
【ガイドライン】�  Guideline 

小容量分割製剤へのカリウム吸着フィルターの使用基準
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はじめに
　日本輸血・細胞治療学会，分割製剤検討タスクフォースでは，血液製剤の院内分割マニュアル（以下，分割マニュ
アル）を作成してきた1）．その後，100ml以下処理用（新生児用）カリウム吸着フィルターが市販されることにな
り2），その使用方法などの標準化したものが求められている．この使用基準は，小容量分割製剤への新生児用カリウ
ム吸着フィルターの標準的な使用方法や考え方を示すものであり，自施設の血液供給体制や輸血治療を要する患児
の重症度に応じて自施設のマニュアル作成に参考にするためのものである．

Ⅰ　対象製剤
　小容量に分割された照射赤血球液を原則，対象とする．小容量とは，1バッグ 100ml以下に分割されたものとし，
おおむね 35～50ml程度である．分割マニュアルでは，カリウム吸着フィルターを使用しない場合には，小容量に
分割された照射赤血球液の使用期限は 14 日以内としている1）．また，照射，未照射赤血球液にかかわらず，患児の
重症度，採血日により，カリウム吸着フィルターが不要な場合もある，あるいは，逆に必要な場合があることから，
自施設での医療環境での使用条件を作成することを勧める．
　本基準の中で，例で示すものは，照射赤血球液―LR1（算定用容量 140ml）を 4分割した小容量分割製剤（各
35ml）とする．分割方法は，血液製剤の院内分割マニュアルを参照する1）．

Ⅱ　カリウム吸着フィルター
　従来製品である，小容量用カリウム吸着フィルターKPF-1 を使用することはできない．小容量分割製剤には，
100ml以下処理用（新生児用）カリウム吸着フィルター（以下，KPF-n）を使用する2）．このカリウム吸着フィル
ターは最大 100mlまでカリウム吸着能力がある．
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Ⅲ　新生児用吸着フィルターの使用方法（図 1～4参照）
1．準備する物品（図 1，図 4）

　小容量分割製剤，KPF-n，生理食塩液 100ml，シリンジ
2．使用方法
2―1　プライミング（図 1，2）
（1）個包装からKPF-n を取出し，4カ所のクランプを完全に閉じる．
（2）生理食塩液 100mlにKPF-n のプラスチック針を穿刺する．
（3）‌�フィルター本体下にある連通ピースを折り曲げ，完全に開通させる．ここを忘れると，生理食塩液が滴下し

ない．
（4）‌�廃液バッグ，プラスチック針のクランプ 2カ所を開放し，生理食塩液 100mlでイオン交換樹脂を洗浄しなが

ら廃棄バッグに移動させる．
（5）‌�さらに，プラスチック針のクランプを閉じ，通気フィルターの連通ピースを折り曲げ，完全に開通させ，通

気フィルターのクランプを開く．
（6）フィルター内に残っている少量の生理食塩液を廃棄バッグに移動させる．
（7）通気フィルターのクランプを閉じ，KPF-n 内には，生理食塩液がなるべく残っていないことを確認する．
2―2　使用開始（図 3）
（1）‌�セット下部のルアーコネクターにシリンジを接続する．カリウム吸着フィルターには，スクリーンメッシュ

フィルターが配備してあるので，改めて輸血セットを通過させる必要はない．
（2）‌�転倒混和した小容量分割バッグ（35ml）の輸血口にプラスチック針を穿刺する．その針基からシリンジまで

の落差は 35～40cmが望ましい．
（3）プラスチック針のクランプを開け，血液処理を開始する．
（4）‌�分岐管から廃棄バッグにつながるチューブに血液が流れたら，廃棄バッグのクランプを閉じる．その際，

チューブ内の血液が小容量バッグ内の血液に比較して薄かったら，廃棄バッグに，最初の約 5mlを移動させ
る．

図 1　新生児用カリウム吸着フィルターの構造名称
図は，添付文書から引用，川澄化学から転載許可済
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図 2　新生児用カリウム吸着フィルターの使用方法：準備～洗浄工程
図は，川澄化学から提供を受け，転載許可済

図 3　新生児用カリウム吸着フィルターの使用方法：血液ろ過過程
図は，川澄化学から提供を受け，転載許可済
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（5）‌�ルアーコネクターのクランプを開け，シリンジに貯血する．処理速度は，15ml/min 以下で，最大処理量は
100mlとする．

（6）シリンジに目的の血液量（輸血量）が貯まったら，クランプを閉じる．
（7）‌�シリンジに充填した血液は清潔に扱い，保存せず速やかに使用する．シリンジに充填する際の血液の濃さに

注意しながら行えば，35mlの中でどの部分の血液が最適かは関係ない3）．
2―3 使用上の注意
　一つの小容量分割バッグの血液へのカリウム吸着は使用直前に行い，KPF-nを通過させた血液は 1本のシリンジ
に貯血し，速やかに使用する．なお，カリウム吸着後の血液をシリンジで保管することは，感染リスクや取違い事
故の原因ともなり，厳禁である．
　シリンジには，取違い防止のためのラベル貼付などを施す（図 5）．必ず，あらかじめ用意したラベルを貼付して
から，シリンジをフィルターから取り外す．
　このマニュアルで示すKPF-nの使用方法は，原則，病棟での一般輸血（未熟児貧血に対する赤血球輸血）を想定

図 5　分割製剤，シリンジへのラベル例
写真著者撮影

図 4　自験例
（1）準備するもの
（2）生理食塩液によりプライミングする
（3）エア抜きにて，残存生理食塩液を廃棄する
（4）小容量製剤に穿刺する
（5）極少量廃棄，シリンジで血液を充填する
写真著者撮影
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している．したがって，一つの小容量バッグの血液から複数本のシリンジを使用する可能性がある手術室や交換輸
血での使用を想定していない．
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