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　　　　　　　　維　　　論

近年外科手術 の 欝 と相侯 つ て 輸豆ILが 治療 に 果

す役割も極め て 重要 と な つ て 来た が ・ 輪血 の 機会

が 多 くな るに つ れて 操作不 備に よ る 弊害 も柑当多

く，就中 ，血液型誤 認 に 基 く不 適合輸血は 多 くの

医家 の経験す る最 も不 楡快な 事象 の
…つ に 数え ら

れ て 居 る ．先航 我が 国 に 於 い て もヨ樋 合輸血 の 問

題が採 り上げ られ ， 特に 検定 用 血 清 の 不 良と い う

勲 論 議 の 対象 と なつ 勧   我 純 血 型を誤認 し

て ， 子宮癌患者に 対 して 術中及び術後に 総計 1170

ec に 及ぶ 大量不 適合輸血 を 行 つ た 為に ，急性腎

不全 の 症状を呈 し た 1例を 経験 した の で茲 に 報告

す る ．

　　　　　　　　 症　　　倒

　患 者 ： 斎○ キ 059 才 7 回経産 婦・

　家族歴 ： 特記 すべ ぎ こ とは ない ．

　既往歴 ： 初経 16 才 ， 順調 ，30 日型 ，持続 日数

5 日間 ， 中等量 ． 17 才で 結婚，初産 19才 ， 終産

41 才 ，妊娠分娩 7 回，何れも経過 正 常． 閉経 42

才 ．そ の 他 ， 生来健康 で 著患を知 らな か つ た ・

　現病歴 ： 昭和 30 年 10月中旬 某医 に 子宮腟部

癌 の 診断を 受け 10月 18 日当科を 訪れ た、

　入院 時所見 ： 体格頑 丈 ， 栄養良好 ，顔貌正 常，

可視 粘膜に 貧血 を 認 め ず．心 肺共 に 理学的所見な

く 腹部ぽ 脂肪沈着や X 著明 で あ るが 柔軟で 腫瘤

を触 れず ， 嫗幹 ， 四肢に 奇形 ， 浮腫を 認 め な い ・

内診 す るに 子宮は 正常大 ， 前傾前 屈 ， 弾力性で

両側 旁結合織及 び 附属器領域に 異常を 認 め な い ．

子富腟部 は 平坦 糜爛 状を呈 し ，此 処 よ り後腟穹窿

部 に 亘 り鳩卵大 の 癌性変化を 認 め た ．此 の 部分

か ら試験切 片を取 り組織学 酌 に 扁平上 皮癌 の 診断

を 下 した ．

　臨床診断 ： 子宮腟部癌

　手術前検 査成績 ： 血型 AB ．赤血球数 280万 ．

白血球数 7，800．血 色素量 78％ （Sahli）・血 圧 15Z

〜90mmHg ．ピ ッ ケ ン ノ   ハ 氏起 立試験 良好．赤沈

値 1 時聞 60mm ， 2 時閥 82mm ・心 電図正常・

　手術開始 よ り退院迄 の 経過概 要 ：

　10月 21 日，ナ ル ス コ Llcc の 基礎麻酔に ラ ボ

ナ ール に 依る静脈麻酔を併 用 して 開腹手術を行 つ

た ．手術そ の も の は 大 した 困難 な く比較的順調 に

行われ ，2 時問 10 分に し て 広汎性子宮全剔出術を

終了 し た ．推定 出血量 は 約 400cc で あっ た e 手

術 終了迄 は 患者 の
一般状態に 著変を 認め な か つ

た ボ，術 後 1時間に 血圧 の 著 明な下降を 来た し 次

い で 意識喪失 ， 瞳孔 反応遅鈍 ， 口 唇紅消失 ，脈博

頻小等 の 所謂 シ ョ ッ ク 状態に 陥入 り 琿に 鼾を 伴 う

呼吸 困難を 来た し たが ， 対症療法に 依 り
一進一一退

の 経過を 辿 り乍 らも 術後 13時聞 目頃 に 至 り
…応

危険状態 か ら 脱出 し 得た も の と 思 わ れた ．以上

の 経過中 3 回 の 導尿 に よ り夫 々 50cc・
60 ・ c・60

CC の 血 色素尿を 得た 他 ， テ ラ プ チ ク 緇 主後に 誘

発 され た 嘔吐に よ リコ
ーヒ ー残渣撫 吐 へ勿を 見た

が ， 出血 性傾向は 特に 認 め られ な か つ た ． 点滴静

中 に よ る 輸血 外輸液量 は 術 中並 び に 術後 8 時間

半 迄に 総計 2，600cc に も達 した の で肺浮腫乃至心

不全 の 招来を 恐れて 中止 し た が ， 全 経過 に 亘 り胸

部 の 理学 的所見上 ， 肺浮腫を 思わ し め る もの は

な か つ た ．以上要約する と第 1 図に 示 す如 くで あ

る．

　共 の後退院に 到 る迄 の 経過は 鑢 1 表 及び第 2 図

に 示 し たが ， 血 圧は 漸 次上昇 の
一途 を 辿 り 脈搏

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

92− 92 大 量 不 適合 楡 血 の 1 例 日 産 婦誌 ll 卷 1 夢

第 　 工　 表 　 　 経 　 　 過 　 　 概 　 　 要

病

日
一

　 般　 状　 憇

　 嘔 吐 3 回 ，胆 汁様 N コ ー

1　 ヒ
ー

残 渣様 貧 血 箸 明 な

「らす ・宇 眠 状 態 溌 汗 嬲

　　
2 ．意 吾灘 々 朋 瞭 とな 登

靨 謡識
こ濁 礪 1

臺 身 浮瞳著 明，心 音 純

渇感 激 し く，発 汗 高 匿
腹 壁至坦 に レて 柔

3
．

発 汗 持 続 ，食欲 全 くな し

処 置

DOCA 朝 夕 5mg 宛

ビ タ ミ ン C 併 」］］

Adona 其 他 止 血 剤 ，強

心 剤

4

前 　 　 日　 　 同 　 　 様

　検　査 　成 　 績
　一．一一一　 　　　　 　　　 ．CCi
Rote 　 3．　？5 万

Hb 　 γG ％ ラ
， 一り一

．血 型 AB 再 確 認 　　得 6 時
i

牆謐 ll嶽 塵 界

犀鱈 厩 重 羅 白

．
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・。馴

1
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l娠 習 黝 皮 下

腎 部灘 法

　　 1
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f61
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一

般状態 ・∫良

DOCA 投与 觀1ゴ 止
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帆
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．
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一

ー．
病
旦

一　　般　　状 　　態

　 浮 腫 減 退 著明 ，特 記 すべ b
　 苦 訴 な し ．貧．血 に 対 し 輸 血

　 （AB ）50 じ c 注 入 ぜ る に ，胸
　 内苦 悶 ，掛 便を 件 ゼ 悪寒 戦

　 慄 を 来 t：し ，発 熱 37．6DC 直
　 後 よ

t「J　ue識 混 濁 ，精 神不 穩 ，111
　 ル ミ ナ ー

ル ／ 筒 注 射 後 5 ％

　 糖 seO ，
　1　 靜 注 ，数 時 間 後 依 然 と し て

　 不 穏 伏 ，多 弁 の た め ウ イ ン

　 タ ミ ン 12．5mg 注 射 ，其 後

　 夲 穩 とな る ・

処 置 険 査 ・ 績 鷹 尿 腫 ［騒 師 国 脈搏

難 ：1！｝一
ジ エ ーソ ＝ ン 60靜 注　　　　　　　 」

リ ン ゲ ル 50Q 点滴
1・此 の 時 ，血 液弼 再 検 討 を

　 　 　 　 　 　 　 1

　　 全 身 樹 浮 腫状 （殊 1こ背部）

　 　 意 識 錯 乱 状

121 多 弁 ・譫妄状 ←
ウ イ ン タ

　 1
ミ ン 注

　 1食欲 不 振 ，漏感著 明

　 tI
− 　

1
　 −　 一　　　　　　　　　　　　一

1正3ee 折 嗜 眠 状 とな る が 意 識

ll　　 tt比 較 自勺明瞭 とな る

．1　 俘 腫 は四 肢 に軽 慶（十 ）
！　 1

旨15 意 識 は明 瞭・食 歓 稍 々 恢

　 …復 ，竭 慈 は再 び 著 明 とな

る

法 医学 教 室 に依 頼

・萎 縮 腎 の 徴 候 あ り と考 え

尿 毒症発 症 を も疑 う

5％ 糖 　　　　500i　　 i
リ ン

〆ゲ ノレ 　　50Di 　　 i
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尿量 に 比 し ，浮 腫 減 退 著

明 な らす
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@ 　図 gy 蠅 数 も之に平行して 増加 し た

術 後 2 〜3 日 は コー ヒ ー残 浩様 嘔 吐が あり 血

素 1 性 乏 尿 が 持 続し ， 意識の明 暸を 欠 き著 明

発汗を 認め たが 数日 にし て嘔 吐は 止 み ， 血色

尿は 蛋 白尿に移行 し意識 も 明 瞭化して 来 た．

し第 5 〜6 病日に到 り 尿毒症 発症 の危 険が 増

し浣 腸 ， 腸 洗瀞 等を 行 い ， 経肛 門 的にも 体 内

癈物 の

排泄を期待 した 。 然 る に 第 9 病 日 頃 よ

低 比重で は あ る が 尿量の 増加 が 認め ら れ，一

状 態は好転 し た．第 ll 病日 に 於い て 貧 血．に

し AB 血 液 を注射した 所 ，突 然胸内 苫 悶 ，腹部

快 感 を訴 え数分後， 多 量 の 排 便 と
悪
寒戦 傑を 伴

た 3 フ ． 6 ℃ の発熱を 来 た し同 時 に意蔵は 混

し 不 穏状 態を 呈したが血 圧降 一 ド は認 め ら れ な

つ た ．之 の輪血副 作 用 の原因を法医 学 教室 に於

｢ て 追 求 し た 結 一

| ，患者の血液型 がB 型であ

こと が判り 本 症例は不適合大 量 輪血で あると

定 さ れ る に 到つた。 　 　 　 　
　　　　考

　　 鞍 　1 ） 血 清並 び に i 虹液 型判定上か ら 見

諸 問 題 　 当 初 の ショッ ク発
現

に際して 我々は

応 不適 合
輸 血 を考慮 したのであ つたが ， 術中 500c

烽 ﾌ AB 血を 注 射 したに も 拘 わ ら ず一 般 状 熊

著変を 見 な か つ た 事 ， 又術 後は 700cc も同じAB 　 I 血
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間再 三 に 亘 る血 液型検査 の 結果 AB 型反応を著明

に 認 め た為
「
不 適合 」 と 云 う点 に 就て は 否定 し て

了つ た ．相当量 の Jtn液を 手術時に 喪失 し た B 型

患者に AB 型血 液 の 大 量を 注射 し た後 で は ， 患者

の 流血 巾に は A 型血 球 ，
B 型血 球が 夫 々 含 まれ

て 居 る の で ，AB 型反応に 酷似 し た 凝集反応を示

す で あろ うこ と は 想像に 難 くな い ．但 し 以上 に 述

べ た様な臨床症状 と の 関係に 就て は 些 か の 矛盾が

見 られ ， 而も此の 点 は 重要で あ る と 思え る の で 項

を 改め て 考 え る こ と に する ．

　先頃 ， 本邦 の 随所 に 不適合輸 1血事故が 生 じ た が ，

之ぽ 国家検定 の 血型判定 用／ilL清中に 抗 N 凝集素

が 不 完全抗体 と して 存在 して 居た 為で あつ た ．

我 々 が 本例 で 術 前 の 血 液検査に 際 して 使 用 した血

浮〒は 自家製 の も の で 且 つ ，患者が B 型 で あ る と

判 明 した 当 日は 該血清は 既に 使用済 で あつ た ．

従 つ て 血 型誤認当初の 血活そ の も の に つ い て 検 討

する こ と が 出来 なか つ たが ，患者血 液中に は ABO

式血型に 関 して 不 完全抗体が 検 出され なか つ た の

で ， 判定 用血清中に 不 規則性凝集素が存在 し て い

た の で は ない か と 考え られ る ．即ち 患者血型は

BMq 型 で あ り，Rh 式は 所謂 Rh 陽性で抗 Q ，

抗 N 等の 抗休を 証明 しな か つ た こ と か ら 判定

片1血 清 中に 抗 M 凝集素が 存在 し て い た か 否 か S
’

問題と な る ．従来 ， 正常血 清中に は 抗 M 凝集素

は 存在 し な い と 考 lt．られ て い た が 1937年 飯 島，

今村に よ り各種動物及 び 人血 清中に 存在する こ と

が 明 らか と な つ た ．併 し之 が 天 然 に 人 血清中に 存

在する こ と は 稀で あ り ， 後天 的 に MN 式血 型を

異 に す る輪偲 こ よつ て 受血 者 血 清中 に 発生する と

云 わ れ る ．又寒冷凝集反応 ， 判 定手技上 の過誤 等

は 否定 し得 る 条件下に あつ た と考え られ る の で ，

並L壟誤 判 の 真の 原因 は 全 く不 明 と 云 わ ざ る を 得な

い が ，唯血型 判定 に 際 し て は 標準血 清を使用 す る

こ と 及び 輪 血前に ぽ 必ず直接交叉試験 を行 うこ と

が本例の 如 き過失を 避け得 る賢明 な 道で あ る と 信

ず る．

　 2）塩 床症状よ り見た 諸問題

　 成書 に よ る と ， 異型輸血 の 大多数 の 例で は 50

〜200cc で 症状を 発 し 腰部疝痛 ， 下肢痛 ， 胸部

圧迫 感 ， 呼 吸困難 ，悪寒戦1棄，発熱 ， チ ア ノ
ーE

’
　
：、

嘔気 ， 嘔吐 ， 低血．圧 ， 頻脈等 の シ ョ ッ ク 症状を 認 1

め 血色素尿 ，血尿 ， 血清 ビ リ ル ビ ン 1暘性 ，無尿又

は 乏尿 ， 黄 疸等を 来た すと 云 われ る． 此等は 異型

血液問 の 抗元抗体反応 ，特に 溶血 反応 更に 後述す

る如 き腎機能障碍に よ つ て 惹起 され る もの で ある

が ， た ゴ 問題 は 本例 に 於 い て 輸血 直後に 生 体内で

生 じ た と考え られ る血球凝集反応 の 結 果が 臨床症 ．

状と なつ て 発現 す る迄に 何故 に 数時間を 要 した か ・

に ある ．此 の 点が 本 シ ョ ッ ク の 原因に 対する 判断を
’

誤 らせ ，其後 も引続 き異型輸．血を継続する に 至つ
’

た重要 な岐点で ある ．最初 の 異型輸血 は 手術中で

あ り ， 患者は 全 身麻酔下に あつ た か ら此 の 状態が’

生体 の 苫痛 を 中櫃性に 抑制緩禾目し ，
一般症 状を不 ：

閉瞭 と し た こ と は 推察 し得 る が ，異型亘旺を 500cc

も注入 し た に も 拘わ らず 其後に 血 圧 ， 脈搏共 の

他 の 他覚的徴候に 異常を認 め ず ， 約 1時間半を経

て シ ョ ッ ク 状態に お ち 入 つ た こ と は ，単に 麻酔下に．

あ つ た と 云 う こ と の み で は 説明 し得な い 様に 思 わ・

れ る。此 の 場合 ，患者の 有 し て い た α 凝 集素価

が異常に 低か つ た と 考 え る こ と も 出来 る 様 で あ

る ．正常人 の 血清に 於け る各 々 α ， β の 凝集素価

に つ い て は Brewer （1937）其 の 他に よ る と略 々

60〜120f剖 こ ピ ー一ク を 有する 正 常分布を示 して い 一

る．従つ て本例患者が幸運に も意外な低凝 集素価

を 示 し て い た とすれ ば 輸血直後 に は 他覚的異常徴

候を認 め ず ，

一
定時間後に 凝 集反応 が 高度 と な り

・

又それ に 引続 い て 起る溶血 反応等 の 影響が手術的1

侵聾に よ つ て 不安定化 し て い る 生 体機構に 作 用 し

て シ ョ ッ ク 状態を 招来 せ し め た と 考 え る こ と が 出

　 　 　 　 　　 第　　2　　表

　　 逡蠶臨多青競 A；蠶藻 鑵の 婁勸

帋 o　 ・
鱗
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来る． 之 の 想像を 裏付げ るか の 如 く第 11病 目 に

は AB 型 輸血 に よつ て 定型的血 液不 適 合 症 状を

示 し て お り，こ の 時 の 患者 1虹清抗 A 凝集累価 は 高

旭に 示 し て い た （第 2 表）．

　他方 ABO 式不 適 合輸血 に 於げ る感 1乍さ れ た抗

体価 の 変動に つ い て は ， 時永は O 型男子に A 型

輸血 80cc を 行っ た後 ， 抗 A 凝 集素価が 輸 血後第

S4 日 目に 玉024 倍に 達 し 第 17 口 を 頂点 と し て 低

下 の 傾向を 示 し た 1 例を報告 し ， 石井等は 0 型

患 者に B 型血液 180cc を 注射 し 7 日 目 に 抗体 価

4096 倍 に 達 し た 例 を報告 し ，

一般 に 斯様な 事態

1に 於け る免疫凝集素価 は 早 い も の で 7 日 ，遅 い も

の で は 2量 日後 に 最高 に 達 し ， そ の 著明な る もの

・は 64 × 正04倍に も到達す る こ と を 述べ て い る．本

例 で は 第 1表 に 示 す様 な 経過を 辿 り術後第 117 日

目に は A 型⊥［U球に 対 して 256 倍 ，AB 型匠吐球に

対 し て 64 倍 の 価を 示 し て い た 。之が患者 の 正常

状態に 於け る 凝 集素価 とすれ ば ， 輸血 と症状 と の

関係 に つ い て ば 前 述の 如 ぎ推定は な し得 ない こ と

に なる が ， 斯様な場合 の 免疫抗体価 の 恢復経過 に

つ い て は 明 らか で ない の で 此 の 点に 就て は 今後 の

検討を俟 ちた い 。

　3）副 腎皮質機能 よ り見た 諸問題

　本例 の 当初に 於 い て 吾 々 は シ ョ ッ ク の 原 囚 と し

て 副腎機能不全 を考慮 し た ．潜在性に 副腎皮 質 の

機能不 全が 存在 し た 場合 に は 手術的侵襲 に よ つ

て 容易に 急性副腎発 症 が誘発 さ れ ， そ の 症状は 術

後 13〜48 時 間頃 に
一

番あ らわ れ 易 い と 言 われ て

い る．又 ， 何等か の 原因で シ ョ ッ ク 状態を 来た し た

場 合に も二 次 的副腎皮 質機能 の 異常を肯定 し 得 る

も の で あ り 我 々 の 場合 ， 血色索尿 及 び コ
ー

ヒ
ー一一

残渣様吐物を 見た こ と に よ り， こ の 事実は
一

層明

白に なつ た と 考えた ． シ ョ ッ ク に 際 し ，胃腸 系に

出 血 或 は 潰瘍を 生 ず る こ と は 古 くよ り知 られ て い

るが ， 之は Sclye の 云 う警告反応期 の シ ． ッ ク 相 に

於 い て 現われ る と され る ．刺戟 に 対 して 副腎皮 質

は ホ ル モ ソ を過剰生産 し 傷害に 抵抗す る と 云 わ れ

強 い 刺戟が長 期に 亘 る 場 合は 副 腎皮質機能 の 減 退

を来た し所謂疲労期 に 入 り ， そ の 個体は傷害刺戟

に 順応 出来 な くな り ， 甚 し い 場合 は 死 亡 する と さ

れ て い る． 我 々 は 撕様な副腎機能 の 失調状態を 庇

護す る 目的を以 つ て DOCA を投 与し たが ，こ れ

が我 々 の 意 図し た 日的 に 適つ た 外 に ，更に 後述す

る 如 き所 謂 輸血 腎 に 対 し て も 水分代 謝 の 面 に 於 い

て 腎 の 機能不 全状態に 応 じそ の 負担を軽減し ， そ

の 恢復を 助長 す べ く有効に 作用 し た と 考 え られ 本

症 の 治癒機 転に 重要な
一

役を 担つ た と 思 わ れ る s

次 に 電解質代謝 に つ い て み る に （第 3 図） Bau −

mann ＆ Kuriand ，　Laeb ＆ Atchley，　Swingle， 其

の 他多 くの 人 々 に よ り 副腎剔 出動物で は 血 中 Na ．

Cl が 低下 し 尿中 Na ，　 CI の 排泄増加 と共 に K の

血中増量 が認 め られ る こ と が 報告 され ，且 つ か X

る際 に 副腎 エ キ ス を 投与す る と早急に 恢復 して 来

る こ と が知 られ て い る．本症 例 の 第 3 病日 に 於 い

て 血 中 Na が著明 に 減 少し 同 時に 尿中 Na 排泄

量 も減少し て い る． こ の 際 の 尿量 の 減少は 後述す

る 如 く恐 らくは 輸血 腎 に よ る もの と 考え られ る

が ， 急性副腎皮質機能不 全 の影響も 加 わ つ て い る

と 考え られ る ．K 代謝 の 面 に 於 い て は 著 明 な変化

は 認め られ な か つ た が ， E．K ．G．に 軽度 の 心 筋障

碍 を見た程度 で あ る。何れ に せ よ木症例 に つ い て

は 副腎皮質機能を云 々 するに 当 り Thorn 　 Tcst そ

の 他 の 副腎皮質機能検査を 実施 し なか つ た こ と は

我 々 の 大 ぎな不 覚で あっ た ．
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　4）輸 血 腎 に つ い て

　本症例 の 大量不 適合輸血 後 に 見 られ た 血色素

尿 ，乏尿 ，血 圧上昇 ，高窒素血 症等は 注 目すべ き

症状 で ある が 之は 1940年に Novasquez に よ り

命名された所謂輸血 腎 の 特徴的症候 で あ り ， 輸血

後に 上 記の 症状 を 発 し 次い で ネ フ ロ ーゼ 様の 症

状 ， 更に 進 ん で 尿 毒症様 の 症状 で 死亡 し た 例 は 古

くか ら知 られてい る．一方 Luck6 其 の 他 に よ り輸

血 腎及 び こ れ と 同 じ変化を 示 す Lower 　Nephron

Nephrosis の 病理 組織学的研究が行わ れ ， こ の 本

態が 明 らか に なつ た ．即ち輸血 腎は輸血後 に 見 ら

れ る特殊 の 腎不 全状態 で あ り， そ の 症状発現 に は

溶血 現象が主役を演ず る． こ の 際 の 腎の 変 化を病

理組織学 的見地 か ら Lucke は L ・ wer 　 N ・phr ・ n

Nephrosis と 称 し ，又 Hemoglobinuric　Nephro ・

sis （Mallory），
　 Haemoglobinurische　 Nephrose

（Bingo工d）， Haemolyseniere　 od ．　Chromoprotein ・

niere （Z。 11三nger ）等 と呼ん で い る．此等は 何れ も

飼等か の 原因で溶血 が 起 り遊離 ヘ モ グ ロ ビ ン 量が

増加 し た 場合 に 発 生す るも の で あるが ，
ヘ モ グ ロ

ビ ソ と同様 の 役割を 演ず る ミ オ グ ロ ビ ン （筋組織

色素）が 遊離す る如き Crush　syndrome
， 外傷 シ

ョ ッ ク で も之 と 同様 な 腎障碍 を 成立 せ し め る こ と

があ り ， こ の 場合 臨 床症状及び 病理組 織学的所見

を 以 つ て 両者を鑑別し得な い と さ れ て い る ．

　本症例 の 経過は 輸血後 13時間迄 の 急性溶血反

応期 ， 第 15病 日迄 の 輸血 腎発症期 ， 第 16病 日以

後 の 恢復期 の 3期に 大別 し 得るが 初期 の 溶血性

シ ョ ッ ク ，更に 腎機能障碍 の 持続 は と もに 致命的

な もの で あ る． 本例で は 幸に し て 溶血 性 シ ョ ッ ク

に よ る死を 免れ ，更 に 腎機能 の 恢復を見た 為一命

を取 り止め る こ と が 出来たが 悪化 の 途 を 辿 る場 合

は全死亡 例 の 90％ 以上 が 障碍発生 か ら 10 日以内

に 死 亡す る と されて い る ．輸血 腎 の 平均死亡 率は

50％ と 云 われ て い るが ， 輸血量 が 関 係す る こ と

は 勿論 で Dan 三els は 500ec 以上 で は 70％ が 死 亡

す る と 云 い
，
Bcrdley は 350cc 以内で は 死亡 しな

い が 540cc以上 で は 恢復しな い と し て い る．本

症 例 の 第 37 病 日に 於い て 糸球体濾過値が 正常 の

1／3 ， 腎血漿流量 ぽ 正 常 の 1／2 で あつ た が 之か ら

も高度 の 器質的変化が窺われ る．

　 5）0 型血液 の 治療的役割に つ い て

　 我 々 は 常 に 同型輸血 を 原則 と し て い る が 本例 の

術後 11 時問 目に ば AB 型血液を入手 出来な か つ

た 為や むを得ず 0 型輪 血 （500cc）を 実施 し た ．

之が 図 らずも以下 に 述べ る如 き 機序に よ り治療効

果を 挙げ た と 考え て い る ．

　通常 ，臨床的 に 何等 の 支障な く実施され て い る．

異型輸血 （0 −− A ，
B

，
AB ；A → AB ；B −＞AB ）に 於 い

て 実際に は輪入血 清に よ つ て 受血 者血 球 の 凝集反

応が 起つ て い る筈 で あ る が ， 輸入 血清は早急に 受
．

血 者tin清 に よ つ て 稀釈 され る た め ， こ の 反 応 ば 何

等か の 症状を 発す る に は 至 らずに 消滅す る と され 、

て い る ．我 々 の 行つ た 0 型輸血 に 際 し て
，

こ の ・

様な反応が生 じた筈で あ る が 通常は 無視 し得 る様

な軽度 の 反応で あろ うと も 木例 の 如 く血球凝集塊

に よつ て 全 血 管系が 充 さ れ て い る と 想 像さ れ る状

態に 於 い て は ， よ り重大な意義を有 して 来 る と 考

え られ る の で ， こ の 点か らは 決し て 最良 の も の で

あ つ た と は 云 え な い が
一方単 に 物理 的 な意味で の

「患者血液 の 稀釈」 と い う観点 か らは 治療的役割 、

を 果 した と見 る こ と が出来よ う．一般に 不 適合輸

血 の 治療 と して 同型大量 輸血及び 輸液が挙げ られ

て い る が ， 何れ も
「

稀釈」 効 果を狙 つ た も の で あ ．

ろ う．

総 括

　本症例 は 血 液型誤判 と更に 手術 中麻酔に よ り副

作 用が不 明瞭で あつ た 為 に 知 らずに 最後迄不適合

輸 血を実施 ， 其 の 後約 1時間を 経 て 溶血性 シ ョ ッ

ク を起 L ツ 紗 ク 原 因不 明 の ま X 異型輸血 を 大量

に 行 つ た所 ， 幸に し て シ ョ ッ ク よ り恢復し 其の 後

は 乏尿 ，血 色素尿 ，蛋 白尿，低稠尿 ，ti［L圧亢 進 ，

残余 窒素増加等 の 所謂輸血腎症 候を 呈 し た が対症
．

療法に よつ て 第 2 週病 日頃 よ り利尿其 の 他
一般症

状 の 軽快を見て 奇蹟的に
一

命を 取止め た も の で あ

る ．此 の 間 ，貧血 に 対 し輸血を試みた 際偶然 に も

患者血 型誤認 の 事実が 明 らか と なつ た ．治療は 殆 ・

ん ど 対症 的 に 行われ た が一
方，広汎 性子宮全 剔術

を加 えて 不 適合輸血 ，更に 輸血 腎と 云 う大侵襲に ．
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「98− 98 大 量不 遖 合 楡 血 の 1 例 日産i女帚言志 11 卷 王 畢

1耐え抜 くこ と の 出来た 患者 の 頑強な体力を 見逃す

わ けに は 行か な い ．

結 語

　 1）血型判定に 当つ て は 直接交叉試 験を 厳 重に

実 施する こ と が 必要 で あ る と 考 え る．殊に 麻酔下

に 於 け る輸血 に 際 して は 副作 用の 発現が抑制 され

る か ら ， こ の 点 を 厳守 し て 血 型誤 認に 基 く事故を

未然に 防止 しなけれ ば な らな い ．

　 2）本症例 の 如 ぎ 大量不適合輸血に よ る 溶1血性

シ ョ ッ ク 乃至輸血 腎 は 多 くの 場合致命的 な も の で

あ るが ， 本例 の 場合 0 型輸血 及び 点滴輸液に よ

る患者拍蔽 の 稀釈 及 び 副腎皮質機能を庇護す る 目

約 で 投与 した 副腎皮質ホ ル モ ソ が 治療上
一役を 買

っ た と考え る．
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致 し ま す・

　（本 論交 の 要 旨ぼ 日 本 輸 血 学 会 東 北 地 方 支部第 2
「
回 例 会 に於 い て 追 加 発 言 し、日木 産科婦人科 学 会 辱

．
；

6 回北 日 本 連 合 地 方 部 会 総 会 t：於 い て 発 表 し た）。
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