
輸血用血液製剤の更なる安全性向上に向けて 

 

１．輸血後肝炎発症率の推移 

 

 
２．輸血用血液製剤の安全対策 
      献血血液の流れ           安全対策                対象病原体等 

 

献血受付 
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副作用・感染症情報の収集 
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本人確認、問診・検診・・・・・・・・・ウエストナイル熱、SARS 等 

 

徹底した皮膚消毒・・・・・・・・・・・・皮膚常在菌 

初流血除去 

病原体の抗原・抗体検査・・・・・・・HBV、HCV、HIV、HTLV１、梅毒、 

ﾋﾄﾊﾟﾙﾎﾞｳｲﾙｽ B19 

核酸増幅検査（NAT）・・・・・・・・・・・・HBV、HCV、HIV 

肝機能検査    ・・・・・・・・・・・・HEV、HAV 等の肝炎 

必要に応じた検査  ・・・・・・・・・・・・サイトメガロウイルス 

保存前白血球除去 ・・・・・・・・・・・エルシニア菌等の細菌 

サイトメガロウイルス(CMV) 

新鮮凍結血漿の貯留保管 ・・・・・献血後に発症した病原体 
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長

 
可

視
光

 

不
活

化
が

有
効

と
さ

れ
る

病
原

体
ｴ
ﾝ
ﾍ

ﾞﾛ
ｰ

ﾌ
ﾟｳ

ｲ
ﾙ

ｽ
、

一
部

原
虫

等
 

開
発

メ
ー

カ
ー

 
ﾏ
ｺ
ﾌ
ｧ
ﾙ

ﾏ
社

（仏
）
 

メ
チ

レ
ン

ブ
ル

ー

容
量

規
格

（
ｍ

L
）
 

2
00

～
31

5
 

 
 

作
用

機
序

 
核

酸
破

壊
 

照
射

光
の

波
長

 
近

紫
外

線
 

不
活

化
が

有
効

と
さ

れ
る

病
原

体
ｴ
ﾝ
ﾍ

ﾞﾛ
ｰ

ﾌ
ﾟｳ

ｲ
ﾙ

ｽ
、

一
部

細
菌

、
原

虫
等

 

開
発

メ
ー

カ
ー

 
ﾅ

ｳ
ﾞｨ

ｶ
ﾞﾝ

ﾄ社
（
米

）
 

リ
ボ

フ
ラ

ビ
ン

 

容
量

規
格

（
ｍ

L
）
 

1
7
0
～

3
6
0
 

1
7
0
～

3
6
0
（
1
0

単
位

以
上

）
 

 

作
用

機
序

 
核

酸
と

の
結

合
 

照
射

光
の

波
長

 
近

紫
外

線
 

不
活

化
が

有
効

と
さ

れ
る

病
原

体
ｴ
ﾝ
ﾍ

ﾞﾛ
ｰ

ﾌ
ﾟｳ

ｲ
ﾙ

ｽ
、

一
部

細
菌

、
原

虫
等

 

開
発

メ
ー

カ
ー

 
ｼ
ｰ

ﾗ
ｽ

社
（
米

）
 

ア
モ

ト
サ

レ
ン

 

容
量

規
格

（
ｍ

L
）
 

4
0
0
～

6
5
0
 

2
5
5
～

3
2
5
（
1
5
～

2
0

単
位

以
上

）
 

 

イ
ナ

ク
チ

ン
 

S
3
0
3

等
 

開
発

状
況

 
 

 
前

臨
床

開
発

段
階

 

資
料

２
－

２
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日
本
赤
十
字
社
血
液
事
業
本
部

 
 

 

２
）
そ

の
他

の
血

小
板

製
剤

の
不

活
化

技
術

 

ド
イ

ツ
で

開
発

中
の

U
V

C
照

射
の

み
に

よ
る

不
活

化
技

術
に

つ
い

て
情

報
収

集
中

で
あ

り
、

C
E
-
M

ar
k

取
得

後
に

日
本

赤
十

字
社

に
よ

る
評

価
予

定
 

 
 

 
同

法
に

よ
り

1
分

間
の

U
V

C
照

射
で

広
範

囲
の

病
原

体
を

不
活

化
で

き
る

と
公

表
さ

れ
て

い
る

。
 

 ３
）
感

染
性

因
子

不
活

化
効

果
 

 
 

 
開

発
メ

ー
カ

ー
及

び
日

本
赤

十
字

社
に

よ
る

評
価

 
（
 

別
添

１
 

）
 

 ４
）
凝

固
因

子
活

性
及

び
血

小
板

等
に

及
ぼ

す
影

響
 

 
 

 
開

発
メ

ー
カ

ー
及

び
日

本
赤

十
字

社
に

よ
る

評
価

 
（
 

別
添

２
 

）
 

 ５
）
感

染
性

因
子

が
不

活
化

さ
れ

た
製

剤
の

安
全

性
 

 
 

（
 

別
添

３
 

）
 

 
 

 
開

発
メ

ー
カ

ー
か

ら
の

情
報

 

 ６
）
諸

外
国

に
お

け
る

不
活

化
技

術
の

導
入

状
況

 
 

 
 

 
（
 

別
添

４
 

）
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日
本
赤
十
字
社
血
液
事
業
本
部

 
 

 

７
）
血

漿
製

剤
へ

の
不

活
化

技
術

導
入

時
に

お
け

る
実

作
業

に
つ

い
て

 

  
 

 
 

 
【
現

行
】
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

血
液

セ
ン

タ
ー

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

医
療

機
関

 

        
 

 
 

 
【
導

入
時

】
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

血
液

セ
ン

タ
ー

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

医
療

機
関

 

        
 

 
 

 
【
導

入
時

の
製

造
体

制
】
 

 
年

間
新

鮮
凍

結
血

漿
製

造
量

 
2
0

万
L
（
9
5

万
本

）
、

1
本

の
容

量
 

2
1
0
ｍ

L
、

一
日

あ
た

り
の

製
造

本
数

 
約

4
,0

0
0

本
 

 

製
造

規
模

 
処

理
能

力
：
 

8
本

／
時

間
／

台

9
台

 
 5

0
0

本
／

日
の

血
液

セ
ン

タ
ー

処
理

時
間

 
： 

7
時

間
 

1
8

台
 

1
,0

0
0

本
／

日
の

血
液

セ
ン

タ
ー

処
理

時
間

 
： 

7
時

間
 

 

採 血 

凍 結 

中 間 在 庫 

不 活 化 

融 解 

凍 結 

在 庫 

供 給 

輸 血 
採 血 

凍 結 

在 庫 

供 給 

輸 血 

採 血 

凍 結 

6～
8

時
間

以
内
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日本赤十字社血液事業本部 
 

 

２．不活化技術導入に際しての論点の整理 

 

（１）不活化効果 
（２）製剤への影響 
（３）製剤の安全性 
（４）実作業への影響 
（５）全国一律導入と段階的導入 
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別添１ 

 

１．感染性因子不活化効果 

１）論文報告（各開発メーカー資料）による評価の概要 

メチレンブルー リボフラビン アモトサレン        不活化技術 

 

感染性因子 血漿 血小板 血小板 

HIV ＞5.5 ＞4.4 ＞6.0 

HBV ＞4.9 － ＞5.5 

HCV ＞6.2（BVDV） － ＞4.5 

HPV B19 ＞4.0 － － 

WNV ＞6.5 ＞5.1 － 

SARS － － － 

 
 

 
 

ウ
イ
ル
ス 

HAV 0.0 － － 

S.epidermidis － ＞4.1 ＞6.6 

S.aureus － ＞3.5 ＞6.5 

MRSA － ＞4.9 － 

 

細 

菌 

Y.enterocolitica － － ＞5.9 

Ｔ.Pallidum － － ＞6.8 

Leishmania － >5.0 ＞5.2 

P.falciparum － － ＞7.0 

 

原 

虫 
T.cruzi. － － ＞5.3 

                                             － ： データなし 
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別添 2 
 

 

１．凝固因子活性及び血小板等に及ぼす影響 

1）凝固因子活性 

   凝固因子活性の低下率  20％以下（青色） 

                    30％以下（黄色） 

                    40％以下（桃色） 

 

① メチレンブルー 

A（n=10） B（n=10） C（n=10） D（n=10） 

パラメーター 

正常血漿  

凝固因子 

活性参考値 
未処理 

MB 

処理血漿 

MB 処理血漿 

-30℃ 

６ヶ月保存 

未処理血漿 

-30℃ 

６ヶ月保存 

Fibrinogen(g/L) 2-4 3.03 2.36 2.04 2.94 

Factor V(%) 70-120 105.7 96.4 83.2 89.5 

FvWAg(%) 60-150 143.6 122.2 128.0 130.3 

activity(%) 60-150 143.6 138.6 84.0 87.4 

Factor Ⅷ(%) 60-150 114.0 86.1 76.1 101.1 

Factor Ⅸ(%) 60-150 99.2 85.7 86.0 98.6 

Factor ⅩⅠ(%) 60-140 85.5 65.7 64.4 86.7 

Protein C(%) 70-140 120.7 112.6 103.0 108.4 

Protein S(%) 70-140 83.8 81.4 71.2 81.6 

ATⅢ(%) 80-120 105.8 93.9 101.9 104.4 

C3a（mg/L） 100-400 124.2 124.0 143.1 146.8 

C5a（μg/L） 0.9-15.4 7.5 10.9 23.9 15.1 

マコファルマ社資料による 
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別添 2 
 

 

②リボフラビン 

 パラメーター 

正常血漿凝固

因子活性 

参考値 

コントロール   

新鮮血漿 

平均(Min.-Max.) 

コントロール  

新鮮凍結血漿  

平均(Min.-Max.) 

ﾘﾎﾞﾌﾗビﾝ処理 

新鮮凍結血漿  

平均(Min.-Max.)  

ﾘﾎﾞﾌﾗビﾝ処理 

新鮮凍結血漿  

平均(Min.-Max.) 

Fibrinogen 

(mg/dL) 
145-385 304 (217-349) 315 (213-401) 

229 (162-276) 

(76%) 

236 (164-284) 

(75%) 

Fibrinogen 

(mg/dL) 
145-385 364 (302-426) 362 (298-432) 

315 (266-374) 

(87%) 

316 (266-368) 

(87%) 

F II 

(I.U./mL) 
0.65-1.54 0.93 (0.78-1.00) 0.99 (0.81-1.17)

0.78 (0.69-0.84) 

(84%) 

0.79 (0.68-0.85) 

(80%) 

F V 

(I.U./mL) 
0.54-1.45 1.06 (0.97-1.24) 1.14 (0.96-1.38)

0.79 (0.65-0.94) 

(74%) 

0.84 (0.76-0.92)

(74%) 

F VII 

(I.U./mL) 
0.62-1.65 1.00 (0.70-1.19) 1.05 (0.72-1.32)

0.91 (0.62-1.08) 

(91%) 

0.92 (0.62-1.09) 

(88%) 

F VIII 

(I.U./mL) 
0.45-1.68 1.01 (0.58-1.69) 0.94 (0.54-1.70)

0.65 (0.32-1.15) 

(64%) 

0.60 (0.27-1.13)

(64%) 

F IX 

(I.U./mL) 
0.45-1.48 0.94 (0.69-1.12) 0.91 (0.63-1.16)

0.73 (0.51-0.89) 

(78%) 

0.76 (0.53-0.88) 

(83%) 

F X 

(I.U./mL) 
0.68-1.48 0.97 (0.78-1.20) 1.03 (0.79-1.20)

0.78 (0.64-0.94) 

(81%) 

0.81 (0.67-0.96) 

(78%) 

F VIII 

(I.U./mL) 
0.45-1.68 1.02 (0.58-1.69) 0.94 (0.54-1.70)

0.65 (0.32-1.15) 

(64%) 

0.60 (0.27-1.13)

(64%) 

ガンブロ社資料による 
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別添 2 
 

 

③ アモトサレン（商品名：インターセプト） 

パラメータ 

正常血漿   

凝固因子 

活性参考値 

アモトサレン未処

理血漿 

アモトサレン処理

血漿 

アモトサレン処理

前後の活性比較 

PT（n＝14） 11.1-13.5 秒 11.2±0.3 秒 11.6±0.3 秒 1.0±0.1 秒 

APTT（n＝14） 23.0-35.0 秒 26.8±1.4 秒 29.1±1.7 秒 4.3±1.8 秒 

Fibrinogen 

（ｎ＝91） 

167-379mg/dL 290±40 mg/dL 209±36 mg/dL 72±5％ 

FⅡ（ｎ＝59） 71-127U/ dL 96±11IU/ dL 85±11IU/ dL 88±4％ 

FⅤ（ｎ＝91） 77-153U/ dL 130±23IU/ dL 119±19IU/ dL 92±7％ 

FⅦ（ｎ＝91） 58-166U/ dL 123±32IU/ dL 95±20IU/ dL 78±6％ 

FⅧ（ｎ＝91） 67-235U/ dL 157±35IU/ dL 115±28IU/ dL 73±7％ 

FⅨ（ｎ＝91） 63-143U/ dL 108±21IU/ dL 88±16IU/ dL 82±4％ 

FⅩ（ｎ＝59） 66-134U/ dL 100±13IU/ dL 86±11IU/ dL 86±3％ 

FⅩⅠ（ｎ＝91） 62-142U/ dL 130±22IU/ dL 87±18IU/ dL 86±5％ 

FⅩⅢ（ｎ＝26） － 110±11IU/ dL 102±10IU/ dL 93±3％ 

vWF（ｎ＝12） － 114±44IU/ dL 111±41IU/ dL 97±8％ 

Y.Singh, et al ; Transfusion 46;1168:2006 
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別添 2 
 

 

２.血小板機能に対する影響 

１）リボフラビン 

パラメーター 単位 
コントロール 

血小板 (N = 20) 

リボフラビン処理 

血小板 (N = 30) 

pH (22℃) NA 7.48 ± 0.06 7.13 ± 0.13 

乳酸発生率 mmol/1012 cells/hr 0.032 ± 0.006 0.056 ± 0.012 

グルコース消費率 mmol/1012 cells/hr 0.019 ± 0.004 0.033 ± 0.007 

pO2 mm Hg 54 ± 15 38 ± 2 

pCO2 mm Hg 26 ± 3 28 ± 2 

P-セレクチン  ％ 17.9 ± 7.0 41.7 ± 15.1 

スワーリング － 3 ± 0 2.9 ± 0.6 

％HSR ％ 72.3 ± 10.9 72.3 ± 8.3 

Morphology score － 254 ± 20 270 ± 27 

血小板濃度 103/μl 1662 ± 107 1395 ± 106 

総血小板数 ×1011 4.5 ± 0.2 3.9 ± 0.3 

ガンブロ社資料による 

 

２）アモトサレン   *:被検試料と対照との有意差 ｐ≦0.05 Student paired t-test （桃色） 

保存 5 日目 

（平均±標準偏差） 
パラメーター 

コントロール対照群 

（N = 6） 

アモトサレン処理群 

（N = 6） 

pH (37℃) 6.94±0.12* 6.80±0.07 

乳酸（ｍM） 10.5±2.1 11.3±1.7 

グルコ－ス（ｍM） 3.6±1.7 2.5±0.8 

pO2 （mm Hg） 40.9±11.2* 69.9±22.5 

pCO2 （mm Hg） 29.9±2.9* 24.2±3.3 

P-セレクチン (発現率 ％) 31.0±4.9* 51.7±7.0 

％HSR 58.5±5.6 58.8±10.1 

形状変化の程度（ESC ％） 14.6±3.8* 9.7±2.4 

ATP（nmol/108 血小板） 5.2±1.1* 4.6±0.8 

LDH 放出（融解率％） 3.0±0.6* 7.0±2.1 

Morphology score（0-400） 299±14* 286±17 

HCO3
－（ｍM） 6.3±1.0* 3.7±0.6 

総血小板数（×1011/単位） 4.1±0.5* 3.7±0.5 

シーラス社申請資料による 

被検血小板：アフェレーシス採血・16 時間 CAD 処理済 
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別添 3 
 

 

安全性試験（前臨床試験）の結果 

   不活化技術名 

 

 

試験項目 

メチレンブルー1） リボフラビン 1） アモトサレン 1）2） 

急性毒性 陰性 陰性 陰性 

慢性毒性 陰性 陰性 陰性 

遺伝毒性 陰性 陰性 陰性 

細胞毒性 陰性 陰性 陰性 

生殖毒性 陰性 陰性 陰性 

発がん性試験 陰性   陰性 3） 陰性 

Neoantigenicity －4） 陰性 陰性 

  1）メーカー承認申請資料による 

  2）Toxicity Profile Riboflavin ＆ its derivatives (2nd.ed)BIBRA 1990 

   3）Lily Lin et al , Transfusion 45 ;1610 :2005 

  4）現時点で neoantigenicity に関する情報はない。 
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別
添

４

米
国

　
血
漿
の
不
活
化
に
つ
い
て
は
、
欧
州
に
お
い
て
メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
を
中
心
と
し
て
、
導
入
が
進
ん
で
い
る
国
も
あ
る
が
、
全
て
の
血
漿
製
剤
に
不
活
化
を
実
施
し
て
い
る
の

は
、
ご
く
一

部
の

国
で
あ
る
。
ま
た
、
こ
れ

ら
の
国
に
お
い
て
は
、
有

償
採
血
で
あ
る
こ
と
や
、
輸
血
用
血
漿

製
剤
の
使
用
量
が
我
が
国
と
比
較
し
て
、
1
/
3
～

2
/
3
と
少

な
い
な
ど
、
実

施
し
や

す
い
状

況
が

あ
る
。

　
一
方
、
血
小
板
の
不
活
化
に
つ
い
て
は
、
感
染
症
が
蔓
延
し
て
い
る
地
域
に
お
け
る
導
入
や
国
に
よ
っ
て
は
一
部
試
行
的
に
導
入
し
て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
が
、
様

々
な
技

術
が

開
発

さ
れ

て
い
る
と
こ
ろ
で
あ
り
、
一

つ
の
技
術
を
全
国
的
に
導
入
す
る
と
決
定
し
て
い
る
国
は
今
の
と
こ
ろ
な
い
と
聞
い
て
い
る
。

　
ま
た
、
多

く
の
感
染
症
が
蔓
延
し
て
い
る
国
に
お
い
て
は
、
Ｎ
Ａ
Ｔ
な
ど
高
額
な
検
査
を
実
施
で
き
な
い
場
合
も
あ
り
、
広
範
な
病
原
体
に
対

し
て
有

効
な
不

活
化

技
術

の
み

導
入

し
よ
う
と
す
る
場

合
も
あ
る
。

イ
ギ
リ
ス

製
造
承
認
の
有
無

導
入
状
況

備
　
　
　
考

フ
ラ
ン
ス

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

導
入
を
検
討
中

血
漿
に
つ
い
て
は
、
小
児
を
対
象
に
、
メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る

不
活
化
製
剤
を
供
給
。

血
小
板
に
対
す
る
導
入
は
行
っ
て
い
な
い
。

様
々
な
血

液
銀

行
に
よ
る
有

償
採

血
で
あ
る
の

で
、
採

血
量

の
増

加
に
も
対

応
が

可
能
。
血

漿
に
対

す
る
不

活
化

技
術

の
導

入
の

動
向

は
な
い
。

新
興
・
輸

入
感

染
症

と
血

小
板

製
剤

に
多

発
す
る
細

菌
感

染
の

対
策

と
し
て
、
血

小
板
の
不
活
化
の
導
入
を
検
討
中
。
不
活
化
血
小
板
の
承
認
申
請
審
査
中
。

千
人

当
た
り
の

血
漿

使
用

量
は

日
本

の
三

分
の

二
程

度
。

ベ
ル
ギ
ー

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

2
0
0
4
年

メ
チ
レ
ン
ブ
ル

ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化
を
導
入

ア
モ
ト
サ

レ
ン
及
び
リ
ボ
フ
ラ
ビ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
評

価
試

験
中

ア
モ
ト
サ

レ
ン
承

認
申

請
中

諸
外

国
に
お
け
る
感

染
性

因
子

不
活

化
技

術
（
S
/
D
処

理
、
メ
チ
レ
ン
ブ
ル

ー
・
リ
ボ
フ
ラ
ビ
ン
・
ア
モ
ト
サ

レ
ン
）
の

製
造

承
認

及
び
導

入
の

状
況

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
不

活
化

血
漿
に
対
し
て
は
、
今
年
1
月
か
ら
メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
不

活
化
製
剤
を
順
次
導
入
す
る
方
針
。

血
小
板
の
不
活
化
に
つ
い
て
は
、
未
導
入
。

ド
イ
ツ

ド
イ
ツ
赤
十
字
が
輸
血
の
８
割
を
実
施
。

血
小

板
の

不
活

化
と
し
て
、
ド
イ
ツ
赤

十
字

は
ア
モ
ト
サ

レ
ン
の

使
用

は
し
て
お
ら

ず
、
薬

剤
を
用

い
な
い
不

活
化

技
術

（
U
V
C
）
を
開

発
中

。
ア
モ
ト
サ

レ
ン
を
評

価
す

る
計

画
も
あ
る
。

ド
イ
ツ
の
血
漿
は
、
有
償
採
血
の
た
め
、
採
血
量
の
増
加
に
も
対
応
が
可
能
。

千
人

当
た
り
の

血
漿

使
用

量
は

日
本

と
ほ

ぼ
同

じ
。

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
不

活
化

血
漿
に
対
し
て
は
、
6
0
%
が
プ
ー
ル
し
た
後
に
S
/
D
処
理
、
4
0
%
が

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
り
不
活
化
処
理
を
さ
れ
て
い
る
。

血
小
板
に
対
す
る
不
活
化
に
つ
い
て
は
、
イ
ン
ド
洋
、
カ
リ
ブ
諸

島
、
南

米
の

三
つ
の

海
外

県
や

本
国

の
５
セ
ン
タ
ー
で
ア
モ
ト
サ

レ
ン
や
リ
ボ
フ
ラ
ビ
ン
に
よ
る
処
理
を
導
入
し
て
い
る
。

フ
ラ
ン
ス
血
液
機
構
は
、
献
血
に
よ
り
採
血
し
て
い
る
。

熱
帯

地
域

の
海

外
県

に
お
け
る
感

染
症

発
生

の
リ
ス
ク
が

あ
り
、
そ
の

影
響

で
本

国
に
お
い
て
も
、
血
漿
や
血
小
板
の
不
活
化
対
策
に
取
り
組
む
必
要
性
が
高
い
。

千
人

当
た
り
の

血
漿

使
用

量
は

日
本

の
三

分
の

一
程

度
。

不
活
化
技
術
に
対
す
る
承
認
は
な
い

英
国

の
国

営
血

液
サ

ー
ビ
ス
は

、
米

国
で
有

償
で
採

血
さ
れ

た
血

漿
を
輸

入
し
て

い
る
。

感
染
症
の
リ
ス
ク
を
考
慮
し
て
、
1
9
9
6
年

以
降

に
誕

生
し
た
子

供
の

輸
血

に
使

用
す
る
際
に
は
、
メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
不
活
化
を
実
施
し
て
い
る
。

千
人

当
た
り
の

血
漿

使
用

量
は

日
本

の
二

分
の

一
程

度
。

1
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別
添

４

製
造
承
認
の
有
無

導
入
状
況

備
　
　
　
考

ル
ク
セ
ン
ブ
ル
ク

カ
ナ
ダ

ス
イ
ス

オ
ラ
ン
ダ

ノ
ル

ウ
ェ
ー

ロ
シ
ア

マ
レ
ー
シ
ア

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
不

活
化

シ
ン
ガ
ポ
ー
ル

韓
国

＊
E
U
各
国
で
は
、
リ
ボ
フ
ラ
ビ
ン
に
よ
る
血
小
板
不
活
化
は
原
則
導
入
可
能

以
上
、
日
本
赤
十
字
社
・
血
液

製
剤

調
査

機
構

が
知

り
得

た
情

報
を
基

に
作

成
2
0
0
8
年

1
月

現
在

イ
タ
リ
ア

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
不

活
化

一
部
の
血
液
セ
ン
タ
ー
で
の
み
導
入

ス
ペ
イ
ン

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
不

活
化

一
部
の
血
液
セ
ン
タ
ー
で
の
み
導
入

不
活
化
技
術
に
対
す
る
承
認
は
な
い

未
導
入

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

の
不

活
化

一
部

の
血

液
セ
ン
タ
ー
・
院

内
血

液
銀

行
で
の

み
導

入

不
活
化
技
術
に
対
す
る
承
認
は
な
い

今
年

か
ら
、
2
5
%
の
血
漿
に
対
し
て
S
D
処
理
を
し
て
供
給

血
小
板
つ
い
て
は
未
導
入

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化
を
導
入

不
活
化
技
術
に
対
す
る
承
認
は
な
い

未
導
入

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
不
活
化
血
漿
の
導
入
を
検
討
中

ギ
リ
シ
ア

メ
チ
レ
ン
ブ
ル

ー
に
よ
る
血

漿
の

不
活

化

未
導
入

一
部
セ
ン
タ
ー
で
小
児
対
象
に
導
入

モ
ス
ク
ワ
市

内
の

血
液

セ
ン
タ
ー
で
導

入

メ
チ
レ
ン
ブ
ル

ー
に
よ
る
血

漿
不

活
化

承
認

申
請

中
ア
モ
ト
サ

レ
ン
評

価
試

験
中

ア
モ
ト
サ

レ
ン
に
よ
る
血

小
板

不
活

化
承

認
申

請
中

一
部
の
血
液
セ
ン
タ
ー
で
の
み
導
入

不
活
化
技
術
に
対
す
る
承
認
は
な
い

メ
チ
レ
ン
ブ
ル
ー
に
よ
る
血
漿
の
不
活
化

不
活
化
技
術
に
対
す
る
承
認
は
な
い

未
導
入

一
部
の
血
液
セ
ン
タ
ー
で
の
み
導
入
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