
【活動報告】 Activity Report

当院における貯血式自己血輸血の現状と課題

～医師への意識調査の実施と勉強会を開催して～
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はじめに
当院は，石川県能登半島の中央に位置し，一般病棟
282床，HCU 10床，回復期リハビリテーション病棟 47
床，地域包括ケア病棟 47床，障害者病棟 40床，計 424
床を有する地域密着型総合病院である．診療科として
全 24科を有するが，特に心臓血管外科，血液内科を有
することから，輸血製剤の使用量は照射赤血球液―LR
「日赤」（RBC）1,500単位/年，照射濃厚血小板―LR「日
赤」（PC）3,500単位/年，新鮮凍結血漿―LR「日赤」（FFP）
200単位/年と石川県内でも血液製剤の使用量の多い病
院の 1つである（表 1）．一方で，特に外科系診療科で
は検査課輸血部門に輸血製剤の事前オーダーが入って
も，実際には使用されず，準備血液量（C）/輸血量（T）
比が高く，廃棄血につながるという問題点がある．
それを回避し，主に同種血輸血の副作用や合併症対
策でもある貯血式自己血輸血も年 10～15単位前後の採
取・輸血が行われてきた．
当院での貯血式自己血輸血は，これまで各科の外来・
病棟看護師が採取していた．しかし，病棟での採血が
困難となり全ての採血を外来看護師が行うことになっ
た事を機に学会認定・自己血輸血看護師を取得する運
びとなった．
平成 27年，3名の外来看護師が日本自己血輸血学会

認定・自己血輸血看護師を取得した．取得後，当院に
おける貯血式自己血輸血の現状と課題を把握したとこ
ろ，5つの問題点があがりそれぞれの問題点に対して活
動を行ってきた（図 1）．その中で医師への自己血輸血
の啓蒙の必要性を感じ，意識調査を実施し勉強会の開
催を行った．
これにより医師の自己血輸血に対する意識の向上が
図れたので報告する．

当院での貯血式自己血輸血の現状
当院での貯血式自己血輸血は心臓血管外科・泌尿器
科・整形外科などの手術患者に行ってきたが，平成 21
年を境に年々減少傾向にあった．これは，手術手技の
向上により，出血量が減少し，輸血を使用せずに手術
が行われるようになってきたためと思われる．
しかし，待機手術においても同種血輸血を使用して
の手術が実際に行われている現状を考えると，医師の
自己血輸血に対する認知度の低さも原因ではないかと
考え，医師への自己血輸血に対する意識調査を行い，
勉強会を開催した．

対象と方法
1）期間 平成 28年 11月～平成 29年 2月
2）対象 当院医局の外科・内科医師 51名
3）方法 平成 28年 11月に自己血輸血についてのア

ンケート調査を実施した．アンケートの回答をもとに
平成 29年 2月にパワーポイントを用いて自己血輸血に
ついての勉強会１）２）を開催した．その後すぐに再度アン
ケート調査を実施した．
アンケートおよび勉強会１）２）の内容は図 2に示す．

結 果
勉強会の受講率は 51名中 28名（54.9％）であり，ア
ンケートの回収率は勉強会前後とも51名中33名（64.7％）
だった．
勉強会前アンケートでは，自己血輸血を知っている
と回答した医師は 33名中 27名（81.8％）で，なんとな
く聞いたことがあると回答した医師は 6名（18.1％），
知らないと回答した医師は 0名（0％）であった．今ま
でに自己血輸血をオーダーしたことがある医師は 33
名中 14名（42.4％），オーダーをしたことがない医師は
19名（57.6％）であった．今後自己血輸血をオーダーし
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図 1　自己血輸血に関する当院での問題点と活動内容

図 2　アンケートおよび勉強会の内容

表 1　石川県赤十字血液センターから当院への輸血供給量

RBC PC FFP 合計
供給単位数 県内順位 供給単位数 県内順位 供給単位数 県内順位 供給単位数 県内順位

平成 27 年度 1,622 7/99 3,220 6/99 350 7/99 5,192 6/99
平成 28 年度 1,750 6/91 3,190 6/91 318 9/91 5,258 6/91
平成 29 年度 1,294 10/90 1,735 7/90 270 7/90 3,299 7/90
平成 30 年度 1,429 7/90 3,500 6/90 210 9/90 5,139 6/90

てみようと思うと回答した医師は 33名中 13名（39.4％），
オーダーをしてみようと思わないと回答した医師は 20
名（60.6％）であった．自由記載アンケートでは，3
名が返血までの管理・感染の危険性，3名が貯血・穿刺
時トラブルを問題点として挙げていた．その他，エリ
スロポエチンの使用方法，自己血の危険性・合併症に
ついて患者に説明する必要性，オーダーの方法が分か

りにくい，自己血採取時に十分量の血液が採取できず
破棄したことがあった，透析患者は溶血しやすく自己
血輸血は適さない，回収血・同種血輸血で対応可能，
手術患者の多くが高齢者で自己血採取後にヘモグロビ
ン値が回復しない等の意見も認めた．今後自己血輸血
を考慮しうる術式及び疾患については，人工関節手術，
脊椎固定術，肝切除術，膀胱全摘除術，巨大腎癌，合
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図 3　自己血輸血の認知度

図 4　自己血輸血を実施するにあたっての問題点が解決したか

併症妊娠，希少血液型および Rh（－）型の妊娠，前置
胎盤等が挙げられた．
勉強会後アンケートでは，今回の勉強会でより知識
が深まったと回答した医師は 33名中 32名（97.0％），
知識が深まらなかったと回答した医師は 1名（3.0％）で
あった．勉強会前アンケートで問題とされた点が改善
されたと回答した医師は 33名中 26名（78.8％），改善
されなかったと回答した医師は 0名（0％），その他と
回答した医師は 7名（21.2％）であった．今後不安なく
自己血輸血のオーダーを行えると回答した医師は 33
名中 23名（69.7％），行えないと回答した医師は 10
名（33.3％）であった．可能な症例があれば待機血を自
己血に変更してみようと思うと回答した医師は 33名中
26名（78.8％），変更してみようと思わないと回答した
医師は 7名（21.2％）であった．自由記載アンケートで
は，3名から今後継続的に医師向け広報をすると良いと

の意見や自己血採血は直針ではなく留置針のほうが良
い，細菌感染に十分注意すべき，4月になったら新任の
医師に当院の自己血輸血のルールを説明してほしい等
の意見が見られた．
これらのアンケート調査の結果から勉強会を開催し
たことにより
①自己血輸血の認知度は 81％から 96％に向上した

（図 3）
②自己血輸血を実施するにあたっての問題点は 78％

が改善した（図 4）
③待機血（同種血輸血）の自己血輸血への変更は 78％
が可能と回答した（図 5）
④貯血式自己血輸血の件数は 22件に増加した（図 6）
との結果が得られた．
しかし，平成 29年度は医師の異動に伴い，貯血式自
己血輸血の件数の減少がみられた．
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図 5　待機血を自己血輸血に変更可能か

図 6　当院の貯血式自己血輸血の件数

考 察
今回，当院での待機手術において同種血輸血を使用
して手術が行われている現状から，自己血輸血に対す
る医師の認知度が低いために自己血輸血の件数が少な
いのではないかと考え，アンケート調査や勉強会を開
催することになった．その結果，症例によっては同種
血輸血での待機血を自己血輸血に変更が可能という前
向きな回答も得られ，医師と意見交換ができる良い機
会となり自己血輸血に対する医師の認知度の向上や，
件数増加に繋がったと思われる．しかし，医師の中に
は「不安なく自己血輸血が行えない」と回答した医師

や，「自己血に変更しようと思わない」と回答した医師
もいる現状を考えると，医師の認知度の向上や件数増
加，合併症の少ない安全な輸血療法を行うためには，
今後もアンケート調査や勉強会の開催など自己血輸血
の推進は必須と考えられる．
また，自己血輸血は同種血輸血と同様に，細菌汚染，
輸血取り違えの危険性があること，貯血時の血管迷走
神経反射，皮下出血，神経損傷など合併症の報告や３）～６），
不適切な消毒も問題であり採血時の安全性について考
慮する必要がある３）～５）ため，院内での自己血輸血の実施
管理体制を適正に確立することが，学会認定・自己血
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輸血責任医師及び学会認定・自己血輸血看護師の責務
と考えた．

結 語
今回，医師へのアンケート調査及び勉強会を開催す
ることにより当院での自己血輸血の現状と課題を把握
することができた．
また，勉強会を開催することにより医師の自己血輸
血に対する認知度が上がり，件数増加に繋がったこと
より，今後も医師への働きかけは必須であり，合併症
の少ない安全な輸血療法を行うために，学会認定・自
己血輸血責任医師と協力し，学会認定・自己血輸血看
護師の活動を行っていく必要があると考えた．
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