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Sum 〃 tary 　
‘

℃ ellsorba
” is　a　leukocyte　removal 　filter　for　extracorporeal 　treatmen 亡 of　patients

diagnosed　 with 　 ulcerative 　colitis．　It　is　 a 　 direct　hemoperfuslon 　 column 　 that 　 is　 sterilized 　 by
Gamma ・ray 　irradiation．　The　column 　is　160　mm 　inlength，　has　a　dlameter　of　45　mm 　and 　is　filled　with

non −woven 　fibrics（i．e．　polyethyleneterephthalate ）．　Leukocyte 　removal 　capability 　is　more 　than　1×

1010cells　per 　treatment ．　 It　has　been　reported 　to　be　effective 　for　the　treatment 　of　inflammatory　and
autoimmune 　deseases　such 　 as 　ulcerative 　colitiss 　and 　 rheumatoid 　 arthritis ．　 This　report 　introduce
the　concept 　behind　design，　structure 　and 　function　of　Cellsorba．

Keg 　 words ： leukocyte ，　filter，　 non ・woven ，　polyethyleneterephthalate

1． は じ め に

　体外循環 治療 は ， まず慢性腎不 全患者 に対す る 血 液

透析 と して 普及 し た ．次 い で ， 単純血漿交換療法 ， 二

重膜 濾過法 に よ る 血漿成分分画療法 ， 更 に は 吸着器 に

よる治療が 広 く行われ る よ う に な っ て き た ．工 業技術

的 に は ， 血 液透析膜 ，血 漿分離膜 ，血漿 分画膜 等 の 中

空糸膜 技術 と，血漿成分 に 対す る吸着材技術 に 関 して ，

新 し い 技術 が生 み 出 され て きた．体外循 環治療 は，血

漿成 分 の 浄化治療 と して 中空糸膜 技術 と と もに 発 展 し

て きた と い え る．近年 ， 不織布 を用 い て 血液 中 の 白血

球 を効率 よ く捕捉する技術が生 み 出された．赤血球製

剤 ， 血小板製剤な どの輸血用血液 製剤中の 白血 球 除去

の 用途に ， ポ リエ ス テ ル 不織布 を充填 した 輸血 用 白血

球除去 フ ィ ル タ ーが実用 化さ れ て い る．現在で は 年間

お よそ 2，000万個の 輸血用白血球除去 フ ィ ル タ
ーが輸

血 副作用 防 止 を 目的 に 使用 さ れ ， そ の有効性 と安全性

が 認 め られ て い る．

　1985 年 に 津田 ら は慢性関節 リ ウ マ チ を 対象 に 白血

球 除去 フ ィ ル タ
ー （旭メ デ ィ カ ル 社製）を用 い て ，体

外循環 に よる白血球 除去治療 に つ い て 報告 した
1）．こ

の よ うな背景 の も と で ，旭 メ デ ィ カ ル （株）で は体外循

環治療用 白血球 除去器 （セ ル ソ
ーバ   ）の 実用化 を 目

指 し た 開発 を開始 した．セ ル ソ
ーバ は直接血液潅流に

よ っ て 末梢血液 中の 白血 球 を除去 す る医療用具 で あ る

（図 1）．本稿で は ，
セ ル ソ

ーバ の 構 造 とそ の 機能 を紹

介 し ， あ わ せ て そ の 設計思 想 に つ い て 述 べ る．

2． セ ル ソ
ーバ の 開発経緯

　旭 メ デ ィ カ ル は ， 不織布が綿な ど の繊維塊 に 比 し て

は る か に効率よ く白血球 を捕捉で き ， 血 液中の 白血 球

を効率よ く除去で き る こ と を見 出 し ， 世界で は じ め て

輸血用白血球除去 フ ィ ル タ
ー （セ パ セ ル ） と し て 実用

化 した．そ の 後体外 循環治 療用 白血球除去器 （セ ル ソ

ーバ ） と して 実用化 した．セ ル ソ
ーバ は ，セ パ セ ル 技

術 で 培 っ た不織布技 術 を基 礎 に ，多量 の 血液 を よ り高

速に 潅流で き且 っ よ り多 くの 白血球 を除去 で き るよ う

に 設 計 した もの で ある．

　 セ ル ソ ーバ は ， 当初慢性関節 リウ マ チ等の 自己 免疫

疾患 で 多数の 治療報告が成 され ， そ の 後 澤 田 ら に よ り

潰瘍性大腸炎に 対す る治療効 果が は じめ て 報告 さ れ

た
2 ｝．更 に ， 潰瘍性大腸炎 に対 し て ， ス テ ロ イ ド ホ ル

モ ン に よ る ス タ ン ダードな 療法 よ り も優 れ た 治療効果

を 有す る こ と が ，比 較試験 に よ っ て 証 明 さ れ ， 2001

年 10 月 よ り潰瘍性大腸炎に 対 し て販 売を開始す る に

至 っ た （表 1）．

3． セ ル ソ ーバ の 構造 と設計思想

　セ ル ソーバ の 外 観図，及 び臨床 で使用 す る 際 に 用 い

る装置例 （Plasauto　LC ） を図 2 に ， 構造 を図 3 に 示
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図 1　 セ ル ソーバ E の 臨 床 施 行 方 法

セル ソ
ーバ E

す ．セ ル ソ ーバ は ポ リ エ チ レ ン テ レ フ タ レ ー ト

（PET ）製不織布 を ス パ イ ラ ル 状 に 巻 き両端 を封止 し

た 円筒状の フ ィ ル タ
ー

を ， 長 さ 160mm ， 直径 45　mm

の 容器 に 蒸留水 と と も に 充填 し，γ 線滅菌 し た も の で

あ る （表 2）．

　不織 布 フ ィ ル ターは繊 維径 が 10〜40 μm の プ レ フ

ィ ル タ ー層 と， 繊 維径 が 1〜3 μm の メ イ ン フ ィ ル タ

ー層の 2 層か らな る．血 液は 円筒の外側 よ り内側 に 向

か っ て 流れ る．濾 過 （サ イズ セ パ レ ーシ ョ ン ）に よ る

分離膜で は膜の表層の み で分離さ れ る の に対 し て ， 不

織布は 濾 過 の 流 れ 方向に分散 し て捕捉で き る特徴を有

∈
EO

 

r

表 1 特定保険医療材料価格及 び処置料

1．材 料価 格 ：白血球 吸 着 用材料 125，000 円／本

ヘ ッダー径 62mm
本体 容器 径 45mm

セ ル ソ
ーバ E プラソ

ートLC

図 2　セ ル ソ
ーバ E 及び プ ラ ソ

ー
トLC の 外観図

（1 ）白血 球吸着用材料 は，血 球成分除去 に 用 い る 白血 球 の う

　 　ち ，特 に 顆 粒 球・単球 を吸着 除 去 す る材 料 をい い ，そ の 材

　　料価格 に は 回 路 に係 る 費用 が含 ま れ る．
（2 ）白血 球 吸 着用 材 料 は，1 日に つ き 1個 を限度 と して 算定 で

　 　 き る．

2．処置料 ：」041・2　血 球成分 除去療法 　2，000 点

（1）血 球成 分 除 去 療 法 は
， 潰 瘍性 大腸 炎 の 重 症・劇 症 患者及 び

　　難 治性 患 者 （厚生 省 特定疾 患難治 性炎症 性腸管障害調査 研

　　究班 の 診断基 準 ）に 対 し て，活 動 期 の 病 態 の 改 善 お よ び 緩

　　解 導 入 を 目的 と し て 行 っ た 場 合 に 限 り， 1 患者 に つ き 2 ク

　　
ール を 限度 と し て 算定で きる．

（2 ）当 該 医療法 の 実 施 回 数 は ，1 ク
ール に つ き週 1回 を限度 と

　　し て ， 5週 間 に 限 っ て 算定 す る．た だ し，劇症患者に っ い

　 　 て は，第 1週 目 に 限 り週 2 回 を限度 と して 算 定 で き る．
（3 ）本 療 法 を実 施 した 場 合 は ，診 療 報酬明 細書 の 摘要欄に

一
連

　　の 当 該療法 の 初 回 実施 日 及 び 初 回か ら の 通 算 実施 回数 （当

　　該 月 に 実施 され た もの を含 む〉 を記載 す る．

 

o

繊 維径 ： 10−40 μm

⇒

繊 維径 1−3　pm

↓

 
図 3　セル ソーパ E の 構造
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して い る． こ れ は不織布が 白血球の 粘着に よ る捕捉機

能 を有 し て い る こ と に よ る．そ の た め 表層 へ の 過剰 な

負荷 を軽減で き ， よ り多量の 白血 球 を捕捉で き る．一

方 ， 綿 な ど の 繊維塊 は ， 不織布に比 し て は る か に 白血

球 の捕捉効率が低 い ．こ れ は綿な ど の 繊維塊で は繊維

へ の 白血球の 粘着 に よ る捕捉が 主 で ，サ イ ズ セ パ レ ー

シ ョ ン の 要素が不織布 に 比 し て は るか に 小 さい た め と

考え られ る．不織布の優れた 白血球 除 去性能 は ， 繊維

へ の 白血 球 の 粘着 と，サ イ ズ セ パ レ ー シ ョ ン （濾過）

の 両者の 機序 に よる と考 え られ る．

　不織布 は繊維 で で きた多孔質体 と い え ， 単位容積あ

た りの 白血球 除去能力の 支配 因子 に は ， 繊維径 ， 孔径，

及 び有効表面積 をあげ る こ と が で き る．こ れ ら因子 は ，

例 えば密 度
一

定 の とき， 繊維径が細 い ほ ど孔径は 小 さ

くで き ， 且 つ 表面積 も大 き くな るな ど相互 に 関連が あ

る．そ の た め 繊維径を代表的指標 と し て 取 り扱 う こ と

が で き る．

　不 織布に ヒ ト新鮮血液 を潅流 し
， 潅 流前 の 白血球 数

に対する不織布通過後の 白血球数の減少率を除去率 と

し て 示す と き ， 不織布 の 繊維径 と白血球 の 除 去率 とは

表 2 セ ル ソ
ーバ E の 仕様

セ ル ソ
ーバ E

繊 維 径 （μm ＞ 10〜40
プ レ フ ィ ル ター

材質 ポ リエ チ レ ン テ レ フ タ レ ート

繊維 径 （μm ） 1〜3　メ イ ン

フ ィ ル タ
ー

材 質 ポ リエ チ レ ン テ レ フ タ レ
ー

ト

不織 布 総 充填量 （g） 21〜29

プ ラ イ ミ ン グ ボ リ ュ
ー

ム （mL ） 160〜220

容 器 耐圧 強 度 500mmHg （66．7kPa ）

本体容 器 材質 ポ リカ
ー

ボ ネート

滅菌方法 γ線

充填液 蒸 留 水

（a ）繊維径と白血 球除去率

　 100R

。 　80v60

讐4・

温・・

0 」 一一 一一一L −一一 一一亠 一一一」

　03691215

　 　　 平均繊維直径（Pm）

負の相 関 を示 す （図 4 （a ）〉．特 に 平 均繊維 直径 が 3

μm 以下 の とき ，
100％近 い 白血 球除去率が 得 ら れ て

い る．

　
一

方 ， 繊維径 を細 くし て細孔径を小 さ くす る こ と は ，

血 液な どの 固体成分 を含 む粘性の 高 い 液体 の 流れ や す

さ に対 し て は
一

般 に好 ま し くな い ．そ こ で一定圧 力 の

も と で 得 ら れ る 血 液の 濾過流量 と白血球除去 率 の 関係

を ， 繊維塊 と比較評価 した （図 4（b ））．不 織布 及 び

繊維塊共 に 白血球除去率 と 濾過 流量 と は負の相関関係

に ある が ，同様 の 白血球除去率 を得 る に お い て ， 不 織

布 で は よ り大 きな濾過 流量 が得 られ る．

　 セ ル ソ
ーバ の 不織布で は メ ル ト ブ ロ ー法 に よ る製法

を採用 し て い る．不織布 の製造方法 は ， 紡糸 に つ い て

は 湿式或 い は 乾 式 ， 繊 維の接合方法 に は 接着剤 を 用 い

る方法 や ニ ードル パ ン チ法な どの機械的接合方法な ど，

種 々 の 方法が 実用化 さ れ て い る．メ ル トブ ロ ー
法 は ，

溶 融 した PET をダ イ と呼ぶ 口 金 よ り高速高温 の ク リ

ー ン な空 気 と と も に 押 し 出 し て 製造 す る方 法 で あ る

（図 5）．メ ル トブ ロ ー法は，高 い 白血球除去能力 を得

る た め に必要な極細繊維化が 可 能で あ る こ と ，
バ イ ン

ダ ーを使用 し な い た め紡糸 工 程 で の PET 以外の 化 学

物質の 混入 を実質的 に な くせ る こ と，空隙率 の 高 い 不

織布が 得 ら れ る た め 高 い 血 液濾過 流量 が 得 られ る と い

う特長 を有す る た め ，白血球除 去 フ ィ ル タ
ー

に 適 した

製法 と い え る．

　不織布 に よ る白血球除去 に は 粘 着 と サ イ ズ セ パ レ ー

シ ョ ン の 二 つ の 機序が あ るた め ， 白血球の 除去率及 び

除去量 は濾過の 細 孔 の 大 き さ （細 孔径 ）， と粘着の た

め の 有効 表面積 に依存す る．セ ル ソーバ は，限ら れ た

容積の 中に十分な量 の 濾材を充填 し て 有効表面積 を確

保 す る こ と， そ の 際濾過の 上 流側の 濾過面積 を大 き く

確保す る た め 円筒構造 と し て ， 円筒の 外側か ら内側 に

100

雲 808

δ
60

嘲　40

頸　20

（b）不織布と繊維塊 の 比較

o − ＿＿−

70　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 100　 80　 　 　　 90

白 血 球 除去 率 （％）

図 4 不 織布 に よ る 白血球 除 去
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♂
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艦 温 の 空気

ダ イ （DIE ）

空 気

特徴

1 ．極 細 繊 維 化 が 可 能

2 ．バ イン ダ
ー

を使用しな い

3．空 隙率 が 高い

図 5　 メル トブ ロ ー法 に よる不 織布製造概略図
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図 6 プ ラ イ ミ ン グ に よる置 換 法

血 液を潅流す る．濾過 の負荷 を分散 させ る こ とを 目的

に ，濾過上流の プ レ フ ィ ル タ ー層 と下流の メ イ ン フ ィ

ル タ
ー層 に よ っ て，不織布の 細孔径 が濾過 方 向に 対 し

て徐 々 に 小 さ くな る カ ス ケ ー ド構造 と して い る．

　 プ レ フ ィ ル タ ー
層 は ， 単球や 顆粒球 に対す る 弱 い 捕

捉力 を有し，メ イ ン フ ィ ル タ ー層第 1 層へ の 過剰 な白

血球 の 捕捉を抑制 して い る．

　以上 の よ う に セ ル ソ
ーバ は 不織布技術をベ ース に ，

限 られた体外 循環 時間 の 中で 多量の 白血球 を除去す る

目的 に 適 し た 設計 と な っ て い る．

4． セ ル ソ
ーバ の機能

　世 界初の 濾布型 の 治療用 白血球除去器セ ル ソーバ は，

免疫機能 を担 う末 梢血液 中の 成熟 した 白血球を直接血

液 潅流 に よ っ て 除去 し，免疫調 節 し よ う と す る治療器

で あ る．使用 に あた っ て は生理 食塩液 ， 抗凝 固剤 と し

て メ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト（NM ）， 及 び体外循環 治

療 用 の装置が必 要で あ る．

　我々 は セ ル ソーバ の 性能 を最大 限 に 引 き出すた め に
，

血 液 浄化 装置 プ ラ ソ ー ト LC （図 2 右） を同時 に 開発

した．プ ラ ソー ト LC は 回路の オ ー トロ ーデ ィ ン グ機
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構やオ ー トプ ラ イ ミ ン グ機構 を有 し短 時間で簡単に 治

療の 準備を行 う こ と が で き る．ま た ， 例え ば治療中 ，

回路内圧を監 視 しなが ら至適 な血液流 量 に 自動調整 で

き る な ど ， 種々 の安全機構 を備え た ， 操作の 簡便性 に

優れ た 装置で ある．

　セ ル ソ ーバ 容器内に は蒸留水が 充嗔 さ れ て い る た め ，

使用 に あた っ て は まず容器 内の 蒸留水 を プ ラ イ ミ ン グ

に よ っ て抗凝 固剤を含 む生理 食塩液に 置換す る必要が

ある．まず生 理食塩 液 1
，
000mL を潅流 し た 後，メ シ

ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ ト 20mg を加えた生理食塩液 500

mL で 置換す る．図 6 に プ ライ ミ ン グ時 の 生理食塩液

と メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス タ ッ ト加 生理食塩 液 それ ぞれ で

の 置換試験 の 結果を示 す．セ ル ソーバ に潅流 した と き ，

流出液の 浸透 圧 を測定 す る こ とで 生理食塩液 へ の 置換

性を ， 紫外吸収 に よ り メ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト濃度

を測定 し た ．い ずれ に お い て も潅流液量 300mL 時 に
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　 　 　 図 7　 セ ル ソ
ーバ E の 赤血 球 回 収 試 験
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は置換 され て い る こ とが わ か っ た．こ の とき浸透圧に

対 して メ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト濃度の 立 ち 上 が り が

若干遅 い よう に も見え ， 不織布 へ の 吸着が疑わ れ る が ，

今回の 試験で は 明確で は な か っ た ．

　返血 操作 は通常 ， 生理 食塩液約 300mL を潅流す る

こ と で 行 う．ウ シ 血 液 3，000mL を潅流 し た 後 ， 生 理

食塩液 を 流 し て セ ル ソーバ 出 口 の 赤血 球 数 の 変 化 を 測

定 した．ウ シ血液の 抗凝固剤 に は ク エ ン 酸 （ACD −A

液 ） を用 い た ．元 の 赤血 球 数 を 100 と し た と き の 測定

結 果 を 図 7 に 示 す．潅流速度 30mL ／分 及 び 50　mL ／

分 の い ず れ に お い て も 200mL 時 で は まだ赤血 球 は残

存 して お り，300mL 潅流時 に は ほ と ん ど消失 して い

た．血 液の 損 失 を最小 に す る に は ， 返 血 に 300mL 以

上 の 生 理食塩 液を潅流す る こ と が望 ま しい こ と がわ か

っ た．

　 セ ル ソ ーバ は ， お よ そ 2，000mL か ら 3，000　mL の

血 液 中の 白血 球 を潅流速度 30mL 〜60　mL で 除去 す

る こ と を意図 し て設計 し て い る．慢性関節 リウ マ チ 患

者 に お け る セ ル ソーバ CS ・100 の 出 口 で の 白血球数 の

変化 を図 8 に 示 す．治 療 前の 平 均 白血 球 数 が 8．6×

109± 2．3× 109細 胞／L に 対 し て
， 血 液 潅 流 量 3

，
000

mL 時点の セ ル ソーバ カ ラ ム 出 口 の 白血球数は 0．5×

109± 0．3 × 109細胞 ／L で あ り， リン パ 球 の 漏 出 が 認 め

られ る もの の顆粒球，単 球の漏 出はほ とん ど認 めなか

っ た．

　カ ラ ム 前後 で ほ と ん ど の 白血 球 を除去 で きて お り，

且 つ 3，000mL 時 に も維持 し て い た こ とよ り， 高 い 白

血球 除去率 と 3，000mL の 血液浄化が 可能な除 去容 量
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佐 世保 中央病 院 植 木幸 孝先 生

図 8　セ ル ソ
ーバ CS・100の 白血球 除 去 性能試験 （各血 液 処 理量 で の カ ラ ム 出 ロ

　　 白血球除去数）
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図 9 セ ル ソ ーバ 付 着細胞の 走査型 電 子 顕微 鏡 像

を有 して い る こ と が 確認 で きた．3，000mL の 潅流 で

セ ル ソ
ーバ に 捕捉 され た総 白血球 数 は ，

セ ル ソーバ 入

り 口 細 胞 数 と出 口 細 胞 数 と か ら 13．0 × le9± 5．1x109

細胞 とも とめ られ た．1 回 の 治療で お よそ loi° 細胞の

除去 が可 能で あ る と い え る．

　治療 後の セ ル ソーバ を解体 して 得た不織布の 走査型

電子 顕微鏡写真を図 9 に 示 す．不織布繊維上 に 白血 球

が高密度 に付着 して い る こ と が わ か る．

　以上 よ り ，
セ ル ソーバ は 3，000mL の 血液浄化に 十

分 な 白血球 除去率 と除去容量 を有 して い る と い え る．

5． お わ り に

　澤 田 ら に よ り， セ ル ソ ーバ の 活動期の 潰瘍性大腸 炎

に 対 す る多施 設 ラ ン ダ ム 比較試験が 実施 さ れ た ．比 較

試験 の 結果 ， LCAP 群 （セ ル ソ ーバ 群〉の 有効 率が

74％で あ っ た の に 対 し て ，コ ン ト ロ ー
ル 群 （Pred−

nisolone 群）の 有効率 は 38％で あ り，有意 に LCAP

群 が 高値 で あ っ た （p＝0．005）3）．副 作用 も LCAP 群

が有意 に 低値 で あ っ た （p＜ 0．001）． こ の 比 較 試験 に

よ り潰瘍性大腸炎 に対す る白血球除去治療器 セ ル ソー

バ の 有効性が 医学 的 に 証 明 さ れ ， 実用化 され る に 至 っ

た．

　慢 性 関節 リウ マ チ に 対 す るセ ル ソ ーバ の 治療効果に

つ い て も多 くの 報告 が 成されて お り， 最近 で は 日高 ら

が シ ャ ム カ ラム を用 い た ダ ブ ル ブ ライ ン ド試験に よ り，

腫脹 関節数や疼痛関 節数 が有意 に 改 善 す る こ と を報告

して い る
4｝．植木 ら も同様 に 腫脹 関節数や疼痛関節数

が有意 に 改善す る こ と を報告 し て い る
5）．

　こ の様 に セ ル ソ ーバ の 治療効 果 は ， 潰瘍 性大腸炎 ，

慢性 関節 リ ウ マ チ に 対 して 証 明 され て お り， そ の 他全

身性 エ リテ マ トーデ ス 等の 自己免疫 を伴 う疾患か ら急

速進行性糸球体腎炎や 開心術時の 再潅流障害ま で ， そ

の 症状 に免疫細胞が 関与す る と さ れ る多 くの 疾患 で の

検討が報告さ れ て い る．

　セ ル ソーバ に よ る 白血球 除去治療 は
， 自己免疫 を伴

う疾患や 炎症性の 多 くの 疾患に対す る治療法 とな りう

る こ と が 期 待 で きる．し か しその 治 療機序 は未 だ明 ら

か で は な い ．潰瘍性大 腸炎 に 対す る セ ル ソ
ーバ の 治療

機序 に 対 して は ， 血中に 存 在す る組織障害 に関わ る活

性化細胞 の 予備軍 （好中球 ， 単球） を除去 す る こ とで

炎症 を鎮静 化 す ると い う， 細 胞 間 の 情報伝 達 遮 断
6 ｝

，

CD 　4 十 DR 十 が 除 去 さ れ や す く CD 　4 ＋ DR 一
は通 過

しや す い こ とよ り， CD 　4＋ DR 一
が炎症抑制性サイ ト

カ イ ン IL・4 を産 生 し て 炎症 を鎮静化す る と い う細胞

の 選択 的除 去 η
， 多核白血 球 の 活性酸 素産 生 能 に関与

す る 活性化血小板 の 除去
8 ）な どが考 え ら れ て い る．

　実際 の 治 療 で は 3，000mL の 血 液浄化で お よ そ 101°

個 程度 の 白血球 が 除去 さ れ る． こ の 白血球数 は ， 10L2

個 と もい わ れ る体内 の 総 白血球数か ら み る と ご く僅か

の 数で あ る．白血球除去治療の 治療機序 は未だ定か で

は な い が ， 末稍血 中の 成熟 し た 白血球を短時間に効率

よ く除去す る こ とが ， 未熟 な免疫細胞 の 動員を促 し，

免疫の 沈静化 に結び付け て い る可能性が あ る．即 ち，

セ ル ソーバ は そ の 高 い 白血 球除去率 に よ っ て，末棺血

白血球数の 単 なる減少に よる免疫抑制効果 だ けで はな

く ， 末梢 の 免疫細胞 を 置換 す る こ と に よ っ て 積極 的 に

免疫系 に働 き か け る免疫調 節機能 も有す る と考 え て い

る．

　今後 ， 種々 の 疾患 で セ ル ソ
ーバ の 有用性 が 証 明 され

て よ り多 くの 臨床 の 場 で 利 用 さ れ る こ とで ， 少 しで も
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医療の お 役 に 立 て る こ と を期待す る．

　慢性関節 リウ マ チ に お け るセ ル ソーバ の 白血球除去

性能は
， 佐世保 中央病院植木幸 孝先生 の データ を使用

させ て い た だ きま した．植木幸孝先生に深謝 い た し ま

す．
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