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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  

180  



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  
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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．  
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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  

pagelof2  ARC F6628MW（06／05）   
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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！  

page20r2  ARC F6628MW（06／05）   

185   
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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   

AmericanRedCrossBiomedicalServices  

Form：CJDInfbrmationSheet  
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