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開開会会挨挨拶拶

神神奈奈川川県県合合同同輸輸血血療療法法委委員員会会 代代表表世世話話人人 金金森森 平平和和

皆さま、明けましておめでとうございます。医者の不養生で声がかれて、お聞き苦しい

と思いますが、ご容赦ください。本日は年始の早々に第 15 回の神奈川県合同輸血療法委員

会にご出席いただきまして、誠にありがとうございます。会を代表しまして、お礼を申し

上げます。 
今年は、何といってもメインテーマは合同輸血療法委員会じゃなくて東京 2020 オリン

ピック・パラリンピックだと思いますが、多分ここにいらしてる方で 2 回目の経験となる

方は数が少ないんじゃないかなと思うんですが、私も小学校 1 年生で、何か旗を振らされ

た記憶だけがわずかに残ってるだけですので、夏から秋にかけての大会を非常に楽しみに

してます。 
それはさておきまして、本日は第 1 部では神鋼記念病院の松本先生に、「輸血のチーム医

療の中で頑張る看護師」ということで、非常に楽しみにしてますが。松本先生は、皆さん

ご存じのように学会活動や教育とか移植のコーディネーター等含めて各資格もたくさんお

持ちで、きょう看護師の方もご出席いただいてるというふうに伺ってますので、楽しみに

していただいております。 
それから、後半は埼玉県の合同輸血療法委員会の看護部会の木村さんにおいでいただき

ました。埼玉協同病院でご活躍です。実は神奈川県合同輸血療法委員会も昨年、看護部会

小委員会というのを立ち上げましたが、実質アクティブな活動はまだですが、準備がよう

やく整いましたので、松本先生のお話あるいは木村先生のお話、参考にさせていただきた

いなというふうに思っております。 
その後、その後 2 つは合同輸血療法委員会のメンバーのほうから、輸血の動向と、それ

から供給体制小委員会のほうからご報告があります。本日、ディスカッションの時間も取っ

てありますので、忌憚ないご意見、意見交換をして、あすからのまた輸血医療に役立てて

いただけるような会になることを期待しております。 
簡単ではありますけども、私の初めのあいさつとさせていただきます。では、本日よろ

しくお願いいたします。 
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 神神奈奈川川県県健健康康医医療療局局 生生活活衛衛生生部部 部部長長 加加藤藤 紳紳一一

皆さん、こんにちは。ただ今ご紹介いただきました、神奈川県健康医療局生活衛生部長

の加藤でございます。本日はお忙しい中、第 15 回神奈川県合同輸血療法委員会にご出席い

ただきまして、誠にありがとうございます。 
また、皆さまには血液製剤の適正使用を推進するため、各医療機関の院内輸血療法委員

会で活動いただき、重ねてお礼申し上げます。このように各医療機関等でご活動いただい

ております医療関係者の方々にお集まりいただき、合同輸血療法委員会を開催できること

を大変有意義なことと考えております。

さて、血液製剤の原料として血液を頂く献血の状況ですが、全国的に各種キャンペーン

や関係団体のご協力により、平成 30 年度は 474 万人もの方からご協力を頂くことができ

ました。本県につきましても、関係各所のご努力と県民の皆さまのご理解により、30 万

2,620 人の方々から 12 万 4,060 リットルの献血のご協力がありました。 
しかし、少子高齢化の進展により献血が可能な人口の減少が予想され、特に若年層の献

血者数は年々減少しており、今後の血液製剤の安定供給のためには若い世代の献血へのご

理解とご協力を得ていくことが不可欠な状況にあります。 
そのため、県といたしましても神奈川県赤十字血液センターと連携して、さまざまな広

報媒体を活用し、献血の呼び掛けを行っています。そのような中で輸血医療を実施してい

る医療機関、血液製剤を供給している赤十字血液センター、神奈川県の 3 者により、血液

製剤の使用状況や輸血医療に関わるさまざまな問題点を共有することは、非常に重要なこ

とと思っております。 
本日は、神鋼記念病院の松本様からご講演を頂く他、令和元年 7 月に実施いたしました

神奈川県内における血液製剤の適正使用実践のための実態調査の結果報告が予定されてお

ります。皆さま方におかれましては、本日の委員会の内容を参考にしていただき、さらな

る血液製剤の適正使用に役立てていただきたいと存じます。 
最後に、本日ご参加いただいた皆さまのご健勝とますますのご活躍を祈念いたしまして

私のあいさつとさせていただきます。本日はどうぞよろしくお願いいたします。
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第第 部部 講講 演演「「輸輸血血ののチチーームム医医療療のの中中でで頑頑張張るる看看護護師師」」

〈座長〉 北里大学病院 宮﨑 浩二

〈演者〉 神鋼記念病院 松本 真弓 

宮﨑（座長） 皆さん、こんにちは。北

里大学の宮﨑です。それでは、早速、第 1 部

の講演の座長を務めさせていただきます。

きょうは社会医療法人神鋼記念病院の松本

真弓先生をお招きしております。 

 
恒例ですので、ご略歴をご紹介いたしま

す。平成 3 年に神戸看護専門学校をご卒業

されまして神戸掖済会病院に入られて、平

成 6 年から現在の神鋼記念病院に移られて、

現在に至っておられます。現在、血液病セ

ンター移植医療支援室の副室長を務められ

ておられます。 
資格としては、日本輸血・細胞治療学会

の臨床輸血看護師、アフェレーシスナース、

日本自己血輸血・周術期輸血学会の自己血

輸血看護師、日本造血細胞移植学会の造血

細胞移植コーディネーター、造血細胞移植

後フォローアップ看護師、日本消化器内視

鏡学会の内視鏡技師の資格も持っておられ

ます。論文執筆等も、学会誌をはじめ、さ

まざまなテキストに執筆活動をされておら

れまして、非常に活発にご活躍しておられ

ます。 
先ほど金森先生からもお話ありましたよ

うに、神奈川県合同輸血療法委員会も、チー

ム医療の要である看護師の方にもう少し

入っていただこうということで取り組みを

しているところでありますので、きょうの

講演を非常に楽しみにしております。題名

は「輸血のチーム医療の中で頑張る看護師」

ということで、松本先生、よろしくお願い

します。 

 
松本 宮﨑先生、ありがとうございます。

皆さん、こんにちは。神鋼記念病院の松本

と申します。よろしくお願いいたします。 

 

 
本日は、この 3 つについてお話しいたしま

す。1 つ目は、学会認定・臨床輸血看護師制

度について、ご紹介します。そして、2 つ目

は看護師が担う輸血の患者観察について、

ご説明します。そして、最後は輸血チーム医

療における看護師の役割をお話しいたします。 
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血液内科の病棟で勤務している頃は、ほぼ

毎日のように輸血業務がありました。白血

病の患者さんには週に 2～3 回の輸血を行

うこともあります。 
血液内科は難病患者さんが多く、感染症や

敗血症、DIC を発症して、予想に反して輸

血の効果が乏しく、連日輸血が必要になる

こともあります。 
血液内科の医師から、「輸血をすれば大丈

夫」、この言葉をよく耳にします。 
他の臓器に支障を来していなければ、貧

血が進めば赤血球輸血という対処が取られ

ます。そして、輸血を行うと患者さんの

QOL が保たれて、予後が数週間延びるとい

うこともありました。 
血液内科においては、終末期であっても、

患者さんの意思を尊重しながら延命や症状

緩和のために輸血が行われることを経験し

ています。輸血によって救われる命がある

ことと、そして自分が重要な治療に携わっ

ているという実感が、患者さんへの安全な

輸血の実施に私はつながっています。 

 
日本輸血・細胞治療学会が導入しました

学会認定・臨床輸血看護師制度は、日本血

液学会の医師も多く関与しています。 

 
私は、血液内科の医師の勧めで 2010 年

の第 1 回目に認定資格を取得しました。現

在、2018 年度末で 1,602 名の看護師が輸血

の認定資格を取得しています。今、北海道

から沖縄まで、輸血看護師がいない都道府

県というのはございません。 

 
しかし、都道府県別の認定者の数には地

域較差があります。輸血看護師が最も多い

県は東京で、174 人です。神奈川県は 48 人

います。関東においては、まだ 4 人しか認

定者がいない県もあります。人口当たりに

すると、輸血看護師の多い県は青森県や福

島県、秋田県などで、東北に多いという傾

向があります。地域較差については検証し

たものがありませんが、東北は輸血を専門

としている医師や検査技師さんたちが熱心

に輸血看護師制度を推進していると聞いて

います。 
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輸血看護師には、3 つの役割があります。

まず 1 つ目は、熟練した看護技術で水準の

高い輸血看護を自ら実践していくことです。

2 つ目は、輸血看護の実践を通して看護職

に対し指導を行っていくことです。3 つ目

は、他職種と協働して安全で適正な輸血医

療を提供していくことです。 

 
こちらは、輸血看護師を対象としたアン

ケートになります。輸血の認定資格の取得

前と取得後を比較して、輸血知識や技量に

変化はありましたかという質問です。患者

さんに対する説明が向上したと答えた看護

師は、6 割いました。そして、輸血医療の安

全対策については、7 割の看護師が向上し

たと答えています。 
 

 
輸血の実施に関しては、確認や観察、抜

針、記録などの輸血手技が向上したと答え

た看護師は 7 割、副作用への対応について

は、約 8 割の看護師が向上したと答えてい

ます。輸血の認定資格を取得することによ

り、多くの看護師は輸血に対するスキルが

向上しています。この輸血看護師の知識を、

輸血を専門としていない一般の看護師に水

平展開していければ、ベッドサイドの輸血

の安全性はさらに向上していきます。 

 
昨年、近畿支部 6 県に在籍する輸血看護

師の全ての施設、67 施設に、輸血看護師の

活動実態と輸血の患者観察の実施状況につ

いて、アンケート調査を行いました。その

一部をご紹介します。 
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近畿支部 6 県においても、これまで 221

名の看護師が輸血看護師として認定されて

います。 

 
近畿支部 6 県の 65 施設において、輸血

看護師が院内の輸血教育に関与している施

設は約 6 割でした。 

 
どのような輸血教育に関与しているのか

を質問しました。一番多い回答は、新人看

護師研修でした。続いて部署内の勉強会、

院内研修会、院内巡視、e ラーニングを活用

した輸血教育も行っています。また、単施

設ではありますが、シミュレーションの実

施や輸血マニュアルの改訂、看護助手への

研修。これは恐らく、血液製剤の搬送を看

護助手が行っている施設があります。その

ようなことでの看護助手の研修ではないか

と思われます。そして、IV ナースの指導。

院内の育成プログラムで IV ナースの認定

試験に合格した者が、輸血ルートの穿刺（せ

んし）を担当していると思われます。 

 
輸血療法の実施に関する指針では、輸血

前には体温、血圧、脈拍、さらに可能であ

れば経皮的動脈血酸素飽和度、SpO2 を測定

後に輸血を開始することを推奨しています。 

 
そこで、輸血前には患者のバイタルサイ

ンを測定していますかという質問をしまし

た。これについては 1 施設だけ、測定して

いないという回答がありました。 
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1 施設を除いた 64 施設にバイタルサイ

ンの観察項目について質問しました。ほと

んどの施設が、輸血前には血圧や体温、脈

拍、SpO2 を測定しています。そして、呼吸

数を測定している施設も半数近くありまし

た。単施設ではありますが、意識レベルの

チェックを行うことや心電図を装着して輸

血を実施する施設がありました。

指針には、輸血開始後 5 分間はベッドサ

イドで患者の状態を観察する必要があると

記されています。 

 
これについては 100％、全施設で輸血開

始後 5 分間は患者のそばで見守ることが周

知されていました。 

 

 
輸血開始後 15 分程度経過した時点で再

度、患者の状態を観察していますかという

質問に対しては、これも 100％、全施設に

周知されていました。 

 
輸血開始後 5 分と 15 分の時点に患者の

バイタルサインを測定していますかという

質問をしました。輸血開始後 5 分は 49 施

設、75％の施設が測定していました。そし

て、輸血開始後 15 分は、さらに増えて 58
施設、89％の施設がバイタルサインを測定

しています。輸血看護師が在籍している約

80％の施設で、輸血開始後 5 分と 15 分後

に患者のバイタルサイン測定が必須とされ

ていました。 



8

 
 

 
輸血終了時の患者の観察については、こ

れも 100％、全施設に周知されていました。 

 
輸血終了時のバイタルサインの測定は、

94％の施設が測定していると回答してい

ます。 

 

 
入院での輸血になりますが、輸血終了後

から 24 時間の輸血の患者観察について、

92％が観察していると回答しています。 

 
いつ患者の観察をしていますかという質

問をしました。これには、患者の状態に変

化があるときに観察をしているという回答

が一番多くありました。 

 
日本輸血・細胞治療学会が作成した輸血

副作用の症状項目です。 

 
この輸血の副作用の症状項目を施設で活

用して、看護師が患者の観察を行っていま

すかという質問をしました。これについて

は 86％が活用していると回答がありまし

たが、看護師がベッドサイドで漏れなく輸

血副作用を把握するためには、輸血副作用

の症状項目を全ての看護師に周知していく
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必要性があります。また、輸血副作用の集

計には輸血副作用の項目が統一されている

と集計しやすいです。 

 
輸血の副作用以外にも観察をしているも

のがありますかと質問をしました。回答に

は、輸血の滴下速度、血液バッグの破損の

有無、血液製剤の外観観察、輸血ルートの

刺入部や接続部の観察が同程度に行われて

いました。また、少数意見ではありますが、

輸血ルートの刺入部の疼痛（とうつう）や

抜針後の止血確認も、輸血の観察項目とし

てマニュアルや手順に記載している施設が

ありました。 

 
この調査から、施設の中には、輸血前に

は患者の血圧だけを測定して、5 分後、15
分後、終了時は血圧と脈拍のみを観察して

いました。 
ある輸血看護師が、院内の常識や輸血業

務に対して疑問を持ち、あるべき姿との

ギャップやジレンマを自覚したことが輸血

看護師の資格を取得したきっかけですと教

えてくれました。個人の気付きが看護部全

体の手順や方針につながるまでには、幾つ

かのプロセスが必要で簡単なことではあり

ませんが、輸血の認定資格を持つ看護師た

ちが自施設の輸血医療を標準レベルへと引

き上げようと、試行錯誤しながら活動を進

めている実態があります。 

 
ABO の異型輸血による事故というのは、

このように依然と発生しています。 

 
日本医療機能評価機構に報告された輸血

に関する医療事故事例では、毎年 10 件前

後の報告が続いています。そして、輸血に

関するヒヤリ・ハットの発生件数は近年

5,000 件を超えています。 
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普段、看護師は、医師からの指示、患者

さんからの訴え、他部門や他職種からの連

絡などで業務が中断されることが多いです。

そして、時間的圧力が強くて多重タスクで

す。輸血を安全に実施するためには、担当

する看護師だけでなく周囲の協力や理解を

求めることも必要です。 

 
青森県の黒石病院の輸血担当部門では、

血液製剤の払い出しのときに、この「輸血

中」という名札も一緒に看護師に手渡して

います。輸血を担当する看護師は、この名

札を付けて周囲のスタッフから輸血業務に

集中させてもらっているそうです。 
 
 
 

 
輸血は医療事故以外にも細菌感染症のリ

スクや副反応にも注意して実施しなければ

なりません。日本赤十字社では、年間約 80
万本の血小板製剤を医療機関に供給してい

ます。その中で年間 1 例程度の細菌感染症

例が発生しています。 

 
2017 年には、血小板製剤中の大腸菌によ

る細菌感染症例が報告されています。本事

例は、外観上の異常が認められない血小板

製剤で細菌感染が発生しています。 
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輸血開始後に症状を認めた場合には、看

護師は医師に報告してからではなく、迷わ

ず直ちに輸血を中止することを看護師に教

育していきましょう。そして、輸血開始後

に出現した副反応、振戦や呼吸促拍などの

症状に対して一度中止した血液製剤を再投

与する場合には、十分に検討する必要性が

あります。 

 
輸血による何らかの症状が出現した場合、

それは患者さんの訴えによることも看護師

の気付きによることもあります。重要なこ

とは、看護師が輸血の副反応だと認識する

ことです。そして、輸血に伴う副反応に対

してリスクレベルを評価できる能力を、看

護師は身に付ける必要があります。 

軽症なのか重症であるのか、または生命

を脅かす緊急処置を必要とするのか。それ

を見極めるためには、血液製剤の特性や輸

血の副反応の種類、症状など、輸血療法全

般の基礎知識の習得を、卒前教育や卒後教

育で継続的に行っていく必要性があります。 

 
輸血による細菌感染と特定された症例で

は、高度の発熱や血圧低下、SpO2 低下、頻

脈、消化器症状が多く認められました。輸

血副反応の症状が発現するまでの時間は、

60 分までが半数以上を占めていますが、1
時間半以上経過してから発現した症例もあ

ります。これらの輸血の最新情報を私たち

は日本赤十字社から得られることができま

すが、一般の看護師には輸血の最新情報を

集めることは日常的ではありません。 

 
院内の看護師には集合研修で、輸血前に

は必ず製剤の外観を確認し、細菌汚染が疑

われる血液を使用しないことを繰り返し教

育しています。 
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輸血の看護記録のテンプレートに製剤の

外観確認をしたことを記録するチェック

ボックスを導入しました。これにより、看

護師は輸血前には必ず、製剤の色調の変化、

凝固物の有無、バッグの破損の有無を調べ

ることが、輸血業務の一連として周知する

ことができました。 

 
日本輸血・細胞治療学会は、2017 年の 12

月に輸血チーム医療に関する指針を発表し

ました。この指針には、安全で適正な輸血

医療の実践のためには、輸血療法に精通し

た医師、看護師、臨床検査技師がチームを

つくって院内の輸血管理や実施体制を構築

していくことを求めています。 
 
 

 
本来、院内に設置されている輸血療法委

員会は、輸血医療に関わる院内規則や血液

製剤の使用量などを議論する、輸血医療の

管理的な活動を行っています。 
一方で、本指針が示す輸血チームという

のは、輸血医療の現場でスタッフに直接指

導や教育、実践することが役割になります。 

 
具体的には、輸血関連の重篤な有害事象

が発生したときには、輸血医療チームが現

場に出向いて、スタッフと一緒に事実関係

を明らかにして再発防止に努めます。 
また、年 1 回以上の院内巡視、監査を行っ

ていきます。そして、輸血療法委員会と共

同で、必要に応じて院内研修会や勉強会を

企画して実施していきます。さらに輸血医

療チームは、都道府県に設置されている合

同輸血療法委員会などへの参加を通じて、

周辺地域の輸血医療の発展にも寄与してい

く役割を提案しています。 
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第 1 回目の合同の研修会では、輸血の講

義と実技を行いました。参加した検査技師

さんからは、看護師目線の患者観察の話を

聞けてとても勉強になりましたという、う

れしい意見を頂きました。実技の場面では、

看護師が検査技師さんに輸血セットのつな

ぎ方を教える姿も見られて、知識を得るだ

けでなくて輸血医療に従事する他職種との

交流の場にもなっています。 

 
4 回目の合同研修会では、グループワー

クを行いました。他施設の情報や意見交換

ができて良かったことや現場に持ち帰って

同じ方法でグループワークをやりたいとい

う意見もたくさん頂きました。 
 
 

 
年 1 回、県内の輸血医療従事者を対象と

した研修会を開催しています。毎年 120～
130 名が集まっています。 

 
委員会は中小規模の医療機関の実情に

沿って簡略化した、35 項目の輸血監査

チェックシートを作成しました。この

チェックシートを兵庫県内の医療機関に配

布して、院内の輸血監査を広めています。

そして、このチェックシートを活用して、

輸血機能評価認定、I＆A 取得を推進した結

果、新規の認定施設が誕生しています。 
また、I＆A 取得を検討している施設には

事前にワーキンググループが、訪問して相

談を受けたり、勉強会の講師を務めること

もあります。 
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委員会が作成しました血液の定時発注の

お願いポスターです。 

 
委員会は県と日赤と医療機関の医師で構

成され、委員会の会議には、ワーキンググ

ループの班長も参加しています。薬務課は

研修会の案内や委員会の活動を兵庫県の

ホームページに掲載し、厚生労働省の研究

事業の事務作業も行っています。 
血液センターは委員会の事務局となって、

会場の提供や医療機関の輸血部門に対して

研修会の案内状を郵送しています。そして、

研修会の企画や実施については、ワーキン

ググループが中心に行っています。医師は

委員会の委員長と副委員長を務めて、臨床

研究や委員会の活動全体を見通してチーム

を取りまとめるという役割を担っています。

委員会が輸血のチーム医療として機能して

いる結果が、5 年連続で厚生労働省の研究

事業に採択されています。 
最後に、輸血看護師の中には、輸血を行

わない部署に配置替え、自分の施設では輸

血看護師としての活動の理解が得られない

という看護師もいます。彼女たちの中には、

兵庫県から研修会の機会や情報交換の場を

提供されて、地域医療機関に対して輸血教

育という形で関与しています。 
院外の他職種と共同で行う活動は自分の

プライベートの時間を削って行うことにな

りますが、地域医療機関に貢献できること

でやりがいを感じている看護師もいます。

どうぞ神奈川県の委員会にも輸血看護師制

度を推進していただきまして、共に活動を

進めて地域医療機関の輸血医療の質の底上

げに貢献できますことを願います。 
私のお話は以上になります。 
ありがとうございます。 

 
 
 
宮﨑 松本先生、どうもありがとうござ

いました。兵庫県における活発な活動も含

めてご発表いただきまして大変に参考に

なったと思うんですが、お時間を少しだけ

残していただいております。何か質問があ

りましたら、フロアのほうから。 
最後ちょっとあれだったんですけど、看

護師さんの認定の維持というのはなかなか、

配置替えとか、あと認定の維持のための経

済的なこととかあると思うんですけど。何

かこう、それを解決するというか、何かモ

チベーションを維持してもらうのに、こう

いう活動を示していただきましたけど、何

かポイントみたいなものがあれば。 
松本 ありがとうございます。なかなか

自施設の活動を進めていくのには時間がか

かると思います。どうか焦らずに地道に

やっていただきたいのと、きょう、ここに

参加されている方は、県の活動にも興味の

ある方たちだと思います。地域にも目を向

けていただくと続けていくことができるん

じゃないかなとは思っております。 
宮﨑 ありがとうございます。豊﨑先生、

どうぞ。 
豊﨑 貴重なお話、ありがとうございま

した。東海大学の輸血室の室長をしており

ます豊﨑といいます。先生のお話の中に
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あった、とても大事な活動が結局は研究費

がなければ続けていけないという問題が

あったと思いますし、皆さん、プライベー

トの時間を削ってされているというところ

に関して、兵庫県、県の活動だったりする

わけなんですが、その県からの支援という

ものはないんでしょうか。 
松本 ありがとうございます。ワーキン

ググループの立ち上げのときには、前県の

委員長が兵庫県看護協会のほうにあいさつ

に行っていただいて、研修会には看護協会

の後援が付いています。 
そして、ワーキンググループの活動が病

院で認めていただけるように兵庫県の薬務

課から、活動の委嘱状を出しています。 
赤十字も病院の看護部長に訪問してくださ

り私たちを支援していただいたところから

活動が進められています。 
豊﨑 神奈川県にもぜひ何かコミットし

ていただけるとありがたいなと思って、質

問させていただきました。ありがとうござ

います。 
宮﨑 はい、どうぞ。 
野﨑 横浜市大病院の野﨑と申します。

やっと先生に来ていただけて、本当にきょ

うはうれしく思います。ありがとうござい

ました。当院、まだ 3 人しかおりませんで、

なかなか部署も違うので会することがなく

て、お話などを参考に、取りあえず輸血療

法委員会のオブザーバーにちょっと入って

もらうところから始めました。あと今回立

ち上がった県のワーキングのほうにも、自

己血ナースなんですけど、1 人入っていた

だいたんですけども、何かそういう工夫と

いうか、他に会する場があれば、ちょっと

教えていただきたいんですけど。 
松本 ありがとうございます。会す場と

いうのは……。 
野﨑 要は、部署が違うところにいる臨

床輸血看護師さんが、うまくこう。 

松本：ナースは 3～4 年で異動があります

ので、せっかく資格を取ったのに輸血をし

ないところの部署にも行きます。そういっ

たところでちょっとモチベーションが下が

るとは思うんですけれども。下がらないよ

うに、こういった県の活動であったり、病

院の中の、きょうお示ししました活動です

ね、関与してなくても資格を持つ認定者と

しての活動はあると思います。 
そこには強い先生方のリーダーシップが

あって、引っ張っていただくことをお願い

したいのと、あとやはり診療報酬で取れれ

ば追い風がつくと思いますので、病院にも

協力していただきたいと思います。 
野﨑 ありがとうございます。あと、や

はりあれですか、費用はなかなか、病院で

負担して資格というところはほとんどない

かと思うんですけど。 
松本 ないようですね。皆さん自費で、中

には、病院から取ってほしいということで、

援助もあるというのを聞いております。 
野﨑 ぜひ管理料で、インセンティブが

付くとバッと、自己血もそれで自己血ナー

スも増えましたので、ぜひよろしくお願い

します。 
松本 取れるまで 2 年置きに申請はして

いきますので、どうか皆さまもご協力いた

だければと思います。

野﨑 どうもありがとうございます。

宮﨑 他、よろしいでしょうか。それで

は、ちょうど時間に、時間ちょっと過ぎま

したけども、第 1 部をこれで終わりたいと

思います。

松本先生、ありがとうございました。 
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第第 部部 「「適適正正使使用用実実践践ののたためめのの実実態態調調査査・・結結果果報報告告」」

〈座長〉 横浜市立みなと赤十字病院 山本 晃

〈座長〉 神奈川県立こども医療センター 浜之上 聡

埼埼玉玉県県合合同同輸輸血血療療法法委委員員会会～～看看護護師師部部会会のの活活動動とと今今後後のの展展望望

〈演者〉 埼玉協同病院 木村 秀実

山本（座長） それでは、第 2 部の前半

を、みなと赤十字病院、山本が司会を務め

ます。 

 
ここからは、今年度当委員会で実施しま

した「適正使用実践のための実態調査・結

果報告」の報告となります。1 番目の報告

は「埼玉県合同輸血療法委員会～看護師部

会の活動と今後の展望」ということで、演

者は埼玉協同病院の木村秀実先生にお願い

いたしました。 
慣例ですので、簡単にご略歴のご紹介を

させていただきます。木村秀実先生は現在、

埼玉協同病院に勤務されておられまして、

2007 年に看護師になられて入職されてお

られます。2012 年に埼玉県合同輸血療法委

員会の自己血輸血小委員会の委員になられ

て、その後、世話人になられて、2015 年か

ら埼玉県合同輸血療法委員会の輸血業務検

討小委員会看護部会の委員をされておられ

ます。 
資格としては、学会認定の自己血輸血看

護師取得、それから学会認定の臨床輸血看

護師を取得、それから 2016 年には日本看

護協会の皮膚・排泄（はいせつ）ケア認定

看護師の資格を取得されております。今日

は、埼玉県合同輸血療法委員会の今までの

活動について看護師さんのお立場からお話

ししていただけるということで、大変興味

深い話だと思いますので期待しております。 
それでは、先生、よろしくお願いいたし

ます。 

 

 
木村 はい、よろしくお願いします。私

のほうからは、埼玉県合同輸血療法委員会

の看護師部会の活動と今後の展望というこ

とでお話をさせていただきたいと思います。

神奈川県にも看護師部会ができたというこ

とで、後押しができるような何かヒントを

持って帰っていただけたらと思います。 
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それでは、始めていきます。私が自己血

輸血看護師を取ったのは 2014 年です。そ

のとき病院の反応は、こんな感じでした。

そもそもそういう制度があったのかという

ことと、あと輸血自体は看護師だったら誰

でもできるのに、この資格は何ができるの

と冷ややかな反応でした。 
そして、自分自身の悩みとしては、学習

会を開催する、知識を伝達しようというよ

うなことしか、浮かばない。そして、他の

輸血看護師さんはどんな活動をしているの

か知りたいと非常に悩んでいました。 

 
どう活動するかということで、やはり新

人研修などで講師をする、そして院内の勉

強会を開催する。あとは、その当時、今もそ

うなのですが、埼玉県合同輸血療法委員会

にいましたので、その中で何か活動ができ

ないかということで、いろいろ悩んでいました。 

 
この資格取得者なのですが、これは去年

末のデータです。実際、私が資格取得当時見

たときよりは人数はかなり増えているので

すが、その当時、多分、埼玉県は 20 人弱ぐ

らいだったかなと思います。20 人弱も県内

にいるので、これで協力しながらやったら

何かできるのではないかということで、い

ろいろ考えて悩んで活動を模索していまし

た。神奈川県は今 35名いるということです。 

 
そこで、埼玉で何かできないかというこ

とで、埼玉県の合同輸血療法委員会、検査

技師さんとも話す機会も結構ありまして、

看護師の部会ができたら何か面白いことが

できるかもしれないとか、そういう夢みた

いな妄想みたいなことを話していたのです

が、ある日突然、とある検査技師さんが、

「それ、妄想だけで終わらしちゃっていい

の」と言われました。 
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「現実にしようよ」ということで、その

言葉が後押しになりまして、色んな先生方

に「こういうことをしてみたい」というの

を提案しまして、埼玉県の合同輸血療法委

員会の中の業務検討小委員会という中に看

護師部会が、2016 年に設置されました。 

 
メンバーとしては、看護師が現在 6 名、

そしてアドバイザーとして医師が 1 名入っ

ていただいて、活動を開始しています。 

 
そして、その看護師の部会として何がで

きるのかということで、先ほど松本先生の

ほうからもありましたが、看護師の輸血教

育って十分とは言い難い。そして、国家試

験に入ったのも 2018 年から。実際に教育

を受けた覚えが私自身もあまり無く、輸血

のことは国家試験の勉強でちょっとしたく

らい。実際に就職してからも、先輩の言い

伝えのような手順書を見ながら行うという

形で、なかなか勉強できる機会は少なく、

やはり看護師に向けた教育活動をまず頑張

ろうというふうに考えました。 

 
そして、この教育のステップとして、よ

く安全で適正な輸血というふうにいわれま

すが、まず安全な輸血、正しい知識・取り

扱い・観察をちゃんと身に付けて、安全に

実施できる能力を養う。それができた上で、

輸血が実際適正なのか判断できる能力を養

う。この 2 ステップでいくことで、安全で

適正な輸血が推進されるというふうに考え

ています。 

 
そこで、まず安全な輸血というところで

は、ベッドサイドでの疑問を解決できる場

の提供ということで、この看護師部会と埼

玉県赤十字血液センターがコラボレーショ

ンして、集合型の輸血勉強会と埼玉輸血セ

ミナーというものを開始しています。 
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セミナーは、平成 28 年から開始し、各所

の方が参加しやすいように埼玉県を 4 ブ

ロックに分け行いました。プログラムとし

ては同一のものです。このときは、「輸血過

誤防止対策について」「輸血用血液製剤の適

正使用について」「事例から学ぶ輸血の基礎

（Q＆A）」というような内容で、参加費無

料で行っています。 

 
参加者の内訳なのですが、検査技師さん、

看護師さんがほとんどで、大体半分くらい

が看護師さん、中には看護学生さんも 6 名

居たということで、やっぱり輸血を学ぶ場

は大切だなというふうに思いました。 
 
 
 

 
そして、このセミナーの参加理由ですが、

最も多かったものが、輸血の知識、基礎知

識を身に付けたい、再確認をしたいという

ようなものでした。複数回答でしたが、断

トツで 1 番というような状況で、やはり輸

血の基礎を学ぶ場は重要だなということで、

次の年も開催しています。 

 
この年は半分に分けてあります。上半分

が看護師さん向けで、看護師部会でやって

おります。下は検査技師部会のほうでやっ

ております。内容としては、看護師のほう

は「ベッドサイドにおける輸血実施の Q＆

A」。そして、「看護師による輸血過誤防止へ

の取り組み」。検査技師さんのほうは、「輸

血検査の基礎と Q＆A」。あとは、「不規則抗

体検査と不規則抗体カードの有用性」とい

うような形で実施をしています。 
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看護師のほうの Q＆A というのはどうい

うものかというと、このように本当に基礎

的なものです。同意書の有効期限や血液型

検査、何で 2 回検査しなきゃいけないのか

と。あと輸血 1 単位は何ｍＬなのか。本当

に基礎的なところですね。輸血は何時間以

内に終了すればいいのか。そして、副作用

はどのようなものがあるのか。観察のタイ

ミングはなどなど、このような内容のもの

を Q＆A 方式で講義を行うという形で実施

をしています。 

 
平成 30 年は「他職種協働」という形で、

看護師の視点からの他職種協働、そして検

査技師さんの視点からの他職種協働。そし

て、こちら、後でご紹介しますけれども、

「間違い動画から学ぶ！正しい輸血の看護

手順」というものをご紹介して、輸血に関

する知識を持ち帰ってもらうというような

方法で実施しています。 

 
そして、これが昨年度ですね。令和元年

度は「輸血副作用について」ということで、

検査技師さん、看護師さん、あと血液セン

ターの方でタイアップしながら、副作用に

ついてそれぞれの視点から講義をするとい

うような方法を行っています。 

 
この埼玉輸血セミナーなのですが、2016

年から延べ 919 人、参加していただいてい

ます。看護師さんはその大体半分以上、6 割

くらい参加されています。看護師さんから

の意見を抜粋していますが、アンケート結

果としては、輸血の管理室はこういうこと

をしているのかということが初めて分かっ

たとか。チーム医療で輸血を取り扱うため

に、もっと積極的に他職種に関わらないと

いけない、検査技師さんの苦労が分かった

とか。あとは動画も研修で使いたいという

反応で、好評を得ているというような状況

になっています。 
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そして、血液センターと看護師部会がコ

ラボレーションする利点としては、やはり

血液センターさんは、輸血に関する情報や、

施設からの質問、インシデント、アクシデ

ントの多くの情報を持っていると思います。

そして、病院所属の看護師というのは、ベッ

ドサイドでよくある疑問や、実際に起こっ

た事例、現場での工夫など、さまざまな、

より患者さんに近いところでの情報を持っ

ているということになると思います。 
この 2 つが合体することによって、具体

的な事例などを交えながら、より患者さん

中心の視点での知識や工夫を、来ていただ

いた皆さんに伝えることができるという利

点があると思います。 

 
そして、この 2016 年から行っているセ

ミナーの他に 2017年から、先ほどもちょっ

とお話ししましたけれども、動画作成とい

うものをしております。実際、各病院には

輸血の手順書というものが、写真であった

り文書であったり、色々な書式であると思

いますが、なかなか動画で学べるものって

少ないかなと思います。少なからず、私は

知らないので、そういう動画で何かできた

ら面白いよねと、看護師同士で意見が出て

きまして。じゃあ、ちょっとやってみよう

かということで、実際、輸血看護に関する

動画を作成しております。 

 
構成としては、このような形になってお

ります。まず、誤った方法を動画で紹介し

ます。そして、その後に正しい方法をスラ

イドで解説するというような流れになって

います。 

 
この動画なのですが、ネットで公開して

おりますが、半年で大体 200 回、先月末で

1,000 弱くらい再生されています。そして、

群馬県、東京、山梨、宮城の 4 つのセンター

を含めて 15 施設から、DVD にして欲しい

というような要望もありまして、お渡しし

て学習に使っているというようなことに

なっています。 
実際に動画の入っているパワーポイント

があります。皆さんに見ていただきたいと

思います。 
この動画なのですが、後でご紹介します

が、埼玉県合同輸血療法委員会のホーム

ページで公開しております。1 つの作品が

15 分前後、それが 2 つありますので、もし
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ご興味がある方、後で見ていただければと

思います。 
動画の中に出てくるのが、ダメダメ看護

師さんが出てきて、ちょっと激しめの看護

師さんが出てくるのですが、医師の方、検

査技師の方、みんなそういう看護師ばかり

でないということだけは承知して見ていた

だければと思います。ちょっとパソコンの

トラブルで、今日はお見せできないという

ことになりますので、申し訳ないです。 
内容としては、まず 1 つ目の基礎編とい

うものは、輸血の同意から輸血終了までに

関する基礎的なところが学べるような動画

です。実際に患者さんにろくに説明もせず

に同意書を取ってしまうとか。あとは、例

えば仮名ですけれど、「小林さん、輸血しま

すね。はい、何かあったら言ってください

ね」って言ってすぐにいなくなっちゃうと

か。そのような、何かあったら実際に患者

さん声出せないような状況もあり得ますか

ら、ちゃんとそういうところは、5 分間は

離れてはいけませんよとか、そういうふう

な内容のことを網羅しているようなものが、

輸血の基礎編というものになります。 

 
そして、もう一つ、「トラブル防止と対応

編」というものに関しては、輸血の取り扱

い、FFP は丁寧に扱わないといけないよと

か。動画ですと、かなり機嫌が悪いのかなっ

ていうような看護師さんが、FFP をボンっ

と投げちゃったりとか、まぁ、そんな看護

師さんはいないと思いますが。 
あとは、小林さんに RBC4 単位出したけ

れども、きょう検査見たら 2 単位でよさそ

うだから 2 単位は取っといてねっていうよ

うな場面、多分実際の現場ではよくあるの

ではないかなとは思うのですが、そのよう

な中で「あ、分かりました」と。ダメダメ

看護師さんが病棟の家庭用冷蔵庫にボンっ

と入れる。次の日に、「じゃあ、残ってると

思うからやって」ということで、他の看護

師さんが指示を受けて輸血室に電話をする

と。で、「小林さんの輸血をもらいたいので

すが」と言うと、「あれっ？ 戻ってきてな

いですよ」なんていうような場面で。ナー

スステーションに戻って、「小林さんの輸血

知らないかしら」「あっ！冷蔵庫にあります」

みたいになって、「これって使えるのかな」

といった内容です。 
あとは副作用に関しても、実際、無事に

輸血が終了しましたと。その後に、もうこ

こにいる皆さんは分かると思います。6 時

間ぐらいしたら小林さんが何か胸を押さえ

て苦しがっている。一体何が起きているの

だろうかというような内容を、もろもろ含

めたようなものが、大体、そうですね、20
分弱というような形になっています。

ちょっとお見せできないのが非常に残念な

のですが、実際、スマホでも見ることがで

きます。 

 
ちょっとこれは宣伝です。ご紹介した動

画は、埼玉県合同輸血療法委員会のホーム

ページで公開しています。この下の、皆さ

んのハンドアウトにも多分アドレスが書い

てあるかとは思うのですが、もしない場合

は埼玉県合同輸血療法委員会と検索してい

ただければ、見ることができます。 
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そして、その中のこちら、「動画」という

ところをクリックしていただきますと、こ

のようなページになりまして、ポチっと押

してもらうと見ることができますので、ぜ

ひぜひ見ていただければと思います。多分、

クスリと笑うような内容になっております。

埼玉県の血液センターの学術課の方も、こ

れ訪問勉強会みたいな形で使っていただい

て非常に好評だったとか。あと「いるよね、

こういう人」っていうような、結構看護師

目線に刺さる内容らしいということですの

で、ぜひぜひご覧になっていただけたらと

思います。 

 
そして、2019 年ですね。また新たな試み

として、埼玉県の看護協会とタイアップ、

コラボレーションして、埼玉県の看護協会

の中の研修の中に「輸血の知識と安全な実

施」というものを作っていただきました。

実は、看護協会の年間研修予定表をずっと

見ていたのですが、輸血のユの字も一つも

出てこない状態で、埼玉県の看護協会とタ

イアップしたらいいのではないかなと思っ

ていました。最終的には、研修を取りまと

めている人を知っているよというような先

生にお会いしまして。じゃあ、実際にこう

いうことで研修をしてほしいということで

お願いして、実現しました。 

 
この研修の狙いとしては、安全な輸血を

実施するための基礎的な知識の理解と輸血

の実施時の注意点を学ぶということで、内

容としてはこのようなものになっています。

輸血を考える病態、そして輸血の検査、取

り扱いの基本、輸血の実施手順、病例から

学ぶ輸血副作用とその対応ということで、

医師の方と看護師で実際この研修を行って

います。半日ではありますが、募集人数は

200 名だったのですが、すごく好評で 230
名を超えるような募集があって、皆さん学

んでいただいたということで、好評を得ま

したので 2020 年度も継続ということに

なっております。 

 
今後の展開になりますが、埼玉県看護協

会での研修を拡大していこうというふうに

思います。そして、制作した動画を広める。

また、続編も結構要望がありまして、何か

面白く、勉強になるものを作れたらいいな

と考えています。また、輸血セミナーなど

の教育、今までご紹介してきたような教育

活動を継続しながら、今は看護師だけに

なっていますけれども、医師、検査技師、

血液センター、看護協会、もろもろ、行政
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も含めコラボレーションを推進していけた

らいいかなと思います。 

 
ということで最後になりますけれども、

この教育活動の継続、コラボレーションの

推進、さらなる活動を活性化するというこ

とで、このチーム埼玉ということで安全な

輸血療法を推進していきたいというふうに

思います。すいません。途中で動画が流れ

ず、申し訳ありませんでした。 

 
ご清聴ありがとうございました。 
 
 
 
 

山本 木村先生、大変具体的で、動画の

スライドがちょっと見られなかったのは残

念ですけれども、動画が公開されていると

いうことで、ぜひみなさんで見ていただき

たいと思います。ちょっと時間になってし

まいましたので、質疑応答は総合討論の中

でまとめて行いたいと思います。それでは、

木村先生、どうもありがとうございました。

木村 ありがとうございました。
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第第 部部 「「適適正正使使用用実実践践ののたためめのの実実態態調調査査・・結結果果報報告告」」

〈座長〉 横浜市立みなと赤十字病院 山本 晃

〈座長〉 神奈川県立こども医療センター 浜之上 聡

神神奈奈川川県県ににおおけけるる過過去去 年年間間のの輸輸血血動動向向

〈演者〉 東海大学医学部付属病院 豊﨑 誠子

浜之上（座長） 神奈川県立こども医療

センターの浜之上と申します。

後半 2 題の報告は、当委員会の世話人か

らの報告になります。報告 2 のほう、「神奈

川県における過去 5 年間の輸血動向」です。

演者は、本委員会世話人の東海大学医学部

付属病院輸血室長、豊﨑誠子先生です。よ

ろしくお願いいたします。 

 
 
 
 

 
豊﨑 よろしくお願いします。東海大学

病院の輸血室の室長をしております豊﨑と

申します。 

 
今日は、神奈川県における過去 5 年の輸

血動向ということで、内容ですが、献血者

数についてと、あと各血液製剤の供給量に

ついて、こちらを日赤さんから頂いたデー

タや、あとは総務省の人口動態などを使っ

て神奈川県と全国の対比を行いましたので、

そのことを話したいと思います。あと後半

2 題、2 つ、大量出血時の対応についてと臨

床輸血看護師についてですが、これは昨年

の合同輸血の内容を踏まえて、神奈川県で

一体どのような感じなのかというのをまと

めてみました。 
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まず、先ほど来ずっと皆さん聞いている

と思うのですけど、全国の献血者数という

のは、過去 10 年見て、約 60 万人減少して

きております。 

 
背景として、やはり全国の献血可能人口

というのが、この 5 年間で 250 万人ほど減

少しています。 
特に 5 歳刻みの人口動態のほうを見てお

りますと、当たり前ですけど、高齢者の 69
から 70 になる方が毎年ガボッ、ガボッと

抜けていっているところで減ってきている

と。 

 
神奈川県も同様でして、この 5 年で 9 万

4,000 人、献血可能人口のほうは減少して

きております。 

 
ただ、この献血可能人口割合については、

全国と神奈川県を比較しますと、若干神奈

川のほうが若い方が他府県に比べて多くて、

70％程度、献血可能人口割合はいらっしゃ

います。 

 
神奈川県の献血者数の推移ですけれども、

このように何万人も献血可能人口が減って

いる割には、この 5 年間、日赤さんのいろ

いろなご努力のおかげだと思うのですけれ

ども、5,800 人増加している。ちょっとこの

グラフの書き方もあるかもしれないのです

けど、昨年、かなり多く献血をしてくださっ

た方がいらっしゃいました。昨年というか、

平成 30 年ですね。 
平成 30 年は何があったかなというと、

皆さん覚えているかもしれないですが、池

江さんが白血病になられて、ツイートする

たびに献血ルームに人が来てくれるという

ことも伝え聞きましたし。あと神奈川県の

取り組みとしては、「ラブラッド」という

ウェブシステムで反復献血をしてくださる

方というのを獲得するであるとか、ポイン

ト制にするとかという、あとアニメとのコ

ラボレーションを日赤さんが行ったり、
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キャンペーンをいろいろやってくださったお

かげで微増しているというところのようです。 

 
ただ、人口当たり献血者数ってどうなの

かということを見てみたときに、神奈川県と

いうのは下位、大体下から数えたほうが早

い程度の献血者数ということになっています。 

 
北海道が、これかなりずっと 1 位をキー

プしているのですけれども、県人口当たり

の献血者数を、年度別ランキングをこの 5
年間見てみたのですけれども、やはりずっ

と下位、44 位、44 位、43 位ということで、

人口当たりにすると献血者数というのはや

はりまだ低いと言わざるを得ません。 
ただ、ちょっと考えてみたのですけど、

神奈川県のアクセスの問題であったりとか

して、例えば町田で献血をしてしまうと東

京都の献血になってしまうというようなと

ころもありますので、そういう献血セン

ターへのアクセスの問題などもあるのかな

と。あとは、どうしても東京に日中出てし

まう人が多いというような背景も若干ある

のかなというふうには思います。 

 
次に、各輸血用血液製剤の供給量につい

てお示ししたいと思います。神奈川県の

RBC の供給単位数の変化ですが、平成 26
年から 30 年にかけて、28 年、29年をピーク

にして平成 30 年にはやや減少しています。 

 
原因が何なのかということをちょっと分

かればいいなと思って、輸血・細胞治療学

会の全国アンケート結果の中の全身麻酔手

術件数と心臓手術件数の項目を引っ張って

きてみました。 
完全に一致していなくて平成 29 年まで

のデータですが、平成 29 年には全身麻酔

手術件数が最も多いと。この後、30 年に

なったときにどうなっているのかというと

ころが、また来年度以降見たいところかな

というふうに思っています。 
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これは、神奈川県の輸血使用量は大体、

東北の全県を足したくらいだというふうにい

われているのですけれども、それってやっぱ

り神奈川は使い過ぎているだろうかという

ふうに考えてのいたのですが、何とか各県

の輸血の使用量を比べることができないか

なということで、人口で割ってみました。10
万人当たりの使用量ということで RBC の

ほうを見てみますと、平均は下回っており

ました。一応ずっと、この 5 年間の推移と

しては 40 位程度でうろうろしていると。 
ただ、これも神奈川県の特性とか、あと

大都市に隣接している県の特性かもしれな

いですけど、手術なんかを東京でやってし

まっているせいで、神奈川ってあんまり血

液製剤を使ってないのではないかと思った

のですが。 

 
平成 29 年度の全身麻酔手術件数を見て

みますと、各県と比べても人口動態とほぼ

同じような 3 位ですので、手術件数やその

他の医療行為が、神奈川県が東京に持って

いかれて少ないということではなさそうだ

なということで、適正に使われているので

はないかなというふうに推察しました。 

 
FFP に関してなんですけど、FFP も神奈

川県内で同様に平成 29 年をピークに、平

成 30 年はかなり減少しています。 

 
これに関しても学会のデータを、平成 29

年までですけれども、比べて見てみました。

先ほどお示しした手術件数に関しては、や

はり 29 年が一番多くなっていますので、

そこをピークにして、その後、30 年にどう

なっているのか。手術件数は多いけれども、

手術技術の向上で輸血量が減っていってい

るのか、それとも件数自体が減っているの

かというところが、来年度以降どうなるか

というところではあります。 
あとは血漿（けっしょう）交換の件数に

関してもこれは、でこぼこしていてあまり

相関があるとは言えないのですけれども、

一応このようになっておりました。 
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FFP に関しては、神奈川県はほぼ平均で

す。人口当たりの FFP の供給量というのは、

平成 30 年は 25 位でした。 

 
それまでのランキングですけれども、そ

れまでは割と高めで 17 位とか 15 位で推移

していたのですけれども、平成 30 年、かな

りガクッと減ったおかげもあって 25 位と

なっています。 
血漿交換件数、相関があるかと、ちょっ

となかなか一致するかどうか分からないで

すけど、学会のアンケートから見てみたと

ころ、神奈川県は大体 47 都道府県の中で 7
位と、上位に位置していました。 

 
次に、神奈川県の PC の単位数、供給単

位数の変化ですが、これは平成 26 年から

27 年にかけてグッと伸びた後、あとは横ば

いで経過しています。 

 
この PC の使用は造血幹細胞移植や血液

内科の患者さんがかなり使うと思いますし、

あと心臓手術などで使われるかなというこ

とで、造血幹細胞移植件数＋心臓手術件数

のほうを出しておりますけれども、造血幹

細胞移植件数はほぼ横ばいで推移していま

すし、心臓手術は平成 29 年にグッと伸び

ています。 

 

 
こちらも PC の供給単位数、全国的に神

奈川はどこら辺に位置するのかなというこ

とで、人口 10 万人当たりで見たところ、大

体 32 位ということで、この 5 年間も大体、

32 位、34 位というところで経過しています。 
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次に、先ほどからいろいろなお話を頂い

ておりますが、神奈川県の臨床輸血看護師

に関してです。 

 
神奈川県の臨床輸血看護師は、平成 31 年

には 35 人になりました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
在籍施設数、これは学会のアンケートで

平成 29 年までですけど、そのときには大

体 13 施設だったのですが、2019 年の 4 月

時点、学会のホームページ見てみますと、

20 施設まで増えていました。 
神奈川県の特徴としては、1 施設当たり

の臨床輸血看護師さんというのはそんなに

多いわけではなくて、1 人だったり 2～3 人

だったりという、多い施設もありますけれ

ども、他県の看護師さん見てみると、結構

1 施設に何人も、いっぱいいるというよう

な。特に青森県の多いのってどうしてなの

かなと思ってちょっとホームページ見てい

たら、1 施設にたくさんいらっしゃいます。 
恐らくこれから神奈川県も施設に 1 人、

2 人と増えていくことで、施設内で広報活

動というか、仲間を増やしていっていただ

くことによって、神奈川県の臨床輸血看護

師さんというのも増えていくだろうし。あ

とは去年から始まった、病院ではなく横の

つながりですね。病院間のつながりがある

ことによって、増えると良いなと思ってい

て、合同輸血もその活動にコミットできれ

ばな、というふうに思っています。 
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神奈川県の RBC、FFP の使用量は、平成
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しておりまして、今後の動向を追う必要が
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用量はほぼ横ばいで、この 5 年経過してお

ります。 
大量出血時の対応に関しましては、神奈

川県内ではクリオ、フィブリノゲン製剤を

使用する施設が数施設単位で増えてきてい

ます。今後、また増えていくことが予想さ

れるかなと思います。神奈川県内の臨床輸

血看護師数は、平成 26 年度以降、増加傾向

であり、今後さらに増加することが期待さ

れております。 
 
以上です。 
ご清聴ありがとうございました。 

 
 
 
浜之上 豊﨑先生、ありがとうございま

した。過去 5 年間のデータ、アンケートや

学会報告等からまとめていただきました。

解釈等につきましては、総合討論で少しお

聞きできたらと思います。 
ちょっと時間も押しておりますので、質疑

応答はまとめて後でさせていただくことと

して、報告3のほうに移らせていただきます。 
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第第 部部 「「適適正正使使用用実実践践ののたためめのの実実態態調調査査・・結結果果報報告告」」

〈座長〉 横浜市立みなと赤十字病院 山本 晃

〈座長〉 神奈川県立こども医療センター 浜之上 聡

輸輸血血用用血血液液供供給給体体制制小小委委員員会会かかららのの報報告告～～血血液液製製剤剤のの安安定定供供給給をを目目指指ししてて

〈演者〉 昭和大学横浜市北部病院 佐々木 かよ子

浜之上 報告 3 は、輸血用血液供給体制

小委員会からの活動報告になります。「血液

製剤の安定供給を目指して」ということで、

本委員会世話人の昭和大学横浜市北部病院

輸血検査室の佐々木かよ子先生、よろしく

お願いいたします。 

 

 
佐々木 よろしくお願いします。輸血用

血液供給体制小委員会より、今年度の活動

の報告をいたします。 
 

 
輸血用血液供給体制小委員会は、神奈川

県内の医療機関と血液センターでの相互理

解を深め、円滑な供給体制を構築する目的

として設置されました。医療機関と血液セ

ンターそれぞれの要望を調整し、現実に即

した供給体制を実践できるよう活動してい

ます。 

 
昨年度、第 1 回目の合同カンファレンス

を実施しました。その効果として、前年度

よりサイレン要請での発注件数が約 2 割減

少したと、血液センターから報告を受けて

います。これは医療機関と血液センターが

交流できたことで、お互いの状況を把握し

理解できたこと、他施設の状況など知るこ

とができたことが効果として現れたと思わ

れます。 
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効果があったものの、まだ課題は残って

いました。1 つは、各施設の緊急の捉え方

がさまざまでしたので、緊急の表現の統一

を図ること。また、廃棄血を懸念して院内

在庫を少なくし、必然的に定期便以外で供

給することが多くなってしまうことがあっ

たことから、院内在庫が適切なのか見直し

てもらうこと。これらからもたらされる、

不必要な供給を削減し、本当に必要な供給

体制を維持するために医療機関と血液セン

ターはどのようなことができるのか。これ

が今回の合同カンファレンスのテーマとな

り、開催することになりました。 

 
合同カンファレンスは昨年 9 月 14 日、

神奈川県赤十字血液センター湘南事業所に

て開催しました。第 1 部では、血液センター

からの情報提供と安定供給のために医療機

関ができること、実際に血液が足りなく

なった体験について関東労災病院の浦谷さ

んと、けいゆう病院の小川さんよりお話し

していただきました。第 2 部では、供給部

門および製造部門の見学とグループディス

カッションを行いました。 

 
今回は 55 名の方に参加していただきま

した。その多くが検査技師ですが、昨年度

と同様に、医師、看護師、薬剤師の方にも

参加していただきました。参加者の施設規

模は、100 床未満の施設の参加は昨年より

やや少なめでした。 

 
合同カンファレンスの方法は、院内の

RBC 在庫数と病床数でグループ化し、各班

に小規模、中規模、大規模病院を均等にな

るように班構成をしました。また、血液セ

ンター職員も各班に入っていただきました。

発表は自由形式にしました。 

 
当日の合同カンファレンスの風景です。

グループディスカッションは限られた時間

の中で行いましたが、活発な意見交換がな
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されました。発表形式は自由でしたので、

各班に準備された模造紙を使って発表する

班や口頭で発表する班もあり、いろんな問

題点や改善策を考えていただきました。

グループディスカッションで出た各班の

意見と提案を、大きく 3 つにまとめました。

1 つ目はコミュニケーションと情報伝達の

問題について。施設内では臨床側が緊急で

輸血と言ってきたからといってそのまま血

液センターに緊急と伝えるのではなく、ど

のような状況なのか、時間でどれくらい待

てるのか確認すること。夜間帯に非専任技

師が担当したときに血液センターより質問

責めにされて困っているので、血液セン

ターはどのような内容を聞きたいのか、聞

きたい内容をリスト化してほしいとの意見

がありました。

2 つ目は適正在庫の見直しについて。在

庫を持たない、少なめに備蓄している場合

は、適正在庫数を検討して、どれくらいな

ら在庫として保管できるかを見直すこと。

適正在庫数の計算については、AABB の

TECHNICAL MANUAL13 版に記載があ

ります。皆さんのお手元の資料の中に配布

してありますので、そちらをご参照くださ

い。その他に、赤血球の有効期限がもう少

し長いと在庫として持ちやすいや、予備血

を配送車に積んでほしいとの意見もありま

した。 

 
3 つ目は教育です。休日、夜間帯は非専

任技師が対応する施設が多いので、緊急発

注時の対応方法など理解してもらうよう教

育する。輸血に関して知識が豊富な職員が

いないので、困ったときに相談できる窓口

があるとありがたいという意見や、依頼が

あれば学術の方が研修会を開催して講義を

行うこともできるという紹介もありました。 

 
第 1 回、第 2 回の合同カンファレンスを

通して、医療機関と血液センターと意見交

換を基に、スライドに示した「定期便以外

での発注について」を血液センターに作成

していただきました。定期便以外の発注時

に血液センターが聞きたい内容をまとめた

ものです。 
1 つ目は緊急度についてです。危機的出

血など一刻を争う状況のときは、「要サイレ

ン」と伝えてください。サイレンを鳴らす

ほどではなく、供給準備ができたらすぐに
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出発してもらうときは、「準備後すぐに出発」

と伝えてください。ここに示している所要

時間ですが、受注完了から各医療機関、輸

血部門での到着するおおよその時間を示し

ています。ここに示されている時間を参考

に、「要サイレン」なのか「準備後すぐに出

発」かどうかを判断していただければと思

います。次回定期便で間に合わないときは、

何時までに納品希望と伝えてください。 
2 つ目はどのような状況か、急ぐ理由を

伝えてください。血液センターは多数の施

設に対応しており、施設の状況を把握する

ことで供給時間の調整や緊急車両を確保す

る目安になっています。 
3 つ目は、製剤の種類と本数を伝えてく

ださい。また、できる範囲で構いませんの

で、他製剤の必要性や追加製剤の可能性な

ども確認していただければと思います。こ

の「定期便以外での発注」については、来

月 2 月ごろ、神奈川県内の全病院、供給実

績のあるクリニック、診療所、それぞれ供

給所要時間を示したものを配布いたします。

また、合同カンファレンスに参加できな

かった施設にも情報提供、供給ができるよ

うに、当日の内容を基に小冊子を作成しま

した。

供給体制の現状を分かりやすく漫画にし

ています。輸血に関わる皆さんにぜひ読ん

でいただき、供給体制の現状を把握してい

ただければと思います。

こちらも「定期便以外での発注について」

と一緒に 2 月ごろ配布させていただきます。 

 
合同カンファレンス終了後に行ったアン

ケート結果です。第 1 部、第 2 部とも、と

ても良かった、の意見が多数で、参加者の

方にとって有意義なカンファレンスだった

ことがうかがえました。 
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本会議の必要性については、多くの方が

必要であると回答していました。 

 
アンケート自由記載の一部を紹介します。

臨床側と血液センターとの相互理解を深め

ることの大切さを理解できた。他施設の緊

急について、認識、困っていることを知る

ことができ、院内で改善すべき点を知るこ

とができた。他病院、規模の違いで考え方、

対応の違いが分かった。医療機関同士のコ

ミュニケーションが大切と考える。発注時

に聞き取りたい内容をまとめた紙を作成し

てほしいや血液センターでも改善できるこ

とを検討してほしいなど、たくさんの感想

を頂きました。 

 
ここで小委員会からの提案です。不必要

な至急・緊急の供給を過度に繰り返すこと

は、血液センターの配送業務に支障をきた

します。各医療機関では適正在庫数を検討

してみてはいかがでしょうか。血液セン

ターが提案した「定期便以外での発注につ

いて」の実践を、ぜひお願いいたします。

血液センターは、医療機関では緊急時は電

話連絡することさえままならないことがあ

ります、そのような状況があることを理解

していただき、必要以上の情報を聞こうと

せず、迅速な血液製剤の配送をお願いいた

します。 

 
最後になります。小委員会では引き続き、

医療機関と血液センターが交流できるよう

な場をつくり、普段からコミュニケーショ

ンが取りやすい環境をつくっていきたいと

思っています。円滑な供給体制が構築され

るためには、神奈川県内の全施設の理解と

協力が重要であり、今後も医療機関同士の

コミュニケーションも取れるようにしたい

と思います。このような活動での情報提供

と情報共有が、医療機関での血液製剤の有

効利用につながることを期待します。 
以上です。ご清聴ありがとうございました。 

 
 
浜之上 佐々木先生、ありがとうござい

ました。数年前から始まった小委員会の活

動は、少しずつ成果を結んできてることと

思います。配布資料にアンケート調査の結

果が入ってますけど、これは配布のみで大

丈夫でしょうか。 
では、報告は以上にさせていただきます

が、質疑応答をまとめてこの後させていた

だきたいと思います。よろしくお願いいた

します。  
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第第 22 部部 「「適適正正使使用用実実践践ののたためめのの実実態態調調査査・・結結果果報報告告」」  
 
44..  総総合合討討論論  
 

 
山本 よろしくお願いします。では、総合討論の進め方ですけれども、3 つの演題があり

ましたので、1 つずつについて、まず質疑応答ですね。フロアからお受けして、その後、総

合討論に移りたいと思います。まず 1 番目の埼玉県合同輸血療法委員会からの木村先生の

ご報告について、フロアからぜひ聞いておきたいこととか何かありますか。 
それでは、私からちょっと質問なんですけど、かなり活発に活動されてるということな

んですけども、年に 2 回とか 4 回、勉強会をやったりとか動画作ったりして、その予算的

なこととか事務局的なこととか、そういうマンパワーみたいなこととかは具体的にはどう

なってるんでしょう。 
木村 ありがとうございます。予算的にはゼロですね。 
山本 え？ 
木村 お金ないです。 
山本 どこから出てるんですか。会場借りたりとか。 
木村 会場とかは、血液センターのほうでいろいろやりくりをしていただきまして、委

員会として予算はないんですけれども、血液センターさんのほうで会場を、選定していた

だいて借りていただいて、事務局的なところをしていただいています。 
山本 事務局も赤十字センターにやっていただいてるということですね。 
木村 はい、そうですね。学術課の方にお世話になっております。 
山本 輸血療法委員会が定期的に会議を行い、講演会の準備をするということですね。 
木村 はい。 
山本 どれくらい、年に何回くらい集まったりしてるんですか。 
木村 年に 2 から 3 回くらい行ってます。 
山本 それくらいで済むんですか。 
木村 あとは、足りない場合はメール会議を駆使しております。 
山本 なるほど。あと動画を作って、かなり面白そうで、ぜひ見てみたいと思うんです

けども、あれは業者とかはどうなんですか。 
木村 動画の撮影、編集、全て私が作りました。 
山本 そうなんですか。 
木村 人件費ゼロということで作っておりますので。 
山本 そうなんですか。なるほど。 
木村 低コストで作っております。 
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山本 ちなみに、動画は公開されてるということですけども、DVD はお願いすると頂け

るということで。 
木村 はい。ちょっと送料というか、あれは実費にはなるんですけども、それ以外のお

金は、たしかかからなかったはずですので。 
山本 先生にお金払わなくていいと。 
木村 私は 1 円も入ってきません。 
山本 分かりました。一応そういうことですので、言質を取ったということでお願いい

たします（笑）。 
木村 はい。 
豊﨑 ホームページは、一体誰が管理しているんでしょうか。 
木村 ホームページも、ほんとに埼玉日赤の血液センターさんにはちょっと頭が上がら

ないんですが、全てそちらでホームページを作っていただいたりとか、ここに動画のマー

クを作ってほしいんだけどとか結構無理を言って困らせてしまっていますが、お世話に

なっています。 
山本 分かりました。あと今後の、かなりもう具体的なところまで行ってしまってると

思うんですけれども、今後も勉強会を定期的に、年に 2 回とかやられていくんだと思いま

すけども、今後の展望というか、どうするつもりでいくとか、そういう具体的なプランは

何かありますか。 
木村 はい。まず 2019 年から看護協会と連携をしまして、その中で研修を入れていただ

いたということで、今年も継続する予定です。2019 年のときは半日だけの開催だったんで

すけれども、少しそこを、枠をまた拡大していただいて 1 日の研修にということで、活動

をちょっと広げていきたいなというふうに思っています。 
山本 あと、いいですか。あと神奈川県でも輸血療法委員会の下部組織としていろいろ

動き始めてるんですけれども、何か手探りなところもあるかと思うんですけども、埼玉県

ではどういうふうに進めて具体化までこぎ着けたのか。そういうノウハウというか、きょ

う参加してる人も興味あると思うんですけど、今後の神奈川県での進め方のステージとい

うか、アドバイスがあれば具体的にお話ししていただければと思います。 
木村 神奈川県でも看護の部会が立ち上がったということで、多分集まって話す機会が

あるんじゃないかなとは思うんですけれども、実際、変な話、この活動の始まり、埼玉県

の活動も私の何かたわ言のようなことから始まっております。 
いろんな横のつながり、あとは縦でも検査技師さんとか医師でも斜めでもいいんですけ

れども、やはりそこで実際自分が、こんなこと言ったら恥ずかしいかなと思うような、ほ

んとにばかばかしいって思われるかもしれないですけども、やってみたいことっていうの

をぽろっと言うと、私、例えば動画、「何か動画作れたら面白いかもね」って言ったら、「じゃ、

日赤のほうだとバッグのつなぎ方とかそういうのあるけど、看護ってないよね」っていう

ところから、またアイデアが出てきて。 
で、「じゃ、ちょっと埼玉県、そういう看護の動画作ったらどうか」というような、何て

いうんでしょう、みんなからの意見が積み重なって形になってきたというような形があり

ますので。皆さんで、何でもいいので、こんなことやったらすてきなんじゃないかとか、

絵に描いた餅じゃないですけど、いろいろ夢を語り合うと、また独自の何か神奈川県のい

いものができるんじゃないかなというふうに思いますので、ぜひ皆さんで夢を語り合って

いただきたいと思います。 
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山本 ありがとうございました。どうぞ。 
豊﨑 県をまたいで関東とか、そういうグループの広がりみたいなものはあったりする

んでしょうか。 
木村 はい、実際あります。大きなとこでは、やっぱり学会で広がっていくというのが

私の場合は多いんですけれども、そうすると、例えば群馬県でそういう看護師部会があっ

て、埼玉もつくったんでちょっといろいろ教えてくださいというようなところでいくと、

群馬だとこんなことやってますよとか、関西のほうだとこんなことやってますよって、い

ろんな情報が、刺激を受けまして。そこで、じゃ、埼玉県だったらちょっと変えてこうい

うことができるんじゃないかとかというようなところで、横の広がりはすごい大切じゃな

いかなと思います。 
山本 具体的に他の県で、さらにどういったことをやってた、そういうこととか、ご存

じの範囲であれば教えていただけますか。 
木村 どこの県か、長野県だったかなと思うんですけれども、実際、輸血訪問、勉強会

までいかない、指導みたいなような形でやっていたりとか。あと県によっては、群馬県か

な、は、それの延長戦で相互訪問みたいな形で、A の看護師さんが B のところに行って、

B のところが A のところに行ってみたいな形で、いろいろこう、I＆A のもっと簡単なとい

うか、フランクなものというような形で。こういう、実際あるんだなとかっていうような

ところで、そういうところもちょっと、2020 年度、埼玉県もできたらなという形で、いろ

いろ刺激を受けております。 
山本 ありがとうございました。ぜひ埼玉とも連携していきたいと思いますので、よろ

しくお願いします。他、いいですか、先生。フロアのほうの方とか、他職種の方参加されて

ると思うんですが、何かぜひ聞いておきたいこととか、いかがでしょうか。どうぞ。 

 
金森 木村先生、じゃ。メンバー表見ると池淵先生がアドバイザーで入ってますが、あ

んまり医者は関わらないほうがフリーでいいですかね（笑）。 
木村 いや、ぜひ仲間に入っていただいて、いろんなとこにアプローチするのに、やっ

ぱり先生の力って結構大切だったりします。 
金森 われわれの立ち上げたとこにも医者は入ってるんですけど、分かりました。あり

がとうございます。 
木村 ぜひよろしくお願いします。 
山本 他に、ざっくばらんな会ですので、何かここで聞いておきたいことがあれば、ご

質問いかがでしょう。どうぞ。 
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小川 すいません。けいゆう病院の小川と申します。やはり木村さんにお伺いしたいん

ですが、うちにも認定看護師さんいらっしゃるんですが、なかなか病院外に活動するため

の突破口、上を説得することができなかったりします。 
木村 はい、非常に難しい。 
小川 院内でも活動してほしくてお願いしてるんですけど、そこもなかなかこう、ある

んですけれども、何でしょうね、上の人を説得する何かいい営業言葉というか。

木村 営業言葉（笑）。

小川 これだったらやってもらえるよというような突破口みたいのがあると、教えてい

ただきたいんですけど。

木村 結構、永遠の課題かなと思いますが、やっぱり院内でも仲間をつくりながら、1 人

の声よりも 2 人、3 人、そして看護師だけじゃなくて、医師、検査技師さん、そういうよう

な声を強めて。うちは半ば強行突破的にちょっとそういう感じになっていったんですけれ

ども、出るくいは打たれるといいますけど、出過ぎたくいは打たれないというようなこと

もありますので。ちょっと強行突破をしながら、怒られない程度に、仲間をつくってちょっ

とみんなでタッグを組んでという形でやっておりますが。ちょっと具体例が、申し訳ない

ですが、出ません。 
小川 ありがとうございます。では、他職種で突破をしてみたいと思います。 
木村 よろしくお願いします。 
小川 はい、ありがとうございます。 
山本 他にご質問、ご意見、いかがでしょう。どうぞ。 

 
菅原 神奈川県立循環器呼吸器病センターの菅原といいますけども、木村先生に質問と

いうか、感想なんですけども。先ほどお話に出ましたけども、神奈川県も看護部会小委員

会の立ち上げがありました。それで、1 回目は皆さんで十数名集まったんですけども、なか

なかその後は、メールまたは会議というか話し合いを行うことになってましたけども、な

かなか活動が、全然進みません。血液センターの方から見学をどうかというお話もあった

んですけども、なかなか、勤務調整とかもあるんだろうと思うんですけど、去年の 4 月か
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小川 すいません。けいゆう病院の小川と申します。やはり木村さんにお伺いしたいん
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小川 はい、ありがとうございます。 
山本 他にご質問、ご意見、いかがでしょう。どうぞ。 
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いうか、感想なんですけども。先ほどお話に出ましたけども、神奈川県も看護部会小委員

会の立ち上げがありました。それで、1 回目は皆さんで十数名集まったんですけども、なか

なかその後は、メールまたは会議というか話し合いを行うことになってましたけども、な

かなか活動が、全然進みません。血液センターの方から見学をどうかというお話もあった

んですけども、なかなか、勤務調整とかもあるんだろうと思うんですけど、去年の 4 月か

 
 

ら病院が転勤になりまして。がんセンターのほうから異動になりましたので、仕事のこと

もあって活動のほうがなかなかうまくいかなかったんです。 
先ほどお話がありましたけども、年 2～3 回、会うというか、お話があったのですけれど

も、活動を今年 2020 年はもうちょっと頑張ってやろうかなと思っているのですけれども。

なかなかメンバーを集めて活動を盛り上げていくというのは、すごく大変だというのはす

ごく実感しているのですけれども、何かいいアドバイスがあったらお聞きしたいなと思っ

て、ちょっとお話ししました。 
木村 ありがとうございます。やっぱり埼玉県でもそうなんですけど、看護師さん、み

んなおしとやかな方が多くて、メールだとあまりこう、発言をしてくれる方が実はやっぱ

りいなくて。実際会うと、こうやったら面白いねというのを、やっぱりざっくばらんに言っ

てくれるんですよね、実際。なので、やっぱこう、無理にでも集まる機会をつくり、そして

その中で少しこう、何ていうんでしょう、多分中心的になるような看護師さんがいらっしゃ

るかと思うので、そこを引き込みながら活動します。 
最初は、もしかすると何か後押しみたいのが必要なのかも分かりませんけれど、そうす

ると、少し動き始めると自動的にいろんなところから意見が出てきて活動が活発になるん

じゃないかなとは思うんですけども。これをやったら絶対うまくいきますというような具

体例が示せなくて申し訳ないんですけども、まず集まって顔を合わせるということからが、

草の根活動じゃないですけど、重要かなと思います。 
菅原 ありがとうございます。今回いろいろ発表なさった内容、活動のことをちょっと

いろいろ見させていただいたので、またそれを参考にやっていければと思います。ありが

とうございました。 
木村 よろしくお願いします。 
山本 他、ご質問、ご意見、よろしいでしょうか。それじゃ、次に報告 2 のほうに。 
浜之上 では、報告 2 の輸血の動向についてですけれども、まずフロアのほうから何か

ご質問、ご意見ございますでしょうか。 
私のほうからですけれども、製剤の供給、県内の供給自体は 30 年度はちょっと下がって

るように見えるけれども、ちょっとその原因というのはなかなか、今回のでは示しづらい

ところでしょうか。 
豊﨑 そうですね。私の手元にあった学会のアンケートデータというのが 29 年まででし

て、これも毎年、回答施設数も結構ばらばらだったりするもので、何かどこまで信用でき

るかというようなところもあるんですが。 
全国的には緩やかに今後下がっていくけれども、去年、合同輸血のほうで神奈川県の供

給に関してはしばらく緩やかに上がった後に下がるということだったんですが。その下が

りというのが、いろんな医療技術の進歩であったりというのが、ここに来てグッと進んで

きたりとか。あとは皆さんの輸血に対する意識であるとか適正な使用というのが徐々に広

がってきて、このような平成 30 年の結果になったのならいいなというふうには思います。 
これが 30 年だけのことで来年になったらまた上がってるというような場合には、ちょっ

と低下というふうにも言えないかなと思いましたので、今後動向を追う必要があるのかな

というふうに思っています。基本的には、医療技術であるとか、そういったところで、オ

ペのダヴィンチですとか、いろいろなことでかなり、実際私がこう輸血室に勤務してから

も、かなり医療機器の導入でガクッと輸血量が減った科とかもありますので、そういった

ところもあるのかなというふうには思っているところです。 
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浜之上 実際に、手術であったり移植数であったり血漿交換するであったりとかというの

は変わらないでこれだけ下がってるというのは、何かそういういい効果が出てるかもしれ

ないということで、期待したいということでしょうか。 
豊﨑 はい、そうです。 
浜之上 他に何かございますでしょうか。そうしたら、ちょっと時間も迫っております

ので、報告 3 も交えて、また報告 2 についても後でご質問があれば一緒に聞いていただい

て結構です。報告 3 ですが、小委員会からの活動報告ですけれども、これにつきまして何

かフロアからご意見、ご質問ございますでしょうか。金森先生、お願いします。 
金森 最後のほうのスライド 2 枚のところに、日赤職員は緊急時に必要事項以上の情報

を質問しないでくれって、すごい生々しいコメントが出てるんですけども、これは実務の

方からはどういうふうな反応があったんでしょうか。日赤の方とディスカッションした上

でのコメントですよね。じゃないんですか。日赤の方、実務担当されてる人がいらしたら、

直接に答えていただいても結構なんですが。 
佐々木 合同カンファレンスのときに出た意見をちょっとまとめてこっちに示させていた

だいたんですけれども、非専任技師が対応しているときに、何を言っていいのかというの

が分からなかったりだとかすると、やっぱり血液センターのほうから、根掘り葉掘りじゃ

ないですけど、ほんとに聞きたいことが聞き出せなかったりとかすると、やっぱりその時

間だけ、電話対応だけですごく時間がかかるので。今回初めて、「定期便以外での発注につ

いて」という形で日赤のほうからまとめていただいたんですけれども、一応これを基にお

話ししていただければ、このようなことが出ないことを祈っていますが。 
金森 そうですか。例えばオーダーするときに、「私は輸血専門の技師じゃないんですけ

ど」とか言って最初に断り入れたら、もうちょっとマイルドになるとかいうこともあり得

るということですかね。ぜひお願いしたいですね。 
佐々木 分かりました。 
浜之上 お願いします。 

 
藤﨑 今回のこの小委員会の発表、実に画期的なことでありまして、私ども血液センター

の立場からすると、当然 24 時間 365 日お届けするという使命はみんな持っておるわけな

んですけれども、やはり人数の問題とか、先ほど発表にありましたが、搬送車の数の問題

ですとか、さまざまやはり隘路（あいろ）があるわけで。やはりある程度緊急性の高いも

のから、仕分けしながら、われわれも対応していかざるを得ないという現状がございます。 
そういう中で、今回のこの小委員会で合同カンファレンスを開いて、双方がそれこそ自

由に意見を交換して、しかも、きょう発表いただいたようなああいう結論とそのまとめが

出たということは、私は本当に素晴らしいことだと思いますし。赤十字の血液センターの

立場からすると、これで非常に医療機関の皆さんに理解をしていただけたと思います。 
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浜之上 実際に、手術であったり移植数であったり血漿交換するであったりとかというの

は変わらないでこれだけ下がってるというのは、何かそういういい効果が出てるかもしれ

ないということで、期待したいということでしょうか。 
豊﨑 はい、そうです。 
浜之上 他に何かございますでしょうか。そうしたら、ちょっと時間も迫っております
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を質問しないでくれって、すごい生々しいコメントが出てるんですけども、これは実務の

方からはどういうふうな反応があったんでしょうか。日赤の方とディスカッションした上

でのコメントですよね。じゃないんですか。日赤の方、実務担当されてる人がいらしたら、

直接に答えていただいても結構なんですが。 
佐々木 合同カンファレンスのときに出た意見をちょっとまとめてこっちに示させていた

だいたんですけれども、非専任技師が対応しているときに、何を言っていいのかというの

が分からなかったりだとかすると、やっぱり血液センターのほうから、根掘り葉掘りじゃ

ないですけど、ほんとに聞きたいことが聞き出せなかったりとかすると、やっぱりその時

間だけ、電話対応だけですごく時間がかかるので。今回初めて、「定期便以外での発注につ

いて」という形で日赤のほうからまとめていただいたんですけれども、一応これを基にお

話ししていただければ、このようなことが出ないことを祈っていますが。 
金森 そうですか。例えばオーダーするときに、「私は輸血専門の技師じゃないんですけ

ど」とか言って最初に断り入れたら、もうちょっとマイルドになるとかいうこともあり得

るということですかね。ぜひお願いしたいですね。 
佐々木 分かりました。 
浜之上 お願いします。 

 
藤﨑 今回のこの小委員会の発表、実に画期的なことでありまして、私ども血液センター

の立場からすると、当然 24 時間 365 日お届けするという使命はみんな持っておるわけな

んですけれども、やはり人数の問題とか、先ほど発表にありましたが、搬送車の数の問題

ですとか、さまざまやはり隘路（あいろ）があるわけで。やはりある程度緊急性の高いも

のから、仕分けしながら、われわれも対応していかざるを得ないという現状がございます。 
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そして、さっきのスライドにもありましたけれども、緊急時というのはこういうものを

いうとか、もしそうじゃない場合には何時までとか、あとは定期でいいと。いろいろこう

定期便以外のものについて、どういうふうな形で医療機関で、何ていうかな、注文してい

ただくかということをクリアにできたということですね。 
それから、もう一方で、医療機関の皆さんの側からは、やはりあんまりいろいろ聞かな

いでくれよと。伝えてほしい内容を事前に明確にしておくと。そういうようなことができ

たということで、われわれ血液センターのほうも大変助かっておりますし、また、医療機

関の皆さんにも、何ていうんでしょうかね、いろいろな迷惑を掛けずに、より良い形で提

供ができるんじゃないかと思いますので、その歴史的な意義について一言強調させていた

だきたいと思います。どうもありがとうございました。 
浜之上 他に何かございますか。豊﨑先生。 
豊﨑 小委員会のときに労災病院の浦谷さんのほうから、日赤の職員の方々も医療現場

が一体どういう感じで回っているのかということを全員が全員知っているわけではないと

いうことがあります。病院と日赤さんの供給担当の方が病院を見学するというような取り

組みもされている病院がありました。 
そういうお互いのことを知るということで、私たちのほうも、こうやって頼んですぐ来

るもんじゃないんだというようなことが分かったりだとか、あとは日赤さんのほうはこう

いう専任じゃない方が当直してることも結構あるんだということを分かっていただいた上

で、何かこううまく回っていくというのがすごくいいことなのかなというふうに思ったの

で、今後もこういう取り組みを続けていければなというふうに思っております。すいません。 
浜之上 この合同カンファレンス自体、今まで 2 回行われてということですけれども、

今後も定期的にとかっていう予定はおありでしょうか。 
佐々木 そうですね。2 回目のカンファレンス終わった後のアンケートでも、やっぱり

必要という意見が多かったですので、また、供給体制を見直す機会にもなりますので、やっ

ていきたいと思っています。 
浜之上 何か他にございますでしょうか。 
参加者は技師さんが多いかなと思うんですけれども、医師とかナースのほうも参加者い

らして、そちらからも何かセンターのほうに、こういうこと言いたいとかという意見も出

るんでしょうか。

佐々木 そうですね。実際カンファレンスに来ていただいた施設の中でも、検査技師が

発注に関わってない施設もありました。で、看護師さんは現場で実際使うんですけれども、

実際、検査室内でどういうことが起きているのかとか、供給時間、すぐ届けてもらうんじゃ

ないかというようなことも、先生や看護師さんたちもやっぱりそういう認識が必要と思い

ますので。緊急のときはこれぐらい時間かかるとか、そういう状況を理解していただくた

めにも、たくさんの職種の方に参加していただければと思っています。

浜之上 お願いします。

豊﨑 このカンファレンスの場でもすごく話題になったんですけども、医者が分かって

ないというのがかなり問題があるのと、結局、発注してくるほうが、「取りあえず緊急なん

だから早く持ってくればいいんだ」とかいう感じでオーダーされてしまうと、技師さんの

取り付く島もなかったりとかっていうところもありますので。

これ配ったものを、できたら皆さん院内でぜひ広めていただいて、うちの病院はこれく

らい、輸血をくれと言ったら発注に大体これくらいかかるんだよということを、広くみん
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なが知るということがとても大事ですし。緊急という意味を、みんな緊急って言うけどど

れですかということを、医者がみんな知るということもとっても大事なのかなと思います

ので。院内教育もやはり進めていかなければいけないなということを強く実感しましたの

で、きょう、今後配った暁には、ぜひそれを院内に広めていただきたいと思います。

あともし、先ほども、院内に輸血のことをあまり詳しい人がいなくて伝え切れないとい

うことがあった場合には、日赤さんの学術さんが協力してくださるということでしたので、

ぜひ連絡を取っていただきたいと思います。もし小委員会のほうにも言っていただいたら、

資料なり提供することもできますので、ぜひ院内教育のほうをよろしくお願いいたします。

浜之上 この小冊子もすごく、実物見させていただいたんですが、すごくきれいにかわ

いくできていて、配られるのが非常に楽しみなんですけれども、院内のそういう教育とか

にも使えると思いますので、どうぞ皆さんお楽しみに待っていただけるといいんじゃない

かと思います。お願いします。

紺崎 横浜栄共済病院麻酔科の紺崎です。先ほど言われるとおり、医師へどれぐらい急

ぐのかという、伝達するのはすごい大事なことだと思います。ただ、伝達するためには検

査技師が、先ほど言われましたように、何を知りたいのかということをやっぱり医師に伝

える必要がありますので。そのためには、やっぱり日赤さんのほうから、何を聞きたいの

かとそのリストをまず提出していただくことが、まず教育する上で一番最初に必要になっ

てくるものかなと思いますので、ぜひよろしくお願いします。 
浜之上 ありがとうございます。他にございますでしょうか。先生、いかがでしょうか。 
山本 それでは、総合討論簡単にまとめたいと思いますけども、個人的なことをお話し

させていただきますけど、輸血というのはチーム医療で、去年の流行語で「ONE TEAM」

というのがありましたけども、まさにそのとおりかなと思います。 

 
岡田 すいません、一言だけ。順天堂大学練馬病院麻酔科の岡田と申します。輸血教育

についてなんですが、私、『麻酔科学』の論文レビューというのをやって、これで 5 年目に

なるんですが、去年から今年にかけて、麻酔科医に向けた輸血の教育というのが 3 編出て

きてまして。ですから、世界でもやっぱり Minimum Invasive、出血しない手術になって
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なが知るということがとても大事ですし。緊急という意味を、みんな緊急って言うけどど

れですかということを、医者がみんな知るということもとっても大事なのかなと思います

ので。院内教育もやはり進めていかなければいけないなということを強く実感しましたの

で、きょう、今後配った暁には、ぜひそれを院内に広めていただきたいと思います。
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岡田 すいません、一言だけ。順天堂大学練馬病院麻酔科の岡田と申します。輸血教育
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きてまして。ですから、世界でもやっぱり Minimum Invasive、出血しない手術になって

 
 

きた分、輸血の教育というか、輸血がルーティンワークじゃない医師がすごく増えてきた

ということで。やはりそれは日本、神奈川だけでなく世界の問題だというふうなのを最近

認識しましたので、そこら辺もすごく重要だなと思いまして、1 つだけ、すいません、コメ

ントさせていただきました。ありがとうございます。 
山本 他はよろしいでしょうか。最後の最後ですけども。じゃ、まとめの続きで、チー

ム医療で「ONE TEAM」という流行語がありましたけども、きょう来られてる方の各病院

には輸血療法委員会とかもあると思いますし、関わる人として、ドクター、ナース、技師

さん、薬剤師さんとかもあると思いますけども。やっぱりお互いがどういうことを必要と

していて、どういう情報を持ってて、顔の見える関係というか、お互いの業務の少しだけ

のことを知っとくだけで、だいぶこうスムーズに話が通じるんじゃないかと思います。 
各病院だけではなくて、日赤センター、献血から供給から搬送までするわけですけれど

も、そういう業務の流れをある程度知った上でお互いに必要な情報交換をして、チームと

して輸血医療を良くしていくということが必要なんじゃないかと思います。 
そのためには、リスクも知っておくことも必要ですし、おのおのの知識レベル、教育も

必要だと思いますけれども、あとは他の県の情報もどんどん手に入れて、お互いの職種が

ウィンウィンになるような、そういう関係でチーム医療が進めていければいいんじゃない

かと思いました。一応簡単なまとめとさせていただきましたけども、よろしいでしょうか。 
それでは、3 人の先生方、木村先生、豊﨑先生、佐々木先生、きょうは発表ありがとうご

ざいました。 
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情情報報提提供供 新新ししいい血血液液製製剤剤発発注注シシスステテムムににつついいてて  
 〈演者〉 日本赤十字社血液事業本部 井上 正弘 

 

 

 
井上 こんにちは。日本赤十字社血液事

業本部の井上と申します。 
インターネットによる血液製剤発注シス

テムを今、一からまた構築し直しておりま

す。で、ある程度の全体像が見えてまいり

ましたので、このような場をお借りして少

しずつ皆さまにご報告させていただきたい

と思いますので、よろしくお願いいたします。 
不覚にも風邪をひいてしまいまして、来

てからもう 5 時間ぐらいのどあめをなめて

いるのですが、これが限界かなと思います。

少しお聞き苦しいかと思いますが、お許し

ください。よろしくお願いいたします。 
 

 
実はこのインターネットによる血液製剤

の発注システム、最近始まったわけでもな

く、かれこれ 6～7 年は経っています。最

近、これは今年 4 月以降の、どれぐらいの

利用率かということをまとめてみたのです。

少しずつ上がってきているのですが、6 年

も 7 年もやってきてこれです。 
しかも、一昨年辺りはほぼ使われてな

かったというような状況でして、それを最

近になって血液センターの供給あるいは医

薬情報から医療機関へ、「せめて 1 回は使っ

てください」ということをお願いして、やっ

とここまで来たというところです。直近の

状況ですと 8％ちょっとくらいが使われて

いるという状況です。 
下段は、都道府県ごとにまとめてみまし

たが、かなり差があります。愛媛県が非常

に突出しております。半分以上の発注が実

はもうインターネットでなされているよう

です。あと 2 位以下、北海道から奈良まで

は 20％くらいで、実はこの後、ガッと落ち

ていくわけですけれども、半数ぐらいはま

だほとんど使われてないというのが実態で

す。これを何とかしようということで、今

われわれが取り組んでいるところのお話を

させていただきたいと思います。 
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そもそも、この WEB 発注が全然利用し

ていただけない原因は、ほぼこれだとわれ

われは思っております。現状は電子カルテ

システムから輸血管理システムへ連携され

て、受注票が印刷されて、それを医療機関

の方はファクスしているだけ。何にも困っ

ていないのです。 
ところが、実は血液センターは非常に

困っています。先ほど件数も見せましたが、

昨年の 12 月 27 日は 1 日に全国で 1 万 500
件ほどの発注がありました。このうち 9 割

以上が今ファクスとか電話なので、9,000
件以上を日赤の職員は手で打ち込んでいる

ことになります。間違えてはいけないので

ダブルチェックを行い、そして各工程で何

度もダブルチェックを繰り返して、血液を

搬送しています。 
今のシステムは、日赤が入力すると間違

える可能性があるので、医療機関で打ち込

んでくださいねと言っているだけです。こ

れでは、間違いの発生場所が変わるだけ。

なぜ医療機関が打ち間違えるリスクを背負

わないといけないのかというところで、な

かなか広まらないというのがわれわれの認

識です。 

 
これをどう解決していくかということを

考えてみました。医療機関は患者さんの個

人情報を守るために外部とはつながってい

ないクローズのシステムを作っています。

日赤も同様に献血者の情報を守るためにク

ローズのシステムを作っています。ところ

が、この 2 つを連携させないと今回われわ

れが思っているようなことが実現できませ

ん。どうしたものかと考えたのが、この輸

血管理システムに二次元コードを表示また

は印刷していただいて、タブレットのカメ

ラで二次元コードの写真を撮っていただく

方法です。写真を撮るとそのまま発注が完

了する。そういう仕組みを考えました。 
これについては、日赤だけが頑張ったと

ころでなんとかできるわけではなく、実際

にこの輸血管理システムを作っているベン

ダーの協力が必要です。保健医療福祉情報

システム工業会（JAHIS）にご協力をお願

いして、このような仕組みを作っていただ

こうと思います。将来的には、この二次元

コードの表示機能が「医療情報システムの

患者安全ガイド」に掲載されることを目指

して、今後活動していくつもりです。 
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昨年 11 月の全国大学病院輸血部会議で

このお話をさせていただいたときに非常に

勘違いされる方が多かったので、このスラ

イドを入れました。二次元コードでしか発

注ができないということではありません。

1 つずつまとめてみました。 
まず今電話で発注されている医療機関は、

インターネットの URL から呼び出し、画

面から入力してください。次にファクスの

紙に手書きをして送っておられるところ、

ここも同じようにインターネットの画面か

ら発注してください。輸血管理システムか

ら発注票を印刷して、それをファクスされ

ているところは、同様に画面から入力する

か二次元コードの機能が付けば二次元コー

ドで発注してください。 
最後に輸血管理システムからそのままダ

イレクトにアナログファクスの信号を送ら

れている医療機関については、二次元コー

ドを使って発注していただきます。このよ

うな形で今後はやっていっていただければ

と考えています。 
 
 
 

 
ここからは少し内部的なお話になります。

発注情報の考え方ということを頼まれる皆

さんはそんなことをいちいち考えてはいな

いと思います。最後に発注ボタンを押せば、

それで発注が済んだものと思っているわけ

ですが、実は今のシステムはそうにはなっ

ていません。発注情報を入れる箱に入るだ

けです。

その後、日赤の職員がその箱から取り出

して初めて、発注が確定するという仕組み

になっていますので、件数はわずかですが、

実は医療機関が発注したにもかかわらず、

血液センターが取り込みを忘れたというイ

ンシデントが発生しました。なので、その

ようなことがないように、医療機関が発注

ボタンを押すと、リアルタイムに血液セン

ターのプリンターから発注票が出てくると

いう仕組みにします。

ただし、そうすると困ったことも発生し

ます。今までは確定前の箱に入ったので、

それを取り消すとか修正するということが

できたのですが、今度はいきなり確定して

しまうので、医療機関としては、発注した

ものが間違っていたときに修正できないと

か、取り消しできないということになります。

結局、血液センターが発注情報に基づい

て納品作業をしたか、HLA のドナーを呼び

出したか、そのような後続の工程に進んで

しまえば取り消せないのですが、そのよう

な工程に進んでなければ、いつでも医療機

関で取り消しができる仕組みになりました。 
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それから、これは非常に大きく変わる点

です。発注情報に対する考え方です。現在

のシステムは、インシデントを起こさない

ために医療機関から入った情報については

一切修正ができない仕組みになっています。

このスライドは血小板の発注でよくあるパ

ターンのひとつだと思いますが、10 単位の

発注が来ました。血液センターには 15 単

位の在庫しかありません。その場合にどう

するかというと、まず最初に医療機関に

「15 単位に変更しても大丈夫ですか」と電

話で確認し、その後変更します。 
これを今のシステムではどうするかとい

うと、了解を頂ければ医療機関が 10 単位

の発注を取り消し、15 単位の発注をもう一

度入れます。血液センター側の事情による

変更にもかかわらず、面倒な作業を強いら

れるのは医療機関です。「この忙しい時間に

何をさせるのだ！」というところですね。 
今度はそれをやめましょうと、血液セン

ターで 10 単位を 15 単位に変更します。そ

うすると、医療機関の発注システムにそれ

を承認するボタンが現れます。内容を確認

いただき、承認ボタンを押していただくこ

とで発注が確定して、血液センターではそ

のまま納品作業が進められます。そういう

フローに変更されます。 
これは修正についてもそうですし、取り

消しもこの考え方になります。しっかりと

変更、取り消しについてのエビデンスは、

残しておくべきでしょうということで、こ

ういう仕組みを今後は構築していきます。

これは発注システムとはまた別のお話な

のですが、赤血球抗原情報検索システムと

いう、もう一つ別のサービスを日赤は展開

しています。これについては非常に好評を

いただいていると聞いています。しかしな

がら、実はこの 2 つのシステムは基盤が違

うので、このままでは 2 つの ID とパスワー

ドを医療機関がそれぞれ使い分けなければ

ならないという、非常に面倒な話になるの

で、発注システムと赤血球抗原情報検索シ

ステムを統合することにしました。ログイ

ンしていただいて 2 つのサービスを使って

いただこうと考えております。 

 
医療機関の環境というところでは、ポリ

シーとかいろいろあると思いますが、まず

発注現場にインターネットにつながるパソ

コンがありませんとか、WiFi などの環境が

ないというのを聞いております。なので、

この血液製剤発注システムをどんどん広げ

ていくという意味において、どこでも簡単

に利用できる端末も用意しないといけない

と考えました。今のところ全国の供給の 8
割を占める医療機関を対象にして、約 900
の医療機関にセルラータイプ、通信ができ
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るタイプのタブレットをご用意しようとい

うことで話を進めています。 
その後の運用については、まだ案の段階

ですが、2 年間は日赤で端末の利用料と通

信費を負担し、2 年を経過した時点で、新

しい機種に変える場合は医療機関の契約で

変えていただく。端末をそのまま使ってい

ただくのであれば、通信費の支払い名義だ

けを医療機関に変えていただいて継続して

使っていただこうと。他にもこのようにタ

ブレットを使って事業を展開される場合に

はこのような方法がよく使われるそうです。

同様の計画で検討中です。 

 
さずがに、あと 4～5 年したら恐らく普

及率も随分上がっているだろうと思ってい

まして、どこかの時点で日赤として「もう

ファクスやめます」ということを言わない

といけないと思っています。これは社会の

インフラ、現在のメタルによるアナログ回

線は恐らく数年後には光のデジタル回線に

変わるでしょう。そのときにファクスが使

えるのかは非常に怪しいので、今からここ

についてはしっかりと考えておかないとい

けないと思っています。 
 

 
最後にスケジュールです。具体的にはど

うなりますかという話です。今日は 1 月 11
日ということで、赤い点線を入れています。

基本設計が終わって詳細設計の工程に入り

ました。3 月末までに、この詳細設計を終

える予定です。新年度に入ってからは実際

のプログラムを作って、その後、プログラ

ムのテスト。第 3 四半期ぐらいには一部の

医療機関にもユーザーテストに加わってい

ただいて、第 3 クオーターの真ん中ぐらい

だと想定をしているのですが、今年の 11 月

ぐらいに本番切り替えをする段取りです。 
DR 構築とは、災害が起きたときの対策

サイトというものです。血液の発注という

重要なシステムなので、大きな災害が起き

たときでもきちんと対応できないといけま

せん。災害対策サイトも作る計画です。本

番稼働後に、年度内に構築できればという

見込みです。 

 
あと、少しおまけです。発注フローをも

う一度整理しました。現在は非常に独特な

インターフェースといいますか、フローに

なっていて、左が今のフローです。代表製

剤を選択後、納品日と血液型、本数を入れ
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て確定です。例えば赤血球でぐるっと一回

り、血漿でまたぐるっと一回り、血小板で

またぐるっと一回りという、非常に使い勝

手が悪いといいますか、そういう仕様に

なっています。 
新しいシステムは一般に使われてる EC

サイト、Amazon などに採用されているフ

ローです。代表製剤の選択から始まるのは

同じですが、製剤、型、本数の塊でカート

に入れていただくようなイメージです。必

要なものが全部入れば、そこから納品日等

を決めていただいて確定です。最近のツー

ルですから当然、確定すればメールが送信

されて、「注文が確定しました」とお知らせ

する仕組みになります。 
最初の方でお話しをしましたが、二次元

コードでの発注は、このようなことは必要

なく、写真を撮るといきなり確定前まで進

んで発注が完了します。さらには、今回も

う一つのフローとして、過去に発注したも

のをもう一回再利用して、納品日だけを変

更して発注ができるようになります。 
血小板の発注ではよくあると思いますが、

月水金で発注したいというような場合は、

月曜日で 1 度発注した後に納品日だけを水

金に変えていただいて発注が完了するとい

うようなことが可能になります。なるべく

ユーザーが使いやすいようなイメージを考

えて、発注が効率的にできるような形を考

えています。 

 
これは現時点でのイメージですが、ログ

インしていただくと、お知らせ等の情報が

表示されます。基本的には血液製剤発注と

抗原検索情報のシステムを選んでいただい

て利用していただきます。小さくて申し訳

ないのですが、右下は赤血球、血漿、血小

板というのを 1 つの画面で全部まとめて発

注できるようになっています。 

 
これで最後です。二次元コードは４明細

入るような仕様を考えています。二次元

コードは情報が増えれば増えるほど大きく

なります。最大限の情報を入れると大体こ

の小さいペットボトルの高さぐらいになり

そうです。実際はこれの 3 分の 2 程度の大

きさで済むと思われますが、全ての情報を

入れればこれぐらいの二次元コードができ

ますというサンプルを作りました。 
私からは以上です。どうもありがとうご

ざいました。 
 
 
 
井上 事務局から、私のほうで質問を受

け付けてくださいと言われてます。どなた

か質問とかある方いらっしゃいますでしょ

うか。どうぞ。 
 
寺内：新百合ヶ丘総合病院の寺内ですけ

ど、今ご説明していただいた内容でもし質

問その他があった場合の問い合わせ先の窓

口というのは、どちらになりますか。 
井上 今後は、各都道府県の医療機関へ

各血液センターの MR からいろいろ情報を

出していこうと思っていますので、各都道府

県の MR が窓口となって皆さまへの情報提

供や質問をお聞きするような形になります。 
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寺内 すると、医療機関でもし必要であ

れば、MR の方が訪問してくださって、そ

れを説明をしてくださるというふうに理解

をしてよろしいでしょうか。 
井上 はい、そうだと思います。 
寺内 ありがとうございます。 
杉本 東海大学病院の杉本です。もう世

の流れとして、二次元コードに移行してい

くのはしかりだと思うんですね。この二次

元コードを表示させなくてはならないです

よね、システム上、医療機関側で。それは

今後ベンダーさんの開発によってなされる

と思うんですけども、標準的に装備される

ものであるのか、もしくは医療機関側が前

もって予算立てをしてそういったところを

導入していくのかというのを、ちょっとま

だきょうのお話ではなかったんですけど、

どういったことを考えてるかお知らせくだ

さい。 
井上 そこの辺り、非常に難しい問題で

す。血液事業本部としては、ベンダーの開

発費用について何らかの支援をしたいと考

えていますが、結論は出ていません。また、

その後の医療機関に入れる場合、インス

トールであるのかアドオンであるのか、シ

ステムによって方法が違うと思いますが、

そこの部分については、日赤でみれるよう

な範囲ではないと思っていますので、そこ

は各医療機関でお考えいただきたいと思っ

ています。 
杉本 その時期を想定して、医療機関側

で想定すると。このご時世なので、すぐこ

れが導入できる施設ってなかなか少ないと

思うんですけども、次のバージョンアップ

のときにいろいろと想定の中に入れといて

くださいということでよろしいですか。 
井上 はい、そのとおりだと思います。 
杉本 はい、分かりました。 
井上 ちょうど消費税が上がったときに、

それに合わせて結構多くの医療機関がバー

ジョンアップをしてしまったと聞きました。

次のバージョンアップだとずいぶん先にな

るようなことも。そこは仕方がないのかな

というところです。あとベンダーさんに、

こちらからお願いするしかないかなとも

思っています。 
杉本 大学輸血部会議のときもちょっと

そういったお話が出たので、これから多分

情報をいろんなところで展開していくと思

うんですけども、1 つ気になるところだと

思いますので、プレゼンするときに付け加

えていただければなと思います。よろしく

お願いします。 
井上 ありがとうございました。 
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閉閉会会挨挨拶拶

神神奈奈川川県県赤赤十十字字血血液液セセンンタターー 所所長長 藤藤﨑﨑 清清道道

藤﨑 どうも、閉会に当たり一言ごあいさつ申し上げさせていただきます。本日ご出席

の皆さまには最後まで熱心にご参加いただきまして、誠にありがとうございました。そう

いう熱心な参加者の方々、きょう何人お見えになったかということのご報告でございます。

きょうは 224 名*の方にご参加いただきました。ありがとうございます。昨年が 217 名で

したので、それを上回る数となっております。 
特に今年は看護師の皆さんの出席が前年を上回っておりまして、昨年、看護師の方が 30

名だったのが今年は 43 名、参加していただいております。今回のご講演、また、発表の中

で看護師さんの活躍を中心に組まれておりますので関心が高かったかなと思いますし、ま

た、合同輸血療法委員会におきましても、看護師部会、先ほど代表世話人の金森先生から

ご紹介ありましたけれども、発足しましたので、これからさらに看護師の皆さまの活躍の

場というのが広がっていくんではないかというふうに思っております。 
また、おかげさまで、本日も講演、発表、総合討論等、皆さまに満足のいく内容がお届け

できたのではないかというふうに喜んでおります。松本先生には輸血チーム医療の中で看

護師さんが頑張っているということにつきまして、学会認定臨床輸血看護師さんの役割に

つきまして非常に詳しく、そして包括的、体系的にご紹介を頂きました。この間、10 年に

わたる取り組みの蓄積、成果と海外でのご協力などのお話を交えながら、大変に私なんか

も参考になるお話を頂けました。どうもありがとうございました。 
また、木村先生には、この看護師部会のわれわれの先輩であります埼玉における合同輸

血療法委員会での取り組みについて、非常にやはり詳しいお話を頂きながら、私ども、こ

れからの看護師部会小委員会の取り組みについて示唆に富むお話を頂けました。参考にな

りましたのは、やはりたわ言を言わないといけないということで――いや、たわ言じゃな

くて夢でしたね。失礼しました。ということを思いながら、神奈川においてもそういうよ

うな取り組みをしていきたいというふうに考えております。 
また、2 人の世話人の先生からは、神奈川におきますこれまでの輸血の動向ですとか、ま

た、この間の小委員会におきます医療機関と、そして赤十字血液センターとの連携のいろ

いろな取り組みをご紹介いただきました。これも現在、神奈川におきまして輸血医療の向

上のためにこのような取り組みが進んでいる、また、このような輸血の動向があるという

ことを、十分に皆さんにご理解いただけたんではないかというふうに思っております。 
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まとめの言葉としては、先ほどの総合討論で山本先生が言っていただきましたように、

「ONE TEAM」という言葉が恐らくキーワードになるんではないかなと。ここに全てが尽

くされているというふうに私は考えております。医療機関の皆さま、そして私ども赤十字

血液センター、そして何よりも献血にご協力いただく皆さま、そしてその支援をしていた

だく団体、個人の皆さま、その皆さまの努力が最後の医療において患者さまの命と健康を

守ると。そのためのわれわれ「ONE TEAM」だということが、おまとめいただいたのは大

変素晴らしかったかなというふうに感謝申し上げております。 
ここで終わるとほんとに形がいいんですが、1 つだけ、すいません、また献血のお願いを

させてください。このお願いをしないと血液センターの職員から怒られますので、帰るわ

けにいきませんので、ぜひ説明させてください。この冬場になりますと、毎年のことなん

ですけれども、どうしても献血を頂く方のご協力が難しくなってまいります。 
現在、私ども神奈川センターにおきましても、職員、勤務時間を延長して街頭で、いろ

いろなモールにおきまして献血を頂くように努力をさせていただいております。きょうお

集まりの皆さま方は医療人でございますので、輸血の大切さというものを一番熟知してる

方々ですので、ぜひ皆さまご自身、そしてご家族、また、それぞれの施設における同僚の

皆さまに、献血協力しようよということを、ぜひ働き掛けていただけるとありがたいとい

うふうに思います。 
特に、また、今私、冬場というのは全血の話なんですけれども、最近は血漿分画製剤で

すね、アルブミン、グロブリン、凝固因子製剤ありますけれども、このうちのグロブリン

の使用が急激に伸びております。世界的な傾向です。従って、原料血漿を確保するための

成分採血の必要性というのが、また急激に増しております。そのことなどもご理解いただ

きながら、ぜひご協力をお願いしたいと改めて申し上げさせていただきたいと思います。

きょうの皆さま方の資料の中に、これ毎年また紹介して恐縮ですが、こういう献血のご

協力をお願いしますというのがございます。これはお願いの紙なんですけれども、みそは

ここに、このチラシを持参して献血ルームに来ていただいた方には粗品をプレゼントとい

うふうになっておりますので。コピーで大丈夫ですので、ぜひこの紙あるいはコピーをお

持ちいただいて、献血ルームのほうでご協力願えればというふうに思っております。大変

お時間忙しい中、献血のお願い申し上げさせていただいて恐縮でございました。

最後になりましたけれども、令和 2 年が本日ご出席の皆さま方にとって素晴らしい年に

なりますことを祈念申し上げまして、閉会のごあいさつとさせていただきます。本日はど

うもありがとうございました。 
 
 
*参加者の当日集計値に誤りがありました。実際の参加者は216名でした。 
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第第1155回回神神奈奈川川県県合合同同輸輸血血療療法法委委員員会会

☆ アンケートにご協力ください

１１．．職職種種

　 □ 医師 □ 薬剤師 □ 臨床検査技師

□ 看護師 □ 事務 □ その他（　　　　　　　　　）

２２．．施施設設のの規規模模

　 □ 0～20床未満 □ 20～100床未満 □ 100～300床未満

□ 300～500床未満 □ 500床以上

３３．．今今回回のの参参加加はは

□ 初めて □ ２回目 □ ３回目以上

４４．．本本委委員員会会ははいいかかががででししたたかか？？

□ とても参考になった □ ある程度参考になった

□ あまり参考にならなかった □ 全く参考にならなかった

５５．．内内容容ににつついいててごご意意見見ががごござざいいままししたたららおお書書ききくくだだささいい

　①第１部　講演「輸血のチーム医療の中で頑張る看護師」

　②第２部　適正使用実践のための実態調査・結果報告

６６．．そそのの他他ののごご意意見見ががごござざいいままししたたららおお書書ききくくだだささいい

　・次回以降の委員会でのご希望のテーマ　等

　・本委員会の内容についてのご意見

ご協力ありがとうございました。
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11..職職種種

RR11年年度度 H30年度

医師 11 12

薬剤師 5 3

臨床検査技師 63 86

看護師 32 20

事務 0 2

その他 2 3

計 113 117

22．．施施設設のの規規模模

RR11年年度度 H30年度

0～20床未満 3 7

20～100床未満 15 9

100～300床未満 21 35

300～500床未満 32 29

500床以上 38 35

無回答 4 11

計 113 117

33..今今回回のの参参加加

RR11年年度度 H30年度

初めて 32 37

２回目 12 13

３回目以上 69 75

無回答 0 1

計 113 126

44..本本委委員員会会ははいいかかががででししたたかか

RR11年年度度 H30年度

とても参考になった 70 86

ある程度参考になった 34 33

あまり参考にならなかった 1 0

全く参考にならなかった 0 0

無回答 8 7

計 113 126
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・当院には認定輸血看護師がおりません。多くの業務の中の一つでしかない輸血には関心がなさそうです。この講演の内容を持ち
帰り、少しでも関心を持ってもらい、輸血の安全性が高まるように看護部に働きかけをしたいと思います。技師、看護師それぞれプ
ロですが、お互いを知らないので、相互理解して多職種協働活動ができたら楽しそうだなと思います。

・身近な問題で興味深く聴きました。NSの役割が広く深くなっていると思いました。

・当院にも認定看護師は在籍していますが、なかなか連携を取れていないので、チーム医療加算がとれるようになれば後押しにな
るのかなと思いました。

・輸血認定看護師の数が神奈川県は少ないと感じ、実際の業務中での検査技師と看護師の温度差がそのままあらわれているよう
に感じました。I＆Aを取るためには看護師側の協力も不可欠なので、神奈川県全体として今後輸血に積極的になっていけたらと思
いました。

・兵庫県での様々な取り組みを知ることができてよかった。診療報酬「新・輸血管理料Ⅰ」の実現に期待したい。

・臨床輸血看護師という今後の活動や意識について再認識することができ良かった。

５５．．内内容容ににつついいててごご意意見見ががごござざいいままししたたららおお書書ききくくだだささいい

　　①①第第１１部部　　講講演演「「輸輸血血ののチチーームム医医療療のの中中でで頑頑張張るる看看護護師師」」

・日常の看護実践の中で講義でもあったように口頭での教育が多かった。また輸血に携わる部署も限られているため、輸血の知
識の必要性を感じていないスタッフが多いことが現状である。知識の必要性が感じられることで、認定看護師が増加すると感じた。

・とても参考になりました。働いてきた病院によって輸血についてのマニュアル、教育が違っており、安全に実施していくためには
もっとこういう活動を広めて欲しいと思います。

・ベーシックなことから詳しくお話しいただけてよかったです。資格を取るにあたってのモチベーションを上げるための働きかけや資
格取得に関する費用についても今後具体的にお聞きできれば嬉しいです。

・具体的な活動がわかったので、当院でも取り入れたい。

・とても分かりやすい講演をいただきありがとうございました。未だ加算が取れない事により私の勤務する病院では輸血に対するこ
とに看護部が消極的です。折角臨床輸血看護師の資格を取得したのに全く役立たせることが出来ていません。自部署での学習会
をするのみです。こんな病院も神鋼記念病院の様にChangeできるのでしょうか？看護部を動かすために何をまずするべきでしょう
か？
・輸血を実施している時の観察の状況について、実際に投与する看護師としてためになりました。海外の献血ルームについても知
ることができてよかった。

・組織の枠を超えて横断的な活動をされていることにすごく驚きました。自施設ではこんな風にフレキシブルな活動ができるのだろ
うかと思いながら聞かせていただきました。

・神奈川県は他県と比較すると看護師が少ないと認識した。当院でも現在いない理由として看護部から必要性を求められ説明して
も理解を得られない。
・血液内科のある施設など、輸血に詳しい医師がいる環境がうらやましいです。専門員などがいない施設はどう頑張れば良いの
か。看護師の人達もより輸血の怖さを知ってくれれば良いと思います。
・今後神奈川県での活動の参考にしたいと思います。

・看護師と検査技師が一緒に勉強していく環境はいいことだと思いました。県単位まではいかなくとも、院内での活動から始められ
れば。

・行政として病院（看護師、技師）とどう関わることができるかという視点で拝聴させていただきました。どの自治体(都を含め）も行
政が積極的に励んで啓発を行っているケースが少ない印象でした。そういった意味では今後も改善、関与できる余地があるのかと
感じました。また、松本先生の積極的な活動は大変参考になりました。

・輸血実施の現場に立ち会うことがなく、実態が全く分からなかったが、今回の講演で看護師の方達がどういった業務状況の中で
実施しているのか知ることができた。今後、検査技師として協力できることを考えるきっかけになった。

・輸血副作用のチェック項目に関しては業務に役立りそうと思い、大変参考になりました。

・当院では輸血が年に何回かしかありません(病棟、OPE室で)。全く実施しない訳ではない為、輸血にあたる看護師が必ず困惑し
ます。輸血に対するマニュアルや発注方法等を確認しながら行っています。今回改めて輸血前、輸血中、輸血後の観察をしっかり
やらなければいけないこと、副反応を周知徹底しなければならないと感じました。今回初めて参加させて頂き、今後も継続して輸血
に対して知識を深めたいと思いました。

・看護協会から、研修、マニュアルの情報提供などしていただきたい。

・一つの施設でのお話ではなくて、県全体で行われている取り組みのお話が聞けてとても参考になりました。ナース目線での輸血
に対する考え方がとても良く分かりました。

・輸血医療に重要は看護師がより増えて欲しいと(特に神奈川)思いました。

・他職種における輸血医療への取り組みについてとてもわかりやすく説明していただき、イメージがしやすくなりました。また、チー
ム医療の重要性についてもわかりやすく説明して頂き、有意義に感じました。

・輸血チーム医療を診療報酬の要件にすることは良いと思うが、認定医取得には認定医の元で2年間研修する必要があり、認定
医がいない施設では新規取得は難しい。この点で、要件を満たす施設が増え難く診療報酬が認められにくくなる原因となっている
ように思う。看護師と同様、医師も認定取得しやすくするべきだ。チーム医療よりもI＆Aを診療報酬からやるべきだと考える。

・今回当院の看護師は残念ながら欠席でしたが資料を持ち帰り委員会で報告します。参考になりました。

・臨床輸血看護師の方が増えていくことで安全な輸血の向上につながると思いました。

・臨床輸血看護師の必要性、人数増加の必要性が、苦労が理解できました。輸血は過誤があれば直接死に至る状況のため、教
育は大事と思われる。

・臨床輸血看護師の活動内容や役割についてを知ることができたのが良かった。話が聞きやすく、理解できた。

・チームで取り組む必要性は理解できるが、お互いの理解や協力が得られるなど、厳しい時がある。一つ一つ継続に取り組んでい
く事が大事なのだと理解した。松本さんの取り組む姿勢を見習っていきたいと思いました。



61

・合同輸血療法委員会での具体的な活動を聞けて今後どのように行っていくかヒントになりました。

・看護師さんは業務は多岐にわたり、「輸血のことだけそんなに気にしてられない！」などの逆風ってなかったのかな？あった場
合、それにどのように立ち向かっていったのかな？と素直に思ってました。（検査技師でさえ「輸血検査なんて簡単だからそんなに
勉強などに時間をさけない」と思う人もいるので。）

・都でも看護部会の設置が論議されています。本日はその勉強のために参加しました。埼玉県の話が聞けて大変参考になりまし
た。看護協会との連携が苦労しそうだなと思いましたが、今回の発表のあった実例を踏まえ、設立に向けた検討を進めていければ
と思います。

・適正使用を進める上でも臨床側との協力が必要であり、現在の患者状況などを把握し、日赤への発注もその状況をふまえた供
給時間等の伝達が必要となり、院内だけの横のつながりだけではなく、日赤とのつながりも重要であると再確認できた。

・実態を知る機会が無かったので、良い勉強になりました。

・神奈川県は鏡視下手術（腹腔鏡、胸腔鏡）の激戦区です。出血の少ない外科・婦人科手術が多いことと、血液製剤の供給が全国
でみると少ない理由になっている可能性があると思いました。NCDや日本内視鏡学会のビックデータも参考になるかと思います。

・認定看護師を取得することでの病院のメリットなどをもっと広めていただければ、教育・研修にもっと行きやすくなるかと思います。

・とても聞きやすくて内容が分かりやすかったです。看護師目線の話を聞くことができて大変貴重な時間となりました。安全な輸血
を実施するためにどのような活動を行っているのか知ることができてよかったです。

・合同輸血療法委員会に技師WGと看護師WGがあるということ。コラボの研修会の開催は今後神奈川でも検討していきたい。

  ②②第第２２部部　　適適正正使使用用実実践践ののたためめのの実実態態調調査査・・結結果果報報告告

・埼玉県の臨床輸血看護師の方の動画作成は興味深く視覚的に教育を実施できることは効果的だと思った。輸血に関しては様々
な職種の力が必要であり、多くの知識を深めていきたいと思った。

・安全な輸血について教育が全く足りないと思います。認定ナースにおいても他の種類ほど告知されていないと思います。病院外
からも認定ナースの教育が受けられればいいのになと思います。輸血を適正に使用し無駄にしないためにはDr.の判断が必要な
ので。

・DVD観てみたいです。検査技師なので、輸血の実際をなかなか見る機会がないので参考にしたいです。

・医療機関の血液製剤の使用実績が報告されているが、日赤血液センターの供給・廃棄状況の報告がなされてもよいのではない
か。発表がなくても使用提供が必要では。

・埼玉県での活動、神奈川県での活動を伺うことができて神奈川でも参考にできることがあると感じました。血液製剤を使う立場、
供給する立場、様々な意見があると思いますが、もっと寄り合ってさらに良い関係が構築できると良いと感じました。

・木村先生に神奈川で輸血セミナーを開催してもらいたいです。ぜひ参加したいです。

・今回の合同カンファレンスに参加できませんでしたが、形のある結果が出て大変良かったと思います。

・時系列のデータで詳細なアンケート報告をいただき、動向がよくわかりました。臨床輸血看護師の重要性が益々増えると感じまし
た。
・看護師目線の動画はよい取り組みと思います。是非、神奈川県でも作成して下さい。横浜栄共済病院でもクリオ作製開始しま
す。AB型FFP-LR480を使います。よろしくお願いします。

・佐々木先生のご講演とディスカッションを通して。看護師の立場から。供給までにこのようなプロセスややりとりがあっての輸血な
のだと初めて知りました。いろいろな立場からものをみることは重要であることを改めて実感しました。まさにチーム医療であるとい
うまとめにつきると思いました。まずは自分の立場でできることに取り組んでいきたいと思います。感想だけですみません。

・積極的な活動をされている方のお話しを具体的にお聞き出来て良かったです。動画はぜひ拝見させていただきます。また最後に
出た院内教育の件については強く同感です！

・木村先生の熱意が心に響いた。

・(1)DVDが見ることが出来なくて残念でした。埼玉のHP是非見てみます。(2)いつも統計を出して頂きありがたいと感じています。
(3)「緊急」「至急」など確かにあいまいであることに気づきました。Dr.はとにかく急いで！と言いますが、対応する日赤・技師・看護
師はのんびりしているつもりはないですが、お互いに協力する事が大切で小冊子はとても重要なツールになると考えられます。

・埼玉県の輸血実施の動画、必ず見て勉強したいです！病棟での輸血投与について以前に病院の在庫や血液センターからの供
給について広く触れていただいたため、知識として大事にするようにしたいです。また、さらに詳しく知りたいなと思いました。

・病院を越えて県内の看護師さん方が横断的な活動を続けるモチベーションが素晴らしいと思いました。内容も具体的で分かりや
すく参考にさせて頂きたいと思います。ありがとうございました。

・ぜひ動画を見て自施設スタッフにも広め輸血に対する意識・認識を高めていけたらと思う。

・動画が欲しいです。とても良い対応なので当院も参考にしたいです。

・具体的な話が多くざっくばらんに色んな立場からの意見が聞けて良かったです。

・日赤の連携の発展を期待。日赤のoutline Web発注がもうしばらくかかることが短縮できないか？

・埼玉県の動画に興味があるため、ホームページを見ようを思います。勉強会の活動を活発に行っていることが伝わってきました。

・動画にすごく興味があります。院内教育用に使用させていただきたいと思いました。

・輸血するために、Dr、看護師、技師とのコミュニケーションが大事、指導することの重要性、(Ns、技師)をより感じました。

・大量出血時の対応。クリオ/フィブリノゲン製剤を検討したい。間違い動画DVD、輸血に限らず当院でも活用していきたい。良いア
イディアをありがとうございます。
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・あまり輸血を行う機会がない施設でも二次元バーコードの発注になるのか、FAXのままではだめなのか？システムエラーの場合
の緊急発注はどうなりますか？

・埼玉県合同輸血療法委員会の活動が素晴らしかった。大規模、中規模病院は活動できると思うが、小規模施設に対してのフォ
ローをできるのか。100床未満で輸血を実施している施設の適正使用はすすんでいるのでしょうか。

・医療機関、血液センターがお互いの業務を理解することで、更にスムーズな業務ができると思われる。この様な情報をどんどん
提供し、お互いが理解していくシステムも継続してほしい。

・兵庫県、埼玉県の合同輸血療法委員会の活動がとても活発ですばらしいなと思いました。神奈川県ももう少し実践的な活動があ
れば小規模病院も参加して底上げにつながるのではと思います。また、ぜひHPの充実を行ってほしいです。医療機関の現状や意
見を直接伝えることができる小委員会の活動は今後も継続してほしいと思います。ぜひ、実績、結果を出して欲しいです。

・HP、血液センターとの情報共有、互いの環境を知り合うことが、歩みより、相互理解につながり、より良い改善や取り組みになる
と思いました。
・神奈川県でも輸血の研修が開催されると良いと思う。

・埼玉の合同輸血療法委員会のWebページはとても充実しているという印象です。動画があることは知っていましたが、見たことな
はいので今度ぜひ見ようと思っています。

・日赤との合同カンファレンスの報告が聞くことができてとても良かったです。また、埼玉県の動画をぜひ見てみようと思います。

・神奈川も看護部会ができたそうなので、認定看護師増員につながる活動(研修会等)に期待したいと思う。

・埼玉県の合同輸血療法委員会、看護師部会の活動から、自部署での活動だけでなく、他施設、他県との関わりも大事だと感じ
た。チームの一員として輸血が安全に実施できる関わりができたら良いと感じた。
・全国的にみた神奈川県の献血者数や使用量について知ることができてよかったです。私も定期的に献血をしていますが、立地の
関係で町田等東京で献血してしまうので、神奈川の献血ルームに行こうと思いました。

６６．．そそのの他他ののごご意意見見ががごござざいいままししたたららおお書書ききくくだだささいい

　　・・次次回回以以降降のの委委員員会会ででののごご希希望望ののテテーーママ　　等等

　　・・本本委委員員会会のの内内容容ににつついいててののごご意意見見

・「リスクから考える輸血」をテーマに知りたい。
・輸血の実際（看護部）と発注～払い出しまでとクロスマッチの実施（検査室）と医師の発注指示を考えるなど、目に見えるビデオが
あると理解しやすい。実際に見たことがないので勉強したい。
・麻酔科医、認定医からの情報提供があるとうれしい。

・院内での臨床輸血看護師の役割と取り組みについて、①東京、大阪の病院②東北地方の病院の様子が知りたいと思います。

・報告がメインとなっている形だったので今後は輸血に対する勉強会など自施設に持ち帰る事が出来る知識や新情報があったら
また参加したいと思った。

・災害時の輸血製剤供給体制について発注方法（TEL不能状態の時は無線か?等）など。災害対応についてのテーマを望みます。

・活動内容だけではなくどのような過程で習得できるのかも入れていただけると、また習得してみようという思考になると思う。県だ
けの取り組みだけではなく統一した教育プロセスやセミナーをe-ラーニングなどを活用して実施してほしい。

・看護師、技師の目線に立った発表は大変参考になりました。

・神奈川としての独自の活動や他県の活動との相違など、そういったものを把握してみたいです。

・手術室に所属しています。術中副反応が出現した場合どのような対処したら良いか(まず第一は輸血を止めると本日理解しまし
た。）「輸血のチーム医療の中で頑張る頑張る看護師」は大変聞きやすく理解できました。

・在宅輸血について

・MSBOS対応症例。T＆S対応症例。

・小児領域への話題

・毎回勉強になります。臨床医(発注側)の教育が必要と思いました。

・認定検査技師の方にフォーカスを当てた内容を聞きたいです。

・継続して輸血をしなければならない疾患と緊急で輸血をしなければいけない疾患別の情報や症例の紹介

・神奈川県合同輸血療法委員会でも埼玉のようにホームページを作成して情報発信をしていただきたいと思いました。このアン
ケートに参加者の献血回数を問う内容があっても面白いかもしれません。

・日本赤十字社、神奈川県赤十字血液センターが安定供給、迅速供給のためにどのような対策をしたのか、アピールして下さい。
今回委員会での意見に対する回答をお願いします。
　①予備血を積むことに対して検討したのか、または変更点はあるのか
　②緊急時に聞く内容は統一したのか、その内容はWeb発注に反映されているのか。
　クリオが増えるとAB型FFP-LR480の需要が増えることが予想されるが、これにまさしくどのように考えているのか、どう対応する
か。Web発注の進捗状況など。

・供給体制の見直しを継続して下さい。血液センター・病院、それぞれの現状把握(情報交換)をすることがスムーズな供給につな
がると思います。

・開始時刻を申し少し早めて、終了時刻も早めにしてもらえるとありがたい。

・1単位製剤のRBCの使用状況について献血状況、どのような施設、患者に使用されているか。
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  令令和和元元年年度度  神神奈奈川川県県合合同同輸輸血血療療法法委委員員会会  活活動動状状況況  

  

令令和和元元年年 66月月 33日日（（月月））  「「令令和和元元年年度度  第第 11回回世世話話人人会会」」開開催催  

場 所：神奈川県総合医療会館 2F 会議室 A 時間 18:30～20:00 

 出席者：県薬務課、世話人、アドバイザー、事務局 

                 ・新世話人の紹介 

                 ・令和元年度の活動計画について 

                 ・「第 15回神奈川県合同輸血療法委員会」の内容について 

 

 

    

令令和和元元年年 1111月月 1111日日（（月月））  「「令令和和元元年年度度  第第 22回回世世話話人人会会」」開開催催  

                        場 所：神奈川県総合医療会館 2F 会議室 A 時間 18:30～20:00   

 出席者：県薬務課、世話人、アドバイザー、事務局 

                  ・「第 15回神奈川県合同輸血療法委員会」の内容について 

 

 

 

令令和和 22年年 11月月 1111日日（（土土））    「「第第 1155回回  神神奈奈川川県県合合同同輸輸血血療療法法委委員員会会」」開開催催  

                                      場 所：神奈川県総合医療会館 ７Fホール  時間 14:30～17:30 

                           主 催：神奈川県合同輸血療法委員会 

               共 催：神奈川県、日本輸血・細胞治療学会関東甲信越支部、神奈川県赤十字血液センター、 

              後  援：横浜市健康医療局、（公社）神奈川県医師会、（公社）神奈川県病院協会 

                  （公社）神奈川県病院薬剤師会、（社）神奈川県臨床衛生検査技師学会 

              参加者：216名（97施設：医師 34 薬剤師 8 検査技師 110 看護師 44 他 20） 

                内 容：〇挨拶：神奈川県合同輸血療法委員会 代表世話人 金森 平和 先生 

                      神奈川県健康医療局生活衛生部長 加藤 紳一 先生 

〇講演 「輸血のチーム医療の中で頑張る看護師」 

                      座長：北里大学病院 宮﨑 浩二 先生 

演者：神鋼記念病院 松本 真弓 先生 

 〇適正使用実践のための実態調査・結果報告 

                      座長：横浜市立みなと赤十字病院      山本 晃 先生 

                         神奈川県立こども医療センター  浜之上 聡 先生 

① 埼玉県合同輸血療法委員会 

        ～看護師部会の活動と今後の展望 

演者：埼玉協同病院  木村 秀実 先生 

② 神奈川県における過去 5年間の輸血動向 

 演者：東海大学医学部付属病院  豊﨑 誠子 先生 

③ 輸血用血液供給体制小委員会からの報告 

        ～血液製剤の安定供給を目指して 

 演者：昭和大学横浜市北部病院  佐々木 かよ子 先生 

                   〇総合討論 

                  〇情報提供 新しい血液製剤発注システムについて 

                        演者：日本赤十字社血液事業本部  井上 正弘 先生 

                  〇閉会挨拶：神奈川県赤十字血液センター 所長 藤﨑 清道 先生 
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神奈川県合同輸血療法委員会要綱 
第１章 総則 
（名 称）

第１条 本会は、「神奈川県合同輸血療法委員会」と称する。

（構 成）

第２条 本会は、次に掲げる者によって構成する。

（１） 神奈川県内医療機関の輸血療法委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者等

（２） 神奈川県赤十字血液センター職員

（３） 地方自治体の血液行政担当者

（４） その他必要と認められる者

（役 員）

第３条 本会役員として、代表世話人、世話人及びアドバイザーを置く。

２ 世話人は、主として次に掲げる者とする。

１ 神奈川県内主要医療機関の輸血療法委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者

２ 神奈川県赤十字血液センター所長及び担当職員

３ 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 アドバイザーは、本会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。

 
第２章 目的及び事業 
（目 的）

第４条 本会は、神奈川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。なお、目的達成のため

の詳細については、実施要領として別途定める。

（事 業）

第５条 本会は前条の目的を達成するため次の事業を行う。

（１） 世話人会の開催

（２） 神奈川県合同輸血療法委員会の開催

（３） その他、本会の目的を達成するために必要な事業

 
第３章 運営等 
（運 営）

第６条 本会の運営は、世話人会により決定する。

（会の開催）

第７条 世話人会は、年２回以上開催し、下部組織に各小委員会を設置する。

第８条 神奈川県合同輸血療法委員会は、年１回以上開催する。

第９条 代表世話人は、第２条に定める者のほか、意見等を聞くために必要があると認められる者を会議に出席さ

せることができる。

（事務局）

第 条 本会の事務を処理するため、神奈川県赤十字血液センター学術情報・供給課に事務局を置く。

（その他）

第 条 本要綱に定めるもの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、必要な事項は世話人会において協議し、別に定める。

附 則 この要綱は、平成 年 月 日から施行する。

改 定 平成 年 月 日（改定箇所：第 条 医薬情報課に事務局を置く → 学術課）

改 定 平成 年 月 日（改定箇所：第 条 、第 条 県内赤十字 → 県赤十字）

改 定 平成 年 月 日（改定箇所：第 条 顧問→アドバイザー）

改 定 平成 年 月 日（改定箇所：第 条 小委員会の設置）

改 定 平成 年 月 日（改定箇所：第 条 学術課に事務局を置く → 学術情報・供給課）
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施設名 所属 氏名

代表世話人 神奈川県立がんセンター 輸血医療科部長 金森 平和

世話人 神奈川県立こども医療センター
血液・腫瘍科科長
輸血科部長

後藤 裕明

〃 神奈川県立こども医療センター 血液・腫瘍科 浜之上　聡

〃 北里大学病院 輸血・細胞移植学教授　輸血部長 宮﨑　浩二

〃 北里大学病院 輸血・細胞移植学 大谷　慎一

〃 北里大学病院 輸血部 小本 美奈

〃 けいゆう病院 産婦人科副部長 持丸 佳之

〃 けいゆう病院 検査科 小川  寿代

〃 昭和大学横浜市北部病院 輸血検査室 佐々木　かよ子

〃 聖マリアンナ医科大学病院 血液腫瘍内科教授・輸血部長 新井　文子

〃 帝京大学医学部附属溝口病院 第四内科教授 佐藤　謙

〃 東海大学医学部付属病院 輸血室長   豊﨑　誠子

〃 東海大学医学部付属病院 輸血室 板垣 浩行

〃 横須賀共済病院 血液内科・輸血部長 豊田 茂雄

〃 横浜市立大学附属病院 輸血・細胞治療部長 上條　亜紀

〃 横浜市立大学附属病院 輸血・細胞治療部　担当係長 原田　佐保

〃
横浜市立大学医学部
横浜市立大学附属市民総合医療センター

救急医学教室　教授
高度救命救急センター　部長

竹内　一郎

〃 横浜市立大学附属市民総合医療センター 輸血部長 野﨑 昭人

〃 横浜市立みなと赤十字病院 血液内科部長・化学療法センター長 山本　晃

〃 横浜労災病院 輸血部長 佐藤 忠嗣

〃 川崎市立川崎病院 麻酔科部長 森田 慶久

〃 川崎市立川崎病院 検査科　血液センター 三津田　太郎

〃 横浜市立市民病院 血液内科長（輸血部長兼務） 仲里 朝周

〃 聖マリアンナ医科大学東横病院 臨床検査室 山崎　郁子

〃 神奈川県立循環器呼吸器病センター 看護局手術室 菅原　秀美

〃 神奈川県 健康医療局生活衛生部薬務課長 三浦　雅美

〃 神奈川県赤十字血液センター 所長 藤﨑　清道

〃 神奈川県赤十字血液センター 副所長 大久保　理恵

アドバイザー 東海大学医学部付属病院 細胞移植再生医療科 加藤 俊一

〃 日本赤十字社血液事業本部 血液事業本部長 高橋 孝喜

〃 神奈川県赤十字血液センター 名誉所長 稲葉 頌一

〃 順天堂大学医学部附属　練馬病院 麻酔科・ペインクリニック 岡田　尚子

〃 新百合ヶ丘総合病院 臨床検査科 寺内　純一

〃 東海大学医学部付属病院 血液腫瘍内科 吉場　史朗

「「神神奈奈川川県県合合同同輸輸血血療療法法委委員員会会」」世世話話人人名名簿簿　　

令和元年11月現在　(敬称略）
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