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第１６回神奈川県合同輸血療法委員会
－ Program －

日時：令和４年１月１５日（土） 14：30～16：45 

場所：オンライン開催（Teamsによる配信）

14:30～ 開開会会挨挨拶拶

神奈川県合同輸血療法委員会 代表世話人 金森 平和

神奈川県健康医療局生活衛生部薬務課長 小笠原 規之

第第１１部部 講講演演 座長： 横浜市立大学附属市民総合医療センター 野﨑 昭人

14:40～ CCOOVVIIDD--1199がが輸輸血血医医療療にに及及ぼぼししたた影影響響（50分）

演者：大阪医科薬科大学病院 河野 武弘

質疑応答（10分）

15:40～ ********* 休憩 (10分）**********

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

15:50～ 座長：けいゆう病院 持丸 佳之
座長：横須賀共済病院 豊田 茂雄

１１．．大大規規模模災災害害時時のの輸輸血血療療法法にに関関すするるアアンンケケーートト集集計計結結果果報報告告（20分）
演者 ： けいゆう病院 小川 寿代

質疑応答（5分）

２２．． ココロロナナ禍禍ににおおけけるる神神奈奈川川県県内内のの血血液液事事業業ににつついいてて (20分）
演者：神奈川県赤十字血液センター 田中 真人

質疑応答(5分)

16:40～ 閉閉会会挨挨拶拶

神奈川県赤十字血液センター 所長 藤﨑 清道

主催 神奈川県合同輸血療法委員会

共催 神奈川県
神奈川県赤十字血液センター
日本輸血・細胞治療学会関東甲信越支部
認定制度（参加証明書）

後援 横浜市健康福祉局
（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

生涯研修制度の単位認定（1単位)

（一社）神奈川県臨床検査技師会
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開開会会挨挨拶拶  
      11))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  
 
神奈川県立がんセンターの金森でございます。  
改めまして皆さま、明けましておめでとうございます。昨年度は新型コロナウィルス感

染症の蔓延のために残念ながら本委員会を開催することができませんでした。 
現在も感染状況が改善していないため、本年度はオンラインで開催することとさせて頂

きました。開催の形式は違っても、本日たくさんの方々にご出席いただいております。世

話人を代表いたしまして御礼を申し上げます。 
 さて、本日の予定でございますが、第一部では「COVID-19 が輸血医療に及ぼした影響」

というタイトルで大阪医科薬科大学病院の河野先生にご講演を賜ります。まさに、今の時

期に拝聴したい話題だけに、楽しみにしております。 
また、第二部では、けいゆう病院の小川さんから、「大規模災害時の輸血療法に関するア

ンケート集計結果」の報告が、それから、神奈川県赤十字血液センターの田中さんからは、

「コロナ禍における神奈川県内の血液事業について」の報告がございます。オンラインで

は中々意見交換がしにくいかも知れませんけれど、本日の情報を日々の輸血医療に役立て

ていただきたいと思います。 
初めてのオンライン開催であり、ご迷惑をおかけするかもしれませんが最後までご視聴

していただければ幸いです。 
簡単ではございますが、わたくしの挨拶とさせて頂きます。 
では、どうぞよろしくお願いいたします。 
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   22)) 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  薬薬務務課課長長    小小笠笠原原  規規之之  
  
 ご紹介いただきました、神奈川県健康医療局生活衛生部薬務課長の小笠原でございます。 
本日は、新型コロナウィルス感染症への対応などで大変お忙しい中、第 16 回神奈川県合同

輸血療法委員会にご参加いただき誠にありがとうございます。 
また、皆様には、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

で活動いただいておりますことに、重ねて御礼を申し上げます。 
さて、血液製剤の原料となる血液をいただく献血の状況でございますが、新型コロナウィ

ルス感染症の影響によりまして、昨年度、令和二年度からは企業また大学、街頭などで献

血実施が困難となる一方で、献血ルームではこれまで以上のご協力をいただいております。

その結果、令和二年度の県内での献血者の合計は 327,139 人と前年度を上回る方々にご協

力をいただきました。 
しかしながら、令和 3 年度に入ってからも長びくコロナ禍によりまして、日によっては

一日の必要献血量に達しない日もあり、綱渡りの状況が続いているとそういうふうに聞い

てございます。 
さらに長期的には、少子高齢化の進展によりまして献血可能な人口減少が予想され、特

に若年層の献血者数は年々減少しております。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いたしまして、『県の

たより』など様々な媒体を活用しコロナ禍においても献血が必要であると広報するほか、

県内の高校 3 年生に対して献血を呼びかけるチラシを配布するなど若年層への啓発へ務め

ているところでございます。 
そうしたなか、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 者による合同輸血療法委員会をこのように開催し、血液製剤の適

正使用、輸血療法に関わる様々な課題を供給することは大変有意義なことと考えて御座い

ます。ご参会いだいております皆様方におかれましては、本日の委員会の発表を日頃の業

務の参考にしていただきまして、さらなる血液製剤の適正使用にご協力いただきますよう

お願いいたしまして開催にわたっての挨拶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。 

 
 
  
  
  
  

 
 

第第11部部  CCOOVVIIDD--1199  がが輸輸血血医医療療にに及及ぼぼししたた影影響響  
    〈座長〉 横浜市立大学附属市民総合医療センター  野﨑 昭人 
    〈演者〉 大阪医科薬科大学病院          河野 武弘 
 
野﨑（座長） 皆さま新年あけましてお

めでとうございます。座長を務めます横浜

市立大学附属市民総合医療センター野﨑で

す。よろしくお願いいたします。それでは

さっそく始めさせていただきます。 
本日は、大阪医科薬科大学病院 輸血室 

室長 河野武弘先生にご講演をお願いいた

しました。題名は、「COVID-19 が輸血医療

に及ぼした影響」です。私がご依頼した時

点では、第 5 波が落ち着いておりましたの

で、横浜にお越しいただけると考えており

ましたが、皆さんご存知のように第 6 波が

立ちあがってしまいました。お迎え出来ず

残念ではございますが、本日は大阪よりリ

モートでご講演いただきます。 

 
 恒例ですので、ご略歴をご紹介いたします。 

1992 年に大阪医科大学をご卒業され、

1995 年には同大学第一内科で臨床研修を

修了されました。1999 年に学位を取得され、

2004 年に同大学の講師にご就任されまし

た。また同年、同大学輸血室 副室長に就任

され 2008 年からは室長、2010 年には准教

授にご就任されました。2021 年に大阪医科

大学と大阪薬科大学が統合して大阪医科薬

科大学となりまして、現所属の輸血室 室長

を継続されております。学会関係では、皆

さんご存知のように日本輸血・細胞治療学

会を中心に大活躍されております。 
また、事あるごとに私も個人的にいろい

ろご相談に乗っていただいて本当にありが

とうございます。 
一部ご紹介させていただきますと、同学

会の臨床輸血看護師制度審議会委員、そし

て施設認定の委員長をお務めです。 
技師さんの方もですね、認定輸血検査技

師審議会委員で、やはり資格審査の委員長

どちらも委員長をされているということで

す。また、合同輸血療法委員会の小委員会

も委員長ですね。I&A の方も審議会の副審

議会長、ほかの委員も多くて本当にお忙し

い先生です。 
今回は、略歴でご趣味も伺いまして、私

気づかなかったのですが、フルマラソンを

なんと 7 回も完走されているということで、

それで体力の基礎がしっかりされているの

で、これだけの激務をこなされているんだ

なということを納得しました。資格も、輸

血関係認定医、細胞治療管理士のほか、認

定のインフェクションコントロールドク

ター（ICD）もお持ちでありまして、本日の

COVID に関するご講演についてもこれ以

上ない適任の先生と考えます。 
第 6 波がこれから立ち上がってくるなか、

輸血医療でどのような事に注意すべきかな

ど、示唆に富んだお話を伺えると大変楽し

みにしております。 
それでは、河野先生よろしくお願いいた

します。 
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 河野 野崎先生、ご紹介いただきありが

とうございます。新型コロナウィルス感染

症との戦いが今まさに現在進行形で続いて

いる中、本会にご参加されている皆様に置

かれましても大変な毎日をお過ごしのこと

と拝察いたします。 
私の住んでいる大阪でも感染の再拡大が

加速しており予断を許さない日々が続いて

いますが、残念ながら皆様と Face to Face
でお話しする事は叶いませんが、大阪から

リモートでお話しさせていただきます。 

 
新型コロナウィルス感染症との戦いは、

現在も継続中で WHO の昨日の報告では、

1月14日現在で全世界の感染者数は3億
2,000万人に近づいており、世界中で550万
人以上の方が命を奪われています。 

戦いの予兆は、2019年12月でした。中国

内陸部の湖北省武漢で原因不明の肺炎が発

生し、年が明けた1月6日 WHO はこの原因

不明の肺疾患者から新型のコロナウィルス

が検出されたことを確認したことを明らか

にしました。感染者数は中国国内で増加を

続け、WHO は1月30日に感染が中国以外で

も拡大する恐れがあるとして、国際的に懸

念される公衆衛生上の緊急事態だと宣言し

ます。翌月には、WHO はこの新たな感染

症を COVID-19と名付け、同じ頃に国際ウ

ィルス分類学会 ICTV によって、原因ウィ

ルスは SARS-CoV-2と命名されました。 
その後、国をまたいで感染者は急増し、

3 月には WHO は COVID-19 はパンデミッ

ク、すなわち世界的な大流行であるとアナ

ウンスしております。 

 
国内での発生状況です。 

グラフは新規陽性者数の推移を示しており

ますが、陽性者増減には山がありこれまで

に五つの大きな山を経験しております。昨

年末の時点で感染者数は累計で、173 万人

を超え 18,000 人を超える方々が命を落と

されました。 

 
国内初の感染者が確認されましたのは、

2020 年 1 月 15 日で 2 月 1 日には指定感染

症に指定されます。4 月 7 日には 1 回目の

緊急事態宣言が発令され、8 月 11 日には国

内感染者数が 5 万人、10 月末には 10 万人

を超えました。 

 
 

 
2021 年に入り 1 月 8 日に二度目の緊急

事態宣言が出されました。そして、2 月 17
日から約 4 万人の医療従事者への先行接種

を皮切りにワクチン接種が始まりました。 
4 月 15 日に出された 3 回目の緊急事態

宣言は、延長に次ぐ延長で 9 月末まで続き

この間に国内の感染者数は 100 万人を突破

します。感染第 5 波が終息した後、経済活

動や教育体制が徐々に動きを取り戻す中、

ポストコロナあるいはウィズコロナにおけ

るニューノーマル、すなわち新しい生活様

式への移行が求められるようになりました。 
しかし、年末にはオミクロン株という新

たな変異株による感染が確認され、感染再

拡大と第 6 波の脅威に直面し、医療従事者

への 3 回目のワクチンが始まりました。 

 
そして年が明け、多くの方が恐れていた

ことが現実になりつつあります。最近 1 週

間で感染者数が急増し、昨日の発表で新規

陽性者数は 18,000 人を超えました。1 月 9
日には、広島、山口、沖縄の 3 県で再びま

ん延防止等重点措置が発令されています。 

 
都道府県別のこれまでの累積陽性者数を

見ますと、東京、大阪、神奈川と続いてお

り私たちは今まさに COVID-19 と戦って

いることになります。 

 
さて、このような新型コロナ禍の真った

だ中で医療に従事する私たちは、一昨年来

このウィルスの感染拡大を防ぐべく常に感

染対策に努めてまいりました。国立感染症

研究所、日本医師会、日本環境感染学会な

どから通知された、新型コロナウィルス感

染症への対応、感染管理に関する情報を受

け止めそれぞれの医療機関の現状に沿った

感染対策に取り組んでいます。 

 
患者さんの診療にあたっての感染対策と

しては、一般患者、疑い患者さんから無症

状感染者や軽症者、そして重症感染者の患

者までの対応の内容、密度に差はあります

が重要なポイントは共通しています。ユニ

バーサルマスキングを徹底しスタンダード

プリコーションを遵守すること、適切な

PPE(個人防護具)を選択し正しく装着する
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こと、そして状況に応じて新型コロナウィ

ルスに対する感染経路別予防策、すなわち

飛沫予防策と接触予防策を徹底することで

あります。 
一方、市中や医療従事者間での感染対策

も重要です。いわゆる、院内での感染拡大、

クラスター発生を制御することは、医療機

関の機能を維持するためにはとても重要で

あります。病院内の輸血部門内でひとたび

感染クラスターが発生してしまうと、病院

内で輸血を必要とするすべての患者さんへ

の安全安定な製剤提供は破綻し、各診療科

における医療がストップする危険性が高ま

ります。 
そのためには、私たち輸血医療に携わる

医療従事者は自らが感染しないように細心

の対策をとる必要があります。自宅や日常

生活においては、3 密など高リスクな環境

を回避することが大切です。 
また、勤務部署内でも休憩時間等におい

て控室での 3 密化や集団での食事をする際

のリスクを認識しなければなりません。自

身の健康管理を徹底し、有症状時には出勤

するまでに職場管理者と相談することが必

要であり、職場管理者には、シフト勤務な

どの出勤体制ワークスタイルを検討するこ

とが望まれます。 

 
私の職場、大阪医科薬科大学病院輸血室

でも、一昨年 1 月に新型コロナの情報が

入って来るや否や、いち早く感染対策に取

り組んでまいりました。実際に実施出来た

こともありますが、なかには検討はしても

十分に実施出来なかったこともあります。 
実施出来たこととしましては、このよう

なことがあります。特に私は、毎朝の朝礼

時にですね、「皆さん元気ですか！」の声か

けを毎日続けてまいりました。ご自身のこ

と、ご家族のこと周囲のこと、何でも構い

ませんので気になることは伝えてください

ねと出来るだけ笑顔で伝えてまいりました。

これは後で触れます、心理的安全性を高め

る一手としても、私自身が元気な声を伝え

笑顔を見せたいと考えていました。 
他にも総務省行政管理局から通知されま

した『新型コロナウイルス感染症拡大防止

に対応した働き方の試み』で紹介されてい

た取り組みを職場で実施出来ないかと検討

はしてみたのですが、例えば万が一感染者

が発生した場合に備えてのチーム制・交替

勤務制などのスタッフの出勤体制を調整す

ることは、感染者が出た場合のリスクマ

ネージメントとして大切だと認識はしてい

たのではありますが現実には実施出来ず、

実務の状況に合わせて早出・早退を一部導

入出来たに留まりました。これには理由が

あります。その理由についてご説明する前

提として、COVID-19 が我が国の医療に及

ぼした影響を、ある視点から見ていきたい

と考えます。 

 
このグラフは、厚生労働省保健局調査課

が最近の医療費の動向として、MEDIAS の

データから作成し通知しているもので、令

和 2 年度における一施設あたりの医療費の

伸び率を、前年に比べて何％伸びたかにつ

いて毎月ごとに示しています。医科病院全

て、大学病院、公的病院の全てで令和 2 年

度は昨年よりも医療費がマイナスになって

います。 
このデータから、現実的には新型コロナ

感染症そのものにかかる医療とは比較にな
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らないほど、人々の受診行動に大きな変化

が生じていることが示唆されます。この原

因としましては、COVID-19 の影響で予定

手術・予定入院の延期、軽症患者の受診適

正化、衛生面の向上や他者との接触機会減

少による他の感染症の減少などによって、

全国的に医療機関の収益が大きく減少した

可能性が考えられます。 

  
続いて、COVID-19 が当院の医療に及ぼ

した影響について興味深いデータを示しま

す。グラフの青いバーと緑のバーは、入院

外来延患者数、検体検査管理加算算定件数

です。これらにつきましては、令和 2 年度

は、前年度同期と比較した比率では、ほぼ

年間を通じてマイナスを示していました。 
次に輸血業務量に関連するデータとしま

して、輸血管理料算定件数についてお示し

ます。赤いバーです。4 月、5 月は管理料の

算定件数も前年と比較してマイナスを示し

ましたが、その後はほぼ前年並みでありプ

ラスに転じた月も複数月ありました。 

 
一昨年以降の当院の輸血実施状況です。 
一日一患者に、赤血球、血漿、血小板自

己血のいずれかを投与したものを輸血件数

一件とカウントして、毎月の推移を追いま

した。オレンジの横線は 2018 年度から

2019 年度にかけての月間平均使用量を示

しています。グラフの背景にはうっすらと

COVID-19 新規感染者数の推移、山を重ね

ています。ほぼすべての月で、コロナ前の

2018 年度から 2019 年度の月間平均件数よ

りも増加していました。 

 
続いて、手術関連に着目しましょう。 
輸血準備件数として、術前にクロスマッ

チを行って製剤準備を行った、あるいは

Type & Screen オーダーが入った手術件数

の合計を追ってみました。こちらもほとん

どの月で、コロナ前の月間平均件数よりも

増加していました。3 か月間は減少してお

りましたが、いずれも減少率は 10%未満で

した。 

 
さらに、手術症例における輸血準備状況

について見てみましょう。 
オレンジのバーは総手術件数、赤いバー

は輸血を準備した手術件数、そして折れ線

は手術件数中で輸血準備手術件数が占める

割合を示しています。 
2020 年度とコロナ前を比較してわかり

ますように、COVID-19 の感染拡大を受け

て総手術件数は減少しました。しかし、輸

血準備件数は、微増していました。コロナ

の影響を受けても、手術件数中で輸血準備

手術件数が占める割合は増加していたわけ

です。このデータより、コロナの影響を受

けても、輸血を準備する必要がある手術症

例は、先に延期するなどの制限を行うこと
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が困難であることが示唆されます。 

 
続いて、各製剤の使用量の推移について

お示しします。 
まず、赤血球製剤です。ほとんどの月で

コロナ前の月間平均使用量より増加してい

ました。 

 
続いて、新鮮凍結血漿の使用量について

の推移です。 
こちらは、赤血球製剤の使用量に比較す

ると増減の変化が大きく、コロナ前よりも

下回っている月もありました。使用目的を

確認しますと、これら使用量の増減は血漿

交換症例での使用量の影響が大きいことが

考えられました。 

 
続いて、血小板製剤の使用量推移です。 
コロナの第 4 波、第 5 波の時期にコロナ

前よりも使用量は減少している傾向がある

かもしれません。しかし、多くの月でコロ

ナ前よりも増加しています。 

 
血漿分画製剤の中で、輸血部門が管理し

ている病院が多いアルブミン製剤の使用量

の推移です。 
アルブミンも FFP ほどではないものの

使用量の増減が認められました。使用目的

を確認しますと、FFP と同様に血漿交換で

の使用量の影響を受けているようでした。 

 
次に、自己血輸血についてです。 
貯血式自己血輸血の返血量の推移をお示

しします。こちらは、コロナ前よりも減少

している月がほとんどで、貯血量も同様で

した。自己血を貯血してもコロナの影響を

受けて手術予定が延期になる可能性がある

ことから、約１か月の使用期限を超えると

廃棄になってしまう貯血式自己血は、敬遠

されがちであった可能性が考えられます。 

 
続いて、各製剤の使用量の推移として、各

年度半期分の平均使用量をコロナ前と比較

しました。輸血用血液製剤の使用量は、2020
年度の上半期から2021年度の上半期までコ

ロナ前よりもそれぞれ増加していました。 
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アルブミン製剤はわずかな変化に留まり、

貯血式自己血はコロナ前よりも減少してい

ました。 

 
以上のように当院では、COVID-19 の感

染拡大の影響を受けて、コロナ前よりも検

体検査管理加算件数は10%以上減少してい

ましたが、輸血管理料算定件数はそれに比

較すると変化は僅かです。輸血件数、輸血

準備手術件数はコロナ前より増加しており、

輸血用血液製剤の使用量はコロナ前よりも

増加していましたが、アルブミン製剤と自

己血の投与は減少していました。 
この傾向は、当院独自のものではないよ

うです。昨年の輸血細胞治療学会におきま

して、九州大学病院から新型コロナウィル

スの感染拡大を受け、緊急性の高い疾患の

みを受け付ける診療制限が行われた期間に

おいて同種血使用量は減少しなかったとい

う報告がありました。 
もちろん、コロナ前よりも輸血件数や使

用量が減少したという報告もありましたが、

他にも複数の医療施設から当院と同様の報

告がありました。 
ということで、赤十字血液センターが

様々なメディアで示しておられるように、

輸血に必要な献血は、不要不急の外出にあ

たりませんので、ぜひ献血を維持しましょ

うということでありますが、この献血を用

いる輸血医療の現場である病院におきまし

ては、輸血は不要不急の治療ではないと言

えるのではないでしょうか。 
以上より、医療施設における輸血部門に

おきましては、感染拡大時においても業務

量が減少しない以上は、万が一感染者が発

生した際に備えた交代勤務制の導入などの

ワークスタイル変更は困難でありました。 
私の職場では、感染拡大による子育て環

境への影響など感染リスク以外での不安要

素も増加しているのも実感し、管理者とし

てスタッフの心身の健康維持に向けた特段

の配慮が必要と身につまされる毎日です。 

 

 
それでは続いて、COVID-19 が当院の輸

血医療に及ぼした影響につきまして、製剤

の安定供給の視点からお示しします。 
新型コロナウィルス感染症の感染が拡大

していく中で、献血者が減少し医療機関に

おける輸血の安定供給に影響が出ることが

予想されました。3 月には厚労省から『新

型コロナウイルス感染症の発生に係る献血

血液の安定的な確保のための対応について』

という依頼通知が入りました。私はすぐさ

ま、病院長に文書をメール添付で送り病院

内の情報伝達と血液製剤の適正使用に関す

る再周知をしたいと伝えました。病院長は

私と連名でこの文章を院内に通知してくだ

さり、以後血液製剤の払出し窓口での通知
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を繰り返しました。 
その後、赤十字血液センターからの通知

など献血減少に関する通知が出るたびに、

院内に繰り返しお知らせをし、そのたびに

適正使用のさらなる協力を継続して呼びか

けました。 

 
ワクチン接種が開始されますと、ワクチ

ン接種後の献血制限が献血不足につながる

のではないかということが、私たちの院内

でも危惧されていましたが、4 月末にはワ

クチン接種後 48 時間以内の献血は不可と

の具体的な方針が示され、医療現場として

もほっとしたことを記憶しております。 

 
私は、医療現場で貴重な献血を使う立場と

して何か自分に出来ることはないかと考え

ておりましたが、幸いにも献血の協力を呼び

かける機会を複数いただくことが出来まし

た。新聞やラジオを通じて様々な世代の皆様

に病院で行われている輸血の現状、そして、

献血の重要性を熱くお話ししました。 
このようにメディアを通じた輸血と献血

に関する報道につきましては、学長や病院

長が大学・病院内にこんな形で周知してく

ださいましたので、献血の使い手としての

医療スタッフのあるべき姿を院内にも十分

伝えることが出来たのかもしれません。 

 
続いて、輸血用血液製剤の当院への緊急

搬送状況についてお示しします。 
非常にありがたいことに、当院への製剤

供給遅延等は一切発生しておりませんでし

た。当院への緊急搬送は年間 48 件、52 件、

39 件、これが 2019 年以降の搬送件数です。 
緊急搬送の平均所要時間も 30 分強とほ

ぼ変わっておりません。コロナの感染拡大

下でも血液センターからの安定供給は維持

して頂いていました。血液センターの皆様

には心より感謝しております。 

 
次に、当院の輸血管理体制に COVID-19

が及ぼした影響についてお示しします。 
コロナの感染拡大の影響を受けて、院内

の様々な委員会、会議が現場開催を見送り、

紙上、リモート開催に移行しました。こう

なることで、情報共有や周知徹底の効果が

減少するのではないかということが心配さ

れました。実際には、輸血療法委員会は毎

月開催しておりますが、その半分、6 回が

紙上開催に移行しておりました。 
そこで私たちは、輸血療法委員会の工夫

を行い、毎月示している定例報告内容は、

どんなに忙しくても維持しようと、この委

員会の紙資料を配布した後、意見書の提出

を必須にしました。そして、この意見書は

100％回収することが出来ました。 
スライドに示しておりますように、各委
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員の先生方は何某か意見を書いてください

ますので、ひょっとすると現場で開催する

よりも資料配布の方が、よく目を通してい

ただけ、意見も返してもらえるかもしれな

いという印象でした。 
そして、院内に出向いての輸血監査につ

きましても、感染のリスクを考えて行うこ

とは出来ませんでしたが、診療録監査に力

を入れました。電子カルテをモニタリング

し、輸血認証のタイミング等を細かく

チェックし、そのデータを視える化すると

いう取り組みを強化しました。 

 
その成果と言えるかどうかはわかりませ

んが、製剤の適正使用に及ぼした影響とし

まして、輸血管理料の適正使用加算算定条

件である、アルブミン/RBC、FFP/RBC の

比の値の推移を示します。 
アルブミン/RBC、それから FFP/RBC の

比は大きな変動はなくコロナ前・後に関わ

らず適正使用を示す算定基準を維持するこ

とが出来ています。 

 
そして、製剤の廃棄状況の推移です。 
こちらも、コロナ前・後関わらず廃棄率

１％未満を維持することが出来ました。 
以上より、輸血管理体制はコロナの影響

を受けることなく維持することが可能であ

りましたが、これはひとえに輸血部門のス

タッフが、コロナの前と同様の勤務体制を

維持し、献身的に頑張ってくれたことの結

果であります。 
しかし、繰り返しになりますが、例えば

感染拡大でスタッフが体調を崩す、あるい

は濃厚接触になって休んでしまうというこ

とになった場合には、このような管理体制

にも、すぐに悪影響が及ぶのではないかと

考えています。 

 
さて皆さん、大阪のシンボルと言えば何

を思い浮かべられますでしょうか。大坂城

は写ってませんね。大坂城も確かにシンボ

ルなんですけども、私たち大阪府民にとり

ましてはこの万博公園の太陽の塔、それか

ら通天閣、これが心の中の 2 大シンボルと

言っても過言ではありません。 

 
しかしですね、この明るい希望のシンボ

ル 2 つがですね、コロナの影響を受けてこ

のような有様に変わり果ててしまいました。 

 
この色の変化っていうのは、COVID-19

の大阪モデルでありまして、新規陽性者数

や病床使用率などをモニタリング指標とし
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て、大阪独自の新型コロナ警戒信号が設定

されました。 

 
設定されました黄、赤、緑の状況がです

ね、全国の新規陽性者数の増減に従うかた

ちで、大阪でも 7 月に黄色信号、続いて赤

信号が点灯し、昨年 4 月には赤信号を点灯

するとともに、医療非常事態宣言が大阪府

で宣言されました。 
ようやく昨年 10 月に黄色信号に戻り 10

月 25 日には再び緑の信号が点灯し、これ

でもう窮屈な生活から逃れることができる

と、ほっとしたものでした。 

 
しかし、新型コロナウィルスの影響は、年

をあけてまさに今、私たちが実感していま

すように変異株、オミクロン株などの影響

を受けて急増しました。 
これを受けて、大阪府では再び 2 か月半

ぶりに黄色信号となってしまっております。 
実は私が日々、通勤している通勤路はで

すね、万博公園の横を通りますので、帰りに

は、先ほどの太陽の塔を見ることが出来ま

す。黄色はちょっとライトの光量が弱くて

目立たないのですが、赤が点灯している時

にはかなり不気味な雰囲気に包まれていま

す。毎日疲れ果ててですね、運転している時

にふと見ると、あの真っ赤な太陽の塔がに

らんでいるわけですね。「これは明日も頑張

らないかんぞ」と気を引き締める、そのよう

な毎日を過ごしているわけであります。 

 
さて、次にですね、COVID-19 の感染拡

大下での当院輸血チームの取り組みに焦点

を当ててみたいと思います。 
2020 年 4 月に、大阪府より当院が

COVID-19 重症患者の受入れ病床確保要請

が入ります。 
1 週間後に ICU の COVID-19 重症患者

専用化が開始され、続いて 77 病棟、一般病

棟でも感染疑い患者さんであったり、軽症

患者さんの専用化が開始されました。 
5 月には、ICU10 床、一般病棟 43 床の

受入れ整備体制が完了し、大阪府に回答を

しております。 

 
このような形で、病院全体がコロナ患者

さんを受け入れる体制に移行しました。 

 
当院には学会認定の輸血看護師さんが

12 名配置されておりまして、毎月輸血部門

と輸血看護師さんとの合同チームでミー

ティングを開催しているのですが、5 月の

月例ミーティングで早速 COVID-19 の関
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にはかなり不気味な雰囲気に包まれていま

す。毎日疲れ果ててですね、運転している時

にふと見ると、あの真っ赤な太陽の塔がに

らんでいるわけですね。「これは明日も頑張

らないかんぞ」と気を引き締める、そのよう

な毎日を過ごしているわけであります。 

 
さて、次にですね、COVID-19 の感染拡

大下での当院輸血チームの取り組みに焦点

を当ててみたいと思います。 
2020 年 4 月に、大阪府より当院が

COVID-19 重症患者の受入れ病床確保要請

が入ります。 
1 週間後に ICU の COVID-19 重症患者

専用化が開始され、続いて 77 病棟、一般病

棟でも感染疑い患者さんであったり、軽症

患者さんの専用化が開始されました。 
5 月には、ICU10 床、一般病棟 43 床の

受入れ整備体制が完了し、大阪府に回答を

しております。 

 
このような形で、病院全体がコロナ患者

さんを受け入れる体制に移行しました。 

 
当院には学会認定の輸血看護師さんが

12 名配置されておりまして、毎月輸血部門

と輸血看護師さんとの合同チームでミー

ティングを開催しているのですが、5 月の

月例ミーティングで早速 COVID-19 の関

 
 

連情報を共有しました。 
そして、コロナ患者への輸血実施が必要

となった場合に備えて、実際に輸血の実施

の可能性のありそうな部署における輸血実

施手順書の作成に取り組みました。ICU、

手術室、救急外来、周産期センター、等々

の輸血看護師さん達と輸血部門が協同で作

成に取り組み始めたわけであります。 

 
そして、手順書案を数か月かけて完成し、

院内の感染対策会議にこれを提案して、承

認されます。実際には、その 1 か月後の 8
月に COVID-19 重症患者さんへのアルブ

ミン製剤を投与することとなりました。 
図にあるような、輸血がおこりそうな各

部署での手順書というものを完成させて、

実際に行われる前に備えることが出来たと

いうことであります。 

 
院内の手順書を作成するにあたって、イ

ンフェクションコントロールという視点で

は、ゾーニングが非常に重要です。院内の

感染対策室の指示を受けて、ICU ではゾー

ニングが行われていました。 
各ゾーンにおける血液製剤の取り扱いや、

患者の照合手順等を、輸血室と協同で通常

輸血マニュアルから一部改変し、COVID輸

血手順書を作成しました。 

 
感染対策室と ICU が共同で設定した

ゾーニング内で血液製剤が運ばれ、安全の

ための照合・認証が行われた後に患者さん

に投与されるわけですが、通常の実施手順

に感染制御の観点が加わることによって手

順は複雑化します。 
そして、一度血液製剤がレッドゾーンに

持ち込まれますと、その製剤は未使用で

あったとしても感染制御の観点から廃棄し

なければならなくなります。戻すことが出

来なくなるわけです。 
安全な輸血実施と感染防御、そして貴重

な血液製剤の廃棄削減という異なる観点か

らの考えをいかに反映させて、手順を標準

化するのかということが大きな問題となり

ました。 

 
まず ICU における患者排出とゾーニン

グについてご説明します。 
当院の ICU は全 16 床で、COVID-19 の

感染拡大に伴って専用病床が徐々に増床し

最大 10 床まで増えました。 
この図は、一般病床 6 床、COVID 専用

病床 10 床の図であります。汚染区域をレ

ッドゾーン、準清潔区域をイエローゾーン

、そのほかの清潔区域をグリーンゾーンと

して示しています。レッドゾーンの個室の

出口前通路のイエローゾーンを前室とし、

それぞれのベッド専用の電子カルテ端末が
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設置されています。

 
輸血製剤の実際の動きです。医師より

オーダーされ輸血室より搬入された血液製

剤は、グリーンゾーンであるナースステー

ションで受け渡され、搬送者と看護師は輸

血伝票を用いて、患者氏名、ID や製剤照合

等のダブルチェックを行います。医師の指

示によって、調整室内にある輸血専用の保

冷庫へ一時保管されます。 
すぐに投与される場合は、グリーンゾー

ン内からイエローゾーンの実施看護師へ受

け渡されます。 

 
輸血直前の患者と製剤の認証手順につき

ましては、当院の輸血チーム全体でディス

カッションを重ね標準化しました。イエ

ローゾーン内で受け持ち看護師及び医師が

PPE を装着し、輸血製剤を前室まで持ち込

みます。前室に設置された患者専用の電子

カルテ端末を使用し、医療者 2 名で製剤と

患者の認証を行います。 
この時、私たちの病院では、一般病棟で

も通常からバーコードを用いた電子認証と、

伝票を用いた読み合わせ認証を一連の手順

でやっております。 
しかし、この ICU の中では、患者さんの

リストバンドは実は装着されておらず、患

者専用の前室の電子カルテ端末に常置され

ており、バーコードリーダーを用いた電子

認証はイエローゾーンで行う点が、通常の

ベッドサイドでの認証とは異なります。輸

血伝票は使用後の保管管理が必要なため、

読み合わせ照合を行った後にレッドゾーン

には持ち込まず、イエローゾーンに留めて

おきます。 
そして、製剤がレッドゾーン内で未使用

のまま廃棄されることを防ぐため、確実に

投与することを確認したうえで製剤と共に

レッドゾーンに入室し、投与を行います。 

 
レッドゾーンの患者ベッドサイドには、

輸血製剤のみを持ち込みます。投与直前に

最終確認としてベッドのネームプレートに

表示されている患者氏名と製剤に貼付され

ている伝票の患者氏名を照合し、投与を行

います。レッドゾーン入室後、製剤投与の

直前にベッドサイドでの製剤と患者の照合

を行ってから投与を開始することにしまし

た。投与後の患者観察につきましては、通

常病棟での患者観察とその記録を、いかに

効率よく実施するかが焦点となり、輸血に

精通した学会認定輸血看護師が現場に勤務

していることが、当院輸血チーム内での

ディスカッション時に大いにプラスとなり

ました。 

 
製剤投与手順をまとめると、このような

形になります。詳しくは、スライドにお示

ししておりますが、血液製剤がレッドゾー
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ンに持ち込まれると戻せないということ、

そして同様の感染の機会、感染リスクを考

慮し、認証手順が通常の病棟とは異なって

います。 
もちろん、インフェクションコントロー

ルも大事ですが、患者と製剤の取違防止策

も非常に重要です。 

 
続いて、製剤投与終了時の手順です。 

担当者はイエローゾーンで PPE を装着後、

レッドゾーンに入室し、製剤を患者から取

り外します。ルートごとレッドゾーン内に

設置してある、針廃棄BOXに廃棄します。

血液製剤の終了時認証は、イエローゾーン

のスタッフと透明の窓越しでバーコード

リーダーを用いて実施します。 
どうしても、電子認証が不可能である時

は、そのまま製剤を破棄し、退室後、輸血

伝票に未認証の旨を記載し、輸血伝票の回

収後、事後で輸血室にて終了認証を記録し

ます。 

 
令和 2 年 4 月から 3 月までに、当院 ICU

では合計 87 名の COVID-19 重症患者に対

応しましたが、そのうち 33 名に輸血実施、

そしてアルブミン投与を行いました。アル

ブミン製剤が 87 本と最も多く、RBC は 29
バッグ投与されました。そのうち、輸血用

血液製剤を投与した 34 件について診療録

を監査した結果をお示しします。 

輸血認証は、読み合わせ、電子認証とも

に 100%実施されていました。しかし、副作

用記録につきましては、副作用なしという

電子カルテに看護師さんが残すべき記録が

なされないことが 30%弱ありました。 
しかし、製剤の廃棄は一本も生じません

でした。 

 
その後、第 4 波を迎え当院はさらにひっ

迫した医療体制に追い込まれます。2021 年

昨年の 4 月末には、大阪府下の COVID-19
患者が急増し、重症患者の受入病床がオー

バーフローします。翌月、大阪府からの要

請に対応し、MFICU を ICU 化して

COVID-19 患者の臨時受入病床としました。 
COVID-19 患者の臨時受入病床には、輸血

の認定看護師さん２名が配置されるという

ことで、もしここで輸血が実施されること

になったとしても、非常に心強かったです。

作成していた ICU 版と妊産褥婦対応版の

輸血実施手順書を輸血部門と輸血看護師で

再検討し、短期間で内容をブラッシュアッ

プして対応しました。 

 
しかしここで、1 件インシデントを経験

します。手術室で ECMO 装着を行った

COVID-19 患者さんに対して投与した

RBC4 単位が廃棄になってしまいました。 
ICU から手術室への移動時に、患者さん

とともに RBC がレッドゾーン内に持ち込
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まれてしまい、未使用のまま廃棄に至りま

した。RBC はグリーンゾーン内で移動し、

手術室内の製剤専用保冷庫にて投与直前ま

で保管されるべきでした。 
しかし、手術室の担当看護師さんは

COVID 対応の輸血手順書の存在を知って

いましたが、手術室内に持ち込んだ製剤は

使用しなくても廃棄になってしまうという

意識が弱かったわけです。 
原因として、ICU のイエローゾーンにあ

る血液製剤をレッドゾーンだと思い込んだ

ためであったのですが、手術室、ICU の看

護師との連携、コミュニケーションの不備

もあったと考えられます。 
この経験をもとに、手術室と ICU の輸血

看護師さんと私は、両部署の輸血実施手順

書の内容を再度見直し、一部改定を行いま

した。手順書の内容を部署内スタッフに周

知する機会を、過酷な勤務が続く中、如何

に確保するのかが問題です。これは現在で

も、私が抱えている問題の一つです。 

 
その後、8 月に新型コロナウィルスの陽

性妊婦が自宅で出産された後に、出生した

赤ちゃんが死亡したという報道をうけて、

私たちの病院は動きます。 
このショッキングな報道は、みなさんも

耳にされたことと思います。この報道を受

け、当院は分娩室を有する COVID-19 妊産

褥婦専門 ICU を開設しました。10 月 31 日

までに妊婦 29 名が入院し、当院で 10 例が

分娩されています。この間に、産後の弛緩

出血に対して、輸血を実施する症例を経験

しました。 
この症例を経験後、輸血看護師と輸血部

門は協同で、COVID-19 患者への輸血実施

体制をさらにモディファイしました。 

 
この、COVID-19 妊産褥婦専門 ICU での

弛緩出血症例では、それまでに作成されて

いた産科病棟向けマニュアルに即して輸血

が実施されていました。そして、その翌日

には、病棟所属の輸血看護師と輸血部門の

スタッフが参集し、実施過程の振り返りを

行います。 
病棟内での感染拡大や製剤廃棄などのイ

ンシデントは発生しておりませんでした。 
しかし、患者さんのベッドサイドに輸血

伝票が持ち込まれてしまい、その後伝票が

廃棄されないままグリーンゾーン内に戻っ

てしまったことが明らかになりました。そ

こで、輸血実施過程とゾーニングなどの現

状を再評価し、インフェクションコント

ロールと適正輸血の両方の観点から、既存

の COVID-19 患者対応輸血手順書の改定

を行いました。このように、学会認定の輸

血看護師は、各部署における輸血実施現場

の状況を的確に把握できるという特性を活

かして、輸血部門との多職種連携にて取り

組むことにより、COVID-19 感染拡大下に

おきましても、各時期の状況に即して、迅

速に輸血実施体制の構築、評価、改定を行

い、PDCA サイクルを回すことができたと

考えています。 

 
さて、以上のような当院輸血チームの取
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まれてしまい、未使用のまま廃棄に至りま

した。RBC はグリーンゾーン内で移動し、

手術室内の製剤専用保冷庫にて投与直前ま

で保管されるべきでした。 
しかし、手術室の担当看護師さんは

COVID 対応の輸血手順書の存在を知って

いましたが、手術室内に持ち込んだ製剤は

使用しなくても廃棄になってしまうという

意識が弱かったわけです。 
原因として、ICU のイエローゾーンにあ

る血液製剤をレッドゾーンだと思い込んだ

ためであったのですが、手術室、ICU の看

護師との連携、コミュニケーションの不備

もあったと考えられます。 
この経験をもとに、手術室と ICU の輸血

看護師さんと私は、両部署の輸血実施手順

書の内容を再度見直し、一部改定を行いま

した。手順書の内容を部署内スタッフに周

知する機会を、過酷な勤務が続く中、如何

に確保するのかが問題です。これは現在で

も、私が抱えている問題の一つです。 

 
その後、8 月に新型コロナウィルスの陽

性妊婦が自宅で出産された後に、出生した

赤ちゃんが死亡したという報道をうけて、

私たちの病院は動きます。 
このショッキングな報道は、みなさんも

耳にされたことと思います。この報道を受

け、当院は分娩室を有する COVID-19 妊産

褥婦専門 ICU を開設しました。10 月 31 日

までに妊婦 29 名が入院し、当院で 10 例が

分娩されています。この間に、産後の弛緩

出血に対して、輸血を実施する症例を経験

しました。 
この症例を経験後、輸血看護師と輸血部

門は協同で、COVID-19 患者への輸血実施

体制をさらにモディファイしました。 

 
この、COVID-19 妊産褥婦専門 ICU での

弛緩出血症例では、それまでに作成されて

いた産科病棟向けマニュアルに即して輸血

が実施されていました。そして、その翌日

には、病棟所属の輸血看護師と輸血部門の

スタッフが参集し、実施過程の振り返りを

行います。 
病棟内での感染拡大や製剤廃棄などのイ

ンシデントは発生しておりませんでした。 
しかし、患者さんのベッドサイドに輸血

伝票が持ち込まれてしまい、その後伝票が

廃棄されないままグリーンゾーン内に戻っ

てしまったことが明らかになりました。そ

こで、輸血実施過程とゾーニングなどの現

状を再評価し、インフェクションコント

ロールと適正輸血の両方の観点から、既存

の COVID-19 患者対応輸血手順書の改定

を行いました。このように、学会認定の輸

血看護師は、各部署における輸血実施現場

の状況を的確に把握できるという特性を活

かして、輸血部門との多職種連携にて取り

組むことにより、COVID-19 感染拡大下に

おきましても、各時期の状況に即して、迅

速に輸血実施体制の構築、評価、改定を行

い、PDCA サイクルを回すことができたと

考えています。 

 
さて、以上のような当院輸血チームの取

 
 

り組みの中で、輸血責任医師として、私自

身は何が出来たのでしょうか。安全な血液

製剤を、安定して患者に届けるために全力

を尽くす輸血技師、逼迫する現場で安全輸

血実施に全力を尽くす輸血看護師、皆さん

の日々の奮闘を目の当たりにして、私が責

任医師として出来たことは、院内の横断部

門にアプローチをして連携する体制を強化

することでした。 
輸血療法委員会、感染制御部門、医療安

全部門、心のケアチームそれらの部署に足

しげく通い、コミュニケーションを深め、

常に一体となって輸血に取り組めるように

心がけました。 

 
第 2 波、第 3 波、第 4 波、第 5 波と大き

な波が次々と打ち寄せる中で、輸血部門や

輸血看護師さんの心のケアについても可能

な限り留意しました。 
コロナ禍での医療従事者への心身の健康

のサポートは非常に重要であり、日本赤十

字社による、このスライドにお示しします

ようなサポートガイドを何度も読み返しま

した。心理的な感染症、そして社会的な感

染症をいかにコントロールするかについて

思いを巡らせました。 

 
私たちの病院では、「COVID-19心のケア

チーム」が活動してくださっています。その

チームのリーダーである、精神科の教授から

のアドバイスもいただいておりました。彼ら

が作成したこのようなポスターを、輸血部門

内、そして技師さんの当直室に貼り出しまし

た。私の自己満足かもしれませんが、こう

いったことで少しでもスタッフのメンタリ

ティにプラスになればと願いました。 

 
輸血看護師定例会が、メール開催になっ

てしまった時には、このようなメッセージ

をメールに添付して送りました。技師の皆

さんには、時々、こういったメッセージを

当直室内に貼り出しています。こんな形で、

輸血責任医師としての本務に加えて、自分

のインフェクションコントロールドクター

や産業医としての経験が、活かせたのかな

というふうに感じています。 
輸血チームのリーダーとして責任医師が

出来ることは何か？私は個人的に、輸血

チームにおける心理的な安全性を少しでも

高めることだと考えています。それが実現

できるよう、全力を尽くす日々であります

し、これからも続けていきたいと考えてい

ます。 

 
まとめです。 
COVID-19 の感染拡大の長期化において、

輸血関連業務は不要不急のものではなく、

常に安定確実な業務遂行が必要とされます。 
輸血部門と各部署に配置された学会認

定・臨床輸血看護師がチームを形成し、
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COVID-19 患者さんへの製剤投与マニュア

ル、手順書を作成したことは、有益な取り

組みでありました。 
輸血責任医師は、院内輸血チームのリー

ダーとして、先の見えない状況下での心理

的安全性を高めるようなリーダーシップを

発揮したいと考えております。 
一言でまとめますと、COVID-19 の感染

拡大が院内の輸血医療にもたらしたのは、

多職種輸血チームの強固な団結である。そ

のように、私は考えています。 

 
以上で、私の話を終わらせていただきます。 
ご清聴、ありがとうございました。 
 
野﨑 河野先生、多岐にわたるお話、総

論、各論含めて非常にわかりやすくお話し

いただきました。本当にありがとうござい

ます。 
また、お時間を残していただきましたの

で、質問もお受けしてよろしいでしょうか。 
皆さんチャットの方に、書き込んでいただ

きますようにお願いいたします。 
待つ間に私からいくつか、質問よろしい

でしょうか。 
前回も感銘受けたのですが、さらに詳細な

内容を聞けてこれからオミクロンが増えて

いく中で、いくつも見直したいなと思うよ

うな内容でした。本当にありがとうござい

ました。そんな中でビックリしたのが、やは

り臨床輸血看護師さんが 12 名もいらっ

しゃって輸血チームという組織が出来ると

ころだと思うのですが、当院は 3 名しかお

りませんので、先生に相談してまずは輸血

ラウンドをなんとか始めているところです

けれども、やっぱりこの COVID の 1 年半

ぐらいラウンドが疎かになってしまってい

たんですね、それはやっぱり 3 名しかいな

いというところで、実際に集中治療オペ室

兼勤務先というところもありまして、5 波が

落ち着いたところでようやく再開はしたの

ですが、そういった院内ラウンドは、この間、

定期的というのか、その頻度というのは特

に変わらずに実施されたのでしょうか。 
河野 いえ。実際には、やはり病棟に出

向くということが出来ないでおりました。

ですので、実際に現場での認証の手順等を

確認する実地監査というものは、昨年は 1
回も実施することは出来なかったんですね。 
ただ、その一方で数年前から、輸血室の中

で電子カルテを輸血の開始と同時に、払出

し直後から可能な限り電子カルテをほぼ同

時に見ながら、電子カルテ越しに認証のタ

イミングがおかしくないかとか、あと終

わってからの評価ができているかとか、あ

るいは看護師さんの記録が漏れていないか

どうか、ということを確認することが出来

ますので、そういう診療録監査というもの

に力を入れました。これらをデータにまと

めて、各病棟ごとのデータを輸血看護師さ

んにお渡しし、その看護師さんが身近な病

棟に出向いて、「これぐらいの頻度でちょっ

と記録が漏れてましたよ」とか伝えていま

す。また当院では、輸血室を払い出してから

速やかに投与するよう働きかけているので

すけども、これも電子カルテの認証のタイ

ミングと私たちの部屋を出たタイミングを

比較することで、「払い出してから 1 時間も

経ってから輸血してる」とかがわかります

ので、これを病棟ごとにデータを出して、ま

た同じように輸血看護師さんと共有して各

病棟に指導に入っていただいています。遠

隔的な診療録監査で現場での実施監査に近

い状況をなんとか再現しようとしています。 
野崎 ありがとうございます。 

恐らくオミクロンでまた当院がラウンドが

出来なくなってしまいますので、また先生、

個別にちょっと電子カルテ上のチェックな
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どを教えていただきたいと思います。よろ

しくお願いいたします。 
あと、ご講演に沿ってちょっといくつか

伺いたいのですが。感染が増えて全手術件

数は増えたけれども、輸血を必要とする手

術は減ってないという話。あと、自己血は

ちょっと減っているとのことだったので、

推測ですが、当院では自己血でいうと、整

形と心臓外科ですね、なので恐らくは心臓

は待てなくて乖離とか自己血を採れないよ

うなものも多いと思いますので、そういっ

たところは延期も出来なくて減らないけれ

ども、整形で歩けないというのが大変では

ありますが自己血を採る整形は延期が多く

てこのような結果になったのかなと推測し

たのですが。細かい所で可能な範囲で教え

て頂いてもよろしいですか。 
河野 はい。細かい所の解析というのは

まだ進んではいないのですけれども、印象

としましては、このスライドでお示しして

おりますように、手術件数が減ったとしま

しても心臓血管外科での大きな手術であっ

たり、そういう Type & Screen 対応で輸血

準備するようなオペでも延期が出来ない、

すぐにしなきゃいけないので、そういう制

限が及ばないことがあったと考えます。グ

ラフの赤い部分ですね、輸血準備手術件数

がほとんど変わっていないことを見まして

も、こういった手術は延期することが出来

ないので、変わらないのかなというふうに

思います。 
一方で、自己血に関しましては、これはま

さに先生が仰っている通りで、実際昨年の

輸血学会でも貯血がかなり廃棄になってし

まったという報告がいくつかの病院から出

ていました。貯血はしたはいいけども、だい

たい 1 か月ぐらい持つ貯血が、手術症例が

延期になってしまうと、もう期限オーバー

して廃棄になってしまいますので、大量の

貯血式自己血の廃棄というようなことにも

なりかねませんので、そこを回避すべく、当

院でも自己血の実施状況というものは減っ

ていると現段階では推測しております。 
野崎 ありがとうございます。大変参考

になりました。 
少し難しいところとして、これまでデルタ、

5 波までは何とか少人数の当輸血部もクラ

スターというか職員に陽性者が出てないの

ですが、少人数なので、あと空間も狭いの

で恐らくこのオミクロンの感染力の強さか

らいくと、1 人出たらかなり連鎖的に出て

ですね、院内の技師では回せなくなる恐れ

がちょっと高いのかなと思うのですが、先

生のところはかなり人員が、特に看護師さ

んはたくさんいらっしゃるので、チームは

そのまま継続出来るかなと思いますが、何

かちょっとヒントになるような対策はあり

ますでしょうか。 
河野 ヒントではないですが、まさに野

崎先生が仰っている、いつそういう状況に

陥るかという恐怖心と日々戦っている状況

です。輸血部門内の技師さんは私たちのと

ころでは7名おりますが、一人欠けるだけで

も業務に対する影響は出てくると思います。 
実は、昨年でしたか、1 人の技師さんの

ご家族に感染者が出て、濃厚接触というこ

とで 2 週間の休職を余儀なくされたんです。

何とかみんなで協力して問題なくクリアし

たのですけれども、実はその技師さん自身

の心理状況と言いますかストレスはものす

ごいもので、先ほど心理的な負担のスライ

ドを示しましたけれども想像以上でした。 
責任を感じて、最初の報告の時は涙を流

すような状況でした。迷惑をかけてしまう、

力になれない等々のことを申しておりまし

たので、2 週間の期間ですので毎日メッセ

ンジャー等でやり取りをしてですね、大丈

夫だと、問題ない心配はいらないぞと、声

がけをしておりました。 
ですので、やはり輸血部門のスタッフだ

けではないですけれども、医療スタッフに

とっては、自分が濃厚接触で欠勤になって

実務の質に影響があるのではないかという

恐怖心がありますし、それに加えて、現実
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にそうなってしまうと、野崎先生が仰せに

なった危機的な状況になった時にどうする

かということについては、本来リスクマ

ネージメント上、対策は取らなければいけ

ないですけれども、実際に 7 人中 4 人が出

禁になったらどうするのということに対す

る答えはなかなか難しいものがあると思い

ます。 
ただ一方で、最近のニュースなどで出て

おりますし、実際私たちの病院でも数日前

の全体会議で報告されたのですが、医療関

係者には特例的に、濃厚接触者についても

毎日 COVID-19 の検査をして、毎日の検査

確認をしながら、陰性確認をしながら医療

に就いてもらうということが検討されてい

たり、あと 2 週間が 1 週間に減るとかいう

ようなことが、検討されているようですの

で、早くそれが実現して、濃厚接触になっ

ても元気であれば陰性確認しながら勤務で

きる体制になってほしいなというふうに

願っております。 
野崎 ありがとうございます。 

私も、濃厚接触の 10 日への短縮と検査を

して陰性であればというところは期待した

いと思いますけれども、実際、検査部さん

は検査部さんで入院前 PCR の患者さんの

スクリーニングとか非常に苦労されている

ところに職員の濃厚接触疑いの人が増える

と思うので、そこで毎日検査を追加すると

またそれはそれで大変だなというふうに

思っています。なかなか答えはないと思う

のですが、非常に参考になりました。あり

がとうございます。 
丁度、先生、第 2 部のディスカッション

につながる様なお話を入れて頂いてありが

とうございます。 
せっかくなので、大規模災害、コロナと

はちょっと違うとは思うんですけど、当院

では輸血に限って COVID のマニュアルま

でちょっととても整備出来てないんですけ

ど、大規模災害で同じように輸血に関わる

マニュアルみたいなものは先生だったらも

しかしたらお作りかなと思うのですが。 
河野 いえ。そこは取り組まなければい

けないなと思いながら、まだ作れていない

です。ただ、数日前に南海トラフの地震の

発生の予想確率が上がったと、恐らく私が

引退するまでの間に、かなりの確率で起こ

るぞというようなことが出ておりましたの

で、やはり取り組まなければいけないなと

思いますし、院内だけでなく血液センター

さんとも話し合いながら、供給手段が途絶

えた時にどうするのかというようなことを

含めて、検討していかなければというふう

に考えております。 
野崎 どうもありがとうございます。 

すみません、質問を多くさせて頂きました。

大体時間になりましたけど、質問の方どう

でしょうか。 
それでは河野先生、本当に詳細にご講演

いただきまして、今こうやって 4 波が間違

いなく増えてくる中で、色々確認すること

も教えて頂けたと思います。 
本当に本日はありがとうございました。 
河野 ありがとうございました。 
野崎 これで、第 1 部講演を終了させて

いただきます。 

    

 
 

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」」

    〈座長〉 けいゆう病院   持丸 佳之 
    〈座長〉 横須賀共済病院  豊田 茂雄 
 
11..  大大規規模模災災害害時時のの輸輸血血療療法法にに関関すするるアアンンケケーートト集集計計結結果果報報告告  
    〈演者〉 けいゆう病院  小川 寿代 
 
持丸（座長） けいゆう病院 産婦人科

の持丸と申します。 

 
それでは早速、第 2 部の調査報告「１.  大

規模災害時の輸血療法に関するアンケート

集計結果報告」小川さんの方からよろしく

お願いいたします。 

 

 
小川 それでは、さっそく始めさせてい

ただきたいと思います。けいゆう病院 臨

床検査課の小川です。よろしくお願いいた

します。 

 
今回のアンケートは、大規模災害時にお

いても輸血療法の維持が重要であるとの観

点から、神奈川県内の医療施設における災

害への準備状況を把握し、課題を明確にす

ることを目的として行いました。 
本日は時間の制約の関係上すべての結果

をお示しすることが出来ません。抜粋して

お話をさせていただきます。 
なお、すべての結果につきましてはホー

ムページ上にあります資料を参照していた

だきたいと思います。 

 
アンケートの依頼送付数は 439 施設、回

答施設数、193施設、回答率は44％でした。 
この回答施設における赤血球製剤供給占

有率は 78.4%でした。 
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回答施設の各病床数の割合は 100 床未満

が 53％、100～300 床未満が 24％、300～
500 床未満が 12％、500 床以上が 11％でし

た。 

 
回答施設のうち災害拠点病院は35施設、

全体の18％でした。 
その内訳は300床未満が6施設3％、300以

上は29施設15％でした。 
一方、災害拠点病院ではない300床未満

の施設は144施設75％、300床以上の施設は

14施設7％でした。 

 
災害拠点病院とはどのような施設なのか、

指定要件を抜粋してみました。 
救命救急センターまたは第二次救急医療

機関であること、地域の医療機関や日本赤

十字社等の医療関係団体とともに定期的な

訓練を実施すること、通常時の6割程度の発

電容量のある自家発電機等を保有し、3日分

程度の備蓄燃料を確保しておくこと、原則

として病院敷地内にヘリコプターの離着陸

場を有することとなっています。 

 
救急指定病院と救急体制についてです。 
全体の52％が救急指定病院であり、救急

体制は全体の80％が二次救急体制でした。 

 
各施設が実施している検査の内訳です。 
検査実施率の高い順に、ABO、RhD血液

型検査、交差適合試験と続き、3番目は不規

則抗体スクリーニング検査となりました。 
次いで輸血前後の感染症検査、不規則抗体

同定検査、血液型亜型精査の順でした。 

 
各血液型の在庫単位数はスライドの通り

です。 
在庫を持っている施設のうち最小単位数

は O 型・B 型の1単位、最大単位数は A 型・

O 型の50単位でした。平均値では A 型、O
型製剤はほぼ同数、次いで B 型、AB 型と

続きます。 

 
 

 
何日分の赤血球製剤の備蓄があるのかを

尋ねた設問です。 
在庫量を単位数で尋ねた設問より回答施

設数は減少しています。在庫量を日数でも

把握しておくことは、災害時にどの程度対

応できるかの目安にもなるかと思いますの

で一度確認されてみてはいかがでしょうか。

解答してくださった施設での最大日数はA
型・O型の10日間、最小は1日分となってい

ました。 

 
赤血球製剤の院内適正備蓄量を検討した

資料です。 
この資料によると、血液型別廃棄率は、

備蓄量が1日平均使用量の3倍を超えると

増加すると記されています。神奈川県合同

輸血療法委員会輸血血液供給体制小委員会

では、今までも適正な在庫量を持っていた

だけるように活動してまいりました。 

 
設問14の集計結果を見てみると、平均で

は3.1日～3.7日となっており、ほぼ適正量

と考えられますが、最大で10日間の備蓄量

を持っている施設は製剤の廃棄につながる

恐れがありますので、災害時の輸血とは少

し話が外れますが、備蓄量を見直してみる

ことをお勧めします。 

 
施設状況のまとめです。 
回答施設のうち300床以上の施設の割合

は23％と例年通りでしたが、100床未満の

施設からの回答が多く、例年より10％増加

し53％でした。災害拠点病院は100床以上

の施設であり、全体の18％でした。救急指

定病院は全体の52％で、救急体制は80％が

二次救急体制でした。実施している検査は

ABO/RhDの血液型検査、交差適合試験、不

規則抗体スクリーニング検査の順に多く、

災害拠点病院では病床数にかかわらず

100％の実施率でした。赤血球製剤の在庫

量は最大で50単位、日数で10日分、最少は

1単位、日数で1日分でした。 

 
今回のアンケートの集計方法をスライド

に示します。 
300床未満と300床以上を境とし、災害拠

点病院とそれ以外に分けて該当する割合を

求め各設問を集計してみました。 
以降のスライドでは拠点病院をグレーと

青で、その他の病院をオレンジと黄色で表

示しています。 
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大規模災害時の輸血療法のための準備状

況についてです。 
対応マニュアルは災害拠点病院では30

～50％の施設で準備されていましたが、災

害拠点病院以外の施設では30％以下にと

どまっていました。大規模災害時の訓練は

災害拠点病院の300床以上の施設では約

60%の施設が行っているのに対し、災害拠

点病院以外の施設での訓練実施率は3％以

下でした。 
また、自家発電の切替テストは災害拠点

病院では病床数にかかわらず約半数の施設

で実施されていました。輸血療法のための

準備をしていない施設は災害拠点病院では

０～34％に対し、災害拠点病院以外の300
床未満の施設では78％の施設が準備をし

ていないとの回答でした。 

 
災害訓練を行っていると回答した施設は

全体で70％ありました。 
 
 
 

 
その内訳についてです。 
施設全体での災害訓練は災害拠点病院で

300床未満の施設は67％、300床以上では

83％の施設が実施しているのに対し、災害

拠点病院以外の施設では300床未満で66％、

300床以上では3％の実施率にとどまって

いました。 
さらに、輸血療法についても併せて訓練

を行っている施設は、災害拠点病院の300
床以上の施設で14％、災害拠点病院以外の

施設では300床未満の１％でした。 

 
定期的な訓練の実施については、災害拠

点病院で300床以上の施設では83％の施設

が行っていました。 
また、災害拠点病院以外で300床未満の

施設でも約半数の53％の施設が行ってい

ました。 

 
行政も参加して訓練を実施している施設

は全体では8％でした。災害拠点病院であっ

ても約20％の実施率であり、災害拠点病院

以外では5％でした。 

 
 

 
大規模災害対策マニュアルの整備につい

てです。 
マニュアルがあると回答した施設は全体

で83％でした。 

 
マニュアルに定めてある項目を災害拠点

病院とそれ以外の施設で見てみました。 
いずれの施設も高い割合で、災害診療体

制に関するものや、停電・システムダウン対

策に関するものについて定めてありました。 
一方で、輸血検査を含む臨床検査に関す

ることを定めている施設は、300床以上の

災害拠点病では62％、それ以外の施設では

43％でした。災害拠点病院であっても、300
床以下の施設で輸血検査を含む臨床検査に

ついてマニュアル化として定めている施設

は33％ありました。 

 
大規模災害対策マニュアルに定めてある

輸血検査・血液製剤運用に関する項目につ

いてです。 
特に定めていないという施設が約7割を

占めていました。定めてある項目としては

多い順に、システムダウン時の帳票運用に

関するもの、次いで輸血用血液製剤の在庫

管理・運用に関するものとなりました。 
血液製剤供給の危機的状態に際して院内に

おける調整を担う担当者及びその権限に関

し定めてある施設は3％でした。 

 
血液製剤供給の危機的状態に際して、院

内における調整を担う担当者及びその権限

に関する項目を定めていると回答した施設

3％のうち、権限について記載されているの

は27％、特に記載されていない施設は55％
でした。 
院内血液製剤在庫不足と血液センターか

らの供給の遅れが発生した場合、誰に優先

的に輸血をするのか？混乱中に判断をする

ことは困難だと思われるため、輸血療法の

権限についても、定めておいた方が良いと

考えました。 

 
自家発電については、災害拠点病院では

100％設置されていました。 
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最大稼働時間では0～12時間が最も多く、

次いで3日間、13～23時間となっていました。 

 
自家発電装置の稼働時間と、赤血球製剤

の在庫量の関係です。 
黄色く塗られている施設では自家発電装

置の稼働時間が製剤の在庫量の日数よりも

短いため、災害時には製剤が廃棄になる可

能性が示唆されます。 

 
自家発電装置に接続されている機器です。 
血液製剤用保冷庫・冷凍庫が最も多く、

次いで検査試薬用冷蔵庫となっていました。

判定用遠心機への接続は300床以上の施設

では接続されていますが、300床未満の施

設では20％以下となっていました。 

 

災害拠点病院を含め、血液保冷庫が自家

発電装置に接続されていない施設が見受け

られましたが、血液製剤保管管理マニュア

ルには自家発電装置付き電源に接続するこ

とが望ましいとされていますので、いま一

度ご確認をお願いいたします。 

 
大規模災害時に実施することになってい

る輸血検査については、300床以上の施設

では状況により出来る検査を実施が最も多

く、災害拠点病院以外の施設では輸血検査

は実施しないと回答する300床未満の施設

が半数見られました。 
先ほどの輸血実施の優先順位と同様に、

混乱している中で判断していくことは困難

と考えられるのである一定のルール作りが

必要かと考えます。 

 
大規模災害時に想定している輸血実施に

ついては、300床以上の施設では可能な限

り輸血療法を実施すると回答した施設が拠

点病院79％、その他の病院でも64％となっ

ている一方で、300床未満の施設では輸血

は行わないとする施設が拠点病院か否かに

かかわらず50％となっていました。 

 
 

 
大規模災害時の輸血療法に関して点検す

る項目としては、スタッフの安否確認、施

設の被災状況、輸血用血液製剤の在庫状況

を確認する割合が多くみられました。 

 
大規模災害時の輸血用血液製剤発注で使

用する通信方法では、電話連絡、Faxが最も

多く、300床以上の施設ではWeb発注の割

合も70％見られました。 

 
大規模災害時での通信方法についてです。

電話が使用できない場合に、準備されてい

るものとして、災害拠点病院では衛星電話

が70%、無線が50%の施設で準備されてい

ました。 

 
ヘリポートがある施設は災害拠点病院か

否かに関係なくほとんどの施設でありませ

んでした。 

 
災害時の血液製剤供給に関して赤十字血

液センターや行政と相談をしている施設は

わずか４施設、2％に留まりました。 

 
相談している内容は血液製剤の発注方法、

通常の陸路搬送が困難な場合の血液製剤の

搬送方法、発注や供給量についてでした。 

 
今回、災害拠点病院とそれ以外の施設で

の災害時の準備状況について集計を行いま

した。 
対応マニュアルの準備や災害時の定期的

な訓練、及び自家発電装置が設置されてい

る等、災害に対する準備は災害拠点病院の

方が優位に整備されている傾向でした。 
災害マニュアルが整備されている一方で、

輸血療法を含む臨床検査や輸血の実施に関

するマニュアルが定められている施設は非

常に少ないことがわかりました。 
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自家発電装置の稼働時間に対し、血液製

剤の備蓄量が多い施設が見られましたが、

有事の際は、血液製剤の適正な保管が出来

ずに廃棄になる可能性を念頭に置いておく

必要があります。災害時の混乱の中で、判

断していくことは非常に困難であることが

予想されるため、誰の指示で、どのような

検査を実施し、誰にどの輸血を使用するの

か等、優先順位やコマンダーとなる人をあ

らかじめ決めておく必要があると考えます。 
災害時の通信手段としての衛星電話や

MCA無線等、整備されている施設もありま

したが、血液製剤の供給のための通信手段

として有用であるか否かを確認しておく必

要があります。 

 
そして、アンケート調査の自由記載より、

日赤・行政・神奈川県合同輸血療法委員会

に望むこととして、色々なご意見をいただ

きました。共通して望まれていることは、

連絡方法の開示、大規模病院・災害拠点病

院だけではなく、診療所を含む小規模施設

への情報提供や指針の提示でした。 
神奈川県合同輸血療法委員会に求められ

ていることとしては、各施設と日赤・行政

の橋渡し等、連携の中心を担うことでした。 

 
血液センターに望むことは、災害時の実

際の供給体制の確立と情報開示になるので

はないかと考えました。そこで、スライドに

お示しした内容について、血液センターに

ご回答をいただけるようにお願いしました

ので、このあとお話していただく予定です。 

 
また、行政に望むこととしては災害時の

神奈川及び他都道府県・国を含めての広域

かつ多組織を横断した活動や支援が望まれ

ていましたが、まずは県内の災害対策の状

況や、特に血液製剤の確保についてはどの

ようにお考えになっているか？ 
こちらについてもこのあと、神奈川県の

薬務課より説明していただきます。 

 
今後の課題です。 
地震だけではなく、年に数回起こる天候

による災害等も視野に入れて神奈川県に

合った、輸血療法を含む災害対策マニュア

ルを作成していく必要があると考えます。

そのためには、病院間での災害時の役割や

情報共有ができる場を設け、近隣の病院や
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血液センター、行政を含め、連携が取れる

体制を整える必要があります。 
また、緊急事態時には医療機関同士での

血液製剤の流用が必要であるか否かについ

ても検証し、必要であればその方法につい

て構築していきたいと考えます。 
これらの課題に対し、私たち神奈川県合

同輸血療法委員会輸血血液供給体制小委員

会が中心となって今後も活動を進めたいと

思っています。 

 
最後になりましたが、アンケートを集計

してくださった血液センターの皆様、スラ

イドの作成にご尽力いただきました寺内純

一先生、またこの活動にご尽力いただきま

した世話人の先生方、そして、大変お忙し

い中アンケートに回答してくださった病院

関係の皆様に御礼申し上げます。 
私からの発表は以上となります。 
ありがとうございました。 

 
引き続き神奈川県薬務課より、神奈川県の

救護計画についてご説明いただきたいと思

います。よろしくお願いいたします。 
 
 
 
 
 

 

 
小笠原 薬務課長の小笠原です。 
それでは、これから県の保健医療分野に

おける災害対策と先ほど小川先生の話にも

ありました、災害時における血液製剤の供

給体制について少しお話をさせて頂きます。 
県では、災害対策基本法に定める地域防

災計画を策定しておりまして、その個別計

画として発災時における、県、市町村、関

係機関等の基本的な保健医療活動の手順を

定めた、『保健医療救護計画』というものを

策定しています。 

 
計画の目的ですけれども、様々な予想さ

れている地震災害以外にも、最近各地域で

発生しているような局地的な風・水害、土

砂災害などにもこの計画に従って対応して

いくということになります。 
基本的な考え方ですけれども、このよう

な計画を策定してはいるものの必ず想定外

というものが起こるわけでございまして、
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計画に決められていないことに対しても、

臨機応変かつ柔軟に対応をしていくという

こと。それから１つここで注目しておいて

いただきたいのは、この赤字部分でござい

まして、現行の、いわゆる平時の医療体制、

医薬品等供給体制等を活用するということ

になっています。 
この点、後ほどもう一回お話しさせてい

ただきますので覚えておいていただけると

幸いでございます。 

 
小川先生のご講演の中にもお話が出てき

た、災害拠点病院でございますけれども、

保険医療救護計画の中で具体的に示されて

おりまして、災害拠点病院というのはこう

いう役割を担ってますよということが計画

の中にも書かれているのですが、災害拠点

病院というのは災害対策基本法で定める、

国の災害基本計画これに基づいて各都道府

県が指定している病院になっています。 
厚労省の先ほど小川先生のスライドにも

ありましたように指定基準があるんですけ

れども、原則二次保健医療圏、県内には９

圏域あるんですけども、9圏域に1か所とい

うのが厚労省の基準になっていますが、神

奈川県では人口ですとか地域性なども考慮

して、令和2年9月1日現在で、33か所の病院

が災害拠点病院という形で指定されていま

す。 
それとは別に、災害協力病院というのも

指定されています。これは拠点病院とは別

に、拠点病院をバックアップするという意

味で、傷病者を受け入れいただく役割を

担っている病院ということになっています。 

 
これは、医療圏ごとに指定されている、

災害拠点病院と協力病院のリストになって

います。令和2年5月1日現在で横浜の北部、

西部、南部。 

 
これは、川崎北部、南部、相模原、横須

賀・三浦、湘南東部ですね。保健所ごとに

分かれていますが、藤沢市保健所区域と茅

ケ崎市の保健所区域で湘南地域が2つに分

かれています。 

 
これは、湘南西部と県央、県西これで９

圏域になっていて、それぞれ具体な病院名

がこの計画の中で示されているといった状

況です。後ほどでも、ご確認いただけたら

と思います。 
 

 
 

 
災害発生時の県の体制について、少しお

話させていただきます。 
このスライドの、参考というところ、下

半分ぐらいのところですけれども、この表

に記載した基準によりまして県の災害対策

本部というのが設置されます。これは、知

事を本部長とする災害対策本部なんですけ

れども、1~4に定められているのが第二次

本部体制、5~7に該当する場合が第一次本

部体制という形になります。上の半分、1~4
のほうがより重い災害というのでしょうか、

実際に大規模な差異が発生した時には第二

次災害本部体制が取られていくという形に

なっています。 
このような、本部が設置されないときで

も、例えば震度5弱を観測すると、応急体制

という言い方をしていますが、そういった

場合でも少し体制をとるというふうなこと

も決められています。スライドに書いてあ

りませんが、そういうことになっています。

このような、災害対策本部が設置されます

と、この組織の下に、ここに記載してある

ような保健医療調整本部というものが設置

されます。これが我々、衛生サイドに加わ

る話になるんですけれども、防災の第一義

責任というのがどこが負ってるかというと、

実は基礎自治体である市町村なんですね。

県は広域的な立場から、市町村が行う保健

医療活動を支援するとういことで活動して

いくということになります。 

 
医薬品の供給体制はどうか、ということ

になりますけども、ここに示したのは先ほ

ど出てきた保健医療調整本部の組織体制の

一部なんですけれども、医薬品の確保です

とか配分、それから搬送等の調整は黄色の

四角で囲ってあります、薬剤師・医薬品等調

整担当班というのがありまして、これは薬

務課長、要は私ですけれども、私を責任者と

するような班が行うこととされています。 
この医薬品の搬送調整以外にも、例えば

救護所で調剤をやったり、支援物資の受け

入れ場所で医薬品の仕分け作業をやってい

ただくようなための、薬剤師を派遣すると

いったような調整も私の担当する所で行っ

ていくということになっています。こう

いった体制をとっていくということになり

ます。 

 
ここからは、本番の話なんですけれども、

血液製剤の確保はどうするのかというとこ

ろなんですけれども、計画の中にはこんな

図が示されています。この図を見るとです

ね、被災地域の医療機関、右の下の方に医

療機関というのがあって、そこを全体的に

囲っている被災地域というのになっている

わけなんですけれども、その被災地域の医

療機関が地域災害医療対策会議を通じて、

上の方に矢印が出てですね、その会議を通

じて保健医療調整本部に連絡していかない



31
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上の方に矢印が出てですね、その会議を通

じて保健医療調整本部に連絡していかない
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と、血液製剤が供給されないように見えて

しまうんですが、ただ地域災害医療対策会

議というのが政令指定都市いわゆる、横浜、

川崎、相模原の3市ですね、それと保健所を

設置している藤沢と茅ケ崎、これを除く地

域、ですから神奈川県西半分ということに

なりますけれども、そこの地域に設置され

るのが地域災害医療対策会議なんです。そ

の除かれている政令指定都市の3市とか藤

沢だとかってどうするんだという話になり

ますけれども、そこにはそれぞれ市が同じ

ような機能を持った組織を作っているので、

そこがその役割を担っています。 
この図のように見えるように、被災地域

の医療機関が対策会議といったところを通

していかないと、血液製剤が供給されない

ということではそれは困ります。困ってし

まうので、そこで最初のほうでお示しして
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これは補足の情報になりますけれども、

計画委員も示している「情報の収集と伝達」

という項目なんですけれども、EMISとい
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このEMISを活用して県内の医療機関の情

報収集するようにしています。 
このEMISは、インターネット上で医療機

関と行政機関との間で情報共有するための

システムでございます。在庫が不足してき

てるというような情報は、このEMISに登

録していただければ随時我々も見ています。 
ただ、緊急を要するような、たとえば血

液製剤のような直ちに必要だといったよう

な時は、EMISに登録しただけではタイム

ラグが生じる可能性がありますので、何ら

かの方法でこの3項目目にあるような、使用

可能な手段を活用してご連絡いただければ、

より速い対応が取れるのかなというふうに

考えているということでございます。 
わたくしの説明からは、以上でございます。 
 
小川 ありがとうございました。 

これに引き続き、血液センター供給課より

災害時の供給体制についてご説明いただき

たいと思います。よろしくお願いいたしま

 
 

す。 

 

 
神崎 血液センター学術情報・供給課の

神崎と申します。 
ご参加の皆様には、日ごろから血液事業

へのご理解ご協力等ありがとうございます。 
それでは、小川さんの方から言われまし

た通り、今回のアンケートに基づく形で血

液センターから情報提供という形で話をさ

せて頂きたいと思います。 

 
まず、血液センターの発災後に取る医療

機関への対応としましては、一番最初、こ

れが基本になりますが、発災直後の血液セ

ンターは供給業務に集中します。これは血

液確保、バス等が配車、血液確保すること

が不可能なため可能な限り職員を供給に集

中するということになっております。 
続きまして、通信状況と被災の状況の確

認を行う。 
続きまして3番目として、通信手段が途絶

の場合は巡回供給の準備と状況により開始

します。 
続きまして4番目として、供給は車両によ

る供給を基本としております。 
続きまして5番目として、近県からの供給

の支援体制を取っております。 
続きまして6番目として、血液製剤確保は

全国規模での支援体制を取っております。 
最後7番目なのですが、医療機関の方がこ

のような状況の時に、血液センターに来所

していただいて、血液製剤の受取を可能と

しております。※印のところなんですが、や

はり優先順位としては、1番目に災害拠点病

院、続きまして災害協力病院、その後、その

他の病院さんという形で順番的に連絡等、

取るような形での順位となっております。 

 
続きまして、今の話に少しだけ補足をさ

せて頂きたいと思います。 
まず連絡体制、血液センターと医療機関

の連絡体制なんですが、順番的には1番最初

に来るものがWeb受注という形を取ってお

ります、次に通常電話・FAX、FAXにつき

ましては本部の意向でいずれ近い将来廃止

するような形で進めておりますので、その

辺ご理解いただければと思います。この２

つにつきましては、次のスライドのところ

で実際の部分に少し、優先順位等について

触れたいと思います。 
3 番目として、他施設へ。これはいつも

連絡している血液センターが何らか、もし

くは被災を受けて通信が出来ない状況であ

る可能性もありますので、そういった繋が

らない時には、神奈川県に２つある血液セ

ンターの、いつもとは逆の血液センター、

神奈川 C エリアの場合は湘南事業所へ、湘
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南事業所エリアの医療機関の方は神奈川Ｃ

へという形で連絡を考えて頂きたいと思い

ます。 
それと、4番5番6番になるんですが、メー

ルと災害用携帯電話、それと衛星電話、こ

ちらにつきましては今準備しております。

ほぼ準備が整っておりますので、この後、

整備出来次第、公表という形を取りたいと

思っております。 
それと先ほど少し説明させていただいた

んですが、血液センター来所による受け取

りにつきまして、こちらにつきましては血

液センター来所、受け取りの場合は、医療機

関の職員であることを職員証等で身分を確

認させていただいて、はっきり病院の方と

分かる段階でこちら側から血液製剤をお渡

しするような形になると思います。 
それと、車両以外の供給、ヘリコプター等に

ついてなんですが、一応、日赤からそういっ

た要請の経路はあります。日赤、神奈川県支

部を通じて、県の災対本部、それと自衛隊や

消防への連絡経路という形にはなっておる

んですが、実際大きな災害等で、直接ヘリコ

プターで医療機関に血液供給したという実

績は、今のところ聞いておりません。 

 
実際、近年起こった主な震災という形で

の、血液センターの状況について少し説明

させていただきたいと思います。 
向かって左から、最近起きた順になって

おります。北海道胆振東部地震、それと熊

本地震、それと東日本大震災という形に

なっています。この時の血液センターの状

況なんですが、向かって右ですかね、東日

本大震災の時には、やはり通信網も電気の

状況も非常に寸断されて、供給としては巡

回供給というものをやった記録があります。 
ただそれから、熊本地震、北海道地震に

つきましては通信網がだいぶ強化されてお

りまして、かなり連絡体制は非常に取れた

という形になっております。ただ、電気に

つきましては一帯、地域ごとの停電であっ

たり、北海道に関しては道内ほぼ全域、い

わゆるブラックアウトというような状況で

の停電が起きたということでした。ただ、

どの地震に対しても、血液センターは自家

発電装置を有しておりますので、だいたい

概ね3日程度は今の状況でも持つような形

になっております。 
ここで、先ほどWebと電話という話を

ちょっとさせていただいたんですが、熊本

地震も北海道地震もかなり通信網が強く

なってきてます。ただ、電気はどうしても

一帯、一時的な停電ということが起こりま

すので、自家発電装置を持っている病院さ

んもそうなんですが、今の電話はかなり光

回線だったりケーブル回線だったりするこ

とで、必ず電源を必要としていることがほ

とんどです。黒電話、いわゆるアナログ回

線の昔の黒電話であれば停電に左右されな

いんですが、当然FAXの複合機器であった

りしても、必ず電気が必要となってますの

で、自家発電や電力の確保っていうのがか

なり必要になってきています。特に、停電

時でも電話が活用できるような状況という

ことをちょっと押さえておいていただきた

いと思います。 
そこでWebと言ってるのは、実は個人の

携帯からでも血液センターに発注すること

が出来ます。備考欄に状況等、書き込んで

もらえれば、FAXがなくても、Webで発注

が届けば血液センターが状況を掴むことも

出来ますし、そういったところ、タブレッ

トや個人の携帯からでも頼むということが

出来ますので、血液製剤を頼む第1の優先順

位をWebにしていただきたいと思います。 
ちょっと、横道にそれてしまうんですが、

今非常に使い勝手が良くなっておりますし、

 
 

日々医療機関さんの意向を入れて改修を重

ねておりますので、その辺も考えてよろし

くお願いしたいと思います。 
供給につきましては、先ほど東日本では

巡回供給ということになってますが、その

他熊本であったり北海道であったりは、基

本車両での供給という形で十分出来ていた

という形になっております。ただ一部、熊

本の場合には、山間部の交通が不便なとこ

ろは県外から供給をお願いしたという形を

取っております。 
神奈川県も県境の医療機関に対しては、

隣の県でそういった形の体制を取れるよう

な訓練もしております。血液製剤に関しま

しては、全国的な支援体制により、この３

つとも、常に安定的な血液を確保出来てい

たというような結果となっております。以

上になります。 
 
 
持丸 ありがとうございました。 

すみません、だいぶ時間が押してしまいま

した。 
チャットの方ですね、市大センター病院

の野﨑先生の方から、拠点病院で整備され

ていることが色分けされているのでわかり

やすかったです。300床以上の病院でまず

取り組むのはまずマニュアルの整備でしょ

うか。 
というようなご意見いただいておりますが、

小川さん何かご意見等あればお願いします。 
小川 どうもありがとうございます。 

そうですね、マニュアル自体は整備されて

いるんですけれども、輸血療法に関すると

ころまでっていうのが、やはり大きく不足

している部分ではないかと思います。今、

血液センターさんの方からお話がありまし

たように、供給がある程度できるのであれ

ば、やはり自分の施設に見合った冷蔵庫、

製剤の保冷庫ですね、そういうことがどう

なっているのか、どういう輸血をしていく

のかというところまでを含めたマニュアル

の整備っていうのを、これから皆さんで

行っていく必要があるのではないかと思い

ました。 
持丸 ありがとうございます。 

お話を伺っていても、やはりマニュアルで

すとか訓練とかっていう部分がどうしても

追いついていないからこそ、こういう現場

と、県や行政や血液センターの方はある程

度体制を整えていても、上手く連絡がつい

ていないというかどうしたらいいか現場は

わからないという状況が起こっているのか

な、という気がしましたのでそういったこ

とが必要なのかもしれません。 
最後に今回、県の合同輸血療法委員会が

求められていることとして、各施設と血液

センターや行政との間の橋渡し的なことを

していかないとなということを、さっきお

話になったかと思うんですが、そうします

と小川さん、小委員会の方でですね、今後

どういうふうにしていこうとか、なにか計

画とか、取り組みとかありましたらそう

いったことを最後にお願いします。 
小川 ありがとうございます。 

今後はですね、それぞれの施設によって今

お話ししたみたいに、災害拠点病院であっ

たりそうではない施設、色々あるかと思い

ます。災害が起こった時に、どういうふう

にやっていくのが一番いいのかというのは、

それぞれの立場の人たちが集まって、話を

していってこの神奈川県に見合ったマニュ

アルっていうのを提示していく必要がある

のかなと思っています。まずは、出来れば

行政も含めて、血液センターそれから医療

機関、以前も適正な使用のためのディス

カッションみたいことも行っていましたが、

今回災害が、南海トラフがもうそろそろあ

りそうだと、先ほど先生の方からも仰って

いただいておりますので、そこらへんも含

めて早急にディスカッションを行いながら、

神奈川県独自のものを整備していきたいな

というふうには思っています。 
持丸 ありがとうございます。 
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まだまだ大変そうですが、頑張っていただ

ければと思います。それでは、こちらの方、

「調査報告1」は以上で終わらせていただき

たいと思います。あとは、豊田先生よろし

くお願いいたします。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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」」  
    〈座長〉 けいゆう病院   持丸 佳之 
    〈座長〉 横須賀共済病院  豊田 茂雄 
 
22..  ココロロナナ禍禍ににおおけけるる神神奈奈川川県県内内のの血血液液事事業業ににつついいてて  
    〈演者〉 神奈川県赤十字血液センター  田中 真人 
 
豊田 それでは、第 2 部になります。 

 
「コロナ禍における神奈川県内の血液事

業について」。大変なご苦労があったと思い

ますけれども、演者は神奈川県赤十字血液

センターの田中様です。よろしくお願いい

たします。 

 
皆様、ありがとうございます。 
私、神奈川県赤十字血液センターで献血

の血液を集める部門と、血液を供給する部

門の担当をしております田中と申します。 
本日は「コロナ禍における神奈川県内の

血液事業について」ということで、簡単に

ご報告をさせていただきます。 

 
まず、コロナウィルスの感染の推移でご

ざいますが、先ほど河野先生の方からも詳

しくお話がございまして、皆さんご承知の

通りでございますので割愛させていただき

ます。 
今年 1 月 9 日から、オミクロン株の流行、

1 都 3 県にまん延防止等重点措置が取られ

ております。神奈川県でも大変多くの患者

さんが、出ているという状況です。 

 
この、新型コロナウィルスが血液事業に、

特に献血者の確保に与えた影響ということ

で、ご報告をさせていただきます。 
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まず、当初は外出の自粛制限やテレワー

クの推進、リモート授業の導入というよう

な感染対策がとられたことによって、献血

バスの大部分を占めている、企業・団体献

血の中止、あるいは延期という事態が起き

ました。神奈川県内の血液、赤血球の採血

量の３分の 1 を担っている献血バスが大き

く影響を受け、令和 2 年度、2,209 稼働中、

648 会場が中止になりました。これは全体

の 29％になります。今年も、12 月末まで

1,597 稼働中、317 会場が中止これは 20％
の割合です。 
また、若年層対策ということで、神奈川

県でも、高校や大学で献血を行っておりま

したが、軒並み中止になっております。 

 
こちらは、令和 2 年 3 月 23 日から 5 月

25 日、第 1 回目の緊急事態宣言下での献血

者の推移です。 
神奈川県では、1 日当たり 900 人の献血

者を必要としておりますが、このグラフの

とおり、必要量が確保出来ましたのが、土

日、祝日のみで、これもほぼ献血ルームで

の協力によって確保しております。 

 
これも、先ほども申し上げましたが、献

血バスがお邪魔します献血団体が中止に

なったことによります。グラフでご覧いた

だけますように、特に企業、あるいは学校

の献血が減少しております。その代替えで

街頭献血が圧倒的に増えております。中止

会場は、主に駅前やショッピングモール等

への極力振替を行いました。 

 
『緊急事態宣言下でも献血は必要です。』

ということで、神奈川センターでも一所懸

命アピールを出しております。 

 
安全に献血していただくために、献血バ

ス、献血ルームでの感染対策を行い、安全

性をアピールしております。 

 
また、献血バスでの 3 密を回避、また、

献血の利便性を向上させるため、献血予約

 
 

の推進をはじめました。 

 
また、献血バスの中でもドナーさんとス

タッフが接する間にパーテーションを設置

して、密接の回避策を施しました。 

 
こちらは、献血ルームです。通常であれ

ば、広くゆったりお休みいただけるよう椅

子を設置しておりましたが、一人一人に個

別になるように、パーテーションを職員が

手作りしました。 

 
また、献血ルームでは、神奈川県血液セ

ンターのホームページに予約枠が開いてい

る時間帯を表示いたしまして、ご予約いた

だいたうえでのご来所を促しています。 

 
また、天候の影響をうけやすい街頭献血、

駅前だけではどうしても献血者を安定的に

確保できないことで、新たな街頭献血の開

拓をしております。これは、IKEA 港北店

です。色々なショッピングモール等にお邪

魔をしまして、定期的な献血バスの配車を

お願いをしております。 

 
これまでご説明した対策だけでは、献血者

が確保できないということで、新たな取り組

みということで、献血協力者の減少対策の一

環で、マスコミへの取材を依頼するために

ニュースリリースを発出しております。 
その結果、テレビで 5 件、新聞で 43 件、

地域メディアに 205 件掲載をしていただい

ております。 
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また、高校・大学での献血が中止になっ

たことから、若年層への献血思想の普及強

化ということで、神奈川県薬務課との協働

で、神奈川県内高校 243 校の 3 年生に、チ

ラシ 6 万 2,000 枚を配布しております。高

校や大学に献血バスを配車するのは、献血

者確保だけではなく、若年層への献血思想

の普及という重要な意味があります。 
この、チラシを持って、献血ルームにご来

所された方には、モバイルバッテリーをプ

レゼントするというキャンペーンを実施し

ました。このキャンペーンに、12月末現在で、

314名の高校生が来所されております。参考

までに、令和2年にも同様のキャンペーンを

行いましたけれども、年度を通じて272名で

したので、令和３年度は大変多くの高校生

の方々に来ていただいております。 

 
また、神奈川県赤十字血液センターの

Twitter 等に色々な形で情報を発信してお

ります。 
こちらは、関東労災病院の輸血部の浦谷

主任の方からご提供ご協力いただきまして、

マンガを使って献血の重要性をアピールす

るという Twitter を発出いたしました。 

その結果、閲覧数が 141 万件を超えまし

た。リツイート 1.1 万件、いいね 8 千件が

あり、血液センターの Twitter を開設以来、

大変多くの方に閲覧いただきました。 

 
さらに、コロナ禍での医療機関との連携

強化ということで、献血バスの受入れをお

願いしております。コロナ禍で、患者さん

を受入れながら、多くの医療機関で献血バ

スの受入れをしていただきまして、大変助

かりました。 

 
神奈川センターでは『LIFE GOES ON』

と題しまして、輸血を受けた患者さんの声

を取材して、動画を作成しております。 
今回が第 3 弾です。神奈川県立こども医

療センター内に輸血経験者やその家族の

メッセージを集める「メッセージポスト」

を設置していただきました。 
その結果、2 件の応募があり、お子様の

治療で輸血を受けて助かったという声があ

りました。神奈川県立こども医療センター

の血液・腫瘍科の栁町先生にご協力をいた

だき、直接先生の方から動画を通じて、輸

血の大切さや献血への協力の呼びかけをし

ていただきました。 

 
 

この動画は、昨年 11 月 5 日公開されま

した。現在 1,851 回再生されております。

私共の血液事業学会でも PR させていただ

き、神奈川を含む 12 の都道府県のセンター

で活用されております。『LIFE GOES ON』

は前作、2 作あります。私共の血液センター

の公式 YouTube で公開しておりますので、

ぜひご覧いただければと思います。第 4 作

目も考えておりますので、その節は是非ご

協力をお願いいたします。 

 
一方、神奈川県内の血液製剤の供給状況

について、ご説明をさせていただきます。 
赤血球製剤の供給の状況はグラフのとお

り激しく推移がありました。 
2019 年、2020 年、2021 年と 3 年間に渡

る供給の状況ですが、丸く囲ってあるとこ

ろは、1 回目の緊急事態宣言が明けた後、2
回目の宣言が明けた後、3 回目の宣言が明

けた後、3，4 回目の宣言が明けた後という

ことで、いずれも、緊急事態宣言解除とと

もに供給が急増しております。特に、昨年

の 9 月から 12 月まで急激に伸びておりま

す。この伸びは、今年に入ってからも続い

ております。 

 

一方、採血目標と採血実績はどうだった

かというと、昨年の 4 月、5 月、第 1 回目

の緊急事態宣言では、大きく採血目標を下

回りましたが、2 回目、3 回目、4 回目とい

うことで徐々に、評価、対策が効いて来ま

して、ある程度の実績が残せるようになり

ました。 

 
このグラフは関東甲信越ブロック内での

赤血球製剤の在庫の推移でございます。 
2020 年のコロナ禍がはじまってからの

推移です。真ん中の線が、適正在庫のライ

ンです。平日 3 日分の供給量を適正在庫と

しています。ご覧いただきますように、神

奈川県内では採血が十分に達していなかっ

たとしても、適正在庫はずっと維持をして

いるという状況でございます。 
特に、大きな山があるところは池江璃花

子選手が SNS で協力の呼びかけをしまし

た。あるいはマスコミ等の報道等で献血者

が増えたということを示しています。 

 
続きまして、新型コロナウィルスに関連

した、献血受入れ基準についてです。 
新型コロナウィルスの感染症対策で、献

血をご遠慮いただく場合があるということ
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で、基準を変更してきました。 

 
実際に、遡及調査の対象として、基本的

には献血基準から外れるものすべてが遡及

調査対象となります。 
実際に、神奈川センターで発生した事例

ということで挙げていきます。 
献血後に新型コロナウイルスに感染した

ことがわかったということが、献血者から

連絡があったという場合。献血後 4 週間以

内に濃厚接触者となったという場合。献血

後 4 週間以内に発熱などの症状があり、

PCR 検査を受けたが陰性になったという

場合。すでに新型コロナウィルスに罹患を

して治癒をした、その場合当時は献血不可

というふうになっておりましたけれども、

献血をしてしまったということで後から連

絡があったという場合。これは、2021 年 9
月 8 日から既感染者も症状が無くなって 4
週間後では献血が出来るというような形で、

基準が変わりました。 
これらの方々は、すべて遡及調査の対象

となっております。  

 
こちらは、神奈川県内の感染者、献血者、

それと遡及調査の推移です。 

こちらの青い線が、献血者の数です。そ

して、赤い棒グラフ、こちらが遡及調査を

実施した数です。実際にこれをご覧いただ

くと、感染者の数が増加すると遡及調査の

数も増加するという傾向が見て取れます。 
昨年の、9 月から 12 月にかけては、遡及

調査の件数、感染者数少なくなっておりま

すので、実際の遡及調査も少なくなくなり

ましたが、今年に入って爆発的に感染者が

増えており、本日も遡及調査が 1 件入りま

した。今後また遡及調査が増えてくると予

測をしております。 

 
実際に、神奈川県内の新型コロナウィル

ス関連遡及調査発生状況です。 
遡及調査件数は 68 件、そのうち当該製

剤が未使用であり、回収となったケースが

13 件。新型コロナウイルス関連の遡及調査

発生時には、輸血を介して新型コロナウイ

ルスに感染することはあるのか、輸血を介

した感染事例はないとのことですが患者に

どう説明するべきか、あるいは、製剤の保

管検体を用いて新型コロナウイルスの遺伝

子検査を行うということですが、検査結果

はいつ出るのか、新型コロナウィルスに感

染した献血の受入れ基準はどのように定め

られているのか、それらはどのように周知

されているのか、献血血液に対して新型コ

ロナウイルスの検査は行わないのかという

ような様々なご質問を医療機関からお受け

しています。 
回答は、その下に書いてはございますが、

医療機関の方々からこのようなご質問をい

ただきました。 
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最後になりますが、新型コロナウィルス

が神奈川県の赤十字血液センターに与えた

影響をご説明いたしました。コロナ禍で厳

しい状況が続いておりますが、神奈川セン

ターでは、所長はじめピンチをチャンスに

変えると前向きな発想で色々な対策に取り

組んでおります。 
その結果、レジリエンスが高まり、更に、

県内の医療機関との連携がより強固になっ

たというふうに個人的に感じております。 
今後とも採血は厳しい状況が続きますが、

安定供給に努めてまいります。よろしくお

願いいたします。 
ご清聴ありがとうございました。 

 
豊田 田中さんどうもありがとうござい

ました。世の中全体も大変でしたが、日赤

も大変だったということが良くわかりまし

た。質問は来ていますでしょうか。 
私からよろしいでしょうか。 
コロナ禍でですね、緊急事態宣言が解除

されている状況で、去年秋ぐらいから供給

数がすごく伸びてるグラフがあったと思う

んですけれども、その割には献血者はほか

のスライドでも横ばいであったりとか、備

蓄状態は何とかプラスではありますけど横

ばいみたいな状態なんですけど、今年に

入っても供給数は伸びてるという中で、供

給体制大丈夫かなって先ほどの河野先生の

講演でも、必要な手術はジャンジャンやっ

てるわけなんですよね。やっぱり、事故も

ありますし、供給体制大丈夫なんですかと

いうのは病院としては不安なんですけどい

かがですか。 
田中 ご質問ありがとうございます。 

以前は血液センターでは、自分の県で使う

血液は自分の県で賄うという形で行ってお

りましたけれど、現在は広域需給体制とい

うことで、とりあえず関東甲信越の 9 都県

のセンターでも在庫を回しております。 
それでも不足する場合は、全国レベルで

の在庫調整体制を構築して、安定的に供給

しております。実際に、東日本大震災等の

大きな災害があった場合は、全国調整とい

う形で行います。 
ですから、一応先ほどのグラフにありま

した通り、神奈川県内での採血が計画数に

達していなかったとしても、全国の需給調

整体制で安定在庫、適正在庫を維持してい

く形でございます。ですから、ご安心頂け

ればと思います。 
ただ、医療機関の皆様には、なお一層適

正使用にご尽力いただきますと大変助かり

ます。以上です。 
豊田 ありがとうございました。 

質問ではなく、これで終わりになるんです

けれども、最後のスライドでですね、県内

の医療機関との連携強化がなされたんだと

いうお話がありました。小川さんからもで

すね、その連携強化っていうのが大事なん

じゃないかというようなお話もありました

し、この合同輸血療法委員会の目的でもあ

るわけなんですけどね、今後もこういうふ

うなことを繰り返して、日赤と医療機関と

の連携がですね、災害も含めて強固になっ

ていくといいなと感じました。以上です。 
どうもありがとうございました。 

 
田中 ありがとうございました。今後と

もよろしくお願いいたします。 
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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 ご紹介いただきました、神奈川県赤十字血液センター所長の藤﨑でございます。

一言閉会のご挨拶を申し上げさせていただきます。本日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す。それではまず、本日の出席者の数のご報告からさせ

ていただきます。本日は 167 名*の多くの方に、このオンラインでの合同輸血療法委員会に

ご参加いただきました。大変大勢の方にご参加いただいております。誠にありがとうござ

いました。 
本日は、初めてのオンラインの委員会ということでですね、上手く行くだろうかと大変

事務局の方は心配をしておりました。また、その準備のために、職員、何回もシミュレー

ションをしてですね、頑張って望んでおりますが、おかげさまで滞りなく極めて順調にこ

のオンラインの委員会が遂行できたということで、本当に良かったと思っております。 
これも偏に、ご出席の皆様方、演者の皆様また調査報告をされた皆様、そして、座長の

皆様のご協力の賜物ということで感謝を申し上げる次第でございます。 
今後、コロナ、With コロナということでどのような形態のこういう会議の持ち方、シン

ポジウムの持ち方をしていくか試行錯誤していく必要があるとは思いますけども、オンラ

インでも悪いことがなく参加しやすいなどということもありますので、大いに柔軟にです

ね、その運営を今後も考えていきたいというふうに考えております。 
さて皆様、今日の全体の会合はいかかだったでしょうか。私自身は非常に中身の濃いで

すねインフォマティブな会であったというふうに、事務局側からして言うのもなんでござ

いますが、大変に満足をしているところでございます。 
1 部の方では、河野先生からですね、本当にこれ以上はないというコロナ禍におきます

輸血医療部門の取り組みというものをご紹介いただきました。輸血チームの責任者として、

また、輸血医療の責任者としての役割ということ、全体の調整・連携のかなめに当たって

いくということに加えてですね、職員の心理面でのケアというものを非常に重視されてお

られまして、まさに輸血医療、こういうコロナ禍の中でのですね、全体のマネージメント

に責任を負うという姿勢に、非常に感銘を受けたところでございます。まさに今第 6 波、

これからさらに拡大していくと思いますけれども、河野先生の本日のご講演を参考にしな

がら対応に当たっていただけるのではないかと、というふうに確信をいたしております。 
また、2 部の方では、二つの非常に重要な調査報告をいただきました。一つは、今回が神
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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 ご紹介いただきました、神奈川県赤十字血液センター所長の藤﨑でございます。

一言閉会のご挨拶を申し上げさせていただきます。本日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す。それではまず、本日の出席者の数のご報告からさせ

ていただきます。本日は 167 名*の多くの方に、このオンラインでの合同輸血療法委員会に

ご参加いただきました。大変大勢の方にご参加いただいております。誠にありがとうござ

いました。 
本日は、初めてのオンラインの委員会ということでですね、上手く行くだろうかと大変

事務局の方は心配をしておりました。また、その準備のために、職員、何回もシミュレー

ションをしてですね、頑張って望んでおりますが、おかげさまで滞りなく極めて順調にこ

のオンラインの委員会が遂行できたということで、本当に良かったと思っております。 
これも偏に、ご出席の皆様方、演者の皆様また調査報告をされた皆様、そして、座長の

皆様のご協力の賜物ということで感謝を申し上げる次第でございます。 
今後、コロナ、With コロナということでどのような形態のこういう会議の持ち方、シン

ポジウムの持ち方をしていくか試行錯誤していく必要があるとは思いますけども、オンラ

インでも悪いことがなく参加しやすいなどということもありますので、大いに柔軟にです

ね、その運営を今後も考えていきたいというふうに考えております。 
さて皆様、今日の全体の会合はいかかだったでしょうか。私自身は非常に中身の濃いで

すねインフォマティブな会であったというふうに、事務局側からして言うのもなんでござ

いますが、大変に満足をしているところでございます。 
1 部の方では、河野先生からですね、本当にこれ以上はないというコロナ禍におきます

輸血医療部門の取り組みというものをご紹介いただきました。輸血チームの責任者として、

また、輸血医療の責任者としての役割ということ、全体の調整・連携のかなめに当たって

いくということに加えてですね、職員の心理面でのケアというものを非常に重視されてお

られまして、まさに輸血医療、こういうコロナ禍の中でのですね、全体のマネージメント

に責任を負うという姿勢に、非常に感銘を受けたところでございます。まさに今第 6 波、

これからさらに拡大していくと思いますけれども、河野先生の本日のご講演を参考にしな

がら対応に当たっていただけるのではないかと、というふうに確信をいたしております。 
また、2 部の方では、二つの非常に重要な調査報告をいただきました。一つは、今回が神

 
 

奈川県合同輸血療法委員会において、初めての調査報告となりますけれども、災害時、大

規模災害時の輸血医療というものが、どのように準備されているのか、そしてまた現在課

題となることはどういうことなのかということについて、大変詳細なアンケートを基に小

川先生より詳しくまた、よくまとめられてご報告をいただきました。やはり、準備をきち

んとしておくことが備えになるわけでございますので、今日のデータそのものはたくさん

ありましたので、今日の報告だけでは中々全部は掴めないと思いますので、ホームページ

に全部載っておりますので、また今後もそのようなデータを参考にしながらそれぞれの施

設において、準備の状況はどうなのか、どういうふうに力を入れていくのかということの

参考にしていただければと思います。 
また、県の小笠原薬務課長様には、大変丁寧に県の災害医療時の医療保険体制の整備につ

きましてご報告いただき、とりわけその中で、やはり柔軟かつ臨機応変に対応するというこ

とが災害時には基本なので、そのような時には、医療機関と血液センターと普段やっている

ようにダイレクトに連携を取っていただければいいということを明確にご指摘いただいて、

全体の県の計画の流れも今後改め、またリバイズしてですね、そういったことを加えた対応

にしていくということを仰っていただいて大変に心強いご報告をいただきました。 
また、血液センターからも神崎より報告をさせていただきまして、神奈川センターとし

ての取り組み、対応状況について、先ほどのアンケートの中で色々求められていた血液セ

ンターはどう対応するんだということに、いくつか答えさせていただいたところです。今

後は、小川先生が仰ったように、さらに合同輸血療法委員会の小委員会などでの議論ある

いは医療機関との調整、県あるいは赤十字血液センターとの連携などを進めてですね、大

規模災害への備えというものを十分に行っていきたいというふうに考えております。まさ

に今日が、キックオフというふうに理解していただければよいのではないかと思います。 
最後の調査報告の 2 ということで、コロナ禍における神奈川県の中での血液事業という

ことで、血液センターの田中より報告させていただきました。医療機関の皆様も大変この

間苦労されましたが、やはり血液センターも大変な苦労をしながら職員一丸となって、安

全な血液の必要な量の確保ということに努めてまいりました。その結果、血液センター職

員の結束力が強くなりましたが、その過程を通じてですね、我々が学んだことは、やはり

この血液事業のすばらしさでありまして、多くの方の協力支援というものを、こんなにま

た肌身にそして温かさを感じたことも、今まで多くあったことはあったんですが、やはり

この危機の中でですね、そういうご支援が本当にありがたかった。まさかの友は真の友と

いう言葉はありますけれども、そういう皆様と一緒にこの血液事業を展開できるというこ

との喜びを覚えた次第でございます。そういう中で、これから先、第 6 波はまたあります

けれども、皆様と力を合わせて推進して参りたいと思っております。 
最後になりますけれど、毎年で申し訳ないのですが、このご挨拶の中でのお願いがござ

います。まさに今の話と密接にリンクしていますが、今日ご出席の皆様、そしてその同僚

の皆様への働きかけ、ご家族友人縁者へのお願いです。これから先、また採血環境が厳し

くなっていく、献血者の確保が大変に厳しくなっていくと予想されておりますので、今日

ご出席されている皆様、そしてその多くの知己の方々に、献血への参加の協力をぜひお願

いしていただきたいというふうに願っております。これもまた毎年なんですけれども、こ
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ういうチラシがございます。これはぜひ献血へのご協力をということで、このチラシを持っ

ていただいて、献血ルームの方に、2 月末までに献血に来ていただきますと粗品を差し上

げております。粗品ということに強調されておりますように、それほどではないかもしれ

ませんが、気持ちと思ってお受け取りいただければと思います。これは後日、アンケート

調査と合わせて、このチラシをお送りさせていただきます。また、当日スマホなどでお示

しいただいても結構ですので、ぜひご協力を賜りたいというふうに願っております。よろ

しくお願いいたします。 
最後になりましたけれども、令和 4 年が本日ご出席の皆様にとって、よい年になります

ことを祈念申し上げまして、私からの閉会の挨拶とさせていただきます。本日は誠にあり

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191名でした。 



47

資　料

当日アンケート・集計結果

令和元年度活動状況

委員会要綱

世話人名簿

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 48

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 51

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 52

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 53



48

第第1166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　　※※MMiiccrroossoofftt  FFoorrmmssでで実実施施

☆ 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「COVID-19が輸血医療に及ぼした影響」

　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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アアンンケケーートト回回収収率率

RR11年年度度：：5522..33％％　　　　　　RR33年年度度：：4422..99％％

11..職職種種 割合

R1年度 R3年度

医師 11 10

薬剤師 5 7

臨床検査技師 63 54

看護師 32 9

事務 0 0

その他 2 1

計 113 81

22．．施施設設のの規規模模 割合

R1年度 R3年度

0～20床未満 3 5

20～100床未満 15 8

100～300床未満 21 22

300～500床未満 32 21

500床以上 38 25

無回答 4 0

計 113 81

33..今今回回のの参参加加 割合

R1年度 R3年度

初めて 32 23

２回目 12 6

３回目以上 69 52

計 113 81

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 割合

R1年度 R3年度

とても参考になった 70 41

ある程度参考になった 34 39

あまり参考にならなかった 1 1

全く参考にならなかった 0 0

無回答 8 0

計 113 81

回答数

回答数

回答数

回答数
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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「「CCOOVVIIDD--1199がが輸輸血血医医療療にに及及ぼぼししたた影影響響」」
なかなか収束しないcovid-19。今までの経験を参考にこれからも試行錯誤になりそうな情勢にそった非常に興味深い講演でした。
役に立ちました。
河野先生のスタッフに対する配慮はとても参考になりました。
Covid感染患者への輸血手順がとても参考になった。

陽性者の製剤の動きや認証の流れなど参考になりました。
多職種の連携の重要性を改めて感じました。
ゾーニングや具体的な動きについての話が聞けてよかった。
コロナ禍でも輸血数は変わらないという実態は自施設だけかと思っていましたが、他施設でも同様で安心しました。

　　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
比較的小規模の医療機関からも回答されていて有用でした。

災害時の製剤発注手順があまりわかっていなかったので、とても参考になりました
行政、血液センターにおける災害時の具体的な対応を確認でき大変参考になった。

マニュアルの整備等、今後の課題がよくわかりました。

災害時対応がわかってよかった。
災害時に備えてマニュアルを整備する必要があると感じました。

想定外の災害発生が続けています。災害時のつながりも確認出来て安心しました。

とくにありません。
輸血の適正使用について理解を深める事ができました。
輸血血液供給体制小委員会もWebで開催し、災害時の対策について具体的な対応策を話し合いたい。
ありがとうございました。
在宅輸血について現状と展望について、実際に在宅輸血を行っている在宅診療の先生のお話を伺いたい。
大規模災害時の対応策についての保留内容についての続報を行って欲しい。

　　・・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

ありがとうございました.

コロナの影響で輸血使用数は減少しているものと思い込んでいたので、考えを改めることができた。この現状の中、迅速、的確に対応していることは素晴らし
く、大変参考になった。

コロナ用輸血マニュアルはありませんが、今後の時の為にとても参考になりました。

参考になったが、大学病院でもない限り、大学病院でも？ここまでは出来ない。

新型コロナ感染者の輸血の対応の注意点が理解できました。院内での対策を話し合う予定です。

コロナ対応の現状が確認でき窮状が伝わりました。

回答率が低いことに驚きました。小規模の病院やクリニックでこのアンケートに回答するのは大変だと思います。自分の経験では、まず冊子を見て内容が細
かくすべてに目を通すことが大変でした。回答はネットで行いましたが、業務内に行うので途中で中断・再開ができるものかがわからず、なかなか手を付けら
れなかったと記憶しています。実際は思ったより簡単でしたが…。内容への意見でなくてすみません。

最近は規模の小さい病院やクリニック勤めなので知らないことばかりでとても興味深かったです。感染を広げないために徹底して行うことの大切さを再確認し
ました。

covid-19の中、色々な取り組みなど行っていたことに関心いたしました。もちろん規模も違うので仕方ない事かもしれませんが、今後参考にして取り組めるこ
とは行っていきたいと思います。

今回のご講演はとても参考になりました。ありがとうございます。当院も新型コロナウイルスにより多大な影響を受けましたが、色々な部分が見直されるきっ
かけにもなりました。

災害対策データはいろいろ参考になりましたが、これを医療機関としてどのように活かしていけばよいのか、病院で取り組んでいる実例などを示していただけ
るとよかったです。

災害対策は最近とても身近に感じているため、タイムリーなテーマで助かりました。各施設で災害時の輸血運用を構築していかなければと思いました。 災害
時の血液供給の方法は、当委員会の出欠に関わらず神奈川県全ての施設で共有できるといいなと感じました。

今後とも貴重な輸血用製剤の廃棄を防ぐように管理と運用を意識していこうと思いました。また、献血にも行ってみようと思いました。

当センターは、診療科な少ないが心臓血管外科があるので輸血製剤がほぼ無駄になっているのが現状です。何とか改善していきたいと思っています。

できれば時間通りに終わっていただきたいです。

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
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  令令和和 33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 33 年年 66 月月 77 日日（（月月））  「「令令和和 33 年年度度  第第 11 回回世世話話人人会会」」開開催催  

場 所：オンライン開催（Teamsによる配信） 時間 18:00～20:00 

 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 3 年度の活動計画について 

                 ・「第 16 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 33 年年 77 月月 55 日日（（月月））  「「令令和和 33 年年度度  第第 22 回回世世話話人人会会」」開開催催  

                        場 所：オンライン開催（Teamsによる配信） 時間 18:00～20:00   

 出席者：県薬務課、世話人、アドバイザー、事務局 

                  ・「第 16 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 33 年年 1111月月 1155 日日（（月月））  「「令令和和 33 年年度度  第第 33 回回世世話話人人会会」」開開催催  

                        場 所：オンライン開催（Teamsによる配信） 時間 18:00～20:00   

 出席者：県薬務課、世話人、アドバイザー、事務局 

                  ・「第 16 回神奈川県合同輸血療法委員会」の開催について 

 

 

令令和和 44 年年 11 月月 1155日日（（土土））    「「第第 1166 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：オンライン開催（Teamsによる配信）  時間 14:30～16:45 

                           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：191名（109施設：医師 31 薬剤師 12 検査技師 122 看護師 15 他 11） 

                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薬務課長 小笠原 規之 先生 

〇講演 「COVID-19が輸血医療に及ぼした影響」 

                      座長：横浜市立大学附属市民総合医療センター 野﨑 昭人 先生 

演者：大阪医科薬科大学病院 河野 武弘 先生 

 〇適正使用実践のための実態調査・結果報告 

                      座長：けいゆう病院      持丸 佳之 先生 

                         横須賀共済病院    豊田 茂雄 先生 

① 大規模災害時の輸血療法に関するアンケート集計結果報告 

演者：けいゆう病院  小川 寿代 先生 

② コロナ禍における神奈川県内の血液事業について 

 演者：神奈川県赤十字血液センター  田中 真人 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 

 

 

令令和和 44 年年 33 月月 1144日日（（月月））  「「令令和和 33 年年度度  第第 44 回回世世話話人人会会」」開開催催  

                                場 所：オンライン開催（Teamsによる配信） 時間 18:00～20:00 

                            出席者：県内医療機関、県薬務課、アドバイザー、事務局 

                                    ・第 16 回神奈川県合同輸血療法委員会（総括） 

                  ・令和 4年度の活動計画について 
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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）



53

施設名 所属 氏名

代表世話人 神奈川県立がんセンター 病院長 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 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 産婦人科診療部長 持丸 佳之

〃 けいゆう病院 臨床検査科 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　部長
小児科　講師

柴　徳生

〃 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

〃 関東労災病院 輸血部 浦谷　寛

〃 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 小笠原 規之

〃 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 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浦安病院 麻酔科・ペインクリニック 准教授 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　　

2021年7月現在　(敬称略）
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