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研究成果の概要（和文）：近年、血液凝固管理指標としてポイントオブケア（POC）の有用性が多く報告されて
いる。今回我々はPOCの有無で同種血輸血回避ができるか前向き研究を行った。人工心肺を用いる心臓手術患者
60名をPOC不使用（対照群）とPOC群の2群に分けた。採血ポイントは1.入室、2.人工心肺開始時3.離脱時、4.手
術終了時の4ポイントで行った。従属変数は同種血輸血の有無で、独立変数はPOC有無、血算、年齢とし、多重ロ
ジスティック回帰分析を行った。結果、有意差が見られたのは入室時の血小板数、人工心肺開始時のヘモグロビ
ン値、年齢のみだった。今回、POCは輸血削減に関与しないことが分かった。

研究成果の概要（英文）：The investigation aimed to the efficacy of hemostatic therapy guided either 
by conventional coagulation analyses proposed by Ministry of Health,Labour and Welfare (Control) or 
point of care (POC), such as Thromboelastometry (ROTEM) and Hepcon HMS testing in cardiac surgery 
patients. Sixty patients were enrolled in the study. After randomization of the patients to each 
group, there was no significant difference in red blood cells (RBCs), fresh frozen plasma (FFP), and
 platelet concentrate (PC) transfusion in the Control group compared with the POC group 
peri-operatively. The secondary outcome parameters of blood loss during operation and the first 48 h
 after ICU were not significant between the Control and the POC group, either. Hemostatic therapy 
based on POC testing could not reduce patient exposure to allogenic blood products.

研究分野：麻酔科学

キーワード： 輸血　血液凝固　ポイントオブケア

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
当院では、心臓外科手術において２種類の血
液凝固モニタリング機器を用いて輸血量節
減や手術時間の短縮を行っている。1 つ目は
Heparin measurement system (Hepcon HMS)
で、2 つ目は全血凝固検査（ROTEM）である。
後ろ向き調査では2つの機器を用いることに
より前者は濃厚赤血球（RBC）や手術時間の
短縮に、後者は新鮮凍結血漿（FFP）や血小
板製剤（PC）の使用量が 1/3～1/2 に減少し
た（当院資料）。しかし、両機器とも本体が
約 500 万円と高額で、さらに 1患者に対して
の消耗品費用が合わせて2-3万円かかり保険
請求もできない現状があり、そのことが本邦
における普及を阻んでいる。そこで我々は、
この 2種の機器を使用しなくとも、従来ある
凝固検査を組み合わせでHMSや ROTEMに匹敵
する輸血節減ができないかを検討すること
とした。 
 
２．研究の目的 
近年、血液凝固管理指標としてポイントオブ
ケア（POC）の有用性が多く報告されている。
当院でも 2つの POC（ROTEMTMとヘプコン HMSTM

以下 HMS）を使用することにより心臓血管手
術で輸血削減や入院日数が歴史的対照群に
比べ減少した 1）。しかし、前向き研究で POC
の有効性を報告した例は少ない 2）。今回我々
は POC 不使用（代わりに厚生労働省輸血指針
を活用）と POC を使用した場合に同種血輸血
回避ができるか多重ロジスティック回帰を
用いて前向き研究を行った。 
３．研究の方法 
人工心肺を用いる心臓手術患者 60 名を POC
不使用（対照群）と POC 群の 2 群に分けた。
対照群；Activated clotting time (ACT)を
ヘモクロン Jr™で測定、目標ヘモグロビン
（Hb）9～10g/dl、フィブリノゲン（Fib）150
～200 ㎎/dl、血小板数（Plt）5～10 万。POC
群；ヘパリン・プロタミン量は HMS™で、Plt
と Fib は ROTEM™の FIBTEM や EXTEM の
Amplitude 10 分(A10)正常値を目標とし、Hb
は対照群と同等とした。採血ポイントは入室、
人工心肺開始時と離脱時、手術終了時の 4ポ
イントで行った。従属変数は同種血輸血の有
無で、独立変数は群、入室時の Hb、Fib、Plt、
アンチトロンビン、年齢の 6項目とし、多重
ロジスティック解析で変数増加法（尤度比）
及び強制投入法でp＜0.05をもって有意とし
た（統計ソフト SPSS Ver.22）。 
４．研究成果 
患者背景、手術種類・時間で両群間に有意差
は見られなかった。また、周術期の輸血や出
血量に両群間で有意差がなかった（表 1）。表
2 に多重ロジスティック回帰の結果を示す。
有意差が見られたものは入室時の Plt、人工
心肺開始時の Hb、年齢のみだった（赤字で表
示。オッズ比 各 0.352、0.08、1.348）。従
って、人工心肺下の心臓血管手術において
POC を用いても、同種血輸血回避率が高まる

わけではないことが示唆された。 
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