
目 的

我が国において全血採血由来保存前白血球除去

製剤（prestorage leukocyte reduced RCC：LR-

RCC）の調製が可能なセパセルインテグラMAP

（旭メディカル株式会社）には，抗凝固剤として

ACD-A（Acid Citrate Dextrose-A）液，赤血球保

存液としてMAP液が使用されている1）．赤血球

機能の維持のためには，抗凝固剤としてCPD（Cit-

rate Phosphate Dextrose）液の方が好ましいとさ

れており2），欧米諸国では SAGM液などの赤血球

保存液と組み合わせてCPD液が用いられてい

る3）．そこで今回，CPD液採血用のセパセルイン

テグラMAPを作製して血液製剤を調製し，抗凝

固剤の違いが LR-RCCの品質に与える影響につ

いて比較検討した．

方 法

ACD-A液またはCPD液の入った 200mL用採

血バッグ 2個を無菌的に連結し，文書にて同意の

得られた健常成人ドナーより，同一採血針から各

バッグに 200mLずつ，計 400mLを採血した．採

血した各々の全血は，200mL全血処理型白血球除

去フィルター（RZ-1000，旭メディカル株式会

社）により白血球除去を行った．白血球を除去し

た全血は遠心後，自動血液分離装置を用いて分離

した赤血球層にMAP液を添加して抗凝固剤の異

なる白血球除去濃厚赤血球MAP（ACD白除 RC-

MAPまたは CPD白除 RC-MAP）を調製した．

フィルター処理前後の赤血球数，血小板数，ヘマ

トクリット値（Ht 値）は自動血球計数装置（Coul-

ter Counter STKS，ベックマン・コールター株式

会社）で計測し，微量白血球はスーパーナジェッ

ト法4）および高感度微量白血球測定装置 LD-20005）

（興和株式会社）で測定した．また，白除RC-MAP

の品質試験として製剤を 7週間保存し，1週間毎

に pH，ATP，2,3-DPG，上清ヘモグロビン，グル

コース，乳酸，ナトリウム，カリウム，乳酸脱水

素酵素，赤血球形態を測定した．統計処理は un-

paired t-test を用い，危険率 5％未満を有意とし

た．
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Table 1　Characteristics of LR-RCC prepared with 

ACD-A or CPD solution

LR-RCC
（CPD）

LR-RCC
（ACD）

Whole Blood

234.6 ± 1.4 234.7 ± 2.7Volume（mL）

40.2 ± 3.3 40.4 ± 2.0Hematocrit（%）

 0.97 ± 0.13　0.97 ± 0.11Red cell（× 1012/bag）

 1.19 ± 0.46　1.23 ± 0.53Total leukocytes（× 109/bag）

 46.3 ± 15.7　47.3 ± 17.2Platelets（× 109/bag）

Leukocyte poor whole blood

219.1 ± 1.7 218.4 ± 2.3Volume（mL）

39.6 ± 3.4 39.9 ± 2.7Hematocrit（%）

11.1 ± 4.8 10.1 ± 1.9Filtration time（min）

LR-RCC

144.8 ± 8.6 148.4 ± 8.2Volume（mL）

57.6 ± 0.8 56.0 ± 0.9Hematocrit（%）

Total leukocytes（× 105/bag）

 0.10 ± 0.08　0.05 ± 0.03Super Nageotte

 0.15 ± 0.07　0.10 ± 0.06LD-2000

Leukocyte removal rate（－ log）

 5.3 ± 0.6　5.4 ± 0.4Super Nageotte

 4.8 ± 0.3　5.0 ± 0.2LD-2000

88.0 ± 1.2 87.2 ± 1.7Red cell recovery rate（%）

99.6 ± 0.2 99.3 ± 0.6Platelet removal rate（%）

Fresh Frozen plasma

115.4 ± 10.6111.3 ± 8.4Volume（mL）

Prestorage Leukocyte Reduced RCC : LR-RCC（Mean ± SD, 

n ＝ 5）

結果および考察

調製された血液製剤の性状を示す（Table 1）．採

血時および濾過後の容量，白除RC-MAPの量，

FFP量については有意差は認められなかったが，

白除RC-MAP量は CPD血に比べACD血の方が

多く，FFP量は逆にCPD血由来の方が多かった．

清水ら6）は CPD血の PRP量はACD血より多い

と報告しており，中條ら7）は CPD由来全血は

ACD採血に比べ，赤血球の平均容積が小さく，こ

の違いが赤血球の充填度に影響を与えていると推

察している．残存白血球数については，2種類の高

感度測定法で検討したが，抗凝固剤による差は認

められず，全検体とも 1バッグ中 105 個以下で

あった．

Fig. 1 に保存前白血球除去RC-MAPの長期保

存中の変化を示す．pHの低下は保存 3週目まで

は，CPD血の方が著しい（Fig. 1a）が，4週目以

降では差が認められなかった．2,3-DPG は，ACD

血では保存初期にほとんどが消費されてしまう

が，CPD血では保存 3週目まで維持されていた

（Fig. 1b）．CPD液はACD-A液に比べて，保存初

期の pHが高く，またリン酸塩が添加されている

ことから，解糖系がより進行し，エネルギー代謝

が活発に働くよう工夫されている．このことが，

保存中のグルコース（Fig. 1c）および乳酸（Fig.

1d）に影響を与え，2，3-DPGの維持に効果的で

あった要因と思われる．その他の測定項目につい

ては，抗凝固剤による違いは認められなかった．

現行のRC-MAPの抗凝固剤としては，ACD-A

液が用いられている．これは全血由来血小板製剤

の保存を配慮したためで，血小板クランピングの

出現を抑制するために採用されたとされてい

る8）．しかし，セパセルインテグラMAPでは，す

でに 99％以上の血小板が除去されており血小板

製剤の調製は困難である．そのため，赤血球保存

を考慮した抗凝固剤の選択が望まれると考え，

LR-RCCの調製を行う場合の抗凝固剤としては，

現行のACD-A液の代わりにCPD液を用いる方

が利点が多いと思われる．
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―〇― Prestorage Leukocyte-Reduced RCC with ACD-A

―●― Prestorage Leukocyte-Reduced RCC with CPD

（Mean±SD, n＝5） ＊＊p＜0.05

Fig. 1 Changes in quality of LR-RCC prepared with ACD-A or CPD solution
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