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は じ め に

現在,わが国では,手術に必驚な血液の大部分が方国

民人口の約7%に相当するボラyティアの献血によって
まかなわれている,献血による血液供給畳は世界で トリ

プクラスであり,この血液供給体制がわが国の医療の発

展を支えてきた.ところが同棲輸血の普及は,山方で,

肝炎患者の増加をは じめ,輸血を介 した穫々の感染症を

広げ,また移柊片対宿主反応 (GV汀D)i)2F'予新たな抗

体産生,抗腫痴免疫力の低下311などの免疫 魔常を生み

出 した,これに対 L,近年亨新 しいC型肝 炎 や十ルス抗

体摂関定法の確立4′≡,放射線照射による GVH辺予防5)6)

など汐)対策がとられた,

しか しながら,依然と Lて毎年多数の GVHD患者

が発生し,最近は疾患者での増加が認めにブ丸でいる6?｡

藷た非A非B肝炎のうち現在の EgA 法によるC型肝炎

･-,IJL~J,し､IOO抗体検出率は(ミOOo程度てLLi;-;I.100L､近

くは,現有の試薬ではスタート一二リグが困難ときれてお

り7)乍輸血後肝衆は依然として霧要な問題である,

-一風 摩生省は,1986年,血液事業検討委員会中間

職鷺で,わが国の血液事業の問題点として,① アルブ

ミン健摺敬0)過剰,(む ウイルス感染を起こす 可魔 性の

ある新鮮凍結血祭 (FFP)の大農使鳳 ③ 赤血球 製剤

の破棄畳が多い,などの点を指摘 した8㌧ すなわち感簸

予防の薫かLh)は,同種全血だげでなく同線FFPの使用

を抑制する必費があり,また血液供給体制の面からは,

その多 くを輸入に依存 してきたアルブ ミン消費の節澱が

蚤費である. このような輸血をめ ぐるわが国の実態に鑑

み,外科サイドにおいて,輸血の適正化をはかるいくつ

かの努力がなされた.

その主要なものは予

11 患 苦しrlら(､1f-sL叩11(汀t.即 i',-手術に･L/.､要な血液を･

あらか じめ自己血とLて貯血する

が 手術補助手段の改良による輸血節減

3) 術中出血の再利用法要止血法の新たな開発

射 術中術後の輸血基準やアルプミソ等の血液製剤使

周基準の再検討

である.

教室では,心腹手術における輸血の適正化をめざして,

前述 したすべての課題について関連部門の協力をえて総

合的に追究 し いくつかの実績をあげた9卜16)19120㌧ し

か し これらの方法が発展普及 し 輸血適正化の実効を

更にあげるためには,医学取 経済的に解決 しなければ

ならないい くつかの問題点があり,血液供給システムも

将来を見越Lた改善が必要である.ここに教室での経験

と研究の一端を紹介 し 今後の課題についてふれたい.

術前自己血貯血法

今日実施可能な自己血貯血法はラ採存方法の違いから,

液状冷温保存法と凍結保存法また成分分離後凍結保存法

などに分解 される,心臓手術で用いる人工心肺体外循環

法は,溶血をひき起こす鶴,血小板を粘着 ･凝集 し 寮

閣園子を低Tさせ,術直後は半減することが知られてい

る息51}16).そこで術前自己血貯血では,赤血球のみなら

ず,血凍 ことに凝固因子や血小板を保存することがのぞ

澄しい.このためには成分分離,凍結保存法が澱 もよい

が盲7),実際には,分離,凍結亨解凍に賓する技術 と時

間的経済的問題があり,山番簡便な液状冷温保存法が広

く普及 した,但しこの場合,保存期間が3週間を越える

と患者に返血 し,同量の採血を行って refreshするな

どの煩雑 さが生 Llるため17㌔ 術前3滴問以内に貯血が

行われることが多い一

教室では ほ88年且2月から成人心臓手術待期患者に対

し 液状保存による自己血貯血法を導入 し,199ま年末

までに137例に実施 した (嚢 1).当初は年齢,体鼠 Hb

値,手術の難易度などを考慮 し実施率が低かったが,最

近では,貯泡により心不全が悪化 しない非感巣症の患者

では可及的に貯血を実施 している.現在濠でダ)成績から

以上の患者の多 くは,術前巨-2遇の期間で,4鮎へ.800

mまの由己血貯血が可能である.更に 199旦年から,70

才以上の 高 齢者と体盛 20-40短 の小児や身性におい

でも貯血を --一部実施 している.

自己血貯血の成績 と問題 点

敦賀における3年 1カ月間の威んL臓手術206例 車 137

例で術前自己血貯血を実施 し,このうち80例は退院まで

由己輸血以外少量の熱処理アルブミンを投与 したのみで

あった (嚢 l).残る57例では結果的に,同種血や FFP

が授与されたが,貯血分だげ等司穫血便周農が節減 された

ことになる.

教室では心麟手術における血液の平均喪失量を 800

mlと想定 し.,術前2週間で 800miの貯血をめざした.

しかし28例 (20%)は術前期間が短い,Hb値が低い,

末栖静脈が細 く採血しにくい等の理由で 400ml以下の

貯血量であった,また 800ml貯血で Hb値が 1.5-ノ3

i,dlFIl=.度低 ドし. T･･術直前 トib値か 1しト IL'gdlLl.1貧

血例が少なからず発生 した.
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貯血された自己血は輸血部をこ冷温保存されている,貯

血量や期間,貯血患者が増加すれば,保存場所や安全管

理のため,血液事業により多くの人的経済的な負担を課

することになろう.

遺伝子組換えヒト･エ リスロポエチン
前述の如く,自己血貯血では,より短期間に必要十分

な血液塵を貯え,貧血とならないことがのぞましい.そ

こで近年,骨髄に作周する遺伝子組換えヒト砂エリスロ

ポエチン 行EPO)を授与し 術前自己血貯血に尉する
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効果が検討されているu)12)1郎18).著者らは,術前自己

血貯血症例の骨髄像を,rEPO 投与例と非投与例とで

比較検討 し,赤芽球の増加が前者で有意をこ多いことを明

i-'かこした19㌦ 更に術前2週間で体重当･-)総量 1.2川卜

1,400国際単位の rEPO を静注するか,800国際単位

を皮下注すると,術前 800mlの貯血を施行 しても Hb

値はほとんど低下 しないことが明らかとなった12)14日8)

(図 l).詳細は別稲にゆずるが,現在 rEPO の効果に

関する多施設紫同研究が,整形外科や心臓外科領域で進

められており, 厚生省が, 自己血貯血での rEPO 投与

表 1 成人心臓手術コ(1(う例に於ける血液及び血液製剤し')便桐状況

Dee1988-Dec1991

備前自己血貯血例 非貯血判
(m-137) =1-6中

総 盈 芦 日 例当り) 総 最 (1例当り)

自己血輸血 98,640m1 (720mー) -

98,600m1 (1,428ml)同塵新鮮血輸血 62,400m1 再56mい

同種保存血輸血 72,200m1 (527m1) 14い,即Oml (2,039ml)

新鮮凍結血祭 336単位 (2.5単位) 6-6坤位 (8,9単位)

*濃厚赤血球液はi単位を 200m互へ換算 した

*プラスマカッター 250mlは,アルブ ミン 12.5g,25%プ ミネ- 卜50mlは,アルブ ミソ 12.5賢 と
tだ.

12
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図 1 遺伝子組み換えヒト･エ リスロボエチッの術前自己血貯血に対する効果
(文献ヱ2から転載)
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をなるべく早期に認可するこ上を期待したい.

人工心肺装置の無血充填

か--)ての人工心肺装置は 80(卜 1.2(X)111lLJ7血液充唄

が行わ,!豆二が,1980年代1､人陸上くに′ト型化が進丸 安

全に無血蒐域体外循環法を施行することが可能となった.

近年では 20-20()ml(Jl臼己血し!二1,500-2.00()mli,1)

晶質液で人工心肺を充填 して体外循環を行い,多くの場

合術中 rlt値18-1)200で安全に手術が行われている.

しかLJb筋保護液などによる血液稀釈碍ため Ht値が

15ノ-18%にまで低下する場合屯あり予従来の同機血体外

循環法における以上にき謬貿浸透圧の経絡や利尿促進に

心がげねばならない.

術中 ･術後出血の再利用法

後 卜L-∴ 【fll再利用!二に分放されL.また日用Tl(')処理法か

i､).全血返血上遠心分離成分返血Ll-_に別け上')か:::'.全血

返血は吸引回路にタエソ酸蜜たは-バリンを混入し,そ

の澄ま静脈-戻すものであるが,組織片や擬血塊を除去

するためフィルターが必要である.

規[局七日)汁及 している瑚 よし't二､11Sこ1＼でト1.StこIt左LL_∴

遠心分離法による洗浄赤血球作成方式である (回収式擬

己血輸血法l.叔零では 1恥8隼かlL,199O隼にかけ.LW

例において.こI汗-LTl装匿によるt-'1己血輸血Tl:･実施した.

術中出血と体外循環残血から作成した洗浄赤血球液は平

均 900mlで.TJ.,')返血により､r･挿丁油L輸血紋は滅′レし

たが9),術後の血清蛋白はやや低値となり,返血畳が多

いと凝固時1郷土延長L.Ill.fflt幌向か'l:.Lた.更に洗浄赤血

液のll1t液培養を施行した21例中15倒 し71./lOolで'., 二7

~J''/ラ一一-t,:陰性IJ■トrLJ球菌 し9f卿,イI.-LLl十ン･′ミ･')チ

Tjウム 摘 例)などの菌が検出された事明らかな感染症

の発生はみられなかったが,数例で術後発熱を認め,安

全性をこ問題を残 した.以上より,本法は大出血の可能性

が商い症例や,体外循環を欄いない大動脈手術がよい適

応と考えている.

自己 PRI)再輸注法

人工心肺を用いる手術ではきあらかじめ-パリソで凝

固抑制を行うが,それでも凝固系の克進と,線溶機転の

発現がみられる15)16).2時間程度の体外循環で凝固因

子活性は半減 し,凝集力のある血小板は著減 して, いわ

ば人為的な C(111gLllopathyを生 し二 手術後出血傾向を

きたすといわかている1日 6＼.そこで手術直前に患者か

ら多血車板血凍 津RP)を採取 し,術後蒋輸注する方

法の止血効果を検討した.

循環血液駄LJ_)i)O?I)(Lこ相当する r~'RP (71採取 ･再輸注
て.東園Ⅶ,Ⅶt､rX.X囲 {-活性､JL二AI)r)擬態能しっす

みやかな回復を認め,出血量は減少 した望剛,術後出血

慶は活性化部分 トロンボプラスチン時間,AmP最大凝

幾率とそれぞれ正及び魚の相関を認めたことから,血液

学的をこ本法の有用性が示された (図 2).

輸血及び血液 製 剤使 用基準

手術時の輸血基準について,8榊ml以下殿出鹿では

輸血の適応はなく,おおむね循環血祭畳の25%以上が朱

なわれた時やHb値 8-9搭/軌 Ht値30-32%をめや

すとずべきである21),といわれている,心臓外科では

霧戯畢循環血擾畳不足で心不全の濃化を招きやすく,術

後 Hb値は 摘宮/dl以上あることがのぞましいが,鰭

環動態が安定 している例では,敢えて貧血を農正せぬと

単
軸
穣
出
血
盈

中

軸

托

出血品

川O IJU 1-10 160 1t30 し96)
∧PTT

O PnPP,f ●全血が

50 60 7C)

ADP10UM煎大胡年率

十 FRP群 ● 全血群

BO(%)

図 2 APTTおよび AI)f'10FLM 東大凝繁華と術
後出血鼠と叫唱係.横軸〔吊;t術前値を10000
とした時の比で表示.

卜文献'30か1､'転載1



林他 :外科治療における輸血L,')適正化

もよい場合もある.

自駿例でみると,同種血輸血束施行80例の ICU婦登

時 Hb値は臼.7g:dト17.1g■dl(平均 12.7士1.7L,(111

で.log(ll1十下が3例,1(卜 llgdlが13例JFM たが.

いずれも輸血なしで3週間ほどの間に回復した.一方,

自己血手術を施行するも術中 書術後に同種血輸血を追加

し上57例中9例は ICU帰宅時 l-1h値が 1:lg(ll1､人L･.

あり,結果として過剰輸血であった.術中喪失血液慶が

多い症例では,心拍出最,血圧など血行動態の繁定のた

め適切な同種血輸血が必要であるが,過剰とならぬよう

注意が必要である.

アルブミン製剤は,循環血寮畳の是正には5%製剤,

謬質浸透圧の補正闘 ま20%または25%製剤がよいとされ,

急性アルブミソ喪失時では血清アルブミソ値が 3監/di

以下とならぬよう投与すべきとされている22).自験例206

例の ICU帰室時血清総蛋白は 5.2-9.2琵/朗 で,こ

のうち157例に熱処理アルブミンが授与された,1例当

りアルブミソ輸注畳は 33gで,61例では 25哲以下で
あった.心臓手術後では,ほとんどが循環血奨量維持の

目的で投与されるが,血清稔蛋由が 6琵/d且以上で全身

状態が安定 している場合は,必ず L私アルブミンが必要

ではなく,最近は,最初の 500mlをデキストラン製剤

で代用するよう努めている,

術前の輸血準備量

近年,定型的手術について最大手術周血液準備盈 (MSI

BOB)が, 施設毎に検討されている. さらをこMSBOS

に屯とづき交差試験済血液単位/輸血単位比を且.5以下

にする努力がされている.心臓手術のうち,高齢者や乳

幼児,再手術などでは,標準化が困難で症例毎に興った

輸血準備が必要であるが,全身状態が比較的良好な,弁

膜症,冠状動脈疾患,学童から成人の先天性心疾患の手

術では,多くの場合,血液準備量にめやすを設けること

が可能である.教室では書術前自己血貯血慶やHb値,

体重,手術々式から準殖畳を決定 している曲例えば術前

貯血800ml,Hb値 13g/di以上,棒墓 45kg以上の

患者では,弁慶換鮪や冠状動脈バイパス手術で輸血を要

することは少ないた軌 緊急周として,8輔ml程度を

準備する.連に自己血貯血束施行の場合には,同様の手

術でも 2,00Oml前後の輸血準備が必要となる.交差試

験済血液量は必要最小限であることがのぞましいが,嚢

際には,院内の血液在庫,緊急クロスマッチ,照射窯施

の煩雑さ等の点から,やや多めの血液準備をせざるをえ

ないのが現状である.日赤及び院内における血液供給シ
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ステムの改善を禽めき輸血準備畳の標準化をすすめるこ

とは,今後の重要な課題であろう.

お わ り に

手術時における輸血の適正膏ヒをめざした著者らの教室

での経験と研究を紹介するとともに,今後の課題につい

て述べた.米国ではすでに AmSウイルス感染者が百

万人の大台を越え,神経質なまでに無輸血手術が広がっ

ている.輸血適正化は,無輸血手術の晋及を目標とする

ものではなく,限りある血液資源を,安全にかつ効果的

をこ利周する方法の探求である.臨床サイドにおける血液

有効利開法の探求と,基礎サイドでの輸血感巣予防法や

免疫異常抑制法の追風 および医療現場の架構をふまえ

た血液事業体制の確立など,総合的発展が求められてい

ら.

稿を終えるにあたり.自己血輸血法LT)推進に御協

力 8援助いただいた声品田章二助教授をはじめ本院

輸血部の諸氏に深謝する.
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