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　日頃より献血並びに献血推進活動へのご理解とご協
力を賜り、厚く御礼申し上げます。
　日本の輸血医療は100％善意の献血で支えられてお
ります。しかし、近年の少子高齢化の影響により、将来の
輸血医療を担う若年層の献血者数が減少の一途をたど
る一方で、輸血医療を受ける高齢者の方々が今後ますます増えていくことが予
想されており、このままでは安定的な輸血用血液の供給に支障が出る恐れがあ
ります。

　日本赤十字社では様々な広報施策により、献血者の確保に尽力しているとこ
ろであります。本冊子の元となった当センター広報紙「ドナー通信」の『教えて！脇
田先生』のコーナーもその一つで、血液センターからの一方的な情報発信だけ
でなく、日頃献血活動にご協力いただいている皆さまからのご質問やご意見に
耳を傾け、双方向でのコミュニケーションを図りたいという思いから企画された
ものです。約５年にわたり連載をしてきましたが、この度、特にご質問の多かった
内容をまとめたオリジナル冊子を作成いたしました。

　皆さまにとって、本冊子が「献血」をより身近に感じていただけるきっかけとな
れば幸いです。

千葉県赤十字血液センター

所長　脇 田  久

「教えて！脇田先生」とは
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当センター広報紙「ドナー通信」において、献血者の皆さまから寄せられた
血液や献血に関する質問に、当センター所長の脇田医師がお答えする
人気のコーナーです。
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血液型が異なる患者さんには
輸血はできないの？

　赤血球の表面には250種以上の抗原があり、A型やB型はその代表です。また、血漿中にはこ
のような抗原と反応する抗体が存在しています。
　ABO式血液型における抗原と抗体は（図-1）のとおりです。例えば、A型の人にB型血液を輸
血すると、抗B抗体はB型血液が持つB抗原と反応して血球凝集を起こし、致死的な反応を起こ
します。これを異型不適合輸血と言います。そのため赤血球輸血では血液型を合わせることが
とても重要です。

O型は万能血？
　一方、A型やB型の患者さんにO型血液を輸血する場合があります。O型血液はA抗原
及びB抗原がありません。抗A抗体及び抗B抗体はありますが、輸血されたO型血液は血
管内に入るとすぐに希釈されて抗A抗体・抗B抗体の濃度が極めて低くなるため、重篤な
反応は起きません。そのため、緊急に輸血が必要で血液型が不明で同型血液をすぐに準
備できないときは、緊急避難的にO型血液の輸血が行われます。これを異型適合輸血と言
いますが、これこそすべての血液型に赤血球輸血が可能なO型血液が“万能血”と呼ばれ
る所以です。

血液型の割合
　次に日本人の血液型ですが、およそ（図-2）のような割合になっています。日本では献血
で得られる各血液型の血液量と輸血で必要とされる血液量の割合も、平均するとほぼ同
じ割合になっています。しかし、必要とされる血液型の血液量がこの割合から大きく増加し
たり、Ｏ型血液が他の血液型輸血に大量に転用されたりすると、献血量と輸血量の血型割
合に乖離が生じます。そのようなときは、ホームページや献血会場で「特に＿＿型血液の
ご協力をお願いします」などとお呼びかけをしています。このような呼びかけを目にされ
た際は、献血へのご協力をご検討いただけますと大変助かります。

ABO式血液型の抗原・抗体対照表（図-１）

日本人の血液型の割合（図-2）

Q1Q1

A型 B型 AB型 O型

赤血球型

抗原
（赤血球）

抗体
（血漿）

OA B AB

A抗原 B抗原 A・B抗原 抗原なし

抗B抗体 抗A抗体 抗体なし 抗A・抗B抗体

A型の人にB型血液を輸血すると・・・

抗Ｂ抗体がB抗原と反応し、
赤血球を破壊してしまう

抗Ｂ抗体
を持っている Ｂ抗原Ｂ型血液を

輸血
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異なる血液型の輸血
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献血した血液はどのように
患者さんに届けられるの？

⑴ 千葉県内の献血会場　
　千葉県内の献血会場で採取された血液は、適した温度に保ちながら、関東甲信越ブロック
血液センター（東京製造所）に送られます。

⑶ 千葉県赤十字血液センター（供給施設）

　製造所で造られた血液製剤は血液センターへ送られます。各血液製剤に適した条件で
保管され、医療機関の要請に応じてお届けします。

⑷ 医療機関
　献血でいただいた血液は、採血後から温度管理や無菌管理を行い、安全性や品質の厳
しい検査を経て、より安全な血液製剤となります。各血液製剤に適した温度管理のもと、
医療機関、そして患者さんに届けられます。

⑵ 関東甲信越ブロック血液センター（東京製造所）

　検査用血液は、血液型検査、感染症検査※1、生化学検査、血球計数検査、必要に応じてHLA
検査を行い、一部は必要時の検査に備えて11年間凍結保管します。
　献血血液は、赤血球、血漿、血小板に分離調整※2します。感染症等の検査に合格した血液は
輸血用血液製剤や血漿分画製剤用原料となります。赤血球製剤と血小板製剤は、輸血による
副作用を予防するため、放射線照射を行います。
※1　梅毒、B型肝炎、C型肝炎、E型肝炎、HIV等の抗原・抗体検査や核酸増幅検査（NAT）
※2　輸血用血液製剤として容量や細胞数が一定の規格を満たすよう製品化する

Q2Q2

輸送時の温度範囲（献血会場⇒製造所）
●検査用血液
　１～30℃
●全血献血血液／血漿成分献血血液
　１～30℃
●血小板成分献血血液
　15～25℃

自動血球計数装置 白血球除去

血液製剤の保存温度・有効期間
●赤血球製剤
　　保存温度　2～6℃
　　有効期間　採血後28日間
●血漿製剤
　　保存温度　－20℃以下
　　有効期間　採血後１年間（6カ月以上貯留保管）
●血小板製剤
　　保存温度　20～24℃
　　有効期間　採血後4日間　※要振とう

【患者さんからの手紙】

30代　女性

検査工程 製造工程
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全血献血と成分献血は
どのように採血しているの？

全血献血と成分献血
　現在、輸血は必要な成分のみを補うことが原則です。血液は体内では血球成分が血漿に
混ざった状態ですが、これに抗凝固剤を入れて遠心分離すると血漿、血小板・白血球、赤血球の
３層に分かれます（図-１）。全血献血は血液中のすべての成分をいただく献血方法である一方、
成分献血は成分採血装置を用いて血液を体外で遠心分離し、血漿や血小板など必要な成分の
みを採取して、残りは返血する操作を数回繰り返します。そのため、全血献血の採血時間は
約10～15分ですが、成分献血では献血者の体重や血管の状態、血小板数、赤血球容積、成分
採血装置の機種、採取血液成分の種別、サイクル数、採取総量で異なり、採血時間は約40～90
分です。

血小板成分献血と血漿成分献血
　血小板製剤は現在有効期限が採血から４日間と極めて短いため、一年中休むことなく新
たな献血を必要とし、成分献血では血小板の採取が最優先となります。しかし、血小板製剤
の採血量が供給量を大きく上回ってしまうと有効期限切れとなる危険があり、過不足ない
適正な在庫管理が求められます。関東甲信越ブロック血液センターでは血小板採血指示体
制（図-２）の下、血小板採血調整システム（図-３）を活用して日々厳密な需給管理による採血
を行っています。皆さまには関東甲信越ブロック管内の血小板製剤確保状況、献血者の体
重や血小板数、血管状態などから総合的に判断し、最もふさわしい成分献血にご協力いた
だくようお願いしています。

成分献血のしくみ
　成分採血時、各サイクルあたり分離・採血処理のために体外に出ている血液量（体外循環血液
量）は成分採血装置の回路内にある血液量と採取血漿量との総和になりますが、その量は最大
でも循環血液量（体重の約1/13）の15％を超えないよう配慮されています。最大採取量は抗凝
固剤を含め男性で590mL、女性で550mLもしくは体重の12％量のいずれか少ない量です。体
外循環時は血液が固まらないように抗凝固剤を使いますが、この薬剤の影響で血液中のカルシ
ウムが低下し、口の周りや手足のしびれが出現することがありますので、すぐに職員にお伝えく
ださい。

（図-2）

（図-3）

抗凝固剤

血漿

血小板・白血球

赤血球

遠心分離

（図-１）

Q3Q3
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全血献血と成分献血は
どのように採血しているの？
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献血した血液はどのように
使われているの？
～赤血球製剤、血小板製剤～

　献血でいただいた血液は、赤血球・血小板・血漿の各血液製剤や血漿分画製剤となります。
　こちらでは、赤血球製剤と血小板製剤について示します。

Q4Q4

血小板製剤
　血小板製剤はかつては全血の遠心分離でも造られていましたが、現在は成分採血装
置を用いた成分採血由来です。血小板輸血は血小板の減少や機能異常により出血症状
がある場合や、抗がん剤治療時の高度血小板減少に対する治療や予防として実施され
ます。

赤血球製剤
　赤血球製剤は血液から血漿、白血球及び血小板の大部分を取り除いたもので、赤血球
輸血が行われるのは、血液中のヘモグロビンが不足して体内に十分な酸素を供給できな
くなる貧血の治療や予防です。貧血の原因は外傷や手術、疾病による出血、血液疾患等に
よる赤血球の産生低下や破壊など様々です。急性出血では出血量が循環血液量の20％
を上回ると赤血球輸血が考慮され、100％超では凝固因子や血小板も欠乏するため、赤
血球に加えて血漿や血小板の輸血が必要となります。また慢性貧血ではほかに治療法が
ない場合に限り、日常生活の維持に必要な最小限の赤血球輸血が行われます。

　なお、献血された血液に血液保存液を加えた全血製剤もありますが、現在は患者さ
んが必要とする成分のみを輸血する「成分輸血」が主流のため、ほとんど使用されてい
ません。

【血液製剤の採血方法と種類】

大量出血などすべての血液成
分が不足する状態で、赤血球と
血漿の同時補給を要する場合
に使用されます。

出血及び赤血球が不足する状
態、またはその機能低下による
酸素欠乏のある場合に使用さ
れます。

血小板の減少またはその機能
低下による出血ないし出血傾向
のある場合に使用されます。

その他
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献血した血液はどのように
使われているの？
～血漿製剤、血漿分画製剤～

Q5Q5

血漿分画製剤
　血漿中には様々な生理活性※1を持つたんぱく物質があり、上記の血液製剤として使用
されなかった残血漿や成分献血で得られた血漿を原料として、分離・精製して血漿分画製
剤が造られています。製剤としては種々の免疫グロブリン製剤、アルブミン製剤、血液凝
固因子製剤、組織接着剤があり、最近では特に免疫グロブリン製剤の需要が大きく増大
しており、原料血漿※2の必要量が年々増加しています。

※1　生き物の生理や行動に特定の作用を示すなど、様々な動きを調整する性質
※2　献血血液中の「血漿」のうち、血漿分画製剤の製造に用いる「血漿」の呼称。有効期限を過ぎた血小板製剤

や血漿製剤は輸血用血液製剤として使用できないが、血漿に含まれるたんぱく質は血漿分画製剤製造の
ための原料として使用可能。

血漿製剤
　全血を遠心分離して得られた血漿または成分採血装置で採取された血漿は、凝固因子
機能保全のため採取後6時間以内に－20℃以下で凍結保蔵されます。血漿製剤は様々な
血液凝固因子を含んでおり、外傷・手術時の大量出血や血液疾患、肝疾患等で欠乏した複
数の凝固因子補充の目的で用いられます。また、有害物質除去を目的とした血漿交換療
法では、喪失した血漿補充のため１回に患者さんの体重1㎏あたり40～60mLと大量の
血漿が必要となります。

【血液製剤の採血方法と種類】

複数の血液凝固因子の欠乏に
よる出血ないし出血傾向のある
場合に使用されます。

感染症を改善する効果が認
められます。重症感染症、川
崎病、ある種の神経疾患など
に使用されます。

アルブミンが減少した場合や
血漿量が少なくなった場合に
使用されます。むくみや胸水、
腹水などの改善効果があり
ます。

主に血友病の治療に使われま
すが、血液成分が欠乏すること
によって出血や血栓などを改
善するために使用されます。

　献血でいただいた血液は、赤血球・血小板・血漿の各血液製剤や血漿分画製剤となります。
　こちらでは、血漿製剤と血漿分画製剤について示します。

その他

アルブミン製剤 血液凝固第Ⅷ因子製剤免疫グロブリン製剤
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有効期限が過ぎた血液は
どうなるの？

適正在庫を維持する取り組み
必要な血液を適宜、迅速に供給できなければ患者さんの生命を脅かすことになります。お店

で販売される商品のように、血液は“完売”や“売り切れ御免”は許されません。そのため、常に余
裕を持った在庫を維持しつつ、期限切れ血液が最小限となるように事業を行う必要があります。
　輸血用血液製剤は有効期限があるため、年度ごとに各製剤の供給量を予測します。それに見
合う年間採血計画を立てて採血を実施し、在庫状況を常に確認しながら献血バス配車台数の
増減、献血依頼要請（呼びかけ）、献血種別の変更などで採血量を調整して、適正在庫を維持す
るようにしています。
　特に有効期限が短い赤血球製剤と血小板製剤はより細やかな採血量の調整を行うととも
に、同一ブロック管内血液センター間で在庫量の調整を行っています。有効期限が迫った血液
製剤が期限内に同一ブロック管内で利用が難しい場合は、ブロック間の授受により有効利用を
図り、極力期限切れ血液を発生させないようにしています。

有効利用の状況
　安定供給と血液の有効利用を両立する取り組みにより、令和５年度全国血液製剤期限切
率は赤血球製剤で0.1％、血小板製剤で0.7％、血漿製剤で0.4％であり、千葉県が所属する
関東甲信越ブロック血液センターではそれぞれ0.1％、0.2％、0.5％となっています。
　なお、有効期限を過ぎた輸血用血液製剤のうち、血小板製剤と血漿製剤に含まれる一部
のたんぱく質は血漿分画製剤の原料となります。残りは各種検査で基準を満たさない血液
や検査用検体の残余血とともに、輸血の有効性や安全性の向上のための研究や検査試薬
製造、さらに研究機関との様々な共同研究に有効活用されています。

Q6Q6

広域需給管理体制（全国7ブロック）（図-１）

血液製剤別の取り組み（図-2）

　全国を７つのブロックに分け、通
常は各ブロック単位で需給管理を
行っています。災害などであるブ
ロックが広範囲に被災した場合な
どには、その他のブロックが協力し
て血液供給を行い、安定化を図っ
ています。

赤血球製剤
有効期限：採血後28日間 有効期限：採血後４日間 有効期限：採血後１年間

（6カ月以上貯留保管）

　毎日全国の血液センター
の在庫状況を確認して、過不
足の判断や需給予測を行い、
在庫量（平日1日使用量の３日
分）を維持するよう調整して
います。

血小板製剤

　ブロックごとに血小板採血
調整システム（P08図-3）を
用いて日々血液型ごとに採
血量を調整し、過不足が生じ
ないようにしています。

血漿製剤

　年間の需要予測や在庫状
況に応じて、採血量の調整を
行っています。

北海道ブロック血液センター
（北海道札幌市）

東北ブロック血液センター
（宮城県仙台市）

関東甲信越ブロック血液センター
（東京都江東区）

東海北陸ブロック血液センター
（愛知県瀬戸市）

中四国ブロック血液センター
（広島県広島市）

近畿ブロック血液センター
（大阪府茨木市）

九州ブロック血液センター
（福岡県久留米市）
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製造、さらに研究機関との様々な共同研究に有効活用されています。

Q6Q6

広域需給管理体制（全国7ブロック）（図-１）

血液製剤別の取り組み（図-2）

　全国を７つのブロックに分け、通
常は各ブロック単位で需給管理を
行っています。災害などであるブ
ロックが広範囲に被災した場合な
どには、その他のブロックが協力し
て血液供給を行い、安定化を図っ
ています。

赤血球製剤
有効期限：採血後28日間 有効期限：採血後４日間 有効期限：採血後１年間

（6カ月以上貯留保管）

　毎日全国の血液センター
の在庫状況を確認して、過不
足の判断や需給予測を行い、
在庫量（平日1日使用量の３日
分）を維持するよう調整して
います。

血小板製剤

　ブロックごとに血小板採血
調整システム（P08図-3）を
用いて日々血液型ごとに採
血量を調整し、過不足が生じ
ないようにしています。

血漿製剤

　年間の需要予測や在庫状
況に応じて、採血量の調整を
行っています。

北海道ブロック血液センター
（北海道札幌市）

東北ブロック血液センター
（宮城県仙台市）

関東甲信越ブロック血液センター
（東京都江東区）

東海北陸ブロック血液センター
（愛知県瀬戸市）

中四国ブロック血液センター
（広島県広島市）

近畿ブロック血液センター
（大阪府茨木市）

九州ブロック血液センター
（福岡県久留米市）
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