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Date：  August28，2008  
To：  AABB Members 

From：   J．DanielConnor，MM，President  

KarenShoosLipton，JD，ChiefExecutiveOfncer  

Re：  StrategleStOReduceAdverseReactionsandhjuriesinYoungerDonors   

ThisAssociationBulletincontainsinfbrmationfbrthemembershiponstrategleSthatmay  

mltlgatetheriskofir如riesandadversereactionsindonorsunder20yearSOfage．AABB  

isissulngthisbulletininanticipationoftherenewalofhighschoolandcollegeblood  

drives・BloodcollectingfhcilitiesmaywanttOCOnSiderimplementlngSOmeOfthese  
Strategiesinanefn）rttOreducetheincidenceofinjuriesandadversereactionsinthis  

populationofdonors．   

Associatior）Bulletins，WhichareaPprOVedfbrdistributionbytheAABBBoardof  

Directors，CanincludeannouncementsofstandardsorrequlrementSforaccreditation，  

recommendationsonemergingtrendsorbestprac七ces，and／orpertinentinfbrmation．This  

bulletindoesnotcontainspec浦crecommendations，nOrdoesitcreateastandardor  

accreditationrequlrement・Itisbasedonreports＆omthe堪些旦〕担些g竺fDonors  

Centers，theAmericanRedCross，andBloodCentersofAmerica・Theworkinggroup  

reviewedanddiscussedavailableinformationand，Onthebasisofcurrentpractices，  

addressedthreeobiectives‥1）reduceadversereactionsinyoungblooddonors；2）  

eliminatedonorirtiuriesrelatedtoadversereactions；and3）addressdonoreducationand  

COnSentissuesrelatedtoyoungblooddonors．Thefu11textsofthesereports，Whichare  

includedasapDendixlandappendix2tothisbul1etin，COntainanumberofstrategleSthat  

mayaccomplishtheseo句ectives・Someofthesuggestedinterventionsaresupportedby  
Studiesanddata，Whileothersrepresentacommonpracticeor，aPraCticethatisexpected，  

butnotproven，tOaCCOmPlishthestatedo旬ectives．   

Background  
l 

．）t。  

て矩earsorolder・Duringthepastseveralyears，bloodco11ectionfacilitieshaveplaced  

greateremphasisondonations舟omyoungerdonorsasdonations舟omolderdonorsare  
decliningduetoindividualhealthissuesandothereligibilitybarriers．Reportsfromblood  

collectionfacilitiesindicatetha打oto20percent？fall坤？1，eb19Qg90u，99tionsin姐′－．．ムー＿．．，一＿  
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tesnowcome打omblooddonorswhoarelessthan2Q＿XearSJd（Lbstates  
ear－01dsarePermittedtodonate，thepercentageofdonations魚■Omthisage  

evenhigher．Thegrowthofthisdonationsegmentisrelatedtotheincreasein  
b）00ddrivesathighschooIs．Blooddonorsofhighschoolagegenerallyembracethe  
OppOrtunitytodonatebloodforanumberofreasons；includingtheirperceptionthat  
donatingis？“riteofpassage，”theirattractiontothemedical／technologicalaspectsof  
blooddonation，andthefactthattheycanoftenbeexcused駐omclass．Theyarealsoideal  
donorsbecausetheyhavelowerdeferralratesand，byexperiencingdonationear1yinlife，  
theyaremOrelikelytocontinuedonatlnginthefuture．  

Asdataffomyoungdonorsandhighschooldrivesaccumulate，止蜘軋 
therateof垂竺致工堅垂吸妓禦史！旦．蜘hisgroupofdonors－aaBluChju血鼠叩  

葡講義‾菰首盲a議  Althoughseri0usSynCOpalreactionsthatcan1eadto  
正面面‾irtiuryarerare，theyareprOPOrtionatelyeIevatedinthisgroup・Moreover，age  

appearStObeinverselyrelatedtotheriskofsuffbringanadversereaction．Severalrecent  
StudiesdocumentthisphenomenonaswellasvariousstrategleStOreduceadverse  
reactions．Thesepublishedresultshavedrawrgreaterattentiontothisissueamongblood  
collectionfacilities．RecognlZlngthisnewinformationandunderstandingtheimportanCe  
Ofassuringdonorsasafeandsatisfyingdonationexperience，bloodcollectionfacilities  
havejoinedforcestoaddresssafbtyforyoumgblooddonors．   

DonorAdverseReacdons  

Thevastm毎0rityofblooddonationsareunCOmplicated，withnosideeffbctsor  
discomfort．However，aSmallnumberofdonorsexperiencebruislngand／orbleedingat  

thevenlpunCtureSite，mi1dnaus？a，OrChangesinconsciousness，includingdizziness，  

prefaintlng，faintlngOrSynCOpeleadingtocollapseorconvulsions．Theworkinggroup  
focusedspec摘callyonchangeofconsciousnessreactions，SuChassyncope，thatcanlead  

todonorlrUuryifthedonorfalls．Severalfactorsinfluencetheriskofcomplicationsafter  
blooddonation：inherentdonorcharacteristicsandpredispositiontotv訂dreactions，blood  

COl）ectionstaffskillandexperience，blooddriveset－upandenvironmentalsitefeatures，  
anddonoreducationbeforeandafterdonation．   

Theliterature，publishedstudiesandbloodcollectionfacilityexperiencedocumentdonor  

91ar禦聖CSth？tでOTelヲ！9やhhやeTヲγ㌍9Pal・讐mpl子CヤioTryeS▼－璧eTTh聖塾1讐d  
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Giventhesepredisposingfactors，theworkinggroupreviewedmany負eldpracticesand  
lit6raturereportsonmeasureStOreducereacdons，lnCludingthefo）loⅦng．  

・Predonationeducation．Measuresinthisareagreatlyaffbctdonor  
understandingofwhattoanticipateandhowtodealwithdiscomfortsthatmight  
arisefromdonation．Thisareaisaddressedmorespeci負cal1ybelowunderDonor  
Educ如ion．  
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● Blooddriveenvironmentandset－uP．Althoughfbwpublisheddataor   

informationareavailableonbestpracticesfordriveset－uP，theworkinggroup   

recognizedtheimportanceofadequateventilation，electricaloudets，andphysical   

SpaCeformanaglngadversereactions．Spec摘cactionsdiscussedinclude：   

1・Proceduresforsiteselectiontoensureacceptableconditionsthatsupport  
OperationandguidanCeOndiscontinulngOperationsiftheconditionsbecome  
unsuitable．   

2・Controlleddonorflowandadequatestafforvolunteeravailability．   

3・Existenceofadonationenvironmentthatcanaccommodateprogressive  
reCOVeryStrategleS・   

4・Donorescorts，eSpeCially打omthechairn）edtothepostdonationarea  

（canteen）．   

5．Predonationareaforhydrationandnu山tion．  
6．Postdonationcanteen／refreslmentarea．   

7．AtthecanteenSite，adequatestafforvolunteerSWhoaretrainedin  

recognlZlngdonationreactions．   
8．SeparateareasforrecovenngdonorswhomayftelanXiousOrSick．   
AdditionalpracticesandinformationrelatlngtOthelistedstrategleSareCOntained   
intheappendedreports．  

● StafrsuDervisionandDhlebotomistskius．Trainingandsupervisionof   

CO11ectionstaffarechticaltothesuccessofallblooddrivesandthesafttyofthe   
donor・Forhighschooldrives，inparticular，PrOvidingextraorexperiencedstaff   

maymlbgatetherateandimpactofdonorreactions．Bloodcollectionfacilities   
Shouldregular1yreviewcollectionssta用ng，trainmg，andperfbrmanceregarding  

’managmgreaCtions．  

●Intbrventions・Various坑eldpracticesarecurrentlylnplacetopreventdonor   

reactions，SPeCincallyinyoungdonors．AlthoughtheyareevoIvingpractices，the   

fo1loヤngpracdcesshouldbeconsideredandevaluatedbybloodcollecdon  
facilitleS．  

1・ DonorSize／AgeCriteria．Thecurrenteligibilityrequirementofa  
minimumweightofllOlbandawholebloodcollectionlimitoflO．5  
mL／kgaresufncienttoprotectmostdonors．Thesecriteriaarebasedon  

theassumptionthattheywouldpreventdrawingmorethan15percentofa  
donor’sbloodvolume・Somebloodcollectionfacilitiesareconsidering  

ChanglngthosecriteriatorequlrethateligibledonorshaveaneStimated  
bloodvolumegreaterthan3500mL．Otherpracticesincluderaisingthe  
minimumweightto1201bforyoungdonorsorcollectingasmal1er  

VOlumeofbloodfromyoungdonors．  

DistractionStrategleS．Distractionteclmiquessuchasaudiovisual  
entertainmenthavebeenreportedtobeef托ctiveatputtlngdonorsatease  

duringcollection，basedonreductionsinself－rePOrtlngOfreacdons．  

Hydration・hafewヲtudies，donorswhoreceivedwater（500mL，30  

minutesbeforedonatlOn）reportedsignincantlyftwerreactions．Blood  
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COllectionfacilitiesmaywanttoprovidedonorslessthan20yearSOfage  

withbeveragesandencouragethemtoconsume500mLoffluidwithin30  

minutesbeforephlebotomy．   

AppliedMuscleTension（AMT）．AMTistherepeated，rhythmic  

COntraCtionofthelargemusclesofthearmsandlegsandhasbeenshowr  
toreducepresyncopalreactionsinyoungdonors．Thisteclmiqueisalso  

easytoleamandsafetouse．   

AutomatedCo11ectionProcedures．Automatedtwo－unitredcellcollections  

haveafavoral）1esafetypro丘1ecomparedtowholebloodcollectionsin  
youngandfirst－timedonors．Thelowerriskofreacdonsmaybeattributed  
inparttOthesaline（volume）replacement・Expansionandfurther戸tudyof  

apheresisredcelldonationprogramSinhighschooIsandcollegesIS  

recommended．   

PostreactionInstructions．UndercurrentStandards，b）00dcollection  

facilitiesmusthaveaprocessfortreatlngdonoradverseeventsand  
providingforemergencycareaSneCeSSary（BB／TSStandard5．3．2．1）．Itis  

advisabletoincludeinformationfbrbothdonorsandfamilies．Thisissueis  
addressedinmoredetai1belowunderDonorEducation．  

DonorInjuriesResulting什omReactions  
Asitisarareoccurrence，thereisnopublishedinformationonlqtuiesresulting丘om  

blooddonorreactions．Avai1abledatacome録omirtiuryclaimsatlargeCOllection  

programs・CurrentestimatespredictapproximatelyoneseriouslltIuryPer200，000  

donations・叫uriescanOCCurWhenadonorhasasyncopalreactionandcollapsestothe  
noor，CauSlngfacialorother丘acturesandlacerations・Reducingthesesyncopalreactions  

Should，intum，reducethesetypesofirtjuries．Otherenvironmentalandoperational  

PraCtices，includingtheuseOfadditionalstaffandtrainlnginthemanagementOf  
reacti0nsintherecoveryarea，訂eeVOIving．ReinforcementofcanteenObservationand  

escortpoliciesanddonoreducationaboutreactionrecognltionarealsorecommended．  

Placipgrecoveringhighschooldonorsonnoormatstopreventfa）1sandil如ryisanOther  
practlCebeingevaluated．Anaccurateassessmentoftheimpactofthesemeasuresawaits  
furthercollectionofinformationonlrUuryrateS．   

Donor Education 

Predonationinformation，COnSentfordonationandunderstandinghowtomanage  

POStdonationissuesarecriticaltoprovidingasatisfyingdonationexperienceand  

ensuringthatthedonorretumsforfuturedonation．Becauseyoungerdonorshave  

diffbrentbackgrounds，eXpeCtations，andlegalissuesreladngtotheirdonation，donor  

educationandconsenthavespecialsigni茄canCe．BlooddrivesathighschooIsinvo）ve  

additionalconsiderationsforeducation，legalresponsibility，andparent／guardian  

invoIvement．  

PredonationanXietyisassociatedwithincreasedratesofreactions．Addressingcommon  

donorfbarsandsuggestinguse且11copingtechniquesallaysdonoranxietyandimproves  
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attitudestowardself－efncacy（thebeliefthatonehasthecapal）ilitytomanageasituation）  
andfutureintentionforblooddonation．Predonationeducationalmaterialsshouldbe  
COnSideredpartoftheconsentprocess，inthatinformationpertinerrttothedonation  
process，pOSSiblereactions，andinterventionsisimpartedbeforethedecisiontodonate．  
Thesematerialswi11havegreaterimpactiftheyaredesignedforthehighschool  
population，uSingage－aPprOPrlatelanguageandgraphics．Theyalsomaybepresentedin  

Otheradolescent－friendlyforma吼SuChasvideos．Elementstobeconsideredforinclusion  
insuchmaterialsinclude：   

・AgeneralstatementthatmostdonorshaveuneVentfuldonationsandmost  
reactions，Whentheyoccur，areminor．   

・Astatementidentifyingwhichdonorsmaybeatincreasedriskforareactionand  
Why（forexample，yOung，nrSt－time，female，Orlow－Weightdonorsmaybe  
especial1yatrisk）．   

・AbriefdescriptlOnOfthedonationprocesstoinform丘rst－timedonorsaboutthe  
processandtoal1eviateanxietyabouttheunknown．  

● DescnptlOnSOfpossibleteclmiquestopreventreactionsandenhancecoplng  
Skills，andabriefexplanationofthepossiblebene丘tsofadheringtothese  
techniques．   

・Statementsdescribingbloodco11ectionfacilitypoliciesonparent／guardian  
COnSentandcon坑demialityregardingtestresults，ifapplicable．   

BloodcollectionfacilibesmaywanttOCOnSidertargetingeducationalinitiatives  
OnadversereactionpreventionstrategleS，COplngStrategleStOreducereactions，  
responsestothemanagementOfdelayedorprolongeddonorreactions，and  
COntinultyOfcareafterrelease丘omthedonationsitetothefo1lowinggroups：  

・Chairpersons，drivesponsors，andhighschoolofncials．   

・Trainlng，reCmitmentandcollectionstaff：  
▲ ・HighschooIstudentsandtheirparents．  

● Schoolnurses．  

Ideally，thisinformationshouldbedeliveredclosetothedayofdonation．   

PostreactionEducationandCare．Collectionfacilitiesmusthaveaprocessfbrtreatlng  
donoradverseeventsandprovidingfor 

． 

ShouldimprovethemanagementOfdelayedreactionsaRerleaⅥngthesite，andcollection  
facilitiesmaywanttOCOnSiderthefo1lov爪ngmeaSureS：   

・Communicationwithparents／guardianSifadonorexperienceslossof  
COnSCiousnessorotherreactionorlltIury，1naCCOrdanCewithstatelaws．   

・Continuationofcareforyoungdonorswhohavehadareactionatthesiteorat  
home．  

ConsentandConfidentialityfbrYoungBJoodDonors  
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Informedconsentpracticesforblooddonationthatsuccessfu11yincorporatethepnncIPles  

Ofautonomy，VeraCity，bene航cence，andnon－maleficencehavenotbeenuniformiy  

adopted・ConsenttodonateisnotasimpleslgnatureOnaform，butabroaderprocessthat  

invoIveseducationofthedonorand，insomecases，thedonor’sparentS／guardianS．  

Moreover，COnSentforthecollectionofblood丘om16－and17⊥year－01dminors，preSentS  

CertaindilemmasandchalIenges．Forexample，Statelawsthata1low17－yeaト01dsto  

COnSenttOdonateblood、訂egenerallysilentontheminor’srighttoconsenttosubsequent  

medicaltreatmentforanadversereaction．Statesthatallow16－year－01dstodonateo氏en  

requlreparent／guardianpermission／consentand，therefore，donotimplyanyemanClpated  

StatuS．Eventhoughthesestatesmayrecognizethatminorshavethedecisionalskills  
necessarytomakeinformedhealth－Caredecisions，ParentS／guardiansstillhavelegal  

responsibilityfortheirminorchildren．   

Policiesonnotincationofblooddonorsoftestresultsmustbecareful1yreviewedagalnSt  

StateStatuteSrelatingtominors．Inaddition，minorsaregenerallyprohibited丘om  

partlClpatlnglnreSearChwithoutparent／guardianpemission，althoughbloodco11ection  

faci）itiesmayperforrnCertainrequiredorelectivetestsunderresearchprotocoIsthathave  

beenapprovedbyaninstitutionalreviewboard．   

Again，inprovidingadolescentdonors（andparentS／guardianS）withinfbrmation  

regardingthedonationproceヲSandpossibleconsequences（reacdons），COllecdonfacilities  

aJ’emeetlnganeSSentialrequlrementOfconsent．Bloodco11ectionfacilitiesmaywanttO：  

・ConsultstatestatutesregardingageandconsentrequlrementS．   

● Becomefami1iarwiththeliteraturespeci負ctoadolescent／minorinfbrmedconsent  

andassent．   

● ProvideinformationtobothdonorsandparentS／guaJ・dianSaSpartOftheconsent  

process・Somefacilitiesprovideaparent／guardianCOnSentformthatfuncdonsas  

bothinformationalbrochureandconsentdocumentation．   
●IncorporateinformationspecifictoincreasedratesofreactionsamOngCertain  

groupssuchasyoungand／orfirst－timedonorsintotheconsentprocess．   

●Incorporatestatementsregardingreleaseofinformationtoparentsregarding  

medicalcareforreactionand／orpositivetestresults，aSaPplicable．   

SummaryamdComclusions  
WhilemostdonationsareuneVentfu1，eVenaminorcomplicadonreducesthelikelihood  

Ofaretumdonation・SeriouslnJuryfo1lowingblooddonationoccursin舟equentlyamong  
al1donoragegroups，butadolescentdonorsaredisproportionatelyafftctedcomparedto  

Olderadults・Virtual1yalldimensionsoftheblooddonationexpehencehavesomeimpact  
Ontheriskofcomplications・Theworkinggrouphasperformedacomprehensivereview  
Ofcurrentvie☆sandpracticesinvolvingadversedonationreactionsinyoungdonors・  

AABBbelievesthatbloodcollectionfacihtiesmay茄ndthisinformationusefu1in  
addressingtheuniquechallengespresentedbyyoungdonorsandhighschoolblood  
drives・Althoughzeroriskmaynotbeattainableeveninadults，therateofcomplications  

inminorscal1sforongolngattentiontoasustainedoperationaleffbrtthatiscontinually  

focusedondonationsafety．AABBencouragesbloodcollectionfaci）itiestocontinueto  
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monitorandreporttheeffbctivenessofinterventionsonblooddonorreactionratesand  
lrUuriesresultingfromreactions・AABB’se蝕rttoestablishanationalhemovlgilance  

programintheUnitedStatescouldprovidenotonlyaunifbrmreportlngStruCturefor  

adverseeventsaflerblooddonation，butalsothemechanismtomonitortheef托cdveness  

Ofeffbrtstopreventtherarebutmoremedical1yseriousdonation－relatedcomplications．  
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Appendixl．  

RecommendationstoMinimi2：etheRiskofReactionsandInjuries  

among Adolescent Blood Donors 

Contributingauthors：AnneEder，HanyKamel，ChristopherFrance，DianeKi11ion，Patsy  
Shipley，PatDemaris，NinaSalamon，andDanWaxmanfortheAABBYoungerDonorsAdverse  

ReactionWorkingGroup，RobertJones，MD，Chair  

Obj ectives 

l．Toreviewpublisheddataandreportede餓cacyofmethodstoenl1anCethedonorexperienceand／or   

reducedonorcomplications．  
2．Toidentifythedif粍rentapproachesthatcouldbeemployedatbloodcenterstoreducedonor   

COmplicationsathighschooldrives． 

Executive Summary 
Young（16－and17⊥year－01d）donorsnowrepresentasignincantandincreasingproporbonofthe  
wholeblooddonationstobloodcentersintheUnitedStates，aCCOuntlngforabout8％ofthe  

wholeblooddonationsor450，000wholebloodcollectionstotheAmericanRedCross（ARC）in  

2006．However，yOungage，tOtalbloodvolume，aJld且rst－timedonationstatusareknowntobe  

independentriskfactorsandleadingdeterminantSOfdonation－relatedcomplications・1－6Even  
minorreactionsortemporarydeftrralsdecreasetheprobabilityofreturndonation，6－9ande肋rts  
toimprovethedonationexperienceareCruCialtosustainthebloodsupply．Theincreaslng  
dependenceonrecmitlngandretain）ngyOungblooddonorsrequlreSaCOmmittedapproachto  
donorsafbty，eSPeCiallyonhighschoolblooddrives・  

AmultidimensionalviewofthedonationexperiencerecognlZeSSeVeralaspectsthatinfluencethe  
riskofcomplicationsafterblooddonation：inherentdonorcharacteristicsandpredisposition  

towardreactions，bloodcenterstaffexperienceandskill，blooddriveset－upandenvironmental  

features，anddonoreducationbeforeanda鯖erdonation．Donorcharacteristicsthatcorrelatewith  

highersyncopalcomplicationratesa氏er山10leblooddonationincludeyoungage，nrSt－time  
donationstatus，lowweight，lowbloodvolume，fbmalegender，andCaucasianrace．Whilethese  
maynotal1beindependentpredictorsofreactions，anadditiveef托ctofriskfactorshasbeen  

observedinCaucasianhighschooIstudents．5severalinterventions（eg，aSkingthedonortodrink  
160ZOfw幻ershortlybeforedonati竺，OruSirtgappliedmuscletensionordistractiontechmiques）  

havebeenusedtoimprovethedonatlOneXperlenCeandhrreducedonorcomplicationrates．  
However，nOSinglemeasurehasbeenshowntopreventam毎orityofsystemicreactionsorto  

preventtherarebutmoreseri0usCOmplications，SuChassyncope－relatedirtjuryafterwholeblood  

donation．   

Consequently，bloodcentersshouldconsidera11factorsthataffbctadonor’sexperienceand  

in幻uencetheriskofcomplicationsbeforedecidingwhichsafetymeasuresshouldbeenhanCedor  
introducedatthebloodcenter．Theeffecdvenessofsafbtyinitiativesshouldbemonitored  
COntinuous）y，theresultantdatashouldbepeerreViewed，andtheconclusionsshouldbe  

p山blishedtofurtherourunderstandingoftheefhrtstoimprovethedonationexperience．  

－8－   



Theworkinggrouprecommendsthatbloodcentersconsideroneormoreofthemeasuresinthe  
fo1lovhngareasanddevelopmonitoringprogramstocontinual1yassesssafbty：  

I．Predonationeducation  

Ⅲ．Driveset－upandenvironment  
III．Staffsupervisionandphlebotomistskills  
IV．Interventions  

ADonoreligibilitycriteria  
1. Deferring young donors with blood volumes below 3500 mL 
2・Raisingtheminimumacceptabledonorweight  
3・CollectlngaSmallervolumeofbloodfromyoungdonors  

B．DistractionstrategleS  
C．WaterlngeStion  
D．Muscletension  

E・Automatedredcellcollectionprocedureswithvolumereplacement  
V・PostreactioninstruCtionstodonorandparents   

Thisreportsummarizestheavai1ableevidenceonthesediffbrentapproachestoimprovethe  

donationexperience，identifyingexpectedbene飢sandlimitations，prOvidingdirectionsfor  

addi扇onaldevelopmentaJldstudy，andestimatingtheimpactonthedonorbase，tOOf托r  

consensus－derivedrecommendationsineacharea．  

I．Predonation Education  

EffbrtstoaddresscommOndonorconcernSandprovideusefulcoplngSuggeStionswere  

associatedwithimprovedscoresonquestionnairesthatassesseddonoradtude，肌Xiety，SelfJ  

efnca？（thebeliefthatonehasthecapabilitytomanageaSituation），andintentibntowardblood  

donat）On・10TherearenOpublishedstudiesthatevaluatetheeffbctofblooddonationrecruitment  
materialsoncomplicationorretumdonationrates．  
SomeunpublisheddataandaneCdotalexperiencesuggestthateduca厄onalinitiativesmaybe  
effbctiveatreducingdonorreactionsandequlppingthedonorandstafftobetterhandlereactions  
toreducetheirseverity．   

Recommendations  

EducationaleffbrtsmaybereasonablyexpectedtolmprOVethedonationexperienceandcould  

resultingreaterparticlpationandmoreeffectivepreparation．Sucheffbrtswouldnotbeexpected  

tohaveanadverseimpactonthedonorbase．   

Educationalinitiativesshouldtargetthefo1lownggroups：  
・ChairperSOnSandsponsorsofdrives．  

・HighschooJstudentsandtheirparents．   

0 EducationalmaterialdirectedatdonorsshouldcontainpreverltionstrategleSOr  

anticlpatOryguidanCeandcontentthataddresscoplngStrategleStOreducereactions・   

O Educationalmaterialshouldbedeliveredclosetothedayofdonation，  
● Schoolnurses．  
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O Schoolnursesshouldbeinformedofthepathophysiologyofdonation－relatedadverse  

reactionsandthecareofdonors血oexperiencecomplications．   

0InadvanCeOfthedrive，donorcentersshoulddiscusswithschoolnursesoradministrators  
howtohandledelayedorprolongeddonorreactionsandensureCOntinuityofcareafter  

releasefromthedonationsite．  

・TrainlngreCruitmentandcollectionstaff   

TheoptimaldeliverymethodforstudenteducationisunknownbutmaylnC）udethefo1lowlng  

formats：  

・AneducationalDVD．Avideoformat≦10－minutesmeetsthestudentsintheirworldandoffbrs   

SChooladministratorstheabilitytoprovidetheeducationattheirconvemience．  
● Podcast，downloadableeBook，OrSimilarapplication．  

● BloodcenterWebsite．  

II．I）riveSet－UpandEnvironment  

BloodcentersshouldhavesysterruinplacetoprocessdonorsefBcientlyandtoprovidegood  

donorcareregardlessofage・Scantdataexistonbestpracticesfordriveset－uP，andsponsor  

groupsareoftenchallengedto鮎denoughspacetoaccmmOdateablooddrive・Mostb）00d  
CenterSrequiresiteclearancebeforeablooddrive．ItislmPOrtanttOtOurthelocationwherethe  
driveisheldtoensureadequateventi1ation，elec廿icalout）ets，andspacefbrhandlmgadverse  

reactions・Inare．centBloodCentersofAmerica（BCA）surveyof26bloodcenters，ninecenters  

respondedthatthedriveset－upforhighschooldrivesdiffbrsfromtheset－upforregulardrives  
（NinaSalamon，perSOnalcommunicadon）．   

Recommendations  

Supportiveevidencedoesnotexisttorecommendmorecontrolledorrestrictiverequirementsfbr  

drivesiteset－up・However，bloodcentersareencouragedtosharetheire甲eriencestoidenbfy  

andimplementprocessesthatmaylessenthelikelihoodofadversereactlOnS．   

Apredonationhydrationstationorothermechanismtoprovidenuidstodonorsbeforedonation  

ShouldbepartOfthedrivepIannlngOrSet－up．Donorsshouldbeallowedtoleavetheareawith  

bottlesofwater，VAichmayrequireobtainingpemissidnfromtheschooladministratorsbefore  
thedrive．   

Bloodcentersshouldconsiderthefo1loⅦngaSpeCtSOfdriveset－uPthatmaymitigateadverse  
reactiQnsathighschoolblooddrives：  
● ProceduresforsiteselectiontoensureacceptableconditionstosupportoperationsandguidanCeOn   

discontinulngOPerationsiftheconditionsbecomeunSuitable．  

● Controlleddonornowandadequatestafforvolunteeravailability．A血valanddeparturepatternsof   

Studentsshouldbeevenlyspacedtominimizecommotion，AccesstothedonahonareaShouldbe   
limitedtostudentdonors，designatedvolunteerS，amdstafr  

● Progressiverecoverystrategies（eg，danglinglegsoverthesideofthebedwithappropriateattention）   

beforehavingthedonorstandupafterdonation．  

● Escortingdonorsthroughtheprocess－inparticular，丘omthechair／bedtothecanteen．Consider   

askingthevolunteerstoescortthedonorsbacktoclass．  
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● Predonationcanteentablefbrnuidandfbod（SeeWaterhgestion，below）．  

● Postdonationcanteen／re丘・eShmentarea：  

● Designatedareaanddonornowshouldallowforadequatetimeinthecanteenafterdonation．  

● Havedonorslieongymmatsonthenoorduringtherecoveryandre丘eshmentperiodafterdonation．  

● hformdonorsoftheimportanceofstayinginthecanteenforaulallottedtime（eg，about15minutes）   

Oruntiltheyfbelwell・EmphasizetostafftheimportanceofinstruCtlngdonorstostayintherecovery   
areafbrsu餌cientrecoverytlme．  

● AdditionalstafforvolunteerSWhoaretrainedinrecognizlngprereaCtionslgnSandsymptomscanbe   

asslgnedtothere丘eshmentarea  

● Areaforrecovery，Wheelchairsshouldbeavailable・Mobilescreenscanbeusedtoseparateor   

partitionareaSforstudentswhomayfbelanxiousOrSick．  

III．StafrSupervisionandPh）ebotomistSkills  

EmployeesinthecollectionsdepartmentareCruCialtothemissionaJldsuccessoftheblood  
Centerandthesafetyoftheblooddonor，regardlessofdonorage．Inonestudy，phlebotomists  

exhibitinghighscoresonastandardizedsocialskillstestwereassociatedwithreduceddonor  
reactionrates・11phlebotomytrainingwassomewhatsigni鮎antinthisstudy，  

Somedonorcenterstrytomitigateadversereactionsathighschoolblooddrivesbyincluding  

StaffwhoarewelltrainedtorecognlZeSlgnSOfreactionsandtotakestepstopreventthem，and  

byincreasingthenumberofstafforothersupervisorypersonnelathighschooldrives．   

Recommendations  

AlthoughdonorceヮtersoRenreporthaving“extra”or“moreexperienced”staffonhighschool  

blooddhves，therelSnOindustrybenchmarkforasta餓ngmodelorskill－Setrequirements．The  

importanceofhiringpracticesandstafftrainlnglninterpersonalski11saswellasteclmicalskills  

isrecognized・BloodcentersareencouragedtocontinuallyevaluatetheirtrainlngprOgramSand  
StaffperfbrmanCe．  

ⅠⅤ．Interventions  

A．DonorEligibilityCriteria   

l・Defbrringyoungdonorswithbloodvolumesbelow3500mL  

● Postdonationsyncopemaybeamaniftstationofthetypical“vasovagal”attack，butcanbea  

manifbstationofhypovolemia．  
● Onestudyofwholeblooddonadonsshowedthatadonorbloodvolumebelow4775mLisan  

independentriskfactorforfaintandprefaintreactions．2  

● Theriskofreactiondecreasessubstantia11ywithincreasingbloodvolumeintherangeS  

assessed・2Fivepercentofdonorsinthisstudyhadbloodvolumesoflessthan3500mL，  
Whichguaranteesthattheir525－mLdonationswouldbemorethan15％oftheirblood  
volumes．  

●Imp］ementinganadditionalrequirementfbrminimumtotalbloodvolume（＞3500mL）may  
reducetheriskoffaintandprefaintreactions．Abivariateanalysisindicatesthatthe  

difftrenceinreactionratesbasedondonorbloodvolumeislargeratayoungeragethanthe  
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diffbrencefordonorsolderthan30yearSOfage．Aninterventionappliedtoyoungdonors  
（q3yaSSOf喝e）withlowbloodvolumes（＜3500mL）mightreducereaction  

・Prelirrunaryunpublisheddata（HanyKamel，PerSOnalcommunicabon）haveindicatedthat  
donorsyoungerthan23yearSOfagewhosebloodvolumeis＜3500mLrepresent9％of  
donorsyoungerthan23andl．6％ofalldonors．Therateofmoderateandseverereactionsin  
thisgroupisl．7％（COmparedtoaO33％overal1rateofmoderateandseverereactions）．A  
policyofexcludingdonors＜23yearsofagewithbloodvolumeS＜3500mLisestimatedto  
e！iminate20％ofmoderateandseverereactionsinthisagegroup（9％ofal1reactions）・   

2．Raisingtheminimumacceptabledonorweight．  

・Trouern－Trendetal1reportedareactionrateofO．46％indonorsweighing＜1201bcompared  

toarateofO．14％intherefbrencegroupofdonorsweighing 150to1791b．  
・hhighschooIstudents，Newnanetal12reportedareactionrateof16．9％indonors  

Weighing＜130）bcomparedtoarateof8．2％indonorsweighing1301bormore．Donors  

Weighing＜1301brepresented4．1％ofalldonors（118／2894）．  
・honestudy，6220f32（69％）iTtiured16－and17－year増1ddonorswhoreceivedoutside  

medicalcarefordonation－relatediniuriesweighed＞1301b；0nly40f32（12・5％）weighed  
lessthan1201b・SelectioncriteriabasedondonorTrePOrtedweight，therefore，WOuldbe  

expectedtopreventonlyasmal1fractionoftheiniunessustainedbyadolescentdonors・   

3．Collectionofsmal1ervolumeOfbloodfromyoungdonors・  

・Twoabstracts13，14demonstratedequivalentoveral1safetypro創esfbr450－mLand500－mL  
wholebloodcollections．hthesestudies，donorswerenotstrati鎖edbyfactorskn0Ⅵ乃ItO  
Predisposetosystemicreactions（eg，age，Weight，eXPerience，etC）．Itispossiblethatany  
bene負cialeffbctofcollectingsmal1ervolumes打omyoungand／orlow－Weightdonorsmay  
havebeenmasked．  

● Tomasuloetal15measuredtheweightofwholebloodunitscollectedina450－mLbag？  
CalculatedthepercentageofbloodvolumeremOVed，andreporteddonorreactionratesln  
diffbrentdonorgroups．Femaledonorswhohad14％to16％oftheirbloodvolumeremoved  
WeremOre）ikelytoexperienceareactionthanthosewhohadonけ10％removed．The  
authorsconcludedthatdonorsweighingllOtol191bhadanincreasedreactionrate，Which  
wasattributedtocollectionvolume．   

Recommendations（DonorEliEibilitvCriterial  
Studieshaveident沌edsubgroupsathigherriskthatmaybene且t丘omhavingdiffbrentselec厄on  
Criteria．ThecurrentdigibilityrequirementforminimumweightofllOlbandtolimitcollection  
tolO．5niLn（gissufBcienttoprotectmost，butnotal1，donors．Thisrequirementwasbasedon  
theassumPt10nthatitwouldprohibitdrawingmorethan15％ofadonor’sbloodvolume．Recent  
datasuggestthatthisassumptionisnotaccurate2andanewstandardapproachmaybeneededto  
limitwho）ebloodcollectiontonomorethaJl15％ofthetotalbloodvolumeforadolescent  
donors・AlthoughthereductioninrヲaCtionratesforagivenchan早einselectioncriteriacanbe  

estimatedbymultivariateanalysis，1tisnotknownifimplementatlOnOfagivenpolicywi1l  
achievethepredictedresults．Bloodcentersareencouragedtoevaluatethepotential  
ef粘ctivenessofdiffbrentdonorselecdoncriteriainpreventlngreaCtionsand叫ury．  
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B．DistractionoftheDonorDuringCollection  
Itiswidelyreco伊Iizedthatdistractiontechniquesareeffbcdveatpu血ngdonorsateaseduring  
COllection・InamallstudytheuseOfaudiovisualdistrachonsreducedtheselflrOrtingof  

vasovagalreactlOnS・16someexamplesofeasy－tO－implementaudiovisualdistract10nSfbrdonor  
drivesincludeallowingtheuseOfMP3playersorprovidingheadsetswithmusic，enCOuraglng  
appliedmuscletensionactivities，andplaclngdonorchairsbacktoback．   

Recommendations  

Bloodcentersshouldprovideeducationtodonorso？Pemissibleactivitiesfordistractionthat  

maylnCreaSetheirsenseofcontrolduringthedonatlOn．BloodcentersshouldinstruCtStaffonthe  
lmpOrtanCeOfdistractionasapossiblewaytoreducereactions・   

C．WaterIngesdon  
Todate，tWOStudieshavebeenpublishedontheeffbctsofpredonationhydrationonblooddonor  
reactions．Inarandomizedcontrolledtrial，83maleandfbmale鎖rst－timedonors（medianage＝  

19）consumed500mLofwater30minutesbeforeallogeneicwholeblooddonation．17Results  
indicatedthatthedonorswhoreceivedwaterreportedsigni鎖caJltlyfbwerpresyncopalreactions  
（eg，faintness，dizziness，Weakness）ascomparedtothosewhodidnothydrate．This坑ndingwas  
laterconnrmedinastudyofnearly9000highschooldonors（17－19yearsofage）vhoconsumed  
473mLofwaterOto30＋minutesbeforephlebotomy・12Basedondonorreactionsrecordedon  
thehealthhistoryform，reaCtionrateswerereduced21％bypredonationhydration（water＝9．9％  

reactionrate；nOWater＝12．5％reactionrate）．Additionalanalysesindicatedthatreactionrates  
werelowestforthosewhoconsumedwaterwithinlOminutesofthephlebotomy，Withreaction  
ratesincreaslngWithlongerlagtlmeS．   

Althoughthereareonlytwopublishedstudiesontheeffectsofpredonationhydrationondonor  
reacbons，additional1aboratoryresearchhasdemonstratedthatacutewaterloadinglnCreaSeS  
blobdpressure，peripheralvascularresistanCe，andcerebralbloodnow，andcanserveasan  

yla裏sagainstv鮎OVagalrea血sinhealthyindviduals皿dergoingorthosねbc   

Tablel．SummaryofReductionsinDonorReactionsObservedasaFunCtionofPredonation   
WaterLoadingvsStandardDonationControl  

拳噛 W痺軒 払細字 

HanSOnandFrance17   0．48   0．91  

（2004）   田DRl，logunits）   鱒DRI，logunltS）   
J47％  

Newmanetal12   9．9％   12．5％  

（2007）   （donorreactions）  （donorreactions）   
J21％  

Note：TheBDRI，OrBloodDonationReactionsInventory，isasel仁reportmeasureofdonor  
reactionssuchasfaintness，dizziness，Weakness，etC．ElevatlOnSOnthisscalepredictdonor  
non－returnOVerandabovetheef托ctassociatedwithreactionsrecordedonthedonorrecord．  
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Recommendations  

Basedonexistlngevidencethatpredonationhydrationcanhelppreventpresyncopalreactionsin  

bothmaleandfemaledonors，doesnotinterferewiththedonationprocess，andisperceivedby  

COllec厄onstaffaseasytoimplement，donorsshouldbeprovidedwith500mLofwaterorfluid  

andencouragedtoconsumethewaterapproximatelylOminutesbeforephlebotomy・   

D．MuscleTensiom  

Todate，fourstudieshavebeenpublisheqontheeffbctsofappliedmusCletension（AMT）on  

blooddonorreactions．21．24AlthoughAMTexistsinmanyforms，ittypical1yinvoIvesrepeated，  
rhythmiccoptractionofthelargemuSC）esofthearmsandlegs・hthefirststudytoapplythis  
teclmiqueinthecontextofblooddonation，abriefvideowasusedtoteachAMTtoasmal1group  

（n＝37）ofrelativelyinexperienceddonors（ie，Oto2priordonations）．21comparedtocontroIs  

Whodidnotviewthevideo，donorswholeamedAMTreportedsigmincantlyfewerpresymCOpal  

reactions（eg，faintness，dizziness，Weakness）fo1lowingdonation．Furthermore，thosewhosaid  

theyusedAMTthroughoutthedonationhadthefbwestreactions．   

Thebene鮎ialeffbctsofAMTwerecon蔦rmedandextendedinalargerstudyof605young  
donors（meanage＝22；meanpriordonations＝3．5）．22Inthisstudydonorswererandody  
assignedtol）standarddonation，2）AMTpredonation（placebocontrol），Or3）AMTduring  

don如ion（intervendon）・InbothAMTcondi扇onsthedonorslearnedthemusc）et？nSingtechnique  

fromabriefvideopresentation・Tocontrolforposltiveexpectancyeffbcts，partic）pantSinthe  

AMTpredonation（placebocontrol）conditionwereinstruCtedtopracticeAMTfromthetime  
theysatdowninthedonationchairuntiljustbeforeneedleinsertion．Overall，theresults  

indicatedthatAMThadabenencialeffbctforfbmale，butnotmale，donors・Speci坑cally，fbmale  

donorsassignedtotheinterventionconditionreported・Si卯ificantlyfbwerpresymCOpalreacti0ns，  

requiredfewerdonationchairreclines，andweremorelikelytoproduceafu11unitofbloodthan  

femalesintheplaceboorstandarddonationconditions（theplaceboandstandarddonation  

COnditionsdidnotdif托r）．   

haseparatesampleofdonors（n＝467），PreSynCOPalreactionswereattenuatedforbothmale  

andfbmaledonorsasslgnedtotheAMTinterventioninsteadofeitherplacebocontrolorstandard  

donadon（whichdidnotdiffbr）・23Mostr㌣endy，1209donors（50％female，meanage＝22，mean  
Priordonations＝2．2）wererandomlyasslgnedtoeitherstandarddonadonoroneof負veformsof  

musCle、tenslng・24DonorsassignedtoAMTviewedabriefvideodepictingrepeatedmusCle  
tensingofthel）fu11body（armS，1egs，肌dabdomen），2）loⅥ′erbodyonly（19gSandabdomen），3）  

upperbodyonly（h訳harms），4）upperbodyonlywithdistraction（bothams，butinstruCtedto  

attendtonondonationarm），Or5）donationarmonly．Whencomparedtostandarddonation，fu11  

bodyAMTreplicatedprioreffbctsofsigni鮎antlylowerreportsofpresymCOpalreactionsand  
fbwerdonorchairreclines・Simi1arbenentswereobservedforlowerbodyAMT，butnotupper  

bodyAMT，SuggeStingthattensioninthelegsand）owerabdomenareimportantCOnVOnentSOf  

thebene鎖ciale脆ctsofAMT．UpperbodyAMTwithdistractionwasalsoassociatedwitha  

SlgniBcantreduction・inpresymCOpalreactions，SuggeStlngthatAMTbenentsmayalsoderive，at  

leastinpart，舟omdistraction．   

hadditiontoresearchintheblooddonationcontext，AMThasbeenusedfordecadesto  
SuCCeSSfu11ytreatpatientswithsymCOperelatedtobloodandirjuryphobia25‾29aswellasother  
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CauSeSOfvasovagalsyncope・30T34LaboratorystudiessuggestthatAMTmayhelpprevent  

SynCOPalandpresyncopalreactionsbyincreasingbloodpressureandcerebralbloodnowand  

oxygenation． 31，35－39  

Table2・SummaryofReductionsinDonorReactionsObservedasaFunCtionofApplied   
MuscleTensionvsStandardDonationControl  

Di伽dd24（2007）   
0．42  0．52   

（logBDR月  （logBDRI）  
J19％  

迦：TheBDRI，OrBloodDonationReactiorLSInventory，lSaSelf・repOrtmeaSureOfdonor   

reactionssuchasfaintness，dizziness，Weakness，etC・Elevationsonthisscalepredictdonor   

non－returnOVerandabovetheeffbctassociatedwithreactionsrecordedonthedonorrecord．   

Recommendations  
BasedonexistlngevidencethatAMTiseasytoleam，Safbtouse，ande恥ctiveatreducingor  

averdngpresymCOpalreactionsinyoungdonors，donorandstaffinstruCtioninthistechniqueis  

recommended・Diffbrentapproachesarepossiblebutshouldbefocusedontensingthelarge  
musClesofthelegsandabdomenduringdonation・Furtherstudyisencouragedtoevaluatethe  
effbctivenessoftheinterventioninreducingreactionsandiquhesaRerdonation．  

V．AutomatedRedCellCollectiom  

ThesafetyofautomatedlCOllectipnofRedBloodCells（RBCs）hasbee？C？mparedtowhole  
blooddonation・40，41IntheAmencanRedCrossexperience，thevastmqontyofadversereactions  
toWholeBlood（WB）and2－unitRBCdonationweremiりOr，SyStemiccomplications（eg，  

prefaint，Citratereactions）・40Theoverallrateofcomplicat10nSWaヲmarginal1y竿reaterfor2－unit  
RBCsthanforWBco11ections（320・3vs274．5perlO，000co11ect10nS；Oddsrat10，1．17（95％CI，  

1・15tol．20）．  
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Table3．RiskFactorsforDonation－RelatedComplications＊  

＊Donorreactionratesandoddsratiosofcombinedmild，mOderate，andseverereacti0nsby   

donorcharacteristicscomparedtodonorswithoutreactions．2  

†Includesagegroup，gender，donationhistory，raCe／ethnicity，eStimatedbloodvolume，pulse，   
SyStOlicbloodpressure，andbloodcenterascovariates．  

‡comparedtothereferencegroup‥bloodvolume＞4775mL；age25－65；repeatdonor，and   
Black，nOnfHispanicethnicity．   

However，thらrateofm毎orsystemiccomplications（lossofconsCiousness，lossofconsCiousness  

withiTjury，PrOlongedrec？Very，mqiorcitrate）in2－unitRBCdonationswaslowercomparedto  

therateinWBdonations；1nParticular，fordonors＜20years［oddsratio，0．41（95％CI，0．32to  

O．53）】．40BloodSystemsdemonstratedthatmanualWBcollectionshavealowincidenceof  
moderateandseverereactions（47．1perlO，000collections，0．47％）．41single－unitRBCs  

COllectedbyapheresishavethesameSafbtypro創e（37．44perlO，000collections，P＞0．20）．  

Two－unitRBCcollectionsbyapheresisandplateletpheresiscollectionshaveasigni負cantly  

lowerreactionrate（15．65perlO，000co）lections，p＜0．00005；and14．84perlO，000collections，  

p＜0．00005，reSpeCtively）．41   

Automated2－unitRBCcollectionshaveafavorablesafetyprofilecomparedtowholeblood  

COllecti0ns，Withalowerriskofmqorsystemiccomplicationscomparedtowholeblood  

donation・Thisbene餌ismostpronounCedamOngyOungandnrst一扇medonors，prOvidinga  

rationaleforfurtherstudyandforpossiblyexpandingapheresisredcelldonationprogramsin  

COllegesandhighschooIs．   

TheapparentsafttyadvantageOf2－unitRBCco11ecdonsmaybeattributedtothesaline  

replacementduringsuchprocedures 
． 

designedtoselectdonorswithlargerredcellortotalvolumeSthanWholeblooddonorsof  
Smal1erstature）・Furtheranalysisisneededtoteaseoutthetrueimpactofvolumereplacement．  
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Recommendations  

Theavailableevidencesupportsfurtherstudyofexpandingapheresisredcelldonadonprograms  
inhighschooIsandcolleges．   

VI．PostreactionInstructionstoDonorsandParents  

DonorcentersmusthaveproceduresforpostreactioncareOfdonors（Standard5．3．2．1）．42  
Measurestoimprovecommunicationwithparents／guardianSOrSChoolnursesmaydecreasethe  
likelihoodofdelayedreactionsafterleavingthesite，anddonorcentersshouldconsiderthe  
fo1lowlngaSPeCtS：  
・Communicationwithparents／guardianSthatthedonorexperiencedalossofconsciousnessorother   

reactionor）lVury，1naCCOrdanCewithstatelaws．  

・ Bloodcentersshouldensurethatdonorswhohavehadareactionreceivecontinuedcarewhileth   
areStillattheco11ectionsiteandaftertheyreachhome．  

ConclusionsandFutureDirections  

BloodcentersshouldrecognlZeallthedimensionsofthedonationexperiencethataffbcttherisk  
Ofcomplicationsandconsideroneormoreofthemeasuresdiscussedinthisreporttoenhance  
Safetyonhighschoo）drives．Bloodcentersshouldalsomonitortheeffbctivenessoftheireffbrts  
togaugeprogressandfurtherrennetheirpoliciesandprocedurestoprotectdonorsandensurea  
gooddonationexperience・Althoughmostdonatiops 

． 

in丘equentlyamongalldonoragegroups，butadolescentdonorsaredisproportionatelyaffbcted  

COmParedtoolderadults．Inonestudy，theriskofsyncope－relatedirtiuryamong16－and17－  
year－donorswas5．9perlO，000donationscomparedtoO．4perlO，000donationsbyindividuals  

20yearsorolder（oddsratio，14・46；95％CI，10・43－20・04）・6Althoughtheinitiadvesthathav戸  
beende鎖nedinthisreporttoreducedonorreactions2u’epredictedtoalsopreventsomel叫urleS，  

theactualbene丘tofanyspec摘cactionmaybedi餌culttomeasuregiventherarityOfthe  
OCCurrenCeOfdonorlrUuries．Currently，ltisalsoimpossibletocomparereactionratesacross  

donorcentersbecauseofinconsistentde坑nitionsofwhatconstitutesareaction，dif托rent  

reportingcriteria，andvariabilityinhowindividualphlebotomistsrecognizeandreportadverse  
reactions．AABB’seffbrttoestablishanationalhemovlgi1anCeprOgramintheUnitedStateswill  

providenotonlyauniformreportingstructureforadverseeventsafterblooddonationbutalso  
themechanismtomonitortheeffectivenessofefrbrtstopreventtherare，butmoremedically  
Serious，donation・relatedcomplications．Althoughzeroriskmaynotbeattainableeveninadults，  
therateofcomplicationsinminorscallsforongoingattentiontoasustainedoperationaleffbrt  
thatiscontinua】1yfocusedondonationsafbty．  
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Appendix2．  

RecommendedInitiativesConcernlngEducationandConsentbr  

Adolescent Blood Donors 

ContributingAuthors：MaryTownsend，TerryPerlin，andJedGorlinfortheAABB   

YoungerDonorsAdverseReactionWorkingGroup，RobertJones，MD，Chair  

I・InitiativestoImproveEducationofAdolescentDonors，SchooIPersonmel，  

andParents  

A．AdolescentDonors   

O匝（∋Cdv部  

1・Toreducereactionsandir扇uriesofhighschooldonorsbyeducatingthemabout   
maneuverstopreventcommonreactionsandiltIuriesresulting丘omsuchreactions．  

2．Toidentifyelementsforinclusioninpredonationmaterialsdesignedtoreduce   
anXietyandprovidecopingteclmiques，therebyreducingreactionsandirtjuries．   

Back釘・0und  

AlthoughmanyaSpeCtSOfbloodcollecdon（suchasscreeping，labeling，andtesting）are  

high1yregulatedandstandardizedacrosscollectionfacilitleS，manyOtherfacetsofthe  
COllecdonprocessareunregulatedandvarywidely，SuChasthemultitudeofmaterials  
Suppliedtodonorsfbrrecruitmentandeducationalpurposes．Specincchallengesarislng  

fromthecollecbonofbloodfromanadolescen！pOpuladoヮ，includingthehighrateof  

reactioru，maybeaddressedbyimprovementslnpredonatlOneducationoftheadolescent  
donortoallayanXietyassociatedwiththeblooddonationprocessandtopromotecoping  

ski11s．   

TheassociationofpredonationanXietywithincreasedratesofvasovagalreactionsiswell  
documented・l－4Labusetal3usedtheMedicalFearsSurveytOaSSeSStheassociationof  
anXietywiththelikelihoodoffaintinginagroupof364volunteerblooddonorsand  
foundthathighscoresbestpredictedfainbnginnrst一石meandexperieTCedfbmale  
donors・Ef馳rtstoaddresscoITmOndonorfbarsandprovideusefulcoplngSuggeS五ons  
throughpredonationeduc如ionw？reaSSOCiatedwithimprovedscoresonquestiormaires  
thatassesseddon？rattitudes，anXlety，Self－efncacy（thebeliefthatonehasthecapability  

tomanageasitu油On），andintentionstowardblooddonrion・5studiestoevaluatethe  
effbctofeducationalmaterialsonthefrequencyofreactlOnsareunderway．   

Recommendations  

Althoughnopublishedstudiesevaluatetheeffbctivenessofdonoreducationalmaterialin  
reducingreactions，Studiesassociatinganxietyandfearwithanincreasedrateofreactions  
SuggeStthatinterventions，includingeducation，tOreduceanXietyshouldhaveapositive  
effbctTherefore，predonadoneducationalmaterialscanbeconsideredpartoftheconsent  
PrOCeSS，SOthatinformationpertinenttothedonationprocess，POSSiblereactions，and  

interventionsisimpartedbeforetheadolescentmakesthedecisiontodonate．  
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Educationalmaterialsforhighschooldonorswil11ikelyhaveagreatereffbctiftheyare  
designedwithage－apprOpnatelanguageandgraphics．haddihon，educationalmaterials  

maybepresentedinadolescent－friendlyformatssuchasvideos・Regardlessoftheformat，  

elementstobeconsideredforinclusioninpredonationmaterialsforstudentsinc）udethe  
払1loⅦng：  

・Ageneralstatementtotheeffbctthatmostdonorshaveuneventfu1donationsandthat   

mostreactions，Whentheyoccur，areminor．  

・Astatementidentifyingwhichdonorsmaybeatincreasedriskforareaction（eg，   
young，丘rst－time，female，Orlow－Weightdonors）andwhy・  

・Abriefdescriptionofthedonationprocesstoalleviateanxietyabouttheunknowlfbr  

丘rst－timedonors．  

・DescnptlOnSOfpossibletechniquestopreventreactionsandenhancecoplngSkills・   
AIso，abriefexplanationofthepossiblebene負tofeachtechniquemayboost   
compliance．Commontechniquesthathavebeenusedincludethefo1loⅦng：   

O Predonationhydration．   
0 Receivlngadequatesleep．   
0 Receivingadequatenutrition．   
0 Avoidingalcoholbeforeandafterdonation・   
O Usingappliedmuscletension．   
O Usingdistractionteclmiques．  
。UsingpTOgreSSiverecoveryteclmiques（eg，danglinglegs）・   

o Complying with postdonation instructions and spending adequate time in the 
Canteen．   

0 Avoidingstrenuousphysicalactivitya魚erdonation．   
0 AcknowledginganXietyandalertingb）00dco11ectionstaffofanxiousfeelings・   

o BecomlnginformedaJldaskingquestions，  
・Statementsdescribingbloodcollectionfacilitypoliciesonparentalconsentand   

COn貢dentialityregardingtestresults，ifapplicable．  

B．ParentsorAdolescentDonors   

O吋ec山暦  

1．ToinvoIveparentSbyeducatlngthemaboutwaystoreducedonationriskfortheir  
adolescentchildren．  

2．ToinvoIveparentSbyeducatingthemaboutthehandlingandtreatmentofreactions   
andinvolvingthemindecision－makingwhenreactionsoccu   

BackErOund  
Parentsofadolescentblooddonorsareinauniqueposltionbothtopaniclpatewiththeir  
childreninthedecisiontodonatebloodand，ifreactionsoccur，tOprOvideanyneeded  

careaftertheirchildrenretumhome．  

Recommendations  
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Itmaybehelpfu1toprovideparentSwithinformationaboutb）00ddonation，POSSible  
adversereactions，aJldparentalinvoIvementintheeventofanadversereaction，eVenif  
parentalconsentforthedonationisnotrequired．ThefbllowlngShouldbeconsideredfor  
Parentaleducationalmaterials：  
● Materialsshouldincludethesameinfbrmationalelementsasstudenteducational  

materia］s．  

・MateriaIsmayincludespeci坑cstatementsregardingthecon貢dentialityofdonor   
informatlOn，aSaPplicable．  

・MaterialsmaylnCludegeneralinstruCtionsforsupportlngdonorsaftercommon   
reactionssuchashematomasorvasovagalepisodes．  

・MaterialsmaybeprovidedtotheparentwithconsentdocumentSWhensuch   
documentSarerequired．   

C．SchooIPersonnel   

Obiec丘Ⅵ沼  

1．ToinvoIveschoolpersonnelbyeducatlngthemaboutwaystoreducedonationrisk  
fortheiradolescentstudents．  

2．ToinvoIveschoolpersormelbyeducatlngthemaboutthehandlingandtreatmentof   
reactionsandinvoIvlngthemindecision－makingwhenreactionsoccur．   

Back訂Ound  

Asemployeesoftheschooldistrict，SChoolhealthpersonnelhaveresponsibilityforthe  
healthofstudentsoncampusand，therefore，mayServeaSintegralpartnerswiththeblood  
COllectionfacilityinthecareofstudentdonors，ThesehealthpersonnelmaybeinvoIved  
indonorreactionseitherduringtheblooddriveorafterthecollectionsstaffhavele魚the  
COllechonsite．heithercase，SChoolpersonnelmayhavespecincresponsibilitiestothe  
Studentandparentincasesofstudentllt）ury．EducadonofschoolperSOnnelaboutthe  
generalprocessofblooddonation，thepossiblereactions，andapproprlateinterventions  
aJldtreatmentislikelytobewellreceived．Articlesspecifictublooddonationand  
reactionsareneededintheschoolhealthliterature．   

Recommendations  

Bloodcollectionfacilitiesareencouragedtocommunicatewithschoolofncialsbefore  
highschoolblooddrivestoestablishpoliciesanddelineateresponsibilitiesforstudent  
Careduringandanertheblooddrive．Itmaybeusefu1forbloodco11ectionfacilitiesto  
developeducationalmaterialsthattargets9hoolhealthperSOnnel；elementsfbr  
COnSiderationincludethefollowlng：  
・AgeneralstatementtotheefftctthatmostdonorshaveuneVentfuldonabonsandthat   

mostreactions，Whentheyoccur，areminor，  
・Astatementaboutwhichdonorsmaybeatincreasedriskforareaction（eg，yOung，   

貢rst－time，fbmale，Orlow－Weightdonors）andwhy．  

・AbriefdescnptlOnOfthedonationprocess．  
・Adescr］Pt）OnOfsigrLSandsymptomsofcommondonorreactions，  
・Abriefdescnpt10nOftheappropnatehandlingofcommondonorreactions．  
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● Astatementdelineatlngtheresponsibilitiesofbloodcenterpersonnelandschool   

healthpersonnel．  
● Astatementregardingconfidentialityandreleaseofinformationtoparents，if   

applicable．  

II・Initiative＄tOAddressConsentIssuesSpecifictoAdolescentDonors   

Ob毎血ves  

l・Toprovidebloodcollectionfacilitiesv＾thinformationspecifictoinformedconsent  
Ofminor／ado）escentdonors．  

2・Toconsideraddressingmcreasedratesofreactionsinthisagegroupintheinfbrmed  
COnSentprOCeSS．   

Back巳rOund  

TheethicalsubstanCeOfinformedconsentincorpora‡esthefundamentalprinciplesof  
autonomy，VeraCity，benencence，andnonmalencence．The叩plicationofinformed  

w呵  
thecollectionofbloodfrom16－and17－yearJdminorspresentsparticulzu・dilernmasand  
Chal1engeswithregardtotraditionalnotionsofinformedconsent．   

ManyStateShavelongallowed17－year－01dstoconsenttodonatebyspecincstatestatute，  

butthesestatutesareSilentontheissueoftheminor’srighttoconsenttosubsequent  
medicaltreahentforanadversereaction・Therefore，theconsentprocessshouldtakeinto  

accountapplicablestatelawprovisions．   

Statesthatallow16－year－01dstodonateo魚enrequlreparentalpermlSSion／consent．This  

SituationallowstheprocessofdonationbutdoesnotlmPlyanyemanClpatedstatus  

becauseoftherequirementforparentalpemission．Although16－and17⊥year－01dsare  

SOmetimesrecognizedbystatelawashavingthedecisionalskillsnecessaryformaking  

informedhealth－Caqedecisions，parentSandguardianSSti11havelegalresponsibility，  

absentstatelawprovisionstothecontrary・Thisambiguityisoftenhandledbyincluding  
theadditionalconceptofassent，thenotionthatminorsshouldbeinvoIvedinhealth－Care  

decisionsinage－aPPrOPriateanddevelopmental1yappropriateways・8   

Speci丘cissuesarisewhenapplyingthisdistinctiontoblooddonation．Bloodcollection  

facilitieshavetraditional1yadheredstrictlytopracticesofconfidentialityinnoti鮎ation  

Ofblooddonors，includingminors，OfposltⅣeteStreSults・Suchpoliciesneedtobe  

reviewedbybloodcollectorswithspecincattentiontostatestatutes・Theresearchsettlng  
presentssimi）arissues・Minorsaregeneral1yprohibited丘omparbcipatinginresearch  

withoutparentalpemission；however，b）00dcollectionfacilitiesmayperformcertain  

requiredorelectivetestsunderresearchprotocoIsthathavebeenapprovedbyan  

institutionalreヤewboard，aJldsuchprotocoIsaddresstherequirementsfbrconsent  

applicabletomlnOrS・BecauseStatuteSgOVerrunginformedconsentareStateSpeCinc，  
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bloodcollectionfacilitiesareurgedtoconsultlegalcounSelwhenaddressingconsent  
issuesregardingminors．   

Insummary，1tisvitaltorememberthatconsentisnotasimpleslgnatureOnaform，buta  

broaderprocessthatinvoIveseducationofthedonorand，insomecases，theparent．  

Providingadolescentdonors（andparentS）withinfbrmationregardingthedonation  

processandpossibleconsequencesmeetsanessentialrequlrementOfinformedconsent．   

Recommendations  

Bloodcollectionfacilitiesshouldconsiderthefbllowlng：  

・ConsultingstatestatutesregardingageandconsentrequlrementS．  

● Becomlngfami1iarwiththeliteraturespeci鎖ctoadolescent／minorconsentand   

ぉsent．7，8  
● Providinginformationtobothdonorsandparentsaspartoftheconsentprocess．   

（Somefacilitiesprovideaparentalconsentformthatfunctionsasbothinformational   
brochureandconsentdocumentation，Whenapplicable．）  

● hcorporatlnginformationspeci坑ctoincreasedratesofreactionsamonggroupssuCh   
asyoungandnrst－timedonorsintotheinformedconsentprocess．  

●IncorporatlngStatementSCOnCemlngthereleaseofinformadontoparentSabout   
medicalcarefbrreactionsandposldvetestresults，aSaPplicable，  
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米国血液銀行協会  

世界の輸血・細胞療法の発展●  

協会報 No朋－04  

日付： 2008年S月2＄日  

宛先： AABB会員各位  

差出人：．J．DanielConnor，MM，会長  

KarenShoosLipton，JD，最高責任者  

件名： 若年献血者の副作用及び傷害を軽減する方策について  

この協会会報には、20歳未満の献血者の傷害及び有害反応のリスクを緩和する方策に関する会員  

向け情報が含まれる。AABBは、高校及び大学での移動献血の刷新を期待し、本会報を発行して  

いる。採血施設は、この献血者集団における傷害及び副作用の発生を軽減するため、いくつかの  

これらの方針の実施を検討するとよいと思われる。  

協会会報は、AABB理事会が配布を承認したものであり、承認のための要件や基準の発表、新し  

い傾向またはベストプラクティスに関する勧告、関連情報などを含むことができる。本会報には、  

具体的な勧告は含まれず、基準や承認要件を作成するものではない。これは、摘B若年献血者  

副作用作業部会の報告書に基づいている。同部会は、医師、看護師、運営者、広報及び法律専門  

家や米国血液銀行協会（AABB）、米国血液センター（America，sBloodCenters）、米国赤十字社、米  

国血液センター（BloodCentersofAmerica）からの代表者を含む。作業部会は入手された情報を検  

討及び協議し、現在の実践に基づき、1）若年献血者における副作用の軽減、2）副作用に関連した献  

血者の傷害の解消、3）若年献血者に関連した献血者教育及び同意の問題への対応、という三つの  

目標を取り上げた。これらの報告書の全文は、本会報の付属文書1と付属文書2に盛り込み、こ  

れらの目標を達成する可能性のある数多くの方策について記載している。いくつかの示唆された  

介入は、研究やデータの裏づけがあるが、その他については一般的な行為や期待される行為であ  

り、ここに記載した目標を達成することを確証するものではない。  

＿】ヒ＿冒＿  

R．夙  

自発的献血は、国の血液供給の礎である。献血は、16歳（州法が認める）から75歳以上または  

それ以上の年齢幅にある健康な集団から募る。年齢の高い献血者からの献血は、個人の健康問題  

やその他の適格性を阻む壁によって減少しているため、過去数年間、採血施設は若年献血者から  

の献血をより重要視してきた。採血施設からの報告によると、現在米国のすべての全血採血のう  

ち、．10～20パーセントは20歳未満の献血者から採取したものであるという。16歳に献血資格を  

認める州では、この年齢群からの献血割合はさらに高くなっている。この献血層の伸びは、高校  

における移動献血の増加と関係している。高校生の献血者は一般に、多くの理由で献血の機会を  

受け入れる。その理由の中には、献血が「通過儀礼」であるという感覚、献血に関する医学的・   



技術的側面への関心、多くの場合授業を免除される、などがある。また、延期率が低く、若いう  

ちに献血を経験することにより、将来引き続き献血を行う可能性が高くなることから、理想的な  

献血者であるともいえる。  

若年献血者及び高校における移動献血からのデータが蓄積されるにつれ、この献血者群の副作用  

率は他に比べてより高いことが判明し、ある研究によると成人の率の5倍も高いことが報告され  

ている。傷害に至るまでの重篤な失神反応が献血者に生じることは稀であるが、このグループで  

は比較的高くなる。さらに、年齢は、副作用リスクと反比例するようである。最近のいくつかの  

研究で、この現象や副作用を軽減する各種の方策について報告されている。こういった結果が公  

表され、採血施設はこの問題に対する関心を高めている。このような新しい情報を認識し、献血  

者の安全を確保し、献血経験を満足させることの重要性を理解することで、採血施設は若年献血  

者の安全性を確保する取り組みを行なっている。  

献血者の副作用  

献血の圧倒的多数は問題なく、副作用や不快症状もない。しかし、少数の献血者は静脈穿刺部位  

にあざや出血が生じたり、軽い吐き気、またはめまい、気絶前症状、気絶または失神による虚脱  

またはひきつけなど、意識に変化が生じる。作業部会は、失神等、献血者が転倒した場合に傷害  

に至る可能性がある意識反応の変化をとくに重視している。献血後、合併症リスクに影響を及ぼ  

すいくつかの因子として、反応に対する献血者の先天的な特徴や体質、採血職員のスキルと経験、  

移動献血の設定場所及び環境の特性、及び献血前後の献血教育が挙げられる。  

文献、発表研究、及び採血施設の経験から、全血献血後の高い失神併発率は、献血者の特徴と相  

関することが報告されている。こうした特徴には、若年齢、初回献血、低体重、低血液量、女性、  

白人の民族性などが挙げられる。若い年齢、総血液量と初回献血の状況は、失神反応の主要な決  

定要素であり、独立したリスク因子である事が知られている。  

これらの誘発因子を考慮し、作業部会は以下等の副作用の軽減対策に関する多くの現場体験や文  

献報告を検討した。  

● 献血前教育。この分野の対処は、献血により生じる可能性のある不快症状の内容や対処方法   

に関する献血者の理解に影響を及ぼす。この分野は、献血者教育の下で、さらに具体的に記   

載されている。  

● 移動献血の環境及び設置。移動献血の設置に関する最も良い実践については、利用可能な発   

表されているデータや情報はほとんどないが、作業部会は適当な換気、電気コンセント、副   

作用を管理するための健康診断スペースの重要性を認識している。具体的な対策として、以   

下のものが協議された。  

1 作業を支持し、許容できる状況を確保するための設置場所選定手順および、その条件が不   



適当になった場合の作業の中断に関する手引書。  

2  献血者の流れの管理及びスタッフまたはボランティアの適当な配置。  

3  継続した回復方策のためのスペースがある献血環境の存在。  

4  献血者への付き添い。特に、イス・ベッドから献血後の場所（食堂）まで。  

5  栄養補給・水分補給のための献血前の区域。  

6  献血後の簡易食堂／軽食区域。  

7  食堂区域で、献血副作用を見分ける訓練を受けた適当な職員またはボランティアを配置。  

8  不安や気分不良を感じるかもしれない献血者の回復のための別エリア。  

リストした方法に関連する追加的な実践及び情報については、付属の報告書に記載されている。  

● 職員の管理及び採血者の技術。採血職員に対する訓練と管理は、すべての移動献血の成功と   

献血者の安全に不可欠である。高校における移動献血では特に、特別なあるいは経験豊富な   

スタッフを配置することにより、献血者の副作用の影響と割合を軽減することができるかも  

しれない。採血施設は、副作用の管理に関して、採血職員の配置、教育訓練、及び仕事ぶり   

を定期的に精査するべきである。  

● 介在。 採血副作用、とくに若年献血者の副作用を防止するために、現在現場でさまざまな   

実践が行われている。実践は発展しているが、採血施設は以下の方策を検討し、評価すべき   

である。  

献血者のサイズ／年齢の基準。現在の適格性要件である最低体重110ポンド（約50kg）、全血  

採血の上限10．5mL／kgは、献血者の多くを保護するのに十分である。これらの基準は、献血  

者の血液量の15％を超えて採取することを妨ぐという推定に基づいている。一部の採血施設   

は、適格な献血者の推定血液量は3500mLを超える旨を要件とするために当該基準を変更す   

ることを検討している。その他の方策としては、若年献血者の最低体重を120ポンド（約55kg）   

までに引き上げる、または若年献血者からの採血量を引き下げる、などが挙げられる。  

2 気分転換の方策。副作用の自己報告の減少に基づき、視聴覚の娯楽などの気分転換の手法は、   

採血中の献血者の気分を楽にする効果があることが報告されている。  

3 水分補給。数例の研究では、水（献血30分前、500mL）を摂取した献血者は、副作用が有意   

に減少したことが報告されている。採血施設は、20歳未満の献血者に飲み物を提供し、献血   

前30分以内に液体500mLを摂取するよう勧めるとよいだろう。  

4 筋伸張（AppliedMuscleTbnsion；AMT）は、上腕や脚の大筋群を繰り返し、リズミカルに収縮  

させるもので、若年献血者の失神前反応を軽減させることが示されている。また、この手法   

は習得しやすく、安全に使用できる。  

5 自動採血手順。2単位赤血球の自動採取は、若年及び初回献血者において全血採血に比べ良好   

で安全な側面を持っている。副作用リスクがより低くなるのは、一部に、生理食塩水の代替   

によると考えられる。高校及び大学における血液成分分離装置による赤血球採取プログラム   

の拡大と、更なる研究を推奨する。   



6 副作用後の指導。現在の基準では、採血施設は献血者の傷害を治療し、必要に応じて救急医   

療を提供する手順がなければならない（BB／rS基準5．3．2．1）。献血者とその家族に向けた情報  

を盛り込むよう助言する。この問題は、献血者教育の下にさらに詳細に述べる。  

副作用の結果生じる献血者の傷害  

稀なケースであることから、献血者の副作用から生じる傷害に関する情報は発表されていない。  

利用可能なデータは、大規模な採血プログラムでの傷害クレームから得ている。現在の推定では、  

献血200，000回に1回、重篤な傷害があると予想される。献血者が失神反応を示し、床に倒れ、  

顔面やその他の骨折及び裂傷を招く際に傷害が生じる。こうした失神反応を軽減することは、す  

なわちこのような種類の傷害を減らす。その他の環境上及び運営上の方策としては、回復場所に  

おいて副作用を管理する追加スタッフの使用と訓練を実施することである。また、食堂での観察  

や付き添い方針の強化、副作用の認識に関する献血者教育も推奨される。回復時の高校生献血者  

を、転落や傷害を防止するため床マットに座らせることも、評価されているもう一つの方策であ  

る。これらの対策の影響の正確な評価は、負傷率に関する情報のさらなる収集を待つところであ  

る。  

献血者の教育  

献血前情報、献血の同意、および献血後の問題の管理方法に関する理解は、献血者に満足な献血  

経験を与え、献血者が将来再び献血することを確実にするために重要である。若年献血者の供血  

に関しては、異なる背景、期待、法的問題があるので、献血者教育と同意は特別な重要性を帯び  

ている。高校における移動献血には、教育、法的責任、及び親／保護者の関与に関する追加的な問  

題が含まれる。  

献血前の不安は、副作用率の増加に関連する。共通の献血者の不安に対処し、有用な対処方法を  

示唆することは、供血者の不安を和らげ、自己有効性（ある状況を管理する能力が自分にあると  

いう確信）への姿勢や、献血に対する将来の意志を向上させる。献血前教育の資料は、献血意思  

の前に供血プロセス、潜在的な副作用、介入に関連した情報が提供される意味で、同意プロセス  

の一環と考えられる。こうした資料が、年齢に応じた言葉づかいやイラストなどを用いて高校生  

向きに作成されれば、より大きな影響を持つことになる。また、ビデオなど、その他にも青少年  

に親しみやすい形式で提示する場合もある。このような資料に盛り込む要素として、以下等が考  

えられる。  

● 多くの献血者が無事に献血を行っており、副作用の多くは、起こったとしても、軽度である  

旨の一般的な記述。  

● 副作用リスクが高くなる可能性があるのはどのような献血者か、及びその理由に関する記述   

（例：若年、初回、女性または低体重献血者はとくにリスクが高い可能性がある）。  

● 初回献血者に対し、過程について知らせるための、また未知の不安を軽減するための、献血   

過程に関する短い記述。   



● 副作用を予防し、対処する技術を高めるための考えられる技術に関する説明、及び、これら   

の技術を忠実に守ることで考えられる利点の短い説明。  

● 該当する場合検査結果に関する守秘義務と親・保護者の同意についての採血施設の方針を記   

載する記述。  

必要な場合、採血施設は、有害反応の予防方策に関する教育的な取り組みに焦点を当て、副作用  

の軽減方法に対処し、遅延性または長期的な献血者の反応の管理に対応し、献血場所から以下の  

集団に献血者を渡した後の看護の継続性を検討するとよいだろう。  

● 会長、移動献血のスポンサー、高校関係者  

● 教育訓練、募集及び採血の職員  

● 高校生とその両親  

● 学校看護師  

理想的には、この情報は献血目が近くなってから配布する。  

● 副作用後の教育と看護。採血施設は、献血者の有害事象に対し治療をし、必要に応じて救急  

治療を行うプロセスを有しなければならない（BB／rS基準5．3．2．1）。両親・保護者または学校  

看護師との連絡を強化するための対策は、献血場所を離れた後、遅れて生じる副作用の管理  

を向上させ、また、採血施設は、以下の対策を検討するとよいだろう。  

● 州法に従い、献血者の意識消失またはその他の副作用あるいは傷害が見られた場合の両親   

親・保護者への連絡。  

● 献血場所及び帰宅後に副作用が生じた若年献血者のケアの継続。  

若年献血者の同意と機密性  

自主性、真実性、慈善、無危害の原則をうまくとりいれた献血のインフォームド・コンセントの  

実施は、一律に採用されていない。献血の同意は、単に書類上の署名ではなく、献血者、場合に  

よっては献血者の親／保護者への教育を含めたより広義のプロセスであることを銘記しておくこ  

とが重要である。さらに、16歳及び17歳の未成年からの血液採取の同意には、ある種のジレン  

マと課題がある。例えば17歳の献血への同意を認めている州法は、有害反応の場合の後続的な医  

療処置にも未成年の同意権を認めるかについては、ほとんどの場合触れられていない。16歳の献  

血を認める州法は、親・保護者の許可・同意を求める場合が多く、従って完全な自由を意味する  

ものではない。こうした州が、説明を受けた医療行為の決定を行うのに必要な意思決定権を未成  

年に認めているとしても、親・保護者はかれらの未成年に対し依然として法定責任を負う。  

検査結果に関する献血者への通知方針は、未成年に関する州法規定に照らして慎重に検討されな   



ければならない。また、未成年は一般に、保護者の許可がなければ研究に参加することは禁じら  

れる。しかし、採血施設は施設内倫理委員会が承認した研究プロトコルのもと、ある種の必要と  

されるまたは選択した検査を行うことができる。こうしたプロトコルは、未成年に該当する同意  

要件に対応している。  

重ねて言うが、思春期献血者（及び親・保護者）に対し、献血プロセスや潜在的な結果（反応）  

に関する情報を提供することで、採血施設は必須の同意要件を満たしている。採血施設は、以下  

の実施を考慮すべきである。  

● 年齢及び同意要件については、州法に従う。  

● 思春期／未成年のインフォームド・コンセントについて具体的に記した文献に精通する。  

● 同意プロセスの一環として、献血者と親・保護者の両方に情報提供する。一部の施設は、必   

要に応じて、情報提供のパンフレットと同意文書の両方の機能を兼ね備えた親・保護者の同   

意書を提供している。  

● 若年かつ／または初回献血者は副作用率が高いという具体的な情報をインフォームド・コンセ  

ントのプロセスに組み込む。  

● 必要に応じて、副作用及び陽性の検査結果に対する治療について、保護者に提供する情報に   

関する記述を盛り込む。  

要約と結論  

ほとんどの献血は問題なく終了するが、一方で軽度の合併症でさえ再献血の可能性を減少させる。  

献血後の重度の傷害は、稀ではあるがあらゆる年齢群の中で発生する。しかし思春期の献血者は  

それよりも年上の大人の献血者と比べて過度に影響を受ける。実質的な献血経験の全ての局面は、  

合併症のリスクに何らかの影響を持つ。作業部会は、若年献血者の有害反応に関する現在の見解  

や実践について、総合的な検討を行った。若年献血者及び高校における移動献血がもたらす特殊  

な課題に対応する上で、採血施設にとって、この情報が有益となるかもしれないことをAABBは  

確信している。リスク・ゼロは成人においてさえ到達しがたいものであるが、未成年者の合併症  

率については、献血安全性に絶えず注意を集中する持続した運営上の努力に対し、継続した配慮  

が求められている。AABBは採血施設に対し、副作用から生じる傷害と献血者副作用率に関し、  

介在の有効性を継続して監視し、報告するよう勧告している。米国における国家へモビジランス・  

プログラムを策定しようとするAABBの取り組みは、献血後の有害事象に対する一貫した報告の  

枠組みとなるだけでなく、稀ではあるが医学的に重篤な献血関連の合併症を予防する取り組みの  

有効性を監視するためのメカニズムとなる。   



附属文書1  

青年期献血者における副作用及び傷害リスクを最小にするための勧告  

寄稿者：  

米国血液銀行協会（AABB）若年献血者有害反応ワーキンググループ 会長RobertJonesMD  

AmeEder，HanyKamel，ChristopherFranCe，DianeKillion，PatsyShipley，PatDemaris，NinaSalamon，  

DanⅥねⅩman．  

献血者の経験を高め、献血者の合併症を低減するための方法の公表されたデータ及び報  

告された有効性を再検討すること。  

高校の移動献血における献血者の合併症を低減するために、血液センターで採用される  

可能性のある様々な手法を確認すること。  

実行の概要  

現在、米国の血液センターにおける全血献血では、若年（16歳及び17歳）献血者が大きな割合  

を占め、その割合は増加しており、2006年の米国赤十字社（ARC）における、全血献血件数の約  

8％（45万の全血採血）となる。しかし献血関連の合併症の主要決定因子として、若年齢、総血液  

量、初回献血が知られており、それらは独立したリスク因子である。軽度の副作用や一時的な供  

血延期でさえ献血に戻る可能性を減少させる。献血経験を改善する取り組みは血液供給を持続す  

るために不可欠である。若年献血者の募集やその維持への高まる依存は、献血者の安全性、とり  

わけ、高校での移動献血に対する確実な取り組みを必要としている。  

献血経験をさまざまな視点から捉えると、献血後の合併症リスクに影響を及ぼすいくつかの側面  

が明らかになる：副作用に対する献血者の先天的な特徴や体質、血液センターの職員の経験とス  

キル、移動献血の設営及び環境の特徴、献血前後の献血教育。全血献血後の失神の合併症率の上  

昇と相関関係をもつ献血者の特徴として、若年齢、初回献血であること、低体重、低血液量、女  

性、白人の民族性などが挙げられる。これらすべてが、副作用の独立した予測因子となるわけで  

はないが、リスク因子との相加効果は白人高校生において認められている。献血経験の改善及び／  

または献血者の合併症発生率の軽減を目的として、いくつかの介入方法（例：献血直前に献血者  

に水約4SOmL（16オンス）を摂取してもらう、または筋伸張や気分転換の手法など）が採られて  

いる。しかし、どの方法を採っても、大半の全身性反応の予防や、全血献血後の失神による傷害  

など、稀ではあるがはるかに重篤な合併症の予防には至っていない。  

このため、血液センターは、献血者の経験や合併症リスクに影響を及ぼすあらゆる要素について  

検討した後、血液センターにどの安全対策を強化または導入するかを決定すべきである。また、  

安全対策の効果を継続的に監視し、結果データを仲間と再吟味すべきである。そして献血経験の  

改善への取り組みに対する我々の理解を促進するため結論を公表すべきである。  

1l l∴   



血液センターは以下の分野において一つまたは複数の対策を検討し、安全性の継続的評価を目的  

とした監視プログラムを策定するよう、ワーキンググループは勧告している。  

Ⅰ  献血前教育  

ⅠⅠ 移動献血の設営と環境  

ⅠⅠⅠ 職員の管理と採血技術  

ⅠⅤ 介入   

A 献血者の適格性基準   

1血液量が3500mL未満の若年献血者の献血延期  

2 献血者の最低許容体重の引き上げ  

3 若年献血者からの血液採取量の引き下げ   

B 気分転換の手法   

C 水分摂取   

D 筋伸張   

E 容量置換を伴う自動赤血球採取手順  

V  献血者と両親に対する副作用彼の指示  

本報告書は、献血経験の改善のために期待される効果と限界を見つけ出し、更なる開発と研究の  

方向性を提供し、．献血者基盤への影響を推定し、および各分野においてコンセンサスに基づく勧  

告を行うためにこれらの異なるアプローチに関する入手可能な証拠を要約したものである。  

Ⅰ 献血前教育  

献血者に共通する問題に取り組み、有用な示唆を与える努力は、献血者の態度、不安、自己効力  

感（ある状況を自分が管理する能力があるという信念）、及び献血に向ける意思を評価したアンケ  

ートのスコアの向上に関連していた。献血募集資料が合併症率や献血復帰率に及ぼす影響につい  

て評価する公表された研究はない。  

いくつかの未発表データや不確かな経験は、教育的な取り組みが献血者の副作用を軽減させ、献  

血者と職員に副作用へのより良い対処を身につけさせることが、副作用の重症度を軽減するため  

に効果的かもしれないと示唆している。  

塾宣  

教育的な努力は、献血経験の改善が相当に期待でき、献血参加者の増加やより効果的な準備をも  

たらすだろう。そのような努力は、献血者基盤に有害な影響を及ぼすとは考えられない。  

教育的な取り組みは、以下の集団を対象とすべきである。  

● 移動献血の責任者及びスポンサー  

● 高校生とその両親   



○ 献血者向けの教材には、予防戦略または副作用を軽減するために対処している戦略に関  

する事前ガイダンス及び内容を盛り込むこと。  

○ 教育資料は、献血目が近くなったら配布すること。  

● 学校看護師  

○ 学校看護師は、献血関連の副作用の病態生理学や、合併症を経験する献血者の看護に関  

する知識があること。  

○ 移動献血前に、献血センターは遅延性または長期的な献血者副作用の対処方法について  

学校看護師または管理者と話し合い、献血者が献血場所を離れた後も看護の継続を確保  

する。  

● 補充者及び採血職員の訓練  

学生に教育する場合の最適な媒体は不明であるが、次の形式が含まれると考えられる。  

● 教育用DVD。それぞれの学生の状況に適う10分以内のビデオ形式で、学校管理者がそれぞれ   

の都合に合わせて教育を行うことができるもの。  

● ポッドキャスト、ダウンロード可能な電子ブック、または同様のアプリケーション。  

● 血液センターのウェブサイト  

Ⅱ 移動献血の設営と環境  

血液センターは、効果的な献血者手順及び年齢を問わず献血者への十分な世話を提供するシステ  

ムを処々に設けなければならない。移動献血の設営の最も良い実施については、データが不足し  

ており、スポンサー集団は移動献血を行うのに十分な場所の確保に苦労する場合が多い。血液セ  

ンターの多くは、移動献血を実施する前に現場清掃が必要である。適切な換気、電気コンセント、  

副作用を処置するための場所を確保するため、移動献血を行う場所を巡回してみることが重要で  

ある。最近、アメリカ血液センターグループBloodCentersofAmerica（BCA）が26の血液センター  

に対して実施した調査によると、高校の移動献血の設営は通常の移動献血の設営と異なる、と回  

答したセンターは9センターに及んだ（NinaSalamon、パーソナルコミュニケーション）。  

勉宣  

移動献血の設営に、より制限されるか限定的要件の推奨を裏付ける証拠はない。しかし、血液セ  

ンターに、副作用の可能性を低減するかもしれないプロセスを確認し実行するために、かれらの  

経験を共有することを奨励する。  

献血の前に献血者に水分を与えるための献血前の水分補給場所やその他の仕組みなどが、移動献  

血の計画または設営の一部となるべきである。献血者が、水のボトルを持って献血場所を離れる  

ことを認め、その際には移動献血の前に学校管理者から許可を得ることが必要となる場合がある。  

血液センターは、高校での移動献血における副作用を低減するよう、移動献血の設営において以  

下の側面を考慮する。   



● 作業に適う許容条件を確保する場所選択手順及びそれらの条件が適さなくなった場合の作業   

の中断に関する手引書。  

●制御された献血者の流れ、及び十分な職員またはボランティアの有効性。動揺を最小限にす   

るため、学生の出入りパター ンを均等な間隔にする。献血エリアに入れるのは、学生の献血   

者、指定されたボランティア、及び職員に限定する。  

● 献血者を献血後、立ち上がらせる前の段階的な回復方法（例：適切な配慮をしつつ、ベッド   

の側面から両足をぶらぶらする）。  

● 特に、イス／ベッドから食堂までの間、献血者に付き添う。ボランティアに教室まで献血者に   

付き添う様に頼むことを考慮する。  

● 水分および食物摂取のための、献血前の食堂テーブル（以下、「水分摂取」を参照）。  

● 献血後の食堂／軽食場所：  

● 指定の場所と献血者の流れは、献血後に食堂で十分な時間が取れるよう考慮する。  

● 献血者を、献血後の回復と休憩期間の間、床の体操用マットに座らせる。  

● 割当時間（例：約15分間）の間または献血者の気分が良くなるまで食堂にいる重要性を献血   

者に伝える。十分な回復時間の間、回復場所にとどまるよう献血者に指導することの重要性   

を職員に強調する。  

● 副作用の兆候や症状を認識する訓練を受けた職員またはボランティアを追加して回復場所へ   

配置することが可能であること。  

● 回復のための場所。車椅子の使用が可能であること。不安または気分が悪くなる可能がある   

学生のために、分割または場所を間仕切るための移動間仕切りの使用が可能である。  

、IH 職員の監督および採血者の技術  

採血部門の従業員は、献血者の年齢を問わず、血液センターの使命と成功及び献血者の安全にと  

って重要である。ある研究で、標準化社会技術テストで高得点を示した採血者は、献血者の副作  

用の減少と関連があった。採血訓練はこの研究において多少重要性があった。  

一部の献血センターでは、副作用の兆候を認識しその予防対策措置が取れるように十分訓練を受  

けた職員を参加させることや、高校の移動採血の職員やその他の管理職員を増員することにより、  

高校での移動採血の副作用の軽減に努めている。  

塾宣  

献血センターでは、高校での移動採血に関して、「追加の」または「より経験豊富な」職員を揃え  

ていると報告する場合が多いが、手本となる人員配属または規定の技術要件のための業界基準は  

ない。技能はもちろん雇用実践および職員教育訓練の重要性が認識されている。血液センターに  

教育訓練プログラムや職員の仕事ぶりを継続的に評価することを勧める。  

ⅠⅤ 介入  

A  献血者の適格性基準   



1血液量が3500mL未満の若年献血者の供血猶予   

● 献血後の失神は典型的な「血管迷走神経性」発作の兆候である場合があるが、血液量減  

少の兆候である場合もある。   

● 献血者の血液量が4，775mL未満である場合、失神反応及び失神前反応の独立危険因子で  

あると全血献血に関するある研究は示した。   

● 血液量を引き上げることにより副作用リスクは評価範囲でかなり低下する。この研究の  

献血者の5％は血液量が3500mL未満であり、このような献血者が525mLを献血すると、  

その献血者の血液量の15％を超えることが確実である。   

● 最低総血液量（＞3500mL）のための追加要件を実施することにより、失神及び失神前反  

応のリスクを軽減することができる。二変量解析は、献血者の血液量に基づく副作用率  

の差は、30歳以上の献血者の差に比べて、若年者の方がより大きいことを示す。低血液  

量（3500mL未満）の若年献血者（23歳未満）に介入を適用することにより、副作用が  

軽減される可能性がある。   

● 予備的な未発表データ（Ha町Kamel，パーソナルコミュニケーション）は、総血液量が  

3500mL未満の23歳未満の献血者は、23歳未満の献血者の9％、全献血者の1．6％を示  

している。この集団における中等度副作用及び重度副作用の率は1．7％（中等度及び重度  

の全体の率0．33％と比較して）である。血液量が3500mL未満、23歳未満の献血者を除  

く方針では、この年齢集団（全反応の9％）で中等度及び重度副作用の20％を排除でき  

ると推定される。  

2 献血者の最低許容体重の引き上げ   

● 取0Ⅵem一廿end等は、体重約68kg（150ポンド）～約81kg（179ポンド）の献血者の対照  

群の副作用率0．14％に比較して、体重約54kg（120ポンド）未満の献血者の副作用率は  

0．46％であったと報告した。   

● Newman等は、高校生では、体重約59kg（130ポンド）以上の献血者の副作用率8．2％に  

比較して、体重約59kg（130ポンド）未満の献血者では16．9％であったと報告した。献  

血者の体重が約59kg（130ポンド）未満は、全献血者の4．1％であった（118／2894）。   

● ある研究では、献血関連の傷害によって外部で治療を受けた16歳および17歳の献血者  

32名中22名（69％）が、体重約59kg（130ポンド）を超えていた。32名中、わずか4  

名（12．5％）が約54kg（120ポンド）未満であった。献血者が報告した体重に基づく選  

択基準では、青年期献血者の傷害のうちのごく一部を予防するにすぎないと考えられる。  

3 若年献血者からの血液採取量の制限   

● 二つの要約は、450mL及び500mLの全血採取において同等の全体的な安全プロフィー  

ルを示した。これらの研究では、全身性の副作用が起こり易い要因（例：年齢、体重、経  

験など）により献血者を分類していない。若年及び／または低体重の献血者の採血量をよ  

り少なくする事に対するいかなる有益な効果も隠された可能性があり得る。   

● Tomasulo等は、450mLバッグで廃取した全血単位の重量を測定し、総血液量から除かれ  

た血液量の割合を算定し、異なる献血者集団における献血者の副作用率を報告した。除  

かれた採血量が′14％から16％であった女性献血者は、10％のみ除かれた者に比べて、副   



作用を起こす可能性が高かった。体重が約50kg（110ポンド）～約54kg（119ポンド）  

の献血者は副作用率が高くなり、これは採血量に起因すると執筆者等は結論付けた。  

勧告（献血者適格性基準）  

研究は、異なる選択基準を持つことで恩恵を受けるかもしれない高リスクのサブグループを確認  

した。最低体重を約50kg（110ポンド）、採取制限を10．5mL几gにしている現在の適格性要件は、  

ほとんどの献血者を保護するために十分であるが、すべての献血者ではない。この要件が献血者  

の血液量の15％を超える採血を防止することになるという推定にこの要件は基づいていた。最近  

のデータは、この推定が正確ではないことを示唆し、新しい標準的なアプローチでは、青年期献  

血者の全血採血を総血液量の15％以下に制限することが必要となろう。選択基準における所定の  

変更での副作用率の減少は、多変量解析によって推定できるが、所定の方針の実施が予想結果を  

達成するかどうかは判明されない。血液センターに、副作用と傷害の予防において、異なる献血  

者選択基準の潜在的有効性を評価することを勧める。  

B  採血中の献血者の気分転換  

気分転換の手法は、採血中、献血者の気分を楽にする効果があることが広く認識されている。小  

規模な研究によると、視聴覚的な気分転換を用いると、血管迷走神経反応の自己報告が減少した。  

移動献血で実施しやすい視聴覚的な気分転換には、MP3プレイヤーの使用の許可またはヘッドフ  

ォンでの音楽提供、献血者の筋伸張活動を奨励すること、ならびに献血者用椅子を背中合わせに  

置くことなどがある。  

塾宣  

血液センターは、献血中に献血者の意識の制御を高めるかもしれない気分転換のために許される  

行動に関して、献血者に教育を提供すべきである。血液センターは、副作用を低減できそうな方  

法として、気分転換の重要性を職員に指導するべきである。  

C  水分摂取  

現在まで、献血者の副作用に対する献血前の水分補給の効果に関して二つの研究が発表されてい  

る。無作為化比較試験で、初回献血者男女83名（年齢中央値＝19歳）に同種全血献血の30分前  

に水500mLを摂取させた。水を摂取した献血者は、水を摂取しなかった献血者に比較して、失神  

前反応（例：気を失いそうな感じ、めまい、脱力感）が有意に低い結果がしめされた。この所見  

は、採血の0分′－30分以上前に水473mLを摂取した高校生献血者（17歳～19歳）約9000名を  

対象にした研究で後に確認された。 既往歴記入用紙に記録された献血者副作用に基づく副作用率  

は、献血前の水分補給によって21％減少した（水＝副作用率9．9％；水なし＝副作用率12．5％）。  

さらなる分析では、採血の10分以内に水を摂取した人達の副作用率が最も低く、時間が遅れるに  

つれ副作用率が高くなることを示した。  

献血前の水分補給が献血者の反応に及ぼす効果については、まだ二つの研究だけの発表であるが、   

6   

－37－・   



更なる実験研究では、急激な飲水負荷は血圧、末梢血管抵抗、及び脳血流を増加させ、起立性の  

問題がある健常人においては迷走神経反応の予防に役立っことが、実証された。  

表1  

献血前の飲水負荷の機能と標準献血管理に認められた献血者副作用の低減に関するまとめ  

塗：献血による副作用指標（BloodDonationReactionsInventory；BDRI）は、気を失いそうな感じ、  

めまい、脱力感など、献血者の副作用に関する自己報告の測定である。この指標の上昇は二献血  

者記録に記録された副作用に関連する影響に加えて、献血者の献血復帰がないことを予想する。  

塾宣  

献血前の水分補給が男女両方の献血者の失神前反応の予防に役立ち、献血の過程を妨げず、採血  

職員に実施しやすいと認識されてい るという既存の証拠に基づき、献血者に500mLの水または水  

分を与え、採血の約10分前に水を摂取するよう奨励するべきである。  

D  筋肉の緊張  

現在まで、献血者の反応に及ぼす筋伸張（Appliedmuscletension；AMT）効果に関して、四つの研  

究が発表されている。AMTには多くの形があるが、両腕や両脚の大筋の反復する律動収縮などが  

一般的である。献血においてこの手法を適用した最初の研究で、比較的経験の少ない献血者（す  

なわち、過去の献血0～2回）の小人数のグループ（n＝37）に対し、AMTを指導するために短い  

ビデオが使用された。そのビデオを見なかった対照群と比較して、AMTを習得した献血者は、献  

血直後の失神前反応（例：気を失いそうな感じ、めまい、脱力感）が有意に減少したことを報告  

した。さらに、献血の間中AMTを行った者は、反応が最も少なかった。  

AMTの有益な効果は確認され、さらに大規模な、若年献血者（年齢中央値＝22歳、過去の献血  

平均＝3．5回）605名を対象とした調査に広がった。本研究で、献血者を無作為に、1）標準的な献  

血、2）献血前にAMTを実施（プラセボ対照）、または3）献血中にAMT（介入）、の群に割り当て  

た。両方のAMTは、献血者が短いビデオを見て筋伸張法を学ぶことが条件付けられた。肯定的  

な予測効果をコントロールするため、献血前にAMTを実施（プラセボ対照）が条件の参加者に、  

採血針が刺される直前まで、採血イスに座ったときからAMTを行うよう指導した。全体として、  

AMTは女性献血者に効果があり、男性献血者にはなかったという結果が示された。特に、介入が  

条件に割り当てられた女性献血者は、失神前反応が有意に低く、採血イスのシートを倒す必要性   



が少なく、また、プラセボや標準的な献血が条件の女性に比べて全量まで血液が得られる可能性  

が高かった（プラセボ条件と標準的な献血条件では差がなかった）。  

献血者（n＝467）の独立サンプルでは、プラセボ対照または標準的な献血（プラセボ条件と標準的  

な献血条件では差がなかった）のどちらでもなく、AMT介入に割り当てられた男女両方の献血者  

とも、失神前反応が弱まった。最近になって、献血者1209名（女性50％、年齢中央値＝22歳、  

過去の献血平均＝＝2．2回）を無作為に、標準的な献血または筋伸張5パター ンのうちの1つに割り  

当てた。AMTに割り当てられた献血者は、1）全身（両腕、両脚、および腹部）、2）下半身のみ（両  

脚と腹部）、3）上半身のみ（両腕）、4）気分転換をしながら上半身のみ（両腕、ただし献血に使わな  

い腕に行うように指導）、または5）献血する腕のみ、の反復する筋伸張を描いた短いビデオを視聴  

した。全身AMTは、標準献血と比較して、失神前反応の報告を有意に減少させ、採血イスのシ  

ートを倒すことが少なくなり、先の効果が再現された。下半身AMTでは同様の効果が認められ  

たが、上半身AMTでは認められず、両脚と下腹部の緊張はAMT有益な効果の重要な要素である  

ことが示された。気分転換をしながらの上半身AMTも、失神前反応の有意な減少に関連があり、  

AMTの効果は、少なくともその一部が気分転換からも得られている可能性があることを示してい  

た。，  

献血に照らした研究に加えて、血管迷走神経性失神のその他の原因と同様、血液や傷害恐怖症に  

関連する失神がある患者の治療の奏効に、何十年にもわたってAMTが使用されている。実験研  

究では、AMTは血圧ならびに脳血流を上昇させ、酸素供給をすることにより、失神や失神前反応  

を予防する助けとなることが示されている。  

表2  

筋伸張の機能に認められた献血者反応の低減対標準献血管理に関するまとめ  

筋緊張   管理   変化   

（2003）   4．9   6．3   
122％  

（BDRI単位）   （BDRl単位）   

全献血者＝0．43   0．47   
1亀％  

（ログBDRl）   （ログBDRl）  
（2003）  

女性献血者＝   0，55   
120％  

0．44（ログBDRl）   （ログBDRI）  

0．35   0．45   
122％  

（ログBDRl）   （ログBDRI）   

（2007）   、0．42   0．52   
119％  

（ログBDRl）   （ログBDRI）   

Ditto及びその他  

Ditto及びその他  

Ditto及びFrance  

（2006）  

Ditto及びその他  

塗：献血副作用指標（BloodDonationReactionsInventory；BDRI）は、気を失いそうな感じ、めまい、  

脱力感など、献血者の副作用を自己報告するものである。この指標の上昇は、献血者記録に記録  

された副作用に関連する影響に加えて、献血者の献血復帰がないことを予想する。   



塾宣  

AMTは習得しやすく、利用が安全で、若年献血者の失神前反応の低減または回避に有効であると  

いう既存の証拠に基づき、この方法の献血者及び職員への指導を勧める。異なる手法を採ること  

は可能であるが、献血中、両脚及び腹部の大筋を緊張することを重視すべきである。献血後の副  

作用及び傷害の低減における介入効果を評価するため、さらなる研究を勧める。  

V 自動赤血球採取  

赤血球（RBC）自動採取の安全性は、全血献血と比較されてきた。米国赤十字社の経験では、全  

血（WB）及び2単位のRBC献血に対する有害反応の大半が軽度で、全身性の合併症であった（例：  

失神前状態、クエン酸反応）。合併症の全体発症率は、WB採取よりも2単位RBC採取のほうが  

わずかに高かった（10，000回採取で320．3対274．5；オッズ比、1．17（95％信頼区間、1．15から1．20）。  

表3 献血関連の合併症に対するリスク因子＊  

人口統計学的特性   副作用発生率   未調整オッズ比   調整済オッズ比＊＊   

＊＊＊   （献血1，000毎）   （95％信頼区間）   （95％信頼区間）   

血液量3500mL未満  4．47（4．10－4．8S）   2．g8（2．57－3．23）   

＊＊＊   

年齢＝17歳～18歳  39．6   4．19（3．94－4．45）   2．78（2．59－2．98）   

＊＊＊  

年齢＝19歳～24歳  27．4   2．87（2．6§一3．06）   2．39（2．23－2．56）   

＊＊＊  

初回献血者 ＊＊＊   27．5   2．80（2．66－2．94）   2．20（2．07－2．33）   

人種＝コーカサス人種  3．42（2．63－4．46）   2．15（1．64－2．82）   

＊＊＊   

血液量＝  23．5   2．97（2．77－3．17）   2．09（1．90－2．31）   

3500～4000mL＊＊＊  

＊副作用のない献血者と比べて、献血者の特徴別の献血副作用率と、軽度、中等度、重度反応を合  

わせたもののオッズ比  

＊＊共変量としての、年齢群、性別、献血履歴、人種ノ民族、・推定血液量、脈拍、収縮期血圧、及び  

血液センターなど  

＊＊＊対照群と比較して：4775mL超の血液量；年齢25～65歳；献血リピーター、及び黒人、非ヒ  

スパニック系の民族性。   



しかし、2単位RBC献血における重要な全身性合併症（意識消失、傷害を伴う意識消失、回復遅  

延、重いクエン酸中毒）率は、特に、20歳未満の献血者【オッズ比、0，41（95％信頼区間、0．32か  

ら0．53）】で、WB献血の副作用率に比べて低くなった。BloodSystemsは、安手法によるWB採取  

は中等度及び重度の副作用の発生率が低いことを実証した（10，000採取につき47．1、0．47％）。血  

液成分分離装置により採取した1単位赤血球の安全プロフィールは同一である（10，000採取につ  

き37．44、p＞0．20）。血液成分分離装置による2単位赤血球採取と血小板フェレーシスによる採取  

の副作用率は有意に低下した（それぞれ、10，000採取につき15．65、p＜0．00005；及び10，000採取  

につき14．S4、p＜0．00005）。  

自動2単位RBC採取は、全血採取に比較して安全プロフィールは良好であり、全血献血と比較し  

て重大な全身性合併症のリスクが低くなる。この利点は、若年献血者及び初回献血者で最も顕著  

であり、大学や高校において今後のさらなる研究や、血液成分分離装置による赤血球提供プログ  

ラムの拡充のための根拠となっている。  

2単位R月C採取の明らかな安全性の強みは、そのような手順中の食塩水の置き換えまたはそのよ  

うな献血のためのより厳しい基準（2単位RBC献血の献血者選択に用いられるヘマトクリット、  

身長、体重の基準は、身長がより低い全血献血者よりも、赤血球畳または総血液量が多い献血者  

を選定するように作られている）に起因している可能性がある。量の置き換えの本当の影響を探  

りだすため、さらなる分析が必要である。  

勉宣  

利用可能な証拠は、高校や大学における血液成分分離装置による赤血球提供プログラムを拡大す  

る更なる研究を支持する。  

Ⅵ 献血者及び両親に対する副作用後の指導  

献血者センターは、献血者の副作用後の看護のための手順がなければならない（AABB標準書  

5．3．2．1）。両親／保護者または学校看護師との意思疎通を改善する対策により、献血場所を離れた後、  

遅れて表れる副作用の可能性が低減されるかもしれない。献血者センターは、以下の面について  

考慮すべきである。  

● 州法に従い、献血者が意識消失またはその他の副作用あるいは傷害を起こした場合の両親／保   

護者との連絡。  

● 血液センターは、献血者がまだ献血場所にいる間または帰宅後に副作用を生じた場合、継続  

して看護が受けられる事を確実にすべきである。  

結論と今後の方針   



血液センターは、合併症リスクに影響を及ぼす献血経験のあらゆる面について認識し、高校にお  

ける移動献血の安全性を高めるため、本報告書で論じた→つまたはそれ以上の対策について検討  

すべきである。血液センターは、進捗を測り、その取り組みの有効性の監視もし、献血者を保護  

する方針及び手順を改良し、満足できる献血経験を確保すべきである。献血のほとんどは無事に  

終了するが、軽度の合併症でも再来献血の可能性を減少させる。献血直後の重度の傷害は、あら  

ゆる献血者年齢層の中でも稀に起こるが、青年期献血者はそれよりも上の年齢層の献血者と比べ  

て過度に影響を受ける。ある研究で、失神に関連した傷害リスクは、20歳以上の個人が10，000回  

献血につき0．4であるのに対し、16歳及び17歳の献血者では10，000回献血につき5．9となった。  

（オッズ比、14．46；95％信頼区間、10．43－20．04）。献血者の副作用を軽減するために本研究で明  

確にされている試みは、いくつかの傷害の予防も期待できるが、献血者の傷害の発生が稀なこと  

を考えると、いかなる特定の行為の実際の利点も測ることは難しいかもしれない。反応の定義が  

一貫していないことや報告基準が異なること、個々の献血専門家が副作用をどのように認識し、  

報告するか一定しないことから、今のところ、献血者センター間の副作用率の比較を行うことも  

不可能である。米国に全国ヘモビジランス・プログラムを策定するためのAABBの試みは、献血  

後の副作用に対する統一した報告の枠組みとなるだけでなく、稀ではあるがより医学的に重篤な  

献血関連の合併症を予防する取り組みの有効性を監視するためのメカニズムともなる。ゼロリス  

クは成人においてさえ到達しがたいものであるが、未成年の合併症率については、献血安全性に  

継続して焦点を当てた持続した取り組みの成果に対して、継続して注意を向けることを要求する。  
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付属文書2  

青年期献血者の教育と同意に関する推奨される取り組み  

寄稿者：  

米国血液銀行協会（AABB）若年献血者有害反応ワーキンググループ 会長RobertJonesMD  

MaryTbwnsend，TbrryPerlin，JedGorlin．  

Ⅰ青年期献血者、学校関係者及び両親の教育を改善するための取り組み  

A 青年期献血者  

旦堕  

1一般的な副作用及びそのような副作用から生じる傷害を予防する方法について彼らを教育す   

る事により、高校生献血者の副作用と傷害を減少させること。  

2 不安を軽減し、対処方法を提供するために献血前教材に盛り込む要素を特定し、それにより   

副作用及び傷害を軽減すること。  

＿‖二lll．  

Rノ庁し  

血液採取の多くの側面（スクリーニング、表示、及び検査等）は採取施設全体で高度に規制され、  

標準化されているが、例えば募集や教育の目的で献血者に提供される山のような教材など、採血  

過程のその他多くの面は規制されず、ばらつきが大きい。青年期層からの血液の採取により生じ  

る特定の問題は、、高い副作用率も含めて、青年期献血者の献血前教育を改善し、献血プロセスに  

関連する不安を緩和し、対処技術を高めることによる取り組みが可能である。献血前不安は血管  

迷走神経反応の発生率の上昇と関連していることを示す文献は多い。Labus及びその他は、医学  

的恐れに関する調査（MedicalFearsSurvey）によりL、364名の自発的献血者集団を対象に、不安と  

失神の生じやすさとの関連性を評価し、初回者と経験を積んだ女性献血者において高スコアで最  

も失神が多いことを見出した。献血前教育を通じて、献血者に共通する恐れに対応し、有用な対  

処の提案を与える取り組みは、献血者の態度、不安、自己効力感（ある状況を自分が管理する能  

力が自分にあるという信念）、及び献血への意思を評価したアンケートのスコアの改善と関連した。  

教育材料が副作用の頻度に及ぼす影響を評価する研究も行われている。  

塾生  

副作用の低減のための献血者用教育材料の有効性を評価した発表研究はないが、不安や恐れが副  

作用率の増加にどのように関連するかを調べた研究は、教育を含めた不安を軽減するための介入  

が役立っことを示唆している。 したがって青年期の若者が献血を決心する前に、献血プロセス、  

副作用の可能性、及び介入に関連した情報を与えられることになり、献血前教育の材料は同意プ  

ロセスの一環として考えることができる。   



高校生献血者向け教育材料は、年齢に応じた言葉づかいやイラストを用いたものにすると、より  

大きな影響を持つことになるだろう。加えて、教育材料はビデオなど青少年に親しみやすい形式  

で示されるかもしれない。形式を問わず、学生向けの献血前の材料に盛り込む要素として、以下  

等が考えられる。  

● 多くの献血者が無事に献血を行っており、副作用の多くは、起こったとしても、軽度である  

旨の一般的な記述。  

● 副作用リスクが高くなる可能性がある（例：若年、初回、女性または低体重献血者はとくに   

リスクが高い可能性がある）のはどのような献血者か、及びその理由を特定する記述。  

● 初回献血者向けに、未知のものに関する不安を緩和するための、献血プロセスの簡単な記述。  

● 副作用を予防し、対処する技術を強化するために考えられる技術の説明。また、各技術の考   

えられる利点の簡単な説明は、従う気持ちを高める可能性がある。使われてきた一般的な技   

法として、以下が挙げられる。  

○ 献血前の水分摂取。  

○ 十分な睡眠の確保。  

○ 十分な栄養の摂取。  

○ 献血前後のアルコール回避。  

○ 筋伸張の利用。  

○ 気分転換の手法の利用。  

○ 段階的な回復手法の利用（例：足をぶらぶらする）。  

○ 献血後指導に従い、食堂で適度な時間を過ごすこと。  

○ 献血後、激しい身体運動を回避すること。  

○ 不安を認識し、採血職員に不安な気持ちへ注意を払ってもらうこと。  

○ 情報を得て、質問をすること。  

● 該当する場合、親の同意に関する採血施設の方針、及び検査結果に関する守秘義務に関する   

記述。  

B 青年期献血者の両親  

且堕  

1青年期の子供の献血リスクの軽減方法について両親を教育することで両親を関与させること。  

2 副作用の対処及び処置について両親を教育することや副作用が生じた場合の意思決定へ両親   

を参加させることで両親を関与させること。  

青年期献血者の両親は、献血をするという決定において子供と一緒に関与し、かつ副作用が生じ  

た場合には、子供が帰宅後にいかなる必要な看護も施すという両方の点で、特殊な立場にある。  

塾宣  
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献血に関して親の同意が要求されない場合も、献血、潜在的な副作用及び有害反応の際の親の関  

与に関する情報の両親への提供が役立っ可能性がある。以下は、親の教育材料のために考慮すべ  

きである。  

● 教材は、学生の教育材料と同一の情報要素を盛り込むべきである。  

● 必要な場合、材料には献血者情報の守秘義務に関する具体的な記述を盛り込む場合がある。  

● 教材には、血腫または血管迷走神経発作などの一般的な副作用後の献血者の援助のための一  

般的な指示を盛り込む場合がある。  

● 親の同意が必要な場合、教材は同意文書と一緒に親に提供される場合がある。  

C  学校関係者  

旦堕  

1 青年期学生の献血リスクを軽減する方法について学校関係者を教育し、関与させること。  

2 副作用の対処及び治療について学校関係者を教育することや、 

を意思決定に参加させることで学校関係者を関与させること。  

こヨヒ．且  

目」式  

校区の雇用者として、学校保健担当者は校内の学生の健康に責任を持つ。これにより、学生献血  

者の看護において採血施設の不可欠なパートナーになるかもしれない。移動献血中または採血職  

員が採血現場を去った後のいずれかで、献血者の副作用にこれらの保健担当者が関与する場合が  

ある。何れにせよ、いずれの場合も学校関係者は、学生の傷害の場合、学生と親に対し特定の責  

任を負うかもしれない。献血の一般的な手順、可能性のある副作用、ならびに適切な介入及び治  

療に関する学校関係者への教育は、好評のようだ。献血や副作用に特定した記事が、学校保健教  

材の中に必要とされる。  

塾宣  

採血施設に、高校での移動採血が実施される前に学校担当者と連絡をとり、移動採血中及び移動  

採血後の学生の看護に関する方針を策定し、責任を明確化することを奨励する。学校保健担当者  

を対象とした教育材料を作成することが、採血施設にとって、役立つ可能性がある。検討事項と  

して、以下等が挙げられる。  

● 多くの献血者が無事に献血を行っており、副作用の多くは、起こったとしても、軽度である  

旨の一般的な記述。  

● 副作用リスクが高くなる（例：若年、初回、女性または低体重献血者）のはどのような献血   

者か及びその理由に関する記述。  

● 献血過程に関する簡単な説明。  

● 一般的な献血者の副作用に関する兆候と症状の記述。  

● 一般的な献血者の副作用への適切な対処に関する簡単な説明。  

● 血液センター・職員及び学校保健担当者の責任を明確化する記述。   



● 該当する場合、守秘義務及び両親への情報公開に関する記述。  

Ⅱ 青年期献血者に特有の同意の問題に取り組むための改善策  

且堕  

1 未成年／青年期献血者のインフォームド・コンセントに特有の情報を採血施設に提供するこ  

と。  

2  インフォームド・コンセントの過程で、この年齢層の副作用率の増加への対応を検討するこ  

と。  

萱量  

インフォームド・コンセントの倫理的な内琴には、自主性、真実性、慈善、非有害の基本原理が  

盛り込まれる。献血者と受血者の両者のためのインフォームド・コンセントの原理の適用は、専  

門家に再吟味された雑誌の記事やAABBの発行物を通して完全に述べられている。しかし、16歳  

及び17歳の未成年からの血液の採取は、インフォームド・コンセントの従来の考え方に関して、  

特定のジレンマと課題を提示している。  

特定の州法によって多くの州が17歳の献血への同意を長い間認めているが、副作用のために次の  

医療処置に同意するための未成年者の権利の問題については触れていない。したがって、同意過  

程については該当する州法の規定を考慮すべきである。  

16歳の献血を認める州法は、しばしば親の許可／同意を必要とする。この状況は献血の過程は認め  

るが、親の許可が要件となるため、どの様な解放された状況をも意味するものではない。16歳及  

び17歳は、情報に基づいて健康管理の決断をするために必要な判断能力を有すると州法で認めら  

れているが、両親及び保護者は依然法的責任があり、それとは反対に州法規定はない。この曖昧  

性は、同意に追加の概念を盛り込むことによってしばしば対処される。未成年は年齢及び発達に  

応じた方法で健康管理の決定に関与すべきであるという考え方である。  

この区別を献血に適用すると、特定の問題が生じてくる。採血施設は従来、未成年を含む献血者  

の陽性の検査結果の通知に関し、厳密に守秘義務を貫いている。そのような方針は、州法に特定  

の配慮をしつつ採血者により見直されることが必要である。研究の場面でも、同様の問題が生じ  

てくる。未成年は一般に、親の許可がなければ研究に参加することは禁じられる；しかし、採血  

施設は施設内審査委員会が承認した研究プロトコルの下、一部の必須または選択的な検査を実施  

する可能性があり、そのようなプロトコルは未成年に適用される同意の要件に対応している。イ  

ンフォームド・コンセントを定める法律は州に特定するため、採血施設は未成年に関する同意の  

問題に対応する際は弁護士に相談することを求められる。  

要約すると、同意は単に書類上の署名ではなく、献血者、場合によっては、親への教育を含めた、  

▼   



より広義のプロセスであることを念頭に置くことが重要である。献血プロセスと起こり得る結果  

に関する情報を青年期献血者（及び両親）に提供することが、インフォームド・コンセントの必  

須要件に適う。  

塾宣  

採血施設は、以Fを考慮すべきである：  

● 年齢及び同意要件については、州法に照らすこと。  

● 青年期／未成年の同意及び承諾に特定した文献に精通すること。  

● 同意プロセスの一環として、献血者と両親の両方に情報提供すること。（一部の施設は、適用   

できる場合、情報提供のパンフレットと同意文書の両方の機能を兼ね備えた親の同意書を提   

供している）。．  

●若年者及び初回献血者のような集団では副作用率が高いという特定の情報をインフォーム   

ド・コンセントのプロセスに組み込むこと。  

● 必要に応じて、副作用の治療及び陽性の検査結果について、両親に情報を公開する旨の記述   

を盛り込むこと。   
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血管迷走神経反応による転倒の要因の解析と対策  

埼玉県赤十字血液センター  

貢田多恵子，加賀幸子，荒川町子  

柴崎利明，山崎健一，溝口秀昭  

Analysisoffactorswhichcausedonors  

tocollapseduetovasovagalreactionandpreventionmeasures  

∫αfrd肌α尺gdCJ℃∫∫βわodCg〝Jer  

TaekoNukita，YukikoKaga，MachikoArakawa，  

′mshiakiShibasaki，KenichiYamazakiandHideakiMizoguchi  

抄  録  

血管迷走神経反応（ⅤVR）は献血者の副作用として一番多く，献血者の約1％  

に起こる。ⅤVRに伴う転倒は外傷に繋がり，その予防は献血者の安全を守る  

上で重要である。  

埼玉県赤十字血液センターで2003年度から2005年度の3年間に起こったⅤVR  

に伴う転倒者16人について性別，年齢，献血種別について解析を行った。そ  

の結果，10歳代と60歳代に高い。成分献血では血紫献血者だけに転倒を認め  

た。全国統計でも同様の傾向がみられる。これらの群に注意をはらって，転  

倒を防ぐように努める必要がある。  

10歳代の男性の全血献血者に特に転倒者が多かった。そこで．ⅤVRの頻度  

が高い初回の献血者が集中する高校生の集団献血では，献血場所のすぐそば  

に椅子を用意して座らせ，30分以上の休憩と水分摂取を行うことによって転  

倒者が減少した。  

Abstract   

Amongadverseeventsrelatedtoblooddonation，VaSOVagalreaction（ⅤⅥや  

OCCurSmOStfrequentlyanditsincidenceisaroundl％ofdonors．Co11apserelated  

toVVRsometimescausestraumato donors・Itisimportanttopreventfal1s  

relatedtoVVRfordonorsaLety．  

InordertodecreasetheincidenceoffallslinkedtoVVR，Weanalyzedthe  

relatedfactorsin16donorswho donatedbloodatSaitamaRed CrossBlood  

CenterbetweenApri12003andMarch2006．   

AsarestLlt，theriskfactorsofcollapsearebetween16and19yearsofageand  

between60and69yearsofage，undergoingwholeblooddonationandplasma－  

pheresis・ThesiITlilartendencywas・Observedbytheanalysisofthenationwide  

Study・Weshould，therefore，payparticularattentiontothesedonors．  

論文受付日：2006年4月21日  

掲敲決定日：2008年10月4日   
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InordertopreventmalehighschooIstudentsfromcollapsing，Weprepareda  

refreshmenttablenexttothedonadonareaandletthemsitforatleast30minutes．  

Tbeseproceduresresultedinthedecreaseinthenumberofcollapsingdonors．   

ノ Keywords：COllapseofblooddonors，VaSOVagalreaction，blooddonation  

動を示さなかった。   

そこで，ⅤVRによる転倒者を減らす目的で2003  

年度から2005年度の3年間に埼玉県赤十字血液セ  

ンターで発生したⅤVRに伴う転倒例16人について  

その要因を解析し，その対策について検討したの  

で報告する。  

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l）。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は転倒の原因となり，重篤な副作用に繋  

がる可能性がある。全国で年間約540万人の献血  

者がいるが，そのうちⅤVRによる転倒は100～150  

人の献血者に起こり，大きな問題と考える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る必要が  

あると考える。   

全血献血でⅤVRを起こしやすい人々は，①初回，  

②低体重，（∋若年，④白人，（9若年初回の献血者  

では女性と報告されている5卜刀。一方，成分献血  

では①循環血液量の少ない人，②中帝年号女性・ ヽ●  

（9サイクル数の多い人等が上げられる8）。埼玉県  

赤十字血液センター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1時間  

以上にⅤVRが持続する例が多い。   

これらのⅤVRのハイリスクの献血者に2004年5  

月から（D少なくとも30分以上休憩をとること，②  

水分を摂取することを勧めるパンフレットを渡し  

ている9）。その結果，ⅤVRを起こす献血者は有意  

に減少したが，それによる転倒者の数は大きな変  

方  法   

検討した献血者は2003年4月から2006年3月ま  

での3年間に埼玉県赤十字血液センターに来訪し  

た献血者722，768人（男性442，449人，女性280，319  

人，全血献血479，898人，成分献血242，870人）であ  

る（表1，表2）。それ．らの献血者のうち転倒し  

た例は16人である（表3）。それらについて，性  

別，年齢，献血種別などについて検討した。   

初回の若い男女の全血献血ではⅤVRが 

れる。その献血者に転倒事故が起こる可能性が高  

い。とくにその中でも10歳代と20歳代の初回の男  

性を多く含む高校生献血あ古いは専門学校生の集  

団献血では，転倒事故が起こりやすいと考えられ  

る。埼玉県赤十字血液センターでは，そのような  

集団献血では多くの場合バスにおいて採血する。  

その場合に，区＝に示すように，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  

表1 2003年度から2005年度の献血種別による献血者数  

2003年度  2004年度  2005年度  合 計  
総合計  献血種別  

男  女  男  女  男  女  男  女   

200mL 14，248  36，428 13，751 37，329 12，522  37，517  40，521111，274 151，795  

400mL  84，593  24，897  鈷，229  23，197  き5，992  24，195  255，814  72，2脚 328，103  

血小板 19，678  7，966  20，743  乳169  21，糾7  7，即9  62，0髄  24，014  86，082  

血 祭  31，051 26，597  29；414  25，崩1 23，581 20，704  糾，鋸6  72，742 156，788  

計   149，570  95，8舶 149，137  94，136 143，742  90，295 442，崩9 2凱319 722，768  

200mL：200ml．献血 400mL：400mL献血 血小板：血小板献血 血梁：血襲献血   
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表2 2003年度から2005年度の年代別の献血者数   

2003年度  2004年度  2005年度  合 計  

女  男  女  男  女  男  女  

14，106 13，109 14，026 13，529 12，682 12，371 40，814 弛009 79，823  

31，227  26，761 30，167  25，封1 28，279 24，045  阻673  76，347 166，020  

42，020  22，118  42，179  22，086  40，445 21，398 124，朗4  65，602 190，246  

30，753 13，477  31，277 13．鑓6  31，224 13，847  93，254  40，900 134，214  

22，782 14，491  22，773 13，377  22，481 12，940  68，036  40，808 108，844  

8，682  5，932  乳715  5，967  8，631  5，694  26，028 17，593  43，621  

149・570  95，朗8 149，137  94，136 143，742  90，295 442，449 2榊，319 722，768  

表3 転倒者の年齢，性，献血種別および献血回数  表4 献血者の性別と転倒者数および転倒率  

年 齢  性 別   献血種別  献血回数  転倒者数  献血者数  転倒率  

10歳代  男  200mL  初 回  男 性  12  44乙449   0．0027％  

10歳代  男  女 性  4  28仇319   0．0014％  200mL  2回目  

10歳代  男  400mL  初 回  

10歳代  男  400mL  2回目  

10歳代  男  400mL  2回目  

10歳代  男  血 祭  2回目  

20歳代  男  400mL  3回目  

20歳代  女  血 渠  4回目  

20歳代  女  200mL  3回目  

20歳代  男  400mL  初 回  

30歳代  男  血 祭  2回目  

30歳代  男  400mL  13回目  

30歳代  男  40伽1L  9回目  

00歳代  女  400mL   13回目  
●接遇の職員 ▲献血手帳などを準備する職員  

00歳代  男  400mL  初 回  

00歳代  女  血 祭  50回目  

200mL：200m臓血 400mL：400ml．献血  

血祭：血渠献血  

図1 高校生の集団献血の設営法  

に1台のバスあたり約5脚の椅子を置き，さらに  

専門の職員を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。それによって，転倒事故が減少するか否かを  

検討した。  

人全員が治療のために医療機関を受診している  

が，受診回数は1回受診が7人と多く，2回受診  

が3人，3回受診が2人，4回受診が1人，6回  

受診が1人，18回受診が1人，入院を要した献血  

者が1人であった。   

転倒者と性別との関係をみると表4に示すよう  

に女性より男性に転倒率が有意ではないが高い傾  

向にある。このことはⅤVRが女性に多いことと対  

照的である2ト4）・9） 。さらに，性別と献血の種顆を  

組み合わせてみると男性における全血献血におい   

結  果   

埼玉県赤十字血液センターにおいて，2003年度  

から2005年度の3年間にmに伴う転倒者は16人  

であった（表3）。その頻度は0．002％である。16  
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て転倒率が高い傾向がみられる（表5，表6）。  

また，その男性の全血献血の転倒者10人のうち初  

回の献血者が4人，2回目の献血者が3人とそれ  

らで大半を占める（表3）。女性では成分献血の  

方が全血献血より転倒率が有意ではないが高い傾  

向がある（表5，表6）。   

献血種別と転倒率の関係を調べると血小板献血  

で転倒した献血者は1人もいないので転倒率は  

0％となるが，それ以外で一番転倒率の低いのが  

200mI．献血である。その値を1として，他の献血  

種別の転倒率を調べると．400mL献血が1．35倍と  

一番高く，つtiで血奨献血が1．30倍と高い（表7）。   

一方，転倒者を年齢別に同様の検討をすると40  

歳代と50歳代には転倒者がいない（表8）。j転倒  

者がいた年代で一番転倒率の低いのは30歳代で，  

その値を1とすると，10歳代と60歳代がほぼ同じ  

転倒率を示し，それぞれ4．7と4．3と高い。20歳代  

は次に転倒率が高く1．5倍となる。  

10歳代男性の全血献血の献血者に車云倒者が多か  

ったが，その多くが男性の高校生か専門学校生の  

集団献血で起こっている。そこで，10歳代の初回  

の男性を多く含む男性の高校生献血あるいは専門  

学校生の集団献血の場合に，転倒者を減らす自的  

で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，  

さらに専門の職員を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（図1）。その結果，表9に示すように  

その方法を開始後の3カ月間には約5，000人の高  

校生ならびに専門学校生の献血を行ったが，1人  

も転倒することはなかった。それ以前の3カ月間  

には約1，000人の献血者がいたが2人転倒した。  

さらに，2004年度の同時期の3カ月間にやはり約  

5，000人の献血をしたが，2人の転倒者がいた。  

表5 男性献血者の転倒者数と転倒率  表6 女性献血者の転倒者数とj転倒率  

男 性  転倒者数  献血者数  転倒率  女 性   転倒者数  献血者数   転倒率  

全 血  10  296，335   0．0034％  全  血  2  183，563  0．0011％  

成分献血  2  146，114   0．0014％  成分献血  2  96，756   0．0021％  

表7 献血種別と転倒者数および転倒率  表8 献血者の年代と転倒者敬および転倒率  

献血種別 転倒者数 献血者数 転倒寧 比 率  年 代 転倒者数 献血者数 転倒者率  比率  

10歳代  6  79，823 0．0075％  4．7  200mL  3  151，795 0．0020％   1  

20歳代  4   1鋸，020 0．0024％ 1．5  400mL  9  328，103 0．（対27％  1．35  

血 菓  4   156，788 0．0026％ 1．30  30歳代  3   1∈札246 0．0016％   1  

血小板  0  弛082 0．0000％   0  40歳代  0   134，214 0．0000％   0  

200mL：200ml一献血 400mL：400mI一献血  

血祭：血菜献血 血小板：血小板献血  
50歳代  0   108，844 0二0000％  0  

00歳代  3  43，621 0．0069％  4．3  

表9 高校生および専門学校生の集団献血における献血者敬および転倒者数  

1．椅子をバスのそばに置く前の3カ月間（2005年7月27日－2005年10月26日）   

献血者数1，142人  転倒者数 2人  

2．椅子を置いてからの3カ月間（2005年10月27日～2005年1月23日）   

献血者数 4，988人  転倒者数 0人  

3．前年同時期の3カ月間（2004年10月27日－2005年1月23日）   

献血者数 5，125人  転倒者数 2人   
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考  察   

転倒・転落は病院における医療でも医療事故の  

一つとして問題とされている。それを防ぐために，  

患者のリスクを分析し，それを点数化し，対策を  

検討する試みもなされている10）。一方，献血者に  

おけるⅤVRに伴う転倒はその頻度も少なく，その  

解析は十分行われてはいない。今回埼玉県赤十字  

血液センターにおいて2003年度から2005年度の3  

年間においてⅤVRに伴う転倒例の解析を行いその  

要因を調べた。   

3年間の転倒者は16人で，献血者総数722，768  

人で除するとその頻度は0．002％である。埼玉県  

赤十字血液センターーにおいて5秒以上の失神を伴  

う重症のⅤVRを起こした献血者の率は男性で  

0．03％で，女性で0．06％である。転倒率が0．002％  

であることは重症ⅤVRを起こした献血者の約1／30  

～1／15に転倒が起こることを示している9）。この  

転倒率は2003年度，2004年度，2005年度上半期の  

全国の統計の結果がいずれも約0．002％であるこ  

ととも一致している2）‾4）。米国においては，失神  

を起こしたmの頻度が0．09％であり，その14％  

が転倒するとのことであり，この値は埼玉県赤十  

字血液センターおよびわが国の全国統計の値とは  

ぼ同じである11）。   

性別と転倒との関係を見ると．転倒者は男性に  

多い傾向がある。とくに埼玉県赤十字血液センタ  

ーでは男性の全血献血での転倒者が多いのでその  

対策が必要であると考えた。しかし．全国統計で  

は女性の転倒率の方が男性のそれより高い2ト4）。  

その理由は明らかでない。埼玉県赤十字血液セン  

ターにおける転倒者16人のうち10歳代の全血の献  

血者が一番多いことから10歳代の男性を多く含む  

高校生の集団献血で起こっている可能性があり，  

その解析と対策が今後必要であると考えた。   

年齢と転倒率との関係を見ると，10歳代と60歳  

代が転倒のリスクが高いという結果であった。ま  

た逆に40歳代と50歳代は転倒のリスクが低いとい  

う結果であった。   

一つのセンターの結果では転倒者の数も少な  

く，地域的な偏りもあることも考えられる。そこ  

で，2003年度の日本赤十字社の全国統計をみると  

やはり40歳代と50歳代は転倒率は0人ではないが   

他の年代より著しく低く，一番低い40歳代の転倒  

率を1とすると，10歳代が6．3，60歳代が3．6と高  

く，我々の結果と傾向は類似している。ただし，  

20歳代の転倒率が40歳代の3．7倍と我々の結果よ  

り高い値を示している2）。この傾向は，2004年度，  

2005年度の結果もほぼ同様である3）・4）。   

我々の結果から10歳代の男性の場合は初回の全  

血献血が転倒のリスクが高いと思われ（表3），  

それは男性の高校生あるいは専門学校生の集団献  

血の場で起こっている可能性が高い。   

我々はⅤVRを防ぐためにⅤVRのハイリスクと考  

えられる（∋全血献血の初回の男女と，②中高年の  

成分献血の女性に対し，（∋30分間の休憩と②水分  

摂取を勧めるパンフレットを渡した9）。それによ  

って男女とも軽症のⅤVRの頻度は減少した。しか  

し，重症のⅤVRは女性の400mU献血と血梁献血で  

著明に減少したが，男性では，いずれの献血種別  

でも減少しなかった。とくに，200mlj献血を行っ  

た献血者に重症のⅤVRの頻度が高かったが，それ  

らの献血者にパンフレットを渡してもその減少が  

みられなかった9）。200mlノ献血を行う男性は，高  

校生あるいは専門学校生の集団献血が多いことか  

ら，このパンフレットを渡す方策は男性の高校生  

あるいは専門学校生の集団献血では有効でないと  

考えられた占 そこで，方法で述べたようなバスの  

周辺への椅子の設置，職員の配置，30分たってか  
ら献血手帳を渡す方策を考えた。その結果，表9  

に示すように転倒者を減少させるのに有用と考え  

られた。今後，さらに継続して，その効果をみて  

いきたいと考える。   

埼玉県赤十字血液センターにおいては10歳代の  

転倒者の割合は全転倒者の約40％であるが，2003  

年度の全国の統計を見ても10歳代の転倒者は約20  

人で全転倒者約100人の約20％を占めている。い  

ずれにしても全国で10歳代の卓転倒者が多いが，こ  

れらの献血者に対し，我々の行った方策が全国で  

試され，有用であれば年間20－40人の転倒者が救  

われることになる。なお，全国の統計では20歳代  

の転倒率が60歳代と同程度に高く，10歳代と20歳  

代を合わせると全転倒者の40％を占めるので，20  

歳代の転倒者の要因を解析し，その転倒の対策を  

講じる必要があろう。   
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埼玉県赤十字血液センターのデータからは60歳  

代の転倒率が10歳代と同程度に高い結果であっ  

た。このように60歳代の転倒率が高いことは全国  

の統計からも明らかである2ト4）。ⅤVRの頻度は60  

歳代で必ずしも高くないが，転倒率は高い。60歳  

代の転倒者に性差あるいは献血種別に差があるか  

等を検討する必要がある。当センターにおいて60  

歳代で転倒したのは全血献血と血渠献血で，血小  

板献血の献血者はいない。とくに，入院が必要で  

あった献血者は64歳の女性で，血祭献血のリピー  

ターであり，60歳代の血祭献血のリピーターの女  

性はとくに注意が必要であると考える。いずれに  

しても60歳代の献血者に対しては座るまで，看護  

師が付き添い，座らせ，必要な飲み物を取ってあ  

げるなどの配慮が必要であろう。   

成分献血では．転倒者は男女それぞれ2名ずつ  

であるが，それらはすべて血柴献血のリピーター  

である。血小板献血は埼玉県赤十字血液センター  

では初回の献血者には行っていないが，再来の血  

小板献血者でも転倒した献血者は1人もいない。  

血祭献血をした献血者では400mLの献血者と同程  

度の転倒率を認めている。転倒した献血者はいず  

れもリピーターであり，リピーターといえども十  

分な配慮をする必要がある。全国の統計でも血祭  

献血の方が血小板献血より転倒率は約4倍高い2）。   

ⅤVRの頻度は血小板献血と血祭献血のそれと大き  

な違いはないが，転倒率でこのような差が起こる  

理由が何によるものか問題である。血小板献血と  

血梁献血の差異を調べてみると，血祭献血の方が  

献血者の条件がやや悪い。つまり，年齢制限につ  

いては血小板献血は54歳以下であるが，血襲献血  

は69歳以下である。ヘモグロビン濃度は血小板献  

血では12g／dL以上であるが，血祭献血では女性  

では11．5g／dL以上である。また，ほぼ同程度の採  

液量であるが，それにかかる時間が血渠献血の方  

が血小板献血より短いことが多い。このようなこ  

とが，血梁献血の方が血小板献血より転倒率が高  

くなる要因である可能性がある。英国における年  

齢制限は血小板献血と血梁献血に差がなく，いず  

れも65歳以下である。ヘモグロビン濃度も血小板  

献血と血奨献血でその条件に差がなく，男性で  

13g／dL以上で，女性では12．5g／dL以上である12）。  

つまり，英国では，血小板献血と血渠献血の献血  

者の選択基準を同じにしている12）。また，成分献  

血は過去2年以内に全血献血を行い，大きな副作  

用のなかった献血者を受け入れている。さらに．  

成分献血の初回の献血者の年1輪は60歳以下であ  

る。このような英国の基準の根拠は明らかでない  

が，わが国の基準を国際的な基準と比較し検討し  

直す必要があろう。 
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抄  録   

献血に関連して起こる副作用のうち血管迷走神経反応（ⅤVR）の頻度が一番  

高く，全献血者の0．76％に起こる。成分献血者におけるⅤVRのリスク要因を  

明らかにするために，2004年6月から2005年4月までの11カ月間に埼玉県赤  

十字血液センターを訪れた成分献血者76，658人について，そのⅤVR発生率を  

性別，年齢，体重，献血回数との関係において検討し，同時期に訪れた全血  

献血者のそれと甚較した。   

その結果，女性の成分献血におけるⅤVR発生率は女性の全血献血および男  

性の全血献血と成分献血のⅤVR発隼率より有意に高かった。初回の成分献血  

におけるⅤVR発生率は男性で4．7％，女性で7．4％であった。その頻度は，再来  

の成分献血のそれが男性で0．4％，女性で2．0％であるのに比べて著しく高く，  

初回の400mI」献血のⅤVR発生率が男女それぞれ2．2％と2．6％であるが，これら  

よりも有意に高かった。初回の成分献血の是非について検討する必要がある  

と考える。  

Abstract   

Amongadverseeventsrelatedtoblooddonation，theincidenceofvasovagal  

reactionⅣⅤ呵occursmostfrequently，invoIvingaroundO．76％ofdonors．  

Inordertoclari＆theriskfactorsofVVRinapheresisdonors，WeStudiedthe  

incidenceofVVRin76，658apheresisdonorswhovisitedSaitamaRedCross  

Blood CenterforllmonthsfromJune2004toApri12005inrelationto sex，  

age，body weightand donation status comparing with that ofwhole blood  

donorswhovisitedourcenterduringthesameperiod．   

Asaresult，theincidenceofVVRinfemaleapheresisdonorswashigherthan  

thatoffemalewhole blood donors and thatofmalewhole blood donors and  

論文受付日：2006年5月15日  

掲載決定日：2006年10月4日   
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apheresisdonors・TYleincidenceofVVRinmaleandfemale点rst－timeapheresis  

donorsis4・7％and7・4％，reSpeCtively．′misincidencewassigni五candyhigherthan  

thatofmale and female repeatapheresis donors，Whichis O・4％and2．0％，  

respectively，andwasalso signiBcantlyhigherthanthatofmale andfemale  

first－time400mLwholeblooddonors，Whichis2・2％and2．6％，reSpeCtivelY．Itisnec－  

essarytoreconsidertheenro11mentofBrst－timedonorsforapheresis．  

Keywords：riskfactorsofvasovagalreactions，apheresis  

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（vasovagalreactions，VVR），神経損傷と皮  

下出血である。ⅤVRは全副作用のうち72％を占め  

ると報告されている1）。mは転倒の原因となり，  

重篤な副作用た繋がる可能性がある。ⅤVRによる  

転倒は全国では年間100～150人の献血者に起こ  

り，大きな問題と考える2）－4）。転倒事故を少なく  

するためにはⅤVR発生率を下げる努力と転倒の直  

接的な予防策を立てる必要がある。   

全血献血でmを起こしやすい要因は，（》初回，  

②低体重，③若年，④白人，⑤若年の初回献血で  

は女性と報告されている5ト10）。一方，成分献血で  

は①中高年の女性，②循環血液量の少ない人 ③  

サイクル数の多い人がⅤVRを起こしやすいとされ  

ている10）・u）。またMcLeodらは多数の血液センタ  

ーのデー タを集めた結果，初回の成分献血者も  

ⅤVRを起こしやすいと報告している12）。   

我々は成分献血者におけるⅤVRのリスク要因を  

明らかにする目的で，献血者の性別，年齢，体重  

および献血回数とⅤVR発生率との関係を検討した。  

の関係について調査した。また，全血献血者につ  

いて同様に調査し，成分献血と比較した。なお，  

埼玉県赤十字血液センターでは初回献血者に対し  

て，原則として血小板献血は行っていないので，  

初回の成分献血者の結果は血祭献血者の結果であ  

る。   

成分献血はほとんどの場合，献血ルームで行っ  

ている。全血採血は献血ルームと移勒採血車で行  

っている。今回は全血献血におけるⅤVR発生率を  

献血ルームと移動採血単に分けては検討しなかっ  

た。   

ⅤVRの診断は，日本赤十字社の標準作業手順書  

に準拠した（表4）13）。標準作業手順書では表4  

に示すようにⅤVRを重症と軽症に分けているが，  

今回はその両者を併せた数を調査した。なお，献  

血場所から離れてから遅発性のⅤVRが起こるとさ  

れているが，今回は遅発性のⅤⅦの調査は行わな  

かった14）・15）。  

表1 埼玉県赤十字血液センターにおける献血者  

数とWR発生率（2004年6月～2005年4月）  

性 別  男  女  計  

献血者数  136，901   86，894  223．795  

方  法   

成分献血におけるmのリスク要因を明らかに  

するために，以下の検討を行った。   

対象は2004年6月から2005年4月までの11ケ月  

間に埼玉赤十字血液センターに来訪した献血者  

223，795人（男性136，901人，女性86，894人，成分献  

血76，658人，全血献血147，137人）であった（表1，  

表2，表3）。そのうち成分献血者について性別，  

年齢，体重，献血回数，献血種別とⅤVR発生率と  

m発生数  696  1，086  1，782  

ⅤⅥl発生率  0．5％  1．2％  0．8％  

初回献血者数 15，599   12，792  28，391  

m発生数  319  260  579  

m発生率  2．0％  2．0％  2．0％  

再来献血者数 121，302  74，102   195，404  

m発生数  376  826  1，202  

m発生率  0．3％  1．1％  0．6％  

ⅤVR発生率＝（m発生数÷献血者数）×100   
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成分献血に用いた採血機器の主なものは，CCS  

（へモネテイクスジャパン株式会社，東京），TERUSYS  

（テルモ株式会社，東京）あるいはTERUSYSS（テ   

ルモ株式会社，東京）である。今回は採血機種と  

ⅤVR発生率との関係は検討しなかった。  

表2 埼玉県赤十字血液センターにおける全血献血者数とWR発生率（2004年6月～2005年4月）  

400mL献血  総 計  採血種類  200mIノ献血  

男  女  小計  男  女  計  性別  男  女  小計  

献血者数  12，678  34，372  47，050  7乳456  21，631100，087 91，134  56，003 147，137  

m発生数   96  205  301  407  206  613  503  411  914  

Ⅵ偶発生率  0．8％  0．6％   0．6％  0．5％   1．0％   0．6％  0．6％  0．7％  0．6％  

初回献血者数  5，230  8，朗0  14，110  9，713  3，118  12，幻1 14，943  11，998  26，941  

m発生数  76  120  196  212  81  293  288  201  489  

Ⅵ用発生率  1．5％   1．4％   1．4％  2．2％  2．6％  2．3％   1．9％   1．7％   1．8％  

再来献血者数  7，448  25，492  32，940  68，743 18，513  87，256  76，191 44，005 120，196  

m発生数  20  85  105  194  125  319  214  210  424  

m発生率  0．3％  0．3％   0．3％  0．3％  0．7％  0．4％  0．3％  0．5％  0．4％  

m発生率＝（m発生数÷献血者数）×100  

表3 埼玉県赤十字血液センターにおける成分献血者数とWR発生率（2004年6月～2005年4月）  

採血種類  血小板献血  血襲献血  総 計  

性別  男  女  小計  男  女  小計  男  女  計  

献血者数  19，360  7，618  26，978  26，407  23，273  49，680  45，767  30，891  76，658  

ⅤVR発生数  （；9  180  249  124  495  619  193  675  868  

m発生率  0．4％  2．4％  0．9％  0．5％  2．1％   1．2％  0．4％  2．2％   1．1％  

初回献血者数  3  0  3  653  794   1，447  656  794   1，450  

m発生数   1  0  1  30  59  89  31  59  90  

m発生率  33．3％‘ 0．0％  33．3％  4．6％  7．4％  6．2％  4．7％  7．4％  6．2％  

再来献血者数 19，357  7，618  26，975  25，754  22，479  48，233  45，111 30，097  75，208  

Ⅵ偶発生数   68  180  248  94  436  530  162  616  778  

Ⅵ用発生率  0．4％  2．4％  0．9％  0．4％   1．9％   1．1％  0．4％  2．0％   1．0％  

m発生率＝（Ⅵ用発生数÷献血者数）×100  

表4 VVRの重症度分類12）  

血EE（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  

気分不良，顔面蒼白，あくび，冷汗，悪心， 120以上→00以上  00以上→40以上  

嘔吐，意識喪失（5秒以内），四肢皮膚の冷汗 119以下→70以上   59以下→30以上  

軽度の症状に加え，意識喪失（5秒以上），   120以上→79以下   00以上→39以下  

痙攣，尿失禁，脱糞  119以下→69以下   59以下→29以下  
重症  9以下   
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結  果  

1．性別とWR発生率との関係   

男性ではⅤVR発生率は献血種別に関係なく，  

1％未満であった（表1，表2，表3，図り。女  

性では全血献血におけるⅤVR発生率が1％以下で  

あるが，400mU献血では女性が男性より有意に高  

かった。女性における成分献血では全体で2．2％，  

血小板献血で2．4％，血祭献血で2．1％と男性のそ  

れより有意に高く，また，女性の全血献血のそれ  

よりも有意に高かった。なお，女性の血小板献血  

と血購献血の間にⅤVR発生率に有意差があるとは  

いえなかった。  

献血回数を初回と再来に分けて，ⅤVR発生率を  

検討した。400mL献血における初回者のⅤVR発生  

率は，男性で2．2％，女性で2．6％と再来者（男性  

0．3％，女性0．7％）より有意に高かった（表2，図  

2）。成分献血の初回者では男性で4．7％，女性で  

7．4％と，成分献血の再来者（男性0．4％，女性  

2．0％）や400mL献血の初回者に比べて有意に高か  

った（表3，図3）。ただし，埼玉県赤十字血液  

センターにおいては前述のように初回の成分献血  

者は血奨献血者だけである。また，初回の成分献  

血（血奨献血）ではⅤVR発生率は女性が男性より有  

意に高かった。再来の成分献血におけるⅤVR発生  

1％  2％  

mの発生塀度   

図1 性別ならびに献血種別ごとのWR発生率  

■初回者口再来者  ■初回者口再来者  

10％   0％  1％  2％  
VVRの発生頻度  

図2 400mL献血における献血回数と  

WR発生率との関係  

3％   5％  

ⅤVRの発生頻度   

図3 成分献血における献血回数と  

WR発生率との関係  

0％  
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率は血小板献血で1．1％，血渠献血で0．9％とほぼ  

同じ値であり（表3），いずれの場合もⅤVR発生  

率は女性が男性より有意に高かった。  

2．年齢とWR発生率との関係   

400mL献血においては，いずれの年齢層におい  

ても男女とも初回献血者のm発生率が高かった  

（図4，図5）。また，男女とも若年層で高く，加   

齢と共に低下傾向を示した。   

成分献血においても各年齢ともまた男女とも初  

回献血者のⅤVR発生率が再来のそれより高かった  

（図6，図7）。また，男女とも各年齢における初  

回の成分献血者のⅤVR発生率は初回の全血献血者  

のそれより高かった。男性においては初回も再来  

もⅤVR発生率は若年層で高い傾向がみられた。女  

年齢  

60～69  

50～59  

40～4！）  

30～3！）  

20～2！）  

18～19  

■初回者□再来老  

5％  

mの発生頻度  

図4 男性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   

t初回者□再来者  年齢   

60～69  

50－59  

40～49  

30～39  

20～29  

18～19  

5％  

ⅤⅥiの発生頻度  

図5 女性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   



血液事業 第29巻第3号2006．11  29：460  

て初回献血者が再来献血者よりm発生率が高か  

った（図8，図9）。ざらに，男性では初回と再  

来の献血者いずれでも体重の少ない献血者にm  

発生率が高い傾向がみられた。一方，女性では初  

回および再来の献血者いずれでも体重とⅤVR発生  

率との関係は明らかでなかった。   

成分献血では，すべての体重において，男女と  

も再来献血者より初回献血者でⅤⅤ畔発生率が高い  

性では，初回献血者のⅤVR発生率は非常に高く，  

すべての年齢層で5％を超えており，若年層でと  

くに高いという傾向はみられなかった。再来の成  

分献血の女性では，若年層にm発生率が高い傾  

向がみられた。  

3．体重とWR発生率との関係   

（図8，図9，図10，図11）   

400mU献血では，男女ともすべての体重におい   

■初回者□再来老  年齢   

60－69  

50～59  

40～49  

30～39  

20－29  

18－19  

5％  

ⅤVRの発生頻度  

0％  

図6 男性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   

■初回者口再来者  年齢   

60～69  

50～59  

40～49  

．30－39  

20－29  

18～19   

5％  

ⅤⅥiの発生頻度  

0％  

図7 女性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と年齢との関係  

n＝献血者数   
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傾向がみられた（図10，図11）。また，男女とも  

ほとんどの体重において初回の成分献血のm発  

生率は初回の全血献血のそれより高かった。初回  

献血者では男女ともm発生率と体重との間に一  

定の関係はゑられなかった。再来の成分献血では，  

男性では体重が少ない献血者にⅤVR発生率がやや  

高い傾向があるが，女性ではその傾向は明らかで  

なかった。  

考  察   

Tomitaらは，全血献血におけるm発生率は男  

性で0．83％，女性で1．25％であり，成分献血では  

●初回者□再来者  
体重   

95kg以上  

90kg～94kg  

85kg－89kg  

80kg～84kg  

75kg”79kg  

70kg－74kg  

65kg～69kg  

60kg～64kg  

55kg－59kg  

50kg”王う4kg  

15％  0％  10％  5％  
mの発生頻度  

図8 男性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数  

■初回者□再来者  
体重  

00kg以上   

75kg”79kg   

70kg－74kg   

65kg～69kg   

60kg～64kg   

55kg～59kg   

50kg～54kg   

15％  5％  0％   10％  
mの発生頻度  

図9 女性の400mL献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数   



血液事業 第29巻第3号2006．11  29：462  

ⅤVR発生率が高いと報告している。その頻度は男  

性における血梁献血で1．2％，血小板献血で1．3％，  

女性における血祭献血で3．5％，血小板献血で  

4．7％であり，Tomitaらの報告に近い値である。  

Tomitaらの報告に対し，雑誌「Transfusion」の編  

集者は，成分献血では全血献血に比べて，献血に  

男性で0．99％，女性で4．19％という結果から女性  

の成分献血にⅤVR発生率が高いことを報告した。  

さらにmの要因を解析し，成分献血においては，  

①45歳以上の女性，②サイクル数の多い人，③循  

環血液量の少ない人にm発生率が高いと報告し  

ている。大坂らも成分献血では女性が男性より  

■初回者口再来者  
体重   

95kg以上  

90kg～94kg  

85kg－89kg  

80kg～84kg  

75kg～79kg  

70kg～74kg  

65kg～69kg  

60kg～64kg  

55kg～59kg  

50kg～54kg  

45kg～49kg  

10％  5％  0％   
ⅤVRの発生頻度   

図10 男性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数  

■初回者□再来者  
体重   

80kg以上   

75kg～79kg   

70kg～74kg   

65kg～69kg   

60kg－64kg   

55kg－59kg   

50kg－54kg   

45kg”49kg   

40kg－44kg   

10％  5％  0％   
mの発生頻度   

図11女性の成分献血におけるWR発生率の献血回数と体重との関係  

n＝献血者数  

■
．
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要する時間が長いので，循環血液のバランスを回   

復するのに有利であり，成分採血装置の進歩によ   

り体外循環血液畳も減少しているので，成分献血   

におけるⅤVR発生率は0．5％未満で低いと述べて   

いる16）・17）。   

われわれの検討では，成分献血において血小板  

献血および血祭献血で女性の方が男性よりⅤVR発  

生率が有意に高かった。この点はTomitaらある  

いは大坂らの報告と一致する（図1）川）・11）。つま  

り，女性であることが成分献血におけるリスク要  

因と考えられる。しかし，われわれの検討では女  

性の成分献血におけるm発生率は2．2％であり，  

Tomitaらの報告や大二坂らの報告より低かった。  

Tomitaらは女性では中高年層でⅤVR発生率が高い  

と報告しているが，われわれの検討では再来の成  

分献血者では逆に若年層で高い傾向がみられた。  

また，Tomitaらは循環血液量が少ない女性でⅤVR  

発生率が高いと報告しているが，われわれの検討  

では再来献血者では循環血液量が少ないと考えら  

れる低体重の献血者でとくにⅤVR発生率が高いこ  

とはなかった。Tomitaらの報告とわれわれの結  

果との差が何によるかが問題である。   

今回のわれわれの検討で一番顕著な所見は，男  

女とも初回のⅤVR発生率が非常に高いことであっ  

た。つまり，初回の成分献血のⅤVR発生率が，男  

性で4．7％，女性で7．4％であり，再来の成分献血  

より有意に高く，さらに初回の400mL献血のそれ  

よりも有意に高かった。Tomitaらはとくに手刀回  

書と再来者を分けたデ｝夕を示していないので，  

彼らの検討例にどの程度の初回献血者が含まれて  

いるのか，またそれが結果にどの程度影響してい  

るのかが明らかでない 。Tomitaらは45歳以上の  

女性の成分献血にⅤVR発生率が高いのは初回献血  

者が多いためではなく，多くは再来献血者である  

と述べているが，やはりⅤVR発生率を初回と再来  

に分けたデータは示されていない。大二坂らの報告  

においても，初回および再来の成分献血のm発  

生率は示されていない。   

Mcl尤Odらは米国の17の血液センターにおける  

成分献血の副作用を集めて報告した12）。各センタ  

ーにおける献血者数は171人～2，519人と比較的少  

なく，総数は19，566人であった。その成分献血の   

80％を血小板献血が占め，7％が血祭献血，3％が  

顆粒球献血であった。彼らは副作用を静脈穿刺性  

（venipuncture）と非静脈穿剛性（nonvenipuncture）  

に分け，静脈穿剛性の副作用は神経損傷と血腫と  

している。一方，非静脈穿剛性の副作用にⅥ／Rと  

クエン酸中毒を含んでいる。非静脈穿刺性の副作  

用発生率は初回献血者が2．92％で，これは再来献  

血者が0．77％であるのに比べて有意に高いと報告  

している。また，採血機種によって副作用発生率が  

異なり，初回献血者ではHaemonetics（Haemonetics  

社）で5．08％と非常に高く，ついでSpectra（Gambro  

社）で3．04％，CS3000（Baxter社）では0．84％である。  

このHaemoneticsによる初回献血者の非静脈穿剛  

性の副作用発生率はわれわれの初回献血者のⅤVR  

発生率と同程度に高い。一方，再来献血者ではこ  

れらの機種ごとのⅤVR発生率がそれぞれ0．80％，  

0．85％，0．64％とほぼ同じ値である。われわれの再  

来の成分献血者におけるⅤVR発生率が血小板献血  

で0．9％，血柴献血で1．1％であるが，これは  

McLeodらの報告とほぼ一致する。McLeodは採血  

機器の遠いによる初回献血者のⅤVR発生率の差異  

は，多数のセンターのデータを集めているので，  

センターの遠いが大きく影響していると述べてい  

る。つまり，各センターで成分献血の初回として  

いる献血者が以前に全血献血をしているかどうか  

を調査していないので，この点が影響している可  

能性を示唆している。成分採血機器には循環方式  

と間敵方式があり，現在のSpectraは2針法の循環  

方式であるが．McIJeOdらの報告した時のSpectra  

は単針法で採血するので間敵方式と思われる。  

Haemoneticsは現在も単針法の間敵方式で，休外  

循環血液量が305mLであるが，現在のSpectraと  

CS3000は2針法の循環方式でそれぞれ260mLと  

250mLとやや少ない。Haemoneticsではこの体外  

循環血液量が間歌的に体外に出るのに比べて，  

CS3000では献血者の循環血液量が減少することは  

ない。今回われわれは採血機種とⅤVR発生率との  

関係を検討していない。しかし，われわれが用い  

た採血機器はすべて間敵方式であるので，McI上Od  

らの報告したHaemoneticsと同じく循環血液量の  

減少が間歓的に起こるため，そのことが初回献血  

者にⅤVRが高頻度に起こったことと関係している   
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では低体重の献血者でⅤⅧ発生率が高い傾向があ  

るが，その頻度は全体量において1％以下であり，  

400mL献血のそれとほぼ同じ値である。現在のわ  

が国の体重と採血量に関する基準では，成分献血  

者の安全性は十分確保されていると考えられる。  

Tomitaらの報告では，循環血液量の少ない女性  

でⅤVR発生率が4％を超えている。われわれは循  

環血液量を調べていないが，その算出値の大きな  

要素となる体重について調査した。その結果，再  

来の女性ではⅤVR藤生率が低体重で非常に高いと  

いうことはなかった。初回献血者では，すべての  

体重でⅤVR発生率が5％以上と非常に高いので，  

初回献血者の割合が多くなることの方がⅤⅥミ発生  

数に大きな影響があるのではないかと考えられ  

る。   

われわれは初回の成分献血でⅤVR発生率が非常  

に高いことを認めたが，このことは献血者の安全  

上問題である。それとともに，一度ⅤVRを起こし  

た献血者はその後に献血をすることが少ないとい  

う報告もあり臥18），血液の安定供給という点でも  

間葦であると考える。英国の基準では，過去2年  

以内に全血献血を行い副作用のなかった人に成分  

献血を適用している19）。わが国でもそめようなこ  

とを考慮する必要があるのではないかと考える。  

また，採血機種によってⅤVR発生率に差があるか  

どうかも今後に残された問題である。  

可能性がある。なお，Tomitaらの用いた採血機種  

はいずれもHaemonetics社のMCS－3PあるいはCCS  

であるので間歓方式であると思われる。今後，成  

分献血におけるⅤVR発生率を論ずるときに採血機  

種の差も調べる必要があると考える。   

成分献血におけるⅤVR発生率と年齢との関係を  

見ると，いずれの年齢においても男女とも初回献  

血者のⅤⅤ紆発生率が再来献血者のそれより高く，  

また初回の全血献血のそれよりも高かった。とく  

に，60歳以上の女性で初回献血者9人のうち4人  

（44％）がⅤVRを起こしており，60歳代で献血が初  

めての女性に成分献血を適用することについて，  

至急検討する必要があると考える。Tomitaらは  

45歳以上の女性の成分献血にⅤVRが多いと報告し  

ているが，われわれの検討では再来献血に限ると  

そのような傾向はみられなかった。むしろ，全血  

献血にみられるように加齢に伴って減少する傾向  

がみられ，その頻度は全年齢とも5％未満であり，  

初回の成分献血者のように非常に高いということ  

はなかった。   

成分献血におけるⅤVR発生率と体重の関係を見  

るとすべての体重において，初回献血者のⅤVR発  

生率は再来の成分献血や初回の全血献血のそれよ  

り高かった。また，その頻度もほとんどの体重で  

5％を超えており，初回献血者への成分献血の適  

用を再検討する必要があると考える。再来の男性  
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Vasovagalreactionsinapheresisdonors  

仙J仰／川JJ仙．1J小山拍心仰川－†g／．人●／血し●仙川（／lJ．仙仙．1J両Jlい恒＝山川†人血山／～／．（川－J  

J川／〃．l・り・、J〟Jん〃吊  

lood donors occasionally have adverse reac－  
tionssuchasweakness，Pallor，nauSea，SWeaト  

ing，and faintlng during or after blood with－  

drawal．1▼2Thesesymptomsaregenerallycal1ed  B  
BACKGROUND：Theincidencerateofvasovagalreac－  
tions（VVRs）jnapheresisisknowntobehigherin  

WOmenthaninmendonors．VVRsinwomenapheresis  
donorswerethereforeana（yzedtofindoutpossibIefac－  

torsfortheirhighincidence．  
STUDY DESIGN AND METHODS：VVRincidence was  

COmParedbetweenwholebIood（WB）andapheresis  

donationinrefationmainlytoageandcircuIatoryblood  

VOIume（CBV）．lnaddition，b100dpressureandpulse  

rateweremeasuredduringapheresis．  

RESULTS：lnWBdonors，theVVRincidencewasO．83  

andl．25percent，WhileinapheresisdonorsitwasO．99  
and4．17percentinmenandwomen，reSPeCtively・The  

VVRjncidencedecreasedwithageinWBdonors，but  
agedependencewasveryweakinapheresisdonors．ln  
elder（ywomen，theincidenceincreasedwjthrepeating  

CyCleofapheresis．Therewerethreedifferentpatterns  
Ofpulsefluctuationduringapheresis，thatis，Stable  

（typeA），increasedrateduringb100dwithdrawal（type  

B），andirreguIarpattern（typeC）．EIderlywomendonors  

anddonorswhosufferedfromVVRsmostlyshowed  
typeBfluctuation，Therewasnopa什icularfluctuationin  

bloodpressureinrelationtoapheresiscycles・  

CONCLUS10N：TheVVRincidenceratewasparticu－  

larlyhighinwomenapheresisdonorsover45yearsold  
andincreasedwithrepeatingcyclesofapheresis．  
Sma”erCBV，highsensitivityof10W－PreSSurebarorecep－  

tors，andcjtrateeffectsoncardiovascu（arreflexmightbe  

ma］OrfactorsinvoIvedinthehighincidenceofVVRs・  

VaSOVagalreactionsNVRs）．TherateofincidenceofVVRs  

hasbeenanalyzedmain1yonthewholeblood（WB）doT  
norsandreportedtobehigherinyoungerdonorsandat  
the丘rst time of donation．2L4The contribution ofother  

factors such asbodyweight andblood pressureisless  
Clear．1thasbeenreportedforJapanesedonorsthatthere  
isno clearsexdifferenceofVVRincidenceinWBdonors  

（1．70％inmen，1．85％in women），but that the rate of  
VVRsin apheresisis significantly higherin women  
（4．04％）thanmendonors（1．24％）．4Fai1ureofpropercir－  

CulatorycornpenSationbytheautonomicnervOuSSyStem  
maybeanimportantfactorresponsiblefortheVVRs，but  
the mechanisms underlylng these reactions are sti11  
mostlyunclear．Inthepresentstudy，therefore，theVVR  

incidencewasdemographical1yaJlalyzedmainly・Onthe  

apheresisdonorsinourbloodcenter・Inadditiontothis，  

bloodpressureandpulserateweremeasuredto deter－  
mineifcharacteristicalterationsoccurredduringapher－  
esis．  

MATERIALS AND METHODS  

Thedataaccumulatedfromthevoluntaryblooddonors  
WereanalyzedfortheincidenceofVVRsinthepopula－  
tion of WB donors（a totalof20，025men and8，164  

WOmenduringal－yearperiodin2000；including200and  

400mLphlebotomy）andin apheresis donors（14，523  

men and6，722women；COmbinedplasma t68・l％］and  

Plateletcollection［2l．9％】），duringthe3－yearperiod1999  

to2001．TheequlpmentuSedforapheresiswaseithera  
multicomponentsystem（MCS3P）oracomponentcol－  
lectingsystem（Haemonetics，Tokyo，Japan）・Therewas  

littlefunctionaldifferencebetweenthesemachines．VVRs  

Were judgedfrom donor’s symptOmS describedin the  
introduction byexperienced nurses・mSWeremOStly  

relativelyminorandsymCOpalepisodesonlyoccurredina  
fewperCentOfVVRdonors．TheVVRincidenceratewas  
Calculatedforeachageorforthecirculatorybloodvol－  
urne（CBV）ata100－mLstepandaveragedateachrange  

indicatedinthefigures．Numericalvaluesareexpressed  

VoIume42．December2002 TRANSFUS10N1561   
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asmeans±SD・Thedataapproximatedmostcloselyto  

normal distributions when examined with the Koト  

mogorov－Simirnovtest．Significanceofthedifferencewas  

testedbywithtwo－tailed，unpairedt－teStSandthelevelof  

SlgnificanCeWaSSetatP＜0・05・  

TheCBV（inmL）wasestimatedbyfbllowingequa－  

tionsproposedbyOgawaetal．5forJapanesepeople：  

CBV＝168H3＋50W＋444formen  
CBV＝250H3＋63W－662forwomen  

WhereHisheight（m）andWisweight（kg）．  

Bloodpressureandpulserateweremeasuredauto－  
matical1yeverylminuteduringapheresisin42men（19－  

67yearsold）and72women（18－69yearsold）withaau－  

tomaticbloodpressuremonitor（Paramatec，PS－230）．The  

reliabilityofthepulseratemeasurementwasconfirmed  
bythesimultaneous electrocardiograph measurements  
inthreedonors・Allprocedureswerefu11yexplainedbe－  

forehandandcarriedoutondonorswhoagreedtopar－  
ticIPateinthestudy．  

RESULTS  

InFig・1，theincidenceofVVRsthatoccurredinWBand  

apheresis donation was compared between men and  
WOmen donorsofdi鮎rentages．Theincidencerateof  
VVRs associated with WB donation decreased withad－  

ⅤanCing age bothin men andin women．In contrast，  

therewasnosuchacleartendencyinVVRsinapheresis  
anddleVVRincidencerateinapheresiswasmuchhigher  
inwomenthanmen，particularlylnelderlydonors・The  

meanincidenceofVVRsofWBdonorswasO・83percent  

inmenandl．25percentinwomen，Whilethatofapher－  

esisdonorswasO・99percentinmenand4・17perCentin  

WOmen．Theseincidenceratesweresimilartothosepre－  

Viouslyreported・4  

TherelationshipbetweentheVⅥiincidenceandage  

inapheresisdonorsdiffereddependingontheapheresis  
CyCle（Fig．2）．Inmendonors，the山cidenceofVVRsthat  

OCCurred during the first and second cycles decreased  
WithageandwassimilartotheWB donationshownin  
Fig・1，butitwasindependentofageatthethird－fourth  

CyCles．Inwomen donors，theincidencealso decreased  

withageatthefirstcycle，butitwasindependentofage  
atthesecondcycleandincreasedslightlywithadvanclng  
ageatthethirdtofourthcycles．Therewasaclearten－  

dencyforVVRstooccuratalaterstageofapheresiswith  
advanCingage・  

msareknowntooccurmorefrequentlyin nrst－  
t血1e donorsthanin repeated donors・2．4・6However，in  

WOmenaPheresisdonors，therewasnoslgnincantdiffer－  

ence in the number of previous donations between 
healthyandVVRdonors．Nearlyallofthewomenapher－  

esisdonorsover45yearsoldwho suffered仕omVVRs  

donated repeatedly（mean，24．8times）andVVRs were  

detectedinonlyonefirst－timedonor（10f45）．  

ThehighrateofVVRsinwomendonorsinapheresis  
COuldpartlyberelatedtothefactthattheCBVisslgnifi－  
Cantlyless（approxリ20％）inwomenthaninmendonors  

（Tablel）．ThemeanCBVofthedonorswhosu脆red丘・Om  

mswasalsoslightlyless（approx．，4％）thanthatofthe  

COntrOldonorsandthedifferencesweresignificant（p＜  

0．01）bothformenandfbrwomendonors．  
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24 34 44 54 69  2∠134 4ヰ 54 69  

Age（year＄）   

Fig．l．VVRincidcncerateinrelationtoageinW8and  

apheresisdonors．Notethatinmendonorstheincidence  

decrea＄edwithadvanClngageSbothinWBaJldinapheresis  

donation，butthatinwomendonorstherewa＄alargedi蝕ー－  

encebetweenWBandapheresisdonation．Thedlf鮎rence  

WaSSi騨1iLicant（P＜0．05）betweentJwyoungerthreeranges  

OfWBdonorsandmenapheresisdonorsむ1dalsobetween  
35－and44一社md55－tO69－year－01dwomenapheresisdonors．  
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18－ 25－ 35－ 45－  18一 之5－ 35－ 45－  18－ 25－ 35－ 45－  
24 34 44  24 34 44  24 34 ヰ4  

A写etye8呵   

Fig．2．Therelation＄hipbetweenVVRhcidenceandageat  

di恥rentstagesofapheresis・hyoungerdonor＄．VVR＄inci－  

dencedidnotdi恥rmuchatdifrerentcyt＝1esofapheresis・In  

COntraSt，01derdonorstendedtoexperienceⅥ用satalater  

StageOfapheresis．Asi騨IincantdifferencewaLSindicatedby  

thepvalueoflessthanO．05．Thedi恥rencebetween18－and  

24－and25－tO34－year－01dmendonor＄atthesecondcycle  

WaSdsosi騨1i丘cant（p＜0．05）・  

」   
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1；；  
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The relationshipbetweentheCBV  
and VVRincidence was comparedin  
WBandapheresisdonation（Fig－3）・In  

men，therewasatendencyfortheinci－  

dence ofVVRsto decreasewith1arger  
CBVbothinWB andin apheresis do－  

nors，Inwomenapheresis donors，the  
CBVdependencywasweakerinapher－  
esis compared with WB donors. 

CBVdependencyoftheVVRinci－  
dencewasgreaterin01derthanyoung  
women donors．Theincidence rate of  

WOmen donors over45years old was  
4．8，2．8，andOpercentwithCBVof2600to3700，3800to  

4300，andgreaterthan4400mL．respeCtively・Incontrast，  

inthedonorsbe】ow45yearsold，itwas5・1，3▲6，andl・9  

percent，reSpeCtively・Inmendonors′SuChacleardiffeト  

encewas notdetected．  

The relationship between CBV and VVR incidence 
duringthefirstandthesecondtofourthcyclesofapher－  
esisdifferedbetweenwomendonorsyoungerando】der  
than45vearsold，aSShowlil－Fig・4・Below45yearsof  

age，apprOXimately25percentofVVRs occurred atthe  
first cycle relativelyindependent ofthe CBV，Whereas  
OVer45yearsofage，OnlylOperCentOfVVRswereob－  

SerVedatthefirstcycle．Inwomenover45yearsold，the  

VVTtincidencewasmuchlessinthedonorshavingCBVs  
greaterthan3800mL．  

mincidence during apheresisin women donors  
OVer45yearsoldwasrelativelyhigh（seeFig・1）．particu－  

1arlyatthelaterstageofapheresis（seeFigs・2and4）・To  
investigate the possible mechanisms underlying these  
factors・bloodpressure andpulserate were measured  
duringapheresisin72women（19－36years old，n＝53；  

40－69yearsold，n＝19）and42mendonors（19－27years  

Old．n＝27；44－67yearsold，n＝15）．  
Typicalexamples ofbloodpressure and pulse rate  

recordedduringapheresisareshowninFigs・5Aand5B，  

byaveraglngValuesobtainedfromfivedonors・Systolic  

bloodpressuregradual1ydecreasedbyabout15mmHgin  
lOto15minutes af［erstartingapheresisandthen be－  

Came mOre Orless steady．Diastolic pressure also de－  

creasedwithtimeatthebeginnlngbutitsdegreewasless  
thansystolicpressure・Irregularfluctuationswereo杜en  
Observedindiastolicpressure．Noclearchangewasob－  

servedinrelationtobloodwithdrawalandreturnbothin  

systolicandindiastolicpressure・Aparticularpatternof  

bloodpressurecouldnotbeusedforpredictionofVVR  
OCCurrenCe，   

Incontrasttobloodpressure，bloodwithdrawalaf－  

fectedthepulserate・Threedifferentpatternsofchanged  

Pulseratewerefoundduringapheresis・Onepatternwas  

areasonablystableratethroughoutapheresis（typeA），aS  

showninFig・5A・Thesecondshowedanincreaseinpulse  

rateduringwithdrawalanditsrecoveryduringreturnof  
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Fig・3・mincidenceinrelationtoCBVinWBandapheresis  
donation．TheCBVwascalculatedbytheequationsde－  

＄Cribedinthemethod．Thesi騨1i且canceofthedifferenceis  

indicatedbyp＜0・05．  
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Fig．4．mincidenceinrelationtoCBVbefore（且rstcycle）  

andaftertheendof丘ー＄tCyCleofapheresis（SeCOndcycle）in  

WOmendonorsbelowandover45yeafSOld．Notethehigher  
incidencewithsmallerC8VaJldalsoafterthefirstcycleof  
apheresis．  
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Fig・5・BloodpresstueaLndpd＄eratemeaSuredeveryl  

minuteduringapheresis，aVeragingfrom丘vewomendonors  

Whosepulseratewa＄Stable（朗andincrea＄ed（Jl）during  

bloodwithdrawal．（◆）Systolicand（▲）diastolict）loodpres－  

Sure；（■）p山serate．  

▼－ （⊂〉  て「・ （0 1－ （£〉  r （ロ ・－－  q〉＋＋▼－  くロ  ー  
・－  ▼－  N  くu  の 〔つ  寸  寸  u一  肌  く工I  

Mjnute   

Fig・6．仏‖1loodpressureaLndpulseratehawomendonor  

（43yearsold）whosu脆redfromVV馳durhgthethirdcycle  
Ofbloodwithdrawal．VVRswereaccompaniedt）ytaChycaLrdia  

andloweredbloodpressure，andthentachycardiawasfol－  
lowedbyprolongedbradycardia．ThedonorwaslaiddowIl  
natun山recoveけ．（B）Amo血erexampleorVⅥb（a20－year－  

01dwomandonor）．ⅤVRsocctJrredwhenshestartedtoleave  

thebedandwereaccompaniedbybradycardiaaLndhypoten－  
＄ionfo1lowingtransienttachycardla・Bothdonor＄Showedan  

increaseiJIPuIserateduringbloodwithdrawaI（indicatedby  
horizontaJbars）．（◆）Systolicand（▲）diastolicbloodpres－  

Su爬；（■）pulserate．  

tively・Incontrast，inmendonorsover40yearsoldJ40  

PerCentWeretypeB（60f15）and60percentweretypeA・  
ThemeanCBVofthedonorsshowingpulserate臥1C－  

tuations（typeB）wasless（about7％）thanthoseshowing  

Stablepul＄erate（typeA）bothformenandforwomen  

donors（Table2），andtheirdifferencesweresigni艮cant  

（pく0．05）．  

ThepulseratedataonVVRswereobtainedfromsix  
WOmen（20－43yearsold）andtwomendonors（23and44  

yearsold）．Theya山showedthepulseratefluctuationsof  

thetypeBbeforetheappearanceofVVRs，aSShownin  
twoexamplesillustratedinFigs．6Aand6B．Thedonors  
ShowninFig．6werekeptinbedhorizontal1yuntilthey  
recovered，without medication．TypicalVVRs were ac－  

COmPaLniedbymarkedbradycardiaandperiodsofhypo－  
tension ofvarious durations．The mean CBV ofdonors  

TABLE2・CBV（mL）indonorsshowingstablepuJ＄e  
（typeA）andfJuctuatingpuJserate（typeB）during  

hore＄i＄andin VVRdonors★  

Men   
TypeA   
TypeB   
VVR  

Women   
TypeA   
TypeB   
VVR  

4（∋57．3±284．3（∩＝20）  
4347・1±391・7（∩＝19）  
4160．8±458．6（∩＝2）   

3819．1±387．0（n＝21）  
3550．9±341．1（n＝41）  
3535．6±248．6（n＝6）  

ThedifferencesofbloodvolumebetweentypeAandtypeB  
donorswerestatistica”ysignificant（P＜0．05）forbothmen  
andwomendonors．TherewasnodjfferenceinbloodvoJume  
betweenVVRdonorsandtypeBdonors．  

blood（typeB），aS Showlin Fig．5B．Thethirdwas an  

irregularfluctuation without anyclearrelationship to  
bloodwithdrawal（typeC，nOtShoⅥ1）．TypesA，B，andC  
WereShownin31，60，and9percentofwomendonors  
and49，46，and5percentofmendonors，reSpeCtively．  
Women donors over40years old mostly（150f19）  
ShowedthetypeBfluctuatingpattern，aJldtherewere  
OnlytwoeachofdonorsshowingtypesAandC，reSpeC－   
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VASOVAGAL REACT10NSINAPHERESIS  

Intheapheresis，itispossiblethatthesensitivityof  
baroreceptor－mediatedreflexisincreasedbyadecrease  
inplasmaCa2＋concentrationthatisknoⅥ1tObecaused  

bythesupplyofcitrateduringbloodreturn・12・13Thisis  

probablyoneofthefactorsinvolvedinthehighVVRin－  
Cidencein olderwomen apheresis donors．whose VVR  
incidenceisincreasedbyrepeatingbloodwithdrawaland  
return．Notonlytheeffectsofbloodwithdrawal，butalso  

theeffectsofcitrateon血ereflexmediatedbycardiopul－  

monarybaroreceptorswouldbestrongerinthesmal1er  
CBVofoldwomendonors．Thesefactorsmayexplaina  
highVVRincidenceofelderlywomendonorsandatlater  
StageOfapheresis・  
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who suffered什om VVRs was similar to that of donors  

showLngpulsefluctuationsoftypeBbothformenandfor  
women（SeeTable2）．  

DISCUSS10N  

TIleincidenceofmsdecreasedwithadvancingagein  
thepopulationofWBdonors，bothmenandwomendo－  

nors，aS preViouslyreported・2．4I6A similar relationship  

WaS Observedin men apheresis donors・However，nO  

SuCh atendencywasfoundinwomenapheresisdonors・  

The VVRincidence ofwomen apheresis donors was  
ratherindependentofageorevenhigherover45years  
Old（SeeFig．1）．Thiswasnotduetoahighproportionof  

firsトtime donorsinolderwomen，becausemostdonors  
OVer45yearsoldwererepeateddonors・  

The CBV was slgnificantly（approx．，20％）1essin  

WOmenanditwasalsoabout4percentless（p＜0・05）in  
mdonorsthaninhealthycontroldonors・TheVVRinv  

CidencetendedtobehigherwithsmallerCBV（SeeFigs・3  

and4）・ItispossibleinolddonorsthattheactualCBVis  

lessthanthatestimatedsolely丘▲Omtheheightandwelght  

determinations7and that the peripheralblood poolis  
Small．8Thismayexplainthelargereffectsofbloodwith－  
drawalin01derdonors．Ifstrongerhypovolemia was a  
maJOrfactorinVVRincidence，itseemsdifficultto ex－  
PlainthedifferenceinVVRincidencebetweenWBand  
apheresisdonors（seeFigs．land3）．Someotherfactors  

SuCh as autonomic malfumCtioIland hypocalcemia are  

morelikelyto beinvoIvedin higherVVRincidencein  
WOmen，partictdarlyolder，aPheresisdonors・  

Atachycardiawasoftenobservedduringbloodwith－  
drawalwithoutanassociatedchangeinarterialpressure・  

Theratioofthedonorswhoshowedsuchpulseratefluc，  
tuations（typeB）washigherinwomer．thanmenandthis  

differencewaslargerover40yearsofage．Furthermore，  
theVVRdonorsallshowedtypeBnuctuations・Donors  

havingsmal1erCBVhaveatendencytoproducetachy－  
Cardia during apheresis（see Table2）・Theincreasein  

pulserateusua11ybecamemoremarkedwithincreaslng  
CyClesofbloodwithdrawal．Thismayhavebeenduetoan  
increased hypovolemia，because the extracorporeal  
bloodvolumeincreaseswithnumberofapheresiscycles・  

Tachycardia，Withoutanyslgnificantchangesinarterial  
bloodpressure，hasalsobeenreportedinresponsetoa  
decreasedvenousreturncausedbylower，bodynegative  
pressureinhumans9・11）orbyhemorrhageofuptolOmL  

Perkgbloodin conscious dogs・‖These responses are  

likelytobemediatedbycardiopulmonary（low－PreSSure）  

baroreceptors，thesensitivltyOfwhichtohemorrhageis  
showntobe higherthan those ofcarotid sinus（high－  
pressure）baroreceptorsindogs・一2Themechanismcaus，  

1ngthetachycardiaduringbloodwithdrawalislikelyto  
beinvolvedintrlggeringthepattemsofVVRsbythecir－  
CulatorycontroIcenter・  
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