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わが国の原料血漿の供給予測に関する研究 
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研究協力者 菅河 真紀子  東京医科歯科大学大学院 政策科学分野 特任助教 

 

研究要旨 

 少子高齢社会の到来は、特に献血可能人口の減少を招き、日常医療で必要となる血液

量の確保に腐心する事態を招いている。  

 とりわけ、世界的に免疫グロブリン製剤の需要が高まっており、原料血漿の安定的な

確保が喫緊の課題となっている。しかし、少子高齢社会下では献血可能人口の減少とい

う構造的な問題を抱える。加えて、若年層を中心に献血離れが叫ばれている。  

 国はポジティブ予測とネガティブ予測を通して必要な原料血漿確保量を示している。

わが国の献血人口という母集団が減少し、しかも献血率が低下している現在において原

料血漿の確保は容易ではない。  

 本研究では、各献血種別に最も適合している近似式を算定し、置換血小板の導入など

の諸因子を加味して将来の原料血漿確保量の予測を行ったものである。  

 その結果、置換血小板を導入することで初めてネガティブ予測を満たすことが明らか

となった。もし、置換血小板を導入しない場合は、ネガティブ予測を満たすことはなく

慢性的な原料血漿不足を引き起こすことになる。  

 なお、ポジティブ予測を満たすことは、献血可能人口の減少や国民の献血行動から判

断して不可能である。  

 将来の献血者の減少という厳然たる事実を受け入れ、実現可能な献血者および原料血

漿の確保のための政策を提示して、さらにそれを具体的な事業として展開していく必要

がある。 

 

 

Ａ．はじめに  

 グロブリン製剤の需要が世界的に高まっ

ている。それに伴い、原料血漿の確保をい

かにして行うかが大きな課題となっている。

わが国も例外なくグロブリン製剤の需要が

高まり、少子高齢化による献血者の減少と

いう社会構造の中、原料血漿の確保方策が

問われている。  

 本研究は、将来の人口予測や原料血漿の

採取方法を考慮して原料血漿の供給予測量

を算定したものである。 

 

 

Ｂ．方法 

 日本赤十字社の血液事業年度報や厚生労

働省の審議会等の公表資料をもとに 2014
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年から 2018 年までの 5 年間の献血種別ご

との献血者実績値から各献血種別に最も適

合している近似式を算定し、将来の原料血

漿確保量を予測した。  

（倫理的配慮）  

 すべて公表データを用いた研究であり、

倫理的な問題は生じない。  

 

 

Ｃ．結果 

 2014～2018 年度までの過去 5 年間の献

血者数を表１に示している。また、献血種

別のこの期間の人数と適合する近似式を図

１、２、３、４、５に示している。  

 

 

表１ 2014～2018 年の献血種別の献血者数  

年度 200mL 400mL PPP PC 総献血者数 

2014 年度 297,505 3,312,375 522,193 858,387 4,990,460 

2015 年度 206,557 3,319,448 581,918 775,664 4,883,587 

2016 年度 156,950 3,268,707 703,887 699,628 4,829,172 

2017 年度 146,132 3,261,587 666,883 657,539 4,732,141 

2018 年度 141,941 3,230,411 757,658 605,934 4,735,944 
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R² = 0.9698
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図１ 200mL献血者数の推移（2014～2018年度）
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y = -2E+05ln(x) + 868341

R² = 0.9873
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y = 517384x0.2235

R² = 0.8999

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

800,000

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度

人
数

年度
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y = 12767x2 －142649x + 5E+06

R² = 0.9777
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図５ 総献血者数の推移（2014～2018年度）
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 図でも示しているが、200ｍL 献血者の将

来予測に用いる近似式は、y = 289257x－

0.483（R² = 0.9698）で表すことができる。

同様に 400mL 献血者数は y = －16872x 

+3312375（R² = 0.8653）、PPP 献血者数

は y = 517384x0.2235（R² = 0.8999）、PC 献

血者数は y = －2E+05ln(x) + 868341（R² 

= 0.9873）の各近似式に最も適応している。

総献血者数は、y = －66048x + 5E+06（R² 

= 0.9291）で予測できる。  

ただし、X＝（ 0：2014 年度、1：2015

年度、2：2016 年度、3：2017 年度、4：2018

年度、5：2019 年度、6：2020 年度、7：2021

年度、8：2022 年度、9：2023 年度、10：

2024 年度、11：2025 年度、12：2026 年度、

13：2027 年度、14：2028 年度、15：2029

年度、16：2030 年度、17：2031 年度、・・・・・）

としる。 

 これら近似式の Xの値に各年度を代入す

ると、2031 年度までの献血者数が予測でき

る。 

 図１から図５のうち、図４の PPP 献血者

のみ今後増加することになる。  

 2014～2018 年度の過去 5 年間の実績で

は、原料血漿確保のために PPP 献血のみ増

加している。導き出される近似式も今後

PPP 献血者が増加することになる。しかし、

今後の献血可能人口が減少することを考え

ると PPP 献血者が増加し続けることは不

可能である。何らかの努力で PPP 献血者を

増やしたとしても 200mL、400mL および

PC献血者が急激に減少することになる。近

年の PPP 献血者の増加は、一時的な減少と

して理解すべきである。 

そこで本研究では、PPP 献血者の予測を

求めた近似式から算定すると非現実的であ

る。一方、赤血球製剤や血小板製剤、FFP

製剤の使用量全量が国内献血で賄われてい

ることから、これら 3 製剤は近似式で求め

したがって PPP 献血者予測は近似式では

なく、“ PPP 献血者数＝総献血者数－

200mL 献血者数－400mL 献血者数－PC

献血者数”とした。なお、この PPP 献血者

数のことを“現実的な血漿（PPP）献血者

数”と呼ぶ。  

 

また、1 人当たりの血漿採取量を 200mL

献血では 0.14L、400mL 献血では 0.28L、

PC 献血では 0.2873L、 PPP 献血では

0.5465L とする。また、FFP については、

適合性はあまりよくないが、  y = －

3629.1x + 394219 （R2 = 0.3248）で表す

ことができる。この式を用いて FFP の確保

量を算定した。  

 

これらのプロセスを経て献血者数の将来

予測と確保できる血漿分画製剤用原料血漿

量をまとめた（表２－１と表２－２）。  

 また、置換血小板を導入した場合、1 人

あたりの採漿量は、0.48L となる。置換血

小板を導入した場合の推計を示している

（表３－１と表３－２）。 
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表２－１ 献血者数の将来予測と確保できる血漿分画製剤用原料血漿量 

 

 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 2025年度 

1人あたりの採漿

量（200mL採血） 
0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 

1人あたりの採漿

量（400mL採血） 
0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 

1人あたりの採漿

量（血小板採血） 
0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 

1人あたりの採漿

量（血漿採血） 
0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 

200mL献血者数 121,741  113,006  105,948  100,089  95,123  90,843  

400mL献血者数 3,179,300  3,140,682  3,097,367  3,049,355  2,996,647  2,939,242  

血小板献血者数 596,488  581,073  567,720  555,942  545,405  535,874  

現実的な血漿献

血者数 
706,183 702,903 700,581 700,182 702,345 707,513 

総献血者数 4,603,712  4,537,664  4,471,616  4,405,568  4,339,520  4,273,472  

200mL 献血原料

血漿確保量 
17,044  15,821  14,833  14,012  13,317  12,718  

400mL 献血原料

血漿確保量 
890,204  879,391  867,263  853,819  839,061  822,988  

血小板献血原料

血漿確保量 
171,371  166,942  163,106  159,722  156,695  153,957  

血漿献血原料血

漿確保量 
385,929  384,136  382,868  382,649  383,832  386,656  

現実的な潜在確

保量 
1,464,548  1,446,291  1,428,069  1,410,203  1,392,905  1,376,318  

FFP分 372,444  368,815  365,186  361,557  357,928  354,299  

血漿分画製剤用

原料血漿量 
1,092,103  1,077,475  1,062,883  1,048,646  1,034,977  1,022,019  
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表２－２ 献血者数の将来予測と確保できる血漿分画製剤用原料血漿量 

 

 2026年度 2027年度 2028年度 2029年度 2030年度 

1 人あたりの採漿量

（200mL採血） 
0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 

1 人あたりの採漿量

（400mL採血） 
0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 

1 人あたりの採漿量

（血小板採血） 
0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 

1 人あたりの採漿量

（血漿採血） 
0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 

200mL献血者数 87,104  83,801  80,854  78,205  75,804  

400mL献血者数 2,877,140  2,810,341  2,738,845  2,662,653  2,581,764  

血小板献血者数 527,173  519,169  511,758  504,859  498,405  

現実的な血漿献血者数 716,007 728,065 743,871 763,563 787,259 

総献血者数 4,207,424  4,141,376  4,075,328  4,009,280  3,943,232  

200mL 献血原料血漿

確保量 
12,195  11,732  11,320  10,949  10,613  

400mL 献血原料血漿

確保量 
805,599  786,895  766,877  745,543  722,894  

血小板献血原料血漿確

保量 
151,457  149,157  147,028  145,046  143,192  

血漿献血原料血漿確保

量 
391,298  397,888  406,526  417,287  430,237  

現実的な潜在確保量 1,360,548  1,345,672  1,331,750  1,318,825  1,306,935  

FFP分 350,670  347,041  343,412  339,783  336,153  

血漿分画製剤用 

原料血漿量 
1,009,879  998,632  988,338  979,042  970,782  
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表３－１ 献血者数の将来予測と置換血小板を導入した場合に確保できる血漿分画製剤用原料血漿量 

 

 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 2025年度 

1人あたりの採漿

量（200mL採血） 
0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 

1人あたりの採漿

量（400mL採血） 
0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 

1人あたりの採漿

量（血小板採血） 
0.2873 0.48 0.48 0.48 0.48 0.48 

1人あたりの採漿

量（血漿採血） 
0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 

200mL献血者数 121,741  113,006  105,948  100,089  95,123  90,843  

400mL献血者数 3,179,300  3,140,682  3,097,367  3,049,355  2,996,647  2,939,242  

血小板献血者数 596,488  581,073  567,720  555,942  545,405  535,874  

現実的な血漿献

血者数 
706,183 702,903 700,581 700,182 702,345 707,513 

総献血者数 4,603,712  4,537,664  4,471,616  4,405,568  4,339,520  4,273,472  

200mL 献血原料

血漿確保量 
17,044  15,821  14,833  14,012  13,317  12,718  

400mL 献血原料

血漿確保量 
890,204  879,391  867,263  853,819  839,061  822,988  

血小板献血原料

血漿確保量 
171,371  278,915  272,506  266,852  261,794  257,220  

血漿献血原料血

漿確保量 
385,929  384,136  382,868  382,649  383,832  386,656  

現実的な潜在確

保量 
1,464,548  1,558,263  1,537,469  1,517,333  1,498,004  1,479,581  

FFP分 372,444  368,815  365,186  361,557  357,928  354,299  

血漿分画製剤用

原料血漿量 
1,092,103  1,189,448  1,172,282  1,155,776  1,140,076  1,125,282  
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表３－２ 献血者数の将来予測と置換血小板を導入した場合に確保できる血漿分画製剤用原料血漿量 

 

 2026年度 2027年度 2028年度 2029年度 2030年度 

1 人あたりの採漿量

（200mL採血） 
0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 

1 人あたりの採漿量

（400mL採血） 
0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 

1 人あたりの採漿量

（血小板採血） 
0.48 0.48 0.48 0.48 0.48 

1 人あたりの採漿量

（血漿採血） 
0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 0.5465 

200mL献血者数 87,104  83,801  80,854  78,205  75,804  

400mL献血者数 2,877,140  2,810,341  2,738,845  2,662,653  2,581,764  

血小板献血者数 527,173  519,169  511,758  504,859  498,405  

現実的な血漿献血者数 716,007 728,065 743,871 763,563 787,259 

総献血者数 4,207,424  4,141,376  4,075,328  4,009,280  3,943,232  

200mL 献血原料血漿

確保量 
12,195  11,732  11,320  10,949  10,613  

400mL 献血原料血漿

確保量 
805,599  786,895  766,877  745,543  722,894  

血小板献血原料血漿確

保量 
253,043  249,201  245,644  242,332  239,234  

血漿献血原料血漿確保

量 
391,298  397,888  406,526  417,287  430,237  

現実的な潜在確保量 1,462,135  1,445,716  1,430,366  1,416,111  1,402,978  

FFP分 350,670  347,041  343,412  339,783  336,153  

血漿分画製剤用 

原料血漿量 
1,111,465  1,098,676  1,086,954  1,076,329  1,066,825  
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 表２―１、２―２および表３―１、３－

２の値をグラフにしたものが、図６である。 

 国は原料血漿確保のための“ポジティブ

予測”と“ネガティブ予測”を示している。

それに本研究で求めた「従来通りの方法に

よる原料血漿確保予測量と 2021 年度から

「置換血小板」を導入した際の予測量を図

７、８に示している。 置換血小板採血で

は確保する 600mL の血漿+血小板のうち、

約 480mL は原料血漿にまわすことができ

るとされている。  

 従来通りの方法による採漿では、“ポジテ

ィブ予測”と“ネガティブ予測”ともに達

成することは難しい。置換血小板を導入し

た場合は、少なくともネガティブ予測を当

面満たすことができる。 
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図９ 免疫グロブリン製剤の供給実績と原料血漿配分量の推移

25
※1：平成30年度第5回血液事業部会資料及び令和元年度第2回血液事業部会運営委員会資料より作成

➢ IVIGの需要増加と共に献血由来原料血漿配分量も増加傾向

➢ 原料血漿の確保及び、国内分画事業者の供給能力向上が課題
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Ｄ．考察 

 今回の推計で献血者が減少することから、

原料血漿の安定的な確保は極めて難しいこ

とが明らかになった。置換血小板の導入に

よりネガティブ予測という最小限の要求を

満たすことが可能となる。  

 また、各採血種別の原料血漿の収率を改

善することも原料血漿の増加につながる。

現に近年、1 人あたりの原料血漿採血量は

200mL 採血では 0.12Ｌから 0.14Ｌへ、

400mＬ採血では 0.24L から 0.28L、PC 採

血では 0.2446Ｌから 0.2873Ｌ、PPP 採血

では 0.4888L から 0.5032Ｌへと向上して

いる。 

 今回の予測では、収率は改善した数値を

2030 年度まで用いて計算したので、今後の

収率の更なる向上により多少原料血漿の確

保量が増加することが期待される。  

 一方、図９に示すように原料血漿の必要

量と免疫グロブリン製剤の需要は、今後と

も増大するものとされている。  

 

 

Ｅ．まとめ 

「安全な血液の安定供給を目指した血液

事業の今後の在り方に関する」（研究平成

31 年度厚生労働行政推進調査事業費補助

金 医薬品・医療機器等レギュラトリーサ

イエンス政策研究事業 研究課題番号：Ｈ

３０－医薬－指定－００７：研究代表者 

河原和夫）の平成 31 年度研究でも示して

いるように、2030 年には特に 50 歳以下の

献血者の確保が困難となる。さらに、人口

も多く献血率も高い 2030年時点で 50歳代

後半から 60 歳代前半である人口層は、さ

らに 10年後の 2040年には献血年齢から外

れることから、献血者の確保は大きな困難

を伴うことが示されている。  

置換血小板の導入により、ネガティブ予

測をほぼ満たしてもネガティブ予測が示さ

れていない 2028 年度以降は、置換血小板

を導入したとしても原料血漿確保量はさら

に減少していくことになる。  

楽観的な予測ではなく、将来の献血可能

人口の減少という厳然たる事実を受け入れ

て、現実的な原料血漿確保政策や外資など

との関係を含めた計画を立案し、確実に実

行していく必要がある。 
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