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第 38回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会 

当番会長 中山 俊 

（福井県済生会病院 腫瘍内科部長） 

 

Ⅰ．日   程 ： 令和２年１１月 21日（土）午後１時より 

 

Ⅱ．会   場 ： 福井県済生会病院 東館３Ｆ大研修室 

              ZOOMによるWEB開催 

 

Ⅲ．プログラム： 

 

1．シンポジウム 

  「新型コロナウイルスと輸血」 

   －医師の立場から－ 

  －臨床検査技師の立場から－ 

      ＊富山県：富山大学附属病院 

      ＊石川県：石川県立中央病院 

            ：国立病院機構 金沢医療センター 
      ＊福井県：福井赤十字病院 

       ＊福井県赤十字血液センター 

 

2．特別講演 

➊「輸血感染症の現状と対策」 

講師：日本赤十字社中央血液研究所  

感染症解析部長 松林 圭二 先生   

       ❷「福井県における新型コロナウイルス感染症を振り返る」 

             講師：福井大学医学部附属病院 感染制御部       

感染症/膠原病内科 教授 岩崎 博道 先生 

 

 

 

当番会長  中山 俊 （福井県済生会病院 腫瘍内科科部長） 
    事務局     福井県済生会病院 検査部輸血部門 

〒918－8503 福井県福井市和田中町舟橋 7-1 

Tell :  0776-23-1111 (内線 2297)  

Email : yuketsu-hokuriku38@fukui.saiseikai.or.jp
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第 38回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会 

 

新型コロナウイルス感染拡大防止を図るために，ZOOMを用いたWEB開催となりました． 

 

■ ZOOMオンライン開催―参加、にあたってのお願い 

 

＊ZOOMについては、できる限りご自身（または周辺）で使い方や操作などについて、 

   準備ならびにご確認ください。 

  ＊ZOOM を初めて使用される場合は、ZOOM のアプリケーションをインストール下さい。 

  ＊ZOOMをインストールされない場合は、後日支部例会事務局から E-mailにて 

    学会招待リンク（URL）を送信しますので、URLをクリックすることで、ZOOM学会に 

    ご参加頂けます。 

  ＊ご自宅のパソコンにてご聴講される方は、ご自宅の E-mail へ招待リンク（URL）を転

送して下さい。 

  ＊スマホ・タブレットにてご聴講される方は、ZOOM cloud meetingを事前にダウンロ 

 ードしておく必要があります。 

  ＊事前に ZOOM接続のテストを行いたい方は、事務局までご連絡下さい。 

 

 

■ ZOOM学会開催（当日） 

 

＊ZOOM学会へご参加頂くための ID・パスワードは事前参加登録のご記入いただきま  

したメールアドレスへ送付しております。 

  ＊ZOOM学会参加時、マイクはオフにして、カメラはオン・オフ自由でご参加ください。 

  ＊司会者（ホスト）が、強制的にミュートやカメラオフを行うことがあります。 

演者や質疑応答の妨げにならないように、ご協力ください。 

  ＊質問は、ZOOMの手挙げ機能を使って、参加者に直接発言いただく方法で行います。 

    また、聴講中［チャット］にて、質問内容をご入力頂くことも可能です。 

    司会者・座長が指名後、マイク、カメラをONにしてご発言下さい。 

  ＊講演者・シンポジスト・座長の方には、司会者（ホスト）から、共同ホストの役割を付与さ   

せて頂きます。 

  ＊発表者は、ZOOMの画面共有機能により画面を共有しつつ、発表を行って頂きます。 

★初めてのオンライン開催となりますので、講演者、ご聴講者、司会の先生方には、ご負担を

お掛け致しますが、ご協力・ご理解を承りますようお願い申し上げます。 

                                        当番会長：中山 俊 
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■ ZOOMでの参加・発表 当日のご案内 

    ミーティング画面の下部メニューの説明 

 

   

  

＊【ミュート】          : クリックするとマイクON・OFF 

＊【ビデオの停止】     : クリックするとビデオカメラON・OFF 

＊【参加者】        : クリックすると参加者の情報がでる 

・名前の変更を行う 

・質問時での「手を挙げる」機能を使用 

＊【チャット】        : クリックし、質問内容を入力する 

＊【ミーティングを退出】 : クリックし、例会（ミーティング）から退出する 

 

≪お願い≫学会入室時での設定 

    （１）マイクをオフにして下さい。 

      カメラは、オン・オフ自由でご参加下さい。 

 

 

   (2)名前の設定をして下さい。 

       ［参加番号 氏名-所属施設］の情報を含んだ名前に設定して下さい。 

       例）ＤR101-中山俊・済生会 HP 

    
     1. 「参加者」をクリックする 

     ２. 参加者一覧から自分の名前にマウスを近づけ、「詳細」をクリックし、 

       「名前の変更」を選択する。 

     3. スマートフォン・タブレットの場合は、「参加者」から自分の名前をタップし、 

       「名前の変更」を選ぶ。 

 

ミュート 

ビデオの停止 

参加者 
ミーティングを退出 

チャット 
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   ●「名前の設定」 

 

 

≪お願い≫発表・質疑応答時での設定 

  （１）発表する時は、マイクとカメラをONにして下さい。 

 

 

 

       (2)質疑応答時での質問は「手を挙げる」機能を使います。 

聴講中［チャット］にて、質問内容をご入力頂くことも可能です。 

 

 司会（座長）から指名を受けた方が発言して下さい。 
 発言時は、マイクとカメラをONにして下さい。 

 終了後は、再度マイクをOFF（ミュート）にして下さい。 
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■ 事前参加申し込みから当日参加の流れ 

  

➊事前参加登録 

事務局へ E-mail にて お申し込み下さい。 

E-mail : yuketsu-hokuriku38@fukui.saiseikai.or.jp 

 

第 38回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会 参加申し込み 

ご施設   / 所属  

ご施設住所 〶 

 

お名前  

職種  

E-mail  

臨床検査技師の方へ 

      日臨技会員番号 

 

 

❷事務局から、支部例会参加番号をMailで返信します。 

 

❸参加費 500円をお振込み下さい。 

 

❹納金確認後、事務局より、E-mailにて以下の内容をご返信いたします。 

第 38回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会 参加登録 

ZOOM招待リンク: URL ZOOM をインストールされていない方は、このリンクをクリッ

クすることで、ZOOM学会に、ご参加いただけます。 

＊スマホ、タブレットの方は、ZOOM cloud meetingを事前

にダウンロードしておく必要があります。 

ZOOM学会（ミーティング）ID ZOOMをインストールされている方は、こちらからもご参加い

ただけます。 ZOOMパスワード 

 

❺例会前日までに、参加お申込み者へ以下の内容を郵送します。 

① 抄録集(ZOOMの簡単な利用方法を挿入) 

② 参加証（兼領収書） 
 

 ＊事前に ZOOM接続のテストを行いたい方は、事務局までご連絡下さい。 

 

 

 

 

 

 

   ●「名前の設定」 

 

 

≪お願い≫発表・質疑応答時での設定 

  （１）発表する時は、マイクとカメラをONにして下さい。 

 

 

 

       (2)質疑応答時での質問は「手を挙げる」機能を使います。 

聴講中［チャット］にて、質問内容をご入力頂くことも可能です。 

 

 司会（座長）から指名を受けた方が発言して下さい。 
 発言時は、マイクとカメラをONにして下さい。 

 終了後は、再度マイクをOFF（ミュート）にして下さい。 
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【 タイムスケジュール 】 

 

 支部例会＿各種委員会 

 

10：00～10：25  支部理事会（旧幹事会） 

                

 

 

 

10:30～ 11：10  I&A委員会 

 

 

 

 

11:15 ～12：10   代議員会（旧評議員会） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZOOM ミーティング ID 

パスコード（パスワード） 

ZOOM ミーティング ID 

パスコード（パスワード） 

ZOOM ミーティング ID 

パスコード（パスワード） 

2020年度：新支部長 

日本輸血・細胞治療学会北陸支部長  

山﨑 宏人 先生 

金沢大学附属病院 病院臨床教授／輸血部長  
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【 タイムスケジュール 】 

 

12：30～13：00     ZOOM学会 入室 

 

13：00～13：10     開 会 の 辞 

 

      挨拶    例会長 中山  俊  （福井県済生会病院） 

      挨拶    支部長 山﨑 宏人 （金沢大学附属病院 輸血部） 

                       

 

13：10～14：25     シンポジウム   

 

＊富山県：富山大学附属病院 

＊石川県：石川県立中央病院 

                           ：国立病院機構 金沢医療センター 
＊福井県：福井赤十字病院 

＊福井県赤十字血液センター 

 

総合討論 

 

  

 14：30～14：45     総  会  

  

 14：50～15：40     特別講演➊ 

 

15：40～16：30    特別講演❷ 

 

 16：30           閉 会 の 辞 

  

 

 

 

 

          

   ※日本臨床衛生検査技師会生涯教育履修点数について 

       本会は、石川県臨床検査技師会、富山県臨床検査技師会、福井県臨床検査技師会 

の共催を受けており、専門教科点数２０点が認められます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 タイムスケジュール 】 

 

 支部例会＿各種委員会 

 

10：00～10：25  支部理事会（旧幹事会） 

                

 

 

 

10:30～ 11：10  I&A委員会 

 

 

 

 

11:15 ～12：10   代議員会（旧評議員会） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZOOM ミーティング ID 

パスコード（パスワード） 

ZOOM ミーティング ID 

パスコード（パスワード） 

ZOOM ミーティング ID 

パスコード（パスワード） 

2020年度：新支部長 

日本輸血・細胞治療学会北陸支部長  

山﨑 宏人 先生 

金沢大学附属病院 病院臨床教授／輸血部長  
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【 プログラム 】 

≪ シンポジウム ≫ 

「新型コロナウイルスと輸血」 

―医師の立場から― 

―臨床検査技師の立場からー 

 

司会     福井大学医学部附属病院 がん診療推進センター      松田 安史 先生   

福井県立病院 検査室                              押野 寛美 技師 

 

 

SY-1 「富山県」  —医師の立場から―   

富山県の輸血医療に対する新型コロナウイルス(COVID-19)流行の影響 

富山大学附属病院 血液内科/検査・輸血細胞治療部       村上  純  先生 

SY-2 「富山県」  ―臨床検査技師の立場から―   

富山県の輸血医療に対する新型コロナウイルス(COVID-19)流行の影響 

      富山大学附属病院  検査・輸血細胞治療部                 富山 隆介  技師 

SY-3 「石川県」  —医師の立場から―  

COVID-19 と輸血   

       石川県立中央病院 血液内科                            杉盛 千春  先生 

SY-4 「石川県」  ―臨床検査技師の立場から―   

いち臨床検査技師としてコロナ禍で経験したこと 
国立病院機構金沢医療センター 臨床検査科              谷口  容  技師 

SY-5 「福井県」  —医師の立場から―    

当院における新型コロナウイルス感染患者に対する輸血関連業務への対応 
           福井赤十字病院  内科                                 今村  信  先生   

SY-6 「福井県」  ―臨床検査技師の立場から―  

当院における新型コロナウイルス感染患者に対する輸血関連業務への対応 
福井赤十字病院  検査部                         渡辺 純也  技師 

SY-7 「赤十字血液センター」 

    コロナ禍での福井県における献血推進の状況について 

        福井県赤十字血液センター                            牧田 昭   先生 
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SY-1, SY-2 

富山県の輸血医療に対する新型コロナウイルス(COVID-19)流行の影響 

～医師の立場から～         ～臨床検査技師の立場から～                                  

村上 純                 富山 隆介 

 

富山大学附属病院 検査・輸血細胞治療部 1) 血液内科 2) 

村上 純 1,2)，富山 隆介 1)，雨野 里奈子 1)、大槻 晋也 1)、佐竹 伊津子 1)、道野 淳子 1)、 

山本 由加里 1)、和田 暁法 2)、仁井見 英樹 1) 

 

目的：2020年初頭の新型コロナウイルス(COVID-19)の世界的流行による富山県の輸血医療に対する 

 影響を検討した。 

方法：富山県内の感染症指定病院や輸血療法委員会に参加した主要病院を対象に、2020年前半の 

COVID-19流行時期における血液製剤の使用状況を調査し、昨年における使用件数と比較した。 

また重症 COVID-19症例に対する輸血の使用状況についても調査した。 

結果：2020年 2月から 7月までの富山県内の 8施設における血液製剤全体の使用量は、4月には昨 

年の 75%に減少した。赤血球製剤は 93%に、新鮮凍結血漿は 48%に、血小板製剤は 68%に減少 

したが、5月以降はいずれも例年の 90％以上に回復した。当院における自己血輸血の件数も 4月は 

少なかったが、例年に比べて同様であった。集中治療を要する重症例に対しては赤血球、血漿、アル 

ブミン製剤が多く使用されたが、病院毎の患者数は少数で、病院または地域全体の供給に大きな影 

響は見られなかった。 

考察：今回のパンデミック第 1波に際して、献血による輸血の供給が減少したにもかかわらず、適切なタイ 

ミングで診療の縮小など需要の調整が行われたため、輸血医療への影響は最小にとどまったと考えら 

れる。今後重症患者が増えた場合など、感染症指定病院や他の病院に対する輸血供給を確保する対 

策が必要である。 
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SY-3  COVID-19 と輸血   

     ～医師の立場から～  

石川県立中央病院  

血液内科   杉盛 千春 

 

COVID-19（coronavirus disease 2019 ）は，SARS-CoV-2（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2）感染により惹起された IL-6を中心としたサイトカインストーム・肺胞障害・

血管内皮障害・血液凝固異常・免疫不全を本態とし，慢性的な呼吸器疾患，心疾患，腎疾患，内分泌疾患

などが背景にある場合，時に死に至ることが知られている． 

当院においては，2020 年 3 月〜9 月までに 109 名が入院された．治療に際して，播種性血管内凝固

（disseminated intravascular coagulation, DIC）による血小板減少・凝固因子欠乏や抗凝固療法

の合併症としての出血から多くの輸血を要することが懸念されたが，実際に輸血を要したのは下表の 8 例

であった． 

COVID-19 においては，DIC の診断基準を満たすほど FDP や D-dimer 値が上昇している症例でも

意外と血小板輸血は必要とせず，抗凝固療法の合併症としての出血も限定的であった．しかし， 人工呼

吸管理を要するような重症例，特に体外式膜型人工肺（extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO）を使用した症例においては，極めて高度の凝固因子欠乏を呈し，血流動態維持の観点からも非

常に多くの輸血を要した．これらの ECMO症例については，COVID-19 症例 vs 非 COVID-19 症例 

での検討を要するものと思われた． 

UPN 性別 年齢 重症度 RBC PC FFP 関連事象 在院日数 転帰 

1 M 73 重 32 105 90 ECMO 35 死 

23 M 59 重 38 20 46 ECMO 37 生 

34 M 65 重 20 0 124 人工呼吸器/HD/PE 46 生 

41 M 83 中 2 0 0 F病院（認知症） 1 死 

45 F 90 中 8 0 0 F病院（認知症） 5 死 

53 F 65 重 4 0 0 人工呼吸器 43 死 

91 F 67 軽 2 0 0 慢性腎不全 21 生 

107 M 94 中 6 0 8 打撲→血腫 31 生 

 
 

 

 

 

 

SY-1, SY-2 

富山県の輸血医療に対する新型コロナウイルス(COVID-19)流行の影響 

～医師の立場から～         ～臨床検査技師の立場から～                                  

村上 純                 富山 隆介 

 

富山大学附属病院 検査・輸血細胞治療部 1) 血液内科 2) 

村上 純 1,2)，富山 隆介 1)，雨野 里奈子 1)、大槻 晋也 1)、佐竹 伊津子 1)、道野 淳子 1)、 

山本 由加里 1)、和田 暁法 2)、仁井見 英樹 1) 

 

目的：2020年初頭の新型コロナウイルス(COVID-19)の世界的流行による富山県の輸血医療に対する 

 影響を検討した。 

方法：富山県内の感染症指定病院や輸血療法委員会に参加した主要病院を対象に、2020年前半の 

COVID-19流行時期における血液製剤の使用状況を調査し、昨年における使用件数と比較した。 

また重症 COVID-19症例に対する輸血の使用状況についても調査した。 

結果：2020年 2月から 7月までの富山県内の 8施設における血液製剤全体の使用量は、4月には昨 

年の 75%に減少した。赤血球製剤は 93%に、新鮮凍結血漿は 48%に、血小板製剤は 68%に減少 

したが、5月以降はいずれも例年の 90％以上に回復した。当院における自己血輸血の件数も 4月は 

少なかったが、例年に比べて同様であった。集中治療を要する重症例に対しては赤血球、血漿、アル 

ブミン製剤が多く使用されたが、病院毎の患者数は少数で、病院または地域全体の供給に大きな影 

響は見られなかった。 

考察：今回のパンデミック第 1波に際して、献血による輸血の供給が減少したにもかかわらず、適切なタイ 

ミングで診療の縮小など需要の調整が行われたため、輸血医療への影響は最小にとどまったと考えら 

れる。今後重症患者が増えた場合など、感染症指定病院や他の病院に対する輸血供給を確保する対 

策が必要である。 
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SY-4  いち臨床検査技師としてコロナ禍で経験したこと 

～臨床検査技師の立場から～  

国立病院機構金沢医療センター  

臨床検査科  谷口 容  

 

 
感染対策 

患者さんと直接関わる検査室では、随分と様変わりした。生理機能検査室では、ゴーグルやビニールエプ

ロンの着用、ディスポシーツの使用、消毒や換気の徹底、肺機能検査室の陰圧工事、問診票確認の徹底な

ど…、採血室では飛沫感染対策としてビニールカーテンやアクリル板が設置された。 

私たちが業務上、注意すべき感染症は COVID-19だけではない。基本的にはスタンダードプリコーション

で良いと思われるが、拭い液や血液検体から感染するのか十分なエビデンスがなく、陽性（もしくは疑い）

患者の検体となるとつい身構えてしまう。 

当院では、感染症病棟や救急陰圧室の検体は、ビニール袋で二重に包まれ提出される。検体検査受付時

に、ラベルに赤マジックで線を引き、陽性検体とわかるようにしている。自動機器から取り出した後、直ちに

閉栓するためである。さらに、呼吸器感染症の迅速検査（POCT）や遺伝子検査等に提出される、鼻咽頭

拭い液、唾液検体の検査前処理は、全て安全キャビネット内で処理をしている。 

輸血検査室に限っていえば、対応の変化は少ない。それでも、用手法検査での対応、自動血球洗浄器の

使用、使用後の血液製剤バッグや伝票の回収はどうするか等、今後の対応を考える機会となれば幸いで

ある。 

 

ウイルス検査 

SARS-CoV-2 検査について、LAMP 法（栄研化学）を皮切りに、抗体検査（アボット）、抗原簡易検査キ

ット（富士レビオ）、Smart Gene PCR（ミズホメディー）と様々な種類を導入し、24時間対応している。当

院での運用についてご紹介させていただきたい。 

 

安全な血液製剤の安定供給 

COVID-19自体は、血栓症を引き起こす疾患であり、輸血療法を必要とする例は多くない。 

各施設の感染症対応体制にもよるが、予定手術が延期され赤血球製剤の使用量は減少、血液内科の血

小板製剤供給には変化がなかったことが予想される。 

パンデミック発生時の安全な血液製剤の安定供給について、来たるべき第三波を前に振り返っておきたい。 
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SY-5, SY-6  

 

当院における新型コロナウイルス感染患者に対する輸血関連業務への対応 

～医師の立場から～         ～臨床検査技師の立場から～ 

内科  今村 信           検査部   渡辺 純也  

 
1）福井赤十字病院 内科, 2）福井赤十字病院 検査部 

今村 信 1）, 渡辺 純也 2）杉本 正雄 2）富田 文代 2）岩田 美智子 2）松宮 翔太 2） 

 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は新型コロナウイルス（SARS-COＶ-2）によって引き起こされ

る疾患であり、2020 年 3 月 11 日にはパンデミックの状態にあると表明され現在においても世界各国で

猛威を振るっている。 

当院においては 10 月 14 日までに 57 名の患者を受け入れており、その内２名の患者に対して輸血が行

われた。医療従事者は患者や患者から得られる検査材料によって感染する事のない様注意を払わなけれ

ばならないが、血液については輸血を含め現時点において感染経路として支持するエビデンスはない。新

型コロナウイルスの感染経路については飛沫感染や飛沫によって汚染された表面からの接触感染が主体

と考えられ、エアロゾル感染については現在の流行における主な感染経路とは評価されていないものの、

医療機関においてエアロゾルを発生する処置が行われる場合には呼吸器防御策を講じるとされており、検

査のほとんどの作業（検体容器の蓋の開閉、遠心検体の分注、検体の激しい振盪や混和、容器の内圧が

外気圧と異なる際の開封等）でエアロゾルの発生を回避する事が困難とされている事をふまえると、新型

コロナウイルス感染患者の血液検体を扱う際には、従来通り血液の直接暴露に注意が必要な事は元より

エアロゾルの発生についても考慮し、適切な個人防護具の使用や対応策を予め講じておく必要があると

考える。本発表では当検査室における新型コロナウイルス感染患者（疑いを含む）の輸血検査及び輸血へ

の対応について報告すると共に、入院中複数回の輸血により不規則抗体の産生を認めた症例を含め、輸

血を必要とした症例の臨床経過についても報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SY-4  いち臨床検査技師としてコロナ禍で経験したこと 

～臨床検査技師の立場から～  

国立病院機構金沢医療センター  

臨床検査科  谷口 容  

 

 
感染対策 

患者さんと直接関わる検査室では、随分と様変わりした。生理機能検査室では、ゴーグルやビニールエプ

ロンの着用、ディスポシーツの使用、消毒や換気の徹底、肺機能検査室の陰圧工事、問診票確認の徹底な

ど…、採血室では飛沫感染対策としてビニールカーテンやアクリル板が設置された。 

私たちが業務上、注意すべき感染症は COVID-19だけではない。基本的にはスタンダードプリコーション

で良いと思われるが、拭い液や血液検体から感染するのか十分なエビデンスがなく、陽性（もしくは疑い）

患者の検体となるとつい身構えてしまう。 

当院では、感染症病棟や救急陰圧室の検体は、ビニール袋で二重に包まれ提出される。検体検査受付時

に、ラベルに赤マジックで線を引き、陽性検体とわかるようにしている。自動機器から取り出した後、直ちに

閉栓するためである。さらに、呼吸器感染症の迅速検査（POCT）や遺伝子検査等に提出される、鼻咽頭

拭い液、唾液検体の検査前処理は、全て安全キャビネット内で処理をしている。 

輸血検査室に限っていえば、対応の変化は少ない。それでも、用手法検査での対応、自動血球洗浄器の

使用、使用後の血液製剤バッグや伝票の回収はどうするか等、今後の対応を考える機会となれば幸いで

ある。 

 

ウイルス検査 

SARS-CoV-2 検査について、LAMP 法（栄研化学）を皮切りに、抗体検査（アボット）、抗原簡易検査キ

ット（富士レビオ）、Smart Gene PCR（ミズホメディー）と様々な種類を導入し、24時間対応している。当

院での運用についてご紹介させていただきたい。 

 

安全な血液製剤の安定供給 

COVID-19自体は、血栓症を引き起こす疾患であり、輸血療法を必要とする例は多くない。 

各施設の感染症対応体制にもよるが、予定手術が延期され赤血球製剤の使用量は減少、血液内科の血

小板製剤供給には変化がなかったことが予想される。 

パンデミック発生時の安全な血液製剤の安定供給について、来たるべき第三波を前に振り返っておきたい。 

 
 

 

 

 

 

― 13 ―



SY-7  コロナ禍での福井県における献血推進の状況について 

  福井県赤十字血液センター 

献血推進課 牧田 昭 

 
我々、赤十字血液センターの職員は、「基本理念」に則って、全国を７つのブロックに分けて広域的な事

業運営に当たっています。福井県は、東海北陸ブロックセンターに属していて、ブロックを中心に各地域セ

ンターにおいての医療機関からの情報収集を基に輸血用血液の必要量を積算して、供給計画を策定し、

それに必要な献血量をブロック内の７県で役割分担として採血計画の策定を国・県の承認を受け行ってい

ます。 

今般のＣＯＶＩＤ‐１９感染拡大により、血液事業に多大な影響がありました。 

今回、日本赤十字社血液事業本部の対策を紹介しながら、感染を２期に分けて、福井県における対策を週

単位で検証し、輸血用血液の需給状況について報告します。 

〇感染拡大期（3/15～5/2） 

・献血者減少の報道を受け、献血ホールいぶきの献血協力が一時的に増加した。 

・献血バスについては、ＣＯＶＩＤ‐１９拡大の影響で献血受入の企業からの協力見合わせが急増したことに

より、振替献血会場の確保できず、計画割れとなった。 

・不要不急の外出が禁止となり、ショッピングセンターでの献血計画の中止や計画割れが続いた。 

・官公庁・企業・学校関係においてテレワークが導入され、職員の減少により計画割れとなった。 

〇感染第２波（7/12～9/5） 

・献血ホールいぶきにおける献血者減少の報道による一時的な増加は、落ち着き、計画どおりとなった。 

・献血バスの計画については、企業からの協力が依然、厳しい状況となっているが、ショッピングセンターに

おいて献血協力団体の協力が戻りつつある。 

・官公庁での献血実施が頻回となったため、採血基準（採血間隔・年間総量）により、今後、献血協力の減

少が想定される。 

・学域献血の実施について困難な状況が継続している。 

〇まとめ 

今後の感染状況について見通すことは難しいが、輸血を必要とする患者様のために感染予防を考慮しな

がらコロナ禍での「新しい生活様式」に基づく献血を推進して行きたい。 
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≪ 特別講演 ➊ ≫  輸血感染症の現状と対策 

日本赤十字社中央血液研究所  

感染症解析部  松林 圭二  

 

国内では HBV、HCV、HIV、HTLV-1、ヒトパルボウイルス B19（PVB19）、HAV、HEV、CMV 等の

ウイルス、各種細菌、マラリアやバベシア等の原虫が輸血を介して感染する病原体として知られている。 

これまで HBV、HCV、HIV による輸血感染症が大きな社会問題となっていたが、高感度の血清学的検

査や核酸増幅検査（NAT）の導入をはじめとする種々の安全対策により、その発生件数は大幅に減少した。

HCV と HIV については 2014 年に個別 NAT を導入して以降、輸血感染事例は確認されていない。ま

た、HBV についても 2012 年に HBc 抗体検査の判定基準を強化して以降、HBV 既往感染者の血液に

よる輸血感染は確認されていない。2015年から2019年の間に確認された輸血感染事例は、HBV 3例、

HEV 22例、PVB19 3例、HGV 1例、細菌 12例である。HBVの輸血感染事例はいずれも HBVに新

規感染した献血者のウインドウ期の血液、すなわち個別 NAT でも検出できない極微量のウイルスを含む

製剤が原因であった。このため、問診の強化等により、リスク行為をした方に対して献血辞退を促すことが

必要である。HEVについては、2020年 8月から個別 NATが全国導入されたため、輸血感染はほぼ撲

滅できると期待されている。細菌感染事例の原因製剤はすべて血小板製剤である。日赤では血小板製剤

の有効期限を諸外国に比べ短く設定し、初流血除去、保存前白血球除去を実施しているが、さらなる安全

対策の導入に取り組んでいる。 

2019年末に突如として現れ、瞬く間に世界中に感染が拡大した SARS-CoV-2によって、人類は未曽

有の危機に直面している。このウイルスが輸血感染するかどうかについては、世界中の医療従事者や血液

事業者が注視しているところである。COVID-19 患者の 15～40％の血清に微量の RNA ゲノムが検出

されたとの報告はあるが、現在までに輸血感染事例は確認されておらず、輸血感染のリスクは極めて小さ
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SY-7  コロナ禍での福井県における献血推進の状況について 

  福井県赤十字血液センター 

献血推進課 牧田 昭 

 
我々、赤十字血液センターの職員は、「基本理念」に則って、全国を７つのブロックに分けて広域的な事
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単位で検証し、輸血用血液の需給状況について報告します。 
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・献血バスについては、ＣＯＶＩＤ‐１９拡大の影響で献血受入の企業からの協力見合わせが急増したことに
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・献血ホールいぶきにおける献血者減少の報道による一時的な増加は、落ち着き、計画どおりとなった。 

・献血バスの計画については、企業からの協力が依然、厳しい状況となっているが、ショッピングセンターに

おいて献血協力団体の協力が戻りつつある。 

・官公庁での献血実施が頻回となったため、採血基準（採血間隔・年間総量）により、今後、献血協力の減

少が想定される。 

・学域献血の実施について困難な状況が継続している。 

〇まとめ 

今後の感染状況について見通すことは難しいが、輸血を必要とする患者様のために感染予防を考慮しな

がらコロナ禍での「新しい生活様式」に基づく献血を推進して行きたい。 
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≪ 特別講演 ❷ ≫  福井県における新型コロナウイルス感染症を振り返る 

福井大学医学部附属病院 
感染制御部 感染症/膠原病内科  岩崎 博道   

 
 
 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 100 年に 1 度の感染症パンデミックともいわれ、様々な分

野に多大な影響を及ぼした。輸血領域でも血液製剤を介する感染について懸念されたが、未だ輸血による

感染が疑われた事例はない。同じコロナウイルス感染症である SARS や MERS、または H1N1 インフル

エンザを含む呼吸器感染の原因となるウイルスが輸血により感染が伝播した例の報告もない。 

 COVID-19 は感染拡大の初期にクラスターを形成するのが特徴であることや、80%が軽症または無症

候性として経過し、80%の感染者は他人に感染させないことが厚労省・専門家会議から報告された。

2020 年 4 月初旬、福井県は人口 10 万人当たりの患者数（6.7 人）が全国 1 位となり、東京と共に感染

爆発の危機にあることが連日報道された。臨床現場でも医療崩壊を危惧したが、県医師会による“医療提

供体制緊急事態宣言”の発令を機に県内医療機関が連携を取り状況は好転し、一歩手前のところで崩壊

を回避できた。いわゆる第 1 波としての“夜の街クラスター”に端を発したものであった。さらに、その後 8

月にも第 2波として“カラオケクラスター”を経験した。 

COVID-19の感染対策は、飛沫感染対策と接触感染対策を怠らない事に尽きる。この事が県公報やマ

スコミ等を通して、県民（医療者）に伝えられた。福井県では施設内感染は、大きな問題にはならなかった。

医療者に感染者が出た事例もあるが、自らが感染していても他人には感染させない感染対策（マスク着用

と手指衛生の徹底）が浸透していたため院内クラスター形成には至らなかったと考える。福井県の

COVID-19は第 1波、第 2波を通して総数 244名の患者発生を認め、11名の方が死亡する惨事となっ

た。しかし、この度の経験は、これからも感染発生が予想されるCOVID-19に対する医療界の大きな財産

となったことは間違いない。 
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本学会にご協賛頂きました下記の会社に厚く御礼申し上げます。 

第 38回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会事務局 

 

 

広告協賛会社（五十音順） 

 

アステラス製薬株式会社 

株式会社イムコア 

MSD株式会社 

大塚製薬株式会社 

小野薬品工業株式会社 

オーソ・クリニカル・ダイアグノスティックス株式会社 

協和キリン株式会社 

サノフィ株式会社 

大日本住友製薬株式会社 

中外製薬株式会社 

日本新薬株式会社 

ノバルティスファーマ株式会社 

ファイザー株式会社 

ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社 

ヤンセンファーマ株式会社 
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https://www.ono-oncology.jp/

がんと向き合う患者さん、
医療関係者の皆様を支えるために。
小野薬品は本気で取り組みます。

Ⓡ



















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支部長：山﨑 宏人 

〒920-8641 石川県金沢市宝町１３－１ 

国立大学法人 金沢大学附属病院 輸血部 

 

事務局 

〒920-8641 石川県金沢市宝町 13-1 

国立大学法人 金沢大学附属病院 輸血部 

 

 

       第 38回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会（WEB開催）を 

         開催するにあたり、支部長 山﨑宏人先生、事務局 佐藤英洋技師に、 

ご支援・ご協力を賜りました。ありがとうございました。 

北陸支部 




