
第 回

日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会

プログラム・抄録集
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会 期：2022年 11月 19日(土) 

会 場：金沢医科大学病院 病院中央棟 4階 北辰講堂 

例会長：水田 秀一 

 

  



公共交通機関でご来院の場合

 

〈金沢駅から電車とバスでお越しの方〉

金沢駅兼六園口より北陸鉄道浅野川線で終点内灘駅まで約 16 分、内灘駅でバス（医大

病院ゆき）に乗り換え、「医大病院」で下車（約 10分） 

 

〈金沢駅からタクシーでお越しの方〉

所要時間 約 15～20分 
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自動車でご来院の場合

 

〈金沢東インターから（東京方面から）お越しの方〉

北陸自動車道を金沢東インターで降り、国道８号線を福井方向に走行、田中交差点を右

折し、直進。清湖大橋を通過し、最初の交差点を右折、直進。左手に金沢医科大学病院。  

（所要時間 約 15分） 

 

〈金沢西インターから（大阪方面から）お越しの方〉

北陸自動車道を金沢西インターで降り、国道８号線を富山方向に走行、田中交差点を左

折し、直進。清湖大橋を通過し、最初の交差点を右折、直進。左手に金沢医科大学病院。  

（所要時間 約 20分） 
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自動車でご来院の場合

 

〈金沢東インターから（東京方面から）お越しの方〉

北陸自動車道を金沢東インターで降り、国道８号線を福井方向に走行、田中交差点を右

折し、直進。清湖大橋を通過し、最初の交差点を右折、直進。左手に金沢医科大学病院。  

（所要時間 約 15分） 

 

〈金沢西インターから（大阪方面から）お越しの方〉

北陸自動車道を金沢西インターで降り、国道８号線を富山方向に走行、田中交差点を左

折し、直進。清湖大橋を通過し、最初の交差点を右折、直進。左手に金沢医科大学病院。  

（所要時間 約 20分） 
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病院中央棟

３

４

理 事 会 ～

代議員会 ～

Ｉ＆Ａ委員会 ～

～
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参加者の皆様へ

1. 13時 00分より受付を開始致します。 

2. 会場受付にて参加費 500円をお支払いください。 

3. 領収書、参加証明書をお受け取りください。 

 

 

一般演題発表者の方へ

1. 発表形式は、PCを用いた口演発表とします。 

2. 13時 50分までに発表用のデータの受付・登録をしてください。 

3. 発表時間は 7分、討論は 3分です。時間厳守でお願いします。 

 

 

シンポジウム発表者の方へ

1. 発表形式は、PCを用いた口演発表とします。 

2. 14時 50分までに発表用のデータの受付・登録をしてください。 

3. 発表時間は 12分、討論は 3分です。時間厳守でお願いします。 

 

 

理事の皆様へ

理事会を 11時 45分より 病院中央棟４階 橘ホール にて開催します。 

 

 

＆ 委員の皆様へ

I＆A委員会を 12時 15 より 病院中央棟３階 中会議室（１） にて開催します。 

 

 

代議員の皆様へ

代議員会を 12時 45分より 病院中央棟４階 橘ホール にて開催します。 

 

 

合同輸血療法委員の皆様へ

委員会を 13時 15分より 病院中央棟３階 中会議室（１） にて開催します。 
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タイムスケジュール

各種委員会

例会・総会

： ～ ： 理事会

： ～ ： ＆ 委員会

： ～ ： 代議員会

： ～ ： 合同輸血療法委員会

：００～１４：１０ 開会の辞

： ～ ： 一般演題

： ～ ： 休憩

： ～ ： シンポジウム

： ～ ： 休憩

： ～ ： 特別講演

： ～ 表彰式・閉会の辞
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プログラム

 

〈一般演題〉 ： ～ ：

座長：水田 秀一（金沢医科大学病院）

 

1： 石川製造所における新鮮凍結血漿（FFP）の品質情報について 

日本赤十字社東海北陸ブロック血液センター 

加藤泰子、酒田寿美恵、本庄祐子、森 知美、由田美奈子、新田 誠、安村 敏、 

竹尾高明 

 

2： 血小板輸血後に検出した抗 E 

金沢大学附属病院 輸血部 

尾後貫優香、佐藤英洋、内海真紀、佐藤祐樹、福富佳代子、山﨑宏人 

 

3： 術前検査で検出された抗 Tja 

金沢大学附属病院 輸血部 

内海真紀、佐藤英洋、佐藤祐樹、尾後貫優香、福富佳代子、山﨑宏人 

 

4： 血小板輸血における使用ガイドライン遵守率と予約状況について 

富山大学附属病院 検査・輸血細胞治療部 

大木龍志、富山隆介、雨野里奈子、前田和保、水島智子、関口敬文、道野淳子、 

村上 純、仁井見英樹 

 

5： 当院における緊急輸血対応への取り組み 

金沢医科大学病院血液センター１）、金沢医科大学血液免疫内科学２）、 

金沢医科大学心臓血管外科学 3） 

山口大介１）、香林優佳 1）、林 実佳１）、長谷美里１）、北森久美子１）、永吉靖弘 1）3）、 

正木康史 1）2）、水田秀一 1）2） 
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〈シンポジウム〉 ： ～ ：

座長：山﨑 宏人（金沢大学付属病院 輸血部長）、山本 由加里（富山大学附属

病院 看護部 輸血細胞治療部門）

 

1： 学会認定臨床輸血看護師の現状と今後の課題 

金沢医科大学病院看護部 外来Ⅰ・血液センター兼任  北森久美子 

 

2： 輸血認定看護師の現状と今後の課題 

「富山県合同輸血療法委員会看護師部会での活動と役割」 

市立砺波総合病院  水上かよ子 

 

3： 認定輸血看護師の現状と今後の課題 

臨床検査技師の立場から 

国立病院機構石川病院 研究検査科  谷口 容 

 

4： 臨床輸血看護師の活動の現状と存在意義をアピールするために 

富山大学附属病院 看護部 輸血細胞治療部門  山本由加里 

 

 

 

 

 

〈特別講演〉 ： ～ ：

『血液事業と血液内科診療の狭間で分かったこと』

石川県赤十字血液センター所長

中尾 眞二 先生

司会：水田 秀一（金沢医科大学病院）
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〈特別講演〉

血液事業と血液内科診療の狭間で分かったこと 

石川県赤十字血液センター所長 

中尾眞二 

年間、診療のために血液を使用する側であった血液内科医が、健常者から血

液を採取し病院・医院に供給する側に立つようになってから 年半になる。そ

の間に初めて分かったことがいくつかあるが、その中の一つが、血液内科学的

にみると献血ドナーは必ずしも健康ではない、ということである。血小板が

万を超える本態性血小板血症予備群の方、 が 前後でありながら、 週間

に 回血漿成分献血のために献血ルームに来られる人、ヘモグロビン７ 台で

あったが本人も気づかずにサッカーをしていた萎黄病の高校生など、様々な問

題が隠れていることが分かる。善意で献血して下さるドナーに、今後も健康で

献血し続けて頂くためには、検診医が献血ドナーの健康管理に積極的に関わる

必要があると考えている。本講演では、献血時の血液検査で分かるドナーの不

健康状態とそれを改善するための方策に加えて、演者が専門とする造血不全と

輸血との関わりについて紹介する。
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〈一般演題〉 

１：石川製造所における新鮮凍結血漿（FFP）の品質情報について 

 

日本赤十字社東海北陸ブロック血液センター  

加藤泰子、酒田寿美恵、本庄祐子、森 知美、由田美奈子、新田 誠、安村 敏、 

竹尾高明 

【はじめに】

石川製造所では富山・石川両県での献血から血液製剤を製造し、医療機関から

製剤に係る品質情報の報告を受けた場合に、状況を確認し調査している。

【方法】

～ 年度に石川製造所で製造し、医療機関から報告のあった の品質

情報について、発生状況と原因について解析した。

【結果】

の報告は凝固が９本、容器破損が 本であった。凝固成分はクリオプレシ

ピテート 本、フィブリン 本、その両者が 本であった。融解方法は融解装

置によるものが 本、恒温槽や温水は３本であった。容器破損は が

本、 が 本で、融解場所は手術室 本、 ・ 本、病棟

本などであった。破損部位は底部・下部 本、側部 本、輸血口 本であっ

た。

【考察】

凝固事例でのクリオプレシピテート等の析出は融解装置の使用によっても発生

するため、完全に融解しているかの確認が必要である。破損事例は製剤の保

管・搬送から使用までの何らかの物理的衝撃によるが、特に輸血口の破損につ

いては包装箱からの取り出し方による破損の可能性が高い。血液センターでは

細心の注意を払って出庫しているが、これからも適切な取り扱いを促進するた

め、医療機関への情報提供に努めたい。
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〈一般演題〉 

２：血小板輸血後に検出した抗 E 

 

金沢大学附属病院 輸血部 

尾後貫優香、佐藤英洋、内海真紀、佐藤祐樹、福富佳代子、山﨑宏人 

【はじめに】

血小板製剤中に含まれる赤血球量は僅かであり、血小板輸血のみで不規則抗体

を産生するのは稀である。今回、血小板輸血後に抗 が検出されたので報告す

る。

【症例】

歳代女性。 型。 。妊娠歴あり。化膿性脊椎炎に対する手術目的で入

院。入院初日から 日間で血小板製剤計 単位を輸血した。初日の不規則抗

体スクリーニングは陰性だったが、入院 日目、再度不規則抗体スクリーニ

ングを実施したところ、陽転化した。この間、赤血球輸血は実施されていな

い。

【結果】

試験管法で同定検査を実施した。生食法で自己対照を含むすべてのパネル血球

で陽性となったため、反応増強剤無添加間接抗グロブリン試験 を実施し

たが陰性だった。結果、 を実施し、抗 を同定した。血小板製剤ドナ

ーの血液型は、 単位中 単位が 抗原陽性だった。後日、血漿を

で処理し、カラム凝集法で再検したところ、陰性化した。

【考察】

処理で陰性化したことから抗Ｅは 型の可能性が示唆された。また、

で検出できず、 と で検出可能となったのは、反応増強剤によ

り、 型抗体が持ち越されたためと考えた。患者は妊娠歴があることから、

検出された抗 は二次免疫応答により再活性化した可能性も考えられ、今回の

血小板輸血が契機となり新たに産生されたかは不明である。
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〈一般演題〉 

３：術前検査で検出された抗 Tja 

 

金沢大学附属病院 輸血部 

内海真紀、佐藤英洋、佐藤祐樹、尾後貫優香、福富佳代子、山﨑宏人 

【はじめに】

抗原、 抗原および 抗原が陰性の 型は極めて稀な血液型である。 型の

ヒトが自然抗体として保有する抗 は、抗 の混合抗体であり、重篤

な溶血性副作用を引き起こす。今回、術前検査で抗 が検出された症例を経

験したので報告する。

【症例】

歳男性。十二指腸癌に対する術前精査目的で入院。

【結果】

カラム凝集法による血液型検査は、オモテ検査 型、ウラ検査 型で判定保留

となった。抗体スクリーニング検査は、生食法および間接抗グロブリン法とも

に陽性、自己対照は陰性であった。 赤血球を用いた追加検査から寒冷凝集素

の影響は否定されたため、血液センターへ精査依頼を行った結果、抗 が同

定された。 型の 血球との反応は陰性であり、 型 陽性と判定された。

【経過】

手術 日前と 日前に自己血を合計 貯血した。膵頭十二指腸切除術が

施行され、術中出血量は ｍ であり、無輸血で終了した。

【まとめ】抗 を保有する患者への輸血において、 型赤血球の適合率は

以下であり、解凍赤血球の調整には時間がかかる。急な出血に対応する

ことは難しいが、本症例では血液型検査から手術までに約 か月あり、自己血

を準備して手術に備えることができた。
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〈一般演題〉 

４：血小板輸血における使用ガイドライン遵守率と予約状況について 

 

富山大学附属病院 検査・輸血細胞治療部 

大木龍志、富山隆介、雨野里奈子、前田和保、水島智子、関口敬文、道野淳子、 

村上 純、仁井見英樹 

【目的】

血小板輸血は予約制であるが、当日依頼も多く、必要な時までに納品するため

に血液センターに協力いただいている。科学的根拠に基づいた血小板製剤の使

用ガイドラインに照らし血小板輸血状況を調査した。

【対象・方法】

年 月～ 月までの血小板輸血を対象とした。ガイドラインに照らし分類

し、件数、当日依頼の割合、輸血直前の血小板数を調査した。

【結果】

件、当日依頼は 件（ ）だった。ガイドラインのがん・造血器悪性

腫瘍が 件（当日 ）、輸血直前の血小板数は ～5.9×104/μL（平均

2.3×104/μL）、ガイドライン遵守率は 、造血不全が 件（ ）、

～ （ ）、 、血小板減少を呈する処置・手術は 件（ ）、 ～

（ ）、 、外傷性頭蓋内出血は 件（ ）、 ～ （ ）、

だった。ガイドライン外で、 は 件（ ）、 ～ （ ）、補助

循環装置使用は 件（ ）、 ～ （ ）だった。

【考察】

当日依頼は であり、富山県平均 ％と比較し、概ね他施設と同程度と

思われる。がん・造血器悪性腫瘍と造血不全は、血小板減少が予測しやすく当

日依頼は ％だった。血小板減少を呈する処置・手術は、予定手術では事前

依頼されていた。外傷性頭蓋内出血は、緊急手術のため当日依頼であった。

や補助循環装置使用はガイドライン上明記がないが、多くの患者で使用さ

れていた。
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〈一般演題〉 

５：当院における緊急輸血対応への取り組み 

 

金沢医科大学病院血液センター１）、金沢医科大学血液免疫内科学２）、 

金沢医科大学心臓血管外科学 3） 

山口大介１）、香林優佳 1）、林 実佳１）、長谷美里１）、北森久美子１）、永吉靖弘 1）3）、 

正木康史 1）2）、水田秀一 1）2） 

【背景】

当院では 年 月に緊急輸血時のマニュアルをより現状に則したものへ改

訂した。その内容と結果について報告する。

【運用と取組み】

緊急輸血項目を改訂、緊急輸血時のフローチャートのポスターを配布し、病院

内の連絡会議で各診療科医師等へ周知した。また当直担当の輸血非専任技師へ

対応について勉強会を行った。

【結果】

未交差輸血製剤出庫件数は、 年 件、 年 件だったが、改訂後は

年 件、 年 件、 年 件（ 月から 月まで）と増加した。

改訂後、発生時間は業務時間帯（ ～ ）が 件、当直時間帯が 件

だった。診療科別では消化器外科 件、小児心臓血管外科 件、心臓血管外

科 件、循環器内科 件、救急救命科 件、その他 件だった。オーダーか

ら出庫までの平均時間は 分で、 件中 件が 分以内だった。

【まとめ】

未交差出庫の依頼件数は 年以降増加している。これはマニュアル改訂や

フローチャート作成により、緊急輸血時対応が臨床側に浸透した結果と考えら

れる。今後も定期的な勉強会の開催や、シミュレーション等を実施し、より安

全で迅速な血液製剤の供給に努めていきたい。
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〈シンポジウム〉 

１：学会認定臨床輸血看護師の現状と今後の課題 

 

金沢医科大学病院看護部 外来Ⅰ・血液センター兼任 

北森久美子 

私は 年に臨床輸血看護師に認定され、院内輸血療法委員会参加、病棟内

の勉強会を行った。 年に当院血液センターからの要望で、血液センター専

任看護師となった。臨床輸血看護師の業務内容を明文化し、医師と検査技師と

協働で、適正で安全な輸血を患者様に提供できるよう取り組んだ。内容とし

て、①自己血採血の介助と穿刺、②末梢血幹細胞採取時の看護、③院内新人教

育、④院内ラウンド、⑤問い合わせの対応、⑥輸血療法委員会の参加と資料提

示、⑦輸血マニュアルの作成とした。その他、学会認定・臨床輸血看護師制度

研修施設として、毎年 ～ 名の研修生を受け入れてきた。また、石川県合同

行輸血療法委員会の委員となり、 年にその中の、学会認定資格看護師委員

会の責任委員となった。活動としては、年 ～ 回の交流会を開催し、輸血に

関する情報共有、症例検討や困ったこと等などの意見交換を行っている。現在

名登録しているが、交流会は 名程の参加である。今年 月に で行っ

た交流会では、スタッフ教育や、ラウンドなどの活動がなかなかできない、次

を担う認定看護師が増えないという現状報告があった。今後は身近なところか

ら勉強会を行っていく事、医療安全と連携してラウンドを行いたいと抱負を述

べていた。これからも交流会を通して、モチベーションの維持に努めたい。
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〈シンポジウム〉 

２：富山県合同輸血療法委員会看護師部会での活動と役割 

市立砺波総合病院 

水上かよ子 

学会認定・臨床輸血看護師制度 以下、臨床輸血看護師制度 は輸血に関する

正しい知識と的確な輸血看護により、輸血の安全性の向上に寄与することので

きる看護師の育成を目的として 年に導入された。 年までに臨床輸血

看護師制度に合格した看護師は全国で 名である。この認定制度は更新制

で 年毎に認定更新をする必要がある。更新しているのは約 割で、現在全国

の学会認定臨床輸血看護師 以下、臨床輸血看護師 数は 人である。約

割が更新しておらず、臨床輸血看護師としてのモチベーションを維持出来ない

ことが要因の一つだと考える。

私は 年に臨床輸血看護師となり、院内活動として新人看護師への輸血に

関する研修会やマニュアルの改訂などを行ってきた。活動をしていく中で、臨

床輸血看護師の活動に対しての不安や疑問が出てきたが、当院には臨床輸血看

護師は一人だけのため、同じ立場の人に思いを表出したり話し合いをして課題

を見出すことが出来なかった。そのような状況の中、私は富山県合同輸血療法

委員会看護師部会 以下、看護師部会 の一員となった。看護師部会に入り、

他の病院の臨床輸血看護師と活動内容や課題、対応方法などの情報や意見を交

換する機会を持ち、仲間がいるという心強さを実感することが出来た。また、

県内の看護師や臨床輸血看護師を対象とした輸血研修会を共に開催し、活動の

幅が広がり臨床輸血看護師の活動に対して少しずつ前向きになり、自身の役割

や課題を見出すことが出来た。

今後は看護師部会で得た知識や活動内容を院内で伝達や啓蒙し、臨床輸血看護

師の活動や役割を知り興味を持ってもらえるようにしていきたい。そして臨床

輸血看護師の仲間を増やし協働していくことで、安全な輸血療法の実施に繋げ

ていきたい。
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〈シンポジウム〉 

３：認定輸血看護師の現状と今後の課題 

臨床検査技師の立場から 
国立病院機構石川病院 研究検査科 

谷口 容 

輸血医療チームに求められる看護師の役割としては、輸血療法の専門的知識に

基づき、質の高い輸血看護を患者へ提供すること、輸血管理部門と輸血チーム

の橋渡しとして、現場での情報収集・教育・啓発・改善活動を行うなど、院内

横断的な活動が望まれます。

看護協会の認定ではないため、認知度が低く、アドバンテージがない、また、

認定を取得しても部署異動などでモチベーションが保てず、せっかく取得した

のに更新されない方も多いとうかがっております。

急性期・慢性期、機能の異なる施設に勤めてきた自身の経験より、学会認定・

臨床輸血看護師の皆様、これから取得を考えておられる皆様に、いち臨床検査

技師目線でお話できればと考えております。他職種としてのお互いを知ること

で、多職種でのより良い連携の一助になれば幸いです。
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〈シンポジウム〉 

４：臨床輸血看護師の活動の現状と存在意義をアピールするために 

 

富山大学附属病院 看護部 輸血細胞治療部門 

山本由加里 

日本輸血・細胞治療学会では学会認定看護師として 年から「臨床輸血

看護師」「アフェレーシスナース」 年から「自己血輸血看護師」を育成し

輩出している。臨床輸血看護師は 年９月現在で全国に 人以上存在し

活躍している。 年に発表された「輸血チーム医療に関する指針」ではその

役割について、輸血療法委員会や医療安全対策委員会などに参加し、ベッドサ

イドにおける輸血医療の安全性を確保するための体制作りを行うこと・看護師

対象の輸血研修を計画・実施すること・各部門への輸血教育への支援を行うこ

となどを挙げている。全国で活動内容を報告されている例を見るとインシデン

ト対策やシステム構築・新人及び現任教育・合同輸血委員会活動が主な内容で

あり、目的に沿った活動が行われていることが示唆される。一方で部署異動に

より関わらなくなった・自部署以外での活動は周囲に理解が得られがたい状況

にあり積極的に動くことができないうちにモチベーションが低下してしまうな

ど、資格を取得しても活用方法が見いだせない状況にある有資格者も少なくな

い。

当院では輸血細胞治療部門専任の臨床輸血看護師が「輸血実施に関する相談

窓口」として平日の時間内はリアルタイムに対応している。また、輸血関連の

インシデントやアクシデントに対して輸血現場と連携をとって共に対策を模索

している。これらの活動で得られた情報は輸血現場が求めるニーズでもある。

今年度より各部署に配置された医療安全ナースを通してこれらの情報を全ての

現場にフィードバックできるシステムを構築した。本シンポジウムでは臨床輸

血看護師の存在意義をアピールし、活躍の場を広げるヒントを模索したいと考

えている。

  

－ 18 －



 

  

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 40回日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会事務局 

 

 

〈 広告協賛 〉 

 

旭化成ファーマ株式会社 

アステラス製薬株式会社 

アッヴィ合同株式会社 

株式会社イムコア 

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 

シンバイオ製薬株式会社 

中外製薬株式会社 

ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社 

ベックマン・コールター株式会社 

（五十音順） 
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CD34 陽性細胞絶対数の全自動測定
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