




昭和 55 年 1月から昭和 60 年 12 月迄に東京都立築地産院にて出生した児は 11,211 例であ

ったが,このうち母親の HBs 抗原が陽性であったものは 530 例(4.7%)であった。 

HBs 抗原陽性の妊婦は,全てキャリアであり,HBe 抗原陽性が 280 例(52、8%)、HBe抗体陽性

が 199 例(37.5%),HBe 抗原抗体とも陰性が 52 例(9.8%)であった。 

母親がHBe抗原陽性であった280例のうち予防処置を希望しなかった2例と臍帯血からHBs

抗原が陽性であった 2例を除く 276 例を対象に HBV 母子間感染予防処置を実施した。 

予防処置としては,出生直後に臍帯の HBs 抗原を R-PHA 法で検査し,陰性の場合にはペプシ

ン処理静注用HBIG(日赤製:F(ab')2HBIG)3m1を静注し,翌日児から採血しPHA法でHBs抗体

が維持されていることを確認した上で HBIGlm1 を筋注した。DNApolyme-rase が低値の 23

例に対しては,出生直後に F(ab')2 を静注せず,HBIG のみを筋注した。 

生後 6日目に HBs 抗体が陽性であることを確認した上で退院させ,以後 1～2ヵ月毎に外来

を受診させ、HBs抗体が PHA 法で 8倍を切るときには,HBIGlm1 を追加した。HBIG は能動免

疫が確認されるまで,およそ 2ヵ月に 1回を筋注し,生後 1年間は抗体価を維持するよう努

めた。 


