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一
　婦人科悪性腫瘍の 手術で 輸皿が必要な場合 は従来 ， 同種血輸血が行われて きた．同種血

輸血 は移植片対宿主反応 （GVHR ）の危険性， 【m小板抗体 ， 不規則抗体などの 免疫抗体

産生 ， HIV，
　 HCV など輸血感染症の危険性，まれな血 液型によ る血 液の確保 の困難 をは

じめ，社会的， 経済的問題がある．そ こで ， これらの 問題 を回避する ための 手段として ，

自己血輸血が考 えられた．すでに整形外科 ， 胸部外科領域 では自己血輸血が広く行われて

いる が ， 婦人科領域で は一
般的で はない ．婦入科領域で も広汎性子宮全 摘術 ， 卵巣癌根治

術で は輸血 を必要とすることがあ り， 自己血輸血の導入が必要で ある ．自己血輸血には術

前に患者か ら術中出血量にみ あう量の【m液を採血 し， 冷凍ある い は液状で保存する 貯血法

（preOoerati ＞e 　Autologous 　Transfusion ；PAT ）， 全身麻酔導入後 に代用血漿を輸液し

なが ら必要血液量を採血 し ， 術中は血渡が希釈された状態 で手術 し，手術終了直前 に戻 し

輸血 をする 希釈法 （Hemodilusional　Autolo90us　Transfusion；HAT ）， 術野への 出血を

ヘ パ 1丿ン 下に 回収 し，分 離洗 浄 し洗 浄 赤 血 球 と し て 戻 し 輸血 す る 術 ［P出 血 回 収 法

（lntraOoeratlve　 AutolO90us　 Transfu＄ion ；IAT）の 3種類がある ．　 IAT は血液分離の

た めの 装置が鋤要で あり， 細菌や脂肪球な どの混入がお こ り得る危険があ り，HAT は手

術中に低 酸素［m症の危 険がおこ り得る ので厳重な麻酔管理 が勘要 である．一方 ， 液状保存

方式の PAT は特別 な手技や設備 が必要な く容易に 行える ．さら に，エ リス ロポ エ チ ン

（r−HuEPO ）が遺伝子組み 替え技術により臨床応用できるようになり ， 採血量の 増加と貧

血患者にも採血ができるようにな っ た ．液状保存法による PAT に保 険適応が認め られ ，

200m】につ き4GO点が請求で きる ようになっ た （ただ し，幽、す戻 し輸血 しな けれ ばなら な

い ）．したが っ て，婦人科悪性腫瘍の手術のほとん どは待機的手術で あり ， 2，000　mi 以上

の輸血は必要ないことか ら r−HuEPO の併用を考慮 した 液状保存方式の PAT が最も導入

しや すい 自己血輸血であると考えられる，

　平成 4年に日本輌血学会で PAT のガイドラインが示されて いる ．

〔1．対象〕

　1．術前状態が良好な待機 的手術．

　2．まれな血液型や免疫抗体がある場合．

　　ただ し ， 各施設における術式別平均輸血量の1．5倍程度が輸血準備量と して適当で あ

　る とされ ， これ を最大手術血液準備量 （MSBOS ；Maxlmum 　 Surgical　 Blood　 Order

　Schedule ）というが ， この MSBOS から輸血を行う可能性の低い場8 ， すなわ ち 予想

　出血量が500ml以下は除外する．

〔1 ．採｛m基準〕

　1．年齢制限はないが ， 10歳以下，ア0歳以上は慎重に 判断する．

鬮1：li11illiFIIill111鬮ト1国111Fli鬮卩111Ldl111111111亅亅IIIIIill1LIIII」1トFIIIIIILIIIIIl111111111Llllllllltllllllr1111111110111111111！lll1111111rlrlll」IL匱Ilbl」LIFI口LllEIII十Iltlllllilllll1「IIIII：IF国lll11110illllllll1聖IIFII国」1亅IIIIIIIIト」IIII」匡ll」IIII圉IIIITII鬮II：Ililllll鬮IIIIIIill1111111圉IIEI：画1】：II區II」」IIII画II區IIIIIIIIIl11i圉IllI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N −−124 E「丿星Ut婦 轟志47巻 7 号

　2．体重40k9以下の場合は慎重に対処する ．

　3．採血前血色素量11g／dl以上，ヘ マ トクリッ ト33％以上 であることが望 ましい．

　4．最高血圧170mmH9 以下 ， 90mmHg以上を一
応の基準に する．

　5．　NYHA 皿度以上 ， 不安定狭心症な どの心疾憲や感染症合併例 は除外する．

　さらに ， 十分な採血が可能な静脈が あるこ とも必要であり，血渡の保存管理および取 り

扱 いの安全性から患者 の血渡型や感染症の検査も鈔要である．

　採血に際して は ， 血渡へ の細菌混入 をおこさない ために閉鎖回路を使用し ， 皮膚消畜は

献〔画採血と同様に厳重に行うべきで ある．

　 4回 採血量 は400ml（循環血液量の 細 0％）を上限とし ， 低体重者で は以下 の 式を参考

に する．

　採血量 ＝ 400rnl×患者体重／50kg
　採血は液状保存が可能な 3週間前から行う．MAP 液を使う ことで血液の保存が42日間

可能となり ， 液状保存で も大量貯血が期待された．しか し， 3週間 を超 えると Yersinia

enterOcolitica 汚染が増加する との 報告があ り，
　 MAP を使用して も 3週間以内の保存に

と どめる べきと考えられる．

　採血間隔は患者の血液所見の 回 復を参考に して 決定する が ， 1週間前後の 間隔をあ ける

ことが望ま しい．最終採血は皿清蛋白量の 回復を考慮 し術前 3E］以内はさける．1，
　OOOml

以上の貯血 が必要な場合は凍結保存や leap−fro8法， スイッ チバッ ク法とい っ た 戻 し輸

血法を考慮する必要があ っ た．しか し ， r−HuEPO を投与する こ とで ， 戻し輸血 法を使わ

なくても単純採血 貯血法で1，000ml以上の自己血輸血が可能とな っ た．総採血量と血色素

矍 および r−HuEPO 投与の 関係は表 りに示 した．

（表 1 ） 自己血総採血璽 ， 血色素靂お よ び r−・HuEPO の適応

（文 献 2 より引用 ）

　手術 3週間前に 血色素 ， ヘ マ トク リ ッ ト， 血清鉄などを検盃する．血色素量11g／dl以

上を確認 し，1回400mlを肘静脈より採血する．採血 する前から反対側の 上肢よ り1， 000mi
の乳酸加 1丿ンゲル液など電解質液の補液を行う，また，血色素量が118／dl未満の場合は

r−HuEPO 　6，
　OOOU／回 を週 3回静脈注射 し， 血色素量を11g／ dl以上に してか ら自己血

採血 を開始する．r−HuEPO は血色素量14g／dr以上 ， ヘマ トク リッ ト42％以上で は投与

を中止する．採血 した自己血 はラベルに患者氏名 ， 血渡型 ， 採血日および自己血 であるこ

とを明記 し保 存する．手術 2週間前 ， 1週間前も同様 に検査 し自己血採血保存す る．採血

の 1週間前から鉄剤400mg／ E］の経 口投与を開始する．

　手術時， 出血景 により古い 自己血から戻 し輸血をする ．原則として ， 過剰投与にな らな

い限 り全量返m する ．自己血 が不足の場合 でも ， vltal　 sl8n に問題がない限り血 色素量が
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（図 1 ）貯血式自己血輸血 ス ケジ ュ
ー

ル

78／ dlまで は同種血輸血 はで きる だけ行わない．

　自己血輸皿の欠点の
一

つ として ， 貯血量に隈界があること ， 貯血 に［ヨ数を要することな

どがある．そこ で，こ れら の 問題克服の ため ， PAT と ト1AT の併用が考 えられる．たと

えば， 1， 200〜1，500mlの自己血輸血 を行うには 3週間で行 う単純貯血法で は困難で ある

が，PAT で 800〜1，000mlの 貯血を行い ，
　 HAT で 400〜600mlの自己血輸血 を行 うことで

可能と な る．また ， HAT を併用するこ とで PAT の総採【m量 を減少 で き る ため ， 回数を

減 ら し r−HuEPO 投 与量 を減 ら す こ と が 可 能 と な る．当 科 の広 汎 性 子 宮 全 摘 術 の

MSBOS が約1， 000〜1，5GOmlなので，麻酔科 の 協 力 を得て ，
　 PAT で800ml，　 HAT で500

＊
ヒ トエ リス ロ ボ エ チ ン 　

＊ ＊

自己血 全採血量 は 予測出血 釁 の 1．5倍 と す る （MSBOS ）．

（図 2）当科に お ける婦人科手術 に お け る 自己血輸血 の 方針
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〜800mlを採血する 自己血輸血 を広汎性子富全摘術 で施行 して い る．また ，
　 MSBOS が

a，000ml未満の手術では HAT のみ行っ ている （図 2）．さらに ， 出血量を少なくするため

に術中， 低血圧麻酔を併用 し， 同種血輸血を回避 して いる．

一
　自己血輸血は同種血輸血の危険性を回避するために多量の輸血が勘要な整形外科 ， 胸部

外科領域で 広く行われ て いる ．婦人科悪 ll生腫瘍手術におい ても ， 各施設で MSBOS を設

定 して輸血の必要な手術に液状保存による PAT を導入すべきで ある，さ らに， 麻酔科と

協力で き る場合は HAT を併嗣し ， で き る 限り効率の よ い 自己血輸血を行うこ とが望まれ

る．
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