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抄　　録

　上肢の絞扼性神経障害（手根管症候群・肘部管症候群等）のスクリーニング

テストであるシーフ（SAEFP）テストを献血の前に行って，神経損傷・神経

障害を予防しようとする試みが一部の血液センターで始まっている1), 2)。当

センターでは平成23年１月に献血ルーム１施設で導入し，徐々に実施施設

を広げ，平成25年８月には移動採血車を含む全献血者に実施するに至った。

　平成25年度のシーフテスト実施者数は，献血推進部門と検診医の協力も

あり37万人を超えた。そこで，シーフテストの有用性を評価するために穿

刺にともなう神経損傷・神経障害のための病院受診状況と，受診から治癒に

至るまでの期間について導入前後の変化を調査した。

　シーフテスト実施率が上昇するにつれ，神経損傷・神経障害での病院受診

件数，発生率はともに減少傾向を示した。

　また，シーフテスト導入に伴い，可能な限り手外科専門医に診察を依頼し

た結果，絞扼性神経障害である手根管症候群等の潜在的な原因が判明し，献

血者自身の納得が得られ，治癒までの期間短縮にも繋がった。
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【はじめに】

副作用の中でも神経損傷・神経障害は治療終了

するまで長期化しやすく，日常生活において不便

を強いられるため献血者への負担が大きい。また

採血担当者も精神的な負担を強いられる。

このような状況を踏まえ，当センターは平成

23年１月から固定施設１施設，平成24年４月か

ら は 固 定 施 設 ２ 施 設 と 街 頭 ２ 会 場 で シ ー フ
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（SAEFP）テスト〔肩外転（Shoulder abduction）＋

肘最大屈曲位（Elbow-flexion test）＋手関節最大

手掌屈位（Phalen test）〕を段階的に導入した。移

動採血車での実施拡大が低調だったため，平成

25年度に，稲田有史氏へ講演依頼し検診医への

理解を得るとともに，献血推進スタッフの協力も

得て，８月までにはほぼ全献血者に実施できるに

至った。そこで，神経損傷・神経障害による病院

受診状況と受診から治療終了に至るまでの期間に

ついて，シーフテスト導入前・後の調査をしたの

で報告する。

【方　　法】

1）シーフテストの方法と判定

あらかじめ献血者にシーフテストの実施方法に

ついて資料を用いて説明し，両上腕を水平になる

まで横に挙げ，肘関節，手関節を内屈し指先を肩

につける姿勢を30秒間とってもらい上肢の健康

状態の確認を行った。混雑した献血会場において

は献血推進スタッフや検診医もシーフテストを献

血者に実施し，採血前検査時には結果が判明する

体制とした。

判定基準は，A（症状なくできる），B（30秒間

はできるが，何らかの症状がある），C（腕などが

あがらない・つらくて30秒続かない）の３段階と

した。シーフテストを拒否する場合は，無理強い

をせず，判定結果がB・Cの献血者には，穿刺後

に痛みやしびれが出現する可能性を説明し，献血

辞退についての判断は献血者に委ねた。献血を希

望された場合は，できるだけ症状がある上肢での

本採血は避け，慎重な穿刺と対応を心掛けた。

2）調査期間

平成21年度から平成25年度の神経損傷・神経

障害による病院受診率，病院受診者の診断がつく

までの状況，また治療終了までの期間について調

査した。

3）検定の方法

２群間の比率の差の検定にχ2検定を用いた。

【結　　果】

平成21，22年度はシーフテストの実績はなく，

シーフテストを導入した平成23年度の実施者は

3,954人，実施率0.9％であった。

平成24年度は徐々に実施施設を広げ，シーフ

テスト実施者45,938人，実施率10.6％となり，

平成25年度からは，シーフテスト実施の強化も

あり，実施者373,615人，実施率86.2％と増加し

た（表１）。

神経損傷・神経障害のための病院受診件数は，

シーフテストを実施していない平成21年・22年

度共に15件で，シーフテストを実施した23年度

から25年度は28件，16件，10件となっている。

これを10万人あたりの受診件数でみると21年度

か ら 25 年 ま で，3.4 件，3.3 件，6.5 件，3.7 件，

2.3件となりシーフテストの実施率が高くなるに

つれ受診件数は減少傾向にあった（表２，図１）。

受診者は，平成23年度・24年度は，シーフテ

スト未実施者であったが，平成25年度は，すべ

てシーフテスト陰性者であり，陽性者の受診はな

かった（表２）。

平成21年度から平成25年度までの総受診84件

中，平成26年３月31日までに治療が終了し終結

表１　シーフテスト実施状況

シーフテスト
検査人数（実施率％）

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度

実施あり
0

（0）
0

（0）
3,954
（0.9）

45,938
（10.6）

373,615
（86.2）

実施なし 443,060 458,534 429,680 389,260 59,597
検査拒否 0 0 0 133 386

計 443,060 458,534 433,634 435,331 433,598
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に至った件数は，平成21年度15件，平成22年度

13件，平成23年度26件，平成24年度14件，平

成25年度７件で，受診から治療終了までの平均

治療期間は，それぞれ，313日，359日，103日，

65日，80日とシーフテスト導入後に短縮傾向を

認めた（表３，図２）。

これらの件数については，症状が消失し献血者

自身が納得して終了したものであるが，治療終了

に至っていない件数が，平成22年度２件，平成

23年度２件，平成24年度２件，平成25年度３件

であった（表３）。

これら９件中４件は，穿刺による神経損傷・神

経障害と診断されたもので，２件は当初から専門

医を受診し，手根管症候群と診断されたもの，残

表２　シーフテストの結果と神経損傷・神経障害のための病院受診状況

シーフテスト
の結果

病院受診の
有無と総数

人数（10万件あたりの受診件数）
H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度

陽性
あり 0 0 0 0 0
なし 0 0 28 771 6,020

献血辞退 0 0 0 4 185

陰性
あり 0 0

10
（2.3）

なし 0 0 3,926 45,167 367,595

未実施
あり

15
（3.4）

15
（3.3）

28
（6.5）

16
（3.7）

なし 443,045 458,519 429,680 389,393 59,983

図１　シーフテストの実施率と神経損傷・神経障害による病院受診件数
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り３件については，神経損傷，神経障害と診断さ

れ，治療を受けてもなかなか完治せず，セカンド

オピニオンとして専門医を受診し，穿刺による神

経損傷・神経障害ではなく，潜在的な絞扼性神経

障害である手根管症候群と診断を受けたものであ

った。

平成22年度の未終結事例２件については，

1,403日，1,311日と治療が長期におよび定期的

に連絡していたが途中で連絡がつかなくなったも

のと，手根管症候群と診断されたが症状が消失し

ないため，経過観察している事例である。平成

23年以降の未終結事例についても同様な内容で

終結に至っていない。

【考　　察】

平成21年度・22年度に比べ，平成23年度の受

診率が急激に上昇した背景は，採血終了後に全献

血者に連絡先を記入したカードを手渡し，気にな

る症状があれば連絡することを徹底したことと，

看護師も積極的に医療機関への受診を勧めたこと

による増加と推測された。

シーフテスト実施率の上昇により受診件数・受

表３　神経損傷・神経障害発生後の経過

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度 H25年度
治療終了人数 15 13 26 14 7
平均治療日数

（最短−最長）
313

（2−1,289）
359

（12−1,135）
103

（3−402）
65

（9−152）
80

（12−220）
治療継続人数 0 2 2 2 3

治療日数 0
1,311
1,403

889
900

376
426

  41
205
300

H26年３月31日現在

図２　治療終了までの平均日数と治療終了件数
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診率ともに減少したのは，看護師自身が総和神経

障害3)という概念を知り，穿刺に対して慎重にな

ったこと，献血者への対応についても，穿刺後の

痛みの確認や献血後の注意喚起を十分に行うよう

になったこと等が関与すると考える。

シーフテストを導入した平成23年度から24年

度は実施者が少なかったため，実施者からの受診

はなかったが，平成25年度の受診者10件は全員

がシーフテスト陰性（A判定）であった。シーフテ

スト陽性者からの受診がなかったことについて

は，シーフテスト陽性者の割合が1.61％と低いこ

と，陽性判定の結果による献血辞退者が185人い

ること，神経損傷・神経障害の発生頻度自体も少

ないことが要因として考えられたが，検証するま

でには至らなかった。

受診から治療終了までの期間が短縮傾向にある

ことについては，従来の受診は整形外科としてい

たが，整形外科でも手外科専門医を受診すること

で上肢の穿刺部以外の絞扼性神経障害があること

が判明し，献血者自身が本来持っていた手根管症

候群であると医師から説明を受け，穿刺が直接の

原因でないことの理解を得られ，治療することで

症状が消失し終結に至ったことが考えられる。

一方で，手根管症候群・肘部管症候群と診断を

受け，なかなか症状消失に至らず長期化している

例もある。

今後，例数を蓄積するとともにシーフテストの

方法についても，検証していきたい。

【まとめ】

シーフテスト導入は，看護師に対しては総和神

経障害という概念を植え付け，穿刺から穿刺後ま

での慎重な献血者対応を心がける契機となる。献

血者に対しては事前の説明を受け，献血に同意し

たという意識付けができること，また副作用が起

こった時には手外科専門医を受診することで，潜

在的な副作用の要因である手根管症候群等の診断

が下され適切な治療が行われるなど，献血者の納

得も得られやすく治療期間の短縮も図れると考え

られる。

今後も，上肢の絞扼性神経障害のスクリーニン

グテストとして，シーフテストを実施し，検証し

ていきたい。
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