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平成 23 年度全国大学病院輸血部会議の開催にあたって 

自治医科大学附属病院 病院長  島田和幸 

 

 このたび、全国大学病院輸血部会議が開催されるにあたり、世話役の当番病院としてご挨

拶申し上げます。大学病院の輸血療法に係わる診療と教育の議論の場を、今年度も皆様に

提供できますことは、大変有益であり、かつ当病院としても光栄に存じます。 

 輸血療法は、内科系診療と外科系診療の両者に必須の基本的な診療です。血液製剤は、

献血者から善意で提供される血液をもとに製造された医薬品であることが特徴で、工業製品

として製造された他の医薬品と異なり、製造と供給に限りがあること、また感染症などの特有

の副作用を生じる可能性があることを良く理解する必要があります。輸血療法は、医療安全

上も重要で、血液製剤の適正使用に努めながら、血液製剤の取り違えによる異型輸血を防

止しなければなりません。近年、細胞療法としての骨髄移植、末梢血幹細胞移植、臍帯血

移植が日常診療として広く行われています。これらの細胞療法も、広義の輸血療法に含ま

れ、輸血・細胞療法は大学病院の根幹をなす医療行為となっています。 

 大学病院における輸血・細胞療法を支えているのが輸血部門です。当病院にあっては、

輸血部門に本務の医師 2 名、兼務の医師 3 名、臨床検査技師 9 名、看護師 2 名、事務職

員 2 名を配置し、輸血業務の 24 時間体制、自己血採血、末梢血幹細胞の採取、治療用細

胞の細胞処理、HLA の遺伝子検査、flow cytometry 検査など輸血・細胞療法に係わる多彩

な業務を行っています。輸血療法に関する教育については、輸血部門のスタッフ全員で、

医学生、研修医、看護師への教育を行っています。また、当病院では、通常、各部門の部

長職には、その部門を本務とする医師が就任し、併せて医学部の准教授または教授職に就

くことを原則としており、輸血部門においても、部長には輸血部門を本務とする医師が就任

し、医学部では教授職にあります。 

 大学病院における輸血・細胞療法の発展には、輸血部門の充実（人員と設備）が欠かせま

せん。昨今、大学病院には、医療の質の向上、安全な医療、病院収支の改善、医療情報の

発信など取り組むべき課題が山積しています。その中で、輸血部門に力を入れることには困

難もあろうかと存じますが、本会議の議論を通して、大学病院の輸血部門の発展の鍵となる

策が導かれることを心から期待しております。 
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会場までの交通のご案内  
 

 
 

● 会場は、埼玉県県民健康センター。 
● 浦和駅から徒歩 15分。中浦和駅から徒歩 20分。 
● お車でのご来場はご遠慮願います。 
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埼玉県県民健康センターのご案内  
<会場：大会議室 A+B> 

 
 

 

        <全国大学病院輸血部会議、技師研究会> 

<会場：大会議室 A+B> 

 
 
 

 

輸
血
部
会
議
受
付 



5 
 

平成２３年度全国大学病院輸血部会議日程  
 
 

1. 期日   平成 23年 10月 20日（木） 
2. 会場 埼玉県県民健康センター 
      〒330‐0062 さいたま市浦和区仲町 3-5-1 
      電 話 048‐824‐4801 
      ＦＡＸ 048‐834‐3804 
3. 輸血部会議   
    8：20～9：00  受付 

9：00～9：15  開会挨拶 
     (1) 当番校病院長挨拶 

(2) 当番校輸血・細胞移植部部長挨拶 
(3) 議長選出               
(4) 輸血部会議議長挨拶 

9：15～9：45  議案質疑 
    9：45～11：15  特別講演及び総合討論 
                   (1) 文部科学省高等教育局医学教育課 

 大学病院支援室 室長  玉上 晃  
(2) 厚生労働省医薬食品局血液対策課   

                   課長補佐 伯野 春彦 
(3) 東京大学医学部附属病院輸血部 
 部長（教授） 髙橋 孝喜 
(4)追加発言 
 当番校 室井 一男 

11：15～11:45  日本赤十字血液センターへの要望に係わる討議 
11：45～11:55     技師研究会報告  
11：55～12：00   その他                

     12：00        閉会 
     12：00～13：00  昼食・休憩 

13：00～15：00     技師研究会 
4． ３者合同シンポジウム 平成 23 年 10 月 21 日 9-11 時 

   第 18 回日本輸血・細胞治療学会秋期シンポジウム̶第 35 回日本血液事 

   業学会総会と共催 
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 出席者名簿 
出席者氏名 

病院名 
医師 技師・薬剤師・看護師 

北海道大学病院 清水 力、重松 明男 渡邊 千秋 

札幌医科大学附属病院 渡邉 直樹 遠藤 輝夫 

旭川医科大学病院 紀野 修一 友田 豊、花田 大輔 

弘前大学医学部附属病院 玉井 佳子 田中 一人 

岩手医科大学附属病院 鈴木 啓二朗 後藤 健治 

東北大学病院 峯岸 正好 高橋 博之 

秋田大学医学部附属病院 藤島 直仁 能登谷 武 

山形大学医学部附属病院   奈良崎 正俊 

福島県立医科大学附属病院 大戸 斉、大島 久美 佐久間 友姫、菊地 正美 

筑波大学附属病院 長谷川 雄一   

自治医科大学附属病院 室井 一男 岸野 光司 

自治医科大学附属さいたま医療センター   武関 雄二 

独協医科大学病院 三谷 絹子 篠原 茂、山川 朋世 

群馬大学医学部附属病院 横濱 章彦 丸橋 隆行、西本 奈津美 

千葉大学医学部附属病院 井関 徹 伊藤 道博 

防衛医科大学校病院 子川 和宏 坂口 武司 

埼玉医科大学病院 池淵 研二 佐藤 千秋 

埼玉医科大学国際医療センター   平山 美津江 

埼玉医科大学総合医療センター   大木 浩子、阿南 昌弘 

東京大学医科学研究所附属病院 長村 登紀子 尾上 和夫 

東京大学医学部附属病院 髙橋 孝喜、大河内 直子 三島 由祐子 

東京医科歯科大学医学部附属病院 梶原 道子 大友 直樹 

杏林大学医学部付属病院   関口 久美子 

慶応義塾大学病院 半田 誠 上村 知恵 

順天堂大学医学部附属順天堂医院 大坂 顯通 大澤 俊也 

昭和大学病院   坂本 大 

昭和大学藤が丘病院   寺内 純一 

帝京大学ちば総合医療センター   山本 喜則 

東京慈恵会医科大学附属病院 田﨑 哲典 石井 謙一郎 

東京女子医科大学病院   高橋 明美、今野 マユミ 

東京女子医科大学八千代医療センター   松岡 牧 

東邦大学医療センター大森病院 小原 明 奥田 誠、山田 由香里 

東邦大学医療センター大橋病院   髙橋 茂勝 

日本大学医学部附属板橋病院 小林 寿美子 田中 博、川平 宏 

日本医科大学付属病院 緒方 清行 植田 貴子 

東京医科大学病院 福武 勝幸  須永 和代 

東京医科大学八王子医療センター 田中 朝志   

東海大学医学部付属病院 吉場 史朗 兵藤 理 

横浜市立大学附属病院 上条 亜紀 大津 恵 

北里大学病院 大谷 慎一 八木 和世 

聖マリアンナ医科大学病院   渡会 義弘 

新潟大学医歯学総合病院 布施 一郎、鈴木 学 富樫 和枝 

富山大学附属病院 安村 敏 西野 主眞 

金沢大学附属病院 高見 昭良 安江 静香 
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出席者名簿 
出席者氏名 

病院名 
医師 技師・薬剤師・看護師 

金沢医科大学病院 岡崎 俊朗 大島 恵子 

福井大学医学部附属病院 浦崎 芳正 小林 洋子 

山梨大学医学部附属病院 岩尾 憲明 中嶋 ゆう子 

信州大学医学部附属病院 下平 滋隆 石川 伸介 

岐阜大学医学部附属病院 大塚 節子 佐藤 弦士朗 

浜松医科大学医学部附属病院 竹下 明裕 渡邊 弘子、藤原 晴美 

名古屋大学医学部附属病院 松下 正 大蔵 照子 

名古屋市立大学病院   越知 則予 

愛知医科大学病院 髙本 滋、加藤 栄史 安藤 高宣  

藤田保健衛生大学病院 恵美 宣彦、赤塚 美樹 杉浦 縁  

三重大学医学部附属病院 松本 剛史 森口 洋子 

和歌山県立医科大学附属病院   松浪 美佐子 

滋賀医科大学医学部附属病院 南口 仁志 茂籠 弘子 

京都大学医学部附属病院 前川 平 万木 紀美子 

京都府立医科大学附属病院 辻 肇 笹田 裕司 

大阪大学医学部附属病院 冨山 佳昭 永峰 啓丞 

大阪市立大学医学部附属病院 田守 昭博 藤野 惠三 

大阪医科大学附属病院 河野 武弘 志磨 美緒、平松 潔子 

関西医科大学附属枚方病院 野村 昌作 大西 修司 

関西医科大学附属滝井病院   有元 美代子 

近畿大学医学部附属病院 松村 到、芦田 隆司 金光 靖  

神戸大学医学部附属病院 南 博信、杉本 健 橋本 誠 

兵庫医科大学病院 甲斐 俊朗 国分寺 晃 

奈良県立医科大学附属病院 松本 雅則 西田 幸世 

鳥取大学医学部附属病院 本倉 徹 田仲 祐子 

島根大学医学部附属病院 竹谷 健 三島 清司 

岡山大学病院 藤井 伸治 小郷 博昭 

川崎医科大学附属病院 和田 秀穂、田坂 大象 中桐 逸博 

広島大学病院 藤井 輝久 平岡 朝子、栗田 絵美 

山口大学医学部附属病院 藤井 康彦  土江 理香 

徳島大学病院 竹内 恭子 李 悦子 

香川大学医学部附属病院 窪田 良次 野村 努 

愛媛大学医学部附属病院 羽藤 高明 土居 靖和 

高知大学医学部附属病院 今村 潤 西原 えり子 

九州大学病院 豊嶋 崇徳 江頭 貞臣 

産業医科大学病院 中田 浩一 田中 明美 

福岡大学病院 熊川 みどり 久保田 邦典 

佐賀大学医学部附属病院 末岡 榮三朗、久保田 寧 山田 尚友 

長崎大学病院 長井 一浩 深堀 由紀子  

熊本大学医学部附属病院 米村 雄士 下山 治香 

大分大学医学部附属病院 緒方 正男 立川 良昭 

宮崎大学医学部附属病院 久冨木 庸子 竹ノ内 博之 

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 古川 良尚 外室 喜英 

琉球大学医学部附属病院 山城 剛 屋嘉比 静子 
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特 別 出 席 者  
 

 
文部科学省 高等教育局医学教育課大学病院支援室 室長  玉上 晃 

                                       

 

文部科学省 高等教育局医学教育課大学病院支援室病院第一係 係長   

早川 慶 

 

 

厚生労働省医薬食品局血液対策課 課長補佐      伯野 春彦 

 

 

日本赤十字社 血液事業部 経営会議委員              田所 憲治 

 

 

日本赤十字社 血液事業部 副本部長                       豊田 九朗 

 

 

 

陪席 当番校 

     自治医科大学附属病院 病院長                   島田 和幸 

               

経営管理課 参事                    加納 秀樹 

 

経営管理課 主事                   小沼 和也 

 

    次回当番校 

     次回当番校 代表者 
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議案 
 

議案１ 大学病院輸血部会議規約（案） 

議案２ 代表幹事及び副幹事（案） 

代表幹事	
 東京大学医学部附属病院輸血部 

部長（教授）髙橋 孝喜 

副幹事	
 福島県立医科大学附属病院輸血・移植免疫部 

部長（教授）大戸	
 斉 

副幹事	
 慶応義塾大学病院輸血・細胞療法部 

部長（教授）半田	
 誠 

議案３ 事務局（案） 

名古屋大学医学部附属病院輸血部内 

部長（教授）松下	
 正 

議案４ 次回の当番校（案） 

川崎医科大学附属病院輸血部 

部長（教授）和田	
 秀穂 
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全国大学病院輸血部会議規約（案） 
平成 23年  10月  20日制定 

 
（名	
 称） 
第１条	
 本会議を全国大学病院輸血部会議と呼ぶ。 
（目	
 的） 
第２条	
 本会議は、輸血医学に関する教育・啓発活動に係わる問題、輸血療法（細胞

療法を含む、以下輸血療法と言う）全般に係わる問題、輸血部門の管理運営に係わる

問題を討議し、院内外における輸血療法の改善向上に資することを目的とする。 
（組	
 織） 
第３条	
 本会議は、全国の国立、公立、私立の大学病院（分院及び医学部附属病院を

含む、以下大学病院と言う）の輸血部門に属する医師と臨床検査技師及び大学病院の

職員等で構成される。 
（事務局） 
第４条	
 本会議に常置的な事務局を置く。 
（幹	
 事） 
第 5条	
 本会議に幹事を置く。本会議の幹事は、代表幹事 1名と副幹事若干名からな
り、本会議の出席者の中から選出し本会議の承認を得る。任期は概ね２年間とし、再

任を妨げない。幹事は、当番病院の推薦を含む本会議の開催に係わる諸事について当

番病院に助言する。 
（当番病院） 
第 6条	
 本会議の開催に係わる準備を行い本会議を開催する。 
（会	
 議） 
第 7条	
 本会議は、その目的を達成するため当番病院を中心として年 1回本会議を開
催する。 
（会議参加） 
第 8条	
 本会議には、第 3条で示した組織の構成員が参加し、文部科学省代表者、厚
生労働省代表者、日本赤十字社代表者等に会議参加を要請する。 
（運営費） 
第 9条	
 本会議開催の運営費として、第 3条で示した組織の構成員の参加者一人当た
り金 5,000円を会議当日徴収し当番病院がこれを経理する。 
（議	
 決） 
第 10条	
 本会議の議決は、出席者の過半数をもって議決する。 
（提	
 言） 
第 11条	
 本会議は、輸血医学に関する教育・啓発、輸血療法、輸血部門の管理運営
に係わる重要な事項について提言を行うことができる。 
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（下部組織） 
第 12条	
 本会議に附随する下部組織を置くことができる。下部組織の規約等は、別
途定める。 
（規約の改定） 
第 13条	
 本規約を改定する場合には、本会議で討議し出席者の三分の二以上をもっ
て議決する。 
 

 
全国大学病院輸血部会議細則（案） 

 
（議	
 長） 
第 1条	
 本会議の議長には、当番病院の輸血部門の部長またはそれに代わる者が就任
する。 
（幹	
 事） 
第 2条	
 規約第 5条に定める幹事の任期は、本会議終了翌日から翌々年の本会議終了
日までとする。 
（会議参加） 
第 3条	
 規約第 3条で示した組織の構成員の参加については、1病院当たり数名まで
とし、輸血部門の部長または副部長、輸血部門を代表する臨床検査技師、その他の輸

血部門に密に係わる職員が参加することとする。 
（陪	
 席） 
第 4条	
 文部科学省代表者、厚生労働省代表者、日本赤十字社代表者等は、陪席に着
席する。 
（運営費） 
第 5条	
 本会議の収支が赤字の場合、赤字分は当番病院が負担する。 
（会	
 計） 
第 6条	
 本会議の収支は、次回の本会議で報告する。余剰金が出た場合には、次回の
本会議の費用に充当する。 
（事務局） 
第 7条	
 事務局の業務については、別途定める。 
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全国大学病院輸血部会議  特別講演  
 
演者 

 

  1. 「大学病院における諸課題について」 

 

文部科学省 高等教育局医学教育課大学病院支援室 室長    玉上 晃 

 

 
  2. 「血液行政に関する最近のトピックス」 

 

    厚生労働省 医薬食品局血液対策課 課長補佐     伯野 春彦 

 

 

  3. 「大学病院輸血部会議の歴史的意義と課題」 

 

     東京大学医学部附属病院輸血部 部長（教授）     髙橋 孝喜 

 

 追加発言 

   「大学病院輸血部門の教官の現状」 

 

    自治医科大学附属病院輸血・細胞移植部 部長（教授）    室井 一男 
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特別講演 演題―1 

大学病院における諸課題について 

 文部科学省 高等教育局医学教育課大学病院支援室 室長   玉上 晃 

 

 国立大学は法人化後７年が経過し、各大学はそれぞれの優れた特色を生かして、機能向

上に向けた努力を重ねている。 

大学病院においては、厳しい財政状況の中、それぞれの地域で、高度医療の提供、地域

医療機関への医師の供給、質の高い患者サービスを行い、地域の中核的な役割を担って

きている。 

 

とくに、３月１１日に発生した東日本大震災において被災地の大学病院は、災害拠点病

院として医療の提供を行うとともに、被災地域内の他病院に対して医師等を派遣するなど、

被災地域の医療体制の復興支援を行いながらも、早期に診療機能を復旧させ、高度先進

医療を実施している。 

また、被災地以外の大学病院であっても医師・看護師・薬剤師・診療放射線技師等の被災

地への派遣や物的支援を行っており、国民の大学病院に対する期待はますます高まってい

る。 

 

このような大学病院を取り巻く状況や、取り組むべき諸課題について、文部科学省の取り

組みや政策を踏まえて概説する。 
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特別講演 演題―2 

血液行政に関する最近のトピックス 

  厚生労働省医薬食品局血液対策課 課長補佐 伯野 春彦 

 

（１）献血推進について 

 わが国の血液製剤は、国民の善意による無償の献血により支えられているが、日本赤十

字社が実施した血液需給将来推計シミュレーションでは、現在の献血率のまま少子高齢

社会が進展すると、需要がピークを迎える平成３９年（2027年）には、献血者約101万人分

の血液が不足することが示されている。 

このような状況を踏まえ、平成 22年 11月に、平成 26年（2014年）度までの新たな数値

目標を掲げた「献血推進2014」（①若年層献血者数の増加、②安定的な集団献血の確保、

③複数回献血の増加）を策定する等、献血の推進を一層強力に実施することとしている。 

また、若年者（特に 10 代）の献血率が減少しており、その理由の一つとして、医療機関

における 400ml 全血由来血液製剤の需要の増加に応えるため、400ml 全血献血を推進し

ていったことが指摘されている。このような状況を踏まえ、400ml 全血献血の下限年齢を男

性について、18歳から 17歳に引き下げる等、採血基準の見直しを平成 23年 4月 1日に

行ったところである。 

（２） 血液製剤の安全性の確保について 

  わが国の血液製剤の安全性は、血液製剤による HIV 感染問題や、戦後一貫して追求さ

れてきた輸血後肝炎の減少努力などにより、世界でも高い水準にある。 

一方で、ウィンドウピリオド等の観点から、輸血による病原体感染のリスクは依然として存

在していることから、血液事業部会において、病原体不活化技術の導入の方向性が示さ

れ、現在、日本赤十字社において、不活化技術の導入に向けた準備を進めている。 

（３） 適正使用の推進について 

適正使用の推進により、これまで血液製剤の使用量は低下傾向にあったが、ここ数年、

増加傾向に転じている。この背景として、輸血を受ける患者の数の増加が考えられている

が、一方で、血液製剤の使用量には都道府県間の格差が大きくあり、引き続き適正使用

の推進が求められている。その一端を担っている「輸血療法の実施に関する指針」及び

「血液製剤の使用指針」について、現在、血液事業部会適正使用調査会において、改定

の審議が行われている。 

また、血液法で原則としている国内自給については、輸血用血液製剤及び凝固因子製

剤では既に達成されているものの、アルブミン製剤では達成されておらず、抗 HB 人免疫

グロブリン等特殊免疫グロブリンについては、特に低い国内自給率のものも存在する。 

このような状況を踏まえ、平成 22 年度から「血漿分画製剤の供給体制のあり方に関する

検討会」が設置され、血漿分画製剤の国内自給等、多岐にわたる課題について、検討を

進めている。 
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特別講演 演題―３ 

	
 大学病院輸血部会議の歴史的意義と課題 
	
 	
 	
 東京大学医学部附属病院輸血部	
 部長（教授）髙橋	
 孝喜 
 
 はじめに：本邦における輸血療法の普及発展の歴史と大学病院・医学教育の近代化、再

編の歴史を重ねて考察し、変革期にある大学病院輸血部会議の意義と課題について要約

する。 

 歴史的経緯：本邦において輸血が次第に定着してきた 1949 年、GHQ は厚生省と東京都

に「血液銀行の設置」を指示する。そして、1950年にGHQは文部省、厚生省の事務次官に

対し、「大学病院改善に関する協議会設置」を勧告する。前者は、1952 年の東京血液銀行

(日赤中央血液センターの前身)設立と第 1 回日本血液銀行運営研究会開催、1954 年の日

本輸血学会発足、さらに 1956 年の『採血及び供血あっせん業取締法』の施行に結実する。

後者の勧告後、1951 年設置の「大学病院改善協議会」などにおいて｢大学病院のあり方｣が

多面的に検討され、1966 年には｢大学病院の運営改善について(文部省大学学術局、大学

病院運営改善に関する調査研究会)｣が公表される。同文書は、『各大学が今後数年間のう

ちに実現を期すべき当面の努力目標として』、『該当患者に適合した良質で安全な血液を

必要かつ充分なだけいつでも供給できる』大学病院輸血部を整備すべきとしている。 

 大学病院輸血部会議の意義：第 1 回国立大学病院輸血部会議の開催(1970 年 2 月信州

大学)など、草創期の大学輸血部会議の指導者である野田金次郎氏文責の 1974 年 4 月 6

日の医事新報｢時論：大学病院輸血部のあるべき姿｣は、上記｢大学病院の運営改善につい

て｣の考え方を踏襲し、『輸血部における業務・研究のほかに、医師・技術者の卒前・卒後の

教育に大きな役割を果たさなければならない。』わが国の大学輸血部の整備が不十分であ

ることが、『輸血に関する知識が一般医師に平均的に乏しいことの重要な原因』と今日尚傾

聴すべき提言を示している。人員は不十分ながら毎年1乃至2校に新規輸血部が設置され、

1996 年に全国立大学医学部附属病院の輸血部設置が完了したのも、上記「大学病院のあ

り方」という確固たる方針によると思われる。文科省の一部官僚が主導、作成し、その実践を

予算配分と絡めて強制した村田医学教育課長通達などの経緯とともに、中央施設各部門の

専門性及び人材育成の否定など内容的に重大な疑義があるいわゆるマネジメント改革(提

言)が、上記の歴史的な国の方針や 21世紀医学・医療懇談会報告の理念に反することは明

白であり、同提言を克服し、数十年にわたり先達が示された本来の基本方針に立ち戻るべ

きと考える。 

 大学病院輸血部会議の課題：血液法が求める輸血医療の安全性確保、適正化のために

は、医療従事者一般(看護師や臨床検査技師などのコメディカルも含む)に対する輸血医学

教育が必要不可欠である。輸血の専門家以外は医療従事者となった後に輸血の基本事項

を系統的に学ぶ機会は乏しいことから、大学病院輸血部が卒前教育の充実を主導すべきと

考える。 
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追加発言 

  「大学病院輸血部門の教官の現状」  

    自治医科大学附属病院輸血・細胞移植部 部長（教授） 室井 一男 

 

  全国大学病院輸血部会議の参加施設に、輸血部門の教官の現状に関するアンケートを

行った。国立大学病院と公立大学病院は、国公立大学病院としてまとめた。1．大学病院の

形態は、国公立大学病院の大部分は本院のみ、私立大学病院では分院の参加が 29%であ

った。2．輸血学または輸血学を含んだ講座の有無については、国公立大学病院では「ある」

が 30%、私立大学病院では「ある」が 33%と、ほぼ同数であった。名称については、「輸血」、

「細胞」、「臨床検査」の名が付く講座が多かった。3．輸血部門が本務である部長の割合は、

国公立大学病院では 36%、私立大学病院では 31%とほぼ同数であった。兼務の場合、本務

の部門・診療科は、臨床検査部と血液科が最も多かったが、その他は外科系診療科、他の

内科系診療科など様々であった。4．輸血部門が本務である副部長の割合は、国公立大学

病院では64%、私立大学病院では26%で、私立大学病院の43%では、副部長職がなかった。

5．輸血部門が本務である部長の教員としての職位は、国公立大学病院と私立大学病院で

差がみられ、前者では教授 31%、准教授 38%、講師 31%であったが、後者では教授 73%、准

教授 18%、講師 9%であった。6．輸血部門が本務である副部長の教員としての職位は、国公

立大学病院では准教授 25%、講師 57%、助教 18%で、私立大学病院では准教授 45%、講師

22%、助教 11%、未回答 22%であった。7．輸血部門の教授と講座教授との待遇の差について

の質問では、国公立大学病院では「差がない」が80%、私立大学病院では「差がない」が50%

であった。「差がある」場合の詳細は、教員スタッフの数が少ない、主任教授会への出席の

資格がない、教授会で投票しないであった。8．輸血部門に対する大学または病院から研究

費等の支給については、国公立大学では「ある」が 66%、私立大学病院では「ある」が 32%と

差がみられた。自由記載では、細胞療法を含む輸血部門の業務が拡大し教員の負担が

益々増加している、教員が1名であるため教育、業務、後継者育成に困難がある、本務の部

長がいないため指導力が発揮されない、輸血部門が本務の教授または准教授設置の必要

性を訴える複数の意見がみられた。 

 以上のアンケートを踏まえると、輸血部門の発展には輸血部門が本務の部長を置き、教授

または准教授の職位に就くこと、輸血部門に複数の教員を配置することが必要と思われる。 
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ある　 
30%　　　

（13施設） 
ない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
70%　　　

（31施設） 

国立+公立大学病院	
 

ある　 
33%（8施設） 

ない　	
 
67%　　　

（19施設） 

私立大学病院	
 

ある場合の名称	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

	
 輸血部，輸血医学教室，	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
細胞治療学（大学病院協力講座）， 
輸血細胞治療部（２）， 臨床検査医学講座（３），
生体情報内科学（血液内科），輸血細胞治療部， 
病態情報診断学講座，遺伝子細胞治療部， 
輸血移植免疫学講座，輸血・血液疾患治療部（血

液内科） 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
	
 輸血部，輸血医学教室，	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
細胞治療学（大学病院協力講座）， 
輸血細胞治療部（２）， 臨床検査医学講座（２），
生体情報内科学（血液内科，輸血細胞治療部， 
病態情報診断学講座，遺伝子細胞治療部， 
臨床検査医学	
 総括講義，卒前集中講義	
 輸血医

大学病院輸血部門の教官を対象とした事前調査結果 
 

輸血部門所属の教員についての質問 

１．大学病院の形態                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．輸血学または輸血学を含んだ講座の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

本院	
 
71%　　　

（25施設） 

分院	
 
29%　　　

（10施設）	
 

私立大学病院	
 

本院	
 
98%　　　

（44施設） 

分院　2%　　　　
（1施設）	
 

国立+公立大学病院	
 

ある場合の名称 
 
血液腫瘍内科，血液学，輸血・細胞移植学，

臨床検査医学，臨床医学講座，輸血・細胞療

法センター，輸血・細胞移植部 
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本務	

31%（11人）	
  

兼務	

60%（21人）	


部長職なし	

6%（2人）	
  

未回答	

3%(1人）	


私立大学病院	


３．輸血部門の部長について            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．輸血部門の副部長について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本務　	
 
36%（16人） 

兼務	
 
64%（29人）	
 

国立+公立大学病院	
 

兼務している場合の本務の診療科 
または部門の名称 

 
血液免疫科，血液内科（３），総合診療部，透析，肝

胆膵外科，治験センター遺伝子治療部門，臨床検査

部，心・血管外科，血液腫瘍内科（２），検査部（９），

皮膚科，生体情報内科学（内分泌代謝内科），泌尿器

科，病院長，病態修復内科学，臨床検査医学講座（２），

第 2内科，消化器外科，肝胆膵内科 

兼務している場合の本務の診療科 
または部門の名称 

 
血液腫瘍内科（３），循環器内科（２），血液

内科（４），血液科，臨床検査診断学，臨床検

査医学（３），整形外科，病理学，中央検査部

（２），救急部 
 
 
 

その他 
現在副部長職は空席（２）, 

	
 部長と副部長職の兼務 
 
兼務している場合の本務の診療科または部門 
	
 先端細胞治療センター，血液内科， 
血液腫瘍内科，血液・呼吸器・腫瘍内科， 
臨床検査部（２），肝胆膵内科 

 
	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 

その他 
規程により副部長をおくことは出来るが 
現在おいていない， 
現在副部長職は空席 

 
兼務している場合の本務の診療科または部門 
	
 血液内科（３），血液腫瘍内科， 
	
 病理，臨床検査医学科 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 

本務	
 
64%（28人） 

兼務	
 
16% 

(7人）	
 

副部長職なし	
 
11%（5人）	
 

その他	
 
7%（4人） 未回答	
 

2%（1人）	
 

国立+公立大学病院	
 

本務	
 
26%（9人）	
 

兼務	
 
17% 
（6人)	
 

副部長職なし 
43% 
（15人)	
 

その他	
 
6%（2人) 

未回答	
 
8%（3人） 

私立大学病院	
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５．輸血部門の部長が本務の方への質問       

医学部の教員としての職位は 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．輸血部門の副部長が本務の方への質問 

                         医学部の教員としての職位は 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７．輸血部門の部長が本務で医学部の教授である方への質問            

講座の教授と待遇に差はあるか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教授　	
 
31%　　（5
人）	
 

准教授　	
 
38%　　（6
人）	
 

講師　	
 
31%　　（5
人） 

国立+公立大学病院	
 

教授	
 
73%　　
（8人）	
 

准教授　	
 
18%　　
（2人）	
 

講師	
 
9%（1人）	
 

私立大学病院	
 

准教授	
 
25%（7人） 

講師	
 
57%（16人）	
 

助教	
 
18% 
（5人）	
 

国立+公立大学病院	
 

ない	
 
80%（4人） 

ある 
20%（1人）	
 

国立+公立大学病院	
 

ある：	
 教員スタッフの数が少ない ある： 主任教授会への出席資格がない 
	
 	
 	
  教授会で投票しない 

准教授	

45%（4人） 

講師	

22%（2人）	


助教	

11%（1人）	


未回答	

22%（2人） 

私立大学病院	


ない	

50%（4人）	
ある	


37%（3人）	


未回答	

13%（1人）	


私立大学病院	
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８．病院の輸血部門には医学部の講座費に相当する研究費が大学または病院から配当されるか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９．病院の輸血部門に属する教員の待遇改善についてのご意見 

 

 

１ 部長を教授職とする。 

２ 業務を継続的に行うためには教員を複数にする必要がある。 

３ 常勤医増員を考えていますが、医師不足のおり困難な状況です。 

４ 輸血と透析が一つの部門になっているので責任の所在が曖昧である。 

５ 輸血部は現在CPC管理や細胞処理も含めて守備範囲は広がる一方であり、アフェレーシ

ス等臨床に直結している。また研究も精力的に行える部署であり、専任の部長（教授また

は准教授）を置くべきと思われる。 

６ 救命救急センターがあり、非血縁者間造血細胞移植の認定施設でもある当院では、輸

血・細胞治療の業務量増加が著しく、教員の人数・職位とも現状では不十分である。専任

教員が１名で医員の配置も無いため、後進の輸血・細胞治療の専門医を育てることもでき

ていない。法人化後は、各大学の裁量で教員数や職位を決定できるようになり、輸血部門

教員の待遇が改善された大学もあると聞いている。しかし逆に、各大学の独立性が高ま

り、文部科学省等の影響力が薄らいだ結果、病院所属の教員の増員や職位を上げること

が以前よりも困難になっているところもある。輸血・細胞治療業務の内容と量に応じて、適

正な輸血部教員の人数や職位の配置を促すような、学会、輸血部会議、医学部長病院長

会議などからの働きかけがあるとよいと考える。 

７ 輸血医学講座を設立し、教授職をつくるべき。 

８ 部長のポストが無理なら病院教授にした方が良い場合も多い。 

９ 輸血部門の講座化を目指し、教員の待遇改善を図る必要があると思われます。 

１０ ①専任の輸血部長を配置するのが望ましい。②職位は、准教授以上、さらには教授が望

ましい。 

される	
 
66%　　　

（27施設） 

されない	
 
34%　　　

（14施設） 

国立+公立大学病院	
 

される	
 
32%　　　

（11施設） 

されない	
 
68%　　　

（23施設）	
 

私立大学病院	
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１１ 当院は他施設に比べて、恵まれている方だと思います。現在は輸血部長が検査部長を兼

任する運用になっており、多忙すぎるのが悩みでしょうか？ 

１２ 

 

准教授以上が望ましい。 

１３ 現在、輸血部門の教員としては副部長（講師）1 名+医員 2 名です。他部門の医員と同じ

く、医員 2 名は収入及び身分が不安定なため、半年～1 年で交代になることが多く、問題

あります。輸血部としての助教職のポストを将来的に獲得したいと考えております。 

１４ 待遇改善とはやや違うかもしれませんが、輸血部教員枠が1名しかないので、後継者の養

成ができなくて、専任教員が退任すると、継続性がなく、また０からのスタートになります。こ

のため複数の教員枠の確保が必要と思います。業務量に関しても病院内の輸血療法の

管理、細胞治療、再生医療等の輸血部門業務を含めて考えると、複数名が必要かと思い

ます。 

１５ 輸血部門の効率的な運用のためには、輸血部の独立が必要。そのためには、輸血部教

官の身分を少なくとも准教授とする必要がある。 

１６ 輸血の管理責任、輸血治療、幹細胞移植、骨髄移植等の細胞治療および処理、自己血

採取・保存、副作用調査等の臨床業務、1 年生から 6 年生、さらに大学院生への教育業

務、研修医指導、各種委員会業務（輸血治療委員会、運営も含む）、地域医療への貢献

など多くの分野での仕事が近年著しく増大している。それに対し輸血部専任教員は1人の

みであり、独法化後も増員が認められず教員は疲弊している。 

１７ 専任の医師のスタッフの配置など業務改善を望む。 

１８ 仕事が輸血だけでないため、やりくりを精一杯やっているが、全くの一人であるため、3 日

にわたる研修会などへの出席は不可能。 医員の枠はあるが実際には人はこない。 人員

確保を希望。 

１９ 中央部門全般に言えることかもしれないが、少人数であることがつらい。 

２０ 輸血部門が本務の教員が必要（現在にスタッフは血液内科と兼務）。 

２１ 輸血部門が独立した組織ではありません。 

当講座では私が主に輸血部門にかかわっております。（１人です。） 

独立した部門ではない大学では、病院、講座内の意向で輸血部門の教員数が変動しま

すので、ＸＸ床以上の大学病院では△人の輸血専任教官が必要であると示していただけ

れば、上層部に働きかけやすいです。 

２２ 輸血部という部門がありませんので、診療協力部輸血室という名称です。輸血管理業務だ

けでなく、輸血教育・自己血採取・細胞採取を行っており、再生医療・細胞保存の責任者

でもあります。しかしながら、人員増員は毎年お願いしていますが、認められていない現状

です。輸血室専任医師になって９年がたち、業務量も確実に増えてきているので、まずは

人員増員をお願いしたいのと、輸血室ではなく輸血部といった部署に変更をお願いした

いと考えております。 
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２３ 教育・研究・臨床・社会貢献という大学医学部教員の評価項目において、輸血部門の教

員は、既存の診療科の教員に比較すると、実績評価が過小評価されてしまう可能性があ

ると考えます。例えば、病棟や外来における診療患者数や学生・研修医に対する講義・実

習担当時間等の実数で評価される項目は、大学病院における輸血医療全体を管理して

いる以上、実数評価の基準設定によっては過小評価されてしまいます。年間複数回対応

している、輸血医療に関する膨大なアンケート項目への回答につきましても、既存の評価

基準上では何の実績にもならない可能性があります。また、小生のように輸血部門教員が

単独である場合、所属機関外での活動の幅が制限されてしまうので、社会貢献の実績も

表面的に少なくなってしまう可能性が高いです。 

 輸血部門教員は、血液法第８条に示される「血液製剤の適正な使用」「血液製剤の安全

性に関する情報の収集及び提供」という点においては、所属機関内のリーダーとして、最

大限に活動し実績をあげています。文科省および厚労省から、所属機関長に対して、輸

血部門教員を、国策である血液事業の適正化における貢献者として特段の評価を行うべ

きである旨を通知していただければ、輸血部門教員の評価が適正化され、当該教員は日

常の激務を顧みず、更にモチベーションを高め、尚一層の努力を図るのではないかと考

えます。 

２４ 専任の教員が望ましい。 

２５ 当院では、輸血部門は病院の中の一組織であり、大学の講座としては認識されていない。

将来的には、大学の講座と同等の扱いを期待したい。 

２６ 当院での待遇悪化について述べさせていただきます。 

 前輸血部長の退官に伴い、輸血部門医師数が２→１名に減らされました。週２回の自己

血貯血業務および毎週の学生実習(BSL)を一人で担当せねばならず体調が悪くても休め

ません。今後忌引き等と上記業務が重なっても果たして休めるのか、と危惧しています。 

２７ 室長が全ての責任を負い部長は一度も来室されない状況が 5年以上続いている。 
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3人 
6%（2施設） 

2人	
 
6%（2施設） 

1人	
 
8%（3施設） 

0人	
 
80%　　　

（28施設） 

私立大学病院	
 

日本輸血・細胞治療学会が主導する看護師に係わる認定制度について 

（A）学会認定・輸血看護師について 
 
１．学会認定・輸血看護師の人数 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

	
 	
  
学会認定・輸血看護師がいる施設への質問	
 	
 	
  
	
  
 
２．	
 輸血看護師の勤務する職場は	
 	
 	
 	
 ３．輸血看護師は輸血療法委員会と 

医療安全対策部（類似の部署含む）の

活動に参加しているか	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 

8 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

血液科病棟	
 

輸血部	
 

血液科外来	
 

外来	
 

透析	
 

小児病棟	
 

整形外科	
 

血管撮影室	
 

6 

1 

0 

14 

輸血療法委員会の
み	
 

医療安全対策部の
み	
 

両方に参加	
 

両方に不参加	
 

4人以上	
 
5% 

（2施設） 

3人	
 
2%（1施設) 

2人	
 
2%（1施設）	
 

1人	
 
21%（9施設）	
 

0人	
 
70%（30施設）	
 

国立+公立大学病院	
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４．輸血看護師は看護師への輸血教育に携わっているか 
 
 
 
・ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
学会認定・輸血看護師がいない施設への質問 
 
５．受験しなかった理由は 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（B）学会認定・自己血輸血看護師について 

 
１．学会認定・自己血看護師の人数 
 
 
 
 
 
 
 

7 

6 

7 

0 

4 

1 

新人看護師への教育	
 

看護部を介する輸血教育	
 

勤務する場所での輸血教育	
 

看護学部（学科）での教育	
 

携わっていない	
 

医学部学生の教育（採血）	
 

37 

3 

5 

12 

8 

15 

候補者がいない	
 

申請手続きは煩雑	
 

受験費用が高額	
 

内容を熟知していなかった	
 

受験する意義が乏しい	
 

その他	
 

59 

17 

3 

０人	
 

１人	
 

２人	
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学会認定・自己血看護師のいる施設への質問 
 
２．自己血輸血看護師の勤務する職場は	
 	
 ３．自己血輸血看護師は輸血療法委員会と 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 医療安全対策部（類似の部署含む）の 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 活動に参加しているか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．自己血輸血看護師は看護師の輸血教育に携わっているか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
自己血輸血看護師がいない施設への質問 
 
５．受験しなかった理由は 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 

2 

4 

0 

2 

輸血部門	
 

病棟	
 

外来	
 

手術室・救急・ICU 

その他	
 

6 

0 

1 

13 

輸血療法委員会のみ
参加	
 

医療安全対策部の活
動のみ参加	
 

両方に参加	
 

両方に不参加	
 

4 

6 

8 

0 

7 

1 

新人看護師への輸血教育	
 

看護部を介する輸血教育	
 

勤務する職場での輸血教育	
 

看護学部(学科）での輸血教育	
 

携わっていない	
 

その他・・・他院での講演	
 

32 

4 

6 

8 

5 

20 

候補者がいない	
 

申請手続きが煩雑	
 

受験費用が高額	
 

内容を熟知していなかった	
 

受験する意義が乏しい	
 

その他	
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（C）学会認定・アフェレーシスナース及び関連事項について 

	
 	
 学会認定・アフェレーシスナースがいる施設への質問 
１．アフェレーシスナースが勤務する場所は	
 	
 ２．アフェレーシスナースは輸血療法

委員会と	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

医療安全対策部（類似の部署含む）の

活動に参加しているか	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３．アフェレーシスナースは看護師への輸血教育に携わっているか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

アフェレーシスナースがいない施設への質問 
 
４．受験しなかった理由は 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 

1 

1 

0 

0 

輸血部門	
 

病棟	
 

外来	
 

手術室・救急・ICU 

その他	
 

5 

0 

0 

6 

輸血療法委員会のみ
参加	
 

医療安全対策部の活
動のみ参加	
 

両方に参加	
 

両方に不参加	
 

5 

3 

4 

0 

3 

1 

新人看護師の輸血教育	
 

看護部を介する輸血教育	
 

勤務する職場での輸血教育	
 

看護学部（学科）での輸血
教育	
 

携わっていない	
 

その他	
 

47 

2 

5 

8 

6 

16 

候補者がいない	
 

申請手続きが煩雑	
 

受験費用が高額	
 

内容を熟知していなかった	
 

受験する意義が乏しい	
 

その他	
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５．自家と血縁ドナーの末梢血幹細胞採取で考慮すべきことは（複数回答） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
６．非血縁ドナーの末梢血幹細胞採取で考慮すべきことは(複数回答) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
７．日常診療で用いる血液細胞の処理を行っている部門・診療科は（複数回答） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

55 

37 

15 

9 

50 

12 

看護師の看護	
 

臨床工学技士による機械の操作	
 

輸血部門の医師による機械の操作	
 

診療科の医師による機械の操作	
 

臨床検査技師の関与	
 

その他	
 

57 

39 

16 

14 

45 

8 

看護師の看護	
 

臨床工学技士による機械の操作	
 

輸血部門の医師による機械の操作	
 

診療科の医師による機械の操作	
 

臨床検査技師の関与	
 

その他	
 

49 

13 

14 

9 

輸血部門	
 

血液科	
 

輸血部門+血液科	
 

他の細胞処理施設部門	
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８．輸血部門における「院内における血液細胞処理のための指針」の遵守状況について 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （複数回答） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
９．「院内における血液細胞処理のための指針」の作業員について（複数回答） 
 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

46 

18 

5 

6 

13 

遵守している	
 

手順書などの書類を完備していない	
 

必要な機器が整備されていない	
 

必要な人員が確保されていない	
 

輸血部門では血液細胞処理を行っていない	
 

50 

50 

2 

5 

0 

1 

医師	
 

臨床検査技師	
 

薬剤師	
 

看護師	
 

事務員	
 

その他・・・臨床工学士	
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平成 23 年度全国大学病院輸血部会議 

日本赤十字血液センターへの要望事項 
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番号 01	
 01：血小板―D：洗浄血小板 

大学名	
 名古屋大学医学部附属病院 
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番号 02	
 01：血小板―D：洗浄血小板 

大学名	
 	
 帝京大学 
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番号 03	
 01：血小板―D：洗浄血小板 

 10：新技術‐B：新製剤 

大学名	
 三重大学 

 



34 
 

番号 04	
 01：血小板―E：HLA 

大学名	
 京都大学 

 
 
 



35 
 

番号 05	
 01：血小板―F：その他 

大学名	
 山口大学 

 

 
 



36 
 

番号 06	
 02：赤血球―B：製剤分割 

大学名	
 東邦大学医療センター大森病院 

 

 
 
 



37 
 

番号 07	
 02：赤血球―D：その他 

大学名	
 兵庫医科大学 

 

 
 



38 
 

番号 08	
 03：FFP―B：製剤分割 

大学名	
 東邦大学医療センター大森病院 

 
 
 
 
 



39 
 

番号 09	
 04：品質管理―A：安全性 

大学名	
 和歌山県立医科大学 

 

 
 
 
 



40 
 

番号 10	
 04：品質管理―C：放射線照射 

大学名	
 東京慈恵会医科大学附属病院 

 

 



41 
 

番号 11	
 06：情報提供―A：情報提供 

大学名	
 愛媛大学 

 



42 
 

番号 12	
 07：コンピュータシステム―A：発注・入庫 

大学名	
 大阪大学 
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番号 13	
 07：コンピュータシステム―B：製剤情報 

大学名	
 新潟大学医歯学総合病院 

 

 
 
 



44 
 

番号 14	
 07：コンピュータシステム―B：製剤情報 

大学名	
 金沢大学 

 

 



45 
 

番号 15	
 08：地域活動―F：輸血教育 

大学名	
 島根大学医科部附属病院 

 

 
 



46 
 

番号 16	
 09：血液センター―B：配送体制 

大学名	
 東京医科大学病院 

 

 



47 
 

番号 17	
 09：血液センター―C：集約化 

大学名	
 	
 秋田大学 
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番号 18	
 11：その他―A：その他 

大学名	
 名古屋市立大学病院 

 

 



49 
 

番号 19	
 11：その他―A：その他 

大学名	
 防衛医科大学校 

 

 



50 
 

番号 20	
 11：その他―A：その他 

大学名	
 	
 島根大学医学部附属病院 

 

 



51 
 

番号 21	
 11：その他―A：その他 

大学名	
 岐阜大学 

 



52 
 

 



53 
 

（資料） 

会議当番校一覧表 
第 1回  昭和 45 年 2 月 14 日   信州大学  

第 2 回  昭和 45 年 11 月 23 日   信州大学  

第 3 回  昭和 46 年 12 月 3 日   信州大学  

第 4 回  昭和 47 年 7 月 26 日   新潟大学  

第 5 回  昭和 48 年 9 月 29 日   大阪大学  

第 6 回  昭和 49 年 10 月 29 日   東京大学  

第 7 回  昭和 50 年 9 月 29 日   東北大学  

第 8 回  昭和 51 年 7 月 2 日   北海道大学  

第 9 回  昭和 52 年 9 月 1 日   群馬大学  

第 10 回  昭和 53 年 8 月 25 日   金沢大学  

第 11 回  昭和 54 年 8 月 24 日   九州大学  

第 12 回  昭和 55 年 11 月 28 日   東京医科歯科大学  

第 13 回  昭和 56 年 11 月 6 日   山口大学  

第 14 回  昭和 57 年 11 月 26 日   京都大学  

第 15 回  昭和 58 年 11 月 25 日   名古屋大学  

第 16 回  昭和 59 年 11 月 9 日   広島大学  

第 17 回  昭和 60 年 11 月 1 日   神戸大学  

第 18 回  昭和 61 年 11 月 14 日   長崎大学  

第 19 回  昭和 62 年 11 月 13 日 ・ 14 日  鳥取大学  

第 20 回  昭和 63 年 11 月 13 日 ・ 14 日  弘前大学  

第 21 回  平成元年 10 月 13 日   熊本大学  

第 22 回  平成 2 年 10 月 12 日   三重大学  

第 23 回  平成 3 年 10 月 25 日   千葉大学  

第 24 回  平成 4 年 10 月 28 日   愛媛大学  

第 25 回  平成 5 年 11 月 5 日   岐阜大学  

第 26 回  平成 6 年 11 月 2 日   鹿児島大学  

第 27 回  平成 7 年 11 月 2 日   岡山大学  

第 28 回  平成 8 年 11 月 6 日   佐賀医科大学  

第 29 回  平成 9 年 9 月 19 日   旭川医科大学  

第 30 回  平成 10 年 11 月 6 日   山梨医科大学  

第 31 回  平成 11 年 11 月 4 日   徳島大学  

第 32 回  平成 12 年 11 月 17 日   島根医科大学  

第 33 回  平成 13 年 9 月 28 日   秋田大学  

第 34 回  平成 14 年 11 月 22 日   筑波大学  

第 35 回  平成 15 年 11 月 21 日   高知大学  

第 36 回  平成 16 年 10 月 18 日 ・ 19 日  琉球大学  

平成 17 年度 平成 17 年 10 月 20 日 ・ 21 日  福井大学  

平成 18 年度 平成 18 年 10 月 2 日 ・  3 日  北海道大学  

     旭川医科大学  

平成 19 年度 平成 19 年 10 月 4 日 ・  5 日  香川大学  

平成 20 年度 平成 20 年 10 月 2 日 ・  3 日  大阪大学  

平成 21 年度 平成 21 年 11 月 14 日   浜松医科大学  

平成 22 年度 平成 22 年 9 月 21 日   熊本大学  

平成 23 年度  平成 23 年 10 月 20 日   自治医科大学  

  

・第 36 回：国立大学法人化のため、全国国立大学（法人）附属病院輸血部会議

に改称。 

 

・平成 17 年度：公立病院が参加。国公立大学病院輸血部会議に改称。  

・平成 18 年度：私立大学病院が参加。全国大学病院輸血部会議に改称。  

 


