
causesofvasovagalsyncope・30－34LaboratorystudiessuggestthatAMTmayhelpprevent  

慧P；誓首nCOpalreactionsbyincreasingbloodpressureandcerebralbloodnowand   

TabIe2．SumlT）aryOfReductionsinDonorReactionsObservedasaFunctionofAppJied  
MuscleTensionvsStandardDonationControl  

Study   Muscle  Control   Change   
Tension  

Di伽etal2】（2003）   4．9   6．3   
（BDRIunits）   （BDRlunits）   

J22％  

A11donors＝0．43   0．47   上客％  

（logBDRl）   （IogBDRり  
DittoetaJ22（2003）  

Femaledonors＝   0．55   

0．44（logBDRり   （logBDRI）   
J20％  

DittoandFrance23  
（2006）   

0．35   0．45   

（logBDRI）   （logBDRl）   
J22％  

Di恍Oetal24（2007）   
0．42 0．52   

（logBDRl）   （logBDRり  
J19％  

！虫垂：TheBDRl，？rBloodDonationReactionsInventory，lSaSelf－repOrtmeaSureOfdonoT   
reactionssuch asfaintness，dizziness，Weakness，etC．Elevationson thisscaJepredictdonor  
non－returnOVerandabovetheeffもctassociatedwithreactionsrecordedonthedonorrecord．  

Recommendations  

BasedonexistmgevidencethatAMTiseasytolearn，Safbtouse，andefTbctiveatreducingor  
avert］ngPreSynCOpalreactjonsinyoungdonors，donorandstaffinstructioninthistechniqueis  
recommended，Dif托rentapproachesarepossiblebutshouldbefbcusedontenslngthelarge  
musClesofthelegsandabdomenduringdonation．FurtherstudyjsencouragedtoevaJuatethe  
effbctivenessoftheinterventioninreducingreactio11Sand叫uriesafterdonatjon．  

V．AutomatedRedCellCollection  

Thesafttyofautomatedco11ectionofRedBloodCells（RBCs）hasbeecmParedtowhoIe  
blooddonation・40，41IntheAmericanRedCrossexperience，thevastmqor）tyOfadversereactions  
toWho】eBIood（WB）and2－unitRBCdonationweremin 

． 

RBCsthanfbrWBcollections（320，3vs274・5perlO，000collectlOnS；Oddsrat】0，l・17（95％CI，  

1．15tol．20）．  
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Table3．RiskFactorsfbrDonation－RelatedComplications＊  

Demographic   ReactionRate   Una可ustedOdds   Adjusted Odds Ratiot 
Characteristic   （ノⅠ，00  Ratio（95％Cり   （95％Cl）   

donat】OnS）  

B）00dvolume＜3500nlL＋  34．9   4．47（4．10－4．88）   2．88（2．57－3．23）  

十 Age＝17－18years＋   39．6   4．19（3．94－4．45）   2．78（2．59－2．98）   

Age＝19－24years＋   27．4   2・87（2．68－3．06）   2．39（2．23－2．56）   

First－timedonor＋   27．5   2．80（2．66－2．94）   2・20（2．07－2・33）   

Race＝Caucasianethnicity‡  14，3   3、42（2．63－4．46）   2．15（1．64－2．82）   

B）oodvolume＝  23．5   2．97（2．77－3．17）   2朋（1．90－2．31）  
3500＿4000mL‡  

＊Donorreactionratesandoddsratiosofcombinedmild，mOderate，andseverereactionsby   

donorcharacteristicscomparedtodonorswithoutreactions・2  

†】ncludesagegroup，gender，donationhistory，raCe／ethnicity，eStimatedb】00dvolume，Pulse，   
SyStOlicb】00dpressure，andbloodcenterascovariates．  

‡comparedtotherefbrencegroup‥bloodvo】ume＞4775mL；age25－65；rePeatdonor，and   
Black，nOn－Hispanicethnicity．   

However，therateofmqjorsystemic 
． 

therateinWBdonations；inparticu】ar，fbrdonors＜20years［oddsratio，0．41（95％Cl，0．32to  

O．53）］．40BloodSystemsdemonstratedthatmanualWBcoHectionshavea）owincidenceof  
moderateandseverereactions（47．1perlO，000col】ections，0．47％）．41single－unitRBCs  
CO11ectedbyapheresishavethesamesafttypronle（37・44per10，000collections，P＞0．20）．  
Two－unitRBCcoJ］ectionsbyapheresisandpJateletpheresisco］1ectionshaveasignificantly  

lowerreactionrate（15・65perlO，000co11ections，P＜0・00005；and14・84per10，000co］lections，  

p＜0，00005，reSPeCtive）y）．4－   

Automated2－unitRBCco】】ectionshaveafavorabIesafttypron）ecomparedtowholeblood  

COllections，Witha）owerriskofmq）OrSyStemiccomplicationscomparedtowholeb700d  

donation．Triisbenefitismostpronouncedamongyoungandfirst－timedonors，PrOVidinga  
rationalefbrfurtherstudyandfbrpossiblyexpandingapheresisredcelldonationprogramsin  
COllegesandhighschooIs．   

Theapparentsafbtyadvantageof2－unitRBCcollectionsmaybeattributedtothesaline  
rep】acementduringsuchproceduresortothemorestringentcriteriafbrsuchdonations（the  

hematocrit，height，andweightcriteriausedtoselectdonorsfor2－unitRBCdonationsare  

designedtosclectdonorswith7argerredcellortota】volumesthanwho】eblooddonorsof  

Sma11erstature）・Furtheranalysisisneededtoteaseoutthetrueimpactofvolurnereplacement．  
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Recommendations  

Theavailableevidencesupportsfurtherstudyofexpandingapheresisredce11donationprograms  
inhighschooIsandcolleges．   

VI．PostreactionInstructionstoDonorsandParents  

Donorcentersmusthaveproceduresforpostreactioncareofdonors（Standard5．3．2．1）．42  
Measurestoimprovecommunicationwithparents／guardiansorschoolnursesmaydecreasethe  
likelihoodofde）ayedreactionsa允erleavlngthesite，anddonorcentersshouldconsiderthe  
fo1lowlngaSPeCtS：  
・Communicationwithparents／guardiansthatthedonorexpenenCeda）ossofconsciousnessorother   

reactionorlrリury，1naCCOrdancewithstatelaws．  
・Bloodcentersshouldensurethatdonorswhohavehadareactionreceivecontinuedcarewhilethey   

aresti11atthecollectionsiteandaftertheyreachhome，  

ConclusionsandFutureDirections  

BloodcentersshouldrecognlZeaHthedimensionsofthedonationexperiencethatafftcttherisk  
Ofcomplicationsandconsideroneormoreofthemeasuresdiscussedinthisreporttoenhance  
Safetyonhighschooldrives．Bloodcentersshouldalsomonitortheef托ctivenessoftheireffbrts  

togaugeprogressandfurtherrefinetheirpoliciesandprocedurestoprotectdonorsandensurea  
gooddonationexperience．Althoughmostdonationsareuneventfbl，eVenaminorcomplication  

reducesthe］ikelihoodofreturndonation．SeriouslrUuryfbIlowingblooddonationoccurs  

in丘equentlyamongal）donoragegroups，butadolescentdonorsaredisproportionatelyaffbcted  

COmparedtoolderadults．1nonestudy，theriskofsyncope－relatediT再uryam9ng16－and17一  

芸岩£3：芯£冨；1三ごて笠召㌫7吉器三富品霊ごご忠霊；呂：言霊i霊霊…ls  

beendefinedinthisreporttoreducedonorreactionsarepredictedtoalsopreventsometruuries，  
theactualbenefitofanyspecificactionmaybedifficu】ttomeasuregiventherarityofthe  

OCCurrenCeOfdbnorlruuries．Currently，ltISalsoirnpossibletocomparereactionratesacross  

donorcentersbecauseofinconsistentdefinitionsofwhfltCOnStitutesareaction，dif托rent  

reportingcriteria，andvariabilityinhowindividualph】ebotomistsrecognizeandreportadverse  

reactions．AABB’seffbrttoestab）ishanationalhemovigi】anceprograminthcUnitedStateswill  
PrOVidenotonlyaunifbrmreportingstruCturefbradverseeventsafterblooddonationbutalso  
themechanismtomonitortheef稔ctivenessofeffbrtstopreventtherare，butmoremedicaIly  

Serious，donation－re）atedcompIications．Althoughzeroriskmaynotbeattainableeveninadults，  

therateofcomplicationsinminorscallsforongolngattentiontoasustainedoperationale恥rt  
thatiscontinuallyfocusedondonationsaftty．  
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Appendix2．  

RecommendedInitiativesConcerningEducationandConsentfbr  

Adolescent Blood Donors 

ContributingAuthors：MaryTownsend，TenγPerlin，andJedGorlinfortheAABB   

YoungerDonorsAdverseReactionWofkingGroup，RobertJones，MD，Chair  

I・InitiativestoImproveEducationofAdolescentI）onors，SchooIPersonne），  

amdParents  

A．AdolescentI）onors  

霊児∵岩3日＝n買q  

l・ToreducereactionsandiTtiuriesofhighschooldonorsbyeducatlngthemabout   
maneuverstopreventcommonreactionsand叫uriesresultingfromsuchreactions．  

2・Toidentifye）ementsfbrinclusioninpredonationmaterialsdesignedtoreduce   

anxietyandprovidecopingtechniques，therebyreducingreactionsandirtiuries．   

Back巳rOund  

A）thoughmanyaspeCtSOfbloodcoIJection（suchasscreening，1abeling，andtesting）are  

highlyregu】atedandstandardizedacrosscollectionfacj】ities，manyOtherfhcetsofthe  

COl）ectionprocessareunregulatedandvarywidely，SuChasthemuItitudeofmaterials  

SuPpliedtodonorsfbrrecruitmentandeducationalpurposes・SpecificchallengesarlSmg  
n．omthecollectionofbloodfromanadolescentpopulation，includingthehighrateof  

reactions，maybeaddressedbyimprovementsinpredonationeducationoftheadolescent  
donortoa］1ayanxietyaSSOCiatedwiththeblooddonationprocessandtopromotecoping  
Skj‖s．   

Theassociationofpredonationanxietywithincreasedratesofvasovagalreactionsiswell  
documented・】ALabuseta）3usedtheMedicalFearsSurveytoassesstheassociationof  
anxietywiththelikelihoodoffaintinginagroupof364volunteerblooddonorsand  
fbundthathighscoresbestpredictedfaintinginnrst－timeandexperieりCedftmale  

donors・EffbrtstoaddresscommondonorfbarsandprovideusefulcoplngSuggeStions  

throughpredonationeducationwereassociatedwithimprovedscoresonquestionnaires  
thatassesseddonorattitudes，anXiety，Sel仁efficacy（thebeliefthatonehasthecapability  

tomanageasituation），andintentionstowardblooddonation．5studiestoevaluatethe  
efftctofeducationalmateria】sonthefrequencyofreactionsareunderway．   

Recommendations  
Althoughnopubljshedstudiesevaluatetheefftctivenessofdonoreducationalmateria）in  
reducingreactions，Studiesassociatinganxietyand托arwithanincreasedrateofreactions  
SuggeStthatinterventions，includingeducation，tOreduceanxietyshouldhaveapositive  
ef托ct・Therefore，Predonationeducationa）materia］scanbeconsideredpartoftheconsent  

process，SOthatinfomationpertinenttothedonationprocess，POSSiblereactions，and  
interventionsisimpartedbeforetheadolescentmakesthedecisiontodonate．  
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Educationalmaterialsforhighschooldonorswi111ikelyhaveagreatereffbctiftheyare  
designedwithage－aPprOpriate）anguageandgraphics．lnaddition，educationa】materials  
maybepresentedinadolescentTftiendlyfbrmatssuchasvideos・Regardlessoftheformat，  
elementstobeconsideredfbrinclusioninpredonationmaterialsforstudentsincludethe  
払1】owlng：  

・AgeneralstatementtotheefftctthatmostdonorshaveuneventAlldonationsandthat   
mostreactions，Whentheyoccur，areminor．  

・Astatementidentifyingwhichdonorsmaybeatincreasedriskfbrareaction（eg，   
young，first－tirne，托male，Orlow－Weightdonors）andwhy．  

・Abriefdescriptionofthedonationprocesstoalleviateanxietyabouttheunknownfbr  
first＿timedonors．  

・DescrlPt10nSOfpossibletechniquestopreventreactionsandenhancecoplngSkills．   
Also，abriefexplanationofthepossiblebenentofeachtechniquemayboost   
COmPliance・Commontechniquesthathavebeenusedincludethefollowlng‥   
o Predonationhydration．   
0 Recejvlngadequates】eep・   

O Receivlngadequatenutrition，   
o Avoidingalcoho）befbreandafterdonation．   

O Usingappliedmuscletension・   

O Usingdistractiontechniques．   
0 Usingprogressiverecoverytechniques（eg，danglinglegs）．   
0 CompJyingwithpostdonationinstructionsandspending・adequatetimeinthe  

Canteen．   

0 Avoidingstrenuousphysicalactivityafterdonation．   
O AcknowJedginganxietyanda］ertingbloodcoIlectionstaffofanxiousfbelings．   

O Becomlnginfbrmedandaskingquestions．  
・Statementsdescribingbloodcollectionfhcilitypoliciesonpare11talconsentand   

COnfidentialjtyregardingtestresults，ifapplicable・  

B．PftrentSOfAdolescentI）onors   

l 

1．ToinvoIveparentsbyeducatlngthemaboutwaystoreducedonationriskfbrtheir  
adolescentchildren．  

2．ToinvoIveparentsbyeducatlngthemaboutthehandlingandtreatmentofreactions   
andinvoIvingthemindecision－makingwhenreactionsoccur．   

Back巳rOund  

ParentsofadolescentblooddonorsareinaunlquePOSitionbothtopartlCIPateWiththeir  
Childreninthedecisiontodonatebloodand，ifreactionsoccur，tOprOVideanyneeded  

carea氏ertheirchi】drenretumhome．  

Recommendations  
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ltmaybehelpfultoprovideparentswithinformationaboutblooddonation，POSSible  

adversereactions，andparentalinvoIvementintheeventofanadversereaction，eVenif  
parentalconsentforthedonatjonisnotrequired，ThefbIlowlngShouldbeconsideredfbr  
Parentaleducationalmaterjals：  
● Materialsshouldincludethesameinformationalelementsasstudenteducational  

materia）s．  

● Materialsmayincludespec頂cstatementsregardingtheconfidentialityofdonor   
infbrmation，aSapPlicable．  

● MaterialsmaylnCludegeneralinstructionsfbrsupportingdonorsa魚ercommon   
reactionssuchashematomasorvasovagalepisodes．  

・Materialsmaybeprovidedtotheparentwithconsentdocumentswhensuch   
documentsarerequired．   

C．SchooIPersomne1   

0坤油  
l・ToinvoIveschoo）personneJbyeducatingthemaboutwaystoreducedonationrisk  

fbrtheirado】escentstudents．  

2・ToinvoIveschoo］personnelbyeducatlngthemaboutthehand】ingandtreatmentof   
reactionsandinvoIv）ngthemindecision－makingwhenreactionsoccur．   

Back巳rOund  

AsempJoyeesoftheschooldistrict，SChoo】hea）thpersonneIhaveresponsibiJityfbrthe  

hea）thofstudentsoncampusand，therefbre，maySerVeaSintegralpartnerswiththebJood  
COl）ectionfacilityinthecムreofstudentdonors．ThesehealthpersonnelmaybeinvoIved  

indonorreactionseitherduringtheblooddriveora氏erthecoltectionsstaffhave7e魚the  
COl）ectionsite・Ineithercase，SChoo】personneJrnayhavespecificresponsibilitiestothe  
StudentandparentincasesofstudentlrUury・EducationofschoolperSOnnelaboutthe  
generalprocessofb］00ddonation，thepossibIereactions，andapproprlateinterventions  
andtreatmentis）ikelytobewe7lreceived．Artic）esspeC頂ctob】00ddonationand  
reactionsareneededintheschoolhealthliterature．  

Recommendations  

BloodcoIlectionfacilitiesareencouragedtocommunicatewithschoolofficialsbefbre  
highschoolblooddrivestoestablishpoliciesanddelineateresponsibilitiesfbrstudent  
Careduringanda氏ertheblooddrive．7tmaybeusefu1fbrbloodcollectionfacilitiesto  
developeducationalmaterialsthattargetschoolhea7thpersonnel；e］ementsfbr  

COnSiderationincludethefbllowlng：  
・Agenera】statementtotheef托ctthatmostdonorshaveuneventfbIdonationsandthat   

mostreactions，Whentheyoccur，areminor．  
● Astatementaboutwhichdonorsrnaybeatincreasedriskfbrareaction（eg，yOung，   

first－time，ftmale，Orlow－Weightdonors）andwhy．  

・AbriefdescrlPt10nOfthedonationprocess．  
● Adescr）Pt10nOfsignsandsymptomsofcommondonorreactions．  

・AbriefdescrlPtlOnOftheapproprlatehandlingofcommondonorreactions．  

．
．
“
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・Astatementdelineatingtheresponsibilitiesofbloodcenterpersonnelandschool   

healthpersonnel・  

● Astatementregardingconfidentialityandreleaseofinfbrmationtoparents，if   

applicable・  

II・InitiativestoAddressConsentIs5ueSSpecifictoAdolescentDonors   

O輌  
1．Toprovidebloodcollectionfacilitieswithinbrmatjonspeci貞ctoinfbrmedconsent  

ofminor／adolescentdonors．  

2．ToconsideraddresslnglnCreaSedratesofreactionsinthisagegroupintheinfbrmed  
COnSentprOCeSS・   

BackErOund  

TheethicaIsubstanceofinfbrmedconsentincorporatesthefundamentaIpnnciplesof  
autonomy，VeraCity，beneficence，andnonma）eflcence．Theapplicationofinfbrmed  

w。V。r，  

thecoIJectionofb】00dfrom）6－and17－year－0】dminorspresentsparticulardilemmasand  

Cha11engeswithregardtotraditiona）notionsofinfbrmedconsent．   

MnnystateshavelongaJlowed17－year－01dstoconsenttodonatebyspecificstatestatute，  

butthesestatutesaresilentontheissueoftheminor’srighttoconsenttosubsequent  

medicaltreatmentfbranadversereaction・Therefore，theconsentprocessshouJdtakeinto  

accountapp］icablestatetawprovisions・   

StatesthataJlow16－year－0】dstodonateoftenrequlreParenta）permjssion／consent．This  

Situationallowstheprocessofdonationbutdoesnotimp】yanyemanclpatedstatus  
becauseoftherequlrementfbrparentalpermission・Although16－and17－year－Oldsare  

SOmetimesrecognizedbystate7awashavingthedecisionalski11snecessaryfbrmaking  
infbrmedhealth－Caredecisions，parentSandguardiansstⅢhave】egaJresponsibi】ity，  

absentstatelawprovisionstothecontrary・Thisambigujtyisoftenhandledbyincluding  

theadditionaJconceptofassent，thenotionthatminorsshouldbeinvoIvedinhealth－Care  

decisionsinage－apPrOPriateanddevelopmental）yappropr）ateWayS・8   

Spec沌cissuesarisewhenapplyingthisdistinctiontob］00ddonation．Bloodco‖ection  
facilitieshavetraditionaJlyadheredstrictlytopracticesofconfidentialityinnotification  
Ofblooddonors，includingminors，Ofpositivetestresults．Suchpoliciesneedtobe  

reviewedbybloodcollectorswithspecificattentiontostatestatutes．Theresearchsetting  
presentssimilarissues・Minorsareger．eral】yprohibitedfrompartlCIPatlng）nreSearCh  
withoutparentalpermission；however，blcK）dcollectionfacilitiesmayperformcertain  

requiredorelectivetestsunderresearchprotoco】sthathavebeenapprovedbyan  

institutionalreviewboard，andsuchprotocoIsaddresstherequirementsR）rCOnSent  
applicabletominors．Becausestatutesgovernlnginfbrmedconsentarestatespec浦c，  
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bloodcollectionfacilitiesareurgedtoconsultlegalcounselwhenaddresslngCOnSent  
issuesregardingminors．   

Insummary，1tlSvitaltorememberthatconsentisnotaslrnpleslgnatureOnafbrm，b11ta  
broaderprocessthatinvoIveseducationofthedonorand，insomecases，theparent．  
Providingadolescentdonors（andparents）withinfbrmationregardingthedonation  
processandpossibleconsequencesmeetsanessentialrequlrementOfinfbrmedconsent・   

Recommendations  

Bloodcollectionfacilitiesshouldconsiderthefo1lowlng：  

・ConsultingstatestatutesregardingageandconsentrequlrementS．  
・Becomingfamiljarwiththeliteraturespec漬ctoadolescent／minorconsentand  

7，さ  
assent．   

・Providinginfbrmationtobothdonorsandparentsaspartoftheconsentprocess．   
（Somefacilitiesprovideaparentalconsentformthatfunctionsasbothinfbrmational   
brQChureandconsentdocumentation，Whenapplicable・）  

●Incorporatlnginfbrmationspecifictoincreasedratesofreactionsamonggroupssuch   
asyoungandnrst－timedonorsintothehfbrTnedconsentprocess・  

・IncorporatlngStatementSCOnCernlngthereleaseofinformationtoparentsabout   
medicalcarefbrreactionsandpositivetestresu）ts，aSapp）icable．  
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米国血液銀行協会  

世界の輸血・細胞療法の発展  

協会報 No．0針】04  

日付：   2008年8月28日  

宛先： AABB会員各位  

差出人：J．Danie）Connor，MM，会長  

KarenShoosLipton，JD，最高責任者  

件名： 若年献血者の副作用及び傷害を軽減する方策について  

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

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

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

これらの方針の実施を検討するとよいと思われる。  

協会会報は、AABB理事二会が配布を承認したものであり、承認のための要件や基準の発表、新し  

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

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

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

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

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

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

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

目標を取り上げた。これらの報告書の全文は、本会報の付屈文差1と付属文1二2に盛り込み、こ  

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

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

り、ここに記収した目標を達成することを確証するものではない。  

ゴヒ」転L  
円ノ久  

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

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

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

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

ち、10～20パーセントは20歳末浦の献血者から採取したものであるという。16歳に献血腎格を  

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

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

受け入れる。その理由の中には、献血が「通過儀礼」であるという感覚、献血に関する医学的・  
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技術的側面への関心、多くの場合授業を免除される、などがある。また、延期率が低く、若いう  

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

献血者であるともいえる。  

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

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

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

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

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

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

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

者の安全性を確保する取り組みを行なっている。  

献血者の副作用  

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

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

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

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

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

移動献血の設定場所及び環境の特性、及び献血前後の献血教育が挙げられる。  

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

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

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

定要素であり、独立したリスク因子である功：が知られている。  

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

献報告を検討した。  

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

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

威されている。  

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

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

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

下のものが協託された。  

1 作業を支持し、許容できる状況を確保するための設置場所選定手順および、その条件が不  
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適当になった場合の作業の中断に関する手引書。  

2  献血者の流れの管理及びスタッフまたはボランティアの適当な配置。  

3  継続した回復方策のためのスペースがある献血環境の存在。  

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

5  栄養補給・水分補給のための献血前の区域。  

6  献血後の簡易食堂／軽食区域。  

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

8  不安や気分不良を感じるかもしれない献血者の回復のための別エリア。  

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

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

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

スタッフを配置することにより、献血者の副作用の影轡と割合を怪滅することができるかも  

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

を定ノ爛的に精査するべきである。  

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

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

である。  

1献血者のサイズ／年齢の基準。現在の適格性要件である最低体重I10ポンド（約50kg）、全血   

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

者の血液‡lヒの15％を超えて圭采取することを妨ぐという推定に基づいている。一部の採血施設   

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

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

までに引き上げる、または若年献血者からの採血イIl二を引き下げる、などが挙げられる。  

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

採血中の献血者の気分を楽にする効果があることが報告されている。  

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

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

前30分以内に液体500mLを摂取するよう勧めるとよいだろう。  

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

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

は習得しやすく、安全に使用できる。  

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

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

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

の拡大と、更なる研究を推奨する。  
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6 副作用後の指導。現在の基準では、採血施設は献血者の傷害を治療し、必要に応じて救急医   

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

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

副作用の結果生じる献血者の傷害  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

る。  

献血者の教育  

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

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

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

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

題が含まれる。  

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

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

いう経信）への姿勢や、献血に対する将来の意志を向上させる。献血前教育の閂料は、献血意思  

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

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

向きに作成されれば、より大きな影響を持つことになる。また、ビデオなど、その他にもl一子少年  

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

えられる。  

● 多くの献血者が無瑚こ献血を行っており、副作用の多くは、起こったとしても、峰度である   

旨の一般的な記述。  

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

（例：若年、初回、女性または低体坑献血者はとくにリスクが高い可敵性がある）。  

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

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

の技術を忠実に守ることで考えられる利点の短い説明。  

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

載する記述。  

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

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

集団に献血者を渡した後の看護の継続性を検討するとよいだろう。  

● 会長、移動献血のスポンサー、高校関係者  

● 教育訓練、募集及び採血の職員  

● 高校生とその両親  

● 学校看護師  

理想的には、この情報は献血日が近くなってから配布する。  

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

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

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

を向上させ、また、採血施設は、以下の対策を検討するとよいだろう。  

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

親・保誰者への連絡。  

● 献血場所及び帰宅後に副作用が生じた若年献血者のケアの継続。  

若年献血者の同意と機密性  

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

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

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

とが重要である。さらに、i6歳及び17歳の未成年からの血液採取の同意には、ある種のジレン  

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

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

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

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

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

検査結果に関する献血者への通知方針は、未成年に関する州法規定に照らして慎重に検討されな  
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ければならない。また、未成年は一般に、保護者の許可がなければ研究に参加することは禁じら  

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

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

要件に対応している。  

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

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

の実施を考慮すべきである。  

● 年齢及び同意要件については、州法に従う。  

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

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

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

意書を提供している。  

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

ントのプロセスに組み込む。  

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

関する記述を盛り込む。  

要約と結論  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

プログラムを策定しようとするAABBの取り組みは、献血後の有害事象に対する一賞した報告の  

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

有効性を監視するためのメカニズムとなる。  
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