
は じ め に

横浜医療センター（当院）の貯血式自己血採血（自
己血採血）は，２００６年輸血管理室の設置を機に開始
された．輸血管理室では自己血輸血が安全に行われ
るよう管理しているが，しばしば血液凝固によって
輸血できない状況があった．２０１１年に電子カルテ化

され情報共有は可能になっていたが，自己血採血に
おいては，手書きのバイタルチェック票の運用が継
続されており，採血開始から終了後までの状況が輸
血管理室では確認することができない状況であった．
これらの状況把握と自己血採血に係わる医療スタッ
フの連携を密にすることが重要と考え自己血採血ク
リティカルパス（自己血パス）の導入が必要と考え
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貯血式自己血採血の
クリティカルパス作成とその成果

横浜医療センター（当院）の貯血式自己血採血（自己血採血）は，２００６年輸血管理室
の設置を機に開始された．輸血管理室では自己血輸血が安全に行われるよう管理して
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共有は可能になっていたが，自己血採血においては，手書きのバイタルチェック票の運用が継続
されており，採血開始から終了後までの状況が輸血管理室では確認することができない状況であ
った．われわれは，安全な自己血採血業務の実施を目的に臨床検査技師が中心となって，医療者
用と患者用の自己血採血クリティカルパス（→２０８pを参照）（自己血パス）を作成し，２０１４年１２
月から運用を開始した．運用から４カ月後に自己血パスの評価を行うためアンケートを実施し，
自己血パスの有用性については７７％と高い評価が得られた．今回作成した自己血パスを実践して
いくことで情報の共有化を可能とし，医療者と患者双方にとって安全で適正な自己血採血業務が
実現できたと考える．
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方 法

実施および結果

たが，主に医師・看護師が携わる自己血採血領域に
臨床検査技師が中心となって自己血パスを作成した
報告はほとんどないのが実情であった．
最近になって自己血パスを導入する施設も増えは

じめその成果も認められている１）２）．
今回，われわれは医師・看護師，他医療スタッフ

と連携し医療者と患者双方にとって安全で効率的な
自己血パスを作成することができたので報告する．

１．医療者用・患者用自己血パスの作成
医療者用パスは，従来の手書きバイタルチェック

票を基に久留米大学医学部付属病院アメニティセン
ター自己血パス３）および日本自己血輸血学会貯血式
自己血輸血実施指針（２０１４）（http : //www.med.u-
fukui.ac.jp/blo/Jikoketu/Jikoyu/jisshikijun.pdf）を
参考にし，患者用自己血パスについては旭川赤十字
病院の自己血パス（http : //www.asahikawa.jrc.or.jp
/bumon/kensa.html）を参考にMicrosoft Excel に
て作成した．作成した２つの自己血パスは関与する
医師・看護師・薬剤師・管理栄養士の意見を取り入
れ，当院クリティカルパス委員会および輸血療法委
員会で審議し修正を加えた後承認された．完成した
医療者用・患者用自己血パスは，富士通㈱電子カル
テ（EGMAIN―GX�）内のExcel チャート機能に組
み込んだ．また，運用については関与する医師・看
護師を対象に操作説明会を開催した．

２．医療者用・患者用自己血パスの評価
運用４カ月後に医療者用・患者用自己血パスの評

価を行うため，自己血採血に関与している医師，看
護師を対象にアンケートを実施した．

１．医療者用自己血パスの実施
医療者用自己血パスは，１ページ目に１回目およ

び２回目採血，２ページ目に３回目および４回目採
血として入力できるようにした．医療者用自己血パ
スの記載内容は，横軸方向に時間軸として採血日を，
縦軸方向には医師の確認事項として患者状態を把握
するための適応や説明と同意の有無，ヘモグロビン
値（Hb値），予定採血量，指示（薬剤等）とし計
画どおり採血実施が可能か判断できる形式とした．

実施可能と判断されると各診療科の看護師は，診
察時の患者状態観察と貯血前のバイタルチェックを
行い入力する．採血穿刺は医師が行うが採血担当の
看護師は，採血時の安全確認や採血実施中のバイタ
ルの記録，採血状況を確認し，採血終了後採血量と最
後に計画どおり実施できたかバリアンスの確認をす
るようになっている．採血バッグはただちに採血室の
臨床検査技師から輸血管理室へ届けられ，輸血専任技
師は外観チェックを行い入力する形式とした．図１
に示すように各項目は入力する担当者別に色分けを
しており，医療者側がわかりやすい表示になっている．

２．患者用自己血パスの実施
医療者側が患者に対して自己血輸血の全体の流れ
が説明しやすいように作成した．横軸方向は時間軸
で採血日時（４回対応）を示し，採血当日の行動予
定や患者自身の行動規制を記載している．縦軸方向
は，手術日決定から自己血採血後までの行動が記載
されている．
貯血期間中の生活指導として，食事指導や服薬の
注意点は臨床検査技師では説明できないためクリテ
ィカルパス委員会に属する管理栄養士，薬剤師から
直接助言をもらい患者が理解しやすいよう工夫した
（図２）．

３．アンケートによる医療者用・患者用自己血パス
の評価結果
運用から４カ月後に自己血採血に関与する医師，
看護師を対象にアンケートを実施した．有効回答数
は医師３名，看護師１０名であった．アンケート内容
は分類別に業務手順の明確化，チーム医療・連携，
パスの有用性とした（表１）．
業務の明確化やチーム医療・連携の有用性は５０％
前後であったが，自己血パスの有用性は７７％と高く，
とくに患者用自己血パスで自己血採取の流れなど患
者説明が容易になったと評価が高かった（図３）．
自由記載の意見として「採血オーダーとExcel チャ
ートが連動していないので手間が増えた」や「入力
しても後でみることが少ないように思える」，「自動
でHb値が表示できないか」などの課題も与えられ
た．Hb値については，図１に示したように患者 ID，
氏名，血液型の下段に初回のHb値が自動で反映で
きるよう要望に応えた．一方で，「従来行っていた
経過記録の記載がなくなり，記録が早くなった」と
いう意見もあった．
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図１ 医療者用自己血パス
患者 ID，氏名，血液型，初回検査時のHb（ヘモグロビン）値は電子カルテから反映されるようになっており，誤記入を
防止している．実施記入欄は，各担当の実施箇所がわかりやすいようにカラーで色分けされている．
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ID 氏名横浜　太郎 様

横浜　太郎 様

診療科外来
月 日 時 分 月 日 時 分 月 日 時 分 月 日 時 分 ( / ) ( / )

手術決定
医師の診察 医師の診察 医師の診察 医師の診察

医師より自己血輸血の説明
（インフォームドコンセント）

自己血輸血の同意

（サインを頂きます）

血液検査をします

検査結果の確認 自己血採血後の自宅では・・・
食事はきちんと 激しい運動は 入浴の際、刺入部
摂りましょう 避けてください は強くこすらない

貯血を開始します で下さい

の採血回数は（　　）回です

11回目 2回目
入院 手術

123456789

手術当日

3回目 4回目

点滴

ヘモグロ
ビン値を
調べます

採血時間
約5-10分

点滴をし
ます

点滴 採血 貯血開始 点滴 採血採血 貯血開始 点滴 採血 貯血開始

採血日時 採血日時 採血日時 採血日時

ヘモグロ
ビン値を
調べます

採血時間
約5-10分

点滴をし
ます

点滴をし
ます

ヘモグロ
ビン値を
調べます

採血時間
約5-10分

点滴をし
ます

ヘモグロ
ビン値を
調べます

採血時間
約5-10分

貯血開始

必要に応じて

自己血輸血をします

受診科によって順番が異なる

場合があります

貯血の流れが
説明されている

貯血の行動予定が示されている

貯血後の注意点が示されている

貯血を開始します で下さい

日常生活の過ごし方・・・
貯血終了後点滴をします

　栄養バランスの 過度の飲酒は 十分な睡眠
　よい食事 避ける をとりましょう

受診科の医師の診察をうける 
（受診科によって異なります）

臨床検査科輸血管理室

他とくに制限はありませんが、疲労
感など感じたら休息してください

自己血採血に鉄剤を処方された患者様へ

・現在服用中の薬は飲んでください

・胃の不快感を伴うことがあります

・鉄剤の服用については医師の指示にしたがってください

・便の色が黒くなることがありますが心配いりません

・ 「主食+主菜+副菜」を揃えましょう

・ 鉄分の多い食品を積極的に摂りましょう

≪鉄分を多く含む食品≫

主菜 ： レバー、赤身肉、かつお、まぐろ、あさり、鶏卵（卵黄）、納豆

副菜 ： ひじき、ほうれん草、小松菜
(栄養管理室 () 薬剤部)

管理栄養士からのアドバイス 薬剤師からのアドバイス

n=13（医師３名，看護師10名）

分類別 有用
である

変わら
ない

必要
ない

業務手順
の明確化

ASA，NYHAの適応基準により貯血適応がわかりやすくなった ７ ６ ０
患者様へ説明がしやすくなった ６ ７ ０
Hb値の結果がわかりやすくなった ４ ８ １
貯血にかかわる点滴や鉄剤などの使用薬剤がわかりやすくなった ９ ４ ０
採血スケジュールがわかりやすくなった ６ ７ ０
指示出しが容易になった ２ ７ １
バイタルなど患者の容態の記録がつけやすくなった ８ ５ ０
業務分担が明瞭になった ９ ４ ０

チーム医
療・連携

他部門との連携が取りやすくなった ６ ７ ０
患者の安全性・サービスの向上が期待できる ６ ６ １
チーム医療推進の向上が期待できる ８ ４ １

自己血
パスの
有用性

自己血採取の流れなど患者説明が容易になった 11 １ １
自己血パスの有用性 ９ ４ ０
患者用自己血パスの有用性 10 ３ ０

考 察

日本クリニカルパス学会によるクリニカルパスの
定義は，「患者状態と診療行為の目標，および評価・
記録を含む標準診療計画であり，標準からの偏位を
分析することで医療の質を改善する手法」とされて
いる（http : //www.jscp.gr.jp/about.html#sub02）．
今回，われわれは自己血採血に関連する医療の提

供について，臨床検査技師が中心となって医師や看
護師，管理栄養士，薬剤師と連携をとり自己血パス
の作成に携わることができた．安全な自己血輸血の
ためには，患者の適応，採血，貯血管理と確実な自
己血の払出，安全な輸血が重要であり，その工程の
中央に位置するのが輸血管理室であり臨床検査技師
の役割でもある．
自己血パスについて佐川は３），安全で適正な自己

図２ 患者用自己血パス

表１ アンケート内容と結果
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有有用である 
77% 

変変わらない 
20% 

必必要ない 
3% 

C. 

有有用である 
50% 

変変わらない 
48% 

必必要ない 

2% 

A. 業業務手順の明確化 

有有用である 
51% 

変変わらない 
44% 

必必要ない 
5% 

B. チチーム医療推進 

自己血パスの有用性自己血パスの有用性 

結 語

血輸血の実現のためには，“時系列化”，“視覚化”，
“クリニカルパス”がキーワードになると述べてい
る．アンケートでは，業務手順の明確化とチーム医
療・連携の有用性は５０％程度であった．その理由と
しては，自由記載の「採血オーダーとExcel チャー
トが連動していないので手間が増えた」や「入力し
ても後で見ることが少ないように思える」との考え
が主な要因と考えられた．
しかしながら，輸血管理室では患者の採血時の状

態や計画どおりの数量を採血できたかなど，一連の
流れを確認するツールとして大いに役立っており，
佐川の述べる“時系列化”と“可視化”が実現でき
たと考える．事実，当院で自己血の払出の際，セグ
メントチューブの血液凝固を発見し，すぐに自己血
パスの記録から「採血に時間を要した」との記載を
確認し，血液バック内の凝固も否定できないと考え
払出を中止した事例もあった．このように，異常が
発生した場合の原因究明に役立つこともあるため，
記録を取ることが重要であると考える．
一方，自己血パスの有用性については７７％と高い

評価が得られたことは特筆に値する．患者用自己血
パスを積極的に使用することで患者は自己血輸血に
対して理解を深め，貯血への不安軽減につながり，
患者サービスの向上につながると期待できる．
自己血パスの運用を続けていく中で，PDCA（Plan

→Do→Check→Action）サイクルを意識し，患者

に安全で適正な自己血採血が提供できるよう医療の
質向上に努めたい．

臨床検査技師が中心となって自己血パスを作成し
た．自己血パスを実践していくことで情報の共有化
がはかれ，医療者にとっても患者にとっても安全で
適正な自己血採血業務が実現できたと考える．

〈本論文の要旨は，第４３回国立病院臨床検査技師協会
関信支部学会（２０１５年９月，東京）にて報告した．〉

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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図３ 分類別結果
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