
I．はじめに

輸血施行時には患者の病態にあわせて適切な輸

血速度で輸血を行うことが患者の安全を確保する

うえで極めて重要である．輸液ポンプは輸液を正

確な液量で送液するために用いられるが，送液の

システムとしてペリスタリック方式，すなわち輸

液セットのチューブを複数の丸棒が送液方向へ波

動状に働きながら完全閉塞のかたちで順次押し潰

していくことでチューブ内の輸液を押し出す方

法，が主に採用されている1）．輸液ポンプはMAP

血などの輸血用血液製剤の使用について必ずしも

考慮されずに販売されているため，血液製剤使用

時のポンプによる機械的溶血などの危険性につい

ては不明な点が多い．最近，ペリスタリック方式

の輸液ポンプを改良し，輸液チユーブを完全閉塞

させないで送液できるミッドプレス方式の輸液ポ

ンプが開発されている1）．

輸液チューブを完全閉塞させない機構は，MAP

血などの赤血球製剤を使用した場合には溶血など

の副作用がより生じにくいと考えられる．そこで

今回われわれは，MAP血にミッドプレス方式の

輸液ポンプと各種白血球除去フィルターを併用し
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て使用した場合の輸血速度をはじめとして，溶血

などの血液製剤への影響および白血球除去能につ

いて検討したので報告する．

II．対象および方法

1．白血球除去フィルター

白血球除去フィルターはポール社製（ピュアセ

ルRC RC400H），旭メディカル社製（セパセル

RZ），テルモ社製（イムガード III-RC）を用いた．

なお，コントロールとしてテルモ社製輸血セット，

テルフュージョン�輸血セット（TB-PA300L

027）を用いた．

2．輸液ポンプ

ミッドプレス方式の輸液ポンプ，テルフュー

ジョン�輸液ポンプTE-171 を用いた．

3．使用血液

使用血液は自治医科大学附属大宮医療センター

で廃棄処分となった採血後 21 日以内の照射済み

赤血球MAP「日赤」2単位�バッグ×3（計 6単位）
を一つにまとめ，よく混和後均等に 3分割後実験

に用いた．各々実験は 5回繰り返して行った．

4．実験方法

1）白血球除去フィルターのチューブ内外径の

測定

チューブ内外径はノギスを使用して測定した．

各々のフィルターにつき 3個を測定しその各 3回

の測定平均値を求め，内外径の値とした．

2）輸液ポンプと白血球除去フィルターの併用

実験

�輸血施行における輸液ポンプと各種白血球除
去フィルターによる送液精度の比較検討混和した

6単位のMAP血を 3分割後，輸液ポンプ（標準の

5ml�分ならびにポンプの最大流量である 20ml�
分に設定）を用いて輸血セットならびに白血球除

去フィルターを正確に最初の 200ml が通過する

ために要した時間を測定した．

�白血球除去フィルター併用時における赤血球
への影響に関する検討

a）上清ヘモグロビン濃度の測定

日立 7010 を用いて測定した．検体中のヘモグロ

ビンとFluorene 試薬による比色法にて 700nmで

測定した2）．

b）白血球除去フィルター通過後の赤血球形態

の比較

各々のフィルター通過前後の血液塗抹標本各 3

枚を，ライトギムザ染色後光学顕微鏡下で赤血球

形態の比較をした．異常の判定は 3人の血液部門

専門技師が無作為に選んだ標本 1枚につき 100 個

の赤血球を観察し，各々 5回繰り返し測定して判

定した．正円形な赤血球以外は異常とみなした．

異常率は異常赤血球�100×100（％）として計算し
た．

c）上清カリウム濃度の測定

日立 7170 を用いて電極法で測定した．

各々希釈槽に試料 15µl と希釈液 450µl を同時

に分注後測定した3）．

�白血球除去フィルター通過後の残存白血球数
の測定

白血球数測定 は，FACSC aliburTM（Becton

Dickinson 社製）を使用しフローサイトメトリー

法により測定した．

5．統計処理

各測定値は平均値±標準偏差で表し，3群間比

較は一元配置分散分析後，Fisher’s PLSDにて検

定し，各群における濾過前�濾過後の比較は，ス
テューデント tテストを用いた．p＜0.05 を有意と

した．

III．結 果

1．白血球除去フィルターのチューブ内外径

ピュアセルRC RC400Hならびにイムガード

III-RC のチューブの内外径は共に 3.0mm×4.4

mmであったが，セパセルRZのチューブ内外径

は 2.7mm×3.7mmと他のフィルターと相違を認

めた（Table 1）．内外径の違いは流量などに影響を

およぼす可能性があるため，以下の比較検討実験

には同じ内外径であるピュアセルRC RC400Hな

らびにイムガード III-RC を用いて実験をすすめ

た．

2．輸血施行時における輸液ポンプと各種白血

球除去フィルター併用による送液精度の比較検討

3 分割したMAP血の最初の 200ml の血液が正

確に輸血セットならびに白血球除去フィルターを

通過に要する時間を標準の 5ml�分ならびにポン
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Table　1　Comparison of the internal and external diameters of infusion tubes 

Mean outer diameterMean inner diameterLeukocyte reduction filter

4.4 mm3.0 mmImugard Ⅲ -RC（TERUMO）
4.4 mm3.0 mmPurecell RC RC400H（PALL）

3.7 mm2.7 mmSepacell RZ（ASAHI Medicals）

4.4 mm3.0 mmControl : Terufusion® Transfusion 
Set TB-PA300L027 （TERUMO）

Table　2　Comparison of filtration time for red blood cells using leukocyte reduction filters under 

the midpress-type infusion pump

20 ml/min5 ml/min
Set Flow Rate

AFRAFTAFR ※※AFT※

18.4 ± 0.112.2 ± 0.54.8 ± 0.143.6 ± 2.0Imugard Ⅲ- RC
 16.7 ± 0.3 † 13.5 ± 0.6 † 4.6 ± 0.1 † 45.7 ± 1.3 †Purecell RC RC400H

18.6 ± 0.312.1 ± 0.64.9 ± 0.142.7 ± 1.3Control（TB-PA300L027）

※AFT : Actual filtration time for 200ml of red blood cells（min），mean ± SD
※ ※ AFR : Actual flow rate（ml/min），mean ± SD 
†：p＜ 0.01

プの最大流量である 20ml�分の輸血流量で設定
して行ったところ，コントロールの輸血セット使

用時の通過時間は流量 5ml�分，20ml�分でそれぞ
れ 42.7±1.3 分と 12.1±0.6 分を要したのに対し，

ピュアセルRC RC400Hならびにイムガード III-

RC の白血球除去フィルター使用時には 45.7±1.3

分，13.5±0.6 分および 43.6±2.0 分，12.2±0.5 分を

要し，共に通過時間は設定時間よりやや長い結果

となった（Table 2）．またピュアセルRC RC400

H，はイムガード III-RC ならびに輸血セットより

長い通過時間を要した（p＜0.01）．

3．各種白血球除去フィルター併用時における

赤血球への影響に関する検討

1）上清ヘモグロビン濃度の測定

2種類の白血球除去フィルターならびにコント

ロールの輸血セット通過前後の上清ヘモグロビン

濃度を比較したところ，5ml�分の流量では通過前
の 23mg�dl（平均値）から通過後ピュアセルRC

RC400H 40mg�dl（平均値），イムガード III-RC

38mg�dl（平均値），輸血セット 34mg�dl（平均値）

に上昇し，20ml�分の流量では通過前の 34mg�dl

（平均値）から通過後ピュアセルRC RC400H 50

mg�dl（平均値），イムガード III-RC 48mg�dl（平

均値），輸血セット 47mg�dl（平均値）に上昇した．

両流量設定ともに通過前に比べ通過後に有意な上

清ヘモグロビン濃度の上昇が認められたが（p＜

0.05），通過後の上清ヘモグロビン濃度は 2種類の

異なる白血球除去フィルターならびにコントロー

ルの輸血セットの 3群間では有意な相違は認めら

れなかった（Fig. 1）．

2）赤血球形態への影響

2種類の白血球除去フィルターならびにコント

ロールの輸血セット通過前後の赤血球形態を塗抹

標本（ライトギムザ染色）で検討したところ，赤

血球の形態異常率は 5ml�分では通過前が平均 3.5
％に対し，白血球除去フィルターならびにコント

ロールの輸血セット通過後の赤血球形態異常率は

平均 2.9％であり，20ml�分では通過前が平均 3.3
％で白血球除去フィルターならびにコントロール

の輸血セット通過後の赤血球形態異常率は平均

2.4％であった．両流量設定下では，通過前後で有

意な形態異常率の増加もなく，2種類の白血球除

去フィルターならびにコントロールの輸血セット

の 3群間でも有意な相違は認められなかった．
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3）上清カリウム濃度の測定

5ml�分の流量設定ではフィルターならびに輸
血セット通過前のカリウム濃度は 52±8mEq�l
であったが，ピュアセルRC RC400H，イムガード

III-RC，コントロールの輸血セット通過後の上清

カリウム濃度は 53±7，54±7，および 53±7mEq�l
であった．同様に 20ml�分の流量設定では通過前
のカリウム濃度は 55±4mEq�l であったが，ピュ
アセルRC RC400H，イムガード III-RC，コント

ロールの輸血セット通過後の上清カリウム濃度は

すべて 56±4mEq�l であった．5ml�分ならびに
20ml�分の流量設定共に通過後の上清カリウム濃
度は通過前の濃度と有意差を認めず，また通過後

の 3群間でも濃度の有意差を認めなかった（Fig.

2）．

4）残存白血球数の測定

ポンプ通過前のバッグ内白血球数は 5ml�分，
20ml�分の実験共に 1×109�バッグであった．白血
球除去フィルター通過後の残存白血球数はピュア

セルRC RC400Hでは 1.0×104�バッグ（5ml�分），

Fig. 1 Comparison of free supernatant hemoglobin concentrations

Fig. 2 Comparison of supernatant potassium concentrations
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4.5×104�バッグ（20ml�分）であり，イムガード
III-RC では 1.0×104�バッグ（5ml�分），1.8×104�
バッグ（20ml�分）であった．

IV．考 察

輸液ポンプを用いた輸血の安全性に関する研究

は少ないが，従来のペリスタリック方式の輸液ポ

ンプを用いて赤血球輸血を施行した場合，Gibson

ら4）はポンプ通過後に diaphragm型ポンプやピス

トン型ポンプに比べ 10 倍も高い上清ヘモグロビ

ンの上昇を報告している．ペリスタリック方式の

輸液ポンプではチューブを完全開放から完全閉塞

すること，すなわち，チューブをしごくことによ

り送液を行うため溶血などの危険が当然予想され

る5）．しかし，Burch ら6）はペリスタリック方式の

輸液ポンプを用いても有意な溶血は認められな

かったとしており，ペリスタリック方式の輸液ポ

ンプの輸血現場での使用については明確な結論は

出されていない．この点については今後検討する

予定であるが，われわれが従来のペリスタリック

方式の輸液ポンプであるテルフュージョン�輸液

ポンプ STC-503 を用いた予備的検討では，今のと

ころ明らかな溶血所見の増加は認められていな

い．ミッドプレス方式の輸液ポンプを照射済みの

MAP血で検討した今回の研究では，上清ヘモグ

ロビン濃度がフィルター通過後に若干の有意な上

昇を認めたが，濃度としては 50mg�dl 前後とわず

かであった．3週間保存したMAP血の上清ヘモ

グロビンの平均的濃度は 26±13mg�dl とされて

いる7）．どの程度の溶血までを安全と容認するか

議論のあるところであるが，アメリカでは 1％，

ヨーロッパでは 0.8％の溶血率が基準とされてい

る8）．MAP血のヘモグロビン値ならびにヘマト

クリット値を 21g�dl と 60％として計算すると

0.8％を超えるには，計算上上清ヘモグロビン値が

最低 420mg�dl でなければならない．よって，本研

究で認められた上清ヘモグロビン値の変化は問題

のない範囲と考えられる．また，上清カリウム濃

度にも有意な変化が認められなかった点もこれを

支持する所見と思われる．さらに光学顕微鏡下で

の赤血球形態についても有意な変化を認めなかっ

たが，正確には電子顕微鏡などで確認する必要が

あるかもしれない9）．今回の検討では輸液ポンプ

に白血球除去フィルターを併用しているが，ポン

プの強制加圧下での白血球除去フィルターによる

白血球除去は，溶血を増加させる危険が示唆され

ている10）．さらに長期に保存された赤血球製剤を

白血球除去フィルターを用いて白血球除去する

と，上清ヘモグロビン値が増加するとされてい

る11）．そして溶血の程度は，使用する白血球除去

フィルターの種類によって異なるとされている．

しかし，今回の検討ではピュアセルRC RC400H

ならびにイムガード III-RC はいずれも 20ml�分
の送液速度で 3週間以内の赤血球を処理した場合

には，臨床上問題ない程度の上清ヘモグロビン値

の増加であった．輸液ポンプによる白血球除去

フィルター使用時の送液精度は設定時間よりやや

長い時間を要したが臨床上ではとくに問題のない

範囲であると考えられた．今回チューブの口径の

細さより検討を行わなかったセパセルRZを使用

した場合にはさらに時間を要すると思われる．白

血球の除去能についても 20ml�分の速度で白血
球除去フィルターは 2単位分のMAP血を 104 レ

ベルまで除去することが可能であることが確認さ

れた．また，フィルターの違いについては少なく

ともピュアセルRC RC400Hならびにイムガード

III-RC はミッドプレス方式のポンプ使用に際して

は大きな相違は認められず，どちらを使用しても

問題ないものと思われた．すなわち，今回の検討

では輸液ポンプによる強制的な送液下で白血球除

去フィルターを使用しても臨床上問題となりうる

溶血の危険性は低く，かつ白血球も確実に除去で

きるものと考えられた．
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