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SERUM HEPATITIS DUE TO BLOOD TRANSFUSION 

by 

SHOJI SuzuKI, HARUO TAKAYAMA, TAKAOKI KuRIYJ¥fdA, 

SmNzo TAKEMOTO and TERUYA TAKAsu. 

From the Surgical and Medical Division, Osaka Medical College 
(Directors : Prof. Dr. SAKもEAsADA and Prof. Dr. KYo HARA) 

Twenty seven cases of so-called serum hepatitis, experienced in our clinic during 

this 4 years, were reported. 

All of these cases were observed after the transfusion of conserved blood or 

plasma,. and morbidity revealed 5,5 per cent. 

The incubation period was from the shortest of 36 days to the longest of 186 

days. 

In preicteric stadium, all of the cases complained of general and gastrointesti-

nal subjective symptoms such as fatigue and loss of appetite, and these prodrome 

were cortsidered to be very useful to early diagnosis. 

Most of these cases recovered completely except for 5 cases: one death, one 

relapsed icterus and three chronic hepatitis. 

Liver needle biopsy findings in both cases of good and wrong prognosis were 

also demonstrated. 

者要旨は第1回日本輸血学会近畿支部総会において発表した．
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近時p 手術その他の治療法の補助策として輸血が実

施される機会が多くなり，その効同士目覚しいものが

みられるが，一方輸血のあと日を経て屡々発生するい

わゆる血清肝炎は極めて不愉快な合併症であ之、

BrideDによれば給血希望者の中には黄涯の既往歴

を有する者がl.7°oもある由で＇！泊五 15を予め除外する

事は現在のところ至難とされ，本疾患の予防策も種々

試みられてはいる仏 7・Globulinが試用される程度で

未だ適確な方法：＇P;fiんどなしこれの投与によっても

北野等2）は潜伏期を延長し得るが発生率そのものを減

少せしめ得芯か否かは疑問であると述べている．＼全血

輸血の場合p Neefe3lf 上OAS~l°o，中山.j）は 1.859~，横

田5）は7.5°0に血清肝炎が発生したと報告しP 凡そ数パ

ーセントの発生率をみる現状であって，その死亡率も

決Lて低く l士なく p Murphy6lは 30,5%,l¥1usser7Jは
10～15%, Dcnning8lは20～309五， Ducci9l( t2九 3°0と

報告し，発病後 1日～13日の間に死亡しているものが．

多い.10) 

われわれもぷ近血清肝炎の27例を経験したがp 上述

の現況に鑑みp 本疾患を可及的早期に発見しp j早期1こ
加療するという見地から臨~11句観祭を行いp 卿か知見

を rnたのでこパニ）d~ ，＇，し，御参考に供するものであ
_, 
〆二＇・

症 例

われわれの症例は表1に示す如く昭和29年10月より

昭和33年10月までの約4年間に経験した男子20例，女

子 7「:ij，合計27例でp これ1：愉，（［［を実施した手術患者

8 

7 

＋ー l ー

一件 10 

7 

3 

+ 7 
ft 5 

+ 6 
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総数の約5.5%に、＇iろ．輸血量は最大3700cc，最小50cc

で，血液はすべて保イ手助lが用いられた．尚プラスマ輸

i主によって発生した肝炎が2例あるが，プラ スマ量は

200g，とlOOgとであった．この27例を手術術式別に分

けてみるとp 胸部手術11例，腹部手術12例p 外傷その

他が4例である．

潜伏期は最短30日，最長186日で， 40～49日が10例

で最も多く，平均は63日であった．

潜伏期に続いて前駆期が発来したが，この前駆期の

自覚症状を詳しく 調べたところP 全身症状として全身

倦怠感が25例（92%〕p 発熱が7例（25°,; i，掻痔感が£

例（'.22°0'i，毒事麻疹が l例(3~；）みられ， また胃l!tl症状

として食慾不振が26例（96°占），悪心が25例（92%),n医

吐が6例（2290），右上院；，i;Jifiが15例（55%し下痢が5

981 

例(18%），便秘が 4例（15%）認められた． ’とれらの自

覚症状は殆んど何らの誘因なし突発的に出現し3一
両日中に出揃い，程在度はかなり強し旦全例に於て認

められたがp 葉痘の出現と同時に著しく軽快するのを

常とした．この前駆期間は無策:[j[性肝炎の 1例を除き

最短1日で最長10日，平均6.5日であった，

前駆期に引きつ fき，i 大多数の症例は堂結膜または皮

！沓より定型的な賞痘が出現し＇ 4～5日の内に最高に

達する黄症期に入った．資痘極期の肝機能検査成績は

黄痘数は段低5，最高78を示しP B.S.P.は30分値で l例

のみで正常であったが， i也の26例では高度に停滞し，

最高は80%でP 即ち木疾患にG~·ける B.S.P. の停滞率
は95%の高率を示した．他の肝機能検査では C.C.F.

コバルト反応p T.T.T.グロス反Ft;, 高田反応の順に

肝機能検査成績 旦痘極 期）一 一一 ＿＿＿＿ J ~ ！－ 肝！血｜転
髄指数W3~~~1 c.c.り'T.T.T.I Co. R. ' Gros I高田｜尿帥furg lctg1）腫｜竺｜竺
2
n
u
n
U
4
p
b
a
u
n
U
守

t

q

d

A宮
内

u
q
L
n
U

マt
4
0
0
0
o
r
D
O
O
戸

b
n
u
a
u

つム

4
－
o
o
q
u
a
u

n
L
q
U
F
O
η
J

唱

A
n
4
q
J
F
O
r
a
n
，h
n
L
η
4
唱

i
q
d
唱

i
句
、

uduτ

内

4
勺

O

P
口

q
u
q
J
R
u
η
t

A
U
A
U
n
u
n
u
n
U
A
U
E
D
A
U
A
U
A
U
A
U
p
b
n
U
A
u
n
v
A
U

ハU
n
U
A
U
A
u
n
v
《

U

ハu
n
U
A
U
A
U
n
u

a
u
a
u
a
U
A告
の

4
η
ι
1
A
内

d

弓

t

a

u

a

u

A

－

の

4
9
d
q
d
の
ん
《
d

氏
υ

A
常

用

t

氏
U
F
U
Q
U
勺
，

A
t
『
》

* + 
＋＋ 

＋＋＋＋＋ 

＋ 

＋＋  

＋＋ 

1tt + 
1tt + 

1tt * 
＋ 

＋＋ 
＋＋＋  

＋ 

＋＋ 

＋＋＋  

* I + 
＋ 

＋＋  

* I + 
＋＋ ！ ＋ 

＋＋＋＋ 

＋＋ 

* • + 
＋＋ 
* I + 

R.6 

R.5 

＋
＋
 

A佐

F
b
p
D
q
u
p
h
d

白
u

R

R

R

R

R

R

 R.5 + 
R.8 * 

＋
 

氏
U

？
臼
つ
ム

F
D
今
匂

R

R

R

R

R

 R.5 

R.5 

R.3 

R.3 

R.2 ー ！ ＋

R.3 + 
R.5 

R.5 

＋
一

マ
t

4
・
内
』
勺
3

R
R
R
R
 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

判＋

＋ 

＋

柵

＋＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 
掛

＋
＋
＋
＋
 

＋ 

＋
＋
＋
 

＋＋ 

＋＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋
＋
＋
＋
 

＋
＋
＋
＋
 

＋ 8 - 全治

7 - // 

29, 2横指 ρ 

9, // // 

o. l横指 // 

16 - // 

3」 F

15 // 

431 2機指 遷延

30 I横指 ；全治

17; - 186} /di // 

40lJ /2横指 168)/dl // 

5 1横指 l // 

叫2横指；問／dl // 
34 - // 

科2横指げ20y/dl // 
23' 1横指 t 死亡
15i ー ； 全治

10 - // 

H

廿
H

廿
＋
＋
＋
＋
＋

＋ 

川
市

H

廿
H

廿
H

廿

＋ 

＋
H

廿川廿
H
甘

H

廿
＋
川
村

12' 

10 

1〔〕

341 2横指 ！
20 

38 1横指

IO 
20 I横指 l

l 遷延

’｜全冶

再発

！全治
i遷延

，， ー
// 

必少



982 日本外科宝函第28巻第3号

表2 前駆期に於ける肝機能検査

lに /, I朝ol合〈 ルつ安.＿＿，＇畑

寅痘指数 l15 5 

B.S.P;3o分値（%） 40 50 20 50 60 

C. C. F. +t ＋＋ ＋＋ ＋＋＋ 

T.T.T. ＋ ＋ ＋ ＋ 

1-1+ 
＋ ＋ ＋ 

グ門ス反応一 一 ＋＋ 

高田反応 i一 士 土 ＋ 

勝性率を示したが， B.S.P.の成績には及ばずp 尿のピ

リルピン，ウロピリノーゲン両定性反応は大多数に於

て陽性であった．黄痘の持続期間は最短5日，最長43

日，平均20日であった．肝腫を認めたものは12例で45

%に当り，肋弓下I～2横指に触知し得て圧痛を証明

するものが多かった. 4例に必て血清鉄を測定しのた

がp 何れも 186)/dl～120) /dlの高値を示した．

われわれは以上の症例に対し，絶対安静を守らせる

と共にp 高蛋白，脂肪制限食き与え，肝疲護療法とし

て， 1日に Jチ十二ンを経口的に2g.，非経口150～300

mg, 20%葡萄糖を20cc，グロンサンを200～500mg，ピ

タミンB15～IOmg,C JOOmg, K IOmg等を投与し，

B.S.P.ーの正常化を見るに至って初めて離床を許可した

結果＇ 27例中22例は黄症消退後lまジ完全に治癒せしめ

ることが出来た．併し乍ら，遷延性治癒乃至肝硬変に

移行するのではないかと考えられる 3例がある．即ち，

小ごう例は黄痘軽快後，早期に就労したのである，仏10ヵ

月後の現在体重が回復せずp 黄；匠指数IO.B.S.P. 10% 

I 30分値），腹賀反応は中等度陽性を示しpi'Y二例は黄

痘消失後， 1年6fJ月を経過した；j＇， 愁訴Ft同Eし，

ll'J質反応は強陽性を示し， :¥'ccdlc Biopsyで後肝炎

性線維化症の像が見られp また，原O例は賞症消失後

3ヵ月であるがp 食慾，体重力：回復せずp 謬質反応が

中等度陽性を示している．

尚p 寅症再燃例及び死亡例の各l例があJへた．即ち

杉O例は38日間の加療により ~fl.貰fil か消失したので

あるが，更に85日経j加わ全身倦怠！ぷ，）（J:A，食慾不

振，悪心，右上腹部1汀jぺひが主党El間r7c＇、たほ，再び発黄 F

";lit(誼指数20,（司.C.F.( +tJT.T.T. ( + J, コパヰト反応
H.，で，肝を3横増触知し圧痛が沼められた．以来強力

な治療を焔したi:ii比黄色tは約40日のi誌に消退し， 4

ヵ月後の現在愁訴なし肝機lliiHn1l:11x*I' 1土全て正常値

に戻った．死亡した神O例は発黄後一般状態が漸次悪

化し屡々下血をみたがp 10日目頃から腹水が瀦溜し次

第に呼吸困難を伴って意識が澗濁し，黄痘も増庁強く

なって25日目に死の転機をとったものである．

次に黄症消失後の2例に於て NeedleBiopsyを実

施し得たのでその処見を述べる．先ず，石O例は寅症

消失後25日目に：＼＇eedlcBiopsyを行ったおグリソン

氏鞘に僅か単球，好酸球の浸i閏が認められるが肝細胞

は殆んど正常で，一応、冶癒しているといえると思われ

る（図 1) .然るに西亡例l土既述の如く，貰痘消退後肝

機能が↑女向せずp 1年6}J月iえに NeedleBiopsyを

行ったl(ll，グリソン氏鞘に結締織増殖と，小円形細胞

の浸潤が，また肝細胞には強い変性像や二核性肝細胞

が認められ， E日ち後肝o::'ft線維化症に移行したと考え

語

図1 Li¥:er Needle Biopsy （葉痘消退後25日）

治癒例 lH. E×50) 

表 3

Pr←icte 

(1) Urine bilirubin 

(2) Urine urobilinogen 

(3 l Bromsulphalein dye retention 

( 4) Cephalin flocculation 

(5 I Thymol turbidity 

(6) One minute direct serum 
bilirubin 

(1) Total serum bilirubin 

(2) One minute direct serum 
bilirubin 

(3) Cephalin flocculation 

(4〕Thyrnolturbidity 

(5〕Serumalcaline Phos-
phatase 

1 Post-icteric phase 

r I 1 Broms_ulphal巴indye 
retention 

(2) Total serum bilirubin 

(3) One minute direct serum 
bilirubin 

（」lThymol turbidity 
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図2 Liver Needle Biopsy （黄痘消退1年6 図3 左同（H.Ex JOO) 
ヵ月）一後肝炎性線維化症例（H.E×50) 

られるのである（図2,3). 

われわわは本症を可及的早期に発見し，早期に加療

するならば恐らく予後が良好となるであろうことを期

待い肺結骸手術後の長期入院患者を対称として臨床

的観察を続けてみたがp その結果5例に於て黄痘前期

に診断を下すことが出来た.IWち，既述の如く木症で
は前駆期に於て，殆んど全例に自覚症状が突発的に，旦

かなりはっきり発来するので，この訴えを聞くや否や

確診を下すために丙ちに諸好機能検査を実施したので

ある．その結果は表2の如く y 黄症J行数は5例中 4例

措：既に15.JI. 19. JOで， f.!Pち潜伏性黄症の状態にある

ことを示し， BS.P.は金例に於て停滞し，最高60%,

最低20%で， C.C.F.,T.T.ヱ，コパルト反応等も 4例に

陽性であった．但し，グロス反応，高田氏反応等は1

伊lのみ陽性を示した．この中，山C例は寅痘指数は5
であったが B.'S.P.,C.C.F.，等が障害されp ＊ピリ ’L

ピン，ウロピリノーゲン定性！止応等も陽性で，肝を触

知Lて圧痛があり，且白血球減少を示したのでP いわ

ゆる無責痘性肝炎（Hepatitissine ictero）と考えられ

るのである．

以上の C 例に対し，われわれはこの前~期から直ち

に強力な治療を開始した．その結果は，全身状態の快

復が速主主であって，賀直継続期聞は7,8, 16. 7, 17日の

如く比較的短かく，肝機能もこれと平行して速かに快

復するのをみた. J:!P ち P 責~1瓦1羽に入って後初めて；台燥

を開始した症例群に比べると，確かに短期間で治療に

赴いたと恩われたのである．

考 察

血清肝炎に関する報告は1883年 Bremenに於て人

リンパグリセリ ンの再種痘が行われた際， 1339名中

191名に葉直が発生したという Liirmanrnの報告が最

初であって，以来ワクチン，サルヴァルサン等の注射

による黄症が逐次報告されたが，この疾患が特に注目

されるようになったのは，1942年米国陸軍将兵に黄熱

ワクチンの注射後28585名の黄抵患者が発生しP その

中62名が死亡した事件札包ってからである．

本邦では，昭和26年頃より楠井121及び天野13）が初め

て本症らしい症例を記載し，その後漸次この疾患が論

ぜられるようになった．われわjl は上記27例の経験を

中心に本狭山、につき若干の考察を加えてみたい．

原因：血清肝炎は血清汗炎ウイルス（肝炎ウイルス

B1が非経口的に人体に導入せられた場合にのみ発生

するというのが現今の定説である.Leitowitz,W Paul 

isJ' Neefe16J等は肝炎ウイルスBを含むO.lccまたはそ

れ以下の少量の血液の注射によっても発病すると述べ

ている：）＇， これを裏書きする事実として Shoulders17l

等の消心不定全な注射器を介しての伝嬬例， Smith1s>

の利子］・による発生例， LeibowitzHJの血液銀行技術者

の手指の小傷よりの！感染例，今野19）の気胸針による発

生例等がみられる．われわれの症例はすべて輸血及び

プラスマ輸液の後に発生したものであった．

症例．潜伏期を経過した1丑，全身性及び胃腸症状を

伴う前馳期に移行しP その後策痘が発生して来るのが

一般にみられる本症の経過である． 先ず潜伏期聞は

Liirman11 ＞ は 2 ～ 8 ヵ月， Runyan10＞は ~5ι128 日，

L;pman28lは60日， 今永29）は30～120日， Allen3oJは

196日と述べ，かなりの変動がみられるが， われわれ

の症例ではすべて以上の範閣内にあった．

次に前~期には，既述したように，全身倦怠感，食

費F、不振が最も屡々みられた．頭痛p 腰痛，四肢痛を伴
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ったとの報告もあるがI25)31）われわれの症例で、はみら

れなかった．前駆期間はわれわれの症例では平均6,5日

でp 砂田32）の4,88，横田5）の5日p 井上33）の4日P 今

野19）の6日とほ f一致した．

続く黄症期では黄痘指数は最低5，最高78を示しy こ

れも今迄の報告の平均値と一致しp 100以上の高債を

示したものは 1例もなかった.］立・痘の持続期は平均19

日で， Liirmanrnの4～6還問，砂田32）の32,48，井

上初の31s，福田34）の20～36B, Rappaport'.5Jの4}2
週等に比べや h短かかった．尚黄ill再燃例が 1例あっ

たが，これは血清肝炎の再発であるか，または新しく

流行性肝炎に樫患したものなのか， Rappaport25J 

Neefe16lは両者の病像の差異に言及しているけれど

も，果していづれであるか不明であった．圧痛を伴う

肝腫は45°0に認められたぶ，これは Li.irmanmの100

001 福田3＜）の80%，砂田32）の91%等に比べると低率で

あった．

診断：前駆期に於ては自覚症状が大なる診断的価値

を有することはI！＇［に0ffi.,1,';Jしたところである．この自覚

症状を日頃から輸血を実施した患者によく説明して理

解させ，前駆症発来の際直ちに官、者の協力を得られる

ようにしておくと早期診断を下す上に甚だ都合がよく

慣れて来るとこの自覚症状の問診のみでその特異な訴

えから凡その見当がつくものである.Capps21lも流行

性肝炎に必てP この前駆症状に留意すべきことを説い

ているが，われわれは更に併せて肝機能検査をも行

い，早期診断上好結果を収め得たことは既述の通りで

ある．肝機能検査は既にこの時期に於て重要な検査法

なのであってP CappszlJは特に B.S.P.，種々の謬質反

応及ぴウロピリノーゲン定量辺、を推奨しF 石井20）も

B.S.P. ;j>J1土も早期より停滞すると述べている．

急性黄痘期となると診断は左程困難ではない．即ち

臨床症状が定型的となりp 種々肝機能検査成績が陽性

に出るからである.19)20)25）納31)35）ところで本疾患の診

断にあたりp どの肝機能検査法がそれぞれの時期に適

した検査法であるか，また何れの検査法を選んで実施

すぺきかはi~J咋t示の関心事であるがp 参考迄に WHO

36）の肝炎専門委員会の推薦するものを表3に掲げた．

尚浜口31），砂町沼］は肝炎の消長が B.S.P.の成績のそれ

と一致すると述べている J九われわれの症例でも B.S.

P.は C.C.F.と共に高度の陽性率を示し，且病機の消

長と全く平行したように恩われた．

方P 無責症性肝炎の診断を決定する上にはCapps

21）は（1）前駆期の臨床所見＇ (2）白血E部長九（3）肝機能検

査成績の陽性等をあげているが，われわれの経験した

1例もこの所見とよく一致した.Rappaport25Jはこの

際p 肝機能検査成績のみを重視し過ぎてはいけないと

主張している．

尚，河北37）は前駆症発来と略一致して血清アルカリ

フォスファターゼ及び血清欽がp またや、遅れて11.m

ピリルピン値が上昇することを述べた．われわれも少

数例の血清鉄を測定した日，何れも高値を示し，診断

的価値あることを認めたのである‘

予後：：本病の予後は重要な問題を含んでいる．一般

に本病の大多数は治癒に赴くむのであるが20），少数例

は後肝炎性線維化症，肝硬変等に移行し得るからであ

る．この慢性に杉行する率を（プapps?IJは100；，中村・22)

は13,3°0と述べP われわれの症例では27例中3例I(11, 

1%）に慢性化がみられた．この中，！日ご例lま極期の黄

症指数が8という低値を示したにも拘らず，慢性に移

行した例で Anderson24J,Rappaport25lが寅疫の重さ

は必ずしも肝破砕の程度或は肝腫の大きさとは関係し

ないと述べたのと考え併せ~~ll~（ i'tい症例と，＼！｝，われる．

Walshe26J，前JIj27）はウイルス肝炎より 5年～7年を

経て肝硬変症に移行しp 更に肝痛に迄発展した3例に

ついて報告しp 天野23)1Ui勺J'lJl＇γ似J倹索の結果15例の輪

状肝硬変症のうち 9例に肝癌が伴っていたことから，

後肝炎性線維化症l士肝癌に間接的母地を提供すると述

べているのは注目に値する．

本症の予後l土黄痘消退後の肝機能検査成績の追求か

ら或る程度推定されるものであるうり確実を期するた

めにはわれわれが実施した如し やはり肝.：＼＇eedle

Biopsy を行ってその所見をも検討すべきであろう．

治療：血清肝炎の治療は流行性肝炎のそれとif，.同

様に行えばよい. c.j(.:¥.t心、lこlt，現在のところ特効薬が

なく，症候的治ij)(J：実施されている.RPち，安静が重

要であることはいう迄もなし Barker犯）も特にこれ

を強調し，食餌は高蛋白fr，脂肪制限食等が与えられ

る．高カロリーである脂肪を制限すべきか否かは種々

論議されているが， Steigmann39＞は急性期患者では

普通量を与えてもさして影響はない；）＼，慢性期では制

限すべきことを唱えている．

肝抗議剤として＇ (1）抗日旨肝性物質（2）葡萄糖 (3）各種

ピタミン等が投与される．斉藤40）は果糖はグリコーゲ

ンへの転化率が葡萄相！？の約2倍であることからP葡萄

糖よりもむしろ果糖の投与を推奨しp 各種ピタミンは

その生成及び貯臓：J>P1主将されているので注射により補

給されるべきで， A,Bは肝のi臨死を防ぎ， Kは出血
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を傾向に対し，効果があるといわれ｛る． 抗生剤p AC 

rH等の投与については種々論議されたが， 現在では

をの効果ぶ疑問視されI f二＇~，小坂4りは胆道感染p 肺炎
湯粘膜下蜂禽織炎等の二次的感染の兆ある場合にほ抗

生剤を使用す？べきであると唱えている．劇症に於てみ

られる肝性昏l既に対してはp 更に大量の葡何椅やリポ

プラピン，ニコチン酸，ピ PミンBH平等が投与される

~；酸素もまた補給されF 新鮮血倫血も効果がJ＇.＞ る ．

結び

昭和29年10月以降約4年間にp われわれの教室に於

て経験したいわゆる血清肝炎27例につき報告した．

全例が保存血輸血及ぴプラスマ輸注後に常生し，発

主率l土5.5＂手で，潜伏期は最短30日p 長長186日， 平均

i3日であった．資症前期のいわゆる前駆期に於てJOO匂

こ全身性及び胃腸性の自覚症状（全身倦怠感，食慾不

辰等）が発来したが，この前駆症状はp 実地に早期珍

析を下す上に非常に役立った．即ち，これらの訴えを

悶くと直ちに肝機能を調べることによ りこの前駆期に

詮て確診を下すことが出来た．大多数の症例は治療に

詮いたが，慢性に移行したものが3例，死亡及び黄＇［［

写燃例措：各I例みられた．予後良好な症例と不良な症

可との肝針生｜会像を示した．

血清肝炎の原因，症状p 診断p 予後及び治療につき

雪干の文献的考察を加えた．
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