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図表 5- 29 フィブリノゲン製剤投与による肝炎以外の危険性を論じた報告 

文献 
番号 年 出所 内容 

5-29-1 1965 
(S40) 

Rodríguez-Erdmann F. 
Bleeding due to 
increased intravascular 
blood coagulation. 
hemorrhagic syndromes 
caused by consumption 
of blood-clotting factors 
(consumption-coagulopa
thies). The New 
England Journal of 
Medicine 1965; 273(25); 
1370-1378 

Dieckmann が 1936 年に常位胎盤早期剥離ではフィブリノゲン値

が低いことを実証し、Moloney らが 1949 年に後天性無線維素原血

症の妊婦をフィブリノゲンを用いて治療したとの報告をしてから、

無線維素原血症患者にフィブリノゲンを投与することが一般的と

なったが、Graham ら、Beischer 及び Gigon らなどが、常位胎盤

早期剥離又は低線維素原血症患者に対して、フィブリノゲンを投与

したところ、血管内血栓が生じたり、全身痙攣により死亡したり、

無尿症が生じたりするなど、症状が悪化する例を報告したように、

低線維素原血症患者に対するフィブリノゲン投与の安全性には疑

問がある旨を記載。 

5-29-2 1970 
(S45) 

松岡松三（新潟大学医学

部第 1 内科）, 渡部透 「血

管内凝固症候群-内科領域

を主として-」 血液と脈管 
1970; 1(2); 149-164 

出血と血栓が密接な関連性を有する一連の疾患群があり、以前から

悪性腫瘍、白血病、感染症などで多数の血栓が見られることが注目

され、著しいフィブリノーゲンの減少を来すことから、脱繊維素症

候群ともいわれているが、単なる低フィブリノーゲン血症という一

つの現象に止まらず、凝固系の亢進、微小血栓の形成、末梢循環障

害による臓器障害、二次的線溶亢進などを包含するものであり、血

管内凝固症候群と呼ぶのが適当と考えられていることが記載され

ている。 
また、消費性凝固障害を来す主な疾患としては、感染症、腫瘍、溶

血性疾患、脂肪栓塞、肝硬変症、産科的疾患などが挙げられている。

そして、凝固過程において消費されるフィブリノーゲン、第Ⅴ、第

Ⅷ因子の低下が著しいとの報告が多いが、著者の胃癌又は急性全骨

髄性白血病の症例では、第Ⅴ因子、第Ⅷ因子、接触因子の現象は著

しかったが、プロトロンビン、第Ⅶ因子の現象はそれより軽度であ

り、第Ⅹ因子が減少した症例は少なく、フィブリノーゲンは、胃癌

例では正常範囲にあるものが多く、減少しても 100mg/dl 前後で著

しい減少は認められなかったことが記載されている。さらに、治療

法としては、出血、血栓の原因の除去、血栓による臓器障害に対す

る治療、末梢循環不全の改善などを行う必要があり、輸血及びフィ

ブリノゲンの単独投与は、血栓の材料を供給することになるため、

禁忌であることが記載されている。 
5-29-3 1973 

(S48) 
一戸喜兵衛（和歌山県立

医科大学産婦人科）,吉田

裕 「常位胎盤早期剥離」 
産婦人科治療 1973; 
26(6); 675-679 

常位胎盤早期剥離にみられる血液凝固障害は、臨床的には、初期の

血液凝固亢進期に続く凝固能低下期で遭遇し、線維素原量が低線維

素原血症の基準である 150mg/dl 以下の場合には、凝固因子の補充

のため新鮮血輸血や線維素原 3g から 5g の静注を行うが、血小板

低下及び多因子性の凝固障害も合併するため、輸血をするにしても

新鮮血が望ましいこと、線維素原静注は 小限に止め、過剰投与に

より血管内血液凝固を亢進させ再び線維素原の消耗を誘発する危

険に注意すべきであることを記載 
5-29-4 1976 

(S51) 
松田保（東京都老人総合

研究所生理学部臨床第 2,
東京都養育院付属病院） 
『DIC 症候群』 中外医学

社; 1976. p.204-207 

DIC の補充療法について、フィブリノゲン投与は全く無効で、血

液又は血漿分画製剤の輸注は、出血性素因を軽減する方向には働か

ず、むしろ血栓の材料を補給して DIC 症候群の進行を促進する方

向に作用すると考えられると記載。 

5-29-5 1978 
(S53) 

寺尾俊彦（浜松医科大学

産婦人科）,小林隆夫 
「DIC の診断と治療」 産
婦人科治療 1978; 37(6); 
664-669 

DIC に対する補充療法として、輸血や線維素原の投与は、更に DIC
を悪化させる可能性があるとも指摘されていることから、臨床症状

や検査所見を勘案し過量投与にならないよう調整する必要がある

ことが記載されている。 


