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プログラム概要 
 

 星陵オーディトリアム 
 

大会議室 
 9:30  

 9:30～ 受付開始 

  

   
    
    
    
   

10:00    
 10:00～11:20 検査技師推進委員会セミナー 

 

「救急・時間外の輸血担当技師のシミュレーションや対応を考えよう」 

演者：伊深 智啓、佐久間 香 

座長：千葉 勇希、加藤 美加 
 

10:00～11:20 看護師推進委員会セミナー 

座長：奥山 亜希子 

口演：「学会認定輸血看護師による院内勉強会の試み」(東北大学病院) 

グループディスカッション テーマ①「現在実践している活動の紹介」 

グループディスカッション テーマ② 

「今後実践したい事、進めるための工夫」 

   
  
   
  
  
  
  
  
  
 

11:00  
  
  
  
  
      
      
 11:30～12:30 共催セミナー 

「血友病治療の変遷 ～新規血友病製剤を中心に～ 

アレモの位置づけも含めて」 

演者：康 勝好  

座長：藤原 実名美 

共催：ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  
  
  
 

12:00  
 
  
  
  
  
  
 12:30～13:00 総会  

  

 
  
  
  
 

13:00  
 13:00 開会挨拶 

 
 13:05～13:35 東北医学賞 奨励賞・功労賞受賞講演 

演者：國井 華子（奨励賞）、峯岸 正好（功労賞） 

座長：池田 和彦 

 
  
  
  
  
  
 13:35～14:35 教育講演（I&A視察員養成講習会） 

「I&A制度の意義と活動の実際」 

演者：坊池 義浩 

座長：峯岸 正好 

  

 
  
  
 

14:00  
 
  
  
  
  
  
  
    
 14:40～15:00 一般演題1～2 「自己血」 

座長：奈良 美保 
14:40～15:10 一般演題13～15 「製剤の有効活用」 

座長：高舘 潤子 

 
 

15:00  
 
 15:00～15:40 一般演題3～6 「輸血業務・検査」 

座長：金子 なつき 

  

 
  
    
 15:15～16:45 I&A視察員養成講習会 

「視察ロールプレイ（事前申し込み）」 

  

  

  

  

  

 
  
  
  
  
 15:40～16:10 一般演題7～9 「輸血臨床」 

座長：小野 智 

 
  
 

16:00  
  
  
 16:10～16:40 一般演題10～12 「血液事業」 

座長：玉井 佳子 

 
  
  
  
  
  
   

  

 
    
 

 

17:00  

 

 17:00～18:00 特別講演 

「輸血投与前の「確認」をしているのに事故が起きている！ 

 ～確実で効果的な「確認」のタイミングと照合方法～」 

演者：寺井 美峰子 

座長：藤原 実名美 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

18:00  

 18:00 閉会挨拶 
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◆◆検検査査技技師師推推進進委委員員会会セセミミナナーー           10:00~11:20 ２階 オーディトリアム 

座⾧：千葉 勇希（仙台市立病院）、加藤 美加（山形県立中央病院） 

「「救救急急・・時時間間外外のの輸輸血血担担当当技技師師ののシシミミュュレレーーシショョンンやや対対応応をを考考ええよようう」」  

演者：伊深 智啓（宮城県立こども病院） 

佐久間 香（(一財)脳神経疾患研究所附属総合南東北病院） 
  

◆◆看看護護師師推推進進委委員員会会セセミミナナーー                              10:00~11:20 ２階 大会議室 

座⾧：奥山 亜希子（みやぎ県南中核病院） 

口演：「学会認定輸血看護師による院内勉強会の試み」(東北大学病院) 

グループディスカッション テーマ① 「現在実践している活動の紹介」 

グループディスカッション テーマ② 「今後実践したい事、進めるための工夫」 
◆◆共共催催セセミミナナーー（（昼昼食食付付））            11:30～12:30 ２階 オーディトリアム 

座⾧：藤原 実名美（東北大学病院） 
 
「「血血友友病病治治療療のの変変遷遷  ～～新新規規血血友友病病製製剤剤をを中中心心にに～～アアレレモモのの位位置置づづけけもも含含めめてて」」  

演者：康 勝好（埼玉県立小児医療センター） 

共催：ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 

◆◆東東北北医医学学賞賞  奨奨励励賞賞・・功功労労賞賞受受賞賞講講演演            13:05～13:35 ２階 オーディトリアム  
座⾧：池田 和彦（福島県立医科大学附属病院） 

奨励賞 
「「輸輸血血医医療療をを取取りり巻巻くく課課題題とと日日赤赤MRのの役役割割」」  

演者：國井 華子（秋田県赤十字血液センター） 
 
功労賞 
「「輸輸血血・・細細胞胞治治療療部部門門ににおおけけるる造造血血幹幹細細胞胞療療法法支支援援」」  

演者：峯岸 正好 
 

◆◆教教育育講講演演（（II&&AA 視視察察員員養養成成講講習習会会））            13:35～14:35 ２階 オーディトリアム  
座⾧：峯岸 正好             
「「I&A制制度度のの意意義義とと活活動動のの実実際際」」  

演者：坊池 義浩（神戸学院大学栄養学部栄養学科臨床検査学専攻） 



◆◆一一般般演演題題
「「自自己己血血」」 座長：奈良 美保（秋田大学医学部附属病院）

階 オーディトリアム
秋秋田田県県下下ににおおけけるる貯貯血血式式自自己己血血輸輸血血のの実実施施状状況況ににつついいてて

１）秋田県赤十字血液センター ２）秋田県合同輸血療法委員会

〇吉田 斉 ）、二部 琴美 ）、寺田 亨 ）、國井 華子 ）、田村 昭彦 ）、面川 進 ）２）

自自己己フフィィブブリリンン糊糊作作製製術術のの安安全全性性ににつついいててのの検検討討

）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 ）福島県立医科大学附属病院 看護部

）福島県立医科大学 医学部 輸血・移植免疫学講座

○渡邉 万央 ）、佐々木 睦美 ）、川畑 絹代 ）、松原 麻衣 ）、力丸 峻也 ）、皆川 敬治 ）、

小野 智 ）、木村 奈津子 ）、深津 裕子 ）、植田 航希 ） ）、三村 耕作 ） ）、池田 和彦 ） ）

「「輸輸血血業業務務・・検検査査」」 座長：金子 なつき（弘前大学医学部附属病院）
階 オーディトリアム

重重複複採採血血にによよるる患患者者負負担担軽軽減減へへのの取取りり組組みみ

秋田大学医学部附属病院 輸血細胞治療・移植再生医療センター

〇熊谷 美香子、能登谷 武、佐々木 綾子、佐藤 郁恵、奈良 美保、髙橋 直人

造造血血細細胞胞解解凍凍作作業業ににつついいててのの実実態態調調査査

）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 ）同大学放射線医学県民健康管理センター 甲状腺検査室

）同大学会津医療センター附属病院 臨床検査部 ）同大学医学部 輸血・移植免疫学講座

〇奥津 美穂 ） ）、渡部 文彦 ）、小野 智 ）、松原 麻衣 ）、渡邉 万央 ）、皆川 敬治 ）、植田 航希 ） ）、

三村 耕作 ） ）、池田 和彦 ） ）

東東北北地地区区内内のの医医療療機機関関かからら依依頼頼さされれたた赤赤血血球球型型関関連連検検査査のの受受託託内内容容のの検検証証

日本赤十字社東北ブロック血液センター

〇荻山 佳子、伊藤 正一、加賀屋 美佳、宮内 洋子、柴崎 至

 AB型型ででB抗抗原原がが若若干干減減少少ししてていいるる検検体体のの遺遺伝伝子子背背景景にに関関すするる調調査査

）日本赤十字社東北ブロック血液センター ）日本赤十字社中央血液研究所研究開発部

〇伊藤 正一 、荻山 佳子 、加賀屋 美佳 、伊佐 和美 、白石 莉紗子 、宮崎 孔 、宮内 洋子 、

柴崎 至
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「「輸輸血血臨臨床床」」 座長：小野 智（福島県立医科大学附属病院）
階 オーディトリアム

Daratumumab投投与与後後のの輸輸血血でで溶溶血血性性副副反反応応をを来来ししたた一一症症例例

宮城県立がんセンター

〇中村 知子、保坂 美友貴、佐藤 正康、遠藤 望

同同種種抗抗体体とと自自己己抗抗体体のの保保有有にによよりり血血液液製製剤剤のの選選択択にに苦苦慮慮ししたた 症症例例

公立置賜総合病院 輸血部

〇木村 俊平、西山 瑛絵、岡崎 朱李、市川 真由美

脳脳死死膵膵腎腎移移植植後後ののGVHDををSTR-PCR法法にによよるるキキメメリリズズムム解解析析にによよりり

迅迅速速にに診診断断ででききたた一一例例

東北大学病院 輸血・細胞治療部

〇関 修、吉田 由衣、黒﨑 友里衣、伊藤 智啓、細川 真梨、石岡 夏子、阿部 真知子、佐藤 裕子、

岩木 啓太、藤原 実名美、亀井 尚

「「血血液液事事業業」」 座長：玉井 佳子（弘前大学医学部附属病院）
階 オーディトリアム

PC-HLA製製剤剤供供給給にに係係るるHLA関関連連依依頼頼検検査査のの状状況況

日本赤十字社東北ブロック血液センター

〇鈴木 友菜、田中 文、鹿又 えみり、荻山 佳子、伊藤 正一、宮内 洋子、柴崎 至

秋秋田田県県赤赤十十字字血血液液セセンンタターーはは医医療療機機関関かかららのの需需要要にに応応ええらられれてていいるるかか

秋田県赤十字血液センター

〇寺田 亨、吉沢 靖子、高野 順平、國井 華子、吉田 斉、田村 昭彦、面川 進

血血小小板板製製剤剤へへのの細細菌菌ススククリリーーニニンンググのの導導入入にに伴伴うう原原料料血血漿漿確確保保ににつついいてて

秋田県赤十字血液センター

〇髙橋 美紀子、大山 由香子、横山 夕子、山手 昌子、田村 昭彦、面川 進
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秋田県赤十字血液センター

〇寺田 亨、吉沢 靖子、高野 順平、國井 華子、吉田 斉、田村 昭彦、面川 進

血血小小板板製製剤剤へへのの細細菌菌ススククリリーーニニンンググのの導導入入にに伴伴うう原原料料血血漿漿確確保保ににつついいてて

秋田県赤十字血液センター

〇髙橋 美紀子、大山 由香子、横山 夕子、山手 昌子、田村 昭彦、面川 進
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14:40~15:10「「製製剤剤のの有有効効活活用用」」            座⾧：高舘 潤子（岩手医科大学附属病院） 
2 階 大会議室 

1133  廃廃棄棄血血削削減減にに向向けけたた12年年間間のの取取りり組組みみとと成成果果  

社会福祉法人恩賜財団済生会山形済生病院  

〇番場 郁也、岩崎 由梨、草刈 伶奈、朝倉 彩子、八矢 幸大、鈴木 靖政  

1144  当当院院ににおおけけるる赤赤血血球球製製剤剤のの有有効効期期限限延延長長ががももたたららすす効効果果  

1）一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院 臨床検査部 輸血管理室 2）看護部 

〇星 朱音１）、橋本 はるみ１）、成田 正也１）、阿部 柊１）、星 雅子１）、石井 佳代子１）、 

先崎 千春２）、志賀 奈津美２）、永山 季代子２）、小野 和恵２）、渡辺 隆幸１） 

1155  山山形形県県ににおおけけるる赤赤血血球球製製剤剤有有効効期期限限延延長長にによよるる廃廃棄棄率率へへのの影影響響（（第第22報報））  

１）山形県赤十字血液センター ２）山形大学医学部附属病院 

〇黒田 優１）、石井 尚子１）、鎌塚 栄一郎１）、三井 哲夫２） 

 

◆◆II&&AA 視視察察員員養養成成講講習習会会                                15:15～16:45 ２階 大会議室 

  

「「視視察察ロローールルププレレイイ（（事事前前申申しし込込みみ））」」  

   

◆◆特特別別講講演演                  17:00～18:00 ２階 オーディトリアム 

   座⾧：藤原 実名美（東北大学病院 輸血・細胞治療部） 

  「「輸輸血血投投与与前前のの「「確確認認」」ををししてていいるるののにに事事故故がが起起ききてていいるる！！  

                  ～～確確実実でで効効果果的的なな「「確確認認」」ののタタイイミミンンググとと照照合合方方法法～～」」  

   演者：寺井 美峰子（公益財団法人田附興風会 医学研究所北野病院） 
 

 

 

 

 



特特別別講講演演 座長：藤原 実名美 ： ～ ：
輸輸血血投投与与前前のの「「確確認認」」ををししてていいるるののにに事事故故がが起起ききてていいるる！！

～～確確実実でで効効果果的的なな「「確確認認」」ののタタイイミミンンググとと照照合合方方法法～～

公益財団法人田附興風会 医学研究所北野病院
寺井 美峰子

日本医療機能評価機構の医療安全情報 「誤った患者への輸血」（ 年 月）では、「報告された事例
件のうち 件は、ナースステーションなどで輸血伝票やカルテなどと輸血用血液製剤の照合を行っていました

が、“患者と製剤の照合を行わなかった事例”です」としている。また、日本医療機能評価機構の医療事故情報収
集等事業「第 回報告書」（ 年 月）では患者間違いに関連した事例を分析テーマとして、患者に輸血を実
施する際に発生した医療事故事例 件を分析し、すべての事例で“輸血実施直前の患者と輸血用血液製剤の照合
ができていなかった”と警鐘を鳴らしている。
これらの警鐘事例から、輸血実施前の確認において「いつ、何と何をどのように照合すべきか」を学び取り、

教訓を活かしていくことが求められている。医療の質・安全学会の医療安全管理者ネットワーク委員会では、「輸
血実施における患者と血液製剤の取り違え予防手順」１）を 年 月に作成、公表した。
本手順の要点の１つは医療者 人で行う確認のタイミングであり、投与直前に患者のベッドサイドで行うこと

とした。最も重要な患者自身と血液製剤との照合確認は、このタイミングにおいてのみ実施可能であり、このタ
イミングを強調した。もう１つの要点は、患者確認および患者と血液製剤との一致の照合確認を、少なくとも４
つの情報（患者フルネーム、生年月日または 番号、血液型、血液製造番号）を用いて行うこととし、何を用い
てどのように照合確認するのか、具体的に明文化した。さらに、手順書は周知され実践されてこそ効果を発揮す
るため、手順書の中に、手順の周知・遵守状況のモニタリングに関する内容を盛り込んだ。本手順書の要点を紹
介し、輸血の事故防止について共に再考する機会としたい。

１）嶋森好子寺井美峰子他，患者確認に関する方針・手順，輸血実施における患者と血液製剤の取り違え予防手
順，医療の質・安全学会誌． ； ：
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東東北北医医学学賞賞 奨奨励励賞賞・・功功労労賞賞受受賞賞講講演演 座長：池田 和彦 ： ～ ：

奨励賞

「「輸輸血血医医療療をを取取りり巻巻くく課課題題とと日日赤赤MRのの役役割割」」

秋田県赤十字血液センター
國井 華子

日本赤十字社では、 年より輸血副作用・感染症情報を一元的に収集し、これらを分析する体制を構築した。
血漿分画製剤の販売終了後、より輸血用血液に特化した情報提供を強化するべく、秋田県赤十字血液センターで
は 年から県内医療機関輸血療法委員会へ参加を開始している。参加から 年が経過し輸血医療を取り巻く
構造的な課題、日赤 が果たすべき役割が少しずつ見えてきたと考えている。
現在の輸血医療体制は早くから認定制度を取り入れた臨床検査技師を主軸とする輸血管理部門に支えられてい

るが、実際に患者へ輸血を施行しているのは診療科の医師及び看護師である。大規模施設を中心に主に輸血部門
として専門に対応している検査科と患者全般に関する業務を行っている診療科スタッフとの間で輸血に関する問
い合わせ等が管理部門に集中する構図はやむを得ない状況といえる。一方、中小規模施設では検査技師は専従で
きず、不在であることもあり、診療科スタッフに過度の負担がある場合が多い。この構造的な課題を秋田センタ
ー及び秋田県合同輸血療法委員会との協働でどう対応してきたかを紹介する。
また日赤 は各医療機関の輸血療法委員会に参加して状況が見えても、医療機関では自施設の立ち位置を把

握しづらいことも輸血医療の均てん化にとってハードルであることもわかってきた。それを打開するため秋田セ
ンターでは、血液センターからの情報提供だけでなく医療機関相互の対話の時間を設けることを念頭に置き輸血
管理実務担当者会議やオンライン定例会（ ： ）を開催してきた。そ
の効果についても紹介したい。
秋田センターでは「医療機関と同じ方向を向いて」仕事をすることをモットーとして業務を遂行している。安

全な輸血医療の推進のためには、日赤 が広く医療機関とのコミュニケーションを図り、医療機関相互の連携
をフォローする立場であることが重要であると考えている。



功労賞

「「輸輸血血・・細細胞胞治治療療部部門門ににおおけけるる造造血血幹幹細細胞胞療療法法支支援援」」

峯岸 正好

この度の東北医学賞功労賞受賞、誠に光栄に存じます。藤原前支部長、池田支部長、会員の皆様に感謝申し上
げます。私は臨床研修後 年間小児血液疾患の臨床に従事し、当時としては先駆的な 連鎖重症複合免疫不全
症における ハプロタイプ不一致骨髄移植、その後非血縁者間骨髄移植、臍帯血移植などを経験し、臨床医
としての研鑽を積んでおりましたが、 年 月に東北大学病院輸血・細胞治療部門に異動いたしました。当該
部門ではすでに輸血検査、血液製剤管理・出庫のみならず、造血幹細胞移植療法支援体制が整備され、アフェレ
ーシス前末梢血 陽性細胞数測定によるハーベスト後同細胞数予測、超低温フリーザー内静置法による造血
幹細胞凍結保存、 血液型不適合骨髄赤血球除去、移植臍帯血の品質評価等に取り組んでおり、指導者、先
輩、同僚に恵まれて、造血幹細胞移植療法支援体制の検証に貢献することができました。また 法人宮城さ
い帯血バンク細胞調製保存施設、文部科学省再生医療の実現化プロジェクト研究用幹細胞バンク整備に協力する
機会を得ることができました。学会活動としましては 制度視察員教育委員会に参加し、東北支部におきまし
ても視察員の養成に取り組み、そして多くの視察員の皆様のご協力を得て同支部内医療機関の 受審及び認定
の推進に努め、支部内延べ 施設において認定を取得していただきました。こうした活動を通じて、多くの医
療機関において輸血療法・輸血管理の質向上に真摯に取り組む姿勢に接することができ、そして多くの方々にご
指導をいただきながら様々な事柄を幅広く学ぶ貴重な機会を得ることとなりました。微力ながら今後とも日本輸
血・細胞治療学会東北支部の発展に寄与し、その成果を次世代に引き継ぐことができれば幸いであると考えてお
ります。
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輩、同僚に恵まれて、造血幹細胞移植療法支援体制の検証に貢献することができました。また 法人宮城さ
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機会を得ることができました。学会活動としましては 制度視察員教育委員会に参加し、東北支部におきまし
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教教育育講講演演（（ 視視察察員員養養成成講講習習会会）） 座長：峯岸 正好 ： ～ ：

「「I&A制制度度のの意意義義とと活活動動のの実実際際」」

神戸学院大学栄養学部栄養学科臨床検査学専攻（視察員教育委員会委員）
坊池 義浩

日本の輸血医療は、厚生労働省から出されている各種指針とマニュアルに従って、各施設で安全かつ有効な輸
血療法が実施されることに期待されているが、各医療機関の自主性に任されているのが現状である。さらに、こ
れらはすべての輸血業務に言及しているわけではなく、特に検査方法に関しては詳しい規定がない。日常行われ
るすべての輸血の安全性を保証するためにも、適切な管理が行われているか否かの評価が必要である。
日本輸血・細胞治療学会の輸血機能評価認定（ ）制度の導入趣旨は、輸血医療に関する知識と実践力を備

えた視察員による視察と、評価認定を行うことにより、医療機関における安全にして効果的な輸血の実施をさら
に高めることが目的になっている。 制度の基本は、評価すること自体が目的ではなく、受審施設が問題点を
整理し、改善を支援することにある。受審施設は「視察前調査票」の視察チェックリストに記載されている 項
目の「認定事項」や「重要事項」の確認事項を明確に示すために、視察時に必要な院内規則・マニュアル・手順
書・実施記録など多くの書類を準備する。「輸血機能評価判定基準（ ）」には、視察に関する内容が
具体的に記載されているので参考にすることができる。視察員は受審施設から事前に提出された「視察前調査票
（施設概要・視察チェックリスト）」と上記の各種書類を確認し、必要に応じて現場視察を行う。視察時の確認事
項は、Ⅰ輸血管理体制と輸血部門、Ⅱ血液製剤管理、Ⅲ輸血検査、Ⅳ輸血実施、Ⅴ副作用の管理・対策、Ⅵ輸血
用血液の採血の つに大別されており、認定医、認定輸血検査技師、学会認定・臨床輸血看護師の各視察員がそ
れぞれの専門性や経験を活かして、基準を満たしていない事項を明確にし、受審施設とともに改善していくこと
で、すべての患者さんに適切な輸血医療が提供されることを目指している。視察活動は、輸血に関わる多職種連
携の一形態であるといえる。



一一般般演演題題 座長：奈良 美保（秋田大学医学部附属病院） ： ～ ：
秋秋田田県県下下ににおおけけるる貯貯血血式式自自己己血血輸輸血血のの実実施施状状況況ににつついいてて

１）秋田県赤十字血液センター ２）秋田県合同輸血療法委員会
〇吉田 斉 ）、二部 琴美 ）、寺田 亨 ）、國井 華子 ）、田村 昭彦 ）、面川 進 ）２）

【目的】近年，術式改良による出血量の減少や医療機能の再編や集約の影響等もあり自己血輸血の実施数が減少
している。しかしながら一部の施設および診療科では自己血輸血実施数の増加が確認されている。今回，秋田県
合同輸血療法委員会使用状況調査を元に自己血実施状況について現状と今後の方策について検討したので報告す
る。
【方法】 ～ 年に継続報告のあった 施設を対象とした（赤血球製剤供給捕捉率 ％）。コロナ禍前

～ 年の平均値を元に，診療科別自己血症例数と単位数の増減，自己血実施増加が顕著であった施設の
追加調査等に基づき検討した。
【結果】保管方法は 施設で全血保存，自己フィブリン糊＋ ＋ 保管は 施設であった。コロナ禍前と
比較すると，単位数 年 ％ および 年 ％ ，症例数 年 ％ お
よび 年 ％ と減少した。 ～ 年に症例あたりの自己赤血球単位数は，整形外科
（ 年最多），産婦人科 （ 年最多），泌尿器科 （ 年最多）となった。 床以上の施設で
は，整形外科，産婦人科の貯血式自己血の実施状況は横ばいであった。一部の医療機関では整形外科での使用が
増加しており，診療機能の集約，高齢化と診療動向の変化等による影響が考えられた。
【考察】自己血実施・症例数は緩徐に減少しているが，まれ血， 等も含めた適切な適応選択と安全な自己血
輸血の実施は，今後の新興感染症の有無に関わらず継続的実施が重要であると考えられた。医療機関多職種と合
同輸血療法委員会そして血液センターの連携により，適切な実態調査の継続が重要である。

自自己己フフィィブブリリンン糊糊作作製製術術のの安安全全性性ににつついいててのの検検討討

）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 ）福島県立医科大学附属病院 看護部
）福島県立医科大学 医学部 輸血・移植免疫学講座

○渡邉 万央 ）、佐々木 睦美 ）、川畑 絹代 ）、松原 麻衣 ）、力丸 峻也 ）、皆川 敬治 ）、
小野 智 ）、木村 奈津子 ）、深津 裕子 ）、植田 航希 ） ）、三村 耕作 ） ）、池田 和彦 ） ）

【目的】クリオシールシステムを用いた自己フィブリン糊作製術が普及してきたが、患者への影響を検討した報
告は少ない。今回我々は、自己フィブリン糊作製から使用までにおける安全性について検討した。
【方法】 年 月から 年 月において当院でクリオシールシステムを用いて自己フィブリン糊を作製し
た症例のうち、 回の貯血式自己血から自己フィブリン糊作製術を行った症例を抽出した。それらの症例から、
計画的に回収式自己血輸血を行った症例および出産時に出血と羊水が混合した症例を除いた 例を本研究の対
象とし、自己フィブリン糊作製時と使用時のトラブル、貯血前と手術後の血液検査データ、手術時の出血量、同
種輸血量について検討した。
【結果】対象となった症例の診療科は、脳神経外科（ 例）、消化器内科（ 例）、整形外科（ 例）、産科（
例）、婦人科（ 例）、口腔外科（ 例）であった。自己フィブリン糊作製時や使用時にトラブルは認めなかった。
貯血前と術後の血液検査データを比較して統計学的に有意だった所見（ ）は、術後の白血球数増加、術後
のヘモグロビン値低下、術後の 上昇であった。一方、 値や血清クレアチニン値には差を認めなかった。
これらの傾向は、脳神経外科や消化器内科、産科、婦人科の診療科別解析でも同様であった。術中出血量
± SD) は全体で 369 ± 523 mL であった。消化器内科においては、内視鏡処置後の出血予防に自己フィブリン
糊が用いられ、全症例で明らかな術後出血を認めなかった。作製した自己フィブリン糊は全症例で問題なく使用
された。自己血（血漿分離後赤血球）輸血は全体の ％（ 例）で行われ、同種血輸血を要したのは ％（
例）であった。
【結論】クリオシールシステムを用いた自己フィブリン糊作製術は、安全で有効な治療手段であると考えられる。
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た症例のうち、 回の貯血式自己血から自己フィブリン糊作製術を行った症例を抽出した。それらの症例から、
計画的に回収式自己血輸血を行った症例および出産時に出血と羊水が混合した症例を除いた 例を本研究の対
象とし、自己フィブリン糊作製時と使用時のトラブル、貯血前と手術後の血液検査データ、手術時の出血量、同
種輸血量について検討した。
【結果】対象となった症例の診療科は、脳神経外科（ 例）、消化器内科（ 例）、整形外科（ 例）、産科（
例）、婦人科（ 例）、口腔外科（ 例）であった。自己フィブリン糊作製時や使用時にトラブルは認めなかった。
貯血前と術後の血液検査データを比較して統計学的に有意だった所見（ ）は、術後の白血球数増加、術後
のヘモグロビン値低下、術後の 上昇であった。一方、 値や血清クレアチニン値には差を認めなかった。
これらの傾向は、脳神経外科や消化器内科、産科、婦人科の診療科別解析でも同様であった。術中出血量
± SD) は全体で 369 ± 523 mL であった。消化器内科においては、内視鏡処置後の出血予防に自己フィブリン
糊が用いられ、全症例で明らかな術後出血を認めなかった。作製した自己フィブリン糊は全症例で問題なく使用
された。自己血（血漿分離後赤血球）輸血は全体の ％（ 例）で行われ、同種血輸血を要したのは ％（
例）であった。
【結論】クリオシールシステムを用いた自己フィブリン糊作製術は、安全で有効な治療手段であると考えられる。

一一般般演演題題 座長：金子 なつき（弘前大学医学部附属病院） ： ～ ：

重重複複採採血血にによよるる患患者者負負担担軽軽減減へへのの取取りり組組みみ

秋田大学医学部附属病院 輸血細胞治療・移植再生医療センター
〇熊谷 美香子、能登谷 武、佐々木 綾子、佐藤 郁恵、奈良 美保、髙橋 直人

【背景】輸血に関わる検査として、異なるタイミングで 回必要となる血液型検査、また輸血前の不規則抗体検
査などがある。これらの検査項目は日常業務で医師からオーダーされる検査であるが、当院では以前から不要な
重複検査オーダーにより、同一患者から複数本採血検体が提出されることがしばしばあった。不要な検査オーダ
ーは患者への採血負担や検査費用の増加に繋がる。今回重複検査オーダーによる患者負担の軽減、コスト削減を
目的とした当院の取り組みを報告する。
【対象および方法】 年５月から 年４月を期間Ⅰ、 年 月から 年４月を期間Ⅱとした。毎日

時に翌日の検査オーダーを確認し、不必要な採血について当該診療部門に電話または電子カルテ患者掲示板を
利用して連絡した。各期間の診療科別の重複検査オーダー件数、重複採血の回避率などを集計した。
【結果】重複検査オーダー数は期間Ⅰ 件、期間Ⅱ_104 件であり、件数は減少していた。そのうち重複検体
提出件数は期間Ⅰ_17件、期間Ⅱ_11件であった。重複採血の回避率は期間Ⅰ_86.9％、期間Ⅱ_89.4％であった。
診療科別でみると期間Ⅰは整形外科、循環器内科、泌尿器科の順に多かったが、期間Ⅱでは循環器内科と泌尿器
科の件数が減少し、整形外科、心臓血管外科の順に多かった。
【考察】重複検査オーダーが多い診療科について、整形外科は予定手術前の検査を２件重複依頼していた。血液
型検査歴がある患者が多く重複検査オーダーとなったと考えられた。また、緊急手術前に複数の血液製剤を一度
に依頼する心臓血管外科は、血液製剤を依頼する度にＴ＆Ｓ不成立に対して 端末から検査依頼を促す警告が
でることに起因すると考えられた。期間Ⅱでの重複件数が減少した科は輸血部門からの働きがけが有効であった
可能性がある。
【まとめ】不必要な検査オーダーを指摘することで重複検査オーダーは約２割減少した。今後も取り組みを継続
し改善を図りたい。

造造血血細細胞胞解解凍凍作作業業ににつついいててのの実実態態調調査査

）福島県立医科大学附属病院 輸血・移植免疫部 ）同大学放射線医学県民健康管理センター 甲状腺検査室
）同大学会津医療センター附属病院 臨床検査部 ）同大学医学部 輸血・移植免疫学講座
〇奥津 美穂 ） ）、 渡部 文彦 ）、小野 智 ）、松原 麻衣 ）、渡邉 万央 ）、皆川 敬治 ）、植田 航希 ） ）、
三村 耕作 ） ）、池田 和彦 ） ）

【はじめに】国内の多くの施設で造血細胞（骨髄、末梢血、臍帯血由来）が取り扱われているが、細胞の取り扱
い方法について統一された基準は少なく作業が多様化していると想定される。今回、我々は、凍結造血細胞解凍
作業に焦点を当て、近年の国内医療施設における凍結造血細胞産物に関わる技術、作業実態の調査を行った。
【方法】国内 医療施設、血液内科／小児科／輸血・細胞部門（検査部門含）の計 科 部門を対象とし、

年～ 年に行われた造血細胞採取、凍結保存、細胞輸注時の解凍について、各担当科 部門に作業運用の
アンケート調査（ 登録、SurveyMonkey®）による情報収集を行った。
【結果】国内 医療施設 科 部門（ ％）よりアンケートの登録があり、 科 部門から有効回答を得
られた。対象期間における造血細胞輸注は 科 部門で実施され、採取細胞凍結保管に 科 部門、細胞輸注
時の解凍作業に 科 部門が関わっていた。解凍場所は病棟（ ％）、輸血部門等の病棟外（ ％）であった。
全細胞種別の解凍作業では水槽付き恒温槽による温浴操作が多く、ドライモード恒温機器は末梢血・臍帯血にお
いて２部門、恒温機器以外での解凍は１部門において利用されていた。作業温度は、２部門が未設定であった。

解凍機等の自動振盪機能は、 科 部門（骨髄由来： 科 部門、末梢血由来： 科 部門、臍帯血： 科
部門）で利用していた。解凍手順書の整備は、 科 部門（独自作成： 科 部門、造血幹細胞移植の細胞取り
扱いに関するテキスト： 科 部門、他： 科 部門）で行われていた。
【考察】施設調査による凍結造血細胞の解凍業務は、統一された条件で運用されていないことが明らかとなった。
科 部門における手順書整備は ％と低く、同一施設においても科 部門や個人によって各作業が異なる可能性も
考えられた。



東東北北地地区区内内のの医医療療機機関関かからら依依頼頼さされれたた赤赤血血球球型型関関連連検検査査のの受受託託内内容容のの検検証証

日本赤十字社東北ブロック血液センター
○荻山 佳子、伊藤 正一、加賀屋 美佳、宮内 洋子、柴崎 至

【背景・目的】血液センターでは医療機関や民間検査施設で解決困難な赤血球型関連検査について技術協力的な
位置づけで検査を受託している。受託の際、原則的には 、 亜型又はその疑い検体、不規則抗体同定はす
べて陽性となる検体を対象に受託を決めている。今回、検査集約後から 年間の受託状況と検査結果の内容に
ついて検証した。
【対象及び方法】検査集約後の 年間（ ～ ）に依頼された 件を対象とし、検査結果から受託
検体の妥当性を検証した。また、便宜上、５年間隔で３期（Ⅰ～Ⅲ期）に区分し、東北 県の各県の依頼内容の
変化の有無を調べた。
【結果】 件の内訳は、 精査が 件（ ％）、 精査が 件（ ％）、不規則抗体同定が 件
（ ％）であった。 精査 件のうち、亜型、抗原減弱例及びキメラの合計が 件（ ％）であった。
また、不規則抗体同定 件のうち、高頻度抗原に対する抗体と自己抗体を合計すると 件（ ％）であ
った。一方、冷式抗体と抗体陰性の合計が 件（ ％）あった。各県の依頼数に対する項目別の割合を 期で
比較したが、Ⅰ～Ⅲ期で依頼数の違いはあるものの依頼項目の著明な変動は認められなかった。
【結語】 及び 精査及び不規則抗体の 割の検体は受託条件に合致していたが、 ウラ検査の反応
が弱い（ウラ弱）の検体及び不規則抗体の一部は医療機関で解決可能な検体も含まれていた。Ⅰ期、Ⅱ期に比べ
てⅢ期では、 ウラ弱や冷式抗体の依頼が徐々に減少傾向にあり、医療機関において技術向上していること
が推察された。一方、 、 亜型、高頻度抗原に対する抗体、自己抗体、複数抗体の同定については、検査
試薬やまれな表現型赤血球を必要とするため、今後も専門機関として協力し安全な輸血医療に寄与したい。

AB型型ででB抗抗原原がが若若干干減減少少ししてていいるる検検体体のの遺遺伝伝子子背背景景にに関関すするる調調査査

）日本赤十字社東北ブロック血液センター ）日本赤十字社中央血液研究所研究開発部
○伊藤 正一 ）、荻山 佳子 ）、加賀屋 美佳 ）、伊佐 和美 ）、白石 莉紗子 ）、宮崎 孔 ）、宮内 洋子 ）、
柴崎 至 ）

【背景・目的】 型は 抗原が減少した 型の亜型であり、抗 試薬と部分凝集を呈する特徴があるが、
その程度は様々であり通常の 型と典型的な 型の中間型の判定に苦慮する場合がある。白石らは以前
型から一定の頻度で 遺伝子の ＞ 変異が検出されたと報告した。そこで、 型で抗 との反応
が若干弱い検体（亜型か通常型か迷う検体）に着目し調査した。
【対象及び方法】過去 年間（ ～ ）に、東北地区で献血された 型ドナー（延べ 件）のう
ち、自動検査機器（ ）の希釈抗 試薬と弱陽性（原液抗 とは陽性）を示した 例を対象とした。な
お、検査履歴あり（精査済み）及び典型的な は除外した。血清学は常法に従い実施し、赤血球 抗原を
解析した。また、 法で 遺伝子の ＞ の変異の有無を調べた。
【結果】 例は、試験管法によるオモテ検査では抗 ： ＋、抗 ： ＋であり、抗 の背景が僅かに濁る程度で
あった。抗 被凝集価は 倍前後であった（対照 ： 倍）。ウラ検査は全例通常の 型であり、血漿中
糖転移酵素活性は対照 型と比べて ～ 管程度低い活性であった。 解析では陰性から陽性まで幅の

広いヒストグラムパターンが観察された。 型の 抗原量を ％とした場合、平均値で ％（ ～ ％）
であった。遺伝子解析では 例中 例（ ％）から ＞ 変異が検出された。
【結語】 ＞ 変異は 型で 抗原が若干減少している検体に対応するアレルと推察された。この変異
を有する 型は、通常の 型の範疇と判定しても輸血上問題とならないと考える。亜型や抗原減弱疑い検体
では血清学検査では限界もあり、遺伝子検査を併用することで判定の一助となる。



東東北北地地区区内内のの医医療療機機関関かからら依依頼頼さされれたた赤赤血血球球型型関関連連検検査査のの受受託託内内容容のの検検証証

日本赤十字社東北ブロック血液センター
○荻山 佳子、伊藤 正一、加賀屋 美佳、宮内 洋子、柴崎 至

【背景・目的】血液センターでは医療機関や民間検査施設で解決困難な赤血球型関連検査について技術協力的な
位置づけで検査を受託している。受託の際、原則的には 、 亜型又はその疑い検体、不規則抗体同定はす
べて陽性となる検体を対象に受託を決めている。今回、検査集約後から 年間の受託状況と検査結果の内容に
ついて検証した。
【対象及び方法】検査集約後の 年間（ ～ ）に依頼された 件を対象とし、検査結果から受託
検体の妥当性を検証した。また、便宜上、５年間隔で３期（Ⅰ～Ⅲ期）に区分し、東北 県の各県の依頼内容の
変化の有無を調べた。
【結果】 件の内訳は、 精査が 件（ ％）、 精査が 件（ ％）、不規則抗体同定が 件
（ ％）であった。 精査 件のうち、亜型、抗原減弱例及びキメラの合計が 件（ ％）であった。
また、不規則抗体同定 件のうち、高頻度抗原に対する抗体と自己抗体を合計すると 件（ ％）であ
った。一方、冷式抗体と抗体陰性の合計が 件（ ％）あった。各県の依頼数に対する項目別の割合を 期で
比較したが、Ⅰ～Ⅲ期で依頼数の違いはあるものの依頼項目の著明な変動は認められなかった。
【結語】 及び 精査及び不規則抗体の 割の検体は受託条件に合致していたが、 ウラ検査の反応
が弱い（ウラ弱）の検体及び不規則抗体の一部は医療機関で解決可能な検体も含まれていた。Ⅰ期、Ⅱ期に比べ
てⅢ期では、 ウラ弱や冷式抗体の依頼が徐々に減少傾向にあり、医療機関において技術向上していること
が推察された。一方、 、 亜型、高頻度抗原に対する抗体、自己抗体、複数抗体の同定については、検査
試薬やまれな表現型赤血球を必要とするため、今後も専門機関として協力し安全な輸血医療に寄与したい。

AB型型ででB抗抗原原がが若若干干減減少少ししてていいるる検検体体のの遺遺伝伝子子背背景景にに関関すするる調調査査

）日本赤十字社東北ブロック血液センター ）日本赤十字社中央血液研究所研究開発部
○伊藤 正一 ）、荻山 佳子 ）、加賀屋 美佳 ）、伊佐 和美 ）、白石 莉紗子 ）、宮崎 孔 ）、宮内 洋子 ）、
柴崎 至 ）

【背景・目的】 型は 抗原が減少した 型の亜型であり、抗 試薬と部分凝集を呈する特徴があるが、
その程度は様々であり通常の 型と典型的な 型の中間型の判定に苦慮する場合がある。白石らは以前
型から一定の頻度で 遺伝子の ＞ 変異が検出されたと報告した。そこで、 型で抗 との反応
が若干弱い検体（亜型か通常型か迷う検体）に着目し調査した。
【対象及び方法】過去 年間（ ～ ）に、東北地区で献血された 型ドナー（延べ 件）のう
ち、自動検査機器（ ）の希釈抗 試薬と弱陽性（原液抗 とは陽性）を示した 例を対象とした。な
お、検査履歴あり（精査済み）及び典型的な は除外した。血清学は常法に従い実施し、赤血球 抗原を
解析した。また、 法で 遺伝子の ＞ の変異の有無を調べた。
【結果】 例は、試験管法によるオモテ検査では抗 ： ＋、抗 ： ＋であり、抗 の背景が僅かに濁る程度で
あった。抗 被凝集価は 倍前後であった（対照 ： 倍）。ウラ検査は全例通常の 型であり、血漿中
糖転移酵素活性は対照 型と比べて ～ 管程度低い活性であった。 解析では陰性から陽性まで幅の

広いヒストグラムパターンが観察された。 型の 抗原量を ％とした場合、平均値で ％（ ～ ％）
であった。遺伝子解析では 例中 例（ ％）から ＞ 変異が検出された。
【結語】 ＞ 変異は 型で 抗原が若干減少している検体に対応するアレルと推察された。この変異
を有する 型は、通常の 型の範疇と判定しても輸血上問題とならないと考える。亜型や抗原減弱疑い検体
では血清学検査では限界もあり、遺伝子検査を併用することで判定の一助となる。

一一般般演演題題 座長：小野 智（福島県立医科大学附属病院） ： ～ ：

Daratumumab投投与与後後のの輸輸血血でで溶溶血血性性副副反反応応をを来来ししたた一一症症例例

宮城県立がんセンター
〇中村 知子、保坂 美友貴、佐藤 正康、遠藤 望

【はじめに】 投与後、溶血性貧血を発症した患者に 輸血を行ったところ、輸血 時間後に血
管内溶血を起こした症例について報告する。
【症例】 代女性、多発性骨髄腫 κ型、初期治療として 療法が開始された。
治療開始前の は ｇ で、 コース目 の血液検査で溶血性貧血を認め、 に ｇ と
貧血が進行したため 単位を輸血した。輸血終了 時間後から血尿、発熱がみられ、血液検査上でも著名な
溶血所見を呈した。
【妊娠歴・輸血歴】妊娠歴 回、当院での輸血の約 か月前に前医は 単位を 回実施している。
【検査結果】①入院時 型 陽性・不規則抗体 （ クームス法）陰性、②輸血当日 不規則抗体
（ クームス法：偽陽性、 処理後 クームス法：陰性）・ ：陰性・抗体解離試験：陰性・交差適
合試験（ 処理後 クームス法）陰性、③急性溶血性反応後 ：陰性、抗体解離試験：陰性、不規則
抗体 ：（ 処理後 クームス法）陰性、④当院輸血後 日目 同種抗体（抗ｅ）を検出・抗ｅ抗体価：

赤血球使用（ クームス法： 倍、生食法： 倍）、⑤当院輸血後 日目 同種抗体（抗 ）を検出
【追加情報】患者 、前医輸血製剤 、 、溶血を起こした製剤
【結語】 投与後の溶血性貧血は稀な有害事象と知られているが、今回はその後の輸血により急性
溶血性発作を来した。輸血前には、不規則抗体 及び抗体解離試験が陰性であることを確認し 輸血を実施
したが、急性溶血性反応を防ぐことは出来なかった。本症例では、当院での輸血以前に抗ｅは産生され始めてい
たと推察されるが、検出時の抗体価が低値であったことから、単純に抗ｅのみが血管内溶血に関与したとは断定
できないものと思料される。本件を踏まえ 投与後の輸血にあたっては、検出限界付近の抗体検出
に最善の注意を払いつつ、適切な輸血検査を実施し、溶血反応に留意する必要がある。

同同種種抗抗体体とと自自己己抗抗体体のの保保有有にによよりり血血液液製製剤剤のの選選択択にに苦苦慮慮ししたた 症症例例

公立置賜総合病院 輸血部
○木村 俊平、西山 瑛絵、岡崎 朱李、市川 真由美

【はじめに】自己抗体は、不規則抗体検査や交差適合試験において特異性のない反応が見られるだけでなく、同
種抗体が隠蔽されている場合もあり、輸血検査を困難にする要因となる。今回、定期的に輸血を必要とする患者
が同種抗体と自己抗体を保有し、適合血の選択に苦慮した症例を経験したので報告する。
【症例】 歳代、男性。 型 陽性。 でフォロー中の患者。貧血の進行に伴い定期的に輸血が実施さ
れていた。
【経過】不規則抗体スクリーニング陽性となり、抗 が同定され、 陰性血を輸血した。次の輸血時には自己
対照が陽性となり、その解離液は汎凝集性の反応を示し、型特異性のない自己抗体が考えられた。交差適合試験
は適合であった。その後、カラム凝集法による交差適合試験が不適合となり、試験管法による では適
合だったが、徐々に でも凝集が認められ、最終的には反応増強剤無添加 で適合と判定した。今後
凝集が強くなることも考え、抗原検査を実施した。輸血歴を考慮し、 、 、 、 、

、 、 と推測し、次回以降は 、 、 、 、 の赤血球液を準備することとした。
その後、さらに凝集が強くなり、新たな不規則抗体産生を懸念し、東北ブロック血液センターに検査を依頼した。
結果は抗 、抗 、抗 、抗 、抗 と血液型特異性のない自己抗体が認められた。その後も同様の血液製剤
を輸血したが、溶血所見は認められなかった。
【考察】本症例は輸血歴があり、自己抗体吸着用の赤血球が準備できず、抗 以外の同種抗体の検出ができな
かった。自己抗体検出から短期間で複数の同種抗体が産生された可能性があり、早々に患者抗原と一致した血液
製剤を選択したことで を防ぐことができたと考えられる。



脳脳死死膵膵腎腎移移植植後後ののGVHDををSTR-PCR法法にによよるるキキメメリリズズムム解解析析にによよりり迅迅速速にに診診断断ででききたた一一例例

東北大学病院 輸血・細胞治療部
〇関 修、吉田 由衣、黒﨑 友里衣、伊藤 智啓、細川 真梨、石岡 夏子、阿部 真知子、佐藤 裕子、岩木 啓太、
藤原 実名美、亀井 尚

【症例】Ｉ型糖尿病性腎不全の 才代女性。待機期間 年を経て、 年 月に当院総合外科にて脳死膵腎移植
を受け、術後良好で同年 月に退院。同年 月、発熱、WBC 100/μL と著明な低下、足趾の潰瘍性病変が出現
し再入院した。臓器移植後 が疑われ、 タイピングを確認したところ、患者

、ドナー の
であった。 確定診断のため 細胞キメリズム解析（ 法）の依頼があり、患者頬粘膜

及びホルマリン固定のドナー脾臓より をそれぞれ抽出した。キメリズム解析の機器は 、試薬は
（いずれも ）を使用した。末梢血のキメリ

ズム解析（以後 ）で、ドナー由来が ％を占め、臓器移植 と診断された。【治療経過】直ちに抗胸
腺細胞グロブリン が投与され、 数改善、 でドナー由来 ％となったが、同年 月、汎血球減
少進行かつ でドナー由来 ％と増加し、再度 が投与された。 でドナー由来 ％となったが、
汎血球減少は持続し輸血依存であった。臓器移植後 に伴う 次性再生不良性貧血に対し、ドナー 細胞
の排除を目的として、 年 月に当院血液内科で臍帯血移植が行われた。臍帯血 は、

で、 はドナー を有さない臍帯血が選択された。
に好中球生着（＞500/μL）と完全ドナーキメリズムが確認されたが、ウイルス性脳炎を併発し意識障害

が遷延、輸血依存から離脱できず、 に呼吸状態悪化し永眠された。【考察】臓器移植後 は稀だが予
後は極めて不良で、膵腎同時移植後 の報告 例中、生存は 例である。診断は 法によるキメ
リズム解析が最も感度が高く、診断後は速やかな治療が必要とされている。本症例においては、臓器移植後
を疑ってから約 日で診断、治療を開始でき、キメリズム解析が診療に大いに貢献できたと考えられた。

一一般般演演題題 座長：玉井 佳子（弘前大学医学部附属病院） ： ～ ：

製製剤剤供供給給にに係係るる 関関連連依依頼頼検検査査のの状状況況

日本赤十字社東北ブロック血液センター
〇鈴木 友菜、田中 文、鹿又 えみり、荻山 佳子、伊藤 正一、宮内 洋子、柴崎 至

【背景】 適合血小板製剤（以下、 ）は、血小板輸血不応（以下、 ）状態の患者に使用される。
には免疫性機序と非免疫性機序があり、 の ％が免疫性機序で起こり、その ％以上は 抗体が

要因と考えられている。当施設での の供給数は全血小板製剤の約 ～ ％で、年間 本程度が供
給されている。供給に先立ち患者血清中の 抗体を検査し、抗体が検出された際には患者にマッチする
ドナーを選択し の供給となる。今回、過去 年間の 関連依頼検査状況について考察した。
【対象】 年から 年の 年間に東北地区の医療機関から 関連検査を依頼された 件を対象と
し、 抗体陽性率、性別、妊娠歴等を調べた。また、医療機関からの輸血効果に関するデータ提供の有
無と 抗体陽性率の関連も調査した。
【結果】 件のうち、 抗体陽性数は 件（ ％で）あった。男女別の依頼数は概ね１：１で
あるが、 抗体陽性率は男性が平均 ％、女性が平均 ％であり顕著に女性が高い傾向であった。
輸血効果（輸血前後の血小板数の測定データ）のデータ提供は、 割程度の医療機関から提出されていた。輸血
後 時間の血小板数が増加していない患者群では抗体陽性率が高い傾向が確認された。
【結語】依頼検査における 抗体陽性率は、年平均 ％前後であり、約 ％は 抗体以外
による血小板数の低下と推察された。 抗体が起因の については速やかに抗体を同定し、
のスムーズな供給に繋げることが患者さんにとってメリットとなる。血小板減少の原因を早期に解決するため患
者情報（性別、妊娠歴、疾患、臨床症状等）と輸血後 時間の血小板数の把握が重要となる。



脳脳死死膵膵腎腎移移植植後後ののGVHDををSTR-PCR法法にによよるるキキメメリリズズムム解解析析にによよりり迅迅速速にに診診断断ででききたた一一例例

東北大学病院 輸血・細胞治療部
〇関 修、吉田 由衣、黒﨑 友里衣、伊藤 智啓、細川 真梨、石岡 夏子、阿部 真知子、佐藤 裕子、岩木 啓太、
藤原 実名美、亀井 尚

【症例】Ｉ型糖尿病性腎不全の 才代女性。待機期間 年を経て、 年 月に当院総合外科にて脳死膵腎移植
を受け、術後良好で同年 月に退院。同年 月、発熱、WBC 100/μL と著明な低下、足趾の潰瘍性病変が出現
し再入院した。臓器移植後 が疑われ、 タイピングを確認したところ、患者

、ドナー の
であった。 確定診断のため 細胞キメリズム解析（ 法）の依頼があり、患者頬粘膜

及びホルマリン固定のドナー脾臓より をそれぞれ抽出した。キメリズム解析の機器は 、試薬は
（いずれも ）を使用した。末梢血のキメリ

ズム解析（以後 ）で、ドナー由来が ％を占め、臓器移植 と診断された。【治療経過】直ちに抗胸
腺細胞グロブリン が投与され、 数改善、 でドナー由来 ％となったが、同年 月、汎血球減
少進行かつ でドナー由来 ％と増加し、再度 が投与された。 でドナー由来 ％となったが、
汎血球減少は持続し輸血依存であった。臓器移植後 に伴う 次性再生不良性貧血に対し、ドナー 細胞
の排除を目的として、 年 月に当院血液内科で臍帯血移植が行われた。臍帯血 は、

で、 はドナー を有さない臍帯血が選択された。
に好中球生着（＞500/μL）と完全ドナーキメリズムが確認されたが、ウイルス性脳炎を併発し意識障害

が遷延、輸血依存から離脱できず、 に呼吸状態悪化し永眠された。【考察】臓器移植後 は稀だが予
後は極めて不良で、膵腎同時移植後 の報告 例中、生存は 例である。診断は 法によるキメ
リズム解析が最も感度が高く、診断後は速やかな治療が必要とされている。本症例においては、臓器移植後
を疑ってから約 日で診断、治療を開始でき、キメリズム解析が診療に大いに貢献できたと考えられた。

一一般般演演題題 座長：玉井 佳子（弘前大学医学部附属病院） ： ～ ：

製製剤剤供供給給にに係係るる 関関連連依依頼頼検検査査のの状状況況

日本赤十字社東北ブロック血液センター
〇鈴木 友菜、田中 文、鹿又 えみり、荻山 佳子、伊藤 正一、宮内 洋子、柴崎 至

【背景】 適合血小板製剤（以下、 ）は、血小板輸血不応（以下、 ）状態の患者に使用される。
には免疫性機序と非免疫性機序があり、 の ％が免疫性機序で起こり、その ％以上は 抗体が

要因と考えられている。当施設での の供給数は全血小板製剤の約 ～ ％で、年間 本程度が供
給されている。供給に先立ち患者血清中の 抗体を検査し、抗体が検出された際には患者にマッチする
ドナーを選択し の供給となる。今回、過去 年間の 関連依頼検査状況について考察した。
【対象】 年から 年の 年間に東北地区の医療機関から 関連検査を依頼された 件を対象と
し、 抗体陽性率、性別、妊娠歴等を調べた。また、医療機関からの輸血効果に関するデータ提供の有
無と 抗体陽性率の関連も調査した。
【結果】 件のうち、 抗体陽性数は 件（ ％で）あった。男女別の依頼数は概ね１：１で
あるが、 抗体陽性率は男性が平均 ％、女性が平均 ％であり顕著に女性が高い傾向であった。
輸血効果（輸血前後の血小板数の測定データ）のデータ提供は、 割程度の医療機関から提出されていた。輸血
後 時間の血小板数が増加していない患者群では抗体陽性率が高い傾向が確認された。
【結語】依頼検査における 抗体陽性率は、年平均 ％前後であり、約 ％は 抗体以外
による血小板数の低下と推察された。 抗体が起因の については速やかに抗体を同定し、
のスムーズな供給に繋げることが患者さんにとってメリットとなる。血小板減少の原因を早期に解決するため患
者情報（性別、妊娠歴、疾患、臨床症状等）と輸血後 時間の血小板数の把握が重要となる。

秋秋田田県県赤赤十十字字血血液液セセンンタターーはは医医療療機機関関かかららのの需需要要にに応応ええらられれてていいるるかか

秋田県赤十字血液センター
〇寺田 亨、吉沢 靖子、高野 順平、國井 華子、吉田 斉、田村 昭彦、面川 進

【はじめに】
医療機関からの需要に応じた血液製剤の安定供給は血液センターの責務である。秋田県赤十字血液センターでは
医療機関の苦情や要望、満足度などを県内医療機関に年 回アンケート調査している。苦情や要望等は年々減っ
てきており、令和 年度に行った調査では不満の回答はなかった。今回、過去に多くの要望があった項目につい
て現状を再度調査して改善されているかを検証したので報告する。
【方法】
過去の要望のうち需要と供給に関する項目①赤血球製剤 単位の発注率と供給率の差、と②血小板製剤の発注に
対する応諾状況について現状を調査した。①は過去 年間の発注率と供給率、②過去５年間の応諾状況等につ
いて調査した。
【結果】
①令和 年度の赤血球製剤 単位の発注率が ％、供給率 ％で差が ％であった。平成 年度は発注
率 ％、供給率 ％で差が ％あったが、平成 年度以降、差が ～ ％で推移している。個人病院か
らの 単位製剤の発注が減少し 単位の発注が年々増加している。②令和 年度の血小板製剤の応諾率は ％
であった。応諾できなかった発注は供給遅延での対応が ％、異型 対応が ％であった。応諾率は令和元
年度の ％から年々増加し、特に予約以外の発注での応諾率が増加していた。一方、前日昼までの予約発注で
も応諾できない事例が少なからず発生していた。
【考察】
①、②ともに以前よりある程度改善したため医療機関からの不満が減ったと思われる。しかし血液製剤の安定供
給のためには①、②ともさらに改善していく必要がある。また、血小板製剤については来年に細菌スクリーニン
グ試験の導入が予定されている。これにより採血から供給までの日数が増えるため、血小板製剤の応諾状況はさ
らに注視していく必要がある。

血血小小板板製製剤剤へへのの細細菌菌ススククリリーーニニンンググのの導導入入にに伴伴うう原原料料血血漿漿確確保保ににつついいてて

秋田県赤十字血液センター
〇髙橋 美紀子、大山 由香子、横山 夕子、山手 昌子、田村 昭彦、面川 進

【目的】秋田県では少子・高齢化が急速に進み人口減少が顕著で献血者確保対策として効率の良い採血が求めら
れている。秋田センターでは令和元年度より成分献血者人数を増加させず、 人当たりの血漿確保量を増量する
様々な取り組みを行ってきた。今回、令和 年度導入が予定されている血小板細菌スクリーニングによる血漿採
取への影響とその対策について検討した。 【対象と方法】令和 年度の秋田センター母体と中通出張所に
おける血小板採血 本、血漿採血 本を対象とした。細菌スクリーニング導入時には培
養に必要とされる血小板採取容量を 増量することから、同時採取血漿量が 減量することが想定さ
れる。採血機種ごとに採血時間、採取容量、採血本数について検討した。また、 時の同時採取血漿量は
事業計画値（分割 本、非分割 本）と採取実績を比較した。 【結果】 は、分割
血小板が 本で、トリマが 本（ ）、 は 本（ ）。同時採取総血漿量は 、
平均血漿量 本だった。非分割血小板は 本で、トリマが 本（ ）、 は 本（ ）。
同時採取総血漿量は 平均血漿量 本だった。 はトリマ 本（ ％） 本
（ ％）血漿採血量は 平均採取血漿量が ｍ 本だった。細菌スクリーニング導入時には、ト
リマの分割血小板採血は採血時間の延長、 の では、採取目標値と採取量の乖離が予測できた。

【結語】 での同時採取血漿量は、令和５年度実績では事業計画を大きく上回っており、導入によ
る血漿 本の減量で同数規模の献血者であっても確保血漿量は事業計画とほぼ同等と試算された。細菌スク
リーニング導入後の ではトリマの分割血小板採血を推進し、 採血を増やし血漿量を確保すること
が重要である。献血者の循環血液量や血算データ成分採血装置の特徴等を考慮したドナー選択を行うことで、効
率的に血小板を確保し同時採取血漿量を採血基準の範囲内で安全に最大限の採血を継続することが可能である。



一一般般演演題題 座長：高舘 潤子（岩手医科大学附属病院） ： ～ ：

廃廃棄棄血血削削減減にに向向けけたた 年年間間のの取取りり組組みみとと成成果果

社会福祉法人恩賜財団済生会山形済生病院
○番場 郁也、岩崎 由梨、草刈 伶奈、朝倉 彩子、八矢 幸大、鈴木 靖政

【はじめに】血液製剤は人体から採取された血液を原料とした貴重で有限なものであり、有効活用するためには
廃棄血を出さないことが重要である。日本輸血・細胞治療学会が実施した平成 年度血液製剤使用実態調査に
おいて、山形県は総廃棄率が全国でワースト 位であり、当院でも対策が必要と考えられた。今回、廃棄血削減
に向けたこれまでの取り組みとその成果を報告する。
【要因】当院における平成 年度の血液製剤廃棄の要因として手術等の準備血が返却となり期限切れになるも
の（ ％）、在庫からの期限切れによるもの（ ％）、不適切な保管や破損によるもの（ ％）であった。診療科
によっては 比が 以上と過剰な依頼がされていた。
【取り組み】輸血療法委員会を通じ、医師や看護師と山形県および当院の廃棄状況について共有した。具体的な
取り組みとして大量出血時のシミュレーションや勉強会の実施、大量輸血プロトコールの構築により緊急輸血体
制を強化したことで、在庫を赤血球製剤は 型 単位、血漿製剤は 型 単位のみとすることができた。ま
た、緊急輸血時は輸血担当者が血液製剤を搬送し、臨床と直接コミュニケーションを図ることでお互いの状況を
より詳細に把握できるようになり、準備血を減少できた。また、緊急時以外でも輸血担当者による血液製剤の搬
送や血漿製剤の融解を開始し、病棟での保管や血液製剤の破損を防止している。
【成果】継続的な取り組みにより 比は年々減少し、現在では赤血球製剤 、血漿製剤 まで減少した。
また、総廃棄率も平成 年度 ％から令和 年度 ％まで削減でき、赤血球製剤に至っては ％から ％
にまで削減できた。
【まとめ】臨床検査部だけでなく病院全体として意識改革を行い廃棄血削減に取り組み、廃棄率は大幅に改善し
た。容体急変による準備血の返却で廃棄血が生じることもあるが、不適切な取り扱いによる廃棄が生じないよう
今後も取り組んで行く。

当当院院ににおおけけるる赤赤血血球球製製剤剤のの有有効効期期限限延延長長ががももたたららすす効効果果

１）一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院 臨床検査部 輸血管理室 ２）看護部
○星 朱音１）、橋本 はるみ１）、成田 正也１）、阿部 柊１）、星 雅子１）、石井 佳代子１）、
先崎 千春２）、志賀 奈津美２）、永山 季代子２）、小野 和恵２）、渡辺 隆幸１）

【はじめに】日本赤十字社から供給される赤血球製剤の有効期限が、採血後 日間から採血後 日間へ変更と
なり、 年 月 日より供給が開始された。変更前後で当院の赤血球製剤運用について効果があったので報
告する。
【対象期間】 年 月～ 年 月 この間の有効期限 日間のものは除く と 年 月～ 年 月
における有効期限変更前と後、各 ヶ月間ずつを比較した。
【方法】輸血患者実人数、赤血球製剤の使用量と廃棄量 廃棄率 、有効期限切れによる廃棄の割合、入庫日から
有効期限までの日数（最小値、最大値、中央値、平均値）、有効期限 日間の赤血球製剤において、有効期限内
～ 日間の期間に使用された単位数を調査した。

【結果】輸血患者実人数は変更前 人、変更後 人であった。使用量は変更前 単位、変更後
単位。廃棄量 廃棄率 は変更前 単位 、変更後 単位 。有効期限切れによる廃棄量の割合
は変更前 単位 、変更後は 単位 であった。また、入庫日から有効期限までの日数 最小値、
最大値、中央値、平均値 は変更前 日、 日、 日、 日であった。変更後 日、 日、 日、 日で
あった。有効期限 日間の製剤 単位のうち、有効期限内 ～ 日間の期間に使用された単位数は
単位であった。
【考察】有効期限変更前後で、輸血患者実人数と総使用単位数に大きな変化はなく、この期間でのコロナによる
影響はないと考えられる。有効期限延長により期限切れによる廃棄量の割合が ％から ％と減少し、かつ
廃棄血削減により約 円の経済的効果も認められた。また、期限変更前は 型の期限切れによる廃棄が
多かったが、変更後 日間に使用されている割合が多かった。以前、廃棄量改善策として、院内在庫数を減
らした時にはあまり効果が認められなかったが、今回の 日から 日に期限延長による廃棄血削減効果が高く
認められ、赤血球製剤の有効利用に寄与したと考える。



一一般般演演題題 座長：高舘 潤子（岩手医科大学附属病院） ： ～ ：

廃廃棄棄血血削削減減にに向向けけたた 年年間間のの取取りり組組みみとと成成果果

社会福祉法人恩賜財団済生会山形済生病院
○番場 郁也、岩崎 由梨、草刈 伶奈、朝倉 彩子、八矢 幸大、鈴木 靖政

【はじめに】血液製剤は人体から採取された血液を原料とした貴重で有限なものであり、有効活用するためには
廃棄血を出さないことが重要である。日本輸血・細胞治療学会が実施した平成 年度血液製剤使用実態調査に
おいて、山形県は総廃棄率が全国でワースト 位であり、当院でも対策が必要と考えられた。今回、廃棄血削減
に向けたこれまでの取り組みとその成果を報告する。
【要因】当院における平成 年度の血液製剤廃棄の要因として手術等の準備血が返却となり期限切れになるも
の（ ％）、在庫からの期限切れによるもの（ ％）、不適切な保管や破損によるもの（ ％）であった。診療科
によっては 比が 以上と過剰な依頼がされていた。
【取り組み】輸血療法委員会を通じ、医師や看護師と山形県および当院の廃棄状況について共有した。具体的な
取り組みとして大量出血時のシミュレーションや勉強会の実施、大量輸血プロトコールの構築により緊急輸血体
制を強化したことで、在庫を赤血球製剤は 型 単位、血漿製剤は 型 単位のみとすることができた。ま
た、緊急輸血時は輸血担当者が血液製剤を搬送し、臨床と直接コミュニケーションを図ることでお互いの状況を
より詳細に把握できるようになり、準備血を減少できた。また、緊急時以外でも輸血担当者による血液製剤の搬
送や血漿製剤の融解を開始し、病棟での保管や血液製剤の破損を防止している。
【成果】継続的な取り組みにより 比は年々減少し、現在では赤血球製剤 、血漿製剤 まで減少した。
また、総廃棄率も平成 年度 ％から令和 年度 ％まで削減でき、赤血球製剤に至っては ％から ％
にまで削減できた。
【まとめ】臨床検査部だけでなく病院全体として意識改革を行い廃棄血削減に取り組み、廃棄率は大幅に改善し
た。容体急変による準備血の返却で廃棄血が生じることもあるが、不適切な取り扱いによる廃棄が生じないよう
今後も取り組んで行く。

当当院院ににおおけけるる赤赤血血球球製製剤剤のの有有効効期期限限延延長長ががももたたららすす効効果果

１）一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院 臨床検査部 輸血管理室 ２）看護部
○星 朱音１）、橋本 はるみ１）、成田 正也１）、阿部 柊１）、星 雅子１）、石井 佳代子１）、
先崎 千春２）、志賀 奈津美２）、永山 季代子２）、小野 和恵２）、渡辺 隆幸１）

【はじめに】日本赤十字社から供給される赤血球製剤の有効期限が、採血後 日間から採血後 日間へ変更と
なり、 年 月 日より供給が開始された。変更前後で当院の赤血球製剤運用について効果があったので報
告する。
【対象期間】 年 月～ 年 月 この間の有効期限 日間のものは除く と 年 月～ 年 月
における有効期限変更前と後、各 ヶ月間ずつを比較した。
【方法】輸血患者実人数、赤血球製剤の使用量と廃棄量 廃棄率 、有効期限切れによる廃棄の割合、入庫日から
有効期限までの日数（最小値、最大値、中央値、平均値）、有効期限 日間の赤血球製剤において、有効期限内
～ 日間の期間に使用された単位数を調査した。

【結果】輸血患者実人数は変更前 人、変更後 人であった。使用量は変更前 単位、変更後
単位。廃棄量 廃棄率 は変更前 単位 、変更後 単位 。有効期限切れによる廃棄量の割合
は変更前 単位 、変更後は 単位 であった。また、入庫日から有効期限までの日数 最小値、
最大値、中央値、平均値 は変更前 日、 日、 日、 日であった。変更後 日、 日、 日、 日で
あった。有効期限 日間の製剤 単位のうち、有効期限内 ～ 日間の期間に使用された単位数は
単位であった。
【考察】有効期限変更前後で、輸血患者実人数と総使用単位数に大きな変化はなく、この期間でのコロナによる
影響はないと考えられる。有効期限延長により期限切れによる廃棄量の割合が ％から ％と減少し、かつ
廃棄血削減により約 円の経済的効果も認められた。また、期限変更前は 型の期限切れによる廃棄が
多かったが、変更後 日間に使用されている割合が多かった。以前、廃棄量改善策として、院内在庫数を減
らした時にはあまり効果が認められなかったが、今回の 日から 日に期限延長による廃棄血削減効果が高く
認められ、赤血球製剤の有効利用に寄与したと考える。

山山形形県県ににおおけけるる赤赤血血球球製製剤剤有有効効期期限限延延長長にによよるる廃廃棄棄率率へへのの影影響響（（第第 報報））

１）山形県赤十字血液センター ２）山形大学医学部附属病院
○黒田 優１）、石井 尚子１）、鎌塚 栄一郎１）、三井 哲夫２）

【はじめに】第 回日本輸血・細胞治療学会東北支部例会において、山形県における赤血球製剤有効期限延長
による廃棄率への影響について、 年度前期分の報告を行った。今回、 年全年度での調査を実施したの
で、再度その報告をする。
【方法】県内主要医療機関 施設を対象に、 年度における赤血球製剤の廃棄について調査を行い、有効期
限が延長される前の 年度における廃棄状況と比較検討を行った。
【結果】 施設中 施設（ ％）において、赤血球製剤の廃棄率が 年度より減少していた。 年度
における赤血球製剤の施設平均廃棄率は であり、 年度の施設平均廃棄率 より ポイント減
少していた。総数に対する廃棄率は であり 年度の から ポイント減少していた。赤血球製
剤の年間使用量が 単位未満である 施設の平均減少率は ポイントであり、年間使用量が 単位
以上 単位未満である 施設の平均減少率 ポイントよりも高値であった。また、院内在庫を持つ 施
設の平均減少率は ポイントであり、 施設における平均減少率より高い値となった。中でも緊急用のＯ型
赤血球製剤のみを院内在庫として保有する 施設の平均減少率が ポイントと高かった。廃棄の理由として、
「在庫をしていたものが期限切れとなった」の回答が 年度では ％を占めていたが、 年度において
は であり ポイント減少していた。また、 年度における廃棄率が 以上と高い施設では、限定
された診療科での廃棄及び患者の容態変化によるやむを得ない廃棄がみられた。
【考察】赤血球製剤の年間使用量が 単位未満であり、院内在庫を有し、緊急用Ｏ型のみを院内在庫として
いる施設における廃棄血の減少率が高かったことから、赤血球製剤の有効期限延長は、使用量が多くはない中規
模病院の廃棄血削減に有効に働いたと考えられた。今後は個々の施設の事情を考慮した廃棄血削減策を検討して
いきたい。
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日本輸血・細胞治療学会 東北支部主催

例会長 藤原 実名美（東北大学病院 輸血・細胞治療部）
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