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周手術期の輸血が胃癌の生存率に及ぼす影響に関する検討

金光 敬 祐

谷口 弘 毅

I. は じめに

1973年,Opelzら
1)が腎移植に及ぼす輸血の影響につ

いて報告 して以来,輸 血の免疫抑制効果がにわかに注

目されてきた。最近欧米のみならず,わ が国において

も癌患者の術後生存率は輸血例が低率であるとの報告

が散見されるようになってきた。そこで,今 回,わ れ

われは周手術期の輸血が担癌患者の生存率に及ぼす影

響を検索する目的で,当 科における胃癌手術例を対象

に検討を加えたので報告する。

II.対 象と方法

検索対象は教室において切除が行われた1983年から

1988年までの primary caseの胃癌422例とした。胃癌

取扱い規約りの stage別に分類すると,stage Iは185例

(43.9%), stage IIは 53例 (12.6%), stage IIIは 91例

(21.5%),stage IVは93例 (220%)で あった (Table

l)。これらの症例について入院から退院までの周手術

期 (術前,術 中,術 後)に おける輸血状況を輸血時期,

性別,年 齢,手 術年代,お よび病期別に比較検討した。

つぎに,周手術期の総輸血量によって,①輸血1,000ml

以上,②輸血1,000ml未満,③輸血なしの3群に分け,

それぞれの背景因子を比較した。そして,輸 血量によ
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る3群 の生存率を比較 し, さらに組織学的病期別にも

生存率を比較することにより,周 手術期の輸血が予後

に与える影響について検討した。輸血量は,全 血はそ

のままとし,赤 血球濃厚液 1単位 と凍結血衆 1単位を

合わせて投与した場合200mlと した。各群間の有意差

検定は χ
2法により,ま た生存率は累積法によって求

め,有 意差検定は Greenwoodの 公式を用いて行った。

III.結  果

1.胃 癌切除例の輸血状況

周手術期の輸血状況をみると,1,000ml以 上輸血 し

た症例は91例 (21.6%),1,000ml未 満の症例は105例

(24.9%),輸 血を行わなかった症例は226例 (53.5%)

であった (Table 2).また,輸 血症例の輸血時期は,

術中 (37.0%),術 後 (19.0%),術 前 (4.7%)の 順で

高頻度に行われていた (Table 3)。男/女比をみると,

1983年から1988年までの間に教室で切除を行った胃癌422例を周手術期 (術前 ・術中・術後)に 輸血

を行わなかった非輪血群(226例),1,000ml未満の輸血を行った1,000ml未満群(105例),お よび1,000

ml以 上の輸血を行った1,000ml以上群 (91例)の 3群 に分け,周 手術期の輸血が目癌の生存率におよ

ばす影響について検討した。 5年 累積生存率は80.5%,46.4%,32.6%の llkとなり,各 群の間に有意

差を認め,輸 ■量の多い症例ほど生存率は不良であった, しかし,輸 血量が多かった症例では,高 齢

者,病期の進んだ症例,肉限型が浸潤型,深達度の深い症例,リ ンパ節転移陽性例および胃全摘を行っ

た症例がより多かったので,組 織学的病期別に生存率を比較した。その結果,stage HおよびIVでは,

非輸血群の生存率が輸血1,000ml未満群および輸血1,000mi以上群と比べて有意に良好であったこと

からこれらのstageでは周手術期の輸血が予後を不良にしている可能性があるものと考えられた。

Key words: blood transfusion, the effect of perioperative blood transfusions, survival of patients with

gastric cancer

Table 1 Patients with gastric cancer resected



≧1000 ml

<1000 ml

No Transfusion
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Table 2 Volume of perioperative blood transfusions

Table 4 Sex ratio and volume of blood transfusions

Blood transfusions No
transfusion≧1000 ml く1000 ml

Male

Female

Male/Female

65 (71 4)

26 (28 6)

2 50

6 0 ( 5 7 1 )

45 142 9)

1 33

158 6ヽ9 91

68 i3()11

2 32

n s i not siとコincant

l , 0 0 0 m l以上輸血 してぃた症例は2.5 0 , 1 , 0 0 0 m l未満

の症例は1.3 3 ,輸血を行わなかった症frlは233で あ り,

統 計的 には各群間 に有意差 を認め なかった (Ta b l e

4)。年齢を,① 40歳未満,② 40歳～69歳,③ 70歳以上

の 3群 に分けて,周手術期の総輸血量を比較 した(Fig.

1)。それによると,40歳未満では1,000ml以上輸血 した

症例12.5%,1,000ml未 満輸血 した症例208%,輸 血を

行わ なかった症 4/166.7%であった。 これ に対 して

40～69歳では1,000mi以上輸血 した症例が20.8%と 増

加していた。さらに70歳以上では,1,000mi以上輸血 し

た症例25.2%,1,000ml未 満輸血 した症4/136.1%とな

り,60%以 上の症例に輸血が行われ,40歳未満,40～69

歳のいずれと比較 しても有意差を認めた。すなわち,

70歳以上の高齢者では,輸 血を行われた頻度が高 く,

輸血量も多かった。

Fig.2は ,輸 血状況の年次別推移をみた ものであ

る。これを 3年 ごとに前期 と後期に分けると,前 期

(1983年～1985年)では60.6%の 症例において輸血が行

われたが,後 期 (1986年～1988年)で は386%に 減少

してお り,前 期 との間に有意差を認めた。

Fige 3は,胃 癌取扱 い規約 に基づ く組織学的 な

stage別に総輸血量の比較を行ったものである.stage
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Fig. l  ComparisOn of vOlume of perioperative

b100d transfus10ns according tO age
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Fig. 2  「ヽolume of perioperative blood transfu

sions ln each▼ear
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Fig. 3  Comparison Of v01ume of periOperative

blood transfuslons accOrding to  microscopic

stage

‐ :≧1000 ml 串 :<1000m:  1  卜 No Transfu村on

( ? 4 )

stage I
(n  =  185)

siags Il
(n  =  53)

stago lll
( n = 9 1 )

stag€ lV
(n  =  93)

Iでは輸血を行わなかった症4/1が751%と 最 も多かっ

た。これに対し,stage IIでは,1,000ml以上輸血 した

症711が208%,1,000ml未満輸血 した症4211が302%で ,

Table 3 Timing of blood transfusions



1991年8月

51.0%の 症例に輸血が行われ,stage IIIでは605%の

症例に輸血が行われていた。並age IVで は,1,000ml

以上輸血 した症例が48.4%と 最も多 く,1,000ml未 満

輸血 した症例 と合わせると,73.1%の 症例に輸血が行

われてお り,stageが進むほど輸血例の頻度が高 く,輸

血量 も多い傾向を認めた。統計学的には stage Iと

stage II,stage IIIとstage IVの間 に有意 差 (p<

0.005)を 認めた。

2.周 手術期の輸血量別にみた各因子の比較

( 1 )肉眼型 t周手術期の輸血量によって,①輸血

Table 5 MacrOscopic tumor type and volume of

blood transfusions

T y p e s  o f  T u m o r s            N o  T t t n s価 o n

n    96   n    96   n    96
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1,000ml以上,②輸血1,000ml未満,③輸血なしの 3群

に分けたそれぞれの群における肉眼癌型を比較 したも

のである。輸血1,oooml以上群で最 も多かったのは 3

型38.4%で あり, 4型 を合わせると56.0%と なり,浸

潤型の胃癌が過半数を占めていた。これに対し,輪 血

なし群では, 0型 が562%と 過半数を占めていた。ま

た,輸 血1,000ml未満群は,両 者の中間の値を示 した

(Table 5).

(2)深 達度 :輸血1,000ml以上群では,se,seiが

63,7%,輸 血1,000ml未満群では,se,seiが52.4%と,

いずれも輸血群では se,seiが多 く占めたのに対 し,輸

血なし群ではm,smの 早期癌が57.6%を 占め,前 2者

との間に有意差 (p<0.005)を 認めた。すなわち,深

達度が深い症例ほど多 く輸血が行われていた (Table

6 ) .

(3)リ ンパ節転移 :組織学的 リンパ節転移陽性pll

は,輸 血1,000ml以上群では76.9%を 占め,輸血1,000

ml未 満群では59.1%を 占めていた.これに対し輸血な

し群では,組 織学的に リンパ節転移を認めなかった症

例が68.6%を 占めており,前 2者 との間に有意差(p<
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Table 6 Invasion depth of gastric wall and volume of blood transfusions

lnvasion depth

Blood transfusions
No transfusion

7 2 test≧1000 mi <1000 ml

% % %

m

SM

pm

ss4

SSP

se

set

Undetermined

5 5

6 6

4 4

4 4

0

12 1

34 0

29 7

3 3

1 1 4

16 2

4 8

1 9

5 7

7 6

43 8

8 6

0

28 8

28 8

7 5

1 8

3 9

8 8

16 4

2 2

1 8

p<0005

Table 7 Lymphnodal involvement and volume of blood transfusions

Nodal involvement

Blood transfusions
No transfusion

χ
2teSt≧1000 ml <1000 ml

% % %

Undete■mined

23 1

25 2

27 5

9 9

7 7

6 6

40 9

27 6

20 0

2 9

2 9

5 7

68 6

13 3

11 5

2 2

1 3

3 1

p<0005
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0.005)を認めた. しかし, リンパ節転移を胃癌取 り扱

い規約に基づ く転移の程度(nl～n4)別に分けた比較で

は差を認めなかった (Table 7).

(4)組 織学的病期 i輸血1,000ml以上群では stage

IVが 49.4%と 最 も多 く,輸 血1,000ml未満 群 で は

鋭age IIIが32.4%と最も多かったのに対 し,輸 血なし

群では stage Iが615%と 最 も多 く,各 群の間に有意

差 (p<0.005)を 認めた (Fig.4).

(5)組織型 :高分化型腺癌 (pap,tubl,tub2)が占

る率は,輸血1,OoOml以上群582%,輸 血1,000ml未満

群48.6%,輸 血なし群55.3%であ り,組 織型に関して

は 3群 の間に差を認めなかった (Table 8).

(6)手 術々式 i胃全摘を行った症4/11(139例)で は

37.4%の症例に1,000ml以上輸血が行われ,輸 血が行

われなかったのは28.8%であったのに対し,幽 門側胃

切除 (275例)で は1,000ml以上輸血が行われたのは

131%の みで,66.9%が 輸血なしで行われており,両

術式の間に有意差 (p<0.005)を 認めた.す なわち,

胃全摘は幽門側 胃切除に比べ高い頻度で輸血が行わ

れ,輸 血量も多かった (Fig.5).

Fig. 4  Comparison of micrOscOpic stage accord‐

ing to vOlume of perioperative blood transfu‐

slons

s t a g e  I : ‐1 : え  m : 串  ぃ , l  !

( % )

≧ 1 0 0 0  m i

< 1 0 0 0 m l

No rranstus,on

司
P<0.01
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3.周 手術期の輸血量別にみた生存率の比較

周手術期の輸血量別にみた切除胃癌の累積生存率を

比較検討した(Fig.6).各 群の 5年 生存率は,輸 血な

し群 が80.5%,輸 血1,000ml末満群 が46.4%,輸 血

1,000ml以上群326%の 順 となり,各 群の間に有意差

を認めた.しかし前述のごとく,3群 間で stage分布な

どの諸因子で差を認めたので各病期別に,輸 血量 と生

存率の関係を検索 した。stage I症例では,輸 血1,000

Fig. 5 Types of Operations and volume of blood

transfusions

‐ モ≧1 0 0 0 m l   匡ヨ! ( 1 0 0 0 m ,   E 王] : N o  T r a n s f u s t o n
( % )

Totel Gast.ftomy
( n  = 1 3 9 )

Sublotal  Gsstretomy
( n  = 2 7 5 )

Othars
( n  = 6 )

Pく0005

1■l E 200 669

Fig. 6 Cumulative survival rate of the patients
with gastric cancer according to volume of par-
ioperative blood transfusions.
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Table 8 Histological type and volume of blood transfusions

Histological type
Blood transfusions

No transfusion
≧1000 ml <1000 ml

ｐａｐ

ｔｕｂ‐

ｔｕｂ２

por

muc

slg

und

Others

Undetermined

53(582%)

30(330%)

8(88%)

51(486%)

49(467%)

5(47%)

125(553%)

81(358%)

20(89%)
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Fig.7 Cumulative sulvival rate of the patients

with stage 2

Table 9  Comparison of facters and volurne of blood

transfuslons in patients with stage 2 gastric cancer

Blood transfusions
72 test

≧1000 ml <1000 ml

pm

SS α・β

S S  γ

0 0

18 2

18 2

63_6

1 8 8

12 5

1 8 8

50 0

34 6

3 8

11 5

50_0

n ( 0 )

n (十 )

20 0

80 0

42 3

57 7

n.s : not significant

ml以 上群の 5年 生存率は100%,輸 血1,000ml未満群

では,88.1%,輸 血なし群では,96.5%と 3群 間に有

意差を認めなかった。stage II症例では輸血1,000mi

以上群の 5年 生存率は292%,輸 血1,000ml未満群で

は53.7%,輸血なし群では100%と 各群間いずれにも有

意差を認め,輸 血量の多い症例ほど生存率が低かった

(Fig.7)。そこで stage II胃癌における3群 間の差を

みるため,深 達度, リンパ節転移について比較 した

(Table 9)。その結果,m,sn症 例が占める率は輸血

1,000ml以上群 では 0%,輸 血1,000ml未満群では

18.8%,輸 血なし群34.6%と ,輸 血なし症例で早期癌

が多い傾向を認めたが,全 体的には有意差を認めな

かった。また, リンパ節転移の有無についても差を認

めなかった。したがって,stage II症例における生存率

の差は輸血量が影響 している可能性があると考えられ

た。stage III症71jの5年 生存率は,輸 血1,000ml以上

群41.0%,輸 血1,000ml未満群59.9%,輸 血 な し群

586%と なり,輸 血1,000ml以上群がやや低いものの

3群 間に有意差は認めなかった。stage IV症例の 5年

生存率は,輸血1,000ml以上群 0%,輸 血1,000ml未満

Fig. 8 Cumulative survival
with stage 4

25(2123)

rate of the patients

Table 10  Comparison of factors and volume of blood

transfusions in patients、vith stage 4 gastric cancer

Blood transfusions
1 2 test

≧1000 ml <1000 ml

P (一)

P (十)

66 7

33 3

47 8

52 2

60 0

40 0

H (一 )

H (十 )

84 4

156

78 3

21 7

59 0

41 0

66 7

33 3

60 0

40 0

韓苺
　
韓

37 2

62 8

60.9

39 1
p<0 01

n.s : not significant

群12.6%,輸 血なし群42.1%と なり,各 群間に有意差

を認めた(Fig.8)。 そこで,stage IV症 例の各因子を

比較検討した(Table lo).腹 膜転移,肝 転移, リンパ

節転移に関しては,各 群に全 く差を認めなかったが,

他臓器浸潤の頻度は輸血1,000ml以 上群62.8%,輸 血

1,000mi未 満群39.1%,輸 血なし群21.7%と な り有意

差を認めた。しかし,stage IV症 例において予後を左

右する因子は,他 臓器浸潤の有無よりも,腹 膜転移,

肝転移, リンパ節転移の方が大であると考えられるた

め,stage IV症 例における生存率の差も輸血の影響に

よる可能性が大であると考えられた。

IV.考   察

1973年 Opelzら 'は腎移植手術の術前に輸血を行っ

た症例は行わなかった症例 と比べて 1年 後の移植腎の

生着率が高率であったとの報告を行った。その後同様

の報告が多 く行われ, この事実は広 く認められるよう

になった。 しかし,術 前の輸血がいかなるメカニズム

によって移植腎の生着率を向上させえるのかについて

は明らかにされておらず,輸 血がなんらかの免疫抑制
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作用を有しているためであると考えられているのみで

あるゆ。もし,輸 血が免疫抑制作用を有するのであれ

ば,悪 性腫瘍を有する患者に対してにおいてもなんら

かの影響がみられると考えられる。このような考えの

もとに1982年BorrOwら ゆは治癒切除を行った大腸癌

の術後の健存率を比較 したところ,輸 血を行った症例

の 5年健存率は輸血を行わなかった症711と比べて低率

であったこと,ま た両群の間に進行度,部 位,補 助療

法に関しては差を認めなかったことを報告した。その

後 大 腸 癌 に つ い て, F o s t e r らゆ, B l u m b e r g ら。,

Wobbesら のは同様の結果を報告 しているが,Nathan‐

sonらゆ,Venteら 的は周手術期の輸血は大腸癌の予後

に影響しないと報告 しており確定的な結論は得られて

いない.一方,胃癌について Kanedaら 1いは stage I症

例の比較で,輸 血を行った症例の 5年 生存率は,行 わ

なかった症例 と比べて低率であった とし,Sugezawa

ら11)もstage IIIの治癒切除症例の比較で同様の結果

を報告しているが,Kampschoerら
121は全症例の比較

では生存率に差を認めたが,stage別 の比較では有意

差を認めず輸血が胃癌根治術後の予後を不良にすると

はいえないとしている。そこで今回われわれは切除を

行った胃癌症例を対象 とし,周 手術期の総輸血量を

1,000ml以上,1,000mi未 満および輸血を行わなかっ

た症例の 3群 に分け 5年累積生存率を比較 した。まず

どのような症例で輸血が行われていたかについて検討

したところ,輸 血量の多かった症例は高齢者,浸 潤型

の胃癌,進 行した病期および冒全摘術の占める率が高

く,輸 血量の多かった症例は予後不良因子がより多 く

含まれていた。 し かし,同 じ年齢層,肉 眼型,病 期,

術式でも輸血量にかなりの相違が認められた。その原

因としては,脂 防組織量の相違など患者側の因子も考

えられるが,教 室ではさまざまな術者により手術が行

われてお り,術 者側の因子もあると考えられた。以上

のような結果から,全 症例の比較で輸血量の多い症例

ほど生存率が低かったのは当然であると考えられた.

したがって,周 手術期の輸血が生存率に影響を与える

か否かの真の評価は,多 変量解析などの統計学的手法

を用いるべきであると考えられる。今回の著者らの検

討では多変量解析を用いていないが,組 織学的病期別

の生存率の比較を行ったところ,stage 2および stage

4において,輸 血1,000ml以上,輸 血1,000ml未満およ

び輸血なしの 3群 の間に有意差を認め,stage 2では深

達度および リンパ節転移に関 して差を認めず,stage

IVで は他臓器浸潤の有無に関して差を認めたものの,

周手術期の輸血が胃癌の生存率に及ぼす影響に関する検討   日 消外会誌 24巻  8号

P,H,nの 各因子に関 しては差を認めなかった ことか

ら,こ れ らの stageにおいては輸血 (と くに輸血量

1,000ml以上)が 生存率を低下 させている可能性が大

であると考えられた。今後はさらに症例数を増加 させ

て再検討を行 うとともに,多 変量解析によって,周 手

術期の輸血が生存率に与える影響を明らかにしたい。

いずれにしても輸血の施行に際 しては,輸 血の適応を

厳密に決定 し,不 必要な術中あるいは手術前後の輸血

を行わないようにす るのはもちろんのこと,今 後 自家

血輸血についての検討や,免 疫抑制効果を有するとさ

れる自血球を除去 した白血球除去赤血球,洗浄赤血球,

解凍赤血球などを使用する配慮が必要であると考えら

れた。著者 らは免疫機能の追求を行 っていないので,

前述の成績がすべて輸血によるものとは断定 しえない

が,癌 手術時の輸血については十分配慮すべ きである

ことを強調 したい。
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The Effect of Perioperative Blood Transfusions on Survival in Patients with Gastric Cancer
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Toshiharu Yamaguchi and Toshio Takahashi
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The authors reviewed the records of 422 consecutive gastric cancer patients who underwent gastrectomy from
1983 through 1988. Of these,226 patients (53.5%) did not receive perioperative transfusions. 105 patients (24.W0)
received perioperative transfusions of less than 1000 ml and 91 patients (21.6%) received perioperative transfusions
of 1000 ml or more. The cumulative s-year survival rates were 80.5%, 46.4% and 32.6%, respectively. The differences
between the groups were statistically significant. However, these patients with advanced age, nodal involvement,
serosal invasion, progressive stage and total gastrectomy were more likely to have receivd a greater volume of
blood. The S-year survival rate for stage 2 and 4 patients not given transfusions was significantly higher than that
for patients receiving transfusions, but no differences were found for stage I and 3. A negative relationship between
perioperative blood transfusion and survival was demonstrated with stage 2 and 4 of gastric cancer.

Reprint requests: Keisuke Kanemitsu The First Department of Surgery, Kyoto Prefectural University of
Medicine
Kawaramachi-Hirokoji, Kamigyoku, Kyoto, 602 JAPAN




