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Postexposure Prophylaxis of Hepatitis B by Hepatitis B Immune Globulin (HBIG) 
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Masahiko TOMIMATSU， Keiko TAKEDA， Nobuyuki FUJINO 
and Hiroshi OBATA 

Institute of Gastroenterology， Tokyo Women's Medical College 

The efficacy of immunoprophylaxis by HBIG (hepatitis B immune globulin) was evaluated as the result 

of the study on postexposure prevention for fifty m巴dicalpersonnel accidentaIly exposed by HBsAg positive 

blood. 

During an 18 month period， from February 1981 to July 1982， fifty persons wer巴 injected10ml of HBIG 

(anti-HBs of 16，000u/ml) after exposure， and serial examination of recipient's sera for HBsAg， anti-HBs and 

anti-HBc， additionally sGOT， sGPT proved passive immunity (showing titer of 1: 8-64) during 12 weeks for 

th巴longestand no development of hepatitis B nor HBs antigenemia for 12 months. 

Evaluation for anti-HBc after immunization remains as a problem cIarified. 

緒言

わが国では，およそ300万人が B型肝炎ウイル

ス (HBs抗原〉の保有者であるといわれ，これら

保有者は常に B型肝炎の感染源となりうる.いわ

ゆる healthycarrierがその90%を占め，実際に肝

疾患を有する者は10%ほどであるとされている.

献血制度の普及と供血者に対する HBs抗原検査

の確立により，輸血後の B型肝炎は著しく減少し

たとはし、え，健康人と変わりない人に多数の感染

源が存在するということは，公衆衛生上の大きな

問題であろう. Carrierにも e抗原の陽性者がし

ばしば認められることは，一層この問題を深刻に

している

一方 HBs抗体陽性者は，わが国人口の

20-30%といわれる.これらは必ずしも B型肝炎

の既往歴をもたず，不顕性感染の機会がかなりあ
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表 1 HBIG接種例

NO 症例 年令 性別 職種 汚染様式
汚染源の HBIG<7) 事故からHBIG
HBe Ag!Ab lot. NO. 投与までの時間

1 N.S 25 女 看護婦 {寡 に 附 着 + / C-5715A <48 

2 T.K. 30 女 看護婦 傷 附 着 / + C-5715A く12

3 N.K. 26 女 医師 注射針の刺傷 一/+ C -5715A く24

4 S.Y. 26 男 医師 注射針の刺傷 /十 C -5715A < 12 

5 O.T. 30 男 医師 傷 附 着 + / C-5715A く24

6 u.y 29 男 医師 注射針の刺傷 一/+ C-5715A く24

7 M.R 32 女 医師 傷 附 着 十/ C-5715A く12

8 N.J 22 女 看護婦 注射針の刺傷 + / C-5715A く 6

9 N.Y 25 女 看護婦 注射針の刺傷 十/ C -5715A く12

10 M.M. 20 女 看護婦 注射針の刺傷 ー/ C-5715A <24 

11 N.H 27 男 医師 注射針の刺傷 / C-5729A く 6

12 K.N. 25 女 医師 注射針の刺傷 + / C ← 5729A く 6

13 K.T. 29 女 看護婦 注射針の刺傷 /十 C-5729A く 6

14 K.Y. 24 男 医師 ノレンハ ル針の刺傷 一/+ C-5729A く 6

15 1. H. 34 男 医師 眼球への飛沫 ー/+ C-5729A <48 

16 M.A 26 男 医師 f害 附 着 + / C-5729A く12

17 H.M 30 男 医師 注射針の刺傷 /十 C-5729A <48 

18 K.Y 23 女 看護婦 注射針の刺傷 一/+ C-5729A <48 

19 U.I 24 女 医師 縫合針による刺傷 一/+ C-5729A < 12 

20 M.R 29 女 看護婦 注射針の刺傷 / + C-5729A く12

21 T.M 27 女 看護婦 眼球への飛沫 ? C-5729A く 6

22 A.M 28 女 医師 注射針の刺傷 ート / C-5729A く12

23 H.Y 24 男 技師 注射針の車IJ 傷 + / C-5729A < 12 

24 M.K 23 女 看護婦 注射針の刺傷 十/ C-5729A <24 

25 Y.Y. 27 女 医師 眼球への飛沫 十/ー C-5729A く24

26 K.E. 27 女 医師 注射針の刺傷 一 /保留 C-50031A < 6 

27 H.M. 29 女 医師 注射針の刺傷 /十 C-50031A く 12

28 T.K. 37 女 医師 傷 附 着 ー/+ C-50031A く 6

29 O.M‘ 26 女 学生 注射針の刑j傷 / + C-50031A >48 

30 Y.H. 26 男 医師 注射針の刺傷 一/+ C-50031A <24 

31 H.K 26 男 医師 注射針の刺傷 + / C-50031A く 6

32 F.H. 26 男 医師 縫合針による刺傷 一/十 C-50031A < 12 

33 N.H. 25 女 医師 注射針の刺傷 + / C-50031A く 12

34 M.K. 21 女 看護婦 注射針の刺傷 / C-50031A く24

35 K.M町 23 女 技師 メスによる切傷 ? C-50031A く12

36 H.N. 28 女 医師 注射針の刺傷 ? C-50031A < 24 

37 O.M、 27 女 医師 f事 附 着 + / C -50031A く24

38 O.Y 26 女 医師 注射針の刺傷 一 /保留 C-50031A <24 

39 N.Y. 25 女 医師 f菩 附 着 ? C-50031A <24 

40 S.F. 24 女 看護婦 注射針の車IJ 傷 ? C-50031A <48 

41 F.C. 55 女 医師 注射針の刺傷 ー/+ C-50031A く48

42 S.R. 33 女 看護婦 眼球に飛沫 ー/ C-50031A く24

43 1 . J. 25 女 薬剤師 傷 附 着 保留/ ー C-50031A < 24 

44 O.T 27 女 薬剤師 {碁 に 附 着 保留/ C-50031A <24 

45 O.E. 25 女 薬剤師 傷 附 着 保留/ C-50031A く24

46 K.I. 29 女 看護婦 注射針の刺傷 ー/+ C-50031A < 24 

47 O.K 23 男 技師 口中に吸引 十/ C-50031A く48

48 H.R 29 女 医師 縫合針による刺傷 フ C-50031A < 6 

49 O.M 24 女 医師 注射針の刺傷 + / C-50031A く24

50 N.T. 25 女 医師 注射針の刺傷 1- /十 C-50031A L_  <12 
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るものと推測される.しかし，臨床の場において，

B型慢性肝疾患はともかく， B型肝炎ウイルス陽

性血液の汚染事故により惹起される B型急性肝

炎が， ときに劇症型の経過を辿ることは，自然に

獲得した抗体をもたない人， ことに感染の機会に

取り固まれた医療従事者にとっては，まさに恐怖

といわねばならない.

B型肝炎の予防対策として，現在，能動免疫を

目指すワクチンと，受動免疫としての高力価 HBs

抗体をもっヒトグロプリン (HBIG)とが，実用化

に向けて開発がすすめられている.安全で、かっ確

実な効果があるワクチンの出現がもっとも望まれ

るわけであるが，一般に使用されるにはまだ若干

の日時を要するようである.HBIG については，

1971年にKrugmanの初めての試みが報告されて

以来1) わが国でも1975年から厚生省「抗B型肝炎

ヒト免疫グログリン開発研究班」によって研究が

すすめられ，その成果が報告されているへさらに

臨床応用の検討もなされ，ほぼその安全性と有効

性が確められたが2ト4)，HBIG投与後の経過追跡

の期聞が十分でない面があった.

われわれも，施設内で散発する医療従事者の汚

染事故の対策に苦慮していたところ， 1981年2月

より， HBIGを試用する機会を得て，現在までに

50例の投与例を経験したのでその結果を報告す

る

対象と方法

施設内の医療従事者で，誤って HBs抗原陽性

の血液あるいはそれが混入した材料によって汚染

されたと認められた者を対象とした.事故の申告

を受けたら，汚染源(患者〉の血清と，被汚染者

の血清について HBs抗原，抗体を検査し，前者が

HBs抗原陽性で後者が抗原抗体とも陰性と判明

した場合に HBIGを投与した.HBIGはカッター

ジャパン社の C]H-79を使用した.本剤は lパイ

アル 5mlで， 1 ml中に16，000単位以上の抗

HBs抗体を含み，保存剤チロメサールO_lmgが

添加された pH6.8士0.4の液剤である.これを被

汚染者の智筋に左右 5mlずつ合計10mlを筋注

した

注射後は， 12カ月間にわたり被汚染者の HBs
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抗原，抗体， HBc抗体， HBe抗原抗体，および

GOT，GPTを1カ月毎に測定し，その推移と肝炎

発症の有無を観察した.初めの 3カ月聞は 2週毎

に検査した. HBs抗原，抗体はそれぞれ R-PHA

法， PHA法およびRIA法で， HBc抗体， HBe抗

原抗体はそれぞれRIA法で測定し，所定の判定規

準によって判定した.

HBIGの投与は，症例 lの1981年 2月11日に始

まり，症例50の1982年 7月5日までの 1年5カ月

にわたった.

成績

1.汚染事故の職種別頻度

汚染事故を起して HBIGの投与を受けた50症

例のリストと背景因子を表 1に示した.職種別頻

度は表2に示す通り，医師29名，看護婦14名，検

査技師3名，薬剤師3名，学生1名で、あった.事

故発生の時期には特別な偏りはなかったが，人数

の多い医師の場合に限ってみると，医師免許取得

表2 汚染事故の職種別例数

IT 医師 看護婦 検査技師 薬剤師 学生 計
男 11 。 2 。 。 13 
女 18 14 1 3 1 37 

計 29 14 3 3 1 50 

直後の病院で実務につく 6-7月にやや頻度が高

いようで、あった.

2.汚染事故者の年齢と性別

男女比は13対37で、女性に多かった.これは看護

婦が14名を占めることと，女子医科大学であるた

め女性医師の絶対数が多いためと考えられる.年

齢は20歳から50歳に分布しているが，表3にみら

れるごとく， 30歳以下が45名と圧倒的に多い.看

護婦に若年層が多いことと，医師の場合も医療の

実務に十分習熟していない時期に事故を起こすこ

とが多いためと思われた.

3.汚染事故の原因

汚染事故には全例 HBs抗原陽性の患者血液が

介在するわけであるが，その汚染径路はさまざま

である.表4に示すように，注射針を誤って手指



に刺す場合が最も多く 29例であった.縫合針，ル

ンバール針も同種と考えると， 33例 (66%)が，

針による穿刺事故ということになる.次に手指の

傷への血液の付着が11例で、あった.そのほか眼球

への飛沫， ピペットによる血清の吸引，メスによ

る切傷など、があった.

4.汚染事故後， HBIG投与までの時間

対象が同一施設内であったこと， R-PHA法，

PHA法が比較的短時間に行なえることにより，

事故後早期に HBIGを投与することが可能であ

った.表5に示すごとく 1例を除く 49例が48時

間以内に注射を受けている.42例は24時間以内で

あり 6時間以内のものも10例あった.

5.汚染源の e抗原 e抗体

汚染源の血液は表6のようにe抗原陽性であっ

たものは16例，抗原判定保留が3例であった(表

1).一方， e抗体陽性は19例，抗体判定保留が2

例で、あった. 6例が未検査 4例が抗原抗体とも

表3 汚染事故の年令別・性別例数

JL -25オ -30オ -35オ -40オ 41オ~ 計
男 3 9 1 。 。 13 
女 17 16 2 1 1 37 

計 20 25 3 1 l 50 

表4 汚染事故の原因別例数

注射針により誤って穿刺

手指などの傷に血液が附着

服球への血液の飛沫・

縫合針により誤って穿刺

ルンバール針により誤って穿刺

ビベソトで誤って血清を吸引

メスでiì~ ってり'Jf寡

Q

U

1

i

A
八
三

q
u

っ“
1
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合計 50 

表5 汚染事故後， HBIG投与までの時間別例数

6時間未満

12時間未満

24時間未満

48時間未満

48時間以上

ハU
4
&
n
x
u

l
-
-

合計 50 
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表6 汚染源の HBe抗原・ HBe抗体

(RIA法による〉

HBe抗原 HBe抗体 例数

+ 16 

保留 3 

4 

保留 2 

+ 19 

未検 6 

ムロ 言十 50 

陰性で、あった.注射針による穿刺例29例中， e抗原

陽性例は9例で、あった.

6. HBIG投与後の HBs抗体の推移

HBIG投与後，定期的に採血を行ない HBs抗

体の出現状況を観察した.PHA法によったもの

を表 7，RIA法によったものを表 8にあけγこ.

NO.24の症例までが， 1982年8月末の時点でほぼ

1年間の観察を終了しており，残りは現在も経過

追跡中である.

NO.8のN.].例は， HBIG投与後8カ月を経過

追した時点で希望によりワクチン接種を受け，

11-12カ月目に再度抗体が出現している.能動免

疫効果と考えられる.

NO.21のT.M.例は， HBIG投与前に HBs抗

体が PHA法にて 8倍陽性で、あった.HBIG投与

を不要とする目安が抗体8倍か16倍かの問題があ

るが，東京都衛生局病院管理部の指針によれば，

16倍以上とし，カッタージャパン社C]H-79の使

用要領には 8倍以上とされている.本症例では

HBc抗体も投与前から陽性であり，既往感染によ

り免疫が成立していたものと思われる〔表 9参

照).

NO.31のH.K.例は，汚染事故の 3カ月前にワ

クチン接種を受けていたが抗体の出現を見ないう

ちに事故にあったため HBIGの投与を受けた.10 

週目に抗体価8倍と低下したので 3回目のワク

チンを予定通り接種したところ抗体価は64倍とな

り9カ月後も16倍と陽性を示している.

NO. 15， NO. 39の2症例は，長期出張，退職に

より経過追跡が不可能となった.

29← 
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表7 汚染事故症例の HBs抗体価 CPHA法〉の推移

NO 症例 前 2W 4W 6W 8W 10W 12W 4M 5M 6M 7M 8M 9M 10M 11M 12M 発症 備 考

1 1 N.S 16 8 8 8 無

2 1 T.K 16 16 8 無

3 1 N.K 16 8 8 8 無

4 1 S.Y. 16 16 16 8 8 無

5 IO.T 8 8 1 - 無

6 1 U.Y 8 8 8 8 無

7 1 M.R 16 16 8 1 - 無

8 1 N.J 16 16 16 8 81 - 32 16 無 8M後にワクチン接種

9 1 N.Y 32 8 16 8 8 1 - 無

10 M.M 32 16 8 8 無

11 N.H 32 16 16 16 無

12 K.N 16 16 16 16 16 8 無

13 K.T 64 16 16 8 無

14 K.Y 16 8 8 無

15 I.H 無 長期出張のため

16 M.A. 32 16 8 8 無

17 H.M. 32 32 無

18 K.Y. 32 16 8 無

19 U.I 16 16 81 - 無

20 M.R 8 無

21 T.M. 8 16 8 8 8 8 8 8 8 8 無 既往感染ありと考える

22 A.M 32 16 無

23 H.Y 16 8 1 16 無

24 M.K. 32 16 16 8 無

25 Y.Y 32 16 16 無

26 K.E 32 32 16 自 無

27 H.M 16 16 8 無

28 T.K 16 8 無

29 O.M 32 32 16 8 8 8 無

30 Y.H 32 無

31 H.K 32 16 16 8 1 64 64 64 32 32 16 16 無 汚ワ染クチ3Mン前接か種ら

32 F.H 32 8 4 1 - 無

33 N.H 32 8 無

34 M.K 64 16 8 8 4 81 - 無

35 K.M 16 16 16 16 8 ー 無

36 H.N 32 32 16 8 8 無

37 O.M. 32 32 32 16 16 8 4 41 - 無

38 O.Y. 32 32 16 16 16 無

39 N.Y. 32 無 退職のため

40 S.F. 32 32 16 8 8 4 無

41 F.C 32 8 無

42 S.R. 32 32 32 16 8 8 4 無

43 1 .J. 32 32 32 16 8 8 無

44 O.T 32 32 16 16 4 8 無

45 O.E 64 32 32 16 16 8 ー 無

46 K.I 32 32 32 16 8 無

47 O.K 32 16 16 自 無

48 H.R 16 16 8 8 無

49 D.M. 16 16 16 8 無

50 N.T. 16 32 8 8 無

注 1 (-)印は陰性，記入無しは未検を示す.
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表8 汚染事故症例lの HB~抗体価 (RIA 法%)の推移

NO. 症例 前 2W 4W 

1 N.S 74 45 

2 T.K 84 62 

3 N.K 72 48 

4 S.Y 74 71 

5 O.T 51 36 

6 U.Y 70 47 

7 M.R 81 

8 N.J 74 56 

s N.Y. 79 72 

10 M.M. 79 54 

11 N.H 82 64 

12 K.N. 96 81 

13 K.T 85 71 

14 K.Y 6C 57 

15 I.H 

16 M.A 65 49 

17 H.M 63 37 

18 K.Y 74 48 

19 U.I 58 47 

20 M.R 

21 T.M 47 73 61 

22 A.M 60 43 

23 H.Y 47 35 

24 M.K 68 52 

25 Y.Y. 67 

26 K.E 68 50 

27 H.M. 60 

28 T.K 65 53 

29 O.M 69 

30 Y.H 33 

31 日.K 64 64 

32 F.H 93 

33 N.H 79 

34 M.K 58 85 

35 K.M 80 69 

36 H.N 93 67 

37 O.M 63 82 

38 O.Y 89 76 

39 N.Y 

40 S.F 74 36 

41 F.C 117 

42 S.R 1 123 75 

43 1 .J. 78 84 

44 O.T 96 112 

45 O.E 92 99 

46 K.I 72 99 

47 O.K 71 76 

48 H.R 70 76 

49 D.M. 85 63 

50 N.T 52 54 

注 1 (-)は陰性，記入無しは未検を示す.
注 2.0以上の小数占以下を四捨五入した.

6W 8W 10W 12W 4M 

32 25 16 12 6 

43 14 6 

34 23 14 5 

48 32 23 18 9 

23 13 9 7 2 

36 23 16 10 5 

52 24 19 9 

43 29 20 13 6 

58 45 32 24 16 

33 28 19 13 6 

50 39 36 22 39 

66 58 44 20 

54 40 25 10 

31 18 

33 23 15 10 

13 6 

37 16 9 

39 17 9 呂

38 21 8 

54 35 45 47 

13 

26 9 

38 17 

36 

39 16 4 

34 23 22 4 

28 7 

42 49 41 20 6 

26 14 

57 18 53 58 

26 13 13 

21 8 10 

94 25 27 22 

58 23 30 24 9 

65 36 21 6 

74 54 36 17 12 

57 日号 31 8 7 

46 14 9 9 3 

20 14 

82 53 43 23 

39 19 24 12 6 

47 35 16 15 

48 27 31 17 11 

72 43 

49 26 

49 26 

36 31 

30 

注3 判定保留(1.0以上2.0未満)は陰性あっかいとした.2.0以上陽性
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5M 6M 7M 

3 

3 2 

2 

6 4 

3 

4 

3 

10 4 

3 

6 3 

6 7 

7 

4 

6 2 

50 51 

6 3 

5 

3 

3 2 

3 

5 3 

41 24 16 

3 

4 3 

20 8 2 

6 3 

6 2 

B 

3] 

8M 9M 10M 11M 12M 

4 3 15 27 

7 3 3 

38 41 

13 
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表9 汚染事故症例の HBc抗体 (RIA法%)の推移

NO. 症例 前 2W 4W 6W 

N.S. 33 64 50 50 

2 T.K. 50 39 37 

3 N.K 52 36 

4 S.Y 50 56 43 

5 O.T 77 56 

6 U.Y 44 35 37 

7 M.R 45 32 57 

8 N.J. 31 56 54 39 

9 N.Y. 80 70 58 51 

10 M.M 73 35 

11 N.H. 64 48 35 

12 K.N. 63 59 45 

13 K.T. 49 71 56 46 

14 K.Y. 32 63 55 

15 1. H 

16 M.A 38 60 53 47 

17 H.M 34 62 52 

18 K.Y 50 39 

19 U.I 36 58 43 

20 M.R 

21 T.M. 98 97 100 100 

22 A.M. 55 38 

23 H.Y. 53 34 33 

24 M.K. 33 58 44 

25 Y.Y. 64 62 

26 K.E 33 55 52 31 

27 H.M 52 38 

28 T.K 63 34 

29 O.M. 49 42 

30 Y.H 39 

31 H.K 62 52 42 

32 F.H 36 60 

33 N.H 63 

34 M.K 61 52 

35 K.M 74 53 55 

36 H.N 58 42 42 

37 O.M. 68 57 44 

38 O.Y 57 56 39 

39 N.Y 

40 S.F 56 54 50 60 

41 F.C. 54 

42 S.R 72 66 59 

43 I. J. 53 41 39 

44 O.T 53 57 42 

45 O.E. 64 48 

46 K.I 36 73 72 62 

47 O.K 68 55 45 

48 H.R 52 55 

49 D.M 71 56 50 

50 N.T. 49 46 38 

注 1 (-)は陰性，記入無しは未検を示す.
注 2 30.0以上は小数点以下を四捨五入Lた.

8W lOW 

27 36 

36 38 

58 

34 

42 42 

30 

47 36 

56 

38 

45 

34 

36 

100 

43 37 

43 

33 

32 

43 43 

36 36 

46 

37 45 

61 39 

50 42 

40 

38 

57 

30 

51 

注3 30%未満陰性.30-70%判定保留.70%以上陽性.
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図1，および図 2に， PHA法， RIA法によって

経過を見た HBs抗体の出現状況，持続状況を比

較して示した. 12週以降の陽性例のうち( )で

囲んだものは，前述の 3症例(症例8，21， 31) 

である. HBIG投与後の抗体価は PHA法による

と最高64倍を示して，経時的に減弱したが 4カ

月日で8倍を示す例が3例で、あった.RIA法によ

ると 5カ月を経過しても抗体陰性と判定された例

は，わずか3例しかなく，低値ながら 6カ月目に

も12例に抗体が検出された.

7.被汚染者の HBs抗原およびHBe抗原

抗体について

HBIG投与後，検査をしえたすべての症例で，

HBs抗原， HBe抗原， HBe抗体が， RIA法によ

って陽性となったものは l例もなかった(一覧表

省略).

8. HBIG投与後の HBc抗体について

HBc抗体の検出成績は表 9に示したごとくで

ある.

HBIG投与前の血清について， HBc抗体を検索

しえた47例のうち，陰性例は32例で， これらの症

例は， HBウイノレスの既往感染が全くないものと

考えられる.さらにその大多数の症例で， HBIG 

投与後，判定保留領域ながら HBc抗体が検出さ

れ，次第に減衰している. HBIG中に含まれる

HBc抗体により受身免疫されるものと考えられ

る.他の15例のうち13例は判定保留であり， 2例

(症例9，21)は70%以上の値を示した.これらの

症例も HBIG投与後その値は増幅されたが，概ね

3 -6カ月後には前値にもどった.一度陰性化し

たHBc抗体が HBIG投与後6カ月以上経過して

再び判定保留領域内で検出される例が， 11例認め

られた(症例 1，3， 4， 5， 6， 9， 10， 13， 

19， 29， 30). 

9.経過追跡中に GOT，GPTが異常値を示した

症例

GOT， 40単位以上， GPT35単位以上を異常値と

すると，観察期間中にそれを一度でも越えた例は

表10に示した 7例で、あった.

症例5，6， 14， 17はいずれも男性医師で，他

の生化学検査所見，理学的所見などから，軽度の

脂肪肝の存在が疑われ，感染の成立とは考えにく

かった.症例?と 9は，それぞれ10週日と 6カ

月日にGOTのみが164単位， 57単位と上昇した.

2症例とも汚染源の e抗原は陽性であった.症例

7のHBc抗体はあたかも10週目でわずかな

Responseがあったようにも見受けられるが，感

染成立とするかどうか難しい.症例43は，図3に

その経過を示した.汚染事故後ほぼ4カ月日に無

黄痘性の急性肝炎を発症した. しかし， この時点

での HB関連マーカーおよび HA抗体はすべて

陰性であった. Sporadic vこ起った非A非 B型肝

表10 経過観察中にGOT，GPTが異常を示した症例

NO. 症ザIJ 円IJ 2W 4W 6W 8W lOW 12W 4M 5M 6M 7M 8M 9M 10M 11M 12M 

31 34 41 42 29 24 28 56 39 31 36 29 51 38 40 
5 O.T. 

26 38 57 61 40 34 38 60 48 33 36 32 68 51 58 

21 33 30 49 19 22 19 29 29 30 30 43 22 22 
6 U.Y. 

30 41 38 79 25 22 19 24 20 34 34 22 27 17 

15 13 21 164 10 7 18 15 
7 M.R. +ー

8 7 7 18 5 7 8 
ト一一一

円子12 12 15 14 15 15 13 12 17 57 16 18 21 15 15 
9 N.Y. 

6 5 5 4 5 5 4 3 5 14 7 7 11 6 6 6 

32 29 34 21 40 13 
14 K.Y 

32 31 36 23 37 22 

40 47 40 50 41 35 32 口τ
17 H.M. 

53 58 36 50 43 28 41 33 

20 19 14 17 17 23 26 101 34 16 
43 I.J. ー ト一一一一 ト一一一一

13 11 10 12 13 23 1 37 181 J 60 19 
_.i  

任:GOT 上段， GPT下段， GOT: > 40， GPT: > 35を異常値とした.
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炎か，汚染源が HBウイルスと同時に非A非B

ウイルスの Carrierで、あったのかは，現状では判

別できない.しかし，症例44，45は同ーの汚染源

によるものであるが， これらに何ら異常が認めら

れないことを考慮すると Sporadicと見るのが妥

当であろう.

10. HBIG投与の副作用

検討した50例に，注射後，注射部位の発赤終痛

を認めた以外，副作用をみとめなかった.

考察

肝炎の予防一般については，いくつかのすぐれ

た綜説がある5)6) B型肝炎予防法の理想像はやは

りワクチンによるものといえよう.これは一般へ

の実用化も今は時間の問題である7) しかし，現状

では，汚染事故の恐れを抱いて働く医療従事者に

とって， HBIGが使用されうるようになったこと

は救いである.

Krugmanが10人の子供に HBs抗原 CMS-2

Strain)陽性の血清を注射して， 6人の子供に肝炎

の発症を防ぎ得たのは HBIGを投与したからで

あった1) HBIGの投与を受けなかった11例は全

例が肝炎になっている.その後になつて，医療従

事者において needle-stickを主な原因とした汚染

事故例の報告がみられるようになつた8仲)ト-1川0叫)

われわれの成績が示すごとく，事故者の職種，

年齢，事故原田をまとめてみると，医師と看護婦，

主として実務に就いて比較的経験の浅い者に，汚

染された針を不注意によって指に刺すというパ

ターンが最も目立つ. 1年5カ月の聞に50例の汚

染事故としづ事実は，それだけ危険をはらんだ職

場であるということもできょうが，当事者の注意

35 

の欠除という問題をも含んでいる.傷への血液の

付着などはゴム手袋着用により十分防ぎうるもの

であろう. HBIGに頼る以前の注意事項11)が遵守

されていないことも否定できない.

汚染後 HBIGを投与するまでの時聞はふつう

48時間以内が良いとされているが，われわれの例

では 1例のみがそれを越えたが発症はしなかっ

た. HBIGの目的が、ウイルスの肝細胞内侵入以

前に，それを中和することにあるのだから，投与

は早期であるほど有利であろう.今回の症例では，

42例が24時間以内に注射を受けたこと，もっとも

汚染が確かと思われる針の穿刺例29例中に e抗

原陽性例が9例て、あったことなどが，発症例がみ

られなかった理由ではなかろうかと考える.

被汚染者の HBs抗体の力価やその持続期間，

HBc抗体の出現状況については，汚染源の e抗原

の有無との聞に，特に関係はなかった.

HBIG投与後， HBs抗体の力価は最高64倍で他

の報告3)4)と変わりはない.陽性持続時聞は，坂本

ら4)は大半が6週であったとしているが，われわ

れの場合は，もう少し長く， 12週まで検出される

ものがかなり見られた. HBIGの半減期はおよそ

27日とされているから 10) 初期にPHA法32倍の

抗体はそれが定量的なものと仮定すると単純計算

で約12週間持続してよいと思われるが，侵入した

HBs抗原の量や個人差で左右されよう.ウイルス

の中和という目的から考えれば，陽性持続期聞が

長いよりも初期の抗体価が高いことの方が重要視

されなければならない.Princeらは 3段階の力

価の HBIGを使用し，高力価ほど肝炎を防ぎえた

という 12) しかしそれも長期(12カ月位〉の経過を

みると差が少なくなり，潜伏期をのばしたにすぎ

ないとも考えられており，力価の違いによる効果

の差は簡単に結論できなし、5)

汚染事故後の肝炎の発症あるいは HBウイル

スの感染が成立したか否かをみるには， HBc抗体

の出現と GOT，GPTの上昇を知ることが確かな

方法である. HBIGには HBc抗体が含まれてい

るといわれる 13) われわれの症例も測定しえた全

例で， HBIG投与後， HBc抗体の新たな検出，あ

るいは増量が確認されている.受身抗体として検

~ 35 
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出されたものと考えられ次第に減弱している.

HBIG投与前に HBc抗体が判定保留領域にある

例を， HBウイルスの既往感染例としてよいのか

どうかには疑問がある.症例によっては一度上昇

した HBc抗体が次第に低値となって投与前と同

じレベルになるものもあれば，陰性化するものも

あった.ここで陰性化したもののうち，事故後6

カ月以上を経て再度低値ながら検出されるものの

あることが注目される. これらは中和される以前

にウイルスが肝細胞内に侵入し， HBc抗原を放出

するにし、たったことも否定し得ない.しかしこの

ような症例も，その時期に一致した GOT，GPT 

の上昇はみとめていない.表10に示した GOT，

GPT異常例も詳細に検討すると汚染によって感

染が成立したとは考えにくく，また観察期間中，

HBs抗原が検出された例が 1例もなかったこと

からも，今回の観察例の中には B型肝炎発症例は

なかったと思われる.

興味あることは，症例43のように非A非B型

と推測される肝炎がみられたことで， これは前述

のように症例44，45と同ーの汚染源から同時に、汚

染されていることから， sporadicと考えたいが，

汚染源が HBVと同時に非A非 Bウイルスの

Carrierでもあった可能性は捨て切れない.

なお，今回の観察例で， HBIG による副作用は

1例もなかったことより，汚染事故に対する

HBIGの投与は有効でかつ安全と考えられる.

医療従事者への B型肝炎ワクチン接種が徐々

に行なわれているが，高齢ほど抗体の出現は遅く

不安定である.それらの人々のためにも HBIGの

用途は広く，今回のデータが示すように12週にわ

たって HBs抗体が検出されるなら，汚染機会の

多い環境では3カ月毎に投与を受けるという予防

(preexposure)法もありうると考えられる.

結語

50例の HBウイルス汚染事故例に対して，

HBIGを投与し， B型肝炎の発症例は1例もなか

った.観察期間の終り頃に HBc抗体のわずかな

応答をみた例が10例ほとやで、あったが， これらの解

釈にはさらに検討が必要であろう.結果的には肝

炎の発症がみられなかったことは，肝炎ウイルス

が一部の例で肝細胞内に侵入した可能性も否定で

きないが，幸い排除されたものと考えられ， HBIG

は肝炎の発症予防に有効で、あったと思われる.

しかし，汚染事故の大半は，注意深し、診療行為

や器具の取扱いによって防ぎうるものであること

は銘記すべきであろう.
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