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遠心分離法に よ る白血球除去療法

山　家　敏　彦

社会保険中央総合病院臨床工 学部

1．は じ め に

　本邦におけ る遠心式血液成分分離 （以下，遠心分離

と略す）装置は ，治療的 ア フ ェ レ シ ス よ りも輸血 ・献

血事業 と して発展 し て きた ．特に 1986年か ら 日本赤

十字社血液セ ン ターで は，血漿分画製剤 の 国内自給体

制を 目的に 成分献血 を導入 し，また ，厚生 労働省は，

供 血 者 か ら の ウ イ ル ス 感 染 の 危険性 か ら 院内採 血 を 控

える よ うに 指導 した．こ の こ と は，院内で の 遠心分離

装 置 の 運 用 に 大 きな変化 をもた ら し，遠心 分離装置 に

よ る輸血 の た め の 血 液成分採取 は徐 々 に 減少 して い

る
1｝．

　遠心分離方式 に よ る 白血 球系細胞除去は ，白血 病，

悪性関節リウマ チ ， 全身性エ リテ マ ト
ー

デス
， 炎症性

腸疾 な ど多 くの 難病に 応用 さ れ て きた ．しか し，遠心

分 離装 置 は，遠 心分離法専用装置 で あ り，大型 ，高価，

操作 が煩雑等 の 理由か ら，膜型 ・吸着型 の 治療的 ア フ

ェ レ シ ス に発展 の 道を譲 っ て きた．

　近年，安全 工 学や コ ン ピ ュ
ー

タ技術 の 発達 は ，遠心

分離 装置 にお ける前述 の 欠 点 を解決 し，特 に操作 性，

装 置 の 小型化に お い て は，他 の 方式 に よる ア フ ェ レ シ

ス 装 置 と全 く遜色 の な い と こ ろ ま で 改善 さ れ て い る．

しか し，末梢血 造血幹細胞採取や 遠心分離法に よ る 白

血球 除去療法が 健康保 険適応 とな り今後の 普及 が 望 ま

れた が，白血 球除去療法に 適応可能な特定保険医療材

料 として 算定可能な専用回路は存在 しない ．現時点で

は，手技料 の み が 算定可能で 回路は 医療施設の 負担に

な っ て い る こ とが ， 普及 を阻害する
一要因 にな っ て い

る．

　本稿 で は ，ヘ モ ネテ ィ ク ス 社 CCS を用 い た潰瘍 性

大腸 炎に対 す る 白血球除去療法操作に つ い て解説する．

　キーワ ード ： 白血 球系 細 胞 除去 療 法 （leUkocytic　cell　remov −

al　therapy ），遠 心 分 離 法 （centrifugal 　separation ，　centrifuga −

tion），パ フ ィ
ー

コ
ー

ト （buffy　coat），潰瘍性大 腸 炎 （ulcera−

tive　CQIitis）

2．ヘ モ ネテ ィ ク ス社遠心分離装置 CCS の概要 と特徴

　2．1　シス テ ム の 構成

　施行の 全体的なイ メ ージを図 1 に示す．ヘ モ ネ テ ィ

ク ス 社の 遠心分離装置 CCS は，大 きく分け て ，装置

部 （図 2），ス マ ー トカ ー ド （プ ロ トコ ール 電子 カ ー

ド），専用 回路 （図 3）か ら構成 さ れ て い る．装置に

は 遠 心器 ，
3 個 の 採血 ・返 血 ポ ン プ

， 再循 環 ポ ン プ
，

抗凝固薬ポ 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 ， 遠心

分離槽内オ プテ ィ カ ル セ ン サ
ー，ラ イ ン セ ン サ ー，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 （図 4）．

　 2．2 専 用 回 路

　装置に取 り付 け る 専用回路 （図 3）は，翼状針 （ブ

ラ ッ ドア ク セ ス 穿 刺用 ），採 血 ・返血 ラ イ ン，抗 凝 固

薬 ラ イ ン，遠心 ボ ウ ル ，圧 カ 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 （白血

球貯留バ ッ グ），濃縮 白血球採取 バ ッ グ，再循環回路

か らなる．

　 2．3　特　　　徴

　 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 ．装置

は ，回 路 に つ い て い る バ ー コ ード を読み 取 り，ス マ ー

トカー ドの プ ロ トコ ール と
一

致 して い る か を 自動的に

確認 し回路選択の 間違 い を防止 して い る．尚 ， 穿刺針

は 1本で 採血 と返血が可能で ある （単針法，片腕法）．

　 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．装置

は，回路 に つ い て い るバ ー
コ
ー

ドを読 み取 り，ス マ
ー

トカ ードの プ ロ トコ ール と
一

致 して い るかを 自動的に

確認 し回路選択 の 間違 い を防止 して い る．尚，穿刺針

は 1本で 採血 と返血 が 可能で ある （単針法，片腕法）．

　 プ ラ イ ミ ン グは，抗凝 固薬ラ イ ン と採血 ・返血 ラ イ

ン の ドナ
ー圧力セ ン サ

ー部まで 抗凝固薬に よ っ て 自動

プ ラ イ ミ ン グ さ れ る．多 くの 体外循環 回路 に 用 い ら れ

る 生理食塩液は使用 しな い 、
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図 2 ヘ モ ネテ ィ ク ス CCS
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図 3　白血 球採 取 専用 回 路 ＃971J

　白血球採取は，「採血 ／分離，採取，返血 」の
一

連 の

工 程を設定サ イ ク ル数繰 り返し て 行わ れ る ．採取 した

自血球には赤血 球が混入 して い る た め
， 採取 自血球に
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図 4　操 作 パ ネル 部

　　　　　　　　　　「濃 縮 工 程 」 をか け る こ と で 患者 に よ り多 くの 赤血球

　　　　　　　　　　を返血 する こ とが可能で あ る．廃棄す べ き白血球 と必

　　　　　　　　　　要な赤血球を よ り選択的に分離除去 し よ うとする 工 夫

　　　　　　　　　　で ある ．

　　　　　　　　　　　採血開始か ら返血 終了 まで の 工 程はすべ て 自動化 さ

　　　　　　　　　　れ て お り，各種安全対策が施され て い 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 警告，抗凝 固薬 の 滴下 監視 ，

　　　　　　　　　　気泡検出 な ど全 自動に 必要な警報，安全機能を装備 し

　　　 　　　　　　　 て い る．

　　　　　　　　　　3．ヘ モ ネテ ィ ク ス社 CCS に よるの 白血球除去の 実際

　　　　　　　　　　　準備か ら治療の 終了 まで の 手順
2）
を概略的に 述べ る

　　　　　　　　　　 （図 5）．

　　　　　　　　　　　3．1 必 要 物 品

　　　　　　　　　　　 ・自血球採取専用 回路 二 ＃971Jコ ン ポ
ー

ネ ン トコ レ

　　　　　　　　　　ク シ ョ ン セ ッ ト （自血球採取用）（図 3）

　　　　　　　　　　　＃971J に 使われ て い る 遠心ボ ウ ル は 125　mL の 小 容

　　　　　　　　　　量遠心 ボ ウ ル を用 い て い る．Hct 値が 低 い 或 い は低体
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重患者 にお い て も体外循 環血液量が 少 な く安全 で あ る．

　
・抗凝 固薬 ：ACD −A 液 （500　mL また は 250　mL ）

　 ・ブ ラ ッ ドァ クセ ス 用留置針 ： 19〜18G （1本 ）

　専用 回 路 に は 金属 の 18G 翼状針 が附属 して い る が，

血 管が細 くまた脱水 な どに よる血管の 虚脱 を起 こ し て

い る 場合 もあ る た め，筆 者 等 は 透 析用 19G 〜18G

（サ イ ドホ
ー

ル 付 き）の プ ラ ス チ ッ ク針 を好 ん で 用 い

て い る．

　 ・
チ ュ

ー
ブ鉗 子 ： 3本程度

　 3．2　電源の投入 と回路の装着

　 ス マ
ー

トカー
ド （白血 球採取用 プ ロ トコ

ー
ル 記録 メ

デ ィ ァ ） をプ ロ トコ ー
ル カー ド挿入 冂 に 差 し込み，電

源投入 す る．自己診断後，デ ィ ス プ レ ーの 表示 に 従 っ

て 回路 を装着す る．回路 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 に警告が表示

され る．各ポ ン プや装 置 バ ル ブ の 色と回路 につ け られ

た 色 が
一

致 して い る こ と を確認 しなが ら確実 に 装着す

る （図 6）．

　 3．3 各ポ ンプの 自動巻 き込み

　再度，正 し く装着 され て い るか を点検 した後に ，操

作 パ ネ ル の 「採血／DRAW 」キ
ー

を押 し，各ポ ン プ の

自動巻 き込 み ・装着 を行 う．

単　儀

ス マ
・一トわ

一ド挿入

蟹 源 段入

臟纛 診断

削路競雑

ヘ モ 丿，ル 率 ユ レ 嘆 λ 力

パ ラメー一タ設 窯 ・λ カ

自動ブライミン グ

回

図 5　CCS にお け る 白血球採取 の流 れ

識ぽ脚 イウル

　3．4　プライ ミング

　ACD −A 液を抗凝固薬専用ポ
ー

ル に掛け，抗凝固薬

ラ イ ン チ ュ
ー

ブ を ACD −A 液 に刺 入す る． ドリ ッ プチ

ャ ン バ に 液 を満 た し装置 の ホ ル ダーに 装着後 ，「プ ラ

イ ム ／PRIME 」キ
ー

を押す．以 降，自動プ ラ イ ミ ン グ

が 開始 され，ACD −A 液 が，採血 ラ イ ン エ ア ーデ ィ テ

クタ
ー

に入 り込 む とプ ラ イ ミ ン グが終 了す る．こ の 間

1 分 と かか らな い （図 7）．

　 3．5 ヘ モ カ ル キ ュ レー
タ
ー

へ の入力

　体外循環を開始する前 に，デ ィ ス プ レ
ー

に表示 され

る ヘ モ カ ル キ ュ レ
ー

タ
ー

（図 8）に 患者 の 性別，身長，

体重 を入 力す る ．循 環血液量 （小川 ・藤 田 の 計算式）

が算出され る ．

　 更 に Hct 値 とサ イ ク ル 数 を入力 す る こ と で 処理 血

液量が予測表示され る．目標血液量 はサイ ク ル 数 を変

更 する．そ の 他 ，特徴 あ る安全 対 策 と して，体外血

液 ／サ イ ク ル （％〉 の 設 定 が 可 能 で あ る．こ れ は，1

サ イ ク ル の 体 外 循 環 血 液 量 を 患 者 総 循 環 血 液 量 の

15％ 以 内で 処理 す る こ とに よ り，循 環血液量 低下 に

伴 うシ ョ ッ ク を予 防す るため に設定す る．こ れ に よ り，

設定 ％ に達す る と採血 ポ ン プが 停止 しオ ペ レ
ー

ター

図 7 プラ イ ミン グ

図 6　回 路 の装 着
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図 8 ヘ モ カル キ ュ レ
ータ 図 10　 各パ ラメ ータ入画 面

図 9　EVC 警報報知画 面

に報知する （ECV 警報）（図 9）．

　3．6　パ ラ メ ー
タの 設定 （図 10）

　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 ブ 圧 ：設定 された圧 で 膨 張 （採血 工 程），収縮

（返 血工 程）が 自動的 に制御 され る駆 血帯 の 圧 を設 定

する ．

　 ・ドロ
ー

ス ピー
ド （採血 速度）：採血 の ポ ン プ速度

を設定．採血 中は ドナ
ーラ イ ン の 圧 （DPM ）が メ イ

ン デ ィ ス プ レー上 の 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

ドを設定速度 ま で 上昇す る．

　 ・採取 ス ピ ー
ド ： 白血球を遠心 ボ ウル か ら採取す る

速度．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 し自

血球採取工 程 に 入 る ．

　 ・リ タ ーン ス ピー ド （返血速度）： 返血ポ ン プ速度

　 ・ACD 比 率 ： 全 血 へ の 抗 凝 固 薬 の 添 加 比 率．

ACD −A 液で は ，1 ： 10〜1 ： 12 （抗凝 固薬 ：全血） に

設定す る こ とが 多い ．クエ ン 酸ナ トリウム 中毒 の 発症

は，個 人差が大 きい た め，1 サ イク ル 目に ク エ ン 酸ナ

トリ ウ ム が返 る 返 血時の 反応 を注意深 く観察，問診 し，

必要 に応 じて投与量の 増減，返血速度の 調節などの処
’
置を講ずる．
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　 ・セ ン トリ サージ ：パ フ ィ コ ー ト採取に先立 っ て 血

小板 を洗 い 出す ア ル ゴ ル ズ ム ．血小板 の ロ ス を少 な く

する．

　 ・採取 ス ター ト ：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 は，値を大 きく設定す

る と，白血球除去が よ り早 く開始さ れ 採取 自血 球中 に

は 血小板が多 く含まれ る ．また ，こ の 値 を小 さ く設定

す る と採取が 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．

　
・赤血球検出 ：採取量 の カ ウ ン トを開始する セ ン サ

ー
の 検出値 を決め る．

　 ・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．最 適値 は採 取 量 お よび患 者 の Hct 値 に よ る．一

般的に赤血球採取量 を増や すとよ り多 くの パ フ ィ コ ー

トが採取 され るが，採取 された 白血球中に 顆粒 球 や 赤

血球 も多 く含 まれ る．

　 3．7 採 血 工 程

　 ブ ラ ッ ドア ク セ ス が確保 され た ら 「採血／DRAW 」

キ ーを押す．カ ブ が 膨 ら み ， 採血 ポ ン プ と遠 心器 が 回

転 し始め る．開始時に は ，遠心 ボウ ル付近で の 異常音

（ボ ウ ル 及 び 装着の 不 良），抗凝 固薬 の 滴 下速度 ， 採血

状 態お よび DPM ，血漿バ ッ グの 膨 らみ （回路 の 大 き

な リ
ー

ク部位 の 有無）な どを観察 し， 装 置異 常 の 早期

発 見 に努め る．

　 3．8 分 離 工 程

　遠心 ボ ウ ル に 流入 した抗凝 固薬加全血 は，ボ ウ ル 内

で の 遠心 力に よ り，外側に 赤血 球層，内側 に 血漿層が

形成され る ．ボ ウ ル か ら血漿が 流出し徐 々 に パ フ ィ
ー

コ ート層が肩 口 まで 進 み ，さ らに赤血 球層に押 され て

パ フ ィ
ー コ ー

トは流出口か ら出て くる （図 ll）．ライ

ン セ ン サ
ー

は，採取開始設定値 を検出し，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 赤血球検出設定値に な る と赤血球採取量 に移

行 し，設定され た量 を採取する と各種ポ ン プが停止 し
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図 ll　 遠心 ボ ウル 内部 の 血 液分 離

て 1サイ ク ル の 採取が完了する．

　 3．9 返 血 工 程

　ボ ウ ル 内 に 残 っ た 濃厚赤 血 球は ，採 血 ポ ン プが 逆 回

転 し，収集 した」血L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，次 の サ イ ク ル が

開始され る ．

　 3．10 採 取 完 了

　初期設定した 目標処理量 に達する ま で繰 り返 し，採

血 工 程 ・返血 工 程を継続する．目標処理量 に達する と

自動的に 全工程終了とともに体外循環血 液を戻すモ ー

ドに 入 る が，最終的に は手動で 採血 ポ ン プを逆 回転 し

穿刺部まで の ラ イ ン の 血液を返 して抜針する．

4，お わ り に

　遠心分離法 に よ る 白血球除去療法に つ い て，ヘ モ ネ

テ ィ ク ス 社 CCS を例 に し て 解 説 した，献血 事業 の 領

域 で 発展 して きた遠心分離装 置 は，我が 国 に お い て は

治療的ア フ ェ レ シ ス に相応 し くな い 記述 が少な くない ．

理 由 の
一

つ として ，装置 の 各 ス イ ッ チ 表記 と定義 が，

治療的ア フ ェ レ シ ス に馴染 まな い こ とがあ げられ る．

こ の よ うな表記が 治療装置 に相応 しい もの になれ ば，

操作性も向上 し更 な る普及が見込 まれ る と考える．臨

床現 場 と メ
ー

カ との 協 調 に 期待 し た い ．
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