
【活動報告】 Activity Report

医師に対する卒後輸血教育方策：弘前大学医学部附属病院と青森県合同輸血療法委

員会の活動
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【背景】輸血医療は重要であるが，臨床医は卒後教育を受ける機会が少ない．適正で安全な輸血医療，patient-based
transfusion 実践のためには，臨床医が適切な輸血知識を有することが重要である．平成 26 年 1 月～平成 27 年 8
月の期間の青森県における「県規模」で施行した卒後医師教育活動状況を報告する．【対象と主な活動内容】1．大
学病院では「医療安全ハンドブック説明会」の一部として輸血の安全使用を重視した講演を行った．2．各医療機関
へ出向しての講演は県内 12 施設で開催した．3．研修医・若手医師に対する講義（輸血医療の現状，副作用と初期
対応，適正使用）を 3市で（弘前市はプライマリ・ケア セミナー）開催した．【結果】1．大学病院説明会後の小
テスト正答率は 95％以上であった．2．講演会に参加した医師は，輸血療法委員会の定期開催，製剤の一元管理，
アルブミン使用の見直し，院内輸血マニュアル改訂，学会認定・臨床輸血看護師受験推進等，自施設での輸血医療
体制改善に尽力した．3．研修医への講義は，個人の知識向上に加えて所属医療機関内での安全で適正な輸血医療の
浸透に貢献することがわかった．【まとめ】今後も医療機関の規模，対象医師に即した卒後輸血教育活動を強化した
い．
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はじめに
日本輸血・細胞治療学会の尽力により輸血認定医，

認定輸血検査技師ならびに学会認定・輸血看護師が活
躍し，本邦の安全な輸血医療に貢献している．しかし，
輸血が重要な役割を担っているにもかかわらず，研修
医や臨床医が卒後輸血教育を受ける機会は少ない．卒
後輸血教育の重要性を示す論文１）～６）はあるが，本邦では
院内研修内容に留まる調査報告７）～１０）が多く，全国または
都道府県で横断的に行われている報告はほとんどない．
また，卒後輸血教育に関して学会で作成した「e-learning」
の医師使用者はわずかである１１）．我々は，適正で安全な
輸血医療推進のためには，研修医・臨床医への輸血教
育活動が重要と考えている．本稿では，青森県におけ

る研修医・臨床医に対する卒後輸血教育活動状況を平
成26年 1月～平成27年 8月の20カ月を中心に報告し，
その効果を検証する．

対象と活動方法
1．弘前大学医学部附属病院での活動
1）全職員に対する医療安全講演会（10～15 分間）
本院で毎年開催される医療安全ハンドブック１２）説明会

（70～80 分間）の一部として「輸血業務の注意および輸
血事故対応」の項目を講演した．講演内容（表 1）は
「安全性」を重視している．後日の見直しのため，講演
内容はハンドアウトにして配布した．

1）弘前大学医学部附属病院輸血部
2）青森県立中央病院臨床検査・輸血部
3）八戸市立市民病院外科
4）青森県赤十字血液センター
5）青森県合同輸血療法委員会
6）弘前大学大学院医学研究科消化器血液内科学講座
〔受付日：2015 年 8 月 26 日，受理日：2015 年 10 月 7 日〕
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表 1　医療安全ハンドブック説明会における輸血に関す
る講演内容（弘前大学医学部附属病院：輸血認定医）

1．輸血業務上の注意点
1）ダブルチェック・PDA認証の重要性
2）輸血用血液製剤の外観チェックとその理由
3）輸血用血液製剤の取り扱い注意事項
4）輸血開始速度・看視時間と項目，その理由
5）時間外輸血

2．危機的出血時の異型適合輸血
＊ハンドブック記載の緊急輸血時対応チャートの説明

3．ABO不適合輸血事故対策（初期対応）
＊ハンドブック記載の輸血事故初期対応の説明

2）初期研修医に対する輸血業務オリエンテーション
（各グループ 90 分間）
4月上旬に初期研修医・研修歯科医全員に対し 4～5

名の小グループで講義・実習を行った．
講義・実習内容は，a．赤血球輸血前検査（講義・実

習），b．血液製剤使用時の同意書取得，c．輸血用血液
製剤の種類・保管方法，外観チェック，取り扱い，d．
輸血後感染症検査の必要性（生物由来製品感染症等被
害救済制度），e．輸血開始速度，副作用看視項目と副
作用出現時の初期対応，f．危機的出血時の異型適合輸
血，g．院内における輸血オーダーと受け取り方法であ
る．
3）研修医のためのプライマリ・ケア セミナー（弘

前市：60 分間）
平成 26 年 5 月に卒後研修センターの協力で「安全な

輸血療法の実施と重篤な即時型副作用に対する初期対
応」の講義を行った．本セミナーは病院のホームペー
ジにアップされ，希望者はオープン参加である．
2．青森県合同輸血療法委員会としての活動
1）出張講演会
県内主要医療機関・赤十字血液センター・県健康福

祉部で平成 18年に構成された青森県合同輸血療法委員
会（以下合同委員会）では，平成 21 年から「血液製剤
適正使用」「安全な輸血」に関する講演会を希望施設に
出向して行っている（出張講演会）．近隣医療機関の医
療関係者には出張先病院から連絡してもらい，オープ
ン参加としている．
2）合同委員会主催の勉強会・研修会（講師：輸血認

定医）
より専門的な輸血医療・業務の知識習得のためには，

長時間の研修が必要である．平成 26 年に以下の研修会
を施行した．
①県南地区勉強会（八戸市：5時間）
当初は看護師を対象として計画したが初期研修医の

参加希望もあったため，内容を修正した．講義内容は，
a．輸血の歴史・血液型と不規則抗体，b．輸血用血液

製剤の保管管理・取扱い時の注意事項，c．緊急輸血・
異型適合輸血，d．輸血副作用，e．輸血用血液製剤の
適正使用・ケーススタディとした．
②青森市勉強会（青森市：3時間）
青森市近隣の若手医師を対象に企画し，県内の研修

医所属医療機関に郵送で案内を送付した．講義内容は，
a．輸血の歴史，輸血用血液製剤の製造方法と安全対策，
b．輸血副作用（即時型，遅発型）と対応，c．輸血用
血液製剤の適正使用とケーススタディとした．
3．大学病院輸血認定医の活動
各医療機関から事前に依頼された内容について，依

頼機関に出向して講演した．直接依頼と赤十字血液セ
ンターを介した間接依頼があった．
4．青森県赤十字血液センターの活動（輸血懇話会）
平成 26 年は「輸血用血液製剤による感染症対策と個

別NAT検査施行について」，平成 27 年は「iPS 細胞の
血液事業への応用」の特別講演を含む最新の輸血情報
が提供された．

結 果
1．弘前大学医学部附属病院での活動
医療安全ハンドブック説明会には，平成26年度は1,276

名（医師 212 名：全医師の 64％），27 年度は 1,306 名
（医師 205 名：同 62％）が参加した．参加後に施行され
た小テストでの輸血分野の正答率は医師で 95％以上で
あった（不正解はなし．無記入者あり）．
研修医オリエンテーション受講は，平成 26，27 年度

とも各 8名であった．卒前の医学科講義（計 270 分），
臨床実習（Bed-side learning；BSL）（2日間）で学習し
なかった部分（輸血同意書の取得方法，実際の輸血オー
ダー方法，ダブルチェック等）に関しての質問が多く，
理解度はオリエンテーション最後の総括時に確認した．
プライマリ・ケア セミナーは，初期研修医全員 8

名を含む医師 14 名の他，医学科学生，学会認定・臨床
輸血看護師数名が参加した．BSLで「輸血副作用」に
ついて学んでいない本学卒業以外の初期研修医数名か
ら，スライドの貸し出し依頼があった．
2．青森県合同輸血療法委員会としての活動
出張講演は，当該期間は 7施設（表 2）に出向した．

参加医師は，院長，輸血療法委員長，輸血使用機会の
多い医師，研修医であった．成果として，輸血療法委
員会の定期開催，輸血用血液製剤の一元管理，アルブ
ミン製剤使用の見直し，院内輸血マニュアル改訂，学
会認定・臨床輸血看護師受験推進等，各施設における
輸血医療体制が改善された．
八戸市と青森市で開催した勉強会への医師参加数は，

前者が 5名，後者が 10 名であった．事後アンケートを
実施し，15 名中 14 名の回答を得た．講義の理解度・難
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表 2　出張講演（平成 26 年 1 月以降）

開催日 施設 病床数 内容 参加者総数 参加医師数

2014/2/19 A 病院  50 「学会認定・看護師の紹介」＃ 1
「不規則抗体とは？」＃ 2
「高齢者における血液製剤の適正使用」＃ 1

 29  4

2014/8/21 B 病院  87 「輸血の実際　～輸血の手順～」＃ 3
「適正輸血のための院内整備」＃ 1
「委員会活動と学会認定・看護師の紹介」＃ 1

 24  3

2014/9/30 C 病院 121 「輸血副作用とその対策」＃ 1
「学会認定・看護師の紹介」＃ 1
「県内の貯血式自己血輸血の現状」＃ 1

 71  2

2014/10/10 D 病院 220 「学会認定・看護師の紹介」＃ 1
「県内の認定輸血検査技師の現状」＃ 2
「輸血療法安全対策」＃ 1

 67  8

2014/10/22 E 病院 154 「学会認定・看護師の紹介」＃ 1
「輸血医療で患者を助ける！自分を守る！」＃ 1

 48  3

2015/6/17 F 病院 320 「安全な輸血を行うために～学会認定・看護師の紹介～」＃ 1
「患者のQOL向上のための適切な輸血業務・自分をアクシデ
ントから守る安全な輸血業務」＃ 1

 47  4

2014/6/31 G 病院 171 「輸血業務を点検してみよう」＃ 2
「自己血輸血の副作用・同種血輸血の副作用」＃ 1

 85  5

計 7 438 29

講演者は，＃ 1 輸血認定医，＃ 2 認定輸血検査技師，＃ 3 学会認定・臨床輸血看護師

表 3　地域医療機関からの依頼講演（平成 26 年 1 月以降）

開催日 施設 内容 対象者 参加医師数

2014/2/13 a 病院 「インシデント・アクシデントから学ぶ安全な輸血療法」 全職員  9
2014/11/12 b病院 「輸血療法安全対策」 看護職  1
2014/11/14 c 病院 「輸血とリスクマネジメント」 全職員  8
2014/12/24 d病院 「貧血と輸血療法」 研修医他 14
2015/8/11 e 病院 「安全な輸血業務～インシデント症例から学ぼう～」 看護職  1

計 5 33

講演者は弘前大学医学部附属病院輸血認定医

易度については，全員が 5段階評定の 5．良く理解でき
た，または 4．理解できたと回答した．一番興味を持っ
た内容は，緊急輸血・異型適合輸血（血液型の基礎を
含む）2名，輸血副作用 5名，輸血の適正使用・ケース
スタディ 7名であった．初期研修医は副作用，特に急
性輸血関連肺障害（TRALI）と輸血関連循環過負荷
（TACO）の鑑別が役に立ったと回答し，後期研修医以
降は適正使用やケーススタディに興味を示した．
3．大学病院輸血認定医の活動
医療機関からの依頼に応じて 5施設で施行した．平

日の夕方（1施設では午後）から行った講演会は，対象
者により医師の参加者が大きく異なった（表 3）．リス
クマネジメント講習会の一環としての講演依頼の場合
には医師の参加が良好であり，講演後には重篤な副作
用発現時の高次機能病院搬送への方法や適正使用に関
する具体的な質問が多く出た．
4．青森県赤十字血液センターとしての活動
医師の参加者は平成 26 年が 8名，平成 27 年は 10

名であった．内容が専門的であるため参加医師数は少
なかったが，貴重な最新情報を得る機会が提供された．

考 察
合同委員会では輸血に携わる医療職のスキルアップ

活動を積極的に行っている１３）が，医師への卒後輸血教育
は介入が遅れていた．
卒前輸血医学教育に関しては，諸外国の報告１４）に加え

て，本邦でも医学科学生に対する教育カリキュラムの
提言１５）が報告されており，参考にしている教育機関は多
い．実際に平成 25 年度１１）・平成 26 年度７）全国大学病院
輸血部会議報告でも，卒前の教育は各大学病院内であ
る程度実施されていた．
卒後輸血実践教育はより重要である．海外では，卒

後輸血教育プログラムの報告１）２）や臨床医への教育によ
る適正輸血の推進（輸血使用量の削減）１６）等がある一方，
本邦においては院内の研修医に対しての輸血教育に留
まる７）～１０）ことが多い．日本輸血・細胞治療学会作成の輸
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図 1　訪問した医療機関の県内分付図
平成 26 年 1 月～平成 27 年 8 月までに訪問した医療機関の
所在地を示す．交通の便が良く（午後 3時過ぎに出発して
日帰り可能な医療機関），青森県合同輸血療法委員会世話
人や学会認定・輸血看護師のいる医療機関が多い青森市，
弘前市近辺に集中している傾向がある．

表 4　講演後の感想（アンケート記載，口頭伝達，質問を含む）

1．卒後 1年目研修医
・即時型の輸血副作用への初期対応をいつも心配していたが，再確認できてよかった（5名）
・研修病院で大量出血時の緊急輸血を多数経験していたので，輸血の適応を再学習できてよかった
・知らないことがたくさんあって怖くなった（2名）
・ケーススタディが面白かった（2名）

2．卒後 2年目研修医
・ケーススタディが面白かった（2名）
・TRALI，TACOが患者に生じても対応できそうで恐怖心が薄れた
・普段，何とも思わずに輸血をしていたのに意外に知らないことが多くて反省した

3．卒後 3～ 10 年臨床医
・ケーススタディでの輸血の適応は，実臨床に活かせるのでためになった（2名）
・輸血量は，漫然と注文するのではなく，体重や心肺機能を考慮すべきだという点を再確認した
・適正輸血をしていると思っていたのに，違うケースを提示されて「使いすぎ」を反省した
・適正使用に努めたい
・今分かっていてもすぐ忘れそうなので，また機会があれば，他の先生も誘って聴講したい

4．研修医指導医，出張講演先の臨床医
・数年毎に繰り返して聴きたい・聴かせたいと思った
・ABO不適合輸血時の初期対応とスタッフの対応，高次医療機関への搬送に関して勉強になった
・適正使用による血液製剤の使用削減を目指したい
・大学病院では初期研修のうちに 1回は聴けるように隔年でセミナーをしてもらっているが，初期研修医以外にも聴講させるべきだと思う

血医学自己学習システム「e-learning」がホームページ
にアップされているが，輸血部教員の認知度こそ 79％
と高いものの実際の使用率は低く，特に医師のアクセ
ス数はわずかである１１）．平成 25年 12月には本学会から
厚生労働省医政局医事課に対して，医師臨床研修の輸
血医学教育に関する提言書が提出された１７）が，見送られ
た．全国的に卒後輸血教育を受けられる研修医はまだ
少数である．
多くの一般病院では輸血の最新情報を常時把握でき

ず，先輩医師の輸血法を踏襲する若手医師も多い．県
内で「輸血研修会」を開催しても，自身の専門領域等

の研鑚に多忙な医師の出席率は低い．E-learning等は便
利だが，存在を知らない医師も多く，能動的に学習す
る意欲のある医師はさらに少ない．このため青森県で
は平成 26年より医師への卒後輸血教育体制を構築する
活動１８）を開始した．
大学病院内では，安全な輸血情報を毎年 200 名（全

勤務医の 60％）以上の医師に伝達できた．大学病院勤
務医は移動が多いため，出向先で輸血のダブルチェッ
クの重要性や開始速度，異型適合輸血等の情報拡散に
貢献している．参加医師が出向先で，認定輸血検査技
師や学会認定・臨床輸血看護師と共同で院内のマニュ
アル見直しを行った施設もある．
20 カ月で訪問した医療機関は 12 施設であった（図

1）．出張講演会は，現場臨床医が出席しやすい他に，
院長，輸血療法委員長，看護部長，事務長等が出席す
るため，輸血業務の改善が迅速に行われる利点があっ
た．アルブミンの適正使用見直しと 20％国内製剤への
変更，輸血専用保冷庫の購入，学会認定・臨床輸血看
護師受験者の増加等の成果が得られた．研修医は短期
間で各部署を配置転換するため，研修医への卒後輸血
教育は自身の輸血知識向上に加えて，配属先々の先輩
医師へ適正輸血が進言される好結果をもたらした．
興味をもつ内容が卒後年数によって異なるのは興味

深い（表 4）．特筆すべきは，緊急時以外の輸血開始速
度遵守がABO不適合輸血による死亡を回避できる可能
性があると知ったこと，輸血開始から 15 分までの病態
看視が頻回であるのは重篤な輸血副作用の多くが輸血
開始初期に生じるから等，輸血業務の遵守規則の理由
づけが理解でき，周囲に自信を持って説明できるとい
う共通意見であった．
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活動後のアンケート調査・聞き取り調査により，研
修医・臨床医は機会があれば輸血教育を受けたいと望
んでいることがわかった．医師臨床研修の輸血医学教
育に関する輸血専門医療職の責務は大きく，今後さら
に卒後年数に対応した輸血教育の体制整備に努めたい．
著者のCOI 開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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