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血液
血漿

赤血球
500万

白血球
5000

血小板
25万

（1 mm3中の数）



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



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



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



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



岡山県での輸血用血液の使用量
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＜R5年度＞

赤血球
91,973単位

新鮮凍結血漿
28,474単位

全血
0単位

血小板
133,315単位

R5

血小板および赤血球は長期に渡り増加してきました。ここ数年は減少傾向
が続いていましたが、令和5年度は血小板及び凍結血漿が増加していま
す。



悪性新生物

35.1%

血液及び造血器

19.0%

循環器系

14.6%

消化器系

7.0%

筋骨格系及び

結合組織 1.5%

腎尿路生殖

器系 1.9%

妊娠・分娩 0.7%

損傷・中毒及びそ

の他の外因, 2.4% その他

17.8%

疾病別・年代別輸血状況

※東京都福祉保健医療局「令和 4年輸血状況調査集計結果」を改変。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。

（使用目的不詳を除く）

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、また年代別には86.8％が
50歳以上の方々に使用されています。

70歳以上
64.2％

86.8％ 60-69歳
13.7％

0-9歳
2.6％

20-29歳
1.4％

30-39歳
3.2％

40-49歳
5.0％50-59歳

9.0％

10-19歳
1.0％



血漿分画製剤用原料血漿の必要量

H31.2：平成30年度第4回薬事・食品衛生審議会 血液事業部会運営委員会より血液対策課作成資料を参照

令和９年度に多ければ124万L、少なければ109万Lの原料血漿が必要になり、適用
拡大が進めば更に15万Lが必要になると見込まれています。(H30年度時点予測)
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ポジティブ予測（適応追加を含まない）

ネガティブ予測（適応追加を含まない）

（万L）

※H30年度までは
原料血漿配分実績

※新たな適用拡大
による需要増は見
込んでいない。

（年度）

R7:124万L



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
・1.4％： 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

1.4%

400mL

98.6%

患者さんのため、98.6％
は400ｍLが必要です

医療機関で輸血される赤血球製剤
・98.6％は400ｍL献血由来

※令和5年度データより
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400mL献血及び成分献血の推進により、より少ない献血者で必要量を確保できてい
ます。
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岡山県の総献血者数の推移



岡山県の年齢別献血比率
（令和5年度）

令和5年度の50歳未満の献血者割合は、55.2％で、令和4年度から2.2％減少し、
全国と同様に献血者の高年齢化が進行しています。

44.8%

55.2%

50歳以上

16～49歳

全国の人口推移と推計



10代～30代の献血者数は、10年前の平成25年度と比較すると、16,888人（約42％）
減少しています。特に10代～30代の献血者数の確保に努めています。
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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
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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（2023）

合計
2,782件

PC
869件
36.8%

合計
2,782件

呼吸困難にはTRALI、TACOなどを含む

アレルギー, 

1,408 , 51%

重症アレルギー, 

459 , 16%

発熱,

350 , 13%

呼吸困難, 

216 , 8%

血圧低下, 

96 , 3%
その他,

253 , 9%

血小板, 

1,075 , 

39%

赤血球, 1,035 ,

37%

凍結血漿, 

469 ,

17%

複合, 191 , 7%

WPC, 8 , 0.3% WRC, 4 , 0.1%



感染症報告件数 -2023年-



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

●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


