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近年，同種血輸血に伴う重大な副作用として，肝炎

やAcquired Immunodeficiency Syndrome（AIDS）1）な

どのウイルス感染症やGraft Versus Host Disease

（GVHD）2）などがよく知られるところとなり，輸血製剤

は PL法対象品目とされ，ウィルスなどに対するスク

リーニング3）および放射線照射などにより安全性の向

上がはかられている．そして，このような同種血輸血

副作用を根本的に防止する手段として，自己の血液を

輸血に使用する自己血輸血法が注目され，普及してい

る4）．

また，1985年 Jacobs ら5）および Lin ら6）により腎臓で

産生される造血ホルモンであるヒトエリスロポエチン

遺伝子がクローニングされ，遺伝子組換え型ヒトエリ

スロポエチン製剤（Recombinant human erythro-

poietin，rHuEPO）が，慢性腎不全患者に対する腎性貧

血治療薬7）8）として開発された．同時に術前貯血式自己

血輸血の採血に伴う貧血抑制9）～11）においてもその有用

性が認められている．しかしながら，自己血輸血に関

する検討は，整形外科，心臓血管外科領域を中心に行

われており9）～11），消化器外科領域では，自己血輸血が

十分には普及していない．このため，rHuEPOの有用

性に関する詳細な報告は少ない12）13）．

一方，1973年 Opelz ら14）の同種血輸血後腎移植患者

の移植腎生着率が高いという報告以来，同種血輸血に

伴い免疫抑制が誘導されることが検討されている．悪

性腫瘍手術症例の術後再発や予後に関して，同種血輸

血群が無輸血群に対して無再発生存率が低いとの報告

がある15）～21）．しかしながら，自己血輸血が免疫能に及

ぼす影響について検討した報告は少ない．

そこで，今回，術中輸血を要する出血量が予想され

る消化器外科悪性腫瘍手術症例における rHuEPOを

使用した術前自己血貯血の有効性，安全性を明らかに

し，さらに，同種血輸血群（homologous blood trans-

fusion；HBT），無輸血群（no transfusion；NT）を対
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貯血式自己血輸血症例の自己血貯血後のヘモグロビン（Hb）濃度の推移と同種血輸血回避率を検討し，

手術前後の細胞性免疫能を同種血輸血群および無輸血群と比較検討した．

1．貯血量を加算した術前Hb増加量による有効率は800ml 貯血例で67.2％（43�64例），1,200ml 貯血
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下し，手術 3週後には自己血輸血群，無輸血群では回復したが，同種血輸血群では回復せず，自己血

輸血群に対して有意に低下していた．他の細胞性免疫能は， 3群とも同様な推移を示した．

以上より，同種血輸血回避による輸血副作用防止および術後細胞性免疫能の低下抑制の面から

rHuEPOを併用した自己血輸血は有用と考えられた．

Key words：

＜1999年 5 月25日受理＞別刷請求先：岡林 孝弘

〒780―0821 高知市桜井町 2― 7―33 高知県立中央

病院外科

autologous blood transfusion, erythropoietin, immune function, gastroenterological malignancy

原　　著



Table 1　List of participating medical institutions （28 institutions, in no special order）

DepartmentMadical Institution

Dept. of SurgeryHakodate National Hospital

2nd Dept. of SurgeryHirosaki Unversity, School of Medicine

1st Dept. of SurgeryAkita University, School of Medicine

2nd Dept. of SurgeryTohoku University, School of Medicine

Dept. of SurgerySendai National Hospital

1st Dept. of SurgeryGunma University, School of Medicine

1st Dept. of SurgerySaitama Medical School

2nd Dept. of SurgerySaitama Medical Center, Saitama Medical School

1st Dept. of SurgeryKyorin University, School of Medicine

2nd Dept. of SurgeryTeikyo University, School of Medicine

1st Dept. of SurgeryFaculty of Medicine, the University of Tokyo

Dept. of Gastroenterological SurgeryGastroenterology Center, Tokyo Women’s Medical College

Dept. of SurgeryTokyo Women’s Medical College, Daini Hospital

Dept. of Gastrointestinal SurgeryToranomon Hospital

Dept. of SurgerySt. Luke’s International Hospital

2nd Dept. of SurgeryTokai University, School of Medicine

Dept. of Surgery�Nagoya University, School of Medicine

2nd Dept. of SurgeryHamamatsu University, School of Medicine

Dept. of SurgeryPrefectural Gifu Hospital

1st Dept. of SurgeryKyoto Prefectural University of Medicine

2nd Dept. of SurgeryOsaka University, Medical School

1st Dept. of SurgeryKobe University, School of Medicine

1st Dept. of SurgeryHyogo College of Medicine

2nd Dept. of SurgeryHyogo College of Medicine

Dept. of Surgical OncologyReseaarch Institute for Radiation Biology and Medicine, Hiroshima University

1st Dept. of SurgeryOkayama University, Medical School

Dept. of SurgeryMatsuyama Red Cross Hospital

Dept. of Surgery�Faculty of Medicine, Kyushu University

Table 2 Brief schedule of the study
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Table 3　Examination parameters

Examination（Observation）Parameters

Body temperature, blood pressure, and pulse rateVital signs

RBC, Hb concentration, hematocrit,

Hematologystset
yrotaroballacinil

C

reticulocyte count, platelet count,

WBC, and differential leukocytes

PT, APTT, fibrinogen, total protein, albumin, 
Blood coagulation tests

&

blood biochemistry

GOT, GPT, ALP, LDH, total cholesterol,

total bilirubin, BUN, creatinine, Fe, UIBC,

ferritin, Ca, and P

CD4, CD8, lymphocyte blastogenesis test（PHA）, 
Immune function tests

IAP, and NK activity

照として自己血輸血群（autologous blood transfusi-

on；ABT）の術後細胞性免疫能の変動から輸血による

免疫能に及ぼす影響を検討するために多施設共同研究

を施行した．

対象および方法

1．対象症例

Table 1に示す28施設において1994年12月～1996年

11月の期間で，予想出血量が800ml～2,000ml の消化器

外科悪性腫瘍手術症例を対象とした．対象手術として

は，食道癌食道切除再建術・胃癌胃全摘術・直腸癌直

腸切断術・肝癌肝切除術・膵癌膵頭十二指腸切除術・

胆道癌肝切除術あるいは膵頭十二指腸切除術などとし

た．原則として，年齢20歳以上70歳未満，体重40kg

以上70kg 未満，血清フェリチン値30ng�ml 以上，血清
鉄50µg�dl 以上，貯血開始前ヘモグロビン（Hb）濃度
は11.0g�dl 以上14.0g�dl 未満また手術中および術後 3
週間は癌化学療法，放射線療法の施行予定のない症例

とした．これらの症例に対して輸血方法および上記の

研究目的と以下の試験スケジュールを説明して，イン

フォームドコンセントの得られた患者本人の輸血方法

の選択のもとに自己血輸血群または同種血輸血群に登

録した．

2．試験スケジュール

自己血輸血群は，手術 2～3週前より 1回400ml ずつ

2～3回計800ml または1,200ml の貯血目標で自己血採

血を行い，全血液状冷保存して手術時に自己血輸血す

ることとした．また，試験開始から手術 3週後までの

定められた期間（Table 2の中で矢印で示す）に，Ta-

ble 3に示す項目について観察および検査を実施した．

なお，試験薬剤投与後に副作用が発現した場合，その

種類，程度，発現および消失日，処置および経過を詳

細に調査し，薬剤との因果関係について検討した．

また，細胞性免疫能の検査としてCD4，CD8はフ

ローサイトメトリー法，リンパ球幼若化反応はmito-

gen として phytohemagglutinin（PHA）を用いた分離

培養法による3H―サイミジン取り込み能，IAPは免疫

拡散法，NK活性は51Cr 遊離法でそれぞれ測定した．

3．rHuEPOの投与方法

自己血輸血群では，手術予定日の 2～3週間前から

rHuEPO（エポエチンベータ；中外製薬（株））6,000単

位を週 3回合計 6～9回静脈内投与するとともに，貯血

期間中は経口鉄剤 1日量200mgを内服した．経口投与

で何らかの問題がある場合は週 3回静注鉄剤を採血後

に投与した．なお，ショックなどの反応を予測するた

め投与開始に先だって十分な問診を行い，初回投与時

に溶解した rHuEPOの少量（0.05ml）で皮内テストを

施行した（Table 2）．

4．評価項目・評価方法

1）rHuEPOの有効性

患者体重（g），各時期におけるHb濃度（g�dl）およ
び採血量（ml）を用い，前田ら22）の下記の式により貯血

分を考慮した術前Hb増加量を算出し，有効性の評価

とした．

術前Hb増加量（ΔHb）＝

手術直前Hb濃度－投与開始前Hb濃度＋

n
Σ
i=1

�
�
�

採血時Hb濃度×採血量
循環血液量＊

�
�
�i

＊：循環血液量＝体重（g）�13
n＝採血回数

なお，著効（good）～悪化（worsened）の基準は

rHuEPOの臨床評価試験11）に準じ，Table 4に示す 5段
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Table 4　Efficacy

pre-operative Hb increase ＝ Hb just prior to surgery － Hb at start of rHuEPO

（Hb at blood drawing（i） × volume of blood drawn（i）/circulating blood volume）

1200ml predeposit cases800ml predeposit cases

 1.5g/dl ≦⊿ Hb 1.0g/dl ≦⊿ Hbgood

 1.0g/dl ≦⊿ Hb ＜ 1.5g/dl 0.7g/dl ≦⊿ Hb ＜ 1.0g/dlbetter

 0.5g/dl ≦⊿ Hb ＜ 1.0g/dl 0.3g/dl ≦⊿ Hb ＜ 0.7g/dllittle better

－ 0.5g/dl ≦⊿ Hb ＜ 0.5g/dl－ 0.3g/dl ≦⊿ Hb ＜ 0.3g/dlno-response

⊿ Hb ＜－ 0.5g/dl⊿ Hb ＜－ 0.3g/dlworsened

n
＋ Σ
i ＝ 1

階に分けて行った．

2）rHuEPOの安全性

自覚症状と臨床検査値の異常について rHuEPOと

の因果関係を検討した．

5．解析方法

患者背景をはじめとする層別化された分布の検定は

χ2検定，投与開始前後の各因子の比較は paired t-test，

自己血輸血群，同種血輸血群の各因子の比較は Stu-

dent's t-test で統計学的検定を行った．危険率 5％未満

で有意差ありとした．なお，データは平均±標準偏差

で示した．

成 績

1．症例登録状況

本試験における総登録症例数は154例（自己血輸血群

88例，同種血輸血群66例）であった（Table 5）．このう

ち，適格症例は自己血輸血群83例，同種血輸血群62例

であった．rHuEPOの安全性の検討対象症例は自己血

輸血群の適格症例83例で，有効性対象症例は貯血量，

rHuEPOの投与方法など違反による完全性除外例を

除いた71例で評価した．

なお，免疫能を検討した自己血輸血症例は，自己血

適格症例83例から免疫能に影響を及ぼすと思われる術

中術後化学療法施行例および手術中止例など11例と同

種血を追加輸血した 4症例および無輸血例 1例を除外

した自己血輸血群（ABT）67例とした．同種血輸血群

（HBT）は，同種血適格症例62例より免疫能に影響を及

ぼすと思われる術中術後化学療法施行例や手術中止例

など 6例を除いた56例のうち同種血輸血を施行した31

症例とした．さらに，無輸血例であった25例を無輸血

群（NT）とし，検討した．

2．患者背景

Table 6に細胞性免疫能採用例のABT，HBT，NTの

患者背景を示した．

ABTに比べHBTで開始前Hb濃度が低く，手術所

要時間が長く，総出血量が有意に多かった．ただし，

HBTとNTを合わせた同種血輸血登録群では総出血

量は990±666ml であり，ABTと同等であった．

3．Hb濃度の推移と有効性評価

Table 5 Breakdown of registered patient population
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Table 6　Patient background  characteristics

Cases Subjected to Immune Function Tests

NT group
（n ＝ 25）

HBT group
（n ＝ 31）

ABT group
（n ＝ 67）

192451MaleGender

 6 716Female

61.9 ± 8.660.3 ± 7.958.7 ± 9.6Age（years）

55.7 ± 8.358.8 ± 9.455.9 ± 8.9Body weight（kg）

Diagnosis

 3 625Hepatic cancer

 11014Esophageal cancer

11 510Gastric cancer

 4 5 9Rectal cancer

 1 3 3Bileduct cancer

 1 0 4Pancreatic cancer

 1 1 1Duodenal cancer

 3 0 0Cancer of colon

 0 1 1Other

12.7 ± 1.512.5 ± 1.4 13.1 ± 1.2 ＊Hb concentration （g/dl）

117 ± 97133 ± 125164 ± 214Ferritin（ng/ml）

100 ± 6677 ± 4896 ± 51Serum iron（μg/dl）

 4：51 ± 2：14 6：48 ± 2：49 5：08 ± 2：12 ＊Duration of operation（hrs : min）

 542 ± 3351,351 ± 648  956 ± 794 ＊Total bleeding volume（ml）

＊ p ＜ 0.05（ABT vs. HBT）　

Table 7　Efficacy rating

1,200ml800mlpredeposit

4（57.1%）38（59.4%）good

2（28.6%） 5 （7.8%）better

　  （0%）10（15.6%）ilttle better

1（14.3%） 7（10.9%）no-response

　  （0%） 4 （6.3%）worsened

n ＝ 7n ＝ 64

前田ら22）の計算式による術前Hb増加量は，800ml

貯血群，1,200ml 貯血群でおのおの1.22±0.99g�dl，2.07
±1.24g�dl であった．各症例を Table 4の 5段階評価に
分類すると，800ml 貯血群64例では good 38例（59.4

％），better 5 例（7.8％），little better 10例（15.6％），

no-response 7 例（10.9％），worsened 4 例（6.3％）で

better 以上は43例（67.2％）であった．1,200ml 貯血群

7例では，better 以上が 6例（85.7％）であった（Ta-

ble 7）．対象疾患別に有効性評価を検討したが，疾患群

間に有意差はなかった．なお，rHuEPOを使用した自

己血輸血群のHb低下量は，800ml 貯血例で13.03±

1.21g�dl から11.85±1.20g�dl，1,200ml 貯血例で13.74±
1.09g�dl から12.42±1.24g�dl に推移した（Fig. 1）．
4．自己血貯血量ならびに同種血輸血回避率

術前の平均自己血貯血量は，800ml 貯血例で798±26

ml，1,200ml 貯血例で全例1,200ml とほぼ目標貯血量を

確保できた．自己血輸血群の有効性対象症例71例から

予定手術が行われなかった 2症例を除外した69例にお

ける同種血輸血追加例は 4例あり，術中・術後の同種

血輸血回避率は94.2％であった．なお，出血量が2,000

ml 未満の症例に限ると同種血を追加したのは 1例の

みであった（Fig. 2）．

同種血輸血登録群56例中，出血量400ml 未満の全症

例 9例をはじめ25症例では無輸血（NT）であったが，

出血量800ml 以上の 7例も含まれていた．

5．rHuEPOの副作用

rHuEPOの副作用は 2例認められ，1例が薬疹，他

の 1例が発熱で，副作用発現症例率は2.4％（2�83例）で
あった．薬疹を発現した症例は本剤中止にて症状が軽

快し，発熱を来した症例は投与 4回目から発熱し，そ

の後 7日後に消失し，無処置にて継続投与が可能で
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あった．また，臨床検査値の異常については rHuEPO

によると思われるものは認めなかった．

6．自己血・同種血輸血の細胞性免疫能におよぼす

影響

CD4�CD8比は 3群とも手術 1週後に有意に上昇し，
その後低下して手術 3週後までには手術前日の値まで

戻った．群間比較では有意差を認めなかった（Fig. 3）．

リンパ球幼若化反応は 3群とも手術 1週後に低下

し，その後徐々に回復して手術 3週後には手術前日の

値まで戻った．群間には有意差を認めなかった（Fig.

4）．

IAPは 3群とも手術 1週後に上昇し，その後手術 3

週後まで徐々に低下した．群間では手術 2週後 3週後

でHBTがABTより高値を示した（Fig. 5）．

NK活性は，ABT, NTでは術前日に比べ，術後 1，2

週後に低下したが， 3週後では手術前日の値に回復し

た．一方，HBTは手術後 3週まで低下がみられ，手術

3週後でABTと比較し有意差が認められた（Fig. 6）．

同種血輸血時の白血球除去フィルターの使用に関して

は参加施設により一定していないため，HBTを白血球

除去フィルター使用の有無で retrospective に 2 群に

分けてNK活性の推移をみると，白血球除去フィル

ター使用群ではABTおよびNTとほぼ同様に手術 3

週後に回復したが，白血球除去フィルター非使用群で

は回復はみられず，手術 3週後には有意差を認めた

（Fig. 7）．

考 察

近年，同種血輸血を回避する目的で貯血式自己血輸

血が整形外科，心臓血管外科領域を中心に行われるよ

うになった．さらに，1993年に貯血式自己血輸血時の

採血による貧血抑制に rHuEPO（エポエチンベー

タ）が健康保険の適応になり，自己血輸血が一層普及

している．しかしながら，消化器外科領域とくに悪性

Fig. 3 Changes in CD4�CD8 ratio

Fig. 1 Changes in Hb concentration

Fig. 2 HBT avoidance rate by surgical bleeding vol-

ume
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腫瘍症例においては，手術までの準備期間が短く，貧

血を伴っていたり， 全身的な risk factor などのため，

術前貯血による自己血輸血には障壁が多く，まだまだ

普及していない．また，消化器外科領域における

rHuEPOの有効性，安全性に関する臨床研究は少な

い12）13）．そこで今回，消化器外科悪性腫瘍手術症例を

対象として，rHuEPOの有効性，安全性の検討を多施

設共同研究にて行った．なお，自己血貯血における

rHuEPOの有用性についてはすでに他科領域11）22）で

rHuEPO非投与（プラセボ）群を対照として報告され

ており，rHuEPO使用群で同種血輸血の回避率が高い

ことが確認され，現在健保に適応されている．したがっ

て，今回は倫理的な面を考慮し，rHuEPO非投与群を

設定しなかった．有効性の評価は計算値より求めた術

前Hb増加量で行った．

有効性における検討では，800ml，1,200ml 貯血の両

群とも理論値と比較して，自己血採血後のHb濃度の

低下量の有意な抑制が認められた．また，貯血量も加

算した術前Hb増加量は，800ml 貯血で1.22±0.99g�dl，
1,200ml 貯血で2.07±1.24g�dl と整形外科領域の非悪
性腫瘍症例22）における1.35±0.14g�dl，2.05±0.16g�dl
と比較しても，ほぼ同等の結果を得た．有効性の評価

でも，1,200ml 貯血群における「better」以上の症例は

85.7％であり，整形外科領域81.3％22），心臓血管外科領

域93.3％11）など他の領域と同等であった．また，木村

ら23）は婦人科悪性腫瘍症例において rHuEPOの有効

性，安全性を検討し，非悪性腫瘍症例と同等の有用性

が認められたと報告している．疾患別の有効性評価で

も有意差はなく，rHuEPOの低反応ともいえる「little

better」以下であった22症例の背景にも有意差はな

かった．

一般的に，rHuEPOの低反応の原因として悪性腫瘍

Fig. 4 Changes in lymphocyte blastogenesis test（PHA）

Fig. 5 Changes in IAP
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の合併があげられている24）25）が，本試験結果からは未

解明の因子が存在するものと推測され，悪性腫瘍の手

術対象症例においても，自己血貯血施行時における有

用性には問題がないと考えられた．

rHuEPO使用例では術中出血量が減少しており26），

また，血液凝固能の亢進27）に伴い血栓症・塞栓症の合

併症がごく少数例にみられ，rHuEPOとの因果関係は

不明であるが報告されている28）29）．本研究では対象が

癌患者であり，Hb濃度が高すぎる症例は少なく血液

凝固能検査についても異常値を認めなかった．副作用

としては軽微なもの 2例のみであり，安全であった．

同種血輸血回避率は，全例では94.2％で，癌腫別にみ

ると胃癌90.0％，肝臓癌96.0％，食道癌92.9％，直腸癌

100％，胆管癌など90.9％で癌腫による違いは認められ

なかった．なお，自己血貯血量は，71例中64例が800

ml 例であり，有効性対象症例の平均手術出血量は979

ml，同種血輸血回避率は93.5％と消化器悪性腫瘍症例

では800ml 貯血が適正貯血量と思われた．

さらに，出血量別同種血輸血回避率をみると，2,000

ml 以上の出血量では66.7％（6�9例）であるのに対し，
2,000ml 未満の出血量では98.3％（59�60例）であった．
このことより予想出血量が2,000ml 以下と予想される

消化器外科悪性腫瘍手術症例では，貯血式自己血輸血

でほぼ同種血輸血を回避できるものと推定された．そ

して，2,000ml 以上になる症例では，貯血式自己血輸血

のみでは十分でないため，希釈式などの他の自己血輸

血法の併用が必要と思われた．

一方，無輸血であった症例は同種血輸血群の胃癌お

よび結腸癌症例で多く認められたが，無作為割り付け

ではないことからこれらの症例では同種血輸血回避が

努力されたものと推察される．したがって，術中輸血

を要する出血量が見込まれ，術前自己血貯血が推奨さ

れる疾患群や手術術式についてもさらに検討するべき

と考えられた．

1982年，Burrows ら15）の大腸癌における retrospec-

tive な検討以来，悪性腫瘍症例において，同種血輸血を

行った症例は輸血を行わなかった症例に比べ，予後が

悪いことが報告されており16）～21），その原因の 1つに

同種血輸血による免疫能抑制作用が関与していること

が示唆されている14）15）30）．そこで，輸血状況別による細

胞性免疫能に与える影響を検討するために，CD4，CD

8，リンパ球幼若化反応，IAP，NK活性の術前後の変化

を検討した．CD4�CD8比，リンパ球幼若化反応，NK
活性は細胞性免疫能の指標として用いた．また，IAP

は抑制マクロファージ誘導の結果産生されるため，こ

れに加えて検討した．CD4�CD8比，IAPは 3群ともに

Fig. 6 Changes in NK activity

Fig. 7 Changes in NK activity（Change in ratio）
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手術 1週後に上昇し，その後 3週後までに術前日の値

まで戻った．また，リンパ球幼若化反応は 3群ともに

手術 1週後に低下し，その後 3週後までに術前日の値

まで回復した．これらの推移は手術侵襲による影響と

考えられる31）が，同種血輸血により IL-4，IL-10などの

サイトカインが分泌され，Th2優位になるとの報告32）

もみられている．また，抗腫瘍能や感染防禦に関与す

ると思われるNK活性をみると，ABT，NTでは手術

1，2週後で低下し， 3週後で回復が認められた．一方，

HBTでは術後低下し，手術 3週後までの期間回復が認

められず，Jensen ら33）と同様の結果であった．外科手

術とは無関係に同種血輸血によりNK活性低下が惹起

されるとの動物実験34）からも，同種血輸血がNK活性

を低下させたり，低下したNK活性の回復を抑制して

いるものと考えられた．このような免疫抑制的効果を

もたらす血液成分は白血球成分とされている35）36）が，

今回のHBTにおける白血球除去フィルター使用によ

りNK活性低下が回避できたことはこのことを裏付け

るものかもしれない37）．したがって，HBTは術後の細

胞性免疫の低下からの回復を遅延するのに対し，ABT

はNTと同等に術後の細胞性免疫の回復がみられるこ

とから，ABTは免疫抑制しないことが示唆された．婦

人科悪性腫瘍手術症例について検討した木村ら23）によ

ると，自己血輸血群においてもNK活性の回復は認め

られず，本研究結果とは異なっていたが，自己血貯血

自体による影響38）も含めた検討をさらに追究すること

が望まれる．

外科手術において同種血輸血群と無輸血群とに無作

為割り付けはできないことから，近年，自己血輸血群

と同種血輸血群間での臨床比較試験がいくつか報告さ

れている．

Ness ら39）の前立腺癌での検討およびBusch ら38）の

15施設での大腸癌における無作為比較試験では自己血

輸血群と同種血輸血群で予後に有意差はないとしてお

り，一方，Heiss ら40）は一施設での大腸癌症例の無作為

比較試験で自己血輸血施行群が同種血輸血施行群より

予後が有意に良いと報告している．自己血あるいは同

種血輸血施行群の予後については一定の見解は得られ

ていないが，同種血輸血群の予後が良好との報告はほ

とんどない．種々の要因が関与すると考えられる悪性

腫瘍症例の予後については明確な輸血の影響が証明さ

れにくいが，術後感染症合併率に関しては，同種血輸

血群が自己血輸血群より有意に高いとされ，免疫能低

下のためであると報告されている41）．

いずれにしても，同種血輸血が自己血輸血や無輸血

より安全であるとの証拠はなく，輸血が予想される外

科手術においては，まず rHuEPOを併用してでも自己

血輸血を試みるべきであろう．次に，同種血輸血が必

要となった場合は，白血球除去血をさらには放射線照

射血を用いるべきと考えられる．

以上本研究の結果から，rHuEPOを使用した自己血

輸血は悪性腫瘍症例においても有効かつ安全に施行で

き，同種血輸血を高率に回避できることより，同種血

輸血による合併症，副作用の回避の意味で臨床的有用

性が高く，また術後免疫能の面からも同種血輸血より

有利である可能性が示唆された．
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Efficacy of Autologous Blood Transfusion Using Recombinant Human Erythropoietin
and Postoperative Cell Mediated Immunity in Patients with Gastrointestinal Cancer

Takahiro Okabayashi1），Noriaki Tanaka2），Susumu Satomi3），Hiroyoshi Suzuki4），
Hiroshi Takagi5），Toshio Takahashi6），Yoichi Saito7），Tetsuya Touge8），

Keizo Sugimachi9）and Kunzo Orita10）

EPOGIN autologous blood transfusion study group
1）Department of Surg., Kochi Municipal Central Hospital, 2）First Department of Surg., Okayama University,
Medical School, 3）Second Department of Surg., Tohoku University, School of Medicine, 4）Department of Gas-
troenterological Surg. Gastroenterology Center, Tokyo Women's Medical College, 5）Department of Surg. II,
Nagoya University, School of Medicine, 6）First Department of Surg., Kyoto Prefectural University of Medi-
cine, 7）First Department of Surg., Kobe University, School of Medicine, 8）Department of Surgical Oncology,
Research Institute for Radiation Biology and Medicine, Hiroshima University, 9）Department of Surg. II, Fac-

ulty of Medicine, Kyushu University, 10）Hayashibara Biochemical Laboratories

To clarify the efficacy and safety of predeposit autologous blood transfusion（ABT）with concomitant use
of recombinant human erythropoietin（rHuEPO）in surgical patients with gastroenterological malignancies,
the efficacy was evaluated in terms of observed changes in hemoglobin（Hb）concentration after storage of
self-donated autologous blood for elective surgery and the percentage of cases avoiding homologous blood
transfusion（HBT）. Postoperative changes in values for cellular immunity parameters were compared be-
tween the ABT group, HBT group and no transfusion（NT）group.

1. The effectiveness rate, as assessed in terms of the decrease in Hb concentration and the preoperative
Hb increase, was 67.2％（43�64 cases）for rHuEPO-treated patients of the ABT group after predeposit of 800
ml of autologous blood and 85.7％（6�7 cases）for those of the ABT group after 1,200ml predeposit. HBT could
be avoided in 94.2％ of cases（65�69）receiving rHuEPO.

2. Of the cellular immune function parameters assessed for postoperative changes, there was a depres-
sion of NK activity at weeks 1―2 postoperatively in all three groups. The depression tended to be reversed by
week 3 in the ABT and NT groups, whereas the depression was significantly greater and no such recovery
was noted in the HBT group. All other parameters showed similar trends of change in the three groups.
The results suggest a noticeable usefulness of rHuEPO and that autologous blood transfusion is also use-

ful not only for the prevention of adverse reactions to homologous blood transfusion but also for inhibiting
postoperative depression of cellular immune function.
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