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はじめに
血液事業では，成分献血の方法として血漿や血小板
採取のアフェレーシスが広く行われている．赤十字血
液センター（以下，血液センター）の看護師は「安全
な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律」第六条
において，採血事業者の責務として献血者の受け入れ
を推進し，血液の安全性の向上及び安定供給の確保に
協力するとともに，献血者の保護に努めなければなら
ないとされている１）．このため，成分採血装置の特性や
操作，採血副作用への対処法など，幅広い知識や観察
力が求められ，さらに，血液の需要に応じた効率的な
採血，採取した血液製剤の製品化率の向上も併せて求
められている．日本輸血・細胞治療学会（以下，本学
会）はアフェレーシスの安全を高めるには，アフェレー
シスに従事する看護師の教育と認定が必須であると考
え，2010年に，アフェレーシスに精通し，安全なアフェ
レーシスに寄与することができる看護師の育成を目的
とした学会認定・アフェレーシスナース制度（以下，
本制度）を導入した２）．翌 2011年には，血液センター
の看護師にも受験資格が与えられ，2018年度末では医
療機関に所属する認定者より多くを占めている．松本
らによる先行研究「末梢血幹細胞採取に携わる学会認
定・アフェレーシスナースの活動に関する調査」にお
いて，医療機関に所属する学会認定・アフェレーシス
ナース（以下，ApheNs）の資格取得後の活動状況や制
度に対する意見等がまとめられ，今後，本制度の推進
を図るうえで ApheNsへの継続教育と情報交換の場の
提供が必要であると報告されている３）．一方，これまで
血液センターに所属する ApheNsの活動に関する報
告４）～１４）はあるが，全国的な活動調査の報告はない．今回，

血液センターに所属する ApheNsの現状や本制度の全
体像を把握するため，血液センター ApheNsに対しア
ンケート調査を実施したので報告する．

方 法
調査対象は本制度における 2018年 2月時点での認定
者 246名のうち，血液センターに所属している 170名
とした．調査項目は，ApheNsの属性（年代，職位，看
護師経験年数，資格取得動機等），活動状況，活動成果
とし，本制度についての意見や要望は自由記述とした．
アンケートは郵送で行った．本研究は，「人を対象とす
る医学系研究に関する倫理指針」に従って行い，本学
会の 2018年度臨床研究推進事業として倫理審査を受け
承認（課題番号 H30003）を得た．また，共同研究者が
所属する神鋼記念病院においても倫理委員会の承認（承
認番号 1734）を得た．なお，調査票への回答と郵送を
もって，同意が得られたものとした．

結 果
調査票を郵送した 170名のうち 110名（回収率 65％）

から回答を得た．
1．ApheNsの属性
年代は 40代が 49名（45％）と一番多く，20代はい
なかった．看護師経験年数の中央値は 25年（9～40
年），血液センターでの看護師経験年数の中央値は 20
年（6～38年）であった．資格取得動機は，「上司のす
すめ」が 64名（58％）と最も多く，次いで「スキルアッ
プのため」が 50名（45％）であった．「アフェレーシ
スにおける問題が発生した時，誰に相談しているか」の
問いには「看護師」95名（86％）と「アフェレーシス
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2）神鋼記念病院血液病センター
3）岡山県赤十字血液センター
4）香川県赤十字血液センター
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表 1　ApheNs の属性
血液センターに所属するApheNs110名の回答と先行研究における医療機関に所属するApheNs40名の調査結果3）を示す．
（医療機関に所属するApheNs の回答は，2016 年 11 月時点のものである．）

血液センターApheNs（110 名） 医療機関ApheNs（40 名）

内容 人数 % 内容 人数 %

職位

看護師 57 名 52% 看護師 28 名 70%

係長 36 名 33% 主任 11 名 28%

課長 12 名 11% 師長 1名 3%

副部長 2名 2%

部長 1名 1%

その他（パート） 2名 2%

アフェレーシスにおける
問題が発生した時，誰に
相談しているか
（複数回答）

看護師 95 名 86% 医師 37 名 93%

機器のメーカー担当者 94 名 85% 機器のメーカー担当者 13 名 33%

医師 21 名 19% 臨床検査技師 9名 23%

その他 4名 4% 看護師 8名 20%

未回答 2名 2% 臨床工学士 7名 18%

未回答 1名 3%

アフェレーシスに関する
ことを，普段何で学んで
いるか
（複数回答）

学会総会，シンポジウム等 87 名 79% 学会誌 20 名 50%

学会誌 66 名 60% 文献 15 名 35%

学んでいない 7名 6% インターネット 12 名 30%

文献 5名 5% 学会総会 1名 3%

インターネットからの情報 5名 5% 専門書 1名 3%

その他

日常の業務から

3名 3%

学んでいない 4名 10%

業者からの情報提供

連絡会等

所属施設以外のアフェ
レーシスナースとのネッ
トワークや交流はあるか

あり 53 名 48% あり 11 名 28%

なし 56 名 51% なし 29 名 73%

未回答 1名 1% 未回答

どこで（複数回答）

学会総会・シンポジウム等 25 名 47%

日本輸血・細胞治療学
会学術総会や県内看護
師会

11 名

会議 14 名 26%

合同輸血療法委員会 10 名 19%

その他
（ブロック内ネットワーク，研修
会，自施設での勉強会，MRと
の病院訪問，PBSCの立会見学，
SNS等）

20 名 38%

資格取得後もアフェレー
シスに関連するトレーニ
ングが必要だと思うか

必要である 89 名 81% 必要である 37 名 93%

必要でない 16 名 15% 必要でない 2名 5%

未回答 5名 5% 未回答 1名 3%

機器のメーカー担当者」94名（85％）が多く，「医師」
と回答したものは 21名（19％）であった．「アフェレー
シスに関することを普段何で学んでいるか」の問いに
は，「学会総会，シンポジウム等」87名（79％），「学会
誌」66名（60％）の回答が多かった．所属施設以外の
ApheNsとのネットワークや交流については，53名
（48％）が「あり」，56名（51％）が「なし」と回答し
た．本学会学術総会への参加経験がある者は 94名（85％）
で，そのうち 47名（50％）はネットワークや交流は
「なし」と回答した．「資格取得後もアフェレーシスに

関するトレーニングが必要だと思うか」の問いには，
89名（81％）が「必要」と回答し，その内容として知
識の習得，最新情報，定期的な研修会等が挙げられた
（表 1）．学会総会，シンポジウム，勉強会等の参加につ
いては，「資格取得前から積極的に参加していた」と回
答した者が 14名（13％），「資格取得後，積極的に参加
するようになった」と回答した者が 70名（64％）であ
り，76％が積極的に参加していると回答した．資格更
新に必要な基準単位となる学会・研修会だけでなく，
様々な研修に参加していた．また，本学会認定制度に
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表 2　血液センターに所属するApheNs の活動状況（110 名より回答・複数回答有り）

内容 人数 %

ア
フ
ェ
レ
ー
シ
ス
ナ
ー
ス
と
し
て
の
活
動
は

活動あり
59 名（54%）

学会総会，シンポジウム等への参加 40 名 68%

採取成分の製品化率調査 25 名 42%

スタッフ育成（新人教育） 22 名 37%

教育訓練，勉強会主催 20 名 34%

学会総会，シンポジウム等での発表 16 名 27%

成分採血装置機器管理 12 名 20%

献血啓発活動，広報活動のための献血セミナー講師 10 名 17%

マニュアル作成 7名 12%

合同輸血療法委員会メンバー 5名 8%

他施設での自己血採取指導 3名 5%

その他（インシデント低減への取り組み，PBSC立会見学等） 6名 10%

活動なし
51 名（46%）

通常業務が忙しい 25 名 49%

何をすればよいのかわからない 20 名 39%

その他

活動の場がない

9名 18%

施設内の人数も少なく活動の場がとれない

精神的に余裕がない

そのような場面に出会わない

当センターではアフェレーシスナース制度を推奨していない

特に必要とされていない

知識は同じように成分採血をしている無認定ナースと変わらないと思う

成分採血装置機器管理などは業務として実施し，業務そのものがアフェレーシスに関与

アフェレーシスナースとしての活動ではなく教育担当や管理職としての活動になっている

おける自己血輸血看護師，臨床輸血看護師の資格につ
いて，「受験資格が与えられたら資格を取得したいです
か」の問いには，57名（52％）が「取得したい」と回
答した．

2．ApheNsの活動状況
ApheNsとしての活動があると回答したのは 59名

（54％），ないと回答したのは 51名（46％）であった．
活動内容は「学会総会・シンポジウム等への参加」が
40名（68％），「採取成分の製品化率調査」が 25名（42％），
「スタッフ育成」が 22名（37％）であった．また「勉
強会主催」，「セミナー講師」，「自己血採取指導」等，
所属施設以外でも活動していた．ApheNsとしての活動
がないと回答した理由は，「通常業務が忙しい」が 25
名（49％），「何をすればよいのかわからない」が 20
名（39％）であった（表 2）．活動がないと回答した者
の中には，本学会学術総会の参加経験がある者，学会
総会や研究会での発表や論文投稿をした者，合同輸血
療法委員会へ参加している者，研修会等の講師をして
いる者が含まれていた．

3．ApheNsの活動成果
活動成果としては，「スタッフへの教育・指導」が 56

名（51％），「血小板製剤の製品化率」が 47名（43％），

「ドナーに熟練した技術とケアの提供」32名（29％），
「成果なし」5名（5％）であった（表 3）．「ApheNs
になってよかったか」の問いには「良かった」が 52
名（47％），「良くなかった」が 3名（3％）「どちらでも
ない」が 55名（50％）であった（表 4）．

考 察
本調査により血液センターに所属するApheNsの業

務における問題解決方法，自己研修の実態，資格取得
の効果等を知ることができ，本制度についての意見や
要望等が明らかとなった（表 5）．

1．技術的課題の解決について
アフェレーシスに関する技術的課題については，看
護師，機器メーカーの担当者に相談する者が多かった．
血液センターでは，医師が検診や問診業務を行い，看
護師が機器のセッティングや設定，穿刺，採取中の管
理等を採血業務として行っている．献血者の安全と血
液の品質確保のため，看護師には機器の特性や操作方
法等について，専門性の高い知識が求められ，さらに，
献血者の異常の早期発見や適切な処置対応等，的確な
看護の実践が必要とされる．そのため経験豊富な看護
師や機器のメーカー担当者に相談することが多いと推
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表 3　ApheNs の活動成果（表 1同様）（複数回答有り）

血液センターNS（110 名） 医療機関NS（40 名）

内容 人数 % 内容 人数 %

スタッフへの教育，指導 56 名 51% 患者やドナーへの教育・指導 26 名 65%
血小板製剤の製品化率 47 名 43% 採取マニュアルの作成・整備 24 名 60%
ドナーに熟練した技術とケアの提供 32 名 29% スタッフへの教育・指導 21 名 53%
インシデントの低下 29 名 26% アフェレーシスの安全管理 19 名 48%
学会や研究会での発表，論文投稿 22 名 20% 患者・ドナーに熟練した技術とケアの提供 18 名 45%
マニュアルの作成・整備 15 名 14% 他職種との連携 18 名 45%
他課との連携推進 13 名 12% 看護計画やパスの作成，看護記録の充実 15 名 38%
血液製剤の安定供給 12 名 11% インシデントの減少 5名 13%
献血啓発活動，広報活動 12 名 11% 学会や研究会，他施設などで集団教育，指導 4名 10%
リピータードナーの増加 11 名 10% 成果なし 1名 3%
若年層献血者の確保 8名 7%
他施設などで集団教育，指導 2名 2%
成果なし 5名 5%

表 4　ApheNs になってよかったか（自由記述・一部抜粋）

理由

良かった
52 名
（47%）

学会，研修会への参加は刺激を受けることができる．スキルUP．知識の向上．
血液事業について学びを深めることができたため．
他施設とのつながりもできた．改めて勉強するいい機会が持てた．
資格を取得しているということで同僚等に質問を受けることが増えた．その為に知識を付けておこうという自己研鑽につながっ
ている．
輸血に関する勉強をしたいと思っていたため，いい機会となった．スタッフや献血者にも情報提供ができよかったと思う．
成分採血に対する不安が軽減できた．
キャリアに対する自信．
日常業務を再認識することができた．
認定ナースを取得したことでモチベーションが上がったこと．
今まで関心がそれほど無かったことや勉強会などに積極的に関わることが多くなった．

良くない
3名
（3%）

資格取得時のみ手当支給（交通費等）があったものの，その後は自己負担．アフェレーシスナースになったと言っても特に活動
はなく，何かしらの推進力となるものもないため．
会費が高い．他に看護協会などにも所属しているので．

どちらでも
ない
55 名
（50%）

活動に関すること

意識が向上した．通常業務後の活動が負担に思うことがある．
知識も増えたが業務も増えた．
アフェレーシスナースの資格を取得するために勉強できたことは良かったと思うが，資格取得後に活動できる場がない．日常業
務に追われアフェレーシスナースとしての自覚が薄れてきている．
日々の業務だけで精一杯でアフェレーシスナースとして活動を意識する余裕がない．認定を取らなくても経験があれば実施でき
ることであり，現時点ではアフェレーシス認定を受けたナースがいるという PRの要素が強い．
自己学習，スキルアップできたのでよかった．しかし，個人の意思・意欲で活動できる職場環境ではないため，上司の理解もな
くアフェレーシス活動は全くできていないのが現状である．

金銭的負担に関すること

資格を取るところまでは良かった．未知のよくわかっていない分野の勉強もできたし，復習にもなった．取得後，昇給，手当も
なく資格を持っているというだけで現状＋ αの仕事が増えた．他のアフェレーシスナースとの交流の機会も少なく毎年学費を納
入し続けるのは良いか悪いかよくわからない．
仕事に対するモチベーションアップにもつながると思うし血小板減損率低下につなげることなど学ぶことも多く，スタッフへの
教育等にも携わっていけることは良いと思う．学会への参加単位や毎年の会費など個人負担が多い部分は悪いと思う．
活動する時間がない．年会費の自己負担．

評価に関すること

自分のスキルアップにはよかったと思うが，年間費の負担や単位を取るのに自己負担がある．昇格や手当がないのは資格更新す
るか迷いになる．またアフェレーシスナースを持っているからと言って評価が高いようには感じない．
アフェレーシスナースとしての評価がないため以前と立場は変わらないから．
受験の際，今まで知らなかったことを勉強でき刺激を受けた．同じアフェレーシスナースと時々コミュニケーションを図ること
が出来るのは自センター以外の情報を得る機会となりよかった．資格を取得したからと言って具体的にどう活動すればよいかわ
からないし，評価もない．

その他

自身にとっては勉強する良い機会となったが，血液センターの業務に関してアフェレーシスナースの資格が特別大きな影響を与
えているとは思えない．
日常業務としてアフェレーシスに携わっているため資格取得後も何ら変わりがない．
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表 5　ApheNs 制度についての意見や要望（自由記述・一部抜粋）

血液センターのApheNs への対応に関すること

これからの時代で成分採血の採血担当者となるための条件や採血責任者となる要件にあってもよいと思う．
血液センターによりセンターとして資格取得に積極的なところもあり，取得者数にも差があると思う．取得者が資格を活かして活動ができる場
所作りが必要と思われる．
血液センター内でアフェレーシスナースの資格を活かすことができるか，どう活かせばよいか考えるのが難しい．資格がなくても出来るが教育
か？と考えています．
地方センターではナースの数が少ないため日々の業務に追われアフェレーシスナースとしての活動まではできない状況である．血液センター内
で様々なところからの活動状況が聞ける機会を設けてもらえると刺激になるかなと思う．
試験費用は血液センターに出していただいたが，年会費，学会費（交通費，宿泊費）すべて自腹で維持をしていかなくてはならず，休日などの
面で困難である．特に活動も一人ではできず血液センターとして活動の提案及び指示をしていただけるともっと取得者も増えると思います．
資格を取得しても職場内の空気が変わらないところもある．
資格取得は勉強をするとか作業・業務内容の見直しのよいタイミングではあるが，更新費用もかかり血液センターでの現在の業務内容では資格
を保持するモチベーションにはならないと感じている．
資格取得後の教育体制や血液センターからのバックアップを整備しなければ今後この制度が継続してゆけるのか不安がある．

ApheNs の資格に関すること

血液センターで働くのであれば誰もが同じ知識レベルであることも安全につながる一つと思っているので受験資格がある方はどんどん取得する
べきと考えています．そう思えるのも私が所属するセンターの採血課長がとても私たちを学ばさせてくださる，理解し評価してくださる課長だ
からです．
血液センターの看護師にとってはアフェレーシスの経験の受験資格を満たすことは容易だが病院の看護師さんにとってはハードルが高いと感じ
ている．病院の看護師さんの取得が増えて欲しいと思っている．
全国の取得者同志の会合などの場を作り意義のある資格に育てて欲しい．さらに自信を持って業務に望んだりスキルアップにつながればと期待
したい．

スキルアップに関すること

日々の勤務の中で活動するのは難しいです．定期的にブロックごとの研修の場があればと思います．
ブロックを越えた連携や研修会を実施したい．
個人的にするのは困難なため，定期的な勉強会や活動できる機会を作ってほしい．

資格更新，学術総会への出席に関連したもの

更新については研究発表を単位取得時の条件にするなど実績重視として欲しいと感じます．また血液センターのナースは手順だけでなく医学的
知識を得るべきだと思う．
資格取得後，学会，シンポジウム，勉強会等に参加しやすくなった，開催について声をかけてもらえるようになった．
学会等に興味はありますが休みをとらないといけない，自分ばかり行ってもいけないと思います．

その他

何らかの形で病院と携わる機会があればよい．対外的に活躍の場があればよい．
できれば成分採血を行う看護師全員取得して欲しいが押しが弱くてなかなかうまくいかない．取得率の高い施設の話をぜひ聞いてみたいです．
学会でアフェレーシスナースの立ち位置を明確にしてほしい．資格取得者として自分が受験の時に学んだ知識等を他のスタッフにも伝えたいと
思っていたが，立場上，自分が率先してということに抵抗もあるし，上司から評価を受けている気もしない．上司や先輩に対する遠慮から自分
はなにかしたいと思っていても発言ができない．

測された．
2．自己研修について
先行研究同様に，血液センター ApheNsも資格取得
後のトレーニングを必要としていることが明らかとなっ
た．その内容として知識の習得，最新情報，定期的な
研修会，他の認定資格取得等があげられた．ApheNs
の認定試験時の受験生を対象に実施されたアンケート
結果からも同様の意見が出ており，受験者は学習や技
術の向上に対して非常に意欲的で，試験の合格目的だ
けでなく資格取得後の継続的な学習のための機会の提
供を求めていた１５）．アフェレーシスに関する知識は，学
会総会・シンポジウム等の参加で学んでいると回答す
る者が多く，本学会学術総会への参加経験がある者が
多かった．血液センター ApheNsの半数近くが，認定
者同士のネットワークや交流がないと回答したが，先
行研究における医療機関 ApheNsの多くも，認定者同
士のネットワークや交流がなく，アフェレーシスに関
する知識の習得は本学会誌や文献等，独自で学んでい

ると回答していた３）．本学会学術総会を，知識や最新情
報を得る機会だけではなく，ApheNs同士の交流や他施
設との情報交換の場とすることは，本制度や学会とし
て検討に値すると考えられた．
医療職として，経験の積み重ねだけでなくより専門
的な知識や技術を身に付け学び続けることは，さらに
幅広い知識習得のきっかけとなる１６）１７）．福岡県赤十字血
液センターの献血現場における献血者からの質問調査
では，献血者は採血に関することや自分が献血した血
液に関することのほか，医学的事項に関心が高かった１８）．
幅広い知識は血液センター ApheNsにとって看護師間
の情報共有だけでなく，献血者との会話にも役立つと
考えられた．

3．資格取得の効果について
活動成果については「スタッフへの教育・指導」が
最も多く，大半が何らかの活動成果をあげていた．血
液センター ApheNsは成分献血に，医療機関 ApheNs
は末梢血幹細胞採取等に携わることが多く，業務に違
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いはあるが，医療機関 ApheNsに関する調査結果と同
様に，活動成果として教育指導が多く挙げられた３）．こ
の結果は，アフェレーシスの正しい知識を有し，安全
性の向上に寄与することのできる看護師を育成すると
いう本制度の目的の達成につながる成果であると言え
る．また，ApheNsになって「知識が増えた」，「スキル
アップした」，「自己研鑽となった」，「他施設との繋が
りができた」等の意見もあった．

4．本制度の課題について
個人によって ApheNsとしての活動に対する認識が
異なることが推察された．一部の血液センターApheNs
においては，所属施設以外でも勉強会の開催やセミナー
講師として多岐にわたり活動していることが明らかと
なったが，一方で，ApheNsとして何をすればよいかわ
からないという意見もあった．活動状況について，「学
会総会やシンポジウム等への参加」と回答する者が多
かった一方で，「活動なし」と回答した者の中にも，本
学会学術総会の参加，学会総会や研究会での発表・論
文投稿，合同輸血療法委員会への参加，研修会等講師
経験がある者もあり，これらを ApheNsの活動とは捉
えていないことが示唆された．九州 8県の血液センター
ApheNsを対象とした調査では，資格取得後は学会総会
等に参加する機会が増え，最新の輸血医療や安全な採
血に関する知識の習得，業務上の疑問の解決等スキル
アップの効果がある一方，得られた知識と経験が必ず
しも生かされていないとの報告がある１９）．
「ApheNsになって良かったか」の問いには，半数が

「どちらでもない」と回答した．理由は，長所と欠点が
相半ばするというものであった．業務上の成果も出て
いる一方で欠点として，活動における負担，金銭的負
担，評価がないことがあげられていた．また ApheNs
として「活動なし」の理由に通常業務が多忙であると
いう意見があった．これらのことにより，ApheNs資格
取得者は，スキルアップし，業務上の成果があるとい
う効果の一方で，内部評価を感じられず，活動への負
担，金銭的負担があるという負の面を感じていること
が示唆された．しかし，所属施設以外の看護師との情
報交換の機会の確保や活動時間の確保，環境づくり等，
各施設における後方支援を求めることも重要である．
自己研鑽を続けスタッフへの教育指導に貢献している
ことは組織のレベルアップに繋がりApheNs自らが存
在意義を示す必要もある．

結 語
今回，先行研究における医療機関に所属するApheNs
に続き，血液センターに所属するApheNsへのアンケー
ト調査を実施した．ApheNsは，組織において教育指導
に関わり安全なアフェレーシスの普及に寄与している

と考えられた．資格取得者は，資格取得後も，継続的
な教育を要望としていることが明らかとなった．本制
度を通して，安全なアフェレーシスの推進を図るうえ
で，ApheNsの継続教育，情報交換の機会の確保，各施
設における ApheNsへの後方支援，本学会と血液セン
ターの連携が重要であると考えられた．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし．本

研究は本学会 2018年度臨床研究推進事業の支援を受けて行った．
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