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백혈구 수혈은 골수기능 저하로 인한 과립구 감소증과 연관된

감염시 치료의 한 방법으로 이용되었으나[1] 백혈구 수혈시 발생

되는 부작용이 알려지고 항생제가 발달함에 따라 1980대 말 이후

부터는 그 사용이 급격히 감소하고 있다[2-4]. 그러나 최근 고농

도의 항암제 치료, 골수 이식 및 각종 장기이식 등 면역억제 상태

가 증가함에 따라 광범위한 항생제 및 항진균제의 투여에도 불구

하고 치료효과를 기대하기 힘든 경우 대량의 백혈구를 수혈하면

그 효과를 기대할 수 있다는 보고에 따라 백혈구 수혈에 대한 관

심이 새로이 높아지고 있다[5, 6].

미국 혈액은행협회에서는 백혈구 수혈효과를 기대할 수 있는

과립구수는 1회 투여량이 적어도 1 × 1010개 이상이 되어야 한다
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Background : To collect high concentration of granulocytes for transfusion to neutropenic cancer
patients with infections, we investigated the effect of G-CSF or dexamethasone as granulocyte
mobilizers and 10% pentastarch (PS) as the sedimentation agent in granulocyte collection by
leukapheresis. Subsequently, the therapeutic effect of the granulocyte transfusions was assessed.

Methods : Forty five leukapheresis were performed with CS-3000Plus (Baxter, Deerfield, IL, USA)
using 10% pentastarch. The donors were classified into three groups according to their premedica-
tion drugs and the interface detector offset; group 1 used dexamethasone with offset 15 (n=16),
group 2 used dexamethasone with offset 33 (n=19), and group 3 used G-CSF with offset 33 (n=10).
We compared total collected granulocyte counts and granulocyte collection efficiency (GCE).

Results : The mean counts of total granulocytes collected and GCE were as follows; 0.9±0.5 ×
1010 and 31.6±14.3% in group 1, 1.3±0.6 × 1010 and 39.0±14.2% in group 2, and 1.6±0.9 ×
1010 and 63.9±32.2% in group 3, respectively. The counts of granulocytes collected in group 3
was significantly higher than that in group 1 (P<0.05). The GCE of group 3 was significantly higher
than that of group 1 and group 2 (P<0.05). Sixteen granulocyte transfusions were performed to 11
patients. We observed successful therapeutic effects in 10 out of 16 transfusions (63%).

Conclusions : G-CSF indicates greater potency than dexamethasone although its high cost is
limitation of routine use as mobilizing agents and PS was an excellent red cell sedimenting agent in
granulocyte collection. Large volume granulocyte transfusions allow high therapeutic effects in
neutropenic patients with marrows of sufficient regenerating capacity. (Korean J Clin Pathol 1999;
19: 125-30)

Key words : Leukapheresis, Pentastarch, G-CSF, Granulocyte transfusion, Neutropenia, Interface
detector offset
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고 제시하고 있는데[7] 이는 백혈구분반술 시행전에 헌혈자에게

steroid를 투여하고 적혈구 침강 촉진 효과가 뛰어난 hydrox-

yethyl starch를 항응고제와 함께 사용하는 경우 충분히 채집할

수 있는 용량이다. 또한 헌혈자에게 과립구 조혈촉진인자를 투여

하는 경우 10 × 1010개까지도 과립구를 채집할 수 있다는 보고도

있어[8, 9] 헌혈자에게 대량으로 과립구를 채혈하는 방법이 계속

소개되고 있다.

국내에서는 1980년 혈액분반기의 도입과 함께 백혈구 수혈이

소개되었으나 혈소판 분반술에 비해 상대적으로 많이 이용되지

못하고 있는 실정이다[4].

저자들은 본 연구에서 헌혈자를 무작위로 3군으로 나누어 헌혈

전에 dexamethasone 또는 과립구 촉진인자를 투여하여 과립구

가동화를 비교하였고, 백혈구 분반술시 적혈구 침강촉진제로 최근

에 국내에서 생산되고 있는 저분자량의 hydroxyethyl starch인10%

pentastarch (이하 PS로 약함)를 사용하여 pentastarch의 안전

성과 유용성을 평가하였다. 또한 과립구 감소증과 연관된 중증

감염환자에게 채집된 과립구 농축액을 수혈하여 백혈구 수혈의

치료효과도 평가하였다.

재료 및 방법

1. 헌혈자 선정

1997년 11월부터 1998년 3월까지 세브란스병원 혈액은행에 백

혈구 헌혈을 위하여 내원한 헌혈자 중 채혈금지의 범위에 해당되

지 않고 HBsAg, anti-HCV, VDRL과 anti-HIV 검사가 음성이

면서 alanine transaminase가 60 IU/mL이하이고 말초혈액 백혈

구수가 4,000/ L 이상인 45명을 대상으로 하였다.

2. 백혈구 채집 방법

백혈구 채집은 CS-3000Plus (Baxter, Deerfield, IL, USA)를

사용하였으며 항응고제로는 10% pentastarch (제일약품, 한국)

500 mL에 46.7% trisodium citrate (녹십자, 한국) 30 mL를

첨가하여 사용하였다. 헌혈자는 백혈구분반술 시행 2시간 전에 무

작위로 나누어 dexamethasone (유한양행, 한국) 5 mg을 정맥

주사하거나 G-CSF (제일약품, 한국) 150 g을 피하주사하였다.

기기의 채집효율을 높이기 위하여 백혈구분반술시 기기 편람에

서 제시한 interface detector offset을 15와 33으로 구분하여 시

행하였다(Table 1). Dexamethasone과 interface detector off-

set 15를이용한 군(1군, n=16), dexamethasone과 interface de-

tector offset 33을 이용한 군(2군, n=19), G-CSF와 interface

detector offset 33을 이용한 군(3군, n=10)의 세 군으로 나누어

서 백혈구 분반술을 시행하였으며 과립구 농축액내의 채집 과립

구 수는 자동혈구분석기(Technicon H*3, Miles Inc., NY,

USA)로 측정하여 과립구 채집효율(granulocyte collection effi-

ciency; GCE)을 아래와 같이 계산하였다.

Granulocyte count in product (/ L) × Collection volume (mL) 

Pre-apheresis WBC count (/ L) × Total processing volume (mL)

3. 수혈자 선택 기준과 과립구 수혈 치료 효과

말초혈액 과립구 수가 500/ L 이하이고 균배양검사에서 세균

이 분리되었거나 흉부 방사선 검사 및 임상적으로 감염이 의심되

면서 최소한 5일 이상 광범위한 항생제 및 항진균제를 투여하였

음에도 불구하고 감염의 증상이 호전되지 않는 중증 감염증 환자

를 대상으로 백혈구 수혈을 시행하였다.

임상적으로 감염이 의심되는 경우는 수혈 중에 발생되는 비감

염성 발열 등과 같은 원인이 없으면서 체온이 38.5℃ 이상이거나

24시간 이내에 2회 이상 38℃ 이상으로 체온 상승이 있는 경우로

정의하였다[10]. 채집된 과립구농축액은 이식편대숙주반응을 예

방하기 위하여 수혈 전 2500 cGy의 방사선 조사를 시행하였고

채집 후 24시간 내에 수혈하여 저장으로 인한 과립구의 기능 변

화를 방지하였다.

백혈구 수혈의 효과는 임상적으로 감염의 증세나 증후가 없어

지고 체온이 37℃ 이하로 3일 이상 계속되는 경우 수혈효과가 있

는 것으로 판단하였다[10].

4. 통계 분석

통계 분석은 쌍을 이룬 두 표본 t 검정, 분산분석과 다중 비교

중 Tukey 검정을 사용하였다.

결 과

1. 백혈구 헌혈 후 헌혈자에서의 혈액학적 변화

15명의 헌혈자에게 dexamethasone 5 mg을 투여하고 2시간

후 PS와 interface detector offset 15를 사용하여 백혈구를 채집

GCE (%) = × 100

Procedure select key 2
Separation container holder Granulo
Collection container holder A35
Blood flow rate 50 mL/min
Whole blood : Pentastarch (citrate) 13 : 1
Centrifuge speed 1000 rpm
Interface detector offset 15 or 33
End point volume 6000 mL

Table 1. Apheresis parameter for granulocyte collection on the
model CS 3000Plus blood cell separator
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한 결과 혈색소는 헌혈 전 14.9±1.0 gm/dL에서 12.8±0.9 gm/

dL로 14% 감소하였고 백혈구 수는 6,654±2,027/ L에서 5,574

±1,807/ L로 19%, 혈소판 수는 222,000±4,000/ L에서

170,000±7,800/ L로 23% 감소하였다. G-CSF 150 g을 투여

하고 2시간 후 PS와 interface detector offset 33을 사용한 경우

에서 혈색소는 헌혈 전 14.4±0.6 gm/dL에서 12.8±0.5 gm/dL

로 12% 감소하였고 백혈구 수는 7,950±2,428/ L에서 9,325±

3,932/ L로 12% 증가하였으며, 혈소판 수는 199,300±18,200/ L

에서 137,500±30,900/ L로 31% 감소하였다.

2. 과립구 채집량 및 과립구 채집효율 비교

1군에서 채집한 총 과립구수는 0.9±0.5 × 1010개였으며, 2군

에서는 1.3±0.6 × 1010개, 3군에서는 1.6±0.9 × 1010개였다. 3군은

1군에 비해 과립구 채집량이 통계적으로 유의하게 높았다(P<0.05).

GCE는 1군에서는 31.6±14.3%였고, 2군에서는 39.0±14.2%였

으며, 3군에서는 63.9±32.2%였다. 3군이 1군과 2군에 비해 과립

구 채집효율이 통계적으로 유의하게 높았다(P <0.05)(Table 2,

Fig. 1).

3. 과립구 수혈의 치료 효과

45명의 백혈구 헌혈자로부터 채집한 과립구 농축액을 11명의

환자에게 16회에 나누어서 투여하였다. 환자들의 기저질환은 급

성 림프구성 백혈병이 6명, 급성 골수성 백혈병이 4명, 중증재생

불량성빈혈이 1명이었다. 과립구 농축액수혈은 4회 투여된 경우

가 2예, 3회 투여된 경우가 8예, 2회 투여된 경우가 5예, 1회 투

여된 경우가 1예로 평균 2.8회의 백혈구 수혈치료를 시행하였으

Total WBC count (×1010) n=16 n=19 n=10
Mean±SD 1.2±0.5 1.7±0.6 2.0±1.0
Median 1.2 1.6 1.9

Total granulocyte count (× 1010)
Mean±SD 0.9±0.5 1.3±0.6 1.6±0.9* 
Median 0.9 1.2 1.35

RBC contamination (mL) 2.0 5.0 2.6
Platelet contamination (× 1011) 3.4±1.0 3.7±1.0 3.1±0.5
GCE (%) 31.6±14.3 39.0±14.2 63.9±32.2�

Yield Group 1 Group 2 Group 3

Table 2. Results of granulocyte collections (mean±SD)

*P <0.05 between group 1 and group 3. 
�P <0.05 between group 3 and 1 & 2. 

1 ALL 36 E. coli 2.2 2 I expired
0 No growth 2.7 4 NI

2 AML 330 Yeast 5.7 3 I survival
3 AML 57 P. aeruginosa 2.8 3 I survival
4 ALL 30 S. mitis 4.5 3 NI expired
5 AML 40 Streptococcus sp. 1.9 2 NI expired
6 AML 150 No growth 2.5 3 NI expired
7 ALL 53 E. cloacae 5.2 3 I survival

0 E. cloacae 2.6 2 I
8 SAA 36 P. aeruginosa and 4.0 3 NI expired

Aspergillus sp.
68 P. aeruginosa 5.0 2 NI

9 ALL 60 E. faecium 3.1 3 I expired
50 E. coli 2.5 2 I

10 AML 83 P. vulgaris 5.5 4 I survival
11 AML 0 K. pneumoniae 2.2 3 I survival

76 E. coli 1.6 1 I

Table 3. Response of granulocyte transfusion in neutropenic patient with infection 

Abbreviations: ALL, acute oymphocytic leukemia; AML, acute myelogenous leukemia; SAA, severe aplastic anemia; ANC, absolte neutrophil count; I,
Improved; NI, notimproved.

Initial 
ANC
( L)

Total granulocyte
count transfused

(x1010)

Documented
infection 

Patient
No.

Dx. Response
No.granulocyte

transfusion
Clinical outcome

Fig. 1. Distribution of granulocyte yields (× 1010 per unit) in gran-
ulocyte concentrates.
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며 수혈한 평균 과립구 수는 3.3 × 1010개이었다. 총 투여된 과립

구 수는 1.6 × 1010에서 5.7 × 1010개였다.

대상환자에서 치료시 시행한 세균배양 검사에서는 Pseudomonas

aeruginosa가 가장 흔히 분리되었으며 진균류도 2차례에 걸쳐서

분리되었다. 16회의 백혈구 수혈시 10예(63%)에서 감염증의 호

전을 보였으나 골수기능이 회복되지 않은 6예에 있어서 백혈구

수혈에 대한 반응이 없었고 백혈구 수혈을 시행한 11명에서 6명은

사망하였다(Table 3).

고 찰

최초의 백혈구 수혈은 만성골수성백혈병 환자로부터 과립구를

채집하여 백혈구감소증 환자에게 수혈함으로써 시작되었다[5].

그러나 과립구 수혈에 따른 발열성 비용혈성 수혈부작용, 동종면

역 및 거대세포바이러스(CMV) 감염 등 수혈전파성질환에 이환

될 위험성 등이 보고되고 강력한 항생제의 개발로 성인에서 백혈

구의 예방적 수혈은 더 이상 시행되고 있지 않다[7]. 따라서 백

혈구 수혈은 그 적응증을 잘 선별하여야 하며 특히 수혈효과를 기

대하기 위해서는 충분한 양의 과립구를 수혈하여 주는 것이 중요

하다[6].

백혈구 농축액은 전혈 한 단위로부터 얻는 경우 백혈구 함량이

적어 실제적으로 치료에 이용하기에는 부적합하여 주로 백혈구

분반술을 이용하여 제조한다. 이때 과립구를 대량으로 모으기 위

해 분반술 전에 헌혈자에게 스테로이드 제제를 미리 투여하여 말

초혈액내의 과립구의 가동화를 증가시키거나 분반술시 적혈구 침

강제제인 hydroxyethyl starch를 사용한다. 또한 조혈촉진인자인

G-CSF을 헌혈자에게 사용하여 4.0�4.5 × 1010개 이상의 과립

구를 채집할 수 있다는 보고도 있다[8, 9]. 기기 상에서 채집백으

로 유입되는 적혈구의 양을 센서로 감지하여 채혈되는 백혈구와

적혈구의 양을 조절하는 장치가 intereface detector offset인데

이를 15에서 33으로 올려서 보다 많은 수의 과혈구를 채집할 수

있다. 백혈구 수혈요법은 아직 그 용량이나 기간에 대해서는 일

반적으로 인정되는 기준은 없으나 성인에게 투여하여야 할 최소

한의 치료용량은 2�3 × 1010개라고 알려져 있으며[11], 자동화

된 혈액분반기와 가동화 촉진제인 G-CSF을 사용할 경우 이는

쉽게 채집할 수 있는 양이다[12].

본 연구결과에서도 interface detector offset 15와 dexam-

ethasone을 투여한 1군에서는 미국혈액은행에서 제시하고 있는 1

× 1010개이상의 과립구를 채집한 경우가 총 16단위 중 5단위였

던 반면 interface detector offset 33을 사용하고 dexametha-

sone을 투여한 2군에서는 19단위 중 14단위가 이 기준 이상이었고,

interface detector offset 33과 G-CSF을 사용한 3군의 경우에

는 총 10단위 중 8단위가 이 기준 이상으로 백혈구 분반술시 적혈

구 혼입율을 높이고 G-CSF를 가동화 촉진제로 사용하는 것이

가장 높은 효율을 보여 외국의 보고와 일치하였다[11]. 단 G-

CSF을 사용한 경우 본 연구에서는 평균 1.6±0.9 × 1010개의 과

립구를 채집할 수 있었는데 이는 다른 보고자들의 결과와 비교하

여 적은 용량이었다. 본 연구에서는 G-CSF 투여로 인한 헌혈자

의 부작용을 최소화하고 헌혈자의 편의를 위하여 채집술 2시간

전에 G-CSF 150 g을 1회 피하주사한 후 백혈구분반술을 시행

하였다. 그러나 외국의 보고에서는 G-CSF를 채집 12�14시간

전이나 수일동안 헌혈자에게 투여하여 충분히 가동화 시킨 후 채

집한 결과로[8], G-CSF 투여량과 투여시기의 차이에 의한 것으

로 해석하였다.

적혈구와 과립구는 원심분리 되는 동안 침강율이 비슷하기 때

문에 백혈구분반술시에 과립구를 효과적으로 채집하기 위해서 적

혈구의 선택적인 침강효과를 유도하는 6% Hetastarch (HS)가

사용되어 왔다[12]. 그러나 HS 사용시 그 부작용의 발생률이 0.09%

에서 많게는 0.7% 정도로 보고되고 있으며[13, 14], 1,500 mL

이하로 사용했을 때는 일시적인 혈소판감소증, 저섬유소원증, 고

아밀라제혈증이 발생하며 PT와 aPTT가 연장이 나타날 수 있는

것으로 보고되고 있다[15]. 드물게 파종성혈관내응고증과 저혈압

증 같은 심한 부작용도 보고되고 있는데[16, 17, 18], 이는 HS가

체내에서 서서히 배설되기 때문이다. 이에 비해 PS는 HS와 비슷

한 성상을 지니는 hydroxyethyl starch 유도체로서 HS와 같은

적혈구 침강효과를 가지면서 HS보다는 분자량이 작아 체내에서

빨리 대사되므로 심각한 부작용이 없는 수액으로(Table 4) 외국

에서는 백혈구 분반술시 HS 대신 많이 사용하고 있다[19, 20].

그러나 Lee 등은 PS와 HS 모두에서 심각한 부작용 없이 백혈구

분반술을 시행할 수 있었으나 PS을 사용한 경우가 HS을 사용한

경우 보다 낮은 과립구 채집율과 채집효율을 보였다고 보고하기

도 하였다[12]. 국내에서는 PS가 생산되고 있으나 출혈이나 화상

으로 인한 을 치료할 때 혈액량 확장제로만 사용하고 있어 본

연구에서는 PS를 백혈구 분반술에 적혈구 침강제로 사용하여 과

립구 채집효율과 유용성을 평가하였다. 본 연구결과 PS를 사용하

여 백혈구 분반술을 시행할 경우 HS를 사용하여 백혈구 분반술

을 시행한 경우보다 다수의 백혈구를 채집할 수 있었고 비싸지

않으며 쉽게 구할 수 있는 장점도 있어 백혈구 분반술에 사용하

여도 무방할 것으로 생각되었다.

Average molecular weight (MW) 264,000 480,000
No. average molecular weight (MN) 63,000 71,000
Hydroxyethyl starch concentration (g/dL) 10.0 6.0
Hydroxyethyl groups per glucose residue 0.45 0.70
Time to reach 50% peak blood level (h) 2.5 25.5
24 hr plasma distribution (% dose) 7 38
24 hr urinary excretion (% dose) 70 33
24 hr extravascular distribution (% dose) 33 23
Overall survival in blood 96 hr 17-26wk

Characteristics PS HS

Table 4. Comparison of the biochemical and pharmacokinetic
characteristics between 10% pentastarch and 6% hetastarch

쇼
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백혈구 수혈로서 감염증이 있는 백혈구감소증 환자를 치료한

자료들은 숙주의 저항력, 원인균의 종류, 기회감염의 유무 등의

변수가 많아 백혈구 수혈의 치료효과를 판단하기가 매우 힘들며

뚜렷한 효과를 관찰하지 못하는 경우도 많다. 최근에 백혈구 수

혈의 치료효과를 서로 비교한 7개의 보고 논문에 의하면 백혈구

수혈로 감염증 치료 효과가 있었던 보고는 3개였고 치료 효과가

없었던 보고는 2개였으며 나머지 2개에서는 일부 치료 효과가 있

었다고 보고하고 있다[5, 21]. 그러나 치료 효과가 없었던 두 보

고는 수혈된 과립구 수가 1 × 1010보다 적었다는 점이 백혈구 수

혈의 실패원인으로 지적되어[5, 21] 적응증이 되는 환자에게 과

립구 수혈을 할 때는 충분한 양의 과립구를 주어야 할 것으로 생

각되었다. 본 연구에서는 11명의 감염증이 있는 과립구감소증 환

자에게 백혈구 수혈을 16회 시행하여 10회(63%)에서 감염증에

대한 치료 효과가 있었는데 이들 모두는 수일 이내에 골수기능이

회복된 경우였고 백혈구 수혈 전 최소 5일 이상 적절한 항생제로

치료를 시행했던 경우였다. 그러나 골수기능이 회복되지 못한 5

예에서는 백혈구 수혈로써 치료 효과를 거둘 수 없었다. 따라서

골수기능의 회복이 의심스러울 경우 백혈구수혈로서 중성구 감소

증의 임상경과를 호전시킬 수 없을 것으로 생각되어 그 적응증의

선별이 수혈 효과를 기대할 수 있는 중요한 요소로 생각되었다.

최근에 백혈구 수혈의 중요한 적응증 중 하나는 항생제로 치료되

지 않는 중증의 진균감염인데 Weinberger등은 백혈구가 감소된

재생불량성빈혈 환자에서 가장 흔한 사망 원인은 진균감염이며

As-pergillus sp.가 가장 흔한 원인균이라고 보고하였다[22]. 본

연구에서는 세균이 분리 동정된 12회의 감염증에서 가장 흔한 원

인균은 Pseudomonas aeruginosa로서 3예에서 분리되었고 진균

감염증은 yeast와 Aspergillus sp.가 각각 분리되었다. 2예에서

백혈구 수혈의 효과가 관찰되기는 하였으나 적은 수의 결과로서

과립구가 감소된 환자에서 발생한 감염증에 대해 백혈구 수혈의

치료 효과를 정확하게 평가하기 위해서는 더 많은 증례의 연구가

필요할 것으로 생각되었다.

요 약

목적 : 백혈구 분반술시 말초혈액으로 과립구의 가동화를 위하

여 스테로이드 제제를 헌혈전에 헌혈자에게 투여한 후 시행하며

채집효율을 높이기 위하여 적혈구 침강제인 6% hetastarch 등이 사

용된다. 본 연구에서는 백혈구 분반술시 기존에 사용하던 6% he-

tastarch에 비해 저분자량으로 생체분해율이 빨라 체내 부작용이

적은 10% pentastarch를 이용하여 백혈구 분반술을 시행하였으

며, 헌혈자에게 스테로이드 대신에 G-CSF를 투여한 후 과립구

채집을 시도하여 과립구 채집 효율을 비교하였다.

방법 : 혈액분반기는 CS-3000 Plus를 사용하였고 항응고제로

는 10% pentastarch 500 mL에 46.7% trisodium citrate 30 mL

를 첨가하여 사용하였다. 백혈구분반술 시행 2시간 전에 헌혈자

를 무작위로 2군으로 나누어 dexamethasone 5 mg을 투여하거

나 G-CSF 150 g을 투여한 후 시행하였다. 채집효율을 높이기

위하여 기기 사용지침서에서 제시한 interface detector offset을

15에서 33으로 조정하였다. Dexamethasone과 interface detec-

tor offset 15를 이용한 군(1군, n=16), dexamethasone과 inter-

face detector offset 33을 이용한 군(2군, n=19), G-CSF과

interface detector offset 33을 이용한 군(3군, n=10)의 세 군

에서 각각 총 채집 과립구 수와 granulocyte collection efficien-

cy (GCE)를 측정하였다.

성적 : 백혈구 분반술은 총 45회 시행하였으며, 11명의 환자에

게 16회에 걸쳐 평균 2.8회(범위 : 1-4)의 과립구 수혈을 시행하

였으며 수혈한 평균 과립구수는 3.3 × 1010개이었다. 1군에서 채

집한 총 과립구 수는 0.9±0.5 × 1010개였으며 GCE는 31.6±

14.3%이었다. 2군에서 채집한 총 과립구 수는 1.3±0.6 × 1010개

였고 GCE는 39.0±14.2%이었다. 3군에서 채집한 총 과립구 수

는 1.6±0.9 x 1010였고 GCE는 63.9±32.2%이었다. 3군은 1군에

비해 총 채집 과립구 수가 통계적으로 유의하게 많았고(P<0.05),

3군은 1군과 2군에 비해 GCE가 유의하게 우수하였다(P<0.05).

채집 과립구의 수혈이 시도된 16예 중에서 10예(63%)에서 감염

증의 치료 효과를 보였다.

결론 : Interface detector offset 33에 10% pentastarch을 이

용하여 백혈구분반술을 시행하는 경우 총 1.3±0.6 × 1010개의

과립구를 채집할 수 있어 좋은 채집효율을 보였으며 가동화 촉진

제 사용은 G-CSF가 dexamethasone 보다는 백혈구 채집 효율

은 높았으나 가격이 고가라는 것이 통상적으로 사용하기에는 한

계로 여겨졌다. CS 3000Plus를 사용하는 경우 제시한 offset 15

보다는 33이 채집효율이 더 좋아 조정이 필요한 것으로 생각되며

대량의 백혈구 수혈은 중증 감염증환자의 63%에서 감염의 호전

을 보여 치료효과가 있음을 알 수 있었다. 특히 골수 기능 회복력

이 양호한 감염증이 있는 과립구 감소증 환자에게서 백혈구 수혈

은 우수한 치료 효과를 보였다.
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