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層生科学研究費補助金く厚生科学特別研究事業1

総括研究報告書

非加熱血液凝固因子製剤を便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

主任研究者 島田 馨 東京専売病院長

研究要旨

非加熱血液凝固因子製剤を投与された罪血友病患者におけるB型およびC型肝炎ウイ

ルスくJ2A下肝炎ウイルス1の感染実旗について調査.分析した.さらに,当該製剤の投

与が確認されl肝炎ウイルス検査陽性の者については,医療機関における現在の診療状況

について調査した.非加熱血液凝固因子製剤の投与が確認された者臥投与の有無が確認
できない者に比ベて統計学的に有意に肝炎ウイルスの感染率が高かった..また,本調査研

究により,新規に治療対象となった者も多く,本調査研究に意義があった.現在の診療状

況についてはl経過観察の者が多かった.

分担研究者

密藤 英彦

白幡 聡

丹後 俊郎

三田村童二

国立名舌屋病院長

産業医科大学教授

国立保健医療科学院部長

昭和大学医学部教授

A.研究目的

肝炎ウイルスの持続性感染者臥 B型肝

炎ウイルスく以下rHBVJという.1につ

いては1-20万人から1.4o万人C型肝

炎ウイルスく以下rHCVJというqlにつ

いては1 0 0万人から20 0万人存在する

と推定されている.

p特に, HCV感染者ほ,感染後数十年を

経て肝硬変や肝がんを発症することがあり,

このような持続性感染者への対策は非常に

重要な間題である.

このような中,厚生労働省において設置

されたr肝炎対策に閑する有識者会議Jく座

長,.杉村 隆 国立がんセン夕-名誉総長I

では,特に非加熱血液凝固因子製剤く本報

告書において,血液凝固第切因子製斉い第

工X因子複合体製剤を指す.Jを投与された非

血友病患者について, -般に比ベてH C V
の感染率が高いと推測されるものの,感染

の実態等についてなお不明な点があること

や,患者本人も感染に対する不安を感じて
いる場合が多いと想定されることから, -感

染実態を把嘩するための調査を早急に実施
すぺきとの意見が出された.

このような状況を踏まえ,本調査研究班

は.非加熱血液凝固因子製剤の投与を受け

た可能性のある非血友病患者に対し,肝炎

ウイルス検査の受診機会を設けるとともに,

これらの人々について, HBV及びHCV
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の感染実態を調査することとした.また.

併せて,肝炎ウイルスに感染している者の

現在の診療状況についても調査したo

B.研究方法

1調査研究の対象の特定
くこり 対象非加熱血液凝固因子製剤につ

いて

国内血由来,国外血由来かを問わず,多

数の供血者からの血衆をプ-ルして,潰縮

し製造した血液凝固囲子製剤のうち,肝炎

ウイルスに対して.加熱などの有効な不括

化処理がなされていない血液凝固因子製剤

く以下ri巨加熱血液凝固因子製剤Jという. 1

を対象としたく表1lo

表1 対象非加熱血液凝固因子製剤.

母平成8年のr非加熟血液凝固因子製剤に

よる非血友病H工V感染に関する調査Jの

対象となった輸入非加熱血液凝固因子製剤

くクリスマシン,コ-ナイン.ベノピ-ル.

コンフアクト8,コンコエイト コ-エイ

トクリオブリン,プロフイレ-トへモ
フイルS.へモフイルH.ラァイバrイム

ノJI

Jく参 0以外の製剤

.国内血由来の非加熱血液凝固因子製剤

pくppsB-ニチヤ久.ハイクリオI

.エ夕ノ-ル処理されていた輸入非加熱血

液凝固因子製耕

くプロプレックス,オ-トプレックス1

く21対象者について

本調査研究の対象者は.くりの対象非加

熱血幸夜凝固因子製剤を.それらの国内使用

閑始年である昭和4.7年から,昭和6 3年

ヰまでの間に投与された者とした.
串 対象製剤が全て加熟処理化されたのが昭和6 2

年.在庫使用を考慮して.有効期間が1年間で

あることから,昭和6 3年までを対象とした.

しかし,実際には患者個人を特定するこ

とは困難であったため,対象非加熱血液凝
固因子製剤を投与した可能性のある医療機

関を特定し,同医療機閑のカルテ等の記録

をもとに,該当患者を把握することとした.

く3J句寺定医療機閑

平成8年のr非加熱血液凝固因子製剤に

よる非血友病H I V感染に閑する調査Jに

より.くいの表1の0に示した非加熟血液

凝固因子製剤く以下r製剤軌という.Jの

投与を行った可能性のある医療機関が特定

され,かつ.公表されているく施設数2,3441o

これら医療機関のうち,本調査研究の対象

として適当でないものとして,公表資料の

rその他情報提供内容J楓に.以下のいず

れかに該当する内容が記載されている医療

機閑を本調査研究対象から除外し,残りの

医療機関く施設数6961を対象とした.

t

..輸入非加熱血液凝固因子製剤を納入し
いない,あるいは,投与していないo

..輸入非加熱血液凝固因子製剤を納入し

いるが,血友病患者のみに投与している.

.輸入非加熱血液凝固因子製剤を非血友

病患者に投与してL,1るが,投与した患者は

全て死亡してt,iる.

また,同じく表1のC21に示した非加熱血

液凝固囲子製剤く以下r製斉恰JというoJ

を納入していた医療機関を新たに調査し,

特定したく施設数1821.

最終的には, 805の医療機閑が特定され

た.
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衰2

施設数二

製剤Glを投与した可能性

のある医療機関

製剤elを投与した可能性

のある医療機関

696

182くうち73は

重複I

合計く廃院.所在不明の

87を含む.1

806

く41検査受診の勧奨.呼びかけ

く3Iで特定した医療機閑く以下r特定

医療機関Jという.1において把握している

対象者に対し-可能な限り二文書又は電話

を用いて埠査受診を勧奨した.また,対象
者の転居等により医療機関で把握しきれな

い場合が想定されたため.併せて厚生労働

省において.特定医療機関名を公表し,非

加熱血液凝固因子製剤を投与された可能性

がある表3に該当する者に対し,検査受診

を呼びかけたb

表3一 検査受診の呼びかけの対象者

0昭和4 7年-昭和6 3年の間に次のよう

な病気で,特定医療機関に入院したことの

ある者

.新生児出血症Aく新生児メレナ,ビ夕辛ン
K欠乏症等I等の病気でr血が止まりにく

いJとの指摘を受けた者

.肝硬変や劇症肝炎で入院し,出血が著し

かった者

.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者

.大量に出血するような手術を受けた者く出

産時の大量出血も含む1

串平成8年に公衆衛生審議会伝染病予防部

会非血友病H I V感染調査小委員会め議論

を踏まえ,旧厚生省が行ったH工V検査受

診呼びかけの対象者として提示された者B

2 調査の方亨各,

くい検査の実施
-

特定医療機関に検査受診のため来院した

者に対し..肝炎ウイ.ルス検査く検査項自は

表4のとおり1を実施したo検査実施期間

は.平成13年3月29日から平成13年

7月31日までとし左..

検査札医療機関における採血により行
った.採取した検体く臓は各医療機閑
から検査機開く株式会社エスア-ル土ル1

に送付された.

検査機関で出された検査結呆は,検体送

付元である医療機関に文書で報告され,医

療機関より検査受診者に説明された.

表4 検査項目

HBs抗原. HBs抗体. HBc抗体, H
CV抗体..HCV核酸定性検査くHCVR

NAJ

く21検査受診者の同意

本調査研究に際しては,調査結果の研究

利用について.くいの検査を受診した者の

同意を得ることを条件とした.フまり,謝

査査目的等を説明の上,同意が得られた者

についてのみ調査票を記入することとした.

なお,医療機関において行う説明内容を別

紙のとおり事前に医療機関に配布したB

同意は検査受診者本人による同意書への記

載をもって行いl得られた同意書を診療録

に貼付の上.医療機関において保管するこ

ととしたo

く3I医療機関における調査票の記入

医療機関においては,検査機閑から報告

された検査結果を調査票に貼付するととも

に調査票の設間に対する回答を記入しても

らった.

現存する資臥.本人の記憶等により,句

能な限りにおいて非加熱血液凝固因子製剤
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投与歴又は投与された可能性に閑する情報

を把握し.調査票に記入してもらった.

他の医療機関く廃院となった医療機閑も

含むolにおいて非加熱血液凝固因子製剤を

投与されていた者が来院した場合.その医

療機関が項存する場合は,当該医療機閑に

照会し.判明した情掛こついて記載するこ

ととし,それ以外の場合については.本人

の記憶により可能な限り投与歴又ほ投与さ

れた可能性に関する情報を把握し,調査票

に記入してもらうこととしたq

また,本調査研究以前に.既に.肝炎ウ

イルス検査くHBs抗原. HBs抗体, H
B c抗体. HCV抗体I全てを受けている

者については,当該検査結果を調査票に記

入してもらうこととしたo

3 追加調査

上記調査く以下r平成1 3年調査jとい

う.1の結果について,平成14年3月7日

に研究班で議論を行ったところ.非加熱血

液凝固困子製剤の使用が確認された者に係

るHCVの検査陽性率くHCVRNA陽性
双129.9%D HCV抗体陽性x252.P%Jが,

非加熱血液凝淘因子製剤使用の有無が確認

できない者の陽性率AくHCVRNA陽性
4.1%. HCV抗体陽性7.4%1に比ベてか

なり高かったことから.班貞から,非加熱

血液凝固因子製剤による肝炎ウイルス感染

に対する関与を検討するために.非加熱血

液凝固因子製剤以外の経路によるH C Vの

感染の可能性も併せて調査しておくベきと

の指摘がなされた. .

与のためJ平成1 3年調査の結鼠非加
熱血液凝固因子製剤の使用が確認された者

について,過去の翰血鼠フイブリノゲン
製剤投与歴を追加して調査することとした.

また,平成1 3年嗣査研究により, HCV
検査結果が陽性とされた者については.併

せて医療機関に却ナる現在の診療状況につ

いて調査することとした.

調査方法は平嘩1 3年調査と同様に,医

療機関に追加調査分の調査票を配布し.対

象者の同意が得られた場合に調査票に必要

事項を記入してもらうこととしたQ

なお, l当臥追加調査分の調査票記入期

聞を平成1 4年3月から平成1 4年4月末

までと設定していたが.平成1 4年4月未

までに調査票の回収率が5割に満たなかっ

たことから,期間を延長し,遅延分につい

ても平成1 4年1 0月まで句能な限り解析

を行った.

X lこ血液検査でH,CVRNAが陽性と

なった場合, HCVに感染しているこ

とを示す.

光 2こ血液検査でHCV抗体検査陽性と

なった場合. HCVに感染しているか,

過去に感染したことく治癒を含む1が
ある.

C.調萄肝究結果

1倹査受診状祝.調査票回収状況
く111検査受診状況J

検査受診者についてほ以下のとおりであ
った. p

製轟怜の投与を受けた者は...当該非加熱

申液凝固因子製剤を投与した可能性のある

医療臓閑において1,174人が特定されたo

このうち,医療機関が受診を勧奨した者が

701人.そのうち,実際に受診した者が329

人であった.

また.製剤魯の投与を受けた者は,当該

非加熱血液凝固因子製剤を投与した可能性

のある医療機関において580人が特定され

た勺 このうち.医療機関が受診を勧奨した

者が298人.そのうち,実際に受診した者

が155人であったB
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その他検査受診の呼びかけに対し.自発

的に検査を受けた者は9,280人であったop

以上を合わせると.本調査研究において.

検査を受けた者の総数は, 9,764人であっ

たo

表5 換査受診状況

区分 対象者数 うち勧
奨者数

うち受診
者数

製剤0
投与

1,174人 701人 329人

製剤く診

投与

580人 298人 155人

自発的
受診者

9i280人

計 9,764人

く21調査票回収状況

検査受診者が本調査研究に対し同意した

場合,調査票を医療機閑から返送してもら

うこととした.

本調査研究の対象となった医療機閑の数
は, 1で示L,たとおり, 805であり,うち

調査票を返送した医療機関の数は531であ

つた.また,返送された調査票数は9,6180

であった.

にのうち,記載不備等を除いた分析可能

な調査票数は, 9,202であった.J

また,追加調査については,非加熱血液

凝固因子製剤の投与が確認された者を対象

としたところ,対象となった医療機開の数

は132であり,そのうち9 4の医療機閑か

ら調査票が返送され.fc. 9 4の医療機開に

おい七非加熱血液凝固因子製剤の投与が確

認された者は, 391人であり,そのうち,

293人から回答を得た.

包イ,.

にのうち,記載不備等を除いた分析可能

な調査票数札261であったこI

なお,追加調査の対象となる者は.平成
1 3年調査の結果.当初は404人と推定さ

れたが.追加調査により改めて医療機関が

確認を行った結果.調査票への記載ミス等

のため,舶F加熟血液凝固因子褒剤の投与

が確認できなかうたケ-スが判明し, 391

人となったq

表6 回収率

対象
医療
機閑
数

調査票
返送医
療機由
数

対象者数 回答数

平成

13

年調
査

805 531

t66-0%J

9,764人 9,680

t99. 1%1

追加

調査

132 94
く
71.2%I

391人 293

く714.9%I

2 調査対象者の概要

調査対象者を.性別,年齢階層別,診療

科目別,原因疾患俳加熱血液凝固因子製
剤を投与する対象となった疾患う別に集計
した.

なお.診療科目の種類は.医療施設調査

く厚生労働省Iに準拠し,感染症科,総合

診療科も加えた.
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同製剤投与の

有無が確認

できない者

391 100. 0% 100. 0% 100. d%

213 54. 5% 28. 0% 2g. 1芳

177 45. 3% 6315 71. 7% 70. 5%

0. 3% 30 0. 3% 0. 3%

表8

年齢階層別調査対象者数

非加熱血液凝固

EZ子製剤の投与

が確認された者

同製剤投与の

有無が確認

できない者

391 100. 0% 8811 100. 0% 100. 0%

一-1 9歳 176 45. 0% 464 5. 3% 7.粥

20T-29歳 85 21. 7% 875 9. 9% 10. 4%

30--39歳 18 4..6% 941 10. 7%
10..

4%

40--49歳 19 1995 22. 6% 21.粥

50--59歳 38 2541 28. 8%

60--69歳 34 8. 7% 1401 15. 9% 15. 6%

70歳以上 21 5. 4% 537 6. 1% 6. 1%

不 明 0. 0% 57 0. 6% 0. 6%

表9

診療科別調査対象者数

非加熟血液凝固

囚子製剤の投与

が確認された者

同製剤投与の

有琴が確認

Lcきない者

8811 100. 0%

内 科 3722 42. 2%

呼吸器科 0. 1% 0. 1X

消化器科 16. 2% 15. 6%

裾環器科 0. 2% 0. 2%

小児科 42. 7X 2. 7X 4. 4%

神経内科 0. 0% 0. 0%

外 科 7.1% 7. 2%

整形外科 2. 4%



形成外科

脳神経外科

呼吸器外科

心臓血管外科

小児外科

産婦人科

産 科

婦人科

眼 科

耳鼻咽喉科

皮膚科

泌尿器科

こう門科

歯料口胞外科

感染症科

総合診療料

その他

不 明

表Iq
原困疾患別調萱対象者致

非加熟血液凝固

国子製剤の投専

が確認された者

同製剤投与の

有無が確認

できない者

合 計

全 体 391 100. OX 8811 180. 0% 9202 10a OX

新生児出血症 17ア 45. 3% 330 3. 7X 507 5. 5%

肝硬変.劇症肝炎.

食華静脈癖の破裂

2. 0% 29 0. 3% 3ア 0. 4%

上配3疾患以外の

消化器系疾患

16 4. 1X 283 3. 2% 299 3. 2%

出塵時の

大圭出血

10 2. 8% 2327 26. 4% 2337 25. 4%

その地大立に出血

するような手術

78 19. 9% 3678 41. 7% 3756 40. 8%

その他 90 23. 0% 1850 21.. 0% 1940 21.1%

複数固答 0. 8% 96 1.1% 9g l.1%

不 明 2. 3% 218 2. 5% 2. 5%



3.肝炎ウイルス感染状況について

く11感染状況分析

r全対象者J, r非加熱血液凝固因子製剤

投与が確認された者人r非加熱血液凝固困
子製剤投与の有無が確認できない者Jとい

ったそれぞれの集団について.下表のa-ノ

hの各項目に従って分類される各群く例え

iま rb.性別Jという項目であれlま r男

性Jと.r女性Jの2つの群Jについて,肝

炎ウイルスくC型. B型1検査結果陽性者

の数を集計した.

表11 分析項目-覧

陽性者の多寡を評価すろためにほ,本来ー

対照群のデ-夕を用意して比較検証すベき

であるが,適当な対照群デ-夕が存在しな

かったため,各項目ごとに群間の相対的な

リスク比くオッズ比,を算出し,これを用

いて評価することとした.なお.分析は多

変量口ジステイツク解析により行った,

全対象者

0,20B人I

封剤投与が轍さ

れた者

払91人1

牽碑L投与の有無が

確認できない者

く8.811人I

i.非加熱担剤の殺与の有無

く製剤投与が妊詠された者と没与の有無が確羅できない者とで違

いがあるか. I

0

b.性別

く男女差があるか. 1

c.年齢

く年齢階層で連いがあるか. I

d.原因疾患一

く慮El疾息の種頬で逢いカiぁるか. I

e.肝樽宰の白他党所見

く所見の有無で達いがあるか. 1

.0

f. HBV感染状況

くHBVの鰍と閑連があるか.1

g.脚剤の由尭

く海外由来と国内由来とで違いがあるか. I

b.投与量

り回の投与鼻lこより感染率が変勤するか.J

串 rOJは分析実施柑象集団

-8-



表1 2 C型肝炎ウイルスくHCVJ及びB型肝炎ウイルスくHBVlの感染状況の概要

製剤使用が
J確認された者

製剤使用の有無が

確認できない者 計

HCV連伝子検査実施者数

くHCVRNAJ 陽性者数

く陽性率ン

352人

108人

く30.7%I

8, 785人

362人

t4. i%I

9, 137人

470人

く5.1%I

HCV抗体検査 実施者数
- 陽性者数

く陽性率ン

391人

207人

く52.9%I

8, 806人

648人

く7,4%I

9, 197人

855人

く9.3%I

B型肝炎検査 実施者数

くHBs抗劇 陽性者数

く陽性率I

391人

18人

く4.6%I

8, 809人

1-19人

く1.4%I

9, 200人

137人

く1.5%1

-9-



表13 分析結果くオッズ比1 叫ま有意毒あリ

全対魚者9. 2C2例

13-T-

H CV抗体 N-8 493

.推定 g5稲漸区間

変欺
.

Lオッズ比 下下艮 上順

投与歴 裁対投与職 73. 973事 1a 372 1且745

投与有無槻できず l. tJOO

性別 男性 l. 4D7事 1. 169 l, 893

女性 1, 00D

年齢 20AL,29歳

30A-39歳

J10A-49歳

5.D-59歳

一60-69歳

70歳以上

1. D31

1. OD.8

1, 488

1, 7t19事

2. 157I

3. 279I

19歳以下 1, OM

68

62

95

12

40

07

554

639

340

648

353

2S5

原因疾患 府硬変等

その他消化鵜系

出産時大I出血

その他大I出血手術

その他

触回苔

1, 125

0. 849

a 802

0. 886

1. O45

1. 331

新生児出血症 1. 000

370

478

500

578

689

訂1

113

494

2g3

365

592

867

自他覚所見 あLJ 3. 988事

なし
.

1. 008

H B V 感染あLJ O. 598 0. 291 1. 125

規往あリ l. 46くI書 1. 210 1. 757

既往不明 l. 7g6書 1. 158 2. 7Dl

既往なし 1. 00tJ

ー10-

+穎I 計

人歎747 比琴 人数7.746 比率 8.493

155 JW.鵬 169 52. 2X 324

592 7. 2X 7. 577 92. 8% 8 169

3t14 12, 3X 2. 165 87. 7X 2, 489

443 7.4% 5.581 92.6%. 6,O24

75 8. 41

49 5. 51

117 6. 2%

1 90 7. L8%

152 11. 3X

白
6 1a 6X

68 12. 4X

815 91. 6% 8gO

845 94. 5% 894

1. 757 93. 8% 1, 874

2.235 92,2l ,2,425

1, 194 他7X l. 346

419 81. 4% 515

481 87. 6% 549

8 24 2X

37 12. 8X

IZ5 五6r

319 8 9X

176 且6芳

10 10.6%

72 16, 5X

25 7S. 8% 33

252 87. 2X 28g

2. 093 94. 4r 之218

3.275 .91-1X 3,594

l. 653 9a 4X l. 829

84 89. 4X 94

364 83, 5芳 436

158 25. 5,i 461 74. 51 619

589 7. 5X 7. 284 92. 5% 7. 873

12 9. 4X l16 gD. 6X 128

226. 12.8X. 1.542 87.2% 1.768

33 14 5X 194 85. 5X 227

476 7. 51 S. 895 92. 5X 6, 371



13-2

HCVRNA N-8464

推定 95%伝頼区闘

変政 オッズ比 下限 -出貝

投与歴 製剤投与碓認 11. 881書 8. 487 16. 629

投与有無確認できす 1. ODO

性別 男性 1. 984書 1. 571 2. 508

女性 1. 080

年齢 20J-29歳

3D-39歳

40JJ-49歳

50q.,59歳

60--69歳

70歳臥上

0. 815

1. 152

1. 50g

l.帥5書

2. 3891

3. 217t

19歳以下 1. DOO

48

63

86

06

40

8i

36

11

69

14

18

81

原匝疾患 肝罷変専.

その他消化群系

出耽大一出血

その他大JL出血手術

その他

触回筈

0. 948

0. 757

0. 720

0. 756

0. 992

1. 565

都生児出血症 1. 000

23

37

39

44

59

56

182

514

325

297

673

896

自他監所見
p

あLJ 巳370書

なし 1.000

4169 丘

HBV 感染あリ感染あtJ tI. 386暮 0. 126 0. 933

BE往あIJ l. 415書 1. 111 1. 795

既往不明 2. 011暮 1. 150 3. 332

既往なし l. DDO

ー11-

+奴2 計

人数425 比畢 人数8039 比寧 8464

97 30. 8%
1

218 69. 2% 315

328 4 D% 7. 821 98. 0% 8 14g

207 8. 4X 2. 2L18 91. 6X 2. 455

218 3. 6% 5, 791 96. 4% 6, 089

37 4 2%

32
,

3.61

61 3. 3%

104 4 31

93 6. 9X

.58 11.3%

4t1 7. 4X

849 95. 8% 886

86D 96. 4% 892

1. 807 96. 7X l. 868

2, 318 95. 7X 2. 42Z

l. 249 93. 1X l. 342

454 88, 7X S12

502 92. 6X 542

5 .15,6X

24 8. 4先

60 2. 7X

181 5. OX

IO7 5. 9X

7 7. 5%

41 9. 6X

27 84. 4X 32

1263 91. 6X 28T

2.153 97.3X
. 2.2T3

3. 405 95. OX 3. 586

1,.719 94 1X l. 826

86 92. 5% 93

386 90. 4X 427

11T 19.tJ% 499 81.Dl.
1

616

308 3. 9X 7, 539 96. 1X 7, 847

5 3. 91

131 7. 4芳

20 9. OX

269 4 2X

122 96. 11 127

1. 634 92. 6% 1, 765

202 91. OX 222

6. 082 95.飢 6. 351



13-3

H B s抗原 N-8 496

推定 95%信頼区rpl

変数 オッズ比 下隈 上限

投与丘 触投与確賢 3. 564手 1. 860 丘506

投与育無確野できず 1. 000

性別 男性 1, 463 0. 946 2. 253

女性 1. 00D

年鵬 20-29歳

3DJI-39歳

40A-49歳

50-5g歳

6tJ-.89歳

70鮎L上

1. 836

2. 72D

5. 699I

8. 496書

4 6DJl暮

4 775I

19歳以下 1. tlOO

6g2

739

856

886

460

308

18

45

89

77

32

56

原田疾患

E,il

ll.rTtP

肝硬変等

その地滑化ポ系

出産時大王出血

その他大王出血手術

その地

椴回答 t

o.1 904

0. 308t

A211暮

0. 164書

D, 261I

O. 335

薪生児地如定. .-
1. OqtI

16

8g

O7

鵬

09

04

851

988

594

438

6TT

514

妄El.他覚所見Jほ 卒リ 21107暮

ミ如LT 斉f.tJT73 .なLjT-ヰ ー-,L乞 1.DOO

1,.Aヘーー-

-LT石壬

串11 , i.--.iL3 ..b,TA準.,7

1iz.IS . Jきユき-皇毛.二.舜5

FitLー..d.

斡.iZミこr

ぞii
J
ニ

宕f. 1I

椅.e

lこSト

己

r

壬lて

.六.1.

1pl.主〆1

夢
-
を
甲
.
y

4

官

二.1壷-

--r.FB
ニ--

打

12

+3K3

人欺128.比率 人数8369 比牢

l十

8496

17 5. 2% 307 94 81

110 1. 3X 8 062 98.7% 乱172

44 1. 8% 2. 425 弧21 2, 469

83 1. 4X 5. 944 98. 6X 6, 027

l1 1. 21

7 0. 8X

26 1. 4X

51 2. 1%

17 1. 3X

8 1. 6X

7 1. 3K

879 9臥8% 舶0

887 99. 2X 894

1, 848 98. 61 1. 874

2,375
.

97.9X 2.J4Z6

1. 329 9a 7X l. 3L16

507 98. 4X 51 5

544 98. 7X 551

3 9. 1X

8 2. 8X

33 1. 5X

39
J

l.11i

28 1. 5芳

2 2.1X

14 3. 2X

30 90. 91 33

281 9T. 2X 289

2.186 .弧5X 2.219

3. 555 9a 9X 3, 594

1. 801 98. 5t l. 829

92 97. 9X 94

424 96,机 438

21 3. 4X 598 96.6X
.

619

186 1. 3X T. 770 98. 7X 7. 876



製剤投与が幌された者391例

13-4

H CV抗休 Nzzこ218

推定 95%信頼区同

変款 オッズ比 下I艮 上隅

性別 男性 2. 816事 l. 384 5, 077

女性 1, 000

年齢 2tI-,29歳 1. 9TT

30--39歳 0. 965

40AJ49歳 7. 683

50-59歳 1. 8t15

60へ一69歳 5. 611

70歳以上 3. 283

19歳以下 7. ODO

4. 46

10. 78

1BO. 93

9. d2

48. 73

3.21
32

原田疾患 職等.
その鮮削鵬系

その他大E出血手術

その他

槻牧回育

1. 638

3. 150

1. 212

C, 868

新生児出血症 1. 000

0. 127 48, 527

0.
3.T1

6a 831

0. 358 4 167

EI. 395 l, 885

O. 815 -

自他覚所見 あLJ 5. 4D5I l. 60B 22. 271

なし 1. DOD

HBV 感簸あIJ R 431 0. 1DT l. 553

既往あLJ l. 184 0. 481 2. 932

耽往不明 u 964 0. 255 3, 571

既往なし 1. 08D

糊剤 外四由乗 2. 383 u 666 8, 877

由来不明 2. 959暮 1. 413 6. 406

国内由来 1, t100

凍与Jt 100q,799斗也 A S47 a 376 21 21g

200J,v299単位 0. 502 0, 2朋 1. 207

300単位以上 u 723 0. 280 1. 829

99単位以下 1. OOD

ー13-

+ 計

人致-118 比宰 人故100..p比宰 218

75 陀帆 46 3a DX 121

43 44 3% 54 55. 7X 97

34 52. 31

4 66. 7X

6 85. 7先

10 66. 7苛

14 87. 5X.

8 8tl. OX

42 42. 4書

31 47. 7% 65

2 33. 3% 6

1 14, 3% 7

5 33. 3% 15

2 12. 5ぢ 16

2 20. 0% 10

57 57.餅 g9

5 83. 3X

8 8且9X

24 TA跳

31 51. 7X

2 100. 0蔦

48 44 9キ

1 16. 7X 8

1 11. 11E 9

18 29, 41 34

29 4a 31 60

8 0. OX 2

59 55. 1X IO7

20 83. 31 4 16. 7X 24

98 501 5X 96 491 5X 794

5 38 5X

33 6且8X

8 53. 3発

72 50. 7X

8 61. SX 13

15 31. 3ぢ 48

1 46, 7% 15

7D 49. 31 142

14 66. 7尤

69 L62.7%

35 仙2ち

丁

41

52

33. 3X 21

3,6

8X

75 57, 7キ

17 3T.帆

56 67. 5X

3LJ 5D.肌

1L1 4a 3r 29

29 63. OX 46

27 32. 5X 83

3D 5A OX 60



13-5

HCV RNA Nこコ211

推定 95兄侶頼区脚

変致 オッズ比 下防 上限

性馴 男性 A l15手 2. 042 a 807

女性 l.匂00

年鈴 201-29歳

30こ39歳

40-,A9歳

5O一-59歳

60--89歳

TO歳以上

7. 005

0. 821

1. 921

2. 099

1. 401

2. 353

19歳以下 1. 00D

420

tI71

951

422

283

272

39

04

27

64

7t1

65

原田疾患 肝硬変等

その他消化器系

その地大I出血手節

その他

複数回筈

之919

u 245

0. 962

7. 248

薪生児出血症 1. DOO

a 289 37. 185

0. 017 2, 244

u. 256 3. 414

a. 538 之875

1. 058
-

自他覚所見 あtJ 5. 839I

なし 1. OtID

HBV 感染あリ

肋あり

庶往不明

01 328

1, 293

之779

既往なし 1. 000

aO4

0. 51

A42

1. 495

3, 212

a 342

投与載対 外L5由来 1. 36Jl

由来不明 1. 3H

E5内由束 1. ODD

0. 35LL E o34

8 592 乙936

投与丘 7 00-,799単位

200-.299単位

30D単位以上

1. 497 A 529 4218

0. 681 0. 251 1. 7gT

O. 75tJ n 269 2. t134

99半位以下 7. 000

-14-

+ 計

人致 75 比率 人牡136 上搾 211

朗 45. 8駕 64 54. 2% 118

21 22. 6X 72 7T, 4芳 93

19 3m2X

3 5Q. El書

5 了1. 4X

7 L16. 7先

8 50.帆

J1 44 4羊

29 3D. 5X

44 69. 8X 63

3 501 0X 6

2 2臥61 7

8 53. 3X 15

8 50.帆 16

5 5丘6X 9

66 69. 5X 95

4 66. 71

2 28. 6先

14 41. 2%

23 3a 3X

2 10A OX

30 29. 4X

2 33. 3X 6

5 71, 4X 7

20 58. 8% 34

37 61. 7X 6D

O O.耶 2

72 7O. 6X IO2

1S 65. 2先 8 34 8X 23

6Q 31. 9X 128 6a lX 188

2 ,1a 7X

19 仙4駕

5 45. 5X

Jf9 34飢

1D 83. 3X 12

28 5g. 6X 4T

6 54 5X. 11

gZ 65. 2X 141

9 42.粥 12 57. 1X - 21

胡 38. 8X 63 61. 2X ID3

26 29. 9X 61 7tl. 1% 8T

11 4D. 7蔦

12 26. 7方

34 42. 5毛

18 30. 5X

16 59. 3% 27

33 T3. 3X 45

46 57. 5X 8D

l1 69. 5X 59



13-6

HB s銃原 Nzz218

推定- 951信頬区固

変数 オッズ比 下隈 上餌

性別 男性 0. 917 8. 262 3. 242

女性 1. DDO

年齢 2tlJ-29歳

30--39歳

1. 436

1. 358

+ 計

人赦13 比寧 人故205 比率 218

6 5. OX l15 95. 0% 121

7 7. 2X 90 92. 8% 97

4D-49歳

50--59歳

60-J9歳 A OOO

70歳以上 0. 392

19歳以下 l. 000

24こ

43

43

0D

8, 731

45. 75L1

8. 8EID

原田疾患 肝硬変等

その他削ヒ群系

そ卿出血手砺.

その他

倣回答

2. 077

0. 080

0. 00D

m 25J1

0. 000

新生児出血症 1. 00tJ

D. 024 187. 420

6. 7qO

l. 677

A O13 1. 574

78, 899

自他覚所見 あIJ 7. 964 A 254 10. 802

なし 1. 08D

投与製対 外fil由来 0. 000 1 D, 941

.由来不明 2. 167 0.1 433 13. 045

Fl内由束 1. tKm

100-J199半位 O,.197 MIO l- 253

200A-299単位 0. 389 0. 055 1. 739

300単位以上 0.000 0. 00D O. 607

99単位以下 1. 000

投与i l OOJq,1 99半位

ー15-

6.之X 61

0. DX 6

14.3写 6

6. 7X 14

0. OX 76

tI, OX IO

93. 8% 65

10D. DX 6

85. 7笈 7

93, 3% 15

10a OX 76

100. 0% 10

7 .7, 1X 92 g2. 9X 99

1 16. 7X

O O. OX

O O. 0ぢ

2 3. 31

D O. OX

IO 9. 3X

5 83, 31 6

g lDO, OX 9

34 108 0%

S8 g6. 7%

2 1DO, 0%

97 gO, 7X

34

6D

2

07

2 8. 3X 22

11 5. 7X 183

91. 7X 24

94 3% 194

0 8.肌

8 7. 3X

5 5. 7X

21 100. OX 2.

102 92. 7X l1

82 94 3X 8

1 3. 4X

2 43X

2 2. 4X

8 13. 3先

28 96.餌 2

44 95. 7,E 4

81 97. 6X 8

52 86. 7X 6



製剤投与の有撫力職できなt一春8. 811例

13-7

HCV抗件 N-8 169

推定 95%信税区間

変政 オッズ比 IF限 Itm

性別 男性 1. 370I l. 117 1. 678

女牲 1. 000

年鹿 20-29最

30-39歳

4O-49歳

5D-59歳

601tJ89歳

7D歳以上

1.112

1. 225

1, 740

l. 978I

2. 56tI1

3. 908事

79歳以下 l. 000

60

66

98

13

45

16

149

37T

287

705

且04

493

原困疾慧 僻
その地滑此器系

出産時大I出血

その他大丑出血手術

その他

穎汝鰐

1. 635

l. 286

l, 333

1. 476

1. 728

2. 047

新生妃出血症 1. EK10

323

565

645

736

862

70Jl

46,

15

05

3E1

86

84

自他芳所見. あリ 3.9gl事

なし. 1. 00D

3. 187 4

H B V 感染あIJ Q. 387書 0. 116 0. 951

庶往あIJ l. 428書 1. 172 1. 735

一既往不明 1. 924I l. 199. 2. 958

叔往なし 1. 000
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+ 計

人数592 比率 人数7.57T 比宰 8.169

208 9. 1X 2. D83 90. g% 2. 291

384 6. 5X 5. 494 93. 5X 瓦W8

34 4. 2X

44 5, OX

ll1 6. OX

172 7, 2%

134 1u 2X

82 16. 6%

15 3. 51

丁74 95. 8% 8tI8

834 95, OX 878

1, 747 94 81 1. 858

2, 219 92. 8% 2. 391

1. 179 89. 8X l. 313

412 83. 4X 494

412 g6. 51 427

3 11. 5X

26 9. 5%

124 5. 6%

283 8.匂1

139 7. 91

8 88X

9 3. 0%

.

23 88. 5X 26

248 90. 5X 274

2. 085 94 41 2. 209

1 236 92. 0% 3. 519

1. 612 92. 1X l.751

83 91. 2X 91

290 97. OX 299

131 22. 4X 454A 77. 6X 585

481 良11 7. 122 93. gX 7. 583

4し 3. 6X IO7 96. 4X lll

184 10. 81E l. 512 89. 2X l. 696

24 1l. 4X 186 88 6% 21EI

38Q 6. 2X 5, 773 93. 81 6. 153



13-8

HCV RNA N三三8 149

推定 95%信頼区間

変軟 オッズ比 下限 上限

性別 男性 1. 847幸 1. LIZ1 2. 401

女性 l, 000

1.

.年齢 2D-,29歳

3tl-J39歳

40-49歳

1. 084

1. 863

2. 233

50T59歳
乙691 +

6tl--69歳 3. 7D41

70歳以上 4 779事

19歳以下 1.00D

0. 424 3. 12

EI.了89 5. 18

0. 975 6. 10

1. 196 7こ28

1. 647 10. 01

2t D54
1芦.加

慮困疾患 肝硬蛮等

その他消化絡幕

出観大I出血

その他大1出血手術

その他

租回筈

1. 432

2. 128

1. 790

1. 979

2. 433

1 285

薪生児出血症 1, 000

D. tJ66 12. 6a5

0. 64Z 9. 719

D. 581 7. 867

u 668 8 500

D. 821 1D. 446

0. 724 17. 399

自地覚所見 あLJ 5. 426事

なし 1. mO

4 158 7. 037

戯あtJ O. 156暮 0, Ot19 0. 726

厩往あIJ l. 43D事 1. 1D4 1. 842

戯不朋 2. 097事 1, 127 3. 613

戯なじ 1. ODO

L18V 戯あtJ
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+ 計

人数328 比宰 人敢T.821 比宰 且149

139 6,
1
芳 2. 7L13 93. 9X 2. 282

189 3. 2芳 5, 6T8 弧8X 5, 867

14 1. 7X

29 3. 3%

56 3.耶

93 3. 9X

82 6. 3X

48 9. 8X

6 1. Ll%

793 98 3r 807

847 g巳T芳 876

1, 796 g7. 0% l. 852

2. 295 96. 1% 2. 388

1. 227 93. 7% 1. 3tJ9

444 90. 2X 4g2

419 98. 6ぢ 425

1 40X

20 7. 3X

S9 2. 7X

160 4. 6X

80 4 61

5 S. 6X

3 1.0%

24 96. OX 25

254 92. 7X 274

2. 145 97. 3X 2. 204

3. 351 95. 4% 3. 511

1, 668 95. 4% 1. 748

85 94 4X 9t1

294 99.肌 29T

96 18.5X 487 J 83.51 583

232 3. 11 7. 333 96. 9X 7. 565

1 8.g芳 110 99. 1X l11

1D7 6. 3X l. 587 93, 7芳 1. 6g4

14 6. 7X 195 93. 3X 209

2D6 3.蛸 瓦930 弧6t 6. 136



13-9

HB s抗険 N三三8 172

.

稚定 95%信頼区同

変致 オッズ比 下根 上恨

性別 男性 , l.612 0.997
.

2.589

女性 l. 000

年ホ 19歳以下

30--39歳

40-49歳

5EI-.59歳

60-69最

70歳じし上

7, AO1

2. 761I

4 147i

2. 44B

2. 44D

2D-J29鹿削 1. 000

L132

054

865 1

911

738

54

84

62

56

丁5

65

庚醸患 肝赦等

その他渚化評系

出産時大I出血

その他大一出血手術

その他

榔答

1. 859

0. 47b

Q 348

0. 262

0, 403

0. 55tl

薪生児出血症 1. DOO

.272 1

1D5

094

D7L1

113

066

336

543

697

240

913

糾1

自他師見 あリ Z. 273事 1. 273 3. 642

なし 1. ODD

+ 計

人致110 比牢 人数8D62 比牢 8172

35 1 1. 5r 2, 256 弧5芳 Z. 297

75 1. 3r 丘806 9a 7X 5, 881

8 0. 8X

7 0. 8X

25 1. 31

48 2. OX

17 1. 31

7 1. 41

6 0JX

429 10D. DX 429

871 g9. 2先 878

1. 833 98. 7% 1. 858

2, 344 9a D% 2. 392

1. 2g6 9a7% 1. 313

487 98. 6X 494

802 弧3r 808

2 7. 7X

7 2. 6X

33 1, 51

38 1. 1X

25 1. 4X

2 2. 2X

3 1.耶

24 92. 3芳 26

267 gT. 4X 274

2. 177 98. 5X 2, 210

3.481 9臥9X 3. 519

1. 726 g8. 6X l. 751

89 97. 81 9T

298 99.柵 301

18 3.1X
I

567 弧9% 585

92 1. 2X 7. 494 98 8X 7, 586

光1 HCVに赦している机過去に赦したこと飴癌を含む1があることを意味する.

洋2 HCVに盛熟していることを意味する.

誠3 HBVに感熟していることを意味する.

試4 年齢19最以下のHB st榔性者が0人のため.ここで臥20-l9歳の年齢8を1. 000とした.

イ HCV抗体陽性者について

非加熱血液凝固因子製剤投与が確認され

た者の推定オッズ比は13.913であり.非

加熱血液凝固因子製剤投与の有無が確認で

きない者に此ベて高い値を示したく表1 3

-1lo

さらに.非加熱血液凝固因子製剤投与が

確認された者につt,lてはし男性く2.6161の

方が女性に比ぺて高かったく表1 3 -4.1.

自他覚所見の有無については,何らかの

自他覚所見のある者く5.4051が,自他覚所

見e3無い者に比ベて高かった.

投与製剤の別について臥国外血由来のL

者く2.3831が,国内血由来の者に比ベて高

かったものの有意差はみられなかった.

また,非加熱血液凝固因子製剤の投与量

についても,量の多寡による推定オッズ比

の変動は有意差をもって見られなかった.

-友非加熱血液凝陶因子製剤投与の有
無が確認できなL,1者については.男性

く1.3701の方が女性に比ベて高値であった

く表13-71o
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さらに.高齢になるほど推定オッズ比が

上昇する傾向がみられたo

自他覚所見の有無については,何らかの

自他覚所見のある者く3.9911が,自他覚所

見の無い者に比ベて高かった.

HBV感染との関連については, HBV
感染の既往のある者く1.4281がl感染既往

の無い者に比ベて高かった.ただし, HB
V感染がある者くo.3871は,感染既往の無

い者と比ベて低かったo

ロ HCYRNA陽性者について

推定オッズ比札白cv抗体とほぼ同様
の傾向を示したく表13-2, 5, 8l.

ハ HB s抗原陽性者について
非加熱血液凝固因子製剤琴与が確認され

た者の推定オッズ比は3.564であり,投与

の有無が確認できない者に比ベて高い値を

示したく表13-31.

さらに,非加熱血寺夜凝固因子製剤投与が

確認された者については,特段の傾向は認

められなかったく表1 3-6l.

-方,非加熱血液凝固因子製剤投与の有

無が確認できない者については.年齢階層

別では.40-一59歳の階層の者で有意に高い

借を示した.自他覚所見については,何ら

かの自他覚所見のある者く2.213Iが,自他

覚所見の無い者に比ベて高かった.

く21各種投与製剤別分析

さらに追加調査を実施し,非加熱血液凝

固因子製剤の投与が確認された者について.

これまでの輸血歴及びフイブリノゲン製剤

の投与歴を調査した.

当該著の分析時果から,非加熱血液凝固
因子製剤のH CV感染に対する寄与度はど

の程度であったか.また逆に,輸血やフイ

ブリノゲン製剤による寄与度はどの程度で

あったか分析を試みた.

イ 各種投与製剤別感痕リスク分析

非加熱血液凝固因子撃剤の投与が確認さ
れた者について,他の製剤をも含めた血液

製剤の投与状況別に4群に分け. HCV検

査の陽性者数.率を集計し,群間に差が生

じるか分析したく表1 4I.

分析臥1群とその他の群それぞれとの
相対的なリスタ比くオッズ比1並びに1群
と2 -ノ4群をまとめたものとの相対的なリ

スク比くオウズ比1により行った.
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表1 4 製剤投与の状況と検査陽性者数く率I

非細弛血瀦

胡誕1子糊J
輸血

陽性者数t率I 陽性者致t率I

1群 0 t34. tJ%I t56. 9%l

2群 0 CI t31. 7%I t53. 3%l

0 0 t26.. 3%I t36. 8%1

0 0 0 t54. 5%I t81. 8%l

0 いずれか投与 I32. 8%1 t53. 3%1

X参考

鞄血.フイブリ

ノゲン投与不 0 t23. 0%1 35 t46ー7%l

く0こ投与あLJl

表1 5 各群間におけるオッズ比
15-1
1群と2毛羊の比較く1群に対する2群のオッズ比I

HCVRNA HCV抗体

陰性 陽性 陰性

50 t34. OXJ 33 t66. 0%I 51 t56. 9幻 22 t43. 1%I

101 t31. 7%1 69 t68. 3%1 105 49 く46. 7%7

オッズ比 0. 9003

95%借頼区問 下限 D. 41 29

L

-t鴨 1.9695

15-2
1群と3群の比較り群に対する3群のオッズ比1

オッズ比 0. 8670

g5%信頼区開 下限 0. 41 80

上限 1. 7948

HCV抗体

腸性 陰性 陽性 陰性

33 t66. 0幻 引 29 Jt56. 9%I 22 E43. 1幻

19 t26. 3籾 14 t73. 7%I 19 t36. 8幻 12 t63. 2%I

オッズ比 0. 6933 オッズ比 0. 4425

95%悟頼区間 下隈 0. 1 807 95%信頼区閲 下限 0. 1 298

上限 2. 5550 上限 1. 4760



15r-3

1群と4群の比較く1群に対する4君羊のオッズ比1

HCVRNA HCV抗体

陽性 陰性 陽性 陰性

1群 50 17 t34. 0%l 33 t66, 0%I 51 29 t56. 9%7 22 帆1%I

4群 11 t54. 5%I t45. 5%l 11 t81. 8幻 t18. 2%I

オッズ比 2. 3294 オッズ比 3. 4138

95刈言頼区問 下隈 0. 5234 95%信頼区聞 下限 0. 5882

.上隈 .10. 5992 上限 25. 5678

15-4
1群と2-一4群の比較く1群に対する2-一4君芋のオッズttl

HCVRNA HCV抗体

陽性 陰性 陽性 陰性

1群 50 17 t34. 0%I 33 t66. 0判 51 29 t56. 9%l 22 143. 1%l

2--4群 131 43 132. 8XI 88 t67. 2%l 135 72 t53. 3%l 63 146. 7%I

オッズ比 0. 9485 オッズ比 0. 8670

95%信頼区間 下隈 0. 451 2

上隈 2. OO32

. Ll群と比ベて2群ではHCVRNA, H
CV抗体ともに.陽性者率は同程度であり.

また, 3群では陽性者率が低く. 4群は陽

性者率が高かったがく表1 31,いずれの群

間についても,オッズ比に有意差iま見られ

なかったく表141.

ロ HCV遺伝子型分析

非加熱血液凝EEl因子製剤使用が確認され

た者でHCV検査が陽性の者について,肝

炎ウイルスの遺伝子型の分布状況季調ベ,
当該分布状況から,感染が国内血由来によ

るのか国外血由来によ考のか.感染原因の
推定を試みた.

なお,非加熱血液凝固因子製剤の各銘柄

の由来する血液は,表1 5のとおりセあり,

輸入非加熱血液凝固因子製剤払国外血由
来と推定される.

95%信頼区間 下限
.

0. 4304

上限 1. 7430

表16 由来別製剤分類

Q国
外

コ-ナイン.ベノピ-ル.コンフ

ァクト8,コ-エイトクリオブ

リン.プロフイレ-トへ羊フイ
ルS,へモフイルRフアイバrイ

ムノJ.プロプレックス.オ-トプ

レックス

く診国

内

PPSB-ニチヤク,ハイクリオ

Ql由

来不
明,

クリスマシン,コンコエイト

串rc申来不FJjJ臥国外血由来か国内血由来か不

明のもの.

また.輸血は国内血由来である.フイプ

リノゲン製剤R昭和47-6 3年におい

て臥国外血由来OIロット及び国外血国

内血を混合したロツトが流通していたc
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表1 7 投与状況別遺伝子型分布
非加私血瑚

EI子魁剖

フけりげン

国外.国内

対象

数

HCVRNA

腸性

遺伝子型

1群

国内

由来不明

記載なし

2群 国外 0
国内 0

由来不明 0
記載なし 0

3群 国外 0
国内 0

由来不明 0
真己載なし 0

4群 国外 0 0
国内 0
由来不明 0 0
記載なし 0 0

注こ2群にfL Oと魯に重複するもの1名あリ.ただし. HCVRNA検査は陰性.

X参考

血.

イプリノ

ン投

明

0
魯

QJ

t診

1司外

国内

その他

不明

く参考l日本人のH CV遺伝子型分布状況

1bが約70%, 2aが約20%, 2bが約10%

. 本分析につ心1て臥.国内由来製剤投

与例に1 aがなく.国外由来及び由来不

明製剤投与例に1 aの遺伝子型が認め
られた.なお, 2群elは.国内血由来

の非加熱血液凝固因子製剤を投与され,

かつ,過去に輸血を受けている者であ

ることから,参考に示した日本人のH

cv遺伝子型分布パ夕こンをとると纏

測されたが. 2 bの遺伝子型が多い分

布を示した.なぜ.このような分布を

示したかは不明である.

4 診療状況について

本調査研究では.追加調査により,非加

熟血液凝固因子製剤の投与が確認された者

で肝炎ウイルス検査結果が陽性となった者

について,平成14年3-ノ1 0月現在の診



療状況を調査した.

表18 診療状況

18-1
. HCVRNA陽性者 77人

診療中

適l猿

針 入院 治療中 経過観察 音己載なし 治癒

診療され

ていない

診療

状塊

不明

調査関始時に治療中であった者

本調査により新規に治療対象となった看

調査関始以前に治療を行つていた者

覗査開始時の状況について紀載なし

18-2
. HB s抗原陽性者 12人

鯵療中

通暁

計 入院 治虎中 潅遇親察 圭己載なし 治癒

診療され

ていない

診療

状況

不明

調査開始時に治療申であった者

本調査により斬規に治療対象となった春 10

調査開始以前に治療を行つていた者

調査開始時の状況について苫己載なし

18-3

.両検査腸性者 2人

診療中

通院

計 入院 治療中 経過鵬 記載なし 治癌

診療され

ていない

診療

状況

不明

鯛査聞始時に治療中であった者

本調査により鮒激こ治療対象となった者

調査開始以前に治療を行っていた者

調査開始時の状況について紀載なし
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.診療状況からは,現在で臥HCVRN

A陽性者もHB s抗原陽性者も,経過観察

となっている者が多かったく表1 8loなお.

HCVRNA陽性者について..どの医療機

関においても診療されていない者が5人存

在しているが,これらの者について別途確

認したところ,感染している事実は承知の

上,息者自身の意志により診療を受けてい

ないケ-ス,臨床検査を追加して実施した

結果,医療機関の方で,特段診療の必要が

ないと判断したケ-スであることが分かっ

たo

D.考察

1肝炎ウイルス感染状況について

くい分析結果に係る留意事項

今回のデ-夕入事方法は,診療録等の記

録以外は対象者の記憶に顔っており.情報

が不確実な部分が存在する.

また,自発的検診の段階で感染可能性が
高いと自ら考える人が受診に応じ,始果と

して感染率が高めに出るというバイアスが-

かかっているおそれがある.

このため,デ-夕の信頗性及び集計結果

の妥当性については聞題が内含されており,

このことを意識しつつ評価を行う必.要があ

る占

したがって.本調査の結論は,以下の条

件付きの推論であることに留意すベきであ

る.

.収集できたデ-夕の範囲内で出した結論

であろことo

.当該結論を-般化することは困難である

こと.

く21感染状況の分析について

イ HCV感染について

非加熱血液凝固因子製剤の投与が確認さ

れた者の推定オッズ比く13.913Jは,投与

の有無が確認できない者に比ベて明らかに

高億であったことから.非加熱血液凝固因

子製剤による感染の可能性が推定できる.

また,男性が女性に比べて推定オッズ比

が高値であったが.なぜ男性の方が高値で

あったのかは不明である.

また.旺BV感染との開連については,

感染既往のある者ほ推定オッズ比が高億で

あったものの.感染している者は逆に低値

であったことから.これだけの分析セは
HBV感染とHCV感染の閑連について明

らかなことは何も言えない.

ロ HBV感染について

非加熱血液凝固因子製剤投与が確認され

た者の推定オッズ比く3.5641は投与の有無

が確認できない者に比ぺて高値であったこ

とから.非加熱血液凝固因子製剤による感

染の可能性が推定できる.

く3ン非加熱血液凝固因子製剤を投与され

た者における輸血及びフイブリノゲン製剤
のH CV感染への寄与について

1群俳加熱血液擬固因子製剤のみ投与1

のリスクを1とした時,対象群く輸血.フ

イプリノゲン製剤を投与した群1のリスク

くオッズ比Iが大きいiまど. C型肝炎ウイ

ルス感染に対する非加熱血液凝固因子製剤

の寄与度は小さく.他の製剤の寄与度が大

きいことを意味するが,本調査結果におい

ては.このような傾向は認められず.有意

差はみられなかったc

通常,当時の輸血後肝炎の発生率は1
5 %程度と考えられているりところである

が,本調査結果では,輸血による影響は明

確にはみられなかったq

この結果,1非加熱血液凝固因子製剤投与

の事実が確認された者については.輸血等

の感染への寄与度は小さいと推定されるq
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く4J HCV遺伝子型分析について

2群bは,国内血由来の非加熱血液凝固

因子製剤を投与され,かつ,過去に輸血を

行っている者であることから,参考に示し

た日本人のHCV遺伝子撃分布パ夕-ンを

とるものと推測されたが, 2 bの遺伝子型

が多いという分布を示した.なぜ,このよ

うな分布を示したのかは不明である.

2 診療状況について

本調査研究による検査結果が陽性であっ

て新規に治療対象となった者が多く認めら

れたo本調査研究に意義があったと言えるo

なお, HCVRNA陽性者. HB s抗原
陽性者両者とも,経過観察の者が多かった.

E.結論

本調査研究により,非加熟血液凝固因子

製剤を投与された者で肝炎ウイルスに感染

している者を把握することができた.

肝炎ウイルスの感染状況の実相について

tLデ-夕自体の不十分さもあることから,

本調査研究の結果をもって-般化して議論

することはできないものの,非加熱血液凝

固因子製剤を投与された者における輸血及

びフイプリノゲン製剤のHCV感染ヘの寄

与にかかる分析から.非加熱血液凝固因子

製剤の投与を原因として肝炎ウイルスに感

染した可能性について推定することができ

るであろう.

-方,遺伝子型分析の結呆等本詞査研究

においてその理由が不明であった点もあり,

これらについては今後の研究の蓄積が待た

れるところである.

なお,診療状況をみると,検査結果陽性

者においては経過観察となっている者が多

く,現在のところ肝炎による重症化例は少

ない.今後とも.医療機関における継続的

かつ適切な診療が行われることが望まれる.

参考文献
1 1日本赤十字社輸血後肝炎の防止に関す

る特定研究報告書く1993.4-1996.31

F.健康危殴情報

特になし

G.研究発表
1. 論文発表.

特になし

2. 学会発表

特になし

H.知的財産権の出顧.登録状況

特になし
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資 判1

調査結果の研究刺用同意章
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匪司
調査結果の研究利用同意書

非加熱血液凝固因子製剤による非血友病

肝炎ウイルス感染に閑する調査研究班長 殿

私は非加熟血液凝固因子製剤による非血友病肝炎ウイルス感染に閑する調査について,

説明文書を用いて説明を.受け.肝炎ウイルス感染AoJ検査結泉生年月臥性肌血液凝固
因子製剤投与時の原疾患,投与歴,項在の健康状態に閑する調査票を非加熱血液凝囲因子

製剤による非血友病肝炎ウイルス感染に関する調査研究班に送付され.非血友病患者への

非加熱血液凝固因子製剤投与による肝炎ウイルス感染実態把握のための資料として使用さ

れることに同意します.

平成 年 月
- 日

氏名く本人又は代諾者J

く代諾者o7場合本人との関係ン

住所

電話

署名または記名一捺印

説明者の氏名および職名

説明者の署名または記名.捺印
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資 料.2

非加熟血液凝固因子製剤による非血友病肝炎ウイルス

感染に関する調査同意のための説明書
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匪垂司
非加勲血液凝固因子製剤による非血友病肝炎ウイルス感染に閑する調査同意のための説明書

肝炎ウイルスの持続感染については,その感染者がB型肝炎で1 2 0万人から1 4 0万人C型肝炎

で1 0 0万人から2 0 0万人といわれており,掛こ, C型肝炎は,感染後数十年を経て肝硬変や肝がん

を発症することもあるととから, -層の取り組みの強化が求められております.このような認識の下.

厚生労働省では,昨年1 1月にr肝炎対策プロジェクトチ-ムJを設置するとともに,外部の有識者よ

り構成されるr肝炎対策に開する有識者会吉乱を開催し,今後の総合的な肝炎対策の在り方について検

討を行っております.

去る1月2 9日に開催された第3回の同有識者会譲において.特に非加熟血液凝固因子製剤を投与さ

れた方々に対して. C型肝炎ウイルス感染検査を呼びかけ.感染実態を把提すぺき.との意見が出され

ました.これを受けて,厚生労働省において臥

0 非加熱血液凝固因子製剤を非血友病息者に対し投与した,又は,投与した可能性の

ある医療機関名を公表して検査受診の呼びかけ

e2J医療機閑において,可能な限り,対象者に個別に検査受診の勧奨

を行い.非血友病息者への非加熱血液凝固因子製剤投与による肝炎ウイルス感染実態を把撞するための

調査を実施することと致しました.

本調査lよ このような趣旨のもと,非加熟血液凝固EfL子製剤を投与された非血友病患者にB型肝賂

c型肝炎のウイルス感染検査を受診していただきく通常の医療における検査と同様の形で行われますJ.

肝炎ウイルス感染くB型肝炎, C型肝炎Iの有無.生年月臥性別,製剤投与時の原疾息,投与歴,現

在の健康状態等の調査を行い.肝炎ウイルス感染乳肝炎ウイルスの感染実態を明らかにするものです.

検査は, B型肝炎についてHBs抗鼠HBs抗臥HBc抗体検査を. C型肝炎についてはHCV抗体

検査, HCV核穀増幅検査を行います一なお,検査の結呆, C型肝炎ウイルス感染が明らかになった場

合臥感染したウイルスの遮伝子タイプを調ぺる検査も行います.

なお,本調査臥非血友病患者への非加熱血液凝固因子製剤の投与による肝炎感染実態を明らかにす

ることを目的に,厚生科学研究資を括用して実施しますので,肝炎ウイルス感染検査にかかる費用は研

究費から支給されます.

くい研究参加の任意性と撤回の自由

この研究への参加の同意は自由意志で決めてください.強制いたしません.また.同意しなくて

も,不利益になるようなことはありません.

一旦同意した場合でも,不利益を受けることなく,いつでも同意を取り消すことができ..その場

合は,調査された結呆などはすべて廃棄され.それ以降は研究目的に用いられることはありません.

ただし,陶意を攻り消した時にすでに研究結采が論文などで公表され七いた場合などのように,調

査した結果などを廃棄することができない場合があります.

く2I研究計画

別維く調査研究概要.調査票Jを参照してください.

く3I個人情報の保護

本調査において臥患者の氏名等の個人が識別できるような情報は求めておりません.別紙の医

療機関からいただく調査票に書かれている内容だけをもとに解析を行います.従いまして.個人の
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プライバシ-に閑わる取扱いIま致しません.また.いただいた調査票はすベてまとめて解析した結

果のみ公表することとし,個別の調査票を公表することはありません.

く4I肝炎ウイルス感染検査の結果

医疲機閑から検査結果について説明を受けて下さい.

く5I研究成呆の公表

本調査の解析結果については.後臥公表いたしますが,必要でしたら.厚生労働省医薬局血液

対策課rF記お開い合わせ先参月軸まで,郵便番息住菰氏乳電話番号を明記のうえI FAXに

てご連絡いただければお渡しいたします.

く61研究から生じる知的財産権の帰属

本調査研究で.知的財産権等が生じることほありません.

くお開い合わせ先I

厚生労働省医薬局血液対策課

telこ03く5253I 1111

く内線2乃0-一2732I

faxこ03く3507I 9064
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資 ー料3

非加熟血液凝固因子製剤による非血友病肝炎ウイルス

感粂に関する調査研究概要.
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匪司
く別紙卜

非加熱血液凝匝因子穀剤による非血友病肝炎ウイルス感染に閑する調研概要

-L-且担

非加熱血液凝閲因子叔剤を投与された者に係ろ肝炎ウイルスの感敷の実蜘亨不明であることから.これらの者に対して肝炎ウイルス梗査

を受けるよう呼びか玖感染実放を把撞する.

旦L遡責塗

鳥田 蓉 東京専売病院長 を班長とする研究姓を設置して.嗣査研究に当たる.

ー蔓エ-幽
く1 I対象穀剤を投与された非血友病息着の肝炎ウイルス感鞄率

. C型肝炎ウイルス. B型肝炎ウイルスを調査対象とする.

く21嗣査対泉者の実蜘査

押査対象着について.本人の同意に基づき.生年月EI.性芳札也剤投与時の醜投与歴等の嗣査を行い.肝炎ウイルスの感染夷

娘牽明らかにする.

AJ幽垂童

くい平成8年に行ったr3軸廠血液凝固田子封剤による非血衰病H I V感掛こBgTる楓において.当時の対象製剤の投与を受けた者

として蜘開が持定した着

く2I平成8年の訴査においてH I V感染の危険性がないものとして嗣査の対魚とならなかった非加熱血液凝固田子製剤の投与を受けた者

として麻廉故閑が特定した着

く31くい及びく2Iの改当者臥町で.非血友病疾患により対魚封剤の投与を受吋た可能性がある者

o 昭和47年一昭和63年の間に公表医廉伽耶こ入院し,蹴下に該当する乱

J.新生児出血症く新生児メレ九ビタミンK欠乏症等I等の病気でr血が止まりにくいJとの指揃を受けた人.

1肝硬変. AJj癌肝炎で入院し出血の著しかった人

.食適静脈癖の破裂.消化器系疾息により大皇のEtThのあった人

.大皇に出血するような手術を受けた人く出達時の大量出血も含むI

く平成8年の公衆衡生動臣会予防部会非血友病H I V感染調査小蚕貝会の意見を踏まえて.非加熱血液凝同困子魁剤を投与された可

能性がある疾病とされたものに準L3る.1

旦J幽
0 国内血由丸外国血由来かを開わず,多歎の供血者からの血妹をプールして.浪緒し牡造した血液凝固国子製剤のうち,肝炎ウイ

ルスに対して有効な力R熱などの不括化処理のなされていない穀剤であって.平成8年当矧こ納入先医療放関が把蛭されている穀剤

を対魚とする.

.平成8年のr非加熟血液晦鼠因子抑1による非血友病H王-V感敷lこ粥する調査jの対象となった輪入さ紬口熟血液叔固因子糊1くク

リスマシシ.コ-ナイン.ベノピ-づレ.コンフアクト8,コンコエイトコ-エイト.クリオプリン.プロフイレ-トへモ
t

フイルS.へモフイルH.フ7イバrイムノJI

.国内血由来のヲ抽雌血液凝固因子穀剤くPPSB-ニチヤ久ハイクリ邪

.ェタノ-ル処理されていた輸入非加熟血綾凝国Bl子製剤けロプレックス,オ-トプレックスI

旦--趣塾珪遡塵

くり受診勧奨
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0 医療機開名を公表し,当該医疲機閑に前述の症状で入院した対象者に対して検査受診を呼ぴかける.

0 医療機関において.可能な阻り.対泉者に個別に椀査受診を勧奨する.

く2J倹査の夷施

0 対象者に対し,医療機閑においてC型肝炎ウイルス及ぴB型肝炎ウイルス墳査を臭施する.

0 医療機閑は.墳査緒果とあわせて,覗査票の設開に回答する.

く3I解折.評価

0 網査票から得られたデ-夕をもとに.研究矧こおいて解折.評価を行い.非加熱血液叔固田子製剤による非血友病息者の肝炎ウイ

ルスの感染実放を明らかにする.
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資 料4

r非加熟血液凝固因子製剤による非血友病肝炎ウイルス

感染に関する調査研究J調査票
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寧司
く加紙I

r非加熱血液凝園囚子製剤による非血去病肝炎ウイルス感染に関する調査研究J隅査票塵戯鮎堅名L
----------------------------

塾馳----空監主邑生ー-ー臥---旦

く検査受診勧共の状況ン

以下の紋開に従って,網査票に把載してください.

開A,I -兵医廉扱閑において.平成8年に行ったr非加熱血液凝固田チ敷剤による非血友病H I V感染に閑する東軌の臥当該製剤を投
与した者として特走された対食者く死亡が確終された着を除く1 Iま何人でしたれそのうち.今回受診勤契してIlただいた対象者
は何人ですか.

平成8年く死亡者除くト粍L人 うち 今回勧奨した対象L人
く勧兵した樹ミ-oの切合間B-1ヘ1以上の頓合岡A12ヘ1

間A-2 特定できた対魚者に受診軌奨していただいた緒果はどうでしたか.借王載後,間B-1 J勺

受診軌奨に応じて検査受診した.

-家族等に連終がついたが.死亡していた,

本人又lま豪族等に連銘がつき.本人の生存が維琵されたが.受診しなかった.
人

人

人

.本人家族等に連絡がつかなかった.く脚 ー人

.その他く I1-人
間B-1共医廉扱開において,今回新たI.こ対象となった抑PSB-ニ升久Itl州.九恥札かト加クカの投与を垂けた着として轍巨された対

魚者は何人でしたか.

新棚L--ー人 うち 今向勧典した対象L人
く勧奨した対象者が-0の身合脚Cへ1以上の場合間B-2ヘI

開B-2 特定できた対魚者に受診勧奨していただいた冶果はどうでしたか.く記載鼓.間Cヘン

受醐に応じて検査受診した,
豪族等に連姑がついたが.死亡していた.

本人又は家族執こ連終がつき.本人の生存が娃紘された机

.奉人,家族等に運終がつかなかった.く転居等I

..その他く

間C 兵医療放開に虫いて.受診勧典した患者以外から.

検査受診のあった息都L人

受診しなかった.

人

人

人

I人

I-人
本研棚査の対魚者として,墳査受診のあった息者は何人でしたか.

く貴医療牌郷こおL,.1て換査受診に重った謝査対魚者がない萌合昧これで終わりです.ン

.桝査対象者がある堵合は.嗣査票く個人粟Iに1名1組く3枚紛音己載して下さい.

m査票く個人票I

耽査した珍療科二-科
息着秩芳IJl-ド く仁知ル執問い合わせがあったときに槻できるものとしてください.I
性別 ロ男 Ej女 生年月日 く西勝19-年l月-日

間1対象者の分類
-

口a 平成8年に行ったT非加熟血液扱固因子製剤による非血友病H I V感染に閑する組の臥当壊製剤を攻与した者として特走さ
れた者

-ロb 今回新たに対魚とした魁剤CPPSB.ニ升久JVクリオ.九加汎オヰルカカを投与された着

Ejc 本人の申し出ト般ヘの呼ぴかけによりIにより検査を受診した者
開2 対魚製剤の投与歴.

D a 食医療放閑において受診勧奨した対象者であり.其医療機閑において投与した事実が診療録執こよって明らかである.

く間3以降の設開にお答えください.1
Ej b 貴医療機開において受診勤奨した対象者ではないが.貴飽封鄭引こおいて投与した事爽が診療錬等によって明らかになった.く間

3以降の設間にお答えください.I

Ej c 本人の申し出により.他医療扱閑において投与された可他tあり,当該底療扱閑に頼会したところ,投与した事乗が診疲録等に

よ3Jて明らかになった.脚3以降の設開にお答えください.I

嚇し蜘紛 伝柑酌拓 I

El d 本人の申し出により,舟棚におVrr授与された可能牲カ喝るが,投与した事夷は明らかでない.く開4以降の設間にお答え
.ください.I

口e 本人の申し出により.他医療扱関において痩与された可絶性があるが.投与した事実は明らかでない.偶4以降の設間にお答え
ください.1
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僻の棚

間3 投与した製剤と投与亀魁剤番L投与L
l

クリスマシン杜1.コ-ナインは2.ベノビ-ルは3,コンフアクト81ま4.コンコエイトは5.コ-エイトは6.クリオプリンは7.

プロフイレ-トは8,へモフイルSは9.へモフイルHは10.フ7イパrイムノJは11. PPSB-ニチヤクは12.ハイクリオは13.

プロプレックスは14.オ-トプレックスは15

間4 投与時期くまたは投与された可能性がある時抑

19-iF-月 - 19-L月 頃

間5 赦懐戯剤を投与した原疾患ほたlま投与した可烏靴蜘雪ある槍合の原疾メ釦
口 新生児出血症く新生児メレ九ビ夕ミンK欠乏虚 等I

ロ 肝硬変.虐脚干灸食道静脈癌の破裂
El上記以外の亨削ヒ鰐系沃息で大量の吐下血を伴うもの
口 出産時の大量出血
口 その他大量に出血するような手術
口 その他く具捧的に 1

間6 肝梓筈の自他覚所見の有無

El自他党所見なし

E7 所見ありく具体的にJ 併こ肝横錐検査等実拓されている敏合は.その検査結果.検査年月Elも御記
載ください.II

開7 抗捧換査実施く採血,年月日. 19-L月-日
口 本調査閃始前にHB s抗臥IIB s抗臥HB c抗嵐HCV抗俸晩査を全て実施卜以下の設間にお答えください.なお.. -部の喜

口慧諾こ漂墓還桝ての髄を軸してください., 3

トS R Lから発行された検査結果を次貢に貼付してください.Il
くりHBVくすでに換査実施済みの場合のみ記戟I

- HBs抗原 く+ -I
. HBs抗体 く+ -I
. HBc抗体 く+ -1

HBs抗庶.HBs抗体 HBc抗体

II I I ILj-

二.+
i+j二

く2 I HCVくすでに検査実施済みの場合のみ記載I
. HCV抗体換査 く+ -J

間8 HCV核酸増幅検査実施く採血年月E1 19

ロ項在ZIBVに感染している.

EIHBV感肋ミある
く現在I恕独していない1

ロHBV感染なし

年 月 日

口 本調査開始前にHCV牌増幅検査を実施く-EA下の設間にお答えください.1
口 本桐査において検査を夷施

トS RLから発行された検査結果を次貢に覗り付けてください1I
. HCV頗増偏検査く+ -J

くI1.陽性の場合は.間9へI

圃9 HCVに感染していると判断された均合のウイルスの浪伝子夕イプ

該当するウイルスの遣伝子夕イプを0で囲んでください.
. HCV適伝子夕イブ く1a, 1b, .2a. 2b.11 3a, 3bI

くS RL検査結果貼付棚ン
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資I科-5

追 加 調J査 票
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匪司

01覗B 平成14年 月. El

0患者引臨IJコ-ド

Ot朝IJ 口男性 ロ女性

0妃戦着

追加辞査宗

0生年月EI 19 年 月 日

ホ以下の事項について.お答えください.口について臥あてはまる項目をLtしてくださレL

一同1 El型あるいはC到汗炎ウイルスの感染あるいはその民往について

El有 く Ej B型 . tj C型I

ロ平成1 3年欄査で初めて明らかとなつた

口それ以帆に判明していた

桝2 フイプIJノ-ゲン蜘くフイプリン糊としての使用も含む1任用歴につLYて

tlI使用歴の有無

L21有の省合

.時 押

脚3 1虫血丘について

川仲血歴の有無

t21有の現合

三匝二二姐

. 1回目について

.持 nl

ロ無

Ej有 ロ無 El不明

ロ貞院または他尻の助脚できた El本人または象族等の妃汝による

t31 D昭和.ロ平成 年 月頃

魯 ロ非卿固回子蛸の便用以前

ロ非力鵬固EE子穀剤の捷用と同時期

ロ非加魚血軸固野円蛭剤の捷用以扶

THTH

Ejまったく不明

D有 ロ点 ロ不明

Ej 3回臥上Ejl回 Ej2回

間に穫救回実施された鳩合は1匝lと数えてください

Ej負院また桔他院の診轟簸等で確筏できた ロ本人またLま棄族専のた億による

O ロ噌軸.ロ平成 年 月頃

く診 口非加熟血披耗固匝干封剤の使用以机

口非力政血槻固因子製剤の使用と同時抑

Dき抽雌血軸間田子脚の使用以後

盟辿超萱三皇垂ま皇至盛塑空圭量窒圭王塾垂王童去当要艶吐量

ー ロまったく不明

.唖 蛸 口 全 血

輸血旦 二--単位. hlロ輪血免不明

ロ 赤血坪

倫血L判立. 11亡1輪血丑不明

ロ 血JJ噸
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輪血丑

口 血牧

斡血塵

半位I ml Ej輸血童不明

単位. nl口輪血量不明

ロ 葡蛸不明

2回日について 日負院またIま他院の診疲簸等で確琵できた El本人または家族等の記t割こよる

.時 期 0 1

E3昭和.ロ平成 年三 月頃

魯 ロ非加魚血液凝蘭因子盤剤の捷用以前

ロ非力政血液耗聞因子製剤の使用と同時期

口非力膿血披凝BI貯チ製剤の康用以後

塾辿呈王塾辿呈王

田まったく不明

-種 類 El全 血

輪血L単位- ml Ej輪血Zi不明

D赤血球

軸血丑

口 血JJ噸

為血旦

単位一皿Z Ej拍血皇不明

単位- zIL 口頼血且不明

tj 血柴

輪血L革位- 11亡瀬血且不明

コ 種頬不明

桐4 非加軌血漉蔽同国子玉蜘腫用幽遇室劃の肝階の既往につt lて

川肝牌の既往の有耗 ロ有 ロ無

t2J有の場合 E3貴院または他院の診疲槻できた 口本人またl棚の記憶による

一疾息名l口 A型肝炎 口B型肝炎 - tj9FA非B塾肝炎

Ej 脚害 tj 肝硬変

Ej その他一く

コ 肝がん

I Ej 不明

.時 期 くD ロ昭和 一 口平成 年 月頃

く診 Ejヲ帥口触血絞凝閲凶予戟利の鑑開以前

口非加払血液准固田子穀剤の鑑円と同時期

型墾垂旺旦主皇麺匙辿圭壬型墾垂旺旦主皇麺匙辿圭壬

口まったく不明

嗣5 平成1 3年3月くER査周始時I時点の肝炎に対する冶簾旺

口兼治虎であった

聖辿聖辿

Ej拾癖中であった

治頻内容

ロインターフエロン

Ejグリチルリチン

ロその他 く I
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Ej治紙内容は不明

ロ平成1 3年3月時点では拾療していない机それ以荊に冶療していた

治療内容

口イン夕-フエロン

ログリチルリチン

口その他 く

El冶虎内掛ま不明

.治東していた時期

口昭和.口平成 年 月頃

ロ 平成1 3年3月より以前ではあるが.辞細不明

開6 現在の肝炎に対する珍蘇扶況

ロ肝炎あるいl胡f炎ウイルス掛くないため診虎杜していない

ロ負医叙蜘においてI Ej適鹿中
. n入院中

t3治東中

ロイン夕-フエロン+リパピリン

Dインタ-フエロン

Ejグリチルリチン

ロその他 く

tj経過扱察のみ.

D肝炎あるい岬炎ウイルス感染カ1ある机負産廉触においてlま診意していない

Ej他匿療秩閑に串いて Ej3亀院中
- EIA院中

口拾点中

tjイン夕-フェロン+リパビリン

ロイン夕-フェロン

口グリチルリチン

口その他 く

ロ拾声内容は不明

ロ鐘過鵬のみ

. tj他医療脚においても診療されていない

Ej他直脚におい瑚されているかどうか不明

阿7脚
採血時期 2OO 年 月

NCVAb +

7tCYRNA +

HEsAg 暮

NBsAh +

皿cAh +

AST L

ALT t
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判定不絶 未夷掩

判走不能 未夷施

判定不能 兼実施

判定不能 来実施

判走不能 未夷施

I IUJI

I ll肌

同8 硯在の珍斬



口治虎

口無症侯性キヤリ7 くEIB型.ロC型I

D汝牲肝炎 I口丑型.ロC型I

口肝硬変 Ej肝がん

口その他く

口不明

ご払カありがとうございました.
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