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された結果と考えられる。 
また 1994（H6）年にウイルス不活化処理方法がSD処理に変わった後もフィブリノゲン製剤の製造

数は変化せず、1991（H3）年以降は殆ど変わらずに、1987（S62）年までの 1/40 にまで減少してい

る。これは 2002（H14）年 6 月 17 日に日本産科婦人科学会の中野仁雄会長（当時）が厚生労働省医

薬局長に回答しているように、日赤を中心とした血液供給体制の整備が進んだことや、産科DIC（播

種性血管内凝固症候群）の発生予防に有効である蛋白分解酵素阻害剤などの開発により、フィブリノ

ゲン製剤の使用量が減少していったことの現れであると考えられる 1。 
 

図表 4- 2 フィブリノゲン製剤の各製剤における経年製造本数（ウイルス不活性化方法ごと） 

製造数量（本） 
 

非加熱 加熱 
加熱・ 
献血 

SD・ 
献血 

合計 
製剤 

1964（S39)年 539   539 ・フィブリノーゲン－BBank（～10 月） 
・フィブリノーゲン－ミドリ（10 月 24 日～） 

1965（S40)年 13,135   13,135 
1966（S41)年 12,387   12,387 
1967（S42)年 23,692   23,692 
1968（S43)年 23,603   23,603 
1969（S44)年 22,410   22,410 
1970（S45)年 33,115   33,115 
1971（S46)年 35,581   35,581 
1972（S47)年 47,384   47,384 
1973（S48)年 49,742   49,742 
1974（S49)年 56,323   56,323 
1975（S50)年 63,046   63,046 

・フィブリノーゲン－ミドリ 

1976（S51)年 57,619   57,619 ・フィブリノーゲン－ミドリ（～4 月） 
・フィブリノゲン－ミドリ（4 月～） 

1977（S52)年 88,980   88,980 
1978（S53)年 48,491   48,491 
1979（S54)年 47,302   47,302 
1980（S55)年 63,811   63,811 
1981（S56)年 64,773   64,773 
1982（S57)年 57,271   57,271 
1983（S58)年 79,118   79,118 
1984（S59)年 90,299   90,299 
1985（S60)年 63,166   63,166 
1986（S61)年 84,464   84,464 

・フィブリノゲン－ミドリ 

1987（S62)年 26,329 54,646   80,975 ・フィブリノゲン－ミドリ（～4 月） 
・フィブリノゲンHT－ミドリ（6 月～）2 

1988（S63)年  13,627   13,627 
1989（H1)年  4,554   4,554 
1990（H2)年  0   0
1991（H3)年  2,066   2,066 
1992（H4)年  1,033   1,033 
1993（H5)年  2,226  1,625  3,851 
1994（H6)年   824  1,135 1,959 
1995（H7)年    1,390 1,390 
1996（H8)年    2,820 2,820 
1997（H9)年    681 681

・フィブリノゲン HT－ミドリ 

1998（H10)年    1,554 1,554 ・フィブリノゲン HT－ミドリ（～3 月） 
                                                  
1 2002（H14）年 7 月 9 日 厚生労働省「フィブリノゲン製剤に係る C 型肝炎に関する関係学会等への照会結果につ

いて（中間公表）」 
2 フィブリノゲン HT－ミドリの治験品は 4 月から提供している。 


