
 

８．〔第３部〕
【司 会】
それでは引き続きまして、第 3 部に入ってまいります。

第 3部では、今後の輸血医療について講演いただきます。
座長は聖マリア病院輸血科、鷹野壽代先生にお願いい
たします。ご講演いただきますのは、福岡県赤十字血液
センターの松﨑所長です。それでは鷹野先生、進行をお
願いいたします。

【座長：鷹野先生】
いよいよ最後になりました。今年の講演は福岡県赤十

字血液センター所長、松﨑浩史先生に、今後の輸血医
療ということでお話をいただきます。
2 年ほど前に、これまでの輸血医療の歩みというような

お話を、先ほど I＆A のお話をされた稲葉先生にしていた
だきました。今回はそれを引き継ぎまして、未来のことを少
し考えてみようと、血液事業を含めてこれからの輸血医療
がどうなるのか、あるいはどうなってほしいのか、そういうふう
なお話が伺えると思います。
松﨑先生のご紹介をさせて頂きます。ご存じの方もたく

さんいらっしゃると思いますけれども、松﨑先生はもともと
心臓血管外科の医師でございます。心臓外科医として
研鑽を積まれている間に、今の九大病院の遺伝子細胞
療法部、いわゆる輸血部門にも所属されて、そこでも活
躍されました。その後、外科医として活躍する間にも、輸
血医療に大きい関心を寄せて頂いていました。2007 年
から東京都血液センターに異動いたしまして、そこから本
格的に輸血の分野で活躍されております。2016 年から
福岡県の赤十字血液センターに異動されまして、所長と
して皆さんと一緒に活躍しているというわけでございます。
もともと外科の先生でいらっしゃいますので、大量出血

だとか血が止まらないという修羅場はたくさん経験しており
ます。非常に現場感覚に富んだ先生でいらっしゃいますの
で、言いにくいことも色々あろうかとは思いますが、夢と希
望のあるお話が伺えるのではないかと思います。よろしくお
願いいたします。

講 演：「今後の輸血医療」
福岡県赤十字血液センター 所長

松﨑 浩史

ご紹介ありがとうございました。スライドが多いのでさっさ
と始めたいと思います。

「輸血の未来予想図」、これは西鉄の駅に「福岡の未
来予想図」というパンフレットがあったので、少々加工させ
て頂きました。稲葉先生が2年前に輸血の歴史の話をさ
れましたが、本日は今後の輸血医療ということでお話しし
ますが、歴史を話すよりも未来を話すほうが簡単そうで大
変だなと思います。まだどうなるか分からない、あの時言っ
たことが実現しないといったことが起こるので、非常に気を
使って作りました。スライド右上のほうがドッグイヤーみたい
なのは皆さんの資料にはないスライドの印です。
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今日のお話は、まず輸血用血液の需要と献血者の推
移を現状と将来予測をベースとして押さえておいて、その
後、今後は献血者が少なくなりますので、少ない献血者
から必要な血液製剤を製造して供給するというのはどうい
う方法があるのかという血液事業の将来、次いで輸血医
療の将来ですが、過去、合同輸血療法委員会の大きな
目標は適正使用の推進でしたけれども、今後は輸血管
理体制の適正化の推進が必要ではないかと思います。

これは全国の輸血用血液製剤の供給量推移です。
平成 7 年辺りから適正使用が推進され、血漿の使用量
は半減しました。平成 15 年に血液法ができ、直近 10
年間の、血小板、赤血球、血漿の使用量はほぼ横ばい
です。

輸血学会の雑誌に掲載された資料で、直近6年の全
国の供給量の推移をみると、赤血球は横ばいか微増、
血小板、血漿は減少傾向です。輸血学会から適正使
用のガイドラインが出て以来、2018 年は血液の使用量
はさらに減少しています。

45



 

これは血液事業本部が需要予測として、全国の主要
病院の外科や内科の先生方にアンケート調査をした結
果です。青線はDPCや患者調査データなど、公に示され
たデータで需要予測をしたグラフですが、実際の使用実
績（橙色実線）に沿わないので、病院の先生方に5 年
後、10 年後の需要予想をお願いしました。

橙色破線のグラフが将来予測ですが、赤血球は微減、
血小板は微増か横ばい、血漿は漸減という結果です。

では献血件数はどうなるかと言えば、スライドは 1966
年からの献血件数の推移で、200 mL 献血はもう殆ど
無くなって、全血献血の 96％が 400 mL 献血です。

黄色は成分献血で、血小板、血漿、FFP480 の採
血件数です。緑の折れ線は延べ採血量です。少しの変
動はありますが、この 10 年ほぼ変わりません。

これは出生数の推移です。昭和 24 年ごろベビーブー
ムがあり、この時の出生数が 269.7 万人です。この年代
を「団塊の世代」と堺屋太一さんが名付けましたが、今年
は昭和 24 年生まれの方が 70 歳です。団塊の世代の
方々のお子さんは、団塊ジュニアと呼ばれ、今46才前後
の方です。その後、出生数は減り続けて 2017 年はつい
に 94.6 万人になりました。

将来の献血件数はどうなるのかを予測するために、ま
ずは過去の実績を調べました。スライドは 2016 年度の
献血実績です。団塊ジュニアがおられる 40 才代がピーク
です。
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10年後を予測するために、10年前はどうだったかを見
てみますと、2006年の献血実績は白抜き棒グラフです。
10才代から 20才代は献血者が増えているように見えま
すが、10才代は 16～19才なので、20才代は 2.5倍
ぐらいになる筈です。
20 才代から 30 才代は大きく減少しています。この理

由は、女性は家庭に入って家事、出産などをする、男性
は役職が付いて献血になかなか行けないなど社会的責
任が重くなるからだろうと想像しています。ただし、30才代
から40才代、40才代から50才代はあまり変わりません。
ただ、年を取ってくると献血できない人が増えてくるのか、
60才代では半減します。

10 年後もこの比率で推移するとして、2026 年を予
想すると濃いグレーの棒グラフになります。やはり、団塊ジ
ュニアの世代を含む 50 才代が献血者のピークで、この時
の延べ献血件数は 424 万件です。

2036年には団塊ジュニアが60才代になり、赤い色の
棒グラフになります。この時の献血件数が 337 万件です。
20 年後にはこの献血件数で必要な血液を賄なっていか
なければならなくなるだろうと予想します。

国民の献血離れが危惧されていますが、日本人の献
血率は低いのかといいますと、欧米先進国とほぼ同等で、
決して低くはありありません。
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厚労省の人口の推移のデータでは、ブルーで示される
15 歳～64 歳の人口がほぼ献血人口としますと、2020
年の赤い矢印は 7,361 万人です。

一方、血液事業本部のデータでは平成 29 年度の実
献血者数が270万人でした。これらの数値から、献血人
口は 3.6％くらいと推察されます。

WHO のデータによる海外の献血率、Average 
number of total blood donation は 3.47 ～
3.65％ですので、日本の献血率とほぼ変わらないと思わ
れます。

そうなると限られた献血者からいただいた血液を、どうや
って病院に届けられる製剤にするのかが重要な話になりま
す。赤血球製剤、血漿製剤、血小板製剤について考え
てみました。

現在、日本の赤血球製剤は有効期限は世界一短く、
21 日です。そこで期限切れを削減するために皆さん大変
苦労されており、有効期限の延長が望まれます。
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赤血球製剤の有効期限を制限する理由として、エル
シニア菌の問題があります。エルシニア菌の感染経路は、
豚、牛、ニワトリなどの食肉です。昔は、お店の豚肉にも
エルシニア菌がいると報告されています。当時に比べると
食肉の衛生管理はとても良くなっていますので、ずいぶん
改善されているだろうと思います。
フランスでは血液がエルシニア菌に汚染されている頻度

が、650 万本に 1 本で、エルシニア菌に汚染された血液
での死亡率は 54.5％であったと報告されています。しか
し、直近の報告例は 2015 年に 1例のみです。

エルシニア菌の接種実験では、全血にエルシニア菌を
2 種類の濃度で接種し、白除して保存すると菌は増えて
いません。現在の白除製剤で本当にエルシニア菌の汚染、
感染症が起こるのかは検討が必要だと思います。

赤血球製剤は放射線照射のために、上清カリウム値
が高いと言われています。スライドを見ていただきますと、カ
リウム値は、照射直後に上がって、あとは未照射血と同じ
上昇率です。

輸血情報にあるデータは 21 日目までのデータしかあり
ませんが、海外のデータでは3日目に照射すると、上清の
カリウム濃度が直後に上がります。14 日目に照射しても
破線のように直後にスッと上がり42日目の上清のカリウム
値は 70meq になり、未照射の 50meq との間に差がで
きます。

去年の血液事業学会では、北海道センターの方が
MAP での 42 日目まで上清カリウム値のデータを報告さ
れました。やはり、照射直後にカリウム値が上昇し、42 日
目には照射、未照射の差が縮んでいるようにも見えます。
血液バッグ内にあるカリウムの量は照射によって変化しな
いので、もっと長く置いていたら、いつか照射、未照射の差
が無くなるのではないかと思ったりします。
赤血球製剤のカリウム値が高いのは放射線照射が行

われる以前から問題でした。私は心臓外科医でしたが、
採血後日数の経過した血液を使用して人工心肺を回す
と、子どもでは途端に心臓が止まってしまうことがありました。
赤血球製剤の使用時に含まれるカリウムに気を付けるの
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は、放射線照射の有無にかかわらず赤血球輸血をする
場合の注意点であろうと思います。最近は、稲葉先生が
開発に携わられたカリウム除去フィルターもできたことです
し、カリウムの問題はもうそろそろよいのではないかと思いま
す。

これは厚労省の研究班で東京医科歯科大学の川原
先生が、患者さんが次にいつ現れるかによって未使用の
血液の廃棄率がどうなるかを示したグラフです。次の患者
さんがなかなか現れないと、有効期限を延ばしても期限
切れはなかなかゼロにはならないが、有効期限が 7 日、
14 日延びればかなりの期限切れが防げますので、献血
者の減少対策として、赤血球製剤の有効期限の延長が
行われるのがよいと思います。

血漿製剤の問題は、まず、採血後の有効期間が1年
しかない。それから融解後の使用期限が短い。これは 3
時間だったのが 24 時間に多少は延びて良かったと思いま
す。また、融解に時間がかかる、保管に冷凍庫が要る、
濃縮製剤がないとかの問題があります。

海 外 に は PF24 、 Plasma frozen within 24 
hours という製剤があります。これは採血後 24 時間以
内に凍結した血漿製剤です。現在の FFP は 6 時間から
8 時間以内に凍結してⅧ因子を含めたすべての凝固因
子を含むことを謳っています。PF24はフィブリノゲンは十分、
その他はそこそこですよという製剤です。

PF24 は融解した後も 4℃で 120 時間の使用期限が
あり、thawed plasma とも言われます。こういうものがで
きると血液センターとしても製剤を作りやすいし、先生方も
使いやすくなります。今、第Ⅷ因子補充の目的で FFP を
使う先生はいないので、血漿製剤の殆どは PF24 で良い
と思います。希望としては、採血後の有効期限も 2 年に
延ばしていただくと病院も在庫を持ちやすくなって、とても
いいと思います。

これは FFP を 4℃に置いた時のデータです。FFP480
を融解してフィブリノゲンと第Ⅷ因子と第Ⅴ因子を測定し
ました。第Ⅷ因子は 48 時間目まで徐々に下がって、その
後は殆ど変わらない。フィブリノゲンは終始殆ど変わらない
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ので、先ほど言いましたようにフィブリノゲンの補充であれば
融解後 4℃で置いておく、あるいは凍結まで時間がかかっ
ても問題はありません。

資料が小さくて申し訳ありませんが、これは FFP と
PF24 と FFP480（シングルドナープラズマ）の融解後の
第Ⅴ因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、プロテインSの変動を
5日間調べたものですが、三者に殆ど差はありません。

現在の FFP は、複合性凝固障害や特定の凝固因子
製剤、濃縮製剤がない疾患が適応となっています。これと
は別に新規製剤としてPF24が加わればよいと思います。

濃縮製剤については、日赤で作ってほしいというご意見
があります。スライドはそのことについての事業本部の見解
です。フィブリノゲンの血中濃度には個人差が大きく、クリ
オは均一の製剤にならない。医薬品は製品の均一性を
求められるので、薬事承認が得にくい。
また、クリオを複合製剤として使用するならば、FFP と

同種同効薬になり、濃縮製剤としての有効性や必要性
のエビデンスが必要になるので、今、クリオを使っている施
設は是非データを発表していただいて、それを蓄積し、新
規製剤とする申請ができるのではないかと考えている。し
かし、そのなかなかハードルは高いだろうとのことです。

濃縮フィブリノゲン製剤は、複数の学会から厚労省に
適用拡大の要望書が出ていて、検討されているところで
す。私は濃縮フィブリノゲン製剤は室温で保存でき、融解
しやすく、既に製品としても承認されていますので、新たに
クリオを申請するよりも濃縮フィブリノゲン製剤の適応拡大
の方が好ましいと思っています。
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埼玉医大の山本先生が濃縮フィブリノゲン製剤の使
用基準を作られています。スライドのような適応疾患に、
迅速検査でフィブリノゲン値が 150mg/dL 以下の時に
は成人で 3g を投与すると止血に必要なフィブリノゲン値
が得られるとのことです。

最近、FFP 融解後の使用期限が 24 時間に延長され
ましたが、3 時間だったのを 24 時間に変えるのに 7～8
年かかりました。「融解後 3 時間以内に使用する」の表
現が、「融解後直ちに使用する」になり、直ちに使用でき
ないときは 2～６℃で保存して、24 時間以内に使うので
すが、先ほど言いましたように第Ⅷ因子は 3~4 割低下し
ますけれども、その他は殆ど変わりません。使用期限が24
時間になったことで、先生方にはずいぶん使いやすくなった
と言っていただけていますが、私はやはり 120 時間まで伸
ばしたほうがいいと思っています。

血小板製剤については、有効期間が短い、指定した
時間に届かない、細菌繁殖の危険性があるなどの問題
があります。安全な血液の安定供給は血液法の目的で
すが、これに一番達してないのが血小板であろうと思いま
す。

血小板の有効期限の延長は重要です。海外では、室
温保存で 5～7 日の有効期間ですので、日本でもそうい
う方向にいくのがいいと思います。最近は、cooled PC と
か frozen PC という製剤も出てきています。スライドはそ
れらの凝集能を見たものですが、4℃保存の製剤は ADP
で凝集しやすい。これはプライミングされているという言い
方をし、外科用の血小板といわれて使われています。
Frozen PC でもある程度の止血能があります。ただし、
CCI は悪いので血小板の数を増やす目的には使用でき
ません。海外では戦傷外傷での使用が報告されています。
離島とかへき地で、すぐには血小板が届かないようなとこ
ろの出血患者にはこういうものがあるとよいと思います。
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また、海外には全血から 4、5人分のバフィーコートをプ
ールして、15 単位、10 単位の血小板製剤を作る、プー
ル血小板というものがあります。現在は、輸血感染症が
少なくなりましたので、このような製剤も可能かと思いま
す。

このスライドで緑の折れ線はプール血小板とアフェレー
シス血小板の比率です。日本の血小板製剤はアフェレー
シス PCが 100％ですが、海外ではプール血小板が主流
です。以前は、アメリカでもアフェレーシス血小板が 90％
前後ありましたが、徐々にプール血小板が増えてきていま
す。わが国でもプール血小板を作ることで、血小板をもっ
と安定的に供給できると思います。

プール PC では多数の抗原刺激が起こることを危惧す
る先生方もおられます。しかし、アフェレーシス PC、プール
PCでHLA抗体の産生の違いを見たTRAPスタディでは、
両者の HLA 抗体産生程度に差はないと報告されていま
す。イギリスの血液供給団体（NHS）ではそれを説明
するパンフレットを作成しており、日本も早くこういう常識に
なればよいと思います。

ここからは福岡県のお話ですが、成分献血では PC と
FFP480 を採血するのですが、いずれも AB型の供給比
率が高く、献血者確保に苦労しています。AB 型製剤の
使用については厳格にお願いしたいと思います。
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これは各国の国民の血液型比率です。ブラジルのイン
ディオは全員O型で、いいなあと思います。日本はAB型
が 10％しかいなくて、AB 型の人は少ないと思っています
が、欧米では 5％しかいません。ですから欧米では AB 型
の血小板、AB 型の血漿が常にあるという考えはなく、血
小板には血液型はない、AB 型の血漿が必要な時には
A 型で代用できるという考えです。日本は AB 型の人が
10％もいるために、AB 型の製剤がそこそこ供給できてし
まいます。

FFP には 1単位、2単位、480製剤がありますが、ス
ライドは 480 製剤の供給比率です。全国各ブロックの中
で、九州は 480 製剤を使用する頻度が 34.3％と最も
高いです。全国平均は 20.5％です。これは本数なので、
単位数にすると約 50％が 480 製剤で供給されていま
す。

ここから安全性の向上に話題を移しますけれども、輸
血感染症はだんだん減ってきています。

最も件数の多い非溶血性副作用の主たる原因製剤
は血小板と赤血球です。赤血球は供給単位数が圧倒
的に多いので件数も多くなります。血小板は供給本数が
少ないのに副作用件数が多く、副作用発生率が高いこ
とが分かります。
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血小板には 2016 年から洗浄血小板が製品化されま
した。洗浄血小板の残存血漿量は 1％です。2018 年
8 月末で洗浄血小板が 2 万本供給され、副作用の頻
度は 1300 本に 1 本でした。2017 年の洗浄ではない
血小板の供給量は 880 万本で、副作用の頻度は
1500 本に 1 本です。あまりかわらないじゃないかと思いま
すが、洗浄血小板はもともとリスクのある人に投与してい
ま す の で 、 洗 浄 の 効 果 は 十 分 あ る と 思 い ま す 。

血小板の副作用と血漿の副作用は似ています。血小
板の副作用は、血漿と血小板からでるサイトカインなどが
原因なので、先ほどのように洗浄すれば少なくなります。
海外には、PAS PC という血小板があります。これは PC
の血漿を PAS（platelet Additive Solution）置換
液に換え、残存血漿を 35％ほどに減少させた製剤で
す。

赤血球製剤では、赤血球が血漿に浮かんでいたら全
血で、赤血球を MAP 液に浮かせた場合は MAP 血で、
洗浄液で洗ったら洗浄赤血球です。赤血球製剤では
MAP が主力製剤です。

ところが血小板製剤では、血小板が血漿に浮いている
のが主力製品で、血小板を添加液に浮遊させた製剤が
ありません。PAS PC が製品化され、主力製品となれば
輸血副作用はもっと減るでしょう。

PAS にはいろいろな組成のものがあります。マグネシウ
ムが入っているほうがいいのかなという感じがいたします。

先ほど、海外ではプール血小板を作っていると言いまし
た。スライドのようにバフィーコートを集めて、PAS を加えて
血小板を取出して一つの製剤にします。成分採血でも、
血漿を除いて PAS を添加することで PAS 血小板を作る
ことができます。
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PAS 血小板にすると、Allergic reacsion が半減し
ます。洗浄すればもっと減少しますが、半分になっても有
難いです。発熱性副作用も多少減少します。4 時間後
の CCI はやや低いけれども 24 時間後は有意差がなくな
ります。PAS 血小板が主力製品になれば、より安全な血
小板輸血ができると思います。

海外では血小板製剤に型はない、ということを言いまし
たが、血漿に含まれる抗 A 抗 B 抗体は問題ないか気に
なります。スライドは HLA 適合血小板に含まれる抗 A 抗
B 抗体価ですが、O 型の人が持つ抗 A 抗体価はやや高
く、頻度も多いことが分かります。O 型の HLA 適合血小
板の異型使用は控えるか、洗浄する理由です。

海外では異型の血小板輸血が日常的に行われます。
すると時々溶血がおこるのですが、それは O 型ドナーの
PC で発生するのであって、ほかの型では起こりません。で
すから、緊急時には O 型血小板以外の異型で対応して
よいと考えます。

輸血感染症については、現在は HBV、HCV、HIV の
輸血感染症は殆どなくなりました。特に B 型肝炎に関し
ては、2012 年に HBc 抗体の基準を変更し、既感染者
の人からの献血を受けないことになり、2014 年からは個
別 NAT を導入したことで輸血後 B 型肝炎感染症は非
常に少なくなりました。今残っているのは E 型肝炎と血小
板の細菌感染症であろうかと思います。

輸血細菌感染症については、厚労省の運営委員会
の資料がインターネットで公開されています。輸血細菌感
染症で亡くなった方の起炎菌はグラム陰性菌が多く、最
近増えているような感じがあります。これは感染症が増え
ているのではなく、先生方が細菌感染症に注意するよう
になったためであろうと思います。

安全対策としては、海外では血小板製剤の全数細菌
検査や不活化が行われているのですが、国によって方法
が違います。
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イギリスでは、2011 年からバクテアラートを用いて血小
板製剤の細菌培養検査をしています。すると2011年以
後の細菌感染症は 1 例で、それ以前よりも改善が見ら
れています。現在、日本でも PC の細菌培養検査をする
方向で検討が進められています。

不活化については今、3 つの方法があります。どれも紫
外線を使う方法です。認可されているのは、紫外線照射
に加えてアモトサレンを使うか、リボフラビンを使うかで、
INTERCEPT と MIRASOL があります。THERAFELX
というのは紫外線照射だけでいいのですが、まだ認可され
ていません。不活化の対象は、バクテリア、ウイルスがあり
ますが、いずれの方法も完全ではなくコストがかかるという
のも問題です。また、リボフラビンはビタミンBなので人体に
障害はないのですが、アモトサレンは取り除かないといけな
いというのが作業上の問題です。

細菌検査の方法では、先ほど言いましたバクテアラート
を用いて培養する方法のほかに、迅速検査法があって、
これらもフォールスポジティブがあったり、すり抜けがあったり
ということで、完全ではなく、採用しがたいというところで
す。

最後に輸血医療についてです。輸血医療としての安
全性は TACO、TRALI の問題があると思います。
TRALI は、FFP を男性由来優先としているということもあ
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って、減少傾向です。問題は TACO です。日赤では
TACO の調査を 2012 年から始めました。だいたい年間
40～50 例の報告がありますが、最近増加傾向でイギリ
スや欧米でも TRALI は減って TACO が増えてきていま
す。

輸血副作用の中でも、TACO はアレルギー性反応とか
とは異なる原因だと思います。

TACO という言葉は 1985 年に Popovsky が、輸血

による circulatory overload として注意喚起したのが
はじまりです。この時、昔から輸血をすると呼吸状態が悪
くなることが論文にも書かれているのに、そういう教育がさ
れていないし、診断されてもいないことが問題だと指摘し
ています。

論文を調べてみますと、確かに、昭和 18 年に
circulatory overloading ということで、現在でいう
TACO と同じ症状が記載されています。これを見ると、輸
血による循環過負荷についてきちんと教育する必要があ
るんだなと思います。

これは週末に TACO が多いことを示したグラフです。私
が福岡センターに来た時にMRの方に「TACOって週末に
多いですよね」と言われて、そういう話は聞いたことがないと
思って調べてみたら、本当に週末に TACO の頻度が高い
ことが分かりました。そこで、皆さんにインパクトのあるメッセ
ージを送れば教育的効果もあるかと思って、「週末
TACO」という名前で輸血学会でお話をさせていただきま
した。なぜ週末に TACO の頻度が上がるかは、はっきりは
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分かりません。しかし、この話に納得される先生方が少な
からずおられます。

今日は I＆A の講演で、輸血療法の実施に関する指
針のお話が出ました。安全な輸血療法を行うためには、
輸血療法委員会の設置、責任医師の任命、輸血部門
の設置、担当技師の配置が必要であるというのが、指針
のいうところです。

それから輸血実施体制に関しては、赤血球製剤は 2
～6℃で保存して、手術室や病棟などでも同様の条件で
保存する、と書かれています。
手術室等では血液の保管について冷蔵庫の設置はな

かなか難しいと聞いていますが、血液製剤の品質を担保
することは今後、重要な問題になるだろうと思います。

1 例ですが、冷蔵庫ごと血液を離島に搬送して、使わ
なければ冷蔵庫ごと戻してもらって、それを内地の大病院
で使用する、ブラッドローテーションという方法の報告があり
ます。私が東京都センターにいた時に、小笠原父島の人
から小笠原は血液が届かない島だと言われて、冷蔵庫ご
と送ったらどうかという話になり、小型の冷蔵庫を開発して
もらいました。これは血液保管用の冷蔵庫の要件を満た
しており、1分ごとに温度記録が残ることと、異常時にはア
ラームが出て、蓋の開閉も記録できるというものです。
RBC LR2 が 5 本収納できます。

例えば手術室、救急外来、ヘリコプター、救急車に載
せて現場から輸血を開始するなどにも利用できるでしょう。
小笠原は東京から1,000km離れているので、ヘリコプタ
ーではなく水上飛行艇が飛んできます。離島だけでなく、
血液を手術室に持っていっても、品質を維持したまま持っ
て帰れるので院内でも 30 分ルールに関係ない運用がで
きます。このような機材で、院内、院外でも品質を維持す
ることができれば、廃棄も減っていくし、先生方が救急の
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場 で 仕 事 を し や す く な る だ ろ う と 思 い ま す 。

福岡県では輸血使用量上位 125 病院で 96％の血
液を使っていますが、血液の供給実績のある病院は500
施設もあります。スライドは輸血学会が行った実態調査
ですが、全国的にも輸血を行う施設の大半が 300 床以
下の施設です。輸血は先ほどの輸血療法の実施指針や
血液製剤の使用指針に準拠して実施していただかなくて
はなりません。

また、赤血球製剤の添付文書にこういう文章があるの
はご存じでしょうか。「輸血に際しては副作用発生時に救
急処置を取れる準備をあらかじめしておくこと」と書かれて
います。副作用時の処置ができないところでの輸血は、
添付文書に従わないということになります。指針や添付文
書の内容を順守すれば、輸血実施病院はずいぶん減少
するだろうと思います。

では、在宅輸血はどうするかと言うと、八女公立病院
の深堀さんが輸血学会雑誌に論文を投稿されています。
私は親病院・子病院と言っているんですが、病診連携の
一環として検査もし、副作用があったら親病院に搬送す
るならばクリニックや在宅でも先ほどの条件を満たした輸
血が行えると思います。

在宅医療は国が推奨している方向で、輸血も在宅で
行うことが広がりつつあります。安全な輸血医療を行うに
は、このような親病院・子病院対応が解決策だろうと思
います。
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今言ったようなことを、イギリスでも言っているということを、
ここに挙げておきます。

ということで、今後、輸血の需要は減少し献血者も減
少すると思います。需給バランスは世界の情報を参考に、
新規製剤の開発等を行えば解決できるだろうと思います。
輸血医療の将来については、実施指針や添付文書を順
守することで輸血実施病院が減少し、より安全な体制に
なると思います。

【座長：鷹野先生】
ありがとうございました。
ちょっと時間は過ぎているんですけれども、ぜひこれは聞

いておきたいという方がございましたらいかがでしょうか？
夢もあったかなとは思うんですが、今いろいろお話しくださ
ったことの中で一番実現しそうなことはどの辺でしょうか？

【演者：松﨑先生】
一番実現しそうなことは、僕が一番気にしているところは
血小板の安全性なので、不活化は新規製剤の申請が
必要でとてもハードルが高いし、時間がかかります。そうな
ると最近のバクテリアの検査、使用期限の延長というとこ
ろではないかなと思います。
【座長：鷹野先生】
その時は使用期限として何日ぐらいになりそうですか？

【演者：松﨑先生】
海外の例にとれば、5 日ぐらいと言われています。

【座長：鷹野先生】
市場に出てくるというか、病院に供給されるまでは丸 1

日とかですか？
【演者：松﨑先生】
バクテリアの培養は、ウイルスと違ってバクテリアは増える

んですね、バッグの中で。すぐに採血しても菌が少ないから、
陽性に出ない。ですから今一番言われているのは 24 時
間～36時間置いておいてサンプリングする。サンプリング
も好気性、嫌気性の両方を、容量の 8％だったか、かな
りの量、10～16cc ずつぐらい取って培養しなさいというこ
とになって、その培養に 24 時間ぐらいかかりますので、結
果が出るのに 2日ぐらいかかる。それから供給となります。
海外と違って、日本は採血した日を 1日目と考えてい

るので、海外でいう 5日目は日本でいう 6日目になりま
す。
【座長：鷹野先生】
ということは供給されてからの日にちというのは？

【演者：松﨑先生】
やや伸びますね。

【座長：鷹野先生】
他にございませんでしょうか。
では、ちょっと時間が過ぎましたが、皆さま遅くまでありが

とうございました。
【司 会】
鷹野先生、松﨑所長、ありがとうございました。以上で

本日の講演は全て終了となります。
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９．閉 会
【司 会】
最後になりますが、福岡県の方から1点お知らせです。本日行っております合同輸血療法委員会、これにつきましては

毎年行っておりますが、昨年度の内容につきましては福岡県庁のホームページの方からご覧いただくことができます。県庁
ホームページを開いていただきまして、右上の方に検索のボックスがございますので、そちらの方で「合同輸血療法委員会」
ということで検索をかけていただければ昨年度の内容をご覧いただくことができるかと思います。本日の内容につきましても
作業が済み次第、掲載していくこととしておりますのでどうぞよろしくお願いいたします。

それではこれをもちまして終了させていただきます。本日は長時間にわたりまして座長を務めていただきました先生方並
びにご講演いただきました先生方、まことにありがとうございました。また、関係医療機関の皆様に多数ご出席いただきまし
て非常に有意義な委員会が開催できましたこと、まことにありがとうございます。
これをもちまして第 22 回福岡県合同輸血療法委員会を閉会させていただきます。本日はありがとうございました。
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