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開 会 挨 拶

　皆様、新年あけましておめでとうございます。

　第 20 回記念ですね、今回。神奈川合同輸血療法委員会にご参加いただきましてありがとうございます。

本委員会ですけども、初代代表世話人が東海大学の加藤 俊一先生、そして第２代目が神奈川県立がんセン

ターの金森 平和先生、そして私が３代目を拝命しております。これまで支えてくださった世話人、アドバ

イザーの先生方の力でここまで育ってまいりました。20 回という節目をこうして皆様と開催できることを

大変嬉しく思っております。

　また、金森先生が在任中に立ち上げていただきました臨床検査部会小委員会、それから看護部会小委員会

ですね、こちらもそれぞれ力強く成長・発展して、本委員会の主幹を支えているところまで成長してまいり

ました。もちろん現場で安全な輸血にご尽力いただいている皆様にも、改めまして感謝申し上げます。令和

７年度、厚労省の血液製剤使用適正化方策調査研究に採択されまして、ちょうど 20 回のこの時に、我々神

奈川のこれまでの取り組みが評価されたということは非常に励みになることもあって、本当に嬉しいところ

ですね。

　今日、休憩のスライドで、これまでの 20 回のテーマを流していただけるということですので、皆様「過

去にはこんなことあったんだ」「こんな先生方が話していただいたんだ」というところもちょっと見直して

いただけるといいかなと思います。共催として神奈川県、それから今日会場を手配していただいています赤

十字血液センター、そして輸血細胞治療学会、さらに後援としてこれまでも横浜市の医療局はじめ多くの関

連団体・施設にご支援いただいており、これに関しましても厚く御礼申し上げます。

　本合同輸血療法委員会は、行政、血液センター、医療機関、そして学会が一体となって運営されていると

いうことで、全国的にも特徴がある委員会だと思っています。この 20 回を一つの区切りといたしまして、

また皆様と新しいスタートが切れると大変嬉しく思います。

　以上で、今回の開会の挨拶とさせていただきます。それでは本日、どうぞよろしくお願いいたします。
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開 会 挨 拶

　ご紹介いただきました、神奈川県健康医療局薬務課長の川口でございます。

　本日はお忙しい中、第 20 回神奈川県合同輸血療法委員会にご出席いただきましてありがとうございます。

そして野﨑委員長先生をはじめ、合同輸血療法委員会の皆様、そして関係者の皆様には、本県の健康医療行

政に多大なるご理解とご協力を賜りましたことを、この場をお借りして厚く御礼申し上げます。

　本県の令和６年度の献血の状況なのですが、関係各所のご協力と県民の皆様のご理解により、338,052 人

の方々から154,561Ｌの献血にご協力をいただきました。この場をお借りして厚く御礼申し上げます。しかし、

少子化の影響で若年層の献血者数は年々減少しており、血液製剤の安定供給のために、若い世代の献血への

ご理解とご協力をいただくため、神奈川県赤十字血液センターの皆様をはじめ関係者の方々と連携しまして、

様々な広報媒体を活用して献血の呼びかけを行っております。

　また、令和９年７月、１年とあと６ヶ月ですが、神奈川県で第 63 回献血運動推進全国大会の開催が予定

されております。本県の血液事業のより一層の推進のために、当課としましても、しっかりと大会準備に進

めていきたいと思いますので、よろしくお願いしたいと思います。

　さらに今年度から、災害時に都道府県等で医薬品の供給や薬剤師派遣、薬事衛生面に関する情報の把握や

マッチング等を調整する「災害薬事コーディネーター」の養成や委嘱を開始し、災害時の血液製剤の確保を

含め、県の災害薬事対応力の強化にも取り組んでいる状況です。

　このような中で、輸血医療を実施していただいている医療機関の皆様、血液製剤を供給している県赤十字

血液センターの皆様、神奈川県の三者によって血液製剤の使用状況や輸血医療に関わる様々な課題を共有す

ることはとても大切なことです。本日の委員会の内容が皆様の業務にとって大変有意義なものになり、さら

なる血液製剤の適正使用に役立つことを祈念いたしまして、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。

神奈川県健康医療局生活衛生部 薬務課長　　川口　健次
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

第１部　基調講演
「J-HeST と国家的ヘモビジランス体制の展望」

演者：国立感染症研究所　　　　　　　　　　　池辺　詠美
座長：横浜市立大学附属市民総合医療センター　野﨑　昭人
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　野﨑（座長）　それでは早速基調講演を始めさせ

ていただきます。本日お招きしておりますのは、国

立健康危機管理研究機構 国立感染症研究所次世代

生物学的製剤研究センター主任研究員の池辺 詠美

先生でございます。このJ-HeSTとヘモビジランスで

は、学会等で著名な先生でございますが、簡単にご

略歴だけご紹介させていただきます。平成21年大分

大学大学院医学系研究科修士課程を修了されてお

りまして、平成27年には医学博士、こちらも大分大

学の方で学位取得されております。平成28年から国

立感染症研究所 血液・安全性研究部の研究員、そし

て平成31年の４月から主任研究官に昇任されまし

て、次世代生物学的製剤研究センターの方にご所

属されているということでございます。本日は

「J-HeSTと国家的ヘモビジランス体制の展望」とい

う題名でご講演いただく予定となっております。そ

れでは池辺先生、よろしくお願いいたします。

　本日お話しする内容ですが、まずヘモビジランス

についてご紹介させていただき、その後に、日本の

ヘモビジランスシステムによる集計データをご紹

介します。現在、日本には二つのヘモビジランスシ

ステムがありますので、それぞれについてご紹介さ

せていただきます。そして最後に、新しいシステム

「J-HeST」と呼んでいるのですが、こちらの利活用と

今後の展望についてお話しさせていただければと

思います。

　池辺　野﨑先生、ご紹介いただきありがとうござ

います。国立感染症研究所の池辺と申します。本日

はこのような貴重な機会をいただきましてありが

とうございます。それでは、発表を開始させていた

だきます。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　ヘモビジランスの概念は、1991年にフランスで提

唱されました。HIV輸血感染事例などを契機に、輸血

の安全監視体制として制度化されたのがヘモビジ

ランスです。

　定義としては、こちら下に絵で示させていた

だきましたが、献血から製造、管理、輸血、さらに

はその後の副反応のフォローアップまでを含む

transfusion chain全体を対象とする安全監視体制

と定義されています。輸血に関する副反応の報告や

監視、さらにはその調査・分析、そして副反応の発生

や再発を防止するための措置もヘモビジランスに

は含まれます。

　目的は、当然のことながら、輸血医療の質と安全

性の継続的な向上を目的としています。世界的に

は、1990年代にフランスで提唱された後、国家制度

としてフランスで整備・義務化されています。2000

年代に入ってからは、欧州を中心に国際的に普及

し、EU諸国、米国などで制度化されています。また

WHOも輸血安全対策として位置づけており、2016年

にはWHOから「国家的ヘモビジランス体制構築ガイ

ド」が発刊され、国際的にも国家的なヘモビジラン

ス体制の整備が推奨されています。

続いて、日本のヘモビジランスシステムについてで

す。

　こちら、日本のヘモビジランスシステムの概要を

まとめました。日本では1993年に、世界でも先駆け

て、日本赤十字社が輸血の副反応と感染症情報を一

元的に収集するという体制を構築しています。ま

た、日本は、日本赤十字社一社がtransfusion chain

の前半部分を担っており、献血関連情報は一元的に

管理すされています。こちらは当時の状況ですが、

まだオンラインによる報告ではありませんでした。

また、報告項目や分類も標準化されていなかったた

め、医療機関から自発的に報告をいただいていたも

のの、報告様式は施設ごとに異なっておりました。

さらに、重症例を中心に報告がされていたことか

ら、軽微な副反応については過少報告となっている

ことが課題でした。

　そこで、2007年に厚生労働科研究の中で、輸血副

反応をオンラインで収集するシステムが立ち上げ

られました。こちらは、使用したすべての輸血用血

液製剤について情報を収集する仕組みとなってお

り、課題となっていた過少報告の改善を図るシステ

ムになっています。

　また、同時期に副反応の報告様式の標準化も進め

られました。2011年には「輸血副作用対応ガイド」が

発刊され、こちらはその中に掲載されている表です

が、17の症状項目と診断項目からなる標準化された

副反応報告様式が整備されました。オンラインによ

る副反応報告でも、この収集票を使って、使用製剤

を製剤ごとに収集・解析できるシステムとなってお

ります。この集計表は、日本輸血・細胞治療学会から

各医療機関での利用が推奨されています。まずは、

こちらのオンライン報告システムで収集・解析した

データをお示しさせていただきます。

　まずヘモビジランスについてです。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい
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整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも
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指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　こちらは日本輸血・細胞治療学会のホームページ

で、「輸血副反応」のページから、オンライン報告シ

ステムで収集した副反応の集計結果を１年間ごと

にまとめたものをご覧いただけるようになってい

ます。

　こちらは2022年の年次報告を一部抜粋したもの

ですが、参加医療施設数の推移や、輸血製剤の使用

状況などをまとめてお示ししています。また副反応

報告割合や、17症状項目別に集めた副反応の割合な

どもお示ししています。

　2007年に開始したこのシステムですが、2021年で

15年が経過したので、15年間のまとめを紹介させて

いただきます。 2007年に開始し、2012年には参加施

設数が最も多く、51施設にご参加をいただけまし

た。その後は、新規に参加する医療機関が少なかっ

たことや、担当者の異動などが原因と考えられます

が、参加施設は少しずつ減少している状況でした。

　続きまして、使用製剤の報告数の推移ですが、赤

血球製剤、血小板製剤、血漿製剤に分けてお示しし

ています。こちらは使用単位数を示しており、この

黒いバーは、日本赤十字社が全国に供給した単位数

当たりの割合をお示ししています。全国供給量のう

ち、赤血球製剤は一番多い時で8.2%、血小板製剤は

14.1%、血漿製剤は11.0%の製剤について解析ができ

ています。

　こちらは、副反応報告割合になります。15年間分

をお示ししており、製剤ごとに色分けしてお示しし

ていますが、どの年も血小板製剤による副反応報告

割合が最も多くなっております。

　こちらが2022年に参加いただいた医療機関です。

神奈川県からも多くの医療機関にご参加いただき、

副反応の報告をいただいております。この場をお借

りして御礼申し上げます。引き続き今後ともよろし

くお願いいたします。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　このように、こちらのシステムでも同じような傾

向が見られており、洗浄の有無は収集していないシ

ステムでしたが、その影響が収集結果にも反映され

ていることが示されました。

合が高く、その原因は血漿成分に起因すると考えら

れています。そのため、この血漿成分を除去した洗

浄血小板製剤は、副反応の予防に有効的であるとさ

れており、日本赤十字社でも医療機関からの要請に

応じて、年間約3,000本を販売以前から調製してい

ました。

　そこで2016年９月に日本赤十字社は洗浄血小板

製剤の販売を開始しています。これは、洗浄血小板

製剤販売前後の調査ですが、対象は全国27施設で、

日本赤十字社が全国に供給した血小板製剤の約８%

に当たる量について解析をしています。期間は、販

売開始前後１年ずつの合計２年になります。方法は

使用製剤数と洗浄の有無と副反応発生件数を集計

し、解析しています。

　洗浄血小板の使用率は、販売前が1.27%であった

のに対し、販売開始後は約２倍の2.45%まで増加し

ました。洗浄により副反応発生率が大きく低下する

ことは従来より知られておりましたが、これまでの

報告と同様に、洗浄血小板製剤ではアレルギー性副

反応が大きく抑えられていました。

　続きまして、こちらは未洗浄血小板製剤と洗浄血

小板製剤の比較になります。血小板製剤全体につい

て、販売開始前後の副反応発生率の変化を比較して

おりますが、販売開始後に副反応発生率が低下して

おり、特にアレルギー性副反応の減少が見られまし

た。

　こちらは、血小板製剤の症状項目別副反応割合を

お示ししました。17症状項目をさらに分類して、ア

レルギー性副反応と、発熱性副反応と、その他に色

分けしてお示ししています。血小板製剤では、特に

アレルギー性副反応がどの年も最も多い状況が見

られました。

　さらに、アレルギー性副反応に着目すると、安定

して多くの報告をいただけるようになった2010年

以降で、2016年以前と2017年以降を比比較すると、

2017年以降はアレルギー性副反応の報告割合がや

や減少しているように見られます。この時期は、日

本赤十字社から洗浄血小板製剤の販売が開始され

たタイミングに当たります。

　こちらはこのシステムとは別に、研究班の中で洗

浄血小板製剤の使用率と副反応の調査を行った結

果になります。皆様ご存知のことと思いますが、血

小板製剤は他の製剤よりも副反応発生率が高いこ

とが知られています。これまでの副反応報告でもご

覧いただいたように、特にアレルギー性副反応の割

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

掻痒感・かゆみ
発赤・顔面紅潮
発疹・蕁麻疹

アレルギー反応

発熱反応
● 発熱
● 悪寒・戦慄
● 熱感・ほてり

呼吸困難・呼吸障害
嘔気・嘔吐
胸痛・腹痛・腰背部痛
頭痛・頭重感
血圧低下
血圧上昇

その他
動悸・頻脈
血管痛
意識障害
血尿（ヘモグロビン尿）
その他
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ヘモビジランス研究：洗浄血小板製剤の使用率と副反応の調査
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これらは血漿成分に起因すると考えられている

・血漿を除去後、洗浄置換液に再浮遊して調製される
洗浄血小板は、副反応予防に有効
・日赤では医療機関からの要請に応じて
年間約 3,000 本の洗浄血小板を調製していた

2016年９月
洗浄血小板製剤の販売開始

洗浄血小板製剤の販売開始による副反応減少効果の検討

■洗浄血小板使用率の増加

未洗浄PC 
2740件/66583バック 

洗浄PC 
（日赤＋施設） 
14件/1670バック 

4.12% 

0.84% 

3.44% 

0.36% 

0.68% 

0.48% 

0.68% 

0.67% 

4.28% 

4.03% 

販売開始前 
2769件/64762バック 

販売開始後 
2754件/68253バック 

3.60% 3.36% 

■洗浄による血小板副反応発生率の低下 ■血小板製剤全体副反応発生率の低下

2.45%

 対象：全国２７施設（全体の約８％に当たるの血小板製剤）
 期間：販売開始前後１年（合計2年間、2015.9 ～ 2017.8）
 方法：使用製剤数、洗浄の有無、副反応発生件数を収集

血小板製剤の症状項目別副反応割合

輸血製剤の副反応動向調査 -15年間のまとめ-

（年）

（年）

洗浄血小板製剤の供給開始
2016.9~

アレルギー反応

発熱反応

その他
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　J-HeSTについて、システムの概要をご説明しま

す。前半部分では、日本赤十字社からこれらの情報

(製剤番号、採血日、製剤の種類、血液型、Rh型、性別、

年齢、納品日、有効期限、製剤名)を収集しています。

後半部分は医療機関から情報(製剤の種類、副反応

等)を収集しており、これまで収集していなかった

赤でお示しした情報（製剤番号、血液型、Rh型、性別、

年齢、納品日、有効期限、廃棄日、施設洗浄有無等）も

収集しています。製剤番号をキーとして、前半部分

と後半部分の情報が紐付けられるシステムになっ

ています。

　そこで立ち上げたのが、こちらのJ-HeSTと呼ん

でいる新しいシステムです。こちらは、トレーサ

ビリティを確保した状態で、副反応情報を追跡可

能な形で収集できるシステムになっています。

transfusion chainの前半部分と後半部分の情報を

紐付けて収集できる仕組みとなっており、その収

集・解析は国立感染症研究所で行っています。

　15年間のまとめをお示しします。最も多く参加い

ただいた年は51施設の参加があり、全体の11.5%の

輸血製剤について報告されていました。以降は参加

施設の減少傾向が見られました。副反応報告件数で

すが、血小板製剤の副反応報告数は15年間を通じて

最も多く報告されていました。

　症状項目別副反応報告件数を見ますと、血小板製

剤ではアレルギー性反応の割合の減少が認められ、

これは洗浄血小板製剤の販売開始の影響であるこ

とが示唆されました。

　このオンライン報告システムにより、これまでの

報告負担が軽減されたのではないかと考えられま

す。また、診断項目と17症状項目を用いることによ

り、報告様式の標準化と、その定着にも貢献できた

のではないかと考えています。さらに、すべての使

用製剤を対象としていることから、過少報告に関し

ても課題の解決に貢献できたと考えています。

　一方で、このシステムについてはいくつか課題も

見えてきました。これが新しいシステムの構築につ

ながるのですが、まず、収集項目を見直し、性別や血

液型、保管期間、さらに先ほどお示しした洗浄の有

無についても解析できるようにすること、また廃棄

情報についても収集できるシステムにすることが

課題となりました。さらに、特に重要な点として、ヘ

モビジランスではtransfusion chain全体を監視す

る必要があることから、トレーサビリティの確保が

重要と考えています。そこで、供血者情報と受血者

情報の紐付けが課題になりました。

　また、医薬品はロット毎に管理・監視されていま

すが、輸血用血液製剤は「１ロットが１バッグ」とい

う特殊な構成となっています。そういう意味でも、

すべてのバッグについてトレーサビリティを確保

した管理・監視が重要だと考えられます。また廃棄

や副反応なしについても収集することが課題と

なっています。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

輸血製剤の副反応動向調査 -15年間のまとめ-

参加施設数・使用製剤数

副反応報告件数

本システムの課題
・収集項目の見直し（性別、血液型、保管期間、洗浄、廃棄等の情報の追加）
・トレーサビリティの確保（供血者情報と受血者情報の紐付け）
・ロット毎の情報の収集（廃棄、副反応「なし」を含む）
・参加施設数が減少傾向にある

・血小板製剤の副反応報告数がどの年も最多

・対応ガイドが発刊された翌年の2012年に最多の51施設が参加
・2012年は総供給量の11.5%の輸血製剤について報告され、以降は減少

症状項目別副反応報告件数
・血小板製剤では、アレルギー反応の割合の減少が認められ、
洗浄血小板製剤の販売開始の影響が示唆された。

・オンライン報告による負担の軽減
・診断項目・17症状項目の利用による
報告様式の標準化と定着

・全使用製剤を対象

課題の解決に貢献

課題
・報告の負担
・副反応分類や報告様式の標準化
・軽微な副反応の過少報告

→→ 輸血製剤は１Lot＝１バッグ
トレーサビリティの確保された管理・監視が重要

日本のヘモビジランスシステムのあゆみ

日本赤十字社にて輸血副作用・
感染症情報を一元的に収集、
分析する体制を構築

1993

2007

2021

輸血副反応動向
オンライン報告による
輸血副反応情報収集システム

2011.1.31発刊

・集計表の利用を推奨
・輸血副反応動向調査でも利用

J-HeST
J-HeST
トレーサビリティが確保された（追跡可能な）
輸血用血液製剤情報収集システム

副反応報告様式の標準化

日本赤十字社

医療機関

感染研

管理
前半：日赤管理
後半：各医療機関

※学会一元管理

課題
・報告の負担
・分類や報告様式の標準化
・軽微な副反応の過少報告

課題
・報告は件数のみ
・トレース不可
・対象は使用製剤のみ
（廃棄は不明）

2016

構築：厚労科研究（濱口班）
管理・運用：学会

構築：厚労科研究（濱口班）
管理・運用：厚労科研究（松岡班）

17症状項目の設定：厚労科研究（髙木班）

2000～
国際的に普及
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システムの概要

製造番号で供血者と受血者の情報を突合
長期保管

※収集項目には、個人の特定が可能となる氏名等の情報は含まれておりません
※統計情報の公開を目的とした

解析
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製造番号で供血者と受血者の情報を突合
長期保管

解析

※収集項目には、個人の特定が可能となる氏名等の情報は含まれておりません
※統計情報の公開を目的とした
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　J-HeSTの導入により、どのようなことが実現でき

るようになるかをお示ししました。一例ですが、

J-HeSTによってtransfusion chain全体の情報が繋

がることで、輸血に関する様々な事象を評価・解析

できるようになります。また、それにより輸血医療

の安全性向上と適正使用に大きく貢献することが

期待されます。

　これまでも大規模な解析はされてきましたが、新

たな収集項目が加えられ、さらに大規模かつ精度の

高い解析が可能になってくると考えています。特に

廃棄率は、１施設では件数が少なく十分な解析が難

しいと思われますが、全国からデータを収集できる

ようになれば、さらに精度の高い解析が可能になる

と考えています。

　また、近年、赤血球製剤の有効期間が延長されま

したが、保管期間についても情報を収集することか

ら、その影響についても評価が可能になります。さ

らに、新規製剤が販売された際の有効性や安全性の

評価についても、J-HeSTで実施可能になってくると

考えています。

　J-HeSTでは、洗浄情報なども収集項目に加えてい

ますので、先ほどご紹介したような解析について

も、新たに情報収集することなく、毎年収集される

データを用いて継続的に評価・解析できるようにな

ると考えています。

　さらに、ここが新しい点ですが、トレーサビリ

ティの確保によってデータが突合できるように

なったことで、性別の違いによる副反応発生率につ

いて、女性から男性への輸血と女性から女性への輸

血の比較などが可能となります。また、年齢の違い

による副反応発生率についても、若年者から高齢

者、中年者から高齢者といった比較ができるように

なります。

　J-HeSTを利用したパイロットスタディを行いま

したので、結果をお示しします。対象期間は2018年

度の１年間です。日本赤十字社からtransfusion 

chain前半の情報をいただき、後半の情報は、ご協力

いただいた医療機関から収集しました。収集項目は

先ほどお示ししました内容で、製造番号を使って紐

づけています。J-HeSTを利用してオンラインで収集

していますが、データシート、チェック機能付きの

シートを使ってCSVファイルを作成し、J-HeSTの

ホームページからCSVファイルを提出する流れでで

収集しています。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

J-HeSTの導入により実現できること（可能となる評価・解析）

J-HeSTによりtransfusion chainがシームレスにつながることで、輸血に関連する様々なイベントを評価・解析可能となり、
日本の輸血医療の安全性向上と適正使用への大きな貢献が期待される。

・副反応「なし」
・廃棄

※これまでは収集していない上記の情報も収集

全製剤を対象!!
大規模（多施設）解析により明らかになること
 精度の高い調査・解析が可能
・製剤の廃棄率に関する調査
・保管期間の影響の有無に関する調査
・新規製剤等の有効性・安全性に関する評価

 副反応の発生頻度の把握・比較が容易になり、製剤の安全性の向上が期待される

Reduction in adverse transfusion reactions with increased use of washed platelet 
concentrates in Japan—A retrospective multicenter study
Emi Ikebe 1, Sahoko Matsuoka 1, Asashi Tanaka 2, Yuji Yonemura 3, Yasuhiko Fujii 4, Akimichi Ohsaka 5, Hitoshi Okazaki 6, 
Junichi Kitazawa 7, Shinichi Ohtani 8, Takayuki Nakayama 9, Shun-Ya Momose 10, Izumi Miwa 11, Rikizo Taira 11, Kuro Toyota 11, 
Shuichi Kino 12, Hidefumi Kato 9, Isao Hamaguchi 13

Transfus Apher Sci 2019 Apr;58(2):162-168.

ヘモビジランス研究：洗浄血小板製剤の使用率と副反応の調査

血小板製剤
・他の製剤より副反応発生率が高い
・特にアレルギー性副反応の割合が高く、
これらは血漿成分に起因すると考えられている

・血漿を除去後、洗浄置換液に再浮遊して調製される
洗浄血小板は、副反応予防に有効
・日赤では医療機関からの要請に応じて
年間約 3,000 本の洗浄血小板を調製していた

2016年９月
洗浄血小板製剤の販売開始

洗浄血小板製剤の販売開始による副反応減少効果の検討

■洗浄血小板使用率の増加

未洗浄PC 
2740件/66583バック 

洗浄PC 
（日赤＋施設） 
14件/1670バック 

4.12% 

0.84% 

3.44% 

0.36% 

0.68% 

0.48% 

0.68% 

0.67% 

4.28% 

4.03% 

販売開始前 
2769件/64762バック 

販売開始後 
2754件/68253バック 

3.60% 3.36% 

■洗浄による血小板副反応発生率の低下 ■血小板製剤全体副反応発生率の低下

2.45%

 対象：全国２７施設（全体の約８％に当たるの血小板製剤）
 期間：販売開始前後１年（合計2年間、2015.9 ～ 2017.8）
 方法：使用製剤数、洗浄の有無、副反応発生件数を収集

J-HeSTの導入により実現できること（可能となる評価・解析）

J-HeSTによりtransfusion chainがシームレスにつながることで、輸血に関連する様々なイベントを評価・解析可能となり、
日本の輸血医療の安全性向上と適正使用への大きな貢献が期待される。

・副反応「なし」
・廃棄

※これまでは収集していない上記の情報も収集

全製剤を対象!!
大規模（多施設）解析により明らかになること
 精度の高い調査・解析が可能
・製剤の廃棄率に関する調査
・保管期間の影響の有無に関する調査
・新規製剤等の有効性・安全性に関する評価

 副反応の発生頻度の把握・比較が容易になり、製剤の安全性の向上が期待される

トレーサビリティ（データの突合）により明らかになること
・性別の違いによる副反応発生率（例：女性→男性と女性→女性の比較等）
・年齢の違いによる副反応発生率（例：若年者→高齢者と中年者→高齢者の比較等）

期間：2018年4月1日～2019年3月31日

参加施設：日本赤十字社

愛知医科大学病院
青森県立中央病院
大阪医科薬科大学病院
北里大学病院
近畿大学病院
熊本大学病院
東京医科大学病院
東京医科大学八王子医療センター
東京大学医学部付属病院
東邦大学医療センター大森病院
南多摩病院
宮崎大学医学部付属病院

方法：J-HeSTを利用したオンライン収集

収集項目：

データシート
（チェック機能付き）

医療機関

副作用症状の有無施設内連番

症状項目1〜17製剤番号・ロット番号

症状項目17：その他の内容製剤の種類

診断項目１〜12製剤有効期限日

診断項目12：その他の内容納品日

重症度レベル接続前照合（投与開始）日

輸血関連性性別

年齢

受血者血液型

受血者Rh型

施設洗浄有無

廃棄日

日本赤十字社

製剤番号

採血日

製造品

血液型

RH型

性別

最終納品日

有効期限年月日

年齢（年代）

製剤名称

J-HeSTを利用したパイロットスタディ
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　J-HeSTサイトへは、日本輸血・細胞治療学会の

トップページにバナーを設置していただいており

ますので、そちらからアクセスできます。

　パイロットスタディの結果、医療機関のデータと

日本赤十字社のデータは、 97.7%と高い割合で紐付

けることができました。

　製剤ごとに性別別の副反応発生率をお示しして

います。赤血球製剤では性別による違いは見られま

せんでしたが、血小板製剤は女性から女性、女性か

ら男性への輸血で、バッグ当たりの副反応発生率が

高い傾向が認られました。また血漿製剤では女性か

ら男性の輸血でやや高い傾向が認められました。

　続いて、受血者側の情報になりますが、性別・年齢

別副反応発生率をお示ししました。血漿製剤では、

特に10代男性で副反応の発生率が高い傾向が認ら

れました。

　赤血球製剤では、保管期間が長くなるほど副反応

発生率が高くなる傾向が認られました。血小板製剤

では、保管期間に伴い副反応発生率が有意に高くな

りました。

　こちらがパイロットスタディのまとめです。医療

機関と日本赤十字社のデータは問題なくこのシス

テムで紐付けることができました。またトレーサビ

リティが確保されたデータを利用することで、これ

まで実施できなかった性別や年代別の解析が可能

になりました。以上のことから、J-HeSTの活用によ

り、輸血用血液製剤の安全性向上と適正使用につな

がる情報の収集と活用が期待されます。専用のサイ

トを立ち上げ、2022年から情報収集を開始していま

す。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

J-HeSTを利用したパイロットスタディ

%

• 129,297/132,340bagsの輸血情報が紐付けされた
• 紐付けできなかったデータ（多くがFFP）は、日赤から前年度納品された等の理由が考えられた

医療機関提出データと日本赤十字社提出データの紐付け

J-HeSTを利用したパイロットスタディ

赤血球製剤 血小板製剤 血漿製剤

各輸血製剤の副反応発生率（性別）

J-HeSTを利用したパイロットスタディ

受血者の性別・年代別副反応報告割合

血漿製剤

J-HeSTを利用したパイロットスタディ

保管期間別副反応報告割合

赤血球製剤 血小板製剤

J-HeSTを利用したパイロットスタディ

 参加医療機関から提出されたデータと日本赤十字社のデー
タは問題なく紐付けできることが確認された

 トレーサビリティが確保されたデータを利用することで、
これまでできなかった性別、年代別等の解析が可能となっ
た

 血液製剤の安全性向上と適正使用につながる情報の収集と
活用が期待できる

まとめ

2022年度より全国の医療機関からの情報収集を開始！

専用サイトの開設

J-HeST参加登録と情報提供に関するご協力のお願い

日本輸血・細胞治療学会トップページにバナーを設定
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　J-HeSTを国家的ヘモビジランス体制の整備に活

用するため、令和６年度から国の「血液製剤安全監

視体制整備事業」において、J-HeSTを活用していた

だけることになりました。

　本事業では、具体的には、まず J-HeSTの周知活動

と参加登録のサポートを進めてきました。ベンダー

や日本赤十字社の担当者の方々にご協力いただい

て、周知活動を進めています。

　ただいまの参加状況ですが、神奈川県からは５施

設の登録をいただいております。まだまだ参加して

いただけると大変ありがたいです。よろしくお願い

いたします。

　最後に、J-HeSTの利活用と今後の展望についてお

話させていただきます。

　このページから登録していただけるようになっ

ております。必要事項を入力して登録していただく

と、最近追加されたログイン機能をご利用いただけ

ます。本日お配りした資料の中にもJ-HeSTのチラシ

を入れていただいておりますが、その時点から一つ

変更があり、現在はログインが必要になっておりま

すので、そこだけご注意いただければと思います。

登録後にログインするとデータの提出が可能に

なっております。また、提出状況なども確認できる

ようアップデートしておりますので、もし以前から

ご利用いただいている施設で、まだログイン登録が

お済みでない場合は、もう一度ログイン設定からお

願いいたします。

　データの作成ですが、ダウンロードボタンを押し

ていただくと、このような画面が表示され、データ

作成用ファイルをダウンロードしていただけます。

こちら一括ダウンロードもありますので、こちらか

ら３つのファイルをまとめてダウンロードいただ

くのがよいかと思います。データシートと、データ

チェック操作説明書は４月に更新しておりますの

で、まだ古いものをお使いの施設がありましたら、

新しいものをご利用いただければと思います。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

J-HeST参加登録と情報提供に関するご協力のお願い

2020年以降の情報を収集しています。

ログインすると
データ提出ページに入れます。

・再登録とパスワード設定のお願い
・自施設データ集計機能等の新しい機能の追加も検討中。

J-HeST参加登録と情報提供に関するご協力のお願い

J-HeST参加登録と情報提供に関するご協力のお願い

ログインすると
データ提出ページに入れます。

本日の内容

ヘモビジランスについて

J-HeST の利活用と今後の展望
・ J-HeST を活用した国家的ヘモビジランス体制の整備 (血液製剤安全監視体制整備事業)
・２次利用の推進に向けた体制の整備と研究への活用

・輸血製剤副反応動向調査報告 ( 日本輸血・細胞治療学会サイト「輸血副反応ページ」 ）
・トレーサビリティが確保された輸血用血液製剤情報収集システム ( J-HeST ) 

・ヘモビジランス、Transfusion chain
・日本のヘモビジランスのあゆみ

日本のヘモビジランスシステムによる集計データ

J-HeSTを活用した国家的ヘモビジランス体制の整備 (血液製剤安全監視体制整備事業)

背景

目的

具体的内容

 国家的ヘモビジランス（血液安全監視体制）は輸血医療における安全性向上と輸血用血液製剤の適正使用に重
要な基盤である。

 令和４年度厚生労働科学研究「輸血医療の安全性向上のためのデータ構築研究」においては、日本赤十字社の
持つ献血者情報と、医療機関の持つ受血者情報を突合し、血液製剤の安全監視、遡及調査に活用可能なシステ
ム（J-HeST：Japanese hemovigilance scheme with secured traceability）を構築したところ。

 J-HeSTを活用して、全ての輸血用血液製剤について採血事業者から医療機関における診療情報を含む使用状
況までを電子的に一貫して把握し、安全監視を実施するための体制整備を行う。

 血液製剤については、薬機法において生物由来製品として、製造販売業者及び医療機関に長期的な記録の保存
を求めている。日本赤十字社の製剤情報と医療機関の受血者情報を突合するシステム（J-HeST) を活用して、
国として血液製剤の網羅的な使用実態把握や電子的なトレーサビリティシステムによる安全監視を迅速に実施
するための体制整備を行うことを目的とする。

① 医療機関のJ-HeSTの参加登録への促進とサポート
② 輸血副反応動向調査や使用実態調査との連携・統合を目指したJ-HeST の機能拡張
③ 輸血部門システムベンダーへのJ-HeST対応の体制整備

医療機関 感染研 日本赤十字社

R6年度
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　こちらが本日もお配りいただいている広報用の

ポスターで、令和６年度に作成しました。また、通知

の届いた施設もあるかと思うのですが、日本輸血・

細胞治療学会から協力依頼通知を出していただき、

当初は８施設だった登録が、52施設まで増えまし

た。医療機関、委員会の先生方にご協力いただいて

周知していった結果だと思っております。

　令和７年度も引き続き事業として進めていただ

いており、登録数を伸ばすために周知活動にご協力

いただいております。今年度は70施設を目標として

おりますので、皆様のご協力をよろしくお願いいた

します。また、登録施設は増えていますが、システム

上の都合などもあり、データの提出まで完了してい

る施設はまだ少ない状況です。今年度はデータ提出

施設数10施設を目指しておりますので、ご協力をお

願いします。

　また、現在、先ほどご紹介したオンラインシステ

ムとJ-HeSTの２つの副反応登録のシステムがある

状況ですので、今後は一つにまとめて医療機関の負

担を少しでも減らしていきたいと考えております。

また、J-HeSTでは新たな集計、解析ができるように

なっていますので、これまでお示しできなかった内

容も年次報告として医療機関にフィードバックで

きるように整えていきたいと思っております。シス

テムにつきましても、皆様からご意見をいただきな

がらアップデートしていきたいと考えております。

　さらに、J-HeSTでは情報を収集して年次報告する

だけでなく、収集データを多くの方に二次利用いた

だくことで、さらなる対策や適正使用につながると

考えています。そのため、二次利用の体制も整備し

ていきたいと考えております。まずは研究班で二次

利用を進め、活用実績を作ってその成果を皆様にお

示ししていきたいと考えています。現在予定してい

るものとしては、赤血球製剤の有効期間が延長され

たので、その影響に関する調査や、細菌スクリーニ

ングを導入した新規血小板製剤の販売が開始され

ておりますので、こちらも副反応や廃棄率等への影

響に関する調査を行っていきたいと考えています。

　こちらが現時点での参加施設数です。事業開始前

は８施設でしたが、現時点では66施設にご登録いた

だけており、以前のシステムを超える数となってお

ります。一方で、この66施設には新システムへの登

録がまだ完了していない施設も含まれています。新

システムへの登録も完了している施設は42施設な

ので、登録が済んでいない医療機関の方は、新シス

テムへの登録もお願いいたします。

　こちらがデータ提出状況です。2020年から2025年

までお示ししていますが、今のところ 2023年が一

番多く、14施設に提出いただけております。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

J-HeSTの医療機関向け周知啓発活動

※近日公開予定

部門システムからのデータ抽出方法の解説（動画）

提出用ファイルの作成方法の解説（動画）

学会・委員会・企業の協力
 日本輸血・細胞治療学会
・病院情報システム小委員会
・マスタ標準化作業部会
・トレーサビリティチーム

 合同輸血療法委員会

 日本赤十字社（MR）

 輸血部門システムベンダー

機能拡張内容
 ログイン機能
（セキュリテー強化）

 提出データ確認・修正機能

 日赤データ提出機能（予定）

 データ突合の完全自動化（予定）

※厚労科研究（松岡班）にて実施

広報用ポスター J-HeSTへの協力について（依頼）

J-HeSTを活用した国家的ヘモビジランス体制の整備 (血液製剤安全監視体制整備事業) R7年度

（令和7年10月15日承認）

① 医療機関に対するJ-HeST参加登録とデータ提出の促進、提出データ作成のサポート
・引き続きJ-HeST紹介パンフレットを使った参加登録依頼にご協力いただきたい（日赤MR、部門ベンダー）
・J-HeST提出データ作成に対応したシステムを採用している医療機関を中心にデータ提出を依頼

② 輸血副反応動向調査や使用実態調査との連携・統合を目指したJ-HeST の機能拡張
・J-HeST収集データの集計・統計解析結果等の年次報告の作成

・日赤データ提出システム、全自動データ結合システム、結合データダウンロードシステム等の追加の提案

③ J-HeST収集情報の二次利用推進に向けた体制整備
・二次利用推進に向けた検討組織の設置
・基本方針の策定、利用申請手続の整備、第三者へのデータ提供の在り方及び情報セキュリティ対策等について検討

目標：70 施設 目標：10 施設

マスタ標準化作業
トレーサビリティチーム

厚労科研究
本研究班

ヘモビジランス
小委員会

まずは研究班で二次利用を活用して実績を作っていく
・人赤血球液の有効期間の延長による影響に関する調査
・細菌スクリーニングを導入した新規血小板製剤の副反応や廃棄率等への影響に関する調査

厚労科研究
本研究班

事業開始前

８施設

事業開始後

66施設

J-HeST参加登録施設数

参加登録のご協力をお願いいたします

輸血副反応動向調査の51施設を超えました！

新システム登録済：42施設

J-HeSTデータ提出施設数

データ提出のご協力をお願いいたします

14 施設

2020年以降の情報を収集しています。
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　最後に、今後の展望です。年次報告と輸血副反応

動向調査との統合については、今年度の事業目標と

重なるところですが、データ提出の促進や、年次報

告という形での臨床現場へのフィードバックを進

めていきたいと考えております。

　また、システムの拡充として、自施設のデータを

登録いただくことで、全国データとの比較ができる

機能の追加も検討しておりますので、ご期待いただ

ければと思います。さらに、先ほどご紹介した製造

販売承認事項の一部変更や新規製剤の有効性・安全

性に関する評価についても、J-HeSTを活用して調査

を進めていきたいと考えています。このような効果

を含めた監視は非常に重要で、J-HeSTの活用により

監視体制の強化が可能になると考えております。

　また、二次利用については、先ほどお話ししまし

たように、データを集めるだけではなく、収集デー

タをしっかり解析し、活用していくことが重要と考

えます。こちらも体制を整えていきたいと考えてい

ます。

　ヘモビジランスは、本日お話しさせていただきま

したように、輸血医療の安全性向上や適正使用の強

化につながることが期待されます。情報を登録する

ことが日常的な取り組みとして定着して行けばと

考えております。この「お作法」という表現は、紀野

先生のお言葉をお借りしたのですが、とても分かり

やすい表現だと思いました。日常の輸血管理のお作

法としてJ-HeSTが定着していくことを期待してお

ります。よろしくお願いいたします。

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

　こちら最後になりますが、多くの医療機関から情

報提供いただきました。また、日本輸血・細胞治療学

会や厚生労働科研究の研究班の先生方をはじめ、ご

協力いただいた多くの皆様にこの場を借りて御礼

申し上げます。ご清聴ありがとうございました。

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実
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うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです
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てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように
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データを提出したかを確認できるようになります。
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出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。

J-HeSTの今後の展望

製造販売承認事項の一部変更や新規製剤の有効性・安全性に関する評価

年次報告の公開と輸血副反応動向調査との統合
・ データ提出（報告）の促進
・臨床現場へのフィードバック
・システムの拡充（自施設と全国データとの比較機能等の追加）

・人赤血球液の有効期間の延長による影響の有無に関する調査
・細菌スクリーニングを導入した新規血小板製剤の副反応や廃棄率等への影響に関する調査

２次利用の推進に向けた体制の整備
・倫理審査体制
・二次利用指針の作成

→ 効果を含めた監視（ヘモビジランス）が引き続き重要であり、J-HeSTの活用により監視体制の強化が可能となる

→ 情報の活用による解析・研究が適正使用や安全対策へつながる

ヘモビジランスを、日常の輸血管理の「お作法」へ
― 特別な業務ではなく、日常業務の延長線上に ―

・副反応「なし」
・廃棄

※これまでは収集していない上記の情報も収集

J-HeSTは全製剤を対象!!

ご静聴ありがとうございました。

日本赤十字社
愛知医科大学病院
青森県立中央病院
大阪医科薬科大学病院
北里大学病院
近畿大学病院
熊本大学病院
東京医科大学病院
東京医科大学八王子医療センター
東京大学医学部付属病院
東邦大学医療センター大森病院
南多摩病院
宮崎大学医学部付属病院
株式会社オネスト
国立感染症研究所

・ヘモビジランス小委員会
・病院情報システム小委員会
・マスタ標準化作業部会
・トレーサビリティチーム

研究参加医療機関
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて
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からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。
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します。
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く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の
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電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。
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りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。
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す。時間がかかるとは思いますが、医療DX等で現在

ワクチン接種情報とNDB情報の紐づけが進められて

いるかと思いますが、輸血に関しても同様に進めて

いく必要があると考えています。

　まず、NDBとの連携は視野に考えており、医療機関

からいただく後半の情報に関しては、NDBとの連携

が比較的進めやすいと考えていますが、先生からお

話いただきました前半の情報が医療機関からでは

なく日本赤十字社からいただくため、NDBとの結合

が難しいと思われます。そこがうまくいくと、今先

生からお話いただいたような連携がスムーズにい

くと思っております。NDBとの連携が法律で縛られ

ておりますので変えていくのは難しいですが、将来

的に進めていきたいと考えております。

　田野﨑　どうもありがとうございます。ここは日

本赤十字社の方もいらっしゃったので、あえてお話

をさせていただきました。どうもありがとうござい

ました。

　野﨑　ありがとうございます。髙橋先生、お願い

します。

　髙橋　日本赤十字社の顧問の髙橋と申します。今

お話しいただいた田野﨑先生のご指摘も非常に気

になりますが、一つは紀野先生の発言を引用されて

いましたが、この数年の変化で日本赤十字社として

非常にありがたいと思っているのは、受発注のシス

テム化が非常に上手くいったんですね。10年以上前

から企画していましたが、ソフトウェアが使いにく

く、日赤の現場の人も、それから医療機関の現場の

人も、全くその手間がかかる割には義理でやってい

る感じの状況で数パーセントという状況でしたが、

今は98%ぐらいネットで注文して変更なども非常に

スムーズになったと聞いております。

　先ほどの問題の一番の根幹は、果たしてその現場

の人が使いやすいかどうかで、医療機関はご存知の

ように輸血に関するまとめ役は輸血部門ですが、臨

床の先生と輸血部門の検査技師さん、それから責任

者、様々な合体でやっているので、情報管理が必ず

しも一元化されていませんし、それぞれの輸血部門

システムも様々です。ただ、先ほどの受発注に関し

ては割合上手くいったので、やり方によって爆発的

　野﨑　池辺先生、ありがとうございました。本日、

ご講演でJ-HeSTを中心に、日本のヘモビジランス

が、従来の副反応件数の把握から、トレーサビリ

ティに基づく質の高い安全監視へと進化していく

ことを示していただけたところかと思います。ま

た、本委員会でも、まずは登録を呼びかけさせてい

ただきましたけども、まだ神奈川県は５件でした。

うちも入っていますが、まずは皆様、登録からお願

いしたいと思います。データ入力は、部門システム、

電子カルテとの絡みもあり、そのまま抜き出しが難

しいかと思うのですが、まずは登録からしていただ

けると私としてもありがたいので、ぜひ皆様よろし

くお願いいたします。

　また先生、お時間を結構残していただきましてあ

りがとうございます。早速ご質問をいただきたいと

思います。田野﨑先生、お願いします。

　田野﨑　湘南鎌倉総合病院の田野﨑と申します。

どうも分かりやすいご説明ありがとうございまし

た。２点伺いたいと思っていますが、まず一つは、な

かなかこの捕捉率というか、登録数が伸びていな

い、この理由について解析されているのでしょうか

というところがまず１点です。今年の３月まで慶應

大学におりましたが、考え方としては非常に素晴ら

しいシステムなので、ぜひとも慶應でも入れてほし

いと言って、技師さんやみんなに言っていたのです

が、なかなか業務量が増えていくということ、また

システムを改修するのも大変で難しかったところ

なのですが、各医療施設においてこれに参加するこ

とのメリットはどういうものがあるか伺いたいの

ですが、いかがでしょうか。

　池辺　ご参加についても検討下さり、大変ありが

とうございます。メリットがなかなかお示しするの

が難しくて、少しでも参加するメリットを作ってい

きたいというところで、まず一つとして、体制が

整ってはいないのですが、自施設と全国との比較が

できるようになると、自施設の立ち位置が、登録す

ることで見えてくるというのが、一つ情報というも

のの提供にはなると考えております。

　何かメリットがないと本当に難しいところでし

て、輸血管理料など、その辺を考えてはいるのです

が、なかなかそこに踏み込むのは現時点では難しい

です。なので、今回最後にお作法という風にお示し

させていただいたのですが、お作法として定着する

といいなというところが大きいです。

　田野﨑　ありがとうございます。かなり難しいか

なと思っておりますが、例えば何か有害事象が出た

ときに問い合わせると、ドナー情報が非常に細かく

分かる等があると、少し役に立っていくのではない

かと。それがいつもスムーズになっていくと、これ

やってみようっていうのは一つあると思いました。

　もう１点ですが、どのくらいの情報が元のところ

で把握されているのか。例えば、今も献血基準等を

研究班の中で少し緩めていかないといけないとい

うことを、COVID-19のワクチンに対しての献血制限

とか、いろんなことについて研究班で話し合った

り、服薬状況についてどうしたらいいか等を検討し

ているところではありますが、例えば服薬状況と

か、細かい情報で、献血時に得られる情報を、電子化

で全部インプットし、ドナー情報をまとめることも

可能なのではないかと思うのですが、それを全部そ

こに入れ込んで、解析が可能なのかどうか。例えば

先ほどの赤血球製剤の期限とか、血小板の洗浄の有

無というところだと、非常に大雑把なデータと思い

ますが、もう少し細かいデータをそこに組み込むこ

とは考えているかどうか。いかがでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。なかなか難しいと

ころですが、将来的には目指したいと考えておりま

際どれくらいなのかっていうのは、まあ言いにくい

と思うのですけど。そんなに高くはないのかなと個

人では思っているのですけど。

　

　池辺　私も料金を把握はできていないのですが、

ベンダーさんによってはシステムをそんなにいじ

らなくても抽出できるところであれば、無償で対応

いただけているベンダーさんもあるようです。ご担

当のベンダーさんとのやり取りがスムーズなとこ

ろでは無償でやっていただきました、という形でご

登録がいただけている施設もございます。

　野﨑　ありがとうございます。そうするとまずは

登録して、その入っている会社の人に聞いてみるっ

ていうとこですかね。まずそこでお金がかからずで

きるのだったら、という可能性はあるということで

すね。

　池辺　研究班の先生方とも協力して、もしそうい

うところで金額が分かるようでしたら調査してみ

たいと思います。

　野﨑　ありがとうございます。あとは先ほど業務

量が結構ということで、私今年から学会の血液製剤

使用実態調査の委員に復帰したのですが、厚労省か

らかなり、全体を半分ぐらいにしなさいみたいにご

指導があって、今年かなり減ったはずですが、負担

感は変わっていますか。その辺りで、僕もExcelを

ちゃんと見てないのですが、例えば２段階、例えば

小規模施設でも出せるように、ミニマムなデータ

セットと、大学病院、大病院を想定した今のセット

と二段階にして少ない項目で済むと、登録数、デー

タを抽出する施設が増えるような可能性のある内

容なのでしょうか。

　池辺　ありがとうございます。資料のポスターの

中には書かせていただいていたのですが、症状項目

と診断項目をご報告いただくようにはなっている

のですが、必ずしもすべて入れないと登録できない

わけではありません。診断項目は任意の登録になっ

ております。

　野﨑　そうですね、項目は割と絞っていただいた

に変わる要素があると思います。まずは国の先生の

所轄するところの研究班に、臨床現場の先生方で、

特にこれに参加しようとは思うけどもなかなか難

しい、なぜ難しいってことが分かっている人を大量

に入れて、それでどう変えれば上手くいくかを考え

れば上手くいくのではないかと思って、検討をお願

いしたい。

　それで、先程の資料を拝見しておりましたが、も

う一つ大きな進化が見られて、24年から国の事業だ

から倫理委員会の承認はいらないという記載が

あって、これは素晴らしいなと思ったのです。こう

いうことで、倫理委員会の承認が必要で止まること

はいっぱいあります。これを打破するのは大きな力

だと思います。もう一つはソフトウェアの使いやす

さ、それから田野﨑先生がおっしゃったような、ど

ういうメリットがあって、それを可視化するか。私

の考えでは、副作用の件数ではなくて、副作用のな

い母数です。使った患者さん、使用された製剤数、そ

の母数がはっきりすれば副作用の頻度、安全性に関

するデータがしっかり集められると思うのですけ

ど、どうしても伝統的にかなり細かいデータをその

副作用に関して求めるきらいがあって。副作用のな

い人に関しては何もデータが埋もれたままってい

う状況が続いてきたと思うのです。山口先生以来、

非常に多くの人が関与したシステムなので、この際

もう一息頑張っていただいて、大所の医療機関はほ

とんど入っているとか、またそのデータが使用され

る血液製剤の７割、８割補足されるような時代が来

ることを願っております。先生、よろしくお願いし

ます。

　池辺　ありがとうございます。

　野﨑　ありがとうございます。確か先生のスライ

ドでありましたよね。母数も今度見られるようにな

りまして、というのがあるので、分母は見られるよ

うになるということですよね。まあ当院もシステム

改修が必要だと聞いていて、まだデータ出せてない

のですけど、まあお金ですよね。そこで実際登録は

してもデータ出せてないところが大半と思うので

すが、その辺り、その負担感。だいたい２桁万円ぐら

いでできるものなのか、ベンダーによっては数百

万っていうところもあるのでしょうか。ちょっと実

ということで。そうすると例えば、うちなんかもそ

うですけど、大病院だととにかく使った本数が多い

ので、その本数でデータが増えてしまうところです

かね。その辺、例えば１ヶ月分だけでもまず提出し

てもいいのでしょうか。

　

　池辺　はい、もちろんです。データは１年分をま

とめて提出する必要はなく、随時更新できるように

なっています。こちらのページでは提出状況をご確

認いただけます。登録後は、何年何月に何年分の

データを提出したかを確認できるようになります。

また、データを作り直して再提出することも可能で

す。例えば１月分までのデータを提出した後、２月

分までデータを作成した場合、そのデータを再提出

していただければ更新されますので、いつでも提

出、更新していただいて大丈夫です。

　野﨑　はい、じゃあ皆さん少しでもやってみたい

という気になってもらえたかなと思いますので、ぜ

ひ、まずは登録からお願いしたいと思います。大体

お時間ですけれども、この後もいらっしゃるので、

またフロア等でもご質問いただければと思います。

池辺先生、本日はどうもありがとうございました。
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　　　横浜市立大学附属病院　　　原田　佐保
座長：東海大学医学部付属病院　　豊﨑　誠子

第２部　「適正使用実践のための実態調査・結果報告」

演者：やぐちメディカルクリニック　　　　　　石井　　修

多職種合同カンファレンスと輸血説明動画を活用した輸血療法の質的向上に関する実践的研究
　～令和７年度血液製剤使用適正化方策研究事業～

１.　看護部会小委員会からの報告
・看護師ミーティング
　輸血療法の教育の重要性～対象に応じた研修方法～

けれども、Googleなどで「神奈川県合同輸血療法委

員会」と検索していただければ、このスライドに

載っておりますページが表示できます。輸血療法委

員会で行われていることや今までの勉強会で発表

された資料がありますので、参考にしていただけれ

ばと思います。右側にありますような看護部会小委

員会の紹介も載っておりますので、ぜひ見ていただ

ければと思っております。

　豊﨑（座長）　それでは第２部、適正使用実践のた

めの実態調査と結果報告を始めていきたいと思い

ます。最初の演者案内を私の方から担当させていた

だきます。看護部会小委員会からの報告として、や

ぐちメディカルクリニックの石井先生、それではよ

ろしくお願いいたします。

　石井　ありがとうございます。看護部会小委員会

からの活動報告といたしまして、やぐちメディカル

クリニック看護師、看護部会小委員会会長の石井 

修が担当させていただきます。よろしくお願いいた

します。

　今日の報告内容といたしまして、１つ目は看護部

会小委員会についてお話しさせていただきたいと

思います。２つ目は、今回のメインテーマである多

職種合同カンファレンスで行いました看護師ミー

ティングでの報告とそのアンケート結果について

報告させていただきます。３つ目といたしまして

は、看護部会小委員会の活動についてと、今後の方

向性についてお示しできればなと思っております。

　まず初めに看護部会小委員会についてなんです
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けれども、Googleなどで「神奈川県合同輸血療法委

員会」と検索していただければ、このスライドに

載っておりますページが表示できます。輸血療法委

員会で行われていることや今までの勉強会で発表

された資料がありますので、参考にしていただけれ

ばと思います。右側にありますような看護部会小委

員会の紹介も載っておりますので、ぜひ見ていただ

ければと思っております。

　看護部会小委員会の目的としましては、安全な輸

血療法と適正な輸血製剤の使用の推進に、看護師の

立場から貢献し、輸血業務に携わる看護師間の交流

と情報交換を行うことを目的として立ち上がって

おります。２つ目の多職種合同カンファレンスでの

報告として、今年度の９月に開催しました合同カン

ファレンスの一部として看護師ミーティングを行

いました。１つ目は「輸血療法の教育の重要性と対

象に応じた研修方法」といたしまして、自分が今ま

で行ってきた輸血の教育というところでの講義を

行いました。もう１つは、フリーディスカッション

という形で、参加者が各自抱えている疑問に対して

ディスカッションを行うという形で研修を行いま

した。看護師・検査技師・医師、合計46名の方に参加

していただき、そのうち看護師が41名と、想像以上

の方に参加していただき、とてもありがたかったな

と思っております。

　輸血の研修だけではなく、講義を行うにあたり、

講師と参加者が一方通行にならないようにと思っ

ています。参加者の反応により研修内容の追加や変

更などを考慮しながら進めていくことも重要だと

感じております。今回看護師ミーティングに参加し

ていただいた看護師の中には、学会認定の看護師だ

けではなく、普通の看護師の立場で講義を行う方が

多かったので、有意義な内容だったのではないかと

感じております。

　フリーディスカッションではテーマごと班に分

かれていただき、看護部会小委員会のメンバーを

ファシリテーターとして、それぞれのテーマに応じ

た輸血についてディスカッションを行いました。輸

血の認証システムや教育について他院の話を聞く

ことができる貴重な機会になったのではないかな

と思います。自己血輸血についてもなかなか話す機

会もなかった中で、自己血について思っていること

を共感し合いながら話を進めることができたので

はないかなと感じております。

　自分が今まで行ってきた輸血研修の参加対象者

はスライドの通りでありまして、これはどこの施設

も変わらないかなと思うんですけども、研修を行う

対象に応じた輸血の研修の方法を、考慮しなければ

ならないというところがあるかなと思っておりま

す。デモンストレーションの内容だったりとか、そ

ういったことを配慮してきたことを伝えてきまし

た。

　まず初めに看護部会小委員会についてなんです
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ているところであります。

　こちらアンケートの結果になります。学会認定の

資格をお持ちですかという内容で、その内訳です。

アンケートの方は、看護師41名に参加していただ

き、アンケートの集計は32名で、約８割の回収率で

した。

　手術室、集中治療室、病棟、小児科などそれぞれの

グループでも、抱えているジレンマや疑問を表出で

きる機会になったのではないかなと思っておりま

す。今回のフリーディスカッションで十分な回答が

出なかった項目もあったかと思いますが、参加者の

中でそれが共有できたのではないかなと思ってお

ります。

　次に「認定看護師としてどのような活動をしてい

ますか」というところで、勉強会とか委員会への参

加というのは定番であるんですけども、特に血液セ

ンター等からの新しい情報、最新の知見などの院内

の看護師への周知活動や、院内便りの作成というと

ころでは、今後の活動を広めていく上で重要になっ

てくるのではないかなと感じております。

　こちら「今回のミーティングをどこで知りました

か」についてですが、血液センターの方々のご協力

のおかげで、ほとんどの方がカンファレンスのチラ

シを通して参加していただいたということです。今

回は神奈川県の看護協会のご協力を得てこちらか

らも研修の情報を発信したのですが、そちらからは

なかったということです。参加理由については、特

に教育や医療安全、そういったテーマに興味があっ

たのではないかと感じております。

　最初の「輸血の教育の重要性」の講義の研修時間

の長さと内容については、概ねよかったのではない

かなと感じております。

　２つ目のフリーディスカッションにおいても、概

ねよかったのではないかなと感じておりますが、良

い意見だけでなく、そうでなかった意見に対して

も、もうちょっと深く踏み込んだアンケート作成が

できなかったという反省点がありますので、そうい

うところも含めて今後に活かせるようなアンケー

ト作成も必要になってくるのではないかと反省し
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　「ご意見・ご要望はありますか」というところで

は、受講後のアンケートでは良い意見がありました

ので、今後も引き続き意見を生かしながら組み込ん

でいけたらと考えています。

　３つ目の現状の看護部会小委員会の活動につい

てというところでは、１つ目に他施設との交流とい

うところで、小委員会もいろんな施設からのメン

バーですので、そのディスカッションとメンバーの

充実を今後も図っていきたいなと思っております。

あとは他院の看護師との交流会というところでは、

今回９月に行ったカンファレンスでも多くの施設

からの参加をしていただいたというところで、そう

いう場を今後も設けていきたいというところです。

　２つ目の多職種との交流・共同活動というところ

では、臨床検査部会小委員会の担当との共同で多職

種合同カンファレンスを今後も継続しながら一緒

にやっていきたいなというところと、あとは神奈川

県看護協会等との協働というところで活動を広め

ていけたらなと考えております。

　「今後も同様な輸血看護の研修があったら参加し

たいですか」についてですが、多くの方が「はい」と

のことです。「今後も参加しやすい方法」では、それ

ぞれの方法とありました。

　「学会認定の資格の試験対策に興味があります

か」というところでは、アンケート回答の31名中15

名が「興味がある」と回答していただき、そのうち９

名は認定資格を未取得、もしくは現在取得を検討中

の看護師でした。

　「学会認定の看護師としての活動にあたり困って

いることはありますか」というところでは、スライ

ドの通りですが、このような困り事を少しでも軽減

できるような働きを今後研修に加えて配慮してい

きたいなと思っております。

ているところであります。

　２つ目のフリーディスカッションにおいても、概

ねよかったのではないかなと感じておりますが、良

い意見だけでなく、そうでなかった意見に対して

も、もうちょっと深く踏み込んだアンケート作成が

できなかったという反省点がありますので、そうい

うところも含めて今後に活かせるようなアンケー

ト作成も必要になってくるのではないかと反省し

•
•

•
•

20

18

31

1

14

6

12

20

14

15

20

31 15

16

20

17

20



20

看護師さんと一緒の立場という形で使っていただ

いて、共同で研修会を行うというところも大きく、

自分の研修の実績などを積み上げていけたのかな

と感じております。

　他県との差というところでは、首都圏、大きいと

ころの方が認定の看護師さんは多いなというふう

に思っておりまして。あとは大学病院の方がより多

くの認定の看護師さんがいたりするので、自分とし

ましては、神奈川県のどの病院にも認定の看護師さ

んが生まれることを今後望んでいます。あとは県に

よっては看護部会小委員会のような活動が活発な

県もあるので、自分としてはそういう都道府県の

ホームページを覗きに行って、どういう活動をして

いるかということを情報収集しながら活動に活か

しております。

　田野﨑　どうもありがとうございました。大変貴

重な神奈川県の財産かなと思います。

　豊﨑　ありがとうございました。野﨑先生、何か

参加されてご意見などあれば。

　野﨑　ありがとうございました。コロナ渦で活動

が難しい時期もありましたが、こうして石井さんに

盛り上げていただいて、特に看護師の合同カンファ

レンスへの参加人数が検査技師と五分くらいにま

でなったということは、非常に大きな波が来ている

のではないかということで、今後さらに盛り上げて

いただきたいと思います。

　豊﨑　ありがとうございます。石井さんの発案は

看護協会と協働していかれるということも非常に

大きいと思います。今後も活動を支援したいと思い

ますので、よろしくお願いします。

ンで、特に何かこういう、疑問点であるとか問題点

とかで、これは一緒に解決できたらいいなとかいう

点とかって何かありましたか？

　石井　看護師は学生のころから輸血を学ぶ機会

が無いという点では、１年目から輸血を扱う入職時

の研修はとても大切で。普通に点滴を行うのとはわ

けが違うというところと、自分が重要視してきたの

は輸血が移植の一種であるということを十分に看

護師に伝える研修を行うというところで、やはり医

療安全と輸血というところで、今まで看護部はじめ

看護師が意識してなかったところがだんだん意識

付けされてきたんじゃないかなと思っております。

その結果、いろんな疑問が湧いてきたので、それを

誰に質問していいか分からないなか、こういう機会

が設けられたことも重要だったのかなと感じてお

ります。

　豊﨑　ありがとうございます。会場のほうから何

かご質問ございますでしょうか。田野﨑先生、お願

いします。

　田野﨑　看護師さんが輸血に関わる上で、例えば

部署が途中で変わってしまうとか、学会に入りま

しょうと言っても認定や色々な費用がかかって難

しいところがあったと思うんですが、どういった部

分で上手くいくとこのように看護の活動が盛り上

がるのか。そして例えば他の県とかですね、他の地

域と何か差があるかどうか。大きな病院、小さな病

院、何かその点について伺えればと思いますがいか

がでしょうか。

　石井　ご質問ありがとうございます。看護部のそ

ういうお話は色々なところで聞くんですけども。看

護師側からしても、検査科との中に入っていくのも

難しかったりとか、看護師の分野の中でも輸血とい

うのがなかなかニッチな分野でありまして。興味を

示すような看護師が少ない中、自分としましては、

検査科の輸血担当をする検査技師の方にちょこ

ちょこ会いに行って、いろんな話をする中で交流を

深めながら関係性を構築したというところと。あと

は自分が以前いた施設では看護部長の理解が大き

く、院内の活動に対しても普通の看護協会の認定の

　今後の看護部会小委員会の活動というところで

は、皆様から頂戴したアンケート結果から、いろん

な活動に配慮できたらなと思っております。以上に

なります。ご清聴ありがとうございました。

　豊﨑　石井先生、ありがとうございました。最初に

お伝えすればよかったんですけども、2025年の９月

27日に多職種合同カンファレンスというものを小

委員会の方で開催したということで、こちらにかな

りたくさんの方に来ていただいて。今日参加されて

いる中にはまだそちらのことを知らない方もいる

かもしれないので、そういうような会が毎年９月の

終わりから10月の初め頃にこういう多職種で話し

合ってみようという会をやり始めていまして。最初

は金森先生のもとで発足した看護部会小委員会が、

コロナ禍で下火になっていたところもあったので

すが、皆様のご協力でかなりの人数が集まるように

なり、委員会の方々が第１部をやってくれたことで

第２部にも看護師さんが多数参加してくれるよう

になったことで、多職種らしいカンファレンスがで

きるようになった、育ってきたと私も実感しており

ます。カンファレンスと言っておりますが、本当に

皆さんの困っていることとかを持ち寄って喋れる

場っていうのが今までそんなになかったと思うの

で、その点が非常に良い点だなという風に思ってる

んですけど。石井先生がこのフリーディスカッショ
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20

20
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看護師さんと一緒の立場という形で使っていただ

いて、共同で研修会を行うというところも大きく、

自分の研修の実績などを積み上げていけたのかな

と感じております。

　他県との差というところでは、首都圏、大きいと

ころの方が認定の看護師さんは多いなというふう

に思っておりまして。あとは大学病院の方がより多

くの認定の看護師さんがいたりするので、自分とし

ましては、神奈川県のどの病院にも認定の看護師さ

んが生まれることを今後望んでいます。あとは県に

よっては看護部会小委員会のような活動が活発な

県もあるので、自分としてはそういう都道府県の

ホームページを覗きに行って、どういう活動をして

いるかということを情報収集しながら活動に活か

しております。

　田野﨑　どうもありがとうございました。大変貴

重な神奈川県の財産かなと思います。

　豊﨑　ありがとうございました。野﨑先生、何か

参加されてご意見などあれば。

　野﨑　ありがとうございました。コロナ渦で活動

が難しい時期もありましたが、こうして石井さんに

盛り上げていただいて、特に看護師の合同カンファ

レンスへの参加人数が検査技師と五分くらいにま

でなったということは、非常に大きな波が来ている

のではないかということで、今後さらに盛り上げて

いただきたいと思います。

　豊﨑　ありがとうございます。石井さんの発案は

看護協会と協働していかれるということも非常に

大きいと思います。今後も活動を支援したいと思い

ますので、よろしくお願いします。

ンで、特に何かこういう、疑問点であるとか問題点

とかで、これは一緒に解決できたらいいなとかいう

点とかって何かありましたか？
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が無いという点では、１年目から輸血を扱う入職時

の研修はとても大切で。普通に点滴を行うのとはわ
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かご質問ございますでしょうか。田野﨑先生、お願

いします。

　田野﨑　看護師さんが輸血に関わる上で、例えば

部署が途中で変わってしまうとか、学会に入りま

しょうと言っても認定や色々な費用がかかって難

しいところがあったと思うんですが、どういった部

分で上手くいくとこのように看護の活動が盛り上

がるのか。そして例えば他の県とかですね、他の地

域と何か差があるかどうか。大きな病院、小さな病

院、何かその点について伺えればと思いますがいか

がでしょうか。

　石井　ご質問ありがとうございます。看護部のそ

ういうお話は色々なところで聞くんですけども。看

護師側からしても、検査科との中に入っていくのも

難しかったりとか、看護師の分野の中でも輸血とい

うのがなかなかニッチな分野でありまして。興味を

示すような看護師が少ない中、自分としましては、

検査科の輸血担当をする検査技師の方にちょこ

ちょこ会いに行って、いろんな話をする中で交流を

深めながら関係性を構築したというところと。あと

は自分が以前いた施設では看護部長の理解が大き

く、院内の活動に対しても普通の看護協会の認定の

　豊﨑　石井先生、ありがとうございました。最初に

お伝えすればよかったんですけども、2025年の９月

27日に多職種合同カンファレンスというものを小

委員会の方で開催したということで、こちらにかな

りたくさんの方に来ていただいて。今日参加されて

いる中にはまだそちらのことを知らない方もいる

かもしれないので、そういうような会が毎年９月の

終わりから10月の初め頃にこういう多職種で話し

合ってみようという会をやり始めていまして。最初

は金森先生のもとで発足した看護部会小委員会が、

コロナ禍で下火になっていたところもあったので

すが、皆様のご協力でかなりの人数が集まるように

なり、委員会の方々が第１部をやってくれたことで

第２部にも看護師さんが多数参加してくれるよう

になったことで、多職種らしいカンファレンスがで

きるようになった、育ってきたと私も実感しており

ます。カンファレンスと言っておりますが、本当に

皆さんの困っていることとかを持ち寄って喋れる

場っていうのが今までそんなになかったと思うの

で、その点が非常に良い点だなという風に思ってる

んですけど。石井先生がこのフリーディスカッショ
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２.　臨床検査部会小委員会からの報告

演者：神奈川県立足柄上病院　　田島　正輝

輸血認証標準化に向けた多職種合同カンファレンスの開催

　原田　後半の２演題は、横浜市立大学附属病院の

原田が担当いたします。臨床検査部会小委員会から

の報告として、１演題目は「輸血認証標準化に向け

た多職種合同カンファレンス」についてご報告いた

だきます。演者は神奈川県立足柄上病院の田島 正

輝先生です。よろしくお願いいたします。

　田島　ご紹介いただき、ありがとうございます。

神奈川県立足柄上病院の田島と申します。本日はよ

ろしくお願いいたします。私からは、「輸血認証標準

化に向けた多職種合同カンファレンス」についてご

報告いたします。

　本カンファレンスは、2025年９月27日に本会場で

ある新横浜の神奈川県赤十字血液センターにて、ス

ライドに示す２部構成で開催しました。

　職種別の参加人数に着目すると、看護師は昨年度

９名でしたが、今年度は30名と大幅に増加しまし

た。また、薬剤師については昨年度の参加はありま

せんでしたが、今年度は２名に参加いただきまし

た。

　職種別の割合を右のグラフに示します。看護師の

割合は、昨年度の29％から今年度は約47％へと大き

く増加しました。一方で、看護師の増加に伴い、臨床

検査技師の割合は相対的に減少しています。

　こちらのスライドは、今年度の参加者を職種別に

示したものです。先ほど先生方からもお話がありま

したとおり、職種別では看護師の割合が非常に高く

なっています。参加者数は合計64名で、昨年度の31

名から約２倍に増加しました。

　今年度は、輸血に関する医療安全と教育をテーマ

に掲げ、各職種が抱える施設ごとの現状を共有し、

課題解決につなげることを目的として開催しまし

た。
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ある箱田 美知恵先生にご登壇いただきました。箱

田先生は、厚生労働省が推進する「日本の患者安全

を考える・患者安全を支える」事業において、医療安

全のスペシャリストを養成するプログラムを修了

されており、EQSOエキスパート質安全責任者として

幅広くご活躍されています。講演では、医療安全と

患者確認について、私たちが日々行う医療行為全体

における安全の考え方をご説明いただきました。

　次に、今年度参加者の所属施設における病床数の

割合を示します。所属施設の病床数では、100床以上

300床未満の施設が最も多く、全体の37％にあたる

24施設でした。次いで500床以上の大規模施設から

の参加が多く、19施設、全体の30％を占めました。こ

のことから、今回の合同カンファレンスでは、大規

模病院からの参加者が比較的多かったことが分か

ります。

　第１部では、看護部会小委員会による看護師ミー

ティングが行われました。詳細については、先ほど

石井看護師から報告がありましたので、ここでは割

愛いたします。

　続いて、グループディスカッションについてご報

告します。昨年度は、各施設の日常的な輸血療法に

関する疑問や課題を共有し、その解決につなげるこ

とを目的としてディスカッションを行いました。ま

た、昨年度実施した輸血実施時の認証に関するアン

ケート結果から、県内の多くの施設で輸血実施時の

認証に課題を抱えていることが明らかとなりまし

た。こうした背景を踏まえ、今年度は輸血実施時の

患者確認および患者認証に焦点を当て、輸血医療に

おける安全確保と教育の推進を目的としてカン

ファレンスを実施しました。

　また、輸血医療におけるインシデントの実際と患

者確認についても、輸血医療の現場で求められる安

全の考え方をご講演いただきました。講演資料は神

奈川県合同輸血療法委員会のホームページに掲載

されていますので、お時間のある際にぜひご覧くだ

さい。

　続いて、第２部の多職種合同カンファレンスにつ

いてご報告します。第２部は、基調講演、グループ

ディスカッション、血液センターからの情報提供の

３部構成で実施しました。

　まず、基調講演についてご報告します。今回の基

調講演は、「輸血療法における患者確認の重要性と

実践」と題して、北里大学病院の看護部師長補佐で
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　ディスカッションは、スライドに示す３つのス

テップで進めました。まず問題点を洗い出し、次に

洗い出した問題点に対する対策を検討し、最後に考

案した対策を実施するための具体的な方法をまと

める流れです。

　問題点は、スライドに示した４つのカテゴリーご

とに整理し、各カテゴリーに沿って要点をまとめな

がら進めました。多様な要因を単に列挙するのでは

なく、関連する要因を分類することで、より効果的

に対策を検討できるようにしました。

　ここからは、輸血実施時の患者確認および患者認

証に関する問題点とその対策について、先ほど紹介

した４つのカテゴリーに分けて順に説明します。

　まず、システム環境要因に起因する問題点につい

てです。ディスカッションでは、PDAや電子カルテな

どの認証端末の不足、バッテリー切れ、Wi-Fiの不具

合といった問題点が指摘されました。なお、同様の

対策が考えられる問題点や、同じような要因に起因

する問題点については、スライド内では一つの枠に

　ここまで、システムや環境要因に起因する問題と

して、先ほど説明した内容を挙げました。続いて、こ

れらの課題に対して提案された対策について説明

します。

　続いて、スライドに示すような問題点も挙げられ

ました。

まとめて表示をしております。

　PDAや電子カルテなどの認証端末の不足、バッテ

リー切れ、Wi-Fiの不具合といった問題に対しては、

端末の増設や使用後の充電徹底などが対策として

提案されました。
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　続いて、組織・文化的要因に起因する問題点とそ

の対策について示します。組織文化的要因について

も、スライドに記載したとおり、各問題点と対策が

挙げられました。

　組織文化的要因に関する問題点は、各施設に根付

いた独自の慣習や風土によって発生することがあ

ります。そのため、他施設の事例や対策をそのまま

自施設に適用することが難しい場合も少なくあり

ません。一つ一つの要因に対し、粘り強く継続的に

改善に取り組む必要があります。

　人的要因に起因する問題は、先ほど説明したシス

テムや環境要因とは異なり、人間の思い込みや勘違

いによって発生します。安全な輸血を実施するため

には、輸血前の認証を正確に行うことが極めて重要

です。そのため、認証を確実に実施するためにも、シ

ステムを適切に運用し、手順を遵守することが求め

られます。

　また、バーコードの読み取り不良については、読

み取り補助ツールの導入などが対策として挙げら

れました。

　その他の問題についても、スライドに記載したよ

うな対策が挙げられました。本日は時間の都合上、

すべての問題と対策を説明することはできません

が、お手元のハンドアウトに詳細を記載しています

ので、お時間のある際にご確認ください。これまで

説明したシステム環境要因に起因する問題点につ

いては、それらを使用する私たち自身がエラーを認

識し、適切に対応していくことが重要です。

　続いて、人的要因に関する問題点およびその対策

について説明します。人的要因についても、スライ

ドに記載したとおり、それぞれの問題点と対策が挙

げられました。
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赤の折れ線グラフが全国、青の棒グラフが神奈川の

供給単位数を示しています。赤血球製剤は、全国・神

奈川ともに高い供給量で推移しており、令和７年も

供給数が多い状況です。

　最後に、小児輸血や大量輸血など、特殊な状況に

起因する問題点とその対策について説明します。こ

れらの要因についても、スライドに示したような問

題点と対策が挙げられました。

　まず、前回カンファレンス後の状況です。

　緊急走行の推移です。平成23年以降の数値を示し

ています。平成25年から平成26年頃にかけて減少に

転じ、第１回および第２回カンファレンス後にはさ

らに低下し、現在も低値で推移しています。

　供給先医療機関数および出動数の変化です。2022

年から2024年までの値を示していますが、大きな変

化はありません。引き続き、定時配送のご利用につ

いてご理解とご協力をお願いいたします。

　近年の供給量の推移です。まず赤血球製剤です。

　ここで挙げた要因に対する問題は、日常的にはあ

まり経験しない状況で発生するものであり、対応に

慣れていない中で対処しなければならないケース

が想定されます。そのような場合でも安全に輸血を

行うため、今回紹介した対策を参考に、各施設にお

いて適切な対応方法を検討していただければと思

います。

　最後に、血液センターからの情報提供についてで

す。こちらは血液センターの方より直接ご報告いた

だきます。

　小川　血液センター湘南事業所の小川です。カン

ファレンス当日とほぼ同じ内容になりますが、ご報

告いたします。
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赤の折れ線グラフが全国、青の棒グラフが神奈川の

供給単位数を示しています。赤血球製剤は、全国・神

奈川ともに高い供給量で推移しており、令和７年も

供給数が多い状況です。

　凍結血漿については、コロナ禍で低下しました

が、ここ数年はやや増加傾向にあります。

　導入当初に明らかとなった課題です。単位数割れ

や凝集判定による減損率の地域差などにより、予定

していた血小板を確保できず、洗浄血小板の供給遅

延が発生しました。この点については、皆様に最も

ご迷惑をおかけした部分であると考えていますが、

各要因を分析し、現在は改善傾向にあります。

　細菌スクリーニングの陽性率については、カン

ファレンス時点から値を更新しています。検査実施

数約13万本に対し、陽性数は17本でした。追加検査

の結果、真の陽性数は12本であり、約１万本に１本

が陽性となる状況です。

　事前に情報提供していた内容ですが、細菌スク

リーニング導入後、凝集物が見られる血小板製剤で

あっても、安全性および品質において凝集物がない

血小板製剤と同等であるため、輸血に使用できま

す。

　ただし、多数の凝集物や大きな凝集物が見られた

場合には、輸血中にフィルターが詰まる可能性があ

りますので、最寄りの血液センターへご連絡くださ

　血小板製剤については、全国ではコロナ禍以降、

使用数が減少しています。一方、神奈川では特に令

和５年に使用数が最大となり、令和６年にはやや低

下したものの、令和７年は再び使用数が多い状況で

す。機会がありましたら、献血へのご協力をお願い

いたします。

　次に、細菌スクリーニング済み血小板製剤導入後

の状況についてになります。

　近年の供給量の推移です。まず赤血球製剤です。

い。
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　ここからは、引き続き田島より報告いたします。

スライドには、今回実施した多職種合同カンファレ

ンスに関するアンケート結果を掲載しています。

　アンケートの回収率は72.4％でした。左側２つの

円グラフでは、数字が大きいほど高評価を示してい

ますが、基調講演および合同カンファレンスのいず

れにおいても、９割以上の方が４または５と回答し

ており、全体として非常に高い評価をいただきまし

た。

　また、カンファレンス自体の必要性についても、

参加したいとの回答が９割以上を占めており、カン

ファレンスが多くの方に好評であったことがうか

がえます。

　神奈川県内の凝集物の状況については、カンファ

レンス時点では９月中旬までの集計でしたが、今回

は12月までの集計となります。医療機関からの凝集

物に関する報告は１件、供給部門の在庫における著

しい凝集による外観不適は２件で、合計３件でし

た。いずれも分割製剤であったため、同時に作製さ

れた製剤の使用状況も確認しました。神奈川県内で

は２件、１本は県外に供給されていました。これら

３例については、追加検査の結果、すべて陰性で

あったとの報告を受けています。

　こちらは、昨年９月に情報提供した輸血情報で

す。血液センター供給部門で保管中の、細菌スク

リーニング陰性の血小板製剤において、著しく大き

な凝集物を確認し、調査の結果、黄色ブドウ球菌が

検出された事例がありました。製造部門から供給部

門へ出荷された時点では凝集物は見られなかった

ため、供給部門での保管中に急激に凝集物が発生し

たものと考えられます。

　事前に情報提供していた内容ですが、細菌スク

リーニング導入後、凝集物が見られる血小板製剤で

あっても、安全性および品質において凝集物がない

血小板製剤と同等であるため、輸血に使用できま

す。

　ただし、多数の凝集物や大きな凝集物が見られた

場合には、輸血中にフィルターが詰まる可能性があ

りますので、最寄りの血液センターへご連絡くださ

い。

　繰り返しになりますが、大きな凝集物や多数の凝

集物がない場合には輸血に使用できます。細菌スク

リーニングの導入により安全性の向上が期待され

ますが、細菌混入を完全に排除することはできませ

ん。引き続き、外観確認および患者さんの観察が重

要です。輸血前・輸血中には、血小板製剤中に大きな

凝集物や多数の凝集物がないか、急激な外観変化が

ないかを確認してください。また、輸血中・輸血後の

患者さんの観察もしっかり行ってください。血液セ

ンターからの報告は以上です。田島さん、引き続き

よろしくお願いいたします。
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るため、多忙な医師が認証に立ち会えず輸血が遅れ

てしまった、あるいは立ち会える時間にまとめて認

証するために、輸血製剤をすべて取り寄せて冷蔵庫

に保管しているといった事例を伺いました。各種指

針では、「医師」「看護師」と職種を特定しているわけ

ではなく、医療従事者２名による照合を推奨してい

ると理解しています。そのため、「医療従事者２名」

と記載すれば、看護師同士、医師同士、医師と臨床検

査技師、あるいは薬剤師を含めるなど、照合に携わ

る場面で柔軟に対応できると考えます。この点で苦

慮されている施設では、マニュアルの記載を「医療

従事者２名」といった表現に変更することで、課題

解決につながる可能性があると考えています。

　原田　ありがとうございます。他にご質問はあり

ますでしょうか。ないようでしたら、これで終了と

させていただきます。

方を変える必要があるのではないかと思いました。

カンファレンスの中では十分に答えを出し切れな

かった部分もありますが、啓発を行うにあたって、

大規模病院、クリニック、輸血システムがない施設

などを分けて考えた方がよいのではないかと感じ

ています。田島さんのご意見をお聞かせください。

　田島　ご助言ありがとうございます。私も今お話

しいただいた点は非常に重要であると考えており、

今回あえてスライドに参加者の所属施設別の病床

数を示しました。これはおそらく昨年度にはなかっ

た視点であり、今回集計した際、勉強会や研修会に

参加しやすいのは、人的・体制的に整っている施設

の方々である傾向があり、小規模施設の方々の意見

は、なかなか吸い上げにくいという課題があると考

えています。

　昨年度の輸血製剤の使用実績データによると、電

子機器による確認照合を行っている施設は、０床か

ら19床では11.7％、200床まででは48％、200床を超

える施設では93％となっており、小規模から中規模

の中でも、特に病床数の少ない施設では電子機器の

導入がまだ十分ではないことが示されています。も

ちろん、電子機器を導入している施設であっても、

システムがダウンして使用できない場合には、従来

どおり紙による認証や口頭での確認が重要になり

ます。小規模施設には、電子認証ができない場合で

も目視などによる認証を確実に行うよう伝えるこ

とが重要だと考えています。一方で、大規模施設に

おいても、その点を軽視してはならないと考えてい

ます。

　したがって、施設の規模にかかわらず、確認照合

の重要性を私たちとしても継続して発信していく

必要があると考えています。

　原田　ありがとうございます。他に質問はありま

すでしょうか。私から一つお伺いします。照合に関

して、医師と看護師という特定の２職種で照合して

いる施設がいくつかあるようでしたが、この点につ

いてコメントをいただけますでしょうか。

　田島　ご質問ありがとうございます。私が担当し

ていた施設の方から、輸血療法マニュアルに照合認

証時の職種として「医師」「看護師」と記載されてい

ます。当時、私は自己血輸血を推進する立場にあり

ましたが、電子掲示板のような場所に「当院は自己

血輸血を推進しています」と掲示されていました。

そのように病院全体として取り組む姿勢を示すこ

とで、患者さんに安心感を与えられるのではないか

と思います。

　これまでさまざま見てきた中で、医師の取り組み

は非常に良い一方、組織全体としての盛り上げ方に

課題を感じることもあります。病院として統一した

方針を示すことで、院内の意識も高まり、患者さん

にも分かりやすくなると思います。手順の透明化や

教育についても、医療従事者だけでなく患者さんご

自身を巻き込む形で進めていただくことが望まし

いと考えます。よろしくお願いいたします。

　田島　髙橋先生、貴重なご助言をいただきありが

とうございます。ご指摘いただいた点については、

当委員会としても重要であると考えています。今回

スライドで示した内容は、あくまでカンファレンス

の中で多施設から挙がった意見を抽出したもので

す。

　今回の報告には含めていませんが、当委員会で

は、こうした活動を多施設へ展開していく取り組み

も行っています。活動を進めるにあたり、確実な正

解とは言えないまでも、より望ましい方法を共有

し、多施設へ啓発していくことが重要だと考えてい

ます。今後も、いただいたご助言を活かせるよう活

動を進めてまいります。ありがとうございました。

　原田　他にフロアからご質問はありますでしょ

うか。

　豊﨑　豊﨑です。コメントに近い内容になります

が、私もこのカンファレンスに参加し、特に印象的

だったのは、輸血部門システムなどが十分に整備さ

れていない小規模病院の方々にも参加いただいた

ことです。

　そうした病院では、PDA端末がない場合や、院内の

輸血教育をどのように進めればよいか分からない

という課題を抱えている方もおられ、大変ありがた

い参加だったと感じています。大規模病院で必要と

される取り組みと、小規模病院において安全に輸血

を行うための取り組みでは、啓発の方法や案内の仕

　原田　田島先生、ありがとうございました。それ

では、質問をお受けしたいと思います。フロアから

ご質問はありますでしょうか。お願いいたします。

　髙橋　日本赤十字社顧問の髙橋です。非常によく

まとまっており、要点を押さえたご説明だったと思

います。ただ、医療安全の最後の砦は、患者さんご本

人が「これは違う」「私はこうである」と明確に示し

ていただくことでもありますので、その点をもう少

し明確にしてもよいのではないかと感じました。

　最初のご説明の中で、協力的ではない患者さんへ

の対応では慣れている人に任せるという話があり

ましたが、それは最後の手段だと思います。むしろ、

病院として「こうした点に注意して実施しています

ので、ご協力をお願いします」という姿勢を明示す

ることが重要ではないでしょうか。30年近く前にな

りますが、産業医大で大変印象に残ったことがあり

課題を抱えています。

　特に患者認証における誤認や認証漏れは、多くの

施設に共通する問題です。これらは複数の要因が複

雑に絡み合って発生しているため、解決に向けて

は、院内で統一されたマニュアルの整備、教育体制

の強化、システムの操作性向上、さらに認証プロセ

スの可視化が重要であると考えます。

　カンファレンスの開催目的でも述べたとおり、輸

血認証の標準化は、すべての施設において安全な輸

血を実施するために不可欠であると考えます。解決

すべき課題は多く残されていますが、本日の報告

が、各施設における輸血認証標準化の取り組みを進

める一助となれば幸いです。

　最後に、カンファレンスにご参加いただいた各施

設の皆様に心より感謝申し上げ、私からの報告とい

たします。ご清聴ありがとうございました。

　一方で、「人数のバランスが良いとより良い」と

いった意見もあり、充実したディスカッションを実

現するための課題が明らかとなりました。さらに、

「看護師がファシリテーターのみであり残念だっ

た」といった意見も寄せられ、円滑な進行に向けた

改善点も示されました。これらの課題については、

次年度により充実したカンファレンスを実施でき

るよう、検討を重ねてまいります。

　以上、輸血認証の標準化に向けた多職種合同カン

ファレンスについてご報告しました。現在、輸血を

実施する各施設では、輸血時の認証において多くの

　自由記述欄では、基調講演について「確認の目的

をしっかりと意識したい」といった意見が寄せられ

ました。また、グループディスカッションについて

は、「多職種間での意見交換を通じて、異なる視点か

ら新たな知見を得ることができた」などの意見があ

りました。このように、基調講演・グループディス

カッションともに、参加者の皆様から総じて高い評

価をいただいています。
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るため、多忙な医師が認証に立ち会えず輸血が遅れ

てしまった、あるいは立ち会える時間にまとめて認

証するために、輸血製剤をすべて取り寄せて冷蔵庫

に保管しているといった事例を伺いました。各種指

針では、「医師」「看護師」と職種を特定しているわけ

ではなく、医療従事者２名による照合を推奨してい

ると理解しています。そのため、「医療従事者２名」

と記載すれば、看護師同士、医師同士、医師と臨床検

査技師、あるいは薬剤師を含めるなど、照合に携わ

る場面で柔軟に対応できると考えます。この点で苦

慮されている施設では、マニュアルの記載を「医療

従事者２名」といった表現に変更することで、課題

解決につながる可能性があると考えています。

　原田　ありがとうございます。他にご質問はあり

ますでしょうか。ないようでしたら、これで終了と

させていただきます。

方を変える必要があるのではないかと思いました。

カンファレンスの中では十分に答えを出し切れな

かった部分もありますが、啓発を行うにあたって、

大規模病院、クリニック、輸血システムがない施設

などを分けて考えた方がよいのではないかと感じ

ています。田島さんのご意見をお聞かせください。

　田島　ご助言ありがとうございます。私も今お話

しいただいた点は非常に重要であると考えており、

今回あえてスライドに参加者の所属施設別の病床

数を示しました。これはおそらく昨年度にはなかっ

た視点であり、今回集計した際、勉強会や研修会に

参加しやすいのは、人的・体制的に整っている施設

の方々である傾向があり、小規模施設の方々の意見

は、なかなか吸い上げにくいという課題があると考

えています。

　昨年度の輸血製剤の使用実績データによると、電

子機器による確認照合を行っている施設は、０床か

ら19床では11.7％、200床まででは48％、200床を超

える施設では93％となっており、小規模から中規模

の中でも、特に病床数の少ない施設では電子機器の

導入がまだ十分ではないことが示されています。も

ちろん、電子機器を導入している施設であっても、

システムがダウンして使用できない場合には、従来

どおり紙による認証や口頭での確認が重要になり

ます。小規模施設には、電子認証ができない場合で

も目視などによる認証を確実に行うよう伝えるこ

とが重要だと考えています。一方で、大規模施設に

おいても、その点を軽視してはならないと考えてい

ます。

　したがって、施設の規模にかかわらず、確認照合

の重要性を私たちとしても継続して発信していく

必要があると考えています。

　原田　ありがとうございます。他に質問はありま

すでしょうか。私から一つお伺いします。照合に関

して、医師と看護師という特定の２職種で照合して

いる施設がいくつかあるようでしたが、この点につ

いてコメントをいただけますでしょうか。

　田島　ご質問ありがとうございます。私が担当し

ていた施設の方から、輸血療法マニュアルに照合認

証時の職種として「医師」「看護師」と記載されてい

ます。当時、私は自己血輸血を推進する立場にあり

ましたが、電子掲示板のような場所に「当院は自己

血輸血を推進しています」と掲示されていました。

そのように病院全体として取り組む姿勢を示すこ

とで、患者さんに安心感を与えられるのではないか

と思います。

　これまでさまざま見てきた中で、医師の取り組み

は非常に良い一方、組織全体としての盛り上げ方に

課題を感じることもあります。病院として統一した

方針を示すことで、院内の意識も高まり、患者さん

にも分かりやすくなると思います。手順の透明化や

教育についても、医療従事者だけでなく患者さんご

自身を巻き込む形で進めていただくことが望まし

いと考えます。よろしくお願いいたします。

　田島　髙橋先生、貴重なご助言をいただきありが

とうございます。ご指摘いただいた点については、

当委員会としても重要であると考えています。今回

スライドで示した内容は、あくまでカンファレンス

の中で多施設から挙がった意見を抽出したもので

す。

　今回の報告には含めていませんが、当委員会で

は、こうした活動を多施設へ展開していく取り組み

も行っています。活動を進めるにあたり、確実な正

解とは言えないまでも、より望ましい方法を共有

し、多施設へ啓発していくことが重要だと考えてい

ます。今後も、いただいたご助言を活かせるよう活

動を進めてまいります。ありがとうございました。

　原田　他にフロアからご質問はありますでしょ

うか。

　豊﨑　豊﨑です。コメントに近い内容になります

が、私もこのカンファレンスに参加し、特に印象的

だったのは、輸血部門システムなどが十分に整備さ

れていない小規模病院の方々にも参加いただいた

ことです。

　そうした病院では、PDA端末がない場合や、院内の

輸血教育をどのように進めればよいか分からない

という課題を抱えている方もおられ、大変ありがた

い参加だったと感じています。大規模病院で必要と

される取り組みと、小規模病院において安全に輸血

を行うための取り組みでは、啓発の方法や案内の仕

　原田　田島先生、ありがとうございました。それ

では、質問をお受けしたいと思います。フロアから

ご質問はありますでしょうか。お願いいたします。

　髙橋　日本赤十字社顧問の髙橋です。非常によく

まとまっており、要点を押さえたご説明だったと思

います。ただ、医療安全の最後の砦は、患者さんご本

人が「これは違う」「私はこうである」と明確に示し

ていただくことでもありますので、その点をもう少

し明確にしてもよいのではないかと感じました。

　最初のご説明の中で、協力的ではない患者さんへ

の対応では慣れている人に任せるという話があり

ましたが、それは最後の手段だと思います。むしろ、

病院として「こうした点に注意して実施しています

ので、ご協力をお願いします」という姿勢を明示す

ることが重要ではないでしょうか。30年近く前にな

りますが、産業医大で大変印象に残ったことがあり
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るため、多忙な医師が認証に立ち会えず輸血が遅れ

てしまった、あるいは立ち会える時間にまとめて認

証するために、輸血製剤をすべて取り寄せて冷蔵庫

に保管しているといった事例を伺いました。各種指

針では、「医師」「看護師」と職種を特定しているわけ

ではなく、医療従事者２名による照合を推奨してい

ると理解しています。そのため、「医療従事者２名」
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る場面で柔軟に対応できると考えます。この点で苦

慮されている施設では、マニュアルの記載を「医療

従事者２名」といった表現に変更することで、課題

解決につながる可能性があると考えています。

　原田　ありがとうございます。他にご質問はあり

ますでしょうか。ないようでしたら、これで終了と

させていただきます。

方を変える必要があるのではないかと思いました。

カンファレンスの中では十分に答えを出し切れな

かった部分もありますが、啓発を行うにあたって、

大規模病院、クリニック、輸血システムがない施設

などを分けて考えた方がよいのではないかと感じ

ています。田島さんのご意見をお聞かせください。

　田島　ご助言ありがとうございます。私も今お話

しいただいた点は非常に重要であると考えており、

今回あえてスライドに参加者の所属施設別の病床
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参加しやすいのは、人的・体制的に整っている施設
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ら19床では11.7％、200床まででは48％、200床を超
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ます。
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　原田　ありがとうございます。他に質問はありま

すでしょうか。私から一つお伺いします。照合に関

して、医師と看護師という特定の２職種で照合して

いる施設がいくつかあるようでしたが、この点につ

いてコメントをいただけますでしょうか。

　田島　ご質問ありがとうございます。私が担当し

ていた施設の方から、輸血療法マニュアルに照合認

証時の職種として「医師」「看護師」と記載されてい

ます。当時、私は自己血輸血を推進する立場にあり

ましたが、電子掲示板のような場所に「当院は自己

血輸血を推進しています」と掲示されていました。

そのように病院全体として取り組む姿勢を示すこ

とで、患者さんに安心感を与えられるのではないか

と思います。

　これまでさまざま見てきた中で、医師の取り組み

は非常に良い一方、組織全体としての盛り上げ方に

課題を感じることもあります。病院として統一した

方針を示すことで、院内の意識も高まり、患者さん

にも分かりやすくなると思います。手順の透明化や

教育についても、医療従事者だけでなく患者さんご

自身を巻き込む形で進めていただくことが望まし

いと考えます。よろしくお願いいたします。

　田島　髙橋先生、貴重なご助言をいただきありが

とうございます。ご指摘いただいた点については、

当委員会としても重要であると考えています。今回

スライドで示した内容は、あくまでカンファレンス

の中で多施設から挙がった意見を抽出したもので

す。

　今回の報告には含めていませんが、当委員会で

は、こうした活動を多施設へ展開していく取り組み

も行っています。活動を進めるにあたり、確実な正

解とは言えないまでも、より望ましい方法を共有

し、多施設へ啓発していくことが重要だと考えてい

ます。今後も、いただいたご助言を活かせるよう活

動を進めてまいります。ありがとうございました。

　原田　他にフロアからご質問はありますでしょ

うか。

　豊﨑　豊﨑です。コメントに近い内容になります

が、私もこのカンファレンスに参加し、特に印象的

だったのは、輸血部門システムなどが十分に整備さ

れていない小規模病院の方々にも参加いただいた

ことです。

　そうした病院では、PDA端末がない場合や、院内の

輸血教育をどのように進めればよいか分からない

という課題を抱えている方もおられ、大変ありがた

い参加だったと感じています。大規模病院で必要と

される取り組みと、小規模病院において安全に輸血

を行うための取り組みでは、啓発の方法や案内の仕

　原田　田島先生、ありがとうございました。それ

では、質問をお受けしたいと思います。フロアから

ご質問はありますでしょうか。お願いいたします。

　髙橋　日本赤十字社顧問の髙橋です。非常によく

まとまっており、要点を押さえたご説明だったと思

います。ただ、医療安全の最後の砦は、患者さんご本

人が「これは違う」「私はこうである」と明確に示し

ていただくことでもありますので、その点をもう少

し明確にしてもよいのではないかと感じました。

　最初のご説明の中で、協力的ではない患者さんへ

の対応では慣れている人に任せるという話があり

ましたが、それは最後の手段だと思います。むしろ、

病院として「こうした点に注意して実施しています

ので、ご協力をお願いします」という姿勢を明示す

ることが重要ではないでしょうか。30年近く前にな

りますが、産業医大で大変印象に残ったことがあり
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演者：横浜労災病院　　横沢　亮

２.　臨床検査部会小委員会からの報告

輸血説明動画の運用と有効性に関するアンケート調査

普及に生かすといったところに焦点を置いていま

す。

　原田　続きまして、輸血説明動画の運用と有効性

に関するアンケート調査、演者は横浜労災病院の横

沢 亮先生です。よろしくお願いします。

　横沢　よろしくお願いします。横浜労災病院の横

沢です。今回は輸血説明動画の運用と有効性に関す

るアンケート調査についてご報告いたします。輸血

説明動画についてどのような印象を持たれたのか、

また有用性についてどのような評価をされている

のかを把握するため、調査を行いました。本日はそ

の結果についてご報告いたします。

　初めに、輸血説明動画の作成に至る背景になりま

す。輸血医療では、患者さんへの説明と同意の取得

は安全な医療の提供に不可欠であり、その内容は標

準化が求められているところであります。厚生労働

　こちらは本委員会が作成した輸血説明動画の内

容になりますが、輸血療法の実施に関する指針に基

づき、患者さんへの説明に必要とされている項目を

中心に構成しています。スライドにありますよう

に、動画全体通して指針で求められている説明をカ

バーし、患者さんが安心して輸血を受けられるよう

に配慮した内容となっております。

　今回行ったアンケートの目的になりますが、１つ

目は輸血説明動画の有用性や理解度、活用意向を把

握すること。２つ目は説明支援の補助となり、動画

説明の標準化効果を評価すること。３つ目は改善点

や導入に向けた意見を収集し、今後の動画の改訂や

省は医師の働き方改革を踏まえ、「現行制度の下で

実施可能な範囲におけるタスク・シフト／シェアの

推進」を示しています。これにより、医師の説明前後

に実施できる定型的な事項の説明や補足的な説明

を、医師以外の医療従事者が担当できる体制の整備

が進められています。

　こうした背景を受けまして、患者さんへの説明の

補足として活用できる約10分間の輸血説明動画を

作成いたしました。動画は、説明の標準化と医療従

事者の教育の双方においても活用が期待されてい

ます。
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ケートに回答していただきました。視聴した際に

は、アンケート回答は必須といたしました。動画を

視聴していただき、動画を使ってみたい施設はダウ

ンロード申請に進みます。ダウンロード申請してい

ただくと、動画を自由に使用できる仕組みになって

おります。その後、実際に活用していただいた施設

には任意でありますが、アンケートに回答していた

だき、今回こちらが動画活用後のアンケートＢにな

ります。

　こちらがアンケートの設問内容になりますが「職

種」、「職種施設の所在地」、「説明はわかりやすかっ

たですか」、「医師以外でもご説明できる内容だと思

いますか」、「誰が説明しても内容が統一されると思

いますか」、「この動画を実際に使用したいと思いま

すか」、「意見・ご感想などの自由記述」になります。

このアンケートでは、動画のわかりやすさや説明者

の職種に関する印象、動画を使用したいかどうかと

いった設問に加えて、自由記述で意見を伺いまし

た。

　まず、Ａの動画視聴後のアンケート結果になりま

す。

　こちらが調査の概要になります。調査対象は血液

製剤供給実績のある神奈川県内の医療機関459施設

に動画案内を配布し、案内用紙のQRコードまたは神

奈川県合同輸血療法委員会のホームページからご

回答いただいた医療従事者、事務職員等になりま

す。

　調査方法ですが、Microsoft Formsによるアンケー

トを行い、調査期間は2025年８月29日から2025年11

月20日までとしました。調査結果は視聴後アンケー

トをＡとし、回答件数は191名、有効回答数は 191件

になります。また、実際に活用した施設からのアン

ケートもいただきましたが、こちらは９つの施設か

ら回答がありました。回答率は47％で、これをアン

ケートＢとしています。こちらは動画をダウンロー

ド申請すると活用できる仕様にしていますので、申

請施設19件中、９つの施設の回答数を回答率として

います。

　動画活用後のアンケートに関しましては、今回の

調査期間では回答数が少なく、集計期間内において

全体的な傾向を把握するには至りませんでしたの

で、回答いただきました施設より一部抜粋してご報

告いたします。参考意見の情報として受け取ってい

ただければと思います。

普及に生かすといったところに焦点を置いていま

す。

　アンケートＡでは、血液センターまたは配布用紙

にあるQRコードから輸血説明動画を視聴後、アン

　今回行ったアンケートの目的になりますが、１つ

目は輸血説明動画の有用性や理解度、活用意向を把

握すること。２つ目は説明支援の補助となり、動画

説明の標準化効果を評価すること。３つ目は改善点

や導入に向けた意見を収集し、今後の動画の改訂や
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　回答者の属性になります。視聴件数191件のうち、

看護師が72件、続いて臨床検査技師が71件、医師が 

31件、薬剤師が８件、看護助手が５件、事務職が３

件、その他の職種が１件となっています。また、回答

された施設の所在地につきましては、神奈川県が 

189件、東京都から１件、山形県から１件の回答をい

ただいております。

　割合ですが、看護師と臨床検査技師がいずれも 

37%を占め、医師16%、薬剤師４%、看護助手２%、事務

職１%になっています。輸血に関わる検査部門の技

師や看護師の回答数が多く、現場の実感に基づいた

評価が得られたと考えています。

　次に「説明はわかりやすかったですか」の設問に

なりますが、「わかりやすかった」が78%、「どちらか

といえばわかりやすかった」が20%、合わせて98%が

肯定的に評価しました。また、「どちらかといえばわ

かりにくかった」との意見は２%の結果になってい

ます。動画による説明が、理解の促進に有効である

と示されたのではないかと思います。

　次に、「医師以外でも説明できる内容だと思いま

すか」という質問には、93%が「できる」、「どちらかと

言えばできる」と回答しています。動画の内容は、医

師以外でも説明可能であると広く認識されている

ことがわかります。

　「説明はわかりやすかったですか」を職種別に見

てみると、どの職種でも半数以上はわかりやすかっ

たと回答しています。

　「医師以外でも説明できる内容だと思いますか」

の職種別の回答になります。職種別に見ても、おお

むね半数ずつは「できると思う」、「どちらかと言え

ばできると思う」に分かれています。「できないと思

う」に関しましては、医師が３名、臨床検査技師が１

名という結果になっています。
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　こちらは「動画を実際に使用したいと思います

か」の詳細意見になりますが、その他の意見として

「医師の判断によると思う」や「１年目の看護師への

説明として使用できる」、「院内ですでに動画が準備

されているため、不要」、「自施設ではない画像なの

で、そのまま使えない」などの意見がありました。

　こちらは自由記述になります。まず、評価の高い

意見になりますが、すべてをご紹介することはでき

ませんので、一部を抜粋してご紹介いたします。ま

ず、看護師からは、「勉強会として活用できる」、「内

容はとてもわかりやすい」との意見や、「輸血後の副

作用と対処法がわかりやすかった」という意見が寄

せられました。臨床検査技師からは、｢マンパワー不

足への対応、説明の標準化という観点からはとても

良い取り組みである」との意見や、「共通業務の標準

化、今後、全体的な業務負担軽減の役に立つ」といっ

　職種別の回答を見ても、どの職種でも大半が「ぜ

ひ使用したい」、または「機会があれば使用したい」

と回答しています。

たご感想が挙げられています。

　また、一部の医師からは「整理されていて理解し

やすい」といったご感想もありました。これらのご

意見・ご感想から、教育的な効果に加え、業務の効率

化に対する期待も伺えました。

　「誰が説明しても内容が統一されると思います

か」では、「どちらかといえばできると思う」が52%、

「できると思う」が40%、「どちらかといえばできない

と思う」が５%、「できないと思う」が３%になってお

り、一定の説明の統一性が期待されることが示され

ました。

　「誰が説明しても内容が統一されると思います

か」の職種別の回答になります。どの職種でも大半

が「できると思う」、または「どちらかといえばでき

ると思う」とできると回答しています。

　次に「この動画を実際に使用したいと思います

か」の設問では、「機会があれば使用したい」が63%、

「ぜひ使用したい」が28%で、合わせて約９割が前向

きに使用したいと回答しています。
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　こちらは自由記述になります。まず、評価の高い

意見になりますが、すべてをご紹介することはでき

ませんので、一部を抜粋してご紹介いたします。ま

ず、看護師からは、「勉強会として活用できる」、「内

容はとてもわかりやすい」との意見や、「輸血後の副

作用と対処法がわかりやすかった」という意見が寄

せられました。臨床検査技師からは、｢マンパワー不

足への対応、説明の標準化という観点からはとても

良い取り組みである」との意見や、「共通業務の標準

化、今後、全体的な業務負担軽減の役に立つ」といっ

たご感想が挙げられています。

　また、一部の医師からは「整理されていて理解し

やすい」といったご感想もありました。これらのご

意見・ご感想から、教育的な効果に加え、業務の効率

化に対する期待も伺えました。

ながら職種間によって感じ方が異なる点もわかり

ます。これらを踏まえ、職種間を問わず、理解しやす

い補足説明としての役割を果たしながら、患者さん

に伝わりやすい内容にしていくことが重要だと考

えます。

　こちらは視聴動画に関するまとめになりますが、

今回のアンケートでは、回答者の職種は看護師・臨

床検査技師が最多で、全体の約４割を占めていまし

た。動画のわかりやすさにつきましては、９割が肯

定的な評価であり、高い評価を得ています。説明者

の職種に関する意見では、９割以上が医師以外でも

説明可能と評価し、標準化された説明に活用できる

可能性があると考えています。説明の統一性に関す

る意見でも、９割が一定の統一性を認めている一方

で、一部から説明者による差異を懸念する意見も見

られました。動画の使用意向につきましては、約９

割が前向きな意見意向を示しています。

　次に、視聴動画のアンケート結果の考察ですが、

輸血説明動画は「わかりやすさ」が高く評価されて

おり、医師以外でも説明可能な内容であると認識さ

れていることが分かりました。動画説明の統一性が

あると評価されたが、実際の運用にあたっては、医

師の判断や院内の運用ルールを決める必要がある

と思います。また、説明者によるニュアンスの違い

が生じる可能性については、課題が残るといった点

もわかりました。

　今度は自由記述の中で、懸念点として挙げられた

具体的な意見を職種別にご紹介していきます。医師

からですが、「AIのしゃべり方が少し聞きにくかっ

た」、「医師の立場からは少し時間が長いので、1.5倍

速でもよいのではないか」、「ほかの職種に通じない

ような専門的単語が出てくる」、「声が甘ったるい口

調で、知的な内容を話すにはふさわしくない」、「高

齢者の方には聞き取りにくい」、「スライドが細か

く、見にくい」などの意見が寄せられています。

　続いて看護師の方からですが、「もう少し具体的

な副作用の症状など、説明やイラストがあれば理解

しやすいと思いました」、他には「遡及の意味を知ら

ずに後から調べました。動画を見ていればなんとな

く理解できましたが、注釈があれば理解しやすかっ

たです」などがあります。検査技師の方からは、「患

者様の痛みや負担について説明を入れた方が良い

のかなと思いました」、｢遡及などの用語の補足説明

が必要かと思いました」、などのご意見をいただき、

薬剤師の方からは「早く進んでしまった印象があ

り、次の説明の時にワンクッションあってもいいか

なと思いました」との意見もいただいています。

　詳細な内容も掲載させていただきましたが、当然
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　こちらが改善に向けての課題になります。特に意

見の多かったものを抽出し、まとめたスライドにな

ります。まず、臨床検査技師からは、「スピードが速

い」、「字幕の流れが速い」といったテンポに関する

意見や、「副反応の説明が難しい」といった内容に関

する指摘が見られました。看護師からも、「患者さん

には専門用語が難しい」という声が上がっていま

す。医師からは、「動画の時間がやや長い」、「一文が

長く理解しにくい」といった構成面の改善提案に加

え、「AIの音声ではなく人の声が良い」というコメン

トもありました。薬剤師の方からも同様に「全体的

に進行が早い」といった意見があり、全体としては

スピードと専門用語の難易度に対する指摘が多く

見られました。

　こちらはＢの動画活用後アンケート結果になり

ます。冒頭の調査の概要でも触れましたが、調査期

間内での回答数が少なく、集計期間からは全体的な

傾向を把握するに至りませんでしたので、今回は回

答いただきました９つの施設についてご報告いた

します。動画活用後の参考意見としてご覧いただけ

ればと思います。

　こちらが動画活用後のアンケートの設問内容に

なります。職種、施設の所在、施設の規模、動画の利

用目的、使用してみての効果、改善点・課題、総合評

価、自由記述になります。

　回答いただきました９つの施設ですが、職種はす

べて看護師さんになります。動画の利用目的は、７

つの施設が院内の職員教育で利用しています。使用

効果では、6つの施設が「説明が標準化された」と回

答しています。改善点・課題につきましては、説明の

内容の明確さと長さについて改善の必要があると

回答されている施設があります。使用目的で患者説

明に使用しているところが500以上の施設で２つあ

　各職種で関心の焦点は異なっていますが、改善の

ポイントを整理しますと、医師からは「視聴時間が

長い・専門用語が多い」、その他の職種からは「ス

ピードが速い・言葉が難しい」との声が多く寄せら

れています。「視聴時間・再生速度・専門用語」につい

て、今後の改善のための参考材料になると考えま

す。

　ここまでが動画視聴後のアンケート結果になり

ます。次のスライドからは、動画を実際にご活用い

ただいた施設について評価を伺った結果をご紹介

いたします。

りまして、「説明が標準化された」、「説明時間の短縮

に効果があった」と回答しています。総合評価では 

５段階評価としまして、すべて概ね高評価でした。
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まいりましたので、ここで終わりとさせていただき

ます。横沢先生、ありがとうございました。

　野﨑　作成者の浦谷さんをはじめ、皆さんありが

とうございます。今年５月の岡崎 仁先生の横浜で

の日本輸血・細胞治療学会のディスカッションで、

私、座長をさせていただきますけど、浦谷さんにご

発表いただきます。おそらくこれまで以上の反響が

予想されましたので、この動画を含めたアンケート

研究を横浜市立大学の倫理審査で通していたんで

すが、当初、県内の施設を対象にしておりましたが、

今後の流れを想定して、県外の施設からのアンケー

トは一応解析できるようにしてあります。あとはや

はり、この動画の知的財産としての扱いですよね。

動画も含めた倫理申請を通っているんですが、今後

編集したりとかしたいっていうような声も出てく

ると思いますので、そのあたりの扱いは動画を所有

されている日赤の方にご指導いただきたいと思い

ます。結構話題になって、皆さんの仕事が増えそう

なので、よろしくお願いしますということで、コメ

ントさせていただきました。ありがとうございま

す。

　寺内　新百合ヶ丘総合病院の寺内と申します。う

ちでも独自に動画を作ったんですが、その時何人か

の先生に、説明動画に何分ぐらいかけていますかっ

ていうことを聞いたところ、だいたい10分から15分

ぐらいというふうに先生方はおっしゃっていまし

た。この動画が10分で終わるっていうのは決して長

くないんだろうなというふうに個人的には思って

います。それから、動画にしてしまえば、いつでもど

こでも、誰とでも何回でも見られるっていうところ

が良いところではないのかなと個人的には思って

います。

　

　石井先生　やぐちメディカルクリニックの看護

師の石井です。自分も見させていただきましたが、

大変分かりやすく、研修にも患者さんにも使えるよ

うな動画だったなと感じております。それをフォ

ローするのは一番患者さんに近い看護師だと思っ

ておりますので、看護師がそういうフォローを行え

るような育成など、自分たちもそういう企画をして

いけたらなと考えておりますので、今後も一緒に

やっていけたらなと感じております。

　原田　よろしいでしょうか。ではお時間も迫って

正確さが大事なのか、やっぱり分かりやすさが大事

なのか。そう考えると、例えば教育目的で使っても

らうバージョン、そうじゃなくておじいちゃんおば

あちゃんでも分かるバージョン、あとゆっくりバー

ジョン、速めバージョンとか、色々バリエーション

を増やすというのも１つの手かなって今考えてい

ます。

　横沢　ありがとうございます。そうですね、医師

からちょっと長いっていう感想はありましたけれ

ども、私が考えるに、医師はすでに知られている内

容を照らし合わせて確認しているため、結果が長い

と感じているのかなとも思っています。その他に視

聴の場面にその医師も関わることを前提として受

け止められている可能性もありまして、その点が

やっぱり、医師の意見の中で動画が長いというふう

に思われたのかなと思っております。

　原田　はい、ありがとうございます。

　髙橋　すみません、いろいろな人の話を聞いてい

て今のお話は確かにどうしたらいいんだっていう

感じになると思うんですけれども。最近つくづく思

うのは、北海道弁みたいなああいう文章っていうの

は、尻尾を掴まれないように分かりにくくまとめ

る、そういう特徴があります。以前の輸血療法の実

施に関する指針の前の適正使用ガイドラインとか、

それもまあ非常に持って回ったような言い方なん

ですね。だから、その文をなるべくコンパクトにす

ると。それから用語の問題はやはり、一般用語に

なっているものとそうじゃないものと峻別するこ

とがすごく大事だと思います。やはり、ある程度の

インテリジェンスを期待して、どういう順番で説明

されているか整理されてると、わかりやすく伝わる

のではないかと。一般に考えられているよりずっ

と、患者さんサイドは真剣です。自分の命がかかっ

ているから必死に理解しようとします。そういう意

味ですっと頭に入ってくるような順番っていうの

が一番大事かなと思います。それで、ドクターの方

で長すぎるというのは、分かってるような話をくだ

くだ言ってるっていうふうに思うんだけども、そう

いう先生の説明を一度聞いてみれば、あの、分かり

にくいんじゃないかなと思います。以上です。

と思っております。

　原田　ありがとうございます。他になにかご感

想、ご質問ございますでしょうか。

　小川　けいゆう病院検査科の小川です。今日は貴

重な発表ありがとうございました。この動画なんで

すけど、単純にダウンロード申請してバーコード取

得したら、例えばなんですけど輸血の同意書の方に

貼り付けて、そのまま使用することっていうのは可

能なのでしょうか。

　横沢　技術的には電子カルテとか院内端末に載

せることは、もしかしたらできるかもしれないです

けど、各施設のシステムに依存するため、システム

のベンダーとの個別の対応が必要となるケースも

あるかもしれません。

　小川　これを活用させていただくのは、可能とい

うふうに考えてよろしいですかね。

　横沢　そうですね。申請いただいた時点で使用可

能という許可になっておりますので、実際に活用し

ていただきたいと思います。

　小川　ありがとうございます。

　原田　他に何かございますでしょうか。

　浦谷　千葉労災病院の浦谷です。これからアップ

デートしていかないといけない、それでいろんな意

見を頂戴しました。ちょっと誤解されていて、AIの

音声だからってそんなハイカラなものは使ってな

くて。実はもう10年ぐらい前のテクノロジーで、１

個 １個イントネーションを手作業で作っていたり

するんですよ。ですから基本的には手作りの動画な

ので色々対応はできるんですけど、まず１つ、「長

い」っていう意見と「速い」っていう意見があった

ら、一体どうすればいいのかっていうのがもう大混

乱。あともう１つは用語ですよね。言葉が難しい、言

葉のチョイス。確かに「ヘモビジランス」なんていう

のは、解説は入ってたんですよ。そんなの一般の方

で知ってる方いないですからね。言葉のチョイス、

してしまう。そういう患者さんって実際現場では、

高齢者になればなるほどいらっしゃいますので、や

はりこの動画を、患者さんが見てもすごく分かりや

すいっていうところを中心的に考えていただいた

方が、現場の看護師としてはありがたいなと。これ

はみんなに分かりやすいっていうところもあるか

もしれませんけど、患者さんが理解して、先生の話

も聞いて、納得した上で輸血を使えるようなところ

が一番いいのかなと思いますので、ぜひそういうと

ころも入れていただければと思います。よろしくお

願いします。

　横沢　ありがとうございます。今回は、医療従事

者を対象としたアンケート結果になりまして、患者

さん視点の評価方法の検討というのが、非常に重要

になってくると思います。今回その患者さんからの

アンケートを実施していないので、あくまでもこの

医療従事者からの目線で、補助的な輸血説明動画

ツールの運用状況を調査したアンケート結果に

なっています。今後は患者さんから輸血説明動画を

どう評価されているかというアンケートも視野に

入れております。

　実施するにあたって倫理的な申請とか必要な手

続き等もあると思いますので、そこら辺をもう一度

よく委員会で検討しまして、患者さんが分かりやす

い動画をこれから作っていくというのが一番重要

になってくると思います。今後委員会としても検討

していきたいと思っております。

　高野　ありがとうございます。

　原田　他にご質問ございますでしょうか。では私

から１点お聞きしたいのですが、自施設と違うとこ

ろがあるので使いづらいという意見があったと思

うのですが、この動画に関して、編集をするとかそ

ういうことに関しては、いかがでしょうか。

　横沢　基本的に編集については、一定の知識と作

業時間を要することと、現時点では誰にでも自由に

編集できる形には実際にはなっておりません。これ

に関しましては、編集によって意図しない形で内容

が変わることを避けるために、基本的には原版のま

まで使用していただくことをご理解いただきたい

　原田　横沢先生、ありがとうございました。では、

フロアから質問を受けたいと思います。どなたかい

らっしゃいますでしょうか。

　高野　北里大学病院の臨床輸血看護師の高野で

す。貴重な発表ありがとうございました。私もこの

動画を見させていただいて、院内でも活用したいな

と思いましたし、ぜひこれを使っていきたいなとは

思うんですけども、このタスクシフトとかシェアに

関してもそうなんですけど、やっぱり一番は患者さ

んが理解しやすいこと。先生の説明だけでは上手く

分からない、先生も時間が短すぎて簡単に輸血の説

明もしてしまう。それで結局患者さんもサインして

くださいと言われて、あ、分かりましたってサイン

　今回のアンケート調査を対象とした輸血説明動

画は、こちらの二次元コードまたはURLからでもご

視聴いただけます。実際の説明内容や構成をご確認

いただくことで、本取り組みの具体的なイメージを

知っていただく機会になればと思います。

　アンケートにご協力していただいた皆様には、心

よりお礼を申し上げます。本日はご清聴ありがとう

ございました。

　こちらが動画活用後のアンケートの結果の所感

になりますが、「施設内で院内教育に利用している

施設があり、説明が標準化された」との意見から、輸

血に携わる医療従事者への教育ツールとして有効

であると感じています。

　ダウンロード申請までしたが活用まで至ってな

い施設もあり、その背景には院内の輸血療法委員会

での活用方法の取り決めや、医療機関ごとの使用

ルールを整備する必要があるため、実際の導入には

十分な検討が必要であると感じています。また、よ

り多くの施設に使用を検討していただくためには、

動画の作成に関する周知方法にも工夫の必要があ

ると思います。

　全体を通しての視聴アンケートと活用アンケー

トの結論と提言になります。輸血説明動画は患者説

明や新人教育の補助教材として有効であり、今後は

スライドに示す３つの取り組みが必要であると考

えます。

　１つ目は、院内での運用ルールの整備です。説明

責任者、使用のタイミングを明確にし、安全で一貫

した説明体制を構築することが必要です。

　２つ目は、教育活用の推進です。新人看護師や臨

床検査技師研修など、教育現場で積極的に動画を活

用することで、輸血に関する基礎知識の定着や標準

　回答いただきました９つの施設ですが、職種はす

べて看護師さんになります。動画の利用目的は、７

つの施設が院内の職員教育で利用しています。使用

効果では、6つの施設が「説明が標準化された」と回

答しています。改善点・課題につきましては、説明の

内容の明確さと長さについて改善の必要があると

回答されている施設があります。使用目的で患者説

明に使用しているところが500以上の施設で２つあ

りまして、「説明が標準化された」、「説明時間の短縮

に効果があった」と回答しています。総合評価では 

５段階評価としまして、すべて概ね高評価でした。

化を図ります。

　３つ目は、ガイドラインに合わせた動画の継続的

改善です。

　今回いただいた意見をもとに、再生スピードや表

現のわかりやすさを見直し、定期的なアップデート

を検討いたします。

　最後になりますが、少しでも皆さんの輸血説明、

教育活動における業務の一助になれば幸いです。今

回お寄せいただきました貴重なご意見を参考に、多

くの医療機関で活用につながる可能性について考

えていきたいと思います。
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まいりましたので、ここで終わりとさせていただき

ます。横沢先生、ありがとうございました。

　野﨑　作成者の浦谷さんをはじめ、皆さんありが

とうございます。今年５月の岡崎 仁先生の横浜で

の日本輸血・細胞治療学会のディスカッションで、

私、座長をさせていただきますけど、浦谷さんにご

発表いただきます。おそらくこれまで以上の反響が

予想されましたので、この動画を含めたアンケート

研究を横浜市立大学の倫理審査で通していたんで

すが、当初、県内の施設を対象にしておりましたが、

今後の流れを想定して、県外の施設からのアンケー

トは一応解析できるようにしてあります。あとはや

はり、この動画の知的財産としての扱いですよね。

動画も含めた倫理申請を通っているんですが、今後

編集したりとかしたいっていうような声も出てく

ると思いますので、そのあたりの扱いは動画を所有

されている日赤の方にご指導いただきたいと思い

ます。結構話題になって、皆さんの仕事が増えそう

なので、よろしくお願いしますということで、コメ

ントさせていただきました。ありがとうございま

す。

　寺内　新百合ヶ丘総合病院の寺内と申します。う

ちでも独自に動画を作ったんですが、その時何人か

の先生に、説明動画に何分ぐらいかけていますかっ

ていうことを聞いたところ、だいたい10分から15分

ぐらいというふうに先生方はおっしゃっていまし

た。この動画が10分で終わるっていうのは決して長

くないんだろうなというふうに個人的には思って

います。それから、動画にしてしまえば、いつでもど

こでも、誰とでも何回でも見られるっていうところ

が良いところではないのかなと個人的には思って

います。

　

　石井先生　やぐちメディカルクリニックの看護

師の石井です。自分も見させていただきましたが、

大変分かりやすく、研修にも患者さんにも使えるよ

うな動画だったなと感じております。それをフォ

ローするのは一番患者さんに近い看護師だと思っ

ておりますので、看護師がそういうフォローを行え

るような育成など、自分たちもそういう企画をして

いけたらなと考えておりますので、今後も一緒に

やっていけたらなと感じております。

　原田　よろしいでしょうか。ではお時間も迫って

正確さが大事なのか、やっぱり分かりやすさが大事

なのか。そう考えると、例えば教育目的で使っても

らうバージョン、そうじゃなくておじいちゃんおば

あちゃんでも分かるバージョン、あとゆっくりバー

ジョン、速めバージョンとか、色々バリエーション

を増やすというのも１つの手かなって今考えてい

ます。

　横沢　ありがとうございます。そうですね、医師

からちょっと長いっていう感想はありましたけれ

ども、私が考えるに、医師はすでに知られている内

容を照らし合わせて確認しているため、結果が長い

と感じているのかなとも思っています。その他に視

聴の場面にその医師も関わることを前提として受

け止められている可能性もありまして、その点が

やっぱり、医師の意見の中で動画が長いというふう

に思われたのかなと思っております。

　原田　はい、ありがとうございます。

　髙橋　すみません、いろいろな人の話を聞いてい

て今のお話は確かにどうしたらいいんだっていう

感じになると思うんですけれども。最近つくづく思

うのは、北海道弁みたいなああいう文章っていうの

は、尻尾を掴まれないように分かりにくくまとめ

る、そういう特徴があります。以前の輸血療法の実

施に関する指針の前の適正使用ガイドラインとか、

それもまあ非常に持って回ったような言い方なん

ですね。だから、その文をなるべくコンパクトにす

ると。それから用語の問題はやはり、一般用語に

なっているものとそうじゃないものと峻別するこ

とがすごく大事だと思います。やはり、ある程度の

インテリジェンスを期待して、どういう順番で説明

されているか整理されてると、わかりやすく伝わる

のではないかと。一般に考えられているよりずっ

と、患者さんサイドは真剣です。自分の命がかかっ

ているから必死に理解しようとします。そういう意

味ですっと頭に入ってくるような順番っていうの

が一番大事かなと思います。それで、ドクターの方

で長すぎるというのは、分かってるような話をくだ

くだ言ってるっていうふうに思うんだけども、そう

いう先生の説明を一度聞いてみれば、あの、分かり

にくいんじゃないかなと思います。以上です。

と思っております。

　原田　ありがとうございます。他になにかご感

想、ご質問ございますでしょうか。

　小川　けいゆう病院検査科の小川です。今日は貴

重な発表ありがとうございました。この動画なんで

すけど、単純にダウンロード申請してバーコード取

得したら、例えばなんですけど輸血の同意書の方に

貼り付けて、そのまま使用することっていうのは可

能なのでしょうか。

　横沢　技術的には電子カルテとか院内端末に載

せることは、もしかしたらできるかもしれないです

けど、各施設のシステムに依存するため、システム

のベンダーとの個別の対応が必要となるケースも

あるかもしれません。

　小川　これを活用させていただくのは、可能とい

うふうに考えてよろしいですかね。

　横沢　そうですね。申請いただいた時点で使用可

能という許可になっておりますので、実際に活用し

ていただきたいと思います。

　小川　ありがとうございます。

　原田　他に何かございますでしょうか。

　浦谷　千葉労災病院の浦谷です。これからアップ

デートしていかないといけない、それでいろんな意

見を頂戴しました。ちょっと誤解されていて、AIの

音声だからってそんなハイカラなものは使ってな

くて。実はもう10年ぐらい前のテクノロジーで、１

個 １個イントネーションを手作業で作っていたり

するんですよ。ですから基本的には手作りの動画な

ので色々対応はできるんですけど、まず１つ、「長

い」っていう意見と「速い」っていう意見があった

ら、一体どうすればいいのかっていうのがもう大混

乱。あともう１つは用語ですよね。言葉が難しい、言

葉のチョイス。確かに「ヘモビジランス」なんていう

のは、解説は入ってたんですよ。そんなの一般の方

で知ってる方いないですからね。言葉のチョイス、

してしまう。そういう患者さんって実際現場では、

高齢者になればなるほどいらっしゃいますので、や

はりこの動画を、患者さんが見てもすごく分かりや

すいっていうところを中心的に考えていただいた

方が、現場の看護師としてはありがたいなと。これ

はみんなに分かりやすいっていうところもあるか

もしれませんけど、患者さんが理解して、先生の話

も聞いて、納得した上で輸血を使えるようなところ

が一番いいのかなと思いますので、ぜひそういうと

ころも入れていただければと思います。よろしくお

願いします。

　横沢　ありがとうございます。今回は、医療従事

者を対象としたアンケート結果になりまして、患者

さん視点の評価方法の検討というのが、非常に重要

になってくると思います。今回その患者さんからの

アンケートを実施していないので、あくまでもこの

医療従事者からの目線で、補助的な輸血説明動画

ツールの運用状況を調査したアンケート結果に

なっています。今後は患者さんから輸血説明動画を

どう評価されているかというアンケートも視野に

入れております。

　実施するにあたって倫理的な申請とか必要な手

続き等もあると思いますので、そこら辺をもう一度

よく委員会で検討しまして、患者さんが分かりやす

い動画をこれから作っていくというのが一番重要

になってくると思います。今後委員会としても検討

していきたいと思っております。

　高野　ありがとうございます。

　原田　他にご質問ございますでしょうか。では私

から１点お聞きしたいのですが、自施設と違うとこ

ろがあるので使いづらいという意見があったと思

うのですが、この動画に関して、編集をするとかそ

ういうことに関しては、いかがでしょうか。

　横沢　基本的に編集については、一定の知識と作

業時間を要することと、現時点では誰にでも自由に

編集できる形には実際にはなっておりません。これ

に関しましては、編集によって意図しない形で内容

が変わることを避けるために、基本的には原版のま

まで使用していただくことをご理解いただきたい

　原田　横沢先生、ありがとうございました。では、

フロアから質問を受けたいと思います。どなたかい

らっしゃいますでしょうか。

　高野　北里大学病院の臨床輸血看護師の高野で

す。貴重な発表ありがとうございました。私もこの

動画を見させていただいて、院内でも活用したいな

と思いましたし、ぜひこれを使っていきたいなとは

思うんですけども、このタスクシフトとかシェアに

関してもそうなんですけど、やっぱり一番は患者さ

んが理解しやすいこと。先生の説明だけでは上手く

分からない、先生も時間が短すぎて簡単に輸血の説

明もしてしまう。それで結局患者さんもサインして

くださいと言われて、あ、分かりましたってサイン



40

まいりましたので、ここで終わりとさせていただき

ます。横沢先生、ありがとうございました。

　野﨑　作成者の浦谷さんをはじめ、皆さんありが

とうございます。今年５月の岡崎 仁先生の横浜で

の日本輸血・細胞治療学会のディスカッションで、

私、座長をさせていただきますけど、浦谷さんにご

発表いただきます。おそらくこれまで以上の反響が

予想されましたので、この動画を含めたアンケート

研究を横浜市立大学の倫理審査で通していたんで

すが、当初、県内の施設を対象にしておりましたが、

今後の流れを想定して、県外の施設からのアンケー

トは一応解析できるようにしてあります。あとはや

はり、この動画の知的財産としての扱いですよね。

動画も含めた倫理申請を通っているんですが、今後

編集したりとかしたいっていうような声も出てく

ると思いますので、そのあたりの扱いは動画を所有

されている日赤の方にご指導いただきたいと思い

ます。結構話題になって、皆さんの仕事が増えそう

なので、よろしくお願いしますということで、コメ

ントさせていただきました。ありがとうございま

す。

　寺内　新百合ヶ丘総合病院の寺内と申します。う

ちでも独自に動画を作ったんですが、その時何人か

の先生に、説明動画に何分ぐらいかけていますかっ

ていうことを聞いたところ、だいたい10分から15分

ぐらいというふうに先生方はおっしゃっていまし

た。この動画が10分で終わるっていうのは決して長

くないんだろうなというふうに個人的には思って

います。それから、動画にしてしまえば、いつでもど

こでも、誰とでも何回でも見られるっていうところ

が良いところではないのかなと個人的には思って

います。

　

　石井先生　やぐちメディカルクリニックの看護

師の石井です。自分も見させていただきましたが、

大変分かりやすく、研修にも患者さんにも使えるよ

うな動画だったなと感じております。それをフォ

ローするのは一番患者さんに近い看護師だと思っ

ておりますので、看護師がそういうフォローを行え

るような育成など、自分たちもそういう企画をして

いけたらなと考えておりますので、今後も一緒に

やっていけたらなと感じております。

　原田　よろしいでしょうか。ではお時間も迫って

正確さが大事なのか、やっぱり分かりやすさが大事

なのか。そう考えると、例えば教育目的で使っても

らうバージョン、そうじゃなくておじいちゃんおば

あちゃんでも分かるバージョン、あとゆっくりバー

ジョン、速めバージョンとか、色々バリエーション

を増やすというのも１つの手かなって今考えてい

ます。

　横沢　ありがとうございます。そうですね、医師

からちょっと長いっていう感想はありましたけれ

ども、私が考えるに、医師はすでに知られている内

容を照らし合わせて確認しているため、結果が長い

と感じているのかなとも思っています。その他に視

聴の場面にその医師も関わることを前提として受

け止められている可能性もありまして、その点が

やっぱり、医師の意見の中で動画が長いというふう

に思われたのかなと思っております。

　原田　はい、ありがとうございます。

　髙橋　すみません、いろいろな人の話を聞いてい

て今のお話は確かにどうしたらいいんだっていう

感じになると思うんですけれども。最近つくづく思

うのは、北海道弁みたいなああいう文章っていうの

は、尻尾を掴まれないように分かりにくくまとめ

る、そういう特徴があります。以前の輸血療法の実

施に関する指針の前の適正使用ガイドラインとか、

それもまあ非常に持って回ったような言い方なん

ですね。だから、その文をなるべくコンパクトにす

ると。それから用語の問題はやはり、一般用語に

なっているものとそうじゃないものと峻別するこ

とがすごく大事だと思います。やはり、ある程度の

インテリジェンスを期待して、どういう順番で説明

されているか整理されてると、わかりやすく伝わる

のではないかと。一般に考えられているよりずっ

と、患者さんサイドは真剣です。自分の命がかかっ

ているから必死に理解しようとします。そういう意

味ですっと頭に入ってくるような順番っていうの

が一番大事かなと思います。それで、ドクターの方

で長すぎるというのは、分かってるような話をくだ

くだ言ってるっていうふうに思うんだけども、そう

いう先生の説明を一度聞いてみれば、あの、分かり

にくいんじゃないかなと思います。以上です。

と思っております。

　原田　ありがとうございます。他になにかご感

想、ご質問ございますでしょうか。

　小川　けいゆう病院検査科の小川です。今日は貴

重な発表ありがとうございました。この動画なんで

すけど、単純にダウンロード申請してバーコード取

得したら、例えばなんですけど輸血の同意書の方に

貼り付けて、そのまま使用することっていうのは可

能なのでしょうか。

　横沢　技術的には電子カルテとか院内端末に載

せることは、もしかしたらできるかもしれないです

けど、各施設のシステムに依存するため、システム

のベンダーとの個別の対応が必要となるケースも

あるかもしれません。

　小川　これを活用させていただくのは、可能とい

うふうに考えてよろしいですかね。

　横沢　そうですね。申請いただいた時点で使用可

能という許可になっておりますので、実際に活用し

ていただきたいと思います。

　小川　ありがとうございます。

　原田　他に何かございますでしょうか。

　浦谷　千葉労災病院の浦谷です。これからアップ

デートしていかないといけない、それでいろんな意

見を頂戴しました。ちょっと誤解されていて、AIの

音声だからってそんなハイカラなものは使ってな

くて。実はもう10年ぐらい前のテクノロジーで、１

個 １個イントネーションを手作業で作っていたり

するんですよ。ですから基本的には手作りの動画な

ので色々対応はできるんですけど、まず１つ、「長

い」っていう意見と「速い」っていう意見があった

ら、一体どうすればいいのかっていうのがもう大混

乱。あともう１つは用語ですよね。言葉が難しい、言

葉のチョイス。確かに「ヘモビジランス」なんていう

のは、解説は入ってたんですよ。そんなの一般の方

で知ってる方いないですからね。言葉のチョイス、

してしまう。そういう患者さんって実際現場では、

高齢者になればなるほどいらっしゃいますので、や

はりこの動画を、患者さんが見てもすごく分かりや

すいっていうところを中心的に考えていただいた

方が、現場の看護師としてはありがたいなと。これ

はみんなに分かりやすいっていうところもあるか

もしれませんけど、患者さんが理解して、先生の話

も聞いて、納得した上で輸血を使えるようなところ

が一番いいのかなと思いますので、ぜひそういうと

ころも入れていただければと思います。よろしくお

願いします。

　横沢　ありがとうございます。今回は、医療従事

者を対象としたアンケート結果になりまして、患者

さん視点の評価方法の検討というのが、非常に重要

になってくると思います。今回その患者さんからの

アンケートを実施していないので、あくまでもこの

医療従事者からの目線で、補助的な輸血説明動画

ツールの運用状況を調査したアンケート結果に

なっています。今後は患者さんから輸血説明動画を

どう評価されているかというアンケートも視野に

入れております。

　実施するにあたって倫理的な申請とか必要な手

続き等もあると思いますので、そこら辺をもう一度

よく委員会で検討しまして、患者さんが分かりやす

い動画をこれから作っていくというのが一番重要

になってくると思います。今後委員会としても検討

していきたいと思っております。

　高野　ありがとうございます。

　原田　他にご質問ございますでしょうか。では私

から１点お聞きしたいのですが、自施設と違うとこ

ろがあるので使いづらいという意見があったと思

うのですが、この動画に関して、編集をするとかそ

ういうことに関しては、いかがでしょうか。

　横沢　基本的に編集については、一定の知識と作

業時間を要することと、現時点では誰にでも自由に

編集できる形には実際にはなっておりません。これ

に関しましては、編集によって意図しない形で内容

が変わることを避けるために、基本的には原版のま

まで使用していただくことをご理解いただきたい

　原田　横沢先生、ありがとうございました。では、

フロアから質問を受けたいと思います。どなたかい

らっしゃいますでしょうか。

　高野　北里大学病院の臨床輸血看護師の高野で

す。貴重な発表ありがとうございました。私もこの

動画を見させていただいて、院内でも活用したいな

と思いましたし、ぜひこれを使っていきたいなとは

思うんですけども、このタスクシフトとかシェアに

関してもそうなんですけど、やっぱり一番は患者さ

んが理解しやすいこと。先生の説明だけでは上手く

分からない、先生も時間が短すぎて簡単に輸血の説

明もしてしまう。それで結局患者さんもサインして

くださいと言われて、あ、分かりましたってサイン
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まいりましたので、ここで終わりとさせていただき

ます。横沢先生、ありがとうございました。

　野﨑　作成者の浦谷さんをはじめ、皆さんありが

とうございます。今年５月の岡崎 仁先生の横浜で

の日本輸血・細胞治療学会のディスカッションで、

私、座長をさせていただきますけど、浦谷さんにご

発表いただきます。おそらくこれまで以上の反響が

予想されましたので、この動画を含めたアンケート

研究を横浜市立大学の倫理審査で通していたんで

すが、当初、県内の施設を対象にしておりましたが、

今後の流れを想定して、県外の施設からのアンケー

トは一応解析できるようにしてあります。あとはや

はり、この動画の知的財産としての扱いですよね。

動画も含めた倫理申請を通っているんですが、今後

編集したりとかしたいっていうような声も出てく

ると思いますので、そのあたりの扱いは動画を所有

されている日赤の方にご指導いただきたいと思い

ます。結構話題になって、皆さんの仕事が増えそう

なので、よろしくお願いしますということで、コメ

ントさせていただきました。ありがとうございま

す。

　寺内　新百合ヶ丘総合病院の寺内と申します。う

ちでも独自に動画を作ったんですが、その時何人か

の先生に、説明動画に何分ぐらいかけていますかっ

ていうことを聞いたところ、だいたい10分から15分

ぐらいというふうに先生方はおっしゃっていまし

た。この動画が10分で終わるっていうのは決して長

くないんだろうなというふうに個人的には思って

います。それから、動画にしてしまえば、いつでもど

こでも、誰とでも何回でも見られるっていうところ

が良いところではないのかなと個人的には思って

います。

　

　石井先生　やぐちメディカルクリニックの看護

師の石井です。自分も見させていただきましたが、

大変分かりやすく、研修にも患者さんにも使えるよ

うな動画だったなと感じております。それをフォ

ローするのは一番患者さんに近い看護師だと思っ

ておりますので、看護師がそういうフォローを行え

るような育成など、自分たちもそういう企画をして

いけたらなと考えておりますので、今後も一緒に

やっていけたらなと感じております。

　原田　よろしいでしょうか。ではお時間も迫って

正確さが大事なのか、やっぱり分かりやすさが大事

なのか。そう考えると、例えば教育目的で使っても

らうバージョン、そうじゃなくておじいちゃんおば

あちゃんでも分かるバージョン、あとゆっくりバー

ジョン、速めバージョンとか、色々バリエーション

を増やすというのも１つの手かなって今考えてい

ます。

　横沢　ありがとうございます。そうですね、医師

からちょっと長いっていう感想はありましたけれ

ども、私が考えるに、医師はすでに知られている内

容を照らし合わせて確認しているため、結果が長い

と感じているのかなとも思っています。その他に視

聴の場面にその医師も関わることを前提として受

け止められている可能性もありまして、その点が

やっぱり、医師の意見の中で動画が長いというふう

に思われたのかなと思っております。

　原田　はい、ありがとうございます。

　髙橋　すみません、いろいろな人の話を聞いてい

て今のお話は確かにどうしたらいいんだっていう

感じになると思うんですけれども。最近つくづく思

うのは、北海道弁みたいなああいう文章っていうの

は、尻尾を掴まれないように分かりにくくまとめ

る、そういう特徴があります。以前の輸血療法の実

施に関する指針の前の適正使用ガイドラインとか、

それもまあ非常に持って回ったような言い方なん

ですね。だから、その文をなるべくコンパクトにす

ると。それから用語の問題はやはり、一般用語に

なっているものとそうじゃないものと峻別するこ

とがすごく大事だと思います。やはり、ある程度の

インテリジェンスを期待して、どういう順番で説明

されているか整理されてると、わかりやすく伝わる

のではないかと。一般に考えられているよりずっ

と、患者さんサイドは真剣です。自分の命がかかっ

ているから必死に理解しようとします。そういう意

味ですっと頭に入ってくるような順番っていうの

が一番大事かなと思います。それで、ドクターの方

で長すぎるというのは、分かってるような話をくだ

くだ言ってるっていうふうに思うんだけども、そう

いう先生の説明を一度聞いてみれば、あの、分かり

にくいんじゃないかなと思います。以上です。

と思っております。

　原田　ありがとうございます。他になにかご感

想、ご質問ございますでしょうか。

　小川　けいゆう病院検査科の小川です。今日は貴

重な発表ありがとうございました。この動画なんで

すけど、単純にダウンロード申請してバーコード取

得したら、例えばなんですけど輸血の同意書の方に

貼り付けて、そのまま使用することっていうのは可

能なのでしょうか。

　横沢　技術的には電子カルテとか院内端末に載

せることは、もしかしたらできるかもしれないです

けど、各施設のシステムに依存するため、システム

のベンダーとの個別の対応が必要となるケースも

あるかもしれません。

　小川　これを活用させていただくのは、可能とい

うふうに考えてよろしいですかね。

　横沢　そうですね。申請いただいた時点で使用可

能という許可になっておりますので、実際に活用し

ていただきたいと思います。

　小川　ありがとうございます。

　原田　他に何かございますでしょうか。

　浦谷　千葉労災病院の浦谷です。これからアップ

デートしていかないといけない、それでいろんな意

見を頂戴しました。ちょっと誤解されていて、AIの

音声だからってそんなハイカラなものは使ってな

くて。実はもう10年ぐらい前のテクノロジーで、１

個 １個イントネーションを手作業で作っていたり

するんですよ。ですから基本的には手作りの動画な

ので色々対応はできるんですけど、まず１つ、「長

い」っていう意見と「速い」っていう意見があった

ら、一体どうすればいいのかっていうのがもう大混

乱。あともう１つは用語ですよね。言葉が難しい、言

葉のチョイス。確かに「ヘモビジランス」なんていう

のは、解説は入ってたんですよ。そんなの一般の方

で知ってる方いないですからね。言葉のチョイス、

してしまう。そういう患者さんって実際現場では、

高齢者になればなるほどいらっしゃいますので、や

はりこの動画を、患者さんが見てもすごく分かりや

すいっていうところを中心的に考えていただいた

方が、現場の看護師としてはありがたいなと。これ

はみんなに分かりやすいっていうところもあるか

もしれませんけど、患者さんが理解して、先生の話

も聞いて、納得した上で輸血を使えるようなところ

が一番いいのかなと思いますので、ぜひそういうと

ころも入れていただければと思います。よろしくお

願いします。

　横沢　ありがとうございます。今回は、医療従事

者を対象としたアンケート結果になりまして、患者

さん視点の評価方法の検討というのが、非常に重要

になってくると思います。今回その患者さんからの

アンケートを実施していないので、あくまでもこの

医療従事者からの目線で、補助的な輸血説明動画

ツールの運用状況を調査したアンケート結果に

なっています。今後は患者さんから輸血説明動画を

どう評価されているかというアンケートも視野に

入れております。

　実施するにあたって倫理的な申請とか必要な手

続き等もあると思いますので、そこら辺をもう一度

よく委員会で検討しまして、患者さんが分かりやす

い動画をこれから作っていくというのが一番重要

になってくると思います。今後委員会としても検討

していきたいと思っております。

　高野　ありがとうございます。

　原田　他にご質問ございますでしょうか。では私

から１点お聞きしたいのですが、自施設と違うとこ

ろがあるので使いづらいという意見があったと思

うのですが、この動画に関して、編集をするとかそ

ういうことに関しては、いかがでしょうか。

　横沢　基本的に編集については、一定の知識と作

業時間を要することと、現時点では誰にでも自由に

編集できる形には実際にはなっておりません。これ

に関しましては、編集によって意図しない形で内容

が変わることを避けるために、基本的には原版のま

まで使用していただくことをご理解いただきたい

　原田　横沢先生、ありがとうございました。では、

フロアから質問を受けたいと思います。どなたかい

らっしゃいますでしょうか。

　高野　北里大学病院の臨床輸血看護師の高野で

す。貴重な発表ありがとうございました。私もこの

動画を見させていただいて、院内でも活用したいな

と思いましたし、ぜひこれを使っていきたいなとは

思うんですけども、このタスクシフトとかシェアに

関してもそうなんですけど、やっぱり一番は患者さ

んが理解しやすいこと。先生の説明だけでは上手く

分からない、先生も時間が短すぎて簡単に輸血の説

明もしてしまう。それで結局患者さんもサインして

くださいと言われて、あ、分かりましたってサイン
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　神奈川県赤十字血液センターの大久保です。閉会のご挨拶をさせていただきたいと思います。

　皆様方のご協力をいただきまして、本日ハイブリッド形式でこの会を開催することができました。ウェブ

参加、それから現地参加の方々、合わせて 168 名の方に参加していただきました。多くの方に参加していた

だいて、無事にこの会合を終わらせることができましたこと、皆様方に感謝申し上げます。ありがとうござ

いました。

　第１部は池辺先生をお招きしまして、J-HeST について詳しくお話を伺うことができました。J-HeST とい

うこの言葉がちょっと耳慣れない方もいらしたかと思うんですけれども、輸血の一連の内容を把握するため

の大変な必要性ということに関して、皆様方ご理解いただけたのではないかと思います。

　第２部は合同輸血療法委員会の小委員会の、活発な今までの活動報告をさせていただきました。この報告

が皆様方の日頃の業務に役立つことを願っております。演者の先生方、座長の先生方、お疲れ様でした。あ

りがとうございました。

　この神奈川県合同輸血療法委員会は、冒頭で野﨑先生のおっしゃったように 20 年目を迎えることができ

ました。神奈川県内の輸血療法においてますます貢献できますように、世話人会、それから事務局一同努力

していくつもりですので、何卒今後ともよろしくお願いいたします。

　最後にお願いで大変恐縮なんですけれども、今年もこのような献血のチラシを皆様の資料の中に入れさせ

ていただきました。これをお持ちいただくか、カメラ等で撮ったチラシの画像を献血の時に見せていただけ

れば、粗品をご用意しておりますのでお渡しいたします。今年は当センターとしては奮発しまして、このよ

うなモバイルバッテリーを皆様方にお渡しします。多くの方にぜひ参加していただきたく、100 個ご用意い

たしましたので、ぜひぜひ皆さん、献血にご協力いただければと思います。

　先ほど報告の方からもお話をさせていただきましたように、神奈川県下、特に赤血球製剤の使用量が年々

増加の一途でして、見合った採血をすることに私ども大変苦労しております。このような状況を、輸血に関

わる皆様方にご理解いただきまして、何卒献血にご協力、あるいは周りの方に献血への声がけをしていただ

けますと大変助かります。よろしくお願いいたします。

　最後になりますが、皆様方のますますのご活躍とご健勝を祈念いたしまして、私のご挨拶とさせていただ

きます。本日はどうもありがとうございました。



43

令和７年度活動状況

資 料

当日アンケート・集計結果

委員会要綱

世話人名簿
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第20回神奈川県合同輸血療法委員会アンケート

１．職種

　 □ 医師 □ 薬剤師 □ 臨床検査技師

□ 看護師 □ 事務 □ その他（　　　　　　　　　）

２．施設の規模

　 □ 0～20床未満 □ 20～100床未満 □ 100～300床未満

□ 300～500床未満 □ 500床以上

３．本委員会への参加は

□ 初めて □ ２回目 □ ３回目以上

４．本委員会はいかがでしたか？

□ 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

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

　第２部　適正使用実践のための実態調査・結果報告

 「看護部会小委員会からの報告」

　 　・「看護師ミーティング　輸血療法の教育の重要性～対象に応じた研修方法～」

　

 「臨床検査部会小委員会からの報告」

　・「輸血認証標準化に向けた多職種合同カンファレンスの開催」

　・「輸血説明動画の運用と有効性に関するアンケート調査」

６．次回以降の本委員会の開催方法についてのご希望

□ 現地開催　　 □オンライン開催　　 □ハイブリット開催　

７．その他のご意見がございましたらお書きください

☆ お帰りの際に回収させていただきますのでご協力お願いいたします☆

　第１部　基調講演「J-HesTと国家的ヘモビジランス体制の展望」
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R6年度 R7年度
参加人数 119 168
参加施設数 61 76
アンケート回収数 76 122
アンケート回収率 63.90% 72.62%

1.職種

R6年度 R7年度

医師 7 12

薬剤師 2 3

臨床検査技師 56 78

看護師 11 27

事務 0 1

その他 0 1

計 76 122

2-1．施設の規模（参加者内訳 ※医療機関のみ）

R6年度 R7年度

0～20床未満 3 8

20～100床未満 9 14

100～300床未満 15 16

300～500床未満 17 17

500床以上 17 21

その他

計 61 76

2-2．施設の規模（アンケート回答者）

R6年度 R7年度

0～20床未満 0 6

20～100床未満 6 11

100～300床未満 18 19

300～500床未満 23 33

500床以上 28 50

その他 1 3

計 76 122

3.今回の参加

R6年度 R7年度

初めて 15 30

２回目 15 17

３回目以上 46 75

計 76 122

第20回神奈川県合同輸血療法委員会　参加者アンケート（集計）
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4.本委員会はいかがでしたか

R6年度 R7年度

とても参考になった 44 71

ある程度参考になった 27 51

あまり参考にならなかった 0 0

全く参考にならなかった 0 0

無回答 5 0

計 76 122

6.次回以降の本委員会の開催方法希望

R6年度 R7年度

現地開催 23 20

オンライン開催 4 17

ハイブリット開催 51 85

無回答 1 0

計 79 122
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第20回神奈川県合同輸血療法委員会　参加者アンケート（集計）

　第１部　基調講演「J-HesTと国家的ヘモビジランス体制の展望」

・J-HeSTは情報収集には良いツールだと思いますが院内整備等、課題が多く導入に時間がかかりそうだと思いました。

・勉強になりました。

・J-Hestは、輸血システムベンダーが対応していないので、参加となった際にかなりむずかしいと思う

・システム的で素晴らしいと思う

・聞き慣れない用語もありましたが講義を聞いて内容がよくわかり勉強になりました。

・全体の仕組みは理解した。参加については輸血療法委員会で審議する必要があるので、現場の技師として行うべき具体的な作業を知る機会があれば
　ありがたいと思いました

・詳しい講演でした。

・どなたかがおっしゃっていましたが､入力の手間がネックかなと感じました。

・血小板製剤の副作用が多い事を知った

・将来的に報告は義務化すべきことと思いますが、参加は副作用集計システムがあるかどうかにかなり影響されると思われますが、現場の負担が重く
　なければ多くの施設が参加すると思います。病院によって血液製剤の使用状況がかなり異なるので、特に規模の小さい病院では、全国集計による副
　作用動向を知ることが役に立ちます。各病院を回る日赤の担当者の方が積極的に呼びかけて下さると協力しやすいのではないかと思います。

・参加施設側へのメリットが少なく情報提供入力等の所要時間等を考えると現状では参加しずらいと感じた。

・副反応のデータ収集について、純粋に輸血製剤のものであったものか精査していかないと結果に影響していくと思いました。

・安全な輸血のために情報収集、フィードバックしていただけることは重要と思います。

・当院では輸血の実施が少ないのでこういった体制があることを知りませんでした。活動内容を理解することができました。

・登録病院の増加が必須です。

・現場が導入しやすい方法があれば良いと思いました。

・システムがあること自体知らなかった。輸血部で対応できそうだったらやってみたいと思う。

・現場のメリットがあまりなさそう

・登録は大変かもしれませんが、今後の輸血医療に必要な取り組みであることが理解できました。ありがとうございました。

・献血を行う人がいるから輸血を行うことができるという前提からとても必要な取り組みだと思った。もっと様々な医療機関が使えるようになったら
　良いと思う。

・J-Hestは義務化されることが進む方法かと思いました。

・最新の輸血療法に関する情報を得られてとても良かった。安全に輸血を実施するために尽力されていることがわかり、輸血を患者様に実施する際に
　役立てたいと思う。

・システム化が進んでいることを認識できた。

・積極的に参加が必要な旨、理解ができました。ありがとうございます。

・このような取組がされていることを知れて良かったが、もっと当然のように行われているものだと思っていたので、参加施設の少なさに驚いた.

・行政ともからみ、必要性を病院管理者へ説明して医療施設として参加してもらう形になるとやりやすいと思う。部門だけで参加しようとしてもなか
　なか難しいかも。

・J-HeSTの内容がよく分かった。

・統計データの提供があると自院部門と全国比較が可能になり院内委員会等の資料として活用できます。

・とりあえず登録します。

・データ収集の重要性が伝わりました。業務多忙を理由に参加しておりませんが、システム化ができるのか確認してみたいと思います。
　副反応の原因としてドナー情報を結び付けられたら製剤を利用する側として役に立つのではと思いました。

・検討すべき事項と認識した

・登録することによる施設側のメリットがあればモチベーションが上がると感じました

・少し内容が難しかった

・輸血室と相談し、参加できそうです。ただし、輸血システムからJ-HeSTへのデーター移行できるツールが必要です。
　当院は私がVBAを扱えるので可能ですが、一般的には難しいでしょう。このままでは普及は難しいでしょう。

・こういう取り組みがあることを知り勉強になりました
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　第２部　適正使用実践のための実態調査・結果報告

 「看護部会小委員会からの報告」

　看護師ミーティング　輸血療法の教育の重要性～対象に応じた研修方法～

・看護師さんのご意見を聞くのは貴重な機会なので良かったです。

・看護師と検査技師をつなげていく必要を感じた

・研修の機会がより多くなると良いと思っています。

・現在、院内に輸血認定看護師がいないため、普及のために役立てたい内容でした。

・看護師が最も輸血の現場にいるにもかかわらず、資格取得まで輸血の教育が少ないことに疑問を感じた。

・看護部新人教育の一環で､医師から講義をしてもらうのですが、「輸血は臓器移植です」と話されると新人がピシッとします。

・昨年うちの病院でも日赤から研修用動画をお借りし、看護部に見てもらい反響を得ました。輸血チームとして共有することは有意義だと思いました

・看護師の輸血教育をお忙しい中、活動されてる事とても素晴らしく思います。
　看護部会小委員会を発足したころは、コロナの影響で何もできなかったので、現在の活動を聞きうれしく思います。今後も頑張ってください。

・他施設での意見交換のような機会が看護協会以外で行われていることを知らなかったです。
　費用もかからないという事だったので、敷居が低く、もっと認知されるといいと思いました。

・輸血について薬剤師はあまり知らないので多職種の方の仕事を知りたいと思います。

・手術を終了してからは学習会などに参加する機会が減り、当院からの参加はほとんどないと思われます。
　学ぶ機会をスタッフに伝えたいと思いました。

・看護師の教育の必要性重要性がクローズアップされ、病床数・認定・非認定関係なく集まれて有意義であった。

・ミーティングに実際に参加した方が、わかりやすいかもしれないと思いました。

・看護師さんと輸血に関して関係性が浅い病院だと痛感しました。活動するのがなかなか難しい部分もあり、できることからできたら良いと思った。

・発展を期待

・県だけでなく市や小規模のもやってほしい。部署、病院の比較をしてより良いルールができると仕事（輸血）をしやすいと思う。

・看護師の方々の多くの参加ほんとうに素晴らしいです。

・輸血療法を頻回に実施する施設で勤務しているわけではないので、動画があると、安心できます。
　安全に実施できるよう、整備していただいてとても感謝しています。今後も参考にさせていただきたいと思っています。

・合同カンファレンスの内容が理解できた。

・スケジュールの都合上、参加できませんでしたが、次回の機会がありましたら参加してみたいと思いました。

・ミーティングに参加した後にまとめを確認できてよかった。

・看護部門と輸血検査部門で協力しあって連携していくことが重要と思った。

・石井先生の努力に感謝いたします。

・院内でも看護師さんと一緒に活動できたら相互理解ができて良いと感じました。

・AMにあの様な会があったので、Nsの参加が増えたというのは良いアイデアと思われた

・関心がないスタッフにいかに関心を持たせるかが課題と考えます。

・看護部の取り組みを知るいい機会になりました

 「臨床検査部会小委員会からの報告」

　輸血認証標準化に向けた多職種合同カンファレンスの開催

・輸血認証は当施設でもインシデントとして上がってくるため、改善取組みをより知りたいです。

・合同カンファレンスにも参加したので、その内容をまとめていただきありがとうございました。

・当院でも振り返りが必要と思った

・実際に合同カンファレンスに参加したのでその評価や意見のまとめを聞けてよかったです。また機会があれば参加したいと思いました。

・非常にわかりやすくまとまった発表で、院内の輸血医療安全に向けて活用したいと思います。照合確認者は医療従事者2名でいいと把握しております
　が、当院の慣習で医師ー看護師となっており、弊害生じています。他院がどのような組み合わせの2名で行っているか知りたいです。

・輸血認証について勉強会などで理解してもらいたいです。

・職種の中でも医師と看護師が輸血に対する意識を統一するのが難しいので、カンファレンスは参考になったが、やはり難しいと感じた。

・当院は電子カルテでPDA端末で認証をしていますが、システムダウンに備えて紙の伝票の運用も行なっています。

・認証に関しては人それぞれ解釈があるので標準化していくのは良いと思いました

・災害時の輸血運用について、オーダーや検査、認証のところなどのディスカッションを聞いてみたかったです。

・参加させて頂きましたが、有意義な合同カンファレンスでした。もっと多くの人に　知っていただきたいです。

・看護師の参加が増えていると報告があり、学びの場をスタッフに提供したいと思いました。

・多職種が集まるのは難しいと思いますが、引き続き開催していただきたい。

・カンファレンスも実際に参加した方が良いと思いました。

・輸血に対しての課題について色んな職種と話せる機会があって、これからも続けてほしいと思った。
　ただ話だけでなく色んな病院で標準化したルールを運用できるようになるといいなと思った。

・良かった

・輸血の認証について、さらに小～大規模の病院全体で理解が深まる提案書期待しています。
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・様々な職種の方が感じていることを、話し合う場が用意されていることは、とても重要であると感じました

・カンファレンス内容が理解できた。

・カンファレンスの内容が詳しく示されていて、非常に理解しやすい内容でした。ありがとうございました。

・各施設での課題などわかり学びになった。

・患者認証は、現実関わっていないので、多職種での意見交換は必要だと思う。
　細菌スクリーニング陰性であったのに、その後陽転化している製剤があるのは驚いたが、外観確認の必要性を感じた。

・当院では使用部署での照合・確認について看護師同士で行ってもらっている状況です。医師からの指示で輸血は行っていますが、アルブミンを使用
　する際に濃度が違っており（オーダー）、直前の確認や輸血の必要性についてより考えながら確認作業が必要だと感じた事例がありました。
　個人的には医師にも照合に関わってほしいと感じていますが、他施設ではそのような事例が起こっていないのか気になりました。
　今後、カンファレンスにも参加したいと思います。

・小規模病院に向けたカンファレンスをやってはどうかと思いました。

・多職種で交流、共有、協動できるよい機会だと思います。これからも続けていただきたいです。

・多職種で小規模医療機関の参加がしやすいカンファレンスが重要と思われる

・実際に認証している看護師からの意見をもう少し拾ってみても良いかもしれません。

・アンケートの内容が参考になった

・以前の本会で話題となっていましたが、ベンダーが標準化する必要があります。

輸血説明動画の運用と有効性に関するアンケート調査

・定時手術などの輸血同意書取得の際に有用だと感じました

・動画は活用できていないのが、現状です。内容はアンケートにも記載しましたが、よいとは思います。

・実際に活用する場面等、色々考えさせられた

・様々な意見を含め、輸血動画を確認してみたいと思います。

・5月の学会での追加報告に期待しています。本動画は神奈川県作成ですが、全国共通の動画が用意される予定などはないのでしょうか。

・職種によって説明の、熱量が違うことが分かった。

・まだ拝見していないので。

・大変良いものが出来たと思う。

・輸血説明はいろいろな事にも関わってくるので、基本となる今回のような動画があると大変助かると思う。
　改良部分も必要かもしれないが、今後も少しずつでも前に進んでいける事を願っている。

・補足的な説明を希望する患者さんや家族に対して労力を省いて、同じ説明が行えるのはいいと思いました。
　病状に応じて、急変などでは使い方に気をつける必要があると感じました。

・高齢者の入院が多い当院では動画説明は理解を得ることが難しい現状があります。
　講義の中に対象者にあった速度や内容を検討する必要があるとありましたが、まさにその通りだと思いました。

・患者さん向けより院内教育向けになった事が残念。患者さんへのアンケートを実施してみたらいかがでしょうか？

・院内教育用と、患者説明用と分けたら良いのかもしれません。

・説明動画の有用性を知ることができた。使用するまでがとても大変そうであるなと感じた。

・良かった

・説明動画、今後のバージョンアップも含めて期待しています。よろしくお願いいたします。

・動画があることを知らなかった。もっと他の看護師も動画を視聴し輸血を行うと良いと思った。
　医者の説明が難しくて分からなかったと言われることは多く、患者に提供できる資源だと思う。

・今後のさらなる動画ブラッシュUPに期待しています。

・動画を使用していきたいと思います。

・動画の活用が教育に利用されている現状から、患者に向けた説明にはまだ時間を十分に用意したうえで理解を得る内容が課題となる旨、参考になり
　ました。

・Ptのアンケート結果も（大変だと思いますが）、知りたいと思うので、引き続きお願いしたいです。

・院内での運用ルールの整備は必要となるが、今後なんらかの形で使用してみたいと思います。

・使用に際してはまわりの動向をみたい。

・院内でアンケート内容を知らせ採用に向けて取り組みたいと思いました。

・動画の取り組み素晴らしいです。患者さんにとってわかりやすく、見やすく、いつでも見られるものに作っていってもらいたいです。

・動画の活用に関して院内利用の再検討をしたい（スタッフ教育に使うつもりがなかった）

・現在の動画の内容で良いのではないかと思います。患者自身が理解するのが難しい場合は家族が付き添いしてもらう等すれば良いと思う

・この動画を使用する場面をもっと知りたい　※外来の待ち時間、入院してから等

・色々な年齢やタイプの方向けに作成するとなると大変だと思いますが、できるだけ患者さんが理解できるような動画になるともっと良い物が提供で
　きると感じました。

・今後の治療において当院でも活用を考えたいと思いました
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その他のご意見がございましたらお書きください

・全般的に音声がこもっていたので、聞き取りずらいところがあった。

・ハイブリッド開催ありがたいです。

・初めての参加でしたが講義や報告から多くの学びがありました。また機会があれば参加したいと思いました。

・在宅輸血の実際についてのお話が聞きたかったです。

・神奈川県の合同輸血療法委員会の活動がよくわかりました。

・毎年、現場の課題解決に向けてタイムリーに役立つ情報をご提供いただきありがたいです。

・温度管理されていた新鮮凍結血漿を期限切れで廃棄せずに済むよう、返却して必要な施設で使用したり、血漿分画製剤の製造に回せるようにならな
　いでしょうか。

・今回のハイブリッド開催も悪くないが、年一回のこの委員会で会える友人もいるので今回会えなかったので残念だった。

・オンラインではPCの問題かもしれないが発表者の声が割れて聞きづらいところが多々あった。

・名前の変更ができず、医療機関名を入力することができませんでしたが、参加証明書希望です。よろしくお願いいたします。

・初めての参加でしたが、資料が分かりやすくまとまっていてオンラインで参加でしたが有意義な参加でした。ありがとうございました。

・全国で合同輸血療法委員会の開催を止めている県が出ていますので、神奈川県は続けていただきたいと思います。

・この委員会の参加のスタンスとして、活用報告を聞くという事でしょうか？
　それとも自施設の輸血を安全に行うための習得と考えるべきでしょうか？

・色んな取組の結果を知れて良かったです。もっと活発的に活動していけたらいいなと思いました。

・ありがとうございました。

・先生方をはじめ、色々な方のお話をお聞きできましたので大変勉強になりました。ありがとうございました。

・基調なお話をありがとうございました。演者のみなさまに感謝を申し上げます。

・ご多忙な中、貴重な情報提供をありがとうございました。自施設に持ち帰り、安全な輸血医療に活用していこうと思います。

・少し、センター内の見学がしたかったです。

・神奈川県の活動の活発な様子が判り勉強になりました。

・証明書発行希望の場合は現地参加必須でも良いと思う（無料なので）

・献血のチラシは病院内にアピールして協力を求めました
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令令和和 77 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 77 年年 66 月月 99 日日（（月月））  「「令令和和 77 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 7 年度の活動計画について  

・「第 20 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 77 年年 1111 月月 1100 日日（（月月））「「令令和和 77 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 20 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 88 年年 11 月月 1100 日日（（土土））  「「第第 2200 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：神奈川県赤十字血液センター(ハイブリット開催) 時間 14:30～17:30  

主 催：神奈川県合同輸血療法委員会  

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

後 援：横浜市医療局、（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、（公社）神奈川県看護協会、（一社）神奈川県臨床検査技師会  

参加者：168 名（76 施設：医師 25 薬剤師 9 検査技師 97 看護師 26 他 11）  

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 川口 健次 先生  

〇講演 「J-HeST と国家的ヘモビジランス体制の展望」  

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：国立感染症研究所           池辺 詠美 先生 

  

〇適正使用実践のための実態調査・結果報告  

座長：東海大学医学部付属病院 豊﨑誠子 先生  

横浜市立大学附属病院   原田佐保 先生  

看護部会小委員会からの報告  

看護師ミーティング 

輸血療法の教育の重要性～対象に応じた研修方法～ 

演者：やぐちメディカルクリニック 石井 修 先生  

臨床検査部会小委員会からの報告  

輸血認証標準化に向けた多職種合同カンファレンスの開催 

演者：神奈川県立足柄上病院 田島 正輝 先生 

輸血説明動画の運用と有効性に関するアンケート調査  

演者：横浜労災病院 横沢 亮 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 88 年年 33 月月 88 日日（（月月））  「「令令和和 77 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 20 回神奈川県合同輸血療法委員会（総括）  

・令和 8 年度の活動計画について  
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令令和和 77 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 77 年年 66 月月 2277 日日（（金金））  「「令令和和 77 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 18:30～20:15  

出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局  

・令和 7 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 77 年年 99 月月 1199 日日（（金金））  「「合合同同カカンンフファァレレンンスス事事前前打打ちち合合わわせせ」」開開催催（（臨臨床床検検査査部部会会・・看看護護部部会会合合同同開開催催））  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室 時間 18:30～21:00 

出席者：各小委員会委員、アドバイザー、事務局  

・「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 77 年年 99 月月 2277 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  

令和 7 年 9 月 27 日（土） 「医療機関と血液センターの合同カンファレンス」開催  

場 所：神奈川県赤十字血液センター 会議室  時間 9:30～12:00(第一部) 14:00～17:10(第二部) 

内 容：〇第一部 看護師ミーティング（参加対象：看護師） 

参加者：40 名(22 施設：医師 1 薬剤師 0 検査技師 4 看護師 35）  

       『輸血療法の教育の重要性～対象に応じた研修方法～』(30 分) 

        相模台病院 救急外来 看護師 石井 修 先生  

    フリーディスカッション 『輸血療法全般・自己血輸血』   

〇第二部 多職種合同カンファレンス（参加対象：全職種） 

参加者：82 名(46 施設：医師 8 薬剤師 0 検査技師 40 看護師 34）  

 開会挨拶 東海大学医学部付属病院病院 豊﨑 誠子 先生 

  赤十字血液センターからの情報提供(10 分) 

基調講演『輸血療法における患者確認の重要性と実践』 

      北里大学病院 看護部 師長補佐／エキスパート質安全責任者（EQSO）  

                                  箱田 美知恵 先生 

 グループディスカッション 『輸血に関する医療安全と教育』 

閉会挨拶 川崎市立川崎病院 森田 慶久 先生 

令令和和 77 年年 1122 月月 22 日日（（金金））  「「令令和和 77 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 18:30～20:00  

出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局  

・令和 7 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業報告書提出について  

・今後の活動計画について 

令令和和 77 年年 1122 月月 1133 日日（（土土））  「「令令和和 77 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 会議室 時間 12:00～13:15  

出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局  

・今後の活動計画について  

令令和和 88 年年 11 月月 1100 日日（（土土））  「「令令和和 77 年年度度  第第 22 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 会議室 時間 11:00～13:00  

出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局  

・令和 7 年度の活動の振り返りについて 

・令和 8 年度の活動計画について  

令令和和 88 年年 22 月月 2277 日日（（金金））  「「令令和和 77 年年度度  第第 33 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 8 年度の活動計画について  

令令和和 88 年年 33 月月 1133 日日（（金金））  「「令令和和 77 年年度度  第第 33 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 会議室 時間 15:00～18:30  

出席者：小委員会委員、アドバイザー、事務局  

・令和 8 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） 
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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 川口　健次

〃 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 輸血科　科長 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病院 血液腫瘍内科准教授・輸血部長 大島　久美

〃 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 臨床検査部　輸血検査室 山崎　郁子

〃 相模原病院 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

〃 横浜市立大学附属病院 輸血・細胞治療部　部長 萩原　真紀

〃 横浜市立大学附属病院 輸血・細胞治療部　担当係長 原田　佐保

〃 横浜市立みなと赤十字病院
副院長・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 横沢　亮

アドバイザー 神奈川県赤十字血液センター 名誉所長 稲葉 頌一

〃 新百合ヶ丘総合病院 臨床検査科 寺内　純一

〃 千葉ろうさい病院 中央検査部　部長 浦谷　寛

〃 東京都赤十字血液センター 所長 牧野　茂義

〃 神奈川県赤十字血液センター 髙橋 孝喜

〃 湯河原中央温泉病院 血液・一般内科 吉場　史朗

〃 前代表世話人 金森　平和

「神奈川県合同輸血療法委員会」世話人・アドバイザー名簿　

 2025.4月現在

施設名５０音順　(敬称略)
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