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血管速走神経反応（仇呵厄瑚血者の副作用と・■して一語多く．一献血者の約1％  
に遍・こる。・ⅤvRを起上・しやすい献血者のグループ（ハイリスクゲイレープ）があ∴   

ることが知ちれてt．ヽる。   

我々は川γRの頻度を織らす目的で，一ハイリスクグループわうち①金側如  

の初回の老年（・10成代と20成代）の男女／②成分邸血の中高年（50歳代と6b成  

代）の女性に対し，①休憩－を30分以上取る与と・，・②水分摂取をする．ことを勧め   
るパンフレットを手洩した。   

その結果ノ号≠：フレットを渡すよう・に卑らた2001年度と2005年度ではそれ・  

・以前の2002年度と2003年皮に此し月ごとの叩の耕阻ま時下した。20申年皮∴  
■‘と2004年度を甚較すると．軽嘩のⅤVRは男女とも低下した。亜症のⅤVRは男性・  
でiま低下しなt・、が．女性で鱒全体でも有意に低下し，・血没献血と400ふⅠ廠血  

′で有意に低下した。この方熟ま．ⅤVRの嘩今に有効な方法と考える・が，若年  

（  

男性の重症に射しセは他の方策を考える必要がある。   
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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  

202   



■●  

血液事業霹怨春草3早2006．11．・  29：442．  

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  
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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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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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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，  
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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  

210   



68き  JapaneseJoumalofTraTISfusionarldCeuTherapy．Vol．52．No．  

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
〃
い
 
 

洞
 
 

¶
1
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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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