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抄　　録

　私共は“管理栄養士による献血者栄養相談室”に代わるものとして，“献血

ルームのスタッフによる栄養相談”につき検討を行った。平成25年３月から

７月まで献血ルームへの総来所者は8,570名，うち低ヘモグロビン献血者は

305名（3.6％；実人数259名）であり，そのうち栄養相談の受講者は217名（受

講率83.8％）であった。この受講者のうち２カ月前後（30日～ 90日間）に指

示に応じて再来所した者（再来率）は92名（42.4％），その献血達成者（達成率）

は50名（54.3％），さらに，初来所翌日から６カ月間の総来所回数（平均リピ

ート回数）は268回（一人平均1.2回），そのうち献血達成者（達成率）は，174

名（64.9％）であった。この結果を，私どもの“管理栄養士による栄養相談”な

らびに“全く栄養相談を行わない場合”と比較すると，検討した30 ～ 90日間

に来所した再来者の数の上でも，その間献血することのできた献血者の率で

も最も効果的な改善手段であることが示唆された。

論文受付日：2014年 5 月16日
掲載決定日：2014年 7 月29日

【背景と目的】

平成25年度の日本赤十字社の血液事業計画で

は，その目標の一つに「低ヘモグロビン献血者に

対して健康相談等を実施し献血者の増加をはか

る」ことがあげられている1)。従来，血液センタ

ーにおける献血者健康増進事業として，低ヘモグ

ロビン献血者に対して“管理栄養士による栄養相

談”がなされてきたが，私どもの平成23年度の献

血ルーム来所者の検討では，限られた日時（金曜

午後２時から５時，月３回）での相談では，低ヘ

モグロビン献血者全体としての受講率は限定的な

ものとしかなりえない現状が明らかとなった2)。

よって，平成25年度はこれを改め，血液ルーム

のスタッフによる日常的な低ヘモグロビン献血者

へ栄養相談体制を構築し，その有効性について比

較検討した。
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【対象および方法】

中心的な検討対象として，平成25年３月から

７月31日までの５カ月間に当血液センター（も

りおか大通り献血ルームメルシー）に来所した献

血者8,570名中，低へモグロビンのため採血不適

となった305名（来所者の3.6％，実人数259人）

を検討対象とした（A群）。同意を得た低ヘモグロ

ビン献血者に独自に作成した栄養相談パンフレッ

ト「低ヘモグロビン改善のすすめ」（図１）3)中の

「栄養疫学的アンケート」（表１）4)を用いて当該

献血者の食生活・生活習慣上の問題点を抽出し，

その結果をもとに医師により問題点を指摘し，次

いで看護師により上記栄養指導パンフレットを用

いて栄養改善のポイントを視覚的に解説・指導し，

低ヘモグロビン改善への助けとした。さらに管理

職員等による献血者への連絡を通じて，２カ月前

後（初来所の30日～ 90日）の改善チェックのため

の来所を促した。

また，その比較対象として，平成23年度施行

の同ルームでの管理栄養士による低ヘモグロビン

献血者への栄養指導の改善効果の結果を用いた

（B群）。これは，平成23年４月から平成24年３

月の12カ月間に来所した総来所者21,666名中，

栄養相談室開設日の34日間に来所した1,111名の

うち，低ヘモグロビンのため採血不適とされた献

血者の実人数96名（総来所者の0.4％，栄養相談

室開設日に来所者の8.6％）中，栄養相談を受講し

た59名を対象とした。これらの栄養相談は，平

成20年度～ 24年度まで献血者健康増進事業によ

る助成費をもとに，社団法人岩手県栄養士会へ年

間委託して，基本的に毎月２・３・４金曜の午後

（２時～５時までの３時間）に献血ルームの一室で

“栄養相談室”を開設したものである。ここでの栄

養相談は，管理栄養士が29項目からなる「生活調

査表」をもとに，面接に約20分をかけて生活習慣

から低へモグロビン血症の要因を明らかにし，改

善につき指導したが，とくに再来所日については

言及しなかった。

さらにまた，ネガティブコントロールとして，

平成23年度４月から翌年３月までの12カ月間の

上記栄養相談日を除く年間総来所者20,555名の

うち低ヘモグロビンのため献血不適者814名（4.0

％）を第二の比較対象とし，これには栄養相談を

行わなかった（C群）。

統計計算は，IBM SPSS Statistics 22（IBM 

Inc; Chicago, IL）を用い，平均の比較として対応

のあるサンプルにはpaired t-testを，独立したサ

ンプルの比較にはunpaired t-testを，また３組以

上の独立したサンプルの比較には一元配置分散分

析を用いた。また２つの母比率の差の検定にはク

ロス集計表によるχ2乗検定を用い，有意差標準

はα＝0.05とした。

【結果と考案】

１）�低ヘモグロビンにより採血基準を満たさぬ献

血者と貧血との関連

A群の検討期間（平成25年３月～７月の５カ月図１　栄養指導パンフレット

この８ページからなる栄養指導パンフレットには，応諾書，
アンケート，医師の確認・指導のポイント，自己のヘモグ
ロビン濃度の折れ線グラフ，赤血球の成長から破壊・喪失
まで，また必要な栄養素を含む食物が記載されている。
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間）における移動献血車による献血者を加えた本

県総来所者数は26,255名で，他の要因も含む採

血不適者は，3,869名（14.7％）であり，この中で

低ヘモグロビン献血者は1,762名（6.7％）と最大の

不適要因となっている。来所者に占める男女別の

低ヘモグロビン献血者の割合は，男性総来所者

14,972名のうち159名（1.1％），女性総来所者

11,283名のうち1,603名（14.2％）で，男性に比較

して女性で圧倒的に多く認められた。さらに年齢

別の来所者中の低ヘモグロビン献血者はそれぞれ

10代男性0.3％・女性13.6％，20代男性0.4％・

女性13.9％，30代男性0.5％・女性14.9％，40代

男性0.8％・女性19.8％，50代男性1.5％・女性

8.7％，60代男性4.1％・女性9.5％であり，女性

で は40代，30代，20代，10代，60代，50代 の

順に高く，男性では60代で最も高かった。これ

ら男女における低ヘモグロビン献血者の頻度分布

は，厚生労働省の研究班における最近の疫学調査

による約11万３千人分の健康診断データ分析か

ら，「食事の鉄分不足などが原因で，40代（41 ～

50歳）の女性の７人に１人（14.3％），30代の女性

も10人に１人（10.0％）が貧血であること，女性

の年代別では，40代をピークに，30代や20代に

多く，閉経後の50代以降は割合が減っているこ

と，ダイエットブームの影響もあって1990年代

から，女性の貧血は増え続けていること，さらに，

血液100mL当たりのヘモグロビン値について男

性は12g未満，女性は11g未満の場合を貧血と定

義とした場合，女性は全体の7.0％，男性は0.8％

が貧血である」との報告5)と類似している。類似

点は，日本赤十字社で採用している採血基準のヘ

モグロビン値がWHOの貧血の定義（男性13.0g/

dL以下，女性12.0g/dL）6)や研究班の貧血の定義

と近似していることも一因と思われるが，認めら

れる乖離については，先の疫学調査とは異なり，

とくに本県では移動採血車による採血比率が多

く，市外の企業や団体で働く人々の実態をより反

映していることも一因と考えられる。

２）独自のアンケート調査の効用

今回の栄養相談の特徴の一つは，これまで管理

栄養士が低ヘモグロビン献血者との面談をもとに

個人の食生活・生活習慣上の問題点の抽出してい

たのに対し，貧血要因のアンケート調査を通じて

日常生活の問題点を抽出し，貧血要因解明に要す

る時間を節減できるようにした点にある。このア

ンケート内容は，ハリソン内科書の貧血の項目3)

に記載されている栄養疫学的解析により解明され

表１　低ヘモグロビン血症に対するアンケート調査

問1
問2
問3
問4
問5
問6
問7
問8
問9
問10
問11
問12
問13
問14
問15
問16

20％ （n＝217）
36％

18％
29％

17％
68％

18％
6％

25％
0％

19％
11％

33％
3％

1％
3％

１． （朝）食事をしばしば抜く，ダイエットの傾向がある
２． あまり噛まずに急いで食事をする傾向にある
３． タンパク質（肉，魚，卵）をあまり摂らない
４． 鉄分の多い海藻・野菜・赤みの魚をあまり摂らない
５． ビタミンCや緑黄色野菜をあまり摂らない
６． 食後にお茶や清涼飲料水をよく飲む
７． アルコールをよく飲む
８． 胃炎・潰瘍・胃切除の既往がある
９． 出血（出産，献血，生理，消化管）から間もない
10． 肝臓や腎臓の異常，他の慢性疾患が疑われる
11． 生理は多い方である。痔から出血がある
12． サプリメントや薬物を飲用中である
13． 動悸・息切れ・立ちくらみ・疲れやすさを認める
14． 舌の荒れ・匙爪（さじつめ）・皮膚の黄染を認める
15． 皮下出血が多く，出血すると止まりにくい
16． 該当なし

低ヘモグロビン生活習慣・食生活アンケート
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た生活習慣の中の貧血要因などを参考に，要因ご

とに16項目に分類し，５分以内に終了する容易

な内容とし，重複回答を可とした。また，医師の

手元に“その項目ごとの解説レリーフ”（表２）を

用意し，“検診医師による栄養指導”を容易にする

よう配慮した。

アンケートの中で回答が１番多い項目は,「６．

食後にお茶や清涼飲料水をよく飲む」が148名（68

％）で，その医師用解説レリーフには，「６．鉄の

吸収には胃酸が必要であり，炭酸の飲用は胃の酸

度を低下させる。また，お茶のタンニン酸は鉄の

吸収を阻害する。」との説明が記載されている。次

に回答が多いのは，「２．あまり噛まずに急いで

食事を摂る傾向にある」が78名（36％）であり，食

物がよく噛み砕かれないと，食物の胃粘膜への接

触面積が減少し吸収が低下することを示した。次

に回答が多いのは，「４．鉄分の多い海藻・野菜・

赤身の魚をあまり摂らない」が63名（29％）であっ

た。

３）独自の栄養指導パンフレットの効用

低ヘモグロビン改善指導パンフレット「低ヘモ

グロビン値改善のすすめ」には，赤血球の成り立

ちや生成，喪失の機序を解説し，最も頻度の高い

鉄欠乏性貧血を中心に，その摂取を障害する日常

生活の問題点，赤血球の生成を阻害する因子，生

成された赤血球の喪失増大の要因を簡潔に解説

し，医師からより適切な指導ができるよう作成し

た。また，ヘモグロビン濃度の経過を４回にわた

り記載し，改善を視覚的に確認できる表グラフも

挿入した。低ヘモグロビン値改善確認のための再

来時期の設定については，貧血改善に必要な期間

や通信に必要な時期も考慮して，今回は再来所時

期を栄養相談後２カ月前後（30日～ 90日間）と設

定した。

４）�栄養指導法の在り方による受講率，再来率，

達成率の比較

平成25年３月から７月までに“献血ルームのス

表２　医師による項目ごとの指導内容
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タッフ連携による栄養相談受講者”は，この間献

血ルームに来所した総献血者8,570名のうち低ヘ

モグロビン献血者305名（3.6％；実人数259名）中

受講者（A群）は217名（受諾率83.8％）で，高い受

諾率が得られた。このうち来所指示の30日～ 90

日の再来者（再来率）は92名（42.4％），その献血

達成者（達成率）は50名（54.3％）であった（図２），

さらに，初来所翌日から６カ月間の来所回数（平

均リピート回数）は268回（１人平均1.2回），その

献血達成者（達成率）は，174名（64.9％）で高い達

成率が得られた（表３）。

一方，平成23年４月から平成24年３月までの

“管理栄養士による栄養相談受講者”は，この間栄

養相談開設日に来所した総来所者数は1,111名で，

表３　A・B・C群の３群による再来者，献血達成者，総来所者における貢献率

グループ名 総来所者 採血不適者
低ヘモグロ
ビン者
（実人数）

受講者
（受講率）

再来所者
（再来率）

（30〜90日）

達成者
（達成率）

（30〜90日）

リピート回数
と平均来所数

（初来日翌日か
ら6カ月間＊）

達成者
（達成率）

（初来日翌日か
ら6カ月間＊）

A群
（H25年3月〜
7月）

8,570
765

（8.9％）
259

（3.0％）
217

（83.8％）
92

（42.4％）
50

（54.3％）
268

（1.2回）
174

（64.9％）

B群
（H23年4月〜
H24年3月）

1,111
171

（15.4％）
96

（8.6％）
59

（61.5％）
22

（37.3％）
9

（40.9％）
79

（1.3回）
44

（55.7％）

C群
（H23年4月〜
H24年3月）

20,555
2,240

（10.9％）
814

（4.0％）
0

（0.0％）
240

（29.5％）
140

（17.2％）
985

（1.2回）
656

（66.6％）

0
A群 B群

Group
C群

20

40

60

80

100
％ 受講率

再来所率
達成率

平
均
値

A群は，B群・C群に比して受講率は最も高く，再来率や達成率もB群・C群を超えていた。

図２　低ヘモグロビン献血者の各群における栄養相談日の受講率，２カ月前後（30〜90日）の再来率，達成率
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そのうち低ヘモグロビン献血者の実数は96名で，

総来所者の8.6％であり，そのうち栄養相談受諾

者（B群）は59名（受講率61.5％）であった。うち

30 ～ 90日の再来所者（再来所率）は22名（37.3％）

で，その献血達成者数（達成率）は９名（40.9％）で

あった（図２）。受講者のうち初来所翌日から半

年間に来所した人数（平均リピート回数）は79名

（受諾者１人平均1.3回）で，うち献血達成者数（達

成率）は44名（55.7％）で，リピート回数を除いて

受諾率，30 ～ 90日間の再来率・達成率，リピー

ト者の達成率のいずれも，A群に劣っていた（表

３）。さらに，この年１年間の総低ヘモグロビン

献血者1,341名（実数970人）中59名しか受講の機

会がなく，その意味では全低ヘモグロビン献血者

の受講率も6.1％と極めて低いものとなっていた。

さらに，平成23年４月から平成24年３月まで

の栄養相談日以外の総来所者は20,555名で，そ

のうち低ヘモグロビン献血者実数は（その比率）は

814名（C群）（4.0％）であった。この献血者には

栄養相談の機会はなかったが，初来所から30日

～ 90日間に再来所した者（うち献血達成率）は

240名（29.5％）で，うち達成者は140名（17.2％）で，

３群の中でこの期間の最も低い再来所率と達成率

を示した（図２）。一方，初来所から半年以内の

リピート数（平均リピータ回数）は985名（半年間

一人平均1.2回）で，うち献血達成者（達成率）は

656名（66.6％）で，ほぼ上記A群の栄養相談受諾

者に劣らぬ半年間リピート回数と献血達成率を示

した（表３）。この低ヘモグロビン指摘後の半年

間のリピータ率の結果は，栄養相談なしにも高い

リピータ回数と達成率を示すと考えることができ

る。しかし，A群とC群の低ヘモグロビン献血者

のその後の半年間の来所の分布をみると，A群で

は再来日が低ヘモグロビンの確認後30 ～ 90日と

制限され，それ以前の来所はほとんど認められな

かったが，C群においてはそれ以前の来所も少な

くなく，この早期期間での献血の達成も認められ

た。このことを考慮すると，A群では来所制限が

逆に来所回数の制限をもたらし，半年間のリピー

ト数を減らした可能性がある。今後は再来所時期

を前倒しするなど工夫すれば，A群のより高いリ

ピータ回数を得る可能性があるものと考えられ

る。さらにA，C群のその後のリピータ率ならび

に達成率の推移は，より長期にわたる比較が必要

と考えられる。

５）�スタッフによる栄養相談と管理栄養士による

栄養相談との比較

（1）�アンケート調査を用いて，貧血要因解明に要す

る時間を節減したため，同時複数の低ヘモグロ

ビン献血者の要因調査を行うことができた。

（2）�医師を通して，隠れた貧血の原因を見落とさ

ないように配慮した。

（3）�管理栄養士との契約日に限らず，多くの低ヘ

モグロビン献血者を対象に栄養相談ができた。

（4）�謝礼等の特別な経費を必要とせず経費の節減

に役立つ。

６）�栄養指導の在り方による改善値，改善率の比

較

A群では，初回来所時の平均ヘモグロビン値

（11.3±0.6（SD）g/dL）に対応する２カ月前後

（69.2±10.4日）の平均Hg値（11.8±0.8g/dL）は

有意な改善（p＜0.0001）を認め，この間の平均改

善値は0.5±0.7g/dLで，改善率は4.8±7.0％で

あった（図３A・B）。一方，B群では，受講時の

平均ヘモグロビン値（11.6±0.3g/dL）に対応する

２カ月前後（53.2±15.0日）の平均Hg値（11.9±

0.6g/dL）は有意（p＜0.05）に改善を認め，この間

の平均改善値は0.3±0.7g/dLで，改善率は2.5±

5.0％であった。また，C群では，受講時の平均

ヘモグロビン値（11.5±0.4g/dL）に対応する２カ

月前後（55.2±16.8日）の平均Hg値（12.0±0.6g/

dL）は有意（p＜0.001）に改善を認め，この間の平

均改善値は0.5±0.6g/dLで，改善率は4.2±5.3

％であった。これらの結果より，A群による低ヘ

モグロビン値の改善効果はB群に比して有意とは

言えないまでも，他の方式に劣らずかつより広範

な低ヘモグロビン献血者に改善をもたらす上で，

優れた方式であることが示唆された。

【まとめ】

厚労省の報告によれば低ヘモグロビン者は年々

増加する傾向にある。国による補助事業として，
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Ａ：各群の受講日の平均Hg濃度は，B群・C群に対して，有意に低値を認めた。A群では，看護師が高度な低ヘモグロビ
ン献血者に対してより強力に受講を進めた可能性がある。また，受講後30～90日間に来所した際のA群，B群，C
群の平均Hg濃度では，A群はC群に対してのみ，統計的に有意な低値を認めた。

Ｂ：この期間での平均Hg改善値並びに改善率を示す。縦軸の単位は改善値g/mL，改善率はパーセント。平均改善率はA
群で，B群・C群に比して最も高い値を示したが，統計上は有意差が認められなかった。

図３　�低ヘモグロビン献血者の各群における栄養相談日から２カ月前後（30〜90日）のヘモグロビン値

の改善とその改善率比較
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“管理栄養士による献血者栄養相談室”が運用され

てきたが，管理栄養士の協力や開設日時に制限が

あることから，広範囲な低ヘモグロビン献血者の

栄養相談としては限界があった。今回私どもはこ

れに替わるものとして，通年制の“献血ルームの

スタッフによる栄養相談指導”を構築しその有用

性について検討した。これによれば，ルームスタ

ッフによる栄養相談受講は，栄養管理士による栄

養相談に比較してはるかに広い層への低ヘモグロ

ビン献血者栄養相談を可能にし，より高いリピー

タ層の獲得と献血達成率が得られた。さらにこの

方式による栄養指導法は，移動採血車にも容易に

導入できることが確認されたことから，献血者の

無償の貢献に応え，健康増進の意味でも，今後の

血液事業における献血者確保の上からも活用され

ることが望まれる。
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