
(604) 奈医誌. (J. Nara Med. Ass.) 43， 604~608， 1992 

白血球除去フィルター(SepacellR-500 A/Pall PL 50/100) 

使用による抗血小板抗体産生に及ぼす効果

1)奈良県立医科大学輸血部

2)奈良県立医科大学第2内科学教室

下 山 丈 人1) 藤 村 =と 博1) 河 本 }I買 雄1) 西 田 幸世1)
口

=ロIc: 田 英 里2)，水 本 保 子2) 八木秀 男2) 松 本 雅則2)

山 中 貴 世2) 森 井 武 志2) 西 ;11 潔2) 成 田 豆啓2)

EFFECTIVE PREVENTION AGAINST THE DEVELOPMENT OF 

PLATELET ALLO-ANTIBODIES USING FILTERED BLOOD PRODUCTS 

TAKETO SHIMOYAMA')， YOSHIHIRO FUJIMURA')， YOSHIO KAWAMOTOl)， 

SACHIYO NISHIDA')， ERI YOSHIDNl， YASUKO MIZUMOT02)， HIDEO YAGF)， 

MASANORI MATSUMOT02)， TAKAYO YAMANAKN)， TAKESHI MORIP)， 

KIYOSHI NISHIKA W N) and N OBUHIRO N ARIT N) 
Blood Transβ仰 onSe仰 ice1)，2nd Dψartment 01 Internal Medicine2)， Nar官 MedicalUniversity 

Received N ovember 30， 1992 

Summary: To minimize various post-transfusion complications caused by white 

blood cell components， Sepacell R-500 A filters (Asahi Medical) for red blood cell products 

and PL 50/100 filters (Pall) for platelet products to remove white blood cells were clinically 

used in a total of 46 patients with leul臼 miaand its allied disorders， and the results were 

compared with those of 19 patients with whom the filters were not used. 

Platelet allo-antibodies， assayed by mixed passive haemagglutination (MPHA) 

method， developed in 10 patients out of 19(52.6%) without use of the filters and in 8 

patients out of 22(36.4%) with whom the filters were partially used. However， develop-

ment of such antibodies was significantly lower when pre-filtered blood products were used 

throughout; only two patients out of 24(8.3%). Another common complication， a non-

hemolytic febrile reaction， was also considerably reduced by using these filters. Therefore， 

we recommend that these filters should be used from the beginning of transfusion therapy， 

and that their use should never be interrupted throughout the treatment 

platelet， platelet allo-antibody， filter 
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長期生存率の向上をもたらした.しかし一方，それらの

反復輸血によって，血小板輸血不応状態や非溶血性発熱

白血病治療における今日の好成績をささえるものの 1 反応といった治療上難渋する問題も出現してきた.これ

つに輸血療法の発達があげられる.血小板および赤血球 らの副作用は抗 HLA抗体が主に関与し，血液製剤中に

の反復輸血によって，より強力な化学療法が可能となり， 混入する白血球によって同種免疫が誘導されるために生
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じると考えられている1).近年血液製剤から白血球を除

去するフィルターの開発がおこなわれ，広く臨床使用さ

れつつある2)3)4)，今回我々は，白血球除去フィノレターを用

い，白血球を血液製剤から除去することによって，抗

HLA抗体を含む広義の抗血小板抗体の産生と非溶血性

発熱反応を含む輸血時の副作用がどの程度抑制されるか

を検討したので報告する.

材料及び方法

1)患者:1987年 4月から 1991年 10月までに奈良県

立医科大学第 2内科に入院した後天性血液疾患計 65例

で，内訳は，急性非リンパ性白血病(ANLL)33例，急性

リンパ性白血病(ALL)11例，骨髄異形成症候群(MDS)6

例，慢性骨髄性白血病にML)5例，悪性リンパ腫(ML)5

例，再生不良性貧血(AA)3例，その他多発性骨髄腫

(MM)と赤芽球磨(PRA)各 l例である.これらの患者は

いずれも初回スクリーニング時にすでに抗血小板抗体

〔後述〉が陽性であった例，輸血歴が不明瞭な例は含まれ

ていない.

患者を白血球除去フィノレターの使用の有無により I

-II!群に分類し比較検討した. 1群は白血球除去フィノレ

ターを一度も使用していない非使用群， II群は白血球除

去フィノレターを一部の輸血の際に使用し，使用，非使用

の両方の輸血歴を有する一部使用群，II!群は輸血の際は

全て白血球除去フィノレターを使用した全使用群である.

I-II!群の症例数および対象疾患を Table1に示す.

2)使用血液製剤:赤血球製剤は主に洗浄赤血球を，血

小板製剤は奈良県赤十字血液センターより供給された成

分分離血小板を主に用いた.

3) 白血球除去フィルター:赤血球製剤にはS巴pac巴11

R-500 A(旭メディカノレ〕を，血小板製剤には PaIlPL 50/ 

100(ポーノレ〉を用いた.

4)抗血小板抗体スクリーニング検査:抗日LA抗体

を含む広義の抗血小板抗体の検出はOlympus社の

Mixed Passive Haemagglutination(MPHA)キット 5)

を用いて行った.

結 果

1)血液製剤使用量:血液製剤使用量を Table2に示

したが，赤血球および血小板製剤ともに各群で使用量，

使用回数に有意差は認められなかった.

2)抗血小板抗体陽性率.各群での抗血小板抗体陽性

率を Table3に示す. 1群は 19例中 10例(52.6%)， II 

群は 22例中 8例(36.4%)，II!群は 24例中 2例(8.3%) 

が抗血小板抗体陽性で，白血球除去フィルター全使用群

Table 1. Characteristics of patients 

Group II III 

N umber of patients Total 19 22 24 

Male 9 16 15 

Female 10 6 9 

(Pregnancy) (8) (6) (9) 

Age (Median) 17-73(53) 15-86(51) 17-77(48) 

Diagnosis ANLL 10 

ALL 

CML 

MDS 

ML 

MM  

AA 

PRA 

Group 1 : filters unused 

Group II : filters partially used 

GroupIII : filters used 

3 

2 

2 

1 。
1 。

12 11 

3 5 

2 1 

2 2 

1 3 。 1 

1 1 

I 。

ALL : Acute lymphoblastic leuke 
ANLL : Acute nonlymphocytic leukemia 

mla 
α1L : Chronic myelogenous leukemia 

MDS : Myelodysplastic syndrome 
ML : Malignant lymphom日 吋

AA : Aplastic anemia 
MM : Multiple myeloma 

PRA : Pure red cell aplasia 

Table 2. Number and units of blood products 

Group 

Red blcコdcell products 

N umber of transfusion 4-51(8) 

(median) 

Units of transfusion 8-102(35) 

(median) 

Platelet products 

Number of transfusion 。-120(25)
(median) 

units of transfusion 。-1200(250)
(median) 

Group 1 : fil ters unused 

GroupII・filterspartially used 

GroupIII : filters used 

II III 

1-45(20) 2-49(11) 

2-91(40) 4-99(22) 

。-127(26) 。-83(20)
。-1270(250)。-1075(215)

Table 3目 Numberof patients with platelet antibodies 

Group 
Number of 

patients 

19 

II 22 

III 24 

Number of patients 

with plat巴letantibodies (%) 

10 (52目6)

8 (36.4) 

2 (8.3) 

* pく0.01

** p<0.05 

Group 1 : filters unused 

Group II : filters partially used 

GroupIII : filters used 

刈*
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であるIII群は，非使用群である I群および一部使用群で

ある II群と比較して有意に低率であった.

3)輸血副作用の出現率即時型の輸血副作用として

は非溶血性発熱反応，発疹，掻罪事感，悪心が認められた.

輸血副作用の出現頻度を Table4に示した.輸血副作用

のうち，非溶血性発熱反応の出現頻度は赤血球製剤では

各群で有意差は認められなかったが，!II群は I群と比較

して出現頻度が低率である傾向を示した.一方，血小板

製剤ではIII群は I群と比較して有意に低率であった.ま

た，非溶血性発熱反応以外の輸血副作用の出現頻度は各

群で有意差を認めなかった.

考 要量
3ヨミ

血液製剤中に含まれる白血球により生じる輸血副作用

としては，①抗血小板抗体(主に抗 HLA抗体〉の出現と

それによる血小板輸血不応状態，②移植片対宿主病

(GVHD)，③ HIV， HTLV-I及び CMVなどの感染症，

④非溶血性発熱反応等が特に重要である.これらの輸血

副作用の問題は，理論的には血液製剤中の白血球の混在

を減少せしめることによって解決するものと推測される.

血液製剤からの白血球除去の方法としては，①blood

cell processorを用いる方法，②パッグを遠沈し白血球

層を除去する方法，③白血球除去フィノレターを用いる方

法，④凍結製剤を作製し白血球を除去する方法などが試

みられている 1). このうち前二者は，手聞がかかる上に除

去効率が悪いため，操作が簡便な白血球除去フィノレター

の開発が待たれていた.従来，白血球除去フィルターと

しては cottonwoolを用いたものが使用されていたが，

近年，ポリエステノレ不織布をフィルターの素材として用

い，高い白血球除去率と操作性の簡便さを特徴とした白

血球除去フィルターが開発された2)3)4).

今回我々は，ポリエステノレ不織布を用いた白血球除去

フィノレターとして，赤血球製剤に対しては SepacellR-

500A(旭メディカノレ〉を，血小板製剤に対しては PallPL 

50/100(ポーノレ〉を用い，抗血小板抗体産生および輸血副

作用の出現がどの程度抑制されるかを検討した.抗血小

板抗体陽性率は，除去フィノレター全使用群では 8.3%で

あり，非使用群の 52.6%と比較して有意に低率であっ

た.また，非溶血性発熱反応は白血球除去フィルターの

使用によって出現率の低下を認め，臨床上の有用性が確

認された.

Sirchiaら川主濃厚赤血球2単位を SepacellR-500で

処理すると白血球残存数は 6.1X10'であったと報告し

ており，また Takahashiら7)は血小板 20単位を PallPL 

フィノレターで処理すると白血球残存数は1.17X10'であ

Table 4. Incidence of transfusion complications 

Group I II 

Red blood cell products 

Total units of transfusion 781 886 
Incidence of NHFR 17 8 

frequency /unit 0.022 0.009 
Incidence of other complications 8 I 

frequency /uni t 0.010 0.001 

Platelet products 

Total units of transfusion 6590 8325 
Incidence of NHFR 24 31 

frequency /unit 0.004 0.004 
Incidence of other complications 55 46 

frequ巴ncy/unit 0.008 0.006 

* P < 0.02 : compared with group 1 

NHFR : non-hemolytic febrile reaction 

Group 1 : filters unused 

Group II : filters partially used 

GroupIII : filters used 

III 

630 
4 

0.006 
2 

0.002 

5920 

6 

0.001* 

32 。.005

ったと報告している.白血球の混入数が 1-10X10'以下

であれば抗血小板抗体の産生や非溶血性発熱反応はほぼ

認められなくなる8)9)叫 11)とされており， Sepacell R-500 

および PallPLフィルターともにこのレベルまで白血

球除去が可能と考えられる.

しかし，本検討では白血球除去フィノレターを使用して

も抗血小板抗体は2例， 8.3%で陽性であり，また諸家の

報告でも白血球除去フィノレターを使用しても抗血小板抗

体の産生は完全には抑制されていない8)12)13)14)15). この原

因としては除去される白血球数がこれらのフィノレターの

使用のみでは必ずしも充分ではない可能性と，輸注する

血小板膜表面に吸着されている HLA抗原による抗体産

生の可能性が考えられ，除去率の向上と共に，輸注血小

板からの HLA抗原の解離について，さらに検討を積み

重ねる必要があると思われる.

また，白血球除去輸血によって，抗血小板抗体の出現

率の低下のみならず，その出現時期を遅延させるという

報告8)も見られるが，今回の検討では Table5に示すよ

うに， フィノレターの使用によって抗体の出現時期の遅延

は認められず，かえって，使用製剤量での比較で、はフィ

ノレター使用群では少量の輸血によって抗体が陽性となっ

ている.

しかしながら，木白血球除去フィノレターの使用によっ

て抗血小板抗体の産生頻度が抑制され，さらに，非溶血

性発熱反応の出現頻度も減少したこと，また，除去フィ

ノレター一部使用群では抗体陽性率は非使用群と大きな差

異がみられなかったことから，フィルター及び輸注血液

製剤の改善の余地は残しているものの，血液疾患に対し
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Table 5. Units and duration of blood products us巴d ter. Transfusion 29・411-414，1989. 

befor巴positiveconversion of plat巴letanti. 5) Shibata， Y.， Juji， T.， Nishizawa， Y.， Sakamoto， 
bodi巴s

Group 

Number 01 patients 
with platelet antibodies 

Units and duration 01 
blood products used 

Red blood cell products， 

uni ts (median) 
Platelet products， 

units (median) 
Duration 01 translusion (month) 

Group I : li1ters unused 
Group II : filters partially used 
GrouplII : filters used 

II III 

10 8 2 

。-70(10)2-49(10) 8，4 

。-520(]20)。-400(]75) 0，140 

1-18(8) ι-14(2) ~ 

ては，当面，輸血開始時から積極的にこれらのフィノレタ

ーを使用していくことが望ましいと考えられる.
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