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我が国におけるB型肝炎ウイルス(HBV)の感染率は約0.2％であり1)、出生時ないし乳幼児期に
感染すると9割以上の症例は持続感染に移行する。そのうち9割は若年時に非活動性キャリアと
なるが、残り1割は慢性肝炎の状態が続き、年率2％で肝硬変へと移行し、肝細胞癌、肝不全の
原因となる2-4)。そのため、出生時における母子感染予防が重要である。1985年のB型肝炎ウイ
ルス母子感染防止事業開始以来母子感染によるキャリア化率は1985年が0.26％だった所、1995
年には0.024％と低下しているが5)、HBe抗原陽性母体からの出生児は予防処置を行っても5％は
キャリア化すると言われている6)。本邦においては、B型肝炎キャリア母体児のワクチンフェイ
ラー(B型肝炎ワクチンを3回接種しても抗体が上昇しなかった症例)に対する調査はあまり行われ
ておらず、その詳細について、検討する必要があると考えられた。本研究ではB型肝炎キャリア
母体から出生した児への感染防御状況を調査し、実際の接種状況や感染率、接種過誤を調査し、
ワクチンフェイラー、ワクチンの遂行の実態を把握することで、母子感染を最小化することに役
立てることを目的とした。

目的

方法

2020年10月に、愛知県周産期医療協議会および東海Neoforumの協力のもと、愛知県内で分娩
取り扱い施設及び小児科標榜施設を対象としてアンケート調査を行った。本研究に参加する施設
(愛知県内の分娩施設、小児科標榜施設)において2014年1月から2019年12月までに分娩したB型
肝炎キャリア母体とその児を対象とした。アンケート調査は一次調査票として分娩施設用(表1)と
小児科施設用(表2)を発送し、回答のあった施設のうち、該当事項(①ワクチンの遅延・漏れ②母
子感染③ワクチンフェイラー)があった施設には二次調査(表3)を発送した。なお倫理審査は名古
屋第二赤十字病院の治験臨床研究審査委員会の承認を得ている(承認番号1439)。

国内のB型肝炎母子感染予防のワクチンフェイラーに対する調査は少ない。本研究では母子感
染予防の現状を調査する目的でアンケート調査を行った。一次調査回答率は142分娩施設中42％、
1578小児科標榜施設中26％で、回答のあった施設での出生数162,161人から愛知県内出生数の
51％と推測された。二次調査はワクチンの遅延・漏れ、母子、ワクチンフェイラーがあった30
施設に送付し、回答率は90％だった。母子感染予感染例防を受けた児は552例で、接種漏れは14
例認めた。二次調査を送付した施設も含め33.3%の施設で2回以上抗体価が測定されていた。3例
に母子感染を認め、母体のウイルス量は多かった。プライマリーワクチンフェイラーは5例認め
られたが、いずれもワクチンの追加接種で抗体価は上昇した。今回の調査を通じて、フォロー
アップ指針の作成が望まれ、追加接種・検査に対する保険診療制度上の問題点も指摘された。

概要



平素より大変お世話になっております。 
B 型肝炎母子感染予防に関するアンケート調査ご協力のお願いです。 
本邦において、B型肝炎の予防について大規模調査や、ワクチンフェイラー（B型肝炎ワクチンを 3回
接種しても抗体が上昇しなかった症例）、接種過誤についての詳細な調査はあまり行われておらず、実際
の児への接種状況や感染率、接種過誤の原因等の状況は明らかになっていません。本調査は愛知県にお
いて 2014 年～2019 年に出生した児を対象とし、貴重な B 型肝炎予防の実態データを調査し、ワクチン
フェイラー、接種過誤の実態を把握、原因分析し、母子感染の最小化を目的とするものです。該当症例が
ある場合は、二次調査票をお送りしますので、お忙しいところ大変恐縮ですが、ご協力いただけると幸い
です。なお、本調査票につきましては、2020 年 11 月末までにご返送いただきますよう、よろしくお願い
たします。 
 
記載者 施設名              職種（産婦人科・小児科） 
    お名前             
 
① 貴院の施設についてお伺いいたします。当てはまる方に○をご記入お願いします。 

貴院は 産科クリニック・病院 / 小児科併設の病院   
 
② 貴院での 2014 年 1 月～2019 年 12月における出生数をお伺いします。  ＿＿＿＿例 
 
③ 貴院で 2014年 1月～2019年 12月に出生した B型肝炎キャリア母体から出生した児の人数をお伺い

します。 
B 型肝炎キャリアー母体から出生した児の人数______例 

 
④ 2014 年 1 月～2019 年 12 月において出生した B 型肝炎キャリア母体児のうち、B 型肝炎に対するγ

グロブリンとワクチンの投与が生後 12 時間以後になった例、その後のワクチンの接種漏れ（忘れて
いた、回数不足、拒否など）、遅延の数をお伺いします。該当がなければ 0例とご記入ください。 

接種の遅延＿＿＿例   
接種漏れ＿＿＿＿例 

 
⑤ 1ヶ月以降のフォローアップはどこで行っていますでしょうか？当てはまる箇所に○をご記入お願い

します。 
自院産科 / 自院小児科 / 他院小児科へ紹介  

 
⑥ 2014 年 1 月～2019 年 12月において出生した B型肝炎キャリア母体児のうち、HBs 抗体が上昇しな

かったワクチンフェイラーの人数をお教え下さい。 
HBs抗体が上昇しなかった人数（<10mIU/ml）＿＿＿例   

 
 
⑦ 2014 年 1 月～2019 年 12月において出生した B型肝炎キャリア母体児のうち、HB ワクチンを 4回
以上投与した人数をお教え下さい。 

HBワクチンを 4回以上投与した人数  例 
 
⑧ 2014 年 1 月～2019 年 12月において出生した B型肝炎母体児のうち、母子感染を起こした児の数を
お伺いします。 

母子感染を起こした人数＿＿＿例 
 
⑨ 設問⑥で自院産科あるいは自院小児科とお答えいただいた施設に伺います。 
自施設でフォローしている場合、B 型肝炎キャリア母体児の HB 抗体を何歳までフォローアップされて
いるかをお伺いします。□のいずれかを選んでお答え下さい。 
 
□ 3 回目のワクチン終了後の抗体価確認まで 
□ 抗体価が上昇していても原則として＿＿＿歳までフォローアップをしている 
□ 抗体価が低い時のみフォローアップを延長している 

HBs抗体価（    ）     歳 
 
⑩ B 型肝炎母子感染予防に関するご意見 

  
 
 
 
 

 

表1 分娩取り扱い施設用一次調査票



平素より大変お世話になっております。 
B 型肝炎母子感染予防に関するアンケート調査ご協力のお願いです。 
本邦において、B型肝炎の予防について大規模調査や、ワクチンフェイラー（B型肝炎ワクチンを 3回
接種しても抗体が上昇しなかった症例）、接種過誤についての詳細な調査はあまり行われておらず、実際
の児への接種状況や感染率、接種過誤の原因等の状況は明らかになっていません。本調査は愛知県にお
いて 2014 年～2019 年に出生した児を対象とし、貴重な B 型肝炎予防の実態データを調査し、ワクチン
フェイラー、接種過誤の実態を把握、原因分析し、母子感染の最小化を目的とするものです。該当症例が
ある場合は、二次調査票をお送りしますので、お忙しいところ大変恐縮ですが、ご協力いただけると幸い
です。なお、本調査票につきましては、2020 年 11 月末までにご返送いただきますよう、よろしくお願い
たします。 
 
 
記載者 施設名               職種（小児科・その他    科） 

お名前             
   
① 貴院で 2014年 1月～2019年 12 月に出生した B 型肝炎キャリア母体から出生した児のうち、B型肝

炎ワクチンの投与を行った人数をお伺いします。 
B 型肝炎キャリア母体から出生した児（B型肝炎ワクチン投与例） 人数______例 
 

② 2014 年 1 月～2019 年 12月において出生した B型肝炎キャリア母体児のうち、B 
型肝炎に対するワクチンの接種漏れ（忘れていた、回数不足、拒否など）、遅延の数をお伺いします。 
該当がなければ 0 例とご記入ください。 

 
接種の遅延＿＿＿例 

 
接種漏れ＿＿＿＿例 

 
③ 2014 年 1 月～2019 年 12 月において出生した B 型肝炎キャリア母体児のうち、HBs 抗体が上昇し

なかった人数をお教え下さい。 
HBs抗体が上昇しなかった人数（<10mIU/ml）＿＿＿例   

 
④ 2014 年 1 月～2019 年 12月において出生した B型肝炎キャリア母体児のうち、HB ワクチンを 4回

以上投与した人数をお教え下さい。 
HBワクチンを 4回以上投与した人数  例 

 
⑤ 2014 年 1 月～2019 年 12月において出生した B型肝炎キャリア母体児のうち、母子感染を起こした

児の数をお伺いします。 
母子感染を起こした人数＿＿＿例 

⑥ B 型肝炎キャリア母体児の HB 抗体を何歳までフォローアップされているかをお伺いします。□の
いずれかを選んでお答え下さい。 

 
□ 3 回目のワクチン終了後の抗体価確認まで 
□ 抗体価が上昇していても原則として＿＿＿歳までフォローアップをしている 
□ 抗体価が低い時のみフォローアップを延長している 

HBs抗体価（    ）     歳 
 
 
⑦ B 型肝炎母子感染予防に関するご意見 

  
 
 
 
 
 
 

 

表2 小児科標榜施設用一次調査票



平素より大変お世話になっております。

B 型肝炎母子感染予防に関するアンケート一次調査にご協力いただき、ありがとうござい
ました。今回は、B 型肝炎母子感染予防に関する二次調査のご協力のお願いです。
一次調査にご協力頂いた施設のうち、予防措置の遅れや不足、ワクチンフェイラー（B 型肝
炎ワクチンを 3 回接種しても抗体が上昇しなかった症例）、母子感染が存在した施設を対象
としております。
お忙しいところ大変恐縮ですが、本調査票につきましては、2021 年 1 月末までにご返送い
ただきますよう、よろしくお願いたします。
記載者 施設名 職種（産婦人科・小児科）
お名前

1. HBV ワクチン・HBIG 接種遅れ、接種不足のあった症例がある場合、接種した時期と そ
の理由、児の初回 HBs 抗体価とその測定法（CLIA 等）及び検査した月齢をご記入下さい。

摂取漏れ、
遅れを来し
た症例

HBIGの投与時期 HBワクチンの投与時期 接種遅れ、漏れの理由

児の初回HBｓ抗
体価測定法
検査した月齢

1生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

2生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

3生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

4生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

5生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

6生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

7生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

8生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

9生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

10生後12h以内/12-72h/72h以後 生後 月、 月、 月

mIU/ｍL
測定法（ ）月

表3-1 二次調査票



２. 母子感染が成立した症例がある場合、その分娩様式、妊娠高血圧症候群の有無
（重症度 と分類もご記入ください。）、母体 HBe 抗原陽性の有無、母体 HBV の
RT-PCR 値、その他 母子感染の原因となり得る事項（絨毛膜羊膜炎、前期破水な
ど）、児の初回 HBs 抗体価とそ の検査法（CLIA 等）及び検査した月齢をご記入下
さい。

HB感染を来
した症
例

分娩様式 妊娠高血圧症候群の有
無

母体HBe抗原（+/-
）

母体HBVのRT-PCR
値

その他感染の原因となり得る特記
事項

児の初回HBｓ抗
体価測定法
検査した月齢

1経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

2経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

3経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

4経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

5経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

6経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

7経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

8経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

9経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

10経腟分娩/帝王切開

妊娠高血圧症候群
（なし・軽症・重症）

（妊娠高血圧、妊娠高血圧
腎症、 子癇、加重型妊娠

高血圧腎症）

（+/-） 未検査/ IU/ｍL 測定法（
mIU/ｍ
L

）
月

表3-2 二次調査票



3. ワクチンフェイラー（児の HBｓ抗体<10mIU/mL（CLIA））症例があった場
合、重症 複合免疫不全症スクリーニングの結果、HB ワクチンの追加接種時期と
２回目以後の HBs 抗体とその測定法および時期、ワクチンフェイラーの原因と
なりうる事項（ワクチン接種不足等）についてご記入ください。

ワクチンフェイラーを来し
た症例

出生時の重症複合免疫不全症・
ポンペ病スクリーニング検査

追加
4回目
月齢

5回目
月齢

6回目
月齢

2回目以後のHBｓ抗体
測定法

月齢 月齢

ワクチンフェイラーの原
因となりうる特記事項

1
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

2
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

3
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

4
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

5
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

6
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

7
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

8
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

9
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

10
検査済み（結果
未検査・不明

）
月 月 月

ｍIU/ｍL
測定法（ ) 月

ｍIU/ｍL
（ ）

月

表3-3 二次調査票



一次調査回答率は分娩施設で142施設中60施設(42％)、小児科標榜施設1578施設中410施設(26％)で
あった。二次調査回答率は30施設中27施設(90％)であった。調査期間における県内出生数は317,605
人であったが7)、回答のあった施設での出生数は162,161人(51％)であった。回答のあった施設でのB
型肝炎キャリア母体児に対するB型肝炎ワクチンの投与は552例であった。一次調査結果では、分娩取
り扱い施設での母体B型肝炎キャリア率は162,161人中353人(0.22％)であった。B型肝炎ワクチンが投
与された552例のうち、接種遅延が16例(2.9％)、接種漏れが14例(2.5％)、初回免疫で抗体が上昇しな
かった例(プライマリーワクチンフェイラー)が5例(0.9％)、HBワクチンを4回以上接種した例が25例
(4.5％)、母子感染例が3例(0.54％)であった。B型肝炎キャリア母体児のフォローアップ期間について
は、初回の抗体検査までで終了としているのが56施設、1歳までが3施設、2歳までが2施設、3歳まで
が14施設、5歳までが2施設、6歳までが1施設、7歳までが1施設、15歳までが1施設、抗体価が低い時
のみフォローしていた施設が4施設で、回答のあった84施設中の28施設(33.3％)では2回以上抗体価が
測定されていた(図1)。二次調査結果では、接種の遅延・漏れの内訳として院内ルール更新の遅れによ
る生後12時間以降に投与が9例、医療者側の過誤による遅延が3例(夜間出生1例、予約忘れ2例)、児の
状態不良(痙攣)で接種不能で遅延が1例、患者が新型コロナウイルスの影響で海外から帰国できず遅延
が1例、患者が来院しなかった例が14例(全例6か月の際のワクチン接種のタイミングでの未接種)で
あった(図2)。フォローされている中では接種遅延によるワクチンフェイラーや母子感染例はいなかっ
た。二次調査のうち母子感染例は3例存在し、いずれも母体HBe抗原は陽性で、real time-PCR値
(IU/mL)は2例で測定されており、それぞれ8.9 Log IU/mL、9.0 Log IU/mL以上、1例は未測定で、分
娩方法は帝王切開が2例と経腟分娩が1例であった。それらの児の初回HBs抗体は1例が0.4 IU/mL、残
り2例は0 mIU/mLでともに抗体価は上昇しておらず、HBs抗原が陽性となっていた。二次調査では3
回のワクチン接種で抗体価が上昇しなかった症例は8例あったが、母子感染3例を除いたプライマリー
ワクチンフェイラーは5例で、そのうち追加接種を1回行われた症例が2例、3回行われた症例が3例で
あった。いずれの症例も追加接種によってHBs抗体価は上昇した。また一度上昇したHBs抗体価が、
フォローアップによって10 mIU/mL近くまで低下した症例が2例、10 mIU/mL未満まで低下したセカ
ンダリーワクチンフェイラーが6例(1.1%)認められた。

結果



自由記載では以下の回答が得られた。

1)フォローアップ体制について

フォロー期間や、抗体陰転化時の対応についての明確な指針を求める意見や母子感染予防
でワクチン接種した児の抗体の推移や追加接種の必要性について一般小児科医へ周知してほ
しいという旨の意見が寄せられた。また、今回のアンケートでフォローアップの中断率が予
想以上に多く、行政と協力してフォローアップしていくべきという意見も寄せられた。

2)費用負担について

外国籍のB型肝炎キャリア母体から出生した児のワクチン接種を出産した大学病院からの
依頼で行ったが、小児外来診察料の届出をしているため接種料や検査料も算定できなかった
例があるため、患者さんの希望で紹介される際は、事前に相談してもらうようなシステムに
してほしいという意見や、抗体価を3歳までフォローしていると保険の審査にひっかかりコ
メントを求められるため、抗体フォローと保険診療の関係性を明確にしてほしいといった意
見も寄せられた。また、2017年4月以前に出生した児と成人、特に小児にも、HBVワクチン
を無料で接種できるようにすべきという意見が寄せられた。

3)母子感染予防への認識について、その他

母親自身が母子感染した症例でも、母が無症状の場合はリスクへの関心が全くないので困
るという意見や、母子手帳にHBV母子感染フォローアップ必要児であると明記して欲しい
といった意見、内科、小児科でHBVワクチンを接種することも多いと思われるため、母がB
型肝炎キャリアである場合のフォローアップの方法を一般内科、小児科にも周知する必要が
あるという意見が寄せられた。

自由記載



図1 各施設におけるフォローアップ期間

図2 接種遅延・遅れの原因



考察

本調査は期間内に愛知県内で出生した317,605例のうち51%（162,161例）をカバーし、 B型肝炎
キャリア母体率（0.22%）も全国統計と一致していたことから、愛知県内のB型肝炎キャリア母体児の
状況をほぼ反映していると考えられた。これは2015年に愛知県で行われた調査結果とも類似した結果
であった8）。他院でHBワクチンを受けている可能性もあるが、一次調査によれば、HBワクチン接種
漏れとなっている事例が14例認められた。その原因については、生後1か月と6か月にあたる2回目と3
回目の接種間隔が長く空いていることでフォローが中断してしまったためと推測される。Schillieらの
報告によると3回未満のワクチン接種は母子感染リスクを優位に上昇させるため9）、3回目のワクチン
接種を漏れなく接種するための取り組みが必要と考えられる。具体的には、B型肝炎キャリア母体に対
する個別のワクチンスケジュールの提供と啓蒙、3回のワクチン投与で抗体が上昇しない場合は追加接
種が必要という情報提供、受診忘れに対応するための予約システムなどが考えられる。また、一次調
査でワクチンを4回以上接種した事例が25例あったが、これはプライマリーワクチンフェイラー5例以
外にも2000g未満の児への接種が含まれていたと思われる。出生体重2000g未満の低出生体重児には
HB ワクチンに対する免疫応答の未熟性から3回のHBワクチンでは母子感染予防に十分な抗体価が得ら
れないことが明らかになっているため10,11)、出生時、生後1か月、6か月時の接種以外に、現時点では
添付文書に記載はなく保険適応はないが、生後2か月時の接種を加えた計 4 回の接種が医学上必要と日
本小児科学会でも提言されている。

HBV母子感染を生じさせるリスク因子として、母体のウイルス量高値（母体HBe抗原陽性あるいは
HBV-DNA定量高値）の影響が大きいと報告されている12）。Stevensらによると母子感染予防が行わ
れない場合、HBe抗原陽性の母親から生まれた乳児の85〜90％、HBe抗原陰性の母親から生まれた乳
児の32％に母子感染が生じていた13）。一方、適切な予防接種を行った症例でも、HBe抗原陽性母体か
ら出生した場合3.4％に母子感染が生じ、HBe抗原陰性例では0.04％に発生したという報告がある14）。
本調査においてHBV母子感染を起こした3症例のうち全例が母体HBe抗原陽性で、そのうち判明してい
る2例においては母体のウイルス量はHBV real time-PCR 6.0 Log IU/mL以上と高値だった。この3例
では、妊娠中に抗ウイルス剤を投与されていなかったが、母体のHBVのウイルス量が多い場合（HBV
real time-PCR 2×10^5 IU/mL以上）、妊娠中に抗ウイルス剤を投与すると母子感染率を低下させる
ことができるという報告もある15-18）。ウイルス量以外の母子感染リスク因子となりうるものとして、
前期破水や経腟分娩の関与も議論されているが、一定の結論には至っておらず、Society for
Maternal-Fetal Medicineでは母子感染予防のためのルーティンでの帝王切開は不要としている19）。
羊水穿刺についてはHBV母子感染のリスクを上昇させないとKoらは報告している20）。本調査では母
子感染が生じた3症例のうち2例が帝王切開で出生しており、うち1例では前期破水を合併していた。本
調査において、HBワクチンを投与しても抗体価が上昇しないプライマリーワクチンフェイラーが5例
（0.9％）認められた。Tanらの報告ではワクチンフェイラーは3.9％に生じていたが、いずれの症例も
追加接種で全例が10 mIU/mLを超える抗体価を獲得し、70％以上が4歳以後も抗体価を維持していた
21）。本調査で見つかったワクチンフェイラー5例いずれも追加接種で抗体価が上昇したことからも、
ワクチンフェイラーであっても追加接種を適切に行うことで必ず抗体価が獲得できる可能性は高く、
漏れのないフォローアップが重要と考えられた。



本調査によって母児感染予防対象児のフォローアップ体制が施設毎によって異なるこ
とが明らかとなり、一度上昇した抗体価が減少するセカンダリーワクチンフェイラーも6
例と少なからず存在していることが判明した。HBs抗体が低下した後で水平感染を起こ
す場合もあるため10歳までフォローした方がいいという論文もあり、抗体価をいつまで、
どのレベルまで維持した方がいいのか、国内における明確な指針はない。HBs抗体をい
つまでフォローすべきか、HBs抗体が陰性化した時の対応など明確な指針がないため、
施設毎でバラバラの対応になっていた。米国疾病管理予防センターの勧告では一度10
mIU/mLを超えるHBs抗体価を獲得すれば、HBVに対する防御は可能で、その後のワク
チン追加投与や検査は不要としている22）。また同勧告ではワクチン投与後HBs抗体10
mIU/mL未満の群に対しては、ワクチン追加投与を一回行い、1-2ヶ月にHBs抗原とHBs
抗体を測定する。そこでも抗体価が10 mIU/mLに満たない場合は、8週間隔をあけてワ
クチンを2回追加投与し、1-2か月後にHBs抗原とHBs抗体を測定する。そこでも抗体が
獲得できなかった症例はノンレスポンダーとして、HBVに暴露された場合に暴露後予防
策を行うとしている（図3）。国内においても同様のガイドラインの作成が望まれる。ま
た、フォローアップをしていく中で、HBs抗体検査、HBワクチンの追加など診療保険外
になってしまう現在の保険診療制度上の問題点が指摘されており、フォローアップ制度
の確立とそれにそった保険制度の確立が求められる。



結論

母体のHBウイルス量が多い場合は母子感染を起こしてくるリスクが高いため、妊娠中
にウイルス量を測定し、高ウイルス量の場合は抗ウイルス剤治療によって母体のウイル
ス量を減らすことが望まれる。HBワクチンを投与しても抗体価が上昇しないプライマ
リーワクチンフェイラーが認められ、HBs抗体価のフォローアップによって感度以下ま
で低下するセカンダリーワクチンフェイラーも1.1％あり、HBs抗体をいつまでフォ
ローすべきか、HBs抗体が陰性化した時の対応など、B型肝炎母体キャリア母体児に対
するフォローアップガイドラインの作成が必要と考えられた。また、HBs抗体検査の
フォローアップ、HBワクチンの追加投与などについて、保険診療によるサポートも必
要と思われた。
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