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中央手術部の検査室の業務は中央臨床検査部の技

師によって行われていたが，平成23年２月から輸

血・細胞治療センター技師（輸血専任技師）が行う

ことになった．従来の業務内容は，血液ガス・血中

マグネシウムイオン・血漿タンパクの測定および測

定機器（血液ガス：ABL800FLEX２台，血中マグネ

シウムイオン：NOVA１台）の管理とメンテナンス

であった．

平成25年７月からは従来業務に加えて，輸血専任

技師の特性を生かすために以下の業務を追加した．

①中央手術部に出庫された血液製剤の受取および管

理，②各ルームへ血液製剤の搬送，③術中大量出血

時の情報交換，④未使用血液の返却，⑤新鮮凍結血

漿の解凍，⑥定数配置アルブミン製剤の点検および

管理，⑦術中使用アルブミン製剤の事後使用処理，

⑧フィブリングルーの解凍，⑨血液保冷庫の温度点

検，⑩業務時間の拡大など．

中央手術部において輸血専任技師が業務を行うこ

とによって，術中大量出血時の情報交換がスムーズ

になり，迅速な血液の確保ができるようになった．

また，未使用の血液製剤の返却は従来中央手術部の

看護師が行っていたが，輸血専任技師が行うことに

より，血液製剤の回収が円滑になり，院内の在庫の

管理も容易になった．さらに新鮮凍結血漿の解凍や

アルブミン製剤の管理を輸血専任技師が行うことに

よって安全性が向上した．

手術中の出血やショックに対する血液製剤の円滑

な供給は患者の予後を左右する．輸血・細胞治療セ

ンター技師が，血液製剤の使用量の多い中央手術部

において検査業務を担当することは，付随する輸血

関連業務に貢献でき，非常に有用であると思われた．

化学物質過敏症の発症や症状発現の原因物質とし

て，揮発性有機化合物（VOC）への曝露が考えられ

ている．病態の解明，症状の予防のためには，VOC

曝露と症状の関係を調査することが重要であるが，

このような研究は稀である．本報では，化学物質過

敏症患者のVOCへの曝露と症状の関係について調

査した研究についてレビューした．

篠原ら は，ポンプを用いたアクティブ法とパッ

シブサンプラを組み合わせたAS/PS法により，症

状発現時の平均濃度と日常生活における平均濃度を

比較し，症状を引き起こしているVOCを同定した．

その結果，患者によって症状を示すVOCは異なり，

しばしば室内濃度指針値よりも低い濃度で症状が発

現時していた．また，日常生活の平均濃度は健常者

よりも低く，患者はVOCを避けて生活しているこ

とが示唆された．一方，水越 は，化学物質過敏症の

症状は曝露後，瞬時に起こることが多いことから，

リアルタイムでのVOCへの曝露と症状の関係を調

べることを目標とし，VOCモニタを用いてTVOC

曝露濃度の経時変化を測定し，同時に心電計を用い

て心拍変動を測定し，自律神経機能を評価した．患

者８名に対して，症状自覚時と通常時で比較したと

ころ，１名を除く全ての被験者において，統計的に

有意ではないが症状自覚時にTVOC濃度または

TVOC濃度の変化量が大きく，曝露と症状に関連が

あることが示唆された．心拍変動に関しては，症状

自覚時に副交感神経の指標であるHFが低下する

被験者が多い（８名中６名）一方，２名の被験者は

HFが上昇していたことから，症状自覚時による自

律神経活動の変化は患者によって異なる可能性が考

えられた．

どちらの手法も，患者によって様々な傾向が確認

されたことから，これらの測定を患者に対して行う

ことで，患者それぞれの病態を把握し，症状の予防

の対策を立てるのに役立つ可能性がある．
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