




開会挨拶   神奈川県合同輸血療法委員会 代表世話人 野﨑 昭人
  神奈川県健康医療局生活衛生部 薬務課長 諸角 浩利  

   

講講演演１１「「大大量量出出血血症症例例にに対対ししてて迅迅速速にに投投与与可可能能なな新新規規血血液液製製剤剤
（（乾乾燥燥血血漿漿・・冷冷蔵蔵保保存存血血小小板板等等））ににかかかかるる情情報報提提供供ににつついいてて」」

  座長 ： 神奈川県赤十字血液センター 大久保理恵
  演者 ： 日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 平 力造

      講講演演２２「「看看護護師師へへのの教教育育活活動動」」
  座長 ： やぐちメディカルクリニック 大村 伸政

  演者 ： 東海大学医学部付属病院 橋本 千佳

  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

１．医療機関と血液センターの合同カンファレンス実施報告

         座長 ： 東海大学医学部付属病院 豊﨑 誠子
けいゆう病院 小川 寿代

演者 ： 横浜市立大学附属病院   原田 佐保

     

 閉会挨拶 神奈川県赤十字血液センター 所長 大久保理恵

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。

さて、県内の医療機関における輸血療法委員会を円滑かつ有効に機能させる組織として、県内の医療機関

および神奈川県、神奈川県赤十字血液センターが中心となり、神奈川県合同輸血療法委員会が平成17年５月

に発足しました。今年度も県内における適正輸血実践のための話題を提供させていただきますので、輸血療

法委員長、輸血療法委員の先生方、また輸血医療に携わっている関係者の方々におかれましては多数ご参加

いただきますよう、お願い申し上げます。

なお、今年度は現地開催とさせていただきますので、何卒よろしくお願いいたします。            

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：横浜市医療局
 （公益社団法人）神奈川県医師会         （公益社団法人）神奈川県病院協会
（公益社団法人）神奈川県病院薬剤師会 生涯研修制度の単位認定(1単位)   
（一般社団法人）神奈川県臨床検査技師会
  

第第１１部部

第第２２部部

申申込込方方法法はは裏裏面面でですす

参加費は
無料です



おお名名前前 所所属属 職職種種 輸輸血血療療法法委委員員

委員長・委員 ・その他

委員長・委員 ・その他

委員長・委員 ・その他

委員長・委員 ・その他

会会場場周周辺辺案案内内
◆◆本委員会は、
        

・・日日本本輸輸血血・・細細胞胞治治療療学学会会がが指指定定すするる認認定定制制度度
（（参参加加証証明明書書））

・・日日本本臨臨床床検検査査技技師師会会生生涯涯教教育育研研修修制制度度
（（各各自自申申請請））

・・神神奈奈川川県県病病院院薬薬剤剤師師会会のの生生涯涯研研修修制制度度のの単単位位認認定定
（（11単単位位））
の対象となっております。

医医療療機機関関名名

参参加加予予定定者者 参加者多数の場合にはコピーしてお使いください。

横浜市営地下鉄ブルーライン伊勢佐木長者町駅 4番出口Bより 徒歩約3分
ＪＲ根岸線・関内駅 南口より 徒歩約10分

医師 ・ 薬剤師 ・ 検査技師

看護師 ・ その他( )

医師 ・ 薬剤師 ・ 検査技師

看護師 ・ その他( )

医師 ・ 薬剤師 ・ 検査技師

看護師 ・ その他( )

医師 ・ 薬剤師 ・ 検査技師

看護師 ・ その他( )

神神奈奈川川県県総総合合医医療療会会館館

院院内内輸輸血血療療法法委委員員会会

あありり ・・ ななしし

ＦＦＡＡＸＸででおお申申込込みみいいたただだくく場場合合
（（可可能能なな限限りりWWEEBBででのの申申しし込込みみににごご協協力力ををおお願願いいししまますす！！））

参参加加申申込込方方法法
下下記記ののととおおりりWWEEBBでで申申しし込込みみををおお願願いいししまますす。。

 11月月55日日((金金))  までにお願いいたします。

※ご回答いただいた内容は本会開催に関すること以外では使用いたしません。

※神奈川県合同輸血療法委員会のホームページ上にも上記URLを掲載いたします。
＜神奈川県合同輸血療法委員会ホームページ＞
https://www.bs.jrc.or.jp/ktks/kanagawa/special/m6_02_index.html

https://forms.office.com/r/eJVqdAfBwk

下記URLもしくは二次元バーコードより参加登録フォームにアクセスし、お申し込みください。

WWEEBBででおお申申込込みみいいたただだくく場場合合

下記お申込み欄にご記入のうえ、004455－－883344－－44662266  あてにFAXをお送りください。

【お問い合わせ先】

事務局 神奈川県赤十字血液センター

学術情報・供給課

TEL： 045-834-4616

E-mail：kng-godoyuketsu@ktks.bbc.jrc.or.jp



第１８回神奈川県合同輸血療法委員会
－ Program － 

日時：令和６年１月１３日（土） 14：30～17：20

場所：神奈川県総合医療会館 7F 

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 野﨑 昭人

神奈川県健康医療局生活衛生部 薬務課長 諸角 浩利 

第第１１部部 基基調調講講演演

14:40～ 講講演演１１  「「大大量量出出血血症症例例にに対対ししてて迅迅速速にに投投与与可可能能なな新新規規血血液液製製剤剤
（（乾乾燥燥血血漿漿・・冷冷蔵蔵保保存存血血小小板板等等））ににかかかかるる情情報報提提供供ににつついいてて」」

座長：神奈川県赤十字血液センター             大久保理恵

演者：日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所 平 力造
質質疑疑応応答答

15:50～       *********  休憩 (15分）**********

16:05～ 講講演演２２ 「「看看護護師師へへのの教教育育活活動動」」

座長：やぐちメディカルクリニック                                大村 伸政

演者：東海大学医学部付属病院                             橋本 千佳
質質疑疑応応答答

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

16:45～ 医医療療機機関関とと血血液液セセンンタターーのの合合同同カカンンフファァレレンンスス実実施施報報告告

座長：東海大学医学部付属病院 豊﨑 誠子
けいゆう病院 小川 寿代

演者：横浜市立大学附属病院           原田 佐保
質質疑疑応応答答

17:15～ 閉閉会会挨挨拶拶

神奈川県赤十字血液センター 所長            大久保理恵

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

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    野野﨑﨑 昭昭人人    
 
皆様、新年あけましておめでとうございます。第 18 回の本会開会にあたり、ご挨拶をさせ

ていただきます。まず、適切な輸血療法のご協力、日頃からありがとうございます。共催

と後援もたくさんいただいておりまして、こちらもありがとうございます。今回久しぶり

にこうやって対面方式で開催出来ることとなりました。 
今日のプログラムですけれども、第 1 部としまして、日本赤十字社血液事業本部中央血

液研究所の平さんから。昨年の日本輸血・細胞治療学会でもかなり評判だった新規血液製

剤の構想についてお話しいただきます。続きまして、東海大学付属病院の橋本さんから看

護師の輸血教育についてご講演をいただく予定になっています。 
第 2 部ですけども、昨年 9 月ですね、多職種の方を集めて血液センターで行われました

合同カンファレンスの報告を横浜市立大学附属病院の原田さんからご報告いただきます。

この中で災害時の輸血療法マニュアルというのを本小委員会中心に作成しております。ご

存じのように、元旦に能登半島で大きな地震が起きてしまいまして、一刻も早い復興を祈

るばかりではありますけども、やはりこういう備えが非常に大事だと思いますので、本マ

ニュアルをぜひ皆さん使っていただきたいと思っております。 
今回、対面ですので、質問も WEB よりしやすいと思います。ぜひ活発なご議論をよろ

しくお願いいたします。以上で私からのご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。 
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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    諸諸角角 浩浩利利  

  
 ご紹介いただきました神奈川県健康医療局の薬務課長をしております諸角と申します。

まずは 1 月 1 日、能登半島の地震により犠牲になられた方について、それに対してお悔や

みを申し上げるとともに、また、被災された多くの方々に対しては、本当に頑張っていた

だきたいなというところで県も支援しているところでございます。少し県の動きをご説明

させていただきますと、1 月 1 日以降、まず神奈川県警、神奈川消防、また県、我々県職員

等が被災地に入りまして支援を行っております。その中でも、いわゆるDMATだとかDPAT、
こちらについても石川県の方に派遣をしております。DMAT におかれましては、皆様方、

県内の病院の先生方にご協力をいただいているところでございます。本当にこの場を借り

て御礼を申し上げます。昨年を振り返りますと、一番薬務課として感じているのが医薬品

とか血液製剤、これが非常にクローズアップされた年だと思っています。 
医薬品については不安定な供給ということ、また、血液製剤においては免疫グロブリン

製剤の不足等々、本当に皆様方にも、お仕事にご迷惑をかけているところでございます。

皆様ご承知のように、この問題については、厚生労働省、国がいろいろ対策を検討して実

施しているところでございます。一刻も早くこういった改善がなされることを県としても

期待しているところでございます。 
ただ、その一方で、輸血用血液製剤にとって有効、また適正な使用についてご議論、検

討されていただいているということも、我々神奈川県にとっては本当に頭が下がる思いで

ございます。やはり安定供給もそうですけれども、使用者側も有効に使っていただく、や

はりこの両面が大事だと思っておりますので、今後ともよろしくお願いします。 
本日は平先生や橋本先生のご講演、また合同カンファレンスの実績報告なども予定され

ていると伺っています。この内容については、恐らく皆様方の仕事に直結するお話が聞け

ると思います。せっかく今日は休日を割いてこのようにお集まりいただきましたので、皆

様方のお仕事に一つでも役立つことがあるようにお祈りをしながら私の挨拶とさせていた

だきます。 
今日はよろしくお願いいたします。 

 

 
 
 
 
 

第第 11 部部  基基調調講講演演

 
11..  講講演演１１  

「「大大量量出出血血症症例例にに対対ししてて迅迅速速にに投投与与可可能能なな新新規規血血液液製製剤剤  
（（乾乾燥燥血血漿漿・・冷冷蔵蔵保保存存血血小小板板等等））ににかかかかるる情情報報提提供供ににつついいてて」」  

    〈座長〉 神奈川県赤十字血液センター           大久保 理恵 
    〈演者〉 日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所   平  力造 
 

大久保（座長） それでは、第 1 部を始

めさせていただきます。講演 1 に関しまし

ては、私、大久保が座長を務めさせていた

だきますので、よろしくお願いいたします。

講演 1 は、「大量出血症例に対して迅速に投

与可能な新規血液製剤にかかる情報提供に

ついて」という題名で、血液事業本部中央

血液研究所 参事 平先生に御講演を賜りま

す。 
恒例にしたがいまして、平先生の御略歴を

簡単に紹介させていただきます。 
平先生は、1990 年福岡大学薬学部をご卒

業後、長崎県赤十字血液センターにご入職

されました。その後、東京都南赤十字血液

センターを経て、血液事業本部へと異動さ

れ、技術部の要職の課長を次々とお務めに

なり、2020 年より現職の血液事業本部中央

研究所研究開発部参事にてご活躍されてお

ります。九州の 1 センターだけではなく、

血液事業全体に関わりたいという強い志の

もと上京されたと伺っております。先生の

熱い思いを今回ぜひともお聞かせいただき

たいと思います。それでは平先生、よろし

くお願いいたします。 

 

 

 
 平 先般開催された日本輸血・細胞治療

学会での発表させていただいた内容に基づ

き、各都道府県の輸血療法委員会等で情報

提供していただきたいとのご依頼を多数い

ただき全国10カ所ぐらいで新規血液製剤の

開発状況についての話をしてまいりました。 

 
新規製剤の市場への導入は、医療現場の

要望が非常に重要なファクターとなります。

そのために、欧米諸国における新規血液製

剤に検討状況を情報共有することを目的に、

昨年、ナッシュビルで開催された AABB で

の内容や、その時にテキサスメディカルセ

ンター、メモリアル・ハーマン病院、Texas 
Cardiac＆Vascular Institute、テキサス小

児病院（照屋教授）を訪問し米国における

Massive Transfusion Protocol（以下 MTP）
の実態から得られた情報も併せながら以後 
ご説明させていただきます。
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まず外傷診療における輸血医療は、戦傷

医学から発展をしています。第 2 次世界大

戦では全血が、戦地での主な製剤であり、

かなりの数が使用されております。そうい

う中でも溶血等の副作用は非常に少なく、

その経験をもとに民間医療へ発展してきて

います。 
このような状況下で、赤血球の割合に対

して血漿割合を高くすること、また血漿を

先に投与することで患者予後が改善するこ

とがデータとして示されています。それと、

60 分以内に患者を外傷外科医等がいる施

設まで搬送することでも救命率が上昇する

ことが示され、ヘリコプター等での患者搬

送時に血液製剤を搭載し、赤血球と融解し

た新鮮凍結血漿を投与しながら搬送してい

ます。この戦場のところで、ヘリコプター

で連れて行って投与しながら最初のケアを

する地域に連れてきて、その後より高次の

レベルの医療機関に搬送しています。 
こちらが、皆さんがよく見ている表かと

思いますが、カーラー救命曲線、これは何

かのエビデンスがあるというものではあり

ませんが、一般論的に多量出血の場合、な

にもしないと 1 時間で死亡するということ

示されています。この 1 時間をいかに大事

にするかということが今も米国の医療の中

でもかなり積極的にやられています。今回、

訪問したメモリアル・ハーマン病院では、

ドクターヘリ 13 機を保有し救急・救命医

療に取り組んでいます。そういう意味では、

戦傷で得た医学を民間医療に発展させ

prevent trouble Death を減らすという取

り組みが実行されています。 

 
外傷への蘇生法として欧米各国で取組ま

れているのが Damage Control 
Resuscitation（ダメージコントロール蘇

生）と、Damage Control Surgery（ダメ

ージコントロール手術）が 2 本の柱になっ

ています。その中で低血圧を容認するこ

と、晶質液の輸液制限、凝固障害の改善を

目的とした輸血医療を積極的に行うことと

されています。 
この輸血療法では、MTP（赤血球:FFP:血

小板=1:1:1)が推奨されています。それに合

わせて Damage Control Surgery にて、そ

の内容は、根治的治療ではなく、まず、止

血コントロールを行い、容態が安定するま

で ICU で管理し、状態が安定した中で計画

的再手術にて根治治療を行うこととされて

います。この手法は、日本外傷学会の

JETEC のガイドラインにも記載されてい

ます。 

 
外傷急性期凝固異常のメカニズムは、

2000 年前半までは、低体温、代謝性アシ

ドーシス及び大量輸血・輸液による希釈性

の凝固障害によって発生すると考えられて

きましたが、外傷受傷後の早い段階で、約

30％程度の患者で凝固異常が発生している

ことが判明しました。輸液・輸血等による

蘇生関連凝固異常の 2 つを合わせて外傷性

 

 
 

凝固障害ということで、現在、整理をされ

ています。 

 
まとめると、外傷死の三徴ということで、

代謝性アシドーシスと低体温と凝固障害が

発生すれば致死率はかなり高くなり、3 つ

が揃うと70%ぐらい死に至るとされていま

す。最近は、この三徴にカルシウムの低下

が加わり Diamond of Death ということが

定義されています。 

 
こちらはいろいろな論文で、主に有名な

JB.Holcomb 博士が中心となってそれをま

とめたものです。 
外傷患者の死亡原因の 30%～40%が出血

関連である。6 時間以内が非常に重要であ

る。大量輸血を伴う治療では、出血による

死亡の50%以上が凝固線溶機能の破綻を引

き起こしている。重症外傷患者の 3 人から

4 人に 1 人は希釈によらない凝固異常を合

併している。この合併症がある患者の死亡

率は 4 倍ぐらい高くなるということが報告

されています。 

 

戦傷医療の中で、MTP が重要であること、

受傷直後から輸血することというものが基

準となっています。 
しかしながら、血小板は医療機関に常時

在庫として保管で着ない状況下ではありま

すが、この製剤の早期投与の重要性が最近

報告されています。 
各製剤の特性から、現在、米軍や米国の

民間医療では、抗 A 抗体、抗 B 抗体の力価

が 200 倍未満の低力価 O 型全血（LTOWB）

注目されています。万能全血という言い方

は齟齬がありますが、このような製剤の使

用本数が増加しています。 

 
なぜ、今全血という疑問がおこるわけで

すが、全血は、赤血球、血小板及び血漿（凝

固因子）からなる製剤となります。成分輸

血では、赤血球液に保存液が加わると、血

小板も抗凝固剤が添加されており、これを

MTP（1:1:1）で投与すると更に希釈される

ことで各成分含量が低下してしまいます。

現在、米軍では出血したものと同じものを

投与するという概念でLTOWBの投与が開

始されています。米軍では、投与製剤の優

先順位が示されています。 

 
外傷性凝固障害を発症させないように製

剤の特徴に応じたコントロールを行うこと

を目的としています。Pre-Hospital では

LTOWB、in-Hospital では同型の成分輸血
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にシフトチェンジし米国では実施されてい

ます。 

 
このスライドは、古い写真なのですけれ

ども、米国ではこのような箱の中にMTP用

の成分製剤が 1 キットとして梱包され、保

管されています。患者さんが病着すると、

この箱 7 が搬送され、緊急輸血がスタート

します。これは、止血が完了するまで繰り

返し搬送され連続投与するそうです。

これは赤血球と解凍血漿という血漿と冷蔵

血小板が梱包され管理されて、使用されて

います。 

 
このスライドは、先般訪問させていただ

いたメモリアル・ハーマンの MTP の計画

とそのレポートとなります。ここには、フ

ァーストチョイスは 4 本の全血と記載され

ています。基本的にはドクターヘリの中に

4 本の LTOWB、向こうは 500mL が 1 本

ですので、2L の全血を搭載し、必要に応じ

て投与しながら病院を目指しています。 

  
このスライドは、米国における MTP の

導入率と実施率を示しています。かなり古

いデータですが、2015 年当時は米国では、

調査したほとんどの医療機関で導入され、

且つ月 5回以上 32%がやられていることが

示されています。しかしながら、MTP のト

リガーや、その実施方法等については標準

がされていないことが伺われています。 
一方、本邦の状況は、2017 年の調査です

けれども、MTP の導入率は 39％（82 施設

中 31 施設）、年間の発動実績は 28 回とい

うことでした。銃文化の差がこの結果とな

っていることが想定されています。 
このような中、本邦における「血液製剤

の使用指針」の改訂と日本輸血・細胞治療

学会ガイドライン等の変遷と関連性をまと

めてみました。 
大きな変遷は、平成 29 年時点で「科学的

根拠に基づいた各製剤のガイドライン」が

同学会で取りまとめられ、その内容を血液

製剤の使用指針に盛り込んで改訂がされて

きています。特に、この MTP に関連して

は、当時の国立循環器病研究センター 臨床

検査部 部長 宮田茂樹 先生（現在、日本赤

十字社血液事業本部中央血液研究所副所長）

らの研究班が取りまとめた「大量出血症例

に対する血液製剤の適正な使用のガイドラ

イン」が大きなブレークスルーとなり、平

成 31 年の 3 月の改訂となっています。 
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このスライドでは、「血液製剤の使用指針」

から見た外傷診療における輸血の閾値等を

取りまとめましたが、現状では明確なコン

センサスが得られておりません。将来的に

は、ある程度の数値が示されると思われま

すが、外傷患者は受傷機転や受傷部位がこ

となることから標準化は困難ではないかと

考えます。 

 
このスライドは、赤血球液の適正使用に

かかる変遷をまとめております。 
平成 17 年当時の血液製剤の使用指針に

は、原則として Lundsgaard-Hansen P 図

のとおり成分輸血で対応することとされて

いましたが、外傷診療においては、大量輸

液により希釈性の凝固因子障害が発生する

ことが懸念されることから、これらの標記

が削除されるとともに、凝固因子障害を解

決するために新鮮凍結血漿についての記載

がされています。 

 
このスライドは、新鮮凍結血漿の適正使

用にかかる大量輸血時の記載の変遷です。

一番重要なことは平成 31 年 3 月の改訂時

の記載で、凝固因子補充の重要性やMTPの

在り方が示されています。 

 
このスライドは、血小板製剤の適正使用

にかかる大量輸血時の記載の変遷です。記

載内容等は新鮮凍結血漿と同様ですが、速

やかな血小板投与が望ましいことが追記さ

れています。 

 
そこで、速やかな新鮮凍結血漿、血小板製

剤の投与の実現性について、新鮮凍結血漿

では融解する必要があり、一般的には 30 分

程度を要し、それから搬送までを考慮する

と合計 40～50 分必要となると思われる。

一方、血小板は、院内在庫を持つことが困

難な製剤で、血液センターに発注後、緊急

で供給できたとしても 60 分程度を要する

と思われます。このような状況は、解凍血

漿を使用できる米国等を除いて、ほぼ世界

各国での共通認識として、乾燥血漿や冷蔵

血小板の市場への導入について注視されて

います。 
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このスライドは、大量出血時の蘇生法の変

遷についてRCT ベースで記載しています。 

 
その中でプレホスピタルでの血漿投与に

関する先行研究である、PAMPer Trial、
COMBAT Trial、RePHILL Trial（乾燥血

漿）、PREHO-PLYO Trial（乾燥血漿）の

Study Design となります。 

 
このスライドは、4 つの RCT の結果を取

りまとめています。血漿投与の有用性は、

PAMPer Trial では示され、COMBAT Trial
では示されないという、相反する結果が得

られました。これらの試験の Post Hoc 解析

から患者搬送時間が 20 分を超える場合に、

血漿投与群において死亡率の増加は確認さ

れなかった。 
一方、乾燥血漿を投与した RePHHiLL、

PREHO-PLYO Trial は、Primary Outcome
において生食群に比べて有意な相対リスク

の減少は確認されなかった。しかしながら、

これらの RCT の難しさを示す結果となっ

ています。 

 

 
PAMPer Trial のStudy Designとなります。 

 
30 日死亡率において解凍血漿群と標準

治療群を比較すると絶対値で 10%、相対値

では 30%ぐらい低下しています。このこと

は、受傷後早期に血漿を投与し、凝固因子

を補充してやることが死亡率の低下に寄与

していると思われます。 

 
一方、こちらは COMBAT Study いう救

急車の中で、新鮮凍結血漿を急速融解装置

を使用し融解し投与する RCT ですが、こ

のスタディでは、死亡率に差ありませんで

した。この結果は、患者搬送時間が短いこ

とが一つの要因であると考えられます。 
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このスライドは、 PAMPer Trail と

COMBAT Trialの患者が受傷してから病院

に到着するまでの時間を示しています 

 
Post Hoc 解析の結果から外傷センター

までの搬送時間が 20 分より長い場合は標

準治療群（生食投与群）の死亡率は上昇し

ていますが、血漿投与群では、死亡率の増

加は観察されていません。そのため、出血

性ショックのリスクのある重症患者におけ

る外傷センターまでの搬送時間が 20 分を

超える場合は、搬送中の血漿投与が有効で

あるという結論になっています。 
併せて、患者搬送時間が重要なことを認

識させられる結果となっています。 

 
このスライドは、本邦における外傷診療

における患者さんの受傷から医療機関まで

の搬送時間を取りまとめてみました。デー

タは、東北大学の久志本先生らの制限輸血

をした場合と、自由輸血をした場合の RCT
の中で記載されていた大量出血症例の患者

さんの搬送時間です。今、現時点において

も、60 分以内に搬送出来ているというもの

が 70%、それ以上かかっているのが 30％と

示されています。特に、PAMPer Trail から

20 分というキーワードで見ると 75％以上

の患者さんが血漿投与の対象となることが

想定されています。 

 
米国国防総省や FDA は、戦場等におい

て救命効果の高い、利便性に優れる製剤の

開発を進めています。 

 
このスライドは、大量出血症例において

迅速投与が可能となる血液製剤のランナッ

プを示しています。 

 
まず、凍結乾燥血漿の状況です。この製

剤見本は、現在、開発中のメーカーの凍結

乾燥血漿の見本です。血漿を凍結乾燥され

た粉末が封入されたバック（左）と、再浮

遊用の注射用水がセットとして構成されて

います。 
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このスライドは、乾燥血漿開発の歴史を

取りまとめています。これらの開発は、生

血を使用できない戦場において、傷病兵を

助けるために開発された製剤で、第二次世

界大戦中にかなりの製剤が、米国等で製造

され使用されています。しかしながら、当

時の検査技術がなかったこと、複数人の血

漿をプールして乾燥血漿を製造したことか

ら、その後、輸血後感染症の問題で、その

製造は中止されました。 

 
このスライドは、第二次世界大戦時に使

用されていた製剤となります。 

 
本邦でも、製造されておりこれも昭和 26

年に厚生省の製造承認を取得し販売をした

ものです。 

 
このスライドは、世界で使用されている

第二世代の製剤になります。現在、ドイツ、

フランス及び南アフリカで製造され、使用

されています。 

 
ここからは、ドイツ赤十字社ウエストで

製造しているLyoPlas N-wについて説明し

ます。製造工程は、融解した新鮮凍結血漿

を凍結乾燥用のバイアル瓶に分注、このボ

トルを凍結し、その後、左下にある大きな

凍結乾燥装置にいれて、真空ポンプにて減

圧し、凍結した血漿の沸点を下げ水分を昇

華し製造しています。この工程に約 1 週間

程度必要とされています。 

 
この製剤の特徴は、右表にしめすとおり

で、その適用は FFP と同等とされています。

年間 7 万本以上製造して使用をされていま

す。臨床効果や安全性については新鮮凍結

血漿を同等であると報告しています。 
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使用状況と有効性、安全性について

Damage control Resuscitation に上記のと

おり記載されています。 

 
そういう中で、私たちはドイツ赤十字ウ

エストのトーマス・ザウラー博士とのプラ

イベートコミュニケーションにより同施設

管内の医療機関による使用状況等の調査を

実施しています。 
ドイツ赤十字ウエストの管内の医療機関

において、凍結乾燥血漿のみを使用してい

る医療機関が 67%、そして FFP と乾燥血

漿を併用している医療機関が20%というこ

とでした。 
その価格については、現状、公表されて

おらず、ザウラー博士は、新鮮凍結血漿と

比較して 2 倍と言われていました。特に、

AB 型の血漿というのは価値があるので、

スペシャルフィーをいただいているという

話もしていました。 

 
一方、フランス陸軍輸血センターが製造

する FLYP です。この製剤の原料血漿は病

原体低減化血漿を使用しているのが特徴と

なります。 

 
このスライドは、FLYP の製造プロトコ

ールを特許から見ていくと、こちらも 1 週

間ぐらい凍結乾燥装置の中に入れて製造し

ていることが想定されています。 

 
このスライドは、FLYP の特徴と医療機

関における使用状況を示しています。フラ

ンス陸軍輸血センターでは、通常年間

1,200 本程度を製造しているともことです。

（年間最大 6000 本の製造は可能）また、こ

の製剤は、民間医療において FFP の融解が

待てないような緊急を要する症例に使用可

能でなっておりますが、一年間で 725 本が

使用されています。 

米軍は救急、緊急時にはフランスの FLYP
を使用しています。FDA の得るまでの限定

的な一時的な措置として承認しています。 
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このスライドは、現在、CDC や FDA が

要求している乾燥血漿製剤の製品特性とな

っています。 

 
このスライドは、現在、米国で開発中の

乾燥血漿の現在位置を示しています。 

 
開発中の製剤の凝固因子活性を比較した

表となります。コントロールとなる製造前

の血漿製剤で除した Index 値で示していま

すが、やはり FLYP はアモトサレン処理を

導入して凝固因子活性が若干低くなってい

ます。 
一方、開発中の製剤は、不安定凝固因子

が 10～20%程度低下するものの、第二世代

よりは良いデータとなっています。 
これは実際のテルモ BCT 社が開発してい

る T-FDP を注射用水で再構成している映

像となります。所要時間は、2～3 分ぐらい

で再構成できています。 

 
このスライドは、（凍結）乾燥血漿の導入

意義を取りまとめたものとなります。再構

成に時間を要しないことから、MTP に対し

て非常に有効であろうということ、それと

ともに、心臓血管外科の領域では ROTEM
等の血液粘弾性試験結果から有効な製剤選

択が可能となることで必要なものを必要な

時に必要量を投与可能となります。併せて、

室温保存により利便性の向上、血液バッグ

と同等の素材となることで製剤破損のリス

クも低減することが想定されます。携帯性

に優れ病院搬送前の投与が可能となり、あ

とは有効期間が延長されますので在庫管理

という面でも非常にハンドリングが容易に

なるとともに、災害発生時にも有効となる

ことが想定されます。 

 
これはアメリカの最近軍の外傷外科医た

ちが書いているものですけれども、提案と

してはやはり将来起こる紛争や大規模自然

災害のために利便性が高いことが記載され

ています。特に早期の投与に非常に有効で

あるということと、それに最近、戦争も熱

性ショック、加熱弾とかちょっと弾薬の種

類が変わってきて、熱傷治療が増加してお

り、有効性が高いと記載されています。 
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時に必要量を投与可能となります。併せて、

室温保存により利便性の向上、血液バッグ

と同等の素材となることで製剤破損のリス

クも低減することが想定されます。携帯性

に優れ病院搬送前の投与が可能となり、あ

とは有効期間が延長されますので在庫管理

という面でも非常にハンドリングが容易に

なるとともに、災害発生時にも有効となる

ことが想定されます。 

 
これはアメリカの最近軍の外傷外科医た

ちが書いているものですけれども、提案と

してはやはり将来起こる紛争や大規模自然

災害のために利便性が高いことが記載され

ています。特に早期の投与に非常に有効で

あるということと、それに最近、戦争も熱

性ショック、加熱弾とかちょっと弾薬の種

類が変わってきて、熱傷治療が増加してお

り、有効性が高いと記載されています。 

 

 
 

 
そこで、次に現在、米国でホットな話題

となっている冷蔵血小板です。 
米国で、冷蔵血小板がクローズアップさ

れてきた背景は、COVID-19 の感染伝播が

大きな要因となっています。特に血小板採

血には、献血者の理解と協力にどうしても

依存せざるを得ないことと、有効期間が短

くて在庫として管理でいきないことと、保

管条件が規定されていることと、細菌混入

に関するリスクがあるということで、室温

保存血小板にも限界があるのではないのか

なというふうなことが語られています。そ

の中で、血小板の使用目的を血小板減少症

患者への予防的な投与と出血患者への治療

的な投与に区分することで効率的な在庫管

理等の対応が可能となることを目的として

検討されています。 

 
米国での血小板の原疾患別の使用状況は、

大体全体の25%ぐらいが出血管理のために

使用されています。 
この冷蔵血小板は、米国では 1960 年代

から 80 年代までは血小板製剤の標準製品

として製造承認を取得し使用されています。 
しかしながら、当時、in vivo の回収率や

生存率が最適化のために室温保存の血小板

の方が優れており、また血液センターが二

種類の製剤を管理することが困難であった

ため、室温保存血小板の使用が増加し、現

在にいたっている。 
しかしながら、Mayo Clinic の外傷診療

チームが外傷診療において病院前輸血の有

効性やその容易さと潜在的な止血優位性の

観点から、冷蔵血小板を復活について検証

し FDA、AABB の規制当局に申請を行った

ことが発端となっています。 

 
当時の Mayo Clinic の病院前輸血戦略は、

LTOWB１本と冷蔵血小板を 1 本、患者搬

送中に投与することでした。承認取得後、

実臨床で使用したのですが、冷蔵すること

による凝集物の発生や期限切れの問題から

彼らは 2009 年から LTOWB2 単本に戦略

の変更を行った。しかしながら、冷蔵血小

板は室温保存血小板と比較し有効性や安全

性には差なかったと報告しています。 
この後、米軍が 2019 年に冷蔵血小板の

有効期間を 14日で申請をし FDAが承認を

しています。その後、サウステキサス血液・

組織センターが民間血液センターとして初

めて 1～6℃保存で振盪なしで 14 日間の承

認得て、今に至っています。 
冷蔵血小板は、1～6℃で保存をして振盪

の必要性がないことが大きなポイントであ

ると考えています。その後、Mayo Clinicは、

COVID-19 の流行対策として、病原体低減

化血小板について最初は 5 日間 20～24℃
で室温保存して、その後 9 日間は 1～6℃で

冷蔵保存を可能とすることについて規制当

局に申請し承認取得しています。 
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このスライドは冷蔵血小板の有効性につ

いて心臓血管外科領域での手術終了後の閉

腹時に冷蔵血小板投与群と室温血小板投与

群で、ドレーン血の出血量で評価しをして

います。た結果、その結果、術後出血量の

平均値は冷蔵血小板において低値であった

が有意な差は確認されていません。 

 

 
米国では。2023 年 6 月に、冷蔵血小板の

製造承認について、すべての製造施設が

FDA に申請するのみで承認を許可するガ

イダンスを発出しました。この背景は、血

小板の医療機関在庫の課題、物流の課題及

び活動性出血治療のニーズに対応すること

を目的としています。 

 

その適用は、従来の血小板が利用出来ない

場合に、活動性出血の治療のための血小板緊

急的に対応するために発行されています。 
この冷蔵血小板のメリットは、冷蔵する

ことで細菌増殖が抑制されることで病原体

低減化や細菌スクリーニングの必要性がな

くなったことで医療費の向上を抑制できる

こと、保存中に撹拌が不要となることも大

きなメリットとなっています。 

 
このスライドは、冷蔵血小板の導入意義

をまとめたものとなります。冷蔵血小板の

メリットとしては冷蔵することで止血能が

高くなっていること、細菌の増殖を抑えら

れるのでその対応を必要としないというこ

と、有効期間が 14 日になれば医療機関が

在庫として管理できることで、緊急時の活

動性出血患者への迅速な投与が可能となり

救命率の向上につながる可能性があること

が考えられます。

 
このスライドは、現在、冷蔵血小板の海

外で実施されている RCT の一部となりま

す。米国でも一番注目されているのが一番

上の CHIPS STUDY となります。 
この RCT は、止血効果を見ることに併せ

て利便性向上のために有効期間を更に伸ば

せないかという評価、並びに出血傾向が確

認された血液疾患の患者さんにも使用可能

かとの評価を行っています。これらの RCT
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の結果は、2、3 年後に報告されることが想

定されているので、その結果に基づいた対

応が将来的にはガイダンス化されることに

なると考えています。 

 
本邦の救命の現状について「防ぎ得た外

傷死」という観点で 2000 年の日本外傷学

会における調査結果では、予測外死亡症例

が約 40%、且つ医療機関の差がかなりある

ことが報告されています。 

 
このような背景のなか、国、関連学会は

医療計画という中で、改善策の策定を都道

府県に指示し、またその結果に基づく評価・

新たな政策の実施を行っています。その 5
事業の中で救急医療というものが含まれて

来ていて、今、消防と医療機関と県という

ものが連携をしながら、地域の医療向上に

寄与しています。また、関連学会では外傷

診療にかかるガイドラインの制定等を取り

進め、医療レベルの標準化が取り組まれて

います。 
 
 

 
このスライドは、昨年の日本外傷学会誌

の論文です。千葉県の 11 年間の救命救急セ

ンター間格差を報告した論文です。 
この論文は、医療計画に基づく Peer 

Review の結果となります。この対象は、消

防が現着時生存しており、病着後 24 時間

以内に死亡された患者さんとし、消防の情

報、医療機関による診療情報等を第三者が

評価しています。これを見ていくと、この

Preventable Trauma Death というものが

785 例のうち 65 例、そしてかもしれない

potentially と付くものが 86 例ということ

で、死亡例の 20%～30%は防ぎえた死の可

能性が示唆されています。その死亡要因と

して 46%が初療室における循環管理・止血

術に問題があったということが報告をされ

ています。現行製剤のラインナップでは解

決できないことを示唆しております。

 
米国では、以前より予防可能な外傷死を

ゼロにするということで、このようなキャ

ンペーンを行い、かなり強烈なリーダーシ

ップの中に取り組まれています。 
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それと共に、米国は、国として資金を提

供し新たな製剤の開発を後押ししています。

このスライドは、人造赤血球、生合成赤血

球及び合成した血小板の開発を支援するた

めに、4,600 万ドルの提供をしています。最

終的には、これらの開発品を凍結乾燥血漿

に浮遊して人造全血として製品化したいと

のプロジェクトが開始されています。 

 
米軍とその輸血用血液の相互運用との記

事が掲載されていますが、低力価の O 型全

血についてもいろいろな動きが起こってい

ます。 

 
内容的には最後のスライドになりますが、

大量出血症例による死亡は、血液製剤を迅

速に投与することで、その死亡率を低減化

することが可能となっています。そのため、

乾燥血漿や冷蔵血小板などの利便性の高い

新規製剤の開発が必要であり、開発研究の

ために米国等における開発状況やRCTにか

かる情報収集を行い、そしてどのようなも

のが本邦に適合するのかについて、関連す

る学会と検討していきたいと考えています。 

 
最後になりますけれども、今年の輸血学

会で学会の総会長の田中先生の方から、こ

のようなシンポジウムを少しやってくれな

いかというふうに依頼を受けました。タイ

トルとしては、『大量出血症例に対する輸血

療法の現状と課題、そこから見えてくる新

血液製剤の可能性』ということで、2 時間

のシンポジウムを組ませていただきました。 
その中では、宮田先生から、今世界で使

われている製剤のお話、そして外傷学会の

Acute Care Surgery の渡部先生、外傷学会

の理事の先生ですけれども、この先生から

も御講演をいただいて、それとともに心臓

麻酔の専門家である小川先生からも御講演

をいただき、そして今回世話人していただ

いている野﨑先生の方から横浜市の外傷セ

ンターとしての位置づけの中で輸血部門の

現状と課題ということを発表していただい

て、そのような総合討論をさせていただい

て、よりよいディスカッションをして、み

んなとベクトルを合わせるというかそんな

ことをやりたいと思っていますので、もし

ご興味がある方は、また学会にも参加して

いただいて、セッションもしていただいて

いて、且つ、特に技師の先生方や看護部の

先生方がおられると思います。その現場か

らの意見というのも非常にありがたいと感

じていますので、ご参加いただければより

よい議論になると思いますのでご協力のほ

どお願いをさせていただきます。 
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じていますので、ご参加いただければより

よい議論になると思いますのでご協力のほ

どお願いをさせていただきます。 
 

 

 
 

 
雑駁な話になりましたけれども、 
本日は、ご清聴本当にありがとうござい

ました。 
 
 

大久保 平先生、ありがとうございまし

た。新しい血液製剤について、海外を中心

に歴史から最新の情報について詳しくお話

を聞かせていただきました。せっかくの機

会ですので、先生に何かご質問がおありで

したらフロアの方からお願いいたします。 
 
稲葉 久しぶりに面白い話をありがとう

ございました。現在の進捗状況は、まだ日

赤が全然手をつけていない。私は大体もう

やめて 5 年半経つのですが、その後、冷凍

血小板とかあるいは凍結乾燥 frozen 
plasma とか、だいぶ話が進んできたような

気がしていたのですけれどもまだこの段階

までと。 
平 中央研究所としては、まず冷蔵血小

板としては in vitro の前臨床試験みたいな

もののデータを出すとともに、動物実験動

物の大量出血モデルを作りましたので、・・ 
 
稲葉 それって製薬会社がやっているよ

うな話でしょ？ 
 
平 そういうことも含めて、こういう全

体の力で物事を進めるというのかなという

ことで、今回もシンポジウムを企画させて

いただいているという状況でございます。 
 
稲葉 もう少し、もう少し何とかしてく

ださい。 

 
野﨑 非常に大事な話ありがとうござい

ました。普段外傷センターで、MTP、MTP
とこれだけガイドラインも進んでいる中、

赤血球と FFP しか入れられないというこ

とに非常にジレンマを感じてやっているの

で、本当にここは進めていただきたいとこ

ろなのですけど、うちの外傷の先生に聞い

たらとにかく凍結血乾燥血漿でも冷蔵血小

板でも出来るものから使わせていただきた

いということなのですけど、日赤の製造技

術的にはどっちの方が早く上市出来そうだ

とか、今の段階でそういったところを可能

な範囲でお知らせ頂ければと思います。 
 
平 まだきれいな青写真は描いていませ

んけれども、これは全て臨床試験が必要に

なってきます。そういう中で、先ほど失敗

した試験も幾つかお知らせしたと思います

けれども、非常に難しい試験計画を立てる

必要があるので、そこは時間がかかるかな

というのと、コストというものもかなり乗

ってきます。まずは FDP に関しては、今メ

ーカーもアメリカで上市することを目的と

していますので、機械も日本には入ってこ

ないです。まずそっちが優先。アメリカ、

カナダ、欧州からということで今進めてい

ますので、思った以上に時間はがかかるか

なというと、冷蔵血小板の方に関しては冷

やすだけという方は、PAS 置換血小板にも

し替わることが出来て、それでその先に検

討することが出来るのではないかなと。そ

れでもある程度まだお時間はいただく必要

があるかなという状況かと認識しています。 
野﨑 ありがとうございます。普段ちょ

っと臨床研究の倫理審査とかそういうもの

もやっているので、当然特定臨床研究をや

らなくちゃいけなくて、多分有意差を出さ

なきゃいけないというところで、非常に確

かに救急患者である患者さんを上手く差を

無く分けるというところが難しいのだと思

うんですね。だから多分、本来であればク
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リオとかをもうちょっとエビデンスが出て

きてそうなところも出てないのは、多分そ

の辺ですよね。なので、ちょっと聞いてい

て思ったのは、冷蔵血小板だったら非劣性

試験とかでいいのかな、なんてちょっと思

いましたけど、もし臨床試験に進めそうで

したら、ぜひエントリーさせていただきた

いです。 
 
平 ありがとうございます。そういうこ

とも含めて一緒にさせていただいて、進め

られればいいかなと思っています。 
 
野﨑 とても本当に外傷の専門の先生た

ちは期待していると思いますので、よろし

くお願いします。ありがとうございました。 
 
寺内 血小板の件でお伺いしたいのです

けど、血小板はアフェレーシスで採血した

らすぐにパスで血漿置換しなければいけな

いものなのでしょうか。細菌感染の問題が

あるということも今お伺いしたのですけど、

例えば通常の血小板で保管をしておいて、

有効期間が迫ってきたらパスで置換しよう

とか、そういうような形で製剤を作ること

も可能でしょうか。 
 
平 世界では多分その方向ではやられて

いないです。それはなぜかというと、製造

行為に該当します。ということは製造所で

その作業をやらないといけないです。とい

うことは、今の個々の血液センターに置い

た在庫を一回また引き揚げて、そこの域を

変えて送るとなると、そこでまた日にちを

1 日 2 日ロスしてしまいますので、有効期

間がさらに短くなってしまうので、そうい

うことは非現実的ではないかと思っていま

す。今、世界でやられているのは、採血の

ときにその置換液に変えていくようなやり

方。これはあくまでも採血行為の中でやる

というのが多分主流ではないかなと思って

います。 

寺内 ありがとうございます。 
 
髙橋 髙橋でございます。非常にクリア

カットなお話で、特に稲葉先生はああいう

ふうにおっしゃいますけれども、かなり画

期的な線というのは、そもそも血小板の使

用の目的が予防的投与と、出血対処という

のをはっきり分けるべきだという考え方が

非常にいいなというふうに感じています。 
今までやはり血液製剤のことは血液内科の

方、白血病その他の患者さん中心の基準が

中心に語られてきたように思うのですけれ

ども、アメリカほどではないけれども、外

傷性のことをどうするか、あるいは大量出

血例を無くすような手術がどんどん進んで

いますけれども、意図せず出血した場合の

対処というのを絞って議論を進めていけば

いいのではないかなと思います。 
日赤が出来ることは多少限界があると思

うのですけれども、in vitro のデータとか、

それを組み合わせて合理的なやり方がこう

だという材料を整理するということになる

のではないかなと思うのですが、よろしく

お願いしたいと思います。また、ちょっと

話が常にこういう話のときには混乱するよ

うな議論になりがちなところがあるので、

その目的は何か、何に対してどう対処する

のか、そういう根本的な整理というのを中

心に据えて議論を進めるのが大事かなと思

います。私自身、もう引退しましたので、

安心して申し上げたいと思います。よろし

くお願いします。 
 
平 髙橋先生、ありがとうございました。 
 
大久保 安全な血液を安定的に供給する

というのが私たち血液センター、血液事業

の使命であります。そのような中で、この

ような新しい血液製剤が出来ると、もちろ

ん医療機関の方々、私たち血液センター自

身にとっても安心して仕事が出来ていくの

ではないかと思います。日本は治験とか、
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それから薬剤の新規承認と大変厳しいとこ

ろがあると思いますけれども、今後ともこ

の製剤学の発展を願って、ぜひご協力の方、

お願いしたいと思います。 
今日は平先生、どうもありがとうござい

ました。 
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22..  講講演演22  
「「看看護護師師へへのの教教育育活活動動」」  

    〈座長〉 やぐちメディカルクリニック   大村 伸政 
    〈演者〉 東海大学医学部付属病院     橋本 千佳

大村 それでは、第 1 部講演 2 を始めさ

せていただきます。座長をさせていただき

ます大村と申します。よろしくお願いいた

します。 

 

「看護師への教育活動」という題名で、

東海大学医学部付属病院の橋本先生よりご

講演賜ります。初めに橋本先生のご略歴を

紹介させていただきます。橋本先生は 2000
年に東海大学医学部付属病院にご入職され

ました。その後、2010 年急性重症患者看護

専門看護師認定を取得、2019 年には日本輸

血細胞治療学会の臨床輸血看護師認定を取

得され、2023 年からは同学会の教育委員と

してご活躍されています。東海大学医学部

付属病院では、循環器内科病棟、集中治療

室勤務を経て、現在は呼吸器内科・外科病

棟で勤務されております。 
本日のご講演は、昨年 5 月に開催されま

した第 71 回日本輸血細胞治療学会のシン

ポジウムで先生が発表された内容をベース

にお願いしております。神奈川県で有数の

大規模病院である東海大学医学部付属病院

での安全な輸血管理が行われることを目的

とした看護師への教育活動について貴重な

お話が伺えると思います。 
それでは、橋本先生、よろしくお願いい

たします。 
 
 

 

橋本 ご紹介いただきましてありがとう

ございます。東海大学医学部付属病院看護

部の橋本と申します。本日は貴重な時間を

いただきまして、感謝しております。早速

発表の方に移らせていただきます。よろし

くお願いいたします。 

 
まず、当院の紹介を少しさせていただき

ます。当院は神奈川県伊勢原市というとこ

ろ、だいぶ田舎なのですけれども、神奈川

県西部にございます。病床数 804 床、36 診

療科、当院では看護単位と言っているので

すけれども 27 部署ありまして、看護師は

休職者も含めてなのですけれども 1,184 名

おります。看護助手さんが 180 名で看護が

動いております。神奈川県西部地域で唯一

の大学病院ということで、三次救急など担

っていて輸血の量もかなり多いですし手術

も多いですし、年間 3 万件手術をやってい

て、輸血の量はかなり多いです。本院は神

奈川県だけではなくて静岡県伊豆地方の一

部と山梨県の一部の方もフォローをしてい

 

 
 

るということもございます。私、看護師で

すので少し看護部の紹介をさせていただき

たいと思います。 
当院の看護部の理念ですね。愛の看護の

実践という事なのですけれども、現在患者

さんを大切にしますという事でこのような

理念を掲げております。現在専門看護師と

いう私も含めてなのですけれども、専門看

護師と認定看護師これぐらいの人数がおり

まして、かなり教育には力を入れて、病院

をあげて看護師を育てようというような意

識の高い病院だというふうに自負をしてお

ります。その中で、学会認定・臨床輸血看

護師といのうは 8 名おりまして、今 2 名お

休みをされていますけど 8 名体制で動いて

おります。 

 
まず当院で、臨床科輸血看護師が機能し

ているのが、輸血室には１人もおりません。

血液腫瘍内科病棟、あとは脳血管外科病棟

と私がおります呼吸器内科、外科病棟、そ

して産科病棟、救命救急センター、集中治

療室、NICU に所属をしております。今後

はですね、手術室の他に輸血が必要とされ

る疾患のある病棟でもう少し増やしていき

たいということを、現在目標として活動を

しております。 
臨床輸血看護師は、2020 年度から輸血に

関する臨床実践の他、安全な輸血管理が行

われることを目的とした看護師の輸血に関

する教育活動に取り組んでおります。看護

師への輸血教育というのは、私たち 4 つの

柱を作って活動をしています。まず１つが

ベッドサイドで OJT ですね。そして新人看

護師への集合教育、そして全看護師を対象

とした学習機会の提供、そして看護助手へ

の集合教育、輸血病棟ラウンド、そして各

会議体での情報共有というのを軸に動いて

います。 

 
まず、それぞれの４つの柱を具体的にご

説明させていただきたいと思います。 
まずベッドサイドの OJT なのですけれ

ども、実践内容の一部をちょっとご紹介さ

せていただきます。輸血投与時には受け持

ちをしているスタッフとともに、輸血目的

の確認、基本的なところなのですけれど、

まずそこから、そして内科、外科患者さん

の血液データ値を見て医師が輸血の投与検

討するその値の違いだとか、あとは輸血時

の目標 Hb 値についてというのを説明して

います。そして副作用が予測されている患

者さんの場合は、輸血投与ルートの選定と

いうのを一緒に行います。輸血投与時の観

察項目だとか病態に合わせた注意点、そし

て輸血投与速度と輸血用ポンプ使用の必要

性について検討をしていくということをし

ています。まあ、あまりない症例ですけれ

ども、私が集中治療室に勤務していた時と

か産後大量出血の患者さんがかなり入って

きます。その時 SI を計算しまして、輸血の

必要性について産科の医師と検討するとい

うこともしていました。 
あとは 2022 年度なのですけれども、恥

ずかしい話なのですが輸血投与前後の生食

リンスとか行わない医師が非常に多くて、

それを知らない看護師がそのまま投与して

いるということがございました。それをき

ちんと正しい方法で投与しましょうと。院

内のマニュアルに記載されてルールとして
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ありますので、そのルールを守りましょう

ということを強化して活動いたしました。

輸血療法に慣れている血液腫瘍内科の医師

ですね、豊﨑先生を始めとした医師の先生

方の指示を参考にしていてリーダー看護師

が輸血オーダーが出た際にリンスの食塩液

をきちんと出してくださいと依頼をすると

いうことの取り組みを行いました。 

 
次は、新人看護師の集合教育になります。 

こちらは年１回ベーシックケアというもの

がありまして、その中の 10 回ほどのシリ

ーズがあるのですけれども、その中の 1 回

を輸血療法看護ということでやっています。

当院の輸血室室長である豊﨑先生と共に臨

床輸血看護師が講義を担当させていただい

ています。臨床輸血看護師というのは具体

的には基本的なところは豊﨑先生にお願い

をしているのですけれども、私たちが輸血

の種類と取り扱い方、あとは投与、輸血に

関するマニュアルに準じた方法だとか手順

ですね、そして輸血投与中の観察・看護、

そして輸血副作用出現時の対処法、これ結

構大事になってくると思うのですけれど、

これを主にベッドサイド業務に特化した内

容というのを、新人がすぐ実践出来るよう

にということでインシデントでの実事例を

踏まえた説明をしております。 
 
 
 

 
全看護師を対象とした学習機会の提供と

いうことなのですけれども、これは部署ご

との特性がございますのでその特性に合致

した輸血関連のインシデントだとか、すぐ

に実行して欲しいものとして、この病棟で

は特に大事にしてほしい事というものを夜

勤明けのスタッフが 15 分ぐらいで簡単に

出来るように講義をしています。あとは院

内メールだとか朝礼を活用した周知活動を

行っています。それ以外ですね、どこの施

設もそうだと思うのですが、このコロナ禍

であまり集合行為とかしないでおこうとか、

働き方改革で時間外の勉強会などを減らし

なさいとかがございましたので、今年度 e-
Learning の活用というのをする予定にな

っております。 

 
目的はですね、輸血関連業務の基本的な

知識の習得と院内ルールの周知、内容にし

ては他のベーシックケアコースで新人さん

たちにやっていることですね。テキストに

準じて内容とか問題の作成をしています。

これもテキストの事前学習機能を使用して

問題だけ解いても意味がないので覚えなく

てもいいとは思っているのですけれども、

1 回大事なことというのを目に触れていた

 

 
 

だいて、そこからテストしていただくとい

うことをしようと思っています。 
先程の e-Learning に関して、今年度は 3 月

を計画していて、新年度以降は 4 回ぐらい

に分けて大切なものを伝えていこうかなと

いうふうに考えています。 

 
そして、看護助手さんへの集合教育にな

ります。当院は看護助手さんが輸血の搬送

業務に関わってくださいます。それを 2019
年度までですね、血液製剤に保冷剤を入れ

るとか、あとは血漿製剤と赤血球製剤を一

つのバッグに入れて搬送するということが

ありまして、破損で廃棄するというインシ

デントが実は年 10 件以上あったんですね。 
2020 年度から輸血看護師が活動を始め

ましたので、輸血業務に関する理解を深め

て、安全に輸血の搬送業務が行われるとい

うことを目的として、こちらの看護助手さ

んの教育というのが毎年行われていますの

で、その中に入れさせていただきました。 
研修内容なのですけれども、輸血の取り

扱いを慎重にする理由ですね、輸血の種類

だとか値段、あとは院内で取り決められた

輸血製剤の専用バックというのが当院にご

ざいましてこれを使ってくださいというこ

とをお願いするのと、あとは輸血室から受

け取った血液製剤はすぐに搬送していただ

いて置きっぱなしにするのではなくて、必

ずリーダーに声をかけていただきたいとい

うことをお願いするようにしています。特

にここで注意をしていることは、看護師の

ような知識というのはそんなに必要では実

はなくて、それよりも輸血とは大事なもの

を運んでいるんだということを意識してい

ただくように値段など具体的に言いますし、

あとこれは看護師の問題でもあるのですけ

れども、他の薬剤と同じように人工的に輸

血って造れるものだと思っている方が結構

いらっしゃって、破棄しちゃっても替えが

あるからいいでしょうみたいなそういう感

覚が実はあったりします。それは看護師に

も実はあって、私たちもまだ課題にもなっ

ているんですけれども、人工的には作れな

いもので、やはり人の善意によって成り立

ってるとても大切なものなのだということ

をかなり強調して説明をいたします。そう

すると、大事なものだからちゃんと運ばな

きゃというふうに思ってくださるというこ

とがあります。 

 
輸血病棟ラウンドになります。 
こちらは、病棟での輸血実施状況の確認

と安全な輸血療法教育を行うことを目的と

しています。2 カ月に１度ラウンド病棟を

事前に伝えずに行っています。ラウンドと

いうのはですね、輸血室室長の医師と、あ

とは輸血室の検査技師さん、そして臨床輸

血看護師がチームとなって行っております。

輸血病棟ラウンドというは、輸血室で作成

されたラウンドチェック表というのがござ

いまして、これに沿って病院で決められた

手順に沿って輸血確認が行われているかな

どを評価して、後日コメントをつけた評価

内容をラウンド対象となった病棟にお伝え

しています。 
臨床輸血看護師というのは、看護師の輸

血実施手順だとか観察時の注意などを中心

に確認しているんですけれども、この中で

の大事にしているのが実際に自分たちも実
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践でやっていることですので、この手順す

ごく分かりにくいよねとか、こういうこと

が困っていますよねということを見つけ出

して、それをルール改定に繋げていくとい

うことを私たちは出来るように努力をして

おります。 

 
これが輸血病棟ラウンドで実際に使って

いるチェックリストと報告書になります。 
このようなものを作成するにあたっては、

ラウンドが終わった後ラウンドメンバーで

話し合いをして決めていくのですけれども、

ここで大切にしていることが出来てないこ

とをあげるというよりも、減点方式という

よりは出来ていることを可能な限りで称賛

するということの姿勢を大切にしています。 
ここは本当に良く出来ているのだけど、こ

こだけがちょっと足りないねと、このよう

な工夫をお願いしますということをみんな

でやっております。 

 
各会議体での情報共有ですね。これは 2020
年度から私になりますが、輸血療法委員会

に臨床輸血看護師が参加させていただいて

います。 
この 8 名いる臨床輸血看護師の中で、主任

という副室長に相当する役職職位のものと

あと副主任という職位がおります。これは

輸血療法委員会の決定事項だとか、輸血関

連インシデントなど、それぞれ役職者会議

体で情報共有をしました。これは結構大事

だと思っていたものを、8 名いるんですけ

れども、8 名で全ての看護師さんに輸血の

教育というのは無理だと思っていて横のつ

ながりが本当に大切だと思っています。 
二つの会議体を合わせて、副主任以上の

職位の者は看護師経験が 10 年は越えてま

すので、100 人を超える高度実践看護師が

在職するのですけれども、その人たちにす

ぐ情報が伝わるということです。これがい

いところなのですけれども、臨床の現場で

すぐに実践、改善してほしい内容がそこに

伝われば、その人たちは大切なことという

のを感じ取ってくださって、早ければその

日のうちに病棟の中に周知されます。 
特に主任職位を持っているものはリスクマ

ネージャーを兼任していますので、出来る

だけ早く伝えてくださるということもあり

ますが、あとは可能な限り私たちの方で簡

単な資料を作って、これは病棟にちゃんと

示していただきたいということをお願いし

て提示をしていただいています。 

 
この輸血教育活動の成果なのですけれど

も、輸血マニュアルと実践レベルとの整合

性と安全性を検証するということになりま

す。私もマニュアルの改訂のところに私た

ちの意見を入れていただいているというこ

と、そして安全性の確保と看護師の業務負

担を出来るだけ軽減しようということで今

動いております。 
看護師による輸血投与時の問い合わせ件

数の増加なのですけども、今までは本当に

 

 
 

なかったのですけれども私が ICU にいる

頃には、だいたい月に 10 件ぐらいはこう

いう投与法で大丈夫でしたっけとか、リン

スやってくれないので困っているのですけ

れど先生に言うのを助けていただきたいと

いうのもありましたし、赤血球製剤が計算

すると 6 時間以上かかってしまうのですけ

れど、どうすればいいですかとのご相談を

いただいたりとかしていました。今、私は

呼吸器内科外科の病棟におりまして、月に

１件輸血があるかないかというところにな

っているので、あまりその問い合わせ自体

がないのですけれども、それぞれの職場で

働く部署で働いてくれているスタッフはで

すね、その部署のスタッフの教育というよ

りも問い合わせの質問を適宜受けて、安全

な管理をしてくれているというふうに聞い

ております。 
そして、輸血投与前後の生理食塩液リン

スの必要性と医師への依頼徹底ということ

で、リーダー看護師の自発的な医師への依

頼ということが増えてきています。あとは

お医者さんたちは鬱陶しかったと思うので

すけれども、やれていない時に先生これお

願いします、これやってくださいというこ

とを何度も何度も言ったら、看護師さんが

うるさいからオーダーを定型化しましたよ

って言ってポンと入れてくれるようになっ

て、それさえあれば私たちの方で出来ます

ので、そのようにやってくれる科が非常に

増えております。 
他施設への輸血療法教育ということで、

これは地域連携と書いているのですけれど

も、周産期領域で勤務している看護師が、

輸血療法に関するオンライン教育活動とい

うのをやってくれています。 

 
教育活動の成果 2 つ目になるのですけれ

ども、輸血管理に関する知識の向上という

ことで、輸血とは何か、輸血の種類につい

ても本当に基本的なところなのですけども

これが大事だと思っていますので、本質を

抑えるということで常に声をかけています。

スタッフはそれを実践してくださっている

と思います。 
輸血関連の業務改善と注意事項の共有と

いうのが出来るようになったと思っていま

す。当院はちょっと古臭いんですけどバー

コードを認証はしているのですけれども、

血液型の表示プレートというのを元々使っ

ていたのですが、患者さんによっては血液

型違うものを使いますし、あとは間違った

もの札をかけている可能性もあったりして

いたので、そういうものが非常に危なかっ

たので、それを廃止いたしました。 
そして、病棟での輸血保管時のインシデ

ントの防止表示ということで、ここだけ輸

血用の製剤を保管していいですよとか、あ

とは食品保管庫のところは温度が下がりす

ぎていますので輸血保管は禁止ですという

ことを貼ってくれたりとかして、インシデ

ントを防いでくれています。 
各看護単位での注意喚起を一生懸命して

くださっていますね。輸血関連インシデン

トの減少に繋がっていると思います。特に

輸血搬送業務に関するインシデントは、教

育を開始してから現在に至るまで今まで

10 件以上あったものが、0 件をずっと維持

しているというところがあります。 
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看護職によるインシデントレポート提出件

数になるのですけれども、青地が看護師で

すね、オレンジが看護助手さんになります。

今、0 では実際にはないのですけれども、

インシデントレポートの内容がちょっと変

わってきていて、看護師でいうと 6 時間以

上の輸血投与を発見したというものをイン

シデントレポートとして挙げてくださって

います。そして、看護助手さんは、先ほど

も言いましたけれども、2022 年 9 月から不

適切搬送による輸血廃棄というのは 0 件を

維持しております。 

 
今後の課題になるのですけれども、まだ

それでも輸血に関するインシデントは減っ

ていないですね。実際にはエアシューター

で搬送してしまったりだとか、あと手術な

どの切迫した状況下で、依頼患者の間違い

が起きていることがありました。この辺の

改善を目指していきたいと思っています。 
そして、輸血療法を頻繁に行う部署と年

数回、今私がいる所がそうなのですけれど

も、部署で知識と意識の格差というのはか

なりあるなというふうに感じています。新

人教育で基礎レベルの知識の保持を考えて

いかなきゃいけないというふうに思ってい

ます。あとは、全て覚えなくてもいいと思

っているのですが、何かあればマニュアル

見る、あとは輸血室に問い合わせをする、

臨床輸血看護師に確認するというようなこ

との意識を高めていきたいというふうに思

っています。 
そして、教育する側と受ける双方の負担

軽減を考えて、今年度は e-Learning を考え

ておりますけれども、オンデマンド講義と

かを使って継続的な検討をして行きたいと

いうふうに考えています。 
そして、ちょっと話が違ってくるんです

けれども、輸血療法看護師の私たちの知識

とかレベル、スキルを維持するということ

も大切だと思いますので、自分たちの自己

研鑽というものをして教育の向上に努めて

いかなければいけないなというふうに思っ

ております。 

 
まとめになるのですけれども、まず効果

的な看護師への教育を考えていく時に大切

なものが 4 つぐらいあるかなというふうに

思っています。まず 1 つ目なのですけど、

「教育する対象別の目的、ポイントの明確

化」ですね。これは誰に何を伝えるのか、

何を一番に理解して欲しいのかということ

を明確にします。最初の方でも言いました

けど、看護師さんに関して言うと、院内の

ルールの徹底だとか、基本的な知識ですね、

輸血に関する、それをわかるようにしてい

ただきたいと思いますが、看護助手さんに

関していうとそこではないところですね、

もっともっと搬送業務に特化した知識とい

うのを伝えていく必要があるというふうに

思っています。 
そして、「“すぐ使える“を意識した、イ

メージしやすい内容」。これはすぐに活用出

来る、自分でもわかるということを意識し

た具体例を示すということは、私たち気を

つけています。後は部署の特徴に合わせた

内容にするということを心がけています。 
３つ目です。「会議体を利用したタイムリ

ーな周知」です。役職者との協力体制の構

築というふうに書いていますけれども、詳

 

 
 

細も含めてですね、全スタッフに同時に周

知したい重要事項というのは、会議体など

の横のつながりを活用することが大事だと

思っています。特に簡単な資料などまとめ

て、言いたいことを明確にしていくことが

大事だというふうに思っております。 
そして 4 つ目です。「“変わった”を実感

出来るマニュアル改訂や医師への働きかけ」

ですね。教育するだけではなくて、やはり

マニュアル改定だとか教育を実践出来るよ

うに医師に協力を依頼することはとても大

切だと思っています。そして、マニュアル

が変わったことで、確かに言われているこ

とってこうなのだなとか、やり易くなった

なと実感して貰えるようなことを意識して、 
自分たちの活動をできるだけ可視化出来る

よう取り組んでいるというところです。 
特に先ほども言いましたけれども、教育す

るというと、どうしても上から伝えるとい

うふうになって、少し偉そうなイメージが

私の中ではあったのですけれども、やはり

違う部署の方に教育をするときには非常に

気を遣いまして、何か教えるというよりは、

一緒にやってくれる仲間をどれだけ増やし

ていけるかということを意識して教育をし

ております。その辺が大切で、やはり叱る

と注意をするとか、出来ないところを指摘

するのではなくて、出来ているところを称

賛しながら、もう少し工夫をして欲しいと

ころ、一緒に頑張って欲しいところという

のを伝えていくというふうにしています。 
これからも私たち一生懸命頑張っていきた

いと思っております。 
以上で、当院の教育について説明を終わ

ります。ご清聴ありがとうございました。 
 
 

大村 橋本先生、ありがとうございまし

た。それでは、フロアの方からご質問があ

りましたら受け付けたいと思いますが、い

かがでしょうか。 
 

浜之上 貴重なお話ありがとうございま

した。神奈川県立こども医療センターの浜

之上と申します。輸血看護師さんが増えて

くださると、とても院内の輸血の風が活発

化するというのは自分たちも感じていると

ころなのですけれども、輸血看護師さんを

増やす働きとして、何かサポートしたりと

か、取ることへのインセンティブがあった

りとか、そういうことが院内でありますで

しょうか。 
 
橋本 ご質問ありがとうございます。輸

血看護師のリクルートに関しては、私たち

ありがたいことに病棟を回らせていただい

ているんですね。そこで、非常にスタッフ

に対して協力的に関わってくれている人と

いうのは実はちょっと探していて、こうい

う人すごく協力してくれそうだなとか、あ

とはちょっとアドバンスの知識をお持ちだ

なという方も一緒にやっていただけないか

ということをご案内、ご相談することはし

ています。言う時はなんであなたにやって

いただきたいのかということをご説明する

ようにはしています。 
あとはインセンティブのところなのです

けれども、私たちも非常にそこはちょっと

悩んでいて、自分たちの課題でも実はあっ

て、今回教育のことですので発表内容に入

っていないのですけれども、輸血看護師加

算が中々とれないですね。関係ないところ

に実はいて、専門看護師とか認定看護師が

いるだけで加算が取れたりとか、実際の活

動はそこでお金になることがあるので、そ

こがモチベーションになっている人って非

常に多いのですけれども、自分たちのやっ

ていることが、その病院の組織にどれぐら

い貢献しているのかわからないというとこ

ろで非常に悩んでいます。ただ、うちは非

常にありがたいことに、豊﨑先生を始めに

輸血部のみなさんが非常に協力的で、マニ

ュアルの改定に非常に積極的に看護師を取

り入れてくださったりだとか、あとは教育
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活動のところも、お医者さんだけだったの

が、輸血看護師さんいるんだったら一緒に

やってよということで、輸血看護師を教育

の場に入れてくださっているということが

ありまして、そこで自分たちのやっている

ことの可視化をするとか、自分たちが求め

られているんだということを感じて貰える

ようにするというのが、現時点で出来るモ

チベーションの維持の仕方なのかなという

ふうに思っています。 
 
浜之上 その取得の際の受験費であった

り、金銭的な補助とかというのはありますか。 
 
橋本 ないです。 

それは看師部だとか、病院の方と相談をし

ていかなきゃいけないと思っているのです

けれども、活動している私たちがどれだけ

の活動の成果を見せられるかというのが大

事だと思っていて、今やっていることだと

かそういう効果を上げている件数を取るよ

うにしています。それをデータとして示し

て、例えばやっていることでお金になるか

というのはなかなか難しいかとは思うんで

すけれども、資格取る時の試験費用を病院

の方で負担していただくとか、そういうと

ころに持っていけないかなというふうに考

えております。 
浜之上 すばらしい活動だと思いました。

ありがとうございました。 
 
野﨑 大変充実した活動のお話ありがと

うございました。ちょっと今の質問にも絡

めてなんですけど、8 人が実働 6 人いらっ

しゃって、輸血療法委員会のメンバーにな

っている方は１人いらっしゃる。それから

自己血のナースというのは何人ぐらいいら

っしゃいますでしょうか。 
 
橋本 今 3 人ですね。 
 
野﨑 すごく充実していますね。 

お金のことは皆さんも気になると思うので、

当院も無理ですね。補助はしてもらえない

です。やはり看護協会認定のある資格がど

うとかいう話もちょっとちらほら聞きます

けど、基本的にはそういった資格でも東海

大では補助するものというのはあまり無い

ですか。 
 

橋本 看護協会との認定とか専門とかで

すかね。認定看護師に関しては半年間の研

修期間がございますが、その間は派遣とい

う形で基本給が出ます。専門看護師に関し

ては、残念ながら今のそういうものは無い

ですけれども、今まで 100%勤務をして、大

学院卒の看護師は実際ちょっと求められて

いないところがあって、趣味の世界でいく

んでしょうみたいな感じだったのですけれ

ども、私が当院の最初の専門看護師なので

すけれども、今 13 年目となって専門看護

師が誕生して 11 年目の時にですね、50%で

勤務してもよいというようなことが認めら

れるようにはなりました。 
 
野﨑 詳細にありがとうございます。 
あとラウンド 6 回にびっくりしたのです

けど、ウチはコロナの時はちょっと切れち

ゃったりして、今回11月に I&Aを受けて、

ようやく年に 1 回 30 分、今年は循環器と

CCU を隣にして 30 分、30 分で 1 時間や

っていますと言ったら、アウトと言われて

…2 回必要なんですね。ただ 6 回やってい

るのですよね。それは豊﨑先生のお力です

かね。 
 
橋本 その通りだと思います。 
 
野﨑 さっきの話ですけど、それを 6 回

行ってよさそうな人見繕って臨床輸血受け

てねという感じで繋がっているという事で

すか。 
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橋本 それもそうですし、あとは自分た

ちが勤務をしている病棟で、やはり熱心に

輸血やってくださる方というのもいて、ち

ょっと治療に関することを質問してきてく

ださったりとか、どうすればもっと良くな

りますかね？とか、疑問を投げかけてくだ

さる方というのはちょっと脈があるのかな

と思って、看護師というのは自分の部署と

いうのが固定ではなくて、やはり異動があ

りますので、自分がいなくなった時でも、

この人の安全な輸血療法をやってくれる人

を託したいというのでお願いをしたりする

ことがあります。 
 
野﨑 大変参考になりました。ちょっと

頑張って回数増やそうと思います。皆さん

も参考にしてください。 
ありがとうございました。 
 

寺内 新百合ヶ丘総合病院の寺内といい

ます。どうも貴重なお話ありがとうござい

ました。残念なことに、うちの病院には認

定の看護師さんがいません。そこでちょっ

と伺いたいのですが、初めの一歩、認定の

看護師さんを作ろうとか、あるいは病院の

上層部とか輸血部、安全管理室もそうかと

思うのですが、そこに理解を求める方法と

か協力を求める方法とか、何か重要な事と

か、大切な事とかあったら教えていただけ

ますか。 
 
橋本 ご質問ありがとうございます。私

もあまり偉そうに言えないですけれども、

自分が上司だとか、その上組織の方に働き

かけをする時には、必ずなぜ今これが必要

なのかと、その問題点と解決する方法、そ

れを提示するのと、データを示すようにし

ています。何が足りないからこのような改

善が出来ない、こういうようなデータがあ

って改善が出来てませんよとか、あとはこ

の人がいることによって、これぐらい組織

の結局は予算のところになってくると思う

のですけれども、加算は見込めますよ、も

しくは病院利益がこのぐらいありますよ、

社会貢献としてこういうようなことが原因

として社会貢献をしているということで、

このようなことがアピール出来ますよとい

うことを示すようにはしています。 
 
寺内 ありがとうございます。自分は臨

床検査技師なので、自分たちの方もそうい

うデータをまとめて看護部の方へ出来たら

示していきたいと思います。ありがとうご

ざいました。 
 
牧野 東京都赤十字血液センターの牧野

です。先ほど臨床輸血看護師がいらっしゃ

ると、何かインセンティブが付くかという

話がお金の問題ですねというのがありまし

たけども、今年診療報酬改定の年になりま

して、学会からはこの臨床輸血看護師がい

ることによって、この輸血管理料をさらに

ワンステップ上の点数をつけて増点すると

いうことを申請しております。これが通る

と臨床輸血看護師の希望者は非常に増える

のだろうなというふうに、それが通れば非

常にわかり易いメリットなのですけども、

私が言いたいのは、臨床輸血看護師のいら

っしゃる施設は、血液製剤 100 万バックあ

たりの過誤輸血の件数が明らかに少ないん

です。いない所と比べて。それから、例え

ば輸血管理料Ⅰ取得施設の中において、臨

床輸血看護師のいらっしゃる施設の方が赤

血球廃棄率は明らかに少ないのですよね。

おそらくそういう所が病院にとっては非常

にメリットになっているだろうというふう

に思います。ですから、お金で幾らいくら

ってなかなか言いにくいのですけど、その

ままメリットになっていると思いますし、

輸血をした後の有害反応というのが起こっ

て、臨床輸血看護師の方がいらっしゃる所

は、おそらく非常に輸血後の観察をしてい

らっしゃいますので、重症化する前に発見



30

 

 
 

しているということで患者さんにとっても

非常 
にメリットがあると思うんですね。 

そういうことを考えますと、ちょっと金

額で言えないけど非常に大きなメリット、

インセンティブあるのではないかなという

ふうに私もちょっと学会認定輸血看護師制

度の協議会も委員長をしていますから、ち

ょっと言っておこうかなと思いました。 
 

豊﨑 橋本さん、ありがとうございまし

た。先ほどの寺内さんのお話でどのように

働きかけたら輸血出来たかかというところ

で、最初どうしても輸血看護認定を持った

人がうちの病院には必要だということを、

要望書を直接師長に持ってきました。師長

が元々は血液内科の看護部長をしていたと

いうこともあって、師長は割と輸血に対し

てとてもシンパシーを持ってくださったこ

ともあって、最初は看護部ってトップダウ

ンのちょっと軍隊みたいな組織なので、じ

ゃあ作るってなったら、各部署でめぼしい

人を何人か出して受けてくださいっていう

ことを最初してくださって、その中に橋本

さんもいたのですけれども、彼女がすごく

活発に活動してくれている姿を周りで見て

いる看護師は生き生きと働いている姿を見

てやってみようって思っているというとこ

ろもあると思いますし、私もことあるごと

に病院長と看護部長とトップと話す機会も

輸血室もあるわけなのですけど、そのたび

に輸血看護師が出来たせいでとても病院が

良くなっているってことをアピールして、

今後も増やしてもらいたいということを伝

えるようにはしています。なのでこうやっ

ていただいたおかげでこういうことが出来

ているということは常にアピールするとい

うことが今の好循環に繋がっているかなっ

ていうふうにはちょっと考えています。本

当に今日はありがとうございました。 

大村 ありがとうございました。 
それでは時間になりますので、我々臨床看

護師がやる中でインセンティブ問題も出て

くるとは思うのですけども、それも動いて

いただいているということで、少しでもま

た人数が増えていけばなと思いました。 
これで第 1 部の講演 2 を終了いたします。 
橋本先生ありがとうございました。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

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〉 東海大学医学部付属病院   豊﨑 誠子 
    〈座長〉 けいゆう病院        小川 寿代 
 
11..  セセミミナナーー実実施施報報告告  

「「医医療療機機関関とと血血液液セセンンタターーのの合合同同カカンンフファァレレンンスス実実施施報報告告」」  
    〈演者〉 横浜市立大学附属病院 原田 佐保

 
豊﨑（座長）それでは第 2 部として「適

正使用実践のための実態調査・結果報告」、

本日は医療機関と血液センターの合同カン

ファレンス実施報告ということで、横浜市

立大学附属病院の原田先生に、2023 年の 9
月に臨床検査部小委員会として合同カンフ

ァレンスを行ったことなど、これまでのい

ろいろな活動に関してまとめて報告をいた

だきたいと思います。それでは、原田先生、

よろしくお願いいたします。 

 
原田です。よろしくお願いします。 

 

 
2023 年の 9 月 30 日に医療機関と血液セ

ンターの合同カンファレンスという題名で、

新横浜にあります神奈川県赤十字血液セン

ターの会議室で開催されました。 
第 1 部として活動報告、第 2 部は合同カ

ンファレンスということでディスカッショ

ンを行いました。 

 
参加者は臨床検査技師を中心に一般参加

が 56 名、検査と看護の小委員会の関係者

が 18 名、血液センターから 10 名を加えて

全部で 84 名の参加で実施されました。 
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第 1 部の最初は供給体制小委員会報告と

して血液センターの学術情報供給課の神崎

課長から供給に関する報告、続いてけいゆ

う病院の小川さんから、今回のカンファレ

ンスに先立って行われたアンケートに基づ

く報告を行いました。 

 
まずは、血液センターからの輸血用血液

製剤供給関連報告です。 

 
過去 2 回 2018 年と 2019 年にカンファ

レンスで話し合われた、限られた搬送車で

効率よく血液製剤を供給するために医療施

設側で出来ることがこのような形でまとめ

られています。 
 
 

 
こちらの定期便以外での発注についてと

いう資料が各医療機関に配られたのですが、

供給にかかる血液センターからの時間、定

時便以外の発注の時に急ぐ理由とか、どの

ような製剤を何本欲しいのかといった伝え

てほしい内容とか、緊急配送について考え

ようということで漫画にして説明したもの

を配付するなど啓発活動を行いました。 

 
この結果として、1 回目のカンファレン

ス、2 回目のカンファレンスのころは緊急

走行が年間 1600件ぐらいあったのですが、

こちらが半減で 800 件弱になりまして、そ

れが現在まで続いているという報告でした。 

 
続いて、赤血球製剤の有効期間が昨年の

3 月からそれまで 21 日間だったところが、

28 日間に延びたことによる変化について

の報告です。 
 

 

 
 

 
今回の合同カンファレンスのお知らせを

県内の血液製剤供給実績のある医療機関に

送っているのですが、これにアンケートを

同封して各施設一回となるように回答して

くださいという依頼をしました。 

 
このような内訳で、79 施設から回答をい

ただいています。 

 
この中で、期限延長に伴って血液製剤の

在庫量を増やしましたかという設問があっ

たのですが、こちらに対して大半の 7 割ほ

どの施設が増やしていないということだっ

たのですが、14 施設、2 割ほどの施設が、

増やしたと回答していました。 
 
 

 
報告者の小川さんの所属するけいゆう病

院もその一つで、具体的に報告してくださ

いました。けいゆう病院では従来、朝から

始まる手術用に赤血球を確保しておいて、

手術終了時に病棟の輸血に使用するという

運用していたのですが、どうしても病棟で

の輸血が遅くなりがちで、日勤帯に輸血が

終わらないなど、安全管理上のリスクを抱

えている状態でした。 
期限延長後には赤血球製剤を少し多く持

つことになったので、手術用の赤血球を確

保して、そのほかに病棟の輸血に午前中か

ら輸血を開始出来るようになって、手術終

了を待たずに輸血が出来るため、輸血療法

の安全に寄与するという形になったという

ことです。比較的規模の大きい病院では、

従来も在庫を置いていたので、早い時間か

ら輸血を始めていたのではないかと思うの

ですが、今回の有効期間延長によって、中

小規模の病院でもこのような運用を出来る

ようになったということではないかと思い

ます。 

 
続いて、神奈川県における災害時の輸血

療法マニュアルについて、関東労災病院の

浦谷さんから報告がありました。 
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これが 9 月 30 日の講演のスライドです。

神奈川版輸血災害マニュアルというのが

2022 年、2 年前のこの 1 月の合同輸血療法

委員会でアンケート、その後の 9 月にウェ

ブによる合同カンファレンスで討議をしま

して、2023 年、昨年の合同輸血療法委員会

で案として提示し、パブリックコメントを

募集しました。 
昨年 9 月のこの会で、正式版としてお披

露目になりました。本日もお手元の資料に

神奈川版輸血災害マニュアルというものが

入っていますので、後ほどご確認いただけ

ればと思います。 

 
さて、これを受けて、先ほどの小川さん

のセッションで紹介したアンケートで、災

害時の輸血療法マニュアルはありますかと

いうことを聞いています。大半の施設は災

害時のマニュアルはないという回答でした。 

 
そして、2022 年 9 月のセミナー開催後に

災害時輸血マニュアルを整備しましたかと

お聞きしましたが、整備をしようと思って

いると回答していても具体的な整備はまだ

していないところが多いということで、ど

こから手をつけたらいいのかについて、関

東労災の浦谷さんから紹介いただきました。 

 
これが実際の様子なのですが、こちらに

発表者の浦谷さんがいるのですが、実はこ

う拡大してみると、災害時の衣装を着てい

るという、ヘルメットをかぶってマスクを

している状態で発表してくださいました。 

 
3 ステップに分けて紹介していただきま

した。ステップ 1 として病院の BCP を利

用して、基本情報を移植しましょう、ステ

ップ 2 としてそれをもとにアクションカー

ドを作りましょう。ステップ 3 として、こ

のままリリースしてしまい、実際に訓練を

しながら考えていきましょうと。いきなり

完成度の高いものを求めてしまうと、作る

段階で挫折してしまうということで、もう

とにかく表に出してしまえというようなお

勧めでした。 
ただし、災害マニュアルというのは、医

療機関の立地、規模、地域での役割などに

よって全く違ってくるものですので、各医

療機関が自分たちに合わせて作っていくも

のだと思います。 
今回お配りしている神奈川版輸血災害マ

ニュアルは、その際にたたき台として参考

にする資料と考えていただければと思いま

 

 
 

す。ここまでで 1 部終わりまして、休憩に

入りました。 

 
そして後半の第 2 部としまして、臨床検

査部会小委員会の合同カンファレンスに入

ります。 
ここでまず名称変更の経緯について説明

しておこうと思います。供給体制小委員会

から臨床検査部会小委員会と名前を変える

ことになりました。2018 年から供給体制小

委員会として活動を開始して、医療機関と

血液センターがお互いの事情を理解するこ

とにより供給体制を改善出来るのではない

かという考えに基づいて設置されました。 

 
先ほどの神崎課長の報告にもありました

とおり、過去 2 回の合同カンファレンス開

催により、血液センターと医療機関の相互

理解が深まったことで、緊急走行の要請が

大幅に減りました。そして、これが現在も

維持されているということで、供給体制の

適正化という小委員会の当初の目的は達成

されたと言えるのではないかと思います。 

 

一定の成果が得られたところで、今後は

臨床検査技師の抱える問題に幅広く対応し

ていきたいと考えたときに、「供給」という

名前が活動を縛ってしまうのではないかと

いう懸念がありました。 

 
名前に束縛されるぐらいなら、いっそ変え

てしまおうということで、臨床検査部会小委

員会として再出発することになりました。 

 
今回の合同カンファレンスを開催するに

あたり、出席申し込みの時に日頃困ってい

ることのアンケートを実施しました。この

アンケートで寄せられたカンファレンスの

テーマとなった困り事にはこのようなもの

がありました。これらは主に検査技師の悩

みなのですが、他の職種とも密接に関連す

る事柄ばかりです。 

 
解決には様々な視点からの意見が欠かせ

ないということで、名称変更にあたり小委

員会の中で議論となったのは、これまで供

給体制小委員会ということだったので、検

査技師に限定せずに他の職種に向けての発
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信とか、多くの職種にご参加いただけてい

たものが、検査技師以外の職種に対して参

加を躊躇させるような印象を与えることに

ならないかという心配でした。 
検査技師の抱える問題点が検査に限定さ

れることなく、輸血療法を俯瞰して検査技

師の抱える問題を解決するのには、他の職

種との連携が不可欠と考えていますので、

今後も職種の垣根を越えてお互いを理解し

合うことを継続したいと考えています。 
テーマごとに、場合によってはワーキン

グを設置して、いろいろな職種の人と協同

しながら活動することも検討しています。 

 
先ほどお話に出ました困りごとのアンケ

ートを取りまとめて、参加予定者に事前に

メールでお送りしました。それぞれについ

て考えを深めた上で、当日出席していただ

きました。実際のカンファレンスでは、6 人

から 8 人のグループに分かれ、全部で 10 班

が気になる題材を選んで討議し、最後にそ

れぞれ報告していただきました。このグル

ープは出席者に検査技師が多かったので検

査技師中心ではあったのですが、どのグル

ープにも検査技師以外の職種、看護師さん

とか薬剤師さん、医師などが入るように編

成しました。 
 
 
 

 
いくつかの話題を紹介したいと思います。

まず、新鮮凍結血漿の融解については 3 グ

ループで取り上げていました。凍結のまま

払い出している施設が多いようなのですが、

中には輸血や検査の部門で融解していると

いう施設もありました。融解作業を行って

いなくても、品質管理をしていく上で、実

際の作業手順について輸血部門が把握して

おいた方が良いという指摘もあり、検査輸

血検査部門で融解するメリットとしては、

取り扱いに習熟した担当者が融解すること

で品質を適切に保つことが出来る、ひいて

は廃棄を減らすことが出来るのではないか

という意見なども出ていました。また、融

解機器によっては、人手をかけなくても自

動のタイマーなどで融解を知らせてくれる

機械もありますので、省力化が期待出来る

可能性もあるという意見もありました。 

 
他には同意書についても気になる話題で

した。こちらも 3 つの班が取り上げていた

のですが、有効期間をどれぐらいに設定し

ているか、保険請求上の要件である一連の

輸血に対して一回という取得の頻度が一連

の輸血って一体どれくらいなのだというよ

うな議論もありましたし、同意書を取得す

る際の説明者をタスクシフト・シェアの観

点から 2 回目以降は検査技師が担当しても

よいのではという議論もあったようです。 

 

 
 

また、毎回輸血のたびに同意書があるか

どうかの確認をしていると思いますが、こ

れを誰がどのように実施するのかというの

も各施設の悩みであるようでした。 

 
発表として 1 時間弱の話し合いをしまし

た。内容について、各グループで事前に発

表者が決められていたのですが、その担当

者から討議内容を紹介しました。 

 
実際の様子です。こちらの方、発表者は

ヘルメットを被っているのですが、実はこ

こにいるのが浦谷さんでして、ファシリテ

ーターとして各班に小委員会の会員が入っ

ていたのですが、この 4 班は浦谷さんがフ

ァシリテーターだったので、発表者にはヘ

ルメットをかぶっていただいたそうです。 
こちらも別の班の発表の様子です。 

 
カンファレンス後にとったアンケートで

は、他職種、他施設の人の情報交換が出来

て有用だったとか、他の職種の話が聞けて

よかったとか、普段なかなか聞けないよう

な細かい話が出来たというような回答があ

りまして、困り事の解決に至らなくても問

題点が共有出来たり、他施設の取り組みを

知ることで解決の糸口を見つけることが出

来たり、何らかの成果を上げることが出来

たと言えるのではないかと考えています。 

 
グループディスカッションの間に、希望

者は 3 グループに分かれまして供給課を見

学しました。班によっては議論が盛り上が

っているということで、見学には行かずに

ディスカッションを続けるという班も複数

ありました。こちらは WEB 発注を受信す

るパソコンです。ここにランプがついてい

て、こちらが発注を受信したら光るように

なっているそうです。 

 
こちらは血小板振盪機です。神奈川県で

は新横浜の神奈川県血液センターと湘南事

業所との 2 か所で製剤を供給していますが、

新横浜の方では県内の 3 分の 2 の量を供給

しています。この血小板振盪機は、これ 1
台に新横浜で扱う全ての在庫が保管されて

いるという話を聞き、意外に少ないという

声もあったそうです。 
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こちらは赤血球液の保冷庫になります。

有事に備えて平日の使用量の概ね 3 日分の

供給在庫が保管されているそうです。 

 
こちらは GPS 装置を使った供給車両の

管理、これが 2022 年の 3 月に導入された

そうです。こちらの方は神奈川県全体の地

図ですね。右側はもうちょっと拡大した地

図になるのですが、ちょっとこちらでは見

づらいのですが、一つ一つの供給車両がこ

の中に示されて、実際今どこにどの車両が

いるのかということがわかるようになって

いまして、例えば切迫した場面であと何分

で着くのだろうという問い合わせをしたら、

割と正確な何時頃到着ですっていう回答を

いただける状態になっているので、医療施

設側としては便利になったのではないかな

と感じています。 

 
カンファレンス終了後のアンケートで全

ての困りごとを取り上げて欲しかったとか、

血液センターの供給課の見学はカンファレ

ンスの途中では話が途切れてしまうので、

別々にして欲しいとか湘南事業所の製造部

門も見学したいとか、いずれも合同カンフ

ァレンスへの期待であるような内容を数多

くアンケートの自由記載の欄にいただきま

した。コロナ明けの久しぶりの集合形式で

のカンファレンスの開催ということで、

WEB の便利さとは違った、対面で話すこ

との大切さを感じている方々が今回集まっ

たのではないかと感じました。 

 
当日午前中に看護部会の小委員会が開催

されていましたので、こちらに出席した看

護部会の委員の方も午後のカンファレンス

に参加していただきました。参加者は検査

技師がほとんどを占める中で、一般参加者

にも何名かいいらっしゃったのですが、グ

ループディスカッションに看護師や薬剤師

などの他の職種の方が加わるということで、

違う視点からの意見を取り入れることが出

来ました。このような取り組みを今後も継

続して協力関係を築いていきたいと考えて

います。 

 
ご静聴ありがとうございました。 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

豊﨑 原田先生、ありがとうございまし

た。会場の合同カンファレンスの写真もい

っぱい使っていただいて、盛況な様子が皆

さんわかったかなと思うのですが、そうし

ましたらまずはフロアの方から何かご質問

や、今後の合同カンファレンスへのご意見

であるとか、何か小委員会の活動に関して

ご意見がありましたら、ぜひお願いしたい

のですが、何かございますでしょうか。 
コロナ禍でも細々というか、会えない中

で WEB 開催を重ねて何とか今年は現地で

皆さんにお会いすることが出来て、かなり

多くの方が集まってくださったので、とて

も盛況だったと思います。私が WEB で参

加してこの会いつもとても有意義だなとい

うふうに感じていて、特に私は大きな病院

で働いていて、しかもその湘南の事業所が

めちゃくちゃ近くにあるので、救急ではっ

きり言って困ったことが全然なかったので

すが、横浜地区の病院がいっぱいあって困

っている現場であるとか、小さな病院の困

りごとというのは、こういう会を通じてす

ごく、そういうことで困るんだということ

が理解出来たりだとか、あとは自分たちが

やっていることで、こういうふうにすれば、

その問題ってうまく解決出来るんじゃない

というお互いの立場から意見を言い合った

りとかするのでとても意義あるなと思いま

す。その問題点をみんなが持ち寄ってくれ

るというところがとてもいいなと考えてい

まして、今後も皆さんの力が必要ですので、

ぜひ参加案内が来ましたら皆さん参加して

いただければなと思います。 
では小川さんの方から。 
 
小川 原田さん、発表ありがとうござい

ます。1 点お伺いしたいのですが、カンフ

ァレンスだいぶ活発に行われたようなので

すが、グループの中には規模別でグループ

をやったのではなくて、大中小混ぜた状態

でグループディスカッションをしたという

ことで大丈夫ですか。 

原田 そうですね。班編成を小委員会の

ある人物がやっているのですが、参加者の

規模、病院の規模に合わせて、あまり大規

模のところだけが集まるという形になると、

議論が平坦になってしまうので、施設の規

模が均等になるように、大きいところ、中

くらいのところ、小規模のところが均等に

入るようにということで配慮して、しかも

職種も混ぜ込むということで、かなり高等

技術を使って班編成をして今回のカンファ

レンスに臨みました。 
 
小川 ありがとうございます。規模が大

中小ミックスの状態でも、それだけカンフ

ァレンスが活発に行えたということは、何

か大きな病院の人たちばっかりの中で自分

が発言するのはどうかなって思って、参加

する際ちょっと迷っちゃうようなところが

あるのかなというふうに心配したのですけ

れども、そういう心配は全くなく、良好に

コミュニケーションがとれたという形でよ

ろしいでしょうか。 
 
原田 そうですね。カンファレンスに出

ようと思う方は、何か話したいことがある

のかなと思われるので、実際出席していた

方は割と積極的に話す方が多かったなと思

います。出席した方は良さがわかってもら

えると思いますが、職場の皆さんで出席を

躊躇している方にもぜひ紹介していただい

て、いつも同じメンバーではなく、いろい

ろが参加してもらえると、もっと理解が進

んでより良い輸血になっていくのかなと考

えています。 
 
小川 ありがとうございます。やはり名

称が臨床検査部会というふうになってしま

ったので、やはりアナウンスを流しても看

護師さんとかが私たちはちょっと臨床検査

とは違うよねという形で参加を躊躇される

方が心配かなと思っていたのですがそうい

うところではどうでしょうか。 



39

 

 
 

豊﨑 原田先生、ありがとうございまし

た。会場の合同カンファレンスの写真もい

っぱい使っていただいて、盛況な様子が皆

さんわかったかなと思うのですが、そうし

ましたらまずはフロアの方から何かご質問

や、今後の合同カンファレンスへのご意見

であるとか、何か小委員会の活動に関して

ご意見がありましたら、ぜひお願いしたい

のですが、何かございますでしょうか。 
コロナ禍でも細々というか、会えない中

で WEB 開催を重ねて何とか今年は現地で

皆さんにお会いすることが出来て、かなり

多くの方が集まってくださったので、とて

も盛況だったと思います。私が WEB で参

加してこの会いつもとても有意義だなとい

うふうに感じていて、特に私は大きな病院

で働いていて、しかもその湘南の事業所が

めちゃくちゃ近くにあるので、救急ではっ

きり言って困ったことが全然なかったので

すが、横浜地区の病院がいっぱいあって困

っている現場であるとか、小さな病院の困

りごとというのは、こういう会を通じてす

ごく、そういうことで困るんだということ

が理解出来たりだとか、あとは自分たちが

やっていることで、こういうふうにすれば、

その問題ってうまく解決出来るんじゃない

というお互いの立場から意見を言い合った

りとかするのでとても意義あるなと思いま

す。その問題点をみんなが持ち寄ってくれ

るというところがとてもいいなと考えてい

まして、今後も皆さんの力が必要ですので、

ぜひ参加案内が来ましたら皆さん参加して

いただければなと思います。 
では小川さんの方から。 
 
小川 原田さん、発表ありがとうござい

ます。1 点お伺いしたいのですが、カンフ

ァレンスだいぶ活発に行われたようなので

すが、グループの中には規模別でグループ

をやったのではなくて、大中小混ぜた状態

でグループディスカッションをしたという

ことで大丈夫ですか。 

原田 そうですね。班編成を小委員会の

ある人物がやっているのですが、参加者の

規模、病院の規模に合わせて、あまり大規

模のところだけが集まるという形になると、

議論が平坦になってしまうので、施設の規

模が均等になるように、大きいところ、中

くらいのところ、小規模のところが均等に

入るようにということで配慮して、しかも

職種も混ぜ込むということで、かなり高等

技術を使って班編成をして今回のカンファ

レンスに臨みました。 
 
小川 ありがとうございます。規模が大

中小ミックスの状態でも、それだけカンフ

ァレンスが活発に行えたということは、何

か大きな病院の人たちばっかりの中で自分

が発言するのはどうかなって思って、参加

する際ちょっと迷っちゃうようなところが

あるのかなというふうに心配したのですけ

れども、そういう心配は全くなく、良好に

コミュニケーションがとれたという形でよ

ろしいでしょうか。 
 
原田 そうですね。カンファレンスに出

ようと思う方は、何か話したいことがある

のかなと思われるので、実際出席していた

方は割と積極的に話す方が多かったなと思

います。出席した方は良さがわかってもら

えると思いますが、職場の皆さんで出席を

躊躇している方にもぜひ紹介していただい

て、いつも同じメンバーではなく、いろい

ろが参加してもらえると、もっと理解が進

んでより良い輸血になっていくのかなと考

えています。 
 
小川 ありがとうございます。やはり名

称が臨床検査部会というふうになってしま

ったので、やはりアナウンスを流しても看

護師さんとかが私たちはちょっと臨床検査

とは違うよねという形で参加を躊躇される

方が心配かなと思っていたのですがそうい

うところではどうでしょうか。 



40

 

 
 

原田 そうですね。各施設でも、ぜひ検

査技師以外の方に宣伝していただきたいな

と考えていますので、この場にいらっしゃ

る方はこういう会があるんだよということ

を、職場の看護師さんたち、薬剤師さんた

ち、他の職種の人たちに知らせていただけ

るとありがたいなと思います。 
 
小川 そうですね。先ほどのように、な

かなか大きな病院でないと、臨床看護師さ

んたちも認定看護師さんがいない施設が多

くて、じゃあ検査技師だけが頑張って安全

な輸血が行えるかといったら、全くそうで

はなくて、やはりそこを現場の方で輸血を

してくださる看護師さんがいてこそ上手く

いくのだなと思いますので、そこの糸口を

繋いでいきたいなと思っているので、私た

ちは看護師さんたちが何を望んでいるのか、

どういうふうにしたらいいのか、逆に私た

ちが出来ることは何なのかとかいうことも

一緒にカンファレンスをすることによって、

より安全な輸血に繋がっていくといいなと

いうふうには思います。 
1 月 1 日に大震災が能登の方で起こりま

した。震災のニュースを見た時にやっとマ

ニュアルが出来たけど、間に合ったような

間に合わないような、というふうにちょっ

と私自身はニュースの一報を見て思ったの

ですね。病院の方には出血をした患者さん

が何名か押しかけているというニュースを

ちらっと聞きました。大量の輸血をすると

いうことはもちろん無かったのだとは思う

のですが、今、輸血療法のマニュアルにつ

いて、やっぱり今の段階は先ほど原田さん

がお話ししてくださったように、それぞれ

の施設によってやることが違ってくるので、

全く同じものを作ることが出来ませんでし

たので、叩き台としてこういうことが揃っ

ていると、マニュアルとして作っていくの

にやり易いのではないかなというものを作

ったつもりです。ここで急にすみません、

浦谷さんに教えていただきたいのですが、

カンファレンスの中でも 3 ステップを踏ん

でやっていったらいいよというふうに教え

ていただいたのですが、もし明日来るかも

しれないと思ったら、今すぐ何を始めたら

いいですか。 
 
浦谷 浦谷です。何か変なことばかりや

ってすみません。うちでやっていることは、

シミュレーションとかやっている中で、カ

ンファレンスでも言いましたけど、まず自

分の身を守るということですよね。すぐに

準備する、ちゃんとお店で売っているもの

でなくてもいいので、まず地震が来たとき

に病院から出られるドアのストッパー、閉

じ込められないようにドアストッパーにな

るような、そんな塊でもなんでもいいので

ドアの近くに置いておくチェックリストを

作るとかっていうのは、いきなり明日には

間に合わないですけど、それ一個置いてお

くぐらいならいいと思います。マイクいた

だいたので、ちょっとお話しさせていただ

くと、マニュアルを作らなきゃいけないと

いうことは思っていてもなかなか実際には

作れていない。ですからこういった震災を

受けて、こういう意識が高まっているタイ

ミングこそやっぱりチャンスだと思います。

この機に是非それぞれの施設で作ってみよ

うかと提案していただければいいかなと思

います。 
あと、もう一つ、実はカンファレンスで

も大事なことを言っていなかったなと気が

つきました。1 月 1 日、病院のスタッフが

いない、そんな珍しいタイミングでたまた

ま起こった大震災と思っちゃいけないので

すよ。やっぱりこの日に起こったかと思わ

なきゃいけないのです。つまり、1 年 365
日のうち、休日と時間外が 75%以上なので

すよ。だから災害マニュアルって、休日、

時間外の人が少ない時間帯を想定して作ら

ないといけないのですね。もしたまたま東

日本の金曜日の午後みたいに、そういう時

間帯で起こっていれば、それは人がたくさ

 

 
 

んいるので対応出来るのすけど、まず日ご

ろの備え、心構えとしては、スタッフの少

ない時間外休日に起こるものだよという意

識で、ぜひマニュアル作りを検討してほし

いなと思います。 
 
小川 ありがとうございます。 
私も月曜日にはドアストッパーを確保し

たいと思います。ありがとうございます。 
 
豊﨑 ありがとうございました。この災

害マニュアルには、また新たな看護師さん

の視点、いろいろな多職種の視点を入れて、

さらにブラッシュアップ出来ていったらい

いなと思いますので、これはまた課題とし

て、委員会として継続的にやっていければ

いいと思います。 
今日は本当に皆様、ありがとうございま

した。これで第 2 部終わりにしたいと思い

ます。本当に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    大大久久保保  理理恵恵  
  

  
大久保 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大久保でございます。

一言、閉会の御挨拶をさせていただきます。本日は 4 年ぶりに参集型の会を行いました。

皆様方には多大なるご協力を賜りましてありがとうございました。今日は 159 名の参加を

いただきました。 
多くの方に参加していただいて、この会が無事に終わることが出来ますことを心より感

謝を申し上げます。第 1 部はお二人の先生をお招きしまして、平先生からは今後使用可能

になるかもしれない新しい血液製剤について、貴重な、そして最新の情報をいただきまし

た。血液事業としてもきちんと取り込んでいかなくてはいけないことだと私も痛感したと

ころです。 
橋本先生からは、安全な輸血療法が行われるために看護師さんへの教育についてお話を

伺いました。インシデントはまだまだ減っていないというお話でしたけれども、色々な効

果が見られているということ報告を受けました。ぜひ皆様方、ご自身の施設に戻って検討

していただければ幸いに思います。 
第 2 部は今まで活発に行われておりました、医療機関血液センターの合同カンファレン

スについて、原田先生よりご報告をしていただきました。お互いの立場を理解した上で、

献血医療が今後も発展していくことを願っております。 
この神奈川県合同輸血療法委員会が、神奈川県下における輸血医療に貢献しますように、

そして事務局はますます努力していく所存でおります。ぜひご協力のほどよろしくお願い

いたしたいと思います。 
最後に、お願いして大変恐縮なのですけれども、皆様方の資料の封筒の中にこのような

献血の御協力のチラシを入れさせていただきました。このチラシを持って献血していただ

きますと、この付属ケーブルの粗品なのですけれどもお渡しいたします。アフターコロナ

で献血者確保が大変厳しい状況の下、神奈川県下は今医療機関に対しての供給が過去最高

になる位出ております。このような状況を輸血療法に携わる皆様方、ぜひとも御理解いた

だきまして献血にご協力、並びに周りの方々へ献血へのお声がけをしていただければ大変

うれしく思います。今年は元旦より悲しいニュースが流れておりますが、これからの 1 年、

皆様方にとってより良い一年になりますことを祈念いたしまして、私のご挨拶とさせてい

ただきます。 
今日は本当にありがとうございました。 
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第第１１８８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アンンケケーートト

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

　②第１部　講演２　「看護師への教育活動」

　③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

☆☆  おお帰帰りりのの際際にに回回収収ささせせてていいたただだききまますすののででごご協協力力おお願願いいいいたたししまますす☆☆

　①第１部　講演１「大量出血症例に対して迅速に投与可能な新規血液製剤(乾燥血漿・冷蔵保存血小板等)
　　　　　　　　　　にかかる情報提供について」
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アアンンケケーートト回回収収率率

RR44年年度度：：4455..88％％　　　　　　RR55年年度度：：6666..77％％

※R4年度はオンライン開催

11..職職種種

R4年度 R5年度

医師 5 9

薬剤師 5 3

臨床検査技師 58 78

看護師 17 16

事務 1 0

その他 1 0

計 87 106

22．．施施設設のの規規模模

R4年度 R5年度

0～20床未満 10 5

20～100床未満 7 13

100～300床未満 25 25

300～500床未満 25 22

500床以上 20 39

無回答 0 2

計 87 106

33..今今回回のの参参加加

R4年度 R5年度

初めて 24 36

２回目 10 14

３回目以上 53 56

計 87 106

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

R4年度 R5年度

とても参考になった 48 77

ある程度参考になった 38 22

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 0 7

計 87 106
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・当院には看護師（認定）はいませんが、基本的なことをお互い勉強し、輸血がスムーズに行えるように努力しようと思います。
・良かった。実際のe-learningの内容を当委員会のホームページでみることは可能ですか？

・非常に有意義でした。もし可能なら各施設で看護部が絡んだインシデントを集め、その是正方法、教育方法等をわかる範囲で解答いただけると良いと思い
ました。
・認定Nsがいないので今後の参考になりました。
・当院には1人も輸血認定看護師がおらず、製剤投与に関する問い合わせが多くくるので、当院にも認定看護師が増えるように働きかけをしていこうと思い、
とても参考になった。

・すばらしい活動をされていると思いました。インセンティブは輸血看護師に対してだけなのでしょうか。認定技師に対してはつけないのでしょうか。アピール
力の差ですかね。
・看護師を「巻き込む」方法のヒントがいただけました。
・当院の看護師教育の参考になりました。リーダーシップのとれる看護師さんが必要と思いました。

・人工血液の開発状況を教えていただけましたら幸いです。米国の軍人のお話、大変参考になりました。
・新しい製剤について期待が高まりました。ぜひ、日本の救急現場でも使用できる日が来るといいと思います。
・当院ではERに検査技師が常駐するようになり、医師から輸血について要求が増えています。今回の講演を聴き、考え方や視野が広げられたかと思いま
す。とても有意義な時間でした。

・製品化されたら、緊急輸血の際にとても有用だと感じた。

・大きな施設の具体的な取り組みを知ることができた。

・フラッシュをかけずに輸血したインシデントがちょうど1週間前に起きてしまったタイミングでの講演だったので、具体的にインシデント予防の対策が聞けて
良かったです。フラッシュの固定指示を入力してもらえるようDrと連携をとっていこうと思います。
・臨床輸血看護師も加算条件になると本人も病院経営的にも良くなると思いますので、学会の方からも推してもらえるといいと思います。

・大学病院から転職するNsが多く、間違って理解したことを広められると大変です。何故、それをやらなければならないか、きちんと理由を理解することを重
点に教育してほしいと思った。
・悪いところを指摘するのではなく良いところを称賛するという意識をもって教育しているというお話、自分でも取り入れて研修に役立てたいなと思いました。
・他病院、他部署の具体的な話を聞けて良かった。
・看護師さんへのアプローチの参考になりました。ありがとうございました。
・教育活動において参考になる部分がたくさんありました。
・新人教育で悩んでいたので勉強になった。

・早く臨床現場で使用できるようになることを望みます。

・新しい考え方、情報があって良かった。日本国内で現状で大量出血の患者が来た時に、実際には何が推奨されるかの話があるとさらに良かった。
・実際に使用できるまでにはまだまだ時間がかかることが分かった。
・大量出血による輸血のあり方についての知識を身につけることができた。フリーズドライによりバッグを落下させ破損につながるリスクが低下すると思う。
・乾燥血漿、冷蔵血小板の実用化にはまだハードルがあることが理解できた。
・大変勉強になりました。

・本当に使えるようになれば、助かる命が増え、ERだけでなくORでも役立つと思いました。

・実用化されたら、輸血医療の根本が変わるかもしれない内容だと思う。今までの常識が変わるような気がする（良い意味で）。期待できる内容だった。
・少しでも早く提供までつながったら嬉しいです。当院では産科での出血が多いので、今後に活かしていきたいと思いました。
・早く臨床現場で使用できたらと思います。特に血小板を！
・早く活用できる時が来るといいと思います。特に冷蔵保存血小板がすぐ手に入るようになると治療が進むと思います。

・乾燥血漿は便利だと以前から思っていましたが、日本で使えるようになるのは難しそうなのが残念です。

・開発がさらに進むことを望み、実現化に期待しています。
・とても勉強になりました。期待している内容なのですが、実用化にはまだまだ時間がかかりそうなのが残念です。

・MTPなど輸血の常識、考え方は進化していますが、現状では現場は対応できないです。救える命のために、安全で安定した新しい製剤の早期開発を望み
ます。

・冷蔵血小板に期待した。乾燥血漿が早く実現すると良いと思った。
・新しい製剤への期待感がありました。

・今の現状・安全性等、日本で使用出来るようになるには時間が必要と理解出来ました。大量出血の患者様を助けるためにいろいろ問題がありますが、早く
実用できるようになることを期待しています。

・研究のところなので少し現場離れした話で新鮮でした。新規血液製剤や再生医療分野での血液製剤は時々ニュースになっているものもあり、おもしろい内
容だったなあと思いました。

・我が病院でもいち早く冷蔵保存血小板を使えるようになればと思っております。
・日本での使用可能になるおおよその目安を知りたいと思いました。5年後？10年後？
・他国の様子を知ることができて良かった。

５．内容についてご意見がございましたらお書きください
　　①①第第１１部部　　講講演演１１　　「「大大量量出出血血症症例例にに対対ししてて迅迅速速にに投投与与可可能能なな新新規規血血液液製製剤剤（（乾乾燥燥血血漿漿・・冷冷蔵蔵保保存存血血小小板板等等））ににかかかかるる情情報報提提供供ににつついいてて」」
・とても勉強になりました。
・当院も3次救急であり、外傷患者が多く搬送されており、やはり血小板投与が遅くなるのが問題となっている。早く冷蔵保存血小板が提供されるようになれ
ば製剤使用量も減少するのではないかと思う。まだまだ供給には時間がかかるようだが、有用な情報が聞けて良かった。

・新規血液製剤について、災害対策、戦争時になどで活用できる様、国と協同で進めてほしいと思った。
・貴重なお話大変参考になりました。新しい血液製剤、期待しております！
・乾燥血漿の有効性や冷蔵血小板の効果について、お話を聞けて勉強になりました。

・当院でも認定看護師や検査技師が少なく、モチベーションの維持が難しいというのが悩みです。
・検査部だけでなく看護師との連携も大切だと感じました。

・病院のバックアップ体制、臨床輸血看護師自身の熱意をとても感じました。輸血は移植治療と同じぐらい慎重に取り扱いが必要となってくると思います。そ
の辺を看護師一人一人に地道に教育しようとしている点が伝わる内容でした。

・自施設での輸血病棟ラウンドを考えないといけないと思いました。

・具体的な例があったらよかった。助手への教育については具体的でよかった。

・輸血終了後の生食液リンスは医師はなかなかオーダーしてくれておらず、ほぼなしで終了していることが多いので、医師に声かけをしていき
たい。輸血委員会の活動内容がとても参考になりました。

・輸血療法には教育が大切である。臨床輸血看護師の希望者が多くなることを望みます。

・自部署だけでなく院内への活動がなされていることに…うらやましさを感じました。なかなか難しく広げていけません。看護部を動かすことができません。
・臨床輸血看護師が居ないため、どうやってスカウトしていくかのヒントがもらえてよかったです。
・すごく実践的な内容でとても参考になった。当院でも今後取り入れていきたいと思った（輸血ラウンドなど）。仲間を作るのも大事だと思った。
・輸血の少ない病棟の輸血教育について悩んでいたが、資料の内容を参考にしたいと思った。
・すばらしい活動内容だと思った。当院には輸血認定看護師さんはいないので、院内への啓蒙活動をしていけたらいいなと思いました。
・当院でも1名の認定輸血看護師がいますが、まだ活動できていないので、今回の講演内容が参考になりました。

・医薬品開発の難しさがよく分かる話であった。

・早期に新規血液製剤が使用できるようにお願いします。
・とても興味深い講演でした。今後、日本国内でも使用できるようになることを期待しています。
・当院でも災害対策委員からMTPの話が出ていたので、新規血液製剤が可能になればとても便利なものだと思いました。

　　②②第第１１部部　　講講演演２２　　「「看看護護師師へへのの教教育育活活動動」」

・現状の話を聞けてとても参考になった。今後に期待したい。
・施設の位置の関係で、サイレン使用でも製剤供給に1時間以上かかるため、早めの導入を期待したいです。
・少しでも早く乾燥血漿、冷蔵血小板が安全に使用できるようになることを期待しています。

・若い人の献血離れを防ぐ目的でも、もっと新規血液製剤を広めても良いかと思います。
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・多職種、多施設でのカンファレンス、勉強になりそうです。次回はぜひ参加させていただきたいと思いました。

・災害時マニュアルの確認が出来そうでうれしいと思います。
・①安全な輸血療法のイノベーション（心理的安全性の重要性、輸血教育の重要性）②医学生による献血ルーム見学の意義
・輸血療法と診療報酬

・看護師への教育を考えているが、新人以外のNsへの教育をどのように働きかけているか知りたい。eラーニングはとても参考になった、ただどのような位
置づけなのか（研修扱い？）マニュアル的なものなのか、もう少し話を聞きたかった。

・輸血前後の感染症検査についての今後の見解。診療報酬も含めた厚労省とあわせた見解がほしい。現場でどうしたら良いのか困っている。
・①血漿交換の実践。例えばFFPだけでなくアルブミンで行う事例や、注意点や効果判定など。②移植の紹介。ABO異型、メジャーマイナーミスマッチでその
後のレシピエント管理、GVHDの対応やテムセルの使用方法と効果など。
・看護師の教育活動がまたあっても良い。臨床輸血看護師が増えていくようなテーマがあると良い。
・とても有意義でした。ありがとうございました。
・最新の情報は取りにいかないと得られないため（ネット）、とても助かります。紙での公示・実施の集まり・紙での情報など。
・今回初めての参加ですが、各講演ともとてもわかりやすい内容で勉強になりました。

・タスクシフトによる輸血同意書について、中小病院で具体的にどのように行っているか教えてほしい
・災害時について、少しの時間でもよいので継続的にやってほしい。行政からの発言があると良いと思う。
・再度、災害について。
・中小規模病院の現状を知りたい。大学病院等の大病院とは違う問題があると思うので。
・いつも輸血検査室にとって有用な情報を提供いただき、年初めにいろいろと改善を進めるきっかけにしています。ありがとうございます。
・対面だけではなく、録画配信などしていただけるとありがたいです。参加のために仕事を休まなければいけないので…。ですが、本日参加できてとても勉
強になりました。

・今後機会があれば参加したいと思います。
・他施設の異なる考えを共有できる場は貴重であると思うので、参考にしたいと思いました。

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

・今後も活発な活動をして欲しいと思います。看護師さんだけでなく、医師とカンファレンスできると良いと思います。

・合同カンファレンスにも参加させていただきましたが、大変盛り上がった事を覚えておりました。
・詳細なご報告、貴重なデータだと思います。

・災害マニュアルを職場での運用と照らし合わせてみます。

・災害の定義に問題はないのか？阪神・淡路、3.11津波、1.1能登地震などの大災害では輸血療法はほとんど行われていない。

・今後も合同カンファレンスを続けてほしい。
・別職種や他施設の意見などを聞くことができれば、自施設に生かせるところもあると思うので、次回以降参加していきたいです。
・有効期間延長について周知していなかった。
・合同カンファレンスには参加ができなかったので、困りごとについてのグループディスカッション内容やどんな困りごとがあったのか知りたいと思いました。
・各施設で同様の困りごとを抱えていることがよくわかりました。解決の参考にしていきたいと思います。

・災害時のマニュアルに、拠点病院との連携で事前の取り決めをする為に、拠点病院ヘ連絡をしたらそれはしていないと言われた。今後どうしたら良いか分
からない。

・参加していましたが、いろいろな話が聞けて良かったです。

・災害マニュアル、ドアストッパー、明日からできる対策を進めます。（ちなみに、今回の震災を受けて、当院では、割れやすいアルブミンの保管場所を見直
し、改善しました）

・他施設での臨床輸血看護師の活動内容を聞けて参考になりました。
・問い合わせ内容に対して正しい回答ができるように、輸血部も正しい知識を持たなければならないと感じた。
・今後のNsの方との関わりについて参考になりました。

・大変参考になりました。

・多職種合同のカンファレンスはチーム医療として最も重要な点だと思います。
・また合同カンファレンスに参加したいと思います。
・多職種で考えることの大切さを感じました。臨床検査技師の困りごとを一緒に考えていけると良いと思いました。
・困り事アンケートに基づきディスカッションするのは興味深かった。他施設との交流は効果的だと思った。
・当日参加させていただきました。大変有意義でしたので次回も参加させていただこうと思っています。
・多施設、多職種のカンファレンスの重要性。

・参加したかったが都合が悪く参加できなかった。参加してみたいので、ぜひまた開催してほしいです。困ったことなどの神奈川版解決策とかあればいいの
かなぁ～。

・適正使用実践の中でRBCの有効期限が延長した事で在庫数を見返したか？まだ6か月しかたっていないので様子見でしたが、12月より在庫を約3倍にしま
した。ただしAB型は3倍は難しいので2倍で、使用患者が多い状況ならば3倍にする予定です。（RBC400ｍLでA型15本、O型15本、B型10本、AB型4～6本）

・GPSの導入で正確な到着時間がわかるのでありがたいと思いました。
・GPS導入でとても便利になった…と思います。当院では時間が気になる人が多く、いつもお世話になっているので、すぐに返答をいただけると助かります。
・私もカンファレンスに参加してみたいと大いに思いました。
・参加出来なかったので、分かりやすくて良かった。

・血液の発注は検査部門のみでなく、Ns・薬剤部・事務部門と多岐にわたるので、そこも考えてほしいと思った。
・合同カンファレンス、参加したくなった。
・緊急走行のお知らせ効果は出ているのだなとわかりました。

  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
・他施設の製剤使用状況が分かったし、合同カンファレンスは他職種の話や他病院の状況が知れる為、機会があれば参加してみたいと思った。

・当院でも認定看護師がいないので、発表にもあったメリットの提示を行い、積極的な教育活動を行っていきたいと思いました。
・教育の大切さ、病院の理解、重要性を強く感じます。
・とても活動的な取り組みに刺激を受けました。輸血は様々な職種が関わる医療なので、当院でも教育に力を入れなければと思います。
・今年度、看護師の知識不足による製剤廃棄が見られ、輸血部として教育、周知を考えています。今日の講義を参考にし、看護師さんだけでなく助手さんに
も教育していこうと思います。
・教育活動が素晴らしかった。
・当院でも認定Nsを増やせるとよいと思いました。

・部署が異なるとどのように実施されているのか確認しづらいため、そのような機会をつくる必要性を感じた。
・当院には輸血Nsがいないため、Nsへの教育が課題だと感じた。
・安全な輸血療法に取り組んでいる活動内容を聞き、当施設でもできることがあるか考えたいと感じました。
・認定看護師が増えるように自分もアピールしていけるよう働きかけます。
・具体的なマニュアル内容や押さえておくべき項目など知りたかった。
・オーダーの定型化は参考になった。Ns教育は大変。

・輸血の方法や処方について、自院の状況を確認しようと思いました。
・当院には認定輸血看護師がいないため導入が必要であるが、様々な越えなければいけない問題がある。
・学会認定輸血看護師の活動として参考にさせていただこうと思います。
・輸血ナース加算が本年の診療報酬改定でとれる事を期待します。施設基準としては在宅までも認められるようになればと思います。
・積極的な取り組みが大変印象的でした。是非参考にさせていただきたいです。
・認定看護師の取り組みは輸血医療において必要不可欠だと改めて思った。

・臨床輸血Nsとしての活動の方法について勉強になった。当院でも新人Nsへの教育に携わっているが、それ以外のNsへの教育法を悩んでいる。今後その
方法についても話を聞きたい。

・当院には看護師（認定）はいませんが、基本的なことをお互い勉強し、輸血がスムーズに行えるように努力しようと思います。
・良かった。実際のe-learningの内容を当委員会のホームページでみることは可能ですか？

・非常に有意義でした。もし可能なら各施設で看護部が絡んだインシデントを集め、その是正方法、教育方法等をわかる範囲で解答いただけると良いと思い
ました。
・認定Nsがいないので今後の参考になりました。
・当院には1人も輸血認定看護師がおらず、製剤投与に関する問い合わせが多くくるので、当院にも認定看護師が増えるように働きかけをしていこうと思い、
とても参考になった。

・すばらしい活動をされていると思いました。インセンティブは輸血看護師に対してだけなのでしょうか。認定技師に対してはつけないのでしょうか。アピール
力の差ですかね。
・看護師を「巻き込む」方法のヒントがいただけました。
・当院の看護師教育の参考になりました。リーダーシップのとれる看護師さんが必要と思いました。

・人工血液の開発状況を教えていただけましたら幸いです。米国の軍人のお話、大変参考になりました。
・新しい製剤について期待が高まりました。ぜひ、日本の救急現場でも使用できる日が来るといいと思います。
・当院ではERに検査技師が常駐するようになり、医師から輸血について要求が増えています。今回の講演を聴き、考え方や視野が広げられたかと思いま
す。とても有意義な時間でした。

・製品化されたら、緊急輸血の際にとても有用だと感じた。

・大きな施設の具体的な取り組みを知ることができた。

・フラッシュをかけずに輸血したインシデントがちょうど1週間前に起きてしまったタイミングでの講演だったので、具体的にインシデント予防の対策が聞けて
良かったです。フラッシュの固定指示を入力してもらえるようDrと連携をとっていこうと思います。
・臨床輸血看護師も加算条件になると本人も病院経営的にも良くなると思いますので、学会の方からも推してもらえるといいと思います。

・大学病院から転職するNsが多く、間違って理解したことを広められると大変です。何故、それをやらなければならないか、きちんと理由を理解することを重
点に教育してほしいと思った。
・悪いところを指摘するのではなく良いところを称賛するという意識をもって教育しているというお話、自分でも取り入れて研修に役立てたいなと思いました。
・他病院、他部署の具体的な話を聞けて良かった。
・看護師さんへのアプローチの参考になりました。ありがとうございました。
・教育活動において参考になる部分がたくさんありました。
・新人教育で悩んでいたので勉強になった。

・早く臨床現場で使用できるようになることを望みます。

・新しい考え方、情報があって良かった。日本国内で現状で大量出血の患者が来た時に、実際には何が推奨されるかの話があるとさらに良かった。
・実際に使用できるまでにはまだまだ時間がかかることが分かった。
・大量出血による輸血のあり方についての知識を身につけることができた。フリーズドライによりバッグを落下させ破損につながるリスクが低下すると思う。
・乾燥血漿、冷蔵血小板の実用化にはまだハードルがあることが理解できた。
・大変勉強になりました。

・本当に使えるようになれば、助かる命が増え、ERだけでなくORでも役立つと思いました。

・実用化されたら、輸血医療の根本が変わるかもしれない内容だと思う。今までの常識が変わるような気がする（良い意味で）。期待できる内容だった。
・少しでも早く提供までつながったら嬉しいです。当院では産科での出血が多いので、今後に活かしていきたいと思いました。
・早く臨床現場で使用できたらと思います。特に血小板を！
・早く活用できる時が来るといいと思います。特に冷蔵保存血小板がすぐ手に入るようになると治療が進むと思います。

・乾燥血漿は便利だと以前から思っていましたが、日本で使えるようになるのは難しそうなのが残念です。

・開発がさらに進むことを望み、実現化に期待しています。
・とても勉強になりました。期待している内容なのですが、実用化にはまだまだ時間がかかりそうなのが残念です。

・MTPなど輸血の常識、考え方は進化していますが、現状では現場は対応できないです。救える命のために、安全で安定した新しい製剤の早期開発を望み
ます。

・冷蔵血小板に期待した。乾燥血漿が早く実現すると良いと思った。
・新しい製剤への期待感がありました。

・今の現状・安全性等、日本で使用出来るようになるには時間が必要と理解出来ました。大量出血の患者様を助けるためにいろいろ問題がありますが、早く
実用できるようになることを期待しています。

・研究のところなので少し現場離れした話で新鮮でした。新規血液製剤や再生医療分野での血液製剤は時々ニュースになっているものもあり、おもしろい内
容だったなあと思いました。

・我が病院でもいち早く冷蔵保存血小板を使えるようになればと思っております。
・日本での使用可能になるおおよその目安を知りたいと思いました。5年後？10年後？
・他国の様子を知ることができて良かった。

５．内容についてご意見がございましたらお書きください
　　①①第第１１部部　　講講演演１１　　「「大大量量出出血血症症例例にに対対ししてて迅迅速速にに投投与与可可能能なな新新規規血血液液製製剤剤（（乾乾燥燥血血漿漿・・冷冷蔵蔵保保存存血血小小板板等等））ににかかかかるる情情報報提提供供ににつついいてて」」
・とても勉強になりました。
・当院も3次救急であり、外傷患者が多く搬送されており、やはり血小板投与が遅くなるのが問題となっている。早く冷蔵保存血小板が提供されるようになれ
ば製剤使用量も減少するのではないかと思う。まだまだ供給には時間がかかるようだが、有用な情報が聞けて良かった。

・新規血液製剤について、災害対策、戦争時になどで活用できる様、国と協同で進めてほしいと思った。
・貴重なお話大変参考になりました。新しい血液製剤、期待しております！
・乾燥血漿の有効性や冷蔵血小板の効果について、お話を聞けて勉強になりました。

・当院でも認定看護師や検査技師が少なく、モチベーションの維持が難しいというのが悩みです。
・検査部だけでなく看護師との連携も大切だと感じました。

・病院のバックアップ体制、臨床輸血看護師自身の熱意をとても感じました。輸血は移植治療と同じぐらい慎重に取り扱いが必要となってくると思います。そ
の辺を看護師一人一人に地道に教育しようとしている点が伝わる内容でした。

・自施設での輸血病棟ラウンドを考えないといけないと思いました。

・具体的な例があったらよかった。助手への教育については具体的でよかった。

・輸血終了後の生食液リンスは医師はなかなかオーダーしてくれておらず、ほぼなしで終了していることが多いので、医師に声かけをしていき
たい。輸血委員会の活動内容がとても参考になりました。

・輸血療法には教育が大切である。臨床輸血看護師の希望者が多くなることを望みます。

・自部署だけでなく院内への活動がなされていることに…うらやましさを感じました。なかなか難しく広げていけません。看護部を動かすことができません。
・臨床輸血看護師が居ないため、どうやってスカウトしていくかのヒントがもらえてよかったです。
・すごく実践的な内容でとても参考になった。当院でも今後取り入れていきたいと思った（輸血ラウンドなど）。仲間を作るのも大事だと思った。
・輸血の少ない病棟の輸血教育について悩んでいたが、資料の内容を参考にしたいと思った。
・すばらしい活動内容だと思った。当院には輸血認定看護師さんはいないので、院内への啓蒙活動をしていけたらいいなと思いました。
・当院でも1名の認定輸血看護師がいますが、まだ活動できていないので、今回の講演内容が参考になりました。

・医薬品開発の難しさがよく分かる話であった。

・早期に新規血液製剤が使用できるようにお願いします。
・とても興味深い講演でした。今後、日本国内でも使用できるようになることを期待しています。
・当院でも災害対策委員からMTPの話が出ていたので、新規血液製剤が可能になればとても便利なものだと思いました。

　　②②第第１１部部　　講講演演２２　　「「看看護護師師へへのの教教育育活活動動」」

・現状の話を聞けてとても参考になった。今後に期待したい。
・施設の位置の関係で、サイレン使用でも製剤供給に1時間以上かかるため、早めの導入を期待したいです。
・少しでも早く乾燥血漿、冷蔵血小板が安全に使用できるようになることを期待しています。

・若い人の献血離れを防ぐ目的でも、もっと新規血液製剤を広めても良いかと思います。
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・タスクシフト/シェアとしてどのようなことを行っているか。
・人工血液の開発状況について

・緊急輸血時のERでの対応（何単位渡すのか、渡した後の管理はどうするか、医師・看護師・救命士への教育も含めて）をどうしているのか知れるとありが
たいです。本日はありがとうございました。

・災害時の輸血供給の実際など、被災地の供給報告などを聞いてみたいです。
・実践的な内容を含めてのテーマが充実していると、実務に役立つだろうなと思いました。

・Web参加も併用してほしい。体調不良や勤務があっても参加できる場合があるため、検討してほしいです。
・インシデント・アクシデント事例。アクシデント事例の対応例。
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  令令和和 55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 55 年年 66 月月 55 日日（（月月））  「「令令和和 55 年年度度  第第 11 回回世世話話人人会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 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 5 年度の活動計画について 

                 ・「第 18 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 55 年年 1111月月 66日日（（月月））  「「令令和和 55 年年度度  第第 22 回回世世話話人人会会」」開開催催  

                        場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 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 18 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 66 年年 11 月月 1133日日（（土土））    「「第第 1188 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 14:30～17:20 

                           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、（一社）神奈川県臨床検査技師会 

              参加者：159名（88 施設：医師 20 薬剤師 10 検査技師 102 看護師 17 他 10） 

                内 容：〇開会挨拶：神奈川県合同輸血療法委員会 代表世話人 野﨑 昭人 先生 

                        神奈川県健康医療局生活衛生部 薬務課長 諸角 浩利 先生 

〇講演 「大量出血症例に対して迅速に投与可能な新規血液製剤 

     (乾燥血漿・冷蔵保存血小板等)にかかる情報提供について」 

                       座長：神奈川県赤十字血液センター      大久保 理恵 先生 

演者：日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所   平 力造 先生 

 

「看護師への教育活動」 

                       座長：やぐちメディカルクリニック        大村 伸政 先生 

演者：東海大学医学部付属病院          橋本 千佳 先生 

 

 〇適正使用実践のための実態調査・結果報告 

「医療機関と血液センターの合同カンファレンス実施報告」 

座長：東海大学医学部付属病院        豊﨑 誠子  先生 

                           けいゆう病院             小川 寿代  先生 

演者：横浜市立大学附属病院         原田 佐保  先生 

  

                  〇閉会挨拶：神奈川県赤十字血液センター     所長 大久保 理恵   先生 

 

 

令令和和 66 年年 33 月月 1111日日（（月月））  「「令令和和 55 年年度度  第第 33 回回世世話話人人会会」」開開催催  

                                場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 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 18 回神奈川県合同輸血療法委員会（総括） 

                  ・令和 6年度の活動計画について 
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令令和和 55 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    

臨臨床床検検査査部部会会小小委委員員会会  看看護護部部会会小小委委員員会会  活活動動状状況況  

  

令令和和 55 年年 99 月月 1155日日（（金金））  「「令令和和 55 年年度度  第第 11 回回  臨臨床床検検査査部部会会小小委委員員会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 18:00～20:30 

 出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局 

     ・令和 5年度の活動計画について 

                 ・「医療機関と血液センターの合同カンファレンス」の内容について 

 

令令和和 55 年年 99 月月 3300日日（（土土））  「「看看護護部部会会小小委委員員会会  キキッッククオオフフミミーーテティィンンググ」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 10:30～12:00 

 出席者：小委員会委員、事務局 

     ・看護部会小委員会の活動について 

                  

令令和和 55 年年 99 月月 3300日日（（土土））    「「医医療療機機関関とと血血液液セセンンタターーのの合合同同カカンンフファァレレンンスス」」開開催催  

                                    場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室   時間 14:00～17:00 

                          参加者：84名（50 施設：医師 3 薬剤師 4 検査技師 64 看護師 7 他 6） 

               内 容：〇開会挨拶：東海大学医学部付属病院    豊﨑 誠子 先生 

                  〇第 1部 供給体制小委員会活動報告 

                              Ⅰ. 供給体制カンファレンス後の効果と経過報告  

「血液センターからの輸血用血液製剤供給関連報告」 

                  神奈川県赤十字血液センター  神崎 隆一 先生 

「赤血球製剤の有効期間延長による変化」 

                         けいゆう病院         小川 寿代  先生 

             Ⅱ. 神奈川県における災害時の輸血療法マニュアル報告 

                          関東労災病院         浦谷 寛 先生 

〇第 2 部 多職種合同カンファレンス 

グループディスカッション 

                      グループ発表 

血液センター見学（供給部門） 

                   〇閉会挨拶 川崎市立川崎病院       森田 慶久 先生 

 

令令和和 66 年年 22 月月 2211日日（（水水））  「「令令和和 55 年年度度  第第 22 回回  臨臨床床検検査査部部会会小小委委員員会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 18:30～20:40 

 出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局 

     ・令和 6年度の活動計画について 

                

令令和和 66 年年 33 月月 22 日日  （（土土））  「「令令和和 55 年年度度  第第 11 回回  看看護護部部会会小小委委員員会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 湘南事業所 会議室 時間 13:00～16:00 

 出席者：小委員会委員、事務局 

     ・関東甲信越ブロック血液センター神奈川製造所見学 

・令和 6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、神奈川県合同輸血療法委員会委員長（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 10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 11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 17年 5月 11日から施行する。 

改 定 平成 19年 4月 1日（改定箇所：第 10条 医薬情報課に事務局を置く → 学術課） 

改 定 平成 25年 4月 1日（改定箇所：第 2条(2)、第 3条 2(2) 県内赤十字 → 県赤十字） 

改 定 平成 26年 4月 1日（改定箇所：第 3条 顧問→アドバイザー） 

改 定 平成 28年 4月 1日（改定箇所：第 7条 小委員会の設置） 

改 定 平成 31年 4月 1日（改定箇所：第 10条 学術課に事務局を置く → 学術情報・供給課） 

改 定 令和 5年 7月 1日（改定箇所：第 3条  代表世話人→神奈川県合同輸血療法委員会委員長（代表世話人） 

令令和和 55 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    

臨臨床床検検査査部部会会小小委委員員会会  看看護護部部会会小小委委員員会会  活活動動状状況況  

  

令令和和 55 年年 99 月月 1155日日（（金金））  「「令令和和 55 年年度度  第第 11 回回  臨臨床床検検査査部部会会小小委委員員会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 18:00～20:30 

 出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局 

     ・令和 5年度の活動計画について 

                 ・「医療機関と血液センターの合同カンファレンス」の内容について 

 

令令和和 55 年年 99 月月 3300日日（（土土））  「「看看護護部部会会小小委委員員会会  キキッッククオオフフミミーーテティィンンググ」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 10:30～12:00 

 出席者：小委員会委員、事務局 

     ・看護部会小委員会の活動について 

                  

令令和和 55 年年 99 月月 3300日日（（土土））    「「医医療療機機関関とと血血液液セセンンタターーのの合合同同カカンンフファァレレンンスス」」開開催催  

                                    場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室   時間 14:00～17:00 

                          参加者：84名（50 施設：医師 3 薬剤師 4 検査技師 64 看護師 7 他 6） 

               内 容：〇開会挨拶：東海大学医学部付属病院    豊﨑 誠子 先生 

                  〇第 1部 供給体制小委員会活動報告 

                              Ⅰ. 供給体制カンファレンス後の効果と経過報告  

「血液センターからの輸血用血液製剤供給関連報告」 

                  神奈川県赤十字血液センター  神崎 隆一 先生 

「赤血球製剤の有効期間延長による変化」 

                         けいゆう病院         小川 寿代  先生 

             Ⅱ. 神奈川県における災害時の輸血療法マニュアル報告 

                          関東労災病院         浦谷 寛 先生 

〇第 2 部 多職種合同カンファレンス 

グループディスカッション 

                      グループ発表 

血液センター見学（供給部門） 

                   〇閉会挨拶 川崎市立川崎病院       森田 慶久 先生 

 

令令和和 66 年年 22 月月 2211日日（（水水））  「「令令和和 55 年年度度  第第 22 回回  臨臨床床検検査査部部会会小小委委員員会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 18:30～20:40 

 出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局 

     ・令和 6年度の活動計画について 

                

令令和和 66 年年 33 月月 22 日日  （（土土））  「「令令和和 55 年年度度  第第 11 回回  看看護護部部会会小小委委員員会会」」開開催催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 湘南事業所 会議室 時間 13:00～16:00 

 出席者：小委員会委員、事務局 

     ・関東甲信越ブロック血液センター神奈川製造所見学 

・令和 6年度の活動計画について 
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施設名 所属 氏名

委員長
(代表世話人)

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

世話人 神奈川県 健康医療局生活衛生部薬務課長 諸角　浩利

〃 神奈川県赤十字血液センター 所長 大久保　理恵

〃 神奈川県立がんセンター 血液・腫瘍内科　部長 田中　正嗣

〃 神奈川県立こども医療センター 新生児科 柴崎　淳

〃 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

〃 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 田部　裕二

〃 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東横病院 臨床検査室 山崎　郁子

〃 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

〃 中央林間病院 看護部 石井　修

〃 帝京大学医学部附属溝口病院 第四内科　講師 小林　彩香

〃 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 渋谷　祐介

〃 横須賀共済病院 血液内科・輸血部長 豊田 茂雄

〃 横浜市立市民病院 血液内科長（輸血部長兼務） 仲里 朝周

〃
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
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