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大阪 大学医学 雑 誌

第43巻第 3 号 平成 3 年 3 月

遺伝子組換え HB ワクチンの乳幼児への接種成績

一年齢別免疫応答とその持続-

Efficacy of Recombinant Absorbed Hepatitis B Vaccine 
in Institutions for the Healthy Children 

一- Prevention of Horizontal Transmission of Hepatitis B 一一

大阪大学医学部小児科学教室主

Dept. of Pediatrics , Osaka Univ. Med. School 

三上泰司
Yasushi Mikami 

(主任:岡田仲太郎教授)

(平成 3 年 1 月 28 日 受付)

The occupational risk of hepatitis B virus (HBV) infection in institutions for healｭ

thy children was studied. 

And safety and immunogenicity in HBV susceptibles of a recombinat absorbed hepaｭ

titis B Vaccine were analyzed in those institutions. 

1. HBsAg or anti -HBs were present in 13.9% of children and 24.8% of staff in 

JnstltutlOns _ 

The seroprevalence appeared to be related to the duration of stay in these 

JnstJtutlOns. 

HBsAg was present in 1.9% of institutionalized children , a source of horizontal 

transmission of HBV within these institutions. 

2. The seroconversion rate in the vaccinees reached 98.6% among the children and 

90.5% with the ad ults one month after the third dose of vaccine. None of the vacｭ

cinees have had documented serious side effects. 

3. Children less than three years of age developed higher HBs antibody response and 

continuity than the older age groups. 

Thus , the occupational risk of HBV infection is much greater than expected in cerｭ

tain institutions. HBV screening and aggressive preventive measures using HB vacｭ

cine should be carried out. 

Key Words : Institiotionalized chi ldren , Hepatitis B , Vaccine , Horizontal transmission 

はじめに HBV の感染源としては HBV キャリアが垂要でありその

B 型肝炎ウイルス (以下 HBV) の感染は慢性肝炎，肝硬 頻度は日本人では全人口の 2-3 % といわれているの .
変， })f癌の発生に密接に関連しており 1 ) HBV の感染状 HBV の感染経路には，りから児への垂直感染と お と，
況を知ることは本邦の肝疾患の疫学を考えるうえで重要で 輸血4 ) 医擦行為な どによる水平感染とがあるが，後者は

ある . ディス ポーザブjレ針による使い捨ての徹底8) 輸血時の
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JIßV スクリ ーニンク検先の汗 1えにより小川J!JJ において

HßV !t堅持E中がiJ~ 卜 し ， hlj 1J: あらたに発'I:_した lIB\' キャリ

アのほとんとか Irr LI'j 感染によるものと与えられてい

る“制近年， 1 IBs t/LI~;{陥性の~H，tiから/仁れた児について，

定期|下j な 7 -;j U ーがなされようになってからは，その感染

の'X!i~ はほほ!りj らかになり JT日ワクチンによる予防汁弘

もすでに川，:ι されてきたつ 11))

しかし . )j ， 水、F感染については，系統的なフ寸ロ一体

制lが牲ってし h ない 1 '0 に HBV!感染fよそのものにボ顕性感染

が多数イf イl するためにその感染状別は充分にJ凹せされてい

ない rf!:4，1 心身内 "1i I~ 布施υ止やダウン 1，'，児の似千五施設におい

ては I1 B\' !出染の リスクが多いとされているが11 -19) 11 

市中川において水、1;.感染が起こ 1) 作るかどうかについては

行定的な比桝が多い:引け しかし学校内感染21 24) について

の知行もあり IJ 北'I=.ili においても水、ド感染が起こり作る I 'J

能性は允分あるとJ5・えられ， このような水、|勺岳染にも HB

ワクチンによる刊;)j~.J策が必要であると思われる.

本よ1\ において， 1 984 年 10 月には HßV VLlW場↑生血紫を原

材料とする 1(11 紫 111 米 B }~'!JJr 炎 (HB ) ワクチンが許可.市版

され巧:，(;1 1986年 l Jlからは公的による B )~'!肝炎 I J: -f感

染防 l上下業にも JIJ し、られているいけ . しかし， lflL築山米の

HB ワクチンはその原料がヒ r l(IL紫であることから原料供

給の|棋界，未知|の感染症などの問題があ った.これらの訪

問題を解決するために近年遺伝 f 組換え DNA 技術を 11J し、

た H日 ワクチンが開発され~7) わが同においても酵り山来

の Hß ワクチンによる有効性， 安全'1'''' について良好な結果

を fれ作:午;たとする |臨臨品恥伽』μ川l川版jぷ"試iJ沈I式t験報;汗十守tカが"f判械~ -~行1つJ さ tれL♂2H.?捌9引\ ]印98邸8年 3 月に 炎ワクチン (ωBR-HB ワ クチン)でで、ある . 本ワクチンはj通並，品

は製造 I許i杵午 11吋リザrがなされた. の IIBs fJC n;{ の N 末端に PreS2 アミノ酸の 9 i聞がついた

今|口1，孜々は位以な小児を収容する施設|人l で‘の HBV の HBs 抗原を酵吋菌で、l主 Ijてさ せ， ~1- Ur笥休破砕物よりよ:~î I主

水平感染先生の IIf能性を検討する目的で，大阪府ト 6 施設 に杓製し， 0.01% ホルマリンで処珂!した yHBs Yc原のロ ッ

の小児及びlfìlU1 について HBV の民j町立を調査し，感受'性 ト y004 より調製した yHB ワクチンであり， 0 . 5m l ( ドース )

{í'に付して阪大 í~技研製併円山米組換え B )~~肝炎ワクチン Iド に y lIBs 1fc原 10μg と 0.25mg の水両変化アルミニウムを合

をfN重しその免疫凶作，安全性について検討した. んでいる

対象及び方法 4. 注射 )j法及びi血液採取JJi1;

Table 1. Study populat�n. 

小児群 (7.0 士 0.6歳)

ぶ訟\空 男 女 合計

<1 歳 31 34 65 

1-3 71 86 157 

4-6 48 39 87 

7-9 53 46 99 

10-12 64 46 110 

二三 13 70 53 123 

合計 337 304 641 

職員群 (32 . 5 土1. 5歳)

男 女 合計

14 176 190 

30-39 21 20 41 

40-49 4 34 38 

ミ 50 9 41 50 

合計 48 268 319 

( 昭和62年9月~平成2年 1 月)

1. 対象 (Tab l e ]) 

付象は大|坂!イf 卜.で健康な小児を収存する小児施設 6 カ所

において本研究の ì~行を説明し，施設長及び家族の承諾を

伴た小川641t， (干均年齢7.0:1::0. 63成， ~ IλI句作籍期間3 .1::!:: 

0.30年)と ， 1叶立を{!? られた i椛 t~ 319 名(、 I~均年齢32 . 5::!:: 

1. 50成， 、 1 -: よ句作:職jJJj[HJ5.3 土 O .82 {f.)の介 l汁960名を汁象と

した.

10殺未満には 5μg， 10i夜以トーには 10μg を初同接種後 1

カ月， 6 カ月の計 3 同をそれぞれ皮トに接種した.被験折

からの血液の採取は初同接樟 Ijír(TO) ，初同接種後 1 カ月

(Tl ) , 6 カ月 (T6) ， 7 カ月 (T7) ， 及び24 カ月 (T24 ) の計

5 1口|行 った.

5 . 調査Jtl 日 および方法 (Tab l e 2) 

lfJLì世生化学検査 (GOT ， GPT) はすべての採血時に実施

2. Il゚¥' 7-X:ì'f;度調任 した.血清中の HB 関連マーカーの検査については， rlBs 

HBs 抗JJ;C 抗体， HBc 抗体， GOT , GPT を検1tし， HBs 抗体はすべてのぼJflLfJ 与に， HBs 抗原， HBc 抗体は TO 守 T7 司

抗原陽性 rr・ にはさらに IIBe 抗原，抗体を測定した. さら T24で測定した

に HBs 抗JJ;[，抗体， I1 Bc 抗体のすべてが除↑生のものには これらの抗原，抗体の測定はすべて市販のI(LL 中 HBs 1/c 
llB ワクチンの般桔を砧械的に勧めた. 原，抗体測定m キ y 卜 ( RIA: ダイナボ ッ ト社)を用し、て測

3. 使 JIJ ワクチン í，Ìごした.なお， HBs 抗体価の半均値を国際単位 mIU/ml で

使附ワクチシは阪大微frff 製酵り山米結l換え沈降 B 型肝 長し，抗体陽転例については幾何平均怖で表示した.
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6. MIJ反応調子t Tabll' 2. \'ac 仁 ìnatio !l scheclul(' ancl follow IIp of HHV 
副反応については本人の臼己r}"r\'( ま たは保護布の '" ;1;.) associatect markers and transalllìn山t' mc主 as ur(' Ill E・ nts.
に基づく健康調1f長によって調売を行った

結果

]. HBs ttCJ出場|ザ1:ギ

HB臥S 抗!原原防防防一f'i性|

(仕1.9%) でで、 ， HBe f/c以|場問者は12名中 8 名であ った. 小川

施設職員では319名中 4 名 (1.3% ) で HBe 抗原陽n訴は 4 t , 

中 l 才I であった.

以仁のように HBs fJOJ;[陽性者の中で HBe t/CJst: 1場内者は

小児施設収作児に千千年齢JH にイヂヂ，: しており， HBV 感染源

として i主主jであると考えられた.

2. HBV 感染ギ

HBV!感染本は flBs 抗原，抗体， HBc 抗体のいずれかが

陽性であるものから算，'1'，した. HBV 感染率は，小児施設

i蹴.w 24.8% (319t，中 79 Z'， ) ，小児施設収存児14.2% (641 才I

l ド 91 名)で あった.それらの各昨について年齢，在籍({t:l蹴)

期間別に HBV 感染本を検rl'Jした.小川施設収作児では l

歳未ì，:t) 24 .6% ( 65~〆1 中 16 才， ) ， ] - 3 歳では]1.4% ( 158 1'1 中

18 名人 4 - 61~~ では 9.2% (87 名 8 名)， 7 - 9 歳では

14.1% ( 99名中14名)， 10 - 12，表では 16.5% (1 09名中 18名)，

13歳以上では13.8% (] 23 t , tfl17名)でif.齢との相聞はみら

れなかった(ドigure ] ) .次に在籍期間別にみると]年去渦ー

では16.9% (1 48 Z'J 中 25名 ) ， 1 - 2 年では8.5% (1 29名中 I

名)， 3 - 5 年では 12.7% ( 134 名中 17 名)， 6-9 irでは

ぶ宍!
HBV 関連マーカー 1 1

HBs-Ag 1 HBs~ Ab 1 HBc ~Ab GOTIGPT 

0 ヵ月 ( TO) 。 。 。 。 。

1 ヵ月 (TI ) ﾗ 。 ﾗ 。 。

6 ヵ月 (T6) ﾗ 。 ﾗ 。 。

7 ヵ月 (T7) 。 。 。 。 。

24 ヵ月 (T2 4) 。 。 。 。 。

(0: ~純， )( : Wぬせず)

1) RIA (Radio im lTl unoassay);去によ った.
(HBs -A g 陽性となった者について は HBe-A g ， HBe-Ab t ;.11 定)

ヅj，施 11立i肱はでは年齢日Ij IIBV 感染本は 1 8-29~&で"1;土

J4.2% (1 901", q '27名人 30 -39i長では29.3% (41~う中 12t，)，

40-49 ，，&で、 は 39.5% (38名 rl11 5 才，)， 50ù~以 kでは50% (50 

才1 中 25~〆，)であり，午齢の.lf: )JIlにともなって HBV 感染ヂ

は点くなった (F i gu re J) 

次に花i蹴J !JJ 問日Ijにみると， 1 年.t ì前では 15.1% ( 53才I 中

8 名)， ] - 2 年では ]7 . J% (76i〆， rjIJ 3 才，)， 3 - 5 年では

20% (55才l 中 11 名)， 6 - 9 年では30.8% (39r， '1 1 12名 )， 10 

年以上では37.5% (40名中 15 才， )とイ(職JVJ 1111 の延長と共に

21.6% (74名中16名人 10年以上では30 .4%(23名中 7 名)と HBV 感染率は向 くなった (Figure 2) 

イf:籍期間の延長と共に HBV 感染率は尚くなった (Figure 以上のように I fBV 感染不は，小児施ぷj蹴 ii では年齢，

2) . ヂ1::職期 1m の士官 ))11 にともなって HBV 感染キが，lli'J くなるのに

% 小児 (N=641 ) %1 職員 (N=319)
50 

悦""十 40; 40 

-ー『、

与 30; 30 
+十

20 

!1:iWO 口 UUD _O_': 
<1 1-3 4-6 7-9 10- 12 と 13 平均 20-29 30-39 40-49 ~ 50 平均

年齢(厳) 年齢(緩)

F�ure 1. Relationship between age and percentage of children or staff with positive hepat�is B virus (HBV) 

markers in the institutions for healthy children. The prevalence of hepatit�s B virus markers in institutionalized 

children was independent of age , but prevalence � staff members was as~ociated with age 

-67-
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% 小兜 (N=508) % 職員 (N=263)
50~ 50 

;; 40i 40 

!入
-ー司、

争 30~ 30 

*" 
20 r-ーーー

「ーーーーー

制3ト 10 

_O_': 
一

>∞ 工
k明町て1 ~~え

。

く 1 1-2 3-5 6- 9 と 10 平均 <1 1-2 3-5 6-9 と 10 平均

在事事糊間(年) 在職糊間(年)

100 
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100 

50 
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01 67 12 

成人野 ( N=240 )
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•• 

80 

、占官d 、S 60 
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20 

。

01 67 12 24 

集積後月重量

24 

集担後月.

Figure 2. Relationship between duration of residency or employment and percentage of total with positive hepati. 

tis B virus (HBV) markers in the institutions for healthy children. Among staff members and institutionalized 

chi ldren , the prevalence increased with the duration of employment/residency 
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Figure 5. Comparison of HBs antibody titer in the Figure 6. HBs antibody titer in the vaccinees in diffe-

vaccinees by sex. Males in adults group had lower re- rent age group. Children less than three years of age 

sponse than females. developed higher HBs antibody response and continuiｭ

ty than the older age groups. 

20 

-・ <1. IN=49)
0--0 1 - 3. (N=140) 
0-----::; 4-6. IN= 79) 
&--1:> 7-9. (N= 85) 
)(-)(10 ー 12. IN= 91) 

@一~ 13-19.IN=I06) 

。

12 24 

嬉植後月段

付して，小児施設収容児では，年齢よりむしろ花籍期間の 高かった. さらに，乳幼児では 1 政未満で，Tlで‘!と均

延長にともなって HBV 感染半は布くなっており，施設内 7.32mIU/ml , T6で85.7mIU/m l ， T7で、 555mIU/ml ， 1 - 3 

感染を強く疑わせた. 歳では，Tlで平均8 .40m I U/m l ， T6 で86 .4mIU/ml , T7 で

3. HBs 抗体陽転半と獲得抗体価 346mIU/m l ときわめて高い幾何平均抗体価をノ兵した

o 1 67  

成人群 (N=240)

100可 VAC VAC 
11 

0

0

 

6

4

 

(
次
)
凶
骨
返
藍
急
援

't; 

BR-HB ワクチンによる HBs 抗体陽転率は，小児群では

Tlで平均38 . 3% (470名中 180名)， T6で95.8% (385名中 369

1,) , T7で98 . 6% ( 360名中355名 ) と良好な抗体陽転率及び

持続を認め男女差も認めなかった. とりわけ，乳幼児では

1 歳未満で，Tlで平均86.2% (29名中25名)， T6で100% (14 

名中 14名)， T7で100% (1 7名中 17名)， 1 - 3 歳で‘は，Tl

で平均60.4% ( 106名中64名)， T6で97.1% (69名中67名人

T7で100% ( 64名中64名)と少ない接種回数でも良好な陽転

宰を示し 3 向感種では100% の免疫応答を示した 一方，

成人群ではTlで平均14.4% (1 53名中 22名)， T6で84.9%

20 

ー-・ 20-29. ( N=163 )
0--0 30-39・ (N= 29) 

0・-0 40-49. 'N= 23) 

t;-I:> 主 50・ IN= 25) 

。

0 1 67  12 24 

緩権後月重量

ブ) ，成人群ではTlで千均l. 36mIU/ml , T6で16. 6mIU/ml , 

T7で70.3mIU/ml で、小児昨と比較してイi意に抗体価は低仙

だ‘った . また男女別ではk性の }jが抗体価は高値だった

(Figure 5 , 6). また， HBs 1.克服， HBc 抗体とも発現した

例はなかった.

4. 免疫の持続期間

3 同接種を終 f して，以後の免疫持続を調査するため，

第 1 回接種後24 カ月日 (T24) に抗体検査を行っ たその結

果，小児群では97.3% (幾イJlJ 、ド均抗体価34. 7mIU/ml) ，成

人群では63.9% ( 16.9mIU/m l ) と小J14群の方が明らかに抗

Figure 3. Comparison of seroconversion rate in the 

vaccinees by sex. There was no difference between Figure 4. Seroconversion rate in the vaccinees in 

males and females in children group. In adults gro up ‘ diffe r ent age group. There was no differnce of sero-

seroconversion rate of male after 7 months later of ini- conversion rate in children group. But the serocon-

tial vaccination was lower than of female. But no dif- version rate was lower among adults more than 50 

fernce was observed in 24 months. years of age. 

(146名中 124 名)， T7で90 . 5% (167名中 152名)，と良好な 体の持続は良好であり，高い抗体価を保っていた (Figure

抗体|場転率カ苛与られた. また，女性の方が良好な抗体陽転 3 , 4). また，乳幼児期では 1 歳本満で100% (65.0mIU/ml) , 

i与を認めた (Figure 3 , 4). BR-HB ワクチンによる HBs 抗 1 - 3 歳で100% (36 . 0mIU/ml) ときわめて免疫持続が良好

体|場転者の HBs 幾何予均抗体価は小児群では Tlで予均 であった (Figure 5 , 6) 

4.99mIU/ml , T6で47. 5mIU/ml , T7で、260mIU/ml と高し、抗 5. 安全性

体佃iの上昇を認めた. また男女別では，女児の方が有意に BR -HB ワクチン接種後の民IJ反応発現率は，小児群で、 は

-68-
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全I i:: H["] 紋 1 :~fì 1 [i1[で日IJJよ!心先刻中は.1.8仇成人Hfでは令

H~H[fJ[ tl6 -1 8[1l[で7.7% だった.小川!作てもっとも多かった

のは発熱だったが，成人的では}"j ， ijfの件前jで，っしもで令身

{在三!:!氏党熱だった.これらの IIJIJJj応はいずれも村微で 3

[1 後にはほほii'í 尖し1hí;;I~~(I(J に [Il]担になるものはなかった.

ま F般的[Il[数の j~}JII との WJì士 1'1:(よdめなかった (Table 3) 

BR HB '7 クチン J主純{去の 1(11 ;,', C;PT • COT の )IIS'':;け何故を

小川 lげと!止人m とでを比較してみると，小山l作ではのべ

202 1i9U において 2201札成人in ではのべ825 1刈'1 1 -1 5例に 1(ILiif

(;OT ・C; PT のし、ずれかにおし‘て 11.治犯 IJH を起える 1~l を n.~.

め /'， しかしその党JJLJHUi は1i:: Hujíj の IN'';;\'1ýIJ1VJL~ii位と [IÎJ

f'， 'Jえたった (Tablc 1) 

考察

IJBV の!出染粁路には IJ~'J [l H の 1[I， 11 1 i.1出 *7) ，水 、 1-:感染と

して!民放 rìË 'F -?íのがJ"* ・F(i文相 11 なとの|民的行為によるも

の永1;>， 1 人J!~~"*l:> l\), IliJJJ包[1i J!出染. ItiÍ~ JflL 後感染 1 ) 施 l没

|付感染 1) 1 '1などがあげられる， 'fi, U'(感染については，

1986"ト以附， IIB¥' I :J: YJ[.日長染子|凶 ・F 業によりI1ßs VClW弘刊

のI.lHJiから快まれた児について定則的なフォローがなされ

るようになり， JlB ワクチンによる予防汁肢もすでに靴、J~

されてきた水、1-:感染については，中市JfJl に 1'1'-う感染も近年

の Ihll (ll;!i IJIえやディス ;j;' のn:(j.]r.:i J~-のほ川などにより近年i~)í

j成している.この私*.求、|乙感染の JÞñJ支も減少し!;.fìめ，小

川におけるキャリア千も !:Á I jíjの 2 9'0 から 0 ， 7% にまでil~ ド

してきたといわれる“，州.水 ' I~感染の減少にともないキャ

リア!点、'iiこし、 t' つた!感惑染粁路も以!前ìí.凶íj の水、1千判|ド杓〈勺!感ι 染?悟憂{もド付、Jι，-がh批1は之Ui近E 
では 1恥，jí"'ll此1'1ι'1町勺(!感必染{怯従制{小付似、J玩，:へと 変化してき てしい、る.b"一、

ついては F中中干F~川1'1'心L心、身|阿附可沖，1，二~" jソ'， i，山ιi，行リ山己やダウン f川凡，1ι1，ιL比児lJ の|間1羽J1鎖良，↑↑門q一の ~11 し、施"止

において小川や胞，;jtJlilt 1. 1 に感染の機会が多いといわれてい

るが， 11 'i;V[: 7 ，íj において IIBV 感染が起こるかどうかにつ

いては内定的な 見解が多い. しかし， lq 柔らによる学校内

感染が与えられたという制作は， IJ ');;" 1-， 1丹においても水、li

!占染が起こり{!; ることをノ1"11愛している "，

ノ?阿 . Jえ々は健康小川施 "止の小川及び職 11 について

IIBs tfcl!;t. tiL1*を ìnlれとし I-IBV のほj'f: 1支を，Jt.J 1干した.

小児}jÍh， i釧i谷川では II BV [~\染ネは 1 3.9% で I Iß日抗 1);( [場

竹本1 . 9(~o で舟止の小川のキャリア千二0 ， 7% と比較して.r.し

く ，'，，'J;がで、あり，このうち H Be 1JCIJ;(防↑生不は66.7% で ll BV

の感染il)f， になり作ることをぶしている . さらに HBV 感染

本を年向;i別 . イdffWJ[ 1I] 別にみると lIB \' !出染本は小川にお

いては年附のi竹川よりむしろイJ :時期間の延長にf‘|えって .r;~，}JII 

していく傾líJ Jがみられる万職L1については午ー齢とイ01，設

JVJ I :tJ の延長の !山j 安|刈にともなって HßV!出染率は~IJI Iする

何Uí' J 1.J{みられる . このように I~JJ.M'J な小児施設に長期間J{I :

1h 夜i服することによって II BV 感染の 1) スクが累引する

のではないかと J在住される.実際には小児品川生内では

II B \・の スクリ ーニ ング検作は尖 /jもされていないうえ以作

児は常に人れ併わるために， fi官d されない HB\' キャリア
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ついて，成人計と比較険川した.

(他BR - HB ワクチ ン)を /J小jト、リ児己 i併作にJ拡友灯?柿'中F し免投H胤J忠弘十刊竹|七- ， 安全f刊1.に Ta、、a川山b】 I l'じ‘ t1, 1しい，λIV 【引!川r lh sお[“u川Il C仁'tlO川n ;臼If仏lいt円.

significant ev"luat1O!1 of (;OT/C PT 鳩山I)oted aft('r 

BR - H B ワクチンによるI--lBs 1立体協和ァf'~ は. /J 、 YJ(作では vacclnat 1011 

良好な抗体[:品中五本及ひ:'.nニiijE を HjtめリJ k/~~ も必めなかった.

)íh兄人l咋では， 1ミlj[ー な tj日本!弘中1;ユ宇は f!} ら j したもののJ/t:体

I~)';↑中の日仏期間i は小川に比して明らかに鋭い傾向がみられ

た また， (;:，'1"1: の )j が良 H なtJc 休 |弘中'1: 本 を t認めた.

ßR - I1 B ワクチンによる II Bs 抗体|陽転行の II ßs 幾何、ド.tf)4fL

休ú]fiは小川町で Lt ，'，':j し、抗イ判l困の上舛を必めた. またリJ f，ö] 1J

で は k児の )jがやや '::J し、傾向があ った ， ')j . 成人l刊では 成人野

小川併と比較してイi立にわ日本fllfíl訂正111ì た った. またリJ f，(~ 1J 

では k'l"l:の )jがf/C1何回は山イ1 1t:た った. 乳幼児期のほ純成仏

では引:徴的な現象がみられと.より少ない怯純同数で尚い

[;M'I 'ぷキ1 と幾11刊切j抗体制l íがれJ られ， その免疫持続も良好で

あった.また Hßs 1ι原[!Bc f/c体が|弘k した例はなかった.

BR - II B ワクチンの安全'門:については，小児昨でもっとも

多かっ た 1111J反応は発熱だったが，成人l作では}，~I折の体痛で ，

ついで‘令身俗な!氏発熱だったこれらのbiIj Jj_ J.~'，はいずれも Tablc 5 , Prcvcnti \t, cfficacy of IIB vaccinatlOn in 

料微で 3 fl 後にはほぼ消火し臨床的に問題になるものはな medical staff. 

かった . また接机[01数のW/)J II との IVJ辿竹は必めなかった.

また， BR - H B ワクチン桜栂後の JÚL di' GPT . GOT の異常

例発JJL 'f~は，小 ~'JnF. 成人昨とも按科lìíJの異常例発現頻度

と[， i]f1l 1主だ‘った . さらに，我々が医療従 "tq'í- にこのワクチ

ンを感極した後( 3 同1&植後2~ カ月目)に実施したアンケー

卜 r)M 1tでは"針中IJ し・Ji故などの感染機会があったにも |立l わ

らず B J~~!肝炎の発症や IlBs 抗原， I!Bc 抗体の陥恥した .('1

はなく HßV の感染防御にイf川であることが示唆された

(Table 5) 

以卜ーのように ß I~~!肝炎ワクチンは |臨床 (1') にもきわめて

布川であり ， その安全'VI:も尚いことが確認できた. しかし

このワクチンに閲してもいくつかの間題点がある.そのひ

とつがし、わゆる J卜応答 .(';-(NR ) の |問題である， NR では HBs

抗体l主 fj_:を特異的に抑制する抑制性 T 細胞のイ手伝が明ら

かになっている39) 山i年齢!日ほど NR カf多く イヂイi: したのは

HI3 ¥' I削辿マ ー カー陰性の被接樋行の中の抑制性 T 細胞保

有名ーのl七千{カ叩iいのではないかと J任務される . しかし， リj

!J: lil] で、抗体|場松本と推叫抗体価に芹:がみられたが，性九三は

認められないとの報行もあり今後の検，;.]を要する.このよ

うに制リ央え H B ワクチンは副作川 も少なく ， 安全にはこ純 1 1'.

米るため今後はfJ'i倒的に水子感染刊坊に使川 されることが

1m伐される. しかし粁消的にまだ I':MI闘で、あり感染の危険

性の I"J し、症例に丸l して選択的に使月j されるべきであり，水

、 |λ感染のハイリスクグループの調去を今後も縦統して行っ

ていくことカf必要であると考えられる .
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抄録

小児施設における HBV の反応度を，そこに収容されて

いる小児及び1勤務職Hについて調査し感受性有に対して

遺伝 f組換え HB ワクチンをf，Jt験投うした.

1. HBV 感染率は小児併においては 13 .9%，職只群では

24.8% に認められ， HBV キャリアはそれぞれ1. 6% , 1. 2% 

に認められ， HBV 感染率はイ正籍期間 ・ 在職則問とともに

rllJ くなった.

2. 遺伝子組l換え HB ワクチンの免疫原性・安全性につい

ては 31ö l の皮ド接純で，小川昨98 . 6%，成人群90 . 5% と向

しサ応体|場転中が{!}られ，日IJ反応も特徴だった.

3. 年齢による比較では低年齢肘ほど免役応符持続とも良

好で，その特徴は乳幼児期 (0 - 3 成) で開表だった.

以 kより小川施設での HBV の感染の危険性は尚く，今

後このような施ぷの小YG . 職れへの HB ワクチンの積駆的

な接柿がWH与される.
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