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泌尿器科手術に対する貯血式自己血輸血の検討
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    THE USEFULNESS OF AUTOLOGOUS BLOOD 

      TRANSFUSION FOR UROLOGIC SURGERY 
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    Yoshiyuki KANEKO, Kouhei  OHMORI and Kazuo NISHIMURA 

      From the Department of Urology, Osaka Red Cross Hospital

   To avoid potential risks associated with homologous blood transfusion including viral infection 
and graft versus host disease (GVHD), autologous blood donations have been promoted in urologic 
surgery. We assessed its necessity in the patients undergoing radical retropubic prostatectomy and 
total cystectomy. A total of 27 patients ranging from 54 to 78 years old donated 400 to 1,200 ml of 
blood prior to radical prostatectomy (17 patients) and total cystectomy (10 patients). Recombinant 
erythropoietin was administered in 26 out of 27 patients. 

   The mean hemoglobin concentration was 14.1 g/dl before donation and 12.8 g/dl before operation. 
The mean volume of surgical blood loss was 1,659 ml ranging from 529 to 2,990 ml in total cystectomy, 
and 1,438 ml ranging from 553 to 2,841 ml in radical prostatectomy. Overall, 22 out of 27 patients 

(82%) did not require an additional homologous blood transfusion. 
   In conclusion, autologous blood donation is a safe and useful method to avoid homologous 

transfusion in radical prostatectomy and total cystectomy. Eight hundred ml of blood donation is 
suggested to be appropriate prior to these surgeries. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 625-628, 2001) 
Key  words  : Prostate cancer, Bladder cancer, Autologous blood transfusion

緒 言

同種血輸血は,術 中術後の失血に対する有効な治療

法であるが,肝 炎,HIVな どの感染症や,GVHDD

などの合併症の危険性を有 している.ま た悪性腫瘍患

者への同種血輸血は,免 疫抑制作用により予後を悪 く

するという報告2～4)もあ り,近 年,自 己血貯血による

手術が行われるようになってきている.

泌尿器科領域の手術は計画手術が多い点,ま た悪性

腫瘍手術,特 に骨盤内手術ではその解剖学的理由から

大量の出血をきたす可能性がある点などから自己血貯

血による手術の良い適応と考えられる.今 回われわれ

はお もに骨盤内手術(膀 胱全摘除術,前 立腺全摘除

術)に 対 して同種血輸血を最小限にとどめるべ く自己

血貯血を利用 した手術を施行し,そ の有用性について

検討を行った.

対 象 ・ 方 法

1998年1月 か ら2001年1月 までの3年 間に当院にて

*現:静 岡県立総合病院

輸血 が必要で あ るこ とが予 想 され待機 手術 が可能 で

あった症例 で,厚 生省の ガイ ドライン5)に 適 合 しイ ン

フ ォーム ドコ ンセ ン トが得 られた27例(男 性25例,女

性2例)に 対 し術前に 自己血貯血 を行 った.な お,術

前貧血 の見 られる症例(原 則 としてHblOg/dl以 下

の症例),術 前化学療 法 を行 ってい る症例 は自己血貯

血の適応外 とした.

貯 血量 は原 則 と して800mlと し たが,400ml,

1,200ml貯 血 した症 例 も各1例,3例 ず つ あった.

貯 血方法は,手 術予定 日の1～3週 間前か ら1週 間毎

に400mlず つ 採血 し,800ml,1,200ml貯 血例 で は

各採血後にエ リスロポエチ ン24,000単 位 を週1回 皮下

投与 した.ま た初 回採血後か ら手術前 日までは鉄剤の

経 口投与 を行 った.な お,採 血 は,CPD加 採 血バ ッ

グを用い,落 下採血 にて行 った.原 則 として貯血前,

貯 血後(手 術前 日),手 術 翌 日にはHb,Htを 測 定 し

た.

疾 患 と術 式の内訳 は,膀 胱癌(膀 胱全摘除術10例),

前 立 腺癌(前 立腺全摘除術17例)で あった.

ま た,1995～1998年 の4年 間に 自己血貯血 を行わず

に手術 を施行 した53例(膀 胱全摘 除術33例,前 立腺全
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摘除術20例)を 比較対 照群(非 貯血群)と して検討 を

行 った.た だ し,貯 血群同様,術 前化学療法 を施行 し

た症例 は,比 較対照群に含めなか った.統 計解析 には

StatView5.0を 用 いた.有 意差の検定 にはpairedt-

test,impaircdt-testあ る い はFishersexacttestを

用 いP<0.05を 有 意差有 りと判定 した.

結 果

貯 血 量 毎 の 症 例 数 は400mll例,800ml23例,

1,200ml3例 で あ っ た(Fig.1).貯 血 に よ るHb値

の 変 動 は全 体 で は 貯 血 前14.19/dl,貯 血 後12.8g/dl

で あ り,貯 血 に よ るHb値 の 低 下 は1.3g/dlで 貯 血

前 後 のHb値 に 有 意 差 を 認 め た(p<0.001).

貯 血 式 自 己 血 輸 血 を行 っ た 膀 胱 全 摘 除 術10例,前 立

腺 全 摘 除 術17例 の 計27例(男 性25例,女 性2例)の 貯

血 前 のHb値 は9.7'-16.6g/dl(平 均14.lg/dl),

Ht値 は30.2～49.3%(平 均41.7%)で,手 術 前 日 の

Hb値 は7.8・ 一・-15.lg/dl(平 均12.8g/dl),Ht値 は

25,6～45.1%(平 均38.1%)で あ っ た.術 翌 日 のHb
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値 は8.2--13.79/dl(平 均10.79/d1),Ht値 は

26.O～37.7%(平 均3L1%)で あ った.同 種血輸血 を

要 した 症例 は5例 で,同 種 血 輸 面 回避 率 は81・5%

(22/27)で あ った.

術 式 別の年齢,貯 血 前後 と術 後のHb,Ht値,術

中出血量,同 種血輸血 回避率 はTablelの ご と くで

ある.

膀 胱全摘除術 においては貯血群10例 と非貯血群33例

の年齢,術 中 出血 量,術 前後のHb,Ht値 に 有意差

は見 られなか った.同 種血輸血回避率 は27%か ら60%

へ と著明 に改 善 してい たが 統計学 的有意差 は認 め な

かった(p=O.073).

前 立 腺全摘 除術 においては貯血群17例 と非貯血群20

例 の年齢,術 中出血量 に有意差 を認 めなか ったが,同

種血輸血回避率 は94%,65%と 貯 血群で有意 に高値 を

示 した(p=0.048),た だ,非 貯血群で は貯 血群 と比

べ て術前Ht値 が有意に低値 を示 してお り,こ れ も輸

血 回避率 に影響 を及 ぼ している と考 え られた.ま た術

翌 日のHb,Ht値 は貯血 群の方が有意 に高値 を示 し

ていた.

術 中出血量に よる検討(Fig,2)

出 血 量 別 にみ る と,貯 血 群 で は出 血 量 が500-

1,000ml,1,000-1,500ml,2,000～2,500mlの 症

例 でそれぞれ1例 ずつ,2,500ml以 上 の症例で2例,

同種血輸血 を必要 としていた.

非 貯血群 で は,同 種血輸 血 を要 した症例 と必要 な

か った症例の術 中出血量 に有意差が見 られたが,貯 血

群では有意差が見 られなか った.た だ貯血群 において

も出血量 を2,000■1以 上 の群 と以 下 の群 に分 け る

と,同 種 血 輸 血 回避 率 に有 意 差 が 見 られ た(p=

0.05)。

貯血群 と非貯 血群 で,術 中出血量 と同種血輸血回避

率 に有 意 差 が あ る か を検 討 し た.術 中 出血 量 が

1,000--2,500mlの 症例 では,貯 血群 の方が有意 に同

種血輸血 回避率が 高い値 を示 したが,1,000ml以 下

Tablel.Patientcharacteristics

Totalcystectomy Totalprostatectomy

Donor Nondonor P-value Donor Nondonorp-value

No.Pt

Agc(y.o.)

Hbbefbrcdonation(g/dl)

Htbefbredonation(%)

Hbaftcrdonation(g/dl)

Htafterdonation(%)

Surgicalb豆oodloss(ml)

PostopcrativeHb(g/dl)

PostoperativeHt(%)

Homologousb豆oodtransfu-

SiOnfreeratC(%)

10

64.9±8.2

13.5=ヒ2.0

40.5±52

12.4±2,1

36,7±5.6

1,659±894

9.8±1.3

28.9±3.2

60%(6/10)

33

66.7±

12,7±

37.5±

2β62

10,0±

28.8±

ll.20,64

2.20.26

5.90.15

±2,168 0.32

LlO.62

3.30.91

27%(9/33)

17

64.6±5.4

14.4±0,9

42.4=ヒ2.O

l3.2±1.1

38.4±2.8

1,438±545

11.2±1.3

32.4±3.5

0.07394%(16/17)

20

68.1=ヒ5.20.053

13.8±1.30.097

39.5±3.80.009

1,412=ヒ756

9.5±Ll

26.6±2.7

65%(13/20)

0.91

0.0003

<O.OOOI

O.048
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値が12'-14g/dlの 間 の症例 では,貯 血群の方が有意

に同種血 輸血回避率 が高か ったが,Hb値 が12g/dl

以下 と14g/dl以 上 の症例で は有意差 は見 られ なか っ

た。
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と2,500ml以 上の症例では貯血群 と非貯血群の間に

有意差は見 られなかった.

術前Hb値 による検討(Fig.3)(貯 血群では貯血前

のHb値 とした)

貯血群 と非貯血群では術前Hb値 は貯血群の方が,

有意に高値を示 していた(p・=O.0213).こ れは術前貧

血の見られた症例は自己血貯血の適応としなかったこ

と,非 貯血群には術前Hb値 が10g/dl以 下の症例が

5例 含 まれていたことによると思われる.

また貯血群において同種血輸血を要 した症例 と必要

としなかった症例の間に,術 前Hb値 は有意差 を認

めなかった(p=0.10)が,非 貯血群では同種血輸血

を必要 としなかった症例の方が術前Hb値 は有意 に

高値を示 していた(p=0。002),

貯血群 と非貯血群で,術 前Hb値 によって同種血

輸血回避率に有意差は見られるか検討 した.術 前Hb

泌尿器科領域 において前立腺全摘除術 や膀胱 全摘 除

術 のようにある程度の出血が予想 される手術では輸血

療法 はきわめて有効な治療手段である.し か し同種血

輸血 後肝炎 の他 に近年,HIV感 染 やGVHDI)な ど

頻度 は低 いが致命的な合併症 も明 らかにな って きた.

また,同 種血輸血によ り宿主の免疫力が抑 制 され術後

再発 を増加 させ るとの報告2"4・6)も見 られ,同 種 血輸

血 は可及 的に避けるべ きである.

自己血輸血には,① 貯血式 自己血輸血,② 希釈式 自

己血輸血7),③ 回収 式 自己血輸血8・9)があ るが,わ れ

われは最 も簡便 な貯血式 自己血輸血 を行った.

貯 血 による貧血 の問題につ いて は,エ リスロポエチ

ンと鉄剤の併用 によ り問題な く,貯 血 で きるとい う報

告lo)が 多 い.当 科 にお ける症 例で も貯 血 に よるHb

値 の変動 は全 体で はL3g/dl(貯 血 前14」g/dl,貯

血 後12.8g/dl)と 有 意 に低下 していたが,貯 血 に よ

る副作用で手術 に影響 した り貯血が不可能 にな った り

した症例 はなか った.た だ貯 血前 のHb値 が9.79/

dlの 症 例が1例 あ り,こ の症例 は800mlの 貯 血 に よ

り,Hb値 が7.8g/dlへ 低 下 した ため術 中出血 量 が

529mlで あ った に もかかわ らず,同 種血輸 血 を要 し

た.こ の症例 は明 らかに 自己血貯血の適応外だ った と

考 え られ る.

一 般的 に手術前 のHb値 の 目標は10g/dl以 上 とさ

れているが,当 院で800ml貯 血 を行 った症例 の(貯

血前Hb)一(貯 血後Hb)の 平 均値 は1.2±0.83で あ っ

た こ とか ら,術 前 に12g/dl以 上 あ れ ばHblOg/dl

を切 らずに800mlの 貯 血 を行 えると考え られた.

出血量 と同種血輸血回避率の検討 では,非 貯血群 で

は出血量の少 ない症例 の方が有意 に同種血輸血 を回避

していたが,貯 血群では有意差 は認めなか った。貯血

群で は同種血輸血 を行 った症例が5例 と少 ない こと,

そ の うち2例 は出血量が1,000ml前 後 であるこ とが

影響 している と考 えられ,症 例数 を増 や して さらに検

討す る必要 がある.た だ貯血群 において も,出 血量が

2,000■1以 下の群は2,000ml以 上 の群 と比べて有意

に同種血輸血回避率が高 く(p=0.05),術 中 出血量が

2,000ml以 下 であれば800mlの 貯 血 によ り同種 血輸

血があ る程度 回避で きる と考 えられた.

ま た術 中出血 量が1,000・-2,500mlの 症 例 で は貯

血群の方が有意 に同種血 輸血が 回避 され,自 己血貯血

の有用性 が示 唆 された.逆 に出血 量が1,000ml以 下

で は同種 血 だけ で な く自己血 も不 要 であ り,ま た
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2,500ml以 上では自己血のみでは補いきれなかった.

ただ2,500ml以 上出血し,同 種血輸血 を行った場合

でも自己血輸血の併用により同種血輸血の使用量は減

らすことができ,自 己血貯血は有用である.

術前Hb値 に着 目すると,非 貯血群では術前Hb

値が高いほど有意に同種血輸血を回避していたが,貯

血群では有意差は見 られなかった.た だ貯血群と非貯

血群で見ると,術 前Hb値 が12--14g/dlの 症例では

貯血群の方が有意に同種血輸血を回避 していた.今 回

の検討では術前貧血の見られる症例は自己血貯血の適

応外 としたため,貯 血群では術前Hb値 が12g/dl以

下の症例は2例 しかなく,Hb値 が12g/dl以 下で有

意差が出なかった原因と考えられた.ま た術前149/

dl以 上の症例でも同種血輸血回避率に有意差を認め

ず,自 己血貯血の有用性が低いという結果となった.

今後症例数 を増や して再度検討を行い,術 前Hb値

によって自己血貯血の適応を絞れる可能性も考えられ

た.

最近自己血貯血の有用性が認識され,多 くの手術で

自己血貯血が行われる傾向にある.し か し返血 した時

点でしか保険請求できないため,や むなく不要な自己

血輸血が行われる場合も少なくない.欧 米では前立腺

全摘除術に対 して自己血貯血はもはや不要であるとい

う報告U)も 見 られるが,本 邦においては膀胱全摘除

術,前 立腺全摘除術の他にも腎摘除術,経 尿道的前立

腺切除術などでも自己血貯血が有用であるという報

告12'14)がほとんどである.医 療経済の面からも,安

全な術後管理の面からも自己血輸血を行 う手術適応を

選択することが必要である.

われわれの施設の経験では,貯 血式自己血輸血施行

前は,膀 胱全摘除術,前 立腺全摘除術はその約半数強

に輸血が必要であった.術 後安静時の至適Hb値 は

10g/dl程 度 といわれているが,そ れには前立腺全摘

除術では800mlの 自己血があればほとんどの症例

(17例中16例)で 同種血輸血が不要であった.膀 胱全

摘除術では同種血輸血回避率は60%で あったが,同 種

血輸血を行った4例 のうち1例 は術前貧血により出血

量が529mlで あったにもかかわらず同種血を輸血 し

ており,も う1例 では術翌日Hb値 がILOg/dlに も

かかわらず同種血輸血が施行された.こ の2例 を除け

ば貯血群の同種血輸血回避率 は75%(6/8)で あ り非

貯血群 の27%と 比較 して有意 に改善 していた(p=

0.035).以 上より両術式は貯血式自己血輸血の良い適

応であり,貯 血量は800mlが 適当と考えられた.今

後 も症例を重ねてさらに検討する予定である.

結 語

1.当 院において膀胱全摘除術,前 立腺全摘除術を

施 行 した27症 例 に 対 して 貯 血 式 自 己 血 輸 血 を施 行 し,

そ の 有 用 性 に つ い て 報 告 し た,

2.両 術 式 と も貯 血 式 自 己 血 輸 血 の 良 い 適 応 で あ

り,貯 血 量 は800mlが 適 当 で あ る と考 え ら れ た.

本論 文 の 要 旨は 第14回 日本 自己 血 輸 血学 会 で発 表 した.
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