
図6は神経損傷の頻度である。ここでは予想されるように採血種別による頻度の差はほとんどない。これはい  

つぽうでこのデータ収集が大きな片寄りのないものである事を示すものと思う。女性のほうがどの採血種別でも  

男性より頻度が高い。女性はより痛みに敏感であることが影響していると思われる。これはRSD（re＝㍑  

園6  神経損傷  
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200mL 400iTIL PPP  PC  成分計 総合計  

SytApathelic dyslrophy）などが女性に多いといわれる事などからも推察される。   

図7は皮下出血の頻度である。特徴的なのは、200mL、400血採血ではどちらも同程度に頻度が低いのに対し、  

成分採血では約6倍ぐらい高いことである。これは、穿刺針が長時間静脈内に留置されている間に血管壁を傷つ  

ける可能性が高いためであると考えられるが、さらに、長時間異物が挿入されていることにより、創傷の治癒機  

転が少なからず阻害される事もあるのではないかと考えられる。どの捉血種でも女性は男性のちょうど2倍の報  

告がある。女性の方が美容上より気にしやすいこともあるだろうが、破綻血管からの止血について女性が本質的  

に弱点を持っている可能性はないだろうか。   

図8Iまクエン酸中毒の頻度で、母集団は成分採血者のみとした。血祭採血（PPP）よりも血小板採血（PC）の方  

が遥かにクエン酸中毒を起こしやすい。これは採取血小板の凝集を防ぐためにPC採取の場合はACD輪注比を高く  

設定するためと、PC採取の方が時間が長くかかるためと思われる。また、女性の方が圧倒的に頻度が高いのは、  

体格が小さいために循環血液量が少なく、クエン酸の血中濃度が高くなりやすいためと思われる。  
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図9はその他の副作用である。  

図9   その他の副作用  
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200mし 400mL PPP  PC  成分計 総合書十   

図10は、すべての採血副作用・合併症の合計の頻度を採血種別、男女別に合計したものである。おもしろいこ  

とに、男性ではすべての採血種でほぼ同じ合併症頻度を示す。これに対し女性では、華0血、400血、PpP、PCの  

順に直線的に頻度が高まっていく。これに最も寄与しているのがmで、以下皮下出血、クエン酸中毒と続く。  

女性のPC採血者において2．5％もの献血者に副作用が出ている事実は注目されなければならない。血小板採取で  

起こる副作用をまとめると図11のようになり、女性においてはm、次に皮下出血の願となる。成分採血後の止  

血法については改善の余地がある。  

●   
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まとめ   

全献血者の約1％に何らかの副作用・合併症が起こる。その73％はイⅧであり、皮下出血が22％である。女性  

は男性の1．87倍合併症が起こりやすい。採血種別では、PC採血において最も頻度が高く、PPP、400血と続く。  

これは女性にのみ認められる現象で、男性ではどの採血種別でも同じ頻度である。女性でこの頻度を高くしてい  

るのがⅥ取次いで皮下出血である。   

男性において、採血の環境・状況が異なるどの採血種でも頻度が同じであり、また200血採血では男女の差はま  

ったくないことは、この頻度が日本で不可避的に起こる採血合併症の頻度ではないかということを示唆する。い  

っぽう、女性での頻度の増加分は援血状況の何らかの改善によって防ぎうるものではないかということも示唆す  

45  

．j   



る。最も問題となるのはおそらく循環血液量に対する採血量の過重な負担であろう。現行の採血量・採紫量は、献  

血を継続していっても貧血に陥らない量、また急速脱血しても循環動態に影響を与えない量（循環血液量の12～  

13％）を基準に決められている。後者のよりどころとなるのは、健常者が安定した状態にあって脱血した場合の  

データであると思われろ。生理学的研究においてはこれは間違いのないデータであろうが、献血の場合は、問診  

において全身状態に問題のある献血者をお断りしているとはいえ、脱水や睡眠不足などあらゆる全身状態の献血  

者が採血を受け得る状況にある。このような献血者群から40仇血以上採血した場合は、失神などの副作用は容易  

に起こるであろうと思われる。Ⅰ℃、PPP、40伽L採血で？Ⅵ唄増加分がこのような献血者群での仰の増加による  

ものかどうかについてはデータはないが、その可能性は十分にあると思われる。   

十分に検討された現行の基準で採血を行っても1％もの献血者にWRなどが起こっている。日赤の血液センタ  

ーでは、これらの副作用を少しでも少なくするために、採血前後の水分補給、採血後の十分な休息、退出後の過  

ごし方での注意点の周知などに努めている。そして今回まとめられたデータをもとに、さらにどのような対策が  

（ 適切であるかを現在検討中である。将来、献血時の採血量を増やす場合には、1生差、休重、循環血液量、採血種  
別について十分に検討する必要がある。とくに女性での採血量については慎重に検討しなければならなし㌔女性  

での托、PPP、4仙血以上の採血では何らかの新たな基準が必要であろう。問診でのドナー選択と献血前後のドナ  

ーの処置法も再検討しなければならない。1年間に600万人の献血者から採血している状況から得られたデータ  

は、小数の実験・麻酔例からのデータより重いものがあるのではないだろうれ  

●   
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29：439   血管迷走神軽反応の予防の試み－ハイリスクドナーに休憩と水分摂取を勧めるパンフレットを渡したことの効果  

［原著］  

血管迷走神経反応の予防の試み  

－ハイリスクドナーに休憩と水分摂取を勧める  

パンフレットを渡したことの効果  

埼玉県赤十字血液センター  

加賀幸子，真田多恵子，荒川町子  

柴崎利明，山崎健一．溝口秀昭  

malpreventionofvasovagalreaction  

一－－1もee鮎ctofhandingpamphletstohighriskdonors   
instruCtingthemtotakerestanddrinkwater  

5bfJdJ〝α尺edCれワ∫∫βわodCg柁rgr  

YukikoKaga，TaekoNukita，MachikoArakawa，  

ToshiakiShibasaki，KenichiYamazakiandHideakiMizoguchi  

抄  尋   

血管迷走神経反応（ⅤVR）は献血者の副作用として〟番多く，献血者の約1％   

に起こる。ⅤVRを起こしやすい献血者のグループ（ハイリスクグループ）があ   

ることが知られている。   

我々はⅤVRの頻度を減らす目的で，ハイリスクグループのうち①全血献血   

の初回の若年（10歳代と20歳代）の男女，②成分献血の中高年（50歳代と60歳   

代）の女性に対し，①休憩を30分以上取ること，②水分摂取をすることを勧め   

るパンフレットを手渡した。   

その結果，パンフレットを渡すようになった2004年度と2005年度ではそれ  

以前の2002年度と2003年度に比し月ごとのⅤVRの頻度は低下した。2003年度   

と2004年度を比較すると軽症のⅤVRは男女とも低下した。重症のmは男性   

では低下しないが．女性では全休でも有意に低下し，血祭献血と400mlj献血   

で有意に低下した。この方策は，VVRの減少に有効な方法と考えるが，若年   

男性の重症に対しては他の方策を考える必要がある。  

Abstract  

Amongadverseeventsrelatedtoblooddonation，VaSOVagaJ長acti鋸＝γVR）  

OCCurSmOStfrequentJyanditsincidencecomprisesaroundl％ofdonors．1tiswe11  

knownthattherearehighriskpopulationswhoaresuscepdb】etoVVR ＿  

lnordertodecreasetheiJICidenceofVVR，WepreParedpamphletsthat  

instruCtdonorstotakerestforatleast30minutesandtodrinkwaterafter  

blooddona60n，andhandedthesepamphletsto2highriskgroupdonors：丘rsttime  

論文受付日：20他年4月198  

捧t決定日：加6年10月4日   
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youngwholeblood donors and middle aged apheresisfemale donors．As a  

result，theincidence ofVVRdecreasedafterhandingthe pamphletstohigh  

risk donors．Comparingtheincidence ofVVRbeforeand afterhaLndingthe  

pamphletstodonors，mndVVRdecreasedinbothmaleandfemaledonors．Asfar  

as theincidence ofsevereVVRis cbncerned，theincidence ofVVRamong  

male donors did not change，thoughtheincidence QfVVR among ftmale  

400mLwi101eblooddonorsandplasmaapheI℃SisdonorsdecreasedsigniGcandy．  

nepamphletsthatwepreparedefFtcdvelydecreasedtheincidence ofVVR  

butwe mustconsiderothermethods ofdecreasingtheincidence ofsevere  

VVRamong youngmaledonors．  

Keywords：blooddonadon，VaSOVagalreaction，reSt，Wateri皿take  

までの1年間に埼玉血液センターに来訪した献血  

者243，182人（男性149，271人，女性93，911人，全血  

献血159，186人．成分献血83，996人）であった（表  

はじめに   

献血後の副作用は献血者の約1％に起こること  

が知られている1）。その主なものは血管迷走神経  

反応（vasovagalreaction，ⅤVR），神経損傷と皮下  

出血である。ⅤVRは全副作用のうち約75％を占め  

る。ⅤVRはj転倒の原因となり，重篤な副作用に繋  

がる可能性がある。ⅤVRによる転倒は全国で，年  

間1（氾～150人の献血者に起こり．大きな間篤と考  

える2卜4）。転倒事故を少なくするためにはⅤVRの  

発生率を下げる努力と転倒の直接的な予防策を立  

て冬型雫ザある。   

全血献血でⅤVRを起こしやすい人々は．①初回，  

②低体重，③若年，⑥白人，⑤若年初回の献血者  

では女性と報告されている5卜乃。一方，成分献血  

では（か循環血液量の少ない人，（診中高年の女性，  

③サイクル数の多い人等が挙げられる8）。埼玉県  

の予備的な調査でも同様の傾向がみられ，中高年 

の女性の成分献血ではⅤVRが1時間以上持続する  

例が多い。   

今回，ⅤVRの発生率を低下させる目的で，ⅤVR  

のリスクの高い献血者に対し．図1に示すような  

献血後に①30分以上の休憩することと，②水分摂  

取を勧めるパンフレットを渡し，そのⅤVR発生に  

対する効果を検討した。また同時に口答でもその  

内容を献血者に話すようにした。  

図1 WRのハイリスクの献血者に渡す  

′†ンフレツト  

看護師からのお願い  

・採血終了後、少なくとも15分休息してください。  

・水分を補給してください。  

・内出血の予防のため、15分間は   

止血バンドをしてください。  

・針痕をもんだblこすったりしないで   

ください。  

方法と対象  

対象とした献血者は2004年5月から2（氾5年4月  

）  

図2 WRのローリスクの献血者に渡す  

パンフレット  

E
“
■
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1）。それらの献血者のうち．ⅤVRのリスクが高  

いとされる初回の若年（10歳代と20歳代）の男女で  

全血献血をした人と再来の中高年（50歳代と60歳  

代）の女性で成分献血をした人に2004年5月から  

図1に示すようなパンフレットを渡した。その内  

容は献血後に①少なくとも30分以上は休憩するこ  

とと，②水分摂取をすることを勧める内容である。  

それ以外の献血者に対しては図2に示すようなパ  

ンフレットを渡した。その内零の主なものは①少  

なくとも15分以上休憩すること，②水分摂取を勧  

める内容である。   

パンフレットを渡し始めたのが，2004年5月で  

あるので，年度の区切りを5月から次年度の4月  

までとした。つまり，2004年5月から2（氾5年4月  

を2004年度とし，その月ごとのmの発生頻度七  

それ以前の2002年度および2003年度の月ごとの  

仰の発生頻度と比較した。2（犯5年度の月ごとの  

ⅤVR発生頻度も調べ比較した。   

さらに，2003年度と2004年度のⅤVRの発生頻度  

についてその効果を・男女別，献血の種類別，ⅤVR  

の重症度別に比較検討した。  

なお，比較の対照とした2003年度の献血者は総  

献血者数246，056人（男性149，898人，女性96，1率人，  

全血献血161，757人，成分献血84，299人）であった  

（表2）。   

mの重症と軽症の分類は表3に示すように，  

日本赤十字社標準作美手順書に準拠した9）。つま  

り，軽症では気分不良，顔面蒼白，あくび，冷汗， 

悪心，嘔吐，5秒以内の意識喪失であり，重症に  

なると，これらの症状に加1え，5秒以上の意識喪  

失，けいれん，尿失禁，脱糞などが起こる。身体所  

見としては血圧の低下と徐脈，呼I吸数の低下など  

がみられ，この重症例の一部に転倒例が含まれる。  

結  果   

図1あるいは図2のパンフレットを渡すように  

なった2004年度（パンフレットを渡すようになっ  

た2004年5月から2005年4月までとする）の各月  

のⅤVRの頻度は2002年度あるいは2003年度の各月  

のⅤVRの頻度に比し低い値を示した（図3）。つ  

まり，2002年度と2003年度の各月のⅤVRの発生頻  

度はほとんどの月で1％を超えていたが，パンフ  

表1 埼玉県赤十字血液センターにおける  

2004年度の献血者数  

表2 埼玉県赤十字血液センターにおける  

2003年度の献血者数  

全血献血  成分献血  全血献血  成分献血  

200mL 400mL PC＋PPP PPP   200mL 400mL PC＋PPP PPP   

男性．13，595 貼，369 21，㈱ 29，詔8  
‾‾■‾‾‾‾－‾－－一▲－－一正－－－－一－－－一一－－一一－－－－一一－一一 149，271   

小計  粥，銚迅  ≡札卸7  

男性 14，328 85，420 19，併6 30，474  
－－－－－－－一一け－一一－－一一一－－－－－－－一一－－一叫－－－－－－－－一 149，898   
小計・  99，748  50，1≡氾  

女性 36，910 23，312 8，243 25，朝6  女性 37，138 24，871 7，鋸6 26，203  

小計  乳222  33，槌9  小計  62，009  34，149  

総計   159，1飾  稔計   161，757  84，299  246，056  

200mL：200mLの全血献血  

400mL：400mLの全血献血  

PC＋PPP：血小板献血，PPP：血祭献血  

200mL：200mLの全血献血  

4朕）mL：400mLの全血献血  

PC＋PPP：血小板献血，PPP：血祭献血  

義3 WRの重症度分類9）  

血圧（max，mmHg）   脈拍数（／分）   呼吸数  

採血前→測定最低値 採血前→測定最低値 （／分）  
症  状  

二10以上  
軽症表這ふ霊宝蒜；；；誓書二…3崇三  

軽度の症状に加え，意識喪失（5秒以上），  

けいれん，尿失禁，脱糞  

120以上→79以下  咲）以上→39以下  

119以下→69以下   59以下→乃以下  
重症  9以下   
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は2003年度の発生率に此し，全体で有意に低下し  

た（図5）。また，その献血め種類による違いを  

みると．血某献血，400mL献血，200mU献血で有  

意に頻度が低下した（囲5）。しかし，血小板献  

血では有意の頻度の低下は認められなかった。   

男性の重症例で調べると，その頻度は2003年度  

も2004年度も0．03％と軽症例がそれぞれ0．7％と 

0．5％であるのに比べて，約1／10と少なかった。  

2004年度のⅤVRの発生率は2（氾3年度の発生率と有  

意の差を認めなかった（図6）。また，いずれの  

献血種別でも差を認めなかった。とくに，200mL  

レットを渡すようになった2∝城年度の各月のⅤVR  

の発生頻度は1％未満となり，同様のⅤVRの低下  

傾向は2005年度でも持続していた。   

男性の軽症のⅤVRの頻度は2004年度の発生率の  

方が2003年度の発生率に比し，全体で有意に低下  

した（図4）。軽症が大部分を占めるので，献血  

者全体でも有意に低下した。ま・ずその献血の種類  

による違いをみると，血紫献血．血′ト板献血，  

4仙ILの全血献血，200mL全血献血のいずれでも  

有意に低下した（図4）。   

女性の軽症のⅤVRの頻度は，2（氾4年度の発生率  

％
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図3 WRの発生率－2002年度，2003年度，2004年度，2005年度の月ごとのWR発生率  

総数  

PPP  

PC＋PPP  

4（氾mL  

2（冷mL  

0，0％  0．5％ 1．0％ 1．5％  2．0％  2．5％  3．0％  

mの発生頻度   

図4 埼玉赤十字血液センターにおける男性の軽症WRの発生頻度の年度別の比較  

PPP：血祭献血，PC＋PPP：血′小坂献血 400mL：400mLの全血献血 2（氾mL：200甘ILの全血献血  

■   
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献血は高校生献血を多く含むと考えられ，‘重症例  

の発生は他の献血種別より高く．パンフレットを  

渡す効果はみられなかった。一方，女性の重症例  

では，2∝旭年度の発生率は2003年度より全体，血  

紫献血およぴ400mU献血いずれも有意に低下した  

（図7）。しかし，200nlIj献血と血小板献血におけ  

る重症のⅤVRの発生頻度はパンフレットを渡して  

も有意の低下はみられなかった。  

生の集団献血では重症のⅤVRの頻度を低下させ，  

さらにそれによる転倒事故を減らすためには他の  

方策を考える必要が．あると思われる。我々は10歳  

代と20歳代の初回の男性を多く含む高校生献血あ  

るいは男性の専門学校生の献血では，多くの場合  

バスにおいて採血する。その場合に，接遇の部屋  

をバスから離れたところに設営するのではなく‘  

バスのすぐそばにテントで仮の接遇の場を造り．  

そこに1台のバスあたり約5脚の椅子を置き，さ  

らに専門の磯貝を1人配置し，椅子に座ることと  

水分摂取を勧め，約30分後に献血手帳を渡すよう  

にした。そのような工夫をすることによってⅤVR  

の発生頻度は大きく変わらないが，転倒者がいな  

くなった。このように接遇の部屋を採血場所にで  

きるだけ近くにすることは他の血液センターでも  

推奨されている10）。・■今後，その効果を長期的にみ  

ても）きたいと考えている。   

女性の重症のⅤVRの頻度は血奨献血．血小板献  

血およぴ400mlj献血で男性より高いが，それらの  

頻度がパンフレットを渡すことで著しく低下し  

た。このことは本研窄が目的とした成分献血のう  

ち血祭献血には大きな効果があったと考える。し  

かし，血小板献血ではその頻度が減少しなかった  

ことは，今後の問題と思われた。200mIj献血にお  

ける重症例の頻度は男性より低くパンフレットを  

渡すようになっても有意の変化はなかった。女性  

の場合は，男性で200mU献血を主に行う高校生の  

集団献血は埼玉県では行っておらず．多くはルー  

ムなどにおける個人の献血であると思われる。し  

たがって，そのケアも行き届いている可能性が考  

えちれる。そのことが200mIj献血におし 

重症のⅤVRに比・し，女性の重症のⅤVRの頻度が低  

い結果に繋がった可能性がある。   

ⅤVRの減少効果がパンフレットを渡した献血者  

だけに限定しているか否かについて一部の献血者  

で検討すると，データiま示していないが，10歳代  

の男女とも200mIj献血あるいは400mI」献血におい  

て初回の献血者では2（氾3年度より2（氾4年度の方が  

ⅤVRの発生は有意に減少したが，再来の献血者で  

は有意の減少はみられていなかった。このことは  

この群ではパンクレットを渡したことがⅤVRの発  

生を低下させたと考えられる。しかし，前述のよ   

考  察   

今回の結果から，初匝Iの若い全血献血の男女と  

中高年の成分献血の女性に少なくとも30分の休憩  

と水分摂取を勧めるパンフ㌣ツトを渡すことは男  

女ともⅤVRの発生頻度を低下させるのに有用と考  

える。医療機関における医療事故の防止には患者  

の協力を得ることが大切とされる。今回のパンフ  

レットを献血者に渡すことはⅤVR予防に献血者の  

協力を求めるのに役立ったのではなりかと考え  

る。またそれだけではなく，採血を担当した看護  

師．接遇にあたる事務職貝もそのパンフレットを  

持つ献血者に特別な配慮をした可能性もあり，そ  

れがⅤVR予防に有効であった可能性がある。他の  

グループの献血者には少なくとも15分休むように  

書いた紙を渡した。このこともⅤVRの全体の頻度  

を下げるのに効果があった可能性もある。   

男性で重症のⅤVRにつ、いてはこの方法では頻度  

を低下させることはできなかった。とくに，初回  

の若年の男性を多く含む高校生あるいは専門学校  

生の集団献血ではこの方法が有効でない可能性が  

高い。そう考える根拠は，20仇nlj献血における重  

症のmの頻度が伸の献血より高く．この男性の  

200mIj献血はほとんどが高校生の集団献血で行わ  

れているからセある。その頻度がパンフレットを  

渡すことで低下していないことは，これらの献血  

者の重症のⅤVRの頻度をパンフレットを渡すこと  

では下げることができないと考えられる。現に，  

10歳代の男性の初回の全血献血者に限って検索す  

ると，データは示していないが200mL献血も  

400mL献血も軽症のⅤVRの頻度は2003年度より  

2004年度の方が有意に低下したが，重症のⅤVRは  

いずれの場合も有意の減少はみられなかった。し  

たがって，初回の男性の高校生あるいは専門学校  




