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抄　　録
献血会場外で失神や転倒等（献血会場外VVR）による採血副作用が発生し

ており，その要因と対策を検証した。【対象と方法】当センターでの400mL
献血例。Ⅰ期：自動血圧計による脈拍数測定を行い，一定の対応がなされて
いない31,121名。Ⅱ期：看護師が携帯型パルス・オキシメータを用いて採
血前，採血後，離床前の脈拍数を測定して，一定の対応（献血前脈拍数120/
分では当日の献血を不適，献血後の脈拍数100/分以上では補水をして，脈
拍数95/分以下で離床可とした）を実施した献血者12,360名。【結果】①Ⅱ期
でのパルス・オキシメータ用いた採血前・採血後および離床前の脈拍数は，
68.9±10.3/分，71.8±10.7/分，71.4±13.1/分であった。②VVR発症数（率）
は，Ⅰ期106名（0.34％）［重症27名（0.09％）］，Ⅱ期39名（0.32％）［重症２
名（0.02％）］であった。③採血前脈拍110/分以上でVVRを合併した頻度は，
Ⅰ期５例（VVR発症例数の4.72％），Ⅱ期０例であった。④献血会場外での
重症VVRの発生頻度は，Ⅰ期１名，Ⅱ期０例であった。【考案】看護師によ
るパルス・オキシメータを用いた採血前・後と離床前の脈拍測定と一定の対
応は，献血会場内・外でのVVR軽減方策の一つと考えられた。
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【はじめに】
採血副作用の中に献血会場外での失神や転倒等

（献血会場外VVR）による有害事象が発生してい
る1)。献血会場外VVRの要因究明と対策は重要

である。当センターで400mL献血後に駅のホー
ムで失神して救急搬送されたドナー（献血会場外
VVR）の採血前脈拍は123/分であった。献血会場
外VVRの要因の一つに頻脈が考えられたため2)，
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看護師によるパルス・オキシメータを用いた採血
前・後と離床前の脈拍測定の意義を検証したので
報告する。

【対象と方法】
１．�岩 手 県 赤 十 字 血 液 セ ン タ ー 全 施 設 で の

400mL献血例。Ⅰ期：平成28年４月〜平成
29年３月，献血者数31,121名。受付場所で
献血者自身が，自動血圧計（オムロン健太郎）
による脈拍数測定を行った。Ⅱ期：平成30
年４月〜８月，献血者12,360名。看護師が
携帯型パルス・オキシメータ（FUKUDA 
DENSHI）を用いて，採血前，採血後，離床
前の脈拍数を測定した。なお，Ⅱ期では，検
診時に脈拍数120/分以上では当日の献血を
不適とした。また。献血会場内および献血会
場外でのVVR発症予防対策として，献血前
および離床前の脈拍数が110/分以上では水
分補給や医師による点滴の指示を統一，脈拍
数95/分以下で離床・離室可能とした。なお，
重症VVRの分類は，採血SOP採血副作用の
基準に従った。当該調査は，血液事業倫理審
査委員会承認課題（2016-027）の一環として
実施した。統計学的解析。採血前，採血後お
よび離床前の脈拍数は平均±標準偏差で表わ
し，２群間の検定にはt検定を用いてp＜

0.05を有意とした。Ⅰ期およびⅡ期での
VVR発症率の検定には，Chi-Square testを
用いてp＜0.05を有意とした。なお，統計ソ
フトにはGraphPad Prismを用いた。

【結　　果】
１．�Ⅰ期VVR発症例の検診時の脈拍数は78±

15.5/分とⅡ期より高値であった。平成29年
４月，400mL献血後に駅のホームで失神し
て救急搬送されたドナー（献血会場外VVR）
の採血前脈拍は123/分であった（図１）。

２．�Ⅱ期でのパルス・オキシメータを用いた採血
前・採血後および離床前の脈拍数は68.9±
10.3/分，71.8±10.7/分，71.4±13.1/分で
あった（p＜0.0001）（図２）。

３．�VVR発症数（率）は，Ⅰ期106名（0.34％）〔（軽
症79名（0.25％），重症27名（0.09％）〕，Ⅱ期
39名（0.32％）〔軽症37名（0.30％），重症２
名（0.02％）〕であった（図３）。Ⅱ期では，重
症VVRの頻度は減少した（p＜0.018）。

４．�採血前脈拍110/分以上でVVRを合併した頻
度は，Ⅰ期５例（VVR発症例数の4.7％），Ⅱ
期０例であった（図４）。献血会場外での重
症VVRの発生頻度は，Ⅰ期１名，Ⅱ期０例
であった。

５．�岩手センターで実施している献血会場内・外

図１　Ⅰ期VVR発症例の検診時の脈拍数の変化

■：献血後に駅で失神して救急搬送された例。検診時の脈拍数；123/分。
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でのVVR低減に関する対策案を図５に示す。
検診医の問診時に脈拍数120/分以上では当
日の献血を不適とした。採血前，採血後，離
床前に看護師によりパルス・オキシメータに

よる脈拍数の計測を行った。脈拍数110/分
以 上 で は， 医 師 の 指 示 に よ る 水 分 補 給

（500mL飲水）や補液を行い，脈拍数95/分以
下で離床可とした。

図２　Ⅱ期におけるパルス・オキシメータを用いた採血前・後および離床前の脈拍数の変化

図３　Ⅰ期，Ⅱ期におけるVVR発症数
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図４　採血前脈拍110/分以上でのVVR発症例

図５　献血会場内・外でのVVR低減に関する対策案
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【考　　案】
献血会場外での失神や転倒（献血会場外VVR）

は致命的な合併症を伴うことがあるが，抜本的な
対応がなされていない。当センターで経験した献
血会場外VVRでは，採血前の脈拍数が123/分と
頻脈であった。頻脈の要因には，脱水，緊張，寝
不足や疲労,循環血液量減少などが考えられる。
頻脈の要因である交感神経活動亢進は，二次的に
副交感神経活動亢進を惹起してVVR発症の要因
の一つになりうる2), 3)。われわれは副交感神経活
過亢進が要因と思われる，心電図モニターで10
秒以上の洞停止を呈した痙攣をともなう失神例を
報告した4)。献血会場外VVRによる致命的な合
併症には，献血後の循環血液量低下や副交感神経
活過に伴う洞停止などによる脳循環低下なども関
与すると考えられる5)。指先パルス・オキシメー
タは動脈血酸素飽和度（SpO2）を測定する機器で
あるが，短時間（５秒程度）で血圧計より正確な脈
拍数の評価が可能である6)。現在，400mL献血で
は下肢筋緊張運動が推奨されている7), 8)。しかし，
献血会場外VVR低減での有効性は明らかではな
い。携帯型パルス・オキシメータを用いた献血前
および離床時の脈拍数計測時の方針として，①献
血前120/分以上では当日の献血は不適，②献血
後の脈拍数が100/分以上では補水・補液等を行
い，脈拍数95/分以下で離床・離室可能とした。
事前の脱水や献血に伴う循環血液量低下もVVR

の一因であり，離床時に一定の脈拍数（暫定的に
95/分以下）を参考に十分量の水分を投与するこ
とで，VVR重症例を減少させる可能性を示唆し
た。勿論，離床時の脈拍数設定はベッドの利用効
率に影響するであろう。しかし，致命的な採血副
作用を防ぐ方法がない現在，ある程度の採血効率
低下は止む負ないかもしれない。当センターでの
取り組みは，献血会場内・外でのVVR軽減方策
の一つと考えられた。

まとめ
採血副作用の多く占めるVVRは，軽症VVR，

重症VVR，遅発性VVRなどに分類されている。
VVRの発症要因には，不安・緊張・不眠，血管
刺激や循環血液量の低下に伴う交感神経亢進と引
き続く副交感神経活動亢進などがあるが，病態は
一律ではない。VVRを発症すると房室ブロック
や洞停止を惹起して，脳循環不全や冠循環不全に
伴う急性心筋傷害などを併発する可能性がある。
病態に応じた対応が望まれる。事前の脱水や献血
に伴う循環血液量低下が一因であり，離床時に一
定の脈拍数（暫定的に95/分以下）を参考に十分量
の水分を投与することで，重症例を減少させる可
能性を示唆した。致命的な障害を伴うことのある
献血会場内・外の防止には，看護師によるパルス・
オキシメータによる採血前と採血後・離床前の脈
拍数の計測と慎重な対応が重要と考えられる。
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