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2)術中の輸血管理と赤血球濃厚液
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Packed red cell and blood infusion during anesthesia
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While the demand ofplasma components has increased remarkably,the red cell

fractionhasbeeninexessivesupply. Sotheuseorpackedredcellduringoperationis

encouraged. Wesurveyedthepresentevidenceofbloodtransfusion. Adultpatients(16-

65yearsold,andexcludingthecasesofcardiopulmonarybypass)werestudied. They

underwentblood tra,ilSfusionduringoperationinourhospitalfrom JanuarytoAprilin

1986.48.5% ofthepatientsweretransfusedwithpackedredcell,whereasWholebloodwas

stillemployedfor47.6%. Plasmacomponentswereusedin40% ofthepatints,eveninthe

caseslessthan600mlorbleeding. Intheregionor600-1,200mlorbleeding,thepatients

weredevidedintotwogroups. Oneorthem wastransfusedwithpackedredcellonly,and

theotherwithwholeblood(includingpackedredcellcombinedwithplasmacomponents).

Therewerenosignificantdifferencesinthevaluesofhematocrit,hemoglobinandtotal

proteinbetweenthesetwogroupsbothbeforeandarteroperation. Onthebasisofthese

results,itwould beexpected thedecreasein plasma componentstransfusion and the

increaseinpackedredcellusage. Moreover,Weproposetheapplicationsorhemodilution,

autotransfusionandplasmasubstitutetopreventthecomplicationsofbloodtransfusion.
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術中出血,赤血球濃厚液,血焚成分,

輸血といえば,かっては全血輸血を意味していたが,

本邦に於いても成分輸血の時代に入った.現在患者が必

要としている成分のみを投与しようとするものである.

しかし,昭和50年代中ごろから血繋製剤と血祭分画製剤

の需要が急激に増大しており,最近では,両製剤の使用

量は,献血による血液を全て血祭分離したとして得られ

る総血祭量の5倍以上に及んでいるlI.不足分は他国か

らの輸入によって補われ,そのために.国の内外より倫

全血

理的批判が加えられるに至っている一方で,赤血球成分

は過剰供給の状態となっている1㌧ そこで,血液を有効

に利用するために,全血にかえて,赤血球濃厚液を用い

ることが推奨されて来た.術中輸血の80%以上は赤血球

濃厚液でよいとされるが,急激な循環血液量の減少を補

うには赤血球濃厚液は良い適応とは言い難い場合もあ

る.また,その使用基準が確立されていなかったことも

全血輸血から赤血球濃厚液-の切り替えが十分でなかっ
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血液製剤の輸血適応と問題点,19蹄

た原因でもあろう.最近になり,血液製剤使用適正化小

委員会よりガイドラインがしめされた2㌧それによると.

F術中の輸血は,一般状態の比較的良好な成人か患者に

おいては,600ml以下の出血に対しては原則として無

輸血とし,600-1,200mlの出血に対しては赤血球濃厚

液を,1,200mlを超える場合に初めて赤血球濃厚液と

全血を適宜併用する.なお,600ml以下の出血に対し

て輸血を行う必要がある場合には赤血球濃厚液を使用す

る.』と,いうものである.

そこで.当院での本年1月から4月までの麻酔約 1,000

例から16才以上.65才以下の成人患者で術中に輸血を施

行した134例について (但し,人工心肺を使用した症例

は除く)検索し,成分輸血や血焚製剤の使用の現状と.

その問題点について報告する.

1. 成分輸血の現状

図に各科別の血液製剤使用状況を示す.赤血球濃厚液

の使用絶対量では外科,産婦人科,整形外科,泌尿器科

の鵬に多く.比率では,眼科,麻酔科が68%で最も高く,

次いで外科,産婦人科,泌尿器科が40-50%であった.

全科の総使用量は233単位で,これは全血液製剤の32.9%

であった.血繋製剤,(図では新鮮凍結血祭と多血小坂血

菜の合計で示す)は.すべての科で血液製剤の10-30%

に使用されており.絵使用量は145巣位(19.2%)であっ

た.このうち,多血小坂血費は9単位だけであった.節

鮮凍結血菜と多血小坂血祭に赤血球濃厚液を加えると,

成分輸血が53.4%であった.全血は胸部外科,脳外科,

整形外科,耳鼻科で量,比率共に多く,全体では,47.6%

に達した.図には示していないが血祭製剤であるアルブ

ミンの使用が23例 (17%)あり.合計で550g,つまり原
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料血発約 221分のアルブミンが使われていた,また,代

用血党は,3例のみに,すべて-イドロキシエチル蔽粉

溶液が用いられていた.

次に出血量を600ml以下.601ml以上1,200ml以下,

1,201ml以上の3段階に区切って赤血球濃厚液と血党製

剤の使用方法を検索した (蓑1).600ml以下の39例の

うち,赤血球濃厚液を使用した例は15例 (38%),赤血球

濃厚液のみの投与は僅かに8例 (21%)であった.全血の

使用は21例 (54%)と半数以上にのぼった.601ml以上

1,201ml以下の62例では,赤血球濃厚液は29例 (46%)

で使用されているが,14例 (23%)は血祭製剤と併用さ

れており,全血と同じような使い方がなされていたと考

えられる.1,201ml以上の33例では,21例 (63%)で赤

血球濃厚液が使われ,その内19例が血党製剤や全血と併

用されていた.血柴製剤の使用方法 (表 2)を見ると,

全症例の40%で使用され,出血量が 600ml以下でも13

例 (33%)に投与されていた.前述のごとく血繋製剤で

あるアルブミンの使用が23例 (17%)あった.

湯浅の輸血例249例の報告31では,出血量 1,000ml以

下では,80%以上の例で,1,000-2,000mlでは 54.7%

に赤血球濃厚液のみが使用されている.出血量が 2,000

義 1 赤血球濃厚液の使用方法

出 血 量 mE 1-600 601-1200 1201-

輸 血 症 例 数 39 62 33

全 血 使 用 21 34 26

浪 赤 使 用 15 29 21

浪赤のみ使用 8 13 2

全 血 と併 用 1 0 7

血兼製剤と併用 4 14 5

蓑 2 血 凍 製 剤 の 使 用 方 法

出 血 量 mR 1-600 601-1200 1201-

輸 血 症 例 数 39 62 33

血菜製剤使用 13 23 17

血雅製剤のみ 7 2 0
赤血球製剤併用 6 21 17

新鮮凍結血菜 9 13 13

ア ル ブ ミ ン 8 10 5

多血小板血韓 0 0 1
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ml以上では赤血球濃厚蔽のみは33.3%に減少している

が,この1/4に新鮮凍結血祭が,3/4にハイドロキシエチ

ル澱粉溶液が用いられている.

以上より,本院における術中輸血の現状は,今回のガ

イドラインから見ても,他施設と比較しても,全血輸血

が多く,赤血球濃厚液が少なく,血焚成分の使用が多い

と考えられる.

2. 赤血球濃厚液輸血 と全血輸血の比較

さらに,出血量 601-1,200mlの症例を赤血球濃厚

液のみを用いた群13例と全血輸血群 (血祭製剤併用を含

む)46例にわけ,ヘモグロビン,-マ トクリット,血清

総蛋白量 (以下総蛋白)を比較した (蓑3).術前値は,

麻酔の前日回診時までに得られた値とし,術後の値は,

術後,手術部回復室退室直前に測定した.術前,術後の

比較では.総蛋白で両群とも,術後有意に低い値となっ

たが,手術室では簡便な屈折率計を用いて測定しており,

検査部の値との直接比較には多少無理がある.両群間の

比較では,-モグロビン,へマ トリットおよび総蛋白に

は,術前.術後とも両群の問に差がなかった.教室の丸

表 3 出血量 60111200mEでの

赤血球濃厚液と全血輸血(含血奨製剤併用)の比較

ヘモグロビン へマリ r)../ト 総 蛋 白

g/dE % g/dj!

赤血球濃厚液 術前 13.1±2.2 38.1±7.17.1±0.8
術後 14.1±1.7 37.lj=5,8 fL1±0.4謙

全血および血焚製剤併絹 術前 13.6±1.6 39.9±4.3 7.0±0.7

※術前に対して統計的に有意 (P<0.05)

表 4 出血量 601-1200mEでの

赤血球濃厚液と全血輸血(含血凍製剤併用)の比較

出血量 輸血量 輸液量 尿 量 昧酔時間

mゼ nゼ mt7me/分 分

赤血球膿厚液 平均 867 370 2124 1.7 278
SD 201 174 842 1.6 99

全 血および血韓製剤併用 平均 872 768 2725 2.6 446

山の昭和57年の調査4)では,赤血球濃厚液のみの使用例

では,ヘマ トクリットが上昇しているが,今回の調査で

は差がなく,その使用法が適切になってきたといえよう.

総蛋白値より腰質浸透圧を計算式を用いて推定する式に

よると,クリチカルレベルといわれる20mmHgは総蛋

白 5.2g/dlに相当する5).両群の総蛋白はいずれも 6.1

g/dlであり,TP5.2g/dlには余裕がある.患者の術

前状態にもよるが,この程度の出血を赤血球濃厚液で

補っても,腰質浸透圧は危険なレベルには低下しないと

考えられる.

次に,両群の出血量,輸血量,尿量および麻酔時間を

比較した (蓑4).赤血球濃厚液のみの群では,赤血球

濃厚液を1単位 130mlとして算出しているため輸血量

としては低値である.また,尿量が平均 1.7ml/分 と少

ない傾向にあるが.麻酔中としては十分と考えられる.

以上から,出血量 1,200ml程度までは,患者の状態に

もよるが,大多数の症例では全血や血焚成分を使用せず

赤血球濃厚液のみで輸血管理ができると思われた.

ま と め

当院における術中輸血施行例の検索から,その問題点を

指摘した.術中の輸血については,さらに赤血球濃厚液

の割合の増加と.血究製剤の減少を検討すべきであろう.

しかし,外科系各科によっては術後管理上,全血あるい

は血菜成分の輸血が必要な場合もあると考えられるので,

今後,外科系各科と協議する必要がある.また,術中に

も,血莞製剤を要する症例も少なくなく,血兼フエレー

シスが一般化することを期待する.さらに,感染や他家

輸血そのものを感少させるために,代用血発や自家血輸

血なども考慮すべきであろう.
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