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厚生労働大臣 舛 添 要

平成 21年度の血液製剤の安定供給に関する計画を定めることにっいて、安全な血液
製剤の安定供給の確保等に関する法律 (昭和 31年法律第 160号)第 25条第 5項の規
定に基づき、貴会の意見を求めます。
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平成21年度の血液製剤の安定供給に関する計画 (需給計画)(案 )

本計画は、安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律 (以下「法」
という。)第 3条に規定する基本理念に基づき、血液製剤 (法第25条:第 1
項に規定する血液製剤をいう。以下同じ。)の安定供給を確保することを目
的とするものであるg

これにより、血液製剤の需要と供給等の動向を把握し、本計画に沿らた製
造、輸入等が行われることを確実なものとするとと,もにt供給等の実績をき
め細かく把握し、適時、

・
適切に対応できる体制を構築するものとする:

なお、本計画において、次の各号に掲げる血液製剤は、それぞれ当該各号
に定めるものとする。

1 アルブミン 加熱人血漿たん白、人血清アルブミン及び遺伝子組換え
型人血清アルブミン

2 組織接着剤 フィブリノゲン加第xЩ因子及びフィブリクゲン配合剤
3 血液凝固第Ⅷ因子 乾燥濃縮人血液凝固第Ⅷ因子及び遺伝子組換え型
血液凝固第Ⅷ因子        ′      …
4 乾燥濃縮人血液凝固第Ⅸ因子 乾燥人血液凝固第Ⅸ因子複合体 (国内
で製造されるものに限る。)及び乾燥濃縮人血液凝固第IX因子 _|
5 インヒビター製剤 乾燥人血液凝固第Ⅸ因子複合体 (輸入されるもの
に限る。)、 活性化プロトロンビン複合体、乾燥人血液凝固因子抗体迂回
活性複合体及び遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子
6 トロンビン トロンビン (人由来のものに限る。)
7 人免疫グロブリン 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、乾燥スルホ化人免疫グロブリン、pH4処理酸性人免疫グ
■ブリン、乾燥 pH4処理人魚疫グロブリン、乾燥ペプシン処理人免疫グ
Fブ リン、ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン及び乾燥ポリ

.

エチレングリコール処理人免疫グロブリン

8 抗HBs人免疫グロブリシ 抗HBs人免疫グロブリン、乾燥抗HB
s人免疫グロブリン、ポリエチレングリコール処理抗HBs人免疫グロ
ブリン及び乾燥ポリ.エチレングリコール処理抗HBs人免疫グロブリシ
9 抗破傷風人免疫グロブリン 抗破傷風人免疫グロブリン、乾燥抗破傷
風人免疫グロブリン、ポリエチレングリコール処理抗破傷嵐人免疫グロ

ブリン及び乾燥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
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第 1 平成21年度に必要と見込まれる血液製剤の種類及び量

平成 21年度において必要と1見込まれる血液製剤の種類及び量は、血液製
剤の製造販売業者等 (製造販売業者及び製造業者をいう。以下同じ。)にお
ける供給見込量等を基に別表第 1の とおりとする。

第2 平成21年度に国内において製造されt又は輸入されるべき血液製剤の
種類及び量の目標   _1

第 1及び血液製剤の製造販売業者等における血液製剤の製造又は輸入の見
込量を踏まえ、1平成 21年度に国内において1製造され、又は輸入されるべき
血液製剤の種類及び量の目標は、別表第2のとおりとする。

第3 平成21年度に確保されるべき原料血漿の量の目標

第 2を踏まえ、平成21年度に確保されるべき原料血漿の量の日標はt
100万 リシトルとする。

第4 平成2,1年度|三原料血棄から製造されるべき血液製剤の種類皮び量の目
標         1        ,            、

平成 21年度に原料血漿から製造されるべき血液製剤の種類及び量の目標
は、1別表第 3の とおりとする。 「            ′

第5 その他原料血漿の有効利用に関する重要事項

1 1原料血漿の配分               ヽ

倫理性、国際的公平性等の観点に立脚しt国内で使用される血液製剤が、

原則として国内で採取された血液を原料として製造され、海外の血液に依

存しなくても済む体制を構築すべきである:このため、国内で採取された
血液を有効に利用し、第4に掲げる種類及び量の血液製剤の製造等により、
その血液が血液製剤として安定的に供給されるよう、採血事業者が原料血

漿を血液製剤の製造販売業者等に配分する際の標準価格及び配分量を次の

■ とおり規定する。



原料血漿の標準価格は、(1)から(5)ま でに掲げる原料血漿の種類ご
とに、それぞれ(1)か ら(5)までに定めるとおりとする。

2 血液製剤の製造販売業者等に配分する原料血漿の種類及び見込量
は、それぞれ (1)から(3)ま でに定めるとおりとする。
(1)財団法人化学及血清療法研究所

(1)凝固因子製剤用
(2)その他の分画用
(3)PΠ +Ⅲペース ト
(4)P IV‐ 1ペース ト

(5)PⅣ 二 4ペース ト

13,040円 /L
ll, 900円 /L
50,180円 /kg
l'5,090円 /kg
15,790円 /kg

3万 L
4万 L

9万 L
8万 L相 当

7万 L
5万 L
O万 L相当

イ 凝固因子製剤用   2
口 その他の分画用 _

(2)日 本製薬株式会社

イ その他の分画用   1
口 PⅡ +Ⅲペースト

(3)株式会社ベネシス

イ 凝固因子製剤用  0.
口 その他の分画用  24.
ハ PⅣ -1ペースト  2

(1]E)

1 「凝固因子製剤用」とは、採血後 6時間又は 8時間以内に凍結
させた原料血漿であつて、血液凝固第Ⅷ因子を含むすべての血漿
分画製剤を作ることができるものをいう。
2 「その他の分画用」とは、採血後 6時間又は8時間以上経過し
た後に凍結させた原料血漿又は凝固因子製剤用から血液凝固第Ⅷ

因子を取り出して生じるもの (脱クリオ分画用プラズマ)であっ
て、血液凝固第Ⅷ因子以外の血漿分画製剤を作ることができるも
のをいう。

2 血液製剤の安定供給の確保のために望ましい在庫について

平成 13年 3月 に、遺伝子組換え型血液凝固第Ⅷ因子の出荷一時停止等
の問題が生じたことを踏まえ、このような緊急事態に対応できるよう製造

販売業者等は一定量の在庫を保有することが望ましい。



別表第1平成21年度に必要と見込まれる血液製剤の種類及び量

血液製剤の種類 換算規格 需要見込量

アルブミン
25%50mi l'瓶 3,078.500

乾燥人フィプリノゲン
lg l瓶 3.700

組織接着剤
Cm 10:722.800

1000単位 1瓶

乾燥濃縮人血液凝固第X因子
1000塵巨仕盤 1丼E 42.400

インヒビター製剤
延人数 16.400

ヒト皿栞田釆乾燥血液凝固第XⅢ因子
l瓶 111.800

トロンビン
!0000J自雀主1丼E 23.100

人免疫グロブリン
2.5g l丼 E 1.546.600

抗HBs人免疫グロブリン
1000頭巨色盤1lE !9.100

専燥抗D(Rho)人免疫グロプリン
10∞倍 1瓶 9.500

抗破傷風人免疫グロプリン
250百巨雀Ll丼E

嘉燥凄覇人アンチトロンビン皿
500増自色ヒ11lE 440_000

乾燥濃縮人活性化ブロテインC
2500単位 1瓶 400

入ハフトグロビン
2000舅自雀ヒ1丼瓦 38_000

範弘桑滞謝曜人CI―インアクチヘ
・ニタ‐

1瓶 700



別表第2平成21年度に製造・輸入されるべき血液製剤の種類及び量

血液製剤の種類 換算規格

製造・輸入目標量

国内血漿由来 輸入血漿由来 i■檬早錮糧 要 計

アルフミン

25%50m:l llE :.784.900 1.094.900 44,000 2.92330C
屹燥人フィプリノゲン

1■ 1瓶 3.600 0 3,60C

0耐 4,923.00C 6.403.400 11.326_40C

m液凝固第口因子
10∞単位 1瓶 94.30C 0 287:00C 381.30C

海燥濃縮人血液凝固第区因
子 1000単位 1瓶 43.600 0 43,600
インヒビター製剤

延人数 3,700 9,90C 13.600
ヒト皿栗日米乾燥皿液凛口第
XI因子 1尭E 93.000 93Ю00
トロンビン

10000単位 1稲 1&000 0 18.000

人免疫グロプリン

215E llE 1.339.700 99:800 1ち439,500
院HBs人免疫グロフリン

10∞単位 1瓶 500 27.700 28,20G

屹燥抗D(Rho)人免疫グロフ
リン 1∞畷拍 瓶 9,800 9.80C

n尊 賜 興 人 兄 没 ク ロ ノ リン

250単位 1瓶 73.300 73300
認躍 凛 輛 人 /ン フ トロン Eン IE

'500単位 1瓶 4161300 0 416.300

認燥濃稲人活性化フロテイン

25∞単位 1瓶 400 0 40C
人ハプトグロビン

20∞単位 1瓶 37.40C 0 37.40C
厖燥濃覇人 Cトインアクチヘ=タ

ー

1悧E 0 400 40C

(注 )「 20年度末在庫量 (見込)」及び「供給可能量」の表は、参考である。

20年度末

Ё庫量(見込)

供給可能量

9891800 3,913,600

900 4.50C

2.6141200 13.94Q60C

112.600 493.90C

8。200 51.800

9,300 22.900

46.200 139.200

15.000 33ρ00

464400 1`903.900

11.400 39,600

4,700 141500

34:400 107700

126.300 542.601

400 80□

13.800 51.20C

500 90C



別表第31

平成21年度に原料血漿から製造されるべき血液製剤の種類及び量

血液製剤の種類 換算規格 製造目標量

アルブミン

25%50m11'瓶 1,784,900
乾燥人フィブリノゲン

lg l瓶 3.600
組織接看剤

Cm 4.923_000
血液凝固第Ⅷ因子

1000単位 1瓶 94.300

1000単位 1瓶 43,000
インヒビタニ製剤

延人数 0
ヒト血漿出来乾燥血液凝固第X■因子

1瓶 0
トロンビン

10000単位 1瓶 18.0∞
人免疫グロプリン

2_5産 1丼E 113391700
抗 H Bs人免疫グロプリン

10∞単位 1瓶 500
専燥昴 D(RhO)人免疫グロブリン

10∞倍 1瓶 0
尻破傷風人免疫グロブリン

250単位 ‐1瓶 0
乾燥濃縮人アンチトロンビンⅢ

500増自喘主1丼E 416_300
転燥濃縮人活性化プロテインC

2500単位 1瓶
‐

400
人ハフトグロビン

2000塵自生L llE 37.400
乾燥濃縮人CI―インアクチヘ

・―ター

1瓶 0



種 類 内 訳

ア
'レ

ブミシ 加熱人血漿たん白

人血清アルフ
・
ミン

遺伝子組換え型人血清アルフ
・
ミン

乾燥人フイブリノゲン 乾燥人フィフ
・
リノケ
゛
ン

Fa織接着剤 フィプリノケ:ン加第XⅢ因子

フィフ
・
リノケし配合剤

血液凝固第Ⅷ因子(遺伝子組換え型含む) 乾燥濃縮人血液凝固第Ⅷ因子

遺伝子組換え型血液凝固第鼈因子

乾燥濃縮人血液凝固第Ⅸ因子 (複合体含む) 乾燥人血液凝固第Ⅸ因子複合体 (国内製剤 )

乾燥濃縮人血液凝固第Ⅸ因子

インヒビター製剤 乾燥人血液凝固第Ⅸ因子複合体 (輸入製剤)

活性化フ
゜
ロトロンヒレ複合体

乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体

遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子

ヒト血漿由来乾燥血液凝固第XⅢ因子 卜血漿由来乾燥血液凝固第XII因子

トロンピン(人由来) トロンピン(人由来)

人免疫グロブリン りに餃 ク
・ロフ・リン

乾燥イォン交換樹脂処理人免疫ク
・ロラ
°
リン

乾燥スルホ化A免疫ク・ロフ・リン

pH4処理酸性人免疫グロフ
・
リン

乾燥pH4処理人免疫ク
・ロプリン

乾燥へ
゜
プシン処理人免疫ク

゛
|プリン

ホ
゜
りエチレンク
゛
リコール処理人免疫ク

・ロフ・リン

乾燥ホ
゜
リエチレンク
・
リコール処理A免疫ク・ロフ

゜
リン

抗HBs人免疫グロプリン 抗HBs人免疫ク
゛
ロフ
・
リン             :

乾燥抗HBs人免疫ク・ロプリン

ホ
゜
リエチレンク
・
リコール処理抗HBs人免疫ク

・ロフ
゜
リン

乾燥ホ
゜
リエチレンク
・
リコール処理抗HBsA免疫ク1ロフ・リン

乾燥抗D(Rho)人免疫グロプリン 乾燥抗ⅨRho)人免疫ク
・ロフ・リン

抗破傷風人免疫グロプリン 抗破傷風人免疫グロフ
・
リン

乾燥抗破傷風人免疫ク
゛
ロプリン

ホリエチレンク
・
リコーJレ処理抗破傷風人免疫グロフ

・
リン

乾燥ホ
゜
リエテレンク
・
リコール処理抗破傷風人免疫グロフアリン

乾燥濃縮人アンチトロシビンⅢ 乾燥濃縮人アンチトロンピンⅢ

乾燥濃縮人活性化プロテインC 乾燥濃縮人活性化フ
゜
ロテイレc

人ハプトグロビン 人ハフ
゜
トク
・ロヒ
゜
ン

乾燥濃縮人Cトインアクチヘ
゜
―ター 乾燥濃縮人Cl―インアクチヘ・―ター

(参 考 )
内言訳:表

(注)安全な血液製剤の安定供給等の確保に甲する竜律施行規則
に掲げる需給計画の対象となる血液製剤睦その適応に

より分類した。



平成 21年度に配分される原料血漿の標準価格の考え方

<基本的考え方> ‐
日本赤十字社では輸血用血液の確保と原料血漿の確保が並行して行われているが、
人員をはじめ施設、装置等は兼用されている。このため、これらを明確に切り分ける
ことは困難であるが、採血関連業務の中で、原料血漿の確保のために必要と考えられ
る部分について費用を積算し、原料血漿の価格を計算する。【原価計算方式】

0血漿成分採血は、必要経費を積算。但し、献血全般に共通する事項や他の献血者
:にも同様に広く行われるサービスに係る経費を除く。  |
‐Q全血採血及び血Jll板成分採血は、主として、赤血球製剤及び血小板製剤を製造す
るために行われることから、原料血漿の確保に係る費用の一部に限定して積算。
但し、赤血球製剤の自血球除去の導入に伴い原料血漿の製造に生した費用は含む
もの。

1 凝固因子製剤用
(1)原料血漿の配分量
配分量は、確保目標量と同量の 100万 リッ トル (A) とする。

(2)価格の算定方法
原料血漿100万 リットルの確保カヽら供給までに必要な経費を積み上げ、この

1「            除し、5%の消費税を加えて 1リ ットルの単価 (B)
とする。                               |

(3)算定の根拠
日本赤十字社が提出したデT夕を使用することとし、材料費等 (材料費、人件

層五慧〒b撃誉秀享轟言漫3予督デ♀||1旦工墜直■2実績工1争工率二早干
(4)採血方法別の原料車漿めin分量

する。
確保量の割合は、平成21年度献血推進計画 (案 )｀に則 日本 字社が策定
_した平成21年度の事業計画 (案)と した。

計算式 : B=Σ (CnxDn)/AXl.05
(nは採血方法を示す。)   :

その他の分画用
j血液凝固第Ⅷ因子製剤が製造できない点を考慮してt凝固因子製剤用から所要額を割
り弓Kものとするため、前年度標準価格に凝固因子製剤用原料血漿の価格改定率を乗じ新
価格とする6(10円未満切り上げ)

中間原料
前年度標準価格に凝固因子製剤用原料血業の価格改定率を乗じ新価格とする。(10
円未満切り上げ)



経 費 採 血 種 男1

全血 (200及び 400) 血小板成分 血 漿 成 分

材料費 一部       :
(シングい
゛
ック代相当、製品表示ラヘ:ル代)

全額
(採血キット、1薬品費、
止血 .消毒用消耗品
検査用試薬、製品表示ラベ゙ル等)

人件費 原料血漿の凍結・ 二時保管費 (製剤職員費)

医師 (検診)看護師 (検診・採血
検査職員 (生化学等検査)
事務職員 (受付・応対)

経 費 <製造>機器等保守梓0減価償却費 kび光熱水料 (凍結・保‐管費)

白血球除去の導入に

伴い生じた経費 (減
価償却費、リース料
等)

登録者依頼経費、処遇費 (記念品)
く採血>:装置借料、減価償却、

保守
く検査>:検体送料、光熱水料

機器保守、減価償却

管理供給 0

調査研究費
原料血漿輸送・貯留保管経費 (管理センター及び分画センターの運営費)

積算する費用 (凝固因子製剤用)

材料費
全血採血及び血小板成分採血については、原料血漿として分離後の凍結・一時保管に
関するもの等を積算する。血漿成分採血は全額を積算。

人件費
全ての採血種別で原料血漿の凍結に要する費用を積算する。
血漿成分採血では献血者に対応する医師、看護師及び事務職員の人件費並びに血液
検査の実施に係る人件費も積算する。

経費
全血採血及び血小板成分採血については、原料血栞として分離後の凍結・

「

時保管に
関するものを積算する。血漿成分採血では、成分献車登録者に対する献血依頼経費t献典
者に対する処遇費、採血、検査、製造(凍結)に関する経費も含めて積算する。
全血採血において、自血球除去の導入に伴い、原料血漿の製造に生じた経費 (減価
償却費、リース料等)も積算する。

搬送・貯留保管費
管理供給・調査研究費のうち、原料血漿の搬送口貯留保管に要する経費を積算する。



区 分 塗コm200 全血400 血小板成分 血漿成分 負担する費用 負担の区分

材料費 224.33円 274.88円 273.32円 7:586.40 円
皿晟ハツ7ヽ t=皿ほツン7ν ツヽクヽ 種ヨ、皿■`破ほ

=Iln
400と同額)、 採血キット(血漿成分採血のみ)

製品表示ラヘ

'レ

        :
薬品費(成分採血の保存液、生理食塩液など)
上血・消毒用消耗品
検査試栞(血液型、NAす用など)

血漿成分採血のみ

経費 49.95円 78.15円 49.62 円 21547.54

登録青への献血依頼経費、献血者処IIB費 (記念品代)

く採血>
.採血装置借料、減価償却費(採血装置分)
採血装置保守料      .
く検査>         |
検査検体送料
光熱水料等  :      :
検査機器保守料。減価償却費

く製造>  ‐

発鷺繁韓言
保守今:平価償響彙 ,

(原料血漿の凍結・■時保管に関するもののみ)

白血球除去の導入に伴い生じた経費

血漿成分採血のみ

血漿成分採血のみ
献血ルームの借料・減価償却
費は負担しない

血漿成分採血のみ

輸血用血液製剤の製造に係
るものは負担しない。

全血採血のみ

¨ 万人件費

管理供給礎 研究費

58.07円 111.30円 101.62円 5,939.53円

震騰筐1肌訓臨圏
)

菫菫議員醜 1後
の
11)

‐
疎料五環輸送1静曽裸管費用価 液管理もうこあ替
理部門経費含む) :
1リットル当たり単価を1採血当たり単価に変換

129.54円 248.29 円 226.70 円 485.79 円 製品供給費、研究開発費、そ
の他の施設の管理部門経費
は負担しない。

計 461.89 円 712.62 円 651.26円 16.559.26円

1採皿あたりの原科皿粟
善 0.1161χ 0.2361κ 0。21窃 0.45

百

『

:ヽリツP′レめたり■ 1田ノ
∩ 3.981.81 円 3.019.58円 3.101.24円 36.798。36 円

魔揺血凝確保見込豊② 33.485 `ι 529_580 12 160.044 ικ 276.891 2`

臓倶費用ll・ Ok② 133.330.908 円 1.599.109.176 円 496.334.855 円 10,189.134.699 円

対前年度

障優書用総訃 0 12.417.909.638 円

原料血漿確保目標量④ 100万リットル

康料血量組雄価格 ③/④ Xlo跳         131039円 /リットル    → 13.040円

目1日J[:100万リットル



3・ 凝固因子製剤用以外の原料血漿標準価格

積算内訳                    1  1

その他の分画製剤用
現行価格       凝固因子製剤用血漿の価格変動割合
11,870円 /リットル 文  13,040 円         ■ 11,397  円/り

'ト

ル ・イ1 11,9oo円
13:010  F電       '                                                          .

I+Ⅲ                       :
現行価格       凝固因子製剤用血漿の価格変動割合

、     5Q060円/kg  X  13,040 円        = 50,175  円/kg  ■  50,180円
13,010  円

Ⅳ 二 1

現行価格       凝́固因子製剤用血漿の価格変動割合  ,
15,050円 /kg  X  13,040 円        ■ 15,085  円/kg  →  15,o90円

に                       13,910 円
Ⅳ-4

現行価格       凝固因子製剤用血漿の価格変動割合
い         15!750円 /kg  X 13,040 円        = 15,786  円/kg  →  15,790円       ‐

13,010,円



平 成 21年 3月 10日
日本赤十字社血液事業本部

ω

日本赤十字社は、平成21年度の献血の推進に関する計画における目標量に則り、全血採血で約132万リット
ル、成分採血で約68万リツトル、合計で約200万リットルの血液確保計画を作成し、当該年度に必要な100万
リツトルの原料血漿を確保することとしております。

―日本赤十字社の事業計画について,

全国の輸血用血液製剤の需要動向を踏まえて、採血方法別の必要血液量を算出します:
当該年度の原料血漿確保目標量 (100万 L)については、輸血用血液として使用しない血漿と血漿成
分献血で確保する計画としております:

『
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０
１
１
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平成21年度需要見込関連表
A

P
●

B D=BIC F=D―E

種 類 換算規格

H20年 1菫

供給見込

H20年度末

在庫見込

H21年度製造

輸入見込量

H21年度

供給可能量

H21年度需要
見込量

H21年度末

在庫見込量

彊厚量 (ケ
月分 )

アルフミン

25%50m11瓶 3,370.960 989,800 21923.800 3,913,600 3,078.500 835,100 3.3
乾燥人フィプリノゲン

lg l瓶 3,300 900 3,600 4.500 3,700 800 2.6
組織接着剤

Cポ 10,772,400 2.614:200 11.326.400 13,940,600 10,722,800 3,217,800 316
皿准激回弟VIIttft選 伝子組換え型
含む ) 1000単位 1瓶 330.500 112.600 3811300 493.900 3581000 135,900 4.6
乾蹂濃稲人皿瀬凛回扉IX因子 (覆含
体含 ) 1000単位 1瓶 38.300 8,200 43,600 51,800 42,400 9,400 2.7
インヒビター製斉1

延人数 16.300 9.300 13,600 22.900 16,400 6.500 4.8
ヒト皿栞田米乾躁皿瓶澱回第XⅢ因
子 1瓶 115.500 46=200 93.000 139,200 111.800 27,400 、2.9
トロンピン (人臼釆 )

100001日 1立 1丼E 25.800 15,000 18.000 33.000 23.100 9.900 5.1
人兄投クロフリン

2.5g l丼 E 11521.800 464:400 1.439.500 1,903.900 1.546.600 357.300 2.8
瓦HBs人免疫グロフリン

1000単位 1瓶 27,300 11.400 28.200 39.600 19,100 20,500 12`9
π燥孤 D(Rho)人免疫グロフリン

1000倍 1瓶 9。200 4:700 9,800 14.500 9.500 5.000 6.3
TJL蝦 働風 人兄投クロフリン

250単位 1瓶 77,300 34.400 73,300 107.700 70:600 37.100 6.3
転蝶濃稲 人アンチトロンピンⅢ

500単位 1瓶 428.200 1261300 416.300 542,600 440.000 102.600 2.8
露煤濃稲 人渚籠化フロテインC

2500姜巨竜ヒ 1丼瓦 200 400 .400 800 400 400 12.0
人ハフトグロビン

2000単位 1瓶 421000 131800 37,400 51.200 38,000 13,200 4.2
転躁濃稲 人 CI―インアクテヘータ=

1丼瓦 500 500 400 900 700 200 3.4



血漿分画製1剤の自給率の推移
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一 アルブミン製剤 (遺伝子組換え製
剤を含まない)

一 免疲グロプリン製剤

一 血液凝固第Ⅷ因子製剤(遺伝子 :

組換え製剤を含む)

羅駆錆鯰 響
帷肝

注1:遺伝子組換え製剤含む

注2:遺伝子組換え製剤含まず

S61.6月
アルブミン製剤等の
適正使用基準



主な血漿分画製剤の自給率の推移(年度・供給量べ‐ス)

100%

自給率100%のもの       ・
乾燥人フィフ
・リノゲン、血液凝固第Ⅷ因子(血液由恭に限る)、 乾燥濃縮人血液凝固第Ⅸ因子(複合体含む)、 トロンヒ

・ン、乾燥濃縮人活性化プロテインC、 人ハプトグロビン
自給率096のもの
インヒヒ・ター製剤、乾燥濃縮血液凝固第X皿因子、乾燥抗D(Rho)人免疫夕

・ロプリン、抗破傷風人免疫ク
・ロフ・リン、乾燥濃縮人cIニインアクチヘ

・―ター

80%

60%

40%

20%

0%

ヽ

=
ー

0

H13年
度
H14年
度
H15年
度
H16年
度
H17年
度
H18年
度
H19年
度

H20年
度 (見
込 )

H21年
度 (見
込 )

― 乾燥濃縮人アンチトロンピンⅢ 67.0% 74.5% 84.5% 88`0% 94.9% 96.3% 97.4% 98.6% 100.0%

{卜 人免疫ク
゛
ロフ・リン 82.1% 83.8% 86.9% 87.5% 88.6% 91.2% 95.9% 94.6% 93.2%

― 論 接着剤 39。2% 41.1% 41.5% 40。 7% 4513% 49.6% 48`3% 48.3% 45.5%

→←血液凝固第Ⅷ因子(遺伝子組換
え製剤を含む)

56.7% 50。2% 4411% 39`9% 3913% 35:6% 30.5% 3016% 26。 7%

― アルプミン(遺伝子組換え製剤を含
まない)

33.6% 38.1% 47.5% 50。2% 53.7% 56:8% 62.8% 63.7% 60.8%

0抗 HBも娩 :度グロフ
・
リン 2.8% 3.4% 3.2% 2.7% 2.6% 2.2% 2.8% 2.5% 3.0%



原料血漿確保1実績 (平成18年4月 ～平成21年 1月 )

100,000

90,000

80,000

70,000

60,000

50,000

リット
'レ

‐
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原料血漿価格 (日米)の推移

18:000円

16,000

14,000

12,000

10,000

8,000

6:000

4,000

2,000

0
H4 H5 H6 H7  H8  H9 H10 Hll'H12H13 H14H15 H16 H17 H18 H19 H20

す原料血漿(日本)十原料血漿(アメリカ)

14,108       13.9面 ,314

10:137 10,025

国の原料血漿価格 (ドル)
79     80     80     78 97    112.5   110   108

121.5  125.4  115。 9  108.1

115   120  130

110.2  116.3  117.8

為替レート(円 /ドル)
126.7   111.2  102.2   94.1 113。9  107.8

P
∞

1:FrTl搬1鵠欄癬淵寵轟ダ
面側沖響

"71り
atisuos"の指標を使用.



アルブミン製剤の供給量(遺伝子組換え型含む)と自給率
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圏国遺伝子組換え

卜‐・輸入血漿由来

: :国内血漿由来

‐卜自給率 (遺伝子
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まない)
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免疫グロブリシ製剤の供給量と白給率
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呼甲第Ⅷ君言賢献異鶴 離計督え苧
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献血推進のあり方に関する検討会

報‐告 書

平成 21年 3月 10日

厚生労働省医薬食品局血液対策課 ―



献血推進のあり方に関する検討会(平成20年度予算事業)

【検討会開催実績】

●第1回検討会(平成20年9月 3日 )
・献血をとりまく課題について自由討議        ′
・若年層献血意識調査の実施を議決

r     ● 第2回検討会(平成20年 10月 29日 )
・若年層献血意識調査の結果を報告     .    :
・採血基準のあり方に係る研究事業の報告(河原委員)
・海外の採血基準及び献血の状況について(参考人説明)他 ´
● 第3回検討会(平成20年 11月 20日 )     .          :
|   口論点整理
・採血基準見直しの検討に係るワーキンググループの設置を議決 他

、    : ● 第4回検討会(平成20年 12月 4日 ),
0社会や学校の環境変化に対応した献血推進方策について自由討議

:   :  ・検討会中間報告とりまとめ'    O第 1回採血基準見直しの検討に係るヮーキンググループ(平成21年 1月9日 )・
.   0口 ,1見直し案に係る論文等について自由討議      :
○ 第2回採血基準見直しの検討に係るヮーキンググループ(平成21年2月 2日 )
・ 追加提示された論文等について自由討議

‐|||=|●基熙 &傷鴛臨計:すとや: :  1■ ■
| ‐|「 採血基準見置しの検討に係るワーキジググル■プからめ報告 ■    1

【検討会委員 (敬称略、50音順 )】

◎ :座長

◎

氏   名 所 属
1 飯沼 雅朗 社団法人日本医師会 常任理事
:2 宇都木 伸 東海大学法科大学院実務法学研究科 教授
3 衛藤  1隆 盤 大学木学院教育学研究科 教授
4 六平 勝美 蜘 法人はばたき福祉事業団「:理事長
5 掛川 裕通 日本赤十字社血液事業本部 副:本部長
6 川内 敦文 高知県健康福祉部 医療薬務課長
‐
7 河原 和夫 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 教授:
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1 宇都木 伸 東海大学法科大学院実務法学研究科 教授
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7 柴田 玲子 日本赤十字社血液事業本部 参事 i製造管理課 採血係長
◎:座長



献血推進のあり方に関する検討会 報告書

第1 はじめに

わが国では、売血による弊害が社会問題化し、昭和39年に国民相互の無償
の博愛に基づく献血の推進が閣議決定され、以後、昭和40～ 50年代にかけ
て献血者数が順調に増加し続けたことにより、より安全な血液製剤が確保され
たことによつて医療が支えられ、多くの患者の方々が日々救われるようになう
た。
さらに1平成15年 7月には「安全な車液製剤の安定供給の確保等に関する
法律」が施行され、すべての血液製剤を献血により確保し、安定的に供給する
ことを基本理念とし(国 t地方公共団体、採典事業者及む医療関係者などが必

‐

要な措章を講ずることによつて、この基本理念にのつとつた責務を果たすことが
1規定された。′

●しかしながら、近年tわが国では献車者数の減少傾向が続いており、特に若
1年層で1事 |この世体の人甲減少|を上回

轟襲度
で
悪』i■      某魯,1設略爵模嘉偏導爾覇彗義鎌曇としてめ献血の機会が失われつうある

ことが大きな問題ではないがと憂慮されている::       :     |

1藁義殿襲鐘繁魂:錯
t蝉判m岬雌靭範新
加|することが予測され、近い将来血液製

:剤つ安定供給に支障を未すことが懸念されることがら、献血推進べのなお
=層

:

の積極的な取組が求められている。 :    :  ‐

ざま         1翼鼻弘貪:は
今後の献血の推進芳桑にもぃてきま
1般、以下の提言を報告書としてとりまと

めることとした。            1

‐
1服 摯 llttI糧 翻 謝 簿 職 l宮黒器 理 電
あることを検討会として強くアピールするとともに、この報告書に掲げた内容が
今後の献血推進l二十三分に活かされることを期待するものである。



第2‐ 社会や学校の環境変化に対応した献血推進方策

(1)高校生献血のあり方
(献血体験と有効な啓発手段等について)
・ かつて200 mL献血が主流であつた時代に、高校における集団献血は
安定的な献血源として積極的に推準されてきた。また、高校における集団
献血は、実体験による「献血の入リロ」として初回献血者の誘導に大きな
役割を果たしてきたと考えられる。
・ しかしながら、学校週5日制の施行により時間の確保が難しくなるなどの
環境変化により、以前のような集団献血を高校で実施することは難しくなつ
てきている。
. 上方、高校時代における献血体験が献真者確保に効果的であるととも
に、その後の献血行動の動機付けともなることが、本年9月に実施され当
検討会に報告された若年層献血意識調査の結果からもうかがえ、この年
齢層に対する意識づけが重要であることを示唆している:
・ 今後、この世代への献血推進を効果的に進めるためには、集団献血を通
じて高校時代の献血体験をもつことが難しくなつている現状を踏まえ、献血・
体験に加え、高校生への意識づけを行うための有効な啓発手段を早急に
考えるべきである。                    i
・ 具体的には、血液事業関係者や輸血の専門家などが学校に赴き、献血
の意義や仕組みをわかりやすく説明する「:黙典中前講座」やt,体験学曽な
どを積極的に行うことが有効であると考えられる。 1:      :
L さらに、現状では、医療機関̀の血液需要が460 hL献車由来製知に
:移行しているにもかかわらず、ほとんどの高校:生が2oO mLi全典採典を
■主とする献血しかできないことからt今回、「採血基準見直しの検討に係る
ワTキンググルァプ」におい

.て

、現行の採血基準について再検討を行っ
た。(後述 :「第3採血基準の見直し」)3

(2)学校教育における啓発
(学校の授業で「献血」を取り上げてもらうたゅの戦略)
・ ・かつての集団献血に代わり、献血の意義と重要性を若年層に正しく伝え
ていくためには、学校の授業で「献血」について積極的に取り上げてもらう
ことが極めて重要である。1   具体的には、高校・中学校の教科書などで「献血」を課題として取り上げ
てもらうための国及び地方公共団体における積極的、な取組が早急に必要:である。
さらにt小学生を対象とした取組についても、年代にあづた啓発教材の
1制作と活用などにt―層力を注ぐべきである。  1
(より幼少期の子どもを対象とした取組) :
, 絵本などのわかりやすい啓発のための媒体を用いて、幼少期の子どもと1 1ともにその親たちにも「けんけつ」の意義をメッセージとしそ伝えるたああ取
組を進めるべきである。



(3)献血環境のあり方

(献血者の年齢層に応じて今後とるべき献血推進方策)
・ 18～22歳              ・
多くの地域(特に都市部)において献血者の実数が最も多く、年齢別
人口に占める献血者の率も高いと考えられる。今後は、この年齢層に
献血を繰り返す複数回献血者となってもらうための重点的な啓発・施策
を実施すべきである。特に、初回献血時には、献血の意義及び献血時
におけるリスクとその対応策に係る情報を提供することが必要である。
さらに、実際に輸血が行われる医療現場の実情など献典者の意識を高
める効果が期待できる情報も併せて適切に提供するなど、今後の献血
活動を促すための対応が重要である

`・ 23～ 29歳

.多くの地域で献血者の実数が前後の世代に比べて少ないL都市部t
地方ともにこの年代への効果的な啓発を重点的に行う必要がある。
、 なお、16■ 18歳で男性とほぼ同数を占めていた女性が19～ 22歳
で漸減し、この年代からさらに減少する要因として、低比重者(※ )の増
加や出産、あるいは子育てに忙しいなどの理由も考えられる6(このこと
は30～40歳代にも共通する。)したがつて、これらの方に献血に戻つて
:きてもらうための取組みも検討すべきである(後述 :「 (献血バス及び献
血ルームの充実など)中の託児体制の確保」及び「(5)低比重者などベ

の対応」)。   (※ 低比量者 :典液比重又1ま血色素量が基準に満たない者)
・ 3o歳代  :                     =

:多くの地域で献血者の実数が多い。
「
の年齢層の献血者に年間採典

1回数を増やしてもらうことがt血液量の安定的な確保につながると考え
:ら
れる。
｀

: また、都市部において、20歳代後半と同様にt3o歳代前半の献血者
の実数が少なく、年齢別人口に占める献血者の率も低い地域がある
が、このようなlJL域においては1この年齢層を改めて献血に取り込むた
めの方策を積極的に検討すべきである,。   |    ::40歳
～59歳      :
都市部を中心にどの地域でも韓血者の寒数が少なく,年幹別人口:こ
占める献典者の率も低い傾向にあるぎ健康な40～59歳を改めて献血
に取り込むための方策も検討すべきである。       |
60歳以上
|  どの地域でも60歳を超えたところで献典者数が急激に減少している。
減少の理由についてはt例えば定年退職することにより献血実施に
関する情報に触れる機会が減つてしまうことや健康上の問題などが考え
られるが、健康な献血経験者については、定年退職後も引き続き積極
的に献血に協力してもらえるよう、情報伝達の方法をェ大するなどの検
討が必要である。
また、この年代の人口そのものはどの地域でも多く、こ～4年後には
いわゆる「団塊の世代」がこの年代に到達することからも:今後はこの

年代についても相互扶助の精神というた観点からの啓発が必要である
と考える。



(地域における献血推進体制のあり方)
・ 市町村合併の影響や地域コミュニティの変化、高齢化などにより、かつて
地域に存在した「世話役」が不在となっている場合があり、以前よりも地域
での献血が活発でなくなつている。
・ 地域での献血において自主的に一定の役割を担うボランティア団体の育
成や活発に活動できる地域組織との連携が重要である(欧米では地域の
:献血は実質、献血者側が組織したボランティアが担っている)。  |
0 オランティアの育成や地域組織との連携については、欧米での実情など
も参考とし、今後、国、地方公共団体及び日本赤十字社が果たすべき役
割や具体的な取組について引き続き検討を行う必要がある。
日 また、地方公共団体における献血推進協議会については、設置されてい
ない市町村も多くあることから、市町村における献血推進協議会の設置が
進むよう努める必要力`ある。
・ 献血べの協力企業1ま着実に増加しているが、献血者に配慮した採血時:

間帯とするなどの欧米の事例も参考に、より多くの企業の協力を得るため
の努力や工夫が必要である。
・ 都市部、地方ともに官公署が率先して献血に参加すべきでありtその際
には地域住民へも広まるように情報を発信するなど、他の事業所に率先
:した取組が求められる。1

・|なお、地域における献血の推進にあたっては、地方公共団体及む日本赤
十字社が密接に連携しtより効率的に献血の推進が行えるような体制の
構築を含めて検討し、.取り組むべきである。

(献血バス及び献血ル‐ムの充実など)
0 日本赤十字社では 献ヽ血血液の需給管理を複数県単位で広域的に実施
しつつあり、人口が集中する都市部では献血ルームによる献血受入れ、
人口が分散している地方では地域を導回する献血バスでの献血受入れと
|いうた役割分担をより明確化していく方針である。
, 地方において1ま、固定施設が少ないことから、献典バスをより■層効1率
:的に運用することによつてt効果を上げることをめざすべきでぁる。 11 1
例えばt欧州では、移動採血車が1日に数力所を効率よく移動し、その地
域のポランティアの協力を積極的に受け入れる方法が一般的であるがt
わが国|でもさらに効率よく移動しつつ、地域のボランティアの協力を積極的
に受け入れるなど、効率を上げる方策を検討すべきであるも  ´
・ 献血ルーム及び献血バスについては、機能面の充実を含め:なお‐層
のイメニジアップを図るとともに、例えば、地域の特性に応じて託児体制を
確保するなど、子育て中の方も献血しゃすくなる工大についても積極的に
検討すべきである。.  :                   :
・ なお.献血バスについて、主に都市部ではt採血時の駐車スペースの確
保に苦慮している実情もあるためt交通規制への対応に係る関係機関か
らのサポニトにういても地方公共団体等が積極的に検討すべきである6

4



(献血時のインフォームド・コンセントと献血情報の提供のあり方)
① 現行の献血におけるィンフォームド・コンセントのあり方につぃて
・ 献血者には、献血時におけるリスクを十分に説明してインフォームド・コ
ンセントを受けることが重要であるが、現行の日本赤十字社の「お願い」
は、献血時におけるリスクとその対応策及び献血者健康被害救済制度
に関する記載が不十分であるので、この点を充実させる必要がある。
・ その他献血時のインフォームド・コンセントの具体的方法については、
今後t法律学等の専門家とも相談しつっ、国及び日本赤十字社におい
て検討することとする。
② 保護者の同意の必要性について
日 未成年であつても、一般的:に、提案されている医療行為の性格と危険
性について十分に理解する力があると認められる場合には、その行為
を受けるに当たっては、親権者の承諾を必要としないと考えられる。
: 0献血は定型的行為であり、数十年間にわたる極めて多数の経験を通し
‐て、いまや隠れたリスクはほとんどなく、また、その性格・危険性の理解
・にさほど高い能力を要求されるものではなぃ。したがって、未茂年者の
i献血についても、特に洞察力めある親権者によって保護される必要性
は乏しく、上:記の一般論に照らすと、必ずしも親権者の承諾を必要としな
いと考える。
・ ただしヽ 献血は、身体的には本人に益をもたらす行為ではないため、慎

´

:重 に取り扱われるべきものであることは言うまでもない。.     、'
1  特に未成年の場合、疾患等の情報が本人に知らされていないこともあ
1■
顎 鷹 測 撃 鷲 婆な1,I算朝 爾 認信馨藤重電
■ :合には採血をしてはならないと考える。
③l献血情報の提供のあり方
・ 献血現場では、よりわかりやすい案内・表示や、間診口説明時における
担当スタッフのコミュニケーションスキルのさらなる向上:など、受付時か
ら採血後の体憩の段階まで献血者がよリー層安心して献血に臨めるよ
うな工夫を行うとともに、今後の献血べの啓発にっながる情報を積極的
: |に提供すべきである。

(4)夕|ディア等を活用した広報戦略ああり方
(若年層個人にアピールするなど年齢層1地域の特性に対応した広報戦略)
・ 対象となる各年代層に即した広報媒体め選択が重要である。 |
: 時代の背景を勘案し、ィンターネット、携帯サイト、ラジオ放送などの繰り
'返し啓発することが可能な媒体を用いた広報を積極的に行うべきである。
: またt音楽イベントなどめインパクトのある啓発を行うことは、特に献血未
1 経験者の若年層に協力を呼びかける手段として有効と考えられる。
「‐
｀
■方、献車血巌は有効期間が短いという性質上、年間を通じて絶えず
: 必要となることからで複数回献血への協力の呼びかけや1各地域において
1 継続して献血に協力してもらえるようなキャンヽ ニジを実施するなどあ地道
な啓発活動の継続も重要である。



・ 全国ネットなどのテレビCMによる広報は、影響力もあり、一時的には大
きな効果が見込めるものの、多額の経費を要するなどの問題点がある。
献血の地域性を考慮すれば、むしろ各地域のケ=ブルテレビ局やコミュニ
ティ放送局など、その地域における有効な広報媒体を選択し、効果的な広
報活動を行うことが重要である。

(献血血液の使用状況の情報提供のあり方)
・ 献血された血液が医療現場でどのように使用されているかがわかるよう
な情報を提供することが、献血者の献血をしようという意識を高めるとの研
究成果が報告されている。献血推進の広報にあたっては、患者が輸血を
受けている現場の映像などを含む情報を効果的に取り入れて献血者に提
示すれば、献血の意義をより具体的に感じとることができ、非常に有効で
あると考えられる。このような仕組みを積極的1=検討してぃくべきである。
・ 一方、自らの体験から輸血や献血の重要性を強く感じている受血者 (患
者)も存在し、こうした方々の声を献血推進に活かす方策を検討する必要
がある6現在:受血者 (患者)の横断的な組織は存在しないが、今後、受車
者側の意見を具体的に把握し、献血の推進に反映していくための検討が
必要である6

(5)低比重者などへの対応
・ 献血する意欲を持ちながら低比重のため献車できなかった方は、平成
19年に55万人を超える。こうした方々に対しt献血ルームで栄養指導な
どのサニビスを行うことにより、再度献血べの協力を促し、より多くの献血
:者の確保につなげる取組も重要である:
・ その他の理由により献血意欲はあるものの献血できなかった方のうち、
。 今後献血の可能性が見込める方への積極的な対応を検討していく必要が
ある。          :

(6)20o mL献血の今後のあり方 ■         :
・ 200 mL献血|=つぃでは1近年t巨療機関側の需要が大幅に減少したこ
とにより、幼小児への輸血治療など|=二定の需要1まあるもののtその使い
道は限定されている状況にある。今後、400 mL献血の小分けであ対応
などの技術的課題が解決されると、方向性としては200・二L献血はさらに
漸減し1400血L献血がなお二層推進されるものと予測される

`:
「
しかしながら、漸減してぃるとはぃえ、20o mL献血の献血者数(延べ人
数)は、平成19年の時点におし`てもなお全体の11.80/oを 占めており'、

さらに400 mL献血のみでは需要を満たせない事態も予測されることか
ら、200 mL献血も必要とされている。
1今後、200 mL献血にどのように対処するかについては、若年者におけ
る採血基準の見直しを含めて、学校教育における啓発の浸透状況や、献
血環境の整備状況を踏まえて検討していくべきである。

~

‐              ゝ
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第3 採血基準の見直し
ヨ 採血基準のあり方については、医学的な合理性が前提であり、さらに社会
的な合意形成が不可欠である。
・ 近年、わが国では110～ 20歳代の若年層の献血率が人口減以上に低下
している。この献血率低下の一因として、16・ 17歳では200 mL全血献血し
かできないことが挙げられていることから、この問題にどのように対処するか
が極めて重要であると言える。
・ 今後の献血者確保対策としては、現在の採血基準に該当する献血対象者
に広く協力を求めるとともに、献血対象者の減少を防ぐために現行の採血基
準を見直すことも検討するべきである。
・ その他、採血間隔、年間総採血量、貧血検査値の妥当性など、大幅な見直
しから20年以上を経過した現在の採血基準を、そめ後の経験の蓄積や医学
的0社会的な観点から見直す必要もあると考える。       1
・ これらを踏まえ、本検討会では、「採血基準見直しの検討に係るワ=キンググループ」を設置しt現在課題となつている各項目について、見直し案が要当
かつ安全に施行可能であるか否か、主に医学的な見地からの検証を行い:
黙下の報告をとりまとめたところである。              :
※ 下線部は、今回、採血基準の改正を提言する部分

(1)400叫 全血献血採血基準の下限年齢の見直しについて
0 日本赤十字社による年齢男1の献血副作用発生率データ等から判断する

|

:
1とが必要である。 :

比較:して献血
高いとのデニタも得られていることからt初回献m時あリスク普重覆亘百
すべきである:'
, その他の年齢層(16歳男女及び17歳女性)については、引き続き検討
を要する。1

(2)血小標成分献血採車基準の上限年齢の見直しについて    '8 国内で得られた年齢別の献血副作用発生率データ等から判断するとtエ
1 小板成分献血の上限年齢については、男性に限り、69歳まであ拡大が可
:壁であると考えられる(ただし、66ん69歳の者についそ蔵:否3蔑正蓬亘≡

・ 女性については、引き続き検討を1

(3)採血基準項目における「血液比童文は血色素量」について      '0医学的には「血色素量」に統二すべきである。        '
■1ただし、現状で使用できる検査機器が海外1社の製品のみであるため、_
:当分OFE5、 採血基準は原員1として「血色素皇」とするが:危機替理工「血液:比
重」で代替することも可とする。   i            :



「

(4)「年間総採血量、採血回数、採血間隔」及び「男性の血色素量最低値」につ

いて

'「年間総採血量、採血回数、採血間隔」について、現時点では、国内の複
数回献血者の血色素量推移データから、400 mL全血献血を年4回安全
に施行できることを担保するエビデンスは得られなかった。

●

現状の採血基準から 0.5g/dLヨ 1き上げることが妥当至墨 【血液比重につ
いても同様に引き上げる)

・ 以上のワニキンググループからの報告を受け、当緯討会として討議した
結果、ワ=キンググループにおける検討内容

・検討結果は妥当なものである
と考える。              |
なお、採血基準の見直しについてはt今回成案が得られなかうた課題等に

ついて 今ヽ後も種々のデータを収集し、平ビデンスの適切な評価を行うなど、
´

引き続き検討すべきである。

第4 今後の課題
:, 本報告書に掲げた提言を受けt今後、日、地方公1共団体及び日本赤十字
社が具体的にどのように事業を進めていくかについて、短期的に実施可能な
もの,中長期的 l尋対応することが必要

:年
ものに分響・華琴し、明確な目様を

,定めた行動計画を速やかに作成し、対応していく必要がある。      i
口'これらの計画の実施状況については.:開係審議会等に適宜報告し:そ0達
■1成状況を検証していく必要があるょ          :   ‐

・:短期的に実施可能な事項については、現在も取組が行われてぃる「献車構
造改革」の終期(平成22年 )に合わせt一方、中長期的に対応すべき事項に
ついては、「基本方針」(「血液製剤の安全性の向上及び安定供給の確保を
1図ぅための基本的な方針」)の次画撃正時期て平成2o年 )を目途に達成状況
を検証することが望ましい。       |            l i
・ なお、国、地方公共団体及び日本赤十守社 |さ、キ記行動計画●策定や寒
施段階における協議や情報交換を行うにあたり、既存の二血液関1係プロツク
会議」等の場を最大限有効に活用すべきである:また1必要に応じて関係審
議会等の意見も聴取し現行事業の政善を図るなどt実効性のある事業推進
に努め、献車に対する国民の理解を得るよう努力するべきである:  :
= さらに、「はじめに」で述べたように、医療関係者をはじめ、献血者t受血者
及び教育関係者などすべての関係者が、それぞれの立場から献血に関‐する
理解を深め、国民相互の無償の博愛に基づくわが国の「愛の献血」を将来に
わたり継続していくため努力することを求めるものである。

‐  1  ‐■
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人口変動と献血率の推移 【年代別】
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献血者数は延べ人数

献血受入施設別の血液確保量

献

血

量

（
千

Ｌ

）

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

0



献血種類別献血者数の推移

血

者
数

（
千
人

9,500

9,000

0,500

8,000

7,500

7,000

6,500:

6,000

5,500

5,000

4,500

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

0

論
ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ

口400mL献血者数(千人)口 200mL献血者数(千人)■成分献血者数(千人)

献血種類別血液確保量の推移
2500

2000

献

血

量

（
千

Ｌ

‐５００

　

　

　

　

　

　

‐０００

0

｀

さ さ さ さ

ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ ξ

2,1602,1672,117

出翌世■投 げ 招 当面

献血者数は延べ人数



若年層献血意識調査結果の概要

I 調査の概況

1 調査の目的         ‐

｀
近年、献血者数は減少傾向にあり、特に若年層の献血離れは深刻なものとなっているこ
とから、献血推進の枠組みについての見直しが求められているところである。
そのため、若年層の献血に対する意識調査を実施し、平成17年度に行つた同様の調査
の結果との比較を行うことにより、若年層の献血に対する意識等に変化があるかどうかを
検証し、検証結果を今後の若年層に対する献血推進のあり方の検討に資する。

2 調査の内容

(1)若年層の献血への関心度や献血へのイメージを把握する。
(2)若年層の献血に関する認知度をIE握する。
(3)若年層が献血を行うた時期やきっかけを把握する。
(4)(1)～ (3)について平成1'年度の調査結果との比較を行う。          |

て3 調査の概要

(1)調査方法 : 委託先調査会社が保有している一般消費者パネルに対して、インター
ネットを通じて質問(調査票)を送付し、回答を収集する。

(2)調査対象 : 全国の16γ 29歳の献血経験者及び献血未経験者
※献血経験者  : 過去に1度でも献血の経験がある者
※献血未経験者 : 今まで1度も献血の経験がない者 (採血前の検査で基準を

満たさないため献血できなかった者を含む)

(3)対象者数 : 回収数 10:o00名 (地域別内訳は下表のとおり)
合 計ヽ 経験者 未経験者

合 計 10,000 5,000 5,000
北海道 420 210 210
コミJヒ 710 355 355
関東甲信越 3,650 1,825 1,825
東海北陸 1,560 780 780
近畿 1,632 816 816
中国・四国 862 431 431
九州,沖縄 1,166 583 583

(4)調査期間 i 平成20年 9月 5日 (金 )～ 9月 7日 (日 )



調査結果のうち特に目立った回答など

献血未経験者 献血経験者

● 献血に関しての認知程度 の Ql(P10

☆17年度調査に比べて全体での認知率は73.8%
→92.9%へ大幅に上昇

● 献血の種類の認知 (新 禾 2(P12

☆6割以上の人は未だ認知していない

● 献血への関心度 iのQ4(P18)

☆関心なし層が54.2%と、無関心派がやや上回る
☆17年度調査と比べると、関心あり層が52.2%→
45.8076に低下
● alt血 に 関 す る 広 報 播 角中媒 休 )Q7(P24)  経験者の Q3(P66

☆最も多いのは「街頭での呼びかけJ(60.6%)
☆高校生は総じて接触率が低い
☆高校生・自営業では「接触したことがないJが 1割
弱まで増加

☆「街頭での呼びかけ」「献血ルーム前の看板・表
示」がともに2/3を占める
☆街頭・献血現場での接触は専業主婦で高く、高校
生で低い

● 献血キャンペーンに効果的だ の Q8(P26)  経験者 の Q4(P68

☆テレビが圧倒的に高い(84.7%) ☆テレビが圧倒的に高い(83.6%)

● 献血 したことがない理 由 田事のQ15(P38)

☆「針を刺すのが痛くていやだから」が最も多い。

● 献血するきつかけとなり得る のQ16(P42)

☆「針を刺すときに痛みを和らげる処置が実施され
た」が最も多い

● 初めての献血の種類 登験者のQ14(P92

☆200mL献血が51.6%と過半数を占めている
☆高校生の69.6%が26omL献血
☆17年度調査と比較すると、200mL献血は11ポイ
ント減少(62.3%→ 51.6%)し、400mL献血は10
ポイント増加(18.9%→ 28_9%)

● 初めての献血で400mL献血することへの不安 i (新規 )  経験者のQ15(P94)

☆6割弱の人は「特に不安は感じない」としている。
二方、「不安」と回答した人は26.4%
☆高校生でも56.4%は「特に不安は感じない」とし
ているが、他層に比べると「わからない」が多い(全体
16.40/6、 高校生23.8%)   ´
☆女性の方が不安意識が高い
(男性19.9%、 女性33.2%)

の Q17(P102)● 今までの合計献血回数

☆66.30/6の人が複数回献血者
☆全体では「2回以下」と「3回以上Jがほぼ半数ずつ

-8-



献血未経験者 献血経験者

☆大学や職場に比べて「高校で初めて献血した」層
ほど通算献血回数が多い傾向がみられる
☆より若いうちに献血を経験すると、その後の献血
数が増える傾向が強いとも考えられる

☆「見たことがある」と回答した層ほど通算献血回数
が多いことが明らか            :
☆「家族の献血現場を見たことがあるかどうか」とそ
の後の献血行動との相関は高いことがうかがえる

☆「自分の血液が役に立ってほしぃからJが圧倒的
多い(特に高校生、自営業、専業主婦で顕著)
☆新規回答肢の「献血は愛に根ざしたものだからJ
(15回答肢中11位 :累計)は高校生、自営業で目
立って高かつた。

☆初めての献血のきつかけと同様「自分の血液が役
に立ってほしいから」が圧倒的に多い
☆新規回答肢の「献血は愛に根ざしたものだから」
(11回答肢中8位 :累計)は高校生、自営業で日立っ
て高かつた。

☆「非常に有効」が36:4%:「とちらかといえば有
効」(48.2%)と合わせたポジティブ評価は84.6%
にのぼる
☆17年度調査との比較ではポカ ィブ評価が
65。 9%→34.6%と大幅に上昇(「非常に有効」は
20:476→36.40/0)
☆高校での献血は、その後の献血への動機付けに
なるとの意識は高くなつていることがうかがえる

血した場所」Plll

☆高校や大学などで初めて献血したという層ほど“よ
り有効"とする傾向がみられた
☆特に高校で初めて献血した層で「非常に有効」が
高い割合

☆「見たことがあるJま10.6% ☆「見たことがあるJは21.8%
→ 献血未経験者の約2倍



献血未経験者 献血経験者

● 友人に献血をしている人がいるか (新 発験者のQ18(P48) 経験者のQ21(Pl16

☆「いる」「いない」「わからない」がほぼ同程度で3分
された

☆6割が「いる」と回答
→ 献血未経験者の約2倍 (高校生では未経験者
12.1%t経験者56.9%と差が大きい)

● こ献血に行くか のQ19二 3(P54

☆「はい」(6.1%)、「どちらかというとはいJ(41.
3%)と前向きな意向がほぼ半数
☆前向きな意向が最も高いのは高校生(52.2%、
うち「はい」は8.8%)

● (資料閲読後 )献血回数を増やすか のQ23-3(P122

☆「はい」(28.5%)、「どちらかというとはい」
(54.4%)と前向きな意向が83.0%
☆資料閲読後にかなりの人が回数の増加を喚起さ
れている。
☆「はいJに限ると高校生が35.4%と最も高い

)献血についての要望・知りたいこ2 の Qll(P124)

☆専業主婦の「学校の授業で献血の重要性等につ
いて取り上げてほしいJが他層に比べ目立うて高い
(専業主婦42.0%、 全体29.2%)



Ⅱ 調査結果の概要

1 献血未経験者

■ 対象者特性 (回答者5,000人 )

① 【居住地】は、「関東甲信越」が36.5%を占めており、以下、「近畿」(16_3%)「東海北
陸J(15.6%)、「九州・沖縄」(11.7%)、「中国・四国J(8.6%)、「東北」(7.1%)、
「北海道」(4.2%)の順。全体構成は17年度調査と概ね変わらない。

② 【性別】は、「男性」51.1%、「女性」48.0%とほぼ半々。17年度調査に比べて男性回
答者が大幅に増えている(33.8%→ 51.1%)。

③ 【年齢】については、16ん 17歳 (9.7%)、 18～ 19歳 (15.4%)、 20～ 24歳 (35.5
%)、 25～ 29歳 (39.4%)であった

`17年
度調査に比べて10代の回答者が増加して

いる(「 16～ 17歳」(5.5%→ 9.7%)、「18～ 19歳」(6.1%→ 15.4%)。   |

④ 【職業】では、最も多かつたのは「会社員」(3019%)で、以下、「大学生・専門学校生」
(29.7%)t「その他」(14.1%)、「高校生」(12.5%)、「専業主婦J(8_5%)t「 自営
業J(2.7%)、「公務員」(1.7%)の順。17年度調査と比べると、特に「大学生・専門学
校生」(18.6%→ 29。 7%)の増加、「専業主婦」(17.1%→ 8.5%)の減少が目立つ。

⑤ 【医療関係への関与有無】については、「携わつている」と回答した人は6.4%で、17年
度調査(6.0%)とほぼ同様だった。

● 献血に関する認知・関心度

Ql 血 |:こ て の

・ 「よく知っている」は12.6%。「ある程度知っている」(8o_3%)ま で含めるとt認
知率は92.9%にのぼる。
・ 高校生の認知率 (計87.9%)が他層に比べてやや低い。
一 性別・地域別による認知率の違いはそれほどみられない。
・ 17年度調査に比べて全体での認知率は73.8%→92.0%へ大幅に埋

Q2 献血の種類の認知 (新規質問)
= 献血には全血献血と成分献血といった種類があるということを「知っている」人は
38.6%。 残りの6割以上の人は未だ認知していない。
・ 職業別では、公務員の認知率が半数を超えており他層に比べて高い。一方、高
校生の7割強が「知らない」としており最も認知率が低い。
・ 性別では、男性(34.3%)に比べて女性の認知率(43.0%)が高い。
・ 地域別では、東北の認知率(49.0%)が最も高い。

Q3 献血できる場所の認知 (新規質問)
ら 献血できる場所の認知状況について:「よく知っている」は24.50/6。「ある程度知
つている」(63.2%)まで含めると、認知率は87.7%にのぼる。
・ 職業別では、専業主婦の認知率(93.6%)が最も高い:一方で、高校生(82.1
%)、 自営業(81.3%)は他層よりもやや低い。       ~
・ 性別では、女性の認知率 (91_8%、 うち「よく知つている」28.0%)が男性(83.
8%、 うち「よく知つている」

′
21.1%)よりも高い。

・ 東北のほぼ3人に1人 (32.4%)が「ょく知つている」と回答し、他地域より高い。
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Q14 献血ルームのイメニジ
・ 全体の半数弱(47.4%)が「ら、つう」の印象を持ち、「暗い」イメージ(15.4%)が
「明るい」イメージ(12.7%)を 上回つている。一方で、ほぼ4人に1人 (25.4%)が
「わからない」としている。
・ 性別では、男性(9.1%)に比べて女性(16.5%)の方が『明るい」イメージを持
つ割合がやや高い。
・ 地域別では、「明るい」イメージは北海道で最も高い(18。 1%)
・ 17年度調査と比較すると、前回「わからない」の回答肢がないため、一概には比
較できないが、全体では「明るい」「ふつう」「暗い」のいずれも減少し、特に「ふつう」
の落ち込み(61.2%→47.4%)が顕著。

Q4 献血への
全体ではt関心あり層の45.8%(うち非常に関心がある:5.2%)に対して、豊心
にし層が54.2%(うち全く関心がない18_6%)ル ^“無聞′r、派"がゎるトロス
職業別では、他層に比べて専業主婦で関心あり層の割合が高い(53.4%)。
性別では、男性よりも女性の関心度が高く、関心あり層の割合は女性54.6%、 男
性37.50/6。

地域別では、九州・沖縄の関心度が他地域ょりやや高い(関心あり層53.5%、 う
ち非常に関心がある7.9%)。
17年度調査との比較でみると、全体で関心あLJEが52.2%→45.8%に低下:

Q5 献血が病気の治療に役立っていることの認知 (新規質問)
献血がさまざまな病気の治療に役立っていることは、ほぼ半数の48.0%が認知
している。

認知率は、職業別・性別・地域別のいずれでみても、各層でそれほど違いはみられ
ないし

Q6 若年層の献血協力者の (

・ 近年、献血に協力してくれる10代・20代の若年層が大幅に減少していることをF知
つている」という人は全体で37.3%。
・ 職業別にみると、公務員の認知率(52.9%)が他層に比べて高い。なお、大学・専
Fl学校生の認知率は40.20/6、 高校生の認知率は33.7%にとどまる。
・ 認知率は男女間で差はなく、地域別でも大きな違いはみられない:

■ 献血の広報 0キャンペーンヘの認知接触状況

Q7 血 に 媒体

・ 接触したことのある広報媒体で最も多いのは「街頭での呼びかけ」(60.6%)。
以下、「テレビ」(50.40/6)t堕血バ丞』≦49:1%2、「献典ルーム前の看板"表示」
(4815%)と続き、ここまでが主要な媒体。
・ 職業別にみると、「街頭での呼びかけ」は大学生・専門学校生と専業主婦でやや高
い。また、専業主婦は「献血バスJ「献血ルTム前の看板・表示」も高く、現場での接
触が目立つ。一方、高校生は総じて性触率が量L≧ (「街頭での呼びかけ」42.0%、
「献血バス」36.3%、「献血ルーム前の看板・表示」(36.6%)等 )。
・ 地域別では、「テレビJは東北で高く、関東甲信越で低い。また、「街頭での呼びか
け」「献血ルーム前の看板・表示」は、献Imルームが多い関東甲信越、近畿で高い。
・ 17年度調査と比較すると、総じて広報媒体への接触率が低下している(主要な媒
体で10ポイント程度減少)。
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Q8 献血キャンペーンに効果的だと思う媒
「テレビ」が圧倒的に高い(84_7%)と _次いで「インターネット」(46.8%)が続き、
以下、「新聞」(23.7%)、「ポスター」(22_7%)、「雑誌」(22.7%)、「携帯電話」

(22.20/6)。

職業別にみると、高校生では他層より「インターネット」(40。 0%)がやや低く、「携
帯電話J(28.0%)がやや高い。専業主婦‐公務員で、「自治体の広報誌」を挙げる

割合が他層よりも8～ 10ポイント高い。専業主婦は「新聞」(30.0%)「雑誌」(29.

8%)も他層よりやや高い。
性別では「雑誌」を挙げる人が男性(17.6%)よりも女性 (27.9%)に 多い。
17年度調査と比較すると、「インターネット」「携帯電話」を効果的とする割合が高く

なっている(インターネット41.9%→ 46_8%、 携帯電話13.4%→ 22_2%)。

Q9 献血キャラクター「けんけつちゃん」認知
未経験者全体での認知率は7.2%。

属性別でみると、高校生、大学生・専門学校生の認知率が1割強と他層よりもやや

高い。また男性(4.8%)よりも女性(9.7%)の認知率が上回つている。地域別で
は東北で他地域に比べやや高い(12.7%)。
17年度調査と比較すると、認知率は3.0%→7.2%へと4ポイントアップした。
属性別では、今回比較的認知率が高かつた高校生、大学生・専門学校生、専業主

婦において6～ 7ポイントの認知率アップがみられた。

Q10 献血キャンペーン認知
・ 献血キャンペーンを「知っている」と回答した人は14.7%8
:  ・ 職業別では他層に比べて公務員の認知率(20_0%)がやや高い:性別では男性
:(11.60/o)よ

り女性(17.O%)が高く、地域別では東北(20.3%)がやや高い。
・ 17年度調査と比較するとt認知率は25.9%→ 14.7%へと相当低下している。
・ 属性別にみても、各層ともおしなべて認知率が相当低下している。

0111「 HoP sTEP JUMP」 を配布された記憶
・ 高校3年生を対象に、「 HOP S‐ P JUMP」という普及啓発資材が配布されている
ことを認皿している人は9.6%。 授業で使用した記憶がある人は2.2%にとどまつ
ている。

'

・ 職業別にみると、高校生(15.0%)や大学生・専門学校生(10.30%)と いつた、
より若い世代の認知率がやや高い。それでも認知率は10%台にとどまる。
・ 17年度調査と比較すると、認知率は7.1%→9.6%へと若干上昇している6

■ 感染症・血液製剤について

Q12 献血では感染症に感染しないことの
献血でエイズ、肝炎といつた感染症に感染しないことを認知している人は59.1%
属性別による違いはさほどみられない。            

′

17年度調査と比較すると、認知率はほぼ横ばい(oo.9%→ 59.1%)。
職業別では、公務員の認知率が目立って低下している。

Q13
血液製剤は未だ海外の血液に依存しているということを認知している人は14.5%
職業別にみると、公務員の認知率が他層に比べてやや高い(21‐.2%)。 性別・地

域別による差はあまりみられない。

17年度調査と比較すると、認知率は22.6%→14:5%へ、8ポイント低下。
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■ 献血をしたことがない理由

Q15 献血したことがない理由(大きい順に3つ選択)
01位 に挙がつた理由
・ 最も多かったのは「針を刺すのが痛くて嫌だから」(15.3%)。 以下t「健康上出来
ないと思つたから」(8.5%)、「なんとなく不安だから」(8.2%)、「近くに献血する場
所や機会がなかったから」(7_8%)、「献血を申し込んだが、基準に適合せずに断ら
れた」(7.7%)が上位5。
・ 職業別にみると、専業主婦で「献血を申し込んだが、基準に適合せず断られた」が
他層よりもやや高い(全体7.7%、 専業主婦15.4%)。 一方、高校生は「健康上出
来ないと思ったから」がやや低い(全体8.5%、 高校生2.4%)。
・ 17年度調査と比較すると、全体では「献血を申し込んだが、基準に適合せず断ら
れた」(11.6%→ 7.7%)と「健康上出来ないと思ったからJ(1119%→ 8.50/0)が
やや減少している。
・ 地域別では、北海道で「針を刺すのが痛くて嫌だから」(10.5%→ 1、 8.6%)と「献
血する意志がない」(5.0%→ 10.5%)が前回よりも増加している。
01位 ～3位累計
・ 1位～3位の累計でみると、「針を刺すのが痛くていやだから」(31.2%)と「なんと
なく不安だから」(30.8%)が措抗し、主な理由となっている。以下、「時間がかかり
そうだから」(21:6%)、「恐怖心J(21.1%)、「近くに献血する場所や機会がなか
つたから」(19.9%)と続く。
, 職業別にみると、高校生で「近くに献血する場所や機会がなかったから」がやや高
い(全体19.9%、 高校生25.9%)。 公務員は他層にLLべて「時FE7がかかりそうだ
から」(全体21.6%、 公務員27.1%)と「忙しくて献血する時Fn3がなかったゴ(全体
14.7%、 公務員2112%)がやや高い。また、専業主婦では、1位の理由と同様に
「献血を申し込んだが基準に適合せず断られた」(全体9.フ 0/6、 専業主婦16.80/6)
が他層よりやや高い。
・ 17年度調査と比較すると、全体では大きな変化はみられない。その中で「健康上
出来ないと思つたから」が5ポイント低下した(22.8%→ 17.7%)。
・ 職業別では、公務員で「時間がかかりそうだから」(13.5%→27.1%)「忙しくて
献血する時間がなかつたJ(14.4%→ 21_2%)が上昇している。
・ 高校生では、「どこで献血ができるかわからないJ(15.1%→ 9.7%)は前回高か
つたが今回は他層並に低下し、「献血を申し込んだが、基準に適合せす断られた」
(10.1%→ 4.8%)は前回他層並だったが、今回半減した。

■ 献血するきっかけとなり得る要因

Q16 献血するきっかけと (大きい順に3つ

01位 に挙がつた要因
・ 最も多かったのは「針を刺すときに痛みを和らげる処置が実施されたJ(12.196)
であつた。献血をしたことがない理由でも「針を刺すのが痛くて嫌だから」が1位であ
つたことから、̀1針を刺すときの痛さ"が献血への大きなネックとなっていることがうが
がえる。                       ・
・ 以下、「家族や友人などから勧められたJ(11.4%)、「献血しているところが入り
やすい雰囲気になった」(8.6%)、「近くに献血する場所ができた(献血ルTム )」
(7_1%)の順で続く。
・ 17年度調査と比較すると、全体では「献血しているところが入りやすい雰囲気にな
つた」を挙げる割合が約9ポイント減少した9が目立つ。一方、「献血は絶対しないJ
を挙げる割合が増加している(12.5%→ 18.0%)。 これは属性別にみても、各層
共通である。
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01位 ～3位累計
・ 1位～3位累計でみると、「献血しているところが入りやすい雰囲気になつた」が最も

高く27.4%。「針を刺すときに痛みを和らげる処置が実施された」が25。 7%で差
のない2位。黙下、「献血の重要性が明確になつた」「家族や友人などから進められ

た」(各20.8%)、「献血が自分の健康管理に役に立つようになつた」(20_1%)、
「近くに献血する場所ができた(献血ルーム)J(18.7%)の順で続く。
・ 17年度調査と比較すると、「献血しているところが入りやすい雰囲気になつた」「献
血が自分の健康管理に役に立つようになった」が6ポイント減少しているが、それ以

外はそれほど違いはみられない。

■ 家族・友人の献血状況

Q17 族が してし たこと (

・ 家族が献血している姿を見たことが「ある」という人は10.6%。
・ 職業別では、「ある」の割合は高校生(15.5%)、 専業主婦(15.4%)でやや高
く、性別では男性(7.4%)よりも女性(13.9%)の 方が高い。

Q18 友人に献血している人がいるか
・ 「友達に献血をしている人はいますか」と質問したところ、「いる」は33.4%、「いな
い」が34.1%、「わからない」が32.5%と大きく3分された。
・ 「いる」の割合が高いのは公務員(48.2%)、 大学生,専門学校生(40.3%):
・ 高校生のほぼ半数(48.4%)が「いない」としており、他層と比ベロ立って高い。
・ 性別では、女性の「いる」(38.7%)が男性を10ポイント上回もている。
・ 地域別では、北海道(41.4%)、 東北(39.70/6)が他地域よりもやや高い。

■ 献血に関する資料評価

(献血に関する資料の閲読後にt献血に関する意識の変化を質問。)

Q19■ 1 献血の必要性への理解が良くなったか
「はいJは34.0%で、「どちらかというとはい」(57.8%)まで含めると91.7%に
のぼる。否定的な意見は8_3%にとどまった。
職業別では、肯定的な評価は特に専業主婦で高い(95.3%)。「はい」(43‐ 7%)
で他層との差が大きい。一方t自営業で好意的な評価はやや低い(86.6%)。
17年度調査と比較すると、全体では肯定的な意見が87.7%→91.7%へと高く
なつている。

Q19-2 献血に協力する意識の有無
閲読後に「今は献血に協力する気持ちJが「あるJと回答した人は16.4%、「どちら
かというとある」(48.8%)まで含めると65.2%。 ほぼ3人に2人が協力の意向を
示している。
17年度調査と比較すると、全体のポジティブ評価に変化はみられない(65.00//o→
65.29/0)。                   1

Q19-3 今後実際に献血に行くか
・ 「はい」は6.1%。「どちらかというとはい」(41.3%)まで含めた前向きな意向は
ほぼ半数の4714%。
・ 萱血童二重向が最も高いのは高校生(52.2%、 うち「はい」は8.8%)。 自営業は
41.8%(うち「はい」は2_2%)とやや低い。
・ 平成17年度調査との比較では、全体の前向きな意向は49.5%→47.4%。
(自営業で13ポイントの低下)
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2 献血経験者

■ 対象者特性 (回答者5=000人 )

① 【居住地】は、「関東甲信越」が36.50/oを 占めており、以下、「近畿J(16_30/o)「東海北
陸」(15.6%)、「九州・沖縄」(11.7%)、「中国・四国」(8.6%)、「東北」(7.1%)、
「北海道J(4.2%)の順。全体構成は17年度調査と概ね変わらない。

② 【性別】は、「男性」51:1%、「女性」48。 9%とほぼ半々。17年度調査との比較で重.
男性回答者が大幅に増えている(34.1%マ 51.1%)b

③ 【年齢】は、16～ 17歳 (2.5%)、 18～ 19歳 (8.7%)、 20～ 24歳 (48.7%)、 25～
29歳 (40.0%)であつた。20代が88.7%を占めるが、17年度調査に比べて10代の

「18～ 19歳」(2.90/6ム8.7

④ 【職業】では、最も多かったのは「会社員」(43.0%)で、以下t「大学生・専門学校生」
(29.1%)、「その他」(9.1%)、「専業主婦」(9,0%)、「公務員」(4.1%)、「高校生J
(3.6%)、「自営業」(2.1%)の順。17年度調査と比較すると、「大学生・専門学校生」
(13.0%‐ 29.1%)が大幅増、F専業主婦」(21_3%→ 9.00/6)の減少が日立う。

⑤ 【医療関係への関与有無】については、「携わっている」と回答した人は11.0%で、17
年度調査(10.0%)とほぼ同様だった。

■ 献血に関する認知状況

Ql 献血が病気の治療に役立つていることの認知 (新規質問)
献血がさまざまな病気の治療に役立っていることは、献血経験者のほぼ3人に2人
(65.9%)が認知している。
職業別にみると、公務員の認知率(75.8%)が高く、専業主婦(58.7%)がやや
低い。また、男女間で認知率に差はみられない。

Q2 血協力者の減少傾向認知 (
・ 近年、献血に協力してくれる10代・20代の若年層が大幅に減少していることを「知
つている」とぃう人は全体で55.3%。
・ 職業別にみると、公務員の認知率(60.4%)が他層に比べてやや高いが他はあ
まり変わらない。
・ 認知率は男女間で差はなく、地域別では、東北(62.8%)と中国口四国(61.5%)
の認知率がやや高い。

■ 献血の広報・キャンペーンヘの認知接触状況

Q3 献血に関する広報接触媒体
・ 接触したことのある広報媒体をみると、地 での呼びかけ」(68.0%)、「献血ル
ーム前の看板・表示」(65.5%)がともに2/3程度を占めており双壁:
以下、「献血バス」(57.6%)、「テレビ」(55_4%)で (以上が主要な媒体。
・ 職業別にみると、「街頭での呼びかl■ J「献血ルーム前の看板・表示J「献血バス」と
いつた現場での接触は専業主婦で高い(順に74:3%、 71.0%、 63.4%)。
逆に、1高校生(順に49.2%、 51.4%、 39`8%)ではこうした現場での接触率が
伎二 い 。

%)。
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地域別では、「街頭での呼びかけJは北海道 (56_2%)、 中国・四国(59.6%)で
やや低い。一方、関東甲信越は他地域に比べて「テレビ」(46.6%)がやや低い。
17年度調査と比較すると、新規回答肢を除くと、各媒体との接触率は総じて低下し

ている。特に「ポスターの掲示」が20ポイント近く下がつたのが目立つ。

Q4 献血キャンペーンに効果的だと
「テレビJが圧倒的に高い(83.6%)。 次いで「インターネット」(48.3%)が続き、
以下、「ポスターJ(26.7%)、「雑誌」(26.3%)、「新聞」(25.8%)、「携帯電話」
(25.6%)、「自治体の広報誌J(13.4%)、「FM放送」(11.9%)、「その他のラジ
オ放送」(7.6%)と続く。
職業別にみると、各層とも「テレビ」「インターネット」中心は変わらない。その中で高

校生では他層より「インターネットJ(37=0%)がやや低い。また、「ポスター」は自営
業(32.1%)と専業主婦(31:9%)でやや高く、他に、自営業で「FM放送」(17.9
%)、 専業主婦で「雑誌」(31.5%)、 公務員で「自治体の広報誌」がやや高い。
性別では、「雑誌」を挙げる人は男性(20.1%)よりも女性(32.8%)に多い。
地域別では、他地域に比べて東北で「自治体の広報誌」(20.6%)がやや高い。
17年度調査と比較すると、「テレビ」(△ 3.9%)「新聞」(△4.6%)がやや減少。
一方で「インターネット」と「携帯電話」を挙げる割合が高くなつている(インタニネット

43.90/6→ 48。 3%、 携帯電話14_90/0→ 25.60/o)。

Q5 キャラクター「けんけつちゃん」認知

経験者全体での認知率は23.8%。 ほぼ4人に1人が認知。
職業別でみると、高校生の認知率(34.8%)が特に高く、大学生 ,専門学校生(3
1.8%)、 公務員(29.5%)がこれに続く。一方、専業主婦の認知率が12.7%と
他層よりも低い。                       |
性別では女性の認知率 (28.8%)が男性 (18.9%)よ りも高く、地域別では東北
(31.0%)が最も高い:
17年度調査と比較すると、認知率は7.0%→ 23.8%へと大幅に上昇した。
属性別でみても、各層共通して認知率が上昇。特に大学生・専門学校生(8.1%
→31_8%)と女性(7.2%→28.8%)で上昇が顕著。

Q6 献血キャンペーン認知
'献血キャンペーンを「知つているJと回答した人は36.5%。
職業別では他層に比べて公務員の認知率 (44.9%)がやや高い。性別では男性
(3019%)よ り女性 (42.3%)が高く、地域別では東北(43.7%)でやや高く、北
海道(27.1%)で最も低い。
17年度調査と比較すると、認知率は46.4%→ 36.5%へと相当低下している。
属性別にみても、各層ともおしなべて認知率が相当低下している。

Q7「 HOP STEP JUMP」 を配 布され た記憶
高校3年生を対象に、「HOP sTEP■ MP」という普及啓発資材が配布されている
ことを認知している人は14.7%。 授業で使用した記憶がある人は5、 70/6にとどま
つている。

職業別にみると、高校生の認知率は31.5%で、大学生・専門学校生は20.9%
と、より若い世代の認知率が他層より高い。

17年度調査と比較すると、認知率は10.6%→ 14.7%へと若干上昇している。
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■ 感染症・血液製剤について

Q8 献血では感染症に感染しないことの認知
・ 献血でエイズ、肝炎といった感染症に感染しないここは、献血経験者のほぼ8割
(78.4%)が認知している。
・ 17年度調査と比較すると、認知率はほぼ横ばい(79.9%→78.4%)。
・ 職業別ではt公務員(88.2%→81.6%)、 自営業(83.9%→74.5%)の認知
率がやや低下している。地域別では、北海道でやや低下(84.5%→ 79.0%)。

Q9 血液製剤の海外血液依存の認知
・ 血液製剤は未だ海外の血液に依存しているということを認知している人は25.3%
と、献血経験者の4人に1人の割合。
・ 職業別にみると、高校生の認知率(32.0%)が最も高く、唯二30%超。性別・地
域別による差はあまりみられない。
・ 17年度調査と比較すると、認知率は30.8%→25.3%へ、約6ポイント低下。

■ 献血ルームのイメージ

(献血ルームに対するイメージにういて、4つの項目で質問)      .

Q10,1 ルームの雰囲気について
「明るい」が34_7%を 占め、二壁い」の7.7%を大きく上回つてし`る。ただし、全体
的には「ふつう」の評価が51.7%を占める。       .
職業別でみると、「明るいJと評価するのは公務員(42.0%)で最も高く、高校生(2
9.3%)は他層よりも低い。
性別では、「明るいJと評価する割合は男性 (29.9%)よりも女性(39_7%)が高
い。

17年度調査と比較すると、前回「わからないJの回答肢がなかったため、‐概に比
較できないが、「明るい」と評価する割合は,2.1%→34.7%と低下している。低
下が顕著なのは大学生・専門学校生(51.1%■ 37.8%)及び高校生(39.1%
→29.30/6)。

Q10-2 ル=ムの広さについて
・ 「 FAいJの 20.4ツ6に
ている。ただし、全体的には「ふつう」と評価する人が48。 1%を占めている。
・ 職業別でみると、「広い」と評価するのは公務員(26.6%)で最も高い。一方、自営
業で「狭い」とする割合(32.1%)が他層より高く、「広い」(21.7%)を 10ポイン:ト
上回つている。
・ 性別では、男性で「狭い」のスコア(27_7%)が「広い」(17.6%)を 10ポイント上
回り、女性に比べて「狭いJが高い(女性は「広い」23_3%、 F狭いJ21.1%)。
・ 17年度調査と比較すると、前口「わからない」の回答肢がなかったため、一概には
比較できないが、全体では「広い」「狭い」とも概ね変動はない。

Q10-3 職員の対応について
。「良いJがほぼ半数の47. 2%を占めている。また、「ふつう1も44.0%で 職ヽ 員に
対する評価は概ね良好。「悪いJとする人は少ない(3.3%)。
・ 職業別では、特に高校生で「良いJと評価する割合が最も高い(53.0%)。
・ 17年度調査と比較すると、前回「わからないJの回答肢がなかったため、一概には
比較できないが、全体では「良い」が37.8%→ 47.2%に上昇。「ふつう」が57_5
%→44.0%に低下している。
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Q10-4 記念品や軽い飲食物について
・ 「良い」40.9%に対し、「悪い」は9.0%となつており、好意的な評価が大きく上回
る。「ら、つう」は44.4%。
・ 性別では、女性の「良い」(4413%)が 男性の「良いJ(37`6%)を上回る。
・ 地域別では北海道で「良い」とする割合(49.0%)日立って高い。
・ 17年度調査と比較すると、前回「わからない」の回答肢がなかつたため、一概には
比較できないが、全体では「良い」が36。 7%→40.9%と若干上昇。一方で「ふつ
う」が51.5%→44.3%に減少。「悪い」は11.8%→9.9%と若干減少した。  ・
・ 地域別では、北海道、中国・四国で「良い」が10ポイント近く上昇。

■ 初めての献血について

Q12 初めて献血した
「18～ 19歳」(33.4%)と「20～ 24歳」(32.3%)が拮抗。次いで「16～ 17歳」
(28.6%)。 10代での初回献血経験者が全体の6割強を占めている。

職業別では、当然のことながら高校生では「16～ 17歳」が87.3%を占め主流。
大学生・専門学校生では「18～ 19歳」が40。 4%で最も多い。上方、会社員、公務
員では「16～ 17歳」が他層よりも低く(会社員23.0%、 公務員22.2%)、「20～
24歳」が最も多くなる(会社員37.2%、 公務員38.6%)b   i
.女性の初献血年齢が男性に比べて総じて若い。特に「16～ 17歳」では女性32_2
%、 男性25.2%と7ポイント上回もている。
地域男1では、東北の「16～ 17歳 Jの割合(38.0%)が他地域よりやや高い。

てぃる。
上方で「18～ 10歳」(30.6%→33.4%)及び「20～24歳」(27.9%→

32.3%)は若干の増加傾向。

Q13 て献血した

初めて献血した場所は、「献血ルーム」(32.8%)が最も多い。以下、「大学キャン
パス又は専Fl学校‐各種学校」(21.2%)、「(学校・職場以外の)献血バス」(2■.9
%)が同程度、「高校J(18:0%)の順で続く。
職業別で見ると、高校生は「高校 (での集団献血)」が38.1%と最も多い。それ以
外は「献血ルーム」中心となつている6また、自営業、専業主婦は他層に比べ「(学校

「職場以外の)献血バス」も比較的多い(自営業26_4%、 専業主婦26,二墜 )。
一方、大学生・専門学校生は「大学キヤンパス又は専門学校・各種学校」(30.0%)
と「献血ルーム」(32.4%)がほぼ同程度。              _
性別では、女性の「献血ルーム」利用率(4019%)が男性(25.1%)を大きく上回
つている。

地域別では、近畿で「(学校・職場以外の)献血バス」(29.0%)が他地域に比べて
やや高くなつている。

17年度調査との比較では、「献血バス」の割合が大きく減少しているが、前回:「大

学キャンパス又は専門学校 ,各種学校J(多くは献血バスによると思われる)の回答

肢がなかったため、一概には比較できない。

高校生では、17年度調査と比べ、「高校 (での集団献血)」を挙げる割合が16.1
%→38.1%と大幅に増加し、「献血ルーム」を挙げる割合が48.3%→31.5%に
減少している。ただ、17年度調査では、この年代の客体数が非常に少なかつた(高

校生は1.7%)ため、一概に比較できない。また、今回においても高校生は3.6%
と構成要素として少ないことから、献血経験者全体では「高校 (での集団献血)1は

22_6%→ 18.0%に減少している(「高校Jから「献血ルーム」へのシフトは、特に
専業主婦と女性で顕著)。
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Q14 初めての献血の
「200 mL献血」が51.6%と過半数室占めてし、る。「400 mL献血Jは28.9%、
「成分献血Jは 5。 7%、「覚えていない」が13.8%。

職業別でみると、高校生の69.6%が「200 mL献血」。専業主婦も67.0%が「2
00 ml献血」で中心となっている。一方、「400 mL献血」は公務員で43.5%と最も
高い。

性別では、男性は「200 ml献血」(39.5%)と「400 mL献血」(39_6%)が同程
度。女性では「200 ml献血Jの割合(o4.2%)が「400 mL献血」(17.8%)を圧
倒している。

17年度調査と比較すると、「200 ml献血」が62.3%→51.6%と 11ポイントの
減少。「400 mL献血」が18.9%→ 23.9%と 10ポイントの増加。 _

高校生を除く各層で[29Ω 製 献血J』1泣坐L、「400 mL献血」が増加した。高校
生はほぼ前回並みの結果。

Q15 めての で400 mL ることへの不安意識 (
・ 6割弱(57.2%)の人は「特に不安は感じないJとしている。一方で、「不安Jと回答
した人は26:4%だった。
日 職業別でみると、「特に不安は感じない」は公務員で多い(6フ .6%)。 一方、専業
主婦では、「特に不安は感じない」(43.3%)と「不安J(30.1%)が拮抗している。
なお、高校生でも56.4%は「特に不安は感じない」としているが、他層に比べ「わ
からない」が多い(全体16.4%、 高校生23.8%)。
・ 性別で|よ、女性の方が「不安」意識が高い(男性19.9%、 女性33.2%)。

■ 献血回数について

Q16-1 過去1年間の200 ml献血回数
献血経験者のうち、過去1年間で200 ml献血をした経験のある人は46.1%。
献血した回数では、「1回」が27_4%で最も多く、「2回」が10_8%、「3回」が3.7
%、「4回以上」が4_3%で続く。
2回以上の複数回献血者は全体の2割弱(18.8%)となつている。
職業別でみると、過去1年間の200血1献血経験者の割合が最も高いのは高校生
で82.3%と圧倒的。その大半 (75%)は「1回」である。大学生・専門学校生がこれ
に続き(50.2%)、 そのうち63%は「1回」である。一方、公務員の200 ml献血経
験者は33_8%で他層に比べ低い。
性別では、女性の200 ml献血経験者 (52_2%)が男性 (40。 3%)を上回る。
地域別では、九州・沖縄の200 ml献血経験者(35.7%)が他地域より低い。
17年度調査と比較すると、全体では200 ml献血経験率が40.5%→46.1%と
やや増加している。ただ、高校生については前回に比べて約9ポイントの減となって
いる(90.8%→ 82.3%)。

Q16T2 過去1年間の400 mL献血回数
・ 献血経験者のうち、過去1年間で400 mL献血をした経験のある人は37.7%。
, 献血した回数では、「1回」が22.1%で最も多く、「2回」が8.3%、「3回以上Jが
7.4%で続く。
・ 2回以上の複数回献血者は全体の15.7%であり、200m「献血 (18.8%)に比
べ若干低い。
・ 職業別でみると、200 ml献血が圧倒的に多い高校生では400 mL献血経験者
の割合は14.9%と低く、専業主婦も17_4%と他層に比べ低い。一方、大学生・専
門学校生 (44.1%)と 公務員(45_9%)は 高く、特に公務員では2回以上の複数
回献血者が25。 2%(2回 19.7%、 3回以上 :15_5%)と高い。
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性別ではt男性の400 mL献血経験者(47.9%)が女性(27.0%)を上回る。
地域別では、九州0沖縄の400 mL献血経験者(43.7%)が他地域より高い。
17年度調査と比較すると、全体では400 mL献血経験率が26.4%→37.7%
へと11ポイント増加。「3回以上」も3.4%→7.4%に増加しているも
職業別では、特に会社員と公務員で「3回以上」が増えているのが目立つ(会社員

:3_7%→9.0%、 公務員 :5。 9%→ 15「_5%)。

Q16‐ 3 過去1年間の成分
献血経験者のうち、過去1年間で成分献血をした経験のある人は22.1%。

献血した回数では、「1回」が11.0%で最も多い。
2回以上の複数回献血者は全体の11.1%であり、「1回 Jと同程度。
職業別でみると、採血基準(18歳～)によりそもそも対象者が少ない高校生の成分

献血経験率が6.1%と極端に少なく、専業主婦も16.3%と他層に比べ低い。
■方、公務員の成分献血経験率は29.0%と他層に比べて高く、4回以上の複数回
献血者も10.6%と高い。
性別による差はほとんどみられない。

地域別では、他地域に比べ北海道の成分献血経験率が13.8%と特に低い。
17年度調査と比較すると、全体では成分献血経験率が18.8%→ 22.10/6ヽ と
若干の増加。回数では「1回」が前回に比べ増加(7.7%→ 11.1%)している。
職業別では、特に会社員と公務員で「3回以上」が増えているのが日立つ(会社員

:3.7%→9.0%、 公務員 :5。 9%→ 15.5%)。

Q17 今までの合計献血
今までの通算献血回数をみると、「1回」が最も多く、33_7%と 3人に1人の割合。
残りの66.3%の人が複数回献血者であり、この中では「3ん 5回」(26_2%)が最
も多く、次いで『2回」(18.7%)、「6～ 10回」(10,8%)、「11～2o回」(6.2%)t
r21～ 30回」(2.0%)t「それ以上」(2:4%)と続く。
全体では“2回以下"と“3回以上″がほぼ半数ずつとなつている。

職業別にみると、高校生は (当然のことながら)献血回数が他層に比べて低く、「1

回Jが63.0%を占める。一方、会社員(公務員及び自営業で`/3回以上"の割合が
やや高い(会社員:54.0%、 公務員 :59。 4%t自営業 :55.7%、 全体47.6%)
17年度調査と比較すると、全体では複数回献血者が71.8%→66.30/6へと減
少している(各層共通 )。

連質問とのクロス集計 初め :Q13

初めて献血した場所

今 ま で の 合 計 献 血 回 数

1回 2回 3=5回 6-10回 11=20回 21-30回 それ以上

高  校 30。6% 21`5% 27.6% 10.40/0 6.8% 1.6% 1.6%

大学キャンハ
゜
ス又 :ま

専門学校・各種学校 36.1% 20_9% 28.6% 7.9% 3.9% 1.4% 1.2%

職  場 36。7% 22.5% 27.9% 9.2% 1.4% 0.4% 1.3%

「初めて献血した場所」ごとに通算献血回数をみるとt大学や職場に比べて「高校

で初めて1献血した」層ほど、通算献血回数が多い傾向がみられる(6回以上で大きな

差が現れる)。

より若いうちに献血を経験すると、その後の献血回数が増える傾向が強いとも考え

られる。



クロス集計②「家族の献血の有無」(Q20:後述)

家族が献血している

姿を見たことがあるか

今 ま で の 合 計 献 血 回 数
1回 2回 3-5回 610回 11-20回 21-30回 それ以上

あ る 24.2% 16.00/0 28.4% 13.70/0 10.30/0 3.50/0 4.0%

4員   い 35.9% 19.1% 25.8% 10.30/0 5.30/0 1.70/0 1.9%

覚えていない 40.2% 22.8% 23.6% 7.10/0 2.6% 1.3% 2.4%

0「家族が献血している姿を見たことがあるかどうか」と通算献血回数との関係をみる
と、

上で差が現れ、献血回数が多いほど差が拡がる傾向)。
・ 「家族の献血現場を見たことがあるかどうか」とその後の献血行動との相関は高い
ことがうかがえる。

■ 献血するきつかけ

018 初めての献血のきつかけ(大きい順に3つ選択 )
01位に挙がったきっかけ

以下、「なんとなく」(10.7%)、「輸血用の血液が不足していると聞いたから」(9.1
%)、「家族や友人などに勧められたから」(7.2%)、「大学キャンパスに献血′`ス・
出張献血が来たから」(6.6%)などが続く。
口 職業別にみると、各層とも「自分の血液が役に立つて欲しいから」が主要なきっかけ
となつているが、特に、高校生(44.8%)、 自営業(42_5%)、 専業主婦(42.9%)
でその意識が高い。
・ 平成17年度調査と比較すると、回答肢が多少入れ替わったため二概には比較で
きないが、「自分の血液が役に立って欲しいからJが最も大きなきっかけであることに

変わりはなく、そのスコアは33_7%→ 37:5%と増加している。また、「なんとなく」
は14.4%→10.7%に減少しており、特に高校生(23.0%■ 11.6%)、 自営業
(13.3%→ 7.5%)、 専業主婦(12.7%→ 7.5%)で顕著に減少。
ol位～3位累計
・ 1位～3位の累計でみても、「自分の血液が役に立って欲しいから」が圧倒的に高
く、61.0%となつている。以下、「輸血用の血液が不足していると聞いたから」(39.
1%)、「お菓子やジュースがもらえるから」(31.2%)、「自分の血液の検査結果が
自分の健康管理のためになるから」(29.5%)、「なんとなくJ(29.1%)の 順。
・ 職業別にみると、各層とも「自分の血液が役に立うて欲しいからJが主要なきっかけ
となっているが、特に、高校生(62.4%)、 自営業(65.1%)、 専業主婦(69.4%)
で顕著。
・ 新規回答肢の「献血は愛に根ざし上ものだ土≧ら」(15回答肢中11位 :全体フ.7%)
は高校生(14.4%)、 自営業(15.1%)で 目立つて高かった。
, 17年度調査と比較すると、回答肢が多少入れ替わったため―概には比較できな
いが、「自分の血液が役に立って欲しいから」が最も大きなきっかけであることに変
わりはなく、そのスコアは58.3%→61.0%と増加してぃる。
・ 職業別では、「自分の血液が役に立って欲しいからJは、高校生(49.4%→ 62.4
%)、 自営業(55.2%→65.1%)、 専業主婦(61.3%→69.4%)が 目立って増
カロ 。

・ 他に、「将来自分や家族等が輸血を受けることがあるかもしれないから協力した」
(10`8%→ 16.4%)、「覚えていない」(4.4%→12.1%)が増加し、「なんとな
くJ(34_5%マ 2911%)が減少した(高校生の減少が顕著:43:7%→ 27.6%)。



Q19 現在献血するきつかけ(大きい順に3つ
01位 に挙がつたきつかけ
・ 初めての献血のきっかけと同様、「自分の血液が役に立って欲しいからJが45.3
%と圧倒的に高い。以下、「輸血用の血液が不足していると聞いたからJ(11.7
%)、「自分の血液の検査結果が自分の健康管理のためになるからJ(lo.7%)と
・続く。

・ 17年度調査と比較すると、全体ではあまり変化はなく、「自分の血液が役に立って

欲しいから」(前回43.9%→今回45.3%)が他を大きくリードしているという傾向
も変わらない。                             ・

・ 職業別では、「自分の血液が役に立つて欲しいから」は、初めての献血のきつかけ
と同様に、高校生(37.9%→48.6%)、 自営業(46.9%→53.8%)、 専業主婦
(46.60/6→54.7%)の増加が日立つ。
なお、高校生で「なんとなく」の減少が目立つ(23.0%マ 13:8%)。

・ 地域別では、北海道で「自分の血液が役に立って欲しいから」の減少が特に顕著
(50.0%→ 37.1%)。
01位 ～3位累計  ｀

・ 1位～3位の累計でみると、「自分の血液が役に立って欲しいから」‐が70.4%と圧
倒的に高く、最大要因となっている。以下、「輸血用の血液が不足していると聞いた

から」(53.2%)、「自分の血液の検査結果が自分の健康管理のためになるから」
(40.3%)t「 お菓子やジュースがもらえるから」(36.8%)、「なんとなくJ(32.5
%)の順で続く。
・ 職業別にみるとt各層とも「自分の血液が役に立って欲しいからJが主要なきつかけ
となつているが、特に、自営業(75.5%)、 専業主婦(76.1%)で高い。
また、高校生では「お菓子やジュースがもらえるからJ(44.8%)が他層に比べて
やや高い。
・ 新規回答肢の「献血は愛に根ざしたものだから」(11回答肢中8位 :全体9_6%)
は高校生(16.6%)、 自営業(17.0%)で 日立うて高かつた。
・ 17年度調査と比較すると、全体では「輸血用の血液が不足していると聞いたから」
(47.6%→53.2%)「将来自分や家族等が輸血を受けることがあるかもしれない
から協力した」(15.9%→ 27.3%)がやや増加した(各層共通 )。
・ 職業別では、「自分の血液が役に立つて欲しいから」は、高校生(54.0%→ 71.8
%)、 自営業(65。 7%→75.5%)で目立つて増加。一方、会社員、公務員では「な
んとなくJがやや増加している(会社員28.5%→34.2%、 公務員22.2%→ 29。
0%)。

Q22 高校での集団献血がその後の献血ヘ か

高校での集団献血がその後の献血の動機付けに有効かどうかについて、「非常に

数 評価した人が3614%を 占める。また、「どちらかといえば有効J(48_2%)
と合わせたポジティブ評価は84_6%にのぼる。
職業別にみると、ポジティブ評価 (有効計)は専業主婦が92.6%と最も高い。
ァ方、自営業は78.3%と他層に比べやや低いが、「非常に有効Jに限ると専業主
婦とともに最も高い(ともに41.5%)。

撃 調査と比較すると、全体ではポジテイブ評価 (有効計)が 65。 9%→84.6
%と大幅に上昇した(「非常に有効」:20.4%ゴ 36.40/o)。 またt各層ともにポジテ
ィブ評価が上昇している。

高校での献血は、その後の献血への動機付けになるとの意識は高くなつているユ

がうかがえる。
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(初めて献血した場所) 非常に有効

どちらかと

いえば有効

あまり関係

ない 全く関係ない

有効

(計 )

関係ない

(計 )

高 校 44.9% 43.7% 8.9% 2.5% 88.6% H。4%
大学キャン漱又は専門学校等 35.8% 49.8% H。2% 3.2% 85.6% 14.40/0

職  場 41.7% 42.5% 12.90/0 2.9% 84.2% 15.80/0

献血バス(上記以外) 32.40/0 52.4% 11.50/0 3。7% 84.80/0 15.20/0

献血ルーム(血液センター) 35.0% 47.5% 13.70/0 3.8% 82.6% 17.40/0

覚えていない 20.6% 50.5% 12.1% 16.80/0 71.0% 29.0%
計 36.4% 48.2% 11.70/0 3.7% 84.6% 15.4%

★関連質問とのクロス集計「初めて献血した場所曇 集計「初めて献血した場所」(Q13)

・ 「高校での集団献血がその後の献血への動機付けとなるかJについて、「初めて献
血した場所」ごとに関連づけて集計をしたところ、高校や大学などで初めて献血した
という層ほど、“より有効"とする傾向がみられた。
・ :特に、高校で初めて献血した層で「非常に有効」が高い割合。

■ 家族・友人の献血状況

Q20 が してし 見たことがあるか 問 )

家族が献血している姿を見たことが「ある」という人は21.8%。
→ 献血未経験者 (10.6%)と比べると約2倍 (各層ほぼ共通 )。
職業別にみると、専業主婦で「ある」が32.4%と他層に比べ高い。
性別では、「ある」は男性 (16.8%)に比べ女性 (27.0%)が loポィント上回る。

Q21 友人に献血をしている人がいるか (新規質問)
・ 献血経験者の6
→ 献血未経験者(33.4%)と比べると、ほぼ2倍。特に高校生で大きな差が生
じている(高校生・献血未経験者 :12。 1%、 同・献血経験者 :56.9%)。

・ 職業別にみると、「いる」の割合が特に高いのは大学生・専門学校生 (66.3%)と
公務員(69_6%)。 一方、自営業(47.2%)、 専業主婦 (54.5%)で はやや低い。
・ 性別では、「いる」の割合は男性 (56.0%)に比べて女性(63.5%)が約8ポイン
ト上回つている。
・ 地域別では、東北で「いる」が69.9%と他地域よりも多い。

■ 献血に関する資料評価

(献血に関する資料の閲読後に、献血に関する意識の変化を質問。)

Q23-1 献血の 性への理解が良くなつたか
・ 「はい」は32_フ %で、「どちらかというとはい」(50.4%)まで含めると92.1%に
のぼる。否定的な意見は7.9%にとどまった。   .
口 職業別では、肯定的な評価は特に専業主婦で高い(95_3%)。「はい」(38.2%)
で他層との差がやや大きい。
・ 17年度調査と比較すると、全体では肯定的な意見が87.9%→02.1%へと高く
なつている。

Q23-2 献血に協力する意識の高まり
, 閲読後に「献血に協力する気持ちは高まりましたか」との問いに「はい」と回答した
人は31.3%。「どちらかというとはい」(56:6%)を含めたポジティブ評価ではほ|ま
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9割 (87.9%)の 人に協力意識の高まりがみられた。
職業別にみると、専業主婦でポジティブ評価が特に高い(93.8%)。 なお、「はい」
に限ると高校生(36.5%)も専業主婦(37.1%)と遜色なく他層より高い。
17年度調査と比較するとt全体のポジティブ評価は85.3%→87.9%と微増。
「はいJについては、各層共通で相当に増加(全体:19.3%→ 31.3%)。

Q23-3 献血 や ブbヽ

・ 「はい」は28.5%。「どちらかというとはい」(54.4%)を含めたポジティブな意向
は83.0%。 資料閲読後にかなりの人が回数の増加を喚起されている。
・ 職業別でポジティブ評価が最も高いのは専業主婦(90.2%)。 なお、「はい」に限
ると、高校生(35.4%)は専業主婦をも凌いでおり、両層が他層よりも高い。
・ 平成17年度調査との比較では、全体のポジティブ評価は82.′ 5%→83.0%とほ
ぼ変わらず。  i                     /

■ 献血についての要望・知りたいこと

Ql_1 献血について ノbヽ りたいことがあるか
最も多かつたのは、「献血について正しい知識、必要性を知らせてはしい」で40.5
%。 以下、「職場や学校などで献血の機会を増ゃしてほしい」(も 8.5%)、「献血する
場所、日時などについて十分知らせてはしいJ(37_5%)、「献血したときの処遇品
(記念品)をもっと良くしてほしいJ(35.4%)などが僅差で続いており、突出したもの
はないものの要望は多岐にわたっている。
職業別では、専業主婦の「学校の授業で献血の重要性等について取り上げてはじ
い」(専業主婦:42.0%、 全体:29.2%)が他層に比べて目立って高い。
性別では、総じて男性より女性の要望が目立つ。特に「職場や学校などで献血の

機会を増やしてほしい」(男性33.8%、 女性43.4%)、「学校の授業で献血の重要
性等について取り上げてほしい」(男性25.4%、 女性33=1%)でその差が大きい。
17年度調査と比較すると、全体的に大きな動きはみられないが、「献血したときの=

処遇品(記念品)をもつと良くしてほしい」がやや減少(42:0%→ 35_4%)。
「献血について正しい知識、必要性を知らせてはしぃ」は高校生で増加(28_7%
→35_4%)、「職場や学校などで献血の機会を増やしてほしい」は自営業(21.フ
%→30.2%)、 専業主婦(31.0%■38.2%)で増加、「学校の授業で献血の重
要性等にっいて取り上げてほしいJは会社員(22.3%→28.1%)及び専業主婦
(30.6%→ 42.0)で増加した。
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●自由記載欄の主な回答

【献血未経験者】

Q16-1 献血するきっかけとなり得る要因
(「献血したときの処遇品(記念品)がよくなつた」の具体例)
・ 図書券、商品券、クオカードなどの金券
・ お金
1 食べ物、飲み物       他

IQ16-2 献血するきつかけとなり得る要因
(「献血ルームのサービスが良くなった」の具体例 )
・ 待ち時間のフリードリンク'

・ 待ち時間の短縮    ′
・ リラツクスできる環境
ロ マッサニジ          他

Q16二 3「献血は絶対しない」を選んだ理由               ‐

・ 貧血(または貧血気味)
・ 血をとられるのがいやだ
・ 血を見るのがいやだ
・ 痛い、針を刺すのがいやだ、注射が苦手
・ 薬を飲んでいる
・ 時間がない、面倒       他

Q20 若い方の献血に協力する気持ちを高めるためには、どのようなことをすればょ
いか
。 タレント、アイドルをキャンペ=ンに起用する
・ テレビCM
・ インターネットや携帯電話で広告
・ 処遇品、記念品の充実や報酬
・ 献血できる場所を増やす
・ 献血の重要性をわかりやすく伝える
・ 学校での献血、献血バスを増やす
・ 学校での教育

・ 痛くない針などがあれば    他             ・
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【献血経験者】

Q15 初めての献血で400 mL献血をすることが不安な理由
ι 貧血が′b配、
口 倒れそう
。 量が多いと感じる
・ 最初は少ない方がよい
・ 以前に体調が悪くなつた
・ 不安             他

いか

・ 献血できる機会を増やす
・ 学校での献血を増やす            ′ ‐

・ 高校での集団献血が効果的
・ 献血をする場所・時間を教える
ニ インターネットでの広告
・ 芸能人や若者に影響力のある人を起用したキャンペーン
・ 処遇‐品、記念品の充実     ・
0もっと献血の重要性をアピニルする           .
0 若者の集まる場所でのPR活動
・ 学校での教育   .     他



年齢別実献血者・人口分布グラフ及び年齢・施設別延べ献血者グラフ
【6都道府県抜粋】

1.対 象データ
● 抽出都道府県

大都市として「東京都」、「大阪府」。政令指定都市を有する「北海道」:大
都市を有 しない地方として「山形県」、「高知県」t「宮崎県」を抽出。
● 人口分布データ

平成 17年国勢調査の結果を用い、 2年分スライドして反映。
● 献血者数

平成 19年の献血者実数を献血回数別に集計。ただし、年齢 口施設別の献
血者数は延べ人数で集計。

2.全 体としての傾向
● 16～ 17歳の実献血者数は概ねどの地域でも少ない。
● 大阪府以外では 18～ 19歳に大きなピークがみられる。
● どの地域も20代の実献血者数がその前後の年代に比べ少なく、 18～ 19歳
のビーク後の20代の減少がみられる。
● どの地域においても30代前半の実献血者数が多い。
● 東京都では40歳以上の実献血者数が少ないし
● 年間複数回献血者の比率は、各年齢でばらつきはあるものの、地域間で大きな
差はない。
● 東京都以外では、全般に移動採血車による献血も相当ある。
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年齢別実献血者口人口分布グラフ 【6都道府県抜粋】 .

H19年 Jヒ海道内献血者の年齢別年間献血回数及び年齢別人口
,p∞ =______

― 一 一 ―

―

― ―  

― 一
―

―
― ― ― ― ―

―

― ― ― 一 ― ― 一 一 一 一 ―

__6日
鳳

=   120

6ρ 00

■■‐ 4回

-3日
■■‐ 2日

-lB

言警彗彗:鷲鷲憲驚甘鷲き驚雷言言督雷督言憲苦督書言言苺                              
°

"織
人ログラフ(昴

“
"由

7年鵬 晴 より
'疇

● 実献血者数分布と人口分布の比較

18～ 20歳の人口分布と比較すると献血者分布が多い。50～ 58歳の人口は上昇し
ているが、献血者の分布はほぼ平行。

‐‐ 5回以上

-4回

― 一
。一一一  口‐ 3回

◇    
◇◇ =::目

言警言警督言欝言雪督雷ミ奮言書警言警警言雷督書彗彗警彗彗言彗言憲言彗奮警姜姜姜姜優襄姜螢曇姜姜彗姜姜姜曇襲姜,S3888BB883S8838388
0年齢尉人ログラフ(折れ線グラフ)は、17年目勢調査より引用
●目勢調査の結果を2年後にスライドさせて本表に反映

実献血者数分布と人口分布の比較

17、 18歳の人口分布と比較すると献血者分布が多い。43～ 57歳までの人口分布
は緩やかに増加しているが、献血者分布は緩やかに減少。

H19年 山形県内献血者の年齢別年間献血回数及び年齢別人口
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H19年 東京都内献血者の年齢別年間献血回数及び年齢別人口

-5回 以上

・
-4回

ｍ
　

千
　
　
　
ｍ

。
●
.
-3回   ~~

-2回       ‐
■■‐ 1回

150:

実献血者数分布と人口分布の比較

30代前半と59歳前後に人口分布のピークがある。献血者分布は 19歳をピークに減
少し、30代前半に緩やかな第二のピークが見られてからほぼ減少し続ける。

H19年 大阪府内献血者の年齢別年間献血回数及び年齢別人口

::言讐雷焉蔚雷で驚罵焉驚罵憲讐覇憲督驚言S驚書憲言憲憲言む憲彗憲憲冒言警言憲督驚瞥督憲言言憲憲言憲督:言憲
0年03月人ログリフ(折れ線グラフ)は、1'年口rntよ リヨ:用
●口勢口奎の縮暴を2年後にスライドさせて本書に反映

0。
―

01

:60千

100

2pOO ―

●年齢別人ロクラフ(折れ線グラフ)は、1'年国勢調査より弓1用
●国勢●●の機果″ 年後にスライドさせて本表に反映

実献血者数分布と人口分布の比較

18～ 20歳の人口分布と比較すると献血者分布が多い。50～ 59歳の人口分布は上
昇しているが、献血者分布は50～ 55歳まで緩やかに減少後、56～ 58歳までは緩
やかに上昇している。
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H19年 高知県内献血者の年齢別年間献血回数及び年齢別人口

●

督儀督督言言欝欝督雷奮苦驚欝雷讐督書讐書雪督菫督彗警筆彗警軍言彗筆彗瞥讐督言警驚督督言彗督警督督警讐警督讐督
・°

0年齢月妹 口の フ(折れ

“

わ フ)は、1,年 目
"口=よ

り]1用
●目
"口
査の

“

彙を2年御
=ス
●・rドさせて本●に反映

実献血者数分布と人口分布の比較

18、 19歳の人口分布と比較すると献血者分布が多い。49～ 57歳の人口分布はほ
ぼ上昇しているが献血者分布は減少している。

1000                                                                  26

200

0                                                                           0

警警昔彗雪雷警雷警督驚響督督苦警督督警書督督督言彗彗警警警警督警彗警督督警言警警警驚言督警警督警警警警警督警
●年齢,,人ログラフ(折れ摯グラフ)iき 、17年 薗勢調査より

'1月●国勢調査 の結果を2年後にスライド凛 て本表に反映

● 実献血者数分布と人口分布の比較

18、 19歳の人口分布と比較すると献血者分布が多い。50～ 57歳の人口は上昇し
ているが、献血者の分布ほぼ減少している。

H19年 宮崎県内献血者の年齢別年間献血回数及び年齢別人口
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7.000

年齢・施設別延べ献血者グラフ【
′
6都道府県抜粋】

H19年 1ヒ海道内の施設別献血者数

延べ総献血者数  276, 823人
移動採血車・出張採血        166, 157人 (60.0%)
固定施設 (血液センター・献血ルーム)110, 644人 (40.0%)
年齢別に見る施設別献血者数

16～ 23歳は18、 19歳を除き固定施設の割合がおおむね50%前後だが、18、 19歳と
20歳代後半～68歳は移動採血車・出張採血の割合が60～ 70%。
血液センター、献血ルーム数 (平成20年 4月 1日現在)
血液センター :5カ所

献血ルーム :6ヵ 所                              1

呻

卿

側

卿

卿

献
血
者
数

（
延
べ
人
数

・
人

）

警警彗言言警苺驚警驚雪奮言驚言警督言警書督警督警言警警言警言言警言言言警警書警警督言言督警警警言警言警警言言
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H19年 山形県内の施設別献血者数

延べ献血者数 36, 705人
移動採血車・出張採血        26, 395人 (71.9%)
固定施設 (血液センター・献血ルーム)10, 295人 (28.1%)
年齢別に見る施設別献血者数

20歳代前半を除き、移動採血車・出張採血の割合が 65～ 90%。

中でも16～ 18歳と50歳代後半～60歳代前半に移動採血車・出張採血の割合の高い年齢層

(80～ 90%)が見られる。
20～ 25歳は、他の年齢に比べて移動採血車・出張採血の割合が 55～ 63%とやや低くなつ
ている。

血液センタニ、献血ルーム数 (平成20年 4月 1日現在 )

血液センター :lヵ所

献血ルーム :lヵ所
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16.000

献 140m

血

嘉12,OID

賛11000
人
数 3000

人
V 6,000

■000

2,OIXl

0

延べ献血者数  550, 525人
移動採血車・出張採血        175, 198人 (31.8%)
固定施設 (血液センター 1献血ルーム)375, 291人 (68。 2%)
年齢別に見る施設別献血者数

全年齢を通して固定施設の割合が55%を超えており、特に16117歳 、20歳代前半～30
歳代前半、60歳代後半は固定施設の割合が70%超と高い。
一方、18、 19歳と50歳代後半は固定施設の割合が55～ 59%と やや低い。
血液センター、献血ルーム数 (平成20年 4月 1日現在)
血液センター :2ヵ所

献血ルーム :12ヵ 所

・ 34-

H19年 東京都内の施設別献血者数

言言言督冒書ミ言警書奮驚奮言言警言書警言書警書言雪警憲言言言警言言言言警警言警言言言警言書警警言警警言警言言



H19年 大阪府内の施設別献血者数

12,000

延べ献血者数  375,972人
移動採血車「出張採血

固定施設 (血液センター「献血ルーム)

年齢別に見る施設別献血者数

20歳代～30歳代前半と69歳は固定施設の割合が50～ 56%。

一方、 16～ 19歳、50歳代後半～60歳代前半は、移動採血車 。出張採血の割合が 59～ 6

5%とやや高い。

● 血液センター、献血ルーム数 (平成20年 4月 1日現在)
血液センター :3ヵ所

献血ルーム :9ヵ所
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H19年 高知県内の施設別献血者数

警警警言言言苺言言言驚驚言言書警言言警警督言警書言警苺憲言言言言彗言督警言言警驚言言言言督警憲言警警言警言管

延べ献血者数 35, 021人
移動採血車・出張採血        22, 287人 (63.7%)
固定施設 (血液センター 1献血ルーム)12,715人 (36.3%)
年齢別に見る施設別献血者数

16、 17、 69歳で固定施設の割合が52～ 60%であることを除き、移動採血車・出張採血
の割合が高い (おおむね60～ 70%代後半)。
19歳と50歳代後半～60歳代後半にかけて、移動採血車・出張採血の割合が高い年齢層 (7
4～ 79%)力

'見

られる。

血液センター、献血ルーム数 (平成20年 4月 1日現在)
血液センター :lヵ所

献血ルーム :lヵ所
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H19年 宮崎県内の施設別献血者数
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。
人

）

延べ献血者数  43,497人

移動採血車・出張採血        27, 164人 (62.5%)
固定施設 (血液センター「献血ルーム)16, 312人 (37.5%)
年齢別に見る施設別献血者数

116歳、17歳で固定施設の割合が75.0%、 67.6%と 高いことを除き、特に50歳代か
ら60歳代前半にかけて、移動採血車・出張採血の割合が高い年齢層 (おおむね60～ 70%代
後半)が見られる。
血液センター、献血ルーム数 (平成20年 4月 1日現在)
血液センター :lヵ所

献血ルーム :lヵ 所

言警警言言書苺書警驚奮言書吉書警警書言言書言書書言警言彗守言言言彗言書言警言言書言警言言督警警警警憲警警警言
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参考資料 1
が 血基 平成20年 10月現在 (平成11年最終改正)

1回採血量 300mL～ 600mL
(体重別 )

400mL以下

注)16歳～69歳 注)¬ 8歳～69歳 注)18歳～69歳

男性45kg以上
女性40kg以上

男女とも
50kgらt_L

男性45kg以上
女性40kg以上

血液比重1052以上
又は血色素量 12g/dL
以上

血小板数

年間採血回数

200mL全血と400mL全血を合わせて
年間総採血量 l男性 1,200mL以 内

女性  800mL以 内

注)65歳から は、60歳から での間に の経

:~互
高L轟姦:菖蓋≡

男女とも2週間後の同じ曜日から

                                :
■¨ 場合百1」llT画面 百五不積茂分採五が苛篇ただ晨●通面百薫鵡覇江屁蕩答雨茨藤 て面遭

:

間以上あける。

最高血圧 90mmHg以 上

血液比重1052以上 血液比重1.053以上
又は血色素量
12.5g/dLじ t_L

又は血色素量

血液比重等 :12g/dL以上

男女とも4週間後の同じ曜日から

菱憂≡ 三萱̈ 嘔I要≡三
:蔽 齢 証      ~~~~~~…

… … … 一
―

一
一 一 一

一
―

―

一

一 一
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参考資料 2

1.全血採血基準

年 齢 下限 上限 |口0織澁量‐ 体重|に限‐) |^■夕|ビカ燎|■凛) 1採山間隔 年間採血回1数
1年
間総操血量

EU 18歳～65歳
国の法律によつては17
歳も考慮

60歳以上の初回者(施設の医
師の判断に任せる)
65歳を超えても責任医師の許
可により継続できる

500mL以 内 *1)

50Kg

性
性
男
女
13.5g/dL
12.5g/dL

最短 8週間
男性6回
女性4回

3L

450 mL± 10%
血液量の13%を超
えない*2)

男性 :13.5g/dLま たは
4t40%

女性 :12.5g/dLま たは
lt38%

推奨 2か月
推奨
男性4回

'

女性3回

英国 17歳～65歳
17歳は未成年なので

同意書が必要 *

60歳以上の初回者(施設の医
師の判断に任せる)
65歳を超えても毎年医師の許
可があれば延長できる)

470mL
男性 :13.5g/dL(1.055)
女性 :12.5g/dL(1.053)

短
奨
最
推
12週
男性12週
女性 :16週

3回

フランス 18歳～65歳 初回者は60歳まで 450mL
性
性
男
女
13.Og/dL
12.Og/dL

8週間
男性5回
女性3回

米国
17歳 (16歳 )～上
限なし

16歳の受け入れは各
州法による1現在50州
のうち27州が受け入れ
(2008年 9月時点)ただ
し供血には保護者の
同意が必要

なし

500mL以内(検体等
で538mi)
体重当たり
10.5mL/Kgを超えな
い

一応50 Kg以上

(それ以下でも
可)

12.5g/dLまたはHt38%
B週間
(医師が認めれば

更に短縮可能 )

すべての採血種類を
合計して、体重50～ 80
kgの供血者では12しま
で 体重80kgを超える
供血者では14,4Lまで

台湾 17歳～65歳
17歳未満は保護者の
同意があれば可能

65歳以上は医師の同意があれ
ば延長できる

500mL 60kg

性
性
男
女
13.Og/dL
12,Og/dL

3か月
Ｌ
・
５

」

性
性
男
女

250mL
男性 :50kg
女性 :45kg

2か月

日本

400mL:18歳 ～
69歳 65歳以上は60歳～64歳の経験

者

400mL 50Kg
12.5g/dL 男性

女性

週
週

回
回

３

２

性
性
男
女 Ｌ

Ｌ

２

８

１

０

性
性
男
女

200mL:161記 ～
691誠

200mL
男性45Kg
女性40Kg

12.Og/dL
4週間

回

回

６

４

性
性
男
女

*採血適否判定者により供血プロセスを理解する知識があると認められ、インフォ
ニムドコンセントを提出した場合、 あるいは保護者の書面による同意がある場合 :血液の安全性および品質に関する規則2005



2.成分採血基準

国名 種類 1回の採取血漿量 可能年齢 体重 1革赫 :師爾 年間判潮軸ばト m蒙|々パクおよ0●11ヽ薇

EU

血業

最大650mL(抗凝固剤を
除く)
循環血液量の13%

全血と同様 全血と同様

通常2週間
少なくとも2日 間、1週間に2回

を超えない

血漿収量(抗凝固剤を除
く)
年間25L
l週間に1.5Lを超えない

血漿蛋自6.Og/dL(年 1回以
上実施 )

血小板
最大650mL(抗凝固剤を
除く)

但しHLA/HPA適合の場合は
除く

血小板数15万 /μ L以上

英国

血漿
循環血液量の15%以内
(抗凝固剤を除く)

:0～ 00駆 fヽ/」世彗|●・
60歳まで)

成分採血にはイン
フォームドコンセント
が必要

50kg,ス」ヒ

(但し50～ 60kgでは

循環血液量の20%
を超えない)

24回

通常2週間
少なくとも2日 間、1週間に2回

を超えない 血漿収量 :年間15L
コカ月に24Lまで

血漿蛋白6.Og/dL(年 1回以
上実施 )

血小板
循環血液量の15%以内
(抗凝固剤を除く)

通常2週間
少なくとも2日間、1週間に2回
を超えない

血小板数15万 /μ L以上

フランス

血 漿 650mL
全血と同様 全血と同様

20回
通常2週間 血漿蛋自6.Og/dL(年 1回以

上実施)

血小板 500mL 5回 牛週間 血小板数15万 /μ L以上

米国

血漿

50-67kgの人は625mL
78-79kg¬〔750mL
(抗凝固剤を除く)

全血と同様

成分採血にはイン
フォームドコンセント
が必要

50kg
少なくとも2日間、1週間に2回

を超えない

全採血種類を合計して、体
重50～ 80kgでは12しまで、

体重80kgを超える場合は
14,4Lまで

血漿蛋自6.Og/dL(年 1回以
上実施)

血小板
500mL
80kgtt■は600mL

“

帝綿闇書‖葬除 くヽ

年間24回 血小板数15万 /μ L以上

台湾

血漿 500mL

全血と同様 50kg 2週間

12L 血漿蛋自6.Og/dL

血小板
血小板数15万 /μ L以上

日本

血漿
300mL～ 600mL
(体重別 )

400m!献血と同様
男性 :45kg以上

女性 :40kg以上

血小板採血1回を
2回分に換算して
血漿採血と合計で
24回

2週間

血小板数15万 /μ L以上
血小根 牛00mL以下 18～ 54歳
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献血者数の推移
献血者の推移 全年齢 月別献血者数の推移
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献
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者
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人

）

６３０

０１０

５９０

ｍ

５５０

５３。

５０

　

　

　

　

　

　

　

００

年
代
別
献
血
者
数

（
万
人

）

(人 )
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16-19歳 月別献血者数の推移
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50-69■ 月別献血者数の推移
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40-49歳 月別献血者数の推移
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資料4-2

採血基準見直しの検討に係るワーキンググループ報告書

1 経緯
「献血推進のあり方に関する検討会」の審議事項である「採血基準見直しの検討」に

ついて、本検討会にワーキンググループを設置し、以下(1)～ (6)に掲げた個別の見

直し案等についてエビデンスの検証等を行い、安全に実施可能かどうかを検討してき

た結果をワーキンググループ報告書として提出するものである。

(1)400 mL採血、成分採血の下限年齢の見直し
口「18歳～」 → 「17歳～」又は「16歳～」と見直すべきか
(2)血小板成分採血の上限年齢の見直し
口「～54歳」を引き上げるべきか

(3)採血基準項目の「血液比重又は血色素量」を「血色素量」に改められないか

(4)年間総採血量、年間採血回数、採血間隔を見直すべきか
口400 mLの年間採血回数 :「男性3回以内」→「男性4回以内」など

(5)男性の血色素量最低値を見直すべきか
・現行の「 12.5g/dL以上」→「 13.Og/dL以上」など

(6)未成年者のインフォームドロコンセント、ドナーの安全対策についてどう考える
か(海外との比較を念頭に)

(7)その他見直しが必要な事項
(ワーキンググループ開催実績)

● 第1回 (平成21年 1月 9日 )
・個別見直し案に係る論文等について自由討議

● 第2回 (平成21年 2月 2日 )
・追加提示された論文等について自由討議
・ ワーキンググループ報告書のとりまとめ

2 ワーキンググループ委員 (敬称略、50音順)

NQ 氏   名 現 職

宇都木 伸 東海大学法科大学院 実務法学研究科 教授

2 衛藤  隆 東京大学大学院 教育学研究科 教授

3 河原 和夫 東京医科歯科大学大学院 医歯学総合研究科 教授

4 柴田 玲子 日本赤十字社血液事業本部 参事 製造管理課 採血係長

5 高本  滋 愛知医科大学医学部 輸血部 教授

6 中島 一格 東京都赤十字血液センター 所長

7 半田  誠 慶應義塾大学医学部 輸血口細胞療法部 教授

○座長

○



平成21年 2月 17日

採血基準見直しの検討に係るワーキンググループ報告書

400 mL 血 の見直しについて

(問題意識)

赤血球製剤においては 400mL献血由来製剤の需要が9割超であるにもかかわらず、現行基準ではほとん

どの高校生が 200mL献血しかできない状況がある。

高校時代の献血の実体験がその後の献血行動の動機付けとなつているなど、若年期の献血体験
は極めて

重要であることから、400mL献血の下限年齢の見直しが必要ではないか。

(結 論)
・ 日本赤十字社による年齢別の献血副作用発生率データ等から判断すると、400

mL全血献血について、17歳男性への年齢下限拡大は可能であると考えられる。
・ ただし、献血者の安全を確保する観点から、特に採血前後のリスク管理を徹底す
るなど、献血副作用の防止策を万全にすることが必要である。

・ その他の年齢層(16歳男女及び17歳女性)については、引き続き検討を要す

る。

血小板成分献血採血基準の上限年

(問題意識)

現行基準(上限年齢:54歳 )は、当時の血小板の需要量を念頭に設定されており、現在の血小板製剤
の

使用状況に即した見直しが適当ではないか。

(結 論)
・ 国内で得られた年齢別の献血副作用発生率データから判断すると、血小板成分

献血の上限年齢については、男性に限り、69歳までの拡大が可能であると考えら

れる。

(ただし、65～ 69歳の者については、60歳に達した日から65歳に達した日の前日

までの間に採血が行われた者に限る。)

・ 女性については、引き続き検討を要する。

における 又は血色素量」について

(問題意識)

血色素量による検査方法の普及が進んでいることから、「血色素量」に統一す
べきではないか。

(欧米では「血液比重」を用いている国は少ない。)

(結 論)
口 技術的には、「血色素量」への統一が可能である。
・ ただし、現状で使用できる検査機器が海外1社の製品のみであるため、当分の

間、採血基準は原則として「血色素量」とするが、危機管理上「血液比重Jで代替す

ることも可とする。

2.

3.



4. 「年間総採血量、採血回数、採血間隔」及び「男性の血色素量最低値」について

(問題意識)

わが国は海外各国に比べ、特に全血採血における年間総採血量及び年間採血回数が少ない。将来の安
定的な血液確保のため、特に健康な方にはより多く献血してもらえるよう、これらを見直すべきではないか。
また、400 mL全血採血における男性の血色素量最低値は、安全性の観点から125g/dLか ら13.0
g/dLに引き上げるべきではないか。

(結 論)
・ 「年間総採血量、採血回数、採血間隔」について、現時点では、国内の複数回献
血者の血色素量推移データから、400 mL献血を年4回安全に施行できることを担
保するエビデンスは得られなかつた。
口「男性の血色素量最低値」については、献血者の安全性を考慮すると、現状の採
血基準から 0.5g/dL弓 |き上げることが妥当である(血液比重についても同様に引き
上げる)。

5。 インフォームドロコンセント、ドナーの安全対策について

(問題意識)

・現行の献血におけるインフォームド・コンセントのあり方について。
・保護者の同意の必要性について。

(結 論)
① 現行の献血におけるインフォームドロコンセントのあり方について
口 現行の日本赤十字社の「お願い」は、献血者の献血時におけるリスク及び献
血者健康被害救済制度に関する記載が不十分であるので充実すべきこと。
ロ インフォームドロコンセントの具体的な方法等については、今後、法律学等の専
門家とも相談しつつ、国及び日本赤十字社において検討することとする。

② 保護者の同意の必要性について
・ 未成年者であつても、一般的に、提案されている医療行為の性格と危険性に
ついて十分に理解する力があると認められる場合には、その行為を受けるに当
たつては、親権者の承諾を必要としないと考えられる。
口 献血は定型的行為であり、長い間の極めて多数の経験を通して、いまや隠れ
たリスクはほとんどなく、また、その性格・危険性の理解にさほど高い能力を要求
されるものではない。したがつて、未成年者の献血についても、特に洞察力のあ
る親権者によって保護される必要性は乏しく、上記の一般論に照らすと、必ずし
も親権者の承諾を必要としないと考えられる。
・ ただし、献血は、身体的には本人に何ら利益をもたらさない行為であり、慎重
に取り扱われるべきものであることは言うまでもない。特に未成年の場合、疾患
等の情報が本人に知らされていないこともあり得るので、献血者の献血時にお
けるリスク等に係る情報提供が平時から広く行われていることが必要であり、も
しも親の積極的拒否のある場合には採血をしてはならないと考えられる。



採血基準に関する各種論文等 (要約)一覧表
資料4-3

第1回WG提示各種論文等
調
ヨ
責
一審 出典 対象 徒碗数 目1的 結果

① 日本赤十宇社 19年度全献血ドナー 19年度ドナー被害救済者対象
200m!献血において16～ 24歳までのVVR発生率は25歳以上に比較して
頻度が高い。転倒率も同様の傾向にある。

②

河原班(18年度)

全血ドナー 18,726名 比重法とHb法との比較検討 比重検査の特異度低い(偽陽性、偽陰性高い)

16-20歳初回全血献血ドナー
性
性
男
女
47.038名

43,194名

初回全血ドナーの年齢別、献血量別、
重症度別にWR発生頻度を比較

200mi献 血男性ドナーでは16歳と比較し17歳-20歳のVVR発生率が高い。
200ml献血女性ドナーでは16歳-17歳と比較し18-20歳 のVVR発生率高い。
loomi献血では男女ともに年齢間差はなかつた。

18-20歳全血献血ドナー
性
性
男
女
14,191名

12.503名

初回・2回日の献血方法別にWR発生
頻度を比較

陽回200ml献血→2回目400ml献血は初回400mi→ 2回目4∞mi献血より
ⅣR発生率が高く、初回2∞m!献血によつて2回目400ml献血時のWR
ま防げない。

河原班(19年度 )

18年度全献血ドナー
男性:3.532,404名
女性:2.560,404名

献血基準拡大に伴う見込み
17歳400m:導入により全血総献血者数の073%増 加するが、上限を69歳

から74歳に引き上げることで0.11%増 加に留まる。血小板献血を59歳から
59歳へ引き上げにより45,534名 増加が見込まれる。

全血献血ドナー
性
性
男
女
11,405名

7,321名
比重法からHb法変更に伴う見込み 女性で144%の ドナー減少、男性Hb13.Og/dと すると104%の ドナー減少

③ Transtts:on2002 高校生全血ドナー (平均17歳 )
白人:1,076名

アフリカ系: 226名
若年ドナーのVVR発生リスク
(人種別、性別、回数、体重別)

VVR発生率は白人82%vsアフリカ系12%で自人においては初回、
低体重者、女性で多い。

④ Transttsion2006 高校生全血ドナー(平均17歳 ) 白人:7,274名
白人若年ドナーのVVR発生にリスク因子
(性別、体重別、採血量別)

初回の17歳女性ドナーにおけるWR発生率が高率である。

⑤ Transfusion2008 ドナーヘモビジランス
全血ドナー :6_014,472を
血小板ドナー :449,594を

赤血球ドナー:228,183を
2003年ARCドナーヘモビジランスより副作用解析

いずれの方法においても若年層ドナーでのWR発生率は高く、
月次変動は若年層が占める割合に依存する。→対策について

⑥ AABB2008 若年献血者の副作用及び傷害を軽減する方策

告年齢、初回献血、低体重、低血液量、女性
=白
人がWRと相関。

これらの誘発因子を考慮し、副作用軽減に関する対策について検討。
傷害リスクを最1■こするための勧告及び若年層への教育と同意に
関する取り組みについて提案している。

⑦ 血液事業2006 埼玉BCにおける全献血ドナー
性
性
男
女
442,449名

280,319名

全ドナーのうち、WRによる転倒をきたした
16名 の解析とその対策

3年間で16名 (0.∞ 2%)。 全血男性ドナーに多い傾向。
10歳代と60歳代で同等に多い。水分摂取と30分休憩により10歳代の

転倒者がゼロになつた。

③ 血液事業2000 埼玉BCにおける成分献血ドナー 成分ドナー :76,658名 成分ドナーにおけるVVR発生率の要因解析
初回女性(特に60歳以上)の成分献血でWR高い。
初回成分献血の是非について

1
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出典 対象 症例数 目的 結果

③ Transfusion2008 豊橋BCにおける全献血ドナー

全血(男性 :20,025名 )
(女性:8,164名 )

成分 (男性 :14,523名 )
(女性:6,722名 )

年齢、採血量、献血種類によるVVR発生率解析
女性(特に45歳以上、循環血液量少ない)の成分献血でVVR
発生率高い。(初回・再来での検討はされていない。)

⑩ FDA 血小板自動採血に対する指針 採血ドナー基準、管理他についての指針

⑪ 血液事業 香川BCにおける全血ドナー

200m:ドナー
400m!ドナー

名

名
比重法とHb法の比較
(相関性)

比重適格者のHb(400ml:126-173g/d、 200ml:121-164g/d)と 妥当

比重法(男性:23,985名 )
(女性:21,715名 )

Hb法 (男性:22,749名 )
(女性:20504名 )

比重法とHb法の比較
(不適格者率、WR発生率)

両法の不適格率に基はない。WR発生率はHb法において男性で
発生率が減少したが女性では差がなかつた。
→Hb法変更することによつてVVR発生率は増加しなかつた。

⑫ Transision2003 英国NBS 献血ドナー(男性:783名
(女性:730名

比重法とHb法の比較
(相関性)

比重法は偽適格率が高い(特に女性)。
スクリーニング方法見直しが必要

⑬
自己血輸血学会
2003

心臓血管外科自己血ドナー
8日で800m!採血 :186名
7日未満400ml採 血 :44名

9日以上800m:採 血 :28名
自己血採血の採血間隔とHb回復、無輸血率

貯血間隔8日及び9日以上の2群で800m!貯 血を行つたところ、1回 日の
lb値は130g/d及び135g/d、 術直前Hb値は1た。Og/d及び11.2g/dと

壺異なく、無輸血率は817%及び929%であt

⑭
自己血輸血学会
2004

自己血ドナー 男性13名 、女性34名 400m!採血2週間後のHb回復度への影響因子 屎血前Hb値と貯蔵鉄量がHb回復度に影響する。

⑮ Transttsion2004
ベルリン大学における全血ドナー

男性289名、女性237名 鉄剤服用による採血回数
20mg/日 の服用により献血回数を男性で6回、女性で4回ヘ

上げることが可能であつた。

⑮ 血液事業 貧血と採血基準についての検討
決欠乏のない日本人男性のHb値下限は128～ 13.2g/d、
女性は118～ 121g/dであり、採血基準を見直す必要がある。

① ARC 16歳以下の保護者に対する同意書

① 佐竹班 (15年度 ) 全国のBCによる献血ドナー 約6,000,000名 献血者の副作用データ解析

全献血者の1%に日1作用、73%が WK全 ての副作用で女性に高率 )。
女性ではPC〉PPP〉400酬 WB〉、男性では採血種間差はない。
200m:採 血で性差ない。
女性でのWR頻 度の増加分は対策により予防可能では?
→循環血液量に比する採血率の過重が原因と推察。

⑩ 血液事業2000 埼玉BCにおける献ドナー

全血(男性:198,712名
(女性:320,943名

成分(男性:100,457名
(女性:168,295名

VVR高頻度群への予防対策と効果

全血(初回若年層)、 成分(再来中高年女性)に30分以上の休憩、
水分摂取を促したところ、軽症のVVRは男女ともに低下したが、
重症例では男性では低下しなかつた。
女性では血漿と4∞miで有意に発生率が低下した。
若年男性の重症例では他の方策を考える必要がある。
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⑩ 輸血学会2006 アンケート調査

集団献血高校生 :400名
非集団献血高校生 :450名
両群の教師 :200名
父母 :400名

16-17歳
`Ю
Oml採血への介入検討

情報提供前:400ml全血献血に67%、 成分献血に61%に賛同
→情報提供後:400mi全血献血に77%、 成分献血に74%賛同。
若年献血には適切な情報提供が必要である。

第2回WG追加各種論文等

理 :出典| 構 |
:症例数 目1的 結果||

0 日本赤十字社
19年度(16歳から19歳 )
献血ドナー

16月轟,目 E200mi:10,277経
16歳女性200mi:17,736名
17歳男性200mi:23,376名
17召

'■'|[,ooml・
,4,an夕

19年度(16歳から19歳 )献血ドナーにおける
1歳刻みの副作用報告(被害救済者対象)

200mi献血において16～ 17歳の200m!全血でのWR発生率は18から
19歳よりむしろ低頻度であつた。転倒率も同様もしくは若干低い傾向
にあった。

Ot 河原班プレセ・ン資料 17歳男性ドナー 男性 :322名
17歳男性及び18-19歳男性における400m:採血
による副作用、各種検査値改善度の比較検討

17歳男性における400mi全血採血は18■ 19歳の400ml全血と比してWR
発生率、Hb回復度に有意差はなく〈むしろ低い傾向)安全に施行可能と
考えられる。

O 日本赤十宇社 19年度全献血ドナー 年齢、性別、採血種類別採血副作用発生率
男圧 に お :7● VVR尭 王 準 ほ 皿 栞 殊 皿 と皿 4｀取 株 皿 の 間 で は は 同 様 の 恨 同
tあるが、女性では45歳以上血小板採血において血漿と乖離し、発生率が
出 in:イ にヽ ス

④ * 日本赤十宇社 19年度複数回献血ドナー 男性11名 全血400mi複数回全血献血者のHb推移 :回献血者のHb推移では4回目の回復は落ちる傾向にある。

Ot
厚生省血液研究事業

昭和59年度
研究報告集

複数回献血の安全性評価
男性307名
女性32名

3ヶ月間隔採血時のHb回復状況
男性では4回採血3ヶ月後の、女性では6ヶ月、9ヶ月後のHb値が初回前値と
比較して有意に低下していた。

O 日本赤十字社
全献血ドナー

(平成16年 10月 ～平成17年 9月 )

初回および再来献血者におけるWR発 生率
(採血種類別、性別)及び副作用総件数とその分

類

2ての保皿種間において初回ドナーは再釆ドナーと比較して石恵にWR
発生率が高く、特に男性で顕著である。成分献血においてはWR歴 よりも
切回者の方が発生率が高いが、全血では初回者よりもWR歴 者でリスクが
奎■、0「

G WHO

ROquirements for the co‖ oction,

processing and

qua!ity controi of b!ood,blood

components and
p!asma derivatives(1994)

Requirements for the coliection,processing and
quality contro:● f blood,biood components and

plasma derivatives(1994)

歓血ドナーは男女とも18歳から65歳までの健常者であること。ドナー年齢
の上限を設けていない、また親の同意があれば下限を16歳まで下げている
コもある。

G WHO Standard operating procedure Standard operating procedure

く 慄 皿 策 汗

'・採血間隔は3ヶ月以上あける
。体重が45Kg以上あること
・Hbが125g/d以上であること (他 )
く同意について>
・血液の必要性
・献血ボランティアの必要性
・輸血を介する感染症について
。問診と正直な回答の必要性
。安全な献血について
・献血血液の工程と使われ方について
・戯 血 血

":F行
効 ふ綸 春 :「ぅ L、イ


