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Background: There has not been a comprehensive review to compare the international eligibility criteria for 
apheresis donation. This study assessed the international variations of the eligibility criteria for apheresis donors 
to help improve our national criteria for safer and more efficient screening of donors.
Methods: We reviewed the websites of the American Red Cross, Canadian Blood Service, Australian Red Cross 
Blood Service, New Zealand Blood Service, Japanese Red Cross Society, Hong Kong Red Cross (HKRC), Health 
Sciences Authority of Singapore and the National Blood Service of the UK (NBS) and the European Union 
(EU). Only those criteria that were different from ours were analyzed.
Results: A considerable number of differences were identified between the international criteria and our criteria. 
The lower age limit was 17∼18 years and the upper limit were 50∼69 years for plasma donation and 50∼59 
years for platelet donation. The regulations for donation frequency ranged from none to 12∼57 times/year for 
plasma and none to 12∼24 times/year for platelets. The donation interval for plasma and platelets was 1∼4 
weeks. A minimum hemoglobin level of 12.5 g/dL was used in most countries, excluding the HKRC (11.5 
g/dL for women). The NBS and EU had criteria regarding the volume of donation.
Conclusion: Different international eligibility criteria for apheresis donors are used according to the characteristics 
of each country. Thus, the compiled data from various countries will provide the basis to improve our national 
eligibility criteria for apheresis donors. (Korean J Blood Transfus 2010;21:187-93)
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서 론

  적절한 헌혈자 선별기준이란 수혈을 받는 환자

와 헌혈자의 안전을 고려하되 안정적인 혈액수급

에는 지장을 주지 않는 것이어야 한다. 현실성이 

없는 엄격한 선별기준은 안전성을 강화하는 데는 

도움이 되겠으나, 이것만으로 모든 수혈부작용이

나 채혈부작용을 방지할 수는 없으며 감소된 혈

액수급으로 야기된 혈액부족은 오히려 환자의 안

전에 위협을 줄 수 있다. 

　대부분의 헌혈자 선별기준은 구체적이고 과학

적인 근거를 바탕으로 이루어진 것이라기 보다는 

각 국의 특성과 인종에 따라 임의적으로 합의하

에 정해진 부분이 많다. 따라서 국내의 헌혈자 기

준을 보다 적절하게 개선함으로써 안전과 혈액수

급안정 간의 지속적인 균형을 이루기 위해서는 

다른 국가들의 선별기준을 종합적으로 검토하고 

이를 국내 기준과 비교, 분석하는 과정이 필요하

다. 

　외국의 경우 국가들간의 헌혈자 선별기준을 비

교하여 문헌으로 보고한 예들이 있으나 이들 대

부분이 전혈 헌혈자에 대한 선별기준에 대한 검

토 자료이고,
1,2)

 성분헌혈자 선별기준에 대한 비

교 자료는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서

는 성분헌혈자의 선별기준에 대한 각 국가들간의 

차이를 조사하고 이를 국내 기준과 비교하여 차

이를 분석함으로써 보다 안전하고 효과적인 성분

채혈 헌혈자 선별 기준 마련을 위한 기초자료의 

근거를 제시하고자 하였다.

대상 및 방법

  2010년 2월부터 4월까지 American Red Cross 

(ARC),
3)
 Canadian Blood Services (CBS),

4)
 Australian 

Red Cross Blood Service (ARCBS),
5)

 New Zealand 

Blood Service (NZBS),
6)

 Japanese Red Cross So-

ciety (JRCS),
7)

 Hong Kong Red Cross (HKRC),
8)

 

Health Sciences Authority of Singapore (HAS),
9)

 

National Blood Service of UK (NBS)
10)

 및 European 

Union (EU)
11)
의 웹사이트를 방문하여 각국의 전

혈 및 성분헌혈자 선별기준을 조사하였으며, 이 

중 국내 성분헌혈자 선별기준과 차이를 보이는 

헌혈가능연령, 체중, 연간허용횟수, 헌혈간격, 혈

색소치 등의 항목에 대해 국내 선별기준과의 차

이를 구체적으로 비교, 검토하였다.

  국내 헌혈자 선별기준은 혈액관리법 시행규칙

의 제2조의 2 및 제7조에(시행 2010.3.19) 근거한 

별표 1의2인 ‘채혈금지대상자’ (신설 2009.1.30) 

기준을 사용하였다.

결 과

1. 헌혈 가능연령

1) 국내 기준

　혈장성분자의 채혈연령은 400 mL 전혈 기준과 

동일한 17∼69세이며(단, 65세 이상은 60∼64세

의 헌혈경력 요구), 혈소판성분 채혈연령은 17∼

59세이다. 

2) 외국 기준

  일본이 국내와 마찬가지로 혈장성분 채혈연령

은 18∼69세로 전혈과 동일했지만(단, 65세 이상

은 60∼64세의 헌혈경력 요구), 혈소판성분 채혈

연령은 18∼54세로 상한 연령이 혈장 및 전혈보

다 낮았다. 그러나 나머지 국가들은 전혈과 기준

이 동일하거나 혹은 전혈과 다르더라도 혈장과 

혈소판 성분채혈의 기준이 동일하였다.

  (1) 성분채혈 연령 기준이 전혈과 동일한 국

가: 미국 17세 이상, 캐나다는 초회 헌혈자 17∼

60세, 다회 헌혈자 17∼70세, EU와 영국은 17∼
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69세로서 60세 이상은 국내와 동일하게 과거 5년 

이내 헌혈 경력을 요구하였다.

  (2) 성분채혈 연령 기준이 전혈과 다르나 혈장

과 혈소판 성분채혈연령이 동일한 국가: 홍콩 

18∼50세(전혈 상한 연령은 65세), 뉴질랜드는 초

회 헌혈자 18∼60세, 다회 헌혈자 18∼65세, 싱가

폴은 초회 헌혈자 18∼50세(전혈 상한 연령은 60

세), 다회 헌혈자 18∼60세, 호주는 18∼80세이나 

66세 이후에는 매년 주치의의 승인문서와 Blood 

Service Medical Officer의 승인을 필요로 하였다. 

이들 국가는 성분채혈의 하한 연령이 18세로 전

혈의 16세보다 높고 상한 연령은 전혈보다 더 낮

았지만 혈장과 혈소판성분채혈의 연령 기준은 동

일하였다. 

2. 체중

1) 국내 기준

  모든 헌혈에 있어 남자 50 kg 이상, 여자 45 kg 

이상인 경우 헌혈이 가능하며, 전혈과 성분채혈 

헌혈자의 체중 기준은 동일하다. 단, 400 mL 전혈 

헌혈시에는 남녀 모두 50 kg 이상이어야 한다. 

2) 외국 기준

  일본만이 국내처럼 전혈과 성분채혈 모두 남자

는 45 kg, 여자는 40 kg 이상으로 남녀 기준이 달

랐다. 단 400 mL 전혈 헌혈시에는 남녀 모두 50 

kg 이상이어야 한다. 

  (1) 성분채혈 체중 기준이 전혈과 동일한 국

가: 미국, 캐나다, 뉴질랜드 및 EU의 경우 전혈과 

성분채혈 기준이 남녀 모두 50 kg 이상으로 동일

하였다. 

  (2) 성분채혈 체중 기준이 전혈과 다른 국가: 

호주(전혈 45 kg), 홍콩(전혈 41 kg), 싱가폴(전혈 

45 kg)의 성분채혈 기준은 남녀 모두 50 kg으로 

전혈의 체중 기준보다 오히려 높아 엄격하였다.

  (3) 채혈 가능한 최대 혈장량: EU와 영국은 체

중과 밀접한 관련이 있는 채혈 가능 최대 혈장량

에 대하여 규정을 하였다. EU (14판)의 기준에 따

르면 1회에 채혈 가능한 최대 혈장량은 헌혈자 

전체 체내 혈액량의 16% 혹은 항응고제를 제외

한 750 mL를 초과할 수 없고, 1주일에 1.5 L 이상

의 혈장성분헌혈을 해서는 안되고, 연간 채혈된 

혈장의 총량이 25 L (항응고제 포함 시 28.5 L)를 

넘어서도 안 된다고 권고하고 있다. 복합성분 헌

혈인 경우 전체 헌혈량이 헌혈자의 전체 체내 혈

액량의 13%를 넘어서는 안되며 650 mL를 넘어서

도 안된다고 규정하고 있다.

  반면 영국의 경우 채혈 가능 혈장량은 연간 15 

L, 월간 2.4 L까지이며, 1회 채혈량은 전체 체내 

혈액량의 15%를 넘지 못하도록 하였고, 채혈 중 

체외혈류량은 전체 체내 혈액량의 20%를 넘지 

못하도록 규정하고 있다.

3. 연간 허용횟수

1) 국내 기준

  혈소판성분채혈은 24회까지 가능하며, 혈장성

분채혈의 경우에는 허용횟수에 관한 기준이 없으

나 헌혈간격을 고려한 최대 허용횟수는 26회로 

간주할 수 있다. 

2) 외국 기준

  (1) 성분채혈 허용횟수에 관한 기준이 없는 국

가: 캐나다 홍콩은 헌혈간격에 대한 기준만 있고, 

연간허용횟수에 관한 기준은 없었다. 그러나 캐

나다의 경우 헌혈간격을 고려할 경우 연간 최대 

허용 횟수는 다회 혈장 성분헌혈인 경우 연간 57

회가 가능하다. 

　(2) 혈소판과 혈장 성분헌혈의 기준이 동일한 

국가: 싱가폴 연간 12회, 뉴질랜드 연간 23회, 영

국과 일본은 연간 24회로 혈소판과 혈장성분채혈

의 연간허용횟수가 동일하였다. 

　(3) 혈소판과 혈장 성분헌혈의 기준이 다른 국
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가: 미국은 혈장성분채혈은 연간 13회까지 허용

하나 혈소판은 24회까지 허용하였으며, EU의 경

우 혈장은 33회까지 허용하는 반면 혈소판은 횟

수에 관한 기준은 없었다. 핀란드의 경우는 혈소

판은 12회, 혈장은 26회까지 시행 가능하다.

4. 헌혈간격

1) 국내 기준

  혈장성분헌혈시 헌혈간격은 14일, 혈소판의 경

우에는 72시간으로 규정되어 있다. 

2) 외국 기준

　(1) 혈소판과 혈장성분채혈의 기준이 동일한 

국가: 싱가폴은 4주, 그 밖에 영국, EU, 뉴질랜드, 

호주, 일본, 홍콩은 2주로 혈소판과 혈장성분채혈

의 헌혈간격 기준이 동일하였다. 

　(2) 혈소판과 혈장성분채혈의 기준이 다른 국

가: 미국의 혈장 기준은 4주로 혈소판(1주)보다 

길었으며, 캐나다는 초회 헌혈자의 경우는 혈장

이 4주로 혈소판(2주)보다 길었으나 정규 헌혈자

의 혈장채혈간 간격은 1주로 혈소판 성분헌혈보

다 짧았다. 

5. 혈색소치

1) 국내 기준

  혈소판과 혈장성분채혈 모두 최소혈색소치 

12.0 g/dL로 400 mL 전혈의 12.5 g/dL보다 낮은 

기준을 적용하고 있다. 

2) 외국 기준

　조사한 국가들의 대부분이 국내와는 달리 전혈

과 성분헌혈에 대해 동일한 기준을 적용하고 있

는데, 이 중 미국, 캐나다, 싱가폴은 남녀 기준이 

12.5 g/dL로 같았으며 뉴질랜드와 호주는 남자 

13.0 g/dL, 여자 12.0 g/dL, 영국은 남자 13.5 g/dL, 

여자 12.5 g/dL, 홍콩은 남자 13.0 g/dL, 여자 11.5 

g/dL로 성별 간 차이가 있었다. EU의 경우에는 

전혈은 남자 13.0 g/dL, 여자 12.5 g/dL이었으나 

성분헌혈시에는 채혈 후 혈색소치가 11 g/dL을 

유지하도록 다음과 같이 헌혈 전 혈색소치를 통

하여 헌혈 후 혈색소치를 산정하고 있다. 

Estimated Post Hb = (TBV×preHb−amount Hb re-

moved)/Total Blood Volume (TBV)

고 찰

  성분헌혈자에 대한 선별기준 중 헌혈가능연령, 

체중, 연간허용횟수, 헌혈간격, 혈색소치는 국가

별로 다양한 차이를 보였다. 이 중 연령의 경우 

하한치는 17∼18세로 큰 차이가 없었으나 상한치

는 50∼80세로 매우 다양하였다. 국내와 일본을 

제외한 다른 국가에서는 혈소판과 혈장 성분채혈

의 연령기준이 동일하기 때문에 혈소판 상한 연

령을 혈장보다 더 엄격히 다루어야 할 사유가 있

는지를 고려해 볼 필요가 있겠다. 성분채혈 기준

이 전혈과 동일한 국가도 있으나, 동일하지 않은 

국가의 기준은 전혈의 연령 기준에 비하여 성분

헌혈의 기준이 더 엄격하다는 사실도 주목해야 

할 필요가 있다. 연령은 헌혈 후 부작용 발생에 

큰 영향을 미치는 요인으로 생각되고 있는데, 미

국적십자사의 헌혈자 조사에서 16세, 17세의 부

작용 발생률이 10.7%로 가장 높았고 18, 19세의 

부작용 발생률은 8.3%였으나 20세 이상에서는 

2.8%로 급격히 감소하였다는 보고는 이러한 사

실을 뒷받침해주고 있다.
12)

 이와 같이 젊은 연령

에서 부작용 발생이 높은 것은 나이가 어릴수록 

신체적, 정신적 스트레스를 받을 때 심실이 혈압

에 대해 더 민감하게 반응하기 때문인 것으로 생

각되며(baroreceptor sensitivity),
13)

 따라서 대부분

의 국가들은 성분채혈의 하한연령을 전혈보다 높

게 하거나 같더라도 이전에 전혈 헌혈 경험이 있

는 헌혈자에서만 성분채혈을 허용하도록 규정하
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고 있다. 상한연령의 경우에는 국가별로 기준이 

다양한데 향후 노령인구의 지속적인 증가로 인한 

헌혈가능 연령층 감소를 대비하여 국내에서도 혈

소판성분채혈 가능연령을 혈장 채혈시와 동일하

게 상향조정하거나 70세 이후 헌혈에 대해 의료

진의 건강승인서를 통하여 헌혈가능여부 평가 후 

시행 등을 고려해볼 수 있을 것이다.

  체중이 적은 경우는 채혈부작용 발생 빈도가 

더 높게 나타나며, 여성 헌혈자에서 일반적으로 

부작용 발생률이 남성에 비해 높다. 이는 여성이

라는 특성 때문이기보다는 여성헌혈자들의 체중

이 남성에 비해 상대적으로 적으며, 동일 체중일 

경우에도 체내 혈액량이 남성에 비하여 적기 때

문에 나타나는 현상으로 추정된다.
13)

 체중의 기

준은 국내와 일본만이 성분채혈의 체중 기준이 

400 mL 전혈 채혈의 기준보다 낮으며, 여자의 기

준이 남자보다 낮아도 가능하였다. 미국혈액은행

(AABB)의 기준에 따르면 성분채혈시 체외 혈액

량이 항상 10.5 mL/kg를 초과해서는 안된다고 규

정하고 있기 때문에 국내 여성 기준인 45 kg 일 

경우 472 mL까지, 남성 기준인 50 kg일 경우 525 

mL까지 채혈이 가능하며, EU의 성분채혈 기준인 

체내 혈액량의 16%와 다종성분채혈 기준인 체내

혈액량의 13%로 가정할 경우 여성 기준인 45 kg, 

158 cm은 각각 492 mL와 400 mL까지, 남성 기준

인 50 kg, 173 cm은 각각 656 mL와 492 mL까지 

채혈이 가능하다. 그러나 현행 혈액관리법 시행

규칙 제12조에 따르면 성분채혈을 500 mL까지, 

110% 허용되므로 550 mL까지 채혈이 가능하도

록 되어 있으므로 여성 헌혈자인 경우 무리가 될 

수 있다. 반면 나머지 다른 국가에서는 남녀 모두 

50 kg로써 전혈과 동일하거나 전혈과 다를 경우

에는 오히려 체중이 높아 더 엄격한 기준을 가지

고 있었다. 따라서 국내의 체중에 대한 성분헌혈 

기준을 대부분의 외국의 기준처럼 남녀 모두 50 

kg로 조정하거나 혹은 채혈량을 조정하는 것에 

대한 검토가 필요할 것으로 여겨진다. 본 연구 진

행 과정에서 2010년 4월에 한마음혈액원의 10개 

헌혈카페를 방문하여 헌혈한 1,0481명의 헌혈자

를 대상으로 자료 수집을 한 결과 전체 헌혈자 중 

50 kg 미만으로 헌혈을 한 사람은 여성 448명으

로 전체헌혈자의 4.27%, 여성헌혈자 중에서는 

13.35%를 차지하였다. 따라서 만약 미국, 캐나다, 

뉴질랜드, 호주, 홍콩, 싱가폴 및 EU의 기준처럼 

헌혈자 체중 기준을 남녀 구분 없이 50 kg로 변경

할 경우 약 10% 이내의 여성헌혈자 감소가 예상

되었다. 그러나 이 예상 수치는 전혈 헌혈자도 포

함되어 있으므로 실제 성분헌혈자의 수는 더 적

을 것으로 예상되므로 이에 대한 실측치에 대한 

자료는 더 필요할 것으로 여겨진다. 

  헌혈 후 부작용 발생에 영향을 미치는 요인으

로 연령과 체중 다음으로 중요하게 나타나는 것

은 헌혈자의 헌혈경험과 헌혈횟수의 정도이다. 

많은 연구들에서 초회 헌혈자에서 헌혈 경험이 

있는 헌혈자에 비하여 부작용 발생률이 높은 것

으로 보고되고 있다.
14)

 국내 혈소판 성분헌혈 허

용 횟수는 24회로 외국의 12∼24회에 비하여 상

한 기준에 속함을 알 수 있었고, 국내 혈장 성분

헌혈 허용 횟수는 최대 연간 26회로 외국의 12∼

57회에 비하여 중간 정도의 범위임을 알 수 있었

다. 혈소판 성분채혈의 간격은 조사 국가 중 국내

만이 72시간으로 다수 국가들에 비하여 짧았다. 

그러나 이 기준을 외국의 기준처럼 1∼2주로 늘

릴 경우에는 희귀혈액형이나 기타 위급한 상황시 

혈액의 확보에 어려움이 있을 수 있다. 비록 연간 

24회로 횟수제한이 있기는 하나, 향후에는 다회 

혈소판 채혈 헌혈자를 대상으로 총 혈소판과 혈

청 ferritin 검사 및 임상양상(멍, 혈종 등)에 대한 

장기간 추적검사를 실시하여 간격을 검토하고 횟

수 제한으로 감소될 혈액량도 산정하여 결정하는 
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것이 합리적일 것으로 여겨진다. 또한 헌혈 횟수 

대신 EU와 영국처럼 채혈가능 혈장량을 도입하

는 것도 헌혈자의 안전을 고려할 수 있는 한 방법

일 수 있겠다.

  12.0 g/dL 인 국내 성분헌혈의 혈색소치 기준은 

11.5 g/dL인 홍콩의 여성 성분헌혈자 기준을 제외

한 다른 국가의 최소 기준 12.5 g/dL에 비하여 낮

음을 알 수 있었다. 2008년과 2009년의 대한적십

자사혈액원의 헌혈지원자의 부적격률 중 저비중

과 같은 혈액비중 및 혈색소량의 건강진단 부적

격자는 각각 9.5%와 9.8%로 역시 가장 높은 단일 

부적격요인이었고, 이를 성별에 따라 나누어보면 

남성은 헌혈지원자의 0.9%이었던 반면 여성은 

헌혈지원자의 24.3%이었다.
15,16)

 Lee 등
17,18)

은 혈

장성분헌혈 횟수가 연 30회 이상인 다회 성분헌

혈군에서의 평균 혈장 페리틴값이 10 ng/mL로 철

결핍상태를 의심할 수 있었으며, 혈장성분헌혈을 

매 2주마다 시행할 경우의 페리틴값이 채혈 간격

이 긴 경우에 비하여 더 낮았으며 채혈 간격이 동

일할 경우에는 채혈 횟수가 연 20∼24회로 높은 

군에서 더 낮게 나타나, 혈장성분헌혈도 전혈헌

혈과 마찬가지로 헌혈 간격 및 횟수가 체내 저장

철 상태에 영향을 미친다고 하였다. 따라서 저비

중이 부적격사유의 주요 요인이기는 하나, 전혈

과는 달리 채혈량이 외국과 비교하여 별차이가 

없다면 혈색소치 기준 상향을 검토해 볼 필요가 

있을 것으로 여겨진다. 

  성분헌혈자에 대한 선별기준은 각국마다 인종

별 특성도 있으나 사회 환경이나 문화 여건이 다

르기 때문에 매우 다양한 것으로 나타났다. 그러

나 기준의 차이는 있어도 이들의 궁극적인 목적

은 헌혈자의 헌혈후유증을 최소화함과 동시에 수

혈용 혈액을 안정되게 공급하는 것이다. 따라서 

본 연구에서 제시된 다양한 국외 선별기준을 참

고하여 국내 기준과의 차이점을 통하여 문제점을 

파악하였고 이를 보완, 개선한다면 향후 헌혈자

와 수혈자의 안전을 고려하면서도 헌혈자원을 극

대화할 수 있는 보다 효율적인 선별기준을 마련

할 수 있을 것으로 생각된다.

요 약

  배경: 성분헌혈자 선별기준에 대한 국가들간의 

비교 자료는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에

서는 성분헌혈자 선별기준에 대한 각 국가들간의 

차이를 검토하여 보다 안전하고 효과적으로 헌혈

자를 선별하도록 국내 선별기준을 개선하는데 도

움을 주고자 하였다.

  방법: 저자들은 2010년 2월부터 4월까지 American 

Red Cross, Canadian Blood Services, Australian Red 

Cross Blood Service, New Zealand Blood Service, 

Japanese Red Cross Society, Hong Kong Red Cross, 

Health Sciences Authority of Singapore, National Blood 

Service of UK (NBS)와 European Union (EU)의 웹사

이트를 방문하여 각국의 성분헌혈자 선별기준을 조

사하되 국내 선별기준과 차이를 보이는 항목에 대하

여 조사하였다.

  결과: 성분헌혈자 선별기준은 국내와 해외기준

간에 많은 차이를 보였다. 연령의 경우 하한연령

은 혈장과 혈소판 성분채혈 모두 17∼18세였으나 

상한연령은 혈장 50∼69세, 혈소판 50∼59세로 

매우 다양하였으며, 연간 헌혈 제한 횟수 역시 혈

장의 경우 12∼57회, 혈소판은 없거나, 12∼24회

로 다양하였다. 최소 헌혈 간격은 혈장과 혈소판 

모두 1∼4주였다. 헌혈 가능한 최소 혈색소치는 

홍콩을 제외하고는(여성 11.5 g/dL), 대부분 12.5 

g/dL를 적용하고 있었다. NBS와 EU는 헌혈시 허

용 가능한 최대혈장량을 규정하고 있었다. 

  결론: 성분채혈 헌혈자에 대한 선별기준은 각

국마다 특성을 보였다. 이러한 자료는 성분채혈 
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헌혈자에 대한 국내 선별기준을 보강하고 개선하

는데 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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