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我が国における血液   

献血   
申込者数   
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これは、我が  

国の血液の行方  

の全体像です。   

まず、南犬血を  

申し込んだ方に  

対し、採血前の  

検査が行われ、  

問言引こより健康  

状態が確認され  

ます。  

400ml  

血小板  

不儀典．教   内  訳   

222．291  一次検査  核酸増幅検査（NAT）   

梅毒   8，425    ＼   
ト」BV   26，964   102   

ト」CV  3フ39   

HlV  1，347   2   

H－「」∨－1   7，198  ＼  ＼  ＼   
B19   

不規則   

肝機能   

その他   

延人数   229，468   115   

不適人萱    ＼  採血基準  544，65  問 診 し1〕  57，24  問 診惹  169，99  その他 巨＝＝＝＝＝＝＝二＝〝  355，38  L合  計  1，127，28   
採血前検査を  

通った方から採  

血された血液は、  

感染症や抗体に  

ついて検査され  

ます。   

ここで不適と  

されたものは、  

以後の製造には  

用いられません。   

検査で適とさ  

れた血液は、輸  

血用血液製剤や  
原料血祭に調製  

されます。   

輸血用血液製  

剤は、日本赤十  

字社から医療機  

関に供給されま  

す。  

※問診①②については   

22ページ参照  

＜輸入＞  

○製剤・血渠  

・アルブミン製剤  

・組織接着剤  

・インヒビター製剤  

・第）Ⅲ因子製剤  

・免疫グロブリン製剤  

・抗HBsIG製剤  

・抗D（Rho）lG製剤  

・抗破傷風IG製剤  

・ATⅢ製剤  

・人ハブトグロビン  

・Cl－インアクチベータ  

・血渠  

・中間原料   

○遺伝子組換え  

・第Ⅶ因子製剤  

・第ⅥⅠ因子製剤  
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の行方（平成17年版）  

輸血用血滴製剤  
供給本数  

全血製剤  

1学位  1．701  

2単位  2，162  

赤血球製剤  

1単位  863，543  

2攣位   2，475，141  

血小板製剤  

1単位  0  

2単位  0   

5単位  18，940  

10単位  5’70，316  

15単位  68．368  

20単位  45．612  

血莱製剤  

1単位  149．129  

2単位  952，967  

5単位  174，682  

輸血用血液製剤  
製造本数  

全血製剤  

1単位  4907   

2単位  2，775  

赤血球製剤  

1単位  929，247  

2単位   2．531，398  

血小板製剤  

1単位  0  

2単位  0  

5単位  ；さ2，769  

10学位  6［）6，615  

15単位  73．499  

20単位  48，936  

血莱製剤  

1単位  1ES2．684  

2単位   1，047，691  

5単位  1〔）5，337   

「1単位」とは、2（］0日l」   

全血採血に相当する墨  

（H17年麿）  

原料血祭  
、 

敷 

94．5万L  

輸血用血液製剤  
供給不能本数  

叫㌦－－叫→全血製剤   

調製されたもの  

のうち、有効期間  

を過ぎたものは、  

輸血用血液製剤と  

して使用すること  

はできませんか、  

血菜成分は原料血  

柴として利用され  

ています〔〕   

また、害り合とし  

てはわずかですが、  

製造工程における  

破損等により、供  

給できなくなるも  

のもあります。   

1卓∋位  3．206  

2単位  613  

赤血球製剤  

1単位  65，704  

2攣位  56、257  

血小板製剤  

1単位  0  

2単位  0  

5主引立  3∴B29  

1〔）単イ立 36，299   

15単位  5，131  

20単位  3．324  

皿渠製剤  

1皇位  3，555  

2単位  94，724  

5単位  20，655  

日赤血祭分画センター  

42．8万L  

日赤血瀬哲理センター  

5‾．7万L  
1）疑団因子製剤用＝  

一般の分画製剤用㌢（うち8∠1万L貯留保管ノ  

輸血用血液製剤として調製されたもののうち、有効期間を過ぎた  

ものや、成分採血で原料血渠矧こ採血した血渠等ひら、原料血渠が  

製造されます。   

原料血柴は、日本赤十字社の血柴分画センターや、国内製造業者3  

社において、血奨分国製剤にカロ工されます。中間原料の「PⅢ＋Ⅲ」「P  

Ⅳ1」や「PⅣ一4」については、36ページを御参照ください。   

これらの血渠分画製剤は、日赤を含む国内4社から医療機関に供  

給されますが、一部の製剤については輸入に頼っており、自給率が低  

い製剤もあります。  
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血液製剤の表示   

医薬品の容器や添付文書等には、用法、用量、取扱い  

上の注意事項など薬事法で定められた様々な事項が記載  

されています。   

さらに、血液製剤と、血液製剤と代替性のある遺伝子  

組換え製剤（人血液を使用しているもの）については、  

一般の医薬品の記載事項にカロえて、以下の事項が表示さ  

れます。  

・原料となる血液が採取された国（採血国）  

・原料となる血液の採取方法として「献血」又は「非  

献血」のいずれか  

このような表示は、これらの製剤を使用する患者又はそ  

の家族の方等の選択の機会を確保するためのものです。   

現在（平成18年8月）、日本国内に流通している血液  

製剤の採血国は、日本、アメリカ、ドイツ、オーストリ  

ア、スウェーデンの5力国となっています。  

血液製剤 の 表示例  

〔車重］要指示㈲皮）  

100l．∪．／0．5ml  

劇 0000  
注射液100  

製造：東京 ××××  

使用期限（西暦）  

製造番号 MHLW  

＼、採血国：日本  

～「献血」「非献血」の違いとは～   

「献血」とは、「自発的な無償供血」を意味します。  

「自発的な無償供血」とは、1991年国際赤十字・赤新月社決議により、次のように考えられています。  

1991年国際赤十字・赤新月社決議  

自発的な無償供血とは、供血者が血液、血柴、その他の血液成分を自らの意思で提供し、かつそれに対して、金銭又   

は金銭の代替とみなされる物の支払いを受けないことをいう。この支払いには休暇も含まれるが、供血及び移動のた   

めに合理的に必要とされる休暇は含まれない。少醍の物品、軽い飲食物や交通に要した実費の支払いは、自発的な供   

血と矛盾しない。  

この考え方を踏まえ、日本では次のような基準で「献血」「非献血」の表示を行っています。  

なお、この表示は、採血方法を示したものであり、安全性の優劣を示すものではありません。  

「献血」「非献血」の表示の基準  

同じ   

採血国の政府が「自  し、る  その定義が1991年  趣旨  表示の対象となる血液製剤   

発的な無償供血」の 一一二＝＝＝壬 国際赤十字・赤新月  ‡ の原料は、当該採血国の「自  

定義を有しているか  社決議と同じ趣旨か  発的な無償供血」の定義に  

沿って採血されたことが確  

認できるか  

l‥、  

認できる  

「非献血」の表示  「献血」の表示  
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問診票についての解説 （平成19年版「南犬血HOPS TEPJUMP（教員用）」   

献血を希望する際は、全員、問吉参票に正しく記入する必要があります。   

問診は、感染直後から抗原または抗体が検出できるまでの感染の事実を検知できない期間（ウインドウ期）などに  

おいて実施可能な、検査の限界を補う唯一の方法です。   

献血者は、両夫血の方法や危険性等を理解することはもちろん、問言仝の意義や目的を正しく理解し、患者に安全な血  

液を提供するために「安全で責任ある南犬血」をすることが必要です。  

！、、＿し  今日の体調はよろしいですか。  はい・いいえ   

例えば、発熱のある人は、細菌やウイルスが血液中に出てくる（菌血症又はウイルス血症）疑いがあるため、献血  

してはいけません。   

また、南犬血者の緊張度や体調によっては、採血をしている問に∨VR（血管迷走神経反応）などの副作用が起きる可  

能性があるため、十分に体調を整えて南大皿することが重要です。  

この3日間に注射や服薬をしましたか。  
歯科治療（歯石除去を含む。）を受けましたか。  

はい・いいえ   

鎮痛解熱剤や抗生物質を服薬又は注射された人は、献血しノてはいけません。薬物が血小板の機能に悪影響を及ぼし  

たり感染症をおこしている可能性があるからです。その他の薬物を服用している場合でも、病気や薬の影響により献  

血できない場合があります。   

また、3日以内に抜歯した人は、口腔内常在菌が血液中に出ている（菌血症）可能性があるので、南犬血してはいけま  

せん。  

今までに次の病気にかかったことがありますか。または現在かかっていますか。   

マラリア、梅毒、肝臓病、乾せん、心臓病、脳卒中、血液疾患、がん、けいれん、腎臓病、   
糖尿病、結核、ぜんそく、アレルギー疾患、外傷・手術、その他（  ）  

はい・いいえ   

乾せん、せんそく、アレルギー疾患については、治療薬などが悪者に悪影響を及ぼすおそれがあるため、献血を御  

遠慮いただく場合があります。   

心臓病、脳卒中、血液疾患、けいれん、腎臓病、結核については、採血の際に副作用が起きたり、両夫血者の健康に  

悪影響を与えるおそれがあるため、献血を御遠慮いただいています。   

梅毒は、血小板製剤や新鮮血の使用で感染するおそれがあるので、これに罷った人は両夫血してはいけません。また、  

過去に梅毒などの性病に覆ったり、又はその治療を受けたことのある人は、他の性行為感染症に罷っている可能性も  

ありますので、南犬血を御遠慮いただくことが、安全な輸血のために重要です。  

次の病気や症状がありましたか。   

3週間以内はしか、風疹、おたふくかぜ、帯状庖疹、水痘  
1カ月以内発熱を伴う食中毒様の激しい下痢   
6力月以内 伝染性単核球症  

1  

」  
はい・いいえ   

麻疹ウイルス、風疹ウイルス、ムンブスウイルス、水痘帯状病疹ウイルスの感染を予防するため、麻疹、風疹、流  

行性日下腺炎、帯状桓疹、水痘の治療後3週間以内の人は、献血してはいけません。   

輸血を介した工ルシニア菌等の感染を防ぐため、1力月以内に発熱を伴う食中毒様の激しい下痢をした人は献血して  

はいけません。我が国では、最近になって工ルシニア菌の感染疑い例が報告されています。米匡の報告によれば、死  

亡の危険率は輸血1単位当たりおよそ1900万です。細菌の迅速な検査法は開発中です。   

工ブスタイン・バーーウイルス（EBV）の感染を防ぐため、伝染性単核球症の症状が消えた後6力月間は南大皿しては  

いけません。このウイルスの適切な検査方法は、世界的にも確立されていませんが、我が国では、ほとんどの人がか  

かったことがあるウイルスであり、生後2～7歳ではほぼ80％が、成人ではほぼ100％が抗体陽性を示します。輸血  

による感染は一般に症状が現れず、我が国では報告がありません。外匡では伝染性単核球症や肝炎の発症が数例報告  

されています。  
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［、亘士（わ1カ月  間に家族にA型肝炎やリンゴ病  （伝染性紅斑）を発症した人はいますか。  はい・いいえ   

A型肝炎ウイルス（HAV）の感染を防ぐため、l力月以内に家族にA型肝炎を発症した人がいる場合は、l力月間は  

献血してはいけません。通常、経口手蔓享取により感染しますが、潜伏期から急性期にかけてウイルス血症が起こり、血  

滴による感染が起こり得ます。   

ヒトパルボウイルスB19の感染を防ぐため、1力月以内に家族にリンコ病（伝染性紅斑）を発症した人がいる場合  

は、南犬血してはいけません。我が国では、成人の約50％がこのウイルスに感染したことがあり、抗体を持っています。  

通常、ウイルス血症の頻度は低いので、輸血による感染の危険性は非常に低く、仮に症状が出現しても、急性に経過  

し、かつ重症化しないとされています。ただし、溶血性貧血の患者、胎児、免疫抑制の状態による者等には危険性が  

高いとされています。なお、日本赤十字社は、1997年からとトパルボウイルスB19の検査を実施しています。  

l．1い・いいぇ   この1年間に予防接種を受けましたか。  

不活化ワクチンやトキソイド（例ぇば、インフル工ンザ、日本脳炎、コレラ、B型肝炎、百日咳、A型肝炎等）を接  

種した人は、接種後24時間を経過するまでは献血してはいけません。B型肝炎ワクチンと抗HBsヒト免疫クロブリン  

を併用した人は1年間は献血してはいナません。   

また、狂犬病ワクチンに関しては、動物に噛まれた後にワクチンを接種された人は、その後1年間、弱毒生ワクチン  

（例えば黄熱、麻疹、ポリオ、おたふ＜こかせ、風疹、水痘、BCG）に関しては、接種後4週間は献血してはいけません。   

その他、破傷風、蛇毒、ジフテリアの抗血清の投与を受けた人は3力月、抗HBsヒト免疫クロブl」ンの投与を受け  

た．しは1年間は献血してはいけません．）  

T
 

）
 
 
 

1980年（昭和55年）以降、海外に旅行または住んでいたことはありますか。   
① それはどこですか。  （国、都市名   
② いつ、どのくらいの期間ですか。   （  はい・いいえ   

③1980年（昭和55年）～1996年（平成8年）の間に英国に1泊以上滞在しましたか。  

（はい・いいえ  

海外で流行している感染症を、問言引こより排除するものです。   

ウエストナイル熱をはじめとする軌入感染症対策のため、大半の輸入感染症の潜伏期問内にあたる帰国後4週間は、  

両夫血してはいけません。   

変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）については、輸血で感染する可能性が示唆されています。したがって、  

昭和55年以降に、表のA及びBに掲げる「採血制限対象国」に「滞在歴」の欄に掲げる期間滞在した人は、献血して  

はいけません。なお、平成19年1月までに、英国において、輸血によりVCJDに感染した可能性のある事例が4例報告  

されました。   

マラリアによる感染を防ぐため、肌′HOの指定しているマラリア流行地域に旅行した人については1年間、居住者に  

ついては3年間は献血してはいけません。アメリカではおよそ100万単位当たり0．25の確率で輸血による感染が起こ  

っており、我が国では、その頻度はさらに低いものと考えられていますが、今後海夕†旅行等の増加により、危険性が  

高まるといわれています。   

その他、シヤーガス病やハベシア症の既住歴のある人は献血してはいけません。我が国では、現在のところ極めて  

まれな感染症であり、輸血による感染の報告はありませんが、適切な検査法は確立されていません。  

占2  



表 対象国と滞在歴  

L 通算滞在歴 L滞在時期  

1日以上  

（1996年まで）  

6ひ月以上   1980年へ 

（1997年から）2004年  

6か月以上   

6か月以上  1980年へ 

採  血  制  限  対  象  国  

英国、（フランス）  

2／アイルランド、イタ」ア、オランダ、スペイン、ドイツ、ベルギーー、ポルトガル  

3 スイス   

1オーストリア、ギr」シヤ、スウェ一テン、デンマーク、フィンランド、ルクセンブルク  
1980年へ 

2004年  

1980年 

5年以上  

B アイスランド、アルバニア、アンドラ、クロアチア、サンマリノ、スロハキア、スロペニア、セ   

2 ルピア・モンテネクロ、チ⊥＝1ハチカン、ハンガリー、ブルガリア、ポーーラント、ボスニア・へ 5年以上  
ルツエコビナ、マケトニア、マルタ、モナコ、ノルウェー、1」ヒテンシ1タイン、ルーマニア  

（注1）Bに掲げる闇の滞在歴を計第する際には、Aに掲げる凶（ノウ滞在腔を力］纂するものとする・ 

r′注2）フランス滞在歴を有する割こついては、今後の献血推進策の実施による在庫水準の変動状況を見つつ、慎重に本措置を実施する  

こととし、当分の間は、本表に掲げる時期に涌算6か月Lこけの滞在歴を有する若からの探皿を昇意来せることとする。  

1この1年間に次のいずれかに該当することがありましたかG  

才ノ ピアス、またはいれずみ（刺青）をした。  

2＼使用後の注射針を誤って自分に刺した。  

3ノ 肝炎ウイルス保有者（キャリア）と性的接触等親密な接触があった。  

はい・いいえ  

回二李盲看た壷由や臓器の移植を翠才仁子甲ヾあります輿   はい・いいえ   

輸血暦、臓器移植歴のある方は、未知のウイルス等の感染を防ぐ意味から、献血を御遠慮いただいています。輸血  

の安全性は、相当程度改善しましたが、末葉口のウイルスを排除することはできません。このような技術の限界を踏ま  

え、念のため、献血を御遠慮いただいているものです′〕   

画車重型の肝炎ウイルス保有者（キャリア）と言 
二こ亘¢・L亘］   

B型肝炎ウイルス（HBV）やC型肝炎ウイルス（ト」CV）の感染を可能な限り防止するため、他人の血液や体液に暴  
露された可能性が考えられる人、1年以内にウイルスキャリアとの規密な接触をした人、ウイルスキャリアの人は、献  

血してはいけません。現在、肝炎ウイルスに感染する危険性が高いと考えられるのは、薬物濫用者の注射器の回し打  

ち、入れ墨、消毒などを十分に行っていない器異によるボディピアス、不特定の相手との性行為といわれています。  

ただしノ、日常生活で昏染することはほとんどありません。また、C型肝炎ウイルスについては、性行為で感染すること  

はほとんど友）りません。〕   

B型肝炎ウイルスについては、我が国には、120万人から140万人のキヤー」アがいると推定されていますが、成人  

が感染した場合にキ」フリアになることはまれです。母子感染対策が始まった昭和61年以降に生まれた世代では、新た  

なキャリアの発生はほとんど見られません（。昭和43年にウイルスが発見されると、昭和47年から献血血液の検査が  

始まり、順次より高感度な検査法が導入されてきました。平成11年には高感度の検査（NAT）が導入され、輸血によ  

る感染の危険性は大幅に減少しています．っ しかし、今でもまれに、輸血後HBV感染例が報告されています。   

C型肝炎ウイルスについては、感染した年齢にかかわらずキャリアになる場合が多く、我が国には、100万人から  

200万人のキャリアがいると推定されていますて。1950年代ひら1960年代を中心に、社会全体を巻き込んだ複合要  

因による感染の悪循環が起こったという仮説もあり、キャリア率は、40歳代以上で高く、年代が上がるほど高くなる  

傾向にありますし1昭和63年にウイルスが発見されると、平成元年から献血血液の検査が始まりました。〕平成11年に  

はHBVと同じくNATが導入され、輸血による感染の危険性は大幅に減少しています。しかしながら、平成18年12月  

までに、NAT導入後の輸血後HCV感染が3例報告されており、安全対策の【層の充実が求められています。  
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次のいずれかに該当することがありますか。   

① CJD（クロイツフェルト・ヤコブ病）及び類縁疾患と医師に言われたことがある。   

② 血緑者にCJD及び類縁疾患と診断された人がいる。   

③ 人由来成長ホルモンの注射を受けたことがある。   

④ 角膜移植を受けたことがある。   

⑤ 硬膜移植を伴う脳外科手術を受けたことがある。  

はい・いいえ   

プリオンの適切な検査法のない現在、問診のみが唯一のスクリーニング法です。   

ここに該当する人は、献血してはし、けません。   

なお、硬膜移植を伴う脳外科手て捌こ関しては、医療機器であるヒト乾燥硬膜「ライオデュラ」を介してCJDに感染  

し、被害を被ったことに閲し、国、輸入販売業者及びドイツの製造業者を被告とする損害賠償訴訟が提起され、平成  

14年3月に和角牢が成立しました。  
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女性の方：現在妊娠中、または授乳中ですか。  
この6力月間に出産、早流産をしましたか。  

はい・いいえ   

母体の健康を保護するため、妊娠中、出産・早流産後6か月以内、授乳中（分娩後1年まで）の女性には献血を御遠  

慮いただいています。  

はい・いいえ   エイズの検査を受けるための献血ですか。  

エイズに限らず、感染症の検査を目的とする献血は、輸血を受ける患者に対して感染の危険性を高めるものですか  

ら、絶対に行ってはいけません。  

この1年間に次のいずれかに該当することがありましたか。（該当する項目を選ぶ必要はありま  

せん）   

① 不特定の異性と性的接触をもった。   

② 男性の方：男性と性的接触をもった。   

③ エイズ検査（HlV検査）で陽性と言われた。   

④ 麻薬・覚せい剤を注射した。   

⑤ ①～④に該当する者と性的接触をもった。  

はい・いいえ   

エイズの原因ウイルスである川∨に感染している危険性のある人は、献血してはいけません。   

HlV感染者の報告数は増力ロが続いています。平成17年12月31日までの川∨感染の累積報告件数（血液製剤による  

感染例を除く。）は7，392件であり、主な感染経路としては、異性間の性的接触（37．5％）、同性間の性的接触  

（42．2％）、静注薬物濫用（0．5％）、母子感染（0．4％）があげられています。   

エイズについては、昭和56年に米国で世界初の症例報告があり、昭和58年にはエイズウイルス（HlV）が発見さ  

れ、昭和60年に日本人初のエイズ患者が認定されました。わが国では多くの血友病患者が、血友病治療のために使用  

していた非力口熱血液凝固因子製剤によりH】∨に感染（平成8年4月末日現在1，806名（累計））し、国及び製薬企業5  

社を被告とする損害賠償請求訴訟が提起され、平成8年3月に和解が成立しました。また、和解に則り、非力口熱製剤に  

よりHlVに感染された方に対する救済事業等を実施しています。   

カ口熱処理が導入されてからは、血液凝固因子製剤などの血菜分画製剤による感染は報告されていません。また、献  

血血液については、昭和61年からHlVの抗体検査が始まりました。平成11年にはNATが導入され、輸血による感染  

の危険性は大幅に減少しています。しかしながら、平成15年12月、NAT導入後の輸血後HlV感染が1例報告されて  

おり、安全対策の一層の充実が求められています。  
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1980年から1996年の間に英国に1日以上滞在された  
方からの献血晃含わせ措置に関するQ＆Å   

平成17年2月に国内で初めて変異型クロイツフェルトヤコブ病（vCJD）の患者が確認されたことを受けて、同  

年6月1日より、1980年から1996年の問に英国に1日以上滞在された方等からの献血を御遠慮いただくこととなり  

ました。   

献血者をはじめとする関係者の方々にこの措置の背景と趣旨を御理解いただくため、厚生労働省では以下のとおり  

Q＆Aを作成しています。  

なぜ、今回の献血制限を実施するのですか。  

今回の献血制限は、我が国で第1例となる変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）■紺碧者が1990年に24日  

程度の英国滞在歴を有し、英国での感染が有力とされたことから、輸血によるVCJDの感染を防ぐために、予防的措置  

として実施するものです。   

個々の英国滞在者の感染のリスクは低いと考えられていますが、   

心vCJDが輸血により感染する可能性があること   

②輸血用の血液に∨〔：JDの病原体（異常プリオン蛋白）が含まれているかどうかを検査する方法は、現在のところ存  

在しないこと   

③vCJDの感染に要する滞在期間が不明なこと  

から、予防的な観点に立った暫定的な措置として、相対的にリスクのある◆ニ◆2と考えられる1980年から1996年の  

間に1日以上の英国滞在歴を有する方からの両夫血を、しばらくの問、御遠慮いただくこととしました。   

（※1）変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）は、抑うつ、不安などの精神症状に始まり、発症から数年で死亡す  

る難病です。原因は、感染性を有する異常プリオン蛋白と考えられており、感染経路として午海綿状脳症（BS巨）の  

午の経口摂取や、ノCJD患者血液の輸血等が考えられています。  

（※2）BSEの原因といわれる肉骨粉が英国で使用され始めた時期が1980年とされています。また、英国での牛の危険部  

位の流通規制が徹底されたのが1996年であることから、1980年から1996年までの英国は、それ以夕†の時期より  

もvCJDに感染するリスクが相対的に高い時期にあったと考えられます。  

過去に英国に滞在したことがある人は、全員献血できないのですか。  

過去に英国滞在歴のある方のうち、献血を御遠慮いただくのは次の方々となっており、1［∃以上滞在歴のある方今  

昌が献血詰‥限の措置の対象になる訳ではありません。2榊こついては、献血摘」限はありま  

せん。  

（過去に英国滞在歴のある方のうち、献血を御遠慮いただく方）  

①1980年から1996年の問に、1日以上滞在した方  

②1997年から2〔〕04年の間に、6ケ月以上滞在した方  

今回の献血制限は当面の措置とされていますが、いずれは解除されるのでしょうか。  

今回の南犬血制限の対象となる方で、これまで献血に御協力いただいた方には、心から感謝申し上げます。   

今後、科学技術の進歩により変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）の原因となる異常プリオン蛋白の迅速な  

検査方法や除去技術が開発された場合や血涌製剤の安定供給に重大な支障が生じた場合などには、今回の措置を解除  

することも考えられます。   

したがって、今回の献血制限の対象となる方が将来にわたって一切献血できないということではありません。この  

ような場合には、是非再び献血に御協力いただきたいと存じます。  
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Q4【飛行機の乗り継ぎで数時間滞在しただけであれば、献血制限の対象にはなりませんか。  

［コ今回の英国滞在歴に関する南犬血の制限は、1日以上、すなわち、24時間以上又は一泊以上滞在した方が対象となっ  

ていますので、トランジット等で英国を通過した場合については、献血制限の対象にはなりません。   

また、トランジットの際に英国で食事を取っていても南犬血制限の対象にはなりません。  

過去に英国に滞在した人は変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）を発症する可能性があるのですか。  

とコ平成17年2月に国内で確認された変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）の患者の英国滞在期間は1990年  

に24日程度とされており、そのことから、短期の滞在においてもvCJDの感染因子に高濃度に接触する機会があれば、  

感染する可能性は否定できないと考えられています。   

今回の南犬血制限の対象となる198（〕年から危険部位の流通規制等の厳しいBSE対策が取られる1996年までの問に  

英国に滞在したことにより、VCJDに感染する確率は、個々でみると非常に小さいため、過度に心配する必要はないと  

考えられます。しかし、南犬血においては、VCJDを血液で検査する方法もないため、念のための措置として、輸血によ  

る感染リスクを下げるべく、広く英匡］滞在歴のある方の献血制限措置を実施しています。  

英国滞在者の献血により受血者が変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（vCJD）に感染するリスクはどのく  

いですか。  

㌻コ1980年から1996年までの問の英国滞在者（以下「英国滞在者」といいます。）が南犬血することにより、輸血を介  

してVCJDに感染し、受血者が発症するリスクは、年0．01人～1人と推定されます。   

推定値に年0．01人～1人と幅があるのは、VCJDの感染に要する滞在期間が明らかになっていないためです。英国  

に1日でも滞在すれば、1980年～1996年までの17年間に英国に居住した者と同じだけの感染リスクがあると仮定  

すると、英国滞在者の血液を輸血することで年間1名程度のVCJD患者が発生すると推計されます。逆に、英国滞在  

（居住）期間に応じて感染リスクが高くなると仮定し、日本人の英国滞在歴が平均して1ケ月程度として試算（1人÷  

（17年×12ケ月）×2（vCJDに感染した場合、日本人は欧米人より2倍発症しやすいとした数値））すると、VCJD  

患者の発生率は年間0．01人程度となります。  

今回の献血制限を実施すると、医療に支障が生じませんか。  

［］このたびの献血制限に先立ち、日本赤十字社において献血制限の影響調査を実施しました。その結果、特に東京地  

区においては南犬血者の大幅な減少が予想されましたが、平成17年4月以降両夫血の呼びかけにより多くの国民の方々に  

南犬血に御協力いただいたことから、今後も継続的に献血の呼びかけを行うことにより、安定的に在庫を確保すること  

が可能と考えております。   

ただし、東京地区については、季節的な要因や突発的な要因により血液が不足する可能性も否定できないため、厚  

生労働省、日本赤十字社及び都道府県等が連携して、危機管理を徹底して行うこととしております。  
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希少血液型の人でも献血制限の対象になりますか。  

こく稀な血液型としノて、ボンベイ型、Mk型、P型などが知られています。これらの希少な血液型の方については、  

一般の方と同様の献血制限措置を適用すると必要な血液が確保できなくなるおそれがあることから、当面の問、今回  

の措置の対象といたしません。これらの血液を輸血する場合は、医療機関と連携し、十分なインフォ叫ムド・コンセ  

ントを行うこととしています。  

これから英国に行く人は、帰国後献血できなくなるのですか。   

1980年から1996年の問に1日以上又は1997年から2004年の間に6ケ月以上の英国滞在歴を有する場合は、献  

血を御遠慮いただくことになります。   

20D5年1月以降に英国に滞在された方については、献血制限はありません。したがって、これから初めて渡航され  

る方や、これまでの葵卿、った方は、英国滞在歴を理由に献血を御遠慮いただくこ  

（Q2参照）。  とはありません  

フランスについても、過去に1日以上滞在歴のある人は献血できなくなるのですか。  

平成17年2月に国内で確認された変異型クロイツフェルトヤコブ病（vCJD）の患者は、1990年にフランス滞  

在歴が3日程度あるとされており、フランス滞在によりvCJDに感染した可能性も否定できないとされています。よっ  

て、安全性により配慮した入念な措置としては、フランス滞在歴のある方の献血も制限するということになります。   

一方、同時期にフランスでVCJDに感染するリスクは英国に比べると小さいので、英国にカロえ、フランス滞在歴のあ  

る方を制限することにより献血者が減少し医療に支障が出ることを回避するため、当面は、1980年へ／1996年但盟  

に1日以上6力月末満のフランス滞在歴を右する方の献血は制限しないこととしています。   

今後、英国滞在歴を有する方の献血制限を実施した上で、献血者数への影響等をみて、フランス滞在歴を有する方  

に対する献血制限の実施を検討することとしています。  

占7   



血液製剤として使用できない血液の活用   

血液製剤として使用される血液は、安全性を確保する  

ためのB型肝炎ウイルス（HBV）、C型肝炎ウイルス  

（HCV）、ヒト免疫不全ウイルス（卜11V）等の感染症検  

査、血液型検査、不規則抗体検査等の様々な検査や血液  

製剤としての規格に適合したものです。これらの検査等  

により不適合となった血液であっても安全性に問題ない  

血液については、表6－1に示すように無菌試験等の品質  

管理試馬剣こ使用されます。また、調製されたものの、有  

効期間を過ぎたものは血祭分画製剤の原料血痕などに利  

用されています。しかし、表6－2に示すように検査不適  

合や検査ができず検査関連減損とした血液や夕†観不適  

合、破損、量不足などで製品関連減損とした血液などは  

有効利用できないため廃棄処分されています。   

近年は有効利用の幅を広げ、期限切れ血液などを用い  

て、人工赤血球開発や血小板製剤の期限延長などの研究  

用としても利用されています。   

今後もできる限り廃棄血液を減らすとともに、国民の  

皆様に献血していただいた血液を最大限活用するよう努  

めてまいります。  

表6－1血液製剤として使用できない血液の活用状況（転用血液）〈平成18年度〉  

（日本赤十字社提出資料より厚生労働省作成）  

表6－2 血液製剤・転用血液として使用できない血液の内訳（廃棄血液）く平成18年度〉  

（日本赤十字社提出資料より厚生労働省作成）   
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血液製剤関係研究事業一覧  

医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業  甲イ＼」ノ 干Pl   

課題合計   

19，600   

19．6〔〕〔〕  

石澤要望戸主任研究者 所属施設  
職名  

H16交付 H17交付 H18交付  
決定額 決定額 決定額  研 究 課 題 名  

献血名及び爪滴の安全′性向上忙ための閏岩手のありノノに  

関する研究  
血小板製」′別の有効期限担kと妄辛J1硝保に閑づる研紫  
郎mにより生じる健康被害の発生「与引1に閤する研究  

匪療機関における血滴製剤の掴口使川〔り姫湛に関尋る  
研乱  
吉主な血禰製剤を確保ゴるための新興・再興焦染拝等れ  

三引粕、除去不議化法の研先  
山′祓新法に伴う輸血符埋倖瀾は1土声岬▼遇汀イ史1用マネ  

ジメントシスノムの梢染  

癌束虎雄胴削計法における凍結血栗の佳作に閲うる調査  

こ二▼  
輸血用∬瀬及び㈹胞療法状倭せ照に閲づる軒天  
日埠血輸血安牛性向上に伴う目LIJn蛸爪l選√この直様ポ  
輸血用血液の和南感謀∵防」上と血小板製剤げ〕も孔性期阻  
む1f妄に関する研箕  

輪血相血油の安牛性「1」⊥のための異常プリオン碩こ］釆  

の開発  
東榎学的輸血詩作用の1鞘屋とそ〔り対応に関する研究  

献m】膏の㌍彪、説昨と同意に関する研先  

輸血用血′稜製剤ql〔7〕エンドトキシンに閲する研笑  

首年献血者如士別［の為の非献亡者の芸識構造に関白る  
て∴  
輔【相川m液製剤〃〕安全J叫」】「に閲うる研㌍  

血滴製剤の安定膵保のための需給妄の」圭栗予測手法の  

聞ぎ省こ関dる研究  

特殊紙疫クロブリンの囚「ノし」製造【し係れゐ暮礎整偏し一関す  

る研究  
大星し寸加持の止血告巨の諦佃と輸血療法に関可る研究  
献爪者の安全膵保対策に配慮した抹血基準の挿大に関  
する研竿」  
血液製剤の女合性確保のための技彿丁開発。1標／早化及び  

血液製剤刀精度管理法の開発に関する研㌢  
輸血用血液製剤忙倭今性向⊥に関する柑筈  
輸血用血液及び箱円胞療法の安全r性に院1する甘弟 

血滴製剤に対するエンドトキシン試験ノ真の遇捕と星窄化  
に関する甜筈  

卜」14、16 高野1ト藷1：血清製剤調百機構  専務理事  6，3口0  

卜」14 1〔う 入 戸  百 j亡tl転′し崇＼▲ノ【ゝネト木≠．きざ那   ぎ交   接  6．3し）〔〕  

H15、17 宮慌 相克 奮言医i揉ト・′てヲ王子琵主管芭Ⅰ竺？刀、宴こ 教  授 1口一口〔旧  R284  【▼   こ）日，284  

吾林人ナL矢「ナ即臨床横白腹  
rヂ架重  

出草月′釆二斥研㌢所作肘虻せ  
′出井朱針  
東京人寺医亨｝L1刑J腐朽危輸  

血部  

H15′1／ ′昌水  7隣   

H16、1B 一口「干】ぎ測’   

ト」161「う H檎 孝夫  

暑1員萎宝才′ご  7し忙）U  〔う〔〕〔〕し）  20．口UO   

室  長 2ロ，ロロロ 16．［）00 13600  ∠49．6ロロ   

戦   指  7，5〔1〔）  Rn〔〕「） 6〔う（1∩  2；⊃，3n「〕  

教  授  5n〔〕∩  コロOO  日．ロロ「   

教   授 1〔〕一〔〕〔〕〔〕1〔〕，〔〕0〔〕  一   2〔〕，000  
鮫   招  1〔｝口⊂0 10－000  8500  2B．500   

教   授  6一口ロロ  3口0口   9，0〔〕0  

ト11（弓、17 にじ ユ鮎 山コ入学泉享判  

卜11617‡≡  順降 注1上］ミ慈恵芸医iニ1大rjノ也ーナ郡  

Hl（弓1R 怖川 公繰∵久苗米大学慣j鵠刑捕鯨郁   

ト11ナ19 人F］  斉 寺嵐亡11ガて1医村人字医宇部  

H1719出出 品【rて 圧い二′！惑簗旺研究戸ト  

トi171ヨ 島本  滋 瞥知祈付人享保学割  

H1719 中」ユ  和 束・京都西木寸す【γ1油センタ  

「1171日 遠陳しト厚岩手医科天ソL去rf’部   

ト1171日 汀1久 浩7∴ 中子甘プ院木プ人「岩」棉祉ナ即   

H17  水苔 利明 園、ンニし率架症ホ什＝ゞl抽   

Hl昌「20 rチ〕野 正毘］了爪滅裂剤消色機偶   

Hl臼1さ〕 白幡  ヨ怒 雇潔「み科人字【東学師   

Hl臼20 r≡」松 純樹 汽［⊥〕岸大字「哀≠出汁」属病院  

∴
∵
 
∵
 
∴
 
∵
 
 

目口「〕∩  6日口0  1斗BOロ   

白00〔〕  6，日∩口 14，80〔〕  

3，口00  25し）し〕  55〔〕〔〕  

1口0口0  70口⊂  17口00  

ヤ   

教  
付▼  
孝女  

教  授  2臼〔〕り  P3〔汀）  51Fミ（1  

土   転   

専務月】事   

享受   托≠   

教  授   

鼓指教育職   

部  長   

室   島  

釧 那 に   

告i  長  

5nn「  5ロロ亡  

P，5n口   25〔〕口  

一   2－500   2500  

7，5〔〕口   7500  

7「）口∩   7．〔〕口0  

1，5口0   仁500  

6∩〔〕口   6〔〕00  

‾■   臼UO〔〕  R．00∩  

40〔〕0   4、000   

日21〔二）〔〕1U40日4 さ〕63日0 423／24  

東京医科歯ノ＝十字大学院雌  
策科学労彗  
【T】壬よ纂【ri［】良J」L】衛生研究戸Jr  

ノ1物稟品蘭  

ト11日 2口；rl」煉 イ＝才  

卜」1日 2〔〕JLj 上］雪某  

ト11ど卜1R 水落 利明 こ丁土盛ヌ圧印㌢戸江ヰだ辛新得昔   

H】ロ ト漆ナ† 康彦 し」」コ人草医宇部附属病瞳  

国立プヰ三染症甘升ノ刊爪瀬宣告  
与川㌣ご引i  

卜」1日㌧1E川】  成  

イ† 度  合  計  

壷課題合計欄は、当該事業に交付決定これた金槌の総合計触である（  

医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業【人工血液開発分野】  攣侵 干卜い   

課題合計  H16交付 H17交付 H18交付  
決定練 決定善頁 決定顕  

研究期間  
（年度）  

職 名   

教  授   

教  授   

与、  

∴    ＝＼，  

室   良   

敦  慢   

㌃，  

主任研究者  所 属 施 設  研 究 課 題 名   

へ十タロ「ンアロステリを利用し／こイ、用】他作ノ1、血球製  

剤の創製と撒岩医療（＼のノ品川  

認識部位担指」ポソム アルノ三ン建白1ネ〔ノブ安牛性と  

止【r】ト功業の評価  

救急治療薬としてのと卜抗体調製に閑づる硝宍  
捜急三ぷ害医療に利用可能な人工赤血球の開発に僕1うる  

川栗  
山皆朱′ごi療J〕ための人Tホリシ［コナルウロブリン製剤  
の開発と安全性向上に関する研㌫  

人工木血班の安全化】r」】」⊥に閑亘る研訂  

韓㈹附を利用し．た分化誘温風行こよる人＝‖＝与しりF朴単  

に関する研第  
幹紺胞を利川しノ／こう†化誘導tL三番による人⊥血′一針用尺発  

に閲亘る珊票  
トト胚性幹細胞を利用しノ「うi化昌き§導1こ】子引こし去る人⊥血油  

の開発に関する研究  
（：し」で便拝可能な人⊥ホ山も求およけMヒ技術の閲斉し閑  

て ∴∴  
トトヒS紺胞を車ル1仁安iな人⊥血液正明］莞に関する研  

爪音1珠う昌療の／こめの人⊥石リクLトナルウ「］プリン製ノ刊  

の開発と安全性確保に関する研究  
血液製剤安定確保のための人！酸素退搬体木川い／こ捜  

慧良療への応用に関する研六  
人工醸東通搬体の臨床佑咋引こ関する研窮  
需療秦せし．⊂のとトモノウ「トン抗体製剤1∴ト閲する研  

′1  

赤血球・酸素輔池の秦効利用を川勺しLしノ仁ヒト柚操∫tア  

ルブ三ン修飾製剤の開発  
臨床応川可胃巨な人⊥血ノ恒仮としてのH12結合微粒子の  
ln VVO評価  

年  度  仁子  三十  

Hlと〕、17 末丑； 三成 慶照、義基人宇医学部   

ト115ノ17 漉ユ］′味J、尾慣丘塾大ソ良ソ郡岡村≠   

卜11517 沫、澤 仁さ和矧甘酢勘針L字訳∴しみ甘辛Ⅶ芸所   

HlヒJl／門井 岸斗 慶膳］ゝ塑人ゴ良学部ノ叫科  

19一日00  

82，5（〕口   

27〔〕ロロ   

22ヒ〕し〕〔」  

ニゴ60UU   

〔ミニう4こ2〔〕  

6〔〕（〕〔〕  

160［）0  

6ニ⊃nn「   

2口00〔〕   

1とぅ〔〕0〔〕  

ニ〕U．（二〕00   

5日一000  

4，〔〕〔〕し）  

57R〔〕〔〕  

」  2Citif-j86 

▼   日コロn口  

655口⊂  

1口6．D口⊂  

1日9，48∩   

3－000 13ロロ⊂  

【ヨ」日柄抽持帰ⅢH雄拍11  

物負計岸呈  H151／ ㍍イ、フ租チ  

Hlヒ〕1／小林 紘 鰍無芸塾人字欠字郡列木   

lJlしう1とう「りt 陣古川．1臣け「il一矢7封   

H〔〕18 千空  滋 凍上jJ上≠L寅rj7郎阿属病㌫   

I＝〔シ†7J‡ 浩 副 腎京大ナ医村う研井廿   

H17】UJJl㌧Ⅲ 純三 劇ナ法務遷人字医学吉（  

断 兇 持 63．95［） 4口，ロロC 299991339∠19   

壮 烈 接  6〔〕口「） 4口n⊂  〔ユ0〔〕0   

教  授  50〔二〕0  7口n⊂ 12000  

「t］立田際医療せンク研究面  

血液痔三損甘茶郡  
ロニ］正解染抒研究j可妄生物ン．i忙［  

物貸部第二室  

7．00（〕  7口00  

肝   26．□00  260〔〕し〕  

15．3口0 15．3UU   

一－・  4日，口01 4B．DOl  

1口，241 1口，21l  

HJう   誉  

室  長  

教  授   

ぎ史   揉≠   

教  授  

ト11∈う＼2口 ′完庁 明   

ト118 2ロミ／岩木 和学］  

HIR2〔〕四）と 良平 巌J應義塾人字欧字判   

ト118 2口 小イ八 紘 定照蒸留大≠貢学部  

藤「て」保健賃J」大字総て†天利  

－∵∴・  

ト11とう 2〔〕ニ圭滞 岸柵  

H臼、こプ0 末松  。J或 息應桑．婆ノしナ医了1部   

＝1日、2口 半帖  仁侠 鼠語義婁し大≠医学部  

敦   持   

上リ享受 撞  

13600 1こ1，6nO  

ヒ〕こコ7「〕（1 5こ∃700   

3［）717∩ 255一口〔〕0 212臼4t】352695   
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