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Objective: We retrospectively assessed the usefulness of autologous blood therapy for elective cardiovascu-

lar surgery from the medical and health economics perspective. 

Methods: In this study ， we analyzed 46 patients who required blood transfusion for elective cardiovascular 

surgery between November 2011 and January 2013. Patients were divided into 2 groups as follows: group A pa-

tients required autologous blood only (n=26) and group C patients required allogeneic blood only. 

Results: There were no significant differences in preoperative patient background information among the 2 

groups. The amount of bleeding during the operation was similar ， but the amount of post-operative bleeding and 

total volume of blood transfused ， and the duration of post-operative mechanical respiratory support were signifi-

can t1 y lower in group A. The transfusion related expenses were significan t1 y lower for group A patients than 

that for group C patients. 

Discussion: Autologous blood conservation contributed to quicker and better recovery after operations. The 

allogeneic blood transfusion was more expensive than only autologous blood transfusion. 

Conclusion: Autologous blood transfusion are beneficial and should be performed whenever possible. In ad-

dition to being cost-effective and depopulation ， autologous blood transfusion results in better recovery after car-

diovascular surgery. 
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心臓手術において 出血した場合に投与する準備

血液は，従来より貯血式自己血と同種血 (allogeneic

blood transfusion : ATF) がある.前者は，手術に備

えて術前から計画的に貯血する自分の血液で，一方

向種血は，他人の献血から成り立つ血液である.医

学的には多くの診療科で，免疫学的・感染性副作用

を減少させるという利点から術前自己血貯血が有効

と報告されてきた1)がその煩雑さからあまり普及し

ていなかったの. さらに，平均寿命の高齢化に伴い，

国内の心臓血管外科手術は増加傾向である 3) が，同種

血供給量=献血量は減少傾向である 4) この社会的背

図:岩朝静子 干162-8666 東京都新宿区河田町 8-1 東京女子医科大学心臓血管外科
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Table 1 The operative procedure for each group 

Autologous blood Allogeneic blood 
(Group A n = 26) (Group C n = 20) 

Simple valve replacement and plasty 16 12 

Double valve replacement and plasty 15 11 

Congenital defect c1 0sure 4 

Valve and CABG 2 

Re-do procedure 

Table 2 The list of blood transfusion 

related point for each group 

Autologous blood 

Pre deposit of autologous blood (K920 3) 

Autologous blood transfusion (K920 4) 

Outpatient (A002) 

drug (F200) 

prescription (F lO O-3 ， FOOO- l， F400-3 ， F500 ・2)

EPO infusion fee (GOOO) 

Blood typing and cross match (K920 * 4， 8) 

Transfusion management (K920-2) 

Allogeneic blood 

Bl ood products 

Transfusion fee (K920 2) 

Bl ood typing and cross match (K920 * 4， 8) 

Irregular antibody (K920 *6) 

Infusion fee (G004 3) 

Transfusion management (K920-2) 

EPO ， erythropoietin. 

景からも，貯血式自己血をより普及させることが必

要と考えられる.そのような理由から，貯血式自己

血を医学的のみならず，医療経済的な側面からも検

討し同種血輸血にまつわるさまざまな問題を解決

する一手法として，今一度普及に努めたいと考える.

対象および方法

2011 年 11 月から 2013 年 1月まで、に行った，待機

的関心術 252 例のうち， 自己血貯血適応基準吋感染

症・不安定狭心症・大動脈弁狭窄症・ NYHAIV 度

を除く，ヘモグロビン値 (Hb > 11. 0 g/ dI))を満たし

た 50 例を対象とした.うち，自己血貯血を行い得た

26 例 (A 群)と，遠方に住んでいる・患者の都合が

合わないなど，医学的除外条件以外の理由で貯血を

見送った 24 例のうち， A 群と術中出血量が同程度

であった 20 人を抽出し C 群とし，後ろ向きに比較

検討した (Table 1).目標貯血量は，血液保管可能期

限が 5 週間であることから 1，000 ml 前後とし 1 回

採血量 8ml/kg を 3~4 回貯血したまた，貯血前 1

週間から経口鉄剤 210 mg/day 開始し， Hb<1 1. 0 g/ 

2 

dl で貯血不可と判断し貯血時 Hb<13.0 g/dl で

erythropoietin (EPO) 24 ，000 IU 皮下注射を使用し

た.

また，人工心肺はすべて無血充填であり，人工心

肺中の目標深部体温は術者の判断にゆだねられた.

周術期における輸血(自己血・赤血球製剤)の投与

開始基準は，ヘマトクリット (Hct) 30 %以下，人工

心肺中は Hct20~26 %以下とした血小板と新鮮凍

結血紫製剤は原則人工心肺離脱後のヘパリン中和

後，血行動態に影響を及ぼすほどの大量出血時，血

小板 3万以下や血中フイブリノゲン値 150 mg/dl 

未満を投与開始基準とし麻酔医に判断をゆだねた

輸血量の計算法は，赤血球製剤 140 m l/ U ，新鮮凍

結血柴 120 m l/ U ，血小板製剤 10 m l/ U とした術中

自己血回収装置 (Cell Saver ⑧， Haemonetics ， M A ， 

USA) は全例で使用し術野出血はヘパリン添加生

理食塩水にて洗浄・濃縮し精製した分を返血し

その過程で破棄した分を出血量に加えた.なお，輸

血に関する基本的な保険請求点数を Table 2 に示し

た6)

統計学的検討は， SPSS (Version 19 SPSS Inc. Chi-

cago ， USA) を用いて行い，平均値±標準偏差を表記

し， 2群比較は Mann-Whitney の U 検定を行った

検定では p<0.05 の場合を有意とした.

結果

平均貯血量は 1，111. 5 ::t 165.7 ml で，術後の余剰破

棄はなく， EPO 投与量は 34 ，154 ::t 30 ，489 (0~72，000) 

IU であった (Table 3). A 群は全例で目標貯血量に

到達しており，途中中断した例は認めなかった. Hb 

においては， A 群が貯血後であるものの，手術前に

は C 群と比較して有意差は認めなかった.A 群の貯

血後(術前)の血小板値は， C 群の術前と比較して，

有意に上昇を認めた (p<0.05) . 

2 群間で術前因子や手術自体のリスクについて

は，有意差を認めなかった (Table 3). 術前ワルファ

リン服用率は A 群 34.6 %， C 群 30.0% であり，貯血
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Table 3 Pre ， intra and post operative factor for each group 

Group A Group C p va1ue 

Pre operative 

Age (years) 62.8:!:7 66.8:!:9 n. s 

Gender (Ma1e ， %) 17 (65 .4) 10 (50) n. s 

Coumarin taking rate (%) 9 (34.6) 6 (30.0) n. s 

BSA (m2) 1. 63 土0.2 1. 54:!: 0.2 n. s 

Euro score 4.2 土1. 2 5.2:!: 1. 9 n. s 

J apan score morta1ity (%) 2.3:!: 1. 8 1. 8:!: 1.1 n. s 

Deposited auto1ogous b100d (m1) 1，1 11. 5:!: 165.7 n. s 

EPO use (IU) 34 ，154 :!: 30 ，489 n. s 

Pre-donation Hb (g/ d1) 13.9:!: 1. 7 n. s 

Pre-operative Hb (g/ d1) 12.7:!: 1.1 13.0:!: 1. 2 n. s 

Pre-donation P1ate1et count (* 10 9/1) 19 .4:!: 6.0 n.s 

Pre-operative P1ate1et count (*10 9/1) 21. 5:!: 5.4 18.5 土3.3 0.038 

Time between 1ast b100d donation and surgery (days) 9.69 

Pre-operative eGFR (m l/ min/ 1. 73 m 2) 68.3 士15.8 68.9:!: 17.2 n. s 

Intra operative 

Operative time (min) 262.2:!:43.3 26 1. 6 :!:45.5 n. s 

Aorta cross clamp time (min) 88.2:!:28.8 89.8:!:20.3 n. s 

Cardiopu1monary bypass time (min) 137.7:!: 36.5 138 .1 :!:28.8 n. s 

Intra operative b100d 10ss (m1) 758.5:!: 530.7 825.7 土418.5 n. s 

The amount of Intra operative b100d usage (m1) 1，1 11. 5:!: 165.7 1，676.5 土813.8 0.013 

The amount of Intra operative A TF during CPB (m l) 。 756.0:!:28.8 0.0001 

Post operative 

Duration of mechanica1 venti1ation (min) 454.2 :!: 793.2 595.7:!: 482 .1 0.031 

Length of stay in ICU (d) 2.4土1. 2 3.0:!: 1. 0 n. s 

Length of stay in hospita1 (d) 13 .1士 4.4 17.3:!: 12 .1 n. s 

Post-operative b100d 10ss (m1) 617.9:!: 208.7 835.0 士328.6 0.008 

The amount of post-operative A TF (m1) 。 936.0 :!: 864.8 0.0001 

Bl ood transfusion re1ated allergic reaction (%) 。 2 (10 %) n. s 

Bl ood transfusion re1ated fee (point) 9，188.9 土28.8 20 ，634.7:!: 11 ，388.4 0.0001 

1POD Hb (g/d1) 12.0 士1. 7 11. 7:!: 1.1 n. s 

1POD P1ate1et count (*10 9/1) 10.7 士4.6 8.6:!:2.2 0.036 

1POD PT-INR 1.1 6:!: 0.1 1.1 0:!: 0.1 n. s 

1POD APTT 36.3:!:4 .4 36.7 :!:4 .4 n. s 

BSA body surface area; A TF ， auto1ogous transfusion; CPB ， cardiopu1monary bypass; ICU ， intensive care uni t. 

の可否と関連は認めなかった.

術中因子として，手術・人工心肺時間は 2群間で

有意差を認めなかった.

術中出血量は， A 群 337-----2 ，764 ml (平均 758.5 i: 

510.7 m l)， C 群 316 -----1， 733 ml (平均 848 .1土 407.9

mO で有意差は認めなかった.術後出血量はドレー

ン廃液量とし， A 群 415----- 1， 225 ml (平均 617.9 i: 209 

mO ， C 群 345----- 1， 520 ml (平均 835.0 i: 320.3 mO であ

り (Fig. l)， A 群が有意に少なかった (p<0.05) . 

術中血液製剤使用量は A 群 800----- 1， 200 ml (全例

自己血のみ，平均1， 11 1. 5土 162.5 mO ， C 群 560-----

3，760 ml (全例同種血のみ，平均1， 676.5 i: 793 .1 m l， 

MAP 7.1 U + FFP 7.6 U + Plt 1. 5 U) ，うち人工心肺同

種血使用量は C 群 0----- 1， 680 ml (平均 648 i: 560 m l， 

MAP 5.4 U) ，術後同種血使用量は C 群 0-----3 ，650 ml 

(平均 936 i: 842.9 m l， MAP 1. 9 U + FFP 7.0 U + Plt 

2.0U) であった. A 群と C 群の術中出血量に差はな

かったが， C 群が人工心肺中を含め術中・術後血液

製剤使用量が有意に多量であった (p< 0.05) (Fig. 

2) .また， A 群では，術中に血小板製剤を使用せず，

反対に C 群では術中に血小板製剤を平均 10 単位投

与されているにもかかわらず，両群の術翌日の血小

板数には有意差を認めなかった.そのほか，プロト

ロンビン時間国際標準比 (PT-INR) や活性化部分ト

ロンボプラスチン時間 (APTT) などの凝固系は 2

群聞に有意差を認めなかった.術中因子として，術

者別にも検討したが，有意差は認めなかった.

術後の経過は，人工呼吸器装着時間は A 群 454.2

i: 793.2 分， C 群 595.7 i: 482 .1分であり， A 群が有意

に短かった.その他集中治療室 (ICU) 滞在日数，在

。。
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Fig. 1 Bleeding 

The amount of post operative bleeding of the autologous group was lower than that of the 

allogeneic group (p< 0.05). 
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Fig. 2 The amount of blood transfusion 

The amount of intra and post operative blood transfusion of the autologous group was 

lower than that of the allogeneic group (p く0.05).

院日数は，有意差を認めず，重篤な合併症や死亡例

も認めなかった.

音波や肉眼的にも，血圧低下に直結する心機能低下

を認めなかったため，重症輸血副作用と判断し抗

ヒスタミン薬・昇圧薬とステロイドを投与し改善

を認めた.

輸血アレルギーの定義は，同種血投与後 6 時間以

内に発症した，皮膚粘膜症状や気管狭窄症状・血圧

低下に対して，薬物投与を必要とした症例とし， A

群は 1例も認めなかった. c群では 2例 10.0 %に認

め，有意差は認めなかった. 2例とも，術中の心内操

作終了後の止血時に， MAP とFFP を投与中に全身

の膨隆疹と血圧低下を認めた.術中の経食道心臓超

医療経済的には輸血に関する保険点数は A 群

9，188.9 :t 3，533.2 点， c群は 20 ，634.7 :t 11， 565.9 点 で

あった.ただし， A 群は薬剤代金以外のすべて

5，685.9 :t 1，180.5 点 (6 1. 9 %)が病院収入となるが， c 
群において血液製剤分は，製剤代金すべてが病院か
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Fig. 3 The blood transfusion related point 

The point of the autologous group was lower than that of the allogeneic group (p< 0.05). 

The technical fee of the allogeneic group are low er than that of the autologous group. 

ら納入元へ通過し手元に残る病院収入分は技術・

管理料のみ 3.63 3.l :t 1. 322.8 点 (17.6 %)であった

(Fig . 3) . また.C 群の症例で輸血製剤が一部査定さ

れており，実際の病院収入はさらに下回っていた.

以上より，同様の術前状態 ・診断の患者に，同様

の出血量の手術を施した場合，周術期に自己血のみ

で経過し得た症例において術後人工呼吸時間が短

く，術後出血が少なく， 自己血貯血に伴う合併症も

認めなかった.一方，同様の患者で，同種血のみを

使用した場合，同じ出血量でも使用する血液製剤量

が多くなる傾向が認められ，輸血による副作用を 2

例 10 %に認めた.また，医療経済的には同種血は病

院収入が少なくなる上，保険償還を査定される可能

性があるが，一方自己血は輸血にまつわる点数の大

半が病院収入となることからも，利点は大きいと考

えられた.

考察

自己血貯血は，従来より心臓血管外科を含め，多

科にわたり施行され，輸血使用量の削減等，医学的

な有用性が報告されてきた近年重症例や高齢者症

例の増加に伴い， 自己血貯血の適応やその経済効果

を改めて検討する必要があると考えられる7)- 1J)

最高齢が A 群 75 歳で，高齢であっても自己血貯

血は可能であった.ただし，術前に貯血の回数分だ

け通院の必要があり 患者側の負担となっているた

め，その重要性を理解してもらうインフォームドコ

ンセントが重要であると思われた.また，貯血前の

Hb 11 g 台/dl が自己血群 4 人に認められたが，いず

れも目標貯血量に到達した.貯血前からの鉄剤の投

与と適宜 EPO の使用が貧血の改善に有効であり，

貯血が可能であったと考えられた.また，ワルフア

リン服用者においても，非服用者と比較して，貯血

時の止血等に注意すれば通常通り貯血可能であっ

たそのほか，血小板数が貯血前後で有意に増加し

ており. EPO の骨髄巨核球コロニー刺激因子作用が

一因と考えられた.この事実については，貯血前一

週間前の投与でも上昇したり，貯血による循環血液

量の減少な一過性の血小板貯蔵プールから流出す

るなどの報告がある?

自己血貯血非施行例では，術中輸血のほとんど (15

例)が人工心肺中に施行されており，同じ術式であっ

ても，自己血準備の有無によって目標温度や Hct

が異なっている可能性が示唆された人工心肺使用

においては，低体温になるほど出血傾向や，血小板

凝集能の低下を認め 周術期の凝固システムに悪影

響を及ぼすことなどから，さらなる輸血量の削減に

は，人工心肺の至適体温/Hct の設定を再検討する必

要もあると考えられた 13) また，自己血群では医療者

も患者側も同種血投与を嫌がる傾向があると思われ

るが，貧血は心不全のリスクとなりうること，血行
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The total point are almost same but that of allogeneic blood are mostly consistent of blood 

products. 

動態が不安定になる前に同種血投与の決断をせねば

ならないことからも 本研究では血液製剤の投与開

始基準外であったと思われる.

同種血による合併症として急性期の輸血アレル

ギ一反応，慢性期の感染症等が重要な問題である.

特に急J性アレルギー反応は血小板や赤血球製剤投与

後に起こりやすいと報告されており，発生率は 1~

30 %と報告されている 九 今回の検討でも輸血アレ

ルギー発生率は，同種血群において 10 %と，予想範

囲内であった.一方，少数ながら自己血投与群にお

いてもアレルギ一様反応を認めるとの報告もあるが

(0.043~O.l6 %に原因として貯血輸血に使用する

バッグや保存液などの製剤が考えられている.

心臓手術直後は，心不全状態であり，強心剤・点

滴投与量などで循環管理を継続する.これに加え，

輸血による合併症で血行動態が不安定化すると術後

回復の阻害因子となることが予想される. さらに輸

血による重篤な合併症である transfusion related 

acute lung injury (TRAL I)が知られておりは )1 5) 発

生率は 0.01~2 %と低いが，輸血関連死亡の主な原

因となっている.このことからも，同種血使用の回

避は合併症回避のために重要と考えられる.

術翌日のプロトロンビン時間等の凝固系の数値は

両群間で有意差を認めなかったが，同じ術式でも，

自己血のみの使用では特に術後出血量が少なかっ

た自己血貯血では術直前の血小板が上昇し術翌

日もその数が有意に維持されていた.また， PT-INR 

や APTT は変化を認めなかったが，自己血貯血例で

は全血保存であり，単なる貧血の改善のみならず，

何らかの凝固因子が維持されている可能性があり，

心臓手術後の早期回復に役立つている可能性が示唆

された川げ)

今回の研究では，術前自己血貯血を行い，同種血

を回避し得た症例を A 群として選択したが，同期間

における術前自己血貯血施行例全体に占める同種血

回避率は 68 .4 %であった.他施設との比較でも，同

種血回避率は 45.6~100 %とぱらつきはあるもの

の，劣らない結果でで、あつたと思われる 8幻肌) 17)1 

昨今，医療においても可能な限りの医療費の削減

努力を求められているのが現状である. 自己血貯血

は患者と医療従事者の双方に一定の負担があるが，

経済的には効率が良いことが報告がされている仰0)

例えば，自己血 1，200 ml を用いる場合と全く等量の

同種血 1，200 ml を用いる場合の診療報酬を比較す

ると，血液製剤や薬物代金は一部の若干の差益を除

きすべてが病院から納入元へ通過するため，純粋に

病院収入となるのは貯血料・輸血料といった技術料

のみである (Fig. 4). 本研究の場合，全輸血関係診療

報酬のうち，病院に残るのは自己血群 6，554 点

(47 .4 %)，同種血群 1，855 点 (14.8 %)と大きな差が

あり， しかも医療費は前者の方が小さい. ただし

自己血貯血を行うに際し，一度に 30 分要しており，

そこに医師・看護師・技師が貯血の回数分，計 3~4

回従事するため，その人件費も考慮しなければなら



ない.厚生労働省の年報から計算した時給は医師

8，775.7 円，看護師 6，549 .4円，技師 6，60 1. 2 円である.

貯血を 3~4 回行ったとすれば人件費のみで

32，889.5~43，852.6 円となり， 6，554 点のうち約 5~7

割を占める.人件費を差しヲ|いて残り 3割として

2，169.7 点であり 2へさらに消毒液や貯血バッグなど

の消耗品が必要である.消耗品は少額ではあるもの

の，このように数値化できる部分以外にも，温度管

理の行き届いた保冷庫の整備やその人員など，一定

の費用負担があることも考慮しなければならない.

一方向種血は，術後の出血が多い傾向からも，その

使用量が自己血症例よりも多くなる.その場合，検

査・管理にさらに多くの人手を必要とする上，自己

血と違って保険審査で査定されるリスクも持ち合わ

せ，血液製剤のみならず，それに伴う検査・管理料

も同時に査定される.そのような事情からも，自己

血は医療経済的に人件費の占める割合が多いもの

の，総合的には利点が多いと考えられる.

今回は同様な術前状態の症例に，同様な侵襲の手

術を施行し自己血貯血施行で経済的に有利であっ

たことは医療経済の側面からも意義があると考えら

れた.

諸外国での整形外科・産婦人科領域の手術におい

て，自己血貯血の経済効率は不良であるとの報告も

あるが22)23) それらは術中出血量が 200~600 ml と少

なく，自己血破棄率が 45~61 %と高いことや諸外国

では EPO 製剤が高価であり，保険診療制度を含め，

本研究とは異なる多くの背景が影響している可能性

があると考えられる.心臓血管外科領域では他科と

違い，ヘパリンを用いた人工心肺使用の手術が主で

あり，出血量が多い傾向にあることからも，必要輸

血量は決して少なくなく，術前自己血貯血の価値は

医学的のみならず，経済的にも十分あると考えられ

る.

国内での心臓血管外科手術は増加傾向である 3) 囲

内での同種血は安全性が向上し，必要量も年々増加

傾向である 4) しかし将来的には少子高齢化にとも

なう献血量低下が予想される.自己血貯血は先述し

たように医学的・経済的に有用であるばかりでな

く，供給量が減る血液製剤に対して，増える需要を

補う一方法として，今一度積極的に活用していく意

義があると思われる.

結 呈..6.
白岡

待機的心臓手術において，自己血貯血は医学的の

みならず，医療経済的にも有用であった高齢・重

27 

症例が増加する中，輸血量削減に向けた一方法とし

て，さらに人口減少による同種血供給不足を補う方

法としても，自己血貯血の普及に今一度努める必要

があると思われる.

本論文発表内容に関連して特に申告なし.
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