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otentialblood donors who attend donor ses－  

SionsintheTrentRegion（SituatedintheEast  
Midlands，UK）initially undergo a health－  

SCreenlngSurvey．Afterpassedthissurvey．they  P  
BACKGROUND：Theob5ectivewastoapplystatisticaI  

analysIStOthefarsepassesandfaiFsthatoccurwiththe  

PrimaryandsecondaryHb－SCreenlngmethodsusedat  

bJood－donorsessions．  

STUDYDES］GNANt）METHODS：Venoussamples  
from1513potentialdonorswhohadundergoneprimary  

CuSO4SCreeningusingcapiIlarybIood（Hbcut－Offs：  

WOmen．125g／L；men．135g／L）weretestedattheses－  

Sionbyasecondarymethod（HemoCue；Cut－Offs：  

WOmen，120g／L；men，1309／L）andagainatthebase  

laboratoryusinganothersystem（BeckmanCouIter  

GeneraISsystem）．whichgeneratedthe山true”Hb  

Value．  

RESULTS：False－PaSSand－failratesforwomenand  

men，reSPeCtively，Werell．2and6．3percent（WOmen）  

and5．2andl．8percent（men）forCuSO4；1・9and3．7  

PerCent（WOnlen）andl．5andO．4percent（men）forHe－  

moCue；and2，7and2．4percent（WOmen）andl・8and  

O．2percent（men）foracombinedprocedurethatmim－  

ickedcurrentpracticeofonrytestingCuSO4fa”sby  

HemoCue．  

CONCLUS10N：CuSO4Hbscreenlnggivestargenum－  
bersoffaJsepasses，Particularly（nWOmen．Usingve－  

noussamples，themalOritycorrectIypassatthelower  

HemoCuecut－Of†s．ThecurrentduaトtestingpoIicyap－  

PearSCOnVenjentfordonorsessions，butbecausesmaII  

PerCentageSOffa］sepassesandfailsrepresentlarge  

numbersofdonors，eVeryeffortshoufdbemadetoim－  

PrOVetheaccuracyofHbscreemng，  

are subjected to prlmary Hb screeningbythe CuSO．  
gravimetricmethodcarriedouton氏nger－prickcapillary  
blood，thecuト0ff1evelsfordonationbeingsettocorre－  
SpOndtoHbvaluesof125gperLfbrwomenand135g  
perLformen．l－3Tooptimizeblood－COllectionrates，UX  
regulationsallowiI－dividua】swhofailtheprimaryCuSO．  
testtocontinuewiththedonationprocessiftheypassthe  
SeCOndaryHbscreenlngperformedonapredonationve－  
noussampleuslngtheHemoCuesystem・2・4，5withthis  
method，donoracceptanceorrejectionissetatlowerHb  
levels：120gperLforwomenand130gperLformen．  

Wehaverecentlybecomeconcemedthatsomedo，  
norsarebeingbledinapproprlatelywiththesescreenlng  
methods，WhilstotherswithanacceptableHblevelare  
failingthetests．Thepurposeofthisstudyistodetermine  
WhetherthisisthecaseandhowtoquantitatetheprobL  
lem byapplylngStatisticalanalysis to the prlmaryand  
SeCOndaryHb－SCreenlngPrOCeduresused atourdonor  
SeSSions．comparingthemwithastandardHbmeasure－  

ment．  

MATERIALS AND METHODS  

Stu（）ieswerecarrjedoutonpotentialvolunteerblooddo－  

norsattendingroutinedonorsessionsheldthroughout  
theTrentRegion．A］1partlClpantSWerefu11yinformedof  

thepurposeofthepro）eCtandgavesignedconsent・The  
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FinancialsupportwasreceivedfromHemoCueLtd・，  

VikingCour【．31PrincessRoad，Dron抗eld，S182Ⅸ，UK  

ReceivedforpublicaLioIりuly9．2002；revisionreceived  

September25．2002，andacceptedOctoberlO．2002・  

TRANSFUSION2003；43：400－404．  

400 TRANSFUS10N VoJume43，March2003  

154   

「認  



ANALYSIS OFBLOOD DONORHb SCREEN］NG  

StudyhadbeenformauyapprovedbytheTrentMulticen－  
treResearchEthicsCommittee．  

Toavoidbiaswhenselectlngindividualsubjectsfor  
thestudy，aSimplesysterna†icsampJingschemcwasused  
ateachdonorsession・Beforescreenlng，eVerynLhpotenL  

tialdonorwasapproachedforconsenttoenro11in山e  

trial．1fanindividualdeclined，eaChsubscquentperson  

WaSaPprOaCheduntiloneconsented・Subsequen［1y，the  

nextnLIlindividualwasapproachedandsoon．Thcvalue  
Ofnwascon【rolledbythetranshsionservicestuffatthe  

SCreenjngslation．  
Durjngquietperiods，nCOuldbesetatlsoth乙ItCVery  

potcntialdonorcouldbe；lPPrOaChcd・Durj一一gbusierpc－  

riodsaJargervalueofncouldbeset．aJld；lteXCCPt］OnaJ）y  
busyljmes，SamPJjngcouldbedisconlir）uedcomp）eteJy  
toavoidde】ay＝1gtIleSeSSjon．  

Venous blood sumpIcs were collected from730  
WOmenand783menwhowerepotenliこIIdoIlOrSWhollad  

undergonetheprilmlryCuSO．gravinle［ricHb－SCrCen］ng  
test．A】JthevenoussampIcs，WhichincIL］dedthosefrorn  

individu；1lswllOPaSSedandhilcdCuSOISCrCenJng，Were  
takenbefol■eanybJooddoniltionandtcsIcdattJledonor  
SeSSioIlby the HemoCue method・These m；lCllincsiI［－e  
calibrilted to thelntcrn；ltionillCouncilror Slinldardi7n－  

tjonin H七ematoJogy standard．TJICllenlOClIC rCSl】Jts  

WereuSedtoconstruCtahypothetici11scrccningtestilJILI  
WereeXpreSSedaseitherapassorfailjnrespecttocuL－O［f  

Hbv11）uesof120gperLforwomcIland130gI）CrLIbr  

IllerL  

∧combinedproceduretha一山llowedcurrcn（PraClic（：  
WaS als（｝applied∴l’t－uS，reSpOndents wereil－itiillly  

SCree∫－edon†heslm－JarJCしISO。IesいI－（｝SeW】10pilSSe（】  

Were deeme（7tohilVep；lSSedthecombi】1C（］procedurc．  
ThosewhoたIiledtlleCuSO4teStWereCOnSideredtohilVe  

p；lSSed the combined procedureifa subsequent He－  

moCueresultwasatleast120gperLforwomenand130  
g per L for men. 
Thevenoussamplcsweretested乙1gilln at theb；lSe  

laboriltOryWjlh the】ieckl一一an Coulter（；enerilトSsystel一一  

（】‡eckman Cou）ter，Hjgh Wycornbe，UK）・These results  

wercdeemedlobcthe‘‘true”HbvaJuesag；1JnS（Which  

thcrcsuJtsofthe（：uSO．，JIenlOCueandcombjneLJpro－  

cedures could be compared. 

nialagebandsaLnd then testing to determinewhether  
reweightingoftheage－Stratifieddatawasnecessary．This  

WaSaChievedbychi－Squaredtests．companngtestand  
Who】edonorpopulationdata，andbyaone－WayANOVA  
COnductedfbreachofthewomenandmendatasetswith  

VariousHb counts asthedependentvariable and age  
CiltegOryaSthefactorofintcrest．   
Theneedtoreweighlwasconfirmedbybothtests．A  
Chトsquarcdvalueof54．88（P＜0．000l，df＝10）inrespeCt  

to age distribution forwomenindicated that the test  
Samplewasseverclyunder－rePreSentedin the17to30  
years age rilnge，Whereas for the age distribtltjon For  
men，aChトsquaI－Cd value of18．60（P＜0．046，df＝10）  

Showed the tcst samp）e was under－rePreSe11tCdin the  
20－andLunderilgeS．Forthe∧NOV＾，1：valuesof3．00（Llf＝  
10，724，P＝0・001）forwomelland2．23（df＝10，782．p＝  
0．015）for men conrirmed thiltin each case，Hb vilried  

WitIlとIge．   

1leweightingtog－VereaSO一一abledonorpopu］；ltiones－  

timatcs waslhcrcrorc currjed ol】t by cこIIcu】と1IiJlg the  

Stratifieds；lmP）cproporIiono［individlJ；tlsposscssJngthc  

appropriateillrributc．tot；erl－erWithilsSE・Thispropoト  

tionisan＝nbiilSetlcstim；ltOrOrthctrucl）OPu7iltionpro－  

portionpossessing111Cdesircdil＝riburc．Il・7＾”villues；lnd  

StandardcrrorswereobliIinedusint；ilStこ1tistjcalsofrware  

package（S∧S，S∧S7nsti†ule．Cilry，NC）．ilndi‖pI●OPOr－  

tionsandstandarderrorswcreconvertedtopcrcent；tgeS  
bymultiplylngthcmbylOO．  
TheresultsoreachscrecnjllgteStWereCOmPilreL＝o  

bilSeline11eckmiln Col］］terllb vithIeS Or125g per L  
（women）and135g pcrl，（men）［（）r thc CuS（）1teSt  
and120gperL（WOmCn）；1nJ130gI）CrI・（Tnen）h）Hhe  
HemoCue and cornbined procedures．The’’r；llsc－p；lSS  

raIes（i．eりtheperccl】ti唱CSO［poIcntia】donorswhowould  

PaSStherelevantscreel】lngtCStbu【wouldたIilthcbasc－  

1jneBeckmanCotl】【crtest）wereofpilrticu】ilrinlcresl・  

RESULTS   

TablelshowsthercsultsoftheCuSO4Hbscrecnl）1gCOm－  
paredwiththebaselincBt！CkmanCoultervalues（）r125g  
perL（WOmen）and135gperL（mcn）．Table2（WOmen）  

Statistica［rnethodo［ogy  

lnviewoftheknowndifferencesinHb  

levels betwccn Llヽen and women，data  

for the differellt SeXeS Were analyzed  
Separately・Becausedonorcharactcris－  

tics would be likely to vary considerably 
betweenindividuこIldonorsessions，any  

SampJingbiaseswithrespccttodonor  
agewereadjustedbysfratifyjngdatafor  
bothmenandwomenintoquinquen－  
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JAMES ETAL．  

TheprimarypurposeofHbscreen－  
ingisdonorprotection，PreVentingan  
anemicindividualた■Om eXaCerbating  

theirconditionwithpotentialilleffects．  
ThesecondarYpurpOSeistoensurethe  
patientreceivesaminimuminfusedHb  
dose per RBC transfusion. Screening 
also acts asanonspeCific measure of  
the generalhealth ofthe donor and  
mayidentifysome conditions－Which  
COuldpotentiallybeharmfultothere－  
Clplent．2  
ProtocoIs withset cut－0触are not  

withoutproblems：theycauseadminis－  
trationandqua］itycontroIcosts，donor  
inconvenience，eXpenSeandanxietyas  
aresultofmedicalfollow－upOfdefeト  

rals，aSWel）aspermanentloss ordo－  
nors．Additioniluy，Cut－OfTsneedtobe  

Set tO maXimize donorsafetybut be  
balancedagainsttlleSyStem’sabilityto  
CO11ect an adequate bIood supply，a  
PaHicular concern when t画ng to ex－  
Cludewomenwi也irondeflciency．Hb  

reference ranges varywithilge，raCe，  
and sex，and are affected by a】titude，  

TABLE2．Re＄LJ［tsof5CreenlngteStSforwornencomparedwithBeckman  
CouIterbase伽eHbleveJof120gperL：POPuJatjonpercentage  

e＄thates，＄traturnWe毒ghtedbyage  

Beckman CuSO4  HemoCue  Combined  

Screening test Coulter Estimated  Estjmated  Estimated  
result  testresuJt percenta9e SE percentage SE percenIage SE  

Fai1  6．0  1．0   6．0   0．9  

Pass  12．7  1．3    3．7   0．7  

Fai1  1．9   0．6  1．9   0．6  

Pass 79．4   1．8   88．4   1．3  

85．4  94．4  

5．3   0．9  

2．4   0．6  

2．7   0．7  

89．6   1．2  

94．9  

TABLE3．ResultsofscreeningtestsformencomparedwithBeckmさn   
CoulterbaselheHbleveJof130gperL：POPUlationpercentage  

es暮jmales，StratumWeightedbyade  

Beckrnan CuSO．  HemoCue  Combined  

Screen［nglest  Coulter Estimaled  EsIjmated  Estimated  

result  testresu［t percentage SE percentage SE percentage SE  

Fai1  2．2   0．5  

Pass  3．6   0．6  

Fai1  1．3   0．4  

Pass  93．0   0．9  

2．0   0．5   1．7   

0．4   （），2    0．2  

1．5   0．4  1．8  

96．2   0．7   96．3  

98．2  
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98．0  

SmOking，andthesitefromwhichthesampleist；lken．2・10  

Ithasbeensuggestedthilt，ratherthanhavingsctcut－Off  

Va）ues，aStandartlshot】ldbeestilblishedwherebyblood  
donations contain a‘‘minimuml－Ib dose”of50g；this  
W（）uldallowiIldividtlillbloodcenlerstOeVakⅢtethe；1p－  

proprlateSafeHbcut－OFffortheirdonors．2  

TheCuSO4gr；1Vimetrictesth乙ISbeenthemethodof  
choiceintheUKn）rprJmaryHbscreenlngO［potcntj；；1  
blooddonorsformanyyears．1tisfast，incxpensive，does  

not requJre a VenOuS Samp】e，and，although rlgOr（川S  

tr；ljnlngilndconstilntmOnitorlngOfsessionstilffisnec－  
essary，does not need trainedlaboratorY perSOnnel．1t  

doesnot，however，g）VeaqUantitativeresult，hasasub－  

】eCtive endpojnt，is difficult to qua】iIy contro】，and  
prescntsproblcmswithdledisposalofbiohaL（ardousma－  
terial．2＾lthoし】ghveryanemicdonorscan，Ohoccasion，  

pass theCuSO4teSt．11earlyreportssuggesLcdthatthe  
CuSO4rnethodtendedtog）Veinappropriateた1ilures，and  
thussjgnificantnumbersofsuchfhileddonorscou】dbe  

recoveredwith arevisedHb range orifan alternative  
SCreenlngmethodwas乙Ipplied・2  

Thisistherationaleforthepr］maryandsecondary  
Hb－SCreenlng teStS uSedinthe UK．1tis suppor【ed by  

SeVeralsttJdjesthatshowthatmanyunitsofbloodcanbe  
COllected that would otherwise belost．Figures ofbe－  

tweenllandapproximately50percentrecoveryofdo－  
nationswithsecondaryscreenlngarequOted．2・12－14The  

lowering ofthe cut－0ffHb values for the secondary  
SCreenIngalsohclps・lnonestudy，29percentoffailed  

and Table3（men）give the results oftheindividual  
CuSO4alldHemoCue scrcemng testsand ofthc com－  

bined procedures，COnlparing them with Beckman  

Cou）1erbaselinev；lluesof120gperLforwomenand130  

gperLbrmen．  

DISCUSS10N  

TheUKrequJreSapredonationHbscreenjngtobeca∫r  
riedoutona）1potcntialdonors．andonlyindividui11swith  

anHb7evelatorgreatcrthan120gperLfbrwomenor  
130gperLformenproceedtodonatc．8・9However．ac－  
CuraCyOfHb－SCreeningproceduresatblood－donorses－  

Sionsmaybeaproblem，arldourstudy，byquilnlitating  

this．providcsdataforinLbrmed debate（Tablesl－3）．It  
alsoshowshowsuchstudicsmaybeapproachedinthe  
future・lnthepresentcase，Statisticalanalysiswithoutthe  

needIo rewejghlwou）d have required an evenlarger  
SamP】esi2：e・Thiswou】dhavebeerlimpracticalbeciIuSe  
thelengthorlimeittooktoobtaintheinformedconsent  
requiredbytheE【hicsCommi1teehadadelcteriouseffect  

OntheefncientrunnlngOfmanydonorsessions．particu－  

1arlybusYOneS・Asaresult，thetestsamplewasnotrep－  

resentativeofthedonorpopulationasawhoユe．This，and  

becauseofclusteringofsessions，madeitimportantto  
reweightthedata sothatthe testpopulation tn】lyre－  

flectedthewholedonorpopuIationwithregardtofactors  
thaIaffectscreenlngOutCOmeS，SuChasageandsex．Re－  

Weightingnecessitatedexpressingtheresu】tsinproporT  

tions（percentages）ratherthanasraw缶訃1reS・   

402 TRANSFUS）ON VoIume43，March2003  

156   



ANAしYSISOF Bし00DDONOR HbSCREENING  

donorspassedthesecondarytest（HemoCue）atHbcut－  

Offsof125and135gperL（WOmenandmen，’respec－  

tively）；butwiththecutTOffsreducedto120and130gper  

L，thjsfigureincreasedtoover44pet・Cent・14   

1nitiaJlytherewasconcernthatst－Chahighpropor－  

tionofdonors，11・2percentofwomenand5・2percentof  

meninthepresentstudy，inapprDprJalelypasstheCuSO4  
SCreenjngtest（Tablel）；and，itshouldbenotedthatilt  

thesehigherbaselines，aHemoCuescreenlngteStWOuld  
haveconsiderabJyreducedtheEbIse－PaSSrateS・Thus．the  

highたIJse－PaSSrateSinTilb）eldo一一OtmCanlhatthcreis  

a similar proportion of donors being bledinapproprl－  
atcly・ExaminationofTabJcs2and3showthとItatbase－  

1inesof120and130gpcrl■．1heCuSOISCreen）ngteStS  

exhibilCOnSerVativerillse－PaSSrateSSimitari11magniIl）de  
tothcJlemoCueprocedure；Onlyl．9pcrcentofwomen  

andl・3percentofmenwhopasstheCuSO4teSthaveHb  

］evelsless than120and130gperl」，reSPeCtive）y，and  
shouldhavebeenI・c）eCted乙ISdonors，in（1icatingth；1t・in  

pructjce，【hecurrentCuSO4Cu［－OfTIcvcIsc’”一bc10】er－  

alcd，rl－hehigherたl）se－ねiIrilteSWilhlheCuSO．tcstin  
Tab】cs2ilnd3areduetDthelljt；hcrcut－OrrSCtti）lgS・）  

Tab】es2and3shovvth；1t，Iladilbcenusedinisola－  

tjon，theHemoCueprocedurewouJdh；lVeCILISSificd94・4  
perccntofwomenand98・2perccn10fmencorrectJyat  
Tlblevelsof120and130t；Pt！rLrcspectivcly．∧lthough  
thiswouldappeartoorfcranimprovcmcnton（heCuSO4  
test（Setill125and135g／I・forwomcnandmcn，reSPeC－  

tivcly），atpreSent，theHcmoCueproccdurewouIdbedif－  
1ic＝1t10aPPlyasa prlm；lrySCrCCningtestonevel－ypo－  

tentiilIdonor bccause vcnot）S S；lmPIcsilrC Prefcrre（Ia1  

0ur SeSSions．（HenlOCue ca‖l）ellSed o－－nnger－P－’ick  

blood，bu－capjllElryS；llnPJes；”・eknt）WntOglVCunrC）iilble  
rcsuJIs）2・）5 wiLhlllJtcchno）og】CS；lndilretl－1－SunSuitab）e  

forsecoLldaJγSCreeI－ing（）rbloo（卜donors▲）Takingave－  

1－OuS SamPJe from eilCh per仙一一belt）re doniltion cou】d  

PrOVeu）1ilCCePtabletodonors・SIowdownthedo一一ation  
process■aSWellasi一一CreaSe COStS・Ma－1y Studics have  

shown the excel］ent co）・relこ1tjo［1bctween HcmoCueand  

stand；1rdphotometricI一一e（hodsin（hclaboratory，1▲1r18and  

indce（】wen）Undthesal一一ei．1こIl）reSludycvaJuationofthe  

an；llyxcrsusedinlhisprojccl・（7）1adt）jtion．HemoCueh；lS  

atheoretiじildvantageovL！rOtllerPhotometricmethodsin  

th；ltilincorporatesatL］rbiditycontrol．allow］ngmOreaC－  

curiltereSu）tsonlipemicsamples，2）However，PreVious  

workhilSShownth乙11accurとl【e rneaSuremCIlt OfHblevcl  

uslngtheHemoCuesystemisdifrjcu）ttoachieveinthe  
ficJd．19▲2OThercareseveriLIpossiblereilSOnSbrthis；they  

incl11（leinadeqt】ilte mixJng Or叩eCimens，】9sampling  

techniques，and operulOr pCrrOrmanCe・20ratI－er than  
PrOblemsinherenttothe】一一CtI－Odo】ogy，undstl】dieshave  

showlltlはImctjculousattentionlosilmP］emJXlng，rnOde  

offillingthe cuvettc，and continuousmonitoringand  
trainlngOfslaffcanhelptoirnproveperformance・20  

Tableslthrough3showlhattheCuSO．andHemo－  

Cue screenlng teStS areless accurate，COmparedwith  
Beckman Coulter values．for women than men，With  

fa］se－paSS and－f乙Iilratesbeing higherforwomenthan  

males．Thishasbeen recognizedpreviously，anditwas  

SuggeSIedthatsuchdirferencesinscreenlng－teStPerfor－  

mance can beexplained bythe distribution ofwomen  
andmendonorHbleveIsrelこ1tivetothecuト0汀va】uesfor  

acceptance・21Acombrtingfactorinourstudy，irlSpiteof  

itsrelativelysmallsamplesize．isthatthe】owestfa］se－  

pass】cvelswerclO9gpcrLforwomerland123gperLfor  

mcn．NthoughjIwasjnappropnatetocollectb100dfrom  
sL］ChindividuiIIsbyourcl）rren（guidelines，thesefigures  
ilrenOtal；1rmIng；therewerenocJi－1icillsequelac．asたIraS  

wc are aware，inthedonors，andlherec】PICntS WOu）d  

h；lVeObtained an adequateaIT）Oun【ofHb．Thedonors  
WholladbeenimLPPrOPriatelybledwcreconlac†edand  
irl丘）rJ¶ed．  

TheresIIltsorthe“combincdP’screenlngPrOCedL）reS  

（Tablcs2and3），WhichmilTliccLlrrenIprilCticeiltdonor  
SeSSions，reSpCC（ivelY，SllOWfillse－paSSilndfillsc－fllilrates  

Of2．7and2．4pcrccnt，re叩eCtivcJy，forwomenilndl・8  
and O・2pcrccnL，reSPeC【ive］y，for men・The fil】se－PaSS  

rilteSrOrthecombinetlproccLlul’CSlightlyexceed those  
forthel一IemoCue；1lone：95－PCrCC）ltCJsfol－theseJjffer－  

enccsillrate；IreaPPrOXimatelyl・6andO・8percent hr  
women and mc71，rCSPCCtivcly．On thc otllerhand．tl】e  
faJse－faiIl・ateSOn thccombined procedures；lreS】ightJy  
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自己血輸血 第16巻第1号 2003年8月  

原 著  

短期間の術前自己血貯血法の検討  

北野  満・芦田 教生・岡  藤博  

はじめに   

医療レベルの向上に伴いその寛が問われる現在，手術における同純血輸血の回避は盟者の当然の  

選択肢となりつつある。心大血管手術においては，早くから多くの施設が机柄杓に自己血愉血を導  

入することにより，無輸血達成へ向けて努力している。無輸血達成率は自己血貯血；■ほはび貯血期  

間に比例するのは川知の叫実である。しかし心大血管手術においては，長期の待期期間を設けられ  

る場合がそれほどなく，術前の長期入院や通院も患者の負担が大きい。そこで当科では可及的に貯  

血期間を短縮し，貯血！lモを最大限に準鵬できる方法として，術前8日からの貯血開始を基本的に施  

行してきた。今回この貯血法を施行した186例を貯血期間が9日以上であった群と7日以下であった  

群とで比較検証し，また同椰血糊血に至った例と無・陥血例とを要因別に比較し，その成損と限界に  

ついて検討した。  

対象・方法   

当科で1996年9月から2003年2月までに人工心肺を使用した心大血管手術例は427例であった。  

そのうち自己血貯血を施行したのは258例で，すべての人工心肺使用例中60．4％，全待期手術中  

73・5％あった。対象手術は冠動脈バイパス術，弁膜症手術，胸部大助脈痢手術，先天性心疾患手術，  

その他であった。自己血貯血の適応は，原則として年齢が鋸＝耗以下で入院時Hbが10．Og／dl以上の  

待期手術としており，非適応は感染性心内膜炎應者，透析患者，高度心不全患者，左主幹部病変を  

伴う不安定狭心症患者としている。貯血は全例入院中としている。自己血採血のプロトコールは，  

毎回採血前にHb値を測定し，10．Og／dl以上であれば1週間ごとに400ml採血している。保険適応  

内であればエリスロポエチン製剤（EPO）を6，0001単位静脈投与を隔日投与，もしくはZ4，000単位  

の皮下注投与を隔週に投与した。また，鉄剤としてフマル酸第一鉄305mgを毎日内服投与した。こ  

こで論ずる貯血期間とは，初回自己血貯血開始日より手術前日までの日数とした。待期手術の患者  

は8日前に入院し，入院日に400mlの貯血を行い，1週間後の手術前日にも400ml貯血する（EPO  

投与は皮下注の場合は初回の1回のみ，静注の場合は計3回投与となる）という貯血法を186例に施  

行した（M群）。準緊急手術症例や心房中隔欠損症などの軽症例では貯血期間が7日以下で，4DOml  

のみの貯血で手術に臨み，これらは44例であった（S群）。術前の柏査などで術前8日以前より入院  

可能であった患者においては，手術が決定した時点から貯血を開始した。このような症例で9日以  

上の貯血期間が得られたのはZ8例であった（L群）。これらの3群の無輸血率を比較するとともに  

M群において同柏血輸血に至った例と無輸血例を性差，年齢，休息 EPO使用；－を，入院時Hb値．  

手術直前Hb値，人工心肺時間，手術時問，術式についておのおの要因別に比較した。検討において，  

市立長浜病院心職血管外科  
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術後から退院まで同種血輸血を施行しなかったものを無粕血例とした。手術時は全例回収洗浄式自  

己血輸血装苗を用い，術後約1Z時間はドレーン排液も回収した。人工心肺は無血体外循環で手術終  

了時回路内血液を返血した。各群の数倍は平均値±標準偏差で表し，統計学的検定はstudenトム ズ2，  

分散分析を用い，p価＜0．05を有意差ありとした。   

結果   

各節の手術術式の内訳，およぴその触輸血率は表1に示した。冠動脈バイパス術に貯血期間が短  

い傾向がみられたが，手術を急ぐ必要のある例が多かったためと思われた。おのおの3群間に有点  

差は認めなかったが，冠動脈バイパス術の無輸血率が低く，貯血期間の短い群にその傾向が強かっ  

た。各群の性差，年齢．体重．貯血期間，総貯血3Ji，EPO使用！lを，入院時Hb†敵手術離前Hb値，  

人工心肺時間，手術時聞，無職血率を表2，表3に示した。S膵の貯血糊聞は1～7日，平均5．5±  

1．6日で，′L群が9～Z8日，平均15．8±5．6日であった。総貯血刷まM群で400～帥0汀Il，平均  

770±103ml，S群がすべて400mI，L群が800～1，600nll，平均1，OZ9±Z49mlであった。性差，  

表1対象手術と撫伯血準  

無輸血率  

M群  S群  L群  M群  S群  L群  

CABG  72（63．7％）  

VD  76（78、4％）  

29（25．7％）12（10．6％）   72．2％ 55．2％ 91．7％  

8 （8．2％）13（13．4％）   90．8％ 8了．5％ 92．3％  

TAA 14（87．5％）  

CHD 12（63．2％） 7（36．鍋）  

その他 12（92．3％）  

2（12．5％）   78．6％  100 ％  

100 ％100 ％  

1（7．7％）  66．7％  100 ％  

CA8G：冠動脈バイパス術．V【）：弁膜症手術．T仙：胸部大動脈痛手柿  

CHD：先天性心疾患手術  

去2 対魚群の比較1  

例数 性差  年齢  体重  貯血期間 総貯血丑 EPO投与量  

（州／F）  （years）   （Kg）   （days）   （ml） （×1000IU）  

186119／67 63．1±12．9 56．3± 9．1 8．0±0．0 770±103 20．9± 5．9  

S群  44 28／16 62．7±10．4 57．3±10．9 5．5±1．6 400± 0 3．8± 7．4  

L群  28 18／10 61．6± 9．159．6±9．615．8±5．61029±249 29．4±15．3  

豪3 対象群の比較Z  

入院時Hb 手術直前Hb 人工心肺時間 手術時間 無輸血率  

（g／dl）   （g／dり  （min．）   （min．）  

P Value  

M群 13．0±1．4 11．0±1．4 114±70  246±124  81．7％  

S群 12．9±1．7 11．4±1．4  99±49  242±155  68．2％  

L群 13．5±1．311．2±1．4 109±35  223± 53  92．9％  

一
－
1
．
り
M
L
適
 
 
「
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年齢，体重，入院時Hb値，手術直前Hb値，人工心肺時間，手術時間において3群間に有意差は認  

めなかった。M群の無輸血率は81，7％で，S群の68・Z％と比べ有意に高く（p＝0月47），L群の9Z．9％と  

比べ低いものの有意差はなかった。M群において同種血輸血例と無輸血例を，性差，年齢，体重，  

貯血量，EPO使用量，入院時Hb値，手術直前Hb億，人工心肺時間，手術時間の各要因で比較した  

ところ（表4），年齢，体重，入院時Hb値，手術直前Hb値，人工心肺時間，手術時間において有意  

差を認めた。M群の内で，2回目の採血前にHb傾が10．Og／d】以下，もしくは全身状態不良，採取  

困難な例で8DOml貯血できなかった例は15例（8．1％）あり，その無輸血率は66．7％と低い傾向にあ  

ったが，800ml貯血例の無輸血率と有意差は認めなかった。また，術後出血再開胸や再手術を施行  

した例は9例あり．その無愉血率は44．4％と有意に低かった。術式では冠動脈バイパス術と弁膜症手  

術を比較すると前者で無輸血率が有意に低値であった（表5）。なお，全例において自己血廃棄例は  

なかった。  

考察   

心臓血管外科領域においては，他の領域に先がけて早くより同州血輸血回避に対する努力が試み  

られ，年々手術成紡が向上するに伴い無欄血手術に対する関心は広がりつつある。無愉血達成への  

もっとも効果的な方法として，術前貯血式自己血・輸血が施行されるようになり1），人工心肺を使用  

する心大血㌍手術においては，現在ほぼ一般的な手法とされているZ）。しかしその適応や貯血期閥  

表4 M群における輸血例と無輸血例の要因別比較  

要因  輸血例  無輸血例  P値   

102／50  

61．7±13＿3  

5了′3±9  

777±91  

20．6±6．1  

13＿1±1．4  

11．2±1．4  

101 t 42 

216±64  

男女比  （M／F）  

年齢  （years）  

体並   （Kg）   

貯血丑  （mり   

EPO使用品（×1000IU）   

入院時Hb （釘dl）  

手術直前Hb（g／dり  

人工心肺時間（min．）   

手術時間 （mれ）   

17／17  

69．4：±8．2  

51．了 ±8．5  

741±144  

21．9 ±4．6  

12．5 ±1．5  

10．0 ±1．1  

173 ±123  

381±211  

0．060  

0．002＊  

0．001＊  

0．067  

0．269  

0．032＊  

く0．001＊  

く0．001＊  

く0．001＊  

表5 M群における無柏血テ糾こ影響する因子  

例数  輸血例 無輸血率 p〉a圧e  
800両未完遂  15 （8．1％）   5  66．7％  

800ml完遂  171（91．9％）  29  83．0％  0．221  

再開胸（十）  9 （4．8％）  5  44．4％  

再開胸（－）  177（95．2％）  29  83．6％  0．012＊  

冠動脈バイパス術  72（38．7％）  20   72．2％   

弁疾患手術  76（40．9％）   7  90．8％  0、003＊  
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に関しては，施設間で一定していないのが現状である。施設間で手術方法，戯乱麻酔科の方針，  

病院での輸血に対する取り組み，マンパワー等，あらゆる面で異なるので，自己血貯血に対する方  

針にも若干差が見られて当然である。長期の貯血期間を設け，多逼の貯血最を準備できれば，撫輸  

血率が飛躍的に向上するのは当然のことである。しかし心大血管手術においては，それほど長期の  

待刑期聞を経て手術となる症例は少ない。また病院の稼働率を考慮した場合，術前の入院別冊ま制  

約を受けるのが現状である。外来通院での貯血は理想的であるが，愉血部のようなユニットが独立  

している大規模な施設以外では，マンパワーの制限があったり，心疾患患者での外来採血は不安も  

多く，患者の術前の糊神的免担も大きい。したがって，当施設もそうであるが，入院後の自己血貯  

血が原則となる。自己血貯血にEPO投与が効果的であることは多く報告され3・4），はとんどの施設  

で使用されているが，保険基準で貯血i」量が800ml以上でl週間以上の貯血期間が必要と定められて  

いる。この基準を満たし，かつ最知の貯血別仙を設けるため，当科では術前8日からの入院および  

貯血開始を施行してきた。無輸血率は81．7％とある程度許容される成糾ではあるが，やはり貯血糊  

間の長い症例と比較すると，有患差はないものの低い傾向にあった。しかし貯血糊問が1週間以内  

で，400mIしか貯血できなかった症例（S鮮）よりは■仁恵に良好な無輸血率であった。関心術にあ  

えて貯血式自己血輸血をせず，良好な結果を示した報蕾もある5）。しかし同種血・l胤血の安全性が  

100％碓立されていない現在，多少とも自己血貯血やEPO投与の機会があり，無漸細1の可能性が1％  

でも増えるならば，その選択肢は提供されるべきであろう6）。この貯血法で同種血輸血に発ったす．1三  

例は，無輸血例に比べ，高齢で低体温術前のHb伯が低いという結果は当然考えられ 人工心付印書  

問および手術時間の良い例ほど輸血率が高いという結果も他の報告と同様であった丁）。この短期間  

で800－－11の採血は手循拍前のHb研が他の辛路に比べ著しく低く，平均が11．0±1．4g／d】であった。  

つまりEPO投与で，十分な造血効果が究押されるには期間が短すぎるかもしれない。エリスロポエ  

チンによる造血刺激を促すには最低3週間必要という服皆も見られる8）。しかし，われわれは以前1  

週聞でも造血勃黒はf了遣に上がっている結果を細ttiしている4）。初同の閲ノL、術における貯血＝は  

800mlが至適であるという報告も見られる9）が，その800mlを採血した後の手術直前Hb値がどれ  

だけ保たれているかもヨて要な要因と思われる。これは貯血期間と造血能に依存し，この補直前Ⅵb佃  

の低さはこの貯血法の隈卯であろうと考える。しかし術前の患者の全身状態に㍍轡がない限り，手  

術前日でも400ml・の貯血は無輸血手術に有効と考える。椚血再開胸や他の再手術を要した症例の無  

輸血率は著しく低かったが，これらの症例は貯血期間，描こ関係なく同郷血輸血を要したと考えら  

れるので，初回手術に限れば鮎愉血率はもう少し良好とj蕊われた。また，㍊動脈バイパス術の無輸  

血率が弁膜症手術に比べ有意に不良であったのは，11百者の方がバイパスグラフト採取などで有点に  

手術時問が長いこと，術前に抗凝固剤が投与されている例も多く，出血もjカ1多いためと考えられた。  

この貯血法の妥当性を検討した場合，単独別勘定手術，心房申隔欠損閉鎖術など，比帳的人工心肺  

時間や手術時間の短い症例であれば，ほぼ満足すべき結果が得られる方法と思われた。少璽，との貯血  

きlとで十分と予想されても予想外に侵艶 出血が多くなることもあり，無輸血手術を第一義的に考え  

れば「最大限の貯血糊間を設け，できうる限り多；■をの貯血を行う」ということに尽きると思われる。  

しかし，同抑血無輸血を目指すあまり，且ミ者に術前の負担を過剰にかけたくないという方針で，当  

科ではこのような貯血法を基本とした。すべての関心術に有効とはいえないまでも，長期の待期期  

間が設けられない症例に対し，比較的短期間の術前入院および貯血期間でほぼ良好な無輸血率を達  

成できる一手法として，今後も活用したいと考える。  
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結語   

人工心肺を用いる心大血管手術において，貯血期間8日で800mlを貯血する自己血貯血法を186  

例に施行し，無輸血率81．7％と比較的良好な成親を得られた。  
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自己血輪血 第17巻第2号 ZDO4年12月   

原 著   

自己血400ml採血後2週間のヘモグロビン値の回復度に  

与える影響因子の検討  

眞鍋 庸三・瀬戸 美夏・冨永 晋二・谷口 省吾  

はじめに   

我々は額矯正手術の一つである上下顎同時移動術に対して，400ml採血の貯血式自己血輸血と希  

釈式自己血愉血を併用し，同州血輸血を100％回避している。本手術の対象となる患者は若くて健康  

であるが，低休班の女性が多いとしこう特徴がある。当院では，自己血採血によって低下するヘモグ  

ロビン値（Hb値）をはじめとする帥々の因子の回復を考慮し，予定手術日の3週間前に採血するこ  

とを原則にしている】）。しかし，患者の都合などにより術前2週間の採血を余偶なくされる症例もあ  

る。今回，手術2辿間前に採血を行った患者のヘモグロビン価の回復度に影轡を与える因子につい  

て検討した。  

対象・方法   

福岡歯科大学付属病院において，文．1fと口頭にて自己血輸血の説明を行い同意が得られ，手術の  

約2週間前に400m】の自己血採血を施行した患者47名（男性13名，女性34名）を対象とした。自  

己血採血当日の採血前に検杏血を採取し，Hb値，血テl●i鉄柵，フェリチン値，総鉄結合能（TIBC），  

不飽和鉄結合能（UIBC），血清総蛋白：lと（TP），血小板数（Plt），白血球数（WBC）を測定した。  

400川1の自己血採血を行った後，フェジン一合80mgを加えた10DDmlのノー才一胃液輸液または300mlの  

膠質液輸液を行い，さらに採血翌日から2週間，200mg／dayの鉄剤を経口投与したZ）。入院後，手  

術前日に検禿採血を行い，この時のHb佃を術直前rlb伯とした。循現血掛一をは，体格や性別によって  

大きく異なる3）が，当院では，一律400mlの採血を行っているため，採血後のHb値低下の程度も  

異なると考えられる。そこで，400mlの自己血採血後，1000mlの品質液輸液または300mlの膠質  

液愉液を行った時のHb伯を予労lりできる，当科で用いている計算方法l）を用いて採血後予測Hb値を  

算出した。循環血掛Ii（CBV）をOgawa式5）にて求め，図1に示す式にて採血後予測Hb償および  

予測Hb値の採血前Hb備に対する割合（α）を算出した。また，実測した術直前Hb値の採血前Hb  

盾に対する割合（β）を求めた。さらに採血前の各検燕データとβとの間の相関関係の有無を検討  

した。統計処理には分散分析（多重比較検定：Sche触法），ズ2検定およびピアソンの相関係数の検  

定を用い，危険率1％未満を有意差有りとした。  

結果   

対象患者全員の予測Hb値を算出したところ，その平均偶は12．4g／dlであった。採血前の平均Hb  
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男性：仇168×（身長（m））1丑05×体重（kg）＋0．444  

女性：0．25×（身長（m））3＋0．063×休止（kg）－0．662  
循環血液量（C】∋V）（止）＝  

（CBV－0（4）  
・採血後予測Hb値（少dり ＝ 採血前Hb値（か叫×  

採血後予測巾b帖（か町  

CliV  

・ α  
採血前日b値（釘Jり   

術直前Hb備抽卿  

・β  
採血前Hも仙！（少dり  

図1αおよぴβの算出方法  

α：採血後予測Hb仰の採血前日b備に対する割合  

β：実測した術直前Hb椚の採血前Hb備に対する割合  

左1A憎およびB群の患ポ閂骨と採血l）む検膏イIl■i  

A群  B群  

（n＝22）  （n＝25）  

男女比  

年齢  

身長  

体沌  

血清鉄  

フェリチン  

（男：女）  5：17   

（歳）  23．1±6．9  

（。m） 1（i2．1±7．9   

（kg）   53．9±7．3  

（′′g／dり  88．1±3l．1  

（nだ／汀，l）   51．6±37．5  

8：17   

24．2±3．9  

1（；3．8：±11．1   

57．7±13．3   

84．8±27．3  

49．り±57．6  

288．4±31．1   

205．0±40．7   

7．1±0．4   

23．4±5．3   

62．2±14．2  

総鉄結合能（TIBC）  （〃g／dl） 281．5±38．8  

不飽和鉄結合能（UIBC）（〃g／dり 193．4±53．9  

血膿総蛋白批（TP）  rg／dり  7．1±0．4  

血′J＼板数  （×104／〟1） 21．4±5，6  

白血球数  （×10ソー1） 54．4±11．2  

採血前Hb伯  （g／dl）  13．3±1．2 ＊14．3±1．3  

＊p＜0．01（Mean±SD）  

A憎：αが0．035以上増加した遮者  

B僧：αの増加が0．035未満であった患者  

値は13・8g／dlであったので，αの平均は0・894となる。また，実測の術迫前Hb債は12．8g／dlで  

あったのでβの平均は0．9Z9となり，対象全員の（β－α）は，採血後2週間で平均0．035上昇して  

いたことになる。このことからαが0月35以上増加した患者をA群とし，0．035未満であった悪者を  

B群として比較検討した。A群はZ2名，B辟はZ5名であり，群間の男女比，年齢，身長，休動こは  

有意差は認められなかった。両群問の血清鉄値，フェリチン値，TIBC，UIBC，TP，Plt，WBCに  
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表2 C群およびD群の患者背景と採血前検査値  

C群  D群  

（n＝5）  （n＝42）  

男女比  

年齢  

身長  

体重  

血清鉄  

フェリチン  

2：3  11：31  

24．2±11．4   23．6±4．6  

164．6±8．0  1（52．8±9．9  

56．6±4．4  55．8±11．5  

106．0±46．2 ＊ 84．0±26．0   

（男：女）   

（歳）   

（cm）   

（kg）  

（〃g／山）   

（ng／ml）  65．2±41．4  

278．8±45．6  

172．8±86．3   

7．0±0．4   

20＿2±8．1   

49．8±11，0  

13．2±1．8  

48．9±49．9   

285．9±33．8  

＊202．7±41．0  

7．1±0．4  

22．8±5．1  

59．5±13．4  

13．9±1．3  

総鉄結合能（TIBC）  （〃g／山）  

不飽和鉄結合能（UIBC）（〝g／d）  

血鰹総蛋白倣（TP）   （g／dl）  

血小板数  

白血球数  

採血前Hb値  

（×104／〟1）   

（×102／〟l）  

（g／d）  

＊p＜0．05（Mean±SD）  

C群：βが1以上であった患者  

D群：βが1未満であった患者  

有意差は認められなかったが，採血前Hb値は  

A群で有慮に低い借を示した（表1）。しかし，  

採血前Hb仙とβの相関則係については，決定  

係数（0．069），相関係数（－0．093）と共に低  

く，相聞関係は認められなかった。   

次に，採血後2週間の術直前Hb値が採血前  

Hb価以上に増加したC群（β≧1）とそれ以  

下にしか回復しなかったD群（β＜1）に分配  

し，比校検討した。Cl洋は5名，D群は42名  

であった。両群間の患者背最に有点差は認め  

表3 患者押㍍および採血前検査備とβとの相関関係  
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相l異順次  p肌  

年齢  

身長  

体恥  

血消鋏  

フェリチン  

一0．199  0．22（i  

O．235  0．150   

0．135  0．414  

0．356  0．02（；  

0＿227  0．166  

粗鉄融合能（TIBC）  －0．207  0．208  

不飽和鉄紀合舐（UIBC）  －0．359  0．024  

血腫総価白煉（TP）  －0．047  0．780  

血小板牧  一0．096  0．564  

白血球枇  －0．ユO1  0．062  

採血前Hb研  一0．093  0．574  

られなかったが，血清鉄およびUIBCに有意差  

を認めた（去Z）。しかし，採血前Hb値を含む  

その他の採血前検査値に差は認められなかった。血満鉄およびUIBCとβとの相関を見ると，相関  

係数はそれぞれ0．356，－0．359と低く，両者の間には，弱い相関関係しか認められなかった（表3）。  

考察   

上下顎同時移動術時には愉血が必要となるような出血が起こる場合があり，患者のqOLを考慮す  

ると有効かつ安全な自己血輸血が望まれるD当院における本術式の出血捕ま，大部分の症例で6PO  

～SOOmlであるが，l，000ml以上出血する症例もあるため1），確実に同種血輸血を回避するために  
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は自己血貯血は必須である。我々は，本法に対して400mlの自己血貯血を行っているが，他施設に  

おいても術前の貯血刷ま40Dmlが主流となっている6）。800ml以上の貯血を行わないとエリスロポ  

エチンは健康保険の適応外となるため使用できず，採血による賞血を回復させるためには，十分な  

期間をとる必要性がある。顎矯正外科手術は待機手術であり，大部分の患者は若く，健康状態は良  

好であるため外来採血が可能で，辿絹は比暇的長く術前旧Ⅶ1相川uをとることができるが，悪者の時  

間的な都合や手術日の決定が遅延することなどにより期間を短縮せざるをえない場合もある。他領  

域の手術においては術前貯血景が800m】以上必要となるような症例ではエリスロポエチンを併月］し  

て手術1週間前まで採血を行い．Hb値の低下もほとんど認められなかったという報告がある7）。一  

方で，多少の貪血があっても術前400ml貯血をした胃全摘備において100％術中の同梱血愉血が回  

避できたという細告8）もあり，上下顎同時移動循を受ける患者では400nllの貯血と術前貯血期間を  

十分とることでl朋Ⅲn回避率100％をより確実に緋持できると考えられる。   

幹細胞の分化が始まって末梢血中に網状球として出現するのに要する期間は，約8日であり9），健  

康成人の生理的赤1ftl球踵生‖は，全血・描こ換算すると1日30～40－mIである10）。さらに，有効な造  

血刺激が加わると赤血球踵生予備能は揖大5～6倍まで冗進する】1）。これらのことからは，2週間の  

貯血糊問は往血榔似こは十分な期間であるように考えられる。しかし，今回検討した47例中400－nl  

採血後2週聞で完全に元の川日劇こ回復したものは5例のみであったことから，臨床的には，採血か  

ら手術までの期州が2週川以上あることが望ましいと考えられる。症例徽ガ少なかったこともあり，  

予測閃ナを川棚にすることはできなかったが，採血前のHb値の低い症例の方がβが高かったことか  

ら，採Jrll前Hb傾が低いほど赤血球造血能が冗進する可能性が示唆された。これは，鉄欠乏性賞血患  

者は，貯血開始1～2迎の切崩から著明な造血能の冗進がみられるという新名主らの袖告1Z）と一枚  

する。このfll抽として往血患者では，潜血のない患者と比暇して採血後の内因性エリスロポエチン  

肌度が高い‖）ことが考えられる。しかし，造血には，エリスロポエチンとともに材料となる鉄が必  

■要である。（二仰の5プー■仁例は，D消の42症例と比校して，採拍＝1rjHb仙には差がなく，血沼鉄および  

UIBCに有点差を認めた。フェリチン伯には有意差は認められなかったが，その平均伯はD那が  

48・9ng／Ⅰ－－1であったのに対しC群では65．2ng／mlと高い帆如こあった。これは，r‡血患者の力’がIl‘l  

期のHb他の回復は速いが，完全に回犯するためには貯械鉄‡●㌢が関係する可能性がある。採血後．全症  

例に相和こは十分な純利を投与しているので，採血前の貯蔵鉄；一拍Ⅷ係する可能性は少ないように  

思われるが，鉄の吸収には個人差があり，採血前に貯蔵鉄呈■をの多い愚老の方が鉄のl吸収度が－l●㍍力、った  

ことが要因の一つとして考えられる。また，C描の採血前Hb仙はD膵のそれとイ」－景差がなく，貯  

械鉄：一は多かったことから考えて鉄を市効に‡抽生成に利川できている可能性が考えられる。しかし，  

今回は鉄剤投与後の肝臓鉄！lをを測定していないため明らかにはできなかった。さらに検討を進める  

ことで，顎矯正外相手術に対するより有効な術前貯血を行うことが【■寸描巨となるものと考える。  

結語   

術前2週間に400mlの採血を行った症例においてHb値回復に膨轡をおよぼす因子について検索  

した。採血前Hb佃と貯蔵鉄：l抽ミHb値回復程度に影響を与えている可能性が示唆された。  
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Dailydosesof20mgofelementalironcompensateforiron  

lossinregularblooddonors：arandomized，double－blind，  

Placebo－CO血tro11edstudy  

JJ〃‖／〃〃＝肋J〟れノ川川JJJJTi即JJJ（イげ．J川／Mr〃βl、八一l・J－‥仙JJJ徳r両JJ●・＼J血仙J．（…JけJりなげ人■／‘・、町‖H…－  

hema）OrSidee馳ctofwhole－blooddonationis  

irondepletion．InGermany，menaregenera11y  

allowedto donatewholebloodevery8weeks  

andwomenevery12weeks．However，thenor－  T  
BACKGROUND：AconsiderablenumberofregularbJood  

donorsdevelopsanirondeficiency，andtheexactamount  

OfironrequiredtocompensatefortheironIossfrom  

whole－blooddonaIionin males andfemaIesisst川  

unknown．  

STUDY DESIGNANDMETHODS：Atotalof526regu7ar  

bJooddonors（289rnaleand237female）wererandomJy  

assignedtotreatnlentWithejther40mg，20mg，OrOmg  

Perdayoferementa＝ronasferrousg［uconateforaperjod  

Of6rnonths，duringwhichoneunitofwholebloodvvas  

co‖ectedonfouroccasions（males）orthreeoccasions  

（fema［es）▲HemogFobjnJeveJ，SerUrnferr出n，andsorubJe  

transferrinreceptorteveIsweremeasuredbeforeeach  

donation．  

RESULJS：Daifydosesofeither40mgor20mgof  

eIenlentaIironadequatelycompensatedforironlossin  

maJes，WhogavebJoodat2－mOnthintervals，butdidnot  

resut＝napositiveironba（anceoraninc（eaSeinsIorage  

ironasrefJectedbythe10garithmoftheratioo＝ransferrin  

receptortoferritjnconcentratjon・InfemaJes．whodona†ed  

at3－mOnlhintervals，thesamedaiJydosesno10nJy  

resloredlheiron balancebut also Fedtoanincreasein  

StOrageiron．ThenumberofgastroinleslinaIsideeffects  

duetoironsupplementation（12％）wasonIysJighTJy  

higherinbothirongroupsthaninlhepLacebogroupL  

CONCLUS10N：Theresu圧softhisstudyindicatethat20  

mgofe蔓emenlalironperdaycanadequatelycompensale  

fori（Onlossin maLesandfemateswhodonatewhole  

bIooduptofour（ferna．es）orsixtimesperyear（mares）・  

maldietisusuallyunabletocompensatefortheresu］［lng  

ironloss・1，2consequently，aCOnSiderablenumberofregu－  

1ar blood donors develops a negativeironbaJancethat  

may eventua11y progress toiron de丘ciency anemia・37  
Menstruatingfemajedonorsareataparticularlyhighrisk  

forchronicironde負cienじy．Althoughthisiswelトknown，  

0nly a few contro】】cd，double－b］ind studies have dea）（  

WiththequestionofwhetherirollSllPPlementationcan  
PreVentiron depl？t10nin menstruこIting fema】e blood  

donors．8J‖Thereisevidencesuggestingthatdailydosesof  

40mgorelementalironasferroussulfatecansufBciently  

COmpenSilte forironloss resulting from wllOle－b】00d  

donこItiollandcanimproveirons（atus．10r＝However，the  

questionofwhetheralowerdoseofironissufficientto  
COmpenSateforironlossinfemaledonorsisstillopen，In  

addition，COntrOliedstudiesonironsupplementationin  
maledonorsarel＝lCking．Mostimportantly，nOValidmea－  

SureOfironstoragewasusedinearlystudies，12・13Today，  

SerumferritinandsolubletrとInSferrinreceptorlevelscar）  

beroutinelymeasuredandironsta叫SCanbemuchbetter  
assessedthanpreviously．）4Y】7Thelbgarithmoftheratioof  

ABBREVIATIONS：Fe2＋＝elementalironasferrousgluconate；  

log（TfR／F）＝logarithmofratioofthesolubletransferrinreceplor  

toferritinconcentration．  
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RADTKE ETAL．  

thesolub）etransferrinreceptortoferritinconcentration  
（log【TfR／F］），Whichwasshowntohaveahjghlylinearcor－  

re）ationtobodystorageiron，iscurrent）ythernostprecise  
measure of body storageiron avai］able．14・15Here，We  
PreSenttheresultsofadoubJe－blindstudyinwhichwe  
randomlyassignedregu］arma］eandfemaleblooddonors  
totreatmentwith40mg，20mg，OrOmg（Placebo）perday  
ofelementalironfbr6months．  

MATER）ALS AND METHODS  

Se）ectjonofdonorsandstudydesign  
Atotalof526reguIarbJooddonors（289Illa】e a）ld237  
female）wereenroJJedinthisstudy．whichwasapproved  
bythe EthjcsCommittee DfCharitt！Unjvers）tyMedica］  
Center．Writteninfbrmed consentwasobtainedfrom al）  

VOJunteers・lnaccordancewiththeGermanguidc）inesbr  
bJooddonorseIection，al】donorsweredetermined【obe  

hea）thybasedontheirhistoryandhadhemogIobjn（）lb）  
COnCentrationsofr）Oless血In13．5gpcrdL（ma】es）or  
12・5gperdL（femaJes）・ThejnvcsligationaJproductscon－  

SistedofidenticalcapsuJcsinbJisterpilCkscon－ainingl・5  

mgpyridoxaトphosphate，2．25ト柑CyaIIOCObaJamine．400  
mgascorbicacid，200pgIbJicこICjd，ilnd75pgbjo【inwith－  
Out（pJacebo）orwith20mgofc［ementalironasrerrous  
gJuconate（Fe2＋）（Phyt－lmn－un GrnbH．7Ionlbllrg．Ger－  

many）・＾scorbicacidwasaddcdtocnh；1nCCironElbsorp－  

tion・Becausemostpeop）ebeJieveiIlbclleliciaJcffccISOf  

Vitamin s11pP）ements，（he olhcrsclectc（t VilaIl】ins wcrc  

addedforimprovedco）11PJiaIl（二e．Thclbrll10fjron used  

meetstheEuropeanCommunitycriteriafordietaryfbods  
forspecialmedicalpurposes・ThepartlCIPantSWereraLn－  
domizedtooneofthreegroupsrecelVlngeither40mg  
Fe2・・20mgFe2・・OrOrngFe2・intwocapsulesoncedaily  
fbr6rnonths．Hb，Serumferritin．andsoJubJetransferrin  

receptorlevelsweredcterminedberorebloodcoI）ection  

ateachinitia）andfo）Iow－upvisit．Eachmalevolunteer  

WaSSChedu）edforatotaloffourvisits，includingaran－  
domizationvisitbebrethefil・StdonationatWeekO and  
threesubsequentpredonationvisjtsat2－mOnthjntervals．  

Thefema】eswereschedu］ed bratotalofthreevisits：a  

randomizationvisjta－WcekOandtwopredonatjonvisils  
at3－mOnthintervaIs（Fig．1）．Theintcrvalswerechosenin  

accordancetotheGerman guidelines，Which a］Jow six  

donationsperyearformaJeandfourdonationperyear  
fbrftmalevoJunteers・Vo】unleerswitl－hemogIobincon－  

CCI－trationIcssthan13・5gperdL（maIes）or）2・5gperdL  

（fernales）wcre dcferred・b＝no－excJ11ded from study・  

Comp）iance，Whichwas defh－ed as their）geStion ofat  

）east90percent of the c…lPSII］es as prcscribed，WaS  

Checked by countinH－he retl）rned capsuJcs bctwecn  

blooddo】1ations．  

Laboratory methods 

lIemogJobinconccnt）・；ltionsinfi，一gCrStickbIo‘）dsampIes  

Were determined by the～lCid mcthcmoglobin method  
tlSlngaphoIometerりIemoC1．Cl㌻寸1emogJobjnphotome－  

（er．IIcrnoC11C．GroL主oslhei】1】．Gernlany）．Fcrrilinandso］－  

ubletransrerrillrCCt！p10l’CO】lCentrationsillSerumWere  

Fig・1・Floworparticipantsduring＄tudyl  
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lRON SUPPLEMENTATIONIN BLOODDONORS  

days・DeferralfrDm donation because ofunacceptable  
hemoglobinconcentrationvalues（＜13．5mg／dL）occurred  
in140f825visits（1．7％）．Thiswasmoreたequentlythecase  
intheplacebogroupthaninthe20mgand40mglrOn  
groups（n＝9vs・2vs・3，p＝0．022；Fisherbexacttest）．  

Compliancewaspoorinroughlyone－third ofthemale  
PartlCIPantS・   

Inthemaleplacebogroup，themean占erumferritin  
COnCentrationdecreasedfrom35ト1gPerLatbaselineto  
21鵬PerLattheBnalvisit，thenumberofmaleswith  

depletedironstores（ferritin＜12ドg／L）increasedfrom20  

percentto54percent，andthemeanconcentrationofsol－  

ubletransferrinreceptorsroseslightlyfroml．6mgperL  
tol・7mgperL（Tbble2，Fig．2）．Inthemale20mgiron  
group，Serumferritindecreasedfrqm35トLgperLto25pg  
perL，Whereasthemedian ferritinvaluechangedonly  
Slightly（1もb）e2，Fig．2）；boththenumberofmaleswith  

dep】etediron stores（25％）andthetransferrinreceptor  

COnCentration（1，5mg／L）remainednearlyconstant．Inthe  

male40mglrOngrOUp，theferritin（33llg／L）andtranSfer－  

rinreceptorle豆e】s（1．5mg／L）remainedconstant，Whereas  

thenumberofindividualswithiron depletiondropped  

h．om26percentto13percent．  

Thelog（TrR／F）remainednearlyconstantinbothiron  

groups，but rose cont匝uouslyinthe placebo group   

determinedbynephelometryusmganautomaticanalyzer  
（BNProspec，DadeBehring，Marburg，Germany）．  

Statistics  

Sample－Size calculation，randomization，and statistical  

analyseswereperformedusingsoftware（StataforWin－  

dows，Stata CorpリCo11ege Station，TX）．Based onthe  

Serumferritinconcentration，therequiredsamplesizewas  
determined tobe49males and40females pergroup，  
assumingapower ofO・9，a Slgni負cancelevelofO・0167  

（Bonferroniadjustment for three groups），a Sma11est  

meaningfu1ferritin difference oflO匹g per Lbetween  

groups，three（maJes）ortwo（females）fc・1low－uPmeaSure－  

ments，aWithinTSubjectcorrelationcoe抗cientofO．8，and  

astandarddeviation（SD）of26LlgPerL（males）or22pg  
perL（fema）e）forserumferritin・Assumingadropoutrate  

Of50percent，WearrivedataBrlaJsamp】esizeof98males  

and 80 females per grouy. 
Therandomizationplanwasgeneratedusingblock  

randomizationwithvariab】eblocklength・Statisticalanal－  

yseswereperformedasanintentTtO－treatanalysisfora11  
particlpantSCOmjngbrmoreth；l110nevisituslngalinear  

regrcssioI－mOdelforIongjtudinaldata（cross－SeCtional  

time－Seriesregressionmodelwithgeneralizedestimatlng  

equationanalysis）．18Thelogarithmoftheratiooftransfer－  
rinreceptortoferritinconcentration，an aCCeptedmea，  

SureOfstorageirorl，WaSuSCdastheoutcomevariable．Tb  

modelthecha咤einstorageironovertime，WeaPpliedthe  

difference values forlog（TfR／F）andincludedtheiron  

Supplementasthepredictorvariable・  

RESULTS   

Males  

Of the289maTe volunteers（age range，19－67years）  
enro】JedinlI－eStudy，141（49ワi））droppedout，yieldi一一ga  

dropoutraleOr44perCentinthe40mgofFe2＋group，44  

percentinthe20mgofFe2＋group，and58percentinthe  

Placebogroup（p＝0・075；Fisher’sexacttest）・Atotalof63  

（45％）ofthemaledropoutswithdrewbeforetheirsecond  

visit（Thblel）．Themeanintervalbetweenvisits was60  
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Fig．2．Box－pJotfortheconcentrationofserumrCrritinaJldsoI－  

ub］ctranSferrinreceptorinmaledonors・  

TABLEl．Reasonsandnumbersofdropoutsduringstudy  

Gastrointestinal  

Unknown  complaints  PoorcornpIlanCe  Other  

Reason  （％）  （n／totaJ）   （％）   （n／total）   （％）  （n／totar）  （％）  （n／totaF）  

Male donors   
40 mS iron 
20 mg iron 
Orngiron（PIacebo）  

Female donors   
40mg】rOn   

20mg汀On   
Orngjron（Placebo）  

15．5  15／97  5．2  

18．8  18／96  6．3  

20．8  20／96  6．3  

8．9  7／79  2．5  

20．3  16／79  6．3  

24．1  19／79  3．8  

5／97  12．4  12／97  13．4  13／97  

6／96  16．7  16／96  3．1  3／96  

6／96  21．9  21／96  11．5  11／96  

2／79  10．1  8／79  6．3  5／79  

5／79  11．4  9／79  6．3  5／79  

3／79  10．1  8／79  11．4  9／79  

Votume44，October2004 TRANSFUS10N1429  

171   



RADTKE ETAL．  

Femates  

Ofthe237fbmalevolunteers（agerange，  

19－65years）enrolledin the study，96  

（41％）droppedout，勇eldingadropout  

rate of28percentin the40mglrOn  
group，44percentin the20mglrOn  
group，and49perCentinthe placebo  
group（p＝0．015；Fisherもexacttest）．A  

totaJof69（72％）ofthefemaJedropouts  

Withdrew befbre their second visit  

（Thblel）．The meanintervaIbetween  

Visitswas88days．Deferra＝romdona－  

tionbecauseofunacceptabledropout  
COnCentration values（＜12．5 mg／dL）  

OCCurredin130f546visits（2．4％）．This  

WaSthecasemorefrequeI－tJyinthepJa－  

Cebogroupthaninthe20mgand40mg  
irongroups（n＝10vs．2vs．l，p＝0．001；  

Fisherb exact test）．Compliance was  

poorin roughly one－quarter Ofthe  
fbmaJepartjcipants．   
ln the fbmaJe placcbo group，tlle  

111eaIICOnCenrration or scru111ferrilin  

decreasedfrom18pgperLil【bascJine  
to）5LlgPerLaltheHnalvisjt，thenum－  

berorfen－a）eswiIh（Icp）cIcdironstores  

（ftrri【ill＜12pg／L）1・emaincd conslant  

（49％），aI】dthemeansoJubletraIISferrin  

recepIorconcentrationrosefroml．4nlg  

TABLE2・Serumferritinconcentrat10n，nunberofdonorswithdepleted  
iron＄tOre＄（ferritinconcentrat10n＜12トglL），and］ogarithmoftherati00f  
transferrinreceptortoferritinconcentration（10g【TfFVF］）foraJIdonorswith  

atleastonefo”ow－UPVisit  

Depleted iron slores Ferritin仙少L）   10g（TfRノF）  

Vis律nurnber  （mean±SD）  （％）   （n／total） （mean±SD）  

32．7±27．5  26．3  

31．4±18，8  16．2  

30．2±20．8  17．9  

33．2±26．7  13．0  

34．7±36．3  25．3  

33．1±33．3  21．8  

30．2士32．7  25．4  

25．0±19．8  24．5  

35．1士32．4  19．7  

27．5±27．9  30．9  

24．9±24．7  29．8  

21＿4±27．5  53．9  

19．3±15．0  39．4  

28．5±19．8  15．2  

31．4±。19．4  14．0  

20．0±32．3  54．6  

23．3土27．9  45．1  

23．5±26：1  34．1  

17．7±15．0  48．9  

17．6±14．5  44．2  

15．1±12．3  48．7  

20／76  

12／74  

10／56   

7／54  

20／79  

17／78  

15／59  

13／53  

14／71  

21／68  

14／47  

21／39  

26／66  

10／66   

8／57  

30／55  

23／51  

15／44  

23／47  

19／43  

19／39  

1．54±0．51  

1．47±0．49  

1．50±0．51  

1．52±0．55  

1．48±0．48  

1．46士0．44  

1．47±0．45  

1．52±0．47  

1．55±0．50  

1．61±0．45  

1．60±0．52  

1．67±0．53  

1．43±0．65  

1．26±0．49  

1．29±0．54  

1．38±0．46  

1．36±0．42  

1．35±0．49  

1．39±0．65  

1．40±0．42  

1．55±0．66  

perLtol・6mgperL（ThbIe2，Fig．4），IIl  

the femaIe20111glrOllgrOl］p，Serum rCrrilin jncrc之ISe（1  

from20帽PerLto24pgpcrL，thenumbcrofindividua］s  
withdep）elediron storesdecreasedfrom55pcrcentto  
34percent，and the transferrin receptor conccntr；ltion  

remainednearlyconst；lnt（1・4mg／L）・Inthefemale40mg  

irongroup・ferritinconccntrationrosefrom19pgpcrLto  
31pgperL，tranSferrinreceptorlevelfe）1slight）yfroml．4  
mg・perLtol・3mgperL，andthenumbcrofindjviduals  

Withiron dcpJeIion decreased from39pcrccllt tO14  
PerCenL・   

Thelog（TfR／F）droppedinbothirongrollPS，blJtrOSe  
COntinuouslyir）thep】acebo grc｝L］p（ThbJe2，r：ig．3），aS  

demonstratedbytheregressionanalysis．Thelog（TfR／F）  
Va】ueincreasedbynearlyO・09perdonatiol－intheplacebo  
grol】p（Tbble3），butdecreasedbyrough1yO．06andO，12，  
rcspectively，inthe20mgandthe4OmglrOngrOuPS．  

Sidee什ects  

Mostdonors（approx．60％）didnotreportanysideeffects．  
Therewasnos］gnificant differenceintheincidcnceof  
adverseeffectsbetweenthethreegroups．Inparticu】ar，the  
丘equencyofgastrointestinalcomplaintswaslow（11％in  
the40mglrOngrOuP，13％inthe20mglrOngrOup．and  
ll％intheplacebogroup）．   

1
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）
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0123 0123 0123  012  012  012  

40mg 20mg Omg  4Drng 20rng Omg   

Fig．3・Liox－Plot＄forthelogilrilhmoftheriltjoofsoJubletran＄－  

ferrjnrcccp10rtOlerritinconcentr；lliortinma）eandremale  

donor＄．  

（Fig・3），aS WaS Clearly demonstratedin the regression  

ana】ysis（Tbble3）・Thelog【Tm／F）Ⅴalueincreased by  

nearly O・09per donationin the placebo group，but  
Changedonlymarginal1yinthetwoirongroups・Bothiron  
grollpSdifferedsigni丘cantlyfromtheplacebogroupwith  
respecttolog（TfR／F）．  
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JF70NSUPPLEMENTN［ON）N BLOODDONORS  

Cent・19The question of whether the  
Othervitaminsmayplayanyroleinthis  

COnteXtisspeculative．Theonlyreasorl  
forincluding these vitaminsin the  

invest］gationalproductswasourdesire  

toimprovethecompliancerate．   
Inthepresentstudy，WemDnitored  

ferritinandsolubletransferrinreceptor  
levels as wellasthelogarithm ofthe  
TfR／F ratio．Thelatter variab】e，Which  

TABLE3．RegressionrnodeJsforthechangeinJog（TfR／F）  

Predictor  Coe惰Cient  95－PerCentCOnfidenceinterval  p value 

Male donors   

20mgFe2十   
40mgFe2◆   
Conslant  
FemaIe donors   
20mgFe2十   
40mgFe2十   
Conslanl  

－0、074  －0．121†0－0．028  

－0．118  －0．168to－0．068   

0．091  0．058to O．123  

－0．150  －0．238†0－0，061  

－0．209  －0．292to【0．127  

0．086  0．018to O．153  

WaSShowntohaVeahjgrdylinearcorre－  
1atiorlwithbodystorageiron，isthemostprecjsemeasure  
Ofbodystorageironavailable・1り5untilnow，bodyironof  

blooddonorswasassessedmainlybymeasurlngSerum  
ferritin・l′315J7However・thisvariableissomewhatunspeci丘c  

andmaygivefhlse－highresultsinthepresenceofvarious  
under］ylngdiseases・2Infact，ifferritinhadbeen（heon）y  

Variable usedわr assessment ofbodystorageiron，the  

effectsof20mgelementa＝roninmaleswouldhavebeen  
underestiJllatedinourstudy  

Tnterestlngly，thenumberofside effbctsinthetwo  

groupstreatedwithiron（ⅠⅠ）－gluconatewason】ys）ight】y  

higherlhanthenumberobservedinthep】acebogroup．In  

ParlicuIar，theincidenceofgilStrOintestina】sideeffcctsin  

theirongroupswasverylow（12％）・Duetothesljghtrisk  

OfpoISOninglnChildren，ironcapsu】esshouldbedeJjvered  

inindjviduaIpilCkages・EIementalironpreparalionslike  

carbonyl iron are preferred as an alternative by many 
expertsduetothemuchhigherlethaldoses．9・10・20・21How－  

ever，CarbonylironisnotavailabIeintheEuropeancoun－  

tries・In comparison，bioavai1abity of carbonylironis  

Slightly）owerthanthatofferroussalts，21butsideeffects  

SeemtObecomparable‥Theincidenceofgastrointestina】  

COmp】aints for bothpreparations was reported much  

higherintwopreviousstudies，prObablyduetothesup－  

p7ernentatiorlWithhigherdosesofiron．9・21Theuti）i（yof  

iron sl）PPIements for prevention ofiron〔】eficiencyln  

menstruatlngfcl一一aleblooddonorsiscurrentlybeingdis－  

CuSSed・2O・22［Towever，Othersandwepreferasupplementa－  

tionofironforashort－termperiodafterb］00ddonation  
butnotingeneral．   
Inconclusion，OurreSultsindicatethatdailydosesof  

20mgFe2＋canadequatelycompensateforironlossresult－  

ing打omwhole－bユ00ddonationinmaleswhodonateup  

tosixtimesayearandinfemaleswhodonateuptofour  
timesayear．  
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Fjg・4・Box－P］otrortheconcentr；llionofserumferriLjnaJldsol－  

ubletri－nSrerrinreceptoTinlemaledoT－OrS・  

DISCUSSJON   

RegularblDOddon；ltionfreqtlentlyleildstoirondepletion，  

andit has been shown thatiron supplement＝ltion can  
preventthiscomplic；l（i（，n・8・1O・＝r7owever，theexactdose  

needcdtocompensateft）rthistypeofironlossremilins  
unclear，andthcreist＝一Certaintyastowhetherironsup－  

plementationisrequiredinbothI11aleandferTlaledonors．  
Attemptingtoelucidatethiscomp】exissueIllOrePreCisely，  

WemOnitoredthe】ogarithmofthcTfR／Fratioasamea－  

Sure Ofbody storageironin regu）ar male and female  
Whole－blooddonors．Thedonorswererandomiyasslgned  

toreceivedai1ysupplementscontainlngSelectedvitamins  
plus40mg，20mg，OrOrngofe］ementaliron・Dropout  

rates were margina11y（male）or significantly（female）  

higherintheplacebogroupth；1ninbothirongroups・The  

reasonforthisarldinglSObscure．  
Dailydosesof40mgand20mgofelementaliron  

resultedinbothapositiveironbalanceandanincreasein  
StOrageironinfema適donorsandcompensatedforiron  

lossinmales・Thisindicatesthat20mgofelementaliron  

Perdayisindeedsu楕cicnttocompensateforironlossin  

bothmalesandfemales・Thedifferencesinstorageiron  

responsesmaybeduetotheshorterdonationintervals  
inmales（every2months）comparedtofemales（every3  

months）・rtisljkelythattheascorbicacidinthecapsules  

mayhaveincreasedtheironabsorptionbyrough］y50per一  
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〔竜顔二部〕  

2．貧血と採血基準を考える  
～血液学的立場から～  

香川県赤十字血液センタ←－  

内田 立身  

1．貧血の定義   

貧血の定戎について血液学の代表的な教科  

昏をみると、①a血donblown皿由h仇e  

00m00n加血nぱぁeIコOg】虚血α控dbl∝d飴鮎  

intbebloodl）②anemiaisfhnctionanybest  

Char加地血㌍d毎allemOdobjn∝〉n（黒n亡ra血n  

klow‾m叩d2〉などの記載があり、健常人の  

ヘモグロビンの下限値から判断するのが一般  

的である。米国人においては蓑1のような数字  

が用いられている1）2）3）4）。この際、健常人と  

して選ばれる対凍のうち特に鉄欠乏状態の多  

い女性では血液学的に正常でない人が含まれ、  

下限域が低く算定される可能性があった。   

泰1米国健常人のヘモグロビン（〆dL）下限値  

表2 健常米国人のヘモグロビン（g／dL）下田艮直  

（Boutl即，2006）  

男性（20～59歳）  女性（20～49康）   

白 人  13．7（6，907人）  12．1吃966人）   
アフリカ系  12．8（4軍人）  11．1（20占人）   

欠乏の‾ない健常人を対象としてへモグPビン  

催を求めたところ表3のとおりとなったD同じ  

方法で求められた斎藤ら丁）の成繊とあた卜せる  

と、鉄欠乏のない日本人のヘモグロビン「ご阻  

僻は男性12．8～13．2g／肌、女性11，8～12．．1g／  

dLとなり、日本人成人の貧血の定裁は男性  

1乱Og仏L未満、女性12．Og札束満が妥当と考  

えられた。張近の日本人については鉄欠乏に  

関する正確なデータがなく、厚生労働省が布  

なっている掴民健康二栄華調査報告」などか  

ら鉄欠乏のない嘩常人のヘモグロビン値を涼  

め、日本人の貧血の定義を定める必要がある。   

表3 鉄欠乏のない健密日本人のヘモグロビニ′値  

男性   女性  文献番号   

WHO   13．0   12．0   3   

Bentle吏 E   14．0   12，3   1   

be GR   18．2   11．6   2   

融S皿   13．5   12．0   4  

（  

平均ヘモ  
グぱン値  1標準偏差  5％正常 分布俺  文献   

男性（284例）  Id．8   1．0   12月   

女性（890例）  13．9   0．9   6        12二l  

男性（26例）  0．9  1a．2  

声些（134例）   0．8   l11．8   
7  

長近、丑etltlerら5）は米国人の貧血の定裁と  

しでMS－Ⅲ（Tbe Tbkd US Na扇dn由  

比∋由比皿dN心血也仇鱒狙mh且鮎nSⅦⅥⅣ）ヰ）が  

行なったように、トランスフェリン飽利率  

16％以上、血清フェリチン10ng／mム以上の人  

を健常人として正常域の5％値未満を貧血と  

している（襲2）。血液学的な貧血の定裁として  

安当な決め方である。   

日本人の貧血の頻度について、私たちは  

「1981年～1991年」までの鉄欠乏の頻度を検  

索したことがあるが6）、このデータをもとに鉄  

2．日本人の貧血の頻度   

裁たちは、198卜1991年にかけて3，015名  

の女性で貧血の調査を行なった。その成揖は、  

健常者43．6％、貯蔵鉄欠乏33．4％、潜在性鉄  

欠乏8．4％、鉄欠乏性貧血8．5％、その他6．5％  
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表4 日本人の貧血の頻度〈％）く平成16年度国民健康▲栄義調査嶺告から）  

男性   女性  
年齢  

平均助士Sp Fr＜10（％）机下限侶  平淘Ⅱb土5D 恥＜10（％）王払下限借   

20－29   15．1土1．0  1．6  18．1 12．鈷1．0  30．5  10．9   
30一合9   16．1土0．8  1，2  18．5   12．「性1．2  ＄6．5  10．8   
40－49   15．2土1．0  1．2  13．2   12．6立1．6  87．6  9．3   
50－69   14．蝕1．2  1．8  12．5   1乱2よ1．1  10．0  11．0   
60～69   14．6土1．4  2．6  11．7   1a．1土1．0  3．9  11．1   
70≦   14．0土1．5  2．8  11．0   12．蝕1．2  5．6  10．2   

14．6土1．4  2．1  11．8   1乱9生1．2  17．3  1D．5   

男性1，637名、女性2，634名の銅盤。   

で40歳台前半では17．2％の鉄欠乏性貧血が  

みられた㌔   

その後、日本人についての詳細なデータが  

なく、特に女性の鉄欠乏性食血の頻度をみる  

には毎年厚生労働省が行なっている国民健  

康・栄養調査から頼推するのがよいと思われ  

るき）。表4はその成紋である。高齢者を除くと  

男性の貧血は5．8％以下、鉄欠乏の頻度も  

2．6％以下であるが、女性は16．8％が貧血であ  

り血緒フェリテン低値（鉄欠乏）の頻度も帝率  

であることから、ほとんどが鉄欠乏性貧血で  

ある。40飯台では25．0％に貧血があり同年代  

の半数（47．5％）が鉄欠乏状態にある。   

また、香川県赤十字血液センターにおいて  

平成17年皮に400mL献血を申し込んだ女性  

のうちヘモグロビン不足（肌1乱占g祀L未満）  

で献血ができなかった女性の比率9）を表5に示  

すが、30～40成合女性の約36％が敵血できて  

いない。また、日本赤十字社による全国的な  

調査によると川）、平成17年に比重不足で献血  

できなかった人は485，746人で、これは東京  

都で1年間に献血できた人の数407，23古人を  

はるかに竣督するほどである。   

表5 ヘモグロビン不足で献血できない女性の割合   

（平成17年：香川県赤十字血液センター）  

わが国の女性の貧血の頻度は欧米に比して   

高い。米国の国鳥健康・栄華調査報告による   

と、20～40歳台の女性の鉄欠乏性貧血の頻度   

は5％、鉄欠乏状態は11％11）、米国24血液銀   

行における2003年度の女性ヘモグロビン不   

足（12、吋dL尭滞）の割合は平均で6．6％（1．3、  

13％）、Wi＄eOnS最ナIにおいて17～49歳では21   

～23％である12）。あが国のこれに対応する成   

凍は400ml献血ができなかった女性が筑当し、  

16－19放で28．6％、20－29放で32．6％、30～   

39放で36．6％、40～49歳で85．B％であり川、   

どの調査をみても頻度は高いといわざるを得   

ない。  

わが国で鉄欠乏の多い原因は鉄摂取畳の不   

足にある。平成16年国民健康・栄キ調査によ   

ると、男性の1EI平均鉄摂取鬼は8．1Ⅱ帽、女性   

の1日平均は7．7mg（20、39放で6．9～   

7．Omg）で必要畳に比して少ない8）。日本人の   

必要鉄摂取量は男性10mg、月経のある女性  

12mgであるが、その差2mgは全血に．して10   

～12mLにしか相当せず、平均的月経豊を30   

～40mLとして外国並に15～18耶は必要で   

あろう。となるとわが国の月簿のある女性は   

必要丑の半分の鉄しか秩取していない。しか   

も鉄折収量は過去の上記の調査によると年々   

減少してきている。  

他方、米国における嗣査によると、白人男   

性で1日あたり■17，2土0．3mg、女性で13．4士   

0．4mgで相当の開きがあが。輝血基準を考え   

る際には、以上のようなわが国の事情を勘案   

して決める必要がある。  

／ノ  
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年齢   Bbく12．5g凪L   

16－19   28．6％   

2缶」29   32．6％   

aO～39   35．6％   

40～49   台5．3％   

50←59   18．9％   

60～69   17．5％   

全体平均   1乱4％（申込者数9，963人）  

Fニ」：l   



3．採血基準をどう決めるか   

白木の現状を踏まえて、わが国の搾血基準  

をどう決めたらよいかについて以下に私見を  

まじえて述べたい。   

代表的な国の採血基準を表6に示す。このう  

ちEロ諸国とオーストラリアは男女差がある  

が、米国とわが国は男女差がない。わが国の  

採血基盤は1986年に改定され、200m工ノ献血と  

400mL敵血に分け、比重法かヘモグロビン法  

で判定するようになっている。現在、貧血の定  図l赤血球慣数とヘモグロビン値の関係く男性）  

15．515．014．514．0柑．51∂．012．51ZOll．511．0・   

責6 各国の採血基準（400mL相当）  

・男性   女性   

Coun血lor甘U   13．5   12．5   

A11Straha   13．0   12．0   

Ⅴ．鼠A   12．5   12．5   

日本   12．5   12．5   

義はヘモグロビンで記載されており、わが国  

の医療機関のすべてがヘモグロビン法で貧血  

を診断しているので、ヘモグロビン法に統一  

することが望ましい。また献血も400mL献血  

が主流になりつつあるので諸外国に僚い  

200mlへ400血⊥を一本化して表記するのがよ  

いと考えられる。  

1）ヘモグロビンの正常範囲から決める   

鉄欠乏のない健常者から正常分布域を定め、  

5％正常値を求めると男性13．0♂dL、女性  

12．Og／dLとなり、これ以上を採血基準とする  

方法はわかりやすく貧血の定義とも一致する。  

2）貧血状態にない人から諜血する   

赤血球モま鉄欠乏の進展に伴い、小赤血硬化、  

低色素性化する？図1、固2は男性および女性  

におけるぺモグロビンと赤血球恒欺との関係  

で、MCV・MCI‡が低下するのは男性で  

12．5か払、女性で1且0～12．5g／d⊥である14）。  

また、鉄欠乏性貧血寧2例の私達の検討から、  

ヘモグロビンの分布域の上限は13．Og伯Lで  

あることをみると、現行の米国ヤわが国の基  

準である12．5g仏Lは矛盾しなV）数字となっ  

てくる。   

固2 赤血球恒数とヘモグロビン値の閻係（女性）  

3）現在考えられる適切な採血基準は   

上記を踏まえて採血基準にbいて考察する  

とくわが国では鉄欠乏状態にある女性の頻度  

が高く、抜本的対策の見出せない現状では、  

貧血のない鉄欠乏からの採血をできるだけ避  

けるために女性の基準は12．0釘dLよりは  

12．5g／dLのほうが妥当と思われる。また、男  

性については貧血のない鉄欠乏ほほとんどな  

いが、12．5～13．Og／dLは貧血の人から採血す  

ることになり矛盾を生ずるので、13．Og／凪が  

妥当ではないかと思われる。   

いずれにしても、採血基準の改定には正確  

なデータに基づく議論が必要で－ぁる。それに  

は、日本人の鉄欠乏性貧血、貧血のない鉄欠  

乏、鉄欠乏のない健常人の頻度（これは現行  

の国民健康・栄養調査の個々のデナタから井  

出可能である）、献血申込者のヘモグロビン  

不足による男女別、年齢別不適格者の頻度な  

どの脈析によって決められるぺきであろう。  
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⑯  

Mid－AmericaDivision  

Badger－HawkeyeRegion  

HeartofAmericaRegion  

Midwest Region 

NorthCentralRegion  

American  
RedCross  

DearParentorGuardian，   

Your16－year－01dhasexpressedaninterestindonatingbloodatanupcomingAmericanRed  
Cross blood drive．The states ofIllinois，Iowa，Kansas，Nebraska，Minnesota，Missouriand  
Wisconsina1low16－year－Oldstodonatebloodwithwrittenparental／guardianconsent．Weare  
askingfbryoursupportbycompletingtheattachedconsentform．   

PleasereadtheattachedformS：“WhatYouMustKnowBeforcGivingB］00d，，and  
“Ⅵ仙atYouMustKnowAboutNAT－ANewBloodTest．’’Ifyouhaveanyquestions  
abouttheinformationcontainedinthesedocuments，Pleasecalll－800－448－3543q  
M－F：8am－9pm，Sat：9am－1pm，Sun：4pm－8pm－andpressOption6tospeak  
toaRedCrossdonorhealthconsultant．   

WesuppoIleachstudent’swi11ingnesstogivebloodandaskthatyouofftryourencouragement  
too．Muchlikevoting anddrivingacar，theopportunityto donatebloodandsavealifehas  
becomearightofpassageforthousandsofhighschooIstudents．Becomingablooddonorisa  
Very perSOnaldecision，and we understand that parents and students may be somewhat  
apprehensiveabouttakingthisstep．Thisiscompletelynatural，SOWeWanttOPrOvideyouwith  
SOmeadditionalinformationaboutdonatingblood．   

BlooddonationisasafeprocedureuslngSlngle－uSeSteri1eneedlesands11PPlies．Toensurethat  
yourstudenthasapositiveexperience，WereCOmmendthattheyfo1lowtheseguidelines：   

・Getagoodnight’ssleepbeforetheblooddrive．   
・Eatwellanddri11kplentyoffluidsinthedaysleadinguptotheblooddrive，eSpeCially  
thedayofthedrive．   
・Drinkatleast160ZOfcaffbinefreefluid（2CuPS）3－4hoursbeforethedonationandafter．   

・Behonestandaccurateabouttheirweight（donorsmustweighatleastllOlbs）．   

Whilethedonationpl・OCeSSissaft，reaCtionscanoccur．Mostreactionsaremildandcaninclude  
hintingorsmal］bruises．Ourstaffisfu11ytminedtoworkwith貢rst－timeandyoungerblood  
donors，andtorespondtoanyreactions．Wehopeyouwi11encourageyourstudenttosuppoIt  
Ourblooddrive．Sinceoneblooddonationcanbeseparatedintothreecomponents，yOurStudent  
hasthepotentialtosaveasmanyasthreeliveswithasingledonation．   

PleasenotethattheFDArequlreSthatdonorsareaskedspeci6cquestionsabouttheirhealth  
history・Thisinformationhelpsensurethesafetyoftheblooddonorandthebloodrecipient．  
Thesequestionsareaskedprivatelyandarecompletelycon且dential．   

Youshouldbeveryproudofyoursonordaughter’sdecisiontodonateattheupcomingdrive，  
アJeαSeムeな）5岬pOrr渥sαCfげ9enerOS軸わリCOm〆erfれ9血conseTlf舟rmprforねr力edrfue．If  
youarenotcurrentlyablooddonor，Pleaseconsidermakinganappointmentforyourself．For  
moreinbrmationcalll・800・GrvE・LIFEorvisitourwebsiteatgivebloodgivelife．org・   

Sincerely，  

劫ど－勉彫フ  

DavidC．Mair，M．D．，SeniorMedicalDirector  
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Doc No 

14．4．什mOO5  

AmericanRedCross  

BiomedicalServices  

Form：  

JnformedParentalConsentforPersonsNotofaLegaIMajority  

Whatthisformisabout  

ThisfbrmprovidesstaffwithamechanismfbrdocumentlngaParentOrlegalguardian’sinfbmledconsent  
fbrsomeonenotoflega】m叫OritytodonatebloodorbIoodcomponents．   

Whoshould usethisform  

Thisfbrmappliestoa】lstaffwhoobtaininfbmedspecialconsent丘omdonorsorparent／1egalgllardian．  

lnstructions  

・EnsuretheregioIl－identi＆inginforl－1ationisonthefbnll．  

・InstruCttheparenl／1egalguardianto  

・Printthenameofthcson，d飢喝hler，OrWardinthespaceprovided．  

● Printhisorhername．  

・Signtheconsentform・  

● Datetheconscntform．  

・AmxaWho】eBloodNumber／DonationIdentiflcationNumber（WBN／DIN）tolhefbrm．  

Revision History 
Revision  

Number   
SurnnaryofRevisions   

1．0  Jnitialversion   

1．1   DeveIopedandreleasedpriortorevisionhistoryrequlrement   

RevisedinstructionsforcompJetionofform  

1．2  

Reformattedsignature，date，andWBNlines   

ー
・
－
ト
L
エ
い
 
ー
 
 
L
■
－
・
ト
内
川
－
冨
・
 ・・l                       ruき   

InstruCtions－Pagelofl  
14．4．什mOO5v・l．2  

AmericanRedCrossBiomedicalServices  
Form：lnfbrmedParentalConsentfbrPersonsNotofaLegalM勾Ority  
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AmeIICanRedCrossB）00dServices  
Washington，DC20006  

Region Name 
City／State／Zip  

InformedParentalConsentforPersonsNotofaLegaIMajority  

Infbmation   

ThisfbrmmustbecompletedbyaparentorlegalguardianfbrblooddonationsbyanyperSOnWhohas旦些yet  
reachedtheageoflegalm如0rityasdefinedbythelawsofthestateinwhichthedonormakestheblooddonation．   

Questionsorconcernsabouttheblooddonationprocessshouldbedirectedto  

Department：   DonorHea）thConsu）tants  

PhoneNumber： 脚）机448－3543（PressOption6）  

Hoursofoperation：M－F：8am－9t）m．Sat：9am－lt）m．Sun4－8Dm   

PilrentalConsent   

lhavereceivedandreadacopyof“WhatYouMustKnowBeforeGivingBlood”describingtheoverallbIood  
donationprocess・   

lhavereceivedandreadacopyof”WhatYouMustKnowAboutNAT－ANewBloodTest”describingadditional  
testproceduresandanyresearchィelatedattachments▲   

Iunderstandthatintheeventitbecomesnecessarytonotifymyson，daughter，OrWardoftestresults，theAmerican  
RedCrosswi）lsendthoseresultsdirectlytomyson，daughter，OrWard，   

Iunderstandtheinformationprovidedtomeandhavehadanopportunitytoaskquestionsabouttheinformationit  
COntains．7herebygivepemlissionformy son，daughter，OrWard，tOmakeavoIuntarydonationofbloodtothe  
AmericanRedCrossduringhisorherlegalminority．   

Asignedconsent丘omtheParenuGuardianwi11berequiredfbreachdonationuntilthedonorreachestheageof  
m年iority－  

辿Nilmelson，datJghter，OrW；）rdl（Print）  

Parent／Gui）rdianNi）me（Print）  

D王Ite： ／ ／  P；lrenuGu蜘SqTuZt7LT？  

WBN′D… 「∵1  

AmericanRedCrossBiomedicalServices  
Form：InfbrmedParentalConsentfbrPersonsNotofaLega】M往iorlty  

Pagelofl  

14．4．fhlOO5v－】．2   
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WHATYOUMtJSTKNOWAJ10tJTNAT  

Possib］eUseofDonorTnformationandBloodSamp］esinMedicalResearch  

TheAmericanRedCrossBloodServicesmissionistoprovideasafbande能ctivebloodsupplyfbrpatientswho  
needb］oodtrans丘JSions．Aspartofthismission，theAmericanRedCrossmayconductresearch．Someresearchis  
COnductedwithotherinslituIions，SuChasacademiccentersandbionledicalcompanies．  

Someexamplesofthetypesofresearchare：   
・StudiesrelalingtotestJng，StOrIng，CO］）ectingandprocessingb】00dtoincreasethesafヒtyofthe  
bloodsupply・  

・Studiesofnewtestmethodsfbrirlftctiousagen†scarriedinthebIood，likeNucleicAcid  

Testing（NAT）．  

・Studiesofwaystorecruitblooddonorsandtoeva）uatedonore）igibility．  

Participationdoesnotrequlreadditionalbloodtobecollectedoradditionaltime・  

JlysignJngyOurB）00dI）onil暮ionRccordIyOuarCgIVIngCOnSCnttOa］）owustouscaportion  

OfyoIIrbIood donillionilnd donorinlbrmation fbrrcscarch］ikcthat］isIcd above・Donor  

infbrlllationforresearchwil】notincludeanythi■1gthatwouldidcntifyyouasthedonor，SuChas  

yournameorSoci？ISecurityNurnber（SSN）・  

Conlidentiality  
AmericanRddCrosspoJicyrequJreSPrOteCtior10ftheconfidentia］ityofyourdonoridentifying  
i11fbrmation，reSultsoftestsonyourbloodsamplesandinfbrmationcol］ectedatthetimeof  
donation．StrictproceduresareobservedatallbloodcollectionfhciJitiestornaintainthe  
CO11吊dentialityofdo110rinIbrmatio11．  

Yourdonoridentifyingjnfornlationwillnotbereleasedtootherinstitutionsfbrresearch  
purposeswithoutyourconsent・Yourage，gender，genera）geographiclocation，andtestresu】ts  

maybeusedtoevaJuateimportantinformationaboutdiseaseordonorrecruitment，butthis  
informationiscombinedwithinformationaboutotherdonorsandnotidentif了edwithyou．  

WhilestudyresuItsmaybepub）ished，donornamesandotheridentifyinginformationwi11notbe  
revealed，eXCeptilSrequiredbylaw．Recordsarekept，aSrequiredbyStateandFederalLaws・  
TheFoodandDrugAdministration（FDA）mayneedtoreviewandcopydonorrecordsinorder  
toverifystudydata．TheFDA，however，iscommittedtoprotectionofthecon石dentialilyof  
donorjdent）ty．   

Testing and Storage 
BloodsapIPlesusedbyresearchersarecoded・Thismeansthatyourdonoridentifying  
infomlatlOn，lnChldingnameandSSN，isnotusedinconnectionwithresearch・Codedsamples  
canbe］inkedtoinfbrmatjonaboutdonors’ident）tyOnlybyauthorizedRedCrosspersonnelwho  
arerequiredtofollowRedCrossprocedurestomaintaincon重dentiality・  

Someofyoursampleorinformationmaybesavedforfutureresearchonvirusesorotheragents  
thatmaybecarriedinblood．Sampleslinkedtoyouridentifyinginformationmaybeused，either  
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AmericanRedCrossBlood Services  

Washington，DC20006  

noworinthefuture，forinfectiousdiseasetestlng，aSdescribedinWhatYouMustKnowBeforeGiving  
BloodorinotherinformationaboutaspeCificresearchstudythatisbeingconductedtoday．Your  
identifiedsampleandinfbrmationwi11notbeusedforgenetictestlngOrforresearchunrelatedtoblood  
Safttywithoutyourconsent．  

Youwillbenotifiedinperson，byphone，Orbyletter，aboutanytestresultsthatmaylmpaCtyOurhealth．  
Youwi11receiveinformationabouthowthesetestresultsmayafftctyourhealthandfutureeligibilityas  
ablooddonor．   

PossibleParticipaIioninaFol］owUpStudy  
Ifyourtestresultsarepositiveorunexpected，RedCrossstaffmayaskyoutopartlClpateinafollowup  

Study．Participationisvoluntaryandofnocosttoyou．   

ちeme航ts  

ByusIngneWinftctiousdiseasetestslikeNAT，yOumayfindoutsoonerifyouareinfヒctedbyoneof  
theagentsbeingtested．ThismaybeimportanttoyourheaIth．   

Risk5  

ThereisaverylowchancethatyourbIoodsamplemayg）Veafalsepositiveortruepositiveinf己ctious  
diseaseresult．1fthishappens，thebloodthatyoudonatewi11notbeusedfbrtransfusionandthereisthe  
likelihoodthatyoumaynotbeabletodonateagaln・Ifyouaredonatingfbraspecificpatientandhavea  
POSitivetestresu】t，yOurblooddonationwi】lnotbeavailablefbrthatpatient・Ifyouaredonatingblood  
foryourselfandhaveapositiveresult，yOurblooddonationmaynotbeavailabletoyou．  

YourRightNotToParticipilte  
YoumayrefusetopartlClpatenOWOratanytImeduringthedonationprocess．1fyoudecidethatyoudo  
notwantyourdonationordonorinformationtobeusedforpossib）eresearch］ikethatIistedabove，yOu  
Willnotbeabletodonatetoday．ItisverylmPOrtanttOincludealldonorsinsuchresearchinorderto  
PrOVideasaf己andefftctiveb）00dsupply・  

lfyoudecidenottopartic］Pateatthistime，yOurdecisionw川not・Changeyour免Iturerelationshipwith  
theRedCross．   

1fyoubegindonatingandthendecidethatyoudonotwanttoparticipate，yOumuStnOtifytheb］00d  
COllectionstaFfbefbreyouleavethecol］ectionsite．1fyoudecidetowithdrawinthefuture，COntaCtthe  
ScientificSupportOfriceat（301）212－2801・However，teStinformationcoIlectedbeforeyour  
Withdrawalmaystil）beusedordiscloseda允eryourwithdrawal．   

Questions  
lfyouhaveanyquestionsaboutyourdonation，Pleasef己elfreetoasktheARCstaffmemberperfbrmlng  
yourconfidentialhealthhistoryinterview・Ifyouhavequestionslater，yOuCanCOntaCttheB）00dCenter  
j －800－652－9742  at   

Ifyouhavescient抗cquestions，yOuCanCa11theScientiflcSupportOfnceat（301）212－2801．Ifyouhave  
anyquestionsaboutyourrights’asaresearchpartlCIPant，Ca11theAmericanRedCrosslnstitutional  
ReviewBoardAdministratorat（301）738－0630．  

YouhavebeenglVenthisinformationsheettoreadandwillbeofftredacopytokeep．  

Amer】CanRedCross  ARCF6628，GAT（10／07）   
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AmerjcanRedCrossB）00dServices  
Washin郎I叫DC20006  

WhatYouMustKn（；wBeforeGivingBJood  

TTlisinlbrnlalionsheetexplainshowYOUcanhelpusmakethedonilliollprOCeSSSaftR）ryOurSe）fandpatientswho  
mightreceiveyourblood．PLEASERE∧DTJHSILWORMAT］ONBEFOllEYOUI）ON＾TE！Youwi］1beaskcdto  
SlylaSlatemenlthatsaysyouunderstandandhavereadthisinLbmlaliontoday・ITyotJbilVeanyqueS（ionsr”WOr  
anytimeduringthes亡ree巾川gprの亡eSS，lIle講StaSkbl－IOdぐenlerst山肌  

Thamkyouhr  
COm】nginto血y！  

YoureompIcIehone＄tylnanSWenngal】questionsisveryHllPOrtantforthesafb（yofpatientswhoreceive  
yourb700d．Wew川askyoufbrideIltificationeachlimeyoutrytodonate．P）easereglSteruSlngllleSame  
identifyinginfbrnlalioneachtirneyoudonate（IlaIlle，dateofbirth，etC．）．A】IinbrmIIIionyouprovideis  
COnfMcn（ia）．AMlOughyourinterviewwil）beprivate．itmEIyrequIremOrethanoneAmericanRedCross  
ernployeetoparLICIPateinorbeprese11tatyOurhealthhistoryandblooddonation・  

AccuracyA爪d  

田onesIyAre  
Essenli；ll  

TodeIerminciryou；］rCeIigib）e（OtJonaIewewiJ）：   

・ aSkquestionsaboutyourhea】th，traVe】，andmedicines   

・ aSkqueslionstoseeifyoumightbeatriskfbrhcpatilis，HIV，OrAIDS   

・ takeyourbloodpressure，1emperalure，andpu］se，and   

・lakeasma】lb］00dsampIctomakesureyouarenolanemic．  

Iryou；lr…bIetodlInnIewewill：   

・ C］ennscyourarll－Wilhanantiseplic．（Iryol川r…IlergictolotIine，pleasetdIl］S！），  
and   

・ uSCalleW、SleriIe，disposab）eneedletocollcctyourb】ood．  

WbiIcyol川redoJlilIing：（thedonationusual】ytakesaboullOninutes）   
・yOumaylbelabrief“slingl’ftomtheneedleatthebeginnlng．  

人伽rlhnヱIlingwew‖即VeyOu   

・ atbrmwithposトdonalioninstructions，and   

・ an＝11bertocal］ifyouhaveanyproblcmsordecideaLteryouleavethatyourb］ood  
may！1堕besafbtoglVetOanOtherperson．  

Whath叩penS  

WhenyougIVe  
btood  

Wh；lttOeXPCtt AltllOughmostpeop］cfbt：1nnebefbreanda丘erdon；1tingb］00d，aSmallnumberofpeop］enlayhこIVt；a（n）  
afterdorLa（ing  ・】ightheadedordizzyLte‖ng  

・ uPSetStOmaCh  

・ blackilndbluemark，red11eSS，OrPainwhcretheneed）ewas，and  
・ VCryrarely，】ossofconsciousness，OrnerVeOrarlerydamage．  
Wewi7］g］VCyOuanumbertocaJltoreportanyprob］emsorconcernsyoumayhaveR）1Jow）ngyOurdo）1ation．  
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Sexualcontactmaycausecontag］OuSdiseases】ikeHIVtogclintothebloodstreanlandbesprcildlhrough  

transfusionstosomeoneelse．  

Denni†ionor仙sexuilIcont；l亡t乃：  

Thewords“havesexualcontactwith”and“sex”areusedinsomeofthequestionswewillaskyou，andapply  

toanyofthefbllow［）lgaCtivities，dletherornolacondomorotherprotectionwasused：  

・ Vaginalsex（COntaCtbetweenpenisandvagina）  

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

● analsex（COntaCtbetweenpenisandanus）．  

WhyweitSk  
que5【ions；lbout  

sexuaIcontact  

Co〃Jf〃〟edo〃占αCた  
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AmerlCanRedCrossB】00dServices  

Washjngton，DC20006   

WhatYouMustKnowBeforeGivjngBIood，Continued  

Persons who Youshould延かebloodifyou  
shouIdnotdonate・hadhepatitisonoraftertheageofll  

・hadmaJariainthepast3years  

・metanyOftheconditions】istedirltheCJDInfbrmationSheet  
・Wereheldinacorrectionalfhcility（includingjail，lockup，Prison，Orjuveniledetentioncenter）formorethan72  
Straighthoursinthelast12months．  
・havehadsexualcontactinthepast12monthswithanyonewhoissickwithhepatitisorAⅡ）S  
・hadorweretreatedfbrsyphilisorgonon’heaortestedpositivefbrsyphilisinthelast12months  
・Wererapedinthe】ast12months  
・haveAIDSorhaYeeYerhad8p（lSitiYeHIVtest  

AlDSiscausedbyH】V・HIVisspreadmainJythroughsexualcontactwithaninf邑ctedperson，Orbysharing  

need】esorsymngeSuSedfbrinJeCtingdrugS．  
・JonesomeIhingthatputsyoIJatri5kfbrbecom［ngjnrectedwi（hHIV  
Youareatriskforgettlnginf邑ctedifyou  

●hiIVeeVertISedneedIestotilkedrugS，SterOids，OraJlythingnotprescribedbyyourdoctor  
●areanlalewllOhashadsexuiIIcxlntaCtWithanoLherrnale，eVenOnCe，Since1977  
・haveevertakeLlrnOney，drugs，OrOtherpaymenLR）rSeXSince1977  

・11aVehadsexualconlactinthepast12monlhswilh乙InyOnedcscribedabove  
・reCeived clouir喝hctorconcentralesfbrablet：dingdisordersuchashemophilia  
・Werebornin，Orlivedi－1，Cumeroon，CentmlA什ic乙l∫一Repub】ic，Chad，Congo，EquatorialGuinea，Gabon，Niger，Or  
Nigeria，Since1977・  
・SinL：e）977，reCCivedabloodtriJnSrilSionormedica＝reillnlentWithabJoodproductinanyofthesecountries，Or  

←hildsL：XWilhal－yL）neWho，Since1977，WuSborninorlivedinimyOfthesecountries．  

●haveanyofthefbllowlngCOnditionsthatcanbes】gnSOrSymptOmSOflllV／AIDS  
・uneXp届nedweightloss（10poundsormoreinlessthan2months）  
・ni8hlswe乙ItS  

・blueorpurpIespotsirlyOurmOuthorskin  
・WhitespotsorunusuaJsoresinyourmouth  
・Ill－nPSinyourneck，armpltS，OrgrOln，】astInglongerthanonemonth  

・diaJTheathatwon’tgoaway  
・COughlhalwon’tgoawayandshortnessofbreilth，Or  
・たverllidlCr山洲10り．5FlこISlil唱IllOre111ilIl】OdこIyS．  

IneligibIedonors Wemaintainaconf7dentia川stofpeopIcwhomaybeatriskfbrspreadingtransfusion－tranSmitteddiseases．  
Bycontinu）ngthisprocess，yOuCOnSenttObeentcredinthisconfidentiaJlistofdef汝reddoI－OrSifyouareat  

riskfbrspreadingsucl－diseases・Whenrequired，WerePOrtdonorinfbrmation，includingtestresults，tOhea】th  

departments，militarymcdicalcomrnands，andregulatoryagencies．Donationinた〉rmationmaya）sobeused  
COnfldcntia11yfbrmedicalstudics．  

Ifyoudecidethatyoushou】d坦giveblood，yOumayleavenow．  Iryoudecidenot  
togiYebll）Od   

Testing your 
blood   

Yourbloodwi】1betestedfbrhepatitis，HIV（thevirusthatcausesAIDS），Syphilis，andotherfactors．（There  
areunusualcircumstancesinwhjchthesetestscannotbeperfbrmed．）Youwillbenotifiedabouttestresults  
thatmaydisqua噂you什omdonatingbloodinthefutureorthatmayshowyoureunhealthy・Yourblood  
WillR9！beusedifitcouldmakesomeonesick．（Asamp】eofyourbloodoraport10nOfyourdonationmightbe  
usednoworinthefuturefbradditionaltestsorothermedicalstudies．Pleasetellusifyouob5ect．）   

Thoughthetestsweuseareverygood，theyarenotperf邑ct・HIVantibodiesmaytakeweekstodevelopafter  
infbctioIIWilhthevirus．IfyouwereinfbctedrecentZy，yOumighthaveanegativetestresult，yetbeableto  
inftctsomeone・Thatiswhyyoumust旦些givebloodifyouareatriskofgettingAlDSorotherinftctious  
diseases・IfyouthinkyoumnybeatriskforIIIV／ATDSorw；IntanHIV／AlDStest，PIea5efLSkfbr  

infbrrmlIiombou暮OthertestingfaeiliIjes・PJe乃Sedonotdon；］tetOgetteStedforfTIV，hep＝Ititjs，Orany  
otheriIllt亡tiollS！  
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Traveltoor  

bir仙inother  

亡OIIntries  

Blooddonortestsmaynotbeavailableforsomecontagiousdiseasesthatarefoundon）yincertaincountries．  

Ifyouwerebornin，havelivedin，Orvisjtedcertaincountries，yOumaynOtbeeligibletodonate．  
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What this form is about 

ThisfbrmexplainsCreutzfbldt－Jakobdiseasetothedonor・   

Who should use this form 

Thisfbrmappliestocollectionsstaf［  

Revision History 
Revision  Summary of Revisions 
Number  

07／04  Deve10PedandreIeasedpnortorevisionhistoryrequlrement   

・ RemovedwatermarksosheetcanbeprintedfromeDOCsoreBinder  

05／08  Revised American Red Cross Logogo 

・ PJacedintoSystem3DocumenttempJate   

1nstructions－－Pagelorl   

ARCF6628CJDO5／08   
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American  
Red Closs CJDInfbrmationSheet  

P暮easedonotdonateiryou－  

・ SinceJanuaryl，1980throughDecember31，1996－  

－Spentatota＝imethataddsupto3monthsormoreinanycountry（ies）intheUnitedKingdom（UK）．  

－TheUKincludesanyofthecountrieslistedinTablelbelow．  

● WereamemberoftheU・S・mi］itary，aCiviliannlilitaryemp70yee，OradependentofamemberoftheU・S・military   

thatspentatota7timeof6monthsonorassociatedwithami1itarybaseinanyofthefbllowlngareaSduringthe   

SpeCifiedtime什ames－  

－FroJn1980through1990－Belgium，theNetherlands（Holland），OrGemlany  
－From1980through1996－Spain，Portt］gal，Turkey，Italy，OrGreece  

● SinceJantlaryl，1980topresent－  

－Spentatota＝h沌thataddsupto5yearsorn－OreinEurope（includestimespenlintheUKfrom  
－1980through1996andtimeassociatedwithlhcm川tarybasesinEuropeasoutlinedabove）．  

→TheEuropeancountriesthatareafftctedareHstedbe70WinTab】e）andTilb］c2．  

－Receivedabloodtransfhsioninanycountry（ies）】istedi．1Tab）elbelo・  
－Receivcdanirtiectionofbovinc（beef）insulinrnadeinanyofthecounlrleSlistedbelow．  

● Everrcceivedr  

－Aduranlater（Orbraincovering）traI－SPlantduringheadorbrainsurgery．  
－Humanpituitarygrowthhom10ne（brainextract）．  

● AnybIoodreZalivehashadCI・CutZft7dt－・Iakobdisease・Abloodre］ativeisyourmother′一油一er，grandparenl，Sibling，   

aunt／uncJe，OrChildren．  

● HavebeentoldthatyourLbmilylSatriskfbrCreutzftldt－Jakobdisease．  

Jfanyortheseapp）yIoyou，y｛）urlIoni．tioncannotbeaccep－cd・TfyouhaveanyqtJCS（ionsIP，case  

ilSkus・Wesincer叫用押reCiilIey州rSuPpOrt．  

◆ AIbania  ◆ Hungary  
◆ Austria  ◆）reland（RepubIicof）  
◆ BeIglum  ◆ltaly  

◆ Bosnia／Herzegovina ◆ Kosovo（FederalRepublicof  

◆ Poland  

◆ Po「tugal  

◆ Romania  

◆ Serbia（FederaJRepubIjcofYugos［avia）  
◆ S10VakRepubIic（SIovakia）  
◆ Slovenia  

◆ Spajn  
◆ Sweden  

◆ Switzerland  

◆ Tu「key  

◆ Yugoslavia（FederaIRepublicincIudes   
Kosovo，Montenegro，andSerbia）  

◆ Bu［garia  

◆ Croatia  

◆ CzechRepubljc  
◆ Denma「k  

◆ Finland  

◆ France  

◆ Gemany  
◆ Greece   

Yu90SIavia）  
◆ Liechtenstein  

◆ Luxembourg  
◆ Macedonia  

◆ Montenegro（FederalRepub［icof   
Yugoslavia）  

◆ Netherlands（Ho＝and）  
◆ No「way  

AmericanRedCrossBiomedicalServices  
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PleaseteIlusifyouarenowtakingorifyouhaveEVERtakenanyofthese  
medications：  

ロ Proscar㊥（finasteride）－uSuaJ暮ygivenforprostategJanden［argement  

ロ Avodart＠（dutasteride）－uSuatly9ivenforprostateenlargement  

□ Propecia㊥（finasterideトUSUaJ［ygivenforbaJdness  

□ Accutane＠，Amnesteem㊥，C］aravis㊥，OrSotret㊥，（jsotretinoin）－uSuaIlygivenfor  
Severe acne 

□ Soriatane㊥（acitretinトーuSualIygivenforseverepsoriasis  

ロ Tegison㊥（etretinate）－uSUa）Iygivenforseverepsoriasis  

口 GrowthHormonefromHumanPituitaryG［ands－uSedon）yunti11985，USuaHyfor   
ChjIdrenwithdeJayedorimpairedgrowth  

□lnsuIinfromCowsIBovine，OrBeef，lnsu）in）－uSedtotreatdiabetes  

□ HepatitisB］mmuneG10burin－gJVenfo”owlnganeXPOSuretOhepatitisB   

±担蝮：Thisisdif托renth．omthehepatitisBvaccinewhichisaseriesof3叫ectionsglVenOVera6   
rnonthperiodtopreventfutureinftction斤omexposurestohepatitisB・  

□ Un）icensedVaccine－USual］yassociatedwitharesearchprotoco］   

PIeasete］lusifyouarenowtakingorifyouhavetakenanyofthesemedications  
inthelast7days：  

・Clopidogrel  

・ Coumadin（warfhrin）  

・ Heparin  

● Plavix  

● Ticlid  

・Ticlopidi，一e  

P喝Clor2  
14．4」aO21v－1・1   
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lFYOUWOULDLIKETOKNOWWHYTHESEMEDICINESAFFECTYOUASA  
BLOODDONOR，PしEASEKEEPREADJNG：  

・Ifyouhavetakenoraretakir）gProscar，Avodar（，Propecia，Accutane，Annesteem，Claravis，Sotret，   
Soriatane，OrTegison，thesemedicationscancausebirthdefbcts．Yourdonatedbloodcouldcontain   
highenoughlevelstodamagetlleunbornbabyiftransfusedtoapregnantwoman・Oncethe   
medicationhasbeencJeared什omyourblood，yOumaydonateagain．FoI）ow］ngthelastdose，the   
deftrral．periodisonen10nthfbrproscar，Propecia，Accutane，Amnesteem，ClaravisorSotret，Six   
monthsfbrAvodar（andthreeyearsfbrsoriatane．TegisoIlisaperlllanentde†もrral．  

・ Growthhormonefromhumanpituitaryglandswasprescribedunti］1985fbrchildrenwithdeIayedor   
impairedgrowth．T］1ehormonewasobtained什omhumanpituitaryg］ands，Whicharefoundinthe   
brain．SomepeOPlewhotookthishormonedevelopedararenervoussystemconditionca11ed   
Creutzftldt－JakobDisease（CJD，fbrshort）．Thedefha）ispermanent・CJDhasnotbeenassociated   
Withgrowthhormonepreparalionsavai］ablesince1985，  

・CJDhasbeenreportedinextrernelyrarecasesinAustralianwomenwhotookgonadotropinfrom   
humanpituitarygJandsfbrtreatmentfbrinftrti】ity．Gonadotropin斤omhumanpiluitaryglandswas  
manuねcturedanddistributedoutsjdetheUnitedStatesandwasncver】TlarketedintheUnitedSlates   
totreatinftrtility．Humanchorionicgonadotrop．nwhichist）SedR）rfbrti＝ylreatll－enlsintJleUnited   
Statesisnotderived什omhumanpituitarygIandsandisnotacausefbrdeftrral．  

・lnsuJinfromcows（bovine，Orbeef，insulin）isanlqeCtedmaterialusedtotr占atdiabelcs．1fthisi11Sulin   
WaSirnportedintotheUS什omcounlriesinwllich“MadCowDiseasel’hasbeenfbund，ilcou7d   
COntainmaterial什olninftctedcatt］e．Thereisconcernthal“MadCowDisease”istransmittedby  

transfusion．ThedefbrraIisindetlnite．  

・ HepatitisB）mmLJneG］obuJjn（HB）G）isaJ11rリeCtedmaterialusedtoprL，Ventinfもctionfb］］owingan   

exposuretohep之11itisB・HBIGdoesnotpreventhepatitisBinf玩tioninevじryCaSe，therefbreperSOnS   
WhohavereceivcdHL3）GITluStWait12monthstodonatebZoodtobesuretJIL：yWerenOlinfbctedsi11CC   
hepatilisBcanbetransrnittedlhroughtransfusiontoapatient・  

・ UnljcensedVaccineisIJSual）yassociatedwitharesearchprotocolandthee恥ctonb［00dtrans111ission   
isuIlknown．ThedefdTaIisfbroneyear．  

・IfyouhavetakencIopidogre［，P［avixTiclid，OrTiclopidineinthe）ast7days，thesernedicationsanもct   

tllepOrtionofyourbloodcalledplatelets．IfyouaredonatlngplatじIets，yOurdonatedbloodcould   
COntainhighenol喝11levelsofthernedicationsthatitcouldaf托ctthequalityofthep）atelctsthatyou   
give．Oncethc］Tledicationhasbeencleared斤omyourblood，yOumaydonaleplateletsaga）n・   
Followlngthe）astdose，thedcfbrralperiodis7days．  

・1fyouhavetakencoumadin（Warfarin）orHeparininthelast7days，thesemedicationscanafftctthe   
blood’sabⅢtytoclol，Whichmightcauseexcessivebruisingorbleedingwhenyoudonate．   
Therefore，WeaSkthatyoubeoffofthesedrugSfbr7dayspriortogivingblood．Fol】owingthelast   
dose，thedeftrralperiodis7days．  
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SECT］ONl：DocumentPackagelnformation  

TransmittaISheetTitIe：RevisedheatthHistoryTablesandRelatedDouments Number：2522  
Version：1．0  

DocumentTitle：  TimePeriod：May2006  

ListDocumentsHere：   14．4．jaO41，∨－1．1   14．4．tb旧10，V－1．4   

14．3．019，∨－1．3   14．4．jaO49，V－1．2   14．4．tb1011，V－1．2   

14．3．070、V－1．2   14．4．tb1001，∨－1．3   14．4．tb1012，V－1，2   

14，3．092，V－1．2   14．4．tb旧02，∨－1．3   14．4．tb旧16，V－1．3   

14．3．094，∨－1．2   14．4．tb1003，∨－1．4   14．4．tb旧21，V－1．2   

14．4．jaO21，V－1，1   14．4．tb圧）04，V－1．4   14．4．tb旧23，V－1．3   

14．4．jaO28，V－1．2   14．4．tb1005，V－1．2   14．4．tb1024，∨－1．3   

14．4．jaO29，V－1．4   14．4．tb1006，V－1．3   14．4．tb1025，∨－1．2   

14．4．jaO31，∨－1．3   14．4．tb＝）08，V－1．2   14．4．tb1026，V－1．2   

14．4．jaO32，V－1．1   14．4．tb1009，∨－1．3  

LjstDocumentsHere  

COntinued）：  

14．4．tb1027，∨一1，2   14．4．t餌039，∨－1．3  

14．4．tb旧28，∨－1．2   14．4．tb1044，V－1．3  

14．4．tb1029，V－1．4   14．4．tb旧45，V－13．  

14．4．tblO30，∨－1，2   14．4．tbK）46，∨－1．3  

14．4．tb“）31，∨－1．3   14．4．tb旧47，∨－1，3  

14．4．tb1033，∨－1．2   14．4．tb旧48，V－1．3  

14．4．tbIO34，V－1．4   14．4．tb1201，∨－1．1  

14．4．tb1035，V－1．2   14．4．tb1202，V－1．1  

14．4．tb旧36，∨－1．2   14．4．tb1208，V－1．1  
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YourapprovaIslgnifiesthatyouhavereviewedthedocumentsaccordjngtotherequJrementSfor  
yourfunctionalarea．  
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平成15年虔卿助金（医薬品等医療技術リスク評価研究事細  

分担研究報告書  

4・採血により献血者に起こる副作用・合併症の解析  

一平成14年の全国データから－  

分担研究者   

佐竹 正悼（東京都赤十字血液センター）   

中村 桑一 棟京都赤十字血液センター）  

日赫十鞄では、献血時の標血によっⅧ血者に起こる副作用や合臓のデづを親しているが、ここで●  

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

まず、すべての採血棚にこ由ナる全献血者の副作用の頻度を表に示した。  

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

％   0．73   0．026   0．0‖   0．23   0．01l   0．039   1．04   

全献血者の釣り％に何らかの副作用が堰こっており、その73％は如R（Ⅴ且SOVaga】reaeljon、血管迷走神経反応）  

であるd献血者に長期にわたる愁訴・遡主将書などを起こす可能性のある神経損傷が1万人に】．1人の確率で起こ  
ることは重大である。副作用の割合を示したのが匡＝である。WRに次いで、皮下出血が22％を占めている。  

僻
 
 
 

これを男女別にみたのが次の図2である。  
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男女別でとくにパターンの大きな変化はないが、すべての副作用において女性のほうがその頻度が商い。しか  

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

の発生頻度を採血郁別にみたものである。   

200mL採血では男女ほぼ同じ頻度で和が起こっているが、400止になると女性のほうが有意に多くなる。これ  

は、女性のほうが一般に循環血液塩が少なく、血管内のVOlunelossによる症状が現れやすく、それがYⅦに加  

算されて頻度が腐くなったものと思われる。PCやPPPの成分採血になると、男性ではむしろWRが少なくなって  

いるのに射し、女性ではさらに頻度が高くなっている。女性で多くなるのは、餅述のように血祭採取丑の増加の  

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

環血液見に影響を及ぼさない範囲で軋専用椅子に1時間近くゆっくり座って採血を受ける成分採血の方が心理  

一■－・・－ ■ 
・．．  

， 

㌧－′■■・ち一仰′一一；‾－■‾‘‾′－‥ ・ 
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的に余裕があり．YⅦが起こりにくいこともあるのでほないかと想像される。  

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

な転帰をとりやすい。男女とも2001止採血では循賀血頭蓋に影響が出ることはほとんど考えられないので、この  

採血において男女のm．．の頻度がほぼ同じであることは、純粋に神経学的な檎序のみで起こるmの頻度に性差  

はあまりないことを示すものといえる。図5iま軽症と東症を合わせた全mの頻度である。  
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図8は神経損傷の頻度である。ここでは予想されるように採血税別による頻度の差はほとんどない。これはい  

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

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

叩爪p…eticdyslrophy）などが女性に多いといわれる事などからも推察される。  

図7は皮下机血の頻度である。特礫朗なのは、200mL、400血採血ではどちらも同程度に頻度が低いのに射し、  

成分採血では約6倍ぐらい高いことである。これはト穿刺針が長時間静脈内に留赦されている問に血管壁を傷つ  

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

転が少なからず阻審される革もあるのではないかと考えられる。どの採血郁でも女性は男性のちょうど2倍の報  

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

に弱点を持っている可能性はないだろうか。   

図8はクエン酸中海の頻度で、母集団は成分採血者のみとした。血躾採血（PPP）よりも血小板採血（pC）の方  

が遥かにクエン酸中毒を起こしやすい。これは採取血小板の凝集を防く七郎こPC採取の場合はACD胎注比を高く  

設定するためと、PC採取の方が時問が長くかかるためと思われや。また、女性の方が圧脚的に頻度が高いのは  

体格が小さいた桝こ循環血液丑が少なく、クエン酸の血中濃度が拓くなりやすいためと思われる．  ．
．
．
．
．
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′
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、
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図9はその他の副作用である。   

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

とに、男性ではすべての採血唖でほぼ同じ合併症頻度を京す。 

掛こ抵触的に頻度が高まっていく。これた最も寄与しているのがⅧで、以下皮下出血、クエン酸申串と鋭く。  

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

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

血法については改善の余地がある。  
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図11血小板採取における副作用・合併症  
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まとめ   

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

は男性の1・g7倍合併症が起こりやすい。採血種別ではPC採血において最も頻度が拓く、PpP、ヰ0伽Lと続く。  

これは女性にのみ経められる現象で、男性ではどの採血税別でも同じ頻度である。女性でこの舶を高くしてい  

るのがWR、次いで皮下出血である．  

男性において、採血の環舟状況が異なるどの捉血種でも頻度が同じであり、また200血採血では男女の羞はま  

ったくないこと軋この頻蜘相木で不可避的に起こる痩血合併症の搬ではないかということを示唆する．い  

っぽう、女性での頻度の増加分は採血状況の何らかの改善によって防ぎうるものではないかということも示唆す  
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る。最も問題となるのiまおそらく循環血液皇に対する採血量の過重な負担であろラ。現行の採血量・採凍量は、献  

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

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

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

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

者が採血を受け得る状況にある。このような献血者群から400血£し塊血した場合は、失神などの副作用は容易  

に起こるであろうと思われる。托：、打p、40血L捉血で？叩増加分がこのような献血者群でのⅥ偶の増加による  

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

十分に検討された現行の基準で採血を行っ七も1％もの献血者に耳Ⅷなどが起こっている。日赤の血液センタ  

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

ごし方での注意点の周知などに奏めている。そして今回まとめられたデータをもとに、さちにどのような対兼が  

（ 適切であるかを現在検討中である。将来、献血時中経血丑を増やす場合には、職差、体重、琴環血液臥採血種  
別について十分に検討する必要がある。とくに女性での採血鼻については慎重に検討しなければならなし㌧女性  

での托、P押、4∝hL以上の挽血では何らかの新たな基準が必要であろう。問診でのドナー選択と献血前後のドナ  

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

は、小数の実験・麻酔例からのデータより重いものがあるのではないだろうれ  
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はじめに．   

献血後の副作用鱒献血恵の約1％に起こ・ること   

が知られているり。その主なものは血管迷走神経   

反応（vasovagalreaFLiqn，ⅤVR），神嘩損傷と皮下   
出血である。サVRは全副作用のうち約7年％を占阻  
・－る。ⅤVR吐転倒わ原由と・なり∴貧駕な知作用に繋  

までの1年【琵＝こ埼玉血液センターに来訪した献血  

者24き，182人（男性149，271人．女性93，911人，全血  

献血159，186人．成分献血83，996人）で虜った・（表  

が卑可能性がある。．ⅤVRによ，る転倒は全国で，年  

聞100⊥150人わ献血者に起こり，．大連な問題と考  
えるあー一）。転倒亜故を少なくす■る－長めにはⅤ叩甲  

尭年率を‾Fげる努力と転倒の直接的な予防策を立  

てる必贅がある？  

‘全血献血でⅤⅥミを起こしやすい人々は．Q初臥  

②低体亜，■③若年，④白人；⑤若年初回の献血者  
では女性と報告さ－れているり－？。一方，成分献血  
では①縛瑚血鱒恵甲少ない人，②中高年の女性．  
③サイケル致の多い人等が奉げられる8〉。埼玉痕  

の平鹿申な痢盃でも同様－の傾向がみられ中高争  

の女性の成分献血ではⅤⅤ馳が1時間以上持続する  

例が多い。   

今鱒，叩Rの発生率を低下させる目的で，ⅤVR  
のリスクの高い献血者に対し．．図1に示すよう・な  

献血孫i羊①3P分以上の休憩することと，②水分摂  

取を勧めるパンフレッ▲トを嫁し，そのⅤVR発生に■  

対する効果を検討した。また同時に口答でもその  

内容を献血者に話すようにした。  

・図1 WRのハイリスクの献血者に；度す  

・‘ノマンフレツト  

看護師からのお願い  

t採血絶了後、少なくとも15分休息してください。  

・水分を補給してください。  

・内出血の予防のため．、15分間！享   
止血パッドをして＜ださい。  

・針癖をもんだ吹こすったりしないで   

ください。  

方法与対象  

対象とした鱒血都ま2叫年5 

〉  

図2 WRの⊂ト⊥リスクの献卿者に渡す  

パンフレッ ト   
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癖神捷反応の予防の試綴こハイリスクけ一に休憩と水分摂取を勤めるパンフレらほ渡し長ことの効果 ・怨：・鵬1  

り。ニそれらの献血者のうち．叩申．リスクが庖  
i、とされる初回の昔年（10歳代と2城代）の男女で  
全血献血をした人と再来句中高年（加茂代と釦成  

代）の女性で成分献血をちた人に2004年5月から  

・図、†た示ナ≠うなパγフレットを渡しキ。その内  

・容は献血後に①少なく七も30分以上昼休憩するこ  

とと，②水分癖取をす・ること左勧め・る内容である。  
それ以外の献血者Ⅰ；対しては翠2に示すようなパ  

ンフレットを嘩した。その内容の主なもの・は①少  
なくとも15分以上休憩すること．②水分摂取を勧  

め尋内容であ予。   
パンフレウトを渡し始めたのが，2004年5月で  
あるゐで．●年度の区切りを5月から次年鑑の4月・  
までとした。つま・り二2抑4年5月やゝら2005年4月  
を2004年既とし，その月ごとのⅥ鱒の発生頻度と  
それ以前の2002年度およ甲2803年度の月ごとの．・  

●ⅤVRの発生新邸と比較したこ2血5年度の月ごとめ  

一ⅤVR発生頻度も鱒ぺ比較した。  
・さらjこ，200き年度と2（X沌年鱒のⅤvRの発生頻度  

一－とついてその効果を男女封．献血の種類別．ⅤVR  

なお；．比較の対照とした2003年度の献血者は総  

献血者数封6，彷6人（男性149，898人．女性96，1率人，．・  
全血献血161，757ヰ，成分献血朗，2渕人）であっ吏  

（表2）。・・．   

ⅤVRの重症と軽症の分類は表3に示す皐うに，  
日本赤十字社標準作東手順脊i；準拠した？）。∵うま・  

ウ∴軽症では気分不良，顔面蒼白，あくび，冷汗．  
悪心，嘔吐，5砂以内の藩論敦夫であり∴重症に  
なる皐．これらの症状に加え，5秒以上の意革封  
央，iナい年ん，尿失禁．鱒兼などが起こ・る。身体所  

見としては血圧の低下と徐脈√一呼吸数の低下など  

がみられこの重症例の一部に転倒例が含まれる●。  

・、結 果   

図1あるいは国2のパンフレットを渡すように  

なった2004年度レ竜ンフレッ．トを渡すようたなうー  

た20申年5＿月カモら2005年・4月まで草する）の各月  

のⅤVRの頻度は2d佗牟皮あ為いは2003年皮の各月  

のⅤVRの錬度に此し低い値を示しキく図3）－。つ  

まり．・2ぬ2年皮と2003年庇わ各月のⅤVRの発生限  

度はIまとんどの月で1％を超えていたが．．バン・フ  の蛋痘庇別に比悦検討した。  

襲1＼埼玉県赤十字血液センタ≠已おけるt   

■．2do4年度の献血者数  
襲・2 埼玉県赤十字血液センターにおける  

2003年度の献血者数  

全血献血    成分献血  二全血献血  成分献血  

200mL 400hL PC＋PPP PPP  200mL■400mL PC＋PPP■・PPP   

男性■．13，諭5‾ 85．369 211（）∞ 29，カ8   男性 14β28・．拓こ420 19，訂6 30，如4  
一－一一一－－－－－－－－一一－－－－－－－一一－－一一－－・ 149，898   
カ、計  乳74さ  乳150  

149J打1  
小計 ■・％，捌・・   刃β07   

女性 37，138 れ871 7，鋸6・26β03  女性 36，910 23，312・・8β43 25，胡6  

小計  のβ22  籠，槌9  小計 一   能，009  梨，149  

稔計 ・161，757  乳2泊   別6，0防  ・．・総計．1王軌186     の，野6   ．243，182  

200mL：200mLの全血献血  
400mL．：400mL甲全血献血  

PC＋冊：．血小板献血．■閏？：血毀献血  

200mい加mLの余咄献血  
4∝hL：4肋ILの全血献血  

f℃＋耶：血刀、板鱒血，PPP：血敷献血  

・鶉・3 WRの重症度分類9）  

血圧（叩，m鵬Ⅰが 脈拍数（／分）  呼吸鱒  

採血前ヰ測定ぬ低値 採血前？軸受最低値（／分）  
分類  症 状  

気分不良．顔面蒼白，多ぐぴ，冷汗，悪心二 120以上→帥以上  帥以上→40以上  

嘔吐，意識消失（5砂以内），四肢皮欄の冷汗■i19以下→70以上  男以下一30以上  

極度の症鱒に加え∴法論鹿央（5砂以上）．  120以上｝乃以下  ㊥以上一認以下  

けIiれん．尿失喪．脱楽  119以下→㊤以下  盟以下一為以下  
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レット卓渡すようになった2004年度の各月のⅥ鹿  

■ の発生頻度は．1％未輔となり．同様のⅤVRの低下  

■傾向は2由5年度でも持続．していた。   

男性の軽症のmの頻度は2004年度の発生率の  

・．方が2∝8年度の発生率に比し，全体で有意に低下   

し－ち（鱒4）。・軽症が大部分を占め‘るので，献血  

．者全体でも有東に低下レた。ま・ずその献血め棚顆   

による追いをみると，血塊献血，● 血小板献血，   
400mLの全血献血．写00rnL全血献血のいずれ‘でも   
有意宣低下した（図4）．。   
女鹿の軽症のⅤVRの頻度は．2004年度め発生率   

は2003年鱒の発生率に止し一，全体で有意に低下し  

た（図5）。また．その献血み椰顆による遠いを  

みると．血嫌献血∴400ふ上潮血．200鵬日欧血で有  

意に頻度が低下した（図5－）。．しかし∴血小板献  

血では有蒐の頻度の底下は認められなかった。   

男性の亜症例で調べると．そめ頻度は2qO3年度  

も2004年度も0．03％と軽症例が富永ぞれ0．7％と・  
0．59乙である－のに比べて・∴約1／・10と少なか・った。  
2PO4年度のⅤⅥめ腐生率は20由年度の．発生率と有  
番わ差を認めなかった■．（図．6）。また．．いずれめ  
献血種別でも差を認めなかったことくi；．■20bm斗  

／－  

し   
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4 5 6  7 8 9 10 1112 1 2  3一  
月 月 月 月 月 月 月．月 月．月 月■ 月 

図3・WRの発生率一字002年庫，20（泊年度，2004年度，2bo5年度の月ごとのⅥ血発生率  

総数・  

PPP  

托：＋PPP  

400nlL  

2（氾mIノ  

0．0％  0．5％ 1．0％‘1．5％・ 2．0％  2．5％  3．0％  

．ⅤⅥめ発生頻庇   

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

Ppp：血諾献血．PC＋PPP：血小板献血 400mLこ400ml一わ全血献血 200汀L：2∞血Lの全血献血  
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・血管迷走神経反応の予防の試み⊥ハイリスクドナーに休憩と水分摂取を勧めるパンフレットを渡したことの効果●   蟄：劇は  

◆ 稔放  

PPP  

PC＋PPP  

∴
捌
∵
∵
捌
 
 

0．0％   0．5％  1．0％．1＿5％  2．0％・ 2．5％  3．0％  

．Ⅵ問の発生頻度  

．
 

／
し
 
 

PPP・  

PC＋ppp  

4∞mし  

200mL．  

★：発生数ゼq  

0二00％   ．0．05％・  

Ⅵ鳴り■発生軌腋  

0，10％  

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

し  

如：血相血PC十叩：血小板剛血IL‥哺伽叫の全坤朋血2伽L：加mLの全血献血・ポS：棚差なし   

総数  

■ PPP   

PCIppp  

4（抑mL  

200mL  

0．（氾％ ■  0．05％  

ⅤⅥモの発生期度  

■仇10％  

図7 埼玉奉十字血液センタ・⊥における女性の重症VVRの発生頻度の年度別の比較  

Ppp：dL’弊献血，pC＋PPP：血小板献血 400mL：4CK）mlの全血献血 2ぬ一IL：200mlA）全血献血 がS－：有廠差なし  
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血液事菜第29巻一事3卑2∝略．11  29：444  

献血は高校生献血を多く含むと考えられ．・重虚例  

の発生は他の献血種別より高く、パンフレットを  

渡す効果はみられなかった。 
． 

塊献血およぴ400m烏献血いずれも有意た低下した  

．・（図7）。しかし，200mI励血と血小板献血におけ  

る重症のⅤVRの発生頻度はバンプレットを渡して  

も有意の低下はみられなかった。  

考  察   

今回甲結果から二初回の若い全血献血の男女と  

・中高年の成分献血の女性に少なく■とや3鱒の彿憩  

■と水分摂取を勧める′†シフ巨バを渡すこ．とは男  
女ともⅤVRの発生頻度を低下させるのに有用と考  

える。医療機関さ．＝おける医療鱒故の防止には忍者  

の協力を得ることが大切と●される。今回のパンフ  
レッ■ト■を鱒血者に渡すことはⅤVR予防に献血者の  

協力を求め・為ゎに役立ったのではなりか≒考え  

卑。ま・たそれだけではなく，採血を担当した看護・  

．師．接遇．にあたる耶務職貝もそのパシナレッ．トを  
■持つ献血車に特別な配限をした可能性もありこそ  

れがⅥ職予防に有効であった可能性がある。イ也の  
グループの献血者には少なくとも15分休むよう■に  

卸iた紙を渡した。・こ．め■こともⅥ鱒全体の頻度  

を下げる－の●に効果があった可能性もある二   

男性で重症中Ⅵ偶につIゝてはこの方法では鱒度  

を低下さ．せること．はできなからた。と■くに．初回  
の老年の男性を多．く含む高校生あるいは専門学校  

生の集団献血ではこの方法が有効でない可能性が  

高いござう考える根拠i㌫2仙－1日鉄血における亜  

．症のⅤVRの頻度が伸の献血より高く，この男性の  
200mU献血はほとんどが高校生の集団献血で行わ  

れてい■るから雪ある。その頻度がパンフレットを  

嘩すことで鹿下していないことは■，これうの献血  

恵の重症わⅤVRの額度をパンフレットを渡す■三と  

では下げることができないと考えられる9現乍，  
－10歳代の男性の初回の全血献血者に限って検索す  

ると，データは示していないが200mL献血も  

4pOmL献血も軽症のWR甲頻度は・2003年度より‘  

2（泊4年度の方が有意に低下し－たが，韮症のmは  

いずれの場合も有意の減少はみられなかった。●L  
たがって，■初回の異性の高校生あるい‡ま専門学枚   

生の集団献血では重症めⅤVRの頻度を低下させ，  

さらにそれによる海蝕事故を減らすためには他の  

方熊を患える必要が．あると埠われる。翠々は10歳  

代と20歳代の初回わ男性を多く含む高校生献血あ  

ーる・いは男性り専門学校生の献血で’iま，多くの場合  
ノiスにおいて採血する。．その場合に．接遇の部屋  

をバスから触れたところに設営するのでは寧く．；  

バ．スのすぐそばにテン．トで仮の接遇の喝を造りこ  

そこに1台のバスあたり約5脚の椅子を廠き，、さ  

らに専門の職員を1人配置し，椅子i声座ること．と  
‘水分摂取を勧め，約30分後に献血手帳を嘩すよう■－  
に←た。その皐うな工夫をすミることによ？てⅤVR  
の発生頻度は大きく変わらないが．・転倒者がいな・  

くなった。とのように接遇の部屋を採血場所辛で  

きるだけ近くにすることは他の血液センターでも  

推奨されでいるiq）。一今後．そめ効果を長耶的にみ  
ていきたい七考えている．。   

女性の琵症のや喝の新野心血紫献血‾．血小板献  

血およぴ400叩U紋血で男性より高いが，それらの  
頻度が′〈ンフレットを渡すことで著しく低下し  

た。このこと・時事研繋が目的とした成分献血の－う  

ち血妹献血たは大きな効果があったと考える。し  
かし∴血小板献血では子の娠理が減少しなかった  

ことは，今後の間鹿と思われた。200mU献血た声  

ける蔑症例の頻度は男性より低くパンフレットを  

渡すよう。になっても有意の変化はなかうた。女性  
’？場合は，男性で2001nI一献巾を主に行う高校生り  

申桓は‘触痕では行？÷おらず，多く牒ルーイ  
争などにおける個人の献血であると．思われる。し  
たがって∴そのケアも行き届いてりる可能性が卦  

ネ・られる。そりことが200血心献血に布巾て男性の  
重症のⅤVRに比し，女性の誼症のⅤVRの頻度が低  
い結果に繋がった可能性がある。   
ⅤVRの減少効果がパンフレットを渡した献血者  

だけに限定してい早か否かについて一部の献血者－  

で検討すると・．データは示していないが，10嵐代  

の男女とも200mL献血あるいは400mI。献血におい  
て初呵の献血者でlま2的3年度より．2∝沌年度の方あミ  
ⅤVRの発生は有意に減少したが，再来の献血者で  

は有史の減少はみられていなかった。このこと一は  

土の群ではパンケレットを渡したことがⅤⅥえの発  

生を低下させたと考えられる。しかし．前述のよ   
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も他の群のⅤⅥミの減少に関係した可能性もあると  

考え・る。  

1  VWハイリスクグルrプを選び，ⅤVRに対す  

●る対策を指示するパンフレットを淳すことは．・  

ⅤVRの減少に一定の効果を認めた。この方法が他  

センタこでも有効であるか否かを検証していただ  

く■ことが必要ではないかと考える。・さら，に．全国・・  

の血液ヤンタ一における献血時の副作用を起こし．．  

た例を廉恥対阪をたてること・とtそれぞれの牽ン  

クーで有効とされる対籠を集めて・それらの鱒籠  

を皇国のセンターで実施し．その有効性を検証す  

ることが必要であろう。   

うに声の群ヤも重症のⅤⅤⅣ）発生に時効果はなク、  

った。・また．串高年の女性の成分献血では50歳代  
の初回め卸業献血をした献血者のⅥ戒だけが2003  

年度よ．り2004年度ゐ方が有意に減少していたが：  
50歳代の再来ある十戒摘0歳代の初回と再来では有  

意の減少は認められなか・フた。むしろ．若年の女  

性の血媒献血でⅤⅤ女の減少傾向がみられていた。  
献血者を年齢別に知ナるとその群に属する献血者  

牧やⅤVRを起こした献中音致が少なくなり，その  
効率の判定が困難になづた可能性もあ急が，ⅤVR  
予防のためのバイプレットを．漉すといぅ行為が献  

血考全貝と戦局のⅤVRI土対する意識を高めたこと  

，
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．
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，
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原  著  ・  

16，17歳（高枚生）を対象とする40転7全血と   

成分採血導入の可否「介入試験による検討   

竹中 道子1）神谷 忠2）．杉浦さよ子2）池田 久賓力  

柴田 弘俊ヰ） 前田 義孝5）村上 和子5）清水  勝8）  

1）神奈川県予防医学協会  

Z）愛知県赤十字血液センター  

3）北海道赤十字血液センター  

4）大阪府赤十字血液センター  

5）福間県赤十字血液センター  

‘）杏林大学医学部臨床検査医学  

（平成18年4月4 日受付）  

（平成18年7月12日受理）   

若年者（16．17歳）からの400mJ全血と成分髄血についての忠誠調査を行った．高放生（集団献血  

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

同一内容のアンケー♪を希った・ 

， 

35％であったが，この「分らない」の1／3～1／2が資料韮供により賛成に吟じ，後調査では「可」がそ  

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

若年者での両採血の実施については，社会的な合意は大方得られており，適切な偶報の旋供のもと  
に実施可能であると考える．   

キーワード：若年献血者，400mL献血，成分献血，介入試験  

〔．／．  はじめに   

少子高齢化が進むことにより，血液の供給面で  

は献血者層，特に若い世代の献血者数と献血率の  

減少）2）が，需要面では高齢受血恵数と受血率の増  

加3）があり，需給の不均衡を生じることが懸念され  

る．既に両者の関連を推計した報告4）があるが．そ  

の後に，献血年齢の上限が69歳に引き上げられ  

医療技禰の進歩や適正使用の推進により新鮮凍結  

血紫ヤアルブミン製剤の供給最は明らかに減少  

し，MAP加赤血球汲厚液のそれは微増に留まっ  

ている9ことなどにより，現在は輸血用血汲の需給  

の均衡は維持されているが，本質的な状況に変化  

はないと考えられる．   

このような状況から，今後の血液の定的確保対  

策として，16．17歳を対象に400mJ全血採血と成  

分採血の導入の是非を検討する必要があると考  

え，まず社会的な合意が得られるか否かの調査を  

2002年に行ったところ．過半数が賛意を表した  

が，「分からない」との回答者が20－30％認められ  

た6）．そこで．これらの採血法に関する解説資科を  

提供して，「分からない」との回答者がその前後で  

どのように意識の変化を示すのかの，介入試験を  

試みたので報告する．  

方  法   

貯象者は，集眉献血実施校の高校生（A群）400  

人 非実施校の高校生（B群）450人 およびA，  

B両群の教諭（C許）200人と父母（D詳）400  

人である．調査方法は．高校生では献血に関する   
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Tab】el Ques血m由re  

ヽ● Questiottl．鮎cetl眈400tnLwhotcbboddonatiorLShmyot）ngDerSOnS Oti血SdlOO）sbdents）a騨d16l－  
Or17havebeendisctJ∬ed．Wllatdoyou仇hkof也isidea？  ＼  

①ApproveifhehhemeetsthecTiteria（bodyJWeightetc．）de血edbytheBJoodCo11ec血n  
Standard＆  

◎＾pproveatoroverthea辟Of17．  

③Approveatorover亡heaged16．  

◎UncIean  

⑤UnacceptabIe．〔Reasons：  】  

Questibn2．RecezltJy．apheresisdonadons（co山ecthgoJllyJ）Jateletsorplasma）＆omyoungpcrsoJIS（high  
SChcK）Jstudents）aged16or17havebeendjscussed．WhatdoyouthiJlkotthi＄idea？  

①Approve甘he／sbemeets也ecriteria（body－WeigbtelcJde丘れedby血eBl∞dCo】le⊂血n  
Sta爪da∫ds．  

◎Approveatorover仙eageof17．  

③＾pproveatorovertheageo（16．  

（むUncle且L  

（9UJlaC亡epぬbI巳［Reasons：  

アンケート調査用紙（Tablel）を配布・記入し  

（前調教），次いで配布した解説資勅を一読んでも  

らった後に，再度同一内容のアンケート調査用紙  

に記入（後調査）を依頼し，回収した．、教諭と父  

母については，同様な手脈による記入を御し，  
払送により回収した‘   

解艶姿斜の内容丁）としては，循環血液立（体盤）  

と安全な採血並の関係．過去15年間の献血者数．  

採血基準の概要，400mJ採血と成分採血の概要．前  

述の2002年に実施した調査結果の要約を記載し  

た．調査期間は2003年1～2月とした．   

両調査について回答の得られたも・のを，対象者  

群別に．400m！全血と成分採血についてクロス集  

計し，さらにC，D群については献血経験の有無  

別に，・A群は献血の種類（400mJと200m7全血献  
血）別にも比軟検討トたが，B群については献血歴  

の有無の調査は行わなかった．なお，回答は①「体  
重等の基準を満たしていればやってもよい」，⑳  

「17歳以上なら可」，③「16歳以上なら可」，④「分  

から．ない」，⑤「やるべきでさま飢－」（反対）であり，  

QX至X宣）を賛成群として集計した．有意差検定には  

ガ検定を用いた．  

成  績  

1）16・17歳の480mJ献血について   

有効回答数および回答率はA，．B，C，D群俄に  

刀7（84％），認3く85％），167（糾％），290（73％），  

蕊数1，177（81％）であった，前調査と後調査の群  

別クロス集計をTable2に示す．前調査での①②  

③の賛成回答は．A，B，C，D群順に礼 55，  

72．70％で，B群が他群より少なく（p＜0．005），  

佳）「わからない」は各々25，42．16．22％で．B  

群が他群より多く（p＜0．005），C群はA群より少  

なかった（p＜0．025）．一九 ⑤「やるべきではな  

い」は各々1．3，13、8％で，A，B群はC，D  

群より少なかった（p＜0．帥5）．   

後調査では，賛成回答がA．B，C．D群順に  

83，69，、83．76％に増加したが．それは各群の④  

の32～50％およびG）の8－36％が賛成回答に移  

動したためである．その結果④が岨28．10．  

17％へと減少し，⑤もわずかな如ら減少した．逆  

に賛成回答から⑤に変わったのは，B群のp・5％  

とD詳の1％，◎へは各々4．4．1，1％と少数で  

あった．   

後調査の対象群間差をみると，賛成回答ではち  

群はA．C群より（p＜0．005），D群はA群より少  

なく（p＜0，025），④ではB群は他群より多ぐなり  

（p＜0．005），⑤は変化しなかった．   

即ち，資料による介入効果がみられたのは，賛  

成回答の増加したA，B群（p＜0，005）とC群（p＜  

0．025）であり，A，B群での④の減少であった（p＜  

0．005）．   

献血歴別にみると（Table3）．C群の献血歴あり  

は130人（78％），なしは36人，D群のありは175  

人（61％），なしは114人であった．．己群のあり，  

戸
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Table2 0pinioTlahddlangeinopinionconc？mingtheacceptabilityof40Omlwhokblooddon適onsfromyotlngPer一   

印那beわreゝnd血rreadingadoc心n耽tabout珊mJwbdeもboddo℡a日加＄わgrou卵．  
h；．ノノ・ ．：星ヽ、・l・．；い  

bebretotal  

（％）    ①  ◎  ◎  ④  ◎   

①  

b e   

5 6  6 ：遁  3  7  0  191（労）      ロ  口  0  36（】1） a愉  

凹 0  

r e  

o   4（1）．  

扉tertola】   217  40  24  55  口  
（％）   （朗）  （12）  （7）  （16）  （0）  

－ a縫er・  

8group  
beねrebtd  

（％）    ①  ◎  威  由  蓬〉   

①  169  2  2●t  ■ ●き  ■1   

b e   

凹 0  

．e  r  

◎  4  0  0  ロ  ．6  11（3）   

扉【erbtd   232  14  20  1如  10  ：娼3   
く％）   （81）  （4）  （の・  （加  二・（3）   

一雄6（6触）   2さ1は3％）  

Cbangeiれ◆0如血n正om①【0①◎⑳：42／ぉご49％  

⑤to（三髄：1／4＝25％  

（9bG） ：2／4三50％  

Cb岬inopi血n丘？m由正敏夏ゆ：60／160ご罪％   

⑳l云①③③：4／1l＝36％  

⑤bQ） ：ユハ1三9％  

a允er  

Cgroup  
beforetolal  

①）＠   回  ㊥ ◎   （％）  

如  2  2  2  D  105（餞）   

回               b e  ．（診  2  6  0  0  0  さ（5）  ロ  
0  

r  

⑤   田       6  0  1  3   

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

；血er・  

／′      享bd払克、ぬ】  く瑚  ●ヽt    l■■1    ①  ◎・．◎′   ④  i⑤二   
①  

b e   

凹 0  ′ 

r e  

⑤   

；止  rtotd  2Dl  15  3  48  23     ’  
（％）  イ69）  （5）●  （1）  （17）  （8）●  

219（76％）  1カ（83％ノ  

C上I卸ge；nopinbn丘om④10①◎⑳＝13／26＝＝50％  

⑤to（礪）：7／21＝33％  

（9to◎ ：3ノ2l＝14％  

Changei・10pi血nなom◎bGX宣穏）：．ZO／億こ・3；準  

◎to①喧穏）‡．・〟窄．〒轡  

◎to◎ ■！‘訂餌‘芸盗％  

A訂OUp：S亡udentshbighscも00Is由vingmassb】00ddonatioJIS  

Bgroup：S亡udentsinlligh∝boo】snotgiviれgma鑓blooddonaljons  

C訂OuP：TeacbersinthesescbooIs  

Dgroup：Parentsof也e㌍Studenb  

A群の献血癌別による回答を，■T畠bie4に示す．  

前調査の賛成回答は，400m！と200mJ献血者では  

各々79％，70％で差は無かったが，贋斜により  

400m！献血者の④の59％，200m‡献血者のそれの  

46％が賛成回答へと変わり，後調査では賛成は  

各々鋤％，80％で，400mi献血者三のはうが有意に  

多くなった（p＜0．025）．即ち資斜による介入効果  

は両者に認めら灯るが400mJの方がより高かっ  

た（p＜0．025，p＜0．05）．   

2）－16・17歳の成分献血について   

有効回答数（率）はA，B，C，D群順に，336   

なし，D群のあり，なしの順に前調査の賛成は各々  

72．72，70‥69％，Q）は各々‘略14，22，21％，  

⑤は同様に12，14，8，10％で，献血歴の有無に  

よる差は認められなかった，後調査ではそれぞれ  

が同じように④⑤から賛成へ変化し，同郡の順に  

賛成が弘 81，77，72％，④は各々11，6，15，  

・19％となり，⑤はC群のありとD群のなしが5，  

9％になったが，C群の 

しなかった，資料による介入効果が認められたの  

はC群の献血歴ありの賛成回答の増加のみ（p＜  

0．025）であった．  
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亀ble・30pinionand血ngein。pimi。nC。nCerning也eaccepbb晦0紬0血血olebboddon血s丘弧甲ungpeト   
SOnSbeforeandafterreadingadoctlmentabout400Tnlwholeblooddonationsbypreviousblooddona60nSinCand   
Dgroups．  

C血涙血  a企er  

p陀V血盟bk追  
before total 

doIlaliom          （％）    Q  ⑳  ⑳  回  ⑤   

①  ■兎  口  口  1  0  ぬ（碍）  

b e  

5（4）  
f 0  7（5）  

r e  

6．  0  口  2  6  15（12）   

a企erlotaI   95  5  9  14  7  
（％）   け3）（4）   く7）  く11）  （5）   

Cgroup き氏er  

血tbk止  be血re匝ta】  

d011adom  （％）  

G）  20  l  ロ  口  0  ぉく糾）  

b e  

r 0  

r e  

◎  ひ  0  0  0  5  5（14）   

a良ertotal   22  4．  3  2  5  36   
（％）   く61）  （11）  く8）  （6）  （14）  

29（飢％）  

Ch卸geinopinion丘Om◎to①②③：〟5…こ80％  Changeinopiniorlfmm◎to（主軸：9nl＝43％  

◎to（王舶：〝15＝47％  

⑤b（少 ：2′15＝ニ13％  

D卯uPWi山  a血er  

l‾・●り；ll●l  
beforetold  

dQna血n  （％）  

①  107  0  ロ  0  2  110（63）  

b e f  

0  

・r  
ーe  ¢）  15  0  0  22  2  39（22）  

団  0  0  0  4  10  14（8）   

aftertobl   124  8  2  27  14  175   
（％）  

（71）  （5）  凹  （15）  （8）  

Dgmup  ヨ血er  

wi血outbI00d  玩血re【0【封 ●  

血na血n  （％）  

G）  68  2  ロ  2  ロ  閏（65）  

b e   

u ¢  

r e  

‡  

0   

a血ertotal   75  6  1  22  10  114   
（％）   （66）  （5）    （】9）  （9）  

134（叩％）   

Changeinopinion打om◎to（誹至）◎：15′39＝38％  

⑤b佳）：〝14＝怨％   

CandDgrou匹：seeTab】e2  

82（72％）  

C上はngeinopinionh）m◎10叙妻沼）：心佗4＝17％  

′⑤to（王X餅宣）：訂11こ＝18％  

二■⑤to◎ ：〟11＝＝18％  

Tab！eヰ Opiniona叫changeinopinionconcenlingtheacceptabi］ityof400mLwholeblooddonationsfromyoungper．．－－   

SOnSbehreandaft色rreadingadocumentabout400mtwholeblcM｝ddonationsby400mEand200mlwholeblooddo一   

品do打SaLsurveプin’Agroup．  

afやr  

400．mJdonation  もefbretotd  

（誹至）◎  ◎   ⑤   （％）  

鱒■  ．100   2   0   102（79）  

b血             ◎   16   0   訂授け  

⑤  0   0   0   0（0）   

116   a允ertotal  13   0   1；姶   

．（％）  （聞）   （10）   （0）   

；巾er  

2一泊mJdoJlation  before total 

①◎③  砂   ◎   （％）  

①◎③  137   g   0   1鳴け0）  

k血托             ◎   26   31   0  ：57（28）  

2   4（2）   

出tertotd  ■164  － 41   206   
（％）   （80）   （20）   （0）   

Ch抑gehopinion丘om◎to①⑳③：16／冴亭59％  Cbangeinophion血）m◎to①笠堰）：2伊野＝46％  

◎伽①②⑨：レ4≦25％  

⑥to◎ ：か4ゴ50％  
Agroup：seeTable2  
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Table5 0pinionandchangeinopinionconcemingtheacceptabilitYOfapheresisfromyoungpersonsbebreandaf．   
terreadingadocumentaboutapherersisdona血7）SbygrollpS．  

衰er  加ゎretotd  

（％）    ①  項）  国  僅）  ⑤   

①  163  4  0  8  0  1乃て52）  

bO 3  26  ロ  3  0  33（10）  ●e   

u 0  5  6  16  0  0  記（7）  

r e  

⑤   0  0  0  0  0  0（0）   

a鮎rtotal   202  39  20  75  0  336   
（％）   （の）  （12）    （㌶）  （0）  

a企er  

B許Oup  
before total 

①  ◎  ③・  ◎◎   （％）  

①  162  3  口  7  0  173（鳴）  

b e   9（2）●  

u 0  

r e  

◎  0  0  0  2  5   7（2）   

a氏ertota】   233  16  16  l13  7  ：娼5   

（％）   （61）  （4）  （4）  （29）  （2）  

261（乃％）  

Cム肌geinopinioJl加m◎to①◎③：42／106＝40％  

265（69％）  

Cb卸㌍inopinionhom◎to（胸：75／柑0＝吸％  

⑤to（》 ：2／7＝29％  

a氏er  

C訂bup  
k血re10t8l  

（％）    回  ◎  ◎  ◎  ⑤   

92  2  ロ  3  0  98（59）  

b e  

ロ  3  0  0  0  4（2）  
ロ 0  0  0  7  0  0  アイ4）  

r  

e   

（9   3  0  1  口  8  13（8）   

a銑ertota】   115  6  は●  23  9  
（％）   け0）  （4）  （7）  （14）  （5）  

after  
Dgroup  behret8td  

①  ◎  ◎  ◎  （9   
（％）  

回  156  ロ  口  4  ロ  163（56）  

b  e  

ロ 0  

r e  

（9   ロ  0  0  3  15  19（7）   

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

133（81％）  

Cbangeinopinion血・Om◎to（減）：23／43ニ53％  

（9to①（猷宣）：〟13＝；31％ － 

－■                  ⑤也由 ：1／13＝8％  

九B．CandDgroups：seeTableえ   

（ （糾％）．385（86％）．165（83％），292（73％）で，  

稔数1，178（81％）であり，TabIe5に前調査と後  

調査の群別クロス集計を示す．前調査では，A，  

B二C，D群順に賛成が隠51，．阻・63％でt400  

m＝鉄血に対する賛成回答より4～7％少なかった  

が，同様の傾向であり，B群では他群より少なかっ  

たら＜0．005）．④「わからない」は各々32，節，  

26，30％で，B群が他群より多かった（p＜0．005）．  

⑤「やるべきではない」は0，2，8，7％と少数で  

あり，A，B詳はC，D群－より少なかった（p＜  

0．00云）．  

資料読後には，■④では各群とも訂～53％が，⑤  

ではA，B群は変化なくC，D群で各々の31．5％  

が賛成回答に変ったことから，後調査での賛成は  

213（73％）  

Changeinopiniotlfrom㊥to（亘×歌享）：33／89＝37％  

⑤toGX宣）◎：1／19＝三5％  

⑤to① ：3′19＝16％  

A，且 C，D群順に78，69．81．73％に増加し，  

④は各々22．29．14，21％・に減少し，C群では①  

もわずかながら減少した．賛成回答から⑤にか  

わったのは D群の0．5％のみ，④へは各々5，  

4，3．2％であった．その結果，復調壷の対象群間  

差は，賛成回答ではB群はA，C群（p＜0．01，  

0．005）より少なく，④ではB群は他群より（p＜  

0．005～0，05），A．群はC群より（p＜0．05）多かった・  

⑤ではC，D間以外はすべての群間に差を認めた  

（p＜0．005～0．025）．   

即ち．資料による介入効果はすべての群にみら  

れ，賛成回答は有意に増加（A群（p＜0月1），B，  

C群（p＜0．005），D群（p＜0．025））し，④は有宜に  

減少（A，C，D群（p＜0．01），B詳（p＜0．005））した．   
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Table6 0pinionanddlaJlgeinq）iniomconcer7血富th寧aCCepta姐ityofapheresisfromyoungpersoTLSbe血reaJ）dai   

terreadingadoctJmentaboutapherersisdonationsbypreviousb加ddcna血z）S，inCandDgroups  

C即P南山  a允er  

■・…＝●．－ donadの         もebrctot由 （％）    ①  ◎  ◎  ◎  ◎   
①  ア3  口  口  2  0  符（59）  

も e f  

0  

∫ e  

（9  3  0  ロ  口  5  10（8）   
嘉一erbl扇   94  4  8  18  ¢  130   
（％）   乃）  （3）  （6）  （14）  （5）  

C脚p  血er  
Wi山肌It加  

beわretobl  

血adon          （％）    ①  ◎  団  ◎  ⑥   

①  20  ロ  0  1  0  軍略1）  

b e f  

0  

r e  

◎  0  0  0  0  3  3は）   

dtertob】   22  2  3．  6 ●  3  36   
（％）   （¢1）  （6）  （8）  （17）  （8）  

106（82％）  

Changeinopinionかom◎to①◎◎：18／》l＝53％  

、⑥払①②③：〟10ゴ40％  

◎to◎ ：1／朋）ご10％  

冴（乃％）  

mangeinopinionなom・㊨to①◎⑨：4／9＝胡％  

D卯叩W池  after  b¢hretotal  

卵血鵬助 dona古on  （％）  

Q〉  92  D  ロ  ロ  l  95（洪）  

b e  

6  6  0  0  0  12（7）  
・f D  

r e  

⑤  0  0  0  3  7  10（6）   

a允erto【al   】21 7   2  35  10  175   
（％）   （69）（射．     （孤）  く6）  

D伊肌p  af【er  加血reto上山  

Wi血堺止仙 dona亡ion          （％）    ①  ㊥  由  団  （9   
①  ¢3  1  0  ‾3  0  紆（59）  

b e f  

0  

r e  

（D  口  ．0  0  0  8  9（8）   

血ertot且I   75  7  － 0  23  9  114   

く％）   （66）  （6）  （0）  （20）  （8）  

130（刊％）  

CII抑geinopinionh・Om◎to①◎③：24乃7＝＝42％  

⑤toG〉 ：3／10＝；30％  

CandD訂OlユpS：紀eTable2   

82（72％）  

Cbangeinopi【Iion血）m（かto碩）：9／30こ＝30％  

⑤b①②◎：1ノウニ】1％  

ノ
／
l
＼
 
 

献血歴別にみると（Table6），C群の献血歴あ  

り，なし，D群の献血歴あり，なし順に前調査の  

賛成は各々66，67，62．66％，㊥は各々宰6，  

25，33，26％，⑤は各々8，8，6，8％で，献血歴  

の有如こよる差は認められなかった＿後嗣査で礼  

賛成が各々82．75，閏，72％，④は各々14，  

17，20，20％，⑤はC群献血歴ありのみ減少して  

5％になったが，後調査でも献血歴による差は認  

められなかった．一九 資料による介入効果が有  

意に認められたのは，C，D群ともに献血歴あり  

のみで，両群の賛成の増加（p＜0．005，0．025）と④  

の液少（p＜0．025．0．01）およびC群の⑤の減少  

（p＜0．05）であった．   

A群の献血種別による回答を，Table7に示す．  

前調査の賛成率は4001Ⅵ7献血者では77％と200  

m貢献血者の餌％より多く（p＜0．025），後調査で 

は，400m‡献血者の（参の57％．200m王献血者の  

33％が焚成に変わったことから，後調査の焚成は  

各々88％と72％になった（b＜0こ005）が，介入効  

果が有意であったのは400mJ献血者のみであっ  

た（p＜0．025）．   

3）反対意見の理由   

⑤「やるべきではない」との回答の理由について  

は，400mL成分献血の導入に共通しており，C  

群では未だ成長過程にある，体力面での不安があ  

る，大人（18歳あるいは20歳）になってからでよ  

い，填近の高放生は弱くなっている．等が挙げら  

れていた．またD群ではC群と同様の理由の他  

－
－
 
・
h
〔
「
．
レ
〃
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Table7 0pinionazldchangeinopinionconcemingtheacceptabnity’ofapheresis仕omyourLgperSOnSbeioreaTldaf＿   

terreadingadocumentaboutapheresisdonadonsby4OOmtazld200mLwholeblooddona60nSat餌rveyinAgrotlP．  

a允er  

4∝〉m！donadbn  
be血retotal  

（王X3娼）  ◆ ◎   ⑤   （％）  

①②③   96   3  0  

beぬ代  17  13  0   30（乃）  

0   8  0   0（0）   

a允ertotal  113   16   0   129   
（％）  （8＆）   （12）   （0）  

a氏er  

2（カJnJdonation  k払retotd  

Q②③  ⑤   （％）  

①3渡）  123   8   0   131（朗）  

b血             ◎   鱒   50   0   乃（36）  

⑤   0   0   0   0（0）   

afterto也  14＄   58   0   206   
（％）  （乃）   （加）   （0）   

Cb抽geinopinion丘om◎b（三朋）：1〝30＝57％  

A伊Oup：seeTable2  

に．本人に正しい判断が望めない．成分採血時の  

（   感染が恐い，フィルター経由の環流（返血）は不   

ChangeinopinionLrom①to朋）③‥25／75三ご鱒％  

全血由来から400mJ全血由来へと大幅に移行し，  

200Ⅰ山全血由来の赤血球成分の億鱒量が激減して  

きていることから，日赤血液センターでは200m～  

全血採血を抑制する方針であることも挙げられ  

る．しかしながら，献血のきっかけとして高校生  

献血を挙げる献血者が多いとの報告があり6）．高  

校生献血がその後の献血指向性に大きな役割を  

持っているといえることから，より合理的な高校  

生献血を推進することが必要と考えられる．   
採血基準は，医学的な安全性とともに，社会的  

な合意が得られなければならない．1986年の採血  

基準改訂時には，400mJ全血採血と成分採血時の  

安全性を循環血液麓に対する採血塵の比として検  

討し，それが12～13％以内（体蒐約50kgで400  

mJ採血）であれば問遇はないとされ8），同様なこ  

とは他にも報告されている9）．こめことは年齢に  

は関係しないと考えられ，事実自己血輸血では16  

歳未満あるいは70歳以上でも採血が行われてい  

るが，特に年齢による問題点は指摘されていない．  

しかし，1986年の採血基準の制定時には社会的に  

受入れ易いことを考慮して，18歳以上とされた経  
緯がある．   

今回のアンケート調査では．400汀iZ全血献血で  

卵％，成分献血で61％が，主に体重等の採血薬草  

可，との回答があった．これらの見解は資料を読   

んだ後でもほとんどの回答で変化はなく，献血経   

験の有無による差も認められなかったが．保護者   

の許可を条件とするとの喧〉から◎への変更が．C  

群に1人あった．   

前調査の賛成回答から⑤への変更では，B群で  

充が多い，D簸で正しい判断が望めか、，他の方  

法を考えるべきとの理由が挙げられていたが，④  

への変更には理由の記載はなかった．  

考．．票   

今後予測される血液不足対策としては，献血長  

の増丑と使用適正北による衆的抑制とが必要であ   

る．前者については，1986年の400mJ全血採血と  

成分採血の導入，1999年の年齢の上隣の69歳へ  

の引き上げとがあり，いずれも量的確保に効果的  

であった．今後の献血量の確保対策としては，先  

ずは現行の採血基準に該当する年齢層のより多く  

の参加を求める努力をすることであるが，さらに  

は現在200mJの全血献血しかできない16，17歳  

の裏年者（高校生）を対象も土して，40恥Z全血と成  

分献血を導入することの是非を検討することであ  

る．   

近年の年齢階級別の人口に対する献血率の推移  

をみると，毎年若年者ほど高い傾向にあるが，16～  

19歳の献血率は1985■年をピークに以降の低下傾  

向が顕著である1）2）．こ甲ような低下傾向の理由の  
一つとして，医療機関の血液使用戎況が200m～  

妄  満たしていれば16，17歳での導入に賛成して  

いることから，瑛在では大方の合意は得られてい  

るものと考えられる．このことは，両採血法への  

理解が導入後20年近く大過なく行われてきてい  

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

献血について「分らない」と屈答した中の32－  

50％が，B群（献血非要港校）を含めて資料避倣  
後に賛成に転じたこと，さらに成分献血について  

も同様に「分らない」との回答中の37～53％が賛  

成に変わったこと，しかも「ヤるぺきではない」（反  
対者）の人数ほ少ないものの資料狼供後には不変  

ないしわずかな減少であったこと吼 400mf全血  

や成分献血についての実態を理解することによ  

り，賛成者が増加することを示している．また，  

C，D詳（教諭，父母）では献血経験者の方が，ま  

たA群（献血実施校）では200mJ献血者より400  

mz献血者のほうが，資料碇供彼の賛成への唯換卒  

研高かった．藩校隼の多くは初回は200mJ献血で  

あることも考慮すれば，献血経験が許科内容の理  

解をより容易にする効果があると考えられる．   

海外での状況としては，欧米での採血基準（主  

に採血発と年齢）を各国のホームペニジ等で検索  

した結果，全血採血は体蒐50kg以上 採血鬼  

450－500mJの場合，年齢の下限は17あるいほ18  

歳が多かったが，米国では一般には17歳10）として  

いるもののトニJL－－ヨーク，がノフォノウニア・等の  

7州では16放でも親の同意があればよく，また  

オーストラリアでも16．17歳の採血には親の同  

意を必要としている．なお．ニューヨーク州が16  

歳からとしたのは2005年4月であり11），今後は  

そク他の州においても年齢め下限の見直しが行わ  

れ呑ものと思われる．   

以上のごとく，今回のアンケート調査結果や国  

外の状況からして，16，17歳での400mJ全血およ  

び成分採血の実施は可能であると考える．本邦で  

はすでに200ml全血採血が16放から行われてい  

る状況を踏まえれば，親権者の同意の必要性につ  

いては今後検討すべき課勉であろう．   

本研究は擾生労働科学研究新補助金（平成14年度）に  

よったものである．  
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InordertQObtainmorebloodforanincreasinglyagedsociety，aqueStionnairesurveyWaSCOn－  

ductedtodiscoverwhetheritwouidbesociallyacceptabletoaccept400mlwhdleblood（WB）and  
apheresisdonationsforthebloodprogr左mfromyoungpersonsoftheageof16and17（mainlyhigh  
SChool＄tudents）▼WhoarepざeSentlypermittedtodonate200mLWBonly・WesurveyedhighschooI  

studentswhodidanddidnotparticipateinmassblooddonationsinschooIs，theirhighschoolteach－  
ers，andparents．Theywereaskedtoreplytothesa印equeStionsbeforeandafterreadingdocu－  

mentsexplainingbothblooddonationtypes．Thetotalnumberofr？SPOndents（rate）wasl，450（81％）．  
Beforereviewingthedocuments67％answered“acceptableb to400mZWBand61％toapheresis，  

and28％and35％answered uunclear”，reSpeCtively．One－thirdtoone：haはofthosewhoansewerd  
“unclear”changedtheiropinionto．“acceptable打afterreadingthedocuments．ThiSresultedinanifl－  
creaseof“acceptable”opinionsto77％ぬr400ml－wBandto74％forApheresis．Theproposalwas  
“declined”byaroundlO％orlessinbothques七ons．   
Itisconsideredthat．fheintroducdonof400ITllWBandapheresisdonationsfromyoungpersons  

intothebloodprogramw9uldbecommonlyacceptedafterinLormedconsentwasobtained，andthat  

theprovisionofsuitableinformationonthesedonationscangainleadtoanincreaseinacceptabnity．   

Xeywords：Youngdonors，400mLdona也on．apheresisdonation，interventionsurvey  
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