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Summarg 　Treatments 　related 　to　leukocytes　are 　being　carried 　out 　extensively 　recently ．　 As 　new

treatments ，1eukocyte　removal 　for　autoimmune 　disease，　adoptive 　immune 　therapy （CD 　3−AT ，　CTL ，
DC 　Vaccine ，　LAK ）and 　DLI 　for　leukemia 　are 　mentioned ．　 This 　leukocyte 　collection 　technology 　can

be　used 　for　PBSC 　corlection 　and 　 will 　 be　 applicable 　 in　 the　 areas 　 of 　 Auto −PBSCT ，　 allo −PBSCT
（Mini−transplant）and 　regenerative 　medicine ．　Centrifugal　leukocyte　apheresis 　applies 　either 　single

or　double−arm 　methods ．　 The 　Haemonetics　Component 　Collection　System （CCS ）can 　be　operated

under 　full　 automation 圦
・ith　the　single −arm 　method ．　 This　report 　explalns 　the　device，　collection 　set，

collection 　system ，　safety 　management ，　and 　measures 　to　prevent 　side 　effects ．

Keg 　 words ； cytapheresis ，1eukocyte 　 apheresis ，1eukopheresis ，　CFLA

1． は じ め に

　遠心分離法 を用 い た血液成分 の 採取 は ，
1970 年代

な か ばか ら大 学病院 を中心 とした総 合病 院 で 導入 され

た．血液成分分離装置 を用 い て ， 感染症 治療を 目的に

顆 粒球採取 ， 止血 を 目的に単
一

供血 者か ら の 高単位血

小 板 を院 内採血 して い た．1986年 ， 日本赤十字血 液

セ ン ターに よ る成分献血 の 導入 に よ り高単位血小板 の

供給が 開始 さ れ る と ， そ れ ま で の院内採血 は急速 に減

少 し た．そ の 後病院で の 血液成分分離装置の 使用 は，

患者治療を 目的 と した 未梢血幹細胞採取 ， 血球除去が

主体 と な る．

　近年，ア フ ェ レ シ ス 技術 を用 い て種々 の 治療 に 取 り

組みが 開始 され て い る．自己免疫疾 患等の 治療 に 白血

球除去療法 が 試 み られ ， 自己免疫が 深 く関与 して い る

と言われ る潰 瘍性大腸 炎 の 活 動期 に お け る緩解導入 に

臨 床効 果 を得 て い る
1−−4｝．ま た ， 白血 病 へ の 同種幹細

胞移植治療後の 再発に 対 し供血者 リン パ 球 を採取 し て

輸注す る donor　lymphocyte 　infusion （DLI ） も盛 ん

に行 わ れ成果 をあげ て い る
5）．更 に 細胞免疫療法を用

い た 固形癌治療 に お い て も患者 自身 の 白血球 を採取 し

て活性化 ・増殖後に輸注す る活性化 自己 リ ン パ 球移入

療法 6・7）
， 樹状細胞 を用 い た ワ ク チ ン療法 も盛 ん に な

り つ つ あ る．供血 者 ・患者 へ G −CSF を 投 与す る と末

梢血 に 白血球，幹細胞 が 動員 さ れ ，

一
時期施行 さ れ な

か っ た抗 生物質投与が無 効 の感染症 患者 へ の顆粒球輸

血 も再 評価 さ れ始 め て い る．また ， 遠 心分離 さ れ た 白

血球 層に は末梢血幹細胞 も多 く含 まれ る． こ れ を採取

し て 自己末梢血幹細胞移植 ， 同種未梢血 幹細胞 移植

（ミ ニ 移植含む）， 幹細胞 を用 い た 再生 医療等 の 治療分

野で も使用さ れ ， 今後益々 盛ん に な る こ と が 予 測され

る．

　 白血球 を除去す る方法 は ， 遠心分離法 の他 に 酢酸 セ

ル ロ ー
ス ビーズ カ ラ ム に よ る吸着法

4）
，

ポ リエ ス テ ル

不 織布 を用 い た濾過 法
3レ

が あ るが ， 供血 者又 は患者か

ら 白血 球 を採取 して 輸注 に 供 す る こ と が で き る 方法 は

現 在 の と こ ろ遠心分 離法 の み で あ る．

　本邦で は 5 社の製品が 導入 され て い る．両腕法 （連

続 流 方 式） は ，
バ ク ス タ ー　Amicus ，

　 CS 　3000　plus，

ガ ン プ ロ Spectra ， フ レ ゼ ニ ウ ス AS 　104 ，
　 AS ．

TEC 　204 が 使用 さ れ て い る．片腕法 （間歇 流方式）

は ヘ モ ネテ ィ ク ス コ ン ポー
ネ ン ト コ レ ク シ ョ ン シ ス テ

ム （図 1， 以下 CCS ），
マ ル チ ， ス

ーパ ーラ イ ト PCS ，

ガ ン プ ロ Trima ，テ ル モ テ ル シ ス が 使用 さ れ て い る。

病院 で は大量 の 血 液処 理 を要す る peripheral 　 blood

stem 　 cells （PBSC ） の 採取 に 両腕 法が 主 と して 使用

され ， 白血球 除去並 び に 成分献血 （血小板 採取 ， 血漿

採取）は 比 較的処理血 液量 が 少 な い こ と か ら片腕法が
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図 1 ヘ モ ネ テ ィ ク ス 社 コ ン ポー
ネ ン トコ レ ク シ ョ ン シ ス テ ム

　 　 CCS

多 く使 用 さ れ て い る．

　本稿 で はヘ モ ネテ ィ ク ス 社 CCS に よ る 白血球採取，

除去 に つ い て 解 説 す る．

2． シ ス テ ム の 概要

　ヘ モ ネ テ ィ ク ス 社 の 血液成分 分 離装置 CCS は ，装

置部 とス マ
ー

トカ ー
ド （プ ロ トコ

ー
ル 電子 カ

ー
ド），

専用 回路 （図 2） か ら構成 され て い る．装置 は 遠心 器 ，

3個 の採血 ／返 血 ポ ン プ ・再 循環 ポ ン プ ・AC ポ ン プ ，

流路変更バ ル ブ
， ドナー圧 力 セ ン サ ー

，
シ ス テ ム 圧力

セ ン サ ー
， 4個 の 気 泡検出器 ， オ プ テ ィ カ ル セ ン サ

ー

（遠心分離槽 内）， ラ イ ン セ ン サ ー （分離後流 出口 の後

部）， 重量 計 ， 血 流 イ ン デ ィ ケ ータ ー
， 操作 パ ネ ル 等

で 構成さ れ て い る．

　 白血 球採取専用 回 路 （品番 971J） は ， 翼 状針 ， 採

血 ・返血 回路，除菌 フ ィ ル タ ー付 き抗凝固剤回路，遠

心 ボ ウ ル ，2 つ の 圧 力 セ ン サ
ー接続 ポ ー

ト， 血漿 ・滅

菌 エ ア
ーバ ッ グ，パ フ ィ

ーコ ー トバ ッ グ （採取 白血球

貯 留 バ ッ グ）， 濃縮白血球採取 バ ッ グ， 再循環 回路か

ら構成 さ れ抗凝 固剤 を除 くオ ー
ル イ ン ワ ン の ク ロ ーズ

ドシ ス テ ム と な っ て い る．

　 こ の 回路 は 装置 に 装着 し，装置 の 動作 に よ っ て そ れ

ぞ れ が機能す る よ う に デザイ ン さ れ て い る．

　 白血 球 採取 は 白血球採取 専用 ス マ ー トカ ー ド を装置

に 差 し 込 む こ と に よ り白血 球採取プ ロ ト コ ール が 立 ち

上 が る．回路 に つ い て い る バ ー コ ー ドを装置が 読み 取
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図 2 白血 球採取 用 デ ィ ス ポーザ ブル セ ッ ト品番 971J

り， ス マ ー トカ ードの プ ロ トコ ール と
一

致 して い る か

を自動確認 し て ， 回路選択間違 い の 事前防止 を図 っ て

い る．

　CCS に よ る 白血 球採取 は少 な い 侵襲で 施行す る単

針法 （片腕法） を 用 い て お り，
一

個所の 穿刺で 採血 と

返血 を行 っ て い る．そ の た め ， 回路内の 滅菌空気を全

て 生 理 食塩水 と置 き換 え る 必 要 が な い ．抗凝 固 回路 と

採血回路 と の 結合部 の 先 まで抗凝 固剤 に よ っ て 自動プ

ライ ミ ン グ され採血 を開始 で き，準備 時 間 が 大幅 に 短

縮 され て い る．

　白血 球採 取 は ， 採 血／分 離 工 程 ， 採取 工 程 ， 返 血 工

程 を設定サイ ク ル 数繰 り返 し て 採取す る．採取 し た 白

血球 に 混入 す る赤血 球 を患者 （供血 者） に よ り多 く返

血 した い と きは 「濃縮工 程」を選択 で きる．設定サイ

クル 数 の 返 血工程終了後 に 濃縮工 程 に移行 し， 採 取 し

た 貯 留 白血球 を濃 縮 して 白血球採 取 バ ッ グ に 採取 す る．

濃縮 の 返 血 工 程 を経て 採 取終 了 とな る．全 て の 採 取工

程 は 自動化さ れ て い る．ま た ，
セ ン ト リサ ージの使用

の 採否 選択に よ り ， 採取す る 白血球 に 混 入す る 血小板

を多 くする か ， 少な くする か を選択で き ， 採取目的 ，

治療 目的に よ り使 い 分 け る こ と が で き る．

　採血 開始か ら返血終了 ま で の 工 程 に は，各種安全対

策が 施 さ れ，自動検出して 警告音 とパ ネ ル 表示 に よ り

操作者 へ 伝 え る． ドナ ー
圧 の 検出 と採血速度 の 自動調

整 ， 遠心 ボ ウ ル リ
ーク検出 ， ボ ウ ル 圧 検出に よ る シ ス

テ ム 圧 モ ニ タ
ー，気泡検出と制御，体外循環 血液量 の

設定％ の 検出 と警告，抗凝 固剤 の ド リ ッ プ 監 視 と気泡

検出等 が 備 え ら れ て い る．

3． 遠心分離法 の 特性

　遠心分離法 に よ る 白血球分 離時 に お ける特 性 として

補体活性 ， 凝 固機能 へ の 影響 ，溶血 ， 目詰 ま りに優れ
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た特性 を も っ て い る．

　3，1 補 体 活 性

　血液成分分離装置 に よ る 白血球採取 は ， 非 常 に 簡単

な方 法 を用 い る．遠心槽に 血 液を流入 し白血 球層 を形

成 さ せ そ の 層を採取 す る．処理 さ れ る時間が短 く且 つ

材料 と の 接触 が少な い ．白血球の性状の 変化 ， 補体活

性等の 影響が少な い ．同時 に 分離 さ れ る 血小板へ の 影

響 も同様で あ る．

　処理 時に 活性化 され る C3a ，　 C　4　a ，
　 C　5　a ， β一TG

は 同時に採取 さ れ る 血 漿 に 含 まれ る が ，値 は 正常値範

囲内と低値で あ る
8｝．そ の ため 日本赤十字血液セ ン タ

ーか ら供給 さ れ て い る単
一

供血 者 由来 の 5 単位新鮮凍

結血漿は遠心分離法か ら採取 された血漿を使用し て い

る．白血球採取後の 白血球以 外 の 返 血 に よ る患者 ・供

血者 へ の 影響 も少な い と言 える．

　 3．2 溶　 　　血

　血液 を体外循環 す る の に 用 い られ る血液ポ ン プ は，

ロ
ー

ラ
ー式ポ ン プ で チ ュ

ーブを しごい て 血 液 を輸送す

る 方法 が 一
般的 に 用 い ら れ る． こ の しご き に よる赤血

球 の 溶 血は機器不 良ある い は 回路不 良で は起 こ りえる

が ， 正 常な稼動 で は起 き な い ．他の 要因 と し て 高 い 回

転数 に よ る遠心 力が ある が遠心槽の 半径が短 い の で高

い G が か か らず溶血 を起 こ す こ と は極め て希で あ る．

遠 心分離法 は，目詰 ま りを起 こ す材料 を使用 して い な

い 事 と圧力 をか けず に 処理 す る た め溶血 は極め て 起 き

に く い ．

　 3．3 目 詰 ま り

　遠心槽が立体的 な空間構造 で 成型 さ れ て い る た め 流

路 を妨 げ る こ とが な い ．血液が 高粘稠度或 い は 血小板

が 凝集 し易 い 性状で も目詰 ま りを起 こ す こ と が無 く施

行で き る．目詰 ま り は 施行継続が 不能 と な る ばか りで

な く溶血 の 原因に もな る。遠心分 離法 は ， 吸着或 い は

濾過 と い う方法 を取 っ て い な い こ と に よ る．

4． 白 血 球 分 離

　CCS に よ る 白血球分離は ， 回路 に 組み 込 まれ て い

る 遠心 ボ ウル の 分離槽で 分離 さ れ る．遠 心方 向外 側 に

赤血球 ， 内側 に 血漿が層を形成 し ， そ の 間 に血小 板 と

白血 球 が層 を形成 す る （図 3）．遠心 ボ ウ ル 内 の 白血

球細胞分布 は
， 血小板 層 に リ ン パ 球層 が重複 し，顆粒

球は赤血球層 に
一部落 ち込ん で 層を形成す る （図 4）．

リ ン パ 球採取 で は
， 赤血球層の 採取 は 少 な くし，顆粒

球採取で は赤血球 層 の 採取 を多 くす る．

抗凝 固剤

血 膿

赤血球

　　 ＼ ．．

t 〆’げ
血小皈

．”叫・・  自 血 球

図 3　遠 心 ボ ウル 内の 血 液分 離

図 4

一
図 5　記録 用 紙 （参 考）

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会雑誌　22巻 1 号 （2003＞
’
　 　 29

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

5． 施　行　基　準

　遠 心分離法を用 い た ア フ ェ レ シ ス は 成分献血 を代表

と して ， 日常的に 広 く行わ れ て い る技術 で あ り施行 に

お け る安全 性は 高 い と言え る． しか し，そ の 安全性の

確保 は手続 き と施行基準 を遵守 して施行 され て い る か

ら で あ る．施行基準 に 基 づ か な い ア フ ェ レ シ ス は危険

が伴 う．安全な施行 に は ， イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン ト

の 取得 ， 責任体制 の 整備，輸血療 法委員会 の設置 ， 技

術的習熟，ス タ ッ フ に よ る常時監視 体制の 整備 ， 緊急

時の 体制，採取環境 の 整備 ， 作 業基 準の作成 ， 採取記

録 の 保存，供血者 ・患者除外基準 の 設定 ， 同適格性 の

チ ェ ッ ク等 を整備 し実施 す る こ とが肝要で ある．

　 日本造血細 胞移植学会 ， 日本輸血 学会 か ら 「同種末

梢血幹細 胞 移植の た め の健常人 ドナ ーか らの 末梢血幹

細 胞 の 動 員 ・採取 に 関す る ガ イ ド ラ イ ン 」
9》が 学 会 ホ

ー
ム ペ ージ に掲載 さ れ て お り参照す る こ と を薦め る．

6． 白血球採取の 準備

　供血者 ・患者 か ら 白血 球採取 ・除去 の手 順 を 「準

備 」 と 「採取 」に 分 け て図 6 に 示 す．

　 6．1 用意する物品

　 白血球 採 取 回路 ：品番 971J コ ン ポ ーネ ン ト コ レ ク

シ ョ ン セ ッ ト （白血 球採取用）（図 2）

　抗凝固剤 ：ACD −A 液 （500　m1 又 は 250　ml ）

　テ フ ロ ン 留置 針 ：18〜17G （任意使用）

　消毒 用材料 ：酒 精綿 ， 0．5％グ ル コ ン 酸 ヘ キ シ ギ ン

ア ル コ
ー

ル 液，消毒 綿棒

　血圧 計 ：施行 前後測定

　副作用 対 策 ： カ ル チ コ ール （低 カ ル シ ウ ム 血 症 対

処 ）， 昇 圧剤 （VVR 対処）， 生 理 食塩水 ， シ リ ン ジ，

針，酸 素ボ ン ベ

　採血 記録 用紙 ：事前検査値，採取す る 工 程，副作用
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ー
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　 No　 　 　 　 Ves

発現 を全て 項 目ご と に 記録 で きる記載用紙を用意す る．

　 6．2 使用 する遠心ボ ウル 容量

　品 番 971J に 使わ れ て い る遠心 ボ ウ ル は 125　ml 容

量 の 小 容量 ボ ウ ル （図 7） を 用 い て い る．こ の ボ ウル

は Hct 値が 低 い ，或 い は 低体 重 の 供 血 者 ・患者 で も

体外循環血液量 が少な くて す み，体外循環 に 伴 う副作

用の 発現 を軽減で き る．

　6．3 回路の 装着

　6．3．1　回路の 使用前点検

　白血 球採取用 の 品 番 971J ， 滅菌有効期 間内で あ る

か を確認 し，梱包 容器 の 破損 に よ る 汚染 と開封 し た 回

路 の チ ュ
ーブ の 閉塞 が な い か を確認す る。

　6．3．2 装　　　着

　装 置側面 の ス マ ー トカ ード挿入部 に 白血球 採取 プ ロ

トコ
ー

ル カ ー ドを差込 み ， 電源 ス イ ッ チ を ON に す

る．プ ロ グ ラ ム が立 ち 上 が り， 装置の 自己診断後 に 装

着手順 を表 示 す る ．表示 さ れ る 手順 に 沿 っ て 回路 を装

着す る．回路 の 品番 と挿入 した ス マ
ー

トカ
ー

ドの プ ロ

ト コ ール が
一

致 し な い とパ ネ ル に 警 告 を表示 す る．

　6．4 ヘ モ カ ル キ ュ レーターへ の 入力

　6．4．1　患者 ・供血者情報の 入 力と処理血液 量

　ヘ モ カ ル キ ュ レ ー
タ
ー （図 8） に 供 血者 ・患 者の 性

別 ， 身長 ， 体重 を 入力す る と循 環血 液量 を表 示す る．
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図 7　遠心ボ ウル
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更 に Hct 値 と サ イ ク ル 数 を入 力 す る と処理 血液 量 が

表 示 さ れ る．処理 す る 目標血液量 はサイ ク ル 数 を変え

て設定す る．

　6．4．2 安全対策 と して の 体外血液！サ イク ル （％）の

　　　　 錠

　 1 サイ ク ル の 体外循環血 液量は そ れ ぞ れ の 供血者 ・

患 者 に お け る総 循環 血 液量 の 15％を超 えな い 範 囲 で

処理 す る こ と に よ り， 体外 循環 に 伴 う シ ョ ッ ク等 の 副

作用 の 発現 が少 な い とされ る．こ の 設定 に よ り， 採血

中に 設定 ％ に 到達 す る と採血 ポ ン プ が 停 止 し継続 か 中

止 か をオペ レ
ー

ターに アナ ウ ン ス す る．

　6．4．3　濃縮工 程の 採否

　大量 の 血 液を処理 し て 白血球 を採取す る と そ の分赤

血球の 混入 が 多 くな る．そ の 結果 ， 次回の 採取 は 200

ml 全血 採血 の 採血 基 準の 間隔 を 空 け る こ と が 必 要 と

な る場合が ある．「濃縮」を採用す る と，
一

時貯留 し

た採取白血球は ， 最終サ イ クル の返血が終了 す る と濃

縮工 程 に 移行 す る．抗凝 固剤加全血 を 20　ml ／min の

速度で 採血す る と 同時 に 再循環 ポ ン プ で貯留 白血球 バ

ッ グか ら採取し た 白血 球 を抗凝固剤加全血 に 添加 し，

混合 して再度遠心 ボ ウル へ 流入 させ る．白血球 は濃縮

パ ラ メ ータ設定 に よ り白血球 採取 バ ッ グ に 濃縮 して 収

集 され る．貯 留 白血 球 バ ッ グ内赤血 球 の 約 50％は供

血者 ・患者 に 返血 され る． こ の 濃縮 に よ り低 ヘ モ グ ロ

ビ ン 血 症 の 発現 を防止 し継続採取 を可能 として い る．

　 6，5 パ ラ メータの 設定

　 パ ラ メ ータ （表 1， 図 9）の 設定は ， 採取の 条件設

定で あ る．採取 前に 設定 し た 値 は ， 採取 中で も供血

者 ・患者の状態に合わ せ て 随時変更が で き る．ま た セ

ーブ キ ー
を押す と装置が 設定 を記憶す る．

　 カ フ 圧 ，採血／返血速度，抗凝固 剤添加比 率，セ ン

トリサ
ージ の作動／停止 の 選択，白血球が 遠心 ボ ウ ル

の 流 出 口 か ら出て きた後 の 採 取 ポ イ ン トの 設定 と， 赤

血球 層 に 落ち 込 ん だ顆粒球 を採取 す る た め の 赤血 球採

取容量 を設定で き る．又 ， 濃縮 工程で の 濃 縮 ス ピード

と赤血 球採取容量 は採取工 程 と別 に設定で き る．

　 6．5．1 カ ブ 圧

　施行中 ， カ ブ は 設定 さ れ た圧で 採血 工 程 に お い て膨

張 ， 返血 工 程で 収縮 を自動 的 に制御す る．

　 6．5．2　 ドロース ピー ド （採血速度）

　採血 工 程中の ポ ン プ速度で あ る．こ れ は 抗凝固剤加

全血を引 く速度 を示す．設定 さ れ た 採血 ス ピ ード よ り

遅 い と き は ， ドナ ーラ イ ン の 圧 （DPM ）が 減少 す る．

こ の DPM の 圧 の 変化 が メ イ ン デ ィ ス プ レ
ー

上 の

lWBC 　　　　　　　 パ ラメータ
1サイクル o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　処理量 O 　i
　 カ 7 圧　　　50mmHg センド乃

一v　　　 作動／ 停止

　 ドト λピ一ト’　 60 　　m 凵 分 　課取 スタ
ー
ト　　　　　　 60 　％

　 濃紹スビート
’
50 　m 凵 分 　赤血球 検出 　　　　12 　らも

　 1」ターンλ ビート
’

60 　 m レ 分 赤血球採取量／ サイケル　 25mL

一
プログ ラム蟹 更 キ

ー
で カ
ー

ソ ル を旗へ　 ▼ES ／M ⊃キーで デ→ を＋乙ンジ

1　SAVEdF
曽
を押† とデ
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タ をt一フし李†　 〜 レブ← モ律 ずとメ イX ！diへ

図 9 パ ラ メータ画 面

表 1 パ ラ メータの 設定
一

覧表

既 定値 設 定範 囲 増減 値

カ フ 圧 50mmHg 0〜1001

ドロ
ース ピード 60m ！／min20

〜1001

濃 縮 ス ピード 50m1 ／min20 〜60 1

リタ
ーン ス ピード 80ml ／min20 〜1501

ACD 比 率 1 ：12 8〜16 1
セ ン トリサージ 作 動 「作 動，停止 」

採取ス タ
ー

ト 60％ 15〜10D1

赤 血 球 検 出 12％ 0〜80 1

赤 血 球 採 取 量 ／サ イ ク ル 25m1 0〜1501

濃 縮 時 赤 血 球 採取 量 50m1 0〜1501

DPM ．バ ーグラ フ に 示 され る．圧 の バ ーグラ フ が 完全

に 無 くな る と CCS の 採血 ス ピ ー ド は減速 し，圧 が 増

加す る と，
バ ー

グ ラ フ は再 び現れ採 血 ス ピー
ドは上昇

し て 設 定速度 に 回復す る．採血 ス ピー ドを自動調節す

る こ と に よ り， CCS は DPM 圧
一80　mmHg 以 上 を

維持す る．

　 6．5．3 採取ス ピー ド

　遠心ボ ウ ル の肩 口 に パ フ ィ
ー コ ート層が上 が っ て く

る と遠心槽内の オ プ テ ィ カ ル セ ン サ ーが 検知 し 白血球

採取工 程に 入 る．ポ ン プ速度は 自動的に設定 ド ロ ース

ピ ー ド か ら設定採取 ス ピー ド （既 定値 30ml ／分 ） に

切 り替わ る．

　 6．5．4　 リタ
ーン ス ピー

ド （返 血速度）

　 CCS の 返血工 程中の ポ ン プ速 度で あ る．患者 へ の

血 液 の 流入 が
， 設定 され た返 血 ス ピー

ドよ り遅 い とき

は， ドナ ー ラ イ ン の 圧 （DPM ） は 上 昇 す る． こ の

DPM の 圧 の 変化 は メ イ ン デ ィ ス プ レ ーの DPM バ ー

グ ラ フ に も示 さ れ ， 圧 の バ ーグ ラ フ が完全 に満た さ れ

る と CCS の 返血 ス ピードは 減速す る．圧 の 低下 に 合

わ せ て ，
バ ーグ ラ フ の 高さ も低 くな る．返血 ス ピード

を 調 節 す る こ と に よ り， CCS は DPM の 圧 を 220

mmHg 以下 に維持す る ．

　6．5．5　ACD 比率

　全血 へ の抗凝 固 剤の添加比 を示 す．ACD ・A 液 を使

用 す る 場 合 ，

一
般 的 に 1 ：10〜 1 ：12 （抗 凝 固剤 ：全

血 ） に 設 定す る．ク エ ン 酸 ナ トリウ ム に 対 す る反 応 は
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供血 者 ・患者それ ぞ れ 個人差が あ り，副作用防止 の観

点か ら ， ク エ ン酸ナ トリウム が 返 る 1 サ イ ク ル 目の返

血 時の 反応を観察 ， 問診 し て 必要 に 応 じ て 変更す る こ

と が 望 ま しい ．治療 目的 の 採取 で は患者の血小板数 ，

凝 固能 に よ り増 減す る．

　 6．5．6　 セ ン トリサ
ー

ジ

　 4項で 述 べ た 如 く， リ ン パ 球 は 血 小板層 に 重 複 して

分離層 を形成す る． リ ン パ 球を採取 し よ う と す る と 血

小板 も同時に 採取 さ れ る．疾患に よ っ て は ， 血小板 も

一緒 に 採取 し た ほ う が 良 い 場合 と ， な る べ く血小板 は

残 し た い 場合 が あ る．後者 の 場合 は 「セ ン ト リ サ ー

ジ」 を選択す る こ と で，採取 す る前 に 血小板の
一部を

血漿 と一緒 に 流出さ せ ，血漿バ ッ グ に 回収 し て ，返血

時 に 血 漿 と共 に 血小 板 も返 血 で き る．施 行 前血小 板数

の 低 い 場合 は こ れ を選択す る と 良 い ．

　 6．5．7WBC 採取 ス タ
ー

ト

　 WBC 採取バ ル ブ を開放す る ラ イ ン セ ン サ ーの 値を

決 定す る．
一

般 的に こ の値 を大 き く設定す る と ， 白血

球採取が よ り早 く開始 さ れ 採取 白血球 中に は 血小 板が

多 く含 まれ る こ とに な る． こ の 値 を小 さ く設定す る と ，

白血 球採取が よ り遅 れ て 開始 さ れ 採取 白血球中の 血小

板や リン パ 球が少 な くな る．

　 6．5．8 赤血球検 出

　 白血球採 取量 の カ ウ ン トを開始 す る ラ イ ン セ ン サ ー

の 値 を決 め る．

　 6．5．9 赤血球採取量／サ イクル

　 ラ イ ン セ ン サ ーが赤血 球検出を開始 して か ら採取す

る赤血球の 容量 を設定す る． こ の パ ラ メ ータ は 赤血球

層 に あ る顆粒球 を採取す る．最適値 は採取量お よ び患

者の 血算値 に よ り決定す る．一般的に赤血球採取 量 を

増や す と ， よ り多 く の パ フ ィ
ーコ ー トが 採取 さ れ ， 採

取 さ れ た 白血球 に は顆粒球が 多 く含 まれ るが ， 赤血球

も多 く取 り除か れ る こ と に な る．

　 6．5．10 濃縮時赤血球採取量

　 こ の 機能 は赤血 球採 取量／サイ ク ル と同 じで あ る が ，

再処理 とし て別 に 設定で き る．濃縮工 程中に作動 し て ，

最終製品 バ ッ グ内 に採取され る赤血 球の 容量 を設定す

る．

　6．5．11 濃縮 ス ピ
ー

ド

　再循環 ポ ン プ に よ り貯留白血球 を遠心ボ ウ ル へ 送 り

込 む と同時 に 20m1／分 の 速 度 で 採 血 も行 い
， 混 合 し

て 送 り込 ん で い る．小 容量 ボ ウ ル を使 用 した場合 ， 濃

縮 ス ピ ー
ドを 50m1／分 以 上 に 設 定 す る と ， 採 血 と合

算 され た高速処理 に な るため 白血球 分離が十分 に さ れ

32

な い 状態で 白血球が 流出す る こ とが あ る．効率的に濃

縮す る に は 40± 5ml／分 に 設 定す る．

　6．6　プ ラ イ ミ ン グ

　プ ライ ム ボタ ン を押 す と抗凝固剤 に よ っ て 自動 的 に

回路 を プ ラ イ ミ ン グ す る．

7． 白血球採取の 施行

　7．1　穿刺部の 消毒

　針 の 穿刺部 は 酒精 綿で 強 く 2 回 以 上 良 く拭 き ，

0．5％グ ル コ ン 酸 ヘ キ シ ギ ン ア ル コ ー
ル 液 を た っ ぷ り

含 ま せ た消毒綿棒で ，穿刺部 を中心 に 外 に 向か っ て 円

を描 くよう に皮膚消毒 し ， 乾 燥 さ せ る．

　7．2 採 血 工 程

　カ ブ を穿刺 す る腕 に 巻 き ， カ フ キ ーを押 して 膨 張さ

せ ，穿刺 した後 ドロ ーキ ーを押 し て 採血 を開始 す る．

採 血 が開始 さ れ た ら以下の 点を確認 し， 異常がな い こ

と を確認する．

　  遠心 ボ ウ ル の 回転で 大 きな異常音が発生 して い

　　 な い か ．（ボ ウ ル 装着 ミ ス ， ボ ウ ル 不 良の確認）

　  抗凝固剤は 適正 に 流れ て い る か ．（抗凝固回路

　　 閉塞の 確認）

　  パ ネ ル の DPM 表示 は 真中前後を表 し て い る か ．

　　 （針先の 血管 内位置の適正確認）

　  血漿 バ ッ グ の 膨 ら み 確認．（回路 の 大 き な リー

　　 ク部位の 有無確認）

　 7．3 分 離 工 程

　遠心ボ ウ ル に 流入 し た抗凝固剤加全血 は，ボ ウル の

外側に 赤血球が 層 を形成 し ， 内側 に 血漿層が 形 成され

る．ボ ウ ル か ら 血漿が 流出す る と ラ イ ン セ ン サーに よ

りリ フ ァ レ ン ス 電圧 を検 出 し，パ フ ィ
ー

コ
ー

ト層 が 肩

口 まで 進 む と オ プ テ ィ カ ル セ ン サ ーが検 出す る．

　 7．3．1　 リフ ァ レ ン ス 電圧

　血 漿 が ラ イ ン セ ン サ ーを通過 し て 安 定す る と ， 個 々

の 供血 者 ・患者 ご と に 電 位 を検出 し ，
こ の 値 を 100％

と して 記憶す る．こ の 値 を使用 し て後の 白血球採取工

程 をパ ラ メ ータ 設定 に沿 っ て制御 す る．

　 7．3．2 パ フ ィ
ーコ ー ト層の 検出

　遠 心 ボ ウ ル の パ フ ィ
ーコ ー ト層を 遠 心 分離槽内の オ

プ テ ィ カ ル セ ン サ ーが検 出す る と，採血 速 度 を 30

ml ／分 に 自動的 に落 と し ，
パ フ ィ

ー コ ー
トの 形成 を調

え白血 球採取 に移行す る．

　 7．4　白血球採取工 程

　 パ フ ィ
ー コ ー ト層は赤血 球層 に 押 さ れ て 流出 口 か ら

出 て くる．こ の と き ラ イ ン セ ン サ
ー

は，採取 開始設 定
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の 値 （既定値 60％ ＝リ ン パ 球 ，
血 小板 を 含む ） を検

出す る と ， 流路 をパ フ ィ
ー

コ
ー

トバ ッ グ （白血 球貯留

バ ッ グ）に 自動変更す る．更 に ， 電位が 低下 し ， 赤血

球検 出設定値 （既 定値 12％） に な る と赤血球 を 含 む

顆粒球 を採取する パ ラ メ ータ の 赤血 球 採取 量 （ml ）

に 移行 し ， 設定 さ れ た 量 を採 取 す る と遠心器 ，各種 ポ

ン プ が 停止 し て 1 サ イ ク ル の 採取を終 了 す る．

　 7．5 返 血 工 程

　 ボ ウ ル 内に 残 っ た 赤血球 は採血 ポ ン プが逆回転 し，

同時 に 再循環 ポ ン プ が収集 し た 血 漿を赤血球 に 混 合 し

て 返 血す る．返血が 終了する と 1 サ イ ク ル が終了 し 2

サ イク ル 目に 移行す る．

　 7．6 サ イ クル 数 の 進 行

　 目標処理 血液量 か ら設定さ れ た サ イ ク ル 数 まで 繰 り

返 し採血工 程 ・返血 工 程を継続す る．

　7．7　濃 縮工 程 （濃縮選択）

　 ヘ モ カ ル キ ュ レ ーターで 設定 され たサイ ク ル 数の血

液 を処理 し ， 白血球 をパ フ ィ
ー

コ
ー

トバ ッ グ に 収集 し

て ， 返血 が終了 す る と濃縮工 程に 移行 す る．抗凝固 剤

加全血 20ml ／分の 速 度で 採 血 し，同時 に 貯留 白血 球

を設定速度で 混合 し，ボ ウ ル に 送 り込 まれ 濃縮す る．

濃縮は貯留白血球の 量に よ り 1回濃縮で 終了す る か
，

更 に 1 回追加す る か を 1 回 目終了時の 残存量 に よ り自

動選 択す る．1 回濃縮後貯留バ ッ グ残量が 80ml 以 上

の 場 合 に 追加 さ れ る．こ の 濃縮に よ り供血 者 ・患者 ヘ

パ フ ィ
ー

コ
ー

トバ ッ グに 貯留さ れ た 白血球 に混入 した

赤血球 の 約 50％が 返 血 さ れ る．表 2 に 濃縮工 程 の パ

イ ロ ッ トデ
ー

タを示 す，

　 7．8　濃縮返血 工 程

　 濃縮工 程が終了 した ら返血 に 移行 し，採取白血 球 を

除 く回路内血 液が返血 され る．

　 7．9　施行 の 終了 と記録

　 返血 が終了す る と脱 血量 ， 血 液処理量 ，サイ ク ル 数 ，

ACD 使用 量 ， 経過 時間 ， 白血球量，パ フ ィ
ーコ ー

ト

量，血漿量が モ ニ タ ー画面 に 表示 され る．記 録用紙 に

表 2 濃縮 に よ る 赤血 球 の セーブ

比 較 データ
採 取 量

（ml ）

WBC 総 数

（x109 個 ）

RBC 総 数

（× 1011個 ）

コ ン トロ ール 値

　 丿V ＝228拿
222 3．86 5．15

2 回濃 縮 デ ータ　 　 　 99

　　N ＝6　　　 （57％ 減 ）

1 回濃 縮デ ータ　　　 151

　　八厂；3　　　　　　　　（34％ 減 ）

4．0　　 　　　　2 ．1

（3％増 ）　　 （60％ 減）

4．1　　　　　 2．8

（5％増》　　 （46％ 減 ）

記録 し て電源を OFF に する．

　7．10　施行後の供血者 ・患者状態を把握

　供血者 ・患者 の 施行後 の 血算 を測定 し て 低 ヘ モ グロ

ビ ン 血症或 い は血 小板 が著 しい 低下がな い か ，
バ イタ

ル サ イ ン は 正常 か を確認 す る．

蓼 ：潰瘍性大 腸炎 治療 研 究会 の 集 計 データ よ り．

8． 採　取 　効　率

　白血球採取 ・除去 の 効 率は ， 処理血液量当た りの効

率 は片腕法が 高 い ．両腕法 は同 じ時 間 で は処理血液量

が 多 く，時間効率に優れ て い る．目安 と し て 片腕法で

2 ，000ml 処 理 し て 採 取 に 対 し て 両 腕 法 は

3，000〜3
，
500　ml を処理 す る と同等の 採取 に な る．

9． 副作用予防対策

　一
般 的 な安全管理 の 基本 は 5項の 施行基 準 を履行 す

る こ とで あ る．間歇 流方式の 副作用発現 を防止 す る に

は 間歇 流の 特性 を理解す る こ と が 予防 と 予知 に 繋が る．

　9．1 体外循環血液量

　体外循環す る 血 液量 が 循 環 血 液 量 の 15％を 超 え る

と体外循環に伴 う副作用 の 発生 率が 高 くな る と言わ れ

て い る．本装置 は間歇流で あ るた め遠心 ボ ウ ル 内の 血

球 成分 を採取 し よ う と す る 場合 ，血漿が 出て か ら血球

を採取 す る こ と に な る．従 っ て ， 供血者 ，患者 の ヘ マ

トク リッ ト値の 高低に よ り 1 サ イ ク ル の 処理血液量が

増減す る．即 ち，Hct 値の 低 い 患者は 白血球採 取 に お

い て 体 外 循 環 血液量 が 多 く な る．6−4−2 項 の 設 定 を

15％以 下 に す る こ と に よ り防止 す る ．

　 9．2 遠心ボウル の 選択

　遠 心 ボ ウ ル の 容量 は 125ml の 小容量 ボ ウ ル と 225

m1 の標準容 量 ボ ウ ル が あ る．患者 を対象 と した 白血

球採取／除去 は
， 小容 量 ボ ウ ル が 組 み 込 ま れ て い る 品

番 971J を標準 的 に 使 用 す る こ と で 体外循環血 液量 が

少な い 容量 で 施行 で きる．供 血 者か ら の 採取 も体外循

環量が 少な い こ とか ら小容量 ボ ウル の 使用 を薦め る．

標準容量 は成人 の 健常者が供血 者 とな っ て 白血球採取

（顆 粒球採取 ， DLI 用 リ ン パ 球 採 取 等）を施行 す る場

合 に 用 い る こ と が ある が希で あ る．

10． 施行前 ・ 中 ・ 後の 副作用防止 対策

　10．1 施行前の 対策

　白血球を採取す る こ と に 同意 した供血者 は ， 患者 の

関係者で あ る こ とが 多々 あ る．遠方か ら の 来院 ， 看護

に よ る 睡眠 不足 ， 疲労な ど が あっ て も無理 して供血 す

る こ とが少 な くな い ．事前 に 問診 を必 ず実施 し供血者
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の状態 を把握 し適格性の判断をする．

　 10．2　施行中の 対策

　オ ペ レ ータ ーは常 に 供 血 者 ・患者 と話 をす る こ と に

よ り精神的な不安 を取 り除 く と共 に施行中 に 発生す る

副 作用 （ク エ ン 酸 ナ ト リ ウ ム 中毒 ，
vasovagal 　 reac −

tions ： VVR 等）発 生の初期 変化 の 発見 に 努め る．

　10．3　施行後の 対策

　体外循環 に 伴 う副作用 は 遅 延 して 発生 す る 不均衡症

候群 ，貧血 に つ い て 供 血者 ・患者 へ 発生 した場合の 連

絡，対処法 を説 明 し理解 を得 る．

11． お わ り に

　 CCS に よ る 白血 球採取 は採取 し た 白血 球 を除去す

る或 い は精製 ・純化 ・活性化 ・
不活化 ・増殖等 の 加 工

技術 を用 い た後輸注する．こ うし た 技術 の 向上 に よ り

自己免疫疾 患， 癌治療等 さ まざまな疾患 に今後積極的

に 活 用 さ れ る と推察 さ れ る．安全 な 施 行 の 普及 に よ り

医療 に貢献 し た い ．
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