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Abstract:Twohundredandninety･oneoperativecases,whoreceivedautologousbloodtransfusionsinour

departmentfromJune1988toDecember1996,werestudiedclinico-statistically.Therewere274casesofjaw

deformities,8casesofmalignanttumorsand5casesofbenigntumors.Autologousbloodtransfusionincreased

yearbyyear,andconsequentlytherateofautologousbloodtransfusionamongbloodtransfusionswasabove

90%after1995.Recentlyhomologousbloodtransfusionhavenotbeenrequiredexceptformalignanttumors.

Theeffectsofrecombinanthumanerythropoietin(EPO)andironpreparations(Fe)wereinvestigated.The

resultswereasfollows:ⅠntheEPOandFegroup,justafterautologousbloodcollectionof800mlthemeanvalues

forHbandHtwere0.90and0.900fthebaselinevaluesbeforeautologousbloodcollection,respectively.Andin

4to14daysaftersurgerythemeanvalueswere0.96and0.96,respectively.ⅠntheEPOandFegroup,Hband

Htrecoveredafterthesurgerymorequicklythaninthecontrolgroup.

抄録 :今回,当科における自己血輸血症例について検討し,エリスロポエチン(EPO),鉄剤の効果についても若干

の知見を得たので報告する｡

対象は,最近 8年 7か月間に自己血輸血で手術を行った291症例とした｡

自己血輸血症例数の年度別推移では,年々増加傾向にあり1995年以降は50症例を越すようになっていた｡それに伴

い同種血輸血症例数が減少し,悪性腫蕩手術以外では同種血輸血の必要性がなくなっていた｡

疾患別では顎変形症が274例,悪性腫癌が8例,良性塵癌が5例であったo

EPO,鉄剤の効果について800ml採血症例をEPO,鉄剤投与群,鉄剤単独投与群,非投与群の3群に分類し検討した｡

EPO,鉄剤投与群,鉄剤単独投与群,非投与群の-モグロビン値の採血前値はそれぞれ13.0,13.2,14.8g/dlであり,

この値を初期値とすると採血後,術後(4-14日)の初期値に対する比はEPO,鉄剤投与群では0.90から0.96,鉄剤単

独投与群では0.86から0.88とそれぞれ上昇,非投与群では0.90から0.79へと減少した.また,-マトク1)ット値に関

しては鉄剤+EPO投与群,鉄剤単独投与群,非投与群の採血前借はそれぞれ38.8%,38.9%,45.0%であり,採血後,
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術後の初期値に対する比はEPO,鉄剤投与群では0.90,0.96と上昇,鉄剤投与群ではそれぞれ0.89,非投与群では0.90,

0.79と減少したo以上,EPO,鉄剤投与群で術後早期の-モグT,ピソ,-マトクリット億の回復が認められたo

緒 告

同種血輸血 による合併症 としてAIDS,C型肝炎,

GVHDなどが大きな問題 として認識されるようになっ

ている｡

HIV感染に関してはすべての輸血用血液に抗体検査

が施行されておりその安全性は高いとされている｡しか

し,HIV感染時点から抗体の出現するまでの6-12週間

でのwindowperiodでの献血についてはスクリ-エソ

グできないため1･2),最近でも輸血によりHIV感染した

事例が報告され問題 となったQ

また,C型肝炎についても第二世代 HCV抗体でのス

ク1)-ニソグにより,輸血後肝炎発症頻度は0.9%程度に

著しく減少しているものの未だに輸血による感染の危険

性が残されている1)0

GVHDについては同種血輸血後0.15%の頻度で発症

し,致命率が極めて高 ( 1･3,4),有効な治療法がないことよ

り予防が大切であるとされている｡

このように輸血用血液の各種スクリーニング方法の進

歩,疾患に対する研究が進んだ結果,輸血後合併症は減

少しているものの,-且感染,発症すれば高率で致命的

な経過を辿ることとなり,同種血を利用しない外科手術

が以前に増して望まれるようになっている｡そのため自

己血輸血が国内外で推奨されるようになっており,国内

では,輸血療法の適正化に関するガイドライン(1990)5),

術前貯血式自己血輸血療法のガイドライン (1992)6)など

を通 し推進されてきている｡

当科でも同種血輸血の回避,輸血用血液の節減を目的

に1988年 6月より貯血式自己血輸血を採用した｡今回,

自己血輸血症例について検討し,自己血輸血の一つの欠

点とされている採血後の貧血に対 し,遺伝子組替えヒト

Erythropoietin(以下 EPO),鉄剤を投与したのでその効

果についても報告する｡

対象および方法

対象は,1988年 6月より1996年12月までの8年 7か月

間に新潟大学歯学部第二 口腔外科に入院し中央手術室に

おいて手術を行った症例中自己血輸血を行った291例 と

した｡検討項 目は,年度別の自己血輸血症例数,同種血

輸血症例数の推移,性別,年齢,対象疾患,手術法と出

血量ならびに自己血輸血量 とした｡

EPO,鉄剤の投与による効果に関しては,400m1,800

ml採血 し自己血輸血を行った顎矯正手術施行患者を対

象とし,-モグロビン (Hb),-マ トクリット(Ht)値

の術前後の変化について検討した｡400ml採血症例は主

に下顎枝矢状分割術など下顎単独手術施行47症例を対象

とし,鉄剤投与群,非投与群の2群に分析した｡

800ml採血症例については上下顎同時移動術施行22例

を対象とし,EPO,鉄剤投与群,鉄剤単独投与群,非投

与群の3群に分類した｡これら症例について採血前,採

血後,術後 (術後 4-14日)の値を比較した｡尚,症例

は同種血輸血を施行しなかったものとし,鉄剤投与は採

血前に 1か月以上投与 した症例を選択し対象とした｡統

計処理にあったて,400ml採血群ではt検定,800ml採血

群ではMann-Whitney検定により行った｡

自己血採取方法

貯血式自己血の採取は,術式により400m1,800mlとし

た｡採血の基準としてほ末梢血-モグロピソ値 11g/dl以

上のほか,血液検査,臨床化学検査,心電図に異常がな

く,400ml以上の出血が予想される症例とした｡

採血は,400mlの場合は手術 1週間前に行った｡800ml

の場合は1993年まではスイッチバック法に準じ,術前 4

週に400mlを採血し,術前 2週に400mlをもどし輸血す

ると同時に600mlを採血,さらに術前1週に200mlを採血

し,計800mlとしていた｡1994以降は-モグロビン値が14

g/dl以下の症例に対し,EPOを術前 2週 より1回6000

IUを隔日で週 3回 (計 6回)投与し,術前 2週, 1週に

400mlずっ採血し計800mlとした｡

結 果

1. 自己血輸血症例数ならびに同種血輸血症例数の推移

自己血輸血症例数は年々増加傾向にあり,1995年以降

は50症例を越すようになってお り,全輸血症例数に占め

る自己血輸血症例の割合 も90%以上 となっていた (図

1)｡一方,同種血輸血症例は,手術症例数が増加してい

るにもかかわらず自己血輸血を採用した1988年以降は減

少し,1993年以降では全手術症例に占める同種血輸血症

例の割合は0-3%となっていた｡手術別では悪性度疲手

術に対しては同種血輸血を行わざるを得ない症例がみら

れるものの,顎矯正手術などに対してはほとんどその必

要性がなくなっていた (図 2)0

1996年での同種血輸血症例は手術症例276例中悪性腫

蕩3例および良性腫蕩 1例の計 4例であった｡いずれも高

齢者であり,全身状態,病態を考慮し自己血を採取しな

かった症例であった (蓑1)0
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図 1 自己血輸血症例数の推移

表 1 1996年の同種血輸血症例

症例 年齢 疾患名 手 術 名 出血量 露慧豊

1 80y 上 顎歯 肉癌 上顎骨部分切除 461g 430m1

2 70 下顎歯 肉癌 下顎骨連続離断 636 400

リソバ節摘出

3 59 舌 癌 舌 全 摘 出 981 400

全頚部廓清術

舌 再 建

4 73 エナメル上皮腫 症 疹 摘 出 969 400

表 2 性別,年齢による自己血輸血症例数

年 齢 男性 女性 計

10歳～

20 -

30 -

40 -

50 -

60 -

8

9

7

3

2

2

3

4

0

8

7

2

2

1

0

7

HH 8

7

4

5

4

3

3

∩/一
l

一⊥

l

2.自己血輸血症例の性別,年齢

性別は男性101例,女性190例で,年齢は13-68歳で10

読,20歳台が265例 と大半を占めた (蓑 2)0

3.対象疾患

疾患別では顎変形症が274例(うち唇顎 口蓋裂症例が50

例)と大半を占めた｡悪性腫癌は下顎歯肉痔が 4例,上

顎歯肉癌が 2例,舌癌が 2例の計 8例であった｡良性圧

痕は5例全例がエナメル上皮腫であり,その他 (骨折な

ど)は4例であった (表 3)0

表3 疾患別自己血輸血施行症例数

39

疾 患 名 症 例 数

顎変形症

(唇顎口蓋裂)

悪性症蕩

(下顎歯肉癌)

(上顎歯肉癌)

(舌 癌)

8

(4)

(2)(2)

良性腫蕩 5

(エナメル上皮腫) (5)

その他 〔骨折など) 4

表4 術式別の出血量と自己血輸血輸血量

(同種血輸血併用12症例を含む)

術 式 症例数 出血 量
自己血
輸血量

顎矯正手術

下 顎

上 顎

上下顎

悪性捷癌手術

良性煙霧手術

その他

4

1

0

3

8

5

4

7

1

1

5

2

2

%0

5

3

0

3

9

nU

7

6

6

8

7

6

2rH担

1肋

41-

410

7--

5-0

600

3

mg
7

6

0

4

6

3

0

3

5

8

5

6

6

7

6

6

9

7

8

2

4.術式別出血量 と自己血輸血量

顎矯正手術 :下顎枝矢状分割術などの下顎のみの骨切

りをした症例は211例で,出血量は平均637g,自己血輸血

量は平均415mlであり,出血に対する自己血の補償率は

65%であった｡

上顎のみ骨切 りした症例 は10例で,出血量は平均656g

で自己血輸血量は平均410ml,補償率は63%であった｡

上下顎同時移動術を施行 した症例は53例で,出血量は

平均980gで自己血輸血量は平均787ml,補償率は80%で

あった｡以上をまとめると顎矯正手術での補償率は70%

となった｡

その他 :悪性庄蕩手術 8例での平均出血量 は754gで

自己血輸血は550ml,補償率は73%であった｡また,良性

腫疹手術 5例での平均出血量は866gで自己血輸血は600

ml,補償率は69%であった (表 4)0

5. EPO,鉄剤投与によるヘモグロビン (Ⅱb),-マ ト

クリット (Ht)値への影響

(1)400ml採血症例

鉄剤投与群 (n-21),非投与群 (n-26)の血中-モグ

ロビン (Hb)の採血前値はそれぞれ12.9g/dl,15.0g/dl

であった｡この採血前の値を初期値 とすると採血後,術

後の初期値に対する比は鉄剤投与群ではそれぞれ0.91,
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図2 同穫血輸血症例数 と手術症例数の推移

● 鉄剤投与群 (∩-2り

○非投与群 (∩-26)

採血前 採血後 術後 採血前 採血後 術後

初
期
値
に
対

する比

初
期
値
に
対
す

る
比

採血前 採血後 術後 採血前 採血後 術後

**p<0.OJ

図3 鉄剤投与による-モグロビン (Hb),-マ トクリット (Ht)値への影響
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非投与群では0.91,0.83と減少し,鉄剤投与群の術後の

値が有意に高かった (P<0.01)0

また,鉄剤投与群,非投与群の-マ トクリット(Ht)

値の採血前借はそれぞれ38.4%,43.4%であった｡採血

後,術後の初期値に対する比は鉄剤投与群ではそれぞれ

0.91,非投与群では0.91,0.84と減少し,鉄剤投与群の

術後の値が有意に高かった (P<0.01)(図3)O

(2)800ml採血症例

EPO,鉄剤投与群 (n-6),鉄剤単独投与群 (n-9),

非投与群 (n-7)の Hb値の採血前値はそれぞれ12.8g/

dl,13.2g/dl,15.5g/dlであったOこの値を初期値 とする

800ml採血症例

採血前 採血後 術後

採血前 採血後 術後

nU

初
期
値
に
対
す
る

比

nU

初
期
値
に
対
す
る
比

9

9

41

と採血後,術後の初期値に対する比はEPO,鉄剤投与群

ではO.90,0.96,鉄剤単独投与群では0.86,0.88とそれ

ぞれ上昇,非投与群では0.90,0.79-と減少し,鉄剤+

EPO投与群の術後の値が高かった｡

また,Ht値に関しては鉄剤十EPO投与群,鉄剤単独投

与群,非投与群の採血前借はそれぞれ38.8%,38.9%,

45.0%であったO採血後,術後の初期値に対する比は鉄

剤+EPO投与群では0.90,0.96と上昇,鉄剤投与群では

それぞれ0.89,非投与群では0.90,0.79と減少し,EPO,

鉄剤投与群の採血後,術後の値が高かった (図 4)｡

□ EPO,鉄剤投与群 (∩-6)

● 鉄剤単独投与群 (∩-9)

○非投与群 (∩-7)

採血前 採血後 術後

**p<0.Ol

図4 エリスロポエチン (EPO),鉄剤投与による-モグロビン (Hb),-マトク1)ット(Ht)
値への影響
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考 察

口腔外科手術は,口腔内より手術操作を加える症例が

多 く術野が狭い,顎骨を含め血管に富む術野を対象とし

ている,複雑な手技が必要とされる場合が多いなどの理

由から手術所用時間が長時間に及び,出血が多量 となる

症例 も多い｡そこで,同種血輸血を回避するため,整形

外科,心臓外科領域7~10)などとともに口腔外科領域にお

いても自己血輸血が導入され11,12),当科においても1988

年 6月より貯血式自己血輸血を施行してきた｡

貯血式自己血輸血は患者の術前の状態が良好で緊急性

を要 しない待機手術で,しかも輸血の可能性がある手術

に適応することが好ましいとされている｡この点より,

当科では顎変形症症例に対する顎矯正手術に主として応

用してきた｡その結果,同疾患症例が自己血輸血症例の

90%以上を占め,年齢も顎矯正手術の施行対象年齢であ

る10歳,20歳台が大半を占めていた｡

悪性度蕩症例に対 しての自己血輸血は, 8例とやや少

なかった｡悪性腫蕩手術においては,貯血血液への癌細

胞混入の可能性など安全性が十分には確立していないこ

と13),腫癌確認後手術までの準備期間が短いこと,貧血,

全身状態が不良の症例が多いなど問題点がある｡ 当科で

の悪性腫蕩治療では術前化学療法を行 うことが多 く,そ

の結果 として高率に骨髄抑制が生ずること,対象患者の

年齢が高齢のものが多いなど自己血採取にあた り問題点

があることを勘案すると症例数としては妥当であったと

考える｡

-方で,悪性腫癌の周術期同種血輸血の欠点として免

疫抑制作用の誘導とそれに伴 う癌腫の再発頻度の増加が

大 腸 癌 症例 や 動物 実験 な どに よ り指 摘 され て お

り14~17), 消化券,呼吸器外科,産婦人科領域などの多く

の施設で悪性腫療手術に対 し自己血輸血が施行される様

になってきている18~21)｡今後この点につき口腔癌患者に

ついてもさらなる検討が必要であろう｡

今回の自己血輸血の出血に対する補償率は平均70%と

なった｡術中出血量に対する輸血量は,循環動態の改善

をはかるために-舷に出血量より10-15%多 く行 うのが

よいとされるが22),今回の結果は,術前の採血により通常

より軽い貧血状態にあることも考え併せると補償率とし

てやや低い値であった｡今後術式によっては自己血輸血

準備量を増やす必要性があると考える｡

EPOは腎臓で産生分泌される赤血球産生因子であ り,

遺伝子組替え技術により大量生産が可能となり,腎杜貧

血治療薬として画期的効果を挙げている23~25)｡そこで,

最近では自己血採血に伴 う貧血を改善する手段としても

応用されるようになってきてお り26~30), 当科でも800ml

貯血症例に対し応用した｡その結果,術後早期にはば術

前採血前のHb,Ht値まで回復 し,鉄剤併用によるEPO

の有用性を確認することができた｡これに関し,EPO投

与群では採血後のHb,Ht値の低下が少なく,術中同種

血輸血の頻度も有意に低 くなっていることが多 く報告さ

れている26~30)｡また,脇本らは 1回100IU/kg以上週 2回

以上授与することでHb値の採血後の低下をなくし,揺

血量も増加させることができることより,液状保存術前

貯血法の有力な補助療法であると述べている30)｡これら

の結果を踏まえ,今後はさらに多 くの疾患,症例に適応

していきたいと考えている｡

結 請

自己血輸血は最近 8年 7か月間に291例に施行され,

年々症例数に増加傾向がみられた｡その結果,同種血輸

血症例が著しく減少し,悪性庄蕩症例を除き,ほとんど

同種血輸血の必要性がなくなっていた｡

術前のEPO,鉄剤の投与により術後早期にHb,Hct

値の回復が図られるようになっていた｡
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