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平成19年11月6日  

（照会先）  

厚生労働省医薬食品局   

血液対策課長  新村和哉 （内2900）   

血液対策企画官 植村展生 （内290り  

フィブリノゲン製剤納入医療機関名等の広報について   

フィブリノゲン製剤を投与された方に対し、可能な限り投与の事実をお知  

らせし、検査・治療を受けていただけるよう、平成16年12月に公表した  

フィブリノゲン製剤が納入された医療機関（約7000）の名称について、  

新聞を活用して、改めて広報いたします。   

約7000医療機関名の広報に先立ち、C型肝炎検査受診の呼びかけを以  

下のように順次行っていく予定ですので、お知らせいたします。  

（1）10月31日（水）（既に実施）  

「C型肝炎検査受診の呼びかけ」を厚生労働省ホームページのトップ  

ページに掲載。（平成16年12月より継続的に掲載されている内容）  

（2）11月13日（火）～18日（日）  

新聞各紙において各1日づつ突出し広告を政府広報により掲載予定。  

掲載内容  

■C型肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ  

・フィブリノゲン製剤納入先医療機関名が厚生労働省ホームページや  

地方自治体で確認できること。  

（3）11月下旬目途  

新聞記事下7段（紙面1／2サイズ）で政府広報を掲載予定。  

掲載内容  

■C型肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ（検査対象者等の具体的説明）  

・C型肝炎ウイルス検査の概要  

・相談窓口   



平成19年11月14日  

（照会先）  

厚生労働省医薬食品局   

血液対策企画官 植村展生（内2901）   

血液対策課長補佐 斎藤匡人（内2906）   

フィブリノゲン製剤等に関する相談窓口の設置について  

t  

フィブリノゲン製剤納入先医療機関名の公表に関する問合せ窓口は、  

厚生労働省医薬食品局血液対策課で行ってまいりましたが、11月15  

日より、厚生労働省内にフリーダイヤル（専用回線）による「フィブリ  

ノゲン製剤等に関する相談窓口」を殻置することといたしましたので、  

お知らせいたします。  

○厚生労働省の相談窓口  

フリーダイヤル   0120－509－002   
受付期間 平成19年11月15日（木）～12月28日（金）   

受付時間 午前9時30分～午後8時（土・日・祝日を除く）   



卜UJl蚊・川寸広幸技  禾汀l耳ほ已串   く7段 1頁の約1／2サイズ）  
′′Tヽ  

11月29－白（木）  

▼ 30日（金）  

朝日、華売、毎日ヾ産経、日払プロγク紙の各朝刊  
地方紙の各朝刊  

乱視報－  厚生労働省  

診をおすすめしていま霞  
平成6年以前にフィブリノゲン製掛の投与を受けた方等、「検査受診の呼びかけの対象者」に該当する方は、  

肝炎ウイルスに感染している可能性が－舵の方よりも高いと考え・られ点すの・で、C型暦象ウイルス検査を受けられることをお勧めしています。  

①テげリグ恥馳掛（アイプリン糊としての慣用を含む）軍1如4年呼  ●  

償用されませんでしたか？  
成＄年）以前に  

フげリノゲン乳剤の授与魯受けた方には、以下のような犠今があります。 

り魔姉中又lよ出融和こ大食の出血があった  

2）大盤に出血するような革帯草薮けた  

3）食温熱肝癌・の硬臥消化結果疾患、外儒應どにより大足の出血があった  

ヰ）がん、白血病、療疾患などの罷簸で「血が止まりにくい」と鐸掃を郵ナた  

6い特赦な腎縮石・週石原虐（帝石をフィナノン鰍こ旬壕して取り腐く封浪）、思胸での胸曝娃軋  届い骨なの 

折片ど横着、血が止まりに・くい部分の止血などの治療を受けた  

庸望副過去に肝炎ウイルス検査を受けたことのある看を除く）   

保健所自僧体によっては委託医療機関でも受診可   

⑧下肥a－hに紡賀しませんか？   

a．1992年（平鹿4年）以■前に輸血を受けた方策   

b．大きな手術を受けた方   

0．血液凝固白子製軸を投与された方   
d．：最期に血液透析．を受けている方   

¢．康恭啓煉を受けた方  

．†．幕勅汲用考、人中亀をしている方   

g．ポ声イピ≠スを施しtいる方 

公葬医療憫側に  
辱ねて屯、陳賞するかが  
わか8ない方は、ます  

肝級ウイルス檎褒を  
受診してください。  

h・モの飽■く漁童に億麻診断専で肝嶺熊検査の異常を指摘されてい宅＝＝もかかわらず、その後   
肝炎の捜査を庚偲してい卑い万等）  

洪輸血などに用いる血液世知は」犠やな変金由無がとられてきており、感染症伝掩のリスクを  
尭全に排除や卓ないものの、近年の製剤の安全性は格卑に向上しております。  

上略申ほか、  
①壱人例他如こ荘づせ甲区町村が異椚・る肺炎ウイルス楕紛（押しくは、個性飢、の鱒区町村に虚聞い合せく離い）、  
①準備▲険脊及び頒妖湾官印故に偲憫僻険胆倉茂び政府℡鞘刺県除が保仏事株として紬す拍腑査  
があります（射魚者等別荘については、加入叫ている保険者に金剛、合せください）・  
また、各医府相聞に酎、て肝炎ウイルス検査奄罪ねす批ころもあり、診察により肝炎の曲が縫われる場合には、  
贋摂保険が；患用引1・褒1●。  

なお、過去l宇一度肝炎ウイルス検査を受診されている方は  
基本側に再度検査憺‘受ける必裏はありません。  

新たに上限に該当することがない限り  

l合わせください   
り 異な．る野分がありま  自韓体によ  これらの制度は各地方  

地方自治体の  

窓口   
厚生労働省の  

相談悪⊂l  



厚生労働省医薬食品鳥  

血液対策課長 新村和哉（内2900）  

血液対策企画官梅村展生（内290り  

平成20年1月16月  

医秦食品局血液対策課  

「フィブ・リノゲン製剤臥先医療橙関」及び「非加熱血舶固因子製剤を 血友病以外の患者に投与した 

可鹿性のある医療機軌の公表嘩府広軌 について  

0嘩旨 C型肝炎ウイルス検蚕の受診勧奨  

0広報 一月17日の新聞折込広告約3000万部  

0公表内容  

1・都道府県別由各梨御納入先医療機関名及び南在市区町村  

1）フィブリノゲン製剤納入先医療細（6726施設曜り  
（内訳ブ  

（掛ホームペ⊥ジ公蕃医療楼閣や内、施設の名称筆か不明なものを除く。  

2）非加熱血液凍固周手鞠を血友病以外堰者に長与した可能性のある寧療棲関  （805施設）  

（内訳）  

現車も存在する施設（名  称
 
 

4白8晦設  

214施畿  名称変更施穀（統車台を含  

廃院（休止を含む）（※印）  
・（  設

読
訳
 
施
．
施
 
 

5
 
8
 
 

9
 
 

層定されなかった医療雛巨  

検査を受けていただきたい方  

りフィブリノゲン製剤の投与を受けた可能鹿のある方 2 

）血液凝固因子製剤の投与を受けた古能畦ぁある方 3 

）その他検査をお勧めする方．  

検挙の受診機関など  

4 間・い合わせ先  

り厚生労働省相談窓口フリー ダイヤル ＿9120、－509－002   
」 … 

冒山 
厚生労働省恭一去ペ  ン

 
 

ス
．
 
 

レ
 
 

ド
 
 

ア
 
 

Http〟w壷．mhfw．go．jp  
．＿ノ  

2）都道府県の主な窓口等   

事務所等に設置   
都道府県、∵齢指軸軋′1昏健帝設置市、東京都23区の保健所、健康嶺祉  



C型肝炎lま⊥早期発見・早期治療が貴賓モす。  
（り  

訂政府広報順生労働省  

▼ ▼「▼  
r「■■－■■′ 平成6年以別にフィブリノゲン製剤の投与を受けた方な批肝炎ウイルえに醜してし．、る可能性が一級の方より削、と考えられます。  

⑳平成6年以前に  で治療遭受け  ※○◎以外の方でも、次のような方は、   

一度は検査を酎ナる 

1作成4年以削lこ輸血を受けた万   

引七草卵礪を硬けた方   
3）臆晰二血池波肌を悪けていふ芳   

4）臓器撃穂モ曳けたこぢ   

紺桐膵憫五入M拍Lている方   

帥ホヤ′・iピTスキ施していも刀   

71そり仙（他薫陶噂等で肝横合瞥肋漉〟／肘柑を相加き八ていふにl．  

かかわら11、その捜脾灸外相な那軋で＼、、加・方などト  

貞畑山なとに伽lふ血ば製剤軋練々な管如叶僻がとらハできてJ．川、  

浪触酎錮紺■lてクを寛恕二榊紅絹か、レ）の、■近年中秋利仇  

安東蛙l川粍に向上Lて余川菅十．．   

※な軋過討と「贋冊炎ウイルス検査を受胎され   
ている方旦‘新たに¢、◎または上肥に核出す   
るこ阜が疎い眼．リ、基本的に再度検査を受ける   
必畏lまあり‘ません．  

次の’り～5）に紘当きれ  た方  はこライブリノケン製剤の投与を  
受けた可能性があります。  ¢受診曙関：保健所  

（自治体によっては垂託医瞑機抽でも受診で卓寮す。  
■‾ －■■▲－－－■－■－■－■●■●－一－－－■－■－■－－●■－－▲－■－■－－－▼－■▼■－【－－－■■－叫■】■■■■－－■一■－▲一■一－－■一－一一■■L◆■■■◆■〉一一叫“ヽ■W－－－■■ヽH－■h■●  

⑳検査受用：基本的に無料  

仇た  
∫  

3）火花馴糾抑′踵斜・馴：軌鎖積且、州拓などlこ出火館‘′仙血かれ′，た  

4けん、由仙㈹、肝梶．恥骨ご1つ納貯㌣r此れ上錮l二くいjヒ棚約・肘†アニ  

5）神職な椚衣石t陀石臥重吉礪：蝕フィプリ／胤こ包雉Lて耽り騒くソj■軌、軋阻ぐ巾駒眺聴軋掛  

l  せ州うてと′〝灘嘲、血か止ま＝l：くL一郎分明1」肌なと・巾愈枝か動ナ∴：  

針欠．のような病気で入院したこ摘あ志方軋  
血液蘭画田子製剤の授与を受けた可能性があります。   

（一郎の自治体では自己魚姐が必要な鳩舎があります  

◎検査に関するお問い合わせ先：   

■お住まいの地域の保健所  
1）斬建削出血鵡十椚珪川レLナ．ヒ，ミンl（欠乏卿声．け胡町Pr血か止別lこくりとノ）榔講眩動ナた  

2‖l用土′蛋や聞流jlF簸●ぐプ、決し、加肋珊し．掛った  

3〉加jj鋸削択輔仇l捌軋消化牲取組訊こ山大鳳ノ）下仙があ1：．た  

」4）大魚に封血一卜b」こうち：串術な堆けたt出御岬大股出血i．育むl  

なお、昭和47～63年の間に、非加熱血液鹿回国子製剤を血友病以外の患者に投与  
した可醍他のある医療機関－は、嘩萄鰍 に掲載富れています．  

上妃のほか、市区町村や健康保険組合及び政府管掌蝿  
保険が行う鰻席診証で肝炎ウイルス検査を行ってい  
場合があUますので、それぞれにお問い合わせくださし  

ヰ用フリーダイヤル   

■、・ 坤方自治体の窓口朝雄府県、救命婚塵芥献旗甥閉校置取東京如3区の傍蝿鯨  「－－」 蝕康絹祉寧顔所等に設置されでおり．まれ  なお、47都迂府県の主な思口は以下のとおり・でれ  

北 摘通 庵原拍止油  
阪珊同朋闇  

′抒 魚 県 腹府斡接朋l  
様倒彿生釈  

043・恕‖・2¢14  
0ヰら・Z23・Z88Z  
O3一塁3ま0・41色与  

0き一S320■叶ヰ71  

0a・63之0・4810  
0AS・㌢川・4g64  
025・280・5187  
025・280・5之0（j  
O了β・444■3225  
07（ト4小卜3之34  
0て6・2iS・1ヰa8  
076・2之5・1442  
07Tt卜20・U346  
日T78・ZO・0ヨ52  
055・2Z！－1494  

02ら一25S一TIS7  

岐阜県 伸也腰痛抹  
孤携水iln  

tト圃 場 誇事象 

鎮鋼射貫五  
ば生都塵膿艶  

放 邦 県 匿隅安食映  
柳如纏叫  

三E県 搭払亀皐註  
二浪 射 線：僅拐頭株脾 
京扉斥＝郵相  
嘘孤対陣塁  

b58・2TZ・＝川路瑚  

06か27む1111（25門）  

○さ4－ま2ト241疇  

OSA・之2ト‡小11  

∂6J卜22卜之dO疇  

0苓2・9S貞一8306  

0ま■2・8ざ4・82ア2  

Q’69・21一卜2S80  

0丁・7・628・きぢ34  

0丁5【414・478る  

n7抒・414・qT26  

千珊鼎 剤拐絆  
銃刑対照は  

苅 東 郷 鴨原作叫貫井  
疾病対照働  
卿耶相聞  

神祥月l県 藻粉株  
新！対 偶 厚隅前線坤  
催用対語棟  

冨 山 鍋 肌取蛛  
くすU微語群  

石 川 県1．随味抽漁場  
解平野生甥  

？慕 井 脾 医隋罷覇ほ  
叱條相追牒  

山 梨 県 惟脛相通誹  
長 野 県 取闊管毯沫  

0＝H門卜d川（凹・q叩  

01卜23ト4‖l125・即Z）  

・つ17・7：）小0289  
01ト134・9284  
の19・引柑■小167・り6ぢ  

0ユつ・211・28瓜1  
u18・8ぴ0■1ヰ2d  
Oヱ3・63ひ・2318▲コユ3之  

OZJ卜51い7252  
024・S21・7238  
く）急9・？．0ト3之ま0  

0？山▲3の1・a等Qさ   

U2B－B23・3086   
028・6呈3・3120   
027・226「之¢Og  

OZl㌧226・Z6¢3  

0ノ18・830・3672  

抑散山県 饉欄封蝋伐  
．れ 取 鼎 厚様相博康  
蛙席数牒朋  

島根県 用事博強l臭  
踵爪経机畔  

岡 山 鵜 匠闊賢女津  
広 島 県’碑精】札  
除性‡⇒鴇芸  

0丁3・44卜2643  

08う7・之○■TZ26  

0867・26・T19q  

086Z・21づ之S車S乙68  

0a62・Zt・5さ？．q  

886・えヱ6・γ3ヰ0  

082・ら13－き2Z3  

08Z－61：卜3068  

高 郷 弗I負債プくり岬  
沌 憫 織 布稗甥  

．隠儒対照耕  

佐 瀬 脱 脂輔慕畢  
吼鳳増現成  

典的 凧 購楕行政胤  
医郷取粁It  

如 本 県 軒搭鋸生慄  
大 分 県 ＃i炸互  

隠爪別電l軋  

官 印 鼎 ぼ廣縞掃誹  
侶瓜相互lは  

脛児晶瓶 t隻脚闊通辞  
沖梢 鼎 都押印f生誹  
閏ノ研増池躁  

0と18、8？3・9づ77  

uQl・bqヨ・封‖膏  

092・84急・3Z8Il  

O9S之・2S・70息1  

09ら2・26・‖‖一l  

けp訂・8タβ■か＝＝〉  

09S・8り5－2月6ぴ  

09G・38ヱ・＝川？1ざjJ  

O97■SOtト之8さD  

O8ト5舶・史もも色・18Tl  

年・〉罷 保肇晰生紬  
城 陽 罷株桝  
田 凧 偽虎撫捕慄  
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除塵杯闇朋  
執務グル・一プ  
既成智陀グループ  

座席増通・位相保g墨且 082・513・き0？6   
山 口 県 縛有漢  
哩原増進開   

祖 局 県 霹ふ詳  
強腰嶋過蛛   

斉 川 県 花拷J坊熟慮封綬慄   
兎竣県 悌職場遺快  
爬拝衛生錬 

祈知 鼎 筐環廃胡糟  

08さ・833・301き  
083・933・之956  
0さ8・¢2ト223」  

p88・¢ヱトZ228  
087・832・3303  
089・912・2401  
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茨 娘伸一 隠鴇サ柄構  
蒋璃l電  

場ホ血 餞隣村應蛸  
罪科柏  

餅 礪 県 悍個茎予防騨  
茶箱明  

和 玉 爪 痕所討取は  

大醸何 フイ：り／ケン瑚椙帥尽チ「ム08・甜叫・6268用用）  rOアg  

～J：！」  

2215  

Zヱ08   

ひ78■き62・3Z6g  
Oγ12・之7・86？3  

074Z■27・・8858  

07‘12・ZT■さβヰ5  

073・叫卜2600  

共渾l曙▼邦拝甥  
読 点 鼎 種籾津  
醸政雄進枕  
頭満場  

制取出潤  

098・  

ロ針計・8  

翼原づくり文】賛蛛  028疇235・71q8  



（照会先）  

厚生労働省医薬食品局   

血液対策課長 新村和哉（内2900）   

血液対策企画官 植村展生（内2901）  

平成20年6月13日  

医薬食品局血液対策課  

フィブリノゲン製剤をフィプリン糊として使用した可能性のある医療機関  

の追加について  

0 5月3？日までに、厚生労働省ホームページ上の「C型肝炎ウイルス検査受診の呼び  

かけ（フィブリノゲン製剤納入先医療機関名の再公表につ 

ストの597の医療機関の備考欄に、「フィプリン糊として使用した可能性があるとの  

報告あり。」という記載を追加したところですが、その後、新たに1施設から、フィブ  

リノゲン製剤をフィプリン糊として使用した可能性があるとの報告があったため、同様  

の記載の追加を行いましたので、お知らせいたします。   

これにより、フィブリノゲン製剤をフィプリン糊として使用した可能性があるとの報  

告があった医療機歯数は合計5′98施設となりました。   
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平成20年毎月22日  

（照会先）  

厚生労働省医薬食品局  

血液対策企画官 林憲一納噂2901）  

血頑対策課長補佐・斎藤匡人（内線2906）  

フィブリノゲン製剤等に関する相談窓叩こついて  

rフィブリノゲン鮒等に関する相談窓口岬、平成20年9月柑（月）より平成20年9片3p白  

（火）まで以下のとおり行うこととし乱たので、お知らせいたします。 ト  

また、「特定フィブリノゲン製如び特軸液舶第IX因子製剤にょる碓肝細染考を救済  

す種めの納金め支綺に関する特別措置割に基づく鮒金硝求手続き等に関する椒  

窓口が独立行政法人医薬皐医療横森盆合機構内に設置されており即ので、併せてお知らせ  

いたします。  

0厚生労働省の相該窓白  

フリーダイヤル 0120－509－002  

受付期間一 平成卯年9月1月（即γ 

受付時廟 ヰ繭9時30分一午後6時（・土伯・祝日を除く）  

0独立行政法人医薬品医療機器金台機構の相談窓．口     l  
l  

フリーダイヤル 0・120－780－400 

受付時間 午前9嘩～午後6時（土・日朝日を除く）  

＿   

■：甘、・こ   

T  



平成19年11月7日  

各医療機関の長 殿  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

東京都千代田区霞が関1－2－2   

電 話 0 

フィブリノゲン製剤を投与された方々に対するお知らせ等について  

（協力依頼）   

日頃から、公衆衛生の向上に多大な御貢献を賜り、誠に有難うござい  

ます。   

今般、フィブリノゲン製剤の投与によるC型肝炎感染の問題が改めて  

提起されたことを受け、フィブリノゲン製剤を投与された方々に対して、  

再度、早急に可能な限り投与の事実をお知らせ↓、一日も早く検査・治  

療を受けていただくための対策をとることが最重要と考えて奉り、厚生  

労働省として全力を挙げて取り組んでいるところです。   

厚生労働省では、C型肝炎ウイノレスに感染した可能性のある－方々べの  

検査受診の呼びか．けとすべく、製薬会社がライブリノゲン製剤．を納入・し  

たとしている医療機関の名称や所在嘩、連絡先等を平成16年12月  

9日に公表し、厚生労働省ホームペ 

名称等を掲載しておりますが、平成16年12月のミ公表に際しましては、  

その準備段階と公表後の相談対応等にづいて、種々の御協力を賜り厚く  

御礼申し上げます。   

以下に掲げ各点につきましては、平成16年に同趣旨のことをお願い  

し、御対応いただいたところですカ亨、元患者の方Ⅰ・キ可能な限り情報を提  

供いただきたく、貴医療機関におかれましても、、以下のことを行ってい  

ただくよう、改めてお願いヰし上げます。   

① 元患者の方にとりましては、、フィブリノゲン製剤の投与に関する   

情報が、肝炎の早期発見、早期治療につながる可鹿性があり・ますの   

七、カルテのほか、手術記録、分娩記録、処方築、輸液箋、注射指   

示箋又はレセプトの写し等が残ってい．る場合には、可能な範囲で調   

査いただくこと。  

② ①の結果、平成6年＊以前にフィブリノゲン製剤を投与された元   

患者の方が判明している又は判明した場合は、可能な限り投与の事  

9   



実及びC型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   

と考えられることをお知らせいただき、肝炎検査の受診をお勧めい   

ただくこと。  

③ 元患者の方等からのお問い合わせがありました際に、可能な限り   

情報提供いただくこと。  

④①のカルテ、手術記録、分娩記録、▲処方箋、輸液箋、注射指示箋  

又はレセプトの写し等の書類が痍っている場合、当分の間、当該書  

類を保管していただくこと。  

＊ フィプリノ 

れた時期  

また、平成16  年の公表  後の  御  対応に■っ  平成1  9年11月  
0月現在  の状況  を調査させて  いただ  きたく  別添用1紙に  御回答いただ  

塁上＿＿軍盛上旦旦旦血に返信用  塾亀拉三選塵眉いただけ  

ますよ  う御協力  をよろし  くお願いいた  回答いた  だきま  

した内容につ  当課にて  りま．とめの  上、公表  するこ  ととしてお   
りますので  御承知   おき下さ  

末尾になりましたれ′平成16年の公表に曝しまして、▲種々の御協力 一  

を賜・りましたことに改めて心より御礼を申し上げます。今回の協力依頼  

に関しまして・も、‘元患者の方等に卸する情報提供やライブリノ 

． 

実めお知らせと肝炎検挙の勧奨哀していた・だくとともに∴△表後わ御対  

応に関する繭査牢ついて特段の御理解・御協力を賜りますよう、重ねて l  

お顔い申し上iナます。  

（不 

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

〒1・00－鱒6 東京都千代田区長が関1．－2－2   

TEL：03－3595－2395  
9：30から18：00まで  

10  
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（別添）  

（整理番号）  

①  名  称   訂畢欄  

②  経営形態  

＠  住  所  T  

訂牢欄   

④  話番号  

⑤  備 考  

、立女ク桓   

担当部局名  

電話番号等  

′て一     ⑦  カルァ、手術記録、分娩記録、製剤使用簿、処方箋、輸硬箋、注射指示箋、レセプ  

トの写しなどや元患者の方からの問ぃ合わ－せカラら、平成6年以前にラ・・ィブリ／ノゲン 

製剤（「ブィブリノ⊥ゲンー由頑」、「ライブリノーゲシーミ戸山・、「フィブ  

リノゲン‾ミドリJ又は「フ■ィブリノゲンロT－ミドリ」をいう。以下同じ。＼トを 

投与されたことが判明している方がいましたか（該当するものを○で囲み「はい  

」の場合はその人、 、竺■－ ゾ 、  

※イ投与されたこと・が和明して・いる方」とは⊥投与された人数としてカウントできるか  

どうかを基準に判断してください。名前等が不明である場合でも」例えば、○月0日  

に1名投与されたという人数が明確であれば、その人数章カウン・卜して・ください。投  

与年朋が不明であっても人数が明確であれば⊥合わせでカウントしでください。  

乙ま  しヽ し、レ、え  

（  人）  〔rい† 
〕 

J．′  し  

11   



⑦で「か」錘答えいただいた場合、下嘩の空欄に投与時如欄明した方の 数を 

記入してください0月別の数が不明の場合は、年別の計欄へのご記入で結構で す 

。投与時期が不明の方については、不明欄にその人数をお答えください。  

年／月   口  2  3   
昭和  

5   

6  7   8  9 10 11 2  
40  

41  

42  

享3  

44  

享5  

46  

47  

4合  

4  

50  

52  

53 

54 

55  

56 

57  

58 ◆  

59 

60  

61  

62  

6 

成■   

2  

3  

4  

5  

6 

投与時期不明 人   

12   



⑨  

フィブリノゲン製剤の投与の事実 をお知らせされましたか∴（該当するものを○で囲み、それぞれの人数をお答えく ださい  

⊥上＝上こ！。          ＼  ヽ A       －0l．，ナ       口、」とに人数をお答ぇください）  
（ア・お知らせし牢  イ・お知らせしていない）  

（ 人）  

又は連絡がっかない 

⑳平   

お知らせしていない場合、理由ごとの人数 f・琵軍票忘‡曇  
いますか（該当るものを○で囲  

て ・でください0「はいの場合保管されている童類が、   塔えください 
。）。 

※・一部め診療科のみ書類が保管されている場合、「状況」の欄にその科名をお答えく ださいらその他 

、必要に応じ、r状軌の梱を一着由くだ  

）カ 

はい いいえ  
（槻‥ 

） 

（期間： 年一月 日から  毎月日まで）  

手術三■   

は1し■、 いいえ  

（状況‥ 
ト  

（期間‥ 年月 から  各月目まで）  

（3）   

右耳い いいえ  

鰍： 
）  

（間 年 月 月から 年，月．雨で）   

†心  処方箋  

は い いいえ  

（状‥ 
） 

（期周‥   年  月  日か   年  月 まで）   

．
し
 
 
 

13  



（5  ）輸液・箋－－注射手旨示箋  

はい いいえ  

（状況： 
）  

（期間‥   年 月 日から   年 月 日まで）  

（6）  レセ・プトの■写し  

い いいえ  

（状況・‥ 
）  

（期間‥   年 月 日から  年 

（桝  

（研究論文データ、入院サふリニなど）  

古ま し、 √  し、いえ  

（状‥  
）  

（期間‥  年月 日から 年＝耳目まで）  

⑱t  

1   

（注）訂正欄に軍ききれない場合臥別紙とし、その旨を注記してくださ小。   
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平成20年2月5日  

各医療機関の長 殿  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

血液凝固因子製剤を投与された方々に対するお知らせ等につ㌧、て  

（協力鮭頼）   

日頃から、公衆衛生甲向上に多大な御貢献を慮り、誠に有難うございます。   

今般、血液凝固因子製剤の投与によるC型肝炎感染の問題が改めて提起された  

ことを受け、過去にウイルス不括化・除去が十分ではなかった血液凝固因子製剤  

を投与された方々に対して、早急に可能な限り投与の事案をお知らせし、一日も  

早く検査・治療を受けていただくための対策をとる・ことが最重要と考えており、  

厚生労働省として全力を挙げて取り組んでいるところです。   

厚生労働省では、B型肝炎ウイルス及びC型肝炎ウイルスに感染した可能性の  

あ■る方々への検査受診の呼びかけとすべく、平成13年度に「非加熱血液凝周因  

子製剤を使用し．た血友病以外の患者における肝炎ウイルス感染に関する調査研  

究j 

あゃ医療機関の名称や所在軋連準先等を平鹿13・年3月’29日に公表して、厚  

生労働省ホームページ（叫‥〟www．m出w㊥jp心血｝㈹】0肌0コ29二t．h仙崎c址読）に掲載し  

ております。平成13年度の調査研究？際に、／種々の御協力を賜りましたことた  

？きまして、・改めて厚く御礼申し上げますd   

さて、今回、改めて投与の事実のお知らせ、検査受診の呼びかけ等を行うため、  

関係各製薬企業から非加熱処理製剤及び加熱処痙製剤の⊥部（＊）の納入先医療 

機関のリストの提出を求めたところ、改めて貴医療機関の名藤等が報告されまし  

た0  

＊ 乾燥加熱処理又はヘブタン懸濁加熱処理で製造されていた製剤   

つき草しては、貴医療機関におかれまして◆は、できる限り投与の事実をお知ら  

せし、肝炎ウイルス検査の受診を呼びかけていただくとい＿う趣旨を何卒御理解い  

ただき、血液凝周囲子製剤を投与された患者の方に可能な限り情報を提供いただ  

きたく、以互星野。  

①ご元患者め方にとりましては、血液凝固因子琴剤の投与に関する情報が、肝   

炎の早期発見二早期治療につながる可能性がありますので、カルテのほか、  
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鱒し等が残ってし、る   

場合には、可能な 囲で調査いただくこと。  

②①ゐ結果、質甲票の別紙に掲げる血準凝固因子製剤を投与さ九た元患者の  

劫町担は、可能な限り麺墨及び肝炎ウイ  

1レ封こ感染している可能性が一般の方より高いと考えられること量卵1阜生   

壁。  

③①のカルテ、手術記臥処方箋、輸液軋草射指示筆又はレセプトの写し  

等の書類力撃っている湯壷、豊誼董重量農萱⊥てし＼ただくこと∴  

④ 元患者の方等からのお問い合わせがありました際に、可能な限り情報提供  

いただく   

併せて、血友病以外申患者に投与されている場今にういてのカルテの保管等に  

関亘、轡  

即時用封筒に七御  

重信いただきますよう‘協力を左奥主！地 

な牢二郵上、貴医  

鱒鱒関イ塾三重液凝固甲子製剤を也表病以外の患勧こ投与されてし、た可能性が  
規∴関鼠塁‖声日日√岩層監闇蓋‡回漕 盟盟ヨ‖当四冒己民声室員冨田岳唱且6日加頭。  

二よろtくお願い申●し上げ去すし   

また’、ヒ型肝炎訴翠につき・草して・は、感染被害者の方々■の早期・一年救  
済の要請にこた・え′るバく∴養魚皐法に 

ィブリノゲン製剤及び特定血液凝固夢Ⅸ因子琴剤によ早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」（以下「特別措置軌という。）  
が御定され、平成20年1月1・6日から施行され草した。厚生労働省としては、  
感染被害者ゐ声々に甚大な被害が生じ、その被奮の拡大を防止できなかったこと  

について、率直に寧の責任．を認’・め、感染被害者とその遺族の皆痍に心からお詫び  

申・し上げる上とも■に、●■出産や手術での大量出血などの贋に特車のフイ．ブリノゲン  

製剤や血液凝固釦咽子鹿剤を投与されたこと一字よってq型肝炎ウイ′坤こ感染  

された方々やその相続人わ方々との間で、特別措置法に基づく給付金の支給の仕  

組みに沿って二今敏和解を進めていくこととしておりますご‘っき草しては、貴  

医療機関におかれましそはヾ＝上由の御協力をいただくのに併広以下の点につい  

て御協力いただきますまう、お願い申し上げます。  

⑤ ①及び②において、特定血液凝固第Ⅸ因子製剤（質  別紙の15、．  

⊥岬2¶些型型）を投与された羊とが判由▲した元義春の方が  

盤甲のを  

⑥ 卿こ投与の事実考串伝えいただいた元患者の方の如、、今履、■痔定  
血液凝画筆Ⅸ因子製剤の痩与鱒事実を元患者の方やその御遺族にお伝   

えいただく療には、製産旦豊艶畳屋遷に関するお知ちせ（カラー印励  
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旦叫綺イ寸金の支給の仕組み   

嬰上。  

なお＼特別措置法の内容について元患者の方等からお問い合わせがあっ  

た場合に参考としていただく恵め、併せて「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畠た吟の給  

付金の支給に関する療別措置法に基づく一給付金の支給等に関するQ＆A」  

を同封いたします0リーフレット及びQ＆Aについては、 

ジ（ht七P‥／／www・mhlw・gO・jp／topics／2008／01／tpol18－1．htⅢl）にも掲載して  

おります。   

末尾になりましたが、これまで種々の御協力を賜りましたことに改めて心より  

御礼を申し上げるとともに、今回の協・力佐藤の対応について特段の御理解、御協  
力を賜りますよう、重ねてお願い申し上げます。  

（不明な点のお問い合わせ先）  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

〒100－紳相 克京都千代田区霞が関1－2－2   

ⅧL：03十5253－1111（内線4．ニ222）  
．
9
 
 

30から18ニ00●まで（土・日・祝日を除く）  

17   
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＼珍／うノ  

調査にご協力いただく際の参考のため、手嶋について簡単なチャートにまとめましたので、以下  

に記載いたします。調査内容の詳細については、協力依頼通知の本文、質問票、質問票記入例  

等をご覧ください。  

率蒜蒜有  

臥碩靖実のお知らせ  

＝－  
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【質問票】  

（回答方法について）  

● 以下の質問の1から9の回答について、同封いたします回答票にご記入ください。  

● 今回の調査の対象製剤については、その製剤の調査対象期間とともに別紙に記載して   

おりますので、ご参照ください。  

● 医療機関名と所在地については、貴施設において対象製剤が投与されている全ての期   

間についてのご記載をお願いします。対象期間において、名称変更、統廃合等があっ   

た場合については、回答票の2．にご記入ください。  

● 複数の施設が統合した場合については、統合前の医療機関ごとにご記入をお願いしま   

す。その際には、お手数をおかけいたしますが、回答票を必要部数コピーしてご記入   

くださいますようお願いいたします。   

（以下、質問）  

（1・製薬メーカー等から提出されたリストや過去に行った情報提供依榛等に基づく、貴施  

設の名称、所在地、恵話番号にづいては、以下のようになっております。修正があ■る  

瘍合については、回答票に修正点をご記入ください。名称は、旧名称（現名称）＿とし、  

旧名称は、製剤使用時の名称としてください。住所についても同様にご記入ください。  

（修正点がない象合については、ご記入いただく必要はありません。）．（回答票－①）  

医療機関名   所在地   
電話番号 

＜医療鹿野名を記載＞   く住所を記載＞   ＜電話番号を畠載  

＞  

2・名称変更や統廃合等が行われている場合には、その経緯とどこに資料等が．引継がれて  

いるか（資料の引継克）を回答票にご記入ください。（回答票⊥①）  

（＿ 

早・ご担当者の連絡窓口ざ回答票㌍記入ください（回答票一肌  

4・別紙に掲げる調査対象製剤についてお伺いします。（回答票－①ト  

なお、製薬メーカー等から提出されたリストによると、貴施設に納入されている調査対   

象製剤は以下のとおりです。  

＜納入製剤を記載＞  

4‾Ⅰ・これらの対象製剤のう・ち貴施設に納入された製剤についてこ豊郷   

場合は、Aに○をつけてください。→以上で質問馳  

4－2．・返品・廃棄等の事実を畠した書類等により、壁盈を亀紅型連星事実が寒いことが痙認できた   
場合たは白に○をづけてください。→岬㌔  

4w3・対象製剤が納入された又はその可能性がみスぷ、鼻音に投与しをかどうか確衰がで独場合  
19   



は、Cに○をつけてください。→  へお進みください  

4‾4・対象製剤を患者に投与した文はその可能性があるが、血友病の患者にのみ投与したかどうカ嚢  
Dに○をつけてください。→質問8．ぺお進みください  

4－5・対象製剤を塾長病卿場合については、Eに○をつけてく  
ださい。→  へお進みください  

5・・投与した製剤の「血友病以外の患者」への投与人数（投与本数ではなく、投与が判明   

している人数）をご記入ください。投与人数が不明の場合については、「不明」に○を   

つけてくださウ、。また、同一患者への投与の重複を差し引いた合計人数について■もご   

記入ください。なお、「どわ製剤を投与したか不明」等のコメントがある場合には、備   

考欄にご記入ください。（回答票－②）  

6・回答畢の表の空欄に投与時期が判明し■た方の人数を年ごとに畠入してください（投与   

本数ではなく、投与人数をご記入ください）∴投与時期が不明の方については、投与時   

期不明棉にその人数をご記入ください。（嘩答票－③・⑥）  
r  

7・対象褒剤を血友病以外の患者に投与したことをお知らせしま＿したか。お知らせした方、   

お知ちせしていない方それぞれの人数を回答票にご記入ください。お知らせしていな・   

い方がいる場合には、その理由と．して該当する番号に○考つけ、その｛数をご記入く   

ださい。その他ゐ場合には、て．）内に具体的な理由をご記入くだざい。なお、お知   

らせした方とお知らせしていない方の合計が、5．における投与人数の合計（重複投  

・与除く）と⊥敦しているかどうかについて．も＼念わためご藤森ください。て回答案－⑤）  

畠・′貴施設で投与された製剤の調査対象期間 

で、記入例と別紙をご参照ください？）における、カルテ等の各療書痕の保管鹿野につ   

いてお尋ねします。以下のそれぞれの書痺にちいて書類ごとに、′貴施設の対象覿間に   

率いて、その書痕が残ってい早場今には1に、ネの書寮が痍っていない場合には2・に  
i 

三・  

①
②
⑳
④
⑤
⑥
⑦
 
 

テ
 
 

レ
 
／
 
 

カ
 
 手術記録  

製剤使用簿  

処方葦  

輸液箋・注射指示箋  

レセプ・トの写し  

その他の書類（研究論文データ、’入院サマリーなど）  

9．血友病以外の方で対象製剤を投与された方がいた、又はその可能性があった場合につ  

いて、肝炎検査受診の呼びかけを行うため 

施設のコメントがあればご記入ください。（回答票－‘⑤）  

大変お忙しいところ、ご協力いただきありが▲とう・ございましたこ  

20  
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3．適応窓口  

担当者え注担当部局．名   連絡先（僅所、電話番号、毘Ⅹ番号等〉   

畢生労駒首病院医事雷雲事務係   〒100－8916東京蕃千代田区葦が関1廿2  

ー電韓‥q3・5253－1111（内線4222J■臨Ⅹ，．’03一等345－6790   

投与の毒臥rAへ・丘  つ喜つけてくださいJ  

A・全て血古希中患者の新二投与した∴◆→以上で質問始終丁子す、  ご鮨加噴だきありが土うござい重したユ  
B署顛専により蚕棚を患者＼芹与した事実がか、ニヒモ詑苦した．一子以上で音靴輔丁です＿ご臨力いただきふりがとうこぎいましたJ  

C熊剤を患者に投与したかどラか誌監できなL・㌧ ■一牒膵臣．′、お軽み・、だざい   

血友病の患者にの冬紺を投与したかごうか確馨てきない 一瞥間b．へお甚六ください  
左覇以舶噴者に雲榊を投与Lたことを儲謡L．た．一哲郎．へお堰丸ください  

春頃の状況  1の場合、存在寸る期間  
汀1－カルテ  2．存在しなし  早成1卒1月1日・－平鹿6牢3月3】■日  

昏手術記録  存在する  2．存在しなも  昭和眉1年12月1日一平成6年3月31日  その他の書類について  

は、存在するものを備考  
欄にご記入く・だ．さい。  

窃製剤任用記録  存在する  2．存在し草し  昭和60年4月●1日～平成6年8月31日  
旬延方せん  存在しなも  年 月  日丁  年 月 日  
≡∋徐煎せん・注射指示せん  存在しなし  年 月  日へ  年 月・日  

存在しなtl  年 月  日へ  年 月 日  
この例では質問4．で璧覇＝．13．15，24，27の  

存在し．ない  辛威ユ年j弓三日・へ平産6辛3弓31日  
芸与が碇認されたとしているため、今回調査の対象期間は、  
‾寄古〈流通’していだ、15・クリスマシンめ甲和51年12月か  
ら一番最近手で充適してい・た24．コーナイン汀「の平成6年き  

∃までになります。この期間に対して、■カルテ等の書類の保  
彗状況をご記入ください。一部でも存在する場合には1に■0  
をつけ、存在する期間将にもご記入セださい。なお、質問4．  

記入ノこだ＝い＜＿ く原則として．公妾の際こはそのままホームページ等に  

ビC又はDに0をつけた場合は、昭和47年から平成19年ま  
eの期間に対する書類の保管状況’をご記入ください。  

21  
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（別紙）  

今回の蘭査対象の製剤にっいて  

今回の詞査対象となる製剤は、これまでに詞査を行った非加熱製剤に加えて、加熱処琴が行わ  

れた血液凝固因子製剤（※）を新たに追加し、以下の第Ⅷ因子製剤14種類、第Ⅸ因子製剤11種  

類‘、その他製剤（※※）3種禦が対象となっています0調査対象期間にっいては、以下のとおりぬっ  

ています。   

※乾燥加熱処琴、↑ブタン懸濁加熱処理で製造されていた製剤   

※※ 

乞 ・ミドリ十字   昭和53郎月  γ車庫1車3月   

3．コンア  ァ外8・化如月ト   如4年4月∵  甲和62年2月 

4．へモフ  ・佳友化学  暗和申年8月～  

非 
・・日本トラベ   

加   
・一トラべノー  

5・・ヘモフイ  
熱  

・住友化学  昭和55年3月～  

製  
・・日本トラべ  

■剤   
・トラべノー／  

6．．クリオブ  ル 卜日華臓器  琴薬・ 昭和毎年4月∵  昭和砧年云月 

7．ユー・エイ  ト ・カッタナ・ラボ   

パシフィック   

▲カッター・ジ1   

8．′†イ彿  オ  昭年毎9月～  平成1年2月 

≡・■・●－；＝  平年月■】∴処   

11． 由和60年7・月～  

田  Jバクスタ∵・トラ  

熱 ・／うク不ター  

製12・ヘモフイ／  晦和60年7一月「  

・バクスターニトラ  

・ノヾクスター  

ト  HT ・カッタ」・ジャ  紹和6p年8月∴、  

ソ〈イ土ル薬品   

り  ”ー 昭和与2年 
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l占・ 昭和47年6月～  昭和63年12月  

17．占－ナイン  ・ミドリ十字   昭和47年4月～  昭和朗年9月  

非  （ミリ）  

加  ・ 昭和】53年4月～  昭和 

熱  （カシター）   パシフィック  

製  ・カッター・ジャパン  

剤   昭和55 

・日本トラべノール  

・トラべノール  

・バクスター・トラべノール   

20・べノビ ・日本臓器製薬 昭和59年8月⊥  昭和鱒年6月 

21．クリスマシンHT  ・ミドリ十字   昭和60年12月～  平成6年6月  

22．PPSB－HT   ・日本製薬   昭和62年2月～  平成12年3月 ウイ／レス除去膜処  

加  
「ニチャク」  理導入帝の製剤  

23．ノバクトF   ・化血研 昭和61年2月～  平成ア年l 
熱  

製  
24．コーナイン由T  ■・カッタ十．・ジャパン  

剤  
・バイエル薬品   

25ニプロプレックス   昭和61年4月⊥  平成19年3月 

ST   ・バクスター・トラベノーノレ  

・バクネタ 

力  （非加熱）   ・バクスターiトラベノール   わ奥科  

熱  昭和由車6月  ～昭和63年2月 

製  の義邦   

剤   

加  
28．オートプレックス  ・トラべノ「／レ  昭和63年・3月  ～平成l占年7月－  

熱  
（加熱）   ・バクスター・トラべノ」ル  

・バクスタ 
製  

剤  
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対象製剤政扱い企業一覧  

今回の調査対象となっている製剤に関する連絡先企業については、平成2・0年2月5日現  
在、下記のとおり・となっておりますので、ご参考までに添付いたします。  

嚢剤各   会社名   担当部署  電話番号  

ユ．コンコエイト  

2．プロフィレサト  

9．コンコエイトm   
田辺三菱製薬   フィブリノゲン  

株式会社   対応窓口 
0ユ20－614－600  

15．クリスマシン  

17．コーナイン（ミドリト  

21．クリスマシンm  

3．コンファクト8  

10．コンファクトf  
財団港人化学及  

血清療浜研究所‥   
営業管理部  096－345」6500  

23．ノバクトF  

4．ヘモフィルS  

5．へモフィルH  

1l．へモフィルST  

12．へモフィルH－T バクスター   バイオサイエンズ 

株式会社   専業部学術部  
03－6204－3800  

1ウ．プロプレックス  

25．プロプレシタスST  

26／オーげレックス（非加熱）  

率∴オ⊥トゲ隼示グネ拗覿 
一二・j・．～ 

■て   
6ニグリオブリン∴  

凍1▲J  

日本麻糸製薬 
20．ベノビール  学術部∴、  

株式会社  くすりの相談窓口  
0120－690－09写 

27．フナイバ「イムノ」   

7，コーエイト  

13－．コーエイトHT   バイ土ノレ薬品   

■株式会社 
血栓止血領域事業部  ：，06－6396丁2530  

18．フ⊥ナイン（カッター）  

2  

8．ハイクリオ  

1  日本製薬   

総務・人事部   
03－3864－8411  

1  琴式会社  
（竺表）   

22  
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L‘ド1′曹、承‥‾wJ  

医療機関名  ・・牒原機関名等順問寮の医横磯関名、所在地、勧岳番号もー亡誤りがある場合、・ご㌍入ください）  

、医療機関名   所在地 電言古番号  
＜医療機関名を記載＞   く住所を記載＞ ＜電話番号を記■載＞   

・名称変更・統廃合等の経緯と資料の引継先沌称変更・硬廃合等の事琴がある場合にご記入ください）   

、、・yへ 合の．′   卍 ・、    ■－′    資料の引継先   

Ⅸ3．適絡窓口  

担当者又は担当部局名   連絡先（住所、電話番号 棚番号等）    ヽ   

4．投与の実態（A～Eの該当する記号に○をつけてください）  

A 全て血友病の患者のみに投与した。→以上で質問は終了です。ご協力いただきありがとうございました。  

B 書類等により製剤を患者へ投与した事実がないことを確瓢した。→以上で質問は終了です。ご協力いただきありがとうございました。  

C製剤を患者に投与したかどうか確認できない。→質問8．へお進みください  

D 血友病の患者にのみ製剤を投与したかどうか確認できない。→質問臥へお進みください  

E血友病以外の患者に製剤を投与したことを確認した。．質問5・へお進みください   



■＼＿  

【回答案十②】  

′‾＼   



【回答票－⑨】  （  



‘r回答案ニ・④】  

16・グリスマシン   

19．プロプレックス 

●◆                                                                                                                                                                                                                                20．・ベノヒール  

21．クリスマシンHT  



一回答票十’⑤】  

7．「   

1・投与後に死亡  

製革りの投与を知らせした方 ⊂コ人  

製苓り．の投去をお知ら車Lていない方⊂ユーーナ   

［コ人  2・連絡先が不明又は連絡がっかない  

⊂コ人  
3・B型・C型肝炎陰性で  

4・今後お知らせする予定  

5・その他（   

判明したため   

・・各種審鱒の保管状況律亥当す ．書類名  1の場合、存在する期間   
①■ヵルテ   1．存在する   

備考   

2存在し丈   
年月・月～ 

②手術記録  
年月 日  

1・存在す予   2．存起しない  

！  
年月 日～ 年月  日 

1．存在する  2・・存在しなし「  

④処方箋  
年・月日ん年月日  

1■存在する  2．存在しない  
年月日 年月 日  

⑤輸液箋・注射指‾簸   1．存在する 2．存在しない・   

⑤・レセプトの写し  

年 月  日～  年 月  日  

1．存在する  2．存在しない  皐月 日∵ 年月  日   

⑦その他ゐ書類  1存二  2．存在しない   
年 月 日～  年 月  日  

／＼   ナ   



（照会先）  

厚生労働省医薬食品局  

血液対策轟長  

血液対策企画  

新村和裁（内2900）  

官 植村展生   （内2901  

平成20年2月1年日  

医美食品局血液対策課  

フィブリノゲン鮒納入先医療機関の追加調査の結果（中間鮎）について   

平成16年1・2月9日に公表したフィブリノゲン製剤納入先底療橙関を対象として、 平成19年1一月7日付で実施した追棚査の結果について、2月十日までに回収し  た医療機関から・の鰐を取りまとめた状朋を中間報告としてお知らせいたします。  
1回答状況 

川・・追加調査実施期間 平成i19年1り弓7日～1・2月叩  

（ただし、・現在も回収中）  

（2）凄加車重対象椒数   医療機関 戸，6P9施設   

（平鹿16年公表触のうも、・所在地善が不明であった施設を除いた医療機卸  

（3）■回答蒔設勢・ 

・平成16年公表雛璃Lて咋5・．396施設のうち、4．700施設（87％） ・から回答があっ・た。∴ 」 
牲∈叩か平原1ら年公表時に廃院等していた1．213施設のうち、  38ご9施勤、ら周答があった 

。  

2．主な調査結果．  

（1）投与の年月にういて由答があった医療樵顔数と元患者数         ．1r應▲j也仁‖ヨ■す． ・  
医療機由薮  

元点者数 
5．73施設  

8・711人 （投与年別は別表）  

（2■）・上記以外に、適茸に投与の重美をお和せ・したという韓が配れひるが二現在  では投与昨月は特定由なL上 

牢療機顔料  「．帖凱  †する画答があった医療鵬数と・元患草数   
71施設  

185人  元患者数、   

（3）（1）と（2）の合計  

医療機関数  
元患者数  j  

‘644施設  

8．896人   
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（4ノ元患者の方への投与の事実のお知らせの状況  

元患者数   

お知らせした 3．632人．・（…  
お知bせしていない  5 
理  1．711人（19％）  

連絡先不明、連絡がつかない 1．・69．6人，（19％）  

由   1，857人（21％）   

計  8．896人   

瞑1）重患者の方に一人でも投与の事実をお知らせした医療機関は4与8施設であった。  

（5）言療録等の保管状況 

墟6年以前の診療録等が次のげれかにより保管されている施設数  

信弧内は調査対象施設数に対する割合）  

1，622施設・（25％）（※L2）   

1．Zl・3施設（18％）  

1．288・施設（柑％．）  

内訳）   

診療録（カルテ）  

亨衛畠録あるいは分娩革録   

製剤使由簿   

処方婁  

鱒液葦あるいは注射指示箋   

レセプトの写－し  

入隊サマリ⊥ぁるいは退院サマリ  

その・他め書類  

114施設（．2％）  

116施設（2％）  

22年施設（轡）   

ナ2施設（1％）  

222癒設（3％）  
209施設（3％）  

（諸◆2つ平成1－6年の調査面相和63年6月3．0日以前にフィブリノゲン製剤を投  

与した記録（診嘩臥使用簿など）lが保管されていますれJとの・設問であーった 

．  に対し、今回の蕗査でl亭こ・r平成6年以南のカルテ等の各軍葦類鴫替され七いま   

すか。’」との設問であったため、保管していると画苦した施設め勧告か重なったも  

のと一思われる。 
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平成20年埴30．日  

膿会先）医薬食品局1  

安全率兼喪‾   （噸2袖）  

栓由課長・江野祷佐，美上補佐  

監視指導億薬対質課（醸幻61）  

山本室長   

箪筍郵醜麺感熱  
乙  

⊥通塾堕横臥ら収集・保有していた症例に盟主る調査につい王   

昨年1欄こ、血費分画製剤を製造薮売ずる企業に対し、血友病以外の傷病で フィブリノゲン製剤似外の血粉画褒剤塩投与していたところ、ウイルス性肝炎 又はその可能性のあった症例にづき、軸を求め糾した。その概要は以下のど おりァ  
なお、この調査の鴨矩された朗に併噸としてフィブリノゲン紬が 含まれる症例が報告されたところ。  
1特定禦由を含む投与例について  

0特定層淘冥府痩与された蜘であって、今由新たに軸したものは榔2  （併用薬とLて特定製剤が投与され 
たもののみ。）。  

0上納うち、潤まC型肝酎疑いを紙）と報告された症肝∴1例は  肝機能障害と嶺告された症軌  

儲告され■L   報告製造販売醜  ．製剤分類  蜃例勢  

ヘモブイ■ノレM2馳  

バクネタ⊥  
（クリスヤシシ」肘併用）  血液凝腐秦Ⅷ因子製糸   1イ1）  

億血タロべニ㌣一i 

・日本製薬  
（フィプリノダン＝肝併用） 1（ 

○ヽ  
ニグロプリシ製計 

バクズタ十   
・（之乙ブリノゲン併用） i（机け  

アイブロガミン．  

わ‘プルゲシ併用）；去  CSLベ∵リング  ．ナ（f）   
む太字は療定製靴・納は・c   
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※1「特定フィプリノゲン製剤及び特定血液廃園第Ⅸ由子製剤ドよるe型肝炎感染破害者を救   

済するた坤給付金の支由に即する醐臍置法」・・（以下鱒済料という。）に規定する製   

剤（以下「特定製靴という。？  

※2原疾．患・初回投与日、症状発頚旧専の情如ら甲「症例への投与と考えられる症例が見ら  

れることから、実際の轟音如享、これよりも少ないと考えられる。  

※3 c型肝炎（疑いを含む。■）と報告された症例は、C型肝炎ウイルス抗体検査陽性、C型肝炎   

感染の疑いと轟告されたものムー、  

※4・上記4例のほか114・例の報告があったがここれらはいずれも既に公表きれたもの   

製剤各   報告製造販売菓者名 ．製剤分類   症例数  

クリスマシン  

（フイ・ブリノゲン併用1症例）ミ   
6（ 

ベネシス   
クリスマシンーHr 血液凝腐第Ⅸ因子製剤   

（フィブリノゲン併鱒1準例）  
7 

PPSB±ニ≠ヤク   日本製薬 1（0 

注   

炎ウイルス抗体検査陽性、d型肝灸凍A非B肝炎疑いと報告されたもの。－と型肝炎（疑い  

を含む。）以外の症例は、rクリスマシン1れの1症例（B型肝如を除き、すべて肝機能  

検査値上昇等。  

注2）日本製薬から転r・P‘PSBLニチャクjについて、別途、1例め投与例があることが報告  

されている．。   

阜∵持革製鱒毯外町中野分野草与御幸つトIて  
l   

1   Q‘特定製剤以外由血菜分画寒剤を鹿与していた七ころ、投与された製剤と肝炎  
症鱒との関連は薄い、或い峠不明ではあるか－（1一面を酸く。）－、ウイル女性肝  
虜又◆はその可能性のある症例として企業が医療機関から収集したものは135   

例※（9社から報告も別添参琴。）？  

※慮疾患、初回投与日、症壌発現甲等の情動、ら同⊥症例六の投与と考えられ去症例が襲撃  

見ちれることから、実際の唇者弊はてこれよりも少ないと考えられる。・また、血莞分画製  

1      剤投与前の肝炎ウイルス検査表実施め症例が多くこ既往症である可能性も否定できない。  

O」二記症例につ 

スクリーニシグ、ウイルス僚去・不活イ雌垣等）及び投与製融と同一亘 

製剤での報告わ有無等盲踏まえ↓喪剤痩与と解炎ウイルス感染との関連にう   

しヰ整理した結果にういて亘、・以下申とおり。  

一撃痙結果． 症例数 

①：旦菜今野製剤の股与と肝炎ウイルス感染との関連が否・定で▲1（’0う  

きないと考えられる症例■  

，不適切な製法七留葺き．れた塵剤毒殺与された者が白聖肝襲ウイルス 

に啓染・した症例・（確率62年公表済み）  
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1′・  

′l  

｝ 一  

‾ 
湘・け⊥キクリーニング呵及び血痕査陰抱軸蹄嘘プ⊥／柵検放任確凱 ●J． 敵隠喩刷nS 

？叫「狛ha¢ti舶ホ8南側叫如血傾・・涙即d組甲叩e  
the血白ノ＄由一Pf極叫舶壷叫G蝋ヒト由如菜分醸剤如・ィルネ  全性の鹿の 

牢嘩ためめウイル頑靴及び疇画キ掛±郎ガ亘ライン）珊0  一合chnic汁Repot 
r－2004）」宜よる不活叫び除去処琴工程を満施すもの。                                                                       l  

／′、   

－ 3 今後の対応  
】   

（1）・特定製剤を含む投与例につし†て  

0や周新批判如た4例について－、瑠晴企業に対しJ医療機軸通じ陪定製  の 

軸投与の垂実印知ら乍及細如イ桓麺め受絢軸希う持指   
示するム・草た∴感知場糾おける救済法め申議事続き等たづいても、併趨  て 
お知らせを行うよう指示する。  

0なお、一冬表済み中東例承びペユジ≠上¢奉ぬ2嘩載した†郎つし亘 
虹酢医療機雛釦特定製御投与に？いてお知ちせを実嘩。  

i●． ヽヽ・  

′  
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（2）特定製軸以外の血療分画製剤の投与例について  

0鱒告された症例については、段与された製如肝炎庫状との関連は薄い、或   
いは不明ではあるが（1例を除く0）、肝炎ウイルズへの感染又はそのおそれ   

が報告きれており、これらの症例におけるウイルえ性肝炎の早期発見・早期   

冶療につなげるために、亜告されたすべ七の症例にう・いてへ報告企業に対し、   

医療嘩関を通じ肝鱒ウイノ．レス検査の受琴勧奨を行うよう輯示する・。  

0 
は、念のため、専門家に内容を精査いただく予乱 

その他  

0上記症例以外に、川崎病治嘩や．油（慢性炎症性脱髄性多重神経炎）治療   

七崩する尭承知プリンの大量投与l土よる肝痩能検査値上昇等の報告など、  

当革製剤による副作用としモー般的に知ちれて■い冬もめや凍炎ウイルス 

．  全卑策が施されている製如こ係る報草が相当数含ま▲れるもめではあるが、血   

菜分野製剤環与後甲肝機能検査値（GO†，GPT等りこ昇等ゐ症例が1，502▲例報告   

されている・（10社より▼報告）。   

○これらの製剤ヒ係る肝炎ウイルネ安全対策め現状専を踏手えれば、多くの虞  

例乳価姦ウイルス感染の可能性は軽い亘七はないかと考えられるが二儲告  

凍例の一部l≒古い晴耕の症例もあることかち、念のためこ 

い七専門家に内容を精査いただくネ定。  
†  

0ま‾た丁日本赤十字社より’、輸血用血液製剤牢投与してしi－たところヾサイ■）レネ   

性軽挙又はその可能性のある痘痢として、医療機軸、ら由社が収集．した症例   
のうち・、・併用轟とt七血痕分画筆剤が投与された痺例39欄が報岳きれてい  
る，て之2郎ついモーよB型肝炎㌔・－7例については¢聖肝炎との報告警こ）∴こ   

れらの症例仁っいては→鱒用薬として投与された血祭分画筆剤ゐ製革販売業   

考に対し、当該血祭分画製剤た？いて†必要な調査を行うよう満示す皐。   

同時ヒ、日赤に対■し、医療機関を通じ、肝炎ウイノしス頓査の受診観象を行 

うよう，指示する．。   

※B型肝炎碑B型呼糾イルス革鱒検査学準のみ奉 

． 

喝鱒のみならず、単にC型肝炎と轟告された症例を含むい  
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l  

傭）鮎された症例に係る醜名、凍告製造販売斯名、廟分額及び症臓  

、   

i   ・製御名＿   ・報告製造販売業者  名   製剤  
チシコ．エイトf汀  分琴   ・痘例数  

ベネシ女・  
モ  

9ゆ  
ヘモフィルMl00q250：．  ・バクスタ†   

－3、鱒       血液凝固第Ⅶ甲子製剤  
コ一年イ・ト ′ 

コ」ナインHT  ′ヾイ羊ル秦品・．  1（㊥二  

・血液凝由廃Ⅸ困  

プラ不マネートカγタて   
バイエル薬品  

1．（か  

アルブミン・カニッ＿クエ  

アルブミン十ヨシトミ他   
1（カ■  

ベネシス’  
4ゆ・  

プフズマプロティシフ▼ラクシ  

ヲン   
Jアルブミン製剤   

ノテグスタ」  ∴血  

ブミネート25・乳5％   
ケ（け二．  

十バクスター 
．1血  

アルアミナナ25乳・5％  三C＄ニLづ1リング 

‘iガンラグロブリ、・・■⊥   ・．4嘲二  
■‾グロヰヒン十 

■ 
f胞て  

・日本製薬．■・   
さ細，こ  

ニ舶グロプ玖ンてニチャクニ・  
－1坤「  

ヴ土ノダ自プリン÷二r・  
●．i．■師  

ザよノグヰプサシ■－由他＝・．  
5（申・二  

抗・・p人免疫如プル「ヨ 

トミ由  ・ベネシス 去 

・臼十B■′IG  
「・1・（わ  

キクネプ少㌢⊥Ⅰ  
l佃・  

静江用ぺプネアサニンーl．H・  
グロブリン撃劫・  

ペニロン．．   
化学及血清鹿渡耕尭・■  i7（竹  

献血ベニ？㌣ 
ゝヰ由）’  粛一．  

ヘノてトせ←ヲノ  

1叫  
ガンマ・・■ペテン且5銑500Ⅱ喧・． 

・：．2   1∴  

ガン々∴・ 
グ  ■ロブクンニ良二二  

2（申 

二 盲  士レビオ  I 
． 

一 軍  ミリグロピンⅣ  
′  ヾイエル薬品  

・i二（ね∴   

ニガ  ンマガードー  ・．ハ  ○クスタ  
ー阜（申   

．f  VGG住友・  ．犬  日本住友製喪  

′
・
l
 
 
 

l
－
I
′
 
 



ァンスロピンP  
化学及血清舶研究   ：ランチトロンビンⅢ奥  

所   
1㈲   

ハプトグロビン注－ヨシトミ  ベネシス  

敵血トロンや←ニチャク．  日本製薬－  トロンビン   

フイ■プロガミン   
CSL．ベ∵リ 

血蔽凝固第Ⅹ鵬子製∴9旬   
フィブロガミシや 

4紬   

ヾ■      ヘリプフネ・トP   

4拗  
丁 ベ‾リブラスト  

C：SLづ－リング   14（13） 

ベリブラストPマンビセット 1や 
タ⇒±ンプ  

生体組織接着剤 8（カ   

ポルビール   
イ巳学及血清療法研究  

所  
3短） 

ティシ∵ルーデュオ 日華臓革製薬  3由  

・         計  135（1叩）－   

注）0内ま、（二軍■      軋C・型肝炎（疑いを青む。）．と報告された症例数   
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Ⅱ 

壷 
敵する   

監碧雲が医 から旺を削て しiい攣   

廟喪舶投与してし亘症例や、準定鮒以外軸療錮鮒を投与してい  

たと七ろ、ウイルス性肝奴はそめ可雛のあった症如して、医葵食品局が  医療細から離を受けて局枇鮪していたもの（獲得性傷かの鮎のも 
の。軸公表分を含め産業相有・し既に公表されている症例射を除く。）につこき、  ご本人の触につ坤る可能性のある 

症鵬報を含むもの※2を整軋た．ところ、 
その概要は以下めとおりこ   

如企業が提出した症帥医軸関名、原疾乱初回投紙症状発現日等哺報が一致t ．ているもの。．．   
※2・牒療磯野特定され†かう、舶投与臥症状発即、患如実名和イニシャル等の  ■症例情報がわかるも 

？、‘・又は、医軸尉が特由れないものめ、患考の筆名及び住所がわ 
○ご本人の特定にっながる軸性のある症例痛報は由例。すべて、医療細   

名がわかるものであった。  

件数  ∴撃如及び症例数．．．  

海定醜を蝕               含む投与例：  
4・7例警l．・  

，う与、・肝炎ウイル哀感柴専の記載があった・も¢  

特定製剤以外の血渠分  献血づ土口々∴ノイア十ト：．l  

づて、‥凝 j鞠・との幽凰ま不駒で－細るれウイ・ルス性肝炎 又はその可能性の 例  

ある虚鋤こ由する蕊痘があった・   ■トロンビン丁、弓シトミ：1例’ 

もの  
ヴ土ノダロブリシニI・h二こ1例  

■ヴ土ノグロブリンヾアシネ白ビご  

ンP■：1例  

献血べ三bン、献血テルブミン・、  

字5‥ 

．1飼       如 
症触鰍一 

ヂ 

記鳩？たも隼－わ碗．、． ・平成1時のフィブルゲン軸細入医療細事公蓑の確認鴎きの際、琴奉麟、 

ら厚生労働琴錦如れ頓松組があら扇由子珊、 ※2 
廟舶から寧出さ和夫資料によれば、これら7例のうち5恥ラィれゲシの・ 

．・ ■■・ 投与の事実をご本人女一箪甲・ご軸嘉知らせし▲ており、また、嘩済み耶治療画 あった。・削2例たっL雨、お和せゐ状況は軸軸るが、治療み又鹿療中で 一－あうた。   

（  

琴琴‾・症例鰯が恵載されていた資糾ま、医療舶から顔品安全性報告として虐出された  もの 

。提出時執軋車成ほ年（2例）く平如年（2例）こ平成柑年（1恥  
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0こ呵の症例情報のうち・、牒定鮒を含む投与如斗ては、医療軸が 保有している 
－と思わ坤もの・の、一念のため、・舶晴離鴎機関に返戻す る 
0－それとともに、改めて医療機関に対し⊥特定鮒細与嘩実のお知 らせ夜伽発ウルスの 
イ舶受診勧奨を行うよう、妻計ることとする。 ≠た 
、‘特肇剤投与による感染の場合ド如る療法の申請手続き等につ いても 

、併せてお・知ちせを行うよう依渡する。  

0また、特定製剤以外の血築分画製剤の投与例については、誹限炎ウイルスへ の感鄭報 
告されており、これらの廟町制ナるウイルス性肝紬早斯発 見・▲早始つ 

終細るた畔も、郎情報を医療機関に返戻すると・とも に 

、t医療機郎対し、肝炎ウイルス検査の受診勧奨を行うよう要請する。 

さらIこ、キ‘れら零細墳与とウイル魂肝炎とや商連にういては、専門家  
Iこ内容を療重いただく予定。  

※1上記のほか．：   

③・特定和昭外の血祭坤製剤車投与して堰ころ肝機・軸軸嘩軸られ  
により精査L・、ただく予定。  

②・声申こ示鴫存の調査研軍資紳こ、医鱒細から蝕きれ蛸麺剤の投与師  に射る情報が含ま如おり∴この 

如倖駈やい・細触て」鴎鯛に返戻す  るこにれらの調蚕の兵施の臥鹿に可敵別学鞠癖が織れ七い紙・改め七 行うもの 
。）。  

・月蝕紬瓶由野製剤に≠る非血友鹿者＝－V鰍碩する恥止呼成纏 ■ニー公表）．   
イ柵軸髄卵子製剤眉儲用■した晦病以外鴫者一土如一郎穣ウイ．ルス感染  七関する魂査研究j・（車成一3・ 

年度直生科学特別鱒究事菓：14年公表）  
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平成20年8月25日  

各医療機関の長 殿  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

東京都千代田区霞が関1－2－2  

電話b3（3与95）2395  

フィブリノゲン製剤を痩与された方々に対する串知らせの状況等について  

（協力依頼）   

日頃から、公衆衛生の向上に多大な御貢献を賜りヾ誠に有難うございます。   

去る平成19年11月7日付けで当省皐り眉医帝機牌あて・お送りした文書に  
十協力卑依頼いたし壷したフィブリノザシ製耕を挺与さ■れた元患者の如に対  

す為可酪酌申惇撃提琴や∴フィプリノゲン細の投与が判町した方の人数、 ル 

カテ等の・保管細筆に関する調査（以下「1・1月7‥目付け詞李」■せ言レ．、ます。・）  
に御協力を頼り、厚く卸礼申し上げます。資産療痍配り御回琴いただきまし  

た内容に基づせ、平成老0年1月≠丹よ㌢、∴当省ホナムづニジにて、貴医療 舶の名称ニカルテ軸線番糊等にっレ．、て掲載し、肝炎ウイルス検査の受診 等の呼びかけ 
に活用させていた・だいているところやす。  

（http‥／／ww・dhlw・gO・jp／houdou／2008／01／hOl17－2／index．html）   

また、平成20年5月3・0日付けセ当省より貴医療機関あでお送り＿した文書  
‾にて、・転居先の住所が不明で奉る等の理由により、ワイプリノタン製如投与が  

判明している元蜃者の方に対して製剤投与の事実のお知らせ等ができない場合の  

御対応についてお知らせしたと．・ころせす。 

奴  製剤の投与の事実が判明、した時期が平成2◆0年瑚16日以降である医療機関におかれ．  

ましでは、今臥初めて5月30附け文書をお送りさせていただいており草す。同封し串  

当該文書におけるイ転居先の住所が不明の方 へめ対応等についてJもあわせてご覧いただき  

ますようお願いいたします。  

一  ヽ  

貴医療機関におかれましては、フィブリノゲン製剤の投与の事実が判明した場  

合には、元患者又はその御遺族の方に対し、可能な限り痩与の事実をお知らせい  

ただき、特別措置法に基づく給付金の支給の仕組みに？いても情報提供いただく  

など、種々の御協力を賜り、心より御礼申し上げます。  
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今般、11月7日付け調査の御回答をいただいて以降の元患者甲声や墨垂  ＋∴  

い申し上げ   

また、今回・の調査票提出時において投与の事実をお知らせしていない元患者  

の方や遺族の方がいらっしネ・る場合には、1人でも多くゐ方にお知ら草してい  

ただきますよう、今後とも引き続きご協力をお願いしナたし草す。なお、全回旦  

轡豊  

野御連絡をいただき 

‾願い申し上げ   

末尾になりましたが、これまでの御協力に改めて心より御礼を申し上げます。  

今回の調査協力依頼に関しましても、－特段の・御理解・御‾協力を瘍・りますよう重  

ねてお厳い申し上げます。   

（不明な点のお問い合わせ先）  

厚生労働軍医薬食品局血液対策課  

〒100－8916 東京都千代田区霞が関1－2－2  

TEL：03－3595－23・95  
9：30から18：00まで（土・日・祝日を除く。）  

FAX：03－3507－9064  

41   



（別添）  

FAX‥03－3507－9064  厚生労働省医薬食品局血液対策課 あて  

平成20  

蜃連帯県名  

堅塁型駈 

（整理番号） －  

う  

1‥新たにフイ・ブリノゲン攣御中投与が判明した方わいて  

11月7日付け繭査票の御回答を提出いただいて以臥新たにアイブリノゲン琴  

剤の投与が判明した方についておたずねします。  

唱い＼   
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2新たに投与が判明した方の人数と患者ごとの投与時期をお答え下さい。   

新たに投与が判明した方・（  ）人   

うち、ア投与時期が判している方 イ投与時が不明？ 

1 

人 

投与月別を御記入くさい。   

年／月  

〕   

1 2 3  4  5   6   7   8  9  10  四    12  計 
昭和  39  

40  

41  

42  

3  

45  

4¢  

47  

48  

49  

50  

51  

52  

53  

54  

55  

56  

57  

58  

甲  ，  

60  

6壬 

6  

63 

平成一  6  

2 

3  

4  

5  

6  

※月別の人数が不明の場合は、年別の計欄へご記入ください。   
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2 これまでにフィブリノゲン製剤の投与が判明・した方について   

これまでにフィブリノゲン製剤の投与が判明した方（ユ養蚕地明   
I J  十＿1  ノゝ t＿■   ▼ 、 ヽ 

した方  を含みま  ． ）’について串たずねします。  

3．その他  

御協力ありがとうございました。   
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（照会先）  

厚生労働省医薬食品局   

血液対策課最 新村和哉（内2900）  
血液対策企画官 林 憲一  （内2901）  

平成20年12月12日  

医薬食品局血液対策課  

フィブリノゲン製剤納入先医療機関の追加調査について  

平成16年12月9日に公表したフィブリノゲン製剤納入先医療機関を対象として、  

平成19年11月7日付で実施した追加調査の結果について、11月28日  までに回  

収した医療機関からの回答を取りまとめた状況をお知らせいた   します。  

1 回答状況  

（1）追加調査実施期間 平成19年11月・7日～12月5日  
（ただし、現在も回収中）  

1   

（、2）追加調査対象施設数   医療機関・6，609施設  

（平成16年公琴施設のうち、所在地等が不明であった施設を除いた医療機関）   

（3）回答施設薮   

・平成16年公表時に存続していた5，396施設のうち、5，167施設（96％）  

から回答があった。   

・二 なお’・、・享のほか平成16年公表時に廃院等していた．1，213施設のうち、 I′   
、3・9も施設から回答があった。  

2 主な調査結果  

（1）投与の年月について回答があった医療機関数と元患者数  

医療機関数  694 

元患者数 11，705人（投与年別は別表）  

（2）上記以外に、過去に投与の事実をお知らせしたという記録が残されているが、現在   

では投与の年月は特定できないとする回答があった医療機関数と元患者数  

医療機関数  83施設  

元患者数  267人  

（3）（1）▼と（2）の合計  

医療機関数  

元患者数  

757施設（※1）  

11，972人  

（※1）厚生労働省ホームページ「C型肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ（フィブリノゲン製剤納  

入先医療機関名の再公表について）」の公表医療機関等リスト上の該当医療機関の「備考」欄に、  

「フィブリノ．ゲン製剤を投与されたことが判明もた元患者の方がいるとの報告あり。」と記載した。   



（4）、元患者の方への投与の事実のお知らせの状況  

元患者数 
お知らせした  6．511人 ■（54％）（※2）   

ぉ知らせしていない  5，461人 （46％）  

理  1，843人（15％ 

連絡先不明、連絡がつかない  1，911人（16％）  

由】   1，〕707人（14％）   

計  11．972人  

（※2）元患者の方に一人でも投与の事実をお知らせした医療機関は620施設であった。  

（5）診療録等の保管状況  

平壌6’年以前の診療録等が次のいずれかにより保管されている施設数  

（括弧内は調査対象施設数に対する割合）  

1，84・6施設（28、％）（※3、）  
（内訳）（※4）   

診療録（・カルテ） 

手術記録あるし†は分娩記録   

製剤便用簿   

処方箋   

輸液箋あるいは注射指示箋   

レセプト甲写し  

一入院サマリーあるいは退院サマリー  

その他の書類  

1，377施設  

1，449嘩設  

、■ －  133施設  
～．∴■ h㌧l  

） ％ 1 2 （  

）
 
）
 
 

％
・
％
 
 

2
く
2
 
 

2
 
 

（
 
（
 
 

13′2施設■■（2％）  

259施設（4％）   

78施設（1％）  
254施謹（4％）  
246施設■（4・％）  

（※・3）く平成・16年の調査では「昭和63年6月尋0甲以帝にフィブリ 

＿ 

に対し、今回の調査では、「平成6年以前のカルテ等の各種書類が保管されていま   
すか。」との設問であったため、保管してし、ると回答した施設の割合が異なったも  

のと思われる。‘   

（※4）厚生労働省ホ」ムページ「C型肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ（フィブリノゲシ   

製剤納入先医療機関名の再公表に？いて）」の公表医療機関等リスト上の「カルテ等の   

有無」欄に、平成6年以前のカルテ等の記録が一部でも保管されている場合、△印を   
付していたが、さらに保．管されている記録の保管期間、・保管状況等を記載．した。   

／  
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（別表）   

投与の年月について回答があった元患者数の投与年別の内訳   

投与年   人数   

昭和39年   0人   

4・0年   4人   

41年   3人   

42・年   畠人   

43年   12人   

44年   14人   

45年   14人   

46年   18人   

47年   15人   

48年   24人   

49年   4人   

50年   36人   

51年   47人   

52年   64人   

53年   87人   

54年   157人   
55年   253人   
56年   296人   
5－7年   437人   

58年   749人   

59年   1，230人   

60年   1，578人   
ニ61年   2，232人   

62年   2，602人   

63年   1．454人   

平成 元年   135人   
2年   84人   

3年   70人   

4年   26人   

5年   21人   

6年   4人   

計   11，7‘05人   
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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．（内2900）  
血液対策企画官 植村展生 （内2901）   

■専．門・官 田中大祐（内422）  

平成20年7月1日  

医東食品局血液対策課  

血液凝周因子製剤の納入先医療機関名等の公表について   

厚生労働省で露草、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鱒関名等を公表し、血友病以外の傷病で非加熱血液凝固由子製  

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。   

今鱒、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、  

廊炎ウイルスの不活化が必ずしも十分ではなかっ七可能性のある一触の加熱製剤を血友  

病以外の患者に投与した可能性のある医療機関名等たっいても、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。  

（これ京での経緯）   

平成19年11月19日  血液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ズトに掲載  

されている医療機関（2次卸等を含む）に対して、元患者へ  

の投与の事実のお知らせヾ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繋についての協  

力依頼文書を発出 

○対象施設数乙脚8施設   

平成20年4月n白 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」ムページ掲載  

○ 公表施設数1′8お施設 

（如98施設から血友病のみに投与した913施設及び患者への投与  

の事実がないことを確認した160施薩を除いた施設）   

※投与実態等の調査 

因子製剤め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・e型肝炎ウイルス検査受診の呼びかけ．・  

（重液凝固因子製剤納入先医療機関名等め公表について）■  

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lま、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凝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  

血液の成分を原料とした医薬品の一種です。これらの製剤は、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型肝炎ウイルスがまだ発見  

されていなかった土と、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  

はなかうたことなどから、これらの血液凝固因子製珂を投与された方々は、肝炎ウイルスに感 

染している可鹿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13年  

5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閲  
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  

ルネ検李の睦びかけを行らてきました。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、平鹿20年1月に医療機関の名称、所在地等を更新したもめを再度公表して肝  
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、肝襲ウイ  

ルスの不活化か必ずしも十分ではなかうた可能性のある一部の加熱製剤を血友病以外の皐  

者に翠与した可能性のある医療機関等についても、念のため、今回の公表め対象に含めること  

とし、再度、肝炎ウイルス検李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、医療機関等で肺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休制の整備に努  

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周るインタエフェロン療法や肝細胞の破壊  

のズピ「ドを抑える肝唾護療法といった治療法が発展しつつあります。卓期発見・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／レスの検査も  

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】  

公表医療機関で入鹿治療を受け、下記に該当された方  
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0新生胞出血症（新生児ルナ、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  

0肝硬変や劇症肝炎で入院し、出血が著しかった方  

0食道静脈癖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大豆に出血するような手術を受けた方（出産由の大量出血も含む）・   

なお、今回の医療機関名等の公表については、卑業争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作成し▲これらゐ納入先医療機関等にご  

協力いただくことにより、ヰ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L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、 

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鱒ありますので、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は、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李を受診されている方はこ検査受診後、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！ま、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（平成4）年以前に輸血を受けた方   

○大きな手術を受けた方   

0長期に血液透析を受けている方   

0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   

0臓器移埴を受けた方  

0薬物濫用者、入れ墨をしている方   

0ボディピアスを施している方  

0その他（過去に健康診断等で肝鱒能検零の異常を指摘されているにもかかわらず、そめ後  

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、感染症伝旛のリスク   

を完全に排除できないものめ、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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dI  

（照会先）   

厚生労働省医薬食品局   

血液対策醸長 新村和哉 ■（内2900）  

血液対策企画官 植村展生・！（内2901）   

専 門 官 由中大祐 （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束について  

’血液凝周周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碍異について∴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ちせいたします。  

1．調李等の状況  

（1）調査実施期間．平成20年2㌧月5日～平成20年3月14日  
（ただし、現在も回収中）   

（2）対象製剤 一詔製剤  

（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  

・企轟から提出された対象製剤の納入先施設数乙898施設（名称がやタカナのみの  

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′亜7施設（92％）から回答がありました。   

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

2・調査結果の概要 

． 

A．－全て血友病の患者のみに投与した 
913施設 

31％   
桝施設） 

占．書類等により製剤を患者へ投与した事実がな  16b施設   
6％ 

いことを確認し牢   （‡應設）   

c．製剤を患者に投与したかどうか確認できない   
方1施設 

27％ 
（8施設）   

D・鴎友病の患者にのみ製剤を投与し牢かどうか  （縫1施設   
15％   

確認できない   

6％   

F．未回答の施設   き％   

G・文革が到達せず、他の情報も存在しないため   
乃施設   3％   

H．・・住所等不明に与 
269施設   9％   

設（ガタカナ名のみ及び名称不明含む）   

合 計   2｝898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。 

この琴のうち、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 

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  

庫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  

◆ 

†元患者数  1．乃ア人  

（なおく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 l．416人※・（82％）  

◆ 加熱製剤  311人（18％）  

※なお、非加熱血液凝眉偲手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  

と特定された人数鱒1．乃4人であった。  

52   



②製剤の種類ごとの投与実態  

◆ 第Ⅶ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  

2 プロフィレート  

3 コンプアクト8  

4 ヘモフィルS  

5 ヘモフィルH  

6 クリオプリン  

ア 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（カッ一夕ー）  

19・プロプレッ■クス  

20 べノピー／レ  

953人  非
加
熱
第
Ⅸ
因
子
製
剤
十
加
熱
第
Ⅸ
因
子
製
剤
 
 

非
加
熱
第
Ⅷ
因
子
製
剤
 
 

218人  

n クリスマシンHT  

Z之 PPSB－HT「ニチャクJ  

Ziノバク・トF  

24 コーナインHT・  

25 プロプレックスST  

26 オートプレックス（非加熱）  

2ア ブァイバ「イムノ」  

28 オートプレックス（加藤）  

177人  

9 ユンコエイトHT  

lO コンファクトF  

llヘモフィルS－T  

12 ヘモフィルH－T 

13・コーエイトHT」  

14 ハイクリオHT  

単純合計・（重複あり）  1，727人  

謝与を靡ぐ／ぺ訝  イ，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％   

炭卓彦に原疾凄筈仁よ少者亡▼   作32′人J   作9％）   

・慮赦免メェ不発ズぼ題絡がらヵニか†   rl・45メJ   ロ29り   

β型・C盈棚倉であることが河野t虎ため   βユメノ  P別   

今訝お知らせする予定   ロ乃人）   ロ5％）   

孝の鹿〔未記ス含むノ （16人）   rユ糾   
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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の内訳  

人数  

投与年  28製剤  特定製剤※  

合計  クリスマシγ   
tl汚B－  フーナイン  

ニチャク  （ミドリ十字）   

昭和47年   0  0人   q人 

昭和48年   0人  0人   0人  

昭和4ウ年   4人  4｛   0∧  

暗和50年   4人  4人   b人  

昭和51年   ア人   0人   7人   0人  

昭和52年   4人   P人   4人   0人  

昭和53年   68人 56人  0人   ア人  

昭和54年   アア人   61人   1主人   0人  

昭和 123人   104∧   7人 

昭和56年   150人 118人   5人  

昭和57年   216人   152人   25人  

昭和58年   195人 143人   15人  

晦和59年   176．人   108人  封人  

昭和・60年   166．人 121人   軍人  0人   

昭和61年 ア7人   ヰ2人   d人  5人 

昭和 22人   6人   0人  3人   

昭和63年   27人   2人   3人 1人   

昭和・幽年  

／平成元年 
24人  14人 

平成2年   12人  8人   

平成3年   3人 3人   

平成4年   4人  2人   

平成与年   1人  0人   

平成6年   6人 0人   

平成7年   6人  

平成8年   ア人  

平成9年   16人  

車成10年以降 183人  

投与年不明   14ウ・人   40人   92 0人   9人   

合計   1′ア27人   953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因子製剤によろ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軌に規定する製剤  
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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 （内2900）  

血液対策企画官 林 憲一 （内2901）  

平成20年11月28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  

1月25日までに回収した医療機  液凝固因子製剤の投与実態等の調査の結果について、1   

開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′899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′630施設に調査票を送付  

（5）回答施設数   

・調査票を送付した乙630施設のうち、2′438施設（93％）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）  
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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  

A．全て血友病の患者のみに投与した   
920施設  

32％   
ー（34施設）  

B．書類等により製剤を患者へ投与した事実がな  161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   
772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   

確認できない   
439施設   15％  

E．血友病以外の患者に製剤を投与したことを確   

認した   

F．未回答の施設   

G．文書が到達せず、他の情報も存在しないため   75施設   3％   
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′899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′818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。   

※なお、有田共立病院については、血友病以外の患者へ製剤を投与していないことが確認されまし   

たので、リストから削除しました。  

（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重患者数  

◆ 医療機関数   189施設  

◆ 元患者数  1′閏6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）  

1
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【内訳】   

①加熱・非加熱別の投与実態  

◆ 非加熱製剤  1′435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  

と特定された人数は1′7洪人であった。  

②製剤の種類ごとの投与実態  

◆ 第Ⅷ因子製剤 161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 PP SB－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 ベノピー／レ  

971人  非
加
熱
第
Ⅸ
因
子
製
剤
仙
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 PPSBTHT「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  

177人  

9 コンコエイトHT  

lO コンファクトF  

llへモフィルS－T  

12 ヘモフィルH－T  

13 コーエイト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）  1，746人  

二塁願与をβ芽ぐ′人数  丁，639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）   1．639人  割合   

お知らせした   422人   269乙   

お知らせしていない   1′217人   74％   

題ヰ彦に原残虐筈によク屠亡   揮舶メノ   r70％ノ  

虜終発カj不殿ば虜抒がつカ〕ない   （享45人ノ   （ユ2％，）   

冬型・C飾洛鎗鱈であることが河野Lたため   甘L刃   β％）   

今度お知らせする予定 ロ乃人）   （ユ5％）   

その彪（未′記入含むノ   rユ6人）   rユ％J   
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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の内訳  

人数  

特定製剤※  

クリスマシン   
P円B－  コーナイン  クリスマシン  

ニチャク  （ミドリ十字）   HT   

0人   b人  

昭和48年   0人  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   7人   0人   7人   0人  

昭和52年   4人   0人   4人   0人  

昭和53年   68人   56人   0人   7人  

昭和54年   ア7人   61人   12人   0人  

昭和55年   131人   l12人   7人  

昭和声6年   150人   118人   5人  

昭和57年   221人   156人   25人  

昭和声8年   20P人   148人   15人  

昭和59年   176人   1甲人   21人  

昭和60年   16ア人 122人   13人  0人   

昭和61年   77人   42人 6人  5人   

昭和62年   22人   6人   0人  3人   

昭和63年   2ア人   2人   3人  l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人   

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人  

平成8年   ナ人  

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′746人   9アl人   218人   7人   45人   

※「特定フィブ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  
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平成20年5月30日  

各医療機関の長 殿  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

東京都千代田区霞が関1－2－2  

電話 03（3595）2395  

フィブリノゲン製剤を投与された方々に対するお知らせ等について  

（協力依頼）   

日頃から、公衆衛生の向上に多大な御貢献を賜り、誠に有難うございます。  

去る平成19年11月7日付けで当省より貴医療機関あて文書にて協力を  

依頼いたしましたフィブリノゲン製剤を投与された元患者の方々に対する可  

能な限りの情報提供や、フィブリノゲン製剤の投与が判明した方の人数、カル  

テ等の保管状況等に関する調査に御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。貴医  

療機関より御回答いただきました内容に基づき、平成20年1月17日より、  

当省ホームページにて、貴医療機関の名称、カルテ等の保管状況等について掲  

載し、肝炎ウイルス検査の受診等の呼びかけに活用させていただいているとこ  

ろです（http：／／www．mhlw．go．jp／houdou／2008／Ol／hOl17－2／ind。X．html）。   

また、貴医療機関におかれましては、これまでも、可能な限りフィブリノゲ  

ン製剤の投与の事実が判明した元患者又はその御遺族の方に対し、投与の事実  

をお知らせいただき、「特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固夷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」に基づく給付金の支給の仕組みについても情報提供いただくなど、種々  

の御協力を賜り、心より御礼申し上げます。   

（製剤投与が判明している医療機関名の公表について）   

さて、貴医療機関からは、「フィブリノゲン製剤を投与されたことが判明し  

た元患者の方がおられる」旨の御回答をいただいておりますが、今般、調査の  

進捗状況を踏まえ、元患者の方やそのご家族等からの投与の事実の確認に資す  

るよぅ、これまでにフィブリノダン製剤を投一与したことが判明している旨回答  

いただいた医療機関の名称を公表すること（※1）を予定しております。  

※1現在、厚生労働省ホームページに掲載している同製剤の納入先とされている医盤  

機関のツスト上の貴医療機関の「備考」欄に、「フィブリノゲン製剤の投与が判萌し   

た元患者がいるとの報告が奉った」旨を記載し、公表することを考えております。  

何卒公表の◆趣旨を御理解いただき、C型肝炎に関する対策の一助となるよ  

う、御協力を賜りたく、重ねてお願い申し上げます。  
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（転居先が不明の方への対応等について）   

転居先の住所が不明である等の理由により、フィブリノゲン製剤の投与が判  
明している元患者の方に対して製剤嘩  

あると存じます。このような場合には、貴医療機関において把握されている元  

患者の方の住所等御子（区）町村の住民票を取扱う窓口へ申し出て  

いただく坤し等の交杜  

を受けることができますので、頻   

なお、元患者の方が亡くなられていた場合であっても、上記と由様に住民票  

の写し等の交付を受けることができ、 これにより、碑  

ことができる場合もありますし   

【各市ィ（区）町村へ申し出る際の留意事項】   

各市（区）町村へ申し出る際は、所定の本人確認書類（※2）及び委任状（※3）、元  

患者の方の住民票の写し等の交付を申し出る理由 

わかる記録の写し等）が必要となりますので、これらを添えて行っていただくようお願い  

いたします。   

※2 本人確認書類としては住民基本台帳カード又は旅券、運転免許証その他官公署が  

発行した免許証、許可証若しくは資格証明書等が考えられます。詳細は申出先の市  
（区）町村にお問い合わせください。   

※3 貴職から担当者に住民票の写し等の交付を受ける手続が委任されていることを  

示す委任状。詳細は申出先の市（区）’町村にお問い合わせください。  

また、この手続を弁護士等に委任することもできます。すなわち、市（区）  

町村から住民棄の写し等の交付を受ける事務手続を、貴医療機関から弁護士等  

に委任し■、委任された弁護士等が事務手続を行うことができます。弁護士等に  

事務手続を委任され冬場合には、その後、弁革士等から元患者の方の転出先が  

記載された住民票の写し等を受け取り、貴医療機関から元患者の方又は御遺族  

の方へ製剤投与の事実のお知らせ等を行っていただくこととなりますし   

な、今般の協力依頼に併せて、個噂こ  

お知らせを掲載し、・元患者の方の何人情報に配慮した上で医療機関において把  

握されているフィブリノゲン製剤の投与の鱒録扁、て情報提供を行っている  

例（別添）がございますので、御参考まで串送りいたします。   

末尾になりましたが、これまでの御協力に改めて心より御礼を申し上げると  

ともに、今後とも、御理解・御協力を賜りますようお願い申し上げます。公表  

にあた・り、特段の事情等がございましたら、お早めに下記お問い合わせ先まで  

御連絡くださいますようお願いいたします。  

1
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日
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不明な点のお問い合わせ先）  

生労働省医薬食品局血液対策課、  

100－8916 東京都千代田区霞が関1－2－2  

TEL：0 3－3 5 9 5－23 9 5  

9：30から18：00まで（土・日  
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（別 添  

フィブリノゲン製剤によるC●撃肝炎へめ対応たっいt（お軌、）．  

ヾ00病院では、厚内に残っている昭和52年～昭称63年の期間の資料を調査した結果フィブリノ  

ゲン製剤をしようした記疫があり・ヾ女のことが強記できました。 

当院では、これまでフィブリノゲン製剤の使用に掬して問合せがあった場合には、カルテ等を確認  

して情報を提供してまいりましたが、フィブリノゲン琴剤の便用が確琴できる資料を高専検した結乳  

カルテとは即こ保管していたrICU七CU入退室連絡表J及び「麻酔記軌にフィブリノゲシ製剤を使  

用した記載があることが判甲しました。  

フィブリノゲン製剤を投与した方には順次お知ら草しておりますが牒和63年以前の資料のため  

住所等所在が確塵できない方たはお知らせしておりません。  

qO．病院における下意の一覧表の手術に心当たりのある方lも下段の連絡先へお問い合わせ  

ください。   

またヾ現在も継続して調査をしておりますのでヾ使用が確認できた方には今後もお知らせしてまい  

りますい  

フィブリノゲン製剤とC型肝炎  
一‾、■■一、′一■■■‘】－′－咽山■ヽ・■′■一、《－－一一、●●■－－■一■→、・・■－・・－′W－－■、一－・→一－■、■一一－←－ノルー、′－－′、・・一′・・・一｝－－一－・－－－、】・■】トJヽ．－－＿、一1＿トー   

平成6年以前にフィブリノゲン喪剤を投与された方々はヾ肝炎ウイルスに感染Lている可能性が  

†般の方より高いと考えられまず。 

同製剤を投与された可能性のあろ方々についてはヾC型肝炎ウイルス検査を受診されることをお  

すすめします。  



■■ヽ■一■、■■｝ヽ■一■■】・、－■一－－、－■、∴ヽ一  

連絡先・  

電話（直通）00－boJoo  00病院一00療 

※受付時間0曜日γ0曜日（祝別ま除く）   0：OQん0：00   
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ノ  

（照会先）  

厚生労働省医薬食品局   

血液対策課■長 新村和裁（内2900）   

血液対策企画官 林 恵一（内2901）  

平成20年10月14日  

医薬食品局血液対策課  

フィブリノゲン製剤に係る国立病院の訪問調査について   

1対象医療機関  ．  

・まず、．これまでに平成6年以前の診療録等の記録が保   

管されてし1ないとの回答が得られている（独）国立腐   

院機構の46病院（本日現在）   

宰スケジュール  

今週にも訪問調査を開始し、年内を目途に終了の予  

3 体制  

一週間当たり・声～4組の医薬食品局職員を派遣  

参考  

こ／  ＜追加調査の回答映況について（本日現在）‘＞ 

平成20年8月25日に廟始した追加調査中集計∴（途中） 

によると、フィブリノゲン製剤納入医療機関のうち、厚生労働   

省所管の国立病院は11■9機関であった。   
・国立高度専門医療センター等に属する医療機関‥・7機関   

・（独）国立病院機構………∴丁・ 1．12機関  
l  

上記のうち、．琴療録等の記録が保管されていないとの回答が   

得られている病院は46機関であった。   
t （独）国立病院機構・・t‥……… 46機関・  
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No．施設名  
幌病院  1■独立行政法人国立病院機構酉札  

2 独立行政法人国立病院機構道北病院  

3 独立行政法人国立病院機構青森病院  

4 独立行政法人国立病院機構盛岡病院  

5 独立行政法人国立病院機構栃木病院  

8 独立行政法人国立病院機揖西群馬病院  

7 独立行政法人国立病院機構埼玉病院  

8 独立行政法人国立病院機構東京医療センター  

9 独立行政法人国立病院磯楕災害医療センター  

10 独立行政法人国立病院機構村山医療センター  

11独立行政法人国立病院機構南榎浜病院  

12 独立行政法人国立病院横槍相模原病院  

13 独立行政法人国立病碗機構神奈川病院  

1ヰ 独立行政法人国立病院機構酉新潟中央病院  

．15 独立行政法人国立病院機構富山病院  
16 独立行政法人国立痢院機構医王病院 

17 独立行政法人国立病院機構金沢医療センター 

18‘独立行政法人国立病院機構あわら病院  

柑 独立行政法人国立病院機構天竜病院  

20 独立行政法人国立病院機蕪畳鰯医療センター  
21独立行政法人国立病院機構三重中央医療センター  

22 独立行政法人国立病院機構滋賀病院  

23 独立行政法人国立病院機構近畿中央胸部疾患センター  

24 独立行政法人廃立病院機構南和歌山医療センタ⊥  

25 独立行政法人国立病院機構広島西医療センター  

26 独立行政法人国立病院機構瀾門医療センター  
27 独立行政法人国立病院機横岩国医療センター  

28 独立行政法人国立病院機構柳井病院  

29 独立行政法人国立病院機構山陰病院．  
30 独立行政法人国立病院機樟高松東病院  

三汁 独立行政法人国立病院機構愛媛病院  
32 独立行政法人国立病院機構高知病院  

33 独立行政法人国立病院機構小倉病院  

34 独立行政法人国立病院棲横福固病院  

35・独立行政法人国立病院機構大牟田病院  

36 独立行政法人国立病院機構福岡素医療センター  

37 独立行政法人国立病院機構嬉野医療センタ⊥  

38 独立行政法人国立病院機構佐穿病院  

39－独立行政法人国立病院機構熊本医療センター  

40 独立行政法人国立病院機構熊本再春荘病院  

41独立行政法人国立病院機構農本甫病院  

42 独立行政法人国立病院機構大分医療センター  

43 独立行政法入国立病院機構宮崎東病院  

44 独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター  

45 独立行政法人国立病院機構指宿病院  

46 独立行政法人国立病院機構南九州病院   
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医薬食品局総務課  

一水谷、＿厚田（内線4224）  

平成20年1月18巳  

医薬食品局総務諌  

特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固第由子製剤によるC型肝炎感垂  

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関係資料こついて   

本日、博愛フィプリノゲン製剤及び特定血液凝固賃Ⅸ因子製剤たよるC型肝  
炎嘩染被害者を救済するための細金の支給に関する特別措置法（平成20年法  

線第2号）」が施行されま■した。これを重け、厚生労働省では、別添のお知らせ  

とQ＆Aを各都道府県等に送付するとともに、同内容を近日中に厚革労働省ホニ  

ムページた掲載することとしております。  
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O C型肝炎訴訟について、感染被害者の方々の早期・一律救済の要請にこたえ  

るべく、議員立法によってその解決を図るため、新しく法律（※1）が制定され、  
平成20年1月16日から施行されました。  

（※1）「特定フィブ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です。   

○ 感染被害者の方々に甚大な被害が生じ、その被害の拡大を防止できなかった  
ことについて、率直に国の責任を認め、感染被害者とその遺族の皆さまに心か  

らお詫び申し上げます。   

○ 厚生労働省は、出産や手術での大量出血などの際に特定のフィブリノゲン製  
剤や血液凝固賃Ⅸ 

された方々との間で、この法律に基づく給付金の支給の仕組みに沿って、今後、  
和解を進めてまいります。  

「‾‾－－－■●一‾■一丁■－－－■■■●－●■ 

l  

l   
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○（独）医薬品医療機器総合捜構は、請求された方の本人確認や必要な書類が揃っていることの確認   

などを行った上で、裁判手続の中で認められた症状に応じて、以下の額の給付金を支幹します。  

① 慢性C型肝炎の進行による肝硬変・肝がん・死亡  4，000万円  

② 慢性C型肝炎  2．000万円  
（卦 ①・②以外（無症候性キャリア）  1．200万円  

0 なお、 

ことが必要ですので、ご注意ください。  

【給付金等の支給の対象となる製剤の一覧】  

（※5）カツコ内は、製造や輸入販売の承認が行われた年月日です。④と⑧は、ウイルスを不活化する  

ために加熱処理のみが行われたものに 

厚生労働省http：／／www．mhIw．go．jp／  
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照会先（独）医薬品触治機敏睡離棄却  

部長  稲川 武宣  

朝潮整課長．野村由美子  

連絡先：03－3506－9600  平成20年1月16自  

医薬品由軸器総合機構   

駆刑肋鰍槻血捕掴欄による  

卿鱒脚害者を肘す脚碓楯棚こ財棚錯乱基づく  

潮純真鮒実施柵こつLlて 

医薬品医療嘩器総合機樹こおいては、  「特定フィブリノゲン製剤凍び特定血夜凝固  

膚Ⅸ因子撃剤に皐る？型肝炎感染被害者を政済するための給付金の支給に関する特  

別措置法」の施行を受け、その円漁な実施のために以下の取組を実施し、対象革め  

迅速な救済が困られるよう、全力■を挙げて取り組みます。   

丁、－1月16日付けで、嘩康被害救済部に、重量塾塞琵を設置  

一†月1■6日から、専細めフリーダイヤルを鼓直し、20回線で対応  

リ「ダイヤルー01  2．0－7  80－4・00   

（フリ十ダイ勤レはく療詩電諷公衆電話からはご利矧こなりません）  

又は ¢3－35■d・6－9う08・  

月曜軸、ら金曜日まで親日、年東和台を除く）  

午静9時から牛酪6暗まで  

3．礎構ホ「ムページによ  る制度の周  

・機構ホーヰぺ「ジに関係情報を掲載制速参照）し、轟嘩のP種実施  
倫繕等の様式について、ホTムページからダウンロード可能に。）  

4．特定G塾肝炎  ウイルス感染者致済基金の  

■1月1－6日付けで、給付金等の支給等に要する費用に充てるための特定C型肺  

炎ウイルス感染者救済基金を設置6・8   



特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固第Ⅸ因子 ′ヽ∴Trlln「■・・▲l▲ ■－ ＿■  ■ 一  ＿ ー▼‘～－一′′′ノノ衣椚収ひ呵疋皿放凝鱒君Ⅸ因子 製剤による C 
型肝鰻染被害者を救済するための給付金の支給に関する      塵圭寧Il蛙暑～＋l 

†廿 J ′ム▲．．・＿  

▼▼ 一′【ヽ■■l‾＝▼l  

■■’－ ‾      特別措置法に基づく給付金の支給等について （請求書及び 

診断書の様式は、⊆』をご参照くだきい。）  

1・給付金の支給事務等  

「特定フ〃リノゲン鮒及び特定血液舶第Ⅸ因子撃割によるC撃肝炎感 染■硬害者を蛎するための給付金の支に 

給関する特別措置法」に基づき、給 付に係る支給事務等を独行政法ヰ医薬品医療機器総合機構で行います。  

2・給付金（追加給付金）請求の  できる方  

次の（1上（2）のいずれも満たす方が対象となります。 （1）下記3に 

掲げる対象製剤ゐ投与を受けたことによリC型肝炎ウイルスに感 染された方  

（2）裁判所において、和解・調停が成立する、判決が確定するなどにより、（1） 
の者であると認定された本人または相続人（既に治軋た方及び母子感染に よって感染した方も対象とな 

ります。）  

値）紬投与の事実凋果関係の有無、症状は裁判所で認定します。  

3．対象襲剤  

（1塀定フィブリノゲシ璧剤  

催燥人ライブリノゲ、  ユ・   年月日 備  

フィブリノ⊥ゲンーBBk  
考  

口和39年6月9日  
フィブリノーゲンーミドリ  昭和3 

フィブリノゲンーミドリ 臍  

フィブリノゲンHT－ミドリ   8召      口和62年4月30日・   ウイルズを不活化するた  

めに加熱処垣の卑を行云  

たものに限る。  

2   

相即血液謎謳政■ A  製 品・名  車■月白 億 
〉SB」  

者   

昭和47年4月？2月  
－ナイン  鰐  

㌻スマシン  昭和甘争12月27日  
スマシンーHT  

鰐      口和60年†2片－7日（輸入）   

に加熱処痩のみを行ったも1  
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4．事務尉始年月日  

法施行日の平鹿20年1月16日（水）から、事務を開始いたします0ただし、和  

解・調停の成立また鱒判決の確定後に機構に対して請求を行っていただきます。  

5．給付内容  

（1）症状に応じて次の3康勝の給付金 

症 状  給 

∈l ′・・倉、  4000万円   

に擢患し、又   
■′    ②，  慢性C撃肝   2pOO方円 

ヽ   1200万円■  （  

（2）給付金の支給を受けた琴10年以内に症状が進行した場合、追加給付金を支  

飴します0症状進行の判断鱒、医緬の診断書（摘様式第亭号）により行いま  
す。   

症状が重荷した区紬額から牒こ支鮎れた納金を除いた寧を支給す  
ることになります。  

（例）慢性C型肝射こ寝息し、2000万円．ゐ給付金を受け扱っtいた方が、症状が   
進行し」汗がんとなった場合 

（肝が療） 巨轟（額）  

6∴請求手続∴  

1∴ （1）亡裁判所で和解爛厚か成立または判決が確乱牒付会を帯求する場合に ∴  

必要な書類コ  

①本人またI坤鋳人が給付金支給請求書（  、直接・、▲当  
鱒構に帯求してください  

画添付書類 

）
 
 

弘
 
 

で
 
 

構
 
 

結
 
 

も
 
 

て
 
 

＼
 
 

し
 
 

だ
 
 

次のいずれの書類も必要となります。  

ア・裁判所の確茸判決若しくは和解頑停め道本または謄本   

（その他確定芋嘩と同⊥の効力を肴するもの・）   

イ・牒民真の写しそめ他の絵付会支給請求書に記載した事実を証明する   書類                 ニ′  
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（2）断金の支舶に症状が進行し、 
類コ  

追加給付金を請求する場合に必要な書   

①本人または相続人が追加給付金女給詩碑製堕連星艶に叫直 接、当機撞に語ち削丁′だ士－、′．亡此⊥さ、A．＿‥＿．‥                   －▼■【‾■‥▼日⊥鱒モヨ」互乙トナリ、j 蔓、当機構に請乱てください 
0（症状が進行したことを知った日から3年以内） （王ら主力、ちダウンロ＿ド仁Tl．、上が■、了1L出目生ウシ鼻、 ンロードしていただいても結構です 。）   ‾■‾▼ 、）1■H■rr、■コ’c′   

②添付書類  

次のいずれの書類も必要となります。   

ア・症状が進行したことを証明する医師の診断書通塾経基畳圭型  イ 

・鱒民票の写しその他の迫力鳩付金支給請求書に記載した事実を証明する 書類   

※純音または相続人の方が請求する場紙戸籍抄本または謄本や遺言  書等が必要となる場合がありますので、ご相談・くだきい。  
‾（3）請求尭 

ノ   

給付金支給請求書（追加給付金支給請求書）及び上記添付書類を添えて、下 記の住所に郵送してくださ・い。   
〒100－0013   

束京都千代田区霞が闘3－3－2新霞が関ビル10階  

（独）医薬品医療磯恕総合痩構健康綾害救済部痔定救済課宛  

（4）給付金の支払い   

請求書類等を受付こ必要事項等を疲認後、鮒金支給通知書（追加給付金  
支給通知書）及びご希望により振込通知書を発送いたします。支払い方法につ き乱ては 

、請求書に記載された指定の白座にお振り込みいたします。  

7．請求期願  

（1）給付金の請求は、（2）の場合を除き、法施行後5年以内′です。（平成2碑1月 16日から平成25年一月15 
日まで）  

（2）給付金の請求は、  法施行後5年が撃過し与竺点で裁判中ゐ由に声、その終  
7後・1月  以内です。   

・特定フィブリノゲン製剤又は特軸液細第Ⅸ因子製細野を受け たことによ 

ってC型肝如イルスに感染したことを原配する垣害賠痩 についての 

訴えの提起又は和解若しく欄停の柏てを平成2時 刺 ▲5日以前にした場合においては．、・当該損害贈償たっいて判決が確 定は日又 

は和解■調停の成立した日かち起臥モー月以内樺求を 行ってください 

。  

給付金・の請求は、請求される方が、症状が進行したことを知った 一7T．＿」＿  
3年以内です。  71   



8．問い合わせ先  

！ ▲▲」h．！≡▲■′■  ＿．．．．．．． ■  綺付金の請求事績等にうきまして、ご不明な点等がござい乱たら、下宙の給付  
金支給相談窓口までお気軽にご相疲ください。  

＼－  

給付金支給相談窓口  

電話番号‥・0・120－780－400（プリ「ダイヤル）  

受付時間：月～金曜日（祝臥年末年始を除く）  

午前9暗から牛後6時まで  

携帯電話や公衆電話かちフリーダイヤルはご利用になれません。  

携帯電話や公衆電轟からは、03－3506－95甲  
をご利用ください。  
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惨考）特定フィブリノゲン軸及び特血液舶第Ⅸ因子軸 によるC型肝細染被害 

者を救済するため噛付金の支給 に廃する特別措置法に基づ 

く給付金等の支給の仕組み  

（給付金の請求の流れ）  

①提訴  

感染被害者  

（又は相続人）  

②鱒解・調停の成立  

又は判決の確定  
▲
f
－
一
卜
一
一
一
 
 
 

④
支
払
 
 

（製剤投与咽臭関係・症状を認定）・  

和照、確定判決  

等に基づき給付  

金の請求・  

（削医薬品琴療機器超合機療  

（追加給付金の請求の流れ） 

■  J  

①症状が悪化した場合  

診断書作成依頼  

主治医  
一
l
 

＼   

②症状を記載した   

診断書を作成  

き
追
加
給
 
 

・
の
請
求
 
 

（削医薬品医療機番総合機構  
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平成20年、1月24日  

各医療機関の長 殿  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

東京都千代田区霞が関1－2－2  

電話 03（3 59 5）2 39 5   

フィブリノゲン製剤を投与された方々に対するお知らせ等について  

（協力依頼）   

日頃から、公衆衛生の向上に多大な御貢献を賜り、誠に有難うございます。  

去る平成19年11月7日付けで当省より貴医療機関あて文書にて協力の  

お願いをさせていただいたところですが、フィブリノゲン製剤を投与された元  

患者の方々に対する可能な限りの情報提供や、フィブリノゲン製剤の投与が判  

明した方の人数、カルテ等の保管状況等に関する調査に御協力を賜り、厚く御  

礼申し上げます。貴医療機関より御回答いただきました内容のうち、カルテ等  

の保管状況につきましては、平成20年1月17日よ 

（http：／／www．mhlw．go．jp／houdou／2008／01／hOl17－2／index．html）にて、貴医療機  

関の名称等とともに掲載させていただいております。今後、カルテ等が保管さ  

れている期間につきましても、順次、掲載させていただくこととしております。  

さて、貴医療機関からは、「カルテ等の書類が保管されている」又は「フィ  

ブリノゲン製剤を投与されたことが判明した元患者の方がおられる」という御  

回答をいただいておりますので、平成16年12月1日付け及び平成19年  

11月7日付けの文書により、同趣旨のお願いをし、 

ころではございますが、元患者の方に可能な限り情報提供いただきたく、改め  

て、以下に掲げる点につきまして、御協力をお願いいたします。   

① 調査いただいたカルテ等の書類により、平成6年（＊）以前にフィブリノ   

ゲ御方が判明した場合は、可能な限り毘皇旦重   

量及びC型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   
えられることを卿  

土＿。   
② 調査いただいたカルテ、手術記録、分娩記録、処方箋、輸液箋、注射指   

示箋又はレセプトの写し、その他の書類として挙げていただいた書類につ   

いては、これを保管していただくこと。  

③ 元患考の方等からのお問い合わせがありました際に、可能な限り情報艶   

供↓咋：だく七と。   

（＊）フィラリノゲン製剤の製造工程にSD処理（ウイルス不活性化処理の一種）が導入  

された時期  
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また、C型肝炎訴訟につきましては、感染被害者の方々の早期・一律  

救済の要請にこたえるべく、議員立法によってその解決を図るため、「特  

定フィブ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」（以下「特別措置法」  

という。）が制定され、平成20年1月16日から施行されました。厚生労働  

省としては、感染被害者の方々に甚大な被害が生じ、その被害の拡大を防止で  

きなかったことについて、率直に国の責任を認め、感染被害者とその遺族の皆  

様にJL、からお詫び申し上げるとともに、出産や手術での大量出血などの際に特  

定のフィブリノゲン製剤や血液凝固第Ⅸ因子製剤を投与されたことによって  

C型肝炎ウイルスに感染された方々やその相続人の方々との間で、特別措置法  

に基づく給付金の支給の仕組みに沿って、今後、和解を進めていくこととして  

おります。つきましては、貴医療機関におかれましては、上記①から③までの  

御協力をいただ〈のに併せ、新たに以下の点について御協力いただきますよ  

う、お願い申し上げます。   

④ ①において、フィブリノゲン製剤を投与されたことが判明した直   

義者卿与  

の事実をその御遺族の方にお知らせいただきたいこと。   

⑤ 既にフィブリノゲン製剤の投与の事実をお伝えいただいた元患者  

の方のほか、今後、投与の事実を元患者の方やその御遺族にお伝え  

いただく際には、別添の特嘩印剛  

のリーフレット潤‘どして、給付金の支給の仕組  

も情報提供していただきたいこと。  みについて   

なお、特別措置法の内容について元患者の方等からお問い合わせがあ  

った場合に参考としていただくため、併せて「特定フィブリノゲン製剤  

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基づく給付金の支給等に関する  

Q＆A」を同封いたします。リーフレット及びQ＆Aについては、当省  

ホームペーージ（http‥／／www．mhlw．go．jp／topics／2008／01／tpOl18－1．html）  

にも掲載しております。   

末尾になりましたが、これまでの御協力に改めて心より御礼を申し上げると  

ともに、今回の協力依頼に関しましても、特段の御理解・御協力を賜りますよ  
う、重ねてお願い申し上げます。  

「 ∵；－＝ ＼」  

）
 
先
 
 

せ
 
 

わ
 
 

－
V
 
 

問
 
 

お
 
 

の
 
 

点
 
 

な
 
 

明
 
 

不
 
 生労働省医薬食品局血液対策課  

100－8916 東京都千代田区霞が関1－2－2  

TEL：0 3－3 5 9 5－2 3 9 5  

9：30から18：00まで（土・日  
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平成20年2月5日  

各医療機関の長 殿  

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

血液凝固因子製剤を投与された方々に対するお知らせ等につ1、て  

（協力紋頼）   

日頃から、公衆衛生の向上に多大な御貢献を慮り、誠に有感うございます。 

今般∴血液凝周因子塵剤の投与によるC型肝炎感染の問題が改めて提起＆れた  

ことを受け、過去にウイルス不括化・除去か十分ではなかった血液凝固因子製剤  

を投与された方々仁対して、早急に可能な限り投与の事実をお知らせし、「日も  

早く瀕査・治療を受けていただく冬めの対策をとること■が最重要と考えており、 

厚生労働省と 

厚生労働省では、B塑肝炎ウイルス及びc塾肝炎ウイルスに感染した可能性や  

ある方々への検査受診中呼びかけとすべく、．平成13年度に「非加熱血液凝固因  

子製耕を使用し．たヰ友病以外の患者碇おける肝爽ウイルス感染に関する調査所  
究」：．を実嘩し、非加熱血準凝固因子製剤を血友病以外の患者に投与した可能性の  

あ寧医療痍関の名称や所在地、 

生野働省ホームペ」如毎：〟w・珊ん軸やや示io珊d3友Lh叫軸血）に掲強し  

ております。・平成13年度の詞賓研究野際に、．層々の御協力を賜り■ましたことi≠  

‘◆つ 

（∴ 、検査受診の喧びかけ等を行う細  

関嘩奇襲薬企菓から非加熱処翠製剤及び加熱処痙製剤の一計（声）の納入先医鱒   

．機関のり・ス’トの嘩出を求めたととろ、改めて貴医療機関の名藤等が報告されま・し  

た。  

＊ 乾魚加藤処理文は↑アタン懸濁加熱処理で製造されていた製剤  

？き漬しては、．貴医舞機・関におかれましてはしできる限り 

せし、肝炎ウイノりス検査わ受夢を呼びかけていたた 

ただを、血液凝固因子製剤を投与きれた轟音㊥琳可能な限り・情報を提供いたた  

きたこく・、草野阜㌧鶴崎カをお願L、卑し阜J賢耳？ 

①∵元患者¢方に 

炎の早期発鼓早期治療につながる亘能強がありますので、カルテあほか、  
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車庫記乳週左軍、鱒液量∴葦鮭丑示箋又は↓セプトの写し等が残っている  

埋全には、司閲土。  

②①の結果、質問軍の別鱒   

方が判明している又は判明した場全は、可能な限り投与の事寒及び肝炎ウイ  

1レ利こ感染している可能性が一般の方より高いと考えら興ること馳里   

村±だき、肝炎ウイルス捜査の受診を去均めし、ただくこと。  

③ ①のカルテ、手術記録、処方葺、輸液葦、注射指示箋又はレセプトの写し   

等の書類が残っている場合、当該書類を保管してし＼ただくこと∴  

④ 元患者の方等からのお問い合わせがありました際に、可能な限り情報提供   

いただくこと。   

併せて、血友病以外甲患者に投与されている場合についてのカルテの保管等に  

関Lて、丑星卿  
呼軍票鱒油  壷蚤L   
なお、・j雛嘩掛こてとりまとめの上、貴医  馳拠lこ馳ヒさと避ぜ  
車争現創≒l羊⊥軍医療捷関の名称とと皐に公準す争ことを考皐ておりますゐで、  

よろしぐお磨い申■し上げます。   

ま■た∵C型肝炎訴訟につき草してさ享、感染被害者の方々の早期・一律救  

済の要請にこた・え′る′べく、議員立軌こようてその解決を図ネため、■「特定フ  

ィブリノゲン製剤及び特定血液琴周第Ⅸ因子製剤によ争C撃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」・（以下「特別措置軌という。）  

が御定され、平成20年1月1・6日から施行され草した。厚生労働省としては、  

感染破害者ゐ方々に甚大な被害が生じ、その被育め拡大を防止できなかったこと  
について、率直に寧の責任を認め、感染被害者とその遺族の皆様に心からお詫び  

申・し上げることともに、・ 

製剤や血液凝周秦Ⅸ因子勉剤を投与された土と■によづてC型肝炎ウイルスに感染  

された方々やそめ相続人の方々との間で、特別措置法に基づく給付金の支給の仕  

組みに沿って、今後、和解を進めていくこととしております。つきましては、貴  

医療機関におかれましては、上蓋己 

て御協力いただきますまう、お願いヰし上げます。  

由 ①及び②において、特定■血液凝固第Ⅸ因子製剤（質問票の別▲紙の15∴  

及び21の製剤）  を投与されたことが判明した元患者の方が   16、17  

畢J三お亡くなりにな∵瑚事臭をそめ   
艶遠慮の方にお知らせいただきたい÷と。  

⑥ 鱒に投与甲事実章串伝えいただいた元患者の方の厚か、今優、痔定  
血痕凝個第Ⅸ虚字製剤の痩与申事実を元患者の方やその御遺■族にお伝   

えいただく際には、別添の特別措1置法に関するお知らせ（カラ丁印刷  
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三上風脚遡重   

なお、特別措置法の内容について元患者の方等からお問い合わせがあっ  

た場合に参考としていただくたれ併せて鳩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痺別措置法に基づく‘給付金の支給等に関するQ＆A」  

を同封いたします。リーフレット及びQ＆Aにつし）ては、当省ホームペー  

ジ（http：／／wm・mhl軋g▲0・jp／topics／2008／01／tpol18－1・html）にも掲載して  

おります。  

末尾になりましたが、▼これまで種々の御協力を賜りましたことに改めて心より  

卸軋を申し上げるとと．もに、今回の協力依頼の対応たっいて特段の廟理解、御協  

力を賜りますよう、重ねてお願い申し上げます。  

（不明な点のお問い合わせ先）   

厚生労働省医薬食品局血液対策課  

〒l的堵916 東京都千代田底霞が関1－ 

ⅧL：0’革十5253rllll、（内嘩4■222）   

9－：3▼0から18‥Oq■まで（土・日・祝日を除く）  
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し珍 ／弓   

調査にご協力いただく際の参考のため、手順につレ 

に記載いたします。調査内容の詳細については、協力依頼通知の本文、質問票、質問票記入例  

等をご覧ください。  

室質問票の1に記載されてい  る責施設の名称、  

無堅望至埜  

誤りなし  
1
．
…
…
．
…
．
．
．
．
．
一
 
 

回害票の1に修正点  

をこ記入ください。  

なお、下記の★に該当する機関におかれま  

しては、   

①元患者への投与事実のお知らせ   

②元患者への肝炎ウイルス検査の受診  

の勧奨   

③カルテ等の書類の保管′   

④元患者へ申情報提供  

についてもこ協力をお願い申し上げます。  

また、画室票の5において、15．16，17  

及び21の製剤（短定製材）を投与した事  

実があった機関におかれましては、   

⑤特定製剤を鱒与した元患者がお⊂＜  

なりになっている堤合ヾこ遺族の方へ   

の投与事実のお知ら早   

◎特定製剤を投与した元患者やそのこ  

遺族の方に、特別措置法に関するお知   

らせを配布する毎に重り」給付金支給   

の仕組みに関する情感提供  

についても併せてこ協力いただきますよ  

う、お願い申し上げます。  

名称変更・統廃合等が行われた  

ことがありますか？  

…回答票の2に名称変更・統廃合  

…の経緯等をこ記入ください。  

本件に関するこ担当者の連結窓口  

を国吉票の3一にこ記入＜ださい。  

「姦壷衰あ岳血±岳主義妄扁ホ去由姦委細ゐ貴施姦  

1 iでの使用実態について調査をお願いします。 】 ‘        ∴   ∴二二∴ 二  

対象製剤を使用してい手したか？  

対象製剤を使用していないことを  

確認する畜類が残っていますか？  

回答票の4のBに○  

をつけてくださしi。  

魂査は以上です。  

・
／
l
＼
 
 
 

をつけてください。・  回答票の、4のC事こ0 ′  
回答票の4の・E亡○をつけ、回答票  

全て血友病の患者にのみ投与  

していましたか？   
7にご記入く七さい。（★）  （血友病以外の患者に  

、投与したことを確認した）  

記録等がなく 1  

わからない  
回答票の8にカルテ等の各種書類・…■  個答票の4・のAに0をつけて  

く．ださい。調査は以上です‘。  
の保管状況をこ記入＜ださい。  

回答票の4のDに0  

をつけてくださ 
コメント筆があれば回答票の引こ  

こ記入ください。調査は以上です。  

ご協力ありがとうこざいました。．回答票を返信用封筒に入れてご返送＜ださいら  
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【質問票】  

（回答方法について）  

●以下の質問の1から9の回答についで、同封いたし辛す回答票にご記入ください。 ●今回のの 

調査対象製剤については、その製剤の調査好象期間とともに別紙に記載して  お 
・りますので、ご参照ください。 

●▲医療機舶と所細については、貴舶に・おいて対象製剤が投与紬ている全ての期  間についてのご記 

載をお願いします0対象期間に溝川、て、綿変更、統廃合等があっ  た場合に 
ついては、回答票の2・七ご記入ください。  

●複数の施設が統合した場合については・、統合前の医療機配とにご記入をお願い、しま  す 

dその際には、お手数をおかけいたしますが、回答票を必軸数コ′ピーしてご記入  くださいま 
すようお願いいたします。   

（以下、質簡）  

1・製薬メーカ」等から琴出さ九たゎストや過去に行った情報提供依療等に基づく、貴施  設の名称 

、所在胤直話番号について吼以fのようにな・つて串り・まこれ修正がある 

雛について吼回答票にぬ点をご記（くださ・い。名称は、坦星塾凰とし、    1⊂】ノ7．錨．・lJ ■由トーl′．．I＿「・▼1＿L▲＿  L ＿． ＿ 旧名称は 

、袈剤嘩用時の名称としてください。住所にっいて  同様．に  ご記入  ださい  ▼■‾’▼‾■▼’‾’■■■＝L‾‘′、ヽ■ヽ－ヽ－▼ 

‘○  

医療機関名 ．所在地 電話番号 

と医療機常名 く住所を記載＞・・   ＜竜番番号を寵載  

＞  

2・名称変更や統率合等が行わ坤、る場合に吼号の経緯とどこに資料等が引継がれて   いるか（の 
資料摘先）を由答票にご記入ください。（回答栗⊥①ト  

で3・ご担準の連絡窓日中客如ご記チくださレ▼、。・ 
j・4・・即批掲げる調査対象製剤についでお伺いし辛丸（回答票⊥①）  

・なお、製薬メーカー等から提出されたリストによると、貴嘩設に納入されている調査対  象製剤は以下のとおりで 

すム  

＜納入製剤を記載＞  

は 
⊥lヨノゝl＿L  ▲l＿．ノー、＿L  全工幽使用していた  
場合、Aに0をっけてください。→以上で  

4‾2．・返品・廃棄等の事実を岳した書痘尊により ‾′rヽ’●■▼ヽ′、′ 
確認できた  ヽ  

場合由ま白に○を？けてください。→以上で1  

竺‾声・対象製剤が納入された又はその可能性が牢ボ、畢鞄場合   



は、Cに○をつけてください。→  問8．へお進●みください  

4‾4・対象製剤を患者に投与した又はその可能性があるが、卿   
雰軒できなり場合は、DにPをつけてください。：→草野紅十お進みください  

4－5∴村象製剤弛友療以外の申割こ投与したことが確琴された場合については、Eに○をつけてく   
ださい。→質問5．へお進みください  

5・投与した製剤の「血友病以外の患者」への投与人数（投与本数ではなく、投与が判明   

している人数）をご記入ください。投与人数が不明の場合については、「不明」に○を   

つけてください。また、同一患者への投与の重複を差し引いた合計人数についてもご   

記入ください。なお、rどわ製剤を投与したか不明」等のコメントがある場合には、備   

考欄にご記入ください。（回答票－②）  

6・・回答票の表の空欄に投与時期が判明した方の人数を年ごとに記入してください（投与   

本数ではなく、投与人数をご記入ください）。投与時期が不明の方については、投与時   

期不明梱にその人数をご記入ください？（回答票－③・④）  

7．対象製剤を血友病以外の患者に投与したことをお知らせしま．したか。お知らせした方、   

お知らせしていない方それぞれの人数を回答琴にご記入ください。お知らせしていな一  

＼  い方がいる場合には、その理由とレて該当する軍号に．0をつけ、その＜数をご記入く   
ださいムその他ゐ場合には、て．）内に具体的な理由をご記入くだざい。なお、お知  

・らせした克とお知らせしていない方の合計が、5．における投与人数の合計（重複投  

与除く）■と⊥致しているかどうかにつレ▼、セも、念わためご確畠ください。1回答嚢丁⑤）  

8・貴施設で投与された製剤の調査対象期間’ 

セ、記入例と別紙をご参照ください。）七おける、カルテ等の各種書類の虎管状況につ   

いてお尋ねし辛す。以下のそれぞれの書療にちいて書類ごとに、貴施設の対象顛間に   

おいて、・その昔類か残ってい号場合には1に、その書類が残っていない場合には2庭  
‘‘さ 

主妄這（、  
①カルテ  

②手術記録  

③製劫使用簿  

⑥処方箋  

⑤葡液奮・注射指示築  

⑥レヤプ・トの写し  

⑦，その他の書類（研尭論文データ、一入院サマリーなど）  

9・血友痛以外の方で対象製剤を琴与された方がいた、又Ⅰまその可能性があった場合につ   

いて、肝炎検査受診の呼びかけを行うをめに医療機関冬を公表するに当たっての、貴   

施設のコメントがあれぼご記入ください。（回答票－⑤）  

大変お忙．しいところ、ご協力いただきありがとうございましたニ  
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3．連覇窓口  

担当者文ほ担当証局．名   連絡先（住所、電話番号、邑lX番号等）   

厚生労駒首病院医事粍事務係   〒100－8916東京都千代田区霞が関1サ2  

▼電蕗∴由一5箆3rlll1・（内線42軍芦卜顆Ⅹ・．肝写345「679Q   

4．投与わ莫軽イA～．ヱ  号にりをつけてく，ださい．I  

A全て血女帝≠喧昔の新二総革 協 軸痩だきあ‘りが土タございましたi  

B昔赤軍により製剤を患者・、符与した事実がないニヒを確記したン 一手以上で質問戎蘇丁です．ご臨力いただきふりがとう＝ぎいました′  
C斡剤を鼻音に投与Lたか・どうむ歳監できないp・一軍間8．へお進み1だ与ト  
血友病の患者にのき蟄対む投与したかどうか確できない。一一貫問お．へお甚丸ミださい  
綿以外の患者に華胡を投与Lたことを確雷L亮 一郡ほ．へお湛丸てださい  

5・r血友病以外の患者jへの給与製剤及び投与人敢（製邦番号にじをつけ、澱与封1Lた人数をご記入てださい。圭た、由一患者への投射）音程を塞  

L引いた合計人贅をもご記入てださい）  

人 不明  

人 手明  

コ ン コ エ イ ト  人 不明  

人 不明  

人 不明  

人 不明  

人 不明  

ん－不明  

人 

人 手明  

人 不明  

人 手明  

人 手明 
人 手喝  

人 手明  

人（蜃D  

人．不明  

一、モ フ ィ ノトS － ■1‾  

‥・そ フ．r 小H － て■  

コ ー エ イ ト H l‾  

ハイ クリ オ H，●r   

ウ り ス ′′ シ ン  

．P P S B－ニそヤク  

コー十イン；ミ、ドリ）  

21 クツ∴一丁シニ／H T  
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コ ーナイ ン■ H T  

7ロ丁レフ′ スS■r  

人 不明  

人 7こ明  

28 オートアレフ？1き寺努堅i  

フ7・イべ†イ⊥ノj  

ゴ「けレアタ7！万象i  
4．で■∈に0をっ  貫問   

は、軒血友病以外の患者Jに投与  
Lた塾別の番号に0をつけ、そ？  
製剤を「血友病以外の患者Jに投  

与した人数をご記入ください．  

重複しで投与した人数を除いて計算しセ  
ざいこ  
この例せは0をつけた製剤の人鼓ゐ単組合計は知人にな  

りますが、4人の方が1，コシコエイトと13コーエイトHS 

して投与されたと〔て、25■人としてい吉す。  
7・他案郎（外の患者」への製剤の投与  
ない場合は、理由細にもご記．入′：ださい）   

ださい仁お知らせしてい  ご記入く   

呑顎の概況  1の場合、存在する期間  
咤lカルテ  之．．・存在しないt  存在する   早成1年1月1■日・－平鹿¢早さ月知日  

珍事術記録  2．存在しなも  昭和扇辛i皇月1、日一平成8年‡月31日  その他の書類について  
窃製剤任用記録  2／存在しなlこ  鱒、存在するも‘のを備考  

欄にご記入く・ださい。  

昭和60年4月■1日一平成8年3月31日  

旬延方せん  存在レなむ  年 月  日丁  年 月 日  
i参離せん・注吋指示せん  存在しなし  年 月  日～．年 月・日  

存在しない  年 月  日～ ■ 年 月  日 
め例では質問4．で製剤1．13，15－24．27  存在しこかヽ  平成一年J弓】日・－平成・G辛8■弓3l．日  
受与が確認されたとしているため、今回調査め対象期間は、  
一番古く誌逓tていだ、15．クリスマシンめ昭和51年12月か  

ら丁寄最近まで流通していた24．コーナィンmの平成6年3  
∃手でになります。この期間に対して、’カルテ等の書類の保  
旨状況をご記入ください．⊥剖でも存在する場割こは1に○  

をつけ、存在する期間欄にもご記入ください。なお、質問4．  

記入′ください【．一席則として、公表の際に托そゃままホームページ等に  

で－c又鱒Dに0をつけた場合は、昭和47年から平成19革ま  

ピの期間に対する書類の喪管状況をご記入ください。 
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