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HCTC, 

認定講習Ⅰ 受講者インタビュー 

認定HCTC活動報告➊千葉大学医学部附属病院 

学会抄録紹介 兵庫医科大学病院、慶應義塾大学病院 

血縁ドナーコーディネートの一例 

委員会からのお知らせ Q＆A 編集後記 

平成２９年度認定講習Ⅰ受講のみなさま 

認定HCTC活動報告❷滋賀医科大学医学部附病院 

６ 

「HCTC Now！」は、昨年より発行が開始され
た日本造血細胞移植学会造血細胞移植コーディ
ネーター(HCTC)委員会の公式広報誌です。学会
による認定制度の開始から５年を経て、患者さん
やドナーとその家族に納得の行く造血細胞移植の
実現を可能とするため、現在、多くの移植施設に
おけるチーム医療にHCTCは不可欠の存在となっ
ています。ぜひ、施設でのHCTCの育成を検討中
の方、HCTCを目指されている方、HCTCとして
業務に就かれている方などHCTCに関心を持たれ
ている全ての方々にこの「HCTC Now！」を手
にお取りいただき、本委員会の活動や、全国で活
躍するHCTCの姿を知っていただければ望外の喜
びです。 
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認定講習Ⅰ 
 既にHCTCとして勤務している方が５名、医師１名、看護師３１名、医
療ソーシャルワーカー２名、ドクターズクラーク２名、臨床検査技師、
臨床心理士、治験コーディネーター、骨髄バンクコーディネーター各１
名の合計４５名が受講されました。認定講習Ⅰは講義を中心に演習も組
み込まれておりHCTCに必要な基本的知識を学ぶ内容でした。 

   

１日目のテーマは「造血細胞移植概論」、「HLAについて」、「造血幹

細胞採取の実際」、「対象となる疾患とドナー選定」、「小児移植概
論」、「造血細胞移植看護の実際」。 

２日目のテーマは「移植の実際」、「倫理」、「造

血幹細胞移植とチーム医療」、「HCTC概論」、「患
者コーディネート」、「血縁ドナーコーディネート」、
「小児コーディネート」、「面接技術」。 

３日目のテーマは「骨髄バンクコーディネート」、

「さい帯血バンクコーディネート」」、「社会資源と
就労支援」。最終講義では「同胞間移植コーディネー
トの導入」をテーマに演習を行いました。ドナーと患
者を担当するグループに分かれグループミーティング
を行い、HCTCとしてのアセスメントや支援計画等に
ついて意見を出し合いました。 

認定講習Ⅱ 
 認定講習Ⅰとは異なり、認定講習Ⅰの受講歴、HCTC

としての実務経験１年以上、患者コーディネートとド
ナーコーディネート各５件以上（小児のみは患者コー
ディネート、ドナーコーディネート各２件以上）の経
験者を対象に行われ４０名の方（うち６名は専任、３
４名は他職種との兼任）が受講されました。 

  

インテーク面談の演習中 

受講中の様子 

認定講習Ⅱを終えた皆様 

HCTC委員が扮する模

擬のドナー候補者役
（左手前）とその妻役 

（左奥）に初回面談を
行っている様子 

 認定講習Ⅱは事例検討が中心で「血縁者間移植コー
ディネート」をテーマとし１つの想定事例を通して、 
６グループ（１グループ６～７名） に分かれ、グルー
プワー クを行いました。 

  １日目は患者コーディネートを初回面談から移植決定

までの過程。 

  ２日目は模擬のドナー候補者にファーストコンタクト

として電話により来院依頼を行う場面から、面談、HLA

検査実施までの過程を演習を交え学習しました。 

 
 １日目のコーヒーブレイクでは軽食やコーヒーを楽し
みながら、日々の活動での疑問や不安を話すことで、緊
張もすぐにほぐれ、活発なグループワークができました。 

   

 事例検討の間にHLAに関する講義やHCTC業務のより実
践的な講義がありました。信州大学医学部附属病院(認
定HCTC深沢聡恵）と札幌北楡病院（認定HCTC山﨑奈
美恵）の２施設の活動紹介が行われました。 

１日目のコーヒーブレ
イク。軽食を摂りなが
ら交流を深める様子 

認定講習Ⅰ：平成２９年６月２日（金）～４日（日）の ３日間 
認定講習Ⅱ：平成２９年１１月２４日（金）・２５日（土）の２日間 

ともに国立がん研究センター中央病院で開催されました。 

平成２９年度 認定講習 紹介 

受講された皆様、本当にお疲れ様でした 



 
 
 

                       

3 

旭
川
赤
十
字
病
院 

 
 

 

相
談
室
医
療
支
援
セ
ン
タ
ー 

   

大
西 

理
樹 

様 

近
畿
大
学
奈
良
病
院 

血
液
内
科 

  

山
崎
容
子
様 

Ｑ
1
：
現
在
の
業
務
内
容 

 

Ａ
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。
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思
っ
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：
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で
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っ
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き
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と
思
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認定HCTC活動報告 ➊ 千葉大学医学部附属病院  

血液内科 医師  
大和田千桂子先生 
 

当院では、15年以上前から輸血部専任
医師がおり、血縁ドナーの健診・採取
はもちろん、提供後のフォローも心身
両面で引き受けてくれていました。今
にして思えば、HCTCの役割を自然と
担ってくれ、当院は恵まれていたと思
います。 
 一方、バンクの事務手続は長らく各
担当医に任されていました。外勤不在
日は返信が遅くなったり、大事な書類
の所在が分からなくなってしまうこと
もありました。 
 さらに、当院の移植症例のおよそ1/3
は、県内関連病院からの紹介です。こ
れまでは、当院転院までは関連病院の
担当医がコーディネートを担っていま
したが、不慣れなために事務処理が滞
る場合や、人手がなく血縁ドナーへの
説明を患者担当医が行っている場合も
ありました。 
そんななか、当院にも認定HCTCが誕生
しました！おかげさまで・・・ 
 
 

 バンクの事務手続きが一括化され、
医師の負担が減り、素早く確実です。 
 

 コーディネート進行状況を医師と
HCTCが共有しているので、間違い
が減り情報の確認がスムーズです。 
 

 骨髄搬送の手続き、患者さまへの費
用負担の説明をHCTCが行うことで、
医師の負担が減り、説明内容も一本
化できます。 
 

 血縁移植を検討した時点からHCTC
が介入するので、患者担当医が血縁
ドナー候補に関わることが避けられ
ます。 
 

 他院の患者さまの事務手続きや血縁
ドナー候補への説明にHCTCが介入
してくれるので、当院の移植準備と
同じように進められます。 
 

 血縁ドナーの心理的葛藤への対応、
バンクドナーへのサンクスレターの
案内など、「心」を大切にしたコー
ディネートができます。 

  
 
 
  
 
 
 

唯一の問題は、医師がHCTCに頼りきり
ということでしょうか。若い医師たち
は、もはや一人で移植の準備もままな
りません。しかし、医師も移植チーム
の一員、移植コーディネートの理念・
手順・恩恵と弊害をきちんと知るべき
でしょう。これからは、HCTCが若い医
師たちへ教育する機会を作りたいと
思っています。 
 

   
HCTC  
立花美智子様 
 

 当院におけるHCTCの活動基盤を築く
道のりは、もともと開かれた道を丁寧
に整備して行くような、恵まれた道の
りでした。 
 私が入職した時には、既にドナーと
患者の担当医師が分けられており、当
初から、ドナー担当医とHCTCが連携し
て血縁ドナーの支援を行うことが可能
でした。私は平成26年度に初めて
HCTC研修会に参加しました。実地研修
で学んだ各施設の活動から、面談方
法・バンク書類の整理方法・説明資料
チェックシートなどを当院の体制に取
り入れ、研修で得られたことを院内ス
タッフとの勉強会で紹介しました。血
縁者間移植では、移植適応が決まった
時から多職種で協働して支援できる体 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

制づくりを進めています。非血縁者間 
移植では、HCTCがバンク書類を一括管
理するなど、コーディネート環境を整
備して参りました。輸血部・外来・病
棟・地域医療連携部・医事課など、院
内の関連部署には頻繁に足を運び、常
日頃から移植症例の情報を共有し、
「困ったことがあれば、とりあえず
HCTCに電話してみよう」と思って頂け
るように活動しています。最近では、
研究会などで近隣の関連病院にHCTCの
活動を呼びかけており、血縁・非血縁
に関わらず、当院で移植予定の患者様
については、転院前からコーディネー
トが可能になってきました。多くの
方々の協力を得て、今ではHCTCの存在
と役割が院内外に浸透してきた実感が
あります。 
 HCTCは移植治療全体を見渡し、何が
必要かを見極めて対処することが求め
られます。入職したての頃は、これは
私が口出ししても良いものかしら、と
できなかったことも多々ありましたが、
今やすっかり「おせっかいおばちゃ
ん」へと変貌を遂げました。これから
も移植治療が円滑に行われるように、
常にアンテナを立てて、必要な所に必
要な支援を行き渡らせるように、不調
和あるところに調和をもたらせるよう
に、活動して参りたいと思います。 
  
  
  

 移植医・HCTC・ 
   

 LTFUナースがチームと 
 

 なって、迅速・安全・  

 

 心のこもった移植医療 
 

 を目指しています！ 
 

左から、竹田勇輔 医師、伊藤真規子 LTFU担当Ns、立花美智子 認定HCTC、堺田惠美子 血液内科科長、大和田千桂子 医師 
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認定HCTC活動報告 ➋ 滋賀医科大学医学部附属病院  

輸血部 医師  
南口仁志 先生 
 
 当院では同種造血幹細胞移植と血
縁・非血縁ドナーからの造血幹細胞採
取をそれぞれ年間10～20件行っていま
す。 
 当院にHCTCが配属される以前は、移
植に関わる業務を全て主治医が行って
おりました。その結果、複数のコー
ディネートが同時に進行すると、確認
検査、最終同意面談、術前・術後検診
のスケジュール調整、骨髄バンクとの
連絡、採取・移植病院間の連絡、100日
報告、全国調査台帳登録・本登録など、
多岐にわたる業務が通常診療業務に重
なり、大きな負担となっておりました。 
 2013年に当院輸血部の事務補佐員と
して、骨髄バンクのドナーコーディ
ネーターの経験者を受け入れることが
できました。当初から認定HCTCの取得
を目指している、非常に熱意のある人
であり、当方もHCTCの本当の重要性
（倫理性の確保など）を理解する前で
あったことが思い出されます。 
 当院では年間の血縁ドナーコーディ
ネート件数が少なく、当初は認定HCTC
の認定基準を満たすためには長い時間
が要すると考えられましたが、取得に
向けて、移植に向けた治療方針の決定
時からコーディネートに参加していく
ことを始め、その後にHCTC認定要件の
緩和があり、2017年にようやく認定 
HCTCの取得が完了しました。 
 当初はHCTCによる電子カルテの記載
の権限がなく、紙ベースで記録を記載
していたため、他の医療スタッフから
は活動内容が見えづらい職種となって
おりました。その後、雇用契約内容の
見直しを行い、雇用契約に移植コー
ディネーターを追加することにより、
HCTCによる電子カルテ記載が可能とな
り、これにより、全ての医療スタッフ
からHCTCの仕事内容が明らかとなり、
HCTCという職種が院内に広く認識され
るようになったと思います。 
 更新制であり、今後も、5年後の認定 
HCTCを維持することができるように、 
 
 
 

さらに新たな認定HCTCが誕生するよう
に院内で働きかけていく必要がありま
す。当院では認定HCTCが誕生したばか
りではありますが、気がつくとなくて
はならない存在となっております。各
医療機関でそれぞれのHCTCを作り上げ
ていっていると思いますが、移植医療
の質を高める重要な役割を担っている
と考えます。 
 
 

 HCTC 
水島由美子 様 
 
 造血細胞移植医療は、健常なドナー
の存在が必要であり様々な院内外関係
者が協力して成り立つチーム医療であ
るという特徴を有しています。その中
でHCTCとしてドナーの権利を擁護し、
患者や家族に寄り添い、移植前から移
植後まで一貫して中立的な立場でコー
ディネートを進めています。また、情
報を医師や看護師と共有し、検査部や
医療サービス課などの院内各部署およ
び骨髄バンク、さい帯血バンクを含め
た院外関連施設と連絡調整をして、円
滑に移植医療が行われるように活動し
ています。 
 患者や家族とは移植を視野に入れた
ICから、血縁ドナーとはHLA検査前か
ら何度も話をする機会があります。説 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

明内容はコーディネートの流れや費用
など場面に応じて多岐にわたり、移植
後合併症、採取に伴うリスクも含めて
正確に情報提供をすることが求められ
ます。それらの情報を一緒に整理し、
患者の移植に対する気持ち、ドナーの
自由意思を反映した提供意思を段階ご
とに丁寧に確認するように心がけてい
ます。また、話を傾聴して家庭環境や
経済状況、ドナーの安全性などに問題
点を見出した場合には、関連スタッフ
や機関と連携して必要な支援を考え提
供します。小さな支援でもその積み重
ねが安心を生むと感じています。 
 事務手続きや社会資源などの知識を
得ることから始めたHCTCの活動ですが、
医師や院内外スタッフの皆様に助けて
いただきながら少しずつ形になってき
ました。今後は、専門スタッフや近隣
施設医師とさらに密な協力体制を構築
したいと思います。患者や家族に院外
の支援組織を積極的に紹介できたらと
も考えます。学会のブラッシュアップ
研修、相談窓口、拠点病院セミナーな
どを活用させていただき私自身が自己
研鑽を積むことも必要です。院内では
HCTCは一人であり活動について不安に
なることもありますが、他院HCTCとも
連携し、皆に信頼されるHCTCとなるよ
う懸命に職務につとめてまいりたいと
思います。 
  

 気がつけば、HCTCは 
  

 なくてはならない存在。 
      
 

 移植医療の質を高める 
  

 重要な役割を担う！ 
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前列中央右から、南口 仁志 輸血部副部長、水島由美子 認定HCTC、スタッフの皆様 
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【はじめに】 
当院の同種造血幹細胞移植（以下、移植）は、約8割をハプロ
移植が占める。専門的な治療であり、遠方施設からの紹介が多
く、造血細胞移植コーディネーター（HCTC）は、意思決定支
援や移植準備を行い、円滑に移植治療が進行するよう支援する
が、その支援の範囲が限られる。また、当院でのハプロドナー
検索は親戚も含むため複雑となる一方で、患者の病状から迅速
なコーディネートを求められる。以上のことから、当院におけ
るハプロ移植コーディネートの困難性や課題について検討した。 
【方法】 
ハプロ移植コーディネートでの事例報告。 
【結果；事例報告】 
事例１：意思決定支援、資源調整 20代男性 移植後再発の
悪性リンパ腫 
患者の背景や理解度から複雑なハプロ移植の継続の難しさを予
測し、紹介施設のSWと情報交換を行ったところ、移植への意
思の揺らぎや治療上の様々な問題が判明した。転院までに「前
医SW、当院SWと連携し必要な資源調整」を行い、転院後すぐ
にケアやサポートに当たれるよう「多岐に渡る患者情報の一元
化移植チーム内の問題共有」した。転院後、早期にICの準備、
面談を繰り返し行い、他職種と連携しながら「移植の意思決定
を支援」した。 
 
 
 
 
 

事例２：親戚ドナーコーディネート 40代男性 化学療法抵
抗性の悪性リンパ腫 
ドナー候補が従兄弟8名であり「患者の病状に合わせたコー 
ディネート方法を検討」し、HLA結果などから総合的に「ド
ナーを選定」した。選定1位ドナーの意思確認後に提供への迷
いが生じ再度面談を行ったが、ドナーは他者への相談や妻の全
面的サポートにより意思決定ができたことから、「親戚ドナー
のプレッシャーに関する一考察；同胞ドナーとの比較」として、
①ドナー候補者が多い②同胞や親子とは距離・関係性が違う 
③ドナーを擁護する存在から、HCTCの支援は見守りで十分で
あった。 
【考察】 
複雑でリスクの高いハプロ移植を理解した上での意思決定や
個々のニースや問題を把握し支援の方向性が導き出せるよう、
初診外来での面談や紹介施設スタッフとの連携が必要である。
また、遠方からの転院後に混乱なく治療を進める上で、HCTC
がパイプ役となり、患者・家族を移植チームに「つなぐ」こと
が重要と考えられた。 
HCTCは患者にとって適切なタイミングで移植できること、血
縁ドナーの自律尊重を守ること、双方の利益を守りながら、そ
れぞれの流れを意識し、合わせることが大切である。また、親
戚ドナーは同胞ドナーと比較して感じるプレッシャーが違うと
思われ、HCTCの支援や立ち位置は変わると思われた。 

ハプロ移植コーディネートの困難性 

１）兵庫医科大学病院 血液内科 ２）公益財団法人 日本生命済生会付属 日生病院 

HCTCによる血縁ドナーに対するコーディネートシステム構築の試み 

【背景】 
血縁ドナーはその家族である患者の移植適応が決定された時点
でドナー候補となり、短期間で多くの情報を咀嚼・理解し意思
決定しなければならない。しかし一方で、ドナーの自由意思に
より決断する過程を支援する環境は十分に整備されていない。
この状況を踏まえ、当院における従来の方法を顧み、HCTCの
介入による血縁ドナーコーディネートシステム構築の試みの現
状を報告する。 
【従来及び現在のコーディネートシステムの概要】 
血縁ドナーには患者主治医とは別にドナー担当医を設ける体制
はできていた。しかし、その関わりはHLA一致が判明し採取前
健診を行う時点からであり、HLA検査の説明やドナーの状況把
握等は患者主治医が行っていた。 
HCTC導入後は患者が移植適応となった時から、患者への関わ
りを開始し、血縁ドナー検索の段階からHCTCが介入し、中立
的な立場で患者へは血縁ドナーコーディネートについて説明し、
血縁ドナー候補者へは患者および患者主治医が同席しない状況
下で、HLA検査前に面談を行い、十分な情報を提供し疑問や不
安に対応できる体制をとっている。ドナー担当医指示のもと、
HLA検査前の既往症も含めた健康確認の充実も図っている。ド
ナー家族にも早期から関わり、ドナーおよび家族の継続的な相
談ができる窓口としての役割も担っている。 

【まとめ】 
当院にて中立的な立場のHCTCが関わることで、血縁ドナー候
補者およびその家族の「患者家族」という関係故の心理的・社
会的負担を軽減し、提供の意思決定する過程を支援する環境と
ドナーの権利擁護が配慮される中で造血幹細胞提供ができるよ
うな環境が整いつつある。 
血縁ドナーおよびその家族は患者の病状や治療経過を知りえる
状況の中で、提供の意思決定をし、提供にむけて準備を進める
ことになる。提供後も患者の移植後の経過によっては、ドナー
が心を痛めることもあり得る。このような意思決定から提供後
も長期にわたり、常に窓口となり、寄り添える環境を構築して
おくことが重要である。 
移植方法の多様化に伴い血縁ドナー候補者の検索範囲も広がっ
ており、今後はHLA検査前のコーディネート件数も増加する。
家族関係も様々のため、患者とドナー候補者の関係性を個別に
尊重する橋渡し役を担い、調整していくことが求められる。 
一つ一つの事例を積み重ね、チーム内で検討し、血縁ドナー
コーディネートシステムの充実を図る中心的な役割をHCTCが
担えるような体制を構築することを目指している。 

この度はコーディネートのシステムに関する演題、ハプロ移植コーディネートについて発表された
学会発表の抄録をご紹介いたします。 

  〇山中里美 甲田祐也 加藤淳 岡本真一郎 森毅彦 

慶應義塾大学医学部 血液内科 

〇川口真理子１) 齋田和子１)  加藤るり2)  井上貴之１)  海田勝仁１)  池亀和博１)  玉置広哉１)  岡田昌也１)    
 相馬俊裕１)  小川啓恭１) 
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HCTCよりＢさんに電話 ☎  
 

・自己紹介、HCTCの役割を説明 
・問診 
・面談日程調整 

 →10日10：00希望。夫も来院可能とのこと  
   

Ｂさん夫婦と初回面談 
  

・パンフレットを用いて移植や採取等について 
 説明し、理解を確認 
・入院中の子供の世話についてなど確認、相談対応  
・提供への思いや意思を確認 
・HLA検査実施 
・検査結果の通知方法を確認  
 →6月20～24日午後なら可能とのこと 

ＢさんよりHCTCに電話連絡 
  

面談の時、聞き忘れたことがあるとのこと 
・入院中の子どもの面会は可能かどうか 
・健康診断までに気を付けておくこと 

BさんにHLA検査結果を連絡☎ 
    

・BさんにHLA適合の結果を通知 
・提供への話を進めることの同意を確認 
・採取前健康診断の日程調整 
 →6月23日、25日、30日なら来院可能。夫に再度 
 確認して、折り返し連絡したいとのこと 

採取前健康診断   

 

・ドナー担当医からのIC 
・HCTCの面談で理解や思いを確認 
・採取前健康診断：HCTCが同行し検査案内 
・アフェレーシス室の見学 

HCTCよりＢさんに電話 ☎ 
   

・入院：8月7日～10日（手術：8月8日） 
・麻酔科受診、自己血１回目： 7月11日 
・自己血２回目 ：７月25日となる 
 

患者にドナー団体傷害保険の手続き説明 

病室訪問、病棟看護師と情報共有 

ドナー対応についてカンファレンス 
  

【参加メンバー】患者担当医、ドナー担当医、病棟Ns、
アフェレーシス室Ns、手術室Ns、HCTC 
・情報提供：これまでの経過、家族背景等 
・プラン作成：介入方法、家族対応等 

麻酔科受診、自己血貯血１回目  
 

・麻酔科受診に同行 
・自己血貯血後の体調確認 
・骨髄・末梢血幹細胞ドナー手帳配布 

退院 
  

・８月１５日HCTCによる電話で体調確認、  
 ８月２９日に採取後健康診断決定 
・病棟看護師と見送り 

 

電話にて症状確認☎   
  

→問題ないとのこと 

採取後３０日間、ドナーの安全性に問題ない
ことを確認し終診 
   

・造血幹細胞採取報告書提出 

ＢさんよりHCTCに電話連絡 
    

・夫の都合で23日午後にIC、健康診断 
・健康診断結果説明は30日に決定 

自己血貯血２回目 
   

・自己血貯血後の体調確認 
・入院について案内 

入院 
   

・入院病棟へ案内、病棟看護師へドナー紹介 
・病室訪問 

手術日 
  

・手術室まで同行 
・手術中に家族訪問 
・手術終了後病室訪問 
 

終診後でも相談対応は継続されます 

START！ 

ドナー担当医から健康診断結果の説明 
   

・最終意思確認と採取方法の決定 
 →ドナーになることへ同意 
 ・骨髄採取を希望 
 ・７月下旬～８月中旬の入院希望 
  （通院はいつでも可能とのこと） 
・ドナー団体傷害保険についても再度説明 
・HCTCより７月１日に連絡する旨伝える 

   
患者主治医、ドナー担当医と相談  

 

・治療状況と手術可能日程確認⇒8月8日に決定 
・血縁造血幹細胞ドナー登録手続き 

採取後健康診断 
   

→検査結果、体調ともに問題なし 

６月１５日 

６月７日 

７月１日 

６月１０日 

６月３０日 

６月２０日 

７月７日 

６月２１日 

６月２３日 

７月１１日 

７月２５日 

８月１０日 

８月８日 

８月９日 

８月７日 

８月２９日 

８月１５日 

９月７日 

 

患者：Aさん 3６歳 男性 会社員 疾患：急性骨髄性白血病 CR1 
・家族構成：専業主婦の妻と10歳の長女と8歳の長男、6歳の次女の5人暮らし 
 

ドナー候補：Bさん 33歳 女性（妹） 専業主婦  
・家族構成：会社員の夫と８歳の長男と６歳の長女の４人暮らし 患者と同市内に在住   

 ＡさんよりＢさんへHCTCからの連絡があることと、既往歴の確認やドナーの必要性、検査日程調整がされることを
伝え済みとのこと 

 6月6～10日のＡＭ１０：００頃なら電話可能とのこと 



＜今後の予定＞  

【認定講習Ⅰ】 
 HCTCとして活動されている方、今後、HCTCとして活動予定の方を対象とし、コーディネートの基礎的知識の 
 習得を目的としています。 
 会場：未定 
 日程：未定（6月〜8月頃の夏期を予定）  
  

【認定講習Ⅱ】 
 認定講習Ⅰの受講修了者で、所定の要件を満たしたHCTCを対象とし、コーディネート業務を行う上で必要と 
 される実践的な知識や技術の習得を目的としています。 
 会場：国立がん研究センター中央病院 
 日程：１１月２３日(金)、２４日(土)開催を予定しています。 
 

 ※認定講習ⅠおよびⅡの受講は、いずれもHCTC認定申請要件となります。 
  

【認定制度】 
 平成２９年度より新認定制度が開始されました。認定HCTC審査は年１度と 
 なり５年ごとの更新が必要となりました。また、新たに専門HCTCの資格を 
 設立致しました。（以下Q＆A、学会HP参照） 
  

【その他】 
・見学研修の受付は随時行っています（学会HP参照）。 

HCTC委員会からのお知らせ 

Q＆A 

HCTC委員会では平成２８年 
１２月より相談窓口を開設致 
しました。 
ご希望の方はこちらまで 

      ↓↓↓ 
hctc-sodan-jshct@umin.ac.jp 

8 

Q：HCTCは、看護師が看護業務との兼任や、同じ人がLTFU外来を担当することは可能ですか。 
   また、フルタイム勤務が必須でしょうか。 
 

A：本委員会としては、専任者としてのHCTCの配置を推奨しており、HCTCに専任(概ね勤務時間の 
   ５０%以上）できる業務形態であれば看護師の方がHCTCを兼任することは可能です。 
   その場合、HCTCとしての業務に十分な時間を確保できる就労環境が必要であり、例えば一般病   
   棟での看護業務との兼任のような形態は好ましくないと考えております。    
 

   ２０１２年４月１０日の学会理事長からの声明文にもありますように、HCTCの機能とLTFU 
   ナースの機能は異なるものであるという点から、それぞれの機能をそれぞれの 
   専門職が担うことが造血幹細胞移植における望ましいチーム 
   医療の形態と考えております。 
   また、フルタイム雇用については、各施設のご事情により 
     ご判断ください。 
 

Q：「認定HCTC」と「専門HCTC」にHCTCの認定段階を 
      分けたことにより、将来的にその違いによる資格制限・ 
  施設基準への反映などを想定しているのでしょうか。 
 

A： 新認定制度による、これらの資格の相違はHCTCとしての 
      業務内容の制限や施設認定の条件に直接かかわるものでは 
      ありません。 
  

      認定HCTCの資格要件は、今後有資格者を増加させるために 
      以前より緩和されており、一方、専門HCTCは認定HCTCの 
      育成を担う指導的立場のHCTCとして、十分な実績以外に 
      教育能力を有することを要件としています。 
 

Q：小児移植認定HCTCを取得していますが、成人に関わっても 
     良いのでしょうか。 
 

A：小児のみで認定取得された方は、認定資格としては小児に 
   限定されていますが、成人に関わっていくことは可能です。 
   ただし、申請時に小児のみで申請される場合、その申請に 
   必要な症例等に成人例を含むことはできません。 


