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研究要旨

4

献血の制度理解、積極的な参加と理解には若年からの献血経験必要であると示唆されており医療職を目指す学生に対
して、福岡大学医学部 4 年生（献血、輸血講義：担当　熊川みどり）授業直前 ( 平成 29 年 9 月 13 日）に配布した過去と
同様のアンケート調査を授業最後に回収し、さらに 11 月 3 日　医学祭、11 月 5 日　全学学園祭（七隈祭）で献血車（バ
ス）配車し、献血車に来た方を対象にアンケート調査した。当施設での知見を踏まえて、長崎大学病院、大阪府立大学関
連施設との複数施設研究取り組む予定である。当医学部・病院内　敷地での献血車における献血行動の効果的な促進のた
め、未経験者が献血を敬遠する傾向が高いため、意識行動変革のための啓発の方式の開発を検討する。貧血など健康、不
安、恐怖などに起因していた身体的要因に対する正しい理解深化のための啓発、教育方法の開発を検討する。献血回数の
確認（経験の有無）、献血を断った理由など経験をアンケートに記載し、その内容を吟味する。大阪、長崎、福岡での地
理的、医療環境の違いによる献血に対する意識や取組みかたの違いの検討を実施した。

医学部学生（4 年生）輸血に関する授業に関連してのアンケート調査であったが、輸血そのものへの関心は高い状況で
あったが、献血未経験者は 65％をこえており、医学祭参加者及び七隈祭参加者と比較して、献血への関心・興味は低かった。
一方、医学祭、七隈祭の献血車におけるアンケートでは、未経験者は 50％未満であり、2 回以上の人も 30％を超えていた。
献血経験者のうち、医学生はフェイススケールでは、0 の割合が低く、1 が 64％を超え、2 と回答した人も 25％いた。被
輸血者（輸血を経験した人）が献血できないことを知っている割合は、医学部学生で授業直後にも関わらず 56％にとど
まった。医学祭、七隈祭では、おのおの 10％、24％であり、輸血、献血に関する知識の浸透は今後の課題と考えられた。
医学祭、本学祭（七隈祭）は 11 月 3 日、5 日と同時期で同じキャンパス内であったため、先行の医学祭で参加者が多く、
七隈祭が少ない傾向ではあったが、2017 年 4 月福岡大学キャンパスでの献血車での参加人数 50 人とほぼ同程度であった。
健康管理を目的として、医学祭、七隈祭では献血行動しており、さらに検討が必要と考えられた。一方　献血を敬遠する
割合とその理由として医学生は、54％が敬遠し、理由は針を刺すのが痛くて嫌（20％）、健康上できない（19％）、何と
なく不安（16％）、時間がかかる・ない（22％）であり、一方医学祭、七隈祭参加者の敬遠理由はおのおの 27．4％、26．
5％と医学生のほぼ半分で、理由は医学祭で、針を刺すのが痛くて嫌（21．6％）、健康上できない（13．5％）、血を採ら
れるのが嫌（13．5％）、何となく不安（18．9％）、時間がかかる・ない（24．3％）、七隈祭で針を刺すのが痛くて嫌（30．0％）、
何となく不安（15％）、献血できる場所がわからない（10％）、時間がかかる・ない（25％）であり、針の痛みと時間の
制限が 3 者で共通していた。医学部学生の献血への許容時間は 30 分まで 45．1％、30 分から 1 時間が 46．3％、1 時間
から 2 時間　2．4％であり、医学祭参加者は、30 分まで 46．1％、30 分から 1 時間が 32．2％、1 時間から 2 時間　4．3％、
七隈祭参加者は 30 分まで 49．0％、30 分から 1 時間が 44．9％、1 時間から 2 時間　2．0％とほぼ同程度であり、30 分
までが 45％強、1 時間までが 80％大多数となった。

輸血を受けたとして、どのように感じるかの質問では、①体調がよくなる、②体に力が満ちる、③心に力が満ちる、
④命が助かる、⑤治療（手術）がうまくいく、⑥必要でも輸血はしたくない、⑦輸血はもったいないから一滴も無駄にで
きない、⑧時間がかかって苦痛だ、⑨副作用が心配だ、⑩病気感染が心配だ、⑪献血してくれる人には善意がある、⑫輸
血を受けた人は献血した人に感謝している、⑬献血の重要性がわかった、⑭輸血の重要性を知らない人が多い　の動向は
3 者でほぼ同様で、七隈祭でやや全体的に肯定質問（①－⑤、⑦、⑪－⑭）が低く、否定質問（⑥、⑧－⑩）が高い傾向
となった。

自由意見は医学部学生が最も多く、献血を肯定、推進するうえで貴重な、前向き意見が多かった。
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研究目的
医学の進歩によって臓器移植が可能になるなど、治

療における血液の需要は、ますます高まる傾向にある。
その一方で、献血者での年間 HIV 陽性数および陽性率
の上昇が指摘されており、輸血液の安全性の確保が必
要である。従って、安全な血液を如何に多く確保する
かが重要な課題と言える。輸血液の需要の増加にも拘
わらず、供血者の減少の中で、時に若年者層が近年、
献血離れの傾向にある事が指摘されている。需要にも
拘わらず献血者が減少する理由は明らかにされておら
ず、献血推進における広報の効果に関する研究も、こ
れまで実施されていない。今後、安全な血液の確保の
ためには、献血の実情を明らかにし、若年層等に献血
離れの現象があるとすれば、その原因の解明を行い、
対策を提示する事が重要と考えられる。日本赤十字社
の血液事業全体での献血者を対象に調査を実施し、広
報の効果を評価するのは現実的とは言えない。例えば、
献血離れが指摘されている若年層を対象に献血行動の
実態を明らかにし、戦略的広報の在り方を評価したい
と考える。本研究では次の点を明らかにする。1）需要
者側の輸血に必要な血液のニーズ、2）献血者、特に若
年層における献血の実態、3）献血者、特に若年層にお
ける献血行動の促進因子と阻害因子、4）これまで実施
された献血促進の広報の戦略。次に、以上の研究と並
行して、5）対象とする年齢層、例えば、若年層への献
血行動促進に向けた広報の戦略を立案し、1）〜 4）の
結果を踏まえた広報を戦略的に展開する。6）最終的に、
広報前後での献血行動の分析から広報の効果を評価す
る事とする。具体的には、大阪で啓発と情報提供の広
報戦略を立て、ある献血室をモデルとして献血層への
調査と広報の効果につき検討し、最終的には全国の献
血推進のための効果的広報戦略の開発に繋げる。若年
者に減少しつつある献血の献血推進を目的として、厚
生労働省、血液対策事業に従い、日本赤十字社、薬害
被害者団体、献血車、被輸血者など当該者への意識調
査メディア媒体による班構成であり、秋田分担は大学
病院内での学生、医療関係者への意識調査、実態調査
を担当する。

研究の遂行に当たり、アンケート回収に際して、イ
ンフォームド・コンセントの下、被験者の不利益にな
らないように万全の対策を立てる。匿名性を保持し、
被験者の不利益にならないよう十分配慮し、データ管
理に関しても秘匿性を保持する。

研究方法
3 年計画の最終年度であり、平成 28 年度までのアン

ケート調査に加え、福岡大学医学部、福岡大学病院に
て、学生、医療者など本人のみに同様のアンケート調
査をする。平成 29 年 4 月 1 日以降　研究機関の長の
許可日〜平成 30 年 3 月 31 日である。アンケート回収
後の解析は統計学的解析を含めて厚生労働科学研究費

補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエン
ス総合研究事業　「輸血液の需要と献血教育に関する研
究」研究代表　白坂琢磨　（大阪医療センター）内で検
討し、関連媒体及び学会にて結果発表と論文報告する。
平成 28 年度までは、長崎大学にて実施したアンケート
調査の継続調査し、平成 29 年からは長崎大学に加え、
福岡大学医学部　輸血部　熊川みどり部長の協力のも
と、福岡大学学生にもアンケート調査を追加する。

また、平成 29 年（2017 年）11 月 3 日 ~5 日に開
催の第 62 回福岡大学七隈祭、福岡大学医学祭において、
七隈祭及び医学祭の実行委員会の協力のもと、日本赤
十字社の献血車を招聘し、献血参加者にアンケートを
呼びかける。

（倫理面への配慮）
アンケート調査は全て無記名とし、二重封筒回収と

した。福岡大学では、【医に関する倫理医員会】にて、
2017 年 3 月 31 日、2017 年 8 月 2 日に修正許可され
た ｢当院及び長崎大学病院における献血推進のための
輸血などの実態調査アンケート｣（2016M095）で承認
されている。

研究結果
福岡大学（4 年生、授業直前にアンケート配布して

授業最後に記載後回収）、学祭（医学祭、全学祭＝七隈
祭）における全学生を対象に献血・輸血についてアン
ケート調査を、調査期間は、① 2017 年 9 月 12 日（医
学生）、② 11 月 3 日（医学祭）、③ 11 月 5 日　本学祭

（七隈祭）で実施した。

①	医学部学生は 82名であり、男性 53名、女性 28名
であった。年齢は 20代が 81名、30代が 1名であっ
た（図 1－ 3）。

図 1　医学生（4 年生）　 

図 2　医学生男女　　　図 3　医学生　年代構成

　 2017年 4年 合計

医学部
学生

82 82

合計 82 82
図１ 医学生（４年生） 

性別 2017年(n=82)
男性 53
女性 29

図２ 医学生男女

年代 2017年（n=82)
10代 0
20代 81
30代 1
40代 0
50代 0
無回答 0

図３ 医学生 年代構成
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	②	医学祭（11月 3日）での参加者は、113名であり、
1年生が最も多く（49名）、3年生（19名）、2年生
（17名）、5年生、6年生にもいた。男女肢は 91名、
20名であり、年代は 20代（71名）、10代（27名）
が多かった（図 4－ 6）。医学祭参加者のうち医学部
所属は 61％であった。

 図 4　医学祭での協力者

 　図 5　医学祭男女　　　図 6　医学祭　年代構成

③	七隈祭（11 月 5日）では 49 名の参加協力があり、
1年生が最も多く、4年生までの協力があり、男性
36 名、女性 12 名（1 名無記名）、年代も 20 代が
30 名と最大であった（図 7－ 9）。七隈祭での医学
部学生参加者は 45％であった。

図 7　七隈祭での協力者

図 8　七隈祭男女　　図 9　七隈祭　年代構成

①	医学部学生　献血回数
医学部学生は、献血未経験者が 65.9％であり、1

回経験者が 14.6％、2 回以上が 19.5％であった（図
10）。

図 10　医学部学生　献血回数

②	医学祭参加者献血回数
医学祭参加者でのそれまでの未経験者は 49.6％、1

回が 15.9％、2 回以上が 30.1％であった（図 11）。

図 11　医学祭での献血回数

③	七隈祭参加者献血回数
七隈祭での献血回数は、未経験者は 47％、1 回が

19％、2 回以上が 32％となっていた（図 12）。

図 12　七隈祭での献血回数

①	医学部学生　フェイススケールでの痛みの許容
献血経験者の医学生学性（n=28）の痛みの許容は、

0 が 10.7％、1 が 64.3％、2 が 25％であり、3 以上は
いなかった（図 13）。

 2017年 1年 2年 3年 4年 5年 6年 無回
答

合計

医学祭 49 17 19 4 1 1 22 113
合計 49 17 19 4 1 1 22 113

図４ 医学祭での協力者

 2017年 1年 2年 3年 4年 5年 6年 無回
答

合計

七隈祭 21 8 6 3 0 0 11 49
合計 21 8 6 3 0 0 11 49

図７ 七隈祭での協力者

性別 2017年(n=113)
男性 91
女性 20
無回答 2

図５ 医学祭男女

年代 2017年（n=113)
10代 27
20代 71
30代 3
40代 6
50代 4
無回答 2

図６ 医学祭 年代構成

性別 2017年(n=49)
男性 36
女性 12
無回答 1

図８ 七隈祭男女

年代 2017年（n=49)
10代 14
20代 30
30代 0
40代 3
50代 1
無回答 1

図９ 七隈祭 年代構成
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図 13　医学部学生でのフェイススケール

②	医学祭参加者のフェイススケールでの痛みの許容
 献血経験のある医学祭参加者（n=52）のフェイス

スケールの痛みの許容は、0 が 23.1％、1 が 44.2％、
2 が 21.2％、3 が 1.9％であった（図 14）。

図 14　医学祭参加者でのフェイススケール

③		七隈祭参加者のフェイススケールでの痛みの許容
七隈祭参加者で献血経験者（n=25）のうち、0 が

32％、1 が 44％、2 が 12％、3 が 8％であった（図
15）。

図 15　七隈祭参加者のフェイススケール

①	医学部学生　被輸血者の献血不可能について
医学部学生は一度でも輸血されたヒトが献血不可

能であることを理解したものは、56.1％であった（図
16）。

図 16　医学部学生　被輸血者の献血不可能性

②		医学祭参加者　被輸血者の献血不可能について
 医学祭参加者で 10.6％が　はい　と回答した（図

17）。

図 17　医学祭参加者　被輸血者の献血不可能性

③	七隈祭参加者　輸血者の献血不可能について
七隈祭参加者で、24.5％が はい と回答した（図

18）。

図 18　七隈祭参加者　被輸血者の献血不可能性

フェイススケール (n=52)

フェイススケール (n=25)

フェイススケール (n=28)

一度輸血した人は献血できないことを知っているか (n=82)

一度輸血した人は献血できないことを知っているか (n=113)
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①	医学部学生の献血理由（複数回答）
 医学部学性の献血理由は、誰かの役に立ってほしい

（27.1％）、何となく（14.3％）、近くに献血バスがきた
から（13.0％）が上位をしめた（図 19）。

図 19　医学部学生　献血理由

② 医学祭参加者の献血理由（複数回答）
医学祭参加者の献血理由は、誰かの役に立ってほし

い（30.6％）、何となく（18.8％）、近くに献血バスが
きたから（10。4％）、輸血液が不足しているから（7.6％）、
健康管理（6.9％）であった（図 20）。

図 20　医学祭参加者　献血理由

③	七隈祭参加者　献血理由（複数回答）
 七隈祭参加者の献血理由は、誰かの役に立ってほし

い（32.8％）、何となく（17.9％）、健康管理（10.4％）
となった（図 21）。

図 21　七隈祭参加者　献血理由

①	医学部学生　献血の敬遠について（理由は複数回答）
医学部学生が献血を敬遠するかについては、53.7％

が敬遠すると回答し、理由として、針を刺すのが痛く
て嫌（20％）、健康上できない（19％）、何となく不安

（16％）、時間がかかる・ない（22％）となっていた（図
22）。

図 22　医学部学生　献血を敬遠する理由

②	医学祭参加者　献血の敬遠について（理由は複数回
答）
医 学 祭 参 加 者 で 献 血 を 敬 遠 す る か に つ い て は、

27.4％が敬遠すると回答し、理由として、針を刺すの
が痛くて嫌（21.6％）、健康上できない（13.5％）、血
を採られるのが嫌（13.5％）、何となく不安（18.9％）、
時間がかかる・ない（24.3％）となっていた（図 23）。

献血理由 ( 複数回答 n=77)

献血理由 ( 複数回答 n=67)

献血理由 ( 複数回答 n=144)

敬遠する理由 ( 複数回答 n=80)
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図 23　医学祭参加者　献血を敬遠する理由

③	七隈祭参加者　献血の敬遠について（理由は複数回
答）
七隈祭参加者で、献血を敬遠するかについては、

26.5％が敬遠すると回答し、理由として、針を刺すの
が痛くて嫌（30.0％）、何となく不安（15％）、献血で
きる場所がわからない（10％）、時間がかかる・ない

（25％）となっていた（図 24）。

図 24　七隈祭参加者　献血を敬遠する理由

① 医学部学性　献血時間の許容時間
医学部学生の献血許容時間は、30 分まで 45.1％、

30 分から 1 時間が 46.3％、1 時間から 2 時間　2.4％
であった（図 25）。

図 25　医学部学生　献血許容時間

② 医学祭参加者　献血時間の許容時間
 医学祭参加者の献血許容時間は、30 分まで 46.1％、

30 分から 1 時間が 32.2％、1 時間から 2 時間　4.3％
であった（図 26）。

図 26　医学祭参加者　献血許容時間

③ 七隈祭参加者　献血時間の許容時間
 七隈祭参加者の献血許容時間は、30 分まで 49.0％、

30 分から 1 時間が 44.9％、1 時間から 2 時間　2.0％
であった（図 27）。

図 27　七隈祭参加者　献血許容時間

① 医学部学生　輸血を受けたとして、どのように感じ
るか　への回答

医学部学生は、体調がよくなる（2.3）、体に力が満
ちる（2.1）、心に力が満ちる（2.0）、命が助かる（3.5）、
治療（手術）がうまくいく（3.4）、必要でも輸血はし
たくない（1.4）、輸血はもったいないから一滴も無駄
にできない（2.4）、時間がかかって苦痛だ（1.6）、副
作用が心配だ（2.4）、病気感染が心配だ（2.7）、献血
してくれる人には善意がある（3.3）、輸血を受けた人
は献血した人に感謝している（3.2）、献血の重要性が
わかった（2.9）、輸血の重要性を知らない人が多い（3.1）
となっている（図 28）。

敬遠する理由 ( 複数回答 n=20)

献血時間の許容範囲 (n=82)

献血時間の許容範囲 (n=113)

献血時間の許容範囲 (n=49)

敬遠する理由 ( 複数回答 n=37)
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図 28　医学部学生　輸血を受けたとした場合の感じ方

② 医学祭参加者　輸血を受けたとして、どのように感
じるか　への回答

図 29　医学祭参加者　輸血を受けたとした場合の感じ方

医学祭参加者では、体調がよくなる（2.4）、体に力
が満ちる（2.2）、心に力が満ちる（2.3）、命が助かる

（3.5）、治療（手術）がうまくいく（3.3）、必要でも輸
血はしたくない（1.6）、輸血はもったいないから一滴
も無駄にできない（2.6）、時間がかかって苦痛だ（1.8）、
副作用が心配だ（2.4）、病気感染が心配だ（2.4）、献
血してくれる人には善意がある（3.2）、輸血を受けた
人は献血した人に感謝している（3.2）、献血の重要性
がわかった（2.9）、輸血の重要性を知らない人が多い

（3.1）となっている（図 29）。

③ 七隈祭参加者　輸血を受けたとして、どのように感
じるか　への回答

 七隈祭参加者では、体調がよくなる（2.2）、体に力
が満ちる（1.9）、心に力が満ちる（1.8）、命が助かる

（3.5）、治療（手術）がうまくいく（3.3）、必要でも輸
血はしたくない（1.3）、輸血はもったいないから一滴
も無駄にできない（2.2）、時間がかかって苦痛だ（1.8）、
副作用が心配だ（2.5）、病気感染が心配だ（2.6）、献
血してくれる人には善意がある（3.0）、輸血を受けた
人は献血した人に感謝している（3.0）、献血の重要性
がわかった（2.9）、輸血の重要性を知らない人が多い

（3.0）となっている（図 30）。

図 30　七隈祭参加者　輸血を受けたとした場合の感じ方

① 医学部学生　自由意見
9 意見があった。

1. 献血を特別なものと思っている方が多いと思います。
日常の中で、人々が違和感なく気軽に参加・相談で
きる環境が必要だと思います。形から始めることが
重要だと思います。頑張りましょう。( 献血経験 3
〜 5回）

2. 少々時間ができた時にふらっと立ち寄れる場所（博
多・天神まで）に献血センターがあるのでしばしば
利用している。自分の献血が助かる命・喜ぶ人がい
るのならもっとしたい。(献血経験 6〜 10回）

3. コミケ会場だけでなく、全国でグッズがもらえるの
はとてもいいと思う (献血経験 3〜 5回）

4. 献血自体悪い印象は全くにないが、めんどうくさい、
献血の目的で外にでたくない。休日を使いたくない
という人は多いと思う（私も）　つまり、外出先で何
かサービスをつけて ( 粗品などではなく）献血をし

輸血を受けたとして、それぞれどのように感じると思いますか
(n=82 平均点で表示 )

輸血を受けたとして、それぞれどのように感じると思いますか
(n=49 平均点で表示 )

輸血を受けたとして、それぞれどのように感じると思いますか
(n=113 平均点で表示 )
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やすくする必要がある。宣伝するならそのサービス
を前面に押してみる。献血の必要性なんて病気にか
かってない人なんか知る機会も無いしあったとして
も行きづらいと思う。もっとオープンに目的が「サー
ビス受けられるから」でもいいから来てもらうよう
にすれば良いと思う。そこで献血の重要性をしって
もらう。来てもらわなければ知ってももらなんて無
理です。

5. 受けてみたいと思うがなかなか機会がない。かんた
んに短時間で、何かの待ち時間とかにできるのなら
人も増えそうと思う。

6. 近くの献血所でいつも自分の血液型の血液が不足し
ていると書かれているが中々するまでの一歩が踏み
出せない。

7. 身内が輸血をして初めて重要性を知りました。世の
中にはこのような人がたくさんいると思います。な
のでそうでない人、まだ重要性を分かってない人に
向けてイベントを今以上に聞いていく必要があるの
ではと思いました。

8. 献血してみたいという気持ちがありますが、（かんた
んな検査をしてもらえるから）出かけるといつも忘
れてしまします。

9. 右下部のけんけつちゃんの画像が左右反転してし
まっている。

② 医学祭参加者　自由意見
5 意見があった。

1. 血を採取したらおいしいパンが食べられたら多くの
人が献血しますよ。

2. 献血には通常よりも太い針を使うのに終了後に止血
のために押さえる時間を言われた。記憶のない人が
家族にいるみたいで今もそうなら気をつけた方が良
いと思います。

3. 医療従事者です。入院患者様に輸血がどれだけ必要
かはわかりますか　献血のみからその輸血血液に
なってるということはあまり伝わっていないのでは
ないかと思います。

4. 献血したかった
5. もっと機会を場所を増やしていつでも近くでできる
様になればいいです。

③ 七隈祭　自由意見
3 意見あった。

1. そろそろ新キャラが欲しい（けんけつちゃん）
2. 献血は素晴らしい
3. 街頭で呼びかけをしても、無反応な人が多く、たい
へんな活動だと思いますが、このような活動によっ
て献血をする事ができるようになる人もいるのでこ
らから頑張って下さい。応援しています。

考 察
医学部学生（4 年生）輸血に関する授業に関連して

のアンケート調査であったが、輸血そのものへの関心
は高い状況であったが、献血未経験者は 65％をこえて
おり、医学祭参加者及び七隈祭参加者と比較して、献
血への関心・興味は低かった。一方、医学祭、七隈祭
の献血車におけるアンケートでは、未経験者は 50％未
満であり、2 回以上の人も 30％を超えていた。献血経
験者のうち、医学生はフェイススケールでは、0 の割
合が低く、1 が 64％を超え、2 と回答した人も 25％い
た。被輸血者（輸血を経験した人）が献血できないこ
とを知っている割合は、医学部学生で授業直後にも関
わらず 56％にとどまった。医学祭、七隈祭では、おの
おの 10％、24％であり、輸血、献血に関する知識の浸
透は今後の課題と考えられた。医学祭、本学祭（七隈
祭）は 11 月 3 日、5 日と同時期で同じキャンパス内で
あったため、先行の医学祭で参加者が多く、七隈祭が
少ない傾向ではあったが、2017 年 4 月福岡大学キャ
ンパスでの献血車での参加人数 50 人とほぼ同程度で
あった。また医学祭では例年献血車による献血は企画
されており、周知されていた可能性もあった。医学祭、
七隈祭での献血車でのアンケート参加者は医学部生が
61％、45％であり、種々の学部生または、一般社会人
の参加も予想された。9月授業後の参加者も想定された。
献血の理由は医学部生、医学祭参加者、七隈祭参加者
で同様の傾向を示し、誰かの役に立ちたい、何となく
が多かったが、健康管理を目的として、医学祭、七隈
祭では献血行動しており、さらに検討が必要と考えら
れた。一方　献血を敬遠する割合とその理由として医
学生は、54％が敬遠し、理由は針を刺すのが痛くて嫌

（20％）、健康上できない（19％）、何となく不安（16％）、
時間がかかる・ない（22％）であり、一方医学祭、七
隈祭参加者の敬遠理由はおのおの 27.4％、26.5％と医
学生のほぼ半分で、理由は医学祭で、針を刺すのが痛
くて嫌（21.6％）、健康上できない（13.5％）、血を採
られるのが嫌（13.5％）、何となく不安（18.9％）、時
間がかかる・ない（24.3％）、七隈祭で針を刺すのが
痛くて嫌（30.0％）、何となく不安（15％）、献血で
きる場所がわからない（10％）、時間がかかる・ない

（25％）であり、針の痛みと時間の制限が 3 者で共通
していた。医学部学生の献血への許容時間は 30 分まで
45.1％、30 分から 1 時間が 46.3％、1 時間から 2 時
間　2.4％であり、医学祭参加者は、30 分まで 46.1％、
30 分から 1 時間が 32.2％、1 時間から 2 時間　4.3％、
七隈祭参加者は 30 分まで 49.0％、30 分から 1 時間が
44.9％、1 時間から 2 時間　2.0％とほぼ同程度であり、
30 分までが 45％強、1 時間までが 80％大多数となっ
た。

輸血を受けたとして、どのように感じるかの質問で
は、①体調がよくなる、②体に力が満ちる、③心に力
が満ちる、④命が助かる、⑤治療（手術）がうまくいく、
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⑥必要でも輸血はしたくない、⑦輸血はもったいない
から一滴も無駄にできない、⑧時間がかかって苦痛だ、
⑨副作用が心配だ、⑩病気感染が心配だ、⑪献血して
くれる人には善意がある、⑫輸血を受けた人は献血し
た人に感謝している、⑬献血の重要性がわかった、⑭
輸血の重要性を知らない人が多い　の動向は 3 者でほ
ぼ同様で、七隈祭でやや全体的に肯定質問（①－⑤、⑦、
⑪－⑭）が低く、否定質問（⑥、⑧－⑩）が高い傾向となっ
た。

自由意見は医学部学生が最も多く、9，医学祭で 5，
七隈祭で 3 の意見があり、献血を肯定、推進するうえ
で貴重な、前向き意見が多かった。

結 論
学生（20 歳代）を中心に授業後（医学部 4 年生）、

医学祭、大学祭（七隈祭）での献血車（バス）でのアンケー
ト調査を実施したところ、献血に対する意識は、献血
制度そのものを正しく理解している部分と知識普及・
啓発に課題を残すところがほぼ同様の傾向を示した。

現状の輸血、献血状況を正しく伝えたうえでの献血
促進が重要であり、意識の改善は得られると推測され
た。
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該当なし
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腫血管奇形学会、発表、福島 . 7/13-7/15

16. Akita S. How to manage and effectively treat 
pediatric burn wounds ISPeW, International Society 
of Pediatric Wounds, 5th meeting, Lecture, London, 
UK. 7/16-7/20

17. 秋田定伯、森田隼人 . 壊死組織を伴う組織の血行再
建術後、または感染を伴う創における創傷管理、洗
浄を含む治癒促進法の検討 . 厚労科学研究費　糖尿
病性足病変　大浦班第 1 回班会議、東京 . 7/30

18. 大山拓人、髙木誠司、大慈弥裕之、秋田定伯 . 当
科において認知症のある足病患者の経緯 第 1 回　
JTCC シンポジウム『遠隔医療　診療報酬提言』、発
表、東京 . 8/24 

19. 秋田定伯 . 乳児血管腫のβブロッカー内服治療の適
応と難治性血管奇形の診断と治療最前線 乳
児血管腫カンファランス、基調講演、福岡 . 8/31

20. 秋田定伯 . 難治 ” 乳児血管腫・血管奇形の診断と治

療 . 大分 乳児血管腫 血管奇形研究会、講演、大分市 . 
9/5  

21. Akita S. How to deal with radiation in wound 
healing. Beijing Diabetic Foot Wound Meeting, 
Invited Lecture, Beijing, China. 9/8-9/10

22. Akita S. Logical treatment to lymphedema-related 
wounds. Malaysian Wound Care meeting, Keynote 
Lecture, Kuala Lumpur, Malaysia. 9/28-10/1

23. Akita S. Holistic approach to the diabetic ischemia-
neuropathic wounds. Malaysian Wound Care 
meeting, Invited Lecture, Kuala Lumpur, Malaysia. 
9/28-10/1

24. Akita S. How to make friends with radiation. Chinese 
Trauma meeting Invited Lecture, Hangzhou, China. 
10/12-10/14

25. Akita S. How to make deal with radiation. 
Medical Rounds, lecture, Daegu Catholic University, 
Daegu, Korea. 10/15-10/17

26. Akita S. Limb Ischemia and Novel Therapy. Shanghai 
wound and scar meeting, Plenary Lecture Shanghai, 
China. 11/2-11/5

27. Saijo H, Akita S. Combined treatment with NPWTi-d 
and rh-bFGF accelerates granulation tissue formation 
and vascularization in porcine full-thickness wound 
model. Shanghai wound and scar meeting, Oral 
Presentation, Shanghai, China. 11/2-11/5

28. 大山拓人、森田愛、渕上淳太、川上善久、高木誠司、
大慈弥裕之、秋田定伯 . 糖尿病性難治性潰瘍におけ
る創傷治癒効果の研究-ヒト羊膜同種移植片（EpiFix）
の使用経験 - 第 47 回日本創傷治癒学会 / 第 12 回
瘢痕ケロイド学会、シンポジウム、京都 . 11/26-
11/28

29. 秋田定伯、熊川みどり . 輸血液の需要と献血教育に
関する研究 . 厚生労働科学研究費　献血推進　白阪
班第 1 回班会議、発表、東京 . 2/2

30. 秋田定伯 . 難治性血管腫・血管奇形・リンパ管腫・
リンパ管腫症および関連疾患についての調査研究〜
血管腫・血管奇形・脈管奇形を正しく知って頂くた
めに〜 新しい政策（小児慢性特定疾病、指定難病）
について 厚労科学研究費　難治性血管腫・血管奇形
　秋田班　市民公開講座、福岡 . 3/3 

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
該当なし




