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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 ： Peripheral　 Blood

Stem　Cell　Transplantation ）は ，　 造血幹細 胞 移植

の
一

つ で あ り，他 に 骨 髄 移 植 （ BMT ：Bone

Marrow　Transplantation ）や臍帯血 幹細胞移植 （

CBSCT ： Cord　BSCT ）が あ る．各 々 に 特徴 を有す

る た め ，最適な移植 法 が選択 され 施行 されて い る．

PBSCT にお い て は 現在 ，自家お よび 同種移植 が

施 行 されて い る．

2．PBSCTの概要

　 PBSCT は，化学療法 に 対 し有意 な感受 性 を有

す る各種悪性疾患にお い て ，大量化 学療法 を 安全

に施行す る方法 と して 導入 され て きた，平成 6 年

4 月 よ り，自家 PBSCT （Autologous　PBSCT ）は ，

保 健 診療 と し て 認 可 され 急速 に普及 し，平成 12

年 4 月か ら は ，同種 PBSCT （Allogenic　PBSCT ）

も認 可 され 実施 されて い る。

　 自家 PBSCT は ，末梢血 中に も僅か な造 血 細胞

の 存在が以前 よ り知 られ て お り，骨髄抑制を来す

よ うな強力 な化学療 法 後 の 回復期 に ，造血性 サイ

トカ イ ン であ る顆 粒 球 コ ロ ニ
ー

刺激因子 （G −CSF

granulocyte− colony 　stimulating 　factor）を併 用す

る こ とで ，
一

時的に末梢血 中に数 十倍 に も動員 さ

れ る事を利用 し，それ を採取 し骨髄の 再構築 に 利

用す る治療 法 と して 実施 されて きた．

　 自家 PBSCT は 自家 BMT に 比 べ ，長 所 と して

は ，

  　全身麻酔が 不 必要 で あ る．

  　移植後の 末梢血液所見 回復が 早 い ため 白血 球

減少 に伴 う感染症 の 併発 も少 な い ．

  　癌 の 骨浸潤が ある ， 全身麻酔が禁忌 ，腸骨領

域に放射線 を照射 した な どの 理 由 で 骨髄採取の 困

難な症例に も適応 で きる ．

  　同種 BMT よ り適応年 齢 の 幅 が広 い ．

  HLA （human 　leukocyte　antigen 　system 　A ）適

合 ドナ
ー

を必 要 と しない ．

  　 移 植 片 対 宿 主 拒 絶 反 応 （GVHD ：

graft−versus −host　disease）を併発 し な い ．

こ とな どで あ る．

　短所 として は ，

  数回 の 採取 が 必要 で あ る，

  GVL （graft−versus 　leukemia）効果 が期 待 で き

な い ．

  造血器腫瘍に お い て は PBSC （peripheral　blood

stem 　 cell） は 骨髄 に 比 し腫瘍細胞 の 混入 が少ない

と の 報告 もあ るが混入　を否定 で きな い ，

　 同種 PBSCT は ，
　 G −CSF を 単独 投与 する 事 で ，

末梢血 幹細胞が 1 〜 3 回 の ア フ ェ レ シ ス で移植 に

充分 な採取が で き る こ とが報告 され ，実施 され て

い る
1〕
．

　長所 として は，

  全身麻酔が 不必 要 ，

  　移植後 の 造血 回復が 早 い ．

  GVL 効果 が 期 待で き る可能性 が あ る．

  同種 BMT に 比 し ドナ
ーへ の 負担が少 な い ．

な ど で
， 今後 ， 非 血 縁者間 の 移植 へ の 応 用 も検討 ，

　短所 とし て は，

  　慢性 GVHD の 発 生 頻度が 多 い ．

  ドナ ーへ の G −CSF 投与 に よる安全性 が確立

し て い な い ．

　短期 的な有害 事象 と して ，

  　骨痛 ， 発 熱 ，
血 小板 二 次凝集 の 促進や血 小板

キー
ワ
ード・PBSC丁，　 G−CSF，　 GVL効 果，　 VVR，　 mob　i　I　ization，採取時期，ス キ ャ ッ タ グラ ム ，有害事 象、分 離 装置
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減少 など．

  　 G−CSF 投与に よる脾臓破裂 ，

  〉　 ア フ ェ レ シ ス に よ る重症 な血 管迷走神経反

射 （VVR ： vasovagal 　reflex ）があ る．

　長期的有害事象 と し て ，

  G −CSF が ，造血 能 に 及 ぼす影響 が未 だ 明確

に判明 し て い な い
2）
．

と され て い る，欧米の メ タ解析 に よる と早期 の 造

血 回復 ， 無病生 存，再発率 の 低下に お い て PBSCT

が優れ て い る と報 告 され て い る
1）
が ，現在本 邦で

は BMT と PBSCT の 前 向き比 較試験 が行われ て

い る．

3．PBSCTの適応疾 患

　PBSCT の 適応疾患は ，自家 BMT と基本的 に同

じ で ある，

　血 液 疾 患 に お い て は ，非 Hodgkin リ ン パ 腫

（NHL ） ・Hodgkin 病 難治例　
・急性 リン パ 性 白血

病 （ALL ＞ ・急性 骨髄 性 白血 病 （AML ） ・多発 性

骨髄腫 （MM ）な ど で あ る，

　 固形腫 瘍に お い て は ， 乳癌　・卵巣癌　・睾丸腫

瘍 ・胚 細胞種 ・肺 小細胞癌 ・神 経芽 細胞 腫 ・

横紋筋肉腫な どが適応 となる
4〕．

　 また ， ドナ ーか ら採取す る場合は ，原則 と し て

ドナ
ー

の 年齢 上限を 65 歳 ，下限を 10歳 と し て い

る
s〕
が，小児 の 場合 には PBSC 採取 よ りも全 身麻

酔 下 の 骨髄採 取 が 優 先 され る．

4．PBSCTの フ ロ
ー

チ ャ
ー

ト

　 PBSCT の フ ロ ー
チ ャ

ー
トは，

・　 骨 髄 か ら末 梢 血 中 へ 造 血 幹 細 胞 を動 員

（mobilization ）

　　　　　　　↓
・　 遠心 型血 液成分分離装置を用 い た PBSC 採 取

　　　　　　　↓
・　 採取液の

一
部 を造血幹細胞 の 評価 と して ， 造

血 幹 細 胞 の 表 面 マ
ー

カ
ー

で あ る CD34 （cluster

differentiation　34）陽性細胞　数や 顆粒球

　　　　　　　↓
・マ ク ロ フ ァ

ー ジ 前 駆 細 胞 （CFU −GM 　：colony

forming　unit− granulocyte！macrophage ）数 の 測定

　　　　　　　↓
・凍結保存 （凍結保存 の 不必 要 な場合 もある．）

　　　　　　　↓
・大 量化 学療法 施行後 ，

24−48 時間後 に保 存 し て

お い た PBSC を輸注す る．

5．PBSCTの 動員 （Mobilization）方法

　骨髄か ら末梢血 中に PBSC を動員す る方 法 と し

て は，

1）　化学療法後の 造血 回 復期 に採取 する方法

　こ れ は化学療法 単独法で ，幹細胞動員に乏 し く，

移植 に充分な幹細胞数 を採取 す るに は数回 の ア フ

ェ レ シ ス を要 す るた め ， 現在 は殆 ど行 われて い な

い ．

2）　 化 学療法後 の 造血 回 復期 に サ イ トカ イ ン を併

用 し て採取す る方法

　 現在 こ の 方 法 に よ る 動 員法が 主流 とな っ て い

る ， し か し，強力な化学療法が 短期間に繰 り返 さ

れ る患者で は ，化学療法開始か ら 6 ヶ 月内 程度に

採 取 を実施す る こ とが望 ま しい ．こ れ は，末梢 へ

の 幹細胞 動員 が 困難 とな る た め で あ る，ま た ，化

学療法の レ ジ メ ン に は ，PBSC 採取の み を 目的 と

し た もの と抗腫瘍効果 をも目的に 加 えた もの とに

分 け られ る
D
．何 れ にせ よ，PBSC 数 は患者 の骨

髄予備能 に大 き く左右 され る．

3＞　 サ イ トカイ ン 単独投与に よ る動員後採 取する

方 法

　主 に血縁者 間 の 同種 PBSCT に用 い られ る，サ

イ　ト カ イ ン と　し て は ，　 G −CSF ，　 GM −CSF

（granulocyte　／　macrophage 　−　CSF ） ，　IL−3

（interleUkin−3），SCF （stem 　sell　factor）な どが あ るが ，

現在 ，本邦で 保 険 適応 と され て い る の は G −CSF

の み で あ り， 他 の サ イ トカ イ ン に比 し て ，副作用

が少 ない ，

6，PBSC採取 時期

　PBSC 採取時期 の 決 定は ， 採取当 日の 末梢血 中

の 造血幹細胞数 を知 る こ とが確 実で あるが ，コ ロ

ニ
ーア ッ セ イ　（ColonyAssay） 法 に よ る CFU −GM

数は ，結果 が判 るまで 2 週間程の 時 間を要す るた
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め，PBSC 採取時期 の 早期決定 に用 い る 事が で き

な い ．

　 こ の た め 当初 よ り，自動血 球計数器で 簡便 に得

られ る 白血球数，血小板数，単球数 ，網赤血 球等

が指標 と され て きた ． し か し ， 現在で は ，CD34

陽性細胞中に造 血幹細胞 が多 く含まれ る と言 う知

見 に 基づ き ， また ，CFU −GM 数 と よ く相 関す る

こ と か ら
‘〕

，採取 当 日 の 末梢血 中の CD34 を測 定

す るこ とで ， 採取 すべ きか否か を知 る事が 可能 と

な っ た，

　 しか しなが ら ， CD34 の 測定に は， フ ァ ッ ク ス

ス キ ャ ン （FACS ）等 の フ ロ ーサ イ ト メ ー
タ
ー

，及

び モ ノ ク ロ ナ ー
ル 抗 体が必 要で 設備や ラ ン ニ ン グ

コ ス トの 面 か らも ， 全 て の 施設 にお い て 可能で あ

る とは考え られ な い ，

　 そ こ で ，我 々 が 当初 よ り利用 し て きた ， 自動血

球計 数装置で 血 算値 と同 時に得 られ る，粒度分布

表 や 幼若 球 の 情報 （未成熟細胞 と成熟細胞の 分別 ）

を示 す IMI（lmmature　 Information）と 白血 球内の リ

ン パ 球 ， 単球，顆粒球 を示 す DIFF の ス キ ャ ッ タ

グラ ム な ど で 代用 し て い る施設 もあ る が ，こ れ に

は ， 経験的判断を要す る
乃

，

　 自家 PBSCT の
一

般的な採取時期 と し て は，nadir

後 の 末 梢 血 中 白血 球 が 増加 し始 め た 頃 よ り連 日

G −CSF を （5−12 μ gKgfday）投与 し
， 白血 球数 5000

〜 100001μ L 以 上 ，血小板数 5 万1μ L 以 上 の 時

点 よ り採取 を開始 し 1 〜 3 回採取す る．こ れ は ，

G −CSF 投与後 4 〜 6 日に あた る．同種 PBSCT で

は ，平均 的 に G −CSF （10 μ g1ドナ
ー

体重 Kg）投 与

後 4 〜 6 日 目に ピー
クが ある と報 告 され て い る，

G −CSF 投与法に つ い て は ， 1 日 1 回投与 と 1 日 2

回分 割投与 法 が あ る が造血 幹細胞 の 動員効率や 有

害事象に つ い て ，両者 の 差異に っ い て は
一

定 の エ

ビデ ン ス が な く採 取施 設 に
一

任 され る ，G −CSF

投 与後 は連 日に わ た り 白血 球数 測 定が 必 要 で あ

り，白血 球数が 50，000fμ L 以上 に な っ た 場合に

は G −CSF 投与量 の 減 量 を考慮 し ， 75，0001μ L 以

上 にな っ た ら G −CSF 投与を 中止 す る
s）

，G −CSF

非投 与例 で は，白血 球数 10001μ L 以 上 ，血 小板

数 5 万 1μ L 以上 で採取 を 連 日 また は隔 日 に 1 〜

3 回 採 取 を行 う．また ，採 取 当 日 の 未梢血 中 の

CD34 陽性細胞数が 50！μ L 以 上 出現 すれ ば ， 移

植 に必 要な幹細胞 が採取 可能 で あ る と報告され て

い る
9〕

．

7．血 液成分分離装置の特徴

　 末梢血 液中 の 造血 幹細胞 を採取す る に は ，遠心

型 血 液成分分離装置を用 い て 行 う．遠心分離法は

連続 血流方式 と間歇 血 流 方式 に 大別 され る，前者

は回 路 内 に連続的に脱血 しなが ら遠 心分離 し採取

と返 血 を同時 に行 う．後者は 回路 内 に間歇的に
一

定量 の 脱血 ，遠心分離，採取，返血 の サイ ク ル を

繰 り返 し行 う方法 で ある ，ま た ， 連続血流方式 は

両腕法 （ダブル ・二 針）で あ る た め ドナ
ー

や患者

の 拘束等に よ る負担 をし い る が，処理 時間 が短 い

等 の 利点を有す る ．…
方，間歇血流方式は 片腕法

　（シ ン グル ・単針）で あ るた め負担 は少な い が，

処 理 時間が 長 く， 体外循環量が連続方式に 比 し多

く循環動態に も影 響を及 ぼす等の 欠点がある，

　 現在 ，わ が国 で 用 い られ て い る 主 な機種 とし て，

連 続 遠 心 分 離 方 式 で は GAMBRO 　 BCT 社 製

Spectra，　 Fresenius社製 AS ．TEC204 ，
　 COM ．TEC ，

間欠 式 遠心 分離 方式 で は HAEMONETICS 仕製

CCS があ り，3 社 5 機種が あ り ， 以 下 に簡潔 に特

徴を記 す．

　 7−1．GAMBRO　BCT社 （COBESpectra写真1）

　両腕式 の 連続血 流方式 の 成分 分離装置で あ る．

他機器 同様 に全 自動で は あ るが，手動操作 も可能

で あ る ．オ ペ レ ータ ーが イ ン タ
ー

フ ェ イ ス をプ ラ

ズ マ ポ ン プ流量で 調節 しなが ら採取 を行 う．濃縮

工 程 は無 く，連 続的に 採取す る た め ，脱血 不 良等

が採取 効率 を左 右す る要因に な るが，同処理 量に

要す る時間は最 も短 くて 済む ．専任の オ ペ レ ータ

ーが 確保 で きれ ば ，マ ニ ュ ア ル 操作で ，効率 よ い

採取 も期 待 で き る，Ver4 ．0 か ら Ht 値 を入力する

だ け で 採 取 が 自動調 整 に て 行 わ れ る ．ま た ，

AUTO 　 PBSC 回 路 を 使 用 す る と体 外 循 環 量 が

165mL と少 量 で 済む ．抗凝 固比 率 を細 か く設 定

で きる ため，ACD − A 液使用 に よ るク エ ン 酸 中

毒に 対処 し易 い ．

　　 7−2．Fresenius社 （COM．正 C　写真2）

　 AS −TECIO4 ，　 AS −TEC204 の 後継機 種 で あ り，

両腕式の 連続血流方式で ある．イ ン タ
ー

フ ェ イ ス

モ ニ タ
ー

に よ りパ フ ィ
ー

コ
ー

トを検出 し採 取す る

全 自動タイ プ で ある．現在 ，採取 液 量 が約 200ml

と濃縮 した 100ml とな る 3 タイプ の 同 路が あ り用

途 にあわせ て 選 べ る ，採取行程は ，白血 球濃縮工
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写真 1COBESpectra 写真 2COM 　TEG

写真 3CCS

程後，2 次 ス テ
ー

シ に ハ フ ィ
ー

コ
ー

トを溜 め，採

取 ハ
ノ グに送 り出す工 程 を有す るた め，半間欠式

とい え る 特徴 と して は，体外循 環血 液 量か 180cc

と少 な い 　Spectra同様 ，採 取 ハ
ン クか 本体外 に

あ る為採取中に 採取液 を見て の 条件設定変更 か 可

能て あ り，採取液 をサ ン プ リ ン ク す る 事 もて き る

また ，プ リ ン タ
ー

が標準 装備 され ， 採取行程の 操

作全 て をテ
ータ とし て プ リ ン トア ウ トて きる

　　 　7−3　 HAEMONEτICS社 （CCS　写 真3）

　 Multi の 後 継機種 に あ た り，本体価格，回 路価

格か他機種 に比 し低価格 て あ り，小型軽量 て 振動

や騒音 も小 さい た め ， 移動が容易て ，ヘ ッ トサイ

トで の 採取も 可能 て あ り場 所 を選 は な い 　また，

片腕 （単針 ）式 の 間欠皿 流方 式 て あ る 為，穿刺 に

よる 患者 へ の 負担 を軽減す る事か て きる反面，連

続式 と比較す る と同量 を処 理 す る に は 長時間を要

t る　 しか し， レ
ー

サ ム ホ ウル とい われ る釣鐘型

の ホ ウル か 遠心 器 内 て 回 転 し流 入 し た 血 液 を分離

し，独 自の ライ ン セ ンサーて 少 ない 処理量て も単

核球 の 高回収率か 期彳寺て き る　 また ，モ ニ タ ーボ

ー
チ コ ン トロ

ー
ル ソ ス テ ム は ，採血 流量 ・返血 流

量を 自動制御 し て い る　他機種 の プ ライ ミ ン ク時

間か 10 分程 かか る の に 比 へ て 1分 と短 い

　採取機器 は，各 々 に 特徴を有する ため ，
こ れ ら
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機器 の 特徴，分離性能，取扱 い 方 を踏 まえ ， 使 用

す る施設 の 採 取 ス ペ ー
ス や ス タ ッ フ の 状況，ラ ン

ニ ン グ コ ス ト等 を考慮 し た 上 で ，よ り安全に効率

よ く採取 す る事が 望ま しい ．機種選択に よ り採 取

細胞数が 大 き く左 右す る よ うな こ とは無い と言え

る
1°），

8．PBSG採取の 実際

　 PBSC 採取は ，出来 るだけ患者 の 負担 を軽減す

る事 （ア フ ェ レ シ ス の 回 数 ， 総血 液処理 量，処 理

時間）を念頭 に入れ，移植 を安全 に 行 うた め の 造

血細胞数を効率 よく採取 する必 要が ある．

1）PBSC 採取の 流れ

　血 液成分分離装置に回 路をセ ッ トし生理 食塩 液

　（生食）に て プ ラ イ ミ ン グ後 ，
バ ス キ ュ ラ

ー
ア ク

セ ス を確保 し，採 取の 開始 となる，パ フ ィ
ー

コ
ー

トを効率 よ く採 取 した後 ，返血作業 とな る．

2）バ ス キ ュ ラ
ー

ア クセ ス

　成人 の 場合 の PBSC 採取 で は，脱血部位 に四肢

の 静脈 を第
・一
選択 と し，18　G 以 上 の 太 め の 留 置

針 に て 脱血 流速 50 〜 70mLfmin の 安定 した流 量

確保が 望 まれ る ．脱血 不 良に よ る 問題 点 として ，
処 理 時間 の 遅延や，使用機種 に よ っ て は採 取効率

に 影響を及 ぼ して しま う．返 血部位 は 返 血圧 が 高

くな りす ぎな い よ うに 注意 を払 い ，四肢 の 静脈に

20G 以上 の 留置針を確 保すれ ば 良 い と思 われ る．

両 腕 法施 行時 の 注意点 と し て は ，採取終了 ま で の

間 ， 両腕を拘束 され る こ とに よ る 筋緊張 ， 肩凝 り

や 頭痛 に陥 りやす く，脱血流 量 が安定 し ない 場 合
が ある．

　 自家 PBSC 採 取患者で は ， 四肢 の 血 管確保 が 困

難 な ケ
ー

ス が多 々 あ り，ダブ ル ル
ー

メ ン カ テ ー
テ

ル 使用等 を余儀 なく され る場合 もある ．そ の 際，

返 血 孔 か ら脱血 孔 へ の 短 絡血 流 （シ ョ
ー

トサ イ ク

ル ）に よ る採取効率低下 を考 慮 した採取が 望まれ

る ．

　小 児 の 場合，拘束性 に注意を払 い ，脱血 を橈骨

動脈，返血 に正 中静脈 を使用 す る の が好 ま し い と

思 われる
1］）．ま た，採 取に 用 い る血液成分分離装

置 の プ ラ イ ミ ン グボ リ ュ
ーム が 多 い た め ， 事前 に

血液製剤等を補充 したプ ライ ミン グを行 う必 要 も

あ る．

3）採取方法

　 総処理 血液量 は ， 150〜 200mL ／kg 患者 （ドナ

ー
）体重 を 目標 に 行 うと，約 8 〜 12L とな り，

採取 に要す る時 間は ，大体 2 〜 4 時間 と成 る ，経

験上
， 採 取 液中 の 単核球 は，処 理 血液量 120mL！kg

前後まで は減少 して い き，採取 開始か ら約 90 〜

120 分 後 に再 上 昇す る傾 向が ある，こ れ は ，末梢

中の 経時的な 白血球減 少 に よ る骨 髄 か らの 動員に

要す る時間 と考 え られ る．

　 抗凝固 薬は，基 本的に は ACD − A 液 を使用 し，

AC 比 は 1：12〜 16程度で行 う．同種採取時の AC

比 は
．一般的に 1：12 か ら開 始す る．何れ に せ よ，AC

比が 高率 で あれ ば ク エ ン 酸 中毒 を招きやす く，低

率で あれ ば凝血 を招 きやす くな る，

4）採取 目標の 細胞数

　 施設 に よ り若干 の 違 い は あ るが ，自家 PBSCT

で は 速や かな生 着 に必 要な CD34 陽性細胞 数を 1
〜 2 × 1061kg 以上 ，　CFU −GM 数 を 1 〜 5 × 1051kg

以 上 と し て い る，

　 同種 PBSCT で は ， 移 植 片対宿主病 の 予 防 に

methotrexate を使 用 す る こ とが 多 く，採 取 す る

CD34 陽性細胞数は ，4 〜 5 × 1061kgとす る施設

が多 い
t’）
，

5）採取 時の 注意点 （副作用 ・有害事象）

　 ク エ ン 酸中 毒は ，抗 血 液凝 固剤 と して 用 い る

ACD − A 液に よる低 Ca 血 症で あ り，　 PBSC 採 取

にお い て は 軽微 で は あ る が ，比 較的 よ く 見 ら れ る

有害事象で あ る ．構成成分 で あ るク エ ン 酸ナ トリ

ウム は ，カ ル シ ウ ム とマ グネ シ ウ ム の キ レ
ー

ト作

用に よ り抗凝固能 を発揮す る，回 路内にお い て は，

停電等 に よる血液 ポ ン プ の 停止 に 際 し て も血 液凝

固が起 こ らな い こ とや （ア ク セ ス 部位は凝 固防止

対 策 を 要す る），
血 液が 体内 に 戻 る と速やか に不

活化 され る ため，体外循環中 の 血液凝固や患者 の

出血 傾向 に 対 し て も安全 に施行 可能で あ る．初期

症状は 、口唇や 四肢 に し びれ が 出現 し，そ の 後，

不 快感 ， 悪 心 ， 嘔吐 ，さらには 痙攣 ， 意識喪失に

至 る場合 もある．こ の場合 の 対処 法 として は ほ と

ん ど の 場合 ， 症状発現時 に 脱血 速度を下 げ ， 補液

や カ ル シ ウム 製剤 の 投与 で 予防 可能で ある，また

事 前 に ，返血側か らグル コ ン 酸カ ル シ ウム の 持続

注 入 （生 食で 2 倍希釈液 を 5 〜 10mL／hr）を行 う．

経 験 上 ，総 ACD − A 液液使用量以上 に比率や流

速に 影響 され るた め，総血 液量 の 千分 の 1以 下 の

ACD − A 液 流速な らば，低 Ca 血症 を起 し た症
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例 はな か っ た ．また，総循環 血液量が 少 な い 症例

に 出現 しやす く，特 に女性 に出 現 し易 い 傾 向が あ

る ．経過 観察 し症 状 の 軽減 が見 られ な い 場合は ア

フ ェ レ
ー

シ ス を中止 す る。

　血管迷走神 経反射 （VVR ：vaso −vagal 　refiex ）は ，

患者 （ドナ
ー

） の 心 理 的 な不安や緊張に 伴 う神経

生理学的反 応で あ る．ア フ ェ レ ーシ ス 開始後の 早

い 時間 に発 生する こ とが多い が採取中に も発 生す

る．症状 と し て は ， 気分不 良 ， 顔面蒼 白， めま い ，

欠伸，冷汗，悪心 ，嘔 吐 ， さらに は痙攣 ，意識 喪

失に ま で 至 る ケ
ー

ス もあ り ， 同時 に徐 脈，血圧 低

下や呼吸数低下が見 られ る．過去 には死 亡例 の 報

告 もあ る．予 防策 と し ては ， 採取 前に患者 （ドナ

ー
） に充分な説 明 を行 い ，採取 中は ビデオ鑑賞な

どで リラ ッ ク ス させ る等，不安や緊張の 払拭や安

心感 の 提 供が肝 要 で あ る と思わ れ る ，また，経時

的に適切 な モ ニ タ リ ン グ を行 うこ とで 初期症状の

把握 に努 め る，症状発 生 時に は ，採 取 ，返 血 ス ピ

ー ドを落 とし，症状 に応 じて 適切な処 置を とる こ

とが必要で あ る．

　血 小板減少 は ，PBSC 採取に よる ア フ ェ レ シ ス

回数が多 くなる ほ ど減少 し て い く．こ の た め ，採

取前の 血 小板数は必 ず 確認 す る必 要 が ある，採 取

機種に もよるが ，1 回 の ア フ ェ レ シ ス で 約 30 〜 40

％血 小板が減少す る傾向に あるた め，効率 よ い 採

取 を行 い ア フ ェ レ シ ス 回数 を出来 るだ け少 な くす

る こ とが 望まれる．

　血小 板 凝集に つ い て は ，ボ ウル 方式 で は 少 な い

が ，連続 血流 方式 で 発 生傾 向に あ る ．そ の 対策 と

し て ACD − A 液 の 流 量比 率 を高 くす る こ とで 抑

制で きる．

　寒 さの 訴え に つ い て は ，
血液 の 体外循環 時間に

依存す る．使用装置や気候，季節 に も依 るが ，大

抵，電気毛布や加温器 を使用す る こ とで対 処で き

る．

9．ま とめ

　本 法 に お い て 末 梢血中 の 造血幹細胞 を効率良 く

採取す るに は ， 採取 前 の 疾患別 化 学療法 の レ ジ メ

ン 選択やサイ トカ イ ン 投与 に よ る動員方 法 が採取

効率 に 大き く影響す る，これ は，治療 の 成否 に 左

右す る とい っ て も過言で は ない ，

　　 PBSC 採取 時 に お ける 注意 点 の ま とめ と し

て ，
・採 取 に 要す る時 間や 回数 を少 なす る事 を念頭

に，採 取時 期を外 さず，効率 よ く採取す る．

・採 取前に 患者 （ドナ
ー

）の 背景や状況を把握 し

た 上 で ， 採 取時 に 起 こ り うる状況 に つ い て ，充分

な説 明 を行 い ， リラ ッ ク ス させ る こ とを心 が け る

等が重要 で あ る．
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