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u 〃ttnα ry 　Ten 　ycars　have　passed　since 　the　Japanese　Red　Cr〔〕ss　adopted 　Ilew 　blQod （：oUection

standards 　ill　lgS6．　Since　then ，the　blood　progralmlle　has　undergone 　signific ．ant　charlgesJ 】〔エt　the　least

of 　which 　has　been　a　 shift 　froln　the　collecti（m 　of 　 whole 　blood　t〔｝ the　collection 疋）f　jndividual　t）1〔x ）d

comp 〔，nents ．　、Vith　this　shift ，　the　clinica ］efhcacy 　of 　apheresis ・derived　single 　d〔〕l／〔エr　platelets　htLs

been　especially 、、ell　appreciat ．ed ．　 At　the　same 　time、　apheresis 　equipment 　manufacturers 　have　vied

to　illtr〔＞duce　devices　capable 　of 　highly　eflicient 　c 〔｝11e〔：tion　of 　p 】atelct 　collcelltrates　with 　few

contan 】inating　Ieucocytes．　These 　advances 　have　Played　an 　import．ant 　role 　iTl　the　reduction 　of

a ］1〔〕iMMUIIizati〔，n 、　 virus 　 infectioll，　 und 　other 　 non
−heni〔〕lytic　transfusi 〔）n　 react ｛〔，11s ．　 The 　 lnost

promilKnt 　apheresis 　devices　available 　include　MCS ，　Multi，　CCS 　（haern（）netics ）・CS 　30（）01）lus・

Amicus （Baxter ），Spectra，　Spectra　LRS 　turbo （COBE ），and 　AS −ID4（Fresenius）．、〜厂

e　have　explored

each 　mnchines 　characteristics ，　trying　to　nユaxhniz 〔≧platelet　efhcicncies 　while 　controlling 　white 　blood

ce 口 c 〔匚11talllillUtiOl1 ．、Ve　llav巳 als ぐ）Pu 夏
・
sued 　in／provenlents 　il／ machille 　useability 　alld 　donor　111allage ．

lnellt 　USing 　theSe 　deViCes．　 LaStly，　in　an 　attempt 　tO　fUrther　redUCe 　pOSt．transfusiOn 　Side 　ef 「eCtS 、　We

have　〔｝btained　good 　results 　in　our 　c］inical　 evaluatiorl 　〔〕f　prestorage 　leukocyte−reduced 　I）！atelet

C 〔，nCentrates ．

Keg 　words ： plateletapheresis ，1eukocyte−reduced 　PC

1．緒 論

　近年臨床 に お け る 濃厚 rfr［小板 （PC ）輸血 の 需要 の

増大 は 著 しい もの が あ り，現在 も引き続き増加 の 傾向

に あ る （Fig ．　D ．白 ［帽 丙， 再生 不 良性貧 血，悪性 リ

ン パ 腫 を は じ め と した ll腋 疾患 に よ る，血小板 減少症 ，

骨髄移植後 の 」（IL小板輸 前1に よ る血小板 数 の 維持 ，悪性

腫瘍 に 対す る強力な化学療 法剤 の 投与の 結果生 じ る ，

骨髄抑制に よ る血小板 の 減少 ，手術時の 大 出血 に よ る

1（一液 の 消失 に よ る 血 小板の 減少 な ど ， 医療 の 高度化 に

伴 う巾t小板減 少症 に 対 し ， 濃厚lflL小板 （PC ） の 需 要

は 益 々 増加す る もの と思 わ れ る．　
一
方 PC 輸 m1の 効果

や，副作 用 の 観点か ら plateletapheresis に よ る siIl−

gle　donor 由来の PC が 要求 さ れ る よ う に な り ， 同時

に 「flL液 セ ン タ・一で 実施 さ れ る plateletapheresis が 画

期的 に 増加 し ア ブ ．匚 レ シ ス PC の 供給 が容 易 に な っ た

こ と も （Fig．2），　 PC 輸血 の 増加 に 関わ っ て い る と思

わ れ る ．

2．方 法

　凵本赤十字社の 血液 セ ン タ
ー

に お ける血小板 ア フ ェ

レ シ ス は ， す べ て vo ］unteer 　donor を 対象 に 彳
．
」
：
わ れ て

い る．

　ア フ ェ レ シ ス に よる血小板採取 に は ， 多lfll小板血漿

（PRP ）採 取 と，濃厚血小板 （PC ）採取 の ．t
’
1つ の 方

法が あ り，い ず れ も遠心 法に よ る が
，

PRP か ら PC

に 濃縮す る際 に は ， 膜法 と遠心法 を併 用 し た膜遠心法

を 用 い て い る も の もあ る．

　 PRP 　collection に は V −50，　 PCS ，　 Ultralite　PCS

（U −PCS ），
　 MCS ，　 Multi，　 CCS （Ilaemolletics　MA ）

（H ．M ），　 Autopheresis −C −II，　 Mh11　Autopheresis．

C （Baxter．【L）， 等が使用 さ れ て い るが，　 Baxter の

機 種 は PRP か ら PC へ の 濃縮 に 膜 遠心法を 用 い て

い る．し か し最近 で は移動採血 に も利用出来 る ， 小型

軽量化 さ れ た もの が 好 ま れ て い る．

　PC 　collection に は V −50，
　 MCS ，

　 Multi （H ．M ），

CS　3〔〕OO，　 CS 　3000　 plus，
　 Amicus （Baxter ），　 Spec ．
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Fig．1　Transition　of 　supplied 　blood　products 　in　Japan ．
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Fig．2　Transition　of 　apheresis 　donor　numbers ．

目 PPPZPRPrw

　PC

tra （COBE ．　CO ），
　 AS 　104 （Fresenius．　G ）等が 使用

さ れ て い る．最近 H ．M は CCS を 発 表 した ．　 H ，　M

の 機種は Latham 　bowl 内へ 流入 す る 血 液 の 遠心分離

法 で
， surge 法を 基本 に した single 　stage 分離法 で ，

片腕 単針法 ， 間歇 方式で 行われ る．

　CS −3000　plus ，　 Amicus 等 Baxter の機種お よ び，

Spectra，　 Spectra．LRS ，　 Spectra　LRS −Turbo 等

COBE の 機種，　 Freseniusの AS −104等 は bag　to　bag
或 は回路 を用 い た，PRP か ら PC へ の dual−stage で

PC 　collection が 行わ れ，両腕双針法 で採取さ れ るが
，

CS −3000，　 CS −3000　plus，　 Spectra
，
　 AS −104等 は片

腕単針法 で も実施 出
．
来る．

　ま た，こ れ ら の 機種 は 大凡血 小 板 と血漿 同時採血 が

プ ロ グ ラ ム され て お り，採血基準以内の採漿 が 同時 に

行え る．

24

　こ れ ら の 機種 に つ い て ， donor の 安全性 を第
一一

に ，

操作性 や血小板回収率ま た，白血球 の 混入数 ， 更 に臨

床 で の輸血効果， 副作用な どに つ い て検討 し，採取 し

た 血 小 板 の 血 小 板機能 に つ い て は pll， ％HSR ，

aggregation （ADP ＆ collagen ） に つ い て計測 した．

，tた 白血球除去 フ ィ ル タ ーを 使 用 し て
，
　 prestorage

leucocyte　filtered　PC　collection を行 っ た もの に つ い

て は ，Prestorage　leukocyte　reduced 　PC として臨床

効果 と副作 用 の評価を 行 い ，更 に PC 中の ブ ラ ジ キ ニ

ン ， ヒ ス タ ミ ン
， 補体活性 ，サ イ トか イ ン の 消長 な ど

に つ い て 試験 し， 臨床評価 を行 っ た．

　donor の pre−counts お よ び PC 中 の 血 小板数 ， 濾

過後 の 血小板数は Sysmex　K −2001），　 andfor 　K ．4500

（Toa 　Iyo　Jap） で 測定 し
， 濾過 し た PC 中 の 残存 白

血球数 は l！owcytometer で 測定 した
1〕．血小板機能 に
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つ い て は plI は 室 温 で ，
　 Aggregatiol1は 37℃，

％ HSR は 20℃ で測定 し ， 濾過前後の ブ ラ ジキ ニ ン の

測 定 は Ando の 方 法
2）で ，　 IL −1一β，　 IL　 6，　 IL　 8，

TNF ．．
α 等 の サ イ ト カ イ ン は Kasahara，　 Irena　B，

PhiilipsSの 報告 に 従 っ て 72 時間後ま で 測定 し た
3”6）．

そ の 他 Ilistalnineは HPLC 法 で ，補 体 の 活 性化 は

C3a ，
　 C 　4　a ，　 C　s　a に つ い て Amersham の キ ッ トで

RIA 法 で 測定 し た．

　 ま た d（mOr の 副 作JUに つ い て も 観 察，検討 を加 え

た．

3．結 果

　PCS ，　 UL −PCS に よ る PRP 　 c 〔｝11ectionは ， 先 に わ

れわ れ の 発表 し た score 　 method7
， に従 っ た 1〕ow1 の

回 転 数 2，8〔10〜3，80〔｝　1’p1TI，／mill で PCS 　521例，
　 UL

PCS 　l66 例の 計 687例で 行い
， 別 に score 　Inethod に

10w　flow　surge 　inethod （LFSM ）
s） を併 用 し た 症例

369例 に つ い て 行 い ，合計 1，〔156例 に 実施 し た．結果

は Table　1 に 示 し た が，　 LFSM 併用群 で は 採取血 小

板 数 が 1．0 × ！o］i

個 に 満 た な か っ た の は 7例 （2％）

の み で あ っ た．ま た 血小板 の 回収率 は LFSM 併用群

で 49．5± 9．4％ ， PCS ，
　 UL −PCS で は 48 ．2± 6 ．3，

48．5± 5．4％ と 少 し低 値で あ っ た．白血球 の 混人数 は

LFSM 併用群 に 2．6± 2．6 × IOts個／bag と稍 多 い 傾 向

に あ り，PCS は 1．86± 1 ．2，　 UL −PCS 　I，〔｝O± 0．6x

1〔｝
s
個／bag で あ っ た．　 Aut （，pheresis

−C −．
　II， お よ び

Mini 　A −C に つ い て は，血小板回収率は そ れ ぞ れ 43．3，

33．9± 8．6％で あ っ た が ， 血液処理 量 の 多い 事もあ り ，

採取 1
’
fTL小 板数は そ れ ぞ れ 2．3，

2 ．1± 〔｝．4 × Ioiif固と 良

好で あ っ た 白血 球 の 混 人 は 7．36× losお よ び 4．ユ6

± 3．1× 1〔）
8
個 で あ っ た．UL −．

　pCS ，　 Mlni ．A　 C に つ

い て は移動採血車 で も実施し た が ， 十分実施可能で あ

っ た．

　現今 PC 　 collection に 使用 され て い る cell　 separa ．

tor は MCS ，
　 Multi，

　 CS 　 3〔｝0〔｝plus，　 Amicus ，　 Spec−

tra，
　 Spectra　LRS 　system が 主 流 で Table2 に 示 す

　 　 PCS

　 UI、　 PCS
〔、、
．itll　I，〔｝、1，　F1〔）、v．

Surge 八
．lethod）

　　　 　　 Tab 且e　l　Comparison　 of　PRP 　collection 　 each 　cellseparator

Cel］separator 　　　　n 　　L）（mc ，r　date　　　　　　　　　　Coll　data

　　　 　　 　　 　　　 正lct　　　　PLT 　　　PRP 　Vol　 PLT 　yield　WBC ！bag　 PLT 　rcc

　　　　　　　　　　 （％ ）　 （× 1｛噺 ∠1）　 （mD 　 （x10
］iibag ＞〔× 1けツbI19＞　 （％）

　　　　　　　，3三fi　4・1、〔1＝ 3．1　25．2⊥ 4 ．7　456 、3± 29 ．6　1．7二 〔，．9　1．86 　 1．2　・18、2±〔う．3
　 　 　 　 　 　 　 166　44．5　・〔〕．7　23．5± 5 ．7　416 ．5　ト30 ．3　　1．4± O．3　　1．〔，（）± （）．6　48．5 〒5．．1

ACI ド

MiniAC

369 　・13、9± 3．5　 25．4土 5．5　
・13，1．2±・14，1　 1．6± 0．3　　2．6 ト 2．6　 49 ．5 ＝ 9．・1

27｛）　 ユ、1．5 　 23．3 　 425 ．8 　
，Ltl
．
3 　 7．36 　 ，｛ii．is

l2　41．9 〒4、2　 25．7± 3 ．8　453 ．5 う85 ．3　 2．且± ｛｝．4　 4．16⊥ 3．1　　33．9 πヒ8．6
sAvera

募e． 〔Average 士 SD ）

Table 　2　Comparis 〔m 　 of　PC 　collection 　each 　 ce ］lseparator

〃　　1
．
）onor 　dEttu　　　　　　　　　PC 　 coll 　data

Ht　　　　　 PLT 　　　　 PC 　 v 〔，1

〔％）　　 （× 104，／Jtl）　　 （mDPLT

　yield　　、VBC く：（mt

（× 1（）ii．fbag） （× 1〔）6．lbng）

v5 ｛lMCSMLIIti

　〔C．［’ ｛う｛〕〕

　 　 〔C．F74 ）

　 　 〔C ．F80 ）

CCS 　（C．F6D

　 　 （C．F7D ）

　 　 （C、F75 ）

CS 　3α川 Plus

AmicusSPcc

↑raSPectrla

　Turb 〔｝

ASl ｛｝4

650610850

け

87S

581348

．
97926

　

　

1

　

　

　
11

44 ．5」　2 ．8

　 44 ± 3．3
・12、5±2．7
43 ．5± 3 ．〔｝
．ユ3．7±3．8

43．o 十 3．4

42 ．113 ．2

43．o±4．2
43 ．o± 2 ．5
．13．8士 2 ．58

43 ．5＋ 2．5

42．5雫1．9

25 ．5± 4．3

24．3＋ 5．5

Lt8．5．14 ．7
Lt7．1．L　4．1

27＿3 ト4＿’l
Z4．7± 4．4

25．［i± 4．3

24．1十 4．2
25＿4 ト4＿7

26．6⊥ 5．6

25．0± 2．5
27．6± 3．3

　 25．2

　 23412D

214，5±25．9
211．3 ± 9．8

218．7±27．5
227．9 ± 15．［1

205．D士 32 ．9

230．8 ト 19．6

23〔〕．0±38．8
227．8 ± 15．4

255．〔〕± 13．9

203．5± 2．8

241．7 ＋ ］9．．5

　 233

PLT 　rec

　（％ 〉

Lt．3± ｛｝．42

．7＋ 0．52

．5 トD．54

2．63．皆．〔｝．62
2 ．2010 ．38

3．05⊥ O．69

3．m ±o．74

2、85± 〔｝．63

2、9〔1→0．7〔｝

4．00．ト〔｝．88
2 ．81−LO ．6

3．83二 〔〕．69

　 3．2

　 126　1 ］61　　 66．1主 8 ．〔）

　 31〔；二 37【」　　711．4．皆8．9

5．43エ 4．9　　6け．8 ト 3．2

6、83± 7．6　　62 、8　詈 6 ．1

2．78 ＝ 3、1　　 57．5 →　5．9

〔，．72：匸e．55　 68．9−｝6．6
〔〕．78 † 〔｝、23 　69，1± 5．5

〔〕．45 」．0．26　68．且± 7，8

｛）．｛）47±0．06 　 53．7 ← 7．8

0，47 ± O ．77　 74．3 卜8 ．6

2 、04 ± 4 ．6　　51．Ltト5．2

0．13± ｛）」07　 54．7⊥ 6．9

　 6．7　 　 　 　 55 ．4

（Average 主 SD）
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ご と くで あ る．先ず MCS ，
　 Multi，の PC 　collection

の 結果 は，MCS 　85例 で は採取⊥flL小板数は 2．7± 0．5

x1011 個，白血 球 の 混 入 数 は 31〔｝× 106個！bag，血液

処 理 量 に対す る 血小板 の 回収率は 73．4± 8．9％ で ，回

収率 は 良好 な る も，白血 球 の 混人 が 多い 結果で あ っ た．

Multiの critical −How （C．　F）60　nil ／min の 標 準プ ロ

ト コ
ー

ル で 実施 した 10例 の 結果 は 採取血 小板数 2．5

± 0．54× IOii個 ， 白血 球 の 混入 数 は 5．43± 4，9× le6

個／bag，血 小 板 回 収率 は 60．8± 3，2％で あ っ た．　 C．
F　74　ml ／min の 36例 で は採取血 小板数 2．63± 0．62×

1011個で ， 混 入 白血球 数 は 6．83±7，6 × 1 Ei

個／bag ，

血小 板 の 回収率は 62．8± 6．1％で あ っ た ．C ．　F　80　ml ／

min で 実施 した 41例で は ， 採取血小板数 2．20± o．38
× 10］1

個，混入 白血 球 数 は 2．78± 3，1× 1〔）
6
個／bag ，

血小板 の 回収率 は 57 ．5土 5．9％で あ っ た．

　CS −300G　plus で PC 　collection を行 っ た 90例 は，

分 離 chamber に TNX ．6，血 小 板 採 取 chamber に

PLT −30 を用 い て 実施 し た もの で ，採 取 血小板数は

2．90± 0．70× 101i個 で ， 白血 球 の 混 入 数 は 0．047
± 0，06× 1〔｝

6
個／bag，「f［L小板 の 回収率 は 53．7± 7．8％

で あ っ た が 白血球 の 混入が極 め て 少 な い 良好な 結果 で

あ っ た．次 に Amicus で は 12〔〕例 に 実施 し た が，採

取 血 小 板 数 は 4，00± 0．88× 10H個 ， 混 入 白血 球 数

0．47± O．77 × 106 個／bag と良 好 で な お 血 小板 の 回収

率は 74．3± 8．6％ と極 め て 高い 結果 を得た．

　Spectra で 行っ た 168 例 は 片腕 方式で 行 っ た もの で
，

採取 「虹小板数 は 2．81±0．6× 10⊥ 1

個 ， 白血球の 混入数

は 2．D4 ± 4，6× 105個／bag で
， 血 小 板 の 回 収 率 は

51，2± 5．2％ で あ っ た．別 に 連続 方式 ， すな わ ち両腕

法 で 行 っ た 20 例 で は ， 採取 血 小 板 数 は 3．5± 0．9 ×

loti個 ， 混人白血球数 は 0．7± 〔｝．7 × 106個！bag，血小

板の 回収率は 59．7± 5．6％ と single 　needle 　method に

比 べ 良好 な成績 を得 て い る．Spectra　LRS 　Turbo に

つ い て は，僅 か な症例数 で は あ る が
， 採取血小板数は

3，83± 0，7x1011個 ， 血 小板 回 収率 は 54．7± 6．9％ ，

混 入 白血 球 数 は 0．14 ± 0．08× IO6個／bag と良好 な結

果 を得て い る が ，引 き続 き症例を重 ね る予定 で あ る．

　AS −104 に よ る PC 　collection も間歇式 ， 連続 式 が

あ る が ， 症例数は 8例 と少な い が 採取血小板数は平均

3．09× 10L1個 ， 白血球混入 数 は 平 均 6．76× IOEi個／bag ，

血小板の 回収率 は平均 58．52％ で あ っ た ．

　Haemonetics は MCS を開発 し血小板 の 回収率 を

73，4± 8．9％ と著 し く向上 させ た が 白血球 の 混入 数 が

3．1±3 ．7× IOs個！bag で あ っ た．引 き 続 き Multi
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（Multi　 Component 　 System） の 開発 と な っ た が，

critical　 flo“ r の 設定 に よ り乱流 の な い 安定 し た buffy

coat 層を形成 し ， 良質 の 血小板採 取を行わ し め，更

に従来の surge 効果 を 円滑 に 経過 さす た め に ，
　 Dwell

操作が加 わ り血小板分離層の 安定 を計 り， surge 効果

を有効ならしめ ， 結果 は 血 小板 の 同収率 は 少 し低減 し

て 57．5± 5，9％ と な っ た が ， 白血 球 の 混 入 は 2 ．78
‡ 3．1 × 106個／bag と 良好 な 結果 を 得 た．更 に 最 近

CCS （Component 　Collection　System ） の 開発 へ と 進

み，標準 の critical 　flo“，（C．　F ） 61　ml ／min で実施 し

た 180 例 の 結果 は，採取血 小 板 数 3．05± 0．69× 1011

個，血小板 の 回収率 68．9± 6．6％，白血球 の 混 入 数は

0．72± 0．55× 106個／bag ，
　 C ．　F　7〔）ml ／min で は 採取血

小 板数 3，1〔｝±0 ．74 × 1011個， 血小 板 の 回収 率 は 69，1
± 5．5％，白血球 の 混入 数 は O．78± 0．23× 10Ei個／bag ，

C．　F　75　ml ／min で は採 取 血 小 板数 2．85± 0．63× IOil

個，血小板 の 回収率 68．1± 7．8％，白血球 の 混 入 数 は

0．45± 0．26 × 106個lbagと極 め て 良好 な結果を得た ，

ま た 大型漢字 デ ィ ス プ レ イ や ヘ ル プ キーに よ る即 時対

応 system 等 operator の操作を容易 に して い る．

　こ の よ う に 採取 さ れ た 血 小板 の 機能 に つ い て は
，

pll，　 Aggregability，％ HSR など保存 96時問 ま で 推

移を測定 したが特 に 異常は な か っ た ，ま た機種間 に 差

を認 めなか っ た．ま た採取 PC 中の 白血球 の 混 入 数を

規制す る た め に ，PC の 採取 ラ イ ン 中 に 白血球除去 フ

ィ ル タ ー
を組 み 込 み 白血球 除去を行 い ，PC 　collec −

tion を行 っ た 586 例 の 結 果 は ， 採取 「血小板 数 は 3．4

± O．6× 1〔｝11 個， 血 小 板 回収 率 は 61．9± 7．1％，白血

球 の 混 入 数 は 0，6± 0．6x10s 個！bag で あ っ た ．白血

球 除 去 フ ィ ル タ ーを使 用 す る 事 に よ る ， pH ，
　 Ag −

gregability，％ HSR な ど血 小 板機能 は す べ て 正常範

囲内で あ っ た．血 小 板 の 活性化 の マ
ーカ ー

と し て

CD 　62 を 測 定 し た が，直後 か ら 72時間保存 まで す べ

て 2．5％以下で あ っ た （n ＝・5）．cytokine の IL−1β，
IL−6，　 IL　8，　 TNF α の 保存期 間中 の 経時変化は ほ と

ん ど見 ら れず （n ＝10），非濾過群 で は IL−6 が濾過前

4．0↓pg／ml で あ っ た の が 72時間後 に は 23：−22　pg／
ml と数倍 に 増加 し，　 IL−8 で は濾過前 12．5pg ／ml で

あ っ た の が 72時間後 に は 1，379 ± 1，685pg／ml と 100

倍 を越 え る結果で あ っ た （η
一2）．次 に 濾過 に 使用 し

た フ ィ ル タ ー LRF 　6　H の 前後 の bradykininの 測定

の 結果 は，前 9．64± 5．6pg／ml で あ っ た の が ， 後 に

は 18．56± 6．27pg／ml と 約 2倍 に 上 昇 した （η ＝5）．
また Histalninの 値 は 0．22± 0．13　ng ／ml あ っ た の が
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〔）．15⊥ 〔L 〔］4　ng ！hnl と減少 し て い た （iZ＝7＞．補体 の

活性化 に つ い て は C5a 濾過 前後に ほ と ん ど変化が な

く，C3a ，　 C　4　a は そ れ ぞ れ 299土 96．4，
24ユ± 84　ng ！

m1 で あ 一
） た の が ， 後 に は そ れ ぞ れ 246 ± 91，126

ト 76，41191ml と 共 に減少 して い た （〃
τi）

91．

　 ま た 実施期 間中 の donor の 副 作川 に つ い て は VVR ，

ク エ ン 酸反応 等軽度 の もの は あ っ た が ，重症で 問題に

な る よ うな もの はなか っ た．

4． 考察および結語

　近 年 の 医療 の 高度化 と相俟 っ て，血小板製剤 の 需要

の増加は著 しい も の が あ り ， 高品質化 ， 高単位化 が 進

ん で い る．赤 卜字社 の ll［L液事業 の 中 で の 成分採血 の 普

及 は ， 血 漿分 醐製剤用 の 原料 血漿 の 確保 の 為 の plas・

mapheresis の み な ら ず ，　 plateletapheresis に よ る 血

小板 製剤 の 需 要 を支 え ， 医療の高度化を 支援 し て き た

とい っ て も過 箭 で は 無 い と思 わ れ る．

　IIM　 model 　30， ［BM 　2997等病 院 の 病 室 の 片 隅 に

始 k っ た plateletapheresisが ，
1986 年 の 採 血 基準 の

改正 に よ りthL液 ’
葺業 の 中 に 取 り込 まれ ，急速 に 現況 を

得た 事 は ，当
’
↓∫者 の

一
イ木 と な っ た 努力 の 賜 と考え て い

る．現 今 の 医療 の 進歩 を 考え る と き，don 〔〕r　 apher −

csis の 果た す重要 な役割 は い よ い よ重 大で ， 益 々 そ の

発展 に 向け
．
努力を重 ね ね ばならな い ．

　
一

方 ， 輸前1に よ る 副作用 も多数報 告 さ れ て お り，

工995年
一．年間 ［［本赤十字 社中

．
央 「in液セ ン タ ー

に 報告

され た 輸 「紅副作用 583件 の 中 422 件 （72．4％） が非溶

血性 の 副作 用 で
川 ，発 熱，蕁麻疹 等経症 が 67．3％を

占 め る もの の ，
［呼吸 困難や 「耐壬低 ド， ア ナ フ ィ ラ キ シ

ー様反応等即時型 の 重症例 が 32．7％ （1381422 ） に 及

び ， し か も そ の 中 の 56．9％ （24〔｝，
／，122） が PC 輸 「虹時

に 発 生 し て い る
’
葺は 重大 な事 で あ り，臨床か らの 高単

位 single 　d〔mOr ［li来 の PC の 要 請 が 極め て 多 く な っ

て き た ．

　IILA　 nnatched 　 PC の供給が 当初の 予想 に 反 して ，

血 小板製剤 の 供給が 詫
：

し く増加 した 割 に 増 え ない の も，

高単位 shgle 　d〔）nor 由来の PC の 供給 が 普及 した結

！kiと推 itlllさ れ る．一．一
方 CMV （

一
） の PC の 需要は 少

し ず つ 増加 の 傾 向 に あ る．

　従
一
） て volunteer 　donor に よ る plateletapheresis

の 益
fgt

の 増加を期待す る と共に ， 血液 セ ン タ
ー

で は，

多 くの 軌 llL者に 応 え る べ く，効 率 の 良 い 品質 の 高 い

PC の 採1flLを行 う必 要があ る．

　そ こ で 各 メ ー一カ
ー

は 競 っ て ，cellseparator の 改 良，

開発 を行 い ，高単位 PC の 採lfl可能な 亅flt小板 の 回収率

の 良 い
，

しか も1
’
llflL球混 入 の 少 な い ，更 に operator

が 安心 して operEltioll の 出来る，易操作性 の 装置を 発

表 し て き た．

　 Buxter は CS −300〔1か ら CS　 3〔）（）〔1．．plus に d攵1進し ，

更 に collection 　chamber を A ．35 か ら PLT −30 と

11ew 　 low　 volume 　chamber に 改 良 し，血小板 の 回収

率を改善 し ， 白血球 の 混入 を減 らす 事 に 成功 しだ D，

更 に Amicus を開発 し血小板 の 回収率 を 史 に 高め，

白血球混入 を低 減 させ た．

　COBE も Spectra 　 LRS 　 system に 改 良 し L
’
1血 球 0）

混入 を少 な く した が ， 最近血小板の 回収率を Lげ る た

め ，新た に Spectra　LRS 　turl〕o　systeln を開発 した，

フ ィ ラー上 に あ る c．hannel を set す る 溝 の 形状 を変 更

す る な ど ， 血小板 の 回 収率 を上 げ，自血 球 の 混入 を減

少 させ rf皿小板採取時間 の 短縮 を計 っ て い る．

　Fresenius の AS −1〔〕4 も version 　 up を 煎 ね そ の 特

徴 の automatlc 　interface　control 　functionを よ り充

実 さ せ，
・
層 白血球 の 混 入 を減少 させ た lflL小板 の 採取

を 行 う た め の PAIP （Periodically　 Alternating

Interfacc　 Position） を導 入 し て 白lflL球混 入 o）少 な い

品質 の 高 い 血小板 を採取出来 る よ う に した．

　Haemonetics が 最近 開発 した ，　 CCS の 結果 に つ い

て は 先述 の 通 り良好 な 成績 を得て い る が ， Mu 】t1の

C．F80 　ml ！mil1 の 場 合 と 同 様 に ，　 CCS で も C．　F　75

ml 〆min の 時最 も良 い 成績 を得 て い る，　 critical 　flc〕w

は bowl 内を通過す る血漿量 を規制 す る プ ロ グ ラ ム で ，

C．F を多 くする事 は bowl 内へ 入 るlll腋 の ヘ マ ト ク リ

ッ トを 下 げ る こ と に な り，わ れ わ れ が 先 に S　pectra

で 発表し た よ うに ヘ マ ト ク リ ッ トの 低 い 血液 の 方が lfll

小板 の 採取， 白血球の 混 入 の 少 な い PC の 採取 が 出来

る こ と と良 く
一

致 して い る （Tabie3 ）
12・ls〕．こ の cell．

separator の 本来 の
， 他 に な い 機 能 は Ilaemonet と

呼 ばれ る Network　Systemで 数台〜十数台0）separa ．

torを同時 に
一つ の monitor の 画而 で 管理 出来る事で

あ る．ま た donor の ID や disposable　 kitの Lot

Table　3　Comparison　 of 　PC 　coL ］ection 　separate ］y　HCT

　 　 　 USIng 　spcctra

正ICT 　　　12　Col］PL
厂
r　　PC 丶

「
〔〕I　　PC 　Rec〔冫v 　〜VBC ／ba9

（％）　 　 （× 1の 　 （mD 　 　 （％ ）　 〔× IDり

　
一一一39　 18　2．9± O．7　2‘）7 皆 1．5　 55．8± 5．5　 e．5 ±一〔1．3

40へ一44　 96　 2 ．9± 〔）．6　204土 1．2　 52．5T4 ．8　　且．7±】．8
45〜47　47　2、6．← 0．6　2〔）1± 9．4　 48．2⊥ 5．5　2、3 ←2．9
48〜　　 　6　 2．6⊥0．4　 199 士 ］．・1　 42．4 ＝ 6．6　 　N ．T ．
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number ， 抗凝 固剤の Lot　number ，　operator の 名前

な どが ， bar　code 　 reader で 入力 口∫能 で 事後 に print

out 出来 る，従 っ て GMP 上 の 作業 の 簡略化 も 口∫能 で

あ り，従 っ て そ の 余力 を donor　 care に 注 ぐ事が 出来，

ひ い て は donor の 安全確保 に つ な が る もの と考え る．

　か くの ご と く cellseparator の 改 良開発が 進み，血

小板 製剤 の 需要 が 益 々 増加す る 中 で
， 血小板製剤の輸

血 に より惹起 され る 重篤な副作用 の ある こ とは 見逃 す

こ と は 許 さ れ な い
， そ の 大部分 が PC 中 に 混入す る白

血球 に よ るもの とすれ ば
1‘｝

， 白血球の 混入数 を規制 す

る 必 要 が あ り， 米国 で は 5 × 106個／bag 以
．
ド，欧州 で

は 1 × 106個以下 に 規 制 して い る．日本 で は ま だ 基準

は な い が ， 各機種 の 性能が 良 くな り， 晶質が 高い 水準

に あ る こ と も事実 で は あ る が ，確実 に control さ れ て

い る と は 言 えな い
， 従っ て 混入 白血球 を フ ィ ル ターで

濾過 して 除去 す る必要 もあ る もの と考え る，また PC

を保存 す る 前 に 白血球 を除去 す れ ば副作用 を軽減出来

る と の報告も あ り
15〕，われわれ は ［虹小板採取直後 に，

又 は 血小板採取ラ イ ン 中 に 白血球 除去 フ ィ ル タ ーを組

み込 ん で ， 白血球除去を行 うこ と に よ り，副作 用 発現

に 関与 し て い る の で は と言われ て い る cytokine の 産

生 を抑制 し，ア ナ フ ィ ラ トキ シ ン と言わ れ る C3a ，

C4a を フ ィ ル タ
ー

に 吸着さ せ ， 輸血 に よ る 副作用 の

臨床評価を行 っ た 結果，790症例 に蕁麻疹 ， 発熱 な ど

軽症例は発生 した が ，血圧低下 ， 呼吸困難 ， ア ナ フ ィ

ラ キ シ
ー

様症候群な ど の 即時型 の 副作用 の 発症 は
一

例

もな か っ た
1ト 18 ），こ の 事 は prestorage 　 leucocyte

reduced 　filtrationの 必要性 を 示 唆 して い る も の と考

え る．

　また数年来献血者 の 減少す る 中 で ， 安全 で 効率の 良

い 採 血 の 実施は 不可 欠で あ る，そ こ で Haemonetics

社 で は 濃 厚 血 小 板 PC と 赤 血 球 MAP を 同 時 に

apheresis 出来 る program を開発 し治 験 に 入 る 予定

で あ る．

　全 国の 1996年度 の 献血 者数 は 599．8万人 と毎年減

少す る中で ， 122．9万人 の 成分献血 者の あ っ た こ と，

そ の 内 68．6万 の 人 が 血小板成分採血 の 協 力者で あ っ

た こ と が，753．2 万 単位 の PC 製剤 の 供給 に っ な が っ

た こ と に な り，極 め て 喜 ば しい こ とで あるが ，輸血副

作用 0 に 向け PC 製剤 は ， 同種免疫の 回避，輸血感染

症 の拒否 ， そ の 他重篤 な症状 を含 む非溶血 「生副作用 の

軽減 等，医療 の 限 りな い 進展 に 伴 う ， PC 製剤の 需要

に 向け donor の 安 全確保 を第
一

に
一一

層 の 努力 を惜 し

ま な い 事 と，献血者 の
一一

層の惜 し ま な い 協力が 望 まれ

る．
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