
心臓手術での術中赤血球輸血に関連する
性特異的な術前ヘモグロビン値の決定

後向きコホート研究
板谷 朋亮



背景

 心臓手術の予後リスク因子は、貧血、出血、輸血、人工心肺による血液希釈である

 貧血は、術中輸血、術後合併症、死亡のリスクを増加させる

 WHOの貧血定義は、Hb < 13 g/dL（男性） , < 12 g/dL（女性）であるが、

 Hb 12 g/dLの女性は、Hb 13 g/dLの男性より輸血の可能性が 2 倍になる

 女性であっても、Hb > 13 g/dLであると死亡率、入院期間が減少する

 本研究の目的は、心臓手術で赤血球輸血を避けるための、性特異的な術前Hbを調査
すること



方法

 場所：オーストラリアの第3次救命病院（年間約1200件の心臓手術）、単一施設

 デザイン：後向きコホート研究

 対象：6060人、予定と緊急の心臓手術（人工心肺使用）

 期間：2012年1月1日から2018年12月31日

 解析：R version 4.0.3

 Wilcoxon 順位和検定 p < 0.05 を有意差あり

 ロジスティックス回帰分析、条件付き確率分析を適応し、オッズ比、予測確率を計算

術前Hbと術中の赤血球輸血の有無

交絡因子の検討：年齢、体重、身長、BMI、体表面積、循環血液量、術式、緊急度



方法

 術中管理：

 トラネキサム酸 20 mg/kg投与、他の止血剤は投与なし

 制限輸液（晶質液 < 1.5 L）

 人工心肺プライミング：1.5 L のPlasmalyte 148

 心筋保護：non-del Nido

 出血への対応は血液粘弾性検査、血小板機能検査を使用した同一プロトコルを使用



結果（対象群）
 対象：6060人（8786人中2726人が除外）

 男性4384人（72％）、女性1676人（28％）

 CABG 43％、弁手術14％、CABG+弁手術10％、その他33％

 緊急手術27％、予定手術73％

 除外：

 18歳以下 52人

 24時間以内の緊急手術、サルベージ手術 773人

 心移植、TAVI、オフポンプ手術 867人

 CABG、弁膜症、大血管、先天性心疾患、オンポンプ以外の
手術 278人

 手術の緊急性が記録されていない 299人

 術前のHbが記録されていない 457人



結果（予備分析）

 輸血をした割合

 女性（28％） > 男性（12％）
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結果（予備分析）

 負の相関がある

 Hbが高い方が赤血球輸血は少ない

止血介入をした割合術前Hbと術中赤血球輸血の分布
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 止血介入：FFP、血小板、クリオプレシピテート、
フィブリノゲン製剤、酢酸デスモプレシン

 術中赤血球輸血を受けているほど止血介入率
は高い



結果（記述分析）

 男性、女性ともに、赤血球輸血の有無は

 年齢、身長、体重、術前Hb、BMI、体表面積、循環血液量が交絡因子になる



結果（ロジスティックス回帰分析）

 性別と循環血液量を含めた場合

 術中赤血球輸血は性別による有意差
なし

 性別を含め、循環血液量を除く場合

 術中赤血球輸血は術式、緊急度、年齢、
術前Hb、性別による有意差あり

 循環血液量が1L増える毎に術中赤血
球輸血の確率は46％減少

性別と循環血液量を含めた場合

性別のみを含めた場合

循環血液量のみを含めた場合



結果（条件付き確率分析）

 術中赤血球輸血の可能性が一番低いのは、1.9％（男性、年齢<45歳、予定手術、単独手術、
Hb > 13.5 g/dL）

 術中赤血球輸血の可能性が一番高いのは、53.9％（女性、年齢>45歳、準緊急手術、複合
手術、Hb < 12.0 g/dL）

 45歳以上で、予定の複合手術の場合、Hbが12 g/dL と 13 g/dLでは術中赤血球輸血のリス
クが約50％減少する



結果（条件付き確率分析）
45歳以下、予定手術の
場合、術中赤血球輸血
の可能性が15％になる
には

女性 Hb 13.3 g/dL

男性 Hb 12.7 g/dL

全体で術中赤血球輸血
をしない可能性が85％よ
り低くなるのは

女性 Hb 12.0-12.9 g/dL

男性 Hb 11.0-11.9 g/dL

Hb 11.0-11.9 g/dLの場合、術中赤血球輸血をしない可能性は、男性68.2％、女性51.4％



考察

 男性、女性ともに術前Hb ≥ 13 g/dLが望ましく、WHOが定義する女性の貧血Hb < 12 g/dL
は低い

 術前貧血は、輸血、入院期間延長、合併症のリスクであり、Hbが1.0 g/dL減少するごとに
16％死亡率が上がるという報告もある

 人工心肺中にHct < 22％になると、脳梗塞、心筋梗塞、低心拍出量、腎不全、人工呼吸
器期間延長、肺水腫、心タンポナーデ、敗血症、多臓器不全の発生を増加させる

心臓手術前にHbを最適化することは重要である

赤血球輸血のリスクと、術後の合併症と死亡率を減少させることができる



考察

 人工心肺は血液希釈、凝固因子の活性化と消費、溶血、ヘパリン誘発性出血により、周
術期の輸血リスクが高くなる

 血液希釈は体格が小さく循環血液量が少ない女性のほうが影響を受け、赤血球輸血のリ
スクは高くなる

 性別よりも循環血液量の方が、術中赤血球輸血のリスクの予測因子である可能性がある

 1単位の術中赤血球輸血を受けた群の平均Hbが12.4 g/dLであり、男性（63.5％）と女性
（80.9％）は止血介入を受けなかった

術中赤血球輸血のリスクは出血よりも、術前Hbと血液希釈に関連している

性別に関わらず、術前Hbを13 g/dl以上にすることは術中赤血球輸血のリスクを減らす



考察

 本研究では一般的な制限輸血（Hb 7-9 g/dL）をトリガーにして、臨床医による判断で輸血
が行われた

 TRICSⅢ studyでは、Hb 7.5 g/dL と 9.5 g/dL を輸血トリガーにした場合で、心筋梗塞、腎
不全、脳梗塞、死亡の複合的なリスクにおいて有意差はなかった

術中輸血トリガーに十分なエビデンスががない

術前Hbを13 g/dL以上にすることでHｂの予備量を増やし

輸血トリガーに到達しずらくなる



考察

 本研究を行った施設では、 2014年から術前貧血に対して貧血の原因を精査し、治療を
行っている（e.g. 鉄剤、エリスロポエチン、ビタミンB12、葉酸）

 本研究では予定手術と準緊急手術が含まれているため、短期間でも有用な可能性があ
るが、さらなる検討が必要である



リミテーション

 本研究は単一施設で6年間実施されたものであり、実施期間中に結果が改善されいる可
能性がある

 術中赤血球輸血を決定した時のHbのデータはなく、あくまでも術前Hbと術中赤血球輸血
の関係性を調べているものである

 そのため、術前Hbと術後赤血球輸血の関係性については不明である

 本研究は術前Hbと術中赤血球輸血のリスクを調べた研究であり、患者個人の術中赤血
球輸血のリスクを調べるには、各パラメータに対してのロジスティックス回帰分析が必要で
ある

 加えて、単一施設による研究である



結語

 心臓手術を受ける患者において、術前貧血の閾値を男性、女性ともにHb < 13 g/dLとして、

貧血治療を行うことによって、術中赤血球輸血の可能性が15％未満になる
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