸血管理体制加算も追加された）も大きな変革のきっかけとなった。本県では合
同会議を中心とした活動により、これらの社会的状況変化に対応してきた。

平成18年度からは、厚生労働省「血液製剤使用適正化方策調査研究事業」が開
始され、青森県健康福祉部医療薬務課、青森県赤十字血液センター、および県内
主要医療機関がまとまって、その事業に応募して研究活動を実施してきた。個の
力より団結力を持って臨んだ結果、10年間に８回採択された。特に本年度は事業
評価が第１位であったこともあり、その評価に恥ずかしくない結果を残すため
に、寸暇を惜しんで努力を続けてきた。

「中小規模医療機関における適正輸血推進のための各職種による屋根瓦方式教
育」として取り組んだ本年度の研究では、６項目に及ぶ研究項目を掲げた。それ
ぞれについて計画通りの事業を遂行することができ、結果をこの報告書として報
告できた。このことは、研究協力者・機関をはじめとして、県内医療機関、多く
の医療関係者の協力が得られた賜物であると、この場を借りて感謝申し上げる。

本県における医師不足は、全国と比較しても顕著であり、そのような中で、多
職種連携による医療の充実が重要な課題の一つである。中でも輸血医療の充実
は、患者の命を救うためになくてはならないものである。現場で働く医療職への
教育は、現状では輸血専門医が担うように託されているが、通常業務を行いなが
らでは、多くの機会を作れなかった。そこで、本年度は、学会認定資格取得者で
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ある看護師・検査技師に、それぞれの職種について教育する機会を設けた。

看護師は、もともと、自施設内で研修機会が多く、特に認定資格取得者は施設
内での看護師教育を行っていることも多い。しかし、学会認定資格取得者がいな
い地域もあり、とくに診療所に勤務する看護師等についても、看護師からの教育
機会を設定した。看護師によるセミナーの開催については、受講者の評価が高か
ったことに加え、主催者側の看護師にとっても、認定資格を取得した意義を実感
することが出来たようであり、今後も活動を継続したいという意欲的な看護師が
多かった。看護師は、医療現場で医師に対しても助言することが可能であり、今
後も、大規模施設だけでなく小規模施設においても認定資格取得看護師を増加さ
せることが、本県の輸血医療を底上げする近道であると考える

本県における輸血検査技師は50歳以上が多く、２－３年で退職を迎える年齢の
方もおり、その確保も重要課題の一つである。そのため、県技師会等で学習会を
企画してきたが、本年度は、本委員会主催の研修会として、我が国を代表する臨
床検査技師である安田広康氏の講演機会を設けた。安田氏の講演で感銘を受け、
輸血検査技師を目指す検査技師が倍増したことは、本年の活動の大きな成果であ
ると考える。

本県における献血血液確保の現状は、決して芳しくはない。しかし、柴崎によ
ると、短命県である本県の事情を反映してメタボリック症候群が増加する中年以
降の献血率が全国平均よりも低いものの、若年者においては全国的に見ても高率
であることが分かった。冬季の悪天候による献血者確保困難、大企業が少ないな
どの社会的な問題で計画通りの献血確保は困難な状況にあるが、青森県赤十字血
液センターは、地道な努力により若年者の献血率増加に貢献している。また血液
センターの広域化等の努力により、現状では供給不足は生じていない。

今後の高齢化社会に伴い予想されている献血者不足・血液製剤不足に対応する
目的で、より適正な使用量、使用目的を徹底して適正化することで、両者の均衡
を保つことが、今後の医療機関における目標となる。そのためには、現場の医師
に対する教育機会を持つことが重要である。青森市や弘前市で勉強会・講習会を
開催しても、超多忙な医師の参加はなかなか難しい。しかしながら、出張講演会
で施設に出向くと、院長の号令のもと、多くの医師が時間を割いて聴講してくれ
ることも、当委員会が実施してきた研究成果から明らかとなった。

青森県合同輸血療法委員会における活動の成果は、今後も学会発表や学会誌へ
の投稿により公表し、今後もさらに研鑽を深めたい。
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【資料．１】

青森県合同輸血療法委員会設置要綱 
青森県合同輸血療法委員会看護師部会要綱

平成18年７月18日 
（平成27年３月改正）
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青森県合同輸血療法委員会設置要綱

平成18年７月18日　制定
平成27年３月18日　改定

（目的）
第１条　本会は、青森県内における適正かつ安全な輸血療法の向上を目指すものとする。
（名称）
第２条　本会は、青森県合同輸血療法委員会と称する。
（事業）
第３条　本会は目的を達成するため、次の事業を行う。
⑴　世話人会の開催　　　　　⑵　青森県合同輸血療法委員会の開催
⑶　青森県合同輸血療法委員会認定輸血看護師部会（以下、認定看護師部会）の開催
⑷　その他、本会の目的を達成するために必要な事業

（構成）
第４条　本会は、次に掲げる者によって構成する。
⑴　青森県内の医療機関の輸血療法関係委員会の長、輸血責任医師及び輸血業務関係担当者等
⑵　青森県赤十字血液センター職員
⑶　地方自治体の血液関係行政担当者
⑷　その他必要と認められる者

（役員）
第５条　本会役員として、代表世話人、世話人を置き、また必要に応じ顧問を置く。
２　世話人は、主として次に掲げる者とする。
⑴　青森県内主要医療機関の輸血療法関係委員会の長、輸血責任医師及び輸血業務関係担当者
⑵　青森県赤十字血液センター職員
⑶　その他必要と認められる者
３　代表世話人は、世話人の互選により定め、会を代表し必要に応じ会議を招集し、議長と
なる。

４　顧問は、本会の運営に必要な助言を得るため、世話人の推薦により定める。
５　役員の任期は、２年とする。但し、再任は妨げない。

（運営）
第６条　本会の運営は、世話人会により決定する。
２　認定看護師部会の運営は、同部会の要綱に従い施行される。

（会の開催）
第７条　世話人会は、年２回以上開催する。
第８条　青森県合同輸血療法委員会、認定看護師部会は、年１回以上開催する。
第９条　代表世話人は、本会構成員のほか、意見等を聴くために必要があると認める者に出席さ

せることができる。
（事務局）
第10条　本会の事務を処理するため、青森県赤十字血液センターに事務局を置く。
（その他）
第11条　本要綱の変更等については、世話人会において協議し定める。
２　本要綱に定めるもののほか、運営等に必要な事項は世話人会において協議し、別に定め
る。
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青森県合同輸血療法委員会看護師部会要綱

平成27年３月18日　制定
（設置）
第１条　青森県内の安全で適正な輸血を実現するための諸問題の解決に向けて、学会認定・輸血

関連看護師の視点から提案、意見を発するために、青森県合同輸血療法委員会の下部組
織として看護師部会（以下「部会」という。）を設置する。

（所掌事項）
第２条　部会は、次に掲げる事項を所掌する。
⑴　青森県内の学会認定・輸血関連看護師の情報交換
⑵　青森県内の学会認定・輸血関連看護師の活動支援
⑶　青森県内の看護師への教育支援
⑷　その他、安全で適正な輸血を実現するために必要な活動

（組織）
第３条　部会は、以下の委員で組織する。
⑴　学会認定資格を有する青森県内医療機関等に在籍する看護師
⑵　顧問：青森県合同輸血療法委員会代表世話人、担当世話人等、若干名
⑶　その他、輸血医療の安全性向上に必要な輸血関係者

（部会長）
第４条　部会に部会長１名を置く。
２　部会長は、青森県合同輸血療法委員会代表世話人が指名する。
３　部会長は、部会を代表し会務を総理する。
４　部会長に事故あるときは、副部会長がその職務を代理する。
５　部会長の任期は２年とし、２期を限度とする。
６　部会長は、副部会長を指名する。

（会議）
第５条　部会の会議は部会長が招集する。
２　会議は原則として年１回以上開催する。ただし、部会長が必要と認める場合は、その都
度開催することができる。

３　部会長は、会議の議長となる。
４　会議は、委員の半数以上を持って成立する。
５　会議の議事は、出席委員の過半数を持って可決し、可否同数のときは、議長の可否する
ところによる。

６　部会は、必要があると認める場合は、会議に委員以外の者の出席を求めて、意見・説明
を聴き、またはそのものに対し、資料の提出を求めることができる。

７　部会長は、部会の検討の要点をまとめた議事の概要を速やかに作成し、合同輸血療法委
員会世話人会に提出する。

８　部会長は、議事の内容及び活動の状況について、必要に応じ、代表世話人、担当世話人
に報告し、随時、部会員に周知する。
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（秘密の保持）
第６条　部会の委員並びに部会の会議に参加をもとめられたものは、職務上または会議を通じ知

り得た秘密を漏らしてはならない。

（事務局）
第７条　部会の事務局は、黒石市国民健康保険黒石病院に置く。

（補則）
第８条　この要綱に定めるもののほか、部会の運営に関し必要な事項は、部会長が部会に諮って

定める。

附則
１　この要綱は、平成27年３月18日から施行する。
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【資料．２】

青森県合同輸血療法委員会の構成

（平成27年３月18日現在）
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【資料．２】青森県合同輸血療法委員会の構成（平成28年３月２日現在）

代表世話人　　立　花　直　樹（青森県立中央病院　中央診療部門長）
研究代表者　　北　澤　淳　一（青森県立中央病院　中央診療部）

事務局　　青森県赤十字血液センター　学術・品質情報課　内

［研究事業参加者名簿］（平成27年９月25日　研究事業契約時点）

研 究 者 名 所 属 機 関
所属機関に
おける職名

研 究 事 業 に
おける世話人

（〇）

立　花　直　樹 青森県立中央病院臨床検査・輸血部 部長 〇

北　澤　淳　一 同上 副部長 〇

兎　内　謙　始 同上 技師長 〇

塗　谷　智　子 看護部 主任看護師

玉　井　佳　子 弘前大学医学部付属病院　輸血部 診療教授 〇

田　中　一　人 同上 主任検査技師 〇

境　　　峰　子 看護部 副師長

岡　本　道　孝 八戸市立市民病院 診療局長 〇

小笠原　圭　子 看護局 看護師長

寺　井　康詞郎 十和田市立中央病院泌尿器科 科長 〇

白　戸　研　一 弘前中央病院内科 医長 〇

田　辺　　　健 弘前記念病院麻酔科 科長 〇

西　塚　和　美 黒石市国保黒石病院看護局 看護師長

坂　本　　　忍 青森労災病院中央検査部 主任検査技師 〇

本　田　昌　樹 青森市立市民病院臨床検査部 主任検査技師 〇

手代森　光　仁 青森県健康福祉部医療薬務課 総括主幹 〇

三　戸　あさみ 同上 主事 〇

柴　崎　　　至 青森県赤十字血液センター 所長 〇

村　上　知　教 同上 学術係長 〇

阿　部　泰　文 同上 学術係 〇
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［青森県合同輸血療法委員会参加施設名簿（18施設）］

医 療 機 関 名 医 療 機 関 名

青森県立中央病院 弘前大学医学部附属病院

青森市民病院 独立行政法人　国立病院機構　弘前病院

青森市立浪岡病院 弘前市立病院

医法三良会　村上新町病院 津軽保健生活協組　健生病院

つがる西北五広域連合　つがる総合病院 医法整友会　弘前記念病院

黒石市国保黒石病院 （財）医療と育成のための研究所清明会　弘前中央病院

十和田市立中央病院 八戸赤十字病院

三沢市立三沢病院 八戸市立市民病院

むつ総合病院 独法労健福祉機構　青森労災病院（順不同）
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青森県合同輸血療法委員会　学会認定看護師部会（平成28年３月２日現在）

部 会 長　　西　塚　和　美（黒石市国保黒石病院）
副部会長　　境　　　峰　子（弘前大学医学部附属病院）

塗　谷　智　子（青森県立中央病院）
小笠原　圭　子（八戸市立市民病院）

［学会認定看護師数］（平成28年３月２日現在）

臨 床 輸 血 自 己 血 輸 血 アフェレーシス 合 計

青 森 県 立 中 央 病 院 11 2 1 14

弘前大学医学部附属病院 9 3 12

黒 石市国保黒石病院 11 4 15

弘 前 記 念 病 院 2 5 7

つ が る 総 合 病 院 7 7

八 戸 市 立 市 民 病 院 1 1 2

青 森 市 民 病 院 2 2

十 和田市立中央病院 3 3

青 森 労 災 病 院 3 3

健 生 病 院 2 2

青 森 市 立 浪 岡 病 院 2 2

外 ヶ 浜 中 央 病 院 2 2

む つ 総 合 病 院 2 2

弘 前 市 立 病 院 1 1

八 戸 平 和 病 院 1 1

八 戸 赤 十 字 病 院 1 1

黒 石 厚 生 病 院 1 1

か な ぎ 病 院 1 1

赤 十字血液センター 1 1

61 17 1 79

注：複数資格取得者：臨床輸血看護師＋自己血輸血看護師＋アフェレーシスナース　１名
臨床輸血看護師＋自己血輸血看護師　　　　　　　　　　　　４名
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【資料．３】

各会議報告

１．青森県合同輸血療法委員会会議 
２．認定看護師部会会議
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［3-1］会議議事録
１．平成27年度　青森県合同輸血療法委員会　会議

日　時：平成28年３月２日（水）　14時～17時
場　所：リンクステーション青森４階中会議室

次　　　　　第

１　開　　会 司 会 本　田　昌　樹

２　挨　　拶

青森県健康福祉部　医療薬務課長 楠　美　祥　行

青森県合同輸血療法委員会　代表世話人 立　花　直　樹

厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業　研究代表者 北　澤　淳　一

（議　　事）

３　報　　告

⑴　平成27年度　活動状況報告 司 会 北　澤　淳　一

①　平成27年度　厚生労働省　血液製剤適正使用方策調査研究事業の説明

北　澤　淳　一

②　地域における適正輸血啓発事業

１：出張講演について 玉　井　佳　子

２：研修会等の報告（技師関連） 坂　本　　　忍

３：研修会、部会報告（認定看護師部会より） 西　塚　和　美

４：輸血かわら版について 坂　本　　　忍

５：その他（研修医セミナー、診療所対象研修会） 北　澤　淳　一

③　総　　　括 北　澤　淳　一

⑵　そ　の　他 司 会 立　花　直　樹

①　フリーディスカッション（意見交換）

②　行政及び血液センターから 柴　崎　　　至

⑶　平成28年度の活動事業について 立　花　直　樹

４　特別講演 座 長 立　花　直　樹

TRALIとTACOの鑑別診断と治療のためのガイドライン

－ベッドサイドの安全な輸血は看護師から－

東京慈恵会医科大学附属病院　中央診療部門　
輸血部診療部長

田　崎　哲　典

５　閉会の挨拶 青森県赤十字血液センター　所長 柴　崎　　至
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会議議事・活動報告について

①　平成27年度　厚生労働省　血液製剤適正使用方策調査研究事業について
（本報告書　資料２参照）

②　地域における適正輸血啓発事業について
（本報告書資料３～５及び資料６看護師部会議事録を参照）
輸血かわら版の発行について、本年度の内容を説明（資料７参照）
血腫分画製剤の使用説明書について（資料７参照）

③　その他
フリーディスカッション（意見交換）
Ｑ：分画製剤と血液製剤の説明は
異なるが作成する同意書は共
通使用して構わないか？ま
た、保管は同一でかまわない
か？

Ａ：同意書を同一にし、一緒の保
管は問題無いと認識している。

Ｑ：書名・押印が必要か？
Ａ：施設対応次第。署名または記名・捺印。

④　血液センターから
輸血後感染症の防止対策の変更（個別NAT施行により安全性向上、献血時のドナーの肝機
能検査においてALT値を61	IU/L以上から101	IU/L以上に変更する旨）を説明。
これにより青森県では、肝機能検査落ち献血者が年間平均1500人程血液製剤として使用可能
になるとの見通し。

⑤　特別講演
TRALIとTACOの鑑別診断と治療のためのガイドライン
－ベッドサイドの安全な輸血は看護師から－　東京慈恵会医科大学附属病院　田崎　哲典
Ⅰ：輸血療法における重篤な副作用であるTRALI・TACOに対する早期診断・治療のため
のガイドライン策定に関する研究（厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レ
ギュラトリーサイエンス総合研究事業、平成24年～26年、研究代表者　田崎哲典）

Ⅱ：輸血後呼吸障害とドナー血中の白血球抗体の
関連

Ⅲ：	家畜豚を用いたTACOの実験（飯島毅彦	
昭和大学）

Ⅳ：輸血医療におけるTeam	STEPPSと看護師

所感：研究を進めるにつれ、TRALI・TACOに対する早期診断で、不明な点が増えてきてい
るが、ガイドラインで示した診断基準を基に、輸血における呼吸状態の悪化に
ついて、早期に治療すべきことが一番重要であることと、そのためにも、輸血
療法におけるTeam	STEPPSの重要性を説き、青森県における学会認定看護師
の活動に高い評価を頂いた。
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［3-2］会議議事録

平成27年度第１回青森県合同輸血療法委員会認定看護師部会

日時：平成27年11月21日（土）13：00～14：00
場所：リンクステーション青森４階小会議室

出席者：境　　峰子、小笠原圭子、高樋　直美、久田　郁子、長内　信子、小松久美子、	
菊地　貴子、中山　千晶、築舘ルミ子、山片りゅう子、高橋　慎子、西塚　和美、	
佐々木尚美、三上　智枝、津島美智子、宮本　裕子、横山　千秋、松森　美穂、	
喜多島直美、乗田　生子
参加者20名（順不同、敬称略）

１．活動報告
1)　平成26年11月に青森県合同輸血療法委員会に認定看護師部会を設置
2)　認定看護師部会の要綱・規約の作成
3)　認定看護師部会の目標として以下の項目を設定
・学会認定・輸血看護師の認知度をアピールする。
・認定看護師部会が中心になり安全な輸血を目指す。
・県内における安全な輸血療法の体制を整える。

4)　平成27年10月31日青森県合同輸血療法委員会の研究事業として認定看護師部会主催によ
るブラッシュアップセミナー・受験対策研修を企画し開催した。
参加者：セミナー52名、受験対策25名（内、受験予定者12名）

5)　平成27年11月21日安全な輸血医療を行うための研修会において「こんなときどうする？」
全員参加型研修を認定看護師部会が企画し合同委員会の協力を得ながら実演研修を行
う。（本会議後）

２．ブラッシュアップセミナー・受験対策研修のアンケート結果報告
セミナー・研修ともに好評価で、機会があればまた参加したいという意見が多かった。

３．平成28年度活動計画
一般看護師向け輸血セミナーの開催を行ってはどうかという意見が出された。
ブラッシュアップセミナー・受験対策研修の継続の検討。
企画及び開催準備等を次年度から持ち回りで行いたい。

４．看護師部会の連絡方法について
今回の部会会議の案内を各施設の看護部長宛に郵送したが、個人に連絡が行き届かない状
況が起きている事がわかった。またメーリングリストに関しても全員が登録していない状況
のため、改善策として複数の認定看護師が所属している施設に、連絡窓口となる方を一人決
めてもらい対応する案が出された。

	 （作成者：乗田生子、西塚和美）
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平成27年度　第２回青森県合同輸血療法委員会認定看護師部会議

日時：平成28年３月２日（水）　13：00～13：45
場所：リンクステーション青森３階小会議室場所

出席者：塗谷　智子　　相内　宏美　　伴　　佳奈　　中田　陽子　　佐藤ゆり子	
山崎　喜子　　境　　峰子　　高杉　沙織　　岩村　千春　　松森　美穂	
佐々木尚美　　久田　郁子　　山端加奈子　　力石　圭子　　高樋　直美	
柾木　皆子　　鶴谷　博美　　岩見　素子　　小笠原　梢　　成田　鞠奈	
長谷川志保　　三浦ひろみ　　舘山　陽子　　井澤　知也　　佐々木悦子	
長内　信子　　山下えり子　　前田　知江　　津島美智子　　宮本　裕子	
竹浪美夜子　　小松久美子　　菊地　貴子　　中山　千晶　　築舘ルミ子	
山片りゅう子　高橋　慎子　　西塚　和美　　横山　千秋　　喜多島直美	
大野優輝子　　工藤　柳子　　乗田　生子
参加者43名（順不同、敬称略）

１．平成27年度青森県合同輸血療法委員会認定輸血看護師部会活動報告
1)　平成27年10月31日青森県合同輸血療法委員会の研究事業として認定看護師部会主催によ
るブラッシュアップセミナー・受験対策研修を企画し開催した。
参加者：セミナー52名、受験対策25名（内、受験予定者12名）

2)　平成27年11月21日安全な輸血医療を行うための研修会において「こんなときどうする？」
全員参加型研修を認定看護師部会が企画し合同委員会の協力を得ながら実演研修を行っ
た。

２．平成28年度　活動計画
1)　ブラッシュアップセミナー・受験対策研修を開催時期と内容を考慮し、継続企画するこ
ととなった。

2)　新たに一般向け看護師セミナーの開催を計画することになった。
企画に関しては事務局に一任となった。

３．次年度事務局について
平成28年11月で黒石病院事務局が任期満了（２年任期）となるため、次年度事務局は青森県
立中央病院が担当する。

４．看護師部会の連絡方法について
施設毎に連絡窓口となる代表者を選出してもらい、メーリングリストに登録頂くことで承認
を得た。

	 （作成者：乗田生子、西塚和美）
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【資料．４】

平成27年度 
　青森県合同輸血療法委員会主催 
　　　　　　　　　　出張講演会

１．国立病院機構　青森病院 
２．医療法人整友会　弘前記念病院 
３．弘前市立病院
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［資料４］出張講演会
1)　講演会の概要
日本輸血・細胞治療学会認定医、認定輸血検査技師、学会認定看護師を講師として各医療
機関に派遣し、院内で輸血療法に関する講演会、パネルディスカッションを開催する。講演
前には、Ｉ＆Ａに準じた施設視察（ミニＩ＆Ａ）を通じて輸血検査・管理体制に対するアド
バイス等を行い、個々の医療機関における血液製剤適正使用の推進に向けた取り組みを支援
する。

2)　出張講演施設の決定について
平成26年６月、前年度年間100バッグ以上の血液製剤を供給した施設、及び昨年度アンケー
ト調査施設に対し募集を行い、７施設から応募を受けた。平成27年度は、昨年度に訪問でき
なかった三施設（国立病院機構青森病院、弘前記念病院、弘前市立病院）に対し、出張講演
を行った。

3)　出張講演会の施行にあたって
出張講演の主な講演内容は、希望する講演内容に関して事前に聞き取り調査を行い、各医
療機関における輸血業務レベルに合わせるように工夫した。また、講演前に血液製剤管理室
（検査部門）を視察して、より安全な輸血療法を行うためのアドバイスをした。

4)　講演後における聞き取り調査等
講演後の聞き取り調査を行うことで、施設の輸血医療・業務に対するその後の方向性を検
証した。
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［4-1］国立病院機構　青森病院

1)　病院概要

院　長　　和　賀　　　忍

輸血療法委員長　　三ッ井　敏　仁

診療科目　・内科　・精神科（児童精神科）　・神経内科　・呼吸器内科	
・アレルギー科　・小児科　・外科　・整形外科　・皮膚科	
・泌尿器科　・眼科　・耳鼻いんこう科　・リハビリテーション科	
・麻酔科　・歯科口腔外科　・脳神経外科　・放射線科

病床数　320床（一般病床　260床、結核病床　60床）

手術件数：全身麻酔手術21件、局所麻酔手術60件（年間）

血液製剤供給内容（Ｈ26年度実績：血液センター供給データより）
Ir-RBC-LR1　　１バッグ　　　Ir-RBC-LR2　　50バッグ
Ir-PC-LR10　　55バッグ　　　FFP　0単位（120mL＝１単位）
（使用バッグ総数　県内47位：Ｈ26）

血液センターからの供給時間　定時配送便　1.5時間＋α（浪岡・五所川原ルート）
直行便（至急時）：通常60分、（梱包時間込）
緊　　　　　急：通常40分　（梱包時間込）
備考：業者配送対応もある。（現場助言）

血液製剤取扱窓口
検査科

講演にあたって、病院からの要望

主に安全対策関連の講演を中心にお願いしたい
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2)　講演会（平成27年６月17日【水曜日】　15：00～16：00）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．輸血管理体制
①　血液製剤の一元管理：実施
②　アルブミン製剤の一元管理：未実施（薬剤部管理）
③　輸血業務の24時間体制：実施（技師４名での呼び出し制）
④　輸血同意書：有・紙媒体（輸血に関する説明と同意書［血液製剤申込書と輸血同

意書が一緒になっており、５枚綴りで検査室において輸血同意書の
確認ができる］）

⑤　記録類の20年間保管：有・紙媒体（輸血に関する説明と同意書）
⑥　血液製剤の備蓄：無
⑦　血液製剤のオーダー：紙媒体（輸血同意書と一緒になっている５枚綴りの申込書）
⑧　輸血管理料：有（輸血管理料Ⅱ）、適正使用加算：無、自己血加算：無
⑨　その他：特記事項なし
２．輸血用血液保管管理
①　血液専用保管庫・冷凍庫の保管：有（保冷庫・冷凍庫一体型：血液製剤専用機種
ではない）

②　輸血部門の血液専用保冷庫・冷凍庫：保冷庫には自記記録計・警報装置・無停電
電源は備わっているが、冷凍庫の自記記録計は備わっていない

③　手術室には血液専用保冷庫・冷凍庫：無（必要時、検査科より搬入）
④　病棟等での血液製剤：無（輸血時、検査科より搬入）
⑤　使用済の血液製剤バッグの回収：実施（２週間程度、保冷庫保管）
３．検　査
①　血液型（ABO・Rh（D））：用手法（試験管法）
ダブルチェック体制：実施（ただし、スライド法でオモテ検査）

②　抗体スクリーニング：Bio	Vue（カラム法）　反応増強剤：LISS
③　交差適合試験：Bio	Vue（カラム法）　
反応増強剤：LISS

④　その他：不規則抗体同定検査は未実施
４．副作用管理
①　輸血副作用：実施（紙媒体）
５．自己血輸血
①　貯血式自己血輸血：未実施
６．輸血後感染症検査
①　輸血前感染症検査：未実施（輸血前検
体保管（２年間）あり）

②　輸血後感染症検査：実施（医師に実施
を依頼しているが、検査部の積極的関
与はしていない）

７．その他
血液製剤は使用時に検査科（輸血部門）から搬出。なお、昨年度はFFPの使用実

績はない。
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８．視察を終えて
血液型のダブルチェック方法は、試験管法でオモテ・ウラ検査を実施すべきこと

を助言。
FFPについて検査科では解凍作業していない。病棟でも普段使用していないた

め、解凍作業に血液製剤取り扱いマニュアル（日赤版）のページをコピーし払い出
し時につけて対応している。実際、病棟で解凍作業を経験している看護師が少なく、
いざという時の対応に訓練が必要と思われる。
血液製剤保冷庫及び冷凍庫は血液製剤専用機種ではないため、保冷庫並びに冷凍

庫の更新の際は、血液製剤専用機種への変更が望ましい。

講演会プログラム

平成27年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会

平成27年６月17日（水）15：00～16：00
於・国立病院機構　青森病院

司　会　　兎　内　謙　始
青森県合同輸血療法委員会　世話人

青森県立中央病院臨床検査・輸血部　技師長

挨　拶	 三ツ井　敏　仁
国立青森病院　輸血療法委員長　研究検査科長

テーマ１．「安全な輸血を行うために」　～学会認定看護師制度について～
立　花　直　樹

青森県合同輸血療法委員会　代表世話人
青森県立中央病院中央診療部門長

テーマ２．「患者のQOL向上のための適切な輸血業務、
自分をアクシデントから守るための安全な輸血業務」

玉　井　佳　子
青森県合同輸血療法委員会　世話人

弘前大学医学部附属病院輸血部副部長
質疑応答

閉　会
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3)　結果報告

参加人数47名
内訳：医師４名、検査技師３名、事務１名、看護師39名

アンケート結果
【講義の理解度】
理解できた15名、だいたい理解できた23名、部分的に理解できた１名、未回答８名
・TRALI，TACOが理解しにくいとの回答（１名）
・まだ血液製剤を扱ったことがなくイメージしづらい部分があった（１名）

【輸血に関する学会認定看護師の資格について】
資格を得たいと考えている４名、資格を得たいと思わない19名、資格を得たいと考え
ているができないでいる９名、未回答15名
「資格を得たい理由」
・興味があります。
・輸血を多く行う場所で勤務することになった場合に備えて機会があれば得たいと
思う。

・スキルアップのため。
「資格を得たいと思わない理由」
・年齢的に40代までだったら資格を得ようと思いました。数年で定年なので今は資
格を得ようとは思いませんが病院内にはいた方が良いと思います。

・輸血を行う機会が少なく、あまり興味がなかったため。
・今の現場では必要性を感じない。
・輸血する機会がないのでまだ、資格はいらないかなと思うので、今後考えていき
たいです。

・新人だから。
・苦手分野のため。
・資格を利用できる機会が少ない気がする。
・資格を取りに行く時間がないため。
「資格を得たいと考えているができないでいる理由」
・資格について初めて知った。
・知識・資格として興味があるが、情報収集が不十分なため。
・研修にかかる時間と料金、院内での輸血件数が少ない。
・輸血に携わったことがなくても取得できるのか？

【実際の輸血業務における経験した不具合】
・FFPの凝塊析出例や破損した例を見た。
・新人の頃、PC投与時に副作用が出現した。
・実施時間と勤務交代の関係で１人が全て実施することが難しい時があった。
・複数回輸血したことのある患者のアナフィラキシーショック
・輸血ラインが十分に差し込まれず、開始前に全て流出した。
・輸血後の悪寒・戦慄、蕁麻疹、ヘモグロビン尿
・輸血の落下速度の調整がうまくできなかった。
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・ルートの閉塞
・血管の悪い患者に太い針を刺せなかった。
・バックにルートを刺し込む時、ななめに刺し破損した。
・別ルートをとらないで輸血した。
・輸血中に熱発した。

【今後どのような点に注意し輸血業務をおこなうか】
・経験が少ないからこそ毎回マニュアルを開き、確認を怠らないで実施する。
・指示受け時、指示量や薬剤も必ず医師の指示通りではなく、自分自身でも確認する
必要があると感じた。
・輸血準備時のダブルチェック施行。
・血液製剤受領から輸血開始まで手と目を離さず自分で行う。
・輸血開始後、15分間の観察を行うことの遵守。
・ひとつひとつ焦らず確認し、輸血を実施。
・基本的な知識を身に着け、輸血を施行する。
・輸血開始前の血液製剤の色調、破損の有無、血液型、指示の確認。
・実施開始５分間は患者の側を離れず、15分間１滴／３秒、副作用のないことを確認
し、その後、異常がなければ点滴速度を上げる。生食側管以外は単独ルートで投与
するか、三方活栓を生食フラッシュして投与。
・小さな異常を発見すること。
・点滴速度と異型輸血に注意する。
・輸血速度に留意し、患者を十分観察する。
・５分後、15分後の確認の意味が詳しくわかった。
・看護師も正しい知識を得て、医師の指示に疑問を持つことが必要と感じた。
・手順・ルールを遵守し、投与を施行する。
・副作用や間違った方法に対する対処方法を学ぶ必要がある。
・患者と自分を守るため、輸血製剤の使用をマニュアルで確認し、間違わないように
する。
・不安や疑問はそのままにせず解決してから行う。
・受領した血液製剤に破損や感染等のトラブルがないか十分に確認する。

【今後輸血に関して聞いてみたいこと】
・血液型の検査時の注意点
・交差試験の採血時の注意点
・輸血時の良くない事例や改善した事例
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4)　講演会終了後、所感

国立病院機構病院の特性上、検査技師の転勤（青森病院、弘前病院、八戸病院ほか）
があり、学会認定輸血検査技師の取得を希望しても、血液製剤の担当から外れること
もあり困難な状況にある。しかしながら、輸血管理部門の安全に対する意識が高く、
手順書等の整備、副作用報告体制、輸血後の輸血バッグの保管等が整っていた。
講演会では、非常に熱心に聴講していただき講演後の質問も多かった。講演後アン

ケート調査でも、多くの医療スタッフが輸血医療の重要性を認識しており、今回の講
演後により安全な輸血業務を施行するような個々の意識が高まったことをアンケート
内容からも感じた。
学会認定臨床輸血看護師に対する興味も持っていただけたので、今後資格取得を促

すことで、より高い安全な輸血管理、適正使用の推進を図れるものと、期待したい。
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［4-2］医療法人　整友会　弘前記念病院

1)　病院概要

院　長　　植　山　和　正　　　輸血療法委員長　　田　辺　　　健

診療科：整形外科　・麻酔科　・循環器内科　・リハビリテーション科

病床数　171床（一般病床171床）

年間手術件数1383件（Ｈ26実績）（内、全麻1061件）

血液製剤供給内容（Ｈ26年度実績：血液センター供給データより）
Ir-RBC-LR1　　０バッグ　　　Ir-RBC-LR2　　55バッグ
Ir-PC-LR10　　１バッグ　　　FFP　６単位（120mL＝１単位）
（使用バッグ総数　県内63位：Ｈ26）

血液センター（弘前出張所）からの供給時間　定時配送便　１時間
（弘前市内ルート）
直行便（至急時）：通常30分、（梱包時間込）
緊　　　　　急：通常20分　（梱包時間込）

血液製剤取扱窓口
・通常時：検査科

施設の特徴
整形外科手術を非常に多く施行している病院であり、自己血貯血、希釈式自己
血輸血が積極的に施行されているため、日赤血の使用は極めて少ない。学会認定・
自己血輸血看護師ならびに学会認定・臨床輸血看護師が多数在籍しており、院内
外で活発に活動している。

講演にあたって、病院からの要望

１．輸血の副作用と不規則抗体検査の重要性についてお願いしたい
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2)　講演会（平成27年６月29日　17：30～18：30）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．輸血管理体制
①　血液製剤の一元管理：実施
②　アルブミン製剤の一元管理：未実施（薬剤部管理）
③　輸血業務の24時間体制：実施（技師４名での呼び出し制）
④　輸血同意書：	有・紙媒体（複写：本人とカルテ用）、検査室では製剤受け取り時

に看護師が持参したカルテで確認。
⑤　記録類の20年間保管：有・紙媒体（輸血に関する説明と同意書）
⑥　血液製剤の備蓄：無
⑦　血液製剤のオーダー：紙媒体、払出しの際、「血液製剤」と「交差試験結果およ
び輸血時チェックリスト（副作用項目印刷済）を看護師に渡し、輸血終了後回収。

⑧　輸血管理料：有（輸血管理料Ⅱ）、適正使用加算：有、
貯血式自己血輸血管理体制加算：有

２．輸血用血液保管管理
①　保　　冷　　庫：血液専用保冷庫（日赤血および自己血用それぞれ１台）
②　冷凍庫（-28℃）：検体保管と兼用（2014～2015年はFFPの保管はなし）
③　自記温度記録計・警報装置・自家発電電源：全てあり
※　遠隔警報装置は設置されていないが、隣が警備員の宿直室となっているため発報
音を確認できる。

④　血液保管部署：検査室に限定
３．検　査
①　血液型：ABOオモテ（ペーパー法）、ウラ（試験管法）、Rh（D）：試験管法
同一患者のダブルチェック：	輸血患者は全例実施（２回目はペーパー法でオモテ

検査）
同一検体のダブルチェック：なし

②　抗体スクリーニング：ゲルカラム法、反応増強剤：LISS
同定：外注（急ぎの時は弘前大学へ検体持参し、記念病院技師が実施）

③　交差適合試験：ゲルカラム法、反応増強剤：LISS
４．副作用管理
輸血副作用報告：全製剤で実施（紙媒体）、チェックリスト作製済（１．⑦参照）

５．自己血輸血
貯血式、回収式、希釈式自己血輸血：実施

６．輸血前後感染症検査
①　輸血前感染症検査：	実施（HBsAb、HBcAb、HCVコア抗原、HIVAb）、HBsAg

は入院時
検査のタイミング：払出し（＝100％輸血実施）を確認後

②　輸血後感染症検査：実施（HBV核酸増幅検査、HCVコア抗原、HIVAb）
輸血患者について実施日と３ヶ月後の検査予定日のリストを掲示
実施率は80％以上（転院の場合は病院の地域連携室とソーシャルワーカーの協力
による）
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７．その他
①　輸血前検体保管：実施（-28℃で２年以上）
②　セグメントの保管：実施（保管場所は血液専用保冷庫）

８．視察を終えて
以下を助言した
①　血液型検査は、オモテ・ウラ検査ともに試験管法で実施すべきこと。
②　同一検体の二重チェックが必要であること。
③　セグメントは血液専用保冷庫とは別の冷蔵庫に保管することが推奨されること。

講演プログラム

平成27年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会

平成27年６月29日
17：30 ～ 18：30

於・医療法人整友会　弘前記念病院

司　会　　鈴　木　富美代
弘前記念病院　検査科技師長

挨　拶	 田　辺　　　健
青森県合同輸血療法委員会　世話人

弘前記念病院　麻酔科長・輸血療法委員会委員長

テーマ
１．「輸血業務を点検してみよう」

田　中　一　人
青森県合同輸血療法委員会　世話人

弘前大学医学部附属病院輸血部主任技師

２．「同種赤血球輸血前の検査に関するお話と輸血副作用とその対策」
玉　井　佳　子

青森県合同輸血療法委員会　世話人
弘前大学医学部附属病院輸血部副部長

質疑応答

閉　会
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会場（写真）

3)　結果報告

参加者数　85名
内訳　　医師８名、看護師58名、薬剤師２名、臨床検査技師３名、放射線技師７名、

理学療法士３名、事務職員４名

研修後にアンケート調査を実施（回答75名）
【輸血前検査について】
理解できた（39名）　だいたい理解できた（27名）　難しい（５名）
・輸血前検査の重要性について
・どのような理由でその検査をやっているのか、時間がかかるのが分かった
・不規則抗体に対する対応
・検査の仕方をだいたいわかっているつもりだったが、再認識できた
・資料、スライド、話の内容等ですべてが分かりやすかった
・具体的でわかりやすかった
・不規則抗体やクロスマッチの必要性と内容
・術前検査の内容、必要性がとても分かりやすかった。
【輸血副作用について】
理解できた（34名）　だいたい理解できた（32名）　難しい（４名）
・TRALI、TACOを起こした時の対処について
・血液型の違いの輸血について
・胸部X－Pをとった際どのような状態でどういう画像が出てくるのかわかりやす
かった

・事例を挙げて話していてわかりやすかった
・臨床にあまり理解していない　よくわからなかった
・副作用の判断
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・自分がかかわり合う場面で注意して観察する項目が分かりやすかった
・特にSEに対する対策についての話が興味深く面白かった
・副作用には患者の生命にかかわるものもあるので、副作用が出た場合には初期対応
がとても大事と分かった
・症状以外にもバイタルサインからしっかりと情報をとらなければならないと改めて
感じた
・症例に沿って副作用の説明があったので分かりやすかった

【開催時間について】
良かった（69名）　検討してほしい（３名）

【研修会で希望する内容】
・当院の輸血マニュアルに関する研修

【意見、要望】
・今後も続けてほしい

4)　講演会終了後所感

整形外科単科病院として多数の手術を施行しているが、同種血輸血のリスクを十分に
勘案し、以前から積極的な自己血輸血を施行している病院である。このため、学会認定・
自己血輸血看護師が多数在籍し、貯血式自己血輸血を安全に適正に施行している。検査
技師も非常に熱心で、通常は外注依頼の不規則抗体同定検査についても急ぐ場合には、
大学病院輸血部に自ら検体を持って訪問し、指導を受けながら同定検査を施行する場合
もあった。輸血管理部門の安全に対する意識も高く、手順書等の整備、副作用報告体制、
輸血後のセグメントの保管等が整っていた。
講演会では、日頃の学会認定看護師らの活動の成果と思われるが、輸血に対する知識

レベルが高く、非常に熱心に聴講していただいた。講演後アンケート調査では、今回の
施設からの要望であった輸血副作用と赤血球輸血前に必要な不規則抗体検査、交差適合
試験に関して一定の理解が得られ、出張講演の役割は達成できたと考える。
特筆すべきは、手術をはじめ超多忙なことで有名な整形外科医が多数講演会に参加し

たことである。実際には直接輸血と接することがない放射線技師や理学療法士、事務等
の参加もあり、病院全体での「安全な輸血」に関する意識の多会病院であった。
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［4-3］弘前市立病院

1)　病院概要

院　長　　東　野　　　博

輸血療法委員長　　山　中　祐　治

診療科目　内科・小児科・外科・整形外科・産婦人科・眼科・耳鼻いんこう科	
リハビリテーション科・麻酔科・皮膚科病床数

病床数　250床

１日平均入院患者数：188人　１日平均外来患者数：460人

手術件数：全身麻酔手術　471件、局所麻酔手術　132件（Ｈ26年実績）

血液製剤供給内容（Ｈ26年度実績：血液センター供給データより）
Ir-RBC-LR1　　52バッグ　　　Ir-RBC-LR2　　850バッグ
Ir-PC-LR10　　79バッグ　　　Ir-PC-LR20　　 ４バッグ
FFP　196単位（120mL＝１単位）
（使用バッグ総数　県内12位：Ｈ26供給統計より）

血液センターからの供給時間　定時配送便　0.5時間（梱包時間込、弘前市内ルート）
直行便（至急時）：通常15分、（梱包時間込）
緊　　　　　急：通常10分　（梱包時間込）
備　　　　　考：直配のみ　（弘前出張所発）

血液製剤取扱窓口
検査科（夜間・休日も対応）

講演にあたって、病院からの要望

１．院内の安全な輸血療法実施への意識向上について
２．輸血認定看護師資格取得について
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2)　講演会（平成27年10月６日　17：30～18：30）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．輸血管理体制
①　血液製剤の一元管理：実施、検査科内に輸血業務専用の管理室あり
②　アルブミン製剤の一元管理：未実施（薬剤部管理）
③　輸血業務の24時間体制：実施（技師10名での呼び出し制）
④　輸血同意書：有・紙媒体（２枚複写）、検査室では同意書の有無を確認していない
⑤　記録類の20年間保管：有　輸血検査結果：電子媒体（検査科保管）
同意書：紙媒体（医事課保管）

⑥　血液製剤の備蓄：なし
⑦　血液製剤の申し込み：	オーダリング、払出しの際は「血液製剤」と「出庫票」（交

差試験結果および副作用項目印刷）を看護師に渡す。「出
庫票」は副作用発生時に回収

⑧　輸血管理料：有（輸血管理料Ⅱ）、適正使用加算：有
２．輸血用血液保管管理
①　保冷庫：血液専用保冷庫（日赤血、自己血それぞれ１台）
②　冷凍庫（-36℃）：FFP専用（返納されたFFPのみ保管）
③　自記温度記録計・警報装置・自家発電電源への接続：全てあり
遠隔警報装置は設置されていない。
時間外は無人となるが、警備員が巡回時に発報音を確認できる。

④　血液保管部署：	検査科の他、内科病棟（薬用冷凍冷蔵庫）、手術室（薬用冷凍冷
蔵庫）に一次保管する場合あり

３．検　査
①　血液型：ABOオモテ・ウラ、Rh（D）：ゲルカラム法
同一患者のダブルチェック：輸血患者は全例実施
同一検体のダブルチェック：あり（ゲルカラム法オモテ・ウラ、試験管法オモテ）

②　不規則抗体スクリーニング：ゲルカラム法、反応増強剤：LISS
特異性同定：自施設

③　交差適合試験：ゲルカラム法、反応増強剤：LISS
④　精度管理：未実施
４．副作用管理
輸血副作用報告：製剤毎
副作用発生時は１．⑦の副作用項目にチェックされた「出庫票」が検査科に提出さ
れる。
副作用がない場合はオーダリングで実施日が入力される

５．自己血輸血
２年以上実績なし

６．輸血前後感染症検査
①　輸血前感染症検査：未実施
②　輸血後感染症検査：未実施
７．検体保管、使用済バッグ保管
①　輸血前検体保管：実施（-36℃で24ヵ月以上）、専用冷凍庫
②　使用済バッグの保管：未実施、セグメントを保管
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８．見学を終えて
以下を助言した
①　精度管理を実施する必要があること
②　血液製剤の保管は検査科の専用保冷庫、冷凍庫に限定すべきであること
③　輸血後感染症検査を実施する必要があること
※　③については講演の際、輸血療法委員長から実施に向け検討中である旨の発言
があった

講演会プログラム

平成27年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会

平成27年10月６日
18：30 ～ 19：30
於・弘前市立病院

司　会　　山　中　祐　治
弘前市立病院　輸血療法委員長

挨　拶	 東　野　　　博
弘前市立病院　院長

テーマ１．「安全な輸血を行うために」～学会認定看護師制度について～
立　花　直　樹

青森県合同輸血療法委員会　代表世話人
青森県立中央病院中央診療部門長

テーマ２．「輸血業務を点検してみよう」
田　中　一　人

青森県合同輸血療法委員会　世話人
弘前大学医学部附属病院輸血部主任検査技師

テーマ３．「自分の責任で行う輸血を安全に施行する！」
玉　井　佳　子

青森県合同輸血療法委員会　世話人
弘前大学医学部附属病院輸血部副部長

質疑応答

閉　会
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会場（写真）

3)　結果報告

参加人数　74名
内訳：医師18名（うち研修医１名）、看護師44名、検査技師　４名、薬剤師６名、	

事務２名

【講演後における話題】
①　過去の事例として、入院患者の急な出血事象の際、院外から輸血の開始指示を医
師がしたことがあるが、その点に関しての是非は？
→　医師不在の際に輸血を施行する場合には、院内にいる別の医師からの指示・
確認の下で輸血を施行したほうが良い。
＊　その後の院内での話し合いで、主治医が病院に到着する前に輸血を開始
する必要がある場合には、当直勤務者等、院内在院中の医師が代理で輸
血の指示・確認をすることになった。

②　輸血中、輸血後の看護師の患者看視がおろそかな面があり、特に重要なチェック
項目は？
→　血圧、脈拍、体温、酸素飽和度（SpO2）と意識レベルが重要
＊　講演後の輸血療法委員会会議において、看護師は輸血中、輸血後のバイ
タルチェック項目（SpO2、脈拍、血圧、意識、呼吸、体温等）をきち
んと観察したうえで記録することを周知徹底することが決まった。

③　輸血療法の安全性を担保するためには？
→　学会認定・臨床輸血看護師の育成が望ましい
＊　本年度に１名が学会認定・臨床輸血看護師制度受験となった。
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4)　講演会終了後所感

輸血担当の検査技師ならびに輸血療法委員長が、輸血に関する安全対策に非常に熱心
であり、今回の出張講演を希望された。多忙な中でも医師をはじめ多数の出席者があり、
講義室に入りきらない状態になった。
輸血管理部門は非常によく管理されていたので、アドバイスの難易度が高くなった。
認定輸血検査技師資格受験を勧めた。
医師の参加が18名もおり、病院長、輸血療法委員長のみでなく、各診療科の医師から
も活発な質疑応答がなされ、輸血業務への関心が高かった。学会認定・臨床輸血看護師
の在籍がなく、看護部門に対する、最新の輸血情報（血液製剤の取り扱い、管理、副作
用監視等）の提供が必要と感じていたが、病院の後押しもあり、本年度１名が学会認定・
臨床輸血看護師を取得する（Ｈ28．4月認定予定）。
講演会翌日には、早速看護師から検査部門へ輸血に関する質問が出る等、普段行って
いる輸血業務に興味と責任感を持ってもらえた印象がある。
二次救急病院で救急車受け入れも多く、今後は緊急輸血等に関しても知識を習熟し、
安全な輸血対応をすべての医療者が出来ることが望まれる。
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【資料．５】

輸血に関わる医療職の 
スキルアップ研修会

１．認定輸血検査技師受験希望者に対する研修会
２．認定看護師部会主催ブラッシュアップ研修会
３．学会認定・臨床輸血看護師受験者の為の勉強会
４．安全な輸血医療を行うための研修会 

～全員参加型研修会「こんな時どうする？～
５．輸血検査への理解を深めるための研修会 

～認定輸血検査技師による輸血検査の考え方について～
６．診療所施設における輸血療法への理解を 

　　　　　　　　　　　　深めるための研修会」
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［5-1］認定輸血検査技師受験希望者に対する研修会

【企画の概要】
青森県では現在14名の日本輸血・細胞治療学会認定検査技師（以下認定技師）が、病院の
輸血検査・管理業務に従事している。認定技師の高齢化が問題となっており、近い将来、認
定輸血技師不足により県内の輸血療法の安全性が低下する可能性がある。新規に認定を取得
する技師の育成が必要であり、認定輸血検査技師試験合格の一助となるよう、合同輸血療法
委員会の企画により、本年度の受験予定者７名に対して認定輸血検査技師受験者に対する研
修会を開催した。

【開催日及び場所】
日　時：2015年７月25日（土）10：00～17：00
場　所：青森市民病院　ＢＦ１臨床検査部

【開催内容】
第Ⅰ部
特別講義（10：00～12：00）
“日本輸血・細胞治療学会認定検査技師試験について”

講師　奥津美穂（福島県立医科大学附属病院　産婦人科学講座　医療技師）
第Ⅱ部
実務研修（12：45～17：00）
実務指導委員：認定輸血検査技師
（本田昌樹、斎藤浩治、津嶋里奈、坂本　忍、兎内謙始、田中一人）

【備　考】
本研修会の証明書類発行及び検査技師会研修認定登録を可能とするため、日本輸血・細胞
治療学会東北支部、青森県臨床検査技師会の共催とした。

【研修会当日について】
本年受験予定者７名全員の出席を得て、以下のタイムスケジュールにて、研修が施行され
た。
９：45～10：00 受付
10：00～10：40 講師講演
10：45～11：45 筆記試験
11：45～12：45 休憩
12：45～13：45 実技研修：血液型検査
13：55～15：15 実技研修：直接抗グロブリン試験－酸解離
15：15～ 解説
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【研修会参加終了後の感想】
終了後、受講者全員にアンケートを調査し、今後の企画の参考とすることとした。
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［5-2］学会認定輸血看護師部会主催ブラッシュアップ研修会
【企画の概要】
平成27年８月の時点で青森県の医療施設に従事する日本輸血・細胞治療学会認定臨床輸血
看護師、同学会認定アフェレーシスナース及び日本自己血学会認定自己血輸血看護師（以下、
学会認定輸血看護師）は、79名となった。
学会認定輸血看護師による医療現場における輸血療法の安全対策への普及・推進のために
は、資格取得後の研鑽が重要であると考え、合同委員会看護師部会を中心としブラッシュ
アップ研修会を開催すること企画した。
【開催日及び場所】
日時：平成27年10月31日（土）　10：00～13：00
会場：日本赤十字社青森県支部　５階大会議室
【開催内容】
１．輸血前後感染症検査　青森県立中央病院　北澤淳一
２．看護師教育　黒石市国保黒石病院　菊池貴子
３．学会報告　認定看護師部会　西塚和美
４．緊急輸血・大量出血に対する輸血　弘前大学医学部附属病院　玉井佳子
【備　考】
本研修会は、日本輸血・細胞治療学会東北支部の共催とした。

【研修会開催後において】
学会認定輸血看護師52名の参加者があり、好評価で機会があればまた参加したいという声
が多かった。後日の平成27年度第１回認定看護師部会において、平成28年度継続活動として
企画を検討する事となった。
【参考：研修会終了後のアンケート結果】
１．あなたの経験年数と有する学会認定名についてお知らせください。
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２．研修会について

研修会の感想（抜粋）
・試験の勉強以降忘れがちな知識の再確認になる、新しい知識や復習になった。
・緊急輸血時の対応知識の再確認ができた、緊急輸血・大量出血に対する輸血について症例
を交えて説明してもらえた。

・全ての学会や例会研究会に参加できるわけではないので今日のように「学会の報告」は非
常に興味深かった、また機会ごとに報告はききたい

・輸血による感染症について、教育学会報告など多くのテーマがあり、学習の場になった
・10時から16時は長すぎる。
・認定看護師看護師としてどういくべきかなどわからない。
・認定をとり５年間で参加しなければいけないものなどを聞けてよかった。
・当院では特に活動していない（新人研修の講師、輸血療法委員会の参加のみ）ので他院で
の活動はとても参考になった。

３．看護師部会の活動についての意見や感想、期待すること
・内容を振りかえる良い機会になったのでこれからも継続してほしい
・資格取得後少人数でも活動できるようなアドバイス的な何かがあるとうれしい
・認定看護師部会と東北支部看護師推進委員会の位置づけが不明、はっきりさせてほしい。
・自宅で輸血を行っている施設はあるか、どのように行っているのか、基準があるのか知り
たい。
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［5-3］学会認定・臨床輸血看護師受験者への勉強会

【企画の概要】
県内医療機関における輸血療法安全対策の普及・推進を目的として、学会認定・臨床輸血
看護師受験者への勉強会を企画した。

【開催日及び場所】
日時：平成27年10月31日（土）13：00～17：00
会場：日本赤十字社青森県支部　５階大会議室

【開催内容】
１．血液製剤の種類	 青森県赤十字血液センター　　阿部　泰文
２．輸血に関する検査	 青森県立中央病院　　山田　麻美
３．輸血副作用とその対応	 弘前大学医学部附属病院　　玉井　佳子
４．新生児・小児への輸血、造血幹細胞移植	 青森県立中央病院　　北澤　淳一
５．輸血の実際	 青森県立中央病院　　塗谷　智子

【備考】
本研修会は、日本輸血・細胞治療学会東北支部の共催とした。

【研修会開催後において】
学会認定輸血看護師25名と今年度受験希望者12名の参加者があり、好評価を得た。後日の
平成27年度第１回認定看護師部会において、ブラッシュアップ研修会と同様に平成28年度継
続活動として企画を検討する事となった。

【参考：研修会終了後のアンケート結果】
１．経験年数についてと受験予定の資格について
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２．参加動機

３．勉強会について

４．勉強会についての意見や感想
全体的に講義内容の進行が速くあまり理解できなかった。自己の知識をもう少ししっか
りつけてまたこのような勉強会に参加したいと思った
受験直前で今までの復習ができた
１題ごとに休憩をいれてほしい、切り替えて次の題材にのぞみたいので。
内容をみて参加を決めたい。

５．看護師部会の活動について
他施設の話を聞けるのはうれしい。
今後も勉強会を実施してほしい。
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［5-4］安全な輸血医療を行うための研修会
～全員参加型研修会「こんな時どうする？」～
（企画：青森県合同輸血療法委員会認定看護師部会）

【企画概要】
平成27年度までに青森県内での学会認定輸血看護師は79名と増加し、安全な輸血に貢献で
きる環境が整いつつある。県内医療機関における輸血療法安全対策の普及・推進を目的とし
て、青森県合同輸血療法委員会の委員による全員参加型研修会「こんな時どうする？」を昨
年に続き企画した。
今回、輸血業務に携わることが多い看護師の、輸血の払い出しから実施までに潜むリスク
に関して、事例に挙げ実演し自施設での業務の見直しと再確認を目的とした。

【開催日及び場所】
日時：平成27年11月21日（土）16：20～18：00
場所：リンクステーションホール青森（青森市文化会館）　４階中会議室

【開催内容】
事例１
輸血製剤の払い出しに潜むリスク

事例２
輸血実施前のダブルチェックに潜むリスク

事例３
不適合輸血が起きた場合の対応方法

【備　考】
本研修会は、日本輸血・細胞治療学会東北支部の共催とした。

【研修会開催後において】
当日、青森県輸血療法合同会議出席者並びに学会認定輸血看護師等の県内で輸血療法に携
わる医療関係者77人が出席し、寸劇を通じた事例紹介を行い、日常の輸血療法における危険
な状況（リスクマネージメント）を再確認することで、安全な輸血療法の施行について、改
めて理解する機会となった。
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［5-5］輸血検査への理解を深めるための研修会
～認定輸血検査技師による輸血検査の考え方について～

【企画概要】
青森県では現在13名の日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師（以下、認定技師）が、

病院の輸血検査業務に従事し、院内の輸血業務のみならず、県下の医療における輸血療法の
維持と向上に努めている。一方、認定技師取得を希望する検査技師は毎年複数名いるものの、
合格率の低迷により取得できていない現状にあり、近い将来、認定技師不足により県内の輸
血療法の安全性が低下する可能性がある。
合同委員会では、一人でも多くの検査技師が資格取得を可能とするスキルを身に着けられ

るよう本研修会を開催した。この度、認定技師試験の実務者として後進の指導を行ってきた
福島県立総合衛生学院の安田広康氏を講師に迎え、輸血検査に関する考え方や認定試験対策
についてご教示いただくよう依頼した。

【開催日及び場所】
日　時：2016年２月20日（土）　14：15～16：45
場　所：アウガ　Ｆ５　研修室　青森県青森市　新町１－３－７

【開催内容】
第Ⅰ部
基調講演「青森県の認定輸血検査技師の現状」

	 青森市民病院　臨床検査部　　本　田　昌　樹　氏
症例提示　困った症例「吸着操作に苦慮した抗体の一症例」

	 黒石市国民健康保険　黒石病院　臨床検査科　　山　口　千　鶴　氏
第Ⅱ部
特別講演
「輸血検査：標準法と異常反応への対処法」

福島県立総合衛生学院　教務部　臨床検査学科長
	 安　田　広　康　先生

【備　考】
本研修会の証明書類発行及び検査技師会研修認定登録を可能とするため、日本輸血・細胞

治療学会東北支部、青森県臨床検査技師会の共催とした。
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【研修会参加終了後の感想】
終了後、受講者全員にアンケートを調査し、今後の企画の参考とすることとした。

【研修会開催後において】
当日、臨床検査技師41名、医師３名の参加者があった。参加者へ実施したアンケートから
やや満足も含め参加者全員が研修会の構成・内容について満足いただけた。
また、この研修会を機に認定輸血検査技師試験を受験しようと思った参加者が、12名いた
ことはこれからに希望が持てることであった。
しかし、輸血検査を担当する者として認定輸血検査技師の資格を取得することが目的では
なく自施設のみならず他施設も含めた安全な輸血療法の維持向上に対する活動が求められ
る。そのためにも、講演内容にあった、認定輸血検査技師受験者、および資格取得者に求め
られる次の資質を日々磨いていくことが重要である。
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認定輸血検査技師に求められる資質とは？
輸血検査では『問題解決能力』が求められる。
1)　エビデンスに裏打ちされた豊富な知識
2)　標準法に基づく日常検査
3)　検査法を正しく選択できる能力
4)　探究心と忍耐力
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［5-6］診療所施設における輸血療法への理解を深めるための研修会
【企画概要】
地域の診療所施設に勤務し輸血に関わる看護師を対象に、地域連携で輸血に関する知識を
高め、安全に輸血業務ができることを目的に、学会認定看護師部会が主催となり企画した。
【開催日及び場所】
日　時：2016年３月５日（土）　14：00～17：00
場　所：黒石市国保黒石病院　視聴覚室　青森県黒石市北美町１丁目70

【開催内容】
講義形式による研修
①　青森県合同輸血療法委員会「診療所向け輸血手順書」の配布と説明
	 青森県立中央病院　　北澤　淳一
②　輸血による副作用	 弘前大学医学部附属病院　　玉井　佳子
③　輸血の実際	 青森県立中央病院　　塗谷　智子
④　外来輸血の注意点	 黒石市国保黒石病院　　高橋　慎子
輸血手技の実演形式による研修とフリーディスカッション
①　輸血の手技および質問タイム	 青森県合同委員会学会認定看護師部会
②　アンケート記入

【アンケート結果】
Ⅲ．アンケート結果（参加者24名　回収率　100％）

１．研修参加者　年齢別構成比率　　　　２．参加動機
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参加動機：その他（自由記載）
・黒石病院での輸血業務での取り組みに興味があった。
・新人教育にむけての工夫が何かわかれば良いなと思って参加した。
・きちんとした知識を知りたかった。
・他院ではどういう風に進めているのか知りたかった。
・普段輸血業務が多いため興味があった。
・診療所では輸血に携わることが少なくなり（ほとんど無いに等しい状態）現状の輸血に関
して知っておきたいと思った。

・輸血委員のため
３．研修会はどうでしたか？

1)　研修はわかりやすかったですか？	 2)　研修の内容は今後活用できますか？

3)　研修内容はいかがでしたか？

４．実技研修はどうでしたか？
1)　実技研修はわかりやすかったですか？	 2)　今後の実技研修について
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５．質問・相談タイムについて
1)　質問・相談ができる時間は適当でしたか？	 2）　今後の質問・相談タイムについて

６．輸血療法に関して
1)　過去１年以内に輸血の経験はありますか？	 2）　輸血副作用の経験はありますか？

3)　副作用経験がある方は、どのような症状ですか？（複数可）

６．今回の研修会に参加して、輸血について理解が深まりましたか？
1)　輸血療法の説明と同意	 2）　血液製剤の取扱い
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3)　輸血手順・輸血の観察方法	 4）　輸血副作用とその対応

5)　外来輸血の注意

７．学会認定・臨床輸血看護師について
1)　学会認定・臨床輸血看護師制度は知っていますか？

８．全体を通して
1)　今後もこのような研修を希望しますか？	 2）　今後も開催されたら参加したいと思いますか？
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3)　輸血療法で今後取り上げて欲しいテーマがありましたら記載してください。
・実際に副作用が起きた時のシュミレーション

【アンケートの分析及び研修の評価】
11施設24名の参加があった。輸血を実際に行っている施設から、ほとんど実施していない
施設もあり様々であった。講義内容は、輸血の同意、輸血療法の実際、副作用の対応、外来
輸血についてであった。講義後にグループ毎に輸血実施までの流れを実技し質問タイムを設
けた。輸血実施時や副作用、輸血後感染症についての疑問が多く聞かれ活発な意見交換の場
となった。また、小規模施設ではやはり検査技師が不在である事もあり、交差試験を適切に
行われていない実態もわかった。また、副作用チェック表などは使用していない施設も多く
みられ、輸血実施量が少なく、不安を抱いて実施している実情が明らかになった。また、ア
ンケートからは、副作用に不安を持っている看護師が多くいる一方で、副作用を経験してい
る看護師も多いことがわかった。副作用チェックリストやマニュアルの重要性を理解し作成
したいという意見も多く、講義は理解できた、まあまあ理解できたがほとんどを占めると同
時にまた参加したいという結果であった。
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【資料．６】

アルブミン製剤の適正使用方策

１．血漿分画製剤使用にあたっての 
　　説明書・血漿分画製剤同意書
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血漿分画製剤使用にあたっての説明書・血漿分画製剤同意書

血漿分画製剤について

□ 安全な治療を行うために、血環分画製剤を使用する必要性または可能性があります。

□ 血漿分画製剤によって種々の良好な効果が期待されます。

□ 血漿分画製剤を受けない場合、危険性が生じる可能性があります。

□ 血葉分画製剤は最近、きわめて安全になってきましたが、ごくまれに副作用や合併症があります。

□ 血漿分画製剤に代わる治療法があれば、そちらを優先します。

□ 血漿分画製剤は人の血漿から製造した特定生物由来製品と 遺伝子組み換え技術により製造した同じ効果を有

する製品（特定生物由来製品あるいは生物由来製品）があり、希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿は献血自来と非献血由来があります。希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿の採血国は、日本と外国の場合があります。希望に応じて選択できる場合があります。

その他

□ 血漿分画製剤の副作用を適切に把握するため、必要に応じて B 型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、HTLV、

HlV、梅毒などの検査を行うことがあります。

□ 血漿分画製剤などの生物由来製品による感染症にかかり健康被害を受けた方の救済を図るための生物由来製

品感染症救済制度があります。

使用予定の血漿分画製剤

製剤名：

私は、血漿分画製剤を用いた輸血療法に関しまして、患者              様に、

その内容、必要性、安全性、危険性、選択できる製品の種類などを説明いたしました。

年   月   日

（医療施設名）      科 医師（署名）             ㊞  

同 意 書

私は、上記の血漿分画製剤使用に関する説明を十分に理解し 血漿分画製剤の使用を受けることに同意致します。

血漿分画製剤に伴う合併症や副作用が生した場合には、それに対する処置、治療を受けることに関しても同意致

します。

（医療施設名） 院長殿

年   月   日

同意者 本人氏名  （署名）                ㊞

家族などの氏名   （署名）                ㊞

（患者との続柄：       ）

［6-1］合同委員会発行：血漿分画製剤使用にあたっての説明書・血漿分画製剤同意書
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血漿分画製剤使用にあたっての説明書・血漿分画製剤同意書

血漿分画製剤について

□ 安全な治療を行うために、血環分画製剤を使用する必要性または可能性があります。

□ 血漿分画製剤によって種々の良好な効果が期待されます。

□ 血漿分画製剤を受けない場合、危険性が生じる可能性があります。

□ 血葉分画製剤は最近、きわめて安全になってきましたが、ごくまれに副作用や合併症があります。

□ 血漿分画製剤に代わる治療法があれば、そちらを優先します。

□ 血漿分画製剤は人の血漿から製造した特定生物由来製品と 遺伝子組み換え技術により製造した同じ効果を有

する製品（特定生物由来製品あるいは生物由来製品）があり、希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿は献血自来と非献血由来があります。希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿の採血国は、日本と外国の場合があります。希望に応じて選択できる場合があります。

その他

□ 血漿分画製剤の副作用を適切に把握するため、必要に応じて B 型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、HTLV、

HlV、梅毒などの検査を行うことがあります。

□ 血漿分画製剤などの生物由来製品による感染症にかかり健康被害を受けた方の救済を図るための生物由来製

品感染症救済制度があります。

使用予定の血漿分画製剤

製剤名：

私は、血漿分画製剤を用いた輸血療法に関しまして、患者              様に、

その内容、必要性、安全性、危険性、選択できる製品の種類などを説明いたしました。

年   月   日

（医療施設名）      科 医師（署名）             ㊞  

同 意 書

私は、上記の血漿分画製剤使用に関する説明を十分に理解し 血漿分画製剤の使用を受けることに同意致します。

血漿分画製剤に伴う合併症や副作用が生した場合には、それに対する処置、治療を受けることに関しても同意致

します。

（医療施設名） 院長殿

年   月   日

同意者 本人氏名  （署名）                ㊞

家族などの氏名   （署名）                ㊞

（患者との続柄：       ）

血漿分画製剤説明書

記入日：   年   月   日

（話した内容については□に✔してください）

血漿分画製剤について

□ 安全な治療を行うために、血漿分画製剤を使用する必要性または可能性があります。

・血漿分画製剤は主に血液成分が少なくなったり働きが悪くなったりしたとき、その成分を補うために用いら

れます。

□ 血漿分画製剤によって種々の良好な効果が期待されます。

・アルブミン製剤はアルブミンが減少した場合や血漿量が少なくなった場合に用います。

・免疫グロブリン製剤は感染症を改善する効果が認められます。また免疫を調整し、疾患の病態を改善する効

果があります。

・血液凝固第Ⅷ因子、血液凝固第Ⅸ因子、血液凝固第ⅩⅢ因子、アンチトロンビンⅢなどの血液凝固因子製剤

は、それぞれの血液成分が欠乏することによって生じる、出血や血栓などを改善するために用いられます。

・このほかの血漿分画製剤もそれぞれ血液成分の不足を補い病態を改善するために用いられます。

□ 血漿分画製剤を受けない場合、危険性が生じる可能性があります。

・アルブミン製剤を用いない場合、低アルブミン血症の症状が改善しないことがあり、また、血圧低下が遷延

し生命に危険を及ぼすことがあります。

・免疫グロブリンを用いない場合、感染症の改善を得られないことがあり、また、免疫グロブリンが適応とな

る自己免疫性疾患等で改善が遅れるまたは改善しないことがあります。

・各種血液凝固因子製剤を用いない場合、止血を得られないことがあります。

・その他の血液成分が不足している時、それを補うための血漿分画製剤を用いない場合、特定の血液成分の不

足により種々の病態が悪化する可能性があります。

□ 血漿分画製剤は最近、きわめて安全になってきましたがごくまれに副作用や合併症があります。

・近年、血漿分画製剤による感染症（B 型肝炎、C 型肝炎、HIV 感染症、成人 T 細胞性白血病ウイルス感染、

細菌感染など）の危険性は極めて低くなってきましたが、皆無とは言えません。アルブミン製剤は長時間高

温で滅菌されていますので感染の報告はありません。

・新型クロイツフェルト・ヤコブ病の原因とされる異常プリオンなど新しい病原体や未知の病原体による感染

症の伝播は否定できません。

・他人の血液成分によって引き起こされる免疫反応（じんましん、アナフィラキシー反応、発熱、血圧低下、

呼吸困難、溶血など）が起こることがあります。

□ 血漿分画製剤に代わる治療法があれば、そちらを優先します。

・血漿分画製剤には一定の危険性があるので、それに代わるより安全な治療法がある場合、その治療法を行い

場合によっては血漿分画製剤を用いないことがあります。

・生命を脅かす緊急事態におきましては、血漿分画製剤の必要性がその危険性を上回る場合、主治医の判断で

これらの治療法の選択をさせていただきます。
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□ 血漿分画製剤は人の血漿から製造した特定生物由来製品と、遺伝子組み換え技術により製造した同じ効果を有

する製品（特定生物由来製品あるいは生物由来製品）があり、希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿は献血由来と非献血由来があります。希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿の採血国は日本と外国の場合があります。希望に応じて選択できる場合があります。

その他

□ 血漿分画製剤の副作用を適切に把握するため、必要に応じて B 型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、HTLV、

HIV、梅毒反応などの検査を行うことがあります。

・血漿分画製剤の副作用を適切に把握するため、必要に応じて B 型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、HTLV 

HIV、梅毒反応などの検査を行うことがあります。また、これらの検査を後に行うために患者さんの血液検

体を保存する場合があります。これらの検査結果などの情報は必要に応じ国や製造業者に提供する場合があ

ります。

□ 血漿分画製剤などの生物由来製品による感染症にかかり健康被害を受けた方の救済を図るための生物由来製

品感染等被害救済制度があります。

・生物由来製品である血漿分画製剤を適正に使用したにもかかわらず、その製剤が原因で感染症にかかり、入院

治療が必要な程度の疾病や障害等の健康被害を受けた患者さんの救済を図るため、医療費、医療手当、障害年

金などの給付を行う生物由来製品感染等被害救済制度があります。

□ 当院で用いられる主な血漿分画製剤

（各医療機関で主に使用されている血漿分画製剤の一覧表を示す。）

以上、血漿分画製剤による治療の一般的な内容についてご説明致しました。ご不明の点がござい

ましたなら、主治医または輸血部門の医師にお聞きになってください。

ご承諾いただきましたなら、同意書にご署名をお願い致します。
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□ 血漿分画製剤は人の血漿から製造した特定生物由来製品と、遺伝子組み換え技術により製造した同じ効果を有

する製品（特定生物由来製品あるいは生物由来製品）があり、希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿は献血由来と非献血由来があります。希望に応じて選択できる場合があります。

□ 血漿分画製剤の原料血漿の採血国は日本と外国の場合があります。希望に応じて選択できる場合があります。

その他

□ 血漿分画製剤の副作用を適切に把握するため、必要に応じて B 型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、HTLV、

HIV、梅毒反応などの検査を行うことがあります。

・血漿分画製剤の副作用を適切に把握するため、必要に応じて B 型肝炎ウイルス、C 型肝炎ウイルス、HTLV 

HIV、梅毒反応などの検査を行うことがあります。また、これらの検査を後に行うために患者さんの血液検

体を保存する場合があります。これらの検査結果などの情報は必要に応じ国や製造業者に提供する場合があ

ります。

□ 血漿分画製剤などの生物由来製品による感染症にかかり健康被害を受けた方の救済を図るための生物由来製

品感染等被害救済制度があります。

・生物由来製品である血漿分画製剤を適正に使用したにもかかわらず、その製剤が原因で感染症にかかり、入院

治療が必要な程度の疾病や障害等の健康被害を受けた患者さんの救済を図るため、医療費、医療手当、障害年

金などの給付を行う生物由来製品感染等被害救済制度があります。

□ 当院で用いられる主な血漿分画製剤

（各医療機関で主に使用されている血漿分画製剤の一覧表を示す。）

以上、血漿分画製剤による治療の一般的な内容についてご説明致しました。ご不明の点がござい

ましたなら、主治医または輸血部門の医師にお聞きになってください。

ご承諾いただきましたなら、同意書にご署名をお願い致します。

【資料．７】

その他の活動

１．青森県輸血療法委員会合同会議
医療機関の輸血に関する体制及び血液製剤の 
使用状況等に関するアンケート調査

アンケートの調査テーマ
アンケート１　輸血療法の管理体制等について
アンケート２　血液製剤使用状況等について
アンケート３　貯血式自己血輸血について
アンケート４　血液製剤の年間使用量について

（病床規模別病院機能別平均的血液製剤使用量調査との比較）
アンケート５　輸血管理料実態調査について
アンケート６　輸血前検体保管と輸血前後感染症検査について
アンケート７　緊急・大量出血時の輸血体制について
アンケート８　学会認定・看護師制度について
アンケート９　輸血におけるインシデント・アクシデントについて
アンケート10　血漿分画製剤の管理・使用状況について

２．輸血かわら版　2016年３月号
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［7-1］青森県輸血療法委員会合同会議
医療機関の輸血に関する体制及び血液製剤の使用状況等に関する
アンケート調査

アンケート１．輸血療法の管理体制等について

【対象施設】
平成26年度年間100バッグ以上の血液製剤を供給している医療施設（診療所を除く）にアン
ケートを行った結果、49施設から回答を得た。
平成27年度調査では、医療施設規模別（病床数）解析も行った。
以下の項目でアンケートを施行。

１．輸血に関する施設の体制について（49施設）
・輸血用血液の保管管理部署
・一元管理の有無
・輸血検査の24時間体制
・コンピュータによる製剤管理の有無
・輸血療法委員会の設置状況、開催回数，出席率，討議内容
・輸血業務の監督および責任医師

２．輸血副作用の管理・対策について（49施設）
・輸血実施手順書の有無・作成方法
・副作用報告体制の有無・確認方法
・外部への副作用報告体制の有無・報告先・認知の有無

【調査結果】
１．輸血に関する施設の体制について
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２．輸血事故・副作用の管理・対策について

―	71	―

輸血療法委員会の開催回数

監督・責任医師 輸血実施手順書

討議内容委員の出席率



【まとめ】

１　施設の体制について

●　血液製剤が一元管理されている施設は80％であった。
（昨年より１施設増加：出張講演実施施設）

●　輸血療法委員会は73％に設置されている。（200床以上100％、未満57％）。
開催回数が年６回未満の施設は４施設（17％）、未開催は２施設（６％）、いずれも199
床以下の施設であった。

●　討議された内容は血液製剤の使用・廃棄、輸血関連の情報交換が多く、T&S、MSBOS、
輸血適応基準に関するものは少ない。

２　副作用の管理について

●　輸血副作用の院内報告体制は78％が整備されている。
（200床以上100％、未満63％）。
未整備の11施設のうち構築予定ありは１施設に留まっている。

●　輸血副作用の外部機関への報告体制は37％が整備されている。
（200床以上63％、未満20％）
未整備31施設のうち報告が必要なことを知らないあるいは未回答は10施設（いずれも
200床未満）であった。

【今後の課題・対策】

１　課　題
200床未満の施設では、輸血管理体制が十分とは言い難い。特に輸血療法委員会の設置およ
び活動、副作用管理体制の整備が望まれる。

輸血療法委員会「ない」、責任医師「いない」、副作用報告体制「ない」が７施設。
さらに手順書「ない」、作成予定「ない」が→１施設であった。

２　対　策
青森県輸血療法委員会合同会議への出席、出張講演会の開催等で輸血管理体制整備の必要性
を啓発する必要がある。
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（別表）アンケート１データ一覧
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1 輸血 いる いる いる 1専 4専 2専 1専 ある 6 21
中央診療部

門長
10 1 2 7 1 61～80 61～80 abdfhi いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

2 輸血 いる いる いる
1専
1

4専 ある 6 16 副病院長 11 1 1 2 1 81～ 81～ abcfhi ＊1 いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

3 検査 いる いる いる
2専
1

ある 6 24
医師(診療局

長)
11 2 2 4 3

放射線技師1

臨床工学技士1 61～80 61～80 abfhijk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

4 検査 いる いる いる
1専
1

ある 10 11 医師 3 1 2 4 1 61～80 61～80 adhjk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

5 輸血 いる いる いる 2 ある 6 17
統括診療部

長
8 1 3 4 1 61～80 21～40 abdhj いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

6 検査 いる いる いる
1専
1

ある 6 19 副院長 8 2 3 5 1 61～80 41～60
abcdeg
hjk

いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

7 検査 いる いる いる
1専
13

ある 6 18
中央手術部長

副院長
7 1 2 6 1

医療安全管
理者1

61～80 21～40
abdfhij
k

いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

8 検査 いる いる いる
1専
0.5

ある 8 9 医師 3 1 1 3 1 41～60 21～40 abdfhjk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

9 輸血 いる いる いる 1
1専
1

ある 6 18 医師 5 1 3 7 2 81～ 81～ abdhj いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

10 検査 いる いる いる
1専
1

ある 6 13
泌尿器科診

療部長
3 1 3 3 2 61～80 21～40

abcdfhi
jk

いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

11 検査 いる いる いる 5 ある 7 11 医師 2 1 1 7 41～60 0～20 abdh いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

12 検査 いる いる いる 1 ある 6 17 医師 4 1 2 8 2 41～60 21～40 abdhi ＊1 いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

13 輸血 いる いる いる 1
1専
1

ある 9 8 副院長 2 1 2 2 1 61～80 61～80 abdhjk ＊1 いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

14 輸血 いる いる いる
1専
1

ある 12 22 内科医師 6 1 2 12 1 41～60 0～20 abcdfhj ＊1 いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

15 検査 いる いる いない 1 1 1 ない ある 医師 1 1 1 1 1 81～ 81～ abcgh いる ある 自施設 ある 発生時 ない 知っている

16 検査 いる いる いる 15 ある 6 16 医師 1 1 2 11 1 41～60 0～20 adgjk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

17 薬局 いない いる いない 1 1
1専
6

6 2 ある 4 12 医師 1 1 1 7 2 81～ 81～ abdh いる ある 自施設 ある 発生時 ある 日赤

18 検査 いる いる いない 7 ある 6 4 麻酔科医師 1 1 1 1 81～ 81～ abdfhjk いる ある 自施設 ある 発生時 ない 知っている

19 検査 いる いる いない 1 ある 1 8
内科医師
（副院長）

1 1 1 4 1 81～ 81～ abkl ＊2 いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 未回答

20 検査 いる いる いない
1専
2

ある 6 10 外科医師 1 1 1 6 1 61～80 81～ abdhj いる ある 自施設 ある 発生時 ない 知っている

21 検査 いる いる いる 1 ある 12 11 内科医長 4 1 1 4 1 81～ 61～80 abh いる ある 自施設 ある 製剤毎 ある 日赤

22 検査 いる いる いない 5 ある 12 28 医師 2 1 1 16 3

臨床工学技士､放射

線技師､管理栄養

士,理学療法士,精神

保健福祉士

61～80 61～80 abdhjk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

23 検査 いる いる いない 1 5 ある 12 21 医師 2 1 1 10 5 PT1、OT1 81～ 81～ abhi いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知らない

24 検査 いる いる いない 1
1専
2

ある 6 7 外科医師 2 1 1 1 2 81～ 81～ abdh いる ある 自施設 ある 発生時 ある 日赤

25 検査 いる いる いない 1専 1専 2専 7 ある 6 12 医師 1 1 1 8 1 81～ 81～ abdhj いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

27 検査 いる いる いる 1 1 ある 6 18 医師 3 1 3 8 2 81～ 61～80 abhjk いる ある 自施設 ある 発生時 ある 日赤

28 検査 いる いる いない 4 ない ある いない ある 合同委員会 ない ある ない 未回答

29 検査 いる いる いる 1 ある 6 3 医師 1 1 1 81～ 61～80 abchj いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

30 薬局 いない いない いない 2 2 ある 3 8
臨床検査技

師
1 1 2 4 61～80 81～ dijk いる ある 自施設 ある 発生時 ない 知っている

31 薬局 いない いる いない 7 3 4 10 ない ない いる ある 自施設 ない 未定 ない 知っている

32 検査 いる いる いない 2 ある 6 11 病院長 1 1 1 6 2 81～ 81～ adh いる ある 自施設 ない 未定 ある 日赤

33 薬局 いない いる いない 1 1 4 ない ない  いる ない 未定 ない 未定 ない 知らない

34 薬局 いない いる いない 4 ない ない いない ある 自施設 ない 未定 ない 知らない

35 検査 いない いる いない 1 ない ない いない ある 自施設 ない 未定 ない 未回答

36 検査 いる いる いない 1 4 ある 11 7 医師 1 1 1 4 61～80 61～80 abcdhk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

37 検査 いる いる いない 8 ある 2 10 医師 1 1 1 3 1 81～ 81～ adfh いない ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

38 検査 いる いる いない 3 ある 6 7 医師 1 1 1 3 61～80 41～60 ahk いない ある 輸血学会 ある 発生時 ない 未回答

39 検査 いる いる いない 2 ない ない いない ない ない ない ない ない 知らない

るあいないるいいない局薬04 未開催 11 薬剤師 1 1 1 3 1 未開催 未開催 いない ある 自施設 ない 未定 ない 知っている

41 検査 いない いる いない 1 1 ない ある いる ある 合同委員会 ある 発生時 ない 知っている

42 検査 いる いる いない 2 ない ない いない ある 自施設 ない 未定 ない 未回答

44 検査 いる いる いない 4 ない ない いない ある 合同委員会 ない ない ない 知っている

45 薬局 いる いる いない 1 1 4 1 1 ない ない いない ある 合同委員会 ある 発生時 ある 日赤

46 検査 いる いる いない 1 1 ある 11 5
研究検査科

長
1 1 1 1 1 81～ 81～ abｄ いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

66るあいないるいるい査検74 医師 1 1 2 1 1 61～80 41～60 j いない ある 自施設 ある 発生時 ない 知っている

48 検査 いる いる いない 1 1 ない ない いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

いないないないいないいない局薬15 いない ある 自施設 ない ない ない 知らない

56 検査 いる いる いない
1専
2

ある 11 12
麻酔科長 医

師
2 1 1 7 1 81～ 81～ abdhjk いる ある 自施設 ある 製剤毎 ない 知っている

57 薬局 いない いない いない 1 ある 未開催 9 医師 2 1 1 5 未開催 未開催 a いない ない 未定 ある 製剤毎 ない 知っている

策対・理管の用作副血輸師医任責、会員委法療血輸員人当担署部当担
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アンケート２．血液製剤の使用状況等について

【対象施設】
平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している57医療施設にアンケートを行った。

【アンケート項目】
日赤血の使用及び廃棄状況
・RCC、RBC、その他（WRC等）の赤血球製剤
・FFP、PC

血液製剤の使用状況等ついて
調査対象期間（平成26年４月～平成27年３月）
血液製剤は200ml由来を１単位と換算

（ただし、FFPは使用バック数を記載してください）

日赤血の使用および廃棄実績

使用製剤 単位or
バッグ数 廃棄製剤 単位or

バッグ数

赤血球製剤（RCC及びRBC） 単位 赤血球製剤（RCC及びRBC） 単位

その他（洗浄赤血球等）の
赤血球製剤 単位 その他（洗浄赤血球等）の

赤血球製剤 単位

FFP-LR1・120 バッグ FFP-LR1・120 バッグ

FFP-LR2・240 バッグ FFP-LR2・240 バッグ

FFP-LR-Ap バッグ FFP-LR-Ap バッグ

FFP-LR480 バッグ FFP-LR480 バッグ

PC（濃厚血小板）＊ 単位 PC（濃厚血小板）＊ 単位

＊：PC-HLAも含む

【調査結果】
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年度別廃棄単位数・廃棄率



【まとめ】

１．アンケート回答施設57施設への製剤の供給単位数は県全体の供給単位数の91.9％を占めた。

２．使用率はその他を含めた赤血球製剤が97.7％、FFPが97.4％、PCが99.3％であった。

３．病床数規模別の使用率では、500床以上の施設でRBC＋RCCの42.0％、その他の赤血球製剤
の27.6％、FFPの78.8％、PCの62.3％を使用していた。

４．廃棄単位数は昨年度アンケートと比較すると296.5単位減少した。内訳はRBC＋RCCが465単
位、FFPが41.5単位減少し、PCが210単位増加した。

５．廃棄が減少した製剤はRBC＋RCC及びFFPであった。また減少した施設は28施設あり、そ
のうち６施設で廃棄が40単位以上減少した。

６．病床数規模別の廃棄率では、200～499床の施設がRBC＋RCCの40.4％、FFPの49.4％を占め
ていた。PCは500床以上の施設が廃棄率の64.9％を占めていた。

７．年度別使用量はRBC＋RCC、FFPともに僅かに増加した。PCはＨ23年から増加傾向であっ
たが、今年度は減少した。

８．年度別廃棄単位数及び廃棄率は、赤血球製剤、FFPは減少した。PCはＨ23年からで減少傾
向であったが、今年度は増加した。

９．全製剤の廃棄率及び廃棄単位数を昨年度アンケートと比較すると、廃棄率は1.7％から1.5％
と改善し、さらに廃棄単位数が296.5単位減少した。
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（別表）アンケート２データ一覧

棄廃用使

施設番号 RBC+RCC(単位)
その他の

赤血球製剤
ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総使用単位数 RBC+RCC(単位)

その他の

赤血球製剤
ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総廃棄単位数 廃棄率 H27-H26

1 10726 2 3688 27820 42236 88 0 64 65 217 0.51% -41.0 

2 6176 6 3955 22095 32232 82 0 61 330 473 1.45% 3.5

3 7772 0 4608 3975 16355 44 0 26 30 100 0.61% -34.0 

4 6091 2 450 14955 21498 3 0 6 0 9 0.04% 3.0

5 2999 0 120 5235 8354 22 0 14 20 56 0.67% -14.0 

6 2055 0 606 1500 4161 106 0 18 0 124 2.89% -12.0 

7 1805 0 560 1370 3735 96 0 4 40 140 3.61% -42.0 

8 2338 0 148 605 3091 26 0 22 0 48 1.53% -62.0 

9 1876 0 256 1380 3512 114 0 60 10 184 4.98% 24.0

10 1858 4 175 890 2927 136 0 28 10 174 5.61% 48.0

11 1710 0 500 810 3020 48 0 24 0 72 2.33% -28.8 

12 1720 0 165 870 2755 34 0 11 10 55 1.96% -60.0 

13 1540 0 126 1220 2886 66 0 14 0 80 2.70% 4.0

14 1306 0 114 910 2330 34 0 34 0 68 2.84% 10.2

15 603 8 0 735 1346 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

16 1010 0 12 0 1022 16 0 0 10 26 2.48% 25.0

17 812 0 6 70 888 42 0 8 0 50 5.33% 24.0

18 614 0 47 260 921 44 0 10 0 54 5.54% -5.0 

19 708 0 30 120 858 8 0 14 0 22 2.50% -54.5 

20 648 0 26 180 854 0 0 0 0 0 0.00% -3.0 

21 614 0 30 380 1024 16 0 0 0 16 1.54% -14.0 

22 554 0 260 100 914 2 0 0 10 12 1.30% -2.0 

23 552 0 0 740 1292 2 0 0 0 2 0.15% -11.0 

24 418 0 40 580 1038 2 0 0 0 2 0.19% 0.0

25 506 0 8 45 559 0 0 0 0 0 0.00% -5.0 

26 354 0 0 24 378 16 0 0 0 16 4.06% 7.0

27 192 6 16 630 844 9 0 2 0 11 1.29% 1.0

28 262 0 94 175 531 8 0 0 0 8 1.48% 8.0

29 243 0 127 60 430 16 0 1 0 17 3.80% -8.0 

30 329 0 0 10 339 5 0 0 0 5 1.45% 5.0

31 316 0 0 60 376 33 0 0 0 33 8.07% 20.0

32 312 0 10 70 392 18 0 0 20 38 8.84% 14.0

33 295 0 0 0 295 4 0 0 0 4 1.34% 2.0

34 245 0 4 170 419 0 0 0 0 0 0.00% -4.0 

35 319 0 0 0 319 2 0 0 0 2 0.62% 2.0

36 322 0 0 0 322 7 0 0 0 7 2.13% -5.0 

37 290 0 18 60 368 0 0 0 0 0 0.00% -2.0 

38 264 0 0 0 264 6 0 0 0 6 2.22% 5.0

39 138 0 0 10 148 150 0 0 0 150 50.34% -38.0 

40 276 0 0 10 286 6 0 0 0 6 2.05% -6.0 

41 123 0 0 110 233 5 0 0 0 5 2.10% -15.0 

42 235 0 0 10 245 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

43 150 0 3 0 153 1 0 0 0 1 0.65% -4.0 

44 206 0 12 30 248 4 0 2 0 6 2.36% 6.0

45 216 0 0 0 216 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

46 101 0 0 520 621 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

47 187 0 2 60 249 1 0 0 0 1 0.40% -5.0 

48 108 0 0 0 108 0 0 8 100 108 50.00% 99.0

49 90 0 66 0 156 22 0 10 0 32 17.02% -42.0 

50 190 0 0 0 190 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

51 152 0 32 10 194 0 0 0 0 0 0.00% -14.0 

52 180 0 0 0 180 170 0 0 0 170 48.57% 0.0

53 176 0 0 0 176 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

54 141 1 0 50 192 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

55 118 0 0 0 118 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

56 110 0 6 10 126 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

57 4 0 0 0 4 4 0 0 0 4 50.00% 0.0

合計 63655 29 16320 88924 168928 1518 0 441 655 2614 1.52% -240.6 
青森県供給単位数 73390 53 19214 94105 186762
占有率（使用+廃棄/供給） 88.8% 54.7% 87.2% 95.2% 91.9%
廃棄率＝廃棄単位数/（使用単位数+廃棄単位数）

FFP=120ml(1単位）

平成27年度 アンケート2 血液製剤実態調査一覧

棄廃用使

病床規模 施設番号 RBC+RCC(単位) その他の赤血球製剤 ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総使用単位数 RBC+RCC(単位) その他の赤血球製剤 ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総廃棄単位数 廃棄率 H27-H26

1 10726 2 3688 27820 42236 88 0 64 65 217 0.51% -41.0 

2 6176 6 3955 22095 32232 82 0 61 330 473 1.45% 3.5

3 7772 0 4608 3975 16355 44 0 26 30 100 0.61% -34.0 

6 2055 0 606 1500 4161 106 0 18 0 124 2.89% -12.0 

合計 26729 8 12857 55390 94984 320 0 169 425 914 0.95% -83.5 

平均 6682 2 3214 13848 23746 80 0 42 106 229 1.36% -20.9 

最大 10726 6 4608 27820 42236 106 0 64 330 473 2.89% 3.5

最小 2055 0 606 1500 4161 44 0 18 0 100 0.51% -41.0 

7 1805 0 560 1370 3735 96 0 4 40 140 3.61% -42.0 

8 2338 0 148 605 3091 26 0 22 0 48 1.53% -62.0 

4 6091 2 450 14955 21498 3 0 6 0 9 0.04% 3.0

9 1876 0 256 1380 3512 114 0 60 10 184 4.98% 24.0

10 1858 4 175 890 2927 136 0 28 10 174 5.61% 48.0

46 101 0 0 520 621 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

5 2999 0 120 5235 8354 22 0 14 20 56 0.67% -14.0 

22 554 0 260 100 914 2 0 0 10 12 1.30% -2.0 

14 1306 0 114 910 2330 34 0 34 0 68 2.84% 10.2

11 1710 0 500 810 3020 48 0 24 0 72 2.33% -28.8 

29 243 0 127 60 430 16 0 1 0 17 3.80% -8.0 

12 1720 0 165 870 2755 34 0 11 10 55 1.96% -60.0 

16 1010 0 12 0 1022 16 0 0 10 26 2.48% 25.0

13 1540 0 126 1220 2886 66 0 14 0 80 2.70% 4.0

25 506 0 8 45 559 0 0 0 0 0 0.00% -5.0 

合計 25657 6 3021 28970 57654 613 0 218 110 941 1.61% -107.6 

平均 1710 0 201 1931 3844 41 0 15 7 63 2.26% -7.2 

最大 6091 4 560 14955 21498 136 0 60 40 184 5.61% 48.0

最小 101 0 0 0 430 0 0 0 0 0 0.00% -62.0 

23 552 0 0 740 1292 2 0 0 0 2 0.15% -11.0 

28 262 0 94 175 531 8 0 0 0 8 1.48% 8.0

37 290 0 18 60 368 0 0 0 0 0 0.00% -2.0 

56 110 0 6 10 126 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

35 319 0 0 0 319 2 0 0 0 2 0.62% 2.0

21 614 0 30 380 1024 16 0 0 0 16 1.54% -14.0 

36 322 0 0 0 322 7 0 0 0 7 2.13% -5.0 

18 614 0 47 260 921 44 0 10 0 54 5.54% -5.0 

19 708 0 30 120 858 8 0 14 0 22 2.50% -54.5 

27 192 6 16 630 844 9 0 2 0 11 1.29% 1.0

47 187 0 2 60 249 1 0 0 0 1 0.40% -5.0 

44 206 0 12 30 248 4 0 2 0 6 2.36% 6.0

48 108 0 0 0 108 0 0 8 100 108 50.00% 99.0

17 812 0 6 70 888 42 0 8 0 50 5.33% 24.0

31 316 0 0 60 376 33 0 0 0 33 8.07% 20.0

34 245 0 4 170 419 0 0 0 0 0 0.00% -4.0 

20 648 0 26 180 854 0 0 0 0 0 0.00% -3.0 

40 276 0 0 10 286 6 0 0 0 6 2.05% -6.0 

41 123 0 0 110 233 5 0 0 0 5 2.10% -15.0 

38 264 0 0 0 264 6 0 0 0 6 2.22% 5.0

15 603 8 0 735 1346 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

24 418 0 40 580 1038 2 0 0 0 2 0.19% 0.0

57 4 0 0 0 4 4 0 0 0 4 50.00% 0.0

42 235 0 0 10 245 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

33 295 0 0 0 295 4 0 0 0 4 1.34% 2.0

51 152 0 32 10 194 0 0 0 0 0 0.00% -14.0 

30 329 0 0 10 339 5 0 0 0 5 1.45% 5.0

39 138 0 0 10 148 150 0 0 0 150 50.34% -38.0 

32 312 0 10 70 392 18 0 0 20 38 8.84% 14.0

45 216 0 0 0 216 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

合計 9870 14 373 4490 14747 376 0 44 120 540 3.53% -0.5 

平均 329 0 12 150 492 13 0 1 4 18 6.66% -0.0 

最大 812 8 94 740 1346 150 0 14 100 150 50.34% 99.0

最小 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0.00% -54.5 

26 354 0 0 24 378 16 0 0 0 16 4.06% 7.0

43 150 0 3 0 153 1 0 0 0 1 0.65% -4.0 

49 90 0 66 0 156 22 0 10 0 32 17.02% -42.0 

50 190 0 0 0 190 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

52 180 0 0 0 180 170 0 0 0 170 48.57% 0.0

53 176 0 0 0 176 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

54 141 1 0 50 192 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

55 118 0 0 0 118 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

合計 1399 1 69 74 1543 209 0 10 0 219 12.43% -49 

平均 175 0 9 9 193 26 0 1 0 27 8.79% -6 

最大 354 1 66 50 378 170 0 10 0 170 48.57% 7

最小 90 0 0 0 118 0 0 0 0 0 0.00% -42 

平成27年度 アンケート2 血液製剤実態調査一覧・病床規模別

500床以上
全4施設

200～499床
全15施設

20～199床
全30施設

0～19床
全8施設
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棄廃用使

施設番号 RBC+RCC(単位)
その他の

赤血球製剤
ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総使用単位数 RBC+RCC(単位)

その他の

赤血球製剤
ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総廃棄単位数 廃棄率 H27-H26

1 10726 2 3688 27820 42236 88 0 64 65 217 0.51% -41.0 

2 6176 6 3955 22095 32232 82 0 61 330 473 1.45% 3.5

3 7772 0 4608 3975 16355 44 0 26 30 100 0.61% -34.0 

4 6091 2 450 14955 21498 3 0 6 0 9 0.04% 3.0

5 2999 0 120 5235 8354 22 0 14 20 56 0.67% -14.0 

6 2055 0 606 1500 4161 106 0 18 0 124 2.89% -12.0 

7 1805 0 560 1370 3735 96 0 4 40 140 3.61% -42.0 

8 2338 0 148 605 3091 26 0 22 0 48 1.53% -62.0 

9 1876 0 256 1380 3512 114 0 60 10 184 4.98% 24.0

10 1858 4 175 890 2927 136 0 28 10 174 5.61% 48.0

11 1710 0 500 810 3020 48 0 24 0 72 2.33% -28.8 

12 1720 0 165 870 2755 34 0 11 10 55 1.96% -60.0 

13 1540 0 126 1220 2886 66 0 14 0 80 2.70% 4.0

14 1306 0 114 910 2330 34 0 34 0 68 2.84% 10.2

15 603 8 0 735 1346 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

16 1010 0 12 0 1022 16 0 0 10 26 2.48% 25.0

17 812 0 6 70 888 42 0 8 0 50 5.33% 24.0

18 614 0 47 260 921 44 0 10 0 54 5.54% -5.0 

19 708 0 30 120 858 8 0 14 0 22 2.50% -54.5 

20 648 0 26 180 854 0 0 0 0 0 0.00% -3.0 

21 614 0 30 380 1024 16 0 0 0 16 1.54% -14.0 

22 554 0 260 100 914 2 0 0 10 12 1.30% -2.0 

23 552 0 0 740 1292 2 0 0 0 2 0.15% -11.0 

24 418 0 40 580 1038 2 0 0 0 2 0.19% 0.0

25 506 0 8 45 559 0 0 0 0 0 0.00% -5.0 

26 354 0 0 24 378 16 0 0 0 16 4.06% 7.0

27 192 6 16 630 844 9 0 2 0 11 1.29% 1.0

28 262 0 94 175 531 8 0 0 0 8 1.48% 8.0

29 243 0 127 60 430 16 0 1 0 17 3.80% -8.0 

30 329 0 0 10 339 5 0 0 0 5 1.45% 5.0

31 316 0 0 60 376 33 0 0 0 33 8.07% 20.0

32 312 0 10 70 392 18 0 0 20 38 8.84% 14.0

33 295 0 0 0 295 4 0 0 0 4 1.34% 2.0

34 245 0 4 170 419 0 0 0 0 0 0.00% -4.0 

35 319 0 0 0 319 2 0 0 0 2 0.62% 2.0

36 322 0 0 0 322 7 0 0 0 7 2.13% -5.0 

37 290 0 18 60 368 0 0 0 0 0 0.00% -2.0 

38 264 0 0 0 264 6 0 0 0 6 2.22% 5.0

39 138 0 0 10 148 150 0 0 0 150 50.34% -38.0 

40 276 0 0 10 286 6 0 0 0 6 2.05% -6.0 

41 123 0 0 110 233 5 0 0 0 5 2.10% -15.0 

42 235 0 0 10 245 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

43 150 0 3 0 153 1 0 0 0 1 0.65% -4.0 

44 206 0 12 30 248 4 0 2 0 6 2.36% 6.0

45 216 0 0 0 216 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

46 101 0 0 520 621 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

47 187 0 2 60 249 1 0 0 0 1 0.40% -5.0 

48 108 0 0 0 108 0 0 8 100 108 50.00% 99.0

49 90 0 66 0 156 22 0 10 0 32 17.02% -42.0 

50 190 0 0 0 190 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

51 152 0 32 10 194 0 0 0 0 0 0.00% -14.0 

52 180 0 0 0 180 170 0 0 0 170 48.57% 0.0

53 176 0 0 0 176 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

54 141 1 0 50 192 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

55 118 0 0 0 118 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

56 110 0 6 10 126 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

57 4 0 0 0 4 4 0 0 0 4 50.00% 0.0

合計 63655 29 16320 88924 168928 1518 0 441 655 2614 1.52% -240.6 
青森県供給単位数 73390 53 19214 94105 186762
占有率（使用+廃棄/供給） 88.8% 54.7% 87.2% 95.2% 91.9%
廃棄率＝廃棄単位数/（使用単位数+廃棄単位数）

FFP=120ml(1単位）

平成27年度 アンケート2 血液製剤実態調査一覧

棄廃用使

病床規模 施設番号 RBC+RCC(単位) その他の赤血球製剤 ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総使用単位数 RBC+RCC(単位) その他の赤血球製剤 ＦＦＰ(単位) PC(単位) 総廃棄単位数 廃棄率 H27-H26

1 10726 2 3688 27820 42236 88 0 64 65 217 0.51% -41.0 

2 6176 6 3955 22095 32232 82 0 61 330 473 1.45% 3.5

3 7772 0 4608 3975 16355 44 0 26 30 100 0.61% -34.0 

6 2055 0 606 1500 4161 106 0 18 0 124 2.89% -12.0 

合計 26729 8 12857 55390 94984 320 0 169 425 914 0.95% -83.5 

平均 6682 2 3214 13848 23746 80 0 42 106 229 1.36% -20.9 

最大 10726 6 4608 27820 42236 106 0 64 330 473 2.89% 3.5

最小 2055 0 606 1500 4161 44 0 18 0 100 0.51% -41.0 

7 1805 0 560 1370 3735 96 0 4 40 140 3.61% -42.0 

8 2338 0 148 605 3091 26 0 22 0 48 1.53% -62.0 

4 6091 2 450 14955 21498 3 0 6 0 9 0.04% 3.0

9 1876 0 256 1380 3512 114 0 60 10 184 4.98% 24.0

10 1858 4 175 890 2927 136 0 28 10 174 5.61% 48.0

46 101 0 0 520 621 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

5 2999 0 120 5235 8354 22 0 14 20 56 0.67% -14.0 

22 554 0 260 100 914 2 0 0 10 12 1.30% -2.0 

14 1306 0 114 910 2330 34 0 34 0 68 2.84% 10.2

11 1710 0 500 810 3020 48 0 24 0 72 2.33% -28.8 

29 243 0 127 60 430 16 0 1 0 17 3.80% -8.0 

12 1720 0 165 870 2755 34 0 11 10 55 1.96% -60.0 

16 1010 0 12 0 1022 16 0 0 10 26 2.48% 25.0

13 1540 0 126 1220 2886 66 0 14 0 80 2.70% 4.0

25 506 0 8 45 559 0 0 0 0 0 0.00% -5.0 

合計 25657 6 3021 28970 57654 613 0 218 110 941 1.61% -107.6 

平均 1710 0 201 1931 3844 41 0 15 7 63 2.26% -7.2 

最大 6091 4 560 14955 21498 136 0 60 40 184 5.61% 48.0

最小 101 0 0 0 430 0 0 0 0 0 0.00% -62.0 

23 552 0 0 740 1292 2 0 0 0 2 0.15% -11.0 

28 262 0 94 175 531 8 0 0 0 8 1.48% 8.0

37 290 0 18 60 368 0 0 0 0 0 0.00% -2.0 

56 110 0 6 10 126 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

35 319 0 0 0 319 2 0 0 0 2 0.62% 2.0

21 614 0 30 380 1024 16 0 0 0 16 1.54% -14.0 

36 322 0 0 0 322 7 0 0 0 7 2.13% -5.0 

18 614 0 47 260 921 44 0 10 0 54 5.54% -5.0 

19 708 0 30 120 858 8 0 14 0 22 2.50% -54.5 

27 192 6 16 630 844 9 0 2 0 11 1.29% 1.0

47 187 0 2 60 249 1 0 0 0 1 0.40% -5.0 

44 206 0 12 30 248 4 0 2 0 6 2.36% 6.0

48 108 0 0 0 108 0 0 8 100 108 50.00% 99.0

17 812 0 6 70 888 42 0 8 0 50 5.33% 24.0

31 316 0 0 60 376 33 0 0 0 33 8.07% 20.0

34 245 0 4 170 419 0 0 0 0 0 0.00% -4.0 

20 648 0 26 180 854 0 0 0 0 0 0.00% -3.0 

40 276 0 0 10 286 6 0 0 0 6 2.05% -6.0 

41 123 0 0 110 233 5 0 0 0 5 2.10% -15.0 

38 264 0 0 0 264 6 0 0 0 6 2.22% 5.0

15 603 8 0 735 1346 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

24 418 0 40 580 1038 2 0 0 0 2 0.19% 0.0

57 4 0 0 0 4 4 0 0 0 4 50.00% 0.0

42 235 0 0 10 245 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

33 295 0 0 0 295 4 0 0 0 4 1.34% 2.0

51 152 0 32 10 194 0 0 0 0 0 0.00% -14.0 

30 329 0 0 10 339 5 0 0 0 5 1.45% 5.0

39 138 0 0 10 148 150 0 0 0 150 50.34% -38.0 

32 312 0 10 70 392 18 0 0 20 38 8.84% 14.0

45 216 0 0 0 216 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

合計 9870 14 373 4490 14747 376 0 44 120 540 3.53% -0.5 

平均 329 0 12 150 492 13 0 1 4 18 6.66% -0.0 

最大 812 8 94 740 1346 150 0 14 100 150 50.34% 99.0

最小 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0.00% -54.5 

26 354 0 0 24 378 16 0 0 0 16 4.06% 7.0

43 150 0 3 0 153 1 0 0 0 1 0.65% -4.0 

49 90 0 66 0 156 22 0 10 0 32 17.02% -42.0 

50 190 0 0 0 190 0 0 0 0 0 0.00% -10.0 

52 180 0 0 0 180 170 0 0 0 170 48.57% 0.0

53 176 0 0 0 176 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

54 141 1 0 50 192 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

55 118 0 0 0 118 0 0 0 0 0 0.00% 0.0

合計 1399 1 69 74 1543 209 0 10 0 219 12.43% -49 

平均 175 0 9 9 193 26 0 1 0 27 8.79% -6 

最大 354 1 66 50 378 170 0 10 0 170 48.57% 7

最小 90 0 0 0 118 0 0 0 0 0 0.00% -42 

平成27年度 アンケート2 血液製剤実態調査一覧・病床規模別

500床以上
全4施設

200～499床
全15施設

20～199床
全30施設

0～19床
全8施設
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アンケート３．貯血式自己血輸血について

【対象病院】
平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している57医療施設における自己血輸血療法施
行施設にアンケートを行った。平成26年度は20施設から回答。

【アンケート調査項目】
☆　院内マニュアル（ルール）の有無
☆　日本自己血輸血学会による「貯血式自己血輸血実施基準（2014）」に周知および採血時
の手順・皮膚消毒法について

☆　学会認定・自己血輸血看護師について
☆　採血場所および採血担当者（職種）
☆　感染症患者からの採血
☆　自己血保管・管理する場所および責任者
☆　平成26年度の患者数、自己血使用量・廃棄量（単位）
☆　貯血式自己血輸血管理体制加算について

【調査結果】

１．全20施設で院内マニュアルが整備および日本自己血輸血学会「貯血式自己血輸血実施基
準（2014）」が周知されていた

２．「貯血式自己血輸血実施基準（2014）」に準拠して採血業務を
・行っている　　18施設
・行っていない　１施設

皮膚消毒も準拠していない（但し院内ルールあり、消毒方法の記載なし）
・回答なし　　　１施設

（Ｈ26年度採血実績なし）
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３．採血担当者
・学会認定・自己血輸血看護師について

在　籍　　　　　　６施設　（前年比　＋１）
計18名　（前年比　＋３）（１～７名　中央値３名）

・採血担当者（前年比）
主治医　　　　　　　　４　（＋１）
主治医＋輸血部医師　　１
主治医＋看護師　　　　４　（－４）
輸血部医師＋看護師　　１
看護師　　　　　　　　10　（＋６）

☆　看護師が採血担当するのは15施設
☆　学会認定・自己血輸血看護師が採血担当するのは在籍する６施設のうち４施
設

☆　３施設では学会認定・自己血輸血看護師のみで採血

・採血場所（前年比）
外　来　　　　　　３施設　（＋１）
病　棟　　　　　　４施設　（－２）
外来＋病棟　　　　９施設　（＋２） うち１施設は自己血外来
輸血部＋外来＋病棟
輸血部＋外来＋中央処置室　　　　各１施設
外来＋検査科
外来＋手術室回復室

・採血時の医師の所在は（対象15施設）
採血場所　　　　　　　　　　　　１施設
１分以内に到着可能　　　　　　　８施設
採血場所 or １分以内に到着可能　５施設
１分以内に到着できない　　　　　１施設

☆　19施設（95％）では医師が患者近くに待機

４．自己血保管場所（前年と同様）
輸血部　６施設　検査科　14施設

５．専用保冷庫（前年と同様）
なし　６施設
あり　14施設（うち感染症専用あり６）

６．管理責任者
輸血部医師　２（－１）　検査技師18（＋３）
前年度は他に主治医１ 　輸血部医師＋主治医１

⎫⎜⎬
⎜
⎜⎭
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７．患　者
・感染症陽性の患者からの採血（前年と同様）

行っている　　　　９施設
行っていない　　　11施設
（理由として　依頼なし　６　院内ルール　５）

８．診療科
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９．副作用等
・血管迷走神経反射（VVR）２施設で計３例（すべてⅠ度）
（前年と同数）

・採血バッグの汚染は、無し

10．その他
・貯血式自己血輸血管理体制加算
学会認定・自己血輸血看護師在籍する６施設中５施設で取得
（前年同）
（１施設は輸血管理料未算定のため取得できない）

・自己血輸血看護師が在籍しない14施設について
今後、自己血輸血看護師を育成する予定　２施設（前年３施設）
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H26年度診療科別実績（H25年度値）



【まとめ】

１．貯血式自己血輸血を実施しているのは20施設（前年と同施設）

２．多くの施設では採血業務（消毒方法も含む）は学会基準に準じていた

３．看護師が採血を行う施設は75％（前年80％）

４．95％の施設では医師が採血するか採血場所（の近く）に待機していた

５．診療科別患者数は整形外科、泌尿器科、婦人科、産科、使用単位数は整形外科、泌尿器科、
産科、婦人科の順で多かった

６．廃棄率は婦人科（75％）産科（40％）で多かった（前年同様）

７．貯血式自己血輸血管理体制加算は学会認定・自己血輸血看護師が在籍する６施設中５施設で
取得残り１施設では輸血管理料未算定のため取得していなかった

８．自己血輸血看護師が在籍しない14施設のうち２施設では今後育成予定がある

９．学会認定・自己血輸血看護師は増加傾向にあると思われる

【現状と課題】

１．実施手順（消毒含む）は学会基準に準じて行われており、管理体制（場所や責任者含む）は
整備されてきた

２．多くの施設では看護師が採血を担当しており、自己血採血における看護師の役割は非常に重
要

３．学会認定・自己血輸血看護師は在籍する施設数、人数ともに増加

４．患者数や使用単位数などの実績に大きな変化はなし

５．VVRは毎年一定の割合で発生しているので、各施設ではそれに対する準備が必要

６．自己血輸血の安全性を検証するにはVVR以外の合併症についても調査が必要と考えられた

７．合併症の発生率を求めるには、単位数ではなく袋数の調査が必要

８．日赤血と同等の安全性を確保し適正輸血を推進するためにも、自己血輸血の実施体制の整備
や学会認定・自己血輸血看護師の育成・配置について、各施設でさらに努力していく必要あ
ると考えられた。
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アンケート４　血液製剤の年間使用量について
（病床規模別病院機能別平均的血液製剤使用量調査との比較）

【はじめに】
平成16年度から「病院機能別病床あたり血液製剤使用量」を計算してきた。
その後、血液製剤の規格等の変更もあったが、平成26年調査までは以前の規格（FFP１単位
80ml）で計算してきた。しかし、指標が古くなり比較する意味が薄れてきたので、平成26年
度全国調査を基に、現在の規格で病床規模別・病院機能別血液製剤平均的使用量が計算・公表
されたので、それに合わせて計算し解析を行った。

【調査対象病院及び調査内容】
平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している57病院・施設
平成16年厚生労働科研報告に則り、平成26年度の下記情報を収集した（一部改編）。
病床数、全身麻酔手術の有無、全身麻酔件数、造血細胞移植の有無、心臓手術の有無、血漿
交換の有無（病院機能の分類、病床あたりの計算）
血液製剤年間使用数
・赤血球製剤　・血小板製剤　・新鮮凍結血漿
血漿分画製剤年間使用数
・アルブミン（等張・高張、国産・海外産別）
・グロブリン（国産・海外産別）
病床あたりで評価する項目
病床数は届出病床数を基に以下の分類解析を行った。
－　年間全身麻酔手術件数（病床あたり2.0以上を「多」）
－　病床規模（大：500床以上、中：300～499床、小：20～299床）
－　赤血球製剤（自己血製剤の情報含まず）
－　血小板製剤
－　新鮮凍結血漿：120を１単位として計算。ただし血漿交換輸血「あり」の施設では、
FFP480を１／２として計算（表中にはFFP＊と記載）

－　アルブミン（グラム）：計算上は３で除す。
－　グロブリン（グラム）
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（該当する項目に☑チェック、記入してください）

※数値は、平成 26 年 4 月から平成 27 年 3 月までの 1 年間として記載してくだ

さい。

１． 病床数 床 （ 医 療 法 上 の 一 般 病 床 数

床）

２． 全身麻酔手術件数 □ なし □  あ り

（         件）

３． 骨髄移植の有無 □ なし □ あり

４． 心臓手術の有無 □ なし □ あり

５． 血漿交換の有無 □ なし □ あり

６． RCC 使用量         単位

７． PC 使用量         単位

８． FFP 使用量（FFP 単位数は事務局で算出します）

FFP-LR1・120 袋（本）

FFP-LR2・240 袋（本）

FFP-LR-Ap 袋（本）

FFP-LR480 袋（本）

９． アルブミン使用量

国産製剤 等張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

高張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

海外製剤 等張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

高張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

１０． グロブリン使用量

国産製剤 0.5ｇ  本、1ｇ  本、2.5ｇ  本、5ｇ  本、10ｇ  本

使用総量 グラム

海外製剤 0.5ｇ  本、1ｇ  本、2.5ｇ  本、5ｇ  本、10ｇ  本

使用総量 グラム

【アンケート調査内容】
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【アンケート調査結果】
表１：各病院からの回答のまとめ

各指標については、各病院で比較を推奨した。FFPは、１単位＝120mlとして計算
赤血球製剤使用量に自己血輸血使用量は含んでいない。FFP＃／病床数は、FFPかFFP＊
（方法２参照）の少ない方を基に計算

表２：各病院の回答を下記指標比較のために計算した指標

国内自給率（青森県）アルブミン製剤81.4％　　グロブリン製剤　91.4％
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参考１
薬事・食品衛生審議会　平成27年度第１回血液事業部会適正使用調査会において、平成26年度
血液製剤使用実態調査結果を基に示された「病床規模別・病院機能別血液製剤平均使用量」

参考２
薬事・食品衛生審議会　平成27年度第１回血液事業部会適正使用調査会において、菅野により
示された、各都道府県別血液製剤使用量。
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【考　察】
青森県全体の使用量は、全国的に見ても平均より少なく、適正使用が進んでいると考えられ
る。しかし、個々の施設を見ると、使用量に偏りが見られる場合がある。
本調査は、全国指標と比較するデータを提供するものであり、平均的使用量よりも多い場合
には、今後各施設での原因検索と対応を委員会よりお願いすることを検討したい。
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アンケート５　輸血管理料実態調査

【対象病院】
平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している49病院施設
（平成27年８月１日現在の状況を調査）

【アンケート調査項目】
・輸血管理料の算定状況
・算定している場合の区分
・輸血適正使用加算の算定状況
・貯血式自己血輸血管理体制加算の算定状況
・算定していない場合は、輸血管理料の算定
を満たしていない項目など
・対象：49施設を病床別に集計

【結　果】
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６．輸血管理料Ⅰを目指しているが算定されない理由は？
対象８施設（８施設すべて管理料Ⅱ算定済み）（複数回答）

⑴ 責任者として専任の常勤医師の配置 ６施設
⑵ 臨床検査技師が常時配置されており、専従の常勤臨床検査技師が１名以上勤務 ４施設
⑶ 輸血部門において血液製剤及びアルブミン製剤の一元管理

２施設
（加熱人血漿たん白を含む）

⑷ 血液型・交差適合試験・不規則抗体検査等が常時実施できる体制の構築 １施設
⑸ 輸血療法委員会が設置され、年６回以上開催

０施設
輸血実施にあたっての適正化の取り組み

⑹ 輸血前後の感染症検査の実施又は輸血前の検体保管、輸血副作用監視体制の構築 ０施設
⑺ 「輸血療法の実施に関する指針」等の遵守 ０施設

７．輸血管理料Ⅱを目指しているが算定されない理由は？
対象９施設（複数回答）

⑴ 責任を有する常勤医師の配置 ２施設
⑵ 専任の常勤臨床検査技師が１名以上勤務 ２施設
⑶ 血液製剤の一元管理 ３施設
⑷ 血液型・交差適合試験・不規則抗体検査等が常時実施できる体制の構築 １施設
⑸ 輸血療法委員会が設置され、年６回以上開催

６施設
輸血実施にあたっての適正化の取り組み

⑹ 輸血前後の感染症検査の実施又は輸血前の検体保管、輸血副作用監視体制の構築 ３施設
⑺ 「輸血療法の実施に関する指針」等の遵守 ０施設
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【まとめ】

☆　アンケート調査を依頼した49施設すべてから回答を得た。

☆　病床別の輸血管理料（以下、管理料）算定状況は、500床以上の４施設すべて管理料を算定
しており、３施設が管理料Ⅰ、１施設が管理料Ⅱであった。200～499床の15施設のうち３施
設が管理料Ⅰ、10施設が管理料Ⅱを算定し、２施設が管理料を算定していなかった。20～
199床の30施設のうち８施設が管理料Ⅱを算定し、22施設は管理料を算定していなかった。

☆　管理料を算定している施設は25施設（51％）で、内訳は管理料Ⅰが６施設（24％）、管理料
Ⅱが19施設（76％）であった。

☆　輸血適正使用加算を算定している施設は19施設（76％）で、内訳は管理料Ⅰが５施設（26％）、
管理料Ⅱが14施設（74％）であった。

☆　貯血式自己血輸血管理加算を算定している施設は４施設であった。

☆　管理料Ⅰの算定を目指す８施設は既に管理料Ⅱを算定済みであった。管理料Ⅰの算定基準を
満たしていない項目のなかで、「責任者として専任の常勤医師の配置」を満たしていない施
設が６施設と最も多かった。

☆　管理料Ⅱの算定を目指す施設は９施設で、算定基準を満たしていない項目のなかで、「輸血
療法委員会の設置」を満たしていない施設が６施設と最も多かった。

☆　管理料Ⅰで輸血適正加算が算定されていない１施設は、FFP/MAP、アルブミン/MAP比と
も基準を満たしていなかった。

☆　管理料Ⅱで輸血適正加算が算定されていない４施設すべて、アルブミン/MAP比の基準を満
たしていなかった。

☆　貯血式自己血輸血管理体制加算の算定基準を満たしていない項目は、「関係学会から示され
ていた指針の要件を満たし、その旨が登録されている常勤の医師が１名以上配置」を満たし
ていない施設が18施設と最も多かった。

☆　昨年度アンケートと比較し、管理料Ⅱ算定施設が１施設増加した。しかし、管理料Ⅱ＋輸血
適正使用加算算定施設は16施設から14施設と２施設減少した（ただし、管理料Ⅱ＋輸血適正
使用加算算定施設２施設が今年度アンケート対象施設から外れた）。
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【課題と提案】

輸血療法を行う上で「輸血療法の実施に関する指針（改定版）」をはじめ、各指針に沿った
対応が望まれ、それら指針に沿った輸血療法が適正に実施されているかどうかの一つの目安と
して管理料算定があると考える。

病床数500床以上の４施設および200～499床の15施設を合わせた19施設のうち、17施設が管
理料ⅠまたはⅡを算定しており、管理料が算定されていない残り２施設での管理料算定が望ま
れる。

管理料Ⅰを目指す施設のうち「専任の常勤医師の配置」ができない施設が多く、常勤医師の
確保（配置）の問題が明らかとなった。

管理料Ⅱを目指す多くの施設では「輸血療法委員会の設置及び年６回以上開催など」ができ
ないなど、適正な輸血療法を実施するための環境整備や構築が望まれる。
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アンケート６　輸血後感染症対策調査

【はじめに】
平成18年度より、交差適合試験実施場所、および輸血後肝炎関連対策について調査を継続し
て実施している。
対象病院は、平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している57病院・診療所施設とし、
平成27年８月１日現在の状況を調査した。
また「未記入」の判断については、例えば、「輸血前検査実施」が未記入の場合、「検査項目」
に記載があっても実施項目数には含めないこととした。

【調査内容】
交差適合試験実施場所（他施設の場合はその詳細）
輸血前検体保管の有無、保管保冷庫は専用か兼用か、保管期間
輸血前感染症検査（実施の有無、検査項目）、保険請求の有無、査定の有無
輸血後感染症検査（実施の有無、検査項目）、保険請求の有無、査定の有無、輸血後検査実施
時期、輸血後検体保管の有無、検体採取時期

【アンケート解析】
Ａ：円グラフ（左上）：平成27年度データの集計
Ｂ：横棒グラフ（右）：施設規模別集計（Ｈ25～27）
Ｃ：折れ線グラフ（左下）：過去10年間の推移
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輸血前検査項目について
☆　平成25年調査から輸血前検査については、入院時検査・術前検査としての実施検査を除く
ように項目を変更したため、輸血前検査実施施設数は減少している。推奨５項目の検査を
実施している施設は、最近４年間を見るとわずかに減少している。

☆　輸血前検査を実施していない22施設について
－　輸血前検体保管も実施していない：小規模３施設、診療所３施設
－　全国調査で最も多い「輸血前検査を実施しない理由」
「輸血前検体を保管しているから」
上記６施設が輸血前検査を実施しない理由は不明

☆　輸血前検体保管をせず、輸血前検査のみを実施している：２施設
－　小規模１施設：輸血前検査HBs抗原、HCVcore抗原
－　診療所１施設：輸血前検査HBs抗原、HBs抗体、HBc抗体のみ実施
－　輸血後肝炎が発症した場合、血液製剤が原因か否かの判断が困難
（HIV検査については記載せず）

☆　推奨５項目以外実施施設の検査項目
－　HBs抗原、HBs抗体、HCV抗体を実施：
中規模１施設、小規模３施設→入院時、または、術前検査項目？

－　HBs抗原、HCV抗体は入院時検査を代用：
中規模１施設、小規模２施設→同月実施であれば査定されるが、別月であれば代用す
る意味はない。

－　HBs抗原、HBs抗体、HBc抗体、HCVcore抗原：小規模１施設
－　HBs抗原、HBs抗体、HBc抗体：診療所１施設

☆　あくまでも、保険診療上認められている輸血前検査項目は、「HBs抗原、HBs抗体、HBc
抗体、HCV抗体、HCVcore抗原」
－　ただし、同月の複数回検査は保険査定される
－　以前の検査でHBVキャリア、またはHCVキャリアと診断されている場合には、「すべ
きでない」検査を実施すると保険査定される
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質問（感染症検査実施1）



輸血後検査項目について
☆　およそ２／３の施設で輸血後検査が実施されるようになり、その多くは推奨２項目を実施
していた。
－　その他の項目実施施設では、
・　推奨２項目に加えてHCV抗体：診療所１施設
・　推奨２項目に加えてHBs抗原、HBs抗体、HCV抗体：小規模１施設
・　HBs抗原、HBs抗体、HCV抗体：小規模１施設、診療所１施設

☆　輸血後検査を実施しない14施設の内
－　輸血前検体保管・輸血前検査なし：小規模２施設、診療所３施設
－　輸血前検体保管・輸血前検査あり：中規模１施設、小規模１施設
－　輸血前検体保管あり・輸血前検査なし：中規模１施設、小規模４施設、診療所２施設

☆　輸血後検査を実施しない14施設は、
－　輸血後肝炎の早期発見不可能：患者の不利益
－　不適格な献血製剤の早期発見を見逃すことにより、血液製剤による感染伝播を防止で
きない（HCV、HIVのケースが報告されている。赤血球・血小板製剤による感染症
が発見されれば、同時に作成された血漿製剤あるいは血漿分画製剤による感染者は防
止できる）

☆　献血者が安全であることを証明するのは、受血者の献血者に対する感謝の気持ちの一つ。
輸血後感染症検査を実施の意義。

☆　あくまでも、保険診療上認められている輸血後検査項目は、「HBVDNA、HCVcore抗原」
－　査定員は勿論、初期にチェックする事務方も承知している。
－　以前の診療または輸血前検査でHBVキャリア、HCVキャリアまたはいずれかの既感
染者と診断された場合には、「すべきでない」検査を実施すると保険査定される。
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輸血後感染症検査



輸血後検査実施時期について

☆　未回答の１施設を除いて、すべての施設が３か月を実施時期としていた。

☆　過去10年の経過をみると、３か月以外の回答がなかったのは、平成27年が初めてであった。
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輸血後検査実施時期

保険診療について



保険査定について
☆　保険請求していない：中規模１施設
－　輸血前検査：HBs抗原、HBs抗体、HCV抗体を実施
・　実施項目内容を再検討して、保険請求につなげることが可能

☆　原審通り
－　輸血前検査
・　推奨５項目：１施設（→なぜ査定されたか精査が必要）
・　HBs抗体、HBc抗体、HCVcore抗原：１施設

－　輸血後検査
・　推奨２項目、３か月後：１施設（→なぜ査定されたか精査が必要）

☆　再審査せず
－　輸血後検査
・　推奨２項目、３か月後：２施設（→なぜ査定されたか精査が必要）

輸血後検体保管
☆　輸血前検体保管と異なり、輸血後検体保管は「３か月後の検体」を保管しておく
☆　ことが「望ましい」と言う、努力義務である。

☆　前年９施設であった実施施設が12施設に増加した。
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質問（査定）

輸血後検体保管



☆　検体採取時期については、平成26年に比し、適正な輸血後３か月後が多かった。
－　輸血後０カ月の検体を保管：１施設
－　輸血後４か月の検体を保管：２施設（連携施設）

☆　輸血後検査を実施していない14施設の内、輸血後検体を保管している施設は中規模１施設
のみ（ただし、検体採取時期の記載なし）。

【まとめ】
☆　10年間の調査結果を概観して、
－　年間血液製剤100バッグ以上と規定すると、対象施設数が減少している
－　青森県内における輸血後肝炎関連の肝炎マーカー検査実施率・実施時期は改善した
（最近３年間は横ばい）。

☆　さらなる啓発活動が必要
－　輸血前検査実施施設数は半数程度、実施検査項目は推奨項目と異なるものがまだ多い
（全国調査と同程度）。

－　検体保管、輸血前・後肝炎マーカー検査を実施しておらず、輸血後感染症管理体制が
不十分な施設がある。
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アンケート内容 

①  クロスマッチ試験を行っているところ □ 自施設、 

□ 他施設（          ） 

②  輸血前患者検体（血清または血漿）保管を行っていますか 

□保管していない、□保管している →保管用冷凍庫は？ □専用、□兼用 

保管期間について： □24ヵ月またはそれ以上、□その他（    ヵ月後） 

③  入院時・術前検査としてではなく、輸血実施前に輸血前感染症検査を行っていますか？ 

   □行っている、 □行っていない 

   検査項目（行っているものに ☑）： 

    □HBs 抗原、□HBs抗体、□HBc抗体、□HCV抗体、□HCVコア抗原、 

    □HIV関連検査、□そのほか（    ） 

保険請求について：  □保険請求していない、□保険請求している 

査定について： □査定されたことはない、□査定されたが再審査請求で復活した 

       □査定され再審査請求したが原審通り、□査定されたが再審査請求せず 

④  輸血後感染症検査を行っていますか □ 行っている、 □ 行っていない 

検査項目（行っているものに ☑）： 

□ HBV核酸増幅検査、□ HCVコア抗原、□ HBs抗原、□ HBs抗体、 

□ HCV抗体、□ HIV関連検査、□ そのほか（             ） 

検査の時期：輸血後 □3ヵ月後、□ その他（   ヵ月後） 

保険請求について：  □保険請求していない、□保険請求している  

査定について： □査定されたことはない、□査定されたが再審査請求で復活した 

        □査定され再審査請求したが原審通り、□査定されたが再審査請求せず 

⑤  輸血後患者検体（血清または血漿）保管を行っていますか 

 □ 行っている、（   ）か月後の検体、 □ 行っていない 

⑥  輸血前検体保管、輸血後感染症対策についてご意見があれば記載をお願いします 

（自由記載）。 

（別表）アンケート６データ一覧
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アンケート内容 

①  クロスマッチ試験を行っているところ □ 自施設、 

□ 他施設（          ） 

②  輸血前患者検体（血清または血漿）保管を行っていますか 

□保管していない、□保管している →保管用冷凍庫は？ □専用、□兼用 

保管期間について： □24ヵ月またはそれ以上、□その他（    ヵ月後） 

③  入院時・術前検査としてではなく、輸血実施前に輸血前感染症検査を行っていますか？ 

   □行っている、 □行っていない 

   検査項目（行っているものに ☑）： 

    □HBs抗原、□HBs抗体、□HBc抗体、□HCV抗体、□HCVコア抗原、 

    □HIV関連検査、□そのほか（    ） 

保険請求について：  □保険請求していない、□保険請求している 

査定について： □査定されたことはない、□査定されたが再審査請求で復活した 

       □査定され再審査請求したが原審通り、□査定されたが再審査請求せず 

④  輸血後感染症検査を行っていますか □ 行っている、 □ 行っていない 

検査項目（行っているものに ☑）： 

□ HBV核酸増幅検査、□ HCVコア抗原、□ HBs抗原、□ HBs抗体、 

□ HCV抗体、□ HIV関連検査、□ そのほか（             ） 

検査の時期：輸血後 □3ヵ月後、□ その他（   ヵ月後） 

保険請求について：  □保険請求していない、□保険請求している  

査定について： □査定されたことはない、□査定されたが再審査請求で復活した 

        □査定され再審査請求したが原審通り、□査定されたが再審査請求せず 

⑤  輸血後患者検体（血清または血漿）保管を行っていますか 

 □ 行っている、（   ）か月後の検体、 □ 行っていない 

⑥  輸血前検体保管、輸血後感染症対策についてご意見があれば記載をお願いします 

（自由記載）。 

【参考１】
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【参考２】
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日本赤十字社・輸血情報より



アンケート７　緊急・大量出血時の輸血体制について

【対象病院】
平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している48病院施設

【調査時点】
平成27年８月１日現在の状況を調査（平成26年度として）

【アンケート内容】
１．緊急・大量出血時の緊急時輸血医療への対応状況
２．赤血球製剤の備蓄状況
３．緊急・大量出血時の赤血球輸血体制と実施状況
４．新鮮凍結血漿の備蓄状況
５．緊急・大量出血時の新鮮凍結血漿輸血体制と実施状況
６．「危機的出血への対応ガイドライン」・「産科危機的出血への対応ガイドライン」の認知度
と周知度の有無

７．東北ブロックセンター移管後の血液製剤の発注・納品状況

【結　果】
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東北ブロックセンターからの供給移管後の緊急血液製剤納品状況（意見）
良くなった　10施設（重複回答あり）
要望量が的確に入手可能になった ８施設
納品までの時間が短縮した ２施設
RBC-2をRBC-1で納入される頻度が減少 １施設
緊急依頼でも、交渉すると比較的期限の長い製剤を融通してくれた １施設

悪くなった　３施設
有効期限の短い製剤の納入が多くなった ２施設
要望製剤・量が的確に入手できなくなった １施設

【まとめ】
１．緊急・大量出血時対応で「常時可能」と回答した施設は13施設から８施設に減少。うち、１
施設では赤血球液の備蓄がなかったが、センターからの配送時間が＜20分の医療機関であっ
た。

２．緊急・大量出血時対応で「避難的対応のみ」「対応不可能」と回答した施設中11施設が実際
に緊急輸血を実施しており、うち３施設では院内の体制が整っていなかった。

３．「危機的出血への対応ガイドライン」、「産科危機的出血への対応ガイドライン」は、年間輸
血500袋以上の施設においては、良好な認知・周知度であった。
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１. アンケート内容

１． 貴院は、緊急・大量出血時の緊急時の輸血医療に対応可能ですか。

□ 常時対応可能  

□ 緊急避難的対応のみ（初期対応した後、高次病院搬送）  

□ 対応不能（緊急輸血を行わずに、患者を救急搬送する）

２． 血液センターから「緊急配送（サイレン）」で赤血球・血漿が届く所要時間は

 □ 20 分以内  □ 20～40 分  □ 40～60 分  □60 分以上

３． 赤血球製剤の備蓄をしていますか。      ： □ はい  □ いいえ

   （している場合、A 型   単位、B 型   単位、O 型   単位、AB 型   単

位）

   （していない場合、センターから赤血球製剤が届くまでの時間     分）

４． 緊急・大量出血時の赤血球輸血について（移植後等予定異型適合輸血は除きます）

１）無交差 O 型赤血球を使用できる体制（マニュアル）がある □ はい  □ いいえ

２）無交差 O 型赤血球を使用した経験がある         □ はい  □ いいえ

     （ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：    件    袋）

３）無交差同型赤血球を使用できる体制（マニュアル）がある □ はい  □ いいえ

４） 無交差同型赤血球を使用した経験がある         □ はい □ いいえ

     （ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：     件    袋）

５） 無交差で使用した製剤は後追い交差試験をする □ はい  □ いいえ

６） 無交差赤血球輸血で問題が生じたことがある       □ はい  □ いいえ

５． 新鮮血漿製剤の備蓄をしていますか。      ： □ はい □ いいえ

（している場合、A 型  単位、B 型  単位、O 型  単位、AB 型  単位）

６． 緊急・大量出血時の血漿輸血について

（移植後、HLA 優先等の予定異型適合輸血は除きます）

１）AB 型血漿を使用する体制（マニュアル）がある     □ はい □ いいえ

２）AB 型血漿を使用した経験がある            □ はい □ いいえ

（ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：   件     袋）

３）異型適合血漿を使用できる（マニュアル）体制がある  □ はい □ いいえ

４）異型適合血漿を使用した経験がある          □ はい □ いいえ

（ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：   件     袋）

５）異型適合血漿輸血で問題が生じたことがある      □ はい □ いいえ

７． 日本輸血・細胞治療学会と日本麻酔科学会から出された「危機的出血への対応ガイド

ライン」(2007 年 11 月改訂)・日本輸血・細胞治療学会と日本産婦人科学会ほかから出

された「産科危機的出血への対応ガイドライン」(2010 年 4 月)の認知度について

１）「ガイドライン」を知っている  ：  □ はい □ いいえ

２）「対応ガイドライン」に準じた緊急輸血マニュアルが院内にある：

□ はい □ いいえ

８． 血液製剤部門が宮城に移管後の緊急の血液製剤発注・納品の状況について

１）移管以降、納品状況が良くなった ： □ はい  □変わらない  □ いいえ

２）移管後の血液製剤発注・納品について、血液センターへの要望や困ったことを経

験したご施設は、自由記載をお願いします（緊急時を含む）。

【参　考】
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アンケート８　学会認定・看護師制度について

【対象病院】
平成27年度年間100本以上の血液製剤を供給している49病院施設。
（平成26年８月１日現在の状況を調査）

【調査項目】
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について
①周知度（認知度）
②資格取得者人数
③今後の資格取得予定者の有無

	まだ資格取得者がいない施設では、資格取得の障害になっている事項・問題点

	既に資格取得者がいる施設では、さらに資格取得者を増やすことに関して障害になってい
る事項・問題点

	学会認定看護師として活動する上で困っていること・悩み

	青森県合同輸血療法委員会に対する要望等

【調査結果】
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学会認定看護師として活動していく中で困っていること

●　活動時間が時間外になる、個人の負担が増加している
●　他部署の状況が把握できない、時間的余裕がない、相談できない
●　施設内に一人なので、何をどう活動して良いのかわからない
●　研修内容が業務に生かされているかわからない、同じ資格を持つ看護師と話し合う場がもて
ない、輸血に関わらない業務をしているので活動につながらない

●　院内へどのようにアピールしていけばよいかわからない、どのように活動していけばよいか
悩む

●　勤務移動があるので、輸血に関わる部署にいるとは限らない
●　どのように業務に生かしていけば良いかわからない
●　疑問を持ったとき、すぐ解決できない
●　他施設をみていないので、本当に自分の指導がよかったかと思うことがある

＊赤字は資格取得者１名の在籍施設からの意見

青森県合同輸血療法委員会への要望

●　院内での周知、看護部への働きかけ、看護師以外の職種との交流機会
●　資格取得を後押しするような講義
●　輸血看護師制度や研修会等を、学会加入者以外の看護部長や多くの看護師に知らせて欲しい
●　研修会や講演会企画も必要だが、制度を広く周知させることが大切
●　受験予定者に対して、学習会や日程等を知らせて欲しい
●　資格取得のためのセミナー・勉強会開催、資格取得者との交流会や活動報告会
●　研修会を増やし、情報交換を行う
●　資格取得後のブラッシュアップ研修会と受験対策講座への自由参加
●　定期的な勉強会
●　資格取得者がいることで診療報酬の加点があるとよい
●　学会認定看護師が輸血した場合の診療報酬点数への働きかけ
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 １．アンケート内容

１ 日本輸血・細胞治療学会で認定する学会認定・臨床輸血看護師を知っていますか

              ：□知っている     □知らない

２ 貴施設に、学会認定・臨床輸血看護師の資格を取得した看護師はいますか

              ：□いる（    名） □いない

３ 貴施設に、今後学会認定・臨床輸血看護師の資格を取得する予定の看護師はいますか

              ：□いる        □いない

４ 日本輸血・細胞治療学会で認定する学会認定・アフェレーシスナースを知っていますか

      ：□知っている     □知らない

５ 貴施設には、学会認定・アフェレーシスナースの資格を取得した看護師はいますか

    ：□いる（    名） □いない

６ 貴施設には、今後学会認定アフェレーシスナースの資格を取得する予定の看護師は

いますか  ：□いる  □いない

７ 日本輸血・細胞治療学会と日本自己血輸血学会が認定する学会認定・自己血輸血看護

師を知っていますか   ：□知っている    □知らない

８ 貴施設には、学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得した看護師はいますか

  ：□いる（    名） □いない

９ 貴施設には、今後学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得する予定の看護師はいま

すか ：□いる       □いない

１０ 学会認定・看護師制度による資格（臨床輸血看護師、アフェレーシスナース、自己血輸

血看護師）を取得したいが実現できない施設、あるいは既に資格取得者が在籍し、更に

増やそうとしているが上手くいかない施設では、具体的にはどのような事が障害になっ

ていますか。 （複数回答可）

□病院長（管理者）の理解が得られない

□看護部門（責任者）の理解が得られない

□受験費用が高い

□研修・試験のための休暇が取れない

□学会認定・看護師制度の病院内での認知度が低い

□資格を取得しても、診療報酬上病院としてのメリットがない

□資格を取得しても、業務の中で生かすことが出来ない

□その他（具体的に記載してください）

       【                            】

１１ 学会認定・輸血看護師資格の取得を支援するために、青森県合同輸血療法委員会に対

して求めたいことや要望はありますか（自由記載）。

    【                               】

【まとめ】
１．学会認定看護師制度の認知度（周知度）→周知度は年々増加傾向にある

臨床輸血看護師　　　　　43施設（88％）
自己血輸血看護師　　　　42施設（86％）
アフェレーシスナース　　37施設（76％）
＊病床規模が大きくなると認知度があがる。臨床輸血と自己血輸血は200床以上の施設で
は100％の認知度であった

２．学会認定看護師数
臨床輸血看護師　　　　　　58名（16施設）　昨年より18名（５施設）増加
自己血輸血看護師　　　　　19名（７施設）　昨年より４名（１施設）増加
アフェレーシスナース　　　１名（１施設）　変化なし
＊病床規模別では、大規模病院に30名、中規模病院に34名、小規模病院に14名在籍
＊経年変化でみると、大規模病院のみならず、中小規模病院でも増加し、特に中規模病院
での臨床輸血看護師数の増加が著しい

３．資格取得予定者ありと回答した施設
臨床輸血看護師　　　　　13施設（既在籍施設８、未在籍施設５）
自己血輸血看護師　　　　６施設（既在籍施設４、未在籍施設４）
＊今後も資格取得者の増加が予想される

４．資格取得に障害になっている問題点（最近３年間同様の傾向）
・病院内での認知度が低い　　　　　・診療報酬上のメリットが少ない
・業務の中で資格を生かせない　　　・研修・試験のための休暇が取れない

５．資格取得者の活動上の悩み
活動内容や業務への生かし方、業務量増加による負担感、
身近に相談相手がいない、院内PRの方法、職場異動の問題等
様々な悩みを抱えながら活動している状況である

【今後の課題】
青森県における学会認定看護師及び在籍施設数は年々増加し、全国有数の県となっている。

一方で資格取得後の活動についての悩みもあり、身近な相談相手や他の資格取得者との交流
機会、勉強・研修の機会が求められている。

対策として
・青森県合同輸血療法委員会としては、出張講演会等様々な機会を通じて周知活動を強化す
る必要がある
・資格を取得した学会認定看護師に対する研修機会の提供が必要である。
・合同輸血療法委員会及び学会認定看護師部会の活動が今後ますます重要になる
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 １．アンケート内容

１ 日本輸血・細胞治療学会で認定する学会認定・臨床輸血看護師を知っていますか

              ：□知っている     □知らない

２ 貴施設に、学会認定・臨床輸血看護師の資格を取得した看護師はいますか

              ：□いる（    名） □いない

３ 貴施設に、今後学会認定・臨床輸血看護師の資格を取得する予定の看護師はいますか

              ：□いる        □いない

４ 日本輸血・細胞治療学会で認定する学会認定・アフェレーシスナースを知っていますか

      ：□知っている     □知らない

５ 貴施設には、学会認定・アフェレーシスナースの資格を取得した看護師はいますか

    ：□いる（    名） □いない

６ 貴施設には、今後学会認定アフェレーシスナースの資格を取得する予定の看護師は

いますか  ：□いる  □いない

７ 日本輸血・細胞治療学会と日本自己血輸血学会が認定する学会認定・自己血輸血看護

師を知っていますか   ：□知っている    □知らない

８ 貴施設には、学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得した看護師はいますか

  ：□いる（    名） □いない

９ 貴施設には、今後学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得する予定の看護師はいま

すか ：□いる       □いない

１０ 学会認定・看護師制度による資格（臨床輸血看護師、アフェレーシスナース、自己血輸

血看護師）を取得したいが実現できない施設、あるいは既に資格取得者が在籍し、更に

増やそうとしているが上手くいかない施設では、具体的にはどのような事が障害になっ

ていますか。 （複数回答可）

□病院長（管理者）の理解が得られない

□看護部門（責任者）の理解が得られない

□受験費用が高い

□研修・試験のための休暇が取れない

□学会認定・看護師制度の病院内での認知度が低い

□資格を取得しても、診療報酬上病院としてのメリットがない

□資格を取得しても、業務の中で生かすことが出来ない

□その他（具体的に記載してください）

       【                            】

１１ 学会認定・輸血看護師資格の取得を支援するために、青森県合同輸血療法委員会に対

して求めたいことや要望はありますか（自由記載）。

    【                               】

【参　考】
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アンケート９　輸血におけるインシデント・アクシデントについて

【対象病院】
平成26年度年間100本以上の血液製剤を供給している57病院・診療所施設
（平成26年８月１日現在の状況を調査）

【はじめに】
インシデントとは”
「日常の診療の場で誤った医療行為などが実施される前に発見されたもの、あるいは誤った
医療行為などが実施されたが、結果として患者に影響を及ぼすに至らなかったもの」

“インシデントレベル”
レ ベ ル ０：エラーや不具合が見られたが、実施されなかった。
レ ベ ル １：患者への実害はなかった。
レ ベ ル ２：（障害経度）処置や治療は行われなかった。
レベル３ａ：（障害中等度）簡単な処置や治療を要した。
レベル３ｂ：（障害高度）濃厚な処置や治療を要した。
レベル４ａ：（障害永続的）機能障害は伴わない。
レベル４ｂ：（障害永続的）機能障害を伴う。
レ ベ ル ５：死亡

【アンケート調査項目】
◆　病院全体のインシデント・アクシデント・レポート総数

◆　そのうち、輸血に関するレポート総数

◆　以下に示す４つの場面における輸血関連インシデントについて、それぞれレベル別と要
因別の件数
①　輸血検査時のインシデント
②　輸血準備時のインシデント
③　輸血実施時のインシデント
④　輸血指示出し・管理のインシデント

◆　各施設で共有したい事例あれば概要を記載

◆　レベル３ｂ～５の事例についても概要を記載
（※可能であれば、１～３ａの事例でも概要を記載）
（※時間外・緊急時に発生した事例の件数）

―	112	―



【調査結果及び解析】
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各施設で共有したい事例（＋インシデント概要）

（具体的事例報告）
▽　輸血セットが血小板輸血セットではなく、普通の輸血セットを使用していた。

▽　輸血セットではなく、輸液セットで輸血が実施されているのを発見した。

▽　午前０時半に、輸血出庫製剤リストが残っており、病棟内の振盪機を確認すると、輸血
（PC）が振盪されていたままであった。午前０時半より投与を開始したが、有効期限が切
れていた。

▽　照射赤血球濃厚液LR２　２本、FFP　２本の返却の指示があり、夜間に両方を輸血部内の
血液保管用冷蔵庫へ返納した。

▽　血液バッグを点滴スタンドに吊り下げたところ、セット差し込み口から血液が漏れた。
セットを抜いて、ペアンで差し込み口をはさみ、もう一方の差し込み口にセットを付け直し
て輸血した。
対応としては、もう一方の差し込み口に新たに別のセットを差し込んだ方が良かったのでは
ないかと思われた。

▽　医師の指示は、２日にわたって使用するつもりで２日分の輸血量を伝えたが、指示を受けた
Nsが１日で使用すると思っていた。
血液センターから期限が近い輸血を使ってもらえますか』と云われ了解したが、輸血期限が
１日の製剤が届き、２日目に行う分が期限切れとなることが発覚した。

▽　患者に臨時手術用としてＡ（＋）RCC-LR2x3のオーダーがあり、提出された交差用検体で
血液型検査を実施した。その結果はＯ型（＋）で、オーダーされた血液型と不一致となった。
そこで輸血検査システムで患者の検査履歴を調べたところ、過去の日付で輸血部検体がＡ
（＋）の結果が入っていた。再度患者の検体（輸血部検体）を検査したところ、Ｏ（＋）だっ
た。
原因は、輸血部で再出力したラベルの貼り間違いであった。

（要　望）
▼　患者が転院する際、輸血を実施中、または輸血製剤を持参する場合のマニュアルを整備した
いので、ご指導いただきたい。

▼　当院では、外来患者は日帰り入院で輸血を行い、血液製剤の院外持ち出しで在宅訪問看護介
入での輸血はありませんでした。今回、他区在宅訪問看護にて血液製剤輸血を実施の患者で、
看取りのために転院し、輸血（赤十字アルブミン20％50ml２バイアル）となった。急変対
応の準備がないままに在宅での輸血が開始されるのはリスクが大きいと考えられるが、どの
ような対応をすればいいか、御教示ください。
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【まとめ】

☆　50施設、89.3％から有効回答を収集

☆　インシデントの総報告件数は著増し、500床未満の施設では３年間で10倍に増加

☆　PDA未認証によるレベル０を、１施設から144例報告

☆　場面別のインシデントでは、輸血検査時で著しく改善し、輸血指示出し管理の場面では、年々
増加傾向

☆　増加している『検体取り違え』、『投与方法の間違い』及び横ばいの『ラベル伝票記載間違い』
などは、重大なアクシデントにつながりやすいため、早急な改善が望まれる

【今後の課題】

☆　インシデント、輸血インシデントとも報告が著しく増加し、医療安全文化の醸成が示唆され
た

☆　輸血指示出し管理の場面でのインシデントの減少が今後の大きな課題

☆　確認不足、知識不足などの解消のため、重要な事例の共有、学会認定看護師による教育活動、
シミュレーションを応用した院内監査などが望まれる

☆　調査精度を高め、回答率向上を目指すためにもアンケートの判定基準の確立などを進めたい
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アンケート10：血漿分画製剤の管理・使用状況について

【対象病院】
平成24～26年度の年間100本以上の血液製剤を供給している病院に対し調査を施行。

【アンケート調査と結果】
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【まとめ】

１：前年度血液センターより血液製剤100bag以上を供給した病院施設を対象に血漿分画製剤の
管理、使用についてアンケートを施行し、Ｈ25，26，27年度のアンケートの結果の比較検討
を行った。

２：アルブミン製剤の管理について大部分の施設が、薬剤管理部門で行われており、輸血療法委
員会における使用状況の把握率は年々上がってきている。

３：アルブミンの採用方法は、大部分は院内薬剤部門及び薬剤関連委員会において決定されてい
る。国内製剤の採用率は、高張で７割強、等張で６割と全国統計とほぼ変わらない

４：血漿分画製剤の同意（インフォームドコンセント）の施行について、県内は施行率において
８割と高く、同意書の取得率も増えてきており、Ｈ27年調査では施行病院の９割が同意書を
取得している。

５：血漿分画製剤の運用手順書等が、規定されている施設は年々増えているものの、血漿分画製
剤における副作用発生時の報告先が、規定されていないと回答した施設がまだ多い。

６：血漿分画製剤の管理、安全対策に関する院内の作業手順書を整備している医療機関は、Ｈ27
年調査は20施設、職員教育研修を実施している施設はうち12施設であり、昨年に比較し増え
てきている。
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［7-2］輸血かわら版　2016年３月号
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【資料．８】

平成27年度学会活動及び 
論文投稿に関する報告
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［8-1］平成27年度学会活動及び論文投稿に関する報告

【学会発表】
第63回　日本輸血・細胞治療学会　総会（東京）（2015．５．28～30）
シンポジウム　合同輸血療法委員会のこれからの展開　小規模医療機関に対する合同輸血
療法委員会の役割
北　澤　淳　一　他

輸血医療を行う一般臨床医師への輸血教育方策－大学病院の役割と合同輸血療法委員会，
赤十字血液センターの活動－
玉　井　佳　子　他

青森県内における輸血インシデント・アクシデントレポートの集計
岡　本　道　孝　他

青森県内における血漿分画製剤の管理・使用状況について（報告）
村　上　知　教　他

【論文発表】（別刷を収載［8-2］を参照）
日本輸血細胞治療学会雑誌　Vol.62	p.41-46	2016
医師に対する卒後輸血教育方策：弘前大学医学部附属病院と青森県合同輸血療法委員会の活動
玉　井　佳　子　他

青森県立中央病院誌　Vol.60	p.156-162	2016
外来輸血と輸血関連副作用への対応について～青森県合同輸血療法委員会認定看護師部会実施
外来輸血アンケート調査から～
高　橋　慎　子　他

【他の都道府県における輸血療法委員会等での講演・事業協力】
玉　井　佳　子　　山形県合同輸血療法委員会（Ｈ27．12．５）山形市
北　澤　淳　一　　宮城県血液製剤使用適正化説明会（Ｈ28．２．17）仙台市

【講　演】
玉　井　佳　子
１．青森県輸液管理セミナー　血液製剤適正使用を目指して　特に周術期における血液製剤適
正使用について（Ｈ27．３．７）弘前市

２．青森県赤十字センター　職員研修会　日々の診療で必要とされる血液製剤～内科領域～
（Ｈ27．７．31）青森市

３．ときわ会病院
輸血に関する勉強会患者のQOL向上のための適切な輸血業務、自分をアクシデントから
守るための安全な輸血業務（Ｈ27．８．11）
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４．つがる総合病院　輸血に関する勉強会
インシデントから学ぶ安全な輸血業務（Ｈ27．10．15）つがる市

５．献血に関する高等学校関係者向け講習
医療現場からのメッセージ「献血をしてくれてありがとう」（Ｈ27．11．11）青森市

６．健生病院　輸血に関する勉強会
同種赤血球輸血前の検査に関するお話と、適正使用・安全対策（輸血副作用）（Ｈ28．２．
８）弘前市
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［8-2］平成27年度学会活動及び論文投稿に関する報告
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［8-3］外来輸血と輸血関連副作用への対応について
～青森県合同輸血療法委員会認定看護師部会実施外来輸血アンケート調査から～
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