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シンポジウム「訪問診療と在宅輸血」

　座長：井上　達夫　先生　上福岡総合病院　院長
　　

第 4 部

報告１　在宅輸血の現状と課題
　　　　　　

演者：藤田　浩　東京都立墨東病院　輸血科

スライド1

スライド2

スライド3

過分なご紹介ありがとうございます。早速始め
させていただきます。

経歴は、先生に紹介いただきましたので、省き
ます。
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スライド4 スライド6

スライド5

スライド7

また、この秋季シンポジウムの宣伝も、石田先
生や座長の先生からご紹介通り、秋季シンポジウ
ムで私が在宅輸血の安全対策という公演をした後
にですね。石田先生から今回のオファーをいただ
きまして、なんとかこの前の発表より良くしよう
と思って努力してこの大宮に来た次第でございま
す。また、先ほど 2 年後の秋季シンポジウムの
宣伝がありましたけど、その３カ月前には自己血
輸血学会の学術総会を御茶ノ水で開きます。埼玉
県は自己血の発表が多いと考えておりますので、
是非、一般演題を出していただければと思います。

まず、在宅輸血の倫理的な考え方について復習
してみます。もともと血液の使用指針では延命治
療での輸血が不適正使用とされております。延命
治療というのは、どうしても抽象的な表現で人に
よって解釈が異なりますので、あやふやな状態で
行ってまいりました。

しかしながら、人生の最終段階の治療方針とい
うのは、厚労省で発表されたことをきっかけに、
臨床現場ではアドバンスケアプランニング（ACP）
が進みまして、患者さん、家族がさまざまな治療
法を選択する終末期に選択することができまし
て、必ずしも在宅輸血が不適正使用でないと云う
事がだんだん皆さんが判断できるようになってき
ました。

本日の講演内容は現状と課題ということで、調
査内容や研修活動などをご紹介させていただきま
す。課題は５つ程で保管、搬送、患者観察、最近
では多発性骨髄腫の抗体療法が輸血検査に影響す
るということが在宅の方にも進んでおり、その辺
の話もしたいと思います。

その背景で感染症のパンデミックが今回この世
界でも起こりました。古くは、中世のペスト大流
行で死亡者数が増えた時に隔離政策。これで検疫
という概念が発生したわけですけど、同時に差別
排除の発想が生じて「メメント・モリ」っていう
ことで、「常に死を意識しなさい」という死生観・
人生観が普及したということが知られておりま
す。それと似たようなことで、新型コロナ感染爆
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発が起こり、肺炎で死亡・持病の悪化ということ
が生じております。日本では、２類で隔離、その
結果、面会制限・通院忌避ということが行われま
して、在宅診療の認知普及が進み、終末期で直接
看取りたい。その結果、輸血が必要な患者さんは
在宅輸血がなされて、日本でも都市部を中心に在
宅輸血の件数が増えているのが現状です。

スライド8

スライド11

スライド10

スライド9

これは令和 3 年度の血液製剤の使用実態調査
で、輸血学会が公表しているものです。実際は令
和 2 年度の実績で、厚労省の許可をいただいて
発表することができました。今回、在宅といって
も介護施設と在宅での輸血がアンケート調査で
4328 施設中 167 施設 3.9％で行われていて、そ
の理由としては在宅治療中が主な理由になってお
ります。その他、通院困難、終末期治療、連携病
院からの依頼などなどと理由が挙げられており
ます。輸血実績は赤血球に関して 142 施設で実
績件数として 4136 件です。血小板は 40 施設で
1397 件、新鮮凍結血漿は３件でございました。

最初に輸血状況調査で東京都の小規模医療機関
に 20 床未満の施設に対して４年ごとにやってる
調査結果を主に、医療機関の主な機能とか輸血形
態、入院輸血、外来輸血、在宅輸血などをご紹介
させていただきます。

東京都の立場でお話させていただきますが、東
京都の血液事業は福祉保健局というところが所管
で適正使用部会と東京都輸血療法研究会の二つの
組織で動いており、三つの仕事をしています。ま
ず、緑地の白文字で示しました東京都輸血療法研
究会、私が代表世話になってるところですけれど
も。そこでは今日のようなシンポジウムを企画し
年一回行い、今までに在宅輸血は二回取り上げて
おります。適正使用部会の仕事である輸血使用
状況調査は、小規模医療機関向けに 4 年に１回、
毎年 20 床以上の医療機関を対象にしております
けれども、4 年に１回は 20 床未満も調査対象に
して調査をしておりました。

また、アドバイス事業というのは、輸血の専門
家を医療機関に派遣して講習とか、その医療機関
特有な悩みを聞くなど訪問研修を行っておりま
す。これに関しましても、小規模医療機関を対象
に積極的に伺うようにしております。
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スライド12 スライド14

スライド15
スライド13

平成24年から始まりまして、４年ごとで28年、
令和２年ということになりますけれども、回答施
設が増えると、輸血実績数も増えていることがわ
かります。

使用製剤別で見ますと、これは 20 床未満全体
ですけど、赤血球は調査ごとに増えてきているの
が、施設や実績数でわかるんですけど、血小板が
ですね。令和 2 年度で突出して増えていること
がわかります。

これは、在宅輸血のパターンとして自家の看護
師さんと行く場合と訪問看護ステーションの看護
師さんと連携する場合がございます。

輸血実施者は、アンケート調査を見ると医師が
64%、看護師が 40% で、訪問看護ステーション
の看護師さんは 36%、連携の看護師さん 5% とい
うことで、このような割合で看護師さんでさえ、
自家の場合と訪問看護ステーションの場合がある
ので、研修先も診療所だけやるのではなくて、訪
問看護ステーションにも声をかけていただいて、
研修をするという工夫が必要だと考えました。

どのような診療機能かというと、透析と内科が
多いです。訪問診療は、ブルーが平成 28 年・オ
レンジが令和２年ですけれど、増えていることが
分かります。輸血の形態として入院輸血は、20
床未満ですから入院して行う場合もあるんですけ
ども、入院で輸血する件数が減って、外来も若干
減って在宅で解決する件数が増えているのがわか
りました。518 件、４年前にあったんですけど、
去年で３倍以上の輸血実績となっております。
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スライド16 スライド18

スライド20

スライド19

スライド17

実際、訪問看護ステーションの全国調査を
2018 年にやりまして、ブルーのグラフは実数で
すけども、埼玉県は第５位です。１位が、東京、
次に大阪、愛知となります。訪問看護ステーショ
ンで輸血実績のある施設が埼玉県では多いと、さ
いたま市、川口市、所沢、草加など、やはり人口
が多いところで実績があるということが分かって
おります。

課題として輸血知識の共有ですね。

また実際、伺って、新宿区のクリニックや次の
演者である狛江のトータス往診クリニックで応援
している様子ですけれども、やはり連携の訪門看
護の方にも声をかけていただいて、なるべくニー
ズを聞いていただくということをしております。
また、これも次の演者の大橋先生が話すかもしれ

まずアドバイス事業では在宅輸血を行なう、こ
れから行おうと言う小規模中規模医療機関を優先
的に選んで、実際、右側の写真はそのウェブ講習
をやっている写真を示しております。

これは数年前のデータですので、今後もっと増
えてるんだろうと思います。

輸血をしていただくためには、まず知識を向上
してもらう必要があるだろうということで、研修
会をやることにしました。
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スライド22

スライド24

スライド21

スライド23

こういう研修会は一部の受けてる方だけなの
で、教科書となるようなものを作ったり、赤十字
血液センターで発行している輸血の知識のツール
をご紹介するなどを心がけております。

こちらは田中研究班の令和元年のデータですけ
ども、血液専用保冷庫は 16% だから。令和 2 年
が 15 で令和元年が 16% ということで、なかな
か普及がなされないと言うことで、やっぱり温度
管理については皆さん甘く見てるんじゃないかっ
てことで、

また、これも大橋先生がお話するかもしれませ
んが、在宅輸血連携研修会ということで、血液セ
ンターや輸血の専門家や在宅医療で救急の先生な
どが講演していただいている様子を写真で示して
おります。

二つ目の課題として保管と温度管理になりま
す。家庭用冷蔵庫で血液を保管しているところも
ありますので、その危険性は常に伝えておりま
す。左側はあの輸血学会の使用状況調査でありま
して、血液専用保冷庫を使っているのは 15% に
過ぎない。医薬品用の冷蔵庫で、その他のところ
に家庭用冷蔵庫が含まれているものと推察されま
す。

ませんけれども、在宅輸血連携研修会ということ
で、血液センターや輸血の専門家や在宅医療で救
急の先生などが講演していただいている様子を写
真で示しております。
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スライド25 スライド27

スライド28

スライド26

この家庭用冷蔵庫の温度変化をグラフを示しま
す。で、ここ -10°ですね。家庭用冷蔵庫の吹き
出し口のあたりに温度計を置くと家庭用冷蔵庫は
冷やそう冷やそうとしてるんで、-10°最低温度
があります。で、そこに血液を置いておくと、表
面が凍って、これ変身後の赤血球液ですけども、
こういう溶血してしまうということは起こり得ま
す。こういうことを示すと、大変なことしてるん
だなってことで、先生方がちょっと血液専用保冷
庫について考えてみようと思う方がほとんどと感
じております。

血液保管の対応としましては、血液正方形のほ
かに、まあ医療機器ではないんですけども、搬送
装置が血液冷蔵庫、通称 ATR という機器ですが、
こういうのも件数が少なければ運用可というふう
に考えております。また、後で最後に言いますけ
ど、中核医療機関との連携っていうのが重要にな
るかと思います。

三つ目は、搬送になります。搬送というのはな
かなかイメージが分からないかもしれませんけど
も、普段日赤の方々が搬送に力を入れているのは
当然ですけど、医療機関が搬送するにあたっては、
全くノウハウがない状態で運ぶってことになりま
す。

また、医薬品冷蔵庫もこういうやつですけど、
付いてないのは内扉です。

これは、夜勤用冷蔵庫の温度変化ですけど、やっ
ぱり扉を開けるたびに温度がちょいちょい上がっ
てます。血液専用保冷庫は、内扉などいろんな構
造的な工夫で、温度が一定であるということも見
ていただけます。

血液がデリケートでちゃんと保管しなきゃいけ
ないなということが理解していただけると思いま
す。
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スライド29 スライド31

スライド30 スライド32

左側私が調査した結果ですけれども、搬送手段
としてクーラーボックス、血液バッグ、ATR を使っ
たり、さまざまですけども、車両で運んだり自転
車で運んだりしてると言う状況であります。クリ
ニックによっては、往診時間が 30 分程度で済む
ところもあれば、2 時間以上かけているところも
あります。

田中班の調査でもゲルを使ったり、保冷氷を
使ったりするところもあるんですけど、保冷剤な
しで運んでいるっていうことも分かっておりま
す。で、搬送手段に、特に車両って夏は暑いわけ
ですから、充分気をつけないと血液が傷んでしま
うことになります。

それと同じぐらいの g の変化としては、よく検
査室で使う振とう機がありますけど、これを使っ
て、どういう条件で溶血するかしないかを基礎検
討したのが、この写真です。

結論から言いますと　いろいろたくさんやった
んですけど、平らにおいて穿刺部位を曲げないで
固定しないでやると 0.5 ぐらいの g かけると溶血
します。立てて中で動かないようにゴムバンドで
固定すると溶血しません。

従いまして、車の運転も安全運転に心がけて、
血液製剤が急ブレーキ踏んだら、どういうふうに
動くだろうってことを考えながら運転・搬送して
頂きたいということになります。

実際、あと車両搬送で振動はどれぐらいあるか
というのを見たのが、このグラフでありまして、
大なり小なりありますけども、0.5 ｇです。加速
度のｇですけど、0.2 ｇぐらいがエレベーターの
移動ですね。それよりちょっと強めの加速度がか
かっている状態で、血液が振動を受けております。

温度管理が絶対条件で、それに振動が加わると
溶血致します。

温度管理が悪いところに振動があるとより溶血
することもわかりました。従いまして、安全運転
心がけるとか、自転車でぶらぶらしてる落とし
ちゃったりすると、やっぱり赤血球も傷んでしま
うことになります。



第 14回　埼玉輸血フォーラム

62

スライド33 スライド35

スライド36

スライド34

課題の四は、患者観察になります。これは自験
例で、強皮症の慢性貧血に赤血球液２単位１本輸
血して急速な呼吸困難になった TRALI の症例で
あります。やはりこういう反応が数が少ないと言
いながらも起こってしまうわけであります。

患者観察ですけども、輸血学会の調査で 5 分・
15 分の観察をしている。ほとんどしているんで
すけれども、ほとんどやってないのが２施設、不
十分と認識しているのが 18 施設 12% とされて
おります。また、輸血実施時は医師・看護師であ
りましたけど、それ以外の方でどの方が観察して
いるかっていう調査で、家族が８割で、誰もいな
い独居の人、ヘルパーさんにお願いしている、患
者の知人等、さまざま方々が観察に協力していた
だいているということになっております。

今回コロナでリモート診療が進んできたと言う
ことで、患者観察は家族付き添い、受け付き添い
人という方々にお願いする。生体モニターの送信、
和歌山県立医科大学などの研究は、あの酸素飽和
度とか飛ばして異常があるとアラームがなったり
するっていうような仕組みを持ってるところもあ
りますし、あとコロナでリモート診療が普及しま
したので、今まで在宅輸血での観察は人を頼んで
いたんですけど、リモートでやれるケースも増え
ていくのではないかと考えております。

そこで、在宅輸血の適用ということで、輸血学
会の在宅輸血ガイドや東京都の小規模医療機関に
おける輸血マニュアルでは、輸血副作用歴が少な
い症例とか、終末期などに通院困難とか、リスク
を理解し同意されている方、血行動態安定症例に
限定しましょうというふうに適用を定めておりま
す。

一方、「説明と同意」の中で、どのような説明
をしているかというと、これは学会の調査ですけ
ども、病院内と同じ方法でやってるの 52%。こ
の在宅特有な問題についても別途を説明している
が 44% でまだ四割程度のがこの辺をよく配慮し
て「説明と同意」に臨んでないっていうことが分
かっております。
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スライド37 スライド39

スライド38

スライド40

最後の五つ目の課題としては輸血検査になりま
す。

骨髄腫の方は、CD38 抗体療法後は在宅に移行
する場合もありまして。在宅の先生、いきなりビッ
クリするんですね。輸血検査結果が戻ってきて、
直接クームスが陽性だとか製剤どうするか？まあ
擬陽性だから輸血してもいいんじゃないかとか、
いろいろ混乱しております。都内での問い合わせ
も増えてきておりますし、たまたま福岡県にお聞
きしても増えているということであります。やっ
ぱり CD38 の乖離試験というのは実施困難検査の
代表格で結構大変な検査と推察しているんですけ
ども、これで、紹介元の医療機関で検査を依頼し
てうまくやっているクリニックもあると聞いてお
ります。これにつきましては、学会からの情報発
信がさらに必要で、血液学会との情報共有とか、
CD38 抗体問題は、解決する方向になればいいか
なと考えております。

実施と解釈ということになりますが、輸血検査
に関しまして、輸血学会の調査とええ交差適合
試験にはどうしてますか？ということで、自院
で行うのが 20%、検査センターに依頼するのは
69％、関連病院が 7% になってます。

実施しないというのが２施設、症例によって実
施しない１施設で、憂慮するデータを示しており
ます。

実施困難な検査として血液型の二重チェック、
不規則抗体検査、抗免疫グロブリン法による交差
適合試験、感染症検査をある一定数の割合あげて
おります。

さすが先ほども「どうする？家康」のように「ど
うする？山本先生」とか「どうする？皆様」って
私もどうするって使ってしまいましたけれども、
一つの戦略として自分は保険委員なので、在宅
輸血加算を血液学会と共同で 2024 年に提案する
と、安全管理がしっかりしたクリニックには在宅
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輸血加算Ⅰをつけ、連携病院と手に手を取り合っ
て在宅輸血した場合は半分ずつ加算する加算Ⅱの
ような案を作ってですね。より安全な在宅輸血が
できる体制環境を作っていただくように加算を提
案して行きたいと思います。

また、連携病院のモデル病院としては、福岡県
の八女総合病院がございまして、連携病院として
は輸血検査、副反応対応を実施しているというこ
とでございました。で、CD38 についてどうです
か？お聞きしましたら、CD38 症例は今はいない
けど、依頼があればやりますと答えておりまし
た。このように安全な在宅輸血をする方略とし
て、やっぱり連携病院の存在っていうのをクロー
ズアップして行くことが重要ではないかと考えて
おります。

スライド41

いろいろコロナ感染症ですね。在宅診療が進ん
でおりますので、特に都市部で、東京も含めて埼
玉県の方々、患者さんで在宅輸血のニーズが高
まってくるかと思います。そのためには安全な輸
血を確保するためには、知識を共有する温度管理
について注目していただく、患者観察・輸血検査
を適切に行うと言うことが今非常に求められるの
ではないかという風に考えております。最後はあ
のええ、山本先生が24年に秋季大会をやられるっ
てことで、私どもの 29 回はこういう靴下を作り
まして仲間にはいってもらっています。まあ、学
会に行くときは履くようにもう幸せをしておりま
すので、このような靴下履いた人を見かけたら墨
東病院の職員だ、今日も私は履いておりますので、
興味のある方ちらっと見ていただければ同じもの
を履いております。ちょっとした宣伝でございま
した。以上です。


