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A. 研究目的 
我が国では、少子高齢化社会を迎え、献血可能年齢

人口が減少する一方、高齢者の増加が見込まれてお

り、医療を取り巻く環境の変化を踏まえた、より精度

の高い血液製剤の需給予測とそれに基づく献血率目

標値の設定など献血推進施策を行うことの重要性を

増してきている。 

近年、疾病構造の変化や医療技術の進歩から血液

製剤の使用実態も変化しており、時代に即応した需

要と供給を的確に把握することは、我が国の高い医

療水準の基盤を支えている血液事業にとっても、急

務かつ重要な事案である。 

平成 30～令和 2 年度、令和 3～5 年度の献血推進

研究班（研究代表者：田中純子）では、１）献血者数

と輸血用血液製剤の需給予測、２）献血推進の方策と

教育資材の開発と pilot 地区を対象としたモデル事

業の実施、３）ポストコロナにおける効果的な献血確

保策の先進事例調査について実施した。需給予測の

研究成果（血液事業, 2022, 45(1):91-94）は、日赤

需給委員会、厚労省献血推進調査会において報告し、

献血推進 2025の目標値設定やその達成状況評価の参

考資料となった。 

しかし、当方の解析により、コロナ禍でさらに若年

層の献血率の減少傾向が加速することが見込まれて

おり（Transfusion, 2023, 63(6), 1184-1194）、さ
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Pillar１．血液製剤の医療需要と供給の予測に関す
る研究 
National Data Base（NDB）、日赤血液製剤供給実

績、日本輸血・細胞治療学会の大規模調査結果等を用

いたより精緻な需要予測を行い、医療需要の動向を

明らかにする。 

(1) 免疫グロブリン製剤等、今後、特に需要の増加

が見込まれる血液製剤の需要予測と、そこから考

えられる血液製剤の適正使用の方策を明確にする。 

(2) コロナ禍が献血者数や輸血用血液・血液製剤の

需要に与えた影響を考慮し、2006 年～最新（2023

年）の献血者データを用いて、献血者数および輸血

用血液製剤需要を予測する数理モデル（Age-

Period-Cohort モデル等）の開発・予測値の算出を

行い、献血推進 2025 目標値の達成状況や課題を明

らかにする。 

 

Pillar２．若年層に対する献血推進の方策とその効
果に関する研究 
(1) 令和 3~5 年度研究で実施した「ポストコロナに

おける効果的な献血確保策の先進事例調査」（令和

6 年 2-3 月実施）の回答結果を集計し、献血者の獲

得に寄与したと思われる効果的な先進事例をまと

めるとともに、わかりやすい事例集を作成し、自治

体や血液センターに Web 等を活用して情報提供す

る 

(2) 広島大学霞キャンパスに設立した同好会

Kasumi-Bloodnors では、学生が自主的に献血推進

活動を行い、広島県赤十字センターからの献血依

頼に即時対応できるよう、献血協力者をあらかじ

め募集し、学生同士のネットワークの構築を目指

している。本同好会の活動支援や、新規・再来献血

状況など効果測定、全国で実施可能な持続可能な

献血推進施策モデルの確立などを行う。 

(3)これまでの研究班により「初回献血の年度にもう

1 回献血実施すると献血継続率が高い」など献血を

継続する要因が明らかになってきているが、献血

行動にはさまざまな要因が関連していると考えら

れる。そこで、献血者の再来に関する行動分析学的

要因の探索をパイロット調査(R6)と大規模調査

(R7)により明らかにする。 
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Pillar３．国内外の血液製剤に係る研究開発の動向
に関する研究 
治療法や医療技術の進歩が輸血用血液製剤の使用

に与える影響は大きい。例えば、当方が実施したメタ

アナリシスより、腎がんに対する開腹手術からロボ

ット支援手術への置き換えにより輸血率が半減する

こ と が 示 さ れ て い る (J Robot Surg. 2022, 

16(5):1229-1232)。血液製剤の研究開発状況が血液

製剤の需要に与える影響は大きく、その研究動向の

把握は重要である。そこで、国内外の血液製剤の動向

に関する調査を行い、その動向を把握するとともに、

需給予測結果の解釈や必要に応じ予測に反映させる。 

 

B. 研究方法 
pillar１．血液製剤の医療需要と供給の予測に関する
研究 
1) NDB を使用した免疫グロブリン製剤の使用実

態と需要予測（田中純子研究代表） 
1. 対象 

NDB データの申請について示す。 
2022 年度申請分は、抽出期間 2012 年 4 月～
2022 年 3 月（10 年間）とした。抽出条件は、
医科レセプト、DPC レセプト、調剤レセプトを
対象に、血液製剤に関する医薬品（医薬品コー
ド全 457 件）を処方された患者の全レセプトと
した。2022 年 4 月に提供申出申請を提出し、同
年 6 月の第１回審査を経て、7 月に利用承諾を
受け、1 年後の 2023 年 7 月に NDB データを受
領した。 

2012 年 4 月～2022 年 3 月（10 年間）の総
データ件数は、534.6 億件、総レセプト件数 16.4
億件（医科レセプト 9.7 億件、DPC レセプト 0.5
億件、調剤レセプト 6.2 億件）、実患者数は約
1,715 万人（ID1 換算）、そのうち、免疫グロブ
リン製剤の実患者数は、約 121 万人であった。 

2024 年度申請分は、抽出期間 2012 年 4 月～
2024 年 3 月（12 年間）とした。抽出条件は、
医科レセプト、DPC レセプト、調剤レセプトを
対象に、血液製剤に関する医薬品（医薬品コー
ド全 475 件（18 件増））を処方された患者の全
レセプトとした。2024 年 4 月に提供申出申請
を提出し、同年 6 月の第１回審査を経て、利用
承諾を得た。2025 年 3 月時点では、厚生労働省
から NDB データの提供待ちである。 

 
 

2. 方法 
厚生労働省より提供を受けた NDB データの

CSV ファイルを使用し、解析用データベースを
構築した。NDB では、患者を一意に識別可能な
ID1（=保険者番号＋被保険者番号＋性別＋生年
月日）および、ID2（=氏名＋性別＋生年月日）
（いずれもハッシュ値により匿名化したもの）
が用意されているが、ID1 は保険者の変更、ID2
は氏名の変更によって、患者の紐付けができな
くなる場合があり、それを回避するため、新た
に連結 ID を設けた。ID1 が同じ場合、同一患者
のレセプトとして、同じ連結 ID を付与した。
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ID1 が途切れた前後３月に同じ ID2 を持つ異な
る ID1 のレセプトについては、保険者が変更と
なった同一患者のものとみなして、同じ連結 ID
を付与した。連結候補が複数ある場合は、同一
の診療歴（医療機関、傷病名コード、初回診断
日）がある患者を同一患者と判定した。 

 
1) 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の

処方状況 
2012～2021 年度の NDB データより、人

免疫グロブリン製剤の処方実患者数および、
のべ処方本数を年度別に算出した。 

2) 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処
方本数の算出（国内血漿由来） 
免疫グロブリン製剤が処方された傷病を、

一意に決定するアルゴリズムについて検討し、
2012-2021 年度の NDB データに適用し、傷
病別処方患者数、処方本数を算出した。 

3) 免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料
血漿量の将来予測 

① 免疫グロブリン製剤の処方本数の将来予測 
2012～2021 年度の NDB データより、男

女・年齢 5 歳階級別に（１）免疫グロブリン
製剤全体の処方患者数の将来予測、（２）製剤
別の処方患者数とのべ処方本数の将来予測を
行い、算出した推定のべ処方本数の合算値よ
り、原料血漿必要量を推定した。 

近年、国内血漿由来の免疫グロブリン製剤
の不足により海外血漿由来の免疫グロブリン
製剤の処方量が増加している。そのため、従
来の国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をも
とにした将来予測に加えて、免疫グロブリン
製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外血漿由
来）をもとにした将来予測を行った。 

② 必要原料血漿量の将来予測 
必要原料血漿量の算出は、原料血漿１ℓ あ

たりの免疫グロブリン製剤の収率より算出す
る。令和２年度研究（2012～2018 年度 NDB
データ）において、原料血漿１ℓ あたり免疫
グロブリン 2.5g が 2.0 本と仮定しており、引
き続き、本仮定を使用する。 

③ 必要原料血漿量の将来予測における補正値
の設定 
令和４年度血液事業報告の免疫グロブリン

製剤供給量(kg)を本/2.5g に換算したものと
NDB 算出値を比較し、補正値を設定した。血

液事業報告の 2021 年度の国内血漿由来免疫
グロブリン製剤の供給量は、NDB 算出値の
1.17 倍（捕捉率 85.8%）、総処方量は、NDB
算出値の 1.15 倍（捕捉率 87.2%）であった。
この差分は、NDB 算出値が患者処方量である
のに対して、血液事業報告は販売業者や卸へ
の供給、廃棄分を含む供給量であるためと考
えられる。そのため、1.17 倍、1.15 倍を補正
値として設定することとした。 

また、2018（H30）年度までは、国内血漿
由来による自給率は95%前後を維持していた
が、近年は低下傾向にある。総処方量を用い
て将来予測をするにあたり、2009-2018 年度
の平均自給率である 95.3%を期待自給率とし
て設定した。 

（倫理面への配慮） 
本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委員会の

承認を受けて行われた。（許可番号第 E-1616-1 号）
匿名化後既存情報の解析であることから、研究対
象者に負担やリスクは原則的に生じない。NDB の
ガイドラインを遵守し、情報漏洩等がないように
十分に注意した。 

 
2) 献血の需要と供給の将来推計（中間報告）（田中

純子研究代表） 
１．【供給】献血者数の将来推計のための献血者デ
ータの利用申請：令和６年 11 月 22 日、日赤よ
り追加の献血者データの提供を受け、2006-2023
年度の献血者データベースを作成した。なお、年
間のべ献血者数は 2021 年度 505 万人（令和 4 年
度研究での予測値 493 万人）、2022 年度 501 万
人（同 482 万人）、2023 年度 501 万人（同 471
万人）であった。令和 7 年度研究において Age-
Period-Cohortモデルによる献血者数の将来推計
を行う予定である。 

２．【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要
な献血者数の予測：本研究班では血液製剤を輸
血用血液製剤と血漿分画製剤に分けて、 
① 血漿分画製剤以外の血液製剤（赤血球、血

小板、血漿）の需要予測、 
② 免疫グロブリン製剤の需要に必要な原料血

漿量の需要予測（NDB を使用した免疫グロ
ブリン製剤の使用実態と需要予測 参照） 

③ ①②を献血者数に換算 
の手順で行っている。 
① については、令和 5 年度研究において下記の
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手順で推計を行った： 
(1) 2008-20 年の日本赤十字社「血液事業の

現状」の血液製剤単位数を、東京都の年齢
群別血液製剤使用状況をもとに按分し、さ
らに国勢調査人口から「年齢群別人口
1,000 人当たりの血液製剤単位数」を算出
する。 

(2) 2008-20 年の「人口 1,000 人当たりの血
液製剤供給単位数」を一般化線形モデルに
当てはめ、2021 年以降の「人口 1,000 人
当たりの血液製剤需要単位数」を推定し、
将来推計人口を用いて 2021 年以降の「血
液製剤需要単位数」の推定値を算出する。 

② 血漿分画製剤の需要に関しては、「NDB を使
用した免疫グロブリン製剤の使用実態と需
要予測」で算出した国内製剤の需要予測に基
づいた原料血漿量、総需要予測値を期待自給
率 95.3%で補正した原料血漿量を用いた。 

③ について、血漿分画製剤以外の血液製剤に必
要な献血者数は 2021 年以降の「血液製剤需
要単位数」を、現状の献血者数と血液製剤供
給単位数をもとにした血液製剤供給単位数
と献血者数の換算比により、献血者数に換算
し「血液製剤の需要に必要な献血本数」を算
出する。 

また、血漿分画製剤用の原料血漿に必要な成
分献血（血漿献血）者数は、②の原料血漿必要量
から全血献血、血小板献血からの転用分を除い
た量を基に原料血漿の供給に必要な血漿献血者
数を算出した。 
※「赤血球製剤・血小板製剤精製時に分離し、原

料血漿に転用された量」について 
平成 29 年度の 200mL 全血献血、400mL 全血

献血、血小板献血者数はそれぞれ 14 万、326 万、
66 万人であった。 

一方、原料血漿に転用された量(L)は、200mL 全
血献血から 1.1 万 L、400mL 全血献血から 57.1
万 L、血小板献血から 11.2 万 L であり、これをも
とに、献血者 1 人当たりの原料血漿転用量を算出
すると、200mL 全血献血 0.076L/人、400mL 全
血献血 0.175L/人、血小板献血 0.171L/人である。 

これと 2025 年の必要な全血献血者数、血小板
献血者数に乗じて、推定原料血漿転用分を算出し
た。 

さらに令和 4 年度研究の、年齢・時代・コホー
ト (APC)モデルによる供給予測の結果と1)を比較

し、献血不足分および目標献血率を算出する。 
（倫理面への配慮） 

なお、本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を
得て実施している（E2022-0147）。 

 
pillar２．若年層に対する献血推進の方策とその効果
に関する研究 

 
1) 医学生への献血教育に関する実践的検討（佐藤

智彦） 
東京慈恵会医科大学医学部 4 年生を対象とした

輸血実習（日本赤十字社訪問：製剤製造と献血ルー
ム）の方式を大きく見直し、2024 年度に見学型か
ら参加型（献血ルームでは献血体験または献血者
募集活動のいずれかを必ず実施する）に変更した。
それによる学生の献血教育への影響を検討した。 

（倫理面への配慮） 
大学における通常の教育活動範囲内のものであ

り該当なし 
 
Pillar３．国内外の血液製剤に係る研究開発の動

向に関する研究 
 

1) 全国調査結果に基づく血液製剤使用実態の分析
（佐藤智彦） 
国内での血液使用実態を日本・輸血細胞治療学

会（厚生労働省からの委託）による「令和 6 年度
血液製剤使用実態調査」結果に基づき分析する。ま
た、新規血液製剤の開発動向の関連情報を集約す
る。 
（倫理面への配慮） 

該当なし 
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C. 研究結果・考察 
pillar１．血液製剤の医療需要と供給の予測に関する
研究 
1) NDB を使用した免疫グロブリン製剤の使用実

態と需要予測（田中純子研究代表） 
１． 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処

方状況 
2012～2021 年度の 10 年間の免疫グロブ

リン製剤の実患者数は減少傾向、のべ処方本
数は増加傾向が続いている。2020 年度コロナ
禍では、実患者数はさらに減少し、処方本数
は一時的に減少に転じたが、2021 年度はやや
回復した。国内・海外製剤別にみると、処方
実患者数は国内外とも減少傾向であるが、の
べ処方本数は、2019 年度以降、海外製剤が増
加傾向である。 

２． 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処方
本数の算出（国内血漿由来・海外血漿由来） 

傷病別にみると、川崎病の患者数が最も多
く、主に国内血漿由来製剤が使用されている。
2020 年度のコロナ禍により患者数は大幅に
減少したが、2021 年度にはやや回復がみられ
た。次いで多いのは無または低ガンマグロブ
リン血症の患者であり、国内血漿由来では患
者数はこの 10 年間ほぼ横ばいで推移してい
るが、海外血漿由来では患者数・処方量とも
にやや増加傾向にある。のべ処方量で最も多
いのは、慢性炎症性脱髄性多発根神経炎およ
び多巣性運動ニューロパチー（CIDP・MMN）
である。国内血漿由来では 2018 年まで増加
傾向にあったが、国内血漿由来製剤の不足を
背景に、海外血漿由来製剤の使用が増加して
おり、今後も増加が見込まれると推測される。 

３． 免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料血
漿量の将来予測 

① 免疫グロブリン製剤の処方本数の将来予測 
2012～2021 年度の NDB データより、従

来の国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をも
とにした将来予測と、免疫グロブリン製剤の
総処方量（国内血漿由来＋海外血漿由来）を
もとにした将来予測を行った。 

国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもと
にした将来予測では、免疫グロブリン製剤の
処方患者数は、2025 年度 54,019 人、2028
年度 42,834 人、免疫グロブリン製剤ののべ

処方本数は、2025 年度 1,836,376 本/2.5g、
2028 年度 1,704,765 本/2.5g と算出された。
また、免疫グロブリン製剤の総処方量（国内
血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将来
予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者数
は、2025 年度 54,819 人、2028 年度 44,744
人、免疫グロブリン製剤ののべ処方本数は、
2025 年度 2,363,737 本/2.5g、2028 年度
2,431,523 本/2.5g と算出された。 

② 必要原料血漿量の将来予測 
免疫グロブリン製剤ののべ処方本数の将来

予測より、原料血漿１ℓ あたり免疫グロブリ
ン 2.5g が 2.0 本と仮定する収率を用いて、必
要原料血漿量の将来予測を行った。国内血漿
由来の免疫グロブリン製剤をもとにした必要
原料血漿量の将来予測では、2025 年度 91.8-
107.4 万 ℓ、2028 年度 85.2-99.7 万 ℓ、免
疫グロブリン製剤の総処方量（国内血漿由来
＋海外血漿由来）をもとにした将来予測では、
2025 年度 103.9-129.5 万 ℓ、2028 年度 
95.8-133.2 万 ℓ と算出された。 

 
2) 献血の需要と供給の将来推計（中間報告）（田中

純子研究代表） 
１．【供給】献血者数の将来推計のための献血者デ

ータの利用申請：令和６年 11 月 22 日、日赤よ
り追加の献血者データの提供を受け、2006-
2023 年度の献血者データベースを作成した。な
お、年間のべ献血者数は 2021 年度 505 万人（令
和 4 年度研究での予測値 493 万人）、2022 年度
501 万人（同 482 万人）、2023 年度 501 万人
（同 471 万人）であった。令和 7 年度研究にお
いて Age-Period-Cohort モデルによる献血者数
の将来推計を行う予定である。 

２．【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要
な献血者数の予測：  
① 血漿分画製剤以外の血液製剤（赤血球、血小

板、血漿）の需要予測については、令和 5 年
度研究において下記の手順 
輸血用血液製剤の需要に関しては、日本赤

十字社「血液製剤単位数」（2008-2021 年）を
年齢群で按分し、「人口千人あたりの年齢群別
血液製剤単位数」を算出し、一般化線形モデ
ルによる当てはめを行い、2021 年以降の「血
液製剤推定需要単位数」および「血液製剤の
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需要に必要な献血本数」を算出 
その結果 
1).2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数

について将来推計人口を用いて算出すると、
赤血球製剤+全血製剤 620 万単位、血小板
製剤 870 万単位、血漿製剤 205 万単位とな
る。 

2).2028 年に必要な推定血液製剤需要単位数
について将来推計人口を用いて算出すると、
赤血球製剤+全血製剤 594 万単位、血小板
製剤 834 万単位、血漿製剤 194 万単位とな
る 
を報告した。 

② 免疫グロブリン製剤の需要に必要な原料血
漿量の需要予測について、免疫グロブリン需
要推計（NDB を使用した免疫グロブリン製
剤の使用実態と需要予測 参照）において、以
下の結果を得ている 
免疫ブロブリン製剤の需要は 
国 内 製 剤 の 需 要 予 測 値 は 、 2025 年 度

1,776,344 本、2028 年度 1,637,162 本 
海外製剤を含む総需要予測値は 2025 年度

2,363,737 本、2028 年度 2,431,523 本 
また必要原料血漿量について 
国内製剤の需要予測に基づいた原料血漿量

は 2025 年度 88.8 万 L、2028 年度 81.9 万 L 
総需要予測値を期待自給率 95.3%で補正し

た原料血漿量は 2025 年度 129.5 万 L、2028
年度 133.2 万 L 

③ ①②を献血者数に換算 
 2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数を

血液製剤の需要に必要な献血者数に換算すると、
全血献血 321 万人、血小板成分献血 83 万人、
血漿成分献血（血漿製剤製品用）18 万人となる。 

2028 年に必要な推定血液製剤需要単位数を
血液製剤の需要に必要な献血者数に換算すると、
全血献血 307 万人、血小板成分献血 80 万人。
血漿成分献血（血漿製剤製品用）17 万人となる。
この結果を基に、原料血漿量確保のために必要
な成分献血数（全血献血と血小板献血からの原
料血漿転用を除く）は 2025 年度 724,472～
1,258,029 人、2028 年度 615,558～1,396,129
人と算出された。 

また、赤血球・血小板・血漿血液製剤と血漿分
画製剤を合わせた全血液製剤需要に必要な献血
者数は 2025 年度 4,943,934~5,477,491 人、

2028 年度 4,654,932~5,435,503 人と算出され
た。 

さらにこの結果をもとに、献血不足分および
目標献血率を算出したところ、献血不足分は
2025 年度 453,473~987,030 人、2028 年度
513,115~1,293,686 人、また 16-39 歳の 2025
年度目標献血率は 6.4-8.2%、2028 年度目標献
血率（暫定）は 6.3-8.8%となった。 
 

pillar２．若年層に対する献血推進の方策とその効果
に関する研究 

 
1) 医学生への献血教育に関する実践的検討（佐藤

智彦） 
コロナ禍以前の同実習では、献血する学生はほ

ぼいなかったが、24 年度学生 108 名のうち 51 名
が献血を希望し、32 名が実際に献血を体験した。
そのうち 29 名が初回献血者であった。15 名が Hb
低値、穿刺困難、海外渡航歴等で献血基準外であっ
た。実習後アンケートでは、実習全体の満足度が 5
点満点中平均 4.5 点と高評価であり、「実習での学
びや気づき」として、一般の献血者の様子やルーム
環境、スタッフ対応などを含む［実習体験］と［献
血の重要性］に関する記載が多く見られ、献血に関
する学びが得られていたことがうかがわれた。 

国内では卒前に輸血教育が行われる時間が少な
く、当然ながら献血教育の機会は非常に限られて
いる。今回の参加型輸血実習は、実習の本来の目的
（学生の輸血・献血に関する学び）を果たすだけで
なく、血液事業への貢献（献血者の増加）という点
でも成果があったと考えられた（投稿準備中）。今
後は、この実習に参加した学生がその後に献血を
繰り返しているのか、あるいは実習後に初めての
献血にチャレンジした学生がいたのかなどの追跡
調査を予定している。なお、この実習の中で、分担
研究者（佐藤）は、自身の国内外での献血経験（佐
藤. 血液事業 46(4);765-774,2024）に基づき献血
の重要性を学生に伝えている。国外での最近の献
血経験についても報告予定である（血液事業誌に
投稿中）。 
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Pillar３．国内外の血液製剤に係る研究開発の動向に
関する研究 

 
1) 全国調査結果に基づく血液製剤使用実態の分析

（佐藤智彦） 
令和 6 年度血液製剤使用実態調査（調査対象：

2023 年 4 月～2024 年 3 月）には、全国の輸血実
施施設 9,173 施設のうち、4,831 施設（回答率
52.67％）が回答した。赤血球製剤、血小板製剤、
新鮮凍結血漿の総使用数は 503.9 万単位（256 万
バッグ）、731.8 万単位（69.6 万バッグ）、179.3
万単位（75.3 万バッグ）であり、いずれも直近 5
年で漸増傾向であった（国内の供給量の 8 割以上
を本調査で捕捉）。 

アルブミン製剤（使用施設：2,729 施設）の総使
用量は 19,270kg であり、過去 2 年間で漸減傾向
であった。等張、高張アルブミン含め国産の使用本
数が増え、海外産が減少していた。アルブミン製剤
の自給率は 2016 年以降から漸増しており 23 年度
は 71.1%であった。 

免疫グロブリン製剤の総使用量は 92,400g で、
この 5 年で増加傾向にあった。10%ヴェノグロブ
リンの使用頻度が最も多く全体の半数を占めた。
次いでグロベニン、ベニロンの順であった。病態別
の使用量は、慢性炎症性脱髄性多発根神経炎
（CIDP）が最多で、川崎病、重症筋無力症がそれ
に続いた。免疫グロブリン製剤の自給率は供給不
足の影響もあり低下傾向で、23 年度は 75.3％で
あった。 

（以上の結果は、令和 6 年度血液製剤使用実態
調査報告書および適正使用調査会用資料（日本輸
血・細胞治療学会 輸血業務に関する総合的調査実
施小委員会）を参照） 

現在国内外で開発が進められている新規血液製
剤には、(a)低力価 O 型全血、(b)冷蔵血小板、(c)凍
結乾燥血漿、(d)iPS 血小板などがある。(a)～(c)は
主に出血・外傷患者向けのものであり、欧米の一部
で臨床使用されているが、国内での製造・開発（特
に製剤用のバッグシステム、製剤の使用条件、臨床
試験など）には数年単位の時間を要する見込みで
ある。(d)は HLA 欠失 iPS 細胞由来の人工血液で
あり、すでに自己輸血例が報告されているが
（Sugimoto N et al. Blood 2022）、コスト面での
課題が大きく製造者も現段階では未定である。 

 

血液製剤の適正使用について、病床数の多い施
設（300 床以上）の多くでは、輸血オーダー時と
輸血実施後ともに赤血球製剤、血小板製剤、新鮮凍
結血漿の 3 製剤全てが評価対象となっていた。そ
の一方で、小規模施設での適正使用評価対象は主
に赤血球製剤であった。3 製剤の使用量は漸増し
ているが、その適正使用割合などについて今後は
調査していく必要があると考えられた。 

アルブミン製剤の自給率上昇（2016 年～）には、
同製剤の使用ガイドラインが公開されたこと、「血
液製剤の使用指針」（厚生労働省医薬・生活衛生局）
の冒頭に血漿分画製剤の国内完全自給を目指す必
要性が明記されたことが影響していると考えられ
た。また、2022 年に国内製品と海外製品の薬価差
が解消されたこと、そして国産製剤であることを
採用判断根拠としている施設が多 いことも影響
していると考えられた。 

免疫グロブリン製剤について、病床数の多い施
設（300 床以上）では特にヴェノグロブリン（10%
製剤）の使用割合が高く、グロベニンやベニロン
（5%製剤）よりも高濃度で、使用に際して溶解が
不要であるなど高い利便性がそれに影響している
と考えられた。その一方で、小規模（特に無床の診
療所等）ではハイゼントラ（20%皮下注製剤）の使
用割合が高く（3 割程度）、外来で投与しやすい点
が影響していると考えられた。アルブミン製剤と
は異なり、免疫グロブリン製剤の使用に関するガ
イドラインはなく、今後の需要増加に備えて、適正
使用や投与前後の評価などのあり方を検討する必
要性も本調査から示唆された。 

各種の新規血液製剤の国内での製造・開発の点
で課題が多く、まだ使用承認が見通せる段階には
達していないことがわかった。今後は、国内での使
用承認を促進するべく、海外での使用動向をエビ
デンスベースで調査していく必要がある。 
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D. 結論 
pillar１．血液製剤の医療需要と供給の予測に関する
研究 
 
1) NDB を使用した免疫グロブリン製剤の使用実

態と需要予測（田中純子研究代表） 
本研究では、2012～2021 年度（10 年間）の NDB

データを解析し、免疫グロブリン製剤の処方本数、
必要原料血漿量の 2031 年までの将来予測を行っ
た。また、免疫グロブリン製剤処方に至った傷病を
決定するアルゴリズムを用いて、傷病別の処方患
者数、処方本数を算出した。 

その結果、以下のことが明らかになった。 
1. 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処

方状況 
2012～2021 年度の 10 年間の免疫グロブリ

ン製剤の実患者数は減少傾向、のべ処方本数は
増加傾向が続いている。2020 年度コロナ禍では、
実患者数はさらに減少し、処方本数は一時的に
減少に転じたが、2021 年度はやや回復した。国
内・海外製剤別にみると、処方実患者数は国内
外とも減少傾向であるが、のべ処方本数は、
2019 年度以降、海外製剤が増加傾向である。 

2. 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処方
本数の算出（国内血漿由来・海外血漿由来） 
傷病別にみると、川崎病の患者数が最も多く、

主に国内血漿由来製剤が使用されている。2020
年度のコロナ禍により患者数は大幅に減少した
が、2021 年度にはやや回復がみられた。次いで
多いのは無または低ガンマグロブリン血症の患
者であり、国内血漿由来では患者数はこの 10 年
間ほぼ横ばいで推移しているが、海外血漿由来
では患者数・処方量ともにやや増加傾向にある。
のべ処方量で最も多いのは、慢性炎症性脱髄性
多発根神経炎および多巣性運動ニューロパチー
（CIDP・MMN）である。国内血漿由来では 2018
年まで増加傾向にあったが、国内血漿由来製剤
の不足を背景に、海外血漿由来製剤の使用が増
加しており、今後も増加が見込まれると推測さ
れる。 

3. 免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料血
漿量の将来予測 
国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとに

した将来予測では、免疫グロブリン製剤の処方
患者数は、2025 年度 54,019 人、2028 年度 

42,834 人、免疫グロブリン製剤ののべ処方本数
は、2025 年度 1,836,376 本/2.5g、2028 年度 
1,704,765 本/2.5g と算出された。また、免疫グ
ロブリン製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外
血漿由来）をもとにした将来予測では、免疫グ
ロブリン製剤の処方患者数は、2025 年度 
54,819 人、2028 年度 44,744 人、免疫グロブ
リ ン 製 剤 の の べ 処 方 本 数 は 、 2025 年 度 
2,363,737 本/2.5g、2028 年度 2,431,523 本
/2.5g と算出された。 

また、国内血漿由来の免疫グロブリン製剤を
もとにした必要原料血漿量の将来予測は、2025
年度 91.8-107.4 万 ℓ、2028 年度 85.2-99.7
万 ℓ、免疫グロブリン製剤の総処方量（国内血
漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将来予測
では、2025 年度 103.9-129.5 万 ℓ、2028 年度 
95.8-133.2 万 ℓ と算出された。 
 

2) 献血の需要と供給の将来推計（中間報告）（田中
純子研究代表） 
2019 年 12 月からのコロナ禍により、献血者の

行動や血液製剤の需要に影響があったと考えられ
るため、資料と数理モデルを更新し、献血本数の再
予測を行った。その結果、以下のことが明らかにな
った。 
1. 2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数につ

いて将来推計人口を用いて算出すると、赤血球
製剤+全血製剤 620 万単位、血小板製剤 870 万
単位、血漿製剤 205 万単位となる。また 2028
年に必要な推定血液製剤需要単位数について将
来推計人口を用いて算出すると、赤血球製剤+全
血製剤 594 万単位、血小板製剤 834 万単位、血
漿製剤 194 万単位となる 

2. 本年度研究の免疫グロブリン需要推計（NDBを
使用した免疫グロブリン製剤の使用実態と需要
予測参照）において、免疫ブロブリン製剤の需要
は 2025 年度 1,776,344~2,363,737 本、2028
年度 1,637,162~2,431,523 本、また必要原料血
漿量について 2025 年度 88.8~129.5 万 L、2028
年度 81.9~133.2 万 L と報告した。これをもと
に、血液製剤の需要に必要な献血者数に換算す
ると、2025 年では全血献血 321 万人、血小板
成分献血 83 万人、血漿成分献血（血漿製剤製品
用）18 万人となる。2028 年では全血献血 307
万人、血小板成分献血 80 万人。血漿成分献血
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（血漿製剤製品用）17 万人となる。 
この結果を基に、原料血漿量確保のために必要

な成分献血数（全血献血と血小板献血からの原料
血 漿 転 用 を 除 く ） は 2025 年 度 724,472 ～
1,258,029 人、2028 年度 615,558～1,396,129 人
と算出された。 

また、赤血球・血小板・血漿血液製剤と血漿分画
製剤を合わせた全血液製剤需要に必要な献血者数
は 2025 年度 4,943,934~5,477,491 人、2028 年
度 4,654,932~5,435,503 人と算出された。 

献血不足分は 2025 年度 453,473~987,030 人、
2028 年度 513,115~1,293,686 人、また 16-39 歳
の 2025 年度目標献血率は 6.4-8.2%となり、献血
推進 2025 の目標献血率 6.7%の修正は不要である
と考えられた。また、2028 年度目標献血率（暫定）
を算出したところ 6.3-8.8%となり、「献血推進
2025」目標値とほぼ同じ値になると考えられた。 

なお、本研究の献血の需要と供給の将来推計値
については、2024 年 7 月に行われた第１回献血推
進調査会に田中純子代表が参考人として招集され、
「献血推進 2025」の数値の妥当性の検証と、2028
の目標値案として報告した。 

 
pillar２．若年層に対する献血推進の方策とその効果
に関する研究 

 
1) 医学生への献血教育に関する実践的検討（佐藤

智彦） 
今回の参加型輸血実習は医学生が献血体験もし
くは献血者リクルート活動を通してその重要性
を認識する重要な献血教育機会となった。 
 

Pillar３．国内外の血液製剤に係る研究開発の動向に
関する研究 

 
2) 全国調査結果に基づく血液製剤使用実態の分析

（佐藤智彦） 
国内の使用実態調査から、この数年で赤血球製剤、

血小板製剤、新鮮凍結血漿、免疫グロブリン製剤の使
用量は漸増、アルブミン製剤の使用量は漸減してい
る。そして、新規血液製剤の国内での製造・開発には
これから克服すべき課題が多くある。 
E. 健康危険情報 

特になし。 

F. 研究発表 
1. 論文発表 
(1) 佐藤智彦, 安村敏, 藤原慎一郎, 名倉豊, 昆雅

士, 横濱章彦, 北澤淳一, 山本晃士, 米村雄士, 
牧野茂義, 田中朝志. 血液製剤使用実態調査に
おける質問内容の 15 年間の変遷 ～回答者負
担の視点から～. 日本輸血細胞治療学会誌, 印
刷中. 

(2) 岡崎仁, 池田敏之, 大石晃嗣, 加藤栄史, 中山
享之, 柳沢龍, 藤原慎一郎, 佐藤智彦, 松本雅
則. 科学的根拠に基づいた輸血有害事象対応ガ
イドライン（改訂第 2 版）日本輸血細胞治療学
会誌, 印刷中.  

(3) 野﨑昭人, 安村敏, 佐藤智彦, 田中朝志, 米村
雄士, 松﨑浩史, 河野武弘, 志村勇司, 牧野茂
義, 松本雅則. 科学的根拠に基づいたアルブミ
ン製剤の使用ガイドライン（改訂第 3 版）. 日
本輸血細胞治療学会誌, 70(3), 406–430, 2024. 

(4) Sato, T., Tsuno, N. H., Yanagisawa, R., & Fujiwara, S. 
The effects of upward revision of haemoglobin 
thresholds for anaemia in blood donations. The 
Lancet Haematology, 11(6), e396–e397, 2024.  

2. 学会発表 
(1) 佐藤智彦, 難波寛子, 津野寛和. 国際インタビ

ュー調査による 100%自主的無報酬献血体制構
築の促進要素に関する質的分析. 第 72 回日本
輸血・細胞治療学会学術総会, 2024 年 5 月 31
日. 

(2) Tomohiko Sato, Nelson Hirokazu Tsuno, Noriko 
Namba, Veera Sekaran Nadarajan, Nova Surya 
Indah Hippy, Teguh Triyono, Nigar Ertuğrul OÖ rüç, 
Silvano Wendel, W Martin Smid, Jay Epstein. 
Dissecting factors required for achieving 100% 
voluntary non-remunerated blood donation: A 
qualitative study of international interview 
survey using the PESTELE framework. 38th 
International Congress of the ISBT, 2024.6.25. 

 
G. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

特になし。 
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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） 
令和６年度 研究報告書 

若年層に対する献血推進方策と血液製剤の需要予測に資する研究 
 

血液製剤の医療需要と供給の予測に関する研究 
NDB を使用した 

免疫グロブリン製剤の使用実態と需要予測 
 

研究代表者：田中純子 1,2 
研究分担者：秋田智之 1,2 
研究協力者：栗栖あけみ 1,2 

1広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 
2広島大学 疫学＆データ解析新領域プロジェクト研究センター 

 
研究要旨 

近年、血漿分画製剤、特に免疫グロブリン製剤の需要が増加傾向にあり、適応傷病の拡大等により今後
も増加が続くことが予想されている。 

本研究では、令和２年度に厚生労働省 匿名医療保険等関連情報データベース（National Data Base：
NDB）の 2012～2019 年度（7 年間）の匿名レセプト情報を用いて、免疫グロブリン製剤の使用実態を明
らかにし、その結果より 2025 年までの免疫グロブリン製剤の処方本数の将来予測、さらには必要原料血
漿量の将来予測を行った。算出した必要原料血漿量は、献血推進に係る新たな中期目標「献血推進２０２
５」の資料として採用された献血の需要と供給の将来推計に使用している。 

令和５年度には、2022 年 4 月に申請し、2023 年 7 月 19 日に厚生労働省より提供された 2012～2021
年度（10 年間）の NDB データを解析し、免疫グロブリン製剤の処方本数、必要原料血漿量の 2031 年ま
での将来予測のアップデートを行った。これらの予測は、国内献血の需要予測に使用することから、国内
血漿由来の免疫グロブリン製剤の処方状況をもとに算出していたが、近年の需要増加に伴い、国内血漿由
来製品が不足し、海外血漿由来製品の処方が増えていることから、令和６年度においては、免疫グロブリ
ン製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将来予測を新たに行った。また、2024 年
4 月には 2012～2023 年度（12 年間）の NDB データを厚生労働省に申請し、同年 6 月の審査において利
用承諾を得た。2025 年 3 月末時点においては、当該データは未提供であるが、提供され次第、将来予測
のアップデートを行う予定である。さらに、従来は線形回帰モデルによる予測を用いていたが、より精度
の高い将来推計を目指し、機械学習による予測モデルの検討を進めている。 

令和６年度は、2012～2021 年度（10 年間）の NDB データを用いた結果について報告する。NDB デー
タの抽出条件は、血液製剤に関する医薬品（医薬品コード全 457 件）を処方された患者の全レセプトと
した。総データ件数は、534.6 億件、総レセプト件数 16.4 億件（医科レセプト 9.7 億件、DPC レセプト 0.5
億件、調剤レセプト 6.2 億件）であった。実患者数は、約 1,715 万人、そのうち、免疫グロブリン製剤処
方あったのは、約 121 万人であった。解析の結果、以下のことが明らかになった。 

1) 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処方状況 
2012～2021年度の10年間の免疫グロブリン製剤の実患者数は減少傾向、のべ処方本数は増加傾向が続

いている。2020年度コロナ禍では、実患者数はさらに減少し、処方本数は一時的に減少に転じたが、2021
年度はやや回復した。国内・海外製剤別にみると、処方実患者数は国内外とも減少傾向であるが、のべ処
方本数は、2019年度以降、海外製剤が増加傾向である。  
2) 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処方本数の算出（国内血漿由来・海外血漿由来） 
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傷病別にみると、川崎病の患者数が最も多く、主に国内血漿由来製剤が使用されている。2020年度のコ
ロナ禍により患者数は大幅に減少したが、2021年度にはやや回復がみられた。次いで多いのは無または
低ガンマグロブリン血症の患者であり、国内血漿由来では患者数はこの10年間ほぼ横ばいで推移してい
るが、海外血漿由来では患者数・処方量ともにやや増加傾向にある。のべ処方量で最も多いのは、慢性炎
症性脱髄性多発根神経炎および多巣性運動ニューロパチー（CIDP・MMN）である。国内血漿由来では2018
年まで増加傾向にあったが、国内血漿由来製剤の不足を背景に、海外血漿由来製剤の使用が増加してお
り、今後も増加が見込まれると推測される。  
3) 免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料血漿量の将来予測 

国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにした将来予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者数は、
2025年度 54,019人、2028年度 42,834人、免疫グロブリン製剤ののべ処方本数は、2025年度 1,836,376
本/2.5g、2028年度 1,704,765本/2.5gと算出された。また、免疫グロブリン製剤の総処方量（国内血漿由
来＋海外血漿由来）をもとにした将来予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者数は、2025年度 54,819
人、2028年度 44,744人、免疫グロブリン製剤ののべ処方本数は、2025年度 2,363,737本/2.5g、2028年度 
2,431,523本/2.5gと算出された。 

また、国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにした必要原料血漿量の将来予測は、2025年度 91.8-
107.4万ℓ、2028年度 85.2-99.7万ℓ、免疫グロブリン製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外血漿由来）をも
とにした将来予測では、2025年度 103.9-129.5万ℓ、2028年度 95.8-133.2万ℓと算出された。 

本予測値を用いた、血液製剤の需要予測については、本報告書「献血の需要と供給の将来推計」を参照。 
 

Ａ．研究目的 
近年、血漿分画製剤、特に免疫グロブリン製剤の需

要が増加傾向にあり、適応傷病の拡大等により今後
も増加が続くことが予想されている。本研究では、令
和２年度に厚生労働省 匿名医療保険等関連情報デ
ータベース（National Data Base：NDB）の 2012～2019
年度（7 年間）の匿名レセプト情報を用いて、免疫グ
ロブリン製剤の使用実態を明らかにし、その結果よ
り 2025 年までの免疫グロブリン製剤の処方本数の
将来予測、さらには必要原料血漿量の将来予測を行
った。算出した原料血漿の必要量は、献血推進に係る
新たな中期目標「献血推進２０２５」の資料として採
用された献血の需要と供給の将来推計に使用してい
る。 

令和５年度には、2022 年 4 月に申請し、2023 年
7 月 19 日に厚生労働省より提供された 2012～
2021 年度（10 年間）の NDB データを解析し、免
疫グロブリン製剤の処方本数、必要原料血漿量の
2031 年までの将来予測のアップデートを行った。
これらの予測は、国内献血の需要予測に使用する
ことから、国内血漿由来の免疫グロブリン製剤の
処方状況をもとに算出していたが、近年の需要増
加に伴い、国内血漿由来製品が不足し、海外血漿由

来製品の処方が増えていることから、令和６年度
においては、免疫グロブリン製剤の総処方量（国内
血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将来予測
を新たに行った。また、2024 年 4 月には 2012～
2023 年度（12 年間）の NDB データを厚生労働省
に申請し、同年 6 月の審査において利用承諾を得
た。2025 年 3 月末時点においては、当該データは
未提供であるが、提供され次第、将来予測のアップ
デートを行う予定である。さらに、従来は線形回帰
モデルによる予測を用いていたが、より精度の高
い将来推計を目指し、機械学習による予測モデル
の検討を進める。 
 

Ｂ．研究方法 
１． 対象 

表１に NDB データの申請について示す。 
2022 年度申請分は、抽出期間 2012 年 4 月～2022

年 3 月（10 年間）とした。抽出条件は、医科レセプ
ト、DPC レセプト、調剤レセプトを対象に、血液製剤
に関する医薬品（医薬品コード全 457 件：表 2）を
処方された患者の全レセプトとした。2022 年 4 月に
提供申出申請を提出し、同年 6 月の第１回審査を経
て、7 月に利用承諾を受け、1 年後の 2023 年 7 月に
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NDB データを受領した。 
2012 年 4 月～2022 年 3 月（10 年間）の総データ

件数は、534.6 億件、総レセプト件数 16.4 億件（医
科レセプト 9.7 億件、DPC レセプト 0.5 億件、調剤レ
セプト 6.2 億件）、実患者数は約 1,715 万人（ID1 換
算）、そのうち、免疫グロブリン製剤の実患者数は、
約 121 万人であった。（表 3） 

2024 年度申請分は、抽出期間 2012 年 4 月～2024

年 3 月（12 年間）とした。抽出条件は、医科レセプ
ト、DPC レセプト、調剤レセプトを対象に、血液製剤
に関する医薬品（医薬品コード全 475 件（18 件増）：
表 2）を処方された患者の全レセプトとした。2024
年 4 月に提供申出申請を提出し、同年 6 月の第１回
審査を経て、利用承諾を得た。2025 年 3 月時点では、
厚生労働省から NDB データの提供待ちである。 
 

表 1 NDB データの申請 
 【2022 年度申請分】 【2024 年度申請分】 
抽出期間 2012 年 4 月～2022 年 3 月（10 年間） 2012 年 4 月～2024 年 3 月（12 年間） 
申請日 2022 年 4 月 1 日 2024 年 4 月 1 日 
審査月 2022 年 6 月（2022 年度第 1 回） 2024 年 6 月（2024 年度第 1 回） 
承諾通知日 2022 年 7 月 5 日 2024 年 7 月 8 日 
データ提供日 2023 年 7 月 19 日 （2025 年 3 月時点、未提供） 
提供データの種類 特別抽出情報 
レセプトの種類 医科レセプト、DPC レセプト、調剤レセプト 
抽出条件 血液製剤に関する医薬品（医薬品コード全 457

件：表２）を処方された患者※の全レセプト 
血液製剤に関する医薬品（医薬品コード全 475 件
（18 件増）：表２）を処方された患者※の全レセプ
ト 

※ID1 もしくは ID2 で紐づく患者（ID1,ID2 ともハッシュ値により匿名化されている） 
ID1=保険者番号＋被保険者番号＋性別＋生年月日 
ID2=氏名＋性別＋生年月日 

 
表 2 NDB データ抽出時に用いた血液製剤に関する医薬品コード一覧 

医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名   医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名  医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名  

64 63 40 42 7 “化血研”ガンマーグロブリン 150ｍｇ  62 11 51 30 1 献血ベニロン-I 静注用 500mg10mL(溶解液付)  64 04 53 16 3 ポリエチレングリコール処理抗ＨＢｓ人免疫グロブリン千単位 5mL  

64 63 40 32 8 ガンマーF「日赤」2.5ｇ50mL(溶解液付)  64 63 40 45 8 献血ベニロン-Ｉ1ｇ20mL(溶解液付)   64 63 40 34 8 ヘ パ ト セ ー ラ 1,000 単 位 5mL 

64 63 40 32 2 ガンマーF「日赤」500ｍｇ10mL(溶解液付)   64 63 40 45 9 献血ベニロン-Ｉ2.5ｇ50mL(溶解液付)   64 63 40 34 4 ヘ パ ト セ ー ラ 200 単 位 1mL 

62 11 57 60 8 ガンマーグロブリン筋注 1500mg/10mLＫMＢ150mg   64 63 40 45 7 献血ベニロン-Ｉ500ｍｇ10mL(溶解液付)   62 11 53 50 7 ヘパトセーラ筋注 1000 単位/5mL1,000 単位  

62 11 57 61 4 ガンマーグロブリン筋注 1500mg/10mL 化血研 150mg   64 04 53 07 4 献 血 ベ ニ ロ ン -Ｉ 5ｇ (溶 解 液 付 )  62 11 53 60 6 ヘパトセーラ筋注 200 単位/1mL 

62 11 57 60 5 ガンマーグロブリン筋注 450mg/3mL「ＫMＢ」150mg  64 63 40 31 9 ベ ニ ロン 2.5ｇ 50mL(溶 解液 付)  62 11 53 50 6 ヘパトセーラ筋注 200 単位/mL1,000 単位 5mL 

62 11 57 61 3 ガンマーグロブリン筋注 450mg/3mL「化血研」150mg  62 21 92 30 2 献血ポリグロビンＮ10%静注 10g/100mL   62 11 53 60 5 ヘパトセーラ筋注 200 単位/mL1mL 

64 63 40 43 5 ガンマガード 2.5ｇ50mL(溶解液付)  62 25 23 50 1 献血ポリグロビンＮ10%静注 2.5g/25mL  64 63 40 35 2 ヘブスブリン 1,000 単位 5mL(溶解液付) 

62 00 07 25 9 ガンマガード静注用 2.5g50mL(溶解液付)  62 21 92 20 2 献血ポリグロビンＮ10%静注 5g/50mL   64 63 40 35 0 ヘブスブリン 200 単位 1mL(溶解液付)  

62 26 07 40 1 ガンマガード静注用 5g96mL(溶解液付)  62 17 58 00 2 献血ポリグロビンＮ5%静注 0.5g/10mL500mg  62 14 50 60 2 ヘブスブリン IH 静注 1000 単位 1,000 単位 5mL  

64 63 40 42 8 ガンマグロブリン-ニチヤク 150ｍｇ  62 17 58 10 2 献血ポリグロビンＮ5%静注 2.5g/50mL  62 11 59 10 4 ヘブスブリン筋注用 1000 単位 1,000 単位 5mL(溶解液付)  

62 11 57 60 2 ガンマグロブリン筋注 1500mg/10mL ニチヤク 150mg   62 17 58 20 2 献血ポリグロビンＮ5%静注 5g/100mL   62 11 59 00 4 ヘブスブリン筋注用 200 単位 1mL(溶解液付)  

62 11 57 60 1 ガンマグロブリン筋注 450mg/3mL「ニチヤク」150mg  62 21 92 30 1 日赤ポリグロビンＮ10%静注 10g/100mL   64 63 40 38 0 テ タ ガ ム Ｐ 2 5 0 国 際 単 位 

64 63 40 32 9 ガンマ・ベニンＰ2.5ｇ50mL(溶解液付)  62 21 92 20 1 日赤ポリグロビンＮ10%静注 5g/50mL   62 00 07 37 7 テタガムＰ筋注シリンジ 250250 国際単位 1mL 

64 63 40 32 3 ガンマ・ベニンＰ500ｍｇ10mL(溶解液付)   62 17 58 00 1 日赤ポリグロビンＮ5%静注 0.5g/10mL500mg  64 63 40 38 1 テ タ ノ セ ー ラ 2 5 0 国 際 単 位 

64 63 40 43 0 人免疫グロブリン「日赤」150ｍｇ  62 17 58 10 1 日赤ポリグロビンＮ5%静注 2.5g/50mL  62 11 54 20 5 テタノセーラ筋注用 250 単位 250 国際単位 

64 63 40 05 4 人 免 疫 グ ロ ブ リ ン 1 5 0 m g  62 17 58 20 1 日赤ポリグロビンＮ5%静注 5g/100mL   64 63 40 38 2 テ タ ノ ブ リ ン 2 5 0 国 際 単 位 

64 04 50 01 2 グ ロ ブ リ ン - Ｗ ｆ 1 5 0 ｍ ｇ  62 00 04 16 3 日赤ポリグロビンＮ注 5％2.5ｇ50mL   64 04 41 02 2 テタノブリン-IH1,500 国際単位 6 

62 11 57 60 4 グロブリン筋注 1500mg/10mL「ＪＢ」150mg  62 00 04 16 2 日赤ポリグロビンＮ注 5％500ｍｇ10mL  64 04 41 02 1 テ タ ノ ブ リ ン -IH250 国 際 単 位 

62 11 57 61 6 グロブリン筋注 1500mg/10mL「ベネシス」150mg  62 00 04 16 4 日赤ポリグロビンＮ注 5％5ｇ100mL  62 11 61 80 3 テタノブリン IH 静注 1500 単位 1,500 国際単位 

62 11 57 61 7 グロブリン筋注 450mg/3mL「ＪＢ」150mg  64 63 40 45 0 ポ リ グ ロ ビ ン Ｎ 2 . 5 ｇ 5 0 m L  62 11 61 70 3 テタノブリン IH 静注 250 単位 250 国際単位 

13



医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名   医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名  医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名  

62 11 57 61 5 グロブリン筋注 450mg/3mL「ベネシス」150mg  64 63 40 44 9 ポ リ グ ロ ビ ン Ｎ 500ｍ ｇ 10mL  62 11 54 20 7 テタノブリン筋注用 250 単位 250 国際単位 

62 25 34 40 1 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 0.5g/5mL500mg   62 22 88 00 1 ハイゼントラ 20%皮下注 1g/5mL   64 63 40 45 1 乾燥抗破傷風人免疫グロブリン 250 国際単位 

62 25 34 70 1 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 10g/100mL   62 22 88 10 1 ハイゼントラ 20%皮下注 2g/10mL  64 63 40 45 6 抗破傷風人免疫グロブリン 250 国際単位 

62 25 34 50 1 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 2.5g/25mL  62 22 88 20 1 ハイゼントラ 20%皮下注 4g/20mL  64 04 12 17 4 ポリエチレングリコール処理抗破傷風人免疫グロブリン 1500IU 

62 25 34 80 1 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 20g/200mL   64 04 62 05 5 ヒスタグロビン(人免疫グロブリン 12ｍｇ)(溶解液付)  64 04 12 17 3 ポリエチレングリコール処理抗破傷風人免疫グロブリン 250IU 

62 25 34 60 1 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 5g/50mL  62 15 13 70 1 ヒスタグロビン注人免疫グロブリン 12 ヒスタミン二塩酸塩 0.15   62 00 01 35 2 静注用ヘブスブリン-IH1,000 単位 5mL 

62 11 59 90 1 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 0.5g/10mL500mg   64 63 40 43 1 ベ リ グ ロ ビ ン Ｐ 1 5 0 ｍ ｇ  64 63 40 38 3 破傷風グロブリン-ニチヤク 250 国際単位 6 

62 22 35 60 1 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 10g/200mL  64 04 07 08 8 リンフォグロブリン注射液 100ｍｇ5mL  62 11 54 20 1 破傷風グロブリン筋注用 250 単位「ニチヤク」250 国際単位 

62 11 60 50 1 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 1g/20mL  64 63 40 51 0 乾燥抗Ｄ(Ｒｈｏ)人免疫グロブリン 1,000 倍(溶解液付)  62 25 84 00 1 ジ ー ン プ ラ バ 点 滴 静 注 625ｍ ｇ 

62 11 60 20 1 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 2.5g/50mL   64 63 40 37 8 抗Ｄグロブリン-ニチヤク 1,000 倍(溶解液付)  62 21 97 40 1 シ ナ ジ ス 筋 注 液 1 0 0 ｍ ｇ 

62 14 90 00 1 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 5g/100mL  62 11 54 10 1 抗Ｄグロブリン筋注用 1000 倍「ニチヤク」1,000 倍溶解液付  62 21 97 30 1 シ ナ ジ ス 筋 注 液 5 0 ｍ ｇ 

64 04 21 04 0 献血ヴェノグロブリン-IH ヨシトミ 1ｇ20mL  64 04 50 01 3 抗Ｄ人免疫グロブリン-Ｗｆ1,000 倍(溶解液付)   64 04 62 00 2 シ ナ ジ ス 筋 注 用 1 0 0 ｍ ｇ 

64 04 21 04 1 献血ヴェノグロブリン-IH ヨシトミ 2.5ｇ50mL   62 00 01 34 8 抗Ｄ人免疫グロブリン-ヨシトミ 1,000 倍(溶解液付)   64 04 62 00 1 シ ナ ジ ス 筋 注 用 5 0 ｍ ｇ 

64 04 21 04 2 献血ヴェノグロブリン-IH ヨシトミ 500ｍｇ10mL  62 11 54 10 5 抗Ｄ人免疫グロブリン筋注用 1 千倍「ＪＢ」1 千倍(溶解液付)  64 63 90 01 7 アールブリン 500ｍｇ(溶解液付) 

64 04 63 05 6 献血ヴェノグロブリン-IH ヨシトミ 5ｇ100mL   62 11 54 10 4 抗Ｄ人免疫グロブリン筋注用 1 千倍「ベネシス」1 千倍(溶解液付)  62 00 08 44 4 サイモグロブリン点滴静注用 25ｍｇ 

64 63 40 47 9 ヴェノグロブリン-IH2.5ｇ50mL  64 63 40 26 2 乾燥抗ＨＢｓ人免疫グロブリン 1,000 単位 5mL(溶解液付)  64 04 07 08 7 ゼ ッ ト ブ リ ン 注 100ｍ ｇ 5mL 

62 11 52 10 3 献血グロブリン注射用 2500mgＫMＢ2.5g50mL 溶解液付   64 63 40 26 1 乾燥抗ＨＢｓ人免疫グロブリン 200 単位 1mL(溶解液付)   62 00 08 86 0 ゼットブリン点滴静注液 100ｍｇ 

62 11 52 10 1 献血グロブリン注射用 2500mg 化血研 2.5g50mL 溶解液付  64 63 40 35 1 乾燥ＨＢグロブリン-ニチヤク 1,000 単位 5mL(溶解液付)   64 63 40 34 1 サングロポール 2.5ｇ50mL(溶解液付) 

64 63 40 46 3 献血静注グロブリン“化血研”2.5ｇ50mL(溶解液付)   64 63 40 34 9 乾燥ＨＢグロブリン-ニチヤク 200 単位 1mL(溶解液付)  62 00 08 82 6 サングロポール点滴静注用 2.5g50mL(溶解液付)  

64 63 40 48 1 献血静注グロブリン“化血研”500ｍｇ10mL(溶解液付)   62 11 59 10 1 乾燥ＨＢグロブリン筋注用 1 千 U ニチヤク 1 千 U5mL(溶解液付)   64 63 40 38 6 ＰＰＳＢ-ＨＴ「ニチヤク」200 単位(溶解液付)  

62 11 53 30 1 献血グロベニン-I 静注用 2500mg2.5g50mL 溶解液付   62 11 59 00 1 乾燥ＨＢグロブリン筋注用 200 単位「ニチヤク」1mL 溶解液付  64 63 40 39 1 ＰＰＳＢ-ＨＴ「ニチヤク」500 単位(溶解液付)  

62 14 50 00 1 献血グロベニン-I 静注用 5000mg5g100mL(溶解液付)  64 63 40 34 7 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン「日赤」1,000 単位 5mL   62 11 54 30 1 ＰＰＳＢ-ＨＴ静注用 200 単位「ニチヤク」(溶解液付)  

62 11 52 90 1 献血グロベニン-I 静注用 500mg10mL(溶解液付)   64 63 40 34 3 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン「日赤」200 単位 1mL  62 11 54 50 1 ＰＰＳＢ-ＨＴ静注用 500 単位「ニチヤク」(溶解液付)  

64 63 40 46 7 献血グロベニン-Ｉ-ニチヤク 2.5ｇ50mL(溶解液付)   64 63 40 03 5 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン 1,000 単位 5mL  62 25 83 90 1 アコアラン静注用 18001,800 国際単位(溶解液付) 

64 63 40 46 5 献血グロベニン-Ｉ-ニチヤク 500ｍｇ10mL(溶解液付)   64 63 40 06 5 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン 200 単位 1mL  62 24 42 00 1 アコアラン静注用 600600 国際単位(溶解液付)  

64 04 53 07 3 献血グロベニン-Ｉ-ニチヤク 5ｇ100mL(溶解液付)   62 11 53 50 8 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン筋注 1 千単位/5mL「ＪＢ」1 千単位  62 00 03 43 2 アンスロビンＰ1500 注射用 1,500 単位(溶解液付) 

62 11 51 60 1 献血ベニロン-I 静注用 1000mg1g20mL(溶解液付)   62 11 53 50 4 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン筋注 1 千単位/5mL「日赤」1 千単位  64 04 21 01 9 アンスロビンＰ500 単位(溶解液付) 

62 11 51 70 1 献血ベニロン-I 静注用 2500mg2.5g50mL(溶解液付)  62 11 53 60 7 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン筋注 200 単位/1mL「ＪＢ」  62 11 59 20 6 アンスロビンＰ500 注射用 500 単位(溶解液付)  

62 14 49 90 1 献血ベニロン-I 静注用 5000mg5g100mL(溶解液付)   62 11 53 60 3 抗ＨＢｓ人免疫グロブリン筋注 200 単位/1mL「日赤」  64 63 40 38 4 アンスロビンＰーベーリング 500 単位(溶解液付) 

64 63 40 37 3 クリオブリンＴＩM31,000 単位(溶解液付)  62 20 34 00 1 ノバクト M 静注用 400 単位(溶解液付)   64 63 40 49 2 乾燥濃縮人血液凝固第 8 因子 250 単位(溶解液付) 

64 63 40 35 7 クリオブリンＴＩM3250 単位(溶解液付)  62 24 08 20 1 ノバクト M 静注用 500 単位(溶解液付)   64 63 40 49 3 乾燥濃縮人血液凝固第 8 因子 500 単位(溶解液付) 

64 63 40 36 4 クリオブリンＴＩM3500 単位(溶解液付)  62 20 34 10 1 ノバクト M 静注用 800 単位(溶解液付)   64 63 40 49 4 乾燥濃縮人血液凝固第 8 因子 750 単位(溶解液付) 

64 04 08 03 0 クリスマシン-M1,000 単位(溶解液付)  62 11 60 90 4 ノバクト M 注射用 10001,000 単位(溶解液付)   64 63 40 49 9 乾燥濃縮人血液凝固第 9 因子 1,000 単位(溶解液付)  

64 04 08 03 1 クリスマシン-M400 単位(溶解液付)  62 11 60 60 2 ノバクト M 注射用 250250 単位(溶解液付)   62 20 34 20 0 乾燥濃縮人血液凝固第 9 因子 1,600 単位(溶解液付)  

62 00 09 26 4 クリスマシン M 静注用 1000 単位 1,000 単位(溶解液付)   62 11 60 80 2 ノバクト M 注射用 500500 単位(溶解液付)   64 63 40 49 6 乾燥濃縮人血液凝固第 9 因子 250 単位(溶解液付) 

62 00 09 26 3 クリスマシン M 静注用 400 単位(溶解液付)   62 23 67 20 1 バイクロット配合注第 7ａ因子 1.5mg 第Ｘ因子 15mg 溶解液付   64 63 40 49 7 乾燥濃縮人血液凝固第 9 因子 400 単位(溶解液付) 

64 63 40 48 6 クロスエイト M10001,000 単位(溶解液付)   64 04 50 01 4 フィブリノゲンＨＴ-Ｗｆ1ｇ(溶解液付)  64 63 40 49 8 乾燥濃縮人血液凝固第 9 因子 500 単位(溶解液付) 

64 63 40 48 4 クロスエイト M250250 単位(溶解液付)  62 00 01 34 9 フィブリノゲンＨＴ-ヨシトミ 1ｇ(溶解液付)  62 20 34 10 0 乾燥濃縮人血液凝固第 9 因子 800 単位(溶解液付) 

64 63 40 48 5 クロスエイト M500500 単位(溶解液付)  62 11 57 50 4 フィブリノゲンＨＴ静注用 1g「ＪＢ」(溶解液付)   62 00 01 35 1 献血ノンスロン 1500 注射用 1,500 単位(溶解液付)  

62 11 54 00 6 クロスエイト MC 静注用 1000 単位 1,000 単位(溶解液付)  62 00 09 27 4 フィブリノゲンＨＴ静注用 1g「ベネシス」(溶解液付)   62 00 01 35 0 献血ノンスロン 500 注射用 500 単位(溶解液付)  

62 24 54 90 1 クロスエイト MC 静注用 2000 単位 2,000 単位(溶解液付)  64 63 40 51 8 フィブロガミンＰ正常人血漿 4mL 中含有量の 60 倍(溶解液付)  62 24 87 10 1 照射洗浄血小板 HLA-LR「日赤」10 単位約 200mL 

62 11 53 80 8 クロスエイト MC 静注用 250 単位(溶解液付)  62 00 09 19 8 フィブロガミンＰ静注用正常人血漿 1mL 中含有量 240 倍溶解液付   62 24 87 00 1 照射洗浄血小板-LR「日赤」10 単位約 200mL 

62 11 53 90 9 クロスエイト MC 静注用 500 単位(溶解液付)  64 63 40 38 9 プロプレックスＳＴ400 単位(溶解液付)  64 04 21 05 5 照射濃厚血小板「日赤」10 単位約 200mL  

62 11 54 00 2 クロスエイト M 静注用 1000 単位 1,000 単位(溶解液付)   64 04 60 01 2 ベノビールＴＩM41,000 単位(溶解液付)   64 04 21 05 6 照射濃厚血小板「日赤」15 単位約 250mL  

62 11 53 80 5 クロスエイト M 静注用 250 単位(溶解液付)   64 63 40 39 2 ベノビールＴＩM4500 単位(溶解液付)  64 04 21 05 2 照射濃厚血小板「日赤」1 単位約 20mL 

62 11 53 90 5 クロスエイト M 静注用 500 単位(溶解液付)   64 63 40 37 7 ヘモフィル M10001,000 単位(溶解液付)   64 04 21 05 7 照射濃厚血小板「日赤」20 単位約 250mL  

64 04 31 01 5 コンコエイト-ＨＴ500 単位(溶解液付)   64 63 40 36 3 ヘモフィル M250250 単位(溶解液付)   64 04 21 05 3 照射濃厚血小板「日赤」2 単位約 40mL  

64 63 40 37 5 コンファクト F1,000 単位(溶解液付)  64 63 40 37 0 ヘモフィル M500500 単位(溶解液付)   64 04 21 05 4 照射濃厚血小板「日赤」5 単位約 100mL  

64 63 40 36 0 コンファクト F250 単位(溶解液付)  66 04 07 00 7 ベ リ プ ラ ス ト 0 . 5 m L 4 瓶  64 04 21 05 8 照射濃厚血小板 HLA「日赤」10 単位約 200mL 

14



医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名   医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名  医 薬 品 ｺｰﾄﾞ 医 薬 品 名  

64 63 40 36 7 コンファクト F500 単位(溶解液付)  66 04 07 00 8 ベ リ プ ラ ス ト 1 m L 4 瓶  64 04 21 05 9 照射濃厚血小板 HLA「日赤」15 単位約 250mL 

62 11 54 00 3 コンファクト F 注射用 10001,000 単位(溶解液付)   66 04 07 00 9 ベ リ プ ラ ス ト 3 m L 4 瓶  64 04 21 06 0 照射濃厚血小板 HLA「日赤」20 単位約 250mL 

62 11 53 80 4 コンファクト F 注射用 250250 単位(溶解液付)  66 04 07 01 0 ベ リ プ ラ ス ト 5 m L 4 瓶  62 16 02 80 1 照射濃厚血小板 HLA-LR「日赤」10 単位約 200mL 

62 11 53 90 4 コンファクト F 注射用 500500 単位(溶解液付)  66 04 70 00 7 ベリプラストＰコンビセット 0.5mL2 キット  62 16 02 90 1 照射濃厚血小板 HLA-LR「日赤」15 単位約 250mL 

66 04 43 00 9 タ コ コ ン ブ 3.0ｃ ｍ ×2.5ｃ ｍ  66 04 70 00 8 ベリプラストＰコンビセット 1mL2 キット   62 16 03 00 1 照射濃厚血小板 HLA-LR「日赤」20 単位約 250mL 

66 04 43 01 0 タ コ コ ン ブ 4.8ｃ ｍ ×4 .8ｃ ｍ  66 04 70 00 9 ベリプラストＰコンビセット 3mL2 キット   62 16 02 50 1 照射濃厚血小板-LR「日赤」10 単位約 200mL 

66 04 21 11 9 タ コ コ ン ブ 9.5ｃ ｍ ×4.8ｃ ｍ  66 04 70 01 0 ベリプラストＰコンビセット 5mL2 キット   62 16 02 60 1 照射濃厚血小板-LR「日赤」15 単位約 250mL 

62 13 60 90 1 ﾀｺｺﾝﾌﾞ組織接着用ｼｰﾄ 3.0cm×2.5cm  62 15 19 80 1 ベリプラストＰコンビセット組織接着用 0.5mL2 キット  62 16 02 20 1 照射濃厚血小板-LR「日赤」1 単位約 20mL 

62 13 61 00 1 ﾀｺｺﾝﾌﾞ組織接着用ｼｰﾄ 4.8cm×4.8cm  62 15 19 90 1 ベリプラストＰコンビセット組織接着用 1mL2 キット   62 16 02 70 1 照射濃厚血小板-LR「日赤」20 単位約 250mL 

62 12 04 10 1 ﾀｺｺﾝﾌﾞ組織接着用ｼｰﾄ 9.5cm×4.8cm  62 15 20 00 1 ベリプラストＰコンビセット組織接着用 3mL2 キット   62 16 02 30 1 照射濃厚血小板-LR「日赤」2 単位約 40mL 

62 21 33 40 1 タコシール組織接着用シート 3.0ｃｍ×2.5ｃｍ   62 15 18 30 1 ベリプラストＰコンビセット組織接着用 5mL2 キット   62 16 02 40 1 照射濃厚血小板-LR「日赤」5 単位約 100mL 

62 21 33 50 1 タコシール組織接着用シート 4.8ｃｍ×4.8ｃｍ  66 79 90 00 3 ボ ル ヒ ー ル 0 . 5 m L 4 瓶  64 04 08 04 4 新 鮮 凍 結 血 漿 「 日 赤 」 160mL 

62 21 33 60 1 タコシール組織接着用シート 9.5ｃｍ×4.8ｃｍ   66 79 90 00 4 ボ ル ヒ ー ル 1 m L 4 瓶  64 04 08 04 5 新 鮮 凍 結 血 漿 「 日 赤 」 450mL 

66 27 10 00 7 テ ィ シ ー ル 0 . 5 m L 5 瓶  66 79 90 00 5 ボ ル ヒ ー ル 2 m L 4 瓶  64 04 08 04 6 新 鮮 凍 結 血 漿 「 日 赤 」 80mL 

66 27 10 00 8 テ ィ シ ー ル 1 m L 5 瓶  66 79 90 00 6 ボ ル ヒ ー ル 3 m L 4 瓶  62 21 92 10 1 新鮮凍結血漿-LR「日赤」480480mL 

66 27 10 00 9 テ ィ シ ー ル 2 m L 5 瓶  66 79 90 00 7 ボ ル ヒ ー ル 5 m L 4 瓶  62 00 04 68 1 新鮮凍結血漿-LR「日赤」血液 200mL 相当に由来する血漿  

66 04 06 06 2 テ ィ シ ー ル 5 m L 5 瓶  62 12 03 60 1 ボルヒール組織接着用 0.5mL4 瓶   62 00 04 68 2 新鮮凍結血漿-LR「日赤」血液 400mL 相当に由来する血漿  

62 00 00 44 9 テ ィ シ ー ル - デ ュ オ 0 . 5 m L  62 12 03 70 1 ボ ル ヒー ル組 織接 着用 1mL4 瓶  62 16 10 70 1 新鮮凍結血漿-LR「日赤」成分採血 450mL 

62 00 00 45 0 テ ィ シ ー ル - デ ュ オ 1 m L  62 12 03 80 1 ボ ル ヒー ル組 織接 着用 2mL4 瓶  62 17 72 60 1 新鮮凍結血漿-LR 日赤 120 血液 200mL 相当に由来する血漿  

62 00 00 45 1 テ ィ シ ー ル - デ ュ オ 2 m L  62 12 03 90 1 ボ ル ヒー ル組 織接 着用 3mL4 瓶  62 17 72 70 1 新鮮凍結血漿-LR 日赤 240 血液 400mL 相当に由来する血漿  

62 00 00 45 2 テ ィ シ ー ル - デ ュ オ 5 m L  62 12 04 00 1 ボ ル ヒー ル組 織接 着用 5mL4 瓶  64 63 40 50 8 新 鮮 凍 結 人 血 漿 1 6 0 m L 

64 63 40 38 5 ノ イ アート 500 単位(溶解 液付 )  64 63 40 02 8 乾燥人フィブリノゲン 1g(溶解液付)  64 63 40 50 9 新 鮮 凍 結 人 血 漿 4 5 0 m L 

62 00 03 07 1 ノイアート静注用 1500 単位 1,500 単位(溶解液付)   64 63 40 50 3 乾燥人血液凝固第 9 因子複合体 1,000 単位(溶解液付)   64 63 40 50 7 新 鮮 凍 結 人 血 漿 8 0 m L 

62 11 59 20 7 ノイアート静注用 500 単位(溶解液付)  64 63 40 50 0 乾燥人血液凝固第 9 因子複合体 200 単位(溶解液付)  64 04 43 03 8 注射用アナクト C2,500 単位(溶解液付)  

64 04 08 03 2 ノバクト M1,000 単位(溶解液付)  64 63 40 50 1 乾燥人血液凝固第 9 因子複合体 400 単位(溶解液付)  64 63 40 29 5 濃厚血小板「日赤」10 単位約 200mL 

64 04 08 03 3 ノ バ ク ト M250 単 位 (溶 解 液 付 )  64 63 40 50 2 乾燥人血液凝固第 9 因子複合体 500 単位(溶解液付)  64 63 40 29 7 濃厚血小板「日赤」15 単位約 250mL 

64 04 08 03 4 ノ バ ク ト M500 単 位 (溶 解 液 付 )  64 04 53 06 0 乾燥濃縮人アンチトロンビン 31,500 単位(溶解液付)  64 63 40 29 2 濃厚血小板「日赤」1 単位約 20mL 

62 24 08 30 1 ノバクト M 静注用 1000 単位 1,000 単位(溶解液付)  64 63 40 49 1 乾燥濃縮人アンチトロンビン 3500 単位(溶解液付)   64 63 40 29 8 濃厚血小板「日赤」20 単位約 250mL 

62 20 34 20 1 ノバクト M 静注用 1600 単位 1,600 単位(溶解液付)  64 63 40 49 5 乾燥濃縮人血液凝固第 8 因子 1,000 単位(溶解液付)   64 63 40 29 3 濃厚血小板「日赤」2 単位約 40mL 

62 24 08 40 1 ノバクト M 静注用 2000 単位 2,000 単位(溶解液付)  62 24 54 90 0 乾燥濃縮人血液凝固第 8 因子 2,000 単位(溶解液付)   64 63 40 29 4 濃厚血小板「日赤」5 単位約 100mL 

64 63 40 29 9 濃厚血小板 HLA「日赤」10 単位約 200mL  62 00 04 12 8 献血アルブミン(5％)-Ｗｆ250mL   64 04 21 05 1 照射赤血球 M・Ａ・Ｐ「日赤」血液 400mL に由来する赤血球 

64 63 40 30 0 濃厚血小板 HLA「日赤」15 単位約 250mL  62 11 57 30 2 献血アルブミン 20%静注 10g/50mL「ＪＢ」  62 17 72 00 1 照射赤血球液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  

64 63 40 30 1 濃厚血小板 HLA「日赤」20 単位約 250mL  62 11 57 40 1 献血アルブミン 20%静注 10g/50mL「ニチヤク」  62 17 72 10 1 照射赤血球液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  

62 16 09 80 1 濃厚血小板 HLA-LR「日赤」10 単位約 200mL   62 11 55 20 2 献血アルブミン 20%静注 4g/20mL「ＪＢ」   62 00 04 67 5 照射赤血球濃厚液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球 

62 16 09 90 1 濃厚血小板 HLA-LR「日赤」15 単位約 250mL   62 11 55 50 1 献血アルブミン 20%静注 4g/20mL「ニチヤク」   62 00 04 67 6 照射赤血球濃厚液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球 

62 16 10 00 1 濃厚血小板 HLA-LR「日赤」20 単位約 250mL   64 63 40 46 9 献血アルブミン 20“化血研”20%20mL  64 04 21 07 7 照射洗浄赤血球「日赤」200mL 

62 16 09 50 1 濃厚血小板-LR「日赤」10 単位約 200mL  64 63 40 47 4 献血アルブミン 20“化血研”20%50mL  64 04 21 07 8 照射洗浄赤血球「日赤」400mL 

62 16 09 60 1 濃厚血小板-LR「日赤」15 単位約 250mL  62 11 55 30 7 献血アルブミン 20「ＫMＢ」20%20mL  62 00 04 67 7 照射洗浄赤血球-LR「日赤」200mL 

62 16 09 20 1 濃厚血小板-LR「日赤」1 単位約 20mL  62 11 55 40 7 献血アルブミン 20「ＫMＢ」20%50mL  62 00 04 67 8 照射洗浄赤血球-LR「日赤」400mL 

62 16 09 70 1 濃厚血小板-LR「日赤」20 単位約 250mL  62 00 03 72 1 献血アルブミン 20-ニチヤク 20%20mL  62 21 91 50 1 照射洗浄赤血球液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球 

62 16 09 30 1 濃厚血小板-LR「日赤」2 単位約 40mL  62 00 03 72 2 献血アルブミン 20-ニチヤク 20%50mL  62 21 91 60 1 照射洗浄赤血球液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球 

62 16 09 40 1 濃厚血小板-LR「日赤」5 単位約 100mL  62 16 45 90 1 献血アルブミン 25%静注 12.5g/50mL「ニチヤク」  64 04 21 07 9 照射白血球除去赤血球「日赤」200mL  

64 63 40 41 9 ア ル ブ ミ ナ ー 25％ 25％ 50mL  62 00 08 81 5 献血アルブミン 25%静注 12.5g/50mL「ベネシス」  64 04 21 08 0 照射白血球除去赤血球「日赤」400mL  

62 00 09 13 6 アルブミナー25%静注 12.5g/50mL  62 00 08 81 4 献血アルブミン 25%静注 5g/20mL「ベネシス」   64 63 40 18 8 人ハプトグロビン 2,000 単位 100mL 

64 04 53 00 7 ア ル ブ ミ ナ ー 5％ 5 ％ 2 5 0m L  64 63 40 47 2 献血アルブミン 25“化血研”25%50mL  64 63 40 42 3 人血清アルブミン“化血研”25％50mL  

62 00 09 13 5 アルブミナー5%静注 12.5g/250mL  62 11 56 60 7 献血アルブミン 25「ＫMＢ」25%50mL  64 63 40 04 8 人赤血球濃厚液血液 200mL に由来する赤血球 

64 63 40 41 7 アルブミン(25％)・カッター20mL  62 00 02 19 6 献血アルブミン 25-ニチヤク 25%50mL  64 63 40 22 6 人赤血球濃厚液血液 400mL に由来する赤血球  

64 63 40 42 2 アルブミン(25％)・カッター50mL  62 17 55 40 3 献血アルブミン 5%静注 12.5g/250mL「ＪＢ」  64 63 40 51 1 人 全 血 液 2 0 0 m L 献 血 由 来 

64 63 40 40 3 アルブミン(5％)・カッター250mL  62 17 55 30 1 献血アルブミン 5%静注 12.5g/250mL「ニチヤク」  64 63 40 51 2 人 全 血 液 4 0 0 m L 献 血 由 来 
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64 04 21 07 2 アルブミン 25％「バクスター」50ｍＬ  62 00 08 81 3 献血アルブミン 5%静注 12.5g/250mL「ベネシス」  64 63 40 51 6 人全血液 CＰＤ「日赤」200mL 献血由来 

64 04 44 00 2 ア ル ブ ミ ン - Ｗ ｆ 2 5 ％ 5 0 m L  62 13 56 30 3 献血アルブミン 5%静注 5g/100mL「ＪＢ」   64 63 40 51 7 人全血液 CＰＤ「日赤」400mL 献血由来 

64 63 40 41 1 アルブミン-ベーリング 20％50mL  62 00 08 81 2 献血アルブミン 5%静注 5g/100mL「ベネシス」   62 00 04 74 4 人全血液-LR「日赤」血液 200mL に由来する血液量 

62 00 09 13 7 アルブミン-ベーリング 20%静注 10.0g/50mL  62 00 04 12 7 献血アルブミン 5-ニチヤク 5%250mL  62 00 04 74 5 人全血液-LR「日赤」血液 400mL に由来する血液量 

62 11 58 40 4 ハプトグロビン静注 2000 単位「ＪＢ」2,000 単位 100mL   64 04 44 01 7 献血アルブミン-Ｗｆ25％20mL  64 63 40 48 2 赤血球 M・Ａ・Ｐ「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  

62 00 09 27 0 ハプトグロビン静注 2000 単位「ベネシス」2 千単位 100mL   64 04 44 01 8 献血アルブミン-Ｗｆ25％50mL  64 63 40 48 3 赤血球 M・Ａ・Ｐ「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  

64 63 40 42 5 ハプトグロビン注-ヨシトミ 2,000 単位 100mL48809  64 63 40 47 0 献血アルブミン-ニチヤク 20％20mL  62 17 72 80 1 赤血球液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球 

64 63 40 41 8 ブ ミ ネ ー ト 2 5 ％ 2 0 m L  64 63 40 47 5 献血アルブミン-ニチヤク 20％50mL  62 17 72 90 1 赤血球液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球 

64 63 40 42 4 ブ ミ ネ ー ト 2 5 ％ 5 0 m L  64 63 40 03 7 合 成 血 「 日 赤 」 2 0 0 m L  62 00 04 68 7 赤血球濃厚液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  

64 63 40 40 1 ブ ミ ネ ー ト 5 ％ 1 0 0 m L  64 63 40 22 3 合 成 血 「 日 赤 」 4 0 0 m L  62 00 04 68 8 赤血球濃厚液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  

64 63 40 40 4 ブ ミ ネ ー ト 5 ％ 2 5 0 m L  62 00 04 66 3 合成血-LR「日赤」血液 200mL 相当に由来する血液量  62 11 57 30 1 赤十字アルブミン 20%静注 10g/50mL 

62 00 07 47 3 ブ ミ ネ ー ト 静 注 液 25%50mL  62 00 04 66 4 合成血-LR「日赤」血液 400mL 相当に由来する血液量  62 11 55 20 1 赤十字アルブミン 20%静注 4g/20mL 

62 00 07 47 2 ブ ミ ネ ー ト 静 注 液 5%250mL  62 21 91 30 1 合成血液-LR「日赤」血液 200mL に由来(血漿約 60mL)  64 04 54 01 4 赤十字アルブミン 2020％20mL 

64 63 40 39 8 プラスマネート・カッター250mL  62 21 91 40 1 合成血液-LR「日赤」血液 400mL に由来(血漿約 120mL)   64 04 54 01 5 赤十字アルブミン 2020％50mL 

64 63 40 39 9 プラズマプロテインフラクション 250mL  62 00 04 67 1 照射解凍赤血球-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球   62 14 50 20 1 赤十字アルブミン 25%静注 12.5g/50mL  

62 00 07 47 6 プラズマプロティンフラクション静注液 4.4%250mL  62 00 04 67 2 照射解凍赤血球-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球   64 04 53 09 9 赤十字アルブミン 2525％50mL 

62 00 06 78 8 メ ド ウ ェ イ 注 2 5 % 5 0 m L  62 21 91 70 1 照射解凍赤血球液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  62 20 42 70 1 赤十字アルブミン 5%静注 12.5g/250mL  

62 00 06 78 7 メ ド ウ ェ イ 注 5 ％ 2 5 0 m L  62 21 91 80 1 照射解凍赤血球液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  64 63 40 24 2 洗 浄 人 赤 血 球 浮 遊 液 20 0mL 

64 63 40 28 5 解凍人赤血球濃厚液血液 200mL に由来する赤血球  64 04 21 07 3 照射解凍赤血球濃厚液「日赤」血液 200mL に由来する赤血球   64 63 40 24 3 洗 浄 人 赤 血 球 浮 遊 液 40 0m L 

64 63 40 28 6 解凍人赤血球濃厚液血液 400mL に由来する赤血球  64 04 21 07 4 照射解凍赤血球濃厚液「日赤」血液 400mL に由来する赤血球   64 63 40 31 3 洗 浄 赤 血 球 「 日 赤 」 2 0 0 m L 

62 00 04 64 7 解凍赤血球-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  64 04 21 07 5 照 射 合 成 血 「 日 赤 」 2 0 0 m L  64 63 40 31 4 洗 浄 赤 血 球 「 日 赤 」 4 0 0 m L 

62 00 04 64 8 解凍赤血球-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  64 04 21 07 6 照 射 合 成 血 「 日 赤 」 4 0 0 m L  62 00 04 69 2 洗 浄 赤 血 球 -LR「 日 赤 」 200mL 

62 21 91 10 1 解凍赤血球液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球   62 00 04 67 3 照射合成血-LR「日赤」血液 200mL 相当に由来する血液量   62 00 04 69 3 洗 浄 赤 血 球 -LR「 日 赤 」 400mL 

62 21 91 20 1 解凍赤血球液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球   62 00 04 67 4 照射合成血-LR「日赤」血液 400mL 相当に由来する血液量   62 21 90 90 1 洗浄赤血球液-LR「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  

64 63 40 30 9 解凍赤血球濃厚液「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  62 21 91 90 1 照射合成血液-LR 日赤血液 200mL に由来(血漿約 60mL)   62 21 91 00 1 洗浄赤血球液-LR「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  

64 63 40 31 0 解凍赤血球濃厚液「日赤」血液 400mL に由来する赤血球  62 21 92 00 1 照射合成血液-LR 日赤血液 400mL に由来(血漿約 120mL)  64 63 40 24 4 白血球除去人赤血球浮遊液 200mL 

62 15 60 80 1 献血アルブミネート 4.4%静注 11g/250mL  64 04 21 06 1 照射人全血液 CＰＤ「日赤」200mL 献血由来   64 63 40 24 5 白血球除去人赤血球浮遊液 400mL 

62 11 58 70 1 献血アルブミネート 4.4%静注 4.4g/100mL  64 04 21 06 2 照射人全血液 CＰＤ「日赤」400mL 献血由来   64 63 40 31 5 白血球除去赤血球「日赤」200mL 

64 63 40 47 6 献血アルブミネート-ニチヤク 100mL  62 00 04 67 9 照射人全血液-LR「日赤」血液 200mL に由来する血液量   64 63 40 31 6 白血球除去赤血球「日赤」400mL 
62 00 00 22 7 献血アルブミネート-ニチヤク 250mL   62 00 04 68 0 照射人全血液-LR「日赤」血液 400mL に由来する血液量   62 26 83 70 2 ピリヴィジェン１０％静注１０ｇ／１００ｍＬ 
64 04 44 01 9 献血アルブミン(5％)-Ｗｆ100mL  64 04 21 05 0 照射赤血球 M・Ａ・Ｐ「日赤」血液 200mL に由来する赤血球  62 26 83 80 2 ピリヴィジェン１０％静注２０ｇ／２００ｍＬ 
62 11 55 40 8 献血アルブミン２０％静注１０ｇ／５０ｍＬ「ＫＭＢ」   62 26 83 70 1 ピリヴィジェン１０％点滴静注１０ｇ／１００ｍＬ  62 28 21 60 1 ピリヴィジェン１０％静注２．５ｇ／２５ｍＬ 
62 11 56 60 8 献血アルブミン２５％静注１２．５ｇ／５０ｍＬ「ＫＭＢ」   62 26 83 80 1 ピリヴィジェン１０％点滴静注２０ｇ／２００ｍＬ  62 26 83 60 1 ピリヴィジェン１０％点滴静注５ｇ／５０ｍＬ 
62 26 83 60 2 ピリヴィジェン１０％静注５ｇ／５０ｍＬ  62 28 85 80 1 コンファクトＦ静注用２５０単位 （溶解液付）  62 28 85 90 1 コンファクトＦ静注用５００単位 （溶解液付） 
62 28 86 00 1 コンファクトＦ静注用１０００単位 １，０００単位（溶解液付）  62 28 65 10 0 乾燥濃縮人血液凝固第８因子 ３，０００単位（溶解液付）   62 28 65 10 1 クロスエイトＭＣ静注用３０００単位 ３，０００単位（溶解液付）  
62 11 54 30 2 ＰＰＳＢ－ＨＴ静注用２００単位「タケダ」 ２００国際単位溶解液付  62 11 54 50 2 ＰＰＳＢ－ＨＴ静注用５００単位「タケダ」 ５００国際単位溶解液付  62 17 55 30 2 献血アルブミン５％静注１２．５ｇ／２５０ｍＬ「タケダ」  
62 11 55 50 2 献血アルブミン２０％静注４ｇ／２０ｍＬ「タケダ」   62 16 45 90 2 献血アルブミン２５％静注１２．５ｇ／５０ｍＬ「タケダ」   62 11 57 40 3 献血アルブミン２０％静注１０ｇ／５０ｍＬ「タケダ」  
62 11 57 60 7 ガンマグロブリン筋注４５０ｍｇ／３ｍＬ「タケダ」 １５０ｍｇ  62 11 57 61 1 ガンマグロブリン筋注１５００ｍｇ／１０ｍＬ「タケダ」 １５０ｍｇ  62 29 61 50 0 ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン２．５ｇ５０ｍＬ注射液 
62 29 61 60 0 ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン１ｇ２０ｍＬ注射液  62 29 50 90 1 キュービトル２０％皮下注２ｇ／１０ｍＬ  62 29 51 00 1 キュービトル２０％皮下注４ｇ／２０ｍＬ 
62 29 51 10 1 キュービトル２０％皮下注８ｇ／４０ｍＬ   R 3 年 度 研 究 ： 追 加 医 薬 品   R 6 年 度 研 究 ： 追 加 医 薬 品 

 

表 3 提供された NDB データの内訳（2012 年 4 月～2022 年 3 月） 
実患者数：17,152,678 人 約 1,715 万人 

うち、免疫グロブリン製剤処方あり：1,211,589 人 約 121 万人（ID1 算出※） 
レセプト レセプト件数 CSV ファイル数 データ件数 

医科レセプト 974,512,485 件 （9.7 億件） 1,919 個 30,864,415,807 件 （308.6 億件） 
DPC レセプト 51,330,641 件 （0.5 億件） 2,032 個 11,518,982,099 件 （115.2 億件） 
調剤レセプト 617,786,882 件 （6.2 億件） 1,304 個 11,075,386,157 件 （110.8 億件） 
総データ量 1,643,630,008 件 （16.4 億件） 5,255 個 53,458,784,063 件 （534.6 億件） 
※ID1：保険者番号+被保険者番号+生年月日+性別 
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２． 方法 

厚生労働省より提供を受けたNDBデータのCSVフ
ァイルを使用し、解析用データベースを構築した。
NDBでは、患者を一意に識別可能なID1（=保険者番号
＋被保険者番号＋性別＋生年月日）および、ID2（=氏
名＋性別＋生年月日）（いずれもハッシュ値により匿
名化したもの）が用意されているが、ID1は保険者の
変更、ID2は氏名の変更によって、患者の紐付けがで
きなくなる場合があり、それを回避するため、新たに
連結IDを設けた。ID1が同じ場合、同一患者のレセプ
トとして、同じ連結IDを付与した。ID1が途切れた前

後３月に同じID2を持つ異なるID1のレセプトについ
ては、保険者が変更となった同一患者のものとみな
して、同じ連結IDを付与した。連結候補が複数ある場
合は、同一の診療歴（医療機関、傷病名コード、初回
診断日）がある患者を同一患者と判定した。 
1) 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処方状

況 
2012～2021年度のNDBデータより、表 4に示す人

免疫グロブリン製剤の処方実患者数および、のべ処
方本数を年度別に算出した。 
 

 
表 4 人免疫グロブリン 解析対象の免疫グロブリン製剤 

【原料】国内：日本献血の製品(国内血漿由来) 海外：海外献血/非献血の製品 
医薬品ｺｰﾄ  ゙医 薬 品 名 原 料   医薬品ｺｰﾄ  ゙医 薬 品 名 原 料 
【人免疫グロブリン：ガンマグロブリン筋注／グロブリン筋注】    【乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン：献血グロベニン-I】  
621157601 ガンマグロブリン筋注 450mg/3mL「ニチヤク」150mg  国 内   621152901 献血グロベニン-I 静注用 500mg10mL(溶解液付) 国 内 
621157602 ガンマグロブリン筋注 1500mg/10mL ニチヤク 150mg 国 内   621153301 献血グロベニン-I 静注用 2500mg2.5g50mL 溶解液付  国 内 
621157613 ガンマーグロブリン筋注 450mg/3mL「化血研」150mg  国 内   621450001 献血グロベニン-I 静注用 5000mg5g100mL(溶解液付) 国 内 
621157614 ガンマーグロブリン筋注 1500mg/10mL 化血研 150mg 国 内   【乾燥ｐＨ４処理人免疫グロブリン：サングロポール 】  
621157604 グロブリン筋注 1500mg/10mL「ＪＢ」150mg 国 内   620008826 サングロポール点滴静注用 2.5g50mL(溶解液付) 海 外 
621157615 グロブリン筋注 450mg/3mL「ベネシス」150mg  国 内   【ｐＨ４処理酸性人免疫グロブリン：献血ポリグロビン／ハイゼンドラ】 
621157616 グロブリン筋注 1500mg/10mL「ベネシス」150mg 国 内   621758001 日赤ポリグロビンＮ5%静注 0.5g/10mL500mg  国 内 
621157617 グロブリン筋注 450mg/3mL「ＪＢ」150mg  国 内   621758101 日赤ポリグロビン N5%静注 2.5g/50mL 国 内 
646340054 人 免 疫 グ ロ ブ リ ン 1 5 0 m g 国 内   621758201 日赤ポリグロビン N5%静注 5g/100m 国 内 
646340430 人 免 疫 グ ロ ブ リ ン 「 日 赤 」 150ｍ ｇ 国 内   622192201 日赤ポリグロビンＮ10%静注 5g/50mL 国 内 
【乾燥ペプシン処理人免疫グロブリン：献血グロブリン注射用】    622192301 日赤ポリグロビン N10%静注 10g/100mL 国 内 
621152101 献血グロブリン注射用 2500mg 化血研 2.5g50mL 溶解液付 国 内   621758002 献血ポリグロビンＮ5%静注 0.5g/10mL500mg  国 内 
621152103 献血グロブリン注射用 2500mgＫMＢ2.5g50mL 溶解液付  国 内   621758102 献血ポリグロビンＮ5%静注 2.5g/50mL 国 内 
【 乾 燥 ス ル ホ 化 人 免 疫 グ ロ ブ リ ン ： 献 血 ベ ニ ロ ン -I】   621758202 献血ポリグロビン N5%静注 5g/100mL 国 内 
621152101 献血ベニロン-I 静注用 500mg10mL(溶解液付)  国 内   622192202 献血ポリグロビンＮ10%静注 5g/50mL 国 内 
621152103 献血ベニロン-I 静注用 1000mg1g20mL(溶解液付) 国 内   622192302 献血ポリグロビン N10%静注 10g/100mL 国 内 
621151701 献血ベニロン-I 静注用 2500mg2.5g50mL(溶解液付)  国 内   622523501 献血ポリグロビンＮ10%静注 2.5g/25mL 国 内 
621449901 献血ベニロン-I 静注用 5000mg5g100mL(溶解液付)  国 内   622288001 ハ イ ゼ ン ト ラ 20%皮 下 注 1g/5mL 海 外 
【ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン：献血ヴェノグロブリン IH】   622288101 ハ イ ゼ ン ト ラ 20%皮 下 注 2g/10mL 海 外 
621159901 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 0.5g/10mL500mg  国 内   622288201 ハ イ ゼ ン ト ラ 20%皮 下 注 4g/20mL 海 外 
621160201 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 2.5g/50mL 国 内   622683601 ピリヴィジェン１０％点滴静注５ｇ／５０ｍＬ 海 外 
621160501 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 1g/20mL 国 内   622683701 ピリヴィジェン１０％点滴静注１０ｇ／１００ｍＬ 海 外 
621490001 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 5g/100mL  国 内   622683801 ピリヴィジェン１０％点滴静注２０ｇ／２００ｍＬ 海 外 
622235601 献血ヴェノグロブリン IH5%静注 10g/200mL  国 内   622683602 ピリヴィジェン１０％静注５ｇ／５０ｍＬ 海 外 
622534401 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 0.5g/5mL500mg  国 内   622683702 ピリヴィジェン１０％静注１０ｇ／１００ｍＬ 海 外 
622534501 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 2.5g/25mL  国 内   622683802 ピリヴィジェン１０％静注２０ｇ／２００ｍＬ 海 外 
622534601 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 5g/50mL  国 内  622821601 ピリヴィジェン１０％静注２．５ｇ／２５ｍＬ 海 外 
622534701 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 10g/100mL 国 内  【乾燥イオン交換樹脂処理人免疫グロブリン：ガンマガード】 
622534801 献血ヴェノグロブリン IH10%静注 20g/200mL 国 内  620007259 ガンマガード静注用 2.5g50mL(溶解液付) 海 外 

 R3 年度研究：追加医薬品   622607401 ガンマガード静注用 5g96mL(溶解液付) 海 外 
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2) 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処方本数
の算出（国内血漿由来） 

免疫グロブリン製剤が処方された傷病を、一意に
決定するアルゴリズムについて検討し、2012-2021
年度の NDB データに適用し、傷病別処方患者数、処
方本数を算出した。 

表 5 に免疫グロブリン製剤の適応傷病（医薬品添
付文書より）を示す。また、表 6 に免疫グロブリン
製剤の適応傷病に対応する傷病名コードを示す。免
疫グロブリン製剤が処方されたレセプトから傷病名

を一つ選択する方法を表 7 に示す。この方法は、厚
生 労 働 省  匿 名 レ セ プ ト 情 報 （ National Data 
Base :NDB）の傷病レコードの「主傷病決定フラグ」
（レセプト１件に含まれる複数の傷病名より、主傷
病を一つ決定したフラグ）の選択ロジックを応用し、
免疫グロブリン製剤の適応傷病がある場合、優先的
に選択されるように改変している。表 8 に免疫グロ
ブリン製剤の処方があった患者の実際の傷病レセプ
トを用いた傷病の選択例を示す。 

 
 

表 5 免疫グロブリン製剤の適応傷病（医薬品添付文書より）  

一般名 
〇：適応傷病 

人免疫グ
ロブリン 

乾燥ペプ
シン処理
人免疫グ
ロブリン 

乾 燥 ス
ル ホ 化
人 免 疫
グ ロ ブ
リン 

ポリエチ
レングリ
コール処
理人免疫
グロブリ
ン 

乾燥ポリ
エチレン
グリコー
ル処理人
免疫グロ
ブリン 

ｐＨ４処理酸性人
免疫グロブリン 

乾燥ｐＨ
４処理人
免疫グロ
ブリン 

乾燥イオ
ン交換樹
脂処理人
免疫グロ
ブリン 

  医薬品名 ガンマグ
ロブリン
/ グ ロ ブ
リン筋注 

献血グロ
ブリン 

献 血 ベ
ニロン 

献血ヴェ
ノグロブ
リン 

献血グロ
ベニン 

献 血 ポ リ
グロビン 

ハイゼン
ド ラ / ピ
リヴィジ
ェン 

サングロ
ポール 

ガンマガ
ード 

①無又は低ガンマグロブリン血
症 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

②重症感染症における抗生物質
との併用 - 〇 〇 〇 〇 〇 - 〇 〇 

③特発性血小板減少性紫斑病 - - 〇 〇 〇 〇 - 〇 - 

④川崎病の急性期 - - 〇 〇 〇 〇 - - - 

⑤ギラン・バレー症候群 - - 〇 〇 〇 - - - - 

⑥好酸球性多発血管炎性肉芽腫
症/チャーグ・ストラウス症候
群、アレルギー性肉芽腫性血管
炎 

- - 〇 - - - - - - 

⑦慢性炎症性脱髄性多発根神経
炎、多巣性運動ニューロパチー - - 〇 〇 〇 - 〇 - - 

⑧多発性筋炎・皮膚筋炎における
筋力の低下 - - - 〇 - - - - - 

⑨全身型重症筋無力症 - - - 〇 - - - - - 

⑩天疱瘡 - - - 〇 〇 - - - - 

⑪血清 IgG2 値の低下を伴う，肺
炎球菌又はインフルエンザ菌を
起炎菌とする急性中耳炎，急性
気管支炎又は肺炎の発症抑制 

- - - 〇 〇 - - - - 

⑫水疱性類天疱瘡 - - - 〇 〇 - - - - 

⑬スティーブンス・ジョンソン症
候群、中毒性表皮壊死症 - - - - 〇 - - - - 

国内血漿由来 

海外血漿由来 
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一般名 
〇：適応傷病 

人免疫グ
ロブリン 

乾燥ペプ
シン処理
人免疫グ
ロブリン 

乾 燥 ス
ル ホ 化
人 免 疫
グ ロ ブ
リン 

ポリエチ
レングリ
コール処
理人免疫
グロブリ
ン 

乾燥ポリ
エチレン
グリコー
ル処理人
免疫グロ
ブリン 

ｐＨ４処理酸性人
免疫グロブリン 

乾燥ｐＨ
４処理人
免疫グロ
ブリン 

乾燥イオ
ン交換樹
脂処理人
免疫グロ
ブリン 

  医薬品名 ガンマグ
ロブリン
/ グ ロ ブ
リン筋注 

献血グロ
ブリン 

献 血 ベ
ニロン 

献血ヴェ
ノグロブ
リン 

献血グロ
ベニン 

献 血 ポ リ
グロビン 

ハイゼン
ド ラ / ピ
リヴィジ
ェン 

サングロ
ポール 

ガンマガ
ード 

⑭以下のウイルス性疾患の予防
及び症状の軽減：麻疹，A 型肝
炎，ポリオ 

〇 - - - - - - - - 

⑮視神経炎の急性期 - - 〇 - - - - - - 

⑯抗ドナー抗体陽性腎移植にお
ける術前脱感作 - - - 〇 - - - - - 

 
 

表 6 免疫グロブリン製剤の適応傷病に対応する傷病名コード 
  ICD10 傷病名ｺｰﾄﾞ 傷病名 

1.無又は低ガンマグロブリン血症 

  D800 遺伝性低ガンマグロブリン血症 

    8849571 ＩＣＦ症候群 

    8846088 Ｘ連鎖無ガンマグロブリン血症 

    8836374 先天性無ガンマグロブリン血症 

    2790018 
常染色体性劣性無ガンマグロブリン
血症 

    8830579 遺伝性低ガンマグロブリン血症 
  D801 非家族性低ガンマグロブリン血症 

    8835878 
成人型原発性無ガンマグロブリン血
症 

    8839182 非家族性低ガンマグロブリン血症 

    2790006 低ガンマグロブリン血症 

    2790008 無ガンマグロブリン血症 

  D803 
選択的免疫グロブリン G［IgG］サブクラス欠乏
症 

    8846077 ＩｇＧサブクラス欠損症 

  D807 乳児一過性低ガンマグロブリン血漿 

    2790021 乳児一過性低ガンマグロブリン血症 

  D848 その他の明示された免疫不全症 

    8849700 ＩＰＥＸ症候群 

    8849572 ＩＲＡＫ４欠損症 

    8849573 ＭｙＤ８８欠損症 

    8849575 ＰＭＳ２異常症 

    8849735 肝中心静脈閉鎖症を伴う免疫不全症 

    2793012 原発性免疫不全症候群 

    8833982 細胞性免疫不全症 

    8849634 シムケ症候群 

  ICD10 傷病名ｺｰﾄﾞ 傷病名 

    8849789 成人発症型免疫不全症 

    2793001 先天性免疫不全症候群 

    2793002 続発性免疫不全症候群 

    8849822 反復性皮膚疾患 

    8849688 
メンデル遺伝型マイコバクテリア易
感染症 

2.重症感染症における抗生物質との併用 
    

    今回の解析では定義しない 

3.特発性血小板減少性紫斑病 

  D693 特発性血小板減少性紫斑病 
    8830887 エバンス症候群 

    2873013 特発性血小板減少性紫斑病 

    8846222 慢性特発性血小板減少性紫斑病 

    8846110 急性特発性血小板減少性紫斑病 

    8848090 特発性血小板減少性紫斑病合併妊娠 
  D694 その他の原発性血小板減少症 

    8830570 遺伝性血小板減少症 

    2280083 カサバッハ・メリット症候群 

    2873007 血小板減少性紫斑病 

    8833302 原発性血小板減少症 
    8833812 骨髄低形成血小板減少症 

    8849803 先天性無巨核球性血小板減少症 

    8849842 メイ・ヘグリン異常症 

4.川崎病の急性期   

  M303 皮膚粘膜リンパ節症候群［川崎病］ 
    4461003 川崎病 

    4461004 川崎病性冠動脈瘤 

国内血漿由来 

海外血漿由来 
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  ICD10 傷病名ｺｰﾄﾞ 傷病名 

    8831474 川崎病による虚血性心疾患 

    4461009 急性熱性皮膚リンパ節症候群 

    8846336 不全型川崎病 

5.ギラン・バレー症候群  

  G610 ギラン・バレー＜Guillain-Barré＞症候群 

    3570001 ギラン・バレー症候群 

    8847257 ミラーフィッシャー症候群 

    8848661 ビッカースタッフ脳幹脳炎 

6.好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 
チャーグ・ストラウス症候群、アレルギー性肉芽腫性血管
炎 

  
M301 肺の併発症を伴う多発（性）動脈炎［チャウグ・

シュトラウス＜Churg‐Strauss＞症候群］  

    8848338 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 
    4460001 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 

7.慢性炎症性脱髄性多発根神経炎、多巣性運動ニューロパ
チー 
  G618 その他の炎症性多発（性）ニューロパチ＜シ＞ー 

    8841670 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 
    8841400 多巣性運動ニューロパチー 

8.多発性筋炎・皮膚筋炎における筋力の低下 

  M332 多発性筋炎 
    7104004 多発性筋炎 

    8848283 多発性筋炎性間質性肺炎 
    8837013 多発性筋炎性呼吸器障害 

  M339 皮膚（多発性）筋炎，詳細不明 

    7103007 皮膚筋炎 
  M330 若年性皮膚筋炎 

    8835260 若年性皮膚筋炎 
    8848267 若年性皮膚筋炎性間質性肺炎 
  M331 その他の皮膚筋炎 

    8848302 皮膚筋炎性間質性肺炎 
    8839362 皮膚筋炎性呼吸器障害 

    8848307 無筋症性皮膚筋炎 

9.全身型重症筋無力症  
  G700 重症筋無力症 

    8841407 眼筋型重症筋無力症 
    8846112 胸腺腫合併重症筋無力症 

    8846113 胸腺摘出後重症筋無力症 

    8846153 若年型重症筋無力症 
    3580006 重症筋無力症 

    8846179 全身型重症筋無力症 

10.天疱瘡 

  L100 尋常性天疱瘡 

  ICD10 傷病名ｺｰﾄﾞ 傷病名 

    6944003 尋常性天疱瘡 

    8841194 連鎖球菌性膿瘍疹 

  L101 増殖性天疱瘡 

    6944005 増殖性天疱瘡 

  L102 落葉状天疱瘡 

    6944008 落葉状天疱瘡 

  L103 ブラジル天疱瘡 

    8839845 ブラジル天疱瘡 

  L104 紅斑性天疱瘡 

    6944002 紅斑性天疱瘡 

  L105 薬剤誘発性天疱瘡 

    8846234 薬剤誘発性天疱瘡 

  L108 その他の天疱瘡 

    8846140 腫瘍随伴性天疱瘡 

    8846218 疱疹状天疱瘡 

  L109 天疱瘡，詳細不明 

    6944006 天疱瘡 

11.血清 IgG2 値の低下を伴う，肺炎球菌又はインフルエン
ザ菌を起炎菌とする急性中耳炎，急性気管支炎又は肺炎の
発症抑制 

  A403 8838800 肺炎球菌性敗血症 

  A413 8830719 インフルエンザ菌敗血症 

  

A491 

8847765 侵襲性肺炎球菌感染症 

  8847809 肺炎球菌感染症 

  8847138 ペニシリン耐性肺炎球菌感染症 

  

A492 

8848841 インフルエンザ菌ｂ型感染症 

  8830711 インフルエンザ菌感染症 

  8847763 侵襲性インフルエンザ菌感染症 

  G000 8830716 インフルエンザ菌性髄膜炎 

  G001 3201001 肺炎球菌性髄膜炎 

  I301 8838799 肺炎球菌性心膜炎 

  
J028 

8838796 肺炎球菌性咽頭炎 
  8845217 インフルエンザ菌性咽頭炎 

  J040 8830713 インフルエンザ菌喉頭炎 
  J042 8830715 インフルエンザ菌性喉頭気管炎 
  J13 8838802 肺炎球菌肺炎 

  J14 8830718 インフルエンザ菌肺炎 

  J201 8830712 インフルエンザ菌気管支炎 

  J202 8838798 肺炎球菌性気管支炎 

  K650 8838801 肺炎球菌性腹膜炎 

  M0019 8838797 肺炎球菌性関節炎 
  M0089 8830714 インフルエンザ菌性関節炎 

  P236 8830717 インフルエンザ菌性先天性肺炎 
  P361 8847867 新生児肺炎球菌敗血症 
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  ICD10 傷病名ｺｰﾄﾞ 傷病名 

  P368 8847861 新生児インフルエンザ菌敗血症 

12.水疱性類天疱瘡   

  L120 水疱性類天疱瘡 
    6945004 水疱性類天疱瘡 

  L121 瘢痕性類天疱瘡 

    8832032 眼性類天疱瘡 
    6946007 瘢痕性類天疱瘡 

    8841033 良性粘膜類天疱瘡 
  L122 小児期の慢性水疱性疾患 
    8835261 若年性ヘルペス状皮膚炎 

  L123 後天性表皮水疱症 
    7098008 後天性表皮水疱症 

  L129 類天疱瘡，詳細不明 

    6945003 類天疱瘡 

13.スティーブンス・ジョンソン症候群、中毒性表皮壊死
症 

  L511 水疱性多形紅斑 

    6951003 スティーブンス・ジョンソン症候群 
    8835719 水疱性多形紅斑 

  L512 
中毒性表皮え＜壊＞死剥離症［ライエル＜ライル
＞病］ 

    8845586 中毒性表皮壊死症 
    8840866 ライエル症候群 

    8840867 ライエル症候群型薬疹 

14.以下のウイルス性疾患の予防及び症状の軽減：麻疹，
A 型肝炎，ポリオ 

  B050 8840242 麻疹脊髄炎 
    8840243 麻疹脳炎 

    8840244 麻疹脳脊髄炎 
  B051 8840237 麻疹髄膜炎 
  B052 551002 麻疹肺炎 

  B053 8840241 麻疹性中耳炎 
  B058 8840238 麻疹性角結膜炎 

    8840239 麻疹性角膜炎 

    8840240 麻疹性結膜炎 
  B059 559003 非定型麻疹 

    559004 麻疹 
  B150 8846073 Ａ型劇症肝炎 

    8842150 急性Ａ型肝炎・肝性昏睡合併あり 

  B159 701001 Ａ型肝炎 

  ICD10 傷病名ｺｰﾄﾞ 傷病名 

  A803 459008 脊髄性小児麻痺 
  A804 8832432 急性非麻痺性灰白髄炎 

  A809 459002 ポリオ 
    8840213 ポリオウイルス感染症 

    8840214 ポリオウイルス髄膜炎 

15.視神経炎の急性期 
  H46 視神経炎 

    8831203 下行性視神経炎 
    8831541 間質性視神経炎 
    3773003 球後視神経炎 

    3773002 急性視神経炎 
    8831203 下行性視神経炎 

    3773005 視神経炎 

    8844212 視神経周囲炎 

    8834332 視神経症 

    3773006 視神経障害 

    8834341 視神経乳頭炎 

    3773007 軸性視神経炎 

    8835416 上行性視神経炎 

    8837643 中毒性視神経炎 

    8839477 鼻性視神経炎 

  G35 多発性硬化症 
    8832406 急性多発性硬化症 

    8835995 脊髄多発性硬化症 

    3409005 多発性硬化症 

    8838689 脳幹多発性硬化症 
    8840486 無症候性多発性硬化症 

  G36 視神経脊髄炎［デビック＜Devic＞病］ 
    8850180 抗アクアポリン４抗体陽性視神経炎 

    3410003 視神経脊髄炎 
    8850192 視神経脊髄炎スペクトラム 

16.抗ドナー抗体陽性腎移植における術前脱感作 

  T861 腎移植不全及び拒絶反応 

    8830449 
移植拒絶における腎尿細管間質性障
害 

    8846302 腎移植急性拒絶反応 

    8835575 腎移植拒絶反応 

    8835577 腎移植不全 

    8846303 腎移植慢性拒絶反応 
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表 7 免疫グロブリン製剤が処方された患者のレセプトから傷病名を一つ選択する方法 
免疫グロブリン製剤が処方されたレセプトに対し 

①免疫グロブリン製剤適応傷病があるか？ 

➡①はい ②免疫グロブリン製剤適応傷病が主傷病か？ 

  ➡②はい ④免疫グロブリン製剤適応傷病の主傷病は１件か？ 

    ➡④１件  該当傷病名を選択 

    ➡④複数 【選択ルール】に従い選択 

  ➡②いいえ ⑤免疫グロブリン製剤適応傷病は１件か？ 

    ➡⑤１件  該当傷病名を選択 

    ➡⑤複数 【選択ルール】に従い選択 

➡①いいえ ③主傷病があるか？ 

  ➡③はい ⑥主傷病は１件か？ 

    ➡⑥１件  該当傷病名を選択 

    ➡⑥複数 【選択ルール】に従い選択 

  ➡③いいえ ⑦傷病は１件か？ 

    ➡⑦１件  該当傷病名を選択 

    ➡⑦複数 【選択ルール】に従い選択 

 
 

 
表 8 免疫グロブリン製剤の処方があった患者の傷病レセプト 傷病の決定例 

明細番号 ICD10 傷病コード 傷病名 主傷病 診療開始日 
1 B59- 8838414 ニューモシスチス肺炎  20210517 
2 C859 2028005 悪性リンパ腫  20210517 
3 D150 8832530 胸腺腫  20210517 
4 D869 1359002 サルコイドーシス  20210517 
5 G700 3580006 重症筋無力症 主傷病 20210517 
6 H498 3785003 外眼筋麻痺  20210517 
7 M069 8842106 関節リウマチ  20210517 
8 M332 7104004 多発性筋炎  20210517 
9 M339 7103007 皮膚筋炎  20210517 

免疫グロブリン適応傷病は重症筋無力症・多発性筋炎・皮膚筋炎があるが、主傷病である重症筋無力症を選択 
 

  

【選択ルール】…複数傷病の場合 
・診察開始日が最新の傷病名を選択 
・診察開始日が同じ場合は、明細番号が小さい傷病名を選択 

選択➡ 
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3)免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料血漿量

の将来予測 
 

① 免疫グロブリン製剤の処方本数の将来予測 
2012～2021年度のNDBデータより、男女・年

齢5歳階級別に（１）免疫グロブリン製剤全体の
処方患者数の将来予測、（２）製剤別の処方患者
数とのべ処方本数の将来予測を行い、算出した
推定のべ処方本数の合算値より、原料血漿必要
量を推定した。免疫グロブリン製剤の将来予測
に使用した各パラメータと算出方法を表 9、免

疫グロブリン製剤の将来予測の概要図を図 1に
示す。 

近年、国内血漿由来の免疫グロブリン製剤の
不足により海外血漿由来の免疫グロブリン製剤
の処方量が増加している。そのため、従来の国
内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにした
将来予測に加えて、免疫グロブリン製剤の総処
方量（国内血漿由来＋海外血漿由来）をもとに
した将来予測を行った。 
 

 
表 9 免疫グロブリン製剤の将来予測に使用したパラメータと算出方法 

（１）免疫グロブリン製剤全体の処方患者数の将来予測 
男女、年齢５歳階級別に算出 
ｘ：製剤全体処方患者数  ＝NDBデータ実測値 
ｙ：人口10万人当たりの製剤全体処方患者数 

（線形モデルＹ：2022～2031年度の患者数を推定する線形回帰式） 

=
ｘ：実患者数

日本人口※1
× 10万人 

※1：総務省統計局の人口動態調査 確定数 

ｚ：製剤全体推定処方患者数 ＝ｙ：人口10万人当たりの患者数（線形モデルＹ）× 将来推計人口※2 
※2：国立社会保障・人口問題研究所人口中位予測 

 
（２）製剤別の処方患者数とのべ処方本数の将来予測 

国内血漿由来の免疫グロブリン製剤６製剤（ガンマグロブリン筋注/グロブリン筋注、献血グロブリ
ン注射用、献血ベニロン-I、献血ヴェノグロブリンIH、献血グロベニン-I、献血ポリグロビンN）に
ついて男女、年齢５歳階級別に算出 
ａ：製剤別処方患者数  ＝NDBデータ実測値 
ｂ：製剤別のべ処方本数 ＝NDBデータ実測値 
ｃ：免疫グロブリン製剤全体に占める製剤別処方患者数の割合 

（線形モデルＡ：2022～2031年度の製剤別の患者数を推定するための線形回帰式） 

=
ａ：製剤別 実患者数

ｘ：実患者数（免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ製剤全体）
 

ｄ：製剤別 患者一人当たりの処方本数 
（線形モデルＢ：2022～2031年度の製剤別の処方本数を推定するための線形回帰式） 

=
ｂ：製剤別 のべ処方本数

ａ：製剤別 実患者数
 

 
Ａ：製剤別 推定処方患者数  

＝ｃ：免疫グロブリン製剤全体に占める製剤別患者数の割合（線形モデルＡ）×ｚ：将来予測 患者数 
 
Ｂ：製剤別 推定のべ処方本数 →合算し製品全体の推定のべ処方本数を算出 

＝ｄ：製剤別 患者一人当たりの処方本数（線形モデルＢ）× ｅ：製剤別 将来予測 患者数 
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図 1 人免疫グロブリン製剤の将来予測の概要図 

 
②必要原料血漿量の将来予測 

必要原料血漿量の算出は、原料血漿１ℓあた
りの免疫グロブリン製剤の収率より算出する。
令和２年度研究（2012～2018年度 NDBデータ）
において、原料血漿１ℓあたり免疫グロブリン
2.5gが2.0本と仮定しており、引き続き、本仮定を
使用する。 
 

③必要原料血漿量の将来予測における補正値の設
定 

令和４年度血液事業報告の免疫グロブリン製
剤供給量(kg)を本/2.5gに換算したものとNDB算
出値を比較と補正値の設定について図 2に示す。
血液事業報告の2021年度の国内血漿由来免疫グ
ロブリン製剤の供給量は、NDB算出値の1.17倍
（捕捉率85.8%）、総処方量は、NDB算出値の1.15
倍（捕捉率87.2%）であった。この差分は、NDB
算出値が患者処方量であるのに対して、血液事
業報告は販売業者や卸への供給、廃棄分を含む

供給量であるためと考えられる。そのため、1.17
倍、1.15倍を補正値として設定することとした。 

また、2018（H30）年度までは、国内血漿由来
による自給率は95%前後を維持していたが、近
年は低下傾向にある。総処方量を用いて将来予
測をするにあたり、2009-2018年度の平均自給率
である95.3%を期待自給率として設定した。 

 
 
（倫理面への配慮） 

本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委員会の
承認を受けて行われた。（許可番号第E-1616-1号）
匿名化後既存情報の解析であることから、研究対
象者に負担やリスクは原則的に生じない。NDBのガ
イドラインを遵守し、情報漏洩等がないように十
分に注意した。 
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図 2 令和 4 年度血液事業報告 免疫グロブリン製剤供給量と NDB 算出値の比較・補正値の設定 
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Ｃ．研究結果、考察 
 
1) 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処方状

況 
2012～2021年度のNDBデータより算出した、国

内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処方実患
者数、のべ処方本数について、図 3に示す。 

2012～2021年度の10年間の免疫グロブリン製

剤の実患者数は減少傾向、のべ処方本数は増加傾
向が続いている。2020年度コロナ禍では、実患者
数はさらに減少し、処方本数は一時的に減少に転
じたが、2021年度はやや回復した。国内・海外製
剤別にみると、処方実患者数は国内外とも減少傾
向であるが、のべ処方本数は、2019年度以降、海
外製剤が増加傾向である。 

 
 
 

 
図 3 国内・海外製剤別の含む人免疫グロブリン製剤の処方患者数と処方本数の推移 

 

 
図 4 国内・海外製剤別の含む人免疫グロブリン製剤の処方患者数と処方本数の推移（製品別） 
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2) 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処方本数
の算出（国内血漿由来・海外血漿由来） 

2012～2021 年度の NDB データより算出した、傷
病別の免疫グロブリン製剤の処方実患者数およびの
べ処方本数を図 5 に示す 

傷病別にみると、川崎病の患者数が最も多く、主に
国内血漿由来製剤が使用されている。2020 年度のコ
ロナ禍により患者数は大幅に減少したが、2021 年度
にはやや回復がみられた。次いで多いのは無または
低ガンマグロブリン血症の患者であり、国内血漿由

来では患者数はこの 10 年間ほぼ横ばいで推移して
いるが、海外血漿由来では患者数・処方量ともにやや
増加傾向にある。のべ処方量で最も多いのは、慢性炎
症性脱髄性多発根神経炎および多巣性運動ニューロ
パチー（CIDP・MMN）である。国内血漿由来では 2018
年まで増加傾向にあったが、国内血漿由来製剤の不
足を背景に、海外血漿由来製剤の使用が増加してお
り、今後も増加が見込まれると推測される。 

 

 
図 5 免疫グロブリン製剤の傷病別患者数・のべ処方本数 

 
3) 免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料血漿

量の将来予測 
① 免疫グロブリン製剤の処方本数の将来予測 

2012～2021年度のNDBデータより、従来の国内
血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにした将来
予測（図 6）と、免疫グロブリン製剤の総処方量（国
内血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将来予
測（図 7）を行った。 

国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにし
た将来予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者
数は、2025年度 54,019人、2028年度 42,834人、

免疫グロブリン製剤ののべ処方本数は、2025年度 
1,836,376本/2.5g、2028年度 1,704,765本/2.5gと
算出された。また、免疫グロブリン製剤の総処方量
（国内血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将
来予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者数は、
2025年度 54,819人、2028年度 44,744人、免疫グ
ロ ブ リ ン 製 剤 の の べ 処 方 本 数 は 、 2025 年 度 
2,363,737本/2.5g、2028年度 2,431,523本/2.5gと
算出された。 
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図 6 国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにした将来予測 

 

 
図 7 免疫グロブリン製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将来予測 
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② 必要原料血漿量の将来予測 
免疫グロブリン製剤ののべ処方本数の将来予測よ

り、原料血漿１ℓあたり免疫グロブリン 2.5g が 2.0
本と仮定する収率を用いて、必要原料血漿量の将来
予測を行った。国内血漿由来の免疫グロブリン製剤
をもとにした必要原料血漿量の将来予測（図 8）では、

2025 年度 91.8-107.4 万 ℓ、2028 年度 85.2-99.7 万
ℓ、免疫グロブリン製剤の総処方量（国内血漿由来＋
海外血漿由来）をもとにした将来予測（図 9）では、
2025 年度 103.9-129.5 万 ℓ、2028 年度 95.8-133.2
万 ℓ と算出された。 
 
 

 
図 8 国内血漿由来の免疫グロブリン製剤の処方量をもとにした原料血漿量の将来予測 

 

 
図 9 免疫グロブリン製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした原料血漿量の将来予測 
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Ｄ．結論 
本研究では、2012～2021 年度（10 年間）の NDB

データを解析し、免疫グロブリン製剤の処方本数、必
要原料血漿量の 2031 年までの将来予測を行った。ま
た、免疫グロブリン製剤処方に至った傷病を決定す
るアルゴリズムを用いて、傷病別の処方患者数、処方
本数を算出した。 

その結果、以下のことが明らかになった。 
 

1) 国内・海外製剤別の免疫グロブリン製剤の処方
状況 
2012～2021年度の10年間の免疫グロブリン製

剤の実患者数は減少傾向、のべ処方本数は増加傾
向が続いている。2020年度コロナ禍では、実患者
数はさらに減少し、処方本数は一時的に減少に転
じたが、2021年度はやや回復した。国内・海外製
剤別にみると、処方実患者数は国内外とも減少傾
向であるが、のべ処方本数は、2019年度以降、海
外製剤が増加傾向である。 

  
2) 傷病別の免疫グロブリン製剤の患者数、処方本

数の算出（国内血漿由来・海外血漿由来） 
傷病別にみると、川崎病の患者数が最も多く、主

に国内血漿由来製剤が使用されている。2020年度
のコロナ禍により患者数は大幅に減少したが、
2021年度にはやや回復がみられた。次いで多いの
は無または低ガンマグロブリン血症の患者であり、
国内血漿由来では患者数はこの10年間ほぼ横ばい
で推移しているが、海外血漿由来では患者数・処方
量ともにやや増加傾向にある。のべ処方量で最も
多いのは、慢性炎症性脱髄性多発根神経炎および
多巣性運動ニューロパチー（CIDP・MMN）である。
国内血漿由来では2018年まで増加傾向にあったが、
国内血漿由来製剤の不足を背景に、海外血漿由来
製剤の使用が増加しており、今後も増加が見込ま
れると推測される。 

  
3) 免疫グロブリン製剤の処方本数と必要原料血漿

量の将来予測 
国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をもとにし

た将来予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者
数は、2025年度 54,019人、2028年度 42,834人、
免疫グロブリン製剤ののべ処方本数は、2025年度 
1,836,376本/2.5g、2028年度 1,704,765本/2.5gと
算出された。また、免疫グロブリン製剤の総処方量
（国内血漿由来＋海外血漿由来）をもとにした将
来予測では、免疫グロブリン製剤の処方患者数は、
2025年度 54,819人、2028年度 44,744人、免疫グ
ロ ブ リ ン 製 剤 の の べ 処 方 本 数 は 、 2025 年 度 
2,363,737本/2.5g、2028年度 2,431,523本/2.5gと
算出された。 

また、国内血漿由来の免疫グロブリン製剤をも
とにした必要原料血漿量の将来予測は、2025年度 
91.8-107.4万ℓ、2028年度 85.2-99.7万ℓ、免疫グロ
ブリン製剤の総処方量（国内血漿由来＋海外血漿
由来）をもとにした将来予測では、2025年度 
103.9-129.5万ℓ、2028年度 95.8-133.2万ℓと算出さ
れた。 

本予測値を用いた、血液製剤の需要予測につい
ては、本報告書「献血の需要と供給の将来推計」を
参照。 

 
 

Ｆ．健康危険情報 
特になし。 

 

Ｇ．研究発表 
今年度の発表はなし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
特になし。 
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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） 
令和6 年度 研究報告書 

若年層に対する献血推進方策と血液製剤の需要予測に資する研究 
 

献血の需要と供給の将来推計（中間報告） 
 

研究代表者 田中 純子 1, 2) 
研究分担者 鹿野 千治 3) 、秋田 智之 1,2) 
研究協力者 杉山 文 1,2) 、栗栖あけみ 1,2)  

 
1) 広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 
2) 広島大学 疫学&データ解析新領域プロジェクト研究センター 
3) 日本赤十字社 血液事業本部 

 
研究要旨 

本政策研究事業田中 純子班では、令和 2 年度研究において、 
1) 免疫グロブリン製剤の需要予測と必要血漿分画製剤用原料血漿量の算出（NDB データに基づく）、 
2) 【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要な献血者数の予測（日赤年報と将来推計人口に基づく）、 
3) 【供給】献血者数の将来予測（マルコフモデルと Age-Cohort モデルによる） 
を実施し報告した。いずれの資料も 2018 年まで（コロナ禍前）の実績値に基づく将来推計を行い、その結果、

2025 年における予測献血者数は 440~444 万人、予測血液製剤需要は献血者換算 477～505 万人分であり、2025
年には献血者が 33～65 万人不足することを示し、この結果は「献血推進 2025」の目標献血率策定時の参照資料
となった。この中期目標設定にあたっては、新型コロナウイルス感染症の影響を十分に考慮できていないため、
中間年である令和 5 年度を目途に達成目標のそれぞれの項目の実績値を確認し、必要に応じて見直していくこと
とされていた。 

その後、令和 4 年度研究では、【供給】予測に用いる資料（2006 年-2020 年度）と数理モデルを更新し、献血
本数の再予測を試みた。その結果、2025 年には、献血者数（【供給】）4,490,460 人（献血率 5.8%）となり、令和
2 年度研究（コロナ禍前）による予測値よりも 0.1%(9 万人)高くなること、また、日赤のコロナ禍における献血
者確保対策が効果的であったことを報告した。 
令和 5 年度では、解析期間を延長したコロナ禍の 2020 年を含む資料を用いて、血液製剤の需要とそのために必

要な献血者数の算出（【需要】予測）を行った。その結果、2025 年度予測値については、血液製剤の需要（令和
5 年度研究 469～547 万人分、令和 2 年度研究 477～505 万人分）と令和 2 年度研究の結果と大きくは変わらな
かったことを報告した。 
今年度は 
1) 【供給】献血者数の将来推計のための献血者データの利用申請 
2) 【需要】需給予測のもととなる、免疫グロブリン製剤の需要予測方法を変更（①国内製剤の需要予測、およ

び、②国内製剤・海外製剤の合計の総需要予測に国内自給率 95%を考慮したもの）したため、需要予測の再推計
を行った。 

 
1) 【供給】献血者数の将来推計のための献血者データの利用申請：令和６年 11 月 22 日、日赤より追加の献血

者データの提供を受け、2006-2023 年度の献血者データベースを作成した。なお、年間のべ献血者数は 2021 年
度 505 万人（令和 4 年度研究での予測値 493 万人）、2022 年度 501 万人（同 482 万人）、2023 年度 501 万人（同
471 万人）であった。令和 7 年度研究において Age-Period-Cohort モデルによる献血者数の将来推計を行う予定で
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ある。 
2) 【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要な献血者数の予測：本研究班では血液製剤を輸血用血液製剤

と血漿分画製剤に分けて、 
① 血漿分画製剤以外の血液製剤（赤血球、血小板、血漿）の需要予測、 
② 免疫グロブリン製剤の需要に必要な原料血漿量の需要予測（NDB を使用した免疫グロブリン製剤の使用実態

と需要予測 参照 ） 
③ ①②を献血者数に換算 
の手順で行っている。 
①については、令和 5 年度研究において下記の手順 

輸血用血液製剤の需要に関しては、日本赤十字社「血液製剤単位数」（2008-2021 年）を年齢群で按分し、「人
口千人あたりの年齢群別血液製剤単位数」を算出し、一般化線形モデルによる当てはめを行い、2021 年以降
の「血液製剤推定需要単位数」および「血液製剤の需要に必要な献血本数」を算出 

で実施し、その結果 
1. 2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数について将来推計人口を用いて算出すると、赤血球製剤+全血

製剤 620 万単位、血小板製剤 870 万単位、血漿製剤 205 万単位となる。 
2. 2028 年に必要な推定血液製剤需要単位数について将来推計人口を用いて算出すると、赤血球製剤+全血製

剤 594 万単位、血小板製剤 834 万単位、血漿製剤 194 万単位となる 
を報告した。 
②について、本年度研究の免疫グロブリン需要推計（NDB を使用した免疫グロブリン製剤の使用実態と需要予

測 参照）において、以下の結果を得ている 
免疫ブロブリン製剤の需要は 

国内製剤の需要予測値は、2025 年度 1,776,344 本、2028 年度 1,637,162 本 
海外製剤を含む総需要予測値は 2025 年度 2,363,737 本、2028 年度 2,431,523 本 

また必要原料血漿量について 
国内製剤の需要予測に基づいた原料血漿量は 2025 年度 88.8 万 L、2028 年度 81.9 万 L 
総需要予測値を期待自給率 95.3%で補正した原料血漿量は 2025 年度 129.5 万 L、2028 年度 133.2 万 L 

③2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数を血液製剤の需要に必要な献血者数に換算すると、全血献血321 万
人、血小板成分献血 83 万人、血漿成分献血（血漿製剤製品用）18 万人となる。2028 年に必要な推定血液製剤需
要単位数を血液製剤の需要に必要な献血者数に換算すると、全血献血 307 万人、血小板成分献血 80 万人。血漿
成分献血（血漿製剤製品用）17 万人となる。この結果を基に、原料血漿量確保のために必要な成分献血数（全血
献血と血小板献血からの原料血漿転用を除く）は2025年度724,472～1,258,029人、2028年度615,558～1,396,129
人と算出された。 
また、赤血球・血小板・血漿血液製剤と血漿分画製剤を合わせた全血液製剤需要に必要な献血者数は 2025 年度

4,943,934~5,477,491 人、2028 年度 4,654,932~5,435,503 人と算出された。 
さらにこの結果を基に、献血不足分および目標献血率を算出したところ、献血不足分は 2025 年度

453,473~987,030 人、2028 年度 513,115~1,293,686 人、また 16-39 歳の 2025 年度目標献血率は 6.4-8.2%とな
り、献血推進 2025 の目標献血率 6.7%の修正は不要であると考えられた。また、2028 年度目標献血率（暫定）を
算出したところ 6.3-8.8%となり、「献血推進 2025」目標値とほぼ同じ値になると考えられた。 
なお、本研究の献血の需要と供給の将来推計値については、2024 年 7 月に行われた第１回献血推進調査会に田

中純子代表が参考人として招集され、「献血推進2025」の数値の妥当性の検証と、2028 の目標値案として報告し
た。来年度（令和 7 年度）研究においては、献血者データおよび血液製剤供給実績データを更新し需給予測を行
い、2028 年度献血目標値を更新する予定である。 
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A. 研究目的 
少子高齢化が進む我が国では、献血可能年齢人口（16-

69 歳）の減少による献血者数の減少および高齢者人口の
増加に伴う血液製剤需要の増加が見込まれている。 

日本赤十字社はこれまで平成 22 年、26 年に「輸血用血
液製剤の供給本数と献血者数のシミュレーション」を行い、
現状の血液製剤の使用状況が続くと、血液製剤の需要は
年々増加し、平成 20 年度予測では 2027 年に献血者 549
万人分となると推定し、平成 26 年度予測では 2027 年に
545 万人分になり、85 万人分の献血が不足すると報告し
た。しかし、輸血用血液製剤数（実測値）は高齢者人口の
増加にもかかわらず、増加せず横ばい傾向にある。これは
侵襲的治療技術の向上による輸血使用量の減少など様々
な要因が考えられている。 

一方、年齢別に献血者数の推移をみると、若年層の献血
者（延べ献血者数）が減少し、中高齢層による献血者が微
増する傾向がみられている。 

本政策研究事業田中 純子班では、令和 2 年度研究にお
いて、 

1) 免疫グロブリン製剤の需要予測と必要血漿分画製剤
用原料血漿量の算出（NDB データに基づく）、 

2) 【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要な献
血者数の予測（日赤年報と将来推計人口に基づく）、 

3) 【供給】献血者数の将来予測（マルコフモデルと Age-
Cohort モデルによる） 

を実施し報告した。いずれの資料も 2018 年まで（コロ
ナ禍前）の実績値に基づく将来推計を行い、その結果、
2025 年における予測献血者数は 440~444 万人、予測血
液製剤需要は献血者換算 477～505 万人分であり、2025
年には献血者が 33～65 万人不足することを示し、この結
果は「献血推進 2025」の目標献血率策定時の参照資料と
なった。この中期目標設定にあたっては、新型コロナウイ
ルス感染症の影響を十分に考慮できていないため、中間年
である令和 5 年度を目途に達成目標のそれぞれの項目の
実績値を確認し、必要に応じて見直していくこととされて
いた。 

その後、令和 4 年度研究では、【供給】予測に用いる資
料（2006 年-2020 年度）と数理モデルを更新し、献血本
数の再予測を試みた。その結果、2025 年には、献血者数
（【供給】）4,490,460 人（献血率 5.8%）となり、令和 2 年
度研究（コロナ禍前）による予測値よりも 0.1%(9 万人)高
くなること、また、日赤のコロナ禍における献血者確保対
策が効果的であったことを報告した。 

令和 5 年度では、解析期間を延長したコロナ禍の 2020
年を含む資料を用いて、血液製剤の需要とそのために必要
な献血者数の算出（【需要】予測）を行った。その結果、
2025 年度予測値については、血液製剤の需要（令和 5 年
度研究 469～547 万人分、令和 2 年度研究 477～505 万人
分）と令和 2 年度研究の結果と大きくは変わらなかった
ことを報告した。 

今年度は 
1) 【供給】献血者数の将来推計のための献血者データ

の利用申請 
2) 【需要】需給予測のもととなる、免疫グロブリン製

剤の需要予測方法を変更（①国内製剤の需要予測、
および、②国内製剤・海外製剤の合計の総需要予測
に国内自給率 95%を考慮したもの）したため、需
要予測の再推計を行った。 

 
B. 研究方法 
1) 【供給】献血者数の将来推計のための献血者データの

利用申請：令和６年 11 月 22 日、日赤より追加の献血
者データの提供を受け、2006-2023 年度の献血者デー
タベースを作成した。なお、年間のべ献血者数は 2021
年度 505 万人（令和 4 年度研究での予測値 493 万人）、
2022 年度 501 万人（同 482 万人）、2023 年度 501 万
人（同 471 万人）であった。令和 7 年度研究において
Age-Period-Cohort モデルによる献血者数の将来推計を
行う予定である。 

2) 【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要な献血
者数の予測：本研究班では血液製剤を輸血用血液製剤
と血漿分画製剤に分けて、 

① 血漿分画製剤以外の血液製剤（赤血球、血小板、
血漿）の需要予測、 

② 免疫グロブリン製剤の需要に必要な原料血漿量
の需要予測（NDB を使用した免疫グロブリン製剤
の使用実態と需要予測 参照） 

③ ①②を献血者数に換算 
の手順で行っている。 
①については、令和 5 年度研究において下記の手順で

推計を行った： 
(1)  2008-20 年の日本赤十字社「血液事業の現状」

の血液製剤単位数を、東京都の年齢群別血液製剤
使用状況をもとに按分し、さらに国勢調査人口か
ら「年齢群別人口 1,000 人当たりの血液製剤単位
数」を算出する。 
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(2) 2008-20 年の「人口 1,000 人当たりの血液製剤供
給単位数」を一般化線形モデルに当てはめ、2021
年以降の「人口 1,000 人当たりの血液製剤需要単
位数」を推定し、将来推計人口を用いて 2021 年
以降の「血液製剤需要単位数」の推定値を算出す
る。 

②血漿分画製剤の需要に関しては、「NDB を使用した免
疫グロブリン製剤の使用実態と需要予測」で算出した
国内製剤の需要予測に基づいた原料血漿量、総需要予
測値を期待自給率 95.3%で補正した原料血漿量を用
いた。 

③について、血漿分画製剤以外の血液製剤に必要な献血
者数は 2021 年以降の「血液製剤需要単位数」を、現
状の献血者数と血液製剤供給単位数をもとにした血
液製剤供給単位数と献血者数の換算比により、献血者
数に換算し「血液製剤の需要に必要な献血本数」を算
出する。 

また、血漿分画製剤用の原料血漿に必要な成分献
血（血漿献血）者数は、②の原料血漿必要量から全血
献血、血小板献血からの転用分を除いた量を基に原
料血漿の供給に必要な血漿献血者数を算出した。 
※「赤血球製剤・血小板製剤精製時に分離し、原料血

漿に転用された量」について 
平成 29 年度の 200mL 全血献血、400mL 全血献血、

血小板献血者数はそれぞれ 14 万、326 万、66 万人であ
った。 

一方、原料血漿に転用された量(L)は、200mL 全血献
血から 1.1 万 L、400mL 全血献血から 57.1 万 L、血小
板献血から 11.2 万 L であり、これをもとに、献血者 1
人当たりの原料血漿転用量を算出すると、200mL 全血
献血 0.076L/人、400mL 全血献血 0.175L/人、血小板献
血 0.171L/人である。 

これと 2025 年の必要な全血献血者数、血小板献血者
数に乗じて、推定原料血漿転用分を算出した。 

さらに令和4 年度研究の、年齢・時代・コホート (APC)
モデルによる供給予測の結果と 1)を比較し、献血の不
足分を献血不足分および目標献血率を算出する。 

 
なお、本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を

得て実施している（E2022-0147）。 
 
 
 
 

C. 研究結果 
1) 【供給】献血者数の将来推計のための献血者データの

利用申請：令和６年 11 月 22 日、日赤より追加の献血
者データの提供を受け、2006-2023 年度の献血者データ
ベースを作成した。なお、年間のべ献血者数は 2021 年
度 505 万人（令和 4 年度研究での予測値 493 万人）、
2022 年度 501 万人（同 482 万人）、2023 年度 501 万
人（同 471 万人）であった。令和 7 年度研究において
Age-Period-Cohort モデルによる献血者数の将来推計を
行う予定である。 

 
2) 【需要】血液製剤の需要予測とそのために必要な献血

者数の予測：  
①血漿分画製剤以外の血液製剤（赤血球、血小板、血漿）

の需要予測については、令和 5 年度研究において下
記の手順 
輸血用血液製剤の需要に関しては、日本赤十字社「血

液製剤単位数」（2008-2021 年）を年齢群で按分し、「人
口千人あたりの年齢群別血液製剤単位数」を算出し、一
般化線形モデルによる当てはめを行い、2021 年以降の
「血液製剤推定需要単位数」および「血液製剤の需要に
必要な献血本数」を算出 

で実施し、その結果 
1. 2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数につい

て将来推計人口を用いて算出すると、赤血球製剤+
全血製剤 620 万単位、血小板製剤 870 万単位、血
漿製剤 205 万単位となる。 

2. 2028 年に必要な推定血液製剤需要単位数について
将来推計人口を用いて算出すると、赤血球製剤+全
血製剤 594 万単位、血小板製剤 834 万単位、血漿
製剤 194 万単位となる 

を報告した。 
 

②免疫グロブリン製剤の需要に必要な原料血漿量の需
要予測について、免疫グロブリン需要推計（NDB を
使用した免疫グロブリン製剤の使用実態と需要予測 
参照）において、以下の結果を得ている 
免疫ブロブリン製剤の需要は 
国内製剤の需要予測値は、2025 年度 1,776,344 本、

2028 年度 1,637,162 本 
海外製剤を含む総需要予測値は 2025 年度 2,363,737

本、2028 年度 2,431,523 本 
また必要原料血漿量について 
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国内製剤の需要予測に基づいた原料血漿量は2025年
度 88.8 万 L、2028 年度 81.9 万 L 

総需要予測値を期待自給率 95.3%で補正した原料血
漿量は 2025 年度 129.5 万 L、2028 年度 133.2 万 L 

 
③ ①②を献血者数に換算 

2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数を血液製剤
の需要に必要な献血者数に換算すると、全血献血321万
人、血小板成分献血 83 万人、血漿成分献血（血漿製剤
製品用）18 万人となる。2028 年に必要な推定血液製剤
需要単位数を血液製剤の需要に必要な献血者数に換算
すると、全血献血 307 万人、血小板成分献血 80 万人。
血漿成分献血（血漿製剤製品用）17 万人となる。原料
血漿量確保のために必要な成分献血数（全血献血と血小

板献血からの原料血漿転用を除く）は 2025 年度
724,472～1,258,029 人、2028 年度 615,558～1,396,129
人と算出された。 

以上より、赤血球・血小板・血漿血液製剤と血漿分画
製剤を合わせた全血液製剤需要に必要な献血者数は
2025 年 度 4,943,934~5,477,491 人 、 2028 年 度
4,654,932~5,435,503 人と算出された。 

さらにこの結果を基に、献血不足分および目標献血率
を算出したところ、献血不足分は 2025 年度
453,473~987,030 人、2028 年度 513,115~1,293,686 人、
また16-39 歳の2025 年度目標献血率は6.4-8.2%、2028
年度目標献血率（暫定）は 6.3-8.8%となった。 

 
 

 
表 1. 血液製剤の需要に必要な献血者数および不足分 

 
 

表 2 献血推進 2025 の目標値検証と 2028 年度目標値案 
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D. 考察 
2019 年 12 月からのコロナ禍により、献血者の行

動や血液製剤の需要に影響があったと考えられるた
め、資料と数理モデルを更新し、献血本数の再予測を
行った。その結果、以下のことが明らかになった。 

1. 2025 年に必要な推定血液製剤需要単位数につ
いて将来推計人口を用いて算出すると、赤血球製剤+
全血製剤 620 万単位、血小板製剤 870 万単位、血漿
製剤 205 万単位となる。また 2028 年に必要な推定
血液製剤需要単位数について将来推計人口を用いて
算出すると、赤血球製剤+全血製剤 594 万単位、血小
板製剤 834 万単位、血漿製剤 194 万単位となる 

2. 本年度研究の免疫グロブリン需要推計（NDB を
使用した免疫グロブリン製剤の使用実態と需要予測 
参照）において、免疫ブロブリン製剤の需要は 2025
年 度 1,776,344~2,363,737 本 、 2028 年 度
1,637,162~2,431,523 本、また必要原料血漿量につい
て 2025 年度 88.8~129.5 万 L、2028 年度 81.9~133.2
万 L と報告した。これをもとに、血液製剤の需要に
必要な献血者数に換算すると、2025 年では全血献血
321 万人、血小板成分献血 83 万人、血漿成分献血（血
漿製剤製品用）18 万人となる。2028 年では全血献血
307 万人、血小板成分献血 80 万人。血漿成分献血（血
漿製剤製品用）17 万人となる。原料血漿量確保のた
めに必要な成分献血数（全血献血と血小板献血から
の原料血漿転用を除く）は 2025 年度 724,472～
1,258,029 人、2028 年度 615,558～1,396,129 人と算
出された。 

この結果を基に、原料血漿量確保のために必要な
成分献血数（全血献血と血小板献血からの原料血漿
転用を除く）は 2025 年度 724,472～1,258,029 人、
2028 年度 615,558～1,396,129 人と算出された。 

以上より、赤血球・血小板・血漿血液製剤と血漿分
画製剤を合わせた全血液製剤需要に必要な献血者数
は 2025 年度 4,943,934~5,477,491 人、2028 年度
4,654,932~5,435,503 人と算出された。 

献血不足分は 2025 年度 453,473~987,030 人、2028
年度 513,115~1,293,686 人、また 16-39 歳の 2025 年
度目標献血率は 6.4-8.2%となり、献血推進 2025 の
目標献血率 6.7%の修正は不要であると考えられた。
また、2028 年度目標献血率（暫定）を算出したとこ
ろ 6.3-8.8%となり、「献血推進 2025」目標値とほぼ
同じ値になると考えられた。 

なお、本研究の献血の需要と供給の将来推計値に
ついては、2024 年 7 月に行われた第１回献血推進調
査会に田中純子代表が参考人として招集され、「献血
推進 2025」の数値の妥当性の検証と、2028 の目標値
案として報告した。 

来年度（令和 7 年度）研究においては、献血者デ
ータおよび血液製剤供給実績データを更新し需給予
測を行い、2028 年度献血目標値を更新する予定であ
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） 
令和６年度 研究報告書 

若年層に対する献血推進方策と血液製剤の需要予測に資する研究 
 

全国調査結果に基づく血液製剤使用実態の分析と医学生への献血教育に関する実践的検討 
 

研究分担者 佐藤 智彦  東京慈恵会医科大学附属病院 輸血・細胞治療部 准教授 
 

研究要旨 
研究目的 

本研究の目的は、①国内外の血液製剤の動向を把握すること、②医学生の輸血実習を見学型から参加型に変
更することで献血教育に与える影響を明らかにすることである。 
研究方法 
①国内の血液使用実態を令和 6 年度の全国調査結果に基づいて分析するとともに、新規血液製剤の開発動向に

関する情報を収集した。 
②東京慈恵会医科大学の 4 年生を対象に、従来の見学型輸血実習を献血体験や献血者リクルート活動を含む参

加型に変更し、献血教育におけるその効果を検討した。 
研究結果 
①全国調査には、国内で輸血を実施している全 9,173 施設のうち、4,831 施設が回答した（回答率 52.7%）。赤

血球、血小板、新鮮凍結血漿、免疫グロブリン製剤の使用量は近年増加傾向にあり、アルブミン製剤は減少
傾向にあった。アルブミン製剤の自給率は上昇している一方、免疫グロブリン製剤は供給不足の影響で自給
率が低下していた。新規血液製剤の国内での製造・開発にはまだ課題が多く時間を要する見込みである。 

②従来の実習形式では学生が献血することがほとんどなかったことと対照的に、2024 年度実習では、108 名
中 51 名が献血を希望し、32 名が実際に献血した（うち 29 名が初回）。実習後アンケート結果から、実習に
対する満足度は高く、献血に対する理解と意識の向上が確認された。 

考察 
①各血液製剤の使用量が漸増している一方で、その適正使用に関する評価については、その対象製剤も評価方

法も病院規模により差がある。実際の輸血例における適正使用の割合については今後調査していく必要があ
る。また、使用量増加に伴う自給率低下が著しい免疫グロブリン製剤については、使用指針の整備が今後求
められる。新規血液製剤の導入に向けては、海外での使用動向をエビデンスベースで調査していく必要があ
る。 

②今回の参加型輸血実習では、医学生に対する献血教育効果に加え、献血者増加という社会的成果も確認され
た。今後は実習参加者における献血継続の有無など追跡調査を予定している。 

結論 
①国内の全国調査結果から、最近の赤血球製剤、血小板製剤、新鮮凍結血漿、免疫グロブリン製剤の使用量は

漸増、アルブミン製剤の使用量は漸減している。また、新規血液製剤の国内での製造・開発には課題が多く
ある。 

②今回の参加型輸血実習は医学生が献血体験もしくは献血者リクルート活動を通してその重要性を認識する
重要な献血教育機会となった。 
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Ａ．研究目的 
①国内外の血液製剤の動向に関する調査を行い、そ
の動向を把握する。 
②医学生の輸血実習（日赤訪問実習）を見学型から参
加型に変えることが医学生の献血教育に及ぼす影響
を明らかにする。 
 
Ｂ．研究方法 
①国内での血液使用実態を日本・輸血細胞治療学会
（厚生労働省からの委託）による「令和 6 年度血液
製剤使用実態調査」結果に基づき分析する。また、新
規血液製剤の開発動向の関連情報を集約する。 
②東京慈恵会医科大学医学部 4 年生を対象とした輸
血実習（日本赤十字社訪問：製剤製造と献血ルーム）
の方式を大きく見直し、2024 年度に見学型から参加
型（献血ルームでは献血体験または献血者募集活動
のいずれかを必ず実施する）に変更した。それによる
学生の献血教育への影響を検討した。 
（倫理面への配慮） 
①は該当なし。②は大学における通常の教育活動範
囲内のものであり該当なし 
 
Ｃ．研究結果 
①令和 6 年度血液製剤使用実態調査（調査対象：2023
年 4 月～2024 年 3 月）には、全国の輸血実施施設
9,173 施設のうち、4,831 施設（回答率 52.67％）が
回答した。赤血球製剤、血小板製剤、新鮮凍結血漿の
総使用数は 503.9 万単位（256 万バッグ）、731.8 万
単位（69.6 万バッグ）、179.3 万単位（75.3 万バッグ）
であり、いずれも直近 5 年で漸増傾向であった（国
内の供給量の 8 割以上を本調査で捕捉）。 
アルブミン製剤（使用施設：2,729 施設）の総使用量
は 19,270kg であり、過去 2 年間で漸減傾向であった。
等張、高張アルブミン含め国産の使用本数が増え、海
外産が減少していた。アルブミン製剤の自給率は
2016 年以降から漸増しており 23 年度は 71.1%であ
った。 
免疫グロブリン製剤の総使用量は 92,400g で、この
5 年で増加傾向にあった。10%ヴェノグロブリンの使
用頻度が最も多く全体の半数を占めた。次いでグロ
ベニン、ベニロンの順であった。病態別の使用量は、
慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（CIDP）が最多で、川
崎病、重症筋無力症がそれに続いた。免疫グロブリン

製剤の自給率は供給不足の影響もあり低下傾向で、
23 年度は 75.3％であった。 
（以上の結果は、令和 6 年度血液製剤使用実態調査
報告書および適正使用調査会用資料（日本輸血・細胞
治療学会 輸血業務に関する総合的調査実施小委員
会）を参照） 
現在国内外で開発が進められている新規血液製剤に
は、(a)低力価 O 型全血、(b)冷蔵血小板、(c)凍結乾燥
血漿、(d)iPS 血小板などがある。(a)～(c)は主に出血・
外傷患者向けのものであり、欧米の一部で臨床使用
されているが、国内での製造・開発（特に製剤用のバ
ッグシステム、製剤の使用条件、臨床試験など）には
数年単位の時間を要する見込みである。(d)は HLA 欠
失 iPS 細胞由来の人工血液であり、すでに自己輸血
例が報告されているが（Sugimoto N et al. Blood 2022）、
コスト面での課題が大きく製造者も現段階では未定
である。 
②コロナ禍以前の同実習では、献血する学生はほぼ
いなかったが、24 年度学生 108 名のうち 51 名が献
血を希望し、32 名が実際に献血を体験した。そのう
ち 29 名が初回献血者であった。15 名が Hb 低値、穿
刺困難、海外渡航歴等で献血基準外であった。実習後
アンケートでは、実習全体の満足度が 5 点満点中平
均 4.5 点と高評価であり、「実習での学びや気づき」
として、一般の献血者の様子やルーム環境、スタッフ
対応などを含む［実習体験］と［献血の重要性］に関
する記載が多く見られ、献血に関する学びが得られ
ていたことがうかがわれた。 
 
Ｄ．考察 
①血液製剤の適正使用について、病床数の多い施設
（300 床以上）の多くでは、輸血オーダー時と輸血実
施後ともに赤血球製剤、血小板製剤、新鮮凍結血漿の
3 製剤全てが評価対象となっていた。その一方で、小
規模施設での適正使用評価対象は主に赤血球製剤で
あった。3 製剤の使用量は漸増しているが、その適正
使用割合などについて今後は調査していく必要があ
ると考えられた。 
アルブミン製剤の自給率上昇（2016 年～）には、同
製剤の使用ガイドラインが公開されたこと、「血液製
剤の使用指針」（厚生労働省医薬・生活衛生局）の冒
頭に血漿分画製剤の国内完全自給を目指す必要性が
明記されたことが影響していると考えられた。また、
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2022 年に国内製品と海外製品の薬価差が解消され
たこと、そして国産製剤であることを採用判断根拠
としている施設が多いことも影響していると考えら
れた。 
免疫グロブリン製剤について、病床数の多い施設
（300 床以上）では特にヴェノグロブリン（10%製
剤）の使用割合が高く、グロベニンやベニロン（5%
製剤）よりも高濃度で、使用に際して溶解が不要であ
るなど高い利便性がそれに影響していると考えられ
た。その一方で、小規模（特に無床の診療所等）では
ハイゼントラ（20%皮下注製剤）の使用割合が高く（3
割程度）、外来で投与しやすい点が影響していると考
えられた。アルブミン製剤とは異なり、免疫グロブリ
ン製剤の使用に関するガイドラインはなく、今後の
需要増加に備えて、適正使用や投与前後の評価など
のあり方を検討する必要性も本調査から示唆された。 
 各種の新規血液製剤の国内での製造・開発の点で
課題が多く、まだ使用承認が見通せる段階には達し
ていないことがわかった。今後は、国内での使用承認
を促進するべく、海外での使用動向をエビデンスベ
ースで調査していく必要がある。 
②国内では卒前に輸血教育が行われる時間が少なく、
当然ながら献血教育の機会は非常に限られている。
今回の参加型輸血実習は、実習の本来の目的（学生の
輸血・献血に関する学び）を果たすだけでなく、血液
事業への貢献（献血者の増加）という点でも成果があ
ったと考えられた（投稿準備中）。今後は、この実習
に参加した学生がその後に献血を繰り返しているの
か、あるいは実習後に初めての献血にチャレンジし
た学生がいたのかなどの追跡調査を予定している。
なお、この実習の中で、分担研究者（佐藤）は、自身
の国内外での献血経験（佐藤. 血液事業 46(4);765-
774,2024）に基づき献血の重要性を学生に伝えてい
る。国外での最近の献血経験についても報告予定で
ある（血液事業誌に投稿中）。 
 
Ｅ．結論 
①国内の使用実態調査から、この数年で赤血球製剤、
血小板製剤、新鮮凍結血漿、免疫グロブリン製剤の使
用量は漸増、アルブミン製剤の使用量は漸減してい
る。そして、新規血液製剤の国内での製造・開発には
これから克服すべき課題が多くある。 
②今回の参加型輸血実習は医学生が献血体験もしく

は献血者リクルート活動を通してその重要性を認識
する重要な献血教育機会となった。 
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※若年層に対する献血推進の方策とその効果に関す
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(3)献血者の再来に関する行動分析学的要因の探索
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かにする。【佐藤】 
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令和 7 年 4 月 1 日 
                                               
厚生労働大臣   殿 

                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫       
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  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                                         

２．研究課題名  若年層に対する献血推進方策と血液製剤の需要予測に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医系科学研究科 ・ 特任教授              

    （氏名・フリガナ） 田中 純子 ・ タナカ ジュンコ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

広島大学疫学研究倫理審査 

委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 7 年 4 月 1 日 
                                               
厚生労働大臣   殿 

                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫       
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  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                                         

２．研究課題名  若年層に対する献血推進方策と血液製剤の需要予測に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 ・ 講師                                

       （氏名・フリガナ）  秋田 智之 ・ アキタ トモユキ               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

広島大学疫学研究倫理審査 

委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 7 年 4 月 1 日 
                                               
厚生労働大臣   殿 

                                                                                              
                   
                                機関名 東京慈恵会医科大学 
 
                       所属研究機関長 職 名 学長 
 
                                氏 名 松藤 千弥 

 
   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  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                                         

２．研究課題名  若年層に対する献血推進方策と血液製剤の需要予測に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 輸血・細胞治療部 准教授                                

       （氏名・フリガナ） 佐藤 智彦（サトウ トモヒコ）                              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


