
【導入】

私には3ヶ月に一度行く場所があります。
それは献血ルームです。

「血液が足りていません！ご協力をお願いします。」

自分にできることならと思い、いつしか「献血」は私の習慣になりました。

献血に行ったある日、ふと疑問に思って聞いてみました。

「この血液って全部輸血されるんですか？」

「輸血とお薬の半々ですかね。

でも、お薬用は献血だけじゃ足りなくて輸入してるんですよ。」

私は衝撃を受けました。

善意の献血で成り立っていると信じていた血液の供給は、

実は海外頼りの状況だったのです。

本弁論では献血による血液供給体制の現状とその解決を訴えます！

【現状】

献血とは善意で協力してくれる人から血液を採取し、

輸血や製薬の目的で活用する事業のことです。

年間500万人が献血を行っており、献血者数の推移は微増の傾向にあります。

献血で集めた血液は、怪我や手術などで出血した血液を補うための輸血と、

火傷からがんまでの様々な病気の注射や点滴として使用される製薬の

２つの用途で使われます。

そして、輸血用血液と、製薬用血液には異なる特徴があります。

輸血用血液は、集めた血液をそのまま使用するため、保存できる時間が短い一方で、

製薬用は血液を加工して使用するため、長期間の保存が可能となっているのです。

この保存期間の短さを理由に、

輸血用血液は、法律によって優先的確保が義務付けられています。

これにより、現状では、輸血用血液は十分に製造ができている一方で、

製薬用血液は不足しています。

実際、どちらも毎年それぞれ190万人分ずつ必要とされていますが、
製薬用は必要量の約半数しか製造できておらず、不足分を海外から輸入しています。

そして、この製薬用血液の不足は深刻化しています。

実際、日本血液製剤機構の調査によると、治療法の変化による一人あたりの使用量増加や

高齢者の増加に伴って、製薬用血液の不足率は更に上がっていく見込みとなっています。



しかし、製薬用血液を輸入することには2つのリスクが存在します。
第一に供給の不安定化です。

日本での製薬用血液の需要は10年で1.5倍のペースで増加していますが、
世界的にも5年で2倍以上需要が増加しています。
その中でも特に、中国での需要が著しく増加しています。

中国が大量かつ高価格で血液を買い取っている状況で、

日本が将来的に安定して買い付けることができるという保証はどこにあるでしょうか。

こうした状況に、厚労省も

「輸入頼りではない自給化へ向けた取り組みが必要である」と述べています。

第二に、危険性です。

海外産の製薬用血液は使用に伴う副作用の件数が多く、

直近5年で国産より約２割多くなっています。

この背景には日本では義務化されている安全対策や検査が行われていないことがあります。

主な輸入先であるドイツやアメリカでは、最低限の対策や検査しか行わず、

詳細なものは製薬企業へと一任しているのです。

ならば、「輸入した血液を日本で検査すればいいじゃないか」

そう考える方もいらっしゃるかもしれません。

しかし、検査のために開封すれば製薬用血液は劣化してしまうため、

全てを事後的に検査することは難しいのです。

更に日本赤十字社の調査によると、輸血後のエイズなどへの感染リスクは

アメリカ由来で３倍、ドイツ由来で約１０倍のリスクが有ることが判明しています。

こうした背景から、海外産の製薬用血液は副作用の危険性が高いのです。

この状況に対して、政府は血液の自給を目指して対策会議と献血の推進を行っています。

具体的には、献血の実績・感染症事件の報告や今後の運用方針や計画などの策定です。

他にもイベント実施や記念品配布、アニメや映画とのコラボなど

様々な事業を展開し、献血者数増加を狙っています。

これらの政策により、献血者数増加は年間5万人の増加など一定の効果が見られますが、
現状の需要をカバーしきれず、海外輸入に依存している状況は依然改善されていません。

【現状まとめ】

現状をまとめると、献血で集められた血液は輸血と製薬に用いられますが、

供給は足りていない状況です。

その結果、安全性や供給の不安定化のリスクがある輸入品の製薬用血液を使用しています。

政府も対策を講じていますが、状況は依然、深刻です。



【問題点】

「命のバトン」

日本赤十字社は献血をこのように宣伝しています。

患者は医療へと託されたそのバトンに彼らの希望を賭けています。

にもかかわらず、そのバトンには不安が存在し、理不尽にも危険が存在します。

リスクを軽視し、目先の問題を輸入という先延ばしでやり過ごす。

しかし、少しでもその計算に狂いが生じれば、医療の安全は一瞬にして崩壊します。

言うならば、「命の自転車操業」！

血液の需要は増大し続け、遠い未来の解決を待つ余裕はもうありません。

今こそ、政府は供給体制を抜本的に見直していく必要があるのではないでしょうか！

【分析】

では、現状の血液不足を解消するためには、どのような方法が考えられるでしょうか？

そこで私が着目したのが、「廃棄」という問題です。

そもそも輸血用の血液はこれまで不必要に消費されすぎていた歴史があります。

これまで病院への指導などを通して年間30万人分以上の消費量が減少しました。

現在では消費量こそ適正となりましたが、依然として廃棄の多さは改善されていません。

未だに、全国では年間約26万人分もの血液が廃棄されているのです！

では、なぜ廃棄については改善されていないのでしょうか。

これは、中小規模病院において多くの廃棄が発生しているからです。

現状、大病院においては、輸血部門という部門を介して、

血液を使い切る仕組みが存在します。

一方、中小規模病院は、輸血部門を持たず、

使い切れない血液を大量に廃棄せざるを得ないのです。

例えどれだけ供給が増えてもこの廃棄という弊害を解決しなければ、

問題はいつまでも解決しません。

【理念】

私は安全に輸血や治療を受けられる

社会を実現したい！

そのためには献血で集められた血液を無駄なく活用し、輸入頼りではない

供給体制を実現する必要があります。

そうすることでリスクの高い現状の

体制が改善され、安心して治療を

受けられるようになります。

また、自給化がなされることで安定的な医療の実現にも繋がるのです。



【方向性】

では、どのようにすれば血液を無駄なく活用できるのでしょうか。

考えられるのは、中小規模病院においても血液を使い切る仕組みを

構築するというものです。

しかし、大規模病院と比べて血液を消費する量は少なくなるので、

各病院ごとに輸血部門を設置するのは効果的とは言えません。

【プラン】

そこで私は１点のプランを提案いたします！

それは鹿児島県で行われているブラッドローテーションを全国に拡大することです。

ブラッドローテーションとは、病院と血液センターの連携によって、

地域全体で血液を調整する仕組みのことです。

ここでの血液センターとは、献血によって得られた血液を各病院へ送る、

「配送所」としての役割を持つ機関であり、全国で約100か所存在しています。

まず、これまでと同様に各病院へ血液センターから血液を配送します。

そして、血液が使用されないまま期限が近づいた際に、

その病院が地域の血液センターへと連絡。

これを受け、血液センターは期限が近づいた血液を回収しに行き、

直近で使用予定のある病院へと配送します。

この繰り返しによって、血液の廃棄を防ぐのです。

鹿児島県の事例を参考に、ブラッドローテーションを全国に拡大することで、

廃棄量を8割減らすことが可能となります！

ここで重要なのが、輸血用血液1人分は、製薬のために加工することで、
10人分の製薬用血液として使用することができるという点です。
つまり、この仕組みを導入し、浮いた輸血用血液を製薬用に回すことで、

最大で125万人分の製薬用血液をつくることができるのです。

これにより、海外頼りの供給体制を改善し、

血液供給体制を安全かつ安定的に実現することができます。

【締め】

ほんの少しの人助けという思いから始まった私の習慣「献血」。

その向こう側には、献血による血液に希望を託している人たちがいます。

そんな私の思いと希望をつなぐ献血を「命の自転車操業」ではなく、

本来あるべき「命のバトン」として実現することを願って本弁論を終了させて頂きます。

ご清聴ありがとうございました。


