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１．PBMと術前貧血
　PBM（Patient Blood Management）とは，輸
血リスクを最小限に留めることを目的とした周術
期輸血管理の総称である1-3）．定まった日本語訳

はないが，紀野が訳した「患者中心の輸血療法」
は，患者を最優先に考えた輸血医療を目指すとい
うPBMの本質を的確に表現した適訳である4）．
　輸血は患者の生命予後悪化につながることか
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要　　旨

　PBM（Patient Blood Management）とは輸血リスクを最小限に留めることを目的とした周術
期輸血管理の総称である．輸血の削減は患者リスクの低減化に加えて医療経済的にも有益とされ
ている．PBMの3つの柱の中で最も重要視されているのは待機手術患者の術前貧血管理であり，
欧米豪のガイドラインでは可能な限り手術を延期して貧血の診断と治療を優先することなどが推
奨されている．我々が行った周術期輸血の実態と周術期貧血の現状に関する多施設調査研究（参
加施設は16施設，調査手術件数は2,248件）によると，術前貧血の割合は基準Hb＜13g/dLで
49.8％（約1/2），Hb＜12g/dLで 29.8％（約1/3），Hb＜11g/dLで 16.9％（約1/6）であり，欧
米からの報告と同様に術前貧血の割合は高かった．消化管手術と人工関節手術では術中出血量が
比較的少量でも輸血が行われる傾向にあり，特にHb＜10g/dLでは平均輸血量2単位以上で輸血
頻度20％以上と術前貧血患者で輸血頻度が高い傾向にあった．術前貧血の多くは鉄欠乏性貧血で
あり，また非貧血でも潜在的鉄欠乏の頻度が高かった．しかし，術前貧血（Hb＜11g/dL）に対
して血清フェリチンが測定されたのはわずか22 ～ 28％にとどまった．本研究により，本邦では
術前貧血患者に対する積極的な介入が遅れており，術前貧血に対して周術期輸血による姑息的な
貧血是正が行われている現状が明らかになった．周術期貧血ガイドラインの策定が喫緊の課題で
あり，学会の枠を超えた検討が待たれる．医療機関においては術前貧血診療体制の確立，PBM
実現に向けての体制整備，自己血輸血の再評価，術中の貧血・止血凝固のモニタリング，周術期
輸血・細胞移植部の適正化推進が検討課題であり，麻酔科が主導的立場に立って多職種で連携し
ていくことが期待される．
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ら，可能な限り避ける必要がある5-8）．予後悪化
の要因として免疫修飾（Transfusion related 
immuno-modulation; TRIM）の関与が注目され
ており，近年そのメカニズムの解明が進んでい
る9, 10）．一方で輸血は過剰医療の一つに挙げられ
ている．米国ではその過剰額が年間100億ドルに
上っているという報告もあり，輸血の削減は患者
のリスク軽減の低減化に加えて医療経済の観点か
ら有益とされている11）．PBMは周術期貧血管理, 
止血管理, 適正輸血の3つの柱で構成されている

（図1）12, 13）．欧米豪ではガイドラインが作成され，
ガイドライン実践に向けての実装研究も進んでい
る14-16）．なお，PBMという表現が汎用されるよ
うになったのは二十一世紀に入ってからであり，
国内自給に係る「適正使用」や宗教に由来する「無
輸血治療」とは概念が異なる．

２．術前貧血
　PBMの3つの柱の中で最も重要視されている
のは周術期貧血管理である．中でも術前貧血は独
立した術後予後不良因子であり，その割合は待機
手術患者の1/3に達する17）．術前貧血の診断およ
び治療フォローチャートも示されており，術前貧
血のある待機手術患者は手術日を延期できれば術

前貧血の診断と治療を優先し，術前スクリーニン
グ検査として血清フェリチン値と鉄飽和度を測定
すること，そして鉄欠乏性貧血と診断された場合
は鉄剤投与によって貧血の改善を図り，それ以外
の原因についても治療可能な場合は治療を行うこ
となどが推奨されている13, 18）．
　近年，高用量鉄静注薬が国内でも保険収載さ
れ，内服鉄剤が無効や不耐用である患者に対して
使用することが可能になった．高用量鉄静注薬は
貧血の早期回復を必要とする術前貧血患者におい
ても有用である．

３．周術期RBC輸血に関わる本邦での調査研究
　欧米豪諸国では PBM のガイドラインが策定さ
れている．しかし，日本には同様のガイドライン
はなく，そればかりかPBMの概念自体の普及も
遅れており，とりわけ術前貧血の管理はまだ途上
の段階にある．そこで本邦における周術期輸血の
実態と周術期貧血の現状を明らかにする目的で，
大学病院および地域中核医療機関で行われた消化
管腫瘍切除術（以下，消化管手術），婦人科腫瘍
切除術（以下，婦人科手術），人工関節置換術（以
下，人工関節手術）の3種類の待機手術について
周術期の貧血と輸血の現状に関わる多施設後方視

図 1　PBMの 3つの柱

PBMは周術期貧血管理，止血管理，適正輸血の 3つの柱で構成されている．
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調査研究を行った（調査期間は2019年10月から
12月までの3か月間）．術前診断名，術前合併疾患，
周術期Hb値（術前；手術3週間～ 8週間前，術
直前；手術1～3日前，術後；手術翌日～7日後），
血清フェリチン値，術中出血量，周術期RBC輸
血量（術前；手術前日～ 3週間前，術後；手術翌
日～ 7日後）などの各調査項目について，医療機
関の電子カルテおよび輸血管理システムのデータ
から収集した．研究参加施設は16施設，平均病
床数は853床，調査を行った手術件数は計2,248件，
内訳は消化管968件，婦人科913件，人工関節
367件であった．
　まず術前貧血の頻度を貧血基準別にみると

（図2），貧血基準 Hb＜13g/dLでは49.8％（約
1/2），Hb＜12g/dLでは 29.8％（約1/3），Hb＜
11g/dLでは 16.9％（約1/6）であった．消化管
腫瘍手術，婦人科手術，人工関節手術において頻
度に差はなかった．同様に術直前貧血の頻度は

各々 60.8％，39.4％， 24.2％であり，術後貧血の
頻度は85.0％，65.0％，41.6％であった．本調査
における術前貧血の頻度はMuñozらの報告17）と
同様に高かった．
　次に周術期輸血の頻度をみると（表1），術当日
の輸血頻度は全体では8.8％であった．消化管手術
8.4％，婦人科手術8.5％，人工関節手術9.2％であ
り，手術種による差はみられなかった．手術前の
輸血頻度は消化管手術が4.6％と最も高く，手術後
の輸血頻度は人工関節手術が7.3％と最も高かっ
た．貯血式自己血輸血を行った割合は人工関節手
術が36.5％と最も高く，婦人科手術は8.7％，消化
管手術は0.3％であった．術中出血量と術当日RBC
輸血との関係をみると（図3），全体として術中出
血量が1000mLを超えるとRBC輸血を行う頻度が
高くなる傾向にあったが，術中出血量500mL未
満でもRBC輸血が行われた例もみられた．消化
管手術と人工関節手術では術中出血量1000mL未

図 2　本邦における周術期貧血の割合

・ 術前貧血の頻度を貧血基準別にみると，貧血基準Hb＜ 13g/dL では 49.8％（約 1/2），Hb＜ 12g/dL では 29.8％（約 1/3），
Hb＜ 11g/dL では 16.9％（約 1/6）であった．

・消化管腫瘍切除術，婦人科腫瘍切除術，人工関節置換術において頻度に差はなかった．
・同様に術直前の貧血の頻度は各々 60.8％，39.4％，24.2％，術後貧血の頻度は各々 85.0％，65.0％，41.6％であった．

Presented by Medical*Online



体液・代謝管理　2025　Vol. 41

― 4 ―

満でも輸血が少なからず行われていた．
　さらに術直前のHb値と術当日RBC輸血との関
係をみると（図4），術直前Hb値が低いほど輸血
量が増え，輸血頻度が高くなる傾向にあった．特
にHb値が11g/dL以上では平均輸血量1単位以下，

輸血頻度10％以下であったが，10g/dL未満にな
ると平均輸血量が2単位を超え，輸血頻度は20％
以上を超えていた．術中出血量が少量で輸血が行
われた例の多くは術直前のHb値が10g/dL未満
であった．

図 3　術中出血量と術当日RBC輸血との関係

・ 全体として術中出血量が 1000mL を超えるとRBC輸血の頻度が高くなる傾向にあったが，術中出血量が 500mL 未満でも
RBC輸血が行われた例もみられた．

・消化管手術と人工関節手術では術中出血量 1000mL 未満でも輸血が少なからず行われていた．

表 1　周術期輸血の手術別頻度

術当日の輸血頻度は全体では 8.8％であった．消化管手術 8.4％，婦人科手術 8.5％，人工関節手術 9.2％であり，手術によ
る差はみられなかった．手術前の輸血頻度は消化管手術が 4.6％と最も高く，手術後の輸血頻度は人工関節手術が 7.3％と
最も高かった．貯血式自己血輸血を行った割合は人工関節手術が36.5％と最も高く，婦人科手術は8.7％，消化管手術は0.3％
であった．
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　欧米豪の術前貧血ガイドラインによると，術前
スクリーニングで貧血が明らかになった場合は早
急に貧血スクリーニング検査を行い，可能な限り
手術前に貧血治療を優先して行うことが推奨され
ている．そこで，術前貧血スクリーニング検査で
最も重要視されている血清フェリチン値の解析を
行った．術前貧血と血清フェリチン値の関係をみ

ると（表2），術前貧血群（Hb＜11g/dL）のうち
血清フェリチン値が異常低値（＜20ng/mL）で
あったのは40％，低値（20-99ng/mL）であった
のは33％であり，両者を合わせると73％を占め
た．このように，術前貧血の大半は鉄欠乏性貧血
であった．また非術前貧血群（Hb11g/dL≦）を
みると血清フェリチン異常低値が15％，低値が

図 4　術直前のHb値と術当日RBC輸血との関係

術直前Hb値が低いほど輸血量が増え，輸血頻度が高くなる傾向にあり，Hb値が 11g/dL 以上では平均輸血量 1単位以下，
輸血頻度 10％以下であったが，10g/dL 未満になると平均輸血量が 2単位を超え，輸血頻度は 20％以上を超えていた．

表 2　術前貧血と血清フェリチン値の関係

・ 術前貧血群（Hb＜ 11g/dL）のうち血清フェリチン値が異常低値（＜ 20ng/mL）であったのは 40％，低値（20-99ng/mL）
であったのは 33％，両者を合わせると 73％を占めた．

・ 非術前貧血群（Hb11g/dL ≦）をみると血清フェリチン異常低値が 15％，低値が 53％で両者を合わせると 68％を占め，
術前貧血群とほぼ同程度に高率であった．
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53％で両者を合わせると68％を占め，術前貧血
群とほぼ同程度に高率であった．すなわち，非術
前貧血群の多くは潜在的鉄欠乏にあることが分
かった．術前貧血の病態が鉄欠乏性貧血である場
合は適切な鉄剤補充療法によって貧血が改善で
き，貧血が改善すれば周術期輸血量の削減が大い
に期待できる．しかし，血清フェリチンが術前に
測定された割合を調べてみるとわずか11％であ
り（図5），術前貧血（Hb＜11g/dL）を有する患
者に限定しても22 ～ 28％にとどまった．
　以上の結果から，術前貧血のない患者はRBC
輸血が概ね適正に行われていたが，術前貧血患者
は術中出血量が比較的少量でも輸血が行われる傾
向にあることが明らかになった．また，術前貧血
患者に対する積極的な介入が遅れており，その結
果が周術期輸血という姑息的な貧血是正につなが
る傾向にあることが示唆された．
　国外では術前貧血の是正対策が各医療機関レベ
ルで進められており，普及に係る課題について議
論が進められている19-21）．しかし本邦では術前貧
血あるいはPBMの概念が普及しているとは言い
難く，関連学会の連携による周術期貧血ガイドラ
インの早急な策定が望まれる．また医療機関にお
いては，術前貧血対策を早急に検討する必要があ

る．本邦では待機手術患者は外来で術前スクリー
ニングを行って手術直前に入院する流れになって
いる医療機関が多く，手術対象疾患の病状把握，
糖尿病や腎機能障害などの合併症の把握と対応策
の検討，内服薬の管理については術前スクリーニ
ングの時点で入院前から計画的に進められてい
る．しかし，術前貧血への対応は後回しになって
入院後，すなわち手術直前に初めて評価されるた
め貧血介入の十分な時間的余裕がなく，結果的に
術前術中輸血で対応される傾向にある．最近では
周術期管理チームや術前外来担当医が手術期の課
題をチェックして対応策を講じている医療機関が
増えていることから，同様に術前貧血にも目を向
けてスクリーニング，治療計画，貧血の周術期管
理が望まれる．当埼玉医科大学国際医療センター
では，2023年度に術前貧血診療体制について麻
酔科，輸血・細胞移植部，診療部門，外来部門で
話し合いを持ち，2024年１月から麻酔科術前外来
での術前貧血評価ならびに鉄欠乏性貧血に対する
鉄剤治療体制を開始した（図6）．麻酔科術前外
来で術前貧血診療を開始したことによって術前患
者への血清フェリチン測定件数が増加してきてい
る（図7）．

図 5　血清フェリチンが術前に測定された割合

血清フェリチンが術前に測定された割合を調べてみるとわずか 11％であり，術前貧血（Hb＜ 11g/dL）を有する患者に
限定しても 22～ 28％にとどまった．
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４．術前貧血と周術期輸血の課題
　本調査研究によって見出された術前貧血と周術
期輸血に関わる課題を5つ取り上げた（表1）．周
術期貧血ガイドラインを策定することによって術
前貧血戦略を可視化することが喫緊の課題であ
り，学会の枠を超えた検討が待たれる．一方，医療
機関レベルで検討すべき課題として，術前貧血診

療体制の確立，PBM実現に向けての体制整備，自
己血輸血・細胞移植部の再評価，術中の貧血・止
血凝固のモニタリング，周術期輸血・細胞移植部
の適正化推進を列挙した．いずれも診療科任せで
実現することは難しい課題であり，麻酔科が主導
的立場として多職種で連携していくことが期待さ
れる．患者中心の輸血医療が早く日本の医療に根

図 6　術前貧血診療体制に向けての多診療科・多職種連携

当埼玉医科大学国際医療センターでは術前貧血診療体制について麻酔科，輸血・細胞移植部，診療部門，外来部門で
話し合いを持ち，麻酔科術前外来での術前貧血評価ならびに鉄欠乏性貧血に対する鉄剤治療体制を開始した．

図 7　術前患者への血清フェリチン測定件数

2024 年 1月に麻酔科術前外来で術前貧血診療を開始したことによって術前患者への血清フェリチン測定件数が増加してきている．
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付くことを祈って止まない．
　本研究は厚生労働科学研究補助金による医薬
品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策事
業の研究「日本の輸血医療における指針・ガイド
ラインの適切な運用方法の開発（松本班）」にお
いて実施したものであり，第72回日本輸血・細
胞治療学会学術総会シンポジウム講演で報告した
内容を含む．
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