
はじめに

低出生体重児の輸血は成人と異なり，輸注ポン

プを使い，保育器内で細いラインと針を使用して

行われる．さらに最近は輸血後の移植片対宿主病

予防目的に放射線照射1）や，サイトメガロウイルス

感染予防目的に白血球除去フィルター処理2）が勧

められている．しかし，放射線照射とフィルター

処理を併用して保育器内で輸血操作を行った場合

の安全性を調べた報告は無く，今回報告する．

対象と方法

試料は千葉県赤十字血液センターから提供され

た検査落ちの赤血球MAP「日赤」2単位製剤（RC-

MAP）である．3日と 7日保存の血液を 5つに分

け，日立メディコ社MBR-1520 A-2 X 線照射装置

保育器内の低出生体重児の赤血球輸血に及ぼす放射線照射と

白血球除去フィルター併用の影響

澤 文博1）2） 岩下 洋一1） 茂木さおり1）

中島 智子1） 澤井 清2） 沢田 健2）

1）東邦大学医学部付属佐倉病院輸血部
2）東邦大学医学部佐倉病院小児科

（平成 10 年 9 月 7 日受付）

（平成 11 年 1 月 5 日受理）

EFFECT OF IRRADIATION AND LEUKOCYTE FILTRATION ON RED CELL
TRANSFUSION FOR PREMATURE INFANTS IN AN INCUBATOR

Fumihiro Sawa1），Yoichi Iwasita1），Saori Motegi1），Tomoko Nakajima1），
Kiyoshi Sawai2）and Ken Sawada2）

1）Department of Blood Transfusion, Sakura Hospital, School of Medicine, Toho University
2）Department of Pediatrics, Sakura Hospital, School of Medicine, Toho University

We investigated the effect of irradiation and leukocyte filtration on red cells in MAP solution
（RC-MAP）for premature infants.

RC-MAPs were stored for 3 or 7 days and pretreated with 15-Gy irradiation and a leukocyte de-
pletion filter, with either the irradiation or filtration performed first. Infusion was performed using an
infusion pump for 8 hr at a speed of 2 ml�hr through a 4-ml ,100-cm tube and a 24 G needle passing
into an infant incubator warmed to 34℃.

Free hemoglobin concentration in the supernatant of tested RC-MAP stored 7 days and irradi-
ated after filtration was increased to the maximum level of 42.6 mg�dl .

Potassium ion level in the supernatants and ATP and 2,3-DPG concentration in red cells from
tested RC-MAP were similar to pretreated values. Maximum potassium ion level was increased to
23.5 mEq�l .

Our results showed that both irradiation and filtration against RC-MAP solutions stored for 3 or
7 days is safe for use with premature infants in warmed incubators. However, further investigation is
necessary to clarify the risk of bacterial contamination in such transfusion situations.
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で 15 Gy 照射（照射），アサヒメディカル社

SEPACELL-RS 200 A白血球除去フィルター処理

（フィルター処理），照射後フィルター処理，フィ

ルター処理後照射の 4種類の前処理を行い，残り

の 1つ（照射もフィルター処理もしない）を対照

とした．照射に平均 7分，フィルター処理に平均

10 分（使用説明書記載の 30 ml�min で処理）要し
た．その後，後記の輸血操作を行い開始前，2時間

後，4時間後，6時間後，8時間後に血液を採取し，

赤血球内の adenosine triphosphate（ATP）と 2,3-

diphosphoglycerate（2,3-DPG）の濃度，上清の遊

離ヘモグロビンとカリウム・イオン（K＋）濃度を

測定した．

ATPと 2,3-DPG の濃度はBo�ehringer Mannhe-
im 社のキット3）4）で，遊離ヘモグロビン濃度は和光

純薬工業株式会社ヘモグロビンテストワコー5）で，

K＋濃度は日立自動分析装置 7150（電極法）で測定

した．

輸血操作は体重 1,000 g の低出生体重児を想定

し，当院新生児室で行なわれている方法で行った．

すなわち，TERUMO社テルモシリンジ 20 ml に

前処理後のRC-MAP 20 ml を取り，TOP社トッ

プエクステンションチューブX 2-100（長さ 100

cm，容量 4 ml）を接続し，その先にTERUMO

社 24 G 3�4 サーフロー留置針（内径 0.47 mm，長
さ 19 mm）を付け，TERUMO社テルフュージョ

ンシリンジポンプMODEL STC-525 にセットし

た．ポンプを器内温度 34℃，湿度 75％に設定した

ATOM社 INFANT INCUBATOR V-850 保 育 器

の上に置き，チューブを器内に引き込み，2 ml�hr
のスピードで注入を行い，留置針の先端から流出

した血液のうち 2 ml を検体とした．なお，保育器

内にはチューブが約 50 cm入っており，約 1時間

保育器内で加温されることになる．

測定値は各検体を 3回測定した中央値を採用し

た．5つの処理群それぞれ 5製品について各測定

ポイント，ならびに各処理群の輸血操作前と 8時

間輸血操作後の差（変化量）の平均値と標準偏差

を求めた．輸血操作前値と変化量は t検定を行い，

危険率 5％以下で対照と差のあるものを有意とし

た．

結 果

1．MAP赤血球内ATP濃度（Fig. 1）

1）3 日保存血液

輸血操作前値はフィルター処理単独（F）が 3.55

±0.36 µmol�gHb（n=5）（以下単位と n数は同じ），
照射単独（R）が 3.70±0.39，照射後フィルター処理

（RF）が 3.63±0.46，フィルター処理後照射（FR）が

3.66±0.36 で，いずれも対照の 3.49±0.47 と有意差

がなかった．

変化量はFが 0.14±0.07 µmol�gHb�8 h（n=5）
（以下単位と n数は同じ），Rが 0.20±0.01，RFが

0.21±0.05，FRが 0.10±0.03 で，いずれも対照の

0.05±0.06 と有意差はなかった．

2）7日保存血液

輸血操作前値はFが 3.08±0.32 µmol�gHb（n=
5）（以下単位と n数は同じ），Rが 3.15±0.27，RF

が 3.18±0.35，FRが 3.19±0.31 で，いずれも対照

の 3.12±0.37 と有意差がなかった．

変化量はFが 0.24±0.03 µmol�gHb�8 h（n=5）
（以下単位と n数は同じ），Rが 0.37±0.01，RFが

0.29±0.06，FRが 0.24±0.03 で，いずれも対照の

0.37±0.12 と有意差はなかった．

2．MAP赤血球内 2,3-DPG 濃度（Fig. 2）

1）3 日保存血液

輸血操作前値はFが 10.0±1.8 µmol�gHb（n=5）

Fig. 1 ATP activity in infused red cells stored 3 or 7

days. Control，―◆―；Filtration，―■―；Irra-

diation，―▲―；Filtration after Irradiation ，

―×―；Irradiation after Filtration，―＊―.

No significant difference versus control.
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（以下単位と n数は同じ），Rが 9.7±2.2，RFが 9.7

±2.1，FRが 7.5±1.9 で，FR（フィルター処理後照

射したもの）が対照の 10.2±1.9 より有意に低値で

あった．

変化量はFが 8.6±1.0 µmol�gHb�8 h（n=5）（以
下単位と n数は同じ），Rが 8.5±2.0，RFが 8.4±

1.3，FRが 6.4±1.5 で，いずれも対照の 8.5±1.1

と有意差はなかった．

2）7日保存血液

輸血操作前値はFが 2.6±1.0 µmol�gHb（n=5）
（以下単位と n数は同じ），Rが 2.6±1.1，RFが 2.5

±1.0，FRが 2.5±1.0 で，いずれも対照の 2.7±1.1

と有意差がなかった．

変化量はFが 2.4±0.7 µmol�gHb�8 h（n=5）（以
下単位と n数は同じ），Rが 2.4±0.8，RFが 2.3±

0.7，FRが 2.2±0.7 で，対照の 2.4±0.7 といずれも

有意差はなかった．

3．MAP上清遊離ヘモグロビン濃度（Fig. 3）

1）3 日保存血液

輸血操作前値はFが 29.8±9.1 mg�dl，（n=5）

（以下単位と n数は同じ），Rが 16.3±3.5，RFが

30.6±7.7，FRが 32.7±8.0 で，フィルター処理を

行ったF，RF，FRが対照の 12.9±3.9 より有意に

高値であった．

変化量はFが 10.3±5.4 mg�dl�8 h（n=5）（以下
単位と n数は同じ），Rが 9.2±2.8，RFが 12.7±

5.8，FRが 10.7±6.2 で，いずれも対照の 8.0±1.2

と有意差がなかった．

2）7日保存血液

輸血操作前値はFが 24.2±4.6 mg�dl（n=5）（以

下単位と n数は同じ），Rが 18.4±2.9，RFが 25.9

±4.0，FRが 27.5±4.1 で，いずれの前処理を行っ

た検体も対照の 12.2±2.3 より有意に高値であっ

た．

変化量はFが 9.1±3.8 mg�dl�8 h（n=5）（以下
単位と n数は同じ），Rが 7.5±1.6，RFが 10.1±

2.1，FRが 15.1±2.7 で，FR（フィルター処理後照

射）が対照の 6.8±1.1 より有意に大きかった．な

お，最高値はFRの 8時間輸血操作後の 42.6 mg�
dl であった．

Fig. 2 2,3-DPG activity in infused red cells stored 3

or 7 days. Control，―◆―；Filtration，―■―；

Irradiation，―▲― ；Filtration after Irradiation，

―×―；Irradiation after Filtration，―＊―.

Blood stored 3 days：Value on irradiation after fil-

tration is significantly different（p<0.05）from the

control by the t-test before infusion.

Fig. 3 Concentration of free hemoglobin in the super-

natants of infused RC-MAP stored 3 or 7 days. Con-

trol，― ◆ ―；Filtration，― ■ ―；Irradiation，

―▲―；Filtration after Irradiation，―×―；Irra-

diation after Filtration，―＊―.

Blood stored 3 days：Values for filtration, filtration

after irradiation and irradiation after filtration are

significantly different（p<0.05）from the control by

the t-test before infusion.

Blood stored 7 days：Values for filtration, irradia-

tion, filtration after irradiation and irradiation after

filtration are significantly different（p<0.05）from the

control by the t-test before infusion. Irradiation af-

ter filtration group is significantly different（p<0.05）

from the control values after infusion.
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4．MAP上清K＋濃度（Fig. 4）

1）3 日保存血液

輸血操作前値はFが 8.3±1.1 mEq�l（n=5）（以
下単位と n数は同じ），Rが 8.5±1.1，RFが 8.5±

1.1，FRが 8.6±1.1 で，いずれも対照の 8.1±1.2

と有意差がなかった．

変化量はFが 2.3±0.0 mEq�l�8 h（n=5）（以下
単位と n数は同じ），Rが 3.5±0.0，RFが 3.0±0.1，

FRが 2.7±0.1 で，いずれも対照の 2.9±0.1 と有意

差はなかった．

2）7日保存血液

輸血操作前値はFが 20.5±1.9 mEq�l（n=5）（以
下単位と n数は同じ），Rが 20.8±2.0，RFが 20.7

±2.0，FRが 20.8±2.0 で，いずれも対照の 20.7±

2.0 と有意差がなかった．

変化量はFが 1.3±0.1 mEq�l�8 h（n=5）（以下
単位と n数は同じ），Rが 2.7±0.1，RFが 2.3±0.1，

FRが 2.2±0.2 で，いずれも対照の 1.5±0.1 と有意

差はなかった．

考 察

低出生体重児への輸血が成人と異なるのは輸注

ポンプを使う，ラインが加温した保育器内を通る，

輸血ラインや穿刺針が細いなどである．現在，頻

用されるシリンジを押す型のポンプは溶血を起こ

す危険は少ないと考えられている．また，加温さ

れた保育器内を通過するのに時間がかかり血液に

細菌汚染があると輸血中に増殖する危険性はある

が，器内温は輸血用の加温器より低く，熱で溶血

を起こす危険はないとされている．

針の細さと注入速度について，Macdonald ら6）

は 24 G の針では 0.3 ml�秒以上で，22 Gの針では
1.5 ml�秒以上で輸血操作を行なうと溶血が起る
と報告している．手でシリンジを押す場合は一時

的に高圧になる可能性がある．しかし，注入ポン

プの速度は今回の検討のように通常 0.0006～

0.003 ml�秒で，針が 24 Gであっても溶血を起こ
す可能性はないと考えられる．以上のことから，

現在保育器内で行われる輸血は，感染に注意すれ

ば，安全と考えられている．

照射の影響について福森ら7）は RC-MAPに照射

すると上清K＋濃度が増加し，Brugnara ら8）はそ

の原因を赤血球膜が影響を受けるためとしてい

る．また，フィルター処理の影響について清水

ら9），小本ら10）は第 3世代の白血球除去フィル

ター使用後上清遊離ヘモグロビン濃度が 20 mg�
dl 前後上昇したと報告している．一方，照射と

フィルターを併用した場合について長橋ら11）は上

清のK＋濃度，pHならびに赤血球内ATP濃度は

照射やフィルター処理単独と有意差がなかった

が，上清遊離ヘモグロビン濃度はフィルター処理

の併用により有意に増加したと報告している．大

戸ら12）も上清K＋濃度に有意差がなかったと報告

している．いずれも，今回の我々の輸血操作前の

検討と同じ結果であり，上清遊離ヘモグロビンは

上昇するものの，問題のない範囲と結論される．

保育器内での輸血操作と照射やフィルター処理

の影響を検討した報告は我々が調べ得た範囲では

見つからなかった．今回の検討では照射とフィル

ター処理を併用した血液を保育器内で輸血操作し

た前後の赤血球内のATPと 2,3-DPG の濃度，上

清K＋濃度の変化量は対照と有意差がなかった．し

かし，7日保存血液にフィルター処理後照射を行

なうと対照より上清遊離ヘモグロビン濃度の増加

が大きかった．操作手順を逆にするとなぜ差が出

るのかは今回の検討からは結論は得られなかっ

Fig. 4 Concentration of potassium in the superna-

tants of infused RC-MAP stored 3 or 7 days. Con-

trol，―◆―；Filtration，―■―；Irradiation，―

▲―；Filtration after Irradiation ―×―；Irradia-

tion after Filtration，―＊―.

No significant differences from the control were

seen.
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た．保存期間が関係するのか否かを含め，今後の

検討が必要である．ただ，検討した保存期間のRC-

MAPでは，輸血操作後の上清遊離ヘモグロビン

濃度の最高値は 42.6 mg�dl で，この値は後記のよ

うに臨床的には問題の起こらない範囲であった．

すなわち，Ht が 25％，循環血液量が体重の 8.5

％と仮定し，RC-MAP（Ht 66％，上清遊離ヘモグ

ロビン濃度 50 mg�dl）を急速に輸血した場合の児

の血漿遊離ヘモグロビン濃度推定値を

血漿遊離ヘモグロビン濃度＝（RC-MAP上清

の遊離ヘモグロビン量）÷（血漿量＋RC-MAP

上清量）

の式から推計すると，その結果は体重 1,000 g の児

に 15 ml（体重の 1.5％量）の輸血で血漿遊離ヘモ

グロビン濃度は 3.7 mg�dl となる．出生体重 1～

1.5 kg 児の輸血の必要性が出始める生後 4週目の

haptoglobin は 2±7 mg�dl 13）で，haptoglobin 1.3

mg は 1 mgのヘモグロビンと結合することから，

haptoglobin のみでは処理できない場合もある値

である．しかし，ヘモグロビン尿が見られ始める

25 mg�dl 14）以下であり，臨床的には問題にならな

い値である．

上清K＋濃度は，今回の検討では照射とフィル

ター処理を併用して輸血操作を行っても対照より

有意に上昇することはなかった．しかし，3日より

7日保存血液の輸血操作後のK＋濃度は約 2倍高

値であった．血液は保存期間が長くなるにつれ上

清K＋濃度が上昇する．長橋ら3）は 10 日保存後 15

G照射しフィルター処理したRC-MAP上清K＋濃

度は 49.9±4.1 mEq�l と報告している．上清K＋濃
度が 50 mEq�l のRC-MAP（Ht 66％）を急速輸血
した場合の血漿K＋濃度を循環血液量が体重の 8.5

％，Ht が 25％，血漿K＋濃度が 4 mEq�L と仮定し
Hall ら15）の

血漿K＋量＝（輸血前体内K＋量＋輸血K＋量）

÷（血漿量＋輸血RC-MAP上清量）

の式でより推計してみた．体重 1,000 g の児に 15

ml（15 ml�kg）輸血した場合は 7.4 mEq�l となる．
この値は Shortland ら16）が体重 1,500 g 未満の児

では 60％が不整脈を来すと報告している 7.5

mEq�l に相当する．生後間もない児のK＋排泄能

は年長児の約 1�417）と低いが，それでも今回の様な
緩徐な輸血では輸血中も尿にK＋が排泄され，急速

輸液ほど血漿K＋濃度は上昇しないと考えられる．

今回の検討から，採血後 3～7日の RC-MAPに

使用直前に照射とフィルター処理を併用して保育

器内で輸血操作を行った後も上清K＋濃度が 50

mEq�l を越す製剤はなく，低出生体重児に急速輸
血が行われても高K＋血漿を招来する危険性は少

ないと考えられる．

まとめ

3 日および 7日保存 RC-MAPに使用直前に放

射線照射とフィルター処理を併用し，保育器内で

輸血操作を行った場合の安全性を検討した．

7日保存しフィルター処理後照射したもので上

清遊離ヘモグロビン濃度が未処理のものより有意

に増加したが，最高値は 42.6 mg�dl で臨床的に問

題となる値ではなかった．

上清K＋や赤血球内のATPと 2,3-DPG の濃度

は照射とフィルター処理を併用して輸血操作を

行っても対照より有意に変化することはなかっ

た．

今回の検討から，細菌汚染に注意すれば，採血

後 3～7日の RC-MAPに使用直前に照射とフィル

ター処理を併用して保育器内で低出生体重児に輸

血しても安全と考えられた．

本論文の要旨は，第 8回国際輸血学会，1997 年 3 月，東

京，で発表した．
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