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I. 緒 言

最近輸血特に保存血輸血に関する研究が多 くの研

究者によつて盛んに行われるようになり,輸 血学の

著明な進歩を促すようになつた.す なわ ち1916年

Rous & Turner14)が 保 存 血輸血の可能牲を明かに

し, Robertsonl4)(1918)は 実 際 に人に用いて成功

して以来,保 存血輸血は急速な発展をとげ,世 界第

二次大戦を契機として血液銀行が組織され,以 来 こ

の普及完備 と発達とによつて血液の臨床面への供給

が極めて容易となり,最 近の外科的手術侵襲の増加

による血液需要量の増大を補 うことが可能となり,

輸血量の急激な増加を促すようになつた.し かしこ

の反面種々の副作用に遭遇する機会も多 くなり,こ

の原因と防止に関する研究も盛んに行われるように

なつてきたが,こ の保存血輸血にさいして,電 解質

も一部の副作用と関係をもつのではないかと注目さ

れ るよ うになつ た.す なわ ちDuliere21)(1931),

 Jeanneney22)(1938), Scudder23)(1939), De Gowin24)

(1940), Downman26)(1940)等 によつて血液保存

中赤血球内のカ リウムが溶血と関係な く血漿中に移

行し,反 対に血漿中のナ トリウムが血球内に移行す

ることが明かにされ,特 にカリウムは保存初期の7

日前後までは迅速な血漿中への移行をおこし, 15～

20日 で保存 前濃度(4.1～5.6mEq/L)の 約6～7

倍の血漿濃度に達することが明らかにされた,こ の

ような保存血を大量かつ急速に輸血した場合にカリ

ウム中毒をおこす可能性が当然 考え られ, Scudder

等は30日保存の血液はこの位の血漿カリウム濃度に

達するが,普 通急速には輸血せず持続点滴輸血法に

よるのでこの危険は除外されようが,し かしカリウ

ム中毒をおこすに充分な量が使用されるということ

は重要な問題であり,高 カ リウム血症を有する患者

に保存血の大量を急速輸血することは危険であると

のべている.ま たBunker25)(1955)は 輸血が大量

になると血清カルシウム,イ オン濃度の低下をおこ

すといい,こ れは抗凝固剤として使用するクエン酸

塩によるのではないかと推測し,テ タニーをおこす

危険性を強調している.ま た大量の輸血後屡々浮腫

等の副作用が日常見られるのはよ く知られている事

実である.以 上のように保存血輸血が大量となつた

場合の電解質の変動による副作用がいろいろと報告

および思考されているが,系 統的な電解質代謝の研

究が未だ見られない.臨 床上行われる大量の輸血は

多 くは大量の出血を余儀な くされる侵襲の大きな手

術中に行われることが殆んどで,こ のたあ色々な因

子,例 えば手術侵襲それ自体またショック等の因子

によつて電解質の変化に影響をおよぼして くると考

えられるので,私 は主として動物実験によつて,手

術等の侵襲を加えることな く,純 粋に保存血の大量

輸血のみを行つた場合の電解質の変動を系統的に追

究するため本研究を行つた.故 に本編では保存血輸
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血を行つた場合の血清電解質,す な わ ち ナ トリ ウ

ム,ク ロール,カ リウム,カ ル シウムの4者(以 後

Na, Cl, K, Caの 記 号を用 う)の 消長を,動 物実

験例 を主と し,臨 床実験を従 として研究を行つた.

Ⅱ.動 物 実 験

1. 実験材材並びに方法

a. 実験材料

体重10kg前 後の健康成犬を性別無差別 に使用

して実験を行つた.受 血犬と給血犬との血液型を適

合 させるため,各 犬 よ り約5cc採 血してクロスマ

ッチ試験を行い,主 試験および副試験に合格 したも

のを適合とし,給 血用犬と受血用犬とに分け,給 血

用犬より次の方法で採血し,保 存血を作製した.

b. 保存血作製法

給血用犬をラボナールまたはネンブタール静注に

より麻酔し,股 動脈を露出してこれから採血した.

採血は無菌的に死に至るまで 脱血 し(10kg前 後の

犬で約400～800cc採 血 可能),こ の血液 を直 接

ACD液(拘 槽0.33g,絢 橡酸0.12g,葡 萄糖0.33

g,蒸 溜水25.0ccの 割合)を 入 れた日本血液銀行

提供の100ccま たは200cc容 の血液保存瓶に人血

と同じく血液100ccに 対しACD液25ccの 割合

で採取 し,す ぐ2°～5℃ に保つた氷室に入れて保存

した.保 存20日 までは殆んど溶血は見られなかつた.

c. 輸血方法

受血犬を5%ネ ンプタール(0.5cc/体 重kg),ま

たは2.5%ラ ポナール(1cc/体 重kg)で 静脈麻酔

を行い,気 管内閉頒循環麻酔器を用いて充分酸素を

供給 しながら実験を行つた.ま ず一側の股静脈を露

出して輸血用とし,さ らに他側の股動脈を露出して

血圧測定のため水銀マノメーターを直結した.ま た

一側の頸静脈を露出してここから検査用静脈血を採

取 した.輸 血は7～24日 間保存の1～2匹 分の適合

保存血を体重に応 じて大 量(600～1700cc)股 静脈

から点滴輸血した.輸 血速度はクエン酸中毒で死な

せないため,各 例適宜調節したので一定でないが,

死に至 らない範囲でなるべ く速 く輸血 し(1cc/分/

体重kg前 後の速度),血 圧 が高度上昇した場合に

は1～2回 股動脈から100～500cc脱 血しつつ輸血

を行つた.

d. 検査事項および測定方法

輸血前および輸血200cc, 500cc, 1000cc, 1500

ccご と,お よび輸血 終了 時,輸 血 後3時 間, 6時

間, 12時間, 24時間後にそれぞれ前述の受血犬の頸

静脈 よ り採血 し,採 血後直 ちに血清 を分離 して血清

中のNa, Cl, K,全Ca濃 度 を測定 した.さ らに

血清 カル シウム,イ オ ン(以 後Ca++の 記 号を用 い

る)が 緒言で のべ た如 く重要な意味 を有す ると思わ

れ るので,こ の測定 も行つた.な お血液保存 中にお

ける血漿K, Na濃 度 の変化 もみ るため,前 記保 存

血か ら保 存前,保 存第1, 2, 3, 5, 7, 10, 14, 21

日 目の各 日に,よ く瓶 を動 かして血液を混和後一部

採 取し,測 定 を行 つた.

次 に対照実験 として 新鮮 血輸血 を行 い,ま たCa

の実 験例 にはクエン酸 ソーダの作用 を除 くために行

つ たヘパ リン加新鮮血輸血実 験,お よびクエン酸 ソ

ーダ自身 の影響 をみ るために行 つたクエン酸 ソーダ

単独注入実験 を対照 として追 加 した.

ま た輸血前 と輸血後に心電図 を 撮 り, K, Caの

濃 度変動の有無を間接的 に調べた.

i) 血 清Na濃 度 の定 量法

Coleman (Mode1-22)火 焔 比色計 を用いて(City

 gasと 酸 素を使用)同 器使用書記述の標準 グラフ使

用法鋤 に よつ て測定 した.す なわ ち既知濃度の試

薬 を燃焼 させて計器の 目盛の読み から標準 グラフを

作製 し,次 に200倍 稀 釈の被検血清を 燃焼 させて計

器の目盛の読みか らグラフに よ つ て 血 清Na濃 度

を測定 した.

ii) 血 清Cl濃 度 の定 量法

光電 比色 計を用いたSilver-iodate法5)に よ り測

定 した.検 体 は黄色 に発色 し,波 長420mμ で 吸光

度を読み,標 準 グラフよ り血清Cl濃 度を求 めた.

iii) 血清K濃 度の定量法

Krammer-Tisdall氏 のCobalt-nitrite法5) 36)を

用 い,検 体 を緑色 に発色 させて光電比色計 によ り比

色定量 した.波 長 は420mμ を 用いた.

iv) 血 清 全Ca濃 度 の定量法

光電 比色 計を使用 してPboephate法5)に よ り測

定 した,検 体 は淡 青色 に発色 し,波 長660mμ を 用

いて測定 し,標 準 グラフよ り全Ca濃 度 を求 めた.

v) 血 清Ca++濃 度 の定 量法

血清Caは 蛋 白と結合 した非透 析性Caと,蛋 白

と結 合して ない透析性Caと に分 け られるが,さ ら

に透析性Caは イオン化 したCa++と イオン化 し

ない クエ ン酸Ca等 に分 けられ るが,こ のCa++の

方 は次の式で算定 出来 る.

Ca++(mg/100cc)=全Ca(mg/100cc)-(0.87

×全 血漿蛋白gm/100cc)

McLean and Hasting29) 30) 32)に よ つ て 作 られた
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モノグラムを用いると簡単 にCa++濃 度が,血 清

蛋白と全Ca濃 度から求められ,私 もこの方法 を

用いてCa++濃 度を求めた.

2. 実験成績

a. 保存血血漿中におけるK, Na濃 度の変化

緒言で述べた如 く,血 液保存に際して血球内Kが

血漿中に移行し,保 存が進むにつれて血漿K濃 度が

上昇し,反 対に血漿Naは 血球 中に移行 して血漿

Na濃 度 が低下することが諸賢により明らかにされ

たが,私 も犬保存血について追試し,同 じ傾向を得

た(表1,図1).犬 血球内のK濃 度は人血球のそれ

に比べて非常に少 く,約20mg/血 液100cc前 後,

あるいは7.8mM/血 球100gmと いわ れるので,

 Kが 血球より血漿中へ移行しても,後 述するように

人間の場合に見られるような高濃度にならない.し

かしその移行傾向は同一を示 し,保 存7～10日 目ま

では迅速な血漿K濃 度の上昇がみられ,以 後は緩徐

な上昇に移行している.反 対に血漿Na濃 度はKに

対 し鏡像的変化を示した減少がみられる.

表1　 保 存 血 血 漿Na. 1(濃 度(mEq/L)

図1　 保存血血漿Na. K濃 度

(7例 平 均)

保 存 日数

b. 保存血大量輸血と電解質変動

i) 血清Na濃 度

血清Naは 表2に 示す如 く,犬10例 について7～

21日 間保存の保存血輸血を行つて血清濃度を測定 し

たが,い ずれも輸血すると輸血量に比例してNa濃

度の軽度の上昇を認めた.し かも輸血24時 間後にお

いてもなお輸血前値に戻つていない.し かしその増

加は平均増減率が示すようにあまり著明な変動とは

いえない. 10例の血清濃度の平均曲線をとると図2

の如 くである.次 に血清Na濃 度が輸血速度により

影響をうけるのではないかと考え,各 例について輸
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表2　 血 清Na (mEg/L)

保 存 血 輸 血 例　 ※ 輸血前に対する輸血終了時の増減率(%)

新 鮮 血 輸 血 例

図2　 血清電解質(実 験例) 図3　 輸血前に対する輸血終了時の増減率

と輸血速度

註 縦軸に輸血速度,横 軸に増減率をとつた

血前に対する輸血終了時の増減率をとつて輸血速度

と比べてみたが,図3の 如 く特別の関係は認 められ

なかつた.ま た各例の輸血血液の保存日数と輸血終

了時増減率との関係も比べてみたが(図4),こ の場
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合保存 日数が増せば増加率もやや増加する傾向にあ

ることを認めた.次 に対照として新鮮血輸血実験を

4例 について行つたが,こ の場合の血清Na濃 度の

変化は殆んど見られなかつた.

図4　 輸血前に対する輸血終了時の増減率

と輸血血液保存日数

註 縦軸に保存 日数をとり,横 軸に増減率

をとつた

表3　 血 清Cl (mEq/L)

保 存 血 輸 血 例　 ※ 輸血前に対する輸血終了時の増減率(%)

新 鮮 血 輸 血 例

ii) 血清Cl濃 度

本例は前項Na濃 度測定例と同一例について血清

Cl濃 度を測定 したが,成 績 は表3の 如 くで,各 例

平均すると輸血前値に対 しやや減少傾向がみられた.

すなわち輸血量の増加につれてやや減少を示し,輸

血後6時 間, 12時間でも輸血前値までの恢復はみら

れず,輸 血後24時 間に於ても平均6.5%の 減少率を

示している.し かしあまり有意な変化ではない.図

2に 血清Cl濃 度の平均曲線を示した.輸 血による

血清Cl濃 度の増減率と輸血血液保存日数並びに輸

血速度 との関係は図3, 4に 示すようにそれぞれ有

意の関係はみられなかつた.新 鮮血輸血実験も前項

と同じ例について行つたが,こ の場合殆んど変動は

認められなかつた.
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iii) 血清K濃 度

表4の 如 く犬14例 について7～24日 間保存の保存

血輸血を0.27～1.76cc/分/体 重kgの 速 度で行つ

たが,血 清K濃 度は輸血量の増加につれやや減少傾

向がみられるが,殆 んど正常血清濃度の範囲内にあ

り,平 均増減率をみると-5.8%～+3.8%程 度の変

化であり,図2の 如 く平均曲線をとつてみると余 り

有意の変化と思われない.輸 血前に対する輸血終了

時の血清K濃 度の増減率と,輸 血速度との関係をみ

ると(図3),輸 血速度が増すにつれて血清K濃 度が

減少傾向にあることが認められる.保 存日数との関

係は図4の 如 く認あ難い.次 に新鮮血輸血例である

が, 6例 について行つたが表4の 如 くで軽度の増加

傾向を認めるが,こ れも有意の変動を示さなかつた.

表4　 血 清K (mEq/L)

保 存 血 輸 血 例　 ※ 輸血前に対する輸血終了時の増減率(%)

新 鮮 血 輸 血 例

iv) 血清 全Caお よびCa++濃 度

前項と同じ実験例で測定を行つたが,全Caお よ

びGa++濃 度は表5の 如 くで,各 例平 均 してみる

と,共 に輸血初期すなわ ち200cc輸 血頃僅かに減

少した後,輸 血量の増加につれて増加傾向を示すよ

うになり,輸 血後24時間には輸血前値に近 くなつて

いる.図2は 平均曲線を示 す.血 清 全Caお よび

Ca++濃 度の輸血前に対する輸血終了時の増減率と,
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輸血速度との間の関係(図3)は 有意のものはみ ら

れなかつた.し かし輸血血液の保存日数との関係を

みると(図4),共 に保存 日数が多いと血清濃度の増

加率が増すような傾向がみられた.次 に対照として

行つた新鮮血輸血実験も前項と同一実験例6例 につ

いて血清濃度を測定したが,結 果は大体保存血輸血

の場合に似た傾向を示した.ま たクエン酸塩の影響

を除外するために,ヘ パ リンを抗凝固剤とした新鮮

血輸血実験を2例 に試みたが,こ の場合 も全Ca,

 Ca++共 に増加傾向を示したが,輸 血初期の減少は

表5　 血 清 全Caお よ びCa++ (mEq/L)

1. 保 存 血 輸 例　 ※ 輸 血前に対す る輸血終了時の増 減率(%)
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2. 新 鮮 血 輸 血 例

3. ヘ パ リンカ ロ新鮮血 輸血例

4. 10%ク エ ン酸 ソーダ単独注入例
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見られなかつた.次 にクエン酸ソーダ自身の影響を

みるためにクエン酸 ソーダ単独の注入実験(10%ク

エン酸ソーダ溶液50cc注 入)を 行つた所,や はり

注入初期において一時 全Caお よびCa++濃 度の

低下がみられ,そ れ以後はむしろ増加する所見を得

た.

c. 心電図変化

これまで抗凝固剤 として用いられるクエン酸 ソー

ダを単独注入 した場合,心 電図の第Ⅱ誘導でPの 扁

平化, QTの 延長, QRSの 増高, Tの 逆転,心 搏

緩徐等がみ られる ことが, Chang & Freeman9)お

よびNakasone40), Howland38)等 によ り報告およ

び確認され,こ の所見は低Ca血 症の場合に見られ

る心電図変化と類似していることが指摘されてきた.

私はさらにこの点を追究 してみるため,保 存血大量

輸血実験および対照として行つた新鮮血輸血実験,

クエン酸ソーダ単独実験およびクエン酸塩の作用を

除外するために行つたヘパ リン加新鮮血輸血実験に

便乗 して,そ の輸血前 と輸血中と,輸 血直 後に夫 々

心電図(I,Ⅱ,Ⅲ 誘導,単 極肢誘導,胸 部誘 導で

右室 曲線,左 室 曲線)を 撮 り,電 解質 との関係 を調

べてみ た.

まず保存血輸血 例(犬No. 79, No. 91,No.95,

 No. 151)で は1)RR間 隔 の 延長, 2) Rお よびT

の増高, 3) P特 にPⅡ の 平 低 化, 4) QTの 軽度 の

延長が輸血後にみ られた.図5はNo. 151の 心電 図

変化を示す.新 鮮 血輸血例(犬No. 58, No. 84)で も

保 存血 の場合 と同様 の所 見を示 した.ク エン酸 ソー

ダ単独注入例(犬No. 88, No. 92)に お いては1) P

特 にPⅡ の平低化, 2) Tの 平 低化および 逆 転, 3)

 QTの 延 長がみ られ, Tに お いて前2者 の実験 と反

対 の所見がみ られた.次 にヘパ リン加 新 鮮 血 輸 血

(犬No. 60, No. 73)で は 保 存血および新鮮血の場

合 と同 じ くPの 平低化,QTの 軽 度の延長,, R, T

の 増高 がみ られた.

図5　 大量輸血心電図変化(実 験例)

1mV=1cm

C1…precord. 1. vent.

Cr…precord. r. vent.

犬No. 151

3. 小 括

以上の輸血実験の結果を要約 してみ ると,血 清

Na濃 度は輸血によりやや増加 し,血 清Cl濃 度は

僅かに減少し.ま た血清K濃 度はやや減少傾向,血

全清Caお よびCa++濃 度は最初一時減少した後軽
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度の増加傾向を示すことを認めた,し かしそれぞれ

の濃度の変動は僅少で,殆 んど正常濃度内での変化

で,有 意の知見を得なかった.ま た輸血速度および

輸血血液の保存日数が,そ れぞれの血清濃度に変化

をおよぼすのではないかと考え,輸 血前に対する輸

血終了時の増減率をとつて調べてみるに,輸 血速度

とではK,保 存日数 とで はNa, Caが 僅かの関係
1

を示したのみで,こ れもあまり著明な関係はみ られ

なかつた.次 に対照として行つた新鮮血輸血例では,

さらに血清濃度の変動は僅かであつた,し かし血清

Ca濃 度 に おいては,保 存血,新 鮮血輸血をとわず,

輸血初期において一時血清濃度の低下がみられ,ク

エン酸ソーダ注入例でも同一所見を示し,以 後はい

ずれもやや増加傾向にあり,こ のことから抗凝固剤

であるクエン酸 ソーダの作用とCaと の関係が思考さ

れる.次 に保存血液中の血漿Na, Kの 変化である

が,犬 実験例においても,保 存につれ血漿K濃 度の

上昇をおこし,反 対に血漿Na濃 度の低下する所見

を得た.次 に心電図変化であろが,輸 血例(保 存血,

新鮮血,ヘ パ リン加新鮮血輸血例)で は いずれ も

1) 一般にPの 多少の平低 化, 2) QTの 軽度の延長,

 3) RR間 隔の軽度の延長, 4) Tの 増高がみられ,

クエン酸ソーダを用いないヘパ リン加輸血でも同様

の所見がみられることか ら,必 ずしもクエン酸ソー

ダによつてこれらの変化が現われるとは考え難い.

クエン酸 ソーダ単独注入例では前述の1), 2), 3)

と同一所見を呈するが,T波 は反対に低下または逆

転を示す.輸 血の場合,ク エン酸ソーダは単独注入

の場合に比べてかなり血液で稀釈されており,し か

も持続点滴法で速度を落して注入 されるため,必 ず

しもクエン酸中毒時にみ られる心電図変化と同一所

見を示さな くともよいが,前 述の如 く1), 2), 3)

においては同じ変化を呈 した.し かし肝障害のある

患者に輸血を大量高速度に行つた場合, 1), 2),3)

の所見の上にさらにT波 の逆転, Pの 扁平化が強 く

現われれば,心 電図所見からやはりクエン酸ソーダ

による変化と考えてよいと思 う.こ の心電図変化が

低Ca血 症の場合にみ られる所見と類似していると

いわれるが,血 清Ca++濃 度 は上述の如 く低下は

ほとんど見られず,こ のことから組織Caの 欠乏を示

すのではないかと思考された.

以上は犬を用いた実験であるが,次 に臨床例につ

いても血清電解質濃度を測定し,本 研究の参考とし

た.

Ⅲ.臨 床 実 験

1. 実験方法

a. 実験対照

臨床上手術等の侵襲を加えない患者で,大 量の輸

血が行われる例に遭遇する機会が殆んど得 られない

ので,主 として外科手術中に行われる比較的大量輸

血例を実験対照として本実験を行 つ た. Naお よび

Cl測 定実験例 と, Kお よびCa測 定実験例とは別

々の患者群を対照とした.

b. 輸 輸血方法

臨床上一般に行われる点滴輸血方法によつて輸血

を行い,輸 血血液は日本血液銀行神戸支社の保存血

(4～20日 間保存)を 使用した.抗 凝固 剤 はBCD

液(組 成は前述)で 血 液 との割合は血液100ccに

つき25cc添 加されてある.輸 血にあたりいずれも

患者血とクロスマ ッチ試験を行い,そ の適合を確め

てから使用した.輸 血は主に足背の静脈から行い,

輸血速度は常に出血量より1～2割overす るよう

に加減したので一定ではない.

c. 検査事項および測定方法

輸血前および輸血500, 1000, 1500, 2000,3000

cc毎,お よび輸血終了時,輸 血後6, 12, 24, 48時

間毎に,そ れ ぞれ 肘部 の皮静脈から採血を行い,

直ちに血清を分離して血清Na, Cl,K, Ca濃 度の

測定を行つた.血 清Caは 全Ca濃 度とCa++濃

度を無論測定した.測 定方法は前述の動物実験の場

合と同一方 法 を採用した.ま た人血保存中の血漿

Na,K濃 度の変化も追試するた め,健 康成人5例

からACD液 を入 れ た血液保存瓶へ,そ の静脈血

を無菌的に採血し, 2°～5℃ の氷室に保存し,保 存

前,保 存第1, 2, 3, 5, 7, 10, 14, 17, 21日 目の

各日に保存瓶から,あ まり無理な振盪を加えること

な く,注 意深 くよく混和 して約5cc採 血し,血 漿

Na, K濃 度を測定 した.

2. 実験成績

a. 保存血血漿中におけるNa, K濃 度の変化

表6,図6に 示すように,血 漿K濃 度は保存7～

10日 目頃までは迅速な上昇を示し,保 存10日 目には

17.～25.6mEq/Lに なり,以 後は緩徐な上昇を示

して保存21日 目には20.2～27.5mEq/Lと なり,保

存前の5～6倍 の濃度になつた.こ れ に対 し血漿

Na濃 度はKの 変化と全 く反対の傾向,す なわち保

存10日 目までに急速な減少を示 し,以 後は緩徐な減

少となり,保 存21日 目には120～130mEq/L(保 存
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前148～161mEq/L)と いう低い値となつた.こ の

所見はこれまで諸家が報告している所見と全 く同様

であることを確め得た.

表6　 保存血血漿Na. K濃 度(mEq/L)

図6　 保存血血漿Na. K濃 度

(5例 平 均)

図7　 血清電解質(臨 床例)

b. 保存血大量輸血と電解質変動

i) 血清Na濃 度

表7の 如 く14例について 血清Na濃 度を測定し

たが,大 体輸血につれて多少増加傾向を示す結果を

得た.し かし正常血清濃度内での変化で,あ まり有

意の変化とは思われない.ま た輸血量の多少におま

り関係はないように思われる.輸 血前に対する輸血

終了時の増減率をとつてみたが, 0～+6.8%程 度

の増加率であつた.図7は この平均曲線を示す.

ii) 血清Cl濃 度

前項と同じ14例について血清Cl濃 度を測定した

が,表8の 如 く僅かに増加傾向がみられるが,こ れ

も殆んど有意の変化とは認められなかつた.図7は

この平均曲線を示す.
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表8　 血 清Cl (mEq/L)　 ※ 輸血前に対する輸血終了時の増減率(%)

註 血 清Na測 定例 と同一 であ るため,性,年 令,体 重疾患名,輸 血速度 の項は

省略する.*の 項も同一 であるので説明は省略する.

iii) 血清K濃 度

表9の 如 く18例について血清K濃 度を測定したが,

各例の平均増減率および輸血前に対する輸血終了時

の増減率をとつてみ ると,輸 血につれやや減少傾向

を示すことが認められる.図7に 平均曲線を示す.

iv) 血清全Ca濃 度およびCa++濃 度

表10, 11の如 く24例(こ の中No. 14～No. 31ま

では前項と同一症例)に ついて血 清全Ca濃 度お

よびCa++濃 度の測定を行つた.こ の内輸血中に出

血性傾向が現われたもの,お よび血圧下降したもの

(No. 14, No. 15, No. 18, No. 20, No. 21, No. 22,

 No. 27の7症 例)にCaCl2の 注射を行つたので,

この例は考察か ら除外して(各 例の平均をとる場合

これらの例は除外した)平 均増減率および輸血前に

対する輸血終了時の増減率を出して調べてみると,

輸血につれそれぞれ減少傾向を示すことが認められ

た.図7に それぞれの平均曲線を示す.

3. 小 括

以上の臨床例について検討してみ ると,血 清Na,

 Cl濃 度は僅かに増 加傾 向,血 清K,全Ca, Ca++

濃度は僅かに減少傾向がみ られたが,い ずれも有意

の変動とは認められなかつた.し かし最近大量輸血

に さいして出血傾向 が起 ることが注 目され るように

な り,電 解質 もこの原因 に何 らかの関係を有す るの

ではないか と考え られてい るので,上 記症例で出血

傾 向を起 した と思われ る個 々の症例 につ いて以下検

討を加えてみたい.

症 例1. (No14,川 ○稔, 24才,〓)は 気管支拡

張症の患者で,肺 葉切除術を施行 し,充 分止血 され

てい るのを確めた後閉 胸 した例であ るが,手 術終了

直後より出血傾向が現われ,こ のときまで に保存血

1000ccを 輸 血 しているのみであつ たが,胸 腔 ドレ

ーンよりの出血が多 量で血圧下降 し,シ ョ ック状態

とな り,こ のため輸血を反復行 い,保 存血2400cc,

新 鮮 血1650cc,計4050cc,さ らに乾燥血漿300cc,

 Dextran 250cc, 5%糖1000ccの 補 液を追加 した

が,術 後4時 間 目に死 亡した.こ の例に電解質測定

のため静脈血採取を行つ ていたが,シ ョック後次第

に採血が 困 難 と な り,輸 血2000cc以 後 は全 く採

血不能 とな り,こ の た め 輸 血4000ccの と き(死

亡直前)股 動脈よ り動脈血を採取 した.血 清Na,

 Cl, K濃 度 は測定 するに殆ん ど変化が なかつ たが,

血 清全Ca, Ca++濃 度 は(輸 血前値Ca 4.7mEq/L,

 Ca++ 2.2mEq/L)次 第 に減 少 傾 向 を 示 し(輸

血2000ccの と き全Ca 4.1 mEq/L, Ca++ 1.9
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mEq/L),こ の ため輸血3500coの と きCaCl2 0.8g

の 注 射を行い,動 脈血 ではあ るが, 4000cc輸 血 時

に は全Ca, Ca++濃 度 共 に上昇 したが(全Ca 5.1

mEq/L, Ca++ 2.5mEq/L),そ の直 後に死亡 した.

し か し大体特 に著明な電解 質の大変動 はみ られなか

つ た.

表10　 血 清 全Ca (mEq/L)

症例(No. 20,三 〇寛, 45才,〓)は 肺結核の患

者でやはり肺葉切除術を施行した例であるが,術 中

保存血2400cc輸 血 し,閉 胸を 始 めた頃から胸壁

創面,胸 腔内から瀰漫性に何処か らともな く出血し

始め,創 閉鎖後も胸腔 ドレナージから出血が続き,

このためショック状態となり,さ らに輸血を追加し
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て総量6600ccと な り,ま た昇圧剤,止 血剤,強 心

剤, CaCl2等 の注射を行つたが,出 血はさらに増加

し,術 後3時 間目に死亡 した.こ の時も血清全Ca

およびCa++濃 度は軽度の減少傾向 を示 し,血 清

K濃 度 も減少傾向がみ られた.

※ 輸血前に対する輸血終了時の増減率
* 印の値はCa Cl2注 射後のため,平 均には除外した.

症例3 (No. 22,久 ○ 光○, 37才,♀)は 気管支

拡張症に対し同じく肺葉切除術を施行 した例である

が,術 中保存血1300cc輸 血した頃に,軽 度ではあ

るが術創から出血傾向が現われ血圧下降を来 したが1

なお保存血輸血を続けなが ら予定通 り手術を完了し

たが,術 後再び血圧が80に 下降したので保 存血200

ccとCaCl 20.8gを 注射 したが血圧上昇せず,さ
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らに新鮮血600ccを 追加輸血 して始めて血圧を維

持することが出来た.こ の例の血清K濃 度は減少傾

向にあるが,血 清全Caお よびCa++濃 度は殆ん

ど不変で, CaCl2注 射後は無論濃度の上昇をみてい

る.

以上3例 の出血傾向を来した例について考察する

と,出 血傾向は必ずしも血清Ca濃 度と関係 してない

ように思われるが,ま だ例数が少いので断定の域に

達 していない. Bunkerは 超大量輸血で血清Ca++

濃度の著明な減少をおこす例があると指摘 し,作 用

が一時的であるにせ よCaCl2等 のCa剤 の注射を

すすめているが,私 も上述の術中,術 後に出血傾向

を起した例や,輸 血量の多いもの,出 血量が多 く血

圧下降するものに2% CaCl2 20cc注 射液を1～2

筒注射しているが,注 射後一時的ではあるが血圧の

上昇と血清全Caお よびCa++濃 度 の増加が現わ

れて くる.し かし1～2時 間後には血清Ca濃 度は

正常値に戻 り,血 圧も同じく元に復するのがみられ

た.私 の例では輸血量はそう多 くはないが,し かし

輸血後多少Ca濃 度は減少傾向にあるので,や はり

CaCl2の 注射 は試 み てよいのではないかと思われ

る.

表11　 血 清Ca++ (mEq/L)　 ※ 輸血前に対す る輸血 終了時の増減 率(%)

註.症 例は前項全Ca濃 度測定例と同一であるため,性,年 令,体 重,疾 患名,輸 血速度

備考および*の 項の説明は省略する.
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Ⅳ. 総括並びに考按

緒言に述べ た ごと く, Duliere21)(1931)が 初め

て人血保存において血漿Kが 進行性に増加すること

を記録したのを嚆矢として以来, Jeanneny22)(1938) ,

 Scudder23)(1939), De Gowin24)(1940) , Downman26)

(1940), Aylward33)(1940), Muether(1941)等

によつて2° ～5℃ の氷 室 に保存した無菌保存血に

おいて.溶 血と関係な く血球内Kが 血漿中に移行し,

保存7～10日 目までは迅速な移行がみ られ,以 後は

緩徐な移行に移 る2相 性の血漿K濃 度の上昇をおこ

すことが確認された.ま たJeanneyはKと 反対に

Naが 血漿より血球内に移行し,血 漿濃度の低下を

おこし, Kに 対 して反対の鏡像的変化を示すという

知見を新 しく追加した.以 後この事実は内外の諸賢

により追試され確められてきたが,こ のKとNaの ,

血球と血漿との間のイオン交換に関する機転につい

ては未だ充分解明されていない.し かし一般に人血

球では生物学的の嫌気的解糖作用によるエネルギー

によつて,細 胞内Kが 蓄積されていると考え られて

いるが,保 存によつてこの代謝が停止 し,し たがつ

てKが 細胞外に移行するのではないかと考え られて

いる.よ つて葡萄糖添加血液は,そ うでない血液よ

り保存による血漿K濃 度上昇が少いといわれている.

人血球内のK濃 度は血清K濃 度の17～20倍 であるが,

血球内Na濃 度は僅かで殆んどが血漿中に存在して

いる.こ の関係が保存によつて変化 し,保 存15～20

日目で血漿K濃 度は保存前の約7倍 の濃度になる.

私の実験でも動物実験,人 血実験とも同一の血漿濃

度の変化を示 した.普 通臨床上使用する保存血は4

～20日 までの期間のものを用いているが, 10～20日

間保存の血液では血漿K濃 度が相当高い ものを輸血

することになり,臨 床上重要なことである. Scudder

はこの点を強調しており,充 分K中 毒をおこす濃度

であるとのべている.し か し一般に臨床上では緩徐

な点滴輸血を行つており,一 応この心配はないと思

われ, DeGowinは 血液500ccを12分 位 の速度で

輸血 しても無害であろうと述べている.し かしK中

毒をおこすに充分な騒が使用されるということが問

題である.私 は犬実験例について出来るだけ速 く大

量輸血を行つてK濃 度を測定 したが,大 した変動を

保存血は与えなかつた.ま た臨床例でも有意の変化

はみられなかつた.こ の点に関 して はDeGowin,

 Bunker等 も血清K濃 度を測定 したが,有 意の変化

はみ られなかつたとのべている.で はこのKは 何処

に行つたのか,こ の点については後編で研究するが

,これはおそらく細胞内へ移行し,ま た尿中に排泄さ

れて血清K濃 度が調節 されるのではないかと思われ

る.細 胞外液と細胞内液との間のK, Naの 交換,

移行は以前は細胞膜を通しての自由の交流はおこら

ないと考えられていたが,最 近に至つて時々の情況

に応じて通過性が常に変化し,互 に移行することが

出来ることが明 らかになり.特 に同位元素の使用に

よつて確められた. Kを 過量に投与すると血清細胞

内のKが 増すということが判つてきた.ゆ えに保存

血血漿中の高濃度のKが 輸血によつて注入されても

前述の機転によつて血清濃度が調節されるものと思

う.し かし高K血 症を起すコレラ,腸 閉塞症,糖 尿

病,腎 臓 および肝臓,副 腎の機 能不 全等 のKの 蓄 積

を おこす疾患への保存血大 量輸血は益 々高K血 症を

助 長 し, K中 毒 の危険があるので,輸 血 は禁忌 とし

た方 がよい.

次 にCaで あ るが,血 清Caは 蛋 白 と 結 合 した

非 透 析 性Caと,蛋 白 と 結 合 しな い 透 析 性Ca

とに 分 け られてい るが,さ らに 透 析 性Caは イオ

ン化 したCa++と,イ オ ン化 しな い で ク エ ン酸

な どと結合 し たCaに-分 け られ る.し か し ク エ

ン 酸 等 と 結 合 したCaは 殆ん ど問題 にな らぬ位少

量であ り,透 析性Caの 殆 ん どは イオン化 している

と考 え られているが,こ のCa++が 今 日臨 床上重

要 な意味を もつてい ると されている.抗 凝固 剤とし

て用い られ るクエン酸 ソーダは血 清 中 のCa++と

結 合 し,血 液の凝固性 を無 くす ると考え られ てい る

が,こ の血液を大 量輸血 した場合,ク エン酸 ソーダ

も大量注入 され るので,当 然 血 清Ca++濃 度 が低

下 す る と 考 え られ, Bunker25)は 臨 床上行われた

1000～2000cc以 上 の大 量輸血例 につい て末梢動脈

血を採血 してCa++濃 度 を 測 定 し,血 中 クエン酸

濃度 の上昇 につれてCa++濃 度 の 減少をお こす例

のあることを指摘 し,出 血 による循 環血量の減少 と,

血清Ca++濃 度 の減少が同時におこれば不 利 で あ

るとのべてお り,テ タニーをお こす危険性 を強調 し

ている.し か し輸血速度が30分 に500cc以 下 の場

合 にはこの危険性はないと述 べ て い る. Wexler25)

は小 児の交換 輸血の際テ タニーを おこした例 を報告

し, Ames, Syllm, Rapoport25)も 輸 血 による テタ

ニー例を記録 している, Bunkerも7000ccの 輸 血

と500ccの 乾 燥血漿の注射を行つ てテ タニーを お

こして死 亡した例 を述べてい る.し か し私の行つ た

動物実験で は血清全CaもCa++も 共 に輸血初期 に
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一 時低下するが
,そ れ以後はむしろ増加する傾向が

み られた.徳 沢等9)は 臨床上行われる大量輸血につ

いて血清総Ca濃 度を測定 し,輸 血開始早期に低下

するのみで以後はむしろ増加して い ると述べ,渋

沢等19)の 成 績 も同一傾 向を 示 してい る.ま た

Howland38)等 は クエン酸注入実験で血清全Ca濃

度の増加を認め, Ca++濃 度は正常範囲内にあつた

と述べている. Stewort9)は 犬 にクエン酸ソーダを

静注すると,正 常な犬では血清総Ca濃 度は急激に

上昇し,上 皮小体剔除犬ではこのクエン酸ソーダの

注射に耐えられず,注 射すると直ちに死亡してしま

い, 5時 間以上生きていたものでも血清Ca濃 度は

殆んど増加していないと述べ,骨 やその他の臓器か

らCa++が 動員されないためにおこる低Ca血 症の

ためだろうと述べている.要 するに輸血に際して同

時に注入されるクエン酸ソーダによつて,実 際は血

清Ca++は クエン酸と結合しCa++は 減少するが,

これは最初の一時的な低下となつて現われ,次 には

諸臓器特に骨等よりのactiveな 状態のCaが 動員

されて血流中に入 り,減 少を調節 しようと作動し,

また血清中の非透析性Caも 一部イオン化されて減

少量を補おうとし,こ のため却つてやや高めの血清

Ca濃 度 となるのではないかと思われる.最 近大量

輸血に際しての出血傾向が注目されるようになつた

が,Caは 上述の如 く血清濃度からは関係がないよ

うに思われるが,以 上の考祭から諸臓器のCaは 減

少していると考えられ,血 清Caの この調節機構の

障碍があると,テ タニーおよび出血傾向等の副作用

が現われるのではないか と思 う. Howlandは 普通

クエン酸は体内で敏速に代謝され,ま た多くの成人

は速かに貯蔵Caが 移行して くることが出来るので,

普通の条件下では低Ca++に よる中毒はおこらな

いが,子 供,低 体温麻 酔, Ca代 謝の障碍あるいは

循環障碍等のあるときは一応中毒の危険性があると

述べている.こ の問題は保存血輸血に限らず,新 鮮

血輸血の場合も抗凝固剤としてクエン酸ソーダを用

いている以上同じ二とがいえるのではないかと思 う.

しかしKの 場合は新鮮血輸血の方が,輸 血血液中の

血漿K濃 度が保存血に比べて少いので,理 想的であ

るのではないかと考えられる.

次に血清Na,Cl濃 度 の変 化 であるが,共 に有

意の変動はみられなかつた.一 般にこの両者はほと

んど細胞外液中に存在 し, Kの 場合と同じくその時

々の状態で自由に細胞内に移行出来るということが

判つており,し たがつて血清濃度もうま く調節され1

大 した変動を示さないものと思われる.特 にClは

赤血球膜を自由に通過出来るので,血 清濃度の一定

の調節も自由であるとされている.

次に保存血輸血時の心電図変化であるが,す でに

述べた如 く,ク エン酸中毒時にみ られる心電図変化

とは同一の所見を呈さなかつた.こ れは輸血の場合

クエン酸ソーダは単独注入時の場合よりかな り稀釈

されているので,ク エン酸中毒時の場合にみられる

所見を示さなかつたと思われるが,対 照として行つ

たクエン酸単独注入例では低Ca血 症時にみられるご

と き心電 図変化 を示 した.し か しこの場合血清

Ca++濃 度は大 した変化な く,こ の ことか ら組 織

Caの 欠乏が考えられる.輸 血を大量行つた場 合,

心電図にこのような変化が現われれば,一 応 クエン

酸中毒としてCaCl2等 のカル シウム剤の投与が考

えられ,ま た試みてよいと考えるが,柳 沢氏6) 9)に

よれば家兎にCaCl2を 注射すると,一 時血清Ca++

濃度は上昇するが,そ の後正常値よりは低い濃度に

下つて,こ の低濃度が数時間持続するとのべ,予 防

的にCa剤 を投与する場合に注意を要するとのべ,

またAlwall, Wexler9)も 投与後内因性の血清 クエ

ン酸濃度の上昇を来すとのべ,頻 回の投与の危険を

指摘しており,ま た多量注射すると反つてCa中 毒

をおこすことも考えられ,む やみに度 々,し かも多

量与えるのは危険であると思われる.

以上の研究から次の如き結論を得た.

V. 結 論

1. ACD加 血液を2°～5℃ の氷室に保存した場

合.人 血,犬血をとわず,保存につれて血漿K濃 度は,

保存10日 目までは急激な上昇を示し,以 後は緩徐な

上昇に移行する2相 性の濃度上昇変化を示した.こ

れに対し血漿Naは 反対の鏡像的減少変化を示した.

2. 保存血大墨輸血 を行つ た場 合,血 清電解質

(Na, Cl, K, Ca)は あまり有意の変動は示さなか

つた.し かし僅かな変動として は, Na濃 度は実験

例,臨 床例共に輸血につれやや軽度 の上 昇, Cl濃

度は実験例ではやや減少,臨 床例では殆んど不変で

あつた. K濃 度は実験例では不変,臨 床例ではやや

減少傾向がみ られたが,輸 血 される保存血の血漿中

にKが 高濃度に存在するに拘わ らず濃度の上昇はみ

られなかつた.血 清Caは 全Ca, Ca++濃 度共臨床

例では減少傾向,実 験例では最初一時低下した後む

しろ増加傾向を示した.

3. 実験例で保存血輸血の場合の血清電解質の変
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動と,輸 血速度および輸血血液の保存日数との関係

を調べたが,あ まり有意の関係はみ られなかつた.

4. 臨床例で特に出血傾向を起した例について考

察してみたが,特 に血清Ca++濃 度が この原因を

なすとは認められなかつた.

5. 実験例について保存血輸血の場合の心電図変

化を追究 したが,特 に有意の所見は得られなかつた.

6. 対照実験として新鮮血輸血を行つたが,血 清

電解質濃度の変化では保存血輸血の場合と特に異つ

た知見は得られなかつた.

以上を要約すると保存血の大量輸血を行つた場合,

血清電解質は一定にうまく調節されており,電 解質

の調節機構の障碍のない場合,保 存血大量輸血は電

解質の面からはさほど大 した危険はないと考えられ

る.し かし高K血 症のある患者への保存血大量輸血

は危険であり,こ の場合は新鮮血輸血によつた方が

よいと思 う.ま た子供,低 体 温麻酔, Ca代 謝障碍

あるいは循環障碍がある場合には,保 存血および新

鮮血の如何をとわず大量輸血することは電解質代謝

の面からみても不適当であると思う.

欄筆するに当り,終 始御懇篤なる御指導と御校閲

の労を賜つた恩師津田教授並びに砂田教授に深甚の

謝意を表す.

(本論文の要旨は第5回 輸血学会総会,第2回 中

国四国輸血学会,第6回 輸血学会総会において報告

した)
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Transfusion of Preserved Blood and Electrolyte Metabolism

Part I. Fluctuation of Electrolytes in Serum on

Massive Transfusion of Preserved Blood

By

Kazuo SUDO, M. D.

II. Surgical Dept. Okyama University Medical School

(Director: Prof. Terutaka Sunada M. D.)

In the experiment of massive transfusion of compatible preserved blood on dogs, Na-, 

Cl-, K-, total Ca and Ca-ion-concentration were determined, and electrocardiograms were taken 

of each case as reference simultaneously. These electrolytes were also determined on patients 

needed massive transfusion during surgery, and Na and K-concentration in plasma of preserved 

blood were traced day by day. Results obtained are as follows:

1) In the blood stored in ice box of 2•‹ to 5•Ž of temperature the serum potassium was 

increased, on the contrary lowered the serum sodium.

2) On massive transfusion of preserved blood, concentration of serum electrolytes of 

recipients showed minimum fluctuation.

3) The fluctuation of electrolytes was not significantly related to the transfusion rate, 

nor the preservation period of blood transfused.

4) Serum calcium-ion level was determined on the patients showed hemorrhagic tendency 

during surgery, but no noticeable correlation was observed.

5) The electrocardiograms showed no significant findings.

6) In the control experiment of fresh blood transfusion, the serum electrolytes did not 

show marked changes.

From the results obtained above, it is concluded that massive transfusion of preserved 

blood is not dangerous in a sense of serum electrolyte level, although it is preferable to 

transfuse fresh blood in the following cases; cases in the conditions which will cause hyper

potassemia, infant, cases under hypothermia and impaired calcium metabolism, or cases with 

circulatory disturbances.


