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文献 
番号 年 出所 内容 

5-12-3 1958 
(S33) 

M.M.Strumia(USA) et 
al. The incidence of 
posttransfusion 
hepatitis. II. A 13-year 
survey including 2 years 
during which blood 
donors were screened by 
means of liver function 
studies. American 
Journal of Clinical 
Pathology 1958; 30(2); 
133-142 

過去 13 年の観察の間に、14,689 単位の血液あるいは血漿もしくはそ

の両者の輸血により 44 人の肝炎患者が発生し、その発生率が 0.8%で

あったこと、血漿の紫外線照射は無効であり、プールサイズが大きく

なれば肝炎の発生率が増加するようであることを述べる。 

5-12-4 1961 
(S36) 

鳥居有人（国立東京第一病

院外科） 「血清肝炎の予

防に関する 近の動向」 
日本輸血学会雑誌 1961; 
7(6); 366-373 

乾燥血漿は投与後に肝炎が多発すること、その原因は多人数の供血者

から得られた血漿を混合するからと指摘 

5-12-5 1963 
(S38) 

内藤良一（日本ブラッド・

バンク） 「輸血後肝炎と

戦う」 Medical Post 
Graduates 
1963;1(7);17-29 

乾燥人血漿の注輸によって起こる肝炎の発生率が全血の場合に比べ

て高い理由は、多数の固体から採取した血漿を 1 容器中に混合するた

め、100 個のうち 1 個のみが virus を含んでいても全体を汚染するこ

とになるためである。 

5-12-6 1964 
(S39) 

岩田和夫（東京大学細菌

学） 「肝炎ウイルス、そ

の歴史的考察と問題点」 
内科 1964;14(1);6-16 

一般に、乾燥人血漿の場合、肝炎発生頻度が高いことが注目されてお

り、1944 (S19)年 Spurling、1947 (S22)年 Brightman、1949 (S24)
年 Lehane、1953 (S28)年 Ward ら、および Murphy らにやその他の

報告に示すとおりであるとし、肝炎ウイルスは乾燥人血漿中に活性の

まま、しばしば含まれ、特に乾燥人血漿を用いた製剤は、多数の供血

者の血漿をプールしたものであるだけに、その発生の頻度は当然に高

いものと考えられると述べる。 
5-12-7 1968 

(S43) 
U.F.Gruber(Switzerland) 
著・内藤良一 訳 『失血と

そのおぎない』 医学書院; 
1968. 

乾燥プール血漿による肝炎の発生は唯一単位の保存血漿が全ての血

漿プールを汚染し得るからであり、肝炎罹患が無視できない数になる

ことは既に以前より指摘されてきたことである。紫外線及び X 線照射

のような全ての手段が肝炎ウイルスの破壊に失敗し、プール血漿中に

強い抗体が存在することが危険を加えると証明された後、スイス赤十

字は乾燥単一供血者血漿に切り替えたこと、肝炎の危険が全血の場合

より小さくはないということは重大な欠点であることを記載。 
5-12-8 1978 

(S53) 
Bove JR. Fibrinogen--is 
the benefit worth the 
risk?. Transfusion 1978; 
18(2); 129-136 

加熱処理不可能なプール製剤からの肝炎感染の危険性は高く、HBsAg
陰性 2ドナー血液のみの使用でも危険性はなくならないこと、少量の

ウイルスでもプール 4サイズが大きければ肝炎感染の危険性も高くな

ると指摘。 
5-12-9 1979 

(S54) 
P.M.Ness, H.A.Perkins. 
Cryoprecipitate as a 
reliable source of 
fibrinogen replacement. 
the Journal of American 
Medical Association 
1979;241(16);1690-1691 

商業的フィブリノゲン製剤の連邦承認取消しの主な理由として肝炎

伝播の高度の危険性があり、この危険性は(1)大規模プールのドナー血

漿を用いること(2)売血ドナーを使用していること(3)B 型肝炎表面抗

原を低レベルまで排除するための高感度検査が成功していないこと

(4)非 A 非 B 型肝炎を排除することが現在不可能であること(5)フィブ

リノゲン製剤が（肝炎ウイルスの不活化のために必要な）60 度の加熱

に耐え得ないことにより生じたと記載。 

                                                  
2 Ag とは抗原のことであり HBsAg は HBs 抗原のことである。HBsAg 陰性とは体内に HBsAg が存在していないと

いうことであり、通常は B 型肝炎ウイルスに感染していないことを意味する。 
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5-12-10 1980 
(S55) 

Arie J. Zuckerman 著・

三代俊治, 赤羽賢浩 訳 
『ウイルス肝炎』 文光堂; 
1980. 

プール血漿使用による肝炎感染の危険性について報告した論文を紹

介。1939 (S14)年に、Findlay らが、見るからに健康なヒト血清でも、

供血者すべての既往歴を調べてさらに特に伝染性肝炎の潜伏期と思

われる、少なくとも１か月間の追跡調査をした上で確認されたもので

なければ、プールして人のワクチン材料に用いるべきではないと述べ

ていること、1943 (S18)年に Morgan と Williamson が、血漿もしく

は凍結乾燥ヒト血清輸液後の黄疸を報告したことなどを記載し、肝炎

ウイルスが輸血、あるいはプールしたり乾燥した血漿やヒト血液製剤

で感染する危険性のあることが判明してきたの述べる。 
5-12-11 1981 

(S56) 
Arie J. Zuckerman,Colin 
R.Howard 著・西岡久壽

弥 訳 『肝炎とウイルス』 
講談社; 1981 

プールしたヒト血漿から血液成分を作成して治療に用いるようにな

った直後からウィルス肝炎を伝播する危険性の高いことが気付かれ

ていたこと、血液製剤はかつて肝炎を引き起こすリスクによって分類

されていたこともあり、新鮮血や、1 人の供血者からの血漿は「平均

的な危険」とされ、プールされた血漿やフィブリノゲン、抗血友病因

子などは、「高度に危険」な製品とされていたことを記載。 
 


