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Blood components transfused to patients with hematological malignancies from

1978 to 1988 fiscal years at Niigata University ・ Hospital were analysed and discussed.

Between 52 and 98 cases were transfused each year. Since survival of hematological

malignancies has been prolonged and the same case was counted as one in each fiscal

year due to long survival, the patient number has gradually increased from 3.5% to

7.1% of total transfused patients. Approximately 95% of platelet concentrates (PC)

supplied from Niigata Prefecture Red Cross Blood Center were transfused to these he-

matological malignacies.

Since the introduction, in 1980, of an automatic blood component separator, patte-

rns of blood components for leukemia and lymphoma therapy have changed markedly.

In 1987 and 1988, the unit of PC processed through the separator was greater than

that which was processed through sequential centrifugations of blood bags. Hospital

processed granulocyte components reached peak levels in 1984, but have since decreased

due to restrictions placed on these components which permit them to be used for the-

rapeutic purpose only.

In the future, we should implement a system to test HLA during their remission
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は じ め に

造Inl器瞳噛(:,1)治療に輸血が不可欠であることは今も昔
i)変わ卜)たいが.内容は欝しく変化l_ている.1978年頃

異がある.中でも特筆｢卜ヾ きは.1(L樹)隼を境に日動成分
採血装置(71普及に伴し､健康供Ifll~露(])LJ'たい ド患者かt､'病

的細胞(T)除去が容射こな一･､たこ(i,_I:.あノ)').

本稿は,新潟大学医学部附端病院輸lnH恥r)過去11年間

を振り返り､輸血糠法が造血器肺癌(T)榊狛こ果たす役割

を展望 した.

材 料 と 方 法

新潟大学医および歯学部附属病院で輸血きれる血液製

剤は全て,翰鹿部が仲介と調達するシステムであること

から,昭和53 年慶から同63 年度 日989年2月末までの集

計)の11年間につき血液製剤の供給台帳を検索材料とし

.ii:･､肴が数次年間輸血を受けた場合は. 各年度に1例J二し

て躯許した.

柚出した各患轟よこ)ンし･::L一一乍･･ノ7 卜 して′= ･イ:)

∵)を.j机 ､て tif-[汁し,1､｣､卜Lr)検索に供した.

成 績 と 考 案

1. 輸血患者総数と造血器腫療患者数

各年度に翰彪された患者級数と造血腰痛疾患数を対比

した し図 日.

毎年的 且,1輔から1,5輔名の種々疾患患者が輸血され

たが,造血器腰癌患者はその3書5ないし7% に相当する

数の46から98 名であった,

2. 造血器腫鳶の年次別内訳

年度毎をこ輸血を受けた造血審腺癌患者の診断名を,帰

属の記載されていなかったロイケミ- 札), リンパ性

白血病 (ALL) ,骨髄性白血病 摘ML),骨髄殿形成症

峡群 (Mt)Sl.骨髄増殖症候群 (MPl)), l巨 べ増殖性

疾患の順に分類し,表示 した (表 頼

特色は,(1)最近 5年度問は帰属分鞍のないL が減少
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図 1 輸血症例総数にrt~油 る造rfTlq那雛 lj数

そ′ナいとこL虹 隼.およそ10例であった.などであ--た.

昭和5二畔･度と_昭和(詳F.度 (ll.112 斯)(')疾患内訳を比

較寸ろ上 1廿-開く7)差狸を知るこ上が,LtJ.来よう.昭和53

年度ほ" M̂l∴小 一番多く18例,/1トで Au,.APlJ,

cM1..がいずれも6作りであ--､た.これに対 し.昭和63年

度は hlL が17例.Al-1‥土･二^九L,llJが16例.CML が11

例であー,た.

造1TIL器腫渇ハ治糠法ハ進舶こくト､て各症例Ll)牛f欄 j間

が延長したた(1㌔に､同 ･症例が数隼度間取計さ行ている

ので,必ずLi)初発例数を意 味 し-fLCい. しかし.各;I:･r庄

内に輸血された造血器陣場 n 内 訳L')変貌していることが

示唆された.

3. 日赤血液製剤の成分別使用単位数

昭和62 年度に全患者および造冊重壕に輸lflLされた血液

成分製剤数を表示 した (表 2).

単段数で一番多いのは濃厚血小板血購 津だ)であり,

次をこ新鮮凍結血牽 くFFP),保存血,濃厚赤血球,捌 院

ここで注目されたのは,造血腫癌疾患における PC

の使用数が極端に多(,総使用単位数の約95% を使用 し

ていたことである.
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蓑 1 造 血 腫 碗 疾 患 の 内 訳 例 数

S53 S54 S55 S56 S57塁sS畠 S59 S60 S61 S62 S63 合計

L 4 4 1 i 望 I 3 2 1 18

ALLATLCLL 61 2 6 ま2 15 10 19 ll 122i 141 且1 161 12245

AML 及8 13 14 22 27 27 32 23 22 28 16 242

APL 6 3 63 42 4 8 8 7 5 2 1 54

AMMOL 1 2 2 3 1 3 2 2 2 18

AMOL 2 1 ユ 1 i 4 7 241514 2 26

EL 1 i i 1 4

RA t1CMMOLMr)SCMLPVETMF- 且6 10 6 2163 2 46 121 2 2ま112且1 41916 429i12 32ll2 26531021421

HD 4 2 2 1 2 2 1 14 1 10 17 15ML 4 4 6 9 12 8 7 12 103

MM 2 2 4 11 2 3 22 5 5 9 4 391BLWM 1 2 1 1 4 1 103

羨 望 日赤血液 製 剤の成分別使用単位数
澗柵162 iH斐)

血 液 製 剤 名

日赤濃厚赤血球

日赤保存血

｢~1赤新鮮凍結血奨(FFP)

日赤濃縮血小板血奨(PC)

日赤洗浄赤血球

H赤解凍赤血球

日赤白血球除去赤血球

全患者の
使用単位数

造血器腺癌患者
の使用単位数

535

42 1CD

1,431

17,834

641

525

96

4. 院内成分採血

過去11年間のうち,特筆すべきは 1980 年を境に自動

成分採血装置の普及したこと.そオ=こ伴い健康供血者お

よび患者から目的とする血液細胞を効率よく採取できる

ようになったことであった,

(ア) 常粒球成分

619
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年度

図 望 院内糖粒球 採 取 の 年度別推移

各年度に当院で施行 した常陸球採取回数を囲示 した

(図 21.

昭和56年から当輸血部では,輝粒球輸血の適応を予防

的投与より,感染症が立証された時期に治療的に行う方

針を採潤 した隼 その後 しばらく適応軋りいて臨床各科

問に差異があったものの,葦粒球の採取回数は昭和59年
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昭和 年度

図 3 riL; (:.r 加hl 小板製剤LllJj江別f射l帥り靴

上目 lftL小板成分

醜ま車板製剤にはバッグを周いる採取法と自動成分採励

装置をこよる採取法があり, 前審では血小板濃度,約朝方〆

lEt(7).も【flt小軌ttl燦 LI'1(lJ 1かこ納)nll 前後.後苦では

1(XIJj /tli.7)I)し 'かこiOO‖11前後 ∴来ろ.

前項と同様にヲ血小板製剤の採取 法 別の年扱変化を図

示し上 し図 .'い.

最近の2年度では,バッタを用いる採取法より自動成

分採血装置を芝よる血小板採取が頻回に施行されているこ

しL.が示さ,Il上.

,=J. 今後の輸血療法

生存期間が延長 しているものの蒋発を練 物返すことも

多いので,造血鷹痴疾患では強力な化学療法をこよる血か

板減少症に陥ることが骨測される.血小板輪政に不応と
左･､た場合の対策し1･:_巨て.=1患者ハ治療~LJr二㌦∫--I,L

に t-1LA LJ')/レなくしi二も ^1号C L--)]tLr)'11'L-:ンIL/.

(:n J既離断に自己血小板を凍結保佑 左LL-:-を準備寸べき

であろう.

:こバ･t:.･/法

■ j風f雌 置法

造Lfll肺臓患F;-LT)治療では 完全性解に到達した時点て＼

次の再発をこ備え夢主治医が中心となって計画的な輸血療

法を計画し横線約をこ推進すべきことが強調される.血小

板の凍結保存は予当院輸血部において準備完了している2)3)

奪回は検討できなかったが,輸血療法の効果例えばぬ

か板輸血をこより出血死亡を滅ずることができるか,また

薬剤投与慶を大幅に増加 し完全治癒に至らしめるか否か

のブロスペタテプな検討が絡たれる.
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