
はじめに

脳死臓器移植は欧米においては定着した医療と

して実施されている．米国においては肝臓移植が

毎年約 4,500 例，心臓移植が約 2,200 例，肺移植が

約 1,000 例，腎移植が約 15,000 例実施されてい

る1）．

一方，わが国においては 1997 年 10 月に脳死臓

器移植法が施行され，脳死臓器移植が実施可能と

なった．当院では 1999 年 2 月に本邦 1例目の脳死

下心移植が実施され2），以後 2002 年 12 月までに

心移植 7例，肺移植 5例，膵腎移植 3例の計 15

例の脳死移植が実施された2）～4）．

脳死臓器移植においては移植の決定・輸血部へ

の連絡から手術開始までの時間が非常に短時間

（数時間）であることが多い．そのため輸血部にお

いては短時間に必要な血液製剤を準備する必要に

迫られる．加えて臓器移植に合併しやすいサイト

メガロウイルス（CMV）感染防止を目的として移

植診療科よりCMV陰性血を依頼されるため

CMV陰性血の確保も必要となる．

移植時の平均血液製剤使用量は欧米では既に確

立している1）が，わが国においては移植症例数も少
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Table 1　Characteristics of recipients

CMV antibodyBlood type
DiagnosisSexAgeYear/MonthOrgan

DonorRecipientDonorRecipient

＋＋A ＋A ＋hypertrophic cardiomyopathyM471999/21Heart

－－O ＋O ＋dilated cardiomyopathyM82000/32

＋＋A B ＋A B ＋hypertrophic cardiomyopathyM482000/43

＋－A B ＋A B ＋hypertrophic cardiomyopathyM472001/24

＋＋A  ＋A  ＋dilated cardiomyopathyF222002/15

＋＋O ＋O ＋dilated cardiomyopathyF382002/86

＋＋O ＋O ＋dilated cardiomyopathyM392002/117

－＋O ＋O ＋idiopathic diffuse interstitial pneumoniaF482000/31Lung

＋＋O ＋O ＋lymphangioleiomyomatosis（LAM）F352001/12

±＋O ＋O ＋primary pulmonary hypertensionM302001/33

＋＋A B ＋A B ＋lymphangioleiomyomatosis（LAM）F462001/74

＋＋A B ＋A B ＋idiopathic diffuse interstitial pneumoniaF522001/75

＋＋A B ＋A B ＋insulin dependent diabetes mellitusM302000/41SPK

＋＋A ＋A ＋insulin dependent diabetes mellitusM352001/12

＋－A ＋A B ＋insulin dependent diabetes mellitusF332002/13Pancreas

SPK：simultaneous pancreas-kidney transplantation

ないため移植に際しての血液準備量に関する報告

はない．今回，今後の脳死臓器移植に際しての血

液製剤準備量を検討する目的で，われわれの施設

で実施した脳死臓器移植 15 例の血液製剤準備状

況，使用状況を検討したのでその成績を報告する．

対象および方法

1）対象症例

対象症例をTable 1 に示す．心移植は 7例で，1

例 8歳の小児が含まれている．原疾患は拡張型心

筋症が 4例，肥大型心筋症が 3例であった．肺移

植は 5例で，原疾患は特発性間質性肺炎 2例，肺

リンパ脈管筋腫症 2例，原発性肺高血圧症が 1例

であった．膵腎移植は 3例で 2例は膵腎同時，1

例は膵臓のみの移植であった．原疾患はインスリ

ン依存型糖尿病 3例．血液型は膵腎移植 3例目の

minor mismatch 1 例を除きABO，Rh0（D）とも

に同型移植であった．術前の不規則抗体は全例陰

性であった．

2）CMV感染予防対策

移植 1例目は CMV陰性血での対応はしなかっ

たが，2例目より移植診療科よりの要請によりレ

シピエントおよびドナーのCMV陽性・陰性に関

わらず，できる限りCMV陰性血を確保すること

とした．

CMV感染防止対策は，1）レシピエントが

CMV陽性の場合はガンシクロビル 10mg�Kg�日
を 2週間投与，2）ドナーCMV陽性，レシピエン

ト陰性の場合はガンシクロビルに加えてCMV高

力価グロブリン 3日間投与，3）ドナー，レシピエ

ントともにCMV陰性の場合は予防的な薬剤投与

はしない，とした．

3）移植当日の血液製剤管理・検査体制

当院では 2001 年 5 月より輸血部・臨床検査部

の臨床検査技師 2名による 24 時間体制を実施し

ている．臨床検査部技師のみの日当直時に脳死移

植が行なわれる場合は輸血部技師が出勤し対応す

ることとしている．

結 果

1）移植手術が行なわれた時間帯

移植手術が行なわれた時間帯をFig. 1 に示す．

移植 11 回中 4回が休日．手術時間帯は 1例を除き

全例が夕方から深夜，あるいは深夜から早朝での

手術であった．2臓器移植は 4回であった．

2）手術時血液製剤使用量

術中の血液製剤使用量をFig. 2 に示す．

心移植での血液製剤使用量はMAP加赤血球濃

厚液（以下MAP）14～41U（平均 32U），FFP 10～

56U（34U），PC 0～95U（39U）であった．肺移植
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での血液製剤使用量はMAP 4～41U（18U），FFP

0～44U（17U），PC 0～35U（16U）であった．膵

腎移植での血液製剤使用量はMAP 4～8U（5U），

FFPの使用は 1例のみで 10U．膵腎移植において

は心，肺移植に比べて血液製剤使用量は少なかっ

た．

3）MAP術前準備量，出庫量，使用量

準備量は術前オーダー量とした．出庫量と使用

量は手術日および翌日の出庫，使用分を含めた．

心移植におけるMAP術前準備量，出庫量，使用

Fig. 1 Times and duration of organ transplantion surgery.

Fig. 2 Perioperative blood component use for organ transplantion surgery.

日本輸血学会雑誌 第50巻 第 5号 701



量をFig. 3a に示す．術前準備量は 20～40U，出庫

量は 20～61U，使用量は 14～41Uであった．1

例を除き術中に追加が必要であった．CMV陰性

血対応とした 6例（症例 2～7）中 3例は CMV

陰性血のみで対応できた．

肺移植におけるMAP術前準備量と出庫量，使

用量をFig. 3b に示す．術前準備量は 15～20U，出

庫量 15～47U，使用量 4～41Uであった．症例 5

を除き追加が必要であった．症例 2のみ CMV陰

性血で対応できなかった．

膵腎移植におけるMAP術前準備量と出庫量，

使用量をFig. 3c に示す．術前準備量は 6～10U，出

庫量は 10～12U，使用量は 4～8Uであった．追加

が必要であったのは 1例で 6Uであった．症例 3

は術前依頼分すべてをCMV陰性血で供給できな

かったが，使用量が少なかったためCMV陰性血

で対応できた．

考 察

1999 年 2 月に第 1例の脳死移植が行なわれて

から当院では 15 例の移植が行なわれた．11 回の

移植中 4回は休日であり，ほぼ全例が夜間から早

朝にかけての手術であった．移植時間が業務時間

外になる理由は手術室や ICUの都合，ドナー臓器

の到着時間などが関係しており，やむを得ないと

思われる．移植手術に対する輸血業務・検査体制

は業務時間外を含めて立てておく必要がある．

当院での心移植における赤血球製剤使用量は平

均 32U（1U＝200ml）であった．Hunt ら5）による

と 1986 年に 79 例の心移植を実施し，赤血球製剤

の使用量は平均 6U（1U＝450ml）であったと報告

している．当院での使用量が多かった理由のひと

つは補助人工心臓装着例（症例 1，3，4，5，6例）

が多かったためと考えられる．Wegner ら6）も補助

人工心臓装着例では非装着例に比し 7.5 倍使用量

が多かったと報告している．

肺移植における赤血球製剤使用量は平均 18U

であった．Triulzi ら7）は 1994 年から 1995 年の 2

年間に 90 例の肺移植を行い，赤血球製剤の輸血量

は片肺移植で平均 1.7U（1U＝450ml），両肺移植で

6.4U であったと報告している．当院では 1例のみ

両肺移植（症例 3）で使用量は 18U，片肺移植の平

均使用量 18Uと差を認めなかった．

移植時の平均血液製剤使用量は欧米では既に確

立しており心移植で 4U（1U＝450ml），片肺移植

で 0～2U，両肺移植で 7Uとされている1）．当院と

欧米での血液製剤使用量は大きく異なっている．

その原因としては当院での移植症例数がいまだ少

なく，平均的な血液製剤使用量を算出する段階に

達していないこと，また別の要因として欧米の症

例とは疾患が異なっているためとも考えられた．

わが国で移植するに際して現時点では心移植には

術前に 40U程度，肺移植においては 20U程度，膵

腎移植は症例にもよるが 10U準備することによ

Fig. 3 Number of units of MAP ordered , issued and

blood used for organ transplantion surgery.

（a）Heart

（b）Lung

（c）Simultaneous pancreas-kidney and pancreas
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り多くの移植手術は可能であると思われた．

臓器移植後のCMV感染症は，重症化する場合

があり8），今回の移植例においてはCMV陰性血

による対応を移植医より求められた．1999 年の脳

死移植第 1例を除き可能な限りCMV陰性血で対

応した．しかしながら，CMV陰性血の準備ができ

ない症例もあった．対応できなかった理由として

は，1）手術が夜間，休日のことが多かったこと，

2）術中の追加依頼が多かったこと，3）同時に 2

臓器移植するケースが多かったこと，4）補助人工

心臓装着症例では手術開始までの時間が短かった

こと，などが考えられる．術後病棟で使用する製

剤については血液センターに再度CMV陰性の供

給を依頼し，出庫した．心移植症例 3，4，5およ

び肺移植症例 2においてCMV陰性血の使用量が

出庫量を下回っている理由は，術中CMV陰性血

がなくなったためランダム血を使用し，術後病棟

で輸血する場合に再度CMV陰性血を出庫したた

めである．輸血によるCMV感染は白血球除去製

剤を使用することによりCMV陰性血と同レベル

までCMV感染を防ぐことができるとされてい

る1）ので，今後の脳死臓器移植時はCMV陰性血で

対応するのではなく白血球除去赤血球製剤，血小

板製剤で対応する必要があると考えられる．

今回の対象症例には抗体陽性例は幸いにもな

かったが，不規則抗体保有患者（現在当院での待

機患者中 2名が抗体陽性，抗E抗体と抗C＋e抗

体）では対応に難渋する事が予想される．不規則

抗体保有症例の場合には対応抗原陰性血確保を最

優先とし，CMV感染予防は白血球除去赤血球，血

小板製剤での対応1）を考えている．
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