
 

【座長：熊川先生】
今、I＆Aの概要についてお話しいただきましたが、次は

実際に I＆A の視察員としてご活躍いただいています九
州大学病院の平安山先生に、ご講演をお願いしたいと
思います。
先ほど稲葉先生もおっしゃっていましたけれども、福岡県
では I＆A で認定を受けている施設が、古いバージョンで
2 施設だけです。バージョンが変わりましてだいぶ受けやす
くなっていると思いますので、ぜひ受審をご検討いただきた
いと思います。その時の実際の視察員という視点からとい
うことで、ご講演が参考になると思いますので、平安山先
生よろしくお願いいたします。

②「I&A 受審 －視察員の視点から－」
九州大学病院 遺伝子・細胞療法部

平安山
へ ん ざ ん

知子

どうぞよろしくお願いします。九大病院の平安山と申し
ます。視察員の視点からということでお話をさせていただき
ます。

今日のお話はこちらの内容になります。順番にお話しし
ますが、確認項目について、少し具体的にご説明できた
らいいなと思います。

まず、視察員とはどのような人か。先ほど稲葉先生から
お話があったように、九州地区は全部で 59 人の視察員
がいます。視察団は多職種のチームになります。日本輸
血・細胞治療学会の中でそれぞれの認定を持っている人
たちが視察員の候補者となります。
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これらの視察員の候補者がトレーニングを受けることに
よって、視察員の資格を持つことができます。視察員の養
成講習会が、輸血学会の総会あるいは輸血学会の支
部会の開催時に不定期に実施されておりまして、だいた
い 60 分以上の講義と実際の 90 分以上のロールプレイ
ングを経験します。かなり具体的に、1 つの病院を想定し
たシナリオが作られていて、グループに分かれて 1 つ 1 つ、
仮想体験で経験を積んでいくものになります。
この時、視察員としての態度や守秘義務のことなども

一緒に講習を受けます。しっかりとトレーニングを受けて、
無事に認定資格を取った人たちが視察員として登録され
ます。

実際に視察の申請が来た時には、視察員に登録され
た人たちの中から参加可能な人が選ばれ、視察の日程
調整をします。各職種がバランスよく選抜され、だいたい 4
名～6 名ぐらいの視察団となります。時々、視察の経験
を積みたいということで、同行者として一緒について来られ
る視察員候補の方がいらっしゃったりもします。
実は、私たち視察員も定期的に視察員資格の更新

がありまして、視察をすることで更新に必要な単位を取得
します。視察を申し出る病院がなければ、自分たちも視
察員として更新することが難しいこともあります。また、平
日の日勤帯での視察になりますので、視察員によって、
出張扱いになっているのか、休日返上で行っているのか、
わかりませんが、様々な形で視察員の人たちがそれぞれ
参加しています。

九州地区は 59 名の視察員がいますが、そのうち 29
名は福岡県の所属です。視察員の数は実は全国で 2
番目。北海道の次に多く、都道府県ごとに視察員が 20
名を超えているのは 6 カ所しかないことを考えると、かなり
多いと思います。

ということで今座っている方々を見ますと、この会場にも
視察員のみなさんがいらっしゃいます。あなたの隣の方かも
しれません。同列の目線で視察をさせていただきます。先
ほどお話ししたように、批判したり、公表したりすることはあ
りません。それぞれの病院で具体的にどうしていいか分から
ない問題を、一緒に考えていく仲間として私たちがいると
思ってください。
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ここからは視察の確認項目です。お手持ちの書類の中
に、水色のセルフチェックシートも添えていますので、良かっ
たら一緒にそれを見ながらお話を聞いていただけたらと思
います。

認定の必須項目、重要項目は、現在 43 項目です。
全体で大きく 6 項目に分けられます。

まずは管理体制です。輸血委員会が6回以上開催さ
れているかとか、輸血部門が設置されているかとか、管理
料の基準とほぼ同じ内容です。I＆A の場合は、「輸血
部門」という名称が、病院の組織として記載が無くても構
いません。例えば、検査部門の一部署が輸血部門として
機能していれば OK です。また、輸血の専任医師は、専
任という名前は付いていますけれども、専任ではないと言
いますか、同じく例えば血液内科に所属だけれども輸血
の責任医師ですとか、外科所属ですが輸血の責任医師
ですという形でも、実態さえあれば OK となります。

こちらは製剤管理です。保冷庫の状況が大変大事な
確認項目になります。ですから「保冷庫」のキーワードがた
くさんあります。もう 1 つのキーワードである「24 時間」。こ
こが、規模の小さい施設は難しいかもしれません。保冷庫
の整備は十分かということ、輸血部門がきちんと機能して
いるという何らかの証拠があること、24 時間把握している
証拠があることの確認を大切にしています。

17



 

これは主に技師さんのところに関わってくると思いますが、
輸血検査が7項目あります。ここのキーワードはマニュアル
です。マニュアルがきちんと整備されているかということです。
特にその中でも、ただ存在するだけではなく、その中身が
きちんとしているかまで詳しくチェックしていきます。
中身までじっくり読みます。緊急時等の対応も確認する
事項の一つです。
ちなみに、コンピュータークロスマッチのマニュアルを整備
は、「うちではコンピュータークロスマッチをしていません」とい
う時には除外になりますので、わざわざコンピュータークロス
マッチに切り替える必要はありません。

そして輸血の実施項目です。これは主に看護師さんが
関与してくるかもしれません。ここのキーワードは「書面」で
す。同意書、マニュアルや記録が必要になります。先ほど
お話をしたように、実際の輸血現場を確認しに行きます。
輸血の払い出しから病棟に運ばれて行って、輸血の準備
をして、患者さんに輸血を始めるところまで、数人に別れ
て付いていきます。

輸血の副作用の項目では、必須項目は2項目だけで
す。急性の輸血の副作用の報告体制を記録しているか
ということと、手順がきちんと文書化されているかということ
です。以前は必須項目であった輸血感染症については
必須ではなく、重要項目となっています。

そして 6 番目、自己血採血の項目です。ここはかなり
具体的な項目が、必須項目となっています。きちんと必
要な道具が揃っているか、実際のお部屋も見せていただ
きます。緊急時の対応に問題がないかもお伺いします。
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このように、全部で34項目の必須項目と、43 の重要
項目を一日で確認していきます。

実際にどのように視察をするかというお話しです。事前
に提出をお願いする資料のリストが、全部で30 ぐらいあり
ます。このリストどおりの書類を作る必要は全くありません。
これに該当する記載があるものを、それぞれ当てはめてい
ただければ大丈夫です。ですので、同じ資料が、何カ所も
出てくることも珍しいことではありません。

私たちも、視察に行って認定しましたと宣言するからに
は何かしら根拠となるものが必要になります。証拠資料が
揃っていると、私たちのほうもとても楽になりますし、受審
施設側も楽だと思います。

おおよその当日のタイムスケジュールです。ほぼ丸一日、
視察をさせていただきます。朝 10 時ぐらいの開始です。
九州圏内の視察員が選抜されて申請施設に行くので、
遠方の場合は朝一の新幹線で行くこともありました。午
前中の 2 時間は書面を確認します。それから、昼ご飯を
食べて、それぞれの現場に視察に行きます。
繰り返しになりますが、キーワードとしてはとにかく文書

化されていること、そのマニュアルに従って記録が残されて
いるということ、それから現場で実施する人たちがそれに従
って確実にできているかなどです。

午前中 2時間の書類確認ですが、77 項目全部、一
つ一つ、これはどうなっていますか、この根拠はどれですかと
確認をさせていただきます。原則、1項目1～2分しか時
間をとれません。ちょっと引っかかったりすると、そこに長い
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時間がかかり押してしまいます。記録、議事録やトレーニ
ング記録を、ピンポイントで見せていただけると、とても助か
ります。

実際のカルテも参照させていただきます。ですから、輸
血をした患者さんを把握しておいて、その患者さんのカル
テのどこを見せるのか、準備してくださると、とてもスムーズ
に見ることができます。現場に行きますので、輸血検査室、
輸血の病棟の実施場所、そして手術室なども、事前のお
声かけをお願いします。手術室の中まで入っていくことがあ
ります。特に、手術室などにある保冷庫などは必ず現場を
確認しますので、そこまで入室することをご許可いただけれ
ばと思います。

チームの視察員は、職種ごとに異なる視点で視察をし
ていきます。技師さんたちは製剤の管理のところは厳しく
確認します。24 時間体制はキーワードの一つであり、時
間外の技師さんが普段輸血をしない人の場合、きちんと
トレーニングされているか、実際の内容はどうかなどをお伺
いします。それから看護師さんは、実際の輸血の場所で

現場の看護師さんに次々と質問をすることもありました。
お医者さんの場合は、管理者目線で、適正使用がで

きているのか、院内の周知はどうしているかなどを中心に
見ていくことが多いです。

いろいろ視察をしたあと、最後に 1 時間弱、意見交換
の時間を設けています。仲間として視察に来ていますので、
実際に困っていること、どうしていいか正直分からないこと、
あるいは輸血部門として問題があるのは認識しているけ
れども院内の理解がなかなか得られないことなど、ぜひ共
有をさせてください。その中から、何かヒントになるようなも
のがあればと思います。視察員も様々な施設から集まっ
ていますので、多様な意見が出てきます。
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最後に、視察で得るものをお話しします。受審施設側
から見ると、当然かもしれませんが、輸血の安全性を認
定されることが一番大きいと思います。近年ますます医療
安全が重要視されていますので、このように I＆A に取り
組むことが、病院全体の医療安全に取り組んでいることに
もつながります。
また、今のところなかなかインセンティブが付いておりませ

んが、機能評価や医療監視のインスペクターの方々も
I&A が重要なものだという認識はされているのかなと思い
ます。

こちらは逆に、視察員側の施設として、得るものです。
施設にI＆A認証はなくても、先に視察員をその施設から
出していただくと、今後の受審の準備にとても役に立ちま
す。どういう目線で見ているか、あらかじめ推定することも
できますし、対策も取りやすいと思います。
実は5月の輸血学会の総会がちょうど熊本でありまして、

熊本で視察員の養成講習会を土曜日の午後に予定し
ております。最初にお見せした学会の認定資格を持って

ある方は、もし気になりましたら養成講座を受けていただ
けるといいかなと思います。

これは私自身が思うことです。1 つの施設に長くいると、
自分のところの輸血医療が当たり前と思ってしまいます。
様々な規模や地域の施設を見て回ることで、輸血に関
する知識や経験を蓄積することができました。また、行った
先々で非常に勉強になることも多くあります。院内の周知
方法、スタッフ教育など、各施設の工夫を教えていただき
ました。

最終的には安全で適正な輸血医療に、社会全体とし
て、また一歩近づけるのではないかなと思います。
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最後にまとめです。異なる目線、異なる資格、異なる
施設からの視察員が参加しますので、普段気付かない
問題点を指摘することができると思います。また、問題な
のは分かっているけれどもどうしたらいいかという時の、1 つ
の解決策もご提示できるかもしれません。機能評価のよう
にコストがそれほどかかるわけでもないですし、何かの認定
の視察のように、その認定がもらえないと輸血が実施でき
ないというわけでもありません。良ければ少しお気軽に受
審をしていただければと思います。

受審の準備に関しては、合同輸血療法委員会とし
て少しご協力ができるのではないかと思っていますので、後
ほどご説明したいと思います。どうもありがとうございました。

【座長：熊川先生】
平安山先生、ありがとうございました。今のご講演につ

きまして、どなたかフロアのほうから質問等はいかがでしょう
か。よろしいですか。では、平安山先生ありがとうございま
す。
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