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　 55年 8月開始時 よ り， 57年 12月ま で ，HBeAg （＋ ）

妊婦が47例，うち胎内感染 3例脱落 3例 ， 死亡 （心筋

炎） 1例を除 く40例 に 感染予防が実施され ， 58年 4 月

現在で HBsAg （＋ ）とな つ た 児は 0 で ある．予防を実

施 した 例 に お い て は，100％ の 阻止率で ある．能動 免疫

獲得例 は 25例 あ り
， うち 17例 に つ い て HBc 抗体 を検

査 した が
， 17例全部が陰性で あつ た ．こ れ は 免疫 が い

つ れも HB ワ ク チ ン に よ る こ とを示す と思 う．

　 HBV の 実態が明らか に な りつ つ あ り，HBV キ ャ リ

ア の 約10％が，や が て 何 らか の 肝疾患を発症す る と い

わ れ て い る．B 型肝炎， 肝硬変 ， 肝癌 の 予防 に は
， 母

児感染に よ る，児の キ ャ リ ア 化を阻止す る の が，最も

効果的 で あ る，そ こ で我 々 は静岡県西部地 区産婦人科

医会協力を要請し，昭和 55年 8月 よ り，HBV キ ャ リ ア

妊婦 の 登録を行つ た．感染力 の 指標 として ， MO 法に

よ る HBe 抗原 を採 用 し ，
こ れが陽性の 母親は当産科

で 分娩 させ
， 新生児に 感染予防を行 うこ ととし た．予

防法は，臍帯血 HBsAg ／Ab 陰性 の 児 に，出生直後

HBIG ・F （ab
’
）2150mg を静注す る．静注24時間後に

HBIG 　lml を筋注 した ．抗体価の急激な下降をみた例

は，子宮内感染 と して 対象か ら除外 し た ， 1 ヵ 月毎 に

抗体価を PHA 法 で 測 定 し ， 22以上 を 維持す る よ う

HBIG を追加 した ．さらに 生後 3 ヵ 月 又 は 6 ヵ 月 よ り，

HB ワ ク チ ン を併用 し 能動免疫 の 獲得 に つ とめ た．

　質問　　　　　　　　　　 （東京大）川名　　尚

　授乳 は行な つ て い ます か ．

　回答 　　　　　　　　　（浜松 医大）能登　裕志

　授乳 は どう して い る の か に つ い て ．

　直接母乳で 哺乳 して い る．

　回答　　　　　　　　　　（新潟大）鳥居　裕
一

　1）母 乳投与群 と非投 与群 で HB 　carrier 率 に 差が

な く，現在 HBIG 投与後は授乳を許可 し て い る．

　回答　　　　　　　　　（浜松医大）能登　裕志

　質問 ： ワ ク チ ソ の 効果が な か な か 出な い 症例 は ど う

す る か ．

　答 ：現在 の と こ ろ ， HBIG を投与し て ，抗体価 を維

持し なが ら， HB ワ ク チ ソ を追加投与 して い る．現在 1
例 ， 半年間 で ブ P

ッ ク を中止 し た 例が，母親 よ りの 感

染を うけ て，抗体が で きて い る の で ， 1年間位で 中止

し て み る の も考え られ る．

424．HBV 母 児 間 感 染 防 御 に 関 す る 臨 床 的 研 究

一HBIG （静注 お よ び 筋 注 ）と HB 　Vaocine と の 併用

法
一

　　　 （国立金沢病院）

　　　　　　 高邑　昌輔 ， 山田　武法 ， 瀬戸　俊夫

　　　　　　 由田　　譲，本保　喜康

　 HBsAg （＋），
　HBeAg （＋）の 母 か ら生れ る児は 約

90％が キ ャ リア化する．こ の キ ャ リア 化を効 果的 に防

御する方法 を検討 し た．防御対象は 原則 的 に MO 法

HBeAg （＋）と し た．  生下時 ， 臍帯血 で HBsAg ，

RPHA （一）を確 認 直 ち ？c 　HBIG ．　F （ab
’
）2 （日赤

RCG −2）150  （PHA 価3，2，000倍） を蒸留水 3〜5ml

に 溶解 児に 静注   静注後 2 時間 と 12時間 に 児末梢

血 の 抗体価測定，抗体価減衰が PHA 　22以内 か ら直ち

に HBIG （日赤 RCG ・1）1ml（PHA 価32，000倍）を筋

注   筋注 2 日（〜 4 日）後に 抗体価 を再確認．  生

後 2週 4 週 で 抗体価再点検．  生後 2 ， 4，（7 ） カ

月 に RCG −11ml 筋注，　 PHA 価 22以上を維持．  生後

3， 4 ， 5 ヵ 月 に 不活化精製 HB ワ ク チ ソ （北里）1．O
ml （40μg）を皮下注．  7

，
12 ヵ 月は adjuvante 付

加 ワ ク チ ン （北里）0．2m1 （8μg）を皮下注   5 ケ 月

間 は少く と も月 1 回検査．以上 が 防御標準で あ る．S

58年 1月末 ま で に 57例 の 感染防御を行 な い
， 胎内感染

が疑われ防御中止の 1 例 を除 き ， 全 て の 症例 に 防御 は

成功 し た。生後 王年を経た 症例 は 25例 ，
こ の うち能動

免疫獲得23例 （92％）で
， HBcAb の 出現は 1例もな い ．

ま た
， 防御に よ る重篤な副作用 は 認 め なか つ た．標準

と異な つ た症例 を述 べ る と ，  RCG ・2静注後 の 抗体価

減衰が高度な症例 2 例 に は
，
REG −2150mg を再度静注

や 生後 1 ヵ 月 に RCG −11ml を筋注 し防御成功．   
の 他 に 2例あ り，こ れ らは 生後 4 ヵ 月以内で R ・PHA

21〜22の 凝集像を示 し高分子分画 （Sephadex 　G・200）
蹴 体酣 嬬 め i  une 　complex 雄 肌 た カミ抗

体価 の 維持 で 防御 成 功．  臍帯血 HBsAg ．　RPHA
（十 ）の 症例 2 例 （2s，25）あ り，末梢血 で は 2監・5 と （一）

で防御開始 ，
生 後 1 ヵ 月 に RCG ・11ml 筋注 し

， 防御成

功，た だ し ， 臍帯血 R ・PHA （
一

），RIA （十） の 4例

で は 防御を高率 に 成功させ る に は，画
一

的方法 で は 不

十 分 で 症例 ごと に キ メ 細か い 追跡検 討 の 必要を認め

た ．

　質問　　　　　　　　　　 （新潟大）鳥居　裕一

　1）静注法 が 将来 臨床的に どの 程度可能 で あ る か （年

間 HBe 抗原陽性母体 か らの 出生児が 1万人 と考え ら

れ る背景 か ら）．

　2）静注法 を何 回 も く り返 す事に つ い て の 御意見を

うか が い た い ．

　回答 　　　　　　　（国立金沢病院）高邑　昌輔

　HBIG ・F （abi ）2の 静注 で は ， 生後直ち に 血 中抗体を
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速や か に 上昇させ 得 ると云 う大きな利点が あ ります．

こ れ に は C −fragment が な い た め の 安全性が確認 され

て い る か らで あ ります．

　HBIG ・F （abi ）2 の 静注 を

　血中抗体価の 減衰が極 め て 高度の場合に 再度 こ れ を

静注する こ と は私 どもは大切 な こ とと考 えて お り， 実

際 2例に こ れを行 い ま し た ．た だ し，本例 の 有す る 抗

体価 か らみ て 3度，4 度 と静注を繰返す必要は あま り

な い と考 えて い ます．

　追 加　　　　　 （石川県立中央病院）矢吹　朗彦

　臍帯血 を RIA 法 で 測定す る と，分娩時 に リ
ー

ク した

母体血中の ウ イ ル ス フ ラ グ メ ソ トを測定す る可能性が

あ り， 胎 盤 感染の 判定をあや ま る の で ，R −HPA 法 で あ

る程度感度を落 して 測定 した ほ うが よ い と思 う．要 は

経 胎盤的に ウ イ ル ス 感染 の 有無を知 る手段と し て 臍帯

血 で抗原性を チ ェ
ッ ク す る の で ある か ら，

425．HBIG ，　 HB 　Vaccine併用 に よ る児 HB 　 virus

carrier 発生 の 予防効果

　　　 （新潟大）

　　　　　　鳥居　裕
一，岡 田　　久 ， 田 中　耕平

　　　　　　吉谷　徳夫 ， 竹 内　正七

　 目的 ：HBe 抗原 陽 性母 体 よ り の 出生 児 で は 高 い

carrier 化率を示 し，
t
これらの 児へ の HBIG 投与 の 有

用性 は認め られ て い る．し か し HBIG 投与打ち切 り後

に carrier 化す る例 が少な か らずある事 か ら HB ワ ク

チ ン を併用 し予防効果 を検討 した ．

　方 法 ：  HBs 抗 原 は RPHA 法 で
，
　 HBs 抗 体 は

PHA 法，　 HBc 抗体 は RIA 法，　HBe 抗原・抗体 は MO

法で 測定し
， 肝機能，副作用 （発熱 ， 硬結，発赤等）

を検索 した ．  HBe 抗原陽性母体よ りの 出生児 で 臍

帯血 で HBs 抗原 ・抗体と も陰性 の 場合，生後 48時間以

内に HBIG （1ml ：16，00e〜32，000PHA 抗体価） を筋

注 し た．  HBIG ・HB ワ ク チ ン 投与群を大別する と，

HBIG を 生後 1 ， 3 ， 6 ヵ 月 に 追加投与した 群 （A 群），

HBIG を生後 3又 は 6 ヵ 月ま で 追 加 し た 後，　 HB ワ ク

チ ン （S〜IOμg 蛋ts量）を皮下 注 し，さ らに 1 ヵ 月後

に 同量を投与し た 群 （B 群），HBIG を 生後 2 ヵ 月 で 追

加 し
， 同時 に HB ワ ク チ ソ の 投与 を開始し，生後 3 ，

5 ヵ月に 同量 の ワ ク チ ソ 接種を 行つ た 群 （C 群 ） とな

る．対照と して は HBe 抗原陽性 の 母親 か らの 出生 児

で 無処置 の 老 （N 群）と ，
HBe 抗原陰性 の HB 　carrier

母体 よ りの 出生 児で HB ワ ク チ ン 投与を行つ た群 （D

群） と し た ．

　 成績 ：  N 群 で は 58例 中49例 （84％）が carrier 化

し た，  HBIG 投与児 は 全体 で 100例 で あ り，早期脱

落 10例 ，HB ワ ク チ ソ 併用45例 で あつ た ．  早期脱落

10例 を除く HBIG 投与児90例 の うち ， 生後 3 ヵ 月以内

の 早 em　carrier 化児 4 例 （4％） と生 後12〜18カ 月 の

carrier 化児 5例 の 計 9 例 （10％）が carrier 化し た，

  A 群 で 観察期間12ヵ 月以上 の 者 は 35例 で ，
こ の うち

5例 （14．3％）が carrier 化した ．  B ，
　C 群あわ せ て

36例 中 1例 （3％）が carrier 化 した ．他の 35例 は い ず

れ も能動的 HBs 抗体産生に移行し た．  C 及 び D 群

に 比 し B 群 で 生後 5 〜7 ケ 月 に HB ワ ク チ ン 投 与 を

開始 した者に， ワ ク チ ソ に 対する高い 抗体産生反応を

認め た．  生後12ヵ 月 ま で の HBIG 及 び HB ワ ク チ

ン 併用例 か ら の HB 　carrier 発生は 現在迄 認 め られ

ず ， 両者 の 併用 に よ り，carrier 化率は 約 4％（90例中 4

例）程度 に な る と考え られ た ．

　 426．HB ウイル ス の 母児間感 染阻止 の 研究

　　　 （千 葉大）

　　　　　　伊地知幹雄，稲葉　憲之，高見沢裕吉

　 HB 　virus 母児間感染阻 止 の た め の 予防的治療 と し

て ，HBIG （32，000　PHA 単位），
　 HB 　vaccine （40μg／

ml ）を 用 い ，そ の 有効性 と安全性 を確 め る と共 に ，投

与時期 に つ い て検討し た．治療対象は ，HBeAg 陽性 の

carrier 妊 婦 よ り出生 し，臍 帯血 中 α
・HBsAg ／Ab が

R −PHA ，　PHA 法 に て 陰性 の 児 と し ， 出生後 7 ヵ 月以

上経過 した27例 を研究対象 とした， 1 回投 与量 は ，

HBIG 　lml，　vaccine 　O．1m1 （4μg） で あ る．投与時期

を 4群に分け， 以下 の如き成績 を得た ，（1） A 群 8 例

中 5例 で は，HBIG を 0 （出生後24時間以内）， 4，8 ，

12M に 投与 ，
　 vaccine を 12，13M に 接種 し，4例 で能

動免疫獲得， 1例 で は vaccine を追加し経過観察中で

ある．他の 3例 で は，0．4M に HBIG を投与 した が，

5M に HBsAg 陽 転 　2 例 は carrier 化 し ， 1 例 は

HBsAb 持続 陽性 とな つ た ，投与間隔 4 ヵ 月 で は 本群

の 如 く，4M の HBsAb は PHA 法に て全例 陰性 で ，

HBsAg 陽転例 が 出現す る た め ， 以下 の 群で は 3 ヵ 月

間隔 とし た，（2） B 群 5例中 3例 で は，HBIG を O ，

3
，

6
，

9 ，12M に 投与，12，13M に vaccine を接種

し経過観察中 で ある．他の 2例 で は ，HBIG を 0 ， 3 ，

6M に 投与 ，
　HBIG の 力価が高 い た め

， 以後経過観察

と し た と こ ろ HBsAb は 持続陽 性 で 能動免疫獲得例 と

判定 さ れた ．

　 （3） C 群13例で は
，
HBIG を0．3M に投与，　 vaccine

を 4，5M に 接種 し， 6例が能動免疫獲得， 6例 が非獲

得， 1例 は 未判定 で あ る，非獲得例中 1例 は 追加 vac ・
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