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研究要旨 

 赤血球製剤や血小板製剤、FFP は、人口減少などの影響から将来的に使用量が減少し

ていく。必然的に原料血漿の採取献血方法は、今以上に成分血漿献血が主体となる。成

分血漿献血は高コストであることから、今後原料血漿の採漿コストは増加していくこと

が予想される。採漿コストの上昇は、日本赤十字社の経営を圧迫する可能性がある。 

 では、成分血漿献血の何がコストを上げる要因になっているかを調べると、やはり人

件費の寄与率が大きい。材料費や経費は削減されており、コストの引き下げ要因となっ

ている。 

 スクリーニング検査と NAT のコストであるが、既に述べたように HBs-Ag の検査を

廃止した場合の節約できるコストは、約 2.7 億円である。HBs-Ag のみに要する経費よ

りも他病原微生物に対する検査項目との共通経費が多いためである。  

 HCV のスクリーニング検査と HBs-Ag 検査と併せて廃止すると約 8 億 7,200 万円の

コストの削減にすぎない。  

 NAT については、わが国でも 3 つのウイルスを一括した試薬費となっているので

HCV-NAT など個々に分割して求めることが難しい。  

わが国は善意の献血を唯一の採血方法としているが、今後は原料血漿用の採漿につい

ては、一般の採血と方法を分離するなども考えていく必要がある。  

 

 

Ａ．はじめに  

 赤血球製剤や血小板製剤、FFP は、人口減

少などの影響から将来的に使用量が減少し

ていく。必然的に原料血漿の採取献血方法

は、今以上に成分血漿献血が主体となる。

成分血漿献血は高コストであることから、

今後原料血漿の採漿コストは増加していく

ことが予想される。前述のようにスポット

価格しかわからないが、採漿コストの上昇

は、日本赤十字社の経営を圧迫する可能性

がある。 

 では、成分血漿献血の何がコストを上げ

る要因になっているかを調べると、やはり

人件費の寄与率が大きい。材料費や経費は

削減されており、コストの引き下げ要因と

なっている。 
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Ｂ．方法 

厚生労働省の「平成 28 年度の血液製剤

の安定供給に関する計画（案）について」

には原料血漿採取のために要する価格の記

述がある。この資料と研究分担課題 (1)の

「わが国の原料血漿の供給予測に関する研

究」で用いたデータをもとに解析した。  

（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 

(1)原料血漿確保のためのコストについて  

 また、原料血漿確保に伴うコストの将来

予測を算定した。 

 原料血漿確保のための総費用の年度ごと

の推移を表１―１と１―２に示している。

それをグラフ化したものが、図１である。

また、置換血小板を導入した場合のグラフ

が図２である。 

200mL および 400mL の全血献血者は減

少していく。それに伴い、全血献血に要す

る費用は漸減傾向で推移するものと思われ

る。成分献血の血小板献血者や採血に要す

る費用も減少していく。一方、これらを穴

埋めするように成分献血の血漿採血の必要

性は増大し、付随する採血コストも増加し

ていく（図１）。 

 置換血小板を導入した場合のコストが如

何に変化するかは資料がないので分析でき

ない。ただ、原料血漿確保量とコストを対

比するために図２を掲載した。  
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表１－１ 原料血漿確保のための総費用について 

 

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

200mL 採血 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 

400mL 採血 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 

血小板採血 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 

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  

１L あたりの採漿単価（200mL）2016 年度 4,272.07  4,272.07  4,272.07  4,272.07  4,272.07  4,272.07  

１L あたりの採漿単価（400mL）2016 年度 3,369.49  3,369.49  3,369.49  3,369.49  3,369.49  3,369.49  

１L あたりの採漿単価（血小板）2016 年度 3,555.52  3,555.52  3,555.52  3,555.52  3,555.52  3,555.52  

１L あたりの採漿単価（血漿）2016 年度 44,542.44  44,542.44  44,542.44  44,542.44  44,542.44  44,542.44  

200mL 献血原料血漿確保のための費用（円） 72,812,050  67,587,736  63,366,418  59,862,210  56,892,096  54,332,272  

400mL 献血原料血漿確保のための費用（円） 2,999,533,476  2,963,099,046  2,922,233,197  2,876,935,930  2,827,208,188  2,773,049,027  

血小板献血原料血漿確保のための費用（円） 609,313,026  593,566,590  579,926,489  567,895,251  557,131,696  547,395,771  

血漿献血原料血漿確保のための費用（円） 17,190,219,750  17,110,376,535  17,053,853,382  17,044,140,747  17,096,793,452  17,222,595,200  

原料血漿確保のための総費用（円） 20,871,878,303  20,734,629,907  20,619,379,486  20,548,834,138  20,538,025,432  20,597,372,270  
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表１－２ 原料血漿確保のための総費用について 

 

  2026 年度 2027 年度 2028 年度 2029 年度 2030 年度 

200mL 採血 0.14 0.14 0.14 0.14 0.14 

400mL 採血 0.28 0.28 0.28 0.28 0.28 

血小板採血 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 0.2873 

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  

１L あたりの採漿単価（200mL）2016 年度 4,272.07  4,272.07  4,272.07  4,272.07  4,272.07  

１L あたりの採漿単価（400mL）2016 年度 3,369.49  3,369.49  3,369.49  3,369.49  3,369.49  

１L あたりの採漿単価（血小板）2016 年度 3,555.52  3,555.52  3,555.52  3,555.52  3,555.52  

１L あたりの採漿単価（血漿）2016 年度 44,542.44  44,542.44  44,542.44  44,542.44  44,542.44  

200mL 献血原料血漿確保のための費用（円） 52,096,014  50,120,523  48,357,953  46,773,613  45,337,599  

400mL 献血原料血漿確保のための費用（円） 2,714,458,448  2,651,436,451  2,583,983,035  2,512,099,144  2,435,783,835  

血小板献血原料血漿確保のための費用（円） 538,507,692  530,331,599  522,761,256  515,713,921  509,121,154  

血漿献血原料血漿確保のための費用（円） 17,429,359,914  17,722,881,098  18,107,637,759  18,586,989,156  19,163,807,696  

原料血漿確保のための総費用（円） 20,734,422,069  20,954,769,671  21,262,740,002  21,661,575,833  22,154,050,284  
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図１ 原料血漿確保量と費用の予測

200mL献血原料血漿確保量 400mL献血原料血漿確保量

血小板献血原料血漿確保量 血漿献血原料血漿確保量

200mL献血原料血漿確保のための費用 400mL献血原料血漿確保のための費用

血小板献血原料血漿確保のための費用 血漿献血原料血漿確保のための費用
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図２ 置換血小板を導入した場合の原料血漿確保量

と費用の予測

200mL献血原料血漿確保量 400mL献血原料血漿確保量

血小板献血原料血漿確保量 血漿献血原料血漿確保量

200mL献血原料血漿確保のための費用 400mL献血原料血漿確保のための費用

血小板献血原料血漿確保のための費用 血漿献血原料血漿確保のための費用
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(2)スクリーニング検査と NAT のコスト 

 分画用血漿に対する各国の感染症スクリ

ーニング項目の必修状況を表２に示してい

る。 

 この資料をもとに各国の検査の状況から

表２に示すように、各病原微生物に対する

検査項目とその経費を算定した。日赤では

HBs-Ag の検査を廃止することを検討して

いるが、廃止によって節約されるコストは、

約 2.7 億円である。HBs-Ag のみに要する

経費よりも他病原微生物に対する検査項目

との共通経費が多いためである。  

 HCV のスクリーニング検査も省略する

検討対象になっているが、HBs-Ag 検査と

併せて廃止すると約 8 億 7,200 万円のコス

トが削減できる。  

 

 

表２ 分画用血漿に対する各国の感染症スクリーニング項目の必修状況  

スクリーニ

ング項目
文書管理 対象

スクリーニ

ング項目
文書管理 対象

スクリーニ

ング項目
文書管理 対象

スクリーニ

ング項目
規格

HBV HBs抗原 生物由来原料基準 原材料 HBs抗原
Europe

Pharmacopeia 10
Individual HBV

Federal

Regulatioin
Individual

HBV-NAT

(Mini pool)
陰性

HBc抗体 Voluntary − HBs抗原
Europe

Pharmacopeia 10
Pooled Plasma

HBV-DNA 生物由来原料基準 原血漿

HCV HCV抗体 生物由来原料基準 原材料 HCV抗体
Europe

Pharmacopeia 10
Individual HCV

Federal

Regulatioin
Individual

HCV-NAT

(Mini pool)
陰性

HCV-RNA 生物由来原料基準 原血漿 HCV-RNA(*1)
Europe

Pharmacopeia 10
Pooled Plasma

HIV HIV-1/2抗体 生物由来原料基準 原材料 HIV-1/2抗体
Europe

 Pharmacopeia 10
Individual HIV-1/2

Federal

Regulatioin
Individual

HIV-NAT

(Mini pool)
陰性

HIV(-1/2) RNA 生物由来原料基準 原血漿 HIV-1/2抗体
Europe

Pharmacopeia 10
Pooled Plasma

B19 B19 antigen Voluntary - - - - - - -
B19-NAT

(Mini pool)
10^4

Syphlis - Voluntary - - - - Syphlis
Federal

Regulatioin
Individual - -

T.cruzi T. cruzi抗体 Voluntary - - - - - - - - -

HTLV-1 HTLV-1/2 抗体 Voluntary - - - - - - - - -

HEV
HEV-RNA

(北海道のみ)
Voluntary - - - - - - - - -

HAV - - - - - - - - -
HAV-NAT

(Mini pool)
陰性

日本 ヨーロッパ US PPTA

注） 

・日本は輸血用と同じ検査項目である  

・ヨーロッパ薬局方では、NAT 検査は HCV にのみ求められている  

・日本に輸入される製剤については、PPTA (Plasma Protein Therapeutics Association) 

のガイドラインに従い HBV, HCV, HIV, B19, HAV の核酸増幅検査が実施されている (イ

ンタビューフォームより) 
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表３ スクリーニング検査 

対象 検査 日赤
日赤（HBs-Ag
検査除外）

日赤（HBs-Ag検査と
HCV-Ab検査を除外）

欧州 US PPTA 備考

HBs-Ag ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　ＨＢsAｇ-N 271,900,800円 271,900,800円 271,900,800円
HBs-Ag CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・HBｓAｇ 6,199,200円 6,199,200円 6,199,200円
HBs-Ab 抗HBｓ抗体測定用試薬 279,158,400円 279,158,400円 279,158,400円 279,158,400円 279,158,400円
HBs-Ab CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・HBｓAb①、② 12,376,800円 12,376,800円 12,376,800円 12,376,800円 12,376,800円
HBc-Ab ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　HBｃＡｂ-N 272,160,000円 272,160,000円 272,160,000円 272,160,000円 272,160,000円
HBc-Ab CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・HBｃAｂ 3,088,800円 3,088,800円 3,088,800円 3,088,800円 3,088,800円
HCV-Ab ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄｵｰｿ　HCV 1,610,445,780円 1,610,445,780円 1,610,445,780円 1,610,445,780円
HCV-Ab CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・HCV 3,002,400円 3,002,400円 3,002,400円 3,002,400円
HIV-1/2 ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　HIV-1/2 838,857,600円 838,857,600円 838,857,600円 838,857,600円 838,857,600円
HIV-1/2 CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・HIV-1、2 9,115,200円 9,115,200円 9,115,200円 9,115,200円 9,115,200円
ParvoB19 CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・B19抗原 6,156,000円 6,156,000円 6,156,000円
パルボB19 パルボB19抗原キット 271,641,600円 271,641,600円 271,641,600円  
Syphilis ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　TP 271,382,400円 271,382,400円 271,382,400円
Syphilis CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・TP 3,585,600円 3,585,600円 3,585,600円 3,585,600円

T. cruzi
HTLV-Ⅰ/Ⅱ ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　HTLV-Ⅰ/Ⅱ 675,282,960円 675,282,960円 675,282,960円
HTLV-Ⅰ/Ⅱ CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・HTLV-Ⅰ 4,492,800円 4,492,800円 4,492,800円
HTLV-Ⅰ/Ⅱ プロブロットHTLV-Ⅰ 42,487,200円 42,487,200円 42,487,200円

CMV CMV ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　CMV Ａｂ 21,476,880円 21,476,880円 21,476,880円
HEV
HAV

その他 ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　洗浄液 446,493,060円 446,493,060円 446,493,060円
その他 その他消耗品など 4,753,728円 4,753,728円 4,753,728円
3検査共通 ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　検体希釈液 35,454,240円 35,454,240円 35,454,240円 35,454,240円 35,454,240円 HBs-AgとHCV-Ab 
7検査共通 ﾙﾐﾊﾟﾙｽﾌﾟﾚｽﾄ　基質液 290,520,000円 290,520,000円 290,520,000円 290,520,000円 290,520,000円
8検査共通 CLｺﾝﾄﾛｰﾙFR・陰性 15,465,600円 15,465,600円 15,465,600円 15,465,600円 15,465,600円
9検査共通 ﾙﾐﾊﾟﾙｽPｒｅｓｔｏ　ｻﾝﾌﾟﾘﾝｸﾞﾁｯﾌﾟとキュベット 226,491,120円 226,491,120円 226,491,120円 226,491,120円 226,491,120円
9検査共通 ﾙﾐﾊﾟﾙｽPｒｅｓｔｏ　ｱｯｾｲｷｬｯﾌﾟＡ,B 218,160円 218,160円 218,160円 218,160円 218,160円

5 ,622 ,206 ,328円 5,344 ,106 ,328円 4,750,054,056円 1,170,080,640円 601,931,520円 0円

その他 

共通項目

HBV

HCV

HIV

パルボB19 

Syphilis 

HTLV-1
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Ｄ．考察 

 血漿採血が増加することからコスト増大

するが、その理由としては血漿採血の採漿

単価が飛びぬけて高いことである（表１－

１と１－２に記載している）。なお、Source 

Plasma の採漿量の増加は、世界的な傾向

である。 

 採漿コストを下げるためには、どの項目

が採漿単価を上げる要因を調べ、それに対

処することが肝要である。  

 「平成２８年度の血液製剤の安定供給に

関する計画（案）について」から分析する

と、採血種別に原料血漿確保費用を構成す

る「材料費」「経費」「人件費」「管理供給費」

のコストに対する寄与率を算定することが

できる。 

 「材料費」「経費」「人件費」「管理供給費」

の各寄与率を合計すると 100 になる。“プ

ラス”はコスト増大要因で、“マイナス”は

コスト低減要因である。 

 多くは人件費がコスト増大要因である。

血漿成分採血も人件費がコストを増大させ

ており、今後人件費の抑制が重要となる。  

 

 

 

スクリーニング検査と NAT のコストで

あるが、既に述べたように HBs-Ag の検査

を廃止した場合の節約できるコストは、約

2.7 億円である。HBs-Ag のみに要する経費

よりも他病原微生物に対する検査項目との

共通経費が多いためである。  

 HCV のスクリーニング検査と HBs-Ag

検査と併せて廃止すると約 8 億 7,200 万円

のコストの削減にすぎない。  

 NAT については、わが国でも 3 つのウイ

ルスを一括した試薬費となっているので

HCV-NAT など個々に分割して求めること

が難しい。  

 

 

Ｅ．まとめ  

 図 4 に日米の原料血漿価格の推移を示し

ている。米国の価格が高くなっているが、

実態は不明である。  

 血漿分画製剤は、原料血漿価格の高低が

製品価格に大きな影響を及ぼしている。し

たがって、採取するための原料血漿価格の

伸びを抑えることが重要である。  

米国における採漿量は世界の７割を占め
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材料費 経費 人件費 管理供給費
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ている。そこでは売血による採漿も含まれ

ている。売血の場合、検査や工程が簡略化

され、それがコスト削減につながっている。 

わが国は善意の献血を唯一の採血方法と

しているが、今後は原料血漿用の採漿につ

いては、一般の採血と方法を分離するなど

も考えていく必要がある。  

 

図４ 日米の原料血漿価格の推移  

 

出典：厚生労働省 平成 30 年度血液事業報告  
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