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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政策研究事業） 

総括研究報告書 

 

２００ｍｌ献血由来の赤血球濃厚液の安全性と有効性の評価及び初回献血を含む

学校献血の推進等に関する研究 

 

研究代表者  室井一男   自治医科大学附属病院 輸血・細胞移植部  教授 

研究要旨 

 前年度の研究によって、200ml 由来赤血球濃厚液（１単位製剤）の特性、医療機関にお

ける 1 単位製剤の使用状況、海外における採血量、静岡県下の学校（高校）献血の現状を

把握した。上記の成果を踏まえ、本年度は以下の①から④の研究を行った。 

 ①全国の総合周産期母子医療センターと関東甲信越地区の医療施設に 1 単位製剤の使用

に係わるアンケート調査を実施した。１単位製剤は、新生児・小児の貧血に対し、また分

割製剤の原資として広く使われていたが、施設当たりの使用患者数は少数に留まっていた。

成人では、主に高齢者に使われていたが、施設当たりの使用患者数は少数に留まっていた。

1 単位製剤が高齢者に使われた主な理由は、循環や腎機能への負荷を減らし、輸血関連循

環過負荷を防ぐためであった。②日本赤十字社のデータをもとに、200ml 採血の実態を調

査した。200ml 採血の大部分は、女性から行われていた。東京都と神奈川県の両地区で、

女性献血者が 200ml 献血する主な理由は、体重が 400ml 採血の基準である 50kg に満たな

いためであった。③静岡県下の高校生に対する学校献血の二次アンケート調査を実施した。

献血全般への知識がある生徒は約 50%、献血に関心がある生徒は 35%で、実際に献血した

生徒は 7%に過ぎなかった。献血意識の背景因子では、献血の現場で行われる様々なサービ

ス提供が、献血に有効との結果であった。④赤十字血液センターに学校献血に関するアン

ケート調査を実施した。学校献血には、地域差、公立私立の差、授業との兼ね合い、説明

と同意の問題、献血者の個人情報の保護、採血副作用時の対応等様々な問題があることが

明らかとなった。回答した全ての血液センターで「学校献血は献血の動機付けとしての意

義がある」、「今後も学校献血を続けるべきである」との意見であった。200ml 献血に関し

ては、存続と廃止（400ml 献血に一本化）が、ほぼ同数であった。 

 1 単位製剤には、一定の需要はあるが使用量自体が少なく、供給との間に大きな開きが存

在する。現行の 200ml 採血基準の体重は、国民平均体重では約 12 歳に相当する体重である。

低体重者からの採血では、血管迷走神経反応発生率が高いことから、採血基準の見直しが

必要と考えられた。採血基準の体重を引き上げることによって、献血者の安全が一層図ら

れ、過剰な 200ml 採血（１単位製剤の製造）が減ることが示唆された。一方、学校献血に

おける献血体験は、その後の献血行為に繫がるため、学校と生徒両者への献血の一層の啓
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発と採血副作用への丁寧な対応が必要と考えられた。 

研究分担者 

浅井隆善（千葉県赤十字血液センター 所長） 

竹下明裕（浜松医科大学医学部付属病院 病院

教授） 

梶原道子（東京医科歯科大学医学部附属病院 

講師） 

岩尾憲明（順天堂大学医学部 准教授） 

 

A．研究目的 

 日本赤十字社のシミュレーションによると、

現在の献血率のまま少子高齢化が進展すると、

血液製剤の需要がピークを迎える 2027 年には、

約85万人の献血者延べ人数が不足するという。

安全で適切な献血環境を整備し、献血者数を一

層増加させることが喫緊の課題である。 

 本年度は、1 単位製剤に係わるアンケート調

査結果と学校献血（高校献血）に係わるアンケ

ート調査結果を解析し、日本赤十字社のデータ

をもとに 200ml 採血の実態を調査し、これら

の結果を踏まえ、献血者の一層の安全対策を図

りつつ、需給バランスに配慮した献血対策を考

案する。                 

Ｂ．研究方法 

 ①1)総合周産期母子医療センターを有する

全国の 93 施設に実施した小児に対する 1 単位

製剤係わるアンケート調査の結果を解析する。

2)栃木県、山梨県、神奈川県、千葉県、新潟県

の688医療施設に実施した成人に対する1単位

製剤に係わるアンケート調査の結果を解析す

る。②200ml献血者の大部分は、女性であるこ

とが知られている。日本赤十字社のデータをも

とに、女性献血者が 200ml 献血する理由を明

らかにする。③静岡県の 15 高校に学校献血の

二次アンケート調査を実施し、結果を解析する。

④赤十字血液センターに学校献血に係わるア

ンケート調査を実施し、内容を解析する。 

（倫理面への配慮） 

 医療機関、赤十字血液センター、高校に送付

し回収したアンケート結果の解析と日本赤十

字社の採血に係わるデータの解析に当たって

は、個人情報に十分に配慮する。静岡県下の高

校に実施した学校献血のアンケートについて

は、実施担当者の施設である浜松医科大学の倫

理委員会の承認を得た（第25-196号）。 

 

Ｃ．研究結果 

①1単位製剤に係わるアンケート調査 

 1) 新生児・小人に対する 1 単位製剤に係わ

るアンケート調査 

 アンケートは 93 施設に送付し、69 施設から

回答を得た（回収率74.2%）。１年間の院内の1

単位製剤の使用中央値114単位（平均値302.9

単位、0〜2484 単位）。１単位製剤を使用した

施設は67施設（97.1%）。使用理由は、出生児

低体重（64 施設）、交換輸血（25 施設）、新生

児以外の小児疾患（42 施設）、小児の外科手術

関連（44 施設）であった。2013 年 1 年間に 1

単位製剤を使用した患者数は、新生児・NICU

で中央値 15 例（平均値 22.1 例、0〜118 例）、

新生児以外の小児科で中央値4例（平均値13.7

例、0〜169例）、小児外科で中央値1例（平均

値11.2例、0〜100例）であった。院内で分割

製剤の原資として１単位製剤に取り決めてい

る施設は 29 施設であった。１単位製剤を小児
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以外に使用したことのある施設は47施設あり、

主な理由は、循環負荷への対策のためであった。 

2) 成人に対する 1 単位製剤に係わるアンケー

ト調査 

 アンケートは 688 施設に送付し、最終的に

219医療施設から回答を得た（回収率31.8%）。

同一施設で複数の診療科医師から回答が得ら

れた場合があり、有効回答総数は358であった。

成人患者へ1単位製剤を使用した回答は283で

あった。1 単位製剤を使用した患者の年齢は、

80歳以上（44%）、60～79歳（34％）と60歳

以上の患者に多く使用されていた。病態・基礎

疾患については、出血（37%）、造血能低下

（25%）、腎性貧血（17%）、手術（12%）の順

であった。1 単位製剤の使用理由は、循環負荷

が少ない（37%）、1 単位輸血で貧血が改善

（25%）、鉄過剰の回避（17%）であった。1単

位製剤の欠点として、輸血バッグの交換、患者

確認、製剤番号確認の手間が増えること、2 単

位製剤に比して輸血副作用のリスクが高くな

ること等が指摘された。 

②200ml採血の実態調査 

 日本赤十字社の資料による平成 24 年度の

200ml 献血件数と 400ml 献血件数の男女別の

割合を、地域ブロックセンター別に算出した

（資料１）。400ml 献血は男性が過半数を占め

ていたが、200ml献血は女性が過半数を占めて

いた。200ml献血は地域差があり、近畿以北の

ブロックセンターで多く、特に関東甲信越ブロ

ックセンターで多かった。関東甲信越ブロック

センターの中で献血件数の多い東京都と神奈

川県で、女性献血者が 200ml 献血をした理由

を検討した（資料２）。女性献血者が200ml献

血する最も多い理由は、体重が 400ml 採血基

準（50kg 以上）を満たさないことであった。

体重のみ 400ml 採血基準を満たさない割合と

体重とヘモグロビン値の両方が 400ml 採血基

準を満たさない割合を合わせた割合は、神奈川

県では54.4%、東京都では62.6%であった。以

上から、女性献血者が 200ml 献血を行う最大

の理由は、体重が400ml採血基準の50kgに達

していないためであることが明らかとなった。 

③学校献血のアンケート調査 

 18 高校にアンケート調査を依頼し、15 高校

から調査協力を得た。アンケートを送付した

7,877 人のうち 7,592 人（96%）から回答を得

た。学年分布は、1年生28％、2年生38％、3

年生34％であった。男性52％、女性は47％で

ほぼ同数であった。 

 献血を経験した高校生は 7％、未経験者は

90％であった。献血をしようとしたが、血液比

重等の理由から献血できなかった高校生が 3％

あった。献血場所を知っている高校生は51％、

知らない高校生は48 ％であった。献血に関す

る広報を見たり聞いたりしたものは 56％であ

った。献血の方法を知っているかの問いに、知

っている、ある程度知っていると回答したもの

は、2％、18％であった。これに対し、あまり

知らない、全く知らないと答えた高校生は、

49％、30％であった。献血についての関心度は、

非常に関心がある5％、関心がある30％で、あ

まり関心がない 48％、ほとんど関心がない

17％と、関心のない高校生が多かった。献血可

能な年齢を知っている高校生は35％であった。

献血人口が減少している事を知っていたのは

39％であった。献血することでエイズなどの感

染に献血者自身がかからないことを知ってい

たのは 50％で、知らなかったのは 48％であっ

た。 

 献血意識の背景因子の検討では、ボランティ

ア活動を経験した高校生は 53％、未経験は

46％であった。献血に際してお菓子や飲み物が
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配られることが献血推進に役立つあるいは少

し役立つとした高校生は39％、45％であった。

これに対して、あまり役立たない、役立たない

としたのは10％、4％であった。ネイルアート

やマッサージなどのサービスが受けられるこ

とは献血に行く上で役立っている、少しは役立

っているとしたのは 40％、42％であった。あ

まり役立っていない、役立っていないとしたの

は、11％、5％であった。 

④赤十字血液センターへのアンケート調査 

 全国の赤十字血液センターに、学校献血に係

わるアンケート調査を送付し、23赤十字血液セ

ンターから回答を得た。回答した全てのセンタ

ーで、「学校献血は献血の動機付けとしての意

義がある」、「今後も学校献血を続けるべきであ

る」との意見であった。学校献血の実施上の問

題は、血液センターや行政側にあるのではなく、

主に学校側にみられた。主な原因としては、授

業カリキュラムへの影響、献血同意書の取得の

不備、担当教員の熱意、血管迷走神経反応（VVR）

の対応、問診の個人情報の保護、採血予定人数

の不確かさ等多岐にわたっていた。学校献血は、

ある時期に集中する傾向があり、血液製剤の需

給バランスに影響するとの意見があった。

200ml 献血の存続に関しては、存続と廃止

（400ml献血に一本化）が、ほぼ同数であった。 

 

Ｄ．考察 

 １単位製剤は、新生児・小人に対して、また

高齢者、低体重者、心機能低下者、腎機能低下

者への輸血関連循環過負荷（TACO）の防止と

して広く使われていることが判明した。一方、

その限定的な理由から、使用単位数は少数に留

まっていた（論文発表 1））。1 単位製剤が実際

に TACO 防止に有用であるかは、今後の検証

が必要である。本邦を含め、高齢者への輸血療

法に係わるガイドラインは存在しない。高齢者

のさらなる増加を考えると、高齢者への輸血療

法に係わるガイドラインの作成が必要と考え

られた。 

 血液製剤の需給バランスから、1 単位製剤は

供給過剰にあると考えられる。1 単位製剤の供

給過剰の原因として、200ml採血の問題がある。

現在の採血基準は、200ml 採血は 16 歳以上か

ら可能であるが、男性の体重は 45kg 以上、女

性の体重は 40kg 以上必要である。これらの体

重を、平成 23 年の国民平均体重に当てはめて

みると、男性と女性とも約 12 歳に相当する年

齢である（資料3）。一方、献血可能年齢である

16歳の国民平均体重は、男性が60kg、女性が

50kgであった（資料3）。昨年度の研究で、VVR

は、低体重者に多いことが判明している。現在

の 200ml の採血基準の体重は、献血者に負担

を強いる基準である可能性がある。 

 平成 25 年の 200ml 献血全体における男性

50kg未満（45-50kg）、女性45kg未満（40-45kg）

の割合は、各々14.7%と15.0%である（資料4、

日本赤十字社より）。200ml採血基準の体重を、

男性では 50kg 以上、女性では 45kg と設定し

た場合、1単位製剤の製造への影響は約15%に

しか過ぎない（資料4）。採血基準の体重を見直

し、それを適宜引き上げることによって、献血

者に対する採血の安全性が高まり、過剰な１単

位製剤の製造が減る可能性が示唆された。将来、

2 単位製剤の１単位製剤への分割製造が可能と

なれば、さらに 200ml 採血を縮小させること

が可能である。 

 学校献血については、地域差、公立私立の差、

授業との兼ね合い、説明と同意の問題等、様々

な問題が指摘されたが、学校献血の実施に係わ

る問題の多くは、学校側に存在していることが

明らかとなった。一方、献血者の個人情報の保
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護や採血副作用時の対応について、採血側であ

る血液センター職員と担当する教員に一層の

注意を喚起することが必要と考えられた。献血

に対する高校生へのアンケートでは、献血全般

への知識がある生徒は約50%、献血に関心があ

る生徒は35%に過ぎなかった。そのためか、実

際に献血した生徒は 7%に過ぎなかった。献血

意識の背景因子では、献血の現場で行われる

様々なサービス提供が献血に有効との結果で

あった。以上をまとめると、学校献血を一層推

進するためには、学校側と高校生の両者に献血

の意義について啓発すること、採血に係わる安

全対策を十分に講じることが必要であると考

えられた。 

 

Ｅ．結論 

 献血者の安全をさらに高め、１単位製剤の適

正な製造を図るため、現在の採血基準を見直す

ことが必要と考えられた。複数回献血に繫がる

学校献血を一層推進するために、学校と生徒両

者への献血の啓発と採血副作用への丁寧な対

応が必要と考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 報告なし 

 

Ｇ．研究発表 
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採血基準．日本輸血細胞治療学会誌. 

61(1):19-23,2015. 

2) Fujiwara S, Muroi K, Tatara R, Ohmine 

K, Matsuyama T, Mori M, Nagai T, Ozawa 

K. Intrathecal administration of 
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immunoglobulin for cytomegalovirus 
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塚恵子, 清水大輔, 安達美和, 竹下明裕．
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子,岩尾憲明．厚生労働科学研究報告

「200ml 献血由来の血液製剤の安全性

評価、及び学校献血の推進等に関する研

究」．第138回日本輸血・細胞治療学会 関
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資料１ 200ml 献血と 400ml 献血の男女別件数（平成 24 年度）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料２ 女性献血者が 200ml 献血した理由（平成 24 年度） 
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平成23年国民健康・栄養調査報告

献血可能年齢

60kg

50kg45kg（男性）

40kg（女性）

平成２５年 平成２４年

男性（人） 女性（人） 合計（人）
1単位製造
本数（本）

割合（％）

200ml
全体

65,463 347,026 412,489

200ml
M<50kg 
F<45kg

9,599
(14.7%)

52,180 
(15.0%)

61,779
(15.0%)

404,687 15.3

血液事業の現状（平成25年）、我が国における血液の行方（平成24年版）など

 

資料３ 献血と国民の平均体重（平成２３年）との関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料４ 男性 50kg 未満、女性 45kg 未満の献血に占める割合 
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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政策研究事業） 

分担研究報告書 

  

学校献血に対する日本赤十字血液センターの取り組みの研究 

 

研究分担者   浅井隆善  千葉県赤十字血液センター 所長 

 

研究要旨 

 学校献血（高校献血）は、将来の献血者を確保する上で、極めて重要な献血と考えら

れている。日本赤十字社のデータでは、学校献血実施率には大きな地域差が存在してい

た。地域差の原因は明らかではないが、学校献血が学校行事の一部として認識されてい

る県で、学校献血の実施率が高いことが伺われた。日本赤十字血液センターに行った学

校献血に関するアンケート調査では、学校献血には献血動機付けとしての意義があり、

学校献血自体を存続させるべきであるとの意見で一致していた。一方、学校献血実施に

おいて様々な問題が存在しているが、主に学校側に問題があることが示された。今後、

学校献血をさらに推進するためには、関係機関と密に協力することが必要である。 

 

Ａ.研究目的 

学校献血は、献血の動機付けに重要と

考えられているが、献血の実施について

は様々な問題がある。学校献血の献血者

である高校生の意識調査については、分

担研究者の竹下先生が詳細なアンケート

調査を実施し、その結果を報告している。

一方、採血側である日本赤十字血液セン

ターの学校献血に対する状況は明らかで

はない。そこで、学校献血に対する日本

赤十字血液センターの状況を調査するア

ンケート調査を実施し、学校献血の意義

と学校献血の問題などを検討した。 

  

Ｂ.研究方法 

 血液事業における学校献血のデータを

解析し、地域別の学校献血実施率を算出

した。 

 さらに、全国の日本赤十字血液センタ

ーの所長宛に学校献血に関するアンケー

トを送付し、その結果を解析した。 

 

Ｃ.研究結果 

１．地域別の学校献血実施率 

 日本赤十字社が調査した平成23年度各

都道府県高等学校献血実施状況の結果を、

日本地図に当てはめ、学校献血実施率の

地域差を検討した（資料１）。学校献血

には、大きな地域差が存在していた。一

般に、東日本で学校献血実施率が高く、

特に栃木県、群馬県、山梨県、岩手県で

は、80%以上の学校献血実施率を呈した。

一方、西日本での学校献血実施率は低く、

10%に満たない県が多数認められた。 
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２．学校献血に関する日本赤十字血液セ

ンターへのアンケート調査 

 全国の日本赤十字血液センターの所長

宛に、学校献血に関するアンケート調査

を実施した（資料2）。23の赤十字血液セ

ンターから返答があった（資料3）。問２

学校献血には献血動機付けとしての意義

はあると思いますかの質問にしては、あ

る（23/23, 100%）であった。その理由と

しては、10代献血の体験がその後の献血

につながる、友人同士、集団での初回献

血は献血への敷居が低く恐怖感が減り、

不安感が低下し献血しやすい献血となる

等の意見がみられた。問３学校献血は血

液製剤の供給に対する意義はあると思い

ますかの質問に対しては、ある（15/22, 

68%）、ない（7/22, 32%）であった。あ

ると答えた理由には、初回献血でも400ml

をお願いしている、医療機関の必要とす

る200mlは学校献血でまかなっている等

の意見がみられた。ないと答えた理由に

は、不採血率が30％以上と高く、採血効

率が悪い、200ml献血率が高く、1単位製

剤の需要を超えてしまう等の意見があっ

た。問４学校献血を実施する上で、赤十

字社本社、属する都道府県、高校、教育

委員会との関係から、何か支障がありま

すか（感じますか）、またはありました

かの質問に対しては、ある（14/22, 64%）、

ない（8/22, 36%）であった。あるの主な

理由は、献血実施への制約（実施時間の

割り振り、採血時間の長さ）が多い、養

護教員の献血実施への理解が低く、学校

献血を実施できない等、主に学校側に要

因があることが判明した。問５学校献血

の実施時、困った事態に遭遇したことが

ありますかの質問に対しては、実施当日

まで参加希望の増減が大きく、一度VVRが

発生すると次回の献血実施が困難、献血

実施月が集中する傾向にある、保護者の

同意書の提出がなく当日参加者が大幅に

減った等、様々原因があることが判明し

た。質問６今後も学校献血を続けるべき

であると思いますかの質問に対しては、

思う（18/23, 78%）、思わない（0/22, 0%）

であった。思う主な理由は、若年者への

献血啓発と献血協力は将来の献血者確保

に大きく寄与する、献血の必要性と重要

性を知っていただく良い機会等、将来の

複数回献血に繫がるために重要との意見

がみられた。問７200ml献血についてお考

えをお聞かせ下さいの質問に対しては、

存続すべき（14/24, 58%）、廃止すべき

（10/24,42%）であった。前者の主な理由

には、献血体験の入り口として200ml献血

は受け入れやすい、1単位製剤は医療機関

から一定量の需要がある等の意見がみら

れ、後者の主な理由には、200ml製剤の需

要が少ないため400ml一本化が望ましい、

欧米では400-450ml採血等の意見がみら

れた。問８学校献血について、その他の

自由なご意見をお聞かせくださいの質問

に対しては、学校献血は長い歴史があり

すでに学校行事の一部と認識されている

との意見がある一方、公立高校ではカリ

キュラムの内容や献血による副作用の可

能性から学校献血が困難との意見があっ

た。関係団体や組織から、高校献血推進

の協力があるとの意見があった。 

 

Ｄ.考察 

 学校献血に大きな地域差が存在するこ
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とが明らかとなったが、その原因は明ら

かではない。学校献血が盛んな県では、

学校献血の長い歴史の中で、学校献血は

学校行事の一部に組み込まれているため

と考えられる。学校献血は、他者へ奉仕

するボランティア精神の育成にも重要と

考えられ、今後も学校献血を推進するべ

きであると判断される。一方、今回のア

ンケートによって、学校献血の推進の障

害は、主に学校側にあることが明らかと

なった。学校献血を一層推進するには、

行政や関係団体・組織と密に連携するこ

とが必要と判断された。 

 

Ｅ.結論 

 将来の献血者を増やすため、学校献血

の地域差を無くし、関係機関と協力し、

さらに一層学校献血を推進すべきである

と判断される。 

 

F．研究発表  

1．論文発表 

1)室井一男, 浅井隆善, 竹下明裕, 岩

尾憲明, 梶原道子, 松崎浩史. 200ml

献血と採血基準．日本輸血細胞治療

学会誌．61(1): 19-23, 2015. 

 

2．学会発表 

1)斉藤ゆかり, 今井志保, 粟津正樹, 

島田晃, 大家秀人, 末吉和夫, 庄司

充男, 後藤利彦, 浅井隆善. 冬期職

場献血における献血者紹介キャンペ

－ンについて．第３８回日本血液事

業学会総会（2014年10月,広島）．血

液事業 37(2): 418, 2014． 

2)小川桂, 掛川雅美, 今井俊樹, 末吉

和夫, 後藤利彦, 斉藤稔, 浅井隆善．

複数回献血クラブを利用した成分献

血予約の傾向およびメ－ル配信効果

について．第３８回日本血液事業学会

総会（2014年10月, 広島）.血液事業 

37(2): 421, 2014． 

3)Asai T, Tahara Y, Kano M, Maebashi 

M, Momose S, Uchida S. 

Transfusion-transmitted HAV 

infection of an IgG 

anti-HAV-antibody positive 

recipient. 第33回国際輸血学会学術

総会（2014年5月,ソウル）Vox 

Sanguinis 107, Supplement 1: 162, 

2014. 

  

G.知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

 1.特許取得 

  なし 

 2.実用新案登録 

  なし 

 3.その他 

  なし 
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資料１ 都道府県別学校献血実施状況（平成23年度） 
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資料2  血液センターに対する学校献血に関するアンケート調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１  貴施設の所在地はどの地区ですか 
 
1 北海道 
2 東北 
3 関東（東京を除く） 
4 東京 
5 甲信越 
6 東海 
7 北陸 
8 近畿 
9 中国 
10 四国 
11 九州 
12 沖縄 
 
問２  学校献血には献血動機付けとしての意義はあると思いますか 
 
1 あると思う 

理由： 
2 あると思わない 

理由： 
 
問３  学校献血は血液製剤の供給に対する意義はあると思いますか 
 
1 あると思う 
  理由： 
2 あると思わない 

理由： 
 
問４ 学校献血を実施する上で、赤十字社本社、属する都道府県、高校、教
育委員会との関係から、何か支障がありますか（感じますか）、またはありま
したか 
 
1 ある（あった） 
  具体的な事柄（差し障りのない範囲で）： 
2 ない（なかった） 
 
問５  学校献血の実施時、困った事態に遭遇したことがありますか 
 
1 ある 
  具体的な事柄（差し障りのない範囲で）： 
2 ない 
 
質問６ 今後も学校献血を続けるべきであると思いますか 
 
1 そう思う 
  理由： 
2 そう思わない 
  理由： 
 
問７ 200ml献血についてお考えをお聞かせ下さい 
 
1 存続すべき 
  理由： 
2 廃止すべき（400ml献血に一本化する） 
  理由： 
 
問８ 学校献血について、その他の自由なご意見をお書き下さい 



 
 

16 
 

資料3 アンケートの結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

問１　貴施設の所在地はどの地
区ですか

・北海道 1, 東北 0, 関東（東京を除く） 5, 東京 0, 甲信越 2, 東海 4, 北陸 2, 近畿  2, 中国 2,
四国 0, 九州 2, 沖縄 1, 記載なし 2

問２　学校献血には献血動機付
けとしての意義はあると思いま
すか。 ある（23/23, 100%)

・10代献血の体験がその後の献血につながる
・友人同士、集団での初回献血は献血への敷居が低く恐怖感が減り、不安感が低下し献血し
やすい献血となる
・献血を身近に感じてもらう良い機会
・４０-５０代献血者へのアンケートで、高校時代献血した方が多いと見聞する
・献血実施の前後に合わせて献血セミナー等の講習会を行うことによって献血への理解が深
まる

ない（0/23, 0%）

問３　学校献血は血液製剤の供
給に対する意義はあると思いま
すか

ある（15/22, 68%)
・初回献血でも400mlをお願いしている
・医療機関の必要とする200mlは学校献血でまかなっている
・血液製剤の安定供給に必要

ない（7/22, 32%）
・不採血率が30％以上と高く、採血効率が悪い
・200ml献血率が高く、1単位製剤の需要を超えてしまう
・高校献血が集中する時期に200ml献血由来の血液が極端に増加する

問４ 学校献血を実施する上で、
赤十字 社本社、属す る都 道府
県、高校、教育委員会との関係
から、何か支障がありますか（感
じますか）、またはありましたか

ある（14/22, 64%)

・献血実施への制約（実施時間の割り振り、採血時間の長さ）が多い
・養護教員の献血実施への理解が低く、学校献血を実施できない
・学校献血の詳細（採血副作用の発生状況、保護者の同意、集団献血の負の側面etc）説明
すると辞退する学校がある
・学校献血に否定的な教員が多い（日程、授業への影響、採血副作用の懸念等）
・PTAの同意が必要
・進学校、公立高校が熱心ではない

ない（8/22, 36%）

問５ 学校献血の実施時、困っ
た事態に遭遇したことがあります
か

ある（18/23, 78%)

・実施当日まで参加希望の増減が大きく、計画的な献血者確保が困難
・献血実施月が集中する傾向にある
・教員の異動によって献血に非協力的な教員が献血担当になると学校献血に対する学校側
の対応が変化する
・一度VVRが発生すると次回の献血実施が困難
・文化祭で実施すると睡眠不足、食事摂取していない等、問診で不適となる人が多い
・保護者の同意書の提出がなく当日参加者が大幅に減った
・献血バスが離れた後に遅発性VVRが発生したことが何度かあった
・問診内容の個人情報が保護されず、それによっていじめにつながった事例があった（Hb不
足の女生徒への問診２０とのうわさ）
・友人が気分不良になると、それを見ている高校生が気分不良になったり、献血を辞退するこ
とがある
・学校が積極的に勧めていると外部に捉えられることを懸念している
・献血が予定時刻を超過し次の授業に支障が出る
・男性１７歳からの400ml献血への協力が認められず200ml献血限定となった

ない（5/23, 22%）

問６ 今後も学校献血を続ける
べきであると思いますか 思う（22/22, 100%)

・若年者への献血啓発と献血協力は将来の献血者確保に大きく寄与する
・献血の必要性と重要性を知っていただく良い機会
・集団献血がその後の動機づけに重要
・一定の血液製剤を確保できる
・献血はボランティア精神を育てる機会
・1年生は献血セミナーにより献血啓発、献血の意義、重要性、必要性を知り、2-3年生での
献血実施が良い

思わない（0/22, 0%）

問７ 200ml献血についてお考え
をお聞かせ下さい

存続すべき（14/24, 58%)＃

・献血体験の入り口として200ml献血は受け入れやすい
・1単位製剤は医療機関から一定量の需要がある
・現時点では400mlの小分けが認められていないため
・地域人口に対する血液製剤の使用量が多く血液製剤の安定供給に必要
・必要な本数のみ200ml採血を行っている
・採血基準で200ml採血があるため

廃止すべき（10/24,42%)＃
・200ml製剤の需要が少ないため400ml一本化が望ましい
・欧米では400-450ml採血
・1単位を2本使うことは2単位を使うよりも輸血副作用の危険性がある

問８　学校献血について、その他
の自由なご意見をお聞かせくだ
さい

・献血協力団体から高校献血実施推進の協力がある
・県知事、副知事、健康福祉部、教育長から積極的に高校献血を推進していただいている
・VVR予防対策（パンフレット作成、看護師1名増員）をとっている
・献血によって「自分が社会貢献できた」という充足感が得られる
・400ml献血での協力を推進する
・献血体験に勝るものはないので、現在の学校献血の仕組みは維持すべき
・学校献血は長い歴史がありすでに学校行事の一部と認識されている
・自分は希望していなかったが集団献血のため嫌々献血したことで献血に悪いイメージを
持った
・公立高校ではカリキュラムの内容や献血による副作用の可能性から学校献血が困難

＃、二重回答あり



17 
 

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政策研究事業） 

分担研究報告書 
 

高校生における献血意識調査に関する研究 

 

研究分担者 竹下明裕  浜松医科大学医学部付属病院 病院教授 
 

 

研究要旨 

高校生への献血に対する広報や教育の方向性を検討し、高校生の献血に対する意識調査

を行うことは今後の献血事業を考えていく上で重要である。若年者の献血離れの原因を推

測し、その対策を立てる資料を収集した。調査は連結不可能の疫学調査として行い、静岡

県中部の高校生を対象とした。調査対象7,877人のうち7,592人（96%）より回答を得た。 

男性52％、女性は47％で、献血を経験した高校生は545人（7％）で、未経験者は90％で

あった。高校生からの協力は良好で、高校側の受け入れも多くは好意的であった。高校生

の献血に関する知識や関心は十分とは言えなかった。一方、献血に付随するサービスには

興味を示した。献血に関する教育と普及活動にはさらに工夫が必要と思われる。 

                                                          

A.  研究目的 

10～20 歳代の若年層の献血者数は、同

年代の人口減少の割合を上回る割合で減少

し続け、若年層の献血離れは深刻である。

このため、将来の日本の輸血医療に支障が

生じることが予想される。今後の日本が、

かつてない高齢者社会を迎えるにあたり、

若年層に対する献血の普及や啓発をこれま

で以上に効率的に行う必要性がある。 

平成 23 年に実施された厚生労働省によ

る 10 代から 20 代を対象とした若年層献血

意識調査結果の概要では、「献血に関する

資料」の閲読後に、献血に協力する気持ち

が高まったかを問うたところ、87％が資料

閲読により献血協力意向が高まったと報告

されている。なかでも、献血の意向は高校

生で最も高かった。一方、献血を提供する

場所として、高校における集団献血がその

後の献血の動機付けに有効であり、特に学

校献血の重要性が示唆されてきた。 

高校生への献血に対する広報や教育の

方向性を検討し、高校生の献血に対する意

識調査を行うことは今後の献血事業を考え

ていく上で重要である。本調査により、若

年者の献血離れの原因を推測し、その対策

を立てる上での資料とする。 

今回の研究は、厚生労働省科学研究、

「200ml 献血由来の赤血球濃厚液の安全性

と有効性の評価及び初回献血を含む学校献

血の推進等に関する研究」の分担研究とし

て行われ（研究代表者：自治医科大学 室

井一男、研究分担者：浜松医科大学 竹下

明裕）、高校生の献血に対する意識調査を

実施することで、若年者の献血離れの原因

を検討し、有効な改善策を立てる資料とし

たい。 
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B. 研究方法 

調査研究のアンケート案を作成し、電

話による各高校への調査研究への参加の

可能性の打診を行う。参加協力の得られ

た高校へ、研究概要とアンケート調査案

を郵便にて送付し、各高校にて検討し、

文書にて可否連絡を受ける。参加意思の

確認された高校にアンケートを送付し、

調査を実施する。被験者は自由意思にて

回答し、回答は封筒に入れ封をする。ア

ンケートを回収し、開封後解析を行う。 

調査の対象は静岡県中部の高校に通学

する高校生（全日制、定時制）7,592 人で、

以下の調査を施行する。調査の範囲として

は、①高校生の献血への関心度や献血への

イメージ、②高校生の献血に関する認知度、

③高校生が献血を行った時期やきっかけ、

④高校生の献血を広めていく上で必要な

メディア、とした。 

具体的調査項目は、年齢、性別、体格、

部活動、進路、ボランティア歴、食生活、

本人と周囲の献血の経験、初回献血の機

会、献血に関する知識、献血の広報手段、

有効なメディア、献血に対する心的負担、

献血への具体的不安、推進のための提案、

献血の動機づけ、など 50 項目を調査し

た。 

調査方法としては、あらかじめ作成さ

れた調査票（アンケート用紙）を使用する。

無記名（所属高校名など個人が特定される

情報も記載しない）とし、被験者は回答し、

それを自身でを封筒に入れ封をしたのち、

回収する。これにより、調査対象者の個

人情報は完全に保護される。また、本調

査は、調査対象本人の自由意思に基づき

行われ、参加を希望しない調査対象者に

は行わない。 

集計・分析方法としては、得られたデー

タは、集計ソフト等を使用し、解析する。

結果は大学内の専用 PC に保存され、パス

ワードをもって管理される。調査表は調

査終了後に細断し、廃棄する。 

観察、検査、評価項目、およびこれら

に関する方法と時期に関しては、静岡県西

部の高校（普通科、商業高校、工業高校等）

に通学する高校生を対象とするアンケー

ト調査であり、内容は主として、個人の献

血に対する理解度や意識に関するもので、

回答は選択をとり、一部自由記載欄を含

む。アンケートは本研究に協力の意思を

示した高校に配布し、被験者自ら封筒に入

れ提出する。アンケートが回収された時

点で、解析を行う。 

本研究は、被験者が自由意思で記載する、

無記名のアンケート調査で、予期される

有害事象・有害反応はない。ただし、本

研究上、大きなトラブルが発生した場合

には、すみやかに、浜松医科大学倫理委

員会と学長に報告する。 

予測される当該個人への不利益として、

アンケート調査の回答に 20 分程度の時間

を要することが挙げられた。高校側は、

受験を控えた学生など、時間的手間に配

慮し、その自由意思で被験者の範囲を設

定できことを確認した。 

試験中止基準として以下の項目を設定

した。①この研究が不適切であることが判

明した場合。②高校の都合によりアンケー

トの実施が不可能であることが判明した

場合。③学校長が同意を撤回した場合。④

その他、この研究全体の中断もしくは中

止が決定した場合 
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（倫理面への配慮） 

（ア）被験者の保護 

ヘルシンキ宣言ならびに厚生労働省

「 臨 床 研 究 に 関 す る 倫 理 指 針 」

(www.nih.go.jp/niid/igakurinri/index2

.htm)を遵守して、本研究を実施する。 

（１）症例の集積および解析に際して匿

名化をする。 

（２）調査票の報告などには個人名を特

定できないようにする。 

（３）本研究が公表される場合も被験者

の秘密を保全する。 

（イ）個人情報を含む情報の保護について

の具体的方法 

本研究にかかわるものは、参加するす

べての被験者の個人情報を保護するため、

以下の事項に配慮する。また、業務上患

者の個人情報を知りうるものはその秘匿

を保持する。 

（１）調査内容は連結不可能匿名化に

する。（あらかじめ匿名化する） 

（２）すべての試料は研究終了後に直ち

に廃棄され、匿名のままシュレッダー

処分あるいは電子的に消去する。 

（ウ）情報の開示 

（１）各高校が情報の開示を希望する場

合は、原則的に結果を開示する。 

（２）被験者本人が情報の開示を希望し

ていない場合は、開示しない。 

（３）被験者以外が情報の開示を希望す

る場合は、原則的に結果を開示しない。 

本研究は疫学研究の（個人情報連結不

可能）に該当すると考えられ、研究計画書

と調査票を浜松医科大学 IRB（25-196）に

提出し、その承認を得た。 

 

C. 研究結果 

静岡県中部の 18 高校にアンケート案を

配布し、15 校より調査への協力の意向があ

った。高校は該当地区の高校すべてに連絡

をとり、普通高校、工業高校、商業高校、

全日制、定時性を対象とし、研究者側で対

象高校に選択をかけなかった。 

7,877 人のうち 7,592（96%）より回答を

得た。回答を得られなかった 4%には当日欠

席、不登校も含まれた。学年分布としては、

1年生 28％、2年生 38％、3 年生 34％であ

った。1 年生に関しては、献血に関する教

育がされていないことを理由に、3 年生に

関しては、進学、就職準備のため、高校側

の判断で実施されなかった場合もあった。 

男性 52％、女性は 47％でほぼ同数であ

った。献血を経験した高校生は 7％で、未

経験者は 90％であった。献血しようとした

が、血液比重等の理由から献血できなかっ

た高校生が 3％あった。 

日常の高校生活で疲労を感じている高

校生に関しては、毎日が 31％、しばしばが

39％、時々が 22％、まれに、全くないが、

5％、2％であった。睡眠時間に関して質問

したところ、十分確保が 12％、おおむね確

保が 50％、不足気味 31％、不足している

が 6％であった。 

輸血の知識に関する質問として、血液の

機能を代替できる人工血液が存在すると

思うかの質問に対し、存在するとした者が

35％、存在しないとした者が 64％であった。

献血場所を知っている高校生は 51％、知ら

ない高校生は 48 ％であった。献血に関す

る広報を見たり聞いたりしたものは 56％

であった。献血の方法を知っているかの問

いに知っている、ある程度知っていると回
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答したものは 2％、18％であった。これに

対し、あまり知らない、全く知らないと答

えた高校生は、49％、30％であった。 

献血された血液の有効期限（血小板製剤

で採血後 4 日間、赤血球製剤は 21 日間）

があり、比較的短いことを知っていたのは

19％で、80％は知らなかった。 

献血についての関心度は、非常に関心が

ある 5％、関心がある 30％で、あまり関心

がない48％、ほとんど関心がない17％と、

関心のない高校生が多かった。献血可能な

年齢を知っている高校生は 35％であった。

また、献血人口が減少している事を知って

いたのは 39％であった。献血することでエ

イズなどの感染に献血者自身がかからな

いことを知っていたのは 50％で、知らなか

ったのは 48％であった。また血漿分画製剤

の原料血液が海外に依存していることを

知っていたのは 5％であった。 

献血意識の背景因子として食事やダイ

エットとの影響を調べた。ダイエットをし

たことのない高校生は62％、まれには15％、

時々11％、しばしば 9％、常にしているが

2％であった。朝食に関して、毎日食べる

が 86％、週 1－2 回食べないが 9％、週 3

－4 回食べないが 2％、週 5 回以上食べな

いが 2％であった。ボランティア活動を経

験した高校生は 53％で、未経験は 46％で

あった。 

献血に際してお菓子や飲み物が配られ

ることが献血推進に役立つあるいは少し

役立つとした高校生は 39％、45％であった。

これに対して、あまり役立たない、役立た

ないとしたのは 10％、4％であった。 

ネイルアートやマッサージなどのサー

ビスが受けられることは献血に行く上で

役立っている、少しは役立っているとした

のは 40％、42％であった。あまり役立って

いない、役立っていないとしたのは、11％、

5％であった。 

D. 考察 

高校生献血は将来の献血人口を確保し

ていく上で重要な施策で、対象となる高校

生の意識調査は有意義である。過去には、

若年者の献血者 5,000 人、非献血者 5,000

人を対象としたデータはあるが、対象の多

くは 18 歳から 29 歳であり、高校生は少数

であった。今回行った高校生のみを対象と

した大規模研究は初めてである。 

高校生からの協力は高率で、高校側の受

け入れも多くは好意的であった。しかし、

高校生の献血に関する知識や関心は、十分

とは言えず、これからの献血に関する教育

と普及活動はより十分に行われる必要が

あると考える。またキャラクターやお菓子、

サービスなどにも興味を感じていること

も判明し、成熟段階の世代をより理解する

必要がある。 

一方、高校生は日常生活で疲労を感じ、

睡眠不足を感じている者が相当数いるこ

とも判明した。献血意識の低下、献血の副

作用を考える上で重要であると考える。 

今回の調査では、献血経験者は 545 人

（7％）であったため、各調査項目との相

関関係まで、解析しなかった。平成 25 年

度に行った調査を合わせると、献血経験者

総数は 1,000 人を超え、詳細な群間解析を

引き続き行う。 

 

E. 結論 

これまで、高校生 10,000 人規模を対象

に行われた献血に関する意識調査はない。
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本調査により、高校生の年齢、体格、食

事等の背景因子と献血意識との関係、献

血に関する理解度、提案等が明らかにな

ると思われる。 
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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政策研究事業） 

分担研究報告書 
 

小児領域での 200ml 赤血球濃厚液の使用状況等に関する研究 

 
研究分担者 梶原道子  東京医科歯科大学医学部附属病院 講師 

 

研究要旨 

少子高齢化に伴い、輸血用血液製剤の不足が生じることが予測され、200ml 献血の有効活用

が検討されている。小児では 1 回輸血量が少ないために、200ml 献血由来の血液製剤のニー

ズと有効性が高いと考えられる。今回は総合周産期母子医療センターを有する医療機関を対

象に、小児領域を中心とした 200ml 献血由来赤血球濃厚液（以下 1 単位赤血球濃厚液）の使

用状況についてアンケート調査を行い、その必要性と安全性、コスト、入手のしやすさ、取

扱いの煩雑さなどについての意見を求めた。74.2％の施設から回答があった。 

 アンケートに回答した 69 施設中 67 施設（97.1％）が、2013 年 1年間に、新生児・小児の

輸血に 1 単位赤血球濃厚液を使用していた。院内で製剤を小バッグに分割する際の原資とし

ても、29 施設が 1 単位製剤を使用していた。新生児・小児領域では、1 単位赤血球濃厚液の

必要性・有用性があることが、今回のアンケートで確認できた。  

 また、47 施設(68.1%)では小児以外の症例にも 1 単位製剤を使用しており、21 施設では積

極的な TACO 対策として成人症例に１単位製剤を選択していた。 

 今後解決すべき課題としては、１単位製剤の需要と供給のミスマッチの問題があげられる。

医療機関側は、都道府県の血液センターに少数の 1 単位製剤が常時在庫され、必要時に遅滞

無く納品されることを望んでおり、１単位製剤の供給本数増加を望んでいるわけではない。 

 若年層の献血者数増加は喫緊の課題である。初回は 200ml で献血を経験してもらい、2 回

目以降は 400ml を原則とするなどの方法で、少数の必要な 1 単位製剤は確保しつつ、献血者

数および献血量を増加させる方法を検討する必要がある。 

                                                                    

A.  研究目的 

急速に少子高齢化が進んでいる日本では、

血液製剤の需要がピークとなる平成 39 年に

は、献血者約 100 万人分の血液製剤が不足す

るとの、日本赤十字社のシミュレーションが

ある。従来、輸血副作用軽減の観点から、

400ml 献血が推進され、原則として 400ml 献

血のみを受け付けている地域もある。しかし、

今後の血液需給バランスを考慮すると、高校

生や低体重の成人からの 200ml 献血の活用

も検討する必要がある。 

小児は体格が小さいために、1回の輸血量

が少なく、200ml 献血由来の血液製剤を使用

する機会が多い。また、低出生体重児を中心

とする乳児では、医療機関においてあらかじ

め製剤を無菌的に分割し、患児にとってのド

ナー数を抑える輸血療法がおこなわれてい

る。このような分割製剤の原資としても、

200ml製剤を利用することが多いと考えられ

た。 

今回の研究は、厚生労働科学研究、「200

ml献血由来の赤血球濃厚液の安全性と有効

性の評価及び初回献血を含む学校献血の推

進等に関する研究」の分担研究として行わ
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れている（研究代表者：自治医科大学 室

井一男、研究分担者：東京医科歯科大学 梶

原道子）。小児領域での200ml献血由来赤血

球濃厚液（以下1単位赤血球濃厚液）の使用

状況について医療機関にアンケートを行い、

合わせてその必要性、コスト、入手のしや

すさ、取扱いの煩雑さ、安全性などについ

ての意見を集め、分析し、200ml献血の安全

性と有用性について検討した。 

 

B. 研究方法 

低出生体重児を含む小児の輸血症例が

多いと推察される、総合周産期母子医療セ

ンターを有する医療機関（平成 24 年 4月時

点の一覧に基づく）93 施設を対象に、資料

1に示す内容のアンケートを送付し、回答

を求めた。アンケートは二重封筒法で行い、

施設が特定されないように配慮した。 

総合周産期母子医療センターを有する

医療機関には、一部に小児科と産科のみの

施設もあるものの、多くは地域の基幹病院

で成人の診療も行っている。アンケートは、

各医療機関の輸血責任医師および輸血部門

の担当者あてに送付し、必要に応じ NICU・

小児科・小児外科に問い合わせて回答して

もらうこととした。成人を含む施設全体の

赤血球製剤の使用量および 1単位赤血球濃

厚液の使用数についても回答を求めた。ま

た、小児以外での 1単位赤血球濃厚液の使

用状況や、1 単位赤血球濃厚液についての

意見（コスト、入手のしやすさ、この製剤

を選択する理由など）についても記載して

もらった。 

得られたデータは、集計ソフト等を用

いて解析した。調査表は調査終了後に細断

し、廃棄する。 

C. 研究結果 

アンケートを送付した 93 施設のうち、69

施設(74.2%)より回答が得られた。 

  1）施設の所在地方 

各地方の施設から回答を得た。地方ごとの

回答施設数は下図のとおり。 

 

 

 

 

 

 

 

2）病院の種類 

大学病院29、公立病院15、その他の総合病

院（赤十字病院他）14、小児病院 8、国立病

院機構 3。 

 

3）病院の一般病床数 

200 床未満から 1001 床以上まで広く分布し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

  4）NICU 病床数 
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  5）NICU を除く小児病床数 

 

 

 

 

 

 

 

 

6）2013 年 1 年間の院内赤血球濃厚液総使用

単位数 

51〜19890 単位。中央値 8447 単位、平均値

8943.1 単位。 

 

 

 

 

 

 

 

 

7）2013 年 1 年間の院内 1単位赤血球濃厚液

使用単位数 

0〜2484単位。中央値114単位、平均値302.9

単位。 

 
 

 

 

 

8）2013 年 1 年間の小児・新生児症例への 1

単位赤血球濃厚液使用の有無 

使用あり 67 施設（97.1％）、なし 2施設。 

 

9）2013 年 1 年間に、小児・新生児のどのよ

うな疾患に 1単位赤血球製剤を使用したか 

 ①低出生体重児の貧血 

 1単位製剤使用あり64施設、なし3施設、 

 無回答 2施設。 

 ②交換輸血 

 1単位製剤使用あり25施設、なし42施設、 

 無回答 2施設。 

 ③新生児以外の小児内科 

 1単位製剤使用あり42施設、なし25施設、 

 無回答 2施設。 

 ④小児の外科系診療科 

 1単位製剤使用あり44施設、なし23施設、 

 無回答 2施設。 

 

10）2013 年 1 年間に 1 単位赤血球濃厚液を

使用した小児・新生児の症例数 

この項目は 4施設が無回答であった。 

 ①新生児・NICU 

 0〜118 例。中央値 15 例、平均値 22.1 例 

 ②小児内科 

 0〜169 例。中央値 4例、平均値 13.7 例 

 ③小児外科系 

 0〜100 例。中央値 1例、平均値 11.2 例。 

 ④合計 

 0〜367 例。中央値 28 例、平均値 46.9 例。 

 

11）院内での製剤のバックへの分割の有無 

   分割している：47 施設（輸血部門で分割施

設、NICU/診療科で分割 12 施設） 

分割していない：22 施設 
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12）分割を行っている場合、元の製剤の規

格はどうしているか 

 1 単位制剤 29 施設、2単位製剤 3施設、 

 取り決めていない 14 施設、無回答 1施設 

 

13）1単位製剤使用時に副作用が見られたか 

 副作用あり 10 施設、なし 57 施設、 

 

14）1単位製剤は常に院内在庫があるか 

 院内在庫あり 10 施設、なし 57 施設 

   1 施設は救命救急用を除きすべて 1 単位

製剤を使用している 

 

15）1単位製剤を小児以外の症例に使用する

ことがあるか 

  ある 47 施設、ない 20 施設、無回答 2施設 

ある場合、その理由は何か 

積極的な TACO 対策と考えられる回答 21 

(TACO 防止のため 4、心不全症例で時間を 

かけて輸血するとき 8、低体重の高齢者 9) 

製剤の有効利用目的他と考えられる回答 20 

(1 単位製剤の有効利用のため 11、奇数単位 

依頼への対応 5、因子指定血など 4) 

 

D. 考察 

アンケートは 74.2％と比較的高い回収

率を得ることができた。総合周産期母子医

療センターは、大学病院や地域の基幹病院

に設置されていることが多いが、小児病院

におかれていることもあり、病床数は様々

であった。従って、赤血球製剤の使用単位

数も広い範囲に分布していた。 

一方、1単位製剤の使用量に注目すると、

年間50単位以下および201単位以上の施設

が多く、二極分化が見られた。 

2013 年 1 年間に 67 施設(97.1%)が、小

児・新生児症例に 1 単位赤血球濃厚液を使

用していた。新生児も含めすべて 2単位製

剤で対応し、1単位製剤は不要としたのは 1

施設のみであった。 

疾患別では、低出生体重児の貧血への使

用が 64 施設、新生児以外の小児内科での使

用が 42 施設、小児外科系診療科での使用が

44 施設で行われていた。交換輸血では

200ml/kg 程度の血液交換を行うため、1単

位製剤の使用は比較的少なかった。 

院内で製剤を小バックに無菌的に分割

しているのは 47 施設あり、29 施設では原

則として 1単位製剤を分割していた。 

副作用に関しては 10 施設がありと回答

した。多くはアレルギー性副作用であった

が、TACO も 1 例含まれていた。副作用あり

と回答した施設は、1 単位製剤の年間使用

数が 6〜1481 バッグであった。 

１単位製剤の院内在庫が常にあると回

答したのは 10 施設あり、これらの施設は年

間 165〜2484 バッグの 1単位製剤を使用し

ている。積極的に血液センターから 1単位

製剤を受け入れている結果、院内在庫があ

るのではないかと推測された。 

1単位製剤を小児以外の症例に使用する

ことがあると回答したのは 47 施設であっ

た。その理由の約半数が TACO 防止を念頭に

置いたものであり、一部成人症例について

も、1 単位製剤の需要があることが示唆さ

れた。 

アンケートの最後で、1 単位赤血球濃厚

液についての意見の自由記載を求めた。多

岐にわたる意見があったが、主なもの・示

唆に富むものを記載し考察する。 

新生児・小児には 1単位製剤が必要であ

ると 12 施設が記載した。その一方で、「1
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単位製剤そのものの入手が困難（県の血液

センターに 1単位製剤の在庫が無いなど）」

が 3施設、「希望する 1単位製剤（新しい

もの、未照射のもの、照射後短時間のもの

など）の入手が困難」が 3施設、「緊急時

には 1単位製剤が間に合わず 2単位製剤で

の対応になる」が 3施設から意見としてあ

げられている。 

一方、TACO のリスクが高くない通常の

成人患者については 1単位製剤の使用希望

は少なく、院内での製剤管理が行いにくい

との意見が 2施設、成人には使いにくいと

の意見が 3施設から上がっている。 

新生児領域の輸血は、児の病状に応じて

緊急に必要となるケースが多く、事前の需

要予測が困難である。一方、TACO への対策

が必要な成人例を含めて考えても、1 単位

製剤の必要量は多くはない。医療機関側は、

都道府県の血液センターに少数の 1単位製

剤が常時在庫され、必要時に遅滞無く納品

されることを望んでいる。 

一部に 1 単位製剤を積極的に受入れて、

成人の 2単位の依頼にも 1単位製剤 2本で

対応している施設もあるが、多くの施設は

通常の成人症例には 2単位製剤で対応して

ドナー数を減らしたいと考えており、単純

に 1単位製剤の供給本数が増加することは

望んでいないと考えられる。 

現状では 1 単位製剤について需要と供

給のミスマッチ（緊急に必要なときには手

に入らず、希望しない時に 2単位製剤の代

わりに納品される）があり、これを改善す

る必要がある。 

この他に上がった意見として、「サイト

メガロウイルス陰性血は（主として新生児

が使用するので）1単位製剤にしてほしい」

「製剤のバッグへの分割も血液センターで

行ってほしい」「製剤分割の手技料を設定

すべきである」「若年者の献血機会として

200ml 献血は有用である」「献血推進のた

めに 200ml 献血数を増やすのは本末転倒で

ある」などがあった。 

 

E. 結論 

アンケートに回答した 69 施設中 67 施設

（97.1％）が、2013 年 1 年間に、新生児・

小児の輸血に 1単位赤血球濃厚液を使用し

ていた。院内で製剤を小バッグに分割する

際の原資としても、29 施設が 1単位製剤を

使用していた。新生児・小児領域では、1

単位赤血球濃厚液の必要性・有用性がある

ことが、今回のアンケートで確認できた。  

また、47 施設(68.1%)では小児以外の症

例にも 1単位製剤を使用しており、21 施設

では積極的な TACO 対策として成人症例に

１単位製剤を選択していた。 

今後解決すべき課題としては、１単位製

剤の需要と供給のミスマッチの問題があげ

られる。医療機関側は、都道府県の血液セ

ンターに少数の 1単位製剤が常時在庫され、

必要時に遅滞無く納品されることを望んで

おり、１単位製剤の供給本数増加を望んで

いるわけではない。 

若年層の献血者数増加は喫緊の課題であ

る。初回は 200ml で献血を経験してもらい、

2 回目以降は 400ml を原則とするなどの方

法で、少数の必要な 1単位製剤は確保しつ

つ、献血者数および献血量を増加させる方

法を検討する必要がある。 
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10) 青木由貴, 今井耕輔, 岡野翼, 宮本智史, 

宮脇零士, 小林千佳, 手束真理, 大川哲平,

満生紀子, 遠藤明史, 小野敏明, 富澤大輔, 

高木正稔, 梶原道子, 長澤正之, 石渡泰芳,  

安原真人, 水谷修紀, 森尾友宏. 原発性免

疫不全症患者 10 例に対する Flu+BU を用い

た造血幹細胞移植. 第 37 回日本造血細胞

移植学会( 2015 年 3 月, 神戸). 

11) 矢部晋正, 森尾友宏, 今井耕輔, 加藤剛二, 

高田英俊, 梶原道子, 井上雅美, 高橋義行, 

河敬世, 加藤俊一, 熱田由子, 矢部みはる. 

わが国における遺伝性疾患に対する同種造

血幹細胞移植の成績：JSHCT 遺伝性疾患ワ

ーキンググループによる後方視的解析. 第

37 回日本造血細胞移植学会( 2015 年 3 月, 

神戸). 

 

G.知的財産の出願･登録状況(予定を含む) 

1. 特許取得 

 なし 

2. 実用新案登録 

 なし 

3.その他 

なし 
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資料 1小児領域への 200ml 赤血球濃厚液アンケート 

 

質問１ 
貴施設の所在地はどの地方ですか？ 
1 北海道 
2 東北 
3 関東・甲信越（東京を除く） 
4 東京 
5 東海・北陸 
6 近畿 
7 中国・四国 
8 九州・沖縄 
 
 
質問２ 
貴施設の病院の種類を教えてください。 
1 大学病院 
2 国立病院機構・国立医療センター 
3 公立、自治体病院 
4 その他の総合病院 
5 小児病院・小児医療センター（国立・公立を含む） 
 
 
質問３ 
貴施設の一般病床数は以下のどれに該当しますか？ 
1 〜200 床 
2 201〜400 床 
3 401〜600 床 
4 601〜800 床 
5 801〜1000 床 
6 1001 床〜 
 
 
質問４ 
貴施設の NICU(新生児特定集中治療室の基準を満たす)の病床数は以下のどれに該当しま
すか？ 
1 〜10 床 
2 11〜15 床 
3 16〜20 床 
4 21 床〜 
 
問５ 
貴施設の小児病棟（NICU などの新生児病床を除く）の病床数は以下のどれに該当します
か？ 
1 〜20 床 
2 21〜40 床 
3 41〜60 床 
4 61 床〜 
 
 
質問６ 
貴施設の 2013 年 1〜12 月の赤血球濃厚液使用単位数は？ 
---1 単位・2 単位製剤、RCC, Ir-RCC すべてを合計した単位数です 
（  単位） 
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質問７ 
貴施設の 2013 年 1〜12 月の 1 単位赤血球濃厚液（RCC-LR1, Ir-RCC-LR1）使用単位数は？
（  単位） 
 
 
質問８ 
2013 年の 1〜12 月に小児・新生児の症例に 1 単位赤血球濃厚液を使用しましたか。 
1 はい 
2 いいえ 
はいの場合質問９へ、いいえの場合質問１１へ進んでください。 
 
質問９ 
小児・新生児領域のどのような病態や疾患に 1 単位赤血球濃厚液を使用しましたか。（複数
回答可） 
1 低出生体重児の貧血 
2 交換輸血（FFP や血小板濃厚液と混合して交換用血液とする場合） 
3 小児血液・腫瘍性疾患 
   a 急性白血病  
 b MDS (JMML, TAM などを含む) 
   c 再生不良性貧血 
 d その他の貧血（母児間血液型不適合以外の溶血性貧血など） 
 e 固形腫瘍  
 f その他（            ） 
4 小児外科疾患 
       a 心臓外科   
 b 消化器外科    
 c 脳神経外科 
 d 泌尿器科   
 e 整形外科   
 f その他（            ） 
5 その他（              ） 
 
 
質問１０ 
2013 年の 1 月から 12 月の間に 1 単位赤血球濃厚液を使用した小児・新生児の症例はおお
よそ何例ですか。同一症例が複数回使用している場合は 1 例として扱ってください． 
新生児・NICU  （     例） 
新生児以外の小児内科 （     例） 
小児外科、その他外科 （     例） 
合計   （     例） 
 
 
質問１１ 
1 回の赤血球輸血量が 1 単位（約 140ml）に満たない場合、院内で製剤の小バッグへの分
割を行っていますか。 
1 輸血部門で分割している 
2 NICU または小児科で分割している 
3 分割は行っていない 
 
質問１２ 
院内で製剤の分割を行っている場合、使用する製剤規格について教えてください。 
1 原則的に 1 単位製剤を使う 
2 原則的に 2 単位製剤を使う  
3 取り決めていない  
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質問１３ 
１症例が 1 ヶ月に使用する 1 単位赤血球濃厚液のバック数はおおよそ何バッグですか。分
割を行っている場合には、元の 1 単位製剤のバッグ数を回答してください。 
患児年齢・病状・病態などにより異なる場合には余白に自由にご記載ください。 
1 低出生体重児の貧血 
   a 1 バッグ    
 b ２バッグ         
 c ３バッグ 
 d ４バッグ以上  
2 交換輸血 
 a 1 バッグ    
 b ２バッグ         
 c ３バッグ 
 d ４バッグ以上  
3 小児血液・腫瘍性疾患 
 a 1 バッグ    
 b ２バッグ         
 c ３バッグ 
 d ４バッグ以上  
4 小児外科疾患 
 a 1 バッグ    
 b ２バッグ         
 c ３バッグ 
 d ４バッグ以上  
 
 
質問１４ 
1 単位赤血球濃厚液の使用時に副作用が発生しましたか。 
1 はい（具体的に内容を記載してください      ） 
2 いいえ 
 
 
問１５ 
1 単位赤血球濃厚液は常に院内在庫がありますか。 
1 はい 
2 いいえ 
 
 
質問１６ 
1 単位赤血球濃厚液を小児以外の症例に使用することがありますか。 
1 はい （具体的に記載してください    ） 
2 いいえ 
 
 
質問１７ 
1 単位赤血球濃厚液に対するご意見をお書きください。コスト、入手のしやすさ、（内容量
以外に）1 単位製剤を選択する理由などについて、また他のご意見もあればお願いいたしま
す。  
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   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政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

200ml 赤血球濃厚液の使用状況に関する研究 

 

研究分担者  岩尾憲明  順天堂大学医学部  准教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. 研究目的 

高校生の献血者を増やすことは将来の献血者

確保のための効果的な対策と考えられる。現状

では若年者の初回献血は 200ml 採血が行われる

ことが多いため 200ml 献血由来の赤血球製剤（1

単位製剤）の有効利用が必要である。前年度に

実施した 1単位製剤の使用状況に関するアンケ

ート調査の結果を集計・解析して赤血球 1単位

製剤の有用性を明らかにすることを目的とした。 

 

B. 研究方法 

アンケート調査への回答を集計・分析した。

（質問項目によっては複数回答あり。） 

赤血球 1単位製剤を使用した成人患者の年齢、

病態・基礎疾患、1 単位製剤の使用理由などの

質問に対する回答から成人患者での 1単位製剤

の適応と考えられる病態について検討した。 

回答用紙に施設名を記載されていた施設には

アンケート調査結果を送付した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. 研究結果 

アンケートは688施設に送付し、最終的に219

施設から回答が得られた（回収率は 31.8%）。同

一施設で複数の診療科医師から回答が得られた

場合があり、有効回答総数は 358 であった。成

人患者へ赤血球 1 単位製剤を使用した回答は

283 で、赤血球 1 単位の輸血予定で 1 単位製剤

が供給された回答は 89 であった。 

赤血球1単位製剤を使用した患者の年齢は80

歳以上（44%）、60～79 歳（34％）で 60 歳以上

の患者に多く使用されていた。病態・基礎疾患

については出血（37%）、造血能低下（25%）、腎

性貧血（17%）、手術（12%）で消化管出血と造血

機能低下（骨髄異形成症候群など）の貧血に対

して 1単位製剤を使用する回答が多かった。 

1 単位製剤の使用理由は、循環負荷が少ない

（37%）、1 単位輸血で貧血が改善（25%）、鉄過

剰の回避（17%）であった。 

研究要旨 

 成人患者に対する赤血球 1単位製剤の使用状況のアンケート調査の集計・解析を実施した。688

施設にアンケートを送付し 219 施設から回答を得た（回収率 31.8％）。有効回答総数は 358 で成人に

1単位製剤を使用した回答は283であった。患者年齢別の1単位製剤の使用状況では80歳以上が44%、

60～79 歳が 34％と 60 歳以上の高齢者に多く使用されていた。病態・基礎疾患では出血が 37%、造血

能低下が 25%で、消化管出血と造血機能低下の貧血に対して多く使用されていた。また、1単位製剤

の使用理由は、循環負荷が少ない（37%）、1 単位輸血で貧血が改善（25%）、鉄過剰の回避（17%）で

あった。小児患者だけでなく、成人患者においても赤血球 1 単位製剤の輸血の適応と考えられる病

態が存在することが本アンケート調査の結果、明らかになったと考えられる。 
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1 単位輸血の適応は、高齢者、低体重者、心

機能低下患者、軽度の貧血、3 単位や 5 単位の

輸血時などが挙げられた。 

1 単位製剤の欠点として、輸血バッグの交換

の手間や患者確認、製剤番号確認の手間が増え

ること、輸血後副作用のリスクが高くなること

などの欠点が指摘されていた。 

1 単位製剤の利点や 1 単位製剤の有効利用に

関して、高齢患者や心機能低下患者への輸血で

は 1単位製剤が有効とする意見や少量輸血時に

輸血量の調整には 1単位製剤が使いやすいなど

の意見などがあった。 

 

D. 考察 

本研究のアンケート調査結果から、小児患者

だけでなく、成人患者においても患者の年齢や

病態によっては赤血球 1 単位製剤の適応と考え

られる場合があることが明らかとなった。この

調査結果を踏まえて高齢者に対する輸血療法の

あり方などが今後検討されれば、赤血球 1単位

製剤の有用性がさらに明らかになることが考え

られる。これは 200ml 献血の必要性を示すこと

になり、高校生の献血者増加にもつながること

が期待される。 

 

E. 研究発表 

１．論文発表 

1) 室井一男, 浅井隆善,竹下明裕, 岩尾憲

明, 梶原道子, 松崎浩史. 200ml 献血と

採血基準．日本輸血細胞治療学会誌 

61(1), 19-23, 2015. 

 

２．学会発表 

1) 岩尾憲明, 上村知恵, 奥田誠, 加藤栄史, 

岸野光司, 佐川公矯, 長村登紀子, 藤井

康彦, 室井一男, 日本輸血・細胞治療学会

情報出版委員会．学会ニュースレター

「e-News」の配信開始．第 62 回日本輸血・

細胞治療学会総会（2014 年 5月，奈良）.

日本輸血・細胞治療学会誌 60(2) :371, 

2014. 

2) 長谷川雄一，浅井隆善, 稲葉頌一, 岩尾 憲

明, 大坂顯通, 奥山美樹, 岸野光司, 下平

滋隆, 高橋孝喜, 田崎哲典, 中島一格, 半
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表記のリスク管理に関する関東甲信越支部

アンケート調査．第 62 回日本輸血・細胞治

療学会総会（2014 年 5月，奈良）. 日本輸

血・細胞治療学会誌 60(2) :317, 2014. 

3) 室井一男, 浅井隆善, 竹下明裕, 梶原道子,

岩尾憲明． 厚生労働科学研究報告「200ml 

献血由来の血液製剤の安全性と有効性の評
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関する研究」．第 138 回日本輸血・細胞治療

学会 関東甲信越支部例会（2014年9月, 東

京）. 日本輸血・細胞治療学会誌 60(6):  

575-576, 2014. 

 

F. 知的財産の出願･登録状況(予定を含む) 

1. 特許取得 

   なし 

2. 実用新案登録 

   なし 

3. その他  

なし 



37 
 

研究成果の刊行に関する一覧表 
 

書籍 

著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

室井一男 輸血合併症の予防
と治療 

金倉譲 ,  木
崎昌弘 ,  鈴
木律郎 ,  神
田善伸 

EBM 血液疾
患の治療 

中外医学
社 

東京 2014 461-465 

 

雑誌 

 発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ   出版年 

永井聖也, 山田

千亜希, 藤原晴

美 , 渡邊弘子 , 

金子誠, 芝田大

樹 , 古牧宏啓 , 

石塚恵子, 清水

大輔, 安達美和, 

竹下明裕． 

採血患者誤認を契機と

した検体照合システム

の導入と技師の病棟採

血への参加－臨床側と

の連携をめざして－ 

臨床病理 62(8) 749-754 2014 

竹下明裕, 渡邊

弘子, 万木紀美

子, 友田豊, 大

友直樹, 内川誠, 

紀野修一 ,大戸

斉. 

アジアにおける赤血球

不規則抗体研究 進捗

状況と国内調査結果 

日本輸血細胞

治療学会誌 

60(3) 435-441 2014 

室井一男, 浅井

隆善,竹下明裕, 

岩尾憲明, 梶原

道子, 松崎浩史. 

200ml 献血と採血基準 日本輸血細胞

治療学会誌 

61(1) 19-23 2015 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


