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看護師向け教育セッション
～輸血療法Ｑ＆Ａと輸血チーム医療について 2 名の講師から話を聞くことができます～

　座長：木村　秀実　埼玉協同病院　内科病棟

第 1 部

   演題 1　輸血Ｑ＆Ａ

演者：樋口　敬和　獨協医科大学埼玉医療センター　輸血部

スライド1 スライド2

皆さんこんにちは。獨協医科大学埼玉医療セン
ター輸血部の樋口です。

事例から学ぶ輸血 Q ＆ A ということで、実際
にあった問い合わせの実例を用いまして解説させ
ていただきます。一部脚色があります。

当センターでは、問い合わせ対応記録を作成し
ております。

輸血検査とありますが臨床検査部輸血検査時代
からのファイルの中から最近のものを選んでまい
りました。一部個人的にいただいた質問も入って
います。
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スライド3

スライド4

スライド5

内科病棟ナースからの問い合わせで、腹痛で
救急部を受診して消化管穿孔で外科の緊急手術に
なった患者さんです。

手術をして切除標本の病理検査で悪性リンパ腫
と診断され、2 週間前に内科に転科して化学療法
を行っていました。

転科前から貧血はあったのですが、化学療法後
貧血が進行して赤血球輸血を行うことになりまし
た。

輸血同意書は最初に救急部で取得してあるの
で、今回は取らないでいいのでしょうか。という
質問です。

回答としては、新たに同意書を取る必要があり
ます。

輸血同意書は必ず取得していると思いますが、
輸血同意書が必要かどうかについて理由がありま
す

当時の厚生省局長の通告で文書による説明を
行い同意書を残すことが診療報酬における輸血料
の算定要件になりました。ということは、同意書
がなければ輸血をしても医療機関の収益にならな
い。同意書をとることが実質的に義務化されたと
いうことになります。

また、2003 年施行の改正薬事法で輸血を行う
際には、十分に説明を行い理解を得ることが義務
づけられました。

また、「輸血療法の実施に関する指針」のイン
フォームド・コンセントには、患者又はその家族
が理解できる言葉で、輸血療法にかかわる項目を
十分に説明し、同意を得た上で同意書を作成し、
一部は患者に渡し、一部は診療録に添付しておく
ことになっています。

また、同意書なしでの輸血を行う場合には、刑
法上の傷害罪 , 民法上の不法行為に問われる可能
性があるということで自分にかかわってくる場合
があります。



第 13回　埼玉輸血フォーラム

7

スライド6 スライド8

スライド9

スライド7

同意書を取るタイミングについては、輸血料の
算定要件に書かれていることは、当該患者に対す
る一連の輸血につき１回となっています。この一
連の輸血とは、概ね 1 週間と書いてあります。し
かし、毎週同意書を取っている施設は皆無であろ
うと思われます。

質問の症例は、再入院ではないが 1 回の入院中
に 3 回転科している。しかし、消化管穿孔に対す
る救急部での初期対応と外科での手術は一つの疾
患に対する一つの治療方針による輸血で、一連の
輸血と考えられる。しかし、内科に転科後は、悪
性リンパ腫に病名や治療方針が変更になってお
り、新たに同意書を取る必要があります。おそら
く一週間は軽く経過していると思われます。

よって、このケースでは、新たに同意書を取る
必要があります。

原則的に病名もしくは輸血に対する治療方針が
変更となった場合には、取得する。或いは、輸血
を必要とする状態が一旦なくなって、次に輸血を
開始するときに取得する。或いは、再入院の際に
は再度説明し、同意書を取ることになっている。
ただし、再生不良性貧血や白血病など（血液疾患）
の治療において、輸血の反復の必要性が明らかな
場合は、ある程度の期間で反復して同意書をとる
ことが望ましいと書いてあります。輸血同意書の
有効期間は患者と状況によって異なるということ
です。
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スライド10

スライド11

スライド12

スライド13

外科病棟ナースからの電話で、10 分前に輸血
部から赤血球製剤を払い出した患者が発熱したた
め、担当医が輸血はもう少し様子をみてから実施
したいと言っているという質問がありました。払
い出した赤血球製剤を冷蔵庫でしばらく保管して
もらえないかという内容です。

言い換えると、赤血球製剤の室温放置時間はど
れくらいまで許容されますかということと、室温
に放置したのが許容時間内であれば、赤血球製剤
は再度冷蔵庫にしまうことは可能かという質問の
内容です。

1 つ目の回答としまして室温放置時間は、60
分まで許容されています。

つまり、2 つ目の回答として 60 分以内であれ
ば冷蔵庫に戻せます。しかし施設によって運用が
違うと思うので各施設の輸血部門に確認をお願い
します。

しかし、施設によらず室温放置が 60 分を超え
たら冷蔵庫に戻せません。そのまま使用するので
あれば 6 時間以内に輸血を終了する。それで次の
使用予定がなければ廃棄となります。

こちらは、解説文ですので後で読んでください。
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スライド14 スライド16

スライド17

スライド15

次に内科病棟ナースからの質問です。
血小板製剤を 2 時間室温で放置してしまった。

ご存じのように血小板製剤は、室温で振盪保存で
す。振盪しないでいいかという内容です。

そもそも、なぜ血小板製剤を振盪して保存する
のでしょうか。

水平振盪の目的は、製剤中のガス交換です。
pH を保つことが目的となります。血小板の凝集
防止もあるかもしれませんが、そんなに大きくウ
エイトを占めません。

血小板機能は、細胞外 pH に左右され、酸性に
なると血小板機能が低下します。pH 6.5 以下にな
ると血小板中の ATP 含有量が明らかに減少し 機
能も非常に低下します。血小板製剤のバックには
適当なガス透過性があるので、振盪保存すること
により 乳酸と重炭酸との平衡反応により生じた
二酸化炭素がバッグ外に放出されやすくなり適切
な pH を保つことができます。これが、血小板製
剤を振盪する理由です。

2 時間の室温での放置ならば大丈夫でしょう。
と回答しました。
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スライド18

スライド19

スライド20

スライド21

一応 4 時間くらいまでは、急激に下がることは
なく大丈夫ということになっています。

ですから、2 時間の室温で放置ならば輸血して
も大丈夫と回答しました。

これは個人的な質問で振盪機がない施設で血小
板輸血をしたいという質問です。

予定が変更になり、明日、使用したいが振盪機
がない。

残念ながら今日使わなければ廃棄になってしま
うと答えました。

その理由は、数時間であれば 30 分おきに手で
少し振盪することで良好に血小板の機能を保つこ
とができます。室温で数時間なら問題ありません
が、一晩、振盪なしで保管することはできません。

参考までに東京都輸血療法研究会 東京都福祉
保健局から小規模医療機関における輸血マニュア
ルが作られています。濃厚血小板のところに 30 
分ごとに軽く振盪すると書かれています。
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スライド22 スライド24

スライド25

スライド23

本日、使用しなければ残念ながら廃棄になって
しまいます。ただし、頑張って一晩中手で振盪す
ることができるならば話は別です。

振盪機がない場合には、血小板製剤は使用当日
に納品されるように注文することが重要となりま
す。

このスライドは、血小板製剤の低温保存の解説
です。

次に、自己血輸血を行っている施設の採血室
ナースからの質問です。

整形外科で貯血式自己血輸血の手術予定で、貯
血予定日に来院した高校生に質問されたことで
す。

貯血式自己血輸血について、担当医師に説明文
書を用いて親と一緒に説明を受けて同意書に署名
しましたが、帰宅後改めて説明文書を読み返すと、
貯血の際の有害事象については記載されており説
明されたけれど、輸血する際は大丈夫ですか。と
質問されたということです。

看護師は、問題ないと答えたが、本当に大丈夫
か不安になったので問い合わせの電話をかけた。

では、冷蔵庫に入れてしまった血小板製剤は？
冷蔵庫に保管すると、血小板が凝集したり、形

態変化を起こしたり、寿命が低下してしまうので、
使用できません。

従って、血小板製剤は室温で振盪保存しなけれ
ばならない。
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スライド26

スライド27

スライド28

スライド29

不安なことや質問があれば、担当医に聞いてく
ださいが適切な回答と思います。

有害事象の頻度は低いですが、100％安全とは
言い切れないということです。

自己血輸血の場合もインフォームド・コンセン
トは必要で自己血輸血時のトラブルの可能性と対
処方法なども説明しなければいけません。　

しかし、実際には、自己血輸血の同意書には、
当院も含めてほとんどの施設で、貯血に関する有
害事象のみの記載になっています。

自己血輸血時に起こり得る有害事象は？
同種血輸血同様、人為的ミスで過誤輸血は起こ

り得ます。
また、同種血輸血同様、輸血関連循環負荷（TACO）

も起こり得ます。
更に同様、保存中に細菌汚染の可能性も起こり

得ます。　
また、発熱性非溶血性輸血有害反応は、保存中

に白血球から炎症性サイトカインなどが産生され
て起こる副作用ですが、これも起こり得ます。虎
ノ門病院にて全血製剤で 0.72％に起こったと輸
血学の教科書にも記載されています。

貯血式自己血輸血は一般に安全な輸血である
が、有害事象は稀ながら起こり得る。
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スライド30 スライド32

スライド33
スライド31

輸血後感染症検査について内科外来主任ナース
から雑談の際に個人的に質問されました。

以前は、輸血後の感染症検査を実施していた。
輸血した患者さんに輸血後感染症検査を促す文書
を渡していたが、最近、見なくなったようです。

主任ナースにすれば、担当医に渡す手間が減っ
ていいが、検査しなくてよくなったのかという質
問です。

一部改正された「輸血療法の実施に関する指針」
の解説ですが、今日輸血用血液製剤は様々な感染
症対策がなされており、更に個別 NAT 検査も導
入され輸血後感染症は大幅に減少しました。日本
国内においても 2015 年からの過去 5 年間で輸血
後の HBV 感染が 3 例報告されたのみで、HCV、
HIV 感染は 1 例も報告されていません。

令和 2 年（2020 年）3 月に「血液製剤等に係
る遡及調査ガイドライン」が一部改正され、輸血
前後の感染症検査について関係学会のガイドライ
ン等を参考にし、医師は感染リスクを考慮し必要
があれば実施するように変更されました。

 

令和 2 年（2020 年）に「輸血療法の実施に関
する指針」が一部改正され、輸血された患者全例
に実施するものでなくなりました。
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スライド34 スライド35

それで、日本輸血・細胞治療学会は、令和 2 年
7 月に提言を発出して輸血された患者全例に実施
すべき検査ではないと明記しました。また、病原
体の感染が患者に大きな影響をもたらす患者には
担当医の判断で輸血後感染症検査を実施しても良
いとなっており、輸血後感染症検査は、輸血した
患者全員に行うものではなくなりました。

令和 2 年 3 月から輸血時の患者血液の保存が重
要であり、輸血後感染症検査は輸血された患者全
例に実施するものではなくなりました。

当センターで受けた質問から、いくつかピック
アップさせていただきました。ご質問、ご意見等
がありましたらよろしくお願いいたします。本日
はこれで終わりとさせていただきます。
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 質  疑  応  答

○木村座長	 先生ありがとうございました。非常にわかりやすい内容でした。ご質問がある方は、
チャットにて質問していただけたらと思います。

	 私から一つよろしいでしょうか。先生の病院では、Q&A 集等を作成しておりますか。

○樋口先生	 リストはありますが、項目別とかしっかりした形で作成しておりません。
	 あれば、非常に便利だと思います。

○木村座長	 私もあったらいいなと思いながら日々働いています。
	 お時間になりましたので樋口先生のお話はこれで終了といたします。
	 ありがとうございました。


