






要約:HBe 抗原(HBeAg)陽性,HBs 抗原(HBsAg)キャリアの母より生まれた児で,厚生省の推奨

する現行の投与方法で実施した174例中,HBウイルス(HBV)の感染を受けたと考えられる例

は24例(13.8%)あった。内訳は①HBsAg早期陽転例(生後1ヵ月までに陽性化)は6例(3.4%)

あった。②HBsAg 後期陽転例(生後 2～6ヵ月までに陽性化)は 4例(2.3%)あった。③HBIG-HB

ワクチン併用により能動免疫獲得後に一過性のHBsAg陽性化やHBc抗体(HBcAb)の再上昇に

より,HBV 感染があったと考えられる症例が 14例(8.0%)あった。③の例では,HBsAg 陽性化

が 9ヵ月から1才4ヵ月に分布しており,HB ワクチン低反応例や,早期に HBsAb が低下して

いた。それでHBV 感染を阻止できなかったと考えられた。HB ワクチン低反応例にはキャリ

ア化防止の点から HB ワクチン追加投与が必要と考えられた。その追加時期を検討するた

め,HB ワクチン最終投与後,HBsAb 上昇するのに必要な期間と HBsAb の上昇度を調査した。

HBsAb は HB ワクチン最終投与後(現行では 5 ヵ月時)より遅くとも 4 ヵ月後に上昇した。

HBsAb の力価は 2 2～2 10 まで分布した。HBV 感染予防に必要な HBsAb 価は最低 2 3 必要と

いわれる。したがって,最終 HBワクチン投与後,早目に見積って3ヵ月後に HBsAb を調べ,2 

2 以下ならば,追加投与を行うべきと考えられた。 


