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はじめに
輸血療法は，医療を支える基本的かつ重要な治療法

である．輸血用血液製剤（以下，血液製剤）は，無償
の健常ヒトドナーから得られた血液から製造された医
薬品であるため，工業的に製造される一般の医薬品と
異なり，製造に限りがあること，代替品がないことが
特徴である．血液製剤を使用する医療者は，献血に係
る現状と問題点を知る必要がある．本論文は，本邦と
海外の献血の現状を踏まえ，現在の採血基準の見直し
の必要性を提言するものである．採血基準は，性別，
年齢，体重，ヘモグロビン値，採血間隔等から構成さ
れている（表 1）が，今回は主に体重に焦点を当て検討
した．

1．本邦と海外の献血量
本邦の採血基準では，200ml 献血と成分献血は，男

性の体重は 45kg 以上，女性のそれは 40kg 以上から可
となっている（表 1）．400ml 血献血では，男女とも 50
kg 以上の体重から可となっている．男性の場合，200
ml と 400ml の採血基準の体重差は 5kgであるが，女性
では 10kg と差が大きくなっている．
日本赤十字社の資料によると１），アジア地区で，400

ml 未満の献血が行われている国は，中国（200ml と 400
ml），ベトナム（250ml と 350ml），台湾（250ml と 500
ml），韓国（320ml と 400ml），フィリピンとタイ（350
ml と 400ml），インドネシア，ラオス，ネパールとパ
キスタン（350ml）等，多数認められた（図 1A）．一方，
北米と欧州の献血量は，各々 450ml と 500ml，450ml，

475ml と 500ml であった（図 1A）．このアジア地区と
欧米との献血量の差は，住民の体重差にあると考えら
れ．そこで，公表データをもとに，日本人と米国人の
体重差を検討した（図 1B，1C）２）３）．日本人成人の男性
の平均体重は約 70kg で，米国人成人の男性体重より約
20kg 少なかった．日本人成人の女性の平均体重は約 55
kg で，米国人成人の女性の体重より約 20kg 少なかっ
た．EUのデータによると４），EU地域の女性住民の平均
体重は約 65kg であり，日本人女性の体重より約 10kg
重かった．アジア各国で 400ml 未満の献血が行われて
いるのは，アジア人の体重は欧米人に比して体重が軽
く，アジア人の循環血液量が欧米人より少ないためと
考えられる．
本邦における 200ml 献血の大部分は，女性ドナーで

占められている．平成 25年度における 200ml 献血の割
合は 11.2％，400ml 献血の割合は 88.8％で，400ml
献血に占める女性の割合は 22.9％，200ml 献血に女性
の占める割合は 84.1％であった５）．東京都と神奈川県で
の検討では，女性ドナーが 200ml 献血を行う理由の第
一位は，体重が 400ml 採血基準を満たさない（各々，
62.6％と 54.4％）であった６）．

2．採血基準と年齢との関係
図 2に，平成 23 年国民健康・栄養調査報告による年

齢と体重との関係を示す７）．16歳以上から献血が可能で
あるため，16 歳の体重について検討した．16 歳の男性
の体重は約 60kg，16 歳の女性の体重が約 50kg であっ
た．16 歳以降，男性は約 65～70kg 前後まで体重が増加
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図 1　各国の献血量と住民の年齢別体重の変化
A，アジア，北米，欧州の献血量；B，日本人男性（黒）と米国人男性（灰色）の年齢別体重
の変化，C，日本人女性（黒）と米国人女性（灰色）の年齢別体重の変化．＊，＃，§は，そ
れぞれ日本人の 16 歳，21 歳，29 歳のみの平均体重を示す．

表 1　採血基準

全血採血 成分採血

200ml採血 400ml採血 血漿 血小板

1回採血量 200ml 400ml 600ml以下 400ml以下

年齢 16 ～ 69 歳＃ 男性 17 ～ 69 歳＃
女性 18 ～ 69 歳＃

18 ～ 69 歳＃ 男性 18 ～ 69 歳＃
女性 18 ～ 54 歳

体重 男性 45kg 以上
女性 40kg 以上

男女とも
50kg 以上

男性 45kg 以上
女性 40kg 以上

最高血圧 90mmHg以上

血色素 血色素量
男性 12.5g/dl
女性 12.0g/dl

血色素量
男性 13.0g/dl
女性 12.5g/dl

血色素量＃
12.0g/dl

血色素量
12.0g/dl

血小板数 － － － 15 万/μl以上
60 万/μl以下

＃，別途基準あり

し，女性は約 50～55kg まで体重が増加した．400ml
献血では，50kg 以上の体重が必要とされるので（表 1），
平均的な成人では，男女とも採血基準の体重を満たす
ことが分かる．一方，200ml 献血の体重の基準は，男
性が 45kg 以上，女性は 40kg 以上である（表 1）．この
体重を図 2に当てはめると，年齢は男女とも 12 歳に相
当する．現行の 200ml の採血基準は，小学 6年生（12
歳）に相当する年齢の体重から献血可能となる基準で

ある．

3．献血と血管迷走神経反応（VVR）との関係
献血とVVRとの関係は，以前より研究されている．

採血基準に関する各種論文等（要約）一覧表によると８），
VVR発生率が高いのは，若年，初回献血，低体重，女
性，女性の成分採血があげられた．高梨は，2006 年 4
月 1 日から 2008 年 3 月 31 日までの 2年間に東京都赤
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図 2　日本人の年齢別体重の推移
● ，男性； ○　　，女性

十字血液センターで発生したVVRのうち，情報量が十
分なものをVVR群とし，同時期に採血合併症を認めな
かったドナー採血記録から無作為抽出したものを対照
群とし，多変量解析を用いて両群を比較した９）．その結
果，対照群に比して，VVR群で有意であった因子は，
50 歳未満，女性，BMI＜25，初回献血，循環血漿量＜
4.30l，200ml 献血に対する 400ml 献血，200ml 献血に
対する成分献血等であった．年齢に関しては，50 歳以
上のオッヅ比を 1とした時，18～19歳のオッヅ比は7.05
と極めて高い値であり，どの年齢の区分より高いオッ
ヅ比を呈した．以上まとめると，VVRのリスク因子は，
若年，女性，初回献血，低体重，成分採血であること
が示唆される．

4．1単位の赤血球液（RBC）
血液事業報告平成 25年版厚生労働省医薬食品局血液

対策課によると，200ml 献血由来の 1単位RBCの供給
本数は 393,258 本，400ml 献血由来の 2単位 RBCの供
給本数は 3,097,947 本であった．1単位 RBCの RBC
全体に占める割合は，12.7％であった．
医療側における 1単位 RBCの使用状況に関して，平

成 24 年度血液製剤使用実態調査１０）の中の 1単位 RBC
について検討した（図 3）．1単位 RBCの使用実績があ
る病院は 2,663 病院，回答総数 4,812 病院の約 55％を占
めており，1単位 RBCの使用は稀ではないことが判明
した．一方，病院の規模や病院の内容（小児病院など）
は不明であるが，使用単位数別では，1～50 本使用の病
院が 68.7％と最も多く，次いで 101～500 本使用の病院
が15.6％，51～100本使用の病院が12.7％の順であった．

1単位 RBCの使用対象者または使用理由については，
「小児・新生児」，「高齢者」，「低体重者」，「心不全や透
析の患者」，「少量で連日輸血したい場合」等の回答が
見受けられた．低体重や心疾患の患者に対し，輸血関
連循環過負荷を防ぐため，1単位 RBCを使用したこと
が示唆された．
平成 22 年，日本赤十字社に報告された呼吸困難等の

重篤な輸血副作用を 1単位 RBCと 2単位 RBC，1単位
新鮮凍結血漿と 2単位新鮮凍結血漿で比較した
（表 2A，2B）１１）．両製剤とも 1単位製剤の方が，副作用
の頻度が低い傾向にあった．この差の理由として，1
単位製剤の方が 2単位製剤より容量が少ないことが原
因であるのもかもしれない．

5．今後の展望
1 単位 RBCは，小児に対する分割製剤の原資として，

または輸血関連循環過負荷のリスクのある患者への赤
血球輸血に使われていることが示唆された．このよう
な限定的な使用理由から，1単位 RBCの使用本数は，
2単位 RBCのそれに比して小数に留まっている．一方，
医療機関からの 2単位 RBCと 1単位 RBCの発注の割
合は各々 95％と 5％であるが，血液センターからの供
給は各々 88％と 12％であり，2単位 RBCの供給が需
要を満たしていない現状がある（私信）．
採血基準は，昭和 61 年（1986 年）より，従来の 200

ml 採血に加え，400ml 採血と成分採血が導入され，こ
れに対応した新たな採血基準が導入された．その後，
これらの献血が定着したことを踏まえ，平成 3年（1991
年）4月に，現在の採血基準に改められた．その後，現
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図 3　1単位赤血球濃厚液の使用状況

表 2A　「呼吸困難」等の重篤な輸血副作用の発生状況から見たリスク比較

輸血副作用件数 200ml由来 400ml由来 血小板製剤等

679 22（3.2%） 273（40.2%） 384（56.6%）

赤血球製剤 血漿製剤 赤血球製剤 血漿製剤

19 3 210 63

表 2B　200mlと 400ml由来製剤別の症例報告数とその頻度

赤血球製剤
症例報告数 供給本数 症例報告頻度

（10,000 本当たり）
血漿製剤
症例報告数 供給本数 症例報告頻度

（10,000 本当たり）

200ml由来  19   427,517 0.44  3  61,956 0.48

400ml由来 210 3,006,858 0.70 63 733,722 0.86

在まで採血基準の体重は変更されていない．
ドナーの安全性と製造された血液製剤の有効利用の

観点から，現在の採血基準を見直す必要があると考え
られる．例えば，男性では 200ml 献血と成分献血の体
重を 45kg から 50kg に引き上げ，女性では 200ml 献血
と成分献血の体重を 40kgから 45kgに引き上げたと仮
定する（図 1）１２）．これは，低体重者からの献血では，
VVRの発生率が高いことに対する対応である．図 2
から男性の 50kg は約 14 歳に，女性の 45kg は約 14
歳に相当する年齢となる．男性 50kg 未満，女性 45kg
未満の献血に占める割合から，この仮定での需給バラ
ンスを検討すると，1単位RBCの不足分は約 15％に過
ぎず，対応可能な基準であると思われる．1回採血量が
350ml 以上と規定しているアジア各国が存在すること
を鑑みると，本邦においても，400ml 献血を原則とす
ること，200ml 献血は初回献血や学校献血に限定する

ことは可能ではないかと思われる．初回献血ではVVR
の発生頻度が高いことから，初回 200ml 献血はドナー
への安全性配慮にも優れている．初回の献血体験が良
い思い出となれば，次回以降の献血（複数回献血）に
繋がることが期待される．一方，複数回献血を行うド
ナーで，献血を希望したが 400ml 採血基準に合致しな
いドナーについては，献血行為以外の献血への協力（献
血サポーターへの参加など）に携わって頂き，側面か
ら献血を支えて頂くことが重要である．終局的には，
日本赤十字社において，2単位RBCの 1単位RBCへの
分割製造が可能となれば，200ml 献血をさらに縮小さ
せることは可能となる．

6．おわりに
現行の採血基準が制定されて 20 年以上が経過した．

ドナーへの安全性のさらなる配慮と血液製剤の一層の
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適正使用を考えた時，現在の採血基準を改訂する時期
に到達していると考えられる．今回，体重に焦点を当
て採血基準の見直しの必要性を提言したが，採血基準
を変更する場合，他の採血項目の基準についても十分
に考察する必要がある．
著者のCOI 開示：室井一男（栃木県赤十字血液センターの検診

医）
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