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○ 日本赤十字社の対応 

新型コロナウイルスの感染が拡大するなかでも、献血者、受血者及び職員の安全

を確保するため、以下の対策を講じています。 

１ 献血会場等におけるウイルス感染予防対策の実施 

献血会場等におけるウイルス感染を予防し、安全かつ安心な献血環境を保持

する観点から、職員の健康管理の徹底やウイルス感染の可能性のある方の献血

会場への入場制限など各種対策を講じるとともに、「新しい生活様式」にも対

応したうえで、献血の受入れを行っています。 

【献血会場における主なウイルス感染予防対策】（図１、図２、図３参照） 

●会場入口での「献血をご遠慮いただく条件」（※）の掲示 

●会場入口での献血者への体温測定及び手洗い又は手指消毒の依頼 

 （献血会場への手指消毒液の設置） 

●献血者へのマスクの着用依頼 

●職員のマスク着用、体温測定及び手指消毒の徹底 

●会場の換気及び消毒清掃の徹底 

●献血予約の推進による協力時間帯の分散、混雑及び密集の回避 

【献血をご遠慮いただく条件（新型コロナウイルス関連）】（図１参照） 

●今までに新型コロナウイルス感染症と診断された、または新型コロナウイルス検 

 査（PCR、抗原または抗体検査）で陽性になったことがある方 

●新型コロナウイルス感染症が疑われ、PCR または抗原検査を受けた結果は陰性だ 

が、検体採取日から４週間以内の方 

●何らかの理由で新型コロナウイルス検査を受け、直近の結果が判明していない方 

●現在、発熱及び咳・呼吸困難などの急性の呼吸器症状を含む新型コロナウイルス 

感染症を疑う症状のある方 

●４週間以内に新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者とされた方（保健所からの 

連絡、もしくは COCOA による通知） 

●味覚・嗅覚の違和感を自覚する方 

●海外から帰国して「４週間以内」の方 
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【図１】献血会場入口に掲示しているポスター① 
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【図２】献血会場入口に掲示しているポスター② 
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【図３】献血会場入口に掲示しているポスター③ 
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２ 輸血用血液製剤の安全対策 
（１）献血後の対応 

 献血会場等におけるウイルス感染予防対策及び献血をご遠慮いただく条

件を反映させた問診基準（2 ページ参照）に加えて、献血者全員に以下のリ

ーフレットをお渡しし、献血後 4 週間以内に①新型コロナウイルス検査

（PCR、抗原検査、抗体検査）が陽性となった、②新型コロナウイルス感染

症と医療機関で診断された（疑いを含む）、③発熱及び咳などの急性の呼吸

器症状を含めた新型コロナウイルスを疑う症状があった場合、また、献血後

に保健所から新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者であると連絡があり

接触日から 4 週間以内に献血していた場合、あるいは接触確認アプリから

接触通知があり接触日から 4 週間以内に献血していた場合は、血液センタ

ーにご連絡いただくようお願いしています。いただいた情報については遡及

調査ガイドラインに準じた形で献血後情報として社内手順に基づき対応す

ることとしています。 
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（２）輸血による新型コロナウイルス感染の可能性について   

歴史上、同じコロナウイルス感染症である SARS や MERS、また H1N1

インフルエンザのような、呼吸器に感染するウイルスが輸血により感染が伝

播した例は世界で一例も報告されておらず１）、今般の新型コロナウイルス

(SARS-CoV-2)のパンデミックにおいても、輸血による感染を疑った報告は

まだありません。  

ア）血液中に SARS-CoV-2 が混入する頻度について  

末梢血液中の SARS-CoV-2 については、新型コロナウイルス感染と診断

された、症状のある患者の 15~40％において、血中から SARS-CoV-2 の RNA

が検出されたとされる論文があります 2, 3）。  

献血者における調査では、中国武漢の血液センターにおいて 2020 年 1 月

25 日から導入されたプール NAT による全数調査及び後方視的調査による

個別 NAT により、4 名の献血者の末梢血からウイルス RNA が検出されて

います 4）。これらの血液から製造された血液製剤はすべて回収されており、

患者には使用されていません。この論文の著者らは、1 月下旬以降新型コロ

ナウイルスは献血血液からは検出されておらず、中国政府による厳しい安全

対策と献血者の注意深い検診により、ウイルス血症を示す献血は排除するこ

とができたと述べています。その後、2020 年 2 月 9 日から 4 月 30 日まで

に中国湖北省で献血血液すべてに対し新型コロナウイルスの RNA 検査を実

施したところ、98,342 本検査し陽性例は認められませんでした 5)。 

米国スタンフォード大学病院の血液センターで、2020 年 4 月中旬から研

究的に献血血液について SARS-CoV-2 の RT-PCR を実施したところ、700

本程度陰性が続いた後に 1 本陽性が認められました 6)。この献血者は 3 月中

旬に新型コロナウイルス感染症様の症状があり、4 月 23 日の献血血液で陽

性となりました。献血 5 日後に血液センターからの連絡を受け、鼻咽頭スワ

ブに対し PCR を実施しましたが陰性でした。症状消失後 1 か月を超えて血

液中にウイルス RNA が検出されたことから、この血液センターでは献血延

期の期間を症状消失後 28 日から 56 日に延長しています。ただ著者らは、

RNA 濃度が極めて低いことから輸血感染のリスクは非常に低いと述べてい

ます。 

米国の都市部（ニューヨーク、シアトル、サンフランシスコ、ロサンゼル
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ス、ボストン、ミネアポリス）の献血血液約 147,000 本について SARS-CoV-

2 RNA のスクリーニングを実施したところ、1 本陽性が確認されましたが、

その頻度の低さと極めて低い RNA 濃度から、血液スクリーニングを推奨し

ていない現在の WHO 等の方針を支持しています 7)。 

アメリカの Busch らは、残余血漿ミニプール 20 万本以上について PCR

検査を行い、10 本の初回陽性検体を得ましたが、確認検査で 1 本のみ陽性

であったとのことです。その RNA 濃度は検出限界付近で、総じて輸血感染

のリスクは極めて低いと報告しています（ISBT ワーキンググループ報告）。 

イ） 血液中の SARS-CoV-2 RNA の濃度について 

 上記のスタンフォード大、アメリカの他施設共同調査、Busch の報告等で

は、血中に認められた SARS-CoV-2 RNA の濃度は、いずれも測定感度ぎり

ぎりであることが報告されています。核酸の濃度を PCR の Ct 値（cycle 

threshold）で直接比較することはできませんが、一般に Ct 値が 30 を超え

ると核酸の濃度は低く、上記報告では 40 前後の値であり、10～100 コピー

／mL レベルの極めて低濃度であると言えます。 

 献血血液ではなく新型コロナウイルス感染症患者で認められた RNA 陽

性血漿を精査した論文が複数ありますが、いずれも RNA 濃度は低かったと

の結論です。 

ウ）血中に認められる RNA は感染性ウイルス粒子を反映するか 

 PCR で検出されるのは SARS-CoV-2 の RNA 配列であり、intact なウイ

ルスそのものを検出しているわけではありません。オックスフォードの

Anderson らは、RNA 陽性血漿 12 本から、Vero cell を用いて増殖可能なウ

イルスの分離を試みましたが、いずれも不成功に終わっています 8）。2003

年の SARS や 2012 年からの MERS においても同様の試みがされましたが、

ウイルスを分離することはできませんでした。 

 一方、新型コロナウイルス感染症患者の咽頭サンプルから増殖可能なウ

イルスを分離することは可能です。ただしほとんどの報告で、発症後 15 日

までには分離できなくなるとしています。広東からの報告では、退院後 PCR

陽性となった患者の咽頭サンプル 36 本からは増殖可能なウイルスは分離で

きず、NGS でゲノム全長を得ることができなかったとしています。 

 これらの事実から、血中に認められる SARS-CoV-2 RNA は、破壊された
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ウイルスの RNA 断片で、感染と増殖を起こすことはないであろうと推測さ

れています。 

エ）献血後情報に基づく遡及調査の結果 

 献血後に新型コロナウイルスに感染したという献血後情報に基づく、輸血

用血液の遡及調査の結果がいくつか報告されています。韓国からは、献血直

後に新型コロナウイルス感染症に罹患したドナーに由来する血液を輸血さ

れた患者のいずれにも、新型コロナウイルス感染は認められたかったとして

います 9)。ただしそれら献血血液の保管検体の SARS-CoV-2 PCR は陰性で

す。ギリシャからは、PCR 陽性の血小板製剤を輸血された患者が、その後

発症もせず、また抗体も陽転しなかったとの報告があります 10)。フランスか

らは、献血後情報に基づく保管検体の調査で、268 本中 3 本が PCR 陽性で

したが、その血液の輸血が新型コロナウイルス感染症を惹起したかどうかに

ついては有力な情報は得られませんでした。ただし、輸血後 14 日以内に新

型コロナウイルス感染症と診断された場合の献血血液を調べると、すべて

SARS-CoV-2 の PCR は陰性とのことでした（trace-back study）11)。 

オ）新型コロナウイルス感染症の血液凝固異常や血管病変との関連について 

 新型コロナウイルス感染症では、主病変である肺障害以外にも、血栓塞栓

による諸臓器の障害がしばしばみられます。これには、凝固系の異常、血小

板の活性化、血管内皮細胞の活性化、サイトカインストーム、補体系の活性

化など、いくつかのメカニズムが関与すると考えられています。これらの異

常に血液中の SARS-CoV-2 が直接関与している可能性も考えられますが、

詳しいことはわかっていません。ただ、献血血液中にごくまれに見つかる微

量のウイルス、あるいはその断片が、そのような異常な病態を生じるかどう

かは不明です。 

 

（３）献血血液のスクリーニング検査について 

 現時点では、このウイルスが輸血によって患者の末梢血に入ることにより、

重大な健康被害を起こすとの知見は得られておらず、世界保健機構（WHO）

や欧州疾病予防管理センター（ECDC）もあくまでも理論的可能性ととらえ

ています１）12）。日本赤十字社におきましても、献血血液の新型コロナウイル

ス・スクリーニング検査の導入は現在予定しておりません。 
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（４）諸外国の新型コロナウイルスパンデミック時における献血血液の安全対策 

 諸外国においても、新型コロナウイルスに関する献血血液の安全対策を以

下の表のように講じています。また、WHO1)や欧州疾病予防管理センター

(ECDC)12)や米国食品医薬品庁（FDA）13)からも輸血用血液の安全対策及び

安定供給についてガイダンス等が発出されています。 

 新型コロナウイルス感染症は新興感染症であり献血血液の安全性を示す

情報が不十分だったため、日本赤十字社では輸血用血液製剤の安全性を最大

限重視し慎重な対応を行ってきました。今後、審議会等における検討結果や

この 1 年で得られた知見をもとに、献血制限や献血後情報対応の条件、ま

た、新型コロナウイルス既感染者の献血受け入れ等について見直しを行うこ

ととしています。 
 

新型コロナウイルスパンデミック時における献血血液の安全対策 

 

2021 年 1 月 20 日現在 
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