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論文　内　容　の　要　旨

目的

　体外循環を用いた開心術を無輸血で終了するための

因子を検討し，その寄与率の順位付けを検定すること

により，無輸血開心術の指標とすることを目的とした．

　対象および方法

　無血体外循環下開心術230例を対象とし，限外濾過を

使用した124例（輸血群：64例，無輸血群：60例）と，

Cell　Saverを使用した106例（輸血群：38例，無輸血

群：68例）の2群に分類した．両群にっきそれぞれ，

年齢，術前体重（BW），体表面積（BSA），術前ヘマ

トクリット値（Hct），体外循環開始時の予測ヘマトク

リット値（Hct（c）），大動脈遮断時間，体外循環時間，

出血量（a．体外循環開始まで，b．体外循環終了から

手術終了まで，c．術後出血）につき検討を加えた．ま

た数量化理論法第II類を用い，無輸血への寄与率の順

位付けを行った．

　結果

　血輸血率はCell　Saver法（64％）が限外濾過法

（48％）より高かった（p＜0．05）．無輸血群に寄与する

因子は，限外濾過法の場合，全因子では，1．Hct（c）：

30％以上，2．出血量（b）：500ml以下，3．　BW：50kg

以上，4．Hct：40％以上，5．体外循環時間：90分以下

の順であり，術前因子では，1．Hct（c），2．　Hct，3．

BWの順であった．　Cell　Saver法の場合は，全因子で

は，1．出血量（c）：400ml以下，2．　Hct（c）：30％以

上，3．出血量（b）：130ml以下，4．　Hct：40％以上，

5．BW：55kg以上，6．総出血量：600m1以下，7．体

外循環環時間：90分以下，8．大動脈遮断時間：50分以

下の順であり，術前因子では，1．Hct，2．　Hct（c），

3．BWであった．

　考察

　輸血合併症の予防には無輸血手術が最も効果的であ

る．

　いかなる因子が無輸血へ寄与するかを検討した報告

は極めて少なく，本論文ではさらにその因子の順位付

けを試みた．術中出血がすべて回収可能なCell　Saver

法は，無輸血開心術の補助手段として限外濾過法より

有利であり，重要な無輸血決定因子は，術後出血量，

ならびに術前貧血の有無であった．術後出血量に関し

ては術中からの徹底的な止血と，ドレーン血の返血が

有効と考えられ，術前貧血に対しては充填量の少ない

人工肺の選択，体外循環回路を可及的に短くするなど

の工夫で希釈率を少なくし，また今後の対策として，

術前造血能の活性化を図るべきである．

　結論

　体外循環下開心術施行例を無輸血群と輸血群に分類

し，数量化理論法雨II類にて検定した結果，　Cell　Saver

法が無輸血率が高く，その場合の無輸血へ寄与する因

子は，術後出血，体外循環開始時の予測ヘマトクリッ

ト値，体外循環終了から手術終了までの出血量の順で

あり，術前因子としてはヘマトクリット値および体外

循環開始時の予測ヘマトクリット値であることが判明

した．
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論　文　審　査　の　要　旨

　輸血に伴う感染症，肺微小血管損傷，graft　versus　host　disease（GVHD）等の諸問題を回避するため，近

年，可及的に無輸血下の開心術が試みられているが，術中，術後輸血の要否の予測は，多分に施設毎の経験則

に委ねられている．

　本論文は自己血回収法として用いた限外濾過法とCell　Saver法にっき，それぞれ無輸血開心術を可能とす

る諸因子（体外循環時間，開始時予測Hct，終了後術中出血量，術前体重，術前Hct，およびICU内出血量）

を全因子，生体側因子に分けその寄与率を算出し，順位付けを明らかにしたものであり，開心術の無輸血率の

向上に有益な臨床的に価値ある論文である．
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