
参考資料 ２

１．全血採血基準

　年　齢 下限 上限 １回の採血量 体重（下限） ヘモグロビン量（下限） 採血間隔 年間採血回数 年間総採血量

500mL以内 *1）
男性：13.5g/dL
女性：12.5g/dL

最短　8週間
男性6回
女性4回

　3L

450 mL±10%
血液量の13％を超
えない*2）

男性：13.5g/dLまたは
Ht40%
女性：12.5g/dLまたは
Ht38%

推奨　2か月
推奨
　男性4回
  女性3回

英国 17歳～65歳
17歳は未成年なので
同意書が必要 *

60歳以上の初回者（施設の医
師の判断に任せる）
65歳を超えても毎年医師の許
可があれば延長できる）

470mL
男性：13.5g/dL（1.055）
女性：12.5g/dL（1.053）

最短　12週
推奨　男性12週
　　　　女性：16週

3回 

フランス 18歳～65歳 初回者は60歳まで  450mL
男性：13.0g/dL
女性：12.0g/dL

8週間
男性5回
女性3回

米国
17歳（16歳）～上
限なし

16歳の受け入れは各
州法による。現在50州
のうち27州が受け入れ
（2008年9月時点）ただ
し供血には保護者の
同意が必要

なし

500mL以内（検体等
で538ml）
体重当たり
10.5mL/Kgを超えな
い

  一応50 Kg以上
（それ以下でも
可）

12.5g/dLまたはHt38%
8週間
（医師が認めれば
更に短縮可能）

すべての採血種類を
合計して、体重50～80
㎏の供血者では12Ｌま
で　体重80㎏を超える
供血者では14,4Lまで

500mL 60kg 3か月

250mL
男性：50kg
女性：45kg

2か月

400mL：18歳～
69歳

400mL 50Kg 
12.5g/dＬ 男性：12週

女性：16週
男性：3回
女性：2回

200mL：16歳～
69歳

200mL
男性45Kg
女性40Kg

12.0g/dＬ
4週間

男性：6回
女性：4回

 ＊採血適否判定者により供血プロセスを理解する知識があると認められ、インフォームドコンセントを提出した場合、 あるいは保護者の書面による同意がある場合：血液の安全性および品質に関する規則2005

50Kg

台湾 17歳～65歳
17歳未満は保護者の
同意があれば可能

65歳以上は医師の同意があれ
ば延長できる

EU 18歳～65歳
国の法律によっては17

歳も考慮

60歳以上の初回者（施設の医
師の判断に任せる）
65歳を超えても責任医師の許
可により継続できる

男性：13.0g/dL
女性：12.0g/dL

男性：1.5L
女性：1L

日本
65歳以上は60歳～64歳の経験
者

男性：1.2L
女性：0.8L




