










B 型肝炎ウイルスキャリア化の主なルートが周産期にあることは周知の事実であり,HBIG

と HB ワクチンの併用によるこの垂直感染ルートの途絶が、より有効な手段として国家事業

に採り入れられるに至った。 

過去 HBIG,HB ワクチン併用による投与時期,投与ルート,投与量など実際のプロトコールが

種々の施設で試みられて,その後の児の追跡結果が公表された。それらの最大公約数とし

て,61 年 1 月以後に HBe 抗原陽性 HBV キャリア妊婦から出生する児に対して生後 0,2 ヵ月

の HBIG 2 doses 投与,2,3,5 ヵ月時の HBワクチン 3 doses 接種が採用された訳である。こ

の併用法によるプロトコールが垂直感染予防に関して最良の方法であるか否かはさらに長

期の追跡調査が必要である。 

昭和 57年 5月から 59年 4月までに北海道において,HBe抗原陽性 HBVキャリア妊婦から出

生した児に行なった,生後 0,1 ヵ月 HBIG 2 doses 投与 2,3,6 ヵ月に HB ワクチン 3 doses

接種のプロトコールでは図 1に示すように 6ヵ月時に HBs 抗体保有率の谷間ができること

が判明した。 


