
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

日 時  平成 30 年 3 月 3 日（土） 

  10：00 〜 16：30 

会 場  東北大学医学部 艮陵会館 

  宮城県仙台市青葉区広瀬町 3 番 34 号 

  TEL：022-227-2721 

例会長  中川 國利 

  （宮城県赤十字血液センター） 

主 催  日本輸血・細胞治療学会 東北支部 
   

第 112 回 日本輸血・細胞治療学会 

東北支部例会 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

《日 時》 平成 30 年 3 月 3 日（土） 10：00 〜 16：30 

 

《会 場》 東北大学医学部 艮陵会館 

宮城県仙台市青葉区広瀬町 3 番 34 号 

TEL：022-227-2721 

 

《参加費》 1,000 円 

 

《例会長》 中川 國利（宮城県赤十字血液センター） 

 

《主 催》 日本輸血・細胞治療学会 東北支部 

 

 

第 112 回 日本輸血・細胞治療学会 東北支部例会 プログラム概要 

  時  間            内  容                    場  所 

09：30〜11：25  受付開始      1 階 ロビー 

10：00〜10：50  検査技師推進委員会   2 階 A 会場 記念ホール 

10：00〜11：00  看護師推進委員会セミナー  2 階 B 会場 大会議室 

10：00〜10：40  東北支部 I&A 推進会議   2 階 C 会場 中会議室 

10：50〜11：50  合同輸血療法委員会情報交換会 2 階 C 会場 中会議室 

11：00〜11：40  ミニレクチャー    2 階 A 会場 記念ホール 

12：00〜12：50  共催セミナー     2 階 A 会場 記念ホール 

12：00〜12：50  評議員会      2 階 B 会場 大会議室 

13：00〜13：20  総会       2 階 A 会場 記念ホール 

13：20〜14：20  特別講演      2 階 A 会場 記念ホール 

14：20〜14：40  東北医学賞受賞講演   2 階 A 会場 記念ホール 

14：50〜16：26  一般演題  12 題    2 階 A 会場 記念ホール 

14：50〜16：18  一般演題  11 題    2 階 B 会場 大会議室 

14：50〜15：38  一般演題   6 題    2 階 C 会場 中会議室 

16：30〜17：30  意見交換会     1 階 ラウンジ 

 
第 112 回 日本輸血・細胞治療学会 

東北支部例会 
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日 程 表 
 

  2 階 A 会場 記念ホール 2 階 B 会場 大会議室 2 階 C 会場 中会議室 
  

9:30 
    

 
9:30〜受付開始（1F ロビー） 

  

10:00 
    

 

10：00〜10：50 

検査技師推進委員会 

「在宅輸血の課題と展望」 

演者：佐藤 伸二 

10：00〜11：00 

看護師推進委員会セミナー 

“学会認定輸血看護師の施設内での役割” 
 

1 「学会認定・臨床輸血看護師の役割」 

演者：佐藤 美佳 

2 グループディスカッション  

10：00〜10：40 

 

東北支部 I&A 推進会議 
10:30 

 

 

  

   

11:00 

  10：50～11：50 

合同輸血療法委員会情報交換会 

司会：張替 秀郎 

① 青森県：村上 知教 

② 秋田県：面川 進 

③ 岩手県：大坊 真紀子 

④ 宮城県：清水 貴人 

⑤ 山形県：黒田 優 

⑥ 福島県：峯岸 正好 

 11：00〜11：40 

ミニレクチャー 

座長：澤村 佳宏 

① 「輸血に必要な検査」 

演者：玉井 佳子 

② 「小規模医療施設における輸血療法の 

課題」 

演者：北澤 淳一 

 

  

11:30 
  

 
 

 
 

 

   

12:00 
    

 
12：00〜12：50 

共催セミナー 

「再生不良性貧血患者を支えるチーム医療」 

演者：山﨑 宏人 

座長：柴崎 至 

共催：ノバルティス ファーマ株式会社 

12：00〜12：50 

 

 

評議員会 

 

12:30 
 

 

 

 

13:00 
    

 13：00〜13：20 

総会 

  

  

 
 

13:30 
 

13：20～14：20 

特別講演 

「輸血ができる、好きになる」 

演者：高見 昭良 

座長：中川 國利 

 

  
 

14:00 
  

  
 

   

14:30 
 14：20〜14：40 

東北医学賞受賞講演 

「輸血専門領域のない者の影と光 

-最近の臨床研究進捗状況報告-」 

演者：玉井 佳子、座長：藤原 実名美 

 
 

  

 
 

 
 

     

15:00  14：50〜15：22 

一般演題 1～4  

「輸血検査」 

座長：渡部 和也 

山形 和史 

14：50〜15：22 

一般演題 13～16  

「輸血機器、自己血」 

座長：泉 義彦 

押野 敏子 

14：50～15：14 

一般演題 24～26  

「血液事業・供給、採血」 

座長：吉田 マリ子 

佐藤 郁恵 

  

  

 
 

  15：14～15：38 

一般演題 26～29  

「血液事業・採血」 

座長：岩村 千春 

千葉 拓也 

15:30 
 15：22～15：54 

一般演題 5～8  

「輸血臨床」 

座長：加藤 美加 

鈴木 啓二朗 

15：22～15：54 

一般演題 17～20  

「研修、副作用」 

座長：金子 なつき 

角田 なつき 

 

 
 

   

16:00 
 15：54～16：26 

一般演題 9～12  

「輸血管理」 

座長：関 修 

片野 めぐみ 

15：54～16：18 

一般演題 21～23  

「血液事業・供給」 

座長：千葉 拓也 

工藤 佐智子 

 

 
 

 

    

16:30  閉会   
    

16:30 
    

 16:30～17:30 

1 階 ラウンジ 

意見交換会 
（軽食と飲み物を用意しております。皆様のご参加をお待ちしております。） 

17:00 
 

 

17:30 
 

    



 —1— 

≪検査技師推進委員会≫ 

10：00～10：50 2 階 A 会場 記念ホール 

 

≪看護師推進委員会セミナー≫（事前登録者限定） 

10：00～11：00 2 階 B 会場 大会議室 

  

 

 

 

 

≪東北支部 I&A 推進会議≫ 

10：00～10：40 2 階 C 会場 中会議室 

 

≪ミニレクチャー≫  

11：00～11：40 2 階 A 会場 記念ホール  司会：澤村 佳宏（宮城県赤十字血液センター） 

 

≪合同輸血療法委員会情報交換会≫ 

10：50～11：50 2 階 C 会場 中会議室   司会：張替 秀郎（東北大学病院） 

 

① 『青森県合同輸血療法委員会活動の現状』 
      村上 知教（青森県赤十字血液センター） 

② 『秋田県合同輸血療法委員会について』 
      面川 進 （秋田県赤十字血液センター） 

③ 『岩手県合同輸血療法委員会の取組について』 
      大坊 真紀子（岩手県保健福祉部健康国保課） 

④ 『宮城県合同輸血療法委員会について』 
      清水 貴人（宮城県赤十字血液センター） 

⑤ 『山形県合同輸血療法委員会の現状及び今後の取り組み』 
      黒田 優 （山形県赤十字血液センター） 

⑥ 『福島県における合同輸血療法委員会活動状況』 
      峯岸 正好（福島県赤十字血液センター） 

“学会認定輸血看護師の施設内での役割” 

・基調講演「学会認定・臨床輸血看護師の役割」 

佐藤 美佳（宮城県立がんセンター） 

・グループディスカッション 

① 『輸血に必要な検査～その患者さん、輸血の適応？～』 

玉井 佳子（弘前大学医学部附属病院） 

② 『小規模医療施設における輸血療法の課題』 

北澤 淳一（青森県立中央病院） 

 

『在宅輸血の課題と展望』 

佐藤 伸二（みゆき会病院） 
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≪共催セミナー≫            （共催：ノバルティス ファーマ株式会社） 

12：00～12：50 2 階 A 会場 記念ホール  座長：柴崎 至（青森県赤十字血液センター） 

 

  

 

 

 

≪特別講演≫ 

13：20～14：20 2階 A会場 記念ホール   座長：中川 國利（宮城県赤十字血液センター） 

 

 

 

 特別講演                                    

 

 

≪東北医学賞受賞講演≫ 

14：20～14：40 2階 A会場 記念ホール   司会：藤原 実名美（東北大学病院） 

             

 

 

 

 

 

  

『再生不良性貧血患者を支えるチーム医療』 

山﨑 宏人（金沢大学附属病院） 

『輸血ができる、好きになる』 

高見 昭良（愛知医科大学） 

『輸血専門領域のない者の影と光  -最近の臨床研究進捗状況報告-』 

玉井 佳子（弘前大学医学部附属病院） 
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≪一般演題≫  2 階 A 会場 記念ホール 

14：50～15：22［輸血検査］     座長： 渡部和也（会津医療センター） 

             山形和史（弘前大学医学部附属病院） 

 

1 解凍赤血球液輸血を要した抗 Jk3 保有患者の 1 例 

 福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 1)，福島県立医科大学附属病院 総合内科 2)， 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター3) 

 ○鈴木裕恵 1)，皆川敬治 1)，川畑絹代 1)，小野智 1)，髙野希美 1)，安部舞衣子 1)，渡邉万央 1)， 

  佐々木睦美 1)，力丸峻也 1)，菅原亜紀子 1)，Nollet Kenneth1)，小林奏 2)，浅野朋美 3)，伊藤正一 3)， 

  池田和彦 1) 

 

2 血小板・凍結血漿製剤輸血後に抗 E 抗体価が上昇した症例 

 山形県立中央病院 輸血部 

 ○沼澤ひろみ，奥村亘，押野敏子，加藤美加，長沼良子，阿部周一，大本英次郎 

 

3 Lan－型が保有した抗 Lan の臨床的意義 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター1)，いわき市立総合磐城共立病院 2)，福島県赤十字血液センター3) 

 〇伊藤正一 1)，荻山佳子 1)，齋敏明 2)，渡邉範彦 3)，鈴木久仁子 2)，藤田沙耶花 2)，菱沼智子 1)， 

  浅野朋美 1)，長谷川秀弥 1)，長谷川修 3)，峯岸正好 3)，清水博 1) 

 

4 処理方法の異なる DTT 処理赤血球の抗原性に関する検討 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター 

 〇菱沼智子，伊藤正一，荻山佳子，浅野朋美，入野美千代，長谷川秀弥，清水博 

 

≪一般演題≫  2 階 A 会場 記念ホール 

15：22～15：54［輸血臨床］     座長： 加藤美加 （山形県立中央病院） 

             鈴木啓二朗（岩手医科大学附属病院） 

 

5 多発性骨髄腫治療薬ダラツムマブ使用時の依頼検査及び輸血対応について 

 福島県赤十字血液センター１)，日本赤十字社東北ブロック血液センター2)，ときわ会常磐病院 3) 

 ○荒川崇 1)，長谷川修 1)，渡邉範彦 1)，高木勝宏 1)，樫村 誠 1)，菱沼智子 2)，伊藤正一 2)，森甚一 3)， 

  大島久美 3)，峯岸正好 1) 

 

6 多発性骨髄腫治療薬 daratumumab 投与期間中に赤血球輸血を複数回実施した 1 症例 

 東北大学病院 輸血・細胞治療部 

 ○伊藤智啓，岩木啓太，細川真梨，郷野辰幸，石岡夏子，阿部真知子，佐藤裕子，関修，成田香魚子， 

  藤原実名美，張替秀郎 

 

7 初回採取不良のためプレリキサホル併用にて再度末梢血幹細胞採取を施行した小児固形 

 腫瘍の 2 例 
 福島県立医科大学小児腫瘍内科 1)，福島県立大学小児科 2)，福島県立医科大学輸血・移植免疫学講座 3) 
 ○大原喜裕 1)2)，佐野秀樹 1)，高橋信久 1)，小林正悟 1)，望月一弘 1)，大戸斉 3)，池田和彦 3)，菊田敦 1) 

 

8 高度の輸血後鉄過剰症を合併した赤芽球癆/骨髄異形成症候群 

 秋田大学医学部附属病院 輸血部 1)，秋田大学医学部附属病院 血液内科 2) 

 〇藤島直仁 1)2)，山下鷹也 2)，阿部史人 2)，奈良美保 2)，渡部敦 2)，藤島眞澄 2)，高橋直人 2) 
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≪一般演題≫  2 階 A 会場 記念ホール 

15：54～16：26［輸血管理］     座長： 関修   （東北大学病院） 

             片野めぐみ（塙厚生病院） 

 

9 東北医科薬科大学病院における輸血製剤使用量及び廃棄率の推移 

 東北医科薬科大学病院検査部 1)，東北医科薬科大学医学部臨床検査医学 2) 

 〇浅野裕子 1)，齋藤梨絵 1)，佐藤裕李 1)，藤田智咲 1)，大場祐輔 1)，櫻田明美 1)，泉義彦 1)， 

  高橋伸一郎 1)2) 

 

10 輸血機能評価認定制度（I＆A 制度）受審へ向けての院内の取り組み 

 （一財）太田綜合病院附属太田西ノ内病院 臨床検査部 輸血管理室 1)，看護部 2)，血液疾患センター3) 

 ○根本円 1)，橋本はるみ 1)，白谷泰祐 1)，神山龍之介 1)，星雅子 1)，石井佳代子 1)，渡辺隆幸 1)， 

  小野和恵 2)，永山季代子 2)，馬場佐知子 2)，草野智恵子 2)，神林裕行 1) 3) 

 

11 当院におけるクリオプレシピテートの使用状況ならびに脱クリオ使用推奨効果の検討 

 弘前大学医学部附属病院輸血部 1)，同臨床工学部 2)，同麻酔科 3)，同胸部心臓血管外科 4) 

 ○小山内崇将 1)，田中一人 1)，金子なつき 1)，久米田麻衣 1)，阿島光 1)，小笠原順子 2)，北山眞任 3)， 

  廣田和美 3)，福田幾夫 4)，玉井佳子 1)，伊藤悦朗 1) 

 

12 手術部と共同で構築した血液製剤取り違え防止対策 

 秋田大学医学部附属病院 輸血部 1)，同麻酔科 2)，同中央手術部 3) 

 〇能登谷武 1)，熊谷美香子 1)，佐藤郁恵 1)，藤島直仁 1)，高橋勉 1)，安部恭子 2)，渡部ますみ 3)， 

  堀口剛 3)，西川俊昭 2)3) 

 

 

 

≪一般演題≫  2 階 B 会場 大会議室 

14：50～15：22［輸血機器、自己血］   座長： 泉義彦 （東北医科薬科大学病院） 

             押野敏子（山形県立中央病院） 

 

13 救急患者への血液製剤搬送と監視機能付き無線ロガーによる血液輸送バック温度管理 

 山形大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 

 〇奈良崎正俊，柴田早紀，石山裕子，大塚那奈，加藤裕一，石澤賢一 

 

14 新たに開発した乾式新鮮凍結血漿解凍装置の性能評価 (解凍時間および凝固因子活性) 

 福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 1)，検査部 2) 

 〇髙野希美 1)，川畑絹代 1)，只野光彦 2)，菅野喜久子 2)，志村浩己 2)，大戸斉 1)，池田和彦 1) 

 

15 東北ブロック血液センターにおける自己血輸血への技術協力について 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター 

 〇小砂子智，及川伸治，大山政則，清水博 

 

16 貯血式自己血採血に関する看護師の理解度と不安度調査について 

 秋田県赤十字血液センター 

 ○吉田斉，國井華子，寺田亨，鎌田博子，伊藤美恵子，阿部真，面川進 
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≪一般演題≫  2 階 B 会場 大会議室 

15：22～15：54［研修、副作用］   座長： 金子なつき（弘前大学医学部附属病院） 

            角田なつき（東北大学病院） 

 

17 弘前出張所における医療系学生の見学実習について 

 青森県赤十字血液センター1)，弘前大学医学部保健学科検査技術科学専攻 2)， 

 弘前大学医学部附属病院輸血部 3) 

 ○和田雪子 1)，小松久美子 1)，鈴木麻里子 1)，佐藤等志 1)，柿崎哲弘 1)，藤田勝 1)，田村房子 1)，生田満 1)， 

  榎本明 1)，柴崎至 1)，木村あさの 1)，伊藤功一 2)，田中一人 3)，玉井佳子 3) 

 

18 研修アンケート結果からみえる今後の輸血研修会の方向性 

 山形県立中央病院 

 〇押野敏子，奥村亘，加藤美加，沼澤ひろみ，長沼良子，佐藤喜美子，大本英次郎 

 

19 血液センターが実施する輸血関連研修会における伝達度の評価について 

 秋田県赤十字血液センター 

 ○國井華子，吉田斉，鎌田博子，阿部真，面川進 

 

20 青森県における非溶血性副作用報告の解析 

 青森県赤十字血液センター 

 ○村上知教，阿部泰文，生田満，片岡宗則，佐藤等志，橋本信孝，佐藤康宏，柴崎至 

 

≪一般演題≫  2 階 B 会場 大会議室 

15：54～16：18［血液事業・供給］    座長： 千葉拓也 （岩手医科大学附属病院） 

             工藤佐智子（能代厚生医療センター） 

 

21 災害時の秋田県での血液製剤の供給についての検討 

 秋田県赤十字血液センター 

 ○寺田亨，武塙祐悦，佐々木順，阿部真，面川進 

 

22 岩手県主要医療機関の診療科別使用量調査からみる輸血用血液製剤供給の経年動向 

 岩手県赤十字血液センター 

 ○長岡芳男，中村秀一，酒多桃子，中居賢司 

 

23 福島県における血液製剤の使用動向と輸血患者数の推移 

 福島県赤十字血液センター１)，福島県保健福祉部薬務課２)，福島県立医科大学 輸血・移植免疫学３)， 

 福島県合同輸血療法委員会４) 

 ○渡邉範彦 1)，樫村 誠 1)3)，佐々木理子 2)，味戸一宏 2)，木村隆弘 2)4)，今野金裕 1)，峯岸正好 1)4)， 

  大戸 斉 3)4) 
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≪一般演題≫  2 階 C 会場 中会議室 

14：50～15：14［血液事業・供給、採血］ 座長： 吉田マリ子（盛岡赤十字病院） 

            佐藤郁恵 （秋田大学医学部附属病院） 

 

24 宮城県における血液供給の現状と課題 

 宮城県赤十字血液センター 

 〇中川國利，柴田正道，工藤浩司，築舘和良，中島信雄，澤村佳宏 

 

25 福島県における震災後 7 年の輸血使用と献血回復 

 福島県赤十字血液センター 

 ○関純子，渡辺樹里，鈴木香織，渡邉美奈，芳賀健，齋藤年光，本間和宏，高木勝宏，渡邉範彦，樫村誠， 

  池田公司，峯岸正好 

 

26 青森県在住献血者の ALT 値について 

 青森県赤十字血液センター 

 ○生田満、阿部浩、成田久美子、村上知教、杉本和歌子、柴崎至 

 

≪一般演題≫  2 階 C 会場 中会議室 

15：14～15：38［血液事業・採血］    座長： 岩村千春（八戸市立市民病院） 

             千葉拓也（岩手医科大学附属病院） 

 

27 全血献血における遅発性 VVR の要因と対策～パルスオキシメータの活用～ 

 岩手県赤十字血液センター 

 ○中島みどり，高橋明美，佐藤泰子，高橋瑞恵，岩渕淑子，田口千晴，伊藤寛泰，中居賢司 

 

28 副作用対応の定型化（VVR パス）による血液事業への影響 

 宮城県赤十字血液センター 

 ○澤村佳宏，新林佐知子，七島浩貴，川合靖子，増田真理，佐藤奈穂子，中川國利 

 

29 女性低体重者対策の献血副作用削減効果 

 宮城県赤十字血液センター 

 ○澤村佳宏，川合靖子，新林佐知子，七島浩貴，増田真理，佐藤奈穂子，中川國利 
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 特別講演                                    

 

輸血ができる、好きになる 

 

愛知医科大学 血液内科 

高 見 昭 良 

 

 タイトルをみてピンときた人。さすがです。そう、名著「輸液ができる、好きになる」の「パクリ」

です。ちなみに、これを書いた愛知医大名誉教授の今井裕一博士は、秋田大学第 3 内科出身で、誰もが

認める好人物です。さて今回は、輸血を理解するための必須知識と、実臨床で輸血を行うための考え方

を、なるべくわかりやすく紹介したいと思います。ちょうど輸血・細胞治療学会と厚労省が共同で、血

液製剤の使用ガイドラインを抜本的に見直したところです。赤血球製剤や血小板製剤、新鮮凍結血漿製

剤の輸血適応と実際、投与量の目安を中心に、最新の知見を交えて紹介いたします。さらに、輸血業務

にも少しふれてみます。輸血業務を一通り覚える、教える、周知させるのに、どれくらいの時間を要し

た（要している）か、目をつぶって考えてみてください。これまでの苦労を思い出し、涙が溢れ出てき

たに違いありません。輸血部門に所属しているなら、輸血関連のインシデント（予期せぬ血液製剤の廃

棄やバッグの破損、速度間違い、など）に悩んでいることでしょう。あるいは、検体や製剤の取り違え

で、冷汗を 1 リットルかいた人もいるはずです。王貞治氏によれば、「努力は必ず報われる。もし報わ

れない努力があるのならば、それはまだ努力と呼べない」のだそうです（ジムの掲示板に掲げてありま

した）。ある程度の努力は必要とは言え、輸血インシデントが起こるのは、輸血部門の怠慢でしょうか。

答えは明確に「NO」です。実際のところ、輸血業務は病院内で最も複雑なのです（「有害事象の報告・

学習システムのための WHO ドラフトガイドライン 2011 年」より）。輸血業務自体が「地雷」なので

す。目の前の地雷を除去して、ダイアナ元妃のように、勇敢に歩きましょう。正答はないところですが、

輸血業務の円滑化や医療安全に関する私見を紹介したいと思います。 
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 共催セミナー                                  

 

再生不良性貧血患者を支えるチーム医療 

 

金沢大学附属病院 輸血部 

山 﨑 宏 人 

 

 医療の高度化や複雑化に伴って、それぞれの職種における専門性の向上に加え、多職種協働によるチ

ーム医療体制の構築が叫ばれている。指定難病の一つに挙げられている再生不良性貧血診療も例外では

ない。 

再生不良性貧血は、輸血を必要とする代表的な疾患の一つとされ、その治療目標は輸血依存の回避・

離脱である。Hb 10 g/dL 未満、好中球 1,500/μL 未満、血小板 10 万/μL 未満のうち少なくとも

2 つ以上を満たし、骨髄が低形成で、汎血球減少をきたす他の疾患が除外されれば再生不良性貧血と診

断される。診断確定後、好中球、血小板、網赤血球の 3 血球数を組み合わせた 5 段階の重症度分類を

行い、年齢と組み合わせて治療方針が選択される。 

典型像をとる重症例は、診断に迷うことは少ない。40 歳未満であれば、直ちに HLA 適合血縁ドナ

ーの有無を検索し、骨髄移植か免疫抑制療法のどちらを選択するかを速やかに判断する。免疫抑制療法

は一定の割合で不応・再発例や MDS/AML への移行例があることから、海外では 40 歳を超えても全

身状態が良好であれば骨髄移植が選択される傾向にある。 

一方、本邦に多いと言われる非重症例は、進行が比較的緩やかである上に、必ずしも典型像を示さな

いことから、診断確定までに時間を要することが多い。「末梢血の汎血球減少」や「骨髄の低形成あるい

は形態異常を伴わない」などの典型的所見を見い出すことに固執せず、再生不良性貧血を自己免疫性造

血不全症と捉えた病態診断を試みれば、早期診断が可能となる。輸血依存に至る前の免疫抑制療法開始

が治療成績向上の秘訣である。 

免疫病態を示唆するマーカーとしては、PNH 型血球の検出や血漿 TPO の高値が挙げられるが、これ

らの検査法はいまだ保険適用になっていない。しかし、これらのマーカーが陽性の再生不良性貧血は、

血小板減少が先行するという特徴ある。測定を担当する検査技師がこの現象に気が付くことができれば、

早期診断につながる可能性がある。 

免疫抑制療法の key drug である抗胸腺細胞グロブリン（ATG）は、アレルギー反応や血清病などの

特徴的な副作用を伴うため、看護師の「観察力」が問われる。一方、骨髄移植では古くからチーム医療

が行われてきた。医師・看護師によるケアのみならず、薬剤師、理学・作業療法士、栄養士など、今や

多くの職種が一同に会して、患者の治療方針を決定している。また、患者がこうした治療を安心して受

けるためには、ソーシャルワーカーや医事部門のサポートによる難病医療費助成制度の活用も必要とな

る。 

こうした、様々な医療スタッフの支援が再生不良性貧血患者全体の治療成績向上に寄与している。 
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 東北医学賞受賞講演                               

 

輸血専門領域のない者の影と光 －最近の臨床研究進捗状況報告－ 

弘前大学附属病院 輸血部 
玉 井 佳 子 

 

弘前大学医学部附属病院輸血部は昭和 56 年 4 月に設部された。初代の専任医師となった木村あさの

先生と現主任臨床検査技師の田中一人先生は、何もない所から素晴らしい体制を整えられた。 

私の医学部卒業後の研究テーマは「抗 HLA 抗体保有により血小板輸血不応状態になった患者への血

小板輸血を有効にする酵素処理法の研究開発」「定量的出血時間測定と出血パターンによる PC 輸血を

要する頻度」等、血小板を扱っていた。 

自身の輸血学会発表は平成 18 年の「輸血副作用(TRALI)の 2 症例報告」から始まっていた。血液内

科医として日々輸血のお世話になっていたためか、現在まで軽症アレルギー反応や非溶血性発熱反応は

日常茶飯事で、TRALI のみでなくアナフィラキシー様反応、TACO、敗血症性ショック疑い等の重症

有害事象発症現場にリアルタイムで遭遇している。輸血専任医師になった後、臨床現場すなわち看護師

の輸血に関する知識向上と不安の解消への関与を模索していたところ、青森県輸血療法委員会（立花直

樹委員長）として、平成 19 年から看護師に関するアンケートや啓発活動を担当させていただいた。時

を前後して平成 22 年度から「学会認定・輸血看護師制度」が設立されたことや現在の活発な輸血看護

師活動をみると同じ思いをしていた方が全国に沢山いらっしゃったのだと嬉しく思った。現在は医学

生・研修医に対する最新輸血情報提供活動や大学生に対する献血推進活動をしている。 

本院は希釈的自己血輸血を積極的に施行し、外科領域での同種赤血球輸血が少ないことを自己血輸血

学術総会や日本臨牀麻酔科学会等でアピールした時期もある。日本輸血・細胞治療学会ならびに自己血

輸血学会のご尽力で平成 28 年 4 月から希釈式自己血輸血が保険収載されたことは本院にとって大変

嬉しいことであり感謝に堪えない。 

実験や研究、論文作成等にあまり興味がなく現場にこだわっていたが、2015 年に当院で経験した乳

児の同種赤血球輸血後の不規則抗体産生例の症例報告が、大きな転換となった。新生児・小児領域、免

疫学、輸血検査領域いずれも非専門であるが、東北支部の先生方のご指導により、現在全国の多くの共

同研究施設と共に未成年の抗赤血球抗体に関する臨床研究を遂行している。今回の奨励賞受賞講演は、

本研究の解析が済んだ部分を主体に報告する。乳児期の輸血でも同種抗体ができることが明らかとなり、

今後の新生児・乳児の輸血検査を考えていくうえでの重要な知見が得られたと考える。 

専門領域が無いために「何でも屋」になってしまっているが、専門領域が無いからこそ多くの皆様と

関われていると幸せに思っている。 
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 ミニレクチャー                                 

輸血に必要な検査 ～その患者さん、輸血の適応？～ 

弘前大学医学部附属病院 輸血部 
玉 井 佳 子 

 輸血医療は危機的出血/大量出血、手術、抗がん治療、移植医療等に必要不可欠であり、現在の先端医

療の進歩と患者救命率の向上に大きく貢献している。それ故に、私達輸血医療に携わる人間は「限りな

く安全で、適正な輸血医療」を供給する責務がある。 

今思っても肝が冷えるが、20 年前までは血液型オモテ検査や交差適合試験主試験（生食法）が医師

の手で施行されることも特に珍しいことではなかった。自分も普通に検査をして患者に輸血していた。

輸血関連検査は、輸血に携わる臨床検査技師（とりおわけ認定輸血検査技師）の日々の研鑚によって担

保され、「臨床検査技師による輸血関連検査の 24 時間体制」が整備普及された歴史は素晴らしい。そ

の活動と業績ならびに臨床検査技師の検査レベル向上維持は、現在のきわめて安全な輸血医療の屋台骨

となっている。 

今回、『輸血に必要な検査』というテーマを頂戴したが、①血液型検査、②不規則抗体スクリーニン

グ・不規則抗体同定検査、③交差適合試験主試験については、話せる知識も技能も甚だ不十分であるた

め、別な方向から輸血に必要な検査を考えてみたいと思う。 

平成 29 年 3 月に全面的に改定された「血液製剤の使用指針」にも記載されているように、輸血は検

査データだけでは適応を決定できない病態もある。原則として輸血をしないことが推奨されている疾患

に不要な輸血をしないことも大切であるし、超急性大量出血の場合には検査値に関わらず輸血が必要不

可欠な臨床現場もある。血小板輸血不応状態は多彩な原因・病態によって生じており、必要な検査のア

ドバイスも私たちの仕事かもしれない。検査でわかることが限定的であることを十分に理解したうえで、

安全で適正な輸血推進を目指したい。 

今回のミニレクチャーでは、臨床症例をみながら輸血に関する検査について臨床サイドと輸血部サイ

ドの両側面から一緒に考えてみたい。 

小規模医療施設における輸血療法の課題 

青森県立中央病院 臨床検査部 
北 澤 淳 一 

 厚生労働省「血液製剤の使用指針」・「輸血療法の実施に関する指針」では、安全で適正な輸血療法を

実施するために整備する事項を述べている。指針は、医療従事者が潤沢に在籍する大規模又は中規模医

療施設を対象としており、医療従事者が不十分な小規模医療施設で指針に則った整備は難しい。日本輸

血・細胞治療学会が厚生労働省から受託して実施する「血液製剤使用実態調査（輸血業務に関する総合

調査）」で、病床をさらに区分して検討した結果、小規模医療施設のうち、100 床未満の病院、診療所

では、特に整備が不十分であった。ヒト的資源が不足することが原因と考えられる事項が多かったが、

ヒト的資源が不要な、システム整備により実施可能な事項についても整備不十分がみられた。 

2025 年問題への対応として、医療の在宅への移行が進んでおり、輸血療法も病院から在宅へと移行

する傾向にある。この傾向は、高齢化が進む地方よりも、人口が多い大都市圏で進んでいる。大都市圏

では輸血療法のみであれば外来輸血や、地域の病院と連携して、患者の生活する場の近くの医療施設、

あるいは在宅医療で輸血療法を実施している。なぜ高齢化が進む地方で輸血療法の在宅移行が行われな

いのであろうか？青森県合同輸血療法委員会活動からは、大都市圏の状況と比較すると、病病連携・病

診連携・病院機能分担が不十分、地域医療における輸血療法の啓発活動が不十分、等が理由として推測

された。 

小規模医療施設で実施される輸血療法は、我が国の輸血療法の 10%未満に過ぎないが、安全で適正

な輸血療法の実施に向けた整備を進める必要がある。そこで、日本輸血・細胞治療学会では、輸血ガイ

ドライン策定タスクフォースを組織し、小規模医療施設において安全で適正な輸血療法を行うためのガ

イド作成を目指した活動を始めた。昨年 10 月には在宅赤血球輸血ガイドを公表し、今後さらに対象範

囲を拡大する予定である。 
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 合同輸血療法委員会情報交換会                          
 

 

青森県合同輸血療法委員会活動の現状 

 

青森県赤十字血液センター1)，青森県立中央病院 2)，弘前大学医学部附属病院 3)， 

八戸市総合健診センター4)，弘前記念病院 5)，弘前中央病院 6)，十和田市立中央病院 7)，青森労災病院 8)，

青森市民病院 9)，黒石市国保黒石病院 10)，八戸市立市民病院 11)，青森県 12)， 

青森県合同輸血療法委員会 13) 

〇村上知教 1)13)，北澤淳一 2)13)，玉井佳子 3)13)，岡本道孝 4)13)，柴崎至 1)13)，田辺健 5)13)，白戸研一 6)13)， 

寺井康詞郎 7)13)，田中一人 3)13)，兎内謙始 2)13)，坂本忍 8)13)，本田昌樹 9)13)，塗谷智子 2)13)， 

西塚和美 10)13)，小笠原圭子 11)13)，境 峰子 3)13)，阿部泰文 1)13)，和栗敦 12)13)，千葉佳友 12)13)， 

立花直樹 2)13) 

 

 青森県では、県内医療機関での安全で適正な輸血医療の推進を目的として、平成 12 年に青森県輸血療

法委員会合同会議を設立し、アンケート調査による輸血実態調査、各施設の問題点や改善点の議論と共有、

血液センターからの情報提供、青森県主催の「血液製剤使用適正化に関する講演会」を行っている。平成

18 年度には厚労省研究事業に採択されたことを機会に、青森県合同輸血療法委員会（以下合同委員会）

を組織した。 

 中規模以上の医療機関では輸血管理体制も整備されてきたが、小規模医療機関（診療所を含む）では輸

血専門家がいないことや研修機会も少ないことから、最近では合同委員会世話人が地域の医療機関に出向

き、出張講演会を行っている。具体的にはミニ I&A を行ったあと施設の意向に沿いつつ、施設の実情に合

ったテーマ内容で講演会を行っている。その結果輸血療法委員会の立ち上げ、管理保管体制の整備、輸血

管理料の取得、適正使用の推進や学会認定看護師受験への支援等大きな効果を上げている。また各職種の

質向上を目指して、合同委員会下部組織として認定看護師部会を組織した。学会認定看護師自身が中心と

なり、ブラッシュアップ研修会や受験予定看護師に対する研修会の企画・運営を行っている。また県内の

認定輸血検査技師数が少ないことから、青臨技と協力して、輸血担当臨床検査技師を対象として毎年研修

会を開催し、技術指導と適正輸血に関する講義を行っている。 

 今後は特に小規模医療機関への支援に力を入れていきたい。 

 

 

秋田県合同輸血療法委員会について 

 

秋田県赤十字血液センター1)，秋田県合同輸血療法委員会 2)，秋田県健康福祉部医務薬事課 3)， 

JA 秋田厚生連雄勝中央病院 4)，大館市立総合病院 5)，JA 秋田厚生連由利組合総合病院 6)， 

中通総合病院 7)，JA 秋田厚生連大曲厚生医療センター8)，市立秋田総合病院 9)，秋田大学医学部附属病 10) 

○面川進 1)2)，飛澤悟 2)3)，柳谷由己 2)3)，樋渡佳代子 2)4)，小塚源儀 2)5)，西成民夫 2)6)，小笠原仁 2)5)， 

天満和男 2)4)，上村克子 2)7)，阿部真 1)2)，林崎久美子 2)8)，星野良平 2)9)，藤島直仁 2)10)
 

 

 秋田県では、1998 年から医療機関、血液事業者、行政の三者による「秋田県合同輸血療法委員会」を

組織し、血液製剤の使用適正化を強力に推進してきた。毎年、輸血療法委員会設置状況、輸血部門の一元

化状況、輸血管理体制や血液製剤使用状況調査報告に加え、毎年 5～6 施設より各テーマに沿った事例発

表を行い、出席者は他施設の取り組みを参考にできる環境を整えている。 

従来は、輸血療法委員会を主体とした輸血管理体制の構築に重点を置いて活動してきた。20 年の活動

により安全かつ適正な輸血療法を実施できる一定の環境が整備された。また医療従事者の輸血療法に対す

る意識が向上し、日本輸血・細胞治療学会や日本自己血輸血学会が関与している認定資格の取得を目指す

者が増加し、実臨床の場において重要な役割を担うに至っている。2008 年から、県中央地区のみならず、

県北、県南地区での輸血講演会を企画し、適正使用に関する講演会を実施している。2013 年には、合同

輸血療法委員会の下部組織として、看護師部会、検査技師部会、医師部会を設置し、輸血に関連する職種

毎の連携、チーム医療の素地を醸成し、研修会などの母体とした。特に、医師部会は輸血療法委員会委員

長会議として位置づけている。 

2016 年からは、Bloodless Medicine の推進活動を展開している。初年度は合同輸血療法委員会およ

び基幹病院において Bloodless Medicine の概要に関する研修会を行うとともに「術前貧血の評価と治療」

を中心とした制限輸血ポケットマニュアルを作成して貧血の治療後に手術に臨むことを推奨している。

2017 年は前年度からの活動に加えて、各医療機関における院内監査による実態の把握と将来の輸血療法

を担う若手医師の教育を 2 本柱とした継続的な Bloodless Medicine の推進運動を展開している。 
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岩手県合同輸血療法委員会の取組について 

 

岩手県保健福祉部健康国保課 1)，岩手県合同輸血療法委員会世話人会 2)，岩手県立胆沢病院 3)， 

岩手医科大学医学部 4)，岩手県立中央病院 5)，岩手医科大学附属病院 6)，岩手県医療局業務支援課・岩手

県立中央病院 7)，岩手県医療局業務支援課 8)，岩手県赤十字血液センター9)，岩手県立大船渡病院 10)， 

〇大坊真紀子 1)2)，吉田こず恵 2)3)，鈴木啓二朗 2)4)，岡村三枝子 2)5)，後藤健治 2)6)，佐々木辰也 2)7)， 

高橋明美 2)8)，菊地英行 2)8)，中居 賢司 2)9)，佐熊勉 2)5)，伊藤達朗 2)10)，諏訪部章 2)4)
 

 

【設立の経緯】平成 22 年度に岩手県赤十字血液センター所長から県に対し、委員会設立の提案があった。

輸血医療に係る情報交換や各医療機関のネットワークづくりは今後の血液製剤使用適正化に必須であるこ

とから、「岩手県合同輸血療法委員会」を設置した。平成 23 年 6 月 1 日に第１回世話人会、同年 11 月

5 日に第１回委員会を開催した。 

【委員会の組織】設置要綱において委員会の目的を「県内における適正かつ安全な輸血療法の向上」とし

た。委員会の構成は、県内の医療機関（現在は 29 施設）の輸血療法関係委員会の長等、血液センター所

長、県医療局及び健康国保課職員とした。世話人会を置き、会の運営についてはここで決定する。現在の

世話人は、岩手医大及び県立病院の医師・臨床検査技師、血液センター所長、医療局職員、健康国保課職

員の 12 名で、代表世話人を互選で選出している。事務局は健康国保課及び血液センターとしている。 

【活動内容】１．医療機関を対象とした輸血医療に関するアンケート調査を実施している。平成 29 年度

は 45 施設を対象に、輸血医療の管理体制、輸血医療の実績、感染症検査実施状況などについて調査した

（回答数は 41）。集計結果については、委員会で報告するとともに、県ホームページで公開している。２．

年１回委員会及び特別講演を開催している。委員会では、アンケート調査の報告と、次年度事業の協議を

行っている。特別講演は、委員会設置当初は血液製剤の適正使用や輸血後感染症など医学的な内容で実施

していたが、ここ数年は輸血専門スタッフの育成に関するテーマでの開催が多い。 

【今後の課題】委員会として輸血医療従事者のスキルアップやネットワークを支援する活動ができればと

考えており、活動予算を確保する必要がある。また、輸血医療に関する人材育成やネットワークに関して

医療機関の意識に差があるので、委員会の活動について周知し、輸血医療の適正化や人材育成に関する医

療機関の意識啓発を更に図っていく必要があると考えている。 

宮城県合同輸血療法委員会について 

 

宮城県赤十字血液センター1)，宮城県合同輸血療法委員会 2)，宮城県健康保健福祉部薬務課 3)， 

東北大学病院 4)，仙台医療センター5)，大崎市民病院 6)，石巻赤十字病院 7)，仙台厚生病院 8)， 

宮城県立がんセンター9)，東北医科薬科大学病院 10) 

○清水貴人 1)2)，佐々木大 1)2)，長谷部洋 2)3)，藤原実名美 2)4)，今野朱美 2)4)，成田香魚子 2)4)， 

伊藤俊広 2)5)，髙橋太郎 2)6)，遠藤一弥 2)7)，浅野陽子 2)8)，佐々木治 2)9)，佐藤美佳 2)9)，髙橋伸一郎 2)10)， 

中川國利 1)2)，張替秀郎 2)4)
 

 

 宮城県合同輸血療法委員会は医療機関、血液センター、行政の三者により構成され、平成 29 年度で設

立から 11 年を迎えた。当委員会は、医療機関への実態調査とフィードバック、及び医療者への輸血教育

を重点的に行うことで血液製剤の使用適正化を推進してきた。毎年、行政主体の報告会に加え、血液製剤

を供給している医療機関へ活動内容報告書を送付し、各施設の状況が把握できるよう情報共有を図ってい

る。輸血機会の多い医療機関を中心として輸血管理体制の整備に取り組んできた結果、年間血液供給量

1000 単位以上の全施設が輸血管理料を取得するに至った。 

平成 26 年度からは看護師向けの輸血研修会や講演会を開催して、日本輸血・細胞治療学会の認定看護

師育成に取り組み、臨床輸血看護師は 2 名から 29 年度 11 名に増加した。平成 27 年度より認定医、認

定看護師を講師とする出張講演会を年間 1～2 施設で開催し、講演に先立って輸血機能評価制度チェック

リストに基づく血液管理部門の視察と、病棟での輸血の見学を行って、意見交換や現場の疑問に対するフ

ィードバック、提言を行うことで、輸血管理体制の改善をサポートしている。 

平成 28 年度からは、当委員会の下部組織として、学会認定看護師を中心とした看護師部会を設置した。

また輸血医療を最前線で担う看護師への情報提供が重要と考え、年間血液供給量 200 単位以上の 52 施

設で、輸血に関する窓口となる看護師をそれぞれ任命していただき、当委員会から輸血研修会等を含む輸

血関連情報をメールで提供している。 

本年度は、大規模病院から輸血依存患者を転院させる際に活用が期待される「安全な輸血マップ」の作

成に取り組んでいる。初年度の活動としてマップ作成に必要な情報を収集する目的で、主要医療機関の血

液内科医師へアンケートを行った。今後、マップに掲載する医療機関を増やすことができるよう、輸血機

会の少ない医療機関も含め、輸血管理体制の整備に取り組む予定である。 
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福島県における合同輸血療法委員会活動状況 
 

福島県赤十字血液センター1)，福島県医師会 2)，福島県病院協会 3)，福島県看護協会 4)， 

福島県臨床検査技師会 5)，福島県薬剤師会 6)，福島県保健福祉部薬務課 7)， 

福島県立医科大学輸血・移植免疫学 8)，福島県合同輸血療法委員会 9) 

○峯岸正好 1)9)，須田滉 2)9)，管桂一 3)9)，太田里加子 4)9)，渡辺隆幸 5)9)，塩川秀樹 6)9)，木村隆弘 7)9)， 

大戸斉 8)9) 

 

福島県合同輸血療法委員会は、県内輸血医療関係者（医師、検査技師、看護師、薬剤師、血液センター

職員、行政等）により血液製剤の適正使用を目的に活動していた「福島県血液製剤使用に係る懇談会」と、

安全な輸血療法の普及と輸血医学に係る諸問題を協議・検討する「福島県輸血懇話会」との情報共有、連

携強化により新たな組織として平成 19 年に設立された。設立後は血液製剤適正使用に向けた医療機関と

の意見交換会（訪問視察）、従来からの活動を引き継いだ自己血輸血講習会、県内全医療施設（20 床以上）

を対象とした血液製剤の使用量・廃棄量、院内輸血療法委員会の設置状況等の実態調査、「輸血療法の実施

に関する指針及び血液製剤の使用指針」の周知・理解を深めるための輸血医療研修会、看護師を対象とし

た輸血教育研修会を定期的に開催した。また、厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業に応募し、

採択を得て血液製剤適正使用の推進に取り組んだ。2015 年には４つの専門部会（看護師部会、検査技師

会、自己血輸血部会、評価部会）を設置した。これらの活動の結果、医療機関における輸血医療管理体制

整備（院内輸血療法委員会設置施設数、輸血責任医師の任命施設数、輸血部門の設置施設数、自己血輸血

実施施設数の増加）が進み、また多くの医療機関において輸血用血液製剤廃棄率の改善が認められた。日

本輸血・細胞治療学会輸血機能評価(I&A)制度認定施設数は４施設（福島県立医科大学附属病院、福島労災

病院、竹田綜合病院、白河厚生総合病院）、I&A 視察員７名と県内における輸血医療の質向上が着実に進ん

でおり、さらに県内においては日本輸血・細胞治療学会認定医 11 名、学会認定・臨床輸血看護師数 66

名、認定輸血検査技師 26 名を有しており、今後は輸血療法におけるチーム医療が推進されていくものと

期待される。 

山形県合同輸血療法委員会の現状及び今後の取り組み 

 

山形県赤十字血液センター1)，みゆき会病院 2)，山形県立中央病院 3) 

○黒田優 1)，小田島千尋 1)，佐藤勇人 1)，渡辺眞史 1)，佐藤伸二 2)，大本英次郎 3) 

 

【はじめに】山形県合同輸血療法委員会は、全国 47 都道府県中 38 番目、東北地方では最も遅く、H23

年 8 月に設立した。創設 7 年目を迎える山形県合同輸血療法委員会の活動状況及び今後の取り組みにつ

いて報告する。 

【活動状況】山形県合同輸血療法委員会は、事務局を山形県赤十字血液センター学術・品質情報課に置き、

平成 30 年 1 月現在、委員 35 名で構成され、年 2 回の委員会の開催及び年 1 回の輸血療法セミナーを

開催している。 

厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業として、H25 年度から 3 年間、在宅輸血の在り方に

ついて研究を行った。山形県内の医療機関及び東北 6 県の医療機関に対して、在宅輸血に関するアンケー

ト調査を実施し、それらの結果を基に「在宅輸血ガイドライン素案（手引書）」を作成した。 

また、日本輸血・細胞治療学会が行った「平成 22 年度血液製剤使用実態調査」において、全製剤にお

ける廃棄率の累積が全国ワースト 1 位であったことから、H24 年度から継続して廃棄血削減についての

研究を実施している。 

県内主要医療機関を対象に、廃棄血に関するアンケート調査を毎年実施すると伴に、廃棄率の年次推移

について解析を行い、結果を県内医療機関へフィードバックしている。H27 年度には ATR（小型血液搬

送冷蔵庫）による廃棄血削減シミュレーションを実施し、H28 年度には、廃棄血削減プロジェクトチーム

による廃棄率が高い中小規模病院への訪問、及び「廃棄血削減のための手引書」の作成を行い、輸血用血

液製剤の廃棄血削減に努めている。 

【今後の取り組み】今後、地域における医療連携が進むと考え、輸血医療における地域連携体制の構築を

目的とした「輸血地域ミィーティング」を県内 5 地域において開始した。また、看護師の輸血教育が脆弱

である施設が見受けられることから、輸血に携わる看護師のコミュニティを構築すると伴に、地域を中心

とした集合型研修の実施を考えたい。 
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 一般演題                                    

1 解凍赤血球液輸血を要した抗 Jk3 保有患者の 1 例 
  

 福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 1)，福島県立医科大学附属病院 総合内科 2)， 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター3) 

 ○鈴木裕恵 1)，皆川敬治 1)，川畑絹代 1)，小野智 1)，髙野希美 1)，安部舞衣子 1)，渡邉万央 1)， 

  佐々木睦美 1)，力丸峻也 1)，菅原亜紀子 1)，Nollet Kenneth1)，小林奏 2)，浅野朋美 3)， 

  伊藤正一 3)，池田和彦 1) 

 

【はじめに】Kidd 血液型は、Jka、Jkb、Jk3 の 3 抗原で構成され、Jk3 は高頻度抗原である。抗

Jk3 は、Jk(a-b-)型の個体が産生する同種抗体であり、溶血性輸血副作用の原因となることから臨

床的意義が高い。Jk(a-b-)型は、ポリネシア人を除く民族では極めて稀な血液型であり、頻度は、ポ

リネシア人 0.27％、日本人 0.002％と推定される。今回、Jk(a-b-)型の患者において抗 Jk3 を検

出し、照射解凍赤血球液(Ir-FTRC)で輸血対応した症例を報告する。 

【症例】ハワイ出身 70 歳代女性、妊娠歴あり。多発感染源による全身炎症の精査・加療目的に当院

紹介入院。前医にて赤血球輸血歴があり、抗 Jkaが検出されていた。 

【輸血検査】O 型 RhD 陽性、不規則抗体検査の PEG-IAT で全ての赤血球と陽性(1+)。直接抗グロ

ブリン試験は弱陽性であったが、抗体解離試験は陰性であった。Kidd 血液型タイピング Jk(a-b-)型

から抗 Jk3 を疑い東北ブロック血液センターに精査を依頼した。その結果、抗 Jka、抗 Jkb、抗 Jk3

との反応が陰性であり、患者は稀な血液型 Jk(a-ｂ-)型で、血清中の抗体は抗 Jk3 と同定された（抗

体価 16 倍）。当院でも Jk(a-b-)型の特徴である 2M 尿素溶液に対する検査を行い、他表現型より強

い抵抗性を確認した。初回輸血以降は、患者と主要抗原が一致した赤血球を用いて PEG 吸着法を行

い、吸着上清から抗 Jk3 以外の同種抗体を否定した。 

【臨床経過】第 2 病日に、貧血にて輸血検査と赤血球輸血の依頼を受け、第 6、7、18 病日に、Ir-

FTRC を各 2 単位輸血、副作用なく、Hb 値の改善が認められた。 

【考察】Jk(a-b-)型は、日本人では稀な表現型であり、通常解凍赤血球の適応となる。円滑に輸血を

行うために、臨床との意思疎通を行い、血液センターと情報交換を行いながら対応した。 
 

2 血小板・凍結血漿製剤輸血後に抗 E 抗体価が上昇した症例 
 

 山形県立中央病院 輸血部 

 ○沼澤ひろみ，奥村亘，押野敏子，加藤美加，長沼良子，阿部周一，大本英次郎 

 

【はじめに】血小板製剤に含まれる赤血球はごく微量であり抗原感作はされにくいと考えられている

が、近年血小板輸血により抗体を産生したという報告が散見される。今回我々は、抗 E 抗体を保有す

るが検出感度以下であった患者が、E 抗原陽性血小板および凍結血漿を輸血後に抗体価が上昇した症

例を経験した。 

【症例】患者は 62 歳女性。血液型は A 型 RhD 陽性(CCDee)。1991 年に産科での検査時に抗 E

抗体が検出された。1999 年から 2016 年の間に当院で 4 回の心臓血管外科手術が行われ、血液製

剤を使用している。輸血前の不規則抗体検査は陰性（検出感度以下）であった。2017 年 3 月に内腸

骨動脈瘤の分枝塞栓術予定で術前の不規則抗体検査が提出され抗 E 抗体が再検出された。 

【経過】患者は過去 4 回の手術で赤血球、血小板、凍結血漿を使用。不規則抗体検査は全て陰性であ

った。赤血球は E 抗原陰性血を使用し、血小板・凍結血漿は抗原を考慮していない。2017 年 3 月

の検査で抗 E 抗体を検出した。カラム法(1+)、PEG-IAT 法(3+)、抗体価 16 倍であった。臨床へ情

報収集したが他の医療機関での輸血歴は無かった。5 月施行の内腸骨動脈の分枝塞栓術では血液製剤

の申し込みは無く、術後の経過も順調で輸血使用は無かった。 

【考察】直近の 2016 年 3 月の手術で使用した血小板・凍結血漿の E 抗原について血液センターへ

照会を依頼した。血小板は 20 単位 2 本使用中 E(+)1 本、凍結血漿は 2 単位 15 本使用中 E(+)8 本

であった。当院以外での血液製剤の使用は無い。日本赤十字社の品質管理基準によると血小板中の赤

血球数は 20,000/μL 以下(10μL 以下)である。30～50μL の血液量で抗原感作の可能性がある

と言われている。同様の症例を文献検索すると 1991 年以降、血小板輸血による抗 E 抗体産生・抗

体価上昇した症例報告が 13 例あり、2011 年以降に報告数が増加していた。凍結血漿によるものは

海外の症例のみであった。本症例も血小板輸血により再感作された可能性が考えられるが、確定は出

来ていない。本症例を経験し、血小板輸血後にも抗体産生する可能性があることを念頭におく必要性

を感じた。 
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3 Lan－型が保有した抗 Lan の臨床的意義 
 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター1)，いわき市立総合磐城共立病院 2)， 

 福島県赤十字血液センター3) 

 〇伊藤正一 1)，荻山佳子 1)，齋敏明 2)，渡邉範彦 3)，鈴木久仁子 2)，藤田沙耶花 2)，菱沼智子 1)， 

  浅野朋美 1)，長谷川秀弥 1)，長谷川修 3)，峯岸正好 3)，清水博 1) 

 

【はじめに】高頻度抗原 Lan は、ABC 輸送体に属する ABCB6 蛋白上に存在する。Lan－型は世界

的にもまれな血液型である。日本人から検出された Lan－型に対応する null 遺伝子は 10 種類程度

報告されている。また、輸血又は妊娠で産生される抗 Lan の臨床的意義は明らかではなく、本邦に

おいても輸血後の追跡例は殆どない。今回、抗 Lan を保有した Lan－型患者の追跡調査を行い、抗

体の臨床的意義を調べた。 

【対象と方法】骨髄異型性症候群（MDS）で治療中の 79 歳男性で、不規則抗体検査で抗 Lan 保有

が判明した。抗 Lan 検出までに赤血球製剤を 4Bag、抗体産生後の 6 カ月間に 20Bag を輸血した

（全て Lan 陽性血液）。被検者の同意を得て、ABCB6 遺伝子解析及び抗 Lan の抗体性状について

追跡調査を実施した。単球貪食試験は FCM 法で行い、遺伝子解析はゲノム DNA を用いて直接シー

クエンス法で解析した。 

【結果】抗 Lan の IgG サブクラスは IgG1 で、酵素（ficin、trypsin、α-chymotrypsin）、DTT 及

び AET には抵抗性であり、高力価低凝集力（HTLA）の性状であった。抗体価は 8 倍から 512 倍

まで経時的に上昇したが、その間、T-Bil、LDH の上昇は認めなかった。単球貪食試験は、抗体価の

上昇に関わらず 10％程度（陰性＜40％）であり、溶血への関与は否定的であった。遺伝子解析は、

日本人の Lan－型から比較的多く検出される c.459delC(p.Trp154GlyfsX96)のホモ接合型であ

った。 

【まとめ】本症例では、頻回輸血の必要性と抗体性状及び貪食試験結果を考慮し、抗 Lan 以外の同

種抗体産生防止を優先して輸血製剤を選択した。抗 Lan 抗体価の上昇は認めたが抗 Lan による溶血

所見は認められなかった。抗 Lan は HTLA の性状で抗体価は高いが臨床的意義は低い可能性が示唆

された。 

 

 

4 処理方法の異なる DTT 処理赤血球の抗原性に関する検討 
 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター 

 〇菱沼智子，伊藤正一，荻山佳子，浅野朋美，入野美千代，長谷川秀弥，清水博 

 

【はじめに】DTT (dithiothreitol)は、S-S 結合を切断する還元剤であり、赤血球膜上の抗原分子内

に S-S 結合を有する抗原（Kell、LW、Lutheran 等）に対する抗体の鑑別に活用されている。最近、

抗 CD38 治療薬の使用が開始され、投与患者の不規則抗体検査の際、非特異反応を回避する目的で

DTT 処理赤血球（CD38 分子を破壊）を使用する機会が増えている。そこで、packed cell を用い

た従来法と浮遊液法による処理について検討した。 

【材料及び方法】抗 D、抗 E、抗 Dia、抗 k 及び抗 K14 の 5 種の抗体試薬をそれぞれ抗体価 32 倍

程度（IAT）に調製し、2 つの方法で処理した DTT 処理赤血球との反応性を観察した。従来法は赤

血球沈渣（50μL）と 0.2MDTT(pH8.0)を 1：4 の割合で混合し、37℃20 分間処理した。浮遊液

法は、赤血球浮遊液 8 滴の上清除去後沈渣に 0.2MDTT(pH8.0)を 1 滴加えて 37℃30 分間処理し

た。処理後、5 種の抗体を用いて試験管法及び FCM 解析により抗原性を観察した。 

【結果】従来法及び浮遊液法において、抗 D、抗 E、抗 Dia と DTT 処理後の対応抗原陽性赤血球と

は全て 4+であった。一方、抗 k 及び抗 K14 は w+～陰性であった。FCM 解析においても RhD、

RhE 及び Dia 抗原には影響がなく、k 及び K14 抗原は顕著に減少していた。処理後赤血球の品質は

浮遊液法で一部褐色を呈する例があった。 

【結論】浮遊液法は赤血球沈渣が入手できない施設においても赤血球浮遊液を活用できる利点があ

る。しかし、使用する赤血球浮遊液、赤血球濃度、DTT 量及び反応時間によって、処理後の赤血球が

変色（褐色）する場合があり注意が必要である。浮遊液法においても適切に処理された赤血球を使用

することで抗CD38による非特異反応を回避し混在する同種抗体の検出が可能であると考えられた。 
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5 多発性骨髄腫治療薬ダラツムマブ使用時の依頼検査及び輸血対応について 
 

 福島県赤十字血液センター１)，日本赤十字社東北ブロック血液センター2)，ときわ会常磐病院 3) 

 ○荒川崇 1)，長谷川修 1)，渡邉範彦 1)，高木勝宏 1)，樫村誠 1)，菱沼智子 2)，伊藤正一 2)，森甚一 3)， 

  大島久美 3)，峯岸正好 1) 

 

【はじめに】多発性骨髄腫治療薬ダラツムマブ（DARA）の使用により、患者血漿は不規則抗体スク

リーニング及び交差適合試験の間接抗グロブリン試験（IAT）において偽陽性を呈する。これを回避

する目的で実施する赤血球 DTT 処理は、赤血球膜上の CD38 抗原を変性・破壊し、偽陽性反応を低

減できると報告されている。今回、DTT 試薬による赤血球処理が困難との理由で検査協力し、選択

血液について対応した事例を報告する。 

【経過】患者は既に DARA 治療薬を投与されており、自施設での DTT 赤血球処理等の輸血検査上

の技術的な問題があるとのことから依頼検査として不規則抗体検査を受けた。 

また、患者が保有する可能性のある同種抗体を推察するため、同意を得て主な血液型の DNA タイピ

ングを行った。 

【対応及び結果】初回の輸血は緊急性を要したため、やむを得ず生食法のみの交差適合試験で輸血を

実施することを提案し Ir-RBC-LR-2 製剤 1 本が輸血された。副作用等は認められなかった。精査

の結果、血液型は、B 型, CCDee, MNss, Fy(a+b-), Jk(a+b+), Di(a-b+)であり、不規則抗体は陰性

であった。次の輸血は、新たに産生された同種抗体を考慮し、患者と主要な赤血球型を一致させた製

剤[E-, c-, S-,Fy(b-), Di(a-)]を供給することとした。K 抗原については日本人の陽性頻度を考慮し、

抗原陰性血として供給は行わないことで医療機関の了承を得た。その後当該患者に対し、Ir-RBC-LR-

2 製剤 1 本が輸血されたが、副作用等は認められなかった。 

【考察】DARA 治療薬を必要とする患者においては、薬剤投与前・輸血前に不規則抗体スクリーニン

グ・赤血球型等の輸血検査を実施しておくことが重要である。また、DTT 処理 赤血球を調製する技

術的な問題を解決しておく必要があると思われる。可能性は低いが DTT 処理赤血球を用いた検査で

は Kell 系抗体を保有した場合に見逃す可能性があるが、その頻度は極めて低い。 

 

6 多発性骨髄腫治療薬 daratumumab 投与期間中に赤血球輸血を複数回 

 実施した 1 症例 
  

 東北大学病院 輸血・細胞治療部 

 ○伊藤智啓，岩木啓太，細川真梨，郷野辰幸，石岡夏子，阿部真知子，佐藤裕子，関修，成田香魚子， 

  藤原実名美，張替秀郎 

 

【背景】2017 年に認可された多発性骨髄腫治療薬 daratumumab(以下 dara)は、CD38 を標的と

するヒト型モノクローナル抗体で、間接抗グロブリン法（以下 IAT）で偽陽性を呈することが知られ

ている。当院でも dara 投与期間中に赤血球輸血を実施した症例を経験し、実際の注意点を共有した

く報告する。 

【症例】60 代男性、O 型 RhD 陽性、輸血歴あり。呼吸苦のため近医を受診し、高度腎障害に対し

緊急透析導入されたのち、多発性骨髄腫（IgA-λ, BJP-λ）と診断され、加療目的で当院に転院した。

入院後貧血に対し赤血球輸血を数回行なっていたが、途中から交差適合試験主試験陽性となり、不規

則抗体スクリーニングで全ての血球と陽性反応を呈した。患者カルテを確認したところ 4 日前に

dara 投与があり、0.2M DTT 処理血球による検査を実施した。 

【検査結果】［DTT 処理前］試験管法（生理食塩液法：陰性、ブロメリン 1 段法：陰性、PEG-IAT：

2+、60min-IAT：1+）、ゲルカラム法（生理食塩液法：陰性、パパイン 2 段法：陰性、LISS-IAT：

2+）［DTT 処理後］試験管法（生理食塩液法：陰性、ブロメリン 1 段法：陰性、PEG-IAT：陰性、

60min-IAT：陰性） 

【まとめと考察】dara 投与期間中にゲルカラム LISS-IAT における反応強度に変化は見られなかっ

た。赤血球輸血は 5 回実施され、いずれも副作用はなかった。0.2M DTT 処理により dara による

偽陽性反応は解決できたが、洗浄操作の回数が多く手間がかかり、処理作業に約１時間を要するため、

検査室の負担は少なくない。また今回は事前に dara 投与の情報が得られず、最初に不規則抗体や自

己抗体の可能性を考慮した追加検査を実施した。dara については情報共有が重要であり、診療科に

輸血検査への影響を周知し、投与前の検査提出と投与開始の連絡を依頼した。輸血検査室では予め試

薬の調製等準備が必要であり、投与情報がなかったとしても dara による偽陽性の可能性を考慮する

知識も求められる。 
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7 初回採取不良のためプレリキサホル併用にて再度末梢血幹細胞採取を 

 施行した小児固形腫瘍の 2 例 
 
 福島県立医科大学小児腫瘍内科 1)，福島県立大学小児科 2)，福島県立医科大学輸血・移植免疫学講座
3) 
 ○大原喜裕 1)2)，佐野秀樹 1)，高橋信久 1)，小林正悟 1)，望月一弘 1)，大戸斉 3)，池田和彦 3)， 

  菊田敦 1) 

 

本邦では小児に対するプレリキサホルの有効性・安全性は確立していない。我々は本剤市販後に、

初回末梢血幹細胞（PBSC）採取不良であった小児固形腫瘍 2 例に対して、プレリキサホルと G-CSF

を併用した PBSC 採取を行ったため詳細を報告する。なお、採取はいずれも鼠径部からダブルルー

メン CV カテーテルを挿入、Spectra Optia を使用し、初回採取時と同じ条件で行った。 

（症例 1）6 歳女児、小脳原発の高リスク髄芽腫。PBSC 採取時、身長 111 ㎝、体重 21kg。IFO+VP-

16+CBDCA（ICE）療法後に G-CSF を投与し PBSC 採取。計二回の合計で CD34 陽性細胞の採

取量は 0.8×106/kg であった。そのため同療法後（4 カ月後）に G-CSF とプレリキサホル併用で

再度 PBSC 採取施行、計二回で CD34 陽性細胞を 2.9×106/kg（初回採取の 3.6 倍）採取した。 

（症例 2）2 歳女児、左副腎原発神経芽腫 Stage4。PBSC 採取時、身長 86 ㎝、体重 12kg。3 コ

ース目の化学療法（CPA+VCR+THP+CDDP）後に G-CSF 投与にて PBSC 採取。計二回の採取で

CD34 陽性細胞を 2.2×106/kg 採取した。4 コース目の化学療法（ICE 療法）後に G-CSF とプレ

リキサホル併用にて再度 PBSC 採取を施行し、一回で CD34 陽性細胞を 4.3×106/kg（初回採取

の 2 倍）採取した。 

有害事象として症例 1 で一過性の悪夢・失見当識がみられた。また、症例１は大量化学療法後

day24 、症例 2 は day31 に一旦回復した血小板が一過性に 5 万以下まで低下した。 

小児の PBSC 採取には鎮静や採取ルートの選択、低 Ca 血症への対応、循環血流量が少ないこと

など配慮すべき点が多いため、プレリキサホルを併用した PBSC 採取の有効性・安全性の確立のた

めには今後、症例集積による慎重な検証が必要と考えられる。 

 

 

 

8 高度の輸血後鉄過剰症を合併した赤芽球癆/骨髄異形成症候群 
 

 秋田大学医学部附属病院 輸血部 1)，秋田大学医学部附属病院 血液内科 2) 

 〇藤島直仁 1) 2)，山下鷹也 2)，阿部史人 2)，奈良美保 2)，渡部敦 2)，藤島眞澄 2)，高橋直人 2) 

 

【はじめに】ヒトの血液 1mL には鉄が約 0.5mg 含まれる。400mL 由来の赤血球液 2 単位では

200mg と 200 日分の所要量に相当する鉄が含まれているため出血を伴わない赤血球輸血依存では

鉄過剰症となる。過剰な鉄は心臓・肝臓・脾臓に沈着し、心不全・肝不全・糖尿病の原因となる。赤

血球輸血依存に伴う高度の輸血後鉄過剰症を経験したため報告する。 

【症例】80 歳、男性。200X 年に貧血を指摘され骨髄異形成症候群（MDS RA）と診断した。200X+7

年に赤芽球癆となった。免疫抑制療法を行ったが効果は一時的であり赤血球輸血依存となった。鉄キ

レート剤のデフェラシロクスを投与したところ全身紅皮症となり中止せざるを得なかった。以後は輸

血時のデフェラキサミン投与で対応した。200X+10 年には糖尿病を発症した。その後、徐々に活動

性が低下し感染症を繰り返すようになり 200X+12 年に死亡した。治療期間中の総赤血球輸血は

386 単位に至り、単純計算では 77,200mg（77g）の鉄負荷に相当する。死亡直近のフェリチン値

は 10,969 ng/mL であった。病理解剖では全身諸臓器に著明な鉄沈着を認めた。 

【考察】2008 年に輸血後鉄過剰症診療ガイドが発行され鉄過剰症の診断および治療開始基準が広く

認識されるに至った。健常人の体には 3-5g の鉄が存在し、本症例では 10 倍以上の鉄が供給された

ことにより諸臓器への著明な鉄沈着が生じたと考えられる。 

【結語】鉄キレート療法が十分でなければ本症例のように諸臓器の鉄沈着により合併症を起こす危険

性を認識する必要がある。 
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9 東北医科薬科大学病院における輸血製剤使用量及び廃棄率の推移 
 

 東北医科薬科大学病院検査部 1)，東北医科薬科大学医学部臨床検査医学 2) 

 〇浅野裕子 1)，齋藤梨絵 1)，佐藤裕李 1)，藤田智咲 1)，大場祐輔 1)，櫻田明美 1)，泉義彦 1)， 

  高橋伸一郎 1)2) 

 

東北医科薬科大学病院はここ数年で大きな体制の変更が行われている。まず、2013 年 4 月に東

北厚生年金病院から東北薬科大学病院へ体制が変化した。次に、東北薬科大学に医学部が設置される

に伴い、2016 年 4 月に東北医科薬科大学病院となった。そこで 24 から 29 診療科に拡大され、

2018 年 4 月からは 31 診療科となり、2013 年当時は 80 数名だった医師も 200 名以上となる。

さらに、今後病床数も新病棟開始（2019 年 4 月）以降大幅に増加する予定である。このように大き

く診療体制が変わっていく中で、輸血製剤利用に関してどのような変化が見られるかを明らかにする

ため、当院の過去 5 年間における製剤使用量、廃棄率の推移について検討した。 

その結果、照射赤血球濃厚液-LR は使用量・廃棄率ともほぼ横這いであることが明らかになった。

新鮮凍結血漿-LR の使用量は年度によって異なるが、ここ数年間の廃棄率が高い傾向にあった。照射

濃厚血小板-LR の使用量の推移に目立つ傾向はみられなかったが、廃棄率はこの 3 年 0 %となって

おり、適正に使用されていることが判明した。 

以上より、診療体制の変化の中でも、当院における輸血製剤の使用量については今のところ大きな

変化は認められないことが明らかになった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 輸血機能評価認定制度（I＆A 制度）受審へ向けての院内の取り組み 
 

 （一財）太田綜合病院附属太田西ノ内病院 臨床検査部 輸血管理室 1)，看護部 2)， 

 血液疾患センター3) 

 ○根本円 1)，橋本はるみ 1)，白谷泰祐 1)，神山龍之介 1)，星雅子 1)，石井佳代子 1)，渡辺隆幸 1)， 

  小野和恵 2)，永山季代子 2)，馬場佐知子 2)，草野智恵子 2)，神林裕行 1)3) 

 

【はじめに】輸血機能評価認定制度（以下 I&A）は、医療機関における安全かつ適正な輸血の推進を

目的として第三者が視察して評価認定する制度である。従来よりチェック項目が簡素化されたため、

当院でも受審に向けて取り組んでおり、その現状について報告する。 

【問題点】輸血療法委員会にて、I&A チェックリスト項目について協議したところ、1)輸血療法につ

いての院内監査を行っていない。2)手術室に血液製剤専用の保冷庫がなく、またその管理を輸血管理

室で実施していない。3)血液製剤の外観確認の記録を残していない。4)輸血終了後の製剤バックの保

管を行っていない。5)輸血前後の感染症について特に輸血後感染症検査の実施率が低い等の問題点が

あげられた。 

【取り組みと結果】1)輸血認定医、臨床輸血看護師、自己血輸血看護師、認定輸血検査技師でチーム

を組んで各病棟、外来の院内監査を実施した。院内監査は現場の状況を知る上で大変有効であった。

2)専用保冷庫の設置を手術室と共同で病院に要望し、手術室の各部屋に設置した。また、その管理は

輸血管理室で行うことにした。3)血液センターからの搬入時の外観を確認後、納品伝票に記録を残す

ことにした。4)輸血終了後の製剤バックは検査室の冷蔵室にて 1 週間保管することとした。また、バ

ック回収については感染性廃棄物扱いとなることから感染対策室(ICT)と協議を重ね、試験的に輸血

が多い血液疾患病棟で回収を開始することにした。5)輸血後感染症については、電子カルテへの検査

推奨の表示や輸血同意書で強調するなど啓蒙することにしたが、実施率は上がらず今後の課題であ

る。 

【考察】I&A 受審へ向けての取り組みは、当院の問題点を改めて把握する契機となり、改善すること

で輸血医療の質の向上につながったと考えられ、受審する意義は高いと考える。今後も安全で適正な

輸血医療を構築するために、輸血療法委員会が中心となり病院全体で対応していく必要があると考え

る。 
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11 当院におけるクリオプレシピテートの使用状況ならびに脱クリオの 

 使用推奨効果の検討 
 

 弘前大学医学部附属病院輸血部 1)，同臨床工学部 2)，同麻酔科 3)，同胸部心臓血管外科 4) 

 ○小山内崇将 1)，田中一人 1)，金子なつき 1)，久米田麻衣 1)，阿島光 1)，小笠原順子 2)，北山眞任 3)， 

  廣田和美 3)，福田幾夫 4)，玉井佳子 1)，伊藤悦朗 1) 

 

【はじめに】大量出血時の希釈性及び消費性凝固障害による低フィブリノゲン血症に対し、院内調製

クリオプレシピテート(以下クリオ)の使用が広がっており、当院でも 2016 年 3 月から運用が開始

された。クリオは止血効果に優れているが、作製時に生じるクリオ上清血漿(以下脱クリオ)は廃棄さ

れる施設が多い。脱クリオ中には FFP と同程度のアルブミン(約 4.0g/dL)や FFP より少ないが凝固

因子が含まれる。そのため、当院では、クリオ供給使用患者に対し、病態に応じて脱クリオの使用も

推奨している。今回、その使用状況について検討した。 

【対象】2016 年 4 月から 2017 年 12 月までにクリオを供給した全 84 症例である。 

【結果】84 症例に対し 197 袋のクリオが供給され、163 袋(82.7％)が使用された。内訳は人工心

肺使用手術 59 症例 117/129 袋(実施率 90.7％)、人工心肺未使用手術 14 症例 25/37 袋(同

67.6％)、手術以外での使用 11 症例 21/31 袋(同 67.7％)であった。脱クリオも使用されたのはそ

れぞれ 109/117 袋(併用率 93.2％)、11/25 袋(同 44.0％)、7/21 袋(同 33.3％)であった。 

【考察】心臓血管外科における人工心肺使用手術症例でのクリオ使用は、脱クリオの使用率も高い。

これは脱クリオを等張アルブミンの代用として使用しているためである。一方で、人工心肺未使用手

術は、緊急止血術や肝手術、脊椎手術などの大量出血症例であり、術後に FFP やアルブミンが投与

された症例が存在する点を考慮すると脱クリオの使用率の増加が望まれる。手術以外での使用は骨盤

骨折や産科 DIC などの緊急大量出血症例であり、脱クリオの必要性は高くない。しかし止血完了後に

等張アルブミンを使用する症例には、代用として脱クリオの使用を推奨している。 

【結語】クリオ作製時に生じる脱クリオは適切なタイミングで使用することで FFP やアルブミン等

の血漿分画製剤の使用量を減らすことが期待できる。診療科との連携を深め、適切な脱クリオの使用

を推奨していきたい。 

 

12 手術部と共同で構築した血液製剤取り違え防止対策 
 

 秋田大学医学部附属病院 輸血部 1)，同麻酔科 2)，同中央手術部 3) 

 〇能登谷武 1)，熊谷美香子 1)，佐藤郁恵 1)，藤島直仁 1)，高橋勉 1)，安部恭子 2)，渡部ますみ 3)， 

  堀口剛 3)，西川俊昭 2)3) 

 

【はじめに】当院は血液製剤取り違え防止のため 2010 年には PDA による認証システムの導入、

2014 年には「輸血療法マニュアル改訂 WG」によりマニュアル改訂を行い安全な輸血実施手順の周

知に努めてきた。しかし、約 3 年間で手術部において 4 件の血液製剤取り違えを含む 10 件の輸血

インシデントが発生した。今回、手術部と共同で手術患者への血液製剤取り違えを防止する対策を実

施したので報告する。 

【輸血インシデントの原因分析】麻酔科医によるインシデント分析の結果、①複数患者の輸血準備が

１か所の専用冷凍冷蔵庫に保管している、②専用冷凍冷蔵庫から手術室への血液持込と確認作業の手

順が煩雑である、③PDA 認証が 100％実施されない、などの問題が判明した。 

【対策の実施】麻酔科医からの分析結果と要望を受けて、手術部と輸血部が協議を行い以下の対策が

実施された。①従来の手術部ホール１か所の専用冷凍冷蔵庫に全手術患者の血液製剤を保管すること

は中止する。②輸血使用が多い手術室には血液製剤専用冷凍冷蔵庫を設置し、他の手術室は備付の保

冷庫を使用する。③血液製剤は各手術患者が入室後に輸血部が直接搬入する。④未使用血液は患者退

室時に輸血管理部門に返却する。⑤手術室を直列で使用時、2 例目以降の患者の血液搬入連絡は、患

者入室後に手術部が行う。⑥各部屋の保冷庫・冷凍庫の温度管理は手術部看護師が行う。(2017 年

4 月 3 日開始) 

【結果】対策実施後は、血液製剤搬入ルートが単純化し、手術室入口での輸血部員と手術部員による

読み合わせ実施により取り違えを防止できた。PDA 認証率については 100％とはならず、機器の不

調、手術現場での取り回しの悪さが指摘され検討を要する課題である。 

【まとめ】輸血現場の電子化、マニュアル周知などの対策を実施しても、血液製剤取り違え輸血の報

道は後をたたない。当院ではこの問題に対して、輸血部、手術部の双方で対応した。手術部での血液

製剤保管方法を変更して以来、取り違えは防止できている。 
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13 救急患者への血液製剤搬送と監視機能付き無線ロガーによる血液輸送バック 

 温度管理 
 

 山形大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 

 〇奈良崎正俊，柴田早紀，石山裕子，大塚那奈，加藤裕一，石澤賢一 

 

【はじめに】輸血が必要な救急患者は、救急部到着後 CT 室・血管造影室・透視室・内視鏡室・手術

室等に移動が伴う。血液製剤は直ぐ使用できる患者傍に置く必要があり、固定設置された冷蔵庫や冷

凍庫ではなく、移動が容易なクーラーBox を使用している。この度、血液製剤の品質保持担保のため

に、新たな血液輸送バックと蓄冷材、更に監視機能付き無線ロガーにて製剤温度管理の検討をしたの

で報告する。 

【方法】血液搬送バックは、輸送バック EBAG EBT-20（荏原）。RBC 用蓄冷材は、RBC コンスタ

ーⅡ（大同工業所）。FFP 用蓄冷材は、クールプラネット 35XA（プラネッツ）。監視機能付き無線

ロガー 送信機 MD8001-100、受信機 MD800R-00U（荏原）。以上を使用し、温度センサーは血

液製剤と蓄冷材に挟んで基礎検討した。監視機能付き無線ロガーは 5 分毎に内部記録される仕様で

ある。 

【結果】基礎検討では、RBC コンスターⅡ2 枚を敷いた RBC 製剤の保管は、16 時間まで 4～6℃

を保持できた。－35℃タイプ蓄冷材 35XA-100H4 枚、35XA-50H2 枚で室を作った FFP 製剤

の保管は、19 時間まで－20℃を保持できた。監視機能付き無線ロガーは屋内 65m 程度まで電波が

届き直接監視できた。 

【考察】蓄冷剤は RBC 用 FFP 用共に長時間の蓄冷が可能であり、救急部搬送後に、患者移動があっ

たとしても十分な蓄冷能力であった。監視機能付き無線ロガーの直接監視距離は短く、当院のレイア

ウトでは透視室と内視鏡室のみ直接監視可能であった。しかし送信機の電波が届かなくとも、後に温

度ログにて製剤温度を確認でき、製剤品質を担保でき、搬送中の製剤温度管理に有用であった。費用

は比較的安価に揃えることができた。無線ロガーは手術室等、有線での集中温度管理が困難な場所で

も有用と予測される。 

 

14 新たに開発した乾式新鮮凍結血漿解凍装置の性能評価 (解凍時間および 

 凝固因子活性) 
 

 福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 1)，検査部 2) 

 〇髙野希美 1)，川畑絹代 1)，只野光彦 2)，菅野喜久子 2)，志村浩己 2)，大戸斉 1)，池田和彦 1) 

 

【目的】新鮮凍結血漿 (Fresh Frozen Plasma: FFP)の解凍は、一般的に FFP 解凍装置、恒温槽を

用いて 30～37℃の温湯で行われている。しかし、水を使用するため細菌汚染の恐れがある。水を使

用せずに FFP を解凍する新たな乾式 FFP 解凍装置 (Dry 式: FP-2000 (北陽電機))の評価を行っ

た。 

【方法】既に利便性を確認済みの加温水槽式解凍装置 (Water 式: FP-40 (北陽電機/川澄化学))を比

較対象とした。検討試験には日本赤十字社から有償譲渡された献血 FFP を用いた。FFP は一度解凍

し、ABO 同型血をプール後、同一 lot として分割、再凍結し、－30℃で保管した。作製した FFP を

Dry 式または Water 式で解凍し、凝固因子活性 (プロトロンビン時間 (PT)、活性化部分トロンボプ

ラスチン時間 (APTT)、Fibrinogen (Fib)、第 V 因子 (FV)、第 VIII 因子 (FVIII))、解凍時間、バッ

グの物理的損傷 (目視)、バッグの表面温度 (赤外線放射温度計で測定)を検討した。Dry 式の解凍完

了を、バッグの表面温度が 30℃に達した時点とし、Water 式は目視による凍結残留物の有無で解凍

完了とした。 

【結果】Dry 式または Water 式で解凍した FFP の凝固因子活性に有意差はなかった (PT (86。7±

3.6 vs 85.9±3.1; p=0.166)、APTT (34.5±1.8 vs 34.6±1.9; p=0.413)、Fib (236.7±23.1 

vs 236.3±23.9; p=0.665)、FV (85.2±6.6 vs 87.1±6.7; p=0.087)、FVIII (61.4±13.4 vs 

62.2±13.1; p=0.358))。解凍後のバッグに物理的損傷はなかった。解凍完了後の目視で、凍結残留

物やクリオプレシピテート析出は認めなかった。約 240mL に調製した FFP の解凍時間は、Dry 式

で平均 21 分 9 秒、Water 式で平均 15 分 38 秒と Dry 式は時間を要した。 

【結語】Dry 式は、Water 式と比べ、凝固因子活性に有意差はなく、従来品と同程度の品質保持があ

った。Dry 式は、恒温槽を準備する必要がなく、即時に解凍開始が可能なため、一般病棟での使用に

適していると考える。Dry 式で解凍に時間がかかる可能性については、解凍完了の設定温度による再

検討も必要と思われる。 
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15 東北ブロック血液センターにおける自己血輸血への技術協力について 
 

 日本赤十字社東北ブロック血液センター 

 〇小砂子智，及川伸治，大山政則，清水博 

 

【目的】広域需給管理等を目的とした平成 24 年 4 月からの血液センターのブロック化により、東北

6 県の製造所は宮城県の東北ブロック血液センターに集約された。それに伴い、各県単位で実施して

いた自己血輸血への技術協力における分離、調製及び保管業務が、東北ブロック血液センターで実施

することとなった。今回我々は、ブロック化後の自己血輸血への技術協力状況について報告する。 

【方法】平成 24 年 4 月から平成 29 年 12 月までの技術協力状況について、契約医療機関数、診療

科別対象患者数及び製剤別調製数を集計した。また、平成 26 年 4 月から平成 29 年 12 月までの調

製記録より、一連の技術協力実施における調製回数、調製単位数及び調製間隔を集計した。 

【結果】契約医療機関数は、ブロック化直後の平成 24 年度は 3 県 4 医療機関であったが、平成 29

年度は 2 県 2 医療機関と減少した。調査期間中の診療科別対象患者数は、整形外科 113 名、産婦人

科 17 名であった。調製数は、赤血球と血漿の分離（aRCC＋aFP）が 119 件、解凍赤血球の調製

（aFTRC）が 138 件、自己クリオの調製が 25 件であった。年度別の推移は、aRCC+aFP では平

成 24 年度に 41 件であったが翌年度 15 件に減少し、それ以降は横ばい。aFTRC では平成 25 年

度から平成 27 年度まで増加傾向にあったが、その後減少している。自己クリオは、平成 26 年度以

降協力の実施はない。一患者あたりの調製回数及び調製単位数は、aRCC＋aFP では 2 回実施で 4

単位が最も多く、全体の 80.0％であった。aFTRC では 3 回実施が 34.8％、2 回実施が 28.3％で

あり、単位数では 4 単位が 30.4％、6 単位が 23.9％であった。 

【まとめ】ブロック化後の自己血輸血への技術協力状況についてまとめた。現在の協力数は 2 医療機

関のみと少ない状況であるが、血液センターの技術を生かし、今後も医療機関と連携して自己血輸血

等の輸血医療に貢献できるよう技術協力を行っていきたい。 

 

 

 

16 貯血式自己血採血に関する看護師の理解度と不安度調査について 
 
 秋田県赤十字血液センター 

 ○吉田斉，國井華子，寺田亨，鎌田博子，伊藤美恵子，阿部真，面川進 

 

【目的】安全かつ適正な自己血輸血の実施においては、関連学会の指針等を理解し遵守することが求

められる。秋田県赤十字血液センターでは、医療機関への情報提供等を通して安全かつ適正な自己血

実施に関する啓発活動を行ってきている。今回、自己血に携わる看護師へ自己血採血に関する理解度

と不安度調査を実施し、医療機関での安全な実施につき重点的に対応すべき内容について検討したの

で報告する。 

【方法】2017 年 9 月 30 日に実施された、秋田県合同輸血療法委員会主催「看護師のためのステ

ップアップ輸血研修会」参加者に対し貯血式自己血採血の各工程について 5 段階評価でアンケート

を実施した。 

【結果】86 名から回答が得られ、うち「自己血採血業務の経験がある」と有効回答となったのは、

35 名であった。そのうち「学会認定・自己血輸血看護師」、「学会認定・臨床輸血看護師」の取得者

は 12 名、34.3%であった。全工程の平均スコアは 2.86、うち「理解度が低い」または「不安度が

高い」内容として、「採血禁忌の患者状態に関する理解度」スコアが 2.40 と最も低く、「採血後の患

者管理（遅発性 VVR）」、「返血（使用）時の対応（外観確認、凝集）」2.49 と続いた。「大変不安」

と感じている回答者が高比率であった工程は、「採血禁忌の患者状態に関する理解度」20.0%、「採血

中の患者管理（VVR への対応）」、「返血（使用）時の対応（外観確認、凝集）」17.1%であった。 

【考察】採血手技よりも、採血前の状態や VVR への対応など、患者管理に関する「理解度が低い」

または「不安度が高い」との結果であり、それらに関する具体的な症例の検討や事例共有が必要と思

われた。血液センターからの支援と情報提供を行いながら、定期的又は問題発生時など、随時自己血

採血に関する研修教育を持続していく必要性があると考えられた。 
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17 弘前出張所における医療系学生の見学実習について 
 

 青森県赤十字血液センター1)，弘前大学医学部保健学科検査技術科学専攻 2)， 

 弘前大学医学部附属病院輸血部 3) 

 ○和田雪子 1)，小松久美子 1)，鈴木麻里子 1)，佐藤等志 1)，柿崎哲弘 1)，藤田勝 1)，田村房子 1)， 

  生田満 1)，榎本明 1)，柴崎至 1)，木村あさの 1)，伊藤功一 2)，田中一人 3)，玉井佳子 3) 

 

【はじめに】青森県赤十字血液センター弘前出張所における弘前大学医療系学生の見学実習は、献血

された血液から輸血用血液製剤が製造・供給される過程と献血の重要性を学ぶ目的で開始された。現

在は医学科と検査技術科学専攻の学生が来ている。今後、有意義な見学実習を提供することが、輸血

医療の向上と献血推進につながると考え、見学実習の変遷を振り返り学生の献血状況を調査、検討し

たので報告する。 

【見学実習の変遷】昭和 44 年に弘前大学医学部附属病院内の採血出張所が開設。昭和 56 年同院に

輸血部が開設し、輸血部専任医師が医学科 6 年生に院内採血出張所の見学と献血体験を開始した。平

成 10 年弘前駅前献血ルーム開設後、医学科 5 年生が対象となり、同ルーム職員が積極的に関わるよ

うになる。平成 21 年検査技術科学専攻の学生の受け入れが開始。 

【対象・期間】平成 26 年 4 月から平成 28 年 3 月に見学実習に来た医学科と検査技術科学専攻の

学生 445 名とした。 

【結果】対象 445 名中、献血希望者は 286 名（64.3％）であった。献血希望者の中で、初回申込

者は 167 名（58.4％）、献血を実施した学生は 251 名（87.8％）、実習後に献血継続している学生

は 81 名（28.3％）確認できた。 

見学実習後の担当医師による学生へのアンケートでは、「献血の大切さを学べた」「献血した血液が

患者さんに届く過程を知ることができて良かった」といった多くの好意的な意見があった。 

【考察】見学実習に来た学生の献血希望者が多く、実際に血液センターを見学し献血の重要性を学ぶ

ことは、献血行動を起こすきっかけとなっている。学生の見学実習や献血体験は、若年者への献血啓

発となり、輸血の背景を学ぶ貴重な機会になっていることがわかった。弘前出張所は輸血関連の学会

認定看護師が所属し供給施設を併設しており、見学実習を行うのに恵まれた環境にある。今後も教育

機関との連携を強化し、学生の実習や献血に対する反応や思いを実習内容に反映する事で、より有意

義な見学実習を提供していきたい。 

 

18 研修アンケート結果からみえる今後の輸血研修会の方向性 
 

 山形県立中央病院 

 〇押野敏子，奥村亘，加藤美加，沼澤ひろみ，長沼良子，佐藤喜美子，大本英次郎 

 

【はじめに】当院では輸血に関する研修会を、看護部新採用２年目職員を対象に行っている。今回、

輸血への意識の向上を目的に、全職員を対象とし「いまさら聞けない輸血について」の研修を行い、

1 回目は研修終了後アンケート調査、２回目以降は事前アンケート、終了後アンケート調査を行い、

輸血に対する不安や疑問、聞きたい事を抽出し今後の輸血の院内研修に役立てたいと考えた。 

【方法】H２９年３月～１２月まで全職員対象とし研修会を３回（同一内容）行った。参加者は、看

護部８７名、検査部１１名、医局１名の９９名。研修後にアンケートを実施した。内容は時間、満足、

今後の活用、今後の研修に対する意見、輸血に対する不安はありますかとした。事前アンケートは 2

回目研修前に行い、内容は輸血に対する不安、輸血に対しの疑問、輸血に対して聞きたい事とした。 

【結果】研修後アンケート回収率７１％、事前アンケート回収率６０％。「いまさら聞けない輸血につ

いて」輸血製剤の特徴、電カルを使用し輸血の受取、輸血手順の確認、副作用入力を行った。終了後

アンケートからいずれも満足、まあまあ満足は９７％、今後の活用は活用できる、ある程度活用でき

るは９６％であった。あいまいな点がわかりやすい説明で理解できた。輸血をする機会がないのでよ

い機会だった。事前アンケートから、副作用の対応、緊急輸血、輸血のルート、異型輸血、輸血手順、

電カル輸血の操作に不安を感じているが多かった。 

【まとめ】実際体験する事で疑問が解消できている。重篤な副作用の対応、もし異型輸血をしてしま

ったらという不安がある事が、研修会や事前アンケートでわかった。今後の輸血の研修会は異型輸血

や副作用の対応についての体験型研修を企画、実施できるようにしていきたい。 
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19 血液センターが実施する輸血関連研修会における伝達度の評価について 
 
 秋田県赤十字血液センター 

 ○國井華子，吉田斉，鎌田博子，阿部真，面川進 

 

【はじめに】血液センターでは、血液事業本部の指示に基づき 2015 年 4 月より医薬情報活動等の

体制見直しが実施され「説明会の実施強化」、「血液事業広範に対する周知活動」が展開されている。

医療機関に対して行う研修会は、安全で適正な輸血療法を行う一助となり得るが、実際は医療機関の

ニーズに合わせてカスタマイズされるため、受講対象者や研修内容が多岐にわたり、内容が正確に伝

わっているかどうか不明な点も多い。今回、秋田県赤十字血液センターでは、医療機関における研修

会内容の伝達度の検証を実施したので報告する。 

【対象及び方法】対象期間は 2015 年 4 月から 2018 年 1 月とし、研修会内容、参加職種等につ

いて集計した。また、2018 年 1 月より、社内のプレゼンテーション評価シートを改編し、挨拶やポ

イントの理解度など 5 段階評価でアンケートを実施した。 

【成績】対象期間内に実施した研修会は 114 回であり、１回あたりの職種別人数は医師 0.9 人、研

修医 0.9 人、看護師 26.3 人であった。また施設内輸血関連認定看護師との共催は 24 回であった。

プレゼンテーション評価アンケートの回答数は 48 件で、概ね高評価であったが、研修会直後記入の

ため、多少情緒的な上乗せもあると考えられた。評価項目の一例として、「話の内容はわかりやすかっ

たか」の設問を職種別に見ると、5 評価としているのは看護師 72%、薬剤師 80%、検査技師 100%、

事務職は 40%となり、職種によって理解度が異なった。 

【結語】研修会では、伝えるべきポイントが整理され、受講者の理解を得なければならない。説明会

回数を積み上げプレゼンテーションスキルを磨くとともに、他施設であった質問などを例示し解説す

るなどの工夫も必要であると思われた。テーマの理解度は職種によって評価が分かれたが、献血実施

に合わせ血液事業広報を研修会内で実施するなど工夫し、より効果的な研修会を実施していきたいと

考えている。 
 

 

20 青森県における非溶血性副作用報告の解析 
 

 青森県赤十字血液センター 

 ○村上知教，阿部泰文，生田満，片岡宗則，佐藤等志，橋本信孝，佐藤康宏，柴崎至 

 

【はじめに】日本赤十字社が、発熱等の輸血関連副作用の低減化を目的とし、2007 年 1 月に白血

球除去血液製剤を導入して以降 2017 年 12 月末まで、青森県内施設から 206 件の副作用が報告さ

れた。うち 198 件が非溶血性副作用報告であった。今回、この非溶血性副作用における重篤な症例

について解析報告する。 

【結果】報告症例 198 件の内訳は、重篤症例報告が 53 件、非重篤症例が 145 件で、報告医療施

設は 30 施設。重篤症例中 6 割が、血圧低下症例と呼吸困難症例であった。 また、ふたつの症例で

の重篤の占める割合は、 血圧低下症例で 85.7％ （18 症例）、呼吸困難症例で 60.9％（14 症例）

であった。血圧低下症例について副作用発現時間は、輸血直後から 15 分までが最も多く発現した。

さらに、調査 18 症例中 10 症例の検査結果において異常が認められた。（大部分がトリプターゼ検

査変動値大、IgE 検査高値）一方、呼吸困難症例については、症状発現時間は輸血直後から 15 分ま

でと輸血開始 120 分以降の 2 極化が認められた。調査の結果では、14 症例中 10 症例に検査の異

常が認められ、14 件中 8 件で明かな“心不全の増悪化”と“循環過負荷”が確認された。  

【考察】血圧低下、呼吸困難副作用の原因究明調査において、症状発現中に採血される輸血後患者検

体は重要であるが、重篤症例では患者の治療に集中するため、検体確保が難しい。各医療機関の輸血

療法マニュアルやクリニカルパスに、検体確保の作業を行う事を、今後も医薬情報の啓発活動の一つ

としていきたい。 
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21 災害時の秋田県での血液製剤の供給についての検討 
 
 秋田県赤十字血液センター 

 ○寺田亨，武塙祐悦，佐々木順，阿部真，面川進 

 

【目的】秋田県の血液製剤供給所は1か所のみで、それも海岸および河川の近くであり、地震発生時

の水害が懸念される。災害時の血液製剤の供給体制については全国でも検討されており、高知県で

は南海トラフ地震による津波に備えて、県、血液センター、医療機関が連携し災害対策が計画され

ている。そこで、秋田県の災害時の血液製剤供給について検討したので報告する。 

【現状】秋田県赤十字センターは秋田県中央部沿岸に位置し、日本海から約5km、秋田運河と呼ば

れる旧雄物川から約0.5kmの場所にある。秋田県が発表した津波浸水想定では、秋田県沖で地震が

あった場合、秋田県赤十字血液センターは最大で３ｍ未満の津波被災の可能性がある。血液センタ

ーは津波避難ビルに指定されている建物である。しかし血液製剤の保冷庫等は１階で冷蔵設備等の

電源盤は地下にあり、津波による浸水が起こると水が引いた後も血液製剤の保管設備が使用不可に

なり、復旧までに長期間かかることが想定される。 

【対応策】血液センターの保管設備が使用できない場合には隣県の血液センターから血液製剤を供

給することとなる。非常時の際には県内医療機関を３つのエリアに分け、青森県、岩手県、山形県

それぞれの血液センターから血液製剤の供給することを検討している。しかし、通常時の走行でも

それぞれ4時間前後かかる距離であり、緊急の輸血を考慮すると血液製剤の仮保管設備となる施設が

必要となってくる。現状ではこの問題について明確な対応策はできあがっていない。 

【まとめ】医療機関および秋田県と連携、協力して、災害時の血液製剤の供給について滞ることの

ないよう血液センターとしてできることを積み重ねていきたいと考えている。 
 

 

 

 

 

22 岩手県主要医療機関の診療科別使用量調査からみる輸血用血液製剤供給の 

 経年動向 
 
 岩手県赤十字血液センター 

 ○長岡芳男，中村秀一，酒多桃子，中居賢司 

 

【はじめに】輸血用血液製剤の安定供給は勿論のこと、廃棄軽減は血液センターの責務の一つである。

血液製剤の供給状況は、需要予測をする上で重要な情報である。更に、日進月歩の医療の進歩に対応

するため、医療機関内における各診療科の使用量把握は、正確な需要予測に資するために重要である。

今回、県内医療機関別診療科別使用量の経年変化を調査したので報告する。 

【方法】平成 24 年度から年度毎に、県内各地域の基幹となる拠点病院 11 施設の診療科別使用量を

調査した。 

【結果】１．赤血球製剤の供給。血液内科の使用量が最も多く、次いで外科系、消化器科系の順であ

った。平成 24 年度以降の使用量の経年変化をみると、血液内科及び外科系、心臓血管外科での使用

は減少傾向、消化器科系、内科系では増加傾向であった。２．血小板製剤の供給。赤血球製剤と同様

に血液内科での使用が最も多く、平成 28 年度では県全体供給量の 73％を占めた。次いで、心臓血

管外科、外科系での使用順であった。また、大規模施設の 1 施設において、小児科での使用が多かっ

た。平成 24 年度以降の使用量の経年変化をみると、血液内科において平成 26 年度をピークに減少

に転じている。一方、心臓血管外科、外科系及び小児科は、経年減少から平成 28 年度増加傾向を示

した。３．血漿製剤の供給。外科系での使用が多く、次いで心臓血管外科、消化器科の順であった。

平成 24 年度以降の使用量の経年変化をみると、外科系、心臓血管外科は減少傾向を示した。一方、

大規模施設などの内科系において単年度単位で使用量増が特徴であった。 

【考察】岩手県主要医療機関の血液製剤の使用量は減少傾向にある。診療科別にみると、血液内科で

は赤血球・血小板製剤で減少、心臓血管外科では赤血球・血漿製剤が減少、外科系では 3 製剤ともに

減少が特徴である。予測精度向上に資するためには、この要因について適正使用や医療技術の進歩な

どの面からの詳細調査が必要と考える。 
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23 福島県における血液製剤の使用動向と輸血患者数の推移 
 

 福島県赤十字血液センター１)，福島県保健福祉部薬務課２)，福島県立医科大学 輸血・移植免疫学３)， 

 福島県合同輸血療法委員会４) 

 ○渡邉範彦 1)，樫村 誠 1)3) ，佐々木理子 2)，味戸一宏 2) ，木村隆弘 2)4)，今野金裕 1)、峯岸正好 1)4)、 

  大戸斉 3)4) 

 

【目的】血液製剤適正使用推進のための方策を探る目的で、合同輸血療法委員会の「輸血に関するア

ンケート(2016 年)」調査結果に基づき、血液製剤の使用動向や輸血患者数について解析した。 

【方法】2016 年に福島県赤十字血液センターから赤血球製剤が供給された 98 施設を対象とした

(供給量の 98%)。アンケートの回収率は 89.8%(88 施設)であり、県内 300 床以上の 16 施設すべ

てから回答が得られた。輸血管理体制(院内輸血療法委員会の設置、輸血部門の設置、輸血管理料取得

状況)、血液製剤使用量・廃棄量、病床規模別輸血患者数について分析した。 

【結果】2016 年の輸血療法委員会設置率は 75.0%(66/88)、輸血部門設置率は 68.2%(66/80)、

300 床以上は 13 施設で輸血管理料が取得され、(Ⅰ/9 施設、Ⅱ/4 施設)、300 床未満施設では 32

施設で取得されていた(Ⅰ/3 施設、Ⅱ/29 施設)。2014 年以後の 3 年間の血液使用量は 25 万単位

前後で推移し、 製剤種別では赤血球製剤は微増、 血漿製剤は減少、血小板製剤は横ばいで推移した。

同期間の血液廃棄量は赤血球製剤、血漿製剤、血小板製剤ともに減少し、全製剤を合わせた 2016 年

の廃棄率は 0.9%であった。70 歳未満の輸血患者数は暦年に関わらず、100 床以上では病床規模で

の偏りは見られず、一方 70 歳以上(全体の 66.4%、2016 年)の輸血患者は徐々に 500 床以上の施

設に偏る傾向が見られた。  

【考察】輸血療法委員会設置率の向上につれて(2012 年:62.7%→2016 年:75.0%)、血液廃棄量は

いずれの製剤についても暦年とともに減少していた。このことは適正使用における輸血管理体制整備

の重要性を示すものと思われた。今回の調査で輸血患者の高齢化が進んでいることが明らかとなっ

た。輸血患者の高齢化は、血液需要動向に反映されていくものと考えられるため今後、患者の疾患名、

診療科名等を調査・分析していく必要があるものと思われた。 

 

 

24 宮城県における血液供給の現状と課題 
 

 宮城県赤十字血液センター 

 〇中川國利，柴田正道，工藤浩司，築舘和良，中島信雄，澤村佳宏 

 

【目的】宮城県赤十字血液センターは医療施設からの血液供給要請に応じ、適宜供給することを責務

としている。そこで宮城県における血液供給の現状と課題について報告する。 

【現状】血液供給は仙台市の血液センター、登米市の登米供給出張所、福島県血液センター相馬供給

出張所の 3 か所から行い、最長 90 分以内に搬送している。過去 22 年間の血液製剤別供給量の推移

は、赤血球は 10 万単位とほぼ一定、血漿は 6 割の 3 万 8 千単位に減少、血小板は 1.6 倍の 16 万

単位に増加した。供給医療施設は過去 12 年間で 212 施設から 150 施設に漸減し、特に供給量の

少ない施設の減少が著明であった。また供給量の多い施設への集約傾向を認めた。緊急搬送は漸増し

つつあったが、定期搬送集約への取り組みにより最近は減少した。医療施設からの要請率が高い赤血

球製剤 400mL は十分対応できずにいたが、400mL 採血の強化により近年は対応が可能となった。

また平成 24 年度からの全国を 7 ブロックとした広域需給管理体制移行により、血液製剤の使用期

限切れによる廃棄率は減少し、まれな血液型製剤の供給も容易になった。 

【課題】医療施設の便宜を図るため、供給量の多い施設への定期便を増やすと共に、搬送時間の短縮

に努める必要がある。なお血液搬送が無料なため、定期搬送集約を依頼し続ける必要がある。また

HLA 型適合血小板や洗浄血小板の供給に応えられる体制を構築する必要がある。さらには供給量の

少ない医療施設における安全な輸血を推進する必要がある。 

【結語】日本経済の低迷による医療費抑制により、血液製剤の薬価は 10 年来一定であり、今後も見

直しは期待できない。したがって医療に不可欠な血液事業を堅持するため、さらなる業務の改善と効

率化を進め、安全な血液の安定供給に努める必要がある。また医療施設の皆様には血液センターの実

情を理解され、公共のインフラとして大切に活用されることを切望する。 
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25 福島県における震災後 7 年の輸血使用と献血回復 
 

 福島県赤十字血液センター 

 ○関純子，渡辺樹里，鈴木香織，渡邉美奈，芳賀健，齋藤年光，本間和宏，高木勝宏，渡邉範彦， 

  樫村誠，池田公司，峯岸正好 

 

【はじめに】東日本大震災後の福島県の血液事業の動向については、事業所、医療機関の復興、安心

して住める県土の回復などを複合的に注視していく必要がある。今回、震災後 7 年の血液製剤供給と

献血状況について調査したので報告する。 

【調査内容】1)県内人口と分布、2)輸血患者数（延べ人数）、3)管内別赤血球製剤供給、4)採血計画

数に対する献血目標達成率、5)震災後の職業別献血状況について 

【方法】2009 年度を基点とし、2016 年度までを調査した。管内区分は福島、会津、いわき、福島

第一原発を含む相双とした。 

【結果】1)2009 年度県内人口は、203 万人、福島 120 万人、会津 29 万人、いわき 34 万人、

相双 19 万人であった。2016 年度は、188 万人で 14 万人減少していた。管内別人口増減率は、

福島 96.7%、いわき 100.9%、会津 92.3%、相双 55.4%で、特に相双の減少が目立った。2016

年の相双の人口は 10.7 万人で管内の人口増減率は、相馬市 101.9%、南相馬市 79.2%、相馬郡

55.7%、双葉郡 7.8%であった。2)輸血患者数は、2009 年 16,393 人で、2016 年は 17,667

人と増加していた。相双が占める割合は 5.3％(936 人)であった。3)管内別赤血球供給数は、2009

年度は 117,917 単位に対して、2016 年度は、108,918 単位、増減率は福島 92.7%、会津

100.8%、いわき 99.2%、相双 52.0%であり、相双でおよそ 50%減少した。 相双の 2009 年度

医療機関数は 20 施設であったが、2016 年度は 12 施設に減少し供給数は約 3,700 単位減少して

いた。4)採血計画数に対する献血目標達成率は、2011 年度 85.0%まで減少したが、2012 年度か

ら回復傾向にあり、2016 年度は 102.6%で、相双も 100.0%を超えていた。5)2009 年度の献

血者数に対し 2016 年度は約 14,000 人減少し、職業別献血状況では特に学生は 33％減の 3,925

人と最も大きかった。 

【まとめ】震災による社会環境変化の中で血液供給単位数は約 10％減少したが、震災後 7 年間で回

復しつつあり、献血目標達成率も回復した。相双の回復にはまだ時間がかかるが、他の管内の協力体

制を維持することにより、福島県全体の安定供給のための血液事業を堅持すべきであると考える。 
 

 

26 青森県在住献血者の ALT 値について 
 

 青森県赤十字血液センター 

 ○生田満，阿部浩，成田久美子，村上知教，杉本和歌子，柴崎至 

 

【はじめに】日本赤十字社では、献血者への検査サービスとして生化学 6 項目と血球計数 8 項目を

実施している。今回、医療機関の受診を勧める ALT 値 101 IU/L 以上について、地域分布、献血状

況について検討したので報告する。 

【対象】2015 年 1 月から 2018 年 12 月までに献血した青森県在住献血者（延べ献血 126,214

回）とした。地域分布対象には、重複のない献血者 48,297 人を抽出し、最新献血日の ALT 値を使

用して 101 IU/L 以上率を市町村別に比較した。献血状況の対象は、複数回献血回数 102,575 回

から、ALT 値が 101 IU/L 以上の既往歴がある献血者（以下 ALT101 献血者）535 人、延べ献

血 2,448 回を抽出した。 

【結果】青森県地域分布  青森県内在住献血者の 40 市町村の平均は 1.3％で、6 市町で 3％以上

となり、日本海沿岸の津軽と下北地区に多く分布していた。 

ALT101 献血者の献血状況  ALT101 献血者の献血 2,448 回中 ALT 値 101 IU/L 以上は、

847 回 34.6％と高率であった。献血回数別の ALT 値 101 IU/L 以上の割合は、2 回献血では、献

血 382 回（191 人で 2 回献血）中 255 回 66.8％、3 回献血では、336 回中 157 回 46.7％と

高値を示し、献血回数が多いほど低くなる傾向であった。また、2 回献血の 191 人中で 2 回とも

ALT 値 101 IU/L 以上は、64 人 33.5%であった。 

【まとめ】青森県内で ALT 値が 101 IU/L 以上の分布は、日本海沿岸の津軽と下北地区に多かった。

ALT 値が 101 IU/L 以上の献血者は、再度 101 IU/L 以上となる率が高いので、検査サービス通知

書に医療機関の受診の勧める「＃」記号を印字しているが、新たな受診を勧める方策で献血者の健康

管理に積極的な関わりを検討したい。 
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27 全血献血における遅発性 VVR の要因と対策～パルスオキシメータの活用～ 
 

 岩手県赤十字血液センター 

 ○中島みどり，高橋明美，佐藤泰子，高橋瑞恵，岩渕淑子，田口千晴，伊藤寛泰，中居賢司 

 

【背景と目的】献血後の採血副作用の中には遅発性 VVR があり、献血会場外で転倒による有害事象

が発生している。今回、400mL 献血者の採血前後脈拍と VVR 発症時の脈拍について調査し、遅発

性 VVR の要因と発症予防の効果について検証した。 

【対象と方法】対象は、400mL 献血時の VVR 発症例、平成 28 年度の 106 名（献血者数 31,121

名）と平成 29 年 4 月から 12 月までの 77 名（献血者 23,409 名）である。以下の解析をおこな

った。1）年齢、2）性別、3）VVR 発症時期、4）採血前後脈拍と VVR 発症時の脈拍数。脈拍数の

計測には携帯型パルスオキシメータ（フクダ電子）を用いた。 

平成 29 年 5 月以降には、遅発性 VVR の対策として、献血後の脈拍数が 110bpm 以上の場合には

水分補給や医師により点滴の指示を周知した。 

【結果】VVR の特徴は若年初回女性に多かった（H28 年度の VVR 発症；既献血者 0.26％、初回

献血者 1.32％、H29 年の VVR 発症；既献血者 0.18％、初回献血者 1.88％）。平成 28 年度に採

血前脈拍数>110bpm は 5 例（VVR 発症例数の 4.72%）。平成 29 年では採血前脈拍数>110bpm

は 3 例（VVR 発症例数の 3.90%）、うち 1 例は当センターの献血ルームにおいて、400mL 献血を

行った献血者が駅のホームで失神し、救急搬送された遅発性 VVR であり、採血前脈拍は 120bpm

以上であった。平成 28 年度の遅発性 VVR 発症は 3 例（0.010％）、献血後にパルスオキシメータ

測定を用いた平成 29 年 5 月以降の遅発性 VVR 発症は 1 例（0.005％）であった。また、採血後

脈拍数>110bpm の VVR 発症は、平成 28 年度 1 例、平成 29 年は、VVR 発症はなかった。 

【考察】採血後脈拍が 110bpm 以上は、遅発性 VVR の要因の一つである。献血終了時のパルスオ

キシメータによる脈拍数測定は、遅発性 VVR の発症予防に有用と考えた。 
 

 

 

28 副作用対応の定型化（VVR パス）による血液事業への影響 
 
 宮城県赤十字血液センター 
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【背景】献血に起因する採血副作用の発生頻度は約１％であるがそのうち７割を占める血管迷走神経

反応(VVR）の対応が課題となっている。発生後の対応として安静や補液療法を行いほぼ全員が回復

しているが、安静時間などの目安や具体的経過観察項目と記載方法についてのコンセンサスに乏し

く、現場の医師や看護師の経験則に頼っていた。 

【目的】「誰が記載しても、誰が見ても一目瞭然」を目標に安静時間目安と観察項目を記載した VVR

パスを試作し、2016 年 1 月から試験運用を開始した。パス導入が現場に与えた影響について報告

する。 

【方法】過去３年間の副作用報告書を基礎データとして状況把握し目安とした。記載方法は文章形式

からチェック形式もしくは数値記入のみとして簡素化を計った。観察項目としては気分不良・顔面蒼

白・あくび・冷汗・悪心などのショックによる症状の有無と血圧・脈拍・体位を時系列的に記入する

形式とした。安静時間をエンドポイントとしてパス導入前後で評価した。 

【結果】導入前の安静時間の中央値は 46 分でこれをもとに安静指示のフォーマットを発生後１５分

ごとにショック体位、仰臥位、座位となるように決めた。対象者は導入前 797 人・導入後 192 人で

年齢は平均 30.7±12.0 vs 31.0±13.5、女性比率 52.6% vs 55.7%と母集団に差異は認められ

なかった。パス導入後のパス使用率は 90.1%であった。安静時間を比較した結果、導入前平均 53.1

±29.0 分（中央値 46)に対し、パス導入後 57.9±27.5（中央値 46.5)で統計的有意に安静時間が

延長した（p<0.05)。さらに２０分以内の短時間指示症例が減少した(5.2% vs 1.6%)。 

【まとめ】パス導入により VVR の経過観察および安静指示手順が標準化された結果、全体として安

静時間が延長されかつ短時間安静ケースが減少した。 
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【背景】宮城県の血液事業での課題の一つに、採血副作用発生率が全国水準に比べ常に高いことが

あげられる。年間の副作用頻度、受診件数、健康被害救済制度適用件数、支払い額とも全国平均よ

り高かった。また厚生労働省科学研究報告により若年低体重者での副作用対策として体重基準の厳

格化も提案されている。 

【目的】献血副作用発生低減化方策の一環として全県単位での女性低体重者対策(BW＜45kg)を開

始した。体重厳格化施行前後での採血副作用発生状況を比較検討した。 

【対象と方法】解析対象は2012年１月１日から2016年12月31日までの宮城県内での全献血者

とし、2015年1月1日を境に県内のすべての採血施設において女性献血者の体重下限を法定の

40kgから45kgに５kg上げて厳格化した。historical control研究の手法により前後での採血副作

用発生数、受診件数への影響を統計的に検討した。 

【結果】５年間の全献血者数は447,072人（男性305,812人、女性139,549人）であった。女

性低体重者対策施行前は273,783人に対し、施行後は173,289人であった。VVR発生率は1.0% 

vs 0.83%(p<0.001)と有意に低下し、この施策は年平均200件のVVR発生を回避する効果を有し

た。皮下出血では0.24% vs 0.27%(p=0.176)で有意差なしであったが、神経障害・穿刺部痛では

0.15% vs 0.09%(p<0.001)と有意に低下した。全採血副作用発生率でも1.44% vs 

1.18%(p<0.001)と低下し、年間３００件の採血副作用削減効果を示した。受診による健康被害救

済制度適用事例に関しても年間件数が有意に減少した。 

【結論】historical control研究により、女性低体重者対策が採血副作用発生削減に有効であること

が示された。 
 

 

 
 
 

 


