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抄　　録

　今回我々は，23G相当の穿刺針を用いて，１滴目から４滴目までの末梢血

を採取し，そのヘモグロビン値をHemoCueHb201+で測定した。対象は，当

センター職員88名。同一の職員で，静脈血と指先からの末梢血１滴目から４

滴目までを同時に採取した。静脈血を自動血球計数装置で測定したヘモグロ

ビン値（HK）を基準値とした。静脈血をHemoCueHb201+で測定した群をHQ

とし，末梢血４滴をHemoCueHb201+で測定した群を順にHQf1からHQf4と

した。各群の平均値間には，分散分析で有意差は認めなかった。そして，

HKとHemoCueHb201+で測定した各群との相関係数は0.8以上であり，良好

な相関を示した。しかし，HemoCueHb201+で測定した各群のヘモグロビン

値とHKとの差をカイ二乗検定で検討すると，HQでは差が1.0g/dL以上の例

が有意に少なく，HQf4では有意に多かった。HQf1，HQf2，HQf3では有意

差はなかった。以上より，指先穿刺法で得られた末梢血４滴目では，測定精

度が有意に劣り，１滴目から３滴目までは有意差はなかった。すなわち，末

梢血でヘモグロビン値を測定する場合，１滴目で測定すれば良いとの結果が

得られた。
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はじめに

指先穿刺法で得られた末梢血を用いて血中ヘモ

グロビン値を測定することは，献血の採血前検査

では，世界的に見て大きな役割を果たしている。

我々が確認しえた範囲でも，アメリカ，カナダ，

フィンランド，ドイツ，オランダ，スペイン，エ

ルサルバドルで採血前検査に採用されている。こ

の方法の最大の利点は，簡便で神経損傷などの副

作用がまずないことである。香川県赤十字血液セ

ンターでは，静脈穿刺に伴う副作用軽減を目的と

して，指先から採取した血液（以下末梢血）が全血

採血の採血前検査に有効か否か検討し報告してい

る1)。その報告では，30Gの穿刺針を使用したため，

末梢血２滴目のみでヘモグロビン値（以下Hb値）

を測定した。しかし，HemoCueHb201+（以下ヘ

モキュー）の取扱説明書には，指先穿刺時，初め
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の２〜３滴はふきとり，４滴目以降で測定するよ

うに指示されている2)。今回我々は，23G相当の

穿刺針で１滴目から４滴目までの末梢血を採取

し，それらをヘモキューで測定したHb値を比較

検討したので報告する。

方　　法

対象は，当センター職員88名（男性51名，女性

37名）。同一の職員で静脈血と末梢血を同時に採

取した。静脈血は，テルモ社製23G針付注射器で

採取し，それをシスメックス社製自動血球計数装

置K-4500で測定したHb値を基準値とした。末梢

血は，テルモ社製ファインタッチプロにメディセ

ーフ針を装着して採取した。皮膚の状態に合わせ

て穿刺の深さが選択でき，４滴目まで採取できる

よう穿刺の深さを目盛３〜４で調節した。静脈血

と末梢血の１滴目から４滴目までのHb値をアム

コ社製ヘモキューで測定した。

静脈血をヘモキューで測定した群をHQとし，

末梢血の１滴目から４滴目までをヘモキューで測

定した群をHQf1，HQf2，HQf3，HQf4とした。

静脈血をK-4500で測定した群をHKとした。採血

および測定時の室温は20℃以上で実施した。

測定値の各群の平均値の差の検定には分散分析

を用い，HQ，HQf1，HQf2，HQf3，HQf4とHK

との差の検定にはカイ二乗検定を用いた。P値が

0.05より小さい時に有意差ありと判定した。

結　　果

表１に示すように各群のHb値の平均値と標準

偏差（mean±SD）は，HQでは，14.1±1.6g/dLで

あった。HQf1では，13.7±1.7g/dL，HQf2では，

13.9±1.6g/dL，HQf3では，13.8±1.7g/dL，HQf4

では，13.8±1.7g/dL，であった。HKでは，14.1

±1.5g/dLであった。分散分析による検定の結果，

各群の平均値間には，有意差は認めなかった。

図１にHQとHKの相関図を示した。静脈血をヘ

モキューで測定したHb値（HQ）と静脈血をK-4500

で測定したHb値（HK）の相関係数は，0.98であっ

た。

図２から図５はHQf1，HQf2，HQf3，HQf4と

HKの相関図を示す。図２に示すように，末梢血

１滴目をヘモキューで測定したHb値（HQf1）と静

脈血をK-4500で測定したHb値（HK）の相関係数は

0.87であった。図３に示すように末梢血２滴目で

は相関係数は0.83であった。末梢血３滴目では相

関係数は0.83であった（図４）。末梢血４滴目で

は相関係数は0.84であった（図５）。すなわち，

HQ，HQf1，HQf2，HQf3およびHQf4とHKとの

間には，すべてにおいて良好な相関が認められ

た。

しかし，表２のように静脈血をK-4500で測定し

たHb値（HK）を基準としたとき，カイ二乗検定に

おいて，静脈血をヘモキューで測定したHQで

は，HKとの差が1.0g/dLより大きい例が88例中１

例（１％）のみと有意に少なく，末梢血４滴目

（HQf4）では82例中25例（31％）と有意に多く認め

られた。一方，末梢血１滴目（HQf1）ではHKとの

差が1.0g/dLより大きい例が88例中19例（22％），

２滴目（HQf2）では88例中16例（18％），３滴目

（HQf3）では87例中21例（24％）であり，この３群

では有意差は認めなかった。

表１　Hb値の測定結果（g/dL）

平均値±標準偏差 最大値 最小値
HQ（静脈血） 14.1±1.6 17.3 9.5
HQf1（末梢血1滴目） 13.7±1.7 17.3 9.7
HQf2（末梢血2滴目） 13.9±1.6 17.7 9.9
HQf3（末梢血3滴目） 13.8±1.7 16.8 9.2
HQf4（末梢血4滴目） 13.8±1.7 17.1 9.8
HK（K-4500） 14.1±1.5 17.1 10.3

測定数88例
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図１　HQとHKの相関図

図２　HQf1とHKの相関図
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図３　HQf2とHKの相関図

図４　HQf3とHKの相関図
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考　　察

内田らが既に報告しているように，静脈血をヘ

モキューで測定すれば，高い精度で献血者のHb

値を測定できる3)。しかしながら，静脈穿刺によ

る神経損傷・内出血や穿刺部痛などの副作用が危

惧される。これらの副作用防止のために，静脈血

ではなく，指先穿刺によって採取された末梢血を

ヘモキューで測定したHb値の測定結果を，すで

に我々は報告している1)。この研究では，30Gの

細い穿刺針を用いたので，２滴目までしか末梢血

が採取できなかったため，２滴目を用いてHb値

を測定した。末梢血の２滴目を用いたHb値の測

定精度は，静脈血を用いた場合に比較して劣って

いた1)。末梢血の２滴目を用いた同様の結果は

Bahadurらも報告している4)。Mendroneらは，末

梢血の初めの２滴はふきとり，３滴目，４滴目を

測定に使用している5)。ヘモキューの取扱説明書

によると，正確なHb値を得るために，指先穿刺

法の場合には，最初の２，３滴をふきとり，４滴

目以降の末梢血を用いてHb値を測定するように

記載されている2)。このように，報告によって測

定する末梢血の滴数目が異なっていたので，今回

我々は，23Gに相当する太さの穿刺針で指先穿刺

法を施行し，１滴目から４滴目までのHb値をヘ
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表２　K-4500を標準としたときの測定誤差の比較

D HQ–HK HQf1–HK HQf2–HK HQf3–HK HQf4–HK
D≦1.0 87　▲ 69 72 66 57　▽
1.0＜D 1　▽

1％
19
22％

16
18％

21
24％

25　▲
31％

（数字は，測定数）
D＝測定値の差の絶対値（g/dL）
▲有意に多い，▽有意に少ない，P＜0.01

図５　HQf4とHKの相関図
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モキューで測定し，それらを比較検討した。

HQ，HQf1，HQf2，HQf3，HQf4およびHKの

各群のHb値の平均値間には有意差はなく，この

結果はCableらの報告6)と一致した。そしてHKと

HQ，HQf1，HQf2，HQf3，HQf4の各群との相関

係数はすべて0.8以上であり，良好な相関関係が

認められた。現在，当センターでは全血採血の採

血前検査においては，HQのHb値を使用している。

このHQとHKとの差をみてみると，差が1.0g/dL

以内の例が88例中87例であり，1.0g/dL以上の例

は，わずか１例（１％）であった。すなわち，HQ

とHKとの差は，ほぼ1.0g/dL以内と考えられる。

このHQの精度とHQf1からHQf4までの末梢血の

精度を比較検討した。HQf1においては，HKとの

差が1.0g/dLをこえる例は88例中19例（22％）であ

った。HQf2では，88例中16例（18％）であった。

HQf3では，87例中21例（24％）であった。HQf4で

は，82例中25例（31％）であった。これをカイ二乗

検定で検定すると，HQでは，HKとの差が1.0g/

dLをこえる例が有意に少なく，HQf4では，HKと

の差が1.0g/dLをこえる例が有意に多かった。一

方，HQf1，HQf2，HQf3では，HKとの差が1.0g/

dLをこえる例の割合には有意差は認めなかった。

以上のことより，静脈血をK-4500で測定したHb

値を基準とすると，末梢血の１滴目から３滴目ま

でには測定精度に差はないが，４滴目では，測定

精度が劣るとの結果となった。

結　　論

今回の検討では，指先穿刺法で得られた末梢血

４滴目では，測定精度が劣り，末梢血１〜３滴目

までをヘモキューで測定すると良いという結果が

得られた。この結果は，指先穿刺後最初の２〜３

滴をふきとり，そのあとの血液を使用して測定す

るとしているヘモキューの取扱説明書とは，異な

る結果であった。

本論文の要旨は，第35日本血液事業学会総会に

おいて発表した。
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