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有償採血及び献血由来血液の感染症リスクの違いに関する主な文献一覧

リトアニアにおける有償採血と献血での感染症のリスクの違いを検証した。その結
果、初回供血者において、有償採血の方が、献血に比べ、有意にリスクが高いこと
が示された。献血でのリピートドナーが最も低い感染症マーカーの値を示したが、リ
ピートドナーのみの比較では、有償採血と献血に統計的に有意な差は見られなかっ
た。
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有償採血はWHO,FDA,EU,赤十字により否定されているが、ドイツでは血漿成分採
血のみならず、全血採血においても認められている。ドイツの小規模の大学では、
リピートドナーからの安定した有償採血が実施されており、輸血を受けた患者のセ
ロコンバージョン率を見ると、献血者由来の方が、16倍高いことが示された。
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有償採血ドナーは、リピートドナー限定の採血や、60日間の貯留保管等の対策を
行っても、献血ドナーに比べ、感染症のリスクが約1.5倍高い。
（1/10,959vs1/15,662)。しかしながら、不活化技術の進歩によって、HIV, HBV, HCV
等のエンベロープウイルスは事実上除去されており、これは疫学的なデータからも
支持される。ただし、不活化工程におけるHAVやパルボウイルス等のノンエンベ
ロープウイルスに対しての効果は限定的である。

　要約

1968年から2001年までに出された28報告のデータセットを用い、有償採血と献血に
おける感染症マーカーの相対リスクの経時的推移を検証した。その結果、有償採血
の方が感染症のリスクが高いという結果は、時間とともに消失していないことが示さ
れた。そのため、輸血用血液製剤については、有償採血の方が感染リスクが高い。
分画製剤については、不活化工程等により、リスクの違いを無関係なものにしてい
るかもしれないが、全てのウイルスが不活化されるわけではない。

米国での商業血漿採血センターの設置場所と輸血関連感染症のリスクとの関連を
検証した。その結果、商業血漿採血センターは、薬物使用等のハイリスク地域での
設置率が、偶然に起こる確率より、5～8倍高いことが示された。
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