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シンポジウム：重症病態と輸血ヘモグロビンはどのレベルに保つべきか

　　　　　　　　　　　　　肝臓外科手術と輸血
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　　東京医科歯科大学肝胆膵外科

要旨

　慢性肝疾患合併の肝切除に関して周術期の

同種輸血の影響は長期的な影響と短期的な影

響が考えられる．長期的な影響とは他の消化

器癌でも問題となる腫瘍免疫に対する影響で

ある．輸血によって腫瘍免疫が低下し，癌の

増殖や転移を促進するのではないかという議

論である．一方，短期的な影響とは比較的肝

癌に特有な問題で，輸血が高ビリルビン血症

や微小循環障害を惹起するのではないかとい

った問題である．

　当科では肝切除の際，循環動態が落ち着い

ていれば術後はHb7g／d1，　Ht2眺までは赤血球

輸血を控える方針である．今回，同種赤血球

輸血の術後短期的な影響及び，肝切除におけ

る貧血はどこまで容認することができるかに

ついて検討した．
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　　輸血，肝臓外科，肝切除

はじめに

　消化器癌の患者ではしばしば輸血が行われ

る．輸血の理由は手術前からみられる貧血や

手術中の出血である．肝切除，特に肝細胞癌

（H㏄）の手術に際しては，ほとんどの症例が

慢性肝炎，肝硬変を基盤として癌が発生して

くるため，術前より凝固因子や血小板の低下

をきたしている症例が多く，出血しやすい状

態にあるといえる．一般に輸血のない手術が

推奨されるのは当然で，消化器癌の手術では

周術期の同種輸血はできるだけ避けるべきで

あるという報告は多い．

　慢性肝疾患合併の肝切除に関して周術期の

同種輸血の影響は長期的な影響と短期的な影

響に分けて考えることができる．長期的な影

響とは肝癌に限らず，他の消化器癌でも問題

となる腫瘍免疫に対する影響である．輸血に

よって腫瘍免疫が低下し，癌の増殖や転移を

促進するのではないかという議論である．一

方，短期的な影響とは比較的肝癌に特有な問

題で，輸血が高ビリルビン血症や微小循環障

害を惹起するのではないかといった問題であ

る．今回，同種赤血球輸血の術後短期的な影

響及び，肝切除における貧血はどこまで容認

することができるかについて検討した．

対象及び方法

①2001年1月から2005年3，月の間に当科で

　原発性肝癌及び転移性肝癌で肝切除を施

　著した184例の患者で術後経過と叩網期

　同種赤血球輸血の関係，貧血の程度と術後

　在院期間の関係を検討した．

②2006年度に手術を施行したHCC症例44例

　で周術期同種赤血球輸血の有無と術後の

　血液生化学データの経過を比較検討した．

結果

①（1）184例の内，周術期に赤血球輸血を

行わなかった108例を対象として術後の在院

期間と術後最低のHb値を散布図としてプロ

ットした（図1）．相関係数はrニー0．262で

両者にほとんど相関はなくHb値が低いから

といって在院日数が長くなるということはな

かった．

　（2）次に周術期に赤血球輸血を施行しな

かった107例を術後最低Hb値が8g／d1以上

（72例）と8g／d1未満（35例）に分け，両群

で術後経過に差が認められるかを検討した．
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図1

r昌一〇．262

5項目のうち，歩行開始日のみが唯一両群間

で有意差を認めたものの，他の4項目ではい

ずれも有意差を認めなかった（表1）。術後

のHb値が8g／dl未満となってもそれだけで術

後の経過に影響を与えるということはなかっ

た．

表3
高BI血症 Foley抜 歩行開始 食事開始 ドレーン抜 退院日

MAP㈲
i14例｝

1’14 34圭0．9 24＝と06 36±11 15．5±

P43
235±

P25

’MAP←1

i32例）

1132 36土35 24±07 30±09 135±

P17
218±

P21

P値 0543 0836 0968 0085 0632 0663

　以上より当科では肝切除症例の周術期赤血

球輸血の指標として

（i）循環動態が落ち着いていれば術後は

Hb　79／d1，　Ht20％までは赤血球輸血を控える．

（li）赤血球輸血を行う場合でもHb8　g／d1，

Ht25％程度を目標に輸血を行う．

こうした方針の下で輸血を行うこととしてい

る．

表1
周術期

ﾅ低Hb値

Foley

O去日

歩行

J始日

食事

J始日

ドレーン

ｲ去日

退院日

Hb値8未満

i35例）

34±1　6 26±0，8 2βま10 148±155 227士147

Hb値8以上

i72例）

32圭27 22±10 29±11 110±104 18．3±9．9

Pvalue 00474 00051 08229 00851 00542

（3）184例中，術前ICGR　15が15％未満と肝

機能が良好かっ術中出血量1000ml～3000ml

の症例46例を対象として，周術期に赤血球輸

血を行った14例と輸血を行わなかった32例

に分け術後経過を比較検討した．術前Hb値，

手術時間，術後の最低Hb値は両轡型で有意差

を認めなかった（表2）．出血量は輸血群が

無輸血群に比べ約500ml程多く有意差を認め

た．術後経過を見るとすべての項目について

両二藍で有意差を認めなかった（表3）．

表2
術前Hb 手術時間 出血量 術後最低

Hb値

MAP（＋） 126±17 3314±591 21503士 90圭10
635．2

（14例）

MAP（一） 13．2圭17 3107±700 16585士 54±18
433．3

（32例）

P値 0291 O，339 αoo4 O，237

②次に2006年度に手術を施行したHCC症例

44例で周術期同種赤血球輸血の有無と術後

の血液生化学データの経過を比較検討した．

44例中頃術期同種赤血球輸血を施行した輸

血群は16例，無輸血群は28例であった．

　（1）図2は術後のHb，　Ht値の推移を示して

いる．当科では輸血群であっても術後
Hb8g／dl，　Ht25％を目安に輸血を施行しており，

輸血群が無輸血群に比し低値を示している．
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　（2）図3は術後の総ビリルビン値の推移を

示す．輸血群では総ビリルビン値は無輸血群

に比して高く，正常値に戻るのに2週間以上

を要し，輸血によりビリルビン代謝への負荷

を認めている．
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　（3）図4は術後の血清AST，　ALT値の推移を

示す．術式や肝機能にも影響されるが，AST

値，ALT値ともに両群とも術後1週間以内に

正常値に戻っている．
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考察

　慢性肝疾患合併の肝切除に関して周術期の

同種輸血の影響は長期的な影響と短期的な影

響に分けて考えることができる．長期的な影

響とは肝癌に限らず，他の消化器癌でも問題

となる腫瘍免疫に対する影響である。輸血に

よって腫瘍免疫が低下し，癌の増殖や転移を

促進するのではないかという議論である．周

術期輸血により腎移植：の町着率上昇をもたら

したことから輸血による免疫抑制状態導入の

可能性が考えられた1）．1981年にGantt2）が輸

血により腫瘍が増殖促進に働く可能性を指摘

し，さらに動物実験で輸血が感染防御機構や

腫瘍免疫機能を低下させ，癌の転移や増殖を

促進することが示されている3）．癌患者にお

ける周術期輸血の影響は，大腸癌患者を対象

とした研究が圧倒的に多い．Retr・spective

なstudyでは大腸癌患者の周術期輸血は再発

や死亡及び感染症を増加させるとする報告が

多いが，メタアナリシスでは輸血そのものは

再発や感染症に影響しないとする報告4）一8）が

多く，結論は出ていない．大腸癌肝転移で肝

切除を受けた患者において輸血と再発や死亡

の関係を調べた研究がいくつかあり，輸血は

再発の独立した予後因子ではなかったとする

報告9）10）とオランダの多施設共同研究のよう

に輸血量が独立予後因子であるとする報告が

ありII），これもcontroversialである．肝細

胞癌の手術において網野期輸血と癌の再発，

生存率を検討した報告は日本からのものが多

く，その多くが周術期輸血は癌の再発を促進

し，生存率を低下させるとする報告「z）　’16）が多

い．また動物実験では手術侵襲に輸血が加わ

るとIL－8などの炎症性サイトカインが産生

され，好中球の集籏と活1生酸素生成能が低下

し，感染性合併症が増加することや輸血によ

り肝切除後の肝機能や肝再生能が低下するこ

とが示されている3）．しかし周堺町輸血は術

後の生存率には影響しなかったとする報告

17）もあり，肝切除時の周雪垣輸血の癌再発に

対する影響も意見が分かれている．

　一方，周術期輸血の短期的な影響とは比較

的肝癌に特有な問題で，輸血が高ビリルビン

血症や微小循環障害を惹起するのではないか

といった問題である．Makuuchiら18）は肝硬変

合併肝細胞癌患者の肝切除において赤血球輸

血が術後ビリルビン代謝への負荷を増加する

こと，輸血を控えてヘマトクリット値，ヘモ

グロビン値が低めであっても組織への酸素供

給能は保たれ肝虚血をきたさないことを示し

ている．我々の検討でも無輸血群は輸血群に

比べヘマトクリット値，ヘモグロビン値は低
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値ではあるが，　AST値，　ALT値は術後数日で正

常値に戻り，術後在院日数を含めた術後経過

には影響がなかった．また赤血球輸血により

術後の高ビリルビン血症が遷延し，輸血がビ

リルビン代謝の負荷を増加していることが示

された．以上より我々の施設では循環動態が

落ち着いている限り，術後はHb7g／d1，　Ht20％

までは赤血球輸血を行わず，赤血球輸血を行

う場合でもHb8g／d1，　Ht25％程度を目標に輸血

を行い，それ以上の過剰な赤血球輸血は控え

ている．

　術中のHt値に関して20％までは酸素運搬能

は十分保たれるという報告19）があり，Matot

ら20）はacute　norrnovolemic　hemodilut　ionを

行い胱値を40％から23％に下げても循環動態

に影響はなく，肝切除の際の輸血量を減らす

ことができたと報告している．

おわりに

　肝臓外科手術と早筆期輸血について概説し

た．当科では心肺機能障害がある症例を除き，

循環動態が落ち着いている限り，術後Ht　20％，

Hb79／d1までは赤血球輸血は行わない方針で

ある．肝硬変合併患者の肝切除では術前より

凝固因子や血小板の低下をきたしている症例

が多く，出血しやすい状態にあるが，術中に

出現する腹水量は正確には計測できないため，

実際の出血量は過大評価されている可能性が

高く，輸血投与の適応については注意が必要

である．
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patients　after　hepatectomy．　We　could　not　see　any

鹸r㎝ce　in止e　postoperative　courses　of　patientS

who　were　not　transfused　compared　to血ose　who

were．　And　in　our　study，　the　hyperbilimbinemia

correlated　with　blood　transfusion．　Restriction　of

blood　transfusion　vvi11　roduce　postoperative

hyperbilirUbinemia，　and　thus　dec　rease　the

metabolic　demands　on　the　remmant　liver．

Abstract

The　血fluence　of　blood　transfUsion

on　liver　surgery

We　discuss　the　influence　of　perioperative　blood

transfusion　in　cinhotic　patients　undergoing

resection　for　hepatocellular　carcinoma．　ln　short

職we　should◎onsider　the◎omelation　between

blood　transfusion　and　postoperative　hyperbilirubi

－nenlia．　Post　operative　hyperbilimbine血a　mea鵬

血e血crease　of血e　me励ohc　de蜘on血e

r㎝血ant　liver．　FUmhamore，　the　possibihty　血at

Perioperative　trans血sion　substantiaby　pmmotes

the　recurrerice　of　HCC　after　hepatectomy　must　be

considerod．　Several　basic　and　clinical．

investigations　have　shown　that　the　，　nonspecfie

s叩pression　of　i血1munity　by　blood　transfUsion

also　secms　to　exert　a　substantial　effect　on　the

recurrence　and　ptogression　of　canoer　after

operation．　in　our　hospital，　our　policy　is　to

witlthold　blood　transfUsion　undl　the　hematoerit

values　fa皿below　20％in　the　pOstOperative　periOd．

111this　a血廿cle，　we　evaluaIe　the血flumce　of

perioperative　blcod　transfusion　in　cirthotic
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