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神戸大学病院における術前貯血式自己血輸血の現況

―使用と廃棄状況について―
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はじめに
血液製剤の適正使用が求められている１）．これは貯血

式自己血輸血に関しても例外ではないと思われる．神
戸大学医学部附属病院（920 床，以下当院）における貯
血式自己血の適正使用を検討した．

方 法
2006 年 4月から2009年 3月までの3年間における各

診療科の自己血使用量と廃棄量を調査し，自己血比率
（自己血使用単位数�全赤血球使用単位数），自己血廃棄
率（廃棄自己血単位数�自己血貯血単位数）を算出した．
廃棄量（率）が多い診療科については電子カルテによ
り原因疾患または手術術式を調査した．産科婦人科に
ついては，妊娠中もしくは妊娠希望に伴い同種血輸血
の回避が予想されたため，廃棄血から各疾患別の年齢
構成も調査した．

結 果
3 年間の自己血総使用量は産科婦人科で最多（603

単位，自己血比率 26.4％）であり，次いで整形外科（567.75
単位，同 42.7％），泌尿器科（365 単位，同 14.5％）の
順であった（Fig. 1）．
自己血総廃棄量は産科婦人科で348.5単位と全診療科

中最多であった（廃棄率 36.6％）．肝胆膵外科では廃棄
量 170.75 単位で，廃棄率は 83.0％と高率であった（Fig.
1）．
上記 2診療科について疾患別廃棄率を調査した．産

科婦人科では子宮筋腫症例での廃棄が最も多く（41％），
次いで子宮体癌（22％），子宮頸癌（10％）であり，こ

れら婦人科腫瘍が全体の 4分の 3を占めた（Fig. 2A）．
疾患別の年齢構成を調査したところ，子宮筋腫は 30
代前半で最多（当該症例の 24.7％）であり，以降減少し
た．子宮体・頸癌は50代後半で最多（当該症例の26.3％）
であるが 30 代から 80 代まで広く分布した（data not
shown）．
肝胆膵外科では 95％が生体肝移植ドナーからの自己

血廃棄であった（Fig. 2B）．

考 察
当院産科婦人科での自己血廃棄に関して，他院にお

ける同様の調査では多胎妊娠，前置胎盤などが高率に
挙げられている２）３）．これは受診者の年齢別および疾患
別構成における当院との相違によるものと推察された．
子宮筋腫の保存的手術（開腹および腹腔鏡下子宮筋腫
核出術）は出血量が比較的少ない術式であり４）５），当院
での血液準備方法はType and Screen（T&S）法である．
しかし当院では先述の年齢構成調査から妊娠中もしく
は妊娠希望年齢層も多いと推察された．そのため同種
血輸血の可能性を極力回避したく貯血（800ml）を勧め
る場合が多く，結果的に廃棄率が高くなったと考えら
れる．
一方，子宮体癌・子宮頸癌の術式（準広汎・広汎子

宮全摘術）は子宮筋腫手術に比べて多量の出血が見込
まれ６）７），貯血量は 800～1,200ml，当院最大手術血液準
備量（MSBOS）は 8単位である．しかし一般的に準広
汎術式の方が広汎術式に比べて出血量は少ないため，
子宮体癌症例で廃棄率が高くなるものと推察された．
広汎術式についても，術式の改良８）により出血量の減少
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Fig.　1　Autologous blood use and discarded in the past three years (2006-2009)

Fig.　2　Details of autologous blood discarded
A, Division of Obstetrics and Gynecology; B, Division of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery

例が増えているため，子宮頸癌症例でも廃棄率が低く
ならないものと推察された．癌の進行期（ステージ）や
選択術式，リンパ節郭清の範囲によっても出血量は違っ
てくると予想される．これら悪性腫瘍では術中出血量
と輸血量を調査し，貯血量について今後検討の余地が
あると考えられた．

生体肝移植ドナー（移植用部分肝採取術）の選定基
準や安全性については以前に報告がある９）１０）．切除肝の
大きさや区域は術前に詳細に検討されるものの，最終
的には術中開腹後の所見から判断されるため，個々の
ドナーに応じて術前に貯血量を設定するなどの層別化
は困難であると思われる．またドナーは全員健常者で
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あり，その安全性保護の観点から，副作用等のリスク
を負う同種血輸血は極力避けるべきである．「生体肝提
供（ドナー）手術に関する指針」１１）には自己血輸血に関
する記述はほとんどない．しかし術中にいったん肝静
脈やその分枝から出血した場合，出血量は1,000ml に達
することも予想されるため，自己血を全く準備しない
手術はリスクが高く困難であり，当院では必要最小限
の貯血（400ml）が行われている．当院MSBOSは 6
単位となっているが，調査期間中の術前貯血可能症例
のうち，術中に同種血輸血を追加必要とした症例はな
かった．さらに当該科では長期保存した自己血の輸血
によるドナー血中ビリルビン値の上昇と，それに伴う
肝機能障害も懸念されているため，結果的に使用に至
らない場合が多く，廃棄率が高くなったものと推察さ
れた．
院内での実施管理体制が適正に確立されている場合，

自己血輸血は積極的に推進することが求められている１）．
ただし輸血インシデントで自己血に関する事例が多かっ
たとの報告１２）もあるため，自己血輸血に慎重な運用が求
められるのは当然である．その上で安全な輸血を目指
して自己血を貯血でき，それに伴い廃棄がある程度生
じるのは止むを得ないと考えられる．本検討は自己血
廃棄量（率）の減少を殊更に目指すものではないが，
廃棄減へ向けて貯血の適応を見直す端緒となるのであ
れば望ましい．
目標貯血量については「貯血式自己血輸血実施基準

（2008）」１３）において，「MSBOSまたは外科手術血液準備
式（SBOE）に従う」とあるのみで，各疾患や術式に対
応した指針があるわけではなく，診療科の意思に委ね
られているのが現状である．したがって各施設におい
て自己血の使用・廃棄に関する調査が適宜必要であろ
う．医師のみならず自己血輸血看護師や輸血検査技師
も関与した輸血部門全体として適切な貯血量の検討を
行い，輸血療法委員会への提議や院内広報なども活用
し，診療科への積極的な周知と協力を図っていくこと
が重要であると考えられた．
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