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【はじめに】

在宅医療への展開が加速する昨今，病院で行わ

れている輸血管理体制と在宅輸血の管理体制との

間に，安全性の差が生じてきている現状がある。

今後，在宅医療を推進するにあたり，一定の

Qualityを保ちながら在宅輸血を安全に行うため

には，ある一定のスタンダードを示す必要がある

と考え，山形県合同輸血療法委員会は，「在宅輸

血ガイドライン素案（手引書）」を作成することと

した（以下，手引書と略）。

【方　　法】

在宅輸血における現状を把握するため，平成

25年に「山形県における在宅輸血に関するアンケ

ート調査」および平成26年に「東北地方における

在宅輸血に関するアンケート調査」（以下，東北

地方における調査と略）を実施した。

山形県合同輸血療法委員会の中に，在宅医療に

携わる医師および訪問看護ステーションに在籍す

る看護師，ならびに病院に在籍する臨床検査技師，

薬剤師，行政，血液センター職員等からなる「在

宅輸血に関する調査委員会」（以下，在宅輸血委

員会と略）を創設した。

山形県および東北地方におけるアンケート調査

結果，ならびに在宅輸血に関する海外文献をもと

に，厚生労働省の「輸血の実施に関する指針」を基

礎として，在宅輸血を施するための方法論を在宅

輸血委員会にて協議し，手引書を作成した。

【結　　果】

１．在宅輸血における適応疾患

看取り期，終末期における在宅輸血の実施につ

いては，在宅医療において「自然死」といった考え

方が基本にあることから，概ね在宅輸血の適応は

ないとし，個々のケースにおける最終的な適応の

判断は，患者家族および主治医との協議により行

うとした。

２．在宅輸血における適応条件

在宅輸血における適応条件として，「少なくと

も１回（複数回が望ましい）は，病院で輸血を実施

したことがあり，過去に重篤な副作用がなかった

ことが確認されている」および「重大な副作用を起

こす可能性が高い疾患（心不全，腎障害，循環器

疾患，強度のアレルギー体質等）を有していない」

とし，輸血後副作用のリスクが高い患者において

は，在宅輸血を実施しないことを条件とした。

３．在宅輸血における輸血検査

在宅医療の主体である診療所では，自施設での

輸血検査の実施が難しく，他施設へ輸血検査を委

託している場合が多い。

輸血検査の委託にあたり，患者における輸血検

査情報，輸血副作用情報および臨床データ，およ

び輸血に関する知識等について，一元管理し情報

を共有する必要があると考え，在宅患者が以前に

入院していた病院などの提携病院を，在宅輸血に

おける輸血検査委託先の第一選択とした（表１）。

４．輸血用血液製剤の保管と輸送

在宅輸血を行う場合には，交差適合試験の検査

結果が出るまで，輸血用血液製剤を一時的に保管

しなければならない。

東北地方における調査から，在宅医療支援診療
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所における２〜６℃管理が可能な薬用保冷庫また

は血液専用保冷庫の所有率は32.7%であり，約７

割の診療所で２〜６℃の管理ができない状況を知

り得た。

これらのことから，自記温度記録計および警報

装置を備えている血液専用保冷庫を整備すること

が最も望ましいが，普及率が極めて低いことから，

最低でも２〜６℃の保管管理を実施するために，

２〜６℃に設定ができる薬用保冷庫の整備を提唱

することとした。

なお，医療法1)および医療法施行令2)の規定に，

医薬品の保管業務については他施設へ委託可能な

業務として定義されていないことから，輸血実施

前に自施設以外の他施設に輸血用血液製剤を保管

しておくことはできない。

５．輸血用血液製剤の輸送

東北地方における調査では，在宅医療支援診療

所から在宅患者宅までの移動時間の最短時間の平

均値が4.3分であり，最長時間の平均値が24.6分

であった。このことから，在宅輸血を想定した場

合，診療所から患者宅までの輸血用血液製剤の輸

送時間は，概ね30分以内であると推測された。

医療機関から患者宅への血液輸送は，容器内が２

〜６℃に保てるように，発砲スチロール箱に冷媒

を入れた方法などで行うことが望ましいとした。

また，温度監視および記録が可能な血液搬送用

冷蔵庫（ATR：Active Transfusion Refrigerator）3)

が実用化されていることから，この使用に関して

考慮することとした。

６．輸血付き添い人の設置

東北地方における調査では，在宅輸血を実施し

た約半数の施設で，在宅輸血中に医療従事者が不

在になっている状況が見受けられた。このことか

ら，継続的な患者観察および副作用への対応策が

必要と考え，医師および看護師の他に，患者家族

である「輸血付き添い人」を新たに加え，三者が連

携して患者観察および副作用対応を行うことを提

案した。

輸血付き添い人は，輸血における患者観察の方

法および副作用発生時の対応方法について医師ま

たは看護師から説明を受け，輸血副作用発生時に

は速やかに医師または看護師に連絡をし，医師の

指示により輸血のラインを止めることができると

した（図１）。

【考　　察】

アンケート調査および在宅輸血委員会におい

て，在宅医療サイドの意見を収集したことにより，

手引書に在宅医療サイドの意見を少なからず反映

することができた。在宅輸血のあり方を考えるに

あたっては，在宅医療および輸血医療の両分野か

らの検討が必要であると考えられた。

【結　　語】

今後，「在宅輸血ガイドライン素案（手引書）」を

基に在宅輸血を行った症例の検証および手引書に

対する多方面からの意見収集を実施し，記載内容

についての評価および改善を行いたい。

表１　輸血検査における検査委託施設の選択

提携病院の
輸血検査部門

医師会等
検査サービス

民間企業 血液センター

交差適合試験の実施 ◎可能 △やや難 △難 ×不可
患者基礎情報共有 ◎可能 △やや難 △難 △難
副作用情報共有 ◎可能 △難 △難 △難
輸血検査情報共有 ◎可能 ○可能 ○可能 ○可能
輸血実施のフォロー ◎可能 △やや難 △難 ◎可能
コスト △契約による ○良 ○良 △契約による

連携体制（検査依頼体制）
ほぼ未整備
→整備が必要

○整備 ○整備 一部整備
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副作用の処置に
対応できる

範囲内での移動

30分以内に救急救命センター
救急告示病院にアクセス可能

穿刺・抜針・指示
副作用の処置
薬剤の準備

穿刺・抜針
副作用の処置
緊急搬送依頼

輸血付添い人

継続的な患者観察
観察が行われない時間を作らない

○20歳以上の患者家族
○医師・看護師により，副作用

リスクの説明および理解
○医師，看護師不在時には

患者観察を行う
○副作用発生時の対応
　→医師・看護師に連絡
　→輸血を止める
○同意書が必要

図１　「輸血付添い人」による患者観察と副作用対応
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【抄　　録】

手術時に血液製剤の準備や対応をどのように行

うかは難しい問題である。今回我々は，新潟県内

の主要34医療機関の外科系診療科（産婦人科，泌

尿器科，外科，整形外科）における術式別の調査〔患

者年齢，体重，術前後のHb値，赤血球製剤（自己

血を含む）の使用量，術中出血量〕を行い，周術期

における実態を解析した。T&S対応の手術割合

は産婦人科73％，泌尿器科66％で，整形外科は

29％であった。ところが，平均出血量は産婦人

科が最多で，泌尿器科，外科，整形外科と続き，

T&S対応の手術割合と平均出血量の間に大きな

解離を認めた。輸血実施割合も整形外科が48％

と最多で，外科36％，産婦人科23％，泌尿器科

21％の順であった。整形外科の手術では，出血

量が少ない（中央値100mL）にも関わらずT&S対

応としておらず，輸血実施頻度も高いことが明ら

かとなった。また，今回のデータを活用し，県全

体としての術式別の血液準備法（MSBOS対応か

T&S対応か）を試作した。

【はじめに】

血液製剤の適正使用推進のなかで外科系手術の

血液管理は難しい。血液製剤の不足は生命を脅か

し，多すぎは廃棄となる。新潟県合同輸血療法委

員会の使用適正化班の意見交換では「外科系手術

の一部は血液確保量が多く，在庫に廻った場合，

院内では使い切れず，結局は廃棄増となる」とい

った意見があったことや，新潟県内のMSBOS，

SBOEの活用実態もつかみきれていないことか

ら，今回外科系４診療科（外科，泌尿器科，整形

外科，産婦人科）における輸血基準の設定と廃棄

血の減少につなげる試みとして，術式ごとの出血

量や赤血球準備量等の実態調査を行った。

【対象と方法】

新潟県内の主要82医療機関を対象に，新潟県

と合同輸血療法委員長の連名で各医療機関の病院

長等に調査協力の依頼文を新潟県福祉保健部医務

薬事課から発出し，外科系４診療科で行われる術

式のうち輸血（自己血を含む）を検討あるいは実施

した症例を収集した。なお今回は赤血球輸血

（RBC，自己血）のみを対象とした。使用した「輸

血基準作成のための手術シート」の記入例を示す

（図１）。術式を選択し，患者データを記入しても

らった。調査期間は2014年10月１日〜12月末日

までの３カ月間とし，「術中から24時間」に使用

したRBC量・自己血量，準備したRBC量を記入

してもらった。データは可能な範囲での記入とし

た。

これに基づき，診療科別，術式別の解析を行う

と同時に，新潟県全体を一つの病院と見立てた術

式別の血液準備法（MSBOS対応ないしはT&S対

応）の作成を試みた。

【結　　果】

34施設から協力が得られ，1,466件が集計でき

た。協力施設規模は小規模から大規模までバラン

［特別企画１］

外科系４診療科における適正使用推進のための
赤血球準備量実態調査

─新潟県合同輸血療法委員会 使用適正化班活動より─
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スが取れていたが，データ件数は手術の多い大規

模施設が67%を占めた。診療科別集計では整形

外科が過半数，外科が1/4強であった（図２）。

診療科別に見ると，産婦人科（産科）と整形外科で

赤血球輸血への対応に大きな特徴がみられた（表

１）。産婦人科，とりわけ産科は出血量の割に輸

血を避ける傾向が見られた。一方，整形外科は高

齢患者が多く（平均76歳），出血量は少量でも輸

血頻度は高い傾向にあった。T&Sの割合は産婦

人科（73%），泌尿器科（66%）で高く，両診療科で

の輸血の可能性は低いものと思われた。逆に整形

外科は29%で輸血の可能性が高いものと思われ

たが，実際の出血量の中央値は100mLと最も少

なく，他の３診療科の半分以下であった。平均輸

血量も産婦人科（６単位）や泌尿器科（７単位）に比

べて整形外科は3.4単位と半分程度であった。

産科領域「帝王切開」症例（58例）に的を絞ると，

輸血が行われたのは，3,000mL以上の出血があっ

た３例（最大出血量4,600mL）を含めた計６症例の

みであった。自己血は９症例に行われており，な

るべく同種血輸血を避けようとする配慮が窺えた

（図３）。

手術血液準備計算法（SBOE）は，４つの患者情

報（体重，術前Hb値，術式の平均出血量，許容

Hb値）の計算により患者固有の血液準備量を求め

る方法である。今回は単位数換算せずに，許容量

と読み替えて算出したが，一般に許容量が大きけ

れば輸血準備は不要である。帝王切開症例の

SBOEから算出される許容量平均は1,151mLだ

った。帝王切開58症例中，血液準備件数は44件

あったが，輸血件数はわずか６件（868mL）だった

ので38件（66%）の準備血液は使用されていなか

った。万一に備えた準備血量は１件あたり１L

（1,154mL）を越えている計算となった。

図１　手術シートの記入例
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整形外科領域の「大腿骨骨接合術」症例は，238

症例集計されたが（図３），出血量の多くは数

10mLであり，最大でも800mLであったが，それ

に対して400〜800mL，中には1,200mLもの輸

血が行われていた。大腿骨骨接合術における

SBOE許容量を算出すると616mLであった。平

均出血量106mLの手術症例の82%に輸血が準備

（平均出血量の約７倍の730mL）され，さらに

表１　診療科目別集計

産科 婦人科 産婦人科 泌尿器科 外科 整形外科 合計
症例数（件） 77 119 196 132 395 743 1,466
T&S（件）

（％）
49

（63.6％）
94

（79.0％）
143

（73.0％）
87

（65.9％）
180

（45.6％）
216

（29.1％）
626

（42.7％）

輸血事例（％）
平均輸血量（幅）

7（9.1％）
6単位

（1-10）

28（23.5％）
6単位

（2-18）

35（17.9％）
6単位

（1-18）

23（17.4％）
7.2単位
（2-26）

141（35.7％）
4.9単位
（2-24）

347（46.7％）
3.4単位
（2-16）

545（37.2％）
4.1単位
（1-26）

出血量（mL）
平均値，中央値，幅

952，761
（0-4,619）

652，148
（0-7,550）

776，460
（0-7,550）

670，553
（0-8,020）

533，810
（0-7,485）

258，100
（0-4,200）

434，158
（0-8,020）

血液準備件数
％・平均・幅

48（62.3％）
5.6単位
（2-6）

62（52.1％）
5.9単位
（4-14）

110（56.1％）
4.7単位
（2-14）

55（41.7％）
5.2単位
（2-10）

214（54.2％）
4.6単位
（1-18）

471（63.4％）
3.7単位
（2-19）

842（57.4％）
4.5単位
（1-19）

輸血前Hb値（g/dL）
平均値，中央値，幅

11.0，10.4
（7.9-13.6）

11.4，12.2
（7.2-16.3）

11.2，11.4
（7.2-16.3）

12.3，13.1
（6.7-17.9）

11.4，9.3
（5.7-16.9）

11.3，11.3
（6.0-17.9）

11.4，11.4
（5.7-17.9）

輸血後Hb値（g/dL）
平均値，中央値，幅

10.3，10.6
（3.9-17.4）

10.2，10.9
（5.7-13.6）

10.2，10.5
（3.9-17.4）

11.0，10.9
（6.9-15.0）

10.8，11.6
（6.2-16.2）

10.1，10.1
（5.2-17.6）

10.4，10.4
（3.9-17.6）

自己血件数
％・量（mL）・幅

23（29.8％）
532

（275-900）

13（10.9％）
480

（300-800）

36（18.4％）
510

（275-900）

10（7.6％）
1,080

（400-1,200）

1（0.3％）
400

（400）

102（13.7％）
535

（100-1,200）

164（11.2％）
548

（100-1,200）
平均年齢（才） 33 50 43 62 69 76 68（4-103）
平均体重（kg） 63 55 59 62 55 52 55，53

図２　協力施設件数

400床以上　　200床以上
200床未満

協力施設の
規模別集計

N＝34

データ件数の
規模別集計
N＝1,466

ご協力施設とデータ件数

34施設1,466件

データ件数の
診療科別集計

N＝1,466
400床以上　　200床以上
200床未満

産科　　　　婦人科
泌尿器科　　外科　　整形外科

27％

38％

35％
26％

67％ 51％

8％

9％

27％

5％
7％
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図３　産科領域：帝王切開と整形外科領域：大腿骨骨接合術

（58症例，最大出血量4,619mL，平均出血量977mL，平均輸血量868mL（自己血含む））
産科：帝王切開
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（238症例，最大出血量800mL，平均出血量106mL，平均輸血量429mL＊）
整形外科：大腿骨骨接合術
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72%には平均出血量の４倍にも上る430mLの輸

血が実施されていた。 

今回の手術シートのデータから４診療科におけ

る術式別血液準備法（MSBOS対応ないしはT&S

対応）の作成を試みた（表２）。その算定根拠は，

血液製剤の使用指針に掲載されたLundsgaard-

Hansenの表を参考にし，出血量が500mL未満（体

重50kgの患者循環血液量の15％の出血を標準と

設定，50kg×70mL/kg×0.15＝525mL）の場合

は「T&S対応」とした。一方，平均出血量が

500mLを越える場合は，C/T1.5として最大出血

量を勘案し，MSBOSを算出した。なお，サンプ

ル数が５症例以上の術式のみを対象とした。

【考　　察】

今回の調査により一般には知り得ない外科系輸

表２　MSBOSとT&Sの試作

【整形外科】 手術件数
出血量

MSBOS
平均 最小 最大

整3 脊椎固定術（後方） 49 474 10 2,800 T&S
整4 脊椎前方後方同時固定術 6 1,374 10 4,200 10
整5 椎間板摘出術 18 38 5 364 T&S
整6 大腿切断術 5 78 30 271 T&S
整7 骨盤環骨折観血整復 13 674 85 1,656 6
整8 臼蓋形成術 8 683 50 1,533 6
整9 人工股関節置換術 175 363 10 2,580 T&S
整10 人工股関節再置換 14 561 100 1,600 5
整11 下腿切断術 7 107 10 338 T&S
整12 人工膝関節置換術 74 73 10 680 T&S
整13 大腿骨骨接合術 244 104 10 800 T&S
整14 椎弓切除術 10 279 10 1,275 T&S
整15 椎弓形成術 17 63 5 350 T&S

【外科】 手術件数
出血量

MSBOS
平均 最小 最大

外1 胸部食道切除術 12 263 29 550 T&S
外2 胃切除術 71 308 3 1,605 T&S
外3 肝切除術 50 1,064 10 7,485 8
外4 膵頭十二指腸切除術 35 905 10 3,988 8
外7 大腸がん切除術 100 414 10 5,572 T&S
外8 人工肛門増設術 10 128 3 542 T&S
外9 胆のう摘出術 36 235 5 2,100 T&S

【産婦人科】 手術件数
出血量

MSBOS
平均 最小 最大

産1 卵巣がん手術 25 859 15 3,070 7
産2 広汎子宮全摘術 33 1,070 40 7,550 9
産3 子宮体がん手術 9 652 40 1,600 6
産4 子宮筋腫核出術 19 323 5 3,295 T&S
産5 腹式単純子宮全摘術（良性疾患） 25 265 10 1,165 T&S
産7 帝王切開 77 954 169 4,619 8

【泌尿器科】 手術件数
出血量

MSBOS
平均 最小 最大

泌1 根治的腎摘出術 24 352 5 1,730 T&S
泌2 腎・尿管全摘術 17 250 10 1,340 T&S
泌3 根治的膀胱全摘 7 2,222 759 6,000 18
泌4 前立腺全摘 25 837 251 2,275 7
泌5 根治的前立腺全摘 6 1,032 125 2,930 8
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血の一端を垣間見ることができた。すなわち術式

の中には，１割に起きる大量出血に備え，７割超

の症例で1,100mL以上の準備血を用意する帝王

切開，僅か100mL程の平均出血症例の７割超に

400mLを超える輸血を実施する大腿骨骨接合術

など，特徴的な術式の実態が解析された。

帝王切開で出産する女性の割合は，この20年

でおよそ２倍に増えており，現在も増加傾向にあ

る。今や新生児の５人に１人が帝王切開で産まれ

ている1)。比較した他の外科に比べ産科の帝王切

開は一定の割合（今回の調査では約１割）で３Lを

越える大量出血の可能性があり，準備血や自己血

は必要不可欠である。矛盾するようだが，生命に

かかわるほどの出血でなければ若い妊産婦に無用

な輸血リスクは避けようとの配慮が窺われた。病

院の輸血管理担当者の発言，「使用されない血液

を院内で廻すことができなければ廃棄血増加につ

ながる」との意見にも合致した。外科系手術全体

における血液準備は過半数で行われており，診療

科が輸血を避けた場合は，次に廃棄血の問題を抱

えるのである。

整形外科領域では輸血頻度が高かった。背景に

は患者が高齢であることと術後の骨接合部からの

出血が考えられた。しかし血液製剤の使用指針2)

や整形外科向けの指針解説書3)を見ても，高齢者

への手厚い輸血の配慮は記載されていない。一般

に高齢者では加齢に伴い，造血機能（Hb値など）

は低下傾向にある4), 5)。これを平均出血量の４倍

にも上る輸血を行うことは，高齢者にとって循環

器系への負担増が考えられTACOなどの輸血副

作用が懸念される。血液製剤の使用指針には，術

後の貧血予防の輸血は外科的止血処置とともに行

うとの記載があることに，もっとフォーカスを当

てるべきと考える。

今回の調査で新潟県内の医療機関に病院独自の

MSBOSを導入しているか聞いたところ，導入施

設は１割程度であり，しかも近年は更新していな

いとのことだった。そこで今回の手術シートには，

術式別に出血量の記載があることから新潟県を１

つの病院に見立ててMSBOSを試作してみた。外

科系輸血にも院内独自の輸血トリガーがあって総

合的判断がなされていると考えるが，さらに試作

MSBOSを参考に加えることで適正使用の推進に

役立ててほしいと考える。SBOE算出では，術式

別の平均出血量を求めるのが難しいといわれる。

新潟県合同輸血療法委員会のホームページのお役

立ち情報には，本論文の背景にある術式ごとの平

均出血量やSBOEの平均許容出血量が記載され

た「輸血基準作成のための手術シートのまとめ」が

掲載されているのでご覧いただきたい6)。

文　　献
1）	 厚生労働省：医療機関における分娩件数と帝王切

開手術割合の年次推移─昭和59年〜平成23年─,

平成25年 我が国の保健統計（業務・加工統計）

	（Internet）http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/

dl/130-25_2.pdf（accessed at 2016-01）

2）	 厚生労働省医薬食品局血液対策課：「輸血療法の

実施に関する指針」（改訂版）および「血液製剤の使

用指針」（改訂版）平成24年３月一部改正

3）	 大嶋直人ほか：整形外科における輸血，別冊整形

外科40：172〜179，2001

4）	 松田晃：貧血総論，病気がみえるvor５血液，医

療情報科学研究所，第１版14〜17，メディックメ

ディア，東京都，2011

5）	 桜井礼子ほか：基本健康診査における高齢者の貧

血検査実施の意義，広大保健学ジャーナル，Vol.７

（１）23〜29，2007

6）	 新潟県合同輸血療法委員会 新潟Go！Do！適正輸

血‼ホームページ

	（Internet）http://www.ngodo.net/information/info_

a/annex/5_file.pdf （accessed at 2016-01）
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【成　　果】

予算『０』で可能性を広げるための次なるターゲ

ットは「外部マンパワーの活用」。静岡センターで

は若手職員中心に運営するプロジェクトの設置，

広報スキルアップのため，イベント運営，SNS

活用，デザインソフトの活用研修等を行い，広告

代理店等を使わず予算『０』で広報の広角的な展開

を実行してきた。

自らの足元を固めたあとは，外部マンパワーの

活用に視野を広げ，協同活動を通じて献血啓発を

行い，通常血液センターだけでは手の届かない新

規献血者の獲得，献血予備群の育成等，新たな反

響を得たので報告する。

【しずおか３年間の取り組み】

《平成24年度》

─20代職員を最前線に─

16歳から29歳に向けた「しずおか1629プロジ

ェクト」を立ち上げた。

プロジェクト化することで目的や内容を明確に

し，ロゴやキャッチフレーズを用いて，視覚的効

果や，職員の意識面でも，統一感ある広報を実現

した。20代職員が中心となり運営し，30代職員

がフォロー，上司は見守りアドバイスする環境を

整備。イベントや献血セミナー等，20代職員が

先頭に立って現場を動かした。

［特別企画１］

〜予算『０』は可能性『０』ではない〜続報
パフォーマンスボランティア feat. 血液センター

中野有華，鳥居愛美，曽根　渉，加藤和彦，森竹龍彦 ，藤浪和彦，南澤孝夫

静岡県赤十字血液センター

皆木暢之

日本赤十字社東海北陸ブロック血液センター



第39回日本血液事業学会総会／特別企画１	 39：141

《平成25年度》

─広報スキルアップ作戦─

若手職員が自らの経験値を高め，たとえ予算が

なくても広報活動で最大限の能力を発揮できるよ

う取り組んだ「広報スキルアップ作戦」。

若手職員から出るアイデアは面白いが，展開力

が弱いのは経験が浅いため。

プロの広報イベント等からノウハウを学び，現

場に活かしてスキルアップを図ることで克服し

た。

試行錯誤を重ね，自分たちで伝えることを丁寧

に繰り返した結果，多くの献血協力だけでなく，

新聞やテレビ，ラジオ等メディアへの露出も飛躍

的に増え「伝える力」を付けた。

《平成26年度》

─外部マンパワーの活用─

予算「０」は，可能性が「０」ではない。自分たち

の思いを，自分たちの手で伝える，その大切さと

可能性を実感した。

しかし，職員だけでさらに上を目指すには一部

限界も感じていた。協同活動が可能な外部マンパ

ワーを募集し，若年層の興味を誘いそうなものを

イベント化していく。

今回は一例として，「協同活動」をテーマとした

若手職員とパフォーマーによる一般献血会場での

オープン型献血セミナーを紹介する。音楽やダン

スライブを組み込み，フラッシュモブを使った献

血告知等，若者に話題性のある新しい広報にも挑

戦した。

【協同活動のパートナー探し】

「献血の広報活動」に重点を置くため，パフォー

マーの募集にも条件を設定。特別な条件ではない

が，『献血の新しい時代のために，協同活動して

もらいたい』という血液センターの趣旨を丁寧に

説明し協力を募った。

①地元で活動する若手パフォーマーであること

ストリートダンサー，ボーカルユニット等を起

用。パフォーマー自身，現在地元で活躍する若年

層世代である。

若年層から30代ファミリー層をターゲットに，

地元アーティストという「身近な存在」から「身近

な献血」をPR，イベントでは彼らの献血体験談な

ども交え，参加者と交流を図り，ひとりでも多く

が献血バスに向かうよう目的意識をもってもら

う。

②無償のボランティアとして参加してくれること

CD発売やライブ活動，スクール講師等で所得

を持つパフォーマーも多く，無償での活動につい

ては確認を必ず行う。イベント準備期間からも彼

らの準備や負担も考慮し，こちらの要望を伝える

だけでなく，パフォーマーがどのように協力した

いか，何ができるかを活動に反映させる。

会場への持ち込み機材の調整や，スムーズに進

行できるシナリオ作り等，継続的な活動に繋がる

よう準備した。

③献血について詳しく正しい知識を学ぶこと

パフォーマーが赤十字や献血について勉強する

時間を設ける。輸血用血液の必要性や献血の先に

いる患者について考える時間をもつことが，献血

メッセンジャーとしての第一歩である。これが当

日のトークステージでの盛り上げ方を一工夫して

もらえる貴重な要素となる。

④献血メッセンジャーとして活動してくれること

イベントではパフォーマンスのお披露目だけに

ならないよう，血液センターの若手職員とともに

献血セミナーや赤十字トーク等で献血メッセンジ

ャーとして活動してもらう。協同活動を通じ『僕

たちの活動が人の命に繋がることを実感した』と

自発的に献血の呼びかけに参加する等，イベント

とは別の日にも，献血したことをブログに書き込

むなど，常に献血PRをしてくれている。

また，イベント前後には血液センターとパフォ

ーマー両者からSNSに発信し，一見，医療とは

直接関係ないようなパフォーマンスが献血を通し

て「いのち」に届いていること等の話題づくりに努

めた。

フラッシュモブは大成功をおさめ，Facebook

では動画をアップした初日の夜だけで500view以

上を獲得する等，twitterも含め，SNSで献血に

対する新たな反響や新規献血者を得た。会場とな

ったショッピングモールの運営陣にも好評で継続

している。
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【広報の基本もPDCAサイクル】

どの部門でもPDCAサイクルを基本に業務が

行われているが，広報活動もまさにサイクルの積

み重ねそのものである。

とくに地域性が高い広報は，人と人との繋がり

をどれだけ密にできるか，その「人の輪」全体で，

PDCAサイクルを円滑にかつ継続的に回していけ

るかにかかっている。

新しい何かを始めるとき，誰かの手が必要とな

る。それをチャンスと思うか，あきらめるか。

一方で若いパフォーマーが活動の場を探してい

るのも事実。

PDCAサイクルの中で常に上を見たチャレンジ

と改善を行うなかで，パフォーマーが私たちと方

向性を共にできるならば，協同活動を興すには十

分なスタートである。

また，彼らのネットワークは広く迅速で，血液

センターにとっても「献血」というキーワードを新

たな層に拡散，共有するルート開拓ともなった。

【今後の課題とまとめ】

イベント同時採血も行う主な３会場における今

年度前期実績は，イベント実施時の採血本数は平

均111単位，前途のイベントでは123単位（１台）

〜190単位（２台）と高効率な稼働となったが，イ

ベントや主催がない場合は天候にも左右され平均

71.8単位と苦戦している。静岡県の平成26年度

の移動採血稼働効率は80.0単位であり，地域，

職域，学域それぞれの環境に合わせた対応が必要

である。

今後は静岡県全体の採血効率底上げの方策を検

討，実行しなければならない。

「予算『０』」だからこそ始まった静岡の取り組

み。

決して楽ではなかったが，この３年間で環境，

スキル，人との繋がり等，職員の大きな財産とな

った。この財産を今後も活用し，課題に取り組み

たい。

今後，血液センターの中心的存在となる若手職

員がこの事業の先頭に立ち牽引してくれることに

も期待する。
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［抄　　録］

私たちは，以前に聴覚障害者の福祉イベントに

配車した際に，受付〜採血における定型的説明を

カード化した意思伝達ツールを作成して報告した

（上青木ら，血液事業37：599-603）。この伝達ツ

ールはその後も活用しており，聴覚障害者の感想

をアンケートして改善を加えてきた。アンケート

の中では「以前より配慮されて分かり易かった」な

ど，好評価が多く見られた。また「ちゃんとして

もらえるから大丈夫」と聴覚障害者の同僚に誘わ

れて来所した初回者がいたことは，このような工

夫が少数ながら献血者増加につながったことを示

している。またアンケートには「（この伝達ツール

で）献血を理解できた」という感想がみられたが，

これは採血の工程を理解せずに献血してきた聴覚

障害者がいることを意味している。したがって伝

達ツールは定型的説明のための道具にとどまら

ず，聴覚障害者に十分な理解の上で献血していた

だく一助となっており，献血者の安全確保にとっ

て好ましい工夫であると考えられた。

［はじめに］

以前（2013年３月），私たちは聴覚障害者の福

祉イベントに移動採血車を配車する機会を得たこ

とがある。当初は多くの聴覚障害献血者の来所が

予想されたので，事前の準備を重ねた。「献血者

の安全確保」，「献血者の不安の軽減」および「血液

の安全性確保」のためには，血液センター職員と

聴覚障害献血者とが十分に意思疎通でき，献血の

工程を理解してもらえることが重要だと考え，意

思伝達のための種々の掲示物やカード綴を作成し

た1)。私たちは，それを簡単に伝達ツールと呼ん

でいる。

その時の聴覚障害者の献血は３名に留まった

が，意思疎通の重要性を認識できたため，その後

も移動採血車に伝達ツールを配備した。また聴覚

障害者が来所した際には伝達ツールを活用するだ

けでなく，アンケートを行って意見を収集してき

た。この間の反響と，アンケートに基づいて加え

た改善を報告する。

［方　　法］

１．伝達ツール

聴覚障害者の場合，音声による献血工程の説明

や採血時の注意喚起が困難である。私たちが用い

ている伝達ツールは，これを改善するための工夫

であり，詳細は上青木ら1)が既に報告しているの

で，ここでは概要を紹介する。

伝達ツールは受付・検診医・採血前検査・本採

血の４セットより成る。図１のように，それぞれ

がクリアケースに入っており，全体を大型のメッ

シュパウチに収めてある。聴覚障害者が来所する

と，最初に応対する受付職員がメッシュパウチか

ら取り出して，速やかに４つの部門に配布する。

また，必要に応じて筆談できるよう，ホワイトボ

ードを献血者に携帯してもらう。

どの伝達ツールも定型的な説明や注意事項を記

載したラミネートパウチやカード綴となっている

が，プライバシーに支障ない限り，指で差し示す

と同時に音読することと指示してある。これは，

無言で差し示すと次へ進むのが早くなり，聴覚障

害者の読む速度が追いつかないためである。また

聴覚障害者には口唇の動きも重要な情報なの

で2)，音読時はマスクをとって大きく口を動かす

［特別企画１］

京都センターにおける聴覚障害献血者対応の工夫と
それに対する反響

樋口富美子，山本眞希子，上青木加保里，渡邊琢仁，浜崎裕美子，坂本靖之，大橋一雄，伊藤俊之，辻　肇

京都府赤十字血液センター
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ようにとの指示も加えてある。

問答が複雑になりがちな医師問診では，カード

綴はQ＆Aだけでなく，医師判定の内容や理由を

差し示す形式となっている。医師問診が終了する

と，次の採血前検査の工程を説明したラミネート

パウチを渡すが，これは検査待ちの間に読んでも

らうための工夫である。

採血前検査でも，定型的な説明はカード綴の指

差しで行える。カード綴は，採血場面に合わせて

インデックス表示してあり（図２），すぐにそのペ

ージを開くことができる。なお，可能であれば採

血前検査は利き手で行う。これは，本採血でホワ

イトボードを使用する場合を考慮してのことであ

る。検査のあと，検診医が渡した採血前検査の説

明は回収し，代りに本採血を説明したラミネート

パウチを渡して，本採血待ちの間に読んでもらう

ようにしている。

本採血でもカード綴はインデックス表示してあ

り，献血者は採血工程をよく理解できる。また，

本採血では「鳴り物」の玩具を渡している。これは

緊急時ナースコールの代用品であるが，聴覚障害

者の採血は必ずマンツーマンで行うため，使用し

た例はない。

２．アンケート調査

伝達ツールを使用するようになって以降，献血

に来所した聴覚障害者にはアンケート調査を実施

した。設問は以下の通りで，対象は初回者・再来

者を問わず，また回答は任意とした。

・献血経験の有無（選択）

・献血の説明は理解できたか（選択）

　�理解できなかったとすると，どのステップか

（選択）

・�分かりにくかった点，分かりやすかった点（自

受付用（A），検診医用（B），採血前検査用（C），本採血用（D）の４セット構成
で，各セットは定型的な説明や注意事項を記載したラミネートパウチやカ
ード綴から成っている。各セットはファスナー付きクリアケースに入って
おり，筆談用ホワイトボード（E）とともに，全体を大型のメッシュパウチに
収めてある。
ここで示したのは献血ルーム用のフルセットで，（C）と（D）は全血採血編と
成分採血編から成っているが，移動採血用は全血採血編のみである。

図１　聴覚障害者用の「伝達ツールセット」
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由記述）

・指差し文書や鳴り物についての感想（選択）

・�必要と思われる改善点やアドバイス（自由記述）

・その他の意見，気になった点（自由記述）

［結　　果］

１．アンケート結果に基づく改善

アンケートの回収率はほぼ100％で，これまで

に25人から回答を得た。このうち業務の改善に

直結した要望や提案は10件で，内容は

（ⅰ）伝達ツールの文字サイズに関するもの

（ⅱ）センター職員の手話に関するもの

（ⅲ）コールバック時の連絡方法に関するもの

の３種に大別できた。

（ⅰ）伝達ツールの文字サイズについて

「文字を大きくしてほしい」という要望には直ち

に対応し，カード綴をA５版からB５版に拡大し

て，文字サイズも約1.4倍に大きくした。

（ⅱ）センター職員の手話について

これは「（血液センター職員も）手話をつかえれ

ばよいなと思う」という要望が寄せられたもので

ある。もっともな要望であるが，すべてのセンタ

ー職員が日常会話のみならず医療用語をも含む高

度な手話を習得し，維持することは極めて困難で

ある。

そこで，意思疎通は伝達ツールの指差しと筆談

を基本とするが，ごく簡単な挨拶などは手話で行

うことを考えた。このために「有難うございます」

「大丈夫ですか」の手話動作を写真に撮り（図３），

伝達ツールを収めたクリアケースに貼付した。写

真の動作を真似するだけの簡単な手話であるが，

聴覚障害者からは好意的な反応があり，採血時の

緊張がほぐれるという副次的な効果も感じられ

た。

（ⅲ）コールバック時の連絡方法に関するもの

アンケート中には，「コールバック用紙が使い

にくい」とか「現在のコールバック方法は聴覚障害

者にとって難しい」などの指摘が複数あった。聴

覚障害者の場合は発語が不十分なことが多い

採血部門用のカード綴は採血前検査，本採血とも，採血場面に合わせてイ
ンデックス表示してある。些細な工夫だが，手順の多い採血では迅速に目
的のページを開くことができ，採血担当者に余計な負担がかからない。

図２　カード綴のインデックス表示
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が2)，コールバック用紙ではAIDSの自己申告情

報などは専用電話に「あなたの声でお知らせ下さ

い」と明記されているためである。

以前に聴覚障害者のイベントに配車した際に

は，近畿ブロック血液センターと事前協議を行い，

聴覚障害者に限ってFAX送信のコールバックを

認める措置をとった1)。しかし，この方法を日々

の取り組みに適用することは困難である。このよ

うに地域センターでは解決困難な問題であるた

め，聴覚障害者には採血前に十分に説明してコー

ルバックが発生しないよう努めている。聴覚障害

者における情報バリアフリーは社会の重要な課題

であり3), 4)，血液事業全体の問題として改善され

ればと考えている。

２．アンケート（自由記述欄）に見られた感想

自由記述欄に記入されていた感想は全32件で，

伝達ツールに関して否定的な意見は見られなかっ

た。主な感想を列挙すると，

・�読唇術ができても（このような）視覚資料があ

ったほうがよい

・�マスクをとり，大きな口でゆっくり話しても

らった，分かり易かった

・ホワイトボードが便利だった

・�以前に献血した時と比べて，聴覚障害者に対

する配慮がいきとどいていた

・献血のことがよくわかった

・初めて献血のことが理解できた

・他の聴覚障害者にも，この内容を伝えたい

・ちゃんと（対応）してもらえて嬉しかった

・自分も献血にきてもいいんだなと思えた

などがあった。

とくに最後の２件の感想からは，これまで献血

というボランティア活動に参加することさえ，ど

ごく簡単な挨拶と声掛けが手話で行えるよう，
「有難うございます」「大丈夫ですか」の手話動作
を写真で示したもの。伝達ツールを収めた各部
門のクリアケースに貼付してある。

図３　簡単な声掛けの手話動作の写真
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こか疎外感を感じていた様子が窺われた。しかし，

伝達ツールが準備されていることで，聴覚障害者

が疎外感なく献血できたのだと思われた。

アンケート回答ではないが，献血経験のある聴

覚障害者が未経験の聴覚障害者の同僚を「ちゃん

としてもらえるから大丈夫」と誘って献血に来所

した事例もあった。これは，私たちの工夫が口コ

ミで伝わり，少数ながらも新規献血者の開拓に効

果があったものと考えている。

３．献血への理解の深化

このように伝達ツールを使って聴覚障害者の献

血を受け入れる中で，一つの大きな問題が浮かび

上がってきた。アンケートに「初めて献血のこと

が理解できた」という回答が複数あったことであ

る。これは，何回も来所しているにも関わらず，

理解不足のまま献血していた聴覚障害者がいたこ

とを意味している。

また私たち血液センター職員も，このことを認

識できていなかった。聴覚障害を持つ複数回献血

者は，献血工程について理解不足があっても，そ

れを尋ねたり説明を受けたりする機会がなかった

のだと気付かされた。伝達ツールを使うことは，

必要な情報を効果的に伝達できるため，献血者の

安全性向上に寄与するものと考えられた。

［考　　察］

アンケートからは，私たちが工夫した伝達ツー

ルは聴覚障害者に受け入れられていることが分か

った。また，このような配慮が聴覚障害者の心に

訴えかけ，絆となっていると感じられた。口コミ

で他の聴覚障害者を誘っていただくなど，少数な

がら献血を広げる契機ともなっていることが実感

できた。

もう一つ分かったことは，聴覚障害が一因で，

献血の工程を十分理解せずに献血していた人がい

ることである。最初に聴覚障害者イベントに配車

した後，暫くの間は，伝達ツールを移動採血車に

のみ配備し，献血ルームには配備してこなかった。

これは，スタッフ面で融通のきく固定施設では筆

談が行いやすく，伝達ツールの必要性が低いと即

断していたためである。しかし上記のようなアン

ケート回答からは，伝達ツールは定型的説明のた

めの道具にとどまらず，聴覚障害者が献血の工程

を理解する一助となっていることが分かったの

で，現在では伝達ツールを献血ルームにも配備し

ている。実際にこれを使用したリピーターの聴覚

障害献血者からは，移動採血と同様の好評価を得

ている。

このように伝達ツールを使うことによって，私

たち職員と聴覚障害者との意思疎通がスムーズに

なり，献血工程への理解も深まった。提供できる

情報も多く，献血者の安全確保に効果があると考

える。また，職員も身構えることなく，聴覚障害

者の受入れができるようになった。

どなたでも安心して安全に献血していただける

ことは私たちの願いである。条件さえ整備すれば，

身体的ハンディキャップのある人にも，そうでな

い人と同様に献血をお願いできるのではないだろ

うか。２年半の取り組みの中で，聴覚障害者に関

してはこのことを確認できたと考えている。

京都センターにおける聴覚障害献血者は，年間

で延べ20人ほどである。少数だが，聴覚障害に

よる不利益をこうむることなく安心して献血いた

だけるよう，今後も工夫を続けて行く所存である。

（本論文の要旨は，第39回日本血液事業学会にて

発表した。）
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【はじめに】

鳥取県学生献血推進協議会は，鳥取大学献血推

進サークル「白うさぎ」１団体で，平成26年度は，

約30名で活動。鳥取県内には他の大学として２

大学あるが，学生献血推進協議会の加盟には至っ

ておらず，現状は１団体で活動。そのため，鳥取

県学生献血推進協議会＝鳥取大学献血推進サーク

ル「白うさぎ」となる。

主な活動としては，献血キャンペーンの企画・

実施を行い，鳥取大学学内献血においては，主催

となりメインキャンパスに年間８回献血バスを配

車。鳥取県の若年層献血者確保に多大な貢献をし

ている。

【実施の背景】

献血推進サークル「白うさぎ」は“マンネリ化”と

いう問題に直面しており，そこから学生ボランテ

ィアの自発的な活動が減少，個々のメンバーはや

らされている感覚が強くなり，結果的に活動人数

の減少というところにまで陥っていた。

学生ボランティアの意義や主体で活動すること

の重要性をもう一度話し合い，年度初めのキャン

ペーンで「白うさぎ」独自の新しい取り組みを学生

主体で実施するとの結論に至り，「白うさぎ」独自

に重きをおいて企画を検討した。

その結果，献血推進サークルと同じ名前の，鳥

取県を代表とする銘菓の１つである「山陰銘菓因

幡の白うさぎ」とのタイアップを思いつき，実現

に向けて動いた。

【方　　法】

企画の実現に向けては学生主体で動き，企業へ

企画説明を実施。趣旨に賛同いただき，「山陰銘

菓因幡の白うさぎ」を無償で提供いただいた。実

施にあたっては，企業へ職員・学生が挨拶へ訪問

し，学生ボランティアと血液センターが一体とな

ってのキャンペーンであることを伝えた。

いただいた商品はキャンペーン時に献血にご協

力いただいた方々へ進呈した。

【結　　果】

献血者数87名で対前年124％となった。このタ

イアップを聞きつけた学生が多く協力し，１時間

以上の待ちが出る場面もあり大盛況だった。

学生ボランティアの参加率も高く，自分たちで

企画した内容が大ヒットし，楽しんで活動するこ

とができた。

また，企業側からも，「献血について改めて考

える良い機会となった。また協力します。」という

言葉もいただくことができた。

さらに，今回の企画は新聞でも大きく取り上げ

られた（図１）。

【その他】

学生の強い要望により第二弾も実施済み。第二

弾はタイアップ企業数を増やして実施し，前回同

様学生主体により企業へ依頼。８社の賛同をいた

だくことができた。当日は台風の影響もあったが，

対前年105％を達成することができた。

【考　　察】

１つ目に，今まで献血に興味や接点のない人に

対して，異なったアプローチ方法で，鳥取県学生

献血推進協議会および献血のアピールができたこ

とは大きな成果となった。

２つ目に，学生ボランティアへの激励の言葉を

［特別企画１］

鳥取県学生献血推進協議会と地元企業のタイアップについて

大門武広1)，日浦綾子2)，村上早紀1)，尾崎竜太1)，松田　忠1)，八木谷誠1)，佐々木信之2)

鳥取県赤十字血液センター 1)，鳥取大学献血推進サークル「白うさぎ」2)
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多くいただき，活動を理解し関心を持ってくださ

る方がたくさんいることを再確認することができ

た。

３つ目に，学生ボランティアが自ら考え企画し，

実行した取り組みの導入により，学生ボランティ

ア個々の献血に対する意識とモチベーションが飛

躍的に向上した。

４つ目に，企業へ献血のこと，学生ボランティ

アのことを伝えることで，献血への意識づけにも

つなげることができた。

【最後に】

平成26年度約30名で活動していた鳥取県学生

献血推進協議会が，平成27年度は，対前年170％

の学生で活動。学生ボランティア一人ひとりの意

識の変化により，活動人数も大幅に増加した。今

後も学生，血液センター職員が一体となって若年

層献血者増加に向けて継続的に取り組んでいくこ

図１　新聞掲載

平成26年４月23日　日本海新聞 平成26年５月10日　読売新聞平成26年４月23日　日本海新聞 平成26年５月10日　読売新聞　掲載
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とが必要である。

【謝　　辞】

今回のタイアップ実現にご理解ご協力をいただ

きました各企業のご担当者様ならびに関係者の皆

様に深謝申し上げます。

また，第39回日本血液事業学会総会ブロック

センター所長推薦優秀演題にご推薦いただいた中

四国ブロック血液センター土肥所長ならびに関係

者の皆様にも深謝申し上げます。
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抄　　録

2013年度夏季に福岡県赤十字血液センター北

九州事業所において，移動採血稼働中に移動採血

車輌搭載の冷房エンジン・発動発電機の不調が頻

出し，移動採血業務の中断，中止事例が５回発生

した。これらの原因は，採血車内の温度が上昇し，

冷房用エンジンを高回転させたことにより，エン

ジンがオーバーヒートしたものと推測された。発

生の都度，対応業者を会場に呼び，修繕対応した。

あるいは，代替車を急遽稼動させた。しかし，献

血者および職員の健康管理を考えると，また，採

血中止に伴う血液の安定確保に支障をきたすこと

を考慮すると，抜本的な改善策が必要であると判

断した。

2014年度に北九州事業所にて，移動採血車輌

屋根に遮熱塗料を塗装した。その結果，未遮熱塗

装車両と比べて最大９℃の車内温度改善につなが

った。

塗装に係わる費用は，車輛の屋根面積で案分す

ると小型・中型車輛で130,000円強，大型・特大

車輛で180,000円強であった。

緒　　言

2014年度に福岡県赤十字血液センター北九州

事業所にて，夏季における献血者保護および職員

の労働環境改善を目的として，移動採血車輌屋根

に遮熱塗装を実施し，車内温度の改善につながっ

たので，その経緯を報告する。

まず，福岡県赤十字血液センター北九州事業所

は，政令指定都市である北九州市をはじめとする

福岡県北東部の25市区町村（2015年４月１日現

在）を管轄している。2014年度における移動採血

稼働班数は602班であり，福岡県内における移動

採血稼働班総数1,873班のうち32.1％の稼働を占

めた。

2014年度の北九州事業所管内での移動採血に

おける献血者数は，400mL献血で32,389名であり，

一稼働の採血本数は53.8本／台であった。

今回の移動採血車内の環境改善に至った背景と

しては，2013年度夏季に北九州事業所の移動採

血において，移動採血稼働中に移動採血車輌搭載

の冷房エンジン・発動発電機の不調が頻出し，移

動採血業務の中断，中止状態が５回発生した。

これらの不調の原因は，採血車内の温度が上昇

したために，車内温度を低下させることを目的と

して，冷房用エンジンを高回転させたことにより，

冷房用エンジンへ過大な負荷が起こり，エンジン

がオーバーヒートしたものと推測された。発生の

都度，対応業者を会場に呼び，修繕対応を実施し

た。あるいは，代替車を急遽稼動させる等の対応

を行った。

しかし，献血者および職員の健康管理を考える

と，また，採血中止に伴う血液の安定確保に支障

をきたすことを考慮すると，抜本的な改善策が必

要であると判断した。

方　　法

１．改善策の検討

事業課長をはじめ，事業課職員が検討した結果，

住宅用屋根に使用される遮熱用塗料を採血車輌屋

根に塗布することで，太陽光を反射させ，直射日

光等による採血車内の温度上昇を防ぐことが可能

［特別企画１］

夏季における献血者保護および職員の労働環境改善を目的とした
移動採血車車内温度の改善

緒方毅史，吉武由美子，吉田正直，松田敦志，石川博德，中村博明，竹野良三，佐川公矯

福岡県赤十字血液センター
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ではないかとの方向性を見出した。

２．塗料の選定

先述の方向性を踏まえ，インターネット等を活

用し，有効性の高い塗料の情報を確認していたと

ころ，首都圏のバス事業者において実際に活用し，

効果を得た塗料（日本中央研究所株式会社　太陽

光高反射・遮熱塗料“アドグリーンコートEX”に

ついて有益な情報を得ることができた。早速，福

岡県内における販売代理店に依頼し，詳細なデー

タを収集した。

首都圏のバス事業者２社（東京都交通局および

小田急バス）においての効果測定データについて

は以下のとおりであった。

遮熱塗装済車輌１台と未塗装車輌１台を同一環

境下に並べ，温度測定を行ったところ，2008年

８月31日の14：30測定温度で，遮熱塗装済車両

が28.0℃，未塗装車両で46.0℃と車内温度で18.0

℃の温度差が測定された1)。

このようなことから，夏場に於いて同塗料は非

常に有益な塗料として活用できると考えられ

た2)。

３．遮熱塗装

図１のとおり，2014年度４月に北九州事業所

所有の移動採血車輌全４台に遮熱塗装（アドグリ

ーンコートEX）を実施した。

４．検証方法

遮熱塗装による採血車内の温度変化に関する検

証として，伊都福岡ライオンズクラブが主催する，

全国でも最大規模である献血会場において，

2014年９月11日（木）に車内温度の比較検証を行

った。

この献血会場には毎回移動採血車を７台（福岡

センター５台・北九州事業所２台）稼動させてお

り，近年での献血受付者数は400mL献血で約700

名である。

検証当日における福岡市の天候については，天

候は晴れ，最高気温が29.6℃であった。日照時間

は11時間であり，夏の名残が残る暑い１日であ

った。

測定方法については，図２に記載のとおり，１

台の採血車に対し採血ベッド上部および看護師ス

ペースの２カ所に設置，遮熱塗装済車輌１台と未

塗装車輌１台につき，合計４台の測定機器を設置

して，温度検証を実施した。

図１　塗装車両と未塗装車輛

遮熱塗装済車輛
（屋根の色は白色）

遮熱塗装未塗装車輛
（屋根の色は灰色）
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結　　果

測定結果については，図３に示したが，遮熱塗

装済車輛と未塗装車輛での車内温度差が最大９℃

であった。車輛の冷房については，26℃のオー

ト運転を実施していたが，終日，高負荷がかかる

ことはなかった。

また，当日，遮熱塗装済車輛では400mL献血

を98名採血したが，気分不良者は１名も発生せ

図２　測定機器の設置

測定機器

測定方法

株式会社ティアンドディ

おんどとりJr. TR-52S

移動採血車の内部天井に
測温部をテープで固定
遮熱塗装あり・塗装なし
の２台の移動採血車内に
それぞれ２カ所ずつ設置

図３　遮熱塗装による車内温度の改善
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ず，対応した採血職員の体調不良者の発生も認め

られなかった。なお，対照の未塗装車両では

400mL献血を115名採血し，気分不良者が２名発

生した。しかし，採血職員には体調不良の発生は

認められなかった。

直射日光が接する車外屋根の温度測定について

も，同様の測定機器を使用して，別日程にて実施

した。表１に記載したように，車内温度と同様に

遮熱塗装済車輛では９℃の温度低下が見られた。

考　　察

今回の移動採血車輌屋根の遮熱塗装実施によ

り，採血車内室温の安定化，および過度の温度上

昇の防止効果が認められた。これにより，夏場で

の献血者保護，職員の労働環境の改善につながる

こととなる。さらに，この遮熱塗装を広く展開す

ることにより，全国規模での採血環境の改善が可

能であると思われる。

また，移動採血車のみではなく，献血運搬車や

血液センター建屋等へ塗布することにより光熱費

の抑制につながり，ひいては血液センターの財政

状況改善にもつながると思慮される。

さらに，採血車内の温度上昇に起因して，冷房

用エンジンへ過大な負荷がかかり，車両トラブル

が発生することによって，献血業務に支障をきた

す事例が起きることも防止できるものと思われ

る。

今回の遮熱塗装にかかる経費については，表２

に示したように，北九州事業所配備４台の採血車

全体で600,000円強であった。

車輛の屋根面積で案分すると小型・中型車輛で

130,000円強，大型・特大車輛で180,000円強の

費用となる。

また，日本赤十字社会計規則で定められている

車輛の減価償却期間に当てはめて費用を算出した

ところ，月あたり2,000円〜3,000円の費用であ

った。

先述の測定結果と照らし合わせたところ，費用

対効果としては有益であると判定できる。

なお，今回の測定結果に基づき，2014年度内に，

表１　遮熱塗装による車外温度の改善

測定日時 2014年７月30日13：00
測定場所 福岡県粕屋郡
天候・気温 晴れ・36.0℃
測定機器 赤外線放射温度計SK8700Ⅱ
塗装あり 　　　　　　41℃
塗装なし 　　　　　　50℃

遮熱塗装により温度上昇が抑えられている

温度差
９℃

表２　遮熱塗装にかかる費用

北九州事業所採血車（小型１台・中型１台・大型１台・特大型１台　全４台）
総額 586,656円（消費税別）

車輛１台当たりの費用
小型・中型　採血車
大型・特大型採血車

122,850円（消費税別）
170,100円（消費税別）

１カ月あたり（※）
小型・中型　採血車
大型・特大型採血車

2,048円（消費税別）
2,835円（消費税別）

※1カ月あたりの金額とは，車輛１台当たりの金額を60（車輛耐用年数を５年と計算）で除した額
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福岡センター管内の移動採血車および献血検診車

合計９台への同塗料の塗装が実施された。これで，

福岡県内で稼動する移動採血車および献血検診車

すべてに遮熱塗装が施された。

また，併せて沖縄センターにおいて，移動採血

車１台に遮熱塗装がなされたとの報告を得てい

る。
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本論文の作成に関してご協力いただいた，塗料
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