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To prevent the post-transfusion reactions in transfusion therapy such as HLA alloimmunization,
non-hemolytic febrile transfusion reaction（NHFTR）and Cytomegalovirus transmission, bedside leu-
kocyte reduction has been performed. However, it has become clear that prestorage leukocyte re-
duction has greater efficiency than poststorage, and prestorage leukocyte reduction is now being
considered for implementation. We developed a prestorage leukocyte reduction system that contains
CPD anticoagulant solution（PLD-C system）. In this study, the performance of the PLD-C system was
examined with regard to the leukocyte filtration efficacy and the characteristics of blood during stor-
age by comparison with a pre-storage leukocyte reduction system which uses ACD-A solution（PLD-
A system）and blood components collected using CPD solution and prepared by the buffy-coat de-
pleted method（BCPD）.

It was confirmed that the leukocyte reduction ratio of the PLD-C system（more than－4log）was
higher than that of the BCPD（less than－0.4log）. Platelet depletion rates of the PLD-C group（aver-
age more than 99％）was also higher than in the BCPD group, but the red cell recovery ratio was the
same between groups（average 88％）. Prestorage filtration showed no adverse effects such as hemo-
lysis, whereas various good effects were observed, such as inhibition of macroaggregate formation
and hemolysis during storage. Collecting blood into CPD solution improved red cell quality during
storage and increased plasma volume compared to the ACD-A solution.

It was confirmed that the PLD-C system has advantages in the production of blood components
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I．はじめに

輸血による同種免疫感作（HLA抗体産生や血小

板輸血不応），非溶血性発熱反応（NHFTR）やウィ

ルスの伝播1）～5）といった副作用の防止や，保存中の

血液細胞障害6）やマクロアグリゲート生成等の軽

減7）8）による血液製剤の品質向上を目的とし，保存

前白血球除去システムの国内導入が検討されてき

た9）．国内では主にACD-A液で採血される為，こ

れまでにACD-A液で採血する保存前白血球除去

システム（以下，PLD-Aシステム）が開発され

た10）～12）が，PLD-A システムで採取される血漿量

は，従来のバフィーコート法に比べ少ないとの報

告があった10）．そこでACD-A液に比べ血漿採取

量が多く，また赤血球の保存性も優れているCPD

液13）14）で採血する保存前白血球除去システム（以

下，PLD-C システム）を開発し，下記の内容で比

較検証した．

（評価 1）．PLD-Aシステムとの比較によって，

抗凝固剤の違いによる�システムの性能，�製剤
の保存性への影響を確認

（評価 2）．CPD液で採血する通常の製剤方法

（バフィーコート法）との比較によって，�採取血
液製剤容量，�保存前白血球除去による製剤保存
性への影響を確認

II．材料と方法

（1）バッグシステム（Fig. 1）

� PLD-C システム
採血，白血球除去，製剤調製の一連の作業を無

菌的に行うことが可能で，全血用白血球除去フィ

ルター（WBF1J，日本ポール社）を組み込み，抗

凝固剤としてCPD液を，保存液としてMAP液を

用いたバッグシステム．

� PLD-A システム
PLD-C システムと同じ形状で，抗凝固剤が

ACD-A液であるシステム（カーミAリューコト

ラップ 200MAP，川澄化学工業社）．

� CPD4 連採血バッグ
抗凝固剤としてCPD液を，保存液としてMAP

液を用いた 4連の採血バッグシステム．

（2）供血者の選定

�供血者は文書にて同意の得られた健常の成人
男性 16 名であった．

�供血者背景を把握する為，各自の身長，体重，
年齢及び採血前の血圧測定の調査を行った．

（3）血液成分分離調製方法（Fig. 2）

�採血
採血は，自動採血装置（KL-102，川澄化学工業

社）を用いて行った．

保存前白血球除去群は，PLD-C システムと

PLD-Aシステムとを無菌的に接合し，同じ供血者

から各システムに 200mLずつ計 400mL採血し

た．一方バフィーコート法は，供血者からCPD4

連採血バッグに 200mL採血した．

�保存前白血球除去法による製剤調製
保存前に白血球を除去する群で，PLD-C システ

ムで採血した群を PLD-C 群，PLD-Aシステムで

採血した群を PLD-A群とした．採血後，血液温度

を 22～25℃に保ち 2～3時間静置した．室温，落

差 150cmで白血球除去を行い，4～6℃，4,600×

g，6 分間遠心後，自動血液分離装置（KL-120，川澄

化学工業社）にて白血球除去RC-MAPと白血球除

去FFPを調製した．採血から製剤調製までの作業

は，日赤業務基準15）に準じて行った．調製された

RC-MAPは 4℃，FFPは－40℃にて保存した．

�バフィーコート法による製剤調製
バフィーコート法で白血球を除去する群で，4

連の採血バッグシステムで採血する群をBCPD

群とした．採血後，血液温度を 22～25℃に保ち 2

～3時間静置した．その後の製剤調製は，「�の保
存前白血球除去法による製剤調製」と同様に，日

赤業務標準15）に準じて RC-MAP及び FFPを調製

した．調製されたRC-MAPは 4℃，FFPは－40℃

で保存した．

over the present system. Use of this system can be expected to prevent post transfusion reactions.

pre-storage leukocyte depletion system, post transfusion reaction, plasma volume, qual-
ity of red cell
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Fig. 1 Bag system

（a）CPD�ACD-A prestorage leukocyte depletion system
（PLD-C system�PLD-A system）

（b）CPD quadruple bag system
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（4）白血球除去製剤性能の評価

�血液製剤容量測定
採血後全血，ろ過前（白血球除去前）全血，ろ

過後（白血球除去後）全血，RC-MAP及び FFP

は重量を測定し，全血 1.055，RC-MAP 1.063，

FFP 1.025 の比重を用いて容量に換算した．

Fig. 2 Blood component preparation method
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Table 1　Examination items for whole blood, RC-MAP and FFP

Method（reagent）Examination items

（Total Protein-HR� kit : Wako Chemical）Biuret methodTotal Protein

（Melcriauid Glu kit : Kanto Chemical）Enzymatic method（Glu-DH）Glucose

（Ltype : Wako Chemical）Wrob lewsky-LaDue methodLDH

Electrode methodNa＋

Electrode methodK＋

（human complement C3a/C5a des Arg
（1,251）: Amersham）RIA 2 Immunoassay

C3a

C5a

（determiner LA kit : Kyowa medical）Enzymatic methodLactate

Ultraviolet absorption spectrum method（2, 3-DPG test : Boehringer Mannheim）2, 3-DPG

Enzymatic methodATP

Coagulation methodFaxtor �
Fluorene methodFree hemoglobin

Analysis methods used for biochemical examination items of whole blood, RC-MAP and preserved FFP. 

Table 2　Donor characteristics

Blood poressure（mmHg）
Weight（kg）Height（cm）Age（years）

SystolicDiastolic

78 ± 9135 ± 769 ± 8169 ± 837 ± 10Prestorage leukocyte depletion

（68 ～ 93）（128 ～ 147）（54 ～ 77）（160 ～ 186）（26 ～ 56）（PLD-C group/PLD-A group）

78 ± 5136 ± 666 ± 6172 ± 635 ± 4Buffy coat method

（71 ～ 86）（127 ～ 142）（55 ～ 72）（165 ～ 178）（27 ～ 39）（BCPD group）

Data are shown as mean ± SD,（　）：data range.

Prestorage leukocyte depletion group donors（PLD-C group and PLD-A group）were the same（n＝ 6）. The second group 

was the buffy coat reduction group donors（n ＝ 6）.

�性能評価
白血球除去前後の容量と血球数によって，白血

球除去率，赤血球回収率及び血小板除去率を算出

し，また，ろ過時間（血液がフィルター一次側に

入ってから完全に白血球除去が終了するまでの時

間）を測定した．通常の血球測定は多項目自動血

球分析装置（シスメックス社）を使用し，白血球

除去後の微少白血球数の計測はフローサイトメー

ター（日本ベクトンデッキンソン社）を使用した．

（5）製剤保存中の変化

RC-MAPは調製直後（0週）及び 1，3，6，7

週間保存後にサンプリングを行い，評価を行った．

FFPは調製直後（0週）及び 7週間，6，12 カ月保

存後にサンプリングを行い評価を行った．評価項

目及び検査法はTable 1 に示した．

（6）結果の検定

全ての結果で t検定を行った．PLD-C 群と

PLD-A群の間は対応のある t検定，PLD-C 群と

BCPD群の間は対応のない t検定を行った．有意

差は p＜0.05 とした．

III．結 果

（1）供血者背景

供血者の詳細をTable 2 に示した．各群の供血

者間に差異は見られなかった．

（2）血液分離調製（Table 3，Fig. 3）

�PLD-Cシステムと PLD-Aシステムの比較

全血容量は PLD-C 群 236±3.5mL，PLD-A 群

236±2.4mL で差はなかった．両群ともろ過時間は

約 6分であった．白血球除去後の全血中の総白血

球数は，PLD-C 群（7.69±1.79）×104 cell�bag�PLD-
A 群（5.16±2.22）×104 cell�bag で有意差は無く，
また赤血球回収率や血小板除去率にも差は無かっ
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Table 3　Characteristics of blood components prepared by the prestorage leukocyte depletion method（PLD-C group 

and PLD-A group) and buffy coat reduction（BCPD group）

Buffy coat reduction 
BCPD

Prestorage leukocyte depletion

PLD-A（n＝ 6）PLD-C（n＝ 6）

 234 ± 0.7 236 ± 2.4 236 ± 3.5（mL）Blood volume
Pre-filtration
（After collection 
of whole blood）

Whole
blood  39.5 ± 2.0 37.9 ± 1.5 38.0 ± 1.4（%）Hematocrit

 5,283 ± 1,261 5,300 ± 906 5,400 ± 1,273（/μL）WBC concentration

 1.24 ± 0.30 1.25 ± 0.21 1.27 ± 0.29（× 109cell/bag）Total WBC count

 213 ± 2.7 212 ± 4.1（mL）Blood volume

Post-firtration

 38.1 ± 1.7 37.7 ± 1.4（%）Hematocrit

 5.97 ± 0.38 6.34 ± 0.62（min）Filtration time

 0.24 ± 0.10 0.36 ± 0.08（/μL）WBC concentration

 5.16 ± 2.22 7.69 ± 1.79（× 104cell/bag）Total WBC count

 4.41 ± 0.24 4.22 ± 0.18（－ log）WBC depleption rate

 90.5 ± 2.3 89.4 ± 0.9（%）RBC recovery rate

 99.9 ± 0.2 99.9 ± 0.2（%）PLT depleption rate

 141 ± 5.8 145 ± 3.8 140 ± 5.0（mL）Blood volumeRC-MAP

 57.7 ± 1.0 54.6 ± 1.2 56.1 ± 1.4（%）Hematocrit

 51,400 ± 14,100 5.06 ± 2.30 6.57 ± 1.66（× 104cell/bag）Total WBC count

 0.38 ± 0.10 4.42 ± 0.25 4.29 ± 0.20（－ log）WBC depleption rate

 87.9 ± 5.6 87.7 ± 2.5 88.6 ± 1.7（%）RBC recovery rate

 85.8 ± 8.7 99.3 ± 0.54 99.2 ± 0.50（%）PLT depleption rate

 118 ± 5.0 115 ± 3.8 119 ± 3.4（mL）Blood volumeFFP

 280 ± 109 ＜ 0.57 ± 0.02 ＜ 0.59 ± 0.02（× 104cell/bag）Total WBC count

Data are shown as mean ± SD（n＝ 6）.

た．PLD-C 群で調製されるRC-MAPは，PLD-A

群に比べ容量が少なく，PLD-C 群 140±5.0mL�
PLD-A 群 145±3.8mL（p＝0.01）であった．しか

しHct 値は逆に PLD-C 群の方が高く（PLD-C 群

Fig. 3 Change in leukocyte number at pre-filtration（◆）and post-filtration（■）, RC-

MAP（▲）（n＝6）
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56.1±1.4％�PLD-A 群 54.6±1.2％（p＜0.01）），両
群間の赤血球回収率に差は見られなかった．FFP

の容量は PLD-C 群 119±3.4mL�PLD-A 群 115±
3.8mL（p＝0.04）で有意差があり，PLD-C 群の方

が多く採取された．RC-MAP及び FFPの白血球

除去率や血小板除去率は，両群とも差は無かった．

�PLD-Cシステムと 4連採血バッグシステム

の比較

全血容量は，PLD-C 群 236±3.5mL�BCPD群
234±0.7mL で差は無かった．分離調製したRC-

MAP及び FFP容量は，両群とも同程度であっ

た．しかし調製された製剤中の総白血球数は，RC-

MAP 中；PLD-C 群（6.57±1.66）×104 cell�bag�
BCPD群（5.14±1.41）×108 cell�bag（p＜0.05），
FFP 中；PLD-C 群＜（0.59±0.02）×104 cell�bag�
BCPD群（2.80±1.09）×106 cell�bag（p＜0.01）で，
PLD-C 群の方がBCPD群よりも明らかに少な

かった．RC-MAPの赤血球回収率に差は無かった

が，血小板除去率は PLD-C 群 99.2±0.5％�BCPD
群 85.8±8.7％（p＜0.01）で，PLD-C 群 の 方 が

BCPD群よりも明らかに高かった．

（3）RC-MAP保存中の変化（Table 4―1，4―2）

�PLD-C群と PLD-A群の比較

抗凝固剤の pHは CPD液（約 5.6）の方がACD-

A液（約 4.9）よりも高いので，全血とRC-MAP

の保存初期 pHは PLD-C 群の方が高くなった．し

かし保存中の pH低下は，PLD-C 群の方が顕著

で，3週目になると両群間の pH差は小さくなっ

た．マクロアグリゲートの生成は，両群とも 7週

間確認されなかった．両群のTP，LDH及び上清

ヘモグロビンの変動に差は無かった．しかし 2，3―

DPG及びATPは，PLD-C 群の方が高く推移する

傾向にあった．Na＋，K＋，グルコース及び乳酸の

変動は，PLD-C 群の方が大きかった．モルフォロ

ジー・スコアは，両群間に有意差は認められな

かったが，保存 6，7週目になると PLD-C 群の方が

高い値を示した．

�PLD-C群と BCPD群の比較

マクロアグリゲートの生成は，PLD-C 群で全く

確認されなかったが，BCPD群で 0週目から確認

された．グルコース，乳酸，2，3―DPG，ATP及び

モルフォロジー・スコアの保存変動は，両群間で

差は無かった．上清ヘモグロビンはBCPD群の方

が高く推移する傾向にあった．TPの変動は 0か

ら 1週目の間で PLD-C 群の方がBCPD群よりも

高く推移し有意差が見られたが，3週目以降差は

見られなくなった．LDH，Na＋，K＋の変動は，

PLD-C 群の方がBCPD群よりも有意に小さかっ

た．

（4）FFP保存中の変化（Table 5）

�PLD-C群と PLD-A群の比較

両群のC3a 及び C5a の変動に有意差は無かっ

た．一方第VIII 因子の変動は，6カ月目でのみ有

意差が見られ，0，7週目及び 12 カ月では，両群間

に有意差は認められなかった．

�PLD-C群と BCPD群の比較

両群のC5a 及び第VIII 因子の保存変動に有意

差は無かった．C3a の保存変動は PLD-C 群の方が

BCPD群よりも 7週目まで有意に小さかったが，

6カ月以降その差は無くなった．

IV．考 察

（1）PLD-C群と PLD-A群との比較

両群の白血球除去率（約－4log），ろ過時間，ろ

過後全血容量，赤血球回収率（両群とも約 90％）や

血小板除去率（両群とも約 99.9％）に差は見られ

ず，抗凝固剤によるシステム性能への影響は無い

と判断した．しかし製剤調製において差が見られ，

血漿採取量は PLD-C 群の方が多かった．これは

CPD液の特徴として周知であり16）～18），秋野ら11）

も同様の報告をしている．CPD液とACD-A液で

見られる血漿採取量の差は，赤血球浮遊溶液の

pHの違い16）17）やイオン強度13）18）等によると報告さ

れている．

RC-MAPの保存性比較において，CPD液を抗

凝固剤とした PLD-C 群は，指標となる，2，3―DPG

や ATPを高く保持する傾向にあり，赤血球保存

性が優れていた．PLD-A群の 2，3―DPGは保存開

始から 3週目にかけて急速に低下し，9割以上が

消費されたが，これはACD-A液で採血した血液

では，保存初期に有機リン酸の分解が顕著に進

む19）為であると推察する．一方ATPの低下は

2，3―DPGに比べ緩やかであるが，これはリン酸二
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Table 4―1　Characteristics of RC-MAP during storage

RC-MAPWhole bloodStorage period

Measurement items 7 weeks6 weeks3 weeks1 week0 dayPost-filtrationPre-filtration

 0.47 ± 0.11 0.36 ± 0.08 5,400 ± 1,273PLD-C

（cell/μL）WBC  0.35 ± 0.15 0.24 ± 0.10 5,300 ± 906PLD-A

 3,667 ± 1,029 ＊― 5,283 ± 1,261BCPD

 0.40 ± 0.32 0.33 ± 0.15 0.68 ± 0.33 0.65 ± 0.20 0.32 ± 0.18 0.02 ± 0.04 23.1 ± 4.2PLD-C

（× 104 cell/μL）PLT  0.57 ± 0.38 0.47 ± 0.31 0.65 ± 0.31 0.94 ± 1.0 0.72 ± 1.14 0.02 ± 0.04 23.7 ± 4.1PLD-A

 4.1 ± 2.5 ＊ 5.7 ± 4.3 ＊ 6.5 ± 5.7 ＊ 5.9 ± 5.2 ＊ 4.3 ± 3.0 ＊― 18.0 ± 2.0BCPD

 6.27 ± 0.34 6.29 ± 0.35 6.34 ± 0.34 6.35 ± 0.34 6.33 ± 0.35 4.25 ± 0.25 4.28 ± 0.23PLD-C

（× 106 cell/μL）RBC  6.02 ± 0.30 6.07 ± 0.33 6.09 ± 0.31 6.11 ± 0.30 6.09 ± 0.30 4.25 ± 0.30 4.24 ± 0.25PLD-A

 6.43 ± 0.32 6.44 ± 0.33 6.50 ± 0.32 6.47 ± 0.29 6.42 ± 2.99― 4.40 ± 0.28BCPD

 20.1 ± 0.6 20.2 ± 0.6 20.1 ± 0.6 19.9 ± 0.6 20.0 ± 0.6 13.5 ± 0.7 13.5 ± 0.7PLD-C

（g/dL）Hemoglobin  19.3 ± 0.6 ＊ 19.4 ± 0.6 ＊ 19.4 ± 0.5 ＊ 19.3 ± 0.5 19.2 ± 0.5 ＊ 13.4 ± 0.8 13.7 ± 0.6PLD-A

 20.9 ± 0.5 ＊ 20.9 ± 0.5 20.8 ± 0.6 20.8 ± 0.5 ＊ 20.8 ± 0.4 ＊― 14.2 ± 0.8BCPD

 54.7 ± 2.0 54.5 ± 2.0 55.0 ± 1.7 55.2 ± 1.5 56.1 ± 1.4 37.7 ± 1.4 37.9 ± 1.5PLD-C

（%）Hematocrit  52.5 ± 1.6 52.5 ± 1.8 53.0 ± 1.5 54.5 ± 1.6 54.6 ± 1.2 38.1 ± 1.7 38.0 ± 1.4PLD-A

 57.1 ± 1.1 ＊ 56.9 ± 1.0 ＊ 57.1 ± 1.3 ＊ 56.8 ± 1.1 57.7 ± 1.0 ＊― 39.5 ± 2.0BCPD

 87.3 ± 2.2 86.7 ± 2.3 86.8 ± 2.7 87.1 ± 3.3 89.8 ± 3.1 88.9 ± 3.5 88.8 ± 3.5PLD-C

（fL）Red cell Mean cell volume  87.2 ± 2.3 86.7 ± 2.2 87.1 ± 2.7 89.3 ± 3.0 88.7 ± 3.1 89.8 ± 3.9 89.6 ± 3.5PLD-A

 89.1 ± 3.4 88.4 ± 3.6 87.9 ± 3.5 88.1 ± 3.3 90.0 ± 3.7― 89.9 ± 3.8BCPD

 94 ± 18 69 ± 13 36 ± 6 37 ± 7 11 ± 3 2.5 ± 0.6 1.8 ± 0.4PLD-C

Free hemoglobin  103 ± 22 72 ± 14 36 ± 6 31 ± 9 9.7 ± 4.4 3.2 ± 1.9 2.0 ± 0.0PLD-A（mg/dL）

 116 ± 40 90 ± 44 61 ± 44 52 ± 43 16 ± 9― 2.2 ± 0.4BCPD

 6.43 ± 0.06 6.46 ± 0.07 6.78 ± 0.05 6.93 ± 0.04 7.10 ± 0.05 7.27 ± 0.06 7.30 ± 0.08PLD-C

pH  6.44 ± 0.07 6.46 ± 0.07 6.71 ± 0.06 6.77 ± 0.03 ＊ 6.89 ± 0.06 ＊ 7.09 ± 0.04 ＊ 7.08 ± 0.08 ＊PLD-A

 6.42 ± 0.03 6.44 ± 0.04 6.71 ± 0.01 ＊ 6.96 ± 0.04 7.09 ± 0.04― 7.30 ± 0.06BCPD

00000――PLD-C

Macroaggregates 00000――PLD-A

66532――BCPD

 247 ± 9 261 ± 9 270 ± 3 284 ± 6 295 ± 2― 295 ± 2PLD-C

Morphology score  238 ± 9 256 ± 6 273 ± 6 288 ± 4 296 ± 3― 296 ± 1PLD-A

 248 ± 19 257 ± 16 273 ± 9 279 ± 9 290 ± 3 ＊― 289 ± 6BCPD

Data except for macroaggregates are shown as mean ± SD（n＝ 6）. ＊ p ＜ 0.05
PLD-C group vs PLD-A group（two-tailed, paired t-test）, PLD-C group vs BCPD group（two-tailed, unpaired t-test）.
Macroaggregate data are expressed as the number of samples in which macroaggegates were observed.
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Table 4―2　Characteristics of RC-MAP during storage

RC-MAPWhole blood Storage period

Measurement items 7 weeks6 weeks3 weeks1 week0 dayPre-filtration

 1.18 ± 0.08 1.07 ± 0.08 1.00 ± 0.06 1.05 ± 0.10 1.07 ± 0.10 6.42 ± 0.22PLD-C

（g/dL）Total Protein  1.18 ± 0.08 1.10 ± 0.06 1.07 ± 0.10 1.10 ± 0.09 1.13 ± 0.08 6.58 ± 0.22PLD-A

 1.05 ± 0.18 0.98 ± 0.15 0.88 ± 0.15 0.90 ± 0.13 ＊ 0.87 ± 0.16 ＊ 6.32 ± 0.39BCPD

 86 ± 28 118 ± 27 263 ± 18 410 ± 12 499 ± 17 356 ± 30PLD-C

（mg/dL）Glucose  183 ± 27 ＊ 209 ± 24 ＊ 327 ± 19 ＊ 439 ± 19 ＊ 510 ± 22 379 ± 36PLD-A

 68 ± 16 98 ± 16 245 ± 8 399 ± 9 498 ± 10 360 ± 17BCPD

 183 ± 32 151 ± 24 108 ± 16 117 ± 18 60 ± 8.3 660 ± 128PLD-C

（IU/L）LDH  200 ± 29 157 ± 23 107 ± 12 106 ± 20 59 ± 9.6 752 ± 43PLD-A

 1,675 ± 637 ＊ 1,600 ± 574 ＊ 964 ± 443 ＊ 390 ± 289 ＊ 91 ± 29 ＊ 521 ± 108BCPD

 84 ± 1 86 ± 1 97 ± 1 108 ± 1 121 ± 1 166 ± 2PLD-C

（mEq/L）Na ＋  82 ± 2 84 ± 2 ＊ 95 ± 3 ＊ 107 ± 2 119 ± 1 ＊ 162 ± 1 ＊PLD-A

 80 ± 2 ＊ 83 ± 2 ＊ 93 ± 3 ＊ 104 ± 3 ＊ 119 ± 1 ＊ 166 ± 1BCPD

 62.0 ± 2.1 60.0 ± 2.2 40.8 ± 2.5 20.2 ± 0.8 1.0 ± 0.1 3.2 ± 0.1PLD-C

（mEq/L）K＋  58.2 ± 1.7 ＊ 56.0 ± 2.1 ＊ 37.9 ± 2.9 ＊ 18.1 ± 1.1 ＊ 1.0 ± 0.1 3.4 ± 0.1 ＊PLD-A

 65.1 ± 2.1 ＊ 66.0 ± 3.7 ＊ 44.1 ± 2.7 24.8 ± 3.4 ＊ 1.1 ± 0.1 ＊ 3.2 ± 0.2BCPD

 221 ± 78PLD-C

（ng/mL）C3a  180 ± 62PLD-A

 168 ± 19BCPD

 10 ± 0aPLD-C

C5a  10 ± 0aPLD-A（ng/mL）

 10 ± 0aBCPD

 0.36 ± 0.04 0.32 ± 0.03 0.22 ± 0.02 0.09 ± 0.01 0.02 ± 0.00 0.02 ± 0.00PLD-C

（μmol/L）Lactate  0.27 ± 0.03 ＊ 0.26 ± 0.02 ＊ 0.17 ± 0.02 ＊ 0.07 ± 0.01 ＊ 0.01 ± 0.00 0.02 ± 0.00 ＊PLD-A

 0.38 ± 0.02 0.35 ± 0.02 0.24 ± 0.01 0.10 ± 0.01 0.02 ± 0.00 0.02 ± 0.00BCPD

 0.52 ± 0.21 0.55 ± 0.40 1.85 ± 1.25 7.85 ± 1.53 11.3 ± 1.72 12.4 ± 0.88PLD-C

（μmol/gHb）2, 3-DPG  0.47 ± 0.22 0.29 ± 0.12 0.35 ± 0.14 ＊ 2.29 ± 0.95 ＊ 11.3 ± 0.66 12.2 ± 0.72PLD-A

 0.55 ± 0.10 0.59 ± 0.15 1.23 ± 0.62 7.20 ± 1.55 11.6 ± 1.76 12.7 ± 1.76BCPD

 1.78 ± 0.24 2.54 ± 0.30 4.13 ± 0.34 4.39 ± 0.37 4.13 ± 0.80 4.28 ± 0.61PLD-C

（μmol/gHb）ATP  1.55 ± 0.25 2.15 ± 0.29 ＊ 3.58 ± 0.33 ＊ 4.30 ± 0.36 3.83 ± 0.54 3.94 ± 0.49PLD-A

 1.68 ± 0.31 2.42 ± 0.43 4.08 ± 0.42 4.46 ± 0.31 4.37 ± 0.31 4.51 ± 0.42BCPD

 101 ± 21PLD-C

（%）Factor �  102 ± 32PLD-A

 93 ± 5BCPD

Data are shown as mean ± SD（n＝ 6）. ＊ p ＜ 0.05  

PLD-C group vs PLD-A group（two-tailed, paired t-test）, PLD-C group vs BCPD group（two-tailed, unpaired t-test）.
a：Where values were undetectable, analysis was performed using the detection limit（10 ng/min）. 

水素ナトリウムがCPD液に添加されていること

によると推測する．

またATPは赤血球形状に関与すると言われて

おり20），保存後期（6，7週目）において，PLD-C

群のモルフォロジー・スコアが PLD-A群よりも

高く推移していたことと相関していた．

赤血球の代謝は pHが高く，リン酸が添加され

たCPD液で採血した血液がACD-A液で採血し

た血液よりも進行することが知られている13）21）．

本評価でも PLD-C 群の方がグルコースの消費と

乳酸の産生が顕著であった．

FFPの保存性比較では，凝固第VIII 因子活性

で 6カ月目に有意差が見られた．しかし 0，7週目

及び 12 カ月に有意差は認められず，両群間の第
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Table 5　Characteristics of FFP during storage

FFPWhole blood

1 year6 months7 weeks0 dayPre-filtration

 1,398 ± 667550 ± 256353 ± 121201 ± 42221 ± 78PLD-C

（ng/mL）C3a  1,034 ± 557794 ± 476367 ± 117201 ± 57180 ± 62PLD-A

 942 ± 521620 ± 202635 ± 118 ＊298 ± 28 ＊168 ± 19BCPD

 10 ± 0a11 ± 1（n＝1）b 10 ± 0a10 ± 1（n＝1）b 10 ± 0aPLD-C

（ng/mL）C5a   10 ± 0a11 ± 1（n＝3）b 10 ± 0a 10 ± 0a 10 ± 0aPLD-A

 10 ± 0a11 ± 1（n＝2）b 10 ± 0a 10 ± 0a 10 ± 0aBCPD

 74 ± 15 80 ± 18 73 ± 16 96 ± 30101 ± 21PLD-C

（%）Factor �  74 ± 19 88 ± 18 ＊ 75 ± 19 96 ± 24102 ± 32PLD-A

 84 ± 10 93 ± 9 88 ± 7 93 ± 7 93 ± 5BCPD

Data are shown as mean ± SD（n＝ 6）. ＊ p ＜ 0.05  

PLD-C group vs PLD-A group（two-tailed, paired t-test）, PLD-C group vs BCPD group（two-tailed, unpaired t-test）.
a：Where values were undetectable, analysis was performed using the detection limit（10 ng/min）. 
b：Where values were undetectable, analysis was performed using the detection limit.（　）, number of detectable measurements.

VIII 因子の推移に差は無いと判断した．秋野ら12）

や Rapaille ら22）も白血球除去の有無によって，第

VIII 因子の保存性に差が無いことを報告してい

る．また両群の第VIII 因子は，桑名ら23）の報告よ

りも高い活性（70％以上）を示し，十分な止血効

果が期待できるものと考える．

PLD-C システムは，CPD液の特徴であるFFP

採取量の増加や良好な赤血球保存性等の利点を持

ち，また PLD-Aシステムで生じるFFP採取量の

問題の改善が可能である為，PLD-Aシステムより

も有用であると考える．

2）PLD-C群と BCPD群との比較

両群とも赤血球回収率や調製される製剤容量に

差は見られなかった．しかし製剤中の白血球及び

血小板除去率は，白血球除去フィルターを使用し

た PLD-C 群の方が，BCPD群よりもはるかに高

かった．PLD-C 群の RC-MAPや FFPは，CEガイ

ドライン24）及びAABB基準25）を十分満たし，白血

球由来の輸血後副作用軽減が十分期待できるもの

であったのに対し，BCPD群の RC-MAPや FFP

には多くの白血球が残存し，輸血後副作用防止は

期待できないものであった．RC-MAPの保存性比

較において，輸血時の目詰まりや輸血後副作用の

原因となるマクロアグリゲートの生成は，保存中

に崩壊する白血球のDNA，血小板 debris やフィ

ブリン等によるものである8）26）．これは保存前に

白血球と血小板を高い割合で除去することによっ

て軽減されるが10）11），本評価でも同様にBCPD群

で全週確認されたのに対し，PLD-C 群では全く確

認されなかった．両群のTPや代謝関連物質の変

動に差は認められないが，上清ヘモグロビン，K＋

や LDHの値は BCPD群の方が高くなる傾向に

あった．溶血は白血球や血小板から放出される酵

素に起因するもので27），白血球除去していない

BCPD群では，溶血の指標となる上清ヘモグロビ

ンやK＋等の経時的な増加が顕著であった．LDH

の変動差については，PLD-C 群では LDHを放出

する白血球や血小板が高率に除去されたことに起

因するものである．

FFPの保存性比較においては，C5a や凝固第

VIII 因子の変動に差は見られなかった．一方マス

ト細胞に働きヒスタミン放出を促すC3a の変動

は，保存 7週目まではBCPD群の方が PLD-C 群

よりも有意に高く，白血球を高い割合で除去する

ことによってC3a の活性化が抑制されたものと

考える．

V．結 語

PLD-C システムは， 保存前白血球除去により，

白血球数を 104 cell�bag オーダーにまで減らすこ
とで，AABB基準や CEガイドラインを十分に満

たす製剤の調製が可能であった．また血漿採取量

の増加及び赤血球機能低下の抑制効果が期待で
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き，白血球除去による血球成分への影響（溶血等）

や血液の長期保存性も問題は無かった．

白血球や血小板はNHFTR等の重篤な輸血後

副作用の要因とされるヒスタミンやサイトカイン

等の生理活性物質を放出する．保存前に白血球を

除去し，－4log 以上の高い白血球除去性能を有す

る本システムは，秋野ら10）の報告と同様生理活性

物質増加の抑制効果が期待できる．従って PLD-

C システムは，保存前白血球除去システムとして

十分な性能を持ち，新規の製剤調製方法としても

問題が無いことを確認した．
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