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【Question】

　遠心分離法に よ る 白血球除去療法を行 う場合 ， そ の

操作法の 実際 と注意点に つ い て 教え て くだ さ い ．

【Answer 】

1． 遠心分離法 に よ る 白血球除去療法

　薬剤抵抗性の 潰瘍性大 腸炎 （UC ）の 治療に は ア ダ

カ ラ ム
 

（日本 抗 体 研 究 所） を用 い た 顆 粒 球 除去 療

法 o （GCAP ： Granulocyte　 Apheresis）が 2000年 4

月か ら健 康保険 の 適用 に な りま した．一
方，遠心 分離

法 に よ る 白血 球 除 去 療 法
2｝ （CF −LA ： Centrifugal

Leukocyte 　Apheresis ） も UC や悪性 関節 リウ マ チ に

対 して 有効性 が 報告 され て い ます が，UC に つ い て は

高度先進医療施設 で し か 施行 で きませ ん．ア ダ カ ラ ム

は顆粒球 を比較的選択的に 吸 着す るの に 対 して，遠心

分離法 で は 血漿 の
一

部 か ら赤血球 の
一

部 ま で の パ フ ィ

ー
コ
ー

ト （buffy　coat 　layer） を採取 す る こ とで 白血

球 の 分画全部 を取 ろ う と す る治療法 です．現在 の と こ

ろ これ ら 2 法の 治療効果 に つ い て ，は っ き り と し た優

劣 は っ い て い ませ ん ．

　CF −LA に お け る 治療 は 目標処理量 を 2000　ml と し，

90分前後 の 処 理時間 を 要 し ます．抗凝 固薬は ACD −

A 液 を 1 ：12 の 割 合 で 注入 し ま す．ブ ラ ッ ド ア ク セ

ス は 上腕 の 表在静脈 を使 用 し ま す．当院で は UC に

対す る 治療ス ケ ジ ュ
ール は 原 則 と し て 週 1 回 で ， 5 回

を 1 ク ー
ル と し て 緩解導入 を行 い ，有効例で は 1 回／

月程度の頻度で維持療法を試み て い ます．以下に ヘ モ

ネ テ ィ ク ス 社の 遠心分離装置 CCS （Component 　 Col−

lection　System）を 用 い た CF −LA の 実際に つ い て解

説 し ま す．

2． CF −LA の セ ッ テ ィ ング

2．1 準　 　 備

CCS 装 置 の 電 源 を入 れ る と 自己診 断 が 開始 さ れ ま

98

す ．次に遠心 器 カ バ ー
ス イ ッ チ の 開閉テ ス トを手動で

行 う と自己診断が全て終了 し ， 以後セ ッ テ ィ ン グ を行

い ま す．

　2．2 回路の 装着 とプ ラ イミン グ

　 1）　 デ ィ ス ポーザブ ル セ ッ トの装着

　CCS 装置に 用 い られ る 回路 を図 1 に 示 し ます．

　  CCS の 左側 の抗凝固薬用 IV ポ ール を完全 に 伸

ば します．

　  遠心器 の カバ ーを開き遠心器 内に ボ ウ ル をし っ か

りと 固定 し遠心器 の カ バ ー
を閉 じます．

　  ライ ン セ ン サ
ー

に 流出側 チ ュ
ー

ブ を装着 し， 血漿

バ ッ グ とパ フ ィ
ーコ ートバ ッ グ をウ ェ イ ア ーア ーム に

掛 け ます．

　  黒 バ ル ブ に 採取 用チ ュ
ーブ を装着 し， 採取バ ッ グ

を装置右側 の ピ ン に 掛 け ます．

　  緑バ ル ブ ・黄色 バ ル ブ ・白色 バ ル ブ ・青色 バ ル ブ

に それ ぞ れ の 色の 入 っ たチ ュ
ーブを掛 け ます。

　  血液 ポ ン プ ・循環 ポ ン プ 部 の チ ュ
ー

ブをポ ン プ 部

に 掛け，マ ニ ホ ー
ル ドアダプ タ

ー
をはめ込 み ます．

　  フ ィ ル タ ー
チ ャ ン バ を フ ィ ル タ

ー
ホ ール ドに はめ

込 み，赤色 の チ ュ
ーブをブ ラ ッ ドラ イ ン エ ア ーデ ィ テ

ク タ
ー ・赤バ ル ブ ・ドナ ーラ イ ン エ ア

ー
デ ィ テクタ

ー

に 装着 し ま す．

　  ドナ ープ レ ッ シ ャ
ー

モ ニ タ
ー

（DPM ） と シ ス テ ム

プ レ ッ シ ャ
ーモ ニ タ ー

（SPM ） を ポー トに つ な ぎ ま す．

　  抗凝固薬チ ュ
ーブ の ポ ン プ部を ポ ン プ に 掛 け，抗

凝 固薬マ ニ ホ ー
ル ドをは め 込 み抗凝固薬エ ア

ー
デ ィ テ

ク タ ー
に 抗凝固薬チ ュ

ーブ を装着し ま す．

　  採血針の近 くで チ ュ
ーブを ク ラ ン プ し，サ ン プ ル

ポ ーチ の チ ュ
ーブ も ク ラ ン プ し ま す．

　  デ ィ ス ポ ーザ ブル セ ッ トの 装着が 確実 に で きて い

る か 点検 し ， 「採血／DRAW 」 キ ーを 押す と，ポ ン プ

部が 自動装着さ れ ま す ．

　 2）　 プ ラ イ ミ ン グ
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図 1 回路図

　  ACD −A 液 を抗凝 固薬用 IV ポ ール に 掛 け ます．

　  抗 凝固 薬 ライ ン チ ュ
ーブ を ACD −A 液に つ な ぎ

ドリッ プ チ ャ ン バ に液を満た し， ドリ ッ プ チ ャ ン バ を

ド リッ プ モ ニ タ の ハ ウ ジ ン グ に 装着 し ま す．

　  「プ ライ ム ／PRIME 」 キ
ー

を押 す と自動 で プ ライ

ミ ン グ行程が 開始さ れ，ACD −A 液が ド ナ ーラ イ ン エ

ア
ーデ ィ テクタ

ー
に 到着す る と ポ ン プ は自動的 に 止 ま

りプ ラ イ ミ ン グ 行程 が 終了 し ま す．

　2．3 初 期 設 定

　臨床 に 入 る前 に 患者情報 と処理情報 の 各 パ ラ メ
ー

タ

を 入力 し ま す．

　 1）　 患者情報 に 関す るパ ラ メ
ー

タ

　性別 ・身長 ・体重 を入力 します． こ れ に 基 づ い て 循

環血液量が計算 （小川 ・藤田の 計算式 を使用） され ま

す．

　2） 処理情報 に 関す るパ ラ メー
タ

　 ヘ マ トク リ ッ ト ・対外 血液／サ イ ク ル ・設 定 サ イ ク

ル
・
目標血 漿量 を入力 し ます．

　 3）　 パ ラ メータ

　カ フ 圧
・ドロ ース ピー ド （採血 ス ピード）・リ タ ー

ン ス ピ ー ド （返血 ス ピ ード）・ACD 比率 ・セ ン ト リ

サ ージ ・採取 ス ター ト ・赤血球検出 ・赤血球採取量／

C （サ イ ク ル ）・ボ ウ ル タ イ プ を入 力し ま す．

3． 臨 床 の 開 始

　穿刺 が 問題 な く終 了 し た ら 「採血／DRAW 」キ ーを

押す とカ ブ が膨 らみ ， ポ ン プ と遠心器 が回転 し始 め ま

す．

　 1） 採 血 モ ード

　  抗凝固薬添加全血 が ボ ウ ル 内に 入 る と分離が 開始

さ れ ， ボ ウ ル 内を満た す と血 漿が 血漿 バ ッ グ に 入 り ま

す．

　  パ フ ィ
ーコ ートが検出さ れ 白血球採取行程に 入 る

と 採 血 ポ ン プ は 30ml ／min に 落 ち カ フ 圧 は ゼ ロ に な

ります．

　  流 出チ ュ
ーブ の 透明度が下が り ラ イ ン セ ン サ ーが

ボ ウル か ら赤血球層 の 流出 を検出す る と初期設定 され

た 量 （30ml 前後） まで 採取を続け ま す．

　  設定 された量 の 採取が完了す る とポ ン プ を停止 し ，

遠心器 に ブ レ ーキ を掛け停止 さ せ ます．

　 2） 返血 モ ー ド

　  血液ポ ン プ は反時計回 り に回転 し濃厚赤血球 を少

し返血 し ます 。

　  循環 ポ ン プ が 血漿 をボウル 内 に 送 り込 み 濃厚赤 血

球 と混合 し返血 しま す．

　  ボ ウル が空 に なる とポ ン プ ス ピードを落 とし， フ

ィ ル ターチ ャ ン バ が 空 に な る と ポ ン プ は 停 止 し
， 再 度

採血 モ ード に 入 りこ の 行程が 目標量ま で 繰 り返 さ れ ま

す。

　尚 ， 採取 ・返血 操作を 6〜7 回繰 り返す 本治療法 で

は ， 生食置換返血法に よ る返血 は ボ リ ュ
ーム 負荷 と な

る た め不可能で す．

　3） 採取完了

　  目標処 理 量 に 達 し て 返血 モ
ードが 終 了 し た ら，手

動で ポ ン プ を 回 し フ ィ ル タ ーチ ャ ン バ か ら穿刺部 ま で

の ラ イ ン の 血液を返 し て抜針 し ま す．
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  採取 バ ッ ク の 血液を破棄し ま す ．

  デ ィ ス ポーザ ブル を閉鎖回路 に し て取 り外 し破棄

し ま す ．

4． 注　　意　　点

　1） 血液を分離す る と きに影響す る因子

　  遠心器の 回転速度

　血液成分の うち 血小板 ， 白血球 ， 赤血球を対象に分

離す る と き に は ， 4800回転 を標準 に し ま す．回転速

度 を 上 げた 場合 ， G が よ り高 くな り赤血球は 高密度 に

層 を形成し ま す．従 っ て 白血球 ま で排出した後に残 る

ボ ウ ル 内 の 赤血球 の Hct は高 く な り ま す ．

　  ポ ン プ速度

　ポ ン プ 速 度が 遅 い と赤血球の 高密度化が促進 し， 早

くな る と分 離不十分 な状態 を招 き ま す．

　  患者 の 血液状態

　血液 の 性 状 は
一

人
一

人違 い ます．特 に Hctが 高 い

と ボ ウル 内が赤血球 で 満 たされ る状態 まで の 時間は 短

くな り，処理 さ れ る血液量 も相対的 に 少 な くな り ま す．
一方 ， 低 い と ボ ウル 内 が 赤血球 で 満た される状態 まで

の 時間が長 くな り，体外ボ リュ
ー

ム が 多 くな ります．

　  抗凝固薬 の 添加比

　抗凝 固薬は 血液体外循環 を 実施す る 上 で 重要 な 添加

剤で す が ， 特に 血小板 を分離 す る うえ で ACD −A 液

の 添加 比 が 分離効率 に 大 き な 要因 と な り ま す．こ れ は

PH が血小板 の分離 に影響 し通 常の 割合 に対 し 8 ：1

で の添加で は 回収率が 約 5％上昇 し ます．

　2）　血液分離の 限界

　血球 と血漿は ほ ぼ完全に分離で きそ れ ぞ れ採取が 可

能 で す．しか し血小板採取 ・白血 球採取 ・リ ン パ 球採

取
・顆粒球採取 ・末梢血 幹細胞採取 ・赤 血 球 採取 と な

る と そ れ ぞれ 他の 血球成分が混入 して き ま す．

　 リ ン パ 球が ボ ウ ル か ら流出す る も っ と も濃 い ピーク

は血小板の濃度の濃 い ピーク と重 な り ま す．ま た顆粒

球は そ れ よ り遅 く流出 し赤血球層に 入 り込 ん で い ま す

の で ， 白血球採取は そ の 比重分布か ら，血小板 と赤血

球が か な り多 く混入 し て い ま す．

　3）　副作用

　  ク エ ン酸ナ ト リ ウ ム 中毒

　低カ ル シ ウ ム 血症 に よ っ て引 き起 こ さ れ る副作用 で

す．口唇 ・舌の し びれ ・胸部圧迫感な ど の症状が で ま

す ．

　  血管迷走神経反応

　不安 ・緊張に よ っ て 引き起 こ す副作用 で す．嘔吐 ・

顔面蒼白 ・冷や 汗な ど の 症状が で ま す ．施行前に 十分

に 患者さ ん の 不安 を軽減す る こ とが 大切で す．

　  貧血

　頻 回 に 治療す る こ と に よ り， トータ ル で相当量 の赤

血球 が 採取 さ れ ま す ．ま た 回路 に残 る 血液 も 原因 と な

ります．下血 の 見 られ る UC の 患者で は 特に 注 意が

必要で す．
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