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岡山県赤十字血液センター

令和５年度岡山県献血推進協議会

血液事業の概要

所長 池田 和眞

2024.3.25

血液

血漿

赤血球
500万

白血球
5000

血小板
25万

（1 mm3中の数）
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血漿：凝固因子などタンパク質

細胞
血小板：止血
白血球：感染防御
赤血球：酸素運搬

血液 ＝ 血漿 ＋ 細胞

55％

45％

献血方法別の採血基準献血方法別の採血基準
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献血と血液製剤

献血

200 mL 赤血球
全血

400 mL 血漿
凍結血漿
原料血漿

血漿
成分 #

血小板 血小板

血液製剤

赤血球 *

凍結血漿 *

血漿分画製剤
アルブミン、免疫グロブリン、
凝固因子製剤など

血小板 *

# 成分献血は、固定施設（血液センター及び献血ルームのみ）
* 輸血用血液製剤；原則として、ABO同型を用いる

輸血用血液の種類

赤血球製剤 新鮮凍結血漿 血小板製剤
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輸血用血液の種類

出血による貧血や

慢性貧血には

赤血球

血小板の減少・
機能異常による
出血傾向には

血小板

肝障害などによる
凝固因子の補充

には

新鮮凍結血漿

血漿分画製剤

血漿に含まれるアルブミン、免疫グロブリン、血液凝固因子等のタンパ

ク質を分離し取り出した製剤。

アルブミン製剤はやけどやショック等の際に、免疫グロブリン製剤は重

症感染症の治療や、ある種の感染症の予防や免疫機能が低下した場

合等に、凝固因子製剤は血友病等に用いられる。

厚生労働省医薬・生活衛生局血液対策課「令和4年度血液事業報告」より一部抜粋
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日本の血液事業

国内製薬会社

国外 日本赤十字社 血液センター

献血者

地方自治体

政府

医療施設

献血者募集

血漿

献血
輸血用

血液製剤

血漿

医薬品
卸売業者

血漿分画製剤

安全な血液製剤の安定供給の
確保等に関する法律：基本理念

１ 安全性の向上に常に配慮して、

製造、供給、使用

２ 国内自給の原則と安定的供給

３ 適正使用

４ 公正の確保及び透明性の向上
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関係者の責務
国（厚生労働省）
• 血液事業の基本的政策の策定
• 献血に関する国民の理解及び協力を得るための教育・

啓発
• 血液製剤の適正な使用の推進に関する施策の策定・

実施

地方公共団体
• 献血に関する住民の理解

• 献血受入を円滑にするための措置

関係者の責務
採血事業者（日本赤十字社）
• 献血受入の推進
• 安全性の向上、安定供給確保への協力
• 献血者保護

血液製剤の製造販売業者
• 安全な血液製剤の安定的・適正な供給
• 安全性向上のための技術開発と情報収集・提供

医療関係者
• 適正な使用
• 安全性に関する情報収集・提供
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岡山県での輸血用血液の使用量
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全血

赤血球

血漿

血小板

R4年度使用量

赤血球
94,347単位

凍結血漿
27,604単位

全血
0単位

血小板と赤血球は長期にわたり増加してきたが、ここ数年は減少している。

万 200mL換算

血小板
116,423単位

疾病別輸血状況

※東京都福祉保健局「令和3年東京都輸血状況調査集計結果（概要） 」より

輸血用血液の多くは
悪性新生物（がん）と
血液の病気の
患者さんの治療に
使われています。

（使用目的不詳を除く）
※構成比は小数点以下第2位を四捨五入している

ため、合計は必ずしも100とはならない。

悪性新生物
34.4%

血液及び造血器

19.5％

循環器系

15.8％

消化器系 6.9%

筋骨格系及び結

合組織 1.5%

腎尿路性殖器系
1.8%

妊娠・分娩 0.7%

損傷・中毒及び

その他の外因
2.3%

その他の疾患
17.2%
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血漿分画製剤用原料血漿の必要量の増加

薬事・食品衛生審議会薬事分科会血液事業部会平成30年度第４回運営委員会資料より

新たな適用拡大が順調に進めば、さらに15万Ｌ程度の原料血漿が必要（時期は未定）と予測

確保目標量： R3； 123.5

（万L） R4; 125.3

R5;  120.0

患者さんが必要とする赤血球の内訳

岡山県赤十字血液センターの方針

・基 本： 400ｍＬ献血
・1.2％： 200ｍＬ献血

高校生、大学生等の若年層の
初回献血を中心

２００ｍLを２本の代わりに
４００ｍLを１本輸血すると

・輸血副作用の可能性が低下

200mL

1.2%

400mL

98.8%

患者さんのため、98.8％
は400ｍLが必要です

医療機関で輸血される赤血球製剤
・98.8％は400ｍL献血由来

※令和4年度データより
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令和４年度

R4

●総献血者数は400ｍL献血の推進により、昭和61年度の141,205人をピークに減少している。

岡山県の年齢別輸血・献血 全国の人口推移と推計

令和4年度
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岡山県の年代別献血者数の推移
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50歳以上

40～49歳

30～39歳

20～29歳

16～19歳

10代

20代

年度

30代

10年前の平成24年度と比較すると10代～30代の献血者数が15,459人（約40％）減少

している。 少子高齢化に対応するため、10代～30代の献血者数の増加が望まれる。

赤十字血液センターに報告された
輸血副作用・感染症報告件数の推移

（件）

（年）

輸血情報2308-181より
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血小板, 

932 件, 

37%

赤血球, 

884 件, 35%

凍結血漿, 

474 件, 

19%

複合, 

200 件, 

8%

洗浄血小板, 

12 件, 0.5%

洗浄赤血球, 

12 件, 0.5%

アレルギー, 

1,328 件, 

53%

重症アレルギー, 

381 件, 15%

発熱,

323 件, 13%

呼吸困難, 

170 件, 7%

血圧低下, 

81 件, 3%

その他,

231 件, 

9%

使用製剤の種類副作用の種類

赤十字血液センターに報告された
非溶血性輸血副作用（2022）

合計
2,514件

合計
2,514件

呼吸困難にはTRALI、TACOなどを含む 輸血情報2308-181より

感染症報告件数 -2022年-

輸血情報2308-180より
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医療機関

患者※

●本人確認
●問診・検診・体温測定
●検査履歴の参照

●保存前白血球除去
●検体保管
●自己申告

●血清学的検査 CLIA法
●核酸増幅検査 NAT

●献血後情報
●新鮮凍結血漿の貯留保管

（６ヵ月間保管）

●遡及調査
●副作用感染症報告

※⽣物由来製品感染等被害救済制度

献血者

●皮膚消毒
●初流血除去

献血血液

輸血用血液

●採血時の安全対策●採血時の安全対策

●感染症検査●感染症検査
HBs抗原
HBs/HBc抗体
HCV抗体
HIV-1/2抗体
HTLV-1抗体
梅毒TP抗体
ﾋﾄﾊﾟﾙﾎﾞB19抗原
HBV-DNA
HCV-RNA
HEV-RNA
HIV-RNA

●採血前の安全対策●採血前の安全対策

●採血後の安全対策●採血後の安全対策

Ｃ
Ｌ
Ｉ
Ａ
法

NAT

輸血用血液製剤の安全対策

ご静聴有難うございました


