
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  29：445  

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   
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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   
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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   



690  JapaneseJournalofTransfusionandCellTherapy，Vol．52．No．6  

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．   
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