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研究室紹介

　私はこれまで血液内科を専攻し，留学を契機に
造血幹細胞の基礎的研究に興味を覚え，臨床から
少し立場の違う，中央検査部，輸血部のスタッフと
して仕事をしてきました．造血幹細胞を体外で増幅
するシステムの開発，骨髄系とリンパ球系の共通の
造血前駆細胞アッセイシステムの確立，ラジアル
フローバイオリアクターという装置を用いた高密度
細胞培養システム，細胞培養に必要な増殖因子を交換
する必要がないように培養プレート上に固相化させて
増殖させる技術開発など手掛けてきました．
　 埼 玉 医 大 に 赴 任 す る 前 に は 北 海 道 赤 十 字 血 液
センターという施設に勤務しましたが，そこでは実際
の造血幹細胞移植のための臍帯血バンクの設立を
手掛けました．
　埼玉医大に赴任してからは輸血・細胞移植部の臨床
業務が重荷（？）となり，また中央検査部の管理も担当
することとなり，スタッフも不足しており，研究活動
に割ける時間が極めて少なくなり残念な状況です．
研究室紹介を記載する順番が回ってきたのでいささか
面食らっています．
　そのような状況ですが現在行っている輸血関連の
研究を紹介させていただきます．

1．末梢血幹細胞採取関連
　末梢血幹細胞採取を臨床業務として行っています．
化学療法からやっと回復しつつある患者さんや顆粒
球コロニー刺激因子（G-CSF）を投与されて白血球数
が数倍に増加した血縁者ドナーに対して循環血液量の
2.5 倍相当量（最大で12 Lにもなります）のアフェレシ
ス（成分採血）を約 4 時間かけて1 ～ 3 回連日行う作業
です．ドナーの体調を考えるとなるべく1 回で採取
を完了したいと願っています．そこで採血前の患者
末梢血中のCD34 陽性細胞（造血幹細胞・前駆細胞
のマーカー）率を測定し，アフェレシス後の採取さ

れた単核球細胞の中のCD34 陽性率を測定し，処理
された血液中に存在したであろうCD34 陽性細胞
のどれくらいが採取された分画に回収できたかを
調べています．目下，回収率は40 ～ 80％と幅があるた
め，最低 40％とみなして，採取前の末梢血中にCD34
陽性細胞が17 個 /μ ｌ以上流れている時期にアフェレ
シスを行うと，全ての例で1 回の移植に十分な量の
CD34 陽性細胞（体重当たり2 ｘ 106 個）が採取できる
ことが予想できました．まだ回収率の幅が広く分布
しているため，ドナーの種類（化学療法後の患者さん
かG-CSFを投与された健常者），採取前の白血球数
あるいは白血球分画の違いなどから，CD34 陽性細胞
の回収率の特徴を解析していく予定です．

2．輸血用血液製剤の品質
　国際医療センターでは輸血用血液製剤を救命初療
室へ搬送する際に，気送管搬送システムを利用し
ています．秒速 7 mの搬送ラインと，系統が変更に
なる時にダイバーターという装置内で回転力が加わる
ことと，到着時には送付先の受け口で搬送容器（気
走子）が1 m 弱落下する衝撃が加わることから，搬送
による血液製剤の品質に影響が出ないことを保証す
るため基礎検討しています．血液センターから研究
用の譲渡血を入手し，搬送前後と搬送後の一定期間
保存してあとの血液製剤を対象に，赤血球由来の
溶血指標（LDH，フリーヘモグロビン，K 濃度など），
血小板製剤における血小板機能（CD62 陽性率，凝集能
など），を品質保証のマーカーとしてとらえています．
これまで得られた成績では，品質は保証されていま
す．今後，過酷負荷試験など継続してみる予定です．

3．自己血採血関連
　国際医療センターでは泌尿器腫瘍科，脳脊髄腫瘍
科を中心に自己血採血を業務として行っています．
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この手技により患者は10 分間程度で400 mlの全血を
失うことに相当します．この大きな恒常性における
変化は造血を刺激することになると予想されます．
自己血採血後の患者末梢血ヘモグロビン濃度の推移
から，採血間隔である1 週間の間に骨髄の赤血球造血
がどれくらいの規模で刺激され，絶対量としてヘモ
グロビンがどれくらい産生されたかを推定し，その
数値から患者の赤血球造血能を推定することを企画
しています．その多寡と患者の持つ背景（疾患，年齢，
炎症の有無，鉄欠乏状態，エリスロポエチン製剤の
投与など）との相関を求めています．

4．埼玉県合同輸血療法委員会活動
　研究ではなく啓蒙活動として参加している仕事に，
埼玉県合同輸血療法委員会の中の自己血輸血小委員会
が行う，訪問勉強会があります．埼玉県内の医療施設
で安全な自己血採血が出来るよう，依頼のある施設
を数名の委員で訪問し，現場担当者から説明を受け
アドバイスを行い，現場から寄せられた質問に対し
てQ&Aを主とした勉強会を行う活動です．これまで
8 施設を訪問し，いろいろ現場で悩みがあったこと
について施設で対応可能な範囲で解決策を提示させ
ていただきます．まずまずの前向きの反応が得られ
ています．埼玉県内の中小病院の自己血採血業務の
安全保障のために大切な活動と考えています．
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