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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

　　　　　　　　　集中治療患者とヘモグロビンレベル
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要旨

　重症患者は組織酸素供給量を維持するため

に一定のヘモグロビンレベルが必要である．

このため同種血輸血をうける機会が多いが，

近年，輸血それ自体が重症患者の死亡率を増

加させるとの報告が相次いでいる．集中治療

部における輸血の実態と輸血患者の予後につ

いて，欧州と米国から報告されている．

Vincentらは欧州ICU　I46施設の3534人の調

査を行い，その37％が輸血を受けたと報告し

た．彼らは，輸血患者と非輸血患者の背景因

子を一致させて予後を検討した結果，輸血群

の28日死亡率が22．7％と非輸血群の17．1％に

比し有意に高いと報告した．また米国では，

CorWinらが284施設4892人の調査を行い，

44％の患者に輸血されていることが判明し，

同様に輸血回数が患者死亡率と関係している

ことを報告している．群馬大学集中治療部で

2004年から2006年の3年間に，同様の検討

をした．群馬大学集中治療部の輸血率は

13，6％であった．死亡率は輸血回数とともに

増加し，3回以上輸血を受けた患者の死亡率

は30％以上に上昇した．敗血症ショック患者

群における検討では，ヘモグロビン値が7～

129tdlで経過し，ショック離脱後のScvO2は

60～70％の範囲内にあり，乳酸値は25mmol／l

以下に低下した．

　輸血には患者の予後に影響する種々の副作

用がある．敗血症を含む重症患者においても

循環動態が安定した時期では低いヘモグロビ

ン濃度で管理できる可能性がある．病態に応

じた輸血開始閾値の設定が必要であろう．

キーワード

　　集中治療，重症患者，敗血症，ヘモグロ

ビン，輸血，死亡率

はじめに

　集中治療を行う重症患者にしばしば貧血を

認める．この原因には手術，外傷などによる

出血，消化管出血，造血障害，鉄欠乏，エリ

スロポイエチンの濃度低下や感受性低下，検

査採血などさまざまである．重症患者，特に

敗血症患者では発熱や高代謝状態に対応する

ために組織酸素供給量を維持するために一定

のヘモグロビンレベルが必要である．治療医

は経験的にヘモグロビンレベルが8－10gldl以

下で赤血球濃厚液投与を考慮すると思われる

が，重症患者（（漁cany皿padent）のヘモグロ

ビンレベルの下限値（輸血開始閾値）はなお

明らかではない．Herbertら1）は，1999年に集

中治療を行った患者を対照とし，輸血を制限

した群418人（Hb7～991dl）と自由に輸血を

した群420人（Hb　10～12g∠dl）で，30日の死

亡率を比較し，APACHEスコアが20以下の

患者では，8．7％対16．1％と輸血制限群の死亡

率が有意に低く，特に55歳以下の患者ではこ

の差が顕著であったと報告している．必要以

上の同種血輸血は避けるべきであるが，保存

血輸血には，発熱などの異物反応，細胞性免

疫低下，感染などの合併症があり，また1単

位あたり約5000～6000円とその医療費は高

額である．さらに近年，輸血それ自体が重症

患者の死亡率を増加させるとの報告が相次い

でいる．本稿では，欧州と米国の集中治療患

者への輸血の実態と患者予後への影響につい

て記載された論文を紹介し，当院集中治療部

の輸血状況と比較する．さらに当院集中治療

部で治療をうけた敗血症患者の，ヘモグロビ

ンレベルと中心静脈酸素飽和度（ScvO　2），

血清乳酸値の関係について検討し，敗血症患

者の輸血閾値について考察する．
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（1）欧州の輸血状況と患者予後

Vincentら2）は2002年に欧州ICUI46施設で

輸血状況と予後の調査を行った．対処となっ

た患者総数は3534人である．表1に示される

ように，輸血群にはショック患者が多く，入

室時のヘモグロビンレベルが非輸血群より低

く，またAPACHE－llスコアも16．5と高値で

あった（非輸血群13．5）．輸血は全体の37％

の患者に行われ，輸血開始の平均ヘモグロビ

ン濃度は8．4g∠dlであった．彼らは，同時に採

血量の調査も行い，1日平均41mlとICU在

室中に大量の採血がなされていることが判明

した．2群は背景が異なるため，彼らは，輸

血患者と非輸血患者の背景因子を一致させて

（prop㎝sity－matChed　patientS）予後を検討した

結果，輸血群では28日死亡率が22．7％と非輸

血群の17．1％に比し有意に高いことが示され

た（図1）．

表1
　平均採血■：41rra1241r、　Hbく8．4♂dlで輪血開始、輸血母御96（1307！3534）

　　輸血群は、重症度が高く、入院日舞も長い（参考文献2）より引用

（2）米国の輸血状況と患者予後（The㎜

Study）

　米国では，2004年に（：brwinら3）が284施

設で欧州同様輸血状況と予後の調査を行った．

彼らは4892人の調査を行い，44％の患者に輸

血されていることが判明した．平均
APAC肥・皿スコアは19．7と欧州の患者群よ

り高く，輸血開始の平均ヘモグロビン濃度は

8．691dlと欧州同様であった．これらの患者群

の中の1059組のpropensity－matChed　patientSで

30日の死亡率を検討すると，欧州同様，輸血

群では死亡率が高いことが判明した（図2）．

図2　　重症度缶Ut。hさせた105嘲の患者で、死亡率を比較
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（3）群馬大学集中治療部の輸血状況と患者予

後

　2004年から2006年の3年間，群馬大学集

中治療部に在室した患者を対象に，欧米同様

の項目について比較検討した．当施設では，3

年間に1062人中144人（13．6％）に計2156

単位（1353万円）の輸血がされ，輸血率は欧

州（37％），米国（44％）よりも低値であっ

た．輸血患者の63％に1～2回の輸血が行わ

れ，17％の患者には5回以上の輸血が行われ

ていた。この間，検査部で測定された集中治

療部患者のヘモグロビン値の度数分布は図3

のごとく，8～10g！d1にピークがあり，おそら

く欧米と同じレベルで輸血が開始されていた

ものと推定された．APACHE．”スコア20点

以上の群で輸血群と非輸血群の死亡率を比較
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すると，非輸血群64人／165人（38．8％），輸血

群36ノ）64人（56．3％）と輸血群に死亡率が高い

ことが判明した（Pく0．05，x2　test）．死亡率は

輸血回数とともに増加し，3回以上輸血を受

けた患者のICU死亡率は30％以上であり，5

回以上輸血を受けた患者の病院死亡率は

72％と高値であった（図4）．

図3　群馬大学ICU患者のHb　level
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いる．しかしこのゴールは敗血症性ショッ

患者入室後6時間のものである．ショック

脱後は，酸素需給バランスを反映する

cvO2と乳酸1直を追跡すれば，必要ヘモグロ

ンレベルを推定することができる．ScvO2

乳酸値を測定することができた敗血症患者

4名について，入室時とショック離脱後のヘ

グロビンレベル，ScvO2，乳酸値について

討した．48時間以内に死亡した患者は除外

た．患者は全例血圧維持にカテコラミン投

を必要とし，うち2名は死亡した（表2）．

2 血症性ショック患者一覧

　4S時間以内の死亡症例は除外

　　　　　　　　AL’DOA，　B：DOB，　E：epinephiine，　N：fifxtpineptitine

4
馬大学ICUの輸血回数と死亡率
　　　　　（2004－2006？

5
血症性ショック患者14人のHbの経過

4
2
0
8
6
4
2
0

　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15

4）敗血症患者のヘモグロビンレベルと酸素

給バランス

症患者，中でも敗血症患者では組織への

素供給低下に注意が必要である．Rivers

4）はScvO2が70％未満ならHCt値が30％以

となるように輸血をすることを含む治療プ

トコール（Eatly（1iOal－Directed　Theralry）が

者予後を改善すると報告し，これが
urviVing　Sepsis　Campaignsの主要項目となつ

図5はヘモグロビン値の推移を示すが，経

とともに10g！d1に近づいた．図6は乳酸1直

変化を示すが，入室4日目以降にはほぼ

㎜o川こ低下した．症伽11では，経過中ヘ

グロビンは8～llg！d1であったが，入室翌

以降，ScvO2は60～70％に上昇し，乳酸値

2mmoraへと低下していった（図7）．全敗血

症例におけるヘモグロビンーScvO2一乳酸値

係の検討では，ヘモグロビン値が7～1291d1

7
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図6

　敗血症性ショック患者14人の乳酸値の変化
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で，ショック離脱後のScvO2は60～70％の範

囲内にあり，乳酬直は2．5mmova以下に低下

していた．入室時はヘモグロビン値が9gtdl

以下では乳酸値が高い傾向を示したが，

ScvO2との間には一定の関係を認めなかった

（図8）．

図8Hb－ScvO2－1ac励e関係
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考察

　輸血には患者の予後に影響する種々の副作

用があり，また不必要な輸血は医療資源を無

駄に消費する．欧州と北米の多施設研究で輸

血患者の予後が悪いと報告された1）2）3）が，当

施設の検討でも，APACHE・皿スコアが20点

以上の患者では，非輸血群の死亡率が38．8％

であるのに比べ，輸血群では56．3％ときわめ

て高い死亡率を示した．重症患者に対する輸

血の最大の副作用は，その免疫抑制作用にあ

ると思われる．古くは腎移植患者に提供者の

血液をあらかじめ輸血すると拒絶反応が起こ

りにくくなることが知られておりの，クロー

ン病患者に輸血をすると炎症症状が緩和され

るなどの報告があるり．なかでも保存血中に

含まれる白血球が遊離するサイトカインや白

血球断片が免疫変調状態を生ずることが知ら

れている．J㎝senら8P）は全血輸血後に生じた

細胞性免疫能の低下や術後感染症が白血球除

去で減少したと報告し，Tartterら10）は白血球

除去血輸血患者では消化管手術後の感染症の

合併が少ないことを報告した．また最近

Taylorら11）は，輸血群に院内感染の発生率が

高いことを報告した．輸血をせずにヘモグロ

ビンレベルを維持する方法として，
erythropoietin投与が試みられている．　Silver

ら　12）は　re◎ombinant　human　erythropOietin

（rHUI1PO）を投与し，非投与群と，輸血必凄量

と死亡率を比較した．結果はrHUIiPO群で輸

血回数が少なく，また死亡率については

rHUIEPO群で19％，対照群で29．5％であった．

　輸血には患者の予後に影響する種々の副作

用がある．また不必要な輸血は医療費を無駄

に消費する．敗血症などの重症患者において

も，循環動態が安定した時期には低いヘモグ

ロビンレベルで管理できる可能性がある．病

態に応じた輸血開始閾値の設定が必要であろ

う．
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