
血行動（献血回数、献血場所、最近1年間の献血回数など）、一献血に対する態度・イメージなど29項目である。   

解析はSPSS12．OJ払rW払dowsを用いて行い、有意水準は0．05とした。  

（倫理面への配慮）   

本研究は、個人を特定することなく献血に伴う副作用情報を分析するとともに、献血者の貧血情況を測定する  

ものであり、貧血検査については献血の際の同意事項であるため倫理上の問題は生じない。また、データの取り  

扱いについては「疫学研究に関する倫理指針（文部科学省・厚生労働省平成17年6月29日）」を遵守している。  

C．結果 

C－1．献血者の年令基準見直しに関する基礎的検討  

17歳献血者への40伽1全血捉血の導入した場合の全血献血者の採血不適格者は、17歳男性の献血受付者数  

34，816名中、献血不適格者数は5，050名（14て5％）であり、17歳女性も献血受付者数53，188名中、献血不適格  

者数は20，728名（39．0％）と他の年代と比較して高い傾向が認められた項目別に見ても、馳不足（肋値が基  

準値未満）、血圧、服薬、問診項目1（献血の永久不適項目に該当）、問診項目・2（今回の献血は不可と判断される  

項目に該当）、事前検査、その他の全ての項目での不適格者数が他ゐ年代と比較して高かった   

200ml全血献血者の年齢階層別副作用発生状況では、17歳男性の副作用発生率は1．19％であり、18～29歳の  

2．39％と比較して低い値であった。（1819歳男性の副作用発生率は1．95％、2．79％）17歳女性の副作用発生率  

は1．75％であり、18～29歳の1．37％と比較すると高かったが、18歳、19歳の1．75％、1．81％との比較ではほぼ  

同等の値であった。  
J  

17歳に40伽全血献血を導入した場合の献血人数（量）の増加の見込みであるが、平成18年度に200ml全血献  

血者を行なった17歳献血者のうち、どの程度が400ml全血献血の基準（体重、Hb値）を満たすかを調べ  

た。17歳男性では29，765名中、亜0血全血の献血基準（体重50Kg以上、馳量12．5g鱒以上）を満た  

すのは28，961名（97．3％）であり、17歳女性では32，460名中、17，723名（54：6％）が体重・Hb量の両  

方の基準を満たすと推定された。   

上記の献血者が全て40伽1献血を行った場合には、年間に200ml献血換算で4ら，槌4名分（野性28，961  

名、女性17，723名）の献血量の増が見込まれるが、これは平成18年度の全血（200ml）換算総献血量  

6，378，490名の0．73％（男性0．45％、女性0．28％）に相当した。   

全血献血の上限年令の見直しについては全血献血の献血不適格状況を見ると、男性におけるHb不足の比率  

は50代が0．19％、60～64歳は0．42％、65～69歳は0．69％と年令が増すとともに上昇する傾向があり、  

特に68歳・69歳のHb不足の率は0．93％、1．25％と高い値を示している。他ゐ不適格項目の率は50代、  

60代で特に高い傾向はなかった。また、女性の50代、60代献血者の献血不適格者数は他の年代と比較し  

て同等以下であった。200ml献血時の副作用発生状況、及び400ml献血時の副作用発生状況を見ると、男  

性では50代、60代献血者の発生率は他の年代と比較して低く、女性でも同様に50代、60代献血者の副作  

用発生率は他の年代と比較して低くかった。   

全血の献血者数、献血率とも60歳から減少傾向を示している。そこで献血率と（男女計）と年齢につい  

ての回帰直線を求めたところ、200ml献血では、Y＝欄．04Ⅹ＋2．93（ぜ＝0．96）、40伽1献血では、  

Y＝－0．15Ⅹ＋10．61（R2＝0．97）の式で表される負の相関関係が認められた。この回帰直線を用いて、全血献  

血の年齢基準の上限を74歳まで引き上げた場合の献血率についてシミュレーションを行なった。200ml献  

血では70歳で0．13％の献血率が．73歳までに0．01％まで減少し、40伽11献血では70歳は0．10％であるが  
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71歳で0．01％まで減少すると予測された。   

血小板成分軌血の上限年令の見直しについては、成分献血の受付者における献血不適格者状況を見ると、男  

性ではHb不足の率は、50～54歳で0．84％、54～59歳で1．12％、60～64歳で1．59％、64～69歳で1．69％  

と年齢を増すごと不適格の率も増加する傾向が認められたが、女性では50代・60代のHb不足の率は他の  

年代と比較して高くはなかった。   

血′J、板成分献血（PC）を行なっている献血者の副作用の発生率は50～54歳の副作用発生率は男女とも  

他の年代と比較して同等以下であった。また、血衆成分献血（PPP）を行なっている献血者の副作用発生  

率を見ても男女とも50～69歳の副作用発生率は他の年代と比較して同等以下であった。   

血小板成分献血の上限年令を現行の54歳から59歳迄延長した場合に献血者がどの程度増加するかをシミ  

ュレーションしてみた。年齢階層別の血小板成分献血者数は男女とも年齢を増すごとに献血者数が減少する  

傾向が認められている。45歳から封歳の間で、血′J、板献血者数（男女計の延べ人数）と年齢の関係につい  

て見てみると、Y＝一－992．69X」づ5090．20（R2＝0．98）で示す負の相関関係が認められた。   

この回帰直線を用いて、血小板献血の上限年齢を現行の54歳から59歳まで引き上げた時に増加する献血  

者数を推定してみると、年間に45，534名の献血者の増加が見込まれ、これは18年度の給血小板成分献血者  

数775，148名の5．49％に相当人数であった。   

また、全国7地域の血液センターで、現在血小板成分献血に協力をしている50歳～54歳の献血者を対象とし  

て血小板献血の上限年齢の見直しに関するアンケート調査を行なった。施設別の調査例数は  北海道188名．、  

宮城県73名、東京都182名、愛知県123名、大阪府219名、岡山県177名、福岡県158孝一であり、合計は1130  

名であった（男性739名、女性391名）。年齢分布は50歳260名、51歳197名、52歳205名、53歳231名、別  

歳237名であった。   

満54歳を越えてからの血小板献血については、男性で682名（92．3％）、女性で358名（91．6％）から今後も  

協力したいとの回答があったp血小板献血の上限年齢は54歳迄で九献血年齢の上限を引き上げについては、男  

性で661名（89．4％）、女性で337名（86．2％）から賛成の回答が得られたが、わからないとの回答も男性で68  

名（9，2％）、女性で47名（12．0％）あった。さらに賛成の場合、何歳までが適当と考えるかについては、男性  

では65歳末満との回答が225名．（30．5％）最も多く、次いで60歳末満が207名（28．0％）であり、上限なしの  

回答は113名（15．3％）あった。女性では60歳末満との回答が153名（39．2％）と最も多く、次いで65歳未満  

が74名（18．9％）、上限なし41名（10．5％）の順であった。献血基準の見直しに関する意見は、「年齢に関係な  

く健康ならば献血可能」、「個人差があるので一律の年齢基準の設定は難しい」などの意見が多かった）献血基準  

の見直しに反対の意見は、3件あり、2件では（女性）血小板献血を行なった際に調子が悪くなったことを理由  

としていた。  

C－2．血液比重による採血適否判定とHb簡易測定値との関係について   

比重測定1．052以上1．053未満を示し、400m⊥から2（刀mLに変更した献血者の簡易Hb平均値と標準偏差値  

は、男性12．駐0．8gkuJ、女性12．4iD．6gklLで、現行の200mL採血基準のHb12g凪L以上とほぼ合致する範囲  

であった。   

簡易測定Hb値と検査課測定Hb値との関係については、愛知Cでは、検査課での血球計算測定はⅩE－2100  

を使用し、4℃保存で挽血翌日（約24～32時間後）に測定している。簡易測定法と同時に測定したものではな  

いため、検査課測定値は参考データにとどまるが、簡易Hb値は検査課機器と比較して、平均値で男性0．4、女  

性0．3が⊥それぞれ低い値を示していたの相関係数は、男性は0．923と「非常に強い相関」を示したが、女性で  
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は0．877と「や朝軋＼相関」の結果であった。 

献血申込者の簡易Hb債分布は、平均と標準偏差値は、男性14．鮎1．1かm、女性12．7土1．1g瓜であった。男  

性で13．0か軋未満は3．6％、女性でHb12．5g直L未満は37．9％であった。   

血液比重判定l羊よる男性献血者の簡易Hb値分布を求めたが、男性の200mL献血者数は582人（5．3％）で、  
10代の占める比率が高いこ400m⊥献血は挽血基準により、男女ともに比重測定法で1．053（Hも測定法で12．5g／  

dL）以上と定められている。400rhL男性献血者では、Hb簡易測定値で13．Og／dL未満は241人、逆に比重  

測定法で1．053未満と判定しHb13．0かm以上は139人存在したHb簡易検査法に切り替え、判定基準値を13．Od  

dL以上に設定すると、1．04％の減少が予測された。一方、血液比重判定による女性献血者の簡易Hb債分布で  

あるが、400mL女性献血者では、比重測定にて1．053以上で、Hb簡易測定値12．5g直L未満は10．2％（310人）  

含まれていた。逆に比重測定では1．053未満で、Hb12．5g／dL以上を示した400mL献血希望者は269人であっ  

た。Hb簡易間定法に切り替え、判定基準値（Hb12．5gkuJ以上）現行継続とした場合、41人（1．44％）の減少  

が予測された。   

男性≧13．0、女性≧12．5かm設定時の年代別採血不適率は、男性400mL献血希望者ではⅠ恥≧13．0離mとした場  

合、年代とともに不適率が上昇し、50代（6％）、60代（11．2％）で高く、全体では3．5％が不適となった。200・  

400mL同一判定基準を設定すると、200m⊥希望男性の6．7％が不適となった。女性に対レ、200・400mL同一判  

定基準（Hb≧12．5g仙L）を設定すると、10代～40代の不適率が高く、女性全体として400mL希望者で35％、200  

mL希望者で42．6％が不適となった。   

献血申込者の簡易Hb値最高値は男性20．Og他L、女性18．7かmであった。Hb上限値の設定について、臨床  

的に精査が必要とされる数値＊を参考として男性19離IL以上、女性17g血Ⅰ．以上を設定した場合、不適率は男女  

ともに0．08％であった。   

総蛋白量については、今回の検討対象者では、血中蛋白量が血液比重による適否判定に影響したと考えられる  

例は認めなかった。  

C－3．医学生の献血に対する意識調査   

299名から回答を得た内訳は1・2年粥名甥72名、女24名）、3・4年113、名（男65名、女亜名）、  

5・6年90名（男59名、女30名、不明1名）であった。   

現在までの献血回数が1回以上であると回答したものは105名（35％、n＝299）であった。また、最近1年間  

に1回以上献血したと回答したものは45名（15％、n＝296）であった。   

将来の献血状況予測であるが、今後献血に協力する意向については、1年以内に絶対献血すると回答したもの  

が31名（11％、n＝289）であった。   

回帰分析によって献血纏験者ならびに未経験者の献血行動に関連する要因のモデルを作成したところ、経験者  

では「ここ1年間で何回献血しましたかJ、「献血を続けることを止めようと考えたことがありますれ、「仮に献  

血する気持ちになった蓼合、確実に実行できると思いますか」の3項目、未経験者では「あなたにとって二献血  

は義務の1つですか」、「呼びかけられても献血しなかったとき、そのことを後悔することが多いですか」、「仮に  

献血する気持ちになった場合、確実に実行できると思いますれ、「間27．近年、献血者数は増加していると思い  

ますか、減少していると思いますか」の4項目で「今後献血に協力する気持ちはありますか」との間に有意に相  

関が見られた。  
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D．考察   

若年者の献血基準であるが、欧米では払1血肌らの報告によると16歳または17歳が下限と見受けられる。そ  

こで、現在は20伽11全血献血に限定されている17歳に40伽11全血採血の導入をした場合に見込まれる増加率を調  

べたところ、全血糸献血人数の0．75％（男性0．45％、女性0．28％）に相当する増加が見込まれている。なお、  

0．75％の増加は、平成18年度17歳の献血率4．7％に基づき試算したものであり、17歳め献血率が平成18年度の  

18・19歳の献血率の9．2％、9．9％により近づくならば、17歳献血者の占める比率は更に高くなることが考えら  

れる。17歳の献血率が4．7％に留まっている要因の一つは、輸血用血液製剤の医療機関における需要の多くが  

400ml全血由来の製剤に移行し、20伽11全血由来の血液製剤の需要が低下していることが考えられる。今後、若年  

者の献血推進（特に17歳）を進めて行くには、需要と供給のアンバランスが発生させない為にも17歳献血者に  

400ml全血献血を導入していくことが必要と考える。献血不適格者数は16歳、17歳が他の年代と比較して全ての  

項目で高値であったのは、初回献血者がこの年齢で多いことに起因すると考える。副作用の発生は若年者で高い  

といわれているが1）、20Pml献血時のm軽症例の発生頻度は17歳男性では1．05％であり、18歳～29歳の2・14％  

よりは低く、30代の1．01％とほぼ同等であった（18歳1．76％、19歳2．23％）。また、17歳女性の20伽1献血時  

のⅤⅥモ軽症例の発生頻度1．35％は、18歳～29歳の1．09％および他の年代と比較するとやや高し、値であったが、  

18歳、19歳の1．39％、1．47％と違いはなった。   

次に、全血献血の年齢の上限基準の見直しであるが、欧米では国により基準は異なり64歳から上限設定無しま  

で様々である。もし、本邦で74歳まで献血の上限年齢を引き上げた夢合に見込まれる献血者数は年間6，573名  

で、全血総献血数の0．11％に限られることがわかった。これはカナダが2004年に献血の上限基準を見直し  

た時に0．27％献血者が増加したとのGol血an報告2）と比較しても低い値である。男性の68歳、69歳の献血  

者の肋不足の率が高値を示していることは、70歳以上の献血者が継続して全血採血を行なえるかの重要な  

ポイントと考える。阿部らの報告では、赤血球系は70歳以降より急速に造血機能が低下し、骨髄有核細胞  

数が減少、脂肪髄の増加が認められるが、これらの年齢では日常生活活動能（皿L）の違いにより馳値は大  

きく異なるとしている。献血者は基本的に膿Lが高い母集団と考えられるが、現行採血基準で全血献血を行  

なっている65歳以上群の肋分布を調査し、他の年代と比較することも必要と考える。   

血／j、板献血の上限年齢は54歳であるが、欧米では血小板成分献血の年令基準は全血献血の上限年齢を準用  

しており、採血の可否判定は検診医の判断に委ねられ、わが国より上限が高く設定されている。   

そこで、現行の54歳の上限年齢を59歳に引き上げた場合に増加する献血者数を推定してみると、5．49％の血  

′ト板成分献血者数の増加に繋がる事がわかった。また、現在50歳～54の血小板成分献血者を対象として実施し  

たアンケート調査では、90％以上の方は今後も血小板成分献血に協力すると回答し、85％以上の方が血小板敵血  

の上限年齢は見直に賛成との回答が得られている。なお、血小板献血者数を年代別に見ると、男女とも年齢を増  

すごとに献血者数は減少しており、50～54歳の献血者は比較的献血に理解のある方が多く、そのことがアンケー  

ト結果に反映されているとも考えられる。今後は30代、40代の血／ト板献血者を対象としたアンケートも実施し、  

広い年代の意見をとりまとめることも必要と思われる。 50代以上の成分献血者の馳不足の率が高い点である  

が、愛知県赤十字血液センター古田らは4）、頻回の成分献血者で比重落ちの率が高いと報告している。成分献血  

時の事前採血の検体量や成分献血に用いるデスポーザブルキット内の残血などが要因の一つと考えられるが、成  

分献血を行なっている献血者の年代別のlル分布を調査し、年齢の要因が関与しているか否かを明確にすることは  

必要であろう。また、今回の集計結果ではWRを含め、50代以上の献血者副作用の発生頻度は血小板・血凍献血  

ともは他の年代と比較して同等以下の率であったが、埼玉県赤十字血液センター溝口らは中年女性が血祭献血で  

Ⅵ偶を発生した場合は回復が遷延する例を多く認めると報告している。高齢者の血小板献血におけるm回復時  
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間を調査し、回復時間の遷延の有無を確認しておくことも必要であろう。   

血液比重による採血適否判定とHb簡易測定値との関係についてであるが、血液比重測定法と簡易肋測定法は  

ともに、手技を正しく行えば院血基準に従った適否判定に有用な手法と言える。H17年に実施された簡易Hb測  

定機器評価試験で、検査課自動血球計数装置の測定値と比較して平均値がやや低いことが確認されている。今回  

の検討は、同一検体を24～32時間後に検査課機器蝉で測定した肋値であるが、簡易Hb値は平均値で男性0．4、  

女性0．3g／乱それぞれ低い値を示していた。簡易馳測定機器の誤差は±0．3g／此とされており、採血基準を下  

回る献血者からの採血が防止できる設定である。   

肋測定法への切り替えに伴い、現行基準値は健常男性のHb値と比較して低いことから、基準値を12．5から  

13．0扉皿にひき上げた場合の採血予測を行ったところ、比重測定値1．053以上の判定時に比べ1．04％の減少が  

予測された。女性ではHbを現行基準と同じ12．5g／此と設定し、比重測定による判定と比較すると1．朝％の減  

少が予測された。女性において、簡易馳・測定機器導入で献血者予測が減少する理由として、測定機器が本来の  

肋値よりやや低めに表示するよう設定されていることも影響していると思われる。   

200mL採血数は減少傾向Oi18年：200mL26％、400mL74％）にある。受血者にとり供血者数は少ないほう  

が望ましく、200mL採血は小児の輸血用に限定して採血している施設もある。200mLの採血基準を400mLと同  

一基準にひきあげた蓼合、200m⊥採血比率の低い九州地区ではほとんど影響がないと思われる。しかし、400mL  

確保に苦慮している地域では、冬季の献血者減少時期など採血計画の変更が必要となる可離がある。肋基準値  

の引き上げについては、今後予期しない感染症の流行や、供血者選択に新たな制限が加わる事態発生時などの血  

液確保も考慮して、検討されるべきであろう。   

血液比重測定法は、基準値を満たすかどうかに限定した判定であるが、簡易馳測定法では基準をはずれた献血  

申し込み者に対し、個々の状態に応じた健康指導が可能となる。肋簡易測定機器導入後は、この利点を生かした  
健康指導体制も望まれる。   

医学生の献血に対する意識調査であるが、今回の調査では35．1％（95％信梼区間29．9～40．7％）が献血をした  

ことがあるという結果となった。過去に行われた調査によると、19～29歳で献血経験のある人の割合は42．8％  

であり、この数値と比較すると本学医学生の献血経験者率は有意に低いことがわかるb＜0．05）。年齢が上がる  

につれて献血経験の機会が増えると考えると、本学医学生の献血経験者率の低さは、回答者の平均年齢が22．3  

歳と若いことによるものだと推測できる。   

一方、1年間の献血率（最近1年間に献血した人数を母集団の人数で除した数値）は15．2％（95％信頼区間11．6  

～19．7％）であった。日本赤十字社によると平成18年度の20～29歳の献血率は7．6％でありD、平成19年度も  

この数値が維持されると仮定すると、医学生の献血率は一般の献血率に対して有意に高いと言える（p＜0．05）。   

また、今後の献血状況に関しては、「1年に以内に絶対献血する」と回答した10．7％（95％信頼区間7．6～14．8％）  

の人が必ず献血すると仮定し、平成18年度の20～29歳の献血率が平成20年度も維持されると仮定すると、平  

成20年度も本学医学生の献血率は一般よりも有意に高くなると考えられる（p＜0．05）。   

では、本学医学生の献血率が高い理由は何なのであろうか，調査票の分析の結果、最近1年間に献血した45  

名のうち19名 

学の献血バス」と回答していることや、最近1年間に献血した45名のうち17名．（37．8％）が「1年以内に絶対  

献血する」、16．名（35．5％）が「1年以内に献血するつもりでいる」と回答していることが分かった。これらの  

ことから、本学医学生の献血率の高さは、献血経験者が継続的に献血することに加え、毎年10月に開催される  

大学祭での献血バスの活動による初回献血者確保によって維持されていると推測することができる。   

これまでの考察から、本学医学生は「献血経験者率は低いが献血意志は高く、1度献血すると継続する可能性  
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が高い」という特徴を持つ集団であり、新規の献血者確保のための重要なターゲットとなり得ると結論づけるこ  

とができる。   

今後実際に医学生に対して献血のプロモーションを行う場合には、今回の調査結果で作成した献血意志関連モ  

デルを参考にすると良い。未経験者のモデルでは、「あなたにとって、献血は義務の1つです机、「近年、献血者  

数は増加していると思いますか、減少していると思いますか」が「規範意識」、「呼びかけられても献血しなかっ  

たとき、そのことを後悔することが多いですか」が「献血に対する態度」、「間25．仮に献血する気持ちになった  

場合、確実に実行できると思いますか」が「統制感」とそれぞれのカテゴリーに入っており、mあるいはTPB  

の理論が当てはまることがわかる。一方、経験者のモデルはmやTPBの理論とは一致せず、「継続的に献血  

をしており、前回の献血でネガティブなイメージを持たず、特に阻害要因がなければ献血経験者は継続的に献血  

を行う」という構造になっていることがわかる。   

よって、未経験者に対してはmおよびTPBの理論に基づいた戦略を、経験者に対しては「毎回の献血で悪  

いイメージを持たせないこと」を念頭においた戦略を採ると良い結果が得られると考えられる。また、初回献血  

者の確保に関しては献血バスが大きな効果を持っていることも考慮すべきである。  

E．まとめ   

年齢基準の見直しで多くの献血者の増加が見込まれることから、血／j、板成分献血の上限年令（現行朗歳）の  

見直しを第一優先のテーマとして検討を進めるべきである。次に17歳女性400ml全血献血でのデータ収集が  

今後の課題となる。全血献血の上限年令の見直しについては、増加が見込まれる献血者数は少なく、60歳以  

上で比重落ち率が増加していることを考慮すると、研究の優先順位は低いと考えられる。   

献血経験や意識に関する医学生調査では、献血経験者率は低いものの、献血率・献血意志は高い集団であり、  

献血プロモーションによる効果は十分得られることが示唆された。また、プロモーションの際に痛献血経験の有  

無によって異なる戦略を採ることが望ましいことも明らかにされた。  

F．健康危険情報  

特になし  

G．研究発表   

1．論文発表  

予定あり  

2．学会発表  

予定あり  

H．知的財産権の出願・登録状況   

（予定を含む）   

1．特許取得  
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特になし  

2．実用新案登録  

’特になし  

3．その他   

特になし   
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VasovagalreactionsinhighschooIstudents：丘ndingsrelative  
torace，riskhctorsymerglSm，fbmalesex，and ●  

non－highschoolparticpants  

且月■．ⅣeL〃〝1α乃  

ighs 

chool（HS）blooddonorsareyoung，fre－  

quentlydonateforthefirsttime，andhavea  BACKGROUND：Highschoo）（HS）studentshavea  

highincidenceofvasovagaJreactionsandareagood  

POPuJationforlhestudyofvasovagalreactions・  

STUDY DESIGN AND METHODS：DatafromlO76  

Caucasianstudents，226African－Americanstudents，  

and157nonstudentsfromHSb100ddrivesin2001  

Wereenteredintoadatabase．Race，high－risk－factor  

SynerglSm，thephenomenonof“survivorship：landfe－  

malesexwereevaluated．ln addjtion，nOn－HSstudent  

Pa「ticipantsweredescribed．  

RESULTS：Vasovagalreactionswere84percentlower  

inAfrican－American HS students thanin Caucasian HS  

Students（30f226vs．880flO76；1，3vs．8．2percent；  

P＝0．0001；relativerisk，6．2）．1nCaucasianHSstu－  

dents，first－timedonorstatusincreasedthevasovaga［  

reactionrateto9．4percent（VS．3．6％inrepeatdonors，  

P＜0．004）．Lowweight（≦130＝））increasedthereac－  

tionrateto13・年PerCent（VS・3・3％jnweight＞81・2kg，  

P＜0．001）．Togethertheyincreasedthereactionrateto  

16．Opercent（vs．3．2％，P＜0．0001）．Femaleshadmore  

reactionsthanmafes（11・3vs．4・8％，P＜0．001），butthe  

reactionratesequaIizedwhendonorsunder150Ib  

WereeXCluded（5．7vs．4．6％，P＝0．66）．  

CONCLUS［ON：African－American HSstudents had a  

SlgnificantlylowervasovagalreactionratethanCauca－  

SianHSstudents．Therewassynergyamonghjgh－risk  

factorsin Caucasian HS students．Fema［eandmale  

VaSOVagaJreactionratesweresimilarwhen10W－Weight  

donorswere excluded．  

incidence ofvasovagalreactions．The  
」L JLhighvasovagalreaction rate，Which ranges  
鉦om8percent tollpercent，lmakes them a unlque  

POPulationinwhichtostudyvasovagalreactions．  
ThefollowlnglSSueSOrqueStionswereaddressedin  

山e present study．1）Past studies haveal1uded tothe  

possibility that African－American blood donors have  
fewervasovagalreactionsthanCaucasians．2・3Thisstudy  

quantifiedtheriskofavasovagalreactioninCaucasian  
and African－American HS students．2）Severalmeasur－  

ableriskfactorssuchasyouth，lowweight，andfirst－time  

donationstatus areassociatedwithanincreaseinvaso－  

Vagalreactions．4▲7Thisstudymeasured these risks and  

evaluatedthedegreetowhichdleyareadditive・3）Twore－  

centstudies reacheddifferentconclusionsastowhe血er  

female sexincreased the vasovagalreaction rate．One  
study found that confounding factors such as lower 
Weightexplainedthe highervasovagalreaction ratein  
females，7while another study，althoughunpublished，  

found thatfemale sexbyitselfwas a riskfactor（N．R．  

Haley，Written communication，September2000）．This  

Studyaddressedthisquestionbyevaluatlngfemaleand  
malevasovagalreactionsinfourweightgroups，Whichin  
a stepwise fashion elhinatedlowerweightdonors．In  
addition to addresslngtheseissues or questions，the  
Studyalso evaluated non－HS particlpantStO determine  

theextentofdleirparticlpation，theirdemographics，aLnd  

theirvasovagalreactionrate・  

ABBREVIAT10NS：HS＝highschool；RR（S）＝relativerisk（S）・  

FromtheAmericanRedCrossBloodServices，SEMichigan  

Region，Detroit，Michigan・  
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NEWMAN  

MATERIALSANDMETHODS  

Ph帖botomy  

HS blood donations were collected on－Site at Detroit  

metropolitanhighschooIs．Thedonorswerescreenedus－  

1nga40－queStionquestionna止e．amini－physicalexam  

COnSistingmainlyofvitalsigns，andaHb－SCreenlngteSt．  

Acceptedblooddonorsweresubjectedtoawholeblood  
Phlebotomyandcollectionofadditionalbloodsamples，  
Which together did not exceed535mL．Blood donors  
restedonthedonorbedaf（erdonationandwereadvised  

tospendlOminutesattherefreshmentsite．Al1vasovagal  
reactionswererecordedontheblooddonorrecord，and  

anadditionalreportwassubmittedifsymCOPeOCCurred．   

Data c01†○¢朋on  

Data ftomlO76Caucasian HS students，226Aftican－  

AmericanHSstudents，and157nonstudentparticipantS  
taken from randomly chosen Caucasianand African－  
AmericanHS blood drivesin2001were enteredinto a  

database（Exce11997；Microsoft Corporation．Seattle．  
WA）．Thedataenteredconsistedofthedonor’sage，raCe，  

SeX，Self－rePOrtedweight，blood donation status（鮎st－  

time or repeat donation）．aunlque unitwhole blood  

number，and the donor’s reaction status．In addition．  

bloodpressureresultsfromlOOrandomlyselectedCau－  
CaSianstudentswerecomparedwith100randomiyse－  
1ectedAfrican－Americanstudents．   

Statistical analysis 

Two・by－tWO COntingencytablesaLndatwo－tailedFisher  

Exacttestwereusedtodeterminepvaluesandrelative  
risks（RRs）with95percentCIs．p＜0．05wasconsideredto  
besign血ant．  

RESULTS  

Demographic＄  

Tablelidentifies the demographics ofCaucasiaLnand  
A餌can－AmericanHSstudentsandnonstudentpartici－  

pants．Caucasian and African－American HS students  

WereSimi1arformeandonorage，perCentageOffbmaies，  

percentageofnrst－timedonors，andpercentageofdo－  

nors who weighedno more than1301b，butAfrican－  

AmericanHSstudentsweighedslightlymore（166vs．157  

1b）．   

Nonstudent participants were10・8percentofthe  
totalnumberofparticlpantS．IncomparisontoHS stu－  
dents．theyweresigni丘cantlyolder（meanage，44vs・17  
years），hadalowerfirst－timedonorrate（9vs．79％－82％），  

Weighedsignlncantlymore（180vs．157－1661b），andhad  
alowerpercentage ofdonors underwho weighed no  
morethan1301b（10vs．・22％－24％）．  

Compari＄OnOfva＄OVagalreactionrates  

Thevasovagalreactionratewas．8．2percent（880f1076）  
inCaucasianHSstudentsversusl．3percent（30f226）in  
African－American HS students（p＝0・0001；RR，6・2；  

95perCentCI，2．0－19．3）versusl．3percent（20f157）in  
nonstudentparticipants（p＜0．0004）．EightsymCOpalre－  
actionsoccurredintheCaucasianHSstudents，andnone  

OCCurredintheothertwogroups（p＝0．34withAfrican－  
AmericanStudents）・BloodpressureresultsinCaucasian  
andA餌can－AmericanHSstudentswerecomparedas a  
POtentialcauseforthevasovagaireactionratedifftrence  
betweenthetwogroups．Table2showsacomparisonof  

bloodpressuresin100randomlyselectedCaucasianHS  
Studentsand100randomly selectedAfrican－Amedcan  
HSstudents．Thedifferenceswerenotslgni丘cant．・  

Additiveeffectsofhigh－ri＄kfactorsjnCauca＄ian  

HS students 

Theadditiveeffectsofriskfactorscouldonlybeevaluated  
in the Caucasian HS students because the other  

twogroupshadveryfewreactions・Table3shows the  

effbct ofdifFbrent risk facl：OrS．A first－time donorhad a  

VaSOVagalreactionrateof9．4versus3．8percentinare－  
peat donor（p＜0・002；RR．2・6）・Alow－Weight donor  

（≦1301b）hada13．6percentvasovagalreactionratever－  

SuS3．3percentin a high－Weight donor（≧1801b）  

（p＜0．0001；RR．4．0）．Addingbothriskfactorstogether  

increasedthereactionrateto16．Oversus3．2percentin  
donorswholackedthesehctors（p＜0．004；RR．5．0）．Since  

45percentoftheCaucasianfemalesweighednomore  
than1301bandonly5percentofthemalesweighedno  
morethan1301b，fbmale sexwas addedlast because  

Oftheconfoundingfhctoroflowweight・Thefourfac－  

torsincreased the reaction percentage to16・4versus  

3・8percentinthosewholackedthesefhctors（p＜0・01；  

RR5．0）．  
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VASOVAGALREACT10NSINHIGH SCHOOLSTUDENTS  

RepeatCaucasiandonations  
（the“＄urVival’’phenomenon）  

Repeatdonorsweighedmorethan丘rsトtimedonors（163  

VS．1551b），butthepercentageofmalesandthepercent－  

ageoffemalesweighingnomorethan59．Okginthetwo  
groupswerestatisticallythesame．Eighty－fourpercentof  

therepeatdonorsdonatedtheirsecondlifbtimeunitaLnd  
16percentdonatedtheirthirdl脆timeunit，basedona  

random sampleof50HSblooddonors．Repeatdonors  
hada60percentreduction（3．8vs．9．4％）in山eirvasova－  

galreaction rate，but there was no symerglStic benefit  
Whenadditionalfactorssuchas“highweight”（Weight≧  

81．7kg）or“male sex”or“bothルwereadded to repeat  

donorstatus．   

Vasovagalreactionsinfemales  

Table4showsthevasovagalreactionrateinCaucasian  
girlsalldboysatfourditferentweightscenarios．Vasova－  

galreactionswerehigherinfemalesthanmaleswhenal1  
donorswereincluded（11．3vs・4．8％．p＝0．002）orwhen  

donors under1301b were excluded（9．4vs．5．0％，  

P＝0．O18）・Vasovagalreactionsinfemalesandmaleswere  
Similarwhendonorsunder1501bwere excILlded（5．7vs．  

4．6乳p＝0・6軋  

Thus．Caucasian HS students represent an exce11ent  
populationinwhichtostudyvasovagalreactions．   

TwostudiesprovidedsomeevidencethatAfrican－  
AmericarlSmighthavealowerpredispositionforblood  
donation－reJatedvasovagaireactionsthanCaucasians．213  

Thepresentstudyis the firstto quantifyandcompare  
theriskintworelativelyequalgroupsofCaucasianand  
AfricanTAmerican HS students．African－Americarl二HS  

StudelltShaveavasovagaldonorreactionthatis84per－  
Centlower than Caucasian HS students（1．3vs．8．2％，  

p＜0．0001），and none ofdle eightsymCOpalvasovagal  

reactionsoccurredinthe郎rican－Americangroup（0vs．  

0．74％，p＝0．34），althoughthedifferencesinsymCOpebe－  

tweenthetwogroupsdidnotreachsignificance・Several  

Studieshaveshownthatelevatedsystolicbloodpressure  
isprotectiveagalnStVaSOVagalreactions・5－7Thispotential  

explanationwasstudiedbutdidnotaccountforthedif－  
ferencesbetweenAn．ican－AmericanandCaucasiarミVaSO－  

Vagalreactionrates（SeeTable2）・  

Several studies have also demonstrated synergy 
amongriskfactors．2・5・7Graham2studied352Caucasian  

blooddonorsin1957（published1961）inahospitalset－  

tlng．Theriskofavasovagalreactioninhissettingwas  

DISCUSS10N  

CaucasianHSstudentshaveahighpre－  
disposition toward blood donation－  
relatedvasovagalreactionsbecauseof  
dlejr youth，highpercentage offirst－  

time donations，andlower weight．4r7  

0therstudieshavealsoshownthathis－  

toryofsyncopeandpsychologicalfac－  
torscanalsoincreasevasovagalsynco－  
Palreactionrates・8Thepercentage of  

VaSOVagalreactionsin丘rst－time，mainly  

Caucasian HS donors has been re－  

POrtedtobeashighas8．7timesgreater  
thanin experienced blood donors．l  

TABLE2．Comparjsonofb100dpressuresinrandomlyseJected  
Caucasian and African－American HSstudents  

Caucasian  African-American 
Students  students  pvalue’  

Number  
Male percentage 
First・timepercentage  
Mean BP†  
Median BP  

SystolicBP≦100（％）  
Sysbljc8P≧140（％）  
DiastoIicBP≦60（％）  

DiastolicBP≧80（％）  
MeanBP（females）  
M8anBP（males）   

NA  

O．2538  

0．0554  

100  

61  

73  

115．6〝1．3  

114／70  

16  

7  

16  

24  

117．4／71．6  0．36／0．84  

117／70  NA   

15  1．000   

13  0．2381   

15  1．000  

28  0．6289  

111．2／69．5  115／71．2  0．24／0．46  

118．4／72．5  119．6／72．5  0．62／0．71  

★ p＜0．05isclinicaHyslgnificant．  
†BP＝b100dpressu【e．  

TABLE3．Additiveeffectsof ri＄kfactorsinCaucasian HSstudents  

Vasovagal reaction RR  

Riskfactor（S）  rate（％）  pvaJue★  （95％Cl）  

HS student  

HSstudent；FT†donor（Al）  
HSstudent；Weight≦1301b（Bl）  
HSstudent；FTdonor；Weight≦1301b（Cl）  
HSstudent；FTdonor；Weight≦1301b；femare（Dl）  
HSstudent；rePeatdonor（A2）  
HSstudent，Weight≧1801b（B2）  
HSstudent：rePeatdonor；Weight≧180Jb（C2）  
HSstudent；rePeatdonor；Weight≧1801b，rnale（D2）  

88／1076（8．2）  

80／853（9．4）  
36／264（13．6）  
35／219（16，0）  
32／195（16．4）   

8／223（3．6）   
8／239（3．3）   

2／63（3．2）   

2／53（3．8）  

2．6（1．3－5．3）  
4・1（1．g－8・6）  
5，0（1．2・20・4）  

4・3（1．1－17・6）  

0．002  

＜0．0001  

＜0．004  

＜0．01  

－ CornparisonsweremadebetweenAlandA2，BlandB2，etC  
†FT＝firstTtime．  
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Onelimitation血Ithisstudywasthe  

lownumberofrepeatdonors・Thisin－  

fluenced the RR ratios by increasing 
VariabilityanddecreaslngPreCision・A  

secondlimitationwasthesizeoftheAf－  

rican－AmericanpOpulation studied．It  

wastoo・Smalltoevaluatethecausesof  

VaSOVagalreactionsinthepopulation．   
In summary．this study showed  

that African－American HS students  

haveasigni丘cantlylowervasovagalre－  

action rate than Caucasian HS stu－  

dents．Thereissynergyamonghigh－risk  

factorsandlowweightisamoresignifi－  
cant risk factorthan first－time donor  

StatuS．Althoughfemaleshavemoreva－  

SOVagalreactions than males，thisis  
mainlyduetolowerweight，andthedif－  

ferencesdisappearedwhendonorsun－  
der1501b were excluded．Repeat HS  

blooddonorshave60percentfewervasovagalreactions，  

andasuccessful丘rst－timedonationisagoodpredictorof  

futuresuccess．  
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studiesshowedmuchlowerrisks．Therisksinthosetwo  

Studiesdidnotexceed6．4percent，eVenWhenriskswere  

COmbined・The present study evaluatedlow－Weight  

（≦59．Okg）andfirst－timedonationstatusinCaucasian  

HSstudentsandfoundthatlowweightwasamoreslg－  
nificant factor than丘rst－time donation status based on  

RRs（4．0vs．2．6）（SeeTable3）．Trouern－Trendetal．7found  

thesamepatterninastudyofvasovagalsyncopalreac－  
tions．Whenlow－Weightand伍rst－time donation status  

WereCOmbined，theriskwasevengreater（RR．5．0）．How－  

ever，female sexbarely a鮎cted the risk，Whenit was  

addedasafourth“risk”fhctor（RR，4．3）becausemostof  

the“low－Weight”individuals（＜1301b）hadalreadybeen  

excluded．  

Repeatblooddonorshada60percentdecreasein  
VaSOVagalreactions（3・8vs．9．5％，p＜0．004）andadding  

Otherpositivefactorssuchas“highweight，”“male，”or  

“both”didnotprovideanyadditionalbenent．Thus，re－  

peatblooddonationstatusaloneisagoodpredictorfora  
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FemalesexasariskfactorwasevaluatedbyobseⅣ一  

Ingthevasovagalreactionrateinastepwisefashionas  
lowerweightdonorswereremoved．Thepatternclearly  
Showedthatlowerweight（≦1301b），Whichismuchmore  

COmmOnin femalesthanin males（45vs．5％），WaS a  

majorfactorforincreasedvasovagalreactionsinfemales．  
However，Whendonorsunder1501bwereexcluded．there  

WerenOdiffbrencesbetweenfemaleandmalevasovagal  
reactionr争teS・Thus，lowweightisthemainfactorthat  

CauSeSahighreactionrateinfbmales．  
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Donorreactionsinhigh－SChooldonors：thee鮎ctsofsex，Weight，  

andcollectionvolume  

J‡・JJ‥＼一川・川－…．＼・J・・＼′′Jこ‥＼－‥＼J・／・…りHイtこ＝〃′＝i．l．＼／（出Jゾt・－／  

Jinicalstudies have evaluated theincidence of  

blood donor reactionsland have studied the  

correlatjon of donor characteristics such as  

Weight，2．Gage，3▼Gfirst－timeorrepeatdonorsta－  C  
BACKGROUND：Thehighincidenceofdonorreactions  

infirsトtime，17－yearTOldCaucasianwholeTblooddonors  

makesthisgroupideaIforthestudyofdonorreactions・  

STUDY DES［GN AND METHODS：Donorreactionrates  

WereretrOSPeCtivelyevaluatedin7274first－time，17－year－  

Old Caucasian whoJeNb100ddonors basedon observa－  

tionsrecordedatthecollectionsites．Theeffectofsexand  

Weightondonorreactionswasdetermined．［naddition，a  

modeIwasdeve10Pedtoestimatehowdifferentb100d  

COllection volumes would affect donor reaction rates．  

RESULTS：Thedonorreactjon ratewas12．Opercent  

（870／7274）．FemaledonorsoveralJhadahigherdonor  

reactionratethanmaledonors（16．7％vs．7，3％）andaIso  

hadahigherdonorreactionratethanmaledonorsateach  

20－1bweightjntervalintherangefromllOto189Ib・A  

modelsuggestedthalachangeinthebIood－unitvo［ume  

from450to500mLwou（dincreasedonorreaction rates  

by18percentineitherfemaIeormaledonors，Whereas  

areductioninthebJood－unitvolumefrom500to400mL  

WOulddecreasedonorreactionratesby29and  

27percentinfemaleandmaledonors，reSPeCtively・  

CONCLUS10N：First－time，17－year－OldCaucasianfemale  

donorshadahigherdonorreactionratethanmaledonors  

OVerallandatequivalentdonorweights．Intherangeof  

PreSentUSb100d－unitvolumes，aChangeincoIJectjonof  

aslitt（eas50mLcouldhaveaslgnificantimpactonb100d  

donorreactionratesinhigh－SChooIstudents．  

tt】S，3－6race′6－dandsex… todonorreactionrates・Thisstudy  

evaluatedtirst－time，17－year－01d，CaucasianhighTSChooJ  

Students because these donorshaveaveryhigh donor  
reactionrateofapproximately9tollpercent，6I9whichis  
SeVentOninetimeshigherdlanthedonorreactionratein  
anexperienced，generaldonorpopulation．2weevaluated  

twononfixedvariables（SeX，Weight），butthreevariables  

（donorstatus，age，raCe）werefixed．Wealsodevelopeda  

modelfordonorreactionratesasafunctionofsexandthe  

ratioofwho】e－bloodcol】ectionvolumeperdonorweight，  
whicha1lowedustoestimatetheeffectsofvariouswhole－  

bloodcouectionvolumes．  

MATERIALS AND METHODS  

BI00ddonorsuitabilityandphlebotomy  

High－SChoolblood donors met acceptability criteria  
beforebeingsubjectedtophlebotomy・Thedonorsthen  

laylnaSuplnepOSition，anda525－mLphlebotomywas  

Performedintheantecubitalfossaofthearmwitha16－  
gauge needle. The blood collection volume included 
48lmLinawhole－bloodunit，33mLintubesforpost－  
donationtests．andllmLtrappedintheplastictubing．  

BlooddonorreactiollSObservedatthecollectionsitewere  

recorded．A“donorreaction”wasdefinedasthepresence  

of any of the following symptoms or signs during or 
Shortlyafterwhole－blooddonation：dizziness，diaphoresis  

（SWeating），SuddenweahleSS，hypotension，bradycardia，  

andsyncope（faint）．Approximately97percentofthereac－  

tionswerenonsyncopalreactions．  
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B100ddonorse】ectionanddataanalysl＄  

Al1high－SChoolblooddrivedonorhistoryrecordsfrom77  
blood drives between Octoberl，2003，and March23，  

2004，Were reViewed．Donorselectionwaslimitedto17－  

year－Old，first－time，Caucasian donorswhosuccessfully  

donatedawhole－bloodunit．StudieshaveshownthatAfri－  

Can－American donorshave a considerab】ylowerdonor   
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7．3percent，andfemaledonorshadhigherdonorreaction  

rateswithinequlValentweightgroups．Femaledonorreac－  

tionrateswere61to149percentgreaterthanmaledonor  
reactionrates，dependingontheweightgroup・Figure2  

Showsthedonorreactionratesversusweightforfemale  

and male donors．Donor reaction rates appeared to  
decreaseasymptOticallyasdonorweightsincreased・Thus，  

loglSticregressionofreactionrateagalnStalinearfunction  
Ofcodedsex，reClprOCalweight，andtheproductofcoded  

SeXand reclprOCalweightLrepreSentinganinteraction  

betweensexandwelghト1VaSperformed．Themodelwas  

ln（た）＝a＋bs＋‡＋告  
（1）  

Whererisproportionofdonorsofcodedsexsandweight  
WhavirlgareaCtion；S＝Oifdonorismaleorlifdonoris  
female；Wis donorweight（1b）；and a，b，C，and dare  

COnStarltS．  

Thecoefficientdofthetermrepresentingsex－Weight  

interaction was not significantly different from zero 

（p＝0・09byatwo－tai1edtest），SOthistermwasomitted  

fromthemodel・TheremainlngCOnStantSWerefoundto  

have the following values：a＝－4．2941，b＝0．6120，and  
C＝284．1776．Al］were slgnificantly different丘om zero  

（p＜0．0001byatwoTtailedtest）．Theseconstantsyieldthe  

fo1lowmg払rmulas，WhichareplottedinFig・2・   

h（吉ト4・2941＋誓brmaledonors（2）  

for托maledonors・（3）  
1n（Tt）＝T3・6821＋誓  

TheseformulaswereusedtoglVeeStimatesofdonorreac－  

tionratesatinBniteweight，Whichwere2．5percentfor  

femaledonorsandl・3percentformale  

donors．Inamorepracticalcontext，the  

estimateddonorreactionratesat3001b  

Were6．1percentfbrfemaledonorsand  

3．4percentformaledonors．  

ratethanCaucasiandonors，SOAfrican－Americandonors  

Were eXCluded fromthe study．GI7The decision to use  
successfuldonadonsandexcludeunsuccessfu1donations  
WaSanarbitraryone．Atotalof7274donorhistoryrecords  
weredeemedsuitableforevaluation．  

Statisticalanaly引S  

Conlidenceintervals（CIs）fbrreactionrateswerecalcu－  

1atedasminimum－1engthinterva］sbyintegrationofthe  
BayesianposteriorwithdiffuseprlOrS10withtheassistance  
Ofcomputersoftware（theSolvertoolinMicrosoftExce1  
2002，Microso杜CorpリRedmond，WA）．Logisticregression  

wasperformedwithEpiInfo・‖proportioncomparisons  

weredonewiththeFisherExacttest．  

RESULTS   

Donorweightdistributjon  

Figurelshowsabell－Shapedcurveformaledonors，With  
SOme Skewing towaLrd higher weights・In contrast，the  

CurVe forfemale donorsappearstruncated，SuggeSting  
thatmanyCaucasianhigh－SChoolfemaledonorsweighed  
lessthanllOlbandcouldnotdonateblood．  

Donorreactjonrate＄jn17・year－Old，first・time  

Caucasian bl00ddonor＄  

「hblelshowsthedonorreactionrate丘）rthetotalpopu－  

1ationandforeachsexin20－1bincrementalweightgroups．  

The donor reaction rate forthe totalpopulation was  
12．Opercent．Femaledonorshada2．3－foldhigherdonor  

reaction rate than male donors，16・7percent versus  
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TABLEl．Donorreactionratesinfir＄t－time，Cauca＄ianhigh－＄ChooIstudents  

Weight（lb）  

110－129   130－149   150－169  170－189  190－209   210＋  ‾btal  Dono「SeX  

FemaJe   

Numberof reactions／numberofdonations   

Percent reactions  

Male   

Numberof reactions／number of donatjons   

Percent reactions  

lもta】  

248／1187  206／1278   90／602   36／298   12／124   10／116  602／3605  
20．9  16．1  15．0  12．1  9．7  8．6  16．7  

19／164  73／7別   103／1108   39／768   15／386   19／489   268／3669  

11．6  9．7  9．3  5．1  3．9  3．9  7．3  

Numberof reactions／numberofdonations   267／1351  279／2032  193／1710   75／1066   27／510   29／605  870／7274  
Percent reactions  19．8  13．7  ‖．3  7．0  5．3  4．8  12．0  
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Fig．2．Donorreactionratesin允rst－timeCaucasianhigh一SChooI  

Students・Collectionsforeachsexweregroupedinto20－Lb  

Weightintervalsfordonorweightsfrom110through229tband  

asingleiJlterValforweightsof230tbormore．Thexcoordinate  

OfeachgroupisthemedianWeight，andtheycoordinateisthe  

reactionrateandits95perCentCl．CtlrVeSWerederivedby  

logisticregression，aSdescribedunderMaterialsandMethods・  

（◆）95perCentCl，fbmaledonors；（■）95percent，maledonors；  

（一一）model，fbmaledonors；（－）model，maledonors．  

be44mL．Tもble2usesthisestimate，theabovemodel，aJld  

this study’sdonorweight distribution to glVe eXpeCted  

donor reaction rates at various blood－unit volumes．  

Thble3comparestheexpectedrates atdifferentblood－  
unitvolumes．Themodelsuggeststhatanincreaseinthe  
whole－bloodunitvolumefrom450to500mLwouldcause  

al．2－2．7percentabsoluteincreaseinthedonorreaction  

rate and a17・9to18・2percent relativeincreaseinthe  

donorreaction rateinfirst－time，Caucasian，high－SChool  

donors．Femaledonorshadagreaterabsoluteincreasein  
thedonorreactionrate（2．7reactionsperlOOcouections  

vs．1．2），but both sexeshad similar relativeincreases of  

approximately18percent．Adecreaseinthewhole－blood  

co11ectionvolumefrom500to400mLwoulddecreasethe  

donorreactionrateby27to29percent・Femaledonors  

WOuldhaveagreaterabsolutedecreaseinthedonorreac－  
tion rate（5．］％vs．2．1％），but fernale and male donors  

wouldhaveasimilarrelativedecrease（29％vs．27％）．  

DISCUSS10N   

Donor reactions are common．In a recent study，  

7．Opercentof1000randomlyselectedinterviewedwhole－   

theseequationsweregeneralizedtobeconsistentwiththe  
hypothesis  

ln（7tト4・2941十0・54－2907意formaledonors（4）  

1n（たj＝－3・6821・0・5412907意forfemdedonors・（5）  

where vis the blood collection voIu∫ne inmL．When  

V＝525，Equations4and5aresimpli且edtoEquations2  

and3，reSpeCtively・  

Thecollectionvolumeistheblood－unitvolumeplus  

thevolumeofbloodincollection－Settubingandsamples  
fortesting．Aspreviouslystated，thelatterisestimatedto  

286 TRANSFUS10N VoIume46，February2006  
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blood donors had a donor reaction．2 The rate was  

2・5percentbasedonobservationatthecollectionsite，but  

anadditiona14．5percentwerefoundafteradonorinter－  
View3weekslater・Approximately97percent of the  
donorshadmildreactions，meanlngthatthedonorshad  
SymPtOmSandsignssuchasdizziness，diaphoresis，Pallor，  
andsuddenweaknessbutdidnotfaint・Al－yearfbllow－  
up showed that donors who had a reaction were  
34percentlesslikelythanasymptOmaticdonorstoreturn  
anddonateagalnWithinal－yearperiod・12studiesshow  
thattheblooddonationretumratesareevenlowerwhen  

donorshadsyncope．一3▲一5Therefore，itisclearthatanon－  

SynCOpaldonorreactiondecreasesadonor’sreturnrate，  
and syncope further decreases the return rate．Donor  

reactionsarealsoadonorsafbtylSSue．Onestudyshowed  
a14percentin）uryrateindonorswhoprogressedtosyn－  
COpe・16Theseln）urieswereoftentodleheadandwere  
generallyminor，butlacerationsandfracturesoccasion－  

al1yoccur・Seriousln）uriessuchasaclosed－headinjury  
areveryrarebutpossible．  

ThreekeyfactorsassociatedwiththeprobabJityofa  
donorreactionareweight，2‾6age，3‾6and負rst－timeorrepeat  

donorstattlS・3▲6weightandagearethemostimportant  
factors・andfirst－timeorrepeatdonorstatushasmarglnal  
importance・．7Highweight，highage，andrepeatstatusal1  
protectdonorsagainstdonorreactions．Caucasiandonors  

havemoreriskfbradonorreactionthanAfrican－Ameri－  
Candonorshave．6－8severalstudieshaveshownthatfemale  

donorshavemoredonorreactionsthanmaledonors，3，4・6  

but this was thought to be due to the female donorS 
Smal1ersizebecausewhenfbmaleandmalehigh－SChool  
donorsover1491bwerecompared，thedonorreaction  
tateswerethesame．6Inaddition，in850firsトtime，Cauca－  
Siandonorsfromthesamestudy，therewerenodiffer－  
encesindonor reaction rates when femaleand male  

donorsinequlValent20－1bweightgroupswerecompared．6  
Thisstudyevaluated8．6－foldmoredonors（7274vs．850）  

anddetectedlargediffbrencesbetweenreactionratesof  

female and male丘rst－time CaucasiaLn donors ofsimilar  

Weight．  
Basedonsafetydatafora500mLco11ectionvolume  

fromalargebloodcenter18andfromtheAmericanRed  

Cross，mOSt blood centersincreased their whole－blood  

unitvolumen’Om450mLtoahighervalue．TheAmerican  
RedCrossco11ects481mLineachunitbut525mLintotal  

VOlume・Thisvolumecanbecollectedinanydonor－eVen  
adonorwiththelowesta1lowableweight，1101b（50kg）－  
becauseit meets the AABB standardfor a maximum  

Whole－bloodcollectionvolumeoflO・5mLperkgofbody  
Weight．）90therbloodcenterscollecttwodifferentwhole－  
bloodunits－a450－mLunitforlow－Weightdonorsanda  
500－mL unit for donors weighing over approximately  
1201b．   

Alargebloodcentercompareddonorreactionrates  
in282，000 donors who donated450－mL whole－blood  

units and547，000donors who donated500－mLwhole－  

bloodunits．1BThe center didnot detect a differencein  

donorreactionrates，Whichwerel・36andl・28percent，  
respectively・Butthesubjectswerefromthegeneraldonor  
POpulation，aPprOXimately80percent of whom were  
repeat donors and were much older and heavier than  

high－SChooIstudents．Amoresensitivestudywouldhave  
COmpared equivalent groups ofvery－high－risk donors  
SuChastheloweトWeightfbmaledonorsinthisstudy．but  
thiswouldhaverequiredentryofdonorweightintothe  
bloodcenterbdatabase，Whichisof［ennotdone．   

Inthedonorsstudiedhere，theeffectoftwovariables，  

SeXand weight，Onthe reaction riskwere determined．  

Threeothervariables，age，raCe，andfirstTtimedonorsta－  

tus，Werefixed・Itisprobablebutunproventhatthebulk  
Ofthereactionsinthisgroupwerecausedbythese且verisk  
factors．Future studiescouldmeasure otherfhctorsthat  

aredlOughttobeassociatedwithreactionssuchasahis－  

toryofadonorreactionorbeingintheenvironmentofa  
“groupreaction．”onecoulddetermineiftherewasan  
independentcontributionfromeachvariablebyuseofa  
logisticsregressionanalysis，aLrldsuchanalysiscouldalso  
quantifythecontribution．  

Themodelinthisstudy，Whichrelatesthedonorreac－  

tionrateinfirst－time，Caucasianhigh－SChooIstudentsto  
SeX and the ratio of blood collection volume to donor  

Weight，SuggeStS that a50－mLincreasein whole－blood  

collection volume increased donor reaction rates by 
18percent・Themodelalsosuggeststhatadecreaseinthe  
blood－unitvolumefrom500to400mLwould decrease  

donorreactionratesby29percentinfbmaledonorsand  
27percentin male donors，Whichis a very slgniBcant  
improvement．TheselowerratesaresupportedbyJapa－  
nesedata・Thelapanesecollect400－mL（70％ofco11ec－  

tions）and200－mL（30％ofco11ections）units．Theyreport  

a donor reaction rate of 0.6 to O.Lipercent based on 
3・3million whole－blood donations（H．Ikeda，Japanese  

Red Cross Society CentralBlood Center，1apan；and  
M・Satake，TbkyoRedCrossBloodCenter，1apan；Written  
COmmunications，2003）．Ourdataandmodelindicatethat  

COllectlng400－mLwhole－bloodunltsmightbeparticu－  
larlyeffectiveinreducingdonorreactionratesinyoung，  
low－Weight，and丘rst－timedonors．  

Onelimitationin this studywasthelackofhigh－  
Weightfemaledonors．Thismadeitdifnculttoshowsex－  

relateddi飽rencesathighweights．Asecondlimitation  
WaS thatthe datawere basedsolelyon observation of  

donors・In anodler Study，a POStdonationinterview  
increasedthenumberofreactionsdetectedinageneral  
donorpopulation2．3－fo1d，from2．5to7．Opercent．2wedo  
notbelievethatlimitlngthestudytosuccessfuldonations  
hadaneffect．Therateofunsuccessfu1donationsin4340  

high－SChooIstudentsinthefallandwinterof2004inour  
CenterWaS5・Opercent（219／4340）．Itwas4・Opercent（21／  

525）indonorswithareactionand5．2percent（198／3815）  
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indonorswithnoreaction（P＝0．21）．Thesedataalsochal－  

1engetheperceptlOnthatdonorreactionsareassociated  
withmoreunsuccessfu1donations．   

In conclusion・first－time，ftmale Caucasian high－  

SChooIstudentshaveamuchhigherdonorreactionrate  
thanmaledonorsofequlValentweight．Amodelsuggested  
that a changeinthe blood－unit volume from450to  
500mL wouldincreasethe donor reaction ratein this  
groupbyapproximately18percent，andadecreaseinthe  
blood－unitvolumefrom500to400mLwould decrease  
thedonorreactionrateby27to29percent・Thiskindof  

decreaseindonorreactionrateswouldhaveaslgnificant  
positive impact on safety and blood donor retention 
rates－particularlyin first－time，lower－Weight，high－  

SChooldonorsandotherdonorsathighrisk．  
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