
【はじめに】

　2004年に移転した当院は、輸血検査システムと電子カル
テにより血液製剤の一元管理が実現した。しかし長年にわ

たり廃棄率が高かったため、2011年度より「1％未満」を
目標にその削減に取り組み、5年間の推移をまとめた。
【廃棄血削減対策】

　①FFPは 1袋ずつ出庫する。②自記温度記録計が備わっ
ている血液保冷庫を所有している手術室と HCU以外の部
署からの返却は認めない。③毎月の使用量と廃棄量を院内
webで職員全員に周知。④使用期限が迫っている血液製剤
の状況を院内メールで医師へお知らせする。⑤依頼内容に
問題のある診療科へ輸血管理委員会から指導する。⑥不適
切な使用で廃棄血が発生した場合には別途「廃棄理由書」

を輸血管理委員会へ提出していただく。

【製剤使用本数の増加に関わるイベント】

　2014年 10月より心臓血管外科医の人事異動により、開
心術件数が増えたため、使用量が年間 600単位増加した。
逆に言うと他の手術で使用しなかった製剤を転用できるこ

とで廃棄率が低減する要因になった。

【廃棄率の推移】

　2011年度は 12.9％あった廃棄率が年々減少し、2014年度
には約 1/3の 4.9％まで減少した。しかし、2015年 4月から
心臓血管外科医の人事異動に伴い、開心術を施行しなくな

ったので、2015年 12月現在の廃棄率は 6.3％と上昇してい
る。

【考察】

　5年間にわたり廃棄血削減の取り組みを実施しているが、
目標とする「1％」には程遠い結果であった。診療側への啓
蒙も大事であるが、これだけでは目標達成は望めないため、

「適正使用」について多方面から標準化する必要があると

思われる。輸血管理委員会では 6単位以上の依頼があった
事例について検討しているが、いずれも適正依頼とは言い

難い。今後は当院におけるMSBOSや T&S対象術式の設定
や各製剤のトリガー値を臨床側に認識していただくことに

より、目標達成に尽力したい。
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【はじめに】細菌感染症の診断や重症度判定に用いられる

血清プロカルシトニン（PCT）は、出生後生理的上昇がみ
られ、経時的に値が変動する。このため、新生児における

PCT値の解釈には注意が必要であるが、早産児での検討は
十分に行われていない。【対象】倫理委員会の承認後、

2014年 6月から 12月までに当院 NICU･GCUに入院した新
生児のうち、PCT測定依頼のあった 283人、1267検体を対
象とした。在胎週数ごとに、preterm群（34週未満:37人）、
late preterm群（34週から 36週:61人）、term群（37週以
上:185人）の 3群に分けた。基準曲線の作成には、先天性
奇形例、先天性感染例、臨床的に感染が疑われる症例、手

術後検体は除外した。PCT値を追跡中に遅発型感染症を発
症した在胎 34週未満の早産児 3人を感染症例とした。
【方法】①日齢 0から 5の検体（preterm群:113検体、late 
preterm群:164検体、term群:429検体）について、各群の
PCT値の中央値と 95パーセンタイル値を算出し、経時的基
準曲線を作成して比較した。②preterm群は週齢 12まで期
間を延長した。③感染症発症時の PCT値を②の基準曲線上

にプロットした。PCT値の測定は、ｴｸﾙ-ｼｽ試薬ﾌﾞﾗｰﾑｽPCT 
を用いて cobas8000（ﾛｼｭ･ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ）で行った。統計
解析は StatFlex（ver.6,ｱｰﾃｯｸ）で行った。【結果】①3群と
も PCT値の中央値、95パーセンタイル値は、日齢 1で最大
となり、日齢 5に向かって漸減した。日齢 1における 3群
各々の中央値（95パーセンタイル値）は、preterm群、late 
preterm群および term群の順に 11.1(32.9)、1.2(46.2)、およ
び 2.2(50.2)ng/mLで、preterm群で有意に高かった。中央値
は late preterm群、term群では日齢 5で成人の基準範囲であ
る 0.1ng/mLに低下したのに対し、preterm群では 0.3ng/mL 
であった。②preterm群の中央値が 0.1ng/mLとなるのは週
齢 9であった。③早産児感染症例の発症時の PCT値は②で
得られた 95パーセンタイル値より高値を呈した。
【結論】在胎週別の中央値と 95パーセンタイル値を用いた
PCT経時的基準曲線を作成した。在胎 34週未満の早産児は、
34週以降の新生児とは異なる変化を呈することを初めて明
らかにした。この早産児経時的基準曲線は遅発型感染症の

診断に使用できる可能性がある。

早産児における血清プロカルシトニン値の出生後経時的変化の特徴と基準曲線
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【はじめに】当院では、2014年 1月 14日よりアルブミン
製剤の適正使用推進及び使用量削減を目的とし、アルブミ

ン製剤の管理を薬剤部から輸血・細胞医療部に移管した。

今回、管理体制の変更によるアルブミン使用量の推移をも

とに問題点について検討を行ったので報告する。

【対象及び方法】2006年から 2015年までに使用された
5%及び 25%アルブミンを対象とし、アルブミン使用量及び
赤血球製剤使用単位数との比率（ALB／RBC）について検
討した。

【結果】薬剤部管理であった 2006年のアルブミン使用量は
99,701gで、ALB／RBCは 3.5であった。輸血療法委員会等
でアルブミンの適正使用に注意喚起を促した結果、2010年
には 73,613g、ALB／RBC 2.2まで減少は見られたが、それ
以降微増傾向となった。輸血・細胞医療部管理後の 2014年
には、アルブミン使用量は 82,225g、ALB／RBC 2.2まで再
度減少したが、2015年には 101,163g、ALB／RBC 2.9と増
加を認めた。原因としては 25％アルブミンの使用が増加し
ていた。

【考察】現在のシステムでは、オーダー時に依頼本数や投

与日数、検査値の評価による制限をかけていないため、全

てのオーダーに対して払い出しを行っている状況である。

そのため適応外と思われた使用も多く、使用量の削減には

繋がらなかったと考えられた。

【結語】アルブミン使用量の削減には、適正使用の推進が

必須であり、適応外と思われるオーダーに対しては注意、

警告を促す等のシステムの構築が不可欠であると考えられ

た。

当院における輸血・細胞医療部でのアルブミン製剤一元管理後の使用状況の検討
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【はじめに】当院の手術件数は年々増加傾向にあり、2006年の

開院時 7873件から 2015年の 10037件と約 1.3倍に増加して

いる。手術件数の増加に伴い、手術準備血の単位(U)数や

T&S症例も増加傾向を示している。今回、われわれは、

MSBOS導入前後における術式別の赤血球製剤(RBC)輸血につ

いて比較し、無駄をなくした輸血業務の効率化について検討し

たので報告する。

【調査期間】2006 年 1月 1日の開院時から 2011年 3月 31日

までを MSBOS導入前(Ⅰ)、2011年 4月１日から 2014年 12月

31日までを MSBOS導入後(Ⅱ)とした。

【対象・方法】(Ⅰ)で 10症例以上ある同一術式を MSBOSの対

象とした。それぞれの術式毎に RBCの平均輸血 U数を算出し、

それに(C/T=1.2～1.5)を乗じたものを、当院における手術準備

血の基準 U数とし、(Ⅱ)から MSBOSを導入した。但し、基準

U数は参考値であり、医師の判断で変更可能である。基準 U数

が 6未満の術式は T&S適応症例とした。（Ⅰ）と（Ⅱ）において、

両期間共通で手術症例が 10例以上あり、RBCを平均 6U以上

輸血した術式毎の症例数、平均輸血 U数、C/T等について解

析した。

【結果】平均輸血 U数が 6以上の術式は、骨盤内臓全摘術、僧

房弁置換術、人工血管置換術（弓部）、胸腹部人工血管置換術

であった。(Ⅰ)、(Ⅱ)の[症例数・平均輸血 U数・ C/T]は、骨盤

内臓全摘術が(Ⅰ)[20 例・ 6.0U ・ 1.2]、(Ⅱ)[16 例・ 6.1U ・ 1.2]、

僧房弁置換術が(Ⅰ)[43 例・ 6.3U ・ 1.4]、(Ⅱ)[59 例・ 5.5U ・

1.7]、人工血管置換術(弓部)が(Ⅰ)[37 例・ 10.9U ・ 1.3]、

(Ⅱ)[68 例・ 8.7U ・ 1.5]、胸腹部人工血管置換術が(Ⅰ)[11 例・

11.8U ・ 1.1]、(Ⅱ)[16 例・ 11.6U ・ 1.2]であった。T&Sは(Ⅰ)が

7924症例(輸血率：7.1％)、(Ⅱ)が 6866症例(輸血率：9.0％)で

あった。

【考察およびまとめ】MSBOS 導入後に C/Tが増加した術式につ

いては、医療技術の向上による術中出血量の減少から返却が増

加したことが考えられた。また、MSBOS導入後に手術が実施さ

れなくなった術式もあった。待機的手術での輸血量は過去のデ

ータから概ね予測可能であるが、様々な要因により変動するた

め、基準 U数は定期的な見直しが必要である。さらに、T&S適

応症例の増加と手術準備血の減少から、RBCの無駄をなくし業

務の効率化を図るためには、手術での輸血状況が簡単に把握

でき、過剰な院内在庫を無くすためのシステム構築が重要と考

えている。
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当院における最大手術血液準備量（MSBOS）の効果と問題点
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【はじめに】

　2004年に移転した当院は、輸血検査システムと電子カル
テにより血液製剤の一元管理が実現した。しかし長年にわ

たり廃棄率が高かったため、2011年度より「1％未満」を
目標にその削減に取り組み、5年間の推移をまとめた。
【廃棄血削減対策】

　①FFPは 1袋ずつ出庫する。②自記温度記録計が備わっ
ている血液保冷庫を所有している手術室と HCU以外の部
署からの返却は認めない。③毎月の使用量と廃棄量を院内
webで職員全員に周知。④使用期限が迫っている血液製剤
の状況を院内メールで医師へお知らせする。⑤依頼内容に
問題のある診療科へ輸血管理委員会から指導する。⑥不適
切な使用で廃棄血が発生した場合には別途「廃棄理由書」

を輸血管理委員会へ提出していただく。

【製剤使用本数の増加に関わるイベント】

　2014年 10月より心臓血管外科医の人事異動により、開
心術件数が増えたため、使用量が年間 600単位増加した。
逆に言うと他の手術で使用しなかった製剤を転用できるこ

とで廃棄率が低減する要因になった。

【廃棄率の推移】

　2011年度は 12.9％あった廃棄率が年々減少し、2014年度
には約 1/3の 4.9％まで減少した。しかし、2015年 4月から
心臓血管外科医の人事異動に伴い、開心術を施行しなくな

ったので、2015年 12月現在の廃棄率は 6.3％と上昇してい
る。

【考察】

　5年間にわたり廃棄血削減の取り組みを実施しているが、
目標とする「1％」には程遠い結果であった。診療側への啓
蒙も大事であるが、これだけでは目標達成は望めないため、

「適正使用」について多方面から標準化する必要があると

思われる。輸血管理委員会では 6単位以上の依頼があった
事例について検討しているが、いずれも適正依頼とは言い

難い。今後は当院におけるMSBOSや T&S対象術式の設定
や各製剤のトリガー値を臨床側に認識していただくことに

より、目標達成に尽力したい。

　　　　　　　         連絡先:0736-37-1200　内線:7211

当院における過去 10年間の廃棄率の推移

◎前原 純 1)、山崎 宗計 1)、秋田 豊和 1)

橋本市民病院 1)
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【はじめに】細菌感染症の診断や重症度判定に用いられる

血清プロカルシトニン（PCT）は、出生後生理的上昇がみ
られ、経時的に値が変動する。このため、新生児における

PCT値の解釈には注意が必要であるが、早産児での検討は
十分に行われていない。【対象】倫理委員会の承認後、

2014年 6月から 12月までに当院 NICU･GCUに入院した新
生児のうち、PCT測定依頼のあった 283人、1267検体を対
象とした。在胎週数ごとに、preterm群（34週未満:37人）、
late preterm群（34週から 36週:61人）、term群（37週以
上:185人）の 3群に分けた。基準曲線の作成には、先天性
奇形例、先天性感染例、臨床的に感染が疑われる症例、手

術後検体は除外した。PCT値を追跡中に遅発型感染症を発
症した在胎 34週未満の早産児 3人を感染症例とした。
【方法】①日齢 0から 5の検体（preterm群:113検体、late 
preterm群:164検体、term群:429検体）について、各群の
PCT値の中央値と 95パーセンタイル値を算出し、経時的基
準曲線を作成して比較した。②preterm群は週齢 12まで期
間を延長した。③感染症発症時の PCT値を②の基準曲線上

にプロットした。PCT値の測定は、ｴｸﾙ-ｼｽ試薬ﾌﾞﾗｰﾑｽPCT 
を用いて cobas8000（ﾛｼｭ･ﾀﾞｲｱｸﾞﾉｽﾃｨｯｸｽ）で行った。統計
解析は StatFlex（ver.6,ｱｰﾃｯｸ）で行った。【結果】①3群と
も PCT値の中央値、95パーセンタイル値は、日齢 1で最大
となり、日齢 5に向かって漸減した。日齢 1における 3群
各々の中央値（95パーセンタイル値）は、preterm群、late 
preterm群および term群の順に 11.1(32.9)、1.2(46.2)、およ
び 2.2(50.2)ng/mLで、preterm群で有意に高かった。中央値
は late preterm群、term群では日齢 5で成人の基準範囲であ
る 0.1ng/mLに低下したのに対し、preterm群では 0.3ng/mL 
であった。②preterm群の中央値が 0.1ng/mLとなるのは週
齢 9であった。③早産児感染症例の発症時の PCT値は②で
得られた 95パーセンタイル値より高値を呈した。
【結論】在胎週別の中央値と 95パーセンタイル値を用いた
PCT経時的基準曲線を作成した。在胎 34週未満の早産児は、
34週以降の新生児とは異なる変化を呈することを初めて明
らかにした。この早産児経時的基準曲線は遅発型感染症の

診断に使用できる可能性がある。

早産児における血清プロカルシトニン値の出生後経時的変化の特徴と基準曲線
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【はじめに】当院では、2014年 1月 14日よりアルブミン
製剤の適正使用推進及び使用量削減を目的とし、アルブミ

ン製剤の管理を薬剤部から輸血・細胞医療部に移管した。

今回、管理体制の変更によるアルブミン使用量の推移をも

とに問題点について検討を行ったので報告する。

【対象及び方法】2006年から 2015年までに使用された
5%及び 25%アルブミンを対象とし、アルブミン使用量及び
赤血球製剤使用単位数との比率（ALB／RBC）について検
討した。

【結果】薬剤部管理であった 2006年のアルブミン使用量は
99,701gで、ALB／RBCは 3.5であった。輸血療法委員会等
でアルブミンの適正使用に注意喚起を促した結果、2010年
には 73,613g、ALB／RBC 2.2まで減少は見られたが、それ
以降微増傾向となった。輸血・細胞医療部管理後の 2014年
には、アルブミン使用量は 82,225g、ALB／RBC 2.2まで再
度減少したが、2015年には 101,163g、ALB／RBC 2.9と増
加を認めた。原因としては 25％アルブミンの使用が増加し
ていた。

【考察】現在のシステムでは、オーダー時に依頼本数や投

与日数、検査値の評価による制限をかけていないため、全

てのオーダーに対して払い出しを行っている状況である。

そのため適応外と思われた使用も多く、使用量の削減には

繋がらなかったと考えられた。

【結語】アルブミン使用量の削減には、適正使用の推進が

必須であり、適応外と思われるオーダーに対しては注意、

警告を促す等のシステムの構築が不可欠であると考えられ

た。

当院における輸血・細胞医療部でのアルブミン製剤一元管理後の使用状況の検討

◎森 教子 1)、住田 由香理 1)、井上 寛之 1)、小森 浩美 1)、笹田 裕司 1)

京都府立医科大学附属病院 輸血・細胞医療部 1)

EntryNo. 9740

【はじめに】当院の手術件数は年々増加傾向にあり、2006年の

開院時 7873件から 2015年の 10037件と約 1.3倍に増加して

いる。手術件数の増加に伴い、手術準備血の単位(U)数や

T&S症例も増加傾向を示している。今回、われわれは、

MSBOS導入前後における術式別の赤血球製剤(RBC)輸血につ

いて比較し、無駄をなくした輸血業務の効率化について検討し

たので報告する。

【調査期間】2006 年 1月 1日の開院時から 2011年 3月 31日

までを MSBOS導入前(Ⅰ)、2011年 4月１日から 2014年 12月

31日までを MSBOS導入後(Ⅱ)とした。

【対象・方法】(Ⅰ)で 10症例以上ある同一術式を MSBOSの対

象とした。それぞれの術式毎に RBCの平均輸血 U数を算出し、

それに(C/T=1.2～1.5)を乗じたものを、当院における手術準備

血の基準 U数とし、(Ⅱ)から MSBOSを導入した。但し、基準

U数は参考値であり、医師の判断で変更可能である。基準 U数

が 6未満の術式は T&S適応症例とした。（Ⅰ）と（Ⅱ）において、

両期間共通で手術症例が 10例以上あり、RBCを平均 6U以上

輸血した術式毎の症例数、平均輸血 U数、C/T等について解

析した。

【結果】平均輸血 U数が 6以上の術式は、骨盤内臓全摘術、僧

房弁置換術、人工血管置換術（弓部）、胸腹部人工血管置換術

であった。(Ⅰ)、(Ⅱ)の[症例数・平均輸血 U数・ C/T]は、骨盤

内臓全摘術が(Ⅰ)[20 例・ 6.0U ・ 1.2]、(Ⅱ)[16 例・ 6.1U ・ 1.2]、

僧房弁置換術が(Ⅰ)[43 例・ 6.3U ・ 1.4]、(Ⅱ)[59 例・ 5.5U ・

1.7]、人工血管置換術(弓部)が(Ⅰ)[37 例・ 10.9U ・ 1.3]、

(Ⅱ)[68 例・ 8.7U ・ 1.5]、胸腹部人工血管置換術が(Ⅰ)[11 例・

11.8U ・ 1.1]、(Ⅱ)[16 例・ 11.6U ・ 1.2]であった。T&Sは(Ⅰ)が

7924症例(輸血率：7.1％)、(Ⅱ)が 6866症例(輸血率：9.0％)で

あった。

【考察およびまとめ】MSBOS 導入後に C/Tが増加した術式につ

いては、医療技術の向上による術中出血量の減少から返却が増

加したことが考えられた。また、MSBOS導入後に手術が実施さ

れなくなった術式もあった。待機的手術での輸血量は過去のデ

ータから概ね予測可能であるが、様々な要因により変動するた

め、基準 U数は定期的な見直しが必要である。さらに、T&S適

応症例の増加と手術準備血の減少から、RBCの無駄をなくし業

務の効率化を図るためには、手術での輸血状況が簡単に把握

でき、過剰な院内在庫を無くすためのシステム構築が重要と考

えている。

連絡先 072-804-0101　

当院における最大手術血液準備量（MSBOS）の効果と問題点

◎大澤 眞輝 1)、山岡 学 1)、樫本 梨沙 1)、井上 まどか 1)、寺嶋 由香利 1)、阿部 操 1)、大西 修司 1)

関西医科大学附属枚方病院 1)

EntryNo. 3639
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【はじめに】当院では、「輸血療法の実施に関する指針」

に則って、平成２５年より輸血後感染症検査を実施してき

た。今回は、開始後２年半を経過したので、当院の検査体

制について報告し、その問題点について考察する。

【方法】検査体制は、輸血療法委員会が主導し構築した。

実際には①輸血管理部門である臨床検査科による検査対象
者リストアップ　②リストアップ者の医師による確認　
③リストアップ者の医事課による再チェック　④医事課か
ら患者への検査案内状郵送　⑤臨床検査科による電子カル
テへの検査項目入力　⑥患者来院採血　⑦医師による検査
結果説明　から成り立つ。検査項目は、指針通り、HBV核
酸増幅検査、ＨＣＶコア抗原検査、ＨＩＶ抗原抗体検査と

した。検査体制構築後の平成２５年５月より開始した。今

回は、平成２５年５月より平成２７年１２月までについて、

検査実施率、陽性率、問題点について調査した。

【結果】平成２５年の実施以来、対象とした輸血実施人数

３９５名、うち案内状郵送人数２３６名、検査実施人数９

４名で、検査実施率は、案内状郵送患者の４３％であった。

検査陽性率はすべての検査項目において０％であった。平

成２６年１２月から平成２７年６月までの７か月間は検査

空白時間となってしまっていた。問題点として、リストア

ップを行う臨床検査科と郵送業務を担う医事課の業務負担、

検査実施日の遅れ、検査空白時間の発生、また医師による

検査結果説明時の診察待ち時間などが明らかとなった。

【考察】当院では、輸血前感染症検査は、入院時感染症検

査で兼ねる体制しか構築できておらず、輸血前保管検体に

頼っている現状である。そのような状況の中、輸血療法委

員会主導で平成２５年より輸血後感染症検査を開始した。

検査実施率が４３％にとどまっているのは、案内状を送付

するのみでそれ以上の働きかけを行っていないこと、輸血

後感染症検査についての説明が医師による輸血同意書取得

時の１回のみであること、受血者の輸血後感染症に対する

意識向上を図れていないことなどによると思われる。また

医師による検査結果説明来院時の診察待ち時間が長時間に

及ぶことも患者側だけにとどまらず医師にも負担になって

いる。解決策が必要と思われる。０７７３-４３-０１２３

当院における輸血後感染症検査取り組みの問題点

◎四方 学 1)、荒賀 智永 1)、小畑 悦子 1)、四方 智子 1)、島田 眞弓 1)、岡田 誠 1)

綾部市立病院 1)

EntryNo. 8742

【初めに】近年、チーム医療の重要性が増す中で臨床検査

技師の担う役割も多岐にわたる。当院の輸血・細胞治療セ

ンターでも診療支援として造血幹細胞移植時の細胞調製・

保存などを行う細胞療法支援、クリオプレシピテート(以下
クリオ)や自己フィブリン糊など院内調製製剤の作製と保管
などを行う手術支援、患者細胞や血清を用いた再生治療の

支援を行っている。今回は、当院が行っているクリオ製剤

および自己フィブリン糊製剤について紹介する。

【当院紹介】当院は、病床数 963床の三次救急指定病院で
ある。平成 26年度の一日平均患者数は入院：約 780名、外
来：約 2400名で、血液製剤の使用量は RBC：15878単位、
FFP：14521単位、PC：27430単位である。平成 26年度の
クリオ製剤の使用は 36件、自己フィブリン糊は平成 27年
5月の運用開始から平成 28年 2月までで 25件の使用であ
った。

【支援内容】心臓血管外科や救命救急センターなど大量出

血に伴う希釈性凝固障害に遭遇する頻度の高い診療科から

強い要望があり、平成 20年 12月よりクリオ製剤の作製を

行っている。クリオ製剤は FFP-LR-480を 4℃で緩徐に融解
することで析出するクリオプレシピテートを遠心し、上清

を除いたものを製剤としている。

また、自己フィブリン糊は脳神経外科からの要望で作製を

開始した。組織の接着や止血の促進、市販製剤による感染

症伝播・副作用リスクの回避、手術の際の選択肢の拡充と

いった目的が挙げられる。他の診療科からの要望もあり、

運用の拡大を検討している。

自己フィブリン糊は、自己血貯血により作製した自己

FFPを元に、上記のクリオ製剤作成の要領で自己クリオを
作製している。術中に自己クリオとトロンビン液とを術野

に噴霧し、自己フィブリン糊として使用される。

【最後に】当センターでは紹介した診療支援以外にも

様々な支援を行っているが、診療科からの要望はまだまだ

多い。これからも、診療科からの要望に応えつつ、医療の

質・安全性の向上のための体制を構築していきたい。

（輸血・細胞治療センター　TEL:0798-45-6348）

当センターにおける院内調製製剤の運用

◎大塚 真哉 1)、原田 由紀 1)、杉山 寛貴 1)、小野本 仁美 1)、入江 玲子 1)、村田 理恵 1)、奥田 典子 1)、池本 純子 1)

兵庫医科大学病院 1)

EntryNo. 8041

【はじめに】

　（一社）和歌山県臨床検査技師会が主催する海外研修

（第 10回アジア臨床検査研修）に参加し、タイ国立大学チ
ュラロンコーン大学にて 3日間の日程で研修を受け
HIV/AIDS、結核の疫学と感染対策を学び、リサーチプロポ
ーザル（調査計画書）の講義の後、グループに分かれ実際

に作成し発表した。本研修の様子、今後の臨床検査技師の

可能性など私見を交えて報告する。

【研修概要】

期  間：2015年 8月 20日～22日（3日間）
場  所：タイ国チュラロンコーン大学内研修施設 SASA
参加者：18名　　日本人 14名（内学生 4名）タイ人 4名
　　　　実務委員 5名
言　語：英語

【内容】

　タイ国における HIV/AIDS、結核の疫学についての講義、
デング熱、タイ国における肝炎に関する講義を受けた。又

研修の主軸となるリサーチプロポーザルについての基礎を

学びグループに分かれて実際に英語にて作成発表後、講師

陣による評価を受けた。施設見学では、AIDS治療にあたっ
ているタイ最大規模の感染症専門病院である BIDIを見学し
た。

【まとめ】

　研修を終えて感じた事は、タイ国での AIDSに取り組む
姿勢に比較して、日本の AIDSに対する意識が余りにも低
いということです。過去に感染爆発を経験し、調査計画書

を用いて感染対策を徹底的に行ったタイでは感染者を減ら

すことが出来たが、日本では現在も増え続けている。この

現状を踏まえ臨床検査技師はもっと活発に啓発活動を行う

べきだと思う。研修第 1回から第 10回までの参加者は
141名でその中には研修後、海外で活躍されている者もい
る。

病院検査部という限られた空間内での仕事以外でも、私達

臨床検査技師が活動できる場を知る事が出来た。今後研修

参加者が臨床検査領域、公衆衛生領域や教育等のさまざま

な場で生かせる事を願う。　　（連絡先 0735-31-3333）

平成 27年度　和臨技海外研修に参加して

-第 10回　アジア臨床検査研修より得られたもの-

◎田原 靖子 1)、石倉 美月 2)、玉置 達紀 3)、田中 規仁 4)、久保 光史 5)、田中 久晴 6)、遠山 豊克 1)

新宮市立医療センター 1)、日本赤十字社 和歌山医療センター 2)、紀南病院 3)、労働者健康福祉機構 和歌山労災病院 4)、済生会 
和歌山病院 5)、大阪医療技術学園専門学校 6)

EntryNo. 1644

【はじめに】輸血副作用状況を把握することは重要である。

当院では輸血適合票により副作用の有無、および症状のチ

ェックを行ってきた。今回、「赤十字血液センターに報告

された非溶血性輸血副作用-2014年-」と当院の輸血副作用
発生状況を比較したので報告する。

【対象】当院は 2014年 7月に開院。以降 2015年 12月迄、
自己血を除く全ての輸血用血液製剤を対象とした。

（RBC3666単位、FFP2318単位、PC3795単位）
【結果】副作用発生件数は、29件。心臓血管外科の手術に
伴う大量輸血での発生が最も多く、製剤の特定が困難であ

った。

全製剤での主な症状は、蕁麻疹・膨隆疹等の皮膚症状、発

熱・悪寒、血圧変動であった。

このうち日本赤十字血液センターに副作用調査依頼したも

のは 3件であった。
【考察・まとめ】日本赤十字血液センターに報告された使

用製剤・症状別副作用報告数から、蕁麻疹は血小板製剤、

発熱反応は赤血球製剤、血圧低下は赤血球製剤で多い傾向

にあり、供給本数に対する副作用報告頻度を使用製剤別に

みると、血小板製剤が最も高かった。

日本赤十字血液センターの報告と比較して当院の輸血副作

用発生状況の調査した結果は、蕁麻疹、膨隆疹の発生率が

高い事がわかった。製剤の特定は困難であったが、血小板

製剤を使用した症例に多く発生する傾向であった。

輸血療法における副作用管理、発生時の対応・原因追求な

ども重要であり、当院では輸血適合票に副作用の有無の記

入を徹底し、副作用状況がカルテに記載されていない場合、

記載するよう指示管理している。

                  　　　　連絡先　090-3992-2204

当院における非溶血性輸血副作用の解析報告

◎武井 映吏子 1)、早見 美江 1)、上松 奈津樹 1)、竹山 佳織 1)、琉 健二 1)

医療法人 沖縄徳洲会 吹田徳洲会病院 1)

EntryNo. 1743
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【はじめに】当院では、「輸血療法の実施に関する指針」

に則って、平成２５年より輸血後感染症検査を実施してき

た。今回は、開始後２年半を経過したので、当院の検査体

制について報告し、その問題点について考察する。

【方法】検査体制は、輸血療法委員会が主導し構築した。

実際には①輸血管理部門である臨床検査科による検査対象
者リストアップ　②リストアップ者の医師による確認　
③リストアップ者の医事課による再チェック　④医事課か
ら患者への検査案内状郵送　⑤臨床検査科による電子カル
テへの検査項目入力　⑥患者来院採血　⑦医師による検査
結果説明　から成り立つ。検査項目は、指針通り、HBV核
酸増幅検査、ＨＣＶコア抗原検査、ＨＩＶ抗原抗体検査と

した。検査体制構築後の平成２５年５月より開始した。今

回は、平成２５年５月より平成２７年１２月までについて、

検査実施率、陽性率、問題点について調査した。

【結果】平成２５年の実施以来、対象とした輸血実施人数

３９５名、うち案内状郵送人数２３６名、検査実施人数９

４名で、検査実施率は、案内状郵送患者の４３％であった。

検査陽性率はすべての検査項目において０％であった。平

成２６年１２月から平成２７年６月までの７か月間は検査

空白時間となってしまっていた。問題点として、リストア

ップを行う臨床検査科と郵送業務を担う医事課の業務負担、

検査実施日の遅れ、検査空白時間の発生、また医師による

検査結果説明時の診察待ち時間などが明らかとなった。

【考察】当院では、輸血前感染症検査は、入院時感染症検

査で兼ねる体制しか構築できておらず、輸血前保管検体に

頼っている現状である。そのような状況の中、輸血療法委

員会主導で平成２５年より輸血後感染症検査を開始した。

検査実施率が４３％にとどまっているのは、案内状を送付

するのみでそれ以上の働きかけを行っていないこと、輸血

後感染症検査についての説明が医師による輸血同意書取得

時の１回のみであること、受血者の輸血後感染症に対する

意識向上を図れていないことなどによると思われる。また

医師による検査結果説明来院時の診察待ち時間が長時間に

及ぶことも患者側だけにとどまらず医師にも負担になって

いる。解決策が必要と思われる。０７７３-４３-０１２３

当院における輸血後感染症検査取り組みの問題点

◎四方 学 1)、荒賀 智永 1)、小畑 悦子 1)、四方 智子 1)、島田 眞弓 1)、岡田 誠 1)

綾部市立病院 1)
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【初めに】近年、チーム医療の重要性が増す中で臨床検査

技師の担う役割も多岐にわたる。当院の輸血・細胞治療セ

ンターでも診療支援として造血幹細胞移植時の細胞調製・

保存などを行う細胞療法支援、クリオプレシピテート(以下
クリオ)や自己フィブリン糊など院内調製製剤の作製と保管
などを行う手術支援、患者細胞や血清を用いた再生治療の

支援を行っている。今回は、当院が行っているクリオ製剤

および自己フィブリン糊製剤について紹介する。

【当院紹介】当院は、病床数 963床の三次救急指定病院で
ある。平成 26年度の一日平均患者数は入院：約 780名、外
来：約 2400名で、血液製剤の使用量は RBC：15878単位、
FFP：14521単位、PC：27430単位である。平成 26年度の
クリオ製剤の使用は 36件、自己フィブリン糊は平成 27年
5月の運用開始から平成 28年 2月までで 25件の使用であ
った。

【支援内容】心臓血管外科や救命救急センターなど大量出

血に伴う希釈性凝固障害に遭遇する頻度の高い診療科から

強い要望があり、平成 20年 12月よりクリオ製剤の作製を

行っている。クリオ製剤は FFP-LR-480を 4℃で緩徐に融解
することで析出するクリオプレシピテートを遠心し、上清

を除いたものを製剤としている。

また、自己フィブリン糊は脳神経外科からの要望で作製を

開始した。組織の接着や止血の促進、市販製剤による感染

症伝播・副作用リスクの回避、手術の際の選択肢の拡充と

いった目的が挙げられる。他の診療科からの要望もあり、

運用の拡大を検討している。

自己フィブリン糊は、自己血貯血により作製した自己

FFPを元に、上記のクリオ製剤作成の要領で自己クリオを
作製している。術中に自己クリオとトロンビン液とを術野

に噴霧し、自己フィブリン糊として使用される。

【最後に】当センターでは紹介した診療支援以外にも

様々な支援を行っているが、診療科からの要望はまだまだ

多い。これからも、診療科からの要望に応えつつ、医療の

質・安全性の向上のための体制を構築していきたい。

（輸血・細胞治療センター　TEL:0798-45-6348）

当センターにおける院内調製製剤の運用
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【はじめに】

　（一社）和歌山県臨床検査技師会が主催する海外研修

（第 10回アジア臨床検査研修）に参加し、タイ国立大学チ
ュラロンコーン大学にて 3日間の日程で研修を受け
HIV/AIDS、結核の疫学と感染対策を学び、リサーチプロポ
ーザル（調査計画書）の講義の後、グループに分かれ実際

に作成し発表した。本研修の様子、今後の臨床検査技師の

可能性など私見を交えて報告する。

【研修概要】

期  間：2015年 8月 20日～22日（3日間）
場  所：タイ国チュラロンコーン大学内研修施設 SASA
参加者：18名　　日本人 14名（内学生 4名）タイ人 4名
　　　　実務委員 5名
言　語：英語

【内容】

　タイ国における HIV/AIDS、結核の疫学についての講義、
デング熱、タイ国における肝炎に関する講義を受けた。又

研修の主軸となるリサーチプロポーザルについての基礎を

学びグループに分かれて実際に英語にて作成発表後、講師

陣による評価を受けた。施設見学では、AIDS治療にあたっ
ているタイ最大規模の感染症専門病院である BIDIを見学し
た。

【まとめ】

　研修を終えて感じた事は、タイ国での AIDSに取り組む
姿勢に比較して、日本の AIDSに対する意識が余りにも低
いということです。過去に感染爆発を経験し、調査計画書

を用いて感染対策を徹底的に行ったタイでは感染者を減ら

すことが出来たが、日本では現在も増え続けている。この

現状を踏まえ臨床検査技師はもっと活発に啓発活動を行う

べきだと思う。研修第 1回から第 10回までの参加者は
141名でその中には研修後、海外で活躍されている者もい
る。

病院検査部という限られた空間内での仕事以外でも、私達

臨床検査技師が活動できる場を知る事が出来た。今後研修

参加者が臨床検査領域、公衆衛生領域や教育等のさまざま

な場で生かせる事を願う。　　（連絡先 0735-31-3333）

平成 27年度　和臨技海外研修に参加して
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【はじめに】輸血副作用状況を把握することは重要である。

当院では輸血適合票により副作用の有無、および症状のチ

ェックを行ってきた。今回、「赤十字血液センターに報告

された非溶血性輸血副作用-2014年-」と当院の輸血副作用
発生状況を比較したので報告する。

【対象】当院は 2014年 7月に開院。以降 2015年 12月迄、
自己血を除く全ての輸血用血液製剤を対象とした。

（RBC3666単位、FFP2318単位、PC3795単位）
【結果】副作用発生件数は、29件。心臓血管外科の手術に
伴う大量輸血での発生が最も多く、製剤の特定が困難であ

った。

全製剤での主な症状は、蕁麻疹・膨隆疹等の皮膚症状、発

熱・悪寒、血圧変動であった。

このうち日本赤十字血液センターに副作用調査依頼したも

のは 3件であった。
【考察・まとめ】日本赤十字血液センターに報告された使

用製剤・症状別副作用報告数から、蕁麻疹は血小板製剤、

発熱反応は赤血球製剤、血圧低下は赤血球製剤で多い傾向

にあり、供給本数に対する副作用報告頻度を使用製剤別に

みると、血小板製剤が最も高かった。

日本赤十字血液センターの報告と比較して当院の輸血副作

用発生状況の調査した結果は、蕁麻疹、膨隆疹の発生率が

高い事がわかった。製剤の特定は困難であったが、血小板

製剤を使用した症例に多く発生する傾向であった。

輸血療法における副作用管理、発生時の対応・原因追求な

ども重要であり、当院では輸血適合票に副作用の有無の記

入を徹底し、副作用状況がカルテに記載されていない場合、

記載するよう指示管理している。

                  　　　　連絡先　090-3992-2204

当院における非溶血性輸血副作用の解析報告
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