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報告 4　自己血輸血 Q&A 集

（自己血輸血小委員会報告）

演者：池淵　研二　丸木記念福祉メディカルセンター

自己血輸血小委員会は従来、医療施設に医師、
検査技師、看護師、血液センタースタッフ数名で
訪問し、採血と検査室を視察して意見交換あるい
は改善点の指摘を行ってきました。施設によって
はその後、会議室に集まっていただいて講義と質
疑応答等も行う施設もありました。

ただ、2 年前から訪問希望数が減少し、またコロ
ナ禍の状況もあり、現地訪問はできておりません。

そこで今年の計画として、これまでの現地訪問
させていただいた時の経験等も生かして、自己血
輸血 Q&A 集を作成することを企画しました。

質問のタイプを大項目として、自己血輸血の説
明、同意スケジュールから採血準備、採血実施、
それから採血後の輸液と注意事項、VVR、自己血
返血時の注意等々、ほぼ作業手順の順に並べてみ
ました。

まだ完全な完成版をアップ出来ておりませんが、
どこで見つかるかということですが、埼玉県赤十

最初の自己血輸血の説明同意書、スケジュール
は小項目として①から⑦、

字血液センターのホームページに入っていただき、
埼玉県合同輸血療法委員会をクリックすると、そ
の中に Q&A 集が入っています。今回の自己血輸血
Q&A 集は「事例から学ぶ輸血の基礎 Q&A」と並ん
で、これから入る予定でいます。
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それから⑧から⑭と並べています。採血の禁忌
とかスケジュール、鉄剤とエリスロポエチン投与
の適用とか、あるいは前のスライドだと同意書に
書くべき記載内容、有効期間など小項目としてあ
げています。

問診項目と迷う事項では、体温とか歯科処置と
か軽い下痢がある場合はどうするかとか、あるい
は急性ウイルス感染症の既往がある場合にどうす
るかというようなことを挙げています。

一例ですが、先ほどの埼玉県合同輸血療法委員
会をクリックしていただくと、自己血採血動画マ
ニュアルというのがあるので、それを手始めに参
考にしていただければと回答しました。

それから、採血準備の消毒法と採血実施という
ところで、自己血ラベルの書き方、バッグを取り
出したら少し濡れていたけど大丈夫か、皮膚の消
毒方法とか、うっかり動脈を刺した場合の注意点、
あるいはペアンの使い方、固定方法について小項
目として挙げています。

それから、ウイルス感染陽性者は採血できませ
んか？という質問がありますが、私共の委員会で

はそれは可能としています。ただし、製剤の保管
場所を感染陰性の患者と別にする、同じ保冷庫の
中だと棚を変えるとか、区別をすることでよろし
いということにしています。
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消毒の方法について、ポピドンヨードの消毒法
とポピドンヨードアルコールの場合とで時間が若
干違うと言うことと、それからまだ指先を消毒し
て直接穿刺部の皮膚を触っているということが事
例としてあるようなので、それについては注意と
いうことで解説しています。

固定方法について、Ω型状に、少し針の根本を
上げて、血管の中にスムーズに入って行く形で固
定することと、時々経験しますが、バッグのライ
ンに、もともとついた癖があって、針先を固定し
ても、ラインが逆に曲がってしまうということも
あるので、このラインの固定の注意が必要だとい
うことを書いてあります。

ペアンの種類と留意事項では、スライドのよう
に採血装置の外に出たチューブをどちらのペアン
で閉鎖するかということなのですが、個人的な趣
味と言うか、このプラスチックペアンのほうが良
いということの解説をしています。金属ペアンだ
と、実際に穿刺してもなかなか逆血が見にくいと
いうことを多々経験しているからです。

採血困難、中断時の対応ということで、これが
一番現場の中での悩ましい内容だと思いますが、
それについて小項目幾つか挙げております。採血
バッグに半分以下の血液しかとれなかった場合と
か、どれぐらいの量の採血ができれば、そのバッ
グは使用できるかとか、ローラーペンチの使用方
法について小項目としてあげています。
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一例ですけれども、写真のような柔らかいグリッ
プ用具を用いて血管を緊満させる方法が良いかと
思います。

ローラーペンチで何度かしごいて採血ができて
も、ラインの中の血液が固まりかけていることが
多くて輸血に実際には使えない事もあります。

それから、テープを外して少し針の角度を変え
るとか、少しだけ抜くとか、あるいは採血装置の
オン・オフを切り替えるとか、あるいはオフから
弱に変えるとか、そういう風なことが意外に役立
つと言うことを回答しています。

「血液バッグの中にどれだけ採血できれば使用
可能か」ということで、かつて事業学会で血液セ
ンターが発表された内容そのまま書いてあります。
バック規定量の半分以上採血できていれば、それ
は有効であると回答してあります。

それから、「採血中断しましたが、何か工夫があ
りますか？」という質問については、同じ人が採
血した場合は、二回までとして、あまり深追いを
しないで別の方に手を借りるとしています。こう
なりますと、患者さんも本人も非常にナーバスに
なってしまって、この後、VVR が起こることにも
なりかねません。

採血の日にちを変えるとか、午前から午後に変
えるとか、工夫があるということを書いてありま
す。

このスライドの前にスライドを一枚準備し忘れ
ました。採血後の輸液等々について各項目があり
ます。生食が望まれること、輸液速度は殆ど一本
の線になって流すくらいで大丈夫であること、ハ
ンドシーラーはどういうタイプのものを使うべき
かということが、その中には書いてあります。

次の項目としては、この VVR 発生と対応という
ことで紹介しています。症状とか VVR 回避の体操
とか、あるいは一番気になるのは、VVR 既往のあ
る症例の対応どうしますか？と言うことを小項目
として挙げてあります。
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VVR 既往者の採血について、これはほとんどし
ない方がいいというようなアドバイスもあります
が、私の経験では、本人の希望が強い場合は、な
んとかその場の患者さんのリラックスを誘導する
ような方法を採用して、できるだけ本人の希望に
かなうような形で採血します。私は 2 度、3 度の
採血をしたことがあります。

このスライドは保冷庫の条件ですが、先ほど木
村さんの方から発表がありましたが、家庭用保冷
庫の問題点が最後に書いてあります。温度チャー
ト付きの血液製剤保冷庫を使うべきだということ
と、凍結血漿を保管する場合は、そういう温度管
理装置が付いたもの、それから警報装置が付いた
ものが必要であるということが書いてあります。
家庭用保冷庫は危ないということも書いてありま
す。

次はバック保管と外観検査ということで、挙げ
てあります。

保冷庫の条件、それから凝集が見られた場合に
どういう対応するかということが小項目として挙
げております。

自己血輸血返血時の注意ということで、これは
私の病院でもよく経験がありました。バッグ穿刺
時に漏れてしまったけど、どうしたらいいか、そ
れからバックに刺せたんだけれども、途中で輸血
が止まってしまった場合について小項目として挙
げて、それぞれ回答をしています。
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血液バッグ穿刺時に穿刺部漏れがあるというこ
とで、実際私たちがよく使っている赤血球濃厚液
2 単位の厚さと自己血全血 2 単位の厚さの違いを
スライドに示していますが、こちらの赤血球液は
約 290cc、自己全血は 400cc プラス抗凝固剤で
450cc 程度と、パンパンに腫れてますので、うっ
かりこの輸血セットのスパイク針の一段目までを
差しただけだと簡単に漏れが生じますので、バッ
グを横に水平に置いて、注意深く輸血セットの二
段目のストッパーのところまでしっかりと刺すべ
きだと注意喚起しています。

以上、血液センターのスタッフの支援を受けて、
ホームページへの掲載、文章のブラッシュアップ、
具体的な写真があれば追加することを予定してい
ます。それから、出来れば目次から質問項目に飛
んで検索ができるような、簡単な探し方の出来る
ような工夫をしていきたいと思っています。もう
一つは、これを見た方々、あるいは日常に色々と
疑問を持たれている方々が、新規のクエスチョン
を見出されましたら、それを埼玉県合同輸血療法
委員会事務局へメールで送信して頂いて、それを
委員会のメンバーで適正な回答案を作成して、自

己血輸血 Q&A 集へ新規項目として次々と更新して
いく、リアルタイムで質問を受けて、対応して行
くという形の Q&A 集を作っていきたいと思ってお
ります。以上です。

ご清聴ありがとうございました。
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 質  疑  応  答

○座長	 池渕先生、どうもありがとうございました。
	 以前からずっと池淵先生は自己血のことをずっとやっていていただいていまして、非常

に先生ご自身の経験に基づく細かなところまで、非常に素晴らしい Q&A 集のように思
います。ご視聴の方々、もしくはフロアの先生方、ご質問等、いかがでしょうか？

○座長	 ごめんなさいちょっと私の理解がちょっと不十分で申し訳ないんですけど、今の時点で
もアップをされているのですかね？

○池淵先生	 今日のフォーラムをデッドラインとして準備する予定だったんですけれども、ちょっと
まだ写真とかイラストがちょっと充分じゃないなっていう感じがありましたので、もう
一ヶ月位お待ちいただけますでしょうか？どうぞ宜しくお願いします。

○座長	 分かりました。非常に素晴らしい内容だと思うんですけど、これを今後、どうやって、
進めて行くのか、実際に使ってもらえるように広めていくかとか、看護師さんとかは特
に自己血の認定の看護師さんがいるところとか、今後、勉強して取得しようとする看護
師さんがいるようなところだと比較的広がりやすいのかなと思うんですけど、まあ、先
生ご自身もたくさん穿刺されていらっしゃったかと思うんですけれども、それをドク
ターにも見てもらえるような形など、せっかく作ったものを啓蒙みたいなものはどんな
ことを考えていらっしゃるんでしょうか？

○池淵先生	 埼玉県看護協会の研修会に私と木村さんが、毎年一回参加させていただいていますので、
その場では看護師さん向けにご紹介できると思います。

	 また、年に 2 回、集合型輸血研修会というのがあり、各回 200 名以上参加されていま
すので、そういうところで紹介ができると思います。ただ、ドクター宛ての紹介は、是
非、先生からのアイデアを頂いて、紹介できる場を見つけていきたいと思います。すみ
ませんが以上です。

○座長	 ありがとうございます。
	 この会も 100 人以上の人が聴いていますので、こういった場でも先生にご発表いただ

いてますので、広がっていけばいいなというふうに思います
	 先生、どうもありがとうございました。

○池淵先生	 どうもありがとうございました。


