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フィブリノゲン製剤投与後の■418例の肝炎等発症患者の  

症状等に関する調査検討会調査報告書の概要  

1．集計結果  

l）回答者の属性（回苓数102．人） 

0102人（患者本人85人、遠族1′7人）から回答が寄せられ、うち男性は25人   

（24．5％）、女性は了了人（75．5％）。   

○ 年齢別には、50代が41人（40．2％）、次いで40代が26人（25．5％）と多い。  

30歳未満   30代  40代   5q代   60代   70歳以上   

（19了9年以  （1969～   （1959”   （1949～   合計 

藤生）  ■1978年生）  1968年生）  ■ご1958年生）  1948年生）  繭生）   

舞性 1   4   12   ′き5 

女性 ー  11  7   22 40   3   4   

合計   6   8  26   41 5   16   12  

※ 2008（平成20）年12月31日における年齢 

2）肝炎ウイルス疾患の状況  

○ 現在女は死亡時にC型肝炎ウイルスに感染している可能性が高い者は61人   

（59．8％）、感染していない可能性が高い者は34人（33．3％）。  

○ 感染している可能性が高い61人の症状の内訳は、無症候性キャリア10人   

（9．8％）、慢性肝炎42人（41．2％）、肝硬変3人（2．9％）、肝がん3人（2．9％）。  

○ 死亡した17人のうち、死亡時にC型肝炎ウイルスに感染していた可能性が高   

い者は8人であり、そのうち主たる死亡原因がC型肝炎関連疾患であった者は3   

人（肝がん2人、肝硬変1人）。   



0現在又は死亡時のC型肝炎ウイルス感染の有無と肝疾患に関する状況  

回答数   室うち死亡  百分率   

豪※1  

一現在又は死亡時、感粂している可能性が高い  団  8   59．8％  

10き  O 9．8％  

42き  2 41．2％  

茎無症疇性キヤ■け・（C型肝炎を H 3圭  2．9％  

腑がん∴∴ 

■■－   
3  2．9％  

口  1．0％  

卜無回竿∵ 2  ＼  2   2．0％  

由在又は死亡時、感染していない可能性が高い  34  2   33．3％   

妄もともと感染していない可鱒性が高い族2  声量  1  4二9％   

賢治癒∴（ノ≡C型廊炎）1、撃3  ∴27．    1  26．鞘   

…ウィルス陰性化しており効果判定中  2ぎ  0  2．0％   

不明又は無回答 7とミ   6．9％   

童不明  3  2．9％   

星無回琴  3－  3．9％   

合計  102  17   1町鍋  

※1 死亡者合計17人中、C型肝炎に関連する疾患で死亡した者は3人。ほかはC型肝炎とは関  

係のない原因による死亡10人及び不明又は無回答4｛。 

、  ※2 日CY抗体検査が陰性で、過去にq型肝炎ウイル大鹿染の診断ゐない蕃。  
※3 C型麻炎が治癒（C型肝炎ウオルスの排除の確認のみめ場合も含む。）した者27人に？い  

ては、16人が治療による治癒、11人が自然治癒と推察さ舐る。串帝によ「り治癒した者16ホ  

の治療内容の内訳は、14人がインターフェロン治療、2人が調査票においてインターフェロ  

ン治療との記載がない治療となっている。   

3）2002年頃の診療状況  ．   

2002年当時診療か必要ないと考えられる帯26人（q撃肝炎ウイルスにもともと  

J「l 感染していない可能性が高い・5人、自然串癒した可鹿畦が高い11人、2002年時点  
で死亡している10人）を除いた76人のうち，「治療中であった・医療機関のフォ  
ローあり」の者が50人（65．8％）と最も多い。「2002年頃は治療していないが、  

それ以前に治療していた」者は17人（22．4％）、「医療機関にかかっていなかった」  

者が2人（2．6％）。  

02002年頃の肝炎の診療状況（※1）  

∴向答数   百分率  

医療機関にかかっていなかった   2   2．硝   

治療中であった・医療機関のフォロ「あり   5q   65．8％   

如㌢年頃は治療していないが、それ以前に治療していた ※2   22．4％   

無回苓   9．2％   

合   1鱒牒   

※12002年当時診療が必要ないと考えられる者26人（C型肝炎ウイルスにもともと感染し   

ていない可能性が高い5人、自然治癒した可能性が高い11人、2002年時点で死亡してい   

る10人）を除いて集計  

※2 フィブリノゲン製剤投与直後に発症した急性症状に対する治療は除いている。  
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4）肝炎ウイルス感染の認知時期   

C型肝炎ウイルス感染について知った時期は1980年代後半から1990年代前半  

が多い。C型肝発ウイルス感染の認知時期ば、時期不明31人を除いた71人中、  

ゝ国葬唱時め三軍ウエルフアーマ（株）から418例の症例一覧表の報告を受けた20b2  

年7月前が弥人（8－3．1呵、2002年7月以降が12人（16．9％）であった’。  

C型肝炎ウイルス感染ゐ認知時知の分布  
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5）フィブリノゲン製剤投与の認知時期   

フィブリノゲン製剤投与の事実を知っ 

人（時期が不明である者14人を除いた88人中42．b％）。26舷年7月前と以降で   
みると、88人中、2002年7月前が37人（42．0％）、2002年7月以降が51人（58．0％）  

であり、肝炎ウイルス感染の認知より・遅れて 

製剤投与の認知時期の分布  
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2．症例の全般的状況  

1）感▲染の状況  

○′ 調査票に由答のあった102人めうち、‾いC型肝炎ウイルネ仁蜃染した可   
能性が高い都よ如人（88．2ウも）、もともと感染したことザをい奇能性が   

高い者は5人（4．9％）、感染歴不明の者は7人∴（6．9由）セあうた。  

O C塾肝炎ウイルスに感染した可能性が高い者90人中、11人（12．2％）   

は肝炎が自然に治癒し、それ以外の79人（87．8％）は持続感染（キャリ   

ア化）の状態となったものと考えられる。  

O C型肝炎ウイルス感染等の状況  

2）医療機関のフォロー  
0 2002年頃の診療状況からもわかるとおり、医療機関のフォローを受けている  

者の割合が高い。その理由として、一般の日本のe型肝炎ウイルス持続感染者は   

約8割が感染時期、感染経路が不明な不顕性感染看であり、検診等で指摘されな   

い限り感染が認識できないのに対し、418例の症例一覧表の患者はフィブリノゲ   

ン製剤投与後に何らかの肝炎症状を発症している顕性感染看であることから、発   

症後、医療機関の診療を受け、その後も適宜、医療機関のフォローを受けている   

例が多いことが考えられる。  

3）治療状況  

○ 治療歴がある症例82人で無回答の29人を除く53人のうち、インターフェロ   

ンが用いられたことが確認されているのは29人（54．7％）であった。  

○ 治療時期別には、1992年にインターフェロンによる治療が承認された後、直   

ちにその治療を行っている例が見られた。最近はインターフェロン＋リバピリン  
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申併用療法を用いる例が多く、特に2006年にその併用療法が4件と増えそいる  

のは、前年にべグイシターフ羊ワン＋リバピリン療法が衰認された影響が大きい  

と推察される。  

3‡／2002年当時お知らせがなかったことによる治療への影響  

1）治療の開始時期の遅れの有無の分 

○ 国が当膚中三憂ウキルファーマ（株） 

を受けた／・2㈹2（平成、1ヰ）年了月位、▲フィブリノゲン製剤投与の事実のお   

知らせと受診勧奨があれば、患者が感染の事実を 
れが治療に影響したかどうかについて検証した。 

0√検討会においては，回答のあった102人全員の症例分析を行った。   

（次章のとおり、2002年当時お知らせがなかったことによる治療の開始時期の  
遅れの可能性が比較的高いグループから個々に症例を分析。なお、2002年当時  

診療が必要ないと考えられる者26人（C型肝炎ウイルスにもともと感染してい  

ない可能性が高い5人、自然治癒した可能性が高い11人、2002年時点で死亡し  

ている柑人）については、2002年当時お知らせがなかったことによる治療の開  

始時期の遅れはなかったと考えられるが、念のため分析。）   

○ 情報がないために判断ができない1人を除き、100人については2002   
年当時お知らせがなかった 

ない又は少ないものと考えられる。下記の1人については、2002年頃は医  

療機関にかかっておらず、症状の有無、治療の必要性については不明であるが、  

2004年になってインターフェロン治療を開始しており、2002年当時お知らせが  

なかったことによる治療の開始時期の遅れの可能性は否定できない。  
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車重亘亘  

（照会先）  

厚生労働省医薬食品局  

血液対策課長 新村和哉  

血液対策企画官 植村展生  

専  門  官 田中大祐  

（内2900）  

（内2901）  

（内4222）  

平成20年7月1日  
医薬食品局血液対策課  

血液凝固因子製剤の納入先医療機関名等の公表について   

厚生労働省では、平成13年3月以降非加熱の血液凝固因子製剤を血友病以外の患者に  

投与した可能性のある医療機関名等を公表し、血友病以外の傷病で非加熱血液凝固因子製  

剤の投与を受けた方々への肝炎ウイルス検査の呼びかけを行ってきました。   

今般、これまでに肝炎ウイルス検査を受診されていない方もいる可能性も考慮し、また、  

肝炎ウイルスの不活化が必ずしも十分ではなかった可能性のある一部の加熱製剤を血友  

病以外の患者に投与した可能性のある医療機関名等についても、念のため、今回の公表の  

対象に含めることとし、肝炎ウイルス、検査の呼びかけを行うこととしました。  

（これまでの経緯）■  

平成19年11月19日  血書夜凝固因子製剤を製造している企業（過去に製造していた  

企業及びそれらを承継している企業を含む）に対して、製剤  

の納入先医療機関リストの提出を依頼  

平成20年2月5日  企業から提出された対象製剤の納入先医療機関リストに掲載  

されている医療機関（2次卸等を含む）に対して、元患者へ  

り投与の事実のお知らせ、肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ  

及び血友病以外の患者への投与実態等の調査※についての協  

力依頼文書を発出  

○対象施設数2′898施設   

平成20年4月21日 公表対象となる医療機関等に対して、公表情報の確認文書（第  

2次意見照会）を発出   

平成20年7月1日  公表、ホームページ掲載  

○ 公表施設数1′825施設  

（2′898 

の車実がないことを確認した160施設を除いた施設）  

※投与実態等の調査の結果については、平成20年7月1日付 報道発表資料「血液凝固   

因子製剤の納入先医療機関の調査結果について」をご覧下さい。  
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平成20年7月1日（火）  

B型肝炎・C型肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ  

（血液凝固因子製剤納入先医療機関名等の公表について）  

血友病以外の傷病で血液凝固因子製剤の投与を受けた可能性  

のあると思われる方は、一度血液検査を受けて下さい。  

血液凝固因子製剤は血液の；疑固に必要な血液中のタンパク質を濃縮した製剤であり、人の  

血液め成分を原料とした医薬品の丁種です。これらの袈剤は、多くの人から得られた血祭をプ  

ールして製造される製剤であり、また、その開発当初においてはC型肝炎り■ィルスがまだ発見  

されていなかったこと、製造工程でウイルスを不活性化するための技術が現在と比べて十分で  

峰なかった声となどから、これらの血液凝固因子製剤を投与された方々は、肝炎ウイルスに感  

染している可能性が一般の方より高いと考えられます。そのため、厚生労働省では、平成1′3年  

㌧ 5月以降非加熟の血液凝固因子製剤を血友病以外の辱者に投与した可能性のある医療機関  

を公表し、血友病以外の停病で非加熱血液凝由因子製剤の投与を受けた方々への肝炎ウイ  

ルス検査の呼びかけを行ってきました。また、フィブリノゲン製剤納入先医療機関の名称等の再  

公表に併せて、平成20年1月に医療機関の名称、所在地等を更新したものを再度公表して肝  

炎ウイルス検査の呼びかけを行っております。   

今般、これまでにウイルス検査を受診されていない方もいる可能性を考慮し、また、肝炎ウイ  

ル不のネ活化が必ずしも十分ではなかった可能性のある一部の加熱製剤を血友病以外の患  

者に投与した可鱒性のある医療撥関等についても、念のため、今回の公表の対象に含めること  
とし、再度、肝炎ウイルス検査の呼びかけを行うこととしました。   

検査受診の呼びかけの対象者に該当する方で、これまでに肝炎ウイルス検査を受診されてい  

ない方については、保健所、医療機関等で肝炎ウイルス検査の受診をお勧めします。これらの  

肝炎ウイルス検査は、多くの保健所、市町村等で検査を無料で受診できるよう体制の整備に努  

めているほか、医療機関などでも受診することができます。   

なお、C型肝炎については、肝炎ウイルスの除去を図るインターフェロン療法や肝細胞の破壊  

のスピードを抑える肝庇護療法といった治療法が発展しつつあります。早期発見・早期治療に  

つなげるためにも、早期の検査受診が重要です。また、念のためB型肝炎ウイルスの検査も  

受けることをお勧めいたします。  

査受診の呼びかけの対象  

【調査対象の血液凝固因子製剤を使用された可能性のある方】  

公表医療機関で入院治療を受け、下記に該当された方  
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○新生児出血症（新生児メレナ、ビタミンK欠乏症等）等の病気で「血が止まりにくい」と   

の指摘を受けた方  

○肝硬変や劇症肝炎で入院し、出血が著しかうた方  

0食道静脈癌の破裂や消化器系疾患により大量の吐下血があった方  

0大量に出血するような手術を受けた方（出産時の大量出血も含む）   

なお、今回の医療機関名等の公表については、企業各社からのデータに基づいて血液凝固  

因子製剤の納入先とされている医療機関等のリストを件成し、これらの納入先医療機関等にご  

協力いただくことにより、血友病以外の傷病で血液凝固因子製剤を投与した可能性がある医療  

機関等を特定・公表しております。企業各社が把握しているデータが完全ではないなどの理由  

により、今回公表された医療機関等以外でも血友病以外の傷病で血液凝固因子製剤が使用さ  

れていた可能性や、医療機関等における投与記録が残っていないなどの理由により、血友病  

のみに使用されていた医療機関等も含まれている可能性があります。  

また、上記対象者以外の方でも、肝炎ウイルスに感染している場合がありますので、以下の  

【参考】に該当する方で、肝炎ウイルス検査を受けた経験のない方にlま、肝炎ウイルス検査の  

受診をおすすめします。  

なお、過去に肝炎ウイルス検査を受診されている方は、検査受診後、新たに【参考】のような  

事由が生じていない限り、再度検査を受診する必要はありません。   

【参考】以下のような方々は、C型肝炎ウイルス感染の可能性が一般より高いと考えられていま  

す。  

01992（平鹿4）年以前に輸血を受けた方   

○大きな手術を受けた方   

○長期に血液透析を受けている方  

○フィブリノゲン製剤（フィプリン糊としての使用を含む）を投与された方   

○臓器移植を受けた方   

○薬物濫用者、入れ墨をしている方   

○ボディピアスを施している方  

○その他（過去に健康診断等で肝機能検査の異恵を指摘されているにもかかわらず、その後  

肝炎の検査を実施していない方等）薬物濫用者、入れ墨をしている方  

※輸血などに用いる血液製剤は、様々な安全対策がとられてきており、感染症伝播のリスク  

を完全に排除できないものの、近年の製剤の安全性は格段に向上しております。  
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（照会先）   

厚生労働省医薬食品局  

血液対策課長 新村和哉  

血液対策企画官 植村展生  

専  門  官 田中大祐  

（内2900）  

（内2901）  

（内4Z辺）  

平成20年 7月1日  

医薬食品局血液対策課  

血液凝固因子製剤の納入先医療機関の調査結果について   

血液凝固因子製剤の納入先医療機関を対象として、平成20年2月5日付で実施した血  

液凝固因子製剤の投与実態等の調査の結果について、6月24日までに回収した医療機関  

からの回答をとりまとめた状況についてお知らせいたします。  

1．調査等の状況 ∴ 

（1）調査実施期間 平成20年2月5日～平成20年3月14日  

（ただし、現在も回収中）  

（2）対象製剤 28製剤  

（3）対象製剤納入企業数12社（現在の存続会社は6社）  

（4）対象施設数   

・企業から提出された対象製剤の納入先施設数 2′898施設（名称がカタカナのみの  

施設や不明施設等を含む）   

・このうち、所在地等が不明であった施設を除いた2′629施設に調査票を送付  

（5）回答施設数  

・調査票を送付した2′629施設のうち、2′427施設（92％）から回答がありました。   

（なお、118施設（4％）は廃院・住所不明等に享り調査票が未達でした）  
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2．調査結果の概要  

（1）施設ごとの血液凝固因子製剤の投与の実態  

913施設  
31，％   A．全て血友病の患者のみに投与した  

（封施設）  

B∴書類等により製剤を患者へ琴与した事実がな  －160施設  
6％   

いことを確認した   （l・施設）   

C．製剤を患者に投与したかどうか確認できない  771施設 （鱒施琴）  27％  

D．血友病の患者にのみ製剤を投与したかどうか   
441施設 1き％   

確認できない   

E．血友病以外の患者に製剤を投与したことを確   
185嘩設 6   

課した   

F．未回答の施設   84施設  き％   

G．文書が到達せず、他の情報も存在しないため   
75施設  ％   

分類不能   

H．住所等不明により文書を送付できなかった施  269施設  
9％ 

設（カタカナ名のみ及び名称不明含む）   

合■計   2′鱒98施鍵＿．  

※ かっこ内の数字は、調査票が未達であった・118施設のうちこ平成8年調査時果等の情報  
により分類された施設数。  

この表のうち、C～Hの分輝に該当する施設を、血友病以外の患者に血液凝固因子製  

剤を投与した可能性がある施設（1．825施設）として、ホームページで医療機関名等を  

公表しました。  

（2）血友病以外の患者への血液凝固甲子製剤の投与実態  

血友病以外の傷病で血液凝固因子製剤の投与が判明した医療機関数と元患者数  

◆ 医療機関数   185施設  

◆ 元患者数  1′727人  

（なお、元患者数については、複数の製剤を重複して投与されている方もおられる  

ことから、集計上、のべ人数としている）  

【内訳】   

①加熱・非加熱別の投与実態  

◆▲ 非加熱製剤  1′416人※（82％）  

◆ 加熱製剤  311人（18％）  

※なお、非加熱血液凝周因子製剤の投与実態を調査した平成13年調査の時点では、製剤の投与を受けた  

と特定された人数は1′湖人であった。  
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②製剤の種類ごとの投与実態  

◆ 第Ⅷ因子製剤 160人（9％）  

◆ 第Ⅸ因子製剤 1′563人（91％）  

◆ その他製剤   4人（0％）  

③対象製剤ごとの投与実態  

1 コンコエイト   77人   非  15 クリスマシン  953人  

非   
3人   加 悶  16 PPSB－ニチャク  218人  

加  

熱  
3 コンファクト8   4人   蕪  7人   

Ⅸ  
第  4 へモフィルS   1人  因   72人   
Ⅶl  

因   5 ヘモフィルH  
子  
製  19プロプレックス  29人 

子   
製  

5人   剤  20 べノビ ∵′レ  

剤   6人   カロ  21クリスマシンHT  亜  

8 ハイクリオ   39人   
熱 第   

加   
9 コンコエイトHT  9人  

国 因   

執   14人   
子 製  24 コーナインHT  14人  

Ⅶ  剤  25 プロプレックスST  48人 

因  
子  

26 オ∵トプレックス（非加熱）  

製   1人  27 ファイバ「イムノ」  2人   

剤  14 ハイクリオHT 1人  28オ÷トプレック不（加熱）  2人   

単純合計（重複あり）  1，7t27人   

謝与をβ芽ぐノしj野  す，622人   

（3）元患者の方へのお知らせの状況  

患者総数（重複投与を除く）   1．622人   割合   

お知らせした  419人   26％   

お知らせしていない   1′203人   74％   

超一与産仁原案二盛者仁よクJ野亡   揮32／人）   作9％）   

適者見が不塀又ば痘好がつかない   （145ノ八）   （12％）   

β塵／・C媚膚鱈であることメj潮野Lたため   仔L刃   β％）   

今産お知らせする予定   （i79メ）   （15％）   

その鹿〔兼題ス含むノ   r16．人）   ロ％）   
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（別表）  

投与年について回答があった元患者数の投与年別の内訳及び特定製剤の投与年別め内訳  

人数  

投与年  8製剤  特定製剤準 

合計  クリスアシ㌢   
ⅢちB－  フーナイン  クリスマシン  

ニチャク  mr  

昭和47年   0人  0人   0・人 

昭和48年   0人  0人   0人  

昭和49年   4人  4人   0人  

昭和5d年   4人  4人   0人  

昭和51年   7人   0人   7人   0  

昭和52年  4人 0人   隼人   0人  

昭和53年   68人   56人  0人   7人  

昭和54年   ケア人   61人   12人   0人  

昭和55年   1之3人   1人   7人  

昭和56年   150人   1鱒人  5人  

昭和57年   216人   152人 字5人  

晦和58年   195人   145人   15人  

昭和59年 1ア6人   108人   軍1人 

昭和60年 ∴1¢6人   121人   13  0人  

昭和．61年   7ア人 42人   6人  5人 

昭和62年   Z2人   ム＜   0人  3人 

昭和63年   27人  2人  3人  1L人 

昭和朗＝年  

／平成元年  
24人  14人   

平成 12・人  8人   

平成3年   3人  人 

平成4年   4人  2人   

平成5年   1人  0人 

平成6年   6人 り人   

平成7年   6人  

平成8年 ア人  

平成9年   16人  

平成10年以降   18き人  

授与年不明  149人   o人   92人   0人  9人   

合計   1′ア2ア人   9由人   218人   7人  45人   

※r特定フィプリノゲン製剤及び特定血液凝固第Ⅸ因子製剤によるC型肝炎感染被害者を救済するための給付金の   

支給に関する特別措置法Jに規定する製剤  
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平成20年7月11日  

医薬食品局血液対策課  

血液凝固因子製剤の納入先医療機関の調査について  

血液凝固因子製剤の納入先医療機関を対象として、平成20年2月5日付で実施した血  

液凝固因子製剤の投与実態等の調査の結果について、7月8日  までに回収した医療機関か  

らの回答をとりまとめた状況についてお知らせいたします。   

1．調査等の状況  

（1）調査実施期間 平成20年2月5日～平成20年3月14日  

（ただし、現在も回収中）  

（2）対象製剤 28製剤   

（3）対象製剤納入企業数12社（現在の存続会社は6社）  

（4）対象施設数   

・企業から提出された対象製剤の納入先施設数 2′約8施設（名称がカタカナのみの  

施設や不明施設等を含む）   

・このうち、所在地等が不明であった施設を除いた2′629施設に調査票を送付  

（5）回答施設数  

・調査票を送付した2′629施設のうち、2′430施設（92％）から回答がありました。   

（なお、118施設（4％）は廃院・住所不明等により調査票が未達でした）   



2．調査結果の概要  

（1）施設ごとの血液凝固因子製剤の投与の実態  

915施設  
Å．全て血友病の患者のみに投与した  32％   

（洪施設）  

B・書類等により製剤を患者へ投与した事実がな  160施設   
6％・   

いことを確認した   （l施琴）   

C．製剤を車者に投与したかどうか確認できない   
770施設  

27％   
（8施設）  

D．血友病の患者にのみ製剤を投与したかどうか   
441施設   15％   

確認できない   

E．血友病以外の患者に製剤を投与したことを酪  189施設 
7％  

認した   

F．未回答の施設   81埠琴   き％   

q．文書が到達せず、 
75施設   3％   

分類不能   

り．住所等不明により文書を送付できなかった施  269施設   
9％   

設（カケカナ冬のみ及び名称示明含む）   

合 乙89白施設 

※ かっこ内の数字は、調査票が未達であった118施設のうち、平成8年調査結果等の情報  
により分類された施設数。  

この表のうち、C～Hの分類に該当する施設を、血友病以外の患者に血液凝固因子製  

剤を投与した可能性がある施設（1′825施設）として、ホームページで医療機関名等を  

公表しました。  

（2）血友病以外の患者への血液凝固因子製剤の投与実態  

血友病以外の傷病で血液凝固因子製剤の投与が判明した医療機関数と元患者数  

◆ 医療機関数   189施設  

◆ 元患者数  1′閏5人  

（なお、元患者数にづいては、複数の製剤を重複して投与されている方もおられる  

ことから一、集計上、の大人数としている）  

【内訳】   

①加熱・非加熱別の投与実態  

◆ 非加熱製剤  1′434人※（82％）  

◆ 加熱製剤  311人（18％）  

※なお、非加熱血液凝固因子製剤の投与実態を調査した平成13年調査の時点では、製剤の投与を受けた  

と療定された人数は1′ア別人であった。   



②製剤の種類ごとの投与実態  

◆ 第Ⅷ因子製剤 160人（9％）  

◆ 第Ⅸ因子製剤 1′581人（91％）  

◆ その他製剤   4人（0％）  

③対象製剤ごとの投与実態  

1 コンコエイト  

2 プロフィレート  

3 コンファクト8  

4 へモフィルS  

5 へモフィルH  

6 クリオプリン  

7 コーエイト  

8 ハイクリオ  

15 クリスマシン  

16 PPSB－ニチャク  

17 コーナイン（ミドリ十字）  

18 コーナイン（カッター）  

19 プロプレックス  

20 ベノビー ル  

971人  非
加
熱
第
Ⅸ
因
子
製
剤
 
 

非
加
熱
第
Ⅷ
因
子
製
剤
 
 

218人  

21クリスマシンHT  

22 PPSB－HT「ニチャク」  

23 ノバクトF  

24 コーナインHT  

25 プロプレックスST  

加
熱
第
Ⅸ
因
子
製
剤
 
 

177人  

9 コンコエイトHT  

lO コンファクトF  

ll ヘモフィルS－T  

12 へモフィルH－T  

13 コ一丁エイトHT  

14 ハイクリオHT  

26 オートプレックス（非加熱）  

27 ファイバ「イムノ」  

28 オートプレックス（加熱）  

単純合計（重複あり）  1，745人  

顔賢一タを虜ぐノ人数  す，639人  

（3）元患者の方へのお知らせの状況  

患者組数（重複投与を除く）   1′639人   割合   

お知らせした   422人   26％   

お知らせしていない   1′217人   74％   

冴卓彦／廟筈仁よク屠亡   （β46人）   （70％）   

慮後先が不発又ば連潜がつかない   （ヱ竿5メ）   （12％）   

β壁／・C媚慶経であることメj朋Lたため   聞入）   わ％）   

今炭お知らせする予定   け79メ）   ロ5％）   

その勉〔未ノ記入含むノ   （ユ6人）   （1％）  



（別表）  

投与年にちいて回答があった元患者数の投与年別の内訳及び特定製剤の投与年別の内訳  

人数  

投与年  28製剤  
療定製剤※ 

クリスマシン   
P閤－  コーナイン  クリスマシン  

合計   
ニチャク  （ミドリ十字）   HT   

昭和47年   0人  0人   0｛  

嗜和毎年 0人  0人   

昭和49年   4人  4人   0人  

昭和50年   4人  4人 0人  

昭和51年   ア人   0人   7人   0人  

昭和52年   4人 0人  隼人   0人  

昭和53年   68人 56人 0人 7人  

暗和54年   77人   61人 12人   0人  

昭和55年   131人   112人   7  

昭和56年   151人   119人   5人  

昭和57年   早19人   155人 25人  

昭和58年 200人 148人   15人  

感知59㌧年   1ア6人   108人   1人  

晦和60年   ‥16ア人   1ZZ人   13人  0   

昭和¢1年   7ア人   42人   6人 5人  

昭和62年   22人   6   p人  き人 

昭和63年   27人   2人   3人  1人   

昭和64年  

／平成元年   
24人  14人   

平成2年   12人  8人   

平成3年   3人  3   

平成4年   4人  2人   

平成5／年   1．人  0人   

平成6年   6人  0人   

平成7年   6｛  
ヰ成8年   7人  

平成9年   16人  

平成10年以降   183人  

投与年不明   149人   40人   92人   0人   9人   

合計   1′745人   9アl人   218人   7人  45人   

※「特定フィプリノゲン製剤及び特定血液凝固第Ⅸ因子製剤によるC型肝炎感染被害者を救済するための給付金の   

支給に関する特別措置法」に規定する製剤   




