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研究要旨 

 平成 39 年には献血者約 101 万人分の血液製剤が不足すること、若年者の献血は

その後の複数回献血に繋がることが示されている。200ml献血は、献血者不足への

対応策の一つと考えられている。本研究課題について、以下の①から④の調査・研

究を行った。赤血球濃厚液は、赤血球液と記載した。 

①200ml赤血球液と 400ml赤血球液の比較 

 両血液製剤を介する B型肝炎と C型肝炎への感染率はほぼ同等であった。呼吸困

難を含む重篤な非溶血性副作用は、200ml赤血球液の方が 400ml赤血球液より低い

傾向が示唆された。両血液製剤の製造原価は、ほぼ同等であった。 

②医療機関における 200ml赤血球液の使用状況 

 平成 24年度血液製剤使用実態調査の集計データによると、約 50%の病院で 200ml

赤血球液が使用されていた。使用対象は、新生児、小児、高齢者であった。医療機

関に 200ml赤血球液の使用状況のアンケート調査を実施した。200ml赤血球液は、

TACO発症のリスクを有する患者に対して使われている可能性が示唆された。 

③本邦および海外における献血の状況 

 アジアの 13 の国で 400ml 未満の献血（200〜350ml）が行われていた。本邦の

20 歳代の女性の体重は約 50kg、米国のそれは約 70kg と両者で大きく異なってい

た。本邦の 200ml献血者の約 82%は女性であった。400ml献血の VVRは、初回献

血、若年者、低体重者で高率であった。特に、10 歳代の女性の VVR は、約 3.5%

と高率であった。VVR発生の危険性の高い若年女性と低体重者の献血では、200ml

献血を継続することが妥当であると判断された。 

④学校献血の意義 

 静岡県内の高校生を対象としたアンケート調査から、献血の経験者は極めて少な

く、献血についての関心が低く、ボランティア活動としての献血自体の意義を理解

していないこと等が挙げられた。この結果から、高校生への献血教育の重要性が明

らかとなった。
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Ａ．研究目的 

 日本赤十字社のシミュレーションによる

と、平成 21 年の献血率のまま少子高齢化

が進展すると、血液製剤の需要がピークを

迎える平成 39年には、献血者約 101万人

分の血液製剤が不足するという。安全で適

切な献血環境を整備し、献血者数を一層増

加させることが喫緊の課題である。献血推

進調査会の報告によると、若年者の献血は、

その後の複数回献血に繋がること、高校で

行う学校献血には、大きな地域差が存在す

ることが示されている。学校献血を含む初

回献血、若年者、女性の献血では、200ml

献血を希望することが多い。一方、医療機

関においては、400ml 献血由来の 400ml

赤血球液を使用することが多いと思われる

が、200ml 献血由来の 200ml 赤血球液の

使用状況と使用理由が不明である。 

 今回の研究では、200ml 献血および

200ml 赤血球液に関係する以下の４つの

項目を明らかにする。①200ml赤血球液と

400ml赤血球液の比較、②医療機関におけ

る200ml赤血球液の使用状況、③本邦およ

び海外における献血の状況、④学校献血の

意義。 

 上記の調査結果をもとに、献血者増加に

結びつく安全で適切な献血環境を整備する

ための条件を明らかにする。 

 

Ｂ．研究方法 

 ①については、日本赤十字社に収集され

た輸血副作用報告を解析する。輸血副作用

は、輸血後肝炎と非溶血性副作用に分けて

解析する。200ml赤血球液と 400ml 赤血

球液で、これらの副作用に差があるか検討

する。また、200ml 赤血球液と 400ml 赤

血球液の製造に係わるコストを比較する。

②については、平成 24 年度血液製剤使用

実態調査の集計データに含まれる 200ml

赤血球液の使用について解析する。また、

小児に対する 200ml 赤血球液の使用状況

に係わるアンケートを作成し、全国の総合

周産期母子医療センターに送付する。成人

に対する 200ml 赤血球液の使用状況に係

わるアンケートを作成し、関東甲信越地区

の主な病院に送付する。③については、文

献や公表資料をもとに、アジア地区におけ

る 400ml 未満の献血（言い換えれば、

400ml未満の赤血球液の製造）の現状を調

査する。公表資料をもとに、本邦と米国の

ドナーとなり得る住民の体格の差を検討す

る。本邦における 200ml献血と 400ml献

血の献血者の背景を調査し、両献血におけ

る採血副作用を調査する。 

④については、静岡県内の高校へ学校献血

に関するアンケートを送付する。 

（倫理面への配慮） 

 日本赤十字社に報告された輸血副作用情

報の解析および医療機関に送付し回収した

アンケートの解析に当たっては、個人情報

に十分に配慮する。静岡県内の高校に実施
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した学校献血のアンケートについては、実

施担当者の施設である浜松医科大学の倫理

委員会の承認を得た（第25-196号）。 

 

Ｃ．研究結果 

①200ml 赤血球液と 400ml 赤血球液の比

較 

 a）両血液製剤の輸血副作用を、輸血後

肝炎と呼吸困難等の重篤な非溶血性副作用

に分け解析した。 

 2008年 8月から 2012年 7月までの 4

年間、両血液製剤のため献血された検体の

HBs抗原、HBc抗体、HCV抗体陽性率を

比較した。200ml 赤血球液と 400ml 赤血

球液のHBs抗原、HBc抗体、HCV抗体陽

性率は、献血者1,000人当たり、前者が各々

1.029, 2.223, 0.628、後者が各々0.997, 

2.782, 0.707で、両血液製剤のB型肝炎と

C型肝炎の感染リスクには差がないと判断

された。 

 2008年から2010年までの3年間、遡及

調査で個別 NAT 陽性となった件数（％）

は、200ml赤血球液では28件（11.38%）、

400ml赤血球液では221件（88.7%）であ

った。全血製剤に占める200ml赤血球液の

割合は約 12％であるので（後述）、両血液

製剤の個別 NAT 陽性の比率には差がない

と判断された。 

 2010 年の１年間における呼吸困難等の

重篤な輸血副作用の発生件数（頻度％）は、

200ml赤血球液では22件（7.5%）、400ml

赤血球液では273件（92.5%）であった。

全血製剤に占める 200ml 赤血球液の割合

は約12％であることを考慮すると、呼吸困

難等の重篤な輸血副作用は 200ml 赤血球

液で少ない傾向があると判断された。 

 b）200ml赤血球液と400ml赤血球液の

製造コストを比較した。 

 人件費、材料費、経費、製造原価の合計は、

前者では 2,631 円、3,450 円、3,037 円、

9,118 円、後者では 3,166 円、3,501 円、

3,092 円、9,759 円であった。両血液製剤

の製造に係る費用は、ほぼ同等であった。 

 

②医療機関における 200ml 赤血球液の使

用状況 

 平成 24 年度血液製剤使用実態調査の集

計データを、予備的に解析した。4812病院

中2663病院（55%）で200ml赤血球液が

使用された。使用本数は、1 から 50 本が

1,828 病院（68.6%）と最も多く、次いで

51から 100本 339病院（12.7%）の順で

あった。主な使用対象者は、新生児、小児

科患者、高齢者、低体重者であった。この

解析結果から、実際の臨床の場で、200ml

赤血球液が使われていることが明らかとな

った。そこで、小児に対しては、全国の総

合周産期母子医療センターを有する医療機

関へ、成人に対しては関東甲信越地区の主

な医療機関へ、200ml赤血球液使用に係る

アンケート調査を実施した。 

③本邦および海外における献血の状況 

 a）アジア地区における献血の状況 

 2010年11月に開かれたThe Sixth Red 

Cross and Red Crescent Symposium on 

Blood Programs in the Asian Region 

Securing Stable Supply of Safe Blood (I)

の会議録やその他の公表データをもとに、

アジア地区における国別の全血採血の採血

量について調査した。アジア地区の 13 カ
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トナム、台湾、シンガポール、韓国、フィ

リピン、タイ、香港、インドがあった。

 b）本邦と米国の住民

 住民への健康調査結果をもとに、献血者
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討した。本邦の住民健康調査の結果は、平
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身体状況調査の結果から抜粋した

米国の住民健康調査は、

Protection Agency

Exposure Factors Handbook: 2011 

Edition

Reports, Number 54, July 12, 2012

抜粋した

人を比較すると、本邦の男性と女性の体重

は、米国

であることが判明した。女性の場合、本邦

の成人女性の平均体重は約

性のそれは約

を体重x70ml

性の循環血液量は約

は5250ml

女性では循環血液量の

性では循環血液量の

女性における

においては、400ml

ていた。200ml採血は中国で、

は台湾とベトナムで、

ポールで、320ml

採血はフィリピン、タイ、インドネシア、

ラオス、ネパール、パキスタン、香港、イ

ンドで行われていた。一方、欧米各

または500ml

採血量に大小２つの基準（例えば、

400ml）を設けている国には、中国、ベ

トナム、台湾、シンガポール、韓国、フィ

リピン、タイ、香港、インドがあった。

本邦と米国の住民

住民への健康調査結果をもとに、献血者

となり得る本邦と米国

討した。本邦の住民健康調査の結果は、平

年国民健康・栄養調査報告の第２部

身体状況調査の結果から抜粋した

米国の住民健康調査は、

Protection Agency

Exposure Factors Handbook: 2011 

Edition と National Health Statistics 

Reports, Number 54, July 12, 2012

抜粋した（資料2）。年齢別に日本人と米国
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較した。本邦の男性のヘモグロビン値は米

男性のそれとほぼ同様（95%）であっ

た。本邦の女性のヘモグロビン値も米国の

女性のそれとほぼ同様であった（98%

国人男性
体重(Kg) 日本人
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55.9
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77.5
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人女性の体重

比して、負担が重いことが示唆された。EU

Special 

（2006

地域の女性住民の平均

であり、本邦のそれより

 

 

住民のヘモグロビン値を比

較した。本邦の男性のヘモグロビン値は米

）であっ

た。本邦の女性のヘモグロビン値も米国の

98%）。 

 

人/米国人

1.03

0.81

0.81

0.8

0.77

0.77

0.73

人/米国人

0.95

0.84

0.72

0.72

0.73

0.71

0.7



 c）200ml 

血副作用の比較

 平成

が作成した

ると、平成

次第に増加し、平成

成21年度は

であった。最近数年間は、

増加が頭打ちになっている状況が伺えた。

両献血における男女別の割合は、

血では男性が

献血では男性が

200ml

ていた。

 平成

VVR に絞り検討した。

400ml赤血球液の

等（約

度は、初回献血、

体重が 60kg

および 400ml

高かったのは、男女とも

が 60kg

における

約3.5%

重が60kg

血する場合には、

する必要があると考えられた。

200ml 献血と

血副作用の比較 

平成 23 年度日本赤十字社血液事業本部

が作成した 400ml

平成13年度は

次第に増加し、平成

年度は87.4%

であった。最近数年間は、

増加が頭打ちになっている状況が伺えた。

両献血における男女別の割合は、

血では男性が12.9%

献血では男性が 76.7%

200ml 献血の大部分は女性献血者が担っ

ていた。 

平成 24 年度上半期

に絞り検討した。

赤血球液の

等（約 0.75%）であった。

は、初回献血、年齢が

60kg未満で多かった。

400ml献血で、

高かったのは、男女とも

60kg未満であった。特に、

における 10歳代女性の

3.5%と極めて高率であった。

60kg未満の若年女性から

する場合には、VVR

する必要があると考えられた。

献血と400ml献血における採

年度日本赤十字社血液事業本部

400ml 献血率の年次推移をみ

年度は67.5%であったのが、

次第に増加し、平成 20年度は

87.4%、平成22年度は

であった。最近数年間は、400ml

増加が頭打ちになっている状況が伺えた。

両献血における男女別の割合は、

12.9%、女性が82.1%

76.7%、女性が

献血の大部分は女性献血者が担っ

年度上半期採血副作用のうち

に絞り検討した。200ml

赤血球液のVVR発生率は、ほぼ同

）であった。VVR

年齢が 10から

で多かった。

献血で、VVRの発生頻度が

高かったのは、男女とも10-20

未満であった。特に、

歳代女性のVVR

と極めて高率であった。

未満の若年女性から

VVRの発生に十分に注意

する必要があると考えられた。

 

献血における採

年度日本赤十字社血液事業本部

献血率の年次推移をみ

であったのが、

年度は 86.4%、平

年度は87.7%

400ml献血率の

増加が頭打ちになっている状況が伺えた。

両献血における男女別の割合は、200ml

82.1%、400ml

、女性が 23.3%と、

献血の大部分は女性献血者が担っ

採血副作用のうち

200ml 赤血球液と

発生率は、ほぼ同

VVR の発生頻

から 20歳代

で多かった。200ml献血

の発生頻度が

20歳代、体重

未満であった。特に、400ml献血

VVRの発生率は、

と極めて高率であった。従って、体

未満の若年女性から400mlを採

の発生に十分に注意

する必要があると考えられた。 
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献血における採

年度日本赤十字社血液事業本部

献血率の年次推移をみ

であったのが、

、平

87.7%

献血率の

増加が頭打ちになっている状況が伺えた。

200ml献

400ml

と、

献血の大部分は女性献血者が担っ

採血副作用のうち

赤血球液と

発生率は、ほぼ同

の発生頻

歳代、

献血

の発生頻度が

歳代、体重

献血

の発生率は、

従って、体

を採

の発生に十分に注意

④学校献血

 調査協力が得られた静岡県西部の

にアンケートを送付した。アンケート送付

者

回答を得た。

 回答者は、

を経験した高校生は

88％であった。献血しようとしたが、血液

比重等の理由から献血できなかった高校生

が

して、

存在すると思うかの問いに対し、存在する

とした者が

67％であった。献血場所を知っている高校

生は

った。献血に関する広報を見たり聞いたり

したものは

の方法を知っているかの問いに知っている、

ある程度知っていると回答したものは

17％であった。これに対し、あまり知らな

い、全く知らないと答えた高校生は、

28％と多かった。献血についての関心度は、

非常に関心がある

あまり関心がない

い

示された。献血可能な年齢を知っている高

校生は

減少している事を知っていたのは

学校献血の意

調査協力が得られた静岡県西部の

にアンケートを送付した。アンケート送付

者 8,456人のうち、

回答を得た。 

回答者は、男性

を経験した高校生は

％であった。献血しようとしたが、血液

比重等の理由から献血できなかった高校生

が 3％あった。輸血の知識に関する問いと

して、血液の機能を代替できる人工血液が

存在すると思うかの問いに対し、存在する

とした者が 31

％であった。献血場所を知っている高校

生は 45％、知らない高校生は

った。献血に関する広報を見たり聞いたり

したものは52

の方法を知っているかの問いに知っている、

ある程度知っていると回答したものは

％であった。これに対し、あまり知らな

い、全く知らないと答えた高校生は、

％と多かった。献血についての関心度は、

非常に関心がある

あまり関心がない

い 15％と関心のない高校生が多いことが

示された。献血可能な年齢を知っている高

校生は29％にすぎなかった。また献血者が

減少している事を知っていたのは

の意義 

調査協力が得られた静岡県西部の

にアンケートを送付した。アンケート送付

人のうち、7,927

 

男性 47％、女性

を経験した高校生は 8％で、未経験者は

％であった。献血しようとしたが、血液

比重等の理由から献血できなかった高校生

％あった。輸血の知識に関する問いと

血液の機能を代替できる人工血液が

存在すると思うかの問いに対し、存在する

31％、存在しないとした者が

％であった。献血場所を知っている高校

％、知らない高校生は

った。献血に関する広報を見たり聞いたり

52％と半数にとどまった。献血

の方法を知っているかの問いに知っている、

ある程度知っていると回答したものは

％であった。これに対し、あまり知らな

い、全く知らないと答えた高校生は、

％と多かった。献血についての関心度は、

非常に関心がある4％、関心がある

あまり関心がない52％、ほとんど関心がな

％と関心のない高校生が多いことが

示された。献血可能な年齢を知っている高

％にすぎなかった。また献血者が

減少している事を知っていたのは

調査協力が得られた静岡県西部の

にアンケートを送付した。アンケート送付

7,927人（94%

％、女性 53％

％で、未経験者は

％であった。献血しようとしたが、血液

比重等の理由から献血できなかった高校生

％あった。輸血の知識に関する問いと

血液の機能を代替できる人工血液が

存在すると思うかの問いに対し、存在する

％、存在しないとした者が

％であった。献血場所を知っている高校

％、知らない高校生は 54％と上回

った。献血に関する広報を見たり聞いたり

％と半数にとどまった。献血

の方法を知っているかの問いに知っている、

ある程度知っていると回答したものは

％であった。これに対し、あまり知らな

い、全く知らないと答えた高校生は、

％と多かった。献血についての関心度は、

％、関心がある28

％、ほとんど関心がな

％と関心のない高校生が多いことが

示された。献血可能な年齢を知っている高

％にすぎなかった。また献血者が

減少している事を知っていたのは 32

 

調査協力が得られた静岡県西部の 15 校

にアンケートを送付した。アンケート送付

94%）より

％。献血

％で、未経験者は

％であった。献血しようとしたが、血液

比重等の理由から献血できなかった高校生

％あった。輸血の知識に関する問いと

血液の機能を代替できる人工血液が

存在すると思うかの問いに対し、存在する

％、存在しないとした者が

％であった。献血場所を知っている高校

％と上回

った。献血に関する広報を見たり聞いたり

％と半数にとどまった。献血

の方法を知っているかの問いに知っている、

ある程度知っていると回答したものは 1％、

％であった。これに対し、あまり知らな

い、全く知らないと答えた高校生は、53％、

％と多かった。献血についての関心度は、

28％で、

％、ほとんど関心がな

％と関心のない高校生が多いことが

示された。献血可能な年齢を知っている高

％にすぎなかった。また献血者が

32％で
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あった。献血することでエイズなどの感染

に献血者自身がかからないことを知ってい

たのは51％であった。また血漿分画製剤が

海外に依存していることを知っていたのは

わずか5％であった。 

 献血意識の背景因子として食事やダイエ

ットとの影響を調べた。ダイエットをした

ことのない高校生は 58％、まれに 18％、

時々13％、しばしば12％、常にしているが

3％であった。朝食に関しては、毎日食べ

るが 87％、週 1－2回食べないが 8％、週

3－4回食べないが2％、週5回以上食べな

いが 2％で、食事は予想以上に摂取されて

いた。ボランティア活動を経験した高校生

は 66％で、未経験は 33％であった。献血

に際してお菓子や飲み物が配られることが

献血推進に役立つあるいは少し役立つとし

た高校生は 74％であった。これに対して、

あまり役立たない、役立たないとしたのは

14％であった。 

 

Ｄ．考察 

 200ml 赤血球液と 400ml 赤血球液の輸

血副作用におけるリスクのうち、B型肝炎

とC型肝炎の感染リスクについては、両製

剤でほぼ同等であると判断された。輸血後

肝炎のリスク自体は極めて低いため、

200ml 赤血球２本と 400ml 赤血球１本の

輸血後肝炎のリスクには、差がない可能性

が示唆された。一方、呼吸困難等の重篤な

非溶血性副作用は、200ml赤血球で低い傾

向が示された。これは、輸血関連循環過負

荷（TACO）を生じる危険性が、200m 赤

血球で低いことを意味しているのかもしれ

ない。今後、呼吸困難等の重篤な非溶血性

副作用の内容を詳細に分析し、この中に占

めるTACOの割合を調査する必要がある。 

 アンケート調査によって、少なからず医

療機関において、200ml赤血球液が使用さ

れている状況が判明した。使用理由の詳細

は解析されていないが、TACO防止に使わ

れている可能性が示唆された。 

 アジア地区の多くの国では、400ml未満

の献血が行われていることが明らかとなっ

た。その理由として、日本人を含むアジア

地区女性の体重（つまり、循環血液量）が、

欧米女性に比べ低いためであることが推測

された。本邦の全血献血で、200ml献血の

大部分は女性献血者が担っているが、献血

者の体重が 400ml 献血の基準（体重が

50kg以上）を満たさない、またはVVRを

起こすリスクが高いと判断されたためと考

えられる。実際、400ml献血のVVRは、

若年女性と低体重者で高率であった。従っ

て、献血者の安全対策と複数回献血実施の

観点から、VVR発生の危険性の高い若年の

女性と低体重者の献血には、現行の200ml

献血を継続することが妥当であると判断さ

れた。 

 高校生の献血に対する意識調査の結果、

献血の経験者は極めて少なかった。その原

因として、献血自体の必要性や意義を理解

していないこと、献血場所を知らないこと、

献血についての関心が低いこと、献血の基

準を知らないこと等が挙げられた。一方、

過半数の高校生は何らかのボランティア活

動を経験していた。献血はボランティア活

動の一環であることを踏まえ、高校生への

献血教育の重要性が明らかとなった。 
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Ｅ．結論 

 200ml赤血球液は、TACO発症のリスク

を有する患者に対して、相応し血液製剤で

あると考えられる。 

 献血については、VVR防止の観点から、

体重が 60kg未満の若年女性からの献血や

初回献血では、200ml献血が望ましいと考

える。高校生献血を一層推進するためには、

ボランティア活動としての献血教育の必要

性が認識された。 
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輸血におけるインフォームド・コンセント

の重要性と輸血部門の支援．第 61 回日本

輸血・細胞治療学会総会．第 61 回日本輸

血・細胞治療学会総会（2013 年 5 月、横

浜） 

１１）永井聖也，山田千亜希，藤原晴美，

渡邊弘子，金子誠，芝田大樹，古牧宏啓，

石塚恵子，清水大輔，竹下明裕．輸血施行

前の血液型複数回検査の意義‐インシデン

ト解析と採血者側の問題点‐．第 60 回日

本臨床検査医学会学術集会（2013年11月、

神戸） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１２）永井聖也，山田千亜希，藤原晴美，

渡邊弘子，金子誠，芝田大樹，古牧宏啓，

石塚恵子，清水大輔，竹下明裕．採血誤認

防止における検体照合システムの運用と輸

血部門による病棟採血の有用性．第 62 回

日本輸血・細胞治療学会東海支部例会

（2014年2月、浜松） 

１３）竹下明裕. 高校生献血に関する意識

調査‐解析経過報告‐（2014 年 2 月、浜

松） 

１４）大友直樹，梶原道子，相川佳子，大

石裕紀子，市原茂，佐々木正照．DG Gel

カードとBioviewカセットの比較検討．第

61 回日本輸血・細胞治療学会総会（2013

年5月、横浜） 

 

３．その他 

１）室井一男．高齢者血液疾患での輸血療

法の実際と留意点、鉄過剰症への対応．血

液フロンティア 23(12): 101-107, 2013. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 該当なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料１

 

資料１ 平成 2323年国民健康・栄養調査報告年国民健康・栄養調査報告
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年国民健康・栄養調査報告  第 2部身体状況調査の結果部身体状況調査の結果部身体状況調査の結果 

 



 

資料２

 

資料２ 米国人の体重米国人の体重 Exposure Factors Handbook: 2011 EditionExposure Factors Handbook: 2011 Edition
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Exposure Factors Handbook: 2011 EditionExposure Factors Handbook: 2011 EditionExposure Factors Handbook: 2011 EditionExposure Factors Handbook: 2011 Edition 

 

  


