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１．研究目的

　平成23年４月に、①血液製剤使用の適正化推進、②輸血医療の均てん化と地域医療・高度医療への対応

強化、③輸血医療施設の連携促進・相互支援体制構築、④方策の継続的実効性の確保を目的に、石川県内

の基幹病院・小規模医療施設・医師会・薬剤師会・血液センター・県健康福祉部の輸血関連業務を担当す

る代表者が一堂に会する「石川県合同輸血療法委員会」が組織された。本委員会は、平成５年に発足した

「石川県血液製剤使用適正化協議会」を発展的に改組したものである。

　本委員会では、まず、アンケート調査実行委員会のメンバーが中心となって、石川県内における輸血医

療の実態と問題点を調査した。その結果、石川県内の輸血医療における二つの大きな課題が浮かび上がっ

た。

　一点目は、小規模医療施設における輸血医療体制の脆弱性である。石川県内には、血液製剤を使用する

医療機関が約100施設あるが、年間1,000単位以上使用している20施設で石川県内全体の約95％の血液製剤

が使用され、残りのわずか5％を80もの小規模医療施設で使用していた。こうした小規模医療施設は年間

に取り扱う輸血頻度が低いことから、スタッフ一人当たりの実績も少なくなる。更に、こうした小規模医

療施設では輸血医療を専門とする専属のスタッフを配置できないことから、製剤管理・輸血療法マニュア

ルの整備・適正使用の啓発など、輸血医療に関わるマネジメントが満足のいくものではないことが判明し

た。

　そこで、本委員会では全国に先駆けて「小規模医療施設向け輸血マニュアル」を作成し、Web上で公開

することによって自由に活用してもらえる体制を整えた。また、血液製剤の適正使用啓発のために、金沢

地区のみならず能登地区あるいは加賀地区において講演会を開催し、輸血医療に関する学術的・実務的な

講演を聴講する機会を設けるとともに、本委員会で実施したアンケート調査の結果を公表し、多職種ディ

スカッションを通じて石川県における輸血医療の課題と対策を検討し共有した。

　一方、多量の血液製剤を扱う大規模医療機関では、廃棄率の高さが問題点として浮かび上がった。ボラ

ンティアドナーの善意により得られる貴重な血液製剤を、患者診療に使用することなく無駄にしてしまう

ことの倫理的問題点はどの医療機関も危惧しているものの、なかなか改善策を打ち出せないのが実情であ

る。そこで、こうした施設に多職種の委員で構成されたチームで相互訪問し、その施設の取り組みや問題

点を把握した上で、改善策の提案などの意見交換を現場で行った。既に県内の二つの大学病院の相互訪問

を終え、平成28年度は加賀地区の中核病院を訪問したが、平成29年度は能登地区の中核病院への訪問を予

定した。

　本委員会ではこの他にも、輸血医療アドバイザリーボードや相談窓口の設置、各実行委員会の広報活動

を兼ねた輸血一口情報のメール配信、まれな血液型を有する患者（不規則抗体保持者）に発行する血液型

カードの県内共通仕様の作成、学会認定・輸血臨床看護師ネットワークの設置など、様々なプロジェクト

の体制も整った。

　そこで、今年度は、これまでに構築された様々な仕組みやツールを実際の臨床現場で活用し、相互に評

価を行い、その中で新たに明らかになった問題点のブラッシュアップを目指す。さらに、輸血医療を専門

とするスタッフが配置できない医療施設のスタッフを対象とした実務体験もできる合同研修会を開催し、

輸血医療適正化のすそ野を広げるための人材育成を新たな目標とする。
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２．研究方法

１．アンケート調査

　平成23年度からアンケート調査を継続的に実施し、石川県内の輸血医療実態を把握してきた。そこか

ら抽出された問題点より、小規模医療機関向け輸血マニュアル・適正使用に向けた相互訪問など各事業

が立ち上がり成果を収めた。今年度も、継続的に輸血使用量、廃棄量等の数値アンケートを実施し、本

委員会で取り上げたさまざまな取り組みの効果が数値に表れているか検証する。また、輸血副作用の実

態についてより掘り下げて検証し、安全性の向上を目指す。

２．血液製剤の有効活用

　当委員会の発足時より継続している輸血部門への相互訪問を今年度も実施する。血液製剤の使用頻度

は施設の規模によって大きく異なるため、有効活用を実践するためには施設の実情に応じた個別の対策

が必要となる。この相互訪問では、他施設所属の輸血スタッフとの意見交換を通じて、自施設における

問題点を把握し、その対策の糸口を見い出すことを目的としている。なお、改善が望ましいと指摘され

た点や、その対策案については、訪問を受けた施設の担当者自身が報告書を作成し、施設長に提出する。

報告内容は委員会内でも共有し、各施設の業務改善にも活用する。

　また、昨年度に共通様式を定めた「血液型カード」の運用を開始する。本事業では、特殊な血液型や

不規則抗体の保有が判明した患者に対し、それらの情報を記載した「血液型カード」を各医療機関が作

成し、患者自身に携帯していただくことを予定している。本カードの発行により、例えば、抗体価の低

下により見逃されがちな不規則抗体保持者の遅発性溶血性副作用回避に役立つものと考えている。

３．研修会・講演会

　県内の輸血医療に関する研修会や講演会は主に金沢地区に集中しているため、金沢から遠い能登地区・

加賀地区での研修会や講演会の機会は乏しかった。そのため能登地区（七尾市）での講演会を平成24年

度から３年連続で実施し、平成27年度は加賀地区（小松市）、平成28年度は能登地区（七尾市）で実施

した。今年度は加賀地区（加賀市）での開催を予定しており、今後も能登地区・加賀地区で交互に開催

することで、県内の情報共有体制の充実を図っていく。遠隔地講演会では実務的な内容、金沢講演会で

は学術的な内容をテーマに演題を選定する。

　本事業の成果は、県下全医療施設を対象に実施する石川県合同輸血療法委員会講演会等で公表する。

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

　輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療施設における安全で効果的な輸血の支援を目的と

した輸血マニュアルver1.1の効果の検証とブラッシュアップを継続し、アンケートを中心としたマニュ

アルの活用状況や問題点などの検証とwebアクセス状況の検討を行っていく。また、日本輸血・細胞治

療学会ガイドライン委員会に、「小規模施設における輸血実施に関するGL策定」タスクフォースが立

ち上げられたことから、タスクフォースとも連携をとり、日本輸血・細胞治療学会で作成されるガイド

ラインとの協調をはかる。
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５．輸血医療アドバイザリーボード

　アドバイザリーボードの更新：平成29年度から新委員加入と委員入れ替えによって本実行委員会は５

人体制となった。

　情報共有窓口：平成26年１月から23施設の窓口に対し情報発信を続けてきたが希望が増えたことから

年５施設程度追加していく。

　方法：メールリンクを貼り、“輸血一口情報”として輸血に関する様々な情報発信を開始した。発信

内容は医療機関、行政、血液センターからの輸血一口情報を提供予定で、今年度は毎月一回の頻度で５

人の委員が順番に配信に加え、各部会長が担当し、活動内容を広報する。

６．学会認定輸血関連資格所持看護師

　輸血医療の安全性の向上には看護師が不可欠であるが、施設での輸血件数は多くても、実際に輸血す

る看護師は輸血経験が豊富とは限らない。現在輸血に関連する学会認定制度は、臨床輸血看護師制度・

自己血輸血看護師制度・アフェレーシスナース制度の３つがある。県内にも認定を所持している看護師

がいるがその数はまだ少なく、所属施設に偏りがある。そこで輸血認定看護師委員会の計画的活動を推

進するため以下の内容を行う。（１）看護師委員を複数名選出し、認定看護師委員会の活動を計画する。

（輸血関連認定看護師委員選出依頼）（２）県内の認定看護師を調査し、認定看護師交流につなげる。（輸

血認定看護師活動参加依頼）（３）認定看護師に対し情報発信、意見交換などをメールや文書で行う。（４）

２/11の石川県合同輸血療法委員会金沢講演会に併せて、第３回認定資格看護師委員会を実施する。

７．富山県、福井県との連携

　平成27年度に北陸三県の合同輸血療法委員会の委員長、各県血液センター所長を中心に北陸合同輸血

療法委員会連絡会が発足した。三県共通アンケート実施やアンケート解析、解決へ向けた方策、血液供

給の危機管理など可能な限り富山県、福井県との情報共有をはかる。アンケート形式や項目などは県ご

とに異なり、すぐに連携することは困難であるが、今後は輸血細胞治療学会の支部会ごとに各県の活動

について話し合う予定である。

８．輸血研修会

　石川県内には輸血医療を提供している小規模医療機関が多数あるため、当委員会では「小規模医療機

関向け輸血マニュアル」を作成し、日常診療に活用してきた。しかし、小規模医療機関での輸血頻度は

それ程多くはないため、スタッフ一人当たりの経験回数は限られる。また、独立した輸血部門を設ける

ことができないため、スタッフの教育や研修の機会が十分確保できていないとの切実な課題も浮かびあ

がった。そこで、当委員会に所属する日本輸血・細胞治療学会の認定医、認定検査技師、学会認定・臨

床輸血看護師等の有資格者が講師を務めて、多施設共同の輸血研修会を企画する。石川県赤十字センター

内に設けられた研修室や模擬病室を活用し、講義のみならず、実際の輸血業務も体験してもらえるよう

な内容を予定している。
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３．研究結果と考察

１．アンケート調査

　本年は例年調査している輸血用血液製剤の使用量等に加え、輸血副作用発生時の院内の管理体制等に

ついて調査した。

　今後は継続事業として、石川県の輸血・血液製剤の使用・廃棄に関しての実態調査を実施し、年次変

化の使用、廃棄等について解析する。輸血副作用の実態調査を行い、現状と課題を解析し、実態調査結

果は金沢講演会で報告し、問題点等を議論する。

２．血液製剤の有効活用

輸血部門への相互訪問

　本年度は能登地区において輸血医療に積極的に取り組んでいる恵寿総合病院への相互訪問を計画し、

８月19日（土）に実施した。

不規則抗体保有者カードの作成

　二木委員のご尽力により既に完成済み。しかし、学会本部から「輸血関連情報カード」発行アプリが

公開されたため、その取扱いについて、再検討中。

３．研修会・講演会

輸血医療に関する研修会や講習会が金沢地区に偏重している問題を解決するため、平成29年９月２日に

加賀地区で輸血に関する遠隔地講演会を開催した。また、平成30年２月11日に金沢市で金沢講演会を予

定していたが、大雪のため中止となった。

 ・加賀講演会　平成29年９月２日（土）

会　場：加賀市文化会館　101会議室

○赤十字血液センターからのお知らせ

　テーマ『非溶血性輸血副作用の調査結果と今後の予定』

　講師：日本赤十字社　血液事業本部　安全管理課　冨田　守清

○多職種ディスカッション

　テーマ『輸血で困ったこと～輸血副作用についてなど～』

　参加医療機関：恵寿金沢病院、石川県立中央病院、金沢医科大学病院

○特別講演

　『赤血球製剤の使用ガイドラインに基づいた適正輸血』

　講師：熊本大学医学部附属病院　輸血・細胞治療部　米村　雄士　先生

＊講演会参加者（職種別）検査技師：33名、医師：７名、看護師：11名、薬剤師：８名

　その他：13名　（合計：72名）

４．小規模医療機関向け輸血マニュアル

 ・現在第1.1版をWEB公開しているが、その利便性から継続して公開を続けていきたい。

 ・小規模医療機関（在宅を含む）における輸血ガイド小委員会（日本輸血・細胞治療学会）では昨年「在

宅赤血球輸血ガイド」の公開を行い、順次、血小板・血漿製剤のガイド作成ならびに診療所や外来輸
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血実施時のガイド作成を行う予定となっている。これらガイドが公開された際の石川県合同輸血療法

委員会ホームページへの掲載についてご検討をお願いしたいと考えている。

５．輸血医療アドバイザリーボード

　平成28年２月より、双方向ネット活用“輸血一口情報”を発信している。今後は、名称を「相談窓口

とアドバイザリ―ボード」委員会から「輸血一口情報」委員会に変更する。当初予定していたHP上の“相

談窓口と返信”の仕組みは、作業量が多い。一方、血液センターには平成27年度から“学術係の相談窓

口”ができ機能している。以上から今後は、定期的な輸血療法の情報発信の委員会として維持したい。

６．学会認定輸血関連資格所持看護師ネットワーク

認定資格看護師委員会

　安全な輸血医療を適正に行うためには、現場の看護師の協力が必要不可欠である。日本輸血・細胞治

療学会では、学会認定資格看護師制度があるが、まだ北陸ではこの認定資格を有している看護師が少な

い。このような状況の中、認定看護師同士がネットワークを作り相談する委員会を平成26年度より発足

し、メーリングリストを作成した。平成29年度は、輸血研修会や学会認定輸血関連看護師の現状につい

てアンケート調査を実施した。２月11日の金沢講演会の際に同時開催する看護師交流会において、その

内容に関してディスカッションする予定だったが、大雪の影響もあり中止となり、次年度以降に持ち越

しとなった。

７．富山県、福井県との連携

　北陸３県を基盤とする輸血医療情報ネットワークやアドバイザリーボードへの参加を視野に、アンケー

ト結果や解析、解決へ向けた方策など、可能な限り富山県、福井県との情報共有をはかる。平成29年度

も北陸合同輸血療法委員会連絡会を開催し、今年度は事務局委員として３県の血液センター学術課が参

加した。次年度は、連絡会開催前に意見交換会を実施し、連絡会の在り方や要綱について検討する予定

である。

８．輸血研修会

　認定資格看護師実行委員会とも連携し、実技も取り入れた研修を考えているが、まだ、カリキュラム

等の設計途中である。県内の医療機関のニーズを把握するアンケート調査の実施も検討している。

深　謝

　アンケートにご協力いただいた関係各位に心より感謝申し上げます。
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（１）石川県合同輸血療法委員会設置要綱

第１章　総　則

 （名称）

第１条　本会は、「石川県合同輸血療法委員会」（以下「委員会」という。）と称する。

 （目的）

第２条　委員会は、石川県内における安全かつ適正な血液製剤の使用を推進し、もって輸血療法の向上を

図ることを目的とする。

 （委員）

第３条　委員会の委員は、次に掲げる者によって構成し、石川県知事が委嘱する。

 （１）石川県内の医療機関の輸血療法委員会委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者

 （２）県又は市町の血液行政担当職員

 （３）東海北陸ブロック血液センター石川製造所及び石川県赤十字血液センター職員

 （４）その他委員会の運営のために必要と認められる者

２　委員の任期は２年とする。ただし、補欠委員の任期は前任者の残任期間とする。

３　委員は再任を妨げない。

 （委員会の組織）

第４条　委員会には、委員長及び副委員長を置く。

２　委員長は、第６条に定める代表世話人を充てる。

３　委員長は、委員会を代表する。

４　副委員長は、第６条に定める副代表世話人を充てる。

５　副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときはその職務を代理する。

 （委員会）

第５条　委員会は、年１回以上開催し、委員長がこれを招集し議長となる。

２　委員長は、必要と認めるときは委員会に委員以外の者の出席を求めることができる。

 （役員）

第６条　委員会の役員として、代表世話人、副代表世話人及び世話人を置く。

２　世話人は、委員の中から選出する。

３　代表世話人は、世話人の互選により選出し、世話人会を招集する。

４　副代表世話人は、代表世話人が世話人会に諮り選出する。

５　副代表世話人は、代表世話人を補佐し、代表世話人に事故あるときはその職務を代理する。
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第２章　事　業

 （事業）

第７条　委員会は第２条の目的を達成するため、次に掲げる事業を実施する。

 （１）適正かつ安全な輸血療法の実施に関する事項

 （２）血液製剤の使用適正化に関する事項

 （３）血液製剤の安定供給に関する事項

 （４）その他輸血療法全般に関する事項

 （世話人会）

第８条　委員会の事業の運営方針等は、世話人会により協議決定する。

２　世話人会は、年２回以上開催する。

３　世話人会に、本会の運営に必要な指導・助言を得るため、顧問を置くことができる。

４　顧問は、世話人会の推薦により委員長が委嘱する。

５　代表世話人は、第３条に定める者のほか、委員会の運営について意見を聞くために必要があると認め

られる者を世話人会に出席させることができる。

 （実行委員会）

第９条　委員会に、世話人会の指導・助言を受けて、目的の達成のために必要な事業の企画・立案等を行

う実行委員会を置く。

２　実行委員会の構成員は、代表世話人が委員の中から世話人会に諮り選出する。

３　実行委員会には、委員以外の者で、代表世話人が指名する者を出席させることができる。

 （情報管理）

第10条　委員会の事業で得た情報を基に委員会が主催しない場で発表等する際は事前に世話人会へ報告す

る。

 （事務局）

第11条　委員会の運営に関する事務を処理するため、石川県健康福祉部薬事衛生課及び石川県赤十字血液

センター学術・品質情報課に事務局を置く。

 （その他）

第12条　本要綱に定めるもののほか、委員会の運営に必要な事項は世話人会において協議し定めるものと

する。

　附　則

　この要綱は、平成23年５月11日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成24年12月26日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成25年12月26日から施行する。
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（２）石川県合同輸血療法委員会組織構成（顧問・委員）
（平成29年1月1日現在）

石川県合同輸血療法委員会顧問（２名）

所　　　　　　　属 役　　職　　名 氏　　　名 備　　考

金沢大学附属病院 血液内科教授 中 尾 眞 二

恵寿金沢病院 病院長 上 田 幹 夫

　　

石川県合同輸血療法委員会委員（28名）

所　　　　　　　属 役　　職　　名 氏　　　名 備　　考

金沢大学附属病院

輸血部准教授

輸血部長
山 﨑 宏 人 代表世話人

輸血部主任 佐 藤 英 洋

金沢医科大学病院

血液免疫内科特任教授

血液センター部長
川 端 　 浩 副代表世話人

血液免疫内科教授 正 木 康 史

血液センター検査技師 川　上　麻里絵

看護部臨床輸血看護師 北　森　久美子

石川県立中央病院

血液内科診療部長 山 口 正 木

医療技術部検査室技師 重 山 郁 子

看護部外来看護部主査 山 下 郁 江

恵寿金沢病院 内科部長 村 田 了 一

金沢医療センター
血液内科部長 吉 尾 伸 之

臨床検査科検査技師 前 越 　 大

恵寿総合病院

検査課長 谷 内 正 人

看護師 坂 下 一 美

看護師 大 湯 　 静

看護師 左　近　みゆき

小松市民病院 外科担当部長 藤 岡 重 一

心臓血管センター金沢循環器病院 心臓血管外科部長 上 山 克 史

金沢赤十字病院 検査部検査課長 二 木 敏 彦

芳珠記念病院 副院長 森 　 清 男

公立松任石川中央病院
外科部長 竹 田 利 弥

医療技術部検査技師 飯 島 有 加

宝達志水病院 検査部主任検査技師 矢 敷 雅 英

公立能登総合病院 臨床検査部技師長 橋 本 哲 夫

石川県医師会 理事 西 村 泰 行

石川県健康福祉部 次長 片 岡 　 穣

石川県赤十字血液センター 所長 塩　原　信太郎

東海北陸ブロック血液センター石川製造所 技術課長 新 田 　 誠
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（３）平成29年度石川県合同輸血療法委員会活動概要

平成29年５月24日（水）　第１回世話人会

場　　所：石川県庁　行政庁舎　11階1108会議室

内　　容：（１）組織構成

　　　・新委員について

（２）平成29年度委員会活動

 ・平成29年度石川県合同輸血療法委員会事業計画について

　ⅰ　各事業計画の確認（方向性について）

　ⅱ　スケジュール

（３）講演会について

テーマ・特別講演講師

 ・加賀講演会（案）：2017年９月２日（土）　加賀市文化会館

 ・金沢講演会　　：2018年２月11日（日・祝） 

（４）その他　意見交換

平成29年７月27日（木）　第１回委員会

場　　所：石川県庁　行政庁舎　14階1407会議室

内　　容：（１）平成29年度組織構成について

 ・新委員紹介、実行委員会人員配置について

（２）平成29年度委員会活動

 ・平成29年度石川県合同輸血療法委員会事業計画について

　ⅰ　各事業計画の確認

　ⅱ　スケジュール

（３）講演会について

テーマ、特別講演講師、多職種ディスカッションについて

 ・加賀講演会 ：2017年９月２日（土）　加賀市文化会館

 ・金沢講演会 ：2018年２月11日（日・祝）

（４）その他　意見交換
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平成29年９月２日（土）　石川県合同輸血療法委員会　加賀講演会

開催場所：加賀市文化会館　14：00～17：00

参 加 者：94名

主　　催：石川県合同輸血療法委員会

共　　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後　　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内　　容：赤十字血液センターからのお知らせ『非溶血性輸血副作用の調査結果と今後の予定』

 ：多職種ディスカッション『輸血で困ったこと～輸血副作用について など～』　

ディスカッタント

　　　医　師：村田　了一　先生（恵寿金沢病院）

臨床検査技師：宮本　真紀子　先生（石川県立中央病院）

　　　看護師：北森　久美子　先生（金沢医科大学病院）

　　　司　会：川端　浩　先生（金沢医科大学病院）

 ：特別講演『赤血球製剤の使用ガイドラインに基づいた適正輸血』

講　師：熊本大学医学部附属病院　輸血・細胞治療部　米村　雄士　先生

座　長：芳珠記念病院 　副院長　森　清男　先生
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平成29年11月11日（土）　北陸三県合同輸血療法委員会　連絡会

開催場所：福井大学医学部附属病院　臨床教育研修センター２階　セミナー室２

内　　容：１）各県の活動報告・今後の取り組みについて

２）東海北陸ブロック血液センター学術情報課長から、平成28年度東海地区輸血療法連絡会の

活動報告を行った。また、今後の活動としてMLの充実と在宅、感染症検査及び I & A専門医

等について情報共有を行っていくことを確認した。

３）その他として連絡会の委員名簿について、共通アンケートや中小医療施設へのアンケート

について議論した。

平成30年３月８日（木）　第２回世話人会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　小会議室３

議　　題：（１）委員会組織構成について

（２）委員会活動について

 ・Ｈ29年度各事業状況（確認）

 ・Ｈ30年度委員会活動

 ・講演会

（３）その他　意見交換

平成30年３月８日（木）　第２回委員会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　小会議室１

議　　題：（１）委員会組織構成について

（２）委員会活動について

 ・H29年度各事業状況（報告）

 ・H30年度委員会活動

 ・講演会

（３）その他　意見交換
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平成29年度石川県合同輸血療法委員会 成果報告

【講　演】

開 催 日　　平成29年６月22日（木）～６月24日（土）

学 会 名　　第65回日本輸血・細胞治療学会総会

場　　所　　幕張メッセ　国際会議場（千葉県千葉市）

内　　容　　シンポジウム　診療所・在宅における輸血療法の在り方

診療所・在宅輸血における輸血検査についての問題点

演　　者　　二木　敏彦

開 催 日　　平成29年９月４日（月）

名　　称　　平成29年度新人看護職員研修事業（他施設受入研修）

第８回新人看護師基礎実践力向上研修

場　　所　　金沢大学附属病院　宝ホール

内　　容　　輸血の取り扱い

演　　者　　佐藤　英洋

【記事掲載】

掲載誌名　　日本輸血細胞治療学会誌　

発　　行　　2018年１号（64巻）

内　　容　　『石川県における輸血前後感染症検査の実態』

著　　者　　中西　香
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（５）輸血医療機関実態調査

アンケート調査協力医療機関一覧（順不同）

1 金沢大学附属病院 29 公立穴水総合病院 57 金沢脳神経外科病院

2 石川県立中央病院 30 南ヶ丘病院 58 内灘温泉病院

3 金沢医科大学病院 31 石川病院 59 荒木病院

4 金沢医療センター 32 能美市立病院 60 浜野西病院

5 恵寿金沢病院 33 田谷泌尿器科医院 61 寺井病院

6 恵寿総合病院 34 宝達志水病院 62 円山病院

7 小松市民病院 35 もりやま越野医院 63 石田病院

8 公立能登総合病院 36 宗広病院 64 松南病院

9 芳珠記念病院 37 藤井脳神経外科病院 65 ふたば乳腺クリニック

10 公立松任石川中央病院 38 医王病院 66 東病院

11 金沢循環器病院 39 みずほ病院 67 林病院

12 浅ノ川総合病院 40 河北中央病院 68 三秋整形外科医院

13 加賀市医療センター 41 敬愛病院 69 井村内科医院  

14 石川県済生会金沢病院 42 みらい病院 70 浜野クリニック

15 金沢市立病院 43 富来病院 71 ママBBクリニック

16 JCHO金沢病院 44 森田病院 72 青和病院

17 輪島病院 45 金沢聖霊総合病院 73 北村病院

18 金沢赤十字病院 46 めぐみクリニック 74 大手町病院

19 KKR北陸病院 47 恵愛病院 75 野町広小路医院

20 城北病院 48 金沢春日クリニック 76 村本内科胃腸科医院 

21 珠洲市総合病院 49 七尾病院 77 国下整形外科医院

22 金沢有松病院 50 向クリニック 78 にしかわクリニック　

23 宇出津総合病院 51 小池病院 79 ののいち産婦人科クリニック

24 公立羽咋病院 52 鈴木レディスホスピタル 80 かないわ病院

25 やわたメディカルセンター 53 すずみが丘病院 81 此花町浦田クリニック

26 公立つるぎ病院 54 東野病院 82 むかいでファミリークリニック

27 久藤総合病院 55 らいふクリニック 83 小野江医院

28 小松ソフィア病院 56 安田内科病院
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製
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製
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製
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査
技
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認

定
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床
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護
師
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20

0
7
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0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0
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15

0
7
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1
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0
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0
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0
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0

0
0

0
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0
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0
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0
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0

0
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0
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0
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0
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0
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0

0
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0
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0
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0
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0
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0
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2施
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施
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施
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1
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～
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施
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①
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%
1

0
0

1
0

0
0

「
①

は
い

」
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、

以
下

の
質

問
に

お
答

え
下

さ
い

。
「

②
い

い
え

」
と

回
答

さ
れ

た
施

設
は

、「
2-

8」
に

お
進

み
下

さ
い

。

2-
2

輸
血

副
作

用
の

確
認

は
ど

の
時

点
で

行
っ

て
い

ま
す

か
。

①
輸

血
中

の
み

1
0.

13
%

8
0

2
2

3
0

1

②
輸

血
後

の
み

2.
53

%
2

0
0

1
1

0
0

③
輸

血
中

、
輸

血
後

両
方

8
4.

81
%

67
2

9
14

25
7

10

④
そ

の
他

2.
53

%
2

0
0

1
1

0
0

※
④

そ
の

他
と

回
答

さ
れ

た
場

合
は

詳
細

を
記

載
し

て
下

さ
い

－
－

前
回

輸
血

歴
や

副
作

用
を

確
認

す
る

。
輸

血
中

、
輸

血
後

注
意

し
て

い
く

。

輸
血

前
、

5分
、

15
分

、
終

了
後

　
　

　
　

　
　

－
－

2-
3

輸
血

副
作

用
の

確
認

は
ど

の
方

が
行

っ
て

い
ま

す
か

。

①
医

師
24

.4
9%

12
0

0
1

3
3

5

②
看

護
師

59
.1

8%
29

2
11

16
25

（
複

数
回

答
 1

）
4（

複
数

回
答

 1
）

4（
複

数
回

答
 1

）

③
そ

の
他

16
.3

3%
8

0
0

1
3

1
3

③
そ

の
他

と
回

答
さ

れ
た

場
合

は
詳

細
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

－
－

医
師

、
看

護
師

医
師

、
看

護
師

両
方

医
師

、
看

護
師

医
師

、
看

護
師

往
診

時
の

た
め

家
族

医
師

、
看

護
師

2-
4

輸
血

副
作

用
が

発
生

し
た

際
に

報
告

す
る

部
署

を
お

答
え

下
さ

い
。

①
検

査
部

42
.8

6%
30

0
7

13
10

0
0

②
輸

血
部

8.
57

%
6

2
2

1
1

0
0

③
薬

剤
部

5.
71

%
4

0
0

0
4

0
0

④
カ

ル
テ

に
記

載
す

る
の

み
10

.0
0%

7
0

1
0

5（
複

数
回

答
 1

）
3

3

⑤
報

告
す

る
体

制
は

な
い

11
.4

3%
8

0
0

5
1

1
1

⑥
そ

の
他

21
.4

3%
15

0
2

3
12

（
複

数
回

答
 2

）
3

7

⑥
そ

の
他

と
回

答
さ

れ
た

場
合

は
詳

細
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

－

主
治

医
に

報
告

輸
血

責
任

医
師

に
報

告
輸

血
部

に
報

告
し

、
カ

ル
テ

に
も

記
載

主
治

医
へ

報
告

→
重

篤
な

も
の

の
み

検
査

科
へ

主
治

医
に

報
告

、
そ

の
後

輸
血

療
法

委
員

会
で

も
報

告
医

師

医
師

へ
報

告
し

、
指

示
を

受
け

る

全
例

輸
血

後
に

検
査

課
に

報
告

。
中

程
度

以
上

は
輸

血
療

法
委

員
会

に
も

報
告

。
院

長
医

師
、

看
護

師
、

検
査

、
事

務
、

少
人

数
な

の
で

全
職

員
が

知
る

こ
と

が
で

き
る

。

指
示

し
た

医
師

通
常

は
カ

ル
テ

記
載

し
重

大
な

副
作

用
の

場
合

検
査

室
に

も
報

告
主

治
医

、
院

長
院

長
に

報
告

医
師

に
報

告
す

る
。

部
署

で
は

な
く

担
当

医
医

師
ま

た
は

担
当

し
た

看
護

師

医
師

診
療

部

医
局

主
治

医

リ
ス

ク
マ

ネ
ー

ジ
ャ

ー

2-
5

2-
4
に

お
い

て
、

①
、

②
、

③
、

④
、

⑥
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、

お
答

え
下

さ
い

。
輸

血
副

作
用

の
報

告
は

全
症

例
行

っ
て

い
ま

す
か

。

①
輸

血
を

行
っ

た
全

症
例

に
対

し
て

報
告

し
て

い
る

（
輸

血
副

作
用

の
有

無
に

関
わ

ら
ず

報
告

し
て

い
る

）
58

.9
0%

43
1

9
9

18
2

4

②
輸

血
副

作
用

が
有

っ
た

場
合

に
の

み
、

報
告

し
て

い
る

39
.7

3%
29

1
2

8
9

4
5

③
そ

の
他

1.
37

%
1

0
0

0
0

0
1

③
そ

の
他

と
回

答
さ

れ
た

場
合

は
詳

細
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

－
－

－
重

篤
な

も
の

の
み

未
回

答
 3

－
輸

血
は

過
去

に
1件

の
み

で
副

作
用

の
出

現
な

か
っ

た
。
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設
　

　
　

　
　

　
　

　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　

2施
設

20
0～

49
9床

　
12

施
設

（
未

回
答

施
設

 1
）

1
00

～
19

9床
　

19
施

設
20

～
99

床
　

30
施

設
1～

19
床

　
9施

設
（

未
回

答
施

設
 2

）
0床

　
11

施
設

2.  輸 血 副 作 用 の 確 認 、 報 告 に つ い て

2-
6

2-
5
に

お
い

て
、

①
、

②
、

③
、

④
、

⑥
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、

お
答

え
下

さ
い

。
輸

血
副

作
用

の
報

告
方

法
を

お
答

え
下

さ
い

。
(

複
数

選
択

可
)

①
カ

ル
テ

に
記

載
62

1
9

12
25

6
9

②
電

話
31

1
4

8
10

3
5

③
払

出
伝

票
に

記
載

30
2

8
7

11
0

2

④
そ

の
他

12
0

0
4

3
1

4

※
④

そ
の

他
と

回
答

さ
れ

た
場

合
は

詳
細

を
記

載
し

て
下

さ
い

－

看
護

部
が

使
用

し
て

い
る

輸
血

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
に

記
載

副
作

用
報

告
書

に
記

入
、

電
子

カ
ル

テ
へ

の
取

り
込

み
後

に
提

出

輸
血

施
行

患
者

に
関

し
て

は
報

告
書

を
作

成
（

全
患

者
情

報
を

記
載

）
委

員
会

報
告

院
長

に
報

告

輸
血

副
作

用
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

に
記

録
し

輸
血

療
法

委
員

会
事

務
局
（

検
査

室
）

に
返

却

直
接

報
告

重
症

の
程

度
に

も
よ

る

血
液

製
剤

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
に

副
作

用
を

記
入

、
そ

の
用

紙
を

検
査

部
で

保
管

カ
ル

テ
及

び
看

護
記

録
に

記
載

し
直

接
医

師
に

報
告

し
て

る
副

作
用

は
出

て
い

な
い

必
要

時
、

家
族

に
説

明
す

る
。

2-
7

輸
血

副
作

用
歴

の
あ

る
患

者
さ

ん
に

お
い

て
、

①
患

者
さ

ん
の

電
子

カ
ル

テ
を

開
い

た
際

に
忠

告
な

ど
が

出
る

よ
う

に
し

て
い

る
（

ア
レ

ル
ギ

ー
登

録
な

ど
）

2
4.

14
%

21
1

0
6

9
2

3

②
輸

血
オ

ー
ダ

ー
す

る
際

に
忠

告
な

ど
が

出
る

よ
う

に
し

て
い

る
8.

05
%

7
0

2
0

1
0

4

③
登

録
な

ど
し

て
お

ら
ず

、
輸

血
副

作
用

が
起

き
た

時
に

カ
ル

テ
に

記
録

の
み

し
て

い
る

3
3.

33
%

29
1

5
8

8
4

3

④
特

に
行

っ
て

い
な

い
2
2.

99
%

20
0

2
5

8
3

2

⑤
そ

の
他

1
1.

49
%

10
0

4
1

4
0

1

⑤
そ

の
他

と
回

答
さ

れ
た

場
合

は
詳

細
を

記
載

し
て

下
さ

い
－

払
い

出
し

伝
票

に
輸

血
副

作
用

歴
が

あ
る

場
合

“
あ

り
”

と
記

載

電
子

カ
ル

テ
で

な
い

た
め

、
カ

ル
テ

に
副

作
用

歴
の

記
録

は
残

す
よ

う
に

し
て

い
る

。

輸
血

副
作

用
歴

が
払

出
伝

票
に

印
字

さ
れ

る

－

副
作

用
歴

の
患

者
な

し

検
査

室
の

輸
血

シ
ス

テ
ム

に
入

力
し

て
あ

る
。

オ
ー

ダ
ー

時
検

査
に

て
確

認
で

き
る

。

申
し

送
り

事
項

等
、

電
子

カ
ル

テ
に

記
載

さ
れ

て
い

る
。

依
頼

伝
票

に
印

刷
さ

れ
る

。
ま

た
、

製
剤

払
い

出
し

時
に

口
頭

で
の

注
意

喚
起

を
行

っ
て

い
る

。

輸
血

療
法

委
員

会
で

報
告

副
作

用
報

告
が

な
い

カ
ル

テ
の

表
紙

に
わ

か
り

や
す

く
表

示
し

て
い

る

2-
8

輸
血

後
、

製
剤

バ
ッ

グ
の

回
収

を
行

っ
て

い
ま

す
か

。

①
す

べ
て

の
製

剤
の

バ
ッ

グ
を

回
収

し
て

い
る

1
9.

48
%

15
1

3
2

3
2

4

②
輸

血
副

作
用

が
有

っ
た

場
合

に
の

み
回

収
し

て
い

る
2
2.

08
%

17
1

2
4

7
2

1

③
回

収
し

て
い

な
い

5
0.

65
%

39
0

4
11

16
3

5

④
そ

の
他

7.
79

%
6

0
2

1
2

0
1

④
そ

の
他

と
回

答
さ

れ
た

場
合

は
詳

細
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

－

重
篤

な
副

作
用

で
あ

れ
ば

回
収

輸
血

後
、

翌
日

の
朝

ま
で

病
棟

に
置

き
、

そ
の

時
点

ま
で

に
副

作
用

が
無

い
場

合
病

棟
で

廃
棄

。

無
回

答
 2

－

現
在

使
用

頻
度

少
な

い

セ
グ

メ
ン

ト
チ

ュ
ー

ブ
の

み
１

か
月

保
存

し
て

い
る

製
剤

バ
ッ

グ
で

は
な

く
パ

イ
ロ

ッ
ト

チ
ュ

ー
ブ

を
す

べ
て

の
製

剤
で

残
し

て
い

る

輸
血

副
作

用
が

あ
っ

た
場

合
と

外
来

患
者

副
作

用
出

現
時

の
み

回
収

日
赤

に
調

査
依

頼
す

る
場

合
の

み
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設
　

　
　

　
　

　
　

　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　

2施
設

20
0～

49
9床

　
12

施
設

（
未

回
答

施
設

 1
）

10
0～

19
9床

　
19

施
設

20
～

99
床

　
30

施
設

1～
19

床
　

9施
設

（
未

回
答

施
設

 2
）

0床
　

11
施

設

2.  輸 血 副 作 用 の 確 認 、 報 告 に つ い て

2-
9

2-
8
に

お
い

て
、

①
、

②
、

④
と

回
答

さ
れ

た
施

設
の

み
、

お
答

え
下

さ
い

。

①
１

～
３

日
未

満
24

.3
2%

9
0

0
3

3
2

1

②
３

日
～

１
週

間
未

満
13

.5
1%

5
0

1
2

1
0

1

③
１

週
間

～
２

週
間

未
満

21
.6

2%
8

1
1

1
4

0
1

④
２

週
間

～
１

ヶ
月

未
満

16
.2

2%
6

1
1

0
1

2
1

⑤
１

ヶ
月

以
上

16
.2

2%
6

0
3

1
1

0
1

⑥
そ

の
他

8.
11

%
3

0
1

0
1

0
1

⑥
そ

の
他

と
回

答
さ

れ
た

場
合

は
詳

細
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

－

回
収

は
行

う
が

、
主

治
医

か
ら

原
因

追
究

の
指

示
が

な
け

れ
ば

そ
の

時
点

で
廃

棄
と

す
る

。
（

た
だ

し
こ

れ
ま

で
該

当
事

例
な

し
）

－
必

要
な

い
と

判
断

さ
れ

る
ま

で
－
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（６）　講 演 会 資 料

加賀講演会（平成29年９月２日）

赤十字血液センターからのお知らせ

『非溶血性輸血副作用の調査結果と今後の予定』

1

2

3

4
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8

9

11

•
•
•
•

13

*

(2)

(2)

(1) (4)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)
(2)

(1)

(0)
(0)

(0)

(0)
(0)

(0) (0)
( )

(0)
(0)

14

(0)
(0)

141+14

178+3
170+4

156+4

178+9
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M8 F44

M30 F52

17

18

19

20

21

22
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24,337*1

9 0.04%
1/2,704 1,261,759*2 117 0.01%

1/10,784

35 0.14%
1/695 423,360 84 0.02%

1/5,040

7 0.03%
1/3,476 307,890 280 0.09%

1/1,100

23

482

30

14

4

235

63

136

2,363

217

208

179

496

295

968

24

25

26

27

28

29

30
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31
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1

2

EPO

3

33kg 400ml

•
•
•

4

2

1

CPD MAP FFP

5

6

多職種ディスカッション

『輸血で困ったこと ～輸血副作用について  など～』
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1

2

3

4

5

6

7

8
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29 9 2

1

2016

10 10

2

• 14 50 10
• 5 15

• 15 50
SpO2 73 T37.3

BP140/70mmHg

•

3

1

•
•
• L
• mg

•
•
• PaCO2:36.3 Hg PaO2:88.0

Hg
•

4

•

• X-P
mg

•
• X-P
•

→ TRALI

TRALI 6

5

•
•
•

•

6

•
•

BP66/mmHg P /
SpO2

•
→

• BP110/60mmHg SpO2 L

7

•

•
•
•

•

•
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