
キーワード：

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1）2）が，需要面では高齢受血者数と受血率の増
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，
医療技術の進歩や適正使用の推進により新鮮凍結
血漿やアルブミン製剤の供給量は明らかに減少
し，MAP加赤血球濃厚液のそれは微増に留まっ
ている5）ことなどにより，現在は輸血用血液の需給
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，今後の血液の量的確保対

策として，16，17 歳を対象に 400ml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料を
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
対象者は，集団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群）200 人と父母（D群）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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Table 1 Questionnaire

Recently, 400 ml whole blood donations from young persons（high school students）aged 16 
or 17 have been discussed. What do you think of this idea?

Question 1.

① Approve if he/she meets the criteria（body-weight etc.）defined by the Blood Collection 
Standards.

②Approve at or over the age of 17.
③Approve at or over the age of 16.
④Unclear.
⑤Unacceptable.［Reasons：                ］
Recently, apheresis donations（collecting only platelets or plasma）from young persons（high 
school students）aged 16 or 17 have been discussed. What do you think of this idea?

Question 2.

① Approve if he/she meets the criteria（body-weight etc.）defined by the Blood Collection 
Standards.

②Approve at or over the age of 17.
③Approve at or over the age of 16.
④Unclear.
⑤Unacceptable.［Reasons：                ］

アンケート調査用紙（Table 1）を配布・記入し
（前調査），次いで配布した解説資料を読んでも
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，同様な手順による記入を依頼し，
郵送により回収した．
解説資料の内容7）としては，循環血液量（体重）

と安全な採血量の関係，過去 15 年間の献血者数，
採血基準の概要，400ml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，400ml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（400mlと 200ml全血献
血）別にも比較検討したが，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」，②
「17 歳以上なら可」，③「16 歳以上なら可」，④「分
からない」，⑤「やるべきではない」（反対）であり，
①②③を賛成群として集計した．有意差検定には
χ2 検定を用いた．

成 績
1）16・17歳の 400ml献血について
有効回答数および回答率はA，B，C，D群順に

337（84％），383（85％），167（84％），290（73％），
総数 1,177（81％）であった．前調査と後調査の群

別クロス集計をTable 2 に示す．前調査での①②
③の賛成回答は，A，B，C，D群順に 74，55，
72，70％で，B群が他群より少なく（p＜0.005），
④「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）．一方，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＜0.005）．
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⑤の 8～36％が賛成回答に移
動したためである．その結果④が 16，28，10，
17％へと減少し，⑤もわずかながら減少した．逆
に賛成回答から⑤に変わったのは，B群の 0.5％
と D群の 1％，④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B

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群は他群より多くなり
（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（Table 3），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．C群のあり，
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Table 2 Opinion and change in opinion concerning the acceptability of 400 ml whole blood donations from young per�
sons before and after reading a document about 400 ml whole blood donations by groups.

before total
（%）

after
A group

⑤④③②①

248 
（74%）

191（57）0 7 3 6175①
b
e
f
o
r
e

 36（11）0 1 128  6②

21（6）0 214 0  5③

 85（25）043 6 6 30④

 4（1）1 2 0 0  1⑤

337     1
（0）

55
（16）

24
（7）

40
（12）

217
（64）

after total
（%）

281（83%）
Change in opinion from ④to①②③：42/85＝49%

⑤to①②③： 1/4＝25%
⑤to④　　： 2/4＝50%

before total
（%）

after
B group

⑤④③②①

212 
（55%）

182（48） 1  8 2 2169①
b
e
f
o
r
e

10（3） 0  1 0 2  7②

20（5） 0  015 0  5③

160（42） 3 97 310 47④

11（3） 6  1 0 0  4⑤

383     10
（3）

107
（28）

20
（5）

14
（4）

232
（61）

after total
（%）

266（69%）
Change in opinion from ④to①②③：60/160＝38%

⑤to①②③： 4/11＝36%
⑤to④　　： 1/11＝9%

before total
（%）

after
C group

⑤④③②①

120 
（72%）

105（63） 0 2 22 99①
b
e
f
o
r
e

 8（5） 0 0 06  2②

 7（4） 0 0 70  0③

 26（16） 112 21 10④

 21（13）11 3 10  6⑤

167     12
（7）

17
（10）

12
（7）

9
（5）

117
（70）

after total
（%）

138（83%）
Change in opinion from ④to①②③：13/26＝50%

⑤to①②③： 7/21＝33%
⑤to④　　： 3/21＝14%

before total
（%）

after
D group

⑤④③②①

203 
（70%）

186（64） 3 22 2177①
b
e
f
o
r
e

16（6） 0 1012  3②

 1（0） 0 01 0  0③

 63（22） 4390 1 19④

24（8）16 60 0  2⑤

290     23
（8）

48
（17）

3
（1）

15
（5）

201
（69）

after total
（%）

219（76%）
Change in opinion from ④to①②③：20/63＝32%

⑤to①②③： 2/24＝8%
⑤to④　　： 6/24＝25%

A group：Students in high schools giving mass blood donations
B group ：Students in high schools notgiving mass blood donations
C group ：Teachers in these schools
D group ：Parents of these students

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％，④は各々 16，14，22，21％，
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，同様の順に
賛成が 84，81，77，72％，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群のなしとD群のありは変化
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．

A群の献血種別による回答を，Table 4 に示す．
前調査の賛成回答は 400mlと 200ml献血者では
各々 79％，70％で差は無かったが，資料により
400ml献血者の④の 59％，200ml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 90％，80％で，400ml献血者のほうが有意に
多くなった（p＜0.025）．即ち資料による介入効果
は両者に認められるが 400ml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
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Table 3 Opinion and change in opinion concerning the acceptability of 400 ml whole blood donations from young per�
sons before and after reading a document about 400 ml whole blood donations by previous blood donations in C and 
D groups.

before total
（%）

afterC group with
previous blood
donation ⑤④③②①

94  
（72%）

 82（63）0 11179①
b
e
f
o
r
e

 5（4）0 003 2②

 7（5）0 070 0③

 21（16）11101 8④

 15（12）6 210 6⑤

130     7
（5）

14
（11）

9
（7）

5
（4）

95
（73）

after total
（%）

109（84%）
Change in opinion from ④to①②③：9/21＝43%

⑤to①②③：7/15＝47%
⑤to④　　：2/15＝13%

before total
（%）

afterC group
without blood
donation ⑤④③②①

26  
（72%）

23（64）011120①
b
e
f
o
r
e

3（8）0003 0②

0（0）0000 0③

 5（14）0120 2④

 5（14）5000 0⑤

36     5
（14）

2
（6）

3
（8）

4
（11）

22
（61）

after total
（%）

29（81%）
Change in opinion from ④to①②③：4/5＝80%

before total
（%）

afterD group with 
previous blood
donation ⑤④③②①

122 
（70%）

110（63） 2 010107①
b
e
f
o
r
e

11（6） 0 108  2②

 1（1） 0 010  0③

 39（22） 22200 15④

14（8）10 400  0⑤

175     14
（8）

27
（15）

2
（1）

8
（5）

124
（71）

after total
（%）

134（77%）
Change in opinion from ④to①②③：15/39＝38%

⑤to④　　： 4/14＝29%

before total
（%）

afterD group
without blood
donation ⑤④③②①

79  
（69%）

74（65） 1 21268①
b
e
f
o
r
e

5（4） 0 004 1②

0（0） 0 000 0③

24（21） 21800 4④

11（10） 7 200 2⑤

114      10
（9）

22
（19）

1
（1）

6
（5）

75
（66）

after total
（%）

82（72%）
Change in opinion from ④to①②③：4/24＝17%

⑤to①②③：2/11＝18%
⑤to④　　：2/11＝18%

C and D groups：see Table 2

Table 4 Opinion and change in opinion concerning the acceptability of 400 ml whole blood donations from young per�
sons before and after reading a document about 400 ml whole blood donations by 400 ml and 200 ml whole blood do�
nations at survey in A group.

before total
（%）

after
400 ml donation

⑤④①②③

102（79）0 2100①②③

before  27（21）011 16④

 0（0）0 0  0⑤

129     0
（0）

13
（10）

116
（90）

after total
（%）

Change in opinion from④to①②③：16/27＝59% 
 
 

A group：see Table 2

before total
（%）

after
200 ml donation

⑤④①②③

145（70）0 8137①②③

before  57（28）031 26④

 4（2）1 2  1⑤

206     1
（0）

41
（20）

164
（80）

after total
（%）

Change in opinion from④to①②③：26/57＝46% 
⑤to①②③： 1/4＝25%
⑤to④　　： 2/4＝50%
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Table 5 Opinion and change in opinion concerning the acceptability of apheresis from young persons before and af�
ter reading a document about apherersis donations by groups.

before total
（%）

after
A group

⑤④③②①

230 
（68%）

175（52）0 8 0 4163①
b
e
f
o
r
e

 33（10）0 3 126  3②

22（7）0 016 1  5③

106（32）064 3 8 31④

 0（0）0 0 0 0  0⑤

336     0
（0）

75
（22）

20
（6）

39
（12）

202
（60）

after total
（%）

261（78%）
Change in opinion from ④to①②③：42/106＝40%

before total
（%）

after
B group

⑤④③②①

198 
（51%）

173（45）0  7 1 3162①
b
e
f
o
r
e

 9（2）0  1 0 4  4②

16（4）0  011 0  5③

180（47）2103 4 9 62④

 7（2）5  2 0 0  0⑤

385     7
（2）

113
（29）

16
（4）

16
（4）

233
（61）

after total
（%）

265（69%）
Change in opinion from ④to①②③：75/180＝42%

⑤to④　　： 2/7＝29%

before total
（%）

after
C group

⑤④③②①

109 
（66%）

 98（59）0 3 12 92①
b
e
f
o
r
e

 4（2）0 0 03  1②

 7（4）0 0 70  0③

 43（26）119 31 19④

13（8）8 1 10  3⑤

165     9
（5）

23
（14）

12
（7）

6
（4）

115
（70）

after total
（%）

133（81%）
Change in opinion from ④to①②③：23/43＝53%

⑤to①②③： 4/13＝31%
⑤to④　　： 1/13＝8%

before total
（%）

after
D group

⑤④③②①

184 
（63%）

163（56） 1 41 1156①
b
e
f
o
r
e

20（7） 0 0012  8②

 1（0） 0 01 0  0③

 89（30） 3530 1 32④

19（7）15 30 0  1⑤

292     19
（7）

60
（21）

2
（1）

14
（5）

197
（67）

after total
（%）

213（73%）
Change in opinion from ④to①②③：33/89＝37%

⑤to①②③： 1/19＝5%
⑤to④　　： 3/19＝16%

A, B, C and D groups：see Table 2.

（84％），385（86％），165（83％），292（73％）で，
総数 1,178（81％）であり，Table 5 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，C，D群順に賛成が 68，51，66，63％で，400
ml献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（p＜0.005）．④「わからない」は各々 32，47，
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群は C，D群より少なかった（p＜
0.005）．
資料読後には，④では各群とも 37～53％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

A，B，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⑤
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，後調査の対象群間
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＜0.01），B，
C群（p＜0.005），D群（p＜0.025））し，④は有意に
減少（A，C，D群（p＜0.01），B群（p＜0.005））した．
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Table 6 Opinion and change in opinion concerning the acceptability of apheresis from young persons before and af�
ter reading a document about apherersis donations by previous blood donations in C and D groups.

before total
（%）

afterC group with
previous blood
donation ⑤④③②①

86  
（66%）

 77（59）0 21173①
b
e
f
o
r
e

 3（2）0 002 1②

 6（5）0 060 0③

 34（26）1150117④

10（8）5 110 3⑤

130     6
（5）

18
（14）

8
（6）

4
（3）

94
（72）

after total
（%）

106（82%）
Change in opinion from ④to①②③：18/34＝53%

⑤to①②③： 4/10＝40%
⑤to④　　： 1/10＝10%

before total
（%）

afterC group
without blood
donation ⑤④③②①

24  
（67%）

22（61）010120①
b
e
f
o
r
e

1（3）0001 0②

1（3）0010 0③

 9（25）0520 2④

3（8）3000 0⑤

36     3
（8）

6
（17）

3
（8）

2
（6）

22
（61）

after total
（%）

27（75%）
Change in opinion from ④to①②③：4/9＝44%

before total
（%）

afterD group with 
previous blood
donation ⑤④③②①

108 
（62%）

 95（54） 1 110 92①
b
e
f
o
r
e

12（7） 0 006  6②

 1（1） 0 010 0③

 57（33） 23101 23④

10（6） 7 300 0⑤

175     10
（6）

35
（20）

2
（1）

7
（4）

121
（69）

after total
（%）

130（74%）
Change in opinion from ④to①②③：24/57＝42%

⑤to④　　： 3/10＝30%

before total
（%）

afterD group
without blood
donation ⑤④③②①

75  
（66%）

67（59）0 30163①
b
e
f
o
r
e

8（7）0 006 2②

0（0）0 000 0③

30（26）12000 9④

9（8）8 000 1⑤

114      9
（8）

23
（20）

0
（0）

7
（6）

75
（66）

after total
（%）

82（72%）
Change in opinion from ④to①②③：9/30＝30%

⑤to①②③：1/9＝11%

C and D groups：see Table 2

献血歴別にみると（Table 6），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％，④は各々 26，
25，33，26％，⑤は各々 8，8，6，8％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，
賛成が各々 82，75，74，72％，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．一方，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
の減少（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，Table 7 に示す．

前調査の賛成率は 400ml献血者では 77％と 200
ml献血者の 64％より多く（p＜0.025），後調査で
は，400ml献血者の④の 57％，200ml献血者の
33％が賛成に変わったことから，後調査の賛成は
各々 88％と 72％になった（p＜0.005）が，介入効
果が有意であったのは 400ml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，最近の高校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
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Table 7 Opinion and change in opinion concerning the acceptability of apheresis from young persons before and af�
ter reading a document about apheresis donations by 400 ml and 200 ml whole blood donations at survey in A group.

before total
（%）

after
400 ml donation

⑤④①②③

99（77）0 3 96①②③

before 30（23）013 17④

0（0）0 0  0⑤

129      0
（0）

16
（12）

113
（88）

after total
（%）

Change in opinion from④to①②③：17/30＝57%
A group：see Table 2

before total
（%）

after
200 ml donation

⑤④①②③

131（64）0 8123①②③

before  75（36）050 25④

 0（0）0 0  0⑤

206     0
（0）

58
（28）

148
（72）

after total
（%）

Change in opinion from④to①②③：25/75＝33%

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
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⑤から④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

量が多い，D群で正しい判断が望めない，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 察
今後予測される血液不足対策としては，献血量

の増量と使用適正化による量的抑制とが必要であ
る．前者については，1986 年の 400ml全血採血と
成分採血の導入，1999 年の年齢の上限の 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 200mlの全血献血しかできない 16，17 歳
の若年者（高校生）を対象にして，400ml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）．この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状況が 200ml

全血由来から 400ml全血由来へと大幅に移行し，
200ml全血由来の赤血球成分の使用量が激減して
きていることから，日赤血液センターでは 200ml

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，400ml全血採血と成分採血時の
安全性を循環血液量に対する採血量の比として検
討し，それが 12～13％以内（体重約 50kg で 400
ml採血）であれば問題はないとされ8），同様なこ
とは他にも報告されている9）．このことは年齢に
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，400ml全血献血で

67％，成分献血で 61％が，主に体重等の採血基準
を満たしていれば 16，17 歳での導入に賛成して
いることから，現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 400ml全血
献血について「分らない」と回答した中の 32～
50％が，B群（献血非実施校）を含めて資料提供
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「やるべきではない」（反
対者）の人数は少ないものの資料提供後には不変
ないしわずかな減少であったことは，400ml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群（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 200ml献血者より 400
ml献血者のほうが，資料提供後の賛成への転換率
が高かった．高校生の多くは初回は 200ml献血で
あることも考慮すれば，献血経験が資料内容の理
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

に採血量と年齢）を各国のホームページ等で検索
した結果，全血採血は体重 50kg 以上，採血量
450～500mlの場合，年齢の下限は 17 あるいは 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，ニューヨーク，カリフォルニア等の
7州では 16 歳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
その他の州においても年齢の下限の見直しが行わ
れるものと思われる．
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 400ml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 歳から行われてい
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題であろう．
本研究は厚生労働科学研究費補助金（平成 14 年度）に

よったものである．
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In order to obtain more blood for an increasingly aged society, a questionnaire survey was con-
ducted to discover whether it would be socially acceptable to accept 400 ml whole blood（WB）and
apheresis donations for the blood program from young persons of the age of 16 and 17（mainly high
school students）, who are presently permitted to donate 200 ml WB only. We surveyed high school
students who did and did not participate in mass blood donations in schools, their high school teach-
ers, and parents. They were asked to reply to the same questions before and after reading docu-
ments explaining both blood donation types. The total number of respondents（rate）was 1,450（81％）.
Before reviewing the documents 67％ answered“acceptable”to 400 ml WB and 61％ to apheresis,
and 28％ and 35％ answered“unclear”, respectively. One-third to one-half of those who ansewerd
“unclear”changed their opinion to“acceptable”after reading the documents. This resulted in an in-
crease of“acceptable”opinions to 77％ for 400 ml WB and to 74％ for apheresis. The proposal was
“declined”by around 10％ or less in both questions.

It is considered that the introduction of 400 mlWB and apheresis donations from young persons
into the blood program would be commonly accepted after informed consent was obtained, and that
the provision of suitable information on these donations can gain lead to an increase in acceptability.

Young donors, 400 ml donation, apheresis donation, intervention survey
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