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赤十字血液セ ン ター に おける ドナ ー ア フ ェ レシ ス の 安全管理
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8 配朋 πα r〃　Donor　apheresis 　was 　introduced　into　the　Japanese　Blood　Program　in　l986．　 Since　then
more 　than　 15　 million 　apheresis 　procedures ，

　 including　plateletpheresis　and 　plasmapheresis ，
　have

been　performed 　on 　healthy　volunteer 　donors　at　Japanese　Red 　Cross　blood　centers ．　 Donor　apheresis

has　contributed 　much 　to　securlng 　the　safety 　of 　blood　for　trarlsfusion　and 　to　procuring 　source 　plasma

for　plasma 　 products．　 Much 　 effort 　 has　 been　 made 　to　 estabhsh 　 safe 　 and 　 ef丑cient 　 procedures，
especiaily 　to　prevent　accidents 　and 　complications 　related 　to　apheresis ．　 Based　on 　the　annual 　reports

by　the　Japanese　Red　Cross　over 　the　past　five　years，104，554　adverse 　events 　resulted 　from　7，397，010
apheresis 　procedures，　 an 　 occurrence 　rate 　of 　1，41％．　 About　59％ of 　events 　were 　vasovagal 　 reactions ．
The 　occurrence 　rate 　for　adverse 　events ，　except 　for　cases 　of　hematoma 　and 　citrate 　effects，　has　been
similar 　to　that　for　whole 　blood　donation．　 No 　reports 　have　beell　made 　about 　serious 　donor　reactions
or 　complications 　related 　to　apheresis 　procedures ．　 This　is　one 　main 　reason 　why 　apheresis 　has　been

widely 　accepted 　by　voluntary 　blood　donors．　 Now 　that　the　 procedures　for　recruiting 　 apheresis

donors　have　been　established ，　the　retention 　and 　management 　of　donors　is　a 　key　issue．

Keg 　 words ： voluntary 　donor，　adverse 　events ，　donor　safety ，　platelet　apheresis ，　plasmapheresis

L は じ め に

　わ が国に ドナ ーア フ ェ レ シ ス （成分献血）が 導入 さ

れ て 約 16年が経過 し ， 年間に 120万 か ら 150万 例の

成分献血 が 行わ れ る よ う に な っ た 今日 で は赤十字血液

セ ン タ
ー （以下血液セ ン タ

ー）に お ける成分献血は ，

当然 の こ とで は あ る が 特別 な献血 方法 で は な くな っ て

い る．そ し て，成分献血 は輸血用 の 血 小板確保 と，同

時 に認可さ れ た 400m1 全血 献血 と と も に ， 凝 固因子

用 を始 め とす る 原料血漿確保に大き く貢献 して い る．

成分献血 の 導入 か ら初期 の 状況 に つ い て は ， 京都 セ ン

タ
ー

の 横 山 らに よ っ て 詳 しい 報告
1− 3）が され て い るが ，

全血献血 と全 く異 なる献血 法 で あ る こ とか ら， ドナー

確保 が危惧 さ れ た成分献血 が こ の よ う に普及 した 最大

の 理 由 として は ， 安全な輸血用血液や血液製剤の 必 要

性 が一
般 の 献血者 に 理解さ れ た と い う こ と と同時 に ，

ア フ ェ レ シ ス に よ る 成分献 血 の 安全性が認 め られた こ

と が挙げ られ る と 思 う．献血 の 種類 に か か わ ら ず ， ド

ナ
ー

の 安全 を守 る こ とが 献 血者確保 に お い て もっ とも

重 要 な こ とで あ る が ，血 液 セ ン ターで は
， 副作 用 や 成

分採血装置 に 関わ る事故を起こ さな い ように 細 心 の 注

意を払 い なが ら，安全で 効率的な成分採血手順 を確立

す るた め に 努力 して きた．現在 まで の 経験 で ， 健康な

ボ ラ ン テ ィ ア ・ドナ ーを対象 と し た成分献血 の 場 合，

ドナ ーの 選択を正 し く行 い ，手順 を守 っ て採血 を行 え

ば重 大 な事故は発 生 し な い とい う こ と を 理解 し た ．し

か し ，

一
応の手順が 確立 された とはい え ， ア フ ェ レ シ

ス に 関 わ る 副作 用 や トラ ブ ル の 発生 が な くな っ たわけ

で は な く，ドナ ー
の 安全管理 に 努めな くて はな らな い

こ と は 現在 も全 く同様で あ る．実際 に 成分献血 に 携 わ

っ て い る 立場か ら ， 血液 セ ン ター
に お け る健康な ボ ラ

ン テ ィ ア ・ドナ ーを対象 とす る成分献血 に つ い て述べ

る．

2．成分献血の 現状

　2．1 採 血 基 準

　わ が国の採血基準を表 1 に 示 す．成分献血 の 方法 に

は 血 漿 献 血 （Plasmapheresis ） と 血 小 板 献 血

（Plateletpheresis） とが あ り， 血漿献血 に は 多血小板

血 漿 （PRP ： Platelet−rich 　 plasma ）献血 が 含ま れ る．

成分献血 ドナーの 年齢 に つ い て は ， 血小板献血で は

18歳 か ら 54 歳 まで ， 血漿献血 は 1999年に全血献血
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表 1 献血方法別の 採血 基準

成分 献 血 全血 献血

血漿成分献血 血 小 板成分献血 200ml 献 血 400ml 献 血

1回献 血 量 300〜600m1 400ml 以下 200ml 400m1

年齢 18〜69歳 ※ 18〜54歳 16〜69歳 ※ 18〜69歳 ※

体重 男性 45kg 以 上　女性 40　kg 以 上 男 女 と も 50kg以上

最 高血 圧 90mmHg 以 ．ヒ

血液比 重 等

血液 比 重 LO52 以上

ま た は 血 色 素量 が 12g／dl
以 上 （赤血球指数が 標準域

に あ る女 性 は 11．5g／d1以
上 ）

血 液比 重 1．052以 上

ま た は 血 色 素 量 が 12g／dl
以 、ヒ

血 液 比重 1．052以上

また は 血 色 素 量 が 12g／dl
以 上

血 液比 重 1．053 以 上

また は 血 色 素 量 が 12．5g／

dl以上

血 小板数 15 万／μ1以 上

年間献 血 回数
血小 板成分献血 1回 を 2 回分に 換算 して ， 血漿 成 分献 血

と合 計 で 24回以 内

男性 6 回以 内

女 性 4 回 以 内

男 性 3 回 以 内

女 性 2 回 以 内

年間総献血 量
200ml 献血 と 400　m1 献血 を合わ せ て

男性 1，200m艮以 内　女性 800　ml 以 内

※ 65歳以上 の 献血 に つ い て は，献血 さ れ る 方 の 健 康 を考 え，60〜64歳 の 間 に 献血 経 験 が あ る方 に 限 り ます．

と同様 ， 60歳以降に献血経験が あ る こ と を条件 に 69

歳ま で 延長さ れ た ．ドナ ーの年齢 ， 体重 に よ っ て 献血

種類や献血量 が ， ま た ， 献血種類に よっ て献血 回数や

献血 の 間隔な ど が決め ら れ て い る．献血者 と受血者 ，

双方の 安全 の た め に ， 血液セ ン ターに お け る す べ て の

ドナ ーは採血基準 を み た す と同時に ， 健康な状態に あ

る こ と， 血液 を介 して 感染 させ る疾患 を有 して い な い

こ とが要求 され る．そ の た め問診 （表 2）が行 われ る．

現在 の 問診票 は 1995 年 に 作製 され て ，そ の 後一
部 改

訂 もされ て い るが，検査 を行 っ て い な い 感染症 や，そ

の ウ イ ン ド ウ期 の 確認 な ど の た め に ，病歴，海外渡航

歴 ， HIV 感染 の ハ イ リ ス ク行為な ど に つ い て プ ラ イ

バ シ
ー

に まで関わ る質問が設定 さ れ て い る．また
， 日

本赤十字社 （以 下 日赤）で は 45 歳以上 の 成分献血 ド

ナ ー
に つ い て は 年 1 回 の 心 電図検査を 義務づ け て い

る
q）．問診 と事前検査結果な ど に も と つ い て ，検診医

師が献 血 の 適否 を決定 す る．献血申込者が 不採血 に な

る割合 は 1986 年当時 10．1％ で あ っ た の が 現在 の 問診

票 が 導 入 さ れ た 1995年 に 13．4％ ，
2001 年 に は

15．1％ に な っ て い る
5，．

　2．2　成分献血実施状況

　成分献血導入 か ら 数年間 は ， 比較的採血手技が 容易

で 血小板 と血漿を同時に 得ら れ る PRP 採血が多 く行

わ れ た （図 1）．しか し ，
こ の 方法 で 得 られ た PRP を

二 次遠心 し て 得られ る血小板製剤は ほ と ん どが 5 単位

製剤に な る こ と ， 医療機関で は 10 単位 以上 の 血小板

製剤 が使用 され て い る こ とか ら， PRP 採血 は現在 で

は行われ な くな り， 全 て の 血液 セ ン ターが 血 小 板献 血

で 10単位以上 （10， 15， 20単位 ） の 血小板 を採血 す

る よ う に な っ た （図 1）．血 小 板採 血 に お い て も，血

漿確保の た め に ， 10単位 以上 の 血小 板 と同時 に 別 に

血 漿を採取す る 方法 が 広 く行われ て い る．また
， 血小

板製剤は保存期 間が 72時 間 と短 い た め ，
コ ン ピ ュ

ー

タ で リア ル タイ ム に 血小板採血数を管理 し需要 に 応 じ

た採血 を行 っ て い る．最近 で は 全 国 で毎年 70 万例以

上 の 血小板献血が行われて お り （図 1），HLA 適合血

小板 は い う ま で もな くす べ て の 血小板が シ ン グ ル
・ド

ナ ー
由来 の 製剤で 供 給さ れ る よ う に な っ て い る．血漿

（PPP ： Platelet−poor　 plasma ）献血 は輸血 用 に 使用

さ れ る 5単 位 の 凍 結 血 漿 （FFP ： Fresh　 Frozen

Plasma ） と凝固因子 や分画製剤用の 原料血 漿を確保

す る た め に行わ れ て い る．血 漿採血量 は ドナ ーの 循環

血液量 の 12％ （上 限 600ml ）ま で 許可さ れ て い る の

で ，ド ナ ーの 同意 を得て，300〜600ml の範囲で 最大

量 の 血漿献血 をお 願 い し て い る （表 1）．2001年度 は

全血 由来 の 血 漿 と合わ せ て 101万 L の 原料血 漿を確

保 した が ， 2002年度 の確保 目標量 は 108万 L に 設定

さ れ て い る．献血種類 は原則 と し て ドナ ーが選択す る

が ， 希望 さ れ た献血 の採血基準に適合し ない 場合や 事

前の検査結果 ， そ の 時の 血液の 需要状況 に よ っ て は ，

ドナ ーに説明し ， 同意を得て献血種類 を変更す る 場合

もあ る．

　 2．3　成分採血装置

　 全国 の 血液 セ ン タ
ー

に お い て 現在使 用 さ れ て い る 成

分採血装置 を表 3 に 示す．血液セ ン タ
ーで は 日赤本社

が 承認 し た 装置 を 使 用 し て い る．テ ル モ 社が 1998年

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会 雑誌 21巻 3号 （2002） 165

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表 2 献血 時 の 問診票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問　 診 　 票
こ の 間 診 票 は ．献 ltn．され る方 と輸 血 を 受 け られ る 方 の 安 全 を 守 る た め に う か が う もの で す ，．
エ イ ズ 検 査 目的 の 献 血 は 、血 液 を 必 要 と す る 患 者 さん の 安全 の た め に お 断 り し て い ま す 。

質　　　　　 問　　　　　 事　　　　　 項　　　　　　　・　　　　　　 質　　　　　 問　　　　　 事　　　　　 項

1 ．
i

今 日の 体 調 は よ ろ しい で す か 。　　　　　　　　　　 は い
・

い い え　g1 今 まで に輸血 や 臓 器の 移植 を受け た こ とが あ り ます か 。［は い
・

い ・ え

2
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
こ の 3 躙 に

齢轟鸛輪 繕 、ナました魁 1は ・
・

い ・ え

11
°

　　　　　　：一一「「ゴ ．．．1．、．」． ．．．一． ．．一．．一一．．「．．．一一一L 　　 −一．．．L ．一．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．．一斗．．．．
B 型 や C 型 の 肝 炎 ウ イ ル ス 保 有者 〔キ ャ リ ア 〕と言 わ
　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 1 は い

・
い い え

れ た こ とが あ ります か。
　　　　　　 ．．．． ．．一．　　．．．

3
　．

　．

．．
　十

4　2

今 まで に 次 の 病気 等 に か か った こ と が あ ります か 。
ま た は現 在 か か っ て い ます か 。
マ ラ リア 、梅毒、肝 臓 病、乾せ ん 、心 臓 病、脳 卒 中 、
血 液疾患、が ん ．けい れ ん 、腎臓 病、糖 尿 病、結 核、
ぜ んそ く、ア レ ルギ

ー
疾患、外傷 ・手術、その 他 （　　 　 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 一一

は い ・い い え

． ．

11

．．．．．
次の い ずれ か に 該 当す る こ とが あ ります か 。
  CJD 　（ク ロ イ ツ フ ェ ル ト ・ヤ コ ブ 病 ）及 び 類

　 縁疾 患 と医 師に 言わ れ た こ と が あ る、，
  血 縁者 に CJD 及 び類縁疾患 と診 断 された人が い る ．はい ・い い え

  人由 来 成長 ホ ル モ ン の 注射 を受 け た こ とが あ る 。
  角膜 移植 を 受 け た こ と が あ る 。
  硬 膜移 植 を伴 う脳外 科手 術 を 受け た こ と が あ る 。
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 E．．．．．．．． ．．」 ．一．． ．．．一．． ．

次 の 病 気 や 症 状 が あ り ま し た か 。
　3 週 間以内

一・．
は しか、風疹、おたふ くかぜ、帯状疱疹、水痘

　1 ヵ 月以 内
一
発熱 を伴 う食中毒様の 激 しい 下痢

　6 ヵ 月以 内一伝染性単核球症

はい
・

い い え
12

13

雄 の 方

襁 讐晶饗 鴛艦膨ご肱
…は ・ ・い ・ え

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1　−一．
5　 こ の 1 ヵ 月 間 に 家族 に A 型肝 炎や リン ゴ病 （伝 染性

　…紅斑 〕 を発 症 した 人はい ます か。
は い ・い い え

エ イズ の検 査 を受 け るための 献血 で すか。 は い ・い い え
　　．． 一．．

6 こ の 1年間 に 予 防接種 を受け ま した か 。 は い ・い い え

14

7 海外 に住ん で い た こ と は あ ります か 。
それ は ど こ で す か 。　 〔国、都市名　　 　　 　　 　　 ）

こ の 1年間 に海外旅行 を し ま し たか 。
そ れ は どこ で すか。　 〔国、都市名　　 　　 　　 　　 ）
一「．．」

はい ・い い え

こ の 1年 間 に次の い ず れ かに該 当 す る こ とが あ りま

した か 。（該当する 項 目を選 ぶ 必 要 は あ りませ ん ）

  不特定の 異性 と性 的接 触を もった。
  男 性 の 方 ：男 性 と性 的 接触 を もった 。
  エ イ ズ検 査 〔HIV検 査） で 陽性 と言 わ れ た 。
  麻薬

・覚せ い 剤 を 注射 した 。
    一  に 該当 す る 者 と性 的接 触 を も っ た ．

は い
・

い い え

　　
　　
　
1　　　　　　　．　　　　　，　r　　　．　　
1

8

　　　　．11τ．．一 ．．．．．．．．．一．．．．．．「．．．．．一一一尸．．．．．．．．一　
こ の 1年 間 に 次 の い ず れ か に 該 当す る こ と が あ りま

した か 。
  ピ ア ス 、また はい れずみ 〔刺 青） を した。
  使 用後 の 注 射針 を誤 っ て 自分 に刺 した。
  肝 炎 ウ イ ル ス 保 有者 〔キ ャ リ ア）と 性的接 触 等親

　 密 な接 触が あ っ た 。

　　　　　．一一

は い
・

い い え

私は以上 の 質問を理解 し、止 し く答え ま した。
献血 した血液につ い て 、梅毒，HBV 匙B型肝炎ウ イル ス ｝、HCV ｛C型肝炎

ウ イル ス 1、HIV 〔エ イズ ウ イル ス 1、IITLV − 1 〔ヒ トT リン パ 球向性 ウ イ
ル ス ・1型）等の検査が行われる事を了解 し、献血 します。

回答訂正番号　　　　　番

（註） 1．献血される方は、「はい
・

いい え」欄の 該当する方に○印をご記入願い ます．
　　 2 ．それ以外の 欄には，問診を行う者が、必要な事項を記入 い た します。

署 名

献血者数

1，800，000

1．600，000

1．400，000

1，200，000

1，000，000

800，000

600．000

400，000

200，000

01990
　　　19911992 　　　1993　　　 1994 　 1995　　　1996　　　1997　　　1998　　　1999　　　2000　　　2001

年 度 　 　 　 　 　 （血 液事業統計四 季報：日 本赤十字社より）

図 1 赤 十字 血液 セ ン タ
ー

に お け る成分 献血 実施状 況
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に AC 　550　 TERUSYS （テ ル シ ス ） を開発す る ま で

は，遠心式の成分採血装置 は ほ とん ど す べ て が 外 国製

で あ っ た．初期 の 頃 の 採血装置 と違 っ て ，最近 の 成 分

採血装置 は 自動化が すす み，操作自体 は非常 に 簡単 に

な っ た が ， 採血条件の変更な ど簡単に は行 えな くな っ

て い る．し か し な が ら ， 成分献血 が安全 に 行わ れ て き

た要因の ひ と つ に成分採血装置の 自動化 と改良を挙げ

な くて は な ら な い ．血小板用採血装置で は ， 血小板収

量を増加 さ せ ， 白血球混入 を可能な限 り減少さ せ る よ

う に採取方法 の 改良，あ る い は キ ッ トへ の 白血 球除 去

フ ィ ル ターの導入 ，両腕法の装置で は単針法の付加，

片腕方式の場合に は体外循環血液量 の 減少な ど，採血

される血小板製剤の 品質や ドナ ー
の 安全性 の 向上が 図

られ て きた ．ま た ， す べ て の 成分採血装置に共通で あ

るが ，キ ッ トの カ セ ッ ト化や画面表示 の 日本語化 な ど，

操作性 に つ い て も改良 され て きた．現在 ， 血小板献血

に は，HAEMONETICS 社 CCS，　 Multi，テ ル モ 社

の テ ル シ ス な ど片腕 方式の 装置 が 多 く使用 さ れ て い る．

今後血 小板中の 白血球混入数 の 基準が 決め ら れ る と

MCS や CS 　3000　PLUS な ど の機種 は血小板採血 に は

使 用 で き な くな る．ま た HAEMONETICS 社 や テ ル

モ 社の 成分採血装置で は フ ィ ル タ
ーの組込 ま れ た キ ッ

トを使用 し な くて は な らな い ．血漿献血 に つ い て も

HAEMONETICS 社 と テ ル モ 社 の 血小板 献血 との 併

用機と HAEMONETICS 社 PCS 　ULTRALITE な ど，

遠心式装置が 多 く使用 さ れ て い る．最近，回路容量 の

少な い キ ッ トを備え た HAEMONETICS 社 の 血漿採

血 装置 SUPERLITE が承認さ れ た．女性 ドナ ー
の 血

漿献血が よ り安全に行わ れ る こ と が期待 さ れ る．膜式

の 血漿採取装置に つ い て は ， 初期の こ ろ使用 さ れ た 国

表 3　血液 セ ン タ
ー

で 使用 され て い る 成分採血装置

産 の 装置
1〕は な くな り ， Baxter 社の Autopheresis　C −

IIと mini −Autopheresis　C が現在 も使用 され て い る．

成分 採 血装 置種類 日赤承 認

血小 板採 血

　 Baxter　CS　3000　PLUS
　 Baxter　Amicus

　 Gambro （COBE ）Spectra

　 Gambro　Trima
血小 板お よ び血 漿採血

　 HAEMONETICS 　MCS

　 HAEMONETICS 　Multi
　 HAEMONETICS 　CCS

　 テ ル モ 　AC 　550　TERUSYS

血漿 採血

　 HAEMONETICS 　PCS 　ULTRALITE
　 HAEMONETICS 　PCS 　SUPERLITE

　 Baxter　Autopheresis　C−II
　 Baxter 　mini ・Aut   pheresis 　C

1986年
1995年
1988年
2001年

1991年
1993年
1997年
1998年

1988年
2002年

1988年
1995 年

3． 成分献血 に おけ る献血者の

　 副作用 ・事故に つ い て

　 3．1 血液セ ン ター
の 副作用 ・事故へ の 対応

　 日赤本社で は献血 に 関す る副作用 ・事故 の 予防 と対

応 の た め に昨年 「採血 副作用 ま た は事故 の 対応 に か か

るガ イ ドラ イ ン 」
6｝

を作製 した．血液 セ ン タ
ー

で は現

在 は こ の ガ イ ド ラ イ ン に 従 っ て 献血者 の 副 作用 ・事故

に対応 し て い る．副作用 に つ い て はまず予 防 が大切 で

あ る こ と か ら，ドナ
ー

に 副作用 ・事故 に つ い て 十分 な

情報や注意 を，献血受付時，採血前，採血中，ドナ
ー

が 会場を離れ る時 ， と そ れ ぞ れ の過程で提供 し て い る．

問 診 時 に 副 作 用 ， 特 に 血 管 迷 走 神 経 反射 （以 下

VVR ： Vasovagal 　reactiQns ）発生 の リス ク ・フ ァ ク

タ
ー

の有無を把握 して 採血 に あた る． ドナ
ー

の 不安 を

軽減 し，観察 を十分 に 行 い 副作用 や トラ ブ ル の 早期発

見 に 努め る．副作用発生時に は検診医 の 指示 に よ り迅

速 ， 適切 に 対 応す る．VVR に つ い て は転倒 な ど に よ

る 二 次的事故防 止 に 努 め る．必要 が あれ ば付添 っ て 医

療機関を受診す る．副作用 を発生 した ドナ ー
に 対 して

は完全 に 回復す るまで フ ォ ロ ーす る．副作用 ・事故の

予防や発生 に 際 して ドナーに十分 に 対応す る た め に ，

ガ イ ドライ ン で は全 て の 血液 セ ン ターに 所 内体制 を整

え，ドナ ーと直接関わ る職員 に 教育 訓練を行 うよ う指

示 して い る．また，救急法 などの 訓練 の た め に 日赤各

県支部の 協力 も得ら れ る よ う に な っ て い る ．

　3．2　成分献血者に おける副作用 ・事故の 発生状況

　血 液セ ン タ ーで は ドナ ー
の 副作用 や 事故 に つ い て 日

赤本社に報告す る こ と に な っ て い る．日赤本社が ま と

め た 全国の 血液 セ ン タ ーに お け る最近 5 年間の 副作用

の発生状況
7 ） を表 4 に 示す．ま た，全国の 血液セ ン タ

ーに お け る平成 12年度の 献血 種類別 ， 副作用 の 発生

状況 を表 5 に 示す．成分献血 で は毎年平均 1．41％の

頻 度 で 副作 用 が 発 生 し て い る．全 血 献 血 （平均

0．64％） よ り高 い 頻度で あ る が，表 5 に 示 す よ うに ，

成分献血 で は皮下出血 （hematoma ）の発生頻度が高

い こ と と ， ク エ ン 酸 中毒 （citrate 　toxicity） が含 ま れ

る た め で あ る。副作用の 内容は全血献血 の場合と同様

で あ る が ， 成分献血 に お い て も VVR の発生 が も っ と

も多 く， 発生 頻度 は 血 漿献血 で o．77％ ， 血 小板献血

で 0．74％ で
， 成 分献 血 に お け る 副 作用 の 約 59％ を占

め て い る．日赤 の VVR の 程度分類
4｝

に し た が う と，
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表 4　献 血者 に お ける副作用 発生 状 況 （全国赤十 字血液セ ン ター）

全血 献血 成分献血

年度 献血者数
副作 用

発生 数

発 生頻 度

　 （％ ）
献血者数

副 作 用

発生 数

発生 頻 度

　 （％）

199619971998199920004，769，386
4，655，553
4，596，537
4，503，467
4．203，520

29，08430
，56829

，68328
，41127
．013

0．610
，660
．650
．630
．64

1．229，312
1，389，054
1，539，912
1，623，245
1，615，487

16，87420
，19321

，49223
，79822
，197

1．371
．451
．401
．471
．37

合 　計 22，728 ，463 144，759 0 ．64 7，397，010104 ，554 1．41

（日赤 ：平成 12年度採血 に か か る副 作用 報告に つ い て ）

表 5　献 血 種 類別 副作用発 生状 況 （2000 年度　全 国 赤十 字血 液 セ ン ター）

発　生 　頻　度 （％ ）

献血種類　　 献血 者数　　全副作用　　 VVR 軽症　　 VVR 重症　　神経損傷　　皮下 出血　　 ク エ ン 酸 中毒　　 その 他

200rn1400mlPPPPRP

血 小板

1、497 ，999
2，705，521
　 833β74
　 　 287

　 781 ，826

O．600
．671
．370
．351
，38

0 ．460
．570
．740
．350
．73

0，010
．030
．030
．000
．Ol

0 ．010
，010
．010
．000
．01

0．100
．050
．550
，000
．52

0．010
．GOO
．08

0，020
．010
．030
．000
．04

計 5．819，0070 ，85 0．59 0．02 0．OI 0．20 0．01 0．02

（日赤 ；平成 12 年度採血 に か か る 副作用報告に つ い て ）

VVR の重症例の発生頻度は血漿献血で O．03％ ， 血小

板献血 で 0．Ol％で ある．ク エ ン 酸中毒 に つ い て は 血

漿献血 で 0．01％ ， 血小板献血 で 0．08％で ある が 重症

例の 報告は な い ．成分献血 で は体外循環血液量 や ク エ

ン 酸輸注量が副作用発生 に影響す る と考え ら れ る
S 》の

で ，ドナ
ー

の 循環血液量 やヘ モ グ ロ ビ ン 値 あ る い は ヘ

マ トク リッ ト値 を特に考慮 して採血 を行 っ て い る．ま

た 片腕法 の採血装置 に よ る成分採血 で は サ イ ク ル 当た

りの 採血量 が ドナ
ー

の 循環血液量 の 15％を超 え な い

よう に 注意 して い る
4）．日赤本社へ の報告を み る と，

一
般 に

， 現在行 われ て い る 10単位 中心 の 血小板献 血

や血 漿献血 で は 処理血液量や ク エ ン 酸 の 使用量 ， 所要

時間な どの 点 に お い て ドナ
ー

に 与 え る負担 はそれ ほ ど

大 き くな い と考 え られ る
9｝．も っ と も発 生 の 多 い

VVR に つ い て も男 性だ け で 比 較 す る と 400　ml に お

ける発生頻度の方が高 い ．しか しなが ら，デ
ー

タ に は

示 し て い な い が，
一
部 の ，特 に ，女性 で 循環血液量 の

少な い ドナ ーに つ い て み る と や は り VVR や ク エ ン 酸

反応の 発 生頻度が 高 くな る傾向が あ る．日赤で は 平成

15年度か ら新シ ス テ ム を 導入 す る準備 を し て い る が ，

献血者の 副作用 に つ い て も今 ま で 以 上 に 詳細 な 記録 を

取 り，献血者の安全確保に役立 て る よ うに計画 さ れ て

い る．表 6 に 医療機関を受診 した例 を示 す．一般 に ，

VVR に つ い て は VVR そ の も の よ り転倒 に よ る外傷

や 打撲の た め に受診 し た ケ ース が多 い ．神経損傷は採

168

表 6　副作用 ・事故に よる 受診例 （2000年全国血 液セ ン ター
）

献血 　 皮下 神経　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 VVR に
　　　　　　　　静脈 炎 VVR　　　　　　　　　　　　　　　　　　 そ の 他 　計
種類 　 出血 損傷　　　　　　　　　　　　　　よ る転倒

採血 前　　6　 32
200　ml 　 36　 41

400ml 　 36　 63
PPP 　 　　27　　 14
PRP 　 　　 O　　 l

血小 板　 34　 15

2　 　　 08

　 　 185

　 　 592
　　 130
　 　 　 01

　　 　 9

866904　

1
∩
コ

10　　 5840

　 15956
　 31527
　　 920
　　 　 1

24　　 87

計 139　　166　　　 18　　　　99　　　　 133157 　 712

（日赤 ：平成 12年度 採血 に か か る副 作用 報告 に つ い て ）

血種類 に か か わ らず穿刺を行 う こ と で発生 す る．軽度

の もの が ほ と ん どで あ る が ゆ
，

ご く稀に反射性交感神

経 萎縮 症 （RSD ： Reflex　Sympathetic　Dystrophy）

な ど難治性の疾患が発生 す る こ と がある
ID
．成分献血

に お い て は 皮下 出血 や 神経損傷 な ど静脈穿刺 に 関 す る

こ とで 受診 が多 く， VVR に よ る転倒事故な どは む し

ろ全血献血 の 方 に 多 く発生 して い る． こ れ は 全血献血

と 異 な り， 成分 献血 で は採血 終 了 後 よ り採血 中 の

VVR 発 生 が 多 い た め と考 えられ る （表 7）．問題 に な

る の が 遅発性 の VVR 様副作用 の 発生 で あ る．前述 し

た 報告
’）に も記載 さ れ て い るが

， ドナーが 会場を離れ

た後 に 発生す る副作用 で 発生頻 度 は高 くはない が ， 事

故 に つ なが る危険性が ある．九州 の 全血液セ ン ターに

お い て は，1996 年 か ら の 5 年間 に ，毎年 100 例 程度

の遅発性 VVR 様副作用 が 発生 して い る こ とが報告 さ
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表 7　VVR の 発 生 時期

　　 （九 州 ブ ロ ッ ク 1996〜1997年　献血者数　816，615名 ）

表 8 成 分献血 に お け る トラ ブ ル 発 生状況

　　 （2001年度　福 岡 セ ン ター成分 献血 数　45，549 例 ）

採 血 中 採血 後

VVR 　 採 血
　　　 　　　（％〉完了 数 （％ ）発生 数 （％）
総数 　中 止数

内容
　　　　　　　　 　　　　　 構 成比　 　 　 　 　 機種 ま た は
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 計採血 中止
　　　　　　　　 　　　　　 （％）　 　 　 　 採 血種 類 の 変 更

全血 献血 　 4，9401 ，84637 ．4　 61612 ．52 ，47950 ．2
血 小板献血 　 798　 44155 ．3　 28936 ．2　　 68　 8．5
血漿献血 　　919 　 53858 ．5　 24026 ．1　 14115 ．3

全 体 　 　 6，6572 ，82542 ．41 ，14517 ．22 ，68740 ．4

　 血 管確保 不 良　 　　 196
　 キ ッ ト不 良 　 　 　 　14

　 手技 ミス 　　　　 11

採 血 装置 トラ ブ ル 　 　 14

　 　 溶 血 　 　 　 　 　 　3

　　 そ の 他　　　　 24

5122026 261　 　78．1
15　 　 4，5
13　 　 4．2
16　 　 4，8

　 3　　 0，9
26　 　 7，8

…

司 262 72 334　 100

れ て い る 12｝．発 生 傾向 と し て は，VVR と 同様 ， 400

m1 献血，女性，若年者，初回，低循環 血液量の ドナ

ー
な ど に 多い と報告 され て お り，採血量や，水分補給，

採血後の 過 ご し方な どが発生 に 影響す る とみ られ て い

る
12・13 》．VVR に よ る転倒事故 と同様の 理 由で ， 成分

献血 後 の 遅発性 VVR 様副 作用例は全血献血 に 比較す

る と少 ない が ， 血漿献血 で 血小板献血 よ り多 くみ られ

る傾 向が あ る．昨年 か ら血 液 セ ン タ
ー

で は 献 血 が 終 わ

っ たす べ て の献血者に ， 会場 を離れ て 遅発性の 副作用

が 発 生した場合 の 対処 方法 と連絡先 を記 した カ ード を

渡 して い る．現在 まで，献血 の 種類 や方法 に関わ らず，

採血 そ の もの に よる重大 な副作 用や事故発生 の 報告 は

な い が ， 成分献 血 に お い て 経験 した事例 と し て ， 成分

献 血 中 の 「もや もや病」発 症 の 報告
14）が あ る．こ の

事例 は成分献血 の 再来者で ，適切 に 対応 され た例で あ

るが ，副作 用 ・事故 に つ い て献血者の 選択が 非常に難

しい こ と，万
一

こ の ような事態が 発 生 した場 合 に 適切

に 対 応で きるよう教育訓練が重要であ る こ と を示す事

例で あ る．

　3．3 成分献血 における トラ ブ ル ，事故

　成分献血 の 副作用以外 の トラ ブ ル ・事故 と し て は，

採血 手技に 関わ る もの ， 機械 トラ ブ ル ， キ ッ ト不良 ，

そ の 他が 挙 げ ら れ る 1）．全 国 の 統計が な い の で ， 福 岡

県赤十字血液セ ン タ ーに お け る発生状況 を表 8 に 示す．

2001年度の 福 岡 セ ン タ ー 4 施設 に お け る成分献血

45，549例 に お い て ， ドナ ーの 副作用以 外の ト ラ ブ ル

発生が 334例 （発生頻度 0．7％）あ っ た．そ の う ち採

血 を中止 した例 は 262例で ， 途 中で成分採血装置や献

血種類を変更 し て採血 を終了 し た例が 72例で あ っ た．

トラ ブル の 内容 は，ドナ ーの 血管が細 い 場合や 穿刺 ミ

ス に よ り採血流量を維持で き な くな っ た場合が も っ と

も多 く 261例 （78．1％） を占め て い た ．こ れ は 成分献

血 に お け る皮下出血 の発生 とも関連 す る問題 で あ るが ，

若年 の 女性 ドナーで 多 く発生 し て い る．成分採 血 に お

い て は血液流量 の維持 が もっ とも大切 で あ る．ドナ
ー

に適 した 成分採血装置の 選択 と，穿刺技術の 向上 に よ

り，細 血管の ドナ ー
に つ い て も可能な限 り， 皮下出血

や 採血中止例をな くす よ うに 努め る 必要が あ る．そ の

他 に ， キ ッ ト 不 良 15例 （4．5％）， 手 技 ミ ス 14 例

（4．2％）， 機械 トラ ブ ル 16例 （4．8％）な どが発 生 し

て い た．キ ッ ト不良が な くな らな い こ と， 採血装置の

トラ ブ ル の 場合，メ
ー

カ
ー

の 点検 で も トラ ブ ル 状況 が

再現 せ ず ， 原因 を特定 で きな い こ とが ある こ と な どが

問題 で ある．成分採血の 場合，通常 の 副作用 の 他 に ，

こ の よ うな ミス や トラブル が 原因 で ， 溶血や外気混入 ，

空気栓塞 な どが 発生 した 場合 に は
，

ドナ ー
の 健康 に 影

響を与え る 可能性が ある．これ ら は直接 ， 場合に よ っ

て は 大 き く ドナ ー
の 安全 に 関わ っ て くる の で 注意が 必

要 で ある．溶血 の た め 中止 し た 3例の うち，1 例は機

械不良で バ ル ブが 異常 に 作動 した こ とが原因で あっ た ．

血液 に 溶血が 疑われ る場合や外気 に 触れ た 場合 に は，

採血を中止す る．

4． 成分献血者の 維持 ・管理

　 ド ナー
の 維持，管理 に つ い て は，ド ナープ ー

ル と し

て の 管理 と ， 各 ドナ ーの健康管理 とが考え ら れ る． ド

ナ ープール を維特 ， 拡大 す る た め に は 常 に 初 回 ドナー

を再来 ドナ ー
へ

， 再来 ドナ ーを リ ピート ・ドナーに す

る よ う努め な くて は な らな い
15 ）．また ， 継続的に成分

献血 へ の 協力を得 る た め に は ドナーの 献血時 の 安全確

保 と健康 維持 が 不可欠 で あ る．血 液 セ ン ターで は

1993年か ら導入 して い る コ ン ピ ュ
ータ の 全 国統

一
シ

ス テ ム を ドナ ーの 管理 に も活用 して い る．現在は 血液

セ ン ターや献血 ル ーム な ど固定施 設だ け に端末が置か

れ て い る が ， 新 シ ス テ ム で は移動採血やオープ ン 採血

を含 む す べ て の 献 血会場 で コ ン ピ ュ
ータを利用 で き る

よう に な る．受付 時 に コ ン ピ ュ
ータ端 末画面 で，前回

まで の 献 血 に 関す る情報 を ， 不採血 に な っ た こ とが あ

れば その 理由な ど も含め て ， 参照 で きる．した が っ て ，
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献血 履歴の ある ドナ ー
に つ い て は採血 さ れ る 血液の 安

全確保が容易 に な る と考え られ る．同様に ， 採血 の 適

否判断や採血種類 ， 機種選択な ど に つ い て の ， 献血者

の 安 全確保 に と っ て有益 な情報を得る こ とが で き る．

また ， 来所 さ れ る度に献血履歴を確認 す る こ とで 検査

結果の 変化や成分献血 へ の頻回協力の影響な どを捉 え

る こ とが で き ， 検診医に よ る指導や 助言を そ の 場で行

う こ とが で き る．しか しなが ら，
コ ン ピ ュ

ータ だ けの

管理 で は な く， 直接 ドナ ーと会話をす る こ とで ドナ ー

と良 い コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン を築 い て い くこ とが献血者

確保 に お い て もっ と も重要で ある こ と は言 うま で もな

い ．

5． お わ り に

　成分献血 と 400ml 全 血献血 が導入 された こ とで 血

液セ ン タ ーに お け る業務の 内容や 手順が大 き く変わ っ

た．特に ア フ ェ レ シ ス に よる成分献血 を安全 に 導入 し

得た こ と は今後の少子高齢化に お け る献血者確保対策

を考 え る 時 ， 大 きな意味を もつ ．成分献血 に つ い て は ，

献血者確保の 方法を も含め ，

一
応 の手順が確立 された

と言 え る が ， 全血 ， 成分 を問わ ず ドナ
ー

の 安全確保 に

つ い て 今まで 以上 に 努力 して ， ドナ
ー

の信頼 を失わ な

い よう に しな くて はな らな い ．
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