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第50回日本血液事業学会総会

総会長　鳥　本　悦　宏
（日本赤十字社北海道ブロック血液センター所長）

第50回日本血液事業学会総会会告⑵

第50回日本血液事業学会総会を下記のとおり開催いたします。会員の皆様には多数ご発表、ご参加いただきますよ

うご案内申し上げます。

記

【会　　　期】	 令和8年10月6日（火）、７日（水）、８日（木）

【会　　　場】	 札幌コンベンションセンター

【テ　ー　マ】	 新時代へ進化する血液事業　

	 　─これまでを振り返り、これからを考える─

【総 会 Ｈ Ｐ】	 https://www.c-linkage.co.jp/sjbp50/

１　特別講演（仮題）

（１）人工知能の進化と未来社会─AI技術の最前線と社会実装への挑戦

（２）超一流の思考法─侍ジャパンはなぜ世界一になれたのか

（３）「ボールパーク構想に学ぶ、広報・啓発戦略」─人を動かすストーリーと仕組み

（４）安全管理や危機管理について

（５）大型クルーズ船内でのコロナ初動対応の経験から─看護師としての覚悟と成長

（６）ヒグマをもっと知ろう─北海道のヒグマ個体数推定と管理

（７）基礎から学ぶ─iPS細胞─臨床応用の最前線まで

（８）社会情勢の変化と血液事業

２　教育講演（仮題）

（１）「血液事業に携わる職員のためのメンタルヘルス戦略」

（２）B型肝炎治療の最前線

（３）造血器腫瘍に対するがん遺伝子パネル検査─今とこれから

（４）なくならない過誤─どこに問題が？

（５）基礎から学ぶ─輸血および造血幹細胞移植の実際

（６）基礎から学ぶ─GMP文書・記録の作成と管理の重要性

（７）ビジネスマナーと職場の基本行動

（８）血液は現場でこう使われている─看護師が守る輸血医療の安全と実際

（９）大量輸血に関する最近の話題

（10）大きな方向性と現場のリアル─組織運営と人材をいま一度考える

（11）血小板製剤をめぐる最近の動向
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（12）血液製剤を扱う現場での管理と判断

３　シンポジウム（仮題）

（１）血液事業本部戦略室からの最新事情について

（２）医療機関との壁を壊す！─医薬情報担当者の取り組み

（３）いざ検査変革の時─検査項目・基準の見直しの可能性を探る

（４）GMPの包括的理解─査察対応から品質文化の醸成まで

（５）学校献血体験から未来へ続く献血─若者への新たなアプローチ

（６）つながる力：部門を超えた協働の未来

（７）細菌SC導入後の報告

（８）血液事業の過去を振り返る

４　ワークショップ（仮題）

（１）「未来をつなぐ声：高校生が語る血液事業の可能性」

（２）安全運転への取り組み─交通事故ゼロに向けて

（３）患者のための輸血検査─医療機関からの期待と将来像

（４）血液センター製造部門の将来に向けた取り組み

（５）「将来の献血につなげる親と子供たちへのアプローチ」─未来へ広げる命のバトン

（６）看護師教育の変遷

（７）離島または自然災害時における供給体制について

（８）北海道発・U35が語る未来型働き方

（９）検査-製造の研究開発について

（10）災害時における営業所管理者の役割

（11）データドリブンプロジェクト（第3報）

５　特別企画

（１）改善活動本部長賞候補演題

（２）ブロック血液センター所長推薦優秀演題

（３）血液事業本部からのメッセージ

（４）日本赤十字社　社長講演（予定）

6　共催（ランチョン）セミナー

　学会期間中、１～２日目のお昼の時間帯に、共催セミナーを開催します。参加登録は事前にWebにて受け付け、

希望セミナーをご選択いただく予定です。

7　一般演題

　口演発表又はポスター発表のいずれかとします。なお、発表形式はプログラム構成上変更させていただく場

合もありますので、ご了承ください。

　発表要項及び発表日程はホームページでお知らせいたします。

・�口演はPowerPoint（Windows版）によるPC発表のみとします。発表時間は７分、討論３分を予定しています。

・�ポスター発表は、ポスターを掲示したうえで、会場内にてPowerPoint（Windows版）によるPC発表を行うこ
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とといたします。なお、掲示物前での発表及び質疑応答は行いません。発表時間は４分、討論２分を予定し

ています。

8　発表論文の提出

（１）�特別企画、特別講演、教育講演、シンポジウム及びワークショップの演者は、発言内容（演題名、所属、

氏名）を含めて和文3,200字以内（図表、写真等は１点400字に換算）の発表論文を総会終了後、４週間以

内に運営事務局まで提出してください。

（２）�一般演題は予め発表論文を作成する必要はありませんが、一部の演題について総会終了後、機関紙「血液

事業」編集委員長から、論文としての投稿推薦を当該演者あてにお願いする場合があります。

9　関連行事

　　会員交見会

　　　日時：2026年10月7日（水）18：30より

　　　場所：札幌ビール園

10　その他

　上記演題、発表方法等は変更になる可能性があります。予めご了承願います。

以下の方々にプログラム委員をお願いいたしました。

芦田　隆司、石丸　　健、岡崎　　仁、紀野　修一、木下　朝博、木村　貴文、

柴崎　　至、谷　　慶彦、鳥本　悦宏、藤田　秀行、前野　節夫、松﨑　浩史、 

宮田　茂樹

（敬称略、50音順）
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第50回日本血液事業学会総会 演題応募規程

１．資　　格

１．	 筆頭演者は、日本血液事業学会会員に限ります。ただし、共同演者はこの限りではありません。

２．	 演題は未発表のものとします。

３．	� 改善活動本部長賞、ブロック血液センター所長推薦優秀演題の候補演題は、「01. 事務局から指定された演題」

として応募してください。

２．演題登録

第50回日本血液事業学会総会ホームページから、UMINを使用して登録を行ってください。

https://www.c-linkage.co.jp/sjbp50/endai.html

３．UMINによる登録

（ア）	 UMINオンライン演題登録システムでは、【Firefox】【Google Chrome】【Microsoft Edge】【Safari】の最新

バージョンで登録可能です。それ以外のブラウザはご利用にならないようお願いいたします。

（イ）	 演題受付期間

	 申込開始 令和８年４月９日（木） 

	 登録締切 令和８年６月１日（月）正午

（ウ）	� 演題登録方法

１）	 演題登録に際しては、演題申し込み画面の指示に従って、発表形式（一般演題のみ）・筆頭演者・共同

演者・所属機関名・連絡先の電子メールアドレス（携帯電話のメールアドレスは不可）・演題名・抄録

本文などの必要項目をすべて入力してください。

	 なお、以下の字数制限を超えますと登録ができませんのでご注意ください。

	 ▪演題名：全角50文字以内

	 ▪抄録本文：全角800文字以内

	 ▪総文字数：「演題名・抄録本文・演者名と所属（最大20名）」全角：1,200文字以内

	 全角文字は1字として、半角文字は1/2文字として数えます。アルファベットの直接入力は半角英数

ですので1/2文字となります。<SUP>などのタグは文字数には換算しません。

	 半角カタカナや丸文字・ローマ字・特殊文字等の機種依存文字は使用できません。文字化けや変形を

避ける為、特殊文字・記号・鍵括弧については、登録用ページの注意事項を厳守してください。

	 演題登録後しばらくして、入力していただいた電子メールアドレス宛に登録番号、演題受領通知が送

信されます。演題受領通知が届かない場合は、新規演題登録が完了していないか登録した電子メール

アドレスに誤りがあった可能性がありますので、下記事務局まで電子メールでお問い合わせください。

２）	 演題登録後も締切前であれば抄録等の訂正は可能ですが、その際には登録番号およびパスワードが必

要です。演題登録時に必ず控えておいてください。

３）	 締め切り直前の3 ～ 4日間はアクセスが集中し回線が大変込み合う為、演題登録に支障をきたすこと

が考えられますので、余裕を持って登録を行ってください。

４）	 本文は口語体・常用漢字・新仮名づかい・ひらがな混じりとしてください。

５）	 文中の英語・数字・単位については、「血液事業」の投稿規定に従ってください。

６）	 本文は原則として、目的・方法・結果（または成績）・考察（または結論）の順に整理して記述するよう

お願いします。



第50回日本血液事業学会総会会告⑵� 48：695

（エ）	 暗号通信について

	 オンライン登録および修正は、原則として暗号通信の使用をお願いします。この暗号通信の使用により、第

3者があなたのパスワードを盗聴して、演題・抄録を無断削除したり、改ざんしたりすることを防ぐことが

できます。従って、当学会では原則として暗号通信の使用を推奨します。暗号通信は登録または修正作業が

終わるまで継続されます。

	 　ただし、暗号通信が使えない場合（施設やプロバイダーの設定に問題があるか、ブラウザが古い）もありま

すので、その際は平文通信をご利用ください。平文通信においては、パスワード等の盗聴が可能ですから、

セキュリティや個人情報の保護の点で危険です。特に病院情報システムや電子メール用に使用しているパス

ワードの使用は絶対に避けてください。被害が演題、抄録以外にも及ぶ可能性があります。平文通信をご利

用の際は、こうした危険性を十分に考慮してください。

（オ）	 パスワードについて

	 抄録を最初に登録するときに登録者本人に任意のパスワードを決めていただきます。演題登録番号、パスワ

ードに関してのお問合せは一切応じられませんので必ずメモをとるなど保管するようにしてください。演題

応募時の演題登録番号とこのパスワードを用いることにより、登録後の変更が何回でも可能です。修正・確

認は修正確認画面により行ってください。また、演題登録番号およびパスワードは登録演題のほか、受領確

認等にも必要です。これらに関しては、セキュリティの関係から問合せには一切応じられません。

（カ）	 演題登録に関する問い合わせ先

	 演題登録に関する問い合わせは、プログラム事務局までご連絡ください。

	 第50回日本血液事業学会総会　プログラム事務局

	 〒060-0001　札幌市中央区北1条西2丁目1　札幌時計台ビル

	 TEL： 011-272-2151　Email: pr-sjbp50@c-linkage.co.jp

	 （営業時間：平日 10:00-17:00）

４．カテゴリー区分

　演題のカテゴリー区分は以下のとおりとします。一般演題登録時には必ずカテゴリー（大区分・小区分）を指定

して下さい。

　なお、演題数等により発表区分が希望と異なる場合もあり得ますことを予めご了承ください。

大区分 小区分

A　献　血
①献血推進 　②広報　③問診　④献血者対応（接遇含む）　⑤予約推進
⑥危機管理　⑦採血計画　⑧その他

B　採　血
①事前検査　②全血採血　③成分採血　④危機管理　⑤採血副作用
⑥認定制度　⑦その他

C　検　査
①ABO,Rh 血液型　②その他の血液型　③HLA　④血小板　⑤製品関連検査　
⑥通知　⑦依頼検査　⑧検査サービス　⑨その他

D　感染症検査
①HBV　②HCV　③HEV　④HIV　⑤HTLV-I　⑥その他の感染因子　⑦NAT　
⑧細菌検査　⑨通知　⑩その他

E　製　造 ①製造体制　②設備・機器　③製造管理　④品質向上　⑤自己血　⑥その他

F　供　給
①需要予測　②受注　③搬送　④保管・在庫管理　⑤危機管理
⑥医療機関との連携　⑦原料血漿　⑧その他
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G　学術情報
①GVP・ヘモビジランス　②医療機関との連携　③適正使用
④中小医療機関対応　⑤輸血副作用　⑥問い合わせ・苦情対応
⑦院内輸血療法委員会　⑧合同輸血療法委員会　⑨その他

H　品質保証
①品質リスクマネジメント　②製品品質照査　③品質システム　④供給者管理　
⑤バリデーション　⑥品質情報　⑦教育訓練　⑧文書・記録管理　⑨その他

I　造血幹細胞 ①さい帯血バンク　②造血幹細胞提供支援業務　③その他
J　管理運営 ①安全管理　②業務・財政　③人材育成　④危機管理　⑤その他
K　研究開発 ①研究開発　②検査開発　③製剤開発　④その他
L　その他 ①その他

５．発表形式

　口演発表またはポスター発表のいずれかといたします。なお、一般演題からワークショップ等に変更させて頂く

場合もありますことをご了承ください。

　口演は、PowerPoint (Windows 版）によるPC発表のみとします。

　ポスター発表は、ポスターを掲示したうえで、会場内にてPowerPoint（Windows版）によるPC発表を行うこと

といたします。なお、掲示物前での発表及び質疑応答は行いません

　口演・ポスター発表いずれも発表日程および発表要項は、後日学会誌等でお知らせいたします。

６．演題選定

　一般演題の採否および発表形式（口演／ポスター）につきましては、プログラム委員会に一任させていただきます。

「ブロック血液センター所長推薦優秀演題」は、血液センター会員から演題登録された一般演題中、所属の血液セン

ターで優秀と考えられる演題1題を各ブロック血液センター所長へ推薦していただき、各ブロック血液センター所

長に自施設の優秀演題と併せて、それらの中から 2 ～ 3演題を選考していただきます。その後、各ブロック血液セ

ンター所長から推薦された演題についてプログラム委員会でブロックごとに1題の優秀演題を決定させていただき

ます。

７. その他の注意事項

１． 所属機関名の統一をお願いします。

　⃝　血液センターの役職名、部課名及び出張所名は外します。

　⃝　血液センター→●●●赤十字血液センター

　⃝　ブロック血液センター→日本赤十字社●●●ブロック血液センター

　⃝　血液事業本部→日本赤十字社血液事業本部

　⃝　中央血液研究所→日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所

２． 演者の漢字表記にご注意ください。

　　字体に間違いがないか、同一人物の表記にばらつきがないかをご確認ください。

　特に注意すべき表記例

 　斉、斎、齊、齋

　 高、髙

　 崎、﨑、嵜

　 恵、惠

（組織名、人名の表記にばらつきがあると、正しい検索が作成できなくなりますのでご注意ください。）
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　UMINの演題登録システムでは、丸数字（①、②、③）やローマ数字（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）、JISX0208で制定されている

第1、第2水準以外の漢字（髙、﨑）は環境依存文字として扱われ、システムに登録することはできません。

　括弧書きや第1、第2水準の文字へ置き換えた上でご登録ください。修正が必要な文字がございましたら抄録集

の校正時に修正いたしますので、運営事務局までご連絡ください。

　尚、一般演題の文字変更のご依頼につきましては6月1日（月）までとさせて頂きます。
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［総説］

「血液事業」における血液型関連文献データベース作成と利活用

日本赤十字社血液事業本部中央血液研究所

三瓶雅迪，宮崎　孔，伊佐和美，岡崎　仁，谷　慶彦

Development and utilization of a Blood Group-related Literature  
Database in the Japanese Blood Programme

Japanese Red Cross Blood Service Headquarters Central Blood Institute
Masamichi Mikame, Toru Miyazaki, Kazumi Isa, Hitoshi Okazaki and Yoshihiko Tani

抄　　録

私たちは血液事業学会誌第1巻から第47巻（1978–2024年）の血液型関連報告790件のデ

ータベースを作成し利活用を検討した。まず現在の課題を解決するための活用例として自

動血液型検査の特性要因図を作成し影響要因をまとめた。次に現在の課題を明らかにでき

る可能性を検討するため報告数年次推移（および一般演題率）を調べたところ，新型コロナ

ウイルス流行以前の年平均17件（88％） に対し，2020–2024年は10件（49％） で今後の一般

演題数増加が期待された。キーワード分類では抗原多型, 不規則抗体, 依頼・技術協力・苦情・

医薬情報活動, 自動/機器, 試薬, まれ血が上位で，後期（2001年以降） では依頼・技術協力・

苦情・医薬情報活動, 遺伝子, 抗原陰性血が増えていた。また最も現在の課題と言及されて

いたのは人材育成だった。本データベースを役立て血液事業における血液型検査の発展に

貢献したい。

Abstract

We developed a Blood Group-related Literature Database by extracting 790 reports from 

the Journal of the Society for Japanese Blood Programme（volumes 1–47, 1978–2024） and 

examined its utilization. First, we created a fishbone diagram（cause and effect diagram） for 

automated blood group typing system as an example of utilization to address current 

challenges and summarized the influencing factors. Next, we examined the potential of 

Database for identifying and organizing current challenges. In the trend analysis of the 

number of reports, the annual average number of reports before the COVID-19 pandemic 

was 17 cases（88％ of which were general presentations）, whereas during the period from 

2020 to 2024, it was 10 cases（49％）, suggesting a potential increase in the number of 

general presentations in the future. In the keyword analysis, “Antigen polymorphism”, 

“Irregular antibodies”, “Reference Laboratory/Technical service/Complaints/Medical information”, 

論文受付日：2025年10月16日
掲載決定日：2026年 2 月25日
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【はじめに】

日本赤十字社の血液事業では，血液型検査業務として

ABO血液型・RhD血液型・不規則抗体検査，抗原陰性

血検査・まれな血液型検査，および医療機関からの依頼

検査を行っている。日本血液事業学会の学術刊行物「血

液事業」には約50年間の知見が集積されており，過去の

知見を改めてまとめ共有することは日常業務や人材育成

にとって有用と私たちは考えた。今回，「血液事業」にこ

れまで掲載された血液型関連の原著，報告，学会抄録を

まとめデータベースを作成し，現在の課題を解決するた

めの活用および現在の課題を明らかにできる可能性につ

いて検討した。

まず，現在の課題を解決するための活用例として自動

血液型検査結果に影響する要因を特性要因図に整理する

こととした。検査現場では，たびたび検体・検査機器・

試薬・資材等に関連した異常事例が発生するが，過去の

知見が参考になることも多い。しかし，自動検査関連の

知見は成書に体系化されにくい話題であるため，今回，

影響要因の体系化により課題解決のためのツールとして

共有することとした。また，現在の課題を明らかにでき

る可能性については，報告数の年次推移，各報告へ付与

したキーワードによる分類と傾向解析，資料中に言及さ

れ抽出された課題の集計，および報告者別の合計報告数

解析を行い，考察した。

【方　　法】

血液事業学会誌第1巻から第47巻（1978年から2024

年）のすべての報告を閲覧後，血液型関連演題790件を

抜粋し，タイトル，筆頭著者名，所属，掲載巻/ページ，

年をMicrosoft Excelにまとめた。各々の報告に種類（一

般演題，原著，報告，総説，講演・シンポジウム）およ

びキーワード（抗原多型，不規則抗体，抗原陰性血，ま

れ血，試薬，自動/機器，依頼・技術協力・医療機関か

らの苦情・医薬情報活動，不一致・非特異・汎凝集等，

遺伝子，直接抗グロブリン試験陽性，胎児新生児溶血性

疾患）を付与した。自動輸血検査装置であるPKシリー

ズ（ベックマン・コールター）またはIH-1000（Bio-Rad）

を用いた血液型・不規則抗体の自動検査における特性要

因図，およびフィルター機能を用いた報告数の年次解

析，キーワードによる分類と傾向解析，そして資料中に

言及された課題抽出，報告者別の合計報告数解析を行

い，①現在の課題を解決するためのツールとしての活

用，②現在の課題を明らかにできる可能性を検討した。

なお，学会抄録掲載後，詳細な内容が原著や報告として

掲載された場合には，後者のみ抜粋しデータベースに加

えた。また，特性要因図は，現在の検査法にも影響しう

る要因については，上記の自動検査機器以外の報告につ

いても含めることとした。今回，引用することが適切と

考えられた報告は，学会抄録も含め参考文献に記載し

た。報告数年次解析の一般演題率は，以下の計算式で算

出した。

一般演題率（％） =（一般演題 + 原著 + 報告 + 総説） / 合

計報告数

【結　　果】

① 現在の課題を解決するためのツールとしての利用（自

動血液型検査結果の特性要因図）

2017年度から，日本赤十字社の血液事業における

ABO一次検査判定保留率が全国的に上昇傾向であり，

用手法での二次検査本数が増えている（図1）1)。判定保

留の約8割はウラ検査の反応が弱いことが原因であるこ

とが明らかにされており1)，献血者の高齢化による抗A・

“Automation/equipment”, “Reagents”, and “Rare blood” ranked high throughout the entire 

period. However, in the latter half, “Reference Laboratory/Technical service/Complaints/

Medical information”, “Genotyping”, and “Antigen-negative blood” increased. In the aggregation 

analysis of the current and future issues in the reports, human resources and development 

were most frequently mentioned. The database would contribute to the advancement of 

blood grouping in the blood services.

Key words:	� blood group, review, database, blood service
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抗B抗体価の低下がその一因と考えられる2), 3)。しかし，

抗体価の低下のみで最近の保留率上昇がすべて説明でき

るかは不明である。このように検査の日常業務では原因

の特定が困難な課題がたびたび発生するため，課題解決

のためのツールとして，自動血液型検査結果に関する要

因の報告を集め，特性要因図を作成した。データベース

の利用により，影響要因を短時間でまとめ，試薬，資材，

機器，環境，手順，検体の項目ごとに分類することが可

能であった（図2，3，4）。PK抗原検査（図2）では

亜型（67件）が最も報告数の多い要因であり，PK抗体検

査（図3）では特定の要因が顕著に多いことはなかった

が，「試薬」の項目に多く報告例があった。IH抗体スク

リーニング検査（図4）では，まれな血液型（24件）が最

も報告例が多かった。

② 現在の課題を明らかにできる可能性の検討

A） 報告数年次解析

合計報告数の年次推移（および一般演題数, 一般演題

率） は，新型コロナウイルス流行以前（1978–2019年） 

は年間平均17件（15件, 88％） だったのに対し，2020–

2024年は平均10件（5件, 49％） にとどまっており，一

般演題数が特に低下していた。しかし，一般演題数の年

間平均が2020–2023年で最低値（4.8件）であったのに対

し，2024年は6件と上昇傾向が認められ，今後の一般

演題数の増加・回復が期待された（図5）。

B） キーワードによる分類と傾向解析

「抗原多型」（315件），「不規則抗体」（163件），「依頼・

技術協力・苦情・医薬情報活動」（138件）「自動/機器」

（129件），「試薬」（126件），「まれ血」（119件）が上位

であった（図5）。約50年を前期（1978–2000年）・後期

（2001–2024年）と2期に分けると，後期で特に増加して

いたのは「依頼・技術協力・苦情・医薬情報活動」（35→103

件），「遺伝子」（14→45件），「抗原陰性血」（10→36件）

であり，これらは後期のトレンドであると考えられた

（図6）。

C） 資料中に言及された課題抽出

作成した血液型文献データベースをもとに，順次すべ

ての文献を「課題」に着目して精読し，資料中に言及され

ている課題を整理した。現在の課題はシンポジウム・講

演に記載が多く，「人材育成」が最も多く挙げられていた

（図7）。

D） 報告者別の合計報告数解析

報告歴のある報告者別の報告数合計をまとめたとこ

ろ，報告歴のある441名中，報告数合計が1件は297人

（67％），2件は79人（18％） であり，報告歴のある報告

者のうち85％が1件や2件にとどまっていた（図8）。

全体として，報告数が多くなるほど報告者数が極めて少

なくなる分布を示した。
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図2　PK抗原検査の特性要因図
抽出された要因 [報告数]参考文献）として記した。灰色で示した要因は，文献では明確な報告がなかったものの，影響要因として知られてい
る要因を記した。
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図3　PK抗体検査の特性要因図
抽出された要因 [報告数]参考文献）として記した。灰色で示した要因は，文献では明確な報告がなかったものの，影響要因として知られてい
る要因を記した。

図4　IH抗体スクリーニング検査の特性要因図
抽出された要因 [報告数]参考文献）として記した。灰色で示した要因は，文献では明確な報告がなかったものの，影響要因として知られてい
る要因を記した。
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【考　　察】

約50年間に血液事業学会誌に掲載された血液型関連

報告790件のデータベースを作成した。データベースの

文献を第1巻から順に現在まで本文を精読することに加

え，付与されたキーワードごとにタイトルをさかのぼる

ことで，1978年から現在に至るまでの血液事業におけ

る血液型検査の歴史を振り返ることが可能で，モノクロ

ーナル抗体試薬や自動血液型検査機器の導入，そして血

液事業の検討による検査法の統一や大きな改良の実施を

経て，現在の検査体制となっていることが確認できた。

血液事業学会誌は人材育成用の資料としても価値がある

と考えられ，本データベースは血液型検査の教育訓練支

援ツールとして役立つと考えられた。また研究や検討を

実施する際には，類似の先行研究がすでに行われたか，

どこまで明らかになっているか，明らかになっていない

が検討の価値がある点は何かを，調査することが重要で

あり，その観点からも活用可能であると考えられた。本

データベースはExcelファイルとして試行的に血液事業

の血液型担当者へ共有しているが，日本赤十字社のホー

ムページ内の研究ページ等での共有を検討中である。

Excel形式のファイルであるためデータベースソフトで

の利用も容易であると考えられる。

今回は，①現在の課題を解決できる可能性および②現

在の課題を明らかにできる可能性について検討した。①

現在の課題を解決できる可能性の検討例として，教科書

には掲載されづらい自動血液型検査結果に影響を及ぼす

要因の体系化を試みた。ABO血液型, RhD血液型, 抗原

陰性血, まれ血検査に該当するPK抗原検査（図2）では

亜型が最も報告数の多い要因であり，血液型多型が血液

型研究や検討の根幹であることが改めて確認された。

PK抗体検査（図3）では，「試薬」の項目に報告例が多か

った。血球試薬は試薬選択実施施設（PKウラ検査用A・

B血球：関東甲信越ブロック血液センター東京製造所，

近畿ブロック血液センター，不規則抗体用O血球：関東

甲信越ブロック血液センター埼玉製造所）で血球選択し，

該当血液製剤を原料とした試薬製造が外部委託されてい

る。血球選択の方法は現行の検査法に合うよう検討され

ているが，血球試薬の検査結果へ与える影響が大きいた

め，報告数が多いと考えられた。血球試薬選択・製造に

は多くの要因が存在するため，ABO一次検査保留率お

よび二次検査対象本数の上昇傾向への対策として，これ

らの要因を調整しABOウラ検査の最適化ができる可能

性があると考えられた。たとえば，可塑剤添加等による

血球試薬保存液の改良と抗原性・赤血球形態の維持など

が挙げられる。IH抗体スクリーニング検査（図4）では，

献血血液の抗体スクリーニング検査導入時に，抗体スク

リーニング検査が陽性となった献血者が，その後抗体の

特異性が同定できたことにより高頻度抗原を欠損するま

れな血液型であることが確認できた，という報告例が多

かった。近年，まれな血液型の知見や各血液型・抗原に

対するモノクローナル抗体試薬も充実したが，現在でも

抗体スクリーニング陽性となった中には特異性が明らか

にできない例が存在し，今後の研究により新しい血液型

や抗原が見つかる可能性もあると考えられた。

 キーワード 計

1 抗原多型 315
2 不規則抗体 163
3 依頼·技術協力·苦情·医薬情報活動 138
4 自動/機器 129
5 試薬 126
6 まれ血 119
7 遺伝子  59
8 不一致·非特異·汎凝集等  49
9 抗原陰性血  46
10 直接抗グロブリン試験陽性  32
11 胎児新生児溶血性疾患  16
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図5　報告数年次解析（2年ごと）およびキーワードによる分類
（左）2年間ごとの報告数合計を棒グラフで示した。2024年は1年間のみの参考値。（右）キーワードおよび該当数（件）を記した。
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②現在の課題を明らかにできる可能性の検討例とし

て，まず報告数の年次解析を行った（図5）。新型コロ

ナウイルス流行期以前（2019年以前）はある程度安定的

な件数が報告されていたが，新型コロナウイルス流行以

降は報告数，特に一般演題数が大きく減少（平均15件

→5件）していた。新型コロナウイルス流行による学会

の誌上開催や自粛傾向が大きな要因として考えられる

が，学会総会へのオンライン参加が定着したことによる

職員と学会との距離感，GMP活動に年々注力が必要に

なっていること，2021年以降の給与・勤務評定体系の

変更による職員のモチベーション変化も考慮する必要が

あると考えられた。また，逆にこれまでの努力により検

討課題がある程度解決し，事業としての落ち着きが得ら

れたという見方もできるかもしれない。キーワード付与

による前期・後期の傾向把握では，依頼検査・技術協力・

苦情・医薬情報活動，遺伝子，抗原陰性血が後期のトレ

ンドであると考えられ，今後これらの領野が事業の発展

に今以上に貢献することにより，報告数も増える可能性

がある（図6）。また，遺伝子と抗体試薬の掛け合わせ

でリコンビナント抗体試薬209)，遺伝子と血球試薬の掛

け合わせで遺伝子改変血球試薬210)や遺伝情報付き抗体

同定用パネル血球211)～213)，という新しい領野が現在生ま

れているため，キーワードの掛け合わせによる技術革新

は今後も期待できる。

文献からの課題抽出では，これまでの先達が血液型検

査関連の課題であると記した項目が整理でき，今後の改

善点の参考となるだろう（図7）。血液事業学会誌とい

うこともあり，日本赤十字社の血液事業でしか対応でき

ないまれ血に関連する課題提起が特に多く確認された。

一方，最も多く提言されていたのは人材育成（10件）で

あった。検査部門の集約化と広域事業体制導入により，

血液型検査関連の教育の1つとして依頼検査技術研修会

が開催されるようになり，また各自動検査機器の講習

会，血液事業研究グループ会議の開催が実施されてい

る。一方，メンターシップ，権限移譲による決断経験の

付与，適切な人事評価，外部研修への参加，キャリアラ

ダー，スキルマップによる自身の振り返りなども人材育

成の手法とされている。そのなかで，今回のデータベー

ス作成においては，血液型検査のエキスパートとして知

られる人物ほど報告数が多いことから，学会発表経験が

検査技術者の育成に効果があることが示唆された。した

がって，定期的な学会発表，さらに論文作成は人材育成

の有効な手法の1つと考えられた。データベースを用い

て，報告歴のある報告者別の報告数合計をまとめたとこ

ろ，報告者のうち，ほとんどが1件や2件に集中してい

た (図8）。0件の方も多いと考えられるので，まず0

件が1件に，1件が2件になるよう奨励すると全体とし

ての底上げになると考えられる。対して，5件以上，

10 ～ 30件の報告歴がある方もおり，これらの方が全体

としての研究・検討力をけん引している可能性が高く，

 キーワード 1978-2000年 2001-2024年
1 抗原多型 192 123
2 不規則抗体  90  73
3 まれ血  75  44
4 試薬  71  55
5 自動/機器  61  68
6 依頼·技術協力·苦情·医薬情報活動  35 103
7 不一致·非特異·汎凝集等  25  24
8 遺伝子  14  45
9 直接抗グロブリン試験陽性  14  18
10 胎児新生児溶血性疾患  13   3
11 抗原陰性血  10  36

抗
原

陰
性

血

胎
児

新
生

児
溶

血
性

疾
患

直
接

抗
グ

ロ
ブ

リ
ン

試
験

陽
性

遺
伝

子

不
一

致
·非

特
異

·汎
凝

集
等

依
頼

·技
術

協
力

·
苦

情
·医

薬
情

報
活

動

自
動

/機
器

試
薬

ま
れ

血

不
規

則
抗

体

抗
原

多
型

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

報
告

数（
件

）

0

1978-2000年 2001-2024年 

図6　前期（1978–2000年）・後期（2001–2024年）に分けたキーワードの傾向
キーワードおよび該当数（件）を記した。
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報告歴が多い方の人材育成リーダーシップが発揮される

ような環境整備も重要と考えられた。今後，過去の発表

演題や発表傾向が参考にされながら，学会発表経験を通

した人材育成が継続され発展することを期待する。

なお本研究は血液事業学会誌のみを対象としているこ

とから，一般の医療施設との視点の違いもあり，結果の

一部が血液事業に限定される可能性があるという，研究

上の制約には留意すべきである。
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危機管理

（検査部門における）トータル的な自動化の管理
血液型一次検査 2名目視確認の廃止
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図7　抽出された課題
抽出された課題および該当数（件）を記した。SC：スクリーニング検査。
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【結　　語】

今回作成した血液型関連文献データベースの利活用に

より，課題として挙げられた人材育成をはじめ，現在の

課題が血液型担当者に共有され，改善につながることを

期待する。
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【緒　　言】

2020年の法令改正により献血で除外すべき循環器系

疾患に脳卒中が明記された。献血現場では問診と40歳

以上の成分献血希望者に年一回以上の心電図結果確認に

よって可否判断を行っている。しかし現行法が脳梗塞の

原因として最も多い心房細動等の不整脈を除外する手段

として必要十分であるとの知見は得られていない。日本

の2017年データによると年間の脳卒中発症者は29万人

でそのうち脳梗塞が64％を占める1)。心房細動等の不整

脈は脳梗塞の原因として最も多く，不整脈の早期発見が

［原著］

献血健診におけるパルスオキシメータ脈波形を用いた 
不整脈スクリーニングの検討
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抄　　録

脈波形を観察可能なパルスオキシメータを用いて成分献血者における脈不整者頻度を実

測した。研究期間は2022年3月22日から2024年2月29日で対象は40歳以上の成分献血者

3,546名であった。献血者の手指にパルスオキシメータを装着後，医師が脈波形を観察した。

脈不整を認めた場合には追加心電図検査で確認した。パルスオキシメータで脈不整が検出

されたのは24名（0.68％：男性16女性8, 年齢中央値51歳）であった。追加心電図検査結果

により採血延期の上受診勧奨を行ったのは2名（0.056％）であった。1名は49歳男性の完全

房室ブロックおよび接合部調律であった。もう1名は66歳男性で心室性期外収縮とST低

下であった。心房細動など危険な不整脈は0件であった。心房細動例がなかったため検出

感度は評価できなかったが，無症候の心電図異常2例を検出できたことから不整脈スクリ

ーニング法として有効であった。
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脳梗塞予防の最重要事項とされる。

日本循環器学会不整脈治療ガイドライン2)によると，

脳虚血発作患者の診断で推奨されているのは，ホルター

心電図であり，単回の心電図検査が有効との記載はな

い。岡部らは，外来患者5千人対象のパルスオキシメー

タによる脈波測定により，56人の未治療無自覚心房細

動患者を検出し脳梗塞予防治療につなげえたと報告して

いる3)。パルスオキシメータは酸素飽和度と脈拍をリア

ルタイムで簡易に測定できる医療機器で，医療機関内だ

けではなく在宅医療やセルフチェックにも広範に用いら

れている。測定機序としてプローブから赤色光と赤外光

の2波長のLED光を照射して，受光素子で2波長の信

号レベルと脈波を検出する。計算によって酸素飽和度と

脈拍数を算出するが，酸素飽和度と脈波形の情報が同時

に得られている4)。

我々は，この機器を献血現場に導入することにより献

血者の安全確保につながる可能性に着目した。40歳以

上の成分献血者に対し毎回のパルスオキシメータ脈波測

定が採血現場の安全性向上に寄与しうるかどうかを検討

したのでここに報告する。

【対象と方法】

研究期間は2022年3月22日から2024年2月29日ま

でで，対象は都内の有楽町献血ルームに成分採取目的で

来所した40歳以上の献血者とした。パルスオキシメー

タとして脈波形が描出可能なOX-101パルスオキシメー

タ（株式会社dretec，川口市，埼玉県）を使用した。この

機器は写真（図1）のごとく，リアルタイムで脈波形が描

出できることが利点である。具体的な研究方法は以下に

示す。医師が健診室内で通常の問診を行って献血可能と

判断した献血者に対し，本研究についての趣旨を資料

（図2）使用して説明した上で同意書（図3）に署名を頂

く。その後に献血者の手指にパルスオキシメータを装着

し15 ～ 30秒間脈波形を肉眼で観察した。もし脈不整を

認めた場合には，被験者の同意を得たうえで追加心電図

検査を施行し，その場で異常の有無を確認した。現行の

心電図検査の考え方はそのまま踏襲した。40歳以上で

初回成分献血の献血者の場合や，初回でないが40歳以

上で1年以内に健康診断などを受けていない献血者など

心電図検査を省略できない場合はパルスオキシメータ観

察で異常がなくても心電図検査も合わせて施行した。

データ解析では健康な献血者内での脈不整検出頻度お

よび心電図検査の結果を集計分析して採血安全性に寄与

しうるか検討した。また今まで献血現場で使用していな

かった機器を装着する手順について，献血者がどのよう

な反応を示すか予測がつかなかったので，この施策の採

血現場に与える影響が許容範囲内かつ安全性を大きく棄

損しないか検討を行った。

本研究は，日本赤十字社血液事業研究倫理審査委員会

の承認を得て実施した（倫理審査番号：2021-029）。

図1　パルスオキシメータの脈波形 図2　被験者への説明書 図3　被験者への同意書
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【結　　果】

本研究施行中にとくに苦情を受けた事例はなかった。

コロナ禍で酸素飽和度測定の重要性が広く流布していた

こともあり，機器装着に強く忌避を示した献血者はほぼ

皆無であった。よって献血現場の健診にパルスオキシメ

ータを導入することは十分可能と判断された。

エントリー 3,549名のうち，同意撤回者1名と年齢要

件を満たさない2名を除いた3,546名を解析に用いた。

被験者のエントリーからの流れを示す（図4）。被験者

背景として，男性の比率は全体の52.4％。中央値で年齢

53歳，身長167cm，体重64kg，循環血液量4.362Lであ

った。

パルスオキシメータで脈不整が検出されたのは24名

で頻度は0.68％であった。いずれも無症候者であった。

脈不整を指摘された24名の背景では男性16名に対し女

性8名，中央値で年齢51歳，身長167cm，体重66kgで

あった。図5ではパルスオキシメータ結果で脈不整指摘

された24名の心電図検査結果および採血状況について

示す。同意の上新たに心電図検査を追加したのは22名

であり，一方パルスオキシメータで異常検出されながら

心電図検査を行えなかったのは2名で1名は40歳女性

でHb不足となったため検査行わずに帰宅された。もう

1名は48回献血している50歳男性で追加心電図検査を

希望されずに成分採血を施行して副作用なく帰宅されて

いた。最終的に心電図検査結果により採血延期の上受診

勧奨を行ったのは2名（0.056％）であった。1名は361

回献血している49歳男性でIII度房室ブロックおよび接

合部調律のため採血延期して受診勧奨された。受診後4

回献血しており副作用なく終了している。もう一名は

158回献血している66歳男性で心室性期外収縮に加え

ST低下を認めたため採血延期して受診勧奨を行った。

受診後異常なかったとのことで，以後9回血小板採取し

て副作用出現していない。本研究対象者で心房細動は検

出されなかった。

パルスオキシメータで脈不整が検出されたが心電図検

査で異常認めなかったのが7名，採血に支障ない心電図

所見が13名であった。内訳は心室性期外収縮が7名，

上室性期外収縮が3名，完全右脚ブロック2名，すでに

専門医精査を受けて無症候であることが確認されている

WPW様の心電図が1名でいずれも当日成分採取を行い

採血後も異常を認めなかった。

パルスオキシメータでの脈波形検査で異常認めない

が，成分初回ないし1年以内の心電図がないため当日に

心電図検査を行ったケースが57名あった。よって同日

にパルスオキシメータ検査と心電図検査を施行した被験

者は，脈不整時に心電図検査を追加した22名と合わせ

て79名であった。パルスオキシメータで異常なく心電

図施行した57名のうち，心電図異常がなかったケース

が50名であった。何らかの所見を認めたが，採血に支

障がなかったケースが7名であった。内訳は心室性期外

収縮が2名，洞性不整脈2名，上室性期外収縮が1名，

不完全右脚ブロック1名，完全右脚ブロック1名であっ

24

脈不整あり

3,522
脈整

3,546

2: age<40
1:同意撤回3

除外

3,549

解析対象

男性16 女性 8
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図4　被験者のエントリーからの流れ 図5　脈不整検出24名の詳細



48：722� 血液事業  第48巻  第4号  2026.2

た（図6）。

【考　　察】

健常者を対象とする日本赤十字社の血液事業において

は，以下の戦略で循環器系異常の有無を評価している。

すなわち献血現場では，疾患に関する問診と40歳以上

の成分献血希望者に年一回以上の心電図結果確認によっ

て可否判断を行っている。しかし無症候性不整脈の献血

者をどの程度把握できているかについてのエビデンスデ

ータに乏しい。

日本生活習慣病予防協会の2017年データによると，

年間の脳卒中発症者は29万人で，そのうち脳梗塞が64

％を占める。心房細動等の不整脈は脳梗塞をきたす心原

性脳塞栓症の原因として最も多く，不整脈の早期発見が

脳梗塞予防の最重要事項とされる。日本循環器学会不整

脈治療ガイドラインによると，心房細動患者の半数は無

症状であるので症状の有無では判断できない。前期高齢

者や脳虚血発作患者の診断では，一時的な心電図検査で

はなく長時間心電図モニターが推奨されていた2)。すな

わち無症候者の不整脈スクリーニングにおいて単回の心

電図検査は推奨されてはいない。岡部らは，外来患者5

千人対象のパルスオキシメータによる脈波測定により，

56人の未治療無自覚心房細動患者を検出し，脳梗塞予

防治療につなげえたと報告している3)。脈波形を簡便に

描出可能な酸素飽和度パルスオキシメータを使用して脈

不整をスクリーニングするトライアルが行われた。不整

脈スクリーニングの検出感度については，不整脈検出可

能とされる血圧計よりも高く循環器専門医による検脈と

同等との評価であった。しかし，さまざまな経歴の健診

医師が勤務する献血現場に循環器専門医を配置するのは

現実的に不可能である。簡便に視覚的に脈波形を描出で

きるパルスオキシメータを不要とすることはできない。

日赤における心電図検査導入の経緯は成分採取研究時

に遡ることができる。1981年の厚生省血液研究事業「血

液製剤の将来需要の推計並びにその対応策に関する研

究」に日本赤十字社が分担研究者として参画し，7カ所

の日赤血液センターで研究的にアフェレーシスを実施し

た。1986年の法令改正を経て1988年に国内で成分採取

とくにアフェレーシス由来の血小板製剤採取が全国展開

された5), 6)。当時新鮮血ドナーなどの全血採取と分けて

成分献血者の登録制がとられていた。将来の高単位PC

やHLA製剤確保を見据えてのことであった7)。すなわ

ちあらかじめ登録時に心電図検査・尿検査・凝固系の検

査が行われ，実際に採取を行う時に血液センターの採血

場所で協力を得ていた。先進的な技術を開始するにあた

り採血事故などを防止するためあらゆる可能性を想定し

ていたのだと推察される。また機器の性能などを考慮し

てPPP採取とPC採取とで採血基準に差異が認められ

ていた。たとえば男女とも年齢の上限・Hb値などでPC

採取時にはより厳しい基準が設けられていた。理由とし

て長期間採取による抗凝固剤クエン酸によるCa低下が

挙げられていた5)。また，採血中の急変につながる循環

器疾患の有病率が高くなることから，40歳以上の血小

板採取ドナーに対しECG検査を必須とした。この方針

79

57

50
7

22

2

異常所見
不採血

所見なし有所見·採血可

脈不整あり
ECG(+)

脈整
ECG(+)

パルスオキシメータ+ECG

心室性期外収縮 2
洞性不整脈 2
上室性期外収縮 1
不完全右脚ブロック 1
完全右脚ブロック 1

Ⅲ度房室ブロック 1
心室性期外収縮+ST低下 1

図6　同日にパルスオキシメータとECG検査を施行した79名の詳細
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に対し反対意見もあったが，逆に全例にECG検査をす

べきとの意見もあった5)。しかし，当時のPC採取時の

侵襲を考慮した心電図検査に対する考え方が，現在の成

分献血者全員に対してもなおそのまま遺残している。

世界的な大規模コホート研究の成果によって，無症候

患者での心電図検査の有用性に疑問が呈されるようにな

ってきている。心電図を用いたリスク評価の試みは内外

で行われてきているが，日本における学童対象の心電図

健診8)を除けば成人を対象にした大規模研究で有用性を

裏付ける知見は得られていない。仁禮らは入院患者2万

人を対象としたブルガダ症候群検出の結果，治療を要す

る症例は2件のみであったと報告している9)。海外の知

見では，心臓疾患リスクファクターを抽出したとされる

大規模観察研究としてFramingham Studyがあるが，

ECG検査の有効性は否定された10)。心疾患に起因する

スポーツ突然死を防ぐ試み11), 12)や糖尿病患者を対象に

した前向き研究13) でも無症候時心電図検査によるスク

リーニングによって，高リスク患者を抽出して結果的に

予後を改善する有効な治療につなげることはできなかっ

たとの報告がなされている。

本研究では40歳以上の成分献血者を対象とし，毎回

検診時に15 ～ 30秒のパルスオキシメータ装着による脈

波形観察で健常者における無症候不整脈の頻度を調査し

た。40歳以上の無症候健常ドナー 3,546人のうち，パル

スオキシメータで脈不整を検出できたのは24名（0.68％）

であった。さらに心電図検査で受診勧奨するような異常

心電図は2名のみ（0.056％）であった。なお，脳梗塞リ

スクなどが危惧される心房細動は0件であった。さらに

脈不整の多くは心室性期外収縮や右脚ブロックなどで採

血に問題ないケースであった。12誘導心電図検査は症

状のある患者さんに対し無襲侵で何度でも施行できる優

れた検査手技ではあるが，プライバシー確保が最優先と

なる献血現場にとって非常に運用が難しい手順である。

今後パルスオキシメータなどのより簡便な代替手段に置

き換わっていくことが望まれる。

【結　　語】

成分献血者に対しパルスオキシメータ脈波測定が採血

現場の安全性向上に寄与しうるか検討した。40歳以上

の無症候健常ドナー 3,546人のうち，パルスオキシメー

タで脈不整を検出されたのは24名（0.68％）であった。

さらに追加心電図検査で受診勧奨を要する異常心電図所

見が2名（0.056％）検出できた。パルスオキシメータに

よる脈波検査は12誘導心電図検査に比べ簡便で速やか

に不整脈スクリーニングができる利点があり，プライバ

シー確保が最優先となる献血現場において非常に有用性

が高いと思われた。

【謝　　辞】

本研究を遂行するにあたり，ご協力くださった東京都

赤十字血液センターの多くの方々 ，とくに有楽町出張

所の方々に深く感謝いたします。

【著者のCOI開示】

本論文発表内容に関連してとくに申告なし

文　　献
1）	 Naoyuki Takashima et al. Incidence, Management and 

Short-Term Outcome of Stroke in a General Population of 

1.4 Million Japanese　─ Shiga Stroke Registry ─. 

Circulation Journal, 81:1636–46,2017.

2）	 日本循環器学会. 不整脈治療ガイドライン2020. https://

www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/

JCS2020_Ono.pdf

3）	 岡部慎一ら, 外来での心房細動簡易スクリーニング─脈

拍間隔変動を解析する手法を応用して─. 日本老年医学会

雑誌, 55:402-10, 2018.

4）	 小坂　誠ら. パルスオキシメータの原理. 日集中医誌

:23:625-31, 2016.

5）	 日本赤十字社, 第4章第1節採血基準の改正, 血液事業の

あゆみ第二巻, 沼田芳彰, 129~36,日本赤十字社,東京, 

2017.

6）	 日本赤十字社, 第4章第3節採血, 血液事業のあゆみ第二

巻, 沼田芳彰, 161~89,日本赤十字社,東京, 2017.

7）	 日本赤十字社, 第3章第4節献血者登録制度, 血液事業の

あゆみ第二巻, 沼田芳彰, 92~95,日本赤十字社,東京, 2017.

8）	 浅井利夫, 学校心臓検診システムと成果. 心臓, 42: 143-

51, 2010.



48：724� 血液事業  第48巻  第4号  2026.2

9）	 仁禮隆ら, 心電図スクリーニングによるBrugada症候群

検診の有用性. 心電図, 22:104-10, 2002.

10）	Scott M. Grundy et al. Primary Prevention of Coronary 

Heart Disease: Guidance From Framingham : A Statement 

for Healthcare Professionals From the AHA Task Force 

on Risk Reduction. Circulation, 97:1876-87, 1998.

11）	William O. Roberts et al. Cardiac preparticipation 

screening for the young athlete: Why the routine use of 

ECG is not necessary. Journal of Electrocardiology, 

48:311-5, 2015.

12）	Harshil Dhutia et al . Cost Implications of Using 

Different ECG Criteria for Screening Young Athletes in 

the United Kingdom. Journal of the American College of 

Cardiology, 68:702-11, 2016.

13）	Lawrence H. Young et al. Cardiac Outcomes After 

Screening for Asymptomatic Coronary Artery Disease in 

Patients With Type 2 Diabetes: The DIAD Study: A 

Randomized Controlled Trial. JAMA, 301:1547-1555, 

2009.



中四国ブロックにおける若年初回献血者の動向─ラブラッド入会は献血連続と延べ献血者数増加に有効である─� 48：725

【緒　　言】

人口減少と少子高齢化が進行する中四国ブロックで

は，安定的な血液確保のために若年層献血者の獲得とそ

の定着に向けた推進活動が極めて重要である。とくに，

2020年からの新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

の蔓延により，若年初回献血者数は大きく減少し，

COVID-19の5類感染症移行後の2023，2024年度にお

いても，COVID-19蔓延前と比較して低水準で推移して

いる。本ブロックでは若年層献血者確保と定着を目的と

して，若年初回献血者がどのような献血行動を取ってい

［原著］
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抄　　録

中四国ブロック若年初回献血者の献血動向において，2018年に一新された献血Web会員

サービス「ラブラッド」の入会による献血再来と連続性，延べ献血者数の増加への有効性を

検討した。16から25歳の2018から2024年度初回献血者のラブラッド入会比率は，23から

33%であった。連続年度献血者比率は，ラブラッド会員が非会員より高く，３年度連続献

血者からは有意差が認められた。2018から2021年度の複数年度献血者を対象とした献血年

度別献血者数は，３から４年度の献血から実，延べ献血者数ともにラブラッド会員が非会

員より上回った。献血年度数の増加に伴い，延べ献血者数のラブラッド会員と非会員の差

は大きくなった。大学生の献血経験者へのアンケート調査では，ラブラッド会員の30%は

勧誘により入会し，非会員の88.5%はラブラッドを知らないことが分かった。これらの結

果から，若年初回献血者のラブラッド入会は，複数回献血へ貢献し，延べ献血者数の増加

に繋がると示唆された。
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るか，若年初回献血者の献血動向に焦点をあてて，献血

者コードを基に詳細な検討を行った。これまでに，18

歳（高校3年生相当）から22歳（大学4年生相当）を対象

として，年齢別に初年度のみで，その後献血を行ってい

ない初年度のみ献血者比率，初年度から連続した年度に

献血を行っている連続年度献血者比率，初年度複数回献

血の有用性ならびに一部ラブラッド会員の特徴を明らか

にしてきた1) ～ 4）。

日本赤十字社は安定的な血液確保の一環として，献血

を継続的に行う献血者獲得を目的に2006年に「複数回献

血クラブ」を設立した。そして，近年の情報通信技術の

進歩から，利用者へのサービス向上ならびに登録業務の

簡便性を目的に，2018年10月，献血Web会員サービス

「ラブラッド」へとリニューアルした。その後，2022年

9月にはラブラッドアプリをリリースし，「アプリ版献

血カード」や「事前Web問診回答機能」の導入，「プレ会員」

の登録等を開始，全国の献血会場で事前予約を推進して

きた5), 6）。

本ブロックでは，若年初回献血者に対しても入会勧奨

が積極的に行われているが，若年層の入会比率は全献血

者の入会比率に比して低い状況である。本研究では，

16から25歳の若年初回献血者を対象として，ラブラッ

ドへの入会状況ならびに献血動向をラブラッド会員と非

会員で比較した。また学生献血者を対象としたラブラッ

ド入会に関するアンケート調査を行い，入会の有用性に

ついて検討を行った。

【対象および方法】

1．対象

中四国ブロックにおける2018から2024年度の16か

ら25歳までの初回献血者を対象とした。年齢は，各年

度の4月2日から翌年4月1日までに，16から25歳の

年齢に達するものと定義した。

2．方法

1）献血年度と献血者

献血者コードを基に，2018から2023年度の16から

25歳までの初回献血者の献血状況を調査した。献血の

有無に基づき，献血を行った年度と行わなかった年度を

区別し，初回献血後に全く献血を行わなかった者を「初

年度のみ献血者」，初回献血年度から2年度以上献血を

行った者を「複数年度献血者」，初回献血年度から連続し

て献血を行った者を「連続年度献血者」と分類した。「複

数年度献血者」，「連続年度献血者」の解析は，既報，八

木らの方法に準じて行った1), 2）。

2）ラブラッド入会

それぞれの年度の初回献血者の入会状況は，2025年

3月31日時点で，ラブラッド会員と非会員を区別した。

3）アンケート調査

学生献血推進協議会（学推協）の協力を得て，献血を経

験した大学生を対象としてラブラッド会員と非会員にそ

れぞれアンケート調査を行った。Microsoft Formsを用

い，2025年4月23日から5月31日にかけて実施した。

3.　統計解析

2群の平均値比較にはt検定を，多群間比較には分散

分析を用いた。

【結　　果】

1.　若年初回献血者のラブラッド入会状況（図1）

図1に2018から2024年度の16から25歳の初回献血

者数とラブラッド入会状況を示す。2018，2019年度は

COVID-19蔓延前であり，20,000人近くの初回献血者数

であったが，2020年度からはCOVID-19蔓延により，

14,000から15,000人にまで減少した。COVID-19の感

染症法の法的位置づけが5類へ移行した後の2023，

2024年度においても，初回献血者数はCOVID-19蔓延

期と同程度かやや減少であった。この年代の初回献血者

のラブラッド入会比率は2018年度が24.5％，2019年度

が22.5％であったが，その後増加傾向となり，2021か

ら2023年度のラブラッド入会比率は30％強であった。

ラブラッド入会比率は増加していたが，初回献血者のラ

ブラッド会員数は，いずれの年度もほぼ5,000人であっ

た。

2.　年齢別年度別ラブラッド入会比率（図2）

図2に16から25歳までの2018から2023年度の年齢別，

年度別初回献血者数とラブラッド入会比率を示す。初回

献血者数はすべての年度で19歳が最も多く，18歳，20

歳の順であった。ラブラッド入会比率は，この3年齢で

16から25歳の初回献血者の55％前後を占めていたこと

から，図1で示した16から25歳のラブラッド入会比率

に近いかやや高い数値であった。21歳以降では，23歳

の初回献血者数がいずれの年度においても21歳，22歳

より多かったが，ラブラッド会員数は概ね同数であっ
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図１　初回献血者のラブラッド入会状況
2018から2024年度のそれぞれの年度における16から25歳までの初回献血者数とラブラッド入会比率を示した。

図２　年齢別初回献血者のラブラッド入会状況
2018から2023年度のそれぞれの年度における年齢別初回献血者数とラブラッド入会比率を示した。
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た。16歳は，いずれの年度においても初回献血者数が

少ないもののラブラッド入会比率は最も高く，35.4から

59.7％であった。2018から2023年度までの6年度間，

初回献血者の年齢別パターン，ラブラッド入会比率パタ

ーンはほぼ同じ傾向であった。

3.　ラブラッド入会と献血連続性（図3）

初年度のみ献血者，2から6年度連続献血者ごとに

2018から2023年度の献血者比率をラブラッド会員と非

会員で比較した。2018年度は7年度間，2023年度は2

年度間のデータであり，解析年度数が異なる。初年度の

み献血者比率はラブラッド会員（53.6±3.5％），非会員

（80.2±1.8％）であり，ラブラッド会員が有意に低かっ

た（p < 0.001）。2から6年度までの連続年度献血者比

率は，すべての年度においてラブラッド会員が非会員よ

り高かった。統計学的には，2年度連続献血者ではラブ

ラッド会員と非会員に有意差は認められなかったが，3

から6年度連続献血者比率はラブラッド会員が非会員よ

り有意に高かった。ラブラッド会員の連続年度献血者比

率は，連続年度の増加に伴い低下していたが，約10％

が6年度連続して献血を行っていた。一方，非会員では

3年度以上の連続献血者は7.6％以下であった。 会員と

非会員の連続年度献血者比率平均は分散分析で有意差（p 

< 0.01）が認められた。

4.　延べ献血者数の比較（図4，表1）

初回献血年度（2018から2021年度）から2024年度ま

でに2年度以上の献血を行っている複数年度献血者を対

象に，実献血者数と延べ献血者数をラブラッド会員と非

会員で比較した（図4）。2018年度は7年度間，2021年

度は4年度間でのデータであり，年度によって解析年度

数が異なる。複数年度献血者のラブラッド入会比率は

38.2から49.4％であり，図1に示す初年度のみ献血者を

含めた全体のラブラッド入会比率より高かった（表1）。

2018，19年度において，実献血者数ならびに延べ献血

者数は，献血年度数が2，3年度の複数年度献血者では

非会員がラブラッド会員より多いが，献血年度数が4年

度以上の複数年度献血者ではラブラッド会員が非会員を

上回っていた。2020，21年度では，献血年度数が3年

度以上の複数年度献血者から，延べ献血者数は会員が非

会員を上回っていた。ラブラッド入会比率の増加ととも

に，延べ献血者がより早期にラブラッド会員が非会員を

上回る傾向があった。また，献血年度数が増えるにつれ

て，ラブラッド会員と非会員の延べ献血者数の差も大き

くなっていた。

5.　ラブラッドに関するアンケート調査（図5）

献血経験のある大学生を対象として，ラブラッドに関

するアンケート調査を行った（複数回答可）。対象者数は

124名で，ラブラッド会員63名，非会員61名であった。

ラブラッド会員63名の入会動機は48名（76.2％）が献血

への貢献意欲であったが，19名（30.2％）が勧誘によっ

て入会していた。ラブラッド入会の魅力としては，「献

血記録の確認ができること」が最も高く評価されており，

次いで「アプリまたはWEBによる予約機能」，「事前問

診の実施」，「ポイントによる記念品の取得」の順に支持

を集めた。一方，非会員61名のうち54名（88.5％）は，
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図３　連続年度献血者比率
2018から2023年度までの初回献血者における初年度のみ献血者比率ならびに連続年度献血者比率を会員と非会員で示した。
A. 初年度のみ献血者　B. ２年度連続献血者　C. ３年度連続献血者　D. ４年度連続献血者　E. ５年度連続献血者　F. ６年度連続献血者
それぞれの会員と非会員における比率の平均値をt検定で比較し，結果を示した。
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ラブラッドを知らなかったと回答した。ラブラッド入会

に対する手続きの面倒さ4名（6.6％），不必要3名（4.9

％）であり，ネガティブな回答は少数であった。

【考　　察】

日本赤十字社は安定的血液確保のために，献血を継続

的に行う献血者獲得を目的に2006年，「複数回献血クラ

ブ」を設立した。そして，近年の情報通信技術の進歩か

ら，利用者へのサービス向上ならびに登録業務の簡便性

を目的に，2018年10月，献血Web会員サービス「ラブ

ラッド」へとリニューアル，その後ラブラッドアプリを

リリースした。献血者と日本赤十字社の双方向のコミュ

ニケーションツールの一つであり，複数回献血者の増加

のためにも利用者の拡大が求められている5), 6）。

ラブラッド会員数は，2025年3月末時点ですでに400

万人を越え，全献血者の約80％がラブラッドに入会し

献血に協力している（日本赤十字社内部データ）。しか

し，ラブラッド会員の年代別，地域別入会比率ならびに

図４　複数年度献血者の実献血者数と延べ献血者数の比較
2018から2021年度までの初回献血者で，2024年度までに２年度以上の献血を行った複数年度献血者を対象に，献血を行った年度数におけ
る会員と非会員の延べ献血者人数を示した。
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表1　年度別複数年度献血者の実献血者数と延べ献血者数

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度
会員 非会員 会員 非会員 会員 非会員 会員 非会員

実献血者数（人） 3,546 5,735 3,350 4,912 1,976 2,020 2,925 3,021
延べ献血者数（人） 25,189 21,869 22,428 18,148 15,959 11,647 14,421 9,672

ラブラッド入会率（%) 38.2 40.1 49.4 49.2
2018 〜 2021年度までの初回献血者が2024年度までに複数年度献血した者を対象として，
会員と非会員別に，2018年度は2024年度までの7年度間，2019年度は6年度間，2020年度は5年度間，
2021年度は4年度間の実献血者数と延べ献血者数の合計を示した。
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ラブラッド会員の献血動向における効果，非会員との比

較等に関する公の報告はない。本研究では，若年初回献

血者の献血動向を目的として，本ブロック若年初回献血

者のラブラッド入会状況ならびにラブラッド会員と非会

員の献血動向を比較し，ラブラッド入会の有用性を検討

した。16から25歳の若年初回献血者において，2018か

ら2024年度間の入会比率は22.5から32.5％であり，全

献血者のラブラッド入会比率に比して低い。16から25

歳の初回献血者は，19歳を中心に18歳，20歳が多く，

この3年齢で全体の約55％を占めており，ラブラッド

入会比率も全体の入会比率と比較すると，やや高い傾向

であった。16歳の初回献血者は，すべての年度におい

てラブラッド入会比率が高く，35.4から59.6％であった。

16歳のラブラッド入会比率が高い理由は不明であるが，

16歳の初回献血者数は若年層の中では少数であり，若

年献血者のラブラッド入会の有効性を考える上では，全

体への影響は少ないと考えた。本ブロックの若年初回献

血者のラブラッド入会比率の低さは問題であり，対策が

必要である。

本調査では，若年初回献血者のラブラッド会員と非会

員間で献血動向がどの程度異なるか，初年度のみ献血

者，複数年度献血者ならびに連続年度献血者を中心に検

討を行った。16から25歳初回献血者のラブラッド会員

における初年度のみ献血者比率，2から6年度連続献血

者比率を，我々がすでに報告した18から22歳初回献血

者（18から22歳全体）の結果と下記に比較した1) ～ 4）。初

年度のみ献血者比率（ラブラッド会員54％対18から22

歳全体55％），2年度連続献血者（ラブラッド会員48％

対18から22歳全体28％），3年度連続献血者（ラブラッ

ド会員28％対18から22歳全体12％），4年度連続献血

者（ラブラッド会員18％対18から22歳全体7％），5年

度連続献血者（ラブラッド会員14％対18から22歳全体4

％），6年度連続献血者（ラブラッド会員10％対18から

22歳全体3％）であった。年齢，年度が異なるために正

確な比較はできないが，連続年度献血者比率はラブラッ

ド会員が顕著に高い結果であった。一方，初年度のみ献

血者比率はラブラッド会員，非会員の比率がほぼ同等で

あった。複数年度にわたる献血者の連続年度献血者比率

において，ラブラッド会員が非会員を大きく上回る結果

は，ラブラッド設立の目的に即し，ラブラッド会員が複

図5　ラブラッドに関するアンケート調査（n＝124，複数回答可）
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数回献血に大きく貢献していることが明らかであった。

この年代のラブラッド入会比率が現段階では30％前後

であることを考慮すれば，入会比率の増加は必然的に連

続年度献血者，複数年度献血者の比率増加となることが

予想され，若年層初回献血者の献血定着に繋がることが

期待される。

図4，表1に示すように会員と非会員の延べ献血者数

を比較すると，2018，19年度では献血年度が4年度の

複数年度献血者から，2020，21年度では献血年度が3

年度の複数年度献血者から，ラブラッド会員の延べ献血

者人数が非会員より多くなっていた。2018，19年度は

ラブラッド入会比率がそれぞれ38％，40％であり，

2020，21年度は49％台であったことから，ラブラッド

入会比率の程度によって，ラブラッド会員の延べ献血者

数が非会員のそれを逆転する年度数に関係していると考

える。初回献血者におけるラブラッド入会比率の増加

は，献血者の延べ献血者人数の増加に繋がることがすべ

ての年度で確認された。さらに，献血年度数が増加する

ほど，ラブラッド会員と非会員の延べ献血者人数の差が

大きくなることも認められ，2018年度の7年度，2019

年度の6年度，2020年度の5年度，2021年度の4年度

ではラブラッド会員の延べ献血者人数は非会員の3倍前

後であった。今回の検討は，2018年のラブラッド制度

発足から数年を経過した時点での解析であり，2018年

度に24から26歳の初回献血者が30代を迎える頃となる。

血液センターでは，2026年1月4日に献血カードや献

血手帳の発行および更新が終了し，同年1月5日からは

ラブラッドアプリによる受付方法に統一することとなっ

ており，若年層の登録率の向上が期待される。従来から

認められている20代後半から30代の献血者数低下の解

決策として，ラブラッド入会がもたらす効果を評価する

ために，今回の検討を基礎として，この受付方法変更の

影響について継続したデータ集積と解析が必要であると

考える。とくに若年者人口の減少が著明な地域ではさら

なるラブラッド入会の勧奨による，複数回献血が人口減

少を補完していく構図は，今後の献血推進における人口

減少対策の一つとして重要と考える。

実献血者数の20歳時点での減少は，従来からの課題

であり，20歳以降も献血を継続いただくことは，我が

国の血液事業の長期的あるいは短期的な大きな目標の一

つに挙げられている。本ブロックにおけるラブラッド入

会比率は，全国比率と比較すると低い傾向にある（日本

赤十字社内部データ）。本ブロックとしては，毎年度ブ

ロック数値目標を設定し，ラブラッド会員数増加を掲げ

ているものの，実質的な成果は認められていない。今回

のアンケート調査から，非会員の88.5％がラブラッドを

知らなかったという点とラブラッド会員の30％が勧誘

によってラブラッドに入会していることを考慮すれば，

勧誘の工夫によって入会比率増加に繋がる可能性があ

る。本ブロックがこれまでに解析した若年献血者の献血

動向と併せて考えると，19歳を中心として，大学4年

間で継続的に献血を行った4年度連続献血者は，最も効

率的に将来の献血定着に繋がることが推測される1) ～ 4）。

同時に，複数回献血の協力を得るためにはラブラッド入

会は最も有効な手段の一つである。現在，本ブロックで

はこれらの結果を共有しながら，ラブラッド入会比率の

向上への努力を開始している。また，我々の解析結果は

学推協にも提示し，学生からも積極的に入会勧奨を行っ

ていることから，その成果に期待したい。

以上，2018年度に開始されたラブラッドへの若年初

回献血者の入会状況と献血動向を検討した結果，複数回

献血者確保のためのラブラッド入会の有効性は，若年初

回献血者の献血動向においても明らかである。このこと

から，若年献血者の延べ献血人数の増加とその後の献血

定着がより早期に移行し，血液事業における安定的な血

液確保に寄与することを期待している。とくに，若年者

人口減少が進行するブロックにおいては必須の戦略と考

える。
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【はじめに】

献血者からの採血においては，血液の細菌汚染を防止

することが重要であり，さまざまな方策が実施されてい

る。採血開始直後の血液（初流血）を規定量25mL除去す

ることもその一つである1）。規定量の初流血が除去され

ない場合，細菌汚染の疑いが否定されないため，その血

液は減損扱いとなる。減損を回避するために規定量以上

の過量の初流血を採取しがちであるが，献血者の負担を

最小限にするためには，必要以上に血液を採取すること

は避けなければならない。このことは，平成31年3月

29日付「血採第26号」において，成分採血装置回路内血

漿残血量を半減するとともに，『初流血においても，す

べての採血種別において必要以上に採取することなく，

規定量である25mLを徹底する』と通達されている。

初流血を必要以上に採取することがないようにと考え

て，初流血ガードを試作し，2019年の第43回日本血液

事業学会総会において，報告した2）。初流血ガードとは，

初流血ポーチをアクリル板で挟んで過度に膨らまないよ

うに物理的に制限して，一定量以上の採血がなされない

ようにする器具である。

［報告］

初流血過量採取防止用樹脂ケース（初流血ガード）の実用化について

京都府赤十字血液センター
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Practical use of acryl resin case to avoid the excessive initial blood drawing 
in blood donation（ Resin guard for excessive initial blood drawing）
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Yumiko Hamasaki, Junko Yamamoto, Hiroko Takasu, Satomi Nishigaki, Makiko Yamamoto,  

Yoko Kita, Yuko Kojyo, Hajime Tsuji and Shigeo Horiike

抄　　録

初流血の規定量25mL除去は細菌汚染防止のため重要であるが，必要以上の採取は避けな

ければならない。今回，初流血ガードに改良を加えて実用化したので報告する。初流血ガ

ードは，ポーチの出し入れが容易なコの字型とし，ポーチ内圧上昇時もポーチを取り出せ

るように「摩擦の少ない樹脂板」を用いた。初流血ガードは，採血ベッドアーム側面に，移

動採血車では作業台に着脱式固定とした。初流血採取平均値量は，CCS成分採血では導入

前39.6mL，導入後30.0mLと有意に減少した。また，トリマ成分採血でも，導入前38.0mL，

導入後29.9mLと有意に減少した。最大採取量は導入前それぞれ53.3mLおよび58.4mL，導

入後はこのような過大な採血は認められなかった。また，最小採取量は導入前はそれぞれ

27.6mLおよび25.9mL，導入後はそれぞれ25.9mLおよび25.6mLで規定量以下にはならず，

初流血ガードを使っての採取は有用と考える。

Key words:	� acryl resin case, excessive initial blood drawing, blood donation, resin guard
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今回，前回に試作した初流血ガードにさまざまな改良

を加えて，成分採血だけでなく移動採血車における全血

採血においても実用化し，有用と考えられたので報告す

る。

【方　法】

1．初流血ガードの特性

1）形状

2019年の試作段階では，厚さ2mmのアクリル板を用

い縦120x横95x奥行15mmの，4枚のアクリル板で取り

囲む箱型の形状で作成したが，今回は3方向が解放され

た縦100x横63x奥行15mmのコの字型の形状とし（図

1A），初流血ガードの内腔の厚みは，基礎的検討結果

を踏まえて規定量25mLを採取するのに最適な10mmと

した2）。また，形状の違う初流血ポーチいずれにも，同

一の初流血ガードで対応できるものとした。

2）材質と内腔の厚みの再検討

初流血ガードは，当初は前回と同様のアクリル板で作

成したが，ポーチ内の血液量が増すと，ポーチ内圧のた

めに初流血ガードからポーチが抜けないことが判った。

厚みの再検討段階では，細血管等で流量が緩慢な場合

は，流出が停止してしまっても規定量に達していない場

合もあり，ポーチを引き抜き直接手に取って厚みの感覚

を確認できない限り，採取量不足で汚染血を発生させる

不安感から実用化は無理だと考えていた。また，シャー

ガス用検体やHLA検体を初流血から追加で採取しなけ

ればならない場合もあり，この場合は規定量以上の採血

が必要なため，初流血ガードからポーチを引き抜くこと

は不可欠であった。そこで，試作を依頼している京都樹

脂精工株式会社から提案された「摩擦の少ない樹脂板」を

用いたところ，内圧がかかった状態でも初流血ガードか

ら簡単にポーチを引き抜くことができた。引き抜いて目

視確認することが可能になり不安が払拭されたが，その

作業中にも初流血が流出するため，内腔の厚みを9.5mm

に薄くした。

2．設置方法

1）採血ベッドでの使用（図2）

採血ベッド（エースメディカル社）では，アーム台側面

のチューブクリップ付きレールに，鉄製プレート（クロ

ム・白メッキ防さび処理済）（図1B）を挟み込み，初流

血ガードに埋め込んだマグネットで装着する。初流血ガ

ードは，上端の2個のマグネットで固定するが，4個付

いていると上下を逆にすることにより開放面を左右どち

らに向けても使用できる。また，レールに沿って鉄製プ

レートを左右に動かすことができるので，初流血ガード

を作業しやすい位置に移動することが可能である。

また，採血針の太さや形状の違い，血管怒張程度の差

でポーチ内圧に差が生じることを想定していたが，実際

には落差の影響が大きいことが判り，アーム台から約9

㎝下に初流血ガードを装着するのが適切と判った。

BA

63mm

100mm

15mm

採取ガード 鉄製プレート

①

②

③

9cm

図1
A） 採取ガード　３方（上，下，右）を解放し，４隅にマグネットを埋め込んだ。
B） �鉄製プレート（クロム・白メッキ防さび処理済） 

採血ベッドアーム台側面のレールに挟み込んで採取ガードの固定に用いる

図２　採取ガードの成分採血ベッドでの使用
チューブクリップ付きレール①に鉄製プレート②を
挟み込み，採取ガード③のマグネットで装着。
アーム台から約９㎝下にポーチを固定すると安定し
て採取可能である。
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2）移動採血車での使用

移動採血車では，チューブクリップ付き鉄製レール

（クロム・白メッキ防さび処理済）キットを作業台に挟み，

裏からネジで固定する（図3）。以後の操作は，成分採

血ベッドでの使用と同様である（図4）

3．操作方法

初流血ポーチのチューブをチューブクリップに留め，

プレートにマグネット固定した初流血ガードに挟む。鉄

製プレートをレール上移動することにより，操作しやす

い位置に移動。採取開始すると内圧が上がり，次第に流

出が緩慢になり止まったところで，初流血ガードからポ

ーチを引き抜き，採取量を目視確認して，シャッターク

レンメを閉じる。

4．初流血採取量の検討

京都府内3カ所の献血ルームにおいて，初流血ガード

導入前（2024年1月～3月）および導入後（2024年4月

～6月）において，CCSおよびトリマ成分献血終了後，

検体を採取し終えたポーチを切り離し重量を測定した。

比較前後で看護師の変動はなかった。初流血ポーチの風

袋量を差し引き，血液検体採取量を加えたものを初流血

採取量とした。シャーガス検体やHLA検体採取のため

に，規定量より多く採取した事例は検討から除外した。

5．統計処理

統計学的検討はχ二乗検定に拠った。

【結　果】

1．初流血採取量の検討（図5）

CCS成分採血における初流血ガード導入前の初流血

採取量の平均値は39.6mL（n＝407）であったが導入後は

30.0mL（n＝644）と有意に減少した。また，トリマ成分

採血においても，導入前38.0mL（n＝336）であったが導

入後は29.9mL（n＝600）と有意に減少した。

また，最大採取量は導入前にはそれぞれ53.3mLおよ

※mL
60

55

50

45

40

35

30

25

0
導入前（n＝336）後（n＝600）

25.9
25mL 25.6

39.4

29.9

※ｐ<0.001

58.4

38.0

トリマ
60

55

50

45

40

35

30

25

0
導入前（n＝407）後（n＝644）

mL

25.925mL

※

CCS

30.0

※ｐ<0.001

38.9

53.3

39.6

27.6

～～ ～～

図5　初流血採取量の検討

図３　�移動採血車で用いるチューブクリップ付き鉄製	
レール（クロム・白メッキ防さび処理済）キット

図４　採取ガードの移動採血での使用
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び58.4mLであったが，導入後はこのような過大な採血

は認められず，ばらつきも少なかった。また，最小採取

量は導入前にはそれぞれ27.6mLおよび25.9mL，導入後

はそれぞれ25.9mLおよび25.6mLであり，導入により

減少したが，規定量が採血できず減損となったものはな

かった。

【考　察】

初流血の除去において，規定量の25mLが採取されな

かった血液は，細菌汚染の可能性があるとみなし減損と

される。そのため，規定量以上の初流血を採取しがちに

なるが，過量に採取した初流血はそのまま廃棄される。

必要以上の採取は，献血者とりわけ成分献血者において

は採血が頻回となると健康面への負担，すなわち貧血傾

向を招き兼ねないことが懸念される。したがって『初流

血の25mLを徹底する』（血採第26号）ことは極めて重

要である。

過量採取を防ぐ方法として，『初流血採取ガード』を考

案し，第43回の日本血液事業学会において基礎的な検

討成績を報告したが，この試作品は開閉固定の困難さが

解決できず，重量も重く，実用化には程遠かった。

今回の初流血ガードは，3方を開放して「摩擦の少な

い樹脂板」でコの字型に囲むものであり，これで十分に

採取量を制限することが可能であった。また，内圧がか

かった状態でも初流血ガードから簡単にポーチを引き抜

くことができ，軽量化できたとともに，操作も非常に簡

単になった。

採取量を目視確認できるため安心であり，検体数の追

加で採取量が増えるようなケースでも確実に採取でき

る。

次の問題は，初流血ガードの固定であったが，エース

メディカル社の採血ベッドのアーム台側面にはチューブ

クリップ付きレールが取り付けられており，これに鉄製

プレートを挟み込みマグネットで初流血ガードを固定す

ることで解決した。

本初流血ガードの導入の効果は，規定量を大きく超え

る過剰採取がゼロになり，採取規定量の25mLを下回る

ことなく，導入前と比較して概ね8～ 10mLの採取量の

減少を可能としたことである。初流血ガードを使うと，

過剰採取は絶対に発生しないので，穿刺後のチューブの

固定などを丁寧に落ち着いて行えるようになった。しか

し，なお平均値において規定量の25mLを約5mL超え

ているが，初流血ガードの目的は過剰採取をしないこと

であり，減損血液を出さないことも考慮に入れれば，本

採取ガードを使っての採取量としては妥当なものではな

いかと考える。

【結　語】

2019年に試作した初流血採取ガードに改良を加え，

成分採血の全例で使用している。全血バッグはテルモ・

カワスミ・JMSの3社製が採用されているが，全血バ

ッグの初流血ポーチの形状は，テルモはテルモ製でトリ

マと同一であり，カワスミ・JMSは規格サイズを統一

されているためCCSと同一である。そのため，移動採

血車においても使用を開始した。本初流血ガードは，初

流血の過剰採取を防ぐうえで極めて有用であり，献血者

の健康面への負担を軽減する一助となると考えられた。

著者のCOI開示：本論文に関してとくに申告なし。

初流血ガードの試作において多大なご協力をいただい

た京都樹脂精工株式会社に感謝申し上げます。

本論文の要旨は第48回日本血液事業学会総会（2024

年11月，福岡）で発表した。
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抄　　録

福島県の10代献血者確保目標達成率は79.2％で全国平均を下回り，高校での献血推進が

重要である。今回，献血セミナーで使用するための資料作成を目的に，献血体験者を対象

としたアンケートを実施した。【方法】対象は2024年9月〜 2025年3月に献血を行った高校

生とした。調査項目は，献血の動機，献血前の不安，献血後の感想などである。【結果】動

機は「患者の役に立ちたい」23％，「興味があった」23％が多く，「誘われたから」・「周りの人

が献血しているから」もそれぞれ9％と7％みられた。不安は「針の痛み」35％，「気分が悪く

ならないか」19％など。献血後は「今後も献血したい」が78％で，否定的回答はほぼなかった。

複数回献血者108名中，学業や生活への影響は1名，不快症状は5％であった。【考察】高校

生は奉仕的動機が強く，不安は情報不足が一因と考えられた。多くが前向きな姿勢を示し

ており，高校の献血セミナーで使用するための有用な資料となり得ると考えられる。

Abstract

The achievement rate of blood donor recruitment targets among teenagers in Fukushima 

Prefecture is 79.2%, below the national average, highlighting the importance of promoting 

blood donation in high schools. To develop educational materials for high school students, 

we conducted a questionnaire survey among students who had donated blood. Methods: The 

participants were high school students who donated blood between September 2024 and 

March 2025. Survey items included motivation, pre-donation concerns, and post-donation 

impressions. Results: The primary motivations were “wanting to help patients”（23%） and 

論文受付日：2025年12月11日
掲載決定日：2026年 1 月21日
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【背　　景】

少子高齢化の進行および若年層の献血離れにより，全

国的に若年層献血者の減少が課題となっている1)。前年

度の献血実績に基づき献血可能人口に地域別の期待され

る献血率を乗じて算出される目標献血者数に対する献血

実施者数の比率である献血者確保目標達成率は2024年

度の福島県では10代の達成率が79.2％（献血可能人口：

66,921人，期待される献血率5.5％として，年間目標献

血者数3,681人に対し，実献血者数2,917人を基に算出）

と，全国平均の81.5％を下回っていた。とくに高等学校

（以下「高校」）における学域献血実施率は，県内101校中

28校（28％）にとどまっており，10代の献血者数増加に

は高校における献血推進が重要な取り組みであると考え

られる2), 3)。

本報告では，献血セミナーで使用するための資料作成

を目的として，看護師の視点から，献血経験を有する高

校生を対象に，その動機，心身への影響，意識等を明ら

かにするためのアンケート調査を実施し，得られた結果

を報告する。

【方　　法】

福島県赤十字血液センター郡山駅前献血ルームにて，

2024年9月〜 2025年3月に全血献血を実施した高校生

を対象に，無記名のアンケート調査を行った。調査項目

には，献血の動機，献血前の不安，献血後の感想等を設

定し，さらに複数回献血者には，学業や日常生活への影

響，不快症状の有無および「あり」の場合はその詳細につ

いての項目を加えた。

【結　　果】

調査期間中に献血を行い，アンケートを配布したのは

256名（男性96名，女性156名，性別無回答4名）であっ

た。献血回数別では，初回献血者146名，2回以上の献

血者108名，無回答2名であった。

献血動機としては，「患者の役に立ちたい」が23％，「な

んとなく興味があった」が23％，「人助けだから」が19％

と，利他的動機と関心の高さが窺われた（図1）。また，

「誘われた」「周囲が献血していた」などの同調的要因も，

それぞれ9％，7％であった。

献血前の不安では，「針を刺すときの痛み」35％，「気

分が悪くならないか」19％，「針の太さ」14％などが挙げ

られた（図2）。

献血後の感想は，「今後も献血したい」が78％，「意外

と大したことがなかった」21％と肯定的な評価が多く，

“general interest”（23%）, while 9% reported influence from others or being invited（7%）. 

Pre-donation concerns included needle pain（35%） and fear of adverse reactions（19%）. 

After donating, 78% expressed willingness to donate again, with almost no negative 

responses. Among 108 repeat donors, one student reported academic or daily -life 

disruption, and 5% experienced minor discomfort. Discussion: High school students 

demonstrated strong altruistic motivations, and their concerns appeared related to 

insufficient information. With most students showing positive attitudes toward donation, 

these findings may serve as useful materials for promoting blood donation in high schools.

Key words:	� high school students, blood donation, youth participation

献血を必要とする患者さ
んの役に立ちたい

23%

なんとなく興味
があったから
23%人助けだから

19%

誘われたから
9%

周りの人が献血
しているから

7%

記念品が欲しかった
5%

健康状態を確認するため
5%

ボランティアの経歴づくり
4%

その他
5%

図１　献血をしようと思った理由（複数回答可）
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「やっぱり苦手」1％（痛かった，怖かった，時間がかか

る，など）「もう献血したくない」との回答は0％であっ

た（図3）。

2回以上の献血経験者108名のうち，「献血後に学業

や生活への影響があった」とした者は1名（1％）であり，

その内容は穿刺部の痛みと手の脱力感であった。「不快

な症状があった」と回答したのは5名（5％）で，主な内

容は気分不快，頭重感，倦怠感，ふらつきなどであった

（図4A/B）。

【考　　察】

今回の調査では，高校生の献血動機として「患者の役

に立ちたい」「人助けをしたい」「興味があった」などの

利他的・内発的動機が多くを占めた。また，「友人に誘

われた」「周囲が献血していた」といった同調的要素も動

機形成に影響を与えていた。献血後の感想は全体的に肯

定的であり，78％が「今後も献血したい」と回答し，「も

う献血したくない」と答えた者は皆無であった。さらに，

2回以上の献血経験を有する高校生が42.1％を占め，継

続的な献血への意欲も一定程度認められた。

高校生の献血の動機として，前田らは「高等学校に献

血バスが来たから」が最も多いと報告し，保坂らも同様

の報告をしている4), 5)。一方，複数回献血者を対象とし

た報告では「献血で役に立つならば」などの動機が認めら

れるとの報告がある6)。今回の検討では，アンケートを

配布した256名中，108名が複数回献血者であることが，

献血の動機として利他的・内発的動機が多くを占めた要

因である可能性が考えられる。

また，本検討のlimitationとして，献血ルームで献血

を実施した高校生を対象としている点が挙げられる。高

校献血を増加させるための献血セミナーの資料とするこ

とが本報告の目的であることから，高校生の来場が比較

的多い献血ルームでのアンケート実施となった。したが

って，今回，献血後の感想で肯定的な回答が多い結果と

なったが，これは自発的に献血ルームを訪れた高校生を

対象者としたアンケートの結果であること，および対象

者に多くの複数回献血者を含んでいることが影響した可

能性がある。

一方で，献血前の不安として「副作用への懸念」が多く

挙げられたことから，情報不足による漠然とした不安が

存在することが示唆される。これに対して，血管迷走神

経反射（VVR, Vaso Vagal Reaction）を含む副作用の予防

法や献血手順の具体的説明を行うことで，不安軽減が期

待できる可能性がある。福島県赤十字血液センターでは

本調査結果をもとに，県内の高等学校における医師・看

護師・推進課職員による多職種チームで献血セミナーを

開始している（図5）。まだ献血セミナー実施施設は限

られているものの，多職種による献血セミナー実施の有

無でVVR発生率を検討したところ，セミナーありでは

0.4％（2名/525名）に対して，セミナーなしでは1.7％

（19名/1,151名）と，多職種による献血セミナーによる

VVR発生率の低下傾向が認められている。生徒側の立

刺した時の痛み
35%

気分が悪く
ならないか
19%

針の太さ
14%

血を見ること
6%

いつも通り運動が
できるか

5%

その他（部活に影響はないか。
字を書いたりするのに問題な
いか。自転車で帰ること。身
体から血が出ること。血液は
どれくらいで元に戻るか。バ
イトに行ってもよいか。車で
帰ること。今日遊びに行って
いいか。脈の速さ。服薬。など）

図２　�献血するまえにどんなことが心配でしたか？（複
数回答可）

これからも献血をしたい
78%

意外とたいした
ことがなかった
21%

やっぱり苦手1%

図３　献血の感想
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場に立った情報提供として，とくに献血における不安の

軽減にある程度の効果を示しつつある可能性がある。今

後は，今回の調査結果を活用し，高校生の意識の実態を

示しつつ高等学校における献血セミナーを展開すること

で，血液センターと生徒および学校側との対話を促進

し，献血に対する理解を深めることが重要である。これ

らの取り組みを通じて，若年層の献血率向上を目指し，

献血バスの配車体制を整備しながら，実際の献血体験機

会の創出とその継続的提供を推進していきたい。

（COI開示については特になし）

A B
あった

（穿刺部の痛み，手の脱力感）
1%

あった
（気分不快，頭重感，倦怠感，ふらつき）

5%

なかった
99%

なかった
95%

図４　�A：献血後生活・勉強に影響はありましたか　B：
献血が終わった後に何か不快な症状はありまし
たか

A B

C

図５　�多職種による高等学校における献血セミナー（A：所長（医師）による説明，B：看護師による説明，C：推進課
職員による説明）
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【はじめに】

献血基盤の要素として重要な10代を中心とした若年

層に対しては，初回献血者を増やす取り組みとともに，

複数回献血者の増加，献血継続率の向上が重要と考えら

れる。

複数回献血率，献血継続率を推測するため，2023年

4月～5月の札幌移動採血車における，同年7月～翌年

3月を域区分別に対象期間献血者数，調査期間献血者

数，両期間の複数回献血者率を調べたところ，街頭献血

では（2,948人，1,671人，57％），職域献血では（4,186人，

1,940人，46％）と半数近くの献血者に両期間の献血協

力があり献血継続率は高いことが判明した。しかし，学

域献血では（2,046人，517人，25％）と若年層の複数回

献血率は低く，献血継続率も低いことが明らかになっ

た。

本論文では，大学献血において若年者に親和性の高い

スマホアプリ（ラブラッド）を活用して行った複数回献血

キャンペーン施策による若年層の年間2回以上（複数回）

献血者の推進効果と，このような若年層の年間複数回献

血がその後の献血継続率に与える影響について過去のデ

ータを調査したので報告する。

【対象および方法】

1.対象者

1.1�ラブラッドを活用して行った複数回献血キャンペ

ーン

キャンペーン施策による年間2回以上（複数回）献血者

の推進効果については，2024年4月～5月の学域献血

実施大学17校において1回目の学校献血協力者のうち

2回目の学校献血でラブラッドから予約のうえ献血され

た方を調査対象とした。

1.2�若年層の複数回献血がその後の献血継続率に与え

る影響について

2015年の献血履歴から過去10年間のデータを調査対

象とした。

2.方法

2.1複数回献血キャンペーン施策

1回目の学校献血時に，2回目の献血協力とラブラッ

ド利用を増加させるために，以下の対策を行った。

①1回目の献血実施時の広報の強化として，ポスター・

チラシに学校献血で2回以上の献血協力により，学生に

人気のあるモバイルバッテリーを記念品として贈呈する

ことを写真等で明示した。

②記念品贈呈の条件をweb予約必須とすることで，ラブ

ラッドアプリを使用した予約献血を体験する機会とし

た。

③ラブラッド会員数増加のため，献血終了後に会員登録

会を実施した。

④1回目の献血者に2回目の献血を促すため，2回目の

学校献血実施時に，ラブラッド会員に対して献血実施日

の4日前，2日前にメール配信し，献血実施のお知らせ

と併せてキャンペーン実施内容の案内を行った。ラブラ

ッド非会員の献血者に対しては，メール配信ができない

ため献血実施日1週間前に届くように，封書で献血のお

知らせとキャンペーン実施内容の案内を行った。

2.2�若年層の複数回献血が献血継続率に与える影響の

調査

2015年度の若年層の初回献血者を1年間の献血回数

によって「年間1回」と「年間複数回」に分類し，献血継続

状況を初回献血場所の「学域」と「すべての会場」で比較し

た。2年目以降は北海道すべての会場を対象とし1年を

初回献血日から364日と定義し2015年から過去10年間

の献血状況を調査した。

［特別企画１］

大学献血におけるラブラッドを活用した複数回献血者増加の取り組みについて

尾西桃香1)，岡地秀平1)，阿部康一1)，大田貴敏1)，小島 聡2)，木下 透1)，鳥本悦宏2)

北海道赤十字血液センター 1)，日本赤十字社北海道ブロック血液センター 2)
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【結　　果】

1.複数回献血者率の変化（図1）

2023年4～5月の学域献血実施大学17校のうち複数

回献血者率が30％以下と低い大学13校では，すべての

大学で2回目の献血者が増加しており，複数回献血者率

が増加した。

2．ラブラッド会員比率とweb予約率の変化

対象大学17校におけるラブラッド会員比率は，2023

年度会員74％から2024年度会員77％，2025年9月調

査時点では会員比率92％と増加傾向で推移している。

会員比率の増加とともにラブラッド活用の課題であった

web予約率は，2023年度11.6％から2024年度26.9％と

増加しており，2025年9月調査時点では25.0％であっ

た。

3.�若年層の複数回献血が献血継続率に与える影響の調

査（図2）

2015年度の初回献血年度の献血回数1回（以下「初回

年度1回」）と献血回数複数回（以下「初回年度複数回」）の

献血者群の献血継続率は，全体では「初回年度1回」の2

年目継続率は19％と低く離脱者が多かったが，「初回年

度複数回」献血者群の2年目継続率は58％と「初回年度

1回」の継続率の2倍以上の高い値を示し，3年目以降

も同様の傾向を示した。

学域では「初回年度1回」の2年目継続率は27％であ
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学域の初回年度献血者人数
「1回献血」3,454人，「複数回献血」514人

全体の初回年度献血者人数
「1回献血」12,564人，「複数回献血」3,924人

図１　対策前後の複数回献血者率の変化

図２　初回年度の献血回数別（１回/複数回）献血継続率の推移
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り，「初回年度複数回」献血者群の2年目継続率は58％

と献血者全体と同様の傾向を示し，初回献血場所が全

体，学域ともに，初回献血時の献血回数が多い「初回年

度複数回」献血群が「初回年度1回」群より2年目以降の

献血継続率が高いことが明らかになった。

【考　　察】

若年層を対象とした大学献血では，初回献血者の増

加，複数回献血率の改善，ラブラッドの活用推進が課題

であったが，キャンペーンの目的を明確にした各種広報

を行い，ラブラッド会員にはラブラッド機能を活用した

細やかなメール・LINE配信，非会員には封書を用いた

要請を行うことで，Web予約の推進，ラブラッド会員

登録比率の増加，複数回献血の増加に繋げることができ

た。

今回，2015年の献血者に対する10年間の献血履歴調

査により，初回献血年度の献血回数が1回の献血者群よ

り2回以上の複数回献血者群が2年目以降の献血継続率

が高いことが確認された。初回若年層の献血継続性を向

上させるための検討として，献血継続性を向上させるた

めには4年以上の献血経験が重要1)との報告もあり，初

回若年層の継続的な献血体験がその後の献血継続にとっ

て重要であるという点で我々の結果と同様な報告となっ

ている。

これらのことにより，若年層献血あるいは学域献血を

実施する際には，初回献血者の推進とともに初年度の複

数回献血の推進と継続的な献血の推進がその後の献血継

続率の向上に有効な対策の一つと考えられる。

参考文献
1）	 中四国ブロックにおける2017から2022年度の若年初回

献血者に関する検討　血液事業，vol47, No.1, May 2024
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【はじめに】

BI（ビジネスインテリジェンス）とは，企業が蓄積し

たデータを可視化，分析し，意思決定に活かす仕組みや

技術のことを指し，Power BIはMicrosoft社が提供する

BIツールである。当センターでは移動採血の街頭献血

などの公開会場について，事前に献血推進・予約システ

ムを用い，献血履歴のある人を対象にメール・LINE，

はがきによる依頼要請を行っている。しかし，対象者の

抽出条件を決定するために必要な過去データの分析が不

十分であり，その結果，現状把握や目標設定が適切に行

われず，前回条件を踏襲する傾向があった。そこで

Power BI（無償版）を導入し，担当者が短時間で過去の

データを分析できる環境を構築し，データ収集ならびに

抽出条件決定プロセスの効率化，データに基づいた依頼

要請に取り組んだので報告する。

【方　　法】

まず，依頼要請する献血者の抽出条件を決定するにあ

たり，指標とするデータ項目を選定した。具体的には，

日別・会場別の献血者数，計画人数，依頼要請の実施件

数，応諾者数，献血者居住地などである。これらを集計

できるデータを血液事業情報システムと献血推進・予約

システムから抽出し，Power Queryでデータ統合および

整形を行った。続いて，Power BIを用いて整形したデ

ータからグラフや表を作成することで可視化し，検索し

た会場の複数指標が瞬時に表示されるダッシュボードを

作成した。

ダッシュボードは継続利用を前提とし，月に1回，前

月分のデータを抽出して指定フォルダに格納することで

増分更新できる仕様にした。

依頼要請担当者は，以下の視点を中心にこのダッシュ

ボードを参照し，抽出条件を決定した。

1．�その会場における依頼要請方針や目標応諾者数の決

定

採血実績や依頼要請結果を示すダッシュボード（図1）

では，計画達成率を参照し，計画数未達の状況が見受け

［特別企画１］

移動採血依頼要請の最適化を目指したビジネス向け意思決定支援ツール
「Power BI」の活用

原山　愛，西澤博貴，中澤早紀，中澤伸太郎，堀内忠美，飴谷進一，村上純子，津野寛和

長野県赤十字血液センター

図1　採血実績や依頼要請結果を軸としたダッシュボード

依頼要請
あり

依頼要請
なし

Power BI導入
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られる場合は依頼要請の強化を念頭に置く。

次に依頼要請の目標応諾者数を決定するために，まず

その会場における「依頼要請なし」区分の献血者数，すな

わち「依頼要請しなかったが献血に来た人数」を確認す

る。計画未達のリスクを抑えるために「依頼要請なし」区

分の献血者数の最小値を今回の予測値とし，計画人数か

ら予測値を差し引いた数を目標応諾者数とする。なお，

図1のダッシュボードにある表から，過去の応諾率を用

いることで依頼要請の必要人数の目途が立つことにな

る。

2．ターゲット地域の決定

献血者居住地域を示すダッシュボード（図2）では，ど

の地域から献血者が来場していたかを確認する。従前よ

り，会場のある市町村に居住する献血者には依頼要請を

実施していたため，その周辺市町村を抽出対象とするか

否かを判断する際にこのデータを活用する。周辺市町村

からの協力が目視できる場合について，1．で決定した

依頼要請方針に応じてターゲット地域を取捨選択する。

【結　　果】

Power BI導入前はデータ収集と可視化で1会場につ

き約1時間要していたところ，導入後は前月分の移動採

血約100会場分のデータを30分で一括更新できるよう

になり，大幅な効率化が実現した。

また，可視化されたことで直感的な状況把握が可能と

なった。

さらに，Power BIを用いた分析をプロセスに組み込

んだことにより，抽出条件決定の効率化と精度の向上に

も寄与した。

とくに長野県の中南信地域は，町と村が多数入り組ん

でいるため，依頼要請の対象とする市町村の選定におい

て明確な基準を設けることが難しかったが，献血者居住

地域を示すダッシュボードを活用することで，実績に基

づいたターゲット地域の選定が可能となり，判断スピー

ドも向上した。また，分析環境の整備は，依頼要請担当

者の土地勘に左右されるリスクの軽減にも寄与した。

図1に示す会場Aでは，Power BI 導入以前，2024年

5月3日応諾者数9名（計画達成率75％），8月24日応

諾者数18名（計画達成率70％）まで落ち込んでいたが，

導入後は，応諾者数が2024年11月2日27名，2025年

3月16日30名，6月8日45名と増加していき，計画達

成率も110％まで向上した。

【考　　察】

Power BIは経営判断ツールの一つとして提供されて

いるが，献血依頼要請の意思決定支援ツールとしても大

変有用であることを本検討において確認した。エビデン

スに基づいた経営判断に際して，データを分析し可視化

することは重要であり，それを実現するBIツールの有

用性は高いといえる。

今回の取り組みでは，保有するデータを効率的に活用

し，エビデンスに基づいた依頼要請を行うことで業務効

図2　献血者居住地域を軸としたダッシュボード

市区町村設定で活用 郵便番号設定で活用
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率の向上を図り，安全な血液の安定的確保に寄与するこ

とを目標とした。その結果，日々蓄積されているデータ

を効率的に活用し，献血者への適切な情報発信，そして

献血誘導へとつながった。また，Power BIによるデー

タ共有は組織内における現状理解を一定レベルに統一し

やすく，そこを起点に必要な対策の検討，実行，分析，

改善といったPDCAサイクルを回すうえでも有効であ

った。

本ツールの導入により業務効率化を実現できたが，今

後，長野県でも少子高齢化の進行に伴い献血者の確保が

さらなる厳しい状況になることが想定される。そのた

め，データ分析力の向上を図るとともに，オープンデー

タの活用や応諾者の増加に向けたアプローチの細分化な

ど，より高度なデータ活用に取り組む必要がある。また，

これらの取り組みは依頼要請に限定されるものでなく，

それ以外の業務にもPower BIの応用性が考えられるこ

とから，今後血液事業におけるさまざまな業務改善への

活用を検討したい。
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【はじめに】

献血は輸血医療を支える社会的基盤であり，血液製剤

の安定供給には多くの方の理解と参加が不可欠である。

しかしながら近年，献血者の高齢化が顕著に進み，10

代から30代の若年層献血者数は依然として低迷してい

る。若年層の献血参加が進まない背景には，穿刺・採血

への恐怖心や，献血そのものを身近に感じにくい環境な

ど，心理的・社会的要因が存在すると考えられる。

今後の献血基盤の維持には，こうした世代への早期の

働きかけが重要であり，学校教育や体験学習を通じて献

血を身近なものとして捉えてもらうことが鍵となる。こ

の課題を踏まえ，将来の献血を担う世代である小学生お

よび中学生に対して，献血への理解と関心を高めること

を目的とした，看護師参加型セミナーおよび体験型ワー

クショップを企画・実施した。

【方　　法】

対象は，愛知県内の中学生向けセミナーに参加した生

徒，および血液センターが主催する親子イベントに参加

した小学生である。従来の学校向け献血セミナーは，事

務職員による講義形式で実施されてきたが，今回は中学

校の養護教諭が実践する「いのちの学習講座」の一環とし

て依頼を受け，看護師が講師として加わることでプログ

ラムを刷新した。内容を講義中心から，グループワーク

や体験を取り入れた参加型の構成へと変更し，より実践

的に献血の意義を体感できるよう工夫した。

中学生向けセミナーでは，まず講義形式で献血の基礎

知識，血液の役割，採血の流れなどを解説した。その後，

実際の採血針や献血バッグを用いて，人型模型による採

血デモンストレーションを行い，希望者には「まねっこ

看護師体験」として穿刺を体験していただいた。生徒を

三つのグループに分け，穿刺体験・ヘモグロビン測定・

駆血体験をローテーションで実施し，各ブースに職員を

配置して安全を確保した。これにより，生徒は実際に近

い環境の中で体験的に学ぶことができた。

一方，小学生向けワークショップは，血液センターが

開催する「親子血液教室」の一企画として実施した。内容

は「血液風スライム作り」と「トマトジュースの遠心分離

体験」である。スライム作りでは，ホウ砂水と洗濯糊，

血球成分を模したビーズを用いて，血液の構成を視覚的

に理解できるように工夫した。トマトジュースの遠心分

離体験は，包括パートナーシップを提携するテルモ株式

［特別企画１］

若年層の献血理解を深める看護師参加型セミナーの効果

駒田　皇，竹生裕子，伊神雅典，尾河昌代，田爪珠子，小野知子，山本晃士

愛知県赤十字血液センター

抄　　録

献血者の高齢化が進む中，将来の献血基盤を支える若年層への早期教育は重要な課題で

ある。本研究では，小学生および中学生を対象に，看護師が講師として参加する献血セミ

ナーおよび体験型ワークショップを実施し，その効果を検討した。中学生には講義に加え，

採血デモンストレーションや穿刺体験等の参加型学習を行い，小学生には血液風スライム

作りや遠心分離体験を通じて血液の役割を学ぶ機会を提供した。アンケート結果では，中

学生の81％，小学生の75％が将来献血に協力したいと回答し，献血への抵抗感軽減や関心

の向上が示唆された。看護師による専門的かつ実践的な関与は，献血について「実感を伴う

学び」の場を提供し，若年層での理解促進に有効であると考えられた。
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会社の協力を得て小型遠心機を使用し，血液に見立てた

トマトジュースを分離する実験を行った1)。子どもたち

は分離過程を興味深く観察し，血液成分の働きについて

理解を深める様子が見られた。

【結　　果】

セミナー終了後に実施したアンケートでは，中学生の

81％が「将来献血に協力したい」と回答し，「献血が身近

に感じられた」「命を支える仕事に関心を持った」といっ

た肯定的意見が多く寄せられた。また，「採血の怖いイ

メージが薄れた」「実際に体験できてよかった」との声も

多く，看護師による実演が心理的ハードルを下げる効果

をもたらしたと考えられた。学校側からも「授業目的に

即した内容で，生徒の主体的な学びを促す構成だった」

と高い評価を受け，次年度の同講座への参加依頼を即日

受けた。

小学生を対象としたワークショップでも，参加児童お

よび保護者から「血液の働きを楽しく学べた」「大人でも

勉強になった」といった感想が寄せられた。特にスライ

ム作りは「触って楽しい」「身近で頭に入りやすかった」

と好評で，遊びながら学ぶ体験が効果的であった。また，

遠心分離実験では，子どもたちが血液の構成や性質に興

味を持ち，保護者からは家庭においても血液に関する話

題を共有したいとの意見がみられ，学びが家庭内にも広

がる結果となった。アンケートでは，参加児童の75％

が「将来献血に協力したい」と回答している（図1）。

【考　　察】

看護師が講師として参加することにより，採血の安全

性や医療職の責任について専門的視点から説明でき，生

徒にとってリアリティのある学びとなった。体験を通じ

て献血を「知識」から「実感」へと結びつけることができた

点は，本取り組みの大きな成果である。また，従来の講

義形式では受け身になりがちだった内容を，参加型に転

換することで，生徒自身が「命を支える行為」としての献

血を主体的に捉える姿勢が見られた。

さらに，看護師自身にとっても，児童・生徒との交流

を通じて若年層の反応や価値観を知る機会となり，今後

の啓発活動や初回献血者対応への示唆を得ることができ

た。小学生向けの活動では，視覚的・触覚的な学びが興

味を喚起し，保護者を巻き込んだ教育効果をもたらし

た。これらの活動は単なる啓発にとどまらず，「献血」そ

のものを通じて命の大切さや支え合いの意識を育む教育

的意義を持つと考えられる。

【まとめ】

看護師参加型セミナーおよび体験型ワークショップ

は，若年層における献血理解と関心を高める有効な手法

であることが示唆された。専門職による実演と体験を組

み合わせた学習は，献血への心理的ハードルを下げ，命

を支える行為としての献血をより身近に感じてもらう効

果があった。今後は，こうした取り組みを県内各地で継

続的に展開し，学校や地域と連携した持続可能な啓発体

制を構築することで，将来的な献血基盤の安定に寄与し

ていきたい。

小学生 中学生

はい
126（75%）

不明
1 不明

10いいえ
41

はい
50(81%)

いいえ
1

図１　将来献血をしようと思いましたか

文　　献
1）	 テルモ株式会社：テルモ，日本赤十字社と「包括パート

ナーシップ協定」を締結

	 https://www.terumo.co.jp/newsrelease/detail/20240618/ 

10346



第49回日本血液事業学会総会／特別企画１� 48：755

【緒　　言】

中四国ブロックは少子高齢化と人口減少が著明であ

り，若年初回献血者数は新型コロナウイルス感染症の蔓

延前後を比較すると約30％減少している。若年初回献

血者数の減少は，持続したまま回復の兆しがないことか

ら，複数回献血で補填する必要がある。本調査では，若

年層献血者のラブラッド入会状況と，ラブラッド入会に

よる若年初回献血者の献血行動への影響について検討し

たので報告する。

【対象と方法】

1．対象

中四国ブロックにおける2018から2024年度の16か

ら25歳までの初回献血者を対象とした。年齢は，各年

度において4月2日から翌年4月1日までに生まれた者

とし，それぞれ16歳から25歳までと定義した。

2．方法

1）献血年度と献血者

2018から2023年度の16から25歳までの初回献血者

に対して，2024年度までの献血行動について，献血者

コードをもとに個人別の献血実施状況を調査した。献血

の有無に基づき，献血を行った年度と行わなかった年度

を区別した。その上で，初回献血年度の翌年度以降に献

血を行わなかった者を「初年度のみ献血者」，初回献血年

度から2024年度の間に2年度以上献血を行った者を「複

数年度献血者」，初回献血年度以降，途切れることなく

年度ごとに献血を続けた者を「連続年度献血者」とした。

2）ラブラッド入会

ラブラッド入会は2025年3月31日時点の情報を用い，

各年度の初回献血者の入会状況からラブラッド会員と非

会員を区別した。

3）献血意識調査

学生献血推進協議会の協力を得て，『Web（アプリ）会

員サービス「ラブラッド」に関するアンケート』と題した

Forms形式の調査を，中四国地方に在住している献血経

験のある大学生を対象に，2025年4月23日から5月31

日に実施した。

3.　統計解析

2群の平均値比較にはt検定を用いた。

【結　　果】

1．若年初回献血者のラブラッド入会状況

2018から2024年度の16から25歳の初回献血者のうち，

ラブラッド会員はいずれの年度も約5,000人であり，ラ

ブラッド入会率は30％前後であった。年齢別に細分化

すると，初回献血者数はすべての年度で19歳が最も多

かった。ラブラッド入会率は，絶対数が少ないものの，

すべての年度で16歳の割合が最も高かった。

2．年度別の連続年度献血者比率の比較（図1）

初回献血者の献血連続性に関して，初年度のみ献血

者，2から6年度連続献血者の献血者比率をラブラッド

会員と非会員で比較した。初年度のみ献血者比率は，ラ

ブラッド会員の比率が有意に低く（p < 0.001），3から

6年度連続献血者は，ラブラッド会員の比率が有意に高

かった（p < 0.001またはp < 0.01）。連続年度献血者のう

ち，ラブラッド会員の約10％は，6年度連続して献血

を行っていたが，非会員は，3年度以上の連続年度献血

者の割合が7.6％以下であった。

［特別企画１］

中四国ブロックにおける若年初回献血者の献血動向
─献血継続・再来におけるラブラッド入会の有効性─

大内菜央，八木克敏，上本かなこ，松田右京，大多和慎吾，天野泰誉，廣江善男， 

角　昌彦，仲　　香，篠田達仁，細川和浩，小林正夫，芦田隆司

日本赤十字社中四国ブロック血液センター
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3．複数年度献血者における実献血者数と延べ献血者数

の比較（図2）

2018年度の初回献血者のうち，複数年度献血者を対

象として，ラブラッド会員と非会員の実献血者数と，

2018から2024年度までの7年度間における延べ献血者

数を比較した。延べ献血者数は，ラブラッド会員25,189

人（3,546人，7.10回/人），非会員21,869人（5,735人，

3.81回/人）であり，ラブラッド会員は1人あたり約2

倍の献血回数であった。献血年度数との関係をみると，

非会員は，献血年度が少ない献血者数が多いことに対

し，ラブラッド会員は，献血年度が増えても実献血者数

の減りが少ない。さらに，献血年度が7年度中4年度以

上になると，実献血者数と延べ献血者数ともにラブラッ

ド会員が非会員を上回っていた。

2018から2023年度の複数年度献血者において，ラブ

ラッド会員は非会員と比較して，実献血者数は少ない

が，延べ献血者数は上回っていた。

4．献血意識調査

献血経験のある大学生を対象として，すべて複数回答

で行った。対象者数は124名で，ラブラッド会員63名，

非会員61名であった。ラブラッド会員の入会動機は48

名（76.2％）が献血への貢献意欲であったが，19名（30.2

％）が勧誘という受動的なきっかけによって入会してい

た。一方，非会員ではラブラッドを知らなかったとの回
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図１　年度別連続献血者数の比率

図２　延べ献血者数と献血年度数の関係
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答が54名（88.5％）を占めていた。

【考　　察】

今回の解析結果を，中四国ブロックがこれまでに行っ

てきた若年献血者の献血動向解析とあわせて考えると，

19歳を中心として，大学在学中に連続4年間献血を継

続することや，初回献血者の初年度献血時に複数回献血

を行うことが将来の献血定着に繋がると推測される
1) ～ 5)。それと同時に，複数回献血に協力いただくため

には，ラブラッド入会は重要な手段の一つである。以上

のことから，献血への意欲，継続性はラブラッド入会か

ら醸成される可能性も高く，若年献血者のラブラッド入

会促進を目標とした献血推進は，将来の献血定着に繋が

る可能性が示唆された。

文　　献
1）	 八木克敏，丹下将希，大内菜央，仲香，天野泰誉，船越

久登，古谷野智，櫻井聡，篠田達仁，細川和浩，芦田隆司，

小林正夫：中四国ブロックにおける2017から2022年度の

若年初回献血者の動向に関する検討　血液事業　47: 

15-22, 2024.

2）	 八木克敏，大内菜央，丹下将希，松田右京，天野泰誉，

廣江善男，仲香，篠田達仁，細川和浩，芦田隆司，小林正

夫：中四国ブロックにおける若年初回献血者の動向調査 

－献血連続・再来と初回献血回数の関係－  血液事業　47: 

749-754, 2025.

3）	 八木克敏，大内菜央，丹下将希，角昌彦，仲香，篠田達仁，

細川和浩，芦田隆司，小林正夫：若年層の献血者動向から

みた献血者確保のための効果的戦略　血液事業　48: 140-

142, 2025.

4）	 小林正夫，八木克敏，大内菜央，丹下将希，松田右京，

天野泰誉，廣江善男，角昌彦，仲香，篠田達仁，細川和浩，

芦田隆司：中四国ブロックにおける若年初回献血者の動向

調査 −2013年度からの後方視的検討−  日本輸血細胞治

療学会誌　71: 806-812, 2025.

5）	 大内菜央，八木克敏，丹下将希，上本かなこ，松田右京，

天野泰誉，廣江善男，角昌彦，仲香，篠田達仁，細川和浩，

小林正夫，芦田隆司：中四国ブロックにおける若年初回献

血者の動向 −ラブラッド入会は献血連続と延べ献血者数

増加に有効である−  血液事業（2025.12.19受理）.
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【はじめに】

移動採血において，基幹施設から遠方の地域において

業務を行う場合，従前の勤務体系では，献血推進課およ

び採血課ともに一人当たり1回の勤務で3時間45分程

度の時間外労働が発生していた。また，同勤務後におい

ても通常と同様に7時間45分の勤務を行うため，体へ

の負担が増加していた。

表1　2023年度時間外勤務数（改善前）

長時間勤務数 時間外取得者数 合計時間外勤務数 1人あたり
献血推進課

52回
139 人 527：04 3：47

採血課 192 人 718：29 3：44
合計 331 人 1,245：33 3：45

※長時間勤務数とは烏取県西部地域にて午前中に移動採血を開始した日数
※対象期間：2023/4/1 ～ 2024/3/31

【方　　法】

長時間勤務が予想される移動採血業務日を長日勤（11

時間～ 12時間）で勤務をし，同週内に短日勤（3時間半

～4時間半）にて勤務を行う区分を導入することにより，

職員の体への負担軽減を含めたフレキシブルワークによ

る働き方改革を目指し実施した。

月
勤務時間
7：45

週の合計勤務時間　　38：45

火
勤務時間
11：00

水
勤務時間
4：30

木
勤務時間
7：45

金
勤務時間
7：45

日 土

図１　勤務区分導入による勤務スケジュール例

【結果と考察】

今年度4月から12月までの間に長時間労働が予想さ

れる勤務日は39日あり，そのすべてにおいて長日勤を

適応した。献血推進課では月当たり合計で32時間，採

血課では48時間の時間外業務の削減につながり，一人

当たりでは2時間30分程度の時間外業務が達成された。

また，短日勤において午前中のみの出勤または午後のみ

の出勤が可能になりフレキシブルワークを充実および体

への負担を軽減させることができた。年間としては960

時間の時間外業務削減を見込んでいる。また，当初の懸

念事項であった長時間勤務中に残った業務を短時間勤務

中に処理することによる時間外勤務の発生が考えられて

いたが，短時間勤務後に時間外勤務を取得した回数は

12月末時点では5回・合計8時間程度であった。

検討事項としては，遠方から出勤している職員より短

時間勤務への出勤が負担であるとの意見があるため，3

［特別企画２］

長日勤と短日勤の導入によるフレキシブルワークでの働き方改革

森安龍一

鳥取県赤十字血液センター
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日間の勤務時間数（23時間15分）を2日間で実施するこ

とにより総労働時間を変えずに勤務日数を削減するなど

のよりフレキシブルな勤務体系の導入を検討している。

表2　勤務区分導入に伴う改善結果

長時間勤務数 時間外取得者数 合計時間外勤務数 1人あたり
献血推進課

52回
139人 527：04 3：47

採血課 192人 718：29 3：44
合計 331人 1245：33 3：45

2023年度時間外勤務数（改善前）【2023年4月～ 2024年3月】

長時間勤務数 時間外取得者数 合計時間外勤務数 1人あたり
献血推進課

53回
127人 151：53 1：11

採血課 122人 137：35 1：07
合計 249人 289：28 1：09

2024年度時間外勤務数（改善後）【2024年4月～ 2025年3月】

【まとめ】

当業務区分の導入は，組合より提案を受けて実施され

たため職員の協力を得られたことが大きく業務時間を減

少させることができた要因である。
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はじめに

当血液センターでは，労働安全衛生法第三章第十八

条1)に基づき労働者の健康障害防止と健康保持増進を目

的として毎月衛生委員会を開催している。しかし，同委

員会の意義や検討内容の職員への周知が十分でないこと

が大きな課題であり，改善が必要であった。

方　　法

職員全体に衛生委員会の活動内容の周知と理解を深め

ることを目的に，絵を用いた分かり易い通信文（インフ

ォグラフィック）で「衛生委員会だより　はんなり通信」

（以下，「はんなり通信」と言う）を発行することを提案し，

委員会で承認された。「はんなり通信」は2023年6月に

創刊後，四半期間隔で，2025年10月までに7回発行し

た。内容は，衛生委員会の議事をはじめ，労働・保健衛

生領域の知見も取り上げ，産業医資格を有する職員が監

修した。Microsoft Teamsの全体周知用グループへのフ

ァイル掲載と印刷物の各課への配布により情報共有を行

った。創刊号は「アツい夏　熱中症対策を！」というテー

マで，職場でできる簡単な熱中症対策や医学的知識につ

いてまとめた（図1）。その後も「Age friendlyな職場環

境」「職場でできる運動」等のテーマで発行した。

結　　果

職場環境改善事例①

創刊号の発行後，採血課職員から「水分補給の大切さ

は理解しているが，献血者の前では水分を取りにくい」

との声が寄せられた。これを受け，献血ルームや移動採

血車内に「職員が水分補給することがございます」という

掲示を行った（図2）。その結果，職員から水分を補給

しやすい環境になったとの評価が得られた。当センター

では，過去に熱中症対策として小型扇風機の設置や冷感

タオルの配付等を行ってきたが，ハード面の対策には限

界があると感じていた。はんなり通信を活用した情報共

有で職員個々人の危機意識が高まり，ソフト面の対策と

して非常に効果的であると再認識した。

職場環境改善事例②

身体的疲労の軽減を目指す中で，2023年10月には

「Age friendly2)な職場環境を目指そう」というテーマを

［特別企画２］

衛生委員会だよりを活用した職場環境改善

清水帆奈1)，土田真生1)，佐藤宏親1)，齊藤雄一1)，武田　章1)，木村秀樹1)，真﨑竜邦2)

福井県赤十字血液センター 1)，ふくい産業医事務所2)

図１　「はんなり通信」創刊号 図２　採血課職員のための熱中症対策ポスター
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設定し，職員に身体の負担について聞き取りを実施し

た。立ち作業の身体への負担が大きいとの声が多く寄せ

られたことから，衛生委員会で負担軽減策を検討し，移

動採血車内での疲労軽減マットの導入が決定された（図

3）。その結果，腰や膝の疲労感が減り，足のむくみも

軽減したとの声や，インソールを変えるのはどうかとい

う追加の提案も生まれ，職員の意識変化が確認できた。

考　　察

当初は衛生委員会における検討内容の周知を目的とし

た発行であったが，上記の2つの事例から示されるよう

に，衛生委員会だよりの発行により，職員の「我慢する

もの」から「工夫して改善すべきこと」という意識の変化

が生まれた。即ち，具体的な環境改善例だけではなく，

職員の意識の変化という予想外の貴重な効果が得られ

た。その結果，職場環境を改善するための建設的な意見

が積極的に寄せられるようになり，複数の職場環境改善

事例の実現につながった。今回の取り組みの成功要因は

3つあり，①職員の目をひくような発信ができたこと，

②同僚・職員の協力，③上位者の理解・評価であったと

考えている。今後もこの媒体の発行を継続し，さらに工

夫を重ねて新たな試みを検討していきたい。図３　疲労軽減マットの導入を報告した「はんなり通信」

参考文献
1）	 労働安全衛生法 

https://laws.e-gov.go.jp/law/347AC0000000057

2）	 高年齢労働者の安全と健康確保のためのガイドライン」

（エイジフレンドリーガイドライン）厚生労働省作成

https://www.mhlw.go.jp/content/11302000/000609494.pdf
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【はじめに】

当センターでは，高校献血の会場において，初回者が

多いため受付に時間がかかる，個人情報の入力ミスが起

きやすい，高校献血が活発になる11 ～2月は予約率が

伸び悩むなどの課題を抱えていた。これらは献血Web

会員サービス「ラブラッド」導入により解決できると考え

られるが，校則で携帯電話が使用できない学校が多く，

導入に苦慮していた。今回，その高校献血にラブラッド

の導入を行ったため取り組みを報告する。

【目　　的】

学校側にラブラッド導入のメリットをご理解いただ

き，校則で携帯電話の使用が禁止の学校であっても導入

しやすい環境の構築と，Web予約率の向上，新規会員

数の増加を目的とする。

【取り組み内容】

（1）�Web予約率向上を目的とした「高校Ver.ラブラッド

アプリガイド」の作成

校則で携帯電話が使用できない学校には，会員登録・

予約を①「自宅で自身の携帯電話」で行う方法と②「学校

支給のタブレット」を使用して行う方法のどちらかから

選択する形とし，併せて今回作成したアプリガイド（図

1）をご提案して，ラブラッド導入を検討いただいた。

昨今の教育現場もIT化が進み，一人一台タブレットが

支給されている学校がほとんどである。その点に着目

し，タブレットの活用により，導入のハードルを下げる

ことに繋げた。内容は，つまずきやすいポイントの抽出

を行い，献血初めての方・経験者の方・アプリ不可用と

で手順が異なるため，3パターン分を作成した。

（2）�新規会員数の増加を目的とした「高校Ver.新規会員

登録推進チラシ」の作成

さらなるラブラッド会員獲得のために，献血者のラブ

ラッド登録状況に合わせたチラシ（図1）を作成した。プ

レ会員機能はあくまでプレの会員となるため，献血に実

際にご協力いただけた方は，本会員登録の移行作業が必

要となる。そのため献血者の登録状況に合わせた説明と

配布を行った。

【効　　果】

（1）①ラブラッド導入校の増加

高校献血は，学校の先生が窓口となって行う。何か不

明な点が出てきた際，その都度先生が対応されていたた

［特別企画２］

高校献血への献血Web会員サービス「ラブラッド」の導入
～高校献血特化版アプリガイド等の作成～

沼川真葵，大塚　瞬，森　隆昭，松村　涼，杉谷南美，宮原　暢，児嶋峰行，仁田尾正高，早川和男，米村雄士

熊本県赤十字血液センター

図１　アプリガイド表紙，新規会員登録推進チラシ

（アプリガイド表紙） （新規会員登録推進 チラシ表） （チラシ裏）
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め導入を億劫に感じていた。その点，アプリガイドを作

成後は，不明な点を補助する役割をガイドブックが担っ

ているため，学校側も安心して導入できたと推察され

る。実際に，令和5年度の「ラブラッド導入校/高校献

血実施校」は「0校/37校」に対し，令和6年度は「29校

/38校」となった。この38校における総予約者数は658

名，高校献血の予約率は40.6％となった。導入前は生徒

がたくさん並ぶ焦りからくるケアレスミスが発生してい

たが，導入後は本人確認とチェックで受付が完了するた

め，受付担当者の人為的ミスの削減にも繋がった。

②Web予約率の増加

当センターの移動採血車のWeb予約率の推移（図2）

をみると，例年伸び悩む傾向にあった高校献血の時期に

右肩上がりとなった。高校献血の最も多い12月の移動

採血車のWeb予約率は47.2％（全国の目標は50％以上）

にまで上昇した。達成まであとわずかであった。

（2）新規会員数の増加

令和5年度と令和6年度の月別新規会員数の推移をグ

ラフ（図3）でみると，令和5年度は高校献血が活発にな

る11月以降伸び悩んでいるのが見て取れる。対して，
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図３　【令和5年度－6年度比較】新規会員数の推移
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令和6年度は前年度の同月と比較して毎月増加で推移

し，12月では最大の363名の増加。また，最大の増加

幅となった12月の会場別新規会員数のリスト上位20会

場には，高校11校がランクインした。このことから，

ラブラッドを導入した高校献血が新規会員数獲得に大き

く影響していることが分かった。令和6年度の高校献血

における総新規会員数は554名であった。

令和6年度の総新規会員数は7,659名（熊本 C 目標

7,719名以上）となり，達成まであと60名であった。

また令和7年度，約20年ぶりに配車した高校献血会

場においても，昨年度のうちに基盤ができていたことに

よって円滑なラブラッドの導入ができた。予約率が92

％，事前問診率64％，さらに献血後に本会員登録の推

進を行い44名の新規会員数の獲得に繋がった。

【考　　察】

アプリガイドと新規登録推進チラシが不明な点を補助

する役割を担えたため，学校側の業務負担が増える不安

を払拭でき，ラブラッド導入と予約率・新規会員数の増

加に繋がったと考えられる。今後，ラブラッド会員の生

徒へ複数回献血の依頼メール等を配信することで若年層

献血者のさらなる増加に繋げていきたい。
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1.背景

日本赤十字社の血液事業は，国内唯一の採血事業者と

して輸血用血液製剤の製造・供給を担い，関係法令，需

給計画，品質・安全管理など高度な専門領域を包含する。

一方で「総合事務職」として採用された者は，看護師など

とは異なり，医学的な知識や配属先での実務経験を持た

ないまま入職直後に座学型専門研修を受講し，以後は

OJTに移行するため，業務の背景や目的を実感的に学

ぶ機会が限られていた。さらにコロナ禍で集合型研修が

中止・オンライン化され，部署を越えた交流機会が減少

した。こうした状況を踏まえ，一定の実務経験を積んだ

後に「再びつながり直し，実感を伴う学び」を提供するフ

ォローアップ研修の必要性を認識した。

2.目的

本研修の目的は，①血液事業の全体像と根拠の理解を

深化させる，②受血者の「生の声」を通じ使命感・責任感

を醸成する，③部門横断の交流を促進し視野を拡げる，

の三点とした。

研修設計では，「やってみせ，言って聞かせて，させ

てみせ，ほめてやらねば人は動かじ（山本五十六）」の名

言に沿い，座学だけでなく，自ら手を動かし，心を揺さ

ぶる研修の提供を目指し，体験と対話を組み合わせて理

解の定着と業務への意欲向上を図ることとした。

3.方法（プログラム構成・運営）

3.1 実施体制・対象

2024年10月に同一内容で2回開催。対象者は原則入

職6年以内の総合事務職（主事）とし，県内8施設から計

29名が参加した。講師は外部委託せず，地域血液セン

ターの人的資源である薬剤師（MR）や臨床検査技師に講

師を依頼した。

3.2 カテゴリとプログラム

総合事務職に必要と考えられる知識を次の5カテゴリ

に分類した。

（ア）日本赤十字社と血液事業，（イ）血液型，（ウ）血液製

剤，（エ）レシピエント（受血者），（オ）人事労務管理

その後，各カテゴリに対応する7プログラムを選定し

た。

（1）アイスブレイク（他己紹介）

少人数で相互傾聴・要約を行い，全体へ紹介する。他

部署・他職種間の心理的安全性を醸成し，学習共同体を

整える。

（2）日本赤十字社と血液事業・事業計画

日赤の成り立ち・使命，関係法令，血液事業における

供給・採血計画の立案過程や根拠，予算の考え方を解説。

日々の業務における計画達成責任と限られた予算の有効

活用を意識化する。

（3）血液型の基礎と血液型検査の実技

臨床検査技師が講義および実技指導を担い，試薬を用

いた血液型のオモテ検査を参加者自身が体験。判定・手

順・品質管理の要点を「手で学ぶ」ことで科学的基盤への

関心を高める（図1）。

（4）血液製剤の種類・管理・販売

薬剤師（MR）が講師となり，製剤の分類，保管方法，

有効期限，供給体制，副作用と安全対策を網羅的に解説。

製剤の安全性・品質を守るため，定められた標準手順遵

守の重要性を理解する。

（5）輸血・骨髄移植経験者の体験談

がん患者会代表による講話をオンラインで聴講。血液

事業に携わる職員として，輸血により人間の命が支えら

れていることを意識するとともに，業務の社会的意義を

再認識する。

［特別企画２］

若手総合事務職の成長を支える地域血液センターの研修プログラムについて

古東辰哉，上岡　浩，大北一男，横田孝訓，錦織千佳子

兵庫県赤十字血液センター



48：770� 血液事業  第48巻  第4号  2026.2

（6）人事労務管理の理解

給与明細書の支給・控除項目をベースとして，各手当

の算出方法，時間外労務の考え方，福利厚生などを解説。

制度理解を通じて働き方の納得感を高める。

（7）バックオフィスツアー

製剤室，事務室，献血運搬車・献血バスを見学。若手

職員が一部説明を担当し，学びのリフレクションを行い

ながら部門間相互理解を促進する。

研修終了後，5点満点のアンケートを実施。各プログ

ラムの満足度（平均・中央値・標準偏差（以下，SD））と

自由記述（学び・印象・研修に対する意見要望）を収集し

た。

4.評価と結果

4.1 満足度（5点満点）

（1）アイスブレイクのため除外，感想のみ収集

（2）平均4.41，中央値5，SD=0.67

（3）平均4.79，中央値5，SD=0.48

（4）平均4.38，中央値4，SD=0.68

（5）平均4.52，中央値5，SD=0.72

（6）平均4.45，中央値5，SD=0.69

（7）平均4.41，中央値4，SD=0.62

全体平均は4.4点。SDが小さいプログラムほど評価

が参加者間で安定し，設計意図が幅広く受容されたと解

釈できる。とりわけ（3）は，日々献血会場で行われてい

るが，検査手技を間近で見る機会は限られており，参加

者自身が実技を行い，「センターならではの体験」を得た

ことが高評価に直結したと考えられる。

4.2 自由記述の傾向

学びの統合：「点と点がつながった」「意味を考えなが

ら業務に取り組めるようになった」

内的動機づけ：「やりがい・誇りを感じた」「使命に触

れた」

視野の拡大：「他部門の業務を知り視野が広がった」「供

給部門の話が聞けてよかった」

改善提案：「参加型・班活動を増やしたい」「現場見学

を拡充したい」「スライド説明よりも『実際にやってみる』

機会を増やしてほしい」

タイミング：「入社初期」「異動時にも受けたい」との

意見が複数挙がった。

5.考察

本研修は，座学と体験，交流とリフレクションを組み

合わせることで，理解の深まりと動機づけの向上を同時

に実現した。検査実技と受血者体験談が高評価であった

事実は，「手で学び，心でつかむ」学習デザインが職員に

有効であることを示す。また，バックオフィスツアーと

アイスブレイクより，部門横断の関係資本（相談先・協

働のきっかけ）が形成され，日常業務の連携やキャリア

の見通しに好影響を与えた。

自由記述に見られた参加型・現場拡充の要望は，次回

の具体的改善点であり，研修の実施タイミングについて

は入社初期・異動直後など，学習効果が高い節目での提

供が望ましい。

6.まとめ

地域血液センターの人的資源・設備を活用した体験融

合型フォローアップ研修は，若手総合事務職の業務理解

の深化，使命感の醸成，部門横断の交流促進に寄与した。

数値評価と自由記述の両面から，座学＋体験型の構成が

有効であることが確認できた。今後も参加者の声を反映

しつつ，血液センターならではの強みを活かした研修を

継続・発展させたい。

7.今後の展望

阪神・淡路大震災の発生から30年を迎え，当時の災

害対応を経験した職員が減少している現状を踏まえ，経

験や記憶を次世代へ継承するとともに，危険予知力およ

図１　血液型検査実技の様子
令和7年4月入職者（総合事務職）も血液型検査を体験　手袋をしっ
かりつける，検査後検体は感染性廃棄物BOXへ入れる，実技が終
わったら石鹸で手を洗う　など感染防止の意識付けも狙いのひとつ
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び危機対応能力を高める取り組みとして，災害対応研修

の展開を計画している。具体的には，防災ミュージアム

「人と防災未来センター」の見学，赤十字防災セミナーの

受講，災害図上演習（防災マップの作成や災害時通行ル

ートの検討・図化）などを通じて，赤十字血液センター

職員としてのスキルアップに努めていく。
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要　　旨

採血現場における病院受診対応は，献血者の安全確保

に直結する重要な業務である。本報告は，職員が迷わず

行動できる体制を整えることを目的に，教育ツールと動

画を組み合わせた介入を実施した。受診対応ファイルの

整備とアニメーション動画「いざ！病院受診！」の視聴を

中心に，取り組み前後で理解度と自信度を比較した。結

果，全項目で理解度が向上し，とくに「病院受診対応の

流れ」「VVR・事故フロー」「持参物理解」は90％以上に

達した。一方，「自信を持って対応できる」は56％にと

どまり，体得型学習の必要性が示唆された。動画によっ

て行動イメージが明確化し，対応への安心感が高まっ

た。短期間でも，ツールと視覚教材の併用により理解は

大幅に改善したが，自信の定着には実践訓練が不可欠で

ある。

1．はじめに

採血に伴う副作用や事故で，献血者が病院受診を要す

る事例は少なくない。その際に職員が冷静かつ統一的に

対応できるかどうかが，安全管理の要となる。しかし実

際の現場では，「報告・判断の基準があいまい」「人によ

って対応が異なる」といった課題が存在した。そこで当

課では，職員全員が共通認識を持ち，迷わず対応できる

ようにすることを目的として教育介入を行い，ツールと

動画を活用した基盤整備の効果を検証した。

2．方法

対象：栃木県赤十字血液センター事業部採血課の全職

員。介入前後でアンケート調査を実施した。教育介入は

以下の3項目で構成した。

1）受診対応ファイルの整備：VVR・事故発生時対応フ

ロー，献血者受診メモ，救急車の呼び方，救急車要請時

メモ，地区別病院MAPをまとめ，即座に参照可能とし

た。

2）教育動画の作成・視聴：「いざ！病院受診！」を制作

し全職員が視聴。明るく理解しやすい構成とした。

3）アンケート評価：取り組み前後で①病院受診対応の

流れの理解度　②VVR・事故対応フローの理解度　③

病院受診に持参する物の理解度　④自信をもって病院受

診対応ができるかの4項目を比較。また，動画の有用性

も併せて調査した。

3．結果

アンケート結果では全項目で理解度の向上が見られた

（図1）。①・②・③は大きく改善し，理解度はいずれ

も90％を超えた。一方④は56％にとどまった。また動

画の理解度は89％，役割分担理解100％，救急要請理解

94％，業務活用意向83％であり，動画教材の有効性が

確認された。

4．考察

本取り組みにより，病院受診対応に関する理解度は大

幅に向上した。とくにツールと動画の併用により，短期

間で職員の行動イメージを明確化し，共通認識を形成で

きた点は意義深い。従来の口頭指導やマニュアル閲覧で

は理解の個人差が生じやすかったが，動画による視覚的

学習は「自分の動きとして想像できる」点で優れていた。

一方で，自信の伸びが限定的であったのは，実践経験不

足や心理的負担の影響が考えられる。今後はロールプレ

［特別企画２］

いざ！病院受診！
─病院受診対応はワタシにお任せ！─

病院受診対応の理解度向上を目的とした教育介入の実践報告

西川温子，溝口良子，海老原千恵，山﨑みどり，渡辺　進，永井　正

栃木県赤十字血液センター
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イやシミュレーションなど実践的教育を継続し，判断力

と対応力の定着を図る必要がある。本活動は，限られた

時間と人員でも再現可能な教育モデルであり，他センタ

ーへの展開も期待される。

5．結語

教育ツールと動画による病院受診対応の基盤整備によ

り，職員の理解度および行動意識が向上した。本活動は

献血者の安全を守る体制強化の一助となり得る。今後は

実践を通じた継続教育を進め，第2章として「自信の定

着」と「判断力強化」を目指す。
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（％）

（％）0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100
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図１　病院受診対応に関する理解度・自信度の事前事後比較
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【はじめに】

北海道ブロック血液センター学術情報課では，2021

年より診療科別血液製剤使用量モニタリングとして，月

単位で医療機関から提供される血液製剤の使用量データ

を継続的に収集・解析し，需要動向を把握する取り組み

を行ってきた。しかし，従来のExcelベースの集計では，

データの視覚化・共有・分析の効率性に課題があった。

近 年， 医 療 デ ー タ 分 析 に お い て B I（B u s i n e s s 

Intelligence）ツールの活用が進んでおり，複雑なデータ

を直感的に把握する環境構築が可能となっている。

Microsoft Power BI（以下Power BI）はMicrosoft 365の

一部として提供されるツールで，複数のデータソースを

統合し，ダッシュボードやグラフによるデータ可視化が

可能である。今回我々は，診療科別血液製剤使用量モニ

タリングに Power BI を導入しデータの解析を開始した

ので，その運用と有用性について報告する。

【対象と方法】

対象は，北海道内の協力医療機関63施設とし，提供

された血液製剤使用量のデータを用いて解析した。な

お，対象施設へ供給される赤血球製剤は，北海道内にお

ける赤血球製剤供給総量の約70％に相当する。医療機

関から提供されたデータの診療科分類は施設ごとに異な

るため，日本輸血・細胞治療学会の「血液製剤使用実態

調査」に準じた24診療科へ再分類し，提供データの使用

本数はすべて単位数に統一した。

医療機関から提供されるデータは形式がさまざまであ

り，集計担当者がExcelファイルに加工・整理した上で

SharePoint上にデータソースとして保管した。

Power BIは無償のDesktop版アプリケーションを使

用し，SharePoint 上のExcelデータを参照する形とし

た。Power BIでのデータ閲覧用のテンプレートファイ

ルを作成，閲覧する職員に配付し，テンプレートファイ

ルからPower BIを起動し，診療科別血液製剤使用量の

表・グラフを容易に確認できるようにした（図1）。

［特別企画２］

Power BIを用いた診療科別血液製剤使用量モニタリングの現状報告

赤石好絵1），石山和樹1），平塚紘大1），鹿野徳憲1），斉藤和哉2）， 

小島　聡1），生田克哉2），木下　透2），皆川信也1），鳥本悦宏1）

日本赤十字社北海道ブロック血液センター 1），北海道赤十字血液センター 2）

SharePoint保存 アクセス

集計担当者 閲覧者

医療機関からの
データ

（Excel，PDFなど） 集計 Excel Power BI
Desktop

Power BI
テンプレート起動

図１　データの保管とPower BIでの閲覧方法
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【結　　果】

SharePoint をデータ保管場所としたことにより，閲

覧者側で Power BI上の「更新」操作を行うだけで最新デ

ータが即時に反映される環境が構築できた。また，

Desktop版を用いて操作するため，元ファイルに影響を

与えず閲覧者が自由にグラフ等を追加作成でき，追加し

たグラフの共有も容易となった。さらに，SharePoint

の利点であるアクセス制限や自動バックアップなどのセ

キュリティ面でも利点があった。

Power BIによる分析例を図2，図3に示す。Power 

BIのインターフェイスにより，診療科や医療機関ごと

の使用量推移を折れ線グラフ・表・散布図などで直感的

に確認できた。また，選択要素の影響を簡便に確認する

ことができ，分析機能の活用により使用量の増減が顕著

な医療機関や診療科を客観的に把握できるようになっ

た。これらの分析結果はPDF形式でエクスポートでき，

さらにノートPCにPower BI Desktop版アプリケーシ

ョンをインストールしておけば，医薬情報担当者が医療

機関を訪問した際に，データを医療機関の担当者に示す

ことが可能であり，医療機関での使用動向の把握や情報

収集に活用しやすくなった。

【考　　察】

Power BIの導入により，診療科別血液製剤使用量モ

ニタリングにおけるデータ管理，可視化，分析の効率が

大幅に向上した。SharePoint上のExcelファイルをデー

図２　Power BIでの分析例①（血液使用量の推移と1カ月間の増減値）

図３　Power BIでの分析例②（心臓血管外科における赤血球／血漿製剤の使用量比較）
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タソースとすることで，データ更新の一元化と確実な反

映が可能となり，従来のExcelベースの作業負担を大幅

に軽減できた。

とくに，診療科別・医療機関別の使用量変動を直感的

に把握できるようになり，需要予測や医療機関との連携

に有用である。また，製剤種別の使用量を併せて評価す

ることで，診療内容の変化や施設特性を推定する手がか

りを得ることができると考えられた。さらに，視覚的な

分析結果をPDFファイルとして出力できるため，医療

機関へ提供する資料としても利用しやすい。

Power BIの活用により，診療科別および医療機関別

の血液製剤使用量の変動を客観的かつ効率的に把握でき

る環境が整った。今後も継続的なデータ収集および分析

を行い，北海道内の需要動向の把握に努めるとともに，

Power BIを用いた協力医療機関への解析結果のフィー

ドバックの形を検討したいと考える。
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【はじめに】

各採血会場においては，一部の献血者の職員に対する

迷惑行為は長い間，発生し続けており，その対応に苦慮

していた。とくに，献血者は事業協力者であるため，迷

惑行為を受けても忠告しづらく職員の精神的な負担にな

っていた。

神奈川センターにおいては，平成27年度に「献血会場

における安全確保対応マニュアル」を整備し，セコムの

利用や110番通報などの手順が示されてはいたものの，

実際の運用に向けた訓練を行っていなかった。

そこで，職員の安全確保のためにも，いつ発生するか

分からない事態に対応するためには，防災訓練同様に日

頃からの訓練が必要であるとの考えに至った。

【対応訓練の概要】

目　的：	 暴言・暴力等の迷惑行為をする献血者に対

し，対応職員だけでなく全職員が一丸とな

って，他の献血者の保護ならびに職員自ら

の安全確保を図る。

実施日：	 令和6年12月13日（金）19時～ 20時

場　所：	 横浜駅西口第二出張所採血室内

参加者：	 15人（採血課9人，事業課6人）

内　容：	 令和3年度に有楽町ルームで発生した事案

を参考に独自の模擬ストーリーを作成。職

員が実演して迷惑行為の程度を認識するこ

とと，その対応の動きを確認した。

助言者：	 K氏　元神奈川県警暴力団対策課　課長補佐

	 　　　�元横浜市立みなと赤十字病院統括顧

問（暴言暴力患者担当）

	 ［助言者の選定について］

	 出張所長が横浜市立みなと赤十字病院在職

時，K氏と一緒に暴言暴力患者対応に従事し

た経緯により依頼した。

【模擬ストーリーの制作について】

・�成分献血リピーターの採血中，穿刺部の皮下出血を認

め採血中止。献血者は採血担当者の手技に問題がある

と決めつけ，不満→暴言→暴力とエスカレートしてい

く（表1）。

フェーズ1［注意モード］採血中止に対する不満。

フェーズ2［警戒モード］不満蓄積，威圧感増大。

�フェーズ3［重警戒モード］暴言相当：セコムボタン黄

色押下。

�フェーズ4［緊急モード］暴力相当：110番通報，セコ

ムボタン赤色押下。

・�配役：①献血者②採血担当者③採血責任者④採血役職

者⑤健診医師⑥事務役職者⑦事務職員⑧警察官および

セコムコールセンター職員

【助言者からの総評】

①できるだけ速やかに複数で対応すること。

②怒りの対象となっている職員（シナリオでは採血担当

者）は，当該献血者から離すこと。

③当該献血者が引き下がれるように，「別のところでゆ

っくり話しを聞きますので」と誘導すること。

④殴る行為がなくても，襟首をつかむだけで暴力にな

る。器物損壊も暴力。暴力があったら「暴力はやめてく

ださい！」と毅然とした態度で言い，直ぐに110番通報

してよい。

【参加者の感想】（抜粋）

・対処方法を知っておくことは安心につながる。

・このような研修を続けると，冷静に対処できると思う。

・精神的に追い詰められる状況の中で，組織として連携

［特別企画２］

暴言・暴力等の迷惑行為におよぶ献血者対応訓練の実施

蔭山智彦

神奈川県赤十字血液センター
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して対応するのは，安心感につながる。

・セコムや警察通報は臆せず行ってよいことを知った。

・クレーム対象の看護師は献血者から離れ，責任者や役

職者が対応する大切さが分かった。

・腕をつかまれただけでも暴力になるということを知っ

た。

・「いざという時，スタッフの誰でも110番通報しても

かまわない。その責任は問わない」という出張所長のコ

メントに救われる思いがした。

【訓練終了後】

・「恐怖感，危機感を感じた時」という掲示物を作成し，

事象発生時に動けるようにスタッフエリアの複数箇所に

貼るようにした（図1）。

【神奈川センターとしての動き】

・令和7年度より，次のことを実施することとなった。

①同訓練を県内全ルームで実施する。

②K氏に全ルームの定期巡回警備ならびに要注意献血者

の来所が事前に分かった場合のスポット　警備業務を委

託する。

【総　　括】

暴言・暴力は威力業務妨害罪，脅迫罪，暴行罪などに

該当する。また，執拗なクレーム，過度な要求に対して，

結論の明示，要求に対する当方の限界の明示，終了宣告，

退所誘導につなげていくことを意識することが大切。退

去勧告しても居座る場合は不退去罪となるため110番通

報する。これを念頭に現場で対処していくこと（図2）。

表１　模擬ストーリーにおける場面（フェーズ）設定

【場面1】 【場面2】 【場面3】 【場面4】

場面設定

皮下出血確認 苦情発生（強め） 管理医師Cによる説明 ドナー Dが担当看護師Aに暴力

採血責任者Bと状況共有 採血役職者E，事務役職
者Fと共有 セコムイエロー設定 セコムレッド設定

ドナー抜針 管理医師に対応要請 苦情や採血後の説明事
項済 退室誘導

登場人物

ドナー D ドナー D ドナー D ドナー D
担当看護師A 採血責任者B 管理医師C 担当看護師A
採血責任者B 採血役職者E 採血責任者B 採血責任者B

事務役職者F 採血役職者E 管理医師C
管理医師C 事務役職者F 採血役職者E

事務役職者F
受付職員G

ドナー Dの様子 大声出すも状況観察 大声で苦情申立 大声で暴言 殴りかかるふり（暴力行為発生）

場面のポイント

採血責任者と共有 ルーム全体での対応準
備

セコムイエローによる
暴言認知 セコムレッドによる暴力認知

ICレコーダーによる証
拠保全開始

セコムセンターでの監
視·警備員急行

セコムセンターでの監視·警備員
急行
110番は現場から（余裕がなければ
セコムレッド押下し，通報をセコ
ムに任せる）採血室外に誘導。でき
ればEVホール窓側へ

解決の基本的な方向性 話しを聞いて，対応し治
める 

話しを聞いて，対応し
治める

治まるか，暴力に発展
するかの見極め※継続
すると対応難に

取り押さえ。※医療的対応を終え
ておくことが望ましい。

緊急度（重大度）モード 注意モード 警戒モード 重警戒モード（セコムイ
エロー） 緊急モード（セコムレッド）

参加者にシナリオの他，上表を渡し，各場面の認識とその対応の理解を深めた。
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【今後の課題】

各採血現場では，献血者からの暴言や暴力にいたる前

のさまざまな迷惑行為が非常に多い。そのためには，今

後も継続して対応訓練を実施しながらも，さらに具体的

な迷惑行為をテーマとしたケーススタディを実施してい

く必要がある。訓練を複数の事例で実施することによ

り，各採血現場の事態対応力を高め，スタッフ間の信頼

感を醸成することができ，迷惑行為を受けた職員は，献

血者にその場で忠告することもできるような資質に変化

していくことができるであろう。

また，血液事業本部や各センターからの支援する取り

組みや，事象発生時のフォロー連携の強化など，部門全

体として推進していくことが望まれる。

【110番通報】
Q事故ですか，事件ですか → 事件です
Q場所はどこですか → 横浜市西区北幸1-6-1横浜ファーストビル14階
 横浜リーフ献血ルームです。
Qどうしましたか → 状況を説明する

恐怖感，危機感を感じた時
正当な訴えやご意見については，まずお詫び！しかし…

大声，威圧（小声でも）
誰
が
や
っ
て
も
い
い
↓
組
織
で
対
応
へ

責任者，役職者（ルーム長・課長・係長）に早めの共有

暴言，不当要求の継続

①ICレコーダー（受付にある）等による早めの証拠保存

②セコム黄色ボタン押下（受付にある），
　セコム電話で状況説明（事務室内）

暴力行為，暴言等継続

③110番通報，又は，セコム赤ボタン押下（受付にある），
セコム電話で状況説明（事務室内）

【事実確定】
・迷惑行為に対しては

その場で「やめてくださ
い！」という勇気

【証拠保存】
【早めの役職者介入】

大声継続・暴言・暴力

※執拗なクレーム・居座り
・結論の明示
・説明限界や要求に対する

対応等の限界の明示

・終了宣告・退所誘導
ドナーが退所しない場合

暴言・暴力等の迷惑行為にかかる今後の対応について
ミスに対するお詫びや医療処置，説明責任を果たす必要。しかし…

110番通報

～今まで～ ～これから～ 組織で動く（全員で連携して対応）

・迷惑行為
・執拗なクレーム
・過度の要求
・暴言・暴力など

事態の終結は，献血者しだい フローに基づいた事態対応へ

具体的な対応
方法が明確で
なかった 威力業務妨害罪・脅迫罪・暴行罪・器物損壊罪・不退去罪

図１　迷惑行為発生時の基本的な対応方法

図２　迷惑行為とその対応方法についての全体的な考え方の枠組み





第49回日本血液事業学会総会／特別企画２� 48：783

【緒　言】

わが国の10代献血者は長期的に減少傾向にあり，地

方圏では少子高齢化の進行が献血基盤の脆弱化を招いて

いる1)。山形県の高齢化率は35.2％で全国5位，人口は

1950年をピークに減少が続き，2024年には過去最大の

1.51％減を記録した。県内唯一の固定施設である献血ル

ームSAKURAMBOは山形駅前から徒歩5分の中心市街

地に立地し，市内には高等学校14校，小中学校51校が

存在する。しかし開所（2013年）以降，固定施設の献血

者数は減少傾向，とくに10代における減少が顕著であ

った。こうした状況を踏まえ，当センターは2021年度

より固定施設周辺の学校との協働を柱に，学生ボランテ

ィアの自己効力感（self‑efficacy）2)を高めることに重心

を置いた新たな推進活動を企画・実施した。

【方　法】

学生が主体的に企画・実行・振り返りを行う一連の協

働プログラムを通じて，①10代献血者数の増加，②固

定施設の認知度向上による1ベッド当たりの全血採血数

の増加，③将来の献血者予備群（プレ会員）の確保を目的

とした。

1）自己効力感理論の4情報源を意識した献血セミナー

Banduraの自己効力感理論（Ⅰ.達成経験，Ⅱ.代理的

経験，Ⅲ. 生理的・情動的喚起，Ⅳ. 言語的説得）をセミ

ナーの中に組み込み，小規模なセミナーにおいて学生同

士，職員と学生の相互コミュニケーションを促進した3), 

4)。Ⅰでは学生が目的・目標値を自ら設定し，成功体験

を積めるよう学校側とセンター側の両輪でサポート体制

を組んだ5)。Ⅱでは同年代による献血推進の成功事例を

紹介することにより「自分もできる」という具体的なイメ

ージの形成を支援した。Ⅲではセミナー後に学生同士が

話せる場を設け，意見交換や感想共有，緊張の緩和を図

った。Ⅳではグループトーク中に教員・センター職員が

教室を回り，励ましや支援の言葉によるポジティブなフ

ィードバックを行った。

2）実施方策

（a）イメージソング制作・リリースLIVE

市内高校の献血推進チーム（献血エンジェル），軽音楽

［特別企画２］

固定施設における若年層推進強化と全血採血数向上
─学生ボランティアの自己効力感向上を基にした推進活動─

保科美有，梅津義弘，加藤賢一，狩野　健，森藤秀明，金光桂子，林 健一

山形県赤十字血液センター

抄　　録

若年層献血の推進として，県内唯一の献血ルームSAKURAMBOを拠点に周辺高校との

協働を強化した。学生ボランティアの自己効力感を高める枠組みを導入し，小規模な献血

セミナーとその中で実施した学生間のグループトークを核に，イメージソング制作・イベ

ント，書道作品展示・ポストカード配布，プレ会員登録会，調理師専門学校や図書館等と

連携したイベント，体験ボランティアの受け入れ等を年間を通じて展開した。結果，10代

献血者数は634人（2021年度）から879人（2024年度）へ138.6％増となり計画達成率114.5％，

1ベッド当たりの全血採血数は5.6人（2021年度）から2025年度第二四半期時点で10.27人ま

で増加した。今後も次世代への継承体制を整え，若年層への献血へ触れ合う機会を拡充し，

効果の持続と横展開を図ることが肝要である。
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部，地元出身アーティストが協働し献血ルームの認知度

向上を目的としたイメージソングを制作した。ワークシ

ョップにて歌詞に込めたいワードを高校生が書き出し，

約200のワードから歌詞を構築，地元アーティストが楽

曲制作を行った。献血ルームに近接する商業施設でリリ

ース記念LIVEを開催し，曲に関係するエピソード紹介

や献血関連クイズを通じて「献血可能年齢」，「予約献血」

を周知した6), 7)。以降，学園祭や私立高校の合同イベン

ト等でもイメージソングを活用し，学生自らが普及啓発

を行っている（図1）。

（b）書道アート作品制作・展示

イメージソング制作校とは異なる高校の書道部へ，歌

詞をモチーフにした書道アート作品を制作依頼した。作

品は献血ルーム正面エントランスに掲示すると共にオリ

ジナルポストカードとして来場者へ配布し固定施設の広

報を図った（図1）。

（c）プレ会員登録会

学校行事と並行したプレ会員登録会を実施した。文化

部合同展示会では学生自らが2日間の開催期間中の登録

者目標数を掲げ，推進方法等も学生間で協議のもと実施

された。異なる高校の学園祭では，献血ルームサテライ

トとして献血の予約と相談ブースを出店，事前取材でま

とめた献血およびアプリ登録の流れをウォークスルー形

式で展示し，学園祭後の献血協力者確保を目標に取り組

んだ。学園祭で登録したプレ会員の約4割が後日献血協

力へ結びついた。いずれも生徒会中心の有志チームが運

営し，センター職員と教職員のサポート体制のもと実施

した（表1）。

（d）周辺学校との連携強化と献血と触れ合う機会の提

供

県立図書館との連携イベント，体験ボランティアの受

け入れ，親子でルーム見学ツアー，調理師専門学校との

図１　歌詞制作ワークショップ，献血ルーム・イメージソング リリース LIVE，書道アート作品など
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タイアップ（バレンタインイベント），高校生と協同した

学生目線の広報媒体（献血ルームチラシ）制作等を年間計

画に組み込み，日頃の渉外活動を通じて教員・担当者と

の信頼関係の構築と密な連携を図った8)。

【結　果】

①10代献血者数は，改善活動前の2021年度634人から

2024年度879人へ増加（138.6％）。計画に対する達成率

114.5％で，同指標は全国2位であった（図2）。

②固定施設の来場者増に伴い，1ベッド当たり全血採血

数は5.6人（2021年度）から9.7人（2024年度）へ改善，

2025年度第二四半期には10.27人を記録した（図2）。

③プレ会員登録会では，文化部合同展51名，学園祭22

名の登録が得られ，学園祭については後日献血の機会を

設けたことで約40％が献血協力へ結び付いた（表1）。

④イメージソングはメディア取材・動画掲載により固定

施設の認知度を向上させるとともに，その後は学生によ

る普及啓発活動へ展開された（図2）。

【考　察】

本実践は，学生ボランティアの自己効力感強化を基盤

に据え，当事者性（主体性）を最大化した点に特徴があ

る。学生が自ら数値目標の設定や企画立案に初期段階か

ら参画し，成功体験を積むことで次回活動への意欲が高

まるという理論的メカニズム（達成経験→自己効力感の

向上→行動意欲の増進）が，献血推進においても有効で

あることが示唆された。

代理的経験（同年代事例の提示），言語的説得（教員・

職員からの働きかけ），情動的喚起（感想共有の場）を組

み合わせ，献血セミナーにおけるコミュニケーション密

度を高めたことが学生の主体性に影響し，各取り組みを

通じて10代献血者数と採血効率（1ベッド当たり全血採

血数）の向上につながった9)。

地方都市の高齢化・人口減の進行下で若年層基盤を回

復するには，固定施設の立地優位性（中心市街地・学校

近接）を生かし，近隣の学校と恒常的な接点を持つこと

が重要である。

活動において友人や教職員などの支援も有意に寄与す

ることは，近年の他の学校研究でも確認されている10)。

日頃の渉外活動を通じて血液センター側が教員・担当者

との信頼関係を醸成し，進捗・情報共有をきめ細かく行

ったことが，生徒が迷いなく行動できる二重のサポート

体制（学校・血液センター）につながった。次世代への引

き継ぎを制度化（生徒会内の定常チーム編成，年間行事

への組み込み，卒業生のメンター制度等）し，持続可能

性を確保することが肝要である。献血可能年齢未満の層

（小・中学生）には，体験ボランティアや親子見学ツアー

を拡充し，早期に献血と触れ合う機会を設けることが将

来の献血者確保と成り得る。

表１学内行事と併行したプレ会員・アプリ登録会

文化部合同展・献血ブース設置
プレ会員登録会

学園祭・献血ルームサテライト出店
プレ会員登録会

実施主体 生徒会を中心とした，委員会，部活
動混合の学生チーム 生徒会内の有志チーム

実施内容

・プレ会員登録会
・イベント会場での広報
けんけつちゃんとの撮影会／広報資
材入りポケットティッシュ配布

・プレ会員登録会
・予約＆相談コーナー
（職員対応）
・ウォークスルーで学ぶ！献血
（事前取材でまとめた献血とアプリ
登録の流れを展示）

事前調整

・放課後にラブラッドアプリの機能
や登録手順について研修
・学生自ら登録目標値決定，達成に
向けた対策を議論

・献血ルームを事前取材，
アプリの登録を体験
・学園祭後の献血協力者確保を目標
にチーム内で対策を練る

再フォロー 
アップ

・学校独自の献血週間（毎年実施予
定）

・翌週に学校独自の献血週間を設置
　プレ会員を献血ルームへ誘導

登録者数 2日間で51名登録
（うち本会員4名）

22名（うち献血ルーム
来場者8名）
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【結　論】

地方の厳しい人口動態のもとでも，「学生主体×自己

効力感の強化」という視点から学校協働型の推進活動を

設計・実施することで，10代献血者数および固定施設

の採血効率（1ベッド当たりの全血採血数）の向上が得ら

れた。互いに連携を取りながら学校とセンターでサポー

ト体制を築くことが，学生主体の献血推進の下支えとな

る。本枠組みは，他地域における若年層献血者確保の有

力な選択肢となり得ると考えられた。

図２　10代献血協力者数・１ベッド当たりの全血採血数（四半期別）
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はじめに

私が血栓止血学に引き込まれた理由の一つは，卒業後

間もない頃，奈良医大の福井弘先生が執筆された総説─

「Åland諸島で初めて発見されたvon Willebrand病

（VWD）の女児について」─を興味深く読んだことにあ

る。最初の10年間は小児科医として「VWD/血友病の臨

床」を，次の3年間は米国留学（Scripps Clinic）時代で，

「von Willebrand因子（VWF）の構造・機能連関」を，そ

して帰国後27年間は輸血部で「VWF関連の研究」を続け，

その中で血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）に出会い，

大学退官後は日赤に移った。ここでは，「TTP研究の継

続と，血液製剤についての新旧の課題」に対応した。

VWDとTTPは別疾患であるが，両者は260kDaの単

一サブユニットがジスルフィド（SS）重合した多重体（マ

ルチマー，M）構造を持つVWF1) の分子異常に基づく。

VWDは低分子量VWFMが優位（または同蛋白欠損）で

「出血」を，TTPは高分子量VWFMが優位で「血栓」を特

徴とする。VWFのこの変化は前記のSS結合の他，「VWF

特異的切断酵素（ADAMTS13）によるペプチド結合の切

断」で調整される。循環血中のADAMTS13の主たる産

生 臓 器 は 肝 臓（と く に 肝 星 細 胞）2) で あ る。図1は

Scripps　ClinicのTheodore S. Zimmerman教授から提

［特別企画３］

von Willebrand病とTTP：
共に歩んだ半世紀の血栓止血治療の移りかわり

藤村吉博

奈良県立医科大学名誉教授／日本赤十字社近畿ブロック血液センター特別研究員

図１　血小板血栓形成の模式図
（Zimmerman TS教授より供与）：血管が破れて出血が起こると，血管内皮細胞下のコラーゲンが露出し，これにVWF-A3ドメインが結合す
る。VWFは立体構造変化を起こしてVWF-A1ドメインが分子表面に露出し，血小板膜受容体GPIbと結合して血小板は活性化する。これ
にてVWFに富む血小板血栓が形成される。この血栓は脆弱で，強度を持たせるために活性化血小板膜受容体GPIIb/IIIaにフィブリノーゲ
ンが結合する。即ち，一次止血にはVWFと血小板が必須で，フィブリノーゲンが副次的あることを示す。この模式図は筆者の米国時代の
ボスであるZimmerman TSが1987年の日本血栓止血学会の特別講演に招聘された時に発表したものである。この概念は今も変わらない。
臨床において，「フィブリンーゲン製剤単独」と，「VWFとフィブリンーゲンの双方を含むクリオ」の適応選択を考える上で有用である。
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供された「止血におけるVWFと血小板の重要性を示す

模式図」である。本稿では過去半世紀に渡り筆者が関与

してきたこれらの経験を紹介する。

VWD

VWD は1926年，Sweden と Fin l a nd の 間 に あ る

Bothnia湾内のÅland諸島Föglöに見られる家族性出血

傾向としてFinlandの医師Eric A. von Willebrand3)によ

り最初に報告された。これにて，男女両性の発症（常染

色体顕性遺伝），皮膚粘膜等の浅在性出血を特徴とし，

関節や筋肉等の深部出血を主徴とする血友病とは異なる

出血性疾患とされた。以後，両疾患共にVIII因子活性

の低下，また米国のVWD患者では球結膜や爪床の毛細

血管走行異常が指摘され，「血管性血友病」4)という病名

も冠された。1950-1960年代にかけてSwedenのInga M. 

Nilssonら5)はFöglöのVWD家系の調査を行い，1957年

に全例が「VIII因子活性低下と出血時間延長」を認めるこ

とを報告した。冒頭に紹介した福井弘6) は1958年，本

邦で最初のVWD患者の報告をしている。Åland諸島は

元来Sweden領であったが，Russiaの間で18-19世紀に

2回の露端戦争があり，一旦Russia領となったが，そ

の後ロシア革命にてFinlandがRussiaから独立したこと

から，その帰属が国際的問題となった。1921年の国際

連盟知識人会議で，当時，国連事務次長であった新渡戸

稲造は委員長として，「Åland諸島はFinlandに属する。

公用語はSweden語とする。自治権を認める。非武装化

とする。」の4項目を決定した。これは今日，「新渡戸裁

定」として知られている7)。

VWDと血友病Aとの違いは以下の3点で示された。

1）1950年代：VIII 因子活性を欠く血友病 A 血漿を

VWD患者に輸注すると，驚いたことにVIII因子活性が

上昇し，その半減期も長い8)。2）1970年代：VWF抗原

（注：当時はVIII因子関連抗原と呼称）量はVWDでは著

減し，血友病では正常 9)。3）1980年代：血友病Aと

VWDの其々の原因遺伝子の同定10), 11)。これより，治療

は順次，新鮮血漿，Cohn-分画I，クリオ沈殿（以下クリ

オ），精製VIII/VWF濃縮製剤へと変化した。クリオは

1964年にJudith G. Pool12)によってその製法が報告され，

これはVIII因子と抗出血因子（今日のVWF）の両方を含

むことから血友病AとVWDの治療に使用されるような

った。日赤では1970年代に複数の基幹センターで「日赤

クリオ」13)を作製していたが，「ABO型別使用であるこ

と」，「保存には－30℃凍結が必要で，使用時には交差

適合試験が必要である」などから，「使いにくい」と捉え

られ，臨床には広く浸透しなかった。一方，私が大学を

卒業した1973年には既に「ミドリ十字社が作製した

ABO型別不問の凍結乾燥クリオ」が使われていた。この

製剤は，「室温保存で，添付の蒸留水で溶解して使用す

るという利便性」があった。しかし，これを血友病Aの

大手術などで，頻回輸注すると，半減期の長いフィブリ

ノーゲンが血中に蓄積して高フィブリノーゲン血症とな

り，「過粘度症候群」と思われる胸内苦悶などの副作用が

出現した。また当時は，「ABO型別不問の凍結乾燥クリ

オ」を，とくに疑問を持たずに使用していたが，後方視

的にはこの製剤はAB型血漿から作製されたものと推察

される（当時の記録が見つからなかったため推定）。しか

し，今日VIIIとVWFは共に糖蛋白質であり，そのN-

結合型糖鎖部分には各ドナーに特異的なABO型物質が

存在14) するため，「AB型クリオは必ずしも推奨される

べきものではない」と考えている15), 16)。この後，欧米を

中心にプール血漿から精製した「高度濃縮VIII/VWF製

剤」が販売され，補充療法が簡便に行えることから，血

友病Aでは自己注射が推奨されたが，1981年を起点と

するHIV感染が大きな社会問題となった。しかし1985

年以降は「感染性危険のない，安全なVIII/VWF濃縮製

剤」が導入され，この問題は解決した。さらに2024年以

降，VWDに対しては本邦でも遺伝子発現VWF濃縮製

剤（VONVENDI）が用いられるようになった。本製剤は

ADAMTS13を含まない条件下の細胞培養で作製されて

いるため，VWFMは切断されておらず，「比活性の高い

超高分子量VWFM」が含まれている点は留意すべきであ

る。

一方，type 1-3に分類されるVWDのtype 1はVWF

抗原量が低値であるが，合成vasopressin（DDAVP）の投

与にて血管内皮細胞からVWFMが放出され血中濃度は

上昇する。しかし頻回投与で貯蔵VWFは枯渇するので，

DDAVPは抜歯などの短期的治療に適用される。留意す

べきはABO血液型で，O型健常人は一般にVWF抗原量

が正常人平均の75％と低値を示す17)。また冒頭のFöglö

の5才女児のVWD患者は，13才で初潮を迎え，4回目

の生理出血時に過多月経のために14才で死亡したと報

告されている。この問題は現在も十分には解決されてお
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らず，聖マリアンナ大の長江千愛先生の最近の報告で

は，「VWD type1の軽症型（とくにO型）の女性患者は，

過多月経があると女性ホルモン剤を投与されて症状が緩

和されるので，VWD診断が看過されている可能性があ

る」と指摘している18)。

TTP

TTPは1924年に米国のEli Moschcowitz19)によって

全身諸臓器の細血管に生じる致死的な「ヒアリン血栓症」

として報告された。1982年に米国のJoel Moake20)によ

り，慢性再発性TTPの寛解期には血漿中に「超高分子量

VWFM」が出現し，急性期にはこれが消失することを報

告した。1991年にはTTPに対する血漿交換療法の有用

性がカナダのGail Rock21)によって示され，1997年には

スイスのMiha Furlan22)により，VWF特異的切断酵素

の活性測定が可能となり，TTPには先天性のcTTPと，

この酵素に対する自己抗体（IgG型インヒビター）を生じ

た後天性のiTTPの2種類があることが示された。また

この発見によって，「出生直後にCoombs試験陰性の重

症溶血性黄疸を示し，交換輸血で救命される原因不明の

新生児疾患」とされていたUpshaw-Schulman症候群

（USS）はcTTPの最早期の発作症状であることが示され

た23)。2001年，この酵素は蛋白並びにcDNA解析から

ADAMTS1324) ～ 28）と命名された。これより，次第に従

来の血漿や血漿交換療法から，cTTPでは遺伝子発現

ADAMTS13製剤（Adzynma）29) が，また抗体陽性例の

iTTPではVWFの血小板GPIb結合ドメイン（VWF-A1）
30)を標的とする抗VWF-A1抗体（Caplacizumab）31)を用

いて，「血小板血栓形成を阻害する分子標的治療法」に変

化しつつある。欧米ではこれらの優れた治療成績が数多

く報告されているが，本邦では現行のCaplacizumab治

療時は血漿交換の併用32) が記載されており，これにて

術 後 イ ン ヒ ビ タ ー 力 価 が 急 上 昇 す る「inh i b i t o r 

boosting33), 34）」が問題となっている。しかし，iTTPの

治療は確実に乏〜無輸血治療へと移行しつつある。

TTP診断に必須のADAMTS13活性測定法について

は，1997年 に Fur l a n22) が 確 立 し た VWFM 法 で は

ADAMTS13活性の結果を得るのに約4日間が必要であ

った。しかしTTP研究の長足の進歩の原因として，

ADAMTS13活性測定法の開発があげられる。これには

日本人研究者の貢献が極めて大きい。2004年，国立循

環器病研究所の小亀浩市35)は2050アミノ酸残基からな

る VWF サブユニット内で VWF-A2ドメイン内の

ADAMTS13切断部位（Tyr 842-Met843）を含む前後73

アミノ酸残基を同定し，これを人工合成した基質を用い

ると，切断反応は瞬時に完了することを発見した。この

基質は「KOKAME-VWF73」と呼ばれている。これを用

いて彼はFRETS-VWF7336)と呼ばれる蛍光測定法を開

発した。測定結果は約1時間で得られ，本測定法は国際

血栓止血学会（ISTH）でgold standardに選定されている。

一方，奈良医大の加藤誠司37) は日本医学臨床検査研究

所と共同で，ADAMTS13切断で露出するVWFの断端

アミノ酸残基Tyr842を特異的に認識するマウスモノク

ローナル抗体N-10の作製に成功し，この抗体を用いて

3時間で測定できる酵素免疫測定法（ADAMTS13-act-

ELISA）を開発した。本法は一般の検査室レベルで実施

可能であることから世界的規模で広まり，開発した奈良

医大輸血部は本邦の血栓性微小血管症（TMA）解析セン

ターとして機能し，TTPのコホート解析が可能となっ

た38)。さらに2024年，このN-10抗体とVWF73基質を

用いて，奈良医大の久保政之39)はSysmex社と共同で，

全自動蛍光測定法（ADAMTS13-CLEIA）を開発した。

これは測定開始後，17分で結果が得られる迅速測定法

である（図2）。

血液製剤に関する新旧の課題

① 薬害肝炎訴訟：医療施設でのCT検査機器の設置が

不完全であった1970年代前半に，母乳栄養児に突然，

頭蓋内出血等が散発的に発症した。当初は原因不明で，

プロトロンビン複合体濃縮製剤を用いて緊急止血を行

い，脳血管造影を経て手術が行われた。本症がVK欠乏

症であることが判明したのは1977年に患者血中に

PIVKA-IIの存在が証明された以降である40), 41)。後年，

かかる血液製剤による薬害肝炎訴訟があり，「前記血液

製剤の当時の使用妥当性」について，2005年に被告側（製

薬会社）の学者証人として東京地裁で陳述した。

②LED-UVC（265nm）：2017年に近畿ブロック管内で

生じた血小板（PC）製剤の大腸菌汚染による死亡事故を

契機にLED-UVC（265nm）照射による病原体不活化実験

を近畿ブロック血液センターの林智也・正木美香子らと

ベンチスケールで開始した。結果は，PCへの添加細菌

に対する殺菌効果と血小板凝集能の保持を確認し，製剤
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への適用可能性を示した。一方，解凍血漿に対しては照

射により時間依存性に止血因子活性が低下すること，と

りわけ高分子量VWFMの低下が顕著に起こることを確

認し，LED-UVC単独による血漿の病原体不活化処理に

は限界があることを報告した42), 43), 44)（図3）。

③クリオ作製技術料加点：自施設でクリオ作製時の「技

術料加点」の要望は日本輸血細胞治療学会が中心となり，

長年，厚労省に働きかけてきたが，認可されていなかっ

た。2019年に日赤経営委員の北井焼子先生のご助言で，

筆者と虎ノ門病院の牧野茂義先生の2名で厚労省血液対

策課に陳情に行き，その必要性を力説した。技術料加点

は翌年に認可された。

LED-UVC265 nm照射

VWFM

（－） （＋）
0 1 5 10 15 30 min 0 1 5 10 15 30 min

VWFM

還元
SDS-PAGE

260K
切断

図2　ADAMTS13活性迅速測定法CLEIAの開発
最初に，ビオチン化（B）したKOKAME基質（GST-VWF73-His）を自由溶液系で検体中のADAMTS13と混合し，切断反応を行う。生じた
B-GST-VWF10は，アビジン（A）を結合したマグネットビーズ（M）とA-B結合で固相化される。これにアルカリフォスファターゼ（E）標識
N-10抗体を加え，露出した断端のアミノ酸残基Tyr842（Y）に結合させ，その後，基質を加えて化学発光させる。一連の操作は自動化され
ており，測定時間は検体添加後17分である39)。

図3　精製VWFに及ぼすLED-UVC（265nm）の効果
市販VIII/VWF製剤（Confact 8）から40％飽和硫安沈殿でアルブミンを除去した後，沈殿分画をリン酸緩衝液（pH7.3）で溶解して透析し，精
製VWFを得た。これにLED-UVC（265 nm）を一定時間照射し，サンプルを凍結保存後，融解して，SDSアガロースゲル電気泳動でVWF
マルチマー解析を，また還元条件下でSDS-5％ポリアクリルアミドゲル電気泳動を行い，VWFサブユニットを観察した。照射時間依存性
に高分子量VWFマルチマーは減少していくが，この間260kDaのVWFサブユニットのバンドは保たれている。これは照射により，VWF
サブユニット間を結合する分子間ジスルフィド（SS）結合が切断されることを示す43)。これは新たな発見であり，「LED-UVC処理血漿」は
その「低血栓性（本文参照）」を利用して，特定の疾患の治療に利用できる可能性がある。
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結　　語

卒業後，振り返れば半世紀を経ていました。輸血部で

のVWF研究は当初，「異端児」45)扱いでしたが，今回の

受賞は上記の私の生き様が評価されたことを嬉しく思う

と同時に，共に働いて頂いた数多くの皆さまに，この場

を借りて感謝申し上げる次第です。
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○はじめに

1964年8月21日に閣議決定された「献血の推進につ

いて」で，輸血用血液は献血により確保することとなり，

日本赤十字社（日赤）には献血受入れ体制を整備する役割

が課された。現在，日赤は国内唯一の採血事業者として

献血血液を確保し，輸血用血液製剤と血漿分画製剤用原

料血漿を製造・供給しており，将来にわたって血液事業

を安定的に運営することが求められている。そのために

は需要の変化に応じて献血血液を過不足なく確保する必

要がある。血液の需給バランスに影響を与える要因はさ

まざまあるが（図1），中でも目前に迫っている人口構

造の急速な変化への対応が最重要課題である。

◯日本の人口構造

日本の人口は2008年の1億2,808万人をピークとし，

その後は年々減少し続けている。また，日本の少子高齢

化のスピードは世界の主要国と比べ極めて速い。我が国

の献血可能人口（16歳～ 69歳）は，1995年には全人口の

73.3％であったが，2020年には65.2％まで低下した（こ

の間，1年あたり43.3万人減少）（図2）。また，近年，

地方での人口減少と大都市への人口集中や，人口構造の

地域格差が顕在化している。

このような人口動向の急速な変化や医療・社会情勢の

変化などに対応できる血液事業の将来構想や中長期事業

戦略などを検討するため，2024年，血液事業本部内に

血液事業戦略会議を立ち上げ，20年後となる2045年を

見据えた献血基盤について検討を開始した。

◯2045年の献血基盤に向けての検討

これまで，需要予測から将来必要な献血者数を推計し

た研究が報告されているが，推計値と実測値に乖離が認

められている。その理由として将来需要に影響する不確

定な要因が多いことが考えられる（図1）。不確定要因

の影響を排除することは困難であるため，需要予測を元

に将来の献血基盤を検討するのは無理がある。そこで，

2045年における輸血用血液の需要量は現状維持（過去10

［特別企画４］

血液事業の将来設計─20年後を見つめて─

紀野修一

日本赤十字社血液事業本部

献血量 需要量

献血者数減少
複数回献血回数減少
献血可能人口減少
献血モチベーション低下
災害・有事・パンデミック
日赤の信頼低下
など

献血者数増加
複数回献血回数増加
献血可能人口増加
献血モチベーションアップ
災害・有事・パンデミック
など

人口増加
患者数増加
医療内容の変化
災害・有事
不適切な使用
原料血漿必要量
など

人口減少
患者数減少
医療の進歩
科学技術の進歩
適正使用の普及
PBM の普及
など

up

down

up

down

図１　血液の需給バランス
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年間大きな変化がない），原料血漿の必要量は最大で

160万Lと仮定し，2045年に必要なのべ献血者数を推計

したところ580万人となった。次に以下の計算式を用い

て今後20年間の実献血者数の推移を推計した。なお式

中で用いられているパーセント値は2019年度から2023

年度までの実績から求めた。

【式】　20XX年の実献血者数＝初回献血者数（献血可能

人口の0.42％）＋継続献血者数（前年献血者数の57.5％）

＋前回献血後2-10年間での再開献血者数（前回献血

2-10年前の献血者数の2.43％）＋前回献血後11年以上

の再開献血者数（献血可能人口の0.27％）

計算の結果，2023年度に252.1万であった実献血者数

は，2035年度には211.0万人，2045年度には177.4万に

減少すると推計された（図3）。人口構造の変化にとも

R5年度（2023）実績 252.1万人
R17年度（2035）推計 211.0万人

R27年度（2045）推計 177.4万人
現
状
傾
向
に
基
づ
く
推
定
実
献
血
者
数（
万
人
）

年齢（年度末時点）

万人

2023年の実献血者数は252万人であったが，
2045年には177万人まで減少（74.7万人減）

S42 ～ S51年生まれ
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44.8万人
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出典：「日本の将来推計人口（令和5年推計）」（国立社会保障・人口問題研究所）
（https://www.ipss.go.jp/site-ad/TopPageData/PopPyramid2023_J.html）を加工して作成

図３　年齢別実献血者数の推計結果

図２　献血可能人口の推移（2023年将来推計人口から作図）
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なう実献血者数の激減が予測される中，2045年に580

万人ののべ献血者数を確保する方法を検討する目的で，

実献血者数と1人あたりの献血回数を変化させたシミュ

レーションを行った。その結果，実献血者数の減少を抑

えながら1人あたりの献血回数を増加させるのが，最も

現実的であろうとの結論に到った。このようなプロセス

を経て，2045年の実献血者数（実献血率）は239.8万人

（3.7％），うち初回実献血者数は31.1万人（0.5％），再来

実献血者数は208.7万人（3.2％）を目標として，献血基盤

の確立を進めることとした（仮定では人口減少による需

要の低下を考慮していないので目標値は5年ごとに見直

す）。

また，献血者数の確保と同時に献血者と長いお付き合

いができる仕組みをつくることも重要である。現在，ド

ナーケアプログラムと称する献血への理解・関心を持つ

人々で作る「献血の輪」を具現化するために多角的取り組

みを進めている（図4）。

○まとめ

2045年に向けて，血液事業の変革が求められている。

献血可能
年齢未満 献血可能年齢（16歳～ 69歳） 献血可能

年齢超過

教育・啓発

ファースト
ドネーション

施策による移行
支援者による働きかけ

将来のドナー候補
（小・中学生）

献血未経験層
（高校生・大学生・

社会人）

基準不適格層
（輸血歴，病気，体重，
血色素量　等）

献血可能
年齢超過層

献血離脱層
（環境の変化，関
心の薄れ）

支援者
（家庭，企業・団体，
学校，ボランティア）

献血の輪
「献
血への理解・関心を持つ」

献血者

リピーター ラブラッド
会員

図４　ドナーケアプログラム　「献血への理解・関心を持つ」献血の輪への流れ
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【はじめに】

医学教育において，大学病院だけの臨床実習では限界

がある。重症患者または希少な疾患に偏在し，多数を占

める頻度の多い疾患に接する機会が提供できない。よっ

て医学部の学外実習は医学生教育において重要なウエー

トを占める。日本赤十字社血液センターでの医学生実習

は疾患についての知識経験には寄与できないが，教室だ

けでは得られない血液製剤の製造工程や血液事業の重要

性を実地に学べる貴重な機会を提供してきた。

2020年から数年間のコロナ禍は日本の大学教育にも

大きな影を落とした。現場での講義・実習に代わりオン

ライン授業が主流となり血液センター実習もコロナ感染

状 況 に 応 じ て 中 止 や 制 限 を 受 け た。2023年5 月 の

COVID-19の感染症法の5類への移行を機に，医学生実

習の再開にあたり3大学から合同提案を受けて参加型実

習に変更した。

【医学部教育の状況】

従来の原理・知識の習得から入るプロセスモデル型教

育から，教育の質保証への社会的要請に回答するアウト

カム型教育に移行するべくカリキュラムの改変が試みら

れてきた1), 2)。具体的にはモデル・コア・カリキュラ

ム3)の設定とそれに準拠した全国統一CBTの実施など

があげられる。また文部科学省カリキュラムと厚生労働

省研修ガイドラインとのプログラム融合により，医師プ

ロフェッショナル性のシームレスな継続が求められた4)

（図1）。

さらに2023年の「良質かつ適切な医療を効率的に提供

［教育講演１］

医学教育における血液センターの役割

澤村佳宏

日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター／東京都赤十字血液センター

臨床研修到達目標と医学教育モデル・コア・カリキュラムの関係について 参考資料2-1

医学教育モデル・コア・カリキュラム（卒前） 臨床研修の到達目標（卒後）

医師として求められる基本的な資質・能力 医師としての基本的価値観
（プロフェッショナリズム）

資質・能力

1 プロフェッショナリズム

1 社会的使命と公衆衛生への寄与

1 医学・医療における倫理性
2 医学知識と問題対応能力
3 診療技能と患者ケア
4 コミュニケーション能力
5 チーム医療の実践
6 医療の質と安全の管理
7 社会における医療の実践
8 科学的探求
9 生涯にわたって共に学ぶ姿勢

2 利他的な態度
3 人間性の尊重
4 自らを高める姿勢

2 医学知識と問題対応能力
3 診療技能と患者ケア
4 コミュニケーション能力
5 チーム医療の実践
6 医療の質と安全の管理
7 社会における医療の実践
8 科学的探求
9 生涯にわたって共に学ぶ姿勢

「厚生労働省医道審議会資料」より

図1　臨床研修到達目標と医学教育モデル・コア・カリキュラムの関係
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する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正

する法律」改正により，医学生医行為の法的位置づけが

明確化されたと同時に，見学型臨床実習から診療参加型

臨床実習へというキーワードが登場した1)（図2）。

【コロナ前の医学生実習の状況】

東京都センターでは3つの医科大学の医学生を全員受

け入れていた。実習カリキュラムは座学のみの大学もあ

れば，見学のみの大学と個別に異なっていた。残念なが

ら，現場職員に医学生実習の意図や目的が必ずしも共有

されていない面があった。大学側との情報交換も活発で

はなかった。2020年3月を最後に数年間コロナ禍のた

め見学を伴う学生実習は中止となった。

【コロナ後の参加型医学生実習】

2023年5月8日からCOVID-19の感染症法5類への移

行を受けて，2024年から中止していた関東甲信越ブロ

ック血液センターおよび東京都赤十字血液センターへの

医学生実習を再開する運びになった。実習再開に先立ち

開催された2023年12月の打合せ会議の場で3大学から

共同提案を受けた。その内容は以下のとおりである。即

ち①医学生実習を従来の見学中心ではなく，参加型実習

に改善する。②献血協力する医学生は従来通りだが，そ

れ以外の学生に呼びかけ広報活動をしてもらう。③アン

ケート回答のフィードバックをもらい，東京都センター

で懸案の課題であった献血若年者確保対策のアイデアを

募る，であった。

これを受けて参加型実習に対応できるように3大学で

多少異なっていたカリキュラムの共通化を行った。講義

担当医師は講義内容を統一して特定の医師が学会などで

不在でもカバーできるようにした。2024年1月から新

しい実習を開始した。午前はビデオ講義と講師による講

義を含む座学を行い，昼休憩をはさんで検査部門と製剤

部門の見学説明とした（図3）。献血ルームの見学説明

の後に献血組と広報組に分かれて実習とした（図4）。

結果として，参加型実習により医学生が献血広報活動

に積極的に取り組み，改善アイデアを出してくれた医学

生のアイデアをもとに都センターの1施設で若年者に特

化した対策も実現した。大学側とのコミュニケーション

改善が図られた。

○診療参加型臨床実習促進の流れ

「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推
進するための医療法等の一部を改正する法律」（令和
3.5.21.成立 令和5.4.1.施行）

上記に合わせた医師法改正により
「共用試験に合格した医学生は，臨床実習において知識及
び技能の修得のために医業を行うことができる」

・臨床実習における医学生の医業が法的位置付された
・診療により卒前教育の質向上が目的

図2　診療参加型臨床実習促進の流れ

・座学講義内容を統一して定型化
・午前に座学　午後製造見学とルーム移動
・献血ルームでは献血希望と広報希望に分離
・医学生からのフィードバック　献血推進のアイデア募集

変更前 変更後

＋・献血希望者
or

・見学のみ
献血希望組 広報活動

希望組

図4　医学生実習カリキュラムの変更点

実習内容時間

10：00
～

12：00

13：00
～

14：00

15：00
～

17：00

オリエンテーション
医師による座学講義（血液製剤と血液事業）
ビデオ講義（日赤紹介・臍帯血バンク）

検査部門見学・製剤部門見学
献血ルーム実習内容の説明

献血ルーム見学案内
献血広報体験組と献血体験組に分かれて実地

昼食休憩

献血ルームへの電車移動

図3　医学生血液センター実習概要
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私の経歴と日赤血液事業の推移

私は1994年内科医療の現場から日赤中央血液センタ

ーに転じ，31年間血液センターに勤務しました。その

うち16年間は血液センター連盟会員であり，5年間連

盟会長を務めました。

私の現役時代，1990年代後半からの20年余りは血液

事業の激動の時代でした。既に1980年代末から血液製

剤による感染症（とくにHIV）が世界的に大きな社会問題

になっており，血液製剤も1994年に制定された製造物

責任法（PL法）の対象になりました。本社はPL委員会

（後に血液安全委員会）を設けて，情報収集と安全確保対

策に取り組みました。その対策として1999年に世界に

先駆けてNATを導入したことに対する過信があったで

しょうか，2003年にはHBVに関する遡及調査の不徹底

から日赤に対する大臣命令を受け，8項目の安全確保対

策を実施することになりました。その結果，2004年血

液事業本部が設置され，血液センターの業務集約，施設

の統合が進みました。さらに2012年には血液事業運営

体制の改革が行われ，ブロック化と広域運営，本部によ

る全国一元管理が実施されました。その後の財政危機に

対して田所憲治本部長により改善活動が推進されまし

た。

「血液センター連盟の歩み」の発刊

2004年10月初代血液事業本部長横山繁樹先生の連盟

臨時総会での提案を受け，連盟会長池田久實先生のご努

力で2006年3月「血液センター連盟のあゆみ」が編纂発

刊されました1)。お二人は今連盟の歴史を記録して残し

ておかなければいずれその歴史を知る人がいなくなり資

料も散逸してしまうと心配されたようです。

血液センター連盟発足まで

1952年に開始された日赤の血液事業は各都道府県の

支部単位で運営され，血液センターの財政は原則独立採

算で，その規模にかかわらず献血者の募集，採血から検

査，製造，供給まですべての業務を行っていました。そ

のため事業効率の悪い小規模血液センターの経営は厳し

いものでした。全国の赤十字病院は既に1946年に赤十

字病院長連盟を組織し，その経営は病院単位でありなが

ら，重要施策や施設整備等について病院長連盟を介して

本社医療事業部と折衝を行っていました。一方，血液セ

ンターには本社と交渉する場がありませんでした。

血液センター連盟の発足

1969年4月，輸血用血液に薬価が定められ，それに

伴って血液センターの財政格差の解消を目的とした財政

調整制度が本社から全国所長会議に提案されました。し

かし資金を拠出させられる黒字センターは不満で，本社

との対立を生じました。その後，本社と十分に協議しな

がら血液事業を進めるためには，全国的に統一された機

関の設置が必要だとの意見が強くなり，1970年2月に

血液センター連盟が発足しました。

血液センター連盟の目的と組織

連盟の目的は，全国の血液センター「所長間の相互連

携」を密にし，血液事業の発展を図り，医学・医術の向

上を期することとされました。直近の規約では，「血液

センター間の相互連携及び職員相互の親睦」を密にし・・

となっています。また，会員は血液センター所長，組織

としては，総会（年次総会，臨時総会），役員会，特別部

会，作業部会等が設けられました。

［教育講演２］

血液センター連盟の歴史とその活動

中島一格

日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター
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血液センター連盟の主な活動

特別部会活動

特別部会ではその時々の重要問題について討議され，

必要に応じて本社血液事業部へ提言，要望を行い，意見

書を提出しました。特別部会活動のテーマには，造血幹

細胞バンク，凝固因子製剤，血液事業の分離・分割問題，

PL法，GMP/QA等がありました。

職員親善体育大会の開催

職員親睦体育大会は1979年度から2004年度まで26

年間にわたって全国9ブロック（北海道，宮城，中央，

新潟，愛知，大阪，岡山，愛媛，福岡）で開催されました。

最も多く行われた競技は，ソフトボール，ボウリングで

した。

連盟広報誌の発行

1995年の連盟臨時総会で，関口定美会長から連盟広

報誌（JRC ABC Newsletter）を発行する旨の説明があ

り，同年10月にVol.1,no1が発行されました。関口会

長は自由な意見交換と発表の場にするお考えでした。広

報誌は年4回発行され，連盟行事報告，新会員・退職会

員紹介，会員随想，会員OBの近況報告，全国の施設紹

介，血液事業学会開催報告等が掲載されました。

人材育成事業と海外派遣研修

目的は会員に世界の血液事業の現状に接して知見を深

めてもらい，我が国の血液事業の向上に役立てることで

した。2009年度は米，カナダの血液事業視察に浅井所

長，面川所長が，2010年度は蘭，英，スイスに谷所長，

清川所長が，2011年度は山本所長，田中所長，本田所

長がフィンランド，独，蘭へ赴かれました。帰国後は血

液事業本部，連盟総会等で報告会が開催されました。

その後，関東甲信越ブロックでは，職員から希望者を

募り連盟のブロック会議で選考，希望する海外研修先へ

派遣するような事業を実施し，2013年度から2018年度

まで7センターから合計26名を欧米，オセアニア，ア

ジア諸国18か国に派遣しました。他のブロックでは，

海外の血液事業施設見学や国際学会参加，国内学会への

参加支援や他ブロックの血液センター見学を実施したと

ころもありました。また，2015年度から血液事業学会

総会において，改善活動優秀演題発表者への副賞授与，

ブロックセンター所長推薦演題発表者への表彰を行って

います。

新任所長研修会（連盟新会員研修会）

この研修会は2014年に九州塾として始まったもので

す。九州は佐賀の佐野常民（日本赤十字社初代社長），熊

本のジェーンズ邸（博愛社設立請願）等，日赤発祥の地で

す。この九州塾の目的は，本社が行う公式の研修会とは

別に，新任所長に日赤ゆかりの地で血液事業の歴史と現

在を学び，自由な意見交換をしてもらうことでした。佐

賀三重津海軍所跡，佐野常民記念館の見学は研修会の大

切な行事でした。2015年度からは新会員に対する連盟

の研修会として，各ブロック持ち回りの形で毎年開催さ

れることになり，2025年度は広島で開催されました。

ブロック化前の血液事業の課題

広域運営体制移行準備室における議論で，ブロック血

液センターは血液製剤の製造所であり，薬剤師がいれば

医師が所長を務める必要はない，という意見がありまし

た。北海道センター池田久實所長は，「血液センターに

は医療機関と協力して我が国の輸血医療を担う使命があ

る。血液製剤を製造して病院に届けるだけではなく，医

療機関から信頼され頼りにされるためには医療側と対等

に議論できるような輸血医療に通じた人材が必要であ

る。赤い牛乳配達屋といわれるようでは情けない。」と考

えられました。当時全国の血液センターは検診医の確保

にも苦労していましたので，池田所長の要望で連盟は

2010年に「血液センターにおける医師の確保と役割を考

える作業部会」を設置し，翌2011年3月に西本至本部長

に提言書を提出しました2)。

その提言の要旨は，検診医の確保対策として医師の処

遇改善，血液センターには輸血医学・医療に精通した専

門医が必要，ブロックセンター所長も医師であるべき，

ふさわしい役職を準備し血液事業の中で人材を育成する

こと，大学や医療機関との人事交流を図ること，本部に

医務・採血業務を所管する課と医師のポストを設けるこ

と，さまざまな専門・経歴の人材を擁する連盟を本部の

技術的な諮問機関として活用すること等でありました。

ブロック化後に達成されたこと

部分的には本部も提言を採用されました。たとえば，

ブロックセンター所長は医師とすること，血液事業本部

に医務主幹，医務採血課を設置するなどです。また，所

長の選任についても，支部，地域任せであったのが，本
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部や本部長が計画的に人材を探すことや部長，副所長と

して採用後に内部昇格させることも行われるようになり

ました。また，検診医の処遇も多少改善されました。

全国血液センター勤務医の実情

これは情報が少し古いのですが，2014年度に全国の

血液センターに勤務する医師は非常勤医師も含めて合計

1,038名でした（図1）。そのうち155名の常勤医師の専

門分野を図中に示します。我が国でこれほど多様な専門

の医師を多数擁する医薬品製造事業者は他に例がないと

思います。これらの人材をぜひ活用するべきです。

連盟の今後の役割と活動

今後の連盟の活動として以下のような事柄が考えられ

るでしょう。

・�血液センターにおける人材（とくに看護師）の確保と育

成

・ブロック間の職員の交流や親睦を図る活動

・�将来の献血者（とくに若年者）募集および献血者の安全

確保対策

・血液事業のシンクタンク

内科 54名
外科 19名
小児科 15名
麻酔科 7名
公衆衛生・衛生行政7名
輸血学7名
産婦人科 6名
基礎医学 6名
泌尿器科 4名
眼科 3名
整形外科 3名
放射線科 2名
精神科 2名
耳鼻咽喉科 2名
産業医学 2名
法医学 1名
リハビリ科 1名
緩和ケア医学 1名

全国の血液センター勤務医
（2014年度）

常勤医師 専門分野
（155名）

正職104名
常勤嘱託50名
その他 34名

再雇用1名
非常勤職898名

合計1038名

その他34名 正職104名

非常勤職898名

再雇用1名

常勤嘱託50名

図１　全国の常勤医師とその専門分野
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会報告書，日本赤十字社血液センター連盟・医師の確保と

役割を考える作業部会，平成23年3月．
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はじめに

日本看護協会は2015年に2025年に向けて「看護の将

来ビジョン～いのち・暮らし・尊厳をまもり支える看護

～」のビジョンを公表した。これは，地域包括ケアシス

テムの構築を背景に，病院完結型医療から医療・ケアと

生活が一体化した地域完結型医療へと転換される中で，

人々の療養生活を支える看護の方向性を示したものであ

る。以降この間の10年はその実装が目に見えて拡大し

てきた。

そして，2025年を迎え，人口動態の変化は地域偏在

をより強くしながらより進展することが想定される今，

2040年の社会を見据え看護のあるべき姿を「看護の将来

ビジョン2040 ～いのち・暮らし・尊厳をまもり支える

看護～」1)として公表した。

1．2040年の社会・医療の姿

2040年には，出生数の減少と死亡数の増加が同時に

進行し，人口は急速に減少する（図1）。高齢者1人を

現役世代1.5人で支える構造となり，単身・夫婦のみ高

齢世帯が増加する。人口減少の影響は地域差が大きく，

［教育講演７］

看護の将来ビジョン2040 ～看護の将来～

淺香えみ子

公益社団法人日本看護協会

日本の人口は近年減少局面を迎えている。
2070年には総人口が9,000万人を割り込み，高齢化率は38%台の水準になると推計されている

出典： 2020年までの人口は総務省「人口推計」（各年10月1日現在），高齢化率および生産年齢人口割合は，2020年は総務省「人口推計」それ以外は総務省「国勢調査」
 2020年までの合計特殊出生率は厚生労働省「人口動態統計」
 2025年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和5年推計）:出生中位・死亡中位推計」
 厚生労働省第570回中医協（令和5年12月6日）　総-2
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生産年齢人口（15 ～ 64歳）割合

15~64歳人口

65歳以上人口

14歳以下人口

12,614万人

11,664

8,700

3,367

3,773

6,722

1,169 798

4,535

59.5%

28.6%

1.33

高齢化率（65歳以上人口割合）

合計特殊出生率

図1　我が国の人口推移と見通し
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医療・介護・交通・商業など生活インフラの維持が困難

な地域も増える。孤立・貧困・健康格差などの課題が複

合化し，従来制度では支援が届きにくい人々への包括的

支援が必要となる。

医療提供体制は，病床機能の再編により，病院は高度

急性期・集中的治療の場として集約され，回復期・療養

期は在宅や地域の生活の場へと移行する。外来，訪問看

護，在宅医療の重要性が高まり，医療と生活を切れ目な

く支える体制が不可欠となる。

同時に，医療DXの進展により，電子カルテや医療・

介護・行政間の情報連携，AI・IoT・遠隔医療が普及し，

効率的かつ質の高い医療・看護の提供が可能となる。看

護職はこれらを活用し，直接ケアや意思決定支援など，

専門性をより発揮する役割を担う。

2．2040年に向けた看護の変革と目標

こうした社会変化を踏まえ，看護は次の3つを柱に変

革を目指す（図2）。

（1）その人らしさを尊重する生涯支援

看護は，胎児期から老年期，人生の最終段階まで，医

療と生活の視点を併せ持ち，一人ひとりの価値観や人生

観を尊重した支援を行う。ライフコースアプローチに基

づく健康づくり，疾病予防，治療と仕事・生活の両立支

援，ACP（人生会議）を含む意思決定支援，災害・感染

症時の支援など，あらゆる場面で人々に寄り添う役割を

担う。

（2）専門職としての自律した判断と実践

在宅や地域での療養が拡大する中，看護職には高いア

セスメント能力と自律的判断が求められる。医師の包括

的指示の活用，特定行為研修修了者や専門・認定看護師

の活躍促進，さらには諸外国のナース・プラクティショ

ナー制度も視野に入れ，看護職がタイムリーに適切な医

療的対応を行える体制を構築する。看護職は医療・ケア

チームの中心として，多職種の専門性を統合し，質の高

いケアを実現する。

（3）キーパーソンとしての多職種協働

看護職は地域に広く存在する強みを生かし，多職種・

多機関をつなぐコーディネーターとして活躍する。医

療，介護，福祉，行政，民間団体，住民を結び，健康の

社会的決定要因を踏まえた包括的支援を推進する。制度

の狭間にある課題に対しては，新たな社会資源の創出や

政策提言にも主体的に関与する。

3．看護職が活躍する基盤整備

看護が力を発揮するためには，看護職自身のウェルビ

ーイングが不可欠である。安全で健康的に働ける環境づ

くり，ワーク・ライフ・バランスの推進，社会的理解の

醸成を進める。あわせて，生涯にわたる自己研鑽と主体

的キャリア形成を支える仕組みを整備し，基礎教育の4

年制・大学化，教育・研修体制の強化，DXを活用した

業務効率化を推進する。医療・看護の提供体制は変化す

る条件に効果的・かつ効率的に対応する必要性が高まり

2040年に向けて看護がめざすもの
その人らしさを尊重する

生涯を通じた支援
専門職としての

自律した判断と実践
キーパーソンとしての

多職種との協働

あるべき看護の実現に向けた戦略
質の高い看護実践のための

教育制度改革の実現
より高い自律性を持った

専門職としての活躍
地域における

看護の拠点の確保

看護職が活躍する基盤となるもの
看護職一人ひとりの

ウェルビーイングの重視
自己研鑽と

主体的なキャリア形成の推進
多様で柔軟な

働き方への転換

いのち・暮らし・尊厳をまもり支える看護看護の将来ビジョン2040

2025年→2040年を目指して

図2　2040年に向けた看護が目指す柱
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看護管理者の役割は一層重要となり，認定看護管理者の

育成と活躍が期待される。

また，夜勤交代制勤務の負担軽減，勤務間インターバ

ル確保，長時間夜勤の制限，処遇改善，法定労働時間の

短縮など，多様で柔軟な働き方への転換を進め，看護職

が生涯にわたり専門性を発揮し続けられる環境を構築す

る。多様で柔軟な働き方への転換は，従来の「一律的な

働き方」を基本とする考え方からの転換（パラダイムシフ

ト）が必要であり，労働は労働者の意思によって成立す

ることを社会や組織が理解し，共に継続可能性を見据え

ることが求められる。

おわりに

本ビジョンは，2040年を見据え，人口減少・超高齢

社会・技術革新が進む中で，看護が果たすべき役割と，

その実現に必要な変革を示すものである。このビジョン

に沿い，看護の将来を記述した。看護職には，いのち・

暮らし・尊厳をまもり支える専門職として，人々の生涯

に寄り添い，医療と生活をつなぐ中核的存在となること

が求められ，看護職はそれを実現したいと考えている。

看護は今までも，これからも「医療」と「生活の質」の双

方の視点をもち，すべての人々がその人らしく生涯を過

すことのできる社会の実現を目指す。

文　　献
1）	 日本看護協会．看護の将来ビジョン2040 ～いのち・暮

らし・尊厳をまもり支える看護～．日本看護協会出版会．

2025
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血管迷走神経反射（VVR）の予防策
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献血前の精神的緊張や献血に際して血液を失うことに

より，献血者の体内ではさまざまな自律神経の活動が生

じる。献血前から献血中および献血後に献血者が血圧低

下や徐脈を呈した場合，血管迷走神経反応（Vasovagal 

reaction: VVR）を生じたと認識される。意識消失に至る

こともあり，立位で生じた場合は転倒による重篤な転帰

も経験される。

国内献血における令和6年度の健康被害の発生率は約

0.9％（46,846件）で，うちVVRは31,290件（健康被害の

66.8％）である。また，健康被害による医療機関受診理

由として最多である1)。ヘモビジランスデータに基づく

アンケート調査（参加24カ国）の結果，VVRの発生は中

央値で献血1,000件あたり3.1であるものの，四分位範

囲が0.6から7.7と幅広い2)。米国における全血献血者の

VVR発生率は1.43％と報告されており日本の3倍であ

る3)。

従来，VVRの危険因子として初回者，若年者，女性

等が知られてきた4)。東京都赤十字血液センター（以下

都センター）では全血献血者のVVR発生を事前に予測す

るスコアリングシステムを構築した。新たな危険因子で

ある「ドナーステイタス」を以下の4群と定義した；①初

回者，②VVR既往がない複数回献血者，③1回VVR既

往がある複数回献血者，④2回以上のVVR既往がある

複数回献血者―。Permutation variable importanceによ

る重みづけの結果上位となった4因子（ドナーステイタ

ス，年齢，推定循環血液量，身長）を用いて算出したス

コアが4以上である場合，予測されるVVR発生率は2

％を超える5)。

献血関連VVRの95％以上が即時性であり2)，過去の

検討でVVR全体を対象とした研究の結果として得られ

た危険因子は即時型VVRの危険因子である。採血椅子

を離れてから生じる遅発性VVRは，主に採血中に生じ

る即時性VVRと比較して転倒を生じやすく6)，転帰が

重篤になりやすい。年齢とともにVVRは遅発性の割合

が増加する6)。献血可能年齢上限を撤廃したオーストラ

リアから，高齢ドナーではVVR全体の発生率は低いも

のの医療機関受診を要するVVRが有意に多いことが報

告されている7)。年齢制限を緩和したオランダからも高

齢 ド ナ ー で 重 症 VVR が 多 い こ と が 報 告 さ れ た 8)。

Mikkelsenらは，VVRの背景は意識消失の有無および遅

発性/即時性（会場内外）により異なると提唱している9)。

VVR予防としての水分摂取の有効性について行われた

最近のシステマティックレビューとメタアナリシスにお

いて最終的な解析対象に残ったのは12論文のみで，遅

発性VVRを対象とした更なるエビデンスの積み上げが

望まれる10)。

国内の献血現場では多くの予防策が実行されている。

推定循環血液量に対して採血量が過量にならないよう採

血量の基準が定められている。直近の食事時間や睡眠時

間を問診で確認して過度の空腹や睡眠不足での献血を防

止し，献血前後の水分摂取励行，採血中のレッグクロス

運動も行っている。採血椅子を離れてからの体調不良に

対して「決して我慢せず，すぐにしゃがむか横になる」よ

う看護師よりすべての献血者に毎回説明し転倒による外

傷の予防に努めている。また，初回者にはストラップを

装着して職員によるさらに注意深い観察を促す。米国で

は成分採血を含む献血の過程の多くをPhlebotomistと呼

ばれる非医療職が担当するのと対照的に11), 12)，日本で

は検査から採血の終了まで看護師による観察と看護のも

と献血が行われ，非医療職であっても献血ルームで勤務

する職員は健康被害に関する基本的な教育訓練を受けて

いる。このことは日本国内のVVR発生率が米国の1/3

である理由の1つかもしれない。実際，有楽町献血ルー

ムでは改装により快適な環境となった前後でVVR発生

［教育講演10］

血管迷走神経反射（VVR）の予防策

難波寛子

東京都赤十字血液センター
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率が有意に低下した13)。献血が安心で快適であることは

VVR予防策の基本である。

VVRを生じた献血者では概ね25％再来率が低下し，

穿刺関連健康被害やクエン酸反応より再来率低下幅が大

きい14)。再来率は重症であるほど大きく低下し15)，再来

率低下リスクは男性で高い16)。VVRは献血推進の視点

からも大きな問題である。後日VVRに関する説明を含

むメールを当該献血者に送付することでVVR後の再来

率低下が防止できる可能性が報告されている15)。

近年，遅発性VVR予防策として塩分摂取が有効であ

る可能性が報告され17), 18)，海外では導入済の血液事業

者もある19)。都センターでは遅発性VVR予防策として

の献血前塩分摂取の有効性を評価する目的で準無作為化

比較試験を行い目標対象数の組み入れを終了した。加え

て，献血会場内での転倒を予知するAIを作成中である。

会場外VVRが「重篤な転帰となった」「転帰良好であっ

た」原因分析も予定し，遅発性VVRの重症転帰予防を目

指している。また，献血前の不安軽減が報告されている

献血中に用いるMixed Reality機器について20)，とくに

若年層の献血へのハードルを下げ初回および再来を促進

する効果を期待して検討を継続している。
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赤血球の輸血検査（依頼検査を中心に）
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【はじめに】

赤血球抗原に対する不規則抗体の同定は，溶血性輸血

反応の有無の観点から輸血に使用する赤血球製剤の選択

に非常に重要であり，血液センターでは医療機関で判定

が困難な血液型や同定が困難な不規則抗体検査を技術協

力として行っている。近年は医療機関でも認定輸血検査

技師の普及や輸血検査技術の向上などから，血液センタ

ーでの検査の質への期待度は高まっており，各医療機関

で実施している検査の内容と同等ではなく，それ以上の

検査が期待されている。

ここでは，関東甲信越ブロック血液センターでの依頼

検査の現状，不規則抗体検査を中心に，高頻度抗原に対

する抗体および最近の技術や遺伝子情報などを生かして

同定された抗体を紹介する。

【依頼検査における不規則抗体検査の現状】

関東甲信越ブロック血液センター（辰巳）における医

療機関からの依頼検査は，2020年4月1日から2025年

3月31日までの5年間で2,629件あり，内訳はABO亜

型検査810件（31％），不規則抗体検査1,745件（66％），

RhD抗原精査52件（2％）その他22件（1％）であった。

不規則抗体検査で同定された抗体の内訳で最も多いもの

は，同種抗体が混在する場合も含め，自己抗体（温式，

冷式）に関連するものが896件（51％）を占めていた。次

に多い抗体は，医療機関では入手困難な赤血球や抗体を

必要とする高頻度抗原に対する抗体（まれな血液型の人

が産生した抗体）で433件（25％）であった。検出された

高頻度抗原に対する抗体には抗Jra，抗JMH，抗Dib，

抗KANNOが上位を占め，中でも抗Jraは267件と最も

多く，高頻度抗原に対する抗体の62％を占めていた。

抗Jraと抗KANNOの保有者はほとんどが女性で妊婦ま

たは経産婦であることが特徴であり，妊娠・出産により

抗体を産生し易いことが裏付けられている。抗JMHは

高齢者に多く検出されるのが特徴であり，JMH抗原が

一時的に減少し，抗JMHが産生されると言われている。

【血液型関連依頼検査実技研修会】

全国の依頼検査担当者の技術レベル（検査手技・知識）

の維持および向上のための研修会を血液事業本部検査管

理課主導で2016年度から行われ，依頼検査の実務担当

者を出席者としている。コントロールサーベイとして不

規則抗体（主に高頻度抗原に対する抗体）を出題し，抗体

同定までのプロセスと検査データ，医療機関への報告書

を作成する。研修会はコロナ禍を除き参集で行われ，各

施設のコントロールサーベイの報告，実技研修，その時

点でのトピックを主とした座学研修も行われた。コント

ロールサーベイでは各施設の検査のプロセスや報告につ

いての情報などを共有し，日頃の検査での疑問点や検査

手法などについて議論される。実技研修では，すべての

ブロックセンターでは実施されていないが，不規則抗体

同定に際しては必要な検査法などを行ってきた。現在で

は研修会で行われた検査法を取り入れるセンターもあ

り，不規則抗体同定の技術がレベルアップしてきている

ように思う。

【関東甲信越ブロック血液センターで検出されたまれな

抗体】

関東甲信越ブロック血液センターでは，管内の医療機

関からの検査依頼の他に，他ブロックセンターからの不

規則抗体同定検査や血液事業本部安全管理課から依頼さ

れる溶血性輸血副作用調査も行っている。その中から

2015年4月～ 2025年9月までに検出されたまれな抗体

を表1に示す。高頻度抗原に対する抗体の同定には，高

頻度抗原陰性の赤血球（null型も含む）や患者のまれな血

［教育講演12］

赤血球の輸血検査（依頼検査を中心に）

常山初江

日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター
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液型を確認するための抗体（血清）が必要である。しか

し，近年それらの赤血球や抗体を入手することが困難に

なってきている。現在，国際輸血学会（ISBT）では血液

型システムとして48システム，371抗原が登録されて

いる（2025.12.1現在）。遺伝子解析の進歩により血液型

の遺伝的背景が解明され，2019年以降，数々の血液型

抗原がシステムに登録されるようになった。それに伴

い，まれな赤血球や抗体を補うように遺伝子解析が行わ

れる機会が増加した。しかし，闇雲に遺伝子解析をする

わけではなく，ある程度検出された抗体がどの血液型に

属するか特異性を絞り込んだうえで遺伝子解析を行う必

要がある。

【遺伝子検査によって同定された症例】

①�Kell関連高頻度抗原に対する抗体（抗K18，抗TOU

（K26），抗KYOR）

2015年4月～ 2025年9月までにKell関連高頻度抗原

に対する抗体は11例検出されており，これらはすべて

KO型赤血球と陰性であった。既知の赤血球や抗体を用

いて同定が可能であったものは，抗Ku 4例であった。

他の7例は遺伝子検査を行うことにより抗K18（1例），

抗TOU（2例），抗KYOR（2例）が同定できた（図1）。

KYORは対立抗原であるKYOがホモ接合になることに

より抗原が陰性となるため，患者のKYO抗原の有無を

チェックすることでも抗KYORの可能性が推測できる。

②�Cromer関連高頻度抗原に対する抗体（抗CROZ）

この抗体は，IFC-（Cromer null）型赤血球と陰性とな

ったが，既知の赤血球や抗体では同定に至らなかった。

Cromer血液型抗原は，GPIアンカー型蛋白であるDAF

分子上に存在しているため，DAF遺伝子解析を行った。

そ の 結 果， 患 者 の D A F 遺 伝 子 に c . 388C > T（p .

Arg130Cys）の置換を認め，CROZ陰性となっているこ

とから，抗CROZであることが推定された。

【自家製パネル血球の遺伝子情報から同定に至った症例】

関東甲信越ブロック血液センターでは，不規則抗体同

定用のパネル血球を自家調製している。パネルの抗原表

にはタイピング用抗体を用いて確認したタイピング表示

がされているが，中央血液研究所で行っている遺伝子検

査から推定される表現型も追加で表示されるようにな

り，その情報から抗Csaの同定に至った。Csa/Csbは対

立抗原であり，以前から赤血液型抗原として認識されて

いたが，どの血液型に属するかは不明であった。2023

年に顆粒球抗原HNA-3aおよびHNA-3bと同一であるこ

とが確認され，CTL2（Choline transporter like 2）に分

類された。パネル血球の遺伝子情報と追加パネルを用い

て，抗Csaであることが確認できた。この遺伝子情報が

付加されたパネル血球は，2025年4月から全国のブロ

ックセンターへ配布されている。

【ICFAによる血液型の絞り込みと遺伝子検査により同定

可能となった症例】

白 血 球 や 血 小 板 関 連 の 検 査 で は 一 般 的 な ICFA

（Immunocomplex Capture Fluorescence Analysis）を，中

表1　依頼検査から検出された稀な抗体のまとめ （2015.7 ～ 2025.9）

血液型 抗体名 検出数 血液型 抗体名 検出数
Cromer Cr関連 2 Kx 抗Kx 2

抗CROZ 1 Lutheran 抗Lu3 2
抗IFC 1 LW 抗LW（自己？） 1

CTL2 抗Csa 1 NMS 抗N‘N’ 1
Dombrok 抗Gya 1 Oka 抗Oka 2
Er 抗Er5 2 Rh 抗Rh17 9
Gerbich 抗Ge（Ge2） 6 抗Rh29 2
P 抗PP1Pk 2 抗hrs,抗Hr（or 抗c） 1
Kell 抗K18 1 Xg 抗CD99 3

抗KEL26（TOU） 2 Yt YT関連 1
抗Ku 4 MAL 抗AnWj 1
抗KYOR 2 D-L抗体（抗P） 1
Kell関連 2 特異性不明 6
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央血液研究所の宮崎氏が赤血球型抗原を対象として開

発・作製した。赤血球型抗原が存在する分子を認識する

マウスモノクローナル抗体をLuminex beadsに結合さ

せ，患者抗体と反応した赤血球抗原がどのマウスモノク

ローナル抗体と反応するかを測定する。このICFAによ

り既知のまれな赤血球や抗体では同定に至らなかった抗

体について，対応する血液型を絞り込んだ後，遺伝子解

析により対応する血液型抗原が特定できた。

①�Er血液型関連高頻度抗原に対する抗体（抗Er5）

ICFAではEr血液型を認識する抗体と特異的な反応

が見られた。Er血液型はPiezo 1タンパク上に存在する

ことが分かっているため，PIEZO 1遺伝子の解析を行っ

たところ，c.6734G>A（p.Arg2245Gln）の置換が認めら

れた。この変異はER:-5（ERAMA陰性）と考えられ，抗

体は抗Er5と同定された。Er血液型には，Era/Erb，

Er3，Er4（ERSA），Er5（ERAMA）抗原が分類されてい

る。日本人におけるEr5陰性の頻度は，2023年の日本

輸血・細胞治療学会総会での伊佐らの報告によると

1,500人に1人と推定され，比較的頻度が高いヨーロッ

パ人の約200倍とされた。Er5陰性の頻度を考慮すると，

今後抗Er5が検出される可能性は高くなると思われる。

②�Yt血液型関連の高頻度抗原に対する抗体

ICFAでYt血液型に特異的な反応が認められたため，

Yt（a-）赤血球3例との反応を確認したが，すべて陽性と

なり抗Ytaは否定された。YT（ACHE）遺伝子を解析した

ところ，c.1517G>A（p.Arg506Gln）とc.1775C>G（p.

Pro592Arg）の置換が認められた。Yt血液型分子はGPI

アンカー型の構造をとっており，c.1775C>GはGPIア

ンカーモチーフに存在するため，タンパク合成時には除

去される。したがって，c.1517G>Aの置換が高頻度抗原

の発現に関与している可能性があるが，このアリルは

ISBTには未登録である。今後，本症例と同様の抗体や

抗原が検出されれば，新しい抗原の発見に繋がる可能性

がある。

【Xg血液型高頻度抗原CD99に対する抗体】

Xg血液型には，XgaとCD99の2つの抗原があり，X

染色体とY染色体が関与している。CD99およびXga抗

原発現量は，GATA-1結合領域に存在するrs311103G/

Cにより調節され，Cの場合に低発現となる（表2）1)。

なお，Y染色体上のXG遺伝子は，10個のエキソンのう

ち4～ 10が欠失しているためXga 抗原は発現しない。

抗CD99は女性のXg（a-）赤血球とは弱い反応を示すた

め，抗Xga様の反応パターンを示す。

CD99陰性は，CD99遺伝子内のエキソンの欠失や1

塩基置換によりStopコドンとなった症例がこれまでに

赤血球膜

外側

内側
NH2

1

732
COOH

NH2

COOH
1444

S-S72130
180193

K18
c.388C>T(p.Arg130Trp)

K14/K24K/k

248249
253

260

382

VLANRAZKASH

281

KYO/KYOR
c.875G>A(p.Arg292Gln) 292

293KHAL/KEUL
302Wka(K17)/K11
305KTIM

322K22

K23 406

TOU
c.1217G>A(p.Arg406Gln)

424 428
KUCI KANT

464 492 494 548
597

623

KETI K19 Ula K12
Jsa/Jsb

KALT

Kell蛋白

Kx蛋白

：N結合型糖鎖

675

KELP

347

581
HELLH

585

（KELP）

輸血学改定第4版より引用一部改変

38抗原

Kpa/Kpb/Kpc

図１　Kell蛋白構造とKell関連抗原の分布
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海外で報告されている。関東甲信越ブロック血液センタ

ーで確認できている抗CD99は，献血者から検出された

ものも含め，現在までに日本人で10例ほど検出されて

いる。その中で遺伝子検査の同意が取れた5例について

遺伝子解析を行ったところ，CD99エキソン3～ GYG2

エキソン1の115kbの大規模欠失のホモ接合であった

（図2）1)。日本人の抗CD99保有者は全員が九州在住ま

たは出身の妊娠歴のある女性であり，妊娠・出産により

抗体が産生されたと考えられる。2025年の日本輸血・

細胞治療学会で，迫田らが溶血性輸血反応を起こした症

例として5例のうち1例について報告している。
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本講演における症例の不規則抗体同定に際して，検体
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表２　CD99の発現量と性別およびXga抗原との関係1)

rs311103 （G/C） 表現型
X X Xga CD99

女性

G G + high
G C + mid
G* C - mid
C C - low
X Y

男性

G G + high
G* G - high
G C + mid
C G - mid
C C - low

*: XG欠損アリル

Pseudoautosomal region 1 (PAR1)

Exon 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

XG
Exon 1 2 3

Chr. Y

Chr. X

C
TGCAAAGATAAAT

GYG2

anti-Xga保有者の欠損領域
(esv2662319)

XG

SRY

CD99

CD99

rs311103

Sex-specific region

←telomere Centromere→

SVD-F SVD-R

3.7 kb57 kb

2 3 4 5 6 7 8 9 10Exon 1

Exon 1

11

2 3 4 5 6 7 8 9 1011

anti-CD99保有者の欠損領域 115 kb

200 kb

114 kb

図2　CD99 and XG 遺伝子構造と日本人抗CD99保有者の欠損領域1)
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報告　�初流血過量採取防止用樹脂ケース（初流血ガード）の	
実用化について……………………………………………………………浜崎裕美子ほか…………735

　　　�若年層献血促進の一助としての高校献血 	
～高校生の意識・経験から見える課題と可能性～……………………栁沼 佳代ほか… ………739

第48回日本血液事業学会総会
　　　特別企画１……………………………………………………………………………………………757
　　　特別企画２……………………………………………………………………………………………783
　　　特別企画３……………………………………………………………………………………………783
　　　特別企画４……………………………………………………………………………………………783
　　　教育講演１……………………………………………………………………………………………805
　　　教育講演２……………………………………………………………………………………………811
　　　教育講演７……………………………………………………………………………………………817
　　　教育講演10… …………………………………………………………………………………………817
　　　教育講演12… …………………………………………………………………………………………817

血液事業 Blood Programme 第48巻総目次… ……………………………………………………………863





日本血液事業学会� 48：837

日 本 血 液 事 業 学 会 規 約

第１条　�本学会は日本血液事業学会と称し，事務局は日本赤
十字社血液事業本部内に置く。

第２条　�本学会は血液事業に関する学術的研究を行うととも
に知識と技術の向上を図りもって血液事業の推進発
展を期することを目的とする。

第３条　�本学会は次の事業を行う。
（１）	 血液事業に関する学術的研究
（２）	 学術研究発表のための総会
（３）	 血液学，輸血学に関する講演会，研修会
（４）	 血液事業に関する出版物の発刊
（５）	 その他

第４条　本学会の会員は次の者とする。
	� 会員は，本学会が主催する事業に参加し，また学

会誌に学術発表をすることができる。
（１）日本赤十字社血液センター（日本赤十字社血
液事業本部中央血液研究所，血液事業本部の職員を
含む。以下「血液センター」という）の職員　（Ａ
会員）

（２）日本赤十字社の本部，支部，病産院，その他
施設職員または日本赤十字社以外の者で血液事業に
関心を持ち，日本血液事業学会規約を遵守し入会を
希望した者　（Ｂ会員）

（３）	 本会には役員の推薦および評議員会の承認を
得て，細則により名誉会員をおくことができる。

第５条　本学会に次の役員を置く。
（１）	 会　　長　　１　名
（２）	 副 会 長　　１　名
（３）	 常任幹事　　１　名
（４）	 幹　　事　　若干名
（５）	 会計監事　　２　名

第６条　役員の任務は次のとおりとする。
（１）	 会長は本学会を代表し，会務を総括する。
（２）	 副会長は会長を補佐し，会長に事故ある時は
業務を代行する。

（３）	 常任幹事及び幹事は会長が予め委任した会務
を執行する。

（４）	 会計監事は決算を監査し，会計帳簿，現金，
物品等を検査する。

第７条　本学会に評議員を置く。
２．	評議員の定数は，血液センター数と中央血液
研究所を合わせた数とする。
３．	評議員は第８条（７）に定める評議員により
構成する。
４．	評議員会においては次に掲げる事項を議決す

る。ただし評議員会が軽微と認めた事項はこの限り
でない。

（１）	 収支予算
（２）	 事業計画
（３）	 収支決算
（４）	 規約の変更
（５）	 その他規約で定めた事項
５．	評議員会は評議員の３分の２以上の出席（委
任状を含む）をもって成立する。
　評議員に事故あるときは，当該評議員の属する血
液センターの会員の中から，当該評議員が指名した
者を評議員の代理として評議員会における任務を代
行させることができる。
６．	評議員会の議決は，出席者の過半数をもって
決し，可否同数のときは議長の決するところによる。
　規約変更の議決は，出席者の３分の２以上の賛成
を要するものとする。
７．	会長は，特別の事情があるときは，評議員会
を招集しないで評議員に議案を送付し，文書をもっ
て賛否の意見を徴し会議に代えることができる。
８．	評議員会の議長は，会長がこれにあたるもの
とする。

第８条　役員及び評議員の選出は次による。
（１）	 会長は評議員会においてこれを決定する。
（２）	 副会長は会長が幹事の中から推薦し，会長が
委嘱する。

（３）	 常任幹事は経営企画部長とし，会長が委嘱す
る。

（４）	 幹事は中央血液研究所長とブロック血液セン
ター所長及びブロック血液センター所長が推薦した
地域血液センター所長とする。

（５）	 会計監事はブロック血液センター所長が推薦
した地域血液センター所長とする。

（６）	 役員は評議員会の同意を得て会長が委嘱す
る。

（７）	 評議員は中央血液研究所の１名及び各ブロッ
ク血液センター所長及び地域血液センター所長とす
る。ただし，必要があれば所長の指名した者に代え
ることができる。

第９条　�役員及び評議員の任期は２年間とし再任を妨げな
い。
２．	前項の任期は１月１日から起算する。
３．	役員及び評議員に欠員が生じた場合，後任者
の任期は前任者の在任期間とする。
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第10条　総会は年１回とし会長が召集する。
２．	臨時総会，役員会，評議員会は会長が必要に
応じ招集するものとする。
３．	総会の開催に当っては会長が評議員会にはか
って総会長を委嘱する。

第11条　�本学会の経費は会費および日本赤十字社の支出金そ
の他寄附金をもってこれにあたるものとする。

第12条　会費の額は別に定める。
第13条　�本学会の会計年度は，毎年４月１日より翌年３月

31日までとする。
第14条　�総会において発表された研究内容，その他会務につ

いては機関誌上において掲載するものとする。
第15条　�事務局に事務局長を置き，年度ごとに業務委託契約

を締結する。
第16条　�この規約に定めるもののほか，本学会の運営に関す

る必要な事項は，評議員会の議決を経て定めること
ができる。

（附　則）
　　　　この規約は昭和52年７月19日より施行する。
	 改正　昭和54年４月
	 　　　昭和56年11月
	 　　　昭和60年８月
	 　　　平成３年９月
	 　　　平成14年９月
	 　　　平成16年11月
	 　　　平成19年６月１日
� （適用は平成19年４月１日）
	 　　　平成24年10月16日
	 　　　平成26年４月１日
	 　　　平成27年10月４日
	 　　　平成28年５月６日
	 　　　平成29年４月１日
	 　　　令和７年４月１日

（附　則）
　　　　この細則は平成14年９月10日より施行する。
	 改正　平成27年10月４日

細　則

日 本 血 液 事 業 学 会 名 誉 会 員

第１条　�日本血液事業学会規約第４条（3）に定める名誉会員候補者は，次の基準によるものとする。

　　　　（1）過去に総会長経験者であること。

　　　　（2）学会運営に特に顕著な功労があった者。

第２条　�名誉会員は，評議員会に出席し，本学会に対して助言することができる。ただし，議決権を有しない。

第３条　�名誉会員が学術研究発表のための総会に参加する場合，参加費および会員交見会費を免除する。

第４条　名誉会員は，年会費を免除する。また学会誌を贈呈する。
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日 本 血 液 事 業 学 会 編 集 委 員 会 運 営 要 綱

第１条　目　的

　　　　�日本血液事業学会規約第３条４号の規定に基づき，血液事業に関する出版物その他の発刊に当たり，

編集内容の諸案件を検討するため編集委員会を設けるものとする。

第２条　構　成

　　　　委員会に次の委員を置く。

　　　　１．委員長	 １名

　　　　２．編集委員	 15名程度

　　　　３．査読委員	 若干名

第３条　任　務

　　　　委員の任務は次のとおりとする。

　　　　１．委員長は委員会を代表し，会務を統括する。

　　　　２．�編集委員は出版物の刊行に関し，その編集内容について意見を述べ，また投稿論文に対する査

読委員の意見が異なる場合は，その意見を調整するものとする。

　　　　３．査読委員は投稿された論文を査読審査するものとする。

　　　　４．編集委員は査読委員を兼ねるものとする。

　　　　５．�委員長は査読に当たっては，必要に応じ外部の学識者に依頼することができるものとする。

第４条　委員長及び委員の選出

　　　　１．編集委員長は，編集委員の中から会長が委嘱する。

　　　　２．編集委員は，日本血液事業学会役員及び評議員の推薦により会長が委嘱する。

　　　　３．査読委員は編集委員の推薦により，編集委員会で認めた者とする。

第５条　任　期

　　　　１．委員長及び委員の任期は２年とし，再任を妨げない。

　　　　２．委員長及び委員に欠員が生じた場合，後任者の任期は前任者の残任期間とする。

第６条　会　議

　　　　編集会議は定期的に開催することとし，委員長が召集するものとする。

　　　　　　この要綱は平成２年９月26日から施行する。

　　　　　　　　改正　平成５年９月

　　　　　　　　　　　平成16年９月

　　　　　　　　　　　平成21年11月
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入会ならびに学会誌購読手続き

　入会ならびに学会誌購読ご希望の方は，お近くの赤

十字血液センター，または学会事務局（日本赤十字社血

液事業本部内 Tel．（03）3438 ‐ 1311（代）にお申し

出ください。

　入会資格

　Ａ会員　�日本赤十字社血液センター（日本赤十字社血

液事業本部中央血液研究所，血液事業本部を

含む）職員

　Ｂ会員　�日本赤十字社の本部，支部，病産院，その他

の施設の職員または日本赤十字社以外の者で

血液事業に関心を持ち，日本血液事業学会の

規約を遵守し入会を希望した者

　会　費（消費税：不課税）

　Ａ会員　年間6,000円

　Ｂ会員　年間6,000円

　会費の支払い

　Ａ会員は一括で銀行にてお支払いください。

　�Ｂ会員は，郵便振替口座をご利用のうえお支払くだ

さい。

　郵便振替口座　00190 ‐ 7‐ 16171

　　　　　　　　加入者名　日本血液事業学会

　　　　　　　　登録番号　T8700150005142

　払込の際には，払込通知票（郵便局にあります）の

裏面通信欄に，所属施設団体名，役職名，連絡電話番号

を必ずご記入ください。この通知票に記載された住所に

今後の連絡をいたしますので，正確にご記入ください。

　学会誌購読

　１冊　1,000円（税込、うち消費税90円）

　年間　4,000円（税込、うち消費税363円）

　学会誌「血液事業」のみ購読ご希望の方は，前記郵

便振替口座に購読料（１冊1,000円または年間4,000円）

をお払い込みください。払い込みの確認後，学会誌をお

送りします。特に年間購読ご希望の方は，何巻何号から

購読かを振込通知票の裏面通信欄にご記入ください。そ

の際所属施設団体名，役職名，連絡電話番号も併せてご

記入ください。

改正　昭和63年９月　　

平成26年４月１日

平成27年10月４日

令和７年３月31日

日 本 血 液 事 業 学 会 入 会 な ら び に
学 会 誌 購 読 手 続 き の ご 案 内

最近刊行のものについては在庫が若干あります。お問い合せください。

購読ご希望（購読料　１冊1,000円）の方は，郵便振替（00190 - 7 - 16171　加入者名　日本血液事業学

会）をご利用ください。

バックナンバーをどうぞ





日本血液事業学会
事務局　〒 105-8521　東京都港区芝大門 1−1−3

日本赤十字社血液事業本部内
TEL (03) 3438-1311
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投稿用

論　文　申　込　書

論文申込にあたってのお願い

1.	 論文のお申し込みに際しては、投稿規定（機関誌に掲載）をごらんください。特に論
文の書き方は、投稿規定に従ってください。

2.	 原稿は原則としてお返しいたしませんので、必ずコピーをお取りください。
3.	 原稿にこの論文申込書を必ず添えて、学会事務局にお送りください。
4.	 別冊を 20 部無料進呈いたします。それ以外で有料購入を希望される方は 50 部単位で

お申し込みください。
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学術論文作成の手引き

日本血液事業学会編集委員会

この手引きは，学術論文を初めて書く人や書き慣れていない人を対象として作成した。専門の研究者ではない血液事

業の日常業務に従事する人にとって，学術論文を書くことは不慣れな点が多いと推察される。そのような人に論文作成

のルールや手法を理解してもらえれば，論文作成がより身近なものになり，本学会誌への投稿も増加すると期待される。

また，血液事業に従事する職員が何らかの研究活動にかかわり，その研究成果を論文の形にして公表することは，血液

事業に貢献するのみならず，本人の業績にもなり，またその経験は自信となって，個人の成長に寄与する。特に，血液

事業学会総会において発表した研究は，できるだけ学術論文として投稿することが望ましい。また，指導的な立場にあ

る共著者は，本手引きを参考にして，著者の論文作成に協力していただきたい。

学術論文の主体は原著論文である。原著とは，それまでに知られていない新しいことを含む論文である。原著論文で

は，通常，緒言，研究対象（材料）と方法，結果，考察，謝辞，文献，図表の順に整理して記述する。別に抄録（要旨）と

して，論文の全体像が理解できるような概要を最初に添付する。報告についてもこの様式に準じた書き方が求められる。

論文を書く目的は，自分の行った研究成果を広く世に問い，評価を受けることである。論文として公表されることは，

知的財産として記録され，著者の学問的業績となる。個別の論文作成上重要なことは，学術論文を書く目的をはっきり

させ，十分なエビデンスに基づき，社会に役立つ情報を提供できるように記述することである。また，投稿規定を順守

し，文章は簡潔明瞭で，独りよがりの表現にならぬようにしなければならない。

以下に論文の書き方の基本的なルールを項目ごとに説明する。

１．タイトル

何を伝えたいかがひと目でわかるようなタイトルをつける。タイトルが長い場合は，「○○センターにおける採血

従事者の手袋着用─献血者ごと交換へのプロセス─」のように，主題と副題に分けて表記してもよい。論文の中身が

伝わるような具体的な表現で，たとえば，「末梢血を用いたヘモグロビン値測定は１滴目で可能である」のように，読

者の関心を惹くようなものが望ましい。「・・・の研究」とか「・・・の効果について」等の表現は，無難ではあるが具

体的な中身が伝わりにくい。

２．著者と所属

著者，共著者の氏名と所属施設を記載する。共著者は原則として当該研究に寄与した者とする。共著者が複数施設

にまたがる場合は，最初に著者名，共著者名を肩番号1），2），3）等を付して記載し，所属施設名を番号順にまとめ

て記載する。

３．抄録（要旨）

研究の背景，目的，方法，結果，結論の順に，簡潔に記述する。重要な数値は記載しておくのが望ましい。要旨の

みに目を通す読者も多いので，これだけで論文の全体が把握できるようにするべきである。和文抄録に加えて英文の

抄録をつけることができる。本論文を検索するために，適切なキーワードを文章中から選び，英語で記載する。

４．緒　言

緒言には，当該研究の背景や目的を述べ，あるいは仮説を提示する。
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５．対象および方法

研究方法が一般的に行われる周知のものである場合は，簡単な記載でよいが，著者が開発した独自の研究方法や調

査方法を用いた場合は，興味を持った読者が追試（再現）できるように，対象（材料），機器，試薬，操作法等の詳細を

具体的に記載する必要がある。また，データ解析に用いられた統計手法を明記する。

献血者や患者に関わる情報に関しては，投稿規定の執筆要領10）を参考にし，個人が特定されないように記述につ

いて十分に配慮をする。さらに，倫理委員会の承認を必要とする研究については，その承認が得られていることを記

載する。

６．結　果

研究の結果のみを主観を交えずに記載する。項目立てをして記述し，主要な結果は図・表にまとめると理解しやす

い。

７．考　察

緒言で述べた仮説を再度提示して，その仮説をどのように証明しどのように結論に至ったかを記述する。結果の繰

り返しにならぬように注意し，得られた結果以上のことを主張しない。関連する先行研究を必要に応じて紹介し，文

献を引用する場合は，その内容を主観が入らぬよう正確に記載する。考察の中に明確に結論を記載する。

８．謝　辞

共著者以外の人から研究や論文作成に協力を得た場合は，謝辞に協力者名，所属，協力内容を記載する。

９．文　献

本論文で参考にした主要な論文を挙げ，引用順に記載する。書き方は学会誌の投稿規定に従う。学会発表の抄録を

引用することは避けることが望ましい。

10．図・表について

図・表には，それぞれ図１，図２，表１，表２のように番号を付ける。最初に，図の説明文（Figure legends）の頁

を設けて，各図の番号およびタイトルと，必要であれば簡潔な説明文をつける。続いて各図および表ごとにそれぞれ

１頁を当てて記載する。表の説明文は，各表の下に挿入する。図は印刷することを考えて単色（黒）で描く方が良い。

また，写真は図に含める。

11．文体，用語，字体，表記，等について

・文体は文章語（書き言葉）とし，「である。」調に統一する。「です。」「ます。」調は使わない。「患者さま」や「献血し

ていただく」のような敬語表現は不要である。

・用語を統一する。平成25年，平成25，H25年，等の混在は不適切。

・字体を統一する。2013年，２０１３年，等の混在は不適切。

・細菌名および遺伝子名はイタリック体（斜体文字）で表記する。

・ひらがな書きをする副詞と接続詞の例

　なお（×尚），まず（×先ず），なぜ（×何故），もちろん（×勿論），すなわち（×即ち），また（×又），ゆえに（×故に），

したがって（×従って）

12．文章の書き方の参考
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明快で簡潔な文章を書くために以下の点を心がける。

・センテンスをできるだけ短くする。

・きちんと句読点を入れて，何通りもの意味に解釈できるような文章を書かない。

・曖昧な表現をしない。日本語の受身形は表現が柔らかくなるが，意味は多少あいまいになる。「〜と思われた」，「〜

と考えられる」，「〜ではないかと思われる」のような表現より，「〜である」，「〜だと思う」，「〜だと考える」の

ように，はっきり言い切る方がよい。

・「約」，「ほぼ」，「ぐらい」，「程度」，「たぶん」，「らしい」のようなぼかし言葉は最小限にする。

13．論文執筆の参考となる「血液事業」掲載論文例

採血業務

［原著］　初回高校生における血管迷走神経反応（VVR）抑制への試み� 35（４），639-642，2013．

［原著］　無侵襲非観血型ヘモグロビン測定装置の精度の検討� 35（１），15-19，2012．

［原著］　全血採血針の針長に関する検討� 34（３），511-515，2011．

輸血副作用・検査・製剤業務

［原著］　まれな血小板特異抗体に起因したと考えられる血小板輸血不応答例

� 35（１），9-13，2012．

［原著］　血小板製剤の外観検査の重要性について� 34（３），505-510，2011．

［報告］　濃厚血小板の単位に影響を与える血小板濃度測定工程の検証� 35（１），57-63，2012．

献血推進業務

［報告］　複数回献血クラブ会員増強への取り組みについて─サイト誘導装置の導入効果─

� 35（１），65-68，2012．

［報告］　献血啓発としての学校出前講座の実践とその意義� 34（４），605-611，2012．

［報告］　献血協力団体への献血情報提供による効果的な献血受け入れの試み

� 34（３），537-539，2011．

供給業務

［報告］　�京都府における１単位赤血球製剤の受注と供給状況

　　　　─１単位製剤の必要本数と安定供給への課題─� 34（４），599-604，2012．

［報告］　沖縄県におけるABO不適合血小板製剤の供給状況について� 34（３），533-536，2011．

［報告］　緊急供給の適切な要請促進への取り組み� 33（３），329-334，2010．





１．内　容　本誌は，血液事業に貢献する論文と，血液事業
に関する情報，学会会員のための会報・学会諸規定等を掲
載する。

　原稿の種類は，総説，原著，報告，速報，編集室への手
紙，その他とする。「原著」は新知見を含んでいることを
条件とし，「報告」は新知見にこだわらず，実態調査など
血液事業の実務に資する客観的情報が含まれているものと
する。また，「編集室への手紙」では掲載論文，その他の
血液事業に関する意見を掲載する。
２．投稿資格　本誌への投稿者は，本会会員に限る。ただし

共著の場合は，共著者の過半数以上の者が本会会員である
ことを必要とする。
３．論文の受理　論文原稿は，必ず所属長または上司に確認

後に事務局あて送付する。編集委員長は受付年月日を論文
原稿に明記のうえ受理し，提出者には受付年月日を記した
原稿受領書を交付する。
４．論文の掲載
（１）原稿掲載の採否は，査読結果にしたがって編集委員

会が決定する。論文は本誌の電子投稿サイトから送信す
る。

（２）一般原稿の掲載は，完全稿の受付け順に掲載するこ
とを原則とし，編集上の都合によって若干変更すること
がある。

（３）他誌に既発表あるいは投稿中の論文は掲載しない。
（４）本誌に掲載された全ての資料の著作権は，日本血液

事業学会に帰属するものとする。
５．利益相反（Conflict of Interest, COI）
　筆頭著者は共著者のCOIを確認の上、投稿すること。
　開示方法COI申告開示がない場合は、本文中に「COI開示

について特になし」と記載すること。COI申告開示がある
場合は、報酬、株式利益、講演料、寄付金、旅費等を記入
すること。
６．執筆要領
（１）原稿はＡ４版の用紙を用い，頁を必ず記入し，第１

頁には，和文の表題，著者名，所属，ついで英文の表
題，著者名，所属を記入する。

（２）原稿第２頁以下は，抄録（400字以内），キーワード
（英語で４個以内），本文，文献の順に配列する。また，
英文抄録（300語以内）を付けることもできる。

（３）論文の長さの制限：
　	 文字数（文献不含）	 写真・図・表
　総説	 8000字以内	 10個以内
　原著	 6000字以内	 10個以内
　報告	 4000字以内	 ５個以内
　速報	 1600字以内	 ２個以内
　編集室への手紙	 1600字以内	 ２個以内
　本文400字詰原稿は本誌１頁に概ね４，５枚入る。図表

の大きさとそのスペースについては本誌既刊号を参照の
こと。

（４）原稿は，口語体，常用漢字，新仮名づかい，平仮名
交じり，楷書とする。原則としてパソコン（ワープロ）
を使用し，Ａ４版の白紙に横書きで字間・行間を十分に
あけ，一枚当たり400字（20字×20行）とする。

（５）文中の英語は，英文小文字とする。ただし，文頭お
よび固有名詞は大文字で書き始めること。独語は独文法
に従うこと。いずれの場合も欧文はタイプまたはブロッ
ク書体で書くこと。

（６）数字はアラビア数字を用い，度量衡の単位はm，cm，
mm，μ m：L，mL，μ L，fL：g，mg，μ g，ng，pg，
fg，N ／ 10などを用いる。

（７）図表：簡潔明快を旨とし，内容が本文と重複するの
を避ける。図（写真を含む）および表は引用順にそれぞ
れ番号を付け，挿入箇所は本文中および欄外に明記す
る。図表には必ず表題をつける。その大きさはA ４版を

越えないこと，図はそのまま製版できるように墨入れす
る。

（８）文献：本文に引用した順序に番号を付け配列する。
文献の記載法は著者名（著者が３名以上の場合は筆頭者
名のみを記し，共著者名は省略して“ほか”または“et 
al.”とする）：論文題名，雑誌名（略号は医学中央雑誌ま
たはIndex Medicusに準拠する），巻：頁〜頁，年号の順
とし，単行本の場合は著者名：題名，書名，編集者名，
版数，頁〜頁，発行書店，発行地，年号の順とする。

（９）論文中にたびたび繰り返される語は，略語を用いて
よいが，最初のときは，正式の語を用い記載してその旨
を断ること。

（10）個人情報の保護に関する法律を遵守し、献血者や患
者のプライバシー保護に配慮し，献血者や患者が特定さ
れないよう以下の項目について留意しなければならな
い。
ア 献血者や患者個人が特定可能な氏名，採血番号，製

造番号，入院番号，イニシャルまたは「呼び名｣ は記
載しない。

イ 献血者や患者の住所は記載しない。ただし，副反応
や疾患の発生場所が病態等に関与する場合は区域まで
に限定して記載することを可とする。（神奈川県，横
浜市など）

ウ 日付は，臨床経過を知る上で必要となることが多い
ので，個人が特定できないと判断される場合は記載し
てよい。

エ 他の情報と診療科名を照合することにより患者が特
定され得る場合は，診療科名は記載しない。

オ すでに他院などで診断・治療を受けている場合，そ
の施設名ならびに住所地を記載しない。ただし，救急
医療などで搬送もとの記載が不可欠の場合はこの限り
ではない。

カ 顔写真を掲示する際は目を隠す。眼疾患の場合は，
顔全体が分からないよう眼球のみの拡大写真とする。

キ 症例を特定できる生検，剖検，画像情報に含まれる
番号などは削除する。

ク 以上の配慮をしても個人が特定できる可能性がある
場合は，発表に関する同意を献血者や患者自身（また
は遺族か代理人，小児では保護者）から得る。

ケ 人を対象とする生命科学・医学系研究では,「人を対
象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」に
よる規定を遵守する。

７．校　正　校正は再校まで著者に依頼する。校正はすみや
かに完了し，組版面積に影響を与えないよう留意する。

８．印刷費
（１）投稿論文の掲載料は無料とし，別冊20部を贈呈する。

著者の希望により別冊20部以上を必要とする場合は50
部単位で作成し，その費用は著者の負担とする。カラー
写真掲載・アート紙希望などの場合は，著者の実費負担
とする。

（２）総会特別講演およびシンポジウム抄録の別冊を必要
とする場合は著者の負担とし，前記により取り扱う。た
だし，総会一般講演の別冊は作成しない。
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〔お知らせ〕

日本血液事業学会から「血液事業」の論文投稿等について

１　投稿方法については主に「オンライン投稿・査読システム」からお願いしております。

従来の「郵送方法」については、令和8年6月30日まで受け付けます。

その後は学会ホームページ（URL　https://www.sjbp.jp）に掲載しております投稿ページ「オンライン投稿・査読シ

ステム」から投稿してください。

投稿方法が不明の場合は、日本血液事業学会E-MAIL　ketsueki-gakkai@jrc.or.jpあてにお問い合わせください。

２　学会ホームページ（URL　https://www.sjbp.jp）について令和7年10月1日からリニューアルし運用をしております。

内容は「学会規約」や最近の「学会機関誌」を掲載しております。

さらに「学術論文の手引」や「血液事業投稿規定」を掲載しておりますので、こちらを参考に投稿してください。

多くの会員からの投稿をお願いいたします。




