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厚生労働行政推進調査事業費補助金（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策

研究事業） 

分担研究報告書 

 

輸血医療におけるトレーサビリティ確保に関する研究 

―海外における輸血監視システムの評価と日本の位置付けに関する研究 

 

研究分担者 岡崎 仁 東京大学医学部附属病院 輸血部 

 

研究要旨：海外における輸血監視システムの評価と日本の位置づけに関して、国際輸血学
会においてヘモビジランス作業部会に参加し、ヘモビジランス関連の情報を収集し、現在
の世界のヘモビジランスの動向と今後の日本のヘモビジランスに与える影響について、比
較考察し、今後の日本におけるヘモビジランスの在り方について検討した。 

A. 研究目的 

海外における輸血監視システムは欧州で

は EU の Directive(指令)によりある程度

EU 各国で統一が図られているもののその

進行具合には各国の血液事業の形態や歴史

にある程度依存するところがあり、さまざ

まである。日本の現状に合ったヘモビジラ

ンスシステムを海外のシステムと比較検討

し、今後のヘモビジランスシステムの改良

に活用することを目的とする。 

 

B. 研究方法 

最新の海外のヘモビジランスに関する情

報を国際学会の委員会などから収集する。 

 

C. 研究結果 

ISBT(国際輸血学会)のヘモビジランス部

会、IHN(国際ヘモビジランスネットワーク)

が世界のヘモビジランスをリードしている

2 団体であり、相互に連携して国際的な調

和を図り、副作用データの収集や、用語の

統一、副作用の定義について提言を行って

いる。ISBT のヘモビジランス部会は会員個

人の参加が主体であるが、IHN は一国一団

体(施設)が基本であり、国別の代表者の参加

となっている。 

世界保健機構（WHO）も2012年にGlobal 

Consultation on Haemovigilance のキック

オフミーティングを行い、その後 2015 年に

はヘモビジランスのチェックリストを、

2016 年 9 月には A guide to establishing a 

national haemovigilance system というガ

イドを刊行し（Ref 1）、先進国はもちろん

のこと、発展途上国にもヘモビジランスの

概念をひろめ、Overall の Blood Safety に

寄与するための活動を行っている。 

 2016 年の 9 月 3 日に Dubai で行われた

ISBT のヘモビジランス部会では、受血者

のヘモビジランスと供血者のヘモビジラン

スの二つのグループに分かれた会議が開か

れ、その後全体会議が開かれるという形で

行われた。 

供血者のヘモビジランスに関しては日本

では日赤が唯一の採血業者であるので、日
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赤からの出席者が主に議論に参加している。 

受血者のヘモビジランスに関するトピッ

クスとしては、 

①TACO の報告基準案を作成し、現在パ

ブリックコメントが終了し、改訂版を作成

中である。（付属資料） 

②小児輸血に限った副作用収集について

検討される予定であることが報告された。 

③ISTARE と呼ばれる世界のヘモビジラ

ンスデータの集積プロジェクトの進捗状況

が示された。2006 年の開始以来、参加国は

増加して、現在欧州18か国、アジア5か国、

米州 3 か国、アフリカ 1 か国、大洋州 2 か

国の 29 か国の受血者及び供血者のデータ

が集積されている。詳細なデータは 2016

年 11 月に Vox Sanguinis 誌に掲載された。

（Ref 2） 

全体会議では、ヘモビジランスの要件の

一つともなっておりこの研究班のメインの

テーマであるトレーサビリティーに関する

報告があった。ヘモビジランスシステムの

要件としてのトレーサビリティーの必要性

はよく認識されており、各国でも規制要件

とされているが、その複雑さはあまり理解

されておらず、トレーサビリティーをどの

ように確立していくか、どのようにモニタ

ーしていくか、どのように監査していくか

などのガイダンスは今のところなく、

Transfusion Chain の複数のステークホル

ダーを巻き込んでいかねばならない。製剤

の分割やプーリングなどはその複雑さを助

長している。トレーサビリティーは基本的

には何らかの病気の伝播などにかかわる事

象が発生したときは即座に対応できるよう

なものでなくてはならず、しかもそのデー

タは長期間の保存が必要になってくる。現

在この研究班が行っている作業も同様であ

るが、IT との連携は重要であり、どのよう

にトレーサビリティーをマネージメントし

ていくかを行うかのガイダンスづくりが始

まったばかりであり、日本の状況は世界の

潮流に合致している。 

欧州では2005年の2005/61/ECとしてト

レーサビリティーおよび重篤有害反応、有

害事象の通知に関する指令として出されて

いるが、Full Traceability が実現されてい

るかどうかは国によって格差があり、ガイ

ダンスづくりが必要と考えられている。 

 

D. 考察 

ヘモビジランスは Blood transfusion 

chain 全体をカバーする監視システムであ

り、献血者の安全を含め採血から製造、そ

して輸血された患者のフォローアップまで

すべての段階の監視システムとして機能し

なければならない。 

日本におけるヘモビジランスは日赤の血

液製剤の副作用把握の観点から開始されて

おり、かなり整備されてはいるが、日赤が

病院に供給した後、それぞれの病院内でも

輸血の使われ方に関しては日赤で把握して

いるわけではない。副作用などが起きた場

合には報告されるので使われたことはわか

るが、実際病院内で廃棄されたかどうかの

把握まではされておらず、厳密な意味での

Full Traceability は実現されていない。こ

のシステムの構築は輸血だけではなく、今

後の移植医療にも応用できる考え方になる

ので、しっかりとした汎用性のあるシステ

ムのガイダンスを作っていくことはとても

重要な課題である。 
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E. 結論 

 ヘモビジランスの国際的な協調は各国

のデータを比較するうえでもとても重要

である。輸血有害事象の定義の統一性が図

られることが前提ではあるが、有害事象の

把握システム自体がその前提となってい

ることも間違いない。データの収集をある

一定期間ごとに行ういわゆる Cold 

Haemovigilance と、何らかの波及性のあ

る有害事象が生じたときに Rapid alert の

ようにすぐに対処できるような Hot 

Haemovigilance の二つに同時に対処でき

るようなシステムの構築が必要であると

の世界的な認識があり、今後のヘモビジラ

ンスシステムにあたって IT を活用したこ

のようなシステムの構築が不可欠である。 

 

F. 研究発表 

1. 論文発表 

Nagura Y, Tsuno NH, Kano K, Inoue A, 

Aoki J, Hirowatari Y, Kaneko M, Kurano 

M, Matsuhashi M, Ohkawa R, Tozuka M, 

Yatomi Y, Okazaki H. Regulation of the 

lysophosphatidylserine and sphingosine 

1-phosphate levels in autologous whole 

blood by the pre-storage leukocyte 

reduction. Transfus Med 26:365-372, 

2016 

 

岡崎 仁、阿部高秋：実臨床に役立つ 

薬物アレルギーの対処法と考え方（単

行本） 輸血製剤のアレルギーおよび

肺障害 pp122-135、医薬ジャーナル社 

2016 年 5 月 10 日 

 

佐藤智彦、岡崎 仁：血液科研修ノー

ト（単行本） 輸血の副作用・合併症 

pp170-185、診断と治療社 2016 年 5 月

15 日 

 

藤井康彦、田中朝志、小高千加子、加

藤栄史、米村雄士、藤島直仁、佐々木

さき子、奈良崎正俊、大澤俊也、田崎

哲典、吉場史朗、岩尾憲明、越智則予、

小林洋子、橋本 誠、児玉るみ、川野

洋之、竹ノ内博之、金光 靖、野間口

由利子、紀野修一、五十嵐滋、石井博

之、大谷慎一、大隈 和、岡崎 仁、

北澤淳一、日野 学、百瀬俊也、浜口 

功：診療科別輸血製剤副作用発生率の

調査 日本輸血細胞治療学会誌 62: 

451-458, 2016 

 

岡崎 仁：メディカルスタッフのため

の臨床医学（単行本） 輸血後の副作

用－TRALI の鑑別と初期対応，学会認

定・輸血臨床看護師－ pp211-221 医

薬ジャーナル社 2016 年 8 月 20 日 

 

名倉 豊、正本庸介、岡崎 仁：新 麻

酔科研修の素朴な疑問に答えます（単

行本） Ⅵ 輸血療法 輸血用血液が凝

固しないのはなぜか pp231-33 メデ

ィカル・サイエンス・インターナショ

ナル 2016 年 9 月 3 日 

 

名倉 豊、岡崎 仁：新 麻酔科研修の

素朴な疑問に答えます（単行本） Ⅵ 

輸血療法 血漿が凍結しても利用でき

るのはなぜか  pp234-237 メディカ

ル・サイエンス・インターナショナル 

2016 年 9 月 3 日 
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岡崎 仁： EBM 血液疾患の治療

2017-2018（単行本） Ⅶ支持療法・輸

血 TRALI と TACO の予防と治療 

pp430-434 中外医学社 2016 年 10 月

15 日 

 

岡崎 仁：TRALI と TACO ～最近の

進歩～ 日本輸血細胞治療学会誌 

62: 630-634, 2016 

 

岡崎 仁、津野博和：消化器疾患最新

の治療 2017-2018（単行本）輸血療法  

pp58-61 南江堂 2017 年 2 月 25 日 

 

2．学会発表 

海外 

１． Mika Matsuhashi , Shoji Morita, 

Susumu Inoue, Nelson H. Tsuno, Nobuo 

Nagao, Koki Takahashi, Hitoshi Okazaki 

and Yoichi Shibata. Neonatal alloimmune 

thrombocytopenia in Japan; A survey 

during 25-year period. 

XIV European Symposium on Platelet 

and Granulocyte Immunobiology May 

26-28, 2016, Stockholm, Sweden 

 

国内 

１．岡崎 仁：教育講演 TRALIとTACO 

第 64 回日本輸血・細胞治療学会 京都 

2016 年 4 月 28-30 日 

 

２．池田敏之，川端みちる，高柳俊作，

牧宏彰，名倉豊，正本庸介，曽根伸治，

岡崎仁：シンポジウム 12 いよいよ始ま

った自動機器による自己フィブリン糊

の臨床使用 自己クリオ製剤の幹細胞

の増殖・分化に与える影響と周術期出

血感染リスクに関するクリニカルエビ

デンスの検証 第 64 回日本輸血・細胞

治療学会 京都 2016 年 4 月 28-30 日 

 

３．鎌田裕美，中村淳子，中島文明，

牧野茂義，正本庸介，岡崎仁，石野田

正純，梶本昌子，平力造，石川善英，

永井正，佐竹正博：HNA-3a 抗体を保

有する分割製造の血小板製剤でともに

TRALI を発症しなかった例について 

第64回日本輸血・細胞治療学会 京都 

2016年4月28-30日 

 

４．牧宏彰，佐藤智彦，正本庸介，高

柳俊作，池田敏之，岡崎仁：自己末梢

血造血幹細胞採取量高精度予測プログ

ラムASNE（Apheresis Stem cell Number 

Equation）の構築とその臨床応用 第64

回日本輸血・細胞治療学会 京都 

2016年4月28-30日 

 

５．正本庸介，池田敏之，牧野茂義，

牧宏彰，伊井野潤子，川端みちる，岡

崎仁：凍結保存自己末梢血幹細胞につ

いて病院間搬送を行った1 例―自己幹

細胞や自己血の安全な病院間搬送を実

現するにはどうすべきか？ 第64回日

本輸血・細胞治療学会 京都 2016年4

月28-30日 

 

６．三島由祐子，池田敏之，佐藤智彦，

正本庸介，名倉豊，曽根伸治，岡崎仁：
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WeakD/Del を引き起こすエクソンス

キッピングのメカニズムと蛋白発現へ

の影響 第64回日本輸血・細胞治療学

会 京都 2016年4月28-30日 

 

７．伊井野潤子，松橋美佳，川端みち

る，三島由祐子，曽根伸治，正本庸介，

池田敏之，岡崎仁：心臓移植症例にお

ける抗HLA 抗体の解析 第64回日本

輸血・細胞治療学会 京都 2016年4

月28-30日 

 

８．名倉豊，津野寛和，中村悠，岡崎

仁：中空糸膜利用洗浄血小板作製の性

能，操作性向上をめざした検討 第64

回日本輸血・細胞治療学会 京都 

2016年4月28-30日 

 

９．岡崎 仁：ISBT 血小板型，顆粒球

型ワークショップ報告 2016 年度日

本血小板・顆粒球型ワークショップ 

第64回日本輸血・細胞治療学会 京都 

2016年4月28-30日 

 

１０．鎌田裕美，中村淳子，中島文明，

牧野茂義，正本庸介，岡崎仁，石野田

正純，梶本昌子，平力造，石川善英，

永井正，佐竹正博：HNA-3a 抗体と

TRALI について 2016 年度日本血小

板・顆粒球型ワークショップ 第64回

日本輸血・細胞治療学会 京都 2016

年4月28-30日 

 

１１．松橋美佳，津野寛和，川端みち

る，伊井野潤子，池田敏之，岡崎仁：

肝臓移植における抗HPA-4b 抗体の意

義 2016 年度日本血小板・顆粒球型ワ

ークショップ 第64回日本輸血・細胞

治療学会 京都 2016年4月28-30日 

 

１２．岡崎 仁：特別講演 輸血関連

循環過負荷に関する小考察 第4回奈

良県輸血・造血幹細胞治療研究会 奈

良 2016年5月21日 

 

１３．岡崎 仁：特別講演 非溶血性

副作用アップデート Blood Master 

13th Symposium 京都 2016年7月16日 

 

１４．岡崎 仁：シンポジウム3 MR

の果たすべき役割 副作用情報の意義

～TACOは副作用か～ 第40回日本血

液事業学会総会 名古屋 2016年10月

5日 

 

１５．岡崎 仁：シンポジウム 輸血

副作用から学ぶ副作用の新たな視点 

TACOの機序 第23回日本輸血・細胞

治療学会秋季シンポジウム 金沢 

2016年10月8日 

 

１６．伊井野潤子、松橋美佳、川端み

ちる、曽根伸治、正本庸介、池田敏之、

新田大介、木下 修、山内治雄、縄田 

寛、金子順一、赤松延久、阪本良弘、

小野 稔、國土典弘、岡崎 仁 血漿

交換におけるDSA抗体価の推移 第25

回日本組織適合性学会大会 札幌 

2016年10月23日 

 

１７．岡崎 仁 最近の輸血の動向 

平成28年度国公私立臨床検査技術者研
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修会 東京 2016年11月8日 

 

１８．岡崎 仁：特別講演 輸血によ

る有害事象への対応 愛媛県輸血療法

委員会合同会議 松山 平成29年1月

14日  

 

１９．岡崎 仁：特別講演  輸血の

副作用の理解と安全性の向上－TRALI

とTACO等の副作用について－ 平成

28年度浜松医科大学医療安全輸血療法

合同講演会 浜松 平成29年2月3日 

 

２０．岡崎 仁、寺田 類、池田敏之、

佐藤智彦、正本庸介、牧 宏彰、山崎 

翔、村上安立、白澤知恵、川端みちる、

伊澤直広：内頸静脈断面積の心拍変動

は、貯血後身体症状出現リスクの予測

因子となりうるか？～妊婦の自己血貯

血例を用いた予備解析～ 第30回日本

自己血輸血学会学術総会 横浜 2016

年3月10日 

 

２１．村上安立、白澤知恵、関口ひろ

み、寺田 類、山崎 翔、伊澤直広、

正本庸介、池田敏之、岡崎 仁：300ml

貯血時に過量採血を防止するための採

血機の使用方法の工夫～カワスミ採血

機ドナーメイトKL102を用いた検討～ 

第30回日本自己血輸血学会学術総会 

横浜 2016年3月10日 

 

２２．池田敏之、川端みちる、村上安

立、白澤知恵、小林佳子、伊澤直広、

山崎 翔、寺田 類、正本庸介、関口

ひろみ、岡崎 仁：人工膝関節手術時

の静脈血栓リスクは自己血輸血で上昇

するのか？ 第30回日本自己血輸血学

会学術総会 横浜 2016年3月11日 

 

２３．池田敏之、川端みちる、伊澤直

広、山崎 翔、寺田 類、正本庸介、

岡崎 仁：東京大学医学部附属病院に

おけるクリオシールの使用経験と今後

の課題について 第30回日本自己血輸

血学会学術総会 横浜 2016年3月11

日 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 

 

参考文献 

1. http://www.who.int/bloodsafety/haemovig

ilance/haemovigilance-guide/en/ 

 

2. Politis C, Wiersum JC, Richardson C, 

Robillard P, Jorgensen J, Renaudier P, 

Faber JC, Wood EM. 

The International Haemovigilance 

Network Database for the Surveillance of 

Adverse Reactions and Events in Donors 

and Recipients of Blood Components: 

technical issues and results. Vox 

Sang 111:409-417, 2016 
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付属資料： 

TACO の報告基準案 

 

TACO reporting criteria Patients 

classified with a TACO (surveillance 

diagnosis) should exhibit: 

 1) acute onset or worsening 

respiratory distress during or up to 12 

hours after transfusion; and  

2) two or more of the following:  

 Evidence of acute or worsening 

pulmonary oedema based on: o clinical 

physical examination (see Note 1), 

and/or o radiographic chest imaging 

(see Note 2)  

 Evidence for unanticipated 

cardiovascular system changes 

including development of tachycardia, 

hypertension, jugular venous distension 

and peripheral edema (see Note 3)  

 Evidence of fluid overload including 

any of the following: a positive fluid 

balance; response to diuretic therapy 

combined with clinical improvement; 

and change in the patient’s weight in 

the peri-transfusion period (see Note 4)  

 Elevation in natriuretic peptide (NP) 

levels (e.g., BNP or NT-pro BNP) to 

greater than 1.5 times the 

pretransfusion value. A normal 

post-transfusion NP is not consistent 

with a diagnosis of TACO; serial testing 

of NP levels in the peri-transfusion 

period may be helpful in identifying 

TACO.  

 

Notes 1. Clinical findings could include 

crackles on lung auscultation, orthopnea and 

cough, cyanosis and decreased oxygen 

saturation values in the absence of other 

specific causes.  

2. Diagnostic radiographic Imaging Findings 

consistent with circulatory overload could 

include presence of new or worsening pleural 

effusions, progressive lobar vessel 

enlargement, peribronchial cuffing, bilateral 

Kerley lines, alveolar oedema with nodular 

areas of increased opacity and cardiac 

silhouette enlargement.  

3. Blood pressure monitoring Often the arterial 

pressure is raised, often with widened pulse 

pressure; however hypotension may be a 

presenting feature, e.g. in patients in a state of 

acute cardiac collapse. Blood pressure should 

be monitored especially if multi-unit 

transfusions are given.  

4. Change in the patient’s weight Typically the 

patient’s weight will increase. However there 

may be a decrease following diuretic therapy. 

Imputability 

 

The imputability, the causal contribution 

of the transfusion, is assessed 

separately 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策

研究事業） 

分担研究報告書 

 

輸血医療におけるトレーサビリティ確保に関する研究 

―洗浄血小板製剤使用による副作用発生軽減効果の検討 

 

研究分担者 加藤栄史 愛知医科大学輸血部 教授 

研究分担者 松岡佐保子 国立感染症研究所 血液・安全性研究部 室長 

研究代表者 浜口 功 国立感染症研究所 血液・安全性研究部 部長 

 

研究要旨 

 血小板輸血において血漿成分等に起因すると考えられる副作用の防止には、血小板製剤

の洗浄が有効とされ、日本赤十字社は、2016 年 9 月より洗浄血小板製剤の製造および供給

を開始した。本研究班では、医療機関が２ヶ月に一度の輸血副作用報告を Web 上で入力し、

研究班と日本輸血学会にてデータを集計解析し報告する「輸血製剤副作用情報システム」

を 2007 年より構築してきたが、システムにおける血小板製剤の副作用発生率は約３％と高

値で推移し、その原因として頻回輸血に伴う高頻度の副作用発生が推察されている。本研

究では、輸血副作用報告システムに参加している医療機関に調査協力を依頼し、日本赤十

字社の洗浄血小板製剤供給による血小板副作用軽減効果について検討する。調査期間は、

日本赤十字社による洗浄血小板製剤供給開始後１年間(2016 年 9月〜2017 年 8月)および比

較対象として開始前１年間(2015 年 9月〜2016 年 8 月)とし、期間中における洗浄血小板製

剤の使用数と副作用の軽減効果についての解析を実施する。これまで洗浄血小板の輸血副

作用予防効果については、比較的小規模な施設数での検討しかされておらず、本研究にお

ける解析は洗浄血小板製剤の評価および適正使用に極めて重要であると考えられる。

 

研究分担者  

大谷慎一 北里大学医学部 輸血・細胞移植学 

北澤淳一 福島県医大 輸血・移植免疫学 

(青 森県立中央病院) 

豊田九朗 日本赤十字社 血液事業本部  

平 力造 日本赤十字社 血液事業本部 

紀野修一 日本赤十字社北海道ブロック血液

センター 

田中朝志 東京医科大学八王子医療センター 

  臨床検査医学 

 

米村雄士 熊本大学医学部付属病院 輸血・細

胞 

     治療部 

藤井康彦 山口大学医学部附属病院 

大坂顯道 順天堂大学医学部 輸血・幹細胞制

御  学 

岡崎 仁  東京大学医学部附属病院 

輸血部 
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研究協力者 

中山亨之 愛知医科大学輸血部 

百瀬俊也  日本赤十字社 関東甲信

越ブロック  血液センター 

三輪 泉 日本赤十字社 血液事業本部 

石坂秀門 大和市立病院 病院事務局・医事課 

池辺詠美  国立感染症研究所 血

液・安全性研究  部 

A．研究目的 

血小板輸血において即時型アレルギーや蕁麻

疹等の血漿成分等に起因すると考えられる副

作用は頻度が高く、特に頻回の血小板輸血を受

ける血液疾患などではさらに高率に認められ

る。血漿成分による副作用の防止には血小板製

剤の洗浄が有効であるとされ、日本輸血・細胞

医療学会が定めた指針に基づき調整された洗

浄血小板が、臨床の現場で用いられてきたが、

医療機関や学会からの製剤化の要望により、日

本赤十字社は、2016 年 9 月より洗浄血小板製

剤の製造および販売を開始した。 

本研究班では、輸血の安全性向上のためのヘモ

ビジランス活動として、医療機関が２ヶ月に一

度の輸血副作用報告を Web 上で入力し、研究班

と日本輸血学会にてデータを集計解析し報告

する「輸血製剤副作用情報システム」を 2007

年より構築してきたが、本システムにおける血

小板製剤の副作用発生率は約３％と高値で推

移しており（図１）、その原因として頻回輸血

に伴う高頻度の副作用発生が推察されている。 

システムに参加している 19 大学病院において

2009 年 1 月から 4 年間の診療科別副作用発生

率を調査した結果、やはり繰り返し輸血を受け

る「血液内科」、「小児科」において血小板副作

用発生率が高いことが明らかになった。 

そこで本研究では、日本赤十字社の洗浄血小板

製剤供給による血小板副作用軽減効果につい

て、輸血副作用報告システムに参加している医

療機関に調査協力を依頼し検討することとし

た。 

 

 

B．研究方法 

調査期間は、日本赤十字社による洗浄血小板製

剤供給開始後１年間(2016 年 9 月〜2017 年 8
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月)および比較対象として開始前１年間(2015

年 9月〜2016 年 8月)とする。医療機関は期間

中に使用した全血小板製剤を、非洗浄血小板製

剤、日本赤十字社供給洗浄血小板製剤、医療機

関で準備された洗浄血小板製剤の３つに分類

し、各々の製剤について、使用バッグ数と症状

項目別および診断項目別の副作用件数を２月

毎にまとめたデータをエクセルファイルに記

載して提出する(別表１、２)。2017 年 8 月よ

り、研究班にて提出されたデータの解析を実施

する。 

 

C.研究結果 

 研究班からの協力依頼により、2017 年 2 月

時点で、輸血副作用報告システムに参加してい

る３０医療機関の協力を得られることとなり、

データの収集を開始した(別表３)。 

 

D. 考察 

 血小板の洗浄による輸血副作用予防効果は

認められているものの、これまで比較的小規模

な施設数での検討しかされておらず、その評価

については未だ定まっていない。本研究により、

洗浄血小板製剤の輸血副作用軽減効果が明ら

かになるものと期待される。 

 

E.結論 

本研究で収集、解析される洗浄血小板製剤使用

による副作用軽減効果の検討は、洗浄血小板製

剤の評価および適正使用に極めて重要である

と考えられる。 
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別表１．日本赤十字社洗浄血小板製剤供給開始前輸血副作用報告書 
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別表２．日本赤十字社洗浄血小板製剤供給開始後輸血副作用報告書 
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別表３. 洗浄血小板副作用調査 参加施設リスト（2017 年 2 月時点） 

 

1 千葉大学医学部附属病院 

2 富山大学附属病院 

3 長崎大学病院 

4 宮崎大学医学部附属病院 

5 山梨大学医学部付属病院 

6 鹿児島大学病院 

7 順天堂大学医学部附属順天堂医院 

8 熊本大学医学部付属病院 

9 東海大学医学部付属病院 

10 獨協医科大学病院 

11 近畿大学附属病院 

12 和歌山県立医科大学付属病院 

13 福島県立医科大学附属病院 

14 名古屋大学医学部付属病院 

15 東京大学医学部付属病院 

16 南多摩病院 

17 北海道大学病院 

18 九州大学病院 

19 東邦大学医療センター大森病院 

20 山形大学医学部附属病院 

21 島根大学医学部付属病院 

22 士別市立病院 

23 福井大学医学部附属病院 

24 大阪大学医学部附属病院 

25 自治医科大学病院 

26 愛知医科大学病院 

27 青森中央病院 

28 福岡大学病院 

29 東京医科大学付属八王子医療センター 

30 北里大学病院 

 

 


