
1．血液製剤の用途

血液製剤の用途を調査するため、平成10年11月1日

～14日において200床以上の病院（1,607施設が回

答。対象患者数延べ28,324人）に供給された血液製剤

別の使用量について上位5位までを集計しました。

赤血球製剤においては「胃の悪性新生物（胃ガン）、

胃潰瘍」や「大動脈瘤及び解離」などの出血性疾患とと

もに、「白血病」などの血液疾患が上位を占める一方で、

血漿
しょう

製剤においては、「播種性血管内凝固症候群

（Disseminated Intravascular Coagulation：DIC）」

や「肝ガン、肝硬変」などの血液凝固系に異常を来す疾

患が上位を占めています。血小板製剤についてはその上

位を「白血病」などの血小板の産生が病気や治療の過程

で抑制される血液疾患が占めています。

血液製剤の中でも、血漿
しょう

分画製剤のアルブミン製剤に

ついては、病気が進行し、肝機能が低下すると肝臓での

アルブミン産生が減少する「肝ガン、肝硬変」などの肝

疾患が上位を占め、次いで「その他の代謝障害」に対す

る投与が多くなっています。免疫グロブリン製剤につい

ては、「紫斑病及び出血性病態」に次いで、さまざまな

感染症が上位にきています。

それ以外では、患者数こそ少ないものの、特定の血漿
しょう

分画製剤は血液凝固異常症患者の治療や生命維持に必要

不可欠な製剤として用いられています。たとえば、血液

凝固第Ⅷ因子製剤が血友病A（4,211人）※とフォンビ

レブランド病（892人）※に、乾燥濃縮人血液凝固第Ⅸ

因子製剤が血友病B（916人）※に、乾燥人フィブリノ

ゲン製剤が先天性フィブリノゲン欠乏・低下／異常症

（57人）※に、乾燥濃縮人活性化プロテインC製剤が先天

性プロテインC欠乏・低下／異常症（25人）※に用いら

れています。

このように、血液製剤は多くの患者の病気の治療や救

命のために用いられるとともに、一部の患者にとっては

生きるため欠くことのできない重要な製剤として使用さ

れています。

※「血液凝固異常症全国調査平成20年度報告書（ エイ

ズ予防財団）」より
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図5－1　アルブミン製剤の国内使用推移 
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図5－2　諸外国アルブミン製剤使用量の諸外国推移人口 

表5－1　我が国と諸外国の血液供給量の比較 
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2．国内外における血液製剤の使用量

1980年代前半の日本のアルブミン製剤の使用量は世

界生産量の1／3に達し、自国で使用する血液は自国で

賄うというWHOの原則との関係においても問題となり

ました。旧厚生省は1986年（昭和61年）、1999年

（平成11年）に血液製剤適正使用ガイドライン（指針）

を作成し、医療機関における適正使用を推進し、その普

及により使用量は減少傾向となりました（図5－1）。

しかし、図5－2、表5－3に示すように、国際的に比較

すると、日本のアルブミン製剤の使用量はいまだに多く、

さらに図5-3に示すように国内におけるアルブミン製剤

の使用量も最大で5.4倍の地域格差があることから、今

日でも使用適正化のさらなる推進は必要と考えられます。

また、表5-1、図5-3より、日本では新鮮凍結血漿
しょう

（FFP）の使用量も多く、アルブミン製剤と同様に地域

格差があることがわかります。

図5－3　都道府県別アルブミン製剤使用量（１床当たり） 
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最も使用量が多い県（熊本県：50.9g）は最も少ない県（岩手県：9.45g）の5.4倍 

2008年 アルブミン製剤使用量の多い順 

図5－4　都道府県別新鮮凍結血漿使用量（１床当たり） 
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最も使用量が多い県（千葉県：4.9単位）は最も少ない県（佐賀県：1.06単位）の4.6倍 

2008年 新鮮凍結血漿使用量の多い順 


