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研究要旨  

ドナーからの末梢血幹細胞採取の効率化にとって重要な点は、１日で目標CD34陽性細胞数を確保可能な

ドナーの採取を安全かつ確実に完遂させることである。我々は採取開始時の末梢血CD34陽性細胞濃度と血

液処理量50ml/kg（ドナー体重）の実際の回収CD34陽性細胞数をアフェレシス実施中に測定し最終血液処

理量を決定している。Spectra OptiaのCMNCモード20例、MNCモード33例での採取の経験では、Optiaを通

過したCD34陽性細胞の70-80%が回収可能であった。採取にあたってCD34陽性細胞数を測定することで、適

切な処理血液量を設定し、ドナー、患者、採取施設、移植施設にとって、最も負担の少ない効率的なアフ

ェレシスが可能である。 

 

Ａ. 研究目的 

 ドナーからの末梢血幹細胞採取(以下PBSCH)の効

率化のためには、採取中に採取CD34陽性細胞数を

確認し、できる限り1日で採取を終了できる体制を

整える必要がある。このためには、G-CSF大量投与

による幹細胞動員の理解、遠心式血液成分分離装置

を用いたアフェレシスによるPBSCHの理解、採取

CD34陽性細胞数のアフェレシス中の確認と目標血液

処理量の設定、血小板数の低下、イオン化カルシウ

ムの低下を中心とするドナーのリスクの理解とリス

ク回避方法の確立が重要である。現在PBSCHの多く

はTerumo BCT社のSpectra Optia(以下Optia)の

CMNCモードもしくはMNCモードで行われており、自

験例より効率化に向けて意識すべき点を検討した。 

 

Ｂ. 研究方法 

 倉敷中央病院でOptia導入以降にPBSCHを行った血

縁、非血縁ドナーの採取状況について、すべて後ろ

向きに実臨床で検討に用いている項目について調査

し集計した。MNCモードでの採取は2011年6月～2016

年10月の間に、CMNCモードでの採取は2016年6月～

2021年4月の間に実施した。今回の解析ではCMNC20

症例20回、MNC30症例33回であった。なお、今回は

検討の対象としないが、この間に患者からの採取

は、CMNC49症例53回、MNCは56症例59回であった。 

採取条件 

G-CSF投与：G-CSFは、Lenograstim 10μg/kg(ドナ

ー体重)もしくはFilgrastim400μg/m2(ドナー体表面

積)を1日1回4日目まで皮下注射を行い、最終投与後

2時間以上開けて、非血縁ドナーの場合は肘静脈よ

り脱血し肘静脈より返血、血縁ドナーについては、

ほとんどの場合大腿静脈直接穿刺で脱血し、肘静脈

より返血した。 

脱血流量：脱血流量は、1.2ml×ドナー体重/kgを上

限とした。 

低カルシウム血症の予防：低Ca血症予防のため、生

理食塩液500mLに、ドナーの場合8.5％カルチコール

®75mlを加え80ml/h～120mL/hの流速で、輸液ポンプ

を使用し返血ラインの側管より注入した。ドナーの

低カルシウム症状に合わせ、脱血流量の低下、カル

チコール®溶液輸注の増量を行った。 

CD34陽性細胞数と血小板数の測定：開始時末梢血中

と、ドナーの場合血液処理量50ml/kgの時点で、採

取バッグ中のCD34陽性細胞数をsingle platform法



  - 15 - 

で測定し、非血縁ドナー250ml/kg、血縁ドナー

300ml/kgを血液処理量の上限として、処理が順調に

進行している場合には、予想CD34陽性細胞数が4×

106/kg(患者体重)以上となるよう最終血液処理量を

決定し、同時に開始時とバッグ中CD34陽性細胞測定

時の末梢血血小板数測定結果から、ドナーの場合に

は予定最終血液処理量到達時の血小板数が、比例計

算で5万/μlを維持できることを確認して処理量を

最終決定した。 

見かけのCD34陽性細胞回収率：採取開始時のCD34陽

性細胞濃度が採取終了まで変化しないと仮定した場

合に、Optiaを通過したと想定される見かけのCD34

陽性細胞数に対する回収されたCD34陽性細胞数の割

合を、見かけの回収率(以後回収率と表記)として検

討した。 

見かけの回収率：CD34陽性細胞採取数/見かけの

Optiaを通過したCD34陽性細胞数 

 

＜倫理面への配慮＞ 

 これらの検討はすべて後ろ向きに、実臨床で実際

にアフェレシス実施時に検討に用いている項目につ

いてのみ調査し、個人が特定されることなく集計の

み行ったもので、倫理面での問題は生じない。 

 

Ｃ. 研究結果 

 ドナー症例53例、53回のアフェレシスの結果を

示す。表1に各モードでの採取結果の集計を示し

た。採取開始時末梢血CD34陽性細胞数は、CMNCモ

ード実施ドナーで28細胞/ml、MNCモード実施ドナ

ーで44細胞/mlであった。患者体重当たりの採取

CD34陽性細胞数の中央値は、CMNCモードで3.44×

106/kg、MNCモードで4.42×106/kgであった。処理

血液量、採取時間の中央値はそれぞれCMNCモード

で、160.4ml/kg、216分、MNCモードで

140.5ml/kg、172分であった。 

表1 

 

図１に、各モードでの回収率の50ml/㎏処理時と終

了時の比較を示した。自験例では、最終的な回収率

の中央値がCMNCモードで81%、MNCモードで69％、

最終的な回収率はCMNCモードで50ml/㎏処理時の回

収率の1.26倍、MNCモードで50ml/㎏処理時の回収

率の1.27倍であった。血小板数は、採取前と採取

終了時で、平均して33％の低下を呈した。また図2

にCMNCモードでの終了時の血小板数の推移を示し

たが、処理量が多い例では開始時の約50%まで低下

していた。

 
図1  

 

図 2 採取前後の血小板数の変化（CMNC） 

 

Ｄ. 考察 

 我々は以前より、採取開始時末梢血、採取中のバ

ッグ中CD34陽性細胞を測定し、最終処理血液量を

決定することで、ドナー、患者でのPBSCHが、ドナ

ー、患者、施行者にとって最も負担が少なく安全に

実施できることを示してきたが、今回は、わが国で

最も多数例で用いられている、Spectra Optiaの

MNCモードそしてその後新たに加わったCMNCモード

を用いた自験例の成績を後方視に解析した。最も重

要視している点は、安全に1日で必要量の採取を終

了することである。現在、日本骨髄バンクでのCD34

陽性細胞採取目標は2×106/kgであるが、我々は

CD34陽性細胞数測定の国際標準であるSingle 
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platform法であっても測定に誤差の生じる可能性の

あること、末梢血中CD34陽性細胞濃度が処理量や

時間とともに変化する可能性があること等を念頭

に、開始時の採取目標を4×106/kgとして、採取中

の結果で目標量を補正しつつ最終処理血液量を決定

している。以前に報告したように、2019年 11月 28

日までに採取が終了し、1日で採取を終了した骨髄

バンクドナーの患者体重当たりのCD34陽性細胞収

量の中央値は4.58×106/kgであり、妥当な設定と考

えている。また機器とドナー血液の状態により、常

に一定の効率で採取が行われるとは言えないので、

採取開始時末梢血中と採取中のバッグ中の2点で確

認して最終血液処理量を決定している。採取中のサ

ンプリングは、体外循環が安定し、かつ1時間強か

かるCD34陽性細胞濃度測定の結果判明時から、最

終血液処理量の変更が可能なタイミングとして、ド

ナー体重(kg)×50ml前後の時点とした。採取効率

は、CMNCモードで約81%、MNCモードで68%であっ

たが、両モードの差については、小数例の比較であ

り評価は困難であるが、採取効率については70-80%

として計算することが可能と考えられた。今回の自

験例では、MNCモード採取ドナーの開始時CD34陽性

細胞濃度がCMNC採取ドナーよりかなり多かったた

め、採取量、採取時間に偏りが生じたと思われる。

途中サンプリング時の効率に比して、終了時の効率

は約5/4倍に増加するが、これは採取産物が採取バ

ッグに届くまでに、数分間血液の処理のみが行われ

ること、検体採取のタイミングでプリファレンスの

微調整が行われる点が関係していることが推測され

る。また、骨髄バンクドナーでは、バンクでの標準

的な血液処理量と記載されている200ml/kg前後の

処理が行われていることが多いが、適切な採取量を

計算することで、それより少ない処理量で採取を終

了することが可能であった。採取終了時の血小板数

の下限について定まったものはないが、我々は、特

に健常ドナーについては通常の手術時の目標血小板

数である5×x104/kgを目安としている。図２に示す

ように血液処理量が多い場合には、終了時には約

50%程度まで低下するため、十分に血液処理を行う

ためには採取当日に10万/μlの血小板数が望まし

い。G-CSF大量投与により、血小板数は低下するこ

とにも留意が必要であり、自験例では採取翌日にさ

らに低下を呈した例もあった。採取検体サンプリン

グ時に採血して血小板数も同時に確認することは重

要であると思われる。 

 

Ｅ. 結論 

 Optiaを用いた採取では、ドナーからのPBSCHに

あたって、採取開始時末梢血中と50ml/㎏処理時の

採取CD34陽性細胞数を測定し、終了時採取効率を

70-80%と設定し、目標CD34陽性細胞数を4×

106/kg(患者体重)とすることで、必要十分な採取の

ための血液処理量を設定することが可能であった。

血小板数は終了時5×104/μl未満にならないことを

目標にする場合、開始時10×104/μl以上あること

が望ましく、サンプリング時に採血して極端な低下

が生じていないことを確認することが望ましい。 
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