
洗浄・置換血小板の適応およびその調製の指針 (Version V)  

 2008 年 2 月 1 日初版 

         2009 年 2 月 1 日改定(Vesion II) 

          2013 年 7 月 19 日改定(Version III) 

           2014 年 10 月 17 日改定(Version IV) 

     2016 年 4 月 27 日改定(Version V) 

 

目的 

血小板製剤の輸血による蕁麻疹、発熱、呼吸困難、血圧低下、アナフィラキシーなどの

副作用を防止する目的で、臨床現場では血小板を洗浄したのち、患者に投与することが

なされてきた。しかしながら、その適応、効果の判定、洗浄に使用する液の組成、洗浄

方法等に関しては、明瞭な指針がなく、副作用予防効果についても一定の評価がないの

が現状であった。この度、平成 17〜18 年度にかけて本学会血液製剤小委員会が実施し

た、洗浄・置換血小板使用のアンケート調査の結果、血小板の洗浄・置換が副作用予防

に有効であることが示された。 本指針はアンケート調査の結果に基づき、洗浄・置換

血小板がより安全かつ適正に調製・使用されることを目的として作成された。今回の

Version V では適応 1の根拠となる文献を示した。 

 

適応 

1: 種々の薬剤の前投与の処置等で予防できない副作用が 2 回以上観察された場合。 

ただし、アナフィラキシーショックなどの重篤な副作用の場合には 1 回でも観察された

場合 1-3)。 

2: やむなく異型 PC-HLA を輸血する場合。                     

当該製剤の抗 A, 抗 B 抗体価が低値の場合には洗浄する利点は少ない 4)が、①抗体価が

128 倍以上の場合、②または患者が低年齢の小児の場合には、可能な限り洗浄血小板を

考慮することが望ましい。 

 

洗浄・置換（調製） 

血小板製剤の洗浄・置換液としては酢酸リンゲルあるいは生理食塩水を主体とした液が

使用されているが、洗浄・置換 24 時間後の血小板機能には差がある 5,6,7)、ので調製後、

使用するまでの時間によって使い分けることが望ましい。実際に使用されている洗浄・

置換液の組成は資料 1、調製法は資料 2 に記載した。置換の実際の操作については資料

3 を参照。 



1) 洗浄・置換液の選択 

調製した翌日に輸血する場合には、重炭酸が加味されているM-solあるいはそれに類似

した組成のもの8)が望ましい。ただし、洗浄すると血漿が持っている抗菌・殺菌作用が

減弱するので、調製翌日に投与する場合には、速やかに投与を開始する。 

・ 調製当日中に輸血する場合には M-sol 以外のブドウ糖加酢酸リンゲル液(G-sol)

でも可とする。 

・ 調製後速やかに使用する場合で、M-sol、 G-sol が使用できない場合には、抗凝

固剤を添加した生理食塩水(A-sol)、あるいは抗凝固剤を添加した冷凍血液洗浄

液 3 号(B-sol)でも可とする。   

 

2) 洗浄方法： 

    ・ 血漿置換のみでよい。 

・ 血漿置換のみで血漿のおおよそ 90%の除去は可能であり、副作用防止 

 効果も十分期待できる。 

   

輸血効果の判定 

洗浄・置換血小板は濃厚血小板と、概ね同等の効果が期待できる。輸血効果の判定には、

客観的な判定のできる CCI 値を用いることが望ましい。 

「血液製剤の使用にあたって」（厚生労働省／編）によると、濃厚血小板液を輸注した

場合、合併症のない場合には、CCI １時間値は 7,500/l 以上、翌朝又は 24 時間後の

CCI は通常 4,500/l 以上である。 

 

インフォームド・コンセント 

院内調製による洗浄・置換血小板の投与に先立ち、インフォームド・コンセントを必ず

取得することが必要である。 

 

輸血時の臨床症状の観察 

副作用防止効果および有害事象の有無には注意を払う必要がある。 
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資料  1-1 

M-sol     

酢酸リンゲル液(ソルアセト F) 180    

ACD-A液 30    

炭酸水素ナトリウム（メイロン） 12    

0.5M 硫酸マグネシウム 0.75    

日局注射用蒸留水 17.25    

     

Ｇ-sol （１） （2） （3）  

ブドウ糖加酢酸リンゲル液 250 200 250  

ACD-A液 75 60 75  

炭酸水素ナトリウム（メイロン） 20 20 25  

日局注射用蒸留水 250 200 250  

     

A-sol （１） （2） （3） （４） 

日局生理食塩水 200 100 90 500 

ACD-A液 30 10 10 10 

     

B-sol （１） （2）   

冷凍血液洗浄液3号 1000 1000   

ACD-A液 31 100   

 
 
 
 
 

冷凍血洗浄液3号の組成(W/V%) 

塩化ナトリウム 0.8, ブドウ糖 0.2, リン酸水素ナトリウム 0.294,  

結晶リン酸二水素ナトリウム 0.049 
 



 
 
 
 
資料  1-2 
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資料 2 

 

 

 

 

 

 

洗浄液(M-sol)の調製法 

 

       （北海道赤十字血液センターで使用されている M-sol の調製法を改変）  
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洗浄血小板(M-sol)の調製手順 
1. 用意するもの 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.A パーツの調製（第２分離バッグを使用） 

① 第１バッグと第２バッグの間のﾁｭｰﾌﾞをクレンメでと

める。 

 

 

 

 

 

 

② 第１バッグに注射用水 460mL を添加する。＊ 

＊注射用水は加圧しにくいので、エアー針

を用いてもよい 

 

天秤にバッグをのせ、風袋を除去した

後、添加する。 

 

添加後、プラスチック針側のﾁｭｰﾌﾞを

切り離す。 

 

 

 

 

 

 

③ 第１バッグに操

作アダプターをつけ

る。 

 

 

 

 

 

 

④ 硫酸マグネシウムを全量添加する。 

 

硫酸マグネシウムにｼ

ﾘﾝｼﾞﾎﾙﾀﾞｰ C をつけ、

全量添加する。 

 

ｼﾘﾝｼﾞをはずし、よく攪

拌する。 

 

                          

⑤ 第２バッグに 50g 移行させる 

 

天秤にバッグをのせ、風袋を除去

する。 

 

第１バッグの内容物を第 2 バッグ

に 50ｇ移し替える。 

 

添加後、ﾁｭｰﾌﾞを根元から切り離

す。 

 

 A パーツ  

 

 

 

 

 

 

 

 

a. 注射用水 1 本 g. 第 ２ 分 離 バ ッ グ

(600mlbag が２個連結) 

1 バッグ

b. ソルアセト F 1 本 h.  除菌ﾌｨﾙﾀｰﾊﾞｯｸﾞ 1 バッグ

c. メイロン       1 本 i.  ｼﾘﾝｼﾞﾎﾙﾀﾞｰ C 1 個 

d. ACD-A 液 1 本 j.  操作アダプター 1 個 

e. 硫酸マグネシウム 1 本 k. エア―針 1 個 

f. 第 1 分離バック 

(300mlbag が２個連結) 

1 バッグ 輸血口栓 1 個 

a 

b c d e 

f g h 

i j 

k
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3.  B パーツの調製(第二分離バッグ使用) 

① 第 1バックに ACD-A 液 85g 添加する。 

 

 

 

天秤にバッグをのせ、風袋を除去し

た後、添加する。 

 

 

（プラスチック針は切り離さない） 

 

 

 

② メイロンの外装袋のインジケーターを確認し、取り出

す。 

 

インジケーターが黄色である

ことを確認 

 

 

 

③ メイロン 35ｇを添加する。 

 

ACD-A 液に刺した分離バッグのプ

ラスチック針をメイロンに刺し換え

る。＊ 

＊使用後の ACD-A

液は、漏れないよう

に輸血口栓で止め

る。 

 

天秤にバッグをのせ、風袋を除去

した後、添加する。 

 

添加後は静かに攪拌する。 

（強く攪拌すると CO2が発生し、ｐH が変動します！） 

 B パーツ  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. A+B パーツの調製 

① AパーツのピールタブにBパーツのプラスチック針を

接続する。 

 

 

 

 

 

 

 

② A パーツを Bパーツへ添加する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

添加後、ﾁｭｰﾌﾞを切り離す。 

 

 

③ フィルター付バッグにA+BパーツとソルアセトFを接

続し、除菌する。 

 

 

 

液が流れきったら、フィルターの

下でシールし、切り離す。 

（ﾁｭｰﾌﾞは長めの方が調製しや

すい） 

 

静かに攪拌する。 

 

 M-sol 完成  

調製後は速やかに使用すること 

 

* 必要量：約 250ｍL（風袋を 

入れず、約 250g）以上 

 

調製後には、PHを測定し、中性

（PH: 6.4-7.1）であることを確認

するのが望ましい。 

                           

A パーツ
Bパーツ 

A パーツ 

B パーツ 

A+B パーツ 

ソルアセト F 

除菌ﾌｨﾙﾀｰ付バッグ 



 

 

 
５. 保存する場合 
アルミ包蔵袋に入れ、真空パックする。 

 
 
 
 
アルミ包装

袋 

（ラミジップ

Al-J） 

 

除菌済みM-sol 

 
  真空パック後 M-sol   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

真空パック後は長期間保存可能である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

1 

 

資料３ 

 

 

 

 

 

 

血小板製剤の血漿置換(M-sol 用) 

 

(日本赤十字社北海道ブロック血液センターで使用されている置換血小板の調製法を改変) 
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1. 用意する原料・資材・試薬

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２.調製法 

① PC製剤を遠心(2930 rpm、10min、22℃)する。 

 

 

 

 

 

 

②  SCD を用いて PC と 300mL 分離バッグを接続する。 

③ PC バッグを分離スタンドに挟む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④上清を可能な限り除去する。 

 

 

 

 

 

 

上清はほとんど残らない 

 

⑤ SCD を用いて洗浄・置換液と PCバッグを接続し、 

洗浄・置換液を約 220g(220mL)添加する。 

洗浄・置換液 (M-sol) 

 

天秤にバッグをのせ、風袋を除去し

た後、220g 添加する。 

 

 

 

⑥チューブを切り離し、30 分間室温で静置保存する。 

 

⑦ 静置後、30 分間振盪保管する。 

30 分振盪しても凝集塊が残っている場合は、凝集塊がなくな

るまで振盪を延長する。 

 

⑧ 外観検査をする。 

外観検査（凝集塊やスワ-リングの有無など）を実施し、異常が

無いことを確認する。 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 洗浄後 PCの血算を行う。 

 

⑩ 容量を測定する。 

 

⑪ 洗浄後 PCの血小板回収率を算出する。 

* 回収率％＝洗浄後総血小板数/ 洗浄前総血小板数 ×100 

300mL 分離バッグ 

原料 PC 

 

洗浄・置換液(M-sol) 

M-sol をアルミ真空パック

した場合は、使用前に真

空状態を確認する。 

（アルミ包装に傷がなく、

真空状態が保たれている

か） 

 

開封後は速やかに使用す

ること 

 

カップに詰め、遠心 
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