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１．研究目的

　石川県合同輸血療法委員会は平成23年４月に発足し、輸血医療を行う全ての医療施設・石川県赤十字血

液センター・石川県健康福祉部・医師会など輸血関連機関の連携にて運用されてきた。従来このような組

織は医師が中心となる事が多かったが、当委員会は輸血実務に長けた検査技師や薬剤師、看護師がメンバー

の大半で、患者・国民目線の情熱に満ちたスタッフが集まり、多職種の人材が知識・技術を共有し補完し

合い、多くの成果を報告してきた。当委員会活動は、平成23年度から４年間連続で厚労省血液製剤使用適

正化方策調査研究事業として採択されてきた。平成27年度は残念ながら５年目の採択とはならなかったが、

委員会の諸活動は活発に継続しており、平成27年度の事業結果概要を報告する。

　石川県合同輸血療法委員会の目標は、過疎地域・小規模医療施設を含めた輸血医療の質向上と均てん化、

血液製剤の有効活用推進にある。実現への方策として、(1) 遠隔地・小規模医療施設の輸血医療の質・利

便性向上、(2) 血液製剤高使用施設の血液製剤の有効活用、(3) 輸血医療施設・行政・血液センターの連携

と輸血医療アドバイザリーボード・相談窓口設置の３事業を実施し、これまで各事業において成果をあげ

てきた。今年度はこれまでの成果を検証しブラッシュアップを行い、更に実践的な事業を展開する。

　昨年度より自己血輸血推進を事業に追加したが、その実態調査と自己血輸血推進施策の検討を引き続き

行う。少子高齢化による血液製剤不足は今後の大きな課題であり、自己血輸血はその対応策の一つである。

　また、輸血医療において看護師の果たす役割は大きく重要だが、輸血件数の多い施設でも、輸血経験の

少ない看護師が実施している施設も数多くある。したがって各施設で輸血関連認定取得看護師を増やし、

認定所持者による施設内教育を充実させる必要がある。今年度も昨年度に引き続き県内認定所持看護師へ

のアンケート調査・メールリンク活用による連携強化を図り、認定所持者拡大の施策を検討する。

２．研究方法

１．アンケート調査

　平成23年度から４年間アンケート調査を実施し、石川県内の輸血医療実態は把握できた。そこから抽

出された問題点より、小規模医療機関向け輸血マニュアル・適正使用に向けた相互訪問など各事業が立

ち上がった。今年度は過去４年間で蓄積されたデータを活用し、各職種の視点から更に解析し情報発信・

共有を図っていく。また輸血マニュアル整備、相互訪問など各事業の効果を検証する項目を含めたアン

ケートを実施し、医療施設が抱える問題を未だカバーできていない部分を検証する。それにより事業の

ブラッシュアップを行い内容の充実を図り、輸血医療の質・安全性のより一層の向上を目指す。例えば、

アルブミン製剤の使用量は全国に比べ少ない傾向であったが、一部には適性ではない使用も見られ、ア

ンケート結果を適正使用に繋げるように情報発信し啓蒙していく。また、自己血輸血についても石川県

内における自己血輸血の実態調査を行い、自己血輸血推進に向けた施策の検討を行う。また県内の輸血

関連認定所持看護師へのアンケート調査とネットワーク構築を継続し、認定所持看護師拡大の検討を行

う。

２．血液製剤の有効活用

　平成25年度、26年度は血液製剤の使用量・廃棄量が多い施設への相互訪問を実施した。訪問メンバー

は施設規模・血液センターからの距離が同程度の施設、また適正使用が進んでいる施設から選出された。

訪問はディスカッション形式でざっくばらんに話し合いを行い、抱える問題点を抽出し改善策をまとめ
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て、委員会報告書として各訪問先施設長へ送付した。また報告書は合同輸血療法委員会内で情報共有を

図り、各施設で参考にできるようにした。今年度は訪問した施設への効果検証を行いながら、他の上位

施設あるいは輸血スタッフが充実していない小規模施設への訪問も検討する。

　また、特殊な血液型の方が携帯するカードの作成を検討している。

３．研修会・講演会

　県内の輸血医療に関する研修会や講習会は主に金沢地区に集中しているため、金沢から遠い能登・加

賀地区での研修会・講習会の機会は限定的である。そのため能登地区 (七尾市 )での研修会・講習会を

３年連続で実施してきた。今年度は加賀地区での実施を予定し、県内の情報共有体制の充実を図る。本

事業の成果は、県下全医療施設を対象に実施する石川県合同輸血療法委員会講演会 (平成28年２月11日 )

等で公表する。

４．小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用

　輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療施設における安全で効果的な輸血の支援を目的と

した「輸血マニュアル第1.1版」の効果の検証とブラッシュアップを継続して行っていくため、アンケー

トを中心としたマニュアルの活用状況や問題点などの検証とwebアクセス状況の検討を行っていく。同

時に、小規模施設における在宅あるいは外来輸血等の動向を把握するためのアンケートの実施ならびに

web情報等の利用を計画した。

５．輸血医療アドバイザリーボード

　平成25年度、26年度には血液使用量上位50施設に対し情報共有窓口の設定を依頼し、半数の登録があっ

た。平成26年１月に各施設情報共有窓口にメールリンクを貼り、”輸血一口情報”として輸血に関する様々

な情報発信を開始し発信内容は行政、医療機関、血液センターからの輸血一口情報を提供予定で、平成

26年度は１回しか配信できなかったため、平成27年度からは６回程度配信する予定である。

６．学会認定輸血関連資格所持看護師

　輸血医療の安全性の向上には看護師が不可欠であるが、施設での輸血件数は多くても、実際に輸血す

る看護師は輸血経験が豊富とは限らない。輸血経験の浅い看護師でも安心して輸血できる施設環境にす

るには、輸血に精通した看護師が常任し院内の看護師への輸血教育や日々の相談ができる体制が重要で

ある。現在輸血に関連する学会認定制度は、臨床輸血看護師制度・自己血輸血看護師制度・アフェレー

シスナース制度の３つがある。県内にも認定を所持している看護師がいるがその数はまだ少なく、所属

施設に偏りがある。そこで認定資格所持看護師へのアンケート調査を実施し意識調査・実態把握を行い、

石川県内で認定資格を取得している看護師全員よりアンケートの解答を得た。またH27年度は、輸血認

定看護師間の情報共有（委員会での決定事項など）、意見交換（輸血に関する相談、輸血認定看護師の

育成についてなど）をメールで行い内容をまとめる。さらに、看護師間の交流を深めるため検討会を開

催し、ネットワーク活動を推進する。また、認定資格の研修施設が少ない現状もあり、研修施設を増や

していく方策を検討する。
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７．富山県、福井県との連携

　北陸３県を基盤とする輸血医療情報ネットワーク構築に向けアンケート結果や解析、解決へ向けた方

策、血液供給の危機管理など、可能な限り富山県、福井県との情報共有をはかる。アンケート形式や項

目などは県ごとに異なり、すぐに連携することは困難である。今後は日本輸血・細胞治療学会の支部会

で各県の活動について話し合う連絡会を行う予定である。

３．研究結果と考察

１．アンケート調査

・血液使用量は、全製剤共に前年より減少していた。

・適正使用の指標として、各県の１病床当たりの使用量との比較（日本輸血・細胞治療学会データ）を

した。石川県は、使用量／床が極めて低く適正使用が進んでいる。

・血漿製剤の使用量は、前年比72.2％であったが、血漿交換に使用された製剤は増加していた。

・過去３年間では、使用量上位３施設において、特に赤血球製剤、血漿製剤の使用が抑えられていた。

・アルブミン製剤の使用量も年々減少していた。使用内訳は、高張製剤が80.4％であった。中規模施設

では20％製剤の使用比率が高かった。

・赤血球製剤の廃棄量は低下したが、血漿製剤の廃棄率は上昇していた。

・赤血球製剤、血漿製剤は中規模施設での廃棄が多く、この傾向は続いている。

２．研修会・講演会 

　輸血医療に関する研修会や講習会が金沢地区に偏重している問題を解決するため、平成27年９月26日 

加賀地区で輸血に関する講演会を開催した。

加賀地区講演会：平成27年９月26日こまつ芸術劇場うらら（小松市）にて実施

・特別講演『血液搬送装置の先駆的運用と廃棄血削減効果—新たな血液搬送保管容器（ATR）を用いた

遠隔離島小笠原村への安定供給と他地域への応用』

　　　　　　　東京都赤十字血液センター　副所長 　松﨑　浩史　先生

・多職種ディスカッション『院内の廃棄血の状況について』

金沢講演会：平成28年２月11日石川県地場産業振興センター (金沢市 )

・特別講演：『非典型溶血性尿毒症症候群とEculizumab治療』

　　　　　　徳島大学医学部　小児科教授　 香美　祥二　先生

・平成27年度アンケート結果

・多職種ディスカッション『看護師と新人研修について』

３．小規模医療機関向け輸血マニュアル　　

　石川県は過去３年間実に122施設で輸血が行われている。しかし、輸血検査可能な検査科を有する施

設は半数以下に過ぎず、医療資源の偏在や医療ニーズの多様化を背景に多くの診療所や家庭医も輸血医

療を担っている。地域住民の健康を支え、患者や患者の家族と密接に連携する多忙な診療所医師や家庭

医が、高い安全性と専門性が必要な輸血医療まで行うのは大変である。本委員会は、「医師１人、看護

師１人」の小規模医療施設を念頭に、安全で効果的な輸血医療を支援するための輸血マニュアル作成に
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取り組み、平成25年度Web（フリーアクセス）上に発表している。

* http://www.ishikawa.bc.jrc.or.jp/contents/2013/09/post-478.html

本マニュアルは、Web上で公開したため、石川県内のみならず全国的にも注目を集めている。

　本年度はさらに、外来輸血・在宅輸血についてのアンケートが行われ、その実態と幾つかの問題点が

検討された。

<外来輸血> 

・44%の施設が実施 

・症例数は、病床数の増加に伴い増加傾向 

・血液使用単位数は、年間使用単位数の増加に伴い増加傾向 

・副作用の観察は、輸血後１時間までには87%の施設が終了 

・帰宅後の副作用対応として、リーフレット等の利用が19%の施設 

<在宅輸血>

・少数の主に小規模施設が実施

・低頻度かつ少量の輸血を実施 

・副作用の観察は、輸血終了と伴に9/10施設が終了 

・副作用の工夫として、患者宅への電話が6/12施設 

　リーフレット等の利用が5/12施設 

・患者の病状のため、多くの気にかかることを抱えながらも実施 

<共通> 

・主な疾患は、骨髄不全症・造血器腫瘍・悪性腫瘍 

・マニュアル整備は、充分ではなかった。

４． 輸血部門への相互訪問 

　本プロジェクトは平成25年度から開始された。初年度は金沢大学附属病院（平成26年２月22日）、平

成26年度は金沢医科大学病院（平成27年１月24日）を訪問した。訪問される施設のみならず、訪問者側

にも参考になる情報が多く、大変好評であった。平成27年度は平成28年３月26日に芳珠記念病院への訪

問を予定している。

　今後は輸血製剤使用量の少ない施設にも順次訪問し、各施設の現状を把握した上で、一定レベル以上

のより良い輸血医療が施設の規模や輸血量にかかわらずに行えるように、本活動を継続していく予定で

ある。

　また当部会において、特殊な血液型（不規則抗体保有）の方に携帯していただく血液型カードの作成

を検討している。

５． 輸血医療アドバイザリーボード

　石川県合同輸血療法委員会発足当初から、輸血医療施設・行政・血液センターが密接に連携し、メー

ルリンクを通じ、必要な時に必要な情報を共有・交換することができた。これを基盤に情報共有と相互

支援を行う輸血医療アドバイザリーボード設置を進めている。

　平成28年２月に双方向ネット活用“輸血一口情報”を発信した。
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６． 富山県、福井県との連携

　北陸３県を基盤とする輸血医療情報ネットワークやアドバイザリーボードへの参加を視野に、アンケー

ト結果や解析、解決へ向けた方策など、可能な限り富山県、福井県との情報共有をはかる。平成24年度

から始まり、平成27年度もアンケート項目や結果を共有した。今後は共同研究も模索していく。

　日本輸血・細胞治療学会北陸支部会の際に北陸３県の委員が集まり、各県の一年間の活動報告、各県

のアンケート報告などを行う。

７． 認定資格看護師委員会　　

　安全な輸血医療を適正に行うためには、現場の看護師の協力が必要不可欠である。日本輸血・細胞治

療学会では、学会認定資格看護師制度があるが、残念ながら北陸ではこの認定資格を有している看護師

数が少ない。現在の認定看護師同士がネットワークを作って相談しあえるような委員会が平成26年度よ

り発足され、メーリングリストが作成された。平成28年２月11日に輸血認定看護師交流会が実施され、

アンケート結果報告と意見交換、輸血に関する情報共有、今後の方策などについて話し合われた。

　今後は各施設に一人でも多くの認定看護師を養成できるような環境づくりのための方策も模索してい

く。

深　謝 

　アンケートにご協力いただいた関係各位に心より感謝申し上げます。

（文責　正木康史）
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（１）石川県合同輸血療法委員会設置要綱

第１章　総則

（名称）

第１条　本会は、「石川県合同輸血療法委員会」（以下「委員会」という。）と称する。

（目的）

第２条　委員会は、石川県内における安全かつ適正な血液製剤の使用を推進し、もって輸血療法の向上を

図ることを目的とする。

（委員）

第３条　委員会の委員は、次に掲げる者によって構成し、石川県知事が委嘱する。

（１）石川県内の医療機関の輸血療法委員会委員長、輸血責任医師及び輸血業務担当者

（２）県又は市町の血液行政担当職員

（３）東海北陸ブロック血液センター石川製造所及び石川県赤十字血液センター職員

（４）その他委員会の運営のために必要と認められる者

２　委員の任期は２年とする。ただし、補欠委員の任期は前任者の残任期間とする。

３　委員は再任を妨げない。

（委員会の組織）

第４条　委員会には、委員長及び副委員長を置く。

２　委員長は、第６条に定める代表世話人を充てる。

３　委員長は、委員会を代表する。

４　副委員長は、第６条に定める副代表世話人を充てる。　

５　副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故あるときはその職務を代理する。

（委員会）

第５条　委員会は、年１回以上開催し、委員長がこれを招集し議長となる。

２　委員長は、必要と認めるときは委員会に委員以外の者の出席を求めることができる。

（役員）

第６条　委員会の役員として、代表世話人、副代表世話人及び世話人を置く。

２　世話人は、委員の中から選出する。

３　代表世話人は、世話人の互選により選出し、世話人会を招集する。

４　副代表世話人は、代表世話人が世話人会に諮り選出する。

５　副代表世話人は、代表世話人を補佐し、代表世話人に事故あるときはその職務を代理する。　
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第２章　事　業

（事業）

第７条　委員会は第２条の目的を達成するため、次に掲げる事業を実施する。

（１）適正かつ安全な輸血療法の実施に関する事項

（２）血液製剤の使用適正化に関する事項

（３）血液製剤の安定供給に関する事項

（４）その他輸血療法全般に関する事項

（世話人会）

第８条　委員会の事業の運営方針等は、世話人会により協議決定する。

２　世話人会は、年２回以上開催する。

３　世話人会に、本会の運営に必要な指導・助言を得るため、顧問を置くことができる。

４　顧問は、世話人会の推薦により委員長が委嘱する。

５　代表世話人は、第３条に定める者のほか、委員会の運営について意見を聞くために必要があると認め

られる者を世話人会に出席させることができる。

（実行委員会）

第９条　委員会に、世話人会の指導・助言を受けて、目的の達成のために必要な事業の企画・立案等を行

う実行委員会を置く。

２　実行委員会の構成員は、代表世話人が委員の中から世話人会に諮り選出する。

３　実行委員会には、委員以外の者で、代表世話人が指名する者を出席させることができる。

（情報管理）

第10条　委員会の事業で得た情報を基に委員会が主催しない場で発表等する際は事前に世話人会へ報告す

る。

（事務局）

第11条　委員会の運営に関する事務を処理するため、石川県健康福祉部薬事衛生課及び石川県赤十字血液

センター学術・品質情報課に事務局を置く。

（その他）

第12条　本要綱に定めるもののほか、委員会の運営に必要な事項は世話人会において協議し定めるものと

する。

　附　則

　この要綱は、平成23年５月11日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成24年12月26日から施行する。

　附　則

　この要綱は、平成25年12月26日から施行する。
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（２） 石川県合同輸血療法委員会組織構成 （顧問・委員）
（平成27年4月1日現在）

石川県合同輸血療法委員会顧問（２名）

所　　　属 役　職　名 氏　　　名

金沢大学附属病院 血液内科教授 中 尾 眞 二

恵寿金沢病院

日本輸血・細胞治療学会北陸支部

病院長
上 田 幹 夫

支部長

　　

石川県合同輸血療法委員会委員（27名）

所　　　属 役　職　名 氏　　　名

金沢大学附属病院

輸血部准教授
山 﨑 宏 人

輸血部長

輸血部主任薬剤師 佐 藤 英 洋

金沢医科大学病院

血液免疫内科教授
正 木 康 史

血液センター部長

血液センター副部長 中 村 拓 路

血液センター検査技師 岡 本 　 彩

石川県立中央病院

血液内科診療部長 山 口 正 木

医療技術部検査室主幹 宮 　 本 　 真 紀 子

看護部外来看護部主査 山 下 郁 江

公立能登総合病院 臨床検査部医長 吉 村 大 樹

恵寿金沢病院 内科部長 村 田 了 一

金沢医療センター
血液内科部長 吉 尾 伸 之

臨床検査科検査技師 中 西 　 香

恵寿総合病院 臨床検査課長 谷 内 正 人

小松市民病院
外科担当部長 藤 岡 重 一

医療技術部中央検査科臨床検査技師 米 　 田 　 真 一 郎

心臓血管センター金沢循環器病院 心臓血管外科部長 上 山 克 史

金沢西病院 薬局長 田 中 　 浩

芳珠記念病院 内科部長 青 島 敬 二

公立松任石川中央病院 腎高血圧内科部長 高 　 枝 　 知 香 子

市立輪島病院 院長 品 川 　 誠

金沢赤十字病院
第二麻酔科部長 中 村 勝 彦

検査部検査課長 二 木 敏 彦

志雄病院 副院長 菅 谷 純 一

石川県医師会 理事 三 輪 梅 夫

石川県健康福祉部 次長 菊 地 修 一

石川県赤十字血液センター 所長 塩 　 原 　 信 太 郎

東海北陸ブロック血液センター石川製造所 製剤課長 新 田 　 誠
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（３）平成27年度石川県合同輸血療法委員会活動概要

平成27年７月８日 (水 )　第１回世話人会

場　　所：石川県庁行政庁舎　13階1311会議室

内　　容：（１）新世話人紹介

（２）アンケート作成実行委員会の責任委員について

　　・副責任委員選出

（３）平成27年度委員会活動

　　・平成27年度石川県合同輸血療法委員会事業計画について

　　　ⅰ　各事業計画の確認

　　　ⅱ　スケジュール

（４）講演会について

　　テーマ・特別講演講師

　　・加賀講演会2015年９月26日(土)

　　・金沢講演会2015年２月11日(木・祝日)

（５）その他　意見交換

平成27年８月27日 (木 )　 第１回委員会

開催場所：石川県庁行政庁舎８階801会議室

内　　容：（１）平成27年度組織構成について

　　・新委員紹介

（２）平成27年度委員会活動

　　・平成27年度石川県合同輸血療法委員会事業計画について

　　　ⅰ新規事業責任委員の選出

　　　ⅱ各事業計画の確認

　　　ⅲスケジュール

（３）講演会について

　　・加賀講演会2015年９月26日(土)

　　・金沢講演会2016年２月11日(木・祝日)

（４）その他　意見交換
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平成27年９月26日 (土 )　石川県合同輸血療法委員会加賀講演会

開催場所：こまつ芸術劇場うらら　14：00～16：30

参 加 者：47名

主  　催：石川県合同輸血療法委員会

共  　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後  　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内  　容：多職種ディスカッション　『院内の廃棄血の状況について』　

　ディスカッタント

　　　　　医　師：青島　敬二 先生（芳珠記念病院）

　　　　　　　　　塩原信太郎 先生（石川県赤十字血液センター）

　　　　　薬剤師：田中　　浩 先生（金沢西病院）

　　臨床検査技師：内海　真紀 先生（金沢大学附属病院）

　　　　　看護師：山下　郁江 先生（石川県立中央病院）

　　　　　司　会：正木　康史 先生（金沢医科大学）

　　　　　　　　　上田　幹夫 先生（恵寿金沢病院）

：特別講演『血液搬送装置の先駆的運用と廃棄血削減効果

　　　　　　－新たな血液搬送保管容器（ATR）を用いた遠隔離島小笠原村への安定供給と他地域への応用－』

　　　　　講　師：東京都赤十字血液センター　　副所長　　松﨑　浩史 先生

　　　　　座　長：金沢大学附属病院　　　　　　輸血部長　山﨑　宏人 先生
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平成27年11 月７日 (土 ) 　 北陸三県合同輸血療法委員会準備検討会

開催場所：富山県立中央病院　24会議室

内　　容：（１）共通アンケートの実施について

　　　　　（２）平成26年度の各県の活動報告・今後の取り組み

　　　　　（３）平成26年度の東海四県の活動報告・現在の取り組みについて

　　　　　（４）その他

平成28年２月11日 (木 )　第２回世話人会

開催場所：石川県地場産業振興センター　１階　第12特別会議室

議   　題：（１）委員会組織構成                

　　　　　（２）委員会活動について

　　　　　　　・Ｈ27年度各事業状況確認

　　　　　　　・Ｈ28年度委員会活動について

平成28年２月11日 (木 )　第２回委員会会議

開催場所：石川県地場産業振興センター　５階　第12研修室

議   　題：（１）委員会組織構成      　（２）委員会活動について

　　　　　（３）その他　意見交換

平成28年２月11日 (水 )　石川県合同輸血療法委員会講演会

開催場所：石川県地場産業振興センター　新館１Ｆ　コンベンションホール　14:00～17:00

参 加 者：88名

主　　催：石川県合同輸血療法委員会

共　　催：日本輸血・細胞治療学会北陸支部、石川県臨床衛生検査技師会

後　　援：石川県医師会、石川県病院薬剤師会

内　　容：血液センターより報告

『採血副作用低減化の現状』　

　　講師：近吉　史奈子 先生（石川県赤十字血液センター)

『赤血球抗原情報検索システムについて』　　　

　　講師： 渡部　真喜 先生（石川県赤十字血液センター)

H27年度石川県合同輸血療法委員会アンケート結果

『血液製剤の使用状況について』 　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　

　　講師： 新田　誠 先生（東海北陸ブロック血液センター)

『外来・在宅輸血のアンケートについて』

　　講師：二木　敏彦 先生（金沢赤十字病院)
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『認定看護師資格について』

　　講師：佐藤　英洋 先生（金沢大学附属病院)

　　講師：山下　郁江 先生（石川県立中央病院)

　　進行：上田　幹夫 先生（恵寿金沢病院)

多職種ディスカッション

ディスカッタント：医師：青島　敬二 先生（芳珠記念病院）

　　　　　　　　　　　　塩原信太郎 先生（石川県赤十字血液センター）

　　　　　　　　看護師：山下　郁江 先生（石川県立中央病院）

　　　　　　　　　　　　北村　昌美 先生（金沢医科大学病院）

：特別講演『非典型溶血性尿毒症症候群とEculizumab治療』

  　講師：徳島大学医学部　　小児科教授　香美　祥二 先生

  　座長：金沢医科大学病院　血液リウマチ膠原病科教授　正木　康史 先生　
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平成27年度石川県合同輸血療法委員会 成果報告一覧

【講　演】

平成27年９月30日（水）

研修会名：他施設新人看護師受入れ研修

場　　所：金沢大学附属病院　外来診療棟４階　宝ホール（金沢市） 

内　　容：輸血の取り扱いについて

演　　者：佐藤英洋

平成27年10月４日（日）～10月６日（火）

学会名：第39回日本血液事業学会総会

場　　所：大阪府国際会議場（大阪府大阪市）

内　　容：石川県合同輸血療法委員会における事務局機能

　　　　　－アンケートによる医療機関からの意見、要望、問題点の抽出－

演　　者：渡部真喜、北村弥生、喜多忠志、山崎正喜、塩原信太郎、正木康史

平成28年２月27日（土）

研修会名：平成27年度 富山・石川合同輸血検査研究班研修会

場　　所：金沢医科大学 氷見市民病院 ６階多目的ホール（富山県氷見市）

内　　容：不規則抗体カードについて考えよう！

　　　　　石川県合同輸血療法委員会での活動

演　　者：二木敏彦
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別紙１ 
 

平成２７年度 血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究計画書 
 
                          平成27年 6月10日  
   医薬食品局長 殿                                                      
   

住  所  〒920-8641 石川県河北郡内灘町大学1-1 
所属機関  金沢医科大学病院血液免疫内科      
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ       ﾏｻｷ  ﾔｽﾌﾐ                       

研究代表者 氏  名  正木 康史               
TEL・FAX  076-286-3511・076-286-9290    
E-mail   yasum1macky1@gmail.com        
 

 平成27年度血液製剤使用適正化方策調査研究を実施したいので次のとおり研究計画

書を提出する。 
 
１．研究課題名：過疎地域・小規模医療施設を含む地域輸血医療の適正化 

向上：各医療機関の連携強化とここまでの研究成果の発展 
 
２．経理事務担当者の氏名及び連絡先（所属機関、TEL・FAX・E-mail）： 
  氏  名 北村 弥生       所属機関 石川県赤十字血液センター 
  TEL  076-237-5587        FAX  076-237-9125         
  E-mail gakujutu@ishikawa.bc.jrc.or.jp  
 
３．合同輸血療法委員会組織（現時点では参加予定でも可） 
①研究者名 ②分担する研究項目 ③所属機関及び 

現 在 の 専 門        
（研究実施場所） 

④所属機関 
における 

職名 
青島 敬二 血液製剤有効活用の検

討、輸血医療アドバイザ

リーボードの敷設 

芳珠記念病院 内科部長 

上山 克史 血液製剤有効活用の検討 心臓血管センター金沢循

環器病院 
心臓血管外科 
部長 

岡本 彩 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
金沢医科大学病院 血液センター 

検査技師 
菊地 修一 合同輸血療法委員会の企

画・開催 
石川県 健康福祉部次長 

佐藤 英洋 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
金沢大学附属病院 輸血部主任 

薬剤師 
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塩原 信太郎 合同輸血療法委員会の企

画・開催、輸血医療実態

調査、輸血医療アドバイ

ザリーボードの敷設 

石川県赤十字血液センタ

ー 
所長 

品川 誠 遠隔地講演会の企画・開

催 
市立輪島病院 院長 

菅谷 純一 遠隔地講演会の企画・開

催 
志雄病院 副院長 

高枝 知香子 血液製剤有効活用の検討 公立松任石川中央病院 腎高血圧内科 

部長 
田中 浩 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
金沢西病院 薬局長 

中西 香 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
金沢医療センター 臨床検査科 

検査技師 
中村 勝彦 輸血医療アドバイザリー

ボードの敷設 
金沢赤十字病院 第二麻酔科部長 

新田 誠 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
東海北陸ブロック血液セ

ンター石川製造所 
製剤課長 

藤岡 重一 血液製剤有効活用の検討 小松市民病院 外科担当部長 

二木 敏彦 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
金沢赤十字病院 検査部検査課長 

正木 康史 研究の総括、遠隔地講演

会の企画・開催 
金沢医科大学病院 血液免疫内科 

教授・ 
血液センター部長 

宮本 真紀子 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
石川県立中央病院 医療技術部 

検査室主幹 
三輪 梅夫 輸血マニュアル整備 石川県医師会 理事 

村田 了一 血液製剤有効活用の検討 恵寿金沢病院 内科部長 

山口 正木 血液製剤有効活用の検討 石川県立中央病院 血液内科 
診療部長 

山﨑 宏人 研究の総括・血液製剤有

効活用の検討 
金沢大学附属病院 輸血部准教授・ 

輸血部長 
山﨑 雅英 遠隔地講演会の企画・開

催 
恵寿総合病院 内科医長 
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山下 郁江 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
石川県立中央病院 看護部 

外来看護部主査 
吉尾 伸之 輸血医療アドバイザリー

ボードの敷設 
金沢医療センター 血液内科部長 

米田 真一郎 輸血医療実態調査、輸血

マニュアル整備 
小松市民病院 医療技術部 

中央検査科 
臨床検査技師 

東田 裕之 合同輸血療法委員会の企

画・開催・施設間情報伝

達の確立 

石川県 健康福祉部 

薬事衛生課参事 

北村 弥生 合同輸血療法委員会の企

画・開催・施設間情報伝

達の確立 

石川県赤十字血液センタ

ー 
事業部 
学術品質情報課 
学術係長 
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４．研究の概要 
 
要約 
本研究事業では、過疎地域・小規模医療施設を含めた輸血医療の質向上と均てん化、

血液製剤の有効活用を目標に活動してきた。これまで４年間、アンケートによる実

態把握、小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの整備、血液製剤高使用施設への

血液製剤有効活用推進、遠隔地における研修会開催による啓発活動、輸血関連機関

の連携強化とアドバイザリーボードの活用などに取り組んできた。本年度も今まで

の成果を検証し多様な医療施設に対応した方策をたてる。また昨年度より開始した

自己血輸血推進や認定看護師の確保なども発展させ輸血医療の基盤強化を図る。 

 
 

研究の背景と目的 
石川県は南北に長く、中心部の金沢市に人口が集中し大中規模医療機関も集中してい

る。金沢の南北に位置する加賀・能登地区では主に小規模医療機関で地域医療が形成さ

れている。血液製剤を使用する医療機関は約 100 施設あるが、年間 1,000 単位以上使用

している約 20 施設（20%）で石川県内の約 95%の血液製剤を使用しており、残り 80%の

小規模医療機関で 5%の血液製剤を使用している。石川県における輸血医療の質向上と均

てん化には、この 80%の小規模医療施設への介入が必要である。平成 23 年石川県合同輸

血療法委員会が発足してから 4 年間、過疎地域・小規模医療施設を含めた輸血医療の質

向上と均てん化、血液製剤の有効活用推進を目標に掲げ、(1) 遠隔地・小規模医療施設

の輸血医療の質・利便性向上、(2) 血液製剤高使用施設の血液製剤の有効活用、(3) 輸

血医療施設・行政・血液センターの連携と輸血医療アドバイザリーボード・相談窓口設

置の 3 事業を実施し、これまで各事業において成果をあげてきた。今年度はこれまでの

成果を検証しブラッシュアップを行い、更に実践的な事業を展開する。 

 昨年度より自己血輸血推進を事業に追加したが、その実態調査と自己血輸血推進施策

の検討を引き続き行う。少子高齢化による血液製剤不足は今後の大きな課題であり、自

己血輸血はその対応策の一つである。 

また、輸血医療において看護師の果たす役割は大きく重要だが、輸血件数の多い施設

でも、輸血経験の少ない看護師が実施している施設も数多くある。したがって各施設で

輸血関連認定取得看護師を増やし、認定所持者による施設内教育を充実させる必要があ

る。今年度も昨年度に引き続き県内認定所持看護師へのアンケート調査・メールリンク

活用による連携強化を図り、認定所持者拡大の施策を検討する。 

 
 
 
1. 遠隔地・小規模医療施設の輸血医療の質・利便性向上 
これまで 4 年間の詳細なアンケート調査により、小規模医療施設における輸血管理、

輸血療法マニュアル・使用基準整備の遅れが明らかとなった。そこで平成 24 年度にタ

スクグループを組織し、輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療施設が安全

で効果的な輸血医療を実施するための共通輸血マニュアルを作成し、全輸血実施医療機

関に配布し Web で公開した。さらに、遠隔地における情報共有を可能にするため、平成
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24 年度から引き続き平成 25 年度、平成 26 年度も能登地区(七尾市)で輸血に関する研

修・講演会を実施した。好評により継続し今年度は加賀地区で開催予定である。 

2. 血液製剤高使用施設の血液製剤の有効活用 

アンケート調査から、平成 24 年度は県内上位 10 施設が血液製剤全使用量の 86%、全廃

棄量の 72%を占めていたため、石川県全体の血液製剤使用量・廃棄量に影響の大きい 10

施設を選び、相互訪問による調査研究案を策定した。平成 25 年度、平成 26 年度と２年

にわたり使用量廃棄量が多い施設への相互訪問を実施し、参加施設の工夫や問題点の共

有を図った。調査結果は訪問した各施設長へ送付した。また合同輸血療法委員会内でも

情報を共有し、各施設に参考となるようにした。平成 27 年度はその効果を検証し、ま

た輸血スタッフの充実していない施設への訪問を検討している。 

3. 輸血医療施設・行政・血液センターの連携と輸血医療アドバイザリーボード・相談

窓口設置 

発足から 4 年間で輸血医療の安全性・有効性を高める目的で医師会も含めた医療施

設・行政・血液センターの連携がとれ、輸血医療の情報を共有・相談する情報基盤が整

備できた。これをもとに情報共有と相互支援を行う輸血医療アドバイザリーボード設置

し、平成 25 年度から平成 26 年度は使用量上位 50 施設に対して情報共有窓口のメール

アドレス登録を依頼し、約半数の参加がえられた。平成 27 年度はより密な輸血情報発

信を登録施設に行い、輸血相談窓口の双方向ネットを基盤整備し本格稼働を目指す。北

陸 3 県を基盤とする輸血医療情報ネットワークを視野に、アンケート結果の収集や解析、

問題点の解決へ向けた方策、血液供給の危機管理など、可能な限り富山県、福井県との

情報共有も図る。 

4. 小規模医療機関向け輸血マニュアル 

小規模医療施設における輸血医療の質と利便性向上を目指して平成 25 年度に当委員

会で作成した小規模医療施設向け輸血マニュアルは、一定の評価とともに全国から多く

の web アクセスを認めていることが昨年度の研究結果から明らかとなった。したがって、

今年度も継続して web 公開を行い、適時ブラッシュアップを行っていく。また、今後の

医療情勢を鑑みて、小規模施設の在宅あるいは外来における輸血の動向について注目し

ていく。 

 
 
研究の方法 
1. アンケート調査 

平成 23 年度から 4 年間アンケート調査を実施し、石川県内の輸血医療実態は把握でき

た。そこから抽出された問題点より、小規模医療機関向け輸血マニュアル・適正使用に

向けた相互訪問など各事業が立ち上がった。今年度は過去 4 年間で蓄積されたデータを

活用し、各職種の視点から更に解析し情報発信・共有を図っていく。また輸血マニュア

ル整備、相互訪問など各事業の効果を検証する項目を含めたアンケートを実施し、医療

施設が抱える問題を未だカバーできていない部分を検証する。それにより事業のブラッ

シュアップを行い内容の充実を図り、輸血医療の質・安全性のより一層の向上を目指す。

例えば、アルブミン製剤の使用量は全国に比べ少ない傾向であったが、一部には適性で

はない使用もみられ、アンケート結果を適正使用に繋げるように情報発信し啓発してい

く。また、自己血輸血についても石川県内における自己血輸血の実態調査を行い、自己
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血輸血推進に向けた施策の検討を行う。また県内の輸血関連認定所持看護師へのアンケ

ート調査とネットワーク構築を継続し、認定所持看護師拡大の検討を行う。 

2. 血液製剤の有効活用 

平成 25 年度、26 年度は血液製剤の使用量・廃棄量が多い施設への相互訪問を実施した。

訪問メンバーは施設規模・血液センターからの距離が同程度の施設、また適正使用が進

んでいる施設から選出された。訪問はディスカッション形式でざっくばらんに話し合い

を行い、抱える問題点を抽出し改善策をまとめて、委員会報告書として各訪問先施設長

へ送付した。また報告書は合同輸血療法委員会内で情報共有を図り、各施設で参考にで

きるようにした。今年度は訪問した施設への効果検証を行いながら、他の上位施設ある

いは輸血スタッフが充実していない小規模施設への訪問も検討する。また、特殊な血液

型の方が携帯するカードの作成を予定している。 

3. 研修会・講演会 

県内の輸血医療に関する研修会や講習会は主に金沢地区に集中しているため、金沢か

ら遠い能登・加賀地区での研修会・講習会の機会は限定的である。そのため能登地区(七

尾市)での研修会・講習会を 3 年連続で実施してきた。今年度は加賀地区での実施を予

定し、県内の情報共有体制の充実を図る。本事業の成果は、県下全医療施設を対象に実

施する石川県合同輸血療法委員会講演会(平成 28 年 2 月 11 日)等で公表する。 

4. 小規模医療機関向け共通輸血マニュアルの運用 

輸血医療専門の技師や医師が常駐しない小規模医療施設における安全で効果的な輸

血の支援を目的とした輸血マニュアル第 1.1 版の効果の検証とブラッシュアップを継続

して行っていくため、アンケートを中心としたマニュアルの活用状況や問題点などの検

証と web アクセス状況の検討を行っていく。同時に、小規模施設における在宅あるいは

外来輸血等の動向を把握するためのアンケートの実施ならびに web 情報等の利用を計画

している。 

5. 輸血医療アドバイザリーボード 

平成 25 年度、26 年度には血液使用量上位 50 施設に対し情報共有窓口の設定を依頼し、

半数の登録があった。平成 26 年１月に各施設情報共有窓口にメールリンクを貼り、”輸

血一口情報”として輸血に関する様々な情報発信を開始した。発信内容は医療機関、行

政、血液センターからの輸血一口情報を提供予定で、平成 26 年度は 1 回しか配信でき

なかったため、平成 27 年度からは 6 回程度配信する予定。 

6. 学会認定輸血関連資格所持看護師 

輸血医療の安全性の向上には看護師が不可欠であるが、施設での輸血件数は多くても、

実際に輸血する看護師は輸血経験が豊富とは限らない。輸血経験の浅い看護師でも安

心して輸血できる施設環境にするには、輸血に精通した看護師が常任し院内の看護師

への輸血教育や日々の相談ができる体制が重要である。現在輸血に関連する学会認定

制度は、臨床輸血看護師制度・自己血輸血看護師制度・アフェレーシスナース制度の 3

つがある。県内にも認定を所持している看護師がいるがその数はまだ少なく、所属施

設に偏りがある。そこで認定資格所持看護師へのアンケート調査を実施し意識調査・

実態把握を行い、石川県に認定資格を取得している看護師全員よりアンケートの解答

を得た。また平成 27 年度は、輸血認定看護師間の情報共有（委員会での決定事項など）、

意見交換（輸血に関する相談、輸血認定看護師の育成についてなど）をメールで行い

内容をまとめる。さらに、看護師間の交流を深めるため検討会を開催し、ネットワー
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ク活動を推進する。また、認定資格の研修施設が少ない現状もあり、研修施設を増や

していく方策を検討する。 

7. 富山県、福井県との連携 

北陸 3 県を基盤とする輸血医療情報ネットワーク構築に向けアンケート結果や解析、

解決へ向けた方策、血液供給の危機管理など、可能な限り富山県、福井県との情報共有

をはかる。アンケート形式や項目などは県ごとに異なり、すぐに連携することは困難で

あるが、今後は輸血細胞治療学会の支部会で各県の活動について話し合う連絡会を行う

予定である。 
 
 
研究の特色 
1. 高い実行力を持つネットワークと情報共有体制 

平成23年度研究事業「過疎地域・小規模医療施設を含む輸血医療の均てん化と適正化向

上：連携強化と相互支援へ向けた基盤整備」、平成24年度「過疎地域・小規模医療施設

を含む輸血医療の均てん化と適正化向上：実現に向けた戦略的取り組み」、平成25年度

「過疎地域・小規模医療施設を含む輸血医療の均てん化と適正化向上：効果的運用と連

携方法の開発」、平成26年度「過疎地域・小規模医療施設を含む輸血医療の均てん化と

適正化向上：今日までの成果の実践的共有と基盤強化」と４年間にわたり、供給量全体

の99％以上の実態把握が可能なアンケート調査、小規模医療機関に特化した輸血マニュ

アルの整備、過疎地域を対象とした輸血研修会・講習会を着実に実行してきた。これら

の事業は全輸血医療施設・血液センター・石川県健康福祉部・医師会など輸血関連機関

が機能的に連携し、委員会の構成も職種・施設規模・地域にとらわれず実務に長けた多

様な人材を委員に登用したことで実行できた。連携はメールリンクによるネットワーク

が構築され、事業毎に設置したタスクグループによる情報共有の基盤整備が進んでいる。

以上から、本事業の方策の具現化は十分に可能である。 

2. 国内輸血医療の縮図、全国への情報発信・成果共有 

過疎地域・小規模医療施設での血液製剤使用量は多くないが、限られた医療資源の中、

地域医療の要を担っており、きめ細やかな支援が必要である。同様の問題を抱える自治

体は多いと思われる。相互支援や連携を基盤とするアドバイザリーボードも含め、今回

提案する方策が全国のモデルケースとなりえる。実際に、石川県は、人口規模(約 120

万人)から日本の 1/100 の縮図とも言える。またこれまで得られた成果を報告書として

全国血液センターへ配布し情報発信し、全国の同様の問題を抱える地域での講演会等で

成果報告も実施している。 

3．学術部門（学会）との連携 

研究成果をもとに日本輸血・細胞治療学会北陸支部会の協力を得て、自己血輸血推進、

学会認定看護師育成、技師研修も含めた輸血医療の諸問題を共有し解決をはかる。さら

に、東海北陸ブロック血液センター管内の合同輸血療法委員会とも連携し、血液供給や

危機管理の観点から北陸 3 県の連携を強化し、その成果を共有する。 
 
 

 



－ 21 －

資　料 資　料

５．代表者又は応募する地域で血液製剤適正使用に関連して取り組んできた状況 
石川県は、行政主導で平成5年度(1993年)から「血液製剤使用適正化協議会」が設置さ

れ、毎年1回、医療機関、血液センター、行政が参加し協議会を開催してきた。平成9年
度(1997年)から平成17年度(2005年)、県(行政)が県内医療機関を対象に実施した「血液

製剤の使用状況調査」結果を報告し、問題点と対策、各医療機関の血液製剤使用適正化

への取り組みについて意見交換を行った。また、使用適正化に併せ、新しい血液法の概

略説明及び血液製剤の安全性確保対策について協議した。 
（１）平成5年度から平成8年度にかけ、金沢大学附属病院他5医療機関と医師会、病院

薬剤師会の2団体が参加し、血液製剤使用適正化を進める上での問題点、対策、各医療

機関の取り組みを検討した。 
（２）平成9年度から平成11年度にかけ、厚生省委託事業を受け、「血液製剤使用適正

化普及事業」を実施した。協議会は、金沢大学附属病院他5医療機関と2団体が参加し、

懇談会を2回、各医療機関への説明会を7回開催し、「血液行政の在り方に関する懇談会」

報告書について説明するなど、血液製剤の適正使用を普及した。 
（３）平成12年度から平成17年度にかけ、引き続き厚生省委託事業を受け、「血液製

剤使用適正化普及事業」を実施した。金沢大学附属病院他5医療機関と2団体が参加し、

年1回の協議会を継続開催した。また、県下125医療機関を対象に、県は「血液製剤使用

状況調査」を実施し、輸血療法委員会の設置、血液製剤の管理、輸血医療の安全対策等

を情報共有した。さらに、輸血用血液の一元管理の実施や適正使用の課題を把握し、そ

の結果から、血液製剤使用適正化を推進した。併せて、国の「血液製剤の使用指針」や

「輸血療法の実施に関する指針」の周知を図り、血液製剤の安全性の向上及び安定供給

の確保を図るための基本的な方針や血液製剤使用の現状と課題について情報交換した。

（４）平成18年度から平成21年度にかけ、5医療機関と2団体が協議会に参加し、血液

製剤使用状況、輸血療法委員会の設置、輸血療法の安全対策(輸血患者の追跡調査を含

む）、血液製剤の使用基準、自己血輸血の取り組みなど血液製剤使用の現状と問題点を

検討した。 
（５）平成22年度は、県下15医療機関及び2団体が参加し、石川県献血推進計画、血液

製剤の安全対策、各医療機関の輸血療法委員会の状況等を報告・検討した。なお本協議

会において、石川県として医療機関の輸血療法委員会の再活性化を促し、医療技術の進

歩に対応できる輸血医療体制の構築を目指し、県下医療機関を網羅した「合同輸血療法

委員会」を設置し、活動することが了承された。一方、血液センターは、平成元年度か

ら平成9年度まで、金沢地区、加賀地区(県南部）、能登地区(県北部）の医療機関と個別

に「輸血に関する懇談会」を開催し、血液製剤の適正使用をお願いしてきた。平成10年
(1998年）、より一層の輸血情報の普及を目的に、県下医師及び医療従事者を対象に「石

川県輸血懇話会」を立ち上げ、最新の輸血情報を提供し、行政(県薬事衛生課）側からの

血液製剤使用適正に係る情報提供・要請等を行ってきた。 
（６）平成23年(2012年)は「合同輸血療法委員会」の再構築に合わせ、活動範囲に石

川県輸血懇話会を取り込み、県下医療機関、行政、血液センターが一体となり、輸血医

療の適正化を推進し、将来の高度医療に即応できる輸血医療全体の底上げを目指し実践

してきた。輸血医療機関・行政・血液センターとのネットワークを構築し、県内輸血医

療機関(98施設)に対する血液製剤使用状況のアンケート調査(回答72施設)を実施、石川

県内輸血医療の実情と問題点を把握した。さらにその結果を講演会で発表し、情報を共
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有化した。講演会参加者は医師13名、看護師8名、薬剤師19名、検査技師44名の41施設、

84名であった。講演会では、アンケート調査結果発表に加え、福島県立医科大学教授大

戸斉先生を招き、「三者合同輸血療法委員会の役割」について講演頂いた。 
（７）平成24年度は平成23年度アンケート調査から得られた課題を克服するために、

委員会内にそれぞれの実行委員会を設置し実行性を高める組織にした。事業としては

（1）アンケート調査：平成23年度に引き続き実施（輸血実施施設107施設中86施設から

回答）。（2）血液製剤の有効活用：血液製剤高使用量・廃棄量に影響の大きい10施設

を選び、相互訪問による調査研究案を策定。（3）研修会・講演会：輸血医療に関する

研修会を能登地区にて実施。（4）小規模医療機関向け輸血マニュアル作成：輸血医療

専門の技師や医師が常駐しない小規模医療機関でも、安全かつ有効な輸血医療を実施す

るための輸血マニュアル作成に着手。（5）輸血医療アドバイザリーボード：情報共有

と相互支援を行う輸血医療アドバイザリーボード設置に着手。（6）富山県、福井県と

の連携：平成24年度はアンケート項目・結果の共有を実施。 
講演会にてアンケート調査結果発表、小規模医療機関向け輸血マニュアル作成の内容

説明を実施し情報を共有化した。講演会参加者は医師15名、看護師11名、薬剤師17名、

検査技師47名の41施設、93名であった。特別講演として奈良県立医科大学教授藤村吉博

先生を招き、「TMA病態における新鮮凍結血漿由来ADAMTS13の治療効果」について

講演頂いた。 
（８）平成25年度は以下を行なった。(1)アンケート調査：石川県総供給量の99.4％を

カバー(アンケート送付施設86施設中73施設から回答)。(2)血液製剤の有効活用：血液

製剤使用量廃棄量に影響が大きい施設への相互訪問を実施。(3)研修会・講演会：輸血

医療に関する遠隔地研修会を能登地区にて実施。また平成26年2月に金沢講演会を実施

し、アンケート調査結果発表、小規模医療機関向け輸血マニュアル完成の案内・内容説

明、特別講演として自治医科大学教授亀崎豊実先生を招き、「クームス試験陰性自己免

疫溶血性貧血の診断と治療」について講演頂いた。(4)小規模医療機関向け輸血マニュ

アル作成：平成25年9月に「小規模医療施設向け輸血マニュアル(第1.0版)」が完成し、

石川県赤十字血液センターホームページに試行版として公開した

(http://www.ishikawa.bc.jrc.or.jp/medical/entry-22.html) (5)輸血医療アドバイザリ

ーボード：血液製剤使用量上位50施設へ情報共有窓口登録を依頼し半数が参加。情報共

有体制の整備。(6)富山県、福井県との連携：アンケート項目・結果を共有した。 

（９）平成26年度はそれまでの4年間の集大成として以下を行なった。(1)アンケート調

査：石川県の総供給量の99.6％をカバー(アンケート送付施設151施設中107施設から回

答)。(2)血液製剤の有効活用：血液製剤使用量廃棄量に影響が大きい施設への相互訪問

を平成26年１月に実施。(3)研修会・講演会：平成24年度〜26年度に引き続き輸血医療

に関する遠隔地研修会を能登地区にて実施。また平成27年2月に金沢講演会を実施し、

石川県血液センターからの報告の後、アンケート調査結果発表（血液製剤の使用状況、

自己血輸血、小規模医療機関向けマニュアル、認定看護師向けアンケート）についての

報告、多職種ディスカッション、特別講演として京都大学講師 川端 浩先生を招き、

「鉄過剰症の病態と治療」について講演頂いた。(4)小規模医療機関向け輸血マニュア

ル「小規模医療施設向け輸血マニュアル(第1.0版)」の石川県赤十字血液センターホー

ムページへの公開を継続し、全国から問合せを受けている。(5)輸血医療アドバイザリ

ーボード：血液製剤使用量上位50施設へ情報共有窓口登録を依頼し半数が参加。情報共
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有体制の整備。(6)富山県、福井県との連携：アンケート項目・結果を共有した。(7)石

川県合同輸血療法委員会事業から得られた成果を各地で報告し石川県内だけでなく広

域的な情報共有を実施した。(8)認定看護師ネットワークの構築：石川県内の認定看護

師のメールリストができ、認定看護師同士のネットワークがつくられた。(9) 石川県合

同輸血療法委員会事業から得られた成果を各地で報告し石川県内だけでなく広域的な

情報共有を実施した。(成果報告は下記※に記載) 
 

 
※平成26年度石川県合同輸血療法委員会成果報告一覧 
【講演】 
平成26年5月15日（木）～17日（土） 
学会名：第62回日本輸血・細胞治療学会総会 
場  所：奈良県文化会館ほか（奈良市） 
内  容：石川県合同輸血療法委員会活動から -小規模医療施設向け輸血マニュアル

の作成について- 
演  者：二木敏彦 
平成26年7月26日（土） 
学会名：平成26年度広島県合同輸血療法委員会 
場  所：広島県国保会館（広島市） 
内  容：輸血医療の均てん化にチャレンジ 小規模医療施設における特徴とその支

援 
演  者：二木敏彦 
 
平成26年10月1日（水） 
研修会名：他施設受け入れ卒後看護臨床研修 
場  所：金沢大学附属病院外来診療棟4階 宝ホール（金沢市） 
内  容：輸血の取り扱いについて 
演  者：佐藤英洋 
 
平成26年10月29日（水）～10月31日（金） 
学会名：第38回日本血液事業学会総会 
場 所：広島国際会議場（広島市） 
内 容：石川県合同輸血療法委員会活動から－適正使用に向けた相互訪問の実施につ

いて－ 
演 者：小森匡紀 
 
平成26年11月2日（日）～3日（月・祝） 
学会名：第54回北信越薬剤師大会/第47回北信越薬剤師学術大会 
場  所：福井県商工会議所（福井市） 
内  容：石川県合同輸血療法委員会の取り組み 
－輸血・血液製剤の適正使用・啓発（アルブミン製剤）と薬剤師の役割－ 
演  者：杉田尚寛 
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平成26年11月8日(土) 
学会名：日本輸血・細胞治療学会北陸支部例会 
場  所：福井大学医学部附属病院 臨床教育研修センター（福井県吉田郡永平寺町）

内  容：シンポジウム：「輸血医療における医療連携」 
-いつでもどこでも安全で適正な輸血医療をめざして- 
中・小規模病院への合同輸血療法委員会の働きかけ -石川県の試みから- 
演  者：二木敏彦 
 
【記事掲載】 
掲載誌名：血液製剤調査機構だより  
発  行：No.142 平成26年8月 
内  容：第62 回日本輸血・細胞治療学会総会 参加報告 
石川県合同輸血療法委員会活動から -小規模医療施設向け輸血マニュアルの作成につ

いて- 
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（５）輸血医療機関実態調査

アンケート・簡易アンケート調査協力医療機関一覧（50音順）

1 浅ノ川総合病院 36 川北レイクサイドクリニック 71 中谷整形外科医院

2 荒木病院 37 河内うらた医院 72 国立七尾病院

3 粟倉医院 38 木島病院 73 にしかわクリニック

4 粟津神経サナトリウム 39 北村病院 74 ののいち産婦人科クリニック

5 池田病院 40 金城クリニック 75 ののいち白山醫院

6 石川県立中央病院 41 久藤総合病院 76 野々市よこみやクリニック

7 国立石川病院 42 国下整形外科医院 77 能美市立病院

8 石川療育センター 43 敬愛病院 78 浜野クリニック

9 石田病院 44 恵寿金沢病院 79 浜野西病院

10 石野病院 45 恵寿総合病院 80 林病院

11 板谷医院 46 小池病院 81 東病院

12 伊藤病院 47 公立穴水総合病院 82 東野病院

13 井村内科医院 48 公立つるぎ病院 83 広崎外科医院

14 宇出津総合病院 49 公立能登総合病院 84 深江レディースクリニック

15 内灘温泉病院 50 公立羽咋病院 85 藤井脳神経外科病院

16 映寿会みらい病院 51 公立松任石川中央病院 86 二ツ家病院

17 円山病院 52 小松市民病院 87 芳珠記念病院

18 大手町病院 53 小松ソフィア病院 88 北陸病院

19 片山津温泉丘の上病院 54 石川県済生会金沢病院 89 松江外科胃腸科医院

20 岡部内科医院 55 さがら整形外科医院 90 ママBBクリニック

21 加賀市民病院 56 桜ケ丘病院 91 みずほ病院

22 金沢有松病院 57 三秋整形外科医院 92 みなとクリニック

23 金沢医科大学病院 58 志雄病院 93 南ケ丘病院

24 金沢医療センター 59 十全病院 94 向クリニック

25 金沢春日クリニック 60 松南病院 95 村本内科胃腸科医院

26 金沢こども医療福祉センター 61 城北病院 96 めぐみクリニック

27 金沢循環器病院 62 鈴木レディースホスピタル 97 森田病院

28 金沢市立病院 63 珠洲市総合病院 98 もりやま越野医院

29 金沢赤十字病院 64 すずみが丘病院 99 安田内科病院

30 金沢大学附属病院 65 千木病院 100 山中温泉医療センター

31 金沢西病院 66 田谷泌尿器科医院 101 やわたメディカルセンター

32 金沢脳神経外科病院 67 地域医療機能推進機構　金沢病院 102 湯浅医院

33 金沢南クリニック 68 辻整形外科クリニック 103 吉澤レディースクリニック

34 河北中央病院 69 津山クリニック 104 米澤病院

35 上荒屋クリニック 70 富来病院 105 輪島病院



－ 26 －

資　料

 
ア
ン
ケ
ー
ト
送
付
数
：

1
6

0
（
外
来
・
在
宅
の
み
含
む
）

病
床
数
別
ア
ン
ケ
ー
ト
集
計
結
果

 
ア
ン
ケ
ー
ト
回
収
数
：

1
1

4
（
無
効
２

)（
外
来
・
在
宅
の
み
の
匿
名

1
6
）

設
　
　
　
　
　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　
７
施
設

20
0～

49
9床

　
18
施
設

10
0～

19
9床

　
19
施
設

20
～
99
床
　
24
施
設

1～
19
床
　
20
施
設

０
床
　
26
施
設

Ａ 　 外 来 輸 血 に つ い て の ア ン ケ ー ト

1
外
来
輸
血
、
在
宅
輸
血
を
行
っ

た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
？

1.
は
い

43
.9
%

50
 5

11
14

 7
 5

 8

2.
い
い
え

55
.3
%

63
 2

 7
 5

17
15

17

3.
未
回
答

0.
9
%

1
 0

 0
 0

 0
 0

 1

「
い
い
え
」
と
回
答
さ
れ
た
施
設
の
方
は
、
在
宅
輸
血
の
ア
ン
ケ
ー
ト
へ
お
進
み
く
だ
さ
い
。

2
外
来
輸
血
に
つ
い
て
の
マ
ニ
ュ

ア
ル
は
あ
り
ま
す
か
。

1.
あ
る

58
.0
%

29
 3

 7
 6

 5
 3

 5

2.
な
い

38
.0
%

19
 2

 4
 7

 2
 1

 3

3.
未
回
答

4.
0
%

2
 0

 0
 1

 0
 1

 0

3
外
来
輸
血
を
行
う
症
例
数
は
年

間
ど
の
程
度
で
す
か
。

1.
数
年
に
１
例
程
度

8.
0
%

4
 0

 0
 1

 0
 0

 3

2.
０
～
１
例

14
.0
%

7
 0

 1
 0

 2
 1

 3

3.
１
～
５
例

20
.0
%

10
 0

 1
 5

 1
 2

 1

4.
５
～
10
例

20
.0
%

10
 0

 2
 5

 2
 1

 0

5.
10
～
50
例

22
.0
%

11
 1

 5
 2

 1
 1

 1

6.
50
例
以
上

16
.0
%

8
 4

 2
 1

 1
 0

 0

7.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

4

外
来
輸
血
で
使
用
さ
れ
た
年
間

の
血
液
製
剤
数
を
お
答
え
く
だ

さ
い
。

※
単
位
数
の
合
計
の
平
均
を
表

示
し

て
お

り
ま

す
。（

　
）

内
は
最
大
値
と
最
小
値
と
な

り
ま
す
。

1.
血
球
製
剤
（
　
　
単
位
）

55
1（

11
6～

 8
86
）

52
.3
（
0～

15
8）

76
.8
（
0～

57
6）

 6
4.
7（

0～
 3
66
）

13
.2
（
0～

42
）

7.
2（

0～
70
）

2.
血
小
板
製
剤
（
　
　
単
位
）

88
2（

 2
0～

15
75
）

 4
.5
（
0～

 2
0）

60
.7
（
0～

80
0）

37
1.
7（

0～
22
20
）

 0
 0

3.
血
漿
製
剤
（
　
　
単
位
）

 3
8（

 4
0～

 1
50
）

 0
.2
（
0～

  
2）

 0
 0

 0
 0

4.
そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

　（
自
由
記
入
）

こ
の

年
は

多
か

っ
た

で
す
。
普
段
は
ほ
と
ん
ど
ゼ

ロ
で
す
。

週
1回

赤
血
球
2単

位
、
血

小
板
10
単
位
実
施
中

外
来
血
液
透
析
で
の
実
施

で
す
。

5
１
回
の
輸
血
に
ど
の
程
度
の
時

間
が
か
か
り
ま
す
か
。

・
赤
血
球
製
剤
２
単
位
を
輸
血
す

る
場
合

1.
１
～
２
時

46
.0
%

23
 3

 6
 5

 2
 2

 5

2.
２
～
３
時
間

44
.0
%

22
 2

 4
 9

 3
 1

 3

3.
３
～
４
時
間

10
.0
%

5
 0

 1
 0

 2
 2

 0

4.
４
～
５
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

5.
５
時
間
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

・
血
小
板
製
剤
10
単
位
を
輸
血
す
る
場
合

1.
１
～
２
時
間

40
.0
%

20
 4

 4
 7

 1
 2

 2

2.
２
～
３
時
間

14
.0
%

7
 1

 3
 1

 1
 1

 0

3.
３
～
４
時
間

2.
0
%

1
 0

 0
 0

 1
 0

 0

4.
４
～
５
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

5.
５
時
間
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

未
回
答

42
.0
%

21
 0

 4
 6

 4
 2

 5

6
外
来
輸
血
が
必
要
と
な
る
主
な

疾
患
名
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
悪
性
腫
瘍
（
固
形
腫
瘍
）

30
.0
%

15
 4

 2
 7

 1
 0

 1

2.
造
血
器
腫
瘍
（
白
血
病
・
悪
性
リ
ン
パ
腫
・
多
発
性
骨
髄

腫
な
ど
）

44
.0
%

22
 5

 4
 7

 3
 0

 3

3.
骨
髄
不
全
症
（
再
生
不
良
性
貧
血
・
骨
髄
異
形
成
症
候
群
・

赤
芽
球
癆
な
ど
）

68
.0
%

34
 4

10
10

 4
 3

 3

4.
そ
の
他

28
.0
%

14
 1

 1
 4

 2
 3

 3

5.
未
回
答

6.
0
%

3
 0

 0
 0

 0
 3

 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

救
急
搬
送

貧
血

腎
性
貧
血

慢
性
貧
血
（
腎
性
貧
血
）

腎
不
全
で
血
液
透
析
中
の
患
者

腎
性
貧
血
等

透
析
患
者

腎
性
貧
血

鉄
欠
乏
性
貧
血

貧
血

慢
性
腎
不
全

腎
性
貧
血
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資　料 資　料

設
　
　
　
　
　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　
７
施
設

20
0～

49
9床

　
18
施
設

10
0～

19
9床

　
19
施
設

20
～
99
床
　
24
施
設

1～
19
床
　
20
施
設

０
床
　
26
施
設

Ａ 　 外 来 輸 血 に つ い て の ア ン ケ ー ト

7
入
院
に
よ
る
輸
血
実
施
が
困
難

な
主
な
理
由
は
何
で
す
か
。

1.
患
者
の
希
望

70
.0
%

35
 3

 8
13

 4
 3

 4

2.
そ
の
他

26
.0
%

13
 2

2（
複
数
回
答
）

 1
 4

 2
 4

3.
未
回
答

6.
0
%

3
 2

 0
 0

 0
 1

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

入
院
を
必
要
と
す
る
症
状

が
な
い
。

医
師
の
指
示

入
院

す
る

ま
で

も
な

く
、

日
常
生
活
が
保
た
れ
て
い

る
の
で
外
来
で
実
施
し
て

い
る
。

患
者

の
Q
O
L
の

維
持
・

改
善

入
院
ま
で
の
必
要
が
な
い

た
め

透
析
で
来
院
す
る
の
で

入
院
管
理
が
必
要
と
さ
れ

る
病
態
で
は
な
い
た
め

慢
性

的
な

貧
血

の
た

め
、

入
院
の
必
要
は
な
い
。

家
族
の
希
望

外
来
透
析
中
に
実
施

通
院
困
難

外
来
で
も
実
施
可
能
と
思

わ
れ
る
た
め

併
設
の
老
健
の
入
所
者
で

認
知
症
あ
り

病
院
の
希
望

ベ
ッ
ド
な
し

8
輸
血
副
作
用
を
確
認
す
る
た
め

に
患
者
観
察
さ
れ
る
時
間
は
ど

の
程
度
で
す
か
。

1.
行
っ
て
い
な
い

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0
 0

 0

2.
輸
血
終
了
ま
で

52
.0
%

26
 5

 5
 7

 5
 0

 4

3.
輸
血
後
1時

間
以
内

32
.0
%

16
 0

 4
 6

 2
 2

 2

4.
輸
血
後
１
～
３
時
間

10
.0
%

5
 0

 2
 0

 0
 2

 1

5.
輸
血
後
３
時
間
以
上

2.
0
%

1
 0

 0
 0

 0
 1

 0

6.
そ
の
他

4.
0
%

2
 0

 0
 1

 0
 0

 1

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

帰
宅
ま
で

家
人
と
共
同
し
、
T
E
L
で

確
認

9
帰
宅
後
の
副
作
用
へ
の
対
応
と

し
て
、
工
夫
さ
れ
て
い
る
こ
と

を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

1.
対
応
に
つ
い
て
記
載
さ
れ
た
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
等
の
使
用

18
.0
%

9
 0

 4
 0

 1
 1

 3

2.
患
者
宅
等
へ
の
電
話
確
認

12
.0
%

6
 0

 0
 0

 1
 2

 3

3.
そ
の
他

50
.0
%

25
 3

 3
 9

 5
 2

 3

4.
未
回
答

12
.0
%

6
 2

 4
 0

 0
 0

 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

口
頭
で
の
説
明

初
回
の
み
は
入
院
。
短
期

間
で
再
診
。

口
頭
で
の
指
導

特
に
な
し

注
意
事
項
を
説
明
し
、
不

安
な
こ
と
あ
れ
ば
い
つ
で

も
電
話
対
応
す
る
こ
と
を

話
す
。

施
設
職
員
の
観
察

特
に
な
し

「
何

か
あ

っ
た

ら
病

院
へ

来
て
く
だ
さ
い
」
と
話
し

て
、
副
作
用
に
つ
い
て
の

声
掛
け
を
し
て
い
ま
す
。

別
に
行
っ
て
い
な
い
。

併
設
の
老
健
へ
戻
っ
て
か

ら
は
、
老
健
の
ナ
ー
ス
が

継
続
し
て
観
察
で
き
る
よ

う
に
パ
ス
を
運
用
し
て
い

た
。

患
者
宅
か
ら
の
電
話

口
頭
で
説
明
の
み
（
何
か

あ
っ
た
ら
連
絡
を
な
ど
）

副
作
用
症
状
が
あ
れ
ば
病

院
へ
電
話
し
て
も
ら
う
。

入
所
施
設
に
て
管
理

な
し

Ｂ 　 在 宅 輸 血 に つ い て の ア ン ケ ー ト

1
在
宅
医
療
を
行
っ
た
こ
と
が
あ

り
ま
す
か
。

1.
は
い

32
.5
%

37
 1

 4
 7

 5
 3

17

2.
い
い
え

58
.8
%

67
 6

14
11

14
13

 9

3.
未
回
答

4.
4
%

5
 0

 0
 1

 0
 4

 0

「
は
い
」
と
回
答
さ
れ
た
施
設
の
方
は
以
下
の
設
問
に
ご
回
答
く
だ
さ
い
。

2
在
宅
医
療
を
行
う
際
に
輸
血
の

必
要
性
を
感
じ
た
こ
と
は
あ
り

ま
す
か

1.
は
い

37
.8
%

14
 1

 0
 2

 0
 2

 9

2.
い
い
え

59
.5
%

22
 0

 4
 5

 5
 1

 7

3.
未
回
答

2.
7
%

1
 0

 0
 0

 0
 0

 1

「
は
い
」
と
回
答
さ
れ
た
施
設
の
方
は
以
下
の
設
問
に
ご
回
答
く
だ
さ
い
。

3
こ
れ
ま
で
に
在
宅
輸
血
を
行
っ

た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か

1.
は
い

64
.3
%

9
 0

 1
 1

 7

2.
い
い
え

35
.7
%

5
 1

 1
 1

 2

3.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

 0

「
は
い
」
と
回
答
さ
れ
た
施
設
の
方
は
、
設
問
４
～
設
問
２
３
ま
で
ご
回
答
く
だ
さ
い
。



－ 28 －

資　料

設
　
　
　
　
　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　
７
施
設

20
0～

49
9床

　
18
施
設

10
0～

19
9床

　
19
施
設

20
～
99
床
　
24
施
設

1～
19
床
　
20
施
設

０
床
　
26
施
設

Ｂ 　 在 宅 輸 血 に つ い て の ア ン ケ ー ト

4

在
宅
輸
血
が
必
要
と
考
え
ら
れ

た
症
例
に
対
し
て
、
実
際
に
は

で
き
な
か
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま

す
か
。

1.
は
い

可
能
な
範
囲
で
理
由
を
ご
記
載
下
さ
い
（
�

）
22
.2
%

2
 0

 0
 2

2.
い
い
え

77
.8
%

7
 1

 1
 5

3.
在
宅
輸
血
が
必
要
な
症
例
の
経

験
が
な
い
。

0.
0
%

0
 0

 0
 0

4.
そ
の
他

0.
0
%

0
 0

 0
 0

5.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

1.
の
場
合
、
右
に
可
能
な
範
囲
で
理
由
を
記
入
し
て
く
だ
さ

い
。（

自
由
記
入
）

①
直
前
の
採
血
（
血
算
確

認
）、

②
交

差
血

採
血
、

③
輸
血
実
施
、
①
～
③
の

３
回
往
診
が
必
要

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

5

在
宅

医
療

で
輸

血
が

必
要

と
な
っ
た
場
合
に
は
ど
の
よ
う
な

方
法
を
考
慮
さ
れ
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
医
療
機
関
へ
の
搬
送

43
.8
%

7
 1

 1
 5

2.
在
宅
で
の
実
施

50
.0
%

8
 1

 1
 6

3.
そ
の
他
（
�

）
0.
0
%

0
 0

 0
 0

4.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

6
在
宅
で
輸
血
を
実
施
さ
れ
る
場

合
に
、
気
に
か
か
る
こ
と
は
あ

り
ま
す
か
。

1.
あ
る

88
.9
%

8
 0

 1
 7

2.
な
い

11
.1
%

1
 1

 0
 0

3.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

7

設
問

4
で
「

あ
る

」
と

回
答

さ
れ
た
施
設
の
方
に
お
尋
ね
し
ま

す
。
具
体
的
に
は
ど
の
よ
う
な

こ
と
が
気
に
か
か
り
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
血
液
型
・
不
規
則
抗
体
検
査

14
.3
%

3
 0

 0
 3

2.
交
差
適
合
試
験

14
.3
%

3
 0

 1
 2

3.
輸
血
用
血
液
製
剤
の
取
り
扱
い

14
.3
%

3
 0

 0
 3

4.
輸
血
実
施
手
技

9.
5
%

2
 0

 0
 2

5.
即
時
型
輸
血
副
作
用
へ
の
対
応

28
.6
%

6
 0

 1
 5

6.
ウ
イ
ル
ス
等
感
染
症
へ
の
対
応

14
.3
%

3
 0

 1
 2

7.
そ
の
他

4.
8
%

1
 0

 0
 1

8.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

レ
セ
プ
ト
の
点
数
が
高
く
な

る
。
→
個
別
指
導
の
対
象
に

な
る
お
そ
れ
が
あ
る
。

8
在
宅
輸
血

を
行
う
場
合
に
、
ど

の
よ
う
な

し
く
み
が
あ
る
と
行

い
や
す
い

で
す
か
。

右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。（

自
由
記
入
）

数
年
に
一
度
程
度
な
の
で
、

輸
血
セ
ッ
ト
を
２
セ
ッ
ト

程
度
付
け
て
ほ
し
い
。

交
差

適
合

試
験

の
簡

易
キ
ッ
ト

も
う
行
う
つ
も
り
は
な
い
。

数
年

に
１

回
程

度
な

の
で
、

使
用
す
る
前
に
手
技
を
教
え

て
く
れ
る
方
が
い
る
と
い
い

と
思
う
（
確
認
の
た
め
）

輸
血
ば
か
り
で
な
く
、
輸
液

（
在
宅
）
の
技
術
料
の
充
実

ト
ラ
ブ
ル
発
生
時
に
直
ち

に
受
け
入
れ
可
能
な
医
療

機
関
の
確
保

し
っ

か
り

し
た

日
赤

の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ

9
在
宅
輸
血
に
つ
い
て
の
マ
ニ
ュ

ア
ル
は
あ
り
ま
す
か
。

1.
あ
る

55
.6
%

5
 0

 1
 4

2.
な
い

44
.4
%

4
 1

 0
 3

3.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0
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資　料 資　料

設
　
　
　
　
　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　
７
施
設

20
0～

49
9床

　
18
施
設

10
0～

19
9床

　
19
施
設

20
～
99
床
　
24
施
設

1～
19
床
　
20
施
設

０
床
　
26
施
設

Ｂ 　 在 宅 輸 血 に つ い て の ア ン ケ ー ト

10
10
.訪

問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
等
と

医
療
連
携
し

て
、
在

宅
輸

血
を

行
っ
た
こ
と

は
あ

り
ま

す
か

。

1.
あ
る

44
.4
%

4
 1

 0
 3

2.
な
い

55
.6
%

5
 0

 1
 4

3.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

11
11
.
こ

れ
ま

で
に

在
宅

輸
血

を
行
な
っ
た
患
者
さ
ん
は
何
人

程
度
で
す
か
。

1.
０
～
１
人

22
.2
%

2
 0

 0
 2

2.
１
～
５
人

55
.6
%

5
 1

 0
 4

3.
５
～
10
人

11
.1
%

1
 0

 1
 0

4.
10
～
50
人

11
.1
%

1
 0

 0
 1

5.
50
人
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

6.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

12
在
宅
輸
血
の
た
め
の
訪
問
回
数

は
年
間
ど
の
程
度
で
す
か
。

1.
数
年
に
1回

程
度

33
.3
%

3
 0

 1
 2

2.
０
～
１
回

11
.1
%

1
 0

 0
 1

3.
１
～
５
回

11
.1
%

1
 0

 0
 1

4.
５
～
10
回

11
.1
%

1
 1

 0
 0

5.
10
～
50
回

22
.2
%

2
 0

 0
 2

6.
50
回
以
上

11
.1
%

1
 0

 0
 1

7.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

13

在
宅
輸
血
で
使
用
さ
れ
た
年
間

の
血
液
製
剤
数
を
お
答
え
く
だ

さ
い
。

※
単

位
数

の
合

計
の

平
均

を
表

示
し
て
お
り
ま
す
。（

　
）
内

は
最

大
値
と
最

小
値

と
な

り
ま

す
。

1.
赤
血
球
製
剤
（
　
　
単
位
）

 1
8

 0
2.
5（

0～
50
）

2.
血
小
板
製
剤
（
　
　
単
位
）

 0
 0

10
0（

１
施
設
の
み
）

3.
血
漿
製
剤
（
　
　
単
位
）

 0
 0

 0

4.
そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

ア
ル
ブ
ミ
ン

今
年
は
ゼ
ロ

14
１
回
の
輸
血
に
ど
の
程
度
の
時

間
が
か
か
り
ま
す
か
。

・
赤
血
球
製
剤
２
単
位

1.
１
～
２
時
間

55
.6
%

5
 0

 1
 4

2.
２
～
３
時
間

33
.3
%

3
 0

 0
 3

3.
３
～
４
時
間

11
.1
%

1
 1

 0
 0

4.
４
～
５
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

5.
５
時
間
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

6.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

・
血
小
板
製
剤
10
単
位

1.
１
～
２
時
間

44
.4
%

4
 0

 1
 3

2.
２
～
３
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

3.
３
～
４
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

4.
４
～
５
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

5.
５
時
間
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

6.
未
回
答

55
.6
%

5
 1

 0
 4

15
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
コ
ン
セ
ン
ト

は
ど
な
た
に
行
い
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
患
者

50
.0
%

9
 1

 1
 7

2.
患
者
親
族

50
.0
%

9
 1

 1
 7

3.
そ
の
他

0.
0
%

0
 0

 0
 0

4.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

16
穿
刺
は
誰
が
行
い
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
 担

当
医

72
.7
%

8
1

 1
 6

2.
 看

護
師

27
.3
%

3
1

 0
 2

3.
 そ

の
他

0.
0
%

0
0

 0
 0

4.
未
回
答

0.
0
%

0
0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）
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設
　
　
　
　
　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　
７
施
設

20
0～

49
9床

　
18
施
設

10
0～

19
9床

　
19
施
設

20
～
99
床
　
24
施
設

1～
19
床
　
20
施
設

０
床
　
26
施
設

Ｂ 　 在 宅 輸 血 に つ い て の ア ン ケ ー ト

17
抜
針
は
誰
が
行
い
ま
す
か
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
 担

当
医

42
.9
%

6
 1

 1
 4

2.
 看

護
師

42
.9
%

6
 1

 1
 4

3.
 そ

の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

14
.3
%

2
 0

 0
 2

4.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

家
族
に
よ
る
ヘ
パ
ロ
ッ
ク

指
導

18
在
宅
輸
血
が
必
要
と
な
る
主
な

疾
患
名
を
お
答
え
く
だ
さ
い
。

（
複
数
回
答
可
）

1.
悪
性
腫
瘍
（
固
形
腫
瘍
）

18
.8
%

3
 1

 0
 2

2.
造
血
器
腫
瘍
（
白
血
病
・
悪
性
リ
ン
パ
腫
・
多
発
性
骨
髄

腫
な
ど
）

37
.5
%

6
 1

 0
 5

3.
骨
髄
不
全
症
（
再
生
不
良
性
貧
血
・
骨
髄
異
形
成
症
候
群
・

赤
芽
球
癆
な
ど
）

37
.5
%

6
 1

 0
 5

4.
そ
の
他

6.
3
%

1
 0

 1
 0

5.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

弛
緩
出
血

19
入
院
に
よ
る
輸
血
実
施
が
困
難

な
主
な
理
由
は
何
で
す
か
。

（
複
数
回
答
）

1.
患
者
の
病
状

72
.7
%

8
1

1
6

2.
そ
の
他

27
.3
%

3
0

0
3

3.
未
回
答

0.
0%

0
0

0
0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

移
動
困
難

在
宅
で
の
治
療
を
希
望
し

て
退

院
し

て
い

る
た

め
（

病
院

で
の

治
療

で
回

復
困
難
と
い
わ
れ
て
い
る
人

が
多
い
）

家
人
の
希
望

20
医
師
が
輸
血
副
作
用
を
確
認
す

る
た
め
に
患
者
観
察
す
る
時
間

は
ど
の
程
度
で
す
か
。

1.
行
っ
て
い
な
い

0.
0
%

0
 0

 0
 0

2.
輸
血
開
始
か
ら
５
分
間
程
度

11
.1
%

1
 0

 0
 1

3.
輸
血
開
始
か
ら
15
分
間
程
度

33
.3
%

3
 1

 0
 2

4.
輸
血
終
了
ま
で

44
.4
%

4
 0

 1
 3

5.
輸
血
後
１
時
間
以
内

11
.1
%

1
 0

 0
 1

6.
輸
血
後
１
～
３
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

7.
輸
血
後
３
時
間
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

8.
そ
の
他

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

21
看
護
師
が
輸
血
副
作
用
を
確
認

す
る
た
め
に
患
者
観
察
す
る
時

間
は
ど
の
程
度
で
す
か
。

1.
行
っ
て
い
な
い

33
.3
%

3
 0

 0
 3

2.
輸
血
開
始
か
ら
５
分
間
程
度

0.
0
%

0
 0

 0
 0

3.
輸
血
開
始
か
ら
15
分
間
程
度

0.
0
%

0
 0

 0
 0

4.
輸
血
終
了
ま
で

55
.6
%

5
 1

 1
 3

5.
輸
血
後
１
時
間
以
内

0.
0
%

0
 0

 0
 0

6.
輸
血
後
１
～
３
時
間

0.
0
%

0
 0

 0
 0

7.
輸
血
後
３
時
間
以
上

0.
0
%

0
 0

 0
 0

8.
そ
の
他

11
.1
%

1
 0

 0
 1

9.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

個
人
差
が
あ
る
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設
　
　
　
　
　
問

割
合

総
数

50
0床

～
　
７
施
設

20
0～

49
9床

　
18
施
設

10
0～

19
9床

　
19
施
設

20
～
99
床
　
24
施
設

1～
19
床
　
20
施
設

０
床
　
26
施
設

22
在
宅
輸
血
中
に
、
医
療
従
事
者

が
不
在
と
な
る
こ
と
は
あ
り
ま

す
か
。

1.
あ
る

55
.6
%

5
 1

 0
 4

2.
な
い

44
.4
%

4
 0

 1
 3

3.
未
回
答

0.
0
%

0
 0

 0
 0

23
副
作
用
へ
の
対
応
と
し
て
、
工

夫
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
お
答
え

く
だ
さ
い
。（

複
数
回
答
）

1.
対
応
に
つ
い
て
記
載
さ
れ
た
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
等
の
使
用

41
.7
%

5
0

0
5

2.
患
者
宅
等
へ
の
電
話
確
認

50
.0
%

6
0

1
5

3.
そ
の
他

8.
3
%

1
1

0
0

4.
未
回
答

0.
0
%

0
0

0
0

そ
の
他
の
場
合
、
右
に
回
答
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（
自
由
記
入
）

抜
針
時
の
説
明

実
際
に
は
自
前
で
フ
リ
ー

ザ
ー
は
準
備
で
き
ず
、
今

後
在
宅
輸
血
は
施
行
で
き

な
い
も
の
と
考
え
て
い
ま

す
。

要
請

が
あ

っ
て

も
、

そ
の
よ
う
に
お
断
り
し
よ

う
と
思
っ
て
い
ま
す
。
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（６）　講 演 会 資 料

加賀講演会特別講演

血液搬送装置の先駆的運用と廃棄血削減効果

－新たな血液搬送装置 (ATR)を用いた遠隔離島小笠原村への安定供給と他地域への応用－

東京都赤十字血液センター  副所長　松﨑　浩史 先生
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Japanese Red Cross Tokyo Metropolitan Blood Center 
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Japanese Red Cross Tokyo Metropolitan Blood Center 
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アンケート集計結果①

血液製剤の使用状況について

東海北陸ブロック血液センター

石川製造所　製剤課　新田　誠

はじめに

　石川県合同輸血療法委員会では、県内の輸血医

療の実態を調査するため、毎年、医療機関へのア

ンケートを実施している。平成26年分のアンケー

ト送付数は160件で、116施設から回答を頂いた（回

収率72.5％）。なお、血液製剤の使用量ベースで

の回収率は99.6％であった。

　調査内容については、年度毎に見直しを行い必

要な項目の追加と整理をしているが、今回は基本

情報である血液製剤の使用量と廃棄量についての

分析を行った。また、過去のアンケート調査分も

含めて、医療機関名をコード化し、施設ごとの経

年変化を見ることで、県内全体の数値に影響を及

ぼしている要因を調査した。

使用状況について

　平成26年の県内における血液製剤の使用量はス

ライド１に示すとおりであった。前年比は、赤血

球製剤：96.3％、血漿製剤：72.2％、血小板製剤：

95.7％であり、３製剤とも前年を下回っていた。

　北陸３県の血液使用量状況（過去２年分）を製

剤別に比較しスライド２に示した。全国的な使用

量は、赤血球製剤及び血小板製剤横ばい、血漿製

剤若干減少となっている。北陸での使用量も全国

の動向に近く、富山県で血小板製剤の使用が増加

した以外は、全て横ばいまたは減少していた。ま

た富山県と石川県で血漿製剤の使用量の減少幅が

大きかった。

（富山県、福井県の使用量については、各血液セ

ンターの学術部門より、情報提供を頂いた数値で

ある。）

　県内の過去５年間の使用量等の推移をスライド

３に示した（輸血患者数、病床数は血液製剤を実

際に供給した医療機関のデータを元に集計）。平

成26年の輸血患者数は、7,601人で毎年減少、病

床数は14,703に増加していた。

　赤血球製剤の使用量は、ここ４年間減少、血小

板使用量は横ばい、血漿製剤は、増加傾向にあっ

たが昨年度は減少していた。血漿製剤は、血漿交

換を除くもの、血漿交換に使用されたものに分け

て、集計を行ったところ、昨年度は血漿交換除く

使用量が減少した一方で、血漿交換分は増加して

いた。

　以上、血液製剤の使用状況について年度比較を

行ったが、適正使用について指標のひとつとして、

金沢講演会

石川県合同輸血療法委員会医療機関アンケート結果

調査対象期間について
平成26年1月1日から同年12月31日もしくは、
平成26年4月1日から平成27年3月31日までの1年間

新鮮凍結血漿：FFP 120mL＝1単位、240mL＝2単位、480mL＝4単位とする

スライド１
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スライド４、スライド５に県別の１病床あたりの

年間使用量を示した（日本輸血・細胞治療学会よ

り集計されたデータを引用）。使用量／床が大き

い順にグラフが作成されている（縦軸：１病床あ

たりの使用量、横軸：県名、石川県黒色）が、石

川県は血漿製剤、アルブミン製剤において、全国

で最も使用量／床が少なく、赤血球製剤、血小板

製剤も全国平均値からかなり低い位置にある。ア

ルブミンの国内自給率は停滞し、１病床あたりの

アルブミン製剤使用量は、都道府県別に４倍以上

の差があるが、石川県においては適正使用が図ら

れていることが確認された（前年度の報告では保

険査定が厳しい県であることが影響していると示

唆されている）。

　平成26年度、血液センターから血液製剤の供給

を行った医療機関は100施設であった。供給単位

数順に施設の使用単位数を並べたものがスライド

６になるが、上位７施設で県内の78.6％の血液製

剤が供給されていることから、県内全体の使用量

は、上位施設の使用状況に影響を受けると言える。

　製剤ごとに使用量上位３施設とその他の施設

（４位～）に分けて、５年間の使用量を積み上げ

たものがスライド７～９となる。

　赤血球製剤は、４位以下の施設の総使用量が過

半数（平成26年度：55.5％）を占めているが、４

以下の施設の総使用量は、ここ３年で変化はなく、

上位３施設の使用量の減少が、県内全体の減少に

繋がっていることが判った（スライド７）。

　血漿製剤は、上位３施設での使用量が多く、平

成25年度に４位以下の一部の施設での一過性に使

用量が増えていたことを除けば、ここ３年間の県

内の使用量の減少は、上位３施設での使用（特に

１位の施設）の使用量が減少したことによるもの

であった（スライド８）。
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日本輸血・細胞治療学会統計より
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平成26年度 アルブミン製剤 1病床あたり使用量121.87g/床

全国平均＝36.20

日本輸血・細胞治療学会統計より

全国平均＝9.17

スライド５

石川県赤十字血液センター情報提供 供給施設総数は100施設

78.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

45,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

平成26年 石川県内 医療機関別 供給数（単位）

赤血球製剤 血漿製剤 血小板製剤 累積(%)

51,265 

17,203 88,920 

平成26年度

製剤別供給単位比率

赤血球製剤 血漿製剤 血小板製剤

（単位）

スライド６

左：使用量 1位～3位 右：使用量4位～

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

赤血球製剤使用量 上位３位との対比 年度別（単位）

スライド７

左：使用量 1位～3位 右：使用量4位～

0

5000

10000

15000

20000

25000

1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

血漿製剤使用量 上位３位との対比 年度別（単位）

スライド８

（単位）

左：使用量 1位～3位 右：使用量4位～

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~ 1~3 4~

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

血小板製剤 上位３位との比較 年度別

スライド９



－ 39 －

資　料 資　料

　また、血小板製剤は、施設ごとの使用数に大き

な変化がないことが判った（スライド９）。

　各製剤について診療科別の使用量をスライド10

に示した。

　赤血球製剤は、血液内科、心臓血管外科、消化

器外科及び内科、血漿製剤は心臓血管外科、消化

器外科及び内科、血小板製剤は血液内科、小児科

での使用量が多いことから、各製剤について主な

診療科ごとの使用量の年次推移（過去３年）を取っ

た（スライド11）。

　血漿製剤では、昨年から消化器外科の使用量が

激減しているが、これは、1位施設における使用

が減ったことによるものであった。

　アルブミン使用量は、総量及び１病床あたりの

使用量ともに、一昨年に続き平成26年も減少して

いた（１病床あたりは、アルブミンの投与した実

績のある医療機関のみを母数とした）。

　平成26年９月に能登地区講演会において、アル

ブミン製剤使用についてのＱ＆Ａ形式のパネル

ディスカッションが行われたことが、更なる適正

使用に好影響を与えていることも考えられる。

　平成26年は47施設でアルブミン製剤が使用され

ていた。血液使用量で上位15位までの施設のアル

ブミンの年間使用量を施設ごとに棒グラフに示し

た（スライド13）。

　使用量の多い、上位４位の施設で全体の73.8％

を使用していた。赤血球、血漿、血小板製剤の使

用量を折れ線で示すが、施設単位では、赤血球及

び血漿製剤の使用量に比例して、アルブミン製剤

が使用されているようであった。病床数別の使用

量の年度比較では200～499病床、500病床共に使

用量が３年連続で減少していた。

　アルブミン製剤の規格別の使用量をスライド14

に示した。高張製剤は全体の80.4％であり、高張

製剤の使用比率が高かった（昨年と同じ）。

　【なお、当日の質疑応答で、全国の等張製剤の

使用割合についての質問があり、会場では24％台

であるとの回答を行ないましたが、データを見直

したところ33.8％であったため、ここで修正をお

願いいたします。】

　また、施設規模別の使用割合を見ると小規模、

中規模施設では20％、50ｍＬ製剤の使用比率が高

く、大規模病院と明らかな違いが認められた。
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　診療科別のアルブミン製剤の使用量はスライド

15に示す通りで、消化器内科、消化器外科、心臓

血管外科での使用量が多く、中でも消化器内科で

の使用割合が多かった。

　病床数別に年度ごとのアルブミン使用量をスラ

イド16に示すが、先のスライドにも示した様に平

成24年以降では、中規模～大規模施設での減少が

目立っていた。

廃棄状況について

　製剤別の廃棄量と廃棄率を年度毎に集計したも

のをスライド17に示した。平成26年は血漿製剤の

廃棄量及び廃棄率が増加していた（廃棄率は、前

年の1.7％から3.1％に増加、全国平均は1.7％）。

一部の施設で年間使用量を上回る量が廃棄された

ことが影響しており一過性であると思われる。

　病床数別、製剤別に廃棄量と廃棄率の集計を

行ったものをスライド18に示した。赤血球製剤は

小規模、中規模施設での廃棄量、廃棄率が高かっ

た。血漿製剤についても、小規模、中規模施設で

の廃棄率が高かった。

　今回のアンケート調査には廃棄理由は含まれて

いないため、廃棄に至った原因は不明である。平

成24年のアンケート調査では、廃棄理由について

の調査が実施され、その理由として、①患者さん

の様態の変化、②在庫血の期限切れ、③過剰な発

注による期限切れなどが上げられていた。中小の

医療機関では輸血中止となった場合に転用が効か

ないケースが予測されるが、原因究明には、廃棄

理由、診療科別廃棄量の調査が必要である。

　製剤別に施設ごとの廃棄量の推移（過去３年）

を示した（スライド19,20,21）。横軸は、医療機

関の施設コードとなるが、平成26年の廃棄量が多

い施設と血液使用量が多い施設をピックアップし

ている。年度比較で廃棄量が減少している施設も

あるが、毎年一定量の廃棄が認められる施設もあ

り改善が求められる。
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まとめ

　以下、スライド22が本日のまとめとなる。
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まとめ

・石川県の血液使用量は、全製剤が前年より減少していた。

・血漿製剤の使用量は、前年比72.2％であったが、血漿交換に使用された製剤は増
加していた。

・適正使用の指標として、全国の1病床当たりの使用量との比較（日本・細胞治療
学会データ）を参照した。使用量／床はトップレベルで低かった。

・３年間の血液使用量を施設別に見ると、特に使用量上位3施設において、赤血球製
剤、血漿製剤の使用が抑えられていた。

・アルブミン製剤の使用量も年々減少していた。規格別の使用内訳は、高張製剤が
80.4％であった。中規模施設では20％製剤の使用比率が高かった。

・赤血球製剤の廃棄量は低下したが、血漿製剤の廃棄量は上昇していた。赤血球製
剤、血漿製剤の廃棄は中規模施設での廃棄が多く、この傾向は続いている。

スライド２２
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アンケート集計結果②

外来輸血・在宅輸血へのアプローチ

～アンケート結果から～

金沢赤十字病院検査部

二木　敏彦

　今後の医療情勢を考慮した際に在宅医療の重要

性はますます高まることが明らかである。一方、

在宅医療における輸血に対応した指針は充分とは

いえないのが現状である。医療機関で行う輸血と

は異なるリスクやその対応策について当委員会が

検討を行うことは、安全で適正な輸血に向けての

支援につながると考えられる。そこで今回、外来

や在宅における輸血の現状を把握するためにアン

ケートを行った。

　アンケートの回答率は、71.9％（回答数115/送

付数160）であった。まず、外来輸血については、

設問１　「外来輸血を行った事がある」の回答が

「はい」であった44％（51施設）を設問２以降の

対象施設と設定したが、今回の調査では回答が

あった全施設の結果を反映した。その結果、外来

輸血は病床数に関わらず実施されており、施設規

模が大きくなるに伴い症例数の増加傾向を示し

た。また、多くの施設では年間の輸血用血液製剤

使用数の増加と伴に外来輸血による使用数の増加

傾向を認めたが、外来輸血をほとんど行っていな

い施設もあった。外来輸血が必要となる主な疾患

として骨髄不全症、造血器腫瘍、悪性腫瘍が挙げ

られ、入院による輸血が困難な主な理由として患

者の希望が65％と多くを占めていた。輸血副作用

の観察時間については輸血終了までが54％と多

かったが、輸血後１～３時間まで観察している施

設もあった。帰宅後の副作用への対応としては

リーフレット等の利用が19％と最も多く、電話連

絡や口頭説明が次いでみられた。外来輸血のマ

ニュアルの整備は54％であったが施設規模との関

連は強くなかった。

　次いで、在宅輸血については、設問１在宅医療

を行った事がある施設32％（37/115施設）、設問

２在宅医療で輸血の必要性を感じた施設12％

（14/115施設）、在宅輸血を行った事がある施設

８％（9/115施設）であったが、外来輸血と同様

に回答があった全施設の結果を反映した。その結

果、在宅輸血は主に小規模施設で行われている傾

向があり、これまでに在宅輸血を実施した患者数

は、０～１人あるいは、１～５人との回答が多かっ

た。一方、５～10人あるいは、10～50人との回答

もみられ施設の特徴と思われた。同様に、在宅輸

血のための訪問回数についても数年に１回程度か

ら年間１～５回程度までの回答が多かったが、10

～50回、50回以上との回答もみられた。在宅輸血

で使用された年間の輸血用血液製剤数は、赤血球

製剤最小２単位～最大50単位（５施設、中央値10

単位）、濃厚血小板100単位（１施設）と少量であっ

た。在宅輸血が必要となる主な疾患としては、外

来輸血と同様に骨髄不全症、造血器腫瘍、悪性腫

瘍が挙げられ、慢性的貧血への対応として行われ

ていることが推測された。また、入院による実施

が困難な理由として、患者の病状が73％と多かっ

た。輸血副作用の観察時間については、医師・看

護師共に、輸血終了以内までの回答が多かった。

「行っていない」との回答が一部にあったが、医

師が観察を行っているためであった。輸血副作用

への対応はリーフレット等の利用が５施設、患者

宅への電話が６施設であった。在宅輸血を実施す

る際に気にかかることがありますかとの設問には、

20/21施設で「ある」との回答であった。具体的

には、輸血検査関連、輸血用血液製剤の取り扱い、

輸血実施手技、即時型輸血副作用への対応等が多

く挙げられていた。また、訪問看護ステーション

と連携した在宅輸血の実施は、５施設があるとの

回答であり、今後の在宅輸血を考えた際のポイン

トと思われた。在宅輸血についてのマニュアルは

5/16施設で整備されていた。しかし、外来輸血と

同様に施設規模に関わらず充分とはいえない状況

と考えられた。この原因として、輸血頻度が少な

く気になることを抱えながらも患者さんの病状か

ら在宅輸血を行わざるを得ない状況や、マニュア

ルの参考例があまりないことなどが推測される。
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今後の課題として、外来輸血では帰宅後の副作用

への対応としてリーフレット等の作成、在宅輸血

では地域医療連携による輸血関連業務のバック

アップ体制のしくみを整えていくこと、外来・在

宅輸血共にマニュアルが整備されるように支援し

ていくことが必要と考えられる。そして、PBM

（patient blood management）の観点からも小規模

施設、外来や在宅などにおける輸血が安全に行え

るようなしくみを、今後さらに検討していくこと

が重要と考えられる。

外来輸血を行った事がありますか

ない

ある

患者の希

望
入院を必要

とする症状

がない

外来透析

その他

未記載

入院による輸血が困難な主な理由

複数回答

外来輸血についてのアンケート

設問 外来輸血を行ったことがありますか

「はい」の 施設がアンケート対象

今回の報告では、全回答を反映しました。

あ

る
な

い

骨髄不全症

造血器腫瘍

悪性腫瘍

腎性貧血

その他

未記載

外来輸血が必要となる主な疾患

複数回答

外来輸血・在宅輸血についてのアンケート

・アンケート送付 施設

・回答施設 施設

・回答率

赤血球製剤

血小板製剤

新鮮凍結血漿

輸血用血液製剤の年間使用単位数と外来使用単位数

年間使用単位数

外来使用単位数

金沢赤十字病院検査部
二木敏彦

平成 年度石川県合同輸血療法委員会
アンケート結果

外来輸血・在宅輸血へのアプローチ

～アンケート結果から～

平成 年 月 日
石川県地場産業振興センター 新館 階 コンベンションホール

床 ～ 床 ～ 床 ～ 床 ～ 床 床～

外来輸血を行う年間の症例数

例以上

～ 例

～ 例

～ 例

～ 例

数年に 例程度
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「在宅輸血について」のアンケート回答対象

設問

在宅医療を
行ったこと

がある

「はい」

施設

設問

在宅医療で輸
血の必要性を
感じたがある

「はい」

施設

設問

在宅輸血を
行ったこと

がある

「はい」

施設

設問 ～

「いいえ」

施設

設問 ～

施設

施設

施設

今回の報告には、全回答を反映しました。

骨髄不全症

造血器腫瘍

悪性腫瘍

その他

在宅輸血が必要となる主な疾患

複数回答

外来輸血のマニュアルはありますか

未記載

ない

ある

在宅輸血で使用された年間血液製剤単位数

赤血球製剤

血小板製剤

あるない

未記載

外来輸血のマニュアルはありますか

床

～
床

～
床

～
床

～
床 床

～
床

～
床

～
床 床

～
床

～
床

～
床 床

～
床

～
床

～
床 床

～
床 床

～
床

数年に 回程度 ～ 回 ～ 回 ～ 回 ～

回

回

以上

在宅輸血のための年間の訪問回数

加賀

金沢

能登

リーフレット等

の使用

患者宅への電話

確認

口頭での説明

説明し、必要に

応じて電話連絡

してもらう

説明し、必要に

応じて来院して

もらう

特になし

その他

未記載

帰宅後の副作用への対応 複数回答

輸血終了

まで
輸血後 時

間以内

輸血後 ～

時間

その他

外来輸血副作用観察時間

床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～ 床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～ 床

～
床 床

～
床

～ 人 ～ 人 ～

人

～

人

これまでに在宅輸血を行った患者数

加賀

金沢

能登

床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～ 床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～

未
記

載

ある ない

在宅輸血を行ったことがありますか

加賀

金沢

能登
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ある ない 

在宅輸血で気にかかることはありますか 

加賀 
金沢 
能登 

＜外来輸血＞
・ の施設が実施
・症例数は、病床数の増加に伴い増加傾向
・血液使用単位数は、年間使用単位数の増加に伴い増加傾向
・副作用の観察は、輸血後 時間までには の施設が終了
・帰宅後の副作用対応として、リーフレット等の利用が の施設

＜在宅輸血＞
・少数の主に小規模施設が実施
・低頻度かつ少量の輸血を実施
・副作用の観察は、輸血終了と伴に 施設が終了
・副作用の工夫として、患者宅への電話が 施設

リーフレット等の利用が 施設
・患者の病状のため、多くの気にかかることを抱えながらも実施

＜共通＞
・主な疾患は、骨髄不全症・造血器腫瘍・悪性腫瘍
・マニュアル整備は、充分ではなかった。

まとめ

リーフレットの使用 患者宅への電話 その他

副作用への対応として工夫されていること
複数回答

床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～ 床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～

ある ない

在宅輸血のマニュアルがありますか

加賀

金沢

能登

輸血副作用観察時間

医師

看護師

患者の病

状

その他

入院による実施が困難な理由 複数回答

床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～ 床

～
床

～
床

～
床

～
床

床
～

ある ない

訪問看護ステーションと連携した

在宅輸血の実施

加賀

金沢

能登

血液型・抗体

検査

交差適合試験

血液製剤の取

り扱い
輸血実施手技

即時型輸血副

作用の対応

ウイルス等感

染症の対応

その他

在宅輸血で気になる具体的なこと

複数回答
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アンケート集計結果③

輸血関連認定看護師資格

　(卒後教育担当者への実態調査 )

金沢大学附属病院輸血部

佐藤　英洋

　石川県での輸血関連認定看護師資格（輸血臨床

看護師、自己血輸血看護師、アフェレーシスナー

ス）保有率は全国平均と比べ低い。その現状を探

るため県内血液使用量上位30施設の卒後教育担当

者へアンケート調査を行った。

　回答は28施設より得た。回答施設の全看護師数

は7257名、輸血業務従事割合と総看護師数をプ

ロットすると、看護師数が多い大規模病院で輸血

に関わる割合が高かった（図１）。輸血関連の資

格認知度について尋ねると、「初めて知った」が

半数もしくはそれ以上あり、認知度の低さが伺え

た（図２）。資格取得支援については、「積極支援

する」は10％以下にとどまり、逆に「支援対象で

はない」との回答が30～50％を占めた（図３）。

また、自由記載で、資格に関して「情報提供して

ほしい」との声が多数寄せられた。

　以上より、認知度が低い故に支援対象にならな

い可能性もあり、まずは認知度をアップさせる情

報提供が重要であると考えられる。
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図1

輸血関連認定資格の認知度

0% 20% 40% 60% 80% 100%

臨床輸血看護師

自己血輸血看護師

アフェレーシスナース

詳細まで知っている 少し知っている 聞いたことがある程度 初めて知った

図2

資格取得の支援

0% 20% 40% 60% 80% 100%

臨床輸血看護師

自己血輸血看護師

アフェレーシスナース

積極的に支援する 希望すれば支援する 支援対象ではない

図3



－ 47 －

資　料 資　料

輸血関連認定看護師について

石川県立中央病院

山下　郁江

　輸血には種々の副作用や合併症を伴うため、正

しい知識と的確な判断能力が求められ、臨床輸血、

アフェレーシス、自己血輸血などに精通した看護

師育成制度が導入されている。学会認定の臨床輸

血看護師、アフェレーシスナース、自己血輸血看

護師について述べる。

１．概要・目的

○臨床輸血看護師

　臨床輸血に精通し、安全な輸血に寄与すること

のできる看護師の育成を目的として日本輸血細胞

治療学会がH22年に制度を導入した。

　（協力：日本血液学会、日本外科学会、日本産

婦人科学会、日本麻酔科学会）

　（推薦：日本看護協会）

○アフェレーシスナース

　アフェレーシスには危険が伴うため、従事する

看護師にはアフェレーシスの正しい知識と的確な

看護能力が求められる。アフェレーシスに精通し

安全なアフェレーシスに寄与できる看護師の育成

を目的にH22年に制度を導入した。

○自己血輸血看護師

　教育を受けた医師・看護師が、採血時の細菌汚

染や血管迷走神経反射などの危険を回避し、適切

な採血を行うことが重要である。日本自己血輸血

学会・日本輸血細胞治療学会は、適正で安全な自

己血輸血を推進する看護師の育成を目的にH20年

制度を設立した。

　（協力：日本赤十字社）

２．認定者数

○臨床輸血看護師（2014年度）

　富山県：19名（2.6％）、石川県：８名（１％）、

　福井県：７名（0.9％）、北陸：34名（4.6％）

　全国：724名

○アフェレーシスナース（2013年度）

　富山県：４名（4.2％）、石川県：２名（2.1％）、

　福井県：１名（7.3％）、北陸：７名（7.3％）

　全国：95名

○自己血輸血看護師（2014年度）

　富山県：３名（0.6％）、石川県：２名（0.4％）、

　福井県：８名（1.6％）、北陸：13名（2.6％）

　全国：486名

３．申請条件・認定試験

○臨床輸血看護師

・看護師免許取得後、通算３年以上の臨床経験

および輸血医療を行っている施設の看護師

　・所属長および輸血責任医師の推薦書が必要

　・試験日（年１回）１日目講習会、２日目試験

○アフェレーシスナース

　・看護師免許取得後、通算３年以上の臨床経験

・輸血治療施設または赤十字センターの看護師

で、アフェレーシス看護業務が１年以上およ

び実施回数が通算10回以上

　・所属長および輸血責任医師の推薦書が必要

　・試験日（年１回）１日目講習会、２日目試験

○自己血輸血看護師

　・臨床経験２年以上の看護師

・自己血輸血業務経験１年以上で実施症例が30

例以上

・施設長または所属長、自己血責任医師のいず

れかの証明が必要

・日本自己血輸血学会会員または日本輸血細胞

治療学会会員

・日本自己血輸血学会セミナーまたは自己血輸

血看護師制度協議会セミナーを受講し証明書

を１部以上保有

・試験日（年２回）１日目講習会および施設見

学、２日目講習会、３日目試験

　輸血医療施設において輸血関連認定看護師は、

安全な輸血の実践と指導ができる重要な存在であ

る。また輸血関連認定看護師資格取得は、輸血看

護の質の向上に繋がると言える。
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輸血関連認定看護師について

・臨床輸血看護師
・アフェレーシスナース
・自己血輸血看護師

石川県合同輸血療法委員会

石川県立中央病院

山下郁江

日本輸血・細胞治療学会「認定制度」より引用

申請条件・認定試験

臨床輸血看護師 アフェレーシスナース 自己血輸血看護師

１．輸血治療を行っている
施設の看護師

２．看護師免許取得後、通
算３年以上の臨床経験

３．申請時、所属長及び輸
血責任医師の推薦書

が必要
４．試験日：１日目講習会

２日目試験

１．輸血治療または赤十字
センターの看護師

２．看護師免許取得後、通
算３年以上の臨床経験

３．アフェレーシス看護業
務が１年以上及びア
フェレーシス看護実施
経験回数が通算10回
以上

４．申請時、所属長及び輸
血責任医師の推薦書
が必要

５．試験日：１日目講習会
２日目試験

１．臨床経験が２年以上の看護師
２．自己血輸血業務経験１年以上
３．自己血輸血実施症例

が通算30例以上
４．施設長か所属長、自己血責任

医師のいずれかの証明が必
要

５．日本自己血輸血学会会員また
は日本輸血細胞治療学会会
員

６．日本自己血輸血学会教育セミ
ナーまたは自己血輸血看護師
制度協議会セミナーを受講し
その証明書１部以上保有

７．試験日（年２回）
１日目講習会、施設見学
２日目講習会
３日目試験

概要・目的
臨床輸血看護師 アフェレーシスナース 自己血輸血看護師

輸血種々の副作用・合併
症を伴い易く、臨床輸血に
関与する看護師には正しい
知識と的確な判断が求めら
れる。臨床輸血に精通し安
全な輸血に寄与することの
できる看護師の育成を目的
として、日本輸血細胞治療
学会は日本血液学会、日
本外科学会、日本産婦人
科学会、日本麻酔科学会
の協力、日本看護協会の
推薦を得てH22年に制度を
導入した。

血液成分分離装置を用い
たアフェレーシスは、末梢
幹細胞、リンパ球、血小板
等の採取で広く行なわれ
H22年には非血縁ドナーか

らの末梢幹細胞採取が保
険適応となった。アフェレー
シスには危険が伴うことが
知られており、従事する看
護師にはアフェレーシスに
関する正しい知識と的確な
看護能力が求められる。ア
フェレーシスに精通し安全
なアフェレーシスに寄与で
きる看護師の育成を目的
にH22年制度導入した。

輸血部のない施設が多く、
医師または看護師が自己
血採血を行うことが多いが、
教育を受けた医師、看護師
が採血時の細菌汚染や血
管迷走神経反射などの危
険を回避し適切な採血を行
うことが重要である。H20年
日本自己血輸血学会・日
本輸血細胞治療学会は日
本赤十字社の協力を得て、
適正で安全な自己血輸血
を推進する看護師の育成
を目的として制度を設立し
た。

費用

臨床輸血看護師 アフェレーシスナース 自己血輸血看護師

申請料：１万円
受験料：１万円
研修料：１万円
登録料：５千円

申請料：１万円
講習料：１万円
試験料：１万円
登録料：５千円

申請料：１万円
合同研修料：１万円
試験料：１万円
施設研修料：１万円
登録料：５千円

認定者数

臨床輸血看護師
（2014年度）

アフェレーシスナース
（2013年度）

自己血輸血看護師
（2014年度）

富山県：19名（2.6％）
石川県：８名（１％）
福井県：７名（0.9％）
北陸：34名（4.6％）
全国：724名

富山県：４名（4.2％）
石川県：２名（2.1％）
福井県：１名（7.3％）
北陸：７名（7.3％）
全国：95名

富山県：３名（0.6％）
石川県：２名（0.4％）
福井県：８名（1.6％）
北陸：13名（2.6％）
全国：486名
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東田－　ただいまから、平成27年度石川県合同輸

血療法委員会講演会、特別講演につかさせていた

だきます。本日は、徳島大学医学部小児科教授の

香美祥二先生をお迎えいたしまして『非典型溶血

性尿毒症症候群とエクリズマブ治療』についてと

いう題でご講演をいただきます。これからの座長

につきましては、金沢医科大学病院血液・リウマ

チ膠原病科の教授であります、正木康史先生にお

願いをいたしたいと思います。正木先生どうぞよ

ろしくお願いをいたします。

正木　よろしくお願いします。そうしましたら、

本日の後半部分のメインイベントであります、香

美先生の特別講演に移らせていただきます。本

日、香美先生にリクエストしましたのはaHUS、

そしてそれに対するエクリズマブの治療というこ

とで。僕自身この疾患をまず診断したことがない、

もしかしたら見てるのかもしれないけど、どう診

断していいか分からないということで、ぜひとも

一度お話を伺いたいと思っておりました。恐らく

非常にまれな疾患であろうとは思うのですが、先

ほど伺いましたところ既に何例かがこの診断で治

療されてるということですから、いずれ皆さんも

遭遇する可能性がある疾患ということで、本日勉

強させていただきたいと思います。ここで、ゲス

トの香美先生のご略歴をご紹介致します。香美祥

二先生は昭和54年３月に徳島大学医学部を卒業さ

れまして、昭和55年４月からは徳島大学医学部付

属病院の研修医師、56年の７月からは徳島大学小

児科の関連病院にて研修をされまして、昭和60年

６月から新潟大学医学部腎臓研究施設研究生、昭

和62年11月から徳島大学に戻られまして、62年６

月からは同徳島大学医学部の小児科の助手、平成

３年の４月から米国の医科大学医学部 research 

fellowとして留学されております。平成５年６月

に戻られまして、国立療養所の東徳島病院の医師、

平成８年の４月からは徳島大学に戻られて助手、

平成９年11月からは徳島大学付属病院の小児科の

講師、平成16年７月からは徳島大学大学院ヘルス

バイオサイエンス研究部の発生発達医学講座小児

医学分野の教授となられて、平成24年の４月から

は徳島大学病院長を担当されておられます。たく

さんの学会活動、多くの活動がありますけども、

その中で特に日本腎臓学会では本日のテーマであ

ります、aHUSの診断基準の改定委員会の委員長

を務めておられます。それでは、香美先生よろし

くお願い致します。

香美　どうも、正木先生どうもありがとうござい

ました。皆さんこんにちは。徳島大学小児科の香

美です。この非典型の溶血性尿毒症症候群とその

治療について講演してほしいということでやって

参りました。本日、徳島からやってきたわけです

けども、少し徳島県についてご紹介します。吉野

川とか聞いたことあるがあるかと思いますが、吉

野川の下流に開けたのが徳島市で非常に海に接し

てまして、すごい水っぽい街です。そこから鳴門

というところを経由して淡路島を渡って大阪へ行

き、大阪からサンダーバードで３時間近くかかっ

たのでちょっとびっくりしましたけども、その時

間かけてやってきました。徳島は非常に温暖な地

域で過ごしやすいところです。１週間ぐらい前に

推薦入試があって金沢から来てる人がいましたけ

ど、金沢に行くって言ったら大変寒いですって言

われたんだけど、来てみると意外と雪もないしよ

かったなと思っています。

　きょう私、aHUSとその治療についてお話しし

ますけど、最終的には覚えてほしいところは、こ

金沢講演会特別講演

非典型溶血性尿毒症症候群 (aHUS)とエクリズマブ治療

徳島大学医歯薬学研究部小児科学 教授　香美　祥二　先生
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こに書いてあります。非典型の溶血性尿毒症症候

群っていうのは、ここにちょっと専門的になりま

すが、ここを抑えないとどうしようもないので、

補体を介在した血栓性の微小血管症、thrombotic 

microangiopathy（TMA）であって、これに対して

エクリズマブが効くと。これがポイントなのでこ

れを最終的に理解していただければと思います。

　私がこういう診療ガイドとかそういうものを作

ることになったきっかけっていうのは、ちょうど

日本腎臓病学会と小児科学会の役員をしてる関係

上、両学会を調整するのに都合が良いのでこの立

場になりました。2011年、ここにありますけども、

欧米で aHUSに対する特効薬として抗C5モノク

ローナル抗体、エクリズマブがウルトラレアな疾

患ですけども、それに対して承認されました。非

常によく効くということなので超特急で承認され

てます。そういう流れがあって日本でもやはり患

者さんがいますので、これを導入しなくちゃいけ

ないということになったわけですね。ただ、やは

り診断基準がなかったら厚労省は認めてくれませ

んので、そういうことで両学会を挙げて作るとい

うことになったわけです。2013年に、一応この両

学会でaHUSの診断基準を公表しています。ただ、

このときに非常に簡単なものを作ってしまったの

で、逆に臨床の現場で混乱を招いたという批判も

ありました。そのために、今現在までずっと改定

をしてきてまして、この火曜日、２月９日に両学

会のホームページに同時に aHUS診療ガイド2015

という形で公表されています。ですから、ここを

読んでもらうと私の講演よりもずっと詳しくちゃ

んと分かりますので、また見てください。

　aHUSについてなんですが、小児科的には溶血

性尿毒症症候群、HUSですね。小児科ではこれを

診療する機会が多い、一方、内科でいえば、血栓

性血小板減少性紫斑病 (TTP)、こちらのほうが詳

しいんじゃないかと思います。どちらもaHUSに

ついては数も少ないし、なんかよく分からない苦

手な感じと思います。aHUS, HUS, TTPは非常に

鑑別が難しいとこがあったと思います。それでま

ず、aHUSの臨床像の特徴をイメージしてもらう

ために私たちが経験したことがある、もう10年以

上前の話ですけども、症例を提示したいと思いま

す。

　これは生後４カ月の男の子で嘔吐下痢が出現し

て近くの病院を受診し、ちょっと発疹があったと

いうことですけども、嘔吐下痢症として脱水症も

あるということで当科を紹介されています。家族

には特に同様の消化器症状を示すものはいなかっ

たんですが、最初はやはり嘔吐下痢症ですので、

感染性かなと思いました。あと脱水症があるなと

いうことでした。これは入院時のときの検査です

ね。４カ月の男の子ですけども、白血球が増えて

いますが赤血球減っていますね。貧血がありま

す。ヘモグロビン7.3ですね。絶対注意しなきゃ

いけないのは腎機能についてです。BUN、クレア

チニン、120と7.03ということで腎不全状態と、

CRPが軽度上昇していますので何か感染性のもの

があって、急性腎不全、貧血もきているかなと思

いました。このとき多少はHUSを疑っています。

とにかく急性腎不全なのですぐ ICUに入っても

らって、呼吸器を付けて腹膜透析をやっています。

徐々に利尿期に入り腹膜透析を離脱していますけ

ども、入院中の経過から血小板減少がはっきりし

てきたということで、HUSの３徴を満たしていま

すのでHUSが疑われる。しかし、便の培養も出

していましたが、ベロ毒素は陰性です。末梢血の

破砕赤血球は認められていませんでした。あと、

順調に回復してDay62、62日目に退院しました。

この時にもやっぱり、生まれてまだ半年もたって

ないのにHUSになるって何だろうなっていうふ

うなことを私たちは感じていました。おかしいなっ

て。これは、入院をしてからの経過ですけども、

対症療法、透析もしながらですが順調にHUSが

改善し自然経過でよくなっているようにみえま

す。LDHは下がって血小板が上昇し腎機能も回

復しています。まあ、対症療法で普通のHUSの

経過で退院しているわけです。

　しかし、退院してすぐ、２日ぐらいたったらま

た熱が出てきて、そして咳があると。外来受診し

てもらうと喘鳴があって、喘息性の気管支炎、呼
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吸器感染症として入院になりました。これが２回

目の入院です。やはり貧血傾向が続いていまして、

このときの血小板は、一応血小板減少15万以下を

言っていますので、血小板減少がありますし、

LDH、組織障害がある程度高いと。それと、これ

BUN28、クレアチニン0.38、まあ大人の方からみ

たら0.38っていったらクレアチニン正常かもしれ

ませんけども、４カ月の男の子で言えば正常の上

限が0.26で中間値が2.0ですので、中間値の1.5倍

以上あればやはり腎障害と私たちは言いますので、

これはもう腎障害があるということでHUSが再

発していると考えてます。HUSの再発、この時か

らもう既に、HUSが再発するっていったらもう

aHUSっていうのがここでもうすぐ浮かんできま

した。それを頭に入れて治療しています。下痢症

状もないですからdiarrhea(D)はマイナスというこ

とで、非典型のHUSは昔D-HUSと呼んでおり、

治療として新鮮凍結血漿、FFPを投与していま

す。このときには末梢血には破砕赤血球がありま

した。透析をしながら色々やっていきますが、全

然良くならなく、著明なのはとにかく高血圧がコ

ントロールできなかったっていうことですね。

Day35に肺出血、Day39に硬膜下出血、そして

Day42に肺出血で、呼吸不全で死亡ということに

なっています。全然病態コントロールができませ

んでした。その経過がこちらです。もう最初から、

２回目ですのでaHUS、D-HUSと診断をして治療

をしています。新鮮凍結血漿を、教科書にも書い

てありますので入れましたけども、効果がないと

いうことで、対症的に色々とやってますから

LDHが下がったり、血小板も上がったり、クレ

アチニンも下がったりしてるんですけども、全然

高血圧がコントロールできませんでした。肺出血、

脳出血が起こり、とにかくいわゆる病気の状況が

全然良くならなくて、最終的には死亡されたとい

う、このような症例です。

　剖検はさせてもらえませんでしたが、ご両親が

許可をいただいて亡くなった体に針を刺して生検

をさせてもらいました。これは腎臓の病理です。

専門的になるのかもしれませんが、赤で書いるこ

ちらが細動脈、こちら毛細血管です。特徴的なの

は血管の内皮細胞が腫大していると。あと、係蹄

壁の二重化とかメサンギウム領域の融解、mesan-

giolysisという専門的なこともあります。内皮細

胞が腫大し血管腔の狭小化、血管腔がもう見えな

くなるほど内皮細胞が腫大してるのがよく分かり

ます。ですから、血圧もコントロールできなかっ

たかと思うんですけども、そういう状況でした。

あと、蛍光抗体法で糸球体の壁にC3っていう補

体成分が沈着していました。教科書的には、これ

はaHUSの腎病変で、病理の先生が出してきたの

は微小血管の内皮細胞による血栓性微小血管症、

TMAというものでした。

　この症例をまとめます。生後半年未満でHUS

様に発症している、乳児発症していると。そして、

HUSが再発して下痢症状はない。下痢のない

HUS、D-HUSで aHUS。血漿療法、効くという報

告も多いですが、この症例では全く効きませんで

した。それで、コントロール困難な高血圧がある。

全身多臓器障害が起こっている。肺出血も脳出血

も起こしてしまい、で亡くなっています。それで、

腎病理はTMAです。そして、この症例ではC3が

沈着しています。こういうことをサマライズして

いるんですけども、一応西暦2000年ぐらい、初頭

までは非典型なHUSっていうことはD-HUSで、

こういうのが特徴だろうというふうに言われてい

ました。それだけだったんです。結局、その当時、

日本には診断基準はありませんでした。

　今日の本題に入りたいと思います。まず、

aHUSの説明についてですが、どういうふうに

HUSの診療が発展したかっていうことを説明した

いと思います。aHUSを治療したり診断する際に

大切なのはやはりTMAですね。thrombotic mi-

croangiopathy、血栓性の微小血管症っていう概念

を理解しておいたら非常に病気が理解しやすいの

で、それを説明したいと思います。あとは臨床診

断基準です。

　HUS、溶血性尿毒症症候群。この人がGasser先

生といって、1955年、去年説明しているときには

60年前でちょうどよかったんですけども、そのぐ
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らい前のスイスのZurichの小児病院の血液の専門

家です。小児の専門家が小児のHUSの症例を５

例報告しています。剖検例と共にです。この人は

血液の腎臓の病気であるというふうに考えていま

す。血液と腎臓の病気であると。そのときに、論

文を1955年に出しているんですが、今HUSの３

徴と言われている特徴について、この原著には中

枢神経症状、けいれんとかそういうのはちゃんと

４番目で４という形でちゃんと書いてあります。

だから、最初は４徴だったんです。それとともに

消化器症状の記載もあります。そして、腎臓の解

剖所見を見るとTMAですね。血栓性の微小血管

症の記載もちゃんとあります。1955年の話です。

この後、60年代に入って、下痢のあるやつが典型

的なHUS、下痢のないのがD-HUSで非典型な

HUSというふうに分かれています。1960年代の話

です。そして、D＋HUSは80年代に入って初めて

志賀毒素、病原性大腸菌の志賀毒素ですけども、

志賀毒素が原因となるHUSとしてSTEC-HUSが

出てきます。90年代に入ってアウトブレイクの時

代を迎えたわけです。これは世界中ではやりだし

ました。堺市で起こったのが多分90年代だったと

思いますが、この時流行性のものがやってきたわ

けです。現在はそういうことで志賀毒素からくる

ものをSTEC-HUSというようになっています。

　一方、aHUSの話ですけども、これも80年代、

90年代にかけて少しずつ分かってきました。最初

は家族性のものがあるとか、再発するHUSがあ

るよとか、あるいは補体がちょっと下がっている

んじゃないかとか、中にはちょっと補体因子のH

因子がおかしいっていう人も出てきました。また、

二次性のHUSもaHUSの中に入っていた時代もあ

ります。画期的なのは1998年、名前を忘れました

けども連鎖解析でComplement factor H、H因子の

遺伝子異常がaHUSの原因であるということをつ

きとめたんです。その後、2000年にかけて、入っ

てから補体調節因子の異常によるHUS、aHUSと

二次性のHUSというふうに分かれております。

これが歴史です。そして、1955年、Gasser先生が

HUSの４徴、今の３徴を言ったわけですけども、

当時からこのTTP、血栓性血小板減少性の紫斑

病、Moschcowitz先生が1925年に５徴ということ

で提唱していますが、これとは違うっていうふう

にはっきりずっと言い続けてきました。何が違う

かと言えば、神経症状、精神神経症状がこちらは

著明なのでHUSとは違いますよということをずっ

と言い続けてます。そして、このMoschcowitz先

生の偉いところは、この1925年の原著に今でいう

TMAの記載があるということです。TMAの血栓

性の微小血管性の記載があります。そういう時代

からこういう記載がちゃんとあるということが本

当にすごいことだと思います。

　現在、TTPは病因がはっきりしてきました。こ

こに示してありますけども、VWF、それを切断

する酵素がADAMTS13です。この活性が著減す

るためにVWFが切れずにずっと残って、そして

そこに血小板がペタペタひっついて血栓ができる

と。これはTTPなんです。だから、今はAD-

AMTS13の活性を測るとTTPが診断できるという

ことになっています。

　ということで、HUSの話、aHUS、TTP、簡単

に説明しましたけども、基本的なことはやはり病

Conrad von Gasser
スイス、Zurich小児病院の小児血液専門医

1955年 Haemolytic Uraemic Syndrome （HUS）の小児５症例
を最初に報告（血液と腎臓の病気と推測 !）

HUS臨床の発展 I
Von GasserのHUS

3徴候(1955)
①急性溶血性貧血

②血小板減少を伴う出血素因

③急性腎不全

④中枢神経症状

嘔吐・下痢（消化器症状）4/5 cases

原著

Diarrhea(D+) typical HUS Non D-HUS atypical HUS (aHUS)60年代

80年代 Shiga-toxin-HUS (STEC-HUS)

・家族性 and /or再発型HUS

・CFH遺伝子異常によるaHUS(1998)

・補体成分異常(C3、H因子）のHUS

90年代 STECによるアウトブレイクの
時代に入る

TMA（血栓性微小血管症）の記載

・種々の原因によるHUS(二次性HUS)

補体調節因子異常aHUS 二次性HUSSTEC-HUS現在

Moschcowitz syndrome
TTP5徴候(1925)

①溶血性貧血

②血小板減少

③腎障害

④精神神経症状

⑤発熱

Von GasserのHUS
3徴候(1955)

①急性溶血性貧血

②血小板減少を伴う出血素因

③急性腎不全

④中枢神経症状

HUS/TTP

1947-血栓性血小板減少性紫斑病(TTP)
(Thrombotic thrombocytopenic purpura,)STEC

-HUS
補体調因子異常-

HUS(aHUS)

HUS臨床の発展 II

2次性
HUS

TMA（血栓性微小血管症）の記載 TMA（血栓性微小血管症）の記載

嘔吐・下痢（消化器症状）

TMAの最初の記載者

ADAMTS-13活性著減によるTMA

HUSと鑑別できる

血小板
血栓

内皮細胞障害

2001年、TTPは、止血因子、 VWF を切断する
酵素、ADAMTS13の活性が著減していることが
判明した ( Levy GG er al., Nature 2001)。

VWF

TTP
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気の本質をTMAという病理、病態で考えると後

の話の理解が楽になるんですね。TMAの病理で

すけども、血管内皮細胞障害があって、血小板血

栓があると。臨床症状は、その血栓ができるとき

に血小板が消費されて血小板減少とか、あるいは

ここを狭いところを血液が通りますから溶血する

と、機械性の溶血性貧血ですね。それと、血栓で

ここ詰まるので末梢の組織が虚血になる、それで

臓器障害が生じると、こういうふうにTMAをちゃ

んと理解することが大切です。

　実際、TMA発症の原因となる病気、病態って

いうのはいっぱいあります。ここにある全てが、

一見aHUS、HUS、TTPに見えるわけです。ただ、

見えるんですけど、今現在こういうふうに分類さ

れています。TTPは先ほど言いましたけども、

ADAMTS13活性が欠乏しているTMAです。先天

性と後天性のものがあります。HUSは志賀毒素関

連の感染性のやつですね。STEC-HUS、STEC-

TMAです。あと、肺炎球菌感染症でもHUSは起

こります。aHUSは補体関連のHUS、補体関連の

TMAになります。これには、後で言いますけど

も先天性、後天性があります。最後に二次性の

TMAがあって、ここには代謝性疾患、薬剤、感

染症、妊娠、色々な疾患、自己免疫疾患特有の膠

原病とか多いんですけども、腎炎とかすい炎とか

悪性高血圧、悪性腫瘍とか、あと移植関連という

ものが入ってきます。これは全てaHUSと間違わ

れる疾患です。

　それで、2013年に私たちはaHUSの診断基準を

作りました。ここに書いてあるように当時は

aHUSはSTEC-HUS、病原性大腸菌によるHUSと、

ADAMTS13活性著減によるTTP以外のTMAであ

りHUSの３徴、三つの特徴的なやつを示すもの

であると提案しました。解説文にはちゃんと補体

関連のものがaHUSと書いてはあったんですけど

も。ただ、大きくこういうふうに書いたために二

次性のTMAも入ってしまって、間違った薬の使

われ方もあったかもしれません。現在、国際的に

みてもaHUSの大部分は補体関連、補体制御異常

によるHUS、TMAと言われていますし、抗補体

性剤のC5、モノクローナル抗体エクリズマブっ

ていうのは補体関連HUS、aHUSに対してだけ保

険適応となっています。ということで、今回、新

しい診療ガイドでは診断基準も厳格なものにしま

した。2013年度版の場合はここですね。aHUSが

二次性TMAを含んだものになっていました。

　今回はここの部分です。この火曜日に出したや

つには、aHUSは補体関連のHUSとして記載して

あります。今回のaHUS診療ガイド2015では微小

血管症、TMAとして臨床症状と病理像を捉える

ことがまず大切ですということを強調し、そして

原因疾患を鑑別していくために、ADAMTS13欠乏

性のTTP、志賀毒素陽性のSTEC-HUS、そして補

HUS/aHUS/TTPの基本病態はTMA

• 血小板減少（消耗性）

• 微小血管症性溶血性貧血 （非免疫学的機序）

• 臓器障害（腎臓、中枢神経系など）の症状

血管内皮細胞障害

血小板血栓

2)TMAの臨床所見

•

•

1)TMAの病理所見

血小板
活性化

白血球
活性化 溶血

血小板凝集
白血球集積

臓器障害
（臓器虚血）

vW因子

微小血管症性
溶血性貧血

消耗性の
血小板減少

破砕赤血球

•血小板血栓

STEC-HUS

aHUS

ADAMTS13-
TTP

二次性-HUS

•血管内皮細胞障害

1) TTP - ADAMTS13活性欠乏性TMA
・先天性
・後天性

2) HUS
・志賀毒素産生病原性大腸菌感染症（STEC-HUS）-STEC-TMA
・肺炎球菌感染症-HUS

3) aHUS (補体関連HUS） - 補体関連TMA   
・先天性（補体蛋白の遺伝子変異）
・後天性：自己抗体産生（抗CFH抗体）

4) 二次性（その他の）TMA
・代謝（コバラミン代謝異常症）
・薬剤（キニーネ、抗腫瘍薬）
・感染症（HIV、百日咳、インフルエンザ ）
・妊娠
・疾患（自己免疫疾患・膠原病関連、腎炎、膵炎、
悪性高血圧、悪性腫瘍）

・移植

TMA発症の原因となる多様な病因・病態

Campistol JM et al., 2013

aHUSは、STEC-HUS とADAMTS13活性著減によるTTP以外のTMA
であり、微小血管症性溶血性貧血・血小板減少・急性腎障害のHUS
三徴候を呈する疾患である。

aHUS診断基準2013

aHUS疾患を広く捉えたもので、二次性TMAも含まれた。

抗補体(C5)モノクロナール抗体製剤、エクリズマブは補体関連HUS
(aHUS)に対して保健適応である。

•

• 国際的な認識：aHUSの大部分が補体制御異常によるHUS(TMA)である。

TMA

STEC
-HUS

TTP aHUS

補体制御異常 代謝関連 薬剤 感染 妊娠 疾患 移植

STEC
-HUS

TTP aHUS 二次性TMA(その他のTMA)

補体関連HUS 代謝関連 薬剤 感染 妊娠 疾患 移植

aHUS診療
ガイド2015

aHUS診断基準
2013



－ 54 －

資　料

体関連のHUS、aHUS、次に二次性のTMAを呈す

る疾患を記載してあります。aHUSが抗補体性剤

エクリズマブの適応です。

　簡単に今、絶対鑑別が必要なものを説明したい

と思います。まず、最初がTTPです。これはも

う内科の先生は詳しいと思いますが、小児科の私

は今まで１回も見たこともなく、よく知りません。

ただ、HUSとよく似た症状があります。診断です

けども、これは厚労省の診断基準ですが、血小板

減少と微小血管症性の溶血性貧血を認めてAD-

AMTS13が10パーセント未満に著減しているもの、

これがADAMTS13活性著減のTMA、TTPですね。

もう一つ、TTPの５徴候、五つの徴候を認めるも

のをTTPと診断してよいということになってい

ます。疫学は100万人に４人、男女の発症率は１

対１と、かなり死亡率昔は高かったですが、内科

の先生ご存知のように今はもう血漿交換、Plasma 

Exchange療法によって死亡率は20パーセントま

で低下しています。診断法はADAMTS13を測る

ことです。これは業者が測ってくれますので利用

したらいいとは思います。治療はどちらもAD-

AMTS13著減していますので先天性のTTPには新

鮮凍結血漿を入れます。それをすると酵素活性が

補充されて良くなります。後天性のTTP、これは

典型的なものは抗ADAMTS13抗体というインヒ

ビターという、結局自己抗体ができているものな

ので血漿交換もいいですし、今、多分全国的には

免疫抑制剤とかリツキシマブ、Ｂセルをたたいて

抗体自体をなくしてしまうやり方も十分効くとい

うふうに言われています。

　次が志賀毒素、産生性の大腸菌によるHUSで

す。小児科では非常にポピュラーで、毎年のよう

に遭遇していると思います。私も最低１人は大学

病院で診ているというほどありふれています。こ

れがSTEC-HUS、イコールSTECのTMAというこ

とになります。これは診断ガイドもありますよう

に、一つは血小板減少で数値は15万以下というこ

と。二つ目が溶血性貧血でヘモグロビンが10.0以

下。急性腎障害、小児ではクレアチニン基準値の

1.5倍ということ、成人ではAKIの診断基準を用

います。診断するための検査では、やっぱり志賀

毒素、Stxを産生するEHEC、病原性大腸菌を同

定する必要があるので培養に持って行きます。そ

れが出なくても Stxの検出できたらいいので

血栓性微小血管症
（TMA）

TTP STEC-
HUS

aHUS
（補体関連HUS）

二次性
TMA

志賀毒素陽性
TMA

ADAMTS13活性著減
TMA

補体関連
TMA

・代謝（コバラミン代謝異常症）
・薬剤（キニーネ、抗腫瘍薬）
・感染症（HIV、百日咳、インフルエンザ ）
・妊娠
・疾患（自己免疫疾患・膠原病関連、腎炎、膵炎、悪性高血圧、悪性腫瘍）
・移植

二次性TMA（その他のTMA)

aHUS診断基準
2013

抗C5抗体
治療
(ECU)

aHUS診療ガイド2015

発症率：４人/100万人 男女の発症率：１：１

TTPの古典的5徴候すべてを認めるもの

血小板減少と微小血管症性溶血性貧血を認め、
ADAMTS13 活性が10%未満に著減しているもの

•

•

血栓性血小板減少性紫斑病
(Thrombotic thrombocytopenic purpura:TTP)

診断

疫学

•

•

かつては罹患すれば死亡率は90%以上であったが、
近年は血漿交換療法(PE)導入により死亡率は約20%
にまで低下している。

ADAMTS13活性著減-TMA TTP

志賀毒素(Stx)産生性病原性大腸菌感染によるHUS

診断

疫学

Stxによって惹起されるTMA(Stx-TMA)でHUS3徴候を呈するもの

1.血小板減少（血小板数15万/uL未満）

検査
1. 志賀毒素(Stx)を産生するEHECの同定(便培養）

2. Stxの検出(ELISA法）、抗O157LPS抗体検査

2.微小血管症性溶血性貧血（破砕状赤血球を伴う。Hb10g/dl未満）

3.急性腎障害(AKI);小児例：年齢・性別によるCr基準値の1.5倍

毎年4000人以上のSTECの感染者が発生し、うち例年100人弱
がHUS(STEC-HUS)を発症

•

- 溶血性尿毒症症候群の診断･治療ガイドライン2013 -

STEC-HUS/STEC-TMA

成人例：AKIの診断基準を用いる

TTPの診断・治療法

ELISA法：ADMTS13活性や抗ADAMTS13抗体（インヒビター）の測定

先天性TTP:

後天性TTP：

ADAMTS13活性の著減を確認する

ADAMTS13の遺伝的欠乏（Upshaw-Shulman症候群, USS)

後天的な抗ADAMTS13抗体（インヒビター）産生によりADAMTS13
活性が低下。

診断

治療

新鮮凍結血漿 (FFP:5-10ml/kg)を輸注し
ADAMTS13の補充を行う。

血漿交換療法(PE)

（免疫抑制療法、リツキシマブ-CD20Mab)

Scully M et al: Br J Heamatol 2012

TTPの90%がインヒビター陽性の後天性例である。
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ELISA法を使うとか、抗O157LPS抗体を調べたり

します。疫学は毎年4000人以上の人がStxの感染

症ですので非常にポピュラーですね。そのうちの

100人ぐらいがSTEC-HUSを発症します。

　STEC-HUSの、これは病態です。病原性大腸菌

が、腸管粘膜上皮にひっつくとそこから志賀毒素、

Stxを出します。これが腸管粘膜から入っていっ

て血液に入り、これが全身に回ります。そのとき

に、全身に回ったときにStxのレセプターがある

細胞、血管内皮細胞ですけども、特に腎臓とか頭

の中の細胞が発現量が多いみたいで、そういう所

に結合して障害を起こします。腎臓内皮細胞に結

合すると内皮細胞障害を起こしてTMAが生じる

わけです。

　病原性大腸菌によるHUSの臨床例です。出血

性の大腸炎、便に血がいっぱい出ています。血栓

があり破砕赤血球があります。あと、腎臓に関し

ては内皮細胞障害による、これはメサンギウム細

胞融解像とか、あるいは血管内血栓があります。

破砕赤血球もちょっと見えていますけども、そう

いうものがあると典型例です。

　治療は最初に説明した症例と一緒で保存的な治

療になります。対症療法でいきます。輸液管理と

貧血があれば輸血をしますが、輸血しても血栓が

できていますので、そこでまた溶血起こしますか

ら、最低ライン、ヘモグロビン６以上に保てるよ

うに輸血をすることですね。そういうことに気を

付けていきます。あとは、腎機能障害が著明な場

合はもう透析をして回復してくるのを待つという

ことをやっています。それでまず大体治ります。

　この一方、非典型なHUS、aHUSですけども、

この診断、新しい診断基準では、微小血管症性の

溶血性貧血と血小板減少、急性腎障害のHUSの

３徴を示す TMA で STEC-HUS、TTP、二次性

TMAを除いたものを臨床的にaHUSとしました。

これが二次性のものを除いたということをはっき

り書いています。非常にやはり珍しい病気で、

100万人当たり小児では3.3人ぐらい、成人には２

人ぐらい。小児と成人でいえば小児のほうが大体

60パーセントぐらいで、ちょっと小児のほうが発

症が多いです。あと、aHUSの大部分に補体調節

因子の遺伝子異常があると。予後が不良なのが特

徴で、発症１年後死亡率が25パーセント、半数は

透析を要する高度な腎障害に至る、非常に予後の

悪い疾患です。従って、早期診断、早期治療が大

切になります。

　これから、このaHUSに重点を置きますけども、

病因とか病態とか臨床症状、鑑別診断を続いて説

明します。病因、病態のまとめを最初に出しまし

た。aHUSの本質は補体調節因子、補体系の成分

ですけども、それの遺伝子異常です。それによっ

て血管の内皮細胞障害が起こってTMAが生じま

す。全身臓器の微小血管に障害が起こるので多く

血便

STEC-HUSの臨床像

内皮細胞障害によるメサンギウム

領域の浮腫・融解像、血管内
血栓、破砕赤血球（＋）

溶血性尿毒症症候群の診断･治療
ガイドライン2013より

出血性大腸炎 破砕状赤血球を伴う貧血

腎障害（急性腎不全）

組織所見

HE

•

•

•

STEC- HUSの治療

•

•

•

•

溶血性尿毒症症候群の診断･治療ガイドライン2013

輸液管理(Fluid therapy)

等張輸液製剤を使用する（尿量＋不感蒸泄量＋便等による水分喪失量）

水分のin-out balance、電解質、血糖値のモニタリング

輸血

Hb 6.0g/dL以下の貧血時に濃厚赤血球投与する（補正目標；8~10g/dL)
血小板輸血は血栓形成を促進する可能性があり、出血傾向が強い
場合、手術等が必要な場合以外推奨しない。

降圧療法

溢水によることが多く利尿薬や降圧薬を使用する。

透析療法

体液管理が困難な急性腎不全には速やかに血液透析（年長児）、
腹膜透析（乳幼児）を行う

保存的治療をメインとして
急性期の状態を乗り切る

Reggenenti and remuzzi ら，Lancet 2011

腸上皮細胞

病原性大腸菌

志賀毒素(shiga toxin:Stx)が
腸管から血中へ流入する

Stx

Stx

全身へStx
血管内皮細胞(Gb3-R)がTargetで
Stx-TMA /STEC-HUSを発症する

出血性腸炎

STEC-HUSの病態
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の臓器障害が起きていろんな全身症状が生じま

す。　特に、腎臓に特にTMAが生じやすいのが

特徴です。あと、発症には補体調節因子の遺伝子

異常に加えて何らかの引き金、トリガーが大切で

あるということと、それと、個人の遺伝子にリス

クハプロタイプが存在するとTMAが発症しやす

くなると考えられています。

　　補体系の説明です。三つの経路がありますが、

aHUSはその中の一つ、第二経路というものを構

成している成分の遺伝子異常です。この第二経路

は基本的にC3から始まりますけども、いつも弱

く活性化（自然水解）されてC3bというものが皆

さん体の中に漂っているんですね。そこへ微生物

（病原体）などが入ってくるとガチャっとひっつ

いて、好中球とか食細胞に捕食されるようになっ

たり、あるいは細胞表面上に結合した後、補体の

カスケードが進んでいってC5の分解やC5b-

9(MAC)をつくって細菌が殺されるわけです。す

ごく効果的な生体防御機構なんですが、このC3b

というのはやはり必ず一定量は自分の細胞にひっ

つきます。でも、病原体と同じこと、細胞融解が

起こらないように補体調節制御因子が守っている

わけです。ここに書いてありますけども、I因子

とかＨ因子、膜補因子タンパク質、MCP、トロ

ンボモジュリンというものが代表ですけども、そ

ういうものがC3bのこれ以上の反応の進みを止め

いてます。だから、正常細胞はC3b沈着から守ら

れてるわけです。

　しかし、aHUSの場合はそうじゃないです。守っ

ている成分の異常が生じています。ここに書いて

いますように、Ｈ因子対する抗体、CFH抗体も

Ｈ因子機能を阻害します。あるいはC3とかＢ因

子、こういうものが過剰に活性化する異常もあり

ますので、そういうものがあると絶えず補体第二

経路がぐるぐると活性化され続ける。そうすると、

C3bの反応が内皮細胞膜上、これがポイントです。

内皮細胞の膜上で補体が順次活性化されていっ

て、そしてMACができて内皮細胞障害が生じる

ことになります。そのために、血管腔に血栓が生

じてTMAが生じるということになります。特に

腎臓がTMAを発症しやすい場所なんです。先ほ

ども言いましたけど、ここに血管内血栓があるの

で出しました。

　補体第二経路の補体調節因子のことを説明しま

aHUS発症の病因•病態のまとめ

•

•

•

補体系第二経路の補体調節因子異常により、微小血管-
内皮細胞上で補体の異常活性化が生じており、結果、膜侵襲
複合体(Membrane attack complex:MAC)形成によるTMAが
発症する。

発症には、補体調節遺伝子変異に加えて、トリガー因子や
補体遺伝子-リスクハプロタイプの存在が関わっている。

全身臓器の微小血管TMA障害が生じ、多臓器障害による
多彩な全身症状が出現する。腎臓にTMAが起こりやすい。

aHUSの病因・病態、臨床症状、鑑別診断

aHUSのエクリズマブ治療

aHUS臨床の発展、TMA分類でのaHUSの定義、
臨床診断基準

非典型溶血性尿毒症症候群(aHUS)とエクリズマブ治療

食細胞による
処理

C3a

C3b

C3の
活性化

病原体

C3b

C3

C3b

自己細胞を補体障害から守る
補体調節因子（制御因子）

C5

C3b

C3b
Bb

C3b
Bb

病原体の表面
C5b

病原体の破壊

FB

補体系第二経路 -病原体の排除機構（自然免疫）-

CFH

THBD

MCP

CFI I因子（CFI）
H因子(CFH)
膜補因子タンパク質(MCP)
トロンボモジュリン(THBD)

C5転換
酵素

C3転換
酵素

補体経路
の進展

自己細胞

B因子

C5b-9
（MAC）

増幅経路

古典的
経路

レクチン
経路

第二経路

非典型溶血性尿毒症症候群 (aHUS)

微小血管症性溶血性貧血・血小板減少・急性腎障害のHUS三徴
候を呈するTMAで、STEC-HUS 、TTP、二次性TMAを除いたもの
を臨床的aHUSとする。

臨床診断

疫学

•

•

18才未満の若年発症 60%

発症率：3.3人（小児）、2人（成人）/100万人

• 予後は不良で発症１年後死亡率２５％、半数が透析を要する
高度の腎機能障害に至る 早期診断、治療が大切！

• aHUSの大部分に補体調整因子の遺伝子異常がある。

aHUS診療
ガイド2015
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す。調節因子には抑制系と活性系があります。こ

こにある四つのやつ、THBDとかＨ因子、Ｉ因子、

MCP、これは全部抑制系です。こっちは活性系

でＢ因子とC3があります。抑制系がダメになる

と当然、異常に活性化されますし、活性化因子が

異常に活性化すると、第二経路がさらにどんどん

活性化します。そういうことが起こっているのが

aHUSです。そして、ここに抑制系と活性系を書

いていますが、遺伝子異常の頻度を見てみると一

番多いのが欧米ではＨ因子です、CFH遺伝子。

これが20～30パーセントなんですね。一方、日本

ではどうも調べてみるとC3です。活性化因子の

ほうが多いと、そういうような特徴があります。

大切なのはこれですね。どんなに調べても遺伝子

異常がないものもある。欧米では30～50パーセン

ト、日本だと30パーセントぐらいですか。やっぱ

りそういう人がいるので aHUSを遺伝子診断で確

定診断することは難しくなるって言われたらそう

かもしれません。要は、遺伝子異常がなくても

aHUSは否定できないということです。

　それと、aHUSの発症に関わる因子として、こ

れが大切なんですが家族性の aHUSっていう方が

いらっしゃいます。そういう人を調べてみると、

遺伝子異常があるのに発症してなくて元気に育っ

ている子どもがいるんです。どういうことかと思

いますと、無症状のキャリアがたくさんいるとい

うことです。

　そして二段目に書いてあるように同じ遺伝子変

異があっても発症するときの重症度が違うとか、

あるいは発症年齢が異なるという不思議なことが

あるわけです。

　今言われてることは、aHUSの補体遺伝子の変

異に関して浸透率は50パーセント、常染色体優性

らしいんですけども、浸透率が低く結局変異遺伝

子のフェノタイプが出にくい、50パーセントぐら

C3a
C3b

C3

C3b Bb
C3b C3b

C3b C5b-9
MAC

CFH

THBDMCP

FB
FD

C5b

C5a

C3a

C5

C5転換酵素

C3転換酵素

アナフィラ
トキシン

血栓形成

血小板

vWF

フィブリン

CFI

古典的経路 レクチン
経路

TAFI

THBD

第二経路

抗CFH抗体

増幅経路

内皮細胞障害

aHUSのTMA発症機序

Bb Bb

TMA

内皮細胞

aHUSの病態

補体第二経路に属する補体調整因子（①、②）の遺伝子異常により制御不能
な補体活性化が惹起されている。

①制御因子(抑制系）
C3bを不活性化し

C3bBbの乖離を早める

②活性化因子（促進系）
C3bのC3bBbへの

進展を助ける

補体系

CF
H

THB
D C

3
CF
B

MC
P

CF
I

機能喪失変異や抗CFH 抗体
により第二経路過剰活性化

機能獲得変異により
第二経路過剰活性化

活性化の
制御機構

KI 78:721-2010を一部改変

B因子(CFB)
補体因子C3

TMAの腎臓病理（腎臓にTMAが起こりやすい）

微小血管の内皮細胞障害による血栓性微小血管症(TMA)

A：糸球体毛細血管内血栓（矢印）、係締壁の２重化、メサンギウム領域
の融解像
B：血管内皮細胞の腫大と内膜肥厚で狭小化した細動脈病変(矢印）

BA

遺伝子変異が
確認された補体/補体調節蛋白

頻度（%)

欧米 日本（奈良医大のデータ）

CFH 補体H因子 20-30% 7.3%（3/41）

CFHR1/3 CFH関連因子
（抗CFH抗体）

6% 4.9%（2/41）CFB

CFI 補体Ⅰ因子 4-10% 0%(0/41)

MCP 膜補因子タンパク質 10-15% 12.2%(5/41)

THBR トロンボモジュリン 5% 4.9%(2/41)

C3 補体C3 5-10% 41.0%(17/41)

CFB 補体B因子 1-2% 4.9%(2/41)

確認された遺伝子変異なし 30-50% 31.7 %(13/41)

aHUS発症原因となる補体調節因子の遺伝子異常
（本邦と欧米における比較 ）

既知の遺伝子異常が確認されなくても、

補体関連HUSは否定できない

家族性aHUSにおける遺伝子検索の結果、補体遺伝子の変異
(genetic mutation)があっても症状がない者、無症状carriersが
いる。

補体遺伝子の変異に関連したaHUSの浸透率は50%であり、
一つの遺伝子変異だけでは発症や症状の多様性を説明できない。

同じ遺伝子変異であっても症状（重症度）、発症年齢が異なる。

aHUS発症に関わる要因

1)1つのgenetic mutationに加えて、何かのトリガー（環境要因）が必要

2)1つのgenetic mutationに加えて、追加的なgeneticな異常ー別の変異を
伴ってる（10%)、and/or  補体遺伝子のSNPsやリスクhaplotypeが存在

•

•

•
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いしか出ないということです。一つの遺伝子変異

だけでは発症や症状の多様性を説明できないとい

うことになっています。一つの遺伝子異常のある

患者にプラスなんか大きなトリガーがいるんじゃ

ないかとか、あるいは一つのmutationプラスもう

一つのmutationとか、あるいは一つのmutationプ

ラス何か特別なSNPsとかリスクhaplotypeがある

んじゃないかということで、分けようとしている

研究者がいらっしゃいます。遺伝子異常は基本的

に必要ですけども、大切なのはトリガー、引き金

がいるということです。引き金になるのは感染症

や妊娠、出産、薬剤、自己免疫疾患、悪性～重症

疾患、移植、これを言うと二次性のTMAを起こ

す疾患ばかりなので非常にまたこんがらがるんで

すけども、そういうものがaHUSのトリガーには

なるということを知っておいてください。

　これもNorisっていう有名な人の論文からセカ

ンダリー、二次性のTMAのデータ（表）を出し

ています。やっぱり二次性の患者と思われるヒト

にもCFHの遺伝子異常が存在することがあるん

ですね。ですから、二次性の疾患を治療していて

も効かない場合はこういう aHUS、補体遺伝子の

異常を有している患者さんかもしれないこと考え

たらいいと思います。

　そういうケースレポートも最近時々見かけます。

aHUSの発症に関わる因子としては、基本的には

補体調節因子の遺伝子異常があります。その異常

レベルがいろいろ個人差ありますけども、トリガー

の強さで、例えば、弱い補体調節異常の場合は強

いトリガーがあったらTMAが発症する。あるい

は、調節異常のレベルが高ければ弱いトリガーで

発症する。こういうふうに発症の差異があるん

じゃないかっていうふうに考えられています。

　aHUSの臨床像です。基本的にはTMAとして捉

えますので、まず大切なのは血液障害です。血小

板減少と破砕赤血球を伴うような溶血性貧血があ

る。そして、腎障害が半分ぐらいに起こります。

急性腎不全になるのも多いです。中枢性の神経症

状もたくさん出ますのでTTPとも間違われやす

いわけですね。あと、消化器症状も出てきます。

30パーセントぐらいです。これはHUS、病原性大

腸菌のものと間違われやすい。他にも心血管系

等、呼吸器症状いろいろ出ます。全身の臓器障害

が生じるというのが特徴です。

　あと、知っておいたら便利だなと思うのは補体

調節因子の遺伝子異常と臨床像ですね。ジェノタ

aHUS発症に関わる要因

•

•

•

•

•

•

発症には、補体遺伝子変異に加えて、トリガー因子や補体遺伝子-
リスクハプロタイプの存在が関わっている。

Kavanagh Dら,2011

トリガー

aHUS
発症

遺伝子
変異

リスク-ハプロタイプ

感染症 (50-80%)

妊娠、出産

薬剤

活性化因子

制御因子

•

•

•

•

•

•

CFH

CFI

MCP

THBD

C3

CFB

自己免疫
疾患

移植など

悪性〜重症疾患

二次性TMAとの
鑑別、重要!

CFH, MCP, CFHR1
などにあり

臨床像 –全身臓器の補体関連TMAによる症状-

腎臓
50％以上が 末期
腎不全へと進行:
浮腫、*悪性高血圧、
Cr上昇

血液

血小板減少
破砕赤血球(+)
溶血性貧血

中枢神経系
約50%にCNS症状
あり:意識障害、痙攣、
脳卒中、脳症、
片麻痺、脳機能障害

心血管系
10%に心筋梗塞、心筋症、
心不全、高血圧などあり

消化器
約30%に下痢、
嘔吐、腹痛など
の胃腸炎症状。
大腸炎、膵炎

呼吸困難、肺出血、
肺水腫

呼吸器

全身の臓器障害の症状を呈しうる

• 発症にはトリガーが重要 !

aHUS発症に関わる要因

Tsai HM. Transfus Med Rev. 2014

遺伝子リスク-ハプロタイプを含めた全体としての制御因子と活性化因
子のバランス

軽度 ←第二経路における制御異常のレベル→ 重度

ト
リ
ガ
ー
の
強
さ

強いトリガー

弱いトリガー

TMA

補体系の制御不能な活性化

• 個人の補体活性化のレベル

Noris M et al.,CJASN 10

二次性TMA患者の中に、補体調節遺伝子変異を有する者あり

稀なことではあるが、二次性TMA患者で、原疾患治療を行っても
効果がみられない場合、補体調節遺伝子の変異を有している場合
があることに留意しておく。
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イプとクリニカルフェノタイプの関連ですけども、

やはりある程度の関係があるので、診断するとき

に知っておくと便利なことをここに書いてありま

す。DGKEとかＨ因子、Ｉ因子、C3、THBD変異

は１歳未満で発症してるくるものが多いです。多

くは５歳までに発症します。MCPとか抗CFH抗

体によるaHUSは年長児が多いです。予後を見る

とCFH、Ｈ因子、Ｉ因子、C3変異は予後が悪い。

そして、MCP変異は予後が良いということになっ

ています。これも大規模なデータをまとめたグラ

フですけども。イベントフリー・サバイバルと発

症の追跡からですね。MCPが圧倒的に予後が良

いというのは分かりますし、Ｈ因子、CFHのも

のが予後不良であるということが分かると思いま

す。ある程度そういうことが分かるとその患者さ

んへの対応が変わってきます。

　鑑別といったらもう二次性のTMAとのaHUSの

鑑別っていうのがやっぱり最終的に迷ってくると

こだと思います。TTPとかSTEC-HUSは最初言い

ましたように診断する方法がありますので鑑別は

割と単純にいくと思うんですけども。やはり二次

性のものがこれだけの疾患がありますので大変だ

と思います。小児科的にはやはり乳児期発症する

ものとしてコバラミン代謝異常とか感染症ってい

うのを注意してます。多分、内科の先生がたはこ

れですね。自己免疫疾患、膠原病、そういうとこ

ろがやはりaHUSとの鑑別に一番大切になるんじゃ

ないかと思います。当然ポピュラーな感染症、イ

ンフルエンザでもなるって言われてますので、そ

ういうことは知っとかなくちゃいけないと思いま

す。あとは悪性高血圧とか、悪性腫瘍、重症な臓

器障害が起こればaHUSが起こりますので、そう

いう知識は必要だと思います。そして、最後に移

植ですね。臓器移植です。骨髄移植とか特に

aHUS様の症状が出ますので、これを鑑別に入れ

る必要があると思います。

　それで、aHUSの診断、特に遺伝子まで診断し

ようという流れがあるっていうことを知っておい

てほしいと思います。aHUSと診断すれが、やは

り遺伝子異常を調べてもらわないと駄目だと思っ

ています。そのときには、今現在aHUSのレジス

トリっていうのを東大の腎臓内科の南学先生の所

でもやっていますので、そこへ登録してほしいと

思います。そうすると、そこではここに書いてあ

りますように、羊赤血球を用いた溶血反応試験と

か、抗Ｈ因子抗体試験、あるいはここに補体関連

８遺伝子の検索が書いてあるんですけども、それ

らのシークエンスをしてくれます。分からなけれ

ば最近はホールゲノムワイド、次世代シークエン

サー使って調べてくれるということなので、ぜひ

登録をして遺伝子異常の有無をきちんと調べて

いってほしいと思います。ただ、溶血試験までは

１週間ぐらいで終わるんですけども、遺伝子異常

TMA

TTP STEC-HUS aHUS 二次性TMA

便培養
志賀毒素陽性
抗LPS-IgM抗体

ADAMTS13活性著減
ADAMTS13自己抗体

補体関連
HUS

鑑別診断
•
• 微小血管症性溶血性貧血、血小板減少

•
臓器障害（急性腎障害）

二次性TMA 必要な検査

・コバラミン代謝異常症
（生後6か月未満）

血漿ホモシスチン、血漿メチルマロン酸、尿中メチルマロ
ン酸

薬剤 キニーネ、抗悪性腫瘍薬、抗血小板剤、免疫抑制剤

・感染症（特に乳幼児の肺炎球菌） 他にインフルエンザウィルス、HIV、百日咳、水痘の検査

妊娠 HELLP症候群、子癇

疾患
・自己免疫疾患・膠原病（年長児）

抗核抗体，抗リン脂質抗体，抗DNA抗体，抗セントロメア
抗体，抗Scl-70抗体，C3, C4, CH50,

悪性高血圧、悪性腫瘍、腎炎、膵炎

移植 臓器移植・骨髄移植後

乳児HUS(６ヶ月未満)、家族性•再発HUS

発症年齢

予後

遺伝子変異と臨床像との関連

遺伝子診断は重要です

•

•

•

• CFH、CFI、C3変異は予後（腎不全，死亡）が悪い

DGKE、CFH、CFI、C3、THBD変異は１歳未満の発症あり
(特にGDKE)。多くは５歳までに発症する。

MCP変異、抗CFH抗体によるaHUSは2~12歳の発症が多い

MCP変異は予後は良い。

0 60 （月）

CFH CFI* C3* THBD*

MCP CFH自己抗体* 変異の同定なし

（％）

累
積
イ
ベ
ン
ト
フ
リ
ー
生
存
率

12 483624

初発後の追跡期間

0

100

75

50

25

MCP

CFH

イベントフリー：
至末期腎不全or死亡無し Noris M et al.,CJASN 10

aHUS診療の流れ

各医療機関

臨床的aHUS(補体関連HUS)疑患者
・現病歴、家族歴、既往歴の聴取
・志賀毒素関連HUS (STEC-HUS)の除外
・ADAMTS13活性著減-TTPの除外
・その他のTMAを呈する疾患の除外

補体調整因子の異常の検索に入る

・羊赤血球を用いた溶血反応試験
・抗H因子抗体検査(ELISA and WB)
・抗体陽性例はCFHR蛋白半定量 (WB)

・既知原因遺伝子のシークエンス 8遺伝子
(CFH, CFHR1-3, MCP, CFI, CFB, C3, THBD, DGKE)

・次世代シークエンサーによるwhole exome

aHUS臨床登録
ahus-office@unim.ac.jp

・東大-腎臓・内分泌内科

・国立循環器病研究センター研
究所で補体系検査/遺伝子解

析

各医療機関へ結果報告
・溶血試験 約１週間
・抗H因子抗体 約１〜２か月
・遺伝子検査 約２〜３か月

aHUSの治療
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までいくと２、３カ月は必要だということも知っ

といてほしいと思います。

　最後に、aHUSの治療についてお話ししたいと

思います。aHUSはエクリズマブ治療が出てくる

前の時代は血漿交換療法をやっていました。補体

調節因子っていう大部分は血液に漂っているもの

ですから、それを血漿交換することによって入れ

替えてやることによって良くなります。というこ

とで、aHUSと診断されたら発症24時間以内に血

漿交換療法をやるとか、血漿療法をするというこ

とが推奨されています。この治療のおかげで

aHUSの死亡率は、これをやる前が50パーセント

だったのが今25パーセントぐらいになっていると

いうことです。しかし、この血漿療法の効果は一

過性で、いろんな検査値は正常化できるんですけ

どもじわじわと臓器障害が起こっていて、長期予

後にはあまり関係がないということになっていま

す。血漿療法は治療成果に限界があります。

　これ、血漿療法とaHUSの遺伝子異常との関係

ですけども。例えば、抗体がらみ、抗CHF抗体

がらみのやつが血漿交換によって非常に寛解しま

す。70～80パーセント寛解しています。あと、Ｈ

因子でも６割がた寛解します。ただ、膜蛋白であ

るMCP、これに対してはやっぱり全然効かない、

これははっきりしてないということが分かってい

ます。しかし、長期的に見ると、Ｈ因子が一番悪

いんですけど、８割近くがやっぱり死亡とか必ず

腎不全になるということで、あと軒並みやっぱり

よろしくないんです。ですから、血漿交換療法と

いうのは効果の限界があるということです。

　今現在、日本でもやっと数年前からこのエクリ

ズマブというのが保険収載されて aHUSに使われ

るようになりました。これはC5の開裂を止める

薬です。ですから、MACが形成されなくなりま

すし、C5aのアナフィラキシーの作用も出なくな

るわけです。この薬は点滴静注をします。

　私たちは小児科なので体重ごとに使う量を決め

てありますけども、内科は18歳以上、１回900ミ

リを週１回、４週間。４週間後から１回1200ミリ

グラムを２週間毎、ゆっくり時間をかけて点滴静

注をするということです。非常にこの抗体ってい

うのは効果的で、投与するとすぐその効果が出て

きて、補体活性異常は速やかに是正されるという

ことになっています。効果は１時間以内に出てく

aHUSの病因・病態、臨床症状、鑑別診断

aHUSのエクリズマブ治療

aHUS臨床の発展、TMA分類でのaHUSの定義、
臨床診断基準

非典型溶血性尿毒症症候群(aHUS)とエクリズマブ治療

遺伝子変異のある蛋白 頻度
血漿療法の

短期転帰（寛解率）
長期予後

H因子(CFH) 20-30% 60% 死亡/ESRD:70-80%

CFHR1/3 (抗CFH抗体+) 6% 70-80% ESRD:30-40%

I因子(CFI) 4-10% 30-40% 死亡/ESRD:60-70%

Membrane cofactor 
Protein(MCP)

6% 治療に対する
確定的な指標なし

死亡/ESRD:<20%

トロンボモジュリン(THBD) 5% 60% 死亡/ESRD:60%

C3 5-10% 40-50% 死亡/ESRD:60%

B因子(CFB) 1-2% 30% 死亡/ESRD:70%

不明 20-30%

*Remission was defined as either complete remission or partial remission

* * The long-term outcome was defined as the outcome 5 to 10 years after onset.

Noris M et al. N Engl J Med. 2009;361:1676-1687.

遺伝子変異の種類と血漿療法の効果、その長期予後

* PT治療期間中の再発多い

免疫複合体除去
微生物オプソニン化

アナフィラキシー

全身臓器のTMA障害

活性化因子

レクチン経路 第二経路古典的経路

C3

C5

増幅

制御因子

aHUSが発症

C5a C5b-9(MAC)

異常

補体調節因子

抗C5Mab
（エクリズマブ ）

エクリズマブ治療

aHUSの治療法

血漿療法(plasma therapy：PT)

血漿療法（血漿輸注/血漿交換療法）が aHUS に対する第一選択
治療として位置づけられていた。発症後24時間以内に開始すること
が推奨されている。

・血漿交換や血漿輸注の治療によりaHUSの死亡率は治療の導入
前後で、５０％から２５％に低下した。

・本療法の効果は一過性であり、血小板数やLDH値を正常化できて
も、補体調節異常による臓器のTMA障害は進行性である。

PTは治療成果に限界がある！

臨床的にaHUS疑われたら速やかに
開始する！
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るということが言われてます。

　それで、実際どれほど効くのかということがこ

れまで報告されています。一番大きなペーパーが

ここに書いていますが、ニュー・イングランド・

ジャーナル・メディスン、2013年度版です、Leg-

endreらのものです。

　血漿療法抵抗性の aHUS、17例。血漿療法に依

存性の aHUS、20例にエクリズマブを64週間投与

しています。抵抗性のものは急性腎障害が起こっ

ていますし、依存性、ずっと長いこと血漿療法を

使っていた者は慢性腎障害が生じています。抵抗

性のほうは血小板減少、全然治ってないというこ

とですね。これを使うとどうなるかということで

すけども、抵抗性のやつでも88パーセントが寛解

状態に入ります。依存性のやつも80パーセントが

寛解状態です。そして、LDHとか血小板数が正

常化するのが88パーセント、90パーセントです。

腎機能改善が抵抗性が53パーセントで、依存性が

15パーセントです。ですから、むしろ長いことずっ

と血漿療法やっていた人たちのほうが腎障害が

治ってこない。慢性腎障害がもう固定してしまっ

ているというデータになっています。

　さらにエクリズマブ治療を２年間けた時のデー

タが2015年のKIに出ていました。そうすると、

寛解状態が依存性のものが一層上がって95パーセ

ントになっています。上がっているやつを赤で書

いていますけども。腎機能の改善がさらに抵抗性

で59パーセントになっていますし、依存性で効果

が駄目だったものも40パーセントぐらいは改善し

てきたということです。ですから、こつこつ長期

間使っていくとさらに一層腎機能障害が改善した

ということになっています。長期間、安全に使え、

効果が持続するということです。もう一つ知って

おいてほしいのは、両群とも補体関連の遺伝子異

常が見つからなかったaHUSにも使っていて、ちゃ

んと効果があったということです。

　これは小児aHUSに対するエクリズマブの治療

効果です。これは横市の伊藤先生が出してくれた

んですけど、18歳未満の小児10例に対してエクリ

ズマブを投与しています。これは患者さんのプロ

フィールですが、丸で囲ったものをみると生後半

年未満にaHUSを発症しているんですね。やっぱ

り小児科の特徴だと思います。５人発症していま

すね。あるいは、家族歴を見ると、やっぱりHUS

の家族歴が10例中３人にあります。そして、溶血

試験っていうのがやっぱり役に立つよということ

です。溶血試験が10人中３人陽性になり、弱陽性

をいれると７例になります。ですから、これ、

aHUSの診断迷ったときにはこういう検査をする

とかなり大きな助けになります。実際、遺伝子検

索でMutationが見つかったのが５人いません。で

も、エクリズマブを使って皆さん良くなってるわ

けです。

エクリズマブ治療

エクリズマブ(ECU)は，C5がC5aとC５bに分解されるのを阻止し，C5b
によるアナフィラトキシン作用、C5b-9の形成による細胞障害作用を
抑止し補体関連TMA障害を特異的に阻害する

導入期は週1回、その後、維持期は2〜3週に1回に点滴静注

年齢 or 
体重

導入期 維持期

18歳以上
18歳未満
40Kg以上
30Kg〜
40Kg
20Kg〜
30Kg
10Kg〜
20Kg
5Kg〜10Kg

1回900mg、週1回X4

1回900mg、週1回X4
1回600mg、週1回X2
1回600mg、週1回X2
1回600mg、週1回X1
1回300mg、週1回X1

4週間後から1回1200mgを2週毎

4週間後から1回1200mgを2週毎
2週間後から1回900mgを2週毎
2週間後から1回600mgを2週毎
2週間後から1回300mgを2週毎
2週間後から1回300mgを3週毎

ECU投与により、患者の補体異常活性化は速やかに是正される
（阻害作用は即効性（１時間以内に効果出現）で持続性）。

アウトカム
抵抗性aHUS群

(n=17)
依存性aHUS群

(n=20)

・持続的な寛解状態
(*TMA反応無し(% patients)

88% 95%

・血液学的検査-正常化
（PLT/LDH値）(% patients)

88% 90%

・腎機能改善（eGFRが
>15ml/min/1.73m2増加）

59% 40%

・ECUの効果（C5b-9活性化阻害作用）は２年間、持続的に見られ
重大な有害事象は無し。さらなる腎機能改善作用がみられた。

・両群とも、補体関連の遺伝子異常や抗CFH抗体の有無に関わ
らずECU治療は有効。

Licht et al., 2015; KI長期（２年間）治療成績の検討

最終的なアウトカム
抵抗性aHUS群

(n=17)
(at 64W)

依存性aHUS群
(n=20)
(at 62W)

・持続的な寛解状態
(*TMA反応無し(% patients)

88% 80%
（４例；一過性のPlt減少）

経過中血漿療法(PE/PI)を
施行

1 0

・血液学的検査-正常化
（PLT/LDH値）(% patients)

88% 90%

・腎機能改善（eGFRが
>15ml/min/1.73m2増加）

53% 15%

*①PE/PI前ベースライン設定値から25％を超える血小板数低下、②ECU投与
中のPE/PI施行、③新規の透析導入,

血漿療法抵抗性あるいは依存性aHUS患者(12歳以上）に
対するエクリズマブ(ECU)治療効果

C
C
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　エクリズマブの効果ですけども、治療前、エク

リズマブを投与する前は血漿療法、Plasma thera-

pyが10人やっていますね。それから、RRT、透析

を10人中８人行っています。血漿療法の抵抗性が

７人ですね。Dependentが３人ということです。

これにエクリズマブを投与すると10人中10人、全

員が血液学的に寛解状態に入ったということで

す。Plasma therapyやっていた人では全員そうで

すね。透析やっていた人は６人中５人です。１人

はやっぱり駄目な人がいるみたいですけども、残

念ながら駄目だった人がいるということです。特

徴的なのが、やはりこの薬を使うと１週間以内に

血小板値が正常化する。ですから、これ高価なお

薬なので、なかなか試して使うっていうのは難し

いかもしれませんけども。これを投与して血小板

が上がってくものは aHUSっていう逆説的診断を

するとができるわけです（いつもは薦められませ

んが）。LDH値も２週間ぐらいに回復してきます。

こういう治療効果のことを知っていたらいいと思

います。

　それで今現在、aHUSのエクリズマブ治療のガ

イドとしましてはこういうふうにしたらいいんじゃ

ないかというふうに考えています。国際的なコン

センサスでは、臨床的にaHUSと診断されればエ

クリズマブが第一選択薬です。速やかに患者さん

に投与します。エクリズマブが使用できない場合

には血漿療法をやりましょうというのが世界的な

コンセンサスです。日本での現状は、エクリズマ

ブを使ってaHUSでなかった場合に保険がおりな

いというちょっと問題があるので、注意深く治療

をやらなくちゃいけないなということになってい

ます。まず、はっきりと遺伝子異常が分からない

段階、初期の段階では、溶血試験とかの結果が出

ていない段階はまず血漿療法を施行しましょう

と。そして、臨床的aHUSとして間違いないと自

分が確信持ったらエクリズマブ治療に入ることに

しています。あるいは、血漿療法に抵抗性の場合、

あるいは施行困難な場合、子どもだとカテーテル

の問題とかありますし難しいことがありますので、

そういう場合は速やかにエクリズマブ治療をすべ

きであるということです。とにかく早く使うと効

果が出てきた場合の成果、それが非常に大きい薬

ですので、ここら辺のことを慎重に考えつつ速や

かに治療するということが大切だと思います。

本邦における小児aHUSに対するECU治療の実態

18歳未満の小児10人（男児４人、女児６人）
発症年齢：平均0.95歳（0.1 - 13.8歳）

診断：HUS3徴（①血小板減少、②微小血管症性溶血性貧血、

③急性腎障害）を満たし、STEC-HUSとADAMTS13-TTPは除外したもの。

ECUの効果判定：①血液学的寛解、②血漿療法からの離脱、

③RRTからの離脱

患者profile

発症からECU投与までの期間：平均22日

検査：C3低値（3/10）、溶血assay(強3/10、弱4/10)、 6例にTMA確認

•

•

•

•

•

ECU治療前

エクリズマブ(ECU)の臨床効果

aHUS患者の特徴

エクリズマブ(ECU)の臨床効果

ECU治療後
血液学的寛解

•
•
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　それで、最近、エクリズマブ非常に高い薬なの

で、この治療で寛解状態になっている人がたくさ

んいらっしゃいますけども、長いことこれをずっ

と一生続けるのかっていうことが問題になってい

ます。それに２週間ごとに点滴をするために病院

に通うことには、子どもは学校の問題、家庭の問

題などあり抵抗感あるかもしれません。それから、

経済的なこともあります。大人１人7000万ぐらい

ですかね、年間使うわけですけども。経済的なと

ころから見ても中断できるんなら中止したらと言

う人がいるわけです。それで、この二つの論文に

は中断した例を、中断をトライした論文のことを

書いています。一つがイタリア系です。aHUSの

投与を中断して、そして家で週２回、紙試験で検

尿してもらうわけですね。aHUS再発すると腎臓

がやられやすいので、潜血反応が陽性になる、蛋

白尿が陽性になるっていうことで、早く見つける

んじゃないかということで中止しています。それ

をすると、16名中５例、30パーセントが中断半年

後に再発してます。再発した６例中４例は

CFH、Ｈ因子遺伝子異常であったということで

す。再発した全例は、もう一度エクリズマブで再

寛解できてます。次Nesterの論文です。これはエ

クリズマブ中止した24症例をまとめたものです。

24例中６例が半年後に再発してます。その中の４

例はＨ因子変異例とか抗Ｈ因子抗体陽性例、１例

がC3、１例が変異なしであったということなので、

どうも中止するにはＨ因子関連はリスクが高そう

だということになっています。

　小児科の場合では、大人は自分で症状も訴えら

れますし自分で検査もできますけども、子どもの

場合はなかなか、特に赤ちゃんの場合などは尿を

取るのも難しいですし、自分で症状を訴えること

もできないです。現在、エクリズマブ導入してる

小児例は、新しいTMA活動性を正確に予測でき

るバイオマーカーが見つからない限りは中断はで

きないんじゃないかと考えています。

　以上、最後のまとめです。aHUSは補体関連の

TMAっていうことを覚えておいてほしいと思い

ます。TMAは分類するとADAMTS13活性著減の

TTP(TMA)。STEC、病原性大腸菌が出す志賀毒素

のHUS(TMA)。それと、補体関連のaHUS(TMA)。

そして、二次性TMAに分けることができます。

aHUS、補体関連TMAがエクリズマブの治療適応

であって著効します。今後はやっぱり、この

TMA活動性をモニターできるバイオマーカーが

あれば、先ほど言いましたけども治療量、エクリ

ズマブの投与量の調整とか、中断できることがで

きるかもしれません。そういうことがすることに

よって、患者さん自身のQOL改善につなげるこ

とができるんじゃないかと思っています。以上で

す。どうもありがとうございました。

Comment:
・臨床的にaHUSと診断されれば、ECUが第一選択治療薬であり、診断後、速や
かに治療に入るべきである。ECUが使用できない場合は、PTを施行すべきであ
る。

2015

2) 本邦の現状：

・aHUSが疑われたなら、初期鑑別の期間はPTを施行し臨床的aHUSと
なれば、ECU治療にはいる。

・PTに抵抗性の場合、あるいはPT施行困難な場合（乳幼児、カテトラブル）
は速やかにECUを投与すべきである。

・ECU治療の遅れは、腎機能の回復を阻害し腎不全への進行リスクを高める

ECU治療のガイド

1) 国際的コンセンサス

ECUにより寛解状態にあるaHUS患児の治療
-患児QOLの視点からECU中断は可能か-

Ardissino G, et al., Am J Kidney Dis 2015; 66:170-

Nester CM：Kidney Int  2015; 87:882-

目的：ECUの有害事象や髄膜炎リスクの軽減、QOL改善、高額治療費を考慮
し、ECU中断を試みた。

•

•

aHUS(TMA)活動性は自宅での週２回の試験紙法による検尿でcheck

結果： ECU寛解の16名aHUS患者に対してECU投与を中止.
5例/16例(30%)が中断６ヶ月以内に再発（潜血陽性で、腎機能悪化あり）。
再発４名にCFH関連遺伝子異常があった。５例全てECU治療で再寛解あり。

ECUを中止したaHUSの症例、24症例をまとめて報告（観察研究）。

6例/24例(25％)が中断６ヶ月以内に再発し、再発例4例はCFH変異例や
抗H因子抗体陽性例であり、１例がC3変異、１例が変異なしであった。

CFH関連遺伝子異常の患者は再発のリスクが高い可能性あり。
再発症状把握の困難な乳幼児例や発症時TMA症状が重篤な症例では
TMA活動性を的確に評価できるマーカーが確立されるまでは中止は困難
である。

結語

TMAは病因・病態に基づき、大きく1) ADAMTS13活性著減-
TTP (TMA)、2) STEC-HUS (STEC-TMA)、3) aHUS (補体関
連TMA)、4) 二次性TMAに分けることができる。

•

•

aHUS(補体関連TMA)は抗C5抗体(ECU)治療の適応であり
速やかな効果が期待できる。今後は、TMA活動性をモニター
できるバイオマーカーの開発が望まれ、安全で効率的なECU
治療法の確立、患者のQOL改善に努めるべきである。
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正木　香美先生非常にまれで難しい疾患を分かり

やすく解説いただきまして、ありがとうございま

した。ちょっと時間が押し迫りますが、いくつか

ご質問いただいてもよろしいでしょうか。もしご

質問があれば。

山﨑　金沢大学の輸血部の山﨑と言います。今日

はありがとうございました。とってもよく理解が

できました。私、骨髄移植もやってるんですけど

も、実はかつてTTPとHUSっていうのが臨床症

状で特出した疾患の人は使ってたんですが、TMA

という概念が出てきてかえってなんかちょっと区

別が難しくなったんですけど、非常によく分かり

ました。ちょっとプラクティカルなことを教えて

いただきたいんですが。先ほど先生、いろいろな

価格の問題もあって、診断確定するまでは血漿交

換優先してるのが現実だっておっしゃったんです

が、それは先ほどの東大に送ったりする数カ月遺

伝子の経過がかかると、実際どれぐらい待たれる

んでしょうか。

香美　理想的には遺伝子異常のところまで待つべ

きなんですけども、実際的にはやはり臨床的に、

今回診療ガイドにも書いてますけども、臨床的に

aHUSと診断できた時点。つまり、TTPと志賀毒

素のHUSと、それと二次性のTMAが除外できれ

ば、自分が自信があればaHUSと臨床的に診断で

きてエクリズマブの適応になります。ただ、やは

りそこから先は遺伝子診断まで追求していくべき

だと思います。

山﨑　少なくとも他の典型的な疾患の除外までは

しっかりやるっていうことですね。

香美　はい、そういうことですね。

山﨑　あと、２点目は、実は私たちのPNHでよ

く使うんですけども、こちらの場合は少し準備時

間があるもんですからいいんですが、aHUSの場

合に髄膜炎菌のワクチンというのはどのタイミン

グで打たれるんでしょうか。

香美　はい、そのとおりで、今回説明しませんで

したけども、それはもう診断が付けば、手に入る

んだったらもうすぐ打つべきだと思います。それ

が間に合わなければ場合やワクチンうっても効果

がでるまでは２週ほどかかりますので、その間は

抗生剤をやっぱり飲んでもらうようにしてますの

で、ペニシリン系のものです。

山﨑　エクリズマブが入った後にワクチンを打つ

場合も出てくるということですか。

香美　はい、そうですね。

山﨑　分かりました。ありがとうございました。

正木　他にございますでしょうか。

青島－　芳珠記念病院の血液内科の青島です。非

常に貴重なお話ありがとうございました。専門は

DICが主体なんですが、その辺でちょっとお聞き

したいんですが。要は確定診断が臨床的につけば

エクリズマブ打っていいということなんですけど

も、それまでに時間かせぎにDICの治療をするこ

とはかまわないでしょうか。ただ、先ほど血管内

障害っていうことで、現在トロンボモデュリン製

剤もありますし、アンチトロンビン製剤とかもあ

るんですが、それ自体はこの病態には別にプラス

には働くから積極的に使っても構わないんでしょ

うか。

香美　診断つく前ですか。効かないとは思うんで

すけども、DICとか分かりにくいときに使うのは

全然問題ないと思います。

青島－　マイナスには働かない？

香美　はい、マイナスには働かない。
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青島－　はい、ありがとうございます。

正木　他にございませんでしょうか。やっぱりこ

れはaHUS以外には全く効果がないと考えてよろ

しいでしょうか。他のTMAとか。

香美　それが、基本的にはそうなんです。そうな

んですけども、ケースレポートでSTEC-HUSで

効いたとか、膠原病、SLEに効いたとかそういう

のがぼつぼつ出てきますよね。やっぱり効果のあ

る例があることをみると、そういう患者さんには、

結局は補体調節因子の遺伝子異常があるのかもし

れません。

正木　例えば、この疾患の診察時のC4の値って

いうのは正常範囲はなのでしょうか。

香美　第二経路の疾患なのでC3が低下してもC4

は正常が多いです。実際、C3が低下している患

者さんは３割程度でしょうか。

正木　それは鑑別の中に二次性で膠原病などがあ

りましたが、膠原病などの可能性をこれで分けら

れるでしょうか。

香美　そうですね。基本的にはC4なんか低下し

ないはずなんですよね第二経路なので。だから、

C4が低下しているっていうのなんかおかしいで

すね。SLEのようにクラシカルパスウェイが動い

ているんだと思うんですけど。だから、そういう

ふうな鑑別の仕方はできると思います。

正木　他にございますでしょうか。そうしました

ら、今日の貴重なご講演本当にありがとうござい

ました。もう一度拍手をよろしくお願いいたしま

す。

香美　ありがとうございました。
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