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日本のB型肝炎対策

1972年 血液製剤スクリーニング開始

1984年 血漿由来B型肝炎ワクチン承認

1986年 母子感染防止事業開始

1988年 組み換えB型肝炎ワクチン承認



B型肝炎の予防対策

昭和60（1985）年よりB型肝炎母子感染防止対策事業が

開始され、HBs抗原陽性の妊婦から出生した乳児へのB

型肝炎ワクチン接種（抗HBs人免疫グロプリンとの併

用）が実施され、母子感染によるキャリア化は著しく低

下した。



学童におけるHBVキャリア率「HBV母子感染予防事業」の効果

岩手県肝炎対策専門委員会



B型肝炎の発生数の変化



日本でのB型肝炎ウイルス感染の現状

1. 母子感染防止事業開始後もHBV感染症（特にB型急性肝

炎患者が減少していない）

2. 海外型であるジェノタイプAが増加しており急性肝炎の

慢性化率が増加すると予想されている

3. 父子感染やその他の感染経路によるHBV感染が存在する

4. 世界では母子感染だけでなく、水平感染予防も含めた

HBV感染予防策としてユニバーサルワクチネーションが

行われているが日本では導入されていない







小児B型肝炎ウイルス感染症の背景

7%

その他

母子感染防止事業開始後、1986～2008年に生まれたB型慢性肝炎
小児57人の感染経路

平均年齢9.8歳



小児B型肝炎ウイルス母子感染の原因

胎内感染
45.8％

HBIO・ワクチン未接種や
不完全なプロトコールに
よる接種など
不適切な防止処置 33.3％

ワクチンの無/低反応
4.2％



胎内感染

妊婦検診時の漏れ

社会環境の変化⇒男性の育児への参加

（家庭内の水平感染）

 HBV母子感染予防法の不徹底 女性の社会への進出

プログラムの不完全実施 煩雑な接種法と検査

乳幼児の感染は減っていない



母親のB型肝炎ワクチンの認知度

• B型肝炎ワクチンは、任意接種のワクチン

• 同じ任意接種でもみずぼうそうやおたふくかぜワクチン

は多くの保護者の方々に知られている。

• B型肝炎ワクチンはあまりなじみのないワクチンと言え

る。





B型肝炎ウイルスの母子感染予防スケジュール

出典：医療上の必要性の高い未承認薬･適応外薬検討会議公知申請への該当性に係る報告書
公益社団法人日本産婦人科医会母子保健部会Ｂ型肝炎母子感染予防方法の変更について

5日以内（生後48時間以内が望ましい）
母体のHBe抗原陽性の場合、生後2月で2回目

抗HBV免疫グロブリン
B型肝炎ワクチン

2回目
（1回接種後1か月）

1回目 3回目
（1回接種後3か月）

抗HBV免疫グロブリン

2回目
（1回接種後1か月） 3回目

（1回接種後6か月）

5日以内(生後12時間以内が望ましい)

現行

一変承認後



B型肝炎ワクチンの適応

① 母子感染予防法

HBs抗原陽性の母親から生まれた児

②ハイリスク集団

患者と濃厚接触がある者（家族・パートナー）

HBV キャリアを配偶者とする人、

HBV キャリアと同居する人

医療従事者

透析患者 消防士 救命救急士 警察官

海外長期滞在者





日本でのユニバーサルワクチネーションの必要性

 B型肝炎をクチンのユニバーサルワクチネーション実施
により、世界におけるHBV感染症は近い将来、激減す
ることが予想される。

日本におけるHBV感染症は減少の兆しがない。

日本のHBV感染疫学に近年変化がみられるため、従来
の予防策では十分とは言えない。

全新生児を対象とするユニバーサルワクチネーションは
家族感染を防ぐだけでなく、性感染症としての水平感染
も予防できる。
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