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　　　The　microaggregates，　when　infused　in　large　volumes　into　the　circulation，　have　tlle　potenヒial

hazard　to　produce　microenlboli　in　many　organs．　It　is　recommended　now　that　filters　should　be

employed　when　stored　blood　is　administered．　The　purpose　of　this　study　is　to　evaluate　the

efficiency　of　the　polyester　nlesh　filter　with　a　pore　size　of　40μm（Pall　filter）．

　　　Method：In　clinical　studie5，　lneasurements　were　performed　on　heparill　fresll　blood　（、in　the

extracorporea1．circulatory　systell⇒zmd　on　stored　ACD　whole　blood，　before　and　after　filtration．

　D　Samples　of　bloQd　were　analyzed　for　hemoglobin，　erythrocyte，　leucocyte，　hematocrit，　and

　　　plateiet　coun’ヒwi廿1　a　Coulter　counter　Model　S，

　2）　Volume，　wet　and　dry　weight，　of　microagg1・egates　were　measured．

　3）　The　materials　on　the　migrofilters　were　examined　by　scanning　electron　microscopy．

　　　In　experimental　studies，　Ineasurements　were　made　on　the　out－dated　ACD　whole　b玉ood，　before

　　　and　after　filtra亡ion，

　4）　The　net　wet　weight　of　microagg1’egates　and　the　flow　rate　of　blood　acrQss　the　40μm　micrQ－

　　　fi！ter　were　measured．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　5）　The　number，　s｛ze，　and　distribu亡i〔〕n　of　Illicroaggre暮ates　c〔，！1tained　in　the　samples　were

　　　analyzed　using　a　Coulter　counter　Model　TA　II　equipped　witll　a　280μm　aperture．

　　　Results　are　summarized　as　follows：

　D　Hemoglobin，　erytllrocyte，　and　hematocrit　counts　altered．considerably：in　some　samples　the
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　　coullts　increased　and　in　others　they　decreased．　The　Ieucocyte　count　showed　no　change．　The

　　platelet　count　showed　a　tendency　to　decrease，　but　there　was　no　sign葦ficant　change．

　2）　There　was　no　significant　relationship　between　microaggregate　weights（wet　and　dry）and

　　blood　volume　run　through　the　microfi正ter．

3）Weights　of　microaggregates　in　Heparin　fresh　blood　were　larger　than　in　ACD　whole　blood

　　after　filtration，

4）　The　40μm　grid　microfilter　can　tolerate　the　passage　of　2400ml　ouレdated　ACD　whole　blood

　　without　reduction　in　flow　rate　and　occlusion．

　5）　In　the　range　between　40　and　101μm，　the　number，　size，　and　distributiQn　of　microaggregates

　　were　not　significantly　reduced．

　　These　data　suggest　tllat　previously　retained　materials　may　have　been　discharged　fronl　the

filter　elements．　It　is　quite　questionable　that　the　401tm　grid　microfi1亡er　is　valuable　ill　the

removing　of　microaggregates；therefore，　more　arguments　should　be　macle　for　extendlng　the　usc　of

surface　type　microfilters．　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；January　18，1979）

Key　wGrds：スクリ…ンマイクロフィルター（screen　microfilter）

　　　　　　微小凝集塊（miCrOaggregate）

　　　　　　輸血（blood　transfusion）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　1血液検奮：マイクロフィルター通過前の検体

　　　　1序言　　　　　　　は1腋保篠より，aた・、ルタ＿1醐後の灘は。
　保存血の輸血にさいして，その合併症のひとつとし　　　イルターの下方に連結してある三方活栓より採取し，

て微小血栓症（microemboli）が注目されてきている。　　　それぞれの血液検体についてヘモグロビン値，赤血

その予防のため微小凝集塊（microaggregate）をと　　　球数，白血球数，　Ifll小板数をクールターカウソター

り除く努力がなされており，最近では数種類のマイク　　　（Coulter　counter）S型で測定した。

ロフィルターが開発されてきたがいまだ改良の余地　　　　4　凝集塊の重量測定：未使用の40μmマイクロフ

が多い。これらのフィルタPtはその機能によりふたっ　　　イルターの27コについてその重量を測定し，平均値を

に分類される。すなわち表層型フィルター（Surface　　　使用前重量とした。輸1臼1終了後，マイクPフィルター

filter）と深腰型フィルター（deptll　fi！ter）である。　　　を4°Cで一晩静瞠したのちに測定した値から使用前

マイクPフィルターの効果についてはすでに数多くの　　　の平均重量値を差しひいた残りの値を凝集塊湿璽量と

報告1）2）がなされてきているが，その適応と選択tcっ　　　した。そののちさらに1年3ヵ月～1年7ヵ月のあい

いてはいまだ不明な点も多い。信州大学医学部附属病　　　だ陽当りのよい場所にマイクロフィ．ルターを留置し，

院手術部においても40μmマイクロフィルターを使用　　　自然乾燥したのち測定したそれぞれの値から使用前平

してきたが，このたび臨床検査成績および2～3の実　　　均重童を差しひいた値を凝集塊乾重墨とした。

験成績をえたので報告する。　　　　　　　　　　　　　　5　沌査顕微鏡による観察：輸血終了後，ただちに

　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　マイクロフィルターのポリプロピレソ製枠を電動ノコ

　　　　1　材料と方法　　　　　　　　　　　　　　　ギリで切断し，枠内にあるポリ＝ステルメッシ＝をと

　　　A　臨床検査材料と方法　　　　　，　　　　　　　り出し次の順序で処理した。

　1　マイクロフィルター：40μm表層型フィルター　　　（a）　2・　5％glutar　aldehydeで閲定（4°C，3時間）

（Pall社）。材質はポリエステル。対照検査には輸血　　　（b）ethanolで脱水．

用標準フィルター（ニプロ社）を使用した。　　　　　　　（c）　iso　amylalcoho1で1観換

　2　使用血液：保存日数が21日以内のACD保存1flL　　　（d）　臨界点乾燥

（当院輸【1匹部および日本赤十字血液セソ11　一一）。採面1後　　　（e）iOn　sputtering（炭素，白金）

数時間以内のヘパリン新鮮血（当院輸⊥血部）。　　　　　　（f）SEM（日本電子製TSM－－S　1）
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　　　B　実験材料と方法　　　　　　　　　　　　　一カウソター（Coulter　counter）TA　II型で測定し

　（1）　マイクPフィルター：40μm表層型マイクロ　　　た。aperture　size　280μnl，測定時問10秒～20秒。

フィルター。

　（2）使用血液：有効期間（21日）を超えたACD　　　　　　　皿　成　　績

保存血（当院輸血部ならびに日本赤十字血液セソタ　　　　　A　臨床検査成績

一）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）　血液検査成績（表1）

（3）血液点滴の条件・血液保存ビソを床面より　　（・）血中ヘモグ・ビソ値・対照群（輸血用標準フ

155，mの高さで吊るし点滴速度を約5～69／mi・．と　・ルタrn　・10）ではフ・ルター通過後の平均減少

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　率は0．2％で，3％以上の変化を示した症例は1例で

　（4）凝集塊の湿重量測定：有効期間を超えた保存　　　あった。マイクロフィルター使用群（n＝＝12）での平

血をあらかじめその重量を測定しておいたマイクロフ　　　均減少率はマイナス6．9％で3％以上の変化のあった

イルターでろ過したのちフィルターの重量を測定し，　　　症例は増加5例，減少5例であった。対照群ではフィ

その値から未使用時のフィルター重量を差しひいた残　　　ルター通過前後の値の差がほとんどみられないのに対

りの値を湿重量とした。　　　　　　　　　　　　　　　　してマイクロフィルター使用群では変化の巾が大き

　（5）マイクロフィルターを倉む輸血個路の抵抗値　　　く，増減いずれかひとっの方向を示す傾向はみられな

の測定：約5～6g／min．の速度で血液を通過させたの　　　かった。

ち，回路のクランプを全開し，1分間に落下する血液　　　　（b）赤血球数：対照群の平均減少率は2・5％で，

の重量を測定した。　　　　　　　　　　　　　　　　その変化の巾が5％未満が8例，残る2例はいずれも

　（6）血中粒子分布の測定：マイクロフィルターの　　　10％以上の減少を示した。マイクPフィルター使用群

上・下に三方活栓を接続し，保存期間を超えたACD　　　の平均減少率はマイナス8．1％で，変化の巾が5％未

血液を通過させ，ふたつの三方活栓より採血したもの　　　満が2例，5～10％は3例（増加2例，誠少1例），

を検体とした．検体をTDA　autodilutor　AD　220，　　　11～20％は5例（増加3例，減少2例），21％以上は

およびlsoton　IIで500倍に稀釈したのちクールタ　　　2例（増加）であった。対照群における赤血球数の変

表1　　　　　　　　フaルター通過後の血液成分減少率
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化が小さいのに対し，マイクロフィルター一一使用群では　　　　（2）　フaルター内の凝集塊重量：当院手術室にお

変化する巾は大きく，増加・減少いずれか一力向にか　　　いて全身麻酔下で手術をうけた患者が1コのマイクロ

たよる傾向はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　フィルターをとおして輸血された血液量は200・－3，000

　（c）　白血球数：フィルター通過後の平均減少率は　　　mlである。図1一左にみられるごとくろ過血液量と

対照群では1．5％，マイクロフィルター使用群ではマ　　　微小凝集塊の湿重壁との間eこは一次的な相関関係はみ

イナ7・　2．　7％であった。10％以上変化したものについ　　　られない（11＝46，r　＝・O．　212）。さらに1年3ヵ月～

てみると4例（対照群），3例（マイクロフィルタ　一一　　　1年7ヵ月にわたり自然乾燥をおこなった結果でも

使用群）であるが，この変化を減少率ではなくフィ　　　微小凝集塊乾重量とろ過血液量との間には一次的な相

ルター通過前後の白血球数の差でみると対照群では　　　関関係はみられない（n　＝＝　roo，γ　・O．　IS，図1一右）。

700／mm3（症例1），1，　ooo／mm3（症例2），700／mm3　　　なおヘパリソ新鮮血を使用した場含の凝集塊の重さは

（症例4，7），マイクロフィルター使用群では600／　　ACD保存血を使用した場合にくらべ大きい傾向にあ

mm3（症例6），500／mm3（症例7），900／mm3（症例　　　る。

9）である。両群とも白」0隙数の大きな変化はみられ　　　　（3）走査顕微鏡による観察：図2一写真（1）は

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　未使用の40μmマイクpaフィルターの拡大図である。

　（d）　血小板数：対照群における平均減少率は4，2　　　写真（2）および（3）は保存日数が13日口にあたる

％で，20％以上変化した症例は増加・減少それぞれ1　　　ACD保存，血Lをろ過した症例であるm－＝ンペイ状に変

例ずつであった。マイクロフィルター使用では20％以　　　形した赤血球とおもわれる粒子が茸のごとくフィルタ

上の変化を示した症例は増加1例，減少8例で対照群　　　一綜維にとりっいている状態がみられる。これを凝集

にくらべあきらかに減少する症例が多くみられる。し　　　塊としてみるときその集団の結禽はそれほど強固なも

かし対照群でも10～20％の範囲で減少しteものが6例　　　のとはみられない。写真（4）ならびに（5）は採血

あり，血小板数については血液がフィルター一を通過す　　　後数時間以内のヘパリン新鮮1血Lを600m1ろ過したフ

ることによって減少する可能性も考えられ，マイクpa　　　イル12　’一の像である。　ACD保存血の場合にくらべ線

フィルター使用群にみられる滅少傾向はマイクロフィ　　　維状の物質が多く，凝集塊の最も多くフィルター・の目

ルターに特有の現象か否かは断定できない。　　　　　　　のほとんどを覆っている。
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図i　　　　　　　ブイルター内凝集塊重量
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　　　B　実験成績　．　　　　　　　　　　　　　　いて測定した結果，フィルPt　一の凝集塊の重量はほss

　（1）　7イルター内の凝集塊湿重量：使用前の40　　　－一定であった（図3）。

μmマイクロフィルターの璽量を測定し，前述の点滴　　　　（2）40μmマイクロフィルターをふくむ輸血回路

奪件（血液保存ビンを155cmの高さに吊る．し，点滴　　　の抵抗値：マイクロフィルターを含む輸血圓路の抵抗

速度は5～6g／min）の下で通過する血液量が200111L　　　値を測定する目的で，輸血回路にとりつけてあるクラ

400ml…・・…・2，400mlの点で温璽量を連続的に測定　　　ンプを全開し，1分間に落下する血液量をその重量

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぐg）で表わした（図4）。生理的食塩水および有効保

　（a）　使用前マイクwフィルター重量：：40μmマイ　　　存期間を超えたACD保存血のいずれの場合もその通

クロフィルターはその外枠の型のちがいにより古い型　　　過する量が2，200tnl，2，400mlまでの範囲では1分間

（SQ　40）と新しい型（SQ　40S）の2種類がある。　　　　｝こ落下する景はほぼ一一定であった。

　SQ　40型の重量は23．　719g±0．151　SD（Il＝19）で，　　　　（3）　マイクPフkルターろ過前後の血中粒子数の

SQ　40S型の重童は16．126g土0．065　SD（n＝8）であ　　　検討：クールターヵウンター（Coulter　coullter）TA

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II型にょって血中粒子分布を測定し，粒子数を算定

　（b）　フィルター内湿重量：8コのフィルターにっ　　　した結果を表2に示した。40μm以上の粒子のみにつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の一〇　ACD保存血　　　　　　　　　1ドB
｛9～　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘r｝u巳dated｝

10

　　　　　　5　　　　　　　　　　1C〕　　　　　　　　　　15　　　　　　　　　　2〔1　　　　　　　　　・1がm1（ilit．htl）

図3　　ACD保存J血1（Out　dated）流最とフィルター内凝集塊湿璽量

9！mir1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「槻w一騨魑●　　生理的食塩水
21）0

15〔1

100

●一一＿噌　ACD保存血
　　　　（out　dated）

｛・・1・一・

2　　　6　　　10　　　14　　　1H　　02　　　・1〔ドn1【流縫

図4　　　　　　40μmフィルターを含む輸1血回路のクラソブを

　　　　　　　　企開にした場合の一一分間落下流量
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輸1fiL用マイクロフイルタr一

衷2　　　　　　　　　フィルター前・後の1血1中肇立子数の比較　　　　　　ぐ個／mD

t・狽煤@　　　　　　　I．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　・
＼＼　　　Sttll
　＼艦＼、，

　　　㌔、・＼

フィルター前

　S　D

フィルター後

　S　D

16．0　　　　　20，2　　　　　25，4　　　　　32。O　　　　　IO．3　　　　　5⑪．8　　　　　64。0　　　　　8f），6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ　　　　　　　　　　　　　　　　　ヘロ　　　　　　　　　　　　　　　　tNJ

　　20．2　　　25．4　　　32．0　　　40，3　　　50．8　　　64．0　　　80．6　　　101．6

3353　　　　107．80　　　　32．90　　　　10．52　　　　3．85　　　　　1．46　　　　　0．48　　　　　0．24

933　　　　　84．50　　　　18、31　　　　　5．70　　　　2．56　　　　　0．60　　　　　0．06　　　　　0．03

3236　　　　104，35　　　　28。63　　　　　7．85　　　　　2．20　　　　　1．14　　　　　0．48　　　　　0．25

1010　　　　　56．80　　　　12．50　　　　　2，97　　　　　0，39　　　　　0．05　　　　　0．06　　　　　0．05

ACD保存1血（Out　dated）

n＝9
フィルター一：40μmスクリー一ンフ．fルター

いてみるとフィル11　一’通過後の粒子数は通過前の粒子　　　みたい。

数にくらべて有意の減少はみとめられなかった。　　　　　　血液成分に対する影響は表1に示したようにヘモグ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロビン値，赤血球数はいずれも大きく変化するが増減

　　　　lV考案　　　　　　　 いずれか一定の傾向をもつものではなかった。フィル

　輸血に際して血液中の微小凝集塊（micreaggregate　　　ター通3愚後の数値が増加する場合についてはすでにフ

）をとり除こうとする努力は古くはガーゼを幾枚も重　　　イルター表面に捕捉されていた凝集塊の影響を受けた

ねあわせてろ過する試みにはじまったが現在では十種　　　為によるものと考えられる。i血小板数にっいてはお瓦

類近くのマイクロフィルターが考案され，そのうち7　　　むね減少する場倉が多いようである。Reulら1）は40

～8種類が臨床に使用されているようである。これら　　　μ1nスクリーソマイクPフィルターでろ過した血液の

のマイクロフィルターはその構造・機能によって2つ　　　，ffrt小板数が著明に減少していることを報告している

1こ分類し得る。ひとっは表面捕捉型（surface　filter，　　　が，　CuIle11ら6），　Masonら7）の報告ではItll小板数の減

screen　filter）といわれるもので工業的に作成された　　　少傾向はみとめられるもののその程度は対照群に比べ

細孔（spore）の大きさによりフィルターの細孔より　　　て有意の離をもっほどではなかった。さらにMason

も大きな凝集塊を物理的に遮断する（intersept）型で　　　らはACD保存血とヘパリソ保存並1についてそれぞれ

ある。Pallフィルター（40μm，米国），　Biotestフィ　　　ttOpm　vイクロフィルター通過前後の血小板数の変化

ルター（10μm，西独）がこれに属するnいまひとっは　　　を比較しているが抗凝固剤の種類による差異はみられ

ダクPtン，ナイロソ，ポリウレタンなどの素材自身の　　　なかった。これらの血液変化は輸血にあたって必ずし

もっ表面活性作用により凝集塊を吸着し（adsorpt），　　　も好ましいものではないと考える。

さらに物理的に遮断することにより捕捉しようとする　　　　スクリーソフィルターの性能を評価する方法は現在

もので深層型フィルター（depth　filter）とll乎｝まれて　　　確立されていない。それは砂利などの固型物の大ぎさ

いる。Swankフィルター（10μm，米圃），　Fenwall　　　にょる選別を行なう場合と異なり，凝集塊そのものが

フィルター（20μm，米園），Bentleyフィルター（27　　軟柔なものであり容積，大きさ，数が流動的に変化す

μm，米国），テルフ＝一ジョソフィルター（20μm，　　　る塊であるためである。現在のところ考えられる方法

日本）などがこの型ta属する。さらに2つの型の併用　　　としては，（a）フィルター表面に捕提謝した凝集塊の

型としてはJohnson　and　Johnsonフィルター（20　　　量あるいはフィルターの抵抗の変化を検討する直接的

pm，米国）があるe輸【血しにあたってこれらのフィル　　　な方法と，（b）フィルター通過苗後の血液の性状を比

タ～のなかからどれを選べばよいかという問題はむつ　　　較する間接的な方法があげられる。フィルター内に捕

かしい闇題である。当院手術室ではろ過能力の大きい　　　捉された凝集塊の量をその重蚤で表わす方法ではフィ

こと，価格が比較的低廉であることの2つの理111から　　　ルター内の水分その他の血液成分を分離することは困

Pallフィルター（40μm，米国）を使用してきたが，　　　難である。微小凝集塊は一般には1盒1小板が凝集し，そ

その使用経験を通じてスクリーソマイクロフィルター　　　こへ機能を失なった赤血球や白血球が加わり，さらに

の効能について，1）有効血液成分に対する影響，2＞微　　　線維素・崩壊した細胞膜，脂質蛋白沈澱物が参加し

小凝集塊を確実に捕捉しているか否かの面から考えて　　　て形成されるものと考えられている。フィルター通過
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前後の血液を比較する方法としてはSwankのSFP　　　た。その結果ろ過血液量2，400m1以内ではフィルター

（screen　filtration　pressure）法と血中粒子数を測定　　　内の湿重量は増加することなくほぼ一定であった（図

する方法が一般的である。SFP法はSwank3）が血液　　　3、。この爽験成績は臨床成績とは矛盾しない。さら

り粘稠度を調べる際に考案されたもので，Stu液に一定　　　に興味あることはほとんどのフィルターにおいてろ過

の圧力を加わえて0．125イソチ（直径）の管に血液を通　　　血液量が400ml，　C）OOmlあるいは800mlのいずれか

し20μmメッシュを通過する際に生じる抵抗を圧トラ　　　の点で湿璽量がいったん下がってその後再び増加する

ンスジュ・一・サーで測定する方法である。Swankによ　　　現象がみられることである。以上の臨床・実験成績を

るとACD保存血では5日目頃より急激にSFP圧が　　　説明しうるひとっの推測はフィルター衷面に捕捉され

上昇し，ヘパリソ血では採血後24時間以内に圧が著明　　　ている凝集塊に対してフィル11　一一内に生じた或る種の

に上昇した。このようなSFP圧の上昇は微小凝集塊　　　力が加わえられ，凝集塊が小さく破砕されてフィルタ

の増加によるものと考えられた。現在では20μmメッ　　　ーの細孔から脱落する（unload）のではないかという

シュのかわりに4～10μmメッシxが多く利用されて　　　可能性である。輸血の遽度が早いほど脱落する可能性

いる。奥秋ら4）も20μm，55μm，100μmメッシュを　　　は大きくなるものと考えられる。実験条件として点滴

用いたSFP法でSwankと同様の結果を得ている。　　　速度を5～6g／minとしたが，手術室においてはこれ

SFP法は微小凝集塊の星の変化を知るうえで有効な　　　よりもはるかに速い速度で輸血しなければならぬ場合

方法であるが，40μmマイクPフィルPt　－tの評価にあ　　　も多く，この事実をふまえるとき，点滴速度がゆるや

たってはメッシュの目の適当な大きさにっいて検討す　　　かな場台の実験成績はフnルターを使用する立場にあ

る必要があり，またSFP圧の変化が微小凝集塊のみ　　　っては必ずしも必要なものではない。またフィルター

によって生ずるものか否か疑問が残る。」血中粒子数を　　　爽面で遮断・捕捉された凝集塊の星が増加するとフィ

測定する方法もまた有効な手段5）ではあるが数個の凝　　　ルターの目づまりがおこり血液の流れに対する抵抗が

集塊が連なって通過する場合にはこれを1コと算定す　　　増大することが予想される。メッシュの抵抗値を直接

る可能性があり，また凝集塊は簡単に分裂することが　　　測定することが望ましいのであるが，マイクロフィル

出来るために見かけ上の個数が増えることもありう　　　ターの外枠を40μmメッシュを鴇なうことなく取りは

る。さらに微小凝集塊以外の異物や気泡も算定される　　　ずすことは技術的に極めて困難であるため，フィルタ

であろう・以上述べてきたようにスクリーンフィルタ　　　ーを含めて輸血回路の抵抗を調べることにした。その

一の評価にあたっては信頼できる確実な方法がみあた　　　結果ろ過血液蚤2，200m1迄はFiづまり現象は全くみら

らない現在，いろいろの面から検討し判断しなければ　　　れず1分間に落下するtlllva量もほ父一定であった（図

ならぬ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）。この実験成績は40μmフィルターのみの抵抗を

　フィルターでろ過される血液墨が多いほ呂捕捉さ　　示すものではないが，フィルター以外の回路に血餅の

れる凝集塊の重量も大きいであろうという素朴な推測　　　附着など血液の流れに対する抵抗を増大させる変化が

に対し凝集塊の湿重最・乾重量ともにろ過1血蔽最との　　　ないことを考えあわせると，フィルターのみの抵抗の

間には一次の相関関係はみられなかった（図1）。へ　　　変化は軽微なものと推測しうる。さらV：　1，　OOOml以上

パリン新鮮血は採血後4～5時間という比較的短かい　　　の血液をろ過したマイクロフ’iルlt　一一の直上に圧トラ

保存時間にもかかわらずACD保存」加こくらべてその　　　ンスジューサーを接続し生食水が通過する際の抵抗値

凝集塊重量は大きい傾向がみられた。このことは前述　　　の測定を試みたがプラスの抵抗値を得ることは出来な

のSwank，奥秋らの報告とも一致するもので，ヘパ　　　かった。以上の実験成績は血液の非常に小さな変化を

リン血中では早い時期に微小凝集塊が形成される理由　　　測定するSFP法による諸家の報告4）7）10）13）とは一致し

のひとっとして神前ら11）はヘパリソ血中では解糖作用　　　ないが，これに対する考え方としては，（1）フィルタ

が高まり血小板が凝集しやすい状態にあるためだと説　　　一内の凝集塊の墨が少なかった，（2）微小凝集塊の量

明している。心血管系の治療にあたってヘパリン血Lを　　　が多く存在しても抵抗値の変化は微小な値として表現

使用する際には十分な配慮が必要であろう。凝集塊重　　　される，のいずれかであろう。Pallフィルターについ

量とろ過血液圭轍こ関する臨床成績を確認する目的で　　　てSilvayら12）は血液10単位（5，　OOOml）まで使用可能

ACD保存血（out　dated）を用いて個々のマイクロフ　　　だとし，　Goldiner13）は3，000m1までろ過の変化はみら

イルターにっいて連続的に凝集塊重量を測定してみ　　　れなかったと報告しており，Gervinら14）はSFPの
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測定によってそのろ過能力を2，000mlぐらいであろう　　　浅井ら10）は犬の実験において40μm　x一イクロフィルタ

と判断している。すなわちフィルターに目づまり現象　　　一を使用した結果，肺動脈圧の．L昇は軽度で，かっ肺

がおこり，血液の流れが極端にわるくなるのは血液　　　浮腫も少なかったと報告している。医療手段のひとつ

4，000～5，000mlのあたりであるが，ろ過能力の限界　　　とLて輸1血Lの果たす役割が大きい境在，マイクロフィ

はそれよりも早い時期tCZあると判断できるc，このよう　　　ルターのもっ臨床的価値もまた高いと言えるであろ

なろ過抵抗の小さいこと，ろ過血液量が3，000m玉以上　　　う，，深層型フィルターについては高折ら9）は企身麻酔

におよんでも全く目づまりがみられないという2点は　　　下での手術患諸における肺機能を調べた結果，その有

他の一“イクロフィルター，とくに深廟型フィルターに　　　用性を明らかにしているが，劃曹型と深層型の比較に

はみられない40μmスクリーンーvイクロフィルターの　　　ついては稿を改めることにしたい。

もつ特徴である。従来はその理由としてろ過面積の広　　　　つぎにマイクロフィルターの適応について少しふ

いU61cm　2）ことがあげられてきたが，この説明は十　　　れておきたい。　Cullenら6），　Gervinら14）の意見を参

分な説得力をもっとは言い難いように思われる。一般　　　考にしてマイクロフィルターの適応を考えると，（1｝

的にはフィルターがその機能を喪失したと判断される　　　心血管外科および脳外科，（2）患者に肺機能障害があ

時期は目づまり現象がおこり，被ろ過物体の流れが悪　　　る場合，（3）全身状態から判断してリスクの高い場

くなった時点とされるが，40μmフィルターについて　　　合，（4）老人，（5）保存血の大量急速輸血を必要とす

は目づまり現象が起きる以前にそのろ過機能が低下す　　　る場合，（6）保存日数が15日以上におよぶ保存血を使

る可能性のあることをフィルターの使用にあたっては　　　用する場合などがあげられるが，このほか，（7）保存

念頭においておかねばならぬ。　　　　　　　　　　　　血を1，000ml以上使用する場合も適応とする意見もあ

　クー一ルターカウンター（Coulter　counter）TA　II　　　る。高析15）は保存血を輸ifi1する場合，輸血1壁に関係な

型でマイクPフィルター前後の孟L中粒子数を測定した　　　くマイクロフィルターの使用を望ましいとしている炉

（表2）。その結果，フィルターを通過することにょっ　　　妥当な意見と考える。

てrfll中粒子数が有意に減少しているとは言い難い。個

々の概分布炎についてこれをみるとき，4。t．、1、、以」、　　　1v結語

の粒子をクリアカットしている場合とそうでない場命　　　　40μmスクリーソマイクロフ，tルターについて臨床

があり，とくに40～50μmの粒子にっいては遮断効果　　　材料では1血L液検査（Hb値，赤血球数，白1血球数，　Ht

は可成り不確実である傾向カミみとめられる。Lt．Os・1・・　7s　値，　［f［L小板数）およびフ・ルター働租後の微小凝集塊

クリーンマイクロフィルターは40μm以上の微小凝集　　　の重さ（湿・乾重量）の測定をおこない，あわせて走

塊のすべてをクリアカットするものではない一当然の　　　査顕微鏡でフィルター表面を観察した。実験材料とし

ことではあるが一という事実をその使用にあたって理　　　てACD保存血L（。ut　dated　blood）を使用し，血液ろ

解しておくべきである。以上の成績を綜合すると，　　過後のフィルター内凝集塊の湿重量の測定，輸血回路

（1）フィルター表面に一度は捕捉された凝集塊も脱落　　　の抵抗の測定をおこなった。またクールターカウソ

する可能｛生がある，（2）40μm以上の粒子の遮断効果　　　」7　・一（Coulter　counter）TA　II型でブィルターを通

は必ずしも確震なものとは言えないという結論に達す　　　過する前・後の【血L中粒子分矯ゴを検討した・

るが，このことは慨ちに40mμスクリーンフィルター　　　　（1）Hb値，赤血球数：対照群にくらべマイクロ

の臨床的価値を否定するものではない。すなわちマィ　　　フィルター使用群では変化1”る巾が大きいが，その変

クPtフィルターの効果を陥床面から見るとき，微小凝　　　化は増減まちまちである。

集塊のすべて遮断することはなくても，凝集塊の容　　　　　白血球数：大きな変化はみられない。

積或いはその数を減少させるだけでもその存在価値を　　　　血小板数：全般的に減少する傾向にあるが，対照

充分に評価することが出来る。現在までのところ臨床　　　　　　　　　群に比べ有意の差をもっにいたらなかっ

面よりの検討は専ら肺機能の観察に偏よっている。　　　　　　　　　　た。

Reulら1）8）は外傷患者に大量輸liLをおこなった際，40　　　　（2）　フィルター内に捕捉された凝集塊の重量と輸

tttTlマイクロフィルターを使用した群と使用しなかっ　　　i血量との間には一次的相関関係はみとめられなかっ

た群にっいて肺機能不全の合併率を比較した結果、使　　　た、，

用群の合併率は15，4％，非使用群では50％であった。　　　　（3）　フィルターを通過する前と後の血液について
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みられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Wright　C，　B，：Evaluation　of　blood　filters　：

　（4）徴小凝集塊の量はヘパリン新鮮ifilではACD　　　　　Dynamics　of　platelets　and　plate　aggregates．

保存．血の場舎よりも多く，これを走査顕微鏡で観察し　　　　Surgery，77：235　－240，1975
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　時教授ならびに信州大学医療技術短期大学部、広　　　　　　9＿，1974
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　pulmonary　function　following　transfusion

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　stored　blood，’Transfusion，17：615－620，

　　　　　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　　1977

1）Reul　G．　J．，　Greenberg　S．　D。，　Lefrak　E．　A．，　　　10）浅井康文，佐々木孝，金　有世，安達博昭，草島

　　McCollum　W，　B．，　Beall　A．　C．　and　Jordan　G．　　　　勝之，須田義雄，和田寿郎：保存血大量輸血4）肺

　　L，：Preventioll　of　post・－traumat．ic　pulmonary　　、　　に及ぼす影響，日外会誌，77：217－219，1976

　　insufficiency．　Arch．　Surg．，106：386－394，　　11）神前五郎，今岡真義：輸血に伴う生体反応．臨

　　1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5「・F，　31：595－599，　1976

2）Walker　A，　K．　Y，：BIood　microfiltration．　　　12）Silvay　G．　and　Miller　R，：Blood　microfilters

　　Anesth，33：35－40，1978　　　　　　　　　　　　　　　　　and　the　anesthesiologist．　Anesth．　Rev．　De－

3）Swank　R，　L．：Alteration　of　blood　on　storage：　　　　　　cernber：11－15，1976

　　Measurement　of　adhesiveness　of　aging　plate－　　　13）Goldiner　P．　L，　Howland　W，　S，　and　Ray　C．：

　　lets　and．　leukocytes　and　their　renioval　by　　　　　　　　Fi正ter　for　　prevention　　of　　micrQembolis　m

　　filtration．　New　Eng．∫．　Med．，265：728－733，　　　　　during　massive　trallsfusion．　Anesth，　Analg，，

　　1961　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・「01：7］」7－725，　1972

4）奥秋　晟，斉藤公男，藤井真行，鈴木敦子：保存　　　14）Gervin　A．　S．，　MasQn　K．　G，　and　Wright　C・

　　1血中のmicroaggregateに関する研究，　ICUと　　　　B．：The　filtratiQn　limitation　of　Ultrapore

　　CCU，1：31－37，1977　　　　　　　　　　　　　　　　　　　filters．　Surgery，77：186－193，1975

5）Solis　R．　T，，　Goldfinger　D，，　Gibbs　M．　B　and　　　15）高折益彦1大電輸、【血に伴う肺微小」血検1孟・11乎吸

　　Zellei；」．　A．：Physical　characteristics　of　nli－一　　　　と循t　24：11059　一　1063　，1976

　　croaggregates　in　stored　blood．　Transfusion，

　　14：538－550，　1974

6）Cullen　DゼJ．　and　Ferrara　L．：Comparative　　　　　　　　　　　　　　．　　　　（54．1．18受稿）

　　evaluation　of　blood　filter．　Anesth．，41：568－

　　575，　1974

184　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol，27


