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RCC 3629単位単位単位単位

FFP 1854単位単位単位単位

PC 1410単位単位単位単位

アルブミンアルブミンアルブミンアルブミン 40839g

自己血貯血自己血貯血自己血貯血自己血貯血 175単位単位単位単位



本日本日本日本日のののの内容内容内容内容

�当院の輸血関連業務の変遷

�輸血療法委員会の歴史

�委員会の効力発揮に必要なもの

�輸血科としての委員会における取り組み

�問題事項（事例）からの取り組みと効果

�診療支援への取り組み

�福岡輸血療法委員会見学の報告

�広島県合同輸血療法委員会に期待すること

当院当院当院当院のののの輸血関連業務輸血関連業務輸血関連業務輸血関連業務のののの変遷変遷変遷変遷

� 血液製剤血液製剤血液製剤血液製剤のののの管理管理管理管理

� 交差適合試験交差適合試験交差適合試験交差適合試験のののの主主主主たるたるたるたる方法方法方法方法

事務部事務部事務部事務部 薬局薬局薬局薬局

ＨＨＨＨ16年年年年
輸血科輸血科輸血科輸血科

試験管法試験管法試験管法試験管法

結果結果結果結果：：：：ろろろろ紙紙紙紙

カセットカセットカセットカセット法法法法

ろろろろ紙廃止紙廃止紙廃止紙廃止

T&S対応対応対応対応

全自動全自動全自動全自動

（（（（カセットカセットカセットカセット法法法法））））



当院当院当院当院のののの輸血療法委員会輸血療法委員会輸血療法委員会輸血療法委員会のののの歴史歴史歴史歴史

H12H12H12H12年年年年？？？？ごろからごろからごろからごろから必要時必要時必要時必要時にににに開催開催開催開催

輸血療法委員長輸血療法委員長輸血療法委員長輸血療法委員長：：：：検査部長検査部長検査部長検査部長（（（（血液内科血液内科血液内科血液内科））））

事務局事務局事務局事務局：：：：薬局薬局薬局薬局

検査部検査部検査部検査部からはからはからはからは技師長技師長技師長技師長のみのみのみのみ参加参加参加参加

H16H16H16H16年年年年からからからから一元化一元化一元化一元化にににに伴伴伴伴いいいい輸血担当技師輸血担当技師輸血担当技師輸血担当技師もももも委員委員委員委員にににに

同年同年同年同年8888月月月月にににに一元化一元化一元化一元化

H17H17H17H17年電子年電子年電子年電子カルテカルテカルテカルテ＆＆＆＆輸血輸血輸血輸血オーダリングオーダリングオーダリングオーダリング開始開始開始開始

H18H18H18H18年度年度年度年度よりよりよりより事務局事務局事務局事務局：：：：輸血科輸血科輸血科輸血科（（（（年年年年6666回開催回開催回開催回開催））））

委員会の効力発揮に必要なもの

院内院内院内院内でででで影響力影響力影響力影響力のののの大大大大きいきいきいきい委員委員委員委員：：：：医師医師医師医師のののの選出選出選出選出

検査部長検査部長検査部長検査部長

輸血科部長輸血科部長輸血科部長輸血科部長（（（（麻酔科医麻酔科医麻酔科医麻酔科医））））

心臓血管外科医心臓血管外科医心臓血管外科医心臓血管外科医

外科医外科医外科医外科医

消化器内科医消化器内科医消化器内科医消化器内科医

師長師長師長師長2名名名名（（（（手術部手術部手術部手術部、、、、外科病棟外科病棟外科病棟外科病棟））））

薬局長薬局長薬局長薬局長、、、、検査部技師長検査部技師長検査部技師長検査部技師長、、、、医事課長医事課長医事課長医事課長

輸血科技師輸血科技師輸血科技師輸血科技師2名名名名



・議事内容の設定

医師の出席率の向上に～議事内容の充実

・日程調整

・会議室手配

・日程・議事内容の案内

・資料の準備

・議事進行

・議事録の作成

・情報発信：院内メール、広報誌（検査だより）

輸血科輸血科輸血科輸血科のののの委員会委員会委員会委員会でのでのでのでの役割役割役割役割

議事内容-1

固定したテーマ

・血液製剤の適正使用推進の呼びかけ

＊血液製剤の月別使用、廃棄内容および

金額、科別での使用返品の集計報告

＊FFP／RCC比アルブミン／RCC比

・副作用報告



院内製剤ストック量の検討

危機的出血マニュアルの確認

院内輸血マニュアルの見直し（病院機能評価）

副作用・不規則抗体産生等の具体的事例報告

輸血カード発行の審議

自己血採血のセンター化

輸血に関わるインシデント報告＆対策

非輸血（エホバの証人）マニュアル作成

エホバの証人の医療機関連絡委員会との交流会の

報告＆顧問弁護士との話し合い

診療支援：輸血前後感染症検査の説明

議事内容-2

新新新新たにたにたにたに見見見見えてきたえてきたえてきたえてきた問題点問題点問題点問題点

他の委員会で再検討と周知徹底

エホバの証人が被害者の場合の交通事故での対応

加害者の罪が左右されるのでは？

術前感染症結果の患者への告知の問題

輸血副作用歴のある患者での出庫時の工夫

安全対策委員会

顧問弁護士の見解



輸血前後感染症検査の説明

～臨床支援～

平成20年に「輸血前後感染症の説明書、同

意書」を作成し輸血同意書を取る際に、同資

料の配布を院内に義務付けた。

しかし輸血を実際に行うケースが少ない外科

系は、術前に輸血の同意書は取るが、感染

症検査の資料は患者に配布していないという

現状があった。

輸血後検査を行う医師の方へ輸血前検査結果によってするべき検査項目が絞られる項目がありますので下記連絡先までご連絡ください。輸血前検査結果がわかっている場合にはお知らせします。＊輸血後感染症の該当ウィルス検査には以下の項目を実施してくださいB型肝炎ウィルス検査 ： HBV－DNAリアルタイムPCRC型肝炎ウィルス検査 ： HCVコア抗原エイズウィルス検査 ： HIV抗体（患者さまの同意が必要です）輸血後感染症の結果が陽性に出た場合は輸血による感染かどうか精密検査を行いますので必ず以下にご連絡下さいますようにお願い致します。輸血を行った場合、輸血の使用記録は当院にて20年間保存することになっており、また輸血前に採取した患者さまの血清も5年間凍結保存しており事後的な調査に対応できるようにしております。連絡・問合せ先 呉共済病院 代表TEL：0823-22-2111 輸血科 内線3195

輸血前後感染症検査についての

説明文の中に・・

院内院内院内院内のののの検査検査検査検査オーダオーダオーダオーダ画面画面画面画面にににに

輸血前輸血前輸血前輸血前・・・・後後後後のののの感染症感染症感染症感染症セットセットセットセットとしてとしてとしてとして

追加追加追加追加しししし、、、、レセプトレセプトレセプトレセプト漏漏漏漏れれれれ防止防止防止防止としてとしてとしてとして

医事医事医事医事システムシステムシステムシステムににににコメントコメントコメントコメントとしてとしてとしてとして

知知知知らせるらせるらせるらせる仕様仕様仕様仕様にににに



紹介紹介紹介紹介

輸血前検査輸血前検査輸血前検査輸血前検査 輸血後検査輸血後検査輸血後検査輸血後検査BBBB型肝炎型肝炎型肝炎型肝炎（（（（HBVHBVHBVHBV）））） HBHBHBHBｓｓｓｓ抗原抗原抗原抗原HBHBHBHBｓｓｓｓ抗体抗体抗体抗体HBHBHBHBｃｃｃｃ抗体抗体抗体抗体 HBVDNAHBVDNAHBVDNAHBVDNACCCC型肝炎型肝炎型肝炎型肝炎（（（（HCVHCVHCVHCV）））） HCVHCVHCVHCV抗体抗体抗体抗体HCVHCVHCVHCVコアコアコアコア抗原抗原抗原抗原 HCVHCVHCVHCVコアコアコアコア抗原抗原抗原抗原エイズエイズエイズエイズ（（（（HIVHIVHIVHIV）））） HIVHIVHIVHIV抗体抗体抗体抗体 HIVHIVHIVHIV抗体抗体抗体抗体
何で必要なの？輸血前後感染症検査医薬品医薬品医薬品医薬品によるによるによるによる副作用等副作用等副作用等副作用等のののの健康被害健康被害健康被害健康被害がががが発生発生発生発生したしたしたした場合場合場合場合、、、、国国国国がががが救済救済救済救済するというするというするというするという制度制度制度制度がありますがありますがありますがあります。。。。輸血療法輸血療法輸血療法輸血療法においてはにおいてはにおいてはにおいては主主主主にににに肝炎肝炎肝炎肝炎ウィルスウィルスウィルスウィルスややややエイズエイズエイズエイズウィルスウィルスウィルスウィルス感染感染感染感染などがなどがなどがなどが救済救済救済救済のののの対象対象対象対象となりますとなりますとなりますとなります。。。。このこのこのこの救済制度救済制度救済制度救済制度をををを受受受受けるけるけるける為為為為にはにはにはには輸血輸血輸血輸血によるによるによるによる感染感染感染感染であるというであるというであるというであるという証明証明証明証明をしなくてはなりませんをしなくてはなりませんをしなくてはなりませんをしなくてはなりません。。。。そこでそこでそこでそこで輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査がががが必要必要必要必要となってきますとなってきますとなってきますとなってきます。。。。輸血科輸血科輸血科輸血科ではではではでは、、、、輸血輸血輸血輸血をををを受受受受けられるけられるけられるけられる患者様患者様患者様患者様をををを対象対象対象対象にににに、、、、万万万万がががが一一一一のののの被害被害被害被害にににに備備備備ええええ、、、、患者様患者様患者様患者様がががが救済制度救済制度救済制度救済制度をををを受受受受けられるようにけられるようにけられるようにけられるように輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査につにつにつについていていていて説明説明説明説明をををを行行行行っていますっていますっていますっています。。。。

【【【【輸血前検査輸血前検査輸血前検査輸血前検査によりによりによりにより対象外対象外対象外対象外となってしまうとなってしまうとなってしまうとなってしまう検査結果検査結果検査結果検査結果とはとはとはとは？】？】？】？】
HBV：：：：輸血前検査輸血前検査輸血前検査輸血前検査ででででHBs抗原抗原抗原抗原、、、、HBs抗体抗体抗体抗体、、、、HBc抗体抗体抗体抗体のいずれのいずれのいずれのいずれかのかのかのかの項目項目項目項目でででで陽性陽性陽性陽性となったとなったとなったとなった場合場合場合場合
HCV：：：：輸血前検査輸血前検査輸血前検査輸血前検査ででででHCVコアコアコアコア抗原抗原抗原抗原がががが陽性陽性陽性陽性となったとなったとなったとなった場合場合場合場合（（（（HCV抗体抗体抗体抗体のみのみのみのみ陽性陽性陽性陽性のののの場合場合場合場合ははははOK））））
HIV：：：：輸血前検査輸血前検査輸血前検査輸血前検査ででででHIV抗体抗体抗体抗体がががが陽性陽性陽性陽性となったとなったとなったとなった場合場合場合場合

【【【【HBc抗体抗体抗体抗体ってってってって何何何何？】？】？】？】
HBc抗体抗体抗体抗体とはとはとはとはB型肝炎型肝炎型肝炎型肝炎ウイルスウイルスウイルスウイルス(HBV)ののののコアコアコアコア抗原抗原抗原抗原にににに対対対対するするするする抗体抗体抗体抗体でででで、、、、

HBVにににに感染感染感染感染したしたしたした人人人人はほぼはほぼはほぼはほぼ一生一生一生一生このこのこのこの抗体抗体抗体抗体をををを保有保有保有保有しますしますしますします。。。。そのためそのためそのためそのためHBc抗体陽性抗体陽性抗体陽性抗体陽性のののの場合場合場合場合ははははHBV感染者感染者感染者感染者もしくはもしくはもしくはもしくは既往者既往者既往者既往者とととと判断判断判断判断できますできますできますできます。。。。なんなんなんなんとととと50歳以上歳以上歳以上歳以上ではではではでは健常人健常人健常人健常人でもでもでもでもHBc抗体抗体抗体抗体のののの陽性率陽性率陽性率陽性率はなんとはなんとはなんとはなんと3割以上割以上割以上割以上もあもあもあもあるんでするんでするんでするんです！！！！【【【【de novo肝炎肝炎肝炎肝炎にににに注意注意注意注意!!】】】】最近最近最近最近ではではではではHBVがいったんがいったんがいったんがいったん治治治治ったとったとったとったと思思思思われるわれるわれるわれる患者様患者様患者様患者様がががが手術手術手術手術やややや免疫抑免疫抑免疫抑免疫抑制制制制・・・・化学療法化学療法化学療法化学療法をををを受受受受けることでけることでけることでけることでHBVがががが再活性化再活性化再活性化再活性化するするするする病態病態病態病態（（（（de novo肝炎肝炎肝炎肝炎)がががが注目注目注目注目されておりされておりされておりされており、、、、そのそのそのその際際際際ののののスクリーニングスクリーニングスクリーニングスクリーニング検査検査検査検査のひとつとしてのひとつとしてのひとつとしてのひとつとしてHBc抗体抗体抗体抗体がががが推奨推奨推奨推奨されていますされていますされていますされています。。。。以前以前以前以前はこのはこのはこのはこのde novo肝炎肝炎肝炎肝炎のののの発症発症発症発症がががが輸血後輸血後輸血後輸血後肝炎肝炎肝炎肝炎やややや院内感染院内感染院内感染院内感染ではないかとではないかとではないかとではないかと疑疑疑疑われていましたわれていましたわれていましたわれていました。。。。【【【【どのくらいどのくらいどのくらいどのくらい輸血輸血輸血輸血によるによるによるによる感染感染感染感染があるのがあるのがあるのがあるの？】？】？】？】血液血液血液血液センターセンターセンターセンターでのでのでのでの検査検査検査検査のののの精度精度精度精度はどんどんはどんどんはどんどんはどんどん向上向上向上向上しているにもしているにもしているにもしているにも関関関関わらずわらずわらずわらず、、、、毎年毎年毎年毎年10件前後件前後件前後件前後ののののB型肝炎型肝炎型肝炎型肝炎がががが報告報告報告報告されていますされていますされていますされています。。。。輸血輸血輸血輸血によるによるによるによるC型肝炎型肝炎型肝炎型肝炎やややや、、、、エイズエイズエイズエイズ感染感染感染感染のののの報告報告報告報告はほとんどありませんはほとんどありませんはほとんどありませんはほとんどありません。。。。【【【【当院当院当院当院のののの輸血前後感染症検査説明輸血前後感染症検査説明輸血前後感染症検査説明輸血前後感染症検査説明のののの実施状況実施状況実施状況実施状況】】】】当検査室当検査室当検査室当検査室ではではではでは2010年年年年１１１１月月月月よりよりよりより患者様患者様患者様患者様へのへのへのへの輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査輸血前後感染症検査のののの説説説説明明明明をををを退院患者様退院患者様退院患者様退院患者様をををを対象対象対象対象にににに電話予約電話予約電話予約電話予約のののの体制体制体制体制でででで始始始始めていますめていますめていますめています。。。。今今今今までにまでにまでにまでに
25人人人人のののの患者様患者様患者様患者様にににに説明説明説明説明をををを行行行行っておりっておりっておりっており、、、、診療科診療科診療科診療科のののの内訳内訳内訳内訳はははは消化器内科消化器内科消化器内科消化器内科15件件件件、、、、外科外科外科外科5件件件件、、、、循環器内科循環器内科循環器内科循環器内科1件件件件、、、、泌尿器科泌尿器科泌尿器科泌尿器科１１１１件件件件、、、、腎臓内科腎臓内科腎臓内科腎臓内科2件件件件、、、、脳外科脳外科脳外科脳外科１１１１件件件件となっていますとなっていますとなっていますとなっています。。。。ぜひごぜひごぜひごぜひご利用利用利用利用くださいくださいくださいください。。。。おおおお問問問問いいいい合合合合わせはわせはわせはわせは輸血検査輸血検査輸血検査輸血検査へへへへ：：：：内線内線内線内線3195 荒谷荒谷荒谷荒谷、、、、宗本宗本宗本宗本、、、、井村井村井村井村

通巻通巻通巻通巻6号号号号

全医師

院内の全部門

地域連携室から開業医へも

配信

輸血後感染症輸血後感染症輸血後感染症輸血後感染症をををを

実施実施実施実施したしたしたした他院他院他院他院からのからのからのからの問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ

にもにもにもにも輸血科輸血科輸血科輸血科でででで対応対応対応対応

輸血前後検査のＱ＆ＡＱ：輸血前後感染症検査とは？Ａ：万が一輸血による感染被害が生じた場合、国の救済制度を受けるために必要となる検査ですＡ：検査費用は3割負担の患者さまの場合で、輸血前検査で約2500円前後、輸血後検査で2000円前後かかります。Ｑ：費用はかかりますか？Ｑ：なぜ３カ月後におこなうの？
Ｑ：検査は何をしたらいいのですか？Ａ ： 輸血による感染を血液検査で検出できるようになるまで、感染から一定期間（これが３ヶ月とされています）待つ必要があります。早すぎると検査で見つけることができなくなります。Ａ：輸血後検査はB型肝炎では「HBV-DNAﾘｱﾙﾀｲﾑ」を、C型肝炎では「HCVコア抗原（コア蛋白）」を、エイズは「HIV抗体」を調べます。9項目のＱ＆Ａ

2010年1月から2012年1月

2年間で80件の説明

輸血前検査実施 98人／561人（17.4％）

輸血後検査実施 42人＊

／561人（7.4％）

＊＊＊＊当院当院当院当院でのでのでのでの実施人数実施人数実施人数実施人数でででで他院他院他院他院でのでのでのでの実施実施実施実施はははは

把握把握把握把握できていないできていないできていないできていない 輸血前検体の保管は100％実施



情報情報情報情報のののの発信発信発信発信・・・・共有共有共有共有

輸血の使用状況を毎月全職員対象に院内コミュニケートで

配信し、T&Sの活用も促す（2009年7月開始）

他部署他部署他部署他部署にににに向向向向かってかってかってかって情報情報情報情報をををを発信発信発信発信していくことしていくことしていくことしていくこと

がががが輸血業務輸血業務輸血業務輸血業務のののの改善改善改善改善にはにはにはには特特特特にににに重要重要重要重要

●廃棄金額および科別返品状況の公表により、医師の輸血

オーダーへの配慮の向上

● T&Sの件数が大幅に増加（1ヶ月当時50件が現在150件）

2011.11.162011.11.162011.11.162011.11.16（（（（水曜日水曜日水曜日水曜日））））

福岡県輸血療法委員会

見学報告



九州大学病院 ：1275床

久留米大学病院 ：1098床

福岡大学病院 ： 915床

聖マリア病院 ：1188床

麻生飯塚病院 ：1116床

九州厚生年金病院 ： 575床

製剤別血液製剤使用量の推移

年齢層別、疾患別使用状況や患者あたり使用量の推移

から増加要因、減少要因を内的要因、外的要因等から

分析し適正使用の推進方策を紹介

施設施設施設施設によりによりによりにより患者年齢層に格差があったがあったがあったがあった

科別科別科別科別ののののデータデータデータデータとしてとしてとしてとして集計集計集計集計しているがしているがしているがしているが、、、、疾患別でみるのが有用。。。。

でもでもでもでも集計集計集計集計がむずかしいがむずかしいがむずかしいがむずかしい

血液内科血液内科血液内科血液内科→→→→幹細胞移植幹細胞移植幹細胞移植幹細胞移植、、、、治療方針治療方針治療方針治療方針からもからもからもからも輸血使用量輸血使用量輸血使用量輸血使用量がががが左右左右左右左右

消化器外科消化器外科消化器外科消化器外科→→→→肝臓移植肝臓移植肝臓移植肝臓移植のののの有無有無有無有無

心臓血管外科手術件数心臓血管外科手術件数心臓血管外科手術件数心臓血管外科手術件数

患者年齢層患者年齢層患者年齢層患者年齢層：：：：高齢化高齢化高齢化高齢化

高度医療高度医療高度医療高度医療のののの為為為為、、、、延命延命延命延命

医師医師医師医師のののの差差差差？？？？手手手手のかかるのかかるのかかるのかかる治療治療治療治療にににに消極的消極的消極的消極的？？？？輸血以外輸血以外輸血以外輸血以外のののの試試試試みみみみエリスロエリスロエリスロエリスロ

ポエチンポエチンポエチンポエチン使用使用使用使用などなどなどなど

FFP、、、、アルブミンアルブミンアルブミンアルブミン使用使用使用使用にににに対対対対するするするする医師向医師向医師向医師向けのけのけのけの警告文警告文警告文警告文のののの紹介紹介紹介紹介

多方面からの分析



情報の共有から

今後今後今後今後のののの広島県合同輸血療法委員会広島県合同輸血療法委員会広島県合同輸血療法委員会広島県合同輸血療法委員会

にににに期待期待期待期待することすることすることすること

先進先進先進先進のののの大学病院大学病院大学病院大学病院やややや他施設他施設他施設他施設のののの輸血療法輸血療法輸血療法輸血療法のののの現状現状現状現状をををを知知知知りりりり、、、、良良良良いいいい事事事事はははは自自自自

施設施設施設施設でのでのでのでの導入導入導入導入のきっかけにすることができるのきっかけにすることができるのきっかけにすることができるのきっかけにすることができる

今今今今までまでまでまで以上以上以上以上のののの血液血液血液血液センターセンターセンターセンター・・・・施設間施設間施設間施設間のののの協力体制協力体制協力体制協力体制がががが期待期待期待期待できるできるできるできる

今後今後今後今後、、、、よりよりよりより深刻化深刻化深刻化深刻化するするするする血液不足対策血液不足対策血液不足対策血液不足対策としてとしてとしてとして、、、、1単位製剤単位製剤単位製剤単位製剤のののの有効利用有効利用有効利用有効利用

近隣施設間近隣施設間近隣施設間近隣施設間でのでのでのでの協力体制協力体制協力体制協力体制をををを県県県県のののの事業事業事業事業としてとしてとしてとして認可認可認可認可できるできるできるできる体制体制体制体制のののの確立等確立等確立等確立等

古古古古いいいい慣習慣習慣習慣習のののの

見直見直見直見直しししし

1単位単位単位単位2個個個個連結製剤連結製剤連結製剤連結製剤
医療機関医療機関医療機関医療機関・・・・血液血液血液血液センターセンターセンターセンター・・・・県県県県（（（（行政行政行政行政））））のののの協力体制協力体制協力体制協力体制

まままま とととと めめめめ

安全かつ適正な輸血療法を行う上で院内の

輸血療法委員会の役割が大きく作用する

輸血療法委員会のレベルアップはそのまま輸

血療法のレベルアップに繋がる

広島県合同輸血療法委員会においても、県内

の情報の共有と協力体制の構築から、血液製

剤の有効利用もふくめ、より安全かつ適正な輸

血療法へと繋いでいきたい


