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1.承認審査 1)フ ィブリノゲン製剤

各承認時の薬事行政の問題

製造承認された製剤名 承認申謂理由 問 題 一

1964 「フィブリノーゲンーBbank」 (新規 申請) 纏医薬品の有効性と安全性を審査するための資料としてエビデンスの水準が極めて

(S39) 製造承認 低 い。

℃ 働申請時の臨床試験資料について、2箇所以上の医療機関における60以上の症例、かつ2箇

6月 所以上の専門学会での発表との規定を形式上は満たしていたが、他社の医薬品を用いた症

例や試験の詳細が記載されていないものなど、臨床研究の基本を満たしていないものが含ま
れていた。

1964 「フィブリノーゲンー ミドリ」 日本 ブラッドパンクからミ

、

齪 一,

(S39) 製造承認 ドリ十字への社名変更 蝋 変更は名称のみ。かつ上記製剤の製造承認から4ヶ月弱しか経過しておらず、その間の審

に伴う名称変更 査基準の変更もなし=臨 床試験資料の提出は未必須)

10月 一(名称 以 外不 変)

1976 「フィブリノゲンー ミドリ」 生物学的製剤基準の
電

馴964年 承認時に比べ承認審査基準は厳格化されていたが、臨床試験資料の再提

(S51) 製造承認 変更に伴う販売名変 出要謂・審査を行わなかった。
{

更 欝「フィブリノーゲンーBbank」の承認審査から12年 経過し、製造承認申請時の必要書類の拡充

4月 (名称以外不変) や、臨床試験資料での必要症例数や試験方法の親定が厳しくなっていた。ただし、「名称変更
の場合には過去に承認処分を行ったものの本質を変更するものではないため添付資料は省
略する」旨の通知に基づき、臨床試験資料の再提出は求めなかった。

1987 「フィブリノゲンHT一ミドリ」 加熱製剤への切替 欝肝炎発生の追跡調査の行政指導が付されたのみで、限られた症例数による臨床

(S62) 製造承認 試験資料に基づき短期間で承認された。
、 趣承認審査は7症例の臨床試験資料に基づき10日間で行われた。

4月 うち、6症例は経過観察期間が磁週間であった。

⑬青森県での非加熱製剤による集団肝炎感染事件により、代替製剤への移行が喫緊の課題

となっていた時期であり、短期間での審査とならざるを得なかった事情があったとはいえ、副

作用情報の継続報告を激認条件として付することなく、上記行政指導のみで無認がなされた。
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1.承認審査 2)第IX因 子製剤

各承認時の薬事行政の問題

製造承認された製剤名

幽ヲ榊"師r噸 「両艦幽一",馬

承認申謂理由

」 」rA卜 噸司 ■

問題

1972

(S47)

4月

rPPSB一 ニチヤ ク」

製造 承 認

/

・(新規 申請) 籏先天 性疾患 に関する臨床 試験 資料 のみで、後 天 性疾 患 も効 能 に含 め承認 した。ま

た先 天性疾 患 に関する臨床試 験資 料もエビデンスとしての水 準が極 めて低い 。

⑱当初の承認申請時は『血友病B』が対象だが、申請書差替願いにより後天性疾患も含む『血

液凝固第IX因子欠乏症』に効能・効果が変更された。

⑳添付された臨床試験資料は、いずれも先天性疾患に関するものであり、製造元・製剤名不明

な製剤による症例が含まれているほか、具体的な症例名・症例数が記載されていないものも

含まれていた。

o(厚 労省は、第IX因子製剤はその効果が医学的に明らかな補充療法に基づくものであり、10
力国で承認・販売されていたことから、その有効性は医学薬学上公知であり、臨床試験の資

料の添付を要しない場合に当たり得るとの見解を示している。)

職 有償採 血 由来血漿 を利用 した製剤 を不活 化処 理 非実 施 のまま承 認 。)

1972

(S47)

4月

「コーナ イン」

輸 入承 認

(新規 申請) 纏先天 性疾患 に関する臨 床試験 資料 のみ で、後 天 性 疾患 も効能 に含 め承認 した。ま

た先天性疾 患 に関する臨 床試 験資 料もエビデンスとしての水準 が極 めて低 い。

⑳当初の承認申請時は『血液凝固第IX因子先天性欠乏症(血友病B)』が対象だがぐ申請書差

替願により『血液凝固第IX因子欠乏症』に効能・効果が変更された。

⑳添付された臨床試験資料は、いずれも先天性疾患に関するものであり、製造元・製剤名不明
な製剤による症例が含まれているほか、具体的な症例名・症例数や検査結果が記載されてい
ないものも含まれていた。

蟹 有償採 血 由来 血漿を利用 した製 剤を不 活化 処理 非実 施 のまま承認 。)

1976

(S51)

4月

「クリスマシン」

製造承認

コーナインの製造元で

ある米国カッター社の

都合によるコーナイン

の輸入販売中止への

対応

蟹(有償採血 由来 血漿を利 用 した製 剤を不活 化 処理 非実 施 のまま承 認 。)

響製造承認時から国内有償採血由来血漿を原血漿として利用。血漿採取時のドナースクリーニ

ングは行っていたが、不活化処理は非実施。
50人分以上の血漿を集めて利用している以上、感染症の危険性は高かったものと考えられる。'
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2.1987(S62)年 青森集団感染事件 1)概 要(1/2)

非加熱フィブリノゲン製剤に関する動き

年 月日 出来事 年 月日 出来事

1986 9月 静岡県の産婦人科、旧ミドリ十字静岡支店へ副作用報告 1987 4月17日 、 三沢市の非加熱フィブリノゲン製剤による肝炎集団感染の

(S61) (3例) (S62) 18日 報道

11月 広島県の産婦人科、旧ミドリ十字広島支店へ副作用報告 4月18日 厚生省、旧ミドリ十字に対し、非加熱フィブリノゲン製剤の
(2例) 自主回収迅速化を指示

9月以降 青森県三沢市の産婦人科医院、旧ミドリ十字青森支店へ
副作用報告(7例)

4月20日 旧ミドリ十字、各支店長に対し非加熱製剤の回収等指示

1987 1月 又は 青森県三沢市の産婦人科医院、旧厚生省へ副作用報告
旧ミドリ十字、加熱フィブリノゲン製剤製造煮認申講

(S62) 3月24日 ※本鰻 のとアグング認蚕でる49確な峙期Zなr判:卵ぜず 4月22日 加熱フィブリノゲン製剤の治験品提供開始

4月7日 厚生省薬務局安全課、生物製剤課、旧ミドリ十字に副作用
について問合せ 4月30日 中央薬事審議会血液製剤調査会、加熱フィブリノゲン製剤

の審議
4月8日 旧ミドリ十字、厚生省薬務局安全課に説明

⇒厚生省は早急な調査・報告を行うよう指導 厚生大臣、加熱フィブリノゲン製剤の製造承認

旧ミドリ十字、薬務局生物製剤課に説明
厚生省安全課と旧ミドリ十字、①血液製剤投与後の患者の

4月9日 厚生省、旧ミドリ十字に対し、当面の対応を指示 不利益はやむをえないとの文献はないか、②現在の学問レ

①肝炎発症患者の現状調査 ベルでは原因究明・予知は無理との文献はないか等協議

②疑いのあるロットの全国調査の結果の逐次報告
③青森県下の集団感染に関連する4人の医師の:コメントの 5月8日 旧ミドリ十字、厚生省に対し、非加熱フィブリノゲン製剤投

入手・報告 与後の肝炎発症報告(第1回 ・累計57例)

④加熱製剤のサンプル提供方法の提示
⑤マスコミの動きへの注意

※以降、5/19、6!12、7114の 第4回 報告までに累計74例

(旧ミドリ十字社内報告では累計112例)

4月15日 青森県三沢市の産婦人科医院、厚生省に医薬品副作用報
告書を提出 ※当僻の厘生省:1鳶1駄手紐の内容詑億な乙

5月20日 旧ミドリ十字、非加熱フィブリノゲン製剤の承認整理届提出一

厚生省薬務局、非加熱フィブリノゲン製剤の取扱いにつき、

①旧ミドリ十字による非加熱製剤の自主回収、非加熱製剤 5月26日 血液製剤評価委員会、肝炎へのフィブリノゲンーミドリの関与

承認までの治験品無償配布、②4月20日 加熱製剤承認申 が否定できないとの検討結果をくだすとともに、加熱製剤の

請、同月30日 激認等のスケジュールを検討。 取扱い方針を策定(加熱製剤使用患者の追跡調査等)
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2.1987(S62)年 青森集団感染事件 1)概 要(2/2)

加熱フィブリノゲン製剤に関する動き

年 月日

pr、 「 酬7脚 門 戸

出来事 年 月日 出来事

1987

(S62)

6月11日 加熱フィブリノゲン製剤販売開始 1988

(S63)

旧ミドリ十字、厚生省の指示に基づき、各支店に対し加熱

製剤の市販後調査を指示

5月20日

3

10月 旧ミドリ十字松本支店、加熱製剤の投与患者3名全員の肝

炎発症を本社に報告

厚生省、旧ミドリ十字に対し、血液製剤評価調査会の審議
結果を伝達

①肝炎感染例の数例はフィブリノゲンーHTミドリが原因と考
えられる。

②使用例全例の追跡調査が必要

③NANB肝 炎発症情報の医師への伝達と製品返却促進が
必要

(「回収という手続きを取ると問題が大きくなると考えるの
で、安全性と有効性の問題から使用する医師が少なくな

り自然に消滅するようなパターンが一番望ましい」)

等

11月5日 旧ミドリ十字、厚生省薬務局に加熱製剤投与後の肝炎発症

例3例 を報告

11月10日 旧ミドリ十字常務会にて、加熱製剤による肝炎発症の社内
報告は11例 であるが、厚生省へは3例報告したことを報告

5月23日

12月23日 旧ミドリ十字松本支店、加熱製剤の投与患者4名全員の肝

炎発症を本社に報告

厚生省薬務局生物製剤課、(財)日本母性保護医協会理事
から意見聴取

5月24日 厚生省薬務局生物製剤課、日本産科婦人科学会幹事長か
ら意見聴取

2月12日4988

(S63)

旧ミドリ十字、医療機関・薬局に対し、加熱フィブリノゲン製

剤の使用に関する謹告を配付 6月2日 厚生省薬務局安全課長、ミドリ十字に対し、加熱フィブリノ
ゲン製剤の添付文書改訂と緊急安全性情報配布を指示

4月5日 旧ミドリ十字、厚生省薬務局に対し、加熱フィブリノゲン製剤

投与後の肝炎発症例8例を報告
6月6日 旧ミドリ十字、緊急安全性情報と謹告の配布開始

5月6日 旧ミドリ十字、厚生省薬務局に対し、加熱フィブリノゲン製剤

投与後の肝炎発症調査報告(573例 中17例)

6月23日 緊急安全性情報の配布完了

5月12日 血液製剤評価委員会、上記調査報告に基づき対応方針検

討

7月7日 旧ミドリ十字、厚生省薬務局に対し、緊急安全性情報配布

完了と在魔回収状況(在 庫6,199本 中2,557本 回収;回 収率

41.2%)等 を報告
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2.1987(S62)年 青森集団感染事件 2)昨 年度の検証内容

薬事行政の問題

1 か 働
聾

匿 一
澱1987(S62)年 当時の薬務行政の権限

⑫(保 健衛生上の危害の発生又は拡大を防止するため必要があると認める

場合)

製造承認内容の変更、販売の一時停止、回収等の命令

◎ ドクターレターの配布や広報機関を利用したPRの 指示

魏 集団感染発生の事実認識後の対応

㊥ ミドリ十字に対し、自主回収および加熱製剤への切替指示

継 加熱製剤による肝炎発症例の第一報受領から、添付文書の改訂と緊急安全性

情報の配布指示までに7ヶ月が経過。

愚 第1報:1987(S62)年11月5日(3症 例)

憩 第2報:1988(S63)年4月5日(8症 例)

聯 第3報:1988(S63)年5月6日(17症 例)

轡 添付文書改訂及び緊急安全性情報の配布指示:1988(S63)年6月2日

※ ミドリ十字社 内では11例 の社内報告があったにも関わ らず第一報で3例

しか厚生省へ報告せず。また12月 に発生した新たな症例を即座 に報告せ

ず第二報、第三報が翌4月 、5月となった。

蹄蝉 編　 ～噸轡 確ド

麟 灘難驚灘i灘!
3

艘 の
について

掘 ミドリ十字による非加熱フィブリノゲン製剤の自主回収、加熱フィブリノゲン製剤の回収後、回収された製剤は廃棄処分されていたため、後年

の調査が困難となった。

レゆ　　 ぶ 　

購箋等鎌 空購 畿灘 灘 繋一 ・一 競礪;嚥 砺璽
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3.418人 リス ト

リストの入手 ・保管状況
※フィブリノゲン資料問題及びその背景に関する調査プロジェクトチーム 調査報告書 平成19年11月30日 より

主な出来事※ 研究班の質問に対する厚労省の回答概要

2002H4716日2002H1489日

■平成14年 報告書 作成のために厚労省より発せられた第3回 ・第4回 報 口

命令への回答として、三菱ウエルファーマ、症例一覧表(418リスト)提出

提出日 提出資料 備考

7月16日 症例一覧表 以下、
A資 料

8月9日 症例一覧表

(「文書による報告日」追加版)

医薬品副作用症例票や医薬品副作用・感
染症症例票等

以下、

B資 料

旧厚生省への報告要否を検討した経緯に'
ついての調査・報告、及び社内文書

(患者2名の実名の記載あり)

以下、
C資 料

※企業からは、マスキングなしの原本、および公表用のマスキング済み資

料を提出

※厚労省は資料受領の当日又は翌日に情報公開

2002H14829日

■厚生労働省、平成14年報告書を公表

2002H14829日2久

■報告命令関連資料を監視指導・麻薬対策課の課内書棚にて保管

□後任者にはファイルの存在と場所についてのみ引継ぎ

ま

ゴ籔【平成14年 報告書の作成作業中の保管】

⑬当時の監視指導。麻薬対策課係長の席で保管。「フィブリノゲン製剤の投与によるc型肝炎ウイルス

感染に関する事琴関係を調査するためのチーム」(以下Fチーム)ρメンバーはいつでも閲覧可能。

灘【資料公開時の検討】

趣資料の公表にあたり、マスキング部分に関して医薬情報室長が情報公開上の問題がないか検討。

⑳Fチームの調査に係る資料の公表時は、概要について局幹部等への報告は行っていたが、「資料原

本(患者2名 の実名情報含む)の情報」について局議が行われたかは不明。

⑳情報公開法を参考に情報公開を行っており、資料原本(マスキングなし資料)の存在についてもマス

コミ関係者等に明らかにされていたと考えられる。'

璽【マスキングなし資料の中に患者2名 の実名が含まれていたことにFチ ームメンバーの注意が注

がれなかった理 由】

⑪①Fチームの調査目的は患者救済でばなく、過去の行政対応について検証するものであったこと、②
患者に告知するのは本来医師が行うべきものとの認識であり国が改めて指示しなければならないと
は認識していなかったこと、③フィブリノゲン製剤以外の原因での感染者も含め、広く肝炎検査の受

信勧奨していく考え方が支配的であったこと、等。

2004H167

□平成14年 報告書関係ファイルの一部を地下倉鷹に移管

■後任者へ の関係資料の存在について引継ぎ非実施 」

繊【保管態様】

齢計3冊のファイルにて保管。

観 ファイルの"内容"について引継ぎをしなかった理由】

鍛ファイルは、Fチームの調査に係る資料が綴じられたものであり、当該調査は2002(H14)年8月29日

に調査報告書が公表されていたため。

秘【地下倉庫に移したきっかけと目的】

⑪2004(H16)年7月 頃に行われた人事異動に伴う、新たなファイルの保管場所確保のため。

魏【地下倉庫に移した監視指導・麻薬対策課係長が引継ぎを行わなかった理由】

穂Fチームの調査は、調査報告書が公表されており、関係資料について業務上使用する機会がなく、

本件は過去のものと認識したため。
¢
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3.418人 リスト

リスト発見の経緯
※フィブリノゲン資料問題及びその背景に関する調査プロジェクトチーム 調査報告書 平成19年11月30日 より

主な出来事※

2007H191017日

■厚労省地下倉庫にてマスキングなし資料を発見 コ
①国会議員からの資料要求

②監視指導・麻薬対策課職員(以下X)が 地下3階倉庫でマス
キングなし資料を発見

③Xか ら同課の別職員(以下A)に報告
ただし、Aは国会議員からの資料要求に関係がなかったた
め中身の確認は行わず。

k

2007H191019日

■厚労省地下倉庫にてマスキングなし資料を発見

①フィブリノゲン関係の大臣への説明 嬬

②大臣説明に同席した職員(以下B)が 、マスキングなし資料
の存在有無を、他職員に確認するが明確な回答なし

③Bは 、通常ならマスキングなしの原本もあるのではないかと
考え、自ら探索
地下倉庫にてマスキングなし資料を発見

④Bは 直ちにその場から同課に電話し、Aに報告

⑤同日午後、Aが同課職員と共に地下倉庫で資料を確認
至急上司に報告

研究班の質問に対する厚労省の回答概要

璽【国会議 員から提出要求された資料】

轡「症例一覧表」等の公表時の社内稟議書。

懸【A職員がマスキングなし資料の中身を確認せずに、国会議員からの資料提出要求と無関係と

判断できた理由】

⑳国会議員から提出要求のあった資料は上記資料だったため。

雛【大臣の説明要求事項】

⑳民主党B型 ・C型肝炎総合対策推進本部からの面会申し入れに関する事項。

泌【B職員が原本確認の有無を聞いた職員の所属部署】

⑳B職員は大臣説明後の移動中に近くにいた職員に聞いたが、具体的に誰に聞いたかのか明確な記

憶なし。

概B職 員がマスキングなしの原本もあるのではないかと考えるに至った理由】

軸大臣への説明同席時に、大臣がマスキングした資料しか省内には存在しないという認識のようだっ

たが、通常はマスキング済みのものがあればマスキングなしのものも存在するのではないかと考え
たため

欝【A職員が地下倉庫に行き資料の中身を確認した 目的】

癒以前に別部署で患者名等が誤って記入されたまま提出された書類を見たことがある経験から、気に

なり中身の確認をしておこうと考えたため。
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轄 肝炎被害者実態調査結果中間報告[資 料6]

2010年2,月8日

薬害肝炎の検証及び再発防止に関する研究班

分担研究者 片平洌彦(東 洋大学)

研究協力者 山本由美子(東 京大学大学院)

本報告は、2010年1,月6日 迄に回収 した患者844名 、遺族52名 についての単純集計 をもとに した中

間報告である。まず、調査に多大なご協力をいただいた被害者 ・弁護士の方々に厚 く御礼申し上げます。

調 査 の概 要

■調査 目的

轄 哩 肝炎勲 糖 都 受けた躰 的精 神的・騨 的・社会的被害の実態と・被諸 の難 等を明

らかにす る。

■方法の選択 と手順

研 究者 と当事者 が共 同で行 う方式である当事者参加型 リサーチ法を採用 した。手順 として、まず、過去

に明 らかに され ていない薬害C型 肝炎感染被害者の困難やそれに関連す る心理状況について当事者(患

者 ・遺族それぞれ)に イ ンタビューを行い、被害実態や心理状況の概要を把握 した。その分布や広が り

を明 らかにす るために、イ ンタビューをもとに作成 した調査票 を用いて、配票調査を行 った。

□調査対象 と方法

調査対象は、下記 「党書」を交わ した10月5日 までに訴訟の和解が成立 した1,205名 とした。

・配布 患者1128名 、遺 族69名

・回収2010年1月6日 時点 で、患者(含 代 筆)845名(回 収率74.9%)、 遺族52名(回 収率75.3%)

・集 計数 患者844名(患 者 死亡 のた め1名 分 除外) 、遺族52名

■調 査期 間

2009年8,月 下 旬 よ りイ ン タ ビュー調査 を開始 し、イ ンタ ビュー を も とに調 査票 を作成。2009年11月

20日 以降 、被害 者 の担 当弁護 士 を通 じての託送 調査 を行 っ た。 回答i締切 は、 当初 は2009年i2,月20

日 とした が、締 切後 も回収 が され た ため、2010年1、 月31日 を回 収 の最終締 め切 りとした。

1



■倫理的配慮

　

本調査は、「日本社会福祉学会研究倫理指針」(2004年10月10日 施行)に 従い、東洋大学大学院福祉

社会デザイ ン研究 科研究等倫理委員会の承認を得て行った。調査における配慮 とレて、まず、薬害肝炎

全国原告団 ・弁護 団に対 し、調査 ・研究 目的及び内容に関する説明 とその協力依頼を文書及び 口頭にて

行い、10月5日 付で 「覚書」を交わ し、この 「覚書」に従って調査研究を実施 した。 また調査対象者

に対 しては、調査 協力に同意 しない場合 は記入 しなくて良いこと、そのことで対象者に不利益が生 じな

い こと、記入 した後でも、協力を撤回できること、調査の手順 と担当者を詳 しく記載 し、調査結果か ら

個人が同定され る ことは決 してないこと、調査により得 られたデータは本研究以外の目的に使用す るこ

とがない こと、調 査票及び得 られたデータは、最低5年 は保存 し、その後、研究が完了 し不要 になった

時 には速やかに廃 棄す るこ とを約束 した。

覚 書

薬害肝炎全国原告団及び同弁護団(以 下、全国原告団 ・弁護団 とい う)と 薬害肝炎の検証及び再発防止に

関する研究班(以 下、研究班 とい う)は 、平成21年 度において同研究班が実施する別紙記載の薬害C型

肝炎被害実態 ・被害者ニーズ調査(以 下、本調査 とい う)に 関し、本覚書を作成す る。

1.全 国原告団 ・弁護団は、本調査に協力する。

2.研 究班は、次の京を確認する。

① 本調査協力者に関する個人情報保護を厳守すること

② 本調査 により得 られた一切のデータ及びその分析結果(以 下、本件調査データという)を 使用 し

て他の肝炎患者等 との比較を行わないこと

③ 本件調査データは本調査報告書作成 目的のみに使用すること ●

④ 研究班 を構成する研究者が、前項の目的以外のために本件調査データの使用を希望する場合は、

当該研究者より全国原告団 ・弁護団に対 して、事前にその内容を示 して承認を得ること

平成21年10,月5日

薬害肝炎全国原告団 代表 山口美智子 印

薬害肝炎全国弁護団 代表 鈴 木 利 廣 印

薬害肝炎の検証及び再発防止に関する研究班(平 成21年 度厚生労働科学研究費補助金)

主任研究者 堀 内 龍 也 印

同研究班 分担研究者(被 害実態調査担当)

片 平 洌 彦 印

研究協力者 山本 由美子 印
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1.患 者調査結果

【表1】 属性

回答数合計
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8墜 以上
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その他
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187

肝臓 がん

16

2%

肝硬 変

67

8%

無回答は除外

■身体的被害 ・

現在の肝炎の病状の進行度、または病期について医師か ら何 といわれているかを 【図1】 に示す項 目か

ら回答す るようたずねた(質 問紙 問2・9)。

【図1】 現在 の病期N=844

半数が慢性肝炎、無症候性キャ リアが13%

その他 で、肝 硬変 ・肝が んに進 行 した人が計10%
21無 回答 無症候性

2%ll響'で ある
・一方・ 「ウイノレスが検 出 されず」

13%

_堅 一フ

、

}
r

窃
慢性肝炎

406

49%

つ
」

が計197人(23%)で 、うち187人(22%)

が 、 「イ ンター フ ェ ロンの治 療 後 」 で ある

こ とが注 目され る。治療 法 の確 立 と医療費

の助成 が急 がれ る。



現在 の肝炎の症状 について、「何 らかの症状がある」「無症状である」の2件 法でたずねた 【表2】(質 問

紙 問2-17)。 さ らに、 「何 らかの症状がある」 と甲答 した人のみ・【表3】 に示す身体症状の頻度 につ

いて、なし、時々 あ9、 いつ もあ りの3件 法でたずねた・ さらに症状が時々あり・いつもあ りと答 えた

人のみ、その苦痛度 について苦痛でない、多少苦痛だ、非常に苦痛だの3件 法でたずねた。半数以上が

バ

何 ちかの症状があ ると回答 し、その代表的な症状 として、 「全身倦怠感」 「疲れやすい」があげられ、そ

の苦痛度を訴える割合 も高かった。【図4】 に示す、感染後の経験に多 くあげ られた 「家では横たわ り

がちである」 「仕事 を一度にで きない」 「起床がつ らい」 「体調管理のために予定をキャンセルす る」な

どは、これ らの症 状に関連 し、また、精神健康 に何 らかの影響 を与えているものと考えられ るため、今

」

後それ らの関連性 について検討 を行 う。

■社会的被害

【図4】 に示 した項 目の うち、 「人 と話す ときは病気のことについてふれないよ うに している」「無理 し

て元気なふ りをす る」な どは、社会的不利益を回避す るた めの何 らかの自主規制 と思われ る。6割 以上

の回答者 がこれ らの経験をしてい ると答 えてお り、C型肝炎感染 による社会的被害の特徴 と考え られ る。

【表2】 肝炎の症状の有無

N=805件 数 割合(%)

何らかの症状がある

無症状である

45356.3

35243.7

無回答は除外

【表3】 身体症状の内容 とその苦痛度 一
な し 時々 いつも

全体N=446 あり あ り

件数 割合(%) 件数 割合(%) 件数 割合(%)
全身倦怠感 N=446 119 26.7 222 49.8 105 23.5

吐き気 N=446 336 75.3 102 22.9 8 1.8

嘔吐 N=446 398 89.2 44 9.9 4 0.9

発熱 Nニ・446 331 74.2 95 21.3 20 4.5

疲れやすい N=446 29 6.5 228 51.1 189 42.4

腹痛 N=446 337 75.6 93 20.9 16 3.6

おなかが張る N=446 281 63.0 121 27.1 44 9.9

食欲不振 N二446 277 62.1 138 30.9 31 7.0
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その他 N=446 392 87.9 21 4.7 33 7.4
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【図4】 感染後の経験(問3-9、 複数回答)

∫

感 染 後 の 経 験(複 数 回 答)

家では横たわりがちであるN=772

仕事(家事を含む)を一度にできないN=759

人と話す時は病気のことについてふれないようにしている

N=757

毎朝起床がつらいN=759

無理して元気なふりをするN=762

体調不良に気付いてもらえないN=759

体調管理のために用事をキャンセルするN=753

無理をすると翌日寝込むN=759

怠けていると思われるN=757

公共交通機関利用時、座らずにはいられないNニ753

周囲に苦痛を訴えられないN=749

仕事が続けられなくなったN=762

周囲の人が親切にしてくれるようになったN=744

家族の協力が得られないN=744

家族に身体的鯖 神的問題が発生したN=749

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた)
N=744

人との付き合いを避けているN=744

健康診断を受けないようにしているN=748

病名を告げることで周囲の人に避けられたN=743

家族関係が悪くなったNニ746
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■精神的被害 集 計中

■経済的被害

病気 を理 由に辞職 または転職 した経験 があると答えた人 【図5】 にその理由を聞いた結果が 【図6】 で

ある。【図2】 ～ 【図4】 で示 したよ うな肝炎 とい う疾患 に伴 う症状に より、体力が続 かず退職や転職

を余儀な くされ、収入が減る一方、【図7】 の ように医療費による経済的負担 も少 なくなく、0それ らが

【図8】 に示す よ うに、治療費や家族への負担が 日常生活上 の大きな不安 となっている可能性が うかが

えた。

【図5】 病気 を理 由に、収入 を伴 う仕事を辞職または転職 した経験 をたずねた(問3-8)

病 気を理由に辞職 ・転職した経験(N=844)

無回答

31

4%わ か らない

15

2%
が

.、ここ× ・

iiiiきここ
×N
＼

仕事 に就いた

ことがない

52

6%

● ● ■ ■ 陰 ●

ある

278

33%

ない

468

55%
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【図6】 辞職 ・転職経験 があると答えた回答者 にその理由をたナねた(問3-8-1)。

辞職 ・転職 の理 由(N=277)

体力が続かない

体を気遣って

家族に言われたため

周囲の人に感染させてしまうかもしれないという恐れから

職場で肝炎であることが知られて居辛くなった

医師に言われたため

会社(上司)に辞めてほしいと言われたため

該当するものはない

わからない

その他
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【図7】 診 断確 定 当時か ら現在 ま での、 民間療法 を含む 自己負 担額 をたず ねた(問2-15)。
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【図8】 日常 生活 上 の不安 につ いてたず ねた(問3-4)・ ・

＼

日常生活上の不安(N三818)複 数回答
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■恒 久対策

【図9】 肝炎患者 の今後の医療や生活を保障す る恒久対策等 として、どのよ うなととを望んでいますか

とたず ね た(問6-1)。 「薬害根 絶」 が トップ で 、以下 、医療 、福祉 、 偏 見 ・差別 レ)解消等種 々 の要望

が回答 されている。

要望(N=831)複 数回答

薬害を根絶し、今後絶対に薬害が起きない社会にしてほしい

肝炎の専門病院を増やし医療体制牽確立してllしい

医療費の自己負担をなくレてほしい

医療費の自己負担を軽減してほしい

覧

健康保峰料の減免をし:てほしい

購 への偏見'差別をな1してほしい

網 務や仕事を中断した時の治療休暇制度劃乍ってほしい

肝炎患者の医療や生活に関する相談窓口を作ってほしい
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'
2.遺 族 調 査 結 果

【表1】 属性

回答数合計
52
件数 割合(%)

患者との関係

、

夫
妻
父親
母親
子供
兄弟姉妹
嫁
婿
義父
義母
その他

2

0

1

0

6

2

1

0

0

0

0

1
⊥

9
乙

-
⊥

1

5

9

0

8

8

9

0

0

0

0

　

の

り

　

ロ

の

　

　

　

り

　

3

8

1

0

0

3

1

0

0

0

0

9
乙

Q
σ

り
0

性別
性
性
男
女

52
G
δ

Q
ゾ

り
乙

り
自

44.2

55.8

年齢(平 均 61.9歳)、
40歳 未 満

・40～50歳 未 満

50～60歳 未 満

60～70歳 未 満

70～80歳 未 満

80歳 以上

52
り
乙

∩
◎

9
自

ρ
0

ら
δ

咽
1

1
⊥

-
⊥

て
⊥

3.8

15.4

23.1

30.8

25.0

1.9

無回答は除外

■精神的被害

、

【図1】 故人が闘病 してい る時の、回答者 のお気持 ちをたずねた(問3-3)

故人闘病時の家族の気持ち

死について考えると悲しくなったN=43

1

もっと自分に支援を求めてほしいと思ったNニ40

う

ー

}

どのように故人を支えるべきかわからなかったN=43

体調不良があって毛働かなければならず(家事も含む)気の毒だと思った
N=42

肝炎が肝硬変・肝臓がんと進行することを心配したN=45
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16.7

口そう思った
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故人の生計上 の役割N=52

■経済的被害

【図2】 故人 が主たる

生計担当者であったか

をたずねた(問2-5)。

過半数が 「主たる生計

担当者だった」 との回

答 である。

■原因告知の遅れ

【図3】 故人の肝炎感

染 原 因が薬害 で あっ

た のを知 った時期 を

たずねた(問7-1)。

6割 が'「死亡後」であ

る。 ・

無職だった

12

23%

パートなどで

生計を補助

していた

5

10%
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1

鑛繊灘簸編1轟灘謎1纏麟 繁60.8

・9 .2

【図4】訴訟が準備 され 、

提訴 された2002年 以降

が6割 近 くに及んでいる。

原 因告知 の遅 れ が示 さ

れていると言える。

0.0
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「・壷

□恒久対策

【図5幡 者本人 と同様、肝炎患都 今後の医療や生活を購 する臥 対鮮 として、どのよう壕こと

、

を望んでいますか とたずねた(問7-2)。 患者本人 と同様の結果が示 されている。

遺族の要望N=48複 数回答

薬害を根絶し、今後絶対に薬害が起きない社会にしてほしい

肝炎の専門病院を増やし、医療体制を確立してほしい

医療費の自己負担をなくしてほしい

治療で勤務や仕事を中断した時の治療休暇制度を作ってほしい

医療費の自己負担を軽減してほしい

現行の介護認定基準を見直して、介護保険給付を受けやすくしてほしい

肝炎患者の医療や隼活に関する相談窓口を作ってほしい

健康保険料の減免をしてほしい

障害者手帳を交付してほしい

障害年金を給付し七ほしい

介護保険料の減免をしてほしい

肝炎患者への偏見・差別をなくしてほしい
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

1.調 査の対象になっている患者様(感 染された方)に ついて

問1-1こ のアンケー トにお答えいただいているのは、患者様(感 染された方)ご 本入ですか

件数 割合

Nま844

割合

(除無回答

N=832

はい

いいえ(代 筆)

無回答

781

51

12

"92.5

6.0

1.4

93.9

6.1

一

全 体 844 100.0 100.0

【問1-1で 「い いえ」 と回答 した人 のみ 】

問1-1-1患 者 様 との続 柄 を教 えて くだ さい

件数 割合 割合
(除無回答)

N=51 Nニ51

配 偶 者 、 11 21.6 21.6

親 22
743
.1 43.1

兄弟姉妹 2 3.9 3.9

子 16 31.4 31.4

その他 0 0.0 0.0

無回答 0 0.0 一

全 体 51 100.O 100.0

問1一 一2性 別 をお知 らせ くだ さい

件 数: 割 合

N=844

割合

(除無回答)

Nヒ840

男性

女性

無回答

169

671

4

20.0

79.5

0.5

20.1

79.9

一

全 体 844 100.0 100.0

問1-3年 齢

件数: 割合 割合
1

(除無回答

N=844 歪←840

2Q歳未満 1・ O.1 0.1

20～30歳 未満 63 7.5 7.5

30～40歳 未満 29 3.4 3.5

40↑一50歳未満 185 21.9 22.0

50～60歳 未満 320 37.9 38.1

60～70歳 未満 155 18.4 18.5

70～80未 満 64 7.6 7.6

80歳 以上 23 2.7 2.7

無回答
4 0.5 一

全 体 844 100.0 100.0

平 均 Nニ840 53.7歳

＼
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

闇1-4現 在のお住まいのある都道府県名を記入 してください

船
響
(

繋

解

鷺

窮

鴇

罫

認

鴇

麗

罷
揺

認

綴
M

羅

認

鷺

駕

櫨

認

縫
B
B

鷺

認

層
㏄10

恰

躍害酔

鷺

野

建

雛

麗

罫

鎗

麗

麗

晶
揺

詔

綴

播

鷺

籠

鑓

認

驚

認

篶
B

鷺

認

諺
㎝10

数件

25

13

2

31

U

10

19

18

6

U

31

31

47

21

3

8

2

4

9

21

10

25

42

7

3

12

66

44

15

マ

4

8

24

42

13

3

13

22

7

55

U

15

19

13

17

5

U

8

脇

/

e、も

懸
灘

灘
灘

灘
鱗麟

灘柵

欝騨

鎌

灘騰
辮

難 体全

問1-5職 業をお知 らせ くだ さい

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 Nニ831

常勤 160 19.0 19.3

パー ト ・アルバ イ ト 150 17.8 18.1

自営業 79 9.4 9.5

家事従業 ・家事手伝い 33 3.9 4.O

専業主婦 243 28.8 29.2

学生 10 1.2 L2

無職 144 17.1 17.3

その他 12 1.4 1.4

無回答 13 1.5 一

全 体 844 100.0 100.0
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響

薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問1-6現 在 どなたかと同居していらっしゃいますか(複 数回答)

件数J 割合 割合
(除無回答:

N=844 N=832
同居人なし 58 6.9 7.0

配偶者 607 71.9 73.0

子供 452 53.6 54.3

親(夫 または妻の親も含む) 214 25.4 25.7

兄弟姉妹 28 3.3 3.4

その他 31 3.7 3.7

無回答 12 1.4 一

全 体 1,402 『 一

問1-7現 在の経済的暮らし向きはいかがですか

件数 割合 割合
蹟

1 (除無回答

N=844 Nニ826

十分ゆとりがある 11 1.3 1.3

まあまあゆとりがある 296 35.1 35.8

あまりゆとりがない 406 48.1 49.2

きつい 113 13.4 13.7

無回答 18 2.1 一

全 体 844 100.0 100.0

問1-8 肝炎感染の康因となった製剤は、次のどれですか

件 数: 割合 割合
脚(除無回答 〉

N=844 N=830

フィブリノゲン製剤 774 91.7 93.3

第眠因子製剤 53 6.3 6.4

その他 3 0.4 0.4

無回答 14 1.7 一

全 体 844 100.0 100.0

＼

ノ

ゴ
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

2.肝 炎の状態や治療につい て

問2-1肝 炎感染の原因となった、フィブリノゲン製剤あるいは第IX因子製剤の投与を受けた理由は何によるものでしたか

件数: 割合 割合
(除無回答)

Nニ844 Nニ831

外科的手術 236 28.0 28.4

出産時の出血 524 62.1 63.1

その他 66 7.8 7.9

答えたくない 5 ρ.6 0.6

無回答 13 1.5 一

全 体 844 100.0 100.0

τ問2-1で 「出産 時 の出lf財 と回 答 した人 のみ 】'

問2-1-2出 血 の原 因につ き 、 医師 の説 明は あ りま したか

件数 割合 割合
(除無回答

喝

N=524 N=484

あ っ た' 225 42.9 46.5

なかった 151 28.8 31.2

覚えていない 110 21.0 22.7

無回答 40 7.6 一

翁 体 526 一 一

【問2-1で 「出産時 の 出血 」 と回答 した人の み 】

問2-1-3出 産 の前 に陣痛促 進 剤 を使 用 して ま したか

件数 割合 割合
(除無回答

N=524 N=499

使用していた 160 30.5 32.1

使用した疑いがある 14 2.7 2.8

使用していない 219 41.8 43.9

わからない 108 20.6 21.6

無回答 25 4.8 一

全 体 526 一 一

【問2-1-3で 「使 用 してい た」 と回答 した人 のみ 】

問2-1-3-1誰 か ら聞き ま したか(複 数回答)

件 数: 割合 割合
(除無回答

N=160 Nニ・148

医師から 111 69.4
'
75.0

看護師から 33 20.6 22.3

その他 7 4.4 4.7

無回答 12 7.5 一

全 体 163 『 一

問2-2肝 炎感染の原因とな6た 、フィブリノゲン製剤あるいは第IX因子製剤の投与を受けたのはいっのことですか

件数 割合 割合
(除無回答

N=844 N=832

1968年 以 前 13 1.5 1.6

1969～1974年 37 4.4 4.4

1975～1979年 69 8.2 8.3

1980～1984年 141 16.7 16.9

1985～1989年 530 62.8 63.7

1990～1994年 31 3.7 3.7

1995年 以 降 0 0.0 0.0

不明 11 1.3 1.3

無回答 12 1.4 一

全 体 844 100.0 100.0
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薬害c型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問2-2肝 炎感染の原因となった、フィブリノゲン製剤あるいは第双因子製剤の投与を受けた当時の年齢、

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 N=821

0歳 53 6.3 6.5

10歳 未 満 28 3.3 3.4

10～20歳 未満 20 2.4 2.4

20～30歳 未満 325 38.5 39.6

30～40歳 未 満 269 31.9 32.8

40～50歳 未満 69 8.2 8.4

50～60歳 未 満 46 5.5 5.6

60歳以上 11 1.3 1.3

無回答 23 2.7 一

全 体 844 100.0
`100
.0

平 均 N=821 29.3歳

問2-3最 初に肝炎と診断されたのはいっのことですか

件数 割合 割合
(除無回答

N=844 飛=824

1968年 以 前 3 0.4 0.4

1969～1974年 9 1.1 1.1

1975～1979年 24 2.8 2.9

1980～1984年 65 7.7 7.9

1985～1989年 387 45.9 47.0

1990～1994年 102 12.1 12.4

1995～1999年 62 7.3 7.5

200Q～2004年 78 9.2 9.5

零005年 以 降 41 4.9 5.0

不明 53 6.3 6.4

無回答 20 2.4 一

全 体 844 100.0 100.0

問2-3最 初に肝炎と診断された当時の年齢

件数 割合 割合
(除無回答)

Nニ844 N=771

0歳 4 0.5 0.5

10歳未満 16 1.9 2.1

10～20歳 未満 41 4.9 5.3

20～30歳 未満 235 '27.8 30.5

30㌣40歳 未満 249 29.5 $2.3

40～50歳 未満 121 14.3 15.7

50～60歳 未満 76 9.0 9.9

60歳 以上 29 3.4 3.8

無回答 73 8.6 一

b全 体
844 100.0 100.0

平 均 Nニ771 34.5歳

問2-3-1そ の 時の診断 名 は以 下の うち どれ です か

件数 割合 割合
⊃ (除無回答)

N=844 r←829

肝炎 91 10.8 11.0

血清肝炎 40 4.7 4,.8

輸血後肝炎 88 10.4 10.6

非A非B型 肝炎 256 30.3 30.9

C型 肝炎 321 38.0 38.7

その他 6 0.7 0.7

覚 えて い ない ・ 10 1.2 1.2

わからない(答 えられない) 17 2.0 2.1

無回答 15 1.8 一

全 巨 体' 844 100.0 100.0

/7

郵



薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問2-4肝 炎 と診断されたのは何がきっかけでしたか,

件数 割合 割 合,

(除無回答)

N=844 r←815

体調不良で受診した時の検査結果 259 30.7 31.8

出産直後の検査結果 168 19.9 20.6

献1脅L時の検 査 31 3.7 3.8

職場の健康診断の結果 50 5.9 6.1

その他 294 34.8 36.1

覚 えてない' 13 1.5 1.6

無回答 29 3.4 一

全 体 844 100.0 100.0

問2-5肝 炎 と診断された時の身体的症状であてはまるものを教えてください(複 数回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 N=812

全身イ雛憾 498 59.0 61.3

吐き気 163 19.3 20.1

嘔吐 84 10.0 10.3

発熱 179 21.2 22.0

疲れやすい 439 52.0 54.1

腹痛 49 5.8 6.0

お腹が張る 67 7.9 8∫3

食欲不振 292 34.6 36.0

皮膚のかゆみ 162 19.2 20.0

黄疸 310 36.7 38.2

無症状 159 18.8 19.6

その他 45 5.3 5.5

無回答 32 3.8 一

全 ・ 体 2,479 一 一

問2-6「C型 肝 炎」 と診 断 され た のはいっです か

件数: 割合 割合
(除無回答)

、

Nニ844 N=806

1968年 以前 1 0.1 0.1

1969～1974年 0 0.0 0.0

1975～1979年 2 0.2 '0.2

1980～1984年 10 1.2 1.2

1985～1989年 143 16.9 17.7

1990～1994年 205 24.3 25.4

1995～1999年 112 13.3 13.9

2000～2004年 119 14.1 14.8

2005年 以降 69 8.2 8.6

不 明 夢 145 17.2 18.0

無回答 38 4.5 一

全 体 844 100.0 100.0

問2-6「C型 肝炎」と診断された当時の年齢

件数 割合 割合
● (除無回答)

N=844 N止660

0歳 1 O.1 0.2

10歳 未満 13 1.5 2.0

10～20歳 未 満 37 4.4 5.6

20～30歳 未 満 94 11.1 14.2

30～40歳 未 満 208 24.6 31.5

40～50歳 未 満 162 19.2 24.5

50～60歳 未 満 105 12.4 15.9

60歳 以上 40 4.7 6.1

無回答 184 21.8 一

全 体 844 100.0 100.0

平 均 Nニ660 38.9歳
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薬害C型 肝炎によう被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

●

【問2。3-1で 「C型 肝 炎」 と回 答 した人 を除 く】

問2-7C型 肝炎 と診断 され たの は何 がき っかけ で したか

件数 割合 割合
(除無回答)

N=523 Nヒ356

体調不良で受診した時の検査結果 113 21.6 31.7

出産直後の検査結果 18 3.4 5.1

献血時の検査 11 2.1 3.1

職場の健康診断の結果 26 5.0 7.3

その他 179 ・34.2 50.3

非該当 9 1.7 2.5

無回答 167 31.9 一

全 体 523 100.0 100.0

【問2-3-1で 「C型肝炎」と回答した人を除く】

問2-8C型 肝炎感染判明時の症状であてはまるものを教えてください(複 数回答)

件数 割合 割合
、 (除無回答)

N±523 N士379

全身倦怠感 209 40.0 55.1

吐き気 48 9.2 12.7

嘔吐 22 4.2 5.8

発熱 56 10.7 14.8
「

疲れやすい 234 4<L7 61.7

腹痛 18 3.4 4.7

お腹が張る 21 4.0 5.5

食欲不振 102 19.5 26.9

皮膚のかゆみ 71 13.6 18.7

黄疸 68 13.0 17.9
4

無症状 80 15.3 21.1

その他 10 1.9 2.6

非該当 4 0.8 1.1

無回答 144 27.5 一

全 体 11087 『 一

問2-9現 在の肝炎の病状の進行度または病期について、医師から何といわれていますか

、 件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 N=816

無症候性キャリア 109 12.9 13.4

慢性肝炎 406 48.1 49.8

肝硬変 67 7.9 8.2

肝臓がん 16 1.9 2.0

インターフェロンの治療後ウイルス検出されず 187 22.2 22.9
、

インターフェロン治療を受けていないがウイルス検出されず 10 1.2 1.2

その他 21 2.5 2.6

無回答 28 3.3 一

全 体 844 100.0 100.O

問2-10こ れまでにどのような治療を受けていますか(複 数回答)
件数 割合 割合

(除無回答)

N二844 N=770

イ ン ターフ ェ ロン 494 58.5 64.2

強カ ミノ ファーゲ ン 257 30.5 33.4

ウル ソデス オキ シコール酸(ウ ル ソ)、 291 34.5 37.8

リバ ビ リン(レ ベ トール 、 コペ ガス な ど) 184 21.8 23.9

ア ミノ酸製剤(リ ー バ ク ト、 ア ミノ レバ ンな ど) 24 2.8 3.1

肝庇 護 薬(グ リチル リチ ン、 プ ロヘパ ール 、プ ロル モ ンな ど) 76 9.0 9.9

漢方薬(小 柴胡湯など)
227 26.9 29.5

利尿剤 32 3.8 4.2

食道静脈瘤内視鏡治療' 22 2.6 2.9

肝癌に対する治療 25 3.0 3.2

わからない 16 1.9 2.1

その他 25 3.0 3.2

経過観察のみ 75 8.9 9.7

治療も経過観察もしていない 9 1.1 1.2

無回答 74 8.8 一

全 体 1,831 一 一
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

、

【問2-10で 「わ か らな い」 「経 過観察の み」

問2-10こ れ まで に受 けた 治療 の数

「治療も経過観察もしていない」と回答した人、および無回答の人を除く】

件数 割合

N=670

1 235 35..1

2 162 24.2

3 117 17.5

4 78・ 11.6

5 48 7.2

6 20 3.0

7 6 0.9

8 3 0.4

9 1 0.1

全 体 v
670 100.0

平 均 .Nl=670 2.5 !

問2-11現 在 どのような治療を受けていますか

件数 割合 割合
(除無回答)

F N=844 N=643

イ ンター フ ェ ロン 114 13.5 17.7

強カ ミノ ファー ゲン 60 7.1 9.3

ウル ソデ ス オキ シ コー ル酸(ウ ル ソ) 173 20.5 26.9

リバ ビ リン(レ ベ トール 、 コペ ガ スな ど) ・59 7.0 9.2

ア ミノ酸 製剤(リ ーバ ク ト、ア ミノ レバ ンな ど) 13 1.5 2.0

肝庇護 薬(グ リチル リチ ン、プ ロヘパ ール 、プ ロル モ ンな ど) 26 3.1 4.0

漢方薬(小 柴胡湯など) 20 2.4 3.1
}

利尿剤 21 2.5 3.3

食道静脈瘤内視鏡治療 8 0.9 1.2

肝癌に対する治療 9 1.1 1.4

わからない 6 0.7 0.9

その他 17 2.0 2.6

経過観察のみ 285 33.8 44.3

治療も経過観察もしていない 36 4.3 5.6

無回答 201 23.8 一

全 体 1,048 一 一

9

,

【問2一 れで 「わ か らな い」 「経 過観察 のみ 」

問2-11現1在 受 けて い る治療 の数

「治療も経過観察もしていない」と回答した人、および無回答の人を除く】

件数: 割合

N二316

1 190 60.1

2 83 26.3

3 26 8.2

4 11 3.5

5 2 0.6

6 1 0.3

7 0 0.0

8 3 0.9

全 体 316 100.0

平 〆均 N:ニ316 1.6
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薬害C型 肝炎にょる被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

【問2-10ま た は問2-11で 「イ ンター フ ェロン」 と回答 した人のみ 】

問2-ro-1・11-1イ ンタ ーフ ェロ ン治療 中 に経 験 した(し てい る)副 作用 を教 えて くだ さい (複数回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

N=507 N=503

発熱 430 84.8 85.5

頭痛 294 58.0 58.4

筋肉痛 230 45.4 45.7

全身倦怠感 402 79.3 79.9

食欲不振 296噛 58.4 58.8

意欲低下 280 55.2 55.7

うつ状態 173 34.1 34.4

甲状腺の異常 51

㌔

10.1 10.1

脱毛 397 78.3 78.9

皮膚のかゆみ 284 56.0 56.5

その他 133 26.2 ,26.4

副作用らしき症状はなかった ■ 8 1.6 1.6

該当するものがない 1 0.2 0.2

無 回答, 4 0.8 一

全 体 2,983 一 一

～,

問2-12「 特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固第取因子製剤によるC型 肝炎感染被害者を救済するための給付金の支給に関ナる特別措置法」

における,肝 炎のステージを教えてください

件数 割合 割合
(除無回答)

暦=844 N=785

肝硬変もしくは肝がんに罹患 73 8.6 9.3

慢性C型 肝炎 565 66.9 72.0

上記以外 61 7.2 7.8

わからない 86 10.2 11.0

無 回答. 59 7.0
一

全 体
亀844

100.0 100.0

問2-13肝 炎の治療や検査のために入院した経験はありますか

件数 割合 割合
◎ (除無回答)

N=844 N=820

入院した経験がある 652 77.3 79.5

入院したことがない 160 19.0 19.5

わからない 8 0.9 1.0

無回答 24 2.8 }

全 体 844 100.0 100.0

【問2司3で 「入院 した経 験が あ る」 と回 答 した人 のみ 】

問2-13-1入 院回 数 を教 えて くだ さい

件数 割合 割合
(除無回答)

N=652 N・:636

1回 262 40.2 41.2

2回 184 28.2 28.9

3回 80 12.3 12.6

4回 45 6.9 7.1

5回 29 4.4 4.6

6回 以上 36 5.5 5.7
幣'

わからない 4 0.6 0.6

無回答 12 1.8 一

全 体 652 100.0 一

平 均 N=636 2.4回

ユ/



薬害c型 肝炎による被害実態の調査(騨 ・生存原告向け)弾 純婚 卜

【問2-13で 「入院 した経 験が あ る」 と回答 した 人の み】

,問2-13騨2入 院 欄(合 計)を 教 え て くだ さい
件数: 割合 割合

● (除無回答〉

N=652 N=646'

1か 月未満 211 32.4 32.7

1か 月以上3か 月乗満 175 26.8 27.1

3か 月以上6か 月未満 132 20.2 20.4

6か 月以上1年 未満 84 12.9 13.0

1年 以上3年 未満 31 4.8 4.8

3年 以上5年 未満 1 0.2 0.2

5年以上'. 1 0.2 0.2

わからない 11 1.7 1.7

無回答 6 0.9 一

全 体, 652 100.0 100.0

問2-14 現在の肝炎の状態について教えてください

GOT 10未 満 10～40 40～100 100～300 300～500 500以 上 不明 無回答 全体 平均

件数 C型肝炎感染判明時の値

最新の値

4

0

60

427

86

140

51

19

36

1

94

0

362

148

151

109

844

844

436.6

36.3

割合 C型 肝 炎感 染判明時 の 値N=844

最新 の値 餌=844

0.5

0.0

7.1

50.6

10.2

16.6

6.0

2.3

4.3

0.1

11.1

0.0

42.9

17.5

17.9

12.9

100.0
'100
.0

割 合

(除無回答)

C型 肝 炎感染判 明時 の値N=693

最新 の 植Nニ735

0.6

0.0

8.7

58.1

12.4

19.0

7.4

2.6

『5
.2

0.1

13.6

0.0

52.2

20.1 =
100.0

100.0

GPT 10未 満 10～40 40～100 100～300 300～500 500以 上 不明 無回答 全体 平均

件数 C型肝炎感染判明時の値

最新の値

2

28

48

390

81

153

62

19

33

0

95

0

370

146

153

108

844

844

448.1

35.0

割合 C型肝炎感染判明時の値Nニ844

最新の罐N=844

0.2

3.3

5.7

46.2

9.6

18.1

7.3

2.3

3.9

0.0

11.3

0.0

43.8

17.3

18.1

12.8

100.0

100.0

割 合

(除無回答)

C型 肝 炎感染 判明時 の値N=691

最新 の値N=736

0.3

3.8

6.9

53.0

11.7

20.8

9.0

2.6

4.8

0.O

13.7

0.0

,

53.5

19.8 =
100.0

100.0

アル ブ ミン
生0未満 生0な)5.0

未 満

5.0～

10.0未 満

10.0～

30.0未 満

30.0～

50.0未 満

50。0以 上 不明 無回答 全体 平均

件数 C型肝炎感染判明時の値

最新の値

23.

77

46

229

8

12

1

0

1

2

.12

18

530

335

223

171

844

844

27.0

12.7

割合 C型肝炎感染判明時の殖N=844

最新の値N=844

2.7

9.1

5.5

27.1

0.9

i.4

0.1

0.0

0.1

0.2

1.4

2.1

62.8

39.7

26.4

20.3

100.0

100.0

割 合

(除無回答)

C型肝炎感染判明時の値N=621

最新の値N=673

3.7

11.4

7.4

34.0

1.3

1.8

0.2

0.0

0.2

0.3

1.9

2.7

85.3

4918 =
100.0

100.0

総ビリルビン
0.2未 満 0.2～1.0

未 満

1.0～1.5

未 満

1.5～2.0

未 満

2.0～5.0

未 満

5.0以 上 不明 無回答 全体 平均

件 数: C型肝炎感染判明時の値

最新の値

0

2

58

289

21

58

4・

11

8

10

23

1

509

303

221

170

844

844

14.7

1.0

割合 C型肝炎感染判明時の値N=844

最新の値N=844

0.0

0.2

6.9

34.2

2.5

6.9

0.5

1.3

0.9

.1.2

2.7

0.1

60.3

35.9

26.2

20.1

100.0

100.0

割合

(除無回答)

C型肝炎感染判明時の値N=623

最新の儂N=674

0.0

0.3

9.3

42.9

3.4

8.6

0.6

1.6

1.3

1.5

3.7

0.1

81.7

45.0 こ
1◎0.0

100.0

22。
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問2-15診 断確定当時から現在まで、民間療法も含めていkら 位自己負担をしましたか

件数 割合 割合
(除無回答)

N重844 N=809
100万 円未満 187 22.2 23.1

100万 円以上200万 円未満 137 16.2 16.9

200万 円 以上300万 円未満 88 10.4 10.9

300万 円 以上4qo万 円未満 50 5.9 6.2
'

400万 円以 上500万 円未 満 50 5.9 6.2

500万 円以 上600万 円未 満 26 3.1 3.2

600万 円以 上700万 円未 満 11 1.3 1.4

700万 円以 上800万 円未 満 10 1.2 1.2

800万 円以 上900万 円未 満 6 0.7 0.7

900万 円以 上1,000万 円未満 14 1.7 1.7

1,00Q万 円以 上 17 2.0 2.1

その他 6 0.7 0.7

わからない 207 24.5 25.6

無回答 35 生1

、

一

全 体 844 100.0 100.0

【問2-15で 「1,000万 円 以上」 と回 答 した人の み】

1,000万 円以上 の具 体的金 …額

件数 割合 割合
(除無回答)

N=17 N=6

約1,100万 円位 ・ 2 11.8 33.3

約1,200万 円位 1 5.9 16.7

約1,300万 円位 1 5.9 16.7

約L800万 円位 1 5.9 16.7

約2,000万 円位 1 5.9 16.7

無回答 11 64.7 一

全 体 17 100.0 100.0

平 均 N=6 1,417万 円 ・

問2-16民 間療法も含めて医療費の負担についてどのように感じておられますか

件 数: 割合 割合
(除無回答)

N=844 N=816

とても負担に感じる 402 47.6 49.3

ある程度負担に感じる! 284 33.6 34.8

どちらともいえない 54 6.4 6.6

あまり負担に感じない 26 3.1 3.2

全く負担に感 じない 5 0.6 0.6

その他 0 0.0 0.0

わからない 45 5.3 5.5

無回答 28 3.3 }

全 体 844 100.0 100.0

問2-17現 在の肝炎の症状について教えてください

件数 割合 割合
、 (除無回答)

Nニ844 N=805

何らかの症状がある' 453 髄53
.7 56.3

無症状である 352 41.7 43.7
2

無回答 39 4.6 }

全 体 844 100.0 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査 て患者 ・生存原告向け)一 単純集計

【問2一ηで痢 らかの症状がある」と酪 した人のみ1

均平重加

認
α-

㏄
M

麗

麗
α-

㎝

計合

籠

驚

携
㎜

課

欝

体全

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

35555555555544444444444

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0αααααααq住αq1010101010101010101010

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0qαqαqqα住色αα1010101010101010、101010

答回無

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5LLLLLLLLLLL
一

『
一

一

一

【

一

一

[

一

一

}

楠

勿つ(いり

鵬

8

4

20

㎜

16

44

31

鵬

7

33

2

8

9

4

7

5

7

8

7

5

33。LO。生L3甑αZ1.τ9白4ム9臼

舗

謬

鑛

銘

賀

鷺

り白

4

∩乙

劾

D(々時

㎜

㎜

44

95

㎜

93

捌

旧

醜

U

21

禦

郡

號

號

場
妬

撰
四

羅

禦

欝

鉾

勧

ω

㎜

瀧

秘

鑑

叢

麗

難

欄

般

詔
姻

號 7
3

2

2

5

6

0

1

3

0

9.a59生aaaa1.aτ2787766498

度頻の状症ヨ覗蹴

る

み感い張ゆ怠すが振か倦気やか不の

他身き吐熱れ痛な欲膚疸の全吐嘔発疲腹お食皮黄そ

3
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3

3

3

3

3

3

3

3

3

能
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囑
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N
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

【問2-17-1で 症状が 「時々あり」または 「いつもあり」と回答した人のみ】

問2-17-1症 状の苦痛度

均平重加

2

』

2

2

3

2

61

』

3

2

」22222222212

「、

計合

㎜

鋤

m

脇

吻

鵬

謝

謝

珊

29

圃

体全

謝

m

弼

莇

脚

㎜

獅

㎜

㎜

田

騒
0

0

0

0

AU

O

O

O

O

O

OO。0.qαα0,α0。ααα1010101010101010101010

,

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0σα位ασ砿α色ααα10101010101010101010、10

答回無

7

5

2

3

19

5

7

4

10

3

1

ね

輔

翻

矯

緬

"

翻

鍛

鎚

御

ω1
一

一

,
一

一

一

一

【

一

「

一

一

譜

ー潮だ㊤非痛
92

9

12

31

47

24

33

26

94

2

391

捌、

端

辮

齢

搬

槻
3

渇

」

」

2

'1

2

3

3

3

乃288262736232015371373

痛苦

幻少(多だ
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総
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η

㎜

盟

獅
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㎜

⑳

u

枷

灘
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麗
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瓢
鰯
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繋

畿

護

劉

なで
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8

3

9

22

6

20

29

19

3
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

3.肝 炎感染判明後か ら現在 までの経験やお気持ちについて

問3-1肝 炎感染が判明した時に医師から受けた説明をどのように理解されましたか

あてはま あてはま どちらと 無回答 全体
らない る もいえな

い

件数: たいしたことはない 457 76 152 159 844

治療方法がない病気である ・ 239 275 193 137 844

死の危険のある病気である 109 450 156 129 844

うつる病気(感 染症)で ある 188 389 137 130 844

一生付き合わなければならない病気である 72 569 108 95 844

使用した血液製剤のためにこの病気に感染した 184 448 101 111 844

割合 た い した ことは ない 呼844 54.1 9.0 18.0 18.8 100.0

治療方法がない病気であるN=844 28.3 32.6 22.9 16.2 100.0

死の危険のある病気であるN=844 12.9 53.3 18.5 15.3 100.0

うつる病気(感 染症)で あるN=844 22.3 46.1 16.2 15.4 100.10

一生付き合わなければならない病気であるN=844 8.5 67.4 12.8 11.3 100.0

使用 した」姫夜製 剤の た め に この病気 に感染 したN=8・14 21.8 53.1 12.0

1

13.2 100.0

割合. たいしたことはないN=685 66.7 U.1 22.2 一 100.0

(除無回答) 治療方法がない病気であるN=707 33.8 38.9 27.3 一 100.0

死の危険のある病気であるN=715 15.2 62.9 21.8 一 100.0

うつる病気(感 染症)で あるN=714 26.『3 54.5 19.2 一 1σ0.0

一生付き合わなければならない病気であるNニ749 9.6 76.0 14.4 一 100.0

使用した血液製剤のためにこの病気に感染したN=733 25.1 61.1 13.8 一 100.0

問3了2医 師からの病気の告知 ・説明についての納得度を教えてください

件数 割合 割合
(除無回答

Nニ844 N=825

全く納得できなかった 109 12.9 13.2

あま り納得 で きなか った ～ 232 27.5 28.1

まあ納得できた 319 37.8 38.7

十分納得できた 88 10.4 10.7

わからない 77 9.1 9.3

無回答
、

19 2.3 一

全 体k 844 100.0 100.0

問3-3肝 炎治療や肝炎との付き合い方に関する情報をどこから得ていますか(複 数回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

Nニ844 Nニ833

主治医 690 81.8 82.8

書籍 378 44.8 45.4

イ ンターネ ッ ト 220 26.1 26.4

テ レビ 318 37.7 38.2

新聞 329 39.0 39.5

肝炎感染者の知人や患者会 197 23.3 23.6

ソーシ ャル ワー カー な ど福 祉 関係者 4 0.5 0.5
の

親戚 ・知人 70 8.3 8.4

ボ ランテ ィア
ヤ

2 0.2 0.2

その他 30 3.6 3.6

無回答 11 1.3 一

全 体 2,249 一 一

【問3-3で 無回答の人を除く】

問3-3肝 炎治療や肝炎とのつきあい方に関する情報に○を付けた数

件数 割合

4ノ

N=833

1 229 27.5

2 184 22.1

3 204 24.5

4 101 12.1

5 72 8.6

6 38 4.6

7・ 3 0.4

8 2 0.2

全 体 833 100.0

平 均 N=833 2.7
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問3-4日 常生活上の不安について教えてください(複 数回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

N士844 N=818

進学 ・就労 79 9.4 9.7

外出 123 14.6 15.0

仕事(家 事) 360 42.7 44.0

治療費
多

結婚(交 際)

439

45

52.0

5.3

53.7

5.5

他者への感染 260 30.8 31.8

家計 223 26.4 27.3

家族への負担 436 51.7 53.3

近所付き合い 70 8.3 8.6

出産 31 3.7 3.8

性生活 ノ 86 10.2 10.5

その他 68 8.1 8.き

不安はない 68 8.1 8.3

わからない 41 4.9 5.0

無回答 26 3.1 一

全 体 、2
,355

一 }

【問3-3で 「不安はない」 「わからない」と回答した人、および無回答の人を除く】

問3-4日 常生活上の不安で○を付けた数:

件数 割合

Nニ709

1 134 18.9

2 171 24.1

3 145 20.5

4 118 16.6

5 63 8.9

6 41 5.8

7 24 3.4

8 9 1.3

9 4 0.6

全 体 709 100.0

平=均 N=709 3.1

問3-5病 気や家庭のことに関して、相談できる人や支えてくれた人はいましたか(複 難回答)

件数 割合 割合
(除無回答

N=844 Nゴ834

配偶者 545 64.6 65.3

親 352 41.7 4212

子供 343 40.6 41.1

兄弟姉妹 244 28.9 29.3

親戚 71 8.4 8.5

職場の人 50 5.9 6.0

友人 ・知人 174、 20.6 20.9

同病の患者やその家族, 82 9.7 9.8

医療関係者 252 29.9 30.2

弁護団 159 18.8 19.1

原告団 151 17.9 18.1

その他 12 1.4 1.4

誰もいなかった 30 3.6 3.6

わからない 6 0.7 0.7

無回答 10 1.2 一

全 体 2,481 一 一

27



薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

【問3-5で 「誰もいなかうた」 「わからない」と回答した人、および無回答の人を除く】

問3-5病 気や家庭のことに関 して、相談できる人で○を付けた数

件数 割合

N=798

1 166 20.8

2 193 24.2

3 178 22.3

4_へ 118 14.8

5 55 6.9

6 45 5.6

7 26 3.3

8 8 1.0

9・ 5 0.6

10 3 0.4

11 1 0.1

全 体 798 100.0

平 均 N=798 3.1

問3-6肝 炎の感染原因が、血液製剤だったことをどのように知りましたか

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 思=836

テレビや新開などの薬害C型肝炎訴訟の報道で 「自分もこれが原因ではないか」と察した 599 71.0 71.7

薬害肝炎訴訟にかかわっている人(原 告 ・弁護士等)に 連絡を取った 171 20.3 20.5

肝炎の主治医から告げられた 141 16.7 16.9

肝炎の原因となった医療行為を行った医師より告げられた 201 23.8 24.0

その他 109 12.9 13.0

わからない 1 0.1 0.1

無回答 8 0.9 一

全L体 1,230 一 一

問3-7肝 炎の感染原因が血液製剤だったことを知った時、どのようにお感 じになりましたか

そう感じそうは感 どち ら と 無回答 全 体.

た じなかっ
た

もいえな
い

件数 たいした問題ではないと思った 37 601 102 104 844

当時としては止血目的に用いられたので仕方ないと思った . 353 228 193 70 844

わたしは病気にされてしまった 507 97 163 77 844

血液製剤を説明なしに使われた 507 82 174 81 844

なぜ危険な血液製剤が使われたのか 549 70 147 78 844

医療でとんでもない被害を受けてしまった 535 76 161 72 844

自分の健康は血液製剤によって一生うばわれてしまった 441 96 235 72 844

割合 たいした問題ではないと思ったi←844 4.4 71.2 12.1 12.3 100.0

当時としては止血目的に用いられたので仕方ないと思ったNニ844 41.8 27.0 22.9 8.3 100.0

わたしは病気にされてしまった 撫844 60.1 11.5 19.3 9.1 100.0

血液製剤を説明なしに使われたN=844 60.1 9.7 20.6 9.6 100.0

なぜ危険な血液製剤が使われたのかN=844 65.0 8.3 17.4 9.2 100.0

医療でとんでもない被害を受けてしまったNニ844 63.4 9.0 19.1 8.5 100.0

自分の健康は血液製剤によって二生うばわれてしまったN=844 52.3 11.4 27.8 8.5 100.0

割合 たい した問題 で はな い と思 った 一N=740 5.0 81.2 13.8 一 100.0

(除無回答) 当時としては止血目的に用いられたので仕方ないと思った 膳774 45.6 29.5 24.9 一 100.0

わたしは病気にされてしまったN=767 66.1 12.6 21.3 } 100.0

血液:製剤を説明なしに使われた'Nニ763 66.4 10.7 22.8 一 100.0

なぜ危険な血液製剤が使われたゐかN=766 71.7 9.1 19.2 一 100.0

医療でとんでもない被害を受けてしまった 悼772 69.3 9.8 20.9 一
一

100.0

自分の健康は血液製剤によって一生うばわれてしまったNニ772 57.1 12.4 30.4 一
100.0

ス曾



薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問3-8病 気 を理由に収入を伴う仕事を辞めた、あるいは転職した経験がありますか

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 Nニ813

あ る 、 278 32.9 34.2

ない1 468 55.5 57.6

仕事に就いたことがない' 52 6.2 6.4

わからない 15 L8 1.8

無回答 31 3.7 }

全 体 844 100.0 100.0

【問3-8で 「あ る」 と回答 した人 のみ】

問3-8-1仕 事 を辞 め た、あ るい は転 職 した理 由は何です か(複 数 回 答)

件数 割合 1割合

(除無回答〉

N=278 N=277

治療上の問題 139 50.0 50.2

体力が続かない 208 74.8 75.1
9

体を気遣って 137 49.3 49.5

職場で肝炎であることが知られて居辛くなった 24 8.6 8.7

周囲の人に感染させてしまうかもしれないという恐れから 27 9.7 9.7

医師に言われたため 21 7.6 7.6

家族に言われたため 34 12.2 12.3

会社(上 司)に 辞めてほしいと言われたため 17 6.1 6.1

その他 25 9.0 9.0

わからない 0 0.0 0.0

該当するものはない 0 0.0 0.0

無回答 1 0.4 一

全 体 633 一 一
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問3-9肝 炎感染後、以下のような経験をしたことがありますか(ま たは経験していますか)

経験なし経験あり 無回答 全体 合計 加重平均

(0) (1)

件数: 仕事が続けられなくなった 447 315 82 844 315 O.4

毎朝起床がつらい 296, 463 85 844 463 0.6

体調管理のために用事をキャンセルする 333 420 91 844 420 0.6

家族の協力が得られない 546 198 100 844 198 0.3

周囲に苦痛を訴えられない 382 367 95 844 367 0.5

体調不良に気付いてもらえない 「 311 4.48 85 844 448 0.6

無理をすると翌日寝込む 343 416 85 844 416 O.5

怠けていると思われる 362 395 87 844 395 0.5

公共交通機関利用時、座らずにはいられない 384 369 91 844 369 0.5

家では横たわりがちである 225 547 72 844 547 0.7

仕事(家事を含む)を一度にできない 277 482 85 844 482 0.6

無理して元気なふりをする 304 458 82 844 458 0.6

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた) 568 176 100 844 176 0.2

近所でいやなうわさが立った
'667 76 101 844 76 0.1

人と話す時は病気のことについてふれないようにしている 290 467 87 844 467 0.6

人との付き合いを避けている 586 158 100 844 158 0.2

健康診断を受けないようにしている 620 128 96 844 128 0.2

病名を告げることで周囲の人に避けられた 617 126 101 844 126 0.2

家族関係が悪くなった 、 631 115
F

98 844 115 0.2

家族に身体的・精神的闇題が発生した
'

,565 184 95 844 184 0.2

周囲の人が親切にしてくれるようになった 519 225 100 844 225 0.3

割合 仕事が続けられなくなったNニ844 53.0 37.3 9.7 10α0

毎朝起床がっらいN=844 35.1 54.9 10.1 100.0

体調管理のために用事をキャンセルするN=844 39.5 49.8 10.8 100.0

家族の協力が得られないN=844 64.7 23.5 11.8 100.0

周囲に苦痛を訴えられないN=844 45.3 43.5 11.3 100.0

体調不良に気付いてもらえないNニ844 36.8 53.1 10.1 100.0

無理をすると翌日寝込むN=844 40.6 49.3 10.1 100.0

怠けていると思われるNニ844 42.9 46.8 10.3 100.0

公共交通機関利用時、座らずにはいられないN=844 45.5 43.7 10.8 100.0

家では横たわりがちである 撫844 26.7 64.8 8.5 100.0

仕事(家事を含む)を一度にできないN=844 32.8 57.1 10.1 100.0

無理して元気なふりをするN=844 36.0 54.3 9.7 100.0

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた)N=844 67.3 20.9 11.8 100.0

近所でいやなうわさが立った 塵844 79.0 9.0 12三 〇 100.0

人と話す時は病気のごとについてふれないようにしているN=844 34.4 55.3 10.3 100.0
{

人との付き合いを避けているNニ844 69.4 18.7 11.8 100.0

健康診断を受けないようにしているNニ844 73.5 15.2 11.4 100.0

病名を告げることで周囲の人に避けられたN=844 73.1 14.9 12.0 100.0

家族関係が悪くなった}←844 74.8 13.6 11.6 100.0

家族に身体的・精神的問題が発生したN=844 66.9 21.8 11.3 100.0

周囲の人が親切にしてくれるようになったN=844 61.5 26.7 11.8 100.0

割合 仕事が続けられなくなった 塵762 58.7 41.3
'

一 100.0

(除無回答) 毎朝起床がつらいN=759 39.0 61.0 一 100.0

体調管理のために用事をキャンセルする 酔753 44.2 55.8 一 100.0

家族の協力が得られないN=744 73.4 26.6 一 100.0

周囲に苦痛を訴えられないN=749, 51.0 49.0 一 100.C

体調不良に気付いてもらえないN=75g 41.0 59.0 一 100.0

無理をすると翌日寝込むN=759 45.2 54.8 } 100.0
●

怠けていると思われるN=757 47.8 52.2 一 100.0

公共交通機関利用時、座らずにはいられないN=753 51.0 49.0 一 100.0

家では横たわりがちであるN=772 29.1 70.9 一 100.0

仕事(家事を含む)を一度にできない 庫759 36.5 63.5 一 100.0

無理して元気なふりをするN=762 39.9 60.1 一 100.0

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた)N=744 76.3 23.7 『 100.0

近所でいやなうわさが立ったN=743 89.8 10.2 一 100.0

人と話す時は病気のことについてふれないようにしているN=757 38.3 61.7 一 100.0
じ

人との付き合いを避けているN=744 78.8 21.2 一 100.0

、健康診断を受けないようにしているN=748 82.9 17.1 一 100.0

病名を告げることで周囲の人に避けられた 障743 83.0 17.0 } 100.0

家族関係が悪くなったN±746 84.6 15.4 一 100.0 吟

家族に身体的・精神的問題が発生したN=749 75.4 24.6 一 100.0

周囲の人が親切にしてくれるようになった 準744 69.8 30.2・ 一 100.0
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【問3-9で 「経 験 あ り」 と回 答 した 人のみ 】

問3-9経 験 した こ との苦痛 度

苦痛でな 多少苦痛非常に苦 どちらで 無回答 全体 合計 加重平均
い だ 痛だ もない
(0) (1) (2)

'

件数 仕事が続けられなくなった 3 91 202 7 12 315 495 1.7

毎朝起床がっらい 14 256 182 6 5 463 620 1.4

体調管理のために用事をキャンセルする 12 248 147 8 5 420 542 1.3

家族の協力が得られない 6 110 71 10 1 198 252 1.3

周囲に苦痛を訴えられない 13 195 142 15 2 367 479 ・1 .4

体調不良に気付いてもらえない 16 218 196 17 1 448 610 1.4

無理をすると翌日寝込む 9 182 212 9 4 416 606 1.5

怠けていると思われる 6 165 206 13 5 395 577 1.5

公共交通機関利用時、座らずにはいられない 12 191 151 10 5 369 493 1.4

家では横たわりがちで詞る 34 286 187 29 11 547 660 1.3

仕事(家事を含む)を一度にできない 21 256 189 9 7 482 634 1.4

無理して元気なふりをする 20 266 152 13 7 458 570 1.3

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた) 13 64 76, 20 ・3 176 216 1.4

近所でいやなうわさが立った 3 29 36 4 4 76 101 1.5

人と話す時は病気のことについてふれないようにしている 46 240 130 44 7 467 500 1.2

人との付き合いを避けている 9 95 41 11 2 158. 177 1.2

健康診断を受けないようにしている 16 50 46 14 2 128 142 1.3

病名を告げることで周囲の人に避けられた 3 38 77 7 1 ユ26 192 1.6

家族関係が悪くなった 2 27 75 9 2 115 177 1.7

家族に身体的・精神的問題が発生した 3 57 114 7 3 184 285 1.6

周囲の人が親切にしてくれるようになった 97 61 12 44 11 225 85 0.5

割合 仕事が続けられなくなった ,津315 1.0 28.9 6生1 2.2 3.8 100.0

毎朝起床がっらいN=463 3.0 55.3 39.3 1.3 1.1 100.0

体調管理のために用事をキャンセルするNニ420 2.9 59.0 35.0 1.9 1.2 100.0

家族の協力が得られないN=198 3.0 55.6 35.9 5.1 0.5 100.0

周囲に苦痛を訴えられない ノN=367 3.5 53.1 38.7 4.1 0.5 100.0

体調不良に気付いてもらえない 津448 3.6 48.7 43.8 3.8 0.2 100.0

無理をすると翌日寝込む 津416 2.2 43.8 51.0 2.2 1.0 100.0

怠けていると思われるN=395 1.5 41.8 52.2 3.3 1.3 100.0

公共交通機関利用時、座らずにはいられないN=369 3.3 51.8 40.9 2.7 1.4 100.0

家では横たわりがちであるN=547 6.2 52.3 34.2 5.3 2.0 100.0

仕事(家事を含む)を一度にできない 醇482 4.4 53.1 39.2 1.9 1.5 ・100.0

無理して元気なふりをするNニ458 4.4 58.1 33.2 2.$ 1.5 100.σ

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた)N=176 7.4 36.4 43.2 11.4 1.7 100.0

近所でいやなうわさが立ったr←76 3.9 38.2 47.4 5.3 5.3 100.0

人と話す時は病気のことについてふれないようにしているN=467 9.9 51.4 27.8 9.4 1.5 100.0

人との付き合いを避けている 騰158 5.7 60.1 25.9 7.0 1.3 100.0
、

健康診断を受けないようにしているN=128 12.5 39.1 35.9 10.9 1.6 100.0

病名を告げることで周囲の人に避けられたN=126 2.4 30.2 6L1 5.6 0.8 100.0

家族関係が悪くなったN=115 1.7 23.5 65.2 7.8 1.7 100.0

家族に身体的・精神的問題が発生した 醇184 1.6 31.0 62.0 3.8 1.6 100.0

周囲の人が親切にしてくれるようになったN=225 43.1 27.1 5.3 19.6 4.9 100.0

割合 仕 事が続 けられなくなった 四=303 1.0 30.0 66.7 2.3 一 100.0

(除無回答) 毎朝起床がつらいN=458 3.1 55.9 39.7 1.3 一
100.0

体調管理のために用事をキャンセルするNニ415 2.9 59.8 35.4 1.9 一
100.0

家族の協力が得られないNニ197 3.0 55.8 36.0 5.1 一
100.0

周囲に苦痛を訴えちれない ・ 塵365 3.6 53.4 38.9
巳

4.1・
一
1◎0.0

体調不良に気付いてもらえないNニ447 3.6 48.8 43.8 3.8 一 100.0

無理をすると翌 日寝込 む ・N=412 2.2 44.2 51.5 2.2 一 100.0 '

怠けていると思われるN=390 1.5 42.3 52.8 3.3 一 100.0

公共交通機関利用時、座らずにはいられないN=364 3.3 52.5 41.5 2.7 一 100.0

家では横たわりがちであるN=536 6.3 53.4 34.9 5.4 一 100.0

仕事(家事を含む)を一度にできないN=475 4.4 53.9 39.8 1.9 『 100.0

無理して元気なふりをする 準451 4.4 59.0 33.7 2L9 一 100.0

家計や子供の学費を優先するため治療を諦めた(遅らせた>N=173 7.5 37.0 43.9 11.6 一 100.0

近所でいやなうわさが立ったN=72 4.2 40.3 50.0 5.6 一 100.0

人と話す時は病気のことについてふれないようにしている 津460 10.0 52.2 28.3 9.6 一 100.0

人との付き合いを避けているN=156 5.8 60.9 26.3 7.1 　 100.0

健康診断を受けないようにしている 津126 12.7 39.7 36.5 11.1 一
100.0

病名を告げることで周囲の人に避けられたNニ125 2.4 30.4, 61.6 5.6 一 100.0

家族関係が悪くなった1←113 1.8 23.9 66.4 8.0 一 100.0

家族に身体的・精神的問題が発生したNニ181 :L7 31.5 63.0 3.9 一 100.0

周囲の人が親切にしてくれるようになったN=214 45.3 28.5 5.6 20.6 一 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

間3-10-1肝 炎に感染していることを知った当時のお気持ちについて教えてください

あてはまややあて あてはま どちらと 無回答 全体

る はまる らない もいえな
い

件数 死んで しまいたいと,思う 70 97 528 82 67 844

何もかも全て投げ出してしまいたいと思う 99 158 440 82 65 844

=苦痛 をわかってもらえず つ らい 222 286 213 58 65 844

もとの体を返してほしい 550 114 65 61 54 844

肝炎により自分の人生を狂わされたことが悔しい 396 183 114 90 61 844

この病気とうまく付き合っていこうと思う 390 225 103 81 45 844

家族の協力が得られないことがっらい 60 113 528 75 68 84緩

家族にいろいろと我慢してもらっていることを申し訳なく思う 305 225
L

197 64 53 844

健康な人がうらやましいと思う 538 138 74 43 β1/ 844

無理して元気なふりをしなければならないことが疲れる 219 258 238 66 63 844

くよくよしても仕方がないので明るく前向きに生きようと思う 414 223 82 68・ 57 844

いつも検査数値を気にしながら捧らすことがいやになる 316 276 125 75 52 844

周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらい 、 127 205 313 135 64 844

病気が進行して死ぬのがおそろしい 345 210 148 、84 57 844

肝炎がどのような病気か知らずピンとこない 75 98 560 45 66 844

それほど深刻な病気であるとは思わない' 58 79 561 79 67 844

告知されたことを受け入れられない 97 76 ,486 117
168

844

これからどう生きていこうかと不安になる 231 237 236 80 60 844

特に気になることはない 56 74 484 151 79 844

割合 死んでしまいたいと思うN=844 8.3 ユ1.5 62.6 9.7 7.9 100.O
r

何もかも全て投げ出してしまいたいと思うN=844 11.7 18.7 52.1 9.7 7.7 100.0

苦痛をわかってもらえずつらい 準844 26.3
・33
.9 25.2 6.9 7.7 100.0

＼

もとの体 を返してほしい 醇844 65.2 13.5 7.7 7.2 6.4 100.0

肝 炎により自分 の人 生 を狂わされたことが悔しいON=844 46.9 21.7 13.5 10.7 7.2 100.0

この病気 とうまく付き合 っていこうと思う 餌=844 46.2 26.7 12.2 9.6 5.3 100.0

家族の協力が得られないことがつらいN=844 7.1 13.4' 62.6 8.9 8.1
q

100.0

家 族にいろいろと我慢 してもらっていることを申し訳なく思うN・844 36.1 26.7 ,23.3 7.6 6.3 100.0

健康な人がうらやましいと思うNニ844 63.7 16.4 818 5.1 6.0 100.0

無理して元気なふりをしなければならないことが疲れるN=844 25.9 30.6 28.2 7.8 7.5 100.0

くよくよしても仕方がないので明るく前向きに生きようと思う 酔844 49.1 26.4 9.7 8.1 6.8 100.0

いつも検査数値を気にしながら暮らすことがいやになるNニ844 37.4 32.7 14.8 8.9 6.2 100.0

周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらい 津844 15.0 24.3 37.1 16.0 7.6 100.0

病 気が進行 して死 ぬの がおそろしい ・津844 40.9 24.9 17.5
1

10.0 6.8 100.0

肝炎がどのような病気か知らずピンとこないN=844 8.9 11.6 66.4 5.3 7.8 100.0

それほど深刻な病気であるとは思わない1吟844 6.9 9.4 66.5 9.4 7.9 100.0

告知されたことを受け入れられない 津844 11.5 9.0 57.6 13.9 ,8.1 100.0

これからどう生きていこうかと不安になるN=844 27.4 28.1 28.0 9.5 7.1 100.0

特に気になることはない 準844 6.6 8.8 57.3 17.9 9.4 100.0

割合 死 んでしまいたいと思 う 授=777 9.0 12.5 68.0 10.6 一 100.0

(除無回答) 何もかも全て投げ出してしまいたいと思うN=779 12.7 20.3 56.5 10.5 一 100.0

苦痛をわかってもらえずつらいN=779 28.5 36.7 27.3 7.尋
一 100.0

もとめ体を返してほしいN=790 69.6 14.4 8.2 7.7 一 100.0

肝炎により自分の人生を狂わされたζとが悔しい.N=783 50.6. 23.4
層

14.6 11.5 一 100.0

この病気 とうまく付き合 っていこうと思うNニ799 48.8 28.2 12.9 10.1 一 100.0

家族の協力が得られないことがつらいN=776 7.7 14.6 68.0 9.7 一 100.0

家 族にいろいろと我慢 してもらっていることを申し訳なく思 うN=791 38.6 28.4 24.9 8.1 一 100.q

驚 嶺 灘識;臨ま伽 嚇 撫1:;ll
67.8

28.0

17.4

33.0

9.3

30.5

5.4

8.5

一

一

100.0

100.0

くよくよしても仕方がないので明るく前向きに生きようと思うN=787 52.6 28.3 10.4 8.6 一 100.0

いつも検査数値を気にしながら暮らすことがいやになるN=792 39.9 34.8 15.8 9.5 一 100.0

周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらいN=780 16.3 26.3 40.1 17.3 一 100.0

病気が進行して死ぬのがおそろしいN=787 43.8 26.7 18.8 10.7 一 100.0

肝炎がどのような病気か知らずピンとこないN・778 9.6 12.6 72.0 5.8 『 100.0

それほど深刻な病気であるとは思わない 胎777 7.5 10.2 72.2 10.2 一 100.0

告知されたことを受け入れられないN=776 12.5
'
9.8 62.6 15.1 一 100.0

これからどう生きていこうかと不安になるN=7雛 29.5 30.2 30.1 10.2 一 100.0

特に気になることはない1←765 7.3 9.7 63.3 19.7 一 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

問3-1。一2最 近数週簡のお気持ちにつし、て教えてください 『'・

あてはまややあて あてはま どちらと 無回答 全体
る はまる らない もいえな `

い

件数 死んでしまいたいと思う 28 42 661 49 64 844

何もかも全て投げ出してしまいたいと思う 43 94 598 46 63 844

苦痛をわかってもらえずつらい 75 204 427 70 68 844

もとの体を返してほしい 453 127 146 58 60 844

肝炎により自分の人生を狂わされたことが悔しい 362 178 165 76 63 844

この病気とうまく付き合っていこうと思う 442 216 87 46 53 844

家族の協力が得られないことがつらい 25 98 588 62 71 844

家族にいろいろと我慢してもらっていることを申し訳なく思う 226 210 289 63 56 844

健康な人がうらやましいと思う 485 126 132 45 56 844

無理して元気なふりをしなければならないことが疲れる 170 215 334 60 65 844

くよくよしても仕方がないので明るく前向きに生きようと思う 497 180 69 43 55 844

いつも検査数値を気にしながら暮らすことがいやになる 237 275
圏195

77 60 844

周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらい 90 172 384 130 68 844

病気が進行して死ぬのがおそろしい 277 189 219 93 66 844

肝炎がどのような病気か知らずピンとこない 29 38 658 45 74 844

それほど深刻な病気であるとは思わない 32 49 619 75 69 844

告知されたことを受け入れられない 47 52 580 95 70 844

これか らどう生きていこうかと不 安になる、 161 205 328 83 67 844

特に気になることはない 80 95 427 150 92 844

割合 死んでしまいたいと思うN=844 3.3 5.0 78.3 5.8 7.6 100.0

何もかも全て投げ出してしまいたいと思うN=844 5.1 11.1 70.9 5.5 7.5 100.O
9

苦痛をわかってもらえずつらいN=844 8.9 24.2 50.6 8.3 8.1 100.0

もとの体を返してほしいN=844 53.7 15.0 17.3 6.9 7.1 100.O

肝炎により自分の人生を狂わされたことが悔しいN尊844 42.9 21.1 19.5 9;0 7.5
」

100.O

この病気とうまく付き合っていこうと思うN=844 52.4 25.6 10.3 5.5 6.3 100.0

家族の協力が得られないことがつらいNニ844 3.0 11.6 69.7 7.3 8.4 100.0

家 族 にいろいろと我慢 してもらっていることを申し訳 なく思うN=844 26.8 24.9 34.2 7.5 6.6 100.0

健康な人がうらやましいと思うN=844 57.5 14.9 15.6 5.3 6.6
.

100.0

無理して元気なふりをしなければならないことが疲れるN=844 20.1 25.5 39.6 7.1 7.7 100.0

くよくよしても仕方 がないので明るく前向きに生 きようと思うN=844 58.9 21.3 8.2 5.1 6.5 100.0

いつも検査数値を気にしながら暮らすことがいやになるNニ844 28.1 32.6 23.1 9.1 7.1 100.0

周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらいN=844 10.7 20.4 45.5 15.4 8.1 100.0

病気が進行して死ぬのがおそろしいN=844 32.8 22.4 25.9 11.0 7.8 100.0

肝炎がどのような病気か知らずピンとこないN=844 3.4 4.5 78.0 5.3 8.8 100.0

それほど深刻な病気であるとは思わないN=844 3.8 5.8 73.3 8.9 8.2 100.0

告知されたことを受け入れられないN=844 5.6 6.2 68.7 11.3 8.3 10Q.0

これからどう生きていこうかと不安になるN=844 19.1 24.3 38.9 9.8 7.9 100.0

特に気になることはないN=844 9.5 11.3 50.6 17.8 10.9' 100.0

割合 死んでしまいたいと思うN=780 3.6 5.4 84.7 6.3 一 100.0

(除無回答) 何もかも全て投げ出してしまいたいと思うN=781 5.5 12.0 76.6 5.9 一 100.0

苦痛をわかってもらえずつらいN=776 9.7 26.3 55.0 9.0 一 100.0

もとの体 を返 してほしい,N=784 57.8 16.2 18.6 7.4 一 100.0

肝炎により自分の人生を狂わされたことが悔しい 暦=781 46.4 22.8 21.1 9.7 一 100.0

この病気 とうまく付き合っていこうと思うN=791 55.9 27.3 11.0 5.8 } 100.0

家族の協力が得られないことがつらいN=773 3.2 12.7 76.1 8.0 一 100.0

家族にいろいろと我慢してもらっていることを申レ訳なく思うN=788 28.7 26.6 36.7 8.0 一 100.0

健康な人がうらやましいと思うN=788 61.5 16.O 16.8 5.7 一 100.0

無理して元気なふりをしなければならないことが疲れるN=779 21.8 27.6 42.9 7.7 一 100.O

くよくよしても仕方がないので明るく前向きに生きようと思うN=789 63.0 22.8 8.7 5.4 一 100.0

いっも検査数値を気にしながら暮らすことがいやになるN=784 30.2 35.1 24.9 9.8 一 100.0

周囲の人が肝炎のことを無知であるため生きづらいN=776 ,11.6 22.2 49.5 16.8 一 100.0

病気が進行して死ぬのがおそろしいN=778 35.6 24.3 28.1 12.0 一 100.0

肝炎がどのような病気か知らずピンとこないN=770 3.8 4.9 85.5 5.8 一 100.0

それほど深刻な病気であるとは思わない ・N=775 4.1 6.3 79.9 9.7 一 100.0

告知されたことを受け入れられないN=774 6.1 6.7 74.9 12.3 一 100.0

これからどう生きていこうかと不安になるN=777 20.7 26.4 42.2 10.7 一
工OO.0

特に気になることはないNニ752 10.6 1216 56.8 19.9 一 100.0
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4.'現 在の心身の健康について

問4最 近数週間の心身の健康状態について教えてください

そう思う どちらか どちらか そう思わ 無回答 全体

と言えば と言えば ない
そう思うそう思わ

ない
'件 数

何かするときはいつもより礁中して出来た 96 264 227 196 61 844

心 配事があって、よく眠 れ ないようなことがあった 189 229 145 235 46 844

し いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが出来た 73 254 247 212 58 844

いつもより容易に物事を決めることが出来た 78 252 257 199 58 844

いつもよりストレスを感 じたことがあった 218 220 185 169 52
し

844

問題を解決できなくて困6た ことがあった 127 174 230 255 58、 844

いつもより日常生活を楽しく送ることが出来た 97 305 226 161 55 844

いつもより問題があった時、穂極的に解決しようとすることが出来た 94 278 251 162 59 844

いつもより気が重くてi憂醗になることがあった 166 211 196 226 45 844

自儒を失ったことがあった 162 211 179 239 53 844

自分は役に立たない人間だと考えたことがあった 95 138 233 324 54 844

いつもよりしあわせだと感じたことがあった 125 316 186 165 52 844

割合 何かするときはいつもより集中して出裏たN=844 11.4 31.3 26.9 23.2 7.2 100.0

心配ll箪があって、よく眠 れ ないようなことがあったN=844 22.4 27.1 17.2 27.8 5.5 100.0

いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが出来たN=844 8.6 30.1 29.3 25.1 6.9 100.0

いつもより容易に物事を決めることが出来た 撫844 9.2 29.9 30.5 23.6 6.9 100.O

いつもよりストレスを感 じたことがあったN=844 25.8 26.1 21.9 20.0 6.2 100.0

問題を解決できなくて園ったことがあったN=844 15.0 20.6 27.3 30.2 6.9 100.0

いつもより日常生活を楽しく送ることが出来たN=844 11.5 36.1 26.8 19.1 6.5 100.0

いつもより問題があった時、積極的に解決しようとすることが出来たN=844 11.1 32.9 29.7 19.2 7.0 100.0

いつもより気が重くて憂欝になることがあったN=844 19.7 25.0 23.2 26.8 5.3 100.0

自信を失ったことがあったNr844 19.2 25.0 21.2 28.3 6.3 100.0

自分は役に立たない人間だと考えたことがあったN=844 11.3 16.4 27.6 38.4 6.4 `10α0

いっもよりしあわせだと感じたことがあったN=844 14.8 37.4 22.0 19.5 6.2 100.0

割合 何かするときはいつもより集中して出来たN=783 12.β 33.7 29.0 25.0 一 100.0

(除無回答) 心配事 があって、よく眠 れないようなことがあったN=798 23.7 28.7 18.2 29.4 一 lOO.0

いつもより自分のしていることに生きがいを感 じることが 出来 たN=786 9.3 32.3 31.4 27.0 一 100.0

いつもより容易 に物事 を決めることが出来た 民=786 9.9 32.1 32.7 25.3 一 100.0

いっもよりストレスを感 じたことがあったN=792 27.5 27.8 23.4 21.3 一 100.0

問題を解決できなくて困ったことがあったNニ786 16.2 22.1 29.3 32.4 一 100. .0

いつもより日常生活を楽しく送ることが出来たN=789 12.3 38.7 28.6 20.4 一 ,100.0

いつもより問題があった時、積極的に解決しようとすることが出来たN=785
F

12.0 35.4 32.0 20.6 一 100.0

いつもより気が重くて憂欝になることがあったN=799 20.8 26.4 24.5 ゴ8.3
『 100.0

自信を失ったことがあった 暁7g1 20.5 乞6.7 22.6 30.2 一 100.0

自分は役に立たない人間だと考えたことがあったR=790 12.0 17.5 29.5 41.0 } 100.0

いつもよりしあわせだと感じたことがあったN=792 15.8 39.9 23.5 20.8 } 100.0
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5.患 者 様がご自身の健康についてどのようにお考えかを うかがいます

問5一 ユ 健康状態を教えて下さい

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 N=836

最 高 に良い ・ 4 0.5 0.5

とても良い
、.

良い

62

385

7.3

45.6

7.4

46.1

あまり良くない 317 37.6 37.9

良くない 68 8.1 8.1

無回答 8 0.9 一

全 体 844 100.0 100.0

問5-21年 前 と比べて、現在の健康状態はいかがですか

件数 割合 割合
(除無回答〉

N=844 N=838

はるかに良い 40 4.7 4.8

やや良い 95 11.3 11.3

ほぼ同じ 470 55.7 56.1

良くない' 180 21.3 21.5

はるかに悪い 53 6.3 6.3

無回答 6 0.7
一

全 体 844 100.0 100.0

問5-3健 康上の理由で、日常よく行われている活動をすることが難しいと感じますか

とても難 少し難し難しくな 無回答 全体
しい い い

件数 激 しい活動をする 3388 287 139 30 844

適度な活動をする 702 222 523 29 844

少 し重い物を持ち上げたり、運んだりする
i8
2 256 476 30 844

階段を数階上までのぼる 126 272 416 30 844

階段を1階 上までのぼる 42 147 614 41 844

体 を前に 曲げ る、 ひ ざまず く、か がむ 45 165 599 35 844

1キ ロメー トル 以上 歩 く 98 227 481 38 844

数 百 メー トル くらい歩 く 42 118 647 37 844

百 メー トル く らい歩 く 25 59 718 42 844

自分でお風呂に入ったり、蒋がえたりする 14 26 778 26 844

割合 激 しい活動をするN=844 46.0 34一.0 16.5 3.6 100.0

適度な活動をするN=844 8.3 26.3 62.O 3.4 100.0

少 し重い物を持ち上げたり、運んだりするN=844 9.7 30.3 56.4 3.6 100.0

階段を数階上までのぼるN=844、
:14
.9… 32.2 49.3 3.6 100.0

階段を1階 上までのぼるN=844 15.0 17.4 72.7 4.9 100.0

体を前に曲げる、ひざまずくぐかがむN=844 5.3 19.5 71.0 4.1 100.0

1キ ロメー トル 以 上歩 くN=844 ユ1.6' 26.9 57.0 4.5 100.0

数百メー トルくらい歩くN=844 5.0 14.O 76.7 4.4 100.0

百 メー トル く らい歩 くN=844 3.0 7.0 85.1 5.0 100.0

自分 でお 風 呂に入 った り、着が えた りす るN=844 1.7 3.1 92.2 3.1 100.0

割合 激 しい活動をするN=814 47.7 35.3 17.1 一 100.0

(除無回答)適度な活動をするN=815 8.6 27.2 64.2 一 100.0

少し重い物を持ち上げたり、運んだりするN=814 10.1 31.4 58.5 一 100.0

階段を数階上までのぼるN=814
115.5 33.4 51.1` 一 100.0

階段を1階 上までのぼるN=803 5.2 18.3 76.5 一 100.0

体 を前 に曲 げ る、ひ ざまず く、 かがむN=809 5.6 20.4 74.0 一 100.0

1キ ロメー トル 以上歩 くN=806 12.2 28.2 59.7 一 100.O

数百メートルくらい歩くN=807 5.2 14.6 80.2 一 100.0

百 メー トル くらい歩 くN=802 3.1 7.4 89.5 一 100.0

自分 でお風 呂 に入 った り、着 がえた りす るN=818 1.7 3.2 95.1 一 100.0
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問5-4過 去 、ヵ胴 に、仕事やふだんの活動(家 事など)を するにあたって、身体的な理由で次のよう姻 題が生じたこと幽はありましたか
い つ も ほとんど とき どき まれに 全くない 無回答 全体

いつ も

件 数: 仕事やふだんの活動をする時間を減らした 59 66 212 131 343 33 844

仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかった 63 65 204 167 311 34 844

仕事やふだんの活動の内容によっては、できないものがあった 62 37 205 187 321 32 844

仕事やふだんの活動をすることがむずかしかった 58 33 178 197 344 34 844

割合 仕事やふだんの活動をする時間を減らしたN=844 7.0 7.8 25.1 15.5 40.6 3.9 100.0

仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかったN=844 7.5 7.7 24.2 19.8 36.8 4.0 100.0

仕事やふだんの活動の内容によっては、できないものがあったN=844 7.3 4.4 24.3 22.2 38.0 3.8 100.0

仕事やふだんの活動をすることがむずかしかったN=844 6.9 3.9 21.ユ 23.3 40.8 4.0 100.0

割合 仕事やふだんの活動をする時間を減らしたN=811 7.3 8.1 26.1 16.2 42.3 『 100.0

(除無回答)仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかったN=810 7.8 8.O 25.2 20.6 38.4 一 100.0

仕事や ふだ んの活 動の 内容 によっては、できないものがあったN=812
'
7.6 4.6 25.2 23.0 39.5 一 100.0

仕事やふだんの活動をすることがむずかしかったN=810 7.2 4.1 22.0 24.3 42.5 } 100.0

問5-5 過去、ヵ胴 に、榔 やふだんあ渤(家 事など)を するにあたって、心理的な理由で、次のよう姻 騨 生 じたこ∂まあ1ま したカ、

い つ も ほとんど とき どき まれに 全くない 無回答 全体
いつ も

件数 仕事やふだんの活動をする時間をへらした 51 56 195 171 342 29 844

仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかった 53 60 184 191 325 31 844

仕事やふだんの活動が、いつもほど、集中してできなかった 53 55 190 202 308 36 844

割合 仕事やふだんの活動をする時間をへらしたN=844 6.0 6.6 23.1 20.3 40.5 3.4 100.0

仕 事や ふだんの活!助が 思ったほど、できなかったN=844 6.3 7.1 21.8 22.6 38.5 3.7 100.0

仕 事やふ だんの活 動が 、いつもほど、集 中してできなかったNニ844 6.3 6.5 22.5 23.9 36.5 4.3 100.0

割合 仕事やふだんの活動をする時間をへらしたN=815 6.3 6.9 23.9 .21.0 42.0 } 100.0

(除無回答)仕事やふだんの活動が思ったほど、できなかったN=813 6.5 7.4 22.6 23.5 40.0 } 100.0

仕 事や ふだんの活 動が 、いつもほど、集 中してできなかったN〒808 6.6 6.8 23.5 25.0 38.1 一 100.0

問5-6過 去、ヵ朋 に、家族、友人、近所の人、その他の儒 とのふだんのつきあいが、躰 的あるい恥 理的な理由で、どの程麟 げられましたカ、

件数: 割合 割合

(除無回答)

N=844 N・ニ815

全く妨げられなかった 378 44.8 46.4

わずかに妨げられた 170 20.1 20.9

少 し妨 げ られ た 一 178 21.1 21.8

かなり妨げられた 65 7.7 8.0

非常に妨げられた 24 2.8 2.9

無回答 29 3.4 一

● 全 体
, 844 100.0 100.0

問5-7過 去1ヵ 月間にからだの痛みをどの程度感 じましたか

件数 割合 割合
(除無回答

N=844 N=816

全く痛みはなかった 341 40.4 41.8

わずかな痛み 135 16.0 16.5

軽い痛み' 150 17.8 18.4

通常の痛み 124 14.7 15.2

強い痛み 51 6.0 6.3

非常に激 しい痛み 15 1.8 1.8

無回答 28 3.3 一

全 体 844 100.0 100.0

問5。8 過去、ヵ胴 に、いつも魔 事(家 事も含む)カミ痛みのために、どの鍍 妨げられましたカ、

件数 割合 割合
(除無回答)

N=844 Nニ788

全く妨げられなかった 379 44.9 48.1

わずかに妨げられた 160 19.0 20.3

少し妨げられた 171 20.3
L

21.7

かなり妨げられた 60 7.1 7.6

非常に妨げられた 18 2.}1 2.3

無回答 56 6.6 一

全 体 1844 100.0 100.0
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問5-9過 去1ヵ 月 間の状態 につ いて 、以下 の項 目につい て あては まる もの をお知 らせ くだ さい

いつ も ほとんど ときどき まれに 全くない 無回答 全体
' いつ も

件数 元気いっぱいでしたか 78 248 266 126 87 39、 844

かなり神経質でしたか 55 91 231 241 190 36 844

どうにもならないくらい、気分が落ち込んでいましたか 27 41 197 236 304 39 844

落ち着いて、おだやかな気分でしたか 73' 272 279 119 64 37 844

活力(エネルギー)にあふれていましたか 52 171 225 187 161 48 844

落ち込んで、憂膨な気分でしたか
1

31 47 232 246 249 39 844

疲れ果てていましたか 40 92 251 260 163 38 844

楽しい気分でしたか 50 210 316 148 80 40 844

疲れを感 じましたか 101 145 319 182 71 26 844

割合 元気いっぱいでしたかN=844 9.2 29.4 31.5 14.9 10.3 4.6 100.0

かなり神経質でしたかN=844 6.5 10.8 27.4 28.6 22.5 4.3 100.0

どうに もな らない く らい、気 分 が落 ち込 んで いま したかN=844 3.2 4.9 23.3 28.0 噂36
.0 4.6 100.0

落ち着いで、おだやかな気分でしたかN=844 8.6 32.2 33.1 14.1 7.6 4.4 100.0

活力(エ ネ ル ギー)に あ ふれ てい ま した かN=844 6.2 20.3 26.7 22.2 19.1 5.7 100.O

落ち込んで、憂欝な気分でしたかN=844 3.7 5.6 27.5 29.1 29.5 4.6 100.0

疲れ果てていましたかN=844 4.7 10.9 29.7 30.8 19.3 4.5 100.0

楽しい気分でしたかN=844 5.9 24.9 37.4 17.5 9.5 4.7 100.0

疲れを感じましたかN=844 12.0 17.2 37.8 21.6 8.4 3.1 100.0

割合 元気いっぱいでしたかN=805 9.7 30.8 33.0 15.7 10.8 一 100.0

(除無回答) かなり神経質でしたか'N=808 6.8 11.3 28.6 29.8 23.5 } 100.0

どうに もな らない く らい、気 分 が落 ち込んで いま したか]臨805 3.4 5.1 24.5 29.3 37.8 一 100.0

落ち薪いて、おだやかな気分でしたかN=807 9.0 33.7 ・34 .6 14.7 7.9 一 100.0

活力(エ ネル ギー)に あ ふれ てい ま した かN=796 6.5 21.5 28.3 2言.5 20.2 一 100.0

落ち込んで、憂膨な気分でしたかN=805 3.9 5.8 28.8 30.6 30.9 一 100.0

疲れ果てていましたかN=806 5.O 11.4 31.1 32.3 20.2 一
10α0

楽しい気分でしたかN=804 6.2 26.1 39.3 18.4 10.0 一 100.0

疲れを感じましたかN=818 12.3 17.7 39.0 22.2 8.7 一 100.0

問5-10

件数 割合 割合
(除無回答)

」

Nゴ844 N=816

い つ も 25 3.0 3.1

ほとんどいつも 56 6.6 6.9
〆

とき どき ～

ま れ に

186

191

22.0

22.6

22.8

23.4

全くない 358 42.4 43.9

無回答 28 3.3 一

全 体 844 100.0 100.0

過去・ヵ胴 に・友人や親せきを訪ねるなど・人とのつきあいが・躰 的あるい1函麟 な理畝 時間的にどの程度妨げられ転 か

問5-11次 にあげた各項目はどの程度あてはまりまずか
そのとお ほぼあて どちらと ほとんど全くあて 無回答 全体
り はまる も言えな あてはまはまらな

い らない い

件数 私は他の人に比べて病気になりやすいと思う 122 127 352 134 78 31 844

私は、人並に健膿である 55 157 321 138 133 40 844

私の健康は、悪くなるような気がする 121 176 376 91 45 35 844

私の健康状態は非常に良い 31 128 350 146 147 42 844

割合 私は他の人に比べて病気になりやすいと思うN=844 14.5 15.0 41.7 15.9 9.2 3.7 100.0

私は、人並に健康であるN二844 6.5 18.6 38.0 16.4 15.8 4.7 1100 .0

私の健 康 は、悪 くな る よ うな気 がす る ・N=844 14.3 20.9 44.5 10.8 5.3 4.1 100.0

私の健康状態は非常に良いN=844 3.7 152 41.5 17.3 17.4 5.0 100.0

割合 私は他の人に比べて病気になりやすいと思うN=813 15.0 15.6 43.3 16.5 9.6 } 100.0

(除無回答) 私は、人並に健康である 塵804 6.8 19.5 39.9 17.2 16.5 一 100.0

私の健康は、悪くなるような気がするN=809 '15.0 21.8 46.5 11.2 5.6 一 100.0
礼

私の健康状態は非常に良い6〕N=802 3.9 16.O 43.6 18.2 18.3 一 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 音 ・生存原告向け)一 単純集計

6.現 在の健康、今後の生活に対する気持ちや要望についてうかがいます

間6-1肝 炎患者の今後の医療や生活を保障する恒久対策等として、'どのようなことを望んでいますか(複 数回答)

件数 割合 割合
、

(除無回答)

N=844 N二831

医療費の自己負担をなくしてほ しい 493 58.4 59.3

医療費の白己賃担を軽減してほ しい 436 51.7 52.5

肝炎の専門病院を増やし、医療体制を確立してほしい 546 64.7 65.7

治療で勤務や仕事を中断した時…の治療休暇制度を作ってほしい 360 42.7 43.3

健康保険料の減免をしてほしい 403 47.7 48.5

現行の介護認定基準を見直して、『介護保険給付を受けやすくしてほしい 296 35.1 35.6

介護保険料の減免をしてほしい 252 29.9 30.3

障害者'手帳を交付してほしい 332 39.3 40.0

障害年金を給付してほしい 331 39.2 39.8

肝炎患者の医療や生活に関する相談窓口を作ってほしい 346 41.0 41.6

肝炎患者への偏児・差別をなくしてほしい 390 46.2 46.9

薬害を根絶 し、今後絶対に薬害 が起きない社会にしてほしい 711 84.2 85.6

その 他 、 29 3.4 3.5

特になし 4 0.5 0.5

わからない 3 0.4 0.4

無回答 13 1.5 一

全 体: 4,945 一 一

●
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(患 者 ・生存原告向け)一 単純集計

5.患 者様がご自身の健康にっいてどのようにお考えかをうかがいます

・ 下位尺度得点

0点 20点未満 20～40点 40～60点 60～80点 80～100 100点 全体 平均
未満 未満' 未満 点未満 (点)

件数 身体機能 8 20 23 94 164 376 125 810 77.6

日常役割機能(身 体) 43 61 18 166 156 103 264 811 70.3

体の痛み 6 17 57 177 178 64 320 819 72.6

全体的健康感 8 88 197 336 144 31' 1 805 44.4

活力 18
『83

151 254 187 89 27 809 52.0

社会生活機能 13 24 75 107 208 90 310 827 74..6

日常役割機能(精 神) 40 59 10 184 162 80 276 811 70.9

心の健康 7 27 66 242 231 203 31 807 62.3

割合 身体機能N=810 1.0 2.5 2.8 11.6 20.2 46.4 15.4 100.0

日常役割機能(身 体)N=811 5.3 7.5 2.2 20.5 19.2 12.7 32.6 100.0

体 の痛 み ・N=819 0.7 2.1 7.0 21.6 21.7 7.8 39.1 100.ρ

全体的健康感N=805 1.0 10.9 24.5 41.7 17.9 3.9 0.1 100.0

活力N=809 2.2 10.3 18.7 31.4 23.1 11.0 3.3 100.0

社会生活機能N=827 1.6 2.9 9.1 12.9 25.2 10.9 37.5 100.0

日常役割機能(精 神)Nニ811 4.9 7.3 1.2 22.7 20.0 9.9 34.0 100.0
、」

心の健康N=807 0.9 3.3 8.2 30.O 28.6 25.2 3.8 100.0

NBS得 点

0点 未満 0～20点 20～30点 30～40点 40～50点 50～60点 60点 以上 全体 平均
未満 未満 未満 未満 未満 (点)

件数 身体機能 20 64 961 117 194 354 0 810 42.8

日常役割機能(身 体) 0 98 142 124 151 1296 0 .811 40.0

体の痛み 0 6 44 137 248 64 320 819 49.3

全体的健康感 0 35 154 ・213 282 101 20 805 39.4

活力 0 18 65 171 252 231 72 809 45.1

社会生活機能 0 56 56 198 117
'400

0 827 43.8

日常役割機能(精 神) 0 94 30 201 163、 323 0 811
`

41.7

心の健康 0 27 46 197 233 251 53 807 45.0

割合 身 体機能 ・N=810 2.5 7.9 7.5 14.4 24.0 43.7 0.0
◆

100.0

日常役割 機i能(身 体)N=811 0.0 12.1 17.5 15.3 18.6 36.5 0.0 100.0

体の痛みN=819 0.0 0.7 5.4 16.7 30.3 7.8 39.1 100.0

全体的健康感N=805 0.0 4.3 19.1 26.5 35.0 12.5 2.5 100.0

活力N=809 0.0 2.2 8.0 21.1 31.1 28.6 8.9 100.0

社会生活機能N=827 0.0 6.8
'
6.8 23.9 14.1 48.4 0.0 100.0

日常役割 機i能(精 神)N=811 0.0 11.6 3.7 24.8 20.1 39.8 0.0 100.0

心の健康N=807 0.0 ,3.3 5.7 24.4' 28.9 31.1 6.6 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

1.こ のア ンケー一ト用紙に ご記入下 さっている回答者の方につ いて

問1-1あ なたは患者様(故 人)か らみて、どのような続柄 ・関係の方ですか

件数 割合 割合
、

(除無 回答)

N=52 N=52

夫 12 23.1 23.1

妻 20 38.5 38.5

父親 1 1.9 1.9

母親 0 0.0 0.0

子供 16 30.8 30.8

兄弟姉妹 2 3=8 3.8

嫁 1 1.9 1.9

婿 O 0.0 0.0

義 父 ↓ 0 0.0 0.0

義母 0 0.0 0.0

その他 0 0.0 0.0

無回答 0 0.0 一

'

全 体 52 100.0 100.0一

問1-2あ なたの性別をお知 らせください

件数 割 合

N=52

割 合

(除無回答)

N=52

男性

女性

無回答

23

29

0

44.2

55.8

0.0

44.2

55.8

一

全 体 52 100.0 100.0

問1-3あ なたの記入 日現在の年齢をお知 らせください

件数 割合 割合
(除無回答)

`N=52
Nニ52

40歳 未満 2 3.8 3.8

40～50歳 未 満 8 15.4 15.4

50～60歳 未 満 12 23.1 23.1

60～70歳 未 満 命 16 30.8 30.8

70～80歳 未 満 13 25.0 25.0

80歳以上 1 1.9 1.9

無回答 0 0.0 一

全 体 52 100.0 100.0

平 均 N=52 61.9歳
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薬害c型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

問1-4現 在のお住まいのある都道府県名を記入してください

)合賭
麗

翻

整
(

㎝

認

召
㎝
㎝
㏄

認

隠

認

駕

謡

麗
鎚

胎
㏄
㏄

認

箆

認

穏
㎝

認

謡
㎝

認
p
㏄

B
ω

憩
㏄10

合

52

dり

=堂ロ・N

㎝

謡
"
"
㎝
㏄
㎝

認

諮

認

駕

謡

盤
網

胎
㎝
㎝

認

箆

認

穏
㏄

潴

麗
㎝

認
ω
㏄

駕

鷺
㏄
㏄10

数件、

0

1

0

4

4

0

0

0

1

0

1

2

1

0

1

1

2

0

0

2

2

7

1

0

0

1

3

3

1

1

0

1

2

0

2

0

2

0

0

1

0

1

0

1

1

1

1

0

'

52

嚇/

県

県

県道県県県県県県県県県県県都川県県県県県県県県県県県府府県県山県県県県県県県県県県県県県県県島
県

答海森手城田形島城木馬玉葉京奈潟山川井梨野阜岡知重賀都阪庫良歌取根山島口島川媛知岡賀崎本分崎児縄回北青岩宮秋山福茨栃群埼千束神新富石福山長岐静愛三滋京大兵奈和鳥島岡広山徳香愛高福佐長熊大宮鹿沖無

体全

o

問1-5職 業をお知 らせ ください

＼ 件数 割合 劉合
(除無回答)

N=52 N=52

常勤 12 23.1 23.1

パ ー ト ・アル バ イ ト 4 7.7 7.7

自営業 7 13.5 13.5

家事従業 ・家事手伝い 0 0.0 0.0

専業主婦 、 10 19.2 19.2

学生 0 0.0 0.0

無職 18 34.6 34.6

その他 1 1.9 1.9

無回答 0 0.0 一

全 体 52 100.0 100.0
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薬害C型 肝炎 による被害実態の嗣査(遺 族 向け)一 単純集計

問1-6現 在 どなたかと同居していらっしゐいますか ・(複数 回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=52

同居人なし 13 25.0 25.0

配偶者 15 28.8 28.8

子供 34 65.4 65.4

親(夫 または妻の親も含む) 7 13.5 13.5

兄弟姉妹 2 3.8 3.8

その他 2
♂3
.8 3.8

無回答 0 0.0 一

全 体 73 一 一

`
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薬害C型 肝炎による被害実態(ρ調査(遺 族向け)一 単純集計

2.故 人 について

問2-1故 人の性別をお知らせください

ノ

件数 割 合

N=52・

割 合

(除無回答)

N=52

男性

女性

無回答

33

19

0

63.5

36.5

0.0

63.5

36.5

一

全 体 52 100.0 100.0

問2-2故 人がお生まれになったのは、何年ですか。

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=52

1919年 以 前 2 3.8 3.8

1920～1929年 13 25.0 25.0

1930～1939年 15 28.8 28.8

1940～1949年 15 28.8 28.8

1950～1959年 4 7.7 7.7

1960～1969年 2 3.8 3.8

1970年 以 降 1 1.9 1.9

無回答 0 0.0 一

全 体 52 100.0 100.0

問2-3故 人 が亡くなられた時の年齢をお知 らせください

件数 割合 割合
(除無回答)

N潔52 N=52

40歳未満 2 3.8 3.8

40～50歳 未 満 4 7.7 7.7

50～60歳 未 満 7 13.5 13.5

60～70歳 未 満' 19 36.5 36.5

70～80歳 未 満 15 28.8 28.8

80歳 以上 5 9.6 9.6

無回答 0 0.0 一

全 体, 52 100.0 100.0

平 均 N=52 65.5歳

問2-4故 人 が肝炎に感染していると知ってから、亡くなられるまでの期間はどのくらいでしたか

件数 割合 割合
(除無回答)

、
N=52 N=50

36か 月(3年)未 満 6 11.5 12.0

36～60か 月(5年)未 満 5 9.6 10.0

60～120か 月(10年)未 満 7 13.5 14.0

120～180か 月(15年)未 満 6 11.5 12.0

180～240か 月(20年)未 満 14 26.9 28.0

240～300か 月(25年)未 満 8
'15
.4 16.0

300か 月(25年)以 上 4 7.7 8.0

無回答 2 3.8 一

全 体 52 100.0 100.0

・平 均 N=50 159.6か 月
5

問2-5故 人 は、ご家庭の主たる生計を担 う役割をしていらっしゃいましたか

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=52

主たる生計担当者だった 27 51.9 51.9

主たる生計担当者ではないが常勤で働いていた 8 15.4 15.4

パー トなどで生計を補助していた 5 9.6 9.6

無職だった 12 23.1 23.1

無回答 0 0.0 一

全 体, 52 100.0 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

問2-6故 人は、あなたのお住まいからどの程度の距離の所に住んでいましたか

件数 割合 割合
(除無 回答)

N=52 N=52

同居していた 41 78.8 78.8

近郊に住んでいた 9 17.3 17.3

遠方に住んでいた 2 3.8 3.8

その他 0 0.0 0.0

無回答 0 0.0 一

全 体 、 52 100.0 100.0

問2-7故 人 が肝炎感染の原因となった、フィブリノゲン製剤あるいは第D咽 子製剤の投与を受けた理由は何によるものでしたか

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=51

外科的手術 38 73.1 74.5

出産時の出血 12 23.1 23.5

その他 1. 1.9 2.0

答えたくない O『 0.0 0.0

無 回答' 1 1.9 一

全 体 ・ 52 100.0 100.0

【問2-7・ で 咄 産 時 の 出血 」'と回 答 した 人 の み 】

問2-7-2出 血 の原 因 につ き 、 医師 の 説 明 は あ りま した か

件数 割合 割合
(除無回答)

N寓12 N=12

あゐた 5 41.7 41.7

なかった 4 33.3 33.3

覚えていない, 3 25.0 25.0

無回答 0 0.0
,

一

全 体 12 100.0 100.0

【問2-7で 咄 産時の出血」と回答 した人のみ】

問2-7-3出 産の前に陣痛促進剤を使用してましたか

● 件数● 割合 割合
(除無回答)

N=12 N=12

使用 していた 1 8.3
一8

.3

使用 した疑いがある 1 8.3 8.3

使用 していない 3 25.0 25.0

わからない
'7

58.3 58.3

無回答 0 0.0 一

全 体 12 100.0 100.0

【問2-7-3で 「使 用 して い た 」 と回答 した 人 の み 】

問2-7-3-1誰 か ら聞 きま した か

件数 割合 割合
(除無回答)

N=1 Nニ1

医師から 1 100.0 100.0

看護師から 0 0.0 0.0

その他 0 0.0 0.0

無回答 0 0.0 一

全 体 1 100.0 100.0

問2-8肝 炎感染の原因となった製剤は、次のどれですか

件数 割合 割合
(除無回答)

1
N=52 N=51

フィブリノゲン製剤 49 94.2 96.1

第IX因 子製剤
2 3.8 3.9

その他 0 0.0 0.0
蒐

無回答 1 1.9 一

全 体 52 100.0 100.0

4ぶ



薬害C型 肝炎による被害実態 の調査(遺 族向け)一 単純集計

問2-9故 人が肝炎と診断 されたのはいつのことですか。

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=49

1979年 以 前 3 5.8 6.1

1980～1984年 3 5.8 6.1

1985～1989年 24 46.2 49.0

1990～1994年 6 11.5 12.2

1995～1999年
`8
15.4 16.3

2000～2004年 4 7.7 8.2

2005年 以 降 1 1.9 2.0

無回答 3 5.8' 一

全 体 52 100.0 100.0

問2-10故 人が肝炎 と診断された頃、故人の身の回りのお9世話に当たっていた人はどなたですか(複 数回答)

件数 劉合 割合
(除無回筈)

N=52 N=50

故人の子供 14 26.9 28.0

故人の配偶音 43 82.7 86.0

故人の兄弟姉妹 2 3.8 ,4.0

その他 4 7.7 8.0

無回答 2 3.8 一

全 体 65 一 一

問2-11肝 炎診断確定時、故人はどのような症状を訴えていましたか(複 数回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=52

倦怠感(だ るい感 じ) 40 76.9 76.9

発熱 11 21.2 21.2

嘔吐 6 11.5 11.5

易疲労感(疲 れやすい) 32 61.5 61.5

むくみ 15 28.8 28.8

腹痛 7 13.5 13.5

特に訴えている症状はなかった 6 11.5 11.5

その他 13 25.0 25.0

わからない 3 5.8
「5

.8

無回答 0 0.0 一

全 体 133 } 一

/
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

問2-12故 人は どのような治療を受けられましたか(複 数回答)

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 H=49

イ ン タ ー フ ェ ロ ン 21 40.4
,

42.9

強カミノファーゲン 13 25.0 26.5

ウル ソデスオキシコール酸(ウ ルソ) 11 212 22.4

リバ ビ リン(レ ベ トール 、 コペ ガ ス な ど)
働 0 0.0 0.0

ア ミノ酸 製 剤(リ ーバ ク ト、 ア ミノ レバ ン な ど) 8 15.4 16.3

肝庇護薬(グ リチル リチン、プロヘパール、プロルモンなど) 0 0.00、 0.0

漢方薬(小 柴胡湯など) 13 25.0 26.5

利尿剤 14 26.9 28.6

食道静脈瘤内視鏡治療 4 7.7 8.2

肝癌に対する治療 11 21.2 22.4

わからない" 10 19.2 20.4

その他 2 3.8 4.1

経過観察のみ 4 7.7 8.2

治療も経過観察 もしていない
●0

0.0 0.0

無回答 3 5.8 一

全 体 114 一 一

【問2-12で 「わからない」 「経過観察のみ」

問2-12故 人 が受けた治療の数

「治療も経過観察もしていなかった」と回答した人、および無回答の人を除く】

件数 割合

N=35

1 8 22.9

2 13 37.1

3 4 11.4

4 3 ・8 .6

5 4 11.4

6 2 5.7

7 1 2.9

全 体 35 100.0

平 均 N=35 2.8

、
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

3.故 人の闘病中のあなた の経験や気持ちについて

問3-1あ なたは、故人の闘病中に故人から以下のことで相談をうけたことがありますか

体全
9臼

9釦

り白

9臼

9白ご0にり=Uπりにり

A
U

(U

(U

(U

(Uα0。じαα∩V(Uハ∪∩)01↓-⊥-よー⊥-
↓

0

0

0

0

()o…住ααα101010・1010

答回無
AU

(U

O

O

A)

,

∩り

0

(∪

∩)

(Uααααα

一

一

一

[

一

励
42

26

15

6

11
00

(∪

00

FO

9山位α&LLQU『Dりρ-↓り白

00

0

0Q

だ
0

9白αα8.L- 、00【0り白-↓り白

しな
ハU

ρ0

75

ハ◎

-よー↓ワ臼6」4ゐ4占

り白

0

り白

FO

OO9。位L&&剛⊥『07蛋OO7
ー

り白

0

り白

『
0

009色-。R…8
,-↓rD7己007ー

と

とここるるとすすこと関関るとこににすこの見事関な係偏家に的関や・気済族別児病経家差育
り白

り白

りを

0乙

り白=0瓜U戻U=Uにり====ニNN日NN胴冒N、どとここるるとすすこと関関るとこににすζの見事関な係偏家に的関や・気済族別児病経家差育

0乙

り白

り白

2

2にU貫り亡Uにり亡U=====

M
N

N

N胡

N罰

N胡

噂

と

〉」ここるるとす・アこと関關るとこににすこの見事関な係偏家に的関や・気済族別児病経家差育

数件

合割

)合酪割撫(

【問3-1で 「あり」と回答 した人のみ】

問3-1-1相 談を受けた頻度
' 1～2回 時々あっ 頻繁に 無回答 全体

あった た あった

件数 病気に関すること 4 18 18 2 42

経済的なこと .6 13 6 1 26

家族関係のこと 3 7 5 0 15

差別や偏見に関す ること 2 2 2 O 6

育児 ・家事に関す ること 1
02

8 0 11

割合 病気に関することN=42 9.5 42.9 42.9 4.8 100.0

経済的なことN=26 23.1 50.0 23.1 3.8 100.0

家族関係のことNコ15 20.0 46.7 33.3 0.0 100.0

差別や偏見に関す ること.N=6 33.3 33.3 33.3 0.0 100.0

育児 ・家事に関す ることN=11 9.1 18.2 72.7 0.0 100.0

割合 病気に関することN=40 10.0 45.0 45.0 一 100.0

(除無回答) 経済的なことN=25 24.0 52.0 24.0 一 100.0

家族関係のこどN=15 20.0 46.7 33.3 一 100.0

差別や偏見に関す ることN=6 33.3 33.3 33.3 一 100.0

育児 ・家事に関す ることN=11 9.1 18.2 72、 .7
一 100.0

問3-2故 人が、肝炎に感染 していることを知った時、あなたはどのような気持ちでしたか

あてはま あてはま どちらと 無回答 全体
らない る も

件数 肝炎がどのような病気か知 らずピンとこなかった 16 27 0 9 5珍

それほど深刻な病気であるとは思わなかった 15 24 3 10 52

告知されたことを受け入れ られなかった 13 15 11 13 52

何故肝炎に感染したのか疑問に思つた 9 33 2 8 52

何か治療法がないかと思った 5 36 2 9 52

故人の力になるために努力 しようと思った 2 26 0 24 52

割合 肝炎がどのような病気か知 らずピンとこなかったN=52 30.8 51.9 0.0 17.3 100.0

それほど深刻な病気であるとは思わなかったN=52 28.8 46.2 5.8 19.2 100.0

告知されたことを受け入れ られなかったN=52 25.0 28.8 21.2 25.0 100.0

何故肝炎に感染 したのか疑問に思ったN=52 17.3 63.5 3.8 15.4 100.0

何か治療法がないかと思ったN=52 9.6 69.2 3.8 17.3 100.0

故人の力になるために努力 しようと思ったN=52 3.8 50.0 0.0 46.2 100.0

割合 肝炎が どのような病気か知 らずピンとこなかったN=43 37.2 62.8 0.0 } 100.0

(除無回答) それほど深刻な病気であるとは思わなかったN=42 35.7 57.1 7.1 一 100.0

告知されたことを受け入れられなかったN=39 33.3 38.5 28.2 一 100.0

何故肝炎に感染 したのか疑問に思ったN=44 20.5 75.0 4.5 一 ● 100.0

何か治療法がないかと思ったN=43 11.6 83.7 4.7 一
10σ.0

故人の力になるために努力 しようと思ったN=28 7.1 92.9 0.0 一 100.0

々3



轄c型 肝炎による糖 実態の調査(遺 族向け)一輪 集計

問3-3故 人が闘病 している時の、あなたのお気持ちを教えてください

そう思っ そうは思 どちらと 無回答 全体
た わなかっ もいえな

た い

件数 肝炎が肝硬変 ・肝臓がんと進行することを心配した 39 4 2 7 52

体調不良があっても働かなければならず(家 事も含む)気の毒だと思った 32 3 7 10 52

どのように故人を支えるべきかわからなかった 30 10 3 9 52

もっと自分に支援を求めてほしいと思った 17 9 14 12 52

死について考えると悲しくなった 33 3 7 9 52

割合 肝炎が肝硬変 ・肝臓がんと進行することを心配したNニ52 75.0 7.7 3.8 13.5 100.0

体調不良があっても働かなければならず(家 事も含む)気の毒だと思ったN=52 61.5 5.8 13.5 19.2 100.0
'

どのように故人を支えるべきかわからなかった'N=52 57.7 19.2 5.8 17.3 100.0
、

もっと自分)に支援を求めてほしいと思ったN=52 32.7 17.3 26.9 23.1 100.0

死について考えると悲 しくなったN=52 63.5 5.8 13.5 17.3 100.0

割合 肝炎が肝硬変 ・肝臓がん と進行することを心配したNニ45 86.7
'
8.9 4.4 一 100.0

(除無回答) 体調不良があっても働かなければならず(家事も含む)気 の毒だと思ったN=42 76.2 7.1 16.7 一 100.0

どのように故人を支えるべきかわからなかったN=43 69.8 23.3 7.0 一
'100
.0

もっと自分に支援を求めてほしいと思ったN=40 42.5 22.5 35.0 一 100.0

死について考えると悲 しくなったN=43 76.7 7.0 16.3 一 100.0

問3-4故 人の闘病中から死亡に至るまでの間、あなたはどのような行動をされましたか

なかった 時々あっ 頻繁に 無回答 全体
、1

た あった

件数 電話やメールで励ましたことは 29 4 5 14 52

家計を支えるために仕事をしたことは 12 5 26 9 52

家事 ・育児を手伝ったことは 9 6 27 10 52

見舞いに行ったことは(病 院 ・自宅両方を含む) 1 3 44 4 52

肝炎について調べたことは 11 19 17 5 52

割合 電話やメールで励ましたことは 煎=52 55.8 7.7 9.6 26.9 100.0

家計を支えるために仕事をしたことはN=52 23.1 9.6 50.0 17.3 100.0

家事 ・育児を手伝ったことはN二52 17.3 11.5 51.9 19.2 100.0

見舞いに行ったことは'(病 院 ・自宅両方を含む)N=52 1.9 5.8 84.6 7.7 100.0

肝炎について調べたことはN=52 21.2 36.5 32.7 9.6 100.0

割合 電話やメールで励ましたことはN=38 76.3 10.5 13.2 一 100.0

(除無回答) 家計を支えるために仕事をしたことはN=43 27.9 11.6
,

60.5 一 100.0

家事 ・育児を手伝ったことはN=42 21.4 14.'3 64.3 一 100.0

見舞いに行ったことは(病 院 ・自宅両方を含む)N=48 2.1 6.3 91.7 一 100.0

肝炎について調べたことはN=47 23.4 40.4 36.2 一 100.0

問3-5故 人の病気に関して、以下の項目についてどうお感じでしたか

そう思うそ うは思 どちらと 無回答 全体
わない もいえな

い

件数 肝炎に関する情報を得ることが困難だった 21 16 8 7 52

肝炎という病気について無知な人が多かった 30 5 9 8 52

故人を経済的に支えることが十分できなかった 17 18 11 6 52

他のことで多忙だったので、故人のお世話が十分できなかった 12 27 8 5 52
1

故人の周囲に病気にっいての理解がえられなかった 7.25 13 7 52

主治医や周囲の人々は協力的で助かった 34 3 9 6 52

故人は周囲から十分なケアを受けられた 26 6 13 7 52

割合 肝炎に関する情報を得ることが困難だったN=52 40.4 30.8 15.4 13.5 100.0

肝炎とい う病気について無知な人が多かったN=52 57.7 9.6 17.3 15.4 100.0

故人を経済的に支えることが十分できなかったN=52 32.7 34.6 21.2 11.5 100.0

他のことで多忙だったので、故人のお世話が十分できなかったN=52 23.1 51.9 15.4 9.6 100.0

故人の周囲に病気についての理解がえられなかったN=52 13.5 48.1
0

25.0 13.5 100.O

主治医や周囲の人々は協力的で助かったN=52 65.4 5.8 17.3 11.5 100.0

故人は周囲から十分なケアを受けられたN=52 50.0 '11 .5 25.0 13.5 100.0

割合 肝炎に関する情報を得ることが困難だったN=45 46.7 35.6 17.8 一 100.0

(除無 回答) 肝炎という病気について無知な人が多かったN=44 68.2 11.4 20.5 一 100.0

故人を経済的に支えることボ十分できなかったN=46 37.0 39.1 23.9 一 100.0

他のことで多忙だったので、故人のお世話が十分できなかったN=47 25.5 57.4 17.0 一 100.0

故人の周囲に病気についての理解がえられなかったN=45 15.6 55.6 28.9 一 100.0

主治医や周囲の人々は'協力的で助かったN=46 73.9 6.5 19.6 一 100.0

故人は周囲から十分なケアを受けられたN=45 57.8 13.3 28.9 一 100.0

49
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難 『型肝炎による被害実卸 融(遺 族向け)一単純集計

4.故 人が亡 くなられ た当時か ら現在の生活状況やお気持ちについて ,

問4-1故 人が亡くなられた後、故人め家族やあなたに、なにか変花や問題はありましたか

件数 割合 割合
(除無回答)

N=52 N=49

あった 30 57.7 61.2

なかった 19 36.5 38.8

その他 0 0.0 0.0

無回答 3 5.8 一

全 体 52 100.0 100.0

問4-2-1故 人 が亡くなられた直後の、あなたの気持ちについて教えてください

そう思っ 時々そうそ うは思 無回答 全体
た 思った わなかっ

た

件数 故人の生存中にもっと支えてあげたかった 30 11 5 6 52

故人が困っていることに気付くことができず申し訳なかった 25 11 9 7 52

肝炎感染により命を奪われた故人が気の毒だ 41 5 1 5 52

故人は肝炎に感染しなければ普通の生活を送ることができた 43 4 1 4 52

肝炎感染により、故人本人だけでなく、その家族の人生も変えられてしまった 22 15 10 ち 52

医療が原因で家族を亡くして無念だ 38 5 6 3 52

故人は十分な支援を受けることができて良かった 11 9 27 5 52

故人に対して自分に出来る限りのことをしたので悔いはない 16 8 24 4 52

割合 故人の生存中にもっと支えてあげたかったN=52 57.7 21.2 9.6 11.5 100.0

故人が困っていることに気付くことができず申し訳なかったN=52 48.1 21.2 17.3 13.5 100.0

肝炎感染により命を奪われた故人が気の毒だN識52 78.8 9.6 1.9 9.6 100.0

故人は肝炎に感染しなければ普通の生活を送ることができたN=52 82.7 7.7 1.9 7.7 100.0

肝炎感染により、故人本人だけでなく、、その家族の人生も変えられてしまったN=52 42.3 28.8 19.2 9.6 100.0

医療が原因で家族を亡くして無念だN=52 73.1 9.6 11.5 5.8 100.0

故人は十分な支援を受けることができて良かったN=52 21.2 17.3 51.9 9.6 100.0

故人に対して自分に出来る限 りのことをしたので悔いはないN=52 30.8 15.4 46.2 7.7 100.0

割合 故人の生存中たもっと支えてあげたかったN=46 65.2 23.9 10.9 一 100.0
「

(除無回答) 故人が困っていることに気付くことができず申し訳なかったN=45 55.6 24.4 20.0 一 100.0

肝炎感染により命を奪われた故人が気の毒だN=47 87.2 10.6 2.1 一 100.0

故人は肝炎に感染 しなければ普通の生活を送ることができたN=48 89.6 8.3 2.1 一 100.0

肝炎感染により」故人本人だけでなく、その家族の人生も変えられてしまっ元N=47 46.8 31.9 21.3 一 100.0

医療が原因で家族を亡くして無念だN=4g 77.6 10.2 12.2 一 100.0

故人は十分な支援を受けることができて良かった φN=47 23.4 19.1 57.4 一 100.0

故人に対 して自分に出来る限りのことをしたので悔いはないN=48 33.3 16.7 50.0 一 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

問4-2-2故 人が亡くなられた後、現在の、あなたの気持ちについて教えてください

そう思っ 時々そ うそ うは思 無回答 全体
た 思った わなかっ

た

件数 故人の生存中にもっと支えてあげたかった 27 13 6 6 52

故人が困っていることに気付くことができず申し訳なかった 24 13 8 7 52

肝炎感染により命を奪われた故人が気の毒だ 42 3 2 5 52

故人は肝炎に感染 し加ければ普通の生活を送ることができた 40 5 2 5 52

肝炎感染により、 故人本人だけでなく、その家族の人生も変えられてしまった 21 15 10 6 52

医療が原因で家族を亡くして無念だ 37 6 5 4 52

故人は十分な支援 を受けることができて良かった 9 11 26 6 52

故人に対して自分 に出来る限 りのことをしたので悔いはない 18 7 23 4 52

割合 故人の生存中にもっと支えてあげたかったN=52 51.9 25.0 11.5 11.5 100.0

故人が困っ℃いることに気付くことができず申し訳なかったN=52 46.2 25.0 15.4 13.5 100.0

肝炎感染により命を奪われた故人が気の毒だN=52 80.8 5.8 3.8 9.6 100.0

故人は肝炎に感染 しなければ普通の生活を送ることができたN=52 76.9 9.6 3.8 9.6 100.0

肝炎感染により、故人本人だけでなく、その家族の人生も変えられて しまったN=52 40.4 28.8 19.2 11.5 100.0

医療が原菌で家族 を亡くして無念だN=52 71.2 11.5
、9

.6 7.7 100.0

故人は十分な支援 を受けることができて良かったN=52 17.3 21.2 50.0 11.5 100.0

故人に対して自分 に出来る限りのことをしたので悔いはないN=52 34.β 13.5 44.2 7.7
■

100.0

割合 故人の生存中にもっと支えてあげたかったN=46 58.7 28.3 13.0 一 100.0

(除無回答) 故人が困っていることに気付くことができず申し訳なかったN=45 53.3 28.9 17.8 一 100.0

肝炎憾染により命を篠われた故人が気の毒だN=47 89.4 6.4 4.3 一 100.0

故人は肝炎に感染 しなければ普通の生活を送ることができたN=47 85.1 10.6 4.3 一 100.0

肝炎感染により、故人本人だけでなく、その家族の人生も変えられてしまっ元N=46 45.7 32.6 21.7 一 100.0

医療が原因で家族を亡くして無念だN=48 77.1 12.5 10.4 一 ＼/100
.0

故人は十分な支援を受けることができて良かったN=46 19.6 23.9 56.5 一 100.0

故人に対して自分に出来る限りのことをしたので悔いはないN=48 37.5 14.6 47.9 一 100.0
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

5.現 在 の心身の健康について

問5最 近数週間の心身の健康状態について教えてください

そう思 う どちらか どちらか そう思わ 無回答 全体
と言えば と言えば ない
そう思う そう思わ

ない

件数 何かするときはいつもより集中して出来た 8 11 15 9 9 52

心配事があって、よく眠れないようなことがあった 11 15 13 6 7 52

いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが出来た 6 9 13 17 7
0

52

いつもより容易に物事を決めることが出来た 7 11 13 14 7 52

いつもよりストレスを感じたことがあった 12 11 9 13 7 52

問題を解決できなくて困ったことがあった 11 8 13 12 8 52

いつもより日常生活を楽しく送ることが出来た 7 8 14 15 8 52

いつもより問題があった時、積極的に解決しようとすることが出来た 8 16 10 11 7 52

いつもより気が重くて憂欝になることがあった 12 7 14 13 6 52

自信を失ったことがあった 11 4 16 14 7 52

自分は役に立たない人間だと考えたことがあった 8 6 10 21 7 52

いつもよりしあわせだと感じたことがあった 4 15 8 18 7 52

割合 何かするときはいつもより集中して出来たNニ52 15.4 21.2 28.8 17.3 17.3 100.0

心配事があって、よく眠れないようなことがあったNニ52 21.2 28.8 25.0 11.5 13.5 10α0

いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが出来たN=52 11.5 17.3 ・25 .0 32.7 13.5 100.0
・1

いつもより容易に物事を決めることが出来たN二52 13.5 21.2 25.0 26.9 13.5 100.0

いつもよりストレスを感じたことがあったN=52 23.1 21.2 17.3 25.0 13.5 100.0

問題を解決できなくて困ったことがあったN=52 21.2 15.4 25.0 23.1 15.4 100.0

いつもより日常生活を楽しく送ることが出来たN=52 13.5 15.4 26.9 28.8 15.4 1100 .0
'

いつもより問題があった時、積極的に解決しようとすることが出来たN=52 15.4 30.8 19.2 21.2 13.5 100.0

いつもより気が重くて憂膨になることがあったN巧2 23.1 13.5 26.9 25.0 11.5 100.0

自信を失ったことがあったN=52 21.2 7.7 30.8 26.9 13.5 100.0

自分は役に立たなゼ人間だと考えたことがあった 、N=52 15.4 11.5 19.2 40.4 13.5 100.0

いつもよりしあわせだと感じたことがあったN=52 7.7 28.8 15.4 34.6 13.5 100.0

割合 何かするときはいつもより集中して出来た'N=43 18.6 25.6 34.9 20.9 一 100.0

(除無回答) 心配事があって、よく眠れないようなことがあったN=45 24.4 33.3 28.9 13.3 一 100.0

いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが出来たN=45 、13.3 20.0 28.9 37.8 一 100.0

いつもより容易に物事を決めることが出来たN=45 15.6 24.4 28.9 31.1 一 100.0

いつもよりストレスを感じたことがあったN=45 26.7 24.4 20.0 28.9 一 100.0

問題を解決できなくて困ったことがあったN=44 25.0 18.2 29.5 27.3 一 100.0

いつもより日常生活を楽しく送ることが出来たN=44 15.9 18.2 31.8 34.1 一 100.0

いつもより問題があった時、積極的に解決しようとすることが出来たN=45 17.8 35.6 22.2 24.4 一
100.0・

いつもより気が重くて憂欝になることがあったN=46 264 15.2 30.4 28.3 一
. 100.0

自信を失ったことがあったN=45 24.4 8.9 35.6 31.1 一 100.O

自分は役に立たない人間だと考えたことがあったN=45 17.8 13.3 22.2 46.7 一 100.0

いつもよりしあわせだと感じたことがあったN=45 8.9 33.3 17.8 40.0 一 100.0

詔



薬害C型 肝炎による被害実態の調:査(遺 族向け)一 単純集計

6.肝 炎に関する周囲や社 会か らのまなざ しについて'

問6-1あ なたは故人に関す ることで以下のような経験をしたことがありますか

● 経験なし経験あり 無回答 全 体.

件数 医療現場で職員から差別的な態度をとられた 44 4 4 52

普段の生活の場で差別的な態度をとられた. 45 3 4 52

テレビやマスコミの報道で不快な思いをした 39 8 5 52

周囲の肝炎に関する何気ない会話が不快だった 42' 5 5 52

故人闘病中に周囲が支援してくれた 29 19 4 52

割合 医療現場で職員か ら蓬別的な態度をとられたN=52 84.6 7.7 7.7 100.0

普段の生活の場で差別的な態度をとられたN=52 86.5 5.8 7.7 100.0

テレビやマスコミの報道で不快な思いをしたN=52・ 75.0 15.4 9.6 100.0

周囲の肝炎に関する何気ない会話が不快だったN=52 80.8 9.6 9.6 100.0

故人闘病中に周囲が支援 してくれた 塵52 55.8 36.5 7.7 100.0

割合 医療現場で職働か ら差別的な態度をとられたN=48 91.7 8.3 一 100.0

(除無 回答) 普段の生活の場で蓬別的な態度をとられたN=48 93.8 6.3 噂 100.0

テレビやマスコミの報道で不快な思いをしたN=47 83.0 17.0 一 100.0

周囲の肝炎に関す る何気ない会話が不快だったN=47 89.4 10.6 一 100.0

故人闘病中に周囲が支援してくれたN=48 60.4 39.6 一 10d.0

【問6-1で 「経 験 あ り」 と回 答 した 人 の み】

間6-1-1経 験 の 頻 度

1～2回 時々あっ 頻繁に 無回答 全体
あった た あった

件数: 医療現場で職員から差別的な態度をとられた 2 1 1 0 4

普段の生活の場で差別的な態度をとられた 0 3 0 0 3

テレビやマスコミの報道で不快な思いをした 0 7
ら0

1 8

周囲の肝炎に関する何気ない会話が不快だった 0 4 0 1 5

故人闘病中に周囲が支援 してくれた 0 12 6 1 19

割合 医療現場で職員か ら差別的な態度をとられたN=4 50.0 25.0 25.0 0.0 100.0

普段の生活の場で差別的な態度をとられたN=3 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0

テレビやマス頃ミの報道で不快な思いをしたN=8 0.0 87.5 0.0 12.5 100.0

周囲の肝炎に関する何気ない会話が不快だったN=5 0.0 80.0 0.0 20.0 100.O

故人闘病中に周囲が支援 してくれたN=19 0.0 63.2 31.6 5.3 100.0

割合 医療現場で職員から差別的な態度をとられたN=4 50.0 25.0 25.0 一 100.0

(除無回答) 普段の生活の場で差別的な態度をとられたN=3 0.0 100.0 0.0 一 100.0

テ レビやマスコミの報道で不快な思いをしたN=7 0.0 100.0 0.0 一 100.0

周囲の肝炎に関する何気ない会話が不快だったN=4 0.0 100.0 0.0 一 100.0

故人闘病中に周囲が支援してくれたN司8 0.0 66.7 33.3 一 100.0

問6-2故 人の肝炎感染判明後、故人の周囲で肝炎に関連 して、以下のような問題が生じたことはありましたか

はい
」

い い え. 無回答 全体

件数: 家族 ・親戚関係がギクシャクした、悪化 した 4 44 4 52

家族・親戚から故人が責められた 、 3 45 4 52

親戚 ・周囲の人に故人の肝炎感染を知 らせるべきか悩んだ 7 41 4 52

割合 ・家族 ・親戚関係がギクシャクした、悪化 したN=52 7.7 84.6 7.7 100.0

家族・親戚から故人が責められたN=52 5.8 86.5 7.7 100.0

親戚 ・周囲の人に故人の肝炎感染を知 らせるべきか悩んだN=52 13.5 78.8 7.7 100.0

割合 家族 ・親戚関係がギクシャクした、悪化した 臨48 8.3 91.7 一 100.0

(除無回答) 家族・親戚から故人が責められたN=48 6.3 93.8 一 100.0

親戚 ・周囲の人に故人の肝炎感染を知 らせるべきか悩んだN=48 14.6 85.4 一 100.0

問6-3故 人の病気やお世話に関することについて、あなたはどなたに相談していましたか(複 数回答)

件数 割合 割合
(除無 回答)

N=52 N=49,

家族 ・親戚 31 59.6 63.3

友人 2 3.8 4.1
「

患者会の人 0 0.0 0.0

医療関係者 18 34.6 36.7

その他 0 0.0 0.0

誰にも相談 していない 12 23.1 24.5

無回答 3 5.8 一

全 体 66 一 一
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

問6-4-1肝 炎 に感染したことに対して、故人が、発症から死亡までの間に、以下のような行動をしたことがありましたか

はい いいえ 無回答 全体

件数 病気のことにっいて触れないようにした 13 35 4 52

人 と話す時は違 う病名を言うようにした 9 37 6 52

病名を隠す言い訳をした 8 38 5 52

割合 病気のことにっいて触れないようにしたH=52 25.0 67.3 7.7 100.0

人 と話す時は違 う病名を言 うようにしたN=52 17.3 71.2
'11
.5 100.0

病名を隠す言い訳をした.N=52 15.4 73.1 11.5 100.0

割合 病気のことについて触れないようにした 匝48 27.1 72.9 一 100.0

(除無回答) 人 と話す時は違 う病名を言 うようにしたN=46 19.6 80.4 一 100.0舳
病名を隠す言い訳をしたN=46 17.4 82.6 一 100.0

問6-4-2 故人が肝炎に感染したことに対し、あなたが、以下のような行動をしたことがありますか

はい いいえ 無回答 全体 ,

件数 病気のことにっいて触れないようにした 亀 12 36 4 52

人と話す時は違う病名を言 うようにした 4 41 7' 52

病名を隠す言い訳をした 4 41 7 52

割合 病気のことにっいて触れないようにしたNニ52 23.1 69.2 7.7 100.O

人と話す時は違う病名を言 うようにしたN=52 7.7 78.8 13.5 '100 .0

病名を隠す言い訳をしたN=52 7.7 78.8 13.5 100.0

割合 病気のことについて触れないようにしたN=48 25.0 75.0 一 100.0

(除無回答) 人と話す時は違う病名を言 うようにしたN=45 8.「9 91.1 一 100.0

病名を隠す言い訳をしたN=45 8.9 91.1 一 100.0

＼
ノ
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薬害C型 肝炎による被害実態の調査(遺 族向け)一 単純集計

7.薬 害肝炎に関する社会への要望について

朝7-1故 人の肝炎の感染原因が薬害であったことを知ったのはいつですか

件数 割 合

N嵩52

割 合

(除無回答)

N二51

故人生存中

死亡後

無回答

20

31

1

38.5

59.6

1.9

39.2

・60
,8

一

全 体 52 100.0 100.0

問7-1-1璽 それ が何 年 の こ とか も教 え て くだ さい

件数 割合 劇合
(除無圃答)

N=52 N=48

1989年 以前 3 5.8 6.3

1990～1999年 4 7.7 8.3

2000～2001年 2 3.8 4.2

2002～2003年 3 5.8 6.3

2004～2005年 1 1.9 2.1

2006～2007年 12 23.1 25.0

2008年 以降 14 26.9 29.2

わからない 9 17.3 18.8

無回答 4 7.7 一

全 体 52 100.0 100.0

間7-2肝 炎患者の今後の医療や生活を保障する恒久対策等として、どゐようなことを望んでいますか(複 数回答)

件数 割合 割合
'

(除無向答)

N=52 N=48

医療費の自己負担をなくしてほしい 27 51.9. 56.3

医療費の自己負担を軽減 してほしい 23 44.2 47.9

肝炎の醇門病院を増やし、医療体制を確立してほしい 30 57.7 62.5

治療で勤務や仕事を中断した時の治療休暇制度を作ってほしい 26 50.0 54.2

健康保険料の減免をしてほしい 19 36.5 39.6

現行の介護認定基準を見直して、介護保険給付を受けやすくしてほしい '23 44.2 47.9

介護保険料の減免をしてほしい 16 30.8 33.3

障害者手帳を交付してほしい 19 36.5 39.6

障害年金を給付してほしい 18 34.6 ぎ7.5

肝炎患者の医療や生活に関す る相談窓口を作ってほしい 22 42.3 45.8

肝炎患者への偏見 ・差別をなくしてほしい 14 26.9 29.2
蟷

薬害を根絶し、今後絶対に薬害が起きない社会にしてほしい 45 86.5 93.8

その他 0 0.0 0.0

特になし O 0.0 0.0

わからない 0 0.0 0.0

無回答 4 7.7 一

全 体 286 一 一

認



資 料7一 一1

厚生労働 省(MHLW)・ 独立 行政法人医薬品医療機器総合機構(PMDA)職 員に対する

アンケー ト調査結果報告書

平成22年2,月8日

薬害肝炎事件の検証及び再発防止のための医薬品行政のあり方検討委員会

アンケート調査ワーキングチーム

大熊由紀子

小野 俊介

椿 広計

水口真寿美

山口1拓 洋

第1は じめに

「薬害の再発防止」をかかげてスター トした本検討委員会は、様々な薬害の被害当事

者の方々が委員 として参加 し、薬害の教訓を生か した抜本的な制度改革を行 うための、

具体論に根 ざした論議が活発に行われてきました。

その延長上に、国民の生命健康の安全 を守る使命感 と資質 を備 えた人材 の育成 確 保、

そのよ うな人材が能力 を発揮できる環境 の整備や組織文化の醸成が、重要な課題 として

浮かび上が りま した。

そこで、「答 えは現場にあり」 とい う経験則 に照 らし、実際に薬事行政等に携わる厚

生 労働省及び独立行政法人医薬品総合機構 の職員の方々に、第一次提言の内容全般及び

上記各点に関連す る事項について ご意見をうかがい、 この結果を委員会の最終報告書の

とりま とめに反映 させることを目的 として、本調査を実施 しま した。

実施 については、平成21年10,月 の第17回 委員会で提案 され、11,月 の第18回

委員会で決定 とな りま した。平成22年3月 末 の最終提言の とりま とめまでの限 られた

時間内で実施す ることの適否等について議論があ9ま した・ しか し・薬事行政の現場で

働 く方々の実情や ご意見を踏まえた上で とりま とめることが、机上の空論 におちいるこ

となく、実効 をあげ る報告書策定につながるとい うことか ら・実施 に踏み切 ることとセ

ま した。

幸い、短い調査期間にもかかわ らず、合計430名 とい う多くの職員の方々のご協力

をいただき、現場の方々でなけれ ば見出す ことの難 しい問願 点が明確にな り・また貴重

なご提案 をいただ くことができま した。業務多忙の中で、真摯かつ貴重な回答を寄せ ら

れ たことに、心 よりお礼を申し上げる次第です。
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第2調 査要領

調査の要領は肝 のとおりで洗

(1)調 査方式

調査票(別 紙添付)を 用いたアンケー ト調査

本 調査については、上記の とお り、検討課題が多岐 にわたる本委員会の岐終提言

と りま とめに向けた議論の資料 とす ることを 目的 とす ることか ら、あえて自由記

載欄 を求める設問を多 くしたアンケー ト調査の方式 を採用 しま した。

② 調査対象
厚 生労働省医薬食品局(食 品安全部を除 く)の 職員158名

医薬品医療機器総合機構 の職員(役 員、職員、嘱託等)637名

以 上合計795名

(3)調 査票の送付

平成21年11,月18日

、

(4)回 答 方 法

Web上 の調査 サイ トで の回答 、又 は直接 調査 票 に記入 の上郵送 に よる回答

(5)回 答 期 間

Web、 郵送 での 回答 ともに平成21年11,月18日(水)一12月11日(金)

(当 初 の回答 期 限は12月4日 であ ったが、 回答期 限 を延長 しま した。)

第3調 査 結果 の概 要

1回 収率

全体:430人/795人(回 答率54%)

内訳MH:LW.86人/158人(回 答率54%)

PMDA344人/637人(回 答 率54%)

Webに よる回答227人(53%)

郵送 によ る回答203人(47%)

2
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2設 問1-1、 設 問3-1、 設 問3-2、 設 問3-3の 回答

殺 問1-1、 設 問3-1、 設 問3-2、 設 問3-3は 、選択 式 の設 問です。

数 量 的 な集 計 分析 が可能 で あ り、結果 は後記 第4の とお りです 。

3設 問1-2、 設 問2、 設 問3-4、 設問4の 回答

(1)全 回答一覧表

設 問1-2・ 設 問2、 設 問3-4、 設 問4は 、 自由記 載 式 の設 問 です 。 そ の全 回

答 は、別 添全 回答一 覧表 の とお りです。

本調査については・車記の とお り、調査 目的に照 らし、あえて自由記載欄 を多くと

ったためくその集計には限界があることか ら、全回答 を公表するこ、とを当初より予 定

し、調査に当た り、個人が特定される情報を除き、全回答を公表す る予定であること

を告知 して実施いた しま した。

なお、全回答一覧表は、以下の方法で処理 しました。

①Web上 の回答はダウンロー ドし、郵送による回答についてはデータをexce1

ファイルに直接入力 しま した。 明 らかな誤字は修正 しました。

② 回答者や対象者な ど個人の特定につながる回答箇所は黒丸でマスグ しました

(但 し、黒丸の数は文字数 を反映 していません)。 回答者の特定を避 けるため

に回答の重要な部分をマスクしなければならない場合 なども生じ、かえって

回答者の意図に反す る結果 になるのではないかとも考えま したが、個人の特

定を避 けることを優先 して対応す ることとしま した。

なお、画答者 の特定 を避けるために行ったマスクについては、当該回答者 が

マスクを外す ことを希望 される場合には、再考いた しますので、2月26日

までに、必ずマスク前の文書を明示 して(本 人であることの確認に必要です)

手紙 でご連絡 くだ さい1連 絡先は、東京大学大学院医学系研究科臨床試験デ

ータ管理学山口拓洋 〒133・8655文 京 区本郷7-3-1東 京が大学医学部付

属病院)で す。 昼

③ 回答者 の所属部署及び行政経験年数は、回答者 の特定につながる可能性が あ

るため、全体の集計 にのみ用い、回答一覧表か らは削除 しま した。

(2)回 答要 旨概要
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上記 の全回答一覧の通読 は長時間を要す ることか ら、委員会 にお ける討議資料 と

して利 用 しやす いよう、以下の要領で、回答要 旨の概要を整理 しま した。結果は後記

第5の とお りです。

① 回答 を要約 して抽出しま した。

但 し、調査 の目的は、回答中にある多様 な意見を反映 させて討議の資料 とする

ことにあることなどを踏まえ、ほぼ同様の意見 と言 えるものは、繰 り返 して記載

す ることは していません(ニ ュアンスの異なる回答 を紹介する必要があると判断

した ものについては、スラッシュで区切 っています)。
メ

従って、1行 の意見でも同旨の意見が多数ある回答 もあ り、数の多寡は反映 し

ていないこ とに留意 して くだ さい。

② 設問毎 に回答を整理す る方法は採用せず1第 一次提言記載の各内容を念頭 に

項 目毎に整理 しま した。

これは、 自由記載であるため、同趣 旨の意見が、複数の設問にまたがって回

答 されている実情があり、設 問毎の整理は実質的にも困難であり、委員会 の討議

の資料を提供するとい う観点か ら、項 目毎の整理の方が適切であると判断 したた

めです。

③ 要約 については、限 られた時間内で作業を完成 させなければな らなかったこと

か ら、漏れが生 じてい る可能性 があ り、また、的確 に要約 しきれなかったものな

どもあ ります。

これ らの点については、回答全文を本報告書 と一体 のものとして公表 している

の で、正確 にはそちらをご覧いただくことで、 ご容赦 いただきたい と思います。
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第4設 問1-1、 設▼問3「 一1、 設 問3-2、 設 問3-3の 回答に 関す る集計 分析結 果

1.単 純集計結果

2-1医 薬 品行 政 の勤務経 験(%)

0～4年 ・5～9年10ん20年

54.014.210.2

20年 以 上

4.41

無回答

17.2

経験年数

回答者職 務経 験 年 数分布 につ いて は、厚 労省 とPMDAで は有 意 に異な り、MHLWは10-20年 の

方 が24%な の にた い し、PMDAで は7%に す ぎず,そ の分,4年 以下 の回答者が58%と な って

い る、

各組 織 の医薬 品行政 に関わ った経験 年数(%)

職 場0～4年5～9年10～20年20年 以 上 無 回答

MHLW36.017.424.43.518.6

PMDA58.413.46.74.716.9

,2-2職 務 ・職場 に対す る満足

本 件については、MH:LWとPMDAと で傾向差はない。

1)あ なたは仕事 にや りがいを感 じますか(%〉?

無回答 いいえ どちらともいえない

1.9-5.119.

は い

74、0
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2)あ なた は この職場 に勤 め続 けた い と考 えて い るか(%)?

無 回答 い い え どち ら ともい えない はい

1.911.231.455.6

職務継続意欲
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この質問 は,厚 労省 と機構 とで5%有 意に異なる.実 際,厚 労省の方が勤め続 けたい とす る

職員の比率が少 し少ない.

職務継続意欲

職場 無回答

MH:LW1.2

PMDA2.0

い い え どち ら と も い え な い

19.836.0

9.030.2

は い

43.0

58.7
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3)あ な た は この職場 をあなたの後輩 に勧 めます か(%)?

無 回答 いい え どち らともい えない はい

2.115.845。836.3

0

後輩に勧める
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この質 問 もPMDAの 方 が推 奨意 向 は5%有 意 で回 答者 の 中で は高い.

後輩 に勧 め る ・

職 場 無 回答:い いえ どち らともい えない はい

MHLW1.226.747.724.4

PMDA2.313.145.339.2
轄

2.一 次提言 に対する認知

今回は じめて知 った方:20.7%、 知ってはいたが関心がない方:26.0%、 知 っているし、内

容 も把握 している:53.2%と なっていた。勤続年数が長いほ ど関心があがってお り、その傾

向は統計的に有意であった。
'●

一次提言認知

知っているが、内容は把握していない、ある固ま、関心がない

'今 回初めて知った

、
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勤続年数の10～20年 が最も認知度が高 く,4年 以下では今回初めて知った方 が約30%で あ

った.こ の認知の経験年数 による差は,高 度 に有意である.

『

経験 年数

一 次提 言認 知0～4年5～9年10ん20年20年 以上

今 回初 め て知 った2g.3g.82.315.8

知 って い るが 、内容 は把握 してい ない 、 あるい は、関心 がない

28.427.913.610.5

知 ってい る し、 内容 も把握 してい る42.262.384.173.7

職場 別 には:,囲LWの 方 が1%有 意で認 知 が高 か った.但 し,こ の傾 向 は勤続 年 数 に よるもの

と考 え られ る.

職場

一次提善認知 、 囲LWPMDA

今 回初 めて知 っ た'8.123.8・

知 ってい るが、 内容 は把握 して い ない、 あ るい は、関心 が ない24.426.5

知 ってい る し、 内容 も把握 して い る67.449.7

へ

.職 務に対す る満足は,特 に認知に影響を与えているとは考 えちれ ない.
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第5設 問1-2、 設問2、 設問3-4、 設問4の 回答(自 由記載)の 要旨概要

1第 一次提言について

1-1全 体的評価

(1)肯 定的

・第一次提言 の内容はいずれ も妥当/幅 広い観点か ら問題点を適切に分析 し
、有益な提

言が行 われ ている/大 変意義深い/方 向性 としてはPMDAの 目指 しているもの と同

じ(以上MH:LW/PMDA)

・重要 な指針 であ り常に立ち戻 る姿勢が必要(MHLW)/意 識改革 ・原点に立ち返 る重要

性 を認識/患 者 の立場 に立った業務遂行であることを再認識/見 失ってはな らない心

構iえ(以上PMDA)

・過 去の薬害の歴史 と向き合 うため、提言を真摯 に受け止める/過 去の薬害を再認識 し

た/過 去 の医薬品行政の反省に基づいて今後を提言 してお り、有意義(以上PMDA)/

経過 の分析 が詳細に行われた ことは、医薬 品行政の見直 しに有効/薬 害の歴 史 ・医薬

品行政 の実情を世の中に伝えることになった意義がある/事 実関係が詳細に把握でき

た/血 液製剤 による肝炎被害につき資料的価値がある(以上MH:LW)

・医薬品安全対策のレベルア ップを強力にサポー トするもの(MH:LW)

・理想が具現化することが大事なので頑張っていきたい(M宜LW)

・可能 な範囲で自分の業務 に活か している(MH:LW)

・今後 の研修に活用できればよい(MH:LW)/研 修で解説 してもらえるとよい(PMDA)

・時代の流れに合わせた具体的内容になっている(PMDA)

ひ今後問題 に直面 した ときに、積極的にア ップデー トしてい くべき(PMDA)

・提言は定期的に行い、国民に情報発信す ることが必要(PMDA)

(2)批 判的

・ゼ ロリスク的な発想が強い印象/薬 害防止 の観点か らのみ医薬品行政のあ り方 を検討

す るのは一面的(以 上PMDA)/安 全対策の視点に偏 っている(MH:LW)

・医薬 品を患者に早 く提供す ることも求められ る/安 全性 に加 え、病気の重篤性 ・治療

のニーズ も踏まえて総合的に検討す る必要がある/行 政の関与を求め、安全性 に重点

を置 くほ ど、上市は遅れる適切 なバ ランスが重要(MH:LW)

・「薬害」の定義を議論 してほしい/薬 害の定義をすべ き/委 員の間で 「築害」の認識が

一致 しているのか(以 上MH:LW/PMDA)

・両論併記が多い/両 論併記であ り方向性 を明確にできていない/両 論併記が多いが、

正解を導 くことは難iしいのか(以 上PMDA)
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・一般 に周知 され てい るこ とであ り、検討会を組織 してまで作った文章 とは思えない/

既知 の理念 が列挙 され てい るに過 ぎない、行政組織のあ り方 にっいては、先進的なア

イ'ディアが議論 された経緯 も皆無/抜 本的 ・画期的な意見はない(以 上PMDA)

・「十分 な吟味」r高 い倫理性」等の感覚的な表現が多い(PMDA)

・現状の 分析 ・評価が深 く行われているのか不安(PMDA)

・現実性 ・経済性 の乏 しい部分 も多い(PMDA)

・学会や 企業に対す る提言 は内容が薄い(PMDA)

・具体化 のためには、医師 ・薬剤師 ・看護師の参加が不可欠だが、医師 ・看護師の意見

が反 映 されていない(MH:LW)

・過去の薬害を今 日的視点か ら批判 している(;PMDA)

・昭和37年 のフィブ リノゲン製剤承認、418名 に対する不告知 はやむを得ない(PMDA)

・分 かっ てい るが ど うしよ うもない とい う状況 なので、別 な次元か らの考察 も必 要

(PMDA)

・我 々の仕事について理解 していない/職 員 は高い倫理観 ・使命感 を持 っているが、委

員 にはそのように写っていないのか(以 上PMDA)

・アカデ ミアか ら医療経済学者、規制当局か らPMDAの 審査役 クラス、製薬業堺 か ら

薬事、臨床開発担当者 を選択 し、委員 あるいは参考人 として参画 させ るべき(PMDA)

・かつて勤務 した委 員は真 の医薬品行政のためでなく勝手なことを言い、実情 を知 らな

い委員 は理想論だけを述べている(PMDA)

(3)そ の他

・薬害の原因は、厚労省 ・専門家の無責任 さとマス コミ ・国民の情報不足 にあるので、

行政 ・企業 ・国民の関係が変わ らない限 り、薬害を起 こした精神は変わ らない(PMDA)

・提言 の示す基本的問題点は、「医療にかかわるそれぞれのプ レーヤーが常に患者/国 民

の方 を向いていないのではないか」 とい うことで、過去 の薬害事件 の時 と変わってい

ない。 これ がなぜ変わ らないのかの原 因を除去す るよ うな提案 を してほ しい(以 上

PMDA)

・組織論 ではなく、 もっ と大きな視点か ら論 じて欲 しい(PMDA)

・過去の非難だけでなく、今後 どうすべきかが重要(PMDA)

・産官癒着 とい うステ レオ タイプの見方であるが、医師の責任 も踏み込むべ き(PMDA)

・第2部 で、医師の責任の議論、治療 されて助かつた妊婦についても加えるべき(PMDA)

・制度 ・体制が不十分なのか、体制の下で働 く人材 の問題なのか、分 けて検討 して欲 し

い(MH:LW)

・医薬品 の開発環境 ・開発支援のあり方についても議論が必要(MH:LW)

・PMDAの 予算 の不確実性 ・予算使用に関す る非流動性について も言及すべき(PMDA)
へ

・薬事法 を改正 し、薬事 法上 の責任 は厚 労省 で はな く、企 業の製造物責任 とすべ き

ヂ
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(PMDA)

・提言の中ですでに取 り組 んでいる業務もある(MH:LW)

・「予防原則」の定義が不明確 「科学的知見に立脚 した評価」・と矛盾す るところがないか

(PMDA)

・治験に限 らず全ての臨床研 究をGCPで 実施すべき(PMDA)

・優秀 な人材が若い ときか ら トップダウンの方針に理屈をっ ける トレーニ ングをされ
、

それ に適合 した ものだけが生き残 る仕組みが作 られてきた。 この仕組み ・体質が残 る

限 り、薬害は決 してなくならない。(PMDA)

1-2第 一次提言の具体化

・今後の組織のあ り方が具体的ではないので
、具現化するヒとを期待する(MH:LW)

・組織 ・人員 ・予算 の関係 か ら、①実現優先するもの、②優先 しな くていいもの、③多

くの資本を撰入す るこ となくできるものを、明らかに してほ しい(MH:LW)/優 先順位

や 工程表 をつ けてほ しい/優 先度 と実現性にま℃踏み込んだ議論 を①理想的な状態、

②実現のために現状で不足 していること、③実現必要な施策 、④各方面への影響、⑤

代替策 ・次善策の言及/実 現方策、取組策に乏 しく、現実味がないので、当面取 り組

むべき課題 ・方策 を多 く含 めたほ うがいい/提 言 の指摘事項 がどのように政策 に反映

されるのか、プ ロセスや タイムスケジュールが見えない(以上PMDA)

・予算 ・人員 の制約 の中で実現化 を図ることが課題/そ れな りの人 と予算が必要医薬品

行政に対 して国費を投入すべき/コ ス ト面の議論 を/財 政的な対策がなければできな

い(以 上PMDA)

・組織や人の充実に関す る提言は、行政の外か らの要請でなければ組織改革はされない

(MH:LW)

・将来 目指す方法 と現実方策 のバランスが重要(MHLW)

・実現可能性の点で内部の認識 とずれがある(PMDA)

・実現には薬務行政 の組織 ・体制の充実が不可欠(MH:LW)

・効果的な提言実現 には、検討委員会 として関係各方面への働 きかけが必要(MH:LW)

・他局 ・他省庁が関与する部分は、実現可能性が疑問(MH:LW)

・政治家 と厚労省 幹部(官 房)を 動かす程のイ ンパ ク トがない/世 間や施政者の関心を

引き、真に必要な ことを実現 させ ることができるかが最大の難関(以 上MH:LW)

・医療従事者(薬 剤 師、看護 師)に も周知 してほしい(MH:LW)

1-3第 三者:機関,

(1)肯 定的

・医薬品行政の監視 ・評価機関設置 には賛成(PMDA)
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・5っ の 行動理念 にかなってい るか適切 に評価す るためにも、第三者機 関設置 を希望

(PMDA)

(2)批 判 的

・具体性 、実現可龍 性、人材 の確保等についてイメー ジが示 されていない(PMDA)

・第三者 機関の設置は、現行 の監視 ・評価機関 と重複 した行政になる(PMDA)

・第三者 機関が 重大 な見逃 しをした ときに責任 を負 う組織 にな らない限 り、パフォーマ

ンス的 な提言 をするだけなので反対(PMDA)

・少数の者で勧告 ・提言 を行 うのでは、適切な運用は困難、む しろ、同一機 関内で監視

評価 を強めるとともに、行政か らの情報開示 を徹底 させ るべ き(PMDA)

・審査報告書や審査 資料 の公表等の透明性確保措 置:があれば十分何か問題があれば、検

討会の ような機関をア ドホックに設置すればよい。(PMDA)

(3)そ の他

・第三者 機関の業務や職員の資質が問題 リスク ・ベネフィッ トを比較考量 して使用す る

医薬品 の特性 を踏 まえ、相応の責任 を負 い議論すべき/第 三者機関は、評論す る組織

ではな く、責任ある提言 を行 うべき(以 上MH:LW)

・厚 労省 以外 で は、医薬 品 とい う製 品 を通 じた規制 の偏 りか ら脱 却す る ことは 困難

(MH:LW)

・薬務行政は省庁にまたがる問題ではないので、情報収集 ・意見交換のため、独立性を

担保 しつつ厚労省 内がよい(MH:LW)

・第 三者機関職員になる弁護士は、薬害訴訟 との関係性 等(利 益相反情報)を 明 らかに

すべ き(MH:LW)

・第 三者機関のスタ ッフは裁判員のよ うな無作為抽 出あるいは国民の投票によ り決定す

るのが望ましい(PMDA)

1-4行 政組織 のあ り方(第3項 にも記載 あ り要参照)

(1)見 直 しの必要な し

・PMDA発 足以降に組織役割 の問題が生 じたことはな く、見直 しの必要が分か らない

(MH::LW)

・現在 の組織 は相 当充実 してお り、成果 も上がってきているか ら、す ぐに組織改編行 う

メ リッ トは少 ない(MH:LW)/現 在 のPMDAは 専門職員 にとって業務に集 中できる環

:境となっている(PMDA)

・新組織 の構築 より、人材確保やマネージメン トの方策 が重要(MH:LW)

・制度改正 ・組織体 制の見直 しばか りに労力を割かれ、 日常業務 が落ち着いてできな く
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なるのは不安(PMDA)

・組織:のあ り方が変わって も、審査手法 は大きく変化せず、薬害再発防止 に繋がる可能

性 は低い。現場のあ り方を改善すべぎ(PMDA)

(2)見 直 しの必要あ り

・現状は、厚労省 とPMDAの 二重行政 となってお り、大胆な医薬 品行政の見直 しが必

要/厚 労省 とPMDAに 二元的なあ りかたは改めるべき(以 上PMDA)

・国 ・PMDAの みな らず、都道府 県の薬事 関係組織 も含 め、全体的な組織整備 をすべ

き(MH:LW)

・日本 の医薬 品行政は
、企業の規模 の割には割かれている人数が少なす ぎる(MH:LW)

・医薬品庁 の設立/定 員の観点か ら医薬品庁の設立が必要(以 上MHLW/PMDA)

・医薬品行政 を担 う組織 として独法は不適切(将 来的に縮小 を前提 とした組織であるた

め)/取 扱 う業務の重要性 か らは、国の業務 として位置づけるべき(以上PMDA)

・この ような仕 事は公務員 としてや るべ き。 日本国の一機関 とい うことを明確に しなけ

れば世界 と渡 り合 えない(PMDA)

・「業務 の停滞 が国民生活に直接著 しい支障」を及ぼすので、特定独立行政法人 とすべ き

(PMDA)

・医薬品業務 は国直轄 で運営すべきだが、独法特有の柔軟性 も手放 したくない(PMDA)

・PMDAの 組織 ・定員 ・予算についてはPMDAの 権限と し、総務省 ・財務省の影響

を可能 な限 り排除すべ き人材確保のため、給与 ・処遇 をある程度 自主的にす る必要 あ

り(M正{LW)

・高度 な専 門性 をもった優秀 な人材確保 のため には、制約 が伴 う公務員 型は不適 当

(PMPA)

・非公務員型 でよいのか(PMDA)

(3)財 源:

・医薬品組織 の財源が企業か らの資金で賄われる組織でいいのか。PMDAか ら企業へ

の発言力が弱 くなるのでは/医 薬 品組織の財源 は公費で賄 うべ き(以上PMDA)

・政治 ・行 政 ・企業か らの独 立のためには、財産基盤確 立は重要であり、手数料収入 と

同額は国庫か ら賄 うべき/財 源は、公費 と企業か らの拠出の両方 とす る(以 上PMDA)

・安全対策 の財源 を、製薬企業から拠 出させて賄 うべ き(PMDA)・

・安全部は一部企業か らの拠 出で運営 されているが、患者 さんのための事業 とい うより、

企業 のための事業のよ うな面があ り、癒着 の原因 とな りうると思 う(PMDA)

・ユーザー フ ィーで も問題 はない職 員 の高い倫理観 を養 うことによ りカバーで きる

(PMDA)

・FDAと 同 じレベル なら2000名 は必要だが、財源はあるのか(PMDA)
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(4)そ の他

・前提 と して現在の組織の評価 を十分に行 うべき(PMDA)

・組織変 更をするのであれ ば、内部の意見を聴いて欲 しい(MH:LW)

・組織の今後のあ り方については、両論併記ではな く結論を出すべ き(両 者 メ リッ ト・

デ メ リッ トがあるので、両論併記だ と現状 のまま)(PMDA)

・A案 、B案 にとらわれず、必要な人材 を:確保できる体制 とすべき(PMDA)

・統合 を含めて、あらゆる型 を検討すべき国立病院 ・医政局 との関係 も重要(PMDA)

・PMDAの 審査 ・安全対策の強化は、公務員一律定員削減等 と逆行す るので、今後の

体制強化 に悪影響を及ぼさない仕組みが重要(PMDA)

・安全対策の財涼 ・審査安全対策人員の流動性については詳細な議論が必要(MHLW)

・業務還 営の 「独立性」 とは、 どのよ うな意味で使われているのか(MH:LW)

・相 当数 ρ レギユラ トリーサィエ ンス者 が協議決定をナる組織体制(日 銀の政策委員会

のよ うな)も 一案(PMDA)

1-5第 一次提言 の個別課題

(1)法 の見直 し

・薬害被 害拡大は立法を含む行政の責任 「薬害再発防止 のための責務等 を明確 にす るこ

とは不 可欠 であ り、薬事 法 に明記す る等 の薬事法 の見直 しを行 うこ と」 に大賛成

(PMDA)

(2)人 材 の育成 ・確保(第3項 にも記載あ り、要参照)

・製薬企業出身者 の人材活用 に慎重な理 由が分からない(MH:LW)

・倫理観 の高い人材確保 ・育成す るための具体的に提言 を出すべき(PMDA)

・安全対策100名 増員の積算根拠 がないのが残念/現 行の人数ではなぜ足 りないのか

の説明が不十分(以 上PMDA)

(3)教 育,

・科学的なデータ(エ ビデンス)を 適切 に理解す るための教育を要する(MHLW)

・初等中等教育を具体化すべ き/早 急に実施すべき(以 上PMDA)

・臨床研 究に関する教育が医学 ・薬学教育で行われていないことが問題(PMDA)

・医学 ・薬学部において医薬品 ・医療機器 開発の講義をするべき(PMDA)

(4)治 験 ・承認審査

・ドラッグラグは、製薬企業の 日本での開発 の遅れが大きな要因審査 自体は早 くなって

きている(PMDA)
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・審査員個 々の質の向上を早急に進めるべき(PMDA)

・ドラッグラグの要因の1つ として、医薬品開発における開発者 向けガイ ドラインの整

備 不十分があ り、厚労省かPMDAが 検討すべ き(PMDA)

・・医薬 品審査 を厳重にするため、十分な審査;期間を与えるべき(MH:LW)/審 査スピー ド

を上げると、安全性について十分検討できるか不安(PMDA)

・「事前評価相談」によ り見かけ上審査事務処理期間が短 くなることに満足するのは本来

の姿ではない(PMDA)

・デバイスラグについて法的措置を講ずるべき(PMDA)

・製薬企業か ら、海外の行政機関で承認 されれば国内で承認 したこととすれば ドラッグ

ラグはなくなるとい う意見を聴 くが、それ でば国民の健康 を守れない/日 本人のデー

タを減 らす ことは疑問(以上PMDA)

・国際共同治験の利用により日本人データが減少 し不確実性が増 している(PMDA)

・国際共同治験で 日本人の長期投与試験のデー タを収集することについて難色を示 され

る ことも多 く、本提言 を英訳す ることな どによって、 日本人データの必要性 について

の方針を示 してほ しい(PM:DA)

・白人 中心の臨床試験成績 となっているので、 日本人を含むアジア諸国での臨床試験 ・

治療開発 を推進すべき(PMDA)

・申請者 が提出 した情報に対する評価 ・措置を速やかに行 うことも求めるべき(PMDA)

・申請者や試験実施者 のあるべき肇 まで踏み込んで欲 しい(PMDA)

・医療機器 については、欧州のように審査 を民間の認証審査機関に移行すべき(PMDA)

・承認 の可否 は事実上初回面談の段階で決 ま り、その後 は後付けの理論武装 を行 ってい

るに過 ぎず 、問題が発覚 しても、辞表 を叩きつけて止 めるものな どいるはず もなく、

部会 もシャンシャン会議に終わっていることへの問題 の理解、指摘、提言がなけれ ば

薬害 は続 く(PMDA)。

・審査 者 の見解 に対す る企業の反対意見や 不満 を受 け止 め るシステム を構築す べ き

(PMDA)

・透 明性の観 点か ら、守秘義務の問題 をク リア した上で、機構で実施 され る対面助言や

専門協議 の公 開 ・傍聴 について検討すべき(PMDA)
ぐ

・承認 申請取下 となった ときも可能な限 り情報公開すべき(PMDA)

・学会 ・患者団体 ・企業か らの要望 については、利益相反の視点を考慮すべき(PMDA)

・専門協議、部会、分科会等 の役割 に重複が ある/位 置づけを再検討すべき/部 会 ・分

科会 とい う 「儀…式」が必要なのか疑問(以 上PMDA)

・PMDAは 審査期間の短縮が厳 しく求め られてい るのに、PMDAで の審査終了か ら

市場流通までの約3か 月については改善が図 られていない(PMDA)

・治験に限 らず全ての臨床研究をGCPで 実施すべ き(PMDA)

・臨床試験についての国民の認知度を上げる(PMDA) .
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・審査終 了案件について、内部で承認 までの経過報告 を行 い、担当者をたたえるべき。

部会 リバー一サル は実施 され るが、部会終了後は何 もなく、達成感に乏 しい(PMDA)

・世界 の学会では、 日本 に投資 しない、FDAで 承認取 って 日本に持って くる方がお金

もかか らず、速やかに承認 され ると言っている(PMDA)

・承認条 件に基づき行われた臨床試験、調査について申請者 が結果 を速やかに提出する

ことの厳格化について記載す るだけでは く、その提 出された情報 に対する評価 ・措遣

の 判断 を速やかに行 うことも記載すべき(PMDA)

(5)適 応 外使用

・適応外使用については、真 に必要な患者 も居 り、難 しいのでは(MHLW)

・適応外 使用を、臨床医 ・患者団体か らの要望に基づき行政が有効性 ・安全性を評価す

るスキームの確立が重要(MH:LW)

・適応外使用を阻害 している法や制度を糺すべき(PMDA)

(6)被 害 救済制度

・救済制 度 を抗がん剤まで広げることは疑問。広げるならリス クの高い全ての医療行為

に広げ るべき(PMDA)

・免疫抑 制剤や抗疵剤を完全に除外するのは不適当。 これ らの薬剤 も対象 とできる額の

拠出金:を準備 して対応すべ き(PMDA)・

・救済給付業務については、全ての医療従事者 の意識向上、協力体制の整備に向けた方

策が必 要(PMDA)

(7)情 報収集 ・発信

・医薬 品に関す る国内外の情報収集について、迅速かつ正確 な対応を要す る(MH:LW)

・患者か らの副作用報告導入 は、処理 に膨大な リソースが必要な割に得 られ る情報は多

くない と予想 され るので、慎重にすべき(MH:LW)

・副作用情報等が どの程度 医療現場で活用 されているのか検証する必要がある(MHLW)

・専門家 と一般人 の知識 ・理解の差が大きい分野なので、タイム リーな情報発信 と科学

的な考 え方の周知が必要(MH:LW)

・薬事関連 のHPの 整備(規 制当局の考えをウェブサイ トに公表
、総合機構HPと の リ

ンクを強化)(MHLW)

・医薬品に関する情報 を国民向けにプ レスす る方法 の検討 を要する(MH:LW)

・副作用報告書を情報公開すべ き(保 管期間3年 を過ぎると廃棄 されている)(MH:LW)

・医薬;品適正使用情報について、行政か ら医療機 関に情報提供(通 知、FAX)で きる

スキーム確立が重要(MH:LW)

・医薬品情報発信 につき、患者 ・家族等も含 めた検討 を して、適切な情報発信方法を検
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討(PMDA)

・一般の方々昏の相談体制 を強化ノし、担 当部署の改善をはかることが急務である

・市販後調査データを海外か ら適時的確 に情報収集 ・解析 ・対応を要する(PMDA)

・患者 に対する副作用情報の伝達は、PMDA・ 厚労省ではなく医師が行 うべき(PMDA)

・市販後安全管理にあた り、臨床の現場情報を尊重す る(フ ィー ドバ ックす る)と の表

現を含 めてほ しい(PMDA)一

・因果関係 の明確ではない安全性情報 を公表するか どうかは慎重に判断すべ き(PMDA)

・苦情解決部門を置 くことは現実性 も高 く心要性 もある(PMDA)

(8)そ の他 の安全対策

・安全対策は、医薬品 とい うモ ノに着 目す るのではな く、医療全般の安全の1つ を考え

るべ き(PMDA)

・医療界 を巻き込んだ対応 をす るために、PMDAの 教育的役割が求められ る(PMDA)

・重篤な副作用か らの対策 について、PMDAが 自ら仮説 を立てて独 自に積極的に副作

用の原 因を科学的に研究すべ き(PMDA)

・医療機 関での診療録等の記録の残 し方にも踏み込むべき(PMDA)

・個人の能力のば らつきによ らず、半 自動的に危険性 を察知できるシステム構築 が必要

(PMDA)

・日本では積極的な副作用報告を行 う素地が確立 していない(PMDA♪

・個人輸入の監視等の強化 に賛同する(PMDA)

・添付文書 について、強制的に一定期間毎に見直 しをさせ るシステムが必要(PMDA)

(9)広 告

・広告の事前審査制度を導入すべき(MH:LW)

・製薬企 業が病気 を作 り出 し不要 な治療を促進す る疾病啓発広告は、禁止 して もよい

(MHL;W)

(10)企 業

・企業 も患者のための医療を考えている(PMDA)

・医薬品 ・医療機 器メー カー、医療従事者 の責任 の明確 化1ヒ踏 み込 んだ ほ うが よい

(MH:LW)

(11)医 療機関 ・医療従事者

・医療従事者 ・学会の積極的取 り組み も期待す る(MH:LW)

・医療行政による医療機関 ・医療従事者への直接指導 も必要(MHLW)

・医療機 関における取 り組み強化に踏み込んでい ることは評価(M且:LW)
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ρ

・医療現場(エ ビデ ンスがないまま使用 に対す る要望 を提出 していた学会、医師等)の

責任 に も言及すべ き/「 医師の意識 ・認識」の視点が落 ちて恥るのは残念/医 薬品評

価 に求 められ る客観的デー タ収集の必要性に対する医師の認識があま りに低す ぎると

感 じる(以 上PMDA)

・実臨床 における薬剤師の地位の向上を要す る(PMDA)'

(12)患 者 ・国民 ・マスコミ他

・社 会全 体 で リスクを許容すべ きで あ り、マス コ ミや国 民が果たすべき役割が ある

(MHLW)

・「マス コ ミの姿勢」の視点が落 ちているのは残念(PMDA)

・リスクに関す る医業現場の人々(患 者 も含む)・の理解/患 者や 医療従事者 にも一定の

責任 を求めていることは重要/患 者、医療従事者が一体 として薬害防止することが必

要その最大の対策は情報公開(以 上MH:LW)

・薬 は必ず副作用 を伴 うことを、国民に理解 してもらうことが重要/患 者や国民一般の

理解 も重要/国 民に対す る薬 への意識 の持 ち方 も認識 させ るド き(以 上MH:LW/

PMDA)1}

・医薬品 ・医療についての消費者教育 ・学校教育を行 うべ き(MH:LW/PMDA)

・科学的 なエ ビデ ンスを作るためには、患者 の協力 も重要(MH:LW)

・医療に 関す る消費者教育のために医療安全基本法 を(PMDA)

・薬害再発防止'と医療の向上には、報道者 ・アカデ ミック等の役割 ・影響 も大きい(PMDA)

(13)政 治 との関連

・行政 である薬務局が変わるためには政治 のカが必要。大臣の責任が問われない風土を

改めるべき(MH:LW)

・政治情勢 の変化 によ り、安易に組織が見直 され ないよ うな強力 なメ ッセージを発す る

必要(PMDA)

・議員秘書か ら、個別品 目の審査状況 に問い合わせがあるのは困る(PMDA)

(14)そ の他

・薬害経験者 と新薬を待つ患者の意見を正 しく評価 し、PMDAと しての評価基準の公

表が求 め られている(PMDA)

・科学的 な専門知識 のために、独 自のラボがあるとよい(PMDA)

・FDAの 品質システムを参考に した らよい(PMDA)

・審査終了案件について報告 して、審査担 当の栄誉をたたえる場を設 ける(PMDA)

・一般企業のよ うなマーケ ッ ト部 ・企画戦略部があって もよい(PMDA)

・まだ発展途上(PMDA)
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・申請者 との信頼関係 をi築きたい(PMDA)

・患者が医療 ・治療後の社会復 帰等 について気軽 に相談できる場所(保 健セ ンター+社

会福祉事務所)が 必要(MH:LW)

・医薬品規制 と臨床での使用実態 ・消費行動の実体 とが乖離 していると感 じる(MHLW)

・医薬品の製造販売、流通 ・使用 を国で一貫 して行 う(製 薬企業 ・医療機関等の国営化)

(M:HLW)

・薬事法 は分か りにくいメーカー ・医療従事者にも分か りやすい仕組みにす る(MH:LW)

・肝炎関連予算 は必要最小限度 とすべき、困っている人は多数いるが、一生、人 に助け

られて行 くことはあ りえない。福祉が充実 している我が方では考 えられない(MH:LW)

・薬害肝炎のように、:薬害に遭:った ときに補償することは疑問(PMDA)

・医療経済に関す るコス トも議論すべき(PMDA)

・医療分野は 日進月歩で迅速かつ柔軟な仕組みも必要(PMDA)

2組 織文化他

2-1PMDAと 厚労省 の関係

(1)役 割分担,.

、・両者の明確な役割分担 と強い連携…が必要(MH:LW)/両 者の役割分担 と役割における最

終決定権 を明確に/承 認審査の責任の所在が不明確/両 者 の役割 を明確に して、科学

的視点での判断ができる環境 にす る/両 者の業務分担が難 しい/棲 み分 けが曖昧/役

割分担が不明確で行政的対応 まで求 められ る/役 割が重複 している(以上PMDA)

・両者 の役割分担を明確 にして、PMDAの 責任 を明確 にすべ き。最終的 には国の責任

だか らとい う雰囲気が ある/PMDAに も権限を付与すべき。権 限がないため、職員

の使命感 ・責任感が乏 しい(以 上PMDA)し

・厚労省 の影響が強いので、独法 として専門家集団 として 自由と責任 を与えて行動 させ

てほしい/医 薬食品局 の意 向に とらわれないことを行いたい/日 本人の安全性 につい

て、海外規制 当局の ど う判断 しているかのみな らず、厚労省 とは独立 してPMDAの

スタンスを提示す ることが必 要/厚 労省 と文化を共有 してお り国の下請的業務が多い

が、独 自性 を発揮すべき/厚 労省 の下請けになっている。 アカデ ミックな ことより厚

労省行政 に左右 され る。圧力があると厚労省あた りか ら優先 ・迅速でない品 目を1週

間で審査 を終わらせ うとい うよ うな依頼がある。/審 査の判断 を行 う上でのPMDA

の独立性 を担保すべ き(以上PMDA)

・厚労省か らの完全な独立が必要。厚労省 は、PMDA独 自の視点(専 門的 ・科学的判

断)で 審査 ・調査 した結果が公 になることで、マスコ ミ対応 が必要にな ることを懸念

し、PMDAを 監視 してい る(PMDA)
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・両者 の組織 ・人事がなれあい的なので、各々独 自の考え方が出せ ない決断できる人が

いない(PMDA)

・頻繁に入れ替わる上層部の厚労省 出向組 の考 え方の違いにより、組織の考 え方も微妙

に変動 しているよ うに思える。(PMDA)

(2)人 事 交流

・厚労省 とPMDAの 人材交流 ・情報共有の強化/一 体 として薬事行政を担 ってい るか

ら人事交流を行 うべき/20～30歳 代 の若手職員で、厚労省 とPMDAの 人事交流 を/

若い うちに厚労省 との人事交流を(以 上PMDA)

・両者を 同 じビル に置けばコミュニケー ションや審査 ・安全対策の質が向上(MHLW)

・国立病 院機構 ・PMDAか らの出向者 と1つ の業務を共同実施 してい く機会 を増やす

(MHLW)

・医薬食 品局 ・PMDA・ 製薬企業間の人材交流はプラスに(MH:LW)

・厚労省 との業務分担 ・情報交換がスムースでない運用通知改訂時にも、PMDAの 持

ってい る問題意識 ・意見が軽視 されている(PMDA)

・PMDAは 学問的な考え方にこだわる審査官が多 く、行政の考え方 を分かってお らず、

トラブルが発生する(MHLW)

・本省 の方 向性 により、専門的知識 をもとに出 した結論が科学的 とはいえない観点か ら

くつが え され失望/厚 労省の判断は世論や政治家の意見に影響 されやす く、PMDA
㌧

のデー タに基づ く科学的判断 としば しば意見が対立す る。その調整が大変/PMDA

にも行 政的な判断は必要 と思 うが、その影響 を強 く受けすぎている(以上PMDA)

・審査等 の経験 のない人材が出向 してくることもあ り
、上司にも仕事を教 えなけれ ばな

らない。覚 えた頃には厚労省 に戻って しま うので何 も残 らない。(PMDA)

2-2人 事 システ ム

(1)厚 労省職員 の回答

・2年 移 動では専門性確保は困難
、情報公開を前提 として専門性確保 を優先すべき/数

人 は部門固定に しない と難題 を超 えられない/専 門性確保に重点を置いた人事体系 と

すべき/同 一ポス トの在任期間が短 く、仕事 を覚 えていない状態が多 くな り、迅速 ・

的確 な対応 ができない

・薬系技官が薬務局長 ・官房 の主要ポス トに就 けば
、薬;務・医薬品行政に対す る国全体

の危機感 も変わる ・

(2)PMDA職 員の回答

・PMDA採 用職員 の管理職登用が狭 い/転 職先 が少 なく幹部 は厚労省 出向者 で占め ら
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れているのでキャ リアパスが描 けない/経 験豊富で専門性 の高いプロパー:職員 が管理

職 になれ るような環境であるべ き/厚 労省職員 とPMDA職 員 の処遇 に差が あるのは

問題

・部長以上の職が厚労省 からの出向者であるのは問題/管 理職の大部分が出向者 のため
、

問題 を発見 して も解決のため積極的 に動 く人が少ない/幹 部職員に専門性 のない職員

が就き、専門知識 を持 って判断できない場合がある/各 部の部長はその領域のエキス

パー トがなるべき

・必要性の明確ではない部が創設 され、ポス トが増え続けている/以 前はなか った幹部

ポス トが急 に増加 していて、全てに出向者 が就いているのは問題

・人事異動 は専門性 を高めるためには弊害/専 門性のために管理職 も含 め5～7年 間1

つの職に選任 させ るべき/人 材育成 のためには異動が早すぎる/専 門性強化のたあ、

本人の希望で長年 同じ仕事を続 けられ る体制を継続すべ き

・PMDA内 で異動がない ことで閉塞感 を感 じる者を生んでいる/そ の業務 に向いてい

ない者を長 く在籍 させ ることは問題/上 司 と合 わない者 もお り新規入職者 は2年 単位

で部署を変 えたほうが よい/プ ロパー職員 の配置換 えが少な く、幅広い経験が積めな

い/審 査部門担 当者が安全 ・救済部門を経験す る必要がある

・専門性 を無視 した人材配置がな されている

・事務補助職 ・派遣社員が多いのは、守秘義務の観点から問題

・大半が新卒であ り、10～20年 後に相応の示ス トが容易できるのか

・人事計画は 目標管理 を明確に、特 に管理職については相対評価で分類 ・評価項 目を明

示すべ き/人 事評価 に時間あた りのパフォ願マ ンスを入れてほ しい/年 功序列 を廃止

してマネージメン ト能力のある人を待遇すべき/審 査業務では、専門性 を評価す るマ

ネージメン ト体制 を構築、ある程度の待遇 を考慮すべき

・天下 り職員の中に仕事をさぼる人がいる/一 部嘱託 に職務 を私物化 してい る人がいる

・幹部 ・職員の重要ポス トに民間企業経験者 を配置 し、当た り前の経済原理 を導入 した

経営を 目指す ことが必要

・下の人間が上を評価できる仕組みを導入すべき

2-3医i療 現場、企業等外部 との交流

(1)厚 生労働省職員か らの回答

・医療現場 との人事交流が必要/病 院 ・保健所 ・血液センター等 との人事交流が必要/

現場感覚を養 う機会が必要

・医療 現場 ・研究 ・企業 ・外国での業務経験が不可欠

・都道府県を含めた他の規制当局 との交流 も必要

・海外の規制 当局/FDA・EMEA・WHO等 への人材派遣が必要(PMDAか らも同
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趣旨の意見)

(2)PMDA職 員か らの回答

・医療現場 ・患者 と接す る機会が少ない/医 療現場 を知 らない人が多い/医 療機関との

人事交流が必要/国 民 ・患者のこ とを忘れそ うになるので、臨床現場での仕事 も必婁

/薬 剤 師として調剤 ・服薬指導を した り、病院薬剤師 を職員 とす ることにより、患者

の現状 を身近 に感 じたい

・産官 学の人材 ・情報交流 を活発にするべき

・企業 と人事交流をすれば、同 じ目的に向かって早 く作業できる/企 業の立場 とPMD

Aの 立揚で必要 と考 える治験データが違 うために審査 に時間がかかってお り、人事交

流が必 要/製 薬企業 と・PMDAの コ ミュニケーシ ョン不足にはお互 いの姿勢に問題あ

り/企 業は安全 に重点 を概いていない と感 じるこ とが多々あ り、 これ を転換 させ るた

めにも企業 との関係 を縮 めたい/退 職規制は憲法 に抵触 しないのか

・企業か らの受 け入れ制限 ・PMDAか らの離職制限を緩和 ない し撤廃すべ き/利 益相

反に配慮:しつっ企業出身者 を受け入れ る基準 ・プロセスを検討すべ き

・企業 出身者 の採用 を増や して も、給与や待遇な どの本質的問題 を解決 しなければ質の

高い人材 は集ま らない

・海外規制当局 との人事交流 を盛 んにすべき/海 外規制当局 との連携強化 のため、国内

外での学会等へ の参加や、研修員の派遣 ・受け入れ を積極的に行 うべ き/国 際共同治

験があるが海外規制当局 との情報交換が不十分/海 外規制 当局 と日常 レベルで協力 で

きる体制(担 当者会議 の設置、テ レビ会議等の設備)を 整備すべ き/欧 米アジアのキ

ーにな る国にPMDA職 員 を常駐 させるべき

・海外交流の手続 きが役所 的で煩雑

'・外部 との人事交流によ り人材育成は行われている

・衛研、感染研 との人材 交流が必要

・医薬品行政は、 自然科学的のみな らず社会科学的な知識 も必要で あ り、消費者庁、国

民生活セ ンター、各 自治体の消費生活センターの連携 も必要

.・統計 ・疫学担 当者 の不足を補 う.ため、大学研究室等の研究組織 と年 間契約等を して、

それ らの組織 と連携 して統計解析 ・疫学研究に取 り組んではどうか

・先端的技術等の医薬品開発や評価への利用促進のため、外部研 究機 関 との共同研究 を

実施 しやす くすべ き

2-4業 務内容 ・理念等

(1)厚 生労働省職員の回答

① 業務内容
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・国民のための仕事 より、組織のため、説明責任 を果 たすための仕事が優先 している/

国会対応 ・マ スコ ミ対応 ・予算確保 に多 くの時間を取 り、国民を守 るための仕事をす

る時間がない/官 房 ・財務省 ・総務省 ・人事院からの作業 と国会対応に振 り回されて

いる

・他 の部署や外部か ら、違和感 を持た ざるを得ない指示 ・依頼がある。組織 として毅然

とした対応を とるべ き

・不正がないこ とを証明 ・担保す るための仕事が多 く、予算 ・研究費の効率的な運用が

できない

② 組織等

・課長等 は リスクを取 った判断 をすべき。世論 を反映 して安全サイ ドの判断が多いが、

部下の士気が下がる

・職員が現場 を知 らなさすぎる

・優秀な:職員が辞めていく現実を見て、 日本 の医薬品行政の将来を憂える

・人事系列 ごとに文化が異な り、厚労省 としでの一体感がない

・医薬食 品局は、国家公務員定員総枠規制によ り増員ができず体制が脆弱

・風通 しの悪い組織、情報共有、周知が前近代的、不十分

③ 提案等

・医薬食 品局の使命 ・ミッシ ョンを早急に策定 し、職員の間に浸透 させるべき

・引き続 き情報公開 ・透明性向上が必要

・業者だけでな く、医療現場や患者か ら意見を くみ取る努力が必要

・医薬品以外の化学物質の有害性に関す る関心が低い

・麻薬 ・覚せい剤対策は内閣府に一元化 し、その分医薬品対策 に人を割 り振るべき

・煩雑な事務手続 を改善すべ き/業 務の効率化が必要

・縦割 りが多い/局 内各課 が仕事の押 し付け合いを して、所掌の隙間のものがおちたも

のが後々表面化す る

・資料管理す るスペース不足肝炎 リス ト放置の原因 となって恥 る 閣

・メール に外部 か らアクセスできない

(2)PMDA職 員からの回答

①rPMDAの 理念」について

(ア)肯:定 的

・理念実現に向け努力 したい
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・何 のた めにどのように仕事 をすべきかが新人にも分か りやすい

・過去 の多 くの教訓を生か し、社会に信頼 きれるように職務 にあたるのは当然/暗 唱 し

ていな いが、患者のために科学的知見に基づき審査 してい る/理 念 に基づいて 日々業

務 を行 っている

・理念 を職員一同で決 めたこ とに意味がある/全 職員に提案 ・意見を求める参加型で理

念を作成 した意義はある

(イ)批 判的

・この理念では、多様性 ・サーバン トリー ダシップ ・暖かい心が育たない

・本省か らの出向者な ど現揚 を知 らない人たちが、患者 のためにとい う過剰な正義感に

よって誤った方向に走ることはないか

(ウ)実 現

・共有のために、研修等の取組 を強化するべき

・理念の浸透 には時間を要す る/人 員不足、慣習、複雑 な手続か ら、仕事 に反映できな

い面が ある/理 念を実現す るにはマンパ ワー不足。ゆ とりある人員配置、官学人材交

流が必要不可欠/適 切なワー クライフバ ランス を維持す るための環境整備 が必要/職

員 のモチベー ションや レベルが上がるような自由な運営が必要

・理念 はすば らしいが、現場 とのギャップの大きさに仰天 してい る/ト ップ以外の管理

職 か ら理念 に基づ く具体的な業務 目標を聞いたことがない/理 念 を生かす管理職 のリ

ー ダーシ ップがない

・透明性 は甚だ疑問/透 明性 は十分でない、患者のほ うに向いてお らず対企業色が強い

・レギュ ラ トリーサイエンスに基づいた考え方ができていない

・海外会議 ・学会の成果は疑 わしい

・使命感 ・透明性には問題 ない。 より安全なものをより早 くに葛藤が生 じている

・透 明性 の観点か ら、守秘義務 の問題 をク リア した上で、機構 で実施 され る対面助言や

専 門協議の公開 ・傍聴 について検討すべき

・「過去の多くの教訓」の共有 を図る努力はほとん どな されていない

・PMDAがFDAやEMEAに 期待 され るよ うになるために、 どうすればよいか考え

るべ き/科 学 ・国際 性は不十分FDAやEMEAは 学術論文を発表 しているが、PM

DAは その環境にない/国 際的な活動への参加 してい るのは ごく限 られた数名 の職員

のみ

・機構 は自らが中心 となって学会等 と協賛 し、有効性、安全性等の重要問題 を国内外 に

公開 されてシンポジウム等で討議すべきだが、FDA等 に比べその機会 が少 ない

・理念の達成度合いは、客観的に適切 に評価 してもらうべ き

② 組織

・独法 とい う組織形態ゆえの機動性(大 幅な増員
、専門性育成可能)は よい

24



翰

・若い組織なので、職員の意見を生かす体制はある

・歴史を活か した合理的な運営がな されている

・審査部 では主任クラス以上でない と他部署 と交流がな く
、知識 ・経験の偏 り、部署間

のばらつきを生んでいる/自 分の関連 していないセ クシ ョンが見えないので、PMD

A全 体 で仕事 を している実感 をもてるよ う工夫すべ き/組 織 としての一体感が感 じら

れ ない/他 部署 との交流を必要 として組織全体の業務 に理解 を深めるべ き/部 の垣根

を取 り払い、意見交換や相互協力ができる環境が必要

・部署によって考え方が違い、企業に対す る指示 も一貫せず混乱を与えている

・増員に伴 い部署を増や したが機能 してい ない/組 織 として有機的に機能 していない/

類似作業 を様 々な部署でや ってお り業務仕分けが必要

・優秀 な人材確保、専門性確保 のためには、組織運営基盤が安定強固であることが重要

・PMDAで の医師の存在意義 ・キャリアパスが不安定

・ドメステ 孝ック

・問題意識 はあっても解決策が出てこず、実行力 ・行動力 ・チャ レンジ精神 が不足 して

い る組織

・最初に決 めた ことをひっ くり返す仕組みがない。反対意見を言 っても、辞表 をたたき

つ けて危 険を阻止 しよ うとしても、その人材 を保護できる仕組みが必要である。

・特定のメー カーには優 しく、マイナーなメーカー には厳 しい。

③ 業務 、 目標設定

・審査員増員に必要な経費を計上するため、実施困難な予算収入(治 験相談年1200件)

の見積 もりがな されている相談数達成のため事前評価相談を実施 し、将来承認 申請さ

れ る保証 のない品 目に時闘 ・労力を注いでお り問題

・計画や 目標 が空回 りし人員 ・業務量から無理な計画 を立てている印象

'
・PMDA幹 部 自身が行動理念を理解せず に、対外的に聞こえの良い組織 目標 ・計画を

設定す る達成可能な 目標 を立てるべき

④ 管 理職

・マネージ ング能力のある人が管理職 になっていない/真 の リーダーを適切 に配置す る

必要 あ り/部 課長 の リーダーシ ップがないので業務改革が進 まず、優秀な新人の育成

や指導ができない/能 力のない上司のために部下が疲弊 している

・管理的立場の人間の責任 とリーダーシップが一層求め られる

⑤ 官僚体質

・審査 ・調査が 「上か ら目線 」であ り、官僚行政に向かってい る/申 請者 に対 して役所

体質 の物言い をしてお り、内部の意識改革が必要
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・相手が いる業務で、機構内部だけで目標 を立てて実現す るのは困難、だんだん小役人

のよ うになる

⑥ 業務効 率

・経営感 覚(赤 字解消、無駄削減)が 欠如 してい る/管 理部 門に企業経営経験者 を配置:

すべ き 、

・業務の 正規のマニュアル がな く、人に よってや り方が異な る統一化によ り作業 を効率

化すべ き

・コピー用紙を大母使用(主 に会議用)し てお り工夫が必要

・事務的 な形式ばか りにこだわ り、効率を考えていない

・業務効率 にコス ト概念を入れ るべき/幹 部職員の室のスペースコス トを考 えるべ き

⑦ 広報 噛

・PMDAの 国民に対す る認知度が上が るとよい/PMDAの 仕事の社会的重要性 を一

般社会 に認知 させ ることが重要であり、それが質の高い人材の確保 にっながる

・広報業務が不得意な傾向があ り、改善を望む
7・医師に対 してPMDAの 存在 ・役割 を周知すべき/医 療現場 におけるPMDAの 認知

度 を上 げるための教育を、国は実施すべき

2-5労 働時間 ・労働環境

(1)厚 生 労働省職員の回答

・残業が非常に多い/通 常業務 が深夜 に及ぶ/毎 日15時 間以上勤務 している/ ,月20

0時 間以上勤務 している/定 常的長時間勤務 に、国会 ・緊急時対応によ り追加勤務 が

でる/新 型インフルエンザ発生後、過重な勤務が さらに過重に/土 日休 日出勤が多い

・残業手当もないままに業務に忙殺されている/厚 隼労働省といいながら労働環擁が悪

すぎる/給 与が悪 く、ワ ークライフバランズが最低である

・毎年1～2名 が精神的な問題 で職場 を離れ る

・業務量:が個人のキャパシテ ィー を超 えている/業 務が多忙過 ぎて仕事 を引き受 け られ

ず、無益 な仕事の押 し付 け合いをす る

・ゆとりがない。余裕がない'

・国民のためになることを考える余裕がない くらい疲弊 している/生 命関連業務 なので、

他部署 よ り精神的にゆとりがない と危険/従 事す る業務 にっいて思考できる時間を確

保でき るだけの時間的ゆとりが必要/冷 静 に考 える時間がない

・日頃の業務 に負われ能力 を発揮できない/仕 事量が多す ぎて仕事が中途半端/目 の前

の作業 に忙殺 され、過去 を理解 し、未来に向けた作業に割 く時間がない

・薬害患者 団体の勉強会 ・現場実習 ・専門的な研修な どに参加する時間がない/現 場の
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声 を聞 くだ けの余裕がない/日 々の業務 に忙殺 され、様々な意 見 ・立場があるととを

意識す る余裕がない

・一部 の人間の負担が多い

・高い使命感 を維持 して働 ける:職場を築きたい/職 員がや りがい と満足 を持 って働 け
、

がんばる人が報われるような職場を/カ を最大限発揮 できる環境構築 を

・国民の生命健康に真摯 に取 り組む人材 ・難 しい案件を積極的に処理す る職員 を評価 ・

処遇 してほ しい

・業務引継ができる環境整備、業務サポー トの充実を検討すべき

・優秀な人材 を雑務におぼれさせてい る

・残業 している人が偉い とい う文化を改めるべき

・組織マネージメン トが未発達である

・相手 を思いやって仕事をすることが職員に欠落 している

(2)PMDA職 員の回答

・ワー クライ フバランスがワークに偏っている/ワ ークライフバ ランスを考える余裕 も

ないほど仕事に献身 している/仕 事は常に山積み状態で達成感がない/こ のペースで

仕事 をしてい くのは辛い

・業務量が多 ぐ自分で じっ くり検討 できない/業 務 量が多 く重要 なことを見過 ごす不安

あ り/仕 事量が飽和状態で専門性を発揮す る機会がない

・研修 は充実 しているが、業務多忙で参加できない/業 務多忙 のため 日常業務 に手一杯

で、最新の専門知識 の習得や海外当局 との交流が中途半端/自 己研鎭が必要 と感 じな

が ら、時間的余裕がない

・PMDA幹 部が達成困難な組織 目標 を立てるため、職員 は深夜残業 となる

ひ欧米 に比 して人数不足であるにもかかわちず審査ス ピー ドを同等 にす るため、1人 当

た りの 仕事量が多い

・無駄 な仕事が多 く超過勤務が恒常化

・一部の人、や る気のある人に負担が集 中す る/経 験のある人に仕事が集 中する/主 任

・副主任 クラスに過重負担がかかっている/1人 当た りの負担にムラが大きい

・多忙 な人では、製薬会社 と比べて業務量の割に待遇が悪い

・過酷な労働環境で優秀 な人が うつになる/苦 情処理でス トレスが溜ま りノイ ローゼの

人が多い/国 民の健康 を守 るために自分の健康を犠牲に している感がある

・残業を当燃 とす る風潮があ り、女性 が出産後 も働き続けるのは難 しい と感 じる

・深夜残業 を認 めず、タクシー券 を廃止 し、21時 までは帰宅す るようにすべき/無 駄

な残業を減 らすべき

・部署によってはあま り仕事がな く、生活残業 が多い

・職員が意見を述べやすい環境 と構築するこ とが重要
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・労働組合がないこともあ り、労使関係 の構築が うま くいっていない・

・職場環境 としては良い仕事に専念でき、窮屈に感 じない

2-6人 員増 と人材確保

(1)厚 生労働省職員の回答

・圧倒的に人員不足、職員の熱意 と責任感で成 り立 ってい る/業 務 駄 ・業務 内容の専門

性 ・責任の重さに比 して人が足 りない/人 員確保 し適切な負荷配分が必要

・医師 ・病院薬剤師等の現場経験のある人材 の確保が必要/技 官の数が圧倒 的に少ない

/事 務補佐員 よ りも技官 を増やすべき/医 系 ・看護系 ・臨床工学系な どの職員 も広 く

採用すべき

・人員不足で被害 を最小限にす るため迅速 ・十分な対応 を取る自信がない/現 在の職員

数:では、 日々の問題処理に疲弊 し、国民の生命 に直結す る問題に先手で取 り組む余裕

がない/適 切な緊急対応をす るだけの人的 ・時間的充実が必要

・業務 が質量 ともに急増 してい るが職員数は横ばいである。省庁間で定員 を効率的に再

分配す ることが必要/国 家公務員定員法の枠を超 えた増員 しやすい組織形態が必要

・単な る人員増加 よ りも、人員配置、業務分担マネージメン ト、有能な人材育成、外部

か らの人材確保 とい う視点が必要

(2)PMDA職 員 の回答

・人 と予算が圧倒的に不足、過酷 な超過勤務 によ り業務 が支え られている/増 員 によ り

職員1人 当た りの 負担 を軽減 してほ しい

・課長級職員は所掌業務が集中 し連 日深夜 となっている/課 長級職員数を増や すべき

・生物統計 ・薬剤疫学、臨床、毒性のスペ シャ リス トが不足、増員 ・体制強化 に向けた

議論 が不十分/臨 床医が少ないのは問題/主 な疾患領域 を十分にカバーするだけの医

系審査員を確保すべき

・技術 系職員が多いので事務系職員が軽視 されている/審 査を担 当す る技術系職員をマ

ネージメン トす る事務系職員の充実 も必要/技 術系の審査 ・安全担 当者の事務処理負

担 を軽減するた めのシステム改善 と事務系人材 の育成 が必要/重 要な分野を派遣職員

に負 わせてお りぐ事務職の増員 も必要

・人員増加は計画的にすべき。緊急 ・大幅増員 しても即戦力にな らず、新人教育のため

現職員への負荷がかえって増えている

・数百名増員 されるが、霞ヶ関薬系官僚 の出向ポス トを増やすだけになるのは問題

・企業 ・アカデ ミアか ら即戦力を採用すべき/製 薬会社 の人材(高 い倫理観 をもった優

秀な人材)を 採用すべ き

・待遇 が上回る製薬企業が競合相手であること、福利厚生が少ないこ と、独法不要論 、
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長時間労働等が人材確保を困難 としている/人 材確保 ・能力発揮 のため待遇(給 与)

改善 を/給 与 は公務員に合わせず に専門手当で対応すべ き/審 査員 の専門能力 を考

えれば、PMDAの 給与が公務員給与 より高い とい う批判は当た らない。 これ以上待

遇が悪化すれば優秀な人材の流出を招 く

・人員増 図って も、実際には数年経 たずに退職 し、多くの職員 が入れ替わっている状態

では組織 の充実ははなれない。魅力 ある職場にす る必要がある。

・優秀 な人材 が必要だが、審査関係 の場合、個人の業績 として何が残 るのか気になる。

待遇面や人事面か ら考えてほ しい

・人材確保 には達成感確保 と専門性向上のための施策が重要

・グローバル化を踏 まえ、虚欧米アジア等の外国籍の職員 を一定程度採用すべ き

・OJT用 に専門家OBの 非常勤採用 を/民 間企業を定年退職 した実務経験:豊富で優秀

で健康な人の採用を

・外部専門家 を活用すべき

・優秀な人材確保のため、医師 ・研究者 ・大学院生等にも知名度 を上げるべ き

・最近 の新人は情報収集力 ・洞察力 ・文書作成能力が乏 しいが、採用試験で評価で きな

いか/コ ミュニケーシ ョン能力 を持った人材を採用 してほ しい

・適材適所 で人員配置 し適切な人件費の割 り振 りを

・現在 のマ ンパ ワー強化に期待 している/増 員 されれば、 日々のルーチン業務に時間的

余裕 ができ、 さらなる安全対策 を実行できる

・仕事 の進捗 の悪いことを人員不足のせいに しすぎ

2-7研 修 ・教 育

(1)厚 生労働省職員の回答

ひ人材 の養成 ・訓練/専 門性確保 ・スキル向上のための教育 ひ研修が不十分

・技官、事務官 とも医療機関 ・保健所等の現場経験は必須

・個人の能力を育成するための機会が皆無

・科学的な進歩 に対応 した勉強/最 新の流通 ・飯 売形態、薬害 情報/過 去の事例 ・対応
ノ

内容 を研修する必要あ り

・海外留学の機会がない

・課 ・室が違っても根 はつながっている事案が多 く、所管法令だけではなく関連法令 を

把握 している人材育成が必要

・業務ル藁ル(文 書管理、秘密保持、国会対応、倫理法、各種報告手順、予算執行手続

等)に 関する研修が不十分

(2)PMDA職 員の回答
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・組織 目標が走 り人材育成がついていけていない/人 材育成策を強化すべき/保 健医療

に密着 した業務なので、新人が見て覚えるのは危険/幅 広い視野 をもった人材育成を

・医療機 関での研修 など、最新 の医療環境を学ぶ機会が少ない/医 療現場、研多年機関、

製薬企 業な どでの長期研修 を受 けられ る体制に しては どうか/企 業、医療現場等で一

定期 間業務経験を積めると良い/業 務の結果の先に患者 さんがい ることを忘れが ち、

病院や 各種施設への定期的な研修で再確認を

・スペ シ ャ リス トになるため週1回 大学研 究室で勉強できる余裕が必要/人 材育成 ・確

保 が一 定のレベルになるまで大学教員を併任する時限的措置を検討すべき

・予算 の 関係 か ら学会への参加 がかな り制限されている/出 向組 の幹部 ・事務系職 員に

「学会=遊 び」 とい う認識が強い

・患者 との意見交換/患 者団体 との対話の機会 を増やすべき

・研修 は充実 しているがよ り一層の充実を/研 修制度が充実 してきているのは有 り難い

・新人研修 が大学の授業の ようであ り、研修内容の見直 しが必要

・派遣 職員 ・非常勤職員 に研修の機会がなく知識不十分

・過去 の ことを学ぶ機会があってもよい

・社会人 としての基本的なマナー ・考 え:方の教育も必要

・審査業務 のノウハ ウが職人芸 となってお り、次世代に伝 える方法論 の議論が不足

・業務改 革のできるリーダー育成が重要

・技術 系の新人の教育に経験 を積んだ嘱託職員を活用すべき

2-8や りがい な ど

(1)厚 生労働省職員の回答

① や りがいあ り

ざ責任は重いが、自分の家族 ・友人の生命 ・健康に関わるものと考えている/や りがい

があ り重要な仕事だと思 う/人 の生命健康に直接関係 し、大変責任 のある業務/

今 の業務 に就 けたことを非常に うれ しく思 う

・国民の保健衛生に直接関われることは有意義、時間にゆとりがあれ ば、他にも取 り組

めるこ とがある/や りがいを感 じるが、対応 を誤ると広 く健康被害 をもたらし社会問

題化す るので緊張/重 要な業務 を担 っているとい う自負はあるが、 日々の努力が 目に

触れ ることがない

・や りがいはあるが、体力的に厳 しく続 けることに不安/労 働環境 ・精神的負担 ・家庭

生活 を考えると人を選ぶ仕事/や りがいはあるが深夜帰宅が多 く家族に迷惑 を掛け

ている/自 身の健康に留意 し、 とにか くや る しかない'

② やりがいが感じられない
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・過去の不祥事に対す る煩雑な仕事が大き く/過 去 の検証ばか りで前向きになれない

・厚労省 ・役人=悪 とい う風潮 の中で使命感 ・や りがいは感 じられない/最 初か ら隠 し

ているだろ うと言われると、使命感 を持ち続け られ ない/外 で胸 を張って勤務先をいえ

ない

・仕事が多忙すぎる一方で、や りがいを感 じる機会が少ない

・政策立案 ・予算要求ばか りで、医療現場の現状が正 しく反映 されているか分か らず、

モチベー ションが上が らない

・企業か らは疎まれ、患者団体な どからは批判 され る

③ 批判な どについて

・国民に理解 されていない医薬業務 に、国民の理解 を得 られるよう検討の必要あ り

・激務で頑張 って もこれだけ批判を受けるのかと強 く感 じるが、業務を理解 して くれ る

一部の人 もいる とい う思いか ら
、薬務行政に関わっている/社 会批判のために強いス

トレスを感 じる/マ スコミか らのバ ッシングがひ どぐ、政策が萎縮 している/世 間や

マス コミか らの批判が大きく優秀な若手が早期退職す る/い われのない誹諺 ・誤解 を

受 け信用 されていないのが残念/厚 労省:職員 ・薬系技官 に対 し過度の社会的偏見があ

る/一 般 の人か らの電話で も 「人殺 し」などと罵 られ ることがある。何 かあるとマス

コミに取 り上げ られ、また印象が悪 くなる

・組織 ・システムに問題があるのに、個人責任 を追及す るのは疑問

・公務員全体 に対する風当た りの強 さに敏感に反応 してい るのは、中高生 とその親、将

来 の人材の官民格差 とモチベーションが気 になる

(2)PMDA職 員の回答

① や りがいあ り

・責任のある業務/使 命感 を感 じる/社 会か らの期待の大 きい組織/新 薬 を世 に送 り出

す過程に携われ る/審 査業務 はPMDA以 外では経験できない/日 本の医療環境 を整

備す る仕事/ス キル ・経験を生かせ、社会的に貢献できる/適 切 な情報共有、最善の

リスク管理よ り、人々の健康に寄与 したい

・海外では確立 しなが ら日本では未承認の薬 を早く世 に出すために就職 した

・健康被害救済業務は、きわめて重い使命 これ を肝に銘 じて目々業務に励む

・企業や医療関係者 と面会 し、意 見を伝えあえるこ とは魅力的

・他 業種 と共同 して仕事 をして視野が広が ることが魅力的/常 に最新の情報 を確認 し、

様 々な領域の専門家 と意見交換できるな ど、 自身の成長に役立っ

・給与 ・出世に関心がな く自分 を犠牲に してもや りがいのある仕事 をしたいな ら、すば

らしい職場、社会 に貢献 してい るとい う満 足度はあるが、仕事は常に山積み/や りが

い はあるが、重圧感 も残業も多い/安 い報酬で仕事 はハー ドだが使命感 ・プライ ドを

31



持 ってがんばっている/や りがいを感 じるが、独法 と一括 りに論 じられ ることが多い

② や りがいな し

・組織 としての ビジョンがな く、行政 の延長線上で仕事 をしてい る感が強 く、や りがい

が湧か ない

・希望を持ってきたが、今の状態が続 くのであれば辞める

③ 批判 な どについて

・個人免 責を行って もらいたい/離 職 の有無に関係 なく、将来 にわた り責任 を問われる

ことは不安/国 家賠償 ・刑事被告人 として裁判所に行 くことがあるのか不安

・がんば ってい るこ とを国民 に理解 してもらいたい/製 品の先 に待っている患者 さんの

ために、皆戦っている現状 を理解 してほしい/国 民にもっ と評価 してほ しい重篤な副

作用が起 こった ときのマイナス面 しか評価 されない/国 民に色メガネで見 られてお り、

批判 されるのみ/企 業寄 りだ と不信感をもたれた り、市販後副作即発 生後 に後向き評

価で批判 され るのでは意欲 がわかない)

・不正確 な情報に基づ くマス コミか らの批判的報道で、くだ らないス トレスがたまる/

国民を寺 りたいのに、マス コミか ら責め られてばか りでつ らい/何 か問題があるとた

たかれる のは、やっていられない と思 う

・患者 ・医師 ・企業 ・国の4者 が分担責任で医療を行 っているのに、プ ロセスごとに、

医師、患者 、国が責任追及 されるのは不 自然)

・マスコ ミに取 り上げられる廃止すべき独立行政法人 と同視 され るのは残念

・PMD●Aの 業務は批判をされ ることはあっても評価 されることがほとん どな く、 自分

の仕事 が社会に どの程度寄与 しているのか実感できない

3本 アンケー トについて

3-1肯 定的
'
一・職員の意見 を聞いて くれ ることは有難 い/有 意義/価 値が ある意見が述べ られる揚が

あるのはよい/厚 労省 は、組織の トップが職員か ら業務改善提案 を聞 く機会がなく、

有 り難い(以 上MHLW/PMDA)

・今後の医薬品行政改善にっながればよい/建 設的な回答 が多い といい/薬 害再発防止

につながれ ばよい(以 上MH:LW/PMDA)

・自分の仕事について客観的に考 えることができた/日 常業務 のモチベー ションを確認

できた(以 上PMDA)

・職員の声を拾 うことで、中立公正な検討 を行 う機会が得 られ る(MH:LW)
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・現場の意見を無視す ることが問題 を生む原因なので、今回の機会 はよい/現 場の実態

を知ることに意味がある(PMDA)

・率直に書 くことはいい こと(MH:LW)

、・意識向上が期待できる/職 員の意識を高める(以上MH:LW)

・定期的に繰 り返 し実施す ることが有益/今 後 も何年 かおきに実施 し、局の中長期的な

目標 ・方向性 の設定に活用すべき(以上MH:LW)

・同 じ考 え方の人が多数いることが分れば、薬務行政 も前進する(MHLW)

・外部か らの問題点指摘のみ よりも、内部か らの指摘 があったほ うが よい(MH::LW)

・他省庁でも同様の調査 ・提言 をし、今 ある原資を活用 ・整理 してほしい(MH:LW)

・回答結果に関心がある(MH:LW)

・:薬害について改めて考 えることができた(PMDA)

3=2批 判的

・ア ンケー ト目的が不明確/委 員会での議論 にどう役立っのか/最 終報告にどう反映 さ

れ るのか(以 上MH:LW/PMDA)

・検討会 に強い権限があれば、予算:・人数に踏み込んだ提案 をしてほしいが、参考にさ

れ るだけな ら余計な作業/業 務改善につなが らないな ら意味はな い/具 体的な対策 ・

問題改善につなが ることは期待できない(以上PMDA)

・アンケー ト目的が吟味 されてお らず、実施に値す るものだったか事後評価すべき/ア

ンケー ト内容がこの レベルなら実施すべきでなかった(以 上PMDA)

・インタビュー しないと意味はない(PMDA)

・匿名アンケー トで も、職員 の本音は分からない(PMDA)

・PMDAに は様々な背景の職員がお り、意識 ・考え方が違 うがアンケー トでそれが分

かるのか(PMDA)

・回答者の真意が伝わ らない ことを懸念する(MH:LW)

3-3要 望な ど

・アンケー トよりも現場 を見てもらいたい(PMDA)

・提言記載の業務内容を実施 しているかもアンケー トしてほ しい(M且Lw)

・各職員が努力 してい ることを分かって欲 しい(PMDA)

・内部 か らの意 見 と扱 われ て しま うので、世 間 か らの意 見 とセ ッ トに して ほ しい

(MH:LW)

・批判だけでなく、評価すべき点は評価 してほ しい(MH:LW)

・優れた提案や現場の問題点をピックアップす るとい う利用 をしてほしい(MH::LW)

・批判だ けでな く、より良い政策のための材料 に(PMDA)

・マ スコミによる厚労省い じめが心配(MH乙W)
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・アンケー ト結果をフィー ドバ ック してほ しい(PMDA)

・きちん と分析 ・評価 してほ しい(MH:LW)

・これま で野村総研や職員の意見を聞 く会で さま ざまな意見聴取がお こなわれてきたが、

その結果 は一般職員に公 開されたことはな く、改善 され ない事項が多かった。 このよ う

なアンケー トを定期的に実施 してほしい。(PMDA)

3-4そ の他,

・・アンケー トに対す る評価 は、結果がどう扱われ、活か されるか次第(MH:LW)

・自由記載欄が多く何を書いていいか分 らない/質 間がも う少 し具体的であればよい/ ,

論点を絞ったアンケー トも実施 してほ しい(以上MHLW)

・選択式 の質問を多くしたほ うがよい(MH:LW)

・時間的 にもっと余裕があるとよかった(PMDA)

・必要に応 じてインタ ビューでもよい(PMDA)

・PMDAの 「職員の意見 を聴 く会」 もアンケー ト方式 にした らよい(PMDA)
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