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概要 　産科 に お け る輸血 の 必要性 と 他家血輸血の危険性を考慮す る と自己血輸血法 の 確立 は 不 可欠 で あ

る．今回産科症例 に 対 して 自己血輸血 を行 い
， 採血及 び輸血 に よ る妊婦の 血液性状 の 変化 に つ き検討し ，

妊婦の 自己血輸血 の 臨床効果とともに その有用性 と問題点に つ き検討 した ．分娩時に 出血 が 多量 に な る

可能性の高 い
， 前 2 回帝切例 ， 前置胎盤 や稀な血液型 の 妊婦，34例を対象 と し た．採血 1週間前よ り鉄

剤の投与を行い
， 自己血採血 は 1週間 ご と に 300m1 ずつ 3 回行 う こ と を 基本 と し た．分娩後は出血量 に 応

じ て 自己血輸血 を行 っ た．採血後エ リ ス ロ ポ エ チ ン 値は 上昇し ， 同時 に 網状赤血球数は増加し ， 脱 血後

急速 に 赤血球を増産し て い る こ とが 判明 し た．ヘ モ グ ロ ビ ン （IIb）値は900ml の採血で 平均 0．6g／dlの

低下 で あ っ た．ヘ マ トク リッ ト （Ht）値，総血漿蛋 白 （TP ）値 も Hb 値 とほぼ同様 の 動 きを示 した．ま

た そ の 他 の 血液検 査 に は 大 き な 変動 を認 め ず，母児 に 対 し て も採血 に よ る影響 は認 め られなか っ た．分

娩時 の 出血 が 多量 で あ っ て も， 自己 血 の 返 血 を行 う こ と に よ り同種血輸血 は 必要な く， 正常産褥経過症

例 と ほ ぼ 同様 の 血液所見 を示 した．輸血後 は 倦怠感 や ふ らつ きな ど も軽減 し，乳汁分泌 も良好 で あ っ た．
産科領域 に お い て も妊婦 の 自己血輸血 の た め の 採血及 び輸血 の 安全性 と有用性が確認 さ れ た．

Synopsis　The 　effect 　of　autologous 　blood　donation　during　the　third　trimester　of　pregnancy　on　the
maternal 　circulation ，　the　properties　of 　blood　collected 　in　a 　phosplatebu仔ered 　citrate 　anticoagulant

solution ，　and 　the　clinical 　outcome 　of　autologous 　blood　donation　and 　transfusion　for　pregnant 　women

were 　investigated　in　this　study ．　Thirty−four　pregnant 　women 　with 　placenta　previa　or　previous
cesarean 　delivery　underwent 　phlebotomies 　in　an 　autologous 　transfusion　program ．　Three　hundred　mi

of 　blood　was 　collected 　under 　the　observation 　of 　fetal　heart　rate 　patterns　and 　uterirle　contractions

from　3　weeks 　prior　to　the　planned 　date　of　cesarean 　secti 〔）n 　and 　a　total　of　900ml　of　blood　was 　stored ．

Electronic　fetal　monitoring 　tracings　were 　all 　normal 　and 　changes 　in　blood　pressure 　and 　pulse　rates

were 　minimal 　during　the　blQod　donatior1，　The 　decrease　in　hemoglobin　after 　the　removal 　of 　900ml　of

blood　was 　only 　O．6g／dl　on 　average 　during　the　3　weeks
，
　since 　the　concentration 　of　erythropoietin 　in

serum 　and 　the　counts 　of 　ret｛clocyte 　increased　in　a　few　days　after 　b！ood 　removal ．　But　there　were 　no

significant 　 changes 　 in　 TAT 　 levels　 in　 serum ．　 Twelve 　 out 　 of 　 34　 pregnant 　 women 　 received 　 the

autologous 　blood　transfusion　during　or 　after 　cesarean 　 delivery　and 　the　homologous 　transfusions

were 　avoided ．　The 　results 　of　this　study 　suggested 　that　autolog 〔｝us　blood　transfusion　for　pregnant
women 　with 　a　high　incidcence 　of　blood　IoSS　at　delivery，

　SUch 　aS 　plaCenta　previa　or 　previous 　cesarean

delivery　was 　safe 　and 　advantageous 　in　avoiding 　homologous 　blood　transfusion ．

Key 　words ： Autologous　blood　transfusion ・Pregnant　w く〕men 。Post．transfusion　hepatitis
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　　　　　　　　　緒　　言

　産科領域で は ，出血 に 対す る備 え は常 に 万全で

な くて はな らず，大量 出血 時 に は輸血が唯
一

の 救

命手段で あ る こ とが多い ．したが っ て輸」il！用 の 血

液製剤 の 確保 は 不可 欠 で あ る．し か し血液 セ ン

ターよ り供給 され る輸 血用血 液 は 同種 血 液 で あ

り， こ れ ら の輸血 は各種 ウイ ル ス に対す る検査が

陰性で あ る に も か か わ らず HCV
，
　 IIIV 等 に よる

filfll後感染症
1）や移植片対宿主病 （GVHD ）な ど の

副作用が発生す る こ と もあ り，こ の こ とは 医学的 ，

社会的問題 とな っ て い る ．実際当セ ン ターに お け

る 1，244例の 分娩症 例中14症 例に輸血 が 行 わ れ ，
こ

の うち 3 例 （21．4％）に肝炎の 発症 をみ た
2）。 こ の

よ うな背景か ら輸血副作用を防止 し ， 輸血 用血 液

製剤の 確保の た め の 手段 と して 自己血輸血が 注目

され
3 ）‘ ｝，すで に 外科 を初め 婦人科手術 で も実際 に

試み られて い る
5）6）．しか し産科領域 に お ける自己

血 輸血 は ， 欧米で の 報告 はあ る もの の
7＞
− 1°｝

本邦 に

お け る報告はな く， 妊婦自己血輸血の 血液性状や

安全性，有用性 な ど ， 基礎的検討 は され て い な い ．

そ こ で 今回妊産婦 に対す る自己血 輸血 法 を確立 す

るた め に分娩時出血多量 が 予 測され る症例 に 対 し

て 自己血採血 を試み ，輸血用 血液 の 性状，採血後

の 妊婦の 血 液性状 の 変化，自己血 輸血 後の 母体血

液の 性状の 変化 に つ い て 検討 し， そ の 臨床効果 と

有用性 に つ き考察 した ．

　　　　　　　研究対象及び方法

　 1．対象

　妊娠経過中又 は分娩時に 出血が 多量 に な る 可能

性 の 高 い 前 2 回帝王 切開施行例 ， 前置胎盤又 は 低

位胎盤症例，多胎妊娠，子宮筋腫合併妊娠 ， 及び

稀 な血液型や不規則抗体陽性妊婦な ど特殊な血液

性状の 妊婦 ， 34例 を対象 と した （表 1）．

　 また ， 自己血を採取す る妊婦の 条件 と して ，

　 1）自己血 輸血 の 同意の 得 られた症 例．

　2）体重 が 45kg 以上 で ， 全 身状態 の よ い こ と．

　 3＞初回採血時 の ヘ モ グ ロ ビ ン （Hb ）の 濃度が 10

g／dl以上 で あ る こ と．

が満た され て い る もの を対象 と した．

　 2．方法

　 1）採血 と保存法

　あ らか じめ帝王 切 開又 は分娩誘発 を行 う日を決

め ，そ の 予定 日 よ り 4 週間前 よ り鉄剤（ク エ ン 酸第
一

鉄ナ トリウ ム 200mg ／day ， 含糖酸化鉄 240mg ／

week ）の 投与を開始 し ， 分娩直前 ま で 行 っ た ．自

己血 採血 は帝王切開予定 日の 3 週間前 よ り開始 し

1週 間ご と に 3 回，原則 と し て 1 回300m1ず つ
， 血

液全血 保存用液で ある CPD 液 （citrate −phosphate−

dextrose）を含 む400ml用採血 バ ッ グ に採血 した．

また保存 は通常 の 保存血 同様 4 ℃ 下で 血液保冷庫

に保存 した．

　 2）輸血 法

　帝王切 開術中 ， 大量 出血 の ときは術 中に 自己血

輸血 を行 っ た．し か し，予測 さ れた ほ どの 多量出

血 で は な か っ た とき は 分娩後出 rllL量 に応 じて 自己

血輸前Lを行 っ た が ， そ の 基準 とし て 分娩後 の Hb

値が 11g／dl以下 な ら 1 単位 ，
10g ／dl以下な ら 2単

位の 輸血 を行 っ た．

　3）採血 中の 母体 と胎児の観察

　採血前及 び採血後に vital 　sign の 測定 と 1時間

の NST を行 っ た．また 自己血採血前 に 超音波断

層検査 を行 い ， 毎週 児の 発育状態 をチ ェ ッ ク した．

　4）採血後母体lflL液性状の 分析

　血算，血液生化学，血清鉄 （Fe ）， 総鉄結 合能

（TIBC ），ferritin，エ リ ス ロ ポ エ チ ン，さ らに 凝冏

線溶系の パ ラ メ ーターとし て Prothr⊂，mbin 　 time

（PT ），
　 Activated　partial　 thr⊂，mboplastin 　 time

（aPTT ）， Antithrombin　m （AT 皿），フ ィ ブ リノ ー

ゲ ン ， FDP ， α 2　Plasmin　Inhibit〔）r　Plasmin　Com ．

plex（α 2
　PIC）（EIA 法），

Thrombin 　Antithrombin

皿 Comp ］ex （TAT ）（EIA 法），　Fibrinopeptide　A

（FPA ） （ELISA 法），
　 Fibrinopeptide　 B β15−42

（FPB β15−42） （RIA 　PEG 　l去），
　 D −dimer （ELISA

法），
Antiplasmin （発 色 性合成 基 質法），

　 Plas・

minogen （発 色性 合 成 基 質 法），β一Thrombogl−

obulin （β・TG ） （EIA法）， 血 小板第 4 因子 （PF −4）

（EIA 法 ）を 自己血採血前， 採血直前 ， 採血後 3 日

目に それ ぞ れ 測定 した ．

　5）輸血後母体血液性状の 分析

　 自己血採血後 と同様 の 検査項 目を産褥 1 ， 3 ，

7 ， 14， 30日 目に採血 し検査 を行 っ た．

　 6）貯血保存血液の 性状分析
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表 1　 自己 採血 症例

採血 回 数　 症例 　 年齢 　経妊　経 産　分娩 様式　 出J血量　 1回 採 血量 　返血量 産 科異 常 及 び 自己 血 適 応 病名

12

　 　 1 回

34

0 ．T 　　35　　 22 　 帝王 切開　 1，200300 30  　 前 2 回帝王 切開

G ．C　　27　　 21 　 帝 王 切 開 　 1，890300 30  　 全前置 胎盤

S ．A 　　 26　　 11 鉗 予　　 ユ，673300 300　 前回 帝王 切 開，DM 合併巨 大 児，弛緩出血 の 既往

Y ．K 　　18　　 00 　 帝土 切開　 1，580300 300　 全前置 胎盤

5　　　　　　 K ．C　　34　　 1

6　　　　 　　　 K ．H 　　 33　　 5

7　　　　　　　 S ．Y 　　32　　 2

8 　 　 　 　 　 W ．Y 　 34 　 1

9　　 　　　　 Y ．M 　　32　 　 2

10 　 2 回 　 Y ．T 　 35　 3

11　　 　　 　　 S ．M 　 　36 　　 3

12　　　　　　 S ．C 　　42　　 3

13 　 　 　 　 　 T ．R 　 33 　 1

14 　 　 　 　 　 A ．Y 　 25　 4

15　　　　　　 K ．N 　　35　　 3

1　 帝 王 切開 　 1，250250 5〔〕0　 前回帝 王切 開，子 宮筋腫合併

2　 帝 王切開 　 1，420250 50  　 前 2 同 帝王切開

2　 帝王 切開 　　900250 25  　 前 2 回帝王 切開

0　 帝 王 切開 　 2，176300 600　 全前置 胎盤

1 経腟 280300  　 Rh （
一
）， 骨盤位，前回帝王 切 開

2　 帝 土 切開 　 1，玉25300 60 　 子宮筋 腫合併

0　 帝 王 切開 　 1，440300 600　 品 胎

3　 帝王 切開　 3，000300 600　 全 前置 胎盤

1　 帝 王 切開 　 2，310300 600　 前回帝 王切 開，部 分 前置胎 盤

0　 帝 王 切 開 　 1，70e300 0　 子 宮 奇 形術 後

3 経腟 330400 0　 低位胎 盤

16 　 　 　 　 S ．M 　 37　 3

17 　 　 　 　 A ．Y 　 26 　 5

18　 　　　　 　 T ．T 　 　39　　 3

19 　 　 　 　 　 1 ．R 　 35 　 2

20　 　 　 　 　 W 。1　 35　 　 2

21　 　 　 　 　 　 H 。H 　 　28　 　 1

22　 　 　 　 　 　 K ．S 　 　33　 　 2

23　　　　　　 K ．K 　　35　　 2

24　 　 3回 　 　 N ．K 　 27　 　 4

25 　 　 　 　 　 F ．Y 　 28 　 4

26　 　　　　 　 N ．1　　29　　 2

27 　 　 　 　 　 S ．E 　 38 　 0

28 　 　 　 　 1．M 　 3呂　 1

29　　　　　　 K ．M 　　3D　　 4

30 　 　 　 　 　 F ．N 　 25　 0

31 　 S ■K302

32 　 　 　 　 　 S ，Y 　 30 　 0

2 経腟　　 1．074250 550　 辺縁前 置胎盤

1　 帝 王 切開　 1，410250 250　 前回 帝 王 切開，子 宮奇形術後

2　 帝王 切開 　 1，700250 770　 前 2 回帝王 切 開

2　 帝 王 切 開　　 740250 500　 前 2 回 帝工 切 開

2　 帝土 切開　 2，466250 750　 前 2 回帝王 切開

1　 帝 王 切 開　　 820300 300　 前 回帝 王 切開

1　 帝 王 切 開　 1，650300 900　 全 前置 胎盤

2　 帝王 切 開　　 81〔〕 300 O　 前 2 回帝王 切 開

2　 帝王 切 開　 1，67D300 9．　OO　 前 2 回帝王 切 開，不全足位

2　 帝i 切 開 　 1，120300 94D　 前 2 回 帝 土 切 開，　 Rh （
一

）

2　 帝王 切 開　 　 573300 650　 前 2 回帝 モ切 開

0 鉗子 876300 900　 Rh （一），了宮筋腫 合併

1　 帝王 切 開　 　 99030   900　 前 回帝王 切開 ， 子 宮筋腫 合併，双 胎

2　 帝王切 開　 　 700300 920　 前 2 回帝王 切 開

o 鉗 子 222300 600　 子 宮筋腫合併

0　　　帝三Eモ刀開　　　1，3603uo 9DO　 辺縁前置胎盤

O　 帝王 切 開　 　 7004001 ，100　　0 型 Rh （十 ），　（
− D − type ＞

33　 　 4回 　 　 M ．N 　 22　 　 0o 経腟 624250 　　 1，060　 von 　Wmebrand 病 合併

34 　 5 回 　 　F，A 　 34　 11 　 帝王 切 開 　 1，830300 　　 1，5DO　 全 前置胎盤，癒着胎盤

　 自己血 採血 で 得た保存血 液 8例 の 性状 に 関し て

採血後 3週問目に 自己亅f］［採血後 と同様の 検査項 目

を測定 し， 非妊婦 よ り採血 した 3 週問 目の 保存血

液 と性状 を比較 した．

　　　　　　　　　　　研 究成績

　1．臨床成績

　1） 自己血 輸 血 の 目的 で 採血 を 行 っ た 34症例 の

う ち 3回採血 の で きた症例 は 19例 ， 2 回採血 した
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症例 は 11例 で あ っ た．また 1 回採血の み で 分娩 と

な っ た症例 も 4例認め られ た．予定通 り 3 同採血

で き な か っ た 理 由は Hb 値 が 1091d1以 下 に な っ

た 場合， 陣痛発来の た め 分娩 と な っ た 場合，
又 は

出血の た め緊急帝王切 開に な っ た場合で あ っ た ．

　2）分娩様式は経腟分娩が 1回採血例に 1例 ， 2

回採血例 に 2 例，
3 回採血例 に 3 例で あ っ た．他

の 28例は 帝王 切開 とな っ た．

　 3）自己血輸 血は 34例中30例 に 行われた．分娩時

出血 量 が 1，5〔｝Oml 以．ヒで あ っ た症例は ， 全 前置胎

盤 6例 ， 部分前置胎盤 1 例， 弛緩出血 の 既往 の あ

る 巨大児分娩 の 1例及び前 2 回帝王 切開の 3 例で

あ り ， 自己血 輸血 に よ り他家血輸血 を防 ぐこ とが

で きた．

　 2．検査成績

　 1）貯血 用血液 の性状

　当初 ， 凝 固防止 剤と し て CPD 液 を含む 400ml

用採血 バ ッ グに 400mlの 妊 婦自己血採血 を行 っ た

と こ ろ ， 多量 の 凝血塊が発生 し輸血 に供す る こ と

は不可能 と思われ た，凝血 塊の 病理 検査 の 結果 は

“blood　clot
”
で あ り主 成分 は フ ィ ブ リ ン で あ っ

た．そ こ で 400ml 用採血 バ ッ グ に対 し3eOml の 採

血 を行 っ た と こ ろ凝血塊 の 発生 は 菩し く減少 した

が 少量 の 凝血 塊 は認 め られ た． しか し返 血 時 に

フ ィ ル タ
ー （微小凝集塊除去用 フ ィ ル ター

；ア グ

リガ ー ド）を使用す る こ と に よ り凝血塊 は除去さ

れ ， 採血 21日目の フ ィ ル タ
ー
使用後の妊婦血保存

血液 8例の 性状 は Hb ；9，1土 0．7 （± SD ）g／dl，

Ht ；28．1± 2．3％，　 RBC ；2．84± O．16 （× IO6），

TP ；4，9± 0．3g／d1，
　 Alb ；2．8± ｛〕．1g／d1，

　 Na ；

162．8± 2．OmEq ／1，　 K ；14．5± 1．9mEq ／1，
　 Cl ；

73 ．3± 1 ．9mEq ／1，　 Ca ；6 ．2± 0 ．2mg ／dl ，

fibrinc）gen ；359．4± 28．7mg ／dl，　 AT 皿 ；81．9±

20．4％で あ っ た．

　 2）採血 に よる検査値 の 推移

　  網状赤血 球

　網状赤血球は採血開始前平均25．7％・か ら採血開

始後約 7 日目 に 31．4％。 と高値 と な り， 産褥 3 日目

ま で 高値 は持続 し た．産褥 7 日 目に は24．8％。 と低

下 し， さ ら に産褥30日目で は Hb 値が 12g／d1 と 正

常化 した こ と に伴 い 網状赤血 球は 18％。 に ま で 低下

＿　50

莟
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苔
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£
品　100100
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｝ 6°
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　 　 　 o
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図 1　 採血 に よ る 網状赤 血球及び エ リス ロ ポ エ チ ン 値

　 の 変 動

した （図 1 ）．

　  エ リス ロ ポ エ チ ン （EPO ）

　EPO 値は妊娠初期 は 18mlU／ml 程度で あ り ， 妊

娠経過 と と も に漸増 し
， 妊娠 32〜 36週で は 平均 40

mlUfml と増加す る
m121

．自己血 採血 症例 で は鉄

剤の投与 と自己 血採血 に対 し敏感 に 反 応 して増加

し 50〜60mlU ／ml を呈 し た ．し か し産褥 7 日 目 で

平均36．3mlU ／ml とほ ぼ正 常化 した （図 1）．

　  ヘ モ グ ロ ビ ン （Hb ）

　自己血 採血 に よ る Hb 値の 動 き をみ る と， 30 

ml の 第 1 回採血 で は 採血 3 日 目に 平均 0．6g／dl

低下が み られ たが ， そ の後300mlず つ 2回 目， 3 回

目 の採血 で は採血 3 日 目 に 0．4g／dlの 低下 を呈 し

た に すぎな か っ た ．また採血 3 日目か ら 7 日目の

変化 は ， 1回 目採血及 び 2 回 目の 採血 で は0，2g／

dl
， さ ら に 3 同 日の 採血 で はO．4g／dl の 改善 をみ

た．合計 3 回採血に対 する Hb 値の 低下 は平均 0，6

g／d1と軽度 で あ っ た （図 2）．

　  総血漿蛋 白 （TP ）

　 3 回採血 に よ る TP の 変化 は平均 0．3g／d1で あ
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図 2　採血 に よ る Hb 及 び TP 値 の 変動

n ＝ 30

例 n ＝ 4

40
　 　 　 　 　 10　 　 　 　 　 20　 　 　 　 　 30

　　　　　　　　 days

　 　 図 3　 分娩後の Hb 値及び TP 値の 変動

り， 低下傾向は ある もの の 有意 な変化 は認 め られ

なか っ た （図 2）。

  血 小板及び凝固線溶因子 （α
、
−PIC

，
　 TAT

，

フ ィ ブ リノーゲ ン
， FPA ，

　FPB β15−42，　 Antiplas一
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図 4　 分 娩後の TAT の 変化

Mill ，　 plasminogen ，β
一TG

，
　 PF −4）

30

　血 小板 を初 め各凝 固線溶因子 は い ずれ も採血 に

よる有意 な変化は認 め られ なか っ た．

　 3）輸血後の 母体血液性状 の変化

　  Hb

　分娩後の IIb値 を ， 分娩時の 出血が 多量 の た め

自己血輸血を施行 した症例 と非施 行例 と比較す る

と，両者 とも産褥 4 日目に約 1．2g／dl低下す るが ，

そ の 後の Hb 値 の上昇は同様の パ ターン を と り，

産褥 7H 目に は 分娩前値 へ と回復 した （図 3 ）．

　  TP

　分娩後の 変動 は輸血非施行例，施行例 い ずれ も

産褥 3 日目で 平均5．1g／d1と最低値 を呈 した が産

褥 7 日目で は それぞれ 5．8g／dl， 5．7g／d1とほぼ分

娩前値へ と回復 した （図 3 ）．

　  血小板及 び凝 固線溶因子 （TAT 等）

　輸血 に よ る有意 な 変化は認 め られ な か っ た．

TAT の 産褥 経過 は図 4 の ごと く， 分娩 時 ， 産褥

1 ， 3 ， 5 日目に Hb の 値 を指標に し て 自己血 輸血

を行 っ たが ， 産褥 1 日目で 輸血非施行症例 と施行

例 で それ ぞれ 5．6ng／ml ， 11．7ng／ml と差 を認 め る

が そ れ 以降 は 3 日 目，
7 日 目が そ れ ぞ れ5．9ng／

ml
， 7．Ong／ml と4．Ong／m1 ，5．3ng／ml で あ り輸血

に よ る影響 は認 め られ なか っ た．

　4）採血 中及び採血後の母体 ， 胎児状況

　採血前及 び採血直後 に NST に よ り子 宮収縮 ，
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採1宜［前 （SD ） 採血 後 （SD 〕

体 　温 （℃ ） 36．3（O．3｝ 36 ．4（〔L3 ）

血 圧 （mmHg ） 　 106〔20）！64〔21） 　 105（15）／63（15）

脈 拍 （回／min ＞ 91．8（15．7＞ 88．6（13．0）

図 5　採血前後 の vital 　sign の 変化

胎 児心拍数 を観察 した が有意な変化 は認 め られな

か っ た ，また母体の vital 　 sign に も変化 を認め な

か っ た （図 5 ）． さ ら に超音波所 見に お い て 児発 育

に も特 に異常 は認 め な か っ た．

　 自己 血輸血 を行 っ た症例 で は分娩後 （術後 ）倦怠

感 や ふ らつ きな どは消失 し ， 疲労感の 訴 えは な く，

特に 輸血後 の悪心，嘔吐な ど も認 め られ ず，乳汁

分 泌 も良好で あ っ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 1．採血 方法 に っ い て

　通常の 他家血輸血 に は問題点が多 い た め
2）13 ，

， 自

己血輸血が安全な輸血法 と して外科，整形外科領

域 で 広 く試み られ始 め て い る ．し か し妊婦 で は安

全 性の 点か ら自己血輸血法 は今 まで に は試 み られ

て い なか っ た
21）22）

．

　 1）貯血法の 採用

　 自己 血輸血 に は ，   術直前採血 ， 希釈法 ，   術

中出血回収法 ，   術前貯血法 ， が あ る．こ の う ち

希釈法や 回収法 また貯血式冷凍保存法で は産科出

血 へ の 対応は 不適当で あ る
1）1’D − 2° ）

．
一

方貯血 式冷

蔵法で は迅速 な輸血が 可能 で あ り，特別な設備を

要せ ず血液の 在庫 を持た な い 小施設で も行 う こ と

が で き ， 簡便か つ 安全 ， 経済的 で あ る こ と
2）か ら妊

婦 へ の 自己血輸血 に 適 して い る．

　 2．採血保存期間

　 輸血 用 自己血 は ， CPD 溶液 を含む 採血 バ ッ ク に

採血 し 4℃ に 保存す るが
， 有効期 間は 3週 間 と短

い ． こ の こ とが分娩 日 と の 対応 をも難 し くし て い

る．したが っ て ，分娩誘発又 は帝王 切開 日を早め

に 予定 して 対応 す る こ とが 必要で あ る
1〕． しか し

新た に ， 保存期間が 6 週間まで 延 長 で き る濃厚赤

血 球 保 存 液 で あ る MAP （mannitol −adenine −

phosphate ）液が 開発 され て い る．こ の 場合 は採血

時 ， 濃厚赤血 球 と［！ll漿に 分 離 し ， 保存す る こ と に

よ り，有効期 間は 6週間 に 延長 で き る． こ の 溶液

を用 い れ ば 分 娩 の 6 週 間 前 よ り採血 を 開始 し

1，200〜1，800m1 の 血液 を成分 に 分離 し保 存 す る

こ とが 可能 とな り目下検討 中で ある ．

　3．貯蔵血液 の 性状 と 量

　非妊婦用 の CPD 液 の 組成 と量 で は ， 輸血 を 目

的 と した 400m1 の 採血 は不可能で あっ た ．こ の 問

題解泱に は 400m1 採血 して も凝血塊が 生 じな い よ

うに CPD 液量を増量す る か ， 又 は採血 量 を減量

す る方法が ある．ク エ ン 酸 の増量 は ， 胎児 へ の 影

響 の 検討 も必要で ある こ と か ら ， 採血量 の減量 を

試み ， そ の 結果3〔〕Oml が 限界 で ある こ とを明 らか

と した ．妊 婦血液は凝血塊が 生 ずる ほ ど に 易凝 固

性 で あ る． し た が っ て 新 た な 抗凝 固 液 で あ る

MAP 液 を用 い て 妊婦血 液 を採血 した場合 ， 妊 婦

の 新鮮凍結血 漿 （FFP ＞は 非妊婦に 比 し凝固能の

高い こ とが特徴 とな るが ，今 後 こ の FFP の 性質

を利用 した臨床応用 の 可能性 も検討 に値 する と思

われ る．

　4．自己 血採血 に よ る母児 へ の 影響

　1）Hb の 低 F

　非妊 婦に お い て は 自己血 採血 に よる貧血 の 進行

が 問題 と な る が
， 妊 婦で は 合計 3 回 ，

900mI の 採血

に 対 す る Ilb値 の 低 下 は 平 均0．69／d1 と軽 度 で

あ っ た ．妊 婦で は造血能 が亢進 して い るが ，採血

刺激 に よ りエ リ ス ロ ポ エ チ ン 値 が 反応性 に 上 昇

し
， さ ら に 網状赤血球 の 増加が お こ るた め に ，

Hb

の 減少 は 非妊時 に比 し軽度 で ある と思 わ れ る
2‘）．

また妊娠後期で は循環血 液量 は非妊婦 に比 し， 循

環血漿 量 が 42％ ， 血 球量 も24％増加
z］）z3，

して い る

こ と か ら，妊婦か ら毎週 250〜300m1採血 し て も，

血行動態 に影響 を及 ぼ さ な い と考 え られ る。

　 2）血 液生化 学 と 血 液凝固線溶系 に つ い て

　妊娠 後期に は前置胎盤 の 症 例 な ど で 500ml 以 ヒ

の 外 出血が あ っ て も，そ の 後 の母体 の血1液凝固線

溶系や血 液生化学検査 に は変化が な い こ と はす で

に知 られ て お り， 自己血 300m1 の 採血 で は 血液性

状 に 影 響 はな い と思 われ る．

　 3）採血時の 胎児 へ の 影響

　 NST で 採血 時 と採血 後の 胎児心拍数 と 子宮収

縮の 変化 を観察 した が
， 異常は認 め られず ， 採血

に よ る児へ の 影響 はな い もの と思われる．
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　5．自己 血輸血 に よ る母 体へ の 影響

　 1） Hb と血液生化学 の 変動

　分娩後 の Hb 値の 動 き は ，

一
般的に ， 分娩時の 出

血 量が 300m1 前後で ある 正 常分娩後 で は ， 産褥 3

日目で 約1g／dl程度低下し ， 7 日 目に 分娩前 に 回

復 し ， 1カ 月後に は妊娠前の値 に戻 る．多量出血

の た め 自己血 の返 lllLを行 っ た症例 で は，自己血輸

血 によ る Hb 値 の 改善効果 は著明で あ り， 他 家血

輸 血 と同様 の効 果が期待で きた ．また 赤血球の 補

充だ け で な く， 血漿蛋 自の 補充 も安全 に行 う こ と

が で き ， 術後の 全身状態の改善に も有効 であ っ た．

そ の 他の血液生化学所見 に は 異常 を認 め ず妊婦血

輸血 に よる影響 は な い もの と思わ れ た．

　 2）血液凝固線溶系

　妊婦 の 血液は過凝 固状態に あ り，
フ ィ ブ リノ

ー

ゲ ン を初 め として各凝固因子 が 増加 し て い る
21 ）た

め ， 妊婦血 を輸血 した場合，血栓症 の 発症 の 可能

性が な い か どうか が 問題 とな る．特 に 産褥期 に は ，

安静に よる血 流の 停滞 ， 分娩時に お きる血管壁の

変化 （裂傷）， ある い は脱水 に よ る血液濃縮等が お

こ るた め
25）26｝

， 妊婦血 の 輸血後の 凝 固線溶 系の 変

化 は重要で ある．分娩後 の 子宮胎盤剥離面の 凝固

機転 もあ り産褥 1 日目 TAT 値 はや や 高値だ が
，

輸血の 有無 に 関係 な く， 3 ， 5 口目は い ずれ も低

値で あ り， 妊婦血輸血に よる凝 固線溶 系へ の 変化

はな い こ とが 明 らか に な っ た ．

　FPA ， α 2
−PIC ，

　FPB β15−42に お い て もimJfilに よ

る有意 な変化は認 め られ ず ， 自己 1血輸血が凝固系

の 面 か らも安全で ある こ と が確認 さ れ た．

　 3）母体の 全身状態の 変化

　 自己血輸血 に よ り出血 後の 自覚的， 他覚的所見

の 改善 は他家血 同様著明で あ り ， 輸血の効果 は大

きい ． しか も副作用がな い こ とか ら安全 に 用 い ら

れ る．

　 6．自己血 採血適応症例

　 1987年頃 よ り， 米国で 妊婦の 自己血輸血が試み

られ
8｝

， 1989年に は McVay 　et　a1．が 272人 の妊婦

よ り妊 娠後期 に 45e ± 4Sml 又 は 250m1 の 自己 血 を

採取 し，分娩 後 に 全 症例の 11％に 自己血輸 血 を

行 っ て い る．しか し ， 輸血時の Hb 値が 8．Og／dl以

下で あ っ た 症例 は
， わずか 4．3％で あ り， 前置胎盤

症例に 対す る輸血の頻度が最 も高か っ た こ とを報

告 し て い る
10 ）．

　今 回適応 と した 症例 は ， い ずれ も分娩時又 は帝

切時 に 出血 が多量に な る頻度の 多 い 妊婦で あ り，

実際出血多量 とな り自己血1輸血が有用 と思わ れ た

症例の 54．5％が 前置胎盤で あ っ た ，

　妊婦全例 か ら自己血 を採血 し ， 分娩時の 出 frLに

備 える こ と が で きれば ， 予期せ ぬ 多量 出血 に対応

で き る こ とが期待され る ．しか し ， 実際 に輸血 を

必要 とす るほ どの 多量出血症例は全分娩数の 5％

弱で ある こ とか ら全妊婦を適応 とす る こ とは現状

で は 困難で あ り，労多 くし て 益少な い と思わ れ る．

しか し ， 出血多量が予 測 され る妊 婦 （特に前置胎

盤症例）や特殊な血液型の 妊婦 に とっ て は ， 他家

血輸血 の risk の 回避 が可能 とな り自己血採血 は

き わ め て 有用 と思わ れ る ．

　 7．妊婦血 保存血 液

　 現在
一

般的 に は ， 母性保護の 観点か ら ， 妊婦 は

日赤血液セ ン タ
ー

の 献血基準か ら除外 され て い る

が ，輸血 用血液が 不足 し て い る現状で は ， フ ィ ル

タ ーを通 した後 の 妊婦 自己 血保存血 の 性状 は非妊

婦保存血 と同様 で ある こ とか ら， 自己血 輸血 用に

採取 した妊 婦血 を返血 しな か っ た場合 に
，

フ ィ ル

タ ーを通 して 同種血輸血 用 に転 用する こ とも検討

に 値す る と思わ れ る．
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