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輸血用マイクロフィルター使用の適応

高折益彦＊

は　じ　め　に

　1961年Swank1）は血液粘度を測定する目的で

ステンレススチール，20μのメッシュにACD

保存血を0．8ml／secの速度で通過させ，その時

に生じる圧を測定した．すなわちscreen　filtra－

tion　pressureを測定した。その時，彼はACD

血の保存期間が長くなればなるほどこの圧が高く

なり，あらかじめその血液をグラスウールで濾過

しておいた場合はその圧が低下することをみとめ

た．そしてグラスウールの代りにorlon，　dacron，

nylon，　kodel　polyesterなどの戸〆フィルターを

用いても同様の効果がえられ，かっこれらのフィ

ターに正常血液成分と異る微小異物が附着してい

ることもみとめた．同様の発見はKUnze12）によ

ってもなされているが，一般の関心は低く，1969

年にMoseley，　Doty3）がSwank同様，保存血中

に無構造（amorphous）の微小異物が存在する

ことを発表するまで注目を集めることはなかっ

た．

　しかし後にSwank4），　Cornnellら5）が保存血輸

血後の生体に，とくにその肺に明かな病的所見を

発見し，これを発見するにおよんで保存血中での

microaggregateの発生やその注入防止の方法な
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図1　Screen　filtration　pressureを測定する装置（Swankによる）1）
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図2　ACD血の存保日数とその血液のSFP（screen　filtration　pressureの変化）6）

ど盛んに研究されるようになった（図1）．

1．Microaggregateの発生

　McNamara6）は図2に示すようにscreen　fittra－

tion　pressureが250　mmHg以上を示す保存血の

数は保存日数とともに増加し，とくに8日以後に

おいては18／20（90％）に達することを発表した．

screen　filtration　pressureはmicroaggregateが

screenに附着することによって上昇することは

明らかであり，その程度はmicroaggregateの大

きさ，数によって著しく変化する．

　これに対してMasonら7）はCoulter　Counter－

model－Tを用いてmicroaggregateのサイズとそ

の分布を検索した．すなわち鼠から採血し，ヘパ

リン化した血液についてみると図3のごとく，

32～40μ大のmicroaggregateが比較的多く存在

しているものの，10μ以下の小さなものも，80μ

以上の大きなものも存在することが示されてい

る．しかしこのような分布のピークは保存時間の

延長とともに次第に右方へ移行することがみとめ

られる．

　一方，Gervin8）は21日間，低温液状保存された

ACD血とCPD血中のmicroaggregateの数と

分布とについて検討している．miCrOaggregate

の総数においてはACD血で1，498±77103／mm3，

CPD血で1．474±77103／mm3と差をみとめない

がCPD血では25μ以上のサイズのmicroag－

gregateが比較的多く存在していることがみとめ

られた（図4）．そしていずれの保存血群におい

ても25μ以上のサイズではとくにいずれのサイ

ズに多いとも決定し難く，20μ以下のサイズの

ものは明かにその数が減少することがみらとめら

れた．

　これに反してMarsha11ら9）は4。Cに21日間保

存されたCPD血の場合，60％以上が25μ以下

のサイズのmicroaggregateによって占められ，
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図3　血液中に発生するdebris（microaggregate）

　　の大きさと，その分布，およびこめ血液を

　　各種マイクロフィルターに通した時の各サ

　　イズのdebrisの遺残量7、

　　この研究ではdebrisのサイズが32～40μ

　　に多い結果をえている．
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　　　　　図4　debrisサイズ別の保存血中の分布8λ

このデーターでも25～50μの大きさのものところに分布率が高い．

25μ以上のものはその大きさの増加とともに著

しく少なくなっていたと発表している．そして

500　mlの全血中には90　mgのmicroaggregate

が含れていたと発表している．いずれにしても両

研究の条件の差から異った結果を生じ，microag－

gregateのサイズ分布についてはなお決定されて

いない．

　このようなmicroaggregateを構成する成分に

ついては一般に崩壊途上にある血小板を核とし

て，これに白血球成分，フィブリノーゲンが抱合

されていると考えられている．

　Reynolds，　Simonlo）は光散乱光度法を用いて保

存血中に発生するmicroaggregateの量を測定

し，種々の血液製剤中における発生量を比較検討

した．それによると全血中におけるmicroag－

gregate量は保存期間にほぼ比例して直線的に増

加した．しかし血小板，白血球をあらかじめ除い

ておくとその発生が抑制され，保存21日目では全

血の約1／4量のmicroaggregateの発生しか見ら

れなかった．そして血小板のみを除いた場合はこ

れの2倍の発生量をみとめた．

　濃厚赤血球液の場合はほぼ全血と同等量の

microaggregateの発生をみる．クレオプレシピ

テートのみを除いた場合には少なくとも保存期間

5日間では発生量が少なく，8日目に至って全血

中での発生を上廻る発生を示し，21日までその状

態が持続することがみとめられている．すなわち

microaggregateを構成する成分は確かに血小板

を中心とするものの，それ以外に血漿中の固形成

分，溶解蛋白成分がきわめて複雑に関与している

ことが理解され，この点についても今後明らかに

されなければならない．

　以上，小玉してみるに，

1）microaggregateは保存開始時，あるいは採

　三時から存在する．

2）経時的にその大きさは大となる傾向にあると

　思われるが著しいとは言えない．

3）構成には血小板がもっとも大きく関与してい

　るが，その他の血液成分も複雑に関与しあって

　いる．

2．輸血とともに注入される

　gregateの生体への影響

mtcroag．

　古くから大量輸血にともない肺合併症が発生し

易いことは一般にみとめられていたし，かっての

ベトナム戦争以来問題となったadult　respiratory
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distress　sylldrome（ARDS）は別名“post－transfu－

sion　lung”なる名称も冠せられた．　Swankら4）

はすでに1970年，輸血後生じる肺病変について報

告しているが，1973年には動物実験で4。Cに保

存された自己血を約20　ml／kg量注入し，肺毛細

血管腔がcytoplasmic　fragmentが結合し合った

ような形質で閉塞され，そのため肺の1型上皮細

胞と毛細血管内皮細胞とが変性を来した変化をみ

とめた．

　同様の変化はその後Dhurandharl　i）12），　Reu1ら13）

によっても認められた（図5）．

　このような病理組織学的変化が肺循環，肺換気

能に影響を及ぼすことは想像に難くなく，1975年

Bische1ら14）は血液透析を行っている患者におい

て透析時間が長くなるにしたがって彼等のPao、

が低下することをみとめ，体外回路からの血液が

患者血管内に入る音感こグクロンウールフィルター（日面

ポリウレタンホームフィルター（Bentley）を着装

し，上記Pao、の低下が防止されることを報告し

た．しかしPaco、には変化がなかったと報告して

いる．

　一方Reu1ら13）の報告でも外傷患者に対する輸

血の場合に170μメッシュよりも目の細い輸血用

フィルター，いわゆる輸血用マイクロフィルター

を使用することによって輸血高低酸素血症の発生

を著しく防ぎえたと報告した．すなわち無使用群

では17例中7例で低酸素血症が発生し，しかもそ

の中の3例が死亡しているのに対して，マイクロ

フィルターを使用した場合は27例中2例に低酸素

血症例をみとめ，1例の死亡例もみとめなかった．

　Marshallら15）は大量の保存血輸血後における

肺機能変化を動物実験を用いて研究した．その結

果，肺動脈圧に有意な上昇がみとめられたが，肺

生理学的シャント，肺死腔換気率，肺換気／血流

比には著変がみとめられなかった．肺動脈圧は出

血により低下し，輸血によって循環血液量を正常

に回復させると正常以上に上昇する，いわゆる

rebound現象が一・般にみとめられているので

16）17）18），これがとくに保存血に特異な現象とはい

えない（ただしこのような肺動脈圧の上記文献16）

17）18）が指摘する循環血液の分布異常，すなわ

ち乏血後に輸血を行うと，その血液はcentraliza－

tionを発生するということのみによって肺動脈圧

が上昇するばかりか保存血の酸性度，すなわち保

図5　一二小血管内にみとめられた無構造物13、
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図6　Swank　filterと標準輸血フィルターを用いた

　　ときの肺機能変化22λ

　　VA／Qに変化はみとめていないがVD／VTに

　　有意差をみとめる．しかし，それは手術直

　　後であって，その2時間後には変化をみと

　　めない．

存血輸血にともなう一過性のアシドーシスの影響

19）20）も関与している）．そしてこの際には肺生理

学的シャントが10～22％増加することもみとめら

れている21、

　一方，中條，高折ら22）は1，000ml以上の
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ACD保存血輸血症例において，1群には170μ

メッシュの一般輸血用フィルターを使用し，他の

1群にはグクロンウールフィルター（Swank

filter）を使用し輸血後の肺機能について研究し

た．その結果Barrett21）が指摘するような肺生理

学的シャント，Pao、の低下はみとめられず，唯

一の変化として一般輸血用フィルターを使用した

群において肺生理学的死腔の増加をみとめた．し

かしこの変化も一時的で輸血終了2時間以内に両

群間に差をみとめなくなった（図6）．同様の成

績はSnyderら23）が1500～1800　m1の輸血を行

った臨床症例にてみとめているが，彼等の場合，

Paco，にも変化をみとめなかったと報告しいる．

　一方，Johnson，　Gibbs24）は羊での研究で標準輸

血用フィルターとBentley　PP－127マイクロフィ

ルターとを比較検討したところいかなる肺生理学

的変化もみとめなかった．またSnyder25）が体外

循環使用大動脈一冠動脈バイパス手術患者50例に

て標準輸血用フィルターとInterface　836－10の

マイクロフィルターとを比較検討したが各種生理

学諸因子に差をみとめなかったと報告している．

そして彼は輸血された血液中にmicroaggregate

が存在していて，それによって肺に微小血栓症が

生じていたであろうことは否定しないが，オプソ

輸血用マイクロフィルター使用の適応　　749

ニン効果を有するフィブロネクチンの作用によっ

て肺血管床からこの微小血栓が浄化されたため，

ある1時期以外を除いては肺換気機能に異常をみ

とめなかったのであろうと推察した．著者もこの

推察に対して同意するものであり，中條，高折の

研究においても輸血は急速に行われ，そしてその

直後において生理学的死腔量が測定された時には

変化をみとめ，2時間後には変化をみとめなくな

ったことからもその妥当性がみとめられよう．

　しかしもしフィブロネクチンの血中レベルが低

下しているような状態，たとえばある種のショッ

ク状態，悪性腫瘍保有患者では肺機能障害が導入

される可能性が強いとNiehaus26）は述べていて，

中條，高折らの研究が主として子宮癌患者を対象

としていたこともその一因と考えられよう．そし

て同時にFDP値の上昇，ユーグロブリン溶解時

間の延長がみとめられたことから肺に微小血栓症

が存在していたことは否定されえない．

　Gray27）は彼の綜説の中で，（1）肺血栓によっ

て血管が閉塞されるとその領域肺胞内の炭酸ガ

ス分圧がほぼ0となり，（2）気管支収縮を来し，

さらに血栓から遊離された気管支収縮物質

（1eucotriene？）がこれを助長し，逆に死腔換気量

減少の方向に作用する．（3）次に血管性シャントが

arte／S，O，”7Ck：lau，’：io”‘／一1［！／　××Xr＞
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pao2　i“図7　肺微小血栓症にともなう肺機能変化のモデル．

　　文献27）を中心に著者の考察を加えて作製したもの．

　　minor，　massiveの差異に注意
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開通しPao、の低下を来しうる．そしてさらに血

栓の数が増加すると，（4）血管性シャント量が増加

してPao2の低下，　A－aDo2の増加がもたらされ

る．最後に，（5）気管支動脈系と肺動脈系との間に

シャントを生じPaco，とend－tidal　CO2との差は

正常になると述べている．

　輸血にともなう肺微小血栓症では血栓の数が少

ないので，いわゆるmassive　microembolismと

は異る病態を示してくる28、

　これらの一連の肺機能変化を模式化すると図7

のごとく表わされる．

　以上小括すると

（1）肺微小血栓症は保存血の輸血によって発生す

　る．

（2）その発生によってみとめられる生理学的変化

　は肺生理学的死腔の増加であるが，それは一般

　には比較的短時間しか存在しない．

（3）この微小血栓の浄化にはフィブロネクチンが

　関与するらしい．

3、　微小血栓症発生の予防と防止

1）保存血内におけるmicroaggregate産生

　の抑制

この目的のためには以下の2法が考えられる．

（1）保存用血液採取の時点で各血液成分に分離

SFP（mm　Hg）
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図8　BAGPM保存液使用にともなう保存血SFP
　　（screen　filtration　pressure）変化の抑制29、

　　CPD－ad……CPD液にadenineのみを加え

　　たもの

　　する．

　（2）Microaggregateが発生し難い保存液を使

　　用する．

　Raynoldslo）の研究に示されるごとく保存血中

に含まれる血小板がもっともmicroaggregateの

発生に関与しているゆえに血液保存開始時に血小

板を除去することが要求される．濃厚赤血球液で

はなおその中に多くの血小板を含有しているので

洗源赤血球であることが望ましい．

図9　Pa11フィルターに捕促されたdebris，保存血

　　3単位濾過後30、
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図10PaU，　Swankマイクロフィルター使用にとも

　　なうSFP※の変化を標準輸血フィルターと

　　比較した結果33、

　　X　SFP：screen　filtration　pressure
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　Microaggregateが発生しないような保存液に

ついてはなお十分な進展がえられていないが

Chillar29）が提唱したBAGPM液（bicarbonate，

adenine，9hlcose，　phosphate，　mannitol）などがそ

の例といえよう．これではCPD液にadenineを

添加した場合に比して明かにscreen　filtiation

pressureの上昇を抑制，すなわちmicroag－

gregate産生の抑制がみとめられている（図8）．

　2）Microaggregateの血管内注入の防止

　もっとも臨床的，かっもっとも使用されやすい

方法としてmicrofilterの使用がある．1972年

Goldiner，　Howland30）がUltipor（Pa11）ブイル

ターを用い患者への輸血を行っている．そして図

9に示すようにscreenフィルターの上に捕促さ

れたmicroaggregateの写真を示した．そしてそ

の後McNamara31），　Solis32）らの報告も行われた．

そしてこれらの報告はすべてマイクロフィルター

を用いて血液濾過することにより血液中の

microaggregateの量を減少させるが，なお少量

microaggregateがフィルターを通過しているこ

とを示した．図10はCulle　Ferrara33）によって示

された標準輸血用フィルター，マイクロフィル

ターを用いてmicroaggregate除去したときの
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screen　filtration　pressure低下の状態であり，

Swankフィルターの使用によりscreen　filtration

pressureの低下，すなわちmicroaggregateの減

少が示されている．またGervin8）は図11に示す

ごとく，各種マイクロフィルターがいかなるサイズ

のmicroaggregateを効率よく捕促するか示した．

　ここに示されるようにポリウレタン，ナイロン

製のフィルターで10～12μのものの約50％を，

ダクロンウール製のものでは8～9μのものの約

50％を除去することがみとめられる．

　同様の結果はMason7）によっても報告され，

Marsha11ら9）はUltiporフィルターでは捕促能

が低いと報告している．

　これらの輸血用マイクロフィルターは表1のご

とく分類される．すなわち基本的にsurface型

（mesh型）とdepth型（absorption型）の2型

である．surface型で代表されるものにPallフィ

ルターがあり，depth型にはwoo1型，　sponge

型の2型があり，それぞれSwankフィルター，

Fenwalフィルターによって代表される．

　Surface型では一定の目の広さに統一すること

ができるが，depth型では目の広さには大小の差

があり統一することができない．

一一一一 Z．一〇

XOL　TwO
　　＼口

×
　e一一一一e

，
。
、
．

＼
＼

●一●POしYURETHANE　FI　LTER　N　〔9⊃

O－O　DACRON　WOOL　FILTER　（7）

ロー口NYLON　WOOL　FILTER〔9｝

一一1　qOu　MESH　FILTER　（8）

×一

＼一睡
＞79 P1－19『ll－ll”；？一19周醤．鴇一ll－8冒96閣74胃52’3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MICROAGGREGATE　DtAMETER　（p）

図　11各種マイクロフィルターを使用したときにCPD血中のdebrisを除去する効果の比較．と

　　　くに種々のサイズのdebrisのサイズについての検討8、

Presented by Medical*Online



752循環制御第7巻第2号（1986）

表1　輸血用マイクロフィルターの分類と商者の比較

surface　（screen） depth

mechanism

structure

pore　stze

filtration　area

uniformity

contamination

captllre　of　unloading

particles

channelmg　and
unloading

　　　　　　　　adsorptive　and　plus
皿echanical　separation
　　　　　　　slight　mechanical　separation

　　　　　　　　　wool　or　foam　　mesh
defued　precisely

（gradually　smaller）

　　small
（Pall＝470　cm2）

　　high

low

impossible

frequent

widespread

　　　1arge
up　to　20，000　cm2

　　　10w

　　　high
（structure　material）

possible

less　frequent

　Surface型では表面にmicroaggregateが1層

になって附着すると著しく濾過速度が低下する．

一方depth型ではscreen型に比して濾過速度は

使用開始時から低く，そのかわり大量のmicroag－

gregateを吸着しうるし，その時にも濾過速度に

著しい差を生じない。図12～図14は各種マイクロ

フィルターの微細構造である．そしてsurface型

とdepth型とを組合せたタイプのものとして

図12Surface　type（スクリーン型）マイクロフィ

　　　ルター一Pall　filter一の構造30、

　　　この写真はすでに1単位の血液を濾過して

　　　いるためスクリーンにdebrisが捕促されて

　　　いる．
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図13　デプス型マイクロフィルター内のファイバー

　　　（Fenwal　filter）．

　　　いわゆるwooFtypeとv、われるものの一例．

　　　Guidoin，　R．，　Domurado，　D．，　Poignant，　S．，

　　　Gosselin，　C．　＆　Awad，　J．：　Stored　blood

　　　microfiltration　Res．　exp．　Med．　171：129－

　　　139，1977より引用．

図14　デプス型マイクロフィルター内のスポンジ

　　　〈Fenwar　filter）．

　　　いわゆるsponge　type（foam　type）といわれ

　　　るものの1例．

　　　Guidoin，　R．，　Domurado，　D．，　Poignant，　C．，

　　　Gosselin，　C．　＆　Awad，　J．：　Stored　blood

　　　microfiltration　Res．　exp．　Med　171：129－

　　　139，1977より引用
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表2　各種マイクロフィルターの比較

f・ilter type
pore　slze

　（pl）

priming　volume

　　（mD

filtration　speed

　（mUmin）

Pall

Swank

Fenwal

Pediatric

Fenwal　4C－2428

Bentley

Hema
anterface）

Johnson　＆　Johnson

antersept）

Terumo

　screen
depth　〈wool）

depth　（fiber）

depth　（fiber）

depth（sponge）

　　　　　ロ

十depth（fiber）

　　　　　　

十depth（woo1）

　　　　　ロ

十depth（fiber）

　40

16－v20

　20

20

20一一60－v265

20A－50－v90

ワ
・

20・Nr200

n
U
O
凸
U

9
2
ワ
じ
f
O9

35

60

85

90

2．　5

17．　5

20

20

25

20．　7

FLOie・　RAr　r〃v　cc／min

　　　　3・・　’●・．S7D．　TRANS．

200

150

100

50

　　　
、㌔曳

．＼

1＼　／一，

鷺＝」
一ぺ．

　　100　400　800　t200　1600
　　　　　　　　　　　VOLUME　FiL了ERED　IN　c　c

図15保存血濾過量増加にともなう各種マイクロフ

　　　ィルターの濾過速度変化．

　　保存血を輸血セットを用いて自然落下させ，

　　その通過血液量と通過流量との関係をみる．

　　文献34）より．

hte㎡ace，　Intersept，　Te㎜oフィルターがある．

　Pa11フィルターのように1層のscreenでは

microaggregateの丁丁量に制限を受けるので

Bentlyフィルターでは3層のフィルターを用い，

第1層で265μ，第2層で60μ，第3層で20μの

ものを捕促するようになっている．表2は現在市

場で入手しうる各種マイクロフィルターの性能比

較表である．

　濾過速度はいわゆる“目づまり”を起してくる

と低下することは上述したが，その程度は各種フ

ィルターによって異っている（図15）．

　一方，陰圧（もしくは加圧）によって血液も各

種フィルターにて濾過した場合，Bentley，：Fen－

walともに1，600　m1まで濾過が可能であり，

Swankフィルターではこの時点でなお開始時の

50％程度の流量減少にとどまっていた．

　なおこのような圧を用いた濾過の際のmicroag－

gregateの捕捉効果はSwank，　Fenwal，　Bentleyで

は1，600m1の濾過でも効力に変化をみとめなか

ったが，Ultipor（Pa11）では低下がみとめられた．

　なおこのような圧による濾過にともない，すな

わち非常な高速度でフィルター内を赤血球が通過

する際赤血球の破壊が発生しないか県念される．

一般的な感覚からすればそうあるものと思われる

がSc㎞idt35）がステンレスチーノレ製30×60μメ

ッシュのフィルターを用いた際にはむしろ逆の結

果，すなわち100　ml／hr（1～2　ml／min）以下の速

度で溶血が著しくなり，これ以上の速度では溶血

はわずかながら減少することをみとめた．最近わ

れわれはSwank，　Pa112種のフィルターを用いて

100　ml／minの流量で血液への影響を検討した．

　それによるとSchmidtの成績とは逆に高流量

になると溶血が生じ易い傾向がみとめられたが，

上記流量の範囲では有意な変化とは確定しえなか
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つた．

4．マイクロフィルター使用にともなうそ

　の他の利点

　発熱反応の減少

　Snyderら36）は穎粒球の吸着について研究して

いる．すなわち一般に保存血中に含まれる白血球

は何ら治療上の利用度がなく，むしろ種々の免疫

反応を発生させる弊害を有する．したがって理想

的には白血球を除去して輸血されるべきである．

Snyderらの研究によると表3のごとくscreen型

のフィルターによる穎粒球の除去は極めて悪く，

ほとんど除去されないという状態にある．これに

対してdepth型では38％（Sorenson）から80％

　　　　　　表3　各種マイクロフィルターによる丁丁球除去効率36）

Effect　of　Fittration　ot　Granulbayte　Cbncentrates　Through　Microaggregate　Blood　Filtetrs

Filter　Type’

　　Method　Prefiltration
n　Control’　Control

Screen Depth

　　　　　Pall　Fenwa1
170　um
　　　　40　ptm　20　ptm

Sorenson　lnterface　Bentley

20　ptm　20　pm　20　ptm

Granulocyterecovery　（O／o）t　8

Post－elution　granulocyte　7

recovery　（O／o）i

Muramidase　ing／mb　8

Viability　（O／e）　8

Motdity　（O／o）　8
Phagocytosis　（O／o）　6

H202－Prm　（nm／minute）ll　7

H202－Staph（nm／minute）ll　6

Bactericidal　activity

　O／o　killing　at　20　minutes　5

　0／o　1dlling　at　60　minutes　5

96±1

46±2

17±2

1．　8±．1

0．　5±．1

85±1

99±．1

7．　2±．3

96±1

44±2

16±2

1．　8±．　2

0．　8±．　4

90±3

99±．2

97±3　99±6　40±4g　38±5S　70±4S　80±6S

96±4　94±6　23±3　26±4　46±3　56±3

7．　1±．8　6．　9±．7　6．　5±．7

94±1　95±1　95±1

45±2　44±2　47±1

16±2　16±2　14±2
2．0±．2　2．4±．4　1．9±．2

1．0±．4　1．2±．4　1．0±．4

90±2　90±3

99±．2　99±．2

6．　6±．7　6．　7±．7　6．　8±．9

95±1　94±1　96±1

46±1　46±2　45±2

13±2　16±2　16±2
1．　8±．1　2．　2±．2　1．　9±．　1

1．　0±．4　1．　2±．3　1．　0±．4

＊　All　values　shown　are　mean十SEM

t　O／o　granulocyte　recovery　based　on　prefiltration　levels

￥　see　text　for　method　of　calculation

g　p〈O．05　when　compared　to　170　ptm　standard　filter

11　Maximal　rate　of　H202　production　in　nanomoles／minutes／2．5×10G　Prm

表4　マイクロフィルター使用にともなう発熱反応発生率の変化47）

　Febn’le　Renctions　Following　Total　LPB　Units　Admintstered

LPB
Method

No．　of

Patients

Units　of　LPB　Given

Total　NO． Mean　NO．

Reactions

Patient

Reaction

　Rate
〈PRR）

　Unit
Reaction

　Rate
（URR）

S＆F
IS

BCP

FRBC
Total

　310

　380

　535

　371

1，596＊

2，　329

3，　551

4，529

4，　152

14，　561

7．　51

9．　34

8．　47

11．19

11

18

64

　7

100

3．　55　0／0

4．　740／0

11．960／0

1．　890／o

o．　470／．

o．slo／，

L410／o

o．　170／．

“　1283　individual　patients，　235　of　whom　were　counted　two　or　more　times

LPB　：leukocyte－poor　blood．

S　＆　F　：　spin　and　filter

IS　：　invert　spin

BCP　：buffy　coatrpoor

FRBC　：　deglycerolized　frozen　red　blood
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（Bentley）までの変動はあるものの穎粒球の吸着，

除去という点においては優れている．これには反

論もありWenz37）はscreenフィルター，　depth

フィルターに差はないと述べている．そして

Schned，　Silver38）は計1，596名の患者に14，561単

位の輸血を行い発熱反応の頻度を調査した．その

結果表4のごとくマイクロフィルターを使用する

ことによって著しく発熱反応が抑制されることが

みとめられた．そして他の研究者39）40）も輸血に

ともなう発熱反応排除にマイクロフィルターを使

用することを推薦している．

5．マイクロフィルター使用の欠点

　1）血小板の吸着

Dunbar4i）はすでに1974年にこれらマイクロフ

ィルターによって血小板が捕捉されることを報告

し，Snyderら42）は図16のごとくSwankフィル

ターとFenwa1フィルターとが新鮮血中から50％

の血小板を除去することを発表した．

　新鮮血にもmicroaggregateが存在することは

すでに述べたが，新鮮血を輸血する目的には血小

板の同時輸液を望んでいる場合が多い．したがっ

てこのような場合にはジレンマに．陥る．幸いPaU

フィルターを使用した時には血小板の減少率は10

輸血用マイクロフィルター使用の適応　　755

％にとどまるという．したがってこの場合にはこ

のようなscreen型フィルターの使用が薦められ

る．

　2）マイクロフィルターの経済性

　マイクロフィルターは標準輸血用フィルター

（170μmesh）の10～20倍の価格で販売されてい

る．したがって医療費節減の面から決して望むべ

き状態にない．さらに1つのマイクロフィルター

は1，000～2，000　mlの輸血に対して用いられるも

ので，2，000mlの輸血量に達した時には新しい

ものと交換しなければならない．

　むろん標準輸血用フィルターも3，000　mlの輸

血について新しくする必要性があるが，単価にお

ける差が大きく影響してくることは明らかであ

る．

　3）マイクロフィルター使用開始時の不便さ

　マイクロフィルターの効率を高めるためにはフ

ィルター室内が完全に血液で充填されていなけれ

ばならない．したがってその使用開始時には生理

食塩水にて完全に充填して輸血用血液に接続しな

ければならない．しかしマイクロフィルターを使

用しなければならないような時，すなわち大量輸

血時には充填に必要な時間に乏しく，不便となる

ことが多い．すなわちフィルター室内のpriming

removal　rete　of　platelets　（g）

60

50

40

3e

20

10

o

Pre　170　V　Biotest　Pa“　Bentley　lnter一　Swank　Fenwal

　　　　　　　　　　　　　　　　face

　図16マイクロフィルターによる血小板の吸着42Z
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volume（充填量）が大いと．き（確実な濾過能力を

もつフィルターにはこの量の大．いもの．が多い）は

著しく不便さを感じる．将来的にすでに生理食塩

水にて回路が充填されているものの販売が望まれ

る．

ま　と　め

　以上，述べて来たように保存血輸血に際しては

マイクロフィルターの使用が望まれる．しかし末

尾に記したごとくその使用にともなう経済性につ

いても考慮しなければならない．われわれは著者

らの臨床研究22）にもとずいて1，000　ml以下の量

の保存血輸血にはマイクロフィルターを用いてい

ない．しかしこの量を越す量の輸血を行う場合は

むしろ積極的に使用している．またこの．基準量に

は達しない場合でも長期間（月，年単位）に繰返

し輸血される場合には一このような時は急速輸血

とならない一depth型，あるいはdepth型と

screen型との複合型のマイクロフィルターを使

用し，免疫的輸血反応の防止につとめるこ．とを薦

めている．
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