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Background: The donor selection criteria should ensure the safety of both the donors and the recipients of 
blood products. However, modifications may help promote more blood donors in keeping with the rapidly aging 
Korean population. Our goal was to gather opinions of the medical staff at blood centers on the current donor 
selection criteria.
Methods: A survey was sent out via email to 55 medical staff at hospital blood banks, the Korean Red Cross 
and Hanmaeum blood centers. The survey included 14∼16 questions regarding age, weight, donation volume, 
donation interval and frequency, hemoglobin, blood pressure, pulse rate, and the level of alanine aminotransferase 
(ALT). 
Results: Survey responses from 38 out of 55 (69.1%) medical staff were analyzed. The donor selection criteria 
that showed significantly higher acceptable rates included the upper age limit (71%, P=0.009) and whole blood 
donation frequency and intervals (68%, P=0.023). The ALT level showed the highest unacceptable rate (84%, 
P＜0.0001) and other criteria with significantly higher unacceptable rates included donor weight (68%, P=0.023) 
and donation volume (76%, P=0.001). Responses from medical staff at supply blood banks and hospital blood 
banks showed a significant difference regarding the use of parent/guardian consent forms in blood donors that 
were 16 years or younger (75% versus 41%, respectively; P=0.0368).
Conclusion: This study outlines the perspectives of medical staff at blood centers regarding the current donor 
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selection criteria. According to the survey, the ALT level, donor weight, and donation volume should be 
considered for revision. These results can be referenced in the future when proposing modifications to the donor 
selection criteria. (Korean J Blood Transfus 2010;21:210-22)

Key words: Donor selection criteria, Blood centers, Blood supply

서 론

  헌혈자 선별기준은 헌혈자의 헌혈 후유증을 최

소화하고 수혈용 혈액에 대한 안전성을 최대한 

보장한다는 두 가지 중요한 목적을 가지고 있다. 

이러한 선별기준에 따라 최종 헌혈 가능 여부가 

결정되므로 헌혈자 선별기준은 헌혈자의 헌혈 참

여 및 혈액의 확보에 매우 큰 영향을 미치게 된

다. 특히 우리나라는 현재 고령화 사회 단계에 있

으며 앞으로 저출산으로 인한 초고령 사회에 도

달할 것으로 추정되고 있어 이에 따라 수혈용 혈

액에 대한 수요는 꾸준하게 증가할 것으로 예상

된다.1) 그러므로 고령화 사회의 수혈용 혈액 수

요 증대에 대비하여 건강한 헌혈자원 확보와 많

은 국민의 헌혈 참여가 필요한 실정이다.

  이에 저자들은 2010년 질병관리본부 학술연구

용역사업으로 ‘국내 헌혈자 선별기준 개선을 위

한 연구’를 시행하면서 외국의 조사자료와 현행 

혈액관리법 시행규칙 ‘[별표 1의2] 채혈금지대상

자의 공통기준, 개별기준’ 및 ‘[별표 1] 부적격혈

액의 범위 및 혈액ㆍ혈액제제의 적격여부 판정기

준’과 비교하여 헌혈자원 확대 및 헌혈자 안전을 

위하여 개선이 가능하다고 여겨지는 몇가지 항목

들을 파악하고 선정하였다. 혈액원에 종사하는 

의사들은 헌혈자 선별기준에 대한 지식과 관심이 

가장 많은 의사들이라고 볼 수 있다. 따라서 본 

연구에서는 학술연구용역사업 진행중 선정된 일

부 선별기준 항목에 대한 혈액원 의사들의 의견

을 수렴하여 헌혈자 선별기준의 개선(안)을 제시

하는데 도움을 주고자 하였다.

상  방법

  현재의 헌혈자 선별기준 항목(문항수)인 연령

(4개), 체중(1개), 헌혈빈도 및 간격(3개), 채혈량 

(1개), 혈색소(2개), 혈압과 맥박(1∼2개), alanine 

aminotransferase (ALT) 수치(1∼2개)와 관련된 

14∼16개의 문항에 대하여 위해 설문조사를 시행

하였다. 설문지는 설문항목 이외에도 설문 대상

자들에게 정보를 제공하기 위하여 각 항목과 관

련 있는 국내외 자료와 현황을 간단히 요약한 참

고문을 덧붙였으며, 응답자의 혈액원 근무 경력

을 기재하도록 하였다. 설문조사 기간은 9월 17

일부터 10월 4일까지 시행하였고, 설문조사 방법

은 이메일을 이용하였다. 

  대상은 공급 혈액원인 대한적십자사 혈액원과 

한마음 혈액원에 근무하는 진단검사의학 전문의

를 포함한 의사와 연간 50단위 이상의 혈액을 제

조하는 의료기관혈액원, 그리고 일부 수혈의학을 

전공하는 진단검사의학 전문의를 포함한 55명에

게 발송하였다. 설문조사 결과는 각 항목별 분석

을 전체, 혈액원별(공급혈액원과 의료기관혈액

원), 응답자의 혈액원 근무 경력 10년 이상과 미

만으로 구분하여 분석하였다. 

  설문조사에 대한 응답자의 결과를 현재기준에 

대한 적절과 부적절(기타 의견을 포함한 현재 기

준에 동의하지 않는 경우)로 나누었으며 이에 대

한 유의성 검정은 chi-square test를 이용하였다. 

또한 공급혈액원과 의료기관혈액원 의사들간의 

차이와 혈액원 근무 경력에 따른 의견 차이에 대

해서도 chi-square test를 통해 유의성을 검정하였
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Table 1. Assessment of the current blood donor selection criteria through a survey of 55 medical staff members at blood centers

Donor selection criteria n Acceptable (%) Unacceptable (%) P-value*

Lower age limit 38 50 50 1

Parent/guardian consent form 37 59 41 0.25

Upper age limit 38 71 26 0.009

Physician approval (with older age limit) 32 63 37 0.157

Donor weight 38 32 68 0.023

Donation volume (whole blood) 38 24 76 0.001

Donation frequency and intervals

    Whole blood (1 unit) 38 68 32 0.023

    Plateletpheresis (1 unit) 38 55 45 0.516

    Plasmapheresis (1 unit) 38 42 58 0.746

Hemoglobin (whole blood) 38 58 42 0.33

Hemoglobin (apheresis) 38 61 39 0.194

Blood pressure & pulse rate 37 57 43 0.411

Alanine aminotransferase (ALT) 38 16 84 ＜0.0001

*Chi-square test.

다. 통계분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였고 P＜0.05인 경우에 통계적으

로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

  총 38명이 회신하여 69.1%의 응답률을 보였으

며 설문지와 각 문항에 대한 결과는 별첨 1에 정

리하였다. 설문조사에서 현재 헌혈자 선별기준에 

대해 적절과 부적절(기타 의견을 포함한 현재 기

준에 동의하지 않는 경우)하다는 비율은 Table 1

에 정리되었다. 혈액원 종류로 분류할 경우 공급

혈액원에서 20명(52.6%) 그리고 의료기관혈액원

에서 18명(47.4%)이 회신하였고, 근무기간에 따

라 10년 이상 근무자 23명(60.5%)과 10년 미만 근

무자 15명(39.5%)이 설문조사에 응하였다. 혈액

원 종류와 근무기간에 따라 적절하다는 의견의 

비율은 Table 2에 정리되었다.

1. 연령

  헌혈자의 하한 연령은 현재의 기준인 16세로 

약 50%가 적합하다고 생각하였으며 약 34%가 헌

혈자 연령 기준을 16세 또는 17세로 하되 체중을 

50 kg 이상으로 제한할 것을 선택하였으나 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 이 

중 16세를 선택한 9명을 체중과 무관하게 연령만

으로 구분하여 적절하다는 군에 포함시키면, 16

세가 적절하다는 의견이 74%에 달했다. 특히 공

급혈액원 의사의 45%가 헌혈자 연령을 16세 또

는 17세로 하되 체중을 50 kg 이상으로 한정하자

는 의견을 선택하였고 의료기관혈액원 의사들의 

67%는 현재 기준이 적절하다고 판단하였지만 두 

군간에 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 2). 16

세 이하의 경우에는 보호자 동의서를 추가하는 

부분에 무응답 1명을 제외하고 분석하여 22명

(59%)이 동의하고 15명(41%)이 반대하여 의미있

는 차이를 보이지 않았고(Table 1), 반대의견은 대

부분 실효성이 없다는 지적이 많았다. 보호자 동
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Table 2. Survey responses for supply versus hospital blood centers and ＜10 years versus ≥10 years of work experience 

by comparing acceptable rates (%) of the current criteria

Donor selection criteria n

Acceptable (%)

Blood center

Acceptable (%)

Work experience

Supply Hospital ＜10 years ≥10 years 

Lower age limit 38 35 67 40 57

Parent/guardian consent form 37 75* 41* 73 50

Upper age limit 38 70 72 87 61

Physician approval 

(with older age limit)
32 61 64 57 67

Donor weight 38 25 39 20 39

Donation volume (whole blood) 38 15 33 20 26

Donation frequency and intervals

    Whole blood (1 unit) 38 65 72 67 70

    Plateletpheresis (1 unit) 38 45 67 53 57

    Plasmapheresis (1 unit) 38 40 56 53 43

Hemoglobin (whole blood) 38 50 67 67 52

Hemoglobin (apheresis) 38 55 67 60 61

Blood pressure & pulse rate 37 58 56 47 64

Alanine aminotransferase (ALT) 38 15 17 13 17

*P=0.0368 (Chi-square test).

의서의 필요성은 공급혈액원(75%)에서 의료기관

혈액원(41%)보다 통계적으로 유의하게 높게 나

타났다(P=0.0368, Table 2). 

  전혈 헌혈자의 상한 연령은 응답자의 71%가 

현재 기준인 69세가 적절하다고 생각하여 변경된 

기준을 선택한 응답자보다 유의하게 높은 비율을 

차지하였다(P=0.009, Table 1). 그 밖에 10년 이상 

근무자 중 17%가 상한연령 제한 폐지에 동의한 

반면 10년 미만 근무자들은 단 한 명도 없었다. 

헌혈 가능 상한 연령을 높일 경우 건강진단 승인

서를 추가하는 것에 대해서는 32명의 응답자 중 

63%가 동의하였으나 반대 의견과 의미있는 차이

를 보이지 않았으며(Table 1) 반대 의견에서는 실

효성 문제가 지적되었다. 

2. 체

  현재 전혈 헌혈 체중 기준은 남자 50 kg, 여자 

45 kg (320 mL 전혈 헌혈시) 이상으로 32%만이 

적절하다고 답하여 현재 체중 기준이 부적절하다

는 의견이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(P=0.023, Table 1). 부적절하다는 의견은 대부분 

전혈과 성분채혈에 구분없이 남녀 모두 50 kg 이

상으로 조정할 것을 선택하였다(설문조사 응답

자의 60%). 그러나 부적절하다는 의견은 공급혈

액원 의사(75%)와 의료기관혈액원 의사(61%)사

이와 10년 미만 근무자(80%)와 10년 이상 근무자

(61%)간에는 의미 있는 차이를 보이지 않았다

(Table 2).
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3. 채 량

  현재의 채혈량에 대한 기준은 16세, 45 kg 이상

일 경우 전혈 320 mL 헌혈이 가능하며 17세 이

상, 체중 50 kg 이상인 경우 전혈 400 mL 헌혈이 

가능하며 이를 적절하다고 생각하는 비율은 24%

에 그쳐 채혈량에 대한 현재 기준이 부적절하다

는 의견과 통계적으로 의미있는 차이를 보였다

(P=0.001, Table 1). 설문조사 응답자의 50%는 16

세 이상, 체중 50 kg 이상, 전혈 400 mL로 통일하

자는 설문항목에 동의하였으며 그 밖에 연간 최

대헌혈량(mL)을 지정하거나 16세 이상인 경우 체

중을 기준으로 채혈량을 설정하자는 기타 의견들

이 제시되었다. 

4. 헌 빈도  간격

  전혈 헌혈 간격은 남녀 모두 2개월이며 연간 

가능 횟수는 5회인 현재 기준에 대해서 69%가 적

절하다고 생각하여 변경된 기준이 필요하다고 생

각한 응답자보다 유의하게 높게 나타났다(P=0.023, 

Table 1). 한단위 혈소판성분채혈의 현재 기준은 

채혈 간격 3일, 연간 헌혈 가능 횟수 24회로 55%

가 동의하였고, 2주 간격, 연간 24회로 제한해야 

한다는 의견이 29%로 나타나 적절 또는 부적절

하다고 생각한 응답자 사이에 의미있는 차이를 

보이지 않았다(Table 1). 현재 한단위 혈장성분채

혈의 채혈간격은 2주, 연간 헌혈 가능 횟수는 없

으며 이 기준에 대해서 42%가 적절하다고 생각

하여 부적절하다는 의견과 큰 차이를 보이지 않

았다(Table 1). 현재 기준에 동의하지 않는 경우, 

설문조사 응답자의 39%는 2주 간격, 연간 24회로 

제한, 13%는 3일 간격, 연간 24회로 제한하자는 

의견을 선택하였다. 

5. 색소

  응답자의 58%가 전혈 채혈 가능 최소 혈색소

치는 남녀 모두 12.5 g/dL인 현재의 기준에 동의

하여 남성 13 g/dL 이상, 여성 12 g/dL 이상으로 

변경하자는 의견(29%) 혹은 기타 다른 의견을 선

택하여 현재 기준에 동의하지 않은 응답자와 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table1). 

성분채혈 가능 최소 혈색소치의 현재 기준인 남

녀 모두 12.0 g/dL에 61%가 동의하였고 남성 13 

g/dL 이상, 여성 12 g/dL 이상(26%) 또는 남성 12.5 

g/dL 이상, 여성 11.5 g/dL 이상(5%) 등과 같은 부

적절하다는 의견과 의미있는 차이를 보이지 않았

다(Table 1).

6. 압과 맥박

  혈압과 맥박에 대한 현재 기준에 대해서는 무

응답 1명을 제외하였을 때 57%가 적절하다고 생

각하여 부적절하다(43%)는 의견과 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 1). 부적절하다고 생각한 

16명 중 4명은 혈압과 맥박의 모든 기준 삭제를 

권장하였고 그 밖에는 여러 가지의 부분수정을 

안으로 제시하였다. 

7. ALT

  ALT에 대한 현재 기준이 설문조사에서 81%가 

부적절하다고 응답하여 의미있는 차이를 보였고

(P＜0.0001, Table 1), 설문항목 중 부적절하다는 

비율이 가장 높게 나타났다. 부적절하다고 생각

했던 31명 중 약 39%는 ALT 기준을 현재 기준인 

65 IU/L의 약 1.5배인 90 IU/L로 상향조정을 선택

하였고 약 45%는 ALT 기준을 삭제할 것을 선택

하였다. 부적절하다고 여기는 경우, 공급혈액원 

의사의 62.5%는 ALT 기준 삭제를 선택한 반면 

의료기관혈액원 의사들의 53.3%가 90 IU/L로 상
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향조정을 선택하였다.

고 찰

  외국의 사례를 살펴보면
2,3)

 미국과 캐나다는 만 

17세, 뉴질랜드와 호주는 만 16세, 영국은 만 17

세부터 헌혈이 가능하며, EU는 18세로 규정하고 

있지만 각 국가의 법률에 따라 17세부터 가능한 

경우도 있다. 우리와 체형이 비슷한 동양계인 일

본은 16세, 홍콩은 16세, 싱가포르는 16세를 기준

으로 하고 있으며 일본은 16∼17세는 200 mL 전

혈 헌혈만 가능하고, 홍콩과 싱가포르는 16∼17

세는 부모나 보호자의 동의서가 있을 경우에만 

전혈 헌혈이 가능하다. 본 연구에서는 16세 이하

에서 부모나 보호자 동의서를 얻는 것에 대해 전

체 응답자의 59%가 동의하여 반대의견과 큰 차

이를 보이지 않았지만 공급혈액원(75%)과 의료

기관혈액원(41%) 의사간에는 의미있는 차이를 

보였다. 이는 의료기관혈액원보다는 공급혈액원

에서 고등학교 단체헌혈을 더 많이 시행하므로 

이에 대한 필요성을 보다 더 많이 느꼈을 수 있는 

반면 의료기관혈액원 의사들은 동의서를 받는 것

에 대한 실효성과 같은 현실적인 문제에 대한 고

려를 하여 이런 차이를 보였을 것으로 생각된다. 

그 밖에 미국적십자사 자료에 의하면 16세와 17

세의 헌혈자 부작용 발생률(10.7%)은 18∼19세

(8.3%) 혹은 20세 이상(2.8%)의 헌혈자에 비하여 

높으며 중증의 전신증상도 더 많이 나타나는 것

으로 알려져 있다.
4)

 특히, 의식소실이나 실신과 

관련된 중증의 전신 증상을 나타내는 부작용의 

빈도는 20세 이상에 비하여 16∼17세의 헌혈자에

서 월등히 높게 나타났는데 이것은 젊은 연령에

서 신체적인 정신적 스트레스를 받을 때 심실의 

baroreceptor sensitivity가 낮기 때문인 것으로 여

기고 있다.
5)

 16세라는 하한 연령에 대한 국내 기

준을 검토할 필요는 있겠으나, 18세인 고등학교 

3학년은 사실상 헌혈을 시행하기 어렵다는 특수

한 국내 여건을 고려할 필요가 있겠다. 만약 고등

학교 1학년인 16세를 헌혈금지로 할 경우 고등학

교 단체 헌혈시 실제로 헌혈에 참여할 수 있는 대

상이 17세인 2학년밖에 없기 때문이다. 

  헌혈자의 체중은 신장 및 성별과 더불어 체내 

혈액량을 결정짓는 중요 요소로 현재 국내 기준

은 남자 50 kg 이상, 여자 45 kg 이상인 경우 헌혈

이 가능하다. 외국 기준들에서는 전혈과 성분채

혈인 경우 대부분 남녀 모두 동일하게 50 kg 이상 

기준을 사용하고 있었고 아시아권에서 싱가포르

와 인도가 45 kg 이상, 홍콩 41 kg 이상을 기준으

로 삼고 있었다. 전혈의 경우 50 kg 이상 기준을 

적용하는 외국은 450 mL를 채혈하거나 혹은 체

중이 적은 경우는 국내처럼 체중에 따라 채혈량

을 조정하기 때문으로 국내의 체중 기준은 큰 무

리가 없을 수 있다. 그러나 외국의 경우 성분채혈

에 대해서는 전혈과 동일하거나 전혈과 다를 경

우에는 오히려 성분채혈자의 체중 기준이 더 엄

격하였다. 또한 본 연구의 설문응답자의 60%에

서 전혈과 성분헌혈에 구분없이 남녀 모두 50 kg 

이상으로 조정하는 것에 동의하였다. 따라서 국

내의 체중에 대한 성분채혈 기준을 대부분의 외

국의 기준처럼 남녀 모두 최소 50 kg로 조정하는 

것에 대한 검토가 필요할 것으로 여겨진다. 

  체내 혈액양은 성별과 체중 및 신장에 따라 영

향을 받는데, 동일한 조건하에서는 남성이 여성

보다 체중이 큰 경우, 동일 체중에서는 신장이 큰 

경우 체내 혈액양이 더 많은 것으로 알려져 있다. 

2006년 미국의 Newman 등에 의해서 실시된 연구

에 의하면 채혈량을 500 mL에서 400 mL로 100 

mL를 감소시켰더니 헌혈 부작용의 발생이 남성

헌혈자에서 27%, 여성헌혈자에서 29% 정도 감소

하는 것으로 조사되었고 반대로 채혈량이 450 mL
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에서 500 mL로 증가되는 경우 헌혈부작용이 18%

나 증가한 것으로 보고한 바 있다.
6)

 이러한 보고

는 채혈량이 부작용 발생에 영향을 미친다는 사

실을 증명해 주고 있다. 이러한 부작용 발생은 헌

혈량 이외에도 검사용으로 부가적으로 채혈되는 

30∼40 mL의 혈액까지도 고려해야 함을 명시해

야 한다. 본 연구 응답자의 50%가 16세 이상, 체

중 50 kg 이상, 전혈 400 mL로 통일하자는 의견을 

주었으나 전혈 320 mL를 없애는 것은 아직까지

는 혈액수급에 영향을 줄 수 있으므로 좀 더 고려

해보아야 할 과제로 여겨진다.

  국내를 비롯하여 미국, 캐나다, 뉴질랜드, 호주, 

싱가포르, 영국 등은 헌혈 간격과 횟수에 대하여 

성별에 따른 차이가 없는 반면, 일본, 홍콩, EU, 

핀란드, 독일, 오스트리아 등은 남녀에 따라 차이

가 있다. 비록 본 연구에서는 헌혈 횟수와 간격에 

대한 현재 기준에 대하여 69%가 적절하다고 응

답하였으나, 국내인과 체형과 채혈량이 비슷한 

아시아인의 경우 일본(남자 3개월, 여자 4개월, 

400 mL 헌혈시 남자 3회, 여자 2회), 홍콩(남자 

3개월, 여자 4개월), 싱가포르(3개월, 4회까지), 인

도(남성 4회, 여성 3회)의 기준과 비교할 경우 국

내 헌혈자의 안전을 위하여 재고할 필요가 있겠

다. 특히 최근에 다회헌혈자가 증가하고 있는데 

전혈 다회 헌혈자의 경우 철분제를 섭취하지 않

으면 철부족 상태에 이를 수 있기 때문이다.
7) 

  외국의 헌혈자 혈색소 기준을 살펴보면 미국, 

캐나다, 싱가포르 및 인도는 남녀 모두 12.5 g/dL

로 동일하나, 영국과 네덜란드는 여자 12.5 g/dL, 

남자 13.5 g/dL이며, 호주와 뉴질랜드는 여자 12.0 

g/dL, 남자 13.0 g/dL이다. 비록 설문조사에서는 

남녀 모두 12.5 g/dL인 국내의 현재 기준이 적절

하다는 의견이 반 이상을 차지하였으나, 전체 부

적격 사유 중 혈액의 저비중이 가장 높다는 사실

은 현재의 혈색소 기준에 대하여 재검토해 볼 필

요가 있음을 시사한다. 1995년부터 2004년까지 

10년간의 대한적십자사 혈액원의 통계에 대한 임 

등의 보고에서 전체 부적격 사유의 혈액의 저비

중이 33.7∼43.2%로 나타났다.
8)

 2009년 한해 동

안 조사된 대한적십자사 혈액원의 자료에 의하면 

전체 부적격 사유 중 저비중의 점유율은 43% (남

자 8.2%, 여자 69.4%)를 차지하였다.
9)

 이런 저비

중에 대한 자료와 현재의 국내 혈색소 기준이 남

성 13.0 g/dL, 여성 12.0 g/dL인 WHO 빈혈 기준과

도 부합하지 않는다는 사실을 근거로 혈색소 기

준에 대해 재고할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

이에 대해서는 추후 연구가 더 필요할 것으로 여

겨진다.

  ALT 65 IU/L 이상인 검사부적격자 수는 2009

년 대한적십자사 혈액원 연보에 의하면 전체 혈

액검사 부적격자의 약 71% 이상을 차지하고 있

다.
9)

 국내 헌혈자 ALT 검사의 유용성을 검토한 

Seo 등의 보고에 따르면, 2007년 헌혈자 2,028,684

명 중 ALT 65 IU/L 이상으로 헌혈부적격으로 판

단된 경우는 전체의 1.5%였으며, 이 중 61.8%가 

ALT 65∼90 IU/L이었다.
10)

 ALT 이외의 다른 혈

액선별검사상 정상이었던 402 검체의 58.5%가 

65∼89 IU/L의 범위를 보였으며, B형 간염 핵산

증폭검사상 모두 음성으로 나타났다. 또한 한 달 

이후 재검을 시행한 기록이 있는 헌혈자 515명 

중 381명(74%)의 ALT가 65 IU/L 미만으로 떨어

져 헌혈자의 약 3/4가 헌혈부적격 질환 없이 ALT 

수치가 일시적으로 상승될 수 있음을 알 수 있었

다. 외국의 경우 일본에서는 현재 ALT 61 IU/L 

이상인 경우 모든 혈액을 폐기하고 있는 반면 미

국과 캐나다, 독일에서는 ALT 검사를 헌혈부적

격 기준으로 사용하고 있지 않다. 비록 국내외 연

구에서 ALT가 B형 또는 C형 간염의 대체표지자

로서의 역할을 한다는 명확한 증거는 없지만, 우

리나라는 B형간염 유행지역에 포함되기 때문에 
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북미나 유럽과 동일시하기에는 어려운 부분이 있

다. 따라서 ALT를 폐기하는 것보다는 B형 간염 

핵산증폭검사가 도입되는 시기에 단계적으로 90 

IU/L로 상향조정하거나 삭제하는 방안을 검토할 

필요가 있겠다.  

  결론적으로 현재 사용하고 있는 채혈금지대상

자 선정 기준에 대해서 설문조사를 실시한 결과, 

국내 혈액원 의사들은 헌혈자 상한연령, 전혈 헌

혈빈도 및 간격에 대해서는 적절하다고 생각하고 

있었지만 ALT 수치, 헌혈자 체중, 그리고 채혈량

과 같이 변경에 대한 고려가 필요한 항목들을 찾

아볼 수 있었다. 연령 또는 B형간염과 같이 국내 

현실을 고려한 기준이 있지만, 외국에서도 선별

기준을 조정하는 사례들을 참고하여 헌혈자 확보

와 나아가서는 안정적인 혈액 수급을 위해서는 

국내 선별기준의 변경을 위한 방안 마련이 필요

할 것으로 생각된다. 

요 약

  배경: 헌혈자 선별기준은 헌혈자와 수혈을 받

는 헌혈자의 안전성을 최대한 보장하는 것이 가

장 중요하다. 특히 국내도 고령화 사회로 접어들

면서 헌혈자원 확대에 대한 검토가 필요하다. 따

라서 본 연구에서는 현재의 헌혈자 선별기준 항

목의 적절성에 대하여 설문조사를 통하여 국내 

혈액원 의사들의 의견을 수렴하였으며 외국 기준

들과 비교분석하여 선별기준 개선에 도움을 주고

자 하였다.

  방법: 대한적십자사 및 한마음 혈액원과 연간 

50단위 이상 제조하는 의료기관혈액원에 근무하

는 의사 55명을 대상으로 헌혈자 선별기준에 대

한 14∼16개의 문항에 대하여 적절 또는 부적절 

여부를 묻는 설문조사를 이메일을 통하여 실시하

고 통계처리를 하여 자료를 분석하였다.

  결과: 회신율은 69.1% (38/55)로 현재 선별기준 

중 상한연령(71%, P=0.009)과 전혈 헌혈빈도 및 

간격(68%, P=0.023)은 적절하다는 의견이 우세하

였고, ALT(84%, P＜0.0001)는 부적절하다는 의견

이 가장 높았으며, 그 밖에 체중(68%, P=0.023)과 

채혈량(76%, P=0.001)도 현재 기준이 부적절하다

는 의견이 유의하게 높게 나타났다. 또한 16세 이

하의 헌혈자에 대해서 부모 또는 보호자 동의서를 

추가에 동의하는 의견은 의료기관혈액원(41%)에 

비해 공급혈액원(75%)에서 월등히 높게 나타났

다(P=0.0368).

  결론: 현재의 헌혈자 선별기준에 대한 설문조

사를 통해 헌혈자 상한연령, 전혈 헌혈빈도 및 간

격과 같이 적절하다고 생각하는 항목과 ALT 수

치, 헌혈자 체중, 그리고 채혈량과 같이 개선을 

고려해야 하는 항목들에 대한 혈액원 의사들의 

의견을 수렴할 수 있었다. 이는 향후 헌혈자 선별

기준 개선(안)을 제시하는데 도움을 줄 것으로 여

겨졌다. 
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<별첨 1>

설문작성자 정보 근무처 공급혈액원 (    ) 혈액원 근무경력 년   개월

대학병원 혈액원(    )

문항 당 가장 적합하다고 생각하시는 지문을 한 개만 선택하여 주십시오. (괄호 안의 자료는 응답자 비율임) 

헌 자 연령

1. 현재 전혈 헌혈은 16세부터 가능합니다. 다음 중 헌혈 가능 하한 연령으로 적절하다고 여기는 항목을 골라 

주십시오. (    ) 3번 혹은 4번 선택시 연령 (    )

1) 현재 연령 기준이 적절하다. (50%)

2) 헌혈자의 연령 기준을 15세로 낮춘다. (3%)

3) 헌혈자의 연령 기준을 17세 □ 18세 □로 높인다. (5%)

4) 헌혈자의 연령 기준을 16세 □ 17세 □로 하되 체중이 50 kg 이상으로 한정한다. (34%)

5) 기타 (8%)

2. 16세 이하의 경우 보호자 동의서를 추가한다. (    )

1) 예 (59%) 

2) 아니오 (41%)

*무응답 (1명)

3. 현재 전혈 헌혈은 69세까지 가능합니다. 다음 중 헌혈 가능 상한 연령으로 적절하다고 여기는 항목을 골라 

주십시오. (    ) 3번 선택시 연령 (    )

1) 현재 연령 기준이 적절하다. (71%)

2) 헌혈 가능한 연령을 65세로 낮춘다. (5%)

3) 헌혈 가능한 연령을 75세 □ 80세 □ 85세 □로 높인다. (11%)

4) 헌혈 가능한 연령의 상한제한을 없앤다. (10%)

5) 기타 (3%)

4. 현재보다 헌혈 가능 상한 연령을 높일 경우 건강진단 승인서를 추가 요구한다. (   ) 

1) 예 (63%) 

2) 아니오 (34%)

3) 기타 (3%)

*무응답 (6명)
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체  기

5. 헌혈 가능 최소 헌혈자 체중 기준은 남자는 50킬로그램 이상, 여자는 45킬로그램 이상입니다(400 mL 전혈 

제외). 이에 대한 의견을 주십시오. (    )

  3번 선택시 (    )/4번 선택시 (    ), (    )

1) 체중에 대한 기준이 적절하다. (32%)

2) 남녀의 체중을 50 kg로 통일, 성분헌혈과 전혈의 체중 기준을 동일하게 함 (60%)

3) 남녀의 체중을 50 kg로 통일, 성분헌혈과 전혈의 체중 기준을 달리함 (5%)

전혈(1), 성분헌혈(2) 쪽의 체중 기준이 더 높아야 함 

4) 남녀의 체중 기준 및 성분헌혈과 전혈의 체중 기준을 달리함 (3%)

남자(1), 여자(2) 쪽의 체중 기준이 더 높아야 함 

전혈(1), 성분헌혈(2) 쪽의 체중 기준이 더 높아야 함 

구체적인 체중에 대한 의견이 있는 경우에는 숫자를 기입해 주십시오.

전혈은 남성 ≥(    ) kg, 여성 ≥(    ) kg, 성분헌혈은 남성 ≥(    ) kg, 여성 ≥(    ) kg 적절함

채 량

6. 16세, 체중 45 kg 이상인 경우 전혈 320 mL, 17세 이상 체중 50 kg 이상인 경우 전혈 400 mL 채혈이 가능합

니다. 이에 대한 의견을 주십시오. (    )

1) 현재의 채혈량이 적절함 (24%)

2) 16세 이상, 체중 50 kg 이상, 전혈 400 mL로 통일해야 함 (50%)

3) 17세 이상, 체중에 상관없음, 전혈 400 mL로 통일해야 함 (3%)

4) 체중 55 kg, 전혈 450 mL로 증가시켜야 함 (2%)

5) 기타 (21%) 

헌 간격  횟수

7. 현재 전혈 헌혈 간격은 남녀 모두 2개월이고, 연간 헌혈 가능 횟수는 5회입니다. 이에 대한 의견을 주십시오. 

(    )

1) 현재의 헌혈간격과 기준이 적절함 (68%)

2) 남녀 모두 3달 간격으로 연간 4회까지로 해야 함 (19%)

3) 남녀 모두 4달 간격으로 연간 3회까지로 해야 함 (0%)

4) 남녀 모두 2달 간격으로 연간 남성 6회까지, 여성 4회까지로 해야 함 (0%)

5) 남녀 모두 3달 간격으로 연간 남성 4회까지, 여성 3회까지로 해야 함 (0%)

6) 남성의 경우 3달 간격으로 연간 4회까지, 여성의 경우 4달 간격으로 연간 3회까지로 해야 함 (8%)

7) 기타 (5%)
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8. 현재 한 단위 혈소판성분헌혈의 채혈 간격은 3일, 연간 헌혈 가능 횟수는 24회입니다. 이에 대한 의견을 

주십시오. (    )

1) 현재의 기준이 적절함 (55%)

2) 2주 간격, 연간 24회로 제한해야 함 (29%)

3) 3일 간격, 연간 횟수 제한은 없애야 함 (8%)

4) 2주 간격, 연간 횟수 제한은 없애야 함 (3%)

5) 4주 간격, 연간 횟수 제한은 없애야 함 (0%)

6) 기타 (5%)

9. 현재 한 단위 혈장성분헌혈의 채혈 간격은 2주, 연간 헌혈 가능 횟수는 없습니다. 이에 대한 의견을 주십시

오. (    )

1) 현재의 기준이 적절함 (42%)

2) 3일 간격, 연간 24회로 제한해야 함 (13%)

3) 2주 간격, 연간 24회로 제한해야 함 (39%)

4) 2주 간격, 연간 횟수 제한은 없애야함 (0%)

5) 4주 간격, 연간 횟수 제한은 없애야 함 (3%)

6) 기타 (3%)

색소 기

10. 현재의 전혈 채혈 가능 최소 혈색소치 기준에 대해 어떻게 생각하십니까? (    )

1) 남녀 모두 12.5 g/dL인 현재의 기준이 적절함 (58%)

2) 남성 ≥13 g/dL, 여성 ≥12 g/dL으로 변경하여야 함 (29%)

3) 남성 ≥12.5 g/dL, 여성 ≥11.5 g/dL으로 변경하여야 함 (3%)

4) 기타 (10%)

11. 현재의 성분 채혈 가능 최소 혈색소치 기준에 대해 어떻게 생각하십니까? (    )

1) 남녀 모두 12.0 g/dL인 현재의 기준이 적절하다. (61%)

2) 남성 ≥13 g/dL, 여성 ≥12 g/dL이 적절하다. (26%)

3) 남성 ≥12.5 g/dL, 여성 ≥11.5 g/dL이 적절하다. (5%)

4) 기타 (8%)

압  맥박 기

12. 우리나라의 현재 혈압과 맥박에 대한 기준이 모두 적절하다고 생각하십니까? (   )

1) 예 (57%) 

2) 아니오 (43%)

*무응답 (1명)
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Systolic (mmHg) 　 Diastolic (mmHg) 　 Pulse rate (/min)

Lower Upper 　 Lower Upper 　 Lower Upper

수정안 (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    )

12-1. 12번 문항에서 ‘아니오’라고 대답한 경우 수정을 요하는 부분에 대한 범위(숫자 기록)나 기준 삭제(‘No’라

고 기록) 여부를 기술해 주십시오.

ALT 수치 기

13. 우리나라의 현재 헌혈가능 ALT 기준인 65 U/L이 적절하다고 생각하십니까? (    )

1) 예 (16%) 

2) 아니오 (81%)

3) 기타 (3%)

13-1. 13번 문항에서 ‘아니오’라고 대답한 경우 헌혈가능 ALT 기준에 대하여 가장 적절하다고 생각하는 것을 

선택해 주십시오. (    )

1) 45 U/L (0%) 

2) 90 U/L (38.7%) 

3) 135 U/L (0%) 

4) 남자 132 U/L, 여자 86 U/L (6.5%) 

5) 각 검사실 참고치의 2배 (6.5%) 

6) 각 검사실 남녀 참고치의 2배 (3.2%)

7) ALT 기준을 삭제한다. (45.2%)

기타 채 지기

14. 위의 문항이외의 채혈금지 기준, 헌혈 문진표에 있는 문진 항목 및 판정기준중 개선이나 수정이 필요하다

고 여기는 부분에 대하여 의견 주시면 감사하겠습니다.

  끝으로 설문에 성실하게 응답해 주셔셔 대단히 감사합니다. 


