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抄　　録

　わが国では，40才以上の成分献血者には年１回の心電図検査を行うことが

定められている。しかし，これらの心電図検査についての詳細な報告はない。

そこで，平成22年度に有楽町出張所で行われた心電図検査1,076件について

検討した。そのうち65名において心電計の自動解析による異常所見が認めら

れ，「心筋梗塞・心筋傷害」が40名と最も多く，次いで「不整脈」12名，「伝導

障害」８名，「その他」５名であった。異常所見のあった献血者のうち採血否

となった34例について，後に改めて他の検診医２名が心電図と問診票による

再判定を行うと，約半数が採血適と判定された。また，採血適否判定で解離

が生ずる心電図所見は主に心筋梗塞の所見，心室不整脈，完全右脚ブロック

であった。スクリーニングを目的とする心電計の自動解析はフォールスポジ

ティブを多く含む傾向にあり，問診による症状の有無や専門医受診の結果も

参考に採血適否判定を行うことが望ましいと思われた。
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【はじめに】

わが国では成分献血を安全に行うため，40才

以上の成分献血者には少なくとも年１回の，また，

40才以上で成分献血を初めて行う献血者には必

ず心電図検査を行うことが定められている1)。し

かし，これまで心電図検査と採血適否判定の実態

について調査した報告は見あたらない。

【目　　的】

成分献血時の心電図検査の実態を調査し，今後

の検診業務の一助とする。

【対象と方法】

平成22年度の東京都赤十字血液センター有楽

町出張所の献血件数は65,764件で，成分献血は

31,304件であった。そのうち心電図検査を行った

1,076名（40才以上で１年以内に心電図検査を受け

ていない者671名，40才以後に初めて成分献血を

行う者405名）を対象とした（表１）。心電計はフ

クダ電子社製FCP-2155を使用した。心電図所見
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は表２にあるように，まず心電計の自動解析重症

度判定に従い，「正常」「境界域正常」「境界域異常」

「異常」に分類し，「境界域異常」「異常」では所見

コードによって「心筋梗塞・心筋傷害」「不整脈」「伝

導障害」「その他」に分類した。所見コードが複数

あった場合には，採血適否判定の理由となった所

見を採用した。

また，採血否となった34名について，その後

改めて異なる２名の検診医が心電図と問診票によ

る再判定を行った。

【結　　果】

自動解析の重症度分類で「境界域異常」「異常」

と判定されたものは1,076名中65名6.1％であった

（表１）。そのうち検診医が採血適と判定したもの

は31名，採血否と判定したものは34名であった。

所見コードと採血適否の集計を表３に示した。

採血適と判定された31名の所見コードは「心筋梗

塞・心筋傷害」17名，「不整脈」５名，「伝導障害」

５名，「その他」４名であった。これら31名の採

血時に不整脈，異常な血圧変動，胸痛などの発生

はなかった。一方，採血否と判定された34名の

所見コードは「心筋梗塞・心筋傷害」23名，「不整

脈」７名，「伝導障害」３名，「その他」１名であった。

採血否となった34名のうち心房細動３名を除

く31名の心電図と問診票の記載内容を検診医A・

Bが再判定した（表４）。そのうち「心筋梗塞・心

筋傷害」は23名で，検診医Aは９名を，検診医Bは

13名を採血適と判定した。「不整脈」では採血否

４名のうち，検診医Aは２名を，検診医Bは３名

を採血適と判定した。さらに「伝導障害」「その他」

の４名は，検診医A，検診医Bともに全例を採血

適と判定した。

【考　　察】

今回，自動解析で「境界域異常」「異常」となっ

た65名中40名（62％）は「心筋梗塞・心筋傷害」で

あった。その「心筋梗塞・心筋傷害」の心電図所見

は，R波の増高不良，心筋梗塞の疑い，ST-T異常，

異常Q波，陰性T波などであった（表３）。「R波

の増高不良」の所見は，本心電計ではV2とV3，

V3とV4，V4とV5誘導における0.2mV以上のR波

の増加がないことで2)，最も件数が多く，採血適，

採血否がそれぞれ６名，４名と相半ばした。「R

波の増高不良」は，痩せ型で心電図導子が相対的

に高い位置になると出やすいことが知られてお

り3), 4)，単独では異常とは言えず，問診で狭心症

を疑う症状がない，循環器内科を受診して異常が

表１　調査対象（平成22年度　有楽町出張所）

全採血件数
成分献血件数
心電図検査実施件数
　　１年未検査
　　初回成分献血
重症度判定「境界域異常」・「異常」件数
　　採血適
　　採血否

65,764
31,304
1,076

671
405
65
31
34

（成分献血の3.4％）

（心電図検査実施の6.1％）

表２　心電計の自動解析の分類

Ⅰ　重症度判定
　　「正常」
　　「境界域正常」
　　「境界域異常」
　　「異常」

Ⅱ　所見コード
　　「心筋梗塞，心筋傷害」
　　「不整脈」
　　「伝導障害」
　　「その他」
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ない等の理由により，検診医の判断で採血が実施

されていた。

循環器疾患の採血適否判定が，検診医の心電図

所見の解釈によって分かれることに注目すると，

「不整脈」では心房細動は検診SOPに従い全例採

血否とされ，上室不整脈は全例採血適とされてい

た。一方，心室不整脈は７名中３名が採血適，４

名が採血否と判定され，その一部は散発性心室期

外収縮の頻度の解釈で判定が分かれたと推測され

た。「伝導障害」では完全右脚ブロックで採血適が

４名，採血否が２名，これらのほかに合併する「心

筋梗塞・心筋傷害」や心室期外収縮のために３名

が採血否となっていた。採血適となった完全右脚

ブロックに合併する心電図所見は軸偏位や洞性徐

脈であった。完全右脚ブロックでは合併する心電

図所見の重篤度によって採血適否が判定されてい

ると思われた。「その他」の心電図所見ではQT延

長が３名にみられ，今回の検討では全例が採血適

と判定されていた。

異なる２名の検診医による再判定では，「心筋

表３　所見コードと採血適否の集計

所見コード 心電図所見 採血適 採血否 計
心筋梗塞・心筋傷害

R波増高不良 6 4 10
ST-T異常 4 4 8
前壁梗塞 2 5 7
異常Q 1 5 6
陰性T 3 3 6
下壁梗塞 1 2 3

小　計 17 23 40
不整脈

心房細動 0 3 3
上室 2 0 2
心室 3 4 7

小　計 5 7 12
伝導障害

CRBBB 4 2 6
WPW症候群 1 0 1
P-R異常 0 1 1

小　計 5 3 8
その他

QT延長 3 0 3
右軸偏移 1 0 1
左室肥大 0 1 1

小　計 4 1 5
総　計 31 34 65

表４　心電図再判定結果

検診医A 検診医B
所見コード（件数） ECGで適 問診内容で適 採血否 ECGで適 問診内容で適 採血否

心筋梗塞・心筋傷害（23） 5 4 14 4 9 10
不整脈（4） 2 2 2 1 1
伝導障害（3） 3 3
その他（1） 1 1
計（31） 9 6 16 10 10 11

採血否34例のうち心房細動３例を除く31例
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梗塞・心筋傷害」，「不整脈」に採血適否の差異が

集中した。心電計の自動解析は心電図の波形パタ

ーンの認識を不得意とし2)，また，見落としがな

いようフォールスポジティブを多く含む傾向にあ

る2)。これらのことを勘案すると，心電図所見に

よる採血適否の判定は，自動解析所見のみならず

問診による症状の有無や専門医受診の結果等も参

考に行われることが望ましく，また，今後フォー

ルスポジティブとなる所見を検討して，より適切

な判断基準が作成されることを期待したい。
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