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冷凍自家血輸血は冷凍血液 と自家血輸血の利点を合わせ有し,長 期保存が可能で理想に近い輸血で

ある。しかし欧米に比べわが国においては,外 科手術の輸血はほとんどが従来の他家保存血に頼って

いるのが現状である。

われわれの施設で,主 に消化器外科手術症例に冷凍 自家血輸血が約 1年間で計224例に実施され,そ

の結果他家輸血ではしばしば認められる血清肝炎や尋麻疹 ・悪塞 ・発熱などのアレルギー症状その他

の副作用は皆無で,良 好な結果が得 られた. しかし冷凍 ・解凍 。洗浄に伴 う赤血球のロス ・赤血球膜

抵抗の減弱および害」高な費用の問題など,い まだ改善すべき問題がある。 し かし冷凍自家血輸血によ

り 『自分の手術は自分の血液で』行 うことが可能 となった。

索引用語 !冷凍自家血液

はじめに              当 教室では滋賀県赤十字センターおよび大阪酸素工

Huggins,CEの 報告1)以
来,血 液の冷凍保存に関す   業 株式会社 と共同プログラムを作成し,あ らかじめ輸

る技術は低温医学の進歩に伴って近年急速に発達 し,   血 が必要 と予預Jされる消化器外科症例における冷凍自  ,

赤血球の冷凍保存法は現在ではおおむね確立 されてい  家 血液の臨床使用を試み,約 1年 を経過し24症例を経
る。最近は血小板や自血球.骨 髄球の冷凍保存の研究   験 したのでその報告 と今後の課題について考察した。
が活発に行われ臨床応用の段階に入 りつつある。 し か   今 後の冷凍自家血液輸血の普及に役立つことが出来れ
し技術的にはすでにほぼ確立されている赤血球の冷凍   ば 幸甚である.

保存さえもわが国ではまだ普及しておらず, 日常臨床            症 例 と方法

で使用する輸血はほとんどが従来からの 4°C中 保存    教 室において,1980年 12月から冷凍自家血液を主に
による他家保存血に依存 しているのが現状である。    消 化器外科疾患の症例に使用 しはじめ約 1年 が経過
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し,計 24症例 となった。

冷凍自家血の症例は,そ の手術に輸血が必要 と予測

される疾患で,か つ次に述べる日本赤十字血液セン

ターの基準である① 体重 :男子45kg以上,女 子40kg

以上,② 血液比重1,052以上,③ 年齢16歳以上65歳未

満の症例を適応とした。しかし自家血輸血の主旨を説

明して息者の同意が得られた場合は,上 記基準の1つ

である③ の年齢制限から外れる症例も冷凍自家血輸

血の適応とした。この適応に選ばれた症例は,診 断が

確定し手術実施が決定した時点で可及的速やかに採血

して,採 血から手術までにできるだけ多くの日数を置

き,手 術当日にはなるべく採血による侵襲から回復し

うるように配慮した。採血畳は 1回400mlを原則とし

た。1回400mlの採血に関しては,日本人ではそれが循

環血液量の約1/10に相当することや,通 常の献血の採

血量が200mlであるという固定通念から採血過多が危

惧される。しかし,実際には体重50kどを害1る小柄な婦

人でも400ml採血は採血直後の軽い眩量や立ちくらみ

を訴えるものもみられるが,特 に大きな問題もなく,

特別な加療も必要とせず改善する程度のものであっ

ブt.

冷凍 ・保存 ・解凍の各過程を図 1に示した。採血は

テルモ社製400ml採血用ダブルバ ッグ(ACD液 入 り)

で行い,採血後直ちに遠心し血奨 と血球成分に分離し,

血奨はそのまま-40°Cに て凍結 し新鮮凍結血奨 とし

て保存 し,手 術当日に解凍自家赤血球 と合わせ使用し

た。また,分 離 した血球成分は隅田の方法に準じ冷凍

したり,す なわち,赤血球沈層に凍害保護剤 として45%

グリセ リン200ml(最終濃度20～25%と なるよう)を添

加し,液 体窒素中 (-196°C)で 保存する。

冷凍赤血球を使用する最大のメリットは,長 期間の

保存が可能なことである。われわれが実施した冷凍自

家血輸血法は,診 断確定後に採血することや悪性腫瘍

症例ではなるべ く早 く手術を行 うのが原則であること

から冷凍保存の期間は, さして長期間ではなかった。

この点に関しては診断確定時点から数力月後の予定

手術を行い うるような疾患 (たとえば心臓外科領域な

ど)で は冷凍自家血液使用の恰好の適応であろうが,

消化器外科疾患では良 ・悪性を問わず診断確定から手

術までの日数に制約があるため,採 血後充分な期間を

おいての手術がしにくい傾向にあった。

冷凍赤血球の解凍に関しては,手 術当日にまず40°C

温湯中にて解凍 し,3.5%食塩水で 1回および生食水で

2回 それぞれ洗浄し脱グリセ リンを行 う。なお白血球
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FBS・による自家血液の冷凍保存法

(Ⅲfrozen blood system)

および血小板は,冷 凍 ・保存 ・解凍の過程で崩壊し,

上記洗浄操作で完全に消失する。輸血に際して解凍自

家赤血球濃厚液 と前述の自家新鮮凍結血奨を合わせ使

用した。なお,い ったん解凍 した赤血球の再凍結は不

可であり, しかも解凍赤血球は溶血 しやすいため,一

般には解凍赤血球の使用期限は12ないし24時間以内と

されているが,実 際には解凍後 1～ 2時 間内で使用 し

ブ【1.

結  果

冷凍自家血輸血の使用症例は表 1に示すように合計24

例に行った。各症例の採血量は 1回400mlを原則 とし

ているが,体 重による制約や血管細小などの理由のた

め400ml未満の場合もあった。各症例の採血回数は24

例中21例とほとんどの症例が 1回のみの採血で済ませ

ているが,予 想される出血量に応 じて 2回 ないし最高

5回 の採血を行った。24症例中冷凍 自家血輸血だけで

手術を行った症例は17例であ り,残 りの 7例 は他家輸

血 (通常輸血)で 補充 した。他家輸血を補った症例の

内訳は,術 中出血量が予測量を凌駕 したため自家血の

みでは不足した症例が 5例 と最 も多 く,そ の他に解凍

図 1

0 9拷Nac1 500 1nl――,
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表 1 冷 凍自家血の術中輸血症例

(昭 ・55.12～ 昭56。12現在)

合計 24症例

採血回数 1回  21症 例

2回  2症 例

5回  1症 例

採血員 1回 採血量,41D mlを原則としている

しかし体重,血 管細小などのため保血 しにくいこ

とがある

最小 230 ml～最大 1,800 ml(5回保血)

自家血のみで,手 術施行 17症 例

術中または術後に他家血液も使用  7症 例
理由 予 測以上の術中出血    5例

解凍操作中バ ック破損   1例

その他 1 例

消化器外科領域における冷凍自家血液の使用経験 日消外会誌 15巻  12号

操作中にバ ッグが破損 した症例と開腹の結果悪性腫瘍

末期 と判明し自家血輸血に拘泥する根拠のなくなった

症例が各 1例 あった。

冷凍自家血使用症例の詳細は表 2に 示 した.年 齢は

30歳から最高70歳までにわた り,冷 凍血液の適否は息

者年齢よりもむしろ患者の一般状態を重視する必要が

あることがわかる。また術中出血量が200～300ml未 満

で本来輸血の必要のない程度の出血であっても,解 凍

赤血球は再凍結が不可であり, さらに自家血輸血は何

ら副作用がないため輸血を行った。

施行中に特に本法の最も適応 と思われた症例を報告

する。

症例番号 8:患 者は48歳の女性で,身長148cm,体 重

表 2 冷 凍自家血の術中輸血症例 (昭55.12～ 昭56。12)

症 例 年 齢 性別 体重 病  名 術中出血量 自家血輸血量 他家血球 ・血装輸血量

l  Y J M 直 陽 癌 1,2∞g 鯛 嗣 新鮮凍結血舞5パ ック

2 ZT F 胆 石 症 420g 5 t X l m l
( ― )

3 K.H M 胆 石 症 160g 450ml
( ― )

4  N T M 腹 部 食 道 鷹 801g 810ml ( ― )

5 KK F 乳癌骨転移 ・肝転移 側 g 220rnl
( ― )

6  T N M 回盲部悪性 リンパ腫 698g 4 t X l側
( ― )

7 S,T, F 胆 石 症 6011g 400ml 保存血家Юml

8 SM F 潰 場 性 大 陽 炎 2,844g 1,8∞ml
新鮮凍結血舞 10パック
術後新鮮血 1,Omml
および赤濃 5パ ック

9.TU M 空 腸 癌 再 発 349g 300rnl ( ― )

10 N K. M 胃 粘 膜 下 腫 場 1,121g 400ml
( ― )

1l H.S M 胃 癌 7鶴 g 4 0 0 m l 保存血400ml

12 A T. M 十 二 指 陽 潰 湯 433g 400■」 ( ― )

13 T.S F 胃 癌 845g 解凍中バッグ破損 保存血 500ml

14 H.H F 胸 部 食 道 癌 700g 8 0 0 m l ( ― )

15 Y,T M 胃 癌 2,099g 3 0 0 m l 保存血 600ml

16.M.R F 胆 石 症 346g 畑 ml ( ― )

17. HY M 胆 石 症 430g 鯛 m l
( 一 )

18。 N.T. M 胃 届 840g 41Xlml ( ― )

19, NK, F バ セ ド ウ 氏 病 81Xlg 畑 m l ( ― )

20 AM. F 右 乳 鹿 488g 400ml 赤濃2パ ック

21. K.Y・ F 胆 石 症 176g 4110nd ( ― )

22. ZtM( F 子宮節腫 ・子宮内膜症 377g 400ml
( 一 )

23. FK. F 胆 石 症 170g 230調 ( ― )

24 T.K` M 胃 癌 720g 4 0 0 m l
( ― )
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症例01-811-81 40F  BW 4は 5 kg
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図 2
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60.5kg,漬 瘍性大腸炎術後症例である (図2).

漬瘍性大腸炎の中毒性巨大結腸穿孔による汎発性腹

炎術後症例で,昭 和54年11月2日 に緊急手術にて穿孔

した S状 結腸を exteriorizationし,結 腸噴置の目的

で上行結腸に 2連銃式人工肛門を造設 していた。全結

腸切除術を予定したが,手 術自体が広範に及ぶこと,

潰瘍性大腸炎と汎発性腹膜炎による強国な癒着が予測

され根治術時にかなりの出血が予測されたことおよび

前回の手術前後 に頻回の輸血が行われ不規則抗体

(anti‐e抗 体)陽性で,matchingす る血液の制約がある

などの事情のため,根 治術の 5カ 月前の56年2月 17日

の第 1回採血から約20日毎に計 5回 採血 し,合計1,800

mlの 自家血を冷凍保存 し手術に臨んだ。昭和56年 7月

1日 に全結腸切除および直腸切断術を行い,右 下腹部

に回腸慶を造設した。術中2.840gと予測以上の出血量

であったが,冷凍自家血1,800mlと新鮮凍結血奨(他家

輸血)10パ ックで手術を乗 り切った。

しかし術中出血量が2,840gと大量で,自家血輸血量

1,800mlを約1,000mlも凌鴛 し,術 後 も ドレーンから

少量ながら持続性の出血をみたため,他 家血を補充せ

ざるを得なかった.

既往に多 くの輸血を受け不規貝」抗体が陽性であった

本症例は冷凍自家血使用の恰好の適応であったが,手

術が全結腸 ・直腸切除と広範におよびまた炎症による

癒着 も強  ほ 着景J離による出血も伴い,術 前に採血保

存した自家血だけでは不足し,そ のため多大の労力を

要して術後に抗原 (e抗原)陰性の血液の cross‐match‐

ingを行い他家血輸血を行わざるを得なかった.

症例番号14:患 者は64歳の女性で,身長156cm,体 重

60,5kg,胸 部中部食道癌症例である (図3).

廉下障害を主訴 として近医を受診 し,食 道透視にて

胸都中部食道癌を発見され当科に紹介された.昭 和56

年 5月 29日に入院後,た だちに同 6月 4日 に第 1回 目

の採血400gを 行った。術前検査で外膜浸潤が予測され

たため,Ralstron(60c。の食道腔内照射1,000radsを週

1回 ,合 計 3回 )3,000radsの術前照射を実施した。そ

の期間中の 6月 23日に第 2回 目採血400mlを 行い,計

800mlを 術前採血 し冷凍保存した.同 6月 30日に右開
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胸および開腹にて胸部食道全摘 ・胸骨後経路で頚部食

道胃管吻合を行った。術中出血量は700gで あり,800ml

の解凍 自家血輸血だけで手術を終了した。手術前後の

末梢赤血球の変化を RBCに ついて経過観察すると,

入院時474×104/mm3で ぁった ものが第 1回 採血後

384X104/mm3,第 2回 採血後371×104/mm3と 低下 し

た.術 中出血量700gに 対 し800mlの 自家血輸血 したに

も拘わ らず術後 6日 日で RBCが さらに,319× 104/

nlm3と低下したが,こ れは術後胸腔 ドレーンからの出

血 な どによるもの と考 えた.RBCは 術後 1カ 月で

372×104/mm3, 同 2カ 月で392×104/mm3と 次第に回

復 した。

また 肝 機 能 は 術 後 1 カ 月 目で G O T 4 7 およ び

GPT82と 原因不明の高値を呈したが,特 別な治療をす

ることなく2カ 月後には正常に復した。

開胸開腹を伴 う食道癌手術はかなりの出血を伴い,

したがって輸血の必要に追られることが大部分である

が,本 症711は術前放射線照射を行ったこともあって診

断確定から手術までに日数があ り,その間に 2回 計800

採血が可能で,冷凍 自家血のみで手術を行いえた

表 3 冷 凍自家血輸血の利点

1 長 期保存が可能である

期限切れ血液がなくなる

2 冷 凍赤血球の洗浄によって

① カ リゥム合有員が少ない

② 異 種質白,ア レルゲン等を含んでいない (輸血

後アレルギー症状がない)

③ 抗 凝固剤を含んでいない く出血性素因,ク エン

酸中毒の危険性がない)

3 輸 血後肝炎の発生は皆無である

注:文献(2)を参考にした

症例であった.

考  集

冷凍自家血液の輸血は冷凍血液の利点 と自家血輸血

の利点を合わせ有しており(表3),理 想的な輸血 と考

えられている。冷凍自家■液の有する多 くのメリット

の中でも最大のメリットは,や はり非常に長期間保存

が可能なことであろう。したがって診断確定後,手 術

を早急に行 う必要のない疾患であれば,術 前に数回の

採血を行い予想出血量に見合 う血液を冷凍保存し, 自

ー

インクレミン鉄シロツプ

15m■/day

7 . 3 1
372
36.5
1 1 . 3
31.0
30.4
98

4,600

47
82
341

0 . 3

ベスタチン

30ng/day

8 . 3 1
392
4 1 . 6
1 2 . 7
30.5
32.0

105
5,300

13
7

290
0 , 7
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血だけで手術遂行が可能となり,他 家輸血でしばし

ば生ずる不愉快な輸血後合併症は根絶しうる。

術後肝機能障害には輸血の他にも,麻 酔。各種薬剤。

61(1897)

術中術後の肝血流量低下などによる影響があ り,そ の

原因を断定することは容易でないが,冷 凍 自家血液使

用症例の肝機能を GOT,CPT,LDH,alk・ Paseを 指標

図 6

冷凍自家血減使用症例術前・後LDHの変動

側
ｍ
４００３００
獅
ｍ

冷凍自家血液使用症例術前 ・後60Tの変動

自家血のみの症例

他家血にて補充した症例
他家血にて補充した症例

図 5

冷凍自家血液使用症例の術前 ・後CPTの 変動

自家血のみの症例

他家血にて補充した症例

図 7

冷凍自家血滋使用症例の術前 ・後のAlk―Paseの変動

自家血のみの症例

Ope 30  60  90 120 150 180 210 240 270 300 330

他家血にて補充した症例
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スおよび溶血による損耗が生ずることは避け難いこと

である。隅日は赤血球回収率は急速冷凍法で90%以 上

と算出している。またそれら操作途中でバッグの破損

が生ずるとたとえピンホールの破損でも輸血には不適

となる。 ところで解凍操作は手術当日の早朝もしくは

手術 と並行して行っているが,パ ッグ破損のような不

慮の トラブルに際 し全例に通常保存血をあらかじめ

キープして対処している。

次に冷凍血液は一度解凍すると再凍結は不可であ

り,可 及的早急に輸血する必要がある。 し たがって従

来の保存血のように,た またま術中出血が少量で輸血

が不要 となっても,後 日の使用に転用した り他の受血

者に融通することなどは制限を受ける。また患者自身

が dOnOrと なるため体重,栄 養状態などの患者自身の

制約によって自家血輸血の適応 とならないことがある

のも致し方のないことである.

ところで冷凍血液実施の最大の問題は冷凍 ・保存 ・

解凍などの技術的課題よりもむしろコス ト面の問題で

あろ う。それは図 1に 掲げた多 くの行程を処理す る

ハー ドウェアーが必要なことであり,す なわち frOzen

blood systemの購入費用,収 容スペースおよびメイン

テナンスに要するコス トが挙げられる。さらに冷凍血

液運用のランニングコス ト (各種血液パ ッグ,液 体窒

素,凍 害保護剤その他消耗品および水道光熱費)な ら

びに人件費が加算されてくる。それらの費用はコス ト

計算しきれない多 くの因子を含むため正確な算定は困

難であるが,いま仮 りに血液 1単位(全血200mlに 出来

表 5 解 凍赤血球濃厚液の製造原価

(消耗品に限定)

として調べてみた。図 4～ 7は ,冷 凍自家血液使用症

例の術前 ・後の GOT,GPT,LDH,alk‐ Paseを表示し

たものである。縦軸は検査値であり,点 区画は正常値

で,横 軸は術後 日数である。表の上段はいずれも自家

血のみの使用症4/1で,下 段は他家血にて補充した症例

である。自家血のみの症例 と他家血補充症例では,症

例数の不均衡があるが,GOT(図 4)で はやはり他家

血使用症例に異常値をとるものがあ り,そ れも手術後

3カ 月後 くらいから認められた。GPT(図 5)で は 1

年経過では両者に差異は認められなかった。LDH(図

6)は 他家血使用症例では異常値をとることが多 く,

自家血症例では,ほ とんど異常を認めなかった。Alk‐

Pase(図 7)で は, 自家血のみ使用した症F71で術直後

に著明な高値を塁 した胆石症例を除き,両 者にほとん

ど変化を認めなかった。この 14/1は総胆管結石に対す

る総胆管内載切術などの手術操作によるalk‐Paseの
一

過性上昇と考えられる。

以上のように, 自家血のみの症例は他家血補充症例

に比 し,肝 機能障害は少なく術後 日数を経過 しても変

化は認めなかったが,他 家血補充症例では時間の経過

とともに異常を示す傾向が認められた。

このように冷凍自家血輸血はきわめて優れた生理的

な輸血法であるが,や はり若子の欠点にも有 している

(表4).

冷凍血液は冷凍 ・保存 ・解凍に頻雑な操作を要 し各

過程でのパ ッグ移注や洗浄操作に不可避な赤血球のロ

表 4 冷 凍自家血液の欠点

1 多くの行程を要する
バック移注や洗浄操作による赤血球のロス

赤血球の施弱性が増 し溶血による。ス
バックその他の破損により血液が使用不能になる
ことがある (手術に際し,保 存血も用意する必要
がある)

解凍後の使用期限が限られる

再凍結は不可のため,解 凍血液はただちに使用す
る必要がある

採血に際し,制 約がある (体重 ・栄養状態 ・血液
比重 ・疾病 ・その他)
コス ト面 :frOzen blood system(購入費,メ ンテ

ナス,ス ペース)

採血 ・冷凍 ・洗浄用バ ック・液体奎素 ・凍害保護

剤 ・食塩水

人件費 ・水道光熱費

試算では,赤 血球濃厚液 1単位 (2tXlml)を1年

間冷凍保存すると消耗品だけで 1,2tXXl～18,Ot0

円かかる

博毎a 良  内
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図 8

図 A 症 例15の新鮮赤血球のSEM像 (×3,300)

図 B 同 症例の11日間冷凍保存後 の解凍赤血球 の

SEM像 (×3,500)

(S‐45 0LB型 日立走査電子顕微鏡使用)

する赤血球を 1単位 とする)を 1年間冷凍保存後解凍

使用するとの仮定で消耗品に限定してコス トを試算す

ると,赤 血球濃厚液 1単位あた り12,000円～18,000円

となる(表5).実 際にはこれら消耗品に上述の諸費用

がカロ算されこの数倍のコス トとなる.す なわち, これ

63(1899)

ら経済的要因が冷凍血液実施の最大の障壁 として立ち

はだかってくる。したがって患者自身の採血条件以外

には,技術的にはあまり大きい障害となるものはなく,

冷凍血液の普及の最大の障壁はコス ト面の制約であろ

う。

ところで上述の溶血に関連 したことであるが,解 凍

赤血球では赤血球膜の施弱性が増す ことが挙げ られ

る。解凍赤血球を走査電顕 (SEM)で 観察すると (図

8),新 鮮赤血球が biconcaveを呈 しているのに対し,

解凍赤血球では金平糖型 echinocyteに変型した り,球

状赤血球 spherocyteに変化しているのが認められる。

これらの変化は赤血球のいわば老化現象であ り,

ATP前 駆物質であるinosineおよび adenineなどの

nuleosideの添加により血球内 ATPレ ベルが上昇 し

echinocyteは形態的には正常赤血球に回復 しうる可

逆的変化 とされている。。。しかしspherocyteにまで

変化 してしまうと,そ れら薬剤添加によっても復元せ

ず不逆的変化であるといわれているゆ.

冷凍赤血球の機能面に関して研究するために,低 滲

透圧に対する赤血球膜の脆弱性を調べるcoil planet

図9

上図 症 例15の冷凍前の新鮮赤血球のCPC曲 線

下図 同 症例の11日間冷凍保存後の解凍赤血球の

CPC曲 線

(CPC Model ST,Sanki Engineering Ltd使用)

CoitL  Planot  c。 ■●riruるO  Test(cPc)

★ 30mOsm

+ 150mOsm
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卜など,な お研究を要す る課題はあるが,「自分の手術

は自分の血液で』 とい うシステムに発展せ しめること

が可能である.

われわれの施設において冷凍自家血輸血を実施するに際

して多大の協力をいただいた滋賀県赤十字血没センター西

川敏夫 ・片岡章両氏ならびに技術指導を願った大阪酸素工

業株式会社守山工場技術課大西悦雄 ・松山謙二両氏に深謝

する。

なお本論文の要旨は第25回日本輪血学会近畿支部総会お

よび第19回日本消化器外科学会総会において発表 した。
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centrifuge(CPC)testいを行った (図9),新 鮮血では

hemolysisの開始を示す CPC曲 線の立ち上が り(↓)

が急峻で hemolysis starting point(HSP)お よび

hemolysis ending point(HEP)が正常範囲内にある.
一方同一症例の解凍濃厚赤血球の CPC曲 線はその立

ち上がり点 (↓)が きわめて不明瞭で,か つ HSPも 高

滲透圧側に移動している。すなわち低滲透圧に対する

赤血球膜抵抗の低下が認められた。

このように解凍赤血球膜のあ透圧変化に対する抵抗

性の低下は溶血による赤血球 ロスおよび輸血後の体内

寿命の短縮につながる問題であ り, これら不都合な変

化を防ぐべ くvitamin Eおよび inosineなどの添加が

試みられているがり,未 だ確実に防止する方法は発見

されておらず,一 層の改善が今後の課題であろう。

以上われわれの施設における冷凍自家血輸血の経験

を述べ,冷 凍血液の多 くの利点とその臨床使用におけ

る欠点を挙げ,今 後の課題を考察した.冷 凍 自家血液

普及の指針の 1つ となれば幸甚である。

結  語

冷凍自家血輸血の使用によって

(1)従 来他家輸血を必要 とした手術でも自家血だけ

で行いうるようになった.

(2)冷 凍自家血輸血によって,輸 血に伴 う不愉快な

合併症が皆無であった。

(3)冷 凍自家血液の有する欠点やそれに要するコス




