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研究要旨

研究目的
日本は少子高齢化社会を迎え、今後献血の需要はま

すます増大すると考えられる。輸血用血液製剤や血漿
分画製剤の大半は、高齢者の医療に使用され、輸血を
受ける方々の約 85％は 50 歳以上となっている。一方、
献血可能年齢である 16 〜 69 歳の献血者の年齢別献血
本数では、約 78％が 50 歳未満であり、16 〜 29 歳は
約 29％を占めている（平成 27 年）。しかしながら、若
年層の献血は減少傾向にあり、輸血用血液製剤の不足
が危惧されている。

本 分 担 研 究 で こ れ ま で、 平 成 18-19 年 度、 平 成

20-21 年 度 の 献 血 実 績 に 基 づ き、Markov モ デ ル に
より献血本数の将来推計を行っていた（Transfusion, 
2016）。今年度は、最新の平成 26 年度・27 年度の献
血実績のデータを用いて献血本数の将来推計を行った。
また、以前の推定献血本数と比較した。

研究方法
１．性・年齢別にみた献血行動推移確率

2014（平成 26）年 4 月 1 日から 2016（平成 28）
年 3 月 31 日までの全献血のべ 9,874,047 本（2014 年
度 の べ 4,990,460 本、2015 年 度 の べ 4,883,587 本 ）

日本は少子高齢化社会を迎えて、今後献血の需要はますます増大すると考えられる。一方、献血の約 78％が 50 歳未満、
（特に約 29％が 16 〜 29 歳）で賄われている（平成 27 年）が、若年層の献血は減少傾向にあり、輸血用血液製剤の不足

が危惧されている。本分担研究でこれまで、平成 18-19 年度、平成 20-21 年度の献血実績に基づき、Markov モデルによ
り献血本数の将来推計を行っていた（Transfusion, 2016）。今年度は、最新の平成 26 年度・27 年度の献血実績のデータを
用いて献血本数の将来推計を行った。また、以前の推定献血本数と比較した。

2014（平成 26）年 4 月 1 日から 2016（平成 28）年 3 月 31 日までの全献血のべ 9,874,047 本を対象とした。献血者毎
に年度別献血回数（0 回、1 回、2 回以上）を集計し、献血行動推移確率を用いて、10 年間の献血者数および献血本数を
推計した。

性・年齢別の献血行動推移確率から、H26 年度献血 0 回の群では、H27 年度に 1 回以上献血する確率は、若年齢集団
が高く、高年齢集団では低い傾向を示した。男性では、H26 年度献血が 1 回または 2 回以上だった人が、H27 年度 1 回
以上献血する確率は、若年齢集団と比べて中・高年齢集団の方が高い傾向を示した。

献血行動推移確率から予測した推定献血本数は H26 年以降全体、男性、女性とも単調に減少していた。20 歳代〜 40
歳代の献血本数は単調に減少、50 歳代・60 歳代の献血本数は増加すると推定された。H18-19 年度予測、H20-21 年度予
測と比較すると、H26-27 年度予測による献血本数の推定値は 20 歳代・30 歳代は低く、50 歳代・60 歳代が高く推定され
た。H26-27 年度による献血本数の推定値は、H20-21 年度予測（Transfusion および、日赤の予測）と大きくは変わらな
いことが明らかとなった。

以上の結果から、これまで行ってきた研究成果からの指摘と同様に、中高齢集団は若年齢集団と比較して、献血行動
が習慣化している一方、献血を経験していない集団は、次年度も献血をしない傾向があることが示唆される。しかし、
H20-21 年の献血データを基に同様に解析した結果とあわせて考察すると、中高齢集団というより、当該出生年コホート
に献血行動が高い可能性が有り、出生年による教育や環境などの相違が献血行動に結びついている可能性があると考えら
れた。献血行動には性別・年齢だけでなく、コホート効果（同級生が共通して持っている特性）が含まれている可能性が
示唆され、特定の出生年集団が献血行動への高い意識を持っている可能性があると考えられた。H26-27 年時点 50 歳代出
生コホートが献血年齢を外れると、大幅な献血本数の不足が懸念され、このことは予測モデルには含まれていないことか
ら、早急な対応が必要であると考えられた。

献血推進施策の効果に関する研究
献血行動推移確率（平成26-27 年度）に基づく献血者数および
献血本数に関する将来推計の試み
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を対象とした。性・年齢（1 歳刻み）別に初年度から
次年度への献血回数（0 回、1 回、2 回以上）の人数の
変化を集計し、推移確率（ある状態からある状態へ移
り変わる確率）を算出した。なお、献血回数 0 回の群
の人数は、平成 27 年度国勢調査の人口から献血者数を
減算して求めた。

２．献血本数の将来推計
初年度の性・年齢（1 歳刻み）別献血回数別人口と

当該年齢の推移確率から次年度以降 10 年間の推定献血
者数を算出し、それに年齢別平均献血回数をかけるこ
とによって推定献血本数を算出した（図 1）。さらに推
定献血本数を性・年齢階級（10 歳階級）別に再集計し、
比較・検討を行った。

 

なお、本推計は「各年度の献血回数は前年の献血回
数のみに影響を受け、それ以前の年度に何回献血した
かは関係なく次年度の献血回数が決まり（マルコフ性）、
初年度から 10 年間は推移確率が変わらない。」という
仮定のもとに算出した。

研究結果
１．性・年齢別にみた献血行動推移確率

図 2 に性・年齢階級・初年度献血回数別にみた次年
度献血回数への推移確率を示した。グラフは横軸が年
齢（1 歳刻み）であり、各献血回数・各年齢の人につ
いて次年度献血回数が 0 回、1 回、2 回以上になる割
合（推移確率）を示している。推移確率は、年齢とと
もに滑らかに変化していた。初年度献血回数 0 回の群、
すなわち献血をしなかった群が次年度も献血をしない
確率は年齢とともに増加していた。一方で初年度献血
回数が 1 回または 2 回以上の群では次年度に献血をす

る確率は若年層が低く、中高年の方が高かった。また、
献血回数 1 回の群と比較して、献血回数 2 回以上の群
の方が次年度献血をする（1 回または 2 回以上になる）
確率が高かった。

 
２．献血本数の将来推計

図 2 で示した献血行動推移確率を用いて予測した平
成 42 年までの推定献血本数の推移を図 3 に示した。
推定献血本数は、平成 26 年度の 496 万本から単調に
減少し、平成 42 年度に 434 万本になると推定された。

性・年齢階級別に推定献血本数の推移を図 4 に示し
た。20 歳代、30 歳代、40 歳代の推定献血本数は経年
とともに減少していた。一方、50 歳代・60 歳代の推
定献血本数は増加すると予測された。

３．今回の推定献血本数と以前の献血行動推移確率（平
成 18-19、平成 20-21）に基づく推定献血本数との
比較

今回の推定献血本数と、平成 18-19 年度および平成
20-21 年度の献血行動推移確率から予測した推定献血
本数（Transfusion, 2016）を図 5 に示した。今回の推
定献血本数は、平成 18-19 年度の予測よりも多く、平
成 20-21 年度の予測よりも少ない値となった。

 

図 1. 献血者数の推計方法

図 2. 平成 26 年度性・年齢別にみた献血行動推移確率

図 3. 平成 26 年度から平成 42 年度までの推定献血本数

図 4. 性・年齢階級別にみた推定献血本数
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図 5 の 3 つの推定献血本数を年齢階級別に示した（図
6）。20 歳代、30 歳代において、今回の平成 26-27 年
度の推定献血本数が、過去の予測よりも低い値となり、
50 歳代、60 歳代では逆に高い値となった。

考察
本分担研究では、平成 26 年度、27 年度の献血実績

をもとに、献血本数の将来推計を行った。
１．献血行動推移確率について

推移確率は年齢に関してほぼ滑らかに変化していた。
H26 年度献血０回の群では、H27 年度に 1 回以上献血
する確率は、若年齢集団が高く、高年齢集団では低い
傾向を示した。また、男性では、H26 年度献血が１回
または２回以上だった人が、H27 年度１回以上献血す
る確率は、若年齢集団と比べて中・高年齢集団の方が
高い傾向を示した。

以上の結果から、これまで行ってきた研究成果から
の指摘と同様に、中高齢集団は若年齢集団と比較して、
献血行動が習慣化している一方、献血を経験していな
い集団は、次年度も献血をしない傾向があることが示
唆される。

しかしながら、H20-21 年の献血データを基に同様
に解析した結果とあわせて考察すると、中高齢集団と

いうより、当該出生年コホートに献血行動が高い可能
性が有る。出生年による教育や環境などの相違が献血
行動に結びついている可能性があると考えられた。

２．平成 26-27 年度の献血行動推移確率で予測した推
定献血本数

推定献血本数は H26 年以降全体、男性、女性とも単
調に減少していた。20 歳代〜 40 歳代の献血本数は単
調に減少、50 歳代・60 歳代の献血本数は増加すると
推定された。

H18-19 年度予測、H20-21 年度予測と比較すると、
H26-27 年度予測による推定値は 20 歳代・30 歳代は
低く、50 歳代・60 歳代が高く、献血本数が推定された。
H26-27 年度による献血本数の推定値は、H20-21 年度
予測（Transfusion および、日赤の予測）と大きくは変
わらないことが明らかとなった。

献血行動には性別・年齢だけでなく、コホート効果
（同級生が共通して持っている特性）が含まれている可
能性が示唆され、特定の出生年集団が献血行動への高
い意識を持っている可能性があると考えられた。

H26-27 年時点 50 歳代出生コホートが献血年齢を外
れると、大幅な献血本数の不足が懸念され、このこと
は予測モデルには含まれていないことから、早急な対
応が必要である。
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