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遠心分 離法 （ドナ ー フ ェ レ シス ）
一 遠心 分 離法の 概要 （装置 ・ 原理）

一

面　川 進

秋田県赤十字血液セ ン ター

1，は じ め に

　全 血 か らの 血 液成分分離 は，遠心分離及び膜分離

（ろ 過）の 両方の 技術に よ っ て 行 うこ とが で きる．以

前は
，

ドナ ー
フ ェ レ シ ス に 加え

， 種 々 の 疾患 に 対す る

血漿交換等の 治療的 ア フ ェ レ シ ス に も遠心分離法が適

応 され る こ と もあ っ た ．しか し， 最近 の 膜分離法や膜

素材 の 改良によ り，治療的 ア フ ェ レ シ ス の 多 くは膜分

離法を利用 して い る．一
方，遠心分離法に よる ア フ ェ

シ ス に お い て は，採取装 置 の 採取効率 や 採取細胞 の 純

度の 向上， ドナ ーの負担軽減な どの技術的進歩 も著 し

い ．現状 で は，遠心 分離法に よ る ア フ ェ レ シ ス は，血

液事業に お ける 血小板及び血漿の成分採血 で ある ドナ

ー
フ ェ レ シ ス

1）と
， 造血器腫瘍な ど で の 造血幹細胞移

植 の た め の 自己及び同種 の 末梢血幹細胞採取，炎症性

腸疾患で の 白血球除去療法 に用 い られ て い る．

　本稿 で は遠心 分離 法で の ドナ
ー

フ ェ レ シ ス に つ い て ，

基本 的な採取原理，r肛液成分採取 の 現 状，及 び ア フ ェ

レ シ ス に 伴 う採血時副作用に つ い て 述 べ る．

2．遠心 分離法の 採取原理 ，特徴 と方法

　2．1 採取原理 と特徴

　表 1 に各血液成分の 比重を示す．

　血 液を構成す る
， 赤血 球，リ ン パ 球，顆粒球 ，

血 小

板 な ど の それぞれ の 細胞成分 と 血漿 は 固有の 比重 を有

して い るため，遠心 分離 に よ りそれぞれ の 成 分 に 分離

す る こ とが で きる．血小板成分 及び血 漿成分採取 で は

それぞれ の分離 された層を採取 し，末梢血幹細 胞採 取

の 際は，リ ン パ 球，単球か らな る単核球層 を選択的 に

採取する こ とに な る．

　遠心分離 法の 利 点と し て は ，選択的 に 血 液成分の 採

取が可能なため，採取成分を種 々 の用途に用 い る こ と

　キーワード ： ドナ
ー

フ ェ レ シ ス （donation　apheresis ），新鮮

凍 結 血漿 （fresh　frozen 　plas皿 a），血 管迷走神経反応 （vasova −

gal　reacti〔｝n ）
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が で きる こ とで ある．また，膜分離で 問題 となる ，膜

の 目詰まりに よ る分離能 の 低下や，膜素材に よ る補体

活性化などの 生体適合性 の 問題が な い こ とも利点 とい

える．一方，遠心分離法は，膜分 離法 に比 し大型で高

価な機器 を 必要 と し，操作 に 習熟 しなけれ ば な ら ない

とい われて い るが，最近 は，小型 化 された機器 もあ り，

またほ とん どの 操作，手順が 自動化され て お り使用 し

やす くな っ て きて い る．また．抗 凝 固薬 として クエ ン

酸を用 い るため後述する採血 時副作用 として ク エ ン 酸

反応が 出現 す る リ ス ク を伴 っ て い る．

　2．2　採 取 方 法

　遠心分離方法は 間歇採取方式 と連続採取方式に分類

され る．どちらの 方法で も，まず供血者ある い は 患者

か らの 採血 ライ ン 上で
一定量 の 抗凝 固薬 を全血 に加え

る。抗凝固薬が加わ っ た血液は遠心中の 分離槽 （回転

す るボウ ル
， チ ャ ン バ ー

， 複数 の チ ュ
ーブ 付 きの ロ ー

タ ー）に 流 入 し，比重 に よっ て 血液各成分 の 分離層が

形成 される．目的 とす る血液成分 は回路外に除去 （す

なわち採取）され，それ以外 の 血液成分は供 血者 （あ

る い は患 者）に 連続 的あ る い は 問歇的 に 返 血 され る．

い ずれ の 機器に も専用の 無菌的なバ ッ グ，チ ュ
ーブ，

分離槽な どの デ ィ ス ポーザ ブル セ ッ トが必要 とな る．

　図 1 に 間歇採取法の 原理を示す
2〕．

　間歇法で は ，採血 さ れ た 血液は ボ ウ ル の 頂点 か ら底

の 部分に 注入され，遠心され て ボ ウ ル の 外側の 壁に飛

ば され重い 赤血 球は壁側 に
， 軽 い 血 漿 は内側 に分離 さ

れる．注入血液量が ボ ウル 内容量 を超 える と回転軸頂

点 の 直下 の 流 出 口 か ら，空気 ， 血漿，血 小板 ， 白血球 ，

赤血 球 の 順 に 流 出 して きて ，こ れを受 け入れ るバ ッ グ

を切 り替え て それ ぞれ の 血 液成分採取が可 能 となる．

月 的 の 成分 よ りも重 い 比重 を もっ た成 分 の 流 出 をセ ン

サ
ーで 感知する と採取が終了 し，遠心が停止する ．次

い で ， 送血 ポ ン プ を逆回転させ てボウ ル 内の 血 液成分

を採 血 ラ イ ン と同 じル
ー

トを用 い 返血 を行う．返r血が

終了するま で が 1サ イク ル であ り，こ れを数回繰 り返
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表 1　 各血 液 成分 の 比 重

血 液成分 比 重

血漿

血小 板

リ ン パ 球

単球

網状 赤亅flL球
顆 粒球

赤 血 球

老 化赤血 球

LO25〜1．029
1，040〜

1，050〜1，061
1ρ65〜1，066
1，078LO78

〜1，092
1，078〜1，ll4
LllO

ル ・連続採取法で は，体外循環量 を少な くし
， 短時間

で 採血 と返血 とを繰 り返す こ とで循環動態へ の影響 を

少 な く し て い る．

3．献血採血 の 基準，種類及び方法

橇凝 夢欝 臻
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図 1　間歇採取法の 原理 （文献
2
’
よ り 引用）

し て 目的 とする 血 液成分の 量 や細胞数を確保する ．

　連続法は，持続的に一定量 の 血 液を回路 内に 誘導 し

循環 させ ，回路内の 分離チ ャ ン バ ー部を回転 させ る こ

と に よ り，遠心力に よ っ て 目的とする 血 液成分 を選択

的に 回収バ ッ グ に誘導する こ とで 採取する 方法で ある．

こ の 際，残 りの 血液成分は連続的に回路か ら流 出させ

返 血 ラ イ ン か ら戻す こ と に な る．

　 間歇法 は片腕採血方式 （シ ン グ ル ニ
ー

ドル 法）で あ

る た め ，供 血 者ま た は 患 者の 負担が両腕採血方式 （ダ

ブ ル ニ
ー

ドル 法）よ り少 な い とい う利 点があ る．一
方 ，

遠心 ボウ ル に血液 を満た して か ら分離操作を行 うため，
一定量 の 成分採取 に 時間がかか り，また，遠心 ボ ウ ル

及び採血，返血 の ラ イ ン 内 の 血液量 （体外循環量 ）が

連続 法に 比 し多 くな る とい う欠 点があ る．連続法は 一

般 的 に 両腕 に採血 ラ イ ン と返血 ラ イ ン を設定する た め

両腕を拘束 さ れ る が ，採血 と返血 を同時に行 っ て い る

の で 血液量の変動が少なくまた体外循環量 も少ない た

め 循環動態に与える影響は 比較的少な い と い う特徴が

ある．末梢血 幹細胞採取 の 際 は 連続法 で ダ ブ ル ニ
ー

ド

ル 法を用 い るが，血小板や 血漿採取 の ドナ
ー

フ ェ レ シ

ス で は ，2006 年 7 月以 降ダブ ル ニ
ー

ドル 法 の 機種が

な くな っ たため，連続採取 で も現在は間歇法 と同様に

シ ン グ ル ニ
ー

ドル 法 の み で あ る
3）．シ ン グ ル ニ ー ド

　 ドナ ー
フ ェ レ シ ス （成分献血）を中心 とした献血 の

基準，種類など に つ い て 以下 に示す．

　3．1　 ドナ ーの選択

　輸血用血液の 安全性 と ドナ
ーの 安全確保の た め ， ド

ナ ーの 選択が，献血前の 問診，採血前検査，献血後の

ウ ィ ル ス 検査 を含む諸検査 に よ り行われ る．特に，輸

血患 者 へ の 感染 を さ け る た め に は，検査 を実施 し て い

な い 項 目や ウ ィ ル ス 検査 で の 検査 空白期間 （Window

period） の 問題 を補 うた め に，献∬fl者の プ ラ イ バ シ ー

に踏み 込 ん だ問診 も輸血用血 液の 安全性の 観点か ら行

われ る．採血前 に は，血圧 ・脈拍測定，発熱の有無の

確認，ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 や 血球計数の 測定，仮の 血液

型判定，ときに 成分献血 者で は心電図検査 ，尿検査 を

行 い ，そ れ らの 検杢結果 か ら採血 の 種類別 の 採 血基準

に合致 した ドナ ーを選択 し採血 を行 う．血 小板成分採

血 で は，血 小板数は 15 万 ／μL 以上，60 万 ／μL 以 下 で

ある こ ととされ る．

　 3．2　採血 の 種類 と基準

　 表 2 に 2011 年 4 月に改正 された 日本赤十字血液セ

ン タ ーの献血 の種類 とそ の基準，採血 の 間隔な ど を示

す．

　 献血 は全血献血 と成分献血 に分けられ る，全血献血

に は 200mL と 400　mL 献 血 があ る．基本 的 に こ れ ら

は赤血球濃厚 液 と新鮮凍結 血漿 に分離 され供給 され る．

　成 分献血 （採血 ）は ，血漿成分採血 （platelet　poor

plasma ：PPP） と血 小 板 成 分 採 血 （platelet　concen −

trate ：PC）に分 けられる．血小板採血 で は，　 PC に あ

わせ て PPP が 同時採 取 可能 な機種 ，プ ロ トコ ル が あ

る．PPP 採血 で は新鮮凍結血漿 また は 血 漿分画製剤

の 原料血漿が 採取 さ れ る．PC 採血 か ら は濃厚血 小板

製剤が 採取 され，同時採取の PPP は 血漿分画製剤の

原料血 漿と な る．成分献血 で は い ずれ の 採血 方法で も ，

1サ イク ル あた りの 採血漿量と体外循環回路中の 血液

量 の 合計が ， 献血 者の 循環血 液量 の 約 15％ を超 えな

い ように 配慮す る．血漿成分採血 （PPP ） の 場合 の 採

血 漿量 は，循環血液 量 の 12％ 以 内 で か つ 600mL 以

下とされ て い る．

　 3．3　成分採血装置

　 成分採血装 置と して は，遠心 法が使用 され ，シ ン グ
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表 2　献血 の 種類 と採血 基 準

全 血献 血 成分 献 血

採∬i［の種類 200mL 全血 採血 400mL 全 血 採血 III［漿成分採血 血 小板 成分 採血

1 回採而量

一
200mL 400rnL

　　 600mL 以下

（循環 血 液量 の 12％ 以 内 ）
400rnL 以 下

．『

囑 丁 16〜69歳
串 男性 ：17〜69歳

牟

女性 ：18〜69歳‡ 18〜69歳
串 男性 ； 18〜69歳

喰

女性 ；18〜54歳

体 乖
　　　 男 子 45kg 以上

‡　　　 女子 40kg 以上
男 女 50kg 以 上

男 壬 45kg以 上

女 チ 40kg 以上一　一
最 高血 圧 90mmHg 以 上

一

　『

血 色素量
男性 q2 ．59 ／dL 以 L

女性 ：12．Og ／dL 以 上

男性 ：13，09／dL 以 L

女 性 ：エ2．59 ／dL 以 上

　　　 129／dL 以 E

（赤血 球指数が 標準域 に あ る

　女性は ll．5g ／dL 以上 ）

129 ／dL 以 上

一

血 小板数
一 一 　 15万／μL 以上

60万／μL 以下

撒 麟 妛享1嬲 上 魏 殲淘
　　　 　　　　 200mL

．
献血 と 4GO　mL 献1肛を 合わ せ て

年ll｝」
饗竺 L 男

・t・k・・，… m ・ 肭 ．女 「生 ・・… 肭

　　　 血 小板 成 分 献lll［1 回 を 2 回 分に 換算 し て

槽
墾

「騨
一

’65〜69歳 の 者 に つ い て は，60歳か ら 64歳 まで の 問 に 献血 の 経 験 が あ る 者 に 限 る．

ル ニ ードル ・間歇採取法 の 代表 的 な機 種 と して CCS

（HAEMONETICS ）と テ ル モ ア フ ェ レ
ーシ ス 装 置

AC −555 （TERUMO ）が，シ ン グ ル ニ ードル ・連 続採

取法として は トリ マ ア ク セ ル （CaridianBCT ）が ある．

安全で効率的 な採取 を行うた め に は，各採取装置の特

徴を十分 に 理解 した うえで
，

ドナ ーの性別，体重，静

脈 の 状 況，血小板数 ヘ マ トク リ ッ ト値，そ して採取

成分 ，目標 単位数 と採 取予測時間 を 考慮し て 機種を選

択 しなけ れば な らな い ．また，各血液セ ン ターで は ，

医療機関か らの 血小 板 や 血漿製剤 の 需要 に対 して
， 過

不 足 な く対応する た め に， ドナ
ー

の 確保 はもち ろ ん で

ある が，それぞれ の 採取機種の 設置，稼働 を考慮して

効率的に採取を行わ なけれ ばな らな い
4〕．

　 2007 年 3 月か ら，成分採血 に お い て も，混入す る

白血 球数 をバ ッ グあた り 1× loc’ 以下に する保存前 白

血 球除去に対応 して い る．成分採 血装置に よっ て ，白

血球 を除去 す る仕 組みが 異な り， トリマ ア ク セ ル は

LRS （Leuko −Reduction −System ）チ ャ ン バ ー付 きキ

ッ トと専用 プ ロ グ ラ ム で 白血 球 の 混入 を防止 して お

り
5），CCS と AC −555 で は血小板採取後 の フ ィ ル タ ー

濾過に よ る 白血球除去 を行 っ て い る．

4．ドナ
ーフ ェ レ シ ス （血漿及び 血小板成分採取）の

　 現状

　1986 年 4 月か ら，血 液製剤の 量的確 保 と質的 向上

を日的に，新採血基準 として ，400mL 献血 と成分献
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血 が 導入 さ れ た ．図 2 に，1986 年か らの 各採血法 の

献血者数 と献血 量の 推移を示す．

　献血者 の 総数は 1986年 の 860 万人か ら減少傾向で ，

2007年に は 494 万 人 ま で低下 した が ，そ れ 以 降や や

増加 し，2010 年に は 532万 人 まで 回復 して きた．400

皿 L 献血 や 成分献血 の 増加に よ り，献血者数が減少 し

た時期 はあ るが，献血 量 は約 180〜220万 L が確保 さ

れ て い る
6）．

　図 3 に 成分献血者数 と成分採取方法の割合の 推移 を

示す．

　当初 は ，PRP 採血 と呼ばれ る 多血 小板血 漿で の 採

取が 多か っ た が ， 現在で は PC 採血 と PPP 採 血 の 2

種類 で あ る．成分献血 者は ，開始当初 の 18，590 人か

ら，2002年は約 183万 人と 10倍 まで増加 した．なお，

2010年 の 成分献 血 者 は約 159万 人 で，献血 者全体の

29．9％ を 占め て い た．ま た，2010 年の 成分献血 の うち

PC 採血 が 52．6％，　 PPP 採 血 が残 りの 47．4％ で あ っ

た
6）．

　成分献血 ，と くに PC 採取の 推進 に よ り， 単
一

供血

者由来の 血小板輸血 が 達成 され て い る．同種抗体産生

や 肝 炎，HIV 感染 な どの 輸血 感染症 を考 慮す る と，

患者に輸血 さ れ る ドナ ーの 数は極力少 な い こ とが望 ま

れ，今後 とも，成分採血 の推進に よ る高単位血小板製

剤の より安定 した確保 と供 給が望 まれる
’V．
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5．ドナーフ ェ レ シス に伴 う採血 時副作用

　問診等の 検診を経た健康人か らの ドナ ー
フ ェ レ シ ス

で も，採血 の 方法，採血 室 の 温度，環境，献血者の 緊

張度や体調に よ っ て は，副作用 を起 こす こ とが ある ．

日本赤十 字社 の 平 成 22 年度の 集計
7）で は

， 献血 者全

体 の 1．13％ に 何 らか の 副作用 が 発生 し て い る．200

mL 献血 では 0．99％，400　mL 献血 で は 0．89％ の 副作用

発 生率で あ る が ， ドナ
ー

フ ェ レ シ ス で あ る成分採血 で

は 1．43％ と，奈血採 血 よ り高 くな っ て い る．成分採血

で の 副作用 の 中 で は 血 管迷 走 神経 反応 （VVR ：vaso −

vagal 　reaction ）が最 も多 く61．5％ を 占め，穿刺 に よ

る皮 ド出血 が 29．5％，穿 刺部痛が 3．0％，ク エ ン 酸反応

が 2．4％，神経障害が 0．3％，神経損傷が 0．2％ となっ て

い る．こ の よ うな採血 に伴 う副作用や トラ ブ ル を防止

する た め に，こ れ ら に対する専門的知識 を備 え，応急

処置に つ い て熟知 し ， 迅速な対応を図 らなけれ ばな ら

な い ．
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表 3VVR の 程度 分 類 （日本赤十 字社 ）．
一

分類 …　 　 　 　 　 症 　状
1缸圧 （max ，　 mmHg ）

採 血前→測 定最低 値

軽症

『

気分 不 良，顔面 蒼 白，あ くび，冷

汗，悪 心，嘔吐，四 肢 皮膚 の 冷 感

120以上→80以 ヒ

119 以 下 →70 以 上

　　　軽症の 症状 に加え， 意識喪失，け
重症
　　　い れ ん，尿 失禁，脱糞

120以上→79以下

ll9 以 ド→ 69以 下

　 脈拍 数 （／分）

採 血 前→測 定 最低 値

60以 上 → 40以．．ヒ
59 以 下→　30 以 上

60以 上→39以 下

59以 下 → 29 以 下

呼吸数

（／分 ）

10 以 上

9 以下

＊ ：転倒 （意 識 喪失 を伴う） も重 症 に 分類する．

　以下 に 主 な採血副作用に つ い て述 べ る．

　5．1　血 管迷走神経反応 （VVR ）

　献血者の 心理的不安，緊張 もしくは採血 に伴 う神経

生 理学的反応が 原 因 となる ．表 3 に 日本赤十字社 の

VVR の程度分類を示す．

　症 状 と し て は
， 気 分不良 ， 顔面蒼 白 ， あ くび

， 冷汗，

悪心 ，め まい があ り，さらに，嘔吐，意識喪失，け い

れん ， 尿失禁 ， 便失 禁に至 る、そ の 他 ，i1圧低下 ，徐

脈，呼吸 数低下 が 出現す る，VVR は採血 開始後 5 分

以 内に発生する こ とが最 も多い が，採血 前又 は採血後

に 発 生す る こ ともあ る．対処法 は，軽症 で あれば声 を

か け安心 させ ，同時に 仰臥 位に して 下 肢を挙上する ．

重症 で 意識喪失 が あ れ ば名前を呼ぶ な ど声をか ける ．

血圧低下が続 く場合 は 適宜輸液な どを行 う．回復後は

水分 補給を行 い ，十分 に休憩 させ る ．

　5．2　皮下 出血及び血腫

　採血時の 穿刺 と採血後の 圧迫が適正 に行 わ れなか っ

た場合に起こ る ．症状 は，小丘 状 の 出血斑 か ら皮下 に

浸透 し，腕の 運動 に よ り拡大 し広範な 出血斑や血腫に

な る こ と があ る．対応 と して は，採 血 中で あれば採血

を中止す る，また，穿刺部位 を圧 迫 し，湿布，軟 膏を

塗布する．

　5．3　 クエ ン酸反応

　成分採血時，相当量の ク エ ン酸ナ トリ ウ ム を使用し

た 場合 に発生 する ．ク エ ン 酸反応 は個人差が 大 き く，

総量 の み な らず，単位時間あた りの 返血量に も関係す

る．成分採血 で は VVR が 早期 に発現する こ とが多 い

こ とに 比 べ ，ク エ ン 酸反応 は後期に出現する こ とが多

い ．症状 は ， 口唇，手指 の しび れ 感 ， 寒気 ， 気分不快

で 始ま り，さ らに体内に ク エ ン 酸が返血 される と悪心 ，

嘔吐，さらにはけ い れん，意識喪失 に至 る．症状が軽

度 の 場 合 に は ，抗凝 固薬 で あ る ACD −A 液 を減量す る

か返血速 度 を遅 くす るな ど して 経過 観察 をす る．症 状

が軽減 しない 場合は，採血 を中止 し，輸液や カ ル チ コ

ー
ル 投与 を行 う．
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