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研究要旨 

 輸血用血液製剤の供給については、離島やへき地の医療機関への搬送体制をどのよう

に構築するかなど、さまざまな課題がある。  

そこで本研究では、日本赤十字社血液センターから医療機関への輸血用血液製剤の搬

送体制の実態を調査した。そして搬送体制の地域別の課題を同定した。  

 GIS（Geographic Information System；地図情報システム）を用いて現在の血液セン

ターからの到達時間とカバー領域について、7 ブロックおよび都道府県ごとに区分して

算定した。 

その結果、輸血用血液製剤搬送時間の全国平均値は、44.1 分、中央値は 34.1 分であっ

た。さらに、血液製剤の約 90%は 74.3 分以内で医療機関に搬送されていた。  

 ブロック別には中国四国ブロック血液センターと九州ブロック血液センターを除いて

平均値と中央値は概ね30～40分の範囲に分布していた。中国四国ブロック血液センター

はブロック血液センターの中でも平均値、中央値、管内の90%の医療機関への搬送時間も

長い。九州ブロック血液センターは平均値は大きいものの中央値が小さいことから搬送

に長時間を要する沖縄県の極値のために平均値が押し上げられているものと考えられ

る。７ブロック血液センター間相互の搬送時間の各統計量に特徴があった。 

また、ほぼ 60 以内で 90%の医療機関に搬送できたのは、関東甲信越ブロック血液セン

ター、東海北陸ブロック血液センター、近畿ブロック血液センターであった。 

 都道府県別では、搬送状況が良好なところは茨城県、栃木県、埼玉県、東京都、富山

県、山梨県、愛知県、三重県、京都府、大阪府、奈良県、香川県、福岡県が比較的良好

な搬送体制を呈していた。これらは都市部かその近郊の都道府県である。  

 すべての医療機関まで搬送するのに時間を要するところは、北海道、青森県、群馬県、

神奈川県、新潟県、和歌山県、徳島県であった。  

 また、60 分以内の搬送状況が悪いところは、岩手県、秋田県、山形県、石川県、岐阜

県、滋賀県、鳥取県、広島県、山口県、愛媛県、高知県、大分県であった。  
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 都市部は予想どおり良好な搬送体制が構築されている。また、全国的に見れば 60 分以

内に多くの医療機関に輸血用血液製剤が搬送できる体制が整備されている。ただ、山岳

地帯を越えたり部分に沿って搬送したりしなければならないなど特有の地理上の特性の

影響も大きいと考えられる。高速道路の延長や日本赤十字社の供給拠点の整備などの要

因により、鹿児島県や宮崎県、滋賀県、福井県などの搬送時間の短縮が認められた。 

 今後の血液製剤の搬送をめぐる課題と方向性については、「搬送時間が長い都道府県

の供給体制をどのように考えるか」「離島の搬送体制」「輸血用血液製剤を保管する医療

機関」「輸血可能な医療機関をたとえば 300 床以上とした場合の搬送体制の変化および

改善度」「地域医療構想と搬送体制の関係」「ドローンによる搬送」などを考慮する必要

がある。 

 

 

Ａ．目的 

 輸血用血液製剤は有効期間が短い。加え

て、医療現場での緊急性が高い赤血球製剤

や血小板製剤などの輸血用血液製剤を必要

とする患者や医療機関に迅速に搬送しなけ

ればならない。  

 このような現況から、日本赤十字社血液

センターから医療機関への輸血用血液製剤

の搬送体制の実態を調査した。そして搬送

体制の課題を同定した。 

 

 

Ｂ．方法 

本 研 究 で は 、 GIS （ Geographic 

Information System；地図情報システム）

を用いて現在の血液センターからの到達時

間とカバー領域について、7 ブロックおよ

び都道府県ごとに区分して算定した。算定

に当たっては、制限速度で走行し、高速道

路がある場合はそれを利用することとし、

最短時間で目的地に到達できることを条件

とした。加えて渋滞等の交通事情はないも

のとした。 

GIS （Geographic Information System；

地図情報システム）ソフトウェアは、

Arc.View9.1、LogiSTAR 拠点分析（Pasco

社）を用いて、日本赤十字社都道府県血液

センターと管内の救命救急センター等の住

所情報を入力して解析した。  

用いたデータは、2009 年に医療機関が輸血

用血液製剤の搬送を要請した医療機関であ

る。搬送した件数は 11,334 件、そのうち諸

般の事情により配送時間と移動距離が算定

できなかった 25 件を除外して、残りの

11,309 件について分析した。なお、2009 年

時点で輸血用血液製剤の搬送を要請した医

療機関の立地や存続・廃止の状況は、2019

年時点でもほとんど変わっていないことか

ら、分析を完了している 2009 年データのレ

ビューを行った。高速道路については、新

たに開通しているところがあるのでそれを

加味した。 

なお、GIS で搬送時間を算出するにあた

っては、島嶼部を抱える長崎県、鹿児島県、

沖縄県等については、島嶼部の搬送事例を

この地図情報システムで求めることができ

ない。それはこのシステムは２点間を結ぶ

道路が存在していて初めて計算が可能だか

らである。  

（倫理的配慮）  

研究については東京医科歯科大学医学部

COI および倫理審査委員会の審査を受けて

いる。 

 



 

120 

 

 

Ｃ．結果 

(1)全国規模で見た場合の搬送時間につい

て 

 表 1 に示すように、血液製剤搬送時間の

平均値は、44.1 分（最大 2,543 分≒1.77 日

（沖縄県データ）：これは、GIS が搬送経路

を迂回して計算するなど除外して考えるべ

き矛盾データである可能性が高い、最小 0.0

分：これは医療機関がセンターに非常に近

く GIS ソフトで計算すると便宜上ゼロとな

る）であった。標準偏差が 88.8 と広がりが

大きいことから、少数の極端に搬送時間を

要するケースに平均値が大きな数になるよ

うに引きずられていると考えられる。した

がって搬送時間については、中央値 34.1 分

が搬送時間の実態を表していると考えられ

る。  

福岡ブロックの搬送時間が長いのは沖縄

県における上記の矛盾データによる。なお、

全国的に見れば、血液製剤の約 90%は 74.3

分以内で医療機関に搬送されていた（表 1、

図 1）。  

 

(2)ブロック別の搬送時間について 

 表 1 のように中国四国ブロック血液セン

ターと九州ブロック血液センターを除いて

平均値と中央値は概ね 30～40 分の範囲に

分布していた。中国四国ブロック血液セン

ターはブロック血液センターの中でも平均

値、中央値、管内の 90%の医療機関への搬送

時間も長い。九州ブロック血液センターは

平均値は大きいものの中央値が小さいこと

から搬送に長時間を要する沖縄県の極値の

ために平均値が押し上げられているものと

考えられる。７ブロック血液センター間相

互の搬送時間の各統計量に特徴がある。 

図 1～8 は、時間の変化と搬送した医療機

関数の累積％を示している（赤の破線は血

液製剤が搬送された累計 90%の医療機関の

ラインを、青の破線は搬送時間 60 分のライ

ンを示している）。ほぼ 60 分に 90%の医療

機関に搬送できたのは、関東甲信越ブロッ

ク血液センター、東海北陸ブロック血液セ

ンター、近畿ブロック血液センターであっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 ブロック別の輸血用血液製剤の搬送

時間（分）  
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搬送時間（分） 

北海道  

ブロック 

平均値  34.8  

中央値  23.9  

標準偏差  34.5  

最小値  0.0  

最大値  254.5  

90%搬送完了時間  81.8  

東北  

ブロック 

平均値  40.3  

中央値  33.9  

標準偏差  30.4  

最小値  0.0  

最大値  341.9  

90%搬送完了時間  75.6  

関東甲信越  

ブロック 

平均値  37.2  

中央値  35.5  

標準偏差  20.6  

最小値  0.0  

最大値  273.8  

90%搬送完了時間  57.7  

東海北陸  

ブロック 

平均値  39.0  

中央値  34.4  

標準偏差  29.0  

最小値  0.0  

最大値  168.6  

90%搬送完了時間  71.5  

近畿  

ブロック 

平均値  31.4  

中央値  27.4  

標準偏差  23.9  

最小値  0.0  

最大値  162.5  

90%搬送完了時間  63.8  

中国四国  

ブロック 

平均値  50.3  

中央値  42.1  

標準偏差  45.3  

最小値  1.2  

最大値  802.9  

90%搬送完了時間  91.3  

九州  

ブロック 

平均値  68.8  

中央値  37.6  

標準偏差  195.2  

最小値  0.0  

最大値  2543.5  

90%搬送完了時間  89.7  

全国  

平均値  44.1  

中央値  34.1  

標準偏差  88.8  

最小値  0.0  

最大値  2543.5  

90%搬送完了時間  74.3  

 

 

 

 全国およびブロック別の搬送時間（分）

と累積（％）を図１から図８に示している。

赤い点線の横線は、管内の 90％の医療機関

に搬送するポイントである。この赤い点線

と交差する青い点線の縦線は 90%の医療機

関に搬送できる時間（分）を表している。  

 

図 1 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％）【全国】  

 

 

図 2 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％）【北海道ブロック】 

 

 

 

図 3 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％）【東北ブロック】  
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図 4 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％） 

【関東甲信越ブロック】 

 
図 5 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％）【東海北陸ブロック】  

 

図 6 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％）【近畿ブロック】  

 

図 7 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％） 

【中国四国ブロック】  

 

図 8 医療機関への輸血用血液製剤の到時

間（分）と累積（％）【九州ブロック】  

 

(3)都道府県の搬送時間について 

①搬送状況が良好なところ 
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 茨城県、栃木県、埼玉県、東京都、富山

県、山梨県、愛知県、三重県、京都府、大

阪府、奈良県、香川県、福岡県が比較的良

好な搬送体制を呈していた。これらは都市

部かその近郊の都道府県であった。  

 

②すべての医療機関まで搬送するのに時間

を要するところ（図 9～図 14） 

 plateau（プラトー）を呈する搬送パター

ンを示すところは、搬送に中・長時間要す

る少数の医療機関が存在していることを意

味している。特徴としては、60 分以内に搬

送できる医療機関の割合が高いにも関わら

ず、残りの医療機関すべてに搬送するのに

要する時間が長い都道府県である。該当す

る都道府県は、北海道、青森県、群馬県、

神奈川県、新潟県、和歌山県、徳島県であ

った。 

北海道は広い面積をカバーしているにも

関わらず、60 分以内に約 85%の医療機関に

搬送できる。90%の医療機関に搬送するに

は約 80 分程度を要する。ただし、搬送に長

時間要する医療機関が散在するため、100%

の医療機関に搬送するには 270 分程度必要

である。 

青森県は 60 分以内に約 8 割の医療機関

に搬送できる。ただ、遠距離の医療機関が

散在するため、すべての医療機関に搬送す

るには時間を要していた。  

 群馬県は 60 分弱で 90%の医療機関に搬

送できる。80 分でほぼすべての医療機関に

搬送できるが、それ以上の時間を要する医

療機関も散在する。  

 神奈川県は 50 分弱で 90%の医療機関に

搬送が可能である。75 分でほぼすべての医

療機関をカバーできるが、少数の医療機関

はそれ以上の時間を要していた。  

 和歌山県は 60 分で概ね 90%の医療機関

に搬送できる。ただ、紀伊半島に位置する

という地理的特性のためにすべてに医療機

関をカバーするには 150 分程度要していた。 

 徳島県は 60 分で 9 割の医療機関に搬送

できる。残りの医療機関も 120 分以内に搬

送可能であった。  

 

図 9 医療機関への輸血用血液製剤の到達

時間（分）と累積（％）【北海道】  

 

図 10 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【青森県】 

 

 

 

 

 

 

図 11 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【群馬県】 
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図 12 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【神奈川県】 

 

図 13 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【和歌山県】 

 

 

図 14 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【徳島県】 

 

 

③60 分以内の搬送状況が悪いところ（図 15

～図 26） 

60 分以内の搬送状況が悪いところは、岩

手県、秋田県、山形県、石川県、岐阜県、

滋賀県、鳥取県、広島県、山口県、愛媛県、

高知県、大分県であった。  

岩手県は 60 分以内に約 75%の医療機関

に搬送できるが、90%の医療機関に搬送す

るには 120 分程度を要する。この県も遠方

に位置する医療機関があるため、すべての

医療機関に搬送するためには 140 分ほど要

していた。 

秋田県は短時間での搬送状況は悪いもの

の 100 分強ですべての医療機関に搬送でき

ていた。 

山形県は秋田県と同じく、短時間での搬

送状況は悪かった。しかも 60 分以降の搬

送には段差が 2 つ見られることから、血液

センターから中・長距離の２地域に医療機

関がそれぞれまとまって分布していること

が考えられる。 

石川県は 60 分では 78%程度の医療機関

しか搬送できない。100 分で 90％の医療機

関に搬送できるが、残りの医療機関をカバ

ーするには 160 分程度要していた。  

岐阜県は 60 分で 80%の医療機関に搬送

でき、110 分程度で 90%の医療機関に搬送

可能である。残り 10%の医療機関へは 170
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分程度で搬送できていた。  

滋賀県は 60 分で搬送できるのは 47%程

度の医療機関である。90 分で 90%の医療機

関に搬送できるが、中央に琵琶湖が位置す

るという地理的特性の為か、すべての医療

機関に搬送するには 165 分程度要していた。 

広島県は 60 分では 7 割程度の医療機関

にしか搬送できない。85 分で約 9 割、130

分程度ですべての医療機関に搬送できてい

た。 

鳥取県は 60 分では半数程度の医療機関

しか搬送できない。90%の医療機関に搬送

するには 140 分程要する。残り 10%の医療

機関に供給するには 160 分近く要していた。 

山口県は 60 分で供給できるのは約 35%

の医療機関である。75 分かければ 9 割の医

療機関に搬送できる。残りの医療機関には

130 分以内に搬送できていた。 

愛媛県は 60 分では半数の医療機関にし

か供給できなかった。90%の医療機関への

供給は 100 分を要していた。県南部への搬

送に時間を要する事情が、plateau の部分

となって図中に表れている。200 分を超え

る部分は除外して考えてもいい。結論は、

200 分でほぼ全域カバーできていた。 

高知県は 60 分で 7 割の医療機関に血液

製剤を供給できていた。9 割の医療機関に

搬送するには 150 分程度要していた。この

時間を超えてもグラフが右肩上がりに伸び

ていることから、150 分以上を搬送に要す

る遠隔地の医療機関も存在する。  

大分県は短時間での搬送状況が悪い。80

分ほどで 9 割の医療機関に搬送できていた。

130 分以内ですべての医療機関に搬送が可

能であった。  

 

 

図 15 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【岩手県】 

 

図 16 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【秋田県】 

 

図 17 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【山形県】  

 

 

 

 

図 18 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【石川県】 
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図 19 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【岐阜県】 

 

図 20 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【滋賀県】 

 

 

 

図 21 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【鳥取県】 

 

図 22 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【広島県】 

 

図 23 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【山口県】 

 

 

 

図 24 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【愛媛県】 
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図 25 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【高知県】 

 

図 26 医療機関への輸血用血液製剤の到

達時間（分）と累積（％）【大分県】  

 

 

 

Ｄ．考察 

 都市部は予想どおり良好な搬送体制が構

築されている。また、全国的に見れば 60 分

以内に多くの医療機関に輸血用血液製剤が

搬送できる体制が整備されている。ただ、

山岳地帯を越えたり部分に沿って搬送した

りしなければならないなど国特有の地理上

の特性の影響も大きいと考えられる。高速

道路の延長や日本赤十字社の供給拠点の整

備などの要因により、鹿児島県や宮崎県、

滋賀県、福井県などの搬送時間の短縮が認

められた。 

 

 

Ｅ．まとめ 

 搬送時間が長いということで、その解決

として供給拠点を新設することは経済合理

性から判断する必要がある。その際は、既

存の社会資本を活用すべきである。 

 GIS を用いた分析では、道路でつながっ

ているところしか分析できないため離島搬

送の分析には適さない。 

 今後の血液製剤の搬送をめぐる課題と方

向性については、「搬送時間が長い都道府県

の供給体制をどのように考えるか」「離島の

搬送体制」「輸血用血液製剤を保管する医療

機関」「輸血可能な医療機関をたとえば 300

床以上とした場合の搬送体制の変化および

改善度」「地域医療構想と搬送体制の関係」

「ドローンによる搬送」などを考慮する必

要がある。 

 

 

 

F. 健康危険情報  
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