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　　　　　　　　　緒　　言

　婦人科悪性腫瘍手術症 例で は ， 血管の豊富な骨

盤 腔内の 手術 の た め大 量出血 を来 し ， 輸血 を必要

とす る こ と が多 い ．しか し ， 他家lflエ輸血 に は ， 肝

炎や AIDS な ど輸 血 に よ る感染の 危険性だ けで

な く， 悪 性腫瘍再発 の増加や GVHD （graft　versus

host　disease）な どの 問題が あ り， 手術 に 際 して こ

の 他家血輸血を 回避す る こ とは重要な問題 とな っ

て きて い る
1）．

　近年，
こ の 他家血輪 血の 回避の た め患者自身 の

血 液 をあ らか じめ採血 ・保存し ， 術中に使用す る

自己 血輸血 が検討 され て い る
2 ）3］．また骨髄 の造血

機 能 を刺 激 す る と い う 目 的 で ， recombinant

human 　erythropoietin （以 下 r −HuEPO と略す）

の 投与が利用 され る よ うに な っ て き て い る
4，5｝．

一・

方術 中出血 を抑 える た め ， 低血圧麻酔が有効で あ

る と い う報告 もあ る
fi）7 ）．

　我々 は ， か つ て 鉄剤・r・HuEPO 併用下に 自己血

貯血 を行 い
， 低血圧麻酔 に て 術中出血を軽減 さ せ

，

他家血輸血 を回避す る こ とが で きた婦人科悪性腫

瘍手術症例 4 例 を報告 した
8♪．今回 は症例を重 ね

る とと も に ， r−HuEPO 併用 と非併 用の 自己 血 貯

血 を無作為 に分 けて施 行 し ，
r−HuEPO 投与群に

お い て 自己血 造血が非投与群 に比 べ て 有意 に増加

す るか を比 較検討 した．また低血圧麻酔導入 前と

導入 後の広汎子宮全摘症例 の 出血 量 ， 輸血量の比

較検討 を行 っ た．

　　　　　　　 研究対象 と方法

　対象 は ， 当院に お い て 自己血貯血 ・低血圧麻酔

導入前 （1987〜1989年）の 広汎子宮全摘術 （子宮頚

癌 Ib 期）症例 4 例 と 自己血貯血 ・低血圧麻酔 導入

後 （1991〜1993年）の 婦人科悪性腫瘍手術症例 22例

（うち 広汎子宮全摘術 （子 宮頚癌 Ib期）症例 11例）

で あ る．

　 自己血貯血 は ， 術前 7 〜11口前 よ り3 〜 4 日間

隔 に施行 ．1 回採血量 は 2（）0〜40〔｝ml で ， 循環血液

量 補充 の た め ， 乳 酸 加 リ ン ゲ ル 液500mlを輸液し

っ っ 採血 した．採血 開始 日よ り静注鉄剤 80mg を

連 日 に 手 術 当 日 ま で 全 症 例施 行 ，
r・H しIEPO は

3
，
000u 静 注を 隔 日 に 施行 す る 群 （14例）と施行 し

な い 群 （9例）を無作為 に分けた．採血 した 自己 ［肛

は CPD 液 を添加 し 4℃ の冷蔵庫 に保 存 した．な
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お r−HuEPO 製剤 は ， 中外製薬 （株）の 提供 に よ っ

た ．

　術 中は ， 笑気 ・酸素 ・イソ フ ル レ ン に よる全身

麻酔 と硬膜外麻酔下 に ，
プ ロ ス タ グラ ン デ ィ ン E ，

の 持続静注 で収縮 時血圧 を70〜80mInHg に 維持

した．

　統計学的処理 は ， Mann −Whitney　U 検定 に て 行

い
， p〈 O．05を有意差 あ り とした．

　　　　　　　　　研究成績

　 自己血 貯血 ・低血圧麻酔導入前 と導入後 の広汎

子宮全摘術 （子宮頚癌 Ib期）症例の 年齢 ・比体重・

出血 量 ・輸血量 ・手術時間を表 1 に まと めた．年

齢 ・比 体重 ・輸JnL量 ・手術時間 に有意差 は，認 め

られ なか っ た．出血量 は低血圧麻酔導入 後で 有意

（p＜ 0．05）に 減少 して い た．また ， 自己血貯血 ・

低血圧麻酔導入後の 輸血量 は す べ て 自己血輸血 の

み で 施行で きた．

表 1　 自己血貯血 ・低血圧麻酔導入前，導入後の 子 宮

　頚癌 Ib期，広汎子 宮全摘術症例

導 入 前 　　 　 導 入 後

1987〜19891991 〜1993p
（N 〒4）　　　 （N ＝11）

tgJdl〕 2

Σ ∠ Hb　 1

0r

−HuEPO 投与君羊

　 〔N＝6｝
r−HvEPO 非設 与 群

　 〔N＝5＞

　 　 　 　 （★p く0．02）

図 1　 r −HuEPO 投与群 と非投与群 の 手術直前 Hb 値

　増 加 量 の 比 較

Age （years ）　　　　　　　　 54．0± 8，8
Rerative 　weight （kg ／cm ）　 O．34± 0．D5
Blood　loss（ml ）　　　　　 1，366±455

TransfusiQn（ml ）　　　　　　　　　 755±645

0pe 　time （n 〕in）　　　　　　　　　　　2881：54

44．0± 10，7　 NS

O．35± 0．06　　NS

788± 340　　　0．05
860± 309＊　　NS

254 ± 21　 　 NS

NS ≡not 　significan し Data 　are 　presented 　as 　mean ±SD
＊On 】y　 autotransfusion

表 2　 自己 血貯 血 ・
低血 圧麻酔導入後の 婦人科悪性腫

　瘍手術 症例

NumberAge

（year ）

Rerative　weight （kg／cm ）

Diagnosis，　stage

B10Qd　loss（mD

Reserved　blood （m1 ）

Autotransfusion（ml ）

　 　 　 　 22

　 　 　 49．5±11，0
　 　 　 0．37± 0．06
CervicaI　ca ．　　 Ib

　 　 　 　 　 　 皿b

Endometrial　 ca ．　 Ia

　 　 　 　 　 　 lb

　 　 　 　 　 　 I

　 Ovary　ca ．　　　 Hc

　 　 　 　 　 　 】Hb

　 　 　 682 ± 332

　 　 　 838 ± 257

　 　 　 763 ± 307

1143111

　次に 自己血貯血 ・低血圧麻酔導入後の 婦人 科悪

性腫瘍手術症例 の 年齢 ・比体重 ・ 診断 ・出血量 ・

貯血量 ・自己血輸血量 を表 2 に 示 す，全例 ， 輸血

は 自己血 の みで施行で きた ．

　上 記22症例中 ， 1 回採血量 400ml を 3〜 4 日間

隔 に 2 回施行す る とい う全 く同
一

の ス ケ ジ ュ
ー

ル

で 自己血貯血 した 11症例で r−HuEPO の 自己血造

血 の 効果 を検討 した．11症例中 ， 6 例は r ・HuEPO

投与群，
5 例は非投与群で あ っ た ．術前 Hb 増加量

は次式 よ り算出 した
9〕．

　 （Hb 増加量）＝（術 当 日 Hb 濃 度）一（採 血 開始

　　 Hb 濃度）十 Σ ｛（採血時 Hb ）× （採血 量）／（循

　　 環血液量＃）｝

　　　　　　　　　　　＃ ；循環血液量 ＝ 体重／13

　r−HuEPO 投与群 の Hb 増加量 は ， 上 記 の 式 よ

り1．31± 0．289／dl，　YF投与君羊は ，　0．30± 0．27g／d1

とな り， 投与群に お い て 有意 （p〈 0．02）に IIbの

増加が認 め られ た （図 1）．

　　　　　　　　　考　　察

　婦人科悪性腫瘍手術症例に お い て他家血輸血 を

施行する こ とは ， 肝炎な どの感染症や ， GVHD ，

悪性腫瘍再発 の増加
］）な どの合併症 を起 こす危険

性が あ り， 可能な限 り回避 し た い も の で ある．我々

の施設で は ，
199／年以 降待機的婦人科悪性腫瘍手

術症例 に 際 し て は 術 前 に 鉄 剤 ・r−HuEPO 併用 下

に 自己血 を貯血 し て こ れ を手術時 に使用 ， 低血圧

麻酔 に て 術 中出血 を軽減 さ せ ，他家血輸血 の 回避

を試みて きた ．今同は ， 低血 圧麻酔 の 有用性 を導
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入 前 と導 入 後の 比較 に よ り検 討 し ， さ ら に r−

HuEPO 投与の有用性 を投与群 ， 非投与群 の 比 較

に よ り検討 した．

　 1．低血旺 麻酔の有用性

　低血圧麻酔 は ， 未梢血 管挺抗の 低下 に よ り低血

圧 を誘導す る の が
一一nc的 で あ り，硬膜外麻酔の 併

用 や血管拡張剤が広 く用い られ て い る．血 管拡張

剤 と し て 今 回使用 した プ ロ ス タ グラ ン デ ィ ン El

は ， 動脈平滑筋に直接作用 し
，

血 管抵抗 を低
ー
ドさ

せ
， 心拍出量 を増加 させ るた め，冠循環 ・腎機能

へ の影響が少 な く， 脳圧 の 上昇 も軽度で あ り， 安

全性の 高 い こ とが知 られ て い る
6〕
．また PoweH 　et

al ．
7 ）は ，

　Nitroglycerin をfin管拡張剤 として 使用 し

た低血圧麻酔施行 の 広汎 子宮全 摘術症 例に お い

て ， 出血 量 は1，／33± 247rnlか ら331±65ml と有意

に減少 ， 手術時間も有意 に短縮 し て お り， 他家血

輸血 を施行 した確率 は 81％か ら1L5 ％に な っ た と

報告 して い る．今回我々 の 症例 に お い て も出血量

は約 40％の 減少が 認め られ た ．Powell　et　al．の 報

告に お い て も指摘 され て い る よう に ， 比 較 して い

る症例 に 4 〜 5 年の 時間的蕋異が あ り ， 術者 の技

術的問題 ， 子 宮頚部腫 瘍の部位 ・大 き さな どを考

慮す る と単純 に比較 で き な い 面 もあ るが ， それ ら

を考慮 し て も有意 な減少があ る と考 え られ る．

　 2．エ リス ロ ポ エ チ ン投与の 有用性

　最近 ， 外科領域 に お い て ，
r・HuEPO を用 い た 自

己血 貯血 が数多 く検討 され て い る．Maeda 　et　a1 ．41

は ， 術 前24日前 よ り r−HuEPO （6，000u， 3 回／

week ）お よび鉄剤 を投与 した 5例 と， 鉄剤投与の

み の 7 例の 整形外科患者 に お い て ，400ml × 3 回

の術前貯血 を行 っ た。第 1 回採血前 と第 3 回採血

後の Hb 値 を比 べ る と ，
　 r・HuEPO 投与群 で は ，

13．6g／dlか ら12．7g／dlと0．9g／d1 の 低 下 で あ っ

たの に対 し ， 非投与群で は，13．8g／d1か らIO．7g／

dl と 3．1g／dlもの 低下 を示 した と報告 して い る．

Goodnough　et　al ．
‘ ，
も同様 に r−HuEPO 投与群 に

お い て 明 らか に 貧 血 の 改善率 が 良好 で あ り，
r−

HuEPO の 有 効 性 を 報 告 し て い る．我々 は r−

HuEPO 　3，000u を 隔 目 に 静 注施行 す る 群 と施 行

しな い 群 に お い て 同様な結果 を得た．r−HuEPO

の 投与量 に 関して は ， 1 回6，000〜9，000uを週 3

回投与の 方が優れ て い る との 報告 もみ られ るが ，

3，000u 隔 日 に お い て 我々 は 有意 な Hb 増加 を認

め て い る ．術前，1 回採血 量 400ml を 3〜 4 日間隔

に 2回施行す る貯血 メ ニ ュ
ー

にお い て は ， 3，000u

の 投与量で 充分 と考 え られ る．投与方法 に 関 し て

は ，最近，Watanabe 　et　aLI
°｝
が ， 今回我々 が施行

した頻回静注法 と同様の効果 を単 回皮下注法に よ

り報告して お り， 投与時期 ・ 投与方法に 関し て は

今後検討 し て い く課題 で あ る と考える．

　r−HuEPO の副作用 として は ， 血圧上昇 ， 血栓症

な どの報告が散見 され るが今 回施行 中は全 く認 め

られ な か っ た ．ま た ， r−IIuEPO は細胞増殖因子で

あ り， 悪性腫瘍症例に 使用す る際 には ， 癌細胞 の

増殖 に 及 ぼ す影 響 が 問題 点 と な る． しか し ， r−

HuEPO の 腫 瘍細胞 増 殖 に 及 ぼ す影響 に 関 し て

は ， 婦人科悪 性腫 瘍株 を用 い た清水 ら
］ 1）

の 報告 ，
マ

ウ ス の実験腫瘍 を用 い た大槻 ら
12）

の報告 が あ り，

い ずれ も腫瘍細胞 に対 す る増殖促進 作用 はみ られ

な か っ た とし て お り，r・IluEPO は 悪性腫瘍症例

に対 し て も，悪影響 を及 ぼす こ とな く使用で き る

と考 えられ る．

　 以上 よ り， 婦人科悪性腫瘍手術症 例 に お い て他

家 血輸血 を回避 す る為 に，低血 圧麻 酔施 行，r−

IluEPO 併用 自己 血貯血 が有効で あ る こ とが 示 唆

され た．

　 今後，婦人科領域 に お い て も整形外科領域や 心

臓外科領域 と同 じ よ う に ， 広 く
一

般 に 低血圧麻酔 ，

自己血貯血 に よ る手術が普及す る こ と を期待 す

る．
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