
図　座標推移の比較（VVR 対 非 VVR）
生理学的座標を 5領域に区分した．正常域は白，それ以外血流増加および心拍減少する領域は青，血流・心拍ともに
増加する領域は緑，血流減少および心拍増加する領域は黄，血流・心拍ともに減少する領域は赤と 5色で表示すると，
各献血者の生理学的変化は献血開始（左端）から 10 秒毎の色彩変化として観察される．
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採血中の献血者の生理学的変化をレーザードップラー
血流計（以下 LDF）を用いて連続的にモニタリングし
ながら，血管迷走神経反応（以下 VVR）の特徴を捉え，
血流量と心拍数の変化から，VVRの発症を予知し防止
手段を構築することにした．
LDFは献血者の組織血流量と脈動による心拍数とい

う 2つの異なる性格のパラメタを同期的に提供してく
れる．組織血流量は対象組織の違いによって実測値が
大きく異なるため，事例を比較するには変化率を求め
る必要があった１）．血流量減少率（以下 DBF）と心拍数
減少率（以下 DHR）を計算し，DBFを X値，DHR
を Y値とすると，献血者の任意の時刻における生理学
的座標が X-Y座標上に決定され，献血時の献血者の生

理学的変化は，この座標点の動きによって観察できる
ようになった２）．座標の領域を 4領域と正常域の 5色で
分類表示すると，採血中の献血者の生理学的状態の変
化を色の変化に置き換えることができる３）．図は血小板
成分献血における 30件のVVR事例と 324件の非VVR
事例を示している．VVRの特徴は赤（DBF＞20%かつ
DHR＞20%）が多く，しかもそれは VVR発症時刻に集
中していることがわかった．
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