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１．研究目的

　高齢化が進む本邦では、地域包括ケアシステムを活用した在宅医療の重要性が増していることから、輸

血医療においても、今後、在宅輸血の必要性が増す可能性がある。そこで今年度は、石川県内において「在

宅輸血」を実施する際の具体的な課題を調査し、講演会での多職種ディスカッションを通じてこれらの問

題点を共有し、実際の業務に携わるスタッフの研修を支援することによって、石川県において在宅輸血医

療を展開するための基盤構築を目指す。

　石川県合同輸血療法委員会では、平成23年（2011年）の発足当初より、「石川県内全域における輸血医

療の均てん化と血液製剤使用適正化の向上」を目標に掲げ、医療機関・行政（石川県）・石川県赤十字血

液センターが一体となって、この課題に取り組んできた。

　石川県内には血液製剤を使用する医療機関が約90施設あるものの、県内全使用量の約93％は年間1,000

単位以上使用している上位15施設で使用され、残りのわずか７％が75施設もの小規模医療施設で少量ずつ

使用されている。こうした小規模医療施設では、スタッフ一人当たりの輸血経験が少なく、輸血医療を専

門とするスタッフの配置も困難であることから、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に不安を抱えていることが問題点として挙げられていた。

　そこで、石川県合同輸血療法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できる体制を整えた。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や加賀地区においても講演会を開催し、外部からの招聘講師による特

別講演や多職種がパネリストとして参加する総合ディスカッションを通じて、石川県における輸血医療の

課題と対策を共有し検討してきた。

　その中で、次なる課題として「在宅輸血」が挙がってきた。

　本邦は、諸外国に例をみないスピードで高齢化が進んでいると言われている。これを踏まえ、厚生労働

省では、様々な医療・介護機関が連携し、多職種協働による在宅医療・介護を一体的に提供できる体制、

いわゆる「地域包括ケアシステム」の構築を推進している。本県においても在宅医療を専門とする医療機

関が少しずつ増えている。しかし、輸血医療は専門性が求められることから、輸血が必要な患者が地域に

戻り、かかりつけ医の管理下で在宅輸血を受けることは困難と考えられてきた。

　そこで、本年度は、地域包括ケアシステムが推進される中で必要性が高まるであろう「在宅輸血」を取

り上げ、石川県内において導入するための具体的な課題を探索し、その基盤構築を目指すことにした。
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２．研究の方法

１．石川県内における在宅輸血の実態調査

　在宅輸血を実際に実施したことがある県内の医療機関にアンケート調査を実施し、石川県内で在宅輸

血を実施していく上での課題と必要な支援について明らかにする。

２．在宅輸血を推進していく上での課題の抽出と共有

　在宅輸血をテーマにした講演会を開催する。９月に開催する遠隔地（加賀地区）講演会では、在宅医

療支援診療所の医師・看護師や検査技師をパネリストとした多職種ディスカッションを行い、在宅輸血

に取り組む上での課題を討論する。また、２月に開催する金沢講演会では、兵庫県神戸市で既に在宅輸

血に取り組んでおられる医師による特別講演を企画し、先行事例を通じて、立ち上げから日常業務にお

ける課題を共有する。

３．在宅輸血に関わるスタッフの実務研修

　在宅輸血の診療に携わる看護師等を対象として、石川県赤十字血液センターに設置されている模擬病

室等を活用し、講義と実践的なシミュレーションを取り入れた研修会を開催する。講師は、当委員会に

所属する日本輸血・細胞治療学会認定医、認定検査技師、認定資格看護師等が担当する。

　以上の事業は、各実行委員会で分担して実施する。継続的活動も含めた各実行委員会の事業計画につい

ては後述する。

３．各実行委員会の事業計画

１．輸血医療実態調査（基礎統計）

　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の実態を把握してきた。そこ

から抽出された問題点より、小規模医療施設向け輸血マニュアルの作成・適正使用に向けた輸血部門へ

の相互訪問など各事業が立ち上がった。今年度も、輸血使用量、廃棄量等のアンケート調査を実施し、

経時的に検証する。また、これらの調査結果を研修会等で報告し、石川県の輸血医療の実態を共有する。

２．血液製剤使用適正化研修会

　石川県合同輸血療法委員会メンバーの日本輸血・細胞治療学会認定医、認定検査技師、認定資格看護

師等が講師となり、石川県赤十字血液センター内の模擬病室を活用して、輸血の適応判断や安全な輸血

療法に関する多職種参加型のシミュレーション研修を実施する。

　対象は県内の小規模医療機関において、実際に輸血業務に携わっている医師・看護師・検査技師等を

想定しているが、自施設での研修を既に受けている大規模病院のスタッフであっても参加希望があれば

受け入れる。また、今後は在宅輸血に取り組む医療機関スタッフの研修支援も検討する。

　研修内容としては、①「血液製剤の使用指針」の周知（講義形式）と、②この指針を遵守するにあたっ

て、臨床現場で生じた問題点の検討（カンファレンス形式）、および③「小規模医療施設向け輸血マニュ

アル」に沿った輸血手順のシミュレーション（実技研修）を計画している。
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３．講演会の企画

　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・加

賀地区での研修会・講演会の機会は乏しかった。そのため遠隔地講演会として、能登地区 (七尾市 )で

の講演会を平成27年まで連続で開催し、平成28年以降は、能登地区・加賀地区で交互に開催している。

今年度は、加賀講演会を小松駅前のこまつ芸術劇場うらら（小ホール）で開催予定である。本研究計画

における今年度のテーマである在宅輸血に関し、多職種ディスカッションと、県外からの講師をお招き

して大量出血時の輸血対応に関する特別講演を予定している。また例年２月11日に開催している金沢講

演会については、今年度も同様に石川県赤十字血液センター（大会議室）での開催を予定しており、本

事業の成果等についての報告や、在宅輸血を積極的に行っている県外の開業医を講師にお招きして特別

講演を計画している。

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

　小規模医療施設向け輸血マニュアル（第1.1版）のWeb公開は、その利便性から継続して公開を続け

ていく予定である。昨年度、石川県医師会の御協力により「在宅輸血に関するアンケート」を基礎統計

委員会とタイアップして行い（以下に概要を記載。）、在宅で輸血療法を行う際には新たな仕組みが必要

と考えられた。このため、当合同輸血療法委員会の検討とともに日本輸血・細胞治療学会の検討結果を

共有し安全な在宅輸血に向けての指針作成を目指していく。

平成30年度　在宅輸血に関するアンケート結果

① 県内在宅療養支援病院ならびに診療所163施設に対してアンケートを実施し、86施設（53％）か

ら回答を得た。

② 82施設（95％）に在宅医療の経験があった。

　　このうち輸血の必要性を感じた施設は40施設（49％）であり、実際に輸血を行った施設は13施設

（33％）、行わなかった施設は27施設（68％）であった。

③　輸血の必要があったができなかったとの回答は16施設あった。

④　輸血実施にあたり「気になること」として、副作用への対応39％、輸血検査26％、製剤の取り扱い

22％、手技９％、輸血後感染症への対応４％などであった。

　　これらの課題への対応が今後求められる。

・輸血副作用への対応：患者付添人の配置

　（在宅赤血球輸血ガイド 日本輸血・細胞治療学会 2017年）

・輸血検査（検体保管を含め）への対応 :地域連携による新たな仕組み

・輸血用血液製剤の取り扱い（保管）への対応 :保冷庫貸し出しの仕組み

５．輸血一口情報の編集・発行

　輸血のQ&Aは学術情報・供給課の相談窓口に移行した。毎月15件から20件の相談が寄せられ、内容

を検討し記録として残してある。難しい質問はブロックや本社に聞いている。

　情報発信機能は当合同輸血療法委員会の小委員会の活動を定期で発信する予定で進んでいる。今年度

も各委員会の責任者に委員会活動をまとめて貰い小委員会の進捗状況として発信して頂く。
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６．学会認定資格看護師の連携強化

　学会認定資格を所持している看護師の輸血医療に関するスキルアップ及びモチベーション向上を目的

として活動していく。

　今年度も

　（１）新たに認定を取得した看護師を調査し協力員として交流につなげる。

　（２）学会認定資格看護師に対し、輸血に関する情報発信、意見交換をメールで行う。

　（３）現状の把握と、問題点抽出のためアンケート調査を行い、交流会で検討する。

　（４）学会認定資格看護師の交流会を７／６と２／11に実施する。

７．富山県、福井県との連携

　平成30年11月10日（土）日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会（於厚生連高岡病院）の際に、第５回

の北陸三県合同輸血療法委員会連絡会を開催し、連絡会の要綱、委員構成が決まった。

　要綱に沿って毎年北陸支部例会時と必要時に開催していく予定であり、今後は要綱に沿って連絡会を

行う。

　（第５回連絡会内容；１．各県の報告、２.東海北陸ブロック血液センター学術情報課長から東海地区

４県の活動報告、３.委員構成と連絡会の要綱について議論。主な内容は各県の副代表も参画する。当

日欠席の場合は代理出席を促す。東海北陸ブロック血液センター石川製造所代表にも参画をしてもらう

ことになった。）

４．研究結果と考察

１．輸血医療実態調査（基礎統計）

　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例年通り秋に実施した。

引き続き年次変化について解析する。

２．血液製剤使用適正化研修会

　２月11日の９時30分から「石川県合同輸血療法研修会」を開催した。対象は在宅輸血に関わる訪問看

護師や小規模医療機関の看護師とし、講義と実習の２部構成とした。講義は責任委員の山﨑が担当し、

輸血の適応や副作用のマネジメントなど、輸血療法の概要について解説した。実習では、学会認定資格

看護師が講師を担当し、模擬血液バッグに輸血セットを刺す手技も体験した。また、研修会終了時には

研修内容に関するアンケート調査を行った。

３．講演会の企画

（１）加賀講演会　令和元年９月28日（土）　　

会場：こまつ芸術劇場うらら　小ホール

○石川県赤十字血液センターからのお知らせ

○多職種ディスカッション　　

　テーマ『石川県における在宅輸血の現状と課題』

　ディスカスタント：金沢春日クリニック、金沢赤十字病院、かがやきクリニック
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○特別講演

　『緊急大量出血時の輸血療法』

　講師：埼玉医科大学総合医療センター　輸血細胞医療部　

　　　　教授　山本　晃士　先生

※講演会参加者（職種別）

　医師：14名、検査技師：32名、看護師：24名、薬剤師：１名、その他：１名

　（合計：72名）

（２）金沢講演会　令和２年２月11日（火）

会場：石川県赤十字血液センター　２階大会議室

○石川県赤十字血液センターからのお知らせ

○多職種ディスカッション　

　テーマ『施設の困った事例やインシデントに対する対応』

　ディスカスタント：恵寿金沢病院、石川県立中央病院、金沢大学附属病院

○特別講演　

　『在宅輸血の現状と問題』

　講師：赤坂クリニック　院長　赤坂　浩司　先生

※講演会参加者（職種別）

　医師：17名、検査技師：51名、看護師：48名、薬剤師：４名、その他：２名 

　（合計：122名）

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

・現在公開中の小規模医療施設向け輸血マニュアル第1.1版の公開を継続していく。

・基礎統計委員会とタイアップして行った「石川県の在宅輸血の現状」についてのアンケートで得られ

た課題を中央の動きに注視・連動しながら検討を加えていく。

５．輸血一口情報の編集・発行

（１）輸血実施上のQ&A窓口は、血液センターの学術情報・供給課の窓口に移行した。血液製剤の取り

扱い、副作用の対応などQ&Aを実施している。毎月15～20件あり。毎月内容の検証と記録を残し

ている。

（２）情報発信機能は今後発展が必要なので、掘り下げた議論をし、新しい責任者のもとで再構築を要

望（代表世話人の了承済）。

６．学会認定資格看護師の連携強化

　今年度、新規に学会から認定された方は、臨床輸血看護師１名と自己血輸血看護師１名で、実働数は

22名となった。

（１）輸血に関する情報提供として、日赤の輸血情報、研修会・講演会案内をメールで発信した。

（２）７月に第１回目の看護師交流会を実施した。内容は、①学会や研修会報告を行い、情報を共有した。

②最近の困っている事についてディスカッションした。③今後の交流会の方法・内容の検討を行っ
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た。２月11日の第２回交流会の際には、使用適正化研修委員会に協力し、輸血研修の実技にオブ

ザーバーとして参加した。

７．富山県、福井県との連携

（１） 第６回北陸三県合同輸血療法委員会連絡会（以下連絡会）を令和元年11月２日の第37回日本輸血・

細胞治療学会北陸支部会（於金沢大学附属病院）で開催し連携を図った。

（２） 今年から東海北陸ブロック血液センター石川製造所の中村製剤副部長、金沢医科大学病院の川端

副代表世話人、石川県の菊地次長が参加された。議事で北陸三県の合同輸血療法委員会や講演会

は内容を広報することが決まり実行されている。

（３） 今後、連絡会は「北陸三県合同輸血療法委員会連絡会要綱」に沿って、支部会担当県の血液センター

が庶務を担当する。来年は福井センターが庶務担当となる。

（４）日本輸血・細胞治療学会の合同輸血療法委員会小委員会の内容を報告した。　

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。

 （文責　山﨑宏人）
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資　料

（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31年４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

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（29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

輸血部主任技師 佐 藤 英 洋

看護師長 林 　 京 子

金沢医科大学病院

血液免疫内科学特任教授

血液センター部長
川 端 　 浩 副代表世話人

血液免疫内科学教授 正 木 康 史

血液免疫内科学臨床教授 水 田 秀 一

血液センター検査技師 川　上　麻里絵

血液センター臨床輸血看護師 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長 重 山 郁 子

恵寿金沢病院 内科科長 村 田 了 一

金沢医療センター
血液内科部長 吉 尾 伸 之

医化学主任 谷 口 　 容

恵寿総合病院

検査課長 谷 内 正 人

臨床輸血看護師 櫻　　　栄一朗

臨床輸血看護師 竹 中 和 美

小松市民病院 脳神経外科担当部長 村 松 直 樹

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 検査部検査技師長 二 木 敏 彦

芳珠記念病院 臨床検査室検査技師 山 岸 弥 生

公立松任石川中央病院
外科部長 尾 山 勝 信

医療技術部副技師長 飯 島 有 加

宝達志水病院 検査部主任検査技師 矢 敷 雅 英

金沢春日クリニック 院長 齊 藤 正 典

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 菊 地 修 一

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 製剤副部長 中 村 定 生



－ 10 －

（３）令和元年度石川県合同輸血療法委員会活動概要

令和元年５月16日 (木 )　第１回世話人会

開催場所：石川県庁　行政庁舎　９階911会議室

内　　容：（１）組織構成について

　　　・令和元年度新委員

（２）令和元年度委員会活動について

　　　・令和元年度石川県合同輸血療法委員会　事業計画

　　　　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

　　　・加賀講演会 ：2019年９月28日(土)  こまつ芸術劇場うらら

　　　・金沢講演会 ：2020年２月11日(火・祝日) 石川県赤十字血液センター

（４）その他　意見交換

令和元年５月30日 (木 )　 第１回委員会

開催場所：石川県庁　行政庁舎　11階1104会議室

内　　容：（１）令和元年度組織構成について

　　・新委員紹介、実行委員会名称変更及び人員配置

（２）令和元年度委員会活動

　　・令和元年度石川県合同輸血療法委員会　事業計画

　　　ⅰ.各事業計画の確認

　　　ⅱ.スケジュール

　　・厚生労働省　公募公告

　　　令和元年度　血液製剤使用適正化方策調査研究事業　研究計画書

（３）講演会について

　　　総合司会、座長及び多職種ディスカッション

　　　・加賀講演会 ：2019年９月28日(土)  こまつ芸術劇場うらら

　　　・金沢講演会 ：2020年２月11日(火・祝日) 石川県赤十字血液センター

（４）その他　意見交換
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令和元年９月28日 (土 )　石川県合同輸血療法委員会　加賀講演会

開催場所：こまつ芸術劇場うらら　小ホール　14：00～16：40

参 加 者：72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

：多職種ディスカッション『石川県における在宅輸血の現状と課題』　

　ディスカスタント：

 　金沢春日クリニック　　　院長　　　　　　　齊藤　正典　先生

 　金沢赤十字病院　　　　　検査技師長　　　　二木　敏彦　先生

 　かがやきクリニック　　　看護師　　　　　　福光　智江　先生

　司会：金沢医科大学病院　　　　血液センター部長　川端　　浩　先生

：特別講演『緊急大量出血時の輸血療法』

　講師：埼玉医科大学総合医療センター

　　　　輸血細胞医療部　　　　　教授　　　　　　　山本　晃士　先生

　座長：公立松任石川中央病院　　外科部長　　　　　尾山　勝信　先生
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令和元年11月２日 (土 )　北陸三県合同輸血療法委員会　連絡会

開催場所：金沢大学附属病院　外来診療棟４階　会議室

内    容：１　平成30年度活動報告（富山県、石川県、福井県、東海地区四県）

２　その他

（１）委員の変更と追加

（２）三県で取り組む内容等について

令和２年２月11日 (火 )　石川県合同輸血療法研修会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階大会議室及び研修室

内    容：講義『輸血療法のマネジメント』

　　　　　　講師：金沢大学附属病院　輸血部長　　　山﨑　宏人　先生

　　　　：実習

　　　　　　講師：金沢医科大学病院　血液センター　北森　久美子　先生　他

令和２年２月11日 (火 )　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）組織構成について

（２）委員会活動について

　　・令和元年度各事業状況（確認）

　　・令和２年度委員会活動

　　　　第１回世話人会及び委員会の開催時期

　　　　能登講演会内容

　　・金沢講演会

（３）その他　意見交換

　　・病院間での自己血輸血用血液の引き渡しについて（群馬県）
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令和２年２月11日 (火 )　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）組織構成について

（２）委員会活動について

　　・令和元年度各事業状況（確認）

　　・令和２年度委員会活動

　　　　第１回世話人会及び委員会の開催時期

　　　　能登講演会内容

　　・金沢講演会

（３）その他　意見交換

　　・病院間での自己血輸血用血液の引き渡しについて（群馬県）

令和２年２月11日 (火 )　石川県合同輸血療法委員会　金沢講演会

開催場所：石川県赤十字血液センター　２階　大会議室　14：00～17：00

参 加 者：122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：石川県赤十字血液センターからのお知らせ

：多職種ディスカッション『施設の困った事例やインシデントに対する対応』

　ディスカスタント：

　　　　恵寿金沢病院　　　　医師　　　村田　了一　先生

　　　　石川県立中央病院　　検査技師　重山　郁子　先生

　　　　金沢大学附属病院　　看護師　　松葉　理香　先生

　司会：金沢医科大学病院血液センター

　　　　　　　　　　　　　　北森　久美子　先生、川上　麻里絵　先生

：特別講演『在宅輸血の現状と問題』

　講師：赤坂クリニック　　　院長　　　赤坂　浩司　先生

　座長：金沢大学附属病院　　輸血部長　山﨑　宏人　先生
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令和元年度石川県合同輸血療法委員会 成果報告

開 催 日　　令和元年10月10日（木）

学 会 名　　他施設看護師受入れ研修

場　　所　　金沢大学附属病院外来診療棟4階　宝ホール（金沢市）

内　　容　　輸血の取り扱いについて

演　　者　　佐藤　英洋

開 催 日　　令和元年10月12日（土）～10月13日（日）

学 会 名　　第58回中部圏支部医学検査学会

場　　所　　長良川国際会議場、岐阜都ホテル

内　　容　　輸血細胞治療部門　部門別企画

『安全な輸血療法の実現のために』

 ～地域の輸血療法の向上をめざした技師のかかわり～

　石川県合同輸血療法委員会の活動から

　いつでもどこでも安全な輸血を目指して

演　　者　　二木　敏彦
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別紙１ 
 

令和元年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究計画書 
 
                             令和元年 6月18日  
  支出負担行為担当官 

   厚生労働省医薬・生活衛生局長 殿                                       
                 

住  所  〒920-8641 石川県金沢市宝町13番1号  
所属機関  金沢大学附属病院 輸血部         
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ       ﾔﾏｻﾞｷ  ﾋﾛﾋﾄ                       

研究代表者 氏  名  山﨑 宏人                
TEL・FAX  076-265-2000(代表)・076-234-4320(代表) 
E-mail  h-yama@staff.kanazawa-u.ac.jp       
 

 令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究を実施したいので次のとおり研究計画

書を提出する。 
 
１．研究課題名：地域包括ケアシステムの展開を見据えた在宅輸血導入への基盤整備に

関する研究 
 
２．経理事務担当者の氏名及び連絡先（所属機関、TEL・FAX・E-mail）： 
  氏  名 北村 弥生       所属機関 石川県赤十字血液センター 
  TEL     076-254-6948      FAX  076-254-6437        
  E-mail gakujutu@ishikawa.bc.jrc.or.jp  
 
３．合同輸血療法委員会組織（現時点では参加予定でも可） 
①研究者名 ②分担する研究項目 ③所属機関及び 

現 在 の 専 門        
（研究実施場所） 

④所属機関 
における 

職名 
飯島 有加 輸血マニュアル整備、在宅

輸血療法の検討 
公立松任石川中央病院 医療技術部 

副技師長 
上山 克史 血液製剤有効活用の検討 心臓血管センター 

金沢循環器病院 
心臓血管外科 
部長 

尾山 勝信 血液製剤有効活用の検討 公立松任石川中央病院 外科部長 

菊地 修一 合同輸血療法委員会の企

画・開催 
石川県 健康福祉部次長 

（４）令和元年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業研究計画書
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川上 麻里絵 輸血マニュアル整備、在宅

輸血療法の検討 
金沢医科大学病院 血液センター 

検査技師 
川端 浩 講演会の企画・開催 金沢医科大学病院 血液センター 

部長 
北森 久美子 認定資格看護師の連携強

化、使用適正化研修会の企

画・運営 

金沢医科大学病院 血液センター 
臨床輸血看護師 

齊藤 正典 輸血マニュアル整備、在宅

輸血療法の検討 
金沢春日クリニック 院長 

櫻 栄一朗 認定資格看護師の連携強化 恵寿総合病院 臨床輸血看護師 

佐藤 英洋 輸血医療実態調査 金沢大学附属病院 輸血部主任技師 
 

塩原 信太郎 合同輸血療法委員会の企

画・開催、輸血一口情報の

編集、使用適正化研修会の

企画・運営 

石川県赤十字血液セン

ター 
所長 

重山 郁子 輸血医療実態調査 石川県立中央病院 医療技術部 

検査室技師長 
竹中 和美 認定資格看護師の連携強化 恵寿総合病院 臨床輸血看護師 

谷口 容 輸血一口情報の編集、使用

適正化研修会の企画・運営 

金沢医療センター 医化学主任 

西村 泰行 輸血マニュアル整備、在宅

輸血療法の検討 
石川県医師会 理事 

中村 定生 輸血医療実態調査 東海北陸ブロック血液

センター石川製造所 
製剤副部長 

橋本 哲夫 輸血マニュアル整備、在宅

輸血療法の検討 
公立能登総合病院 臨床検査部 

技師長 
林 京子 認定資格看護師の連携強

化、使用適正化研修会の企

画・運営 

金沢大学附属病院 看護師長 
臨床輸血看護師 

二木 敏彦 輸血マニュアル整備、在宅

輸血療法の検討、血液製剤

有効活用の検討 

金沢赤十字病院 検査技師長 

正木 康史 輸血一口情報の編集 金沢医科大学病院 血液免疫内科学 
教授 



－ 18 －

資　料

水田 秀一 使用適正化研修会の企画・

運営 
金沢医科大学病院 血液免疫内科学

臨床教授 
村田 了一 血液製剤有効活用の検討 恵寿金沢病院 内科科長 

村松 直樹 血液製剤有効活用の検討 小松市民病院 脳神経外科担当 
部長 

矢敷 雅英 講演会の企画・開催 宝達志水病院 検査部 
主任検査技師 

谷内 正人 講演会の企画・開催、相互

訪問による血液製剤有効活

用の検討 

恵寿総合病院 検査課長 

山岸 弥生 講演会の企画・開催、輸血

一口情報の編集 
芳珠記念病院 臨床検査室検査 

技師 
山口 正木 血液製剤有効活用の検討 石川県立中央病院 血液内科診療 

部長 
山﨑 宏人 研究の総括、血液製剤有効

活用の検討、使用適正化研

修会の企画・運営 

金沢大学附属病院 輸血部准教授・ 

輸血部長 

吉尾 伸之 輸血一口情報の編集 金沢医療センター 血液内科部長 

小新 松典 合同輸血療法委員会の企

画・開催、施設間情報伝達

の確立 

石川県 健康福祉部 

薬事衛生課参事 

北村 弥生 合同輸血療法委員会の企

画・開催、施設間情報伝達

の確立 

石川県赤十字血液セン

ター 
事業部 
学術情報・供給課 
学術係長 
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４．研究の概要 
（①今年度予定されている適正使用研究計画の有効性と実現性、研究成果の活用可能性、近隣都道府

県・ブロックへの取組の啓発、②現状の事業体制についての問題点の現状分析と策定された改善案の妥当

性、改善の数値目標の設定、設定された数値目標における改善の大きさ、その実現可能性等、を記載する

こと。） 
【要約】 

高齢化が進む本邦では、地域包括ケアシステムを活用した在宅医療の重要性が増し

ていることから、輸血医療においても、今後、在宅輸血の必要性が増す可能性があ

る。そこで今年度は、石川県内において「在宅輸血」を実施する際の具体的な課題

を調査し、講演会での多職種ディスカッションを通じてこれらの問題点を共有し、

実際の業務に携わるスタッフの研修を支援することによって、石川県において在宅

輸血医療を展開するための基盤構築を目指す。 

 
【研究の背景と目的】 

 石川県合同輸血療法委員会では、平成 23 年（2011 年）の発足当初より、「石川県内全

域における輸血医療の均てん化と血液製剤使用適正化の向上」を目標に掲げ、医療機

関・行政（石川県）・石川県赤十字血液センターが一体となって、この課題に取り組ん

できた。 
 石川県内には血液製剤を使用する医療機関が約 90 施設あるものの、県内全使用量の

約 93%は年間 1,000 単位以上使用している上位 15 施設で使用され、残りのわずか 7%
が 75 施設もの小規模医療施設で少量ずつ使用されている。こうした小規模医療施設で

は、スタッフ一人当たりの輸血経験が少なく、輸血医療を専門とするスタッフの配置も

困難であることから、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に不安を抱えていることが問題点として挙げられていた。 
 そこで、石川県合同輸血療法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できる体制を整えた。

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や加賀地区にお

いても講演会を開催し、外部からの招聘講師による特別講演や多職種がパネリストとし

て参加する総合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共

有し検討してきた。 
 その中で、次なる課題として「在宅輸血」が挙がってきた。 

本邦は、諸外国に例をみないスピードで高齢化が進んでいると言われている。これを

踏まえ、厚生労働省では、様々な医療・介護機関が連携し、多職種協働による在宅医療・

介護を一体的に提供できる体制、いわゆる「地域包括ケアシステム」の構築を推進して

いる。本県においても在宅医療を専門とする医療機関が少しずつ増えている。しかし、

輸血医療は専門性が求められることから、輸血が必要な患者が地域に戻り、かかりつけ

医の管理下で在宅輸血を受けることは困難と考えられてきた。 
そこで、本年度は、地域包括ケアシステムが推進される中で必要性が高まるであろう

「在宅輸血」を取り上げ、石川県内において導入するための具体的な課題を探索し、そ

の基盤構築を目指すことにした。 
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【研究の方法】 

1. 在宅輸血を実際に実施したことがある県内の医療機関に詳細なアンケート調査を実

施し、石川県内で在宅輸血を実施していく上での課題と必要な支援について明らか

にする。 
2. 在宅輸血の診療に携わる看護師等を対象として、石川県赤十字血液センターに設置

されている模擬病室等を活用し、講義と実践的なシミュレーションを取り入れた研

修会を開催する。講師は、当委員会に所属する日本輸血・細胞治療学会認定の認定

医・認定技師・認定看護師が担当する。 
3. 在宅輸血をテーマにした講演会を開催する。9 月開催予定の遠隔地（加賀地区）講演

会では在宅医療支援診療所の医師・看護師や検査技師をパネリストに選出した多職

種ディスカッションを予定している。また、2 月開催予定の金沢講演会では、兵庫県

で実際に在宅輸血に取り組んでおられる医師による特別講演を予定している。 

4. 継続的活動も含めた各実行委員会の事業計画については後述する。 

 
【研究の特色】 

１．多職種による組織構成 

 本研究を担う石川県合同輸血療法委員会には、2 つの大学病院の他、県内全域の様々

な規模の医療施設から、医師のみならず検査技師や看護師・薬剤師など、輸血医療にか

かわる多様な職種が参加している。さらに、血液センターや輸血行政を担う県健康福祉

部も参加している。輸血療法では、多職種によるチーム医療としての取り組みが求めら

れており、本委員会の組織は、血液製剤使用適正化を啓発・推進に極めて適した構成に

なっている。 

2. 事業別の 7 つの実行委員会 

 本委員会には下部組織として、①基礎統計実行委員会、②血液製剤使用適正化研修委

員会、③講演会実行委員会、④小規模医療機関・在宅輸血療法検討委員会、⑤輸血一口

情報編集委員会、⑥学会認定資格看護師ネットワーク、⑦北陸三県合同輸血療法委員会

連絡会事務局の 7 つの実行委員会が設置され、各委員会がそれぞれの活動を分担し、研

究を遂行している。特に今年度は「在宅輸血」を研究の柱として、①と④の両委員会が

共同で在宅輸血実施医療機関への二次調査、②と⑥の両委員会が共同して血液センター

内の施設を活用したシミュレーション研修、③が「在宅輸血」をテーマに、9 月の加賀

講演会では「多職種ディスカッション」、2 月の金沢講演会では実際に在宅輸血に取り組

んでおられる医師による「特別講演」を企画している。 

3. 情報の共有と発信 

 各委員会の活動は、年 2 回開催される講演会の「多職種ディスカッション」のセッシ

ョンで公表し共有するとともに、ホームページ、一口情報等により広く発信している。 

4. 血液センターの活用 

 実務的な双方向の研修を充実させるため、石川県赤十字血液センターに開設された模

擬病室を活用し、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、

学会認定資格看護師等の有資格者らによる共同の研修会を企画している。これにより、

自施設では十分な教育・研修の機会を提供できなかった小規模医療施設や在宅医療支援

機関のスタッフの技術向上・輸血医療の適正化の啓発につなげることが可能である。 
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5. 更なる広域性の確保 

 こうした活動の成果を隣県の医療者とも共有するために、北陸三県合同輸血療法委員

会連絡会を設置している。本連絡会では、各県の責任者が年1回集い、活動報告と情報交

換を行っている。本会には、東海地域の委員にも陪席していただいており、将来のより

広域的な活動の布石となっている。 

 
【①今年度予定されている適正使用研究計画の有効性と実現性、研究成果の活用可能

性、近隣都道府県・ブロックへの取組の啓発について】 

 石川県においても実際に「在宅輸血」のニーズがあるのかを把握するために、本委員

会では、平成 30 年度に石川県内の在宅療養支援病院・診療所を対象とした予備調査を

行った。163 施設に配布し、86 施設（53%）から回答を得た。このうち、約半数の 40
施設が在宅輸血の必要性を感じていると回答したものの、実際に輸血医療の経験がある

医療機関は 13 施設に過ぎず、必要とされた患者がいたにも拘わらず実際には実施でき

なかったと回答した施設が 16 施設もあった。在宅輸血を進める上で支障となる問題点

としては、副作用への対応が 39%と最も多く、次いで輸血検査の実施が 26%、製剤の取

扱いが 22％と続いた。 
 この調査を通じて、石川県においても在宅輸血のニーズはあるものの、実際の運用に

あたっては、スタッフへの教育や支援が必要であることが浮かび挙がったことから、今

回計画している取り組みは、石川県において在宅輸血を展開するためには有益と考えら

れる（有効性・活用可能性）。研修会については、平成 30 年度より具体的なカリキュラ

ムについての検討が既に始まっており、血液センターの協力も得られることから、十分

実現可能と思われる（実現性）。また、研修会開催に先立って、実際に在宅輸血を実施

したことがある医療機関から聞き取り調査を含めた詳細なアンケート調査を計画して

おり、今回の取り組みが実際の医療現場でも活用されることが期待される（活用可能

性）。 
なお、本委員会は富山県および福井県とともに、北陸 3 県合同輸血療法委員会連絡会

を設置しており、毎年、各県の活動内容の紹介や課題の共有を行っている。北陸 3 県と

も、医療圏の規模や実情は似通っており、本件の取組が成功すれば、他の 2 県にも適用

できる可能性が高い（近隣都道府県・ブロックへの取組の啓発）。 
 

【②現状の事業体制についての問題点の現状分析と策定された改善案の妥当性、改善の

数値目標の設定、設定された数値目標における改善の大きさ、その実現可能性等につい

て】 

 これまでの委員会の構成は、院内で輸血を提供する医療機関の委員が中心であったた

め、在宅輸血に関しては「依頼する側」の視点からの意見が大部分を占めた（現状分析）。

しかし、今年度より在宅療養支援に実際に携わっている現場の医師にも委員として加わ

ってもらったことにより、依頼を受けた在宅医療医の視点での検討が可能になった（改

善案の妥当性）。当該委員は、日本臨床内科医会学術部血液班の一員として、既に他府

県の在宅輸血に関心のある医師とも交流があることから、全国の動向も得られることが

期待されている。また、医師会選出の委員を通じて、日頃、輸血医療には直接携わって

いないクリニック等のスタッフにも講演会や研修会への参加を求め、啓発を行っていく

予定である。 
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 昨年度の予備調査で 40 施設が在宅輸血の必要性を感じているとの結果が出ているこ

とから、今年度はこの 3 分の 1 程度の施設スタッフを対象とした研修を考えている。具

体的には、実際に既に在宅輸血の経験がある施設スタッフへの研修支援から始めること

を想定している（数価目標と実現可能性）。 
 
【各実行委員会の事業計画】 

1. 輸血医療実態調査 

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った。今年度も、輸血使用量、

廃棄量等の数値アンケートを実施し、時系列的に検証する。また、これらの調査結

果を研修会等で報告し、石川県の輸血の実態を理解していただく。 

2. 血液製剤使用適正化研修会 

石川県合同輸血療法委員会メンバーの日本輸血・細胞治療学会認定医、認定検査

技師、学会認定資格看護師等が講師となり、石川県赤十字血液センター内の模擬病

室を活用して、輸血の適応判断や安全な輸血療法に関する多職種参加型のシミュレ

ーション研修を実施する。 

対象は県内の小規模医療機関において、実際に輸血業務に携わっている医師・看

護師・検査技師等を想定しているが、自施設での研修を既に受けている大規模病院

のスタッフであっても参加希望があれば受け入れる。また、今後は在宅輸血に取り

組む医療機関スタッフの研修支援も検討する。 

研修内容としては、①「血液製剤の使用指針」の周知（講義形式）と、②この指

針を遵守するにあたって、臨床現場で生じた問題点の検討（カンファレンス形式）、

および③「小規模医療機関向け共通輸血マニュアル」に沿った輸血手順のシミュレ

ーション（実技研修）を計画している。 

3. 講演会の企画 

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・加賀地区での研修会・講演会の機会は乏しかった。そのため遠隔

地講演会として、能登地区(七尾市)での講演会を平成 27 年まで連続で開催し、平

成 28 年以降は、能登地区・加賀地区で交互に開催している。今年度は、加賀講演

会を小松駅前の小松芸術劇場うらら（小ホール）で開催予定である。本研究計画に

おける今年度のテーマである在宅輸血に関し、多職種ディスカッションと、県外か

らの講師をお招きして大量出血時の輸血対応に関する特別講演を予定している。ま

た例年 2 月 11 日に開催している金沢講演会については、今年度も同様に石川県赤

十字血液センター（大会議室）での開催を予定しており、本事業の成果等について

の報告や、在宅輸血を積極的に行っている県外の開業医を講師にお招きして特別講

演を計画している。 

4. 小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用 

・ 小規模医療施設向け輸血マニュアル（第 1.1 版）の WEB 公開は、その利便性から

継続して公開を続けていく予定である。 

・ 昨年度、石川県医師会の御協力により「在宅輸血に関するアンケート」を基礎統

計委員会とタイアップして行い（以下に概要を記載。）、在宅で輸血療法を行う際
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には新たな仕組みが必要と考えられた。このため、当合同輸血療法委員会の検討

とともに日本輸血・細胞治療学会の検討結果を共有し安全な在宅輸血に向けての

ガイド作成を目指していく。 

平成 30 年度 在宅輸血に関するアンケート結果 

① 県内在宅療養支援病院ならびに診療所 163 施設に対してアンケートを実施し、86

施設（53％）から回答を得た。 

② 在宅医療の経験は 82 施設（95%）があった。 

このうち輸血の必要性を感じた施設は 40 施設（49%）であり、実際に行った施設

は 13 施設（33%）、行わなかった施設は 27 施設（68%）であった。 

  ③ 輸血の必要があったができなかったとの回答は 14 施設あった。 

  ④ 輸血実施にあたり「気になること」として、副作用への対応 39%、輸血検査 26%、

製剤の取り扱い 22%、手技 9%、輸血後感染症への対応 4%などであった。 

これらの課題への対応が今後求められる。 

・輸血副作用への対応：患者付添人の配置 

（在宅赤血球輸血ガイド 日本輸血・細胞治療学会 2017 年） 

・輸血検査（検体保管を含め）への対応:地域連携による新たな仕組み 

・輸血用血液製剤の取り扱い（保管）への対応:保冷庫貸し出しの仕組み 

5.輸血一口情報の編集・発行 

 輸血の Q&A は学術情報・供給課の相談窓口に移行した。毎月 10 件から 15 件の相

談が寄せられ、内容を検討し記録として残してある。難しい質問はブロックや本

社に聞いている。 

 情報発信機能は本会の小委員会の活動を定期で発信する予定で進んでいる。本年

度も各委員会の責任者に委員会活動をまとめて貰い小委員会の進捗状況として

発信して頂く。 

6.学会認定資格看護師の連携強化 

  学会認定資格を所持している看護師の輸血医療に関するスキルアップ及びモチベ

ーション向上を目的として活動していく。 

今年度も（１）新たに認定を取得した看護師を調査し協力員として交流につなげる。

（２）学会認定資格看護師に対し、輸血に関する情報発信、意見交換をメールで行う。

（３）現状の把握と、問題点抽出のためアンケート調査を行い、交流会で検討する。

（４）学会認定資格看護師の交流会を７／６と２／11 に実施する。 

7．富山県、福井県との連携 

 平成 30 年 11 月 10 日（土）日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会（於厚生連

高岡病院）の際に、第 5 回の北陸三県合同輸血療法委員会連絡会を開催し、連絡

会の要綱、委員構成が決まった。 

 要綱に沿って毎年北陸支部例会時と必要時に開催していく予定。 

 今後は要綱に沿って連絡会を行う。 

（第 5 回連絡会内容；１．各県の報告、２.ブロックセンター学術情報課長から東海

地区４県の活動報告、３.委員構成と連絡会の要綱について議論。主な内容は各県の

副代表も参画する。当日欠席の場合は代理出席を促す。東海北陸ブロック石川製造

所代表にも参画をしてもらうことになった。） 
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５．代表者又は応募する地域で血液製剤適正使用に関連して取り組んできた状況 
石川県は行政主導で平成5年度(1993年)から「血液製剤使用適正化協議会」が設置され、

毎年1回、医療機関、血液センター、行政が参加し協議会を開催してきた。平成9年度(1997
年)から平成17年度(2005年)、県(行政)が県内医療機関を対象に実施した「血液製剤の使

用状況調査」結果を報告し、問題点と対策、各医療機関の血液製剤使用適正化への取り

組みについて意見交換を行った。また、使用適正化に併せ新しい血液法の説明及び血液

製剤の安全性確保対策について協議してきた。 
（１）平成5年度から平成8年度にかけ、金沢大学附属病院他5医療機関と医師会薬剤師 

会の2団体が参加し、血液製剤使用適正化を進める上での問題点、対策、各医療

機関の取り組みを検討した。 
（２）平成9年度から平成11年度にかけ、厚生省委託事業を受け、「血液製剤使用適正

化普及事業」を実施した。協議会は、金沢大学附属病院他5医療機関と2団体が

参加し、懇談会を2回、各医療機関への説明会を7回開催し、「血液行政の在り

方に関する懇談会」報告書について説明するなど、血液製剤の適正使用を普及

した。 
（３）平成12年度から平成17年度にかけ、引き続き厚生省委託事業を受け、「血液製

剤使用適正化普及事業」を実施した。金沢大学附属病院他5医療機関と2団体が

参加し、年1回の協議会を継続開催した。また、県下125医療機関を対象に、県

は「血液製剤使用状況調査」を実施し、輸血療法委員会の設置、血液製剤の管

理、輸血医療の安全対策等を情報共有した。さらに、輸血用血液の一元管理の

実施や適正使用の課題を把握し、その結果から、血液製剤使用適正化を推進し

た。併せて、国の「血液製剤の使用指針」や「輸血療法の実施に関する指針」

の周知を図り、血液製剤の安全性の向上及び安定供給の確保を図るための基本

的な方針や血液製剤使用の現状と課題について情報交換した。 
（４）平成18年度から平成21年度にかけ、5医療機関と2団体が協議会に参加し、血液

製剤使用状況、輸血療法委員会の設置、輸血療法の安全対策(輸血患者の追跡調

査を含む）、血液製剤の使用基準、自己血輸血の取り組みなど血液製剤使用の

現状と問題点を検討した。 
（５）平成22年度は、県下15医療機関及び2団体が参加し、石川県献血推進計画、血液

製剤の安全対策、各医療機関の輸血療法委員会の状況等を報告検討した。なお

本協議会において、石川県として医療機関の輸血療法委員会の再活性化を促し、

医療技術の進歩に対応できる輸血医療体制の構築を目指し、県下医療機関を網

羅した「合同輸血療法委員会」を設置し、活動することが了承された。 
一方、血液センターは、平成元年度から平成9年度まで、金沢地区、加賀地区(県
南部)、能登地区(県北部）の医療機関と個別に「輸血に関する懇談会」を開催し、

血液製剤の適正使用をお願いしてきた。平成10年(1998年）、より一層の輸血情

報の普及を目的に、県下医師及び医療従事者を対象に「石川県輸血懇話会」を

立ち上げ、最新の輸血情報を提供し、行政(県薬事衛生課）側からの血液製剤使

用適正に係る情報提供・要請等を行ってきた。 
（６）平成23年(2012年)は「合同輸血療法委員会」の再構築に合わせ、活動範囲に石

川県輸血懇話会を取り込み、県下医療機関、行政、血液センターが一体となり、

輸血医療の適正化を推進し、将来の高度医療に即応できる輸血医療全体の底上
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げを目指し実践してきた。輸血医療機関・行政・血液センターとのネットワー

クを構築し、県内輸血医療機関(98施設)に対する血液製剤使用状況のアンケート

調査(回答72施設)を実施、石川県内輸血医療の実情と問題点を把握した。結果は

講演会で発表し、情報を共有化した。講演会参加者は医師13名、看護師8名、薬

剤師19名、検査技師44名の41施設、84名であった。講演会では、アンケート調

査結果発表に加え、福島県立医科大学教授大戸斉先生を招き「三者合同輸血療

法委員会の役割」について講演頂いた。 
（７）平成24年度は平成23年度アンケート調査から得られた課題を克服するために、

委員会内に課題ごとに実行委員会を設置し実行性を高める組織にした。事業と

しては（1）アンケート調査：平成23年度に引き続き実施（輸血実施施設107施
設中86施設から回答）。（2）血液製剤の有効活用：血液製剤高使用量・廃棄量

に影響の大きい10施設を選び、相互訪問による調査研究案を策定。（3）研修会・

講演会：輸血医療に関する研修会を能登地区にて実施。（4）小規模医療機関向

け輸血マニュアル作成：輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療機

関でも、安全かつ有効な輸血医療を実施するための輸血マニュアル作成に着手。

（5）輸血医療アドバイザリーボード：情報共有と相互支援を行う輸血医療アド

バイザリーボード設置に着手。（6）富山県、福井県との連携：平成24年度はア

ンケート項目・結果の共有を実施。 
総会は2月11日（休日）に固定し、アンケート調査結果発表、小規模医療機関向

け輸血マニュアル作成の内容説明で情報を共有化した。講演会参加者は医師15
名、看護師11名、薬剤師17名、検査技師47名の41施設、93名であった。特別講

演として奈良県立医科大学教授藤村吉博先生を招き、「TMA病態における新鮮

凍結血漿由来ADAMTS13の治療効果」について講演頂いた。 
（８）平成25年度は以下を行なった。(1)アンケート調査：石川県総供給量の99.4％を

カバーする86施設中73施設から回答。(2)血液製剤の有効活用のため血液製剤使

用量廃棄量に影響が大きい施設への相互訪問を実施。(3)研修会・講演会：輸血

医療に関する遠隔地研修会を能登地区にて実施。また平成26年2月11日（休日）

に金沢講演会を実施し、アンケート調査結果発表、小規模医療機関向け輸血マ

ニュアル完成の案内・内容説明、特別講演として自治医科大学教授亀崎豊実先

生を招き、「クームス試験陰性自己免疫溶血性貧血の診断と治療」について講

演頂いた。(4)小規模医療機関向け輸血マニュアル作成：平成25年9月に「小規

模医療施設向け輸血マニュアル(第1.0版)」が完成し、石川県赤十字血液センタ

ーホームページに試行版として公開

(http://www.ishikawa.bc.jrc.or.jp/medical/entry-22.html) (5)輸血医療アド

バイザリーボード：血液製剤使用量上位50施設へ情報共有窓口登録を依頼し半

数が参加。情報共有体制の整備。(6)富山県、福井県との連携：アンケート項目・

結果を共有した。 

（９）平成26年度は以下を行なった。(1)アンケート調査：石川県の総供給量の99.6％
をカバーする施設151施設中107施設から回答。(2)血液製剤の有効活用：血液製

剤使用量廃棄量に影響が大きい施設への相互訪問を平成26年１月に実施。(3)研

修会・講演会：平成24年度〜26年度に引き続き輸血医療に関する遠隔地研修会

を能登地区にて実施。また平成27年2月に金沢講演会を実施し、石川県血液セン
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ターからの報告の後、アンケート調査結果発表（血液製剤の使用状況、自己血

輸血、小規模医療機関向けマニュアル、認定看護師向けアンケート）について

の報告、多職種ディスカッション、特別講演として京都大学講師 川端 浩先

生を招き、「鉄過剰症の病態と治療」について講演頂いた。(4)小規模医療機関

向け輸血マニュアル「小規模医療施設向け輸血マニュアル(第1.0版)」の石川県

赤十字血液センターホームページへの公開を継続し、全国から問合せを受けて

いる。(5)輸血医療アドバイザリーボード：血液製剤使用量上位50施設中半数が

参加。情報共有体制の整備。(6)富山県、福井県との連携：アンケート項目・結

果を共有した。(7)石川県合同輸血療法委員会事業から得られた成果を各地で報

告し石川県内だけでなく広域的な情報共有を実施した。(8)認定看護師ネットワ

ークの構築：石川県内の認定看護師のメールリストができ、認定看護師同士の

ネットワークがつくられた。(9) 石川県合同輸血療法委員会事業から得られた

成果を各地で報告し石川県内だけでなく広域的な情報共有を実施した。 
（10）平成27年度はそれまでの5年間の集大成として以下を行った。(1)アンケート調

査の継続 (2)研修会・講演会：輸血医療に関する遠隔地研修会を加賀地区にて

実施。また平成28年2月に金沢講演会を実施し、石川県血液センターからの報告

の後、アンケート調査結果発表（血液製剤の使用状況、自己血輸血、外来・在宅

輸血のアンケートについて 、認定看護師資格について ）の報告、多職種ディス

カッション（看護師と新人研修について）、特別講演として徳島大学医学部小児

科教授 香美祥二先生を招き、「非典型溶血性尿毒症症候群とEculizumab治療 」

について講演頂いた。(3)小規模医療機関向け輸血マニュアル「小規模医療施設

向け輸血マニュアル(Ver1.0)」の石川県赤十字血液センターホームページへの

公開を継続し、全国から問合せを受けている。(4)輸血医療アドバイザリーボー

ド：血液製剤使用量上位50施設へ情報共有窓口登録を依頼し半数が参加。 (5)

富山県、福井県との連携：アンケート項目・結果を共有し議論を継続。(6)石川

県合同輸血療法委員会事業から得られた成果を各地で報告し石川県内だけでな

く広域的な情報共有を実施。(7)今年度は昨年度に構築された認定看護師ネット

ワークを基に認定看護師の交流会を実施した。そこで自己血輸血の現状調査結

果と意見交換、輸血に関する情報共有、今後の開催について話し合った。 

    

 (11) 平成28年度は以下を行った。(1)アンケート調査を継続し、石川県総供給量の

99.5％をカバーする154施設中102施設から回答を得た。また、輸血後感染症検

査に関するアンケート調査も実施し、集計結果を解析した。（２）血液製剤の

有効活用として今年度は6月11日（土）に、院内では在庫管理しないものの比較

的輸血頻度が多い中規模病院の芳珠記念病院を訪問した。訪問時には、検査部

門の見学及び関連スタッフとのディスカッションを実施した。（３）研修会・

講演会：遠隔地講演会を平成28年8月27日に能登地区（七尾市）で開催した。内

容：特別講演「大量出血症例に対する最適輸血療法の検討」及び多職種ディス

カッション「こんな時どうする！？ 〜赤血球編〜」を実施した。平成29年2月

11日に金沢市で金沢講演会を開催した。内容：特別講演「血小板減少症の病態

と治療の最前線」、アンケート結果発表「輸血前後の感染症検査について」及

び多職種ディスカッション「ヒューマンエラーから学ぶ（現状と対策）」を実
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施し、県内輸血担当者と情報共有した。（４）小規模医療機関向け共通輸血マ

ニュアルの運用：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た。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。（５）輸血医療アドバイザ

リーボード：平成26年１月に23施設の施設に対し情報共有窓口として承認を得

て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。（６）学会認定資格看護師ネットワーク：学会認定資格看護師委

員会の計画的活動を推進するため、看護師委員を複数名選出し、学会認定資格

看護師委員会の活動を計画した。また県内の学会認定資格看護師を調査し、交

流につなげるとともに、学会認定資格看護師に対する情報発信及び意見交換な

どをメールや文書で行った。2/11に第２回看護師交流会を実施し、輸血に関す

る情報共有及び今後の方策などについて議論した。（７）富山県・福井県との

連携：日本輸血・細胞治療学会北陸支部会の際に北陸三県の委員が集まり、各

県の一年間の活動報告、各県のアンケート報告などを行った。（８）輸血研修

会：輸血は多職種のチーム医療であり、一緒に輸血するという行為を通してお

互いの役割を理解したり、ダブルチェックの練習をしたり、適切な使用法を実

習し、お互いに検証・再確認する機会をつくる。新築移転した石川県赤十字血

液センターには、充実した研修室、模擬病室があり、今後はそこを活用して研

修会を開催していく予定である。 

(12) 平成29年度は以下を行った。（１）アンケート調査を継続し、石川県総供給量

の97.4％をカバーする150施設中84施設から回答を得た。また、輸血副作用に関

する実態調査も実施し、集計結果を解析した。（２）血液製剤の有効活用とし

て8月19日（土）に、能登地区の恵寿総合病院を訪問した。訪問時には、検査部

門の見学及び関連スタッフとのディスカッションを実施した。（３）研修会・

講演会：遠隔地講演会を9月2日（土）に加賀地区（加賀市）で開催し、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」及び多職種ディスカ

ッション「輸血で困ったこと～輸血副作用について など～」を実施した。講演

会参加者は医師7名、看護師11名、薬剤師8名、検査技師33名の27施設、72名で

あり、遠隔地講演会としては、過去最高の参加人数だった。（４）小規模医療

機関向け共通輸血マニュアルの運用：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た。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っていく。

（５）輸血医療アドバイザリーボード：平成26年１月に23施設の施設に対し情

報共有窓口として承認を得てメールリンクを貼り、”輸血一口情報”として講

演会案内、輸血に関する様々な情報発信を開始した。（６）学会認定資格看護

師ネットワーク：平成29年度は前年度に引き続き交流を広げるため、県内の学



－ 28 －

資　料

会認定資格看護師を調査した。また、学会認定資格看護師を対象に院内の輸血

関連の研修会への関わり方や学会認定資格看護師としての活動などのアンケー

ト調査を実施した。さらに学会認定資格看護師委員会として要項を作成した。

（７）富山県・福井県との連携：日本輸血・細胞治療学会北陸支部会の際に北

陸三県の委員が集まり、各県の一年間の活動報告、各県のアンケート報告など

を行った。（８）研修委員会：学会認定資格看護師委員会と連携し、実技を取

り入れた研修内容について検討した。 

(13) 平成30年度は、例年実施しているアンケート調査を「輸血医療実態調査（基礎

統計調査）」として継続して実施した。さらに、石川県医師会のご協力のもと、

在宅医療に求められる輸血療法の仕組みを検討する基礎データとして、石川県

における在宅輸血の現状把握を目的に、在宅輸血に関する実態調査を実施した。

この集計結果より、在宅輸血の必要性を感じながらも、実際に実施した施設数

では大幅に減少し、能登地区では実施なしと地域差が認められた。今後在宅輸

血を考える上で、技術と人の支援が鍵となってくるであろう。この内容につい

ては、平成31年2月11日の金沢講演会で報告している。血液製剤使用適正化研修

委員会の活動では、対象を看護師とすること、新人のみならず指導的立場の中

堅・ベテランの参加も促すこと、講義のみではなく手技の体験を取り入れた実

践的なものとすること等の活動方針を決定した。また、輸血関連学会認定看護

師間の連携強化を目指し、7月と2月の年2回交流会を開催し、輸血全般に関する

情報共有、現状で困ったこと等のアンケート結果の検討及び症例検討会を行っ

た。本年も富山県、福井県との連携強化を目指し、5回目の開催となる「北陸三

県合同輸血療法委員会連絡会」を開催し、各県の活動報告と東海4県の活動状況

を共有した。 

  

 

※平成30年度石川県合同輸血療法委員会成果報告一覧 
【講演】 

開催日 平成30年5月12日（土）～5月13日（日） 

学会名 第67回日本医学検査学会 

場 所 アクトシティ浜松（静岡県浜松市） 

内 容 シンポジウム 小規模医療機関（在宅輸血を含む）における輸血療法の 

問題点 

    担当テーマ  輸血検査に関する問題点とその取り組み 

演 者 二木敏彦 

 

開催日 平成30年10月10日（水） 

名 称 新人看護師基礎実践力向上研修 

場 所 金沢大学附属病院CPDセンター 

内 容 輸血の取り扱い 

演 者 佐藤 英洋 
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【原著論文】 
Naohiro Sugita, Hiroshi Tanaka, Hidehiro Satou, Toshihiro Hutaki, Makiko 

Miyamoto, Sinitiro Yoneda, Aya Okamoto, Yo Taniguchi, Ikue Yamashita, Makoto 
Nitta, Masaki Komori, Shintaro Shiobara, Shuichi Kikuchi, Akiyoshi Takami, 
Hirohito Yamazaki, Yasufumi Masaki ; Activities of Ishikawa Prefectural Joint 
Committee of Blood Transfusion Therapy―Appropriate Use of Albumin Products, 
Educational Activities and Role of Pharmacists ―； Japan Journal of Social 
Pharmacy(社会薬学) Vol.37 No1. 2～8 2018 
 
 



－ 30 －

資　料

（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 37 宗弘病院 73 井村内科・腎透析クリニック

2 石川県立中央病院 38 藤井脳神経外科病院 74 深江レディースクリニック

3 金沢医科大学病院 39 国立病院機構　医王病院 75 医療法人社団岡本会　岡本病院

4 金沢医療センター 40 みずほ病院 76 大和医院

5 恵寿金沢病院 41 河北中央病院 77 浜野クリニック

6 恵寿総合病院 42 敬愛病院 78 金沢ホームケアクリニック

7 小松市民病院 43 映寿会　みらい病院 79 医）ママBBクリニック

8 公立能登総合病院 44 町立富来病院 80 北村病院

9 芳珠記念病院 45 医療法人社団さくら会　森田病院 81 さがら整形外科医院

10 公立松任石川中央病院 46 伊藤病院 82 横浜外科整形外科医院

11 心臓血管センター金沢循環器病院 47 金沢聖霊病院 83 大手町病院

12 浅ノ川総合病院 48 野々市よこみやクリニック 84 産婦人科　佐川クリニック

13 加賀市医療センター 49 板谷医院 85 石野病院

14 石川県済生会金沢病院 50 恵愛みらいクリニック 86 内田マタニティクリニック

15 金沢市立病院 51 金沢春日クリニック 87 みなとクリニック

16 JCHO金沢病院 52 湯浅医院 88 （医社）浅ノ川　千木病院

17 市立輪島病院 53 NHO七尾病院 89 村本内科胃腸科医院

18 金沢赤十字病院 54 向クリニック 90 医療法人十全会 十全病院

19 KKR北陸病院 55 小池病院 91 粟津神経サナトリウム

20 城北病院 56 鈴木レディスホスピタル 92 国下整形外科医院

21 珠洲市総合病院 57 東野病院 93 桑原母と子クリニック

22 金沢有松病院 58 らいふクリニック 94 うきた産婦人科医院

23 金沢西病院 59 医療社団法人安田内科病院 95 片山津温泉・丘の上病院

24 公立宇出津総合病院 60 金沢脳神経外科病院 96 上荒屋クリニック

25 公立羽咋病院 61 荒木病院 97 川北レイクサイドクリニック

26 やわたメディカルセンター 62 岡部内科医院 98 金城クリニック

27 公立つるぎ病院 63 浜野西病院 99 にしかわクリニック

28 久藤総合病院 64 医療法人社団持木会　柳田温泉病院 100 ののいち産婦人科クリニック

29 小松ソフィア病院 65 寺井病院 101 蓮井病院

30 公立穴水総合病院 66 円山病院 102 かないわ病院

31 南ヶ丘病院 67 石田病院 103 アンジュレディースクリニック

32 国立病院機構　石川病院 68 辻整形外科クリニック 104 医療法人社団 小野江医院

33 能美市立病院 69 東病院 105 かがやきクリニック

34 田谷泌尿器科医院 70 下崎整形外科医院 106 竹田内科クリニック

35 宝達志水病院 71 三秋整形外科医院

36 こしの内科クリニック 72 ののいち白山醫院
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（６）　講 演 会 資 料

加賀講演会（令和元年９月28日）

赤十字血液センターからのお知らせ

1

2

10:00 14:00
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多職種ディスカッション『石川県における在宅輸血の現状と課題』

金沢春日クリニック

1
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金沢赤十字病院　

( )
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小新　それでは後半のプログラムの特別講演を始

めさせていただきます。特別講演の座長は公立松

任石川中央病院の尾山先生でございます。どうぞ

よろしくお願い致します。

尾山　公立松任石川中央病院の尾山と申します。

今日は座長をさせていただきます。よろしくお願

いします。本日は緊急大量出血時の輸血療法とい

うテーマで、埼玉医科大学総合医療センター、輸

血細胞医療部の教授であらせられます山本晃士先

生にご講演を賜りたいと思います。このテーマだ

から外科医である私に座長の任を与えられたもの

と考えておりますが、昔に比べますと大量出血に

陥る症例は減少しておりますが、時として大量の

輸血に頼らざるを得ないこともあるのも事実で

す。助けられることも多いんですが、その後の管

理には難渋することも経験しており、今日のご講

演を楽しみにして参りました。大変ご高名な先生

ではございますが、恒例に従いご略歴を紹介させ

ていただきます。

　山本晃士先生は昭和61年に名古屋大学医学部を

ご卒業。その後、安城更生病院で研修をされてお

ります。平成元年には名古屋大学の大学院に入学

なさいまして、先天性プロテインC欠乏症という

テーマで研究なさっております。３年で大学院を

修了されまして、名古屋大学の第一内科に平成４

年より入られております。平成５年には、米国の

サンディエゴ・スクリプス研究所の血管生物学部

門に留学なさっておられます。その後、平成９年

にお戻りになられて、名古屋大学の医学部第一内

科、平成15年には輸血部の副部長、18年には輸血

部の講師をされております。平成27年の４月から、

埼玉医科大学総合医療センター輸血細胞医療部の

教授としてご活躍なさっておられます。学会活動

としましては、日本血液学会の代議員、日本輸血・

細胞治療学会の評議員、日本血栓止血学会の代議

員と、他にも多くの学会で重責を担っておられま

す。資格についても多数お持ちですし、各種学会

で多くの委員を務められておる、大変ご多忙な先

生かと思います。今日は緊急大量出血時の輸血療

法について先生にお話しいただきます。それでは

山本先生、よろしくお願いいたします。

山本　尾山先生、過分なご紹介ありがとうござい

ました。皆さん、こんにちは。埼玉医大の山本で

す。今日はこのテーマでお話したいと思います。

本当は昨年の２月に山﨑先生に呼んでいただいて、

こちらにお邪魔するはずだったんですけれども、

例の大雪で皆さん大変ご苦労されたと思うんです

が、念願叶って、やっと今日来ることができまし

た。と言いますのも、私、金沢とすごく縁があり

まして、ちっちゃい頃名古屋の近郊に住んでたん

ですが、私、一人っ子だったんですけれども、父

親が私が小学校低学年の頃に数年間、金沢に単身

赴任をしてまして、毎週末になりますと、母親に

連れられて名古屋からしらさぎに乗って、３時間

以上かけて金沢に来てたという、その頃から金沢

に来るのを楽しみにしてたんですけれども、今日

は皆さんの前でお話しできるということで大変う

れしく思っております。

特別講演

『緊急大量出血時の輸血療法』

埼玉医科大学総合医療センター　輸血細胞医療部　教授　山本晃士  先生
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　では、早速お話をしたいと思いますけれども、

最近ガイドラインも出まして、大量出血の際にど

のような輸血治療をするかというのが、輸血の業

界では一つのトピックになっておりますが、皆さ

んもこういう記事を時々ご覧になることがあると

思います。表には出なくても、こういったように

大量出血でお亡くなりになる患者さんっていうの

は、今も日本のどこかにいらっしゃるわけですね。

この方の場合も、腹腔鏡の手術という本来であれ

ば簡単に済んじゃう手術で、動脈が切れてしまっ

て大量出血をされて、２日後に亡くなっていると

いうことですし、この方は肝嚢胞という良性の疾

患で手術を受けられて、肝静脈を切りつけられ、

大量出血で亡くなってしまった。こういう患者さ

んが絶えないわけですけれども、こういう記事を

見るにつけまして私が感じますのは、もちろん外

科の先生、執刀医の先生が責任を持ってされるわ

けですけれども、外科医の先生方も人間だと思い

ますのでやはり完璧ではない。ミスもあるかと思

います。そういった時に、どうカバーするかとい

うところがチーム医療の一番、大事なところだと

思うんですけれども、果たしてこの２例の患者さ

んは、大量出血された後にどのような治療を受け

られたかというのは甚だ疑問であるというところ

になります。

　手術中に大量出血起きますと、麻酔科の先生方

はひたすら輸血するしかないということで、私た

ち輸血部に大量の輸血をオーダーされるわけです

けれども、輸血部のスタッフはとにかく間に合わ

せなきゃいけないということで、血液センターの

方にじゃんじゃん電話をして、とにかく血を間に

合わせるということをするわけですが、現場では

こんなような形になってしまいますと、どうやっ

て血を止めたらいいかというところでパニックに

なってしまうわけですね。ただ、その際に抑えて

おくべき点というのは、輸血というのは出血を止

めない限り際限なく続けるしかないということな

んですけれども、こうなってしまいますと外科的

な処置だけではどうしようもないというケースと

いうのが、しばしばあるということが分かってい

るわけですね。なので、止血のための輸血治療を

すぐに始めないと患者さんは救うことはできない

ということになります。

　大量出血を起こす原因として皆さんご存じなの

は、この外科的な問題ですね。最初はこういった

ことで出血が始まるわけですけれども、実はこれ

がある程度、出血が増えますと、その次に血液自

体の問題が起きてくるわけです。凝固因子を失う

ことによって凝固が悪くなるということなんです

けれども、こうなりますと最初は一点だけで始

まった出血というのが、湧き出るようにいろんな

とこからじわじわ出てしまうという、ウージング

といわれる出血症状を呈してくるわけですね。し

ばしば大量出血患者さんでは、この外科的な問題

の出血と、血液自体の問題による出血が混在する

ことが多いですので、どちらに対応すればいいの

かというところで、難しくなってくるわけですね。

外科的な対応としては、こういった外科医の先生

にやっていただくしかないわけですが、この血液

自体の問題を改善するには、麻酔科や輸血部のス

タッフがリードを取って止血のための輸血治療を

しなければいけないということになります。そし

て、しばしば凝固障害による出血というのは、こ

ういう外科的な止血処置を極めて困難にするので、
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こちらにまずフォーカスを当てて治療を始めない

と血が止まらないということになります。

　簡単に言いますと、こういうことですね。出血

が増えますと凝固因子が失われて、特に後でやり

ます、フィブリノゲンがなくなって、凝固の喪失

が進みますと止血力が落ちますね。そうしますと、

さらに出血が増えて患者さんは限りなく危機的な

状況に陥ってしまうと。なので、この負の連鎖を

どこかで断ち切らない限りは、患者さんを救うこ

とはできないということになります。

　皆さん、出血を止めるために必須なものはなん

ですかと聞かれたら、何てお答えになりますかね。

うちの研修医とかに聞いても、まず血小板ですね。

とりあえず血小板。凝固因子っていう答えをする

研修医はなかなかいません。ですけれども、フィ

ブリノゲンっていう答え返ってくる研修医、若い

医者はまずいませんね。学生さんに聞いてもそう

なんですけれども。これ両方、必要なんですが、

実際のその大量出血の局面を見てみますと、例え

ば手術中にすごく出血するとか、ひどい外傷とか、

出産後に大量に出血するとか、そういう患者さん

で血小板数見てみますと、そんなにめちゃくちゃ

減ってないんですね。こうなるのは通常、血液内

科の患者さんたちです。１、２万を切るような危

機的状況に陥っている方はほとんどいません。大

抵５万以上、10万前後ある方がほとんどです。そ

れに対しまして、このフィブリノゲンっていう凝

固因子は、こういった患者さんでは極端に下がり

ます。50から100を下回るような危機的状況に陥っ

ている患者さんがしばしばいるということです

ね。なので、こういう患者さんでは血を止めるた

めに必須なもの、こっちなんですね。血小板そん

なすぐに入れなくても大丈夫です。ですけど、こ

のフィブリノゲンに関しては、もうこのレベルと

いうのは非常に危険なレベルですので、そっちを

何とかしないと血が止まらないということになり

ます。最近いろんな総説も出ておりますが、こう

いう大量出血を起こしている方の場合、血小板よ

りもフィブリノゲンをまず補充しないと血は止ま

らないということで、ある程度の血小板減少状態

というのはフィブリノゲンを十分、補ってやれば、

代償できるという報告も出てきているくらいです。

　ちなみに、血を止めるために必要な最低濃度と

いうのがありまして、血小板大体５万ぐらいとい

われておりますが、凝固因子たくさんありますけ

れども、それぞれルールが違います。ただ、一般

的には大体20から25パーセントあれば血は止まる

ということになってますね。大量出血した時に、

ここまで下がってしまう出血量というのは大体２

倍以上。循環血液量の２倍以上出血しないと、こ

こまではいかないです。ところが、このフィブリ

ノゲンだけは、最近のガイドラインの150が止血

にとっての最低濃度といわれておりまして、大体、

普通の方250ぐらいが正常値としますと、60パー

セントいるわけですね。ここまで到達するには、

循環血液量ぐらいの出血をしてしまいますと、も
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う150になってしまいます。ということで、フィ

ブリノゲンだけは閾値が非常に高いので、非常に

危ないといいますか、補充を早く始めないといけ

ない凝固因子であるということが分かります。

　大量出血時にこのフィブリノゲン補充を最優先

すべき理由として四つ挙げましたけれども、皆さ

ん、凝固反応の勉強も若い頃されたと思います

が、これ一対一の反応ではなくて増幅反応なんで

すね。なので、一番、最初の第Ⅶ因子とかが凝固

を始めるわけですが、一対複数なので、最終的な

トロンビンの段階では、最初の弱い反応が数万倍

に増幅されているわけです。これが最終的にフィ

ブリノゲンをフィブリンに変えて、やっと血栓が

できるわけですけれども、こんなにたくさんでき

たトロンビンでも、フィブリノゲンが少ないとフィ

ブリンができないということなので、この増幅反

応を生かすにはフィブリノゲンたっぷりとないと

駄目なわけです。

　それから、産科の方や外傷患者さんっていうの

は、後で説明しますけど、プラスミンっていう血

栓を溶かしてしまう酵素なんですけれども、これ

がめちゃめちゃ増えるんですね。で、このプラス

ミンっていうのは本来フィブリンだけを溶かすも

のなんですが、めちゃめちゃ増えますと、このフィ

ブリノゲンも溶かされてしまいます。ということ

で、こういう患者さんでは、出血で失っていくフィ

ブリノゲン、プラス、プラスミンで溶かされてし

まう部分も加わってくるので、非常に短時間のう

ちにフィブリノゲンが枯渇していくということに

なります。

　それから、これ先ほど言いましたけれども、大

量出血して凝固因子が失われていくわけですが、

出血量が増えていって、大体、循環血液量くらい

出血しますと、一番、最初にフィブリノゲン値っ

ていうのが止血可能ぎりぎりのレベルに達しま

す。他の凝固因子的にはまだ余裕があるんですけ

れども、もっと出血して20パーセントぐらいにな

りますと、他の凝固因子も止血が難しくなるわけ

ですが、これだけ差があるということですね。

　そして最後に、血小板との関係ですが、フィブ

リノゲンっていうのは血小板同士を橋渡しする役

目をしてますので、血小板が十分にあってもフィ

ブリノゲンが足りないと血小板凝集できないって

いうことなんで、ここからも血小板があるだけで

は止血ができないということが分かります。

　凝固検査というと、皆さん、PT、APTTでしょ

というふうに勉強してきていると思いますが、こ

れ意外とくせ者の検査でして、健康診断とかで測

るような項目はちゃんと絶対値で何々g/dLとか

出ますけども、PT、APTTは何秒とかパーセント

とか非常に曖昧な表現で評価する検査ですね。ど

うしてそうなるかと言いますと、体内で起こって

いる血が固まる反応を試験管の中で無理やり再現

してるので、どうしても無理があるんですよ。体

の中の凝固反応とちょっと違うんですね。これは

もともと、血が止まりが悪いかどうかを診る検査

なんですが、本来の目的は凝固のどこが悪いか原

因を探るための検査として生まれたものなわけで

す。なので逆に言いますと、定量的指標、要する

にどれくらいPT、APTTが悪かったら、どれぐら

い止血が悪いかっていうような量的な評価ができ

ないわけですね。なので、これは定量的指標とし

て用いるのは、ワーファリン飲んでる人とか、

ヘパリンを投与されている人とか、そういう方
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はPT、APTT値を目安にして薬の効き具合ってい

うのを診るわけですけれども、通常はこの検査と

いうのは止血力の程度を表すことができないわけ

です。簡単に言うとこういうことですね。PT、

APTTがどれくらい悪いと止血が悪くなるか、こ

れが分かんないんです。これ答えられる方いた

ら、教えてほしいです。皆さん、ご存じのように

PT、APTTが30パーセントというのは、凝固因子

の30パーセントということではないわけですね。

イコールではないです。なので、全く定量的な指

標ではないということですね。それからもっと大

事な点は、これは凝固反応全部これが反映するか

というと決してそうではなくて、最初の５パーセ

ントぐらいの反応の良否が大きく反映される検査

なんです。例えば血友病の人とかは８とか９はな

いんですけども、そういう初期の反応が悪いとめ

ちゃくちゃ悪くなるんですね。逆に最後のほう、

凝固反応の最後っていうと皆さん、フィブリノゲ

ンがフィブリンになる辺りですが、そこのフィブ

リノゲンがあんまりたくさんなくても、数値的に

はそこそこ出ちゃうということで、結論的に言い

ますと、トータルの量、総凝固能の指標としては

全く適さないということが分かってます。大学の

医学部でここまでは絶対、教えないので、凝固検

査といえばPT、APTTということになっちゃうわ

けですね。なので、今、言いましたようにフィブ

リノゲン値、これがすごく低くなっちゃっても

PT、APTTってそんなに大して悪くないんですね。

これは、大量出血患者さんの検査値見れば一目瞭

然です。こんなに悪いフィブリノゲンでも大した

ことない。ということは、大量出血の危機が迫っ

ていても、PT、APTT検査で見てるだけでは全く

分かんないということが言えます。ということに

なりますと、大量出血に凝固障害の標的とするの

は検査上も治療上もフィブリノゲンに置くべきだ

ということで、私は名古屋にいる頃に、高松先生

と一緒にそれを言い出したんですけれども、最近

では欧米でもいろんな総説でその辺りをターゲッ

トとすべきと、therapeutic targetということで、

標的にすべきであるということをいろんな先生が

言っています。

　そうはいっても、フィブリノゲン値がどれぐら

いになったら、どれぐらい止血が悪くなるかって

いうのが、大抵の先生方はぴんとこないので、私

の主観的な判断で血小板に置き換えてみたんです

ね。そうしますと、正常が250ぐらいですが180ぐ

らいが凝固障害の予兆が出てきますが、これが血

小板５万ぐらいのイメージかと思います。そして、

150を切りますと、止血可能ぎりぎりラインなの

で明らかに止血が悪くなりますが、これが血小板

３万ぐらいのイメージですね。そして100を切る、

これはもうフィブリノゲン的には非常に厳しい状

況なので、出血傾向著明になります。こちらで電

子顕微鏡の写真をお見せしますが、これ、フィブ

リン網の電顕写真ですが、フィブリノゲン100切っ

てますと、すかすかですね。正常なフィブリノゲ

ン値の方は非常に密な網の目ができてて、これだ

と血を漏らせませんが、これはもう血液だだ漏れ

になっちゃうということですね。これが大体、血

小板１万ぐらいということなんで、普通の先生だっ

たら血小板数１万で放っておく人いないと思うん

ですけど、フィブリノゲン100で放っとかれる患

者さんがたくさんいるわけです。そして、50を切

りますと止血不能です。これはどんなに頑張って

も血は止まらないレベルになりますが、これが血

小板が5000ぐらいという感じかと思います。

　こういったフィブリノゲンを早く評価しなきゃ

いけないんですけれども、なかなか病院の治療検

査部で検査をしていただくとしますと時間かかっ

てしまいますね。最低でも20～30分はかかるんで

すが、それぐらい待ってる間に出血量は数百 cc

を超えるので、とても待ってられないと。なので、
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めくら打ちの治療になっちゃうんですけれども、

最近こういった迅速測定機器というのが開発され

ています。

　これA4サイズでベッドサイドに置けるもので

すし、何といっても血漿に分離しなくていいと。

全血検体25マイクロをカートリッジの上に垂らし

てやると、こういった検査が可能になるというこ

とで、測定時間も１、２分ですから非常に便利な

機械ですね。大体100万円ぐらいですけれども。

　あともう一つは、FibCareと言いまして、これフィ

ブリノゲンだけしか測れないんですが、先ほどと

同じようにベッドサイドに置けて、２分で測れて、

非常に簡単にフィブリノゲンが出るということで、

最近こういった測定機器を導入する病院が少しず

つ増えているようですね。

　じゃあ治療のお話ですけれども、どうやってフィ

ブリノゲンを補充するかということですが、当然、

今までの日本のドクターたちは、フィブリノゲン

をはじめとする凝固因子を補充するにはFFP入れ

るしかない、これしか教わってないので、FFP入

れるわけですけれども、大抵の方はこんなふうに

思ってますね。FFPを輸血すれば凝固因子を補充

できて、止血凝固能は上がる。これが金科玉条で

す。特に外科、麻酔科の先生は信じきってます。

止血凝固能が上がれば出血が予防できて、止血が

可能になるという素晴らしいストーリーなんです

が、実際にはこんな甘くはないですね。

　これは思い込みでございます。これFFP輸血に

おける思い込みにすぎないですね。これ駄目です。

　どうして止血凝固能が上がらないかと言います

と、凝固の良し悪しを決めるのは、当然ですが凝

固因子の濃度です。濃度を上げたいんですが、

FFPは凝固因子もちろん補充できますけれども、

容量も増えちゃう。要するに、濃縮されてないの

で容量も増えてしまいますから、容量増えると濃

度が上がらないということで凝固は良くならない

ということになりますね。この一文に尽きるわけ

ですが、FFPは凝固因子濃度をそれほど大きく上

げられないので、結論的に言うと止血を良くする

力は持ってないと言っても過言ではないですね。
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　ということになると、フィブリノゲン補充のキー

ポイントは、このフィブリノゲン濃度を上げない

といけないわけですから、当然、中学生、小学生

も分かる理屈で、濃度上げたい時どうすればいい

ですかって聞くと、濃縮されたものを入れる。し

かも短時間で一気に入れれば濃度は上がると、至

極単純な理論ということで、FFPはどの条件も満

たしていないと。迅速にっていっても溶かさない

といけないので、最低20～30分かかりますし、短

時間で一気にっていっても、４単位が480ccもあ

るわけですから、そんなに早くは入らないという

ことなんで、その間に患者さんはどんどん出血し

てるわけですから、とてもじゃないですけどFFP

では無理ですね。ということになると、この濃縮

されたもの、日本で使えるのはクリオというもの

とフィブリノゲン製剤というものしかありません

が、日本でって言いましたけど、ごく一部の施設

ですね。というのは、クリオは昔は日赤さん作っ

てましたけど今は作っておりませんし、フィブリ

ノゲン製剤は分画製剤ですが保険適用ないという

ことなんで、手に入りにくいわけですけど、どち

らも大体FFPの10倍ぐらいに濃縮されています。

この３、４グラムの濃縮フィブリノゲンを短時間

で投与すれば、患者さんのフィブリノゲン値は少

なくとも100ぐらいは上がりますので、十分、止

血可能レベルに到達できると期待されます。 

　今、話したことは理論的に証明されておりまし

て、体重70キロの人が90mg/dL、100以下なので

かなり厳しいフィブリノゲン値ですが、この時点

から青のFFPを入れていく。緑が先ほどのクリオ

で、ピンクがフィブリノゲンですが、FFPどんど

ん入れていきますと、この辺りまでは濃度上がっ

てくんですけれども、この辺で頭打ちになって、

この先どんだけ入れても全くフィブリノゲン濃度

上がらなくなっちゃうんですね。これ当然のこと

で、FFPはさっき言いましたように薄いですから、

もう上がらない。100単位入れても全然、駄目で

すよ。でも麻酔科の先生方は、FFPを100単位入

れれば血が止まりやすくなるに決まっとるわって

思ってみえるようですが、駄目ですね。クリオと

フィブリノゲン製剤は入れた量に応じてフィブリ

ノゲン値が上がっていくということで、非常に有

効な武器になるわけです。

　麻酔科の先生や外科の先生も、周術期の大量出

血ガイドライン、こういったものにのっとって治

療されているかと思いますけれども、一番、最近

出たヨーロッパのガイドライン、これを見てみま

すと、術中にどういった凝固モニターをすればい

いのか、一番、最初に来てるのがフィブリノゲン

です。PT、APTTなんて一言も出てこないですね。

150ないし200を切ったら治療介入が必要ですと、

ちゃんと言ってます。ヨーロッパの先生は昔から

そういうこと分かってるんですね。言ってます。

じゃあ術中の止血対策どうしたらいいですかって

いう質問ですと、最初にフィブリノゲンが出てく

るわけですね。一行目からフィブリノゲン製剤が

登場すると。体重当たり25ないし50ミリグラムぐ

らいを補充しなさいということが言われてまして、

FFPでは不十分ですよと、ちゃんと言ってるんで

すね。日本のガイドラインには多分こんなこと一

言も書いてないと思いますけれども、どうして同

じ先進国でこれだけ差がつくのかちょっと僕には

理解できませんが、こういうことです。さらに、

ⅩⅢ因子っていう凝固因子があるんですが、これ
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はできたフィブリンを強力にする凝固因子なんで

すが、これも30を切ったら入れたほうがいいよっ

ていうようなのもコメントとしては載ってますね。

　では、実際の症例をご紹介したいと思いますが、

まず血管外科や胸部外科領域の患者さんですが、

これも今年の２月に朝日新聞に掲載された記事で

すけれども、腹部の手術で止血できずに死亡。

3600万の補償ということで、この方、腹部大動脈

瘤のオペを受けられたんですが、当然、緊急じゃ

ないです。予定手術ですね。手術室に入る時は元

気で行かれて、出血性ショックで死亡です。腹部

大動脈を人工血管に置き換える手術中に別の血管

から出血があり、医師は止血処置をしたが、出血

場所が分からないまま手術を終えて、約８時間後

に男性は死亡、ということで。本当はちゃんと手

術終わって元気で帰れるはずの方が、その日のう

ちに亡くなってしまってるわけです。病気はあっ

たと言っても、元気な方ですからね。これは新聞

記事がこのように書いてあって、私が見て、出血

場所が分からないままっていうこの表現が全てを

物語ってますね。これは、さっき言ったウージン

グっていう出血なので、外科的な処置ではどうし

ようもないわけです。恐らくこの患者さんはフィ

ブリノゲンが相当、下がってたと思いますね。最

初は出血で始まったと思いますけど、それがフィ

ブリノゲンの枯渇につながって、外科医はどうし

ようもないという状況になってたかと思います。

ただ、それ気付いてないだけですね。これが凝固

障害による止血不能状態ですが、言い換えますと

フィブリノゲン枯渇による止血不能状態というこ

とで。とかく、麻酔科の先生や外科の先生は、凝

固障害、凝固障害って言うんで、そういう表現だ

と曖昧なんで、何にフォーカスしていいのかよく

分かんないんですよ。なんで、僕はフィブリノゲ

ン枯渇っていう、これに集約したほうがいいと思

いますね。そっちのほうが分かりやすいです。治

療もこれにターゲット当てるということで、集中

的な治療につながることができるので、こういっ

た症例、どうだったかということですね。

　それから、これは当院の症例なんですけど、こ

の方は大動脈瘤の破裂なので緊急手術なんですけ

れども、50代の男性、若い方ですね。夕方、仕事

中に突然、腰背部痛を自覚されて、CT撮ったら

腹部大動脈瘤だって、もう破裂してたということ

で、ショック状態でうちに来て、人工血管置換術

を施行してますが、その後、外科医のカルテを見

ますと、術中DICをきたして術野の至るところか

ら出血したというコメントがあったんですが、こ

れはさっきと同じですね。どこから出てるか分か

んないような出血、外科の先生は術中DICってい

うふうに言うそうですが、この表現もどうかと思

いますけどね。DICっていうのは、 Disseminated 

Intravascular Coagulationなので、微小血栓がたく

さんできる病気なんですよ。これ止血不能状態の

ことを言ってるんで、これ全く表現としておかし

いんですけれども、とにかく止血不能状態になっ

ちゃったということで、血管置換術はちゃんとで

きたんですけど、ヘモグロビンは６ぐらいまで下

がってますが、血小板12万ですね。これ全く余裕

でございます。凝固検査、フィブリノゲン38です。

この数値だとどうしようもないですね。一応、当

院フィブリノゲン製剤使ってますので３グラム入

れましたが、もう38まで下がってますと、もうい

かんともしがたいという状況で、お亡くなりになっ

てるということですね。これ術中DICって言って

ますけど、本態はフィブリノゲンの枯渇ですから、

血管の手術はちゃんと終わっても、フィブリノゲ

ンが全然ないと救命はできない、それを表してい

る症例かと思います。

　この方は肺の切除術を受けられて、２日目に出

血性ショックに陥ってますね。同じく50代の男性

で、一応、肺がんですが早期のがんということで
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完治術が行われて、手術はうまくいって、２日後

に一般病棟に出られたんですが、その日の夕方に

突然、呼吸困難に陥って、心肺停止ですね。蘇生

しながらオペ室に行って胸を開けますと、胸腔内

に多量の凝血塊があって、胸を開けたまま心マッ

サージを行ってもうまくいかずに体外循環という

ことで、よく見ると肋骨後方の鎖骨下動脈から出

血をされてたということで、ここの結紮術を行っ

て、そこは無事止まったということなんですが、

しかしその後、骨膜や骨髄、筋肉などからさっき

言ったウージングが止まらないと。ドレーンを入

れたまま胸を閉めてますけど、輸血量も30単位を

超えています。この時点で、ヘモグロビン7.9で

血小板10万以上ありますね。フィブリノゲンは測

定感度以下です。この状況ですとどうしようもな

いですね。一応、フィブリノゲン製剤３グラム投

与されてますが、凝固障害による出血は止まらず

に、翌日お亡くなりということです。このように

外科的止血処置、結紮術は完璧にされているんで

すけれども、先ほどの方と同じでフィブリノゲン

が全然ないと患者さんの命を救うことはできない

ということです。

　これ名古屋大学にいた時の症例ですが、この方

70代の男性で、胸部大動脈瘤が破裂してものすご

い状態で運ばれてきたわけですけれども、胸を開

く前は一応、血小板も10万ぐらいあって、フィブ

リノゲンも250以上あったんですけれども、胸を

開いて、人工血管に置換する手術を行い始めます

と、このようにフィブリノゲンが100前後になっ

て、100を切る状況と。FFPがんがん入れてます

けれども、フィブリノゲン値は下がる一方で、こ

こでクリオとかフィブリノゲン製剤を入れて、何

とか200近くまで持ってっても、出血がなかなか

抑えられずにヘモグロビン1.9まで下がってます

ね。血小板もがんがん入れてますが、５万ぐらい

です。ここでフィブリノゲン製剤をさらに追加し

てますが、出血の勢いがひどくて最終的に５グラ

ム、クリオも30単位入れてようやくフィブリノゲ

ン値が300以上になって止血ができたということ

で、なかなか大変な症例だったんですが、この方

はFFPだけでは250単位も入れてますけれども、

多分これ血止まらなかったと思いますね。赤血球

160単位、血小板も175も入れてますが、フィブリ

ノゲンをもっと小出しにせずに最初から５グラム

ぐらいガンと入れておけば、もっと早く片が付い

たんじゃないかと思うんですが、このように濃縮

フィブリノゲンがないと、救えない患者さんって

いうのは確実にいると思います。

　次に産科領域ですけれども、産科出血、皆さん

見たことないと思います。僕も実際目にしたこと

はないんですけれども、産科の先生方と話してま

すと、低フィブリノゲン血症、あっという間に進

むんだよとおっしゃいます。一つは、産科の出血

は胎盤の面からの出血になりますので、面を止血

するためには大量のフィブリンが必要になるとい

うことで、ここでフィブリノゲンの消費量がすご

く多くなるわけです。それと出血が大量に出ます

から、フィブリノゲンが失われ、先ほど言ったプ

ラスミンがたくさんできますので、フィブリノゲ

ンが分解されるという、この三つの機序からフィ

ブリノゲン値はあっという間に100を切ってしま

う状況に陥ります。そうしますと、制御不能の大

量出血になって、妊産婦死亡につながってしまう

ということになりますね。

　この方は30代後半で、不妊治療の末、初めて妊

娠されて出産を楽しみにされてたんですが、22週

の日に激しい腹痛を起こして、かかりつけの産科

クリニックに運ばれています。数時間後の深夜に

520グラム経膣分娩されましたが、残念ながら死

産ということですが、この時に羊水が血が混じっ

てたわけですけど、この後、出血量がどんどん増

えて、血圧も下がって、測れないようなふうにな
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ると。出血の性状というのは、さらさらの赤イン

クのような出血がどんどん続くということで、こ

の時点でクリニックの先生は市民病院への搬送を

決めてます。分娩後１時間たってますね。そして、

30分後に市民病院着きましたが、この時点でヘモ

グロビン８ぐらいでしたけれども、フィブリノゲ

ンは測定感度以下ですね。Ｄダイマーっていうの

はフィブリンの分解産物、線溶の亢進状態を評価

できますが、これ振り切れてますね。辛うじて意

識はありますけれども、呼吸は悪くて、この時点

でFFPがんがん入れるんですが、全く血が止まん

ないということで当院に搬送をされてます。救急

車の中で心臓止まってますが、当院到着時、分娩

後４時間半たってまして、既に意識はなく、ここ

まで来ちゃうともうどうしようもないですね。血

小板５万以上ありましたが、フィブリノゲンは依

然として測定感度以下、FDPは振り切れていると

いう状況で、間もなく心停止という状況です。こ

ういう妊産婦死亡っていうのは減ってはいますけ

れども、まだ日本のどこかでは起きてるというこ

とで、実際この方、当然、産科クリニックや市民

病院には保険適用のないこのフィブリノゲン製剤、

置いてないので使えないと。クリオも当然、輸血

部がないとなかなか作れませんので、入れられな

いという状況ですね。

　一方、この方も同じように羊水塞栓で診断され

て、この人は１時間でうちにみえたんですけれど

も、来院時は心臓止まってたんですが、分娩する

前、出血する前からフィブリノゲンは測定感度以

下です。出血してないんでヘモグロビンは十分

あって、血小板も十分あるんですが、フィブリノ

ゲン測定感度以下でFDPが振り切れていると。

これ先ほど言った、フィブリノゲンをじゃんじゃ

ん分解してしまうプラスミンがめちゃめちゃ増え

てる状況で、線溶亢進が非常に高度に起こってま

すとこういう状況になるわけですね。フィブリノ

ゲン当院で３グラム入れ、トランサミンを使って

ますが、帝王切開で分娩後のデータがこれで、フィ

ブリノゲン入れてやっと90ですね。分娩の時に出

血しますので、出血量が増えてヘモグロビンは６

まで下がってますが、血小板は10万を維持してま

す。さらにフィブリノゲン追加して、この辺りで

190までいきますと明らかに止血が良くなるとい

うことで、一応、救命に成功しているわけですね。

先ほどの方と経過的にはよく似ているんですが、

この方フィブリノゲン製剤が投与できたわけです

けれども、じゃあ先ほどの方、もし市民病院とか

でフィブリノゲン製剤あったら助かったのかって

言われると、そんな単純に比較はできませんが、

少なくとも可能性はあったかもしれないですね。

　ということで、うちの産科はこういうプロトコー

ルでやってます。大量出血妊婦来たら、すぐにＯ

型のRBC6単位を入れて、先ほどの迅速測定機械

でフィブリノゲンを測って、フィブリノゲン製剤

をこんな感じで入れると。３グラムは初期量です

けれども、来院時にめちゃめちゃフィブリノゲン

低い人は３グラムではどうしようもないので、そ

れなりに投与量増やさないといけないわけですね。

FFPは溶かさないといけないですけど、これも速

やかにAB型を入れて、血小板は全然、急ぎませ

ん。１時間後で全然、大丈夫ということになります。

　続いて外傷ですけれども、『コード・ブルー』

の世界でございますね。外傷患者さんは血が止ま

らないっていうイメージなんですけれども、従来
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治療はこんなような治療がされてきてますが、な

かなかそれうまくいってないねっていう評価のよ

うですね。もう一歩、踏み出した治療をしないと、

外傷患者さんの出血を止めるのはなかなか難しい

ということですが、外傷患者さんの死の三徴って

いうのがあるらしくてですね、体温が低いのと、

アシドーシス、リトマス試験紙が赤くなるやつで

すね、それから凝固障害。この三つがあると、救

命が非常に難しいということですが、実はこの低

体温とアシドーシスはどっちも凝固障害を助長す

るということで、突き詰めるとこの３番、凝固障

害が外傷患者さんの生命予後を左右するんだとい

うことが分かってきています。当然、外傷部位で

血栓たくさんできますから凝固因子が消費されて、

出血で失われて、プラスミンで分解されるという

ことで、結局つまるところ外傷患者さんもフィブ

リノゲンが低いということになりますね。なので、

凝固障害っていう表現よりはこっちのほうがいい

と思います。こうなっちゃいますと、もう制御は

できないような大量出血で、大体24時間以内にお

亡くなりになるというのが重症外傷患者さんのパ

ターンですね。

　先ほど、ヨーロッパのガイドラインを出しまし

たが、外傷に関しても2016年のヨーロッパのガイ

ドラインでは、フィブリノゲン製剤を推奨すると

いうことになってるんです。アメリカはフィブリ

ノゲン製剤使ってないのでクリオなんですけれど

も、アメリカも外傷患者には濃縮フィブリノゲン

入れないと駄目だよということを、皆さん既に言っ

てるんですが、日本の外傷の先生たちは今まで一

言も言ってないですね。

　ということで、うちはフィブリノゲン製剤を使っ

てますけれども、これが当院にみえた外傷患者さ

んの来院時フィブリノゲン値を示してますが、10

年近く前から統計とってますけれども、150以上

ある人が紫ですが、150を切ってる人が大体、半

分ぐらいですね。その中のさらに悪い100を切っ

ているような重症の方が25パーセントぐらいとい

うことで、重症外傷患者さんのフィブリノゲン値

はかなり下がっているということが分かるわけです。
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　うちのプロトコールは、重症度が高くて大量輸

血が必要と判断したら、産科と一緒でＯ型RBC

を入れて、それと一緒にフィブリノゲン製剤入れ

ると、検査結果待たずに入れるという治療を行っ

ています。FFPは解凍後でいいし、血小板はさっ

きと同じでゆっくりでも大丈夫ということですね。

　フィブリノゲン値を見なくて入れていいのって

いう議論もあっていろいろ調べましたら、ヘモグ

ロビンと外傷の重症度、それからアシドーシスで

すね、こういったものの程度でフィブリノゲンの

値って大体、分かっちゃうと。ここに比例関係が

あるんですよというような論文もあります。ヘモ

グロビンが10から11ぐらい、比較的軽傷な外傷患

者さんでも、こっち側の外傷の重症度、ISS 49以

上っていうのはほとんど死に近い状態ですが、16

ぐらいから中等症ぐらいですかね。これでフィブ

リノゲン値の程度が150切っている人は赤ですが、

外傷度が低い人は150切っている人は２割もいな

いわけで、200以上ある人が半分以上いるわけで

すけど、重症度が大きくなるとクリティカルなフィ

ブリノゲン枯渇状態になっているということが、

統計的にもう分かってますね。さらにヘモグロビ

ンが８切っているような、出血量かなり多くなっ

ている患者さんでは、重症度が高いとほぼ100パー

セントが150以下ですね。まとめますと、ヘモグ

ロビン値によって大体フィブリノゲンの値が推測

できると。ヘモグロビン８切ってたら150以下の

人が90パーセントなので、これを見ても検査結果

を待たずに濃縮フィブリノゲン使うべきだろうと

いうことで、うちの救命はやっています。

　で、どうだったかということですが、10年ぐら

い前から生存退院率を見てるんですけれども、

ISS 41以上っていうのは非常に重症の方たちで、

通常救命率は１、２割と言われてますが、うちも

大体10年ぐらい前までは４人に１人しか助けられ

なかったんですけれども、いろんな外科的な技術

的な進歩もあって少しずつ良くなって、2012年か

らフィブリノゲン製剤を導入してます。明らかに

良くなっているように見えますが、このうち実際

にフィブリノゲン製剤の投与受けた方が水色です

けれども、３分の１ぐらいの方が実際、受けてま

して、生存退院されているということで、もしこ

のフィブリノゲン製剤がないとしたら、このまま

なので数年前とあんまり変わらない救命率だった

んだろうなと思います。

　２歳半の男の子、非常にかわいい盛りなんです

けれども、埼玉ではこういった自動車事故が非常

にまだ多いんですね。時速50キロの乗用車にはね

られて、５、６メーター飛ばされました。６分後

に救急隊到着しましたけれども意識はない状態で、

ただ出血は、見た目、口の中ちょっと切れてるぐ

らいでそんなにひどくなかったんですが、恐らく

頭を打ってるんですね。その10分後にドクターヘ

リ来て、40分後にうちに到着してますが、外見で

は額のところの打撲ぐらいということでしたが、

CT撮りますと硬膜下血腫と急性脳浮腫の状態と

いうことですね。頭の外傷は出血はそんなにしま

せんので、ヘモグロビンは10以上ありまして、血

小板なんて24万で全く下がってないんですけれど

も、フィブリノゲンは40ですね。Ｄダイマーも振

り切れているという状態で、この子も脳浮腫が進

行して全く脳圧が抑えられないということで悲し

い結果になっておりますが、このように出血がな

くても脳組織っていうのは、tPAってお聞きになっ

たことありますかね。プラスミノゲンの活性化因

子でして、これでプラスミンがたくさんできちゃ

うんですが、脳組織は tPAをたくさん持っている

ので、傷付きますとプラスミンがすごくたくさん

できます。そうすると、先ほどのお話のようにフィ

ブリンだけではなくて、フィブリノゲンも分解さ

れて、この子のようにフィブリノゲンめちゃめちゃ

下がってしまうということになります。
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　実際に、都立墨東病院の先生にお借りしました

が、墨東病院はクリオを導入しておりますけれど

も、24時間死亡率を外傷患者さんのタイプに分け

て、導入前と導入後で比較してます。見ていただ

きたいのは、頭部外傷、Ⅰ群が体と頭部両方で、

Ⅲ群は頭部外傷のみなんですけれども、特にこの

Ⅲ群でクリオ導入した後に死亡率が極端に減って

いるわけです。退院時の死亡率見ても、頭部外傷

を持った方ではクリオの導入後に明らかに良く

なっているということで、そういったフィブリノ

ゲンが下がりやすい頭部外傷患者には濃縮フィブ

リノゲンの投与というのが有効であろうというこ

とを示しています。

　もう一つ、フィブリノゲンの下がる状況として、

心肺停止をした患者さんですね。先ほどにも何例

かありましたが、蘇生後フィブリノゲンが枯渇し

ます。この子は２歳半の女児ですが、こういうこ

ともあるんですね。実の母親がひいちゃうってい

うのもあるんですね。８分後に救急隊到着してま

すが、意識がない状態で、ドクヘリが来ましたが

到着する前に心肺停止ですね。蘇生しながらうち

に到着してます。顔の切り傷と鼻出血ありますが、

ひどい出血はない。CTでは、くも膜下出血と肝

臓の障害もありましたが、ヘモグロビン６まで下

がってますけど、血小板16万ですね。この子はフィ

ブリノゲン39です。もうＤダイマー振り切れてる

ということで、このようになかなかフィブリノゲ

ンがここまで下がっちゃいますと、それ以外の部

位の出血はもうコントロールできないので、この

子も救うことができませんでした。

　このように、こういった濃縮フィブリノゲンが

救命に貢献する病態を考えてみますと、低フィブ

リノゲン血症が非常に高度で、しかも分解も進ん

でいるような、線溶亢進状態を伴っている、これ

は代表的なのはこの三つですね。心臓血管外科、

中でも大動脈瘤の手術、それから産科の大量出血

と、多発外傷、特に頭部外傷を合併されている患

者さん。そして、重要なのは、軽傷の方はこんな

の別になくても何とか救えますが、重症患者さん

ほど、こういった濃縮フィブリノゲンの効果が発

揮できるというところが非常に大事なとこかと思

います。

　今年の１月に、大量出血症例に対するガイドラ

インが改訂されて、皆さん見られたかと思います

が、100ページぐらいあるので、あれ全部、見る

のはちょっと非常に大変なんですけれども、最初

の辺りに推奨一覧のまとめっていうのがあるので、

そこだけ見ておけばいいかと思いますが、このガ

イドラインはこの推奨をしてるんですね。2Cで

すけれども、クリオ、フィブリノゲン製剤の使用

を推奨すると。トリガー値は150で、投与量は体

重当たり50ミリ入れましょうということを言って

ます。

　あのガイドラインでは、赤血球とFFPと血小板

は一対一対一の比で入れるといいようなことが書

いてあるんですけれども、それ日本では無理です。
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まず溶けた血漿がすぐに手に入らないし、血小板

製剤はどんなに頑張っても１時間かかるんで、あ

れを一対一対一で最初からやれっていうのは無理

な話なので、あのガイドラインは僕は作成員の１

人ではありませんので、ここで言っときますが、

一対一対一は無理です。あのとおりにやろうと

思っても無理です。じゃあどうやってやればいい

かということですけれども、輸血部の対応として

は手術室とかから赤血球10単位くれっていうオー

ダーが来たら、もうこれはフィブリノゲンかなり

下がってると予想されるので、測ってもらうんで

すね、まず。150切ってたら濃縮フィブリノゲン

を入れるのを勧めたほうがいいです。それでもま

だ追加でRBC来たら、その都度フィブリノゲン

値をチェックしていただいて、目標である200を

超えるまで濃縮フィブリノゲンを入れていただく

ということが重要かと思いますね。先ほどから

言ってますように、FFPの投与量いくら増やして

も目標達成できませんので、外科医、麻酔科医の

先生よく分かっていただかないといけないと思い

ます。RBC20単位以上入れたら、濃縮フィブリノ

ゲン３では足りない可能性が大きいので、６グラ

ムぐらいは要るかというふうに思います。そして、

入れた前後には必ずフィブリノゲンを評価して、

ちゃんと効いているかどうかを評価する必要があ

ります。もし、こういった治療をしても血が止ま

らんという状況であれば、多分、検査室の結果を

待つ間にフィブリノゲンがさらに下がってて、リ

アルタイムなフィブリノゲン値の評価ができてい

ない、あるいは投与量が不十分であるということ

が予想されます。

　2017年の全国アンケート、輸血学会がやってま

すが、こういった大量出血、輸血時の凝固障害に

何使ってますかっていうアンケートを出しました

ところ、小規模の医療施設はFFPだけですね。９

割ぐらいでFFPだけです。10パーセントぐらい

でフィブリノゲン製剤を使ってるとこもちょっと

ありましたけれども、ほとんどFFP単独ですね。

100床以上になるとクリオ使ったり、両方、使っ

たりっていうところがちょっと増えてきますが、

それでも４分の１ですね。全体にしちゃうと本当

にわずかということです。ですが、日本でこういっ

たクリオ、フィブリノゲン製剤どれぐらいの施設

が使っているかっていうのも調査から読み取りま

すと、2016年でクリオが大体35、フィブリノゲン

製剤50施設ありましたが、これが１年でこんな増

えました。クリオ112ですね。３倍以上増えて、

フィブリノゲンも２倍ぐらい増えているというこ

とで、こういった大量出血時に濃縮フィブリノゲ

ンないとちゃんと治療ができないということが少

しずつ浸透してきてるのかなと思います。

　実際どういう診療科で使われているかっていう

ことですが、クリオ、フィブリノゲン製剤それぞ

れ心臓血管外科、産科、救命というところが多い

ですね。産科のほうがフィブリノゲン製剤はよく

使われます。クリニックでFFPとかクリオが全く

手に入らないところは、分画製剤を使っていると

ころが少し目立ちます。使用件数のほうを見ます

と、クリオもフィブリノゲン製剤も心臓血管外科

手術が非常に多いですが、クリオのほうは救命救

急で最近使用例数が増えているという状況になり

ます。これ見ますと、大体、日本全国で１日当た

り約10件の患者さんが、どちらかの濃縮フィブリ

ノゲンを投与されているという状況が分かるわけ
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ですね。

　フィブリノゲン製剤は保険適用ありませんけれ

ども、確実に増えてまして、適応のある先天性欠

乏症患者さんが大体3000本ぐらい使っているんで

すけれども、こういった適応のない患者さんを入

れて大体9000なので、適応のある人の２倍ぐらい

使ってますね。それが2018年度はさらに増えて、

１万本超えるぐらいまで使用量が増えています。

地域別に見ますと、東海北陸が、これ名古屋地区

は名古屋大学をはじめとして非常にたくさん使っ

てますので増えちゃうんですけども、あと関東と

北海道多いですね。特筆すべきは九州、全く使わ

ないですね。理由はいろいろ聞いておりますが、

少ないです。石川県どうかというと、ここはオフ

レコなんですが、メーカーさんに聞きましたら、

こんなふうということで、いろいろ事情がありま

すので深くは触れないようにしたいとは思います。

　ということで、大量出血時の輸血治療、ヘモグ

ロビンの把握は当然なんですけれども、その次と

いうか、ほぼ同時にこっちもやんないといけない

です。これが治療の鍵ですから、どんな機械でも

いいんですけれども、すぐに結果の出るやつで調

べたいですね。治療はどっちも濃縮されたものを

使う、赤血球は当然、濃厚赤血球、濃いですよね。

こっちも濃厚じゃないと駄目です。クリオ、フィ

ブリノゲン製剤のように濃縮されてないと駄目で

す。早期からFFPじゃんじゃん入れれば止まるん

じゃないのっていう先生もいますが、それは駄目

ですね。理論的に駄目っていうのが分かってます

から、止血重視の輸血療法するんであればこちら

を使わないと血が止まらないということになりま

すね。これは輸血の先生だけが知っててもあんま

り意味がなくて、実際に患者さんを治療するこう

いった先生たちが理解しないと救命につながらな

いんですけれども、なかなかそういうところまで

出張って行けなくて、まだまだ認知度が低いとい

うのが日本の現状です。

　ということで、うちの産科、救命と一緒にこの

ような臨床研究を続けておりますが、皆さんの病

院にもいつ大量出血患者が発生するか分かんない

わけなんで、危機管理の一つとして、こういう濃

縮フィブリノゲンをちょっとでも置いておけば、

外科、麻酔科の先生は非常に安心して手術に臨め

るんじゃないかと思います。私の話は以上です。

ご清聴ありがとうございました。

尾山　先生、大変、面白いお話ありがとうござい

ます。非常に耳の痛い部分が多かったんですが、

勉強になりました。せっかくの機会ですので、先

生、ご質問をお受けしてもよろしいですか。会場

のほうから、じゃあ。

正木　金沢医科大学の血液免疫内科、血液セン

ターの正木と申します。今日は本当にためになる

話ありがとうございました。非常によく分かりま

したが、FFPでは駄目でフィブリノゲンが良いっ

てことはよく分かったんですが、なぜ日本で保険

適用が取れないのっていう、そこをちょっと教え

てください。

山本　フィブリノゲン製剤は、皆さんご存じのよ

うに30年か40年くらい前までに、産科の開業医が

乱用してたんですね。その時は、アメリカから輸

入した非加熱のフィブリノゲン製剤でして、多く

の妊産婦さんが出産後にＣ型肝炎に感染されたと

いうことで、厚労省が、裁判にもなって今、補償

している最中なんですけれども、そういう一件が

あって、メーカーのほうはより病原体の不活化処

置を強化して日本人の血液で作るようにして、今、

安全なものになったんですけれども、厚労省は一

回そういうことがあると再認可には非常に厳しい

です。ハードルが高いです。少なくとも臨床試験
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で、ちゃんと効くという有意性を出さない限りは

認めないというスタンスなんですが、今日お示し

しましたように、このフィブリノゲン製剤という

のは重症な方でないと効果が発揮できない部分が

ありまして、くじ引きでどっちに当たるかをやっ

て行うような臨床試験では、非常に倫理的に問題

があります。当たらなかった人は明らかに救命が

落ちるはずなので、臨床試験ができないんですね。

じゃあ、軽傷の方だけ集めてやるかっていうと、

それでは有意差が出ないんです。なので、厚労省

が要求している臨床試験での高いエビデンスとい

うのが非常に出しにくい領域でして、産科や救命

の先生方がいろいろ臨床試験のプランを作ったん

ですけれども、最終的にはまだ実行には至ってい

ないという状況で、非常にハードルが高い状況で

すね。

正木　欧米ではもうエビデンスがあるわけですか

ら、いわゆる公知申請みたいな。

山本　そうですね。先生のおっしゃるとおり私た

ちもそれを狙ってるんですが、実際、厚労省のお

役人さんたちは非常に厳しいんですね。でも、も

うすぐ何とかなるんじゃないかという、期待でき

るような話も聞いてますので、それを心待ちにし

ているところです。

尾山　その他、ございませんか。

山﨑　山本先生、どうもありがとうございました。

とっても分かりやすく、われわれ専門でやってる

つもりの者でも新しい情報がありました。ありが

とうございました。ちょっと具体的な対応なんで

すけど、実際に大量出血した時点で動くというの

はよく分かったんですが、そうなる前の予兆とい

う段階で、フィブリノゲンのモニタリングとかっ

ていうのは先生たちされているんでしょうか。術

中にですね。

山本　実際には、本当はやったほうがいいんです

けれども、なかなか麻酔科の先生はやってくれな

いですね。赤血球が10単位っていうのが麻酔科の

先生方にとっては一つの大量出血のトリガーみた

いで、これは10要るわっていうところでやっと検

査もしてくれるような状況です。ただ、麻酔科も

入れ替わりが激しいもんですから、新しい新人に

なると全くそれまた検査もしてくれないという状

況で、常に輸血部のスタッフが言わないとなかな

かやってもらえないっていう、そこら辺がもどか

しいです。

山﨑　フィブリノゲン製剤を優先的に使うってこ

とは分かったんですが、いろんな他の凝固因子も

入れることを考えると、ある程度のところでFFP

も併用したほうがいいのか、あるいはそういう場

面はあまりないのか、これはどうなんでしょう？

山本　それは先生おっしゃるように、FFPなしで

はちょっと難しいので、同時併用になるんですけ

れども、ただFFPを先行してがんがん大量に入れ

るのは良くないです。それで肺水腫になったり、

いろいろしちゃうので、FFPの投与量はガイドラ

インにもありましたけど、赤血球と一対一を目指

すような感じで入れてもらってもいいのかな、と

思っています。

山﨑　わかりました。ありがとうございました。

青島　芳珠記念病院の血液内科、青島です。私、

実は本来凝固因子専門なんですが、お恥ずかしい

限りで、非常にためになった話でありがとうござ

います。１年半くらい前に苦い経験ありまして、

血液疾患、血小板４万の人がいて、胃カメラをし

たんです。その時胃の静脈瘤から大量出血しまし

て、この状態に陥っていた人がいて、結局その日

ではないけど、数日後に亡くなったという経験を

しました。で、その時、僕もフィブリノゲン製剤

のことが頭に浮かべばよかったんですが、残念な

がら浮かばずに、結局RBCとFFP、PCを併用し

たという経験がありました。その時、多分、凝固
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系もどこかでは採ってるんですけど、そこでフィ

ブリノゲン製剤がうちの病院には確か置いてな

かったので、FFPで代用したっていうことなんで

すが、例えばフィブリノゲンの採血、うちのよう

な病院だと多分100万円の機械買えないと思うん

ですけど、結果出るまでには時間かかるんですが、

取りあえず採血してフィブリノゲン３グラムいく

ということはあってもよろしいんでしょうか。

山本　出血の具合にもよりますが、明らかに出血

性ショックでという状況であれば、もうフィブリ

ノゲンは確実に150ぐらいまでいってますので、

結果は後からでいいので取りあえず効果が出そう

な治療を踏み切らないと、救命できないと本当に

後悔しますので、そこは見切り発車でやむを得な

いんじゃないかなと思いますね。

青島　あと、先ほどの山﨑先生の質問とかぶりま

すけども、先ほどの先生のデータでFFP10単位ま

ではフィブリノゲンはそこそこ上げてくれるとい

うデータがあったと思うんですが、例えばフィブ

リノゲン製剤が取り寄せるのに時間がかかると、

FFPは手元にあるといった場合はFFP先行しても

それはそれで意味があると？

山本　それは先生おっしゃるとおりです。ただ駄

目押し的にフィブリノゲンを入れると、フィブリ

ノゲン濃度が止血可能域にぴゅっと上がってくれ

てぴたっと止まるというそういうストーリーだと

思います。

青島　３グラムは置いといたほうがいいってこと

ですね。

山本　と、思いますね。１本２万５千円なんで、

７万５千円なんですけれども、なんかの時にある

と助かりますし、有効期限２年ぐらいありますか

ら、２年の間に１例使えばそれで大丈夫と。

青島　ありがとうございます。

尾山　ありがとうございました。その他、ござい

ますか。そしたら私のほうから一つだけ先生、伺っ

てもよろしいですか。外科医やっておりますと、

やっぱり血が止まらないという場面がどうしても

ありますが、最初は何とかコントロールできるだ

ろうと思ってるんですが、どんどんかさんでいき

ます。先生、どのぐらいの出血量から、そういう

大量出血を危惧したほうがいいかというのはあり

ますでしょうか。

山本　これある程度、理論的に分かってまして、

循環血液量の半分を超えるぐらいの出血があった

ら、フィブリノゲンは150に近くなってきてると

思うので、例えば普通の60キロぐらいの方ですと

４リッターぐらい流れてますから、2000ccに近

づいてくるぐらい、それだとちょっと遅いことも

ありますね。1500から2000ぐらいの間で判断した

ほうがいいケースが多いと思います。

尾山　確かにそうですね。1000までは何とかなり

ますが、2000になるとどうしようもないっていう

印象は、私もです。ありがとうございます。その

ほか、聞きたいこといっぱいあると思うんですが。

なければ先生、本当にありがとうございました。

勉強になりました。

（了）
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金沢講演会（令和２年２月11日）

赤十字血液センターからのお知らせ

10:00 14:00
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多職種ディスカッション『施設の困った事例やインシデントに対する対応』

恵寿金沢病院
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石川県立中央病院　
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金沢大学附属病院　
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特別講演

『在宅輸血の現状と問題』

赤坂クリニック　院長　赤坂浩司  先生
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2

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RBC 76 175 268 331 335 300 480
PC 26 37 187 235 222 201 225
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