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聴衆参加型の事例検討会による輸血研修の意義

～「さあ困った！こんな時どうする？」の経験から～
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はじめに
輸血が実施される多くの中小規模病院では人員不足，

機器や試薬の未整備などの制約があるために輸血の現
場で問題が起こった時に必ずしも標準的な対応ができ
るとは限らない．そのため輸血担当者が判断に迷い，
頭を悩ませることも少なくない．また，困った時に他
病院の輸血担当者に意見を聞いてみたいと思っても実
際には相談の機会がなかなか無いのが現状である．

筆者はかつて中小規模病院の輸血医療の視察に関わっ
た１）ことで現場の実情を知り，「困った事例」について
会員が意見を出し合える場の必要性を感じていたこと
から聴衆参加型の事例検討会「さあ困った！こんな時
どうする？」（当初のプログラム名は「こんな時どうす
ればいいか？」，以下「こんな時どうする」）の発案に至っ
た．そして，第 62回を除く第 59回（誌上開催）から
第 65回まで日本輸血・細胞治療学会総会（現：学術総
会，以下総会）のプログラム（第 61回総会から「輸血
検査技師リフレッシャーコース」のプログラム）とし
て「こんな時どうする」は実施されてきた（表 1-1；開
催記録）．筆者らは多くの輸血検査技師の協力を得て 1
年近い時間をかけて毎回準備してきたので，その経験
を振り返り，聴衆参加型の事例検討会による輸血研修
の意義について報告する．

「こんな時どうする」のコンセプト
・どこの病院でも起こり得る輸血の現場の困った問

題にどのように対応すればよいかを参加者と一緒に考
える，聴衆参加型の事例検討会である．

・困った状況への対応は色んな考え方があっていい
ので，正解は一つとは限らない．

・「なるほど，そんな考え方もあるのか」と気づか

されることもある，教育講演とは異なる学びの機会に
する．

「こんな時どうする」の設定，実施方法
輸血現場は業務上の制約があり全ての輸血検査を実

施できない中小規模の仮想病院を設定する．「困ったこ
と」のテーマを決めて仮想症例の状況を設定し，それ
に対して何れを選んでもおかしくないような複数の対
策案を提示して色で区別した．4色のウチワ（図 1）を
回答札に使用し，参加者は自分が選択した対策案の色
のウチワを掲げて意見を表明する方式とした．これは，
発言することが苦手な参加者でも議論に加わりやすく
なるようにしたものである．当初は 1名の演者が仮想
症例を提示したが，第 61回総会からは臨場感を出すた
めにロールプレイ方式を採り入れた．仮想病院の設定
や「困ったこと」の難易度は参加者の意見を参考に見
直しを行った．

仮想事例では「困ったこと」の解決にたどり着くよ
うに設定しているが，病院規模や状況によって対応が
異なる可能性がある．そのため，演者の提示した対策
のみが正解と受け止められることは望ましくないと考
えて，断定的な結論になることを避けるようにした．
実例として第 60回，61回総会「こんな時どうする」で
提示された仮想症例を表 1-2に示す．

リフレッシャーコースについて
日本麻酔科学会の年次学術集会では麻酔領域別（「麻

酔全般」，「ペイン緩和」，「小児・産科」など）の講習
会であるリフレッシャーコース２）が毎回開催されている．
それに倣い，第 61回総会からワークショップやシンポ
ジウムを組み入れた輸血検査技師リフレッシャーコー
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表 1-1　「さあ困った！こんな時どうする？」の開催記録一覧　
第 59 回総会は誌上開催のため，同一プログラム（一部変更）を第 60 回総会で実施

第 59 回総会 1. 適合血が見つからない！
パネルディスカッション 2. 血液型が判定できない！

（追加発言）輸血検査について救急医が知りたいこと・気になること
3. 血小板が増えない！

（追加発言）血小板抗体について
4. 輸血後に赤い尿が出た！

（追加発言）臨床医にとって必要な輸血検査の情報

第 60 回総会 1. 適合血が見つからない！！
パネルディスカッション 2. 血液型が判定できない！

（解説）輸血前検査について救急医が知りたいこと・気になること
3. 血小板が増えない！

（解説）抗血小板抗体検査について
（解説）医師が知らない輸血検査　～教育と情報共有～

第 61 回総会 PartI
輸血検査技師リフレッシャーコース 1. 輸血後 Hb 値の改善が認められない

2. 術中患者の追加輸血を依頼されたのに在庫の赤血球製剤が足りなくなった
3. 輸血後に患者が呼吸困難に陥ってしまった

PartII　夜間輸血検査の minimum requirement
1. 新生児の交差適合試験で陽性になってしまった！
2. 血液型が判定できない！
3. 輸血されながら患者が転送されて来た！

第 63 回総会 Case 1　血液型が判定できない！！
輸血検査技師リフレッシャーコース Case 2　抗体陽性患者に輸血の依頼が！

Case 3　術中 RhD 陰性の血液製剤が足りない！
Case 4　医師が血液型と交差用検体を同時に提出してきた！

第 64 回総会 Case 1　抗原陰性血をどう選ぶ？
輸血検査技師リフレッシャーコース Case 2　オモテ・ウラ不一致？　しかも過去の結果と異なる！

Case 3　血小板輸血の効果がない！

第 65 回総会教育セミナー 症例 1　RhD 陽性を緊急輸血したのちに RhD 陰性が発覚した
輸血検査技師リフレッシャーコース 症例 2　血液型がオモテウラ不一致　輸血について考える

症例 3　新生児の輸血について考える

スが開始され，その中で「こんな時どうする」が開催
されるようになった．また，第 61回総会から総会長に
よってリフレッシャーコース記録集が会員に発行され
ることになり，第 60回総会記録集も第 61回総会記録
集と同時に発行され，以後の「こんな時どうする」の
開催記録が残せるようになった．記録集は総会に参加
できなかった会員にも有益な資料であり，発表スライ
ドと当日の議論の内容が収載されているので，この機
会に是非読み返していただきたい．

「こんな時どうする」の進行時の注意点
進行にあたっては以下の点に留意した．
①様々な輸血検査の制約がある状況で「困ったこと」

にどのように対応すればいいのかを考えて参加者が意
見を出し合うことを目的とする．必ずしも正解を求め
るわけではない．

②解決法は一通りではなく，多様な考え方があるは
ずなので，参加者から出された意見を否定してはいけ
ない．もし，論点から外れているように思われる意見
が出ても，それを正すことが目的ではないので，一つ

の考え方としてその意見を受け入れ，さらに多様な意
見を交えた討議を続ける．他の意見も聞くことで参加
者は自身の考え方を見直すことができる．

③参加者が互いに意見を出しやすい雰囲気にするこ
とが必要なので，堅苦しくならずに気軽に参加できて
楽しく学べるように進行させる．

④参加者が自身の所属施設の規模や輸血業務経験年
数などを気にせず，気後れすることなく自由に意見を
出せるように，発言時に所属施設名や氏名を名乗るこ
とを求めない．

⑤抄録が提示症例の事前の種明かしになることを避
けるために抄録には仮想症例の具体的な内容は記載せ
ず，演題名と採り上げるテーマの紹介のみにとどめる．

⑥対策案ごとの選択者数を集計することが目的では
ないのでアンサーパッド（アナライザー）は使用しな
い．参加者が色別のウチワを掲げることで進行役は参
加者から各対策案について発言を求めることができ，
参加者が自由に意見を出し合えるようになる．

特に③については，第 60回総会時に演者のユーモア
を交えた解説に場内から笑いが起こるなど，会員が楽
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図 1　第 60 回で回答札として使用した色別のウチワ
表面には選択肢番号，裏面には「救急医療」と「抗血小板抗体検査」の解説の要約と開催地福島の写真
を印刷した．

（共催のテルモ BCT の協力を得て作製） 
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図 2　アンケート結果の内訳
第 60 ～ 65 回総会までに寄せられたアンケートでは「有意
義である，継続希望」の意見が多く，次いで聴衆参加型の
形式に賛同する意見や他職種参加・レベル別設定を要望す
る意見，討論内容に対する疑問や反論も含めた意見が寄せ
られた．記録・まとめについては冊子化以外に持ち帰り用
の資料や学会ホームページへの資料のアップロード，DVD
化の意見も寄せられた．

表 1-2　第 60 回，61 回総会「こんな時どうする」で提示された仮想症例の実例

第 60 回総会「こんな時どうする」
血液型が判定できない！

仮想症例の概要 時間外に外傷で救急搬送された患者（50 歳男性）の血液型検査がオモテ・ウラ不一致のため血液
型が判定できない．当直医から患者血液型と同型血の輸血準備を催促されて検査当直（4 年目の生
理検査担当技師）が対応に困っている．

仮想病院の検査技師は
こう対応しました

血液型判定不能のため O 型赤血球を準備することを当直医に連絡．
応援に駆けつけた輸血検査技師が検査を行い，不規則抗体による異常反応のために血液型判定不能
であることを確認．患者の血液型を確定し，以後の輸血は同型血を準備して対応．

会場での討論 無理な輸血依頼への対応，輸血検査に不慣れな当直技師のトレーニング，あるいは，医師によって
O 型赤血球輸血（異型適合血輸血）への認識が異なること等の問題について意見が出された．

第 61 回総会「こんな時どうする」
術中患者の追加輸血を依頼されたのに在庫の赤血球製剤が足りなくなった！

仮想症例の概要 卵巣癌手術予定の患者（45 歳女性）で血液型は AB 型．T ＆ S の予定であったが，不規則抗体（抗
E）陽性のため，E 抗原陰性の AB 型 RBC 2 単位が準備された．術中に RBC4 単位の追加オーダー
が入ったが，院内に E 抗原陰性の AB 型 RBC 在庫がない．
血液センターに確認し，在庫血の A 型 1 バッグと O 型 2 バッグが E 抗原陰性血と判明．　

仮想病院の検査技師は
こう対応しました

A 型と O 型の赤血球製剤を混在させると現場が混乱が生じる恐れがあると考えて，O 型の赤血球
製剤 2 バッグを払い出した．

会場での討論 「A 型と O 型の RBC で対応する」，「O 型の RBC のみで対応する」の 2 つの選択肢に意見が分かれ
た．また，「E 抗原陰性の A 型 RBC のみ払い出し，その間に血液センターから E 抗原陰性の AB
型 RBC を配送してもらう」という意見もあった．

しみながら意見を出して学ぶことができるものとなり，
以後もその形式が踏襲された．

アンケート結果
参加者からのアンケート集計結果では，継続の希望，

聴衆参加型の形式への賛同，討論内容に関する意見，
まとめ制作の要望が寄せられた（図 2）．寄せられた意
見の内容の一部を項目別に表 2に示す．「楽しく学ぶこ
とができた」，「新人技師を参加させたいので続けてほ

しい」という意見，様々な制約のある中小規模病院で
起こる「困ったこと」の設定に共感する意見などが寄
せられ，概ね好評であった．一方で，仮想症例の難易
度，「困ったこと」の状況設定に関しては意見が分かれ
た．また，参加者の色々な考え方を聞いて参考になっ
た，頭の中が整理できたという意見がある一方で，解
答（正解）の提示を希望する意見があった．そして，
DVD化や冊子の発行，学会ホームページへの発表スラ
イドのアップロードなど何らかの形で開催記録を要望
する意見が多く，記録集の発行後は，解説の当日配布
や持ち帰り用の資料を希望する意見が出されていた．

各地への広がり
「『こんな時どうする』が面白かったから地元の技師

会の研修でやってみたいです．この方式をパクっても
いいですか？」．第 60回総会終了後に一人の輸血検査
技師から筆者へ電話で相談があったので，準備方法な
どを伝えて喜んで協力した．現在では各地の臨床検査
技師会や合同輸血療法委員会で聴衆参加型の事例検討
会が開催されてさらに広がりを見せている．表 3-1に各
地の開催状況の一部を示す．

他学会の聴衆参加型企画
日本糖尿病学会学術集会で実施された「糖尿病劇場」

をはじめとして，臨床判断に悩む症例を検討する参加
型パネルディスカッションやディベートが他の学会で
も開催されている．他学会の場合も「こんな時どうす
る」と同様に，抄録は作成されず，当日まで症例の詳
細な内容は知らされない．表 3-2に他学会の企画内容の
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表 2　参加者のアンケート結果　
第59回総会は誌上開催のためアンケートは実施していない．第61回総会以降のアンケートでは回答時に認定資格の有無を区別した．

第 60 回総会

職種 経験年数 【有意義である，継続を希望する等の意見（総数：16）】

検査技師 11 年以上 臨床医の立場からの意見が聞けて参考になりました．血小板については知識が少なかったので勉強になりました．
検査技師 5 ～ 10 年 すべて非常に興味深く面白かったです．技師が多かったと思うが，Dr や特に Ns など多職種で，院内にディスカッ

ションできたらと感じました．また，是非企画していただきたいです．（会場はもっと広い方が・・・）
検査技師 5 年～ 10 年 大変参考になりました．特に症例 1，2，3 は限られた環境での検査方法というのは同じような立場であるため共

感し，勉強になりました．楽しく参加できました．できれば同規模・同程度病院での話がもっと聞きたかったで
す．
抗血清がないとか，生理機能担当者が当直に入るとか・・・・．共感です．

検査技師 5 年未満 とても参考になりました．また企画していただきたいです．次回はもっと広い会場でねがいます．
検査技師 5 年～ 10 年 すべてとても参考になりました．自施設での教育研修としてもぜひ取り組んでみたいとおもいました．
検査技師 11 年以上 身近な問題で参考になった．楽しかった．次も期待したい．大きなホールでお願いします．
検査技師 11 年以上 とても良い試みだと思います．これからも続けていくとはずかしがらずに回答・質問できるようになるでしょう．
検査技師 5 ～ 10 年 おもしろく参加できるのでいい企画だと思います．
検査技師 11 年以上 このようなテーマがいちばん興味深く人が集まると思います．大病院だけでなく中小の設定もよいですね．

もっとやってほしいです．広いところでゆっくり！
検査技師 11 年以上 非常に良かったと思います．ありがとうございました．私を含め発言がなかなかできず申し訳なかったですが，

自ら手を挙げるのはやはり苦手な方もいらっしゃいます．何本かマイクがあり渡されると話せる方もいるのでは
とも思われますので，ランダムに指名（マイクを渡すなど）もいいかと思いました．ご準備からお疲れさまでし
た．

検査技師 5 年未満 症例の考え方の一助となる．たのしく参加できました．
検査技師 5 ～ 10 年 様々な意見がきけ，有意義なものでした．
検査技師 11 年以上 興味深く効果的です
検査技師 5 年未満 なかなか聞けない内容を聞けてよかった．
検査技師 5 ～ 10 年 すごく勉強になるのでこれからもお願いします．
検査技師 5 年未満 また，テーマを変えて次回もしてほしいです．

第 61 回総会

職種 経験年数 病床数 【有意義である，継続を希望する等の意見（総数 40）】　意見の一部を以下に記載

認定技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 現実的な内容でたくさんの意見が聞けてとてもよかったです．次回もぜひやっていただきたい
です．

検査技師 5 ～ 10 年 501 ～ 1,000 どの症例も勉強になった．去年も参加したが，会場が広くなったので多数参加できるようになっ
て良かった．

認定技師 11 年以上 501 ～ 1,000 実際にあり得る症例が取り入れられていて大変参考になりました．楽しい！！
毎回のプログラムとしても良いのでは，と思います．

検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 参加してよかったです．とてもためになりました．
認定技師 11 年以上 501 ～ 1,000 新人の方には考え方や検査の方向性も含めよい内容だったと思います．
検査技師 11 年以上 201 ～ 500 昨年の福島会場の立ち見すし詰め状態から大ホールでの開催ありがとうございました．

問題解決のためにベストでなくてもベターな選択肢を多く持つことが大切だと思います．様々
な意見・考え方を聞けてとても参考になりました．

検査技師 11 年以上 201 ～ 500 まさに現場でおこりうる状態なので，とても参考になりました．他施設の対応策なども聞けて
自施設の改善すべき点も見つかりました．

検査技師 5 年未満 501 ～ 1,000 まだ，2 年目で経験が浅いので，このような形のセッションはわかりやすく勉強になりました．
検査技師 11 年以上 201 ～ 500 来年は新人も参加させたいので続けてほしい．
検査技師 11 年以上 201 ～ 500 とても楽しい企画をありがとうございます．中小の病院で困っている題材を学会で扱ってくれ

るのが嬉しいです．
今回の症例を参考にして検査室内の勉強会をしようと思います．是非毎年続けてください．学
会が楽しみになりました．

認定技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 すごくよかったです！緻密に段取りされていて素晴らしいと思いました．また，是非お願いし
ます．

認定技師 11 年以上 血液センターの者なので医療機関から「困っています！」というお電話を頂いたときにどうお
答えすればよいのか勉強になりました．

認定技師 11 年以上 血液センターのものですが，実際の臨床の現場での事象とても勉強になりました．次回も同じ
内容でいいと思います．
ありがとうございました．

検査技師 11 年以上 201 ～ 500 3症例とも興味深い症例でした．ロールプレイ形式で実際の場面を想像でき，分かりやすかった．
楽しい企画・運営ありがとうございます．お疲れさまでした．

【聴衆参加型の形式，設定への意見（総数 15）】　意見の一部を以下に記載

検査技師 5 ～ 10 年 501 ～ 1,000 施設によって設備も様々で，色々と苦労しているのだなとわかった．会場の意見も大変参考に
なりました．
今後もこのような全員参加型で行って頂きたいです．

検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 参加型でよかったです．フロアの意見は貴重です．
検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 他の施設の話や意見も聞きながら考えることができたのでとても勉強になりました．
認定技師 5 ～ 10 年 501 ～ 1,000 輸血専任ではなくなったので，このようなディスカッションはとてもありがたい．
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認定技師 資格保持していますが，現在は生理検査でこの数年輸血に関与していないため，いろいろな症
例をあげてほしいです．

検査技師 11 年以上 501 ～ 1,000 普段悩んでいることへの解決法も見つかりとても参考になった．
認定技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 他施設のこともたくさん聞くことができ，とても参考になりました．

パート 1，パート 2 ともに，ありがとうございました．長時間の準備，本当にお疲れ様でした．

【討論内容への意見（総数 7）】　意見の一部を以下に記載

検査技師 11 年以上 201 ～ 500 他院からの持ち込み製剤は難しいところがあり，基本的に使用しない，受け取らないスタンス
をとっていますが，Rh（－）であった場合判断に困ります．

認定技師 11 年以上 201 ～ 500 抗 Lea の扱いが疑問でした．どうしてあえて Le（a-）? そこらへんも説明してほしかったです．
こういった企画は面白いと思います．またやってください．

認定技師 11 年以上 搬入製剤について．今現在の保管状態 OK で「保管に問題なし」と考えるのは大丈夫でしょうか？
救命優先というテーマなので今回の事例では仕方がないかもしれませんが・・・．

検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 自分ならどうするか．とても難しく考えさせられました．でも，とても面白かったです．

【記録，まとめの制作要望（総数 10）】

認定医 11 年以上 201 ～ 500 まとめの結果をスライドで提示されている時間を長くしてもらいたかった．学会誌にまとめて
いただきたいです．

検査技師 5 年未満 1,001 以上 今回初めて拝聴しましたが，大変勉強になる内容でした．可能であれば（有料でも）DVD 化な
どを望みます．

認定技師 5 ～ 10 年 501 ～ 1,000 施設に帰って今回の内容をフィードバックしたいので資料を頂ければ幸いです．
検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 今日出た意見等学会HPに載せてもらい，参加出来なかった時でも参考にできたらと思いました．
検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 本日のスライドのまとめを学会誌に載せてほしい．
認定技師 11 年以上 501 ～ 1,000 とても勉強になりました．ありがとうございました．今回参加できなかった方たちのためにも，

スライドや質問内容とその回答などを本にする，または学会 HP に載せるなどして頂けると良い
と思います．

検査技師 501 ～ 1,000 大変盛り上がって面白かったです．また，こうした会を設けてほしいです．資料もほしいです．
検査技師 5 ～ 10 年 201 ～ 500 今回の資料など配布していただきたいです．それか HP に UP していただきたいです．
検査技師 11 年以上 201 ～ 500 楽しい学べる会でした．今後もつづけてもらえればいい．しかし学会に毎回これないので，こ

んな会だったという事が見える方法を考えてほしい．抄録には載っていないのでよろしくお願
いします．

認定技師 11 年以上 201 ～ 500 難しいことかもしれませんが，このシリーズを簡単でかまわないので，まとめて冊子にできた
らいいなと思いました．

第 63 回総会

職種 病床数 【有意義である，継続を希望する等の意見（総数 8）】　意見の一部を以下に記載

認定技師 501 ～ 1,000 実際に起こり得る症例について色々と考えさせられとても勉強になりました．
認定技師 201 ～ 500 このような実際のケースにあり得る参加型のセッションをもっと増やしてほしいと思う（知識の再確認）．

開催中に 2 回とか希望します．
検査技師 501 ～ 1,000 とても勉強になりました．ストーリーも面白くて楽しかったです．今後も，血液型オモテ・ウラ不一致や抗体陽

性患者に対してなど，日常的に接する機会が多いテーマを取り上げてほしいです．

【討論内容への意見（総数 11）】

検査技師 血液センターの MR．医療機関が抱えている問題が分かりやすかった．血液型 2 回採血について，フロアでは実
施している施設が多いようであるが，実際に病院を訪問していると実施しない施設も散見される．不規則抗体の
報告については中小規模病院では難渋している印象がある．

検査技師 回答の方向性が明確でない部分があった．どの方向性が正しいか示すべきでは．
認定技師 100 以下 輸血検査を改めて確認できた．ガイドラインに準じて行っていると思っていたが，その通りではなかったり，決

めていなかったりすることが多いと認識した．
検査技師 201 ～ 500 同じテーマで繰り返してほしいです．演技も素晴らしかったです．とても勉強になったが，現時点での解答がほ

しい．
特に Case3 は悩んだ．Case4 の 2 回採血のルール化が非常に難しいです．

検査技師 501 ～ 1,000 結局どうすればよいのかよくわからず，ちょっと混乱した感じでした．輸血の指針の理解がそれぞれ個人的にも
曖昧なので，できれば，これだ！こうして！と回答していただけたらと思いました．

認定技師 201 ～ 500 病院規模や血液型がカラム法か試験管法かによっても状況は変わる．いろいろな意見があることを引き出してほ
しい．
また，会場での意見について，有識者のコメントをつけていただくと聞いている人がわかりやすい．

認定技師 501 ～ 1,000 ガイドライン等を確認しながら進行しているのが良かった．
認定技師 201 ～ 500 新ガイドラインに従い症例カンファレンスは頭の整理がつきました．引き続きこの様な喜劇パターンでお願いし

ます．
認定技師 501 ～ 1,000 Case3 と Case4 のテーマは特に興味深かったです．

今後も微妙な（おそらく意見の分かれる）テーマをどんどん取り上げて頂けると助かります．
認定技師 201 ～ 500 難易度が低すぎる．本当に現場が困っていることはそんなに簡単なことではない．

【記録・まとめの制作要望（総数 1）】

検査技師 201 ～ 500 リフレッシャーのスライドをホームページにアップしてほしい．スライド内容には有用なデータが含まれており，
ガイドライン本文とスライドデータの双方を押さえた方がより理解しやすい．

表 2　参加者のアンケート結果（続き）
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第 64 回総会

職種 病床数 【有意義である，継続を希望する等の意見（総数 11）】　意見の一部を以下に記載

検査技師 201 ～ 500 おもしろいです．普段おこなっている進め方が合っているかどうかの確認にもなります．いろいろな症例での問
題をお願いします．

看護師 検査技師の方がすごく苦労されて血液製剤を持ってきてくれていることを初めて知りました．検査用血液をまた
とってほしいと言われても快く対応するようにしたいと思います．とても勉強になり，楽しい講演でした．

検査技師 201 ～ 500 企画するの大変だと思いますが，3 日目だけでなく 2 日目にもやってほしい．

【聴衆参加型形式，設定への意見（総数 8）】 　意見の一部を以下に記載

認定医 501 ～ 1,000 検査技師のみのコースではなく，他職種にも広げたコースに発展させたら良いと思います．
検査技師 501 ～ 1,000 学会のときにいつも参加しています．とても勉強になりました．今後も実施してほしいですが，ネタがなくなっ

てきたら同じ内容でもいいと思います．参加者の意見も様々で参考になりますので．
できたら初心者，中級者など対象を変えたコースがあるといいかな？と思います．

認定技師 201 ～ 500 どうしても大病院や血液センターの供給に恵まれている病院視点の話が多いと思います．地方の病院や検査試薬
がそろえられない，血液センターから供給に 1 時間以上かかる病院も全国にたくさんあり，そのような病院視点
での討論もしていただきたいと思います．

検査技師 結局は自施設で・・マニュアルを・・という結果ですが，その決定の具体例を示して頂きたいです．結構もやも
やしたまま終わってしまうことが多いので・・．移植患者の血液型決定は当院でも悩んでいます．
資料の提供もできればお願いしたいです．ウチワよりスライドの資料やマニュアルの公開を希望します．

未記入 501 ～ 1,000 医師に説明する方法，どうすればわかりやすいのか，他施設の意見が聞きたいです．

【記録，まとめの制作要望（総数 3  その内，討議内容への要望と併記 1）】

検査技師 201 ～ 500 解説を配布してほしい
検査技師 201 ～ 500 持ち帰り用の資料，各部署で討議できるような資料を頂けたらありがたいです．

第 65 回総会

職種 病床数 【有意義である，継続を希望する等の意見（総数 12）】　意見の一部を以下に記載

認定技師 501 ～ 1,000 このセクションは我々が直面することをダイレクトに議論できる良いものだと思います．
是非，今後とも継続していただけると幸いです．

認定技師 1,001 以上 FFP，PC の輸血に関する事例を取り上げていただきたいです．リフレッシャーコース，お疲れさまでした．
今回も勉強になりました．

【聴衆参加型形式，設定への意見（総数 4）】

認定看護師 501 ～ 1,000 チームで取り組めるよう，看護師サイドのこともからめてもらえたらいい
検査技師 201 ～ 500 小・中規模病院向けの内容にしてほしい．
検査技師 101 ～ 200 どうしても中規模でそれなりに技師がいる施設が対象な感じ．

小さな病院で他職も技師も少ないところは検体検査と輸血を同時にしたり救外に検体を取りにいくのは当たり前
なのですが，どうも最近はそれなりの施設の事の症例に寄っている気がします．
夜間，貧血でクモ膜下出血の緊急 Ope，技師一人で血液在庫なし．センターから 30分かかる．不規則抗体があ
る場合や亜型が出た場合の対応についてお願いします．

検査技師 201 ～ 500 病院の規模により困ったことは，若干異なると思います．
別々のカンファレンスを今後企画していただければ，と思います．

【記録，まとめの制作要望（総数 1）】

検査技師 100 以下 今回の内容を DVD にしてほしいです．

表 2　参加者のアンケート結果（続き）

一部を示す．

「こんな時どうする」の教育方式
医学教育の学習方略には講義，問題基盤型学習，早

期体験学習，シミュレーション教育があり，教育方法
は情報伝達型と問題提起型に分けられる３）４）．そして，
現場で問題が発生した時に必要とされるのは思考力や
問題解決能力である５）６）．「こんな時どうする」は参加者
が主体となって「困ったこと」の解決策を探る聴衆参
加の問題提起型（問題基盤型）教育であり，ロールプ
レイによる疑似的なシミュレーション事例を体験して
対応力や分析力，意思決定力を学ぶことを目的とした
研修である．その意味で「こんな時どうする」は「ケー

ススタディ」よりも「ケースメソッド」７）に類似してい
る．「ケースメソッド」では多様な対応策を考え出すこ
とが求められており，進行役は結論を示唆するわけで
はなく，一つの結論に導くことを要請しない．なお，
一部の“強い人”が正解のご託宣を下すような状況に
なり参加者が自由で平等に発言できなくなることは参
加型研修では避けなくてはいけない８）．

「こんな時どうする」の意義
地域保健従事者の業務では一般論の知識としての方

法論やスキルをそのまま適用できる状況は少なく，む
しろ個々の状況に応じて一般論を修正し活用して課題
解決を図る能力が必要であることが指摘されている７）．
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表 3-1　各地での聴衆参加型事例検討会の開催状況

主催者 開催内容 開催年

大阪府臨床検査技師会 輸血セミナー「みんなで考えよう！　こんなときどうしよう？」 平成 25 年

群馬県医学検査学会 輸血検査研究班セミナー
　輸血検査のこんな時どうする？　～血液型検査～
　輸血検査のこんな時どうする？　～交差試験～

平成 25 年

青森県合同輸血療法委員会 安全な輸血に係る研修会
全員参加型研修「患者に何が起こったか？」

平成 26 年

愛知県臨床検査技師会 症例検討「こんな時どうする？」 血液型が判定できない
不規則抗体が同定できない
救急での緊急輸血に挑む

平成 27 年

日本輸血・細胞治療学会　
北陸支部

スキルアップ研修会　参加型パネルディスカッション RhD 陰性者の輸血について 平成 27 年
～こんな時どうする　北陸バージョン～ オモテ・ウラ不一致の症例について

奈良県臨床検査技師会 輸血検査症例検討会「こんな時どうする？」 平成 27 年

長崎県臨床検査技師会 輸血検査研修会　パネルディスカッション 因子指定血を輸血したのに溶血性副作用？ 平成 28 年
「こんなときあなたならどうする？」 血小板を輸血しても増えません

緊急輸血　同型の血液が足りません

三重県臨床検査技師会 輸血細胞治療部門勉強会 抗原陰性血をどう選ぶ？ 平成 28 年
こんな時どうする？　リバイバル in 三重 オモテ・ウラ不一致？

石川県合同輸血療法委員会 多職種ディスカッション 平成 28 年
こんな時どうする？　緊急時の輸血　～赤血球輸血を中心に～

埼玉自己血輸血研修会 ワークショップ　自己血輸血，あるある事例 平成 29 年
「さあ困った！こんな時，どう対応しますか？」

宮城県臨床検査技師会 輸血部門研修会「さあ困った！こんな時どうする？」 血液型がわからない！ 令和 1 年
交差適合試験が陽性に！

埼玉輸血フォーラム パネルディスカッション 令和 2 年
「予期せぬ輸血副作用！こんな時どうする？」

表 3-2　他学会における聴衆参加型プログラム

学会名 内容

第 58 回日本糖尿病学会学術集会 糖尿病劇場
第 25 回日本頭蓋底外科学会 聴衆参加型パネルディスカッション　「あなたならどうする，こんな時」　

頭蓋底手術における Dicision Making
第 75 回耳鼻咽喉科臨床学会学術講演会 聴衆参加型パネルディスカッション　Dicision Making その時，あなたはどうする？
第 127 回関東連合産科婦人科学会総会・学術集会 産科急変対応シミュレーション講習【君は母体を救命できるか！？】
第 30 回日本眼科手術学会 聴衆参加型パネルディスカッション　手術の分岐点―あなたならどうする？　この症例
第 100 回日本外科学会 聴衆参加型パネルディスカッション　コンセンサスミーティング
第 29 回日本耳科学会 聴衆参加型パネルディスカッション　顔面神経麻痺
第 81 回日本血液学会学術集会 Clinical Debate
第 55 回日本歯周病学会学術大会 全員参加型・臨床シンポジウム　参加者全員で考える歯周治療―みんなで投票―

これは輸血の現場でも同様であり，だからこそ，現場
で直面する「困ったこと」に対して会員が意見交換で
きる研修の場が必要になってくる．知識と分析力や対
応力を組み合わせて，いかにして「困ったこと」の解
決につなげるか，を考える機会として「こんな時どう
する」の意義があると思われる．

「こんな時どうする」の課題
「こんな時どうする」は正解を求めるものではないこ

とを司会者は説明しているものの，参加者はどうして
も正解を求めたくなりがちである．しかし，対応に頭

を悩ませるような事例の正解は一つとは限らない．正
解を求めるのではなく，問題解決のための考え方を議
論することが主目的なので，理解を深めるための解説
を加えるなどの工夫も必要かもしれない．糖尿病劇場
の主催者も「医療現場において正解は一つではないの
で，答えを決めつけることはしない．」という見解９）で
あり，主催者の考えに基づく解答例を提示しても「あ
くまでも例であり，私ならこうするかも，というくら
いの提案」と受け取ってもらうことを要望している．
また，仮想病院の条件や「困ったこと」の難易度レベ
ルについては全ての参加者が納得できる設定にするこ
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との難しさをアンケート結果から再認識させられた．
日本麻酔科学会のリフレッシャーコースは現在ではベー
シックとアドバンスのレベル別コース設定１０）になってお
り，「こんな時どうする」も病院規模別の設定などの工
夫を考慮した方がよいかもしれない．また，輸血検査
技師リフレッシャーコースの中で「こんな時どうする」
が開催されてきたため輸血検査技師に限定されたプロ
グラムと思われがちである．しかし，チーム医療を考
えると多職種が参加可能な事例検討プログラムも今後
必要になると思われる．

ま と め
「日本のスポーツ界では，なぜか個人の動作精度のこ

とをスキルと表現している．しかし，実際には，これ
に状況判断が加わらないと，本当の意味での能力，ス
キルにはならない．」これは故平尾誠二氏（元ラグビー
日本代表監督，元神戸製鋼）の言葉１１）であるが，「こん
な時どうする」の趣旨に通じるものがある．現在も「こ
んな時どうする」の形式の参加型研修が各地で開催さ
れているのは状況判断を学ぶ有用な研修方式と認識さ
れているためと推察される．

学術的活動だけが学会の役割ではない．専門的技能
や応用力を身につける教育方法としてディベートやケー
スメソッドの導入が必要と言われながらあまり取り入
れられてこなかった問題が指摘７）されていることを踏ま
え，学会が中小規模病院の会員を支援し，輸血業務の

「困ったこと」の解決につなげるために参加型事例検討
の研修の機会を総会に設けることも学会の重要な役割
と思われる．その成果は地域の適正な輸血医療の実践
に生かされることが期待される．
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