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非血縁ドナーからの骨髄採取における自己血輸血の臨床的意義

藤原慎一郎１）１２） 池田 和彦２）１２） 紀野 修一３）１２） 田中 朝志４）１２） 長谷川雄一５）１２）

藤野 惠三６）１２） 牧野 茂義７）１２） 松本 真弓８）１２） 横濱 章彦９）１２） 竹下 明裕１０）１２）

室井 一男１１）１２）

日本骨髄バンクではほとんどの骨髄ドナーから自己血を貯血している．2010年から 2015年の間に日本骨髄バンク
を通じて骨髄採取を受けた 5,772人のドナーを後方視的に評価した．自己血はドナーの 96.8％で採血され，廃棄率は
0.6％であった．同種血は使用されなかった．自己血輸血（平均 596ml）により，骨髄採取（平均 891ml）後の平均
ヘモグロビン（Hb）値は 12.1g/dl であった．2群間の背景の調整に傾向スコアマッチングを用いた．骨髄採取量 100～
400ml のドナーにおいて，自己血輸血の有無の影響を比較した．2群間で骨髄採取後の Hb値や合併症に差を認めな
かった．骨髄採取量が 400ml を超えたドナーにおいて，自己血輸血量の少ないドナー（出血量 300～400ml）と自己
血輸血量の多いドナー（出血量 0～100ml）を比較した．2群間の Hb値の差はわずかであり，骨髄採取後の合併症
に差を認めなかった．Hb値の変化や骨髄採取後の合併症の点から骨髄ドナーへの自己血輸血は過剰に行われている
と考えられる．
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この論文記事は，日本血液学会の許可のもと International Journal of Hematology誌（2020 Jun; 111 (6): 833-839）に最初に報告された
研究に基づいて作成したものである．（Clinical significance of autologous blood transfusions in bonemarrow harvest from unrelated donors.
Fujiwara SI, Ikeda K, Kino S, Tanaka A, Hasegawa Y, Fujino K, Makino S, Matsumoto M, Yokohama A, Takeshita A, Muroi K.）

緒 言
貯血式自己血輸血のための術前自己血採血は，1980
年代から 1990年代初頭にかけて，同種血輸血による感
染症（肝炎やヒト免疫不全ウイルスなど）や輸血に伴
う移植片対宿主病への意識が高まり，積極的に行われ
るようになった．しかし，1990年代半ば以降，同種血
輸血に関する安全性の向上，患者血液管理体制の改善，
自己血輸血における合併症の存在やコストなどにより

多くの国で自己血の使用は着実に減少傾向にある１）．
日本骨髄バンクによる非血縁ドナーからの骨髄採取
では，自己血の貯血は骨髄採取計画量に応じて行われ
る．骨髄採取計画量は患者体重 1kgあたり 15ml であり，
骨髄採取計画量から 100～400ml を差し引いた値で計算
される自己血が骨髄採取前に準備される２）．そのため，
日本では成人および小児患者の非血縁ドナーにおいて，
通常，自己血が貯血される．
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表 1　骨髄ドナーの特徴（5,772 人）

年齢（歳） 37.7（8.3）
性別 男性 3,869（67.0）
　　 女性 1,903（33.0）
身長（cm） 167.3（8.0）
体重（kg） 64.1（10.2）
循環血液量（ml） 4,484.0（710.5）
血液型不一致 2,903（50.4）
術前健診時のHb値（g/dl） 14.6（1.2）
骨髄採取前の鉄剤投与 3,098（56.0）
骨髄採取計画量（ml） 844.5（213.2）
骨髄採取量（ml） 891.7（216.9）
自己血貯血量（ml） 598.1（202.9）
自己血輸血量（ml） 596.6（203.6）
推定出血量（ml） 246.5（91.3）
出血量（ml） 295.1（107.7）

データは平均（標準偏差）または人数（%）を
示す．
Hb , ヘモグロビン

適応の低さ，エビデンスの不足，術前貧血のリスク，
自己血の廃棄などの点から，骨髄採取前に自己血貯血
を行うことは世界的に議論の的となっている３）～９）．全米
骨髄バンクでは，必要に応じて貯血される自己血の量
についてはドナーセンターと採取センターとで合意さ
れなければならないとしている１０）．さらに，世界骨髄ド
ナー協会は，必要な場合のみ自己血は採取センターに
て貯血されなければならないとしている１１）．
本研究の目的は，日本の骨髄ドナーにおける自己血
輸血の現状を明らかにし，その適応を評価することで
あった．

材料と方法
本研究では，2010年から 2015年の間に日本骨髄バン
クを通じて初回の骨髄採取を受けた非血縁ドナー 5,772
名を対象に後方視的な評価を行った．臨床データは日
本骨髄バンクの登録データベースから取得した．この
後方視的な研究は，自治医科大学と日本骨髄バンクの
倫理審査委員会での承認を得た．
日本骨髄バンクでは，ドナーの登録時の年齢は 18～

54歳で健康状態が良好であった２）．骨髄採取の約 1～3
週間前に，自己血を 1～3回に分けて貯血した（各回 200～
400ml）．骨髄採取について，標準採取量は患者体重
（kg）×15ml として算出し，ドナー上限量はドナーの
健康診断時のヘモグロビン（Hb）値に基づいて算出し
た．骨髄採取計画量は，標準採取量とドナー上限量の
少ない方であった．ドナーは採取の 1～2日前に入院し，
骨髄血は全身麻酔下で両側の後腸骨から採取した．ド
ナー上限量あるいは自己血貯血量＋400ml の少ない方
の範囲内で術中の細胞数に応じ骨髄を追加採取するこ
とは可能であった．ドナーは採取から数日後に退院し，

採取から 2～3週間後に健康診断を受けた．
推定出血量と出血量は，骨髄採取計画量から自己血
貯血量を差し引いたもの，骨髄採取量から自己血輸血
量を差し引いたものとした．循環血液量はドナー体重
（kg）あたり 70ml とした．自己血輸血後の推定 Hb
値上昇は，術前検診時の Hb値×自己血輸血量/循環血
液量として計算した．
名義変数と連続変数は，Fisherの正確検定と t検定
を用いて比較した．傾向スコアは以下のように算出し
た．骨髄採取量が 100～400ml のドナーにおける自己血
輸血については，年齢，性別，体重，ドナーと患者の
血液型不一致，術前健診時の Hb値，採取前の鉄剤投与，
骨髄採取量を因子とした．骨髄採取量が 400ml を超え
たドナーにおける自己血輸血については，年齢，性別，
身長，体重，術前健診時の Hb値，採取前の鉄剤投与，
骨髄採取量を因子とした．2群間の傾向スコアマッチン
グは前者 1：3，後者 1：1の比率で行われた．すべての
統計解析は EZR version 1.34を用いて行った１２）．

結 果
ドナー
非血縁ドナー 5,772名の特徴を表 1に示す．ドナーの

平均年齢は 37.7歳で，男性の割合が女性よりも多かっ
た．体重，循環血液量，術前健診時の Hb値は男性の方
が女性よりも高かった（平均：68.3 vs. 55.5kg，4,779.5
vs. 3,883.3ml，15.2 vs. 13.4g/dl）．骨髄採取前の鉄剤投
与はドナーの約半数で実施された．自己血（平均 598.1
±202.9ml）は，5,772人のドナーのうち 5,585人（96.8％）
から貯血した．貯血した自己血量（0，1～100，101～
200，201～400，401～600，601～800，および＞800ml）
に応じたドナー数は，187人（3.2％），1人（0.02％），
1,479人（25.6％），1,835人（31.8％），2,239人（38.8％），
31人（0.5％）であった（図 1A）．貯血の回数は，1
回（1,437人），2回（4,113人），3回（35人）であった．
自己血は評価可能であった 5,540人のドナーのうち 5,536
人（99.9％）にて輸血された．100ml を超える未使用の
自己血は，5,540例中 31例（0.6％）に認められた．同
種血輸血は行われなかった．
骨髄採取
骨髄採取量の平均は 891.7±216.9ml であった．骨髄
採取量（＜100，100～400，401～800，801～1,000，＞
1,000ml）に応じたドナー数は，0（0％），221（3.8％），
1,859（32.4％），2,061（36.0％），1,589（27.7％）であっ
た．骨髄採取量は骨髄採取計画量よりも多かった（平
均：891.7 vs. 844.5ml，P＜0.001）（図 1B）．
出血量は推定出血量を上回った（平均：295.1 vs. 246.5

ml，P＜0.01）．循環血液量あたりの出血量の割合の平
均は 6.7±2.6%であった．
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図 1　骨髄採取計画量に対する自己血貯血量（A）と骨髄採取計画量に対する骨髄採取量（B）の散布図 
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骨髄採取前後の Hb値
術前健診時，入院時，採取後，退院時，術後健診時
の平均 Hb値は，14.6±1.2，13.5±1.2，12.1±1.4，12.3
±1.9，13.6±1.3g/dl であった（図 2A）．術前健診から
入院時，骨髄採取後，退院時，術後健診時までの平均
Hb損失は，1.1±0.8，2.5±1.0，2.3±1.7，1.0±0.8g/dl
であった（図 2A）．自己血輸血後の平均推定 Hb上昇値
は 1.96±0.7g/dl であった．
骨髄採取量 100～400ml のドナーに対する自己血輸血
の影響
日本骨髄バンクが定めた基準では骨髄採取量 100～400

ml のドナーには必ずしも自己血輸血が必要ではなかっ
た．実際の骨髄採取量 100～400ml のドナー 221人のう
ち，自己血輸血を受けたのは 37人（平均：198.6±25.0
ml）であり，184人は自己血輸血を受けなかった．自
己血輸血を受けたドナーは，自己血輸血を受けなかっ
たドナーに比べて骨髄採取量と採取前の鉄剤投与され
た割合が多かった．そのため，両群を傾向スコアによ
るマッチング後に比較した．自己血輸血を受けたドナー
（34人）と受けなかったドナー（102人）との間に背景
に有意差を認めなかった（表 2）．
入院時 Hb値は，自己血輸血を受けたドナーでは，自
己血輸血を受けなかったドナーに比べて有意に低かっ
た（平均：13.2±1.2 vs. 13.7±1.3g/dl，P＜0.001）．しか
し，採取後，退院時，術後健診時の Hb値は両群間で差
を認めなかった（平均：12.7±1.2 vs. 12.7±1.4g/dl，P
= 0.997；12.7±1.2 vs. 13.0±1.4g/dl，P = 0.3；13.6±1.1
vs. 13.7±1.4g/dl，P = 0.64）（図 2B）．骨髄採取に関連す
る合併症および採取後の quality of life（QOL）につい

ては，自己血輸血を受けたドナーでは，自己血輸血を
受けなかったドナーに比べて採取時の低血圧が高頻度
に認められた（35.3 vs. 16.7％，P＝0.03）（表 3）．
骨髄採取量が 400ml を超えたドナーに対する自己血

輸血量増加の影響
実際の骨髄採取量が 400ml を超えたドナーの中で出

血 量 が 0～100ml の 242例 と，300～400ml の 3,054
例を比較した．両群間では，女性の割合，身長，術前
健診時の Hb値，採取前の鉄剤投与，骨髄採取量に有意
な差が認められた．両群間のドナーの背景に差を認め
たため傾向スコアマッチングを行い，背景に統計学的
に差のない 233組が得られた（表 2）．
出血量 300～400ml のドナーに比べて，出血量 0～100

ml のドナーでは，Hb値は入院時には低かったが（平
均：13.2±1.2 vs. 13.7±1.3g/dl，P＜0.001），退院時には
高かった（平均：12.6±1.3 vs. 12.3±1.4g/dl，P＝0.028）．
骨髄採取後と術後健診でのHb値は，両群間で差はなかっ
た（平 均：12.1±1.4 vs. 12.1±1.4g/dl，P = 0.86；13.7
±1.2 vs. 13.5±1.3g/dl，P = 0.11）（図 2C）．また，出血
量0～100mlのドナーでは骨髄採取に要した時間が長かっ
たが（平均 73.9 vs. 65.3分，P＜0.001），合併症や QOL
の点では両群間で有意差は認められなかった（表 3）．

考 察
本研究では，非血縁骨髄ドナーの大規模集団におけ
る自己血輸血の影響を評価した．自己血輸血の臨床的
意義は，骨髄採取量が 100～400ml のドナーでは確認さ
れなかった．また，骨髄採取量が 400ml を超えたドナー
では，自己血輸血量を増やし出血量を少なくしても臨
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図 2　術前健診時，入院時，採取後，退院時，術後健診時のヘモグロビン値（平均±標準偏差）（A）全ドナー（5,772 人），
（B）骨髄採取量 100 ～ 400mlのドナーにおける自己血を受けたドナー（34 人）と自己血を受けなかったドナー（102
人），（C）骨髄採取量が400mlを超えたドナーにおける出血量0～100mlとなるように自己血輸血を受けたドナー（233
人）と出血量 300 ～ 400mlとなるように自己血輸血を受けたドナー（233 人）
＊P＜0.05，＊＊P＜0.01.
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床的な有用性は認められなかった．
日本では，非血縁骨髄ドナーのほとんどが自己血を
貯血し同量の自己血を輸血していた．骨髄採取におけ
る自己血の廃血率は 0.6％であった．これまでの研究で
は，貯血した自己血の 25.2%～54.4%が未使用であった
ことが示されている４）８）．この差は，骨髄採取後の自己
血輸血のトリガー値だけでなく，Hb値に関係なく骨髄
採取開始から自己血輸血を開始することを示した日本
骨髄バンクの採取マニュアルにも起因すると考えられ
る．
全体として，出血量は比較的少なく（平均約 300ml），
充分な自己血（骨髄採取量平均約 900ml に対して自己
血輸血量平均約 600ml）が輸血されていた．自己血貯

血により骨髄採取前のHb減少は平均 1.1g/dl であった．
しかし，自己血輸血後には平均 2.0g/dl の Hb上昇が予
想され，骨髄採取後の平均 Hb値は 12.1g/dl であった．
採取した自己血を使用しなかった場合でも，採取後の
Hb値は 10g/dl を超えていたと予想された．健常人ド
ナーへの自己血輸血のトリガー値に関するエビデンス
はないが，エビデンスに基づいた同種輸血における輸
血トリガー値が 7～8g/dl である１３）ことから，骨髄採取
時の自己血輸血は過剰である可能性がある．
骨髄採取量が 100～400ml のドナーでは，自己血貯血

後，必然的に入院時の Hb値が低下したが，自己血輸血
の有無にかかわらず骨髄採取後のHb値は同等の値を示
した．退院時と術後健診時の Hb値は，自己血輸血なし
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表 2　骨髄採取量に応じたサブグループの骨髄ドナーの特徴

骨髄採取量 100 ～ 400ml 骨髄採取量＞400ml

自己血なし 自己血あり P 出血量300～ 400ml 出血量 0～ 100ml P
（102 人） （34 人） （233 人） （233 人）

年齢（歳） 37.2（8.3） 37.5（8.1） 0.84 39.0（8.2） 38.1（8.0） 0.21
性別 男性 61（59.8） 17（50.0） 0.33 146（62.7） 149（63.9） 0.85
　　 女性 41（40.2） 17（50.0）  87（37.3）  84（36.1）
身長（cm） 166.5（8.5）  166.1（8.7） 0.55  166.4（8.5）  166.4（7.98） 0.95
体重（kg） 62.8（10.1） 61.6（10.3） 0.8 63.9（11.38） 63.9（10.17） 0.97
循環血液量（ml） 4,397.4（705.4） 4,311.0（721.7） 0.54 4,472.5（796.6） 4,469.8（711.9） 0.97
血液型不一致 58（56.9） 17（50.0） 0.54 113（48.5） 118（50.9） 0.64
術前健診時のHb値（g/dl） 14.5（1.3） 14.3（1.1） 0.5 14.5（1.2） 14.5（1.13） 0.99
骨髄採取前の鉄剤投与 10（9.8）  7（20.6） 0.13 150（64.4） 155（66.5） 0.70
骨髄採取量（ml） 342.8（66.2）  347.3（66.4） 0.73  790.5（135.1）  788.0（132.7） 0.84
自己血輸血量（ml） -  200.0（24.6） ＜0.001  429.5（137.1）  718.6（125.1） ＜0.001
出血量（ml） 342.8（66.2）  147.3（62.1） ＜0.001  361.0（39.9） 69.4（34.9） ＜0.001

データは平均（標準偏差）または人数（%）を示す．
Hb，ヘモグロビン

表 3　骨髄採取量に応じたサブグループにおける骨髄採取結果の比較

骨髄採取量 100 ～ 400ml 骨髄採取量＞400ml

自己血なし 自己血あり P 出血量300～ 400ml 出血量 0～ 100ml P
（102 人） （34 人） （233 人） （233 人）

全身麻酔中
採取時間（分） 38.6（14.6） 43.6（18.6） 0.11 65.3（19.9） 73.9（25.8） ＜0.001
同種血輸血  0（0）  0（0） 1  0（0）  0（0） 1
血漿蛋白製剤/血漿増量剤の使用 6（5.9）  0（0） 0.34  18（7.7）  23（9.9） 0.51
80mmHg以下の収縮期血圧低下  17（16.7） 12（35.3） 0.03 100（42.9） 109（46.8） 0.46
最低収縮期血圧（mmHg） 87.5（8.5） 84.9（8.1） 0.13 83.5（9.5） 83.3（9.9） 0.86
上室性不整脈  0（0）  0（0） 1 1（0.4）  0（0） 1
心室性不整脈  0（0）  0（0） 1  0（0） 1（0.4） 1
不穏状態  0（0）  0（0） 1  0（0）  0（0） 1
骨髄採取後
発熱 1（1.0）  0（0） 1  11（4.7）  12（5.2） 1
鉄剤投与  17（17.0）  3（8.8） 0.4  76（32.6）  67（29.0） 0.42
入院期間（日） 4.1（0.6） 3.9（0.4） 0.059  4.0（0.5）  4.1（0.6） 0.35

術後健診
食欲 問題なし 101（99.0） 34（100） 1 232（99.6） 232（99.6） 1
睡眠 問題なし 101（99.0） 34（100） 1 231（99.1） 230（98.7） 1
歩行 問題なし  99（97.1） 34（100） 1 228（97.9） 231（99.1） 0.45
社会生活復帰度 完全 100（98.0） 33（97.1） 0.58 225（97.8） 226（98.3） 1
鉄剤投与の必要性あり 2（2.0）  1（2.9） 1 2（0.9） 3（1.3） 1
再来の必要性あり 2（2.1）  1（3.1） 1 9（4.1） 9（3.9） 1

データは平均（標準偏差）または人数（%）を示す．

のドナーにて回復傾向を示した．この結果は，自己血
輸血を受けなかったドナーでは骨髄採取後の鉄剤投与
された割合が多かったことが影響しているかもしれな
い．また，骨髄採取時に自己血輸血を受けたドナーで
は低血圧がより頻繁に認められた．採取時の麻酔の深
さが血圧に影響した可能性が考えられたが，低血圧の
原因は不明であった．
骨髄採取量が 400ml を超えたドナーにおいて，自己
血輸血量が多いドナー（出血量 0～100ml）と少ないド
ナー（出血量 300～400ml）を比較した．自己血貯血量
が多いと採取前の Hb値は低下した．しかし，採取後の

Hb値は両群間で同等であった．自己血輸血量が多いド
ナーでは退院時に Hb値が有意に上昇した．Hb値は自
己輸血量の多いドナーでは退院後に回復する傾向がみ
られた．100～400ml の自己血を受けたドナーでも同様
の傾向がみられた．正確な機序は不明であるがこれら
の結果は自己血輸血量を増やすことは骨髄提供後の赤
血球造血の回復に役立つのかもしれない．しかし，Hb
値の変化の程度は 1g/dl 以内であり，このような Hb
値の変化による臨床効果は限定的と考えられた．手術
時間は自己血輸血が多いドナーで長かったがこの延長
は自己血輸血時間の延長と関連している可能性が考え
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られた．
この後方視的研究にはいくつかの研究の限界があっ
た．第一に，本研究では，採取量が 400ml を超えたド
ナーにおいて自己血輸血の中止を評価することができ
なかった．採取後の Hb値や合併症の発生状況を考慮す
ると一定数のドナーでは自己血輸血は避けられる可能
性が考えられる．第二に，自己血貯血，追加骨髄採取，
鉄剤投与に関する採取施設の方針に違いがある可能性
が考えられた１４）．情報が不足しているため本研究では採
取施設の影響は評価されなかった．第三に，自己血輸
血による輸血関連反応は正確には評価されなかった．
第四に，骨髄ドナーはすべて健常人のボランティアド
ナーであることを認識することが重要である．術後に
同種血輸血が必要とされる状況では自己血輸血が使用
されるべきである．手術患者とは異なり骨髄ドナーに
使用される最適な自己血量という点に焦点を当てる必
要がある．第五に，本研究では術中および術後の採取
細胞数の評価を行えなかった．日本骨髄バンクの基準
では，術中の細胞数に基づき採取した自己血量＋400
ml の範囲内で骨髄の追加採取が認められている．骨髄
採取量が 400ml を超えたドナーの場合，4分の 1のド
ナーが 100ml 以上の骨髄を追加採取していた．自己血
の適応を検討する際に適切な採取細胞数の予測が不可
欠であり，予測される採取細胞数に応じた自己血の基
準を設定するためにはさらなる研究が必要である．

結 論
骨髄ドナーの大規模集団における自己血輸血を評価
した．ほとんどの骨髄ドナーは自己血輸血を受けた．
採取量が 400ml 以下のドナーでは自己血輸血は不要と
考えられた．また，採取量が 400ml を超えたドナーで
はより多くの自己血輸血を行う臨床的意義を見いだせ
なかった．骨髄ドナーの自己血輸血については検討が
必要と思われる．
著者の COI開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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