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◆表紙 島津憲一

各分画は調製、監査、服薬指導、

調剤の三要素の中央にDIを配し、

役割、重要性を表現した。

DIを表わしている。

調斉1に おけるDIの
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発 刊 に あ た っ て

山形県病院薬剤師会 会長 大 橋 克 也

山形病薬の活動 も年々活発になり、すでに会員数 も250名 を超えるに至った。

その中にあって昭和61年 から発足 したDI委 員会 も着実な活動を続け、63年 度か

らは県内ネットワーク化の第一歩を踏み出 し、プロック毎に、DI委 員を配する
・
へ   までに至った。

この山形病薬DI委 員会においては、幅広い問題に取組んでいるが、特に最近

頻発 している医薬品の重
・
要な副作用の事例については、即時対応 し、すでに10回

以上のDIニ ュースを迅速に会員施設に送っている。

この間における、山形大学医学部附属病院薬剤部を中心とする委員諸氏の大 き

い労苦と、それを克服 している使命感とを、サイ ドから見ていても、ひしひ しと

伝わって くるのを常に感 じている。

それだけに、この度、今までの速報のうち、63年度分をまとめて「 山形病薬 D

Iニ ュース」として発刊することに漕 ぎつけたことは、制約された予算の中での

,一     努力の表われとして非常に感慨深いものがある。

⌒    さて、病院薬剤師の守備範囲は近年益々、質的に も量的にも拡大 されて きてい

る。                 
・

いま、薬剤師に期待 され る業務 内容がより高度になるか、な らないかは、吾 々

自身の努力による他はないと思 う。

この時にあた り、精選 され、説得力のある情報伝達は、 よリー層、薬剤師 と し

ての活動に力 となるものと思われ る。

この冊子が会員の よ`い手引
″となることを心から希いながら、発刊の言葉とし

ます。
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血液製剤の加熱処理条件について
山形大学医学部附属病院薬剤部 東海林 徹

[は じめ|=]

血液製剤による肝炎あるいはAIDS感 染の問題は、大きな社会問題となっており、各製薬会
社とも製品の安全性には十分配慮しているところである。それにもかかわらず、昭和63年 2月 26

日付けの新聞に「加熱血液製剤で肝炎」、次いで27日 には「加熱血液製剤でエイズに感染」とい

う見出しで第一面に報道された。またフィプリノーゲソーHTは加熱処理されているにもかかわ
らず、肝炎が発症 したという症例が製薬会社より報告された。安全性を約束されたかのように思

われた加熱処理製剤の相次ぐウイルス感染の発症には何が問題なのであろうか。今回県病薬DI

委員会ではこれら血液製剤の安全性と問題点について、加熱処理条件を中心に文献上の調査を行っ

たので、その結果を報告する。

1。 血液製剤の加熱の必要性について

以前から輸血によって肝炎に感染することがしばしば経験され、その原因としてウイルスが関

与することが知られていた。このことを考慮 して、コーン博士が1944年に血液を各成分に分画す

る方法を確立した
D。
次いで1945年 、アメリカの National Research Council SubcOmmittee

on Blood Substitutesは コーン分画されたアルブミン製剤中のウイルスを不活化させる条件と

して、液状のまま60℃ 、10時間加熱を提唱した。以来、現在までに液状加熱処理されたアルプミ

ン製剤の投与を受けた患者に肝炎が発症 した例が 1例 もないことより、加熱処理の有用性が認め

られていると同時に液状で60℃ 10時間加熱処理条件がウイルス不活化の一つの目安となった。

2。 血液凝固第Ⅷ因子および第Ⅸ因子製剤が加熱処理の対象となる理由は ?

ウイルスはエタノール処理でも不活化されることより、コーン分画方法 (資料 1)自 体にウイ

ルス不活化作用がある。 しかし、第Ⅷ因子、第Ⅸ因子製剤は、エタノール処理を施さない最初の

fractionに 分画される。従って、ウイルスを不活化する手段としては、加熱処理が必須となる。

このことは、未加熱処理製剤を使用 していた時点で、血友病患者は常にウイルス感染の危険にさ

らされていたことを意味する。実際、未カロ熱処理製剤を投与された患者がAIDSあ るいは肝炎
に感染したという事実がある。その後、加熱処理製剤が開発されるに従い、AIDSあ るいはB

型肝炎ウイルスによる感染が減少したことも事実である。

現在とられている加熱処理には次の 3つの方法がある。 1つは製剤を凍結乾燥させた後に60℃

～70℃程度で加熱する方法であり、乾燥加熱処理と言われている。 2つ 日は、1200ミ リバール以

上の圧力をかけ加熱する方法であり、加圧蒸気加熱処理と言われている。 3つ 日は、液状のまま

60℃ で加熱する方法で、液状加熱処理と言われている。
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