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コ ー ブス ペ ク トラ に よる末梢血 幹細胞採取
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1． は じ め に

　末梢血幹細胞移植 （PBSCT ）は ， 造血器腫瘍お よ び

化学療法 に 感受性 を 有す る 固形癌 に 対 し て の 治療法 の

一
つ と し て広 く行わ れ る様 に な っ て き た

1・2）．北海道赤

十字血液 セ ン タ
ーで は ， 北海道大学医学部 才 2 内科 （小

池隆夫教授） と共同で，主 と して 血液疾患患者の末梢

血幹細胞採取か ら凍結保存に 至 る ま で の
一
連の過程 を

図 1 に 示 す過程 に従 い 実施 して い る
3）。また成分採取

装 置 は CS −3000　 PLUS （Baxter） と ス ペ ク ト ラ

（COBE ）を 用 い て い る が ， 最近 は 主 と し て ス ペ ク ト ラ

に よ り採取を行 っ て い る．今回 は ， ス ペ ク トラ を用 い

た 症 例に つ い て そ の採取状況 を ま とめ た の で報告す る．

ま た患者の副作用，機械，キ ッ トの トラ ブル お よ び改

善要望等 に つ い て も言及 し た い ．

2．方 法

　 2．3 血 管 確 保

　初期に は 両腕静脈穿刺を行 っ て い た が ， 最近 は拘束

感 を減 少させ る た め に も中心静脈カ テーテ ル を挿入 し

て い る 患者 で は そ の ル ート と 片腕 静脈 を用 い て い る．

ま た，血管確保 が 極 め て 困難 な患者 に は ダブル ル
ーメ

ン カ テ ーテ ル の 挿入 を依頼 して い る．

3． 結 果

3．1　採取状況 および採取細胞

採取状況 を表 1 に 示 す．

ス ペ ク ト ラ 81例 に お け る 平均処 理 血液 量 は 10，242

血 液セ ン タ
ー

　2．1　末梢血幹細胞採取 症例

　1992 年 12 月 か ら，
1995 年 6月 まで に ス ペ ク トラを

用 い て 患者 17 例 （急性骨髄性白血病 5 例，急性 リ ン パ

性白血病 2 例 ， 非ポ ジ キ ン リン パ 腫 9例 ， 多発性骨髄

腫 1 例）お よ び急性骨髄性白血病 と
一

卵性双生児の 健

常者 1例に対 し て 81 回 の 末稍血幹細胞採取 を施行 し

た ．

　2．2 採 取 条 件

　 ス ペ ク ト ラ （Ver．3．6）の 単核球採取プ ロ グ ラ ム を 用

い た ．処理 血液量 は イ ン タ ーフ ェ
ー

ス が 形成さ れ 単核

球 の 採取 を開始 して か らお お むね 10L を目標 と した．

ま た ，採取細胞中の ヘ マ トク リ ッ ト値は カ ラ ーグ ラ ム

で 1〜2％ に な る よ う に 調節し た ．

画

ン ト

図 1 末梢血 幹細胞移植の 体制
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表 1 採取状況

採取回数 81回

血 液 処 理 量

（含抗 凝 固剤 ）

10，242ml

（6，600〜15，000）

抗 凝 固剤 使用 量

採 取 時間

744mI

（508〜954）

205分

（149〜260）

平均 （最 小〜最大 ）．

表 2　末梢 血幹 細 胞採 取 に よる採取 細胞

細胞 数 採 取効 率

単核球 数 　 （× 109）

cr）34（t）　（× 10ア）

CFU −GM 　（XIO6 ）

10．8± 　6 、9

7．7± 14．1

10．5土 17．8

72 ．1 ：ヒ　33 ．9

74．7±　49，3

112，6± 117

顆 粒球 数 　 （× 10Y）　　　 2．4± 2．7

血小板 数　（× 1〔〕
u
）　 　 　 1．9± L4

ヘ マ トク リッ ト値 （％）　 2．4 ± 1．0

n ＝81．

ml ，抗凝 固剤使用量 は 744　ml ，採取時間は 205分 で あ

っ た ．採取毎の平均採取細胞数 と採取効率を表 2 に示

す．単核球数 は平均 10．8XIO9 個 ，
　CD 　34 陽性細胞数は

平均 7．7× 107個 ， CFU −GM 数は平均 10．5x106 個で

あ っ た ．処 理 血液 中お よ び採取製品 中の 細胞濃 度 か ら

換 算 した採取効 率に つ い て も単核球 は 平均 72．1％ ，

CD 　34 陽 性 細 胞 は 平 均 74．7％，　 CFU −GM は 平 均

112．6％ と良好 な成績で あ っ た．また ， 採取製品中に混

入す る顆粒球数 は平均 2．4× 109個 ， 血小板数は 1．9 ×

1011個 ，
ヘ マ トク リッ ト値 は 2．4％ で あ っ た．

　患者の 末稍血幹細胞採取 は
， 化学療法 の 種類 ， 採取

の タイ ミ ン グ が 重要 と言 われ て い る．

　採 取 前末悄 血中 の CFU 　 GM 数 と ア フ ェ レ シ ス

1，000ml で 採取 さ れ た CFU −GM 数 と の 間 に は 高 い

正 の 相関 （r ＝〔｝．948）関係が 認 め られ た ．（図 2a ） し

か し CFU −GM の測定に は 2 週間を要す る短所が あ る．

図 2b に 示 す が ， 採取前末梢血中の CD 　34陽1生細胞数

と ア フ ェ レ シ ス 1，000ml で 採取 さ れ た CFU −GM 数
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図 2（a ） 末梢血 中の CFU −GM とア フ ェ レシ ス 1，00 　ml で 採取 さ れ た CFU −GM 数
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図 2（b ） 末梢血 中の CD34 陽性細胞数 とア フ ェ レシ ス 1，000　m 藍で採取 され た CFU −GM 数
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図 3　健常人 末梢血幹細胞採取 に お け る 血 小板数 の 変化

の 間 に も高い 正 の 相関 （R ＝0．845）を認 め た． こ の 事

に よりア フ ェ レ シ ス で採取 された CFU −GM 数が 当 凵

内 に 予測 で き る と考 え る．

　3．2　採取時の 副作用

　末梢血幹細胞 採取時 に 認 め ら れ る 副作 用 の 主 な も の

は ク エ ン 酸反応で あ る．一般 の ドナ
ーア フ ェ レ シ ス と

比 較 して 血 液処 理 量 （抗凝 固剤 の 使 用量 ） が多 い 事 か

ら 81 回 の 採取中 20 回 （24．7％）に同反応を認め た．

な お ， 13 回 に カ ル チ コ ール の 投与を行 っ た ．そ の 他 1

例で 嘔気 ， 嘔吐 を認 めたが ， 採取中断とな る 重篤 な副

作用 は 認 め な か っ た。

　3．3　末梢血幹細胞採取 中の トラブル

　81 回 の採取に お い て ， 2例 の トラ ブ ル を経験 した．

1 例 目は 機械 トラ ブ ル と 考え ら れ る例 で あ る．プ ラ イ

ミン グの 工程は正常に終了 して い る に もか か わ らず採

取 工程 に移行 で き な か っ た ．他 の 1例は デ ィ ス ポーザ

ブ ル キ ッ トの 不良 で 血 液処 理量 359ml の 時点 で コ レ

ク トチ ュ
ーブ の ポ ン プ 上 の 接合部 か ら血液 （採取細胞）

の リ
ー

クを認 めた例 で あ る．両者 とも生理食塩液 に て

血 管確保 を し再 度，新 た な キ ッ ト を 用 い て の 採取 は 可

能で あ っ た ．

　3．4　健常人末梢血幹細胞採取 に お ける血 小板数の

　　　 変化

　患者 と
一

卵性双 生児 の 健常人 に G．．CSF を投与 し末

悄血幹細胞採取 を施行 した症例 の 血小板数 の 変化 を図

3 に 示す．末梢 血幹細胞 採取 で 初 回採取前 の 血小板 数

が 22．9× 10ヲmm3 あ っ た もの が 次 回採取 時 に は前回

採血前値 ま で 回復 して お らず， 3 回 目の 採取終了後 に

は 6．0× 104／mm3 ま で 減 少 し て い た．

4． 考察および結論

　 コ ーブ ス ペ ク ト ラ は ， そ の操作性お よ び単核球 ，

CD 　34 陽性細胞 ，
　 CFU −GM 等の 回収率か ら見て も末

梢血幹細胞採取 に 適 した成分採取装置 と思われ る．し

か し末梢血幹細胞 を効率的に採取す る に は操作に熟 練

を要 す る事 か らも， 採取操作の さ ら な る 自動化が望 ま

れ る．

　健常者 に rG
−CSF 等 の 投 与 に よ り造血幹 細胞 の 末

梢 へ の 動 員を行 い
， 採取 して移植を行 う同種 PBSCT

に つ い て の 検討 が な さ れ て い る
4 ｝．今後 種 々 の 問題 が

解決さ れ ， 非血縁者間 で の 同種 PBSCT が 行われ る よ

う に な り，多数 回 の 採取 を 行 う場合 に は 今 回 の 症例 に

よ り得 ら れ た経験 を ふ ま え ， 同時に採取さ れ た 血小板

を分離 ， 保存 し ドナ ーに返血 す る事 も必要に な る と思

われ る．そ の ため に は ス ペ ク トラ の 末梢血幹細胞採取

用 デ ィ ス ポ ーザ ブ ル キ ッ トを フ ル ク ロ ーズ ドシ ス テ ム

（無菌閉鎖 回路） に 変更 す る必要 もある と考 える．
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