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A．研究目的 
本研究班の目的は、薬害である「血液製剤

による HIV/HCV 重複感染患者」につい

て、外科治療の安全性を検証・確立し、標

準化することである。令和 5 年度までに

前指定研究班で作成した「血友病・

HIV/HCV 重複感染患者に対する外科診

療ガイド 2024」の有用性を検証するため

に、実態調査、症例検討を行った。 

 
B．研究方法 
重複感染者（血友病）における外科診療

ガイドの実効性について検討するために、

以下の２つの検討を行った。 
1. ブロック拠点病院に対するアンケート

調査の実施：過去５年間に実施した手術に

ついて、心臓・大血管領域、呼吸器領域、

消化器官領域の症例数、肝胆膵領域の症例

数、その他の領域の症例数について調査し

た。 
2. 班会議の際に、研究分担医師の所属施

設での外科治療実施例について呈示して

いただき、個別の症例検討を行った。 
 
C．研究結果 
1. アンケート調査：ブロック拠点病院よ

り過去 5 年間の手術症例アンケートを行

った結果、全身麻酔下体表以外の手術が

29 件施行されていた。 

そのうち、心臓・大血管 ４件、呼吸器 ０
件、消化管 1 件、肝胆膵 ７件であった。 
2. 班会議で呈示された症例の検討により、

肝臓手術などの高難度手術も安全に行わ

れていることが明らかとなった。今後も引

き続き、班会議において実施例についての

症例検討を行いながら、詳細なデータを収

集していくこととした。 

 
D．考察 
過去５年間の全国のブロック拠点での全

身麻酔下での胸腹部臓器の手術実施数が

明らかとなった。今回のアンケートによる

と症例数は限られているため、現在、班会

議で行っている症例検討も含めて、各実施

例の詳細を丁寧にまとめ、記述的な検討を

行うことも重要なエビデンスになると考

える。 
 
E．結論 
アンケート結果により、一定数の全身麻酔

手術が行われていること、また症例検討に

より肝臓手術などの高難度手術も安全に

行われていることが明らかとなった。重複

感染者（血友病）における外科診療ガイド

の実効性を明らかにするためには、個別の

症例をより深く検討し、当該患者群におけ

る課題となる点を明らかにすることにつ

ながると思われる。 

研究要旨 本研究班の目的は、薬害である「血液製剤による HIV/HCV 重複感染患者」について、

外科治療の安全性を検証・確立し、標準化することである。 

研究期間内に、令和 5 年度までに前指定研究班で作成した「血友病・HIV/HCV 重複感染患者に対

する外科診療ガイド 2024」の有用性を検証するために、令和６年度においては 1. ブロック拠点病

院に対するアンケート調査、2. 実施例に関する症例検討を行った。過去５年間の全国のブロック拠

点での全身麻酔下での胸腹部臓器の手術実施数が明らかとなった。今回のアンケートによると症例

数は限られているため、現在、班会議で行っている症例検討も含めて、各実施例の詳細を丁寧にま

とめ、記述的な検討を行うことも重要なエビデンスになると考えている。 
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今後さらに対象を拡大して、より詳細なデ

ータを収集していくこととした。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
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 ２．実用新案登録 
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