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スライド1 スライド2

スライド3

報告 3　埼玉自己血輸血研修会の報告
明日から役立つ知識を獲得しよう！

“自己血、あるある” こんな時、どうしますか？
（自己血輸血小委員会報告）　
演者：村上　純子　埼玉協同病院　臨床検査部

池淵研二先生代理報告
村上先生が体調不良とのことでピンチヒッター

として報告させていただきます。
埼玉県自己血輸血研修会とは、埼玉県合同輸血

療法委員会の自己血輸血小委員会の活動を紹介さ
せていただく場として開催しています。今まで6
回開催しました。
自己血輸血について是非教えて欲しいという病

院に、医師、看護師、検査技師、血液センターの
スタッフが訪問して約2時間、現場でディスカッ
ションし、そして質疑応答にこたえる訪問勉強会
活動をしていますが、その活動で得た体験、ある
いは実際に受けてもらった施設からの改善報告
等々を施設担当者に、この研修会で発表してもら
います。そして日本自己血輸血学会の理事長の脇
本先生から最近のトピックスについて情報伝達を
していただき、その後、自己血輸血あるある、こ
んな時どうしますか？をQ&A方式で質疑応答に答
えて進んでいきます。

会場は埼玉医科大学かわごえクリニックです。
毎回約120～ 130名が参加して下さいます。

会場の方に賛否を問うスタイルで赤い紙と白い
紙を用意し、参加者に意見を求めます。会場参加
型の企画をモットーにしています。
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スライド4

スライド5

スライド6

スライド7

Q&A方式と解説スタイルでは①自己血採血時
の注意点と EPOの使い方について、②採血後の
シーラーについて、③製剤の保管・管理方法につ
いて、④VVRと補液について等々を紹介してきま
した。EPO製剤はヘモグロビンの数値によっては
採血前の週から使えることや採血予定量が800ｃ
ｃの場合に保険適応があること。シーラーについ
ては充電型のハンドシーラーは抜針前に使用でき
るので採血後の輸液が楽にできること。血液バッ
グは縦置きにして上清に溶血がないか確認するこ
と。VVRの予防として採血量と相当量の点滴をお
こなったほうが良い等を説明してきました。

さらに、①採血困難者の対応と穿刺時・採血中
のトラブル、②採血後の補液と体調監視、③自己
血保管と点検、④輸血（返血）時のトラブル、凝
集塊による詰まりと対応等々を我々の考えと方針

自己血採血スペースは独立したところが望まし
いと推奨させてもらいました。

ラインを軽くクランプして、針先を抜いたとき
に針先から空気がバッグ内に混入するのを防止し
て欲しいと紹介しました。

に沿って説明しています。
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スライド8 スライド10

スライド9

スライド11

シーラー時にラインを引っ張るとシーラー部が
切断されてしまうので、水平にラインを置いてセ
グメントをつくるなど指導しています。

採血後は、自己血採血量相当の生理食塩液を急
速投与し、患者が冷感を訴えたらホットパックを
のせて対処すること。点滴中の約10分間と、抜
針後の止血に必要な5分はベッド上で安静が保て
ますので、点滴は帰宅前に循環系の不均衡症候群
の回避対策になっていますと紹介しています。

一番の関心事は、採血の途中中断で、何ｃｃ以
上採血できればバッグが使用できるのか？中断を
したときにどのような工夫で回避できるのか？
と相談があり、ここではバッグ規定量の半分以

上採血できれば有効であることを紹介しています。

自己血輸血小委員会での演劇部の活動がスター
トしていきました。
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スライド12 スライド14

スライド13

スライド15

ここでは委員会の方に医師役、看護師役、患者
役として登壇してもらいます。日常で起こる会話
や、ときには悩ましい内容も取り入れて、こんな
とき貴方ならどうしますか？を答えていただいて
います。

埼玉協同病院では、このようなチェックリスト
を作っておこなっています。

自己血輸血の禁忌は日本自己血輸血学会で決め
られていますが、ちょっとした下痢、抜歯した後、
抗生剤を飲んだ場合等々に当たった際に、看護師
さんや現場のスタッフは採血をおこなってよいの
か判断に苦慮することもありますので、そのよう
なことをテーマに行いました。

村上先生に進行役をしていただき、患者役、看
護師役に登壇してもらい、このような形式で進ん
でいきました。
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スライド16 スライド18

スライド17 スライド19

平成28年では、症例として40代の女性、人工
膝関節全置換術のために自己血貯血を2回行うこ
とになっている模擬患者を想定し、禁忌事項につ
いて質問していきました。

薬は飲んでいませんか？心臓に異常は？普段息
切れはありませんか？患者が「飲んでいません」「あ
りません」となれば採血をおこなっても良いとい
うことで進んでいきます。

何もない時の楽勝な問診の例です。下痢は？熱
は？おたふく風邪は？の全てに「はい」や「かかっ
てません」と回答であればすべてOKとなります。

埼玉協同病院の1問目では、抜歯後72時間以
内では採血を止めようとなっています。
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スライド20 スライド22

スライド21

スライド23

悩ましい問診例では、3日以内に歯医者にかかっ
ていますか？の問いに対し「手術を控えているか
らわざわざ歯医者に行ってきました」。
歯を抜きましたか？について「歯石除去とクリー

ニングをおこないました」。
出血するような処置でしたか？「うがいの水に

血が混ざっていた」。
ということで、このようなとき皆さんはどうし

ますか？と会場に投げかけます。そこに医師役と
して、私、佐藤先生、岡田先生が質疑応答に答え
る役を行いました。
演劇の台本は当日にならないと渡されません。

皆さん難しい場面には回答に苦慮していました。
抜歯後72時間以内は、献血でも日本自己血輸血
学会でも採血禁忌となっていますので、採血日程
に余裕があれば採血日を延期する対応となるだろ
うと答えました。会場の方々も納得してもらった
と思います。

下痢はしていませんか？との質問に「はい、し
ていません」と回答してくれたら簡単に進みます
が、「おとといの晩から軟便でした」「おとといの
晩は3回、昨日は午前中に2回で、それ以降はあ
りません」「おとといの3回はまあ、下痢だったか
も」このような場合には、採血は困難です。エル
シニア・エンテロコリチカ菌という下痢を起こす
細菌は低温保存でも増殖すると言われていますの
で、献血でも自己血でも下痢があると採血はしな
いほうが良いとされています。
このとき患者役の方は大変上手に演技され、便
の硬さ、便意の激しさをどっちつかずの回答で上
手くはぐらかし会場を沸かせていたので、会場か
らの意見も面白いものがでていました。

熱については、36度 7分なので問題ないと思わ
れたのですが、この患者さんは「普段は35度台で
す」と始まって平熱はこうなので、どうでしょう
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スライド24

スライド26

スライド25

スライド27
ウイルス感染症でおたふく風邪のような症状を

模擬患者が訴えてきたので、おたふく風邪なのか、
ただ痛いだけなのか判断できない場面設定でした。
自然治癒したのか、以前の検査結果はあまり覚え
ていないようで、こんな時どうしましょう？と皆
さんで考えました。この例は一番困りました。

献血の場合には、献血者の血液を患者に輸血し
ますので、輸血を受ける患者さん側を保護するこ
とを第一に考えます。
献血は3週間以内、1か月以内、6か月以内の
各種ウイルス性感染症を除外項目としています。
自己血は自分の血液を戻すので、返血時には患者
さんにはウイルスに対する抗体が産生されており
大丈夫、採血してもOKだという意見が多く出さ
れました。

薬についてはスライドにあるような薬（痛み止
め、胃薬、ビタミン等）なら良かったのですが、
風をこじらせない為に抗生剤を出して貰いました、
とさらに場面を難しくしました。このように悩ま
しい患者さんに遭遇して普段どうしているのか、
クローズアップさせてそのQ&Aを演劇部で演じて
もらいました。

か？と会場を盛り上げてくれました。対応として
複数回計る、走ってきましたか？と質問して、そ
の場合は落ち着いてから再検する、室内温度が高
くないかチェックする、など案を出して会場内で
質疑応答しました。参考値としてCRPや白血球数
を計り、数値が低かった場合は感染症でないので
採血しても良いのではとの意見も出ました。
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スライド28 スライド30

スライド29

スライド31

平成29年度のシナリオは村上先生がインター
ネットで、「子宮筋腫奮闘記」を見つけられ、それ
を元に書いてくれました。

病院のチェックリストにそって実施していきま
す。
柚子さん、水分補給のためにジュース持ってこ

られましたか？採血を始めますので途中で気分が
悪くなったら言ってください。と、ここまではOK
です。

あと少しで200cc採れそうな時に「胃のあたり
が気持ち悪いですが、我慢できます」と柚子さん
が訴えます。しかし、もう少し経過すると「吐き
気がします。気持ち悪いです」となります。さらに、
血圧が94の 56、脈拍が50となりVVRらしい症
状が現れました。

このような場合、あなたなら実際に採血して
良いと判断しますか？医者はどうすべきだったの
か？を会場で質疑応答しました。
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スライド32 スライド34

スライド33

スライド35

会場の方に向かって勤務されている職場の実情
について質問します。患者さんには水分補給を勧
めていますか？今回例に出した症例のVVRは軽症
ですか？中程度ですか？責任医師は直ぐに駆けつ
けられる場所にいますか？どの時点で、看護師の
判断で採血中止が出せますか？

医師は電話でどのように指示を出せばよかった
と思いますか？1回VVRを起こした患者は2回目
の採血をしても大丈夫ですか？
VVRの症状が遷延する場合の対処を決めてあり
ますか？薬品や物品は手元にあって、すぐに使用
できますか？実際に薬品を投与した経験はありま
すか？を会場と一緒に意見交換しました。

採血困難事例については、埼玉県赤十字血液セ
ンター熊谷駅出張所の小嶋さんに実際に献血ルー
ムでどのような工夫をされているか実技で示して
紹介してもらいました。
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ということで、演劇部の活動は今年も引き続き
行いたいと思います。現場で悩まれている方々の
実際の声を聞きながら、その場で医者役の私共が
どのように考え、そして現場で自己血輸血看護師
がどのように答えるかを会場で意見交換する機会
を設けていきたいと願っています。

スライド36

スライド38

スライド37

こちらは埼玉県赤十字血液センターのウェブサ
イトですが、ここから埼玉県合同輸血療法委員会
をクリックしてもらいます。

こちらに自己血採血動画マニュアルがあります。
このような活動を埼玉県合同輸血療法委員会の自
己血小委員会がおこなっていますので、興味をもっ
てもらい、お声がけをよろしくお願いします。
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 質  疑  応  答

○座長	 池淵先生、どうもありがとうございました。今日は実際に演劇を見られると思っていま
したが、ないのですね。

○回答	 村上先生が講演されていたら、舞台に数名登壇し実演できたのですが、本日はお見せで
きませんでした。

○座長	 池淵先生が急遽ピンチヒッターでおこなっていただきましたが、ロールプレイや演劇な
ど実際に見てもらうと、先ほどの動画もですが、とてもわかりやすいですね。

	 皆さんに見てもらうチャンスが広がると良いとおもいます。

○回答	 はい、そうだと思います。


