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会　 告
第19回日本血液代替物学会年次大会

会　期：平成24年10月25日（木）、26日（金）

会　場：旭川大雪クリスタルホール

大会長：東　寛（旭川医科大学　小児科学講座）

テーマ：細胞型血液代替物の新たな展開
――酸素治療薬としての臨床応用をめざして――

プログラム
・一般演題

・シンポジウム　

1：「人工酸素運搬体治療薬のヒトでの実効性について」

2：「人工血小板開発の現状」

・トピックス　1

HGFによる神経の再生医療について（仮題）（旭川医科大学　船越　洋　先生）

・特別講演Ⅰ

New ET-Kyoto solution（仮題）（京大呼吸器外科　坂東　徹　先生）

・特別講演Ⅱ

臓器保存から臓器蘇生へ（仮題）（自治医科大学　小林　英司　先生）

＊プログラム、演題募集の詳細につきましては、学会ホームページにて随時お知らせし

ていきます。

事務局連絡先

〒078-8510 北海道旭川市緑が丘東2条1丁目1 - 1

旭川医科大学小児科学講座内

電話：0166-68-2481 FAX：0166-68-2489

E-mail：ketsueki-daitai@asahikawa-med.ac.jp

担当：金田　眞
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報　告

Tsuchida Memorial Award授賞式について

第13回国際血液代替物学会（XIII-ISBS） が2011年７月27-29日に米国ボストンで開催されました（会場：マサチュー
セッツ総合病院，大会長：Prof. Warren M. Zapol）．2010年４月25日にお亡くなりになりました，日本血液代替物学会の
前会長，故土田英俊先生（早稲田大学）の血液代替物の研究に関する御業績を讃え，Prof. Zapol大会長のお計らいで，若
手研究者の優れた発表に対しTsuchida Memorial Awardを贈呈しました．ポスター発表者46名を対象に，厳選な審査を
行い，次の２名が受賞しました．

Dr. Amy G. Tsai

Department of Bioengineering, University of California, San Diego, CA, USA

（Title）Influence of oxygen affinity of pegylated hemoglobin on microvascular perfusion during induced acute extreme

hemodilution

Dr. Paula Moon-Massat

NeuroTrauma Department, Operational and Undersea Medicine Directorate, Naval Medical Research Center, Silver Spring, MD,

USA

（Title）Point of diminishing return: contribution of tetramer content and molecular weight on vasoactivity of HBOC-201

XIII-ISBS二日目の７月28日午後に開催された授賞式では，Prof. Zapolから受賞者名（２名）の発表，そして日本血液代替物学

会の会長，小林紘一先生（慶大医）から，パワーポイントを使った土田先生のご略歴とご業績のご紹介のあと，小林先生から表彰，

また各受賞者から研究内容について口頭発表をして頂きました．

尚，日本血液代替物学会から二名に対し，それぞれ賞状と賞金US$500を贈呈致しました．
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Dr. Amy G. Tsaiの表彰 Dr. Paula Moon-Massatの表彰

小林紘一先生による故土田英俊先生のご紹介



和文抄録
日本における最初の輸血は大正８（1919）年２月に後藤七郎により実施され，その後同年６月に塩田広重が行い，急速

に広まって行ったというのが通説となっている．しかし，それ以前にすでに輸血が行われたと伝えられているが，具体的
な記録は残っていない．そこで，われわれは明治時代（1867-1910年）の医学書に記載されている輸血に関する項目を渉猟
した結果，明治時代に輸液の他に輸血も行われていたとしても何ら不思議ではないと思われる程に具体的な詳しい記述内
容のあることが明らかになった．しかも，医学書のみではなく法律書（1906年刊）にも輸血に関する事項があり，医師は
「血を取られる者」にもその危険性などに関する説明をし，承諾をとる必要性のあることが記述されていた．このような
ことは明治時代，輸血を実施する行為はoperationと呼ばれる特殊な技術であったというが，患者の輸血に伴う副作用（現
在のABO血液型不適合による溶血反応）が実務的に認識されていただけでなく，供血者側の危険性についても認識され
ていたことを示唆するものと考える．さらに，輸液（食塩水液）も試みられ，輸血の代替として安全かつ容易に行えると
記述されていることから，わが国における輸液は輸血の代替として導入されてきたと思われる．しかしながら，明治時代
末期には欧米諸国と同様に，輸血の危険性と手技の煩雑さからか，わが国においても輸血は顧みられなくなった．その後，
欧米ではABO血液型の発見（1900年），その輸血への応用（1912年頃），さらに第一次世界大戦時（大正時代）に前線で
の輸血を視察したわが国の医師による国内での輸血の再開へと繋がって行ったと考えられる．最近，血液代替物としての
人工酸素運搬体の開発がすすめられ，赤血球輸血の代替として血液型にとらわれないことから，より安全性が高いとして，
輸液と同様な応用が検討されていることは，興味深い経緯である．

Abstract

The earliest record of blood transfusion was in 1919 in Japan. However, transfusions are said to have been done in the mid-Meiji

era by German doctors at Tokyo Imperial University but no record has been found. Transfusion was included by description 

and illustration in the Meiji era in at least thirty books. Translations from German and English described multiple details about

different methods of direct donor-to-patient transfusion. Around 1880 to 1890 some Japanese doctors detailed practical procedures

about blood transfusion so well that could strongly suggest any medical persons to try blood transfusion in fact. In the 1890’s

books began to describe not only blood transfusion but also saline（0.6%）infusion. After that, books about intravenous injection in

Japan changed gradually as transfusion declined in the West and saline infusion increased. Saline（0.9%）was introduced around

the end of the Meiji era. In 1906, a Japanese jurist described the importance of informed consent from blood donors. From these

books, Japanese doctors of the Meiji era had already known well not only of adverse effects of blood transfusion to patients but

also dangers to blood donors. In the West blood transfusion developed quickly after 1900, with ABO blood typing, cross match

testing, citrated blood, etc. During World War 1, Japanese professors from both Kyushu Imperial University and Tokyo Imperial

University went to Europe and observed transfusion practice in field hospitals. They came back and described patient outcomes

in their own use of the therapy. After that, blood transfusion gained in popularity in Japan. Recently, development of blood

substitutes as an oxygen transporter were started. Those substitutes without blood type should have the safety of the saline

infusions of the Meiji era.

明治時代の「輸血学」

Blood Transfusion during the Meiji Era in Japan

松田 利夫（1），清水 勝（2）

Toshio Mazda (1), Masaru Shimizu (2)

原著

（1）日本赤十字社中央血液研究所品質検査部　〒135-8521 東京都江東区辰巳2-1-67 Quality Control Department, Japanese Red Cross Central

Blood Institute Tatsumi 2-1-67, Koto-ku, Tokyo 135-8521, Japan

（2）医療法人西城病院内科　〒021-0871 岩手県一関市八幡2-43 Department of Internal Medicine, Saiki Hospital Hachiman 2-43, Ichinoseki,

Iwate Prefecture 021-0871, Japan

論文受付 2011年８月29日　論文受理 2011年10月６日
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１．はじめに
我が国の記録に残る最も早い時代の輸血は大正８（1919）年で

ある1－4）．同年２月に，後藤5）（1881-1962：九州帝国大学）は陳

旧性膿胸の患者にシェーデ氏（Schede）手術を施行時に多数の

肋骨を切除し，脈拍が非常に悪くなったことから，近親者の血

液を輸血し，同年６月に塩田6）（1873-1965：東京帝国大学）は

29歳女性の子宮筋腫による重度の貧血患者（赤血球数110万/μl，

輸血直前83万/μl）に輸血を行った．その後，輸血は多くの医

師により，施行されるようになった．

しかし，廣瀬1）によると，輸血を日本で最初に行ったのは，東

京帝国大学の外科教師Julius Karl Scriba（1848-1905）で，血管

縫合による輸血だったが，その記録はないという．Scribaは，

ドイツ人で，内科のErwin von Ba
..
lz（1849-1913）とともに日本

の近代医学の基礎を築いた恩人であり，塩田の恩師でもある

（遠山博よりの私信）．また，桐原2）は「明治22，23（1889-1890）

年頃に輸血が行はれたことがあると云はれているが記録は残っ

ていない」という．これらの記述から，記録は残っていないも

のの，大正８年以前に，すでに輸血が行われていた可能性はあ

ると思われる．そこで，もし明治時代に輸血が行われていると

すればどのように行われたのかについて，明治時代の医学書の

輸血に関する記述内容を検討したので報告する．

２．方法
輸血に関する一般的な認識の程度を評価するには，その時代

の医学的な成書の記載内容によることが最も相応しいと考えら

れる．そこで明治時代に発行され国立国会図書館などに所蔵さ

れている，主に外科系の医書を中心に，「輸血」についての記

述内容の検討を行った．輸血に関する記述のある明治時代の参

考文献（1875-1908年）（以下［参］）をTable 1．にまとめた．

その中には，輸血に関する法的な立場から論述したもの［参27］

Keywords

history of blood transfusion, transfusion during Meiji era, saline infusion, blood substitute 

Table 1. 輸血に関する記述のある明治時代の参考文献

書名／論文名・雑誌名等 

1． 弗氏生理書 弗知遜（ホユチソン）著，坪井為春，小林義直訳 山中市兵衛等 東京 8 （1875） 
2． 華氏病理摘要 ハルツホ－ルン著，長谷川泰訳 石黒忠悳補訂 行余堂 東京 8 （1875） 
3． 医学七科問答（産科学之部） 律度羅（リュドロー）著，内務省衛生局訳 東京医学会社 東京 12 （1879） 
4． 病理総論 三宅秀　 三宅秀 東京 14 （1881） 
5． 輸血法論・弘医月報 10号 11-18  片山国嘉 弘醫月報社 東京 14 （1881） 
　　　同上　　　　　　 13号 13-20 片山国嘉 弘醫月報社 東京 15 （1882） 
6． 人工呼吸法 片山国嘉編 島村利助 東京 15 （1882） 
7． 軍陣外科手術 エスマルク著, 片山国嘉訳 石黒忠悳 東京 16 （1883） 
8． 蘭氏生理学上巻 第二版 蘭土亜（ランドア）著，山田良叔訳 山田良叔 東京 22 （1889） 初版：明治20 
9． 外科通論 上-中編 芳賀栄次郎 芳賀栄次郎 東京 23 （1890） 
10．外科汎論 上編 土肥慶蔵，高橋金一郎 松崎留吉 東京 23 （1890） 
11．医家宝典 下 中原恭弥編 細謹舎 岡山 24 （1891） 
12．人身生理学 ハクスレー著，小林義直訳 丸善ほか 東京 24 （1891） 
13．外科通論 有松戒三編訳 緑蔭堂 金沢 25 （1892） 
14．柴氏軍陣外科学 巻１ カル・ザイデル著, 足立寛訳 足立寛 東京 27 （1894） 
15．外科学講本 佐藤勤也，谷峰太郎編 半田屋書籍 東京 27 （1894） 
16．外科手術関鍵 下巻 エスマルヒ著　岡田和一郎，田代義徳訳補 松崎留吉 東京 28 （1895） 
17．生理学講義 巻壱 宮入慶之助 半田屋医籍  東京 28 （1895） 
18．医療筌蹄 下巻 リ－デル著　入沢達吉等訳 南江堂 東京 30 （1897） 
19．ルンゲ氏産科学 ルンゲ著，水原漸訳，千葉稔次郎補訳 金原寅作 東京 30 （1897） 
20．袖珍外科医典 上巻 田村光顕，岡隆太郎編 南江堂 東京 35 （1902） 
21．病理通論　増訂８版 昆海母著，山田良叔編訳 山田良叔 東京 35-6（1902-3） 初版：明治23 
22．応用肺結核療法 学説実地 竹中成憲 半田屋医籍 東京 36 （1903） 
23．外科総論 上巻 増訂10版 桂秀馬編 金原医籍 東京 36 （1903） 初版：明治23 
24．臨床医典 増訂15版 筒井八百珠編 南江堂 東京 37 （1904） 初版：明治23 
25．新纂外科総論 後編 下平用彩 吐鳳堂 東京 39 （1906） 
26．簡明外科汎論 川村泰次郎編 博文館 東京 39 （1906） 
27．医師之権利義務 市村光恵 宝文館 東京 39 （1906） 
28．食塩水注入療法 渡辺房吉編 治療学社 東京 40 （1907） 
29．身心修養長命術 フーフェーランド著，杉谷泰山訳 博文館 東京 40 （1907） 
30．近世診療技術 上巻 篠原昌治，久賀六郎編 入沢達吉，田代義徳閲 南江堂 東京 41 （1908）   
31．近世外科総論 上巻 エーリヒ・レキセル著 山村正雄訳 近藤次繁閲 南江堂 東京 41 （1908）  

著者/訳者等 出版者 出版地 出版年 備考 
 明治（西暦） 
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もあった．

なお，文献からの引用文は読みやすいように，原文のカタカ

ナ表記を総てひらがな表記にし，長文には句読点を付し，さら

に難解と思われる字句については振り仮名や注を付して，理解

を容易することに努めた．しかし，原文の意を損なわないよう

にできるだけ忠実に引用したために，濁点など，現代文と異な

っている箇所もある．

３．結果と考察
明治時代の多くの医書に「輸血」に関する記述を認めたが，欧

米の医書の翻訳が多く，日本人による著作もあるが，これらの

内容の多くは欧米の医書の強い影響を受けていることが窺えた．

明治時代の初期から10年毎に経時的に輸血に関する記述内容

の変遷を検討した参考文献は31である．その結果は，以下のご

とくであるが，これらの医書の輸血に関する概要を簡略にTable

2．にまとめた．

３-１．明治初期
明治時代の輸血に関する最初の医学書としては，明治８（1875）

年７月に刊行された坪井為春，小林義直訳『弗氏生理書』［参

１］があるが，この訳書の原著はJoseph C Hutchisonの『A

treatise on physiology and hygiene, for educational institutions

and general readers』である．そこには，動物間の輸血に関す

る記述の後，人への輸血について「不幸の災害継ぎ来り官命じ

て之を禁ずるに至り，其法速に廃止せり，輓近（ばんきん．注：

近頃）に至りて篤劇なる出血の症，百薬効なく死に瀕する者に

輸血法を施め，危急を挽回し或は命緒を維持すること間々之れ

あり」と記載されている．

この本は文部省が教科書として刊行したもので，各條ごとに

小試問を，そして各篇の巻末には「全篇の問題」があり，「第七

血液循環篇」には輸血に関する問題もあげられている（Fig. 1．）．

明治８年11月にはもう一冊，長谷川泰訳『華氏病理摘要』［参

２］が刊行されている．本訳書の原著はHenry Hartshorne

の『Essentials of the principles and practice of medicine: a

handbook for students and practitioners』の第４版（1874年刊）

と考えられる．残念ながら本原著は参照し得なかったが，第３

版（1871年刊）には輸血の記述がなく，第５版（1881年刊）に

は輸血に関する記載があり，この第５版から1874年以後の文

献引用事項を削除すると『華氏病理摘要』とほぼ同じ内容であ

り，さらに本訳書の刊行年からしても，長谷川の訳書は第４版

と考えられる．なお，この『華氏病理摘要』に輸血の記載があ

ることは山崎佐により紹介されている．3，7）

この『華氏病理摘要』には，「血液注入法」の章があり，「劇

甚なる衰弱の状態例之分娩後，若くは外科手術後の出血過度よ

り生せる衰弱に於て，鮮血を静脈中に輸入するの法」として，

輸血の歴史，次に輸血の実際について，「古法は血液を動脈（人

の動脈血を用いるのは稀で通常羊仔の動脈血を用ふ）より直接

に患者の静脈に輸注する」とし，「静脈血を一器中に受容し」

「繊維素を去れる血液」の使用が「頗る便宜なり」とあるが，そ

の作成方法の記述はない．この手術（輸血のこと）における危

険として，「空気の脈管に竄入（ざんにゅう）」により「エンボ

リスム」（embolism）を起こすとある．そこでは，「アウィリン

グ（Aveling）氏の静脈より静脈に直接に輸血するの法は諸法

中最も佳良なるに似たり」とし，彼の血液注入器を図入りで紹

介しているが（Fig. 2．），さらに「注輸すへき血量は四号（注：

オンス．1オンスは28.35g）乃至十二号以上の差あり，通常四

号乃至八号を以て足れり」としている．その後に，他の輸血器

具の紹介があり，予め血液を暖めて用いるとの記載もある．最

後に輸血の適応として，出血の患者以外に稀に虎狼痢（コレラ）

に施すとしているが，肺労の末期（肺結核）には効績はないと

いう説を紹介している．いずれにせよ，「極めて危急なる時の

Fig. 1. 『弗氏生理書』［参1］の「全編の問題」中の輸血関連問題．
「第七　血液循環編」には48題の「全編の問題」があるが，そのう　
ち図に示す４題に「輸血」という言葉が含まれている．

Fig. 2. Avelingの血液注入器（『華氏病理摘要』［参２］より）．
「此法に用ふる器は，大約長さ１フートの小護謨管にして，中央には
一箇の球を有ち，両端には静脈に刺入すへき管針を有つ者是なり．
此球は圧搾して血液の進行を促すに供す」との説明がある．
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外，頻回に渉るを以て行へ難しとす」と結んでいる．

James Hobson Aveling（1828-92）8）は英国の医師で，供血者

から患者への直接輸血を行うための持ち運びのできる輸血用器

具を発明し（1863年），使用すべき患者にめぐりあうまで９年

間もポケットに入れてもち歩き，それを使用した結果は非常に

満足すべきもので，いくつかの成功例があったという．普仏戦

争（1871年）中に，抗凝固剤を使用することなく，この器具を

使って，多数の直接輸血が行われた．

また，Hartshorne（1823-1897）については，阿知波9）の「明

治初期の日米医学交流について」に詳しい．米国フィラデルフ

ィアのペンシルバニア大学で衛生学を最初に講じ，1893年に

Quakerとして来日し，1897年に死亡するまで東京で暮らした．

彼は，簡易医学書を書いた人として明治初期の日本で歓迎され，

十種に近い訳本を出した．阿知波はHartshorneの没年を1886

年としているが，NLM catalogによると1897年である．

以上のごとく，この時代の輸血に関する医書は翻訳書である．

その記載内容も動物血の使用や使用量あるいは脱繊維素血を静

脈へ輸血することなどを述べているが，輸血を禁止あるいは手

技の難しさから緊急時を除き推奨していないような内容である．

このような簡単な記述では実際に輸血を行うことは無理なこと

であったと思われる．

３-２．明治10年代
明治14（1881）年から16（1883）年に刊行された片山国嘉

（1855-1931）の次の三つの著書にも輸血の記述がある．片山は

明治21年に母校東京大学の教授に就任し，わが国最初の法医学

講座を開講している．

まず最初の「輸血法論」（『弘医月報』に連載）［参５］の最初

のページには輸血の歴史が記述され，次に打血（注：脱繊維素

血）についての記載がある．血液は，「紅血球」が主成分であ

り，「打血」してもその能力は失われず，氷水中に浸し貯えれ

ば四五日間保存できるが，52度以上に温めてはその生活力を失

う．人から人への輸血は静脈血が便利であり，「硝子杆」を以っ

てこれを攪拌し，繊維素を去り後ちこれに酸素ガスを通すと動

脈血になるが，凝固した繊維素が混入していると「エンホリー

（血栓）」を起こす．さらに，輸血の適応の第一は大失血などの

急性貧血であり，「輸入す可き血量は失血量に必適せざるも可

なり，是れ動静脈管は共に縮張自在なれば常量［体重十三分の

一］より多少増減するも害なければなり」とし，「健康なる人の

血を取り之を用ふ健人に於ては仮令血を失ふも大害を見す（注：

ず）」としている．人体は感覚過敏なので，「血液全量の十分の

一，若しくは十分の二以内に止まる可し」という．しかも，輸

血は中毒症にも適応で，この場合は刺絡（しらく．注：瀉血の

こと）をして多量の毒血を除いた後に輸血を行うが，「百治効

なきとき」において始めてこれを試用するとし，人の脈管中へ

健康なる血液を注射すれば，大抵15分から30分後に発熱が起

こるのが常であると述べている．

この「輸血法論」では，輸血の実際について，「イルリガート

ル」に似た器に血液を入れ，その器を高低適宜の位置に保持し，

器中の血液自体の圧力によって，静脈若しくは動脈内に輸血す

る．注射器の使用については，１．圧力を平等に保てず，２．栓

子に油するので，その油質血中に入って危害を来たす，３．空

気の挿入により肺毛細管に栓塞するの危ありとし，２は防げな

いから，適していないとしている．さらに，『華氏病理摘要』

［参２］で紹介されたAvelingの血液注入器については，「直接

に人より人に輸血するの法あり．是れ一種の管器を以て二者の

脈管切端を互に吻接せしむるに由てす．此法尤（もっと）も便

なるに似たりと雖も敢て否らす．凡そ血液は血管を離れて他器

に抵触するときは，忽ち凝固するの性あるか故に甚しき危害を

来たすものなり」と否定している．また，「動物血は供せざる

を佳とす」とし，その理由として輸血血球の溶壊により，大害

を招くからであり，さらに，米国における乳汁の動脈中輸注も

紹介しているが，著者は危険とみて否定的である．

次の片山国嘉訳『軍陣外科手術』［参７］はFriedrich von

Esmarch（1823-1908）の著書『Handbuch der Kriegschirurgischen

Technik』の初版（1877年刊）を翻訳したもので，９葉の図と

ともに，輸血の手技を詳しく説明している．Esmarchはドイツ

の外科医で，彼の考案したエスマルヒ駆血帯は有名である．

本書では「第四章　輸血法　人より人に致す輸血法」として，

まず，脱繊維素血の調製から始まる．調製法はFig. 3．の第二

百九十九図から第三百一図とともに紹介されている．さらに備

考として，得られた血液は，「密封し氷を以て之を掩ひ貯れは，

二十四時間の長きも尚ほ能く貯ることを得へし，然れども輸血

前にはこの器を温湯の中に入れ摂氏の三十六度に温め，数回酸

素を流通飽和せしむることを必要とす」との記述もある．次に

これを患者の皮下静脈に輸血する方法も図入りで詳述されてい

Fig. 3. 脱繊維素血の調製法の図（国立国会図書館所蔵『軍陣外科手術』［参
７］より）．
「即時に清浄なる硝子棒又は箆（へら），木片，硬固のゴム棒等を以
て強く攪拌（かくはん）すること殆んと五分時間にして，先つ繊維
素を除去す可し（第299図）」，そして「清浄の麻布にて濾過し，後
ち復た一回強く之を攬攪（らんかく）し更に清浄緻密なる白絹を取
り･･･濾過す可し（第300図及ひ301図）」と説明している．
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る（Fig. 4．）．「注射管とこれに連結したるゴム管とは，先つ前

以て繊維素を除去した血液か又は炭酸那篤倫（炭酸ナトリウム）

の稀薄液（水百分に其0.3を溶解したるもの）或は食塩水（水百

分に其0.5を溶解したるもの）を以て充満し，挾子（きょうし）

にて閉塞す」．次いで脱線維素血を300-400g入れるが，輸血中

に冷えないように，温湯を入れたゴム袋で容器を覆い手で保持

する．輸血が終了したら石炭酸水で創所を洗浄し，充分防腐法

を施して縫合する．また，注射器は「輸血法論」［参５］と同様

の理由から適していないとしている．輸血用には，空気挿入を

避けるための輸血装置（ウテルハルト氏輸血注射器，コルリン

氏輸血注射器，ハッセ氏輸血注射器など）を紹介し，注射器の

圧により「右心を過充」しないように，一分間に注入する血量

は25gまでとし，最後に，空気竄入の危害を確実に避ける方法

として「動脈輸血法」も紹介している．

なお，このEsmarchの Fig. 4．に示す第三百三図は，『外科通

論（有松）』［参13］，『柴氏軍陣外科』［参14］，『外科総論（桂）』

［参23］，『新纂外科総論（下平）』［参25］にも掲載されている．

さらに三つ目の片山国嘉編『人工呼吸法』［参６］では，「附

録」に輸血法および食塩溶液注射法が紹介されている．「大失

血のために死地に陥る者は，単に赤血球の欠乏に因るに非ず，

血液の頓に減少して脈管の容積に適する能はず」，それ故に「速

に血量を増補し，脉管内容に適節せしめさる可らす．此に由て

観れは大失血に起因する仮死者を済ふ方に，輸血及び食塩溶液

注射の二法を措て他に求むる術なき」と記載し，輸血法に関し

ては，「実地に最も良きは人血」とし，もし動物血を用いるとす

れば子羊血は「代償の効益」があるが，犬血は「人血球を壊滅

する」ので「決して用ふべからす」と述べている．輸血に関し

ては以上の記載のみで，詳しいことは前二書を参照とし，0.6％

の食塩溶液を少しアルカリ性にしたものを用いた食塩溶液注射

法を詳しく紹介している．

その他，John L. Ludlow著，内務省衛生局訳『医学七科問答

（産科学之部）』［参３］には，産後出血の章に「健康なる人の

血液を取り其繊維素を去り之を患者の静脈に注入する」，三宅

秀著『病理総論』［参４］には，貧血の章に「急性貧血を救ふ

に輸血法を用ひ」と，簡単な記載があった．

この時代になると，翻訳書の他に，日本人による輸血に関す

る記述のある著書も出されるようになった．輸血法については，

適応症のほかに，脱繊維素血の製法や輸血法の実技がかなり詳

細に紹介されるよになり，輸血副作用にも言及されている．さ

らに，食塩水の注射法の有用性なども記述されている．

３-３．明治20年代
明治20（1887）年代に入ると「輸血」の記載がある医書が増

加する．

山田良叔訳『蘭氏生理学』［参８］は，Leonard Landois著

『Textbook of human physiology』の訳本で，第87章に「輸血

とは生活動物の血管内に他の血液を注入するの法なり」とあり，

「赤血球は血液の最要なる成分にして，血液の回蘇力（かいそり

ょく）は専ら此成分に係るものなり」，しかも「蘯打（とうだ）

して繊維素を除く後（の）ちにも能く其機能を保有するか如し」

とあり，適応症は，急性貧血，酸化炭素中毒，赤血球減少症，

悪性貧血，水血病，白血病等となっている．輸血後15分乃至30

分を経て多少の反応熱を発することは常なりとし，方法として，

脱繊維素血の輸血，直接輸血，そして腹腔内の注入について簡

単な記載があるが，人類に動物血を注入することは「廃棄すへ

し」とある．最後に，貧血症の危急を救うために，0.6％食塩水

或は血清を注入することも１行だけ書かれている．

われわれは第二版（明治22（1889）年刊）の訳本しかみてい

ないが，訳者による「例言」には，これは原著第六版（1889年

刊）の訳本で，明治20（1887）年刊の訳本初版は1887年刊の原

著を訳したものであるという．

なお，Leonard Landois（1837-1902）は『Die Transfusion des

Blutes』（Leipzig, Vogel）を1875年に刊行してる．彼の異種動

物間輸血による血液の運命についての研究により，動物血の人

間への輸血はほぼ世界的に放逐されたと考えられている．10）

『外科通論』［参９］の著者芳賀栄次郎はスクリバのもとで

学んでおり，緒言に「書中説く所多くはスクリバ氏「クリニッ

ク」に於て実験せる者に基き煩を芟（か）り要を攬（と）り専

ら実用を肯とせり」とある．引用文献として12冊の外科関連

の洋書が引用されており，Esmarchの『Handbuch der

Kriegschirurgischen Technik』も入っている．

輸血の章は適応症の記載からはじまり，「（１）急性に血量を

減耗せるとき，例之は急性出血等の如き者．（２）或る原因の

為め血球の溶崩を来すとき，例之は大なる火傷，酸化炭素中毒

又炭酸中毒， 謨（クロロホルム）中毒等に之を行ふ．

（３）結核，白血病，敗血病等」としているが，輸血の乱用は

Fig. 4. 輸血の図（国立国会図書館所蔵『軍陣外科手術』［参７］より）．
「患者の輸血すへき部分の皮膚を切開し，皮下静脈を露出し･･･注射　
管を送入し第二の線を以て之を固結す（第302図）」，さらに「血液の
冷ゆるを防ぐには，温湯を入れたるゴム嚢を以て此円筒の外壁を掩
ひ（おおい）手にて其上を保持す可し（第303図）」との説明がある．
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危険を招くとある．

輸血法には直達と介達の二法があり，直達（直接輸血）は血

液が小管を通過するや速に凝固する性があり危険であり，介達

が安全であるが，人血を動脈に注入するのは難しく，静脈を選

ぶとし，繊維素を脱し，体温に温めた血液を静脈中に輸血する

が，輸血法の術式として「カニユーレ」を静脈中に挿入する方

法を記載している．動物血は「独り牝羊の血球は人類の血球に

均きを以て供用し得可し，然れども一般人血の優れるに若かす」

と記述している．さらに，輸血は「只流動体の量を補給するに

止り･･･主として血圧低下の症に対て其効を奏する」ことから，

血液に限らず「中和性液」でも奏功あるとしているが，乳汁は

毛細血管中で凝固する恐れがあり，0.6％の食塩水が優れている

とし，その注入法の術式は輸血法と同じであるという．

土肥慶蔵，高橋金一郎の『外科汎論』［参10］では「斯（輸

血）法漸く衰へ，注液（輸液）法日に益々行はる」と述べ，輸

血については「直接輸血法は危険にして漫りに行ひ難し，間接

輸血法は更に分て静脉輸血法と動脉輸血法とす」としている．

採血にあたり，まず「強健の人に刺絡を行ひ，其静脉より凡そ

200瓦の血を摂取」し，その血液から「繊維素を去り」，一方，

患者の「静脉を切開」して，血液の入った「注射器を上向し二

三滴を排出せしめては器中の空気を絶ち」，輸血する．「過度充

漲の兆あらば急に佗（ほか）の遠隔せる静脉に刺絡」し，「注入

したる血液と同量を再ひ排泄すへし」と，極めて具体的に輸血

の実施上の手技を述べている．さらに「動脉輸血は先ず毛細管

を通過するが故に，恰も濾過の作用を受け且つ気胞竄入の患な

し」と称している．それに対して，注液法は糖分を含める0.6％

食塩水をアルカリ性となし，それを静脉に500-1500瓦注入する

が，「其効輸血法に優ることあるも決して劣ることなし」とし

ている．

中原恭弥の『医家宝典』［参11］の記載内容は芳賀の『外科

通論』［参９］とよく似ている．

小林義直訳『人身生理学』［参12］は， Thomas H. Huxley

の『Lessons in Elementary Physiology』の翻訳である．そこ

には「他人或は他犬の血液を取り其繊維質を去りて，之を静脈

中に注射する･･･此手術は即ち已に久く輸血法Transfusionの名

にて人の熟知せる療法なり」としている．動物血輸血に関して

は「甚た善く相類せる種族の動物の血液は無害有効．甚た相違

せる動物の血液は多少有害なり，加之或は頓死を生す」と記載

されている．

有松戒三の『外科通論』［参13］では，「動物血液を輸入すれ

ば大害ありて寸功なし」とし，「健康にして肥満せず且つ梅毒

及び結核等に罹らざる者の血液を取り」，麻酔を施さず常に患

者の状態を観察しつつ輸血をし，呼吸困難及び皮膚蒼白を現せ

ば直に中止すると述べている．さらに直輸血，静脉輸血，動脉

輸血，食塩水輸入法を簡単に記載し，静脉輸血では「患者の上

膊静脉凡２乃至３糎（注：cm）顆出（かしゅつ）し」，「盪打血

液200乃至300瓦を輸入」するとしている．一方，食塩水輸入に

ついては，「大出血後の死因は必ずしも赤血球の減少より起る

酸素の欠耗ではなく，血管虚空となれば血圧沈降して血行停止

するより来る故に，必ず輸血するを要せず．液体を輸入すれば

血圧は上昇し，血管内の血液は自然流通する」とし，通常0.6％

食塩水に糖３％乃至５％を加え，あるいは0.6％食塩水に0.1％

炭酸ナトリウムを加え，輸入すると記述している．

足立寛訳『柴氏軍陣外科学』［参14］では，輸血は「極めて

危術なるを以て全く之を廃すべし」と述べ，戦場においては血

液を供給すべき人を得難き故に，輸血法に代わり，静脈注入法

で失血の危急を救うことができるとし，食塩水静脈注入法の記

載が主となっている．

宮入慶之助の『生理学講義』［参17］は「移血法，附注塩法」

として，「大失血によりて死に瀕したる人，或は獣に，之を救は

んか為に，他の獣の血液を取り来りて，（其繊維素を除きて後，

之を）其動脈，若くは静脈内に注入」することを「移血法と云

う」と述べ，「打ちたる血液（注：脱繊維素血）」の調製法につ

いては別項に記述している．さらに，動物血輸血は属が同じな

ら害なし，属を異にするは忽ちにして新入の血球は分解し，血

尿が出て，呼吸困難を起こす．また，血管系統内の血量が足ら

ないと，血圧が降下するので，その時は「四分三％食塩溶液」

を以て，血液に代へて注塩法を行うとしているが，この「四分

三％食塩溶液」は明治45年刊の第八版では「0.9％食塩溶液」に

代わっている．

そして明治28（1895）年には岡田和一郎，田代義徳訳『外

科手術関鍵』［参16］が出版されるが，これは Esmarchの

『Handbuch der Kriegschirurgischen Technik』の第三版（1885

年刊）の翻訳である．輸血の章は原著，訳本とも初版とは全く

異なり，「供血者を求むること甚だ難しく，異種の血液は血球

を融解する．方今（ほうこん．注：今日）に在ては諸般の輸血

法一も賞用すべきものなし」と，簡単な否定的記載のみである．

その後に食塩溶液注入に関する記載があり，初版と同じものは

二葉にすぎず，食塩溶液注入法の説明に使用されている．

Esmarchのもう一つの訳本，高橋金一郎訳『エスマルヒ外科

手術書精華』（1894-1895年刊）11）の訳者序文には「吾は原書中最

必要の部分のみを抄訳し･･･訳する所は本年出版即ち最新版」

とあるが，輸血・輸液に関する記載はない．

以上述べてきたごとく，明治10年代後半から20年代にかけ

て，人から人への輸血の手技を具体的に非常に詳しく記載した

「輸血法論」［参５］，『軍陣外科手術』［参７］，あるいは『外科

汎論（土肥・高橋）』［参10］などの医書があり，医学的な知識

がある者であれば輸血が可能と思われる程である．そして，桐

原2）は「明治22，23年頃に輸血を行はれたことがあると云はれ

ている」というが，この可能性は十分考えられることと思われ

る．一方，「輸血法論」［参５］の著者である片山は，輸血量に

関して，海外のデータによると，動物では常量より多量（100分

の83）の血液を注入しても「害なかりと云ふ」がそれを信ぜず，

「余は他日之を動物に実試し以て其可否を判定し之を諸君に報

告する」とある．その報告書は今回も見出し得なかったが，動

物実験を行っていたことが十分に推測される．これらの記述は，

日本で人から人への輸血が実際に行われていたことを強く示唆

するものと考えられる．
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明治20年代前半には，輸血のみならず食塩水注入法を用いる

ことを推奨している記述も加わってくる．そしてその後，明治

20年代後半以後になると，明らかに輸血法に関する記述は少な

くなり，食塩水注入法が主となる．このことはEsmarchの著書

においても同様で，西洋と日本の連動した動きとも考えられる．

３-４．明治30年以後　
明治30年刊の入沢達吉，宮島満治，田代義徳共訳『医療筌

蹄』［参18］の「輸血法」の章には，「急性貧血及び出血危険に

際して攪雑せし血液（注：脱線維素血），血清，食塩水，乳汁

等を静脈内に輸送するの法は，漸（ようや）く退歩するに至れ

り，動物血は久しく不適当なるものとして認識せられたり．方

今如比き目的には新鮮なる血液の静脈内注射或は食塩溶液（又

は血液）の皮下注射を用ゆ」とし，注射器を用いた輸血法が紹

介され，注入部の皮膚の切開は不要と記述されている．

明治35年刊の田村光顕，岡隆太郎の『袖珍外科医典』［参20］

では，「輸血法は大出血後に来る続発症の療法にして，古来多

く用ひられたるも，其結果良好ならざるを近来殆んど廃棄せら

るるに至り，現今用ひらるるは之に類属せる食塩液の輸入に過

ぎず」，また，「輸血法は如何なる法に由て用いるも，有害無効

の手術」と記載されている．その一方で，静脈内輸血法，動脈

内輸血法，直達輸血法について紹介し，ここでは未だ皮膚を切

開し，静脈を露出する術式を用いるとしている．

桂秀馬の『外科総論』［参23］でも，輸血は「種々の害ある

を以て近代に至り漸く廃れ，食塩水を静脈内若くは皮下に注入

する法起れり」とし，「失血の危機は血液の減量即赤血球の減

少に因りて酸素摂取の能力衰退し以て窒息を来すが為に非ずし

て，血管の容積と其内容との比例当を得さるにあり」と言うこ

とから，「血液を要せす」としながらも，「中毒は血球より其酸

素摂取の能力を奪ふので此能力を有する物を移入せさる可から

す」と記述している．しかも，食塩水は「大失血には功を奏す

るに如かさるなり」と，「輸血法を行ふに至るまて一時の救急

法として用う可きのみ決して血液の代用を為さす」とも述べて

いる．

さらに，「単に繊維を脱したる血液」では，赤血球は崩壊し

て，「血中に溶解したる血色素は白血球を崩壊せしめて･･･大凝

血を起す（所謂醗酵素中毒）」が，「初めより血液を凝固せしめ

即ち繊維を発生せしめさるときは，此禍を被ることなし」とし

ている．そして，１-２％蓚酸曹達溶液を加える，あるいは水蛭

口内腺の分泌物が有効なことを紹介している．これらに関して

は「後年を俟つて初て是非を判す可し」と述べている．その後

に，脱繊維素血を用いた間接輸血法を詳しく記載し，「デムメ

Demmeは静脈を切開せず，単に之を怒張せしめ，套管針を以て

皮膚の上より穿刺することを唱道」と紹介している．「皮膚の上

より静脈に的中すること難く，危険大なり」という．一方，食

塩水輸入法は「輸血法と異ならず」と簡単に述べているのみで

ある．

明治40年になると渡辺房吉の『食塩水注入療法』［参28］が

刊行される．この「輸血法と食塩水注入法」の章には，輸血の

歴史から始まり，動物血輸血法の危険性の故にそれを用いるべ

きでないとし，現在の異型不適合血輸血による溶血の詳しい臨

床症状の例を挙げている．

人血輸血法においても「輸入すべき血液は勿論繊維素を濾過

し去るべきものなれども」，異型不適合血輸血による溶血の症

状を起こすことが稀ではないため，「之（脱繊維素血）を使用

するに就ては，臨床家の大いに躊躇するところなり」として，

食塩水注入法を推奨し，それが無効な場合，輸血法を施すこと

を提唱している．また，Landoisの「古来輸血法の優れるを主

張し，食塩水注入は断じて之に匹敵すべきにあらず」という意

見も紹介している．

さらに，食塩水の濃度については，生理的食塩水は0.9％内

外なので，Landoisは「若し注入するならば必ず0.9％（注：生

理食塩の濃度）ならざるべからず」といっているが，「然れど

も古来治療用に供せられ，今も尚ほ使用せられつつあるは，多

くは0.6乃至0.75％なりとす･･･却て吸収せられ易き長所ありて，

又さまで害とすべき所もなく，却て0.9％の溶液よりも寧ろ適

当なるが如し」と述べている．しかし，アルカリ性溶液は危険

であり，もし他薬を混ぜるとすれば，3-3.5％の糖を加えた食塩

水などがあるが，「吾人は通常単に他の薬品を配合せざる0.6乃

至0.7％の食塩水を使用するを例とせり」と記載している．

一方，明治41年に至っても輸血法を詳しく記述した医書もあ

る．篠原昌治，久賀六郎による『近世診療技術』［参30］の内

容は『医療筌蹄』［参18］とよく似ている．「輸血法は急性，慢

性あるいは進行性貧血において，生命に危険なる症状を来すと

きに通用する」とし，静脈内輸血法と皮下輸血法に分け，詳し

く記述している．しかし，「動物血輸送法は久しく不適当なるも

の」と簡単に1行の記載のみである．輸血法については，「静脈

内輸血法は新鮮なる血液を給血者の腕より受血者の腕に輸送す

るものにして其簡便なると無危険なるとに於て他法に優れりと

す」としている．三個の注射器を用い，供血者及び受血者とも，

膊静脈を刺絡繃帯（ほうたい）で鬱血（うっけつ）させ，皮膚表

面から管針を静脈内に入れて行う方法が詳しく記載されている．

「血液凝固又は静脈損傷等を来たせる際」のことを考慮し，第二

の供血者を準備しておく．「血液を充満せる注射器を･･･平等な

る速力を以って其内容を噴出せしむ」ことにより，200 - 300cm3

の血液を15 - 20分で輸送することができ，容易に輸血ができる

ことから，注入部の皮膚の切開は不要であるとしている．食塩

水注入法については輸血法の前章に独立して「輸液法」の章が

あり，「血清中塩類の濃度は0.9％の食塩水に相当す，然れども

古来治療上生理食塩水として用ゆるものは0.6-0.8％なり」と記

載している．

このように，明治30年以後になると輸血を完全に否定する医

書も出てくる．その結果，『新纂外科総論』［参25］に述べられ

ているごとく，「輸血法は危険な手術として殆んど廃棄せられ

たり」となってしまう．『近世外科総論』［参31］に述べられて

いるが「完全な防腐法の下に施行するに係はらず戦慄及び発熱

を発起し，且つ又往々重篤の全身症状を招き致死的転帰を取る」

ことがあるからであろう．
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Table 2. 引用文献よりみた明治時代における輸血の変遷

弗氏生理書 坪井，小林訳 

華氏病理摘要 長谷川訳 

医学七科問答 内務省衛生局訳 

病理総論 三宅 

輸血法論・弘医月報 片山 

輸血法：3頁 

血液注入法：8頁 

産後出血：4行 

第二貧血［療法］：1行 

14頁 

× 

× 

× 

× 

乳汁：1.5頁 

× 

通常羊仔の動脈血を用ふ 

× 

× 

大害を招く 

8 

8 

12 

14 

14－15

出版年 
（明治） 書名，著者・訳者 輸血等の記述章名と頁数 動物血 

その内，血液代替物関連の記述，頁数 
等 

No.

1 

2 

3 

4 

5

人工呼吸法 片山 
其一輸血法：3頁，  
其二食塩溶液注射法：7頁 

子羊血代償の効益あり，犬は 
危害あり 

アルカリ性0.6%食塩水 156

軍陣外科手術 片山訳 輸血法：9頁 × 
乳汁輸送法，水輸送法の術式：1行の 
み 

167

蘭氏生理学上 二版 山田訳 第87章 輸血：2.5頁 廃棄すへし 0.6%食塩水：1行のみ 228

外科通論 芳賀 輸血法，輸液法：5頁 一般人血が優れている 
0.6%食塩水. 乳汁は毛細管中に於て凝 
固する恐れ：1頁 

239

外科汎論 土肥，高橋 輸血法：8頁，注液法：2頁 
血の必す人類より採らさるへ 
からさる 

糖加アルカリ性0.6%食塩水 2310

医家宝典 中原 輸血法：4頁，輸液法：0.5頁 動物血代用は賞用せず 
0.6%食塩水. 乳汁は毛細管内に於て凝 
固する恐れ 

2411

人身生理学 小林訳 血液及ひ淋巴（19）輸血法：1頁 
善く相類せる種族の動物の 
血液は代用可 

× 2412

外科通論 有松 輸血及食塩水輸入：3頁 大害ありて寸効なし 2513

柴氏軍陣外科学 足立訳 補血法則輸血法及注入法：5頁 × 
アルカリ性0.6%食塩水の静脈注入法： 
3頁 

2714

外科学講本 佐藤，谷 輸血法及注入法：1頁 × アルカリ性0.6%食塩溶液：3行 2715

外科手術関鍵 岡田，田代訳 輸血法：5頁 全く廃棄するを良とす 0.7%食塩溶液：3頁 2816

生理学講義 宮入 
移血法，附注塩法：2頁，室内の 
最高圧（瀉血及移血の際）：1頁 

属が同じなら害なし，属を異 
にする血球は分解 

四分の三%食塩溶液：1頁    
［第8版（明治45年刊）では0.9%］ 

2817

医療筌蹄 入沢等訳 輸血法：5頁，輸液法：4.5頁 × 生理的食塩溶液（0.6%） 3018

ルンゲ氏産科学 水原訳 急性貧血ノ現象及ヒ療法：1頁 × 生理的食塩溶液（0.6%）：1頁 3019

袖珍外科医典 田村，岡 
輸血法（血液，食塩液，乳汁等ノ 
輸注法）：8頁 

其非なること論を俟たず 3520

病理通論 増訂8版 山田 
上巻出血：1行，下巻全身貧血：2 
行（輸血法） 

× 食塩水注入 35－3621

応用肺結核療法 竹中 

外科総論 増訂10版 桂 

臨床医典 増訂15版 筒井 

新纂外科総論 下平 

輸血療法：2行 

移血法：14頁 

輸血法及食塩注入法：5行 

輸血法－食塩水輸入法：9頁 

所謂好奇療法に属す 

大害あり断して不可なり 

× 

方今之を行ふこと無し 

× 

アルカリ性0.6%食塩水：7頁 

0.6－0.7%食塩液：3行 

糖加アルカリ性0.7%食塩水：6頁 

36 

36 

37 

39

22

23

24

25

簡明外科汎論 川村 
輸血法：1頁，食塩水輸入法，食 
塩水皮下注入法：1頁 

× アルカリ性0.6%食塩水 3926

医師之権利義務 市村 移血法植皮法：2頁 × × 3927

食塩水注入療法 渡辺 輸血法と食塩水注入法：5頁 用ふべからざる 
［全編（58頁）にわたり食塩水注入法に 
  関する記載］ 

4028

近世診療技術 篠原，久賀 輸液法：11頁，輸血法：7頁 不適当（1行のみ） 
皮下輸液法：9頁，  
静脈内0.6－0.8%食塩水注入法：2頁 

4130

近世外科総論 山村訳 

×： 記載なし．　 

輸血法：3頁，食塩水輸入法：3頁 人血に比し一層危険 0.9%食塩溶液　 4131

糖加アルカリ性0.6%食塩水．其他アル
カリ性乳汁輸入，血液の腹腔若くば結
締織内注入，等あれども行はず：7行 

アルカリ性0.7%食塩液注入法：1.5頁，  
乳汁注入法：0.5頁，酸性乳汁は危険，
アルカリ性乳汁は危害を認めず 

身心修養長命術 杉谷訳 刺　法と移血法：2頁 良成績を得たることあり × 4029



山極勝三郎の『病理総論講義』（明治28年刊）12）では，「出血

の量体重の三分一に達するときは，通例致死の原因をなす，而

して近者，食塩溶液の血管注入によりて，往々（出血の為め）

瀕死の患者を救助することを得」とある．明治30年頃以後，こ

のような輸血には触れず食塩水注入のみを記述するいくつかの

医書が存在する．

最後に，明治39年刊の法律の本にも「輸血」は登場する．市

村光恵の『医師之権利義務』［参27］という法律書である．この

書はTransfusionを「移血法」と訳しているが，「移血法　植皮

法」において医師は「血を取られる者」にその危険性などに関

する説明をし，承諾をとる必要性があることが記述されている．

このように明治時代の輸血に関する認識の時代的な経緯を見

ていくと，Table 2．に示すように，動物血の使用に対しては，

明治初期の頃は羊の血液を許容しているものもあるが，否定的

な見解が一般的である．さらに，明治10年代には直接輸血が紹

介されたが，凝固の問題から否定された．その後，多くの医書

には，健康人の静脈から採血し，脱繊維素血を調製し，患者の

静脈への間接輸血が推奨されている．

しかし，このような人から人への輸血も，当時の血液型の知

識のない時代の輸血では，その効能効果は知られていたとして

も，輸血された血球は溶血によりすぐに崩壊し組織への酸素供

給という働きはしておらず，また致死的な重篤な副作用をもた

らすこともあったであろう．それ故に，たとえ人への輸血が実

施されたとしてもごく少数例であり，しかも重大な副作用を惹

起したとすれば，報告するのをためらわせ，現在まで当時の人

への輸血実施例の報告を見出せない理由であるとも考えられる．

このようなことから，副作用も少なく，簡単で，より安全な食

塩水輸注が主として血液の代替物として行われるようになった

と思われる．

明治時代の医書に見られる食塩水等の血液代替物についてみ

ると（Table 2．），明治22年刊の『蘭氏生理学』［参８］には，

血液の性質として，亜爾加理（アルカリ）性液であり，塩類の

量は「0.85布仙（注：％）」，全血液量は体重の13分の1である

ことなどが記載されている．食塩水は当初濃度が0.6％で，アル

カリ性に調製したものが多く，0.9％を使用するようになった

のは明治の終わり頃と思われる．もうひとつの代替物，乳汁も

明治10年代には登場しているが（「輸血法論」13号［参５］），

これは毛細管内で凝固する恐れを『外科通論（芳賀）』［参９］，

『医家宝典（中原）』［参11］が指摘しており，受け入れられな

かった（『外科通論（有松）』［参13］）．このような経緯をみる

と，食塩水の輸注法は，血液代替物の開発・使用の始まりとも

考えられる．

今回参照した文献の中では，「輸血法」という言葉以外に，

「血液注入法」，「移血法」などの用語が用いられている．明治８

（1875）年に出版された『弗氏生理書』［参１］ではすでに「輸血」，

「輸血法」という単語が使用されており，同年出版の『華氏病

理摘要』［参２］では，「静脈より静脈に直接に輸血するの法」

として一ヵ所に輸血という単語が使用されている．それ以前の

江戸時代には「輸血」に関する記述のある書籍として文政２

（1819）年刊『瘍科精選圖解』13）（Lorenz Heister著 『Chirurgie』

の図とその説明を訳した本8，14））と安政４（1857）年刊『扶氏経

験遺訓』15）（Christoph Wilhelm H. Hufeland著『Enchiridion

medicum oder Anleitung zur medicinischen Praxis,

Verma
..
chtniss einer 50 ja

..
hringen Erfakrung』の訳本）がある

ものの，いずれも「輸血」という単語は用いられていない．後

者には「他人の静脈或は動脈より血を転輸せしして」という文

章が出てくる．ここから「輸血」という言葉が生まれたのでは

ないかと考えられる．

４．まとめ
今回渉猟した明治時代の多数の医書中の輸血に関する記載

は，外国の医書からの引用が多いものの，一部の医書にみられ

る輸血についての具体的かつ詳細な記述からして，日本でも実

際に輸血が行われていた可能性は非常に高いと思われる．しか

し，輸血に伴う重大な副作用の発生や手技上の煩雑さもあって，

例え実施されたとしても当然症例数は少なく，また失敗例の方

が多かった，あるいは 殆ど総て失敗したために，自験例の開

示を見送ったのではないかと考えられる．さらに，欧米での輸

血法に関する記載の衰退とも重なり，わが国でも輸血は次第に

顧みられなくなり，血液の代替物としてより安全な食塩水の使

用が盛んに行われるようになっていった．このような輸血の空

白期間の後に，第一次世界大戦後のわが国での相次ぐ輸血の成

功例の報告に結びつくことになったというのが，この時代の輸

血の歴史的経緯であったと考えられる．
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