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る。 
 以上から、フィブリノゲン製剤による肝炎感染は医療現場では認識されてはいたが、出血を止める

緊急の有用性と肝炎自体の重篤性の認識に解離があり、それにより使用を長引かせ、さらに緊急性に

乏しい患者に対する安易な投与や後半な適応外使用を招き、感染者を増加させたものと推察される。 

図表 5- 26 『今日の治療指針』中の当該血液製剤による治療についての記載 

番号 年 執筆者 項目 記載内容 
5-26-1 1961 

(S36) 
小川玄一 
（北海道大学産婦人科教授） 

分娩・出産時の異

常出血 
☆フィブリノゲン使用の記述なし 

5-26-2 1966 
(S41) 

中津幸男 
（同愛記念病院産婦人科医長）

妊娠後半期の異常

出血 
2. 常位胎盤早期剥離 
低線維素原血症があれば、フィブリノー

ゲン（ミドリ十字）の注射（4g を 37℃蒸

留水 200ml に溶かし徐々に静注し、効果

が不十分なとき 10g まで使用する）、新鮮

血の大量輸血をする。 
5-26-3 1966 

(S41) 
品川信良 
（弘前大学産婦人科教授） 

産科的血液凝固不

全 
低線維素原血症の治療は、線維素原（約 5
グラム）の静注または新鮮血の大量輸血

（2000ml ないしはそれ以上）を行うのが

最も合理的である 
5-26-4 1967 

(S42) 
古谷博 
（東京大学産婦人科助教授） 

妊婦の異常出血 b. 後半期の出血 
後半期の出血で妊娠に関係のある原因に

よるものは、早産以外では大部分が重篤

な合併症によるもので、異常の種類や程

度によっては輸血、輸液を大量に必要と

する場合が多いから、血液型、凝血能の

検査を行い、血液、特に新鮮血の確保、

フィブリノーゲンの準備をしておく必要

がある。 
凝血能の検査で最も簡単な方法として、

肘静脈から血液 5ml をとり、試験管内で

10 分以上経っても凝固しなければ、無線

維素原血症を疑う。フィブリノーゲンは

溶解して2％溶液とし、2～4gを静注する。

効果が不十分ならば総量 10g まで使用す

る。新鮮血 1,000ml 中のフィブリノーゲ

ン量は 2g にすぎない。 
5-26-5 1968 

(S43) 
小畑英介 
（浜田病院長） 

妊娠晩期の出血 D. 胎盤早期剥離 
無線維素原血症を併発することもあるこ

ともあるから、フィブリノーゲンの注射

も行ったほうがよい。 
5-26-6 1968 

(S43) 
九嶋勝司 
（東北大学教授・産婦人科） 

後期妊娠中毒症 D. 早期胎盤剥離 
早期剥離では、フィブリノーゲン欠乏症

afibrinogenemia をみることがある。本症

特有な凝固しないジグジグ出血を認めた

らフィブリノーゲン製剤（2～6g）を注射

し、新鮮血の輸血を行う。 
5-26-7 1968 

(S43) 
中嶋唯夫 
（日本医科大学講師・産婦人

科、日本赤十字本部産院部長）

弛緩出血 減線維素原血症の傾向ありと考えられれ

ば、フィブリノーゲン 1g を投与する。 

5-26-8 1969 
(S44) 

安部英 
（東京大学講師・内科） 

出血性素因 2．後天性凝固因子欠乏症の治療 
凝固因子の補充にはやはり輸血、輸血漿、

フィブリノゲン、AHGなどの輸注がよい。


