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概 要　産科領域に おける 自己血 貯血症 例 91 例に つ い て 適 応 別に分 娩 時 出血 量 ， 自己血 返血 頻 度 ， 返 血量 な

どを解析 し，．そ の 有効性 を検討 した．同種 血 輸血 の 施行率 は 自己 血貯血開始前の 時期 で は 平均 0．87％ で

あ っ た の に 対 し施 行 後 は 平均 0．41％ と減 少 し た ．自己 血輸血 を行 っ た 症 例 80 例 （87．9％）の うち予 測 以 上

の 大量出血 の た め 同種血 輸血 を も必要 と した症例 は 5 例 （5．5％ ）で あ っ た． こ れ らはす べ て 帝切 既 往歴 を

もつ 前置胎盤 症例 であ っ た．自己血 貯血 を行っ た前置胎盤症例 （帝切既 往を除 く）の なか で 同種血輸血 を必

．要 とす る可 能性 の ある出血量 1
，
500ml 以 一ヒの 症例 は 54．2％ （13／24）あ っ た が，こ れ ら は い ずれ も同種血輸

血 を回避する こ とが で き た．手術施行時の 緊急輸血 は必 要で なか っ た症例 で も術後 自己血返血 を行 っ た症

例で は副作用 もな く， 貧血 症 状 等の 改 善が認め られ えた．以 上 よ り ， 自己血 輸血 は ， 前置胎盤，前回帝切

既 往 ， 前壁付着の 子宮筋腫等 ， 帝切 時に 大
．
量出血 が予想 され る 症例に つ い て 同種血 輸血 の 施行率 を軽 減 さ

せ うる こ とが 可能 で あ り，自己血 輸血 の 普及が
一層必 要で あ る と思 われ た、

．
　　　　　　　　　　 ，

Abstract　 Objective　and 　Methods ：The　usefulness 　of 　autologous 　blood　transfusion 　was 　evaluated 　in　91

women 　undergoing 　autologous 　blood　resewation 幡 ed 　on 　the   ount 　of 　blood　loss　du直ng 　d曲 eW ，　and

the　frequency　and 　amount 　of 　reserved 　autologous 　blood 　transfUsed 。　　　　　　　　　　
．、

　Results：Although　the　mea 皿 frequency　of　homologous 　blood　transfusion 　was 　O．87％ befbre　the　initiation

of 　autologous 　blood　reservation
，
　it　decreased　to　O．41％ a負⊃er 　the　inititition　of　autologous 　blood　reservation ．

Among 　80　women （87．9％ ）who 　underwent 　autologous 　blood　trans血 sion
，
　homologous 　blood　transfusion

was 　further　required 血
．
5women （5．5％ ）due　to　unexpectediy 　massive 　bleeding　during　delivery．　All　of 　these

5　women 　had　a　past　history　6f　cesarean 　section 　due 　to　the　presence　of　p且acenta 　previa．　Of　24　women 　with

placenta 　preVia 　who 　underwent 　autologous 　blood　reservation （excluding 　those　With　a　pEtst　history　of　cesar −

ea 皿 section ），
　homologous 　blood　transfusion 　might 　be　required 　in　13　women （54．2％）due　to　more 　than　1，500

ml 　of 　blood　loss　during　cesarean 　section
，
　but　homologous 　blood　trans血 sion 　was 　avoided 　in　all　of 　these　13

women ．　Even 　i皿 women 　who 　did　not 　require 　emergency 　intraoperative　blood　trans血 sion
，
　a皿 emic 　symp −

toms 　were 　improved 　by　postoperative 　tra皿sfusion 　of 　reserved 　autologous 　blood　without 　producing 　any 　ad −

verSe 　reaCtiOnS ．　　　　　　　　　　　
1
　　　　　　　　　　 L

　Conclusions ： These　findings　suggest 　that　autologo μs　blood　transfusion 　may 　decrease　the　frequency　of
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homologous 　blood　trasfusion　in　women 　with 　a　possibility　of　massive 　bleed血 g　du 血 g　cesarean 　section 　due

to　the　presence　of 　placenta 　previa ，
　a 　past　hiStory　of 　cesarean 　sectien ，　or 　uterine 　leiomyoma 　developing　in

the　anterior 　wal 互．　Therefore
，
　fmher 　distribution　of 　autologous 　blood　transfusion 　is　needed 　in　the　future．

Key 　words ：Autologous　blood　tr匿ms 血 sion
・Pregnancy ・Obste廿 ics

　　　　　　　　　緒　　言

　自己血輸血 は大 量 出血 が予測 され る症例に対 し

て ， あ らか じめ安 全な血 液製剤 を確保する こ と ，

さ らに 同種血輸血 の 問題 を解決する こ とを 目的 に

各科領域 で の 臨床応用 が広 が っ て い る． しか し，

本邦で は産科領域 で の 自己血 輸血 は最近 まで 行 わ

れ て い なか っ た．そ こ で 平成 2 年 よ り我 々 は ， 分

娩時に大 量出血 が予想 され る 妊婦に 対 して 自己血

輸 血 を試み ， 自己血貯血 また は 自己血 輸血 後の 母

体血 液性状 の 変化か らそ の 安全性 と有用性 を確認

し報告 して きた
］｝− S）

．そ の 結果 ， 同種血 輸血 の 頻度

は 減少 し 自己 血1貯血 の 有用性 は 認め られ た もの

の
， 貯血 量が不足す る症例 ， また貯血 して も出 血

が 少 量 で 返 血 を 必 要 と しな い 症 例 も 認 め ら れ

た
3＞

．今 回 は 自己血 輸 血 の 適応，貯血 法 など，そ の

問題点 を明 らか に す る 月的で 自己血 貯血症 例 を分

析 した の で報告する ．

　　　　　　　 対 象 と研 究方法

　研 究 対 象 ：昭和 62 年か ら平成 7 年 まで の 分娩

症例 4，
311 例中 128 例 の 同種 血お よび 自己血 輸血

を行 っ た症 例 と した．同種血 輸血 を行 っ た症例で

は 肝炎の 発 症 が 認 め られ る症例 もあ り
1）

， 同種血

輸 血 の 問 題 点 を考慮 し （Table　1）平 成 2 年 よ り自

己血 貯血 を開始 した ． 自己 血 貯血 を施 行 した症例

は 合計 91 例 で あ り， その 適応 は前置 胎盤 24 例 ，

帝 切既 往 の 前置 胎 盤 5 例 ， 前 2 回帝切施行症例 23

例 ， 出血 リ ス ク の 高 い 前回 帝切 症 例 12 例 （こ の 群

は 前回帝切 時 出血 大量症例や 筋腫合併 ， 筋腫 の 手

術既 往 ， 多胎妊娠 ， 低位胎盤 などの背景 を もつ 帝

切既往例で ある．なお前置胎盤 例は除 く）， 巨大 ま

た は多発性の 筋腫 合併例 15例 ， 多胎妊娠 （品胎以

上 ）4 例 ， 稀な血 液型 を有す る症例 5 例 ， 低位胎盤

3例 で あ っ た． また 自己血 を貯血 する 条件 と して

1）自己血 輸血 の 同意が 得 られ て い る ， 2）体重が 45

k9 以 上 で全 身状態 が良好で あ る ， 3）初回 貯血 時の

ヘ モ グ ロ ビ ン （Hb ）濃 度 が 10g／dl以 上 で あ る こ

Tab 且e　l　Advantages　and 　disadvantages　of　transfu−

　sion 　of　homologous 　blood　or 　autoblood

Advantage 　of　homologous 　blo  d

　1）The 　 system 　is　 so 　 established 　that　the　necessary

　 　 ameunt 　is　availab 且e　 whenever 　it　is　 needed ．

Disadvantages　of 　homologous 　blood

　l）Transfusion　infection

　 　Hcpatitis　B，　 hepatitis　C，　 syphilis ，　 toxoplasma ，

　 　 cytomegalov ｛rus ，　HIV 　infection，　hepatitis　non −A 　non ・

　 　 Bnon −C

2）Allergy，　dysphoria

3）Graft　versus 　host　reaction （GVHD ）

4）1皿 muno −inhibitory　reaction

5）Anti−platelet　antibody

Advantages 　of 　transfusion　uf 　autobtood

　 l）No 　infection，　allergy 　or　immuno −inhibitory　reaction

　 　 seen 　in　transfusion 　of 　hom   logous　blood　occurs ．

　 2）Reductien 　 of　 the　 transfusion 　 rate 　 of　 homologous

　 　 blood（reduction 　of 　amount 　of 　homolog   us 　blood）

　3）B ∈caus 　of 　its　safety ，　transfusion 　at　 an 　early 　stage 　is

　 　 possible　without 　waiting 　for　the　transfusion 　limit．

　4）Even 　when 　autoblood 　alone 　is　insufflcient　it　is　usefUl

　 　 aS 　 a　COnnection 　until 　preparation 　 such 　as 　 a 　 cross −

　 　 match 　of 　homologous 　blood　is　comp 且eted ．

　5） Postoperative　anemia 　can 　be　prevented　and 　prompt

　 　 recovery 　of 　the 　systemic 　condition 　can 　be　expected ．

　6｝　It　can 　correspond 　to　rare 　blood　types 　and 　irFegular

　 　 antibody 　positive　cases ．

Disadvalltages　of　transfusiun　of 　autoblood

　1）Patients　 must 　pay 　for　 storage 　 of 　blood（method 　 of

　　 stor4ge 　of 　b且ood 　and 　medicatiQn 　to　prevent　anemia ）

　2）When 　there　is　litt且e　 bleeding　 storage 　 may 　 become

　 　 useleSS．

　 3） There 　is　a　limit　to　the　amount 　able 　to　be　stored ．

と， を満た す もの と した
2）S）

，

　研 究方法 ：  輸血症 例の 年度別の 頻度 ，   自己

血 貯 血例 91 例 に お い て貯血 理 由別に 分娩 時出血

量 ， 自己血 返血 頻度 ， 返血 量に つ き検 討 した． 自

己血 貯血 は 既報告 の 貯血 法 を採用 した
2 ）3）

． 1 回の

貯 血 量 は 300ml と し，
　 CPD （citrate−phosphate −

dextrose）液 に よ る全血 保存法の 場合は予 定分娩

日 よ り3 週 間前か ら 1週 問 ご と に 3 回 ， 合計 900

N 工工
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1＞Whole 　blood　storage 　with 　CPD 　storage 　fiuid（with 　900ml　o ［　blood＞

Ferrous　sodlum   1trate 　200mg ／day

Saccharate　lr   n 　exide 　240mg ／week

Week 　6 Week 　5 Week 　4

2）MAP 　blood　storage 且uid　method （with 　900m 且of 　blood）
　 INThen　a　sufficient 　storage 　period 　is　necessary

Week 　3

　 ↑

Co 囗ecti   n

of　blood300ml

（CPD ）

Week 　2

　 ↑

Col］ectionof
　blood300m

且

（CPD ）

Weck 　l

　 tCdlection

of　blood300ml

（CPD ）

　 o

　 ↑

Delivery

Ferrous　sodium 　oitrate 　200mg／day
Saccharate　iron　oxide 　240mg／wcek

Week 　6 We 巳k　5

　 ↑

Collectionof
　blood300ml

（MAP ）

Week 　4

3） MAP 　blood　storage 　fiuid　method （with 　1、5eOrn1　of　bl  od ）

　 、Vhen 　a　large　amount 　of　stored 　blood　is　necessary

Week 　3

　 ↑

Collectjonof
　blood300ml

（MAP ）

Week 　2 Week 　1

　 ↑

Collectionof
　blood300ml

（CPD ）

　 0

　 ↑

Delivery

Ferr   us 　sodlum 　oltrate 　200mg ／day

Saccharate　lron 　oxide240mg ／week

Week 　6 Weck 　5

　 ↑

Collectionof
　btood300rnl

（MAP ）

Week 　4

　 ↑

Collectionof
　blood300ml

（MAP ）

Week 　3

　 ↑

Conectionof
　blood300ml

（MAP ）

Week 　2

　 ↑

Collection
  fblood300ml

（CPD ）

Week 　1

　 ↑

Collectionof
　bleod300ml

（CPD ）

　 O

　 t 、

Delivery

Fig．　l　Storage　method 　for　autoblood

ml を貯血 した， また MAP （ma   itol−adenine −pho −

sphate ）液 に よ る 濃厚赤血 球 （CRC ）と新鮮 凍結 血

漿（FFP ）の 分離保存法を行 っ た場合は 6 週 間前か

ら 7〜 10 日ご とに 3 〜5 回 ， 計 900ml〜 1
，
500ml の

貯血 を行 っ た．こ の 場合 CPD 液に よ る 全血 保存法

を組み合 わせ て貯血 す る こ と もあ っ た． こ の 間鉄

剤の 投与は 随時行 っ た （Eg ．1）．

　なお ， 自己血 輸血 は ， 輸 血 を考慮す る必 要が あ

る 1
，500ml 以 上 出血 を した場 合 に ， 有用 度 が高 い

と判定 した．

　　　　　　　　 研 究成績

　 1）輸血症例の 年次推移

　 同種 血 輸血 症 例数 は 毎年 3 例 か ら 6 例 認 め ら

れ ， 分娩数 に対する頻度は約 O．9％ （0．6〜 1．6％）で

あ っ た． 自己血 輸 血 を 開始 した平 成 2 年以 後 で も

同種 血輸血症 例 は 認め られ る が ， こ れ は母体救急

病院 として 母体搬送が増加 し， 緊急 輸血 例 も増加

した た め と考 え られ る． そ こ で 出血 に よる 緊急搬

送例，胎盤早期剥離 ， 弛緩出血
， 腟壁 ， 頸管裂傷

な どに よる大 量 出血 症例 を除 い た同種血 輸血 施行

率 をみ る と， 自己血 貯 血 施行前 は平 均 0．87％ で

あ っ た の に 対 し施 行 後 は 平均 0．41％ で あ っ た

（Fig．2）．自己血貯血 施行後の 緊急 輸血例 を除 い た

同種 血輸血 施行例 は ， 貯血 開始 前の 母体貧血 例 ，

または熱発 ， 肝機能異常 など感染症が疑わ れ る た

め に貯血 不可 能 で あ っ た症 例 ， さ らに貯血 開始前

に緊急手術 とな っ た症 例 で あ っ た． また出血 が予

測以一ヒに大量で あ っ た場合 は 自己血輸血以外に同

N 工工
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種 血輸 1血【を も必 要 と した．

　2） 自己血貯血 回数

　自己血貯血 を行 っ た症例 の うち 2 回の 貯血 を 目

標 と した 症 例 は 22 例 （自己 血 貯 血例 全 体 の 24．2

％）， 3 回以 上の 貯血 を 目標 と した症例 は 69 例 （同

　 4
（％ ）

　 3．5

3

2．5

2

1．5

1

0．5

σ

圀 Transh 聖sion 　of 　au ω b10Qd

usbloGd

ood

Before 血匱iIia重ion　of　　　A血 er 　initiation　of
storage 　ofblood 　　　　　storage 　ofb 且ood

。Fig．2　 Variation　in　frequency 　of 　transfusion 　cases 　be−

　 fore　and 　after 　initiation　of 　storage 　of　autoblood （ex −

　 cluding 　emergency 　transfusion）、

75．8％）で あ っ た．3 回以上 の 貯血 を目標 と し ， 実

際 3 回以上 貯血 で きた症 例 は 45 例 （3 回の 貯血 目

標数の 65．2％）で あ っ た ．3 回貯血 で きなか っ た 理

由は ， 紹 介あ る い は 来院時に既 に貧血 が あ り貯血

開始時期が遅れ た り， 貯 lfLL途中で 出血 があ り貧血

が進行 した もの が 7例 （1司 10。1％）， 貯血 を予定 し

て い たが 早期 に 分娩 とな っ た 症例が 17 例 （同 24．6

％）で あ っ た．なお ，
1 回の み の 貯血 症例 は 23 例 で

あ り，
こ の うち 12 例 （52．2％ ）が 前置 胎 盤症 例 で

あ っ た．また 2 回貯血 症例 は 23 例で
，

この うち 5

例 （2L7 ％ ）が前置胎盤で あ っ た．

　3） 自己 血返血 頻度 （Fig．3）

　 自己血 貯血 を行 っ た が 出血 量 が少 な く返血 を必

要 としなか っ た症 例 は 11 例 で あ っ た （自己血貯 血

例 全体 の 12．1％ ）．症例 は 低位胎盤 1 例 （低 位胎 盤

症例の 33．3％ ）， 前 2 回帝 切 2 例 （前 2 回帝切症例

の 8．7％ ）， 筋腫合併 4 例 （筋腫合併症例の 26．7％ ），

稀 な血 液型 の ため 貯 血 を行 っ た 症例 3 例 （同症 例

の 60．O％ ）， 多胎妊娠 1 例（同症 例の 25．0％）で あ っ

た ．前 置胎盤 で は 返 血 を行 わ な か っ た症 例 は な

か っ た．な お ， 3 回貯 血 したが 自己血 の 返血 を行わ

なか っ た症例 は 6 例で あ っ た．

　 自己 血貯血 を行 っ て い たが ， 出 血量 が予 測 以 上

に 多 く同種血輸 血 を も必 要 と した 症例 は 5 例 （5，5

The 　number 　of　patients　who 　needed 　transfusiQn

of　homologous ・b正ood ：丘ve 　cases 　（5．5？6）

　

灘
　

s ）

Fig．3　Frequency 　of 　transfusion　of　autoblood
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Table　2　Clinical　background　in　different　cases 　of 　storage 　of 　autoblood

Reason 　for　storage 　of
　 　 autoblood

（atotal 　of 　gl　cases ）

AmQunt 　ef 　bleeding　at　delivery（ml ）

rnean min

　 　 　 　 Mean
　 　 　 gestational
　 　 　 　 weeks 　at
max

　　　 delivery

B且eeding 　of 　 　 Mean
1，500ml　or 　 retransfusion

more （％ ）　 　 amount （ml ＞

Placenta　previa 　　　　　1，710．1
（excluding 　cases

having　a　history　of
CaeSarean 　 SeCtiOn ）

（24cases）
Placenta　previa　with 　　4，599，2
a　history　of
caesarean 　 section （5
cases ）

Two 　previous　　　　　 985．l
CaeSarean 　　SeCtiOnS

・

（excluding 　cases 　‘）f
placenta　previa）（23
cases ）

High−risk 　previous 　　 1，371．7
caesarean （12　cases ）

Big　or 　 mu 豆tip且e　　　　　976．3
uter 血e　 myoma

complicated （15
cases ）

Triplets，　 rare 　blood　　　995．4
types ，　 and 　 low　lying
placenta（12　cases ）

575

1．830

400

280

100

128

3，37e　　 35　weeks 　and

　 　 　 　 four　days

8．500　　 33weeks 　and

　 　 　 　 five　days

1．700　　 37weeks　and

　 　 　 　 aday

2，000　　 37weeks 　and

　 　 　 　 four　days

2，167 　　 38weeks 　and

　 　 　 　 three 　days

1，700　　 39weeks　and

　 　 　 　 two 　days

54．2

100．0

13，0

33．3

13，3

16．7

563．3

720．0

695、0

425．0

420 ．O

464．2

％）で あ っ た．こ れ らは い ずれ も帝切既往が あ る 前

置 胎 盤 の 症 例 で ， 陥入 胎 盤 の た め 子 宮 全 摘 術 を

行 っ た 症 例 や ， 術前 に 大 量 出血 が あ っ た 症例 で

あ っ た．こ れ らの 平均出血 量 は 4
，
5ggml で あ っ た．

　 自己 血輸 血の み を 行 っ た症 例 は 75 例 （82．4％）

で あっ た． こ れ らは前置胎盤
， 前 2 回帝切 ， 巨大

筋 腫 合 併 で 全体 の 90％ を 占め ， また全 体 の 86．7

％ が 帝切 に よ る 分娩例 で あ っ た， 出血 量 の 平均 は

1
，
307．8ml で あ り， 1

，
000ml を越 え る もの が 66．2％

で あ っ た ． こ の なか で 特 に出 血量 が 1
，
500m1 を越

える症例 は 23 例 ， 30．7％ に 認 め られ た．また 出血

量 が 1
，
500ml を越 えな い 症 例 で も， 貯血 した 自己

血 をすべ て返血 した症 例 は 65．4％ で あ っ た．

　4） 自己血貯血 適応別 の 臨床背景 （Table　2）

　  前置胎盤 （29例）
・前置 胎盤 症 例 の 平 均 分 娩 週 数 は 35 週 1 日 で

あ っ た．こ の うち帝切既 往症例 で は 33 週 5 日， 既

往の な い 症例 で は 35週 4 日で あ っ た． また 34 週

未満 で 分 娩 と な っ た 症 例 は 8 例 （前 置 胎 盤 例 の

27．6％）認め られ た．

　前置胎盤症例の うち，帝切既往の ない 症例は 24

例 で平均出血 量 は 1
，
710ml ， また帝切既往 の あ る

（Czse）

30

20

10

0

口Nen −tra皿 sfusion

　　　cases

國Transfusi・n
　　 of 　autob 呈ood

　　 homologous
　　　　　　．
圜Transfusi・ n

　　 of 　autoblood

■Tran5fusl・ n

　　   fhomologo
　　 blood
　　　　　　　　I

l2，9％

鑼 灘
黼難1
覊 戀

驪
籌鞭耄鑼 饕

35．3％

　Before　starting　　　・After　starting
storage 　of　autoblood 　storage 　of　autobbod

Fig．4　 Tra 皿 sfusion 　rate 　i皿 Placenta　previa　cases 　be・

fore　and 　after 　transfusion　of　autoblood ．

症例 は 5 例で ， これ に は 同時 に子宮全 摘術 を行 っ

た 症例 も含 まれ 平 均 4
，
599ml の 出血 が 認 め られ

た．こ の うち 1
，
500ml 以上 の 出血 があ り， 自己血貯

血 の 有用 度が 高い と考 え られ た 症例 は そ れ ぞ れ

54．2％ ， 100％ （前 置 胎 盤 全 体 で は 62．1％）で あ っ

た． また平均返血 量は そ れ ぞ れ 563ml ， 720ml で

あ っ た．

　自己血貯血 開始前後の 同種 血輸血施行率で は ，
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開始前が 35．3％ で あ っ たの に対 し， 開始後は 12．9

％ と約 3 分の 1 に まで 低下 した （Fig，4）．

　   前 2 回帝切症例 （前置胎盤例 を除 く）（23 例）

　 平均 分娩 週 数 は 37週 1 日で あ り， 34 週未満で

分娩 とな っ た症例 は なか っ た．

　 平均 出血 量 は 985ml で あ り， 1，500ml 以上 の 症

例は 13％ に 認め られた ．

　   ハ イ リス ク の 前 回帝切症 例 （12例）

　 こ れ らは平均 1，372ml の 出血 が あ っ た．1
，
500ml

以上 の 症例 は 33．3％ で あ っ た．また平 均分 娩週 数

は 37週 4 日で あ り， 34 週未満で分娩 とな っ た 症

例は 1 例の みで あ る．

　   筋腫合併 （19 例）

　 帝切既往症例 を除 く筋腫 合併例 は 15 例 で こ の

平均出血 量 は 976ml で あ っ た． また 1
，500ml 以 上

の症例は 13．3％ で あ っ た．また平均分娩週数は 38

週 3 日で あ り， 34 週 未満で 分娩 とな っ た 症例 は な

か っ た ．

　   そ の 他多胎妊娠，低位胎 盤 ， 稀な血 液型 な ど

（13例 ）

　 帝切 既 往症 例 を除 く症 例 は 12例 で こ の 平均 出

血量 は 995ml で あ っ た ． また 1
，500ml 塚上 の 症 例

は 16．7％ で あ っ た．

　　　　　　　　　考 　 　察

　 自己血 輸血 は ， あ らか じめ 出血 が予想 され る症

例 に対 して は 非常に 有用 性 が 高 く
’i）
一一s）

当 セ ン タ ー

で も実績 をあげて い る． しか し産科領域 に お い て

は 出血 量 の 予測が 困難 な症例 が多 く， また分娩時

期 が一定 で な い ため 適応症 例の 選択 ， 貯 血 開始時

期 ， 貯血 量 の 決定な ど問 題点 も多 い ．そ こ で ， 症

例 別に 自己血 輸 血の 施行方法 を考察す る ．

　  前置胎盤

　前置胎盤 は妊娠経過 中に 突然大量出血 する可能

性が あ り， また帝 切 時 に も胎盤付着部の 下 節部の

収縮が悪い ため ， 大量出血 する こ とが多い ．実際 ，

こ れ まで の 報告で も， 産科領域 にお い て は前置胎

盤 が最 もよ い 自己 血輸血 の 適応 で ある とする 報告

が多 い
D）1°）

． 当セ ン ター
に お ける 前置胎 盤 症例 で

も， 出 血量 は 平均 1，710ml と多 く， ま た 平 均 35

週 と比 較的早期 に帝切 とな っ て い る．分娩時の 出

血 量は 500ml 程 度で は Hb の低 下は 認め られ ない

との 報告 もあ る が
11）

， 帝切 後の 全 身状 態の 改善 も

考慮 に 入 れ る と約 1
，
000m1 程度 の 貯 血 が 妊娠 35

週 まで に は必 要で あ る と考え られ る．こ の た め妊

娠 32週 に は 貯血 を開始 し Hb 値 を参 考 に し つ つ

7〜10 日ご とに 300ml を 3 回，計 900ml の 貯血 を

行う． また貯血可能期間の 点よ り前 2 回 は MAP ，

簡便 さの 点 よ り最後 は CPD に よ る貯 血 が望 ま し

い と思わ れ る ．

　   帝切既往の ある前置胎盤

　 こ の場合 は子宮下節の 筋層切 開創 に嵌入胎盤が

約 40％ 近 く発 生 す る．したが っ て ， 胎盤 剥離 をす

る と止血 困難 とな っ て 子宮全摘 を必要とするほ ど

の 大量 出血 に な る 可能性 が高 い ． また分娩週数 も

平均 34 週 と早 い こ とが多 い た め ， 早期か ら大量の

貯血 を行 う必 要が あ る．したが っ て妊 娠 30 週 に は

貯血 を開始，
1週 間ご とに 5 回 （MAP で 4 回 ， 最後

は CPD で 1 回 ）1，
500ml 程度 の 貯血 は 必須 で あ る

と考 え られ る ．特に 出血 量 の 多 くな っ た症例 で は

MAP を用 い た 貯血 は 濃厚赤血 球 だ けで な く凝 固

因子が 存在す る FFP を確保 で きる ため ， 非常 に有

用 で あ る と思 わ れ る．

　  出血既 往の あ る前置胎盤

　 妊娠 経過 中 に 出血 を認 め た前置 胎盤 症例 は ， 早

期に再度大量出血 を来 す可 能性が あ り， 早め の 入

院管理 と ともに ， 早 期か ら 自己血 の 貯 血 を して お

く必 要 があ る と思 われ る．した が っ て 妊娠 30 週に

は 貯血 を開始 ， 7〜 10 日ご とに 3 回 （MAP の みで 3

回）900ml 程度の 貯血 が必 要で あ る と考え られ る．

　  低位胎 盤

　低位胎盤 で は ， 妊娠 中 また は分娩進行中に 出血

量 が多 くな り， 母体適応で 帝切 となる症例が ある ．

こ の ため ， 自己血 を用意 して お くこ とが有用で あ

る．基本的 には経腟分娩 を試み る こ と となるの で ，

貯血 の 開始は ，分娩予 定 日よ り， 血 液保存可 能期

間 を考慮の うえ 35〜36週か らとす るの が 望 まし

い ．貯血量 は平均出 血 量 が 894．8ml と少 なか っ た

こ とか ら 600ml（MAP で 1 回 ，
　CPD で 1 回）程度で

十分で ある と思わ れ る．た だ し妊娠経過 中 に出血

の既往 の ある症例で は 貯血 開始時期 を早め た り，

貯血 量 を増 加 させ た りす る必 要があ る．

　  前 2 回帝切 症例 （他の リス クを除 く）
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Table　3Summary ・
of　indications　of 　transfusion　of　autoblood 　and 　blood−storage 　method

Gestational　 weeks
at 　initiation　of

　 storage 　of

autoblood （weeks ）
灘 藷ll讃 1黼 ・

鞭i欝
ω

No　history　of

caesarean 　section

32 30 900 MAP 　2CPD
　l

placenta 　previa　History　 of 　caesarean

　 　 　 　 　 section

30 k5 1，500 MAP 　4CPD
　l

History　of　bleeding 30 3 〜4 900〜 1
，
200　　 MAP 　3 〜4

Low　lying　placenta 34〜36 2 600 MAP 　lCPD
　1

Two 　previous 　caesarean 　sectlons 　　　 34〜35

（excluding 　otller 　risks ）

2 600 MAP 　 1，　 CPD 　 l
or 　CPD 　2

High−risk　previous　 caesarean 　 section 　　　 34 〜36

（excluding 　placenta 　previa）
2 〜3 600　一　900　 　 MAP 　I 〜2

　 　 　 　 　 CPD 　1

　 　 　 　 　 Anterior　wal1 ，
　 　 　 　 　 infelうor 　nodal 　siteBig　or 　multiple
myoma 　 　　 　 Other　cases

34 3 900 MAP 　2CPD
　1

35 2 GOO MAP 　lCPD
　l

Mu 且tiple　pregnancy （triplets　or 　more ） 32 2 600 MAP 　lCPD
　1

Special　blood　types ，　positivity　for　　　　35〜36
irregular　antibody

2 600 MAP 　lCPD
　l

前 2 回帝切 例 は 37 週 前後で 予定帝 切 と して い る

た め に 手術 日が 定ま っ て お り， 自己血 貯血 の 予 定

が た て や す い ．今回 の デ
ー タ か ら必 要 貯 血 量 は

600ml 程度 と考え られ る。34〜35 週 よ り貯血 を開

始 し 7〜 10 日 ご とに 2 回 （MAP で 1 回 ，　 CPD で 1

回 または CPD の み で 2 回）の貯血 が望 ま しい ．

　  ハ イ リ ス ク の 前回帝切 例 （前置胎盤 を除 く）

　こ の 中 には種々 の 症例が 含まれ る が ， 平均 出血

量 も比較 的 多 く，
1，500ml 以 上 の 割合 も 3 例 に 1

例 と多 い ．帝切 以外の リ ス ク の種類 と分 娩様式に

よ っ て 貯血 開始 日や 貯血量 を症 例 ご とに検討する

必 要が あ る が ， 基 本 的 に は 34〜36 週か ら貯血 を開

始 し ， 600〜900ml の 貯血 を行 っ て お けば安心 で あ

る．

　  巨大 また は 多発性 の 筋腫 合併 例

　筋腫 はその 大 きさや ， 数に よ り状況が 大 き く異

な る． 自己血 を貯 血す る 症例 は基本的に は 帝切を

必 要 とする と考え られ る 症例 に 限定 され るが ，
こ

の 時 ， 特に 問題 となる の は筋腫の 位置で あ る．今

回の 自己血貯血症例で は帝切を考慮する も経腟分

娩と な り，
出血 が少量 で あ っ た症例 も含 まれ る た

め平 均 出血 量 は 少 な い が，手術 が 困難 で
，

1，500

ml 以 上 出血 した症 例 の ほ とん ど が前壁下節部 に

筋腫 が存 在 した． した が っ て 前壁下 節部 の 筋 腫例

で は 34 週 よ り 3 回，計 900ml， そ れ以外の 症例は

35〜36 週 よ り 2 回 ，計 600ml の 貯血 を行 う必 要が

ある と思 われ る ．

　  多胎 妊娠 （品胎以 上 ）

　多 胎妊娠 で は単胎 妊娠 に比 べ 循 環血 液量 が 増

加 ， 血 液希釈が著 しい ため ， 出血単の 割に 輸血 を

必 要 とする 症例 は少 な い と思 わ れ る ． しか し， 子

宮収 縮 不 全 ， 弛緩 出血 な ど の 可 能性 か ら 600ml

程度の 貯血 が ある こ とが望 ま しい ．貯血 開始は 品

胎で は 34 週 まで に 分娩 とな っ て し ま うこ とが 多

い た め 30 〜 32 週 とする 必要が ある．

　  稀な 血液型 ， 不規 則抗 体陽性例

　輸血 を必要 とす る症 例 は非常 に少 ない と思 わ れ

るが ， 輸 血 が必 要 となっ た場合 に はそ の 有用 性は

著 し い ． こ の た め 35〜36 週 よ り貯血 を開始 し 2

回 ，
600mi 程度の貯血 が望 ましい 。

　 以 上 まとめ る と Table　3 の よ うに なる，

　 産 科領域 にお け る 自己血輸血 は ， 大量 出血 が予
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測 され る症例や 稀 な血 液型の 症例 に お い て よ い 適

応 に なる と思わ れ る． しか し
， 症例に よ っ て 大量

出血 の 確率や 出血 量 ， 分娩時期 が異 なる た bt？対象

症例 に応 じて ， そ の 貯血 方法や貯血 開始時期 ， 貯

血量 を決定する こ とが必 要で あ る と思 われ た。
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