










要約 

厚生省「B 型肝炎母子感染防止対策事業」の対象となる妊婦のうち,事業開始初年度,昭和

60 年度には 58.9%,第 2 年度,昭和 61 年度には 89.6%が HBs 抗原検査を受けた。昭和 61 年

度における妊婦の HBs 抗原陽性率は全国平均で 1.40%,HBe 抗原陽性率は平均 24.2%であっ

た。昭和 60年の母児感染による HBV キャリア発生数は凡そ 4,400 人と推定されるが，昭和

62 年にはこれが 800 人程度に減少したものと推算された。 

現在の HBIG,HB ワクチン投与プロトコールに関する検討では,特に HB ワクチン 3回接種後

の無,ないし低反応例をそのまま放置すると,HBs 抗原陽性になるものが多いことが明らか

となり,HBワクチン3回接種後のHBs抗体検査と,無,ないし低反応例に対するHBワクチン

追加接種とが必要と考えられた。また,HB ワクチンにより一旦上昇した HBs 抗体も次第に

低下するので,1歳半ないし2歳頃にHBワクチン追加接種の必要性が示唆された(その時期

については未決定)。 

HBe 抗原陰性キャリア妊婦からの出生児は本事業の対象外であるが,これらの児を追跡調

査した結果,約 7%に感染が起き，その大部分で肝障害を認めた。従って,これらに対しても

何らかの感染防止措置を行うべきであろうと考えられた。そこで,これらの児に出生時 1

回 HBIG を投与したところ,感染例が著明に減少したが,一部の児に感染が見られることが

明らかとなり,感染防止措置に関してさらに検討する必要が生じた。 


