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　小規模医療機関（在宅を含む）輸血ガイドライン
　　　　　　　　　　の策定経過と実現に向けた留意点
　　　座長：石田　　明　埼玉医科大学国際医療センター　輸血・細胞移植部
　　　演者：藤田　　浩　東京都立墨東病院　輸血科

教育講演

スライド1

スライド2

スライド3

　座長の石田先生、大変あしたぽっくり逝っても
いいぐらい褒めていただきまして、ありがとうご
ざいました。池淵先生、今回講演の機会を与えて
いただきまして、ありがとうございます。

た経緯について、時間がありましたら、島嶼輸血、
厚労科学研究の内容についても触れていきたいと
思っております。

　さて、今日は最初に、十分自己紹介を石田先生
にしていただいたので、５分ぐらいさせていただ
きます。その後、本論である小規模医療機関にお
ける輸血について、45分程度考えております。
　東京都での活動で、マニュアルの作成・周知し

　東京都は細長い地域でありまして、３カ所の血
液供給所があって、墨東病院は東京都東部に位置
し、主に辰巳供給所から血液を受けております。
東京都の血液センターは一部埼玉県の病院にも供
給しているということであります。
　東京都の特徴として、人口が多く、高齢者人口
が多いので、輸血人口が増加しております。また、
伊豆諸島や小笠原諸島、奥多摩のように遠隔地医
療を行うことから、ドクターヘリなどの活用上、
血液搬送に留意しなければいけないということも
特徴であります。
　血液搬送は、他の道府県と異なり、血液事業団
という別の組織で行っているところが東京都の特
徴です。
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　墨東病院は、区東部にありまして、主に救急診
療ですね、救命センター、スーパー周産期を担っ
ておりまして、輸血部に医師２名で、検査技師６
名、認定技師５名、看護師さんは週１回ですけど
も、自己血専門看護師が３名で、輸血管理体制で
やっております。

スライド5

スライド6

スライド7

スライド4

　また、もう一つの主役ということで、最近、
血液搬送装置ということで、Active Transfusion 
Refrigerator（ＡＴＲ）という、赤血球液ですと５
本、10単位の血液製剤を適切な温度管理をする、
血液搬送する冷蔵庫が売られております。２種類
あって、高い方は 50万円で、安い方は 35万円
ぐらいするそうですけども、いまこういうものが
市販されております。時々この冷蔵庫が出てきま
すので、覚えておいてください。

　墨東病院は、輸血の中で主に研究業務業績、実
績を紹介しますけど、救急医療を中心としており
ます関係上、どうしても止血用の製剤、クリオプ
レシピテートを院内で使って、外傷患者さんの予
後を改善させたり、先ほどのＡＴＲを輸血部に置
いて、救命の初療室に緊急出庫するときに使用し
ます。Ｏ型の緊急輸血のことを class ０と、われ
われは呼んでおりますが、Ｏ型赤血球を出庫する
ときは、このＡＴＲで出庫して、幸い使用しなかっ
た場合、かつ同型輸血が間に合った場合、これを
引き上げて、返品再利用するというような活用方
法もしております。

　また、そのクリオですけど、やはり産科の大量
出血にも有効で、これは、止血目的の子宮全摘術
の割合が、クリオを使うと減っているという、一
つの代表的なデータです。周産期医療の中では新
生児輸血に関して、輸血学会で血液製剤の院内分
割マニュアルの作成に携わっております。
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スライド8

スライド9

スライド10

スライド11

スライド12

　これは、クリオプレシピテートの説明ですけれ
ども、フィブリノゲン製剤はフィブリノゲンだけ
含有しているのに対し、クリオはⅩⅢ因子も含ま
れております。XIII 因子が内因的なアンチプラス
ミンと作用して、線溶系を抑制し、その結果、子
宮平滑筋弛緩や血管透過性亢進を抑えるというこ
とで、救急領域の頭部外傷や、産科出血に効いて
いるということを理解していただきたいと思いま
す。
　後ほど、産科のクリニックのところで、産科出
血のお話が出てきますので、豆知識として、凝固
と線溶のカスケードを頭に入れていただければと
思います。

　さて、いままでは墨東病院の、輸血の研究業績
の一部を紹介させていただきましたけども、本日
は「小規模医療機関における輸血」ということで、
最初に社会背景なり、文献紹介から、東京都の取
り組みをご紹介します。

　この図は、もう皆さん、ご案内のとおり、日本
の人口で高齢者人口が増えてきまして、いまや人
口の 25％が高齢者であるという、総務局のデー
タであります。

　また、東京都の福祉保健局の統計調査で、高齢
者の受血者、70 歳以上の受血者が平成 27 年度
調査で増えていまして、男女共に３万５千人ずつ
いらっしゃるということです。最近 70歳以上が
増えてきたので、70、80、90 と分けた方がいい
のではないかということで、次年度は、高齢者の
年齢を細かく分類して、アンケート調査をする予
定になっています。
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　その高齢者の、70 歳以上の受血者の占める割
合が、平成19年では51％を占めていたのですが、
年々増えてきまして、平成 27 年度では 57％、
全体の輸血の患者さんも増えているのですが、や
はり高齢者の輸血を受ける患者が増えているとい
うことも、東京都の統計調査でも分かるとおりで
あります。

スライド13

スライド15

スライド14

　そのようなことから、高齢者人口が増えて、輸
血を受け入れますと、やはり大病院だけでは、外
来輸血の飽和状態が来てしまいますので、どうし
ても病診連携を通じて、中小規模医療機関に患者
さんをお願いすることになるかと思います。
　ただ、大病院ですと専門医が診ていますが、小
規模医療機関では専門家もいますけれども、おお
むね総合診療医のことが多く、輸血をお願いする
にしても、なかなかうまくいかないところもある。
大病院で行った輸血検査情報というものを、どの
ように小規模医療機関に反映させるかという課題
があります。なかなか情報共有のルールが決まっ
ていないというところに、現在の問題点があるか
と思います。

　また、昨年「医療法」と「臨検法」が改正され
て、検査に関する制度管理が非常に求められる時
代になってきましたので、中小規模医療機関にお
ける検査体制に多大な影響を受けることも予想さ
れて、今後どうなっていくのだろうという不安は
あるかと思います。
　また、輸血に関して、輸血の場所によって分類
する方法があります。輸血を病院でやる場合、病
院輸血といい、入院と外来輸血です。病院輸血の
体制では、血液使用指針や実施指針を順守できる
環境下で輸血ができるわけであります。
　病院、診療所以外の輸血ということで、救急輸
血は別として、病院外輸血の代表としては、自宅
である在宅輸血、あと特老介護施設などを病院外
輸血と称します。どうしても検査がその場ででき
ないことも多いということで、臨床判断で輸血決
断をしなければいけない。あるいは、検査体制の
あるクリニックですと、ＰＯＣＴで、ベッドサイ
ドで検査をするところも、少ないですがあります。
このような環境下で、小規模医療機関に対して、
どう適正使用を推進するかというのも課題になっ
てきます。

　輸血学会の調査結果を示します。東京都の調査
では小規模医療機関と言うと、20 床未満のこと
を指しています。
　輸血を実施している施設の中で 20床未満の割
合は、全国で 40％を占めておりまして、その外
来輸血に関しましても、19％の施設が小規模医
療機関で行われているというのが、輸血学会の
データであります。
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スライド16

スライド17

スライド18

スライド19

　また、病院外輸血の医療形態ですけども、関連
施設と連携して行なっているのが６割で、小規模
医療機関独自で検査し、関連病院がない状態で
やっているのが約４割というのが、日本における
現状であります。
　従いまして、関連施設があるところは、関連施
設で輸血検査をしていただく環境があると想像さ
れますが、残りの４割は独自で、クリニックで輸
血検査を行うか、外注検査をするかということに
なります。

　病院外輸血の、ほぼ一番多い理由として、在宅
療養中、終末期医療、体の具合が悪くて移動が困
難などの理由でございます。

　私自身も在宅輸血の理由について考えたことが
あるのですが、在宅診療中がもっとも多くて、脳
卒中で、寝たきりで在宅しているときに貧血に
なってしまったとか。あるいは、小児で脳性まひ
の方がずっと在宅でいて、抗痙攣薬の副作用であ
る血小板減少に対して、血小板輸血をしたり、そ
ういうように在宅診療中に貧血、血小板減少を合
併するような場合が相当あります。
　あるいは、もともと外来で通院していたのです
が、年齢的な理由とか、通えなくなってしまった
場合もあります。
　あるいは、２番目に多いものとして、がん診療
ですね。がん診療で終末期に輸血する。終末期の
医療の考え方が変わってきたということもあっ
て、おうちで最後、死を迎えたいという方も増え
てきているということがあって、在宅輸血が増え
てくるということを考えております。

　これは、「プラハ憲章」という緩和ケアの考え
方をまとめたものです。人権として認めるという
ことと、患者自身だけではなく、家族の症状も緩
和の対象であるというところが特徴です。もとも
と緩和の対象が痛みを中心に考えていたかもしれ
ませんが、呼吸困難、貧血の方は呼吸が苦しいと
いう症状が出ますけれども、そのような痛み以外
の症状も取ってあげるというのも、緩和の対象と
なっているというのが「プラハ憲章」で示されて
いることであります。
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スライド20

スライド21

スライド22
　そういうことで、終末期輸血について、そのこ
とを考えてみますと、血液使用指針では、終末期
の患者の投与は、患者の意思を尊重しない延命処
置は控えるという考え方が、輸血療法でも例外で
はないという考え方であります。一方、貧血の症
状が苦しくて、呼吸困難などの症状を緩和するた
めに輸血するのは、必ずしも不適切な使用ではな
くて、患者さんの症状を取るためのものであるの
で、「プラハ憲章」にのっとった輸血の仕方と解
釈できます。
　また、延命のための輸血はしない方がいいとい
う考え方がある一方で、血圧低下がない場合でも、
介護する家族から苦しそうで輸血をしてほしいと
の気持ちが伝わると、緩和の観点から輸血適応と
なる解釈です。
　終末期の考え方が患者、家族の個人個人で、あ
るいは、お医者さんの考え方もいろいろな方があ
りまして、在宅における終末期の輸血も存在して
いるということを理解していただけるかと思いま
す。

　小児の場合、東京都でも在宅での小児輸血も少
ないですけどあります。日本はもともと小児がん

の終末期で、自宅で看取られる割合は１％程度で
す。ただ、欧米では７、８割自宅で小児を看取る
ということで、在宅で輸血をされる方も小児であ
るということであります。
　そのようなことで、日本も欧米化になってきま
すと、確かに東京で、徐々ではありますが、おう
ちで小児を看取るというご家庭もありまして、そ
ちらの方で輸血を頼まれるということもあります。

　そういう背景のもと、在宅医療学会でアンケー
ト調査をしたものをまとめたスライドでありま
す。平成 20 年の調査報告です。輸血経験がある
医療機関は 28 施設で、全体の 18％で、主に赤
血球液だけかと考えておりましたが、血小板や新
鮮凍結血漿も経験があるというお返事でした。
　未照射血を使用している回答がありました。こ
れは事実かどうか分かりませんけども、アンケー
ト調査ですので、誤解して回答した可能性は否定
できません。
　交差適合試験は、外注が半分で、自らする検査
というのが７・１％です。都内でも、ベッドサイ
ド・クロスマッチといって、患者さんの血液と輸
血用血液をベッドサイドで混ぜて、凝集しないと
オーケーというような病院もあると、これでいい
のか？というような個人的相談を受けることはあ
ります。自ら検査というのは、本当に適切な検査
なのか、先ほどの不適切な検査なのかはアンケー
ト調査では分からないというところもあって、課
題になっております。
　輸血中の観察は、医療従事者がベストなのです
が、家族に任せているのが 46％でした。輸血副
作用がゼロかと言うと、ある一定数はあるという
ことが日本在宅医療学会の報告でございます。
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スライド23

スライド24

スライド25

スライド26　そのようなことで、小規模医療機関における輸
血の課題として、適正使用、安全、あといままで
触れませんでしたけども、廃棄です。温度管理と
か、輸血の判断の甘さ、転用患者の少ないことに
よる廃棄について、大きく３点の問題点があるだ
ろうと考えました。

　そのようなことで、東京都としても、在宅な
り、小規模医療機関における輸血が多いというこ
とで安全対策をしなければいけないと考えており
ます。東京都の場合は、福祉保健局がその血液行
政の所管の局で、下部組織には推進協議会、適正
使用部会という組織体で、いろいろな外部有識者
も含めた会です。

　一方、右側の東京都輸血療法研究会というのは
専門家集団で、世話人会が構成されます。その代
表がいま私で、３代目になります。
　血液事業として、輸血状況調査を毎年１回やっ
ております。また、輸血療法研究会という、今日
の埼玉輸血フォーラムのようなかたちで、年１回
研究会を開催し、アドバイス事業といって、４名
の輸血医師が毎年 14 病院訪れて、訪問講演、ア
ドバイスをしております。

　小規模医療機関における輸血マニュアル策定の
経緯ですけども、平成 24 年度に、通常、東京都
は 20 床以上の医療機関を対象に輸血調査をして
おりました。このときは、20 床未満もやってみ
ようということでやってみたところ、回答の仕方
がやはり不自然というか、これは本当に大丈夫か
なということで、少々心配になったことから、一
度シンポジウムを開いてみようということで、都
庁で平成 25 年度に小規模医療機関における輸血
に関して議論をしました。
　いろいろ紆余曲折がありましたけど、とにかく
マニュアルを作ろうということで、平成 27 年度
に作成し、ホームページに掲載しました。
　平成 28 年度は、そのマニュアルが十分機能し
ているかどうかということで、検証するシンポジ
ウムを開いております。
　また、実際、アドバイス事業で、これは新宿の
Aクリニックという、在宅医療をやっているクリ
ニックに派遣してもらい、輸血の講義をしている
風景の写真です。現在、６クリニックに伺ってい
る状況であります。
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スライド28

スライド29

スライド30

　これは字が小さく映り、申し訳ございませんが、
東京都のホームページを示します。
　ここのところに輸血マニュアルが閲覧できるよ
うになっています。

　輸血検査に関しましては、東京都はもう臨床検
査技師がいないので、外部委託検査となります。
輸血学会の方は、自施設で年１回から２回実習、
外部委託検査ということで、自分のところでやる
というところを残してあります。
　交差適合試験は、外部委託検査とするが東京都
のマニュアルで、輸血学会の方は血液型検査と同
じように自施設実施であります。
　製剤種は、両方とも赤血球液が原則ですけども、
東京都の場合は、実際、血小板や血漿を使ってい
るクリニックがあることから、患者の理解度とか、
医師の経験に応じて考慮というかたちになってお
ります。

スライド27

　特徴は、マニュアルの他に帳票類を閲覧できま
す。同意書とか、いろいろな事務処理系の帳票類
が得ることができるというところです。
　また、東京都赤十字血液センターがつくった輸
血手帳というものが、こちらからダウンロードで
きるということが特徴になっております。
　東京都がつくったマニュアルと、昨年、輸血学
会で在宅輸血ガイドというのが発表されました。
それを比較してみたいと思います。
　まず、適正使用に関しまして、特に東京都の場
合は、対象医療機関として、臨床検査技師がいな
い小規模医療機関としました。学会の方は、在宅
輸血する医療機関です。
　対象疾患は、両方とも、血行動態が安定したも
ので、急性出血、活動性出血は対象外になってお
ります。
　学会の方は、終末期病態という言葉をはっきり
明記しております。

　副作用対策として、感染症検査に関しましては、
学会、東京都ともほぼ同じで、通常、皆さんが思っ
ているとおりのことであります。
　輸血観察は、輸血開始者が観察するのが東京都
で、学会は医療従事者という言語で表現しており
ます。学会の方は、輸血付添人という新たな名称
が出てくるのですが、その在宅にいらっしゃる介
護を担当している家族でない方、介護を担当して
いる方を輸血付添人と呼んで、輸血観察を担当し
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スライド31

スライド32

スライド33

スライド34

ていただくと記載されています。温度管理などに
つきましては、東京都は製剤別に示しております
けども、学会は赤血球液のみです。
　製剤搬送は、輸血学会の方は明記がないけども、
東京都では定められた温度管理で行うとしています。
　特記事項としては、輸血学会の方では、注目し
たのは、輸血カンファレンスの実施です。在宅輸
血カンファレンスはチーム医療の一つであります
ので、それを輸血学会の在宅輸血ガイドでは掲載
しているというところが特徴でございます。

　東京都はどうしても外部委託に頼るマニュアル
をつくったので、外部委託の実績を確認いたしま
した。B社では、血液型検査は１日に 1624 件あっ
て、不規則抗体が 546 件で、埼玉県の検査セン
ターで一括検査しているということで、これほど
のニーズが全国であるということになります。
　今後、先ほど言った「医療法」、「臨検法」の改
定の影響がそろそろ、法律が制定されて１年たち
ますので、今度の診療報酬改定がどうなるかとい
うことも含めて、中小規模医療機関の検査体制が
どう影響をするかということとともに、外部委託
会社への影響も今後注視していかなければいけな
いことだと思っております。

　それでは、小規模医療機関の輸血各論というこ
とで、主に供給実績とか、アンケート調査で、透
析、在宅、産科の順番でお話ししたいと思います。

　20 床未満の、平成 27 年度の東京都の供給実
績 311 医療機関がありました。そのうちのほと
んどが、98％が赤血球液で、マニュアルの対象
製剤になります。
　しかしながら、41 医療機関はＦＦＰ、血小板
濃厚液は 11％で、マニュアル上、特段理由がな
い限り対象外とされているものが、やはりそれな
りの数がありました。
　有床か無床かで見ると、有床は平均 46 単位
使って、無床の医療機関は、先ほどの発表で、埼
玉県のデータでもあったように、東京都でも意外
に多くて、245 医療機関の中で 80％を占めて、
平均 36 単位使っているということです。

　どこの区が多いかと言うと、面積が広くて、人
口が多いところです。ただ、新宿区や千代田区な
ど、面積が狭いところへの血液供給は、通勤、職
場が近く、通院先になるというのは、駅前クリニッ
クです。透析クリニックが多いところは新宿区、
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千代田区になります。
　診療機能別に多い順に、下から並べてしまいま
したけど、透析、内科、産科、在宅になります。
透析の特徴は、全体の 44％を占めて、赤血球は
平均 16 単位、ＦＦＰも使っていて、血小板濃厚
液も使っている。血小板濃厚液を使っている小規
模医療機関は、透析と在宅になります。
　産科クリニックは、赤血球よりもＦＦＰです。
ＦＦＰの小規模医療機関で使用している割合が多
いのが産科クリニックになります。
　在宅は、全体の９％で、赤血球は平均21施設で、
年間 28 単位使用しているということになってお
ります。

スライド36

スライド37

スライド38

スライド35

　これは、小規模医療機関における緊急供給数を、
献血事業団からいただいた１年間のデータです。
緊急出動をするのが年間 7325 回で、月 610 回、
１日に 20 件です。だいたい 20 床未満は、その
うちの 12％で、386 件ですけども、東京都全体
で緊急出動が多いのは、消化器と循環器の病気が
理由のものですが、20 床未満の医療機関で半分
を占めるのは、出産・分娩が理由のものでありま
す。

　輸血手帳についても検証をしました。いままで
は、輸血マニュアルがどう生かされているのかと
いうのを含めて検証しました。輸血手帳は、実際、
東京都で 163 施設に配布しています。その回答
率が 61％で、配布したけど使っていないところ
も多くて、利用率が 25 施設でありました。
　使っていないところは、やっぱり病院規模が大
きいところで、使っているところは病院規模が小
さいところでした。規模の小さいところで使って
ほしかったので、個人的にはやや満足している点
です。輸血手帳を使用している小規模医療機関は、
透析クリニックや在宅クリニック、無床クリニッ
クが主に占めておりました。

　東京都の小規模医療機関における輸血の検証と
して、慢性的な貧血、予定輸血をしている 211
施設は 85％ありますけども、それは東京都で作
成した輸血マニュアルで対応可能であろうという
ことで。ただ、供給情報だけなので、平成 28年
度は、輸血使用状況調査をしようということで、
次からのスライドで示します。
　15％はどう考えても緊急輸血であります。産
科クリニックの輸血などがそうなのですが、これ
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スライド39

スライド40

スライド41

スライド42

に関しては、マニュアルでは触れてなく、高次医
療機関に転院という言語１行だけなので、その辺
現場の医療機関では、緊急輸血のとき、どうした
らいいかという記載がないので、困っていらっ
しゃるという意見も聞いております。今後、改定
することを視野に入れて、いろいろな内容を組み
込みたいと考えております。

　それでは、平成 28 年度に東京都が実施した、
小規模医療機関に対する輸血状況調査の結果を報
告します。

　過去に、平成 24 年と 28 年に行われまして、
平成 24 年では、回収率は 64％でした。今回は 
72％に上がっています。このときに、アンケー
ト調査を配布するときに、マニュアルを送付して、
郵便で送って返答をいただいているので、少し回
答率が上がった理由としては、マニュアルを配布
したとかいうことで、意識付けができたのかなと
思っております。だいたい 300 医療機関が対象
になります。
　今回、主な病院の機能はという問い合わせもし
ていまして、供給実績とだいたい一致した結果に

なりました。透析が 51％、内科が 23％、訪問が
13％、産科が 11％という結果であります。訪問
の在宅は 26 施設で、年間 518 件の輸血をして
いることが分かりました。

　どのような製剤を使っているかと言うと、平
成 24 年度のときは、全血が 23 で、たぶんこれ
は赤血球液の間違いだと思います。そのことを鑑
みて赤血球液、血小板、ＦＦＰともに、平成 24 
年と 28 年を比べると、増えているという結果に
なっております。使用回数も、製剤が増えている
と同時に、回数も増えております。

　どのような疾患に、小規模医療機関で輸血され
ているかということで、平成 28 年度は、腎泌尿
器系に、透析も含むと明記した影響で、透析が増
えております。それは、平成24年度はどこにい
たかと言うと、たぶんその他の方に入っていたの
だろうと思います。悪性新生物、血液、循環器は
あまり変わらない。消化器は若干減りましたけど
も、透析や腎疾患が小規模医療施設で輸血を受け
ている基礎疾患であるということが分かりました。
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　悪性新生物の中で、何がどう変化したかと見ま
すと、ぱっと見た中で、結腸・直腸、この悪性腫
瘍は、もともと日本で絶対数が増えていますので、
都内でも、小規模で輸血を受ける患者さんが増え
ているということが分かりました。

スライド43

スライド44

スライド45

スライド46

スライド47

スライド48

　年代ですけども、これは男性ですけども、やは
り高齢者に多い。女性の場合、どうしても産科の
使用があるということで、20 代から 30 代の患
者さんが輸血を受けているということが特徴で
す。高齢者が多いのは男性と同じであります。

　アドバイス事業を通じての考察として、少し細
かく見ていこうということで、透析クリニックか
ら考えます。

　透析患者さんは、やっぱり年々増えていて、高
齢化も進んでいて、65 歳以上が６割５分であり
ます。新宿の Cクリニックに伺ったところ、透
析ベッドが 93 床あるところで、輸血検査は外注
が主でした。検査技師さんもいるのですけど、他
の業務で、一人ではやっていられないということ
で、外注になっております。

　緊急検査は、院長先生がやっているということ
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スライド49

スライド50

スライド51

なので、緊急検査はそれほど多くないのであれば、
検査技師さんがやるようにと指導致しました。
　透析クリニックへ行くと、必ずもう決まって聞
かれるのは、不規則抗体です。これを省略してい
いかと必ず聞かれるのですけど、透析クリニック
こそやらなければ駄目だということを言って、こ
の必要性をすごく説明します。
　あと、結果が返ってきても解釈できないという
不安もあるそうなんですけど、それを尋ねるとこ
ろも知らないというところもあるのですね。血液
センターの学術課に聞いてくださいということを
指導します。

　腎不全の貧血というのは、腎性貧血であること
が多いが、消化管出血を合併して、緊急に輸血を
しなければいけないこともありますし、血小板減
少する例もあるということであります。
　透析クリニックのアドバイスとしては、そうい
うＥＰＯ、鉄剤、輸血以外の治療法とか、最近で
はカリウム吸着フィルターが出たということで、
なぜか透析クリニックで、洗浄赤血球を頼むクリ
ニックもあって、少し知識不足かなと思うところ
もあるのですが、その辺、透析だからこそカリウ
ムは取り除けるわけですから、普通の赤血球液で
いいということとか、そういう基本的な話をしま
す。
　あと血圧低下時は、生理食塩液が第１選択で、
アルブミン製剤は第２選択であるなどのお話をさ
せていただきます。

　透析の図を示します。透析クリニックの先生は、
必ずしも腎臓内科の先生でないことも増えてきて
おりまして、カリウムを取り除くというのは誰で
も知っていることなのでしょうが、動脈側と静脈
側で、カリウムの取り除き方とか、加温の状態と
か異なりますので、その辺をもし透析の基礎知識
が不足している場合は、それを補うように指導し
ております。

スライド52

　次に、在宅クリニックです。在宅クリニックの
例として、新宿 Aクリニック、先ほど、写真を
示したところですね。ここの問題点はやっぱり温
度管理でした。医療用冷蔵庫がなかったというこ
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とで、記録できるようなものをするようにという
ことで、件数が少ないのであればＡＴＲでもいい
のではないかということを提案しました。

スライド53

スライド54

スライド55

　ただ、やっぱり当時 50 万円したので、導入に
踏み切れないということでした。冷蔵庫の他に、
クリニックから在宅に行く搬送バッグを、いまま
で釣り用バッグを使っていたんですけど、さすが
に釣り用バッグでは不潔なので、こういう少し小
さめの、安いものがありますので、血液搬送バッ
グを紹介して、購入していただきました。

　在宅の特徴としては、慢性的なもので、急性の
ものは、基本転院を原則とするということをお話
しします。

　あと在宅の患者さんは、どうしても体位で、偽
性貧血になっているということもお話をします。
新鮮凍結血漿、血小板濃厚液はやはりアレルギー
性の副作用がありますので、特段理由がない限り、
導入しないように注意を喚起しております。
　説明と同意は、在宅輸血に特化した説明で、利
点、欠点を示します。これは東京都のホームペー
ジに、在宅用の輸血同意書を用意してあります。
　温度管理ですけども、特に往診の順番ですね。
やっぱり一人一人、一度行って帰って、行って帰っ
てというのではなくて、何人かの患者さんを回り
ながら往診しますので、最後の方になると、温まっ
てしまうと言うとあれですけど、普通のバッグだ
とちょっと温度管理に不安を感じるので、輸血患
者は、最初に行ってもらうような計画を立てます。
　もう一つは、往診セットです。副作用で、使用
する可能性のある薬品を携帯していただく。いつ
も持っていく薬の他に、往診セットの中に、副作
用対策のお薬、抗ヒスタミン剤とか、ステロイド
とかを入れていただくということも指導していま
す。
　また、高齢者の特徴としては、やっぱり認知機
能が落ちていることもあって、その説明と同意に
配慮することも説明させていただいております。
認知症がない人は、普通どおり取ればいいのです
が、事前に取れる方は事前に取っておくし、家族
代行者に委ねる場合も、家族でない場合は、輸血
学会の在宅ガイドのような輸血付添人に当たる方
に同意を取る場合でも、しっかりカンファレンス
をして、記録を残しておくということもお願いし
ております。
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スライド56

スライド57

スライド58

スライド59

　先ほどの、偽性貧血のお話ですけども、この在
宅の世界では有名でありまして、寝ていると、間
質液がリンパ管や毛細管に移動して、血液が希釈
されておりますので、どうしても午前中のヘマト
クリットは低めに出てしまいます。こういう生理
現象というか、体位によって間質液が移動する現
象で、これは極端な例ですけども、症例報告にな
るぐらいなので、ヘモグロビン８ｇ /ｄ Lぐらい
の人が、ヘモグロビン３ｇ /ｄ Lぐらいで、再検
すると８ｇ /ｄ Lとなったとの報告です。
　だいたい体力の弱っている方で、高齢者で、朝
方、午前中取った採血で、すごい低い値が出て、
びっくりして輸血の準備をして、クロスマッチを
取ったら、いつもどおりのヘモグロビン、ヘトク
リットということを経験致します。
　在宅をやっていると、そのような症例も経験さ
れるので、慌てないで再検して、貧血の評価をし
てくださいというお話をします。

　これは、えびすＣクリニックの院長から写真を
提供していただきました。この方は膀胱がんで、
血尿が出て、貧血になって。終末期なので、がん
の傷の部分が治っていないわけで、もうどんどん

血が出てくるわけです。そういう姿を家族が見た
くない。家族が苦痛であるということで、輸血を
してほしいという要望があって貧血に対して輸血
をしています。もう何回も家族と議論をして、説
明とリスクの了解を得て、輸血をしているという
ことです。これは、おうちでの輸血の風景であり
ます。

　また、ＣＶポートですね。中心静脈に皮下埋込
型のポートを入れて、直角の針を刺して、輸液を
するということも、在宅では行われております。
そこから輸血をすることもありますので、輸血と
いうのは、こういう輸血ルートですが、感染のリ
スクが高まりますので、その注意事項として生理
食塩の前後のフラッシュなど、ポート内に輸血用
血液が残らないようにするアドバイスもしており
ます。

　在宅の先生と仲良くなりましたので、こういう
ＡＴＲとかネオシールドの血液搬送の研究をして
いきたいなと思っております。
　在宅でＦＦＰを使用するのは、少なからずある
ということで、ＡＴＲでＦＦＰを溶かして、３時
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スライド60

スライド61

スライド62

間程度、凝固因子に変化があるかどうかというの
を見たのがこの図です。在宅でＦＦＰを使うべき
かどうかという議論はありますけれども、ＡＴＲ
という専門の冷蔵庫で搬送すると、融解したＦＦ
Ｐも安定した状態で移動できるということも示し
たものであります。

　さて、在宅輸血は地域の医療機関の影響を受け
ると書きましたけども、どうしても小規模医療機
関が在宅の中心となっていくわけです。検査委託
は衛生検査上、外注検査になりますが、地域によっ
てもこれがない場合があります。そのような場合
はどうしたらいいかという問題と、小規模医療機
関の先生方も高齢者になってしまう地域もあっ
て、在宅診療もできないという状態になっている
地域もあると聞いております。
　そのような中、やはり中核病院が在宅輸血を含
む、在宅医療をしなければいけない場所もあると
聞いておりますし、その中核病院が輸血検査を担
当して、小規模医療機関は輸血実施を担当すると
いうところもあります。
　中核病院もないところはどうするかというの
で、一部赤十字血液センターに依頼することも考
えなければいけない時代に、地域の医療過疎の状
態が進んでいる地域もあると聞いております。今
後、東京都は東京都の考え方がありますけど、埼
玉県は埼玉県の地域性もありますし、自分は鳥取
県にも行きましたけど、鳥取は鳥取でまた地域の
医療格差というのがありますので、その土地に応
じた在宅、小規模医療機関の輸血管理体制という
のを考えなければいけないかなと感じておりま
す。

　次は、産科です。都内の産科の医療機関は、ク
リニックが８割です。実際、子どもが生まれてい
るのは、30％がクリニックでお世話になってお
ります。

　そうしますと、絶対数は少ないですけども、少
なからず危機的出血の患者さんが発生します。も
ともと町田のあるクリニックに伺いましたけど
も、出血のリスクの高い症例は、事前に大きい病
院に紹介していますけども、弛緩出血既往程度は
自前で対応しているということです。
　ＦＦＰの保冷庫は買って、フィブリノゲン製剤
も置いている。赤血球液は期限切れになるので準
備していないとのことです。私の話を聞いてか
ら、自己血を採ってみようかなということをおっ
しゃっていました。
　町田市というのは、東京から遠くて、立川から
60 分ぐらいかかるところで、血液が届くまでに
母体搬送で入れ違いになることもあります。そも
そも血液製剤を頼んでおいて、いらなくなったか
らキャンセルしたい場合、到着するまでに断れば
キャンセルが利くのですけども、その方法も知ら
なかったという基本が分かっていないということ
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スライド63

スライド64

スライド65

スライド66

スライド67

もありました。最近、都内のクリニックに行くこ
とで、輸血の知識とか、業務の知識の少ないこと
を思い知らせることを経験しております。

　産科でお話しするとしたら、なるべく赤血球を
使用しないで搬送できるようにできないかという
のを、常に考えてほしいなと思って、トラネキサ
ム酸とか、ＦＦＰとか、ＰＯＣＴを導入して、フィ
ブリノゲンの値に応じて、フィブリノゲン製剤を
使用する。赤血球液対策とか、自己血などはでき
ないか。また、ＡＴＲでの応用はできないかとい
うことを考えているわけであります。

　茨城県合同輸血療法委員会で、この幕張で報告
があったものを紹介しますと、茨城県もかなり産
科クリニックで血液供給に関してお困りの様子
で、今回は、30 床のクリニックで、帝王切開５
例の患者さんを対象にした研究報告でした。事前
に血液をＡＴＲで搬送しておいて、いざというと
きに使うということにし、使わなければ、返品し
ていたということです。幸い、使う人はいなかっ
たのですが、温度管理もしっかりできていて、使
用しなかった血液製剤は外観検査も問題がないと

いうことで報告がありました。

　あるいは、大量出血を予想して発注して、実は、
そうではなかったので使わないで廃棄になるケー
スがあります。

　そういうこともありましたので、今後、自分た
ちも臨床研究していく上で、どういう産科クリ
ニック対策をするかということを考えますと、大
量出血で母体搬送依頼があった場合、町田のよう
に血液供給前に、母体が移動してしまった場合、
在庫になってしまって廃棄になるとのことです。
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　いろいろなパターンで、血液製剤の廃棄も問題
になると思うのですけども、一つの案としては、
搬送先の病院が医療連携でもう決まっているので
あれば、ドクターカーで赤血球液を持参して、輸
血しながら、高次医療機関に戻すという、ＡＴＲ
の使用の仕方を一つ考えております。

スライド68

スライド69

スライド70

スライド71

スライド72

　提案２としては、血液センターからの赤血球液
をＡＴＲで搬送する。例えば、使うだろうという
４単位ぐらいは、普通の血液バッグで。10 単位
依頼があった場合、使わないかもしれない６単位
をＡＴＲで運んで、ふたを開けずに未使用であれ
ば、返品・再利用の対象にするなどのいろいろな
案が、いずれも廃棄をしないようにするための方
略を考えたわけであります。

　なにゆえ、廃棄血削減のために、そういうＡＴ
Ｒの使い方を考えるかと言うと、下は病床数で、
縦軸は廃棄量です。黒くなっているのが、赤血球
液の廃棄量ですけども、小規模医療機関ほど、赤
血球液の廃棄が、有効期限が 21日 と短いために、
多いということもあって、ＡＴＲの血液温度管理
がしっかりした状態であれば返品・再利用が可能

　それに関しての考察は、また最後に出てきます。
その間に、島嶼輸血というのを挟ませていただき
ます。

　東京都の島嶼輸血の、問題点の整理としては、
まず、八丈と大島以外は小規模医療機関です。大
島、八丈の場合は、院内在庫があるので、いろい
ろあるのですが、取りあえず、ＡＢ型の廃棄率が
高いというような問題点です。

ではないかというようなことを考えているわけで
あります。
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スライド73

スライド74

スライド75

スライド76

スライド77

　逆に、小規模医療機関は、輸血管理体制がない
ので、ＭＤＳのような定期輸血をしている患者さ
んは、本土の方に船で通うという、交通で、かな
り負担をかけなければいけないという問題点があ
りまして、いろいろ頭を悩ましているのですが、
最近、神津島で輸血管理体制を診療所につくって
いただいて、定期輸血ができるようになりました。
特に、小笠原という、東京から１千キロ以上離れ
ているところに、血液供給をするというのは、か
なり至難の業でありました。

　取りあえず、小規模医療機関、島嶼のクリニッ
クに輸血のことを勉強してもらうということで、
都庁のウェブシステムを使って、平成 28 年 12 
月に輸血の講義をさせていただきました。特に何
を語ったかと言うと、普通の話の他に、島内採血
をすることがありますので、ＧＶＨＤの話とか、
異型適合輸血のお話をさせていただいておりま
す。

　島嶼緊急輸血で、まず二つの話、広尾病院と島
嶼の輸血の関係ですけども、広尾病院は、島嶼に
ドクターヘリで患者さんを迎えにいって、広尾病
院に戻すのですけど、そのときに、赤血球液を持っ
ていって、現地で輸血をするということを行って
おります。
　いままでは、このような血液搬送バッグで運ん
でいました。温度管理はしっかりしていたのです
が、未使用の場合は、やはり廃棄に至っていたと
いうことであります。

　そこで、広尾病院もＡＴＲを導入して、航空機
によるＡＴＲの影響は少ないという研究結果があ
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りましたので、実際に運用していきまして、各方
面にＡＴＲで血液製剤を運んで、幸い使用しな
かった場合、未使用のものを広尾病院の中で、返
品・再利用できたというのがあります。

スライド78

スライド79

スライド80

スライド81

スライド82

　また、小笠原村の話ですけども、小笠原はこん
なに遠くて、定期航路は船だけで、緊急時は、自
衛隊の航空機で患者搬送をするのが一般的です。
必ずしも患者さん、傷病者は少なくはないという
搬送に 10 時間かかることから、出血性疾患の場
合は輸血がないと困ってしまうという。先ほどの
ＡＴＲを小笠原に持っていったらどうかというこ
とで、気温の調査や温度の研究、あるいは血液の
質の変化があるかないかで、検討してみると、結
局なかったとの結果でした。ＡＴＲは優れている
ということが分かったので、小笠原ブラッドロー
テーションというものが３年前に始まっておりま
す。

　それをちょっと紹介しますと、東京都赤十字血
液センターから小笠原村に備蓄するために、Ｏ型
赤血球液２本をＡＴＲに入れて備蓄してもらいま
す。

　そこで使用する場合は、異型適合輸血で使用し
ていただいて、使わない場合は、また船で戻って
きて、有効期限内であれば、検品後、墨東病院で
使用するというのが、小笠原ブラッドローテー
ションであります。
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スライド83

スライド84

　いろいろありましたけども、２年間の業績を見
ますと、ここだけ見てほしいのですが、使用率は
３％、４人の患者さんに使っています。そうする
と、使わない 97％は、いままですべてが廃棄に
なっていたわけですけども、ＡＴＲで運んだこと
によって、再利用 85％することができました。
しかも、カリウムが高いから怖いかなと思ったら
そうでもないし、以外に副作用はありませんでし
た。
　廃棄は、台風で遅延したもので 12％でした。
したがって、97％が廃棄になる見込みが、12％
で済んだというのが、小笠原ブラッドローテー
ションの実績でございます。
　４人の患者さんで、３人が上部消化管出血で、
１名が血尿の慢性貧血でございました。この患者
さんは、小笠原の血液がなければ、もしかした
ら、何人かはお亡くなりになっていたかもしれま
せん。

スライド85

スライド86

スライド87

　このことから、温度管理された一時保管、搬送
したＡＴＲをご紹介しましたけど、小笠原が大丈
夫だったら、他の地域でも、検討しなくても大丈

スライド88
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スライド89

スライド90

スライド91

　東京都の課題としては、だんだん最後の方のス
ライドになってきましたけども、高齢者が増えま
すので、輸血人口が増えて、輸血学会のガイドが
出ましたので、それとの擦り合わせを今後してい
こうと考えております。
　赤血球以外に、ＦＦＰと血小板濃厚液を輸血す
る施設が、やっぱり調査してみると多いので、そ
れに関してマニュアルへどう反映していくかとい
うこと、また、温度管理とか、外注検査へ頼って
いいのかとか、制度管理はどうなのかという、検
査の解釈、輸血指針の更新、教育などが課題です。
教育はどうしたらいいのか、頭が痛い。
　特に、在宅をやっているクリニックは、自前の
看護師さんもいるクリニックもあるけれども、
ナースステーションに頼んで、必ずしも自前の看
護師さんではないこともあって、看護師さん
の教育をどうしたらいいのかなんていうように、
ちょっと悩んでおります。

　そのようなこともありまして、東京医科大学の
田中先生が研究責任者で、「地域における包括的
な輸血管理体制構築に関する研究」が、厚生労働
省で今年度から始まっております。

　問題点としては、小規模医療機関で輸血が行わ
れている現状の中、安全性を確保するためにはど
うしたらいいか。血液製剤の廃棄率が高いことは
どうしたらいいかということで、座長の石田先生
をはじめ、いろいろな方に参加していただいて、
研究成果を出すべく日夜努力しているところでご
ざいます。
　本年度は、主に課題整理をして、研究班が話を
されて、今年度は 100 床未満に対してアンケー
ト調査をしようと。研究員在所の都道府県、青森、
埼玉、長崎、福岡、熊本、東京、北海道などで、
実際、供給したときにアンケートするということ
なので、ほぼ全数調査に近い、アンケートで返送
率が低いとか高いとかいう議論ではなくて、もう
全例調査しようということになります。

夫ではないのかなとか思うのですが、なかなかそ
ういうわけにもいかないようで、研究をしなけれ
ば、別の環境下で、条件でやらなければいけない
ということであります。
　ＡＴＲの運用は、院内運用として、手術室とか
ＥＲ、うちみたいに救急で使うとか、広尾病院み
たいにドクターヘリ、ドクターカー、血液供給で
備蓄病院とか、病院間利用に使用できるのではな
いかというように考えております。
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スライド92

　東京都は、産科のシステムをつくらなければい
けないのですが、意外に産科よりも、循環器系の
方が大量供給依頼している病院があります、協力
してくれそうなところがありますので、先ほど産
科の例で言ったように、10 単位依頼があった場
合、４単位搬送バッグ、６単位ＡＴＲの搬送形態
で、返品再利用というか、廃棄量は減るか、減ら
ないか検討できたらいいと考えています。
　あるいは、先ほどの在宅で言いましたように、
ＡＴＲの血液製剤の一時保管としての有用性につ
いて、在宅の先生方と協力して、研究していきた
いなと思っております。
　以上が私の話で、今回、埼玉県で東京都の活動
を紹介することができて、大変うれしく思いまし
て、鳥取県に次いで２件目で、埼玉県の皆さま方
には、この東京都のいいところを、悪いところも
あるかもしれませんが、いいところを参考にして
いただければと思います。以上です。
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 質  疑  応  答

○石田	 藤田先生、どうも非常に貴重な話をありがとうございました。
　	 藤田先生の方からは、在宅輸血、それから小規模医療機関における輸血の課題と、東京

都あるいは学会の、それに対する取り組み。あるいは、東京都で実際のアドバイス事業
というようなものがどういうものかというお話を聞かせていただきました。また、ＡＴ
Ｒを活用しておられるというお話もしていただきました。

　	 最後は、実際に研究班で今後の課題をどのように取り組むかというお話もしていただき
ました。

　	 ちなみに、埼玉県でも血液センターの方にいろいろご協力いただき、その研究班の研究
を現在続けているところであります。

　	 非常に貴重な機会ですので、フロアの方からご質問やご意見がありましたら、お願いし
たいと思います。どなたかございます。

　	 池淵先生、お願いします。

○池淵	 藤田先生、どうもありがとうございました。埼玉県が２件目だということで、非常によ
かったなと思いました。

　	 私も自己血輸血小委員会の方で、訪問勉強会というのをやっていまして、そのときに同
種血の輸血の体制についても、できたらアドバイスしたいと思って、言っているのです。

　	 先生のアドバイス事業について、非常に興味を持ったんですけれども、どのように、先
生は希望を募っていくのかとか、こちらから押し掛けるのではなくて、やはり心配だと
思っているところが手を挙げて、先生にぜひ来てほしいというような、そのようなルー
トをつくらないといけないと思います。

　	 自己血輸血小委員会の訪問勉強会に、毎年、複数応募があったんですけれども、今年は
残念ながら、ゼロに近くなってきて、徐々にそのピークが減ってきていますが、先生の
ところは、コンスタントに増えていっているのでしょうか。

○藤田	 平成 14 年からアドバイス事業と、輸血情報調査をしておりまして、輸血情報調査に協
力していただいた医療機関に、希望するかどうかということをお尋ねしているところを、
毎年 30ぐらい来て、そのうちのまだ伺っていないところを第一として、毎年 14医療
機関を回って。

　	 小規模に関しては、血液供給実績のあるクリニックに、平成 27年と 28 年の２年間だ
けですけど、私自身が伺うということで、特別な状態で伺う、希望したところに行くと。

　	 逆に希望したところは、先ほどの、前の発表にあったところに、やっぱり優良なところ
が多くて、アドバイスが少ないところが多いんですけど、逆に手を挙げないようなとこ
ろに、どうやって行くかというのが一つの課題で。いま根回ししているのが、そういう
クリニックを医師会の勉強会で集めてもらうとかいう方略を考えております。

○池淵	 なるほど。ぜひ、先生、参考にさせていただいて、埼玉の中でもちょっと活動していき
たいなと思いました。ありがとうございます。よろしくお願いします。

○藤田	 どうも。
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○石田	 他に質問やご意見はございますか。
　	 私の方から少しよろしいですか。
　	 実際には、東京都や学会で、いま小規模医療施設に対する輸血のいろいろな仕組みを検

討しておられますけど、だいぶ内容が違うというお話もいまあったと思います。
　	 例えば、検査は外部委託にするか、自施設でやるかとか。あるいは、輸血を観察するの

が輸血付添人という、学会ではかたちになっていたりとかいうことがありますけども。
　	 実際に、例えば、検査に関しては、外部委託は、先ほど佐藤先生の発表でも、小規模の

施設でも自施設でやっているところが結構あるようなのですが、埼玉県でこれをいろい
ろ整備していく上で、どのように外部委託と自施設というのを考えていったらいいのか。
あるいは、輸血を実施するときの観察は、どのような立場でやればいいのか。その辺に
ついて、埼玉で実際に進めていくとしたら、先生は、例えばどのようにお考えになりま
すか。

○藤田	 検査技師さんがいる施設は、小規模医療機関とはいえ、自施設で体制を構築していただ
きたいと。いないところは、輸血をしないか、輸血をするのであれば、きちんとした外
部委託、検査会社にお願いするということでないのかなと。

　	 今度の「医療法」、「臨検法」の改定で、医療機関および外部委託会社の検査体制に対す
る評価というか、制度管理など、求められることが高くなってきていますので、東京都
は心配していないのですが、地域の外部委託会社の体力がどこまで持つのかというのを
心配しております。

　	 そこを担うのが、山形県の赤十字血液センターの先生が言っているように、一つの中核
病院が輸血検査をサポートするという考え方で、協力病院とか提携病院という名前で呼
んでいるのですが。そのようなところが小規模の検査を委託して、ちょっと保険診療の
問題があって、今すぐそれができることではないんですけども、将来的にはそういう仕
組みを考えなければいけないかなと考えています。

　	 患者観察に関しては、医療従事者が、輸血が終わるまでは、最低、看護師さんか医師か、
看護師さんのことが多いと思いますが、いていただくように。有料の在宅診療をしてい
るところは、看護師さんがたいていいます。

　	 ただ、お忙しい先生、クリニックでは、家族に抜針をお願いしていたり、そういうこと
もあると聞いておりますので、その辺、それに代わるような連絡体制とか。

　	 八王子の方の医療施設だと、プライバシーの問題があるかもしれませんけど、お部屋の
映像がクリニックと繫がっていて観察しているとか。バイタルサインをシステム上、送っ
ているとかいうすごく先進的なクリニックもあるとは聞いておりますけども、患者観察
に関しては、まだまだ考えなければいけないところかなと思います。

　	 先生のご心配のように、急性肺傷害なんかは輸血の後に起こることも多い副作用ですの
で、その辺の対応について、輸血手帳に副作用の内容を書いてあって、注意しましょう
と書いてある冊子を渡し、何かあったら連絡をくださいということはしているところで
す。それ以外の方法で、もっと安全な方法はないのかというのは、何処も頭を悩まして
いるところだろうと思います。
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○石田	 確かに、先生のお話のように、例えば、アドバイス事業のときに、検査技師がいらっしゃ
るようであれば、医者ではなくて、検査技師が検査をするとか、個々の場面によって対
応が違うという、検査の方向では違うということですね。

　	 それから、輸血に関しても、先生がスライドに書かれたように、実際に、患者さんの意
向を、副作用が出た場合に、病院に運んで見るのか。あるいは、自分の施設で全部見る
のかというようなところも、インフォームド・コンセントの中に加えて、そのあたりを、
個々の症例で見ていくということが、非常に重要だということでしょうか。

○藤田	 そうでしょうね。いざというときに慌てないように、事前に想定されることは、事前に
話し合って対応する。こうなったらこうというように決めておくことが大事だろうと思
います。

○石田	 時間が迫っているのですが、もう一つ、輸血手帳というお話がありましたが、どういう
ものか少し教えていただけますか。

○藤田	 輸血手帳というのは、血圧手帳のイメージに近くて、温度板で血圧を記録するところも
ありますし、輸血の副作用の症状が書いてあって、患者さんというか、一般の方が読ん
でも分かりやすくなっています。

　	 もちろん１ページ目には、ご自身の血液型なり、不規則抗体の情報があれば、情報も載
せるようになっておりまして、虎の門病院の牧野先生がつくられたものを、東京都でい
ただいて、東京都で配布しているということでございます。

　	 輸血手帳を行なっているのは、広島県もと聞いておりまして、全国的に広まる様相があ
る反面、逆に大病院のように、使わないところもあるので、できれば、そういうツール
は小規模医療機関に浸透していくような仕組みを、使っていただくように、血液供給と
一緒に手帳をお渡しするようなことをしております。

○石田	 ありがとうございます。他にご質問等はございませんでしょうか。
　	 高齢化で今後、在宅輸血、小規模輸血が増えていくだろうと。その中で、これまでは輸

血を行なう施設をなるべく制限していくという動きで来ていたのですが、実際に、世の
中の流れからそれはなかなか難しいということで、さまざまな在宅、あるいは小規模の
輸血を今後、積極的にサポートしていかなければいけないということで、藤田先生が東
京都ではかなり活発に活動しておられるようですけれども。埼玉県でも、県や、あるい
は血液センター、中核病院などが協力して、そのような体制を築いていくということが
非常に大事ではないかということを感じました。

　	 今日は、藤田先生、非常に貴重な、ためになるお話を聞かせていただきまして、どうも
ありがとうございました。

　	 以上で、講演を終わりたいと思います。
（終了）


