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抄  録  

血管迷走神経反応（ⅤVR）は献血者の副作用として一番多く，献血者の約1％  

に起こる。ⅤVRに伴う転倒は外傷に繋がり，その予防は献血者の安全を守る  

上で重要である。  

埼玉県赤十字血液センターで2003年度から2005年度の3年間に起こったⅤVR  

に伴う転倒者16人について性別，年齢，献血種別について解析を行った。そ  

の結果，10歳代と60歳代に高い。成分献血では血紫献血者だけに転倒を認め  

た。全国統計でも同様の傾向がみられる。これらの群に注意をはらって，転  

倒を防ぐように努める必要がある。  

10歳代の男性の全血献血者に特に転倒者が多かった。そこで．ⅤVRの頻度  

が高い初回の献血者が集中する高校生の集団献血では，献血場所のすぐそば  

に椅子を用意して座らせ，30分以上の休憩と水分摂取を行うことによって転  

倒者が減少した。  

Abstract   

Amongadverseeventsrelatedtoblooddonation，VaSOVagalreaction（ⅤⅥや  

OCCurSmOStfrequentlyanditsincidenceisaroundl％ofdonors．Co11apserelated  

toVVRsometimescausestraumato donors・Itisimportanttopreventfal1s  

relatedtoVVRfordonorsaLety．  

InordertodecreasetheincidenceoffallslinkedtoVVR，Weanalyzedthe  

relatedfactorsin16donorswho donatedbloodatSaitamaRed CrossBlood  

CenterbetweenApri12003andMarch2006．   

AsarestLlt，theriskfactorsofcollapsearebetween16and19yearsofageand  

between60and69yearsofage，undergoingwholeblooddonationandplasma－  

pheresis・ThesiITlilartendencywas・Observedbytheanalysisofthenationwide  

Study・Weshould，therefore，payparticularattentiontothesedonors．  
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InordertopreventmalehighschooIstudentsfromcollapsing，Weprepareda  

refreshmenttablenexttothedonadonareaandletthemsitforatleast30minutes．  

Tbeseproceduresresultedinthedecreaseinthenumberofcollapsingdonors．   

ノ Keywords：COllapseofblooddonors，VaSOVagalreaction，blooddonation  

動を示さなかった。   

そこで，ⅤVRによる転倒者を減らす目的で2003  

年度から2005年度の3年間に埼玉県赤十字血液セ  

ンターで発生したⅤVRに伴う転倒例16人について  

その要因を解析し，その対策について検討したの  

で報告する。  

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l）。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は転倒の原因となり，重篤な副作用に繋  

がる可能性がある。全国で年間約540万人の献血  

者がいるが，そのうちⅤVRによる転倒は100～150  

人の献血者に起こり，大きな問題と考える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る必要が  

あると考える。   

全血献血でⅤVRを起こしやすい人々は，①初回，  

②低体重，（∋若年，④白人，（9若年初回の献血者  

では女性と報告されている5卜刀。一方，成分献血  

では①循環血液量の少ない人，②中帝年号女性・ ヽ●  

（9サイクル数の多い人等が上げられる8）。埼玉県  

赤十字血液センター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1時間  

以上にⅤVRが持続する例が多い。   

これらのⅤVRのハイリスクの献血者に2004年5  

月から（D少なくとも30分以上休憩をとること，②  

水分を摂取することを勧めるパンフレットを渡し  

ている9）。その結果，ⅤVRを起こす献血者は有意  

に減少したが，それによる転倒者の数は大きな変  

方  法   

検討した献血者は2003年4月から2006年3月ま  

での3年間に埼玉県赤十字血液センターに来訪し  

た献血者722，768人（男性442，449人，女性280，319  

人，全血献血479，898人，成分献血242，870人）であ  

る（表1，表2）。それ．らの献血者のうち転倒し  

た例は16人である（表3）。それらについて，性  

別，年齢，献血種別などについて検討した。   

初回の若い男女の全血献血ではⅤVRが 

れる。その献血者に転倒事故が起こる可能性が高  

い。とくにその中でも10歳代と20歳代の初回の男  

性を多く含む高校生献血あ古いは専門学校生の集  

団献血では，転倒事故が起こりやすいと考えられ  

る。埼玉県赤十字血液センターでは，そのような  

集団献血では多くの場合バスにおいて採血する。  

その場合に，区＝に示すように，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  

表1 2003年度から2005年度の献血種別による献血者数  

2003年度  2004年度  2005年度  合 計  
総合計  献血種別  

男  女  男  女  男  女  男  女   

200mL 14，248  36，428 13，751 37，329 12，522  37，517  40，521111，274 151，795  

400mL  84，593  24，897  鈷，229  23，197  き5，992  24，195  255，814  72，2脚 328，103  

血小板 19，678  7，966  20，743  乳169  21，糾7  7，即9  62，0髄  24，014  86，082  

血 祭  31，051 26，597  29；414  25，崩1 23，581 20，704  糾，鋸6  72，742 156，788  

計   149，570  95，8舶 149，137  94，136 143，742  90，295 442，崩9 2凱319 722，768  

200mL：200ml．献血 400mL：400mL献血 血小板：血小板献血 血梁：血襲献血   
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表2 2003年度から2005年度の年代別の献血者数   

2003年度  2004年度  2005年度  合 計  

女  男  女  男  女  男  女  

14，106 13，109 14，026 13，529 12，682 12，371 40，814 弛009 79，823  

31，227  26，761 30，167  25，封1 28，279 24，045  阻673  76，347 166，020  

42，020  22，118  42，179  22，086  40，445 21，398 124，朗4  65，602 190，246  

30，753 13，477  31，277 13．鑓6  31，224 13，847  93，254  40，900 134，214  

22，782 14，491  22，773 13，377  22，481 12，940  68，036  40，808 108，844  

8，682  5，932  乳715  5，967  8，631  5，694  26，028 17，593  43，621  

149・570  95，朗8 149，137  94，136 143，742  90，295 442，449 2榊，319 722，768  

表3 転倒者の年齢，性，献血種別および献血回数  表4 献血者の性別と転倒者数および転倒率  

年 齢  性 別   献血種別  献血回数  転倒者数  献血者数  転倒率  

10歳代  男  200mL  初 回  男 性  12  44乙449   0．0027％  

10歳代  男  女 性  4  28仇319   0．0014％  200mL  2回目  

10歳代  男  400mL  初 回  

10歳代  男  400mL  2回目  

10歳代  男  400mL  2回目  

10歳代  男  血 祭  2回目  

20歳代  男  400mL  3回目  

20歳代  女  血 渠  4回目  

20歳代  女  200mL  3回目  

20歳代  男  400mL  初 回  

30歳代  男  血 祭  2回目  

30歳代  男  400mL  13回目  

30歳代  男  40伽1L  9回目  

00歳代  女  400mL   13回目  
●接遇の職員 ▲献血手帳などを準備する職員  

00歳代  男  400mL  初 回  

00歳代  女  血 祭  50回目  

200mL：200m臓血 400mL：400ml．献血  

血祭：血渠献血  

図1 高校生の集団献血の設営法  

に1台のバスあたり約5脚の椅子を置き，さらに  

専門の職員を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。それによって，転倒事故が減少するか否かを  

検討した。  

人全員が治療のために医療機関を受診している  

が，受診回数は1回受診が7人と多く，2回受診  

が3人，3回受診が2人，4回受診が1人，6回  

受診が1人，18回受診が1人，入院を要した献血  

者が1人であった。   

転倒者と性別との関係をみると表4に示すよう  

に女性より男性に転倒率が有意ではないが高い傾  

向にある。このことはⅤVRが女性に多いことと対  

照的である2ト4）・9） 。さらに，性別と献血の種顆を  

組み合わせてみると男性における全血献血におい   

結  果   

埼玉県赤十字血液センターにおいて，2003年度  

から2005年度の3年間にmに伴う転倒者は16人  

であった（表3）。その頻度は0．002％である。16  
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て転倒率が高い傾向がみられる（表5，表6）。  

また，その男性の全血献血の転倒者10人のうち初  

回の献血者が4人，2回目の献血者が3人とそれ  

らで大半を占める（表3）。女性では成分献血の  

方が全血献血より転倒率が有意ではないが高い傾  

向がある（表5，表6）。   

献血種別と転倒率の関係を調べると血小板献血  

で転倒した献血者は1人もいないので転倒率は  

0％となるが，それ以外で一番転倒率の低いのが  

200mI．献血である。その値を1として，他の献血  

種別の転倒率を調べると．400mL献血が1．35倍と  

一番高く，つtiで血奨献血が1．30倍と高い（表7）。   

一方，転倒者を年齢別に同様の検討をすると40  

歳代と50歳代には転倒者がいない（表8）。j転倒  

者がいた年代で一番転倒率の低いのは30歳代で，  

その値を1とすると，10歳代と60歳代がほぼ同じ  

転倒率を示し，それぞれ4．7と4．3と高い。20歳代  

は次に転倒率が高く1．5倍となる。  

10歳代男性の全血献血の献血者に車云倒者が多か  

ったが，その多くが男性の高校生か専門学校生の  

集団献血で起こっている。そこで，10歳代の初回  

の男性を多く含む男性の高校生献血あるいは専門  

学校生の集団献血の場合に，転倒者を減らす自的  

で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，  

さらに専門の職員を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（図1）。その結果，表9に示すように  

その方法を開始後の3カ月間には約5，000人の高  

校生ならびに専門学校生の献血を行ったが，1人  

も転倒することはなかった。それ以前の3カ月間  

には約1，000人の献血者がいたが2人転倒した。  

さらに，2004年度の同時期の3カ月間にやはり約  

5，000人の献血をしたが，2人の転倒者がいた。  

表5 男性献血者の転倒者数と転倒率  表6 女性献血者の転倒者数とj転倒率  

男 性  転倒者数  献血者数  転倒率  女 性   転倒者数  献血者数   転倒率  

全 血  10  296，335   0．0034％  全  血  2  183，563  0．0011％  

成分献血  2  146，114   0．0014％  成分献血  2  96，756   0．0021％  

表7 献血種別と転倒者数および転倒率  表8 献血者の年代と転倒者敬および転倒率  

献血種別 転倒者数 献血者数 転倒寧 比 率  年 代 転倒者数 献血者数 転倒者率  比率  

10歳代  6  79，823 0．0075％  4．7  200mL  3  151，795 0．0020％   1  

20歳代  4   1鋸，020 0．0024％ 1．5  400mL  9  328，103 0．（対27％  1．35  

血 菓  4   156，788 0．0026％ 1．30  30歳代  3   1∈札246 0．0016％   1  

血小板  0  弛082 0．0000％   0  40歳代  0   134，214 0．0000％   0  

200mL：200ml一献血 400mL：400mI一献血  

血祭：血菜献血 血小板：血小板献血  
50歳代  0   108，844 0二0000％  0  

00歳代  3  43，621 0．0069％  4．3  

表9 高校生および専門学校生の集団献血における献血者敬および転倒者数  

1．椅子をバスのそばに置く前の3カ月間（2005年7月27日－2005年10月26日）   

献血者数1，142人  転倒者数 2人  

2．椅子を置いてからの3カ月間（2005年10月27日～2005年1月23日）   

献血者数 4，988人  転倒者数 0人  

3．前年同時期の3カ月間（2004年10月27日－2005年1月23日）   

献血者数 5，125人  転倒者数 2人   
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考  察   

転倒・転落は病院における医療でも医療事故の  

一つとして問題とされている。それを防ぐために，  

患者のリスクを分析し，それを点数化し，対策を  

検討する試みもなされている10）。一方，献血者に  

おけるⅤVRに伴う転倒はその頻度も少なく，その  

解析は十分行われてはいない。今回埼玉県赤十字  

血液センターにおいて2003年度から2005年度の3  

年間においてⅤVRに伴う転倒例の解析を行いその  

要因を調べた。   

3年間の転倒者は16人で，献血者総数722，768  

人で除するとその頻度は0．002％である。埼玉県  

赤十字血液センターーにおいて5秒以上の失神を伴  

う重症のⅤVRを起こした献血者の率は男性で  

0．03％で，女性で0．06％である。転倒率が0．002％  

であることは重症ⅤVRを起こした献血者の約1／30  

～1／15に転倒が起こることを示している9）。この  

転倒率は2003年度，2004年度，2005年度上半期の  

全国の統計の結果がいずれも約0．002％であるこ  

ととも一致している2）‾4）。米国においては，失神  

を起こしたmの頻度が0．09％であり，その14％  

が転倒するとのことであり，この値は埼玉県赤十  

字血液センターおよびわが国の全国統計の値とは  

ぼ同じである11）。   

性別と転倒との関係を見ると．転倒者は男性に  

多い傾向がある。とくに埼玉県赤十字血液センタ  

ーでは男性の全血献血での転倒者が多いのでその  

対策が必要であると考えた。しかし．全国統計で  

は女性の転倒率の方が男性のそれより高い2ト4）。  

その理由は明らかでない。埼玉県赤十字血液セン  

ターにおける転倒者16人のうち10歳代の全血の献  

血者が一番多いことから10歳代の男性を多く含む  

高校生の集団献血で起こっている可能性があり，  

その解析と対策が今後必要であると考えた。   

年齢と転倒率との関係を見ると，10歳代と60歳  

代が転倒のリスクが高いという結果であった。ま  

た逆に40歳代と50歳代は転倒のリスクが低いとい  

う結果であった。   

一つのセンターの結果では転倒者の数も少な  

く，地域的な偏りもあることも考えられる。そこ  

で，2003年度の日本赤十字社の全国統計をみると  

やはり40歳代と50歳代は転倒率は0人ではないが   

他の年代より著しく低く，一番低い40歳代の転倒  

率を1とすると，10歳代が6．3，60歳代が3．6と高  

く，我々の結果と傾向は類似している。ただし，  

20歳代の転倒率が40歳代の3．7倍と我々の結果よ  

り高い値を示している2）。この傾向は，2004年度，  

2005年度の結果もほぼ同様である3）・4）。   

我々の結果から10歳代の男性の場合は初回の全  

血献血が転倒のリスクが高いと思われ（表3），  

それは男性の高校生あるいは専門学校生の集団献  

血の場で起こっている可能性が高い。   

我々はⅤVRを防ぐためにⅤVRのハイリスクと考  

えられる（∋全血献血の初回の男女と，②中高年の  

成分献血の女性に対し，（∋30分間の休憩と②水分  

摂取を勧めるパンフレットを渡した9）。それによ  

って男女とも軽症のⅤVRの頻度は減少した。しか  

し，重症のⅤVRは女性の400mU献血と血梁献血で  

著明に減少したが，男性では，いずれの献血種別  

でも減少しなかった。とくに，200mlj献血を行っ  

た献血者に重症のⅤVRの頻度が高かったが，それ  

らの献血者にパンフレットを渡してもその減少が  

みられなかった9）。200mlノ献血を行う男性は，高  

校生あるいは専門学校生の集団献血が多いことか  

ら，このパンフレットを渡す方策は男性の高校生  

あるいは専門学校生の集団献血では有効でないと  

考えられた占 そこで，方法で述べたようなバスの  

周辺への椅子の設置，職員の配置，30分たってか  
ら献血手帳を渡す方策を考えた。その結果，表9  

に示すように転倒者を減少させるのに有用と考え  

られた。今後，さらに継続して，その効果をみて  

いきたいと考える。   

埼玉県赤十字血液センターにおいては10歳代の  

転倒者の割合は全転倒者の約40％であるが，2003  

年度の全国の統計を見ても10歳代の転倒者は約20  

人で全転倒者約100人の約20％を占めている。い  

ずれにしても全国で10歳代の卓転倒者が多いが，こ  

れらの献血者に対し，我々の行った方策が全国で  

試され，有用であれば年間20－40人の転倒者が救  

われることになる。なお，全国の統計では20歳代  

の転倒率が60歳代と同程度に高く，10歳代と20歳  

代を合わせると全転倒者の40％を占めるので，20  

歳代の転倒者の要因を解析し，その転倒の対策を  

講じる必要があろう。   
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埼玉県赤十字血液センターのデータからは60歳  

代の転倒率が10歳代と同程度に高い結果であっ  

た。このように60歳代の転倒率が高いことは全国  

の統計からも明らかである2ト4）。ⅤVRの頻度は60  

歳代で必ずしも高くないが，転倒率は高い。60歳  

代の転倒者に性差あるいは献血種別に差があるか  

等を検討する必要がある。当センターにおいて60  

歳代で転倒したのは全血献血と血渠献血で，血小  

板献血の献血者はいない。とくに，入院が必要で  

あった献血者は64歳の女性で，血祭献血のリピー  

ターであり，60歳代の血祭献血のリピーターの女  

性はとくに注意が必要であると考える。いずれに  

しても60歳代の献血者に対しては座るまで，看護  

師が付き添い，座らせ，必要な飲み物を取ってあ  

げるなどの配慮が必要であろう。   

成分献血では．転倒者は男女それぞれ2名ずつ  

であるが，それらはすべて血柴献血のリピーター  

である。血小板献血は埼玉県赤十字血液センター  

では初回の献血者には行っていないが，再来の血  

小板献血者でも転倒した献血者は1人もいない。  

血祭献血をした献血者では400mLの献血者と同程  

度の転倒率を認めている。転倒した献血者はいず  

れもリピーターであり，リピーターといえども十  

分な配慮をする必要がある。全国の統計でも血祭  

献血の方が血小板献血より転倒率は約4倍高い2）。   

ⅤVRの頻度は血小板献血と血祭献血のそれと大き  

な違いはないが，転倒率でこのような差が起こる  

理由が何によるものか問題である。血小板献血と  

血梁献血の差異を調べてみると，血祭献血の方が  

献血者の条件がやや悪い。つまり，年齢制限につ  

いては血小板献血は54歳以下であるが，血襲献血  

は69歳以下である。ヘモグロビン濃度は血小板献  

血では12g／dL以上であるが，血祭献血では女性  

では11．5g／dL以上である。また，ほぼ同程度の採  

液量であるが，それにかかる時間が血渠献血の方  

が血小板献血より短いことが多い。このようなこ  

とが，血梁献血の方が血小板献血より転倒率が高  

くなる要因である可能性がある。英国における年  

齢制限は血小板献血と血梁献血に差がなく，いず  

れも65歳以下である。ヘモグロビン濃度も血小板  

献血と血奨献血でその条件に差がなく，男性で  

13g／dL以上で，女性では12．5g／dL以上である12）。  

つまり，英国では，血小板献血と血渠献血の献血  

者の選択基準を同じにしている12）。また，成分献  

血は過去2年以内に全血献血を行い，大きな副作  

用のなかった献血者を受け入れている。さらに．  

成分献血の初回の献血者の年1輪は60歳以下であ  

る。このような英国の基準の根拠は明らかでない  

が，わが国の基準を国際的な基準と比較し検討し  

直す必要があろう。 
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抄  録   

献血に関連して起こる副作用のうち血管迷走神経反応（ⅤVR）の頻度が一番  

高く，全献血者の0．76％に起こる。成分献血者におけるⅤVRのリスク要因を  

明らかにするために，2004年6月から2005年4月までの11カ月間に埼玉県赤  

十字血液センターを訪れた成分献血者76，658人について，そのⅤVR発生率を  

性別，年齢，体重，献血回数との関係において検討し，同時期に訪れた全血  

献血者のそれと甚較した。   

その結果，女性の成分献血におけるⅤVR発生率は女性の全血献血および男  

性の全血献血と成分献血のⅤVR発隼率より有意に高かった。初回の成分献血  

におけるⅤVR発生率は男性で4．7％，女性で7．4％であった。その頻度は，再来  

の成分献血のそれが男性で0．4％，女性で2．0％であるのに比べて著しく高く，  

初回の400mI」献血のⅤVR発生率が男女それぞれ2．2％と2．6％であるが，これら  

よりも有意に高かった。初回の成分献血の是非について検討する必要がある  

と考える。  

Abstract   

Amongadverseeventsrelatedtoblooddonation，theincidenceofvasovagal  

reactionⅣⅤ呵occursmostfrequently，invoIvingaroundO．76％ofdonors．  

Inordertoclari＆theriskfactorsofVVRinapheresisdonors，WeStudiedthe  

incidenceofVVRin76，658apheresisdonorswhovisitedSaitamaRedCross  

Blood CenterforllmonthsfromJune2004toApri12005inrelationto sex，  

age，body weightand donation status comparing with that ofwhole blood  

donorswhovisitedourcenterduringthesameperiod．   

Asaresult，theincidenceofVVRinfemaleapheresisdonorswashigherthan  

thatoffemalewhole blood donors and thatofmalewhole blood donors and  

論文受付日：2006年5月15日  

掲載決定日：2006年10月4日   



29：456  血液事業第29巻第3号2006．11  

apheresisdonors・TYleincidenceofVVRinmaleandfemale点rst－timeapheresis  

donorsis4・7％and7・4％，reSpeCtively．′misincidencewassigni五candyhigherthan  

thatofmale and female repeatapheresis donors，Whichis O・4％and2．0％，  

respectively，andwasalso signiBcantlyhigherthanthatofmale andfemale  

first－time400mLwholeblooddonors，Whichis2・2％and2．6％，reSpeCtivelY．Itisnec－  

essarytoreconsidertheenro11mentofBrst－timedonorsforapheresis．  

Keywords：riskfactorsofvasovagalreactions，apheresis  

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（vasovagalreactions，VVR），神経損傷と皮  

下出血である。ⅤVRは全副作用のうち72％を占め  

ると報告されている1）。mは転倒の原因となり，  

重篤な副作用た繋がる可能性がある。ⅤVRによる  

転倒は全国では年間100～150人の献血者に起こ  

り，大きな問題と考える2）－4）。転倒事故を少なく  

するためにはⅤVR発生率を下げる努力と転倒の直  

接的な予防策を立てる必要がある。   

全血献血でmを起こしやすい要因は，（》初回，  

②低体重，③若年，④白人，⑤若年の初回献血で  

は女性と報告されている5ト10）。一方，成分献血で  

は①中高年の女性，②循環血液量の少ない人 ③  

サイクル数の多い人がⅤVRを起こしやすいとされ  

ている10）・u）。またMcLeodらは多数の血液センタ  

ーのデー タを集めた結果，初回の成分献血者も  

ⅤVRを起こしやすいと報告している12）。   

我々は成分献血者におけるⅤVRのリスク要因を  

明らかにする目的で，献血者の性別，年齢，体重  

および献血回数とⅤVR発生率との関係を検討した。  

の関係について調査した。また，全血献血者につ  

いて同様に調査し，成分献血と比較した。なお，  

埼玉県赤十字血液センターでは初回献血者に対し  

て，原則として血小板献血は行っていないので，  

初回の成分献血者の結果は血祭献血者の結果であ  

る。   

成分献血はほとんどの場合，献血ルームで行っ  

ている。全血採血は献血ルームと移勒採血車で行  

っている。今回は全血献血におけるⅤVR発生率を  

献血ルームと移動採血単に分けては検討しなかっ  

た。   

ⅤVRの診断は，日本赤十字社の標準作業手順書  

に準拠した（表4）13）。標準作業手順書では表4  

に示すようにⅤVRを重症と軽症に分けているが，  

今回はその両者を併せた数を調査した。なお，献  

血場所から離れてから遅発性のⅤVRが起こるとさ  

れているが，今回は遅発性のⅤⅦの調査は行わな  

かった14）・15）。  

表1 埼玉県赤十字血液センターにおける献血者  

数とWR発生率（2004年6月～2005年4月）  

性 別  男  女  計  

献血者数  136，901   86，894  223．795  

方  法   

成分献血におけるmのリスク要因を明らかに  

するために，以下の検討を行った。   

対象は2004年6月から2005年4月までの11ケ月  

間に埼玉赤十字血液センターに来訪した献血者  

223，795人（男性136，901人，女性86，894人，成分献  

血76，658人，全血献血147，137人）であった（表1，  

表2，表3）。そのうち成分献血者について性別，  

年齢，体重，献血回数，献血種別とⅤVR発生率と  

m発生数  696  1，086  1，782  

ⅤⅥl発生率  0．5％  1．2％  0．8％  

初回献血者数 15，599   12，792  28，391  

m発生数  319  260  579  

m発生率  2．0％  2．0％  2．0％  

再来献血者数 121，302  74，102   195，404  

m発生数  376  826  1，202  

m発生率  0．3％  1．1％  0．6％  

ⅤVR発生率＝（m発生数÷献血者数）×100   
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成分献血に用いた採血機器の主なものは，CCS  

（へモネテイクスジャパン株式会社，東京），TERUSYS  

（テルモ株式会社，東京）あるいはTERUSYSS（テ   

ルモ株式会社，東京）である。今回は採血機種と  

ⅤVR発生率との関係は検討しなかった。  

表2 埼玉県赤十字血液センターにおける全血献血者数とWR発生率（2004年6月～2005年4月）  

400mL献血  総 計  採血種類  200mIノ献血  

男  女  小計  男  女  計  性別  男  女  小計  

献血者数  12，678  34，372  47，050  7乳456  21，631100，087 91，134  56，003 147，137  

m発生数   96  205  301  407  206  613  503  411  914  

Ⅵ偶発生率  0．8％  0．6％   0．6％  0．5％   1．0％   0．6％  0．6％  0．7％  0．6％  

初回献血者数  5，230  8，朗0  14，110  9，713  3，118  12，幻1 14，943  11，998  26，941  

m発生数  76  120  196  212  81  293  288  201  489  

Ⅵ用発生率  1．5％   1．4％   1．4％  2．2％  2．6％  2．3％   1．9％   1．7％   1．8％  

再来献血者数  7，448  25，492  32，940  68，743 18，513  87，256  76，191 44，005 120，196  

m発生数  20  85  105  194  125  319  214  210  424  

m発生率  0．3％  0．3％   0．3％  0．3％  0．7％  0．4％  0．3％  0．5％  0．4％  

m発生率＝（m発生数÷献血者数）×100  

表3 埼玉県赤十字血液センターにおける成分献血者数とWR発生率（2004年6月～2005年4月）  

採血種類  血小板献血  血襲献血  総 計  

性別  男  女  小計  男  女  小計  男  女  計  

献血者数  19，360  7，618  26，978  26，407  23，273  49，680  45，767  30，891  76，658  

ⅤVR発生数  （；9  180  249  124  495  619  193  675  868  

m発生率  0．4％  2．4％  0．9％  0．5％  2．1％   1．2％  0．4％  2．2％   1．1％  

初回献血者数  3  0  3  653  794   1，447  656  794   1，450  

m発生数   1  0  1  30  59  89  31  59  90  

m発生率  33．3％‘ 0．0％  33．3％  4．6％  7．4％  6．2％  4．7％  7．4％  6．2％  

再来献血者数 19，357  7，618  26，975  25，754  22，479  48，233  45，111 30，097  75，208  

Ⅵ偶発生数   68  180  248  94  436  530  162  616  778  

Ⅵ用発生率  0．4％  2．4％  0．9％  0．4％   1．9％   1．1％  0．4％  2．0％   1．0％  

m発生率＝（Ⅵ用発生数÷献血者数）×100  

表4 VVRの重症度分類12）  

血EE（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  

気分不良，顔面蒼白，あくび，冷汗，悪心， 120以上→00以上  00以上→40以上  

嘔吐，意識喪失（5秒以内），四肢皮膚の冷汗 119以下→70以上   59以下→30以上  

軽度の症状に加え，意識喪失（5秒以上），   120以上→79以下   00以上→39以下  

痙攣，尿失禁，脱糞  119以下→69以下   59以下→29以下  
重症  9以下   
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結  果  

1．性別とWR発生率との関係   

男性ではⅤVR発生率は献血種別に関係なく，  

1％未満であった（表1，表2，表3，図り。女  

性では全血献血におけるⅤVR発生率が1％以下で  

あるが，400mU献血では女性が男性より有意に高  

かった。女性における成分献血では全体で2．2％，  

血小板献血で2．4％，血祭献血で2．1％と男性のそ  

れより有意に高く，また，女性の全血献血のそれ  

よりも有意に高かった。なお，女性の血小板献血  

と血購献血の間にⅤVR発生率に有意差があるとは  

いえなかった。  

献血回数を初回と再来に分けて，ⅤVR発生率を  

検討した。400mL献血における初回者のⅤVR発生  

率は，男性で2．2％，女性で2．6％と再来者（男性  

0．3％，女性0．7％）より有意に高かった（表2，図  

2）。成分献血の初回者では男性で4．7％，女性で  

7．4％と，成分献血の再来者（男性0．4％，女性  

2．0％）や400mL献血の初回者に比べて有意に高か  

った（表3，図3）。ただし，埼玉県赤十字血液  

センターにおいては前述のように初回の成分献血  

者は血奨献血者だけである。また，初回の成分献  

血（血奨献血）ではⅤVR発生率は女性が男性より有  

意に高かった。再来の成分献血におけるⅤVR発生  

1％  2％  

mの発生塀度   

図1 性別ならびに献血種別ごとのWR発生率  

■初回者口再来者  ■初回者口再来者  

10％   0％  1％  2％  
VVRの発生頻度  

図2 400mL献血における献血回数と  

WR発生率との関係  

3％   5％  

ⅤVRの発生頻度   

図3 成分献血における献血回数と  

WR発生率との関係  

0％  
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率は血小板献血で1．1％，血渠献血で0．9％とほぼ  

同じ値であり（表3），いずれの場合もⅤVR発生  

率は女性が男性より有意に高かった。  

2．年齢とWR発生率との関係   

400mL献血においては，いずれの年齢層におい  

ても男女とも初回献血者のm発生率が高かった  

（図4，図5）。また，男女とも若年層で高く，加   

齢と共に低下傾向を示した。   

成分献血においても各年齢ともまた男女とも初  

回献血者のⅤVR発生率が再来のそれより高かった  

（図6，図7）。また，男女とも各年齢における初  

回の成分献血者のⅤVR発生率は初回の全血献血者  

のそれより高かった。男性においては初回も再来  

もⅤVR発生率は若年層で高い傾向がみられた。女  

年齢  

60～69  

50～59  

40～4！）  

30～3！）  

20～2！）  

18～19  

■初回者□再来老  

5％  

mの発生頻度  

図4 男性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   

t初回者□再来者  年齢   

60～69  

50－59  

40～49  

30～39  

20～29  

18～19  

5％  

ⅤⅥiの発生頻度  

図5 女性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   
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て初回献血者が再来献血者よりm発生率が高か  

った（図8，図9）。ざらに，男性では初回と再  

来の献血者いずれでも体重の少ない献血者にm  

発生率が高い傾向がみられた。一方，女性では初  

回および再来の献血者いずれでも体重とⅤVR発生  

率との関係は明らかでなかった。   

成分献血では，すべての体重において，男女と  

も再来献血者より初回献血者でⅤⅤ畔発生率が高い  

性では，初回献血者のⅤVR発生率は非常に高く，  

すべての年齢層で5％を超えており，若年層でと  

くに高いという傾向はみられなかった。再来の成  

分献血の女性では，若年層にm発生率が高い傾  

向がみられた。  

3．体重とWR発生率との関係   

（図8，図9，図10，図11）   

400mU献血では，男女ともすべての体重におい   

■初回者□再来老  年齢   

60－69  

50～59  

40～49  

30～39  

20－29  

18－19  

5％  

ⅤVRの発生頻度  

0％  

図6 男性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   

■初回者口再来者  年齢   

60～69  

50～59  

40～49  

．30－39  

20－29  

18～19   

5％  

ⅤⅥiの発生頻度  

0％  

図7 女性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   
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傾向がみられた（図10，図11）。また，男女とも  

ほとんどの体重において初回の成分献血のm発  

生率は初回の全血献血のそれより高かった。初回  

献血者では男女ともm発生率と体重との間に一  

定の関係はゑられなかった。再来の成分献血では，  

男性では体重が少ない献血者にⅤVR発生率がやや  

高い傾向があるが，女性ではその傾向は明らかで  

なかった。  

考  察   

Tomitaらは，全血献血におけるm発生率は男  

性で0．83％，女性で1．25％であり，成分献血では  

●初回者□再来者  
体重   

95kg以上  

90kg～94kg  

85kg－89kg  

80kg～84kg  

75kg”79kg  

70kg－74kg  

65kg～69kg  

60kg～64kg  

55kg－59kg  

50kg”王う4kg  

15％  0％  10％  5％  
mの発生頻度  

図8 男性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数  

■初回者□再来者  
体重  

00kg以上   

75kg”79kg   

70kg－74kg   

65kg～69kg   

60kg～64kg   

55kg～59kg   

50kg～54kg   

15％  5％  0％   10％  
mの発生頻度  

図9 女性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数   
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ⅤVR発生率が高いと報告している。その頻度は男  

性における血梁献血で1．2％，血小板献血で1．3％，  

女性における血祭献血で3．5％，血小板献血で  

4．7％であり，Tomitaらの報告に近い値である。  

Tomitaらの報告に対し，雑誌「Transfusion」の編  

集者は，成分献血では全血献血に比べて，献血に  

男性で0．99％，女性で4．19％という結果から女性  

の成分献血にⅤVR発生率が高いことを報告した。  

さらにmの要因を解析し，成分献血においては，  

①45歳以上の女性，②サイクル数の多い人，③循  

環血液量の少ない人にm発生率が高いと報告し  

ている。大坂らも成分献血では女性が男性より  

■初回者口再来者  
体重   

95kg以上  

90kg～94kg  

85kg－89kg  

80kg～84kg  

75kg～79kg  

70kg～74kg  

65kg～69kg  

60kg～64kg  

55kg～59kg  

50kg～54kg  

45kg～49kg  

10％  5％  0％   
ⅤVRの発生頻度   

図10 男性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数  

■初回者□再来者  
体重   

80kg以上   

75kg～79kg   

70kg～74kg   

65kg～69kg   

60kg－64kg   

55kg－59kg   

50kg－54kg   

45kg”49kg   

40kg－44kg   

10％  5％  0％   
mの発生頻度   

図11女性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数  
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要する時間が長いので，循環血液のバランスを回   

復するのに有利であり，成分採血装置の進歩によ   

り体外循環血液畳も減少しているので，成分献血   

におけるⅤVR発生率は0．5％未満で低いと述べて   

いる16）・17）。   

われわれの検討では，成分献血において血小板  

献血および血祭献血で女性の方が男性よりⅤVR発  

生率が有意に高かった。この点はTomitaらある  

いは大坂らの報告と一致する（図1）川）・11）。つま  

り，女性であることが成分献血におけるリスク要  

因と考えられる。しかし，われわれの検討では女  

性の成分献血におけるm発生率は2．2％であり，  

Tomitaらの報告や大二坂らの報告より低かった。  

Tomitaらは女性では中高年層でⅤVR発生率が高い  

と報告しているが，われわれの検討では再来の成  

分献血者では逆に若年層で高い傾向がみられた。  

また，Tomitaらは循環血液量が少ない女性でⅤVR  

発生率が高いと報告しているが，われわれの検討  

では再来献血者では循環血液量が少ないと考えら  

れる低体重の献血者でとくにⅤVR発生率が高いこ  

とはなかった。Tomitaらの報告とわれわれの結  

果との差が何によるかが問題である。   

今回のわれわれの検討で一番顕著な所見は，男  

女とも初回のⅤVR発生率が非常に高いことであっ  

た。つまり，初回の成分献血のⅤVR発生率が，男  

性で4．7％，女性で7．4％であり，再来の成分献血  

より有意に高く，さらに初回の400mL献血のそれ  

よりも有意に高かった。Tomitaらはとくに手刀回  

書と再来者を分けたデ｝夕を示していないので，  

彼らの検討例にどの程度の初回献血者が含まれて  

いるのか，またそれが結果にどの程度影響してい  

るのかが明らかでない 。Tomitaらは45歳以上の  

女性の成分献血にⅤVR発生率が高いのは初回献血  

者が多いためではなく，多くは再来献血者である  

と述べているが，やはりⅤVR発生率を初回と再来  

に分けたデータは示されていない。大二坂らの報告  

においても，初回および再来の成分献血のm発  

生率は示されていない。   

Mcl尤Odらは米国の17の血液センターにおける  

成分献血の副作用を集めて報告した12）。各センタ  

ーにおける献血者数は171人～2，519人と比較的少  

なく，総数は19，566人であった。その成分献血の   

80％を血小板献血が占め，7％が血祭献血，3％が  

顆粒球献血であった。彼らは副作用を静脈穿刺性  

（venipuncture）と非静脈穿剛性（nonvenipuncture）  

に分け，静脈穿剛性の副作用は神経損傷と血腫と  

している。一方，非静脈穿剛性の副作用にⅥ／Rと  

クエン酸中毒を含んでいる。非静脈穿刺性の副作  

用発生率は初回献血者が2．92％で，これは再来献  

血者が0．77％であるのに比べて有意に高いと報告  

している。また，採血機種によって副作用発生率が  

異なり，初回献血者ではHaemonetics（Haemonetics  

社）で5．08％と非常に高く，ついでSpectra（Gambro  

社）で3．04％，CS3000（Baxter社）では0．84％である。  

このHaemoneticsによる初回献血者の非静脈穿剛  

性の副作用発生率はわれわれの初回献血者のⅤVR  

発生率と同程度に高い。一方，再来献血者ではこ  

れらの機種ごとのⅤVR発生率がそれぞれ0．80％，  

0．85％，0．64％とほぼ同じ値である。われわれの再  

来の成分献血者におけるⅤVR発生率が血小板献血  

で0．9％，血柴献血で1．1％であるが，これは  

McLeodらの報告とほぼ一致する。McLeodは採血  

機器の遠いによる初回献血者のⅤVR発生率の差異  

は，多数のセンターのデータを集めているので，  

センターの遠いが大きく影響していると述べてい  

る。つまり，各センターで成分献血の初回として  

いる献血者が以前に全血献血をしているかどうか  

を調査していないので，この点が影響している可  

能性を示唆している。成分採血機器には循環方式  

と間敵方式があり，現在のSpectraは2針法の循環  

方式であるが．McIJeOdらの報告した時のSpectra  

は単針法で採血するので間敵方式と思われる。  

Haemoneticsは現在も単針法の間敵方式で，休外  

循環血液量が305mLであるが，現在のSpectraと  

CS3000は2針法の循環方式でそれぞれ260mLと  

250mLとやや少ない。Haemoneticsではこの体外  

循環血液量が間歌的に体外に出るのに比べて，  

CS3000では献血者の循環血液量が減少することは  

ない。今回われわれは採血機種とⅤVR発生率との  

関係を検討していない。しかし，われわれが用い  

た採血機器はすべて間敵方式であるので，McI上Od  

らの報告したHaemoneticsと同じく循環血液量の  

減少が間歓的に起こるため，そのことが初回献血  

者にⅤVRが高頻度に起こったことと関係している   




