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抄　　録
岩手県内の献血者のAlanine transaminase（ALT）高値による検査不合格率

は，0.64％に及ぶ。非アルコール性脂肪肝炎（NASH）が増加傾向にあり，
ALT 101 IU/L以上の献血者の特徴を検証した。平成28年４月から平成30
年３月にALT高値で献血後検査不合格となった519名を対象に，多因子（性
別，年齢，BMI，γ-GTP，地域，献血回数）によるLogistic解析を行った。
ALT高値の要因として，γ-GTPとBMIとの関連が有意であった。ALT高
値者の77.6％がγ-GTP 61 IU/L以上で，加齢に伴いその割合が増加した。
ALT高値者の80％はBMI≧25で，若年代でその割合が増加した。BMI≧
35の献血者では，8.4％がALT 101 IU/L以上となった。対象期間に複数回
ALT 101 IU/L以上高値を示した献血者が69名（ALT高値者実人数435名の
15.9％）いた。肥満に関する健康管理のパンフレットを活用して献血者への
健康啓発を行うことで，ALTによる検査不合格数の改善や献血者の健康管
理に寄与できると考える。
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【はじめに】
日本におけるウイルス性肝炎は，ワクチンと高

力価HBs抗体含有免疫グロブリン製剤によるB
型肝炎の母子間感染防止や抗ウイルス療法の進歩
などにより減少している。その一方で，非アルコ
ール性脂肪肝炎（NASH）の増加傾向が指摘されて
いる1)。当センターのAlanine transaminase（ALT）

101 IU/L以上による献血後検査不合格率は，県
内の献血者の0.64％に及ぶ。岩手県の男性は全国
に比べてBMI平均値が高く，ALT高値者の割合
が高いことが推測される2)。今回，献血後検査不
合格数の改善や献血者の健康管理のため，岩手県
内のALT 101 IU/L以上の献血者の特徴を検証
した。
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【対象・方法】
平成28年４月から平成30年３月に，岩手県で

献血され，献血後検査でALT 101 IU/L以上と
なった556名のうち，居住地が県外である献血者
と血清学的肝炎検査陽性者を除く519名をALT
高値者とした。ALT 101 IU/L以上となった献血
者のうち，HBV DNAおよびHCV RNAによる
NAT陽性者はいなかった。

統計解析：ALT正常基準群（４〜44 IU/L）と
ALT高値群（101 IU/L以上）を目的変数として，
Logistic解析を行った。従属変数には，性別（男
性）， 年 齢（40代 〜60代），BMI（25以 上）， γ
-glutamyl transpeptidase（γ-GTP）（61 IU/L以
上），地域（県北・沿岸），献血回数（10回以上）を
挙げ，それぞれのカテゴリー変数２値を用いた（表
１）。ALT正常基準群は，金井らの報告3)を参考
に設定した。

Logistic解析において有意差があった因子およ
び居住地区別について，単変量解析を行った。２
群間の有意差検定はχ2検定で行った。解析には，
IBM SPSS Statistics 26を使用し，p＜0.05を有
意とした。

【結　　果】
１．ALT高値者519名の内訳

ALT高値者519名のうち，464名（89.4％）が男
性であった。ALT値別にみると，ALT 101〜
200 IU/L 469名（90.4％），201〜300 IU/L 44名

（8.5％），301〜400 IU/L ４名（0.8％），401〜
500 IU/L １名（0.2％），500〜600 IU/L １名（0.2
％）であった。献血回数は，１回81名（15.6％），

２回以上438名（84.4％）で，複数回献血協力者に
多かった。また，対象期間中に複数回ALT 101 
IU/L以上となった献血者は，２回56名，３回11
名，４回２名で，合計69名（ALT高値者実人数
435名の15.9％）であった。

２．Logistic解析におけるALT高値群の要因
Logistic解析では，ALT高値群（101 IU/L以上）

において，γ-GTP（61 IU/L以上）およびBMI≧
25が有意であった（表１）。

３．ALT高値者におけるγ-GTPの割合
ALT高値者の中で，アルコール摂取が要因と

されるγ-GTP高値（61 IU/L以上）は，403名
（ALT高値者の77.6％）であった。ALT高値者に
おけるγ-GTP 61 IU/L以上の割合は，10〜20
歳代に比べて50〜60歳代で高頻度であった（p＝
0.010）（図１）。γ-GTP 61 IU/L以下である116
名のうち，BMI≧25は91名（78.4％）であった。

４．ALT高値者におけるBMI別割合
対象期間中の県内居住献血者（82,748名）にお

けるALT高値者の割合を図２に示す。ALT 101 
IU/L以上の頻度は，BMI標準範囲内の献血者で
は0.2％であるのに比べ，BMI≧35献血者は8.4
％であった。BMI 19.5未満でALT高値者はいな
かった。

ALT高値者におけるBMI≧25献血者の割合は
80.0％（415名）で，10〜20歳代と30〜40歳代（p
＜0.001）および10〜20歳代と50〜60歳代（p＜
0.001）の２群間で，有意差があった（図３）。

表１　ALT正常基準群とALT高値群におけるLogistic解析

オッズ比の95％信頼区間
自由度 有意確率 オッズ比 下限 上限

性別 1 0.086 0.769 0.570 1.037
年齢≧40 1 p＜0.001 0.193 0.157 0.237
BMI≧25 1 p＜0.001 7.200 5.756 9.007
γ-GTP≧61 1 p＜0.001 31.586 25.166 39.644
地域（県北・沿岸） 1 0.626 0.946 0.757 1.182
献血回数≧10 1 p＜0.001 0.373 0.303 0.460
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５．県内居住地区でのALT高値者の割合
献血者におけるALT高値者の割合は，県央

0.50 ％（206名）， 県 南0.67 ％（191名）， 県 北
0.92％（48名），沿岸0.95％（74名）であった。

居住区別にみたALT高値者とBMI≧25献血者の
割合は，県央・県南群と県北・沿岸群の２群間で
有意差があった（p＜0.001）（表２）。

図１　ALT高値（≧101 IU/L）献血者におけるγ-GTP≧61 IU/Lの割合（年代別）
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図２　BMI別献血者におけるALT高値（≧101 IU/L）献血者の割合
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【考　　察】
献血者のALT 101 IU/L以上となる因子につ

いて検証したLogistic解析ではγ-GTPとBMIが
関連した。

ALT 100 IU/L前後の場合，肥満，過度なアル
コール摂取，慢性肝炎等が疑われる。今回解析し
たALT高値者のうち，469名（90.4％）がALT 
101〜200 IU/Lであり，これらの影響が考えら
れた。

厚生労働省では，BMI 25以上を肥満としてい

るが4)，519名中415名（80.0％）がBMI≧25（肥満）
で あ っ た。BMI≧35（高 度 肥 満）献 血 者 で は，
BMI 25未満の献血者に比べてALT高値の頻度が
高かった。若年層でALT高値者におけるBMI≧
25（肥満）の割合が高い傾向にあった。

Logistic解析で「地域」はALT高値となる因子
として優位ではなかった。しかし単変量解析では，
ALT高値者の割合が高い県北および沿岸地域で
は，BMI≧25（肥満）の献血者の割合も高かった。

日本肝臓学会で調査した非B非Cによる肝硬変

図３　ALT高値（≧101 IU/L）献血者におけるBMI≧25kg/m2の割合（年代別）
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表２　居住地別ALT高値（≧101 IU/L）献血者とBMI≧25kg/m2献血者

岩手県内地域※1 献血者数 ALT高値（ALT≧101 IU/L）献血者 BMI≧25kg/m2献血者
献血者数 割合（％） 献血者数 割合（％）

県央 41,370 206 0.50 11,015 26.6
県南 28,351 191 0.67 9,016 31.8
県北 5,234 48 0.92※2 1,812 34.6※2

沿岸 7,793 74 0.95※2 2,820 36.2※2

全県 82,748 519 0.63 24,663 29.8
※１　県央…盛岡市，雫石町，滝沢市，紫波町，矢巾町，葛巻町，岩手町，八幡平市
　　　県南…花巻市，遠野市，北上市，西和賀町，奥州市，金ケ崎町，一関市，平泉町
　　　県北…田野畑村，久慈市，普代村，洋野町，野田村，二戸市，軽米町，九戸村，一戸町
　　　沿岸…大船渡市，陸前高田市，住田町，釜石市，大槌町，宮古市，山田町，岩泉町
※２　（県央＋県南）VS（県北＋沿岸）において有意差あり（p＜0.05）
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症は，平成10年には21.8％，平成23年には26.0
％と増加傾向にあった。その内，非アルコール性
脂肪肝炎（以下NASH）の割合は，平成20年8.7％
から，平成23年14.5％と増加した5)。NASHは肥
満が重要な要因と考えられ，その多くは脂質異常
症，高血圧症や糖尿病などを伴っている6)。平成
28年国民健康・栄養調査報告では，15歳以上に
おける全国の肥満者の割合は24.7％（全国補正値）
であった2)。今回の調査では，岩手県内献血者の
肥満者の割合は29.8％（24,663名）に及んでいた。
生活習慣病が社会的に問題となる中で，今後も非
アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）やNASHの
増加が懸念される。NAFLDやNASHでは，心・
脳血管障害，慢性腎臓病，悪性腫瘍の合併は重篤
な健康被害となる可能性が報告されており，より
一層の対策が望まれる7)。

日本赤十字社血液事業では，献血後検査の結果
を希望者へサービスで通知しているが，対象期間
に複数回ALT高値を示した献血者がいたため，
積極的な啓蒙活動が必要である。小澤らは，一定
値以上のALT異常献血者に病院受診を推奨した
結果，生活習慣の改善によって再来時には正常値
となる事例も多数見られていることを報告してい
る8)。また川口らは，献血参加者に対し短時間で
も生活習慣や保健行動に関する調査を行うこと
で，教育効果が期待できると報告している9)。現
在，岩手県赤十字血液センターではALT高値と
なった献血者，とくに県北や沿岸地域の若年層に
対し，健康管理のためのパンフレット活用や健康
啓発を行っている。この活動を通し，ALT高値
による検査不合格数の改善や献血者の健康管理に
寄与できるものと考える。
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