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要旨

今回 HBワクチン接種を受けた者は66名であった。これらの者の抗体保有状況を職員健診のデータベースより過去3

年間にわたり検索し、①抗体陽性者 (直前の健診で抗体陽性の者)、②抗体滅弱 (消失)者、①抗体未獲得者 (3年間

l度も抗体陽性が確認されない者)に分けて検討した。抗体陽性者8名は今回の接種は不要と思われた。抗体減弱者15

名のうち追跡できた14名は全員|場性となった。抗体未獲得者は39名であり、退職等の理|詣で追跡できなかった 3名を除

く36名で、lクール (3回)接種lヶ月後の陽転率は77.8% (28名)であり、さらに 6ヶ月後には63.9% (23名)と減

少していた。(:t)と判定された者はそれぞれ7名みられ、これらの者については 3回で終わらせず、4回、5固と追

加接種し|場転率を上昇させるべきであると考えられた。今後は要接種者を的確に把握し、全員が接種を受けることと低

j芯者には追加接種することが必要である。

キーワード:HBワクチン、医療職、 |場転率、抗体減弱、低反応者

はじめに

HBウイルス (HBV)は肝炎、肝硬変ひいては肝細

胞癌の原因となり 、医療従事者は HBV感染の高リス

ク群である。成人期に HBVに感染すると 2-6%の

頻度で劇症肝炎となり死亡する事例がある ことが問題

になり、医療機関の多くでは HBV感染予防のために

ワクチン接種が行われている lト 5)。

当院では暫時休止されていたが、日下年の院内感染防

止対策委員会の勧告に基づいて、職員に対する HBワ

クチンの予防接種が行われた。

我々は本誌前号で、今回行ったワクチンの接種の途中

経過について報告したが、今回は 1クール(3団連続

接種)終了後の最終成績を若干の考察を加えて報告す

る。
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対象と方法

接種対象は前述のように、医療職員66名であり 、接

種目 H寺は第 l 回目は 2 月下旬 (23 日 ~ 25 日) 、 第 2 回

目は4週間後にあたる 3月下旬 (3 月 24 日 ~ 4 月 1

日 ) に行い 、 第 3 回目は 8 月 上旬 ( 4 日 ~ 17 日 ) に行っ

た。今回のワクチン接種と抗体測定のながれを図 lに

示した。この間春と秋に抗体の測定がなされ、その都

度接種が不必要なものを除外し、ま た、人事異動によ

る退職や個人の都合により接種出来なかった者が脱落

している。

接種方法は吉富製薬製遺伝子組み換え B型肝炎ワ

クチン (酵母由来)ニエッチピーワイ (HBY)を皮下

または筋肉内に0.5cc注射を行った。毎回問診票を配

布し、有熱者や急性疾患に擢患している者をチェ ック

した。

ワクチン接種の有効性は抗体未獲得者がどの程度|場
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図1 ワクチン接種と抗体検査のタイムスケジュール

性化するかということであるが、これをみるために健

診部のデータベースより過去3年間にわたり、今回の

接種を受けた者の抗体の有無を検索した。これにより

被接種者を①抗体未獲得者、 ②抗体価減弱者、 ③抗体

陽性者に分けた。当然新任の者や職員健診を受けな

かった(別に人間ドック等を受けている場合が多い)

者のデータはない。この分類で①の者は lクール3回

の接種が必要であり、 ②の者は追加免疫として l回の

接種で良いことになる。①の抗体未獲得者の基準とし

ては過去3年間の聞に l度も陽性または偽陽性となっ

たことがなく、少なくとも 1回は陰性であることとし

た。②の抗体価減弱者は直前の抗体が陰性または擬陽

性で、過去に擬陽性あるいは陽性であったことがある

ものとした。③抗体陽性者は直前(データがない場合

はその前年)の抗体が陽性の者で、今回の接種は不必

要と考えられた。

陽転率(ワクチンの有効性)の検討は、上記の①群

すなわち過去3年間の閥抗体が陰性であった者は39名

のうち退職等により経過を追えなかった3名を除いた

36名について抗体の獲得状況をみた。また、②群抗体

減弱者の抗体の有無も検討した。

結果

1.ワクチン接種を受けた者の状況

1 -1. ワクチン接種状況

ワクチン接種状況を図 2に示したO 第l巨|接種は66

名で開始された。第2巨|日接種直前に職員定期健康診

断が行われ、 この結果如何に関わらず第2回目の接種

は行ったが、この時の抗体検査で陽性となった 2名と

他の日程の都合のわるかった l名が自発的に接種を中

1回目

2回目

3回目

.，口:接種者 白，口:非接種者

図2 ワクチン接種状況

1 -2.被接種者の抗体の状況

今回接種を受けた66t，について、抗体の有無を過去

3年間さかのぼって、健診部のデータベースより検索

し、これに接種後の成績を加えた合計5年間の抗体の

平成8年度

平成9年度

平成10年度

ワクチン h

接種開始

平成11年度

(平成11年秋)

止している。この結果接種を受けた者は63名であった。 平成12年度

第3回目の接種は原則として直前(1999年4月)の抗

体検査の結果から陽性の者は接種を行わない方針で 陽性 擬陽性陰性不明脱落

あったが、接種した者もおり48名が接種を受けていた。
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図3 ワクチン被接種者 (n=66)の抗体陽性率の変遷
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状況を図3に示した。平成8年度から同10年度にかけ

て陽性率は16.7%から13.6%にわず、かに下降している

が、第 l回接種直後の平成11年度には43.9%に急上昇

し、さらに秋の健診時の非定期の成績では80.3%と増

加している。しかし、半年後の翌年春の定期健診時に

は68.2%とやや低下していた。

2.抗体陰性者の陽転率

2 -1.被接種者の分類

今回接種を受けた66名について過去3年間の抗体獲

得状況を検討ーし、分類したものを図4に示した。①抗

体未獲得者39名、②抗体減弱者15名、③抗体陽性者10

名であった。この他新任等の理由により3年間 l度も

抗体測定していない者が2名みられた。

抗体未獲得者

図4 ワクチン被接種者の抗体獲得状況

2 -2.抗体未獲得 (陰性)者の内訳

抗体未獲得と判断した39名の過去の検査成績を詳細

に示すと 3年関連続して陰性の者26名、 3年間の内2

回は陰性で他の 1回は成績のない者が8名、 1[mのみ

陰性が確認され2回が不明の者5名である (図5)。

3年間陰性

2回陰性

図5 抗体未獲得者の抗体検査の状況

2 -3.抗体未獲得者の陽転率

抗体の獲得が l度も確認されていない39名のうち、

3名が転勤のため脱落した。抗体の推移を追跡できた

36名の陽転率を図6に示した。第一回目のワクチン接

種後に 6~I (16.7%)が陽性となり 、 lクール (3巨j)
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接種終了直後の1999年秋の職員健診の際の抗体検索で

は陽性28~， (77.8%)、擬陽性7名(19.4%)、陰性 1

名 (2.8%)であったが、6ヶ月後の2000年春の定期健

康診断では陽性23名(63.9%)、擬陽性7名(19.4%)、

陰性4名 (11.1%)と陽性者は 5名減少し、陰性者が

100% 
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図6 抗体未獲得者の陽転率

3名増加していた。すなわち、本ワクチン接種による

最終的な陽転率は63.9%であると判断された。

2 -4. non-responderについて

ワクチン接種1クール行なっても全く 抗体産生の兆

しさえ見られない者を non-responderとすると今回の

接種者では前述のように l名のみが該当した。6ヶ月

後の成讃では陰性者は4名に増加していた。

2 -5.抗体減弱者

過去3年間の成績から抗体減弱者と判断された15名

中1名は退職していた。残りの14名は当然ながら全員

抗体|場性となっていた。

考察

HBワクチン接種の主な目的は HB未感染者に抗体

を獲得させるということである。今回接種を受けた66

名の内、 39名が未感染者と考えられたが、その他にも

15名の抗体減弱者があり 、これらを併せた54名が接種

必要な者であった。抗体陽[1":者は10名、新任等の理由

で抗体の有無が確認できないものが2名あった。

抗体未獲得者のうち追跡できた36名における抗体陽

転率は lクール終了後約4週間の時点で77.8%であっ

た 。 本斉IJ による抗体陽Illi率は 3 回接種後 4 ~ 8 週 目 で

97.8% (筋肉内注射)とされておりへ 我々の成績は

これと比べると20%も低い値であった。文献的にみる

と投与ワクチンが必ずしも同じものではないが、

当|涜職員(医療JftJ;)に対する HBワクチン接種
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75. 2% ~90. 3% 1)-3)、5)であり、我々の成績よりも低い

ものもみられる。抗体陽転率に影響を与えるものは当

然ワクチンの種類による差が考えられるが6)、女性は

男性より抗体が産生され易く、 加齢とともに|場転率は

低くなるとされている九

今回の陽転率(有効性)の算定では陰性者の定義を

過去3年間にわたって抗体の有無を健診部のデータ

ベースより検索し、 1度も抗体の獲得が確認されない

ものとした。すなわち、ワクチン接種直前の抗体検査

が陰性であっても、前年あるいは前々年の検査が陽性

または(:I::)であった場合は陽転率の計算から除外し、

抗体減弱(消失)者として分類した。ちなみに今回の

検討では66名中15名がこれに分類され、このうち、直

前の抗体陰性者は10名にのぼっていた。これらの者は

l回の接種により速やかに|場転化していた。直前の抗

体が陰性であるということは当然、ワクチン接種の対象

とはなるが、ワクチン接種による真の陽転率にはカウ

ントしない方がよいと考えられる。文献例にはこの記

載はなく、獲得した抗体が消失した例も含まれるとす

ると|湯転率は容易に変動するものと思われる。

non responderないしは lowresponderが問題にな

るが、今回の成績では 1クール終了 1ヶ月後では 8名

(22.2% ) 、その 6 ヶ月後には11~， (30.6%)が該当

すると考えられたが、終始陰性であった者は l名のみ

であり、他のものは何らかの免疫応答を示していた。

これらには 3回で終了せずに 4回目、 5回目と追加す

ることが必要で、あり、陽転率はさらに上昇させうると

考えられる川)。また、最近、次世代のワクチンとして

Triple-S HBワクチンが開発されており non-responder

に有効であるとされているヘ

さらに、過去に陽性であった者でも当然抗体価は年

を経ることにより次第に低下するので、数年に l回、

抗体が陰性化あるいは抗体価が低下 (:I:: )した時点で

追加接種が必要であるヘ 今回我々が抗体減弱者とし

た者は全員陽性化したことを考えると一旦獲得した抗

体は測定感度以下になっても、記憶されており、 1回

の追加接種により容易に上昇すると予想される。

前稿で述べた如く 11)、職場の環境(血液に触れるこ

とが少ない)、抗体が陽転しても比較的早期に陰性化

すること、高齢者では陽転率が低いことを理由に、ワ

クチン接種を受けた者は全要接種者 (350名)のうち

58名(16.6%) と低い率であった。針刺し事故等によ

り感染し発症した場合には入院等が必要であり 、職場

当|涜職員(医療]俄)に対する HBワクチン接種
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から脱落し業務に支障をきたす。さら には頻度は低い

とはいえ、一部では劇症肝炎となり死亡することがあ

るので、 1クール(3回)の接種により 8割近くが陽

転し、その後抗体が減弱ないし消失した場合は I回の

追加接種により再-度陽性化することを考えると医療職

全員が抗体を保持すべく 、ワクチン接種を受けること

が必要で、あろう 。
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Vaccination of HB Virus in the Medical Staff in Our Hospital 
-The Second Report-

Kenjiro MASUDNI， Kenzo UEMN 1
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1) Committee of health and safety， Division of health care， Komatsushima Red Cross Hospital 
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3) Division of health care， Komatsushima Red Cross Hospital 
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6) Division ofInternal Medicine， Komatsushima Red Cross Hospital 

1n this seriese， Sixty-six our medical staff underwent HB vaccination. We picked up the data of the anti-HBs antibody 

of the recipients for recent three years from the data-base of the our health check division. And， the recipient are 

divided into 3 groups ;① no-antibody (no evidence to obtain anti-body for three years)，② diminished (or vanished) 

antibody，③positiv巴antibody.1n tow of the recipients tl町巴 areno data of antibody. One month after the vaccination 

was complet巴d.anti-HBs antibody turn巴dto positive in 77.6% of reccipients among no antibody group (n =36). Six 

month later， the positive rate was decreased to 63.8%. AlI of the diminished antibody group (n = 14) became to be 

positive. There are 4 negative and 7 weak-posotive recipients who were thought to be no/low responder. 

We considered that all m巴mbersof m巴dicalstaff who have no anti-I-IBV antibody should undergo the vaccination， and 

additional injection is needed for the no/low respond巴r.

K巴ywords : HB vaccine， medical staff. antibody conversion rate， diminished antibody， no responder 
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