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In order to decrease the contamination of blood components by bacteria , a diversion pouch-
integrated blood collection system is being introduced to blood donation programs in some countries
in Europe. The system is designed to collect the first 20～30 mL of blood into a diversion pouch be-
fore blood collection, thereby eliminating the blood that may be contaminated by the highest number
of bacteria residing on the skin. To verify the efficacy of this system on bacterial removal, blood ali-
quots drawn from the bacteria-coated juglar vein of dogs were serially cultured. It was observed that
the number of cfu of bacteria decreased as the pre-donation sampling volume increased and no bacte-
rial colony was detected in tubes after diversion of the first 27.0 mL of blood. A blood collection kit for
platelet apheresis was integrated with this satellite bag circuit and was tried on a volunteer for plate-
let collection. No serious problems were encountered except for the unusable volume of 20 mL of
blood collected in the pouch. The strategy of discarding the first 20～30 mL of blood before collection
may decrease the rate of bacterial contamination of blood components , especially of apheresis-
derived platelet concentrates.
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1．緒 言

輸血によるウイルス感染症が，スクリーニング

法の発達にともなって激減したのに伴い，細菌感

染症が大きくクローズアップされてきた．実際，

輸血による敗血症の頻度は，アメリカ合衆国では

血小板製剤輸血 5万回につき 1回，赤血球輸血 50

万回につき 1回ともいわれ，輸血製剤の安全性を

脅かす大きな要因となっている1）2）．

輸血用血液製剤の細菌汚染を防ぐ方法には，

1）採血時に混入を防ぐ，2）細菌の増殖を最小限

に抑える，3）汚染した製剤を検出する，4）細菌

を何らかの方法で死滅させる，などの方法がある

が，採血血液中への細菌の混入を防ぐことができ

ればその後の戦略はほぼ不要となり，おそらく

もっとも安価で，もっとも本質的な予防法であろ

う．特に血小板製剤は常温で保存されるので，いっ

たん菌が混入すれば保存中に極めて速い速度で増

殖し，臨床的に敗血症や菌血症を引き起こす濃度

に容易に達し得る．

輸血用血液製剤に混入する菌として重要なもの

に皮膚に存在する菌があるが，これらの菌の製剤

への混入は，穿刺部の皮膚の消毒を厳重にするこ

とによって少なくできるはずである．日本赤十字

社の血液センターでは，1999 年に，皮膚消毒薬を

それまでのヒビテンから，より殺菌力が強くスペ

クトラムが広いポビドンヨードに変え，また皮膚

消毒法についても職員の教育訓練を徹底してき

た．それにもかかわらず，センター内での工程検

査として行われる定期的な無菌試験では，皮膚常

在菌による培養陽性例が報告されている3）．その

原因の一つは，穿刺針が皮膚を穿刺する際に不可

避的に皮脂腺を通過することや，穿刺針で切り取

られる小皮膚片がバッグ内に混入することにある

と考えられている．

このため，採血の際，最も細菌が高濃度である

と思われる初めの 20～30mLを側副のバッグにと

りわけ，その後に本バッグに採血する方法が考え

出された4）．ヨーロッパではすでに実用化され，多

くの血液センターで日常の業務に取り入れられて

いるが，我々も日本の血液事業へ適用する上で，

その効果を確認し，取り扱い方を検証する必要が

あると考え，イヌを用いた動物実験を行い，また

このシステムを取り入れた成分採血キットを用い

て実際の採血に支障がないかどうかを確認した．

2．材料および方法

（1）細菌の塗布と採血

イヌの頸部に細菌を一定量塗布し，そこから採

血を行った．

実験動物には体重 22.0～28.5kg の雌雄の雑種

秋田犬（セイケン資材）を用いた．ペントバルビ

タール（25～30mg�kg 大日本製薬）の腹腔内投

与にて全身麻酔を行い，頸部を電気バリカン及び

安全カミソリで剃毛したのち，細菌を塗布した．

使用した菌は，表皮ブドウ球菌 Staphylococcus epi-

dermidis（ATCC14990），黄色ブドウ球菌 Staphy-

lococcus aureus（ATCC29213），及 び ア ク ネ 菌

Propionibacterium acnes（ATCC11827）の 3種であ

る．一定濃度に希釈した菌液を綿棒で皮膚上に塗

布し，ドライヤー（冷風）で乾燥させて細菌を皮

膚につけた．塗布菌数は塗布前後の綿棒の重量を

測定し，その差を塗布面積で除して求めた．

頸静脈を 17G採血針で穿刺し，初流血液除去回

路（Fig. 1）を使用して採血した．採血開始後の血

液を初流血除去側の回路に通し，約 4.5mLずつ 5

本の無菌試験管に採取した後，本採血側の回路に

切り替え，さらに同量ずつ 5本，計 10 本を採集し

た．試験管には抗凝固剤としてACD液 0.5mLを

あらかじめ加えておいた．各菌種，各塗布菌数に

ついて 2例ずつ実験を行った．これらは「実験動

物の飼育および保存等に関する基準」に基づいた

施設ガイドラインに則って行った．

（2）培養

採血した試料は直ちに培養に供した．除去回路

側の 1～5本目は，表皮ブドウ球菌と黄色ブドウ球

菌についてはBHI 寒天培地（ニッスイ），アクネ菌

についてはGAM寒天培地（ニッスイ）で嫌気培養

し，培地上に発育した菌数を計測して血液 1mL

中に存在した生菌数を求めた．本採血側の 6～10

本目の試料は無菌性の確認を血液培養用のカル

チャーボトル（栄研化学）を用いて行った（Ta-

ble 1）．
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Table 1　Bacteria and culture conditions used for the animal experiment

Culture conditionsmediaNo. of applied bacteria
（cfu/cm2）bacteria

37℃, 24hBHI agar104, 103, 102Staphylococcus epidermidis

37℃, 24hBHI agar104, 103Staphylococcus aureus

37℃, 96h, anaerobicGAM agar104, 103, 102Propionibacterium acnes

（3）皮膚片除去の確認

ラットの背中部分の皮膚を剃毛後，皮弁を切り

取り，円筒状の 16 ゲージ針でパンチカットして小

皮膚片を作成した．この皮膚片を，視認性をよく

するために 1％トルイジンブルーで染色した．こ

れを，初流血液除去回路付き血液バッグと同一の

Y字管分岐路のついた 17G採血針の中に挿入し，

イヌの前腕部静脈より血流量 0.5～1.0mL�秒で採
血し，5mLずつのフラクションを計 50mL採血し

た．各フラクションの血液をガーゼで濾過し，ガー

ゼ上に回収される皮膚片を目視でみつけることに

より，どのフラクションで除去排出されたかを確

認した．全部で 15 例の試験を実施した．

（4）ボランティアによる成分採血

テルモ社の成分採血用キットに初流血除去回路

を組み込んだものを成分採血装置テルシスに装着

し，ボランティアの肘静脈に穿刺した．この際，

初流血を除去し，その実際の諸手順を検討した．

3．結 果

（1）表皮常在菌の除去効果

表皮ブドウ球菌，黄色ブドウ球菌及びアクネ菌

の何れの場合も，皮膚表面付着菌数が 104�cm2 以
下であれば，採血を開始してから 27.0mL 以降で

は菌は検出されなかった（Fig. 2）．また，菌数は採

血初期のものほど多く，後のほうで再び菌数が多

くなることはなかった．除去血と本採血とでは培

養法が異なるが，本採血側のカルチャーボトル法

は定量性はないものの，感度に大きな差はないと

思われる．

以上は試作した除去回路を用いた実験であり，

実際の採血キットでは回路分岐部の形状のわずか

の違いにより，初流血の一部が分岐部にとどまっ

て本採血側に混じる可能性もある．そのため，完

成したキットと同じ形状の採血アームを用いて同

様の実験を行ったが，本採血側には細菌は検出さ

れなかった．

（2）皮膚片除去の確認

小皮膚片を採血針内において採血し，どのフラ

クションで皮膚片が回収されたかをTable 2 に示

す．15 例中 14 例で採血後 10.0mL 以内に小皮膚片

は排出され，採血回路途中での停滞，付着等は生

じなかった．残り 1例は採血針内部に付着したま

まであった．

（3）初流血除去回路付き成分採血キットによ

る採血

初流血除去回路を成分採血キットに組み込んで

成分採血装置に装着し，その穿刺針をボランティ

アの肘正中静脈に穿刺した．バッグ本体側のクレ

Fig. 1 Diagram of the blood collection kit with integrated diversion pouch.
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ンメを閉じ除去回路のクレンメを開けて初流血を

約 20mL採取し，次に除去回路を閉じて本体側に

採血した．キットを装置に装着することによって

回路内圧が変化し，初流血の流出に影響を与える

ようなことはなかった．本採血を通じて次のよう

な点に気付いた．1）初流血を入れる小バッグがあ

る程度の大きさでないと血液がたまるにしたがっ

て内圧が高まり，流速が落ちる．2）側副回路全体

Fig. 2 Relationship between the number of bacterial cfu and the volume of blood

drawn.
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Table 2　Collection experiment for skin plug

frequencyFractions where skin plug was found

 13 0 ～ 5mL

 1 5 ～ 10mL

 0 10 ～ 15mL

 1 ＊ others

＊ Skin plug was found inside the needle after blood was 

drawn.

の長さと採血中に静置する場所を慎重に決めない

と，その重さで採血回路を献血者の前腕から引き

ずり落としかねない．3）小バッグに入った血液は

利用されずに採血終了までそのままにしておかれ

る．これらの点を除いては，総じて操作性に大き

な問題はなかった．

4．考 察

ウイルスの場合と異なり，輸血用血液製剤中の

細菌はバッグの中でダイナミックに増殖または死

滅するので，安定したマーカーでスクリーニング

することが困難である．したがって，採血時のサ

ンプルで陽性の結果を得ても，臨床的に意味のな

い検査結果を生ずる恐れがあり，できるだけ輸血

する時に近い時点のサンプルを用いて細菌の同

定・定量をしなければならない．しかしながら，

輸血実施までにこの結果を出すのは技術的に困難

であり，検出・スクリーニングという手法は，現

在の日本の少なくとも血小板製剤に関しては適用

が難しい．

これに対して，採血時に細菌の混入を防ぐ方法

は最も本質的な解決法といえる．輸血用血液製剤

に混入する細菌には，穿刺する皮膚に存在するも

のと，献血者の血中に存在するものとの二つがあ

る．後者については，菌血症の可能性のある献血

者を問診の段階で的確に排除するしか現時点では

手段がない．いっぽう穿刺部位の皮膚に存在する

菌については，皮膚の消毒を徹底することが基本

的な予防策であるが，毛�や皮脂腺などに存在す
る菌を死滅させることは事実上不可能であり，穿

刺針がここを通過した場合には採血血液に細菌が

混入する確率が高くなる．さらに，筒状の穿刺針

が皮膚を貫く時に皮膚片が切り取られて採血血液

に混入し，その中に潜んでいた細菌が保存中に増

殖する可能性も考えられる．赤血球製剤中に検出

される細菌は献血者の菌血症に由来するものが多

いが，血小板製剤中に増殖する細菌は，穿刺時に

皮膚から混入する球菌が比較的多いといわれ

る5）．したがって，採血の初期にとくに混入する皮

膚に付着する菌を排除する方策は，血小板成分採

血においてより意義が高いと考えられる．

今回の検討では，代表的なヒトの皮膚の常在菌

である表皮ブドウ球菌，汚染が起こった場合に重

大な症状を呈する可能性のある黄色ブドウ球菌，

及び血液センターの工程管理で最も高頻度に検出

されるアクネ菌の 3種を使用した．実験で用いた

104�cm2 という菌数は，消毒をしていないヒトの
手指の平均的な細菌数である6）．この実験で，皮膚

常在菌数が 104�cm2 以下であれば，採血時初流血
液を 27.0mL 以上除去することにより，細菌の混

入を防止できる可能性が高いことが示された．ま

た培養で検出された菌数が，初流血のあとのほう

ほど少なくなることは，穿刺時にのみ細菌の混入

が起こることを示唆しており，初流血の除去に意

義があることを裏付けている．また，初流血液を

10mL以上除去することにより，皮膚片の混入を

防止できる可能性が高いことも示された．

初流血液除去回路はどの採血法にも適用できる

が，前述のように，細菌汚染の最も起こりやすい

血液製剤は血小板製剤であるので，まずこれを成

分採血装置の血小板採血用キットに組み込み，そ

の実際の使い勝手を検証した．その結果，20mL

の血液が献血者の目の届くところに何も利用され

ずに最後まで残ることが問題となったが，これが

そのまま検査用に利用することができれば，採血

量の増加を防ぐ意味からも都合がよい．現在，採

血バッグの無菌性を保ちつつここから検体採取が

できる方法を検討中である．

初流血除去回路はすでにヨーロッパの主要国で

は献血時の採血に導入されて効果も検証されてい

る4）7）8）9）．これによっても皮膚からの細菌の混入が

まったくなくなるわけではないが，少しでも細菌

の混入数を少なくすることに意義がある．すなわ

ち初期混入数を少なくすることにより増殖カーブ
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のたちあがりを遅くし，期限内に重大な細菌濃度

に達する製剤の数を少なくすることができれば，

製剤の細菌汚染に関する安全性は高まるものと期

待できる．
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