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参考 2：フィブリノゲン製剤の有用性についての主な報告 

図表 5- 35 フィブリノゲン製剤の有用性・危険性に関する主な報告 

※下記文献には、本編にて示された文献も含まれる 
文献 
番号 年 出所 内容 

5-35-1 1957 
(S32) 

Graham JH(USA), Emerson 
CP, Anglem TJ. Postoperative 
hypofibrinogenemia: diffuse 
intravascular thrombosis 
after fibrinogen 
administration. The New 
England Journal of Medicine 
1957; 257(3):101-104 

従来、フィブリノゲンは先天性及び後天性フィブリノゲン血症

状態を改善するために使用されており、その使用による合併症

は、当時まで肝炎発生のみであったが、著者がフィブリノゲン

を投与した後、術後低フィブリノゲン血症を生じて広汎な血管

内フィブリン沈着及びこれによる内臓梗塞が生じた症例があっ

たことを報告。 

5-35-2 1959 
(S34) 

川上博（鹿児島市立病院産婦人

科） 「産科領域に於ける無線

維素原血症」 産婦人科の実際 
1959; 8(5); 349-355 

Fibrinogen の静注は確実な効果を有し、大体 30 分から 60 分で

止血すること、現在わが国では Fibrinogen を入手することがで

きず極めて不安である旨を記載。 

5-35-3 1959 
(S34) 

田村久彌（沼津緑町病院） 「無

線維素原血症」 日本産科婦人

科學會雜誌 1959; 11(8); 
186-198 

無線維素原血症について、大量の輸血とフィブリノーゲン（3g
から 5g）の注射がなし得る唯一の手段であり、単なる輸血だけ

では往々その出血を止めることができないことを記載。 

5-35-4 1963 
(S38) 

Cronberg S(Sweden), 
Belfrage S, Nilsson IM. 
Fibrinogen-transmitted 
hepatitis. The Lancet 1963; 
1(7288); 967-969 

フィブリノゲン製剤を投与した 49 例の患者のうち、15 例に肝

炎発生したこと、そのうち 6 例は輸血を受けたことがなく、他

の肝炎感染源や肝障害の薬剤を服用したことがなかったこと、

15 例すべてで肝炎感染はフィブリノゲン由来である可能性が

高いことを記載 
5-35-5 1965 

(S40) 
Rodríguez-Erdmann F. 
Bleeding due to increased 
intravascular blood 
coagulation. hemorrhagic 
syndromes caused by 
consumption of 
blood-clotting factors 
(consumption-coagulopathie
s). The New England 
Journal of Medicine 1965; 
273(25); 1370-1378 

Dicekmann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。 

5-35-6 1967 
(S42) 

百瀬和夫（東邦大学産婦人科）

ほか 「正常位胎盤早期剥離に

おけるショック」 産婦人科の

実際 1967; 16(3); 203-211 

胎盤早期剥離の治療方法として、精製人 Fibrinogen 製剤の注射

については、若干の例外はあるかもしれないが、胎盤早期剥離

の凝固障害にはほとんど特効的な効果を持つとされており、本

邦でも近年製品化されるに至ったので、地区ごとに depot とし

て 10g 程度常備しておくことが望ましいと記載。 
5-35-7 1967 

(S42) 
二之宮景光（東京大学輸血部）

ほか 「輸血源よりみた血清肝

炎発生に関する考察」 日本輸

血学会雑誌 1967; 14(4・5・6); 
184-185 

供血源と肝炎の発生について調査したところ、献血単独輸血で

肝炎を発病したものの中にフィブリノゲン製剤の投与が行われ

ていたこと、胸部外科でフィブリノゲン製剤の投与を受けた 6
症例のうち 4 症例に肝炎の発生を認め、この製剤の危険性が大

きいと痛感したことなどを記載。 
5-35-8 1968 

(S43) 
真木正博（弘前大学産婦人科）,
小宅教之 ,小川克弘  「正常位

胎盤早期剥離の臨床」 産婦人

科治療 1968; 17(1); 14-20 

低線維素原血症の疑いがある場合には、出血量や出血時間を指

標にしながらできるだけ新鮮血を輸血すること、輸血は保存血

でも良いが、止血に必要な血小板、第Ⅴ因子などは不足するこ

と、線維素原を 3g から 6g は注射することは低線維素原血症に

よる出血傾向の改善に極めて効果的であることなどを記載 


