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Ⅰ．はじめに 

  一般財団法人近畿健康管理センター（以下Ｋ

ＫＣ）滋賀事業部では、採血後の痺れ・腫脹・

内出血等の症状を認めた場合、有症状事例とし

て採血症状報告書を起票し、運用している。 

過去３年間における採血症状報告書の起票

件数は、年間 20～40 件であり、うち 10 件程度

が健診翌日以降に症状が発現していた。有症状

の申し出があった場合、症状確認の電話や訪問

を行った上で紹介状を発行し、病院への受診勧

奨を行っている。 

今回、採血合併症削減を目的とし、有症状事

例を分析し、現状の問題や今後の課題について

検討したのでここに報告する。 

 

Ⅱ．対象および方法 

① 2016 年 4 月から 2019 年 3 月まで当施設

にて巡回健康診断を受診した 405,562 名

のうち、有症状事例 107 名（採血症状報

告書起票件数）を対象として集計を行っ

た。 

② 2019 年 4 月から 6 月までに巡回健康診

断を受診した 6,433 名を対象とし、総採

血数と穿刺部位より血管選択比率を算出

した。 

 

Ⅲ．結果  

  ＫＫＣでは、安心と安全を第一に採血を行っ

ているが、0.01～0.03％の割合で採血後の有症

状事例が発生していた。 

穿刺血管別の有症状比率は、尺側皮静脈で

43.9％、正中皮静脈で 42.0％と高く、橈側皮静

脈では 11.2%と低い結果を示した。（以降それぞ

れを尺側・正中・橈側と略す） 

 

穿刺部位からみた血管選択比率は、正中 57％、

橈側 26％、尺側 17％であり、正中の穿刺比率

が半数以上を占めた。 

このことより、尺側は穿刺比率は少ないが、

採血後の有症状発生件数は一番多いことがわ

かった。正中での穿刺比率は半数以上を占めて

おり、有症状発生件数も尺側に次いで多い傾向

を示した。橈側は穿刺比率は低めで有症状発生

件数も一番少なかった。 

健康診断翌日以降に発現した有症状は、正

中・尺側で多く、橈側では少なかった。 

症状持続に伴う経過観察期間は 20 日間から

10 ヶ月弱と様々であった。橈側は比較的早く症

状が軽快し、経過観察期間が長期化しない傾向

を示した。 

 

Ⅳ．まとめ 

  今回の調査から、正中・尺側に比べて橈側で

は有症状発生比率が低く、症状も長期化しない

ことがわかった。この結果から、橈側採血は内

出血や神経損傷など、合併症のリスクが少ない

と考えられた。 

ＫＫＣの採血業務手順書では、穿刺血管の優

先順位は橈側、正中、尺側の順としているが、

実際の血管選択は正中が多い状況である。 

今後、採血合併症削減に向け、橈側採血を増や

していくことを課題として取り組む必要があ

ると考える。 

  採血合併症の発生や重症化を予防するため、

これからも継続して調査・分析・情報共有を行

う。採血従事者が採血に対する意識を高め、技

術の向上に努めることで、よりいっそう安心安

全な採血をお客様に提供できるよう取組んで

いく。 

第 50回 滋賀県公衆衛生学会（2020 年 2 月）（於：滋賀）にて発表。 

 


