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（第三病院）
  輸血医学，血液腫瘍内科学

准教授：加藤　陽子
（小児科より出向）

  輸血医学，小児血液腫瘍学

講　師：増岡　秀一
（柏病院）

 輸血医学，血液腫瘍内科学

教育・研究概要
Ⅰ．輸血部における教育
１．医学英語専門文献抄読
 （90 分× 18 回）３年生
２．外科学入門講義　外科と輸血
 （70 分×３回）４年生
３．臨床系実習　血液センター見学
 （180 分× 10 回）４年生
 演習　（180 分× 10 回）４年生
４．選択実習 （５月，６月　各１名）６年生
５．初期研修　輸血手技と輸血準備
 （14 時間×７回）研修医
６．看護学科講義　輸血療法
 （90 分×１回）２年生
輸血部で受け持った教育は上記のごとくで，今年

度は６年生の選択実習と看護学科（２年生）も担当
した。臨床検査技師実習生や輸血看護師認定試験受
験者の指導などは例年通りであり，輸血部医師だけ
では対応できず，臨床検査技師の協力を得ながら実
施した。また各附属病院においても，初期研修の教
育に加え，今回輸血部を希望された６年生２名の選
択実習について，丁寧にご指導いただいた。

Ⅱ．輸血部における研究
１．輸血用血液の期限延長に向けての基礎的研究
文部科学省研究費による，「赤血球製剤の有効期

間を６週間に戻すことの医学的，社会的意義」の２
年目である。初年度は，数千人規模の受血者におい
て，特に発熱を呈した患者に用いられた血液製剤の
培養を試みたが菌は検出されず，また術中回収血な
ど汚染が危惧された種々の血液の培養も試みたが，
やはり陰性であった。他方，今年度は少数ながらラ
ンダムに入院患者の検体を対象として検討したとこ
ろ，ある割合で陽性となるようであった。しかし，
検体の問題だけでなく，採血法，保存法，器材など，
検証すべき事項も少なくなかった。従って次年度は
これらの結果を基に，直接，下痢や咽頭痛など，軽
度な感染症状を呈する人由来の血液検体を用いて検

討し，最終的な結論を出したい。
２．輸血医療の安全管理
国立感染症研究所の浜口研究代表者がまとめ役の

ヘモビジランス体制構築のための副作用全数調査に
参画し，副作用調査精度の向上を目指している。一
見，軽微と思われる副作用の中に，その後，重大な
病態に発展しうる兆候が潜んでいる可能性がある。
特に TRALI は現在，最も重要な輸血副作用の一つ
で，TACO との鑑別が重要であり，これらを正し
く評価し，治療に結びつけるための方策を検討中で
ある。
３．効果的な輸血副作用の回避
蕁麻疹や発熱はしばしば遭遇する輸血副作用であ

るが，事前にそれらを予測することは困難である。
但し頻回輸血患者では，その可能性が高く，特に症
状を繰り返す患者への投薬（抗ヒスタミン薬など）
は有効とされている。しかし，実際の予防効果は検
証されてない。第 59 回日本輸血・細胞治療学会総
会（第 59 回総会）では retrospective study として
前投薬の有効性を，特に血漿製剤で示すことができ
た。しかし，確実な回避は困難であり，cost‒bene-
fit の見地からの検討も今後の課題である。
４．血液製剤の国内自給
安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律

で強調されているが，未だにアルブミン製剤の国内
自給率は 60％弱である（全国）。当院は，星前部長
の強い働きで，現在は80％前後と高くなりつつある。
これまでの経緯を検証するとともに，今後の方策に
反映させたい（第 59 回総会で報告）。
５．自己血輸血の安全性の確立
自己血を行う場合の問題点の一つに，造影剤を用

いた検査後の貯血の是非がある。今回のガドリニウ
ムを使用した後の貯血の検討では，残存量は僅かで，
血液への影響は殆どないことがわかった（第 59 回
総会で報告）。

　「点検・評価」
現在の血液製剤の汚染防止策が有効かを検証すべ

く文部科研費を用いて血液汚染の実態調査を試みて
いる。最終年度は検査対象を絞って検討し，結論を
出す予定である。自己血の安全は常に同種血以上で
あることが求められる。その視点からすれば，例え
ば造影剤を使用した後の貯血を敢えて行う必要はな
い。しかし，患者の「できるだけ同一日に診療，検
査，そして貯血を行いたい」という希望も理解でき
る。今回の結果は造影剤検査後の貯血を推奨してい
るわけではないが，これまで曖昧であった疑問に対
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し，ほぼ明確な解答を示したことで，意義は大きい
と考える。同種血輸血でしばしば遭遇するアレル
ギー症状の予防策として，抗ヒスタミン薬が前投与
される。今回の検討で血漿成分の多い輸血に対して
は有効であるが，赤血球製剤には効果が不確かであ
ることが判明した。しかし何れの製剤においても前
投与で副作用を防止できないことがあることから，
今後はその原因を明らかにし，有効な対策を示せれ
ばと考える。

適正輸血では，特にアルブミン製剤の使用につい
て，これまでの対策を評価し，今後に繋げるべく，
検討を行った。血液製剤の使用指針から大きく逸脱
した使用は希となり，国内産製剤の割合も全国値に
比し高いが，その背景に教育の効果がある。早い段
階で，即ち医学生や研修医に十分に「指針」の意義
を症例を示しながら教育することが重要であり，卒
後の適正輸血の推進のポイントとなる。

輸血検査においても自動化が進み，相当に高度で
正確な検査結果が出るが，何らかのエラーメッセー
ジが出た場合，それを臨床情報を踏まえ正しく評価
するのが，専門技師，輸血部医師の役割であり，ま
たその中に新しい知見が潜んでいることがある。赤
血球，血小板に関しては，血清学的検査法はほぼ確
立され，目的に即した検査法が取捨選択されている。
しかし血漿（血清型）や白血球に関しては副作用の
原因となっている割には，抗体スクリーニングが不
十分であり，今後さらに開拓すべき領域である。輸
血部門の臨床支援としては従来よりクリオ作成，不
妊治療，フィブリンや血小板糊，顆粒球輸血，関節
リウマチに対する顆粒球アフェレーシスなどが代表
的で，最近では血管新生療法や樹状細胞療法にも深
く関与している施設が少なくない。第 59 回総会で
は輸血部の臨床支援として，血管新生療法を例に報
告したが，如何に臨床に有用な細胞の提供ができる
かが研究の一つのテーマとなっている。

以上のごとく，輸血部は検査だけでなく臨床の面
でも，特に治療用の細胞を扱う部門として大きく舵
を切りつつある。今後は更に，臨床各科と基礎的な
検討と臨床応用を発展させるべく，協力を進める必
要がある。また教育は大学の最も重要な使命の一つ
で，医学生・医師のみならず看護師，臨床検査技師，
その他輸血に関わる全ての職種が対象である。現在，
各附属病院の医師，検査技師が総出で対応している
が，臨床，教育，研究には前部長の指摘されたマン
パワー不足は現在も解消せず，今後の課題の一つと
いえる。
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