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DearParentorGuardian，   

Your16－year－01dhasexpressedaninterestindonatingbloodatanupcomingAmericanRed  
Cross blood drive．The states ofIllinois，Iowa，Kansas，Nebraska，Minnesota，Missouriand  
Wisconsinallow16－year－01dstodonatebloodwithwrittenparental／guardianconsent．Weare  
askingforyoursupportbycompletingtheattachedconsentfbrm．   

PleasereadtheattadledformS：”whatYouMustXnowBefbreGivingBlood，’and  
‘ⅦlatYouMustⅨnowAboutNAT－ANewBloodTest．，，IfyouhaLVeanyqueStions  
abotlttheinformationcontainedinthesedoctlmentS，Pleasecal11－800－448－3543－  
M－F：8am－9pm，Sat：9am－1pm，Sun：4Pm－8pm－andpressOi）tion6tospeak  
toaRedCrossdonorhealthconsultant．   

Wesupporteachstudent’swnlingnesstogivebloodandaskthatyouofferyourencouragement  
too．Much）ikevotinganddrivingacar，theopportunitytodonatebloodandsavealifbhas  
becomearightofpassageforthousandsofhighschooIstudents．Becomlngablooddonorisa  
Very perSOnaldecision，and we understand that parents and students may be somewhat  
apprehensiveabouttakingthisstep．Thisiscompletelynatural，SOWeWanttOPrOvideyouwith  
SOmeadditionalinfbrmationaboutdonatingblood．   

Blooddonationisasaftprocedureusingsingle－uSeSteri1eneedlesandsupplies．Toensurethat  
yourstudenthasapositiveexperience，WereCOmmendthattheyfbllowtheseguidelines：   

・Getagoodnight’ssleepbefbretheblooddrive．   

・Eatwellanddrinkplentyoffluidsinthedaysleadinguptotheblooddrive，eSpeCial1y  
thedayofthedrive．   
・Drinkatleast160ZOfcafftinefree8uid（2CuPS）3－4hoursbeforethedonationanda魚er．   
・Behonestandaccurateabouttheirweight（donorsmustweighatleastllO）bs）．   

Whilethedonationprocessissaft，reaCtionscanoccur．Mostreactionsaremildandcaninclude  
faintingorsmal1bruises・Ourstaffisfu11ytrainedtoworkwithfirst－timeandyoungerblood  
donors，andtorespondtoanyreactions．Wehopeyouw迫Iencourageyourstudenttosupport  
Ourblooddrive．Sinceoneblooddonationcanbeseparatedintothreecomponents，yOurStudent  
hasthepotentialtosaveasmanyasthreeliveswithasingledonation・   

PleasenotethattheFDArequlreSthatdonorsareaskedspeci頁cquestionsabouttheirhealth→  
history．Thisinfbrmationhelpsensurethesafbtyoftheblooddonorandthebloodrecipient．  
Thesequestionsareaskedprivatelyandarecompletelyconndential．   

Youshouldbeveryproudofyoursonordaughter’sdecisiontodonateattheupcomingdrive．  
アJeαSeた頭）S叩pOrrr九fsαCrげ9印erOS吻わyco汀pね血grhecon5研一ノbmpriorわー九edrわe・If  
youarenotcurrentlyablooddonor，pleaseconsidermakinganappointmentforyourself・For  
moreinformationcalll．800．GrvE．LIFEorvisitourwebsiteatgivebloodgivelift．org・   

Sincerely，  

∠負ねr－／勉〃仰ク  

DavidC．Mair，M．D．，SeniorMedicalDirector  
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What this form is about 

ThisformPrOvidesstaffwithamechanismfordocumentlngaParentOrlegalguardian’sinformedconsent  
forsomeonenotoflegalm年iorib，tOdonatebloodorbloodcomponents．   

Whoshouldusethisform  

Thisformappliestoal1staffwhoobtaininformedspecialconsentfromdonorsorparentAegalguardian．   

1nstructions  

・Ensuretheregion－identifyinginfbrmationisontheform．  

・Instructtheparent／1egalguardianto  

・PrintthenameOftheson，daughter，OrWardinthespaceprovided・  

● Printhisorhername．  

● Signtheconsentfbrm．  

● D戚e血econsentfbm．  

● ALrixaWh01eBloodNumbe〟DonationIdenti茄cationNumber（WBN／DrN）totheform．  

RevisionHi＄tOry  
Revis事On  
Number   

SurnrnaryofRevisions   

1．0  】n托ia】version   

1．1   Developedandreleasedpriortorevisionhistoryrequ暮rement   

Revisedinstruc七onsforcomp】etionoffo「m  

1．2  

Reforma憤edsignature，date，andWBNIines   

hstrudions－Pa各elof1  

14．4．丘mOO5v－1，2  

AmericanRedCrossBiomedicalServices  
Form：hlformedParentalCorLSentfbrPersonsNotofaLegalMajority  
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RegioれName  
City／Sbte／Zip  

AmedcanRedCrossBloodServic部  

Washington，DC20006  

lnformedParentalConsentforPersonsNotofaLega‖Majority  

I山一omation   

Thisformmustbecompletedbyaparentorlegalguardianfbrblooddonationsby anyperSOnWhohas聖圭yet  
reachedtheageoflegalm毎0rityasdefinedbythelawsofthestateinwhichthedonormakestheblooddonation・   

QuestionsorconcernSabouttheblooddonationprocessshouldbedirectedto  

Department：   pOOrHeakh  

PhoneNumbr：（8001448－3S43けressOptionの  

Hoursofoperation：M－F：8am－9Dm．Sat：9am－1Dm．Stln4牒Dm   

ParemtalCoIISent   

lhavereceivedandreadacopyof”WhatYouMustKnowBeforeGivingBlood”describingtheoverallblood  
donationprocess．   

1havereceivedandreadacopyof”WhatYouMustKnowAboutNAT－ANewBloodTest”describingadditional  
testproceduresandanyresearCh－relatedattachments・   

Iunderstandthatintheeventitbecomesnecessarytonotifimyson，daughter，OrWardoftestres111ts，theAmerican  
RedCrosswi1lsendthoseresultsdirectlytomyson，daughter，OrWard．   

IunderstandtheinformationprovidedtomeandhavehadanOppOrtunitytoaskquestionsal）Outthein払rmationit  
contains．Iherebygivepermissionformyson，daughter，OrWard，tOmakeavoluntarydonationofbloodtothe  
AmericanRedCrossduringhisorherlegalminohty．   

Asignedconsent丘omtheParent／Guardianwillberequiredforeachdonationuntilthedonorreachestheageof  
m毎ority．  

辿虻Name［son，daughter，OrWardl（Print）  

Parent／GuardianName（print）  

Date  ／1／  鱒些nt／Gua∫di皿帥加柁  

WBN′D… l∵ 二1  

Pagelorl  

14．4．丘mOO5v－1．2   

AmericanRedCrossBiomedicalServICeS  

Form：InformedParenta】ConsentfbrPersonsNotofal，egalMaJOr和  
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WHATYOUMUSTKNOWABOUTNAT  

PossibleUseofDonorInfbrmationandBloodSamplesinMedicalResearch  

TheAmericanRedCrossBloodServicesmissionistoprovideasaftandef艶ctivebloodsupplyfbrpatlentSWho  
needbloodtransfusions，Aspartofthismission，theAmericanRedCrossmayconductresearch・SomeresearChis  
COnductedwithotherinstitutions，SuChasacademiccentersandbiomedicalcompanies・  

Someexamplesofthe吋pesofrese訂Ch∬e：  

・ Studiesrelatingtotesting，StOring，CO11ectingandprocessingbloodtoincreasethesafbtyofthe  
bloodsupply．  
・ StudiesofnewtestmethodsfbriI血ctiousagentscarriedintheblood，likeNucleicAcid  
Te＄ting（NAT）．  

・Studiesofwaystorecmitblooddonorsandtoevaluatedonoreligibility．  

Participationdoesnotrequlreadditionalbloodtobecollectedoradditionaltime．  

BysignlngyOurBloodDonationRecord）yOuareglVlngCOnSenttOallowustouseaportion  
Ofyourblooddonationand donorinfbrmationfbrresearchlikettLatlistedabove・Donor  
informationforresearChwillnotincludeanythingthatwouldidentifyyouasthedonor，SuChas  
yournameorSocialSecurityNumber（SSN）．  

Con瓜de山一iality  

AmericanRedCrosspolicyrequiresprotectionofthecon銭dentialityofyourdonoridentifying  

information，reSultsoftestsonyourbloodsan甲1esandinformationcollectedatthetimeof  
donalion．Strictproceduresareobservedatallbloodcollectionfacilitiestomaintainthe  
COn負dentialityofdonorinformation．  

Yourdonoridentifyinginformationwi1lnotbereleasedtootherinstitutionsforresearch  
PurPOSeSwithoutyourconsent．Yourage，gender，generalgeographiclocation，andtestresults  
maybeusedtoevaluateimportantinformationaboutdiseaseordonorrecmitment，butthis  
informationiscombinedwithinformationaboutotherdonorsandnotidentiBedwithyou．  

Whilestudyresultsmaybepublished，donornamesandotheridentifyinginformationwi1lnotbe  
revealed，eXCePtaSrequiredbylaw．Recordsarekept，aSrequiredbyStaIeandFederalLaws．  
TheFoodandDrugAdministration（FDA）mayneedtoreviewandcopydonorrecordsinorder  
toverifystudydata．TheFDA，however，iscomittedtoprotectionofthecon鎖dentialityof  
donoridentity．  

TesdngandStorage  
Bloods禦plesusedbyTeSearChersareCOded・ThismeanSthatyourdonoridentifying  

informatlOn，includingnameandSSN，isnotusedinconnectionwithresearch．Codedsamples  
Canbelinkedtoinformationaboutdonors’identityonlybyauthorizedRedCrosspersonnelwho  
arerequiredtofo1lowRedCrossprocedurestomaintainconfidentiality．  

Someofyoursampleorinformationmaybesavedforfutureresearchonvirusesorotheragents  
thatmaybecarriedinb）00d．Sampleslinkedtoyouridentifyinginformatipnmaybeused，either  

ARCF6628－GAT（10／07）  Amed¢anRedCross  
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AmencanRedCrossBloodServices  

WashlngtOn，DC20006  

noworinthefuture，forinftctiousdiseasetestmg，aSdescribedinWhatYouMustKnowBeforeGiving  

Bk）Odorin0therinformationaboutaspecincresearchstudythatisbeingconductedtoday．Your  

identiBedsampleandinformationwi11notbeusedforgenetictestlngOrforreseaJChunrelatedtoblood  

Safetywithoutyourconsent．  

Youwillbenoti銭edinperson，byphone，Orbyletter，aboutanytestresultsthatmayimpactyourhealth．  
Youwillreceiveinformationabouthowthesetestresultsmayafftctyourhealthandfutureeligibilityas  

ablooddonor，   

Pos或bleIIar扇cipationinaFoHowUpStⅥdy  
Ifyourtestresultsar？POSitiveoruneXPeCted，RedCrossstaffmayaskyoutoparticipateinafo1lowup  

Study．ParticipationlSVOluntaryandofnocosttoyou．  

Bene範ts  

ByuslngneWinfectiousdiseasetestslikeNAT，yOumay茄ndoutsoonerifyouareinfbctedbyoneof  
theagentsbeingtested．ThismaybeimportanttOyOurhealth．  

Risks  
ThereisaverylowchancethatyourbloodsamplemayglVeafalseposltlVeOrtruePOSltiveinfbctious  
diseaseresult．IfthishappenS，thebloodthatyoudonatewi11notbeusedfortransfusionandthereisthe  
likelihoodthatyoumaynotbeabletodonateagain．IfyouaredonatingforaspecincpatientaJldhavea  
POSltivetestresult，yOurblooddonationwi11notbeavailableforthatpatient．Ifyouaredonatlngblood  

foryourselfandhaveapositiveresult，yOurblooddonationmaynotbeavailabletoyou．  

YourRightNotToParticipate  
YoumayrefusetoparticlpatenOWOratanytlmeduringthedonationprocess．Ifyoudecidethatyoudo  

notwantyourdonationordonorinformationtobeusedforpossibleresearChhkethatlistedabove，yOu  

wi11notbeabletodonatetoday．Itisveryimportanttoincludealldonorsinsuchresearchinorderto  
PrOvideasafeandeffbctivebloodsupply．  

Ifyoudecidenottoparticlpateatthistime，yOurdecisionwillnotchangeyOurfuturerelationshipwith  
theRedCross．   

lfyoubegindonatingandthendecidethatyoudonotwanttOParticipate，yOumustnOtifytheblood  

COllectionstaffbeforeyouleavethecollectionsite．Ifyoudecidetowithdrawipthefuture，COntaCtthe  
Scienti鎖cSupportOfnceat（301）212－2801．However，teStinformationcollectedbeforeyour  
withdrawalmaystillbeusedordisclosedaReryourWithdrawd．  

questioms  
Ifyouhaveanyquestionsaboutyourdonation，pleasefeel倉eetoasktheARCstaffmemberperforrrung  

yourconfidentialhealthhistorylnterview．Ifyouhavequestionslater，yOuCanCOntaCttheBloodCenter  
如ト800－652－9742．   

IfyouhavescientiBcquestions，yOuCanCal1theScientincSupportOfnceat（301）212－280l．Ifyouhave  
anyqueStionsabouty？urrightsasaresearchparticipant，Cal1theAmericanRedCrossInsthutional  

ReviewBoardAdminlStratOrat（301）738－0630．  

YouhavebeengrventhisinfbrmationsheettoreadaJldwi11beoffbredacopytokeep．  

AmencanRedCross  ARCF6628－GAT（10／07）   

－5－  



AmemcaIIRedCm舶BloodSすVic鍔  

Washil唱tOn，DC20006  

WhatYouMustKnowBeforeGivingB100d  

Thisi【血rnution＄heetexplainshowYOUcanhelpusrrnkethedorLationprocesssaftforyourselfandpatient＄Who  
mightreceiveyourblood，PLEASETtEJUTHISINFORMAT10NBEFOREYOUDONATE！You扇11beaskedto  
SlgnaStatementthatsaysyouunderstandandhavereadthlSinformationtoday・IryDuhaveanyq11eStionsnowor  
anytimedu・itLgthescreeniTlgPr∝eSS，ple鮎eaSkb】00dcentersta乱  

Thankyou伽r  

eomlnghtoday！  

Yol汀COmPletehohCStyinap・SWeringallquestionsisveryimportantfbrthesafttyofpatientswhoreceive  

yourblood．Wewi11askyouforident沌cationeachtimeyoutrytodonate．PleasereglSteruSlngthesame  
identifyinginfbrmationeachtimeyoudonate（name，dateofbirth，etC・）・Auimfbrnationyouprovidei＄  
COnfidential．Althoughyourinterviewwillt妃Private，itmayrequiremorethanoneAmericanRedCross  
employeetopartlClpateinortx：preSentatyOurhealthhistoryandbl∝ddonation・  

Accuracy And 

Hoれe吋Are  

Essemtial  

Tod¢temhei【youaⅣeligibletodonatewewill：   

・ aSkquestionsatx）utyOurhealth，traVel，andmedicines   

・ aSkquestionstoseeifyoumightlxatriskfcqhepatitis，HIV，OrAIDS   

・ takeyourbloodpressure，temperature，andpulse，and   

・ takeasmallbloodsampletomakesureyouarenotanemic．  

Ⅰ†youareabletod中れ如¢WeWilI：  

● Cleanseyourarmwlthanantiseptic．（IfyotlaJYallergictoIodine，PleasctelIus！），  

and   

・ uSeaneW，Sterile，disposableneedletocollectyourblood・  
WhileyotL孔rCdonating：（thedonationusuallytakesatnutlOminutes）   
・yOumayfeelabrief”stlng”什omtheneedleatthebginnmg・  

A鮎rdoれathgwewill癖YeyOu   

・ aformwithpost－donationinstructions，and   

・ anumb訂tOCallifyouhaveanyPrOblemsordecideafleryouleavethatyourblod  
may旦9！txsafbtoglVetOanOtherperSOn・  

Wha‡happems  

when you give 

bl00d  

AlthoughmostpeOPlefeelfinel光foreandaRerdonatingblood，aSmallnumberofpeOPlemayhavea（n）   
lightheaded or dizzy feellngng 
● upSetStOmaCh   

・ blackandbluemark，redness，OrpamVAeretheneedlewas，and   
・ Veryrarely，lossofconsciousneSS，OrnerVeOrarterydamage 
Wewi11glVeyOuanumtX，rtOCalltoreportanyproblemsorconcernsyoumayhavefo1lowlngyOurdonation 

Whaltoe叩eC‡  
a鮎rdonaIhg  

SexualcontactmaycauseCOntagiousdiseaseslikeHIVtogetintothebloodstreamandtx，Spreadthrough  
transfusionstosomeoneelse．  

De伽iIiomo一山semalぐOntaCI竹：  

Thewords“havesexualcontactwith”and“sex”areusedinsomeofthequestionswewi11askyou，andapply  
toanyofthefbllowlngaCtivities，Whetherornotacondomorotherprotectionwasused二  

● Vaginalsex（contactbetweenpenisandvagina）  

・ Oralsex（mouthortongueonsomeone’svagina，penis，OranuS），and  

● analsex（COntaCtt光tWeenpenisandanuS），  

Whywea5k  
quesIionsabo血  
SeXualぐOmねct  

（：b〃Jf〝〟e♂0〃ゐdCた  

騨gelor2  ARC F662SMW（06／05）   
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Ameri（冶nRdCrossBloodSql′ic6＄  

Wa血ington，DC20006   

WhatYouMustKnowBefbreGivingBlood，Continued  

Per＄OnSWho  Youshould旦堕givebl00difyou  
shotLldnotdonate ●hadhepatitisonoraftertheageofll  

・hadmalariainthepast3years  

●metanyOftheconditionslistedintheCJDInbrmationSheet  
・Wereheldinaoorrectionalfacility（includingjail，lockup，prison，Orjuveniledetentioncenter）fbrmorethan72  
straighthoursinthelast12months・  
・havehadsexualcontactinthepast12monthswithanyonewhoissickwlthhepatitisorAIDS  
●hadorweretreatedforsyphllisorgonorrheaortestedpositivefbrsyphilisinthelast12months  
・WereraPedinthelast12months  

・haYeAIDSorbaYeeYerhadaI氾SitiYeIⅢVtesI  
AIDSiscausedtylDV・HIVisspreadmainlythroughsexualcontactwithaninfbctedperSOn，Orbysharing  

needlesorsymngeSusedfbrlrUeCtngdrugs■  
●donesomethingthatptllsyotlatriskbrt光COmJJlginfbc（edwi．hHTV  
Youareatriskfbrgettlngin簸ctedifyou  

●haveeverusedneedlestotakedrugS，SterOids，OTanythlngnOtPreSCrlbedbyyourdoctor  
●areamalewhohashadsexualcontactwithanothermale，eVenOnCC，Since1977  

●haveevertakenmoney，drugS，OrOtherpaymentfbrsexsince1977  
・havehadsexualcontactinthepast12monthswithanyonedescribedabove  

・reCeived clottlngfactorconcentratesforableedingdisordersuchashemophilia  
・Werebornin，Orlivedin，Camer00n，CentralA丘・icanRepublic，Chad，Congo，EqtJatOrialGuinea，Gabon，Niger，Or  
Nigerla，Since1977  
●Since1977，feCeivedabl（X通transfusionorm：dicaltreatmentwithabloodproductinanyofthesecountries，Or  

●hadsexwthanyonewho，Since1977，WaSborninorlivedinanyofthesecountriesL  

●haveanyofthefbllowlngCOnditionsthatcanbesignsorsymptomsofHIV仏DS  
・uneXplainedweightloss（10poundsormoreinlessthan2months）  
・nl紳sweats  

●blueorpurplespotsinyourmouthorskln  
●Whitespotsorunusualsoresinyourmouth  
・1umpsinyourneck，armpltS，OrgrOln，1astlnglongerthnonenT）nth  
・diarrheathatwon’tgoaway  

・COughthatwon’tgoawayandshortnessofbreath，Or  
・ftverhlgherthanlOO・5FlastlngmOrethanlOdays・  

heligibledorLOrS 

Bycontinulngthisprocess，yOuCOnSenttOt光enteredinthisconfidentiallistofdefbrreddonorsifyouareat  
riskforspreadingsuchdiseases・Whenrequired，WererX）rtdonorinformation，includingtestresults，tOhealth  
departments，militarymedicalcommands＞andregulatoryagencies・Donationinformationmayalsot光uSed  
COn抗dentiallyfbrmedicalstudies・  

1fyoudecidethatyoushould墜堕giveblood，yOumayleavenow  Ir）70udecitkmo暮  

to give blood 

Tes一山gyour  

blood   

Yourbloodwlllbetestedforhepatitis，IilV（thevirusthatcauseSAlDS），Syphilis，andotherfactors・（There  
areunusualcircumStanCeSindlichthesetestscannottx3performed．）Youw111t光nOtinedabouttestresults  
thatmaydlSquahfyyoufromdonatingbloodinthefutureorthatmayshowyouチreunhealthy・Yourblod  
wi11里堕beusedifitcouldmakesomeonesick．（Asampleofyotu．bloodoraportlOnOfyoⅦ－donationmighttx：  
usednoworinthefuturefbradditionaltestsorothermedicalstudie亭．Pleasetellusifyouo句ect．）   

Thoughthetestsweuseareverygood，theyarenotperfbct・HIVantlbodiesmaytakeweekstodevelopafter  
inftcl，ionwlththevirus．Ifyouwereinfbctedrecently，yOumighthaveanegativetestresult，yet一光ableto  
inftc．someone・Thatiswhyyoumust旦堕glVebloodifyouareatriskofgettlngAIDSorotherinfectious  
diseases・1fyou．hinkyoumaybeatriskfhrHⅣ／AIDSorwanIanHIV／AIDStestIPleaseaskfbr  
inbrma－ionab皿tOthertestiJlgfacilitics・PIeasedonotdonatetogettestedforHIVIIlePatitisIOrBLrLy  
O仙eriれ恥ttions！  

匹ge20r2  ARC F（〉628MW（06／05）   
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Am倒i¢さmRdC和郎BloodSerd¢モS  

Washington，DC20006  

Tr虞Yeltoor  

birth in other 

COuntries  

BIooddonortestsmaynott尤aVailablefbrsomecontag10uSdiseasesthatarefbundonlymcertaincountries．  

Ifyouweretx｝rnin，havelivedin，Orvisitedcertaincountries，yOumaynOttX；eligibletodonate，  

匹ge30f2  ARC F662gMW（06／05）   
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What this form is about 

ThisformeXplainsCreutzfbldトJakobdiseasetothedonor．  

Whoshould usethisform  

ThisfbrmaPPliestocollectionsstaff．  

Revi＄ionHistory  
Revision  
Number  

07／04  Developed   

●  Re  

05／08  ●  Rel  

●  Pla   

Summaryo†Revisions  

andreleasedpriortorevisionhistoryrequlrement  

movedwatermarksosheetcanbeprintedfromeDOCsoreBinder  

VisedAmericanRedCrossLogo  

CedintoSystem3Documenttemplate  

・InstruCtions－－Pagelofl  

ARC F6628CJDO5／08   

AmericanRedCrossBiomedicalServices  

Form：CJDhfbrmationSheet  
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● 
An●血■n  
馳鵬‖加駅路  CJDIn払rmationSheet  

Pleasedonotdonateiryou－  

● SinceJanllaryl，1980throughDecember31，1996－  

－Spentatotaltimethataddsupto3morLthsormoreinanyCOtm仕y（ies）intheUnitedKingdom（UK）・  
－TheUKincludesanyOfthecountrieslistedinTablelbelow．  

● WereamemberoftheU・S・mi1itary，aCivilianmi1itaryemployee，OradependentofamemberoftheU・S・mi1itary   
thatspentatotaltimeof6monthsonorassociatedwithami1itarybaseinanyofthefbllowingareaSduringthe   
Sp∝漬dthle丘卸1eS－  

－From1980through1990－Belgium，theNetherlands（Holland），OrGermany  
－From198Qthrough1996－Spain，Portugal，Ttlrkey，Italy，OrGreece  

● SinceJanuaryl，1980topresent－  

－SpentatOtaltimethataddsupto5ye訂SOrmOreinEurope（includestimespentintheUKfrom  
－1980through1996andtimeassociatedwiththemilitarybasesinEuropeaSOutlinedal）OVe）・  
－TheEuropeanCOuntriesthatareafEbctedarelistedbelowinTablelandTabJe2・  
－R∝eivedabloodtranSfusioninanyCOuntly（ies）listedinTablelbelo、†・  

－ReceivedaniQjectionofbovine（beeL）insulinmadeinanyOfthecountrleSlistedbelow・  

● Everr6Ceived－  

－Aduramater（Orbraincovering）transplantduringheadorbrainsurgery・  
－Hllmanpituitarygrowdlhormone（brainextract）・  

● AnybloodrelativehashadCreutzfbldt－Jakobdisea＄e・Abloodre）ativelSyOurmOther／father，grandparent，Sibling，  
au¶tんncle，OrChil血en．  

・Havebeentoldthatyourfami）yisatriskforCreutzfbldt－Jakobdisease．  

Ifanyoftheseapplytoyou，yOurdonationcannotbeaccepted．IfyouhaveaJlyqueStions，Please  
asktlS．Wesincerdyappreciateyoursupport．  

◆ Potand  
◆ Po止uga】  

◆ Romania  
◆ Serbia（FederaJRepublicofYugosIavia）  
◆ SIovakRepubIic（S10Vakia）  

◆ Slovenia  
◆ Spain  
◆ Sweden  
◆ Swiせerland  
◆ Turkey  
◆ Yugoslavia（FederatRepublicincludes  

Kosovo，Montenegro，andSerbia）  

◆ AJbania  ◆ HuTlgary  
◆ Austria  ◆lreIand（Republicoq  
◆ Belgium  ◆ 圧aty  

◆ Bosn 
Yugoslavia）  

◆ Liechtenstein  

◆ Luxembourg  
◆ Macedonia  

◆ Montenegro（FederalRepublicof   
Yugoslavia）  

◆ Nethertands（Holland）  

◆ NoIWay  

◆ Bu19aria  
◆ Croatia  
◆ CzechRepublic  
◆ Denmark  

◆ Finland  
◆ France  
◆ Germany  
◆ Greece  

Pagelofl  
ARCF6628CJDO5／08  

AmericanRedCrossBiomedicalServices  

Form：CJDhfbrrrmtionSheet  
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PleaseteLLusifyouarenowtakingorifyouhaveEVERtakenanyofthese  
medications：  

D Proscar㊥（finasteride）－uSuallygivenforprostateglandenlargement  

口Avodart＠（dutasteride）－uSua［一ygivenforprostate’en［argement  

口 Propecia㊨（finasteride卜usualJygivenforbaldness  

ロ Accutane㊥，Amnesteem㊥，Claravis㊥，OrSotret㊨，（isotretinoin）－uSua］lygivenfor  
Severe acne 

□Soriatane㊥（acitretin）－uSua”ygivenforseverepsoriasis  

□ Tegison㊨（etretinate）－uSualIygivenforseverepsorjasis  

ロ GrowthHormonefromHumanPituitaryGlands－uSedonlyunti11985，uSuallyfor   
Childrenwithdelayedorimpairedgrowth  

□lnsulinfromCows（Bovine，OrBeef，］nsulin）－uSedtotreatdiabetes  

ロ HepatitisBlmmuneGlobulin－givenfo”owinganexposuretohepatitisB   

Note：Thisisdifferent丘omthehepatitisBvaccinewhichisaseriesof3ilt）eCtionsglVenOVera6   
monthperiodtopreventfuturei11fbctionfromexposurestohepatitisB．  

□ UnIicensedVaccine－uSuallyassociatedwitharesearchprotocoI   

Pleasete”usifyouarenowtakingorifyouhavetakenanyofthesemedications  
inthelast7days：  

・ Clopidogrel  

・ Coumadh（w∬ねrh）  

・ Hep血l  

● Plavix  

● Ticlid  

・Ticlopidine  

Pagelof2  
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lFYOUWOULDuKETOKNOWWHYTHESEMED［CINESAFFECTYOUASA  
白LOODDONOR，PLEASEKEEPREADING：   

・Ifyouhavetakenoraretakingproscar，Avodart，Propecia，Accutane，Amnesteem，Claravis，Sotret，   
Sorlatane，OrTegison，thesemedicationscancausebirthdefbct去．Yourdonatedbloodcouldcontain   
highenough1evelstodamagetheunbornbabyiftransfusedtoapregnantwoman．Oncethe   
medicationhasbeencleared丘omyourblood，yOumaydonateagain．Followingthelastdose，the   
deferralperiodisonemonthfbrproscar，Propecia，Accutane，Amnesteem，C［aravisorSotret，Six   
monthsforAvodartandthreeyearSforsoriatane．TegisorLisapermanentdeferral．  

・ GrowthhormonefronhumanpituItarygJandswasprescribeduntil1985forchi）drenwithdelayedor   
impairedgrowth．ThehormOneWaSObtainedfromhumanpltultaryglands，Whicharefoundinthe   
brain．SomepeoplewhotookthishormOnedevelopedararenervoussystemconditioncalled   
Creutzfbldt－JakobDisease（CJD，forshort）．Thede鎚rralispermanent．CJDhasnotbeenassociated  
WithgrowthhormOnepreparationsavai1al｝1esirLCe1985・  

・ CJDhasbeenreportedinextremelyrarecasesinAustralianWOmenWhotookgonadotroplnfrom   
humanpituitaryglandsfbrtreatmentforin危rtility．Gonadotropinfromhumanpituitaryglandswas  
manufacturedanddistributedoutsidetheUnitedStatesandwasnevermarketedintheUnitedStates   

totreatinfbrtility．HumanChorionicgonadotropinwhichisusedfbrfertilitytreatmentsintheUnited   
Statesisnotderived丘omhtlmanpitultaryglandsandisnotacausefordefeJTal．  

・lnsuJinfromcows（bovine，Orbeef，insuljn）isan叫ectedmaterialusedtotreatdid）eteS．Ifthisinsulin   
WaSimportedintotheUS倉omcountriesinwhich”MadCowDisease”hasbeenfound，itcould   

COntainmaterial蝕）nlinfbctedcattle．Thereisconcernthat”MadCowDisease”istransmittedby  
transfusion．Thedeftrralisindefinite．  

・ HepatJtisBlmmuneGlobulin（HBIG）isanil再ectedmaterialusedtopreventinfbctionfo1lowingan   
exposuretohepatitisB．HBIGdoesnotpreventhepatitisBinfbctionineverycase，therefbrepersons   
WhohavereceivedHBIGmustwait12monthstodonatebloodtobesuretheywerenotinfectedsince   
hepatitisBcanbeb・anSmittedthroughb・anSfusiontoapatient．  

・ UnlicensedVaccineisusualJyassociatedwitharesearchprotocolandtheeffectonbloodtransmission   

isunknown．Thedeferralisforoneyeu．  

●lfyouhavetakenclopJdogrel，PJavixTicIId，OrTiclopidheinthelast7days，thesemedicationsaffbct   
theportionofyourbloodcalledplatelets．Ifyouaredonatingplatelets，yOurdonatedbloodcould   
COntainhighenough1evelsofthemedicationsthatitcouldafftctthequalityoftheplateletsthalyou   
give．Oncethemedicationhasbeencleared舟omyourblood，yOumaydonateplateletsagain．   
Followingthelastdo＄e，thedeferralperiodis7days．  

・Ifyouhavetakencournadin（Warfarin）orHeparinfnthelast7days，thesemedicationscanafrbctthe   
blood’sabilitytOClot，Whichmightcauseexcessivebruisingorbleedingwhenyoudonate．   
Therefore，WeaSkthatyoubeofrofthesedrugSfor7dayspriortogivingb）00d．Followingthe）ast   
dose，thedefbrralperiodis7days．  

J糊蝉  
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平成15年度 厚卿補助金（医薬品等医療技術リスク評触㈱  
分担研究報告書  

4．採血により献血者に起こる副作用・合併症の解析  

一平成14年の全国データから－  

分担研究者   

佐竹 正博   

中村 集－  

働都赤十字血液センター）  

（東京都赤十字血液センター）  

日本赤十字社では、献血時の採血によって献血者に起こる副作用や合併症のデータを集積しているが、ここで●  

は全国の血液センターから集められた平成14年のデータをもとに解析を試みた。   

まず、すべての採血種に料ナる全献血者の副作用の頻度を表に示した。  

m軽症   

％   0．73   

m重症   神経損傷   皮下出血  クエン酸中毒  その他   合計   

0．026   0．011   0．23   0．011   0．039   1．04   

全献血者の約1％に何らかの副作用が起こっており、その73％はm（YaSOVagaIreaction、血管迷走神経反応）  

である。献血者に長期にわたる愁訴・運動障害などを起こす可能性のある神経損傷が1万人にl．1人の確率で起こ  

ることは重大である。副作用の割合を示したのが図1である。WRに次いで、皮下出血が22％を占めている。  

これを男女別にみたのが次の図2である。  

40   



●
 
 

男女別でとくにパターンの大きな変化はないが、すべての副作用において女性のほうがその頻度が高い。しか  

しながら、これを採血種別にみていくと男女間でかなり大きな差があることがわかる。図3は比較的軽症のⅥ偶  

の発生頻度を採血種別にみたものである。   

200虹採血では男女ほぼ同じ頻度でmが起こっているが、400皿いこなると女性のほうが有意に多くなる。これ  

は、女性のほうが一般に循環血液量が少なく、血管内のVOlⅦ皿elossによる症状が現れやすく、それがmに加  

算されて頻度が高くなったものと思われる。PCやPPPの成分採血になると、男性ⅥまむしろⅤⅧが少なくなって  

いるのに対し、女性ではさらに頻度が高くなっている。女性で多くなるのは、前述のように血躾採取量の増加の  

影響が出ているものと思われるが、男性でかえって少なくなる理由は不明である。男性の場合、血柴採取量が循  

吸血液量に影響を及ぼさない範用では、専用椅子に1時間近くゆっくり座って採血を受ける成分採血の方が心理  

l■■：・▼T▼．‾二l’‾‾－‾、T■■∴－▲丁、－■′▼・，・・∴   



的に余裕があり、mが起こりにくいこともあるのではないかと想像される。   

重症のmでは図4にように200mL採血ではむしろ男性の方が多い。成分採血では女性は男性の5倍ほど重大  

●  
な転帰をとりやすい。男女とも200血L採血では循環血液量に影響が出ることはlまとんど考えられないので、この  

採血において男女のⅧ 

はあまりないことを示すものといえる。図5は軽症と重症を合わせた全mの頻度である。  

●   
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図6は神経損傷の頻度である。ここでは予想されるように採血種別による頻度の差はほとんどない。これはい  

つぽうでこのデータ収集が大きな片寄りのないものである事を示すものと思う。女性のほうがどの採血種別でも  

男性より頻度が高い。女性はより痛みに敏感であることが影響していると思われる。これはRSD（re＝㍑  

園6  神経損傷  
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200mL 400iTIL PPP  PC  成分計 総合計  

SytApathelic dyslrophy）などが女性に多いといわれる事などからも推察される。   

図7は皮下出血の頻度である。特徴的なのは、200mL、400血採血ではどちらも同程度に頻度が低いのに対し、  

成分採血では約6倍ぐらい高いことである。これは、穿刺針が長時間静脈内に留置されている間に血管壁を傷つ  

ける可能性が高いためであると考えられるが、さらに、長時間異物が挿入されていることにより、創傷の治癒機  

転が少なからず阻害される事もあるのではないかと考えられる。どの捉血種でも女性は男性のちょうど2倍の報  

告がある。女性の方が美容上より気にしやすいこともあるだろうが、破綻血管からの止血について女性が本質的  

に弱点を持っている可能性はないだろうか。   

図8Iまクエン酸中毒の頻度で、母集団は成分採血者のみとした。血祭採血（PPP）よりも血小板採血（PC）の方  

が遥かにクエン酸中毒を起こしやすい。これは採取血小板の凝集を防ぐためにPC採取の場合はACD輪注比を高く  

設定するためと、PC採取の方が時間が長くかかるためと思われる。また、女性の方が圧倒的に頻度が高いのは、  

体格が小さいために循環血液量が少なく、クエン酸の血中濃度が高くなりやすいためと思われる。  
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図9はその他の副作用である。  

図9   その他の副作用  
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200mし 400mL PPP  PC  成分計 総合書十   

図10は、すべての採血副作用・合併症の合計の頻度を採血種別、男女別に合計したものである。おもしろいこ  

とに、男性ではすべての採血種でほぼ同じ合併症頻度を示す。これに対し女性では、華0血、400血、PpP、PCの  

順に直線的に頻度が高まっていく。これに最も寄与しているのがmで、以下皮下出血、クエン酸中毒と続く。  

女性のPC採血者において2．5％もの献血者に副作用が出ている事実は注目されなければならない。血小板採取で  

起こる副作用をまとめると図11のようになり、女性においてはm、次に皮下出血の願となる。成分採血後の止  

血法については改善の余地がある。  

●   
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まとめ   

全献血者の約1％に何らかの副作用・合併症が起こる。その73％はイⅧであり、皮下出血が22％である。女性  

は男性の1．87倍合併症が起こりやすい。採血種別では、PC採血において最も頻度が高く、PPP、400血と続く。  

これは女性にのみ認められる現象で、男性ではどの採血種別でも同じ頻度である。女性でこの頻度を高くしてい  

るのがⅥ取次いで皮下出血である。   

男性において、採血の環境・状況が異なるどの採血種でも頻度が同じであり、また200血採血では男女の差はま  

ったくないことは、この頻度が日本で不可避的に起こる採血合併症の頻度ではないかということを示唆する。い  

っぽう、女性での頻度の増加分は援血状況の何らかの改善によって防ぎうるものではないかということも示唆す  

45  
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る。最も問題となるのはおそらく循環血液量に対する採血量の過重な負担であろう。現行の採血量・採紫量は、献  

血を継続していっても貧血に陥らない量、また急速脱血しても循環動態に影響を与えない量（循環血液量の12～  

13％）を基準に決められている。後者のよりどころとなるのは、健常者が安定した状態にあって脱血した場合の  

データであると思われろ。生理学的研究においてはこれは間違いのないデータであろうが、献血の場合は、問診  

において全身状態に問題のある献血者をお断りしているとはいえ、脱水や睡眠不足などあらゆる全身状態の献血  

者が採血を受け得る状況にある。このような献血者群から40仇血以上採血した場合は、失神などの副作用は容易  

に起こるであろうと思われる。Ⅰ℃、PPP、40伽L採血で？Ⅵ唄増加分がこのような献血者群での仰の増加による  

ものかどうかについてはデータはないが、その可能性は十分にあると思われる。   

十分に検討された現行の基準で採血を行っても1％もの献血者にWRなどが起こっている。日赤の血液センタ  

ーでは、これらの副作用を少しでも少なくするために、採血前後の水分補給、採血後の十分な休息、退出後の過  

ごし方での注意点の周知などに努めている。そして今回まとめられたデータをもとに、さらにどのような対策が  

（ 適切であるかを現在検討中である。将来、献血時の採血量を増やす場合には、1生差、休重、循環血液量、採血種  
別について十分に検討する必要がある。とくに女性での採血量については慎重に検討しなければならなし㌔女性  

での托、PPP、4仙血以上の採血では何らかの新たな基準が必要であろう。問診でのドナー選択と献血前後のドナ  

ーの処置法も再検討しなければならない。1年間に600万人の献血者から採血している状況から得られたデータ  

は、小数の実験・麻酔例からのデータより重いものがあるのではないだろうれ  

●   
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29：439   血管迷走神軽反応の予防の試み－ハイリスクドナーに休憩と水分摂取を勧めるパンフレットを渡したことの効果  

［原著］  

血管迷走神経反応の予防の試み  

－ハイリスクドナーに休憩と水分摂取を勧める  

パンフレットを渡したことの効果  

埼玉県赤十字血液センター  

加賀幸子，真田多恵子，荒川町子  

柴崎利明，山崎健一．溝口秀昭  

malpreventionofvasovagalreaction  

一－－1もee鮎ctofhandingpamphletstohighriskdonors   
instruCtingthemtotakerestanddrinkwater  

5bfJdJ〝α尺edCれワ∫∫βわodCg柁rgr  

YukikoKaga，TaekoNukita，MachikoArakawa，  

ToshiakiShibasaki，KenichiYamazakiandHideakiMizoguchi  

抄  尋   

血管迷走神経反応（ⅤVR）は献血者の副作用として〟番多く，献血者の約1％   

に起こる。ⅤVRを起こしやすい献血者のグループ（ハイリスクグループ）があ   

ることが知られている。   

我々はⅤVRの頻度を減らす目的で，ハイリスクグループのうち①全血献血   

の初回の若年（10歳代と20歳代）の男女，②成分献血の中高年（50歳代と60歳   

代）の女性に対し，①休憩を30分以上取ること，②水分摂取をすることを勧め   

るパンフレットを手渡した。   

その結果，パンフレットを渡すようになった2004年度と2005年度ではそれ  

以前の2002年度と2003年度に比し月ごとのⅤVRの頻度は低下した。2003年度   

と2004年度を比較すると軽症のⅤVRは男女とも低下した。重症のmは男性   

では低下しないが．女性では全休でも有意に低下し，血祭献血と400mlj献血   

で有意に低下した。この方策は，VVRの減少に有効な方法と考えるが，若年   

男性の重症に対しては他の方策を考える必要がある。  

Abstract  

Amongadverseeventsrelatedtoblooddonation，VaSOVagaJ長acti鋸＝γVR）  

OCCurSmOStfrequentJyanditsincidencecomprisesaroundl％ofdonors．1tiswe11  

knownthattherearehighriskpopulationswhoaresuscepdb】etoVVR ＿  

lnordertodecreasetheiJICidenceofVVR，WepreParedpamphletsthat  

instruCtdonorstotakerestforatleast30minutesandtodrinkwaterafter  

blooddona60n，andhandedthesepamphletsto2highriskgroupdonors：丘rsttime  

論文受付日：20他年4月198  

捧t決定日：加6年10月4日   
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youngwholeblood donors and middle aged apheresisfemale donors．As a  

result，theincidence ofVVRdecreasedafterhandingthe pamphletstohigh  

risk donors．Comparingtheincidence ofVVRbeforeand afterhaLndingthe  

pamphletstodonors，mndVVRdecreasedinbothmaleandfemaledonors．Asfar  

as theincidence ofsevereVVRis cbncerned，theincidence ofVVRamong  

male donors did not change，thoughtheincidence QfVVR among ftmale  

400mLwi101eblooddonorsandplasmaapheI℃SisdonorsdecreasedsigniGcandy．  

nepamphletsthatwepreparedefFtcdvelydecreasedtheincidence ofVVR  

butwe mustconsiderothermethods ofdecreasingtheincidence ofsevere  

VVRamong youngmaledonors．  

Keywords：blooddonadon，VaSOVagalreaction，reSt，Wateri皿take  

までの1年間に埼玉血液センターに来訪した献血  

者243，182人（男性149，271人，女性93，911人，全血  

献血159，186人．成分献血83，996人）であった（表  

はじめに   

献血後の副作用は献血者の約1％に起こること  

が知られている1）。その主なものは血管迷走神経  

反応（vasovagalreaction，ⅤVR），神経損傷と皮下  

出血である。ⅤVRは全副作用のうち約75％を占め  

る。ⅤVRはj転倒の原因となり，重篤な副作用に繋  

がる可能性がある。ⅤVRによる転倒は全国で，年  

間1（氾～150人の献血者に起こり．大きな間篤と考  

える2卜4）。転倒事故を少なくするためにはⅤVRの  

発生率を下げる努力と転倒の直接的な予防策を立  

て冬型雫ザある。   

全血献血でⅤVRを起こしやすい人々は．①初回，  

②低体重，③若年，⑥白人，⑤若年初回の献血者  

では女性と報告されている5卜乃。一方，成分献血  

では（か循環血液量の少ない人，（診中高年の女性，  

③サイクル数の多い人等が挙げられる8）。埼玉県  

の予備的な調査でも同様の傾向がみられ，中高年 

の女性の成分献血ではⅤVRが1時間以上持続する  

例が多い。   

今回，ⅤVRの発生率を低下させる目的で，ⅤVR  

のリスクの高い献血者に対し．図1に示すような  

献血後に①30分以上の休憩することと，②水分摂  

取を勧めるパンフレットを渡し，そのⅤVR発生に  

対する効果を検討した。また同時に口答でもその  

内容を献血者に話すようにした。  

図1 WRのハイリスクの献血者に渡す  

′†ンフレツト  

看護師からのお願い  

・採血終了後、少なくとも15分休息してください。  

・水分を補給してください。  

・内出血の予防のため、15分間は   

止血バンドをしてください。  

・針痕をもんだblこすったりしないで   

ください。  

方法と対象  

対象とした献血者は2004年5月から2（氾5年4月  

）  

図2 WRのローリスクの献血者に渡す  

パンフレット  

E
“
■
．
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1）。それらの献血者のうち．ⅤVRのリスクが高  

いとされる初回の若年（10歳代と20歳代）の男女で  

全血献血をした人と再来の中高年（50歳代と60歳  

代）の女性で成分献血をした人に2004年5月から  

図1に示すようなパンフレットを渡した。その内  

容は献血後に①少なくとも30分以上は休憩するこ  

とと，②水分摂取をすることを勧める内容である。  

それ以外の献血者に対しては図2に示すようなパ  

ンフレットを渡した。その内零の主なものは①少  

なくとも15分以上休憩すること，②水分摂取を勧  

める内容である。   

パンフレットを渡し始めたのが，2004年5月で  

あるので，年度の区切りを5月から次年度の4月  

までとした。つまり，2004年5月から2（氾5年4月  

を2004年度とし，その月ごとのmの発生頻度七  

それ以前の2002年度および2003年度の月ごとの  

仰の発生頻度と比較した。2（犯5年度の月ごとの  

ⅤVR発生頻度も調べ比較した。   

さらに，2003年度と2004年度のⅤVRの発生頻度  

についてその効果を・男女別，献血の種類別，ⅤVR  

の重症度別に比較検討した。  

なお，比較の対照とした2003年度の献血者は総  

献血者数246，056人（男性149，898人，女性96，1率人，  

全血献血161，757人，成分献血84，299人）であった  

（表2）。   

mの重症と軽症の分類は表3に示すように，  

日本赤十字社標準作美手順書に準拠した9）。つま  

り，軽症では気分不良，顔面蒼白，あくび，冷汗， 

悪心，嘔吐，5秒以内の意識喪失であり，重症に  

なると，これらの症状に加1え，5秒以上の意識喪  

失，けいれん，尿失禁，脱糞などが起こる。身体所  

見としては血圧の低下と徐脈，呼I吸数の低下など  

がみられ，この重症例の一部に転倒例が含まれる。  

結  果   

図1あるいは図2のパンフレットを渡すように  

なった2004年度（パンフレットを渡すようになっ  

た2004年5月から2005年4月までとする）の各月  

のⅤVRの頻度は2002年度あるいは2003年度の各月  

のⅤVRの頻度に比し低い値を示した（図3）。つ  

まり，2002年度と2003年度の各月のⅤVRの発生頻  

度はほとんどの月で1％を超えていたが，パンフ  

表1 埼玉県赤十字血液センターにおける  

2004年度の献血者数  

表2 埼玉県赤十字血液センターにおける  

2003年度の献血者数  

全血献血  成分献血  全血献血  成分献血  

200mL 400mL PC＋PPP PPP   200mL 400mL PC＋PPP PPP   

男性．13，595 貼，369 21，㈱ 29，詔8  
‾‾■‾‾‾‾－‾－－一▲－－一正－－－－一－－－一一－－一一－－－－一一－一一 149，271   
小計  粥，銚迅  ≡札卸7  

男性 14，328 85，420 19，併6 30，474  
－－－－－－－一一け－一一－－一一一－－－－－－－一一－－一叫－－－－－－－－一 149，898   
小計・  99，748  50，1≡氾  

女性 36，910 23，312 8，243 25，朝6  女性 37，138 24，871 7，鋸6 26，203  

小計  乳222  33，槌9  小計  62，009  34，149  

総計   159，1飾  稔計   161，757  84，299  246，056  

200mL：200mLの全血献血  

400mL：400mLの全血献血  

PC＋PPP：血小板献血，PPP：血祭献血  

200mL：200mLの全血献血  

4朕）mL：400mLの全血献血  

PC＋PPP：血小板献血，PPP：血祭献血  

義3 WRの重症度分類9）  

血圧（max，mmHg）   脈拍数（／分）   呼吸数  

採血前→測定最低値 採血前→測定最低値 （／分）  
症  状  

二10以上  
軽症表這ふ霊宝蒜；；；誓書二…3崇三  

軽度の症状に加え，意識喪失（5秒以上），  

けいれん，尿失禁，脱糞  

120以上→79以下  咲）以上→39以下  

119以下→69以下   59以下→乃以下  
重症  9以下   
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は2003年度の発生率に此し，全体で有意に低下し  

た（図5）。また，その献血め種類による違いを  

みると．血某献血，400mL献血，200mU献血で有  

意に頻度が低下した（囲5）。しかし，血小板献  

血では有意の頻度の低下は認められなかった。   

男性の重症例で調べると，その頻度は2003年度  

も2004年度も0．03％と軽症例がそれぞれ0．7％と 

0．5％であるのに比べて，約1／10と少なかった。  

2004年度のⅤVRの発生率は2（氾3年度の発生率と有  

意の差を認めなかった（図6）。また，いずれの  

献血種別でも差を認めなかった。とくに，200mL  

レットを渡すようになった2∝城年度の各月のⅤVR  

の発生頻度は1％未満となり，同様のⅤVRの低下  

傾向は2005年度でも持続していた。   

男性の軽症のⅤVRの頻度は2004年度の発生率の  

方が2003年度の発生率に比し，全体で有意に低下  

した（図4）。軽症が大部分を占めるので，献血  

者全体でも有意に低下した。ま・ずその献血の種類  

による違いをみると，血紫献血．血′ト板献血，  

4仙ILの全血献血，200mL全血献血のいずれでも  

有意に低下した（図4）。   

女性の軽症のⅤVRの頻度は，2（氾4年度の発生率  

％
朋
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図3 WRの発生率－2002年度，2003年度，2004年度，2005年度の月ごとのWR発生率  

総数  

PPP  

PC＋PPP  

4（氾mL  

2（冷mL  

0，0％  0．5％ 1．0％ 1．5％  2．0％  2．5％  3．0％  

mの発生頻度   

図4 埼玉赤十字血液センターにおける男性の軽症WRの発生頻度の年度別の比較  

PPP：血祭献血，PC＋PPP：血′小坂献血 400mL：400mLの全血献血 2（氾mL：200甘ILの全血献血  

■   
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総数  

PPP  

f℃＋PPP  

柵mL  

200rnL  

0．0％  0．5％   1．0％   1．5％  2．0％   2．5％   3．0％  

mの発生頻度  

図5 埼玉赤十字血液センターにおける女性の軽症WRの発生頻度の年度別の比較  

PPP：血祭献血，PC＋PPP：血′ト板献血 400mL：400mLの全血献血 200mL：260mLの全血献血 NS：有意差なし  

総数  

PPP  

PC＋PPP  

4（氾mL  

200mL  

0．10％  0．05％  

mの発生頻度   

0．00％  

★：発生数ゼロ  

図6 埼玉赤十字血液センターにおける男性の重症＼ルRの発生頻度の年度別の比較  

PPP：血祭献血，PC＋PPP：血小板献血 400mL：400mLの全血献血 200mL：200mLの全血献血 NS：有意差なし   

総数  

PPP  

PC＋PPP  

400mL  

200mL  

0．10％  0．05％  

mの発生頻度  

0．（氾％  

図7 埼玉赤十字血ラ夜センターにおける女性の重症WRの発生頻度の年度別の比較  

PPP：血祭献血，PC＋PPP：血小板献血 400mL：400mLの全血献血 200mL：2肋IILの全血献血 NS：有意差なし、   
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献血は高校生献血を多く含むと考えられ，‘重症例  

の発生は他の献血種別より高く．パンフレットを  

渡す効果はみられなかった。一方，女性の重症例  

では，2∝旭年度の発生率は2003年度より全体，血  

紫献血およぴ400mU献血いずれも有意に低下した  

（図7）。しかし，200nlIj献血と血小板献血におけ  

る重症のⅤVRの発生頻度はパンフレットを渡して  

も有意の低下はみられなかった。  

生の集団献血では重症のⅤVRの頻度を低下させ，  

さらにそれによる転倒事故を減らすためには他の  

方策を考える必要が．あると思われる。我々は10歳  

代と20歳代の初回の男性を多く含む高校生献血あ  

るいは男性の専門学校生の献血では，多くの場合  

バスにおいて採血する。その場合に，接遇の部屋  

をバスから離れたところに設営するのではなく‘  

バスのすぐそばにテントで仮の接遇の場を造り．  

そこに1台のバスあたり約5脚の椅子を置き，さ  

らに専門の磯貝を1人配置し，椅子に座ることと  

水分摂取を勧め，約30分後に献血手帳を渡すよう  

にした。そのような工夫をすることによってⅤVR  

の発生頻度は大きく変わらないが，転倒者がいな  

くなった。このように接遇の部屋を採血場所にで  

きるだけ近くにすることは他の血液センターでも  

推奨されている10）。・■今後，その効果を長期的にみ  

ても）きたいと考えている。   

女性の重症のⅤVRの頻度は血奨献血．血小板献  

血およぴ400mlj献血で男性より高いが，それらの  

頻度がパンフレットを渡すことで著しく低下し  

た。このことは本研窄が目的とした成分献血のう  

ち血祭献血には大きな効果があったと考える。し  

かし，血小板献血ではその頻度が減少しなかった  

ことは，今後の問題と思われた。200mIj献血にお  

ける重症例の頻度は男性より低くパンフレットを  

渡すようになっても有意の変化はなかった。女性  

の場合は，男性で200mU献血を主に行う高校生の  

集団献血は埼玉県では行っておらず．多くはルー  

ムなどにおける個人の献血であると思われる。し  

たがって，そのケアも行き届いている可能性が考  

えちれる。そのことが200mIj献血におし 

重症のⅤVRに比・し，女性の重症のⅤVRの頻度が低  

い結果に繋がった可能性がある。   

ⅤVRの減少効果がパンフレットを渡した献血者  

だけに限定しているか否かについて一部の献血者  

で検討すると，データiま示していないが，10歳代  

の男女とも200mIj献血あるいは400mI」献血におい  

て初回の献血者では2（氾3年度より2（氾4年度の方が  

ⅤVRの発生は有意に減少したが，再来の献血者で  

は有意の減少はみられていなかった。このことは  

この群ではパンクレットを渡したことがⅤVRの発  

生を低下させたと考えられる。しかし，前述のよ   

考  察   

今回の結果から，初匝Iの若い全血献血の男女と  

中高年の成分献血の女性に少なくとも30分の休憩  

と水分摂取を勧めるパンフ㌣ツトを渡すことは男  

女ともⅤVRの発生頻度を低下させるのに有用と考  

える。医療機関における医療事故の防止には患者  

の協力を得ることが大切とされる。今回のパンフ  

レットを献血者に渡すことはⅤVR予防に献血者の  

協力を求めるのに役立ったのではなりかと考え  

る。またそれだけではなく，採血を担当した看護  

師．接遇にあたる事務職貝もそのパンフレットを  

持つ献血者に特別な配慮をした可能性もあり，そ  

れがⅤVR予防に有効であった可能性がある。他の  

グループの献血者には少なくとも15分休むように  

書いた紙を渡した。このこともⅤVRの全体の頻度  

を下げるのに効果があった可能性もある。   

男性で重症のⅤVRにつ、いてはこの方法では頻度  

を低下させることはできなかった。とくに，初回  

の若年の男性を多く含む高校生あるいは専門学校  

生の集団献血ではこの方法が有効でない可能性が  

高い。そう考える根拠は，20仇nlj献血における重  

症のmの頻度が伸の献血より高く．この男性の  

200mIj献血はほとんどが高校生の集団献血で行わ  

れているからセある。その頻度がパンフレットを  

渡すことで低下していないことは，これらの献血  

者の重症のⅤVRの頻度をパンフレットを渡すこと  

では下げることができないと考えられる。現に，  

10歳代の男性の初回の全血献血者に限って検索す  

ると，データは示していないが200mL献血も  

400mL献血も軽症のⅤVRの頻度は2003年度より  

2004年度の方が有意に低下したが，重症のⅤVRは  

いずれの場合も有意の減少はみられなかった。し  

たがって，初回の男性の高校生あるいは専門学校  
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うにこの群でも重症のⅤVRの発生には効果はなか  

った。また，中高年の女性の成分献血では50歳代  

の初回の呵柴献血をした献血者のⅤVRだけが2003  

年度より2004年度の方が有意に減少していたが，  

50歳代の再来あるいは60歳代の初回と再来では有  

意の減少は認められなかった。むしろ，若年の女  

性の血祭献血でⅤVRの減少傾向がみられていた。  

献血者を年齢別に分けるとその群に属する献血者  

数やⅤVRを起こした献血者数が少なくなり，その  

効果の判定が困難になった可能性もあるが，ⅤVR  

予防のためのバイプレットを渡すという行為が献  

血者全員と職員のⅤVRに対する意識を高めたこと  

も他の群のmの減少に関係した可能性もあると  

考える。   

ⅤVRのハイリスクグループを選び，ⅤVRに対す  

る対策を指示するパンフレットを渡すことは，  

mの減少に一定の効果を認めた。この方法が他  

センターでも有効であるか否かを検証していただ  

くことが必要ではないかと考える。さらに，全国  

の血液センターにおける献血時の副作用を起こし  

た例を集め，対策をたてることと、それぞれのセン  

ターで有効とされる対策を集めて，それらの対策  

を全国のセンターで実施し，その有効性を検証す  

ることが必要であろう。  
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原  著  

16，17歳（高校生）を対象とする400mJ全血と   

成分採血導入の可否一介入試験による検討   

竹中 道子1）神谷 忠2）杉浦さよ子2）池田 久賛3）  

柴田 弘俊4） 前田 義幸5）村上 和子5）清水  勝6）  

l）神奈川県予防医学協会  

2）愛知県赤十字血液センター  

3）北海道赤十字血液センター  

4）大阪府赤十字血液センター  

5）福岡県赤十字血液センター  

6）杏林大学医学部臨床検査医学  

（平成柑年4月4日受付）  

（平成18年7月12日受理）   

若年者（16，17歳）からの400血全血と成分献血についての意識調査を行った．高枚生（集団献血  

実施校，非実施校），高校教諭，父母を対象に，両採血法に関する資料（情報）を提供し，その前後で  

同一内容のアンケートを行った．∫調査対象絵数は1，450人，回答数（率）は1，177人（81％）であった，  

前調査では，400mJ全血，成分の各献血法を「可」とするのは，それぞれ67，61％，「分らない」は器，  
35％であったが，この「分らない」の1／3～1／2が資料提供により賛成に転じ，後調査では「可」がそ  

れぞれ77．74％に増加した．「反対」は前後の調査とも数～10％であった．   

若年者での両採血の実施については，社会的な合意は大方得られており，適切な情報の提供のもと  

に実施可能であると考える．   

キーワード：若年献血者，400mL献血，成分献血，介入試験  

はじめに   

少子高齢化が進むことにより，血液の供給面で  

は献血者層，特に若い世代の献血者数と献血率の  

減少1）2）が，需要面では高齢受血者数と受血率の増  

加3）があり，需給の不均衡を生じることが懸念され  
る．既に両者の関連を推計した報告4）があるが，そ  

の後に，献血年齢の上限が69歳に引き上げられ，  

医療技術の進歩や適正使用の推進により新鮮凍結  

血渠ヤアルプミン製剤の供給量は明らかに減少  

し，MAP加赤血球濃厚液のそれは微増に留まっ  

ている5）ことなどにより，現在は輸血用血液の需給  

の均衡は維持されているが，本質的な状況に変化  

はないと考えられる．   

このような状況から，今後の血液の量的確保対  

策として，16，17歳を対象に400mJ全血採血と成  

分採血の導入の是非を検討する必要があると考  

え．まず社会的な合意が得られるか否かの調査を  

2002年に行ったところ，過半数が賛意を表した  

が，「分からない」との回答者が20～30％認められ  

た6）．そこで，これらの採血法に関する解説資料を  

提供して，「分からない」との回答者がその前後で  

どのように意識の変化を示すのかの，介入試験を  

試みたので報告する．  

方  法   

対象者は，集団献血実施枚の高校生（A群）400  

人，非実施校の高校生（B群）450人，およびA，  

B両群の教諭（C群）200人と父母（D群）400  

人である．調査方法は，高枚生では献血に関する   



日本輸血細胞治療学会誌 第52巻 第6号  6a5  

Table 1 guestionnaire 

Questionl．Recently，400mtwholeblooddonationsh・OmyOungperSOnS（highsch的Istudents）aged16  
0r17havebeendiscussed．Whatdoyouthinkofthisidea？  

①Approveifhe／shemeetsthecriteria（b？？yLWeightetc．）de血edbytheBloodCollection  
Standards．  

②Approveatorovertheageof17．  

③Approveatorovertheageof16．  

（初Unclear．  

⑤Unacceptable．［Reasons：  〕  

Question2．Recently．apheresisdonadons（collectingonlyplateletsorplasma）fromyoungpersons（high  
schooIstudents）aged160r17havebeendiscussed．Whatdoyouthinkofthisidea？  

①Approveifhe／shemeetsthecriteria（bodyTWeightetc．）de血edbytheBloodCollection  
Standards．  

②Approveatorovertheageof17．  

③Approveatorovertheageof16．  

（むUIIClear．  

（9Unacceptable．［Reasons：  

別クロス集計をTable2に示す．前調査での（享Xg）  

（釘の賛成回答は，A，B，C，D群順に74，55，  

72，70％で，B群が他群より少なく（p＜0．005），  

④「わからない」は各々25，42，16，22％で，B  

群が他群より多く（p＜0．005），C群はA群より少  

なかった（p＜0．025）．一九⑤「やるべきではな  

い」は各々1，3，13，8％で，A，B群はC，D  

群より少なかった（p＜0．005）．   

復調査では，賛成回答がA，B，C，D群順に  

83，69，83，76％に増加したが，それは各群の④  

の32～50％および⑤の8～36％が賛成回答に移  

動したためである．その結果④が16，28，′10，  

17％へと減少し，⑤もわずかなから減少’した．逆  

に賛成回答から（9に変わったのは，B群の0．5％  

とD群の1％，④へは各々4，4，1，1％と少数で  

あった．   

後調査の対象群間差をみると，賛成回答ではB  

群はA，C群より（p＜0．005），D群はA群より少  

なく（p＜0．025），④ではB群は他群より多くなり  

（p＜0．005），⑤は変化しなかった．   

即ち，資料による介入効果がみられたのは，賛  

成回答の増加したA，B群（p＜0．005）とC群（p＜  

0．025）であり，A，B群での④の減少であった（p＜  

0．005）．   

献血歴別にみると（Table3），C群の献血歴あり  

は130人（78％），なしは36人D群のありは175  

人（61％），なしは114人であった．C群のあり，   

アンケート調査用紙（Tablel）を配布・記入し  

（前調査）．次いで配布した解説資料を読んでも  

らった後に，再度同一内容のアンケート調査用紙  

に記入（後調査）を依頼し，回収した．教諭と父  

母については，同様な手順による記入を依願し，  

郵送により回収した∫   

解説資料の内容7）としては，循環血液量（体重）  

と安全な採血量の関係，過去15年間の献血者数，  

採血基準の概要，400mJ採血と成分採血の概要，前  

述の2002年に実施した調査結果の要約を記載し  

た．調査期間は2003年1～2月とした．   

両調査について回答の得られたものを，対象者  

群別に，400mJ全血と成分採血についてクロス集  

計し，さらにC，D群については献血経験の有無  

別に，・A群は献血の種顔（400mJと200mJ全血献  

血）別にも比較検討したが，B群については献血歴  

の有無の調査は行わなかった．なお，回答は①「体  

重等の基準を満たしていればやってもよい」，（参  

「17歳以上なら可」，③「16歳以上なら可」，（彰「分  

からんない」，⑤「やるべきではない」（反対）であり，  

（室X亘X参を賛成群として集計した．有意差検定には  

X2検定を用いた．  

成  績  

1）16・17歳の400mJ献血について   

有効回答数および回答率はA，B，C，D群順に  

337（糾％），383（85％），167（鋸％），290（73％），  

稔数1，177（81％）であった．前調査と復調査の群  

「¶1r「叫  
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Table2 0pinionar）dchangeinopinionconcemingtheacceptabilityof400mtwholeblooddonationsfromyoungper－   

SOnSbeforeandafterreadingadocumentabout400mLwhoIeblooddonationsbygroups．  

AgrOup  
before total 

①  （％）  

175  6  3  7  0  191（57）  

b e  6  28  ロ  口  0  36（11）  

ロ 0  5  0  14  2  0  21（6）  

r e   

0  0  2  4（1）   

aft  ertotal  217  40  24  55    337  
（％）  （朗）  （12）      （0）  

a址er 
B group - 

before total 

（D    由ミ  由  （％）  

①  

b e   7   

ロ 0  5   0  15  ・：0：  0  20（5）  

r e  

11（3）  

aftertota）   232  14  20  107  10  383   
（％）   （61）  （4）  （5）  （28）  ∴（3）  

281（83％）  

Changeinopinionfrom㊥toGX至）③‥42／85＝49％  

（9to（亘×至X参‥1／4＝25％  

（9to（め  二 2／4＝50％  

266（69％）  

Changeinopinionfrom④to∈X要項）：6O／160＝38％  

（9to（室）苫X萱）：4／11＝鎚％  

（9to毎） ：1／11＝9％  

Cgroup  
before total 

（％）    団  国  国  国  （9   

①  

b e  

9 2  2 6 0  2  2  0  105（63）      0 7  
ロ 0  0  

r e  

⑤   6  0  ロ  3  田  21（13）   

dtertotal   117  9  12  17  12  
（％）   （70）  （5）  （7）  （10）  

Dgroup  
b菰壷．tOtal  

（∋  ③ご  （初／  …⑤   （墾  

177  2 

b e  3  

ロ 0   0   1） 

r e  ④  19  ロ  0  39  4  ；q（準）  

⑤   2  0  0  6  1、¢  2年′（畝 

aLtertotal   201  15  3  48  23  2湘 
（％）   ，（69）  （5）    （17）  （8） 

1二如（83％J  

Changeinopir）ionfrom④to（宣×至Xi）‥13／26＝50％  

（9to（亘X宣Xさ：7／2l＝33％  

（9to④  二 3／21＝14％  

219（76％）  

Changeinopinionfrom④toGX氷室）：20／63＝32％  

⑤toC唾）③‥2／飢 

（9to径） ：6／24＝25％  

Agroup：StudentsinhighschooZsgivingmassbIooddonations  

Bgroup：Studentsinhighsch00lsnotgivingmassblooddonations  

Cgroup：TeachersintheseschooIs  

Dgroup二Parentsofthesestudents  

なし，D群のあり，なしの順に前調査の賛成は各々  

72，72，70，．69％，④は各々16，14，22，21％，  

⑤は同様に12，14，8，10％で，献血歴の有無に  

よる差は認められなかった．復調査ではそれぞれ  

が同じように（互ゆから賛成へ変化し，同様の順に  

賛成が軋 81，77，72％，④は各々11，6，15，  

・19％となり，⑤はC群のありとD群のなしが5，  

9％になったが，C群のなしとD群のありは変化  

しなかった．資料による介入効果が認められたの  

はC群の献血歴ありの賛成回答の増加のみ（p＜  

0．025）であった．   

A群の献血種別による回答を，Table4に示す．  

前調査の賛成回答は400miと200mf献血者では  

各々79％，70％で差は無かったが，資料により  

400mJ献血者の④の59％，200mf献血者のそれの  

46％が賛成回答へと変わり，後調査では賛成は  

各々90％，80％で，400mJ献血者のほうが有意に  

多くなった（p＜0．025），即ち資料による介入効果  

は両者に認められるが400mJの方がより高かっ  

た（p＜0．025，p＜0．05）．   

2）16・17歳の成分献血について   

有効回答数（率）はA，B，C，D群順に，336   



日本輸血細胞治療学会誌 第52巷 第6号  687  

Table30pinionandchangeinopinionconcemingtheacceptabuityoi400m）wholeblooddonationsfr。myO。ngP。，＿   
SOnSbeforeandafterreadingadocumentabout400miwholeblooddonadonsbypreviousblooddonationsinCand   

Dgroups．  

C騨りup扇也  扉ter  

ll－lヽl…  
before total 

donadon  
（％）  

団  ーラb  ロ  ロ  口  0  82（63）  

b e   

5（4）  
u （〉  7（5）  

r e  

6．  0  口  2  6  15（12）   

aftertotal   95  5  9  14  7  130   
（％）   （73）  （4）  （7）    （5）  

Cgmup  after  
withoutbJcd  

before total 

donadon  （％）  

①  20  ロ  口  口  0  23（朗）  

b e u  

0  

r e  

⑤  0  0  0  0  5  5（14）   

a氏ertotd   22  4  3  2  5  36   
（％）   （61）    （8）  （6）  （14）  

1（婚（84％）  

Cha几geinopinionfrom◎to（湘：9／21＝43％  

（参to（互X宣×∋：7／15＝47％  

⑤to㊥ ：2／15＝13％  

29（81％）  

Changeinopinionfrom④to①②③：4／5＝80％  

Dg代田pWi也  a允er  

p陀V鮎址Ⅸ1  
before total 

dbnation  
（％）  

107  0  ロ  0  2  110（63）  

b e  

2  8  0  ロ  0  1l（6）  
f 0  

0  0    0  0   1n） 

r e   

0  0  0  4  10  14（8）   

aft  ertotal  124  8  2  27  14  175  
（％）  （71）  （5）    （15）  （8）  

Dgmup  a允er  

withoutbkxxl  
before total 

donation          （％）    回  国  ③  ④  ⑤   

申  68  2  ロ  2  ロ  74（65）  

u 0  

r e  

b e                     ②   

ロ  4  0  0  0  5（4）  

2  0  0  2  7  11（10）   

aftertotal   75  6    22  10  114   
（％）   （66）  （5）    （19）  （9）  

134（77％）  

Changeinopiniorlfrom㊥to①⑦③：15／39＝38％  

（参to（彰 ：4／14＝29％  

CandDgroups：seeTable2  

82（72％）  

Changeinopinionfrom④toQX萱）③‥4／24＝17％  

⑤to（‡喀◎：2／11＝18％  

（9to（む ：2／11＝18％  

Table4 0pinionandchangeinopinionconcemingtheacceptabilityof400mlwholeblooddonationsfromyoungper－・－－   

SOnSbeforeandafterreadingadocumentabout400mLwholeblooddonationsby400mLand200mlwholeblooddo－   
rfatiorrsatsurveyinAgroup．  

坤er  
400′mJdopation  b占foretotal  

①②③   ④   （参   （％）  

①⑦③  100   2   0   102（79）  

玩血re  16   0   27（21）  

⑤   0   0   0   0（0）   

a允  er・tOtal   116   13   0   129  
（％）   （軸）   （10）   （0）   

坤er  
2CK）mEdonation  

before total 

①②③   砂   ⑤   （％）  

（潮）  137   8   0   145（70）  

玩血re             ＠   26   31   0   57（28）  

2   4（2）   

慮tertotal  164   41   2（施   

（％）  （80）   （20）   （0）   

Changeinopinion＆om④to①②③：16／27＝59％  Changeinopinionfrom④to①④③：26／57＝＝46％  

（9to①⑦③：1／4＝25％  

⑤to（彰 ：2／4＝50％  

Agroup：seeTable2  

†「－ニ   

r  
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Table5 0pinionandchangeinopinionconcerningtheacceptabilityofapheresisfromyoungperSOnSbeforeandaL－   
terreadingadocumentaboutapherersisdonationsbygroups．  

Agroup  

①  163  

b e  
3  

ロ 0  5  

r e  

⑤   0   

aLtertotal   202   
（％）   （（犯）  

」   

a血er  before total 

③  ④  ⑤   （％）   

4  0  8  0  175′（52）   

26  ロ  3  0  ㍊（10）   

口  16  0  0  22（7） 

8  3  64  0  106（32）   

0  0  0  0   0（0）   

39  20  75  0  336   
（12）  （6）  （22）  （0）  

a允er  
Bgroup  

before total 

③  ④  ⑤   （％）  

①  162  3  ロ  7  0  173（45）  

b e  4  4  0    0   

9（2）  
ロ 0  5  0  田  0  0  16（4）  

r  

⑤   0  0  0  2  5   7（2）   

aftertotal   233  16  16  113  7  385   
（％）   （61）  （4）  （4）  （29）  （2）  

261（78％）  

Changeinopinionfrom④to①②③：42／1（裕＝40％  

265（69％）  

Changeinopinionfrom④to①②③：75／180＝42％  

（9to④ ：2／7＝29％  

Cgroup  

92  

b e  

ロ 0  0  

r e   

（9   3   

aftertotal   115   
（％）   （70）  

」   

薗ter  before total 

⑤ （％）   

2  ロ  3    0  98（59）   

3  0  0    0  

4（2）   0  7  0    0  7・（4）   

9  

0  ．1  口    8  13（8）  

6  12  23    9165  
（5）  （4）  （7）  （14）  

after  
Dgroup  

before total 

①  （％）  

ゆ  156  ロ  口  4  ロ  163（56）  

ロ 0  0  0  口  0  0  1（0）  

r e  

b e                     ②   

8  12  0  0  0  20（7）  

⑤   ロ  0  0  3  15  19（7）   

aftertotal   197  14  2  60  19  292   
（％）   （67）  （5）    （21）  （7）  

213（73％）  

Changeinopinionfrom④toGX窒）③：33／89＝37％  

（9to（王×宣×∋：1／19＝5％  

（9to④ ：3／19＝16％  

133（81％）   

Changeinopinionfrom④to①②⑨：23／43＝53％  

⑤toβ②③：4／13＝31％  

⑤tム鱒 二1／13＝8％  

A，B，CandDgroups：seeTable2．  

（84％），385（86％），165（83％），292（73％）で，  

稔数1，178（81％）であり，Table5に前調査と復  

調査の群別クロス集計を示す．前調査では，A，  

B，C，D群順に賛成が68，51，66，63％で，400  

mJ献血に対する賛成回答より4～7％少なかった  

が，同様の傾向であり，B群では他群より少なかっ  

た（p＜0．005）．④「わからない」は各々32，47，  

26，30％で，B群が他群より多かった（p＜0．005）．  

⑤「やるべきではない」は0，2，8，7％と少数で  

あり，A，B群はC，D群より少なかった（p＜  

0．005）．   

資科読後には，④では各群とも37～53％が，⑤  

ではA，B群は変化なくC，D群で各々の31，5％  

が賛成回答に変ったことから，後調査での賛成は  

A，B，C，D群順に78，69，81，73％に増加し，  

④は各々22，29，14，21％、に減少し，C群では（9  

もわずかながら減少した．賛成回答から（9にか  

わったのは D群の0．5％のみ，（彰へは各々5，  

4，3，2％であった．その結果，後調査の対象群間  

差は，賛成回答ではB群はA，C群（p＜0．01，  

0．005）より少なく，④ではB群は他群より（p＜  

0．005～0．05），A．群はC群より（p＜0・05）多かった・  

⑤ではC，D間以外はすべてめ群間に差を認めた  

（p＜0．005～0．025）．   

即ち，資料による介入効果はすべての群にみら  

れ，賛成回答は有意に増加（A群（p＜0．01），B，  

C群（p＜0．005）．D群（p＜0．025））し，④は有意に  

減少（A，C，D群（p＜0．01），B群（p＜0．005））した．   
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Table6 0pinionandchangeinopinionconcerningtheacceptabilityofapheresisfromyoungpersonsbeforeandaf  
terreadingadocumentaboutapherersisdonationsbypreviousblooddonationsinCandDgroups．  

C卵ユpWi也  a允er  

l▲リlヽl・11l  
before total 

donatioII  （％）  

73  口  ロ  2  0  77（59）  

b e  3．（2）  
f 0  6（5）  

r e   

3  0  ロ  ロ  5  10（8）   

去ftertota】   94  4  8  18  6  130   
（％）   （72）  （3）  （6）  （14）  （5）  

C訂OUp  a允er  

wi也outb旭  
be女）retOねl  

donation  （％）  

①  20  ロ  0  口  0  鱒（61）  

b e ロ  

0  

r e  

◎  0  0  0  0  3  3（8）   

aftertotal   22  2  3  6 ■  3  36   
（％）   （61）  （6）  （8）  （17）  （8）  

1肪（82％）  

Changeinopinionfrom◎toG喧寝）：18／34＝53％  

、（9to（朔：4／10＝40％  

⑤to④ ：1／10＝10％  

27（75％）  

Changeinopinionh・Om④to（泌享）：4／9＝44％  

after  
．…  

before total 

dona血  （％）  

団  92  0  ロ  ロ  ロ  95（54）  

凹 0  1（1）  

r e  

b e                     国   

6  6  0  0  0  12（7）  

⑤  0  0  0  3  7  10（6）   

aftertotal   121  7  2  35  10  175   
（％）   （69）  （4），  四  （20）  （6）  

D group after  
w氾10Ut仙  

bebretot扇  

donation  （％）  

63  口  0  －3  0  67（59）  

b e 凹  

0  

r e   9  0  0  20  ロ  30（26）  

ロ  ．0  0  0  8  9（8）   

aftertotal   75  7  0  23  9  114   
（％）   （66）  （6）  （0）  （20）  （8）  

130（74％）   

Changeinopinionfrom④to①◎③：24／57＝42％  

⑤to④ ：3／10＝30％  

CandDgTOupS：seeTable2   

82（72％）  

Changeinopinionfrom④to①3X享）：9／30＝30％  

⑤to①②㊥‥1／9＝11％  

献血歴別にみると（Table6），C群の献血歴あ  

り，なし，D群の献血歴あり，なし順に前調査の  

賛成は各々66，67，62，66％，④は各々召6，  

25，33，26％，⑤は各々8，乳 6，8％で，献血歴  

の有無による差は認められなかった．後調査では，  

賛成が各々82，75，74，72％，④は各々14，  

17，20，20％，⑤はC群献血歴ありのみ減少して  

5％になったが，後調査でも献血歴による差は認  

められなかった．一方，資料による介入効果が有  

意に認められたのは，C，D群ともに献血歴あり  

のみで．両群の賛成の増加（p＜0．005，0．025）と④  

の減少（p＜0．025，0．01）およびC群の⑤の減少  

（p＜0．05）であった．   

A群の献血種別による回答を，Table7に示す．  

前調査の賛成率は400mJ献血者では77％と200  

mJ献血者の64％より多く（p＜0．025），復調査で  

は，400mJ献血者の（彰の57％，200mJ献血者の  

33％が賛成に変わったことから，復調査の賛成は  

各々88％と72％になった（p＜0．005）が，介入効  

果が有意であったのは400mJ献血者のみであっ  

た（p＜0．025）．   

3）反対意見の理由  

（D「やるべきではない」との回答の理由について  

は，400m王，成分献血の導入に共通しており，C  

群では未だ成長過程にある，体力面での不安があ  

る，大人（18歳あるいは20歳）になってからでよ  

い，最近の高校生は弱くなっている，等が挙げら  

れていた．またD群ではC群と同様の理由の他   
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Table7 0pinionandchangeinoplnlOnCOnCerningtheacceptability’ofapheresisfromyoungpersonsbeforeandaf－   

terreadingad∝umentaboutapheresisdonationsby4（氾mLand200mLwholeblooddonationsatsurveyinAgroup＿  

after  
n  

before total 

（王X至X∋  佳）   
⑤  （％）  

96   3   0   99（77）  

17   13   0   30（23）  

0   0   0   0（0）  

113   16   0   129  
（き娼）   （12）   （0）  

こ止ter  

2（氾mJdonation  before total 

①②③   ④   ⑤   （％）  

①②③  123   8   0   131（64）  

b血re  5   50   0   75（36）  

0   0   0   0（0）   

aftertotal  148   58   0   206   
（％）  （72）   （28）   （0）   

Changeinopinionfrom④toQX至）③：17／30＝57％  

Agroup：seeTable2  

Changeinopinionfrom（彰to㈱）：25／75＝33％  

に，本人に正しい判断が望めない，成分採血時の  

感染が恐い，フィルター経由の環流（返血）は不  

可，との回答があった．これらの見解は資料を読  

んだ後でもほとんどの回答で変化はなく，献血経  

験の有無による差も認められなかったが．保護者  

の許可を条件とするとの⑤から④への変更が，C  

群に1人あった．   

前調査の賛成回答から⑤への変更では，B群で  

量が多い，D轟で正しい判断が望めない．他の方  

法を考えるべきとの理由が挙げられていたが，（弧  

への変更には理由の記載はなかった．  

考、、寮   

今後予測される血液不足対策としては，献血量  

の増量と使用適正化による量的抑制とが必要であ  

る．前者については，1986年の400mJ全血採血と  

成分採血の導入，1999年の年齢の上限の69歳へ  

の引き上げとがあり，いずれも量的確保に効果的  

であった．今後の献血量の確保対策としては，先  

ずは現行の採血基準に該当する年齢層のより多く  

の参加を求める努力をすることであるが，さらに  

は現在200mJの全血献血しかできない16，17歳  

の若年者（高校生）を対象にして，400mJ全血と成  

分献血を導入することの是非を検討することであ  

る．   

近年の年齢階級別の人口に対する献血率の推移  

をみると，毎年若年者ほど高い傾向にあるが，16～  

19歳の献血率は1985年をピークに以降の低下傾  

向が顕著であるl）2）．このような低下傾向の理由の  

一つとして，医療機関の血液使用状況が200mJ  

全血由来から400mJ全血由来へと大幅に移行し，  

200mJ全血由来の赤血球成分の使用量が激減して  

きていることから，日赤血液センターでは200mJ  

全血採血を抑制する方針であることも挙げられ  

る．しかしながら，献血のきっかけとして高枚生  

献血を挙げる献血者が多いとの報告があり6），高  

校生献血がその後の献血指向性に大きな役割を  

持っているといえることから，より合理的な高校  

生献血を推進することが必要と考えられる．   

採血基準は，医学的な安全性とともに，社会的  

な合意が得られなければならない．1986年の採血  

基準改訂時には，400mJ全血採血と成分採血時の  

安全性を循環血液量に対する採血量の比として検  

討し，それが12～13％以内（体重約50kgで400  

mJ採血）であれば問題はないとされ8），同様なこ  

とは他にも報告されている9）．こめことは年齢に  

は関係しないと考えられ，事実自己血輸血では16  

歳末満あるいは70歳以上でも採血が行われてい  

るが，特に年齢による問題点は指摘されていない．  

しかし，1986年の採血基準の制定時には社会的に  

受入れ易いことを考慮して，18歳以上とされた経  

緯がある．   

今回のアンケート調査では，400m‡仝血献血で  

67％，成分献血で61％が，主に体重等の採血基準  

満たしていれば16，17歳での導入に賛成して  

いることから，現在では大方の合意は得られてい  

るものと考えられる．このことは，両採血法への  

理解が導入後20年近く大過なく行われてきてい  

ることから，より深まってきていることの表れと   
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もいえるであろう．さらに，前訝査で400mJ全血  

献血について「分らない」と回答した中の32～  

50％が，B群（献血非夷施枚）を含めて資料凍僕  

後に賛成に転じたこと，さらに成分献血について  

も同様に「分らない」との回答中の37～53％が賛  

成に変わったこと，しかも「やるべきではない」（反  

対者）の人数は少ないものの資料提供後には不変  

ないしわずかな減少であったことは，400mJ全血  

や成分献血についての実態を理解することによ  

り，賛成者が増加することを示している．また，  

C，D群（教諭，父母）では献血経験者の方が，ま  

たA群（献血実施校）では200mJ献血者より400  

mJ献血者のほうが，資料碇供彼の賛成への転換率  

ザ高かった．高校生の多くは初回は200mJ献血で  

あることも考慮すれば，献血経験が資料内容の理  

解をより容易にする効果があると考えられる．   

海外での状況としてほ，欧米での採血基準（主  

に採血量と年齢）を各国のホームページ等で検索  

した結果，全血採血は体重50kg以上 採血量  

450～500mJの場合，年齢の下限は17あるいは18  

歳が多かったが，米国では一般には17歳10）として  

し、るものの，ニューヨーク，カリフォルニア等の  

7州では16歳でも親の同意があればよく∴また  

オーストラリアでも16，17歳の採血には栽の同  

意を必要としている．なお，ニ土－ヨーク州が16  

歳からとしたのは2005年4月であり】l），今後は  

そ㌘他の州においても年齢の下限の見直しが行わ  

れ号ものと思われる．   

以上のごとく，今回のアンケート調査結果や国  

外の状況からして，略17歳での400mJ全血およ  

び成分採血甲実施は可能であると考える．本邦で  

はすでに200mJ全血採血が16歳から行われてい  

る状況を踏まえれば，親権者の同意の必要性につ  

いては今後検討すべき課題であろう．   

本研究は厚生労働科学研究費補助金（平成14年度）に  

よったものである．  
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Inordertoobtainmorebloodforanincreasinglyagedsociety，aqueStionnairesurveyWaSCOnT  

ductedtodiscoverwhetheritwouldbesociallyacceptabletoaccept400mEwholeblood（WB）and  
apheresisdonationsforthebloodprogramfromyoungpersonsoftheageof16and17（mainlyhigh  
schooIstudents）．whoarepresentlypermittedtodonate200m7WBonly．WesurveyedhighschooI  
studentswhodidanddidnotpartlClpateinmassblooddonationsinschooIs，theirhighschoolteach－  

ers，andparents．Theywereaskedtoreplytothesamequestionsbeforeandafterreadingdocu－  

mentsexplainingbothblooddonationtypes．Thetotalnumberofrespondents（rate）wasl，450（81％）．  
Beforereviewingthedocuments67％answered“acceptable”to400mlWBand61％toapheresis，  
and■28％and35％answered“unclear”．respectively．One－thirdtoone－halfofthosewhoansewerd  
unclear”changedtheiroplnlOntO“aCCeptable”afterreadingthedocuments．Thisresultedinanin－  

creaseof“acceptable”opinionsto77％for400mlWBandto74％forapheresis．Theproposalwas  

“declined”byaroundlO％orlessinbothquestions．   

Itisconsideredth祉ゆeintroductionof400mlWBandapheresisdonationsfromyoungpersons  
intothebloodprogramw9uldbecommonlyacceptedafterinformedconsentwasobtained．andthat  
theprovisionofsuitableinformationonthesedonationscangainleadtoanincreaseinacceptability．   

Keywords：Youngdonors，400mldonation，apheresisdonationTinterventjoTISurVey   




