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【スライド 2】

【スライド 1】

　それでは後半は、実際に在宅で輸血を実施されています施設からのお話です。

　われわれの自己紹介をいたしますと、在

宅医療支援診療所で 24 時間 365 日対応し

ております。血液内科医を含む常勤医と非

常勤の医師で診療をしてまして、輸血の対

応ですとか、緩和的化学療法も行っており

ます。

　トータス往診クリニックの大橋と申しま

す。よろしくお願いいたします。

　在宅輸血の取り組みの実際ということで

すが、

（座長：牧野先生）

　それでは、最初の演者をご紹介します。

　在宅輸血の取り組みの実際について、トータス往診クリニックの大橋先生、よろしくお願いいたします。

（座長：石丸先生）

（3）在宅輸血の取組の実際

大 橋 晃 太トータス往診クリニック

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書
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【スライド 3】

【スライド 4】

【スライド 5】

　エリアとしては狛江市という小さな市が中

心ですけれども、その周りには多くの血液内

科の病院もあります。200 人ぐらいの患者さ

んのうちの 1～ 2 割程度が血液疾患の患者さ

んで、MDS とか高齢者の AML が多いです。7

～ 10 人程度が輸血を要する患者さんで、平

均診療期間は 5ヵ月で在宅看取り率は 70% で

かなり終末期の方が多いクリニックです。

　採血検査はすべて外注で行っておりまし

て、輸血時のクロスマッチも外注検査で、

数時間で結果が届きます。

　輸血関連としては輸血用冷蔵庫と血小板

用の振とう機とポータブル輸血用冷蔵庫・

ATRを保有しています。

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

　輸血症例のまとめですが、2016 年 5 月

～ 2018 年 2 月が 25 例ぐらいで、輸血回数

は赤血球 147回、血小板 116回です。

　血液疾患の患者が 18 例で、非血液疾患

が 7 例となっています。この 1 年間、2018

年 5 月～ 2019 年 7 月の輸血回数は 191 回、

血小板 79 回で増えていく傾向がありまし

て、近隣の病院に認知されてきたことから、

輸血が増えている状況があります。
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【スライド 6】

【スライド 7】

【スライド 8】

　逆に患者さんのほうはどう思っているか

と言いますと、在宅医療で必要なこととい

うと、やはり 6 割ぐらいの方が輸血は必要

と答えられていて、特に MDS など輸血依存

の患者さんの 7 割ぐらいで輸血が必要と答

えています。輸血や化学療法が生活の一部

になっているという状況があります。

　69 歳女性 AML の症例ですが、この方は治

療を終えて CR に至らず、まだ若い方なの

で治療もあったのですが、急性胆嚢炎合併

あり BSC の対応を選択したということでし

た。輸血依存の方で、抗生剤も 1日 3回やっ

ているような状況で、ADL は屋内歩行可能

なレベルで、日中は独居、ご本人としては

強く退院を希望されていて、長女の結婚式

に出席したいというのが一番の希望です。

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

　在宅での血液疾患患者の在宅医療によ

るアンケート調査によると、輸血を実施

できる近隣病院がないということが在宅

医療支援の問題点として一番多く挙げら

れています。
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【スライド 9】

【スライド 11】

【スライド 10】

　この方の在宅での対応としては、労作時

の呼吸苦や倦怠感の症状緩和という意味で

赤血球輸血を行いました。また、血小板減

少による出血として口腔粘膜出血があった

ので、血小板輸血を行いました。抗生剤の

投与もご家族にも協力していただきながら

何とか継続できました。退院されたらとて

も元気で、非常に喜んで、娘さん、息子さ

　

　これで見ますと、当然血液疾患の方の輸

血が多いですし、やはり抗生剤の投与も多

いのですが、特徴的なのはオピロイドの使

用が少ないということです。血液疾患の患

者さんでは呼吸苦や痛みのコントロールで

難渋するよりも、感染症コントロールのほ

うで急変して亡くなる人の数が非常に多い

のが特徴的です。

　われわれの症例の中で、血液疾患の方と

非血液疾患（固形がん）の方を比べたもの

ですが、

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

んのお弁当を作ったり結婚式の準備のためホテルに試食会に行ったりドレスの試着に行ったり

していました。ただ、やはり帰宅後 44 日後に呼吸状態が悪化して再入院されました。2 週間の

入院後に逝去されています。結果的に結婚式に参加することはできなかったですけれども、最

後の 44 日間は母親として娘さんを送り出すことができたのかなというふうに思います。血液疾

患の方の最後の過ごし方というのは特徴的だと思います。
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【スライド 12】

【スライド 13】

【スライド 14】

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

　ただ、特に血液疾患の方の在宅ターミナ

ルケアを実現するには、例えば 24 時間

365 日で迅速に発熱などの病状変化への対

応と、もう 1 つは輸血への対応が求められ

ると思います。ご家族も本人もこれらの条

件が満たされてはじめて家に帰るという選

択肢を考えるようになるでしょう。

　小規模医療機関における輸血マニュア

ルや在宅赤血球輸血ガイドが出来たりで

すとか、

　急変して亡くなるような形だと、どの様

に在宅で過ごされるかということですが、

最終的な生存率にはあまり差がありませ

ん。亡くなった場所としても実は同じぐら

い、６割ぐらいの方がおうちで亡くなって

いるということです。急変したりして病院

へ運ばれる方もありますが、直前までおう

ちで過ごされて、最後花びらが散るように

　亡くなるというパターンが非常に多くて、最期までその人らしく過ごすことができたと言えるの

ではないでしょうか
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【スライド 15】

【スライド 16】

【スライド 17】

　本当に在宅輸血の環境も変わってきて

いると感じます。

　われわれもできるだけ各種指針に則った

上で、ADL がある程度保たれており寝たき

りでない方、意思表示がしっかりしている

方を在宅輸血の対象と考えています。そし

て、輸血をすることで症状を緩和できるの

か考えた中で必要性が明らかである場合だ

け輸血を行う方針としております。

　在宅で輸血する際のビデオがあります。

　輸血実施に伴うハードルですけれども、

まずは輸血の準備に伴う作業の増加があり

ます。　

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

（ 血液在宅ねっと　在宅輸血の動画紹介　https://hemato-homecare.net/video/ ）
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【スライド 18】

【スライド 19】

【スライド 20】

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

　輸血実施後の状態確認について、本来で

あれば家族など付き添いできる人の確保が

必要ですが、独居の方も多くその点を我々

もできていないのが実情です。ただ、遠隔

でバイタルサインを測定するシステムの活

用など、試験的に行っています。

　状態変化・緊急時の対応についても、急

変への対応用の薬剤など、ものは用意して

ありますけれども、実際に看護師さんがど

こまで対応するか、できるのか、不透明な

部分もあります。緊急対応が必要な場合も、

この方の状況が救急対応すべきという状況

があった場合は紹介先医療機関で受け入れ

ていただく環境ではあります。

　輸血実施のときには患者の状態確認が

必要です。当院だと開始 15 ～ 30 分は医

師が同伴して、その後の輸血中は全部看

護師が同伴する形をとっています。赤血

球輸血であれば２時間のうち 1 時間を他

の訪問看護ステーションに協力しても

らっているのですが、なかなかその協力

が得られないこともあります。患者さん

　毎に輸血ファイルを作って直近の採血データや同意書などを情報共有しています。
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【スライド 22】

【スライド 23】

【スライド 21】

　

　現在進行形のこととしては、在宅輸血ガ

イドは、今改定作業が行われています。あ

と訪問看護師さん向けの在宅輸血研修会の

開催を 2020年の 1月 17日に企画してます。

これでいろいろな在宅輸血の説明や緊急時

の対応などお話しする形になります。今後、

全国で広げていこうと考えています。在宅

輸血メーリングリストの作成も行っていま

　

　これは、在宅輸血連携研修会ということ

で、皆さんの封筒の中にも入れております。

もしご興味ある方がいらっしゃいましたら

ご参加いただければと思います。

　以上でございます。ありがとうございま

した。

　在宅輸血ではコスト面でのハードルも

あります。設備の部分、見守りのための

マンパワーの部分、その他在宅輸血に関

わる管理に要する費用はほとんど診療所

側の持ち出しになりますので、その点も

継続的に輸血を行ってくことを考えると

問題になります。

第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

す。血液在宅リソースマップということで、地域の中でどこが在宅輸血をしてくれるか、血液

疾患を診てくれるか、訪問介護ステーションでどこが協力を得られるかなどが確認できるよう

なマップの作成をすすめています。、まずは地域を限定してやっていこうかと思っています。

　輸血で必要なことを示したマニュアルやフローチャートの作成が各医療機関で求められます

が、これらを公開して共有することで、新規に在宅輸血に関わろうというクリニックが参入し

やすくできないかと考え、「在宅輸血スタートパッケージ」のようなものが作れないかと考えて

います。
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第１８回　東京都輸血療法研究会報告書

　大橋先生、ありがとうございました。

　実際に在宅輸血に熱心に取り組まれている先生からのお話でしたけれども、何かご質問がござ

いましたらどうぞ。

（座長：石丸先生）

　ほかにはよろしいでしょうか。

　それでは、大橋先生、ありがとうございました。

（座長：石丸先生）

　貴重なご講演ありがとうございました。

　杉並区にあります河北総合病院の訪問診療を主にさせていただいております。

　私どもは実は輸血の経験がまだないのですけれども、マニュアルを作ってこれから在宅輸血を

はじめようと検討しております。先生のスライドの輸血実施に伴うハードルの 3 番のところで輸

血副作用のリスクがあると、輸血の時は単独ルートかと思いますが、例えば直ぐに輸液につなげ

るように三括を使うとか、そういったものが書いてあるものがありまして、実際の準備としまし

ては、どの様な準備でやられておられるのかを教えてください。また、急変時の薬剤など用意し

ておくべきものがあれば教えていただけないでしょうか。

（質問者）

　ありがとうございます。

　輸血を実施する際は、前投薬もありますので側管の付いた形でルートを確保していますので、

側管からすぐに薬剤や補液を使えるようにはなっています。また急変時の対応については、アン

プルとか酸素とか持ってはいるのですが使ったことはないです。メチルプレドニゾロンのアンプ

ルや、エピネフリン筋注がすぐにできるように、準備はしております。

（大橋先生）

　フローチャートというお話が出ましたが、フローチャートはチェックして間違えないようにと

いう感じですか。

（質問者）

　そうです。フローチャートがあれば他の看護師さんと組んだときにわかりやすいのではないか

ということで作成していますが、なかなかみんなが共有できるところまでは至っていないです。

（大橋先生）

　ありがとうございました。

（質問者）


