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概要　婦人 科手術 に お い て 同種血輸血 を回避 あ る い は輸血量 を 減少さ せ る 目的で希釈式と貯血式を併用

した 自己 血輸血 を 実施 し，そ の有用性 を検討 し た．対象 は 広汎性 子 宮全摘出術，骨盤 内お よ び傍大動 脈

リ ン パ 節廓清術な どの 同種血輸血 が 行 わ れ る可能性の 大 きい 手術症例 で ，自己血輸血 を施行 した39例（自

己血輸血群） と自己血輸血導入以前 で 疾 患，術式 をマ ッ チ さ せ た 当科 の 症例 36例 （対照群）を比較 した．

自己血輸血 群 で 術前 に 貯 血 を行 っ た 27例 は平均貯 血 日数15．1日間で ，経 口 鉄剤 の み の 投与 に て 平均 695

ml の貯血 が 可能で あ っ た．希釈式自己血輸血 は 1例を除い て全例に施行 し ， 平均希釈血採血量 は 1，038
ml で あっ た ．そ の結果39例中37例 （95％）で 同種血輸血を回避 で き た． 2例の み に 同種血輸血 を要し た

が ，
い ずれ も3，000rnl以上 の 出血量 に 対 して 輸血量は約 700ml と少量 で あ っ た．竝照群 で は 36例中27例

（75％）に 同種 「肛輸血 が 行 わ れて お り， 出血量 が 3，000　rn1 以 上 の 症例で は約2
，
400　ml もの 同種血 が 必要 で

あ っ た．ま た 両群間で術中出血量 ， 術後腟 ド レ ーン よ りの排出液量等に差は な く， 重篤な副作用 の 発現

も認 め られなか っ た．希釈式 と貯血式 自己血輸血 を組 み 合わ せ る こ とで ，短時間 に十分 な量 の 自己血 を

確保 し，安全 に 同種 血輸血 を回避又 は輸血量を減少 で き る こ とが 明 らか と なっ た．

Synopsis　To 　eliminate 　the　risks 　invQlved　in　homQlogous　blood　transfusion　in　gynecological
surgery ，　we 　studled 　the　effect　of　the　combined 　transfusion　ef　autologous 　blood　as　predeposited 　and

preoperatively 　d量luted．　Thirty−nine 　cases 　were 　operated 　on 　and 　studied ．　In　27　cases ，
　a　total　of　695

m レperson 　of 　autoblood 、vas 　taken　during　the　l5preoperative　days，　In　39　cases ，　an 　average 　of 　1，038
ml ／person 　of 　autoblood 　was 　collected 　at 　the　beginning　Qf　surgery ．　In　37　out 　of　39　cases ，　we 　were 　able

to　avoid 　homologous　b！ood 　transfusion．　In　the　remaining 　two　cases 　with 　homologous　biood　transfu−

sion ，　although 　more 　than　3，000　 ml 　of　operat 量ve 　blood　loss　 was 　 observed ，　 only 　about 　700　ml 　of

homologous　blood　was 　needed ．　We 　did　not 　flnd　any 　serious 　side 　e狂ect　with 　autoblood 　transfusion．

These　 results 　 demonstrate　 the　 usefulness 　 of 　the　 combined 　transfusion　 of　 autologous 　 blood　 as

predepos ｛ted　and 　preoperatively　diluted　in　gynecological 　surgery ．

Key　words ： PredepQsit　autologous 　blood　transfusion ・Preoperative　hernedilutien・

　　　　　　 Gynecological　surgery

　　　　　　　　　 緒 　　言

　同種血輸血 に よる各種 ウイ ル ス 感染症 ， GVHD

（graft　versus 　host　disease）など の リス ク を避 け

る 目的で 自己血 輸血 が 実施 さ れ て い る．厚生省が

平成 5 年 3 月 に 行 っ た 全 国調 査
1）で は 300床以 上

の 施設の約 50％ で 自己血輸血 が 実施 さ れ て い た．

しか し普及 して い るの は主 に貯血式 を中心 とした

整形外科手術 （31，7％）や 回収式 を中心 と した心

臓血管外科手術 （16．3％） で
， 産婦人 科領域で は

7．3％ と普及が遅 れ て い る の が現状 であ る．
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表 工　 自己血輸血導入 以 前の血液準備状況

　 　　 　 　 　 　　 　 　 （徳 島大 学医学部産 科婦人 科学教室）
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　婦人科領域で輸血が 必要 となる可能性が大 きい

手術 は悪性腫瘍 を中心 と した疾患で ある た め ， 手

術施行 日まで に長 い 貯血期間を設定す る こ とが で

きず ， 術前 に十分 な量の 血液を確保す る こ とが困

難で ある こ と，また術野の 血液 に は腫瘍細胞が混

入 して い る可能性が ある な どの 問題点が ある．自

己 血 輸血 の 方法 と し て Messmer2 ）
や 高折 ら

3 ）
に

よ っ て 臨床応用され た希釈式自己血 輸血 は ， こ れ

らの 問題点が な く婦人 科手術に 適した 方法 と思 わ

れ る．さ ら に我々 は 手術準備期間 を有効 に利用 し
，

よ り多 くの 出血 に対 して 同種血輸血 の 回避が行え

る よ うに貯血 式 と希釈式 を組み 合わせ た 自己血輸

If］1を考案した ．

　今回 ， 希釈式 と貯血 式 を併用 し た 自己 血輸血 を

婦人科手術 に 実施 し， 臨床効果 ， 有用性 ， 安全性

な どに つ き検討を行 っ た ので報告す る．

　　　　　　 研究対象お よび方法

　1．対象

　自己血輸血導入以前の 徳島大学医学部産科婦人

科に お ける主 な術式別の 血 液準備状況 を表 1に ま

とめた．出血量が 多 く， 同種血輸血施行 の 割合が

比較的大 きか っ た の は子宮癌に 対する広汎性子宮

全摘出術や準広汎性子宮全摘出術 ， 卵巣癌に対す

る骨盤 内お よび傍大動脈 リ ン パ 節廓清術 を伴 う両

側付 属器摘 出術 お よ び単 純子宮全摘 出術 な どで

あっ た た め ， これ ら に対す る手術 を中心 に 自己血

輸血 を実施 した ． ＊た 良性疾患で も出血 量が 多い

と予想 さ れ た大 きな子 宮筋腫核 に対 す る筋腫核出

術 も適応 とした．また 自己血輸血導入以前で 疾患 ，

術式 を マ ッ チ させ た当科の 手術症例 を表 1 の 症例

の 中か ら対照 と し て選択 した．

表 2　対象患者背景

自己血輸珀1群　　 対 照群
　 （11＝39）　　　　　　（n ＝　36）

疾患 　子 宮頚癌 　 　 　　 　 　　 　　 ユ8例

　 　 卵 巣癌 　　 　　　　 　　　 　 10例

　 　 子 宮体癌 　　　　 　　　 　　　7例

　 　 子 宮筋腫 　　　　　　　　　　 4例

術式　広汎性子 宮全摘出術
’
　　　 14例

　 　 準 広汎性 子 宮 全 摘 出術
＊　　　 9例

　 　 単 純子 宮全 摘 出術
寧

　 　 　　 10例

　 　 子 宮筋腫 核出術 　　 　 　　 　 　4例

　 　 そ の 他　 　　 　 　　 　 　　 　 2例

年齢 （歳，Mean ± S．D ．）　　　　　 47．7± 1 ．9

体重 （kg，　 Mcan ± S．D．）　　　　 54．8±6．3

　 17例

　 9例

　 7例

　 3例

　 15例

　 lo例

　 8例

　 3例
　 0例

48．5⊥ ll．5
56．8± 8．2

喰 リンパ 節廓清術

　今回検討を行 っ た 対象患者の 背景 を表 2 に ま と

めた．自己血輸血 を施行した の は39例 （自己血輸

血群）， 対照は 36例 （対照群）で ， 両群間に疾患の

進行期 ， 患者年齢， 体重 に差を認 めず ， さ ら に 執

刀 医の 片寄 りな ど も認め なか っ た ．

　 2．自己血貯血の 方法

　貯血 の ス ケ ジ ュ
ール は術前貯lftL式自己血輸血 療

法 の ガ イ ドラ イ ン
4）を参考 に した．図 1 に 示 した

よ うに 手術予定 日の 3 週間前か ら 1 週間 ご と に問

診 お よび血液検査 を行 い
， 希釈式自己血 輸血 の 採

血量 に 支障 を及ぼ さ ない よ うに 配慮 して 作成 した

基準 に従 っ て 採血 した．血 液 は細菌の混入 を起 こ

さ な い よ う十分 に 消毒 を 行 っ て 採血 し ， CPD

（citrate 　phosphate 　dextrose）採血 バ ッ グ に液状

保存 した．造血剤 とし て は経 口 鉄 剤（鉄 とし て 200

mg ／日）の み の 投与 を行 い
，

エ リス ロ ポ エ チ ン製剤

（EPO ）は投与 しな か っ た．また必 要に応 じて 月経

を薬物 に て 止 め た，ただ し準広汎性子 宮全摘出術
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手術 3週間前 手術 2週間前 手術 1週間前 手術 日

一
血 液検査 血液検査 血液検査 圈

4℃ 液状保存

採血 量 　 1 回 400m1 を 目 標 とす る が 、 患 者 の Hb 濃度（gldl）に応 じて 決定す る

2週 間前ま で

ユ週 間 前

12 ≦ Hb10
≦ Hb 〈 12

10 ＞ Hb13

≦ Hbll
≦ Hb ＜ 13

11 ＞ Hb

400m1200m1

採血 せ ず

400ml200m1

採血せ ず

低体 重 の 患 者 に対 し て は，採 血 量 ＝ 400ml 　x 患 者体重 （kg）150

　 　 　 　 　 　 図 1 　貯 血 の ス ケ ジ ュ
ール

i蠶軈 戀 i覊讖 i
乳酸加 リンゲル 　500mI

PttU

　ta自lta
図 2　希釈血 採血 の 方法 （1，200m 】の 場 合 ）．麻 酔 導 入

　後 ， 乳酸 加 リン ゲル と ハ イ ドロ キ シ エ チル ス ターチ

　を投与 しなが ら， 希釈血 を掬 命Lす る．

の み な ど希釈式 自己血輸血 で 十分対応可能 と思わ

れ た症例 に は貯血 は行わ な か っ た．

　3．希釈式 自己血輸血の 方法

　血液の 希釈量 は 自己血 輸血 導入以前の術式別血

液準備状況 （表 1）お よび患者体重な どを参考に

して 決定したが ， 準広汎性子宮全摘出術で 800m1 ，

広汎性子宮全摘出術で 1，200ml程度 とした．1，200

ml の 希釈血採血 の場合の プ ロ トコ ール を図 2 に

示 した．麻酔導入後 ， 乳酸加 リン ゲ ル 500m1 とハ イ

ド ロ キ シ エ チ ル ス ターチ1，000m1を投与 しなが

ら， CPD 採血 バ ッ グに 400m1 ごと三 つ に分 け て 注

入速度に合わ せ て 採血 を行 い
， 室温 で保存 した．

本法 を始 めた最初の 数例は採血 が終了す る まで 手

術開始 を遅 らせ て い た が
， そ の 後は採血 と手術を

平行 して 行 っ た．

　術中は出血量 お よび血液循環状態を モ ニ タ
ー

し

なが ら適宜血液検査 を行 い
，

ヘ モ グ ロ ビ ン 量 （IIb）

7g／dlある い は ヘ マ トク リ ッ ト値 （Ht）2G％程度を

維持す る こ とを 目標 に輸液お よび返血 を行 っ た．

返血 の順序 は原則 とし て古 い 血液か ら使 用 し， 凝

固因子 を豊富 に含 む希釈式 に て 採血 した血液は後

に使用 した ．

　4．自己血輸血群 と対照群間の検査値等の 比較

　自己血輸血群 と対照群問で術 中出血量 ， 術 後 1

日まで の 腟 ド レ
ー

ン よ りの 排出液量，術後 ユ日お

よび 7 日の 血 液検査値 を比較 した．

　な お 数値 は平均 ±標準偏差 （Mean ± SD ．）で 示

し， paired 　t−test又 は unpaired 　t−testを用 い て 統

計学的解析を行 っ た．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．自己血採血状況

　 自己血輸血 を施行 した39例の うち術前 に貯血を

行 っ た の は27例で 貯血 開始 日よ り手術施行 日ま で

の 日数は 15，1± 4．4日間で あっ た ．経口 鉄剤 の み の

投与に て貯血量 は 695土 270ml， 採血 回数 は 1．9±

0．7回であ っ た．表 3 に 示 した よ うに ， 貯血 の 前後
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表 3　 貯血 に よ る検血 値 の 変化

（n ＝：27，　Mcan ± S．D ．）

WBC （x103 〆ml ＞ Hb （9／dl） Ht（％） RBC （xlO6 ！m1 ）　　 Plt（× 10a／ml ）

貯血 前 　　　 5，8±1．3

手術 直 前 　 　 　4．9± O．9
13．1± 1．7a
l1．4ナ ］．5a

39．0土5．ob
3ノ韮，5± 2．8b

4．3± D．7c
3．7± O．4c

23．1±5．4
25 ．6± 5，8

己・b・Cp
〈 0．0001

で Hb ，
　 Ht お よび赤．血球数 （RBC ）は有意 に減少

した が ， 白血球数 （WBC ）， 血小 板数 （Plt）に 変

化 は認 め られ な か っ た．
一

方術前に貯血 を行わ な

か っ た 12症例 は予想出血 量が比較的少な く術前の

貯血は不要 と考えた症例や急遽手術が 決定され た

た め貯血 を行 うた め の 期 間が と れ な か っ た症例な

どで あ り，貧血 を理 由 として 貯血 しな か っ た症例

は 2例の み であ っ た．希釈式 自己血輸血 は術前貯

血 で 予定準備血 液量を確保で き た 1 例 を除 い た 全

例 に施行 し ， 希釈血採血量 は 1，038± 18em】で あ っ

た．

　2．輸血 実施状況

　図 3 に 自己血輸血群の輸血状況 を示 した．自己

血輸血群 の術 中出血 量 は 1，399±733mlで あっ た

が
， 39例中同種血輸、血を必要 と した の は3，000mI

以 上 の 出血 が あ っ た 2 例の み で ， 出血量が 3，000

ml 未満の症例 で は， す べ て 自己血の み で 対応が可

能で 同種1疽輸血 を回避する こ とが で きた．
一

方対

照群で は 1，477± 676mlの 出血量 で 自己血輸 血群

出血量 （ml）

0 〜　 499

50e〜　 999

1，000〜1，499

1，500〜1，999

2，COO〜2、499

2，500 − 2，999

3．OOO〜

匸匸匸肖ゴ’　「　遭   げ　肖　　　　　遭　，　肖匸，’ 阿」 肖」宀阜
げ肖

亭　’　毎　ゴ　　　　　　，了こ’ 阿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　阿 匸
駑 、　　 ．、　　　 門・　 …　　

げげ一・・匸
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図 3　 自己血 輸血 実施症例 の 輸lfiL状況
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た が ， 36例中27例 （75％）に同

種血 輸 血 が行 わ れ て お り， 1
，000ml以 上出血 が

あ っ た症例で は す べ て 同種血輸血が 行 わ れ て い

た．

　図 4 に 1症例 あた りの 出血 量 と平均輸血量 の 関

係 を示 した．対照群 で は出血量 に比例し て 同種血
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　 図 4　 1症 例 あた りの 出血量 と平 均 輸血 量 の 関係
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表 4　 術前，術後 に お け る 検血 値 の 比較

（Mean ± S．D ．）

術前 （貯血 前） 術 後 1 日 術後 7 日

Ilb（9／・1） II・（％ ）
（。 1ぢ！｝mD 　 IIb（・〆・・） II・（％ ）

（。 ik
’il

． ，）
Hb （鷂

’dD 　 　 　 　 　 PltHt（％）
　 　 　 　 （× 10‘

／ml ）

自己血 輸血群
　 （n ＝39）

　 対 照 群
　 （n ＝36）

12，7：ヒ1，7　　38，3± 4 ，6　　26．2± 7，3　　　9，3± 1．7a　 28．6± 5，3b　　I9，3± 4 ，9　　1D，2＋ 1．9じ　　31．4±5．9d　　30．5±6．9

12．2士 1．0　　38．2± 2．6　　28．1± 9．9　　11．0±］．5a　 33．5士4．3b　　ユ8．3±7．3　　1／．3±1．Ze　 34．9±3，2d　　32．7⊥ 9．7

a・hp
＜O．OO工，　o・dp

く 0，01

表 5　 術前， 術後 に お ける 血 清総蛋白 ， ア ル ブ ミ ン値 の 比較

（Mean ±S．D ．）

術 前 （貯 血 前 ） 術 後 1H 術 後 7 日

TP （mg ／dD　 AII）（mg ／dl）　 TP （mg ／d1）　 Alb （mg 〆d1）　 TP （mg ／d1）　 Alh（mg ／dl）

自己血輸血群 （n＝39＞　 　 7．0⊥ 0．6　　 4 ．3± 0，2

　 対照 群 （n ＝ 36）　 　 　 7，2± 0．5　 　 4，3± 0，34

．8土 G ，8 　　　　3 、O ± 0．5 　　　　5．9± G．6　　　　3，7± 0．3
5，0±0，8　　　　2．9±0．5　　　　6．1＿LO．7　　　　3．7± 0．3

輸血 量 が増加 し，2，500−− 2，999mlの 出血 に対 して

は約2，100m］の 同種血輸血が必 要で あ っ た の に対

し， 自己血aglkLを施行 し た 症例で は 3，000ml 未満

で は 同種血 を輸血 しな か っ た．3，000ml 以上 の 出

血 で は同種血 輸血 が 必要 とな っ たが ， 対照群で は

約2，400ml必要で あ っ た の に対 して ， 自己血輸血

群で は 約700ml と同種血の 使用量 は 大幅 に減 少 し

た． 自己 亅飢輸血群 で は出血 量 が比較 的少な い 症例

で も 自己血 の 返血 が行われ て い るが ，
こ れ は出血

量 に 関係 な く希釈血 をす べ て 返血 し た た め で あ

る．

　3． 2群間の血液検査値 の比較

　 自己血輸血 群 と対照群 の術前 ， 術後 の検血 値 を

比較 した （表 4 ）．術前 （貯血前）の 検血値に 差は

認め なか っ たが ， 術後 1 日お よび 7 日 の Hb お よ

び Ht は 有意 に 自己盾L輸jf］19￥が低値 で あっ た．
一

方 Plt に は術後 1 日お よ び 7 日 とも に 差 は認 め な

か っ た ．また血液生化学検査で は術後 1 日お よび

7 日の 血清総蛋白質 （TP ）， ア ル ブ ミ ン 量 （Alb）

に差 は認め なか っ た （表 5）．さ ら に トラ ン ス ア ミ

ナ ーゼ （GOT お よ び GPT ）， 血 液 尿 素 窒 素

（BUN ）， ク レ アチ ニ ン （Cr）等 の 異常値の 出現率

に差 は な く（数値は省略）， 異常値の 出現例 も自己

血輸血群 で はす べ て 正常上 限の 2倍以 内の 値で
一

過性の もの で あ っ た．ま た術 後 1 日 ま で の 腟 ド

レ ーン よ りの 排 出液 量 も 自己血 輸血 群 238± 127

ml に 対 し対 照 群 261± 104ml と差 を認 め な か っ

た ．

　 　　　　　　　 考 　 　案

　 自己血 輸血 の 方法 は大 き く貯血式，希釈式，回

収式 の 三 つ に 分 け られ るが ， これ ま で に産婦人 科

領域 に お い て も， 希釈式 自己血輸血単独
5 ）6 ）

や貯血

式 自己血輸血 と低前1圧麻酔 の併 用
7）な ど に よ る報

告は み られ る も の の ， そ の 普及 は遅れ て い る
1）

．婦

人科手術 に お い て 出血 量が 多 くな る可能性の 高い

手 術は悪 性腫瘍に 対す る手術 が中心 で あ り， 貯血

の ため に 長 い 期間 を確保で きない
， 術野 へ の悪性

腫瘍播種 の 恐れ な どの 問題 点が ある．希釈式 自己

血輸血は こ れ ら の 問題点が な い うえ に ， 術 中は希

釈 され た血液が 出血す るた め に実際に 失わ れ る赤

血 球 は は る か に少 ない こ と や ， 手術直前 に採血 し

た血液は新鮮血 で ある の で 凝 固因子 ， 血小 板な ど

が豊富に 含 まれる など の利 点 もある．自己血 は術

前の Ht が 24％以 上 あれ ば ， 1，200ml の 確保 が可

能 で あ り，
こ れ に よ り1，600〜2，000ml ま で の 出血

に対処で き る
8｝と され る

一
方で ，血 液希釈 の 安全

限 界 は Hb で 5〜8g／d］
，
　 Ht で 15〜20％程 度 と報

告
9）− 11）さ れ て お り， 代用血 漿使用 に 伴う出血傾向

等 の 問題 点
】2〕

か ら採血 量 に は 限度 が あ る。今 回

我 々 は よ り多 くの出血 に対 して同種血輸血 の 回避
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が行 え る よ うに希釈式 自己血 輸血 を中心 に して ，

手術準備期聞 を有効に 利用 し て希釈式 自己血輸血

の 採血量 に 支障を及ぼ さな い 程度の 血液を貯血 す

る方法 を組 み合わせ た 自己血輸血法 を考案 し検討

した ．

　本方法 は 同種血 の 輸血率お よび輸9皿量 を著し く

減少 さ せ ， 3，000ml ま で の 出血量 に対 して 同種血

輸血 を回避す る こ とが可能で あ っ た．これ は貯血

に よ っ て 約700mlの血液をあ らか じ め 確保 し て お

い た こ と と，血液希釈 に よっ て 実際 に 失われた赤

血 球 は数値 よ りも少量で あ っ た こ となど に よる と

思わ れ た．対照群 との比較 に お い て 自己血 輸血群

は術中出血量の 増加 や術後 の 腟 ド レ ー ン 排出液量

の 増加 もみ られず，術後 の 血小板数 に差が み られ

なか っ た．こ の こ とは我 々 の 方法が 凝固系 に重大

な影響を与 え る もの で はな い こ とを示 して い る と

考 え られ た．同時 に術後 の 血液生化学検査で 異常

値の 出現率に も対 照群 と差 は な く， 重大 な副作用

を認 め な か っ た こ と は
， 本方法の 安全性を示 し て

い る と い え る．また 自己血輸血 群 は術後 1 日と 7

日の Hb や Ht が 有意 に 少 なか っ た が ， 以後 速や

か に 回復 し， 術後化学療法や放射線療法 に 支障 は

な か っ た ．こ れ ら の 点か ら我 々 の 方法 に よ る自己

血輸血 は ， 予定 した手術術式 に耐 え うる年齢，体

力 ， 合併症で あ れ ば実施可能で あ る と考え られ た．

　自己 血輸血 は感染症 ，
GVHD な ど の 同種血輸 lffL

に よ る リス ク を避 け る こ と に加 え ， 貴重 な 資源 と

して の血液 の節減 ， 患者の精神面で の安心な ど の

意義 もある．さ らに 悪性腫瘍患者 に お け る同種血

輸血 と癌の 再発に 関す る報告
13）14）

もみ られ る．ま

た 自己血輸血 を実施 す る こ とで医療行為者の 輸血

に対す る認識が高 ま り適正 な輸血療 法が行 われ る

と い う副効用 も強調 され て い る
15）．我 々 の 成績 に

お い て 自己血輸拍1群 は対照群 と比較 して術後 1 日

の Hb お よび Ht が有意 に少 なか っ た こ と （表 4 ）

は ， こ の こ と を示 した結果 と も い える．

　平 成 5 年 12月 よ り術 前 自己 血 貯血 に 対 し て

EPO の 使用が保 険適応 と な っ た．　 EPO は採 血後

の 貧血 を有意 に改善 し
， 手術時 の 同種血輸血 を回

避 す る こ と に 有効 で あ る こ とが 報 告 さ れ て い

る
16）．通常800mlの tWff11で Hb が 1．9g／dl， 1，200ml

で は3．1g／dl減少 す る と こ ろ ，
　 EPO の 使 用 で 800

ml 採血後で は 0．2g／dl， 1200ml 採血後 で も0．7g／

d1に Hb の 減少 を抑 え る こ と が で き る と報告 さ

れ て い る
1η
。我々 は EPO を使用 せ ずに 2週 間で

約 700m1 の貯 血 を行 い
，
　 Hb は L7g ／dl減 少 し た

（表 3 ＞が ， EPO を術前貯血 に 使用 す れ ば貯血量 は

増加 し ， さ ら に高い 割合で 同種血 輸血 の 回避が行

え る と と もに ， 術 中 ， 術後管理 に余裕が生 じる可

能性が予想 される．

　 自己血輸血 の 方法 は基礎疾患 ， 手術 時に 予想 さ

れ る出血量 ， 準備期間な どを考慮 し決定され るが ，

必要で あれ ば各方法 を併用 す る こ と も考慮す べ き

で あ る．我々 が行 っ た貯血 式 と希釈式 を組み合わ

せ た 自己［rlLtSJIilLは安全か つ 手技も比較 的簡単で あ

り， 特殊で高価な器具や製品 も必要 とせず費用面

で の 問題 も少 な い の で 婦人科手術 に積極的 に導入

され る べ き方法で ある と考え られ る．今後各施設

に お ける 自己血輸血 の積極的な導入 に よ D ， 感染

症 な どの 同種血輸血 の 副作用 に苦 しむ人々 が減少

す る と と もに
， 医療行為者の 輸血 に対す る認識が

高 まり血液 と い う貴重な資源が節約され る こ とが

期待 され る．

　本研究の 遂行 に あ た り協 力 を得 た 徳 島 大 学 医 学 部麻酔科

学教室 の 安元 聰之 助手 に 感謝す る．な お 本論文 の 内容 の
一

部 は，平成 6 年 6 月，第］9回 日本 外 科系 連 合学術集会 （神

戸 ） の シ ン ポ ジ ウ ム に お い て 発 表 した．
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