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製剤の使用指針の以前のものは、通常は使用しないところにほとんどが入っているということで

す。

　ただ、その時に行いました調査では、ドク

ターが患者さんに採血国の情報を提供して

いるかというと、20％ぐらいしかしておら

ず、献血・非献血の区別情報も20％ぐらいし

かしておりませんでした。

　やはり患者さんに投与するのであればそ

の辺りも説明すべきだろうということで、

学会は班研究の成果としてパンフレットを

作りました。

　他の血液製剤も科学的根拠に基づいてガ

イドラインを作っております。

　そして学会はアルブミン製剤の使用ガイ

ドラインを、科学的根拠に基づいたガイド

ラインとして作成して、実際にアルブミン

製剤を推奨する病態としては、肝硬変に伴

うもの、もしくは凝固因子の補充を必要と

しない血漿交換療法などしかないのだと記

載しました。

　以前、最初に出ていたものが不適切な使

用の中に含まれておりますし、さらに血液
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　そして企業はアルブミン製剤の価格が違

うのが国内自給の推進に障害があるという

ことで、令和4年にアルブミン製剤が基礎的

医薬品になり、国内の製剤と海外の製剤が

同じ金額になりました。

　価格差がなければ国内自給が進むだろう

ということで、令和4年以降、徐々に増えて

きていまして、平成19年を上回るデータに

なって、今現在は70％近くになってきてい

るという状況です。

　またアルブミン製剤の使用量も、多かっ

た時期の3分の1以下まで減ってきたという

ことです。今では世界の各国よりも少ない

ぐらいの使用量になっています。


