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抄　　録

献血では，皮膚消毒後に触診で血管の走行を確認することがある。今回，

本行為の実施背景と本行為が血液の安全性に及ぼす影響について検討した。

対象は平成24年６月から13カ月間に東京都赤十字血液センターで行った献

血で，血管確認の手順は前もって統一し，その実施は採血特記としてシステ

ムに入力した。献血者は延べ642,467人でその採血種類，性別，採血特記の

有無のほか，献血者の肥満度と採血担当者の経験年数を調査した。安全性の

調査は製品抜取試験の無菌検査を利用した。血管確認は13.9％の献血者に行

われ，成分献血，女性，肥満傾向の献血者，経験年数の短い採血担当者での

実施率が高かった。抜取試験では血管確認があった771件中１件，それがな

かった3,995件中３件にアクネ菌が検出されたが，その陽性率に差はなく，

血液の安全性に影響はないものと考えられた。
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【はじめに】

日本赤十字社血液事業本部の採血SOP1)は，皮

膚消毒後に血管の走行を触診で確認する行為（以

後，単に「血管確認」と略す）について，『ポビドン

ヨードエタノール液による消毒を行った部位には

触れてはならない。触れた場合には再度消毒をや

り直すこと。血管が細い等の理由で，血管の走行

を確認する場合は，採血担当者の確認する手指の

触れる部分を第２関節の範囲まで同様の手順で消

毒してから触れること』と定めている。このこと

は，穿刺直前に血管走行の確認が必要な場合があ

ることを示している。そこで，東京都赤十字血液
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センター（以下，東京都センター）において皮膚

消毒後に血管の確認を行う背景とそのことが血液

の安全性に及ぼす影響について検討した。

【対象と方法】

検討に先立ち，採血担当者の手指の消毒方法を

採血SOP1)をもとに東京都センター採血部門で作

成し（図１），看護師全員に教育訓練した。作成し

た手順では具体的な手技を記載するとともに，採

血針の挿入部を直接触れないことを明記した。血

管確認の有無は，採血終了後，採血担当者が血液

事業統一システムに採血特記として入力した。

対象は平成24年６月１日から翌年６月30日ま

での13カ月間に行われた東京都センターの献血

である。血管確認を行った献血者の背景として採

血種類，性別のほか，献血者の肥満の程度に注目

した。肥満の程度はBMI（Body Mass Index）に基

づく日本肥満学会の肥満症の分類に準じた2)。ま

た，その期間に行われた製品抜取試験を血管確認

の有無で２群に分け，細菌陽性率を比較した。

採血担当者に関する調査は，平成24年６月１

日から同年９月30日の４カ月間に，業務に従事

した採血担当者を対象とし，その経験年数と採血

件数，本手順実施件数を調べた。

有意差の検定はt検定，Fisher’s exact testで行

い，p＜0.05を有意差ありとした。

【結　　果】

１）採血種類別血管確認の有無とBMI（表１）

調査期間中の採血種類と件数は，200mL採血

50,302件（男性献血者数5,032件，女性献血者数

45,270件，以下同じ），400mL採血385,070件（男

性293,677件，女性91,393件），血漿採血85,473

件（男性37,831件，女性47,642件），血小板採血

121,622件（男性90,457件，女性31,165件）の計

642,467件であった。採血種類別に血管確認の有

無と献血者のBMIを比較すると，血管確認あり

の献血者ではいずれの採血種類でも有意にBMI

が高値を示した。

２）男女別，採血種類別血管確認の頻度（図２）

血管確認の頻度は，男性では10.7％，女性では

20.1％と女性で有意に高く，このことは各採血種

別の男女比較においても同様であった。また，全

血採血においては11.8％，成分採血では23.3％と，

図１　血管走行の確認手順
東京都赤十字血液センター

１．採血担当者の確認する手指の触れる部分を第２関節まで２回消毒用アルコール綿花で消毒する。
２．�ポビドンヨードエタノール液で第一関節手掌側の皮膚消毒面に触れる部分を中心に外側に螺旋を描くように爪先

まで消毒し，さらに第２関節まで消毒する。
３．同一の綿棒で手指の手背面も，指先から第一関節まで消毒する。
４．血管の走行を確認する場合は，採血針の挿入部を直接触れない。
５．0.5％グルコン酸クロルヘキシジンアルコール液を使用する場合も，同様とする。

表１　採血種類別血管確認の有無とBMI

採血種類 採血件数
BMI

血管確認あり 血管確認なし
200mL 50,302 20.4±2.4＊ 19.7±1.9
400mL 385,070 24.9±3.8＊ 23.2±2.9
血漿 85,473 22.3±3.4＊ 21.3±2.8
血小板 121,622 24.2±3.4＊ 22.7±2.8
計 642,467 23.9±3.8＊ 22.6±3.0

＊p＜0.001
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全血採血よりも成分採血で血管確認を行う頻度が

有意に高かった。

３）肥満症の区分と血管確認の頻度（表２）

日本肥満学会では肥満症をBMI 18.5未満「低体

重」，18.5以上25未満「普通体重」，25以上「肥満」

の３つに区分している2)。対象献血者を男女別に

これらの区分に分類し，血管確認の頻度を見ると，

男女ともに肥満の程度が増すにつれて血管確認の

頻度が有意に高くなり，各肥満症の区分において

は，女性で常に血管確認の頻度が有意に高かった。

４）�採血担当者の経験年数と血管確認の頻度

（図３）

採血担当者の調査では，経験年数が０〜２年で

は21.0％の採血で血管確認を行っていたが，経験

年数が12年以上になると11.6％しか血管確認を

しておらず，経験年数が短いほど血管確認の頻度

が高かった。

５）製品抜取試験の無菌試験結果（表３）

期間中の製品抜取試験件数は4,766件で，血管

確認を行った771件のうち赤血球製剤１件からア

クネ菌が検出された（0.130％）。血管確認を行わ

なかった3,995件からも赤血球製剤，原料血漿か

ら３件のアクネ菌が検出されたが（0.075％），両

者の細菌陽性率に有意差はなかった（p＝0.50）。

この期間の細菌汚染に関する採血業への苦情は２

件で，いずれも血小板製剤から黄色ブドウ球菌が

図２　男女別，採血種類別血管確認の頻度

＊p＜0.001
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表２　肥満症の区分と血管確認の頻度 

肥満症の区分
	 ＊	 ＊	

低体重 普通体重 肥満

男
3.8％ 7.9％ 19.4％

441/10,683 24,246/307,396 21,123/108,918

女
11.6％ 19.0％ 36.7％

2,580/22,154 32,497/170,976 8,192/22,340
＊p＜0.001
肥満症の区分は肥満学会の判定基準2)による（本文参照）
各欄の下段は血管確認件数/対象献血者数

＊
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検出され，そのうちの１件はアトピー性皮膚炎の

ある血管確認例であった。他の１件は，血管確認

をしていなかった。

【考　　察】

今回の調査では，皮膚消毒後に血管確認を行う

背景として献血者の採血種類，性別のほか，献血

者の肥満度に注目した。その結果，成分採血，女

性，肥満傾向の献血者で血管確認を行う頻度が有

意に高かった。これは，成分採血では返血を伴う

ために全血採血よりも慎重な穿刺を行っているこ

との結果であり，女性においては皮下脂肪の多さ

や血管の細さ（データなし）が関係していると推測

された。また，肥満度については男女ともに肥満

症の程度が進むにつれて血管確認を行う頻度が高

くなり（表２），男性においても皮下脂肪の多さが

血管確認を行う要因になっていると思われた。

東京都センターでは，献血に適切な血管がある

か否かは，まず，採血前検査担当者が確認する。

適当な血管がない場合には経験豊富な採血担当者

と相談し，献血をお断りする場合もある。また，

穿刺は難しいが可能と判断された献血者ではその

後の採血は相談を受けた採血担当者が引き継いで

いる。今回の検討では，そのような難しい穿刺を

依頼されることが多い経験豊富な採血担当者が血

管確認を行う頻度は11.6％であったのに対し，経

験年数が短い採血担当者ではほぼその２倍の21.0

％で血管確認を行っていた（図３）。本検討は，

表３　製品抜取試験の無菌試験結果

総件数 血管確認あり 血管確認なし
抜取試験件数 4,766 （4） 771 （1） 3,995 （3）

無菌試験陽性率
0.084％ 0.130％ 0.075％

製剤別内訳

赤血球製剤 3,413 （3） 489 （1） 2,924 （2）
血漿製剤 313 75 238
血小板製剤 234 79 155
原料血漿 806 （1） 128 678 （1）

（　）は細菌陽性件数，検出菌は全例アクネ菌

P＝0.50

図３　採血担当者の経験年数と血管確認の頻度
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一人の看護師を追跡したものではないが，経験を

重ねるにつれて血管穿刺の判断や技術が向上する

ことは想像できる。しかしながら，平成26年に

血液事業本部医務採血課が行った調査では，皮膚

消毒後の血管確認の頻度は地域によって約10倍

の差があり3)，経験年数以外の要因があることも

示唆される。今後の検討が望まれる。

欧州，英国，米国の採血マニュアルでは穿刺前

に消毒部を触れてはならないとされている4)〜6)。

血管穿刺直前に触診による血管確認を行うこと

は，採血担当者の手指を献血者の皮膚と同様に消

毒しているとはいえ，血液製剤の細菌汚染の原因

になっていないか危惧される6)。今回の検討では，

血管確認が血液の安全性に及ぼす影響は認められ

ず，初流血除去導入後の輸血用血液製剤の細菌汚

染率0.05％〜0.07％とも差はなかった7), 8)。今回

東京都センターで検討した細菌培養件数は5,000

件に満たず検討数は十分とは言えない。平成25

年からは皮膚消毒後の血管確認の有無を血液事業

統一システムに入力する手順がSOPに追加され

た1)。このことにより，原料血液採取工程を記録

に残すことと同時に本手順の安全性を多数例で検

討することが可能になると期待される。

【結　　語】

東京都センターでは，献血時の皮膚消毒後の触

診による血管確認は献血者の13.9％に行われお

り，また，成分採血，女性，肥満傾向の献血者，

経験年数の短い採血担当者でより頻回に行われて

いた。今回の検討では血管確認が血液の安全性に

及ぼす影響は認められなかったが，今後，多数例

での検討が期待される。

本報告の概要は，2013年に開催された第37回

日本血液事業学会総会で発表した。
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