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③汚染事故時の感染予防スケジュール

通常，0.5mLを１回，事故発生後７日以内に皮下または筋肉内に接種します。さらに，0.5mLずつを初

回接種の１カ月後及び３～６カ月後の２回，同様の用法で接種します。なお，10歳未満の者には，0.25mL

ずつを同様の投与間隔で皮下に接種します。（労災保険，健康保険適用あり）

HBs抗体が獲得されていない場合にはさらに追加接種します。

（　）
母親のHBe抗原が陰性の場合は省略することができる

②母子感染予防スケジュール（HBs抗原陽性の母親から生まれた小児に対する接種）

通常，0.25mLを１回，生後２～３カ月に皮下に接種します。さらに，0.25mLずつを初回接種の１カ月

後及び３カ月後の２回，同様の用法で接種します。（健康保険適用あり）

生後6カ月にHBs抗体が獲得されていない場合には，HBs抗原の検査を行い，陰性の場合は必要に応

じてさらに追加接種します。なお，生後1カ月の時点でHBs抗原が陽性であった場合は以後の処置は行

いません。

通常３回が基本となっていますが，２回の接種で抗体が陽性になった場合，３回目は

省略してもいいですか。

はじめてＢ型肝炎ワクチンを接種される場合は通常２回の接種では，抗体の上がり方が３回に比べ

て十分とはいえず，抗体の持続が望めません。３回目の接種によるブースター効果で抗体が急激に上昇しま

すので，医療関係者，海外長期滞在者等，長期にわたって抗体を持続させる必要のある方には是非とも３回

の接種を勧めてください。

３回接種しても免疫応答が悪い人への対応を教えてください。

３回接種しても抗体ができない（免疫反応不応答者：non responder）の頻度は母子感染の場合は

約４％，成人の場合は約10％とされています。何回まで追加接種すればいいという目安はありませんが，中

には何回接種しても抗体陽転にならない人がいます。そのような場合は，それ以上のワクチン接種はせず，

Ｂ型肝炎ウイルス曝露時には，HBIG（抗HBsヒト免疫グロブリン）で対応することになります。また，異

なるメーカーのワクチンを用いることで免疫が獲得される場合もあると言われています。


