
【活動報告】 Activity Report

看護師と検査技師の協働による診療支援部会活動からみた静岡県合同輸血療法委員

会の役割
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令和 3年度において静岡県合同輸血療法委員会では看護部会の活動継続が危ぶまれ，検査部会では存続意義が問わ
れている状況であった．これらの課題を解決するために両部会を統合して「診療支援部会」を設立し，看護師と検査
技師が相互の業務の壁を越えて連携することで地域の輸血医療向上を目指す取り組みを開始した．設立から 2年間，
聴衆参加型事例検討会「静岡県版こんな時どうする？」を企画し，仮想輸血ケースを用いてそれぞれの職種の役割と
日常業務で抱える悩みに応える検討会を催し，多職種による相互理解に寄与する取り組みを行った．その結果，医療
職には施設規模に応じた課題とともに，職種や施設規模にかかわらず外部に相談できない悩みがあることが明らかに
なった．今回の活動を通して地域の合同輸血療法委員会に求められているものは，施設規模に応じた対応策を吟味し
たうえでの「各医療スタッフ間の情報共有の方法」を医療機関とともに検討することであることがわかった．
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はじめに
日本輸血・細胞治療学会にて輸血チーム医療の必要
性がうたわれ地域の合同輸血療法委員会における様々
な取り組みが活発化している．静岡県合同輸血療法委
員会は県内主要医療機関の輸血療法委員会委員長及び
輸血業務担当者，静岡県健康福祉部と関係団体，静岡
県赤十字血液センターの三位一体体制で組織され，県
内医療機関への適正輸血に関するアンケート調査によ
る問題点の解析と報告により各施設への安全で適正な
輸血の指導と啓発を主な取り組みとしてきた．しかし，
看護師及び検査技師の両部会においては両職種への自
律的な取り組みができないままでいた．その中で合同
輸血療法委員会委員長の交代を機に専門部会活動を見

直したところ，看護部会ではコアメンバーである看護
師が所属施設内の配置転換で活動継続が困難となり，
検査部会では地域の臨床検査技師会との棲み分けの面
で存在意義が見出せない状態にあった．そこで各部会
における問題点を解消すると同時に，両部会活動を発
展的に継続させる目的で看護部会と検査部会を統合し
た「診療支援部会」を設立した．この部会の活動目標
は，お互いが職種の壁を越えてそれぞれの知識と課題
を共有して理解し合う場を提供し，地域におけるチー
ム医療の推進に寄与することである．
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表 1　診療支援部会活動

A：診療支援部会企画
令和 3年度 令和 4年度

目的 安全で適正な輸血推進 日常業務での不安の解消

医療機関への働きかけ 仮想輸血ケースを
用いたアンケート

インシデント事例や
業務上の悩みの抽出

企画への参加方式 リモート型 リモート型
説明内容 アンケート集計と指針 指針と自施設での工夫点

情報の流通 企画側からの一方通行
参加者への問題提示と
企画側から正解提示に

よる双方向

参加者との情報共有 演者による解説 動画による状況提示と
演者による説明

B：令和 4年度（インシデント事例と日常業務における不安や相談）
事例内容 回答職種

成人でも赤血球製剤を 5~6 時間かけて使用してもよいか 医師
搬送容器に同型で違う患者血液が紛れていた 看護師
輸血実施前の患者認証を忘れた 看護師
前日の輸血未実施製剤を見つけた 看護師
前医の血液型検査結果を信用した輸血指示を受けた 検査技師
連日の輸血による血小板不応状態の対処 検査技師
病棟で血液製剤の放置を見つけた 検査技師

方 法
1．組織構成
静岡県合同輸血療法委員会委員長から指名された診
療支援部会長と共に静岡県の東部地区，中部地区，西
部地区の 3地区に在籍する学会認定・臨床輸血看護師
3名と認定輸血検査技師 3名の合計 7名（以下，コアメ
ンバー）にて組織した．
2．活動内容
「さあ困った！こんな時どうする？」と称した聴衆参
加型事例検討会は日本輸血・細胞治療学会総会にてパ
ネルディスカッションやリフレッシャーコースとして
催されている．この企画は現場における問題解決や状
況判断の参考となる有用なツールとして全国の職能団
体などに広く普及していることを世話人の一人である
岩尾らが報告１）しており，看護師と検査技師の協働活動
に相応しいとの提案から「静岡県版こんなときどうす
る？」として企画した．令和 3年度は「安全な輸血の
推進」，令和 4年度は「日常業務での不安の解消」をテー
マとし，事前に県内医療機関にアンケート調査を行い，
コアメンバーによる結果報告と解説を行った．なお医
療機関の分類は病床数により 300床未満を小規模病院，
300～499床を中規模病院，500床以上を大規模病院と
定義した．開催様式は新型コロナウイルス感染の流行
期であったため，WEB環境下で行った（表 1-A）．
①令和 3年度企画
仮想ケースとして成人男性の消化管出血症例を想定
し，患者採血から輸血後の副作用観察までの看護師と
検査技師が関わる事項を，それぞれの職種がガイドラ

インを遵守した手順を理解しているかを確認した．事
前に前年度に血液製剤納入実績のある医療機関に対し
て“google Forms”を用いてWebアンケート調査（図
1）を行った後に，検討会ではコアメンバーからの解説
指導に加え，医師から「臨床的な知見と治療」に関す
る補足説明を加えた．
②令和 4年度企画
地域で同じような悩みを抱いている医療機関に対す
る問題解決の一助となる企画を目指し，施設名や個人
情報が開示されない形で情報共有されることの了承を
得た上で，自院でのインシデント事例と日常業務にお
ける不安や相談のアンケート調査を行った．抽出され
た 23事例の中から施設規模に関係なく情報共有が有用
と考えられた 7事例を取り上げた（表 1-B）．当日には
参加者の理解度向上を目指し，動画による寸劇を用い
てそれぞれのケースの背景や具体的な状況提示を行い，
参加者がビデオ会議ツールである「挙手」機能を利用
して回答した後に，演者の施設における工夫点や推奨
される運用の説明を行う双方向型の問題提起型検討会
とした．また各年度の検討会議終了後に，「日常業務の
悩み」に関するアンケート調査を実施した．

結 果
1．参加者
参加者数は令和 3年度 50名（医師 6名，看護師 13

名，検査技師 31名），令和 4年度 46名（医師 2名，看
護師 11名，検査技師 32名，薬剤師 1名）であり，看
護師と検査技師の両職種でほぼ 90％を占めていた（図
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図 1　令和 3年度 “google Forms” を用いたWeb アンケート調査

2-A）．同様に病床規模別参加者は 100床未満が 11名と
9名，100～299床が 12名と 9名，300～499床が 9名と
16名，500床以上が 18名と 12名で，300床以上の中大
規模病院からの参加者がやや優位であったが病床規模
による大きな偏りはなかった（図 2-B）．
2．参加者からの意見
意図する職種の壁を越えた情報共有のきっかけに寄
与できたか参加者にアンケート調査を行い確認した．
その結果対象となる意見は 24件で，「他職種の視点」の
他に「職員教育」「マニュアルの整備」「今後の企画要望」
の 4グループに仕分けできた（表 2）．それぞれのグルー
プの主な意見と数は「当院の輸血療法委員会でも同じ
ように勉強会をしたいと思った」などの「職員教育」が
10件（41.7％），「医師や看護師の視点から輸血療法を考
えるきっかけになった」など「他職種の視点」が 8件
（33.3％），「マニュアル等を作成する際に参考にしたい」
など「マニュアルの整備」が 3件（12.5％），「中小規模
の病院の実情に合った検査内容や方法，輸血業務シス
テムの指針への提案」などを求める「今後の企画要望」
が 3件（12.5％）だった（図 3-A）．

それらを職種別にわけてみると看護師と検査技師と
もに「職員教育」と「他職種の視点」の和が占める割
合は 70％以上を占め，今回の企画に対する関心の高さ
を伺わせたが，その中で看護師は「職員教育」に対し
て多くの問題意識が向けられる一方，検査技師は「他
職種の視点」に対してより多くの関心が向けられてい
た（図 3-B）．
また病床規模別でみた場合，看護師においては中規
模以下の施設からは「職員教育」と「マニュアル整備」
という自ら対応可能な範囲内で改善しようとする姿勢
が見られる一方で，大規模施設になると半数において
「他職種の視点」の意見があり，医療の質を確保するた
めに他職種との連携を望む意見が見られた（図 3-C）．
検査技師においては小規模施設から施設の実情に合わ
せた指導を期待する「今後の企画要望」意見が特徴的
で，看護師同様に病床規模が大きい施設ほど「他職種
の視点」による連携を模索する意見が多くみられた（図
3-D）．
3．日常業務の悩み
診療支援部会が今後の輸血チーム医療への支援活動



日本輸血細胞治療学会誌 第70巻 第 6号 2024年 629

図 2 聴衆参加型事例検討会参加者
A：職種別
看護師と検査技師の両職種で全体の 90%を占める
B：病床規模別
土曜日午後のWeb リモート型の開催のため，勤務時間や開催場所の条件に縛られず病床規模の違いに大きく影響しなかっ
た
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表 2　診療支援部会企画検討会への意見一覧

分類 施設規模 職種 主な診療支援部会研修会に対する意見

職
員
教
育

100 床未満 検査技師 職員全員で聞きたい内容だった．

100 ～ 299 床 検査技師 院内の輸血にかかわる職種にみてほしい内容だった．

300 ～ 499 床
看護師 動画でわかりやすく，院内の勉強会でも動画を使用した方法を考えたい．

検査技師 輸血療法委員会で情報共有させてほしい．

500 床以上 看護師 講義内容の資料で職場へも伝達したい．

他
職
種
の
視
点

100 床未満 看護師 医師との連携や報告についてとても理解できた．

100 ～ 299 床 検査技師 輸血に携わる看護師の話が聞けて大変参考になった．

500 床以上
看護師 多職種からの話しを聞くことが出来て良かった．

検査技師 医師や看護師さんの観点から輸血療法に対して考えるきっかけになった．

マ
ニ
ュ

ア
ル

整
備

100 床未満 看護師 マニュアルが整備されていないので，整備しなければいけないと感じた．

300 ～ 499 床 検査技師 マニュアル等を作成する際に参考にしたい．

今
後
の
企
画
要
望

100 床未満

検査技師

トラブル時の対処の知識がないので，映像などで教えてほしい．

100 ～ 299 床 中・小規模病院の実情にも合わせた輸血に関する検査方法や輸血システムについて合理的な指針が
あれば教えてほしい．

300 ～ 499 床 人・もの・金が潤沢にあるケースばかりではないので，中規模施設での取り組みや工夫点など教え
てほしい．
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図 3 聴衆参加型事例検討会参加者の意見
A：分類
「職員教育」と「他職種の視点」をあわせて 75%を占める
B：職種別の意見
看護師は「職員教育」に対して，検査技師は「他職種の視点」に対しての意見が最も多い
C：病床規模別の意見（看護師）
中規模以下は「職員教育」と「マニュアル整備」が主だが，大規模施設は「他職種の視点」意見が半数占める
D：病床規模別の意見（検査技師）
小規模施設ほど「今後の企画要望」意見が多く，大規模施設ほど「他職種の視点」意見が多くなる
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を行うにあたり，現在の各医療機関が抱える問題を把
握するために検討会終了後に「日常業務の悩み」に関
するアンケート調査を実施した．その結果，令和 3年
度 18件と令和 4年度 28件の合計 46件の意見が得られ，
仕事の方法や連携に関する「業務の運用」，施設毎に与
えられた条件に関する「職場の体制」，職種毎の専門的
な「検査領域」と「看護領域」，「その他」の 5グルー
プに仕分けできた（表 3）．それぞれのグループの主な
意見と数は「輸血監査を行う上で輸血療法委員会のメ
ンバーがそろわず一人で行っている」などの「業務の
運用」に関する件が 24件（52.2％）で最も多く，「血液
型検査は兼務の一名で担当しており，同一検体を用い
て 2名で検査を行うことはできない」などの「職場の
体制」に関係する悩みが 11件（23.9％）と続き，「検査
領域」9件（19.6％），「その他」1件（2.2％），「看護領
域」が 1件（2.2％）であった（図 4-A）．
それらを職種別の視点でみると看護師ではチームで

取り組む輸血監査に関わる「業務の運用」と血液製剤
の外観確認などの「検査領域」に関する悩みが大半を
占めた．一方の検査技師も血液製剤の廃棄率削減など
独自の「業務の運用」に関する悩みとともに，「疑問点
を気軽に聞ける存在がいないため不安」といった「職
場の体制」に起因する不安を抱える意見もあった（図
4-B）．
これを病床規模別の視点からみた場合，看護師では
大規模施設において看護や検査の専門的な悩みが増え
ている以外は全て「業務の運用」に関するものだった
（図 4-C）．一方の検査技師においても病床数が大きくな
るほど多職種連携を目指す「業務の運用」の意見が多
くなるという状況が確認できたが，小規模になるほど
「職場の体制」に関する悩みが多くなる特徴も見出され
た（図 4-D）．
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表 3　日常業務の悩み一覧

分類 施設規模 職種 日常業務の中で悩まれていること

業
務
の
運
用

100 床未満

薬剤師 ・輸血時の実施入力忘れに対する対応

看護師
・新人の教育課程について
・外来患者に 25%アルブミン点滴後に利尿剤を使用した場合の帰宅後に注意すべき点
・癌末期患者への輸血実施後感染症用検体保管の必要性と死亡後の保管期間

100 ～ 299 床 検査技師

・血液型結果の表裏不一致や不規則抗体陽性時などの精査が必要な場合の対応
・T＆ S依頼で準備した製剤の期限切れが多いため，廃棄率を減少させるための対策
・アルブミン製剤の適正使用に対して医師に理解をしてもらう方法
・輸血療法委員会活動における他部署との連携や協力

300 ～ 499 床

看護師 ・輸血監査において関係者の協力が得られない

検査技師

・同意書の使用量記載欄に記入がない
・血液型確定のために異なるタイミングでの採血を徹底するための取り組み
・輸血療法委員会の検討内容
・輸血検査における試験管法の内部精度管理の方法
・チーム医療の取り組み方
・1単位製剤の有効活用について医師に理解が得られにくい
・他施設での運用する輸血に対する院内ルールと輸血実施時のトラブルに関する対応方法
・副作用記録などの輸血実施に対する業務の円滑な引継ぎ
・輸血実施時間の見直しについて医師に理解してもらえる説明の仕方

500 床以上

医師 ・院内業務におけるクロスマッチ採血の有効期間の扱い

看護師
・小児の輸血投与時の管理方法
・輸血業務の取り決めが院内全体での周知が難しい

検査技師
・輸血同意書の取得と輸血実施手順の徹底
・医師への輸血業務マニュアルの周知と徹底
・血液製剤廃棄率増加に対する対策

職
場
の
体
制

100 床未満

検査技師

・ガイドラインに沿った輸血検査の実施ができない
・血液製剤の在庫がないために緊急時の輸血対応が困難
・外注検査センターが輸血検査を担当しており，院内技師による技術的な知識が不足している
・早急に輸血が必要なケースにおいて，病棟の看護師が不足で実施されていない事がある

100 ～ 299 床

・他業務と兼務するため，ガイドラインに則った血液型検査ができずに医療事故の不安がある
・輸血担当になってから経験が浅いために不安である
・異常反応時の対処法や準備しておくべき試薬を知りたい
・在庫血を確保できないためO型 RBCで対応することがあるが，他施設の状況を知りたい

300 ～ 499 床

・出庫した製剤は返却された場合廃棄しているが，他の施設と比べて厳しすぎるか
・不規則抗体同定まで実施していない施設で当日中に安全な適合血を準備するための方法
・臨床輸血看護師が不在である
・輸血認定医が不在である

500 床以上 ・輸血部門を引っ張る立場だが疑問点を気軽に聞ける存在がいないため不安である

検
査
領
域

100 床未満
医師

・不規則抗体陽性例時の対応
検査技師

100 ～ 299 床 検査技師 ・輸血の精度管理をどのように実施したらよいか

300 ～ 499 床
医師 ・不規則抗体陽性時の対応

検査技師 ・交差適合試験陽性時や血液型検査おもてうら不一致時の対応

500 床以上
看護師

・血液製剤の外観異常の確認方法
・輸血セットの適正使用について

検査技師
・他院でO型 RBC輸血後に血液型の判定がmix field の場合，血液型の確定と血液製剤の選択
・輸血検査における異常反応に対する対応

看
護

領
域 500 床以上 看護師 ・輸血副作用出現後に輸血再開した場合の患者観察の方法

そ
の他 100 床未満 医師 ・今後の血液製剤供給体制の健全化のために静岡県，血液センター，病院との連携が必要

考 察
診療支援部会は看護師と検査技師が職種の枠を超え
てそれぞれの役割と知識を理解しあう場の提供を目指

して検討会を企画した．参加者は検査技師が 60～70％，
看護師が約 25％と偏りがあった．これは案内の配布を
施設の輸血部門を窓口にしたため検査技師以外の職種
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図 4 日常業務の悩み
A：分類
「業務の運用」と「職場の体制」をあわせて 76%を占める
B：職種別の悩み（看護師と検査技師）
看護師と検査技師ともに「業務の運用」に対する悩みが最多だが，検査技師においては「職場の体制」に対する悩みも多い
C：病床規模別の悩み（看護師）
大規模施設で看護や検査の専門領域の意見が増える
D：病床規模別の悩み（検査技師）
大規模施設ほど多職種連携を目指す「業務の運用」の意見が多く，小規模施設ほど「職場の体制」に関する意見が多い
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に伝わりにくかったためと考えられる．一方で施設規
模別に参加者数をみた場合に，病床数の違いによる大
きな偏りがなかったのは，開催が土曜日の午後であっ
たことの他に，Webを利用したリモート型の開催のた
め，勤務時間や開催場所の条件に縛られなかったこと
が一因と考えられる．
今後，検査技師と同程度の看護師の参加率向上を目
指すには，勤務形態に柔軟に対応できるリモート参加
型の検討会の継続を考慮するほか，地域の看護協会を
通じて周知や参加の働きかけが可能となるような連携
強化が望まれる．
次に今回の診療支援部会活動と共に実施した 2つの
アンケート調査を職種別と病床規模別の 2つの視点か
ら両者の関係を考察した場合，“聴衆参加型事例検討会”

への意見である「他職種の視点」「職員教育」「マニュア
ルの整備」「今後の企画要望」は，もう一方の“日常業
務の悩み”の意見である「業務の運用」「職場の体制」「検
査領域」「看護領域」の課題に対するヒントや改善策と
捉えることができる．
例えば小規模施設における課題と対策では，看護師
は輸血実施入力忘れという運用面での問題点を職場内
での勉強会やマニュアルの整備で対応を検討している．
他方で検査技師は輸血業務を 1名で実施しているため
に血液型確定を指針通りに実施出来ない職場体制の問
題に起因する不安に対して，病院の実情にも合わせた
検査方法などの指導や支援を求めている．
そして中規模以上施設では，看護師が抱える輸血実
施時の血液製剤の外観確認方法や輸血セットの扱いと
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いう課題について検査技師との連携により改善を期待
している．他方で検査技師も血液型確定における別タ
イミング採血の必要性と準備する血液製剤のルールに
対する理解が得られないなどの問題解決に医師や看護
師との連携の必要性を感じている．
以上のように今回の活動と調査から医療機関が抱え
る課題と期待される解決策を整理した場合，小規模病
床施設における看護師支援策は“「業務の運用」の弱点
を補うために「職員教育」を推進する”ことであり，
検査技師に対しては“「職場の体制」由来の不安を軽減
するために「職員教育」を支援する”ことである．そ
して中規模病床以上の施設においては両職種に対して
チーム医療を推進する“「他職種の視点」を利用して円
滑な「業務運用」に取り組む”という職種と施設規模
に応じた対応策の方法が見いだされた．
今後の地域の医療機関をサポートする効果的な活動
を検討する場合，このような関係性を念頭に入れなが
ら福島県合同輸血療法委員会が実践する個別施設への
サポート活動２）や兵庫県合同輸血療法委員会が推進する
技師会の研究班員との協力関係を築いた活動３）を参考と
し，継続的な活動の中で小規模施設にも多職種連携か
ら得られる長所や事例を伝えることも望まれる．
輸血チーム医療における問題点については谷口らが
アンケート調査から「他職種との相互理解不足」が大
きな原因と報告する中で，「他職種との相互理解」が
「多職種でのより良い連携」が図られた機能的な輸血医
療チームの構築に繋がると考察している４）．また日本輸
血・細胞治療学会でも「輸血チーム医療に関する指針」５）

の中で輸血療法委員会を軸とした医師・看護師・臨床
検査技師・薬剤師などの「各医療スタッフの専門性の
向上と役割の拡大」とともに「各医療スタッフ間の情
報の共有」の重要性を説いている．それらを念頭に今
回の活動を通して感じることは，多くの医療機関の状
況を把握できる合同輸血療法委員会に強く求められて

いるものは「各医療スタッフの専門性の向上と役割の
拡大」以上に職種と施設規模に応じた対応策を吟味し
たうえでの「各医療スタッフ間の情報共有」の方法を
医療機関とともに検討することであることが明らかに
なった．今回の診療支援部会の設立は看護部会と検査
部会が存続の危機に直面した中でその灯を消さないこ
とを契機とした苦肉の策だった．しかし，聴衆参加型
研修「静岡県版こんな時どうする？」の活動を通じて，
両部会はお互いの壁を越えて相互に理解し，相乗的な
効果を生み出すきっかけになった．今回の経験をもと
に明らかになった課題や知見を参考に今後の合同輸血
療法委員会活動の中で役立てていきたい．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし

本稿の要旨は第 70回，71回日本輸血・細胞治療学会総会で発

表した．
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