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抄　　録

　採血時の神経損傷・神経障害の状態解明とその対策について，総和神経障

害という新しい概念に基づいて検討した。総和神経障害とは，上肢に器質的

障害があるものの臨床症状を呈していない献血者にさらに穿刺疼痛を加える

ことにより，損傷の総和が末梢の代償機構を超えた状態になり，主として穿

刺部位の周辺の疼痛やしびれ感が生じることをいう。今回，献血者に日常の

上肢の症状について，Subclinicalな状態を検出する方法であるシーフテスト

およびアンケート調査を行った。シーフテストは1,066名に実施し陽性率は

6.3％，男女別では男性は6.7％，女性は5.8％であった。シーフテスト陽性者

の内，アンケートの陽性者は16.4％と低く，アンケートを事前の問診として

導入する意味はなかった。今回の調査で，自分が健康と思っている人の中に

も約６％の人が上肢の不健康な状態であることがわかり，シーフテストを実

施することは，穿刺時や不幸にして神経症状が出現した時の献血者への対応

に有意義であると考えられた。
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はじめに

神経損傷・神経障害の一つの原因として新しく

提唱された総和神経障害という概念は，上肢の

Subclinical（器質的障害があるものの，臨床症状

を呈していない）な状態を持つ献血者を穿刺する

ことにより，損傷の総和が末梢の代償機構を超え

た状態になり，主として穿刺部位の周辺の疼痛や

しびれ感が生じることをいう。我々は，過去約２

年間に当センターで神経損傷・神経障害を疑って

病院受診した症例の検討から，この概念を支持す

る結果を得た。

そこで今回我々は，どのくらいの頻度で上肢に

Subclinicalな状態を持つ献血者がいるのかを検討

す る た め， 日 常 の 上 肢 の 症 状 に つ い て，

Subclinicalな状態を検出する方法であるシーフテ

スト（後述）を行うとともに，シーフテスト以外で

も簡単にSubclinicalな状態を発見できるかアンケ

ート調査も行った。

対　　象

シーフテストは，実施に数分を要するため，ま

ず，平成22年８月16日から11月26日までに献血に

こられた初回献血者1,066名に試行した。アンケー

トは，平成22年８月16日から９月26日までに当セ

ンターに献血にこられた献血者6,749名に行った。

方　　法

シーフテストは肩外旋，外転，肘最大屈曲位で

の尺骨神経への牽引と代表的な手根管症候群の誘

発テストを組み合わせたものである（図１）。採

血前に１分間実施し，手がだるい，しびれる，姿

勢の維持がつらい等の症状発現者を陽性とした。

アンケートは以下の２つの症状を質問し，は

い・いいえ　で回答してもらった。１つ目は，「冬

の間，異様に手がしびれたり，冷たく感じたこと

はありますか？」（症状１），２つ目は「字を多く

書く時に，手がしびれたり，こわばって痛んだり

することがありますか？」（症状２）である。

結　　果

シーフテストおよびアンケートの成績を男女別

10歳ごとの年代別に集計した。

１．シーフテスト結果（表１）

1）シーフテスト実施者は，男性534名，女性

532名とほぼ同数であった。また年代別では

男女とも20歳代が最も多かった。

2）シーフテスト陽性者は，男性534名中36名，

女性532名中31名，合計1,066名中67名で，陽

性率はそれぞれ6.7％，5.8％，6.3％であった。

年代別にみると，男性では30歳代が9.4％

および50歳代が9.3％と陽性率が高く，女性

では10歳代が9.2％と他の年代に比べ著明に

高かった。男女合わせると10歳代の頻度が

7.4％と最も高かった。

２．アンケート結果（表２）（表３）

1）アンケート実施者は，男性が4,159名，女性

が2,590名と圧倒的に男性が多かった。その

うち症状１が陽性の者は296名，症状２が陽

性の者は92名，両方が陽性の者は65名と少な

かった。

図１　シーフテスト実施方法
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2）症状陽性者が，各年代に占める割合は，男

性では10歳代が11.3％と最も多かった。女性

でも10歳代が16.3％と最も多かったが，20歳

代でも11.6％，50歳代でも10.1％と頻度が高

かった。男女合計では，10歳代で14.1％と最

も頻度が高かった。

３�．シーフテスト陽性者67名のうち，アンケート

で症状１を訴えたのは７名，症状２は２名，両

方が２名と少なかった。

４�．シーフテスト陽性者にも献血のため注意しな

がら血管穿刺を行ったが，幸い穿刺後に神経症

状（痛み・しびれ感等）を訴えた者はなかった。

また，シーフテスト陰性者にも穿刺後に症状を

訴えた者はなかった。

考　　案

献血時の神経損傷・神経障害は，採血副作用の

中で最も献血者とスタッフを悩ませるものであ

る。今までこれらの障害は，主に穿刺をすること

で穿刺部位の神経を直接障害することにより発生

表１　シーフテスト実施状況

年代
男性 女性 合計

実施者 陽性者 ※（％） 実施者 陽性者 ※（％） 実施者 陽性者 ※（％）
10 104 6 5.8 98 9 9.2 202 15 7.4
20 169 10 5.9 150 11 7.3 319 21 6.6
30 117 11 9.4 114 5 4.4 231 16 6.9
40 81 4 4.9 111 5 4.5 192 9 4.7
50 43 4 9.3 40 0 83 4 4.6
60 20 1 5 19 1 5.2 39 2 3.1
合計 534 36 6.7 532 31 5.8 1,066 67 6.3
※各年代に占める陽性者の割合

表２　アンケート実施状況

年代
男性 女性 合計

実施者 陽性者 ※（％） 実施者 陽性者 ※（％） 実施者 陽性者 ※（％）
10 142 16 11.3 178 29 16.3 320 45 14.1
20 664 43 6.4 597 69 11.6 1,261 112 8.9
30 1,000 45 4.5 648 43 6.6 1,648 88 5.3
40 1,175 44 3.7 617 53 8.6 1,792 97 5.5
50 896 42 4.7 386 39 10.1 1,282 81 6.3
60 282 14 5.0 164 16 9.8 446 30 6.7
合計 4,159 204 4.9 2,590 249 10.0 6,749 453 6.7
※各年代に占める陽性者の割合

表３　各症状陽性者の状況

年代
症状1 症状2 症状1＋2

男性 女性 合計 男性 女性 合計 男性 女性 合計
10 5 19 24 5 8 13 6 2 8
20 27 47 74 11 14 25 5 8 13
30 26 34 60 11 2 13 8 7 15
40 31 45 76 7 4 11 6 4 10
50 15 28 43 18 5 23 9 6 15
60 8 11 19 4 3 7 2 2 4
合計 112 184 296 56 36 92 36 29 65
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すると考えられてきた。しかし最近，末梢神経障

害性疼痛の状態の一つとして末梢総和仮説1)とい

う新しい概念が提唱されている。献血時に発生す

る場合，当センターでは直接的な神経損傷ではな

く総和神経障害と呼び区別している。

今回，献血者においてどれくらいの人がこのよ

うな状態であるのかを明らかにするためシーフテ

ストおよびアンケート調査を行った結果，シーフ

テストでは6.3％の人が陽性で，男性では30歳代

（同年代の9.4％），50歳代（9.3％），女性では10歳

代（9.2％）に陽性者が多かった。この原因として，

男性では30歳代では上肢の過酷な使用・先天性要

因を反映2), 3)，また50歳代は50肩といわれるよう

に障害の発生し易い年代であることが考えられ

る。また，10歳代の女性は関節弛緩症や筋肉等の

発達が不十分であること，先天性疾患の合併など

も考えられる4)。

シーフテスト陽性者の内アンケートの陽性者は

11名で，16.4％でしかなかった。アンケートの内

容は，温度の変化に対する血管の反応や，作業に

対する個人の疲労の感じ方などを主に聞いている

ために，直接にSubclinicalな状態を検出するシー

フテストとの解離があると思われる。したがって

本アンケートを事前の問診として導入しても効果

がないと考えられた。なお上肢の健康状態を判定

するために，Disability of Arm, Shoulder and 

Hand（DASH）というアンケート調査方法がある

が，その質問項目は30項目におよび献血者に対す

る時間的制約上不可能といわざるを得ない。

シーフテストを実施した献血者に神経症状を訴

えた者はいなかったが，これは約1,000人と症例

数が少なかったので，テストの姿勢を検査開始後

数秒も維持するのが困難な方や，皮下神経損傷患

者が幸運にも発生しなかったためと考えられる。

今回このような調査を行い，自分は健康と思っ

ている人の中にも約６％の人が上肢に器質的障害

があるものの臨床症状を呈していない状態である

ことがわかった。上肢の絞扼性障害の一つである

手根管症候群の発生頻度は，日本でのデータはな

いがヨーロッパのデータによると約４％であ

る6)。我々の行ったシーフテストは，手根管症候

群以外に肘部管症候群等の他の状態の検出も含ん

でいるため，陽性率の6.3％はある程度妥当な値

と考えられる。

献血後痛みやしびれ感等を訴えて病院を受診し

た際，手根管症候群や肘部管症候群等が基礎にあ

って，これらの症状が強く出ていると説明されて

も，「献血が原因で，自分は元々そんな病気を持

っていない！」と症状が出ていないSubclinicalな

状態であったことが，なかなか受け入れてもらえ

ないことがある。また，一般臨床での採血では現

実に同様な訴訟例も報告されている7)。そこで献

血者本人に，献血前にテストを行うことによって

その時の腕の状態，また陽性の時には日常生活に

は影響のない障害を持っているという可能性を事

前に呈示できたり，注意をはらって採血を行って

いることを知って頂ければ，穿刺後疼痛等が起こ

った時にこの状態を受け入れてもらえ治療を順調

に行うことができると考えられる。とくに手を使

う時間が長い人，たとえばピアノをよく弾く人，

パソコンを１日中する人，重い箱を毎日運ぶ人等

には十分注意する必要がある2), 3), 8)。これまで日

本赤十字社の血液事業では，全身状態の不良な場

合などの辞退項目はあったが，上肢が不健康な状

態である方のスクリーニングは行われていない。

そのためにも，献血前にシーフテストを施行し，

本人が自覚しない器質的疾患の存在を明らかにす

ることの意味は大きい。

過去，このような報告はなく，シーフテストの

導入が神経障害の頻度を有意に下げることができ

るのか，その後の治療に有用であるかは今後のさ

らなる検討を待たなければならない。

今回は初回献血者のみに検査を実施したが，今

後全献血者に実施し（実施時間は今回１分とした

が，シーフテスト陽性者は30秒程度で症状を訴え

るので，今後30秒で十分と考えている），献血者

にその日の上肢の状態を理解してもらうことが重

要と考える。

また，検診医および採血看護師は献血者が以前

より持っている上肢の器質的障害があるものの臨

床症状を呈していない状態によって穿刺後症状が

起こりやすい可能性についての知識を持ち，シー

フテストの姿勢が検査開始後数秒間も維持できな

い献血者には，危険性を理解していただき献血を
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辞退していただくことが安全と考えられる。

結　　語

自らの上肢を健康と考える初回献血者にシーフ

テストを行った結果，シーフテスト陽性者すなわ

ち上肢に器質的障害があるものの臨床症状を呈し

ていない状態の献血者は，男性534名中36名，女

性532名中31名，合計1,066名中67名で，陽性率は

それぞれ6.7％，5.8％，6.3％であった。

なお，２項目のアンケート調査では上肢の

Subclinicalな状態の検出はできなかった。

シーフテストは限られた時間で上肢の

Subclinicalな状態を知ることのできる有効な方法

であり，検診医および採血看護師がその意味を十

分理解するとともに，献血者に献血時の手の状態

を自ら理解してもらうことが穿刺時の神経損傷・

神経障害の予防や発生時の適切な治療につながる

と考えられた。
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