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   We studied the possibility of performing radical nephrectomy with only predeposit autologous 
blood transfusion in the treatment of patients with renal cell carcinoma. A total of 15 patients 
who ranged in age from 32 to 69 years and had a hemoglobin concentration of over  12  g/dl on 
admission underwent radical nephrectomy with preoperative autologous blood donation. Five 

patients did not need transfusions. Seven patients were transfused only autologous blood. The 
other 3 required some homologous blood in addition to their own banked blood. In our series, 

patients were able to donate 600 ml of blood during the last week before surgery and their hemo-
globin concentration did not decrease by over 2  g/dl except in the case of two patients with advanced 
disease. Therefore, it was concluded that an adequate autologous blood volume for nephrec-
tomy was 600 ml and that 80% of renal cell carcinoma surgery could be performed without homol-
ogous bloodd transfusion. For patients requiring resection of renal cell carcinoma, autologous 
transfusion is recommended as safe and convenient. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 137-141, 1992) 

Key words: Autologous blood transfusion, Renal cell carcinoma, Nephrectomy

緒 言

同種血輸血が,臨 床医学に多大な貢献をしている反

面,輸 血後肝炎など,そ の他種々の副作用や合併症の

発生により,可 能なかぎり同種血輸血を回避する努力

もなされている.特 に,悪 性腫瘍患者への同種血輸血

は,こ れにより誘導された免疫抑制作用が予後を不利

にする可能性がある1-7).こ の ような観点 より,近 年,

改めて自己血輸血が見直されている.

今回,著 者らは腎癌患者に対 し自己血輸血のみによ

る根治的腎癌除術の可能性に関して検討したので報告

する.

対 象お よび方法

対象症例

1988年1月 より1989年4月 までの期間に岩手医科大

学泌尿器科および関連病院で根治的腎摘除術を受けた

症例は37例 であ り,そ のstageはpT2～pT4,男 女

比は3:1,年 齢分布は32～78歳 の37症 例 であった

(Tablel).こ れ らの症例について,入 院時血中ヘモ

グロビン値,術 中出血量および輸血量より,術 前必要

とする貯血量を検討した.つ ぎに,1989年5月 より

1990年7月 までの間に,同 施設で手術予定の腎癌患者

15例 において,術 前自己血貯血を施行した.こ れ ら症

例のstageは,pT2～pT3,男 女比は6.5:LO,年 齢
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分布は32～69歳 であった(Tablel).な お,手 術は,

経腰的,経 腹的,経 胸腹的に根治的腎摘除術 ・リンパ

節郭清術が行われたが,術 式別の検討は行わなかっ

た.

自己血貯血の方法

自己血の採血 ・貯血の期間は,術 前検査期間および

Table5,Predepositdonationinl5patientswith
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手術の準備期間である1週 間とした,採 血は,「 かえ

るとび方式」または 「もどし採血法」とよばれる方式

を用いた.ま ず,第1日 目にテルモフレックス⑫(テ

ルモ社)を 用い400mt採 血 し,4～6℃ で冷蔵保存

した.3日 目または5日 目に血中ヘモグPtビ ン値がH

g/dl以 上であればこの保存 自己血を返 血し,あ らた

に600m1採 血 ・保存を原則とし,最 高1,000mlま

で 自己血を貯血した.な お,必 要に応 じ鉄剤を投 与

し,ま た,1例 では,1回 目の採血後に遺伝子組み替

えエリスロポェチ ン(EPO;中 外製薬)1,500万 単位!

日を併用した.

結 果

1)37例 腎 癌 手 術 例 の 入 院 時 血 中 ヘ モ グ ロ ビ ン値,術

中 出 血 量 お よび輸 血 量

入 院 時 血 中 ヘ モ グ ロ ビ ン 値 が129/dl以 上 の もの

は,29例,78.3%の 症 例 で あ り,平 均 値 は13.4±2.O

g/dlで あ った(Table2).術 中 出血 量,輸 血 量 は

Tabie3,4の ご と くで,出 血 量 が,500ml未 満12例

(32.4%),1,001ml以 上13例(35.1%)で あ り,平

均 は898m1で あ った.一 方,輸 血 を 必 要 と しな か っ

た 症 例 が,14例(37.8%),輸 血 量600ml以 下 が25

例(67.6%),2,001ml以 上 が3例(8.1%)で あ り,

平均 は671mlで あ った(Table4).よ って,自 己 血
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輪 磁 の対 象 を 入 院 時 の斑 中 ヘ モ グPtビ ン縫 ぶ 呈2.OgY

dl以 上 と,手 術 前 貯 血量 の 目標 を400ml以 上 と設

定 した.

2)倉 己 漁輪 嶽症 侮

肉己血 貯rfg量:根 治 的 腎 摘 除 術 を 予定 した15例 の 術

前i週 間 に お け る 簡 己 血 の貯1血L量は 、400mlが8例

(53.3%),600mlが4例(26.7%),601ml以 上 が

3舞(2C.gtso)で あ った(Table5).

術 中 出 血 量 と輸 血 量1出 血量125～314mlの5例

(33.3弩)で 祓輸 搬 の 必要 な しに,ま た,§ 倒(60。0

%)で400ml以 下 の 自己 血 輸 血(無 輸 血L例 も含 む)
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に よ り手衛 が 行 わ れ た 。 自 己撫 のみ で は 不 十 分 で 隅種

血 輸 血 を必 要 と した の は,出tfil量 が649,1,260,3,200

mlの3例(20.O%)で あ った(Table6).

離中 ヘ モ グpaビ ソ驚 の変 動:Table7に 撫 中 ヘ モ

グ ロ ビ ンの変 動 を示 した.採lfn後 の 低 下 は400ml貯

血 例 で平 均L1±0.8gfdl,600ml貯lrrL例 で平 均1.3±

0.8g/dlで あ った.お の お の の症 例 群 に お い ℃ 各1
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考 察

19硯年,Francisら が,ラ ットを用いた実験モデル

において同種血輸血が腫瘍の増殖を促進させる報告1)

を,ま た,}982年,Burrewsらs:大 腸癌の再発と輪

血の関係を報告して以来,胃 癌,乳 癌,肺 癌および下

腿軟部肉腫等において,同 種血輸血が,癌 患者の予後

に悪影響をおよぼし,術 後再発率を増加させるという

報告があいついで晃られている助 〉.

腎癌患者においては,Moffatら は,腎 摘除術の際

の輸α且が長期予後の障害にはならないとする8)反面,

藤 岡らは,遺 伝子組み替えインターPイ キン2に よる

治療を施行した腎癌患者において,輸 血の既往による

免疫能の抑制が示唆されることを報告 している9).ま

た,著 者らは各種サイ トカイアの投 与 やLympho・

髭熱eactlvatedkiiler(LAK>総 麹等の移入による

養子免疫療法において,同 種血輸血は不利な免疫抑制

状態を作 り出す可能性があ り,こ れらが免疫療法が期

待される進行腎癌の治療において,同 種血輪1照よでき

うるかぎ今廼避すべきであると考える。

自己並輸 血には,1,貯 血式自己IMma血,2.希 釈式

肖己撫輸嶽,3.回 叡式霞己盛輸搬がある.希 釈式自己

血輸血法は,麻 酔下,手 術直前に600～1,000mlの

採撫を行い,た だちにデキストラソなどの代用駿漿で

補う方法で,術 中の出血は希釈血液であるため,患 者

本来の姦液成分の喪失は実擦撫甑量よ参少な くなる.

しかし,う っ血性心不全,血 液凝固異常,高 度の肺機

能障害等では適応とならず,ま た,熟 練した麻酔医の

協力が不可欠であるle・ll).また,近 年,手 術中,術 野

に娼搬 した姦液を國収 し,瀧 浄後に赤綴球浮遊液とす

る回収式自己!血1輸血法が注目されており,Klimberg

らは,泌 尿性器悪性腫瘍に対する手術 すなわち,根

治釣膀胱全摘除術や前立腺全摘除術において良好な結

果を報皆している12).し か し,こ の方法では高飯な園

収装置が必要であり,ま た,術 野が感染症を伴 う場合

にはエγドトキシンの混入,ま た腫瘍細胞を樽注入す

る可能性カミあるm.今 演用いたFも どし採撫法」は,
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貯血式自己輸血法の一つで,採 血による循環血液量の

変動を少なくし,冷 蔵保存の保存期間に制限されず,

十分な血液の貯血を可能としIO・11),しか も,特 別の設

備,装 置および技術を必要 とせず,ど この施設でもそ

の施行が可能である.す なわち,5±1。Cで の保存期

間である21日間をこえて充分な多量の血液を冷蔵貯血

できることが 「もどし採血法」の最大の利点である.

今回の症例では,採 血および貯血期間が1週 聞,ま た,

貯血量も400～1,000m1で あ り,通 常の冷蔵貯血法

と比較し 「もどし採血法」の利点を確認できないが,

貯血期間が3日 以内の症例が7例 あ り,今 後これら短

期間貯血の症例における凝固因子,血 小板機能等に関

し検討する予定である,

通常血液銀行での採血は,200mlま たは,400ml

で安全に行われている.著 者らは,1同 目の600ml

の採血後,ふ らつき,眩 景の症状が出現 し返血にせざ

るをえなかった症例を経験 したことより,今 回は1回

目にまず,400mlの 採血を原則とし,循 環血液量の

急速な変動の防止に留意した.自 己血貯血例15例 にお

いて,採 血後臨床上問題となった症例を訴えた例は

なく,ま た貯血により手術を延期 しなければならなか

った症例はなかった.

泌尿器科領域の手術において自己血輸血を導入する

のは必ずしも容易ではない.す なわち,井 原らは,1)

細菌 感染を受けやすい手術が多いこと.2)輸 血を必要

とする手術は多くの場合,悪 性腫瘍であること.3)乳

幼児,老 人の多いことをあげている13).近 年,前 立腺

肥大症,前 立腺癌や膀胱癌患老 における自己∫血輸∬旺の

有用性が報告されている.井 原らは,経 尿道的前立腺

切除術における検討 より,自 己血輸血によって貧血の

進行が回避できるわけではないが,無 輸血群 ・同種血

輸血 群と比 較して,術 中 ・術後の血圧は安定してお

り,同 種血輸血に伴 う副作用 ・合併症を回避できると

述べている14).ま た,SwanSQnら は,膀 胱癌患者に

おいて,貯 血式自己血輸血による術前照射と根治的膀

胱全摘術が可能であり,血 液銀行における季節による

血液不足の解消にも有効であると報告している15).

今回 の経験より,術 中出血量の減少に努める必要が

あるものの,腎 癌手術患者の80%以 上 の症例で同種血

輸血を必要 としない手術が可能であることを示 した・

今後,さ らに泌尿器科領域においても種々の報告によ

り自己血輸血の適応は拡大されるものと考える.ま た,

今回の症例で遺伝子組み替えエ リスロポエチンを併用

した症例は1例 のみであったが,今 後 この積極的な

併用により充分な貯血量の確保が可能となることにょ

り,自 己1血輸血正のみで手術症例が増加するものと考

え られ る.

結 語

1)1988年1月 より1989年4月 までの37例 の腎癌患者

の術中出血量および輸血量の検討より,腎 癌手術の自

己血貯血量は600m!が 適当と考えられた.

2)1989年5月 より1990年7月 の間に15例 の腎癌憲者

に対 して 自己血輸血による根治的腎摘除術を施行し

た.5例 は輸血なしに,7例 は自己血輸血のみにより

手術が行われ,自 己血輸血のほかに同種血輸血を必要

としたものは3例 であった.

3)も どし採血法による貯血式自己輸血法では,1週

間で600mlの 採血が可能であり,進 行例の2症 例以

外は,血 中ロモグロビン値の2.09/dl以 上の変化は

見られなかった.

4)自 己血輸血は,手 術の必要な腎癌患者において,

簡便かつ有効な方法 と考えられた.

本論 文の要 旨は,第55回 日本泌 尿器 学会東部総会(松 本)

において発表 した.
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