
採血基準に関する各種論文  

（第1回採血基準見直しの検討に係るワーキンクサルーブ提示分）   
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19年鹿 年齢層別・男女別採血副作用発生件数  【参考】年齢層別一男女別献血者敢  

働血春年齢庵／男女区分   Ⅵ庚  WR転倒  皮下出血  神経損傷  静脈炎  神経洋弓  穿刺部痛‘  その他   合計   

．男   5   15   ，i   0   2   0   38  

1d－19歳・  女   1ヰ   1．4   8   ロ   P   4   2   4   ヰ7  

O . 、8   ・2  1●l   85   

男 1010 2020 12   12   2   9 9 3  24   92  

女   20・｝29歳   3   20   13   16   2   8－   ¢   l．9   117  

小計   ヰ3  ヰ0   2i  2亘   ヰ   17   9 9 43   209   

男   12   ■ 31   4  】5  ’9   23  12l  

8■b～89歳■  女   9 9 8   ●   2   6  9   62  

小れ   21   2了  19   亭7   28   183   

男  ．4  10  9  13  0   7   75   

40－49歳■   女   ■8   4   7   5  2   7   4丁  

．小計   事2   13   20   12   34  11＄   

0   50～59歳   女’  －18   1，1  之   5  3   2   5   46  

小計   25   18   9   0   了   5   15   88   

オ   2   ヰ   2   ・b   ・1   ヰ   15  

・・・折 ，女   ・・5   5   2   2   0  ・0   0   之   16  

小計   7 . ．8  6   4   ○   6   31   

男   4q  ・87   85   6   3   21   95   383  

年代別合計  女 ‥   87   68   ●  5   31   18   ヰ8   き29  

69   合計   127  †35   ．88   102   卵．   †‘41   二 712   

献血者年齢層／男女区分   献血者敷く人）   

男・   17l．258  

16声歳  女   147．601  

、ヽ            小●計   318．859   

男   654．238  

20′｝29歳  女   478．505  

小 計   1．180．丁41   

男   9ヰヰ．0糾  

30′－39歳  女   ヰ25．丁ヰ6  

小 計   1．8朗．8ヰ0   

．男   81＄．948  

40′－49歳  女   290．828  

小 計  1．107．57ヰ   

男   543．530・  

ち0－59歳  女   ●227．345  

小 ●計   7袖875   

男   188，722  

60～69歳       女  89．343  

Jlゝ′一線   25叩8さ   

男   3，298，－88  

年代別合計  ．女   1，6＄7．1㈹  

合計   4．955．954   

・三二   



年齢性別採血副作用（平成柑年度）  河原班血小板採血基準拡大（年齢延長）関連  

採血副作用件数（副作用1－5）   

採血積炸・性別／年齢   16－19  20－24  25－29  30－34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

男  745  94   68   48   23   17   8   4  2  

200  女   1，535   121   81   65   51  26  
男女  2．280  1．176  722  451  289  187  104   82   59   30   13   
男  2．821  4，674  3，246  j3  

400  1．183   52  
男女  4．335  6，880  4．429  3．722  2．734  1．588  1．046  739  671  290   85   
男  97  235  186  157  124  272  158   106  

PPP  女  741   102  
男女   838  2，193  1，338  1．155  879  575  483  392  842  386  20皇   
男   207  817  633  860  狙  632  538  405  

PC  女   571  1．573  1，084  955  792  570  葡  424  

男女   778  2，390  1．717  1，815  1，618  1，202  1，035  829   0   0   

∨VR件数（副作用卜5）  

採血鴇類・性  別／年齢  16－19  20－24  25－29  30－34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

688  213   87   59   2   男      148      43  17  印  0   0  

200mL                           女  1．294  821  485  285  165   80   50   32   1 9   

男女  1，982  1，034  633  372  224  123   67   43   21   9   

12  男  2，680  4，399  3，008  2441  1，760  921  537  286  177   45  
400mL                           女  1．405  2．010  1．067  ．879  618  盲緬 

男女  4．085  6．409  4，075  3．320  2，378  1，311   820  541   486  195   55   

男   89   62  155  131  132  113    65   58   34  51 112 _ ___ _ 
PPP                           女   521  1，280  759  571   394  238  222  186  271   155   

男女   583  1．435  890  703  507  327  287  237  383  213  113   
113  
400   j，017  ， 737   382  342  319  

男女   513  1，422  1，047  1，026  906  658  574  495   PC＋PPP  男 女  0   0   0   

∨VR転倒件数（副作用卜5）   

採血唖類・性別／年齢   16－19  20－24  25－29  30－34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

男  1旦   2   巴  田   0   0  0   0  0  
200mL  20   0   0   0  

男女   30   10   5   2   0   0   0   0   

男  45  ＿  74  ．＿ 4P  49   25 _ 6   2¢  10    ＿h 6   0＿  0  
400mL                            女   38   55   16   12   20   6   9   14   6  

男女   83  129   56   61   45   38   16   15   20   10   6   

0   0   4   2   0   0   男・      3    ロ  山  山        口  
PPP  女   4   21   12   5   1   0   2   3   3   2  

男女   4   21   15   9   12   3   5   3   3   

男  2   2   9  6  4   3   3  

PC＋PPP  5   国   17   印   7   7   

男女   7   28   19   20   13   9   6   0   0   0   

了！†l   

献血者数   

採血種類・性別／年齢   16－19  20－24  25－29  30－34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

男  47．867  
，＿＿ 

200mL     77，296  ー′上 
男女  125．163  67，969  56、190  59、120  56．370  42，904  36．490  33．854  36．640  20，277  9，147   
男  107，177  230．977  228．788  307542  341513  301．881  262572  213351  181．239  82713  32．031  

400mL                           女  43．836  89．385  71．250  81．221  86．687  71．062  61．444  59，681  62，845  34，442  12．937  
男女  151．013  320．362  300，038  388．783  428．200  372，943  324．018  273．032  244，084  117，155  44，968   

5177  24801  32797  40804  43698      23749    26987  19672  
PPP                           女  16．703  66，545  56．308  49．051  40，257  27，964  21．760  16．198  21．334  12，513  7．346  

男女  21．880  91．346  89．105  89．855  83，955  64．780  53．895  39，947  72．710  39．500  27．018   

男  11．037  
PC＋PPP     9，766   

男女  20．803  100，297  105．434  128．376  135．201  113．738  98．808  70，60‡i   0   0   0   

1．〔55t）11ノ1   



採血副作用発生率（副作用ト5）   

採血種類・性別／年齢   16－19  20－24  25－29  30～34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

男  1．56％  
200mL     1．99％   

男女  1．82％  1．了3％  1．28％  0．76％  0．51％  0．39％  0．29％  0．2祇  0．16％  0．15％  0．14％   
男  2．63％  2．02％  1．42％  

400mL         1．66％   
男女  2．87％  2．15％  1．48％  0．96％  0．64％  0．43％  0．32％  0．27％  0．27％  0．25％  0．19％   
男  1．87％  1．10％  0．75％  0．62％  0．54％  0．51％  0．49％  0．52％  0．53％  一旦59％  0．51％  

PPP  女  4．44％  2．88％  1．94％  1．849i  1．60％  1．39％  1．50％  1．65％  1．73％  1、82％  1．39％  
男女  3．83％  2．40％  1．50％  1．29％  1．05％  0．89％  0．90％  0．98％  0．88％  0．98％  0．75％   
男  1．88％  1．46％  0．93％  0．92％  0．80％  0．71％  0．68％  

PC＋PPP                 2．51％   

男女  3．74％  2．38％  1．63％  1．41％  1．20％  1．06％  1．05％  1．17％  

VVR発生率く副作   用卜5）   

採血種類・性別／年齢   16－19  20－24  25－29  30－34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

男  1．44％  3．10％  2月2％  1．32％  0．77％  058％  022％  旦■13％  0．02％  0．00％  0．00％  
200mL                           女  1．67％  1．34兎  0．96％  ’石盲云％  石．34％  0，23％  0．17％  0．12％  0．07％  0．06％  0．02％  

男女  1．58％  1．52％  1．13％  0．63％  0．40％  0．29％  0．18％  0．13％  0．06，i  0．04％  0．019も   
男  2．50％  1．90％  1．31％  0．79％  0．52％  0．31％  0．20％  0．13％  0．1軋  0．05％  0二0吸  

400mL                           女  ‾ぅ．21％  2．25％  1．509i  1．08％  所1％  0．55％  0．46％  0．示す  0．49％  0．44％  6．う39も  
男女  2．7日ム  2．00％  1．369乙  0．85ウも  0．56％  0．35％  0．25％  0．20％  0．20％  0．17％  0．12ウも   

男  1．20％  0．62％  040U  0320′  0．26％  0．24％  0．20，ふ  0．21％  0．22％  0．21％  0．17ウ乙  
PPP                           女  3．12％  1．92％  1、35％  1，16％  0．98％  0．85％  1．02％  1．15％  1．2了％  1．24％  1．08％  

男女  2．66％  1．57％  1．00％  0．78ウも  0．60％  0．50％  0．53％  0．59％  0．53％  0．54％  0．429i   

男  1．02！も  0．73％  
PC＋PPP  

男女  2．47％  1．42％  0．99％  0．80％  0．67％  0．亭8％  0．58％  0．709i  

∨VR転倒発生率   

採血碩類・性別／年齢   16－19  20－24  25－29  30－34  35－39  40－44  45－49  50－54  55－59  60－64  65－69   

男  0021％  0015％  0017％  0030％  ¢／  0000％  0000％  0．000％  0000％  0000％  0．000％  
200mL                           女  0．026％  0．015％  0．008％  0．0009i  0．002％  0．003％  0．000％  0．004％  0．000，ム  0．000％  0．000％  

男女  0．024％  0．015％  0．009％  0．003％  0，002％  0．002％  0．000％  0．003％  0．000％  0．000％  0．000％   

男  

400mL   女   
男女  0．055％  0．040％  0．019％  0．0＝摘  0，0119i  0．010％  0．005％  0．0059も  0．008％  0．009？も  0．013％   

男  0．000％  0．000％  0．009％  00100′  00020乙  00030・；  0．003％  0．008％  0．000％  0000％  0005γ  

PPP  女‥  0．024％  0．032％  0．021％  0．010巧も  0．027％  0．000％  0．009％  0．019％  0．014％  0．008％  0．027％  
男女  0．018％  0．023％  0．017％  0．0109も  0．014％  0．002％  0．006％  0．013％  0．004％  0．003ウも  0．011％   

男  0．018％  0．011％  0．003％  0．010％  0．006％  
PC＋PPP             0．022ウi   

男女  0．034％  0．028％  0．018％  0．016ウ乙  0．010，i  0．0109ふ  0．009ウi  0．0089乙  



■′三ノ  

平成18年度 厚生労働科学研究費補助金  

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス給合研究事業）  

総括研究報告書  

献血者の安全確保対策に配慮した採血基準の拡大に関する研究  

主任研究者 河原 和夫（東京医科歯科大学大学院 政策科学分野 教酎   

2002年に成立した「安全な血液の安定供給に関する法律」においても、血液製剤の安全性確保と国内自給に  

よるその安定供給は同法の理念にもなっている。さらに同法の国会密談において、献血者に生じた健康被寄の  

救済の在り方について検討することが附帯決誠の中でも求められている。いわば献血者は病に苦しむ人を救う  
という人類普通の善意に基づいて敵血という行為を行っている訳だが、こうした献血者の蕾恵で現代医瞭は支  

えられているが、献血者の安全性をさらに向上するとともに医掠現場に安定して血彼製剤を供給するために  

は、最近の状況を踏まえて、科学的観点から改めて採血基準を再検討する必要がある。   

採血基準に関しては現在、献血者の鯉嫌面への配慮と受血者にヘモグロビン蕊の多い血液供給をめざす観点  

から、内細基準の設定や晰寸が一部の血液センターにて実施されている。ヘモグロビン怖易測定法への全国的  

な切り替えに際し、適切な採血基準または内部基準を統一することが検討課髄となっている。そこで、血液比  

妥による採血適否判定とヘモグロビン慨易測定倍の比較を行い、統一的な基準策定のための調査を実施した。   

約2万人のデータを得た結果から、従来からの血液比鹿による採血適否判定とヘモグロビン簡易測尉直では、  
血液比兎では授血可能との判定にあるもののヘモグロビン簡易測定肺で軋採血ができないほど低僻にある採  

血者も確認された逆に、血液比筋は1．052未満であるにもかかわらづ㌔＼モグロビン簡易測定他では、採血が  

十分可能な高値の献血者が存在することも明らかとな■った。   

この両者の差異を解消できる採血基準の策定が今後必要になる。   

一方、献血に伴う血管迷走帥経反応桐）等の副作用は献血者に健康被富を及ぼすなどの負の側面があ  

り極力その防止に努めるべき鋭頓である。   

木研究ではさらに、若年者に多いと言われている献血時の副作用の一つである血管迷走神経反応（ⅤⅥミ）に  

関して、現行採血厳科こおける若年者の「初回献血の年齢別・献血方法別ⅤⅤ氏反応発生状況」について調査  

するとと．もに、「初回献血は200Inl献血を行ない2回目に400ml献血を行なった場合と、初回・2同日とも400ml  

献血を行なった粉合の両者における、2回目400川1献血時のⅤVR発生率」についての比較を行った   

また、待性的な手術に用いられる貯血式自己血では、その採血基準は一般駄血の採血基準より，厳格ではない  
ことから自己血の採血時の有害事象を調査した。その結鼠年齢、体重に関する献血塵準の範囲外の症例で  

mを有意に発症しやすいということはなかった声ミ、VVR発症例で1回の採血琉の衝猟血眩訊こ対する割合  

は有意に高かった汗採血基準の改定を検討する場合、採血屋の循環血繚縛こ対する割合を考慮すれば、現行の  

年齢、体重に関する規定を韻和できる可能性が示唆された   

少子高齢社会が急動こ進展している今日、科学的根拠に基づく採血基準を設定するとともに、献血者の健康  

保護に十分配慮した血液事業の推進が求められている。  

4   

、 ‾頂  



A．目的   

献血人口の減少は少子高齢社会の進展により急速に進行している。自国の血綬製剤需要は国内自給により賄う  

ことがWHO（世界保健機関）をはじめとする国際的な認識である。しかし、わが国ではこのように献血人口が  

減少している現実を踏まえると、採血基準を見直すことにより必要量を確保することも血液の需給バランスを考  

える際のひとつの手段である。   

血液事業はこうした医療現場が混乱しないように必要な血液製剤を絶えず供給するという使命を有するととも  

に、こうした盈的確保に加えて献血者や受血者の安全性を確保し、製剤の品質向上に関しても大きな使命がある。   

近年、従来より用いられていた血液比重による貧血の判定に替えてヘモグロビン簡易測定法による貧血の判定  

へと切り替える血液センターが増えている。   

そこで、従来の血液比重による判定方法とヘモグロビン簡易測定陰による判定方位を比較することにより、適  

切な採血基準を設定し、献血者の健康面への配慮と受血者にヘモグロビン放の多い血液供給をめざすに当って、  

科学的な棟拠を示すことが本研究の目的のひとつである。   

次に、今後益々進行する少子高齢化社会における輸血用血液の安定確保を図るために若年者の献血推進、  

特に400ml全血採血の推進のために必要な献血時の副作用の発生状況を詳細に調査し、その予防対策を講じ  

るための基礎資料とすることが本研究のもうひとつの目的である。実際の献血者データを分析するとともに  

その採血基準が、・一般献血の採血基準より厳格ではない待機的な手術に用いられる貯血式自己血の採血時の有害  

事象を調査することにより、現行の献血採血塵準の範囲外における採血者の安全性を検討した。  

B．方法  

B－1．血液比鹿による採血適否判定とヘモグロビン簡易測定値の比較   

全血採血の適否判定を現行どおり血液比重法にて行うと同時に馳値簡易測定を実施し、採血基準のあり方につ  

いての検討資料とするために、全血献血佗00mL、400mL）希望者を対嶺にして、埼玉、愛知、福岡、岡山の4  

血恢センターにて平成】9年2月上旬～3月末日の期間に実施した。   

そして、「①400mL献血者の男女別Hb分布」、r②比坂測定にてl．052以上i．053未満として400→200mL採血  

に変更した献血者の馳分和、「③200止敵血者の男女別恥分布」、そして「④1．052未満で不採血の場合の馳  

分布」について分析した。  

8w2．若年献血者の全血採血におけるm反応の発生頻度について  

1）若年者の初回献血時m反応発生状況の調査では、全国7地域（北海道、宮城県、東京都、愛知県、大阪肝、   

岡山県、福岡典）で平成17年1月～12月に献血をした16歳～20歳の献血者を対象とし、性別、年齢別、献血   

方法（200ml、400ml）、乾症皮別にWRの発生率を調査した。2）初回200山献血を行なうことのWR軽減効果   

については、当該期間に上記7地域で2回目の献血を行なった18歳～20歳の紋血者のWR発生状況を初回献   

血時の方法別に解析した。  

2）平成18年に東京都立駒込病院で自己血を採血した患者215例を対象にレトロスペクティプに解析した。患者   

背恩、年齢、性別、体温、一回採血量、循環血液量などを調査し、採血に伴う合併症の有無とその要因につい   

て解析した。  

（倫理面への配慮）  

本研究は、個人を特定することなく献血に伴う副作用情報を分析するとともに、軌血者の貧血情況を測定する  

ものであり、貧血検査については献血の際の同意事項であるため倫理上の問檀ほ生じない。また、データの取り   



扱いについては「疫学研究に関する倫理指針（文部科学省・厚生労働省平成17年6月29日）」を遵守している。  

C．結果  

18，726名の献血者に対して血液比重による採血適否判定とヘモグロビン簡易測定値の比較を行った。そのうち  

有効数、18，705名甥性11，387名（弧粥）、女性7，318名（39．1％））について分析を行った   

年齢は、平均38．4歳（最年少16歳、最年長69歳）で、全体の血液比重値は平均値が1．05272、ヘモグロビン  

償が14．0であった。   

希望する献血の種別については、200血採血が3，ユ07名（16．6瑚、4他山採血が15，598名（弧亜）で、400血  

挽血を希望する献血者が多かった。しかし、実際の採血種類は、200血採血が2，769名（14．瑚）、40伽山採血が  

13，562名（72．5％）、採血できなかった者が2，370名（12．7％）であった。   

比重測定にて1．052以上1．053未満として400→200mL採血に変更した献血者の肋分布であるが、この情況に  

合致した献血者は398名であったそのヘモグロビン値の平均値は、12．47g／dl（最′日直10．2g／dl、放大悟18．7g／dl）  

であった。   

血液比重法の特性（血液比重測定法の感度、特異度、擬陽性率、擬陰性率なnを分析するために200nlL採血  

と400止採血に分け、前者は比重1．052が血液比避法による採血基準であることから、1．052以上と1．052未満  

に分けた。そして、もうひとつの採血去巨準である肋値12釘dL以上の場合瑛の採血可能者、未満を其の採血不可  

能者とした。同様に400mL採血については、血液比重1．053と肋値】2．5g／乱を基準数値に用いた。 

そしてこれらを下記のように分類した。  

200正．採血  

肋値12g／dL以上   地価12〆dL未満   合計   

血液比基1．052以上   其の採血可能者（a）   擬の採血可能者（b）   a＋b   

血椴比盛1．052未満   擬の採血不可能者（c）   其の採血不可能者（d）   c－トd   

合計   a十c   b＋d   a十b＋c＋d   

4001れL採血  

11b値12．5g／此以上   肋値12．5g／札束満   合計   

血液比重1．053以上   嚢の採血可能者（a）   擬の採血可能者（b）   a十b   

血綬比重1．053未満   擬の採血不可能者（c）   貞の採血不可能者（d）   c＋d   

合計   a＋c   b＋d   a十brl－C＋d   

その結果、以下のようになった。  

200mL採血  

馳値12g／鳳以上   肋値12g／dL未満   合計   

血液比重1．052以上   2，595   137   2，732   

血テ似ニヒ韮ユ．052未満   37   0   37   

合計   2，632   137   乙769   

訂▼ 



感度瑠，595／2，632ニ0．986  

特異度＝0／137く）  

旋陰性率＝3ケ／2，632＝0．014  

旋陽性率＝137／137＝1  

陽性尤度比＝真陽性率／擬陽性率頑張打（卜特異度）  

司．986／l＝0．986  

陰性尤変比＝叛陰性率／真陰性率＝（1－感度）／特異度  

＝0．014／0・・・計算不能  

400mf」採血  

馳値12．5g／dL以上   肋値12．5〆dL未満   合計   

血液比遺1．053以上   13，126   370   13，496   

血液比嘉1．053未洒   65   66   

合計   13，127   435   13，562   

感姿13，126／1芦，127＝0・9999  

特異度輔5／435ニ0．149  

擬陰性率＝1／13，127＝0．00008  

擬陽性率＝370／435＝0．851  

陽性尤度比＝尖陽性率／擬陽性率；感度／（1一時異度）  

＝0．9999／0．851＝1．1750  

陰性尤皮比⇒疑陰性率／宗陰性率＝（卜感度）／特異度  

＝0．0001／0．149＝0．0007   

献血者を対象としたデータが示すところは、若年者の血管迷走神経反応（ⅤⅧ）の発生状況やその態様に  

ついては、1）若年者の初回献血時の総WR反応発生率は僻…症例＋重症例）、男性200ml献血時で平均1．86％、  

400ml献血時で3．75％であった。年齢別では、200m】における18歳、19歳、20歳の発生率が（各々2．69％、  

2．37％、2．99％）、16歳、17歳（l．45％、1．62％）と比較して高い傾向が認められたが、400mlにおいては  

年齢間の発生頻度に遮いはなかった。・うち、重症mの発生率は200mlで0．07％、400mlで0．17％であっ  

た（年肺聞に有意孝なし）。女性の総WR発生率は200mlで平均2．16％、400爪1で4．34％であった。年齢別  

の発生頻度は、200mlでは男性同様に18歳、19歳、20歳の発生率が（各々2．23％、2．42％、2．76％）、16  

歳、17歳（1．72％、．1．92％）と比較し高い傾向が認められたが、40伽lでは年齢間の発生率に有意差は認め  

なかった。うち、塵症WRの発生率は200mlで0．13％、4仙nlでは0．28％あり、年齢間の発生率に有意差  

は認めていない。2）初回の献血方法別（200ml、400ml別）に、2回目の400m川寺のⅥ偶発生率を見たとこ  

ろ、初回が20伽1で2回目に400mlの場合（初回200ml群）の総WRの発生頻度は、平均2．82％であり、  

初回献血から400mlを行ない2回目も40伽11の場合（初回400ml群）のWR発生率と比較して1．42％と有  

意に高い結果であった。重症WRの発生率も初回200ml群が0．23％と、初回400ml群の0，07％と比較し、  

有意に高かった。  
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女性における総叩Rの頻度は、初回200mユ群が平均2．95％であるのに対し、初回40伽1群で平均2．40％と、  

初回が400mlの方にやや低い傾向は認めたが、統計的有意差はなかった重症仰の頻度は初回200ml群   

わ．ユ1％）、初回400ml群（0．20％）であり、両者間に統計学的有意差はなかった。   

自己血採血に関するデータであるが、対象者群の総採血回数は如4回、男性お例、女性126例、年齢は平  

均59．9（ユ9－8カ歳、体重は5a3（37．0－97．抄短であった基礎疾患は整形外科疾患の手術削が亜．3％とも  

つとも多く、次に脳外科手術例31．2％であり、また、健常者である骨髄提供者が11．6％を占めていた。   

年齢分布は、70｛79歳が55例払6％）、80歳以上が12例（5．6％）で、これらは一般の献血基準の範囲外の  

年齢で、計67例日l．2％）を占めていた。   

盛者体重の分布と採血故については、献血の採血基準では2仙山採血で、男性は45kg以上、女性は40kg以上  

また、4仙血採血ではどちらも50kg以上が求められる。これらの基準を満たさない例は、男性で3例（1．4％）、  

女性で6例（2．餓）、全体では9例（4．烈）存在した。  

1回の採血壁は400止がもっとも多く42．3％を占め、採血画数は平均1．9回（1“5回）で、総貯血賠は平均579．3止  

¢oDい1200mL）であった】回の採血壊の鹿者循環血液於に対する割合は、平均8．2％隠7－9．4射であった   

すペての症例のうち、採血時に有害l揮象が生じたのは8例（9回）であり、本年はすべてが血管迷走神経反射  

（vasovagal珪aCtion：VVR）であった。ⅤVR重症度はすべて一度であった。1例が2回VVRを起していた。VVR  

発生率は、実人数で男性2．3％、女性4．鴎、延べ人数で男性l．4％、女性2．澗であった。いずれも女性に多い傾向  

があったが、統計学的な有意蓮は認めなかった。   

ⅤVRを発症した例と発症しない例の特徴を比蚊したところ、特に拓齢看でⅤVR発症例が多いということはな  

かった。体距、身長、循原血職蘭はⅤVR発症例で低位をとる傾向にあったが、有意差は認めなかった。しかし、  

循環血液盈に対する採血故の割合はⅤVR発症例で有恵におかった。  

D．考察   

血液比重法とトtb測定法を比較したところ、200nlI一および400止採血とも“血液比番検査の特明度”が低かった。  

つまり、椒陰性となる柵率は低いものの、埴暢性となる確率が揃い船であると言える。  

陽性尤度比が200および朝伽虹採血とも10以下と極めて低いことから、血液比凍横軸ま“貧血がないと考えられ  

る献血者の”確定“には適していない。一方、陰性尤度比については、200止は計界不櫨で400川Lは0．1以下で  

あることから、400nllJ採血に関しては、血肢比重検査は‘‘貧血であると疑われる献血者”の“除外”には有用で  

あると考えられる。なお、400血L献血の採血1適否に用いられる血液比遠沈にJ眼っては、全体として見れば検査  

精度が優れていると考えられる。   

献血者の採血に伴う有害事象であるが、初回採血時の採血鶴とVVRの関係を指摘した報告もあることから、  

比較的不安が大きいと考えられる初回は200ml献血を、2回目以降400ml献血を行なうことでⅤVRの発生率が軽  

減できるとも考えられる。しかし、今回の我々の結果では、男性では初回200用ユ献血、その後に400ml献血を実  

施した群のⅤVRの発生率は、初回から400ml馳hLをした絆のより有意に高く、女性では両者間に有意差がなか  

った。   

男性では1回目に200川1をした献血者が2回目に400日1献血を行なう時に1回目より倍の耽を採血される心理  

的不安が働いたことも一つの要因であろう。これに対し、女性では比較的、松神的影響が少なかったとも考えら  

れる。しかし、これらは主として欧米からの報告であるため、人相差による心理的影背戸の掛、についても今後検  

討して行く必要がある。さらにこれらの要因を加え、若年者のⅤVR発生率を更に明確にする必要があると考え  

る。  
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自己血採血については、年齢が採血基準の範囲外であってもⅤVRの発生率が高いということは認められなか  

った。   

また、体重が採血基準の範囲外においても、ⅤVRの発生率が高いということも認められなかった。ただし、循  

環血液盆に対する採血量の割合はⅥ偶発症例で有意に高かったので、採血基準の改定を検討する際には循環血液  

泉に対する採血盈の糾合を考慮する必要があるだろう。   

循環血液蒐は体重と身長により推計できるが、現行の採血基準は体重のみの規定がある。体重も循環血液星を  

反映するが、体里があっても身長が低い場合は循環血液盛が少ないので、両者を加味して一回採血蔑を決めるこ  

とが望ましし㌔すなわち、循現血液量を考慮すれば、現行の採血基準における年齢、体重に関する規定を緩和で  

きる可能性があるだろう。   

一方、 今回の調査結果は低循環血液旦がⅤⅥiの発症の原因となっている可能性を示したものと思われる。し  

たがって、循環血液放に対する採血耽の割合が高い場合は、補液や経口摂取などで水分を補給することの意義が  

あらためて確認されたものと思われる。  

E．まとめ   

ヘモグロビン（Hも）簡易測定装置粗入に伴い、献血者の健康面への配慮と、受血者にHb欣の多い血液供給を  

めざす観点から、内部基準の設定や検討が一部の血液センターにて実施されている。Hb冊易測定法への全国的  

な切り堺えに捺し、適切な採血基準または内部基準の統一については、①現行基準値は健常男性のl勤髄と比敬  

して低いため基堆値引き上げの是非、②200mも採血基準を400mLと同一基準に引き上げることの是非、③Hb  

値の上限匿の設定などが検討銑題となっている。   

このような背放のもと本研究を実施したが、血液比重法では比霞に関する採血塵室料こ適合していても実際に  

Hb仰が低くHb低からすれば採血基準を満たさない少数の献血者からも採血していたことが明らかとなった。   

献血者の健康保護を考えると、血液比蚤法に代えてHb測定法を導入する必要がある。そして今回の研究結果  

をもとに、現行の採血基準倍の見直しや受血者に王恥が多い血液製剤を供給するための方策などを検討していく  

必要がある。   

一方、採血時の有害功：簸であるが、若年者が初回に400ml献血をした場合の総ⅤVR発生頻率は概ね3～4％で  

あり、年齢、性別による差は少なかった。しかし、一般献血者のVⅥi発生率が1％程度であることを考えると、  

ハイリスクの献血者と考えての偵廣な対応が求められることが再碓終された。   

今回の研究結果により、少なくとも若年者に初回献血では2001nl献血を行い、2回目以降に400nll採血を行  

なうことは、Ⅵ偶の発生率の軽軌こは繋がらないとの結果は得られたが、若年者の献血ぬ進、特に400ml全血授  

血の推進を行なうにはⅤVRの発生頻度は一般献血者の数倍であることを念頭に入れ、その検診、採血から接遇  

に至るまで細心の注活を払うべきと考える。   

また、自己血採血時の有署事象は、現行の採血基準の範囲外の70歳以上の症例が31．2％含まれていたが、特に  

ⅤVRの発年率が高いということはなかった また、現行の捉血基準の範囲外の低体毒者が4．2％含まれていた。  

低体重の原因だけではⅤVRの発生率が高いことはなかったが、ⅤVR発症例では循環血液畳に対する採血量の割  

合が有意に高かった。   

以上のことより、献血者の適格人口の増加を期待し、採血基準を見直す場合、裾環血液量に対する挽血盈のこ  

とを考慮すれば、年齢は70歳以上でも十分、安全性は確保できる可能性がある。   



F．健康危険情報  

特になし  

G．研究発表   

1．論文発表  

予定あり  

2．学会発表  

予定あり  

H．知的財産権の出願・登録状況   

（予定を含む）   

1．特許取得  

特になし  

2．兎用新案登録  

特になし  

3．その他  

特になし  
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