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エホバの証人の再弁置換術の麻酔経験
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要 旨

　信仰上の理由から輸血を拒否する「エホバの証

人」信者に対し，再再置換術を無輸血で行ない，

術後良好な経過を得た症例を経験：した．

　症例は43歳女性で，20年前に大動脈弁置換術と

心室中隔閉鎖術を受けたが，血栓弁が疑われ再手

術が予定された．術前にエリスロポイエチンを投

与し増血を計ったが子宮筋腫からの出血のためヘ

モグロビン値の増加がみられず，子宮摘出術を行

ったのち，エリスロポイエチンを再投与した．術

中は回収式自己血輸血及び希釈式自己血輸血を，

術後はドレーン血回収式自己血輸血を行なうこと

で無輸血で軽快退院することができた．

　このような患者の手術に際しては，エリスロポ

イエチン，血液回収装置および血液製剤等が使用

可能かどうかを術前に確認し，出血対策を術前か

ら積極的に行なっておくことが重要である．

はじめに

　エホバの証人Oehovah’s　Witness）は，「もの

みの塔Watch　Tower」としても知られるキリス

ト教の一派で全世界に約225万人，日本には約5

万人の信者がいると言われている．信者は宗教上

の理由で血液および血液製剤の投与を拒否するた

め，医療行為上支障をきたすことがある．

　今回，エホバの証人の再弁置換術の麻酔を経験

したので，エリスロポイエチンおよび血液回収装
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置の工夫について報告する．

症 例

　43歳女性，身長165cm，体重55kg．昭和45年に

大動脈弁閉鎖不全症と心室中隔欠損症の診断にて

大動脈弁置換術と心室中隔修復術を受けた．この

時は未だ「エホバの証人」の信者ではなく，また

大量出血を来たしたため輸血が施行された．弁置

換術5年後より一過性脳虚血発作を起こすように

なり，血栓弁が疑われ他院にて再弁置換術が予定

されたが，無輸血での手術は不可能と判断され本

院に紹介された．

　既往歴，家族歴に特記すべきものはなかった．

　入院時の検査所見では赤血球366万／mm3，ヘマ

トクリット37．6％，ヘモグロビン11．8g／dl．胸

部X線で心胸郭比55％，心電図は1度房室ブロッ

クとll，皿，、VF，　V6で陰性T波が見られた．心

臓カテーテル検査では，肺動脈圧19／6（11）mmHg，

肺動脈平入圧6mmHg，大動脈圧125／70（90）mmHg，

心係数3．47L／min／m2であった．

　再手術のため胸骨切開時の大量出血が予想され，

輸血の可能性を説明したが，患者は一切の輸血を

拒否した．鉄剤と，エリスロポイエチンを7000U

×3／週で1カ月間投与したが，ヘモグロビン値

は12g／dl前後で増血効果が少なく，子宮筋腫か

らの出血が疑われたため心臓手術に先だって腹式

子宮全摘術を行なった．手術に際して術中出血回

収式自己血輸血装置（セルセイバーR）を待機さ

せたが，出血量200nfで無事手術を終えた．子宮

筋腫手術後，エリスロポイエチンを12，000U／日

に増量し，子宮筋腫手術後40日目にヘモグロビン

が14　g／dlまで上昇したところで，大動脈弁再
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置換術を行なった．

　麻酔経過（Fig．1）及び術後経過

　前投薬として麻酔導入2時間前にトリアゾラム

0．5mg経口後，30分前にアトロピン0．5mgとモルヒ

ネ10mgを筋注した．静脈ライン，動脈ライン，肺

動脈カテーテルを留置し，麻酔導入はフェンタ

ニール1．5mg，ジアゼパム10mgで行い，ベクロニ

ウム12mgで挿管した．維持は100％酸素とフェン

タニールで行い，適宜イソフルランを併用した．

　手術開始後，頚静脈より患者血を採血バックに

脱血し，同時に末梢静脈より閉鎖循環の回路とし

て返血した．体外循環は乳酸加リンゲル液を主体

とする無血充填法を用いた．大腿動静脈を剥離後，

胸骨切開を行ったが大量出血もなく，大動脈遮断

時間73分，体外循環時間86分を経て人工心肺を離

脱した．

　人工心肺離脱直後のヘマトクリット値は28％，

総蛋白量3．7g／dlだった．人工心肺血は血液濃縮

後，また術野出血はセルセイバーRを用いて返
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血し，20％アルブミンの使用とドパミンの投与の

みで循環動態も安定しており，手術時間6時間35

分間出血量160meで無輸血で手術を終えた．

　術後も集中治療室でのドレーン血の返血とエリ

スロポイエチンの投与を行ない，手術翌日9．2g

／dlだったヘモグロビン値も1カ月後には術前の

値まで回復した（Fig　2）．経過は良好で術後37日

目に軽快退院した．

考察

　エホバの証人は，“動物の血を食べること”を

禁じており，〈輸血も“血を食べること”と同じ

に解釈される〉と教えているが，強制ではなく本

人の意志が尊重されている．いったん循環から切

り離されて体外に出た血液は神に帰すべきものと

しているので，自己血であっても貯血は拒否され

る．血液製剤，人工心肺，セルセイバ・一一　G）の使用

などは患者自身の判断に委ねられている（Table
1）．
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Fig．　1　Anesthesia　Record
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Fig．2　The　perioperative　changes　of　hemoglobin
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Tahle　l．　The　allowable　fluids　and　equipments　for

　　Jehovah’s　Witnesses

Reject　whole　bleod　，　packed　RBCs　，　plasma　，　WBCs’，　platelets

autotransfusion　of　predeposited　biood

Accepに曲min，immune　globulins，hem。phi1ゆe幽。鵬
　　　colloid　，　crystalloid　，　hetastarch　，　iron　dextran　，　fluorinaL‘ed

　　　blood　substitute　（　Euosol－DA　）　，　erythrepoietin

dialysis　．　heart－1ung　equipment　（　non－blood－prime　）

intraoperative　salvage　（　uninterrupted　extracorporeal

circulation　）

electrocautery，hypo蝕巳nsive　anes山esia，hypotheロ血

　エホバの証人信者に対する麻酔経験の報告は，

近年わが国でも増加しており心血管系手術例も見

受けられるが1）～4），癒着により大量出血が予想

される再心臓手術の報告はない．

　エホバの証人の麻酔は，無輸血でどの程度まで

耐えられるかと，法律問題への対策の2点が挙げ

られる．Spenceら5）によると，輸血をしない場合，

出血量SOOme以上では有意に死亡率が増加するが

出血が500㎡以下の場合，Hb値が6g／dl程度で

も予定手術は安全に行ないうる．また輸血を受け

なかったエホバの証人の手術患者1404人中，貧血

が死因だったものは20人（1．5％）であると報告

されている6）．なかには4000　meの出血によりHb

値が1．4g／d1まで低下したが無輸血で生還したと

いう報告もある7）．しかし組織への酸素供給の面

から見るとHb5　g／dl，　Ht15％程度が安全限界で

あり8），緊急手術の場合は別として，術前に増血

しておくことが可能な予定手術の場合，近年では

増血効果を狙ってエリスロポイエチンの投与が行

なわれている9）．あらかじめ術前に自己血を採血

しておけないエホバの証人に対しても少しでも

Hb値を高めておくのに有用である．ただし現状

の製剤では低濃度アルブミンを含有しているため，

使用の是非を確認したほうがよい．今回もHb値

を11、8g／dlから14　．0　g／dlに増加させ手術に臨む

ことができたが，本症例のように出血性素因が存

在する場合には充分な増血効果が得られないこと

がある．また出血量を減らす工夫として，セルセ

イバ・一一　’Rと，術後ドレーン血回収式自己血輸血を

使用した．しかしこれに関しては信者により認め

ない者もおり，全てのエホバの証人に適応できる

わけではない．

　法律上の問題点については，輸血せずに患者が

死亡した場合と患者の許可なく輸血した場合の2

通りがある．これまで，前者に関しては国内外を

問わず，遺族が医師を訴えたという報告は，我々

が調べたかぎりでは見られない．後者に関しては

欧米ではあくまで患者の意志が優先されており，

患者の意に反して輸血した場合は医師は敗訴した

判例もある10）．日本では1993年6月に，拒否し

た輸血を行ったとして医師の対応を訴えた事例が

初めてであり，現在，裁判が進行中で結果は未だ

出ていない，

ま　と　め

　今回，エホバの証人信者に対し大量出血が予想

された再弁置換術を無輸血で無事施行出来た．輸

血に対する解釈が信者個々によって微妙な差があ

るので，術前に使用可能な輸液製剤の確認やエリ

スロポイエチンの使用や血液回収方法を話し合い，

出血対策を術前から積極的に行っておくことが重

要であると思われた．

本稿の要旨は第13回日本循環制御医学会総：会

（1992年，東京）において発表した．
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Anesthetic　Management　of　a　Patient　with　Jehovah’s　Witness

　　　　　　　　　Undergoing　Re－aortic　Valve　Replacement

　　Tomoko　Mae“，　Minoru　Nomura“，　Kaoru　Nagao’，

Kaoru　Mizuguchi“，　Masao　Fujita“，　Hidehiro　Suzuki’，

　　　　　　　Yuji　Koyama“’　and　Kouzo　Suma’“’

　　　　　　　“Department　of　Anesthesiology，　Tokyo　Women’s　Medical　College　Hospital

　　　　　　　　　　　　　”Department　of　Cardiovascular　Surgery，　Nishiarai　Hospital

”’ cepartment　of　Cardiovascular　Surgery，　Tokyo　Women’s　Medical　College　Daini　Hospital

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo，　Japan

　　Jehovah’s　Witness　believe　that　the　acceptance　of

blood　or　blood　products　results　in　forfeiture　of　the

chance　for　resurrection　and　eternal　salvation．　We

report　a　case　of　a　43　year－old　woman　with　Jehovah’s

Witness　scheduled　for　a　re－aortic　valve　replace－

ment．

　　To　i皿crease　preoperative　hemoglobin　levels，　she

was　given　erythropoietin　w’ith　iron　supplements　for

11　week　preoperatively．　Her　hemoglobin　value　in－

creased　from　11．8　g／dl　to　14．0　g／dl　with　hematoc－

rit　increased　from　37．60／o　to　46．10／o．

　　The　aortic　valve　replacement　was　performed

under　extracorporeal　circulation　primed　with　Rin－

ger’s　lactate．　Although　the　patient　did　not　accept

autotransfusion　of　blanked　blood，　we　used　a　Cell

Saver｛R’　for　retransfusion，　which　blood　was　con－

nected　to　a　peripheral　venous　line　uninterruptedly．

Her　minimal　hematocrit　level　during　extracorporeal

circuration　was　280／o　and　her　hemoglobin　value

prior　to　the　admission　to　the　ICU　was　9．2g／dl

（hematocrit　of　35．00／o）　．　Postoperatively，　drained

mediastinal　blood　was　returned　to　the　patient　and

erythropoietin　therapy　was　also　continued　for　10

days．　37　days　later，　the　patient　was　discharged

from　the　ho’spital　with　a　hemoglobin　value　of　13．O

g／dl　and　hematocrit　value　of　42．2％．

　　In　conclusion，　the　use　of　erythropoietin　and

perioperative　autotransfusion　are　benefical

methods　in　Jehovah’s　Witnesses　who　accept　blood

salvage　techiques．

Key　words　：　Jehovah’s　Witness，　Re－AVR，　Erythropoietin，　Autotransfusion
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