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6 ) 体 外 循 環 と 輸 血
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Cardiopulmonary bypass (CPB),functioning as the pumping system and the gas

exchangefunctions,isoneortheimportantinstrumentsincardiovascularoperations. But

ithas many unfavourable problems such as massive blood transfusion,hemodilution,

abnormality orcoagulation,e上c. In fact,5or6unitsofbloodarenecessarytoprlme

CPB in infant,child,and adult. ArterCPB,massiveblood transfusion isnecessaryto

keepgoodcirculation,andtorecoverfrom hemodilutionandabnormalcoagulability.

ButautotransrusionispracticedincaseswithAs°,ACBG,andmonovalvulardisase.

Thistechniquecanreducethesideeffectofbloodtransfusion,butisnotappropriatefor

thecasewith long perrusion in openheartsurgery,becauseorundesirablehemodilution

and hypoproteinemia. Atpresent,Considerablevolumeorbloodisnecessary tooperate

CPBincardiovascularsurgery.
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血液製剤の輸血適応と問題点,1986年

循環器外科手術では,その補助手段として体外循環を

使用する手術が多く,体外循環回路の充填及びヘパ リン

使用による術後出血の増加により輸血使用量も多いこと

が知られている.今回,循環器外科手術におけける体外

循環と輸血の現状について検討を加えた.

1. 対 象

1985年 1月より12月末日までに新潟大学医学部第二外

科で手術を行い,体外循環を施行 した 124例を対象とし

た.手術時年齢は14日～72歳で,0-10歳 (先天性L疾患 ),

50-GO歳 (主として後天性心疾患)に 2つのピークがみ
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られ.体重別でも 10-20kgと 40-70kgにピークがみ

られた (図 1).

2. 体外循環 (人工心肺)

休外循環は心臓手術に必要欠くべからざる補助手段で

あり,手術中に主として心内操作を行う際に心臓に代わ

り諸臓器に酸素化血を供する.この目的のため敢素化装

置 (人工肺).血液ポンプ ,および回路の 3部分からな

る人工心肺装置を用いている.教室では人工肺として主

に膜型肺 (薄膜を通 して酸素と接し血液を酸素化する)

杏,血液ポンプとしてはローラーポンプを使用 し,重症
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図 1 1985年開心術症例の年令分布 (上段),体重分布 (下段)
毎年同様 の傾向を示している.
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例ではさらに大動脈バルーンパ ンビング法 (IABP)杏

併用してよりよい体循環を維持するように努めている1).

1) 体外循環回路の充堺

体外循環に際しては,人工肺や回路内に晶質液を用い

衰 1 体 外 循 環 回 路 充 填 液

乳児の充填液組成 (体重10kg以下)

血 液 (できる限り新鮮血.-バリン採血)

F F P

マ ン ニ トー ル

メ イ ロ ン

ヘ パ リ ン

エキソコルポール

キ シ ロ カ イ ン

カ ル テ コー ル

ニ コ リ ン

1g/kg(5mE/kg)

2mE/kg

1mt/血液 200Ⅲ止

1A

2mg/kg

2A

500mg

成 人 の 充 項 液 組 成

血 液 (CPB)

- ル トマ ン 液

マ ン ニ トー ル

メ イ ロ ン

ヘ パ リ ン

エキソコルポール

ニ コ リ ン

キ シ ロ カ イ ン

1g/kg(5me/kg)

2mE/kg

1mg/血液 200mE

2A

1g

2mg/kg

原則として充項液中にカルテコール,コンクライトK

は加えない｡

教主では血液 ･FFPあるT.は-ルトマン液の量を調

節し Ht25-30%,希釈率は20-25%に調製している｡

血液を希釈し充填している.この血液希釈は血液の粘性

を下げ,低温下での末梢循環を良好にたもち,血液の

sludgingを予防する目的である.しかし酸素の担体で

あるヘモグロビンの希釈には限度があり,ヘマ トクリッ

ト値 (Ht)25-30%を目安とし,希釈率 ((回路充填水

分量)/(体血液量+回路充填量)×1001を20-25% と

なるように充填 している.また新生児 ･乳児例やチア

ノーゼ性心疾患では血液の贋質浸透圧を保ち体外循環中

の水分血管外漏出を予防する目的で新鮮凍結血兼やアル

ブミンを充填液に加えている21.

回路充填量は人工肺や回路の大きさで規定されてい

る.教室では乳児用,小児用,成人用の人工肺と.S.

M,Lのそれぞれの雇流量にみあった回路を使用してお

り,回路充填量はほぼ乳児用で 1,000～1,500ml,小児用

で 1,500-2,000ml,成人用で 2.000-3,00Omlである.

充填に用いる血液量 (充填血液量)をみると,1985

年の手術例では体重とは関係なく1,000-1,200ml(5-

6単位)の血液が必要であ った (表 2).また体外循

環時間が長 くなるにつれ,回路外-の出血や吸引圭は

増加し.循環血液量の維持や適正 Htの維持のため多量

の血液 (全血)を使用する傾向にあった.

2) 自家血体外循環

貧血のない体重 30kg以上の危険性の少ない症例では

自家血体外循環を行っている.この方法は手術 1-2週

間前より1-3回にわた り200～400mlずつ採血保存,

さらに手術当E]麻酔導入後 400-600ml採血し,体外循

環には自家血 200mlを用いて充填 L,体外循環終了後

回路内残血とあらかじめ採血保存しておいた自家血を輸

血する方法である (表 3).この方法では休外循環時 Ht

は20%前後で希釈率は30-35%とたかい.手術後輸血の

表 2 人 工 肺 と 充 填 血 液 量

人 工 肺 01 1 1 1 i l l l l
200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 (mE)

乳児用 Capト 16 1 2 5 3 1

票芸用)CHa-,ilio403Bos-5 3 1l l 8 55 191 3

Bo§-10 8 2 1l lCapト54成人用 CM-40HF-4000 2 16 52 32 2
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表3 自 家 血 体 外 循 環

手
術
開
始

終
帯

+ +
200mE 200mR

｣一一1----∫
採血保存

◎適応

.
40｡
ふ

馳

･30kg以上

･人工心肺時間 100分以内

ASD

単弁疾患

ACBG l枝 など

副作用の心配はないものの体外循環中の贋質浸透圧は低

く.水分の血管外漏出も多く,Htも低値のため長時間

体外循環は行うことは難しく,手術手技の確立した体外

循環時間の短い症例を適応としている.1985年には心房

中隔欠損症 (As°),冠動脈バイパス術 (ACBG)1枝

例,単弁置換の計12例 (全開心術の9%)に行っている.

3) 体外循環時の血液 ･凝固辞書

体外循環の不利な点として溶血,凝固異常が最も重要

である.溶血は機械を用いて体外循環を行う以上避けえ

ず.時間とともに増加する.これに対しては溶血防止剤

の投与31,吸引圧の適正化や,溶血による腎障害の予防

に-プトグロビンの投与を行うなど,その影響を最小限

におさえる努力をしている.

凝固の異常は体外循環の機械的作用,充填液.抗凝固

刺 (ヘパ リン)の使用.低体温,大量輸血,体外循環回

路の材質などの諸因子が互いに修飾Lあい.血小板障害,

凝固因子障害,線溶現象として表現される4),特に血小

板数や血小板機能は注目されており,血小板数は体外循
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環が開始されると同時に急速に減少.第3病日まで低値

を示し,第7病日より増加,退院時には回復するSJ.血

小坂井集能も体外循環終了時には低値を示すことが知ら

れている6). これに対し長時間体外循環症例,複雑な手

術手技を必要とする症例,再手術例では外科的に十分止

血すると共に体外循環終了後に濃厚血小板血兼(P氏p)

を急速に輸注し対処しているが,他の凝固因子の補給や

出血の補いとして新鮮血輸血も必要となることが多い.

3.手術による血液必要量

1985年手術例のうち ASD(自家血例),As° (非自

賓血例).心室中隔欠損症 (VSD),複雑心奇形,失膜症

(2弁以上),ACBG症例の6群について体外循環回路充

填血液量,体外循環追加血液量,術当日輸血量,1-3

病日輸血量,及び絵輸血量を検討した.As° (自家血

例)では総輸血量は少なく平均 600ml(あらかじめ採血

保存しておいた自家血),ついで ASD(非自家血例),

VSDがそれぞれ 1,650,1,800mlであり,複雑心奇形,

弁膜症,ACBG症例では 3,300-4,500mlの全血を必

要とした (表 4).体外循環時のみならず手術当日も多

量の輸血を必要とする.特に体外循環終了時には低体温

からの回復.末梢循環の急速な改善,希釈血液の正常化

などのために循環血液量を十分に保つ必要があり,出血

量や尿量にみあうかあるいはそれ以上の輸血を必要とす

ることが多い.この時期 (手術当日)を良好に経過すれ

ば以後の輸血量も少なく手術経過も舶調なことが多い.

4.ま と め

体外循環を用いた循環器外科手術では現在では多量の

輸血を必要とし投与している.しかしASDなどの一部

の疾患では自家血体外循環が行われるようになり,また

人工肺の小型化や回路の改良が進められている現在,少

表 4 疾 患 群 別 輸 血 使 用 量 (全血) 1985

体 外循 環充填血液量 体 外循 環追加血液量 術当日輸血量 第 1-3痛日輸 血 量 稔 輸 血 量

As° (自家血) 200j=0* 0 370±140★ 0 570±160★

ASP (非自家血) 970±390 0 570±230 0 1630土270

VSD 1160土130 40土130 710±230 30±60 1900士280

複雑心奇形 1030土350 660±620 1890±1260 70±130 3950±1290

弁 膜 症 1060土210 500土1000 2460±1590 340土480 4400±2510

米あらかじめ採血しておいた自家血の使用量 Mean±SD
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Lずつその安全域も拡大し,適応となる症例も増加 して

いる.輸血による副作用.伝染性疾患が少しずつ解明

されつつある現在,手術を安全に行うと同時に少しでも

輸血に伴う副作用や感染を減らすべく努力する必要があ

ると考えている.
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TransmissionorinrectiouSdiseasesbytheadministrationofblood,itscomponentsor

derivativeshasbeenknownsincethebeginningoftransfusion.Casesorsuchtransmission

haveincreased with thestriking increaseortheuseorblood produsctsinthepastten

years. Specially,theuseofalbuminandfreshfrozenplasma(FFp)increasedfiftytimes

duringthatperiod.

Theriskoftransmissiblediseaseisextraordinarilyhighforbloodcollectedfrom paid
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ofbloodproductscomesfrom abroad.

Wetestedfortheanti-AIDSvirusantibodylnbloodproductssoldbyELISA,IFA and

western blot,and detected 62% positivein anti-HBsimmuno globu-1in (HBIG)On and

after1982. Mostcommercialglobulinpreparatio nsarestillmadebyethanolfraction.
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