






要約:HBe 抗原陽性の母から出生の児 327 例に HBV 母子感染予防を実施した。238例にはペ

プシン処理静注用 HBIG を併用し,かつ生後 2ヵ月以内の受動免疫の推移から子宮内感染が

疑われた症例には HBIG 等の過分な処置を施した。過分な HBIG投与例はキャリア化が遅れ

たが,7 ヵ月以降の陽性化では肝機能異常を伴った。静注群の 3.36%非静注群の 3.37%が子

宮内感染によるキャリア化と考えられ両者に差を認めず,過分な処置が子宮内感染に有効

とは言えなかった。 


