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当院における末梢血幹細胞採取手技の最適化を目指した後方視的検討
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同種造血幹細胞移植において，末梢血幹細胞採取（peripheral blood stem cell harvest，PBSCH）は骨髄採取と比
べドナーに対する負担が軽く，近年本邦でも広く用いられてきている．しかし，採取効率には個人差があり，ドナー
負担軽減のための最適な手技の確立が重要である．当院では，2016年より PBSCH開始直前の末梢血 CD34陽性（CD34＋）
細胞数を測定し，必要な処理血液量（processing blood volume，PBV）を個別に調整する事で手技の最適化を図って
いる．2016年 1月から 2025年 1月にかけて，当院で同種 PBSCHを施行したドナー 97例（血縁，47例，非血縁，
50例）を対象に，有効性と安全性を検討した．PBSCH開始後中央値 133分（範囲，74～167）で調整 PBVを算出し，
42例（43.3%）のドナーは当初設定した PBV（ドナー体重あたり 200ml）を減量できた．その結果，95/97例（97.9%）
のドナーは 1日で目標 CD34＋細胞収量を採取できた．至適な PBSCH手技の確立は，ドナー負担の軽減に寄与する可
能性が示唆された．
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緒 言
同種造血幹細胞移植は，再発・難治性造血器腫瘍に
対して根治をもたらし得る有効な治療法である１）．日本
国内において，2000年に血縁者間末梢血幹細胞移植
（peripheral blood stem cell transplantation，PBSCT）が
保険適用となり， 2010年に非血縁者間に拡大された．
末梢血幹細胞採取（peripheral blood stem cell harvest，
PBSCH）は骨髄採取と比べドナーに対する負担が軽く，
採取計画を柔軟に立てることが可能である．さらに 2022
年，持続型顆粒球コロニー形成刺激因子（granulocyte
colony stimulating factor，G-CSF）製剤であるpegfilgras-
timが使用可能となり，さらなるドナー負担の軽減に繋
がる事が期待されている２）．このため近年，世界的には
血縁者間，非血縁者間移植において末梢血幹細胞が主
要な移植ソースとなっており，本邦においてもその件
数は増加傾向にある３）４）．
日本造血・免疫細胞療法学会/日本輸血・細胞治療学

会から出版されているガイドラインを基に５），日本骨髄
バンクより非血縁者間末梢血幹細胞採取マニュアルが
作成されているが６），その実施方法に関しては細かな点
で施設間格差を認める可能性がある．また，PBSCH
で得られる CD34＋細胞収量はドナー間で相違がある事
が知られており７），1日目で十分量の CD34＋細胞収量を
採取できなかった場合，2日以上の PBSCHが必要とな
りドナー負担の増大に繋がる．このため，ドナー負担
の軽減に寄与する最適な PBSCH手技の確立は急務であ
る．
当院では 2016年より，PBSCH開始直前の末梢血CD34

陽性（pre-CD34＋）細胞数によって必要処理血液量（proc-
essing blood volume，PBV）を算出し，個別に調整す
る事で PBSCH手技の最適化を図っている．今回，この
9年間に当院で施行した同種 PBSCHを後方視的に解析
し，当院で実践している効率的な PBSCH手技について
提言する．
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Fig.　1　Flowchart of donor selection.
Abbreviations: MNC, mononuclear cell collection; PBSCH, peripheral blood 
stem cell harvest; HC-SCS, highly concentrated-sodium citrate solution

All healthy donors performed PBSCH
from January 2016 to January 2025 (n = 230)

Excluded (n = 133)*:
Donor under 18 years old (n = 6)
PBSCH with MNC mode (n  = 6)
Related haploidentical donor (n = 125)
PBSCH using a HC-SCS (n = 14)

Unrelated healthy donor (n = 50)Related healthy donor (n = 47)
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対象と方法
対象
2016年 1月から 2025年 1月までに，PBSCHを施行
した 18歳以上の血縁・非血縁ドナーを解析対象とし，
データは後方視的に医療記録から収集した．なお，1）
連続単核球採取（continuous mononuclear cell collec-
tion，cMNC）モードと比べ，CD34＋細胞収量や採取効
率が異なるため８）９），Spectra Optia（Terumo BCT, To-
kyo, Japan）の単核球採取（mononuclear cell collection,
MNC）モードで施行されたドナー，2）当院で規定して
いる目標 CD34＋細胞数が異なるため１０），血縁者間 HLA
半合致ドナー，3）対照群と比較して採取時間の有意な
短縮を認めたため１１），10% sodium citrate hydrate（Fuso
Pharmaceutical Industries, Osaka, Japan）を用いて採血
anticoagulant（AC）比の変更を行ったドナー，の計 133
例（一部重複例あり）は除外した（Fig. 1）．本研究は，
岡山大学病院の倫理審査委員会の承認を受け（承認番
号：2501-063），オプトアウト方式で実施された．
末梢血幹細胞動員
当院の PBSCH手技の変遷を示す（Fig. 2）．2016

年当初は，filgrastim（400μg/m2；Mochida Pharmaceu-
tical CO., Ltd., Tokyo, Japan）の初回投与日を 1日目と
定義し，連日皮下注射後 4日目（day 4群）に採取した．
2023年 2月以降，血縁者間末梢血幹細胞採取（related-
peripheral blood stem cell harvest，R-PBSCH）に peg-
filgrastim（7.2mg/body；Mochida Pharmaceutical CO.,
Ltd.）を使用し始めたため，採取を皮下注射後 5日目に
変更した．これに伴い，非血縁者間末梢血幹細胞採取
（unrelated-peripheral blood stem cell harvest, UR-
PBSCH）においても filgrastim連日皮下注射後 5日目
（day 5群）の採取に変更した．
末梢血幹細胞採取
4（5）日目の G-CSFを皮下注射し，2時間後に採取
を開始した．全ての PBSCHは，Spectra Optiaの cMNC
モードを用いて，標準操作手順書に従い，臨床工学技
士によって施行された．末梢静脈路確保の第一選択は
肘窩の皮静脈とし，困難な場合は前腕または上腕の皮
静脈が選択された．透析用留置針クランプキャス P（Hap-
pycath NEO；Medikit Inc., Tokyo, Japan）を用いて医
師が行い，原則 16G，留置困難な場合は返血路のみ 17
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Fig. 2 Modifications in apheresis procedures due to changing times.
The schema was partially created using BioRender.com.

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6

Filgrastim (400 /m2) s.c.

Peg-filgrastim (7.2mg) s.c.

For unrelated donor from February 2023

From January 2016 to January 2023

If necessary

For related donor from February 2023

Gで確保した．同時に，pre-CD34＋細胞数測定のための
検体を採取した．抗凝固剤として，anticoagulant citrate
dextrose solution A（ACD-A；Terumo BCT）を使用
した．バッグへの採取流速：1ml /分，packing factor：
4.0を採用した．採取プリファレンス：50で開始し，採
取産物の色調により 3ずつ増減した．インターフェイ
ス形成遅延のアラームが鳴った場合，ヘマトクリット
（Hematocrit，Hct）を 3%下げた．AC注入率は 0.8
ml /min/l 全血液量（total blood volume，TBV）で開
始し，開始 30分経過以降に急激な変化を避けて手動で
調節した．採血 AC比は 12：1の設定で開始し，回路
内に明らかな凝集を認めない事を確認しながら手動で
調節した．採血圧低下のアラームが鳴った場合，ドナー
への水分補給や保温，留置針の先端位置の僅かな変更
を試み，それでも持続する場合は採血流量を減速した．
低カルシウム血症を予防するため，全てのドナーにグ
ルコン酸カルシウム水和物（85mg/ml；Nichi-Iko Phar-
maceutical CO., Ltd., Toyama, Japan）を返血側（IDL
セット返血末端のコネクター）より精密持続静注し（22
ml/h），経過中にクエン酸中毒を疑う症状を認めた場合，
施行医の判断で 28～35ml/hに増量，イオン化カルシウ
ム飲料（Calgen Mini；Calgen Pharmaceuticals, Osaka,
Japan）を摂取，採血流量の減量を行った．クエン酸中
毒の gradeは，過去の報告に基づいて評価した１２）１３）．
ドナーの TBVは，Spectra Optiaの計算機により算

出した．開始時の PBVはドナー体重あたり 200ml に設
定し，採取開始直前の pre-CD34＋細胞数結果が判明した
後，目標 CD34＋細胞収量，推定 CD34＋ cell collection
efficacy 2（CD34＋ CE2）に基づいて，以下のように調
整 PBVを算出した１４）：調整 PBV（ml）=（目標 CD34＋細
胞収量［×106個/kg］×レシピエント体重［kg］×105）/

（推定 CD34＋ CE2［%］×pre-CD34＋細胞数［/μl］）．当
院ではこれまでの経験により，推定 CD34＋ CE2：30%
（最低値）でレシピエント体重あたり 2.0× 106個が確保
できる血液処理量を目標として設定変更した．しかし，
pre-CD34＋値やドナー/レシピエント体重比低値のため，
上記試算により調整 PBVがドナー体重あたり 250ml
（UR-PBSCH）または 300ml（R-PBSCH）を明らかに超
える場合は５）６），推定 CD34＋ CE2：60%（中央値）で 2.0
× 106個を確保できる血液処理量を調整 PBVに設定し
た．その後，クエン酸中毒，PBSCHに伴うドナーの苦
痛を生じた症例においては処理血液量の減量を考慮し
た．PBVが TBVの 3倍以上の採取を，large-volume
leukapheresis（LVL）と定義した１０）．CD34＋ CE2は，
PBV，pre-CD34＋細胞数，採取バッグ内 CD34＋細胞数に
基づいて，以下のように算出した１５）：CD34＋ CE2（%）
=（採取バッグ内 CD34＋細胞数）/（pre-CD34＋細胞［/μl］
×PBV［ml］×1,000）×100．採取が 2日間に及んだ症
例は，1日目のデータのみ採用した．採取は，医師 2
名，看護師 1名（学会認定アフェレーシスナースの資
格を有する），臨床工学技士 1名の計 4名体制で行った．
検体測定
全血球数（complete blood count，CBC）は，ADVIA
2120i hematology analyzer（Siemens Healthineers, Er-
langen, Germany）を用いて測定した．骨髄芽球，前骨
髄球，骨髄球，後骨髄球，赤芽球として形態学的に同
定された循環未熟球（circulating immature cell，CIC）
数を臨床検査技師が目視で判定した．Pre-および採取バッ
グ内 CD34＋細胞数は，Stem-Kit Reagents（Beckman
Coulter Inc., Brea, CA, USA）を使用し，NAVIOS EX
flow cytometer（Beckman Coulter Inc.）を用いて臨床
検査技師が解析した．
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Table　1　Donor characteristics

All
(n＝97) 

Related donor
(n＝47) 

Unrelated donor
(n＝50) P-value

Age (years), median (range) 41 (18‒65) 46 (18‒65) 39 (20‒54) 0.006
Sex, male, n (%) 62 (63.9) 23 (48.9) 39 (78.0) 0.003
Height (cm), median (range) 166.8 (150.1‒191.6) 163.1 (150.1‒191.6) 169.7 (150.1‒187.6) 0.02
BW (kg), median (range) 64.0 (41.7‒98.6) 60.0 (41.7‒93.9) 64.4 (48.0‒98.6) 0.15
BSA (m2) ＊ , median (range) 1.67 (1.33‒2.15) 1.61 (1.33‒2.13) 1.71 (1.38‒2.15) 0.07
TBV (ml), median (range) 4,340 (2,881‒6,026) 4,050 (2,881‒6,026) 4,481 (2,997‒6,003) 0.03
BW ratio (donor/recipient), median (range)  1.08 (0.64‒2.85) 1.08 (0.64‒1.61) 1.07 (0.74‒2.85) 1.00
BW ratio (donor/recipient),＜1, n (%) 39 (40.2) 18 (38.3) 21 (42.0) 0.84
Venous access, n (%), peripheral, n (%) 97 (100.0) 47 (100.0) 50 (100.0) 1.00
WBC (×103/μl), median (range) 40.37 (26.31‒79.72) 39.55 (26.31‒79.72) 41.39 (28.84‒61.70) 0.66
CIC (×103/μl), median (range) 1.21 (0.10‒6.80) 1.18 (0.15‒6.62) 1.21 (0.15‒6.80) 0.38
Pre-CD34＋cell (/μl), median (range) 43 (11‒218) 34 (11‒218) 48 (12‒178) 0.36
Pre-CD34＋cell (/μl),＜20, n (%) 13 (13.4) 8 (17.0) 5 (10.0) 0.38
  Harvest timing, day 4 after G-CSF, n (%) (n＝13) 8 (100.0) 5 (100.0) 
Hct (%), median (range) 43.4 (37.7‒50.5) 41.0 (37.7‒48.4) 44.7 (37.9‒50.5) 0.001
Plt (×104/μl), median (range) 19.7 (13.2‒36.4) 20.6 (13.2‒36.4) 19.4 (13.2‒31.9) 0.22
G-CSF, filgrastim, n (%) 90 (92.8) 40 (85.1) 50 (100.0) 0.005
Harvest timing, day 5 after G-CSF, n (%) 21 (21.6) 8 (17.0) 13 (26.0) 0.33
＊Calculated using the Fujimoto formula. Abbreviations: BSA, body surface area; BW, body weight; CIC, circulating immature 
cells; G-CSF, granulocyte colony stimulating factor; Hct, hematocrit; Plt, platelets; TBV, total blood volume; WBC, white blood cells

統計解析
連続変数の比較には，Mann-Whitney U検定または
Kruskal-Wallis検定を用いた．カテゴリー変数の比較に
は，Fisherの正確検定を用いた．すべての統計検定は
両側検定とし，統計的有意性は p ＜0.05とした．すべ
ての統計解析は，R（The R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria）のグラフィカルユーザー
インターフェイスである EZR version 1.65（Jichi Medi-
cal University Saitama Medical Center, Saitama, Ja-
pan）を用いて行った１６）．

結 果
ドナー背景
9年間で 97例のドナーに PBSCHが施行され，血縁
は 47例（48.5%），非血縁は 50例（51.5%）であった
（Fig. 1；Table 1）．血縁ドナーに比べ非血縁ドナーは，
有意に年齢が低く（46［範囲，18～65］vs. 39歳［範囲，
20～54］，p = 0.006），男性が多く（48.9 vs. 78.0%，p
= 0.003），身長が高かったため（163.1［範囲，150.1～191.6］
vs. 169.7cm［範 囲，150.1～187.6］，p = 0.02），TBV
も大きかった（4,050［範囲，2,881～6,026］vs. 4,481
ml［範囲，2,997～6,003］，p = 0.03）．ドナー/レシピエ
ント体重比は両群で変わりなく，39例（40.2%）のドナー
はレシピエントより体重が軽かった．採取前の CBC
は，非血縁ドナー群で男性が有意に多い事に起因して
いると考えられる Hctの有意な上昇（41.0［範囲，37.7～
48.4］vs. 44.7%［範囲，37.9～50.5］，p = 0.001）を認め
た．また，血縁ドナー 7例で pegfilgrastimを使用され

たため，PBSC動員方法に有意差を認めた（85.1 vs.
100.0%，p = 0.005）．
採取結果
採取結果の詳細を Table 2に示す．血縁ドナーに比べ
非血縁ドナーは体重が多い傾向にあったため，PBV
も高い傾向にあった．PBSCH開始後中央値 124分（範
囲，86～152）で pre-CD34＋細胞数が判明し，その結果
64例（66.0%）のドナーにおいて当初設定した処理血液
量（ドナー体重あたり 200ml）を変更した．内訳は，
血縁ドナーと非血縁ドナーで有意に異なっており（p
= 0.01），減量可能であったのは血縁ドナー 25例（53.2%），
非血縁ドナー 17例（34.0%）であった．一方，増量が
必要であったのは血縁ドナー 13例（27.7%），非血縁ド
ナー 9例（18.0%）であった．42例（43.3%）のドナー
は，LVLの基準を満たした１０）．血縁ドナー 1例（適応
障害あり）は，2日間に及ぶ採取や入院期間の延長が与
える心理的ストレスを鑑み，可能な限り 1日で採取終
了となるよう配慮した結果，安全面に注意して PBV
をドナー体重あたり 350ml まで増量した（その結果，
採取は 1日で終了した）．
採血流量は非血縁ドナーで有意に高値であった（65

［範囲，45.6～90.0］vs. 70ml /min［範囲，47.4～80.0］，
p = 0.02）．これは，採血流量が，TBV，AC注入率，
採血 AC比に比例するため，AC注入率，採血 AC比は
両群で有意差を認めなかったものの，TBVが非血縁ド
ナーで有意に高値であった事に起因していると考えら
れた．ACD-A投与量は非血縁ドナーで有意に多かった
が，クエン酸中毒の発症率は両群で約 30%と同等であ
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Table　2　Peripheral blood stem cell harvest information

All
 (n＝97) 

Related donor
(n＝47) 

Unrelated donor
(n＝50) P-value

Time to interface formation (min), median (range) 14 (9‒41) 15 (9‒41) 14 (8‒27) 0.11
PBV (ml), median (range) 11,556 (5,616‒20,751) 11,254 (5,616‒17,881) 12,478 (7,505‒20,751) 0.05
PBV/donor BW (ml/kg), median (range) 200 (85‒350) 180 (85‒350) 200 (100‒250) 0.39
Adjusted PBV/donor BW 0.009
＜200 42 (43.3) 25 (53.2) 17 (34.0) 
No change (＝200) 33 (34.0) 9 (19.1) 24 (18.0) 
＞200 22 (22.7) 13 (27.7) 9 (18.0) 
Adjusted PBV/donor BW time (min), median (range) 119 (74‒167) 118 (83‒167) 124 (74‒166) 0.34
PBV/TBV, 3, n (%) 42 (43.3) 19 (40.4) 23 (46.0) 0.68
Inlet blood flow rate (ml/min), median (range) 69.4 (45.6‒90.0) 65 (45.6‒90.0) 70 (47.4‒80.0) 0.02
ACD-A infusion rate (ml/min/l), median (range) 1.3 (1.0‒1.8) 1.3 (1.1‒1.5) 1.3 (1.0‒1.8) 0.32
Inlet to anticoagulant ratio, median (range) 12 (12‒15) 12 (12‒15) 12.5 (12‒14) 0.67
ACD-A volume (ml), median (range) 1,009 (495‒1,846) 963 (495‒1,599) 1,055 (619‒1,846) 0.04
Calcium gluconate (mg), median (range) 7,030 (3,417‒13,005) 6,868 (3,417‒13,005) 7,068 (4,616‒11,722) 0.49
Citrate toxicity＊, n (%) 0.91
Grade 0 67 (69.1) 32 (68.1) 35 (70.0) 
Grade 1‒2 29 (29.9) 14 (29.8) 15 (30.0) 
Grade 3‒4 1 (1.0) 1 (2.1) 0 (0.0) 
2016‒2021 (grade 0/1‒2/3‒4) (n＝59) 20/12/1 14/12/0 0.003
2022‒2025 (grade 0/1‒2/3‒4) (n＝38) 12/2/0 21/3/0
Procedure time (min), median (range) 212 (108‒340) 205 (108‒340) 217 (145‒302) 0.31
Procedure time (min),＞240, n (%) 24 (24.7) 12 (25.5) 12 (24.0) 1.00
Post-Plt (×104/μl), median (range) 13.2 (7.4‒27.2) 14.1 (7.4‒27.2) 12.9 (8.4‒23.0) 0.26
CD34＋ CE2 (%), median (range) 59.1 (27.7‒101.4) 59.0 (27.7‒88.0) 60.0 (36.5‒101.4) 0.18
CD34＋ CE2 (%),＜30, n (%) 2 (2.1) 2 (4.3) 0 (0.0) 0.23
CD34＋cell/recipient BW (×106/kg), median (range) 4.79 (1.79‒14.55) 3.88 (1.79‒14.07) 5.52 (2.05‒14.55) 0.008
CD34＋cell/recipient BW (×106/kg),＜2, n (%) 2 (2.1) 2 (4.3) 0 (0.0) 0.23
Number of apheresis (days), n (%) 0.23
1 day 95 (97.9) 45 (95.7) 50 (100.0) 
2 days 2 (2.1) 2 (4.3) 0 (0.0) 

＊Graded according to previous reports12, 13). Abbreviations: ACD-A, acid citrate dextrose solution; BW, body weight; CE2, collection effica-
cy 2; PBV, processing blood volume; Plt, platelet; TBV, total blood volume

り，血縁ドナー 1例を除き軽微であった．また，直近
3年間においては，それ以前と比較し発症率は有意に低
かった（42.4 vs. 13.2%，p = 0.003）．血縁ドナーの 1
例で grade 3を呈したが，短時間の採取中断後にグルコ
ン酸カルシウム水和物の流速増加，採血流量を減量す
る事で再開可能であった．採取時間は両群で同等であ
り， 4時間を超える症例を両群とも約 25%に認めた．
血縁ドナー 1例（1.0%）は PBSCH直後の血小板数
＜8万/μl であったため，自己多血小板血漿を輸注した．
CD34＋ CE2の中央値は 59.1%であったが，30%未満の
症例を血縁ドナーに 2例（2.1%）認めた（両症例とも
1日で目標 CD34＋細胞収量を得る事ができた）．レシピ
エント体重あたりの CD34＋細胞数は非血縁ドナーで有
意に多く（3.88［範囲，1.79～14.07］vs. 5.52［範囲，2.05～
14.55］×106/kg，p = 0.008），目標 CD34＋細胞収量に達
しなかった血縁ドナー 2例（2.1%；共に filgrastim day
4群）は，翌日にも採取が行われた．2日間の採取を要
した 2例の背景と PBSCH結果を Table 3に示す．Case
2は，pre-CD34＋細胞数結果が判明した後に PBVを増量

したが， 目標 CD34＋細胞収量に僅かに足りなかった．
健常ドナーにおいて 2日間の PBSCHが必要な症例のリ
スク因子に関する研究は少ないものの，高齢（両ドナー
とも本コホートの年齢中央値よりは高い），女性（Case
2のみ該当），G-CSF投与後 day 5のWBC＜30,000/μl
（両症例とも合致せず），ドナー/レシピエント体重比
＜1（Case 1のみ該当）が報告されている１７）． 2日目は，
pre-CD34＋細胞数結果が判明した時点で，1日目と合わ
せて十分量の目標 CD34＋細胞収量を得られる可能性が
高いと予想されたため，採取を終了した．両症例とも
2日間で十分量の CD34＋細胞を採取できたため，レシピ
エントの治療方針には影響を与えなかった．
採取時期と G-CSF製剤の種類が CD34＋細胞収量に及
ぼす影響
American Society for Transplantation and Cellular
Therapyのガイドラインでは，G-CSF投与後 day 5
に PBSCHを行う事が推奨されているが１８），day 4にお
ける採取は day 5と同様に効果的であるという報告もあ
るため１９）２０）， PBSCHの開始日については議論がある．
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Table　3　Baseline characteristics and peripheral blood 
stem cell harvest information for donors requiring 2 
days of collection

Case 1 Case 2

Baseline variables
Age (years) 46 49
Sex Male Female
BW (kg) 58.2 46.2
BSA (m2) ＊ 1.64 1.39
TBV (ml) 4,371 3,083
BW ratio (donor/recipient) 0.92 1.00
Apheresis variables on day 1
WBC (×103/μl) 26.31 42.00
CIC (×103/μl) 1.58 0.42
MNC (×103/μl) 2.24 2.94
CD34＋cell (/μl) 11 17
Hct (%) 43.2 38.7
Plt (×104/μl) 15.7 27
PBV/donor BW (ml/kg) 200 250
Procedure time (min) 195 248
CD34＋CE2 (%) 88.0 45.1
CD34＋cell/recipient BW (×106/kg) 1.79 1.92
Apheresis variables on day 2
WBC (×103/μl) 31.54 35.91
CIC (×103/μl) 2.84 1.08
MNC (×103/μl) 3.78 3.59
CD34＋cell (/μl) 26 41
Hct (%) 42.9 37.5
Plt (×104/μl) 10.7 18.6
PBV/donor BW (ml/kg) 120 170
Procedure time (min) 126 187
CD34＋CE2 (%) 69.7 39.6
CD34＋cell/recipient BW (×106/kg) 2.01 2.77
Outcomes
Total CD34＋cell/recipient BW (×106/kg) 3.80 4.69
＊Calculated using the Fujimoto formula. Abbreviations: BW, 
body weight; BSA, body surface area; CE2, collection efficacy 2; 
CIC, circulating immature cells; Hct, hematocrit; MNC, mononu-
clear cells; PBV, processing blood volume; Plt, platelets; TBV, to-
tal blood volume; WBC, white blood cells

Pre-CD34＋細胞数＜20/μl であった 13例は全て filgras-
tim day 4群であった事より（Table 1），採取時期（fil-
grastim day 4 vs. 5）や G-CSF製剤の種類（filgrastim
vs. pegfilgrastim）が pre-CD34＋細胞数や CD34＋ CE2
に与える影響を検討した．既報と同様に２０），filgrastim
day 5群では day 4群と比較し，pre-CD34＋細胞数は有
意に多かった（Fig. 3A；33.5［範囲，11～218］vs. 68/
μl［範囲，36～178］，p ＜ 0.001）．一方，CD34＋ CE2
は有意に低く（Fig. 3B；61.5［範囲，28.9～101.4］vs.
49.8%［範囲，36.5～66.1］，p = 0.005），pre-CD34＋細胞
数が多い事により遠心分離で形成された CD34＋細胞層
が厚くなるため，採取ポートからの回収が不十分となっ
た可能性が示唆された２１）．Pegfilgrastim群における pre-
CD34＋細胞数（57/μl［範囲，34～203］）と CD34＋ CE2
（45.4%［範囲，27.7～60.2］）は filgrastim day 5群と同様
の傾向を認め，CD34＋細胞数の動員に影響を与えなかっ

た過去の報告と一致した２２）．

考 察
本研究では，自施設における PBSCH手技の変遷を振

り返り，ドナーの負担軽減を目的とした効率的な PBSCH
手技の有効性と安全性を評価した．Pre-CD34＋細胞数を
PBSCH中に測定し，その結果に基づいてドナー毎にPBV
を調整する事で，95/97例（97.9%）のドナーにおいて
1日で採取を完了する事が可能であった．我々の検討に
より，動員に filgrastimを用いた場合（90例），採取時
期は pre-CD34＋細胞数や CD34＋ CE2に影響を与える可
能性が示唆された．しかし，pre-CD34＋細胞数＜20/μl
であった 13例の内（全て day 4群），1日で目標 CD34＋

細胞収量を得る事ができなかったのは 2例のみであり
（2.6 vs. 0.0%，p = 1.00，データは示さず），採取時期よ
りも pre-CD34＋細胞数に基づき PBVを適切に調整する
事がより重要であると考えられた．
Pre-CD34＋細胞数は CD34＋細胞収量と強く相関する事
が報告されているが２３）２４），本邦における実態調査では，
当日に CD34＋細胞数の院内測定が可能な施設は 85.0%
であった一方，pre-あるいは採取バッグ中間サンプル
CD34＋細胞数により血液処理量を検討する施設は各々
30.1%，27.9%であり２５），測定手技が比較的煩雑なため，
人的資源不足により日常業務の中で迅速に測定困難な
施設も比較的多い事が推測された．当院では，pre-CD34＋

細胞数が判明するまでの中央値は約 2時間であったが，
当日の輸血・細胞療法部の臨床検査技師の業務量によっ
ては約 1時間半～2時間半と幅があり，結果判明後に十
分量の CD34＋細胞収量に達している事が予想されたた
め，直ちに採取を終了した症例もある．採取開始時以
前の検体で pre-CD34＋細胞数を測定すれば現在よりも早
い時刻に結果は得られるが，CD34＋ CE2の正確性を求
めるならば推奨されない．一方，自家 PBSCHにおける
検討ではあるものの，中間サンプリング検体における
CD34＋細胞数は CD34＋細胞収量との相関係数が高いこ
とが報告されている２６）２７）．このため，1時間程度で CD34＋

細胞数が測定可能な施設では，得られた結果から PBV
の調整を検討しても良いと考える．しかし，中間産物
から得られる CD34＋細胞数は，あくまで途中経過を反
映するものであり，1）採取前半はインターフェイス形
成期がある事，2）採血流量が採取後半とは異なる事，
に留意する必要がある．
我々と同様に，推定 CD34＋ CE2を最低値の 30%（中

央値，59%［範囲，29～142］）と予想し PBVを調整した
報告では，レシピエント体重あたり 2.0× 106個を得る
事ができなかった症例は僅か 0.45%であった１７）．また，
黒澤らは，pre-CD34＋細胞数測定を，PBSCH終了後の
検体と合わせて PBSCH終了後に測定していたが，
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Fig.　3　Effect of collection timing, and type of granulocyte colony stimulating factor product on (A) 
pre-CD34＋cell and (B) CD34＋ CE2.
Statistical significance was assessed using the Kruskal-Wallis test. Abbreviations: collection effica-
cy 2, CE2
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PBSCH中の測定に変更し，その結果に基づいて PBV
を調整する運用方法に切り替える事で処理時間の短縮
に繋がり，ドナーの負担軽減に寄与した事を報告して
いる２８）．彼らは，推定 CD34＋ CE2を 60%と想定し，レ
シピエント体重あたり 5.0× 106個を確保できる血液処
理量を設定する事により（当院の手法では 2.5× 106

個に相当），2日間採取が必要であった症例は 3.3%であっ
たと報告しており，当院（2.1%）と同程度であった．
一方，2022年 11月までに施行された 1,704件の UR-
PBSCTを纏めた報告では，2日間の採取が必要であっ
た症例は 247例（14.5%）と比較的多かった２９）．この報
告において，PBSCH中に pre-CD34＋細胞数を測定した
ドナー割合は不明であるが，我々や黒澤らの報告と比
べると 1日で採取終了したドナー割合は低く，PBV
を調整する事の重要性が示唆された．安価で迅速に測
定可能かつ CD34＋細胞数と相関性の高い事が報告され
ている造血前駆細胞を測定する方法や３０），G-CSF投与後
4日目の血小板数が同日の CD34＋細胞数と相関を認めた
という報告はあるものの２４），目標 CD34＋細胞収量に必要
な PBVを予測するまでには至っていない．ドナー負担
を軽減する上で，CD34＋細胞測定キットの簡便化および
コスト削減が今後の課題である．
ドナー負担の軽減に繋がる採取時間の短縮に寄与す
る要因として，採血流量の確保がある．当院では全例，
透析用留置針クランプキャス Pを用いて末梢血管確保
を行う事で，採血圧の確保困難により採血流量を増量
できない症例は認めなかった．これは使用するカテー
テルの性能や穿刺部位，手技による影響もあるが，前
日および当日の環境整備も非常に重要と考えている．
我々は，前日に実際に採血する部屋でドナーへのオリ

エンテーションを行う事で不安を軽減させ，当日に快
適な環境下で処置を受ける事ができるよう努めている．
また，脱水を予防するための飲水励行を指導している．
さらに，保温も重要であり，穿刺時のみならず，採取
後半からは時にブランケットを用いて保温に努める事
で血管内 volumeの維持を図っている．健常ドナーでは
血小板凝集の懸念から採血 AC比を 13：1までに留め
る事が推奨されているため６），我々は現在，採血 AC
比は 12：1のまま AC注入率を 15分毎に 0.1ml /min/
l TBVずつ漸増している．1.2ml /min/l TBVを超える
とクエン酸中毒に対する“注意状態”が表示されるた
め，この段階で凝集に注意しつつ採血 AC比を 13：1
に変更し，さらに採血流量を上げたい場合はクエン酸
中毒症状の発症に留意し，同様の手法で AC注入率を
漸増する事で，計画的な採血流量の増加を図っている．
我々の検討により，PBSCH開始後 15～30分で最もイ
オン化カルシウム値が下がるため３１），この時期には急激
な速度変化を避ける事で，近年クエン酸中毒の発症率
は有意に低下している（Table 2）．
本研究の限界として，単施設での後方視的研究かつ
症例数が少ない事が挙げられる．しかし，全ての PBSCH
において，Spectra Optiaの cMNCモードが使用され，
同一医師により採取プロトコルを遵守して行われた事
は，本研究の長所である．
結論として，当院において日常的に行われている pre-
CD34＋細胞数によりドナー毎に採取量を調整する事で，
約 40%のドナーにおいて当初予定していた PBV（ドナー
体重あたり 200ml）を減量する事が可能であり，採取
にかかる負担を軽減できる可能性が示唆された．我々
の取り組みは，本邦における PBSCHの適正な運用に資
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OPTIMIZING PERIPHERAL BLOOD STEM CELL HARVEST PROCEDURES:

A SINGLE INSTITUTE RETROSPECTIVE ANALYSIS

Wataru Kitamura１）２）, Keiko Fujii１）３）, Naoe Takagi４）, Yachiyo Masuda５）, Ayumi Okada５）, Naomi Asano２）,

Hiroaki Ogo２）, Takahide Takahashi３）, Kazuhiro Ikeuchi１）２）, Joji Shimono１）２）, Fumio Otsuka３）６）,

Yoshinobu Maeda１）and Nobuharu Fujii１）２）

１）Department of Hematology and Oncology, Okayama University Hospital
２）Division of Transfusion and Cell Therapy, Okayama University Hospital
３）Division of Clinical Laboratory, Okayama University Hospital
４）Division of Nursing, Okayama University Hospital
５）Department of Clinical Engineering Center, Okayama University Hospital
６）Department of General Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sci-

ences

Abstract:

In allogeneic-hematopoietic stem cell transplantation, peripheral blood stem cell harvest (PBSCH) is a lesser bur-
den for the donor than bone marrow harvest and has been widely used in Japan. However, there are individual differ-
ences in collection efficiency, and establishing an optimal procedure that does not increase the donor burden is war-
ranted. Since 2016, we have optimized the PBSCH procedure bymeasuring PB-CD34-positive (CD34+) cell counts just
before initiating PBSCH and adjusting processing blood volume (PBV) individually. We investigated the efficacy and
safety of this procedure in 97 donors (related, 47; unrelated, 50) who underwent allogeneic PBSCH at our institution
between January 2016 and January 2025. Adjusted PBV was calculated at a median of 133 min (range, 74-167) after
PBSCH initiation, and 42 (43.3%) donors experienced a reduction from their initial PBV (200ml /donor body weight).
As a result, target CD34+ cell yields could be collected from 95/97 (97.9%) donors in a single day. Establishment of an
optimal PBSCH procedure may contribute to a reduction in donor burden.

Keywords:

CD34+ cell, allogeneic peripheral blood stem cell harvest, citrate toxicity
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