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要旨　長崎大学医療技術短期大学部看護学科では，Ｂ型肝炎防止対策として平成２年度からＨＢｓ抗原

抗体の測定を実施し ，平成１０年度からはＨＢｓ抗原 ・抗体陰性者に対するＢ型肝炎ワクチン接種を行っている

平成２年度から１３年度までの入学生９３２名のＨＢｓ抗原陽性率はＯ ．５４％ ，ＨＢｓ抗体陽性率は１．８２％であった ．Ｂ

型肝炎ワクチン接種は３１５名に行い ，３回のワクチン接種による抗体獲得率は９７．８％であ った ．抗体を獲得

しなか った６名に追加接種を行い ，４名がＨＢｓ抗体陽性となっ たが，抗体価は低か った ．また ，ワクチン接

種後の経過を追跡した７６名では ，３年次に８名（１０．５％）がＨＢｓ抗体陰１性となった
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はじめに

　Ｂ型肝炎はＢ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）を含む血液あ

るいはこれが混入した体液を介して感染し，医師，看護

師などの医療従事者はＨＢＶ感染のハイリスクグループ

である ．多くの医療機関でＨＢＶ感染防止のため，リキャッ

プ禁止などの針刺し事故防止対策とともに ，ＨＢｓ抗原 ・

抗体陰性者に対するＢ型肝炎（ＨＢ）ワクチン接種が行

われている 、長崎大学医療技術短期大学部では平成２年

度から看護学科学生のＨＢｓ抗原 ・抗体検査を行 ってお

り］コ 平成１０年度からはＨＢワクチン接種を実施してい

るので，その成績を報告する

対象と方法

１． 対象

　対象は，平成２年度から平成１３年度に長崎大学医療技

術短期大学部看護学科に入学した９３２名（男性３７名 ，女

性８９５名）で ，検査時の年齢は１８歳 ～３１歳（平均１８ ．３歳）

である ．毎年５月の新入生健康診断時に採血してＨＢｓ抗

原・ 抗体を検査した ．乎成１２年度入学生に対しては，平

成１４年度の３年次健康診断時にもＨＢｓ抗原 ・抗体を検査

した

　平成１０年度からは ，ＨＢｓ抗原およびＨＢｓ抗体ともに陰

性の希望者に対しＨＢワクチンを接種した

２． ワクチン接種

　ＨＢワクチンＯ．５ｍＬ（１０〃ｇ）を初回，１ヵ月後，６ヵ

月後の計３回，上腕の皮下または筋肉内に接種した ．平

成１０年度と１１年度は組み換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン（酵

母由来）の「ビケンーＨＢ」曲（阪大微生物病研究会）を
，

平成１２年度と１３年度は沈降Ｂ型肝炎ワクチン（ｈｕＧＫ－１４

細胞由来）である沈降Ｂ型肝炎ワクチン「明乳」魍（明治

乳業）を用いた

　最終接種４週後に採血してＨＢｓ抗体獲得の有無を確認

し， ＨＢｓ抗体を獲得しなか った学生で希望者に対し ，沈

降Ｂ型肝炎ワクチン（ｈｕＧＫ－１４細胞由来）１ｍＬ（２０戸ｇ）

を追加接種し ，その４週後にＨＢｓ抗体価を測定した

３． 測定法

　１年次および３年次健康診断のＨＢｓ抗体は受身赤血球

凝集法（ＰＨＡ）で ，ＨＢｓ抗原は逆受身赤血球凝集法

（ＲＰＨＡ）で測定した ．ワクチン接種後のＨＢｓ抗体獲得

の確認はＰＨＡ法で行い ，ワクチン追加接種後のＨＢｓ抗

体はラジオイムノアッセイ（ＲＩＡ）法または酵素イムノ

アッセイ（ＥＩＡ）法により測定した ．ＲＩＡ法はＣｕｔ　ｏｆｆ

ｉｎｄｅｘ２．Ｏ以上を陽性，ＥＩＡ法は５．ＯｍＩＵ／ｍＬ以上を陽性

と判定した

４． 実施方法および費用

　採血とＨＢワクチン接種は，本学部において本学部教

官（医師，看護師）が実施し，検査は民間の検査センター

に依頼した ．費用は ，１年次健康診断のＨＢｓ抗原 ・抗体

検査のみ校費とし ，ＨＢワクチンおよびワクチン接種後

のＨＢｓ抗体測定はすべて自己負担（実費）とした

結　　果

１． ＨＢＳ抗原 ・抗体陽性率

　入学時健康診断で，ＨＢｓ抗原陽性はＯ．５４％（５／９３２）
，

ＨＢｓ抗体陽性は１．８２％（１７／９３２）であった（表！） 、ＨＢｓ

抗原あるいはＨＢｓ抗体の陽性者はすべて女性で，男性は

全員陰性であ った ．平成２年度～平成７年度（前半）と

平成８年度 ～平成１２年度（後半）に分けると ，ＨＢｓ抗原

陽性者は前半Ｏ ．６７％（３／４５０） ，後半０．４１％（２／４８２） ，ＨＢｓ

抗体陽性者は前半２ ．６７％（１２／４５０） ，後半１ ．０４％（５／４８２）

と減少し ，ＨＢｓ抗体で有意差が認められた（図１）

長崎大学医学部保健学科看護学専攻

一５１一



田代　隆良　他

％

３

２． ５

１． ５

１

Ｏ． ５

表１　看護学生のＨＢｓ抗原 ・抗体陽性率

入学年度　　学生数　ＨＢｓ抗原

平成２年
平成３年
平成４年
平成５年
平成６年
平成７年
平成８年
平成９年
平成１０年

平成１１年

平成１２年

平成１３年

　計
（陽性率）

５０

７６

８０

８４

８０

８０

８０

８０

８０

８１

８０

８１

ＨＢｓ抗体

９３２　　　　　５　　　　１７

　　　　（Ｏ ．５４％）　（１ ．８２％）

ＨＢｓ抗原　　　　　　ＨＢｓ抗体

図１　ＨＢｓ抗原 ・抗体陽性率の推移

２． Ｂ型肝炎ワクチン接種によるＨＢｓ抗体陽転率

　ＨＢｓ抗原 ・抗体とも陰性の全員がＨＢワクチン接種を希

望し，該当者全員にＨＢワクチンを接種した．平成１０年度

と１１年度は１６０名に対し ，組み換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン

（酵母型）を接種し ，１５５名（９６．９％）がＨＢｓ抗体を獲得

した ．平成１２年度と１３年度は１５５名に対し，沈降Ｂ型肝炎

ワクチン（ｈｕＧＫ－１４細胞由来）を接種し ，１５３名（９８，７％）

％

１００

９０

８０
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５０
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３０
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　０

図２

酵母由来　　　　　ｈｕＧＫ－１４細胞由来

ＨＢワクチン接種によるＨＢｓ抗体陽転率

がＨＢｓ抗体を獲得した ．合わせて３１５名中３０８名（９７．８％）

がＨＢｓ抗体陽性となり ，ワクチンの種類による抗体陽転

率に有意差は認められなか った（図２）

３． 追加接種によるＨＢｓ抗体陽転率

　３回のＨＢワクチン接種でＨＢｓ抗体を獲得しなか った

ものは，平成１０年度３名 ，平成１１年度２名 ，平成１２年度

２名 ，計７名おり ，うち６名が追加接種を希望した ．平

成１０年度と１１年度はワクチンの種類を変え ，平成１２年度

は同じワクチンで，通常の２倍量をユ回追加接種した

平成１０年度と！！年度は４名中３名 ，平成！２年度は２名中

１名 ，合わせて６名中４名がＨＢｓ抗体陽性となったが
，

抗体価はＲＩＡ法で４ ．８ ，４ ．７ ，３ ，６ ，ＥＩＡ法で６．９ｍＩＵ／ｍＬ

と低か った

４． ＨＢｓ抗体獲得者の追跡調査

　１年次にＨＢワクチン３回接種により抗体を獲得した

７６名中８名（１０．５％）が，３年次健康診断でＨＢｓ抗体陰

性となった．陰転者に対するブースター接種は行わなか っ

た．

考　　察

　ＨＢＶの感染経路には ，ＨＢＶキャリアの母親から児へ

の出生時の母子感染（垂直感染）とそれ以外の水平感染

がある ．わが国では１９８５年からＨＢｅ抗原陽性の母親から

生まれた児に対し ，「Ｂ型肝炎母子感染防止事業」が公

費負担で実施され，１９９５年からはＨＢｅ抗原陰性の母親か

ら生まれた児も含めて健康保険によりＨＢＶ母子感染の

防止対策が行われており ，母子感染は激減した ．水平感

染の最大の感染経路であ った輸血による感染も ，献血さ

れたすべての血液のＨＢＶ関連抗原 ・抗体検査が行われ

ており ，今日ではほとんど見られなくなっ た． 残された

主な感染経路は，性行為による感染，注射針による汚染

事故や滅菌不十分な医療器具（注射針，メスなど）の繰

り返し使用などの医療行為に伴う感染，観血的民間療法

による感染，ピアス装着時の穴あけによる感染，刺青に

よる感染，静注用麻薬の濫用（注射器のまわし打ち）に

よる感染などである
１〕

また ，ＨＢＶは室温にて環境表

面の乾燥血液の中で少なくとも１週間は生き続けること

が示されており
ヨ〕

皮膚の引 っ掻き傷，擦り傷，火傷な

どによる損傷皮膚や粘膜表面に血液や体液が直接または

間接曝露されることでも感染の危険性があることが指摘

されている
’コ

　針刺し事故による感染率は，血液がＨＢｅ抗原陽性の場
合， 臨床的肝炎を発症する危険性２２～３！％ ，感染の血清

学的エビデンスがみられる危険性３７～６２％ ，ＨＢｅ抗原陰

性の場合は，それぞれ１～６％ ，２３～３７％といわれてい

る５〕 もし急性肝炎を発症すると ，約２％は劇症肝炎に

進展し ，その致死率は７０％と高いことから ，Ｂ型肝炎対

策はきわめて重要である ．１９８７年に三重大学医学部で２

人の医療従事者がＢ型劇症肝炎により死亡したことを契

機として，厚生省は「Ｂ型肝炎医療機関感染防止対策ガ
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イドライン」を発表し ，１９８８年より国立病院では公費で

ＨＢワクチンが接種されるようになった

　今日では国公立病院をはじめとして多くの医療機関で

職員に対するＨＢワクチン接種が行われているが，医療機

関で実習を行う医学生や看護学生の感染防止対策は各教

育機関に任せられているのが現状であが ■月１ 平塚ら引 の

平成１１年の調査によると ，全国の看護系教育機関９７校中
，

Ｂ型肝炎抗原 ・抗体検査を学生全員に実施しているのは

７０校（７２ ．２％） ，ワクチンを接種しているのは２５校（２５ ．８％）

である ．また，血液感染に関する事故は２２校（２２．７％）で経

験されており ，看護学生といえども感染の危険があること

を指摘している

　長崎大学医療技術短期大学部看護学科では，針刺しな

どの血液汚染一事故が発生した場合に迅速な対応ができる

ように ，平成２年度から入学時健康診断の一つとして

ＨＢｓ抗原 ・抗体を測定している ．また ，針刺し事故防止

のため ，リキャッ プ禁止などの感染防止に関する指導を

行っているが，これまで数件の針刺し事故が発生してい

る． 幸い感染者はいないが，実習中のＨＢＶ感染を防止

するためにはＨＢワクチン接種が必要である ．看護師や

医師の針刺し事故は採用まもない時期に発生しているた

め， 卒業直後のＨＢＶ感染を防止するためにも学生のう

ちにＨＢ　ｓ 抗体を獲得しておいた方がよいと考え ，平成

１０年度からは ，その必要性を十分に説明したうえで自費

（実費）によるＨＢワクチン接種を実施している

　平成１３年度までの１２年間に計９３２名にＨＢｓ抗原 ・抗体

検査を実施した ．ＨＢｓ抗原陽性者は０ ．５４％（５／９６２） ，ＨＢｓ

抗体陽性者は１．８２％（１７／９３２）であり ，平成７年度まで

の前半６年問と平成８年度以降の後半６年間に分けると
，

ＨＢｓ抗原 ・抗体とも減少傾向にあ った ．わが国のＨＢＶ

保有率は１９７０年代には２．７％であ ったが，現在はＯ．９％に

減少しており ，１９歳以下ではＯ ．４％ ，Ｂ型肝炎母子感染

防止事業が始められてからの出生児では０．０４％と激減し

ている
４〕

今回対象とした看護学生は ，全員１９８２年以前

の生まれであるので，ＨＢｓ抗原 ・抗体陽性率の低下は
，

母子感染防止対策による結果ではなく ，杜会全般におけ

る衛生環境の向上，医療環境の整備，衡生知識の普及な

どによるものと考えられる

　ＨＢワクチン３回接種によるＨＢｓ抗体陽転率は ，組み

換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン（酵母由来）で９７ ．Ｏ％
］口ｉ

沈

降Ｂ型肝炎ワクチン（ｈｕＧＫ－１４細胞由来）で９２ ．８％ 川

と報告されている 、本調査では，組み換え沈降Ｂ型肝炎

ワクチン（酵母由来）９６ ．９％ ，沈降Ｂ型肝炎ワクチン
（ｈｕＧＫ－１４細胞由来）９８．７％といずれも高いＨＢｓ抗体獲

得率であり ，ワクチンの違いによる差は認められなか っ

た．一般に若年者は高齢者より ，女性は男性より抗体陽

転率は高いと言われている ．本調査の対象は平均１８．３歳

の若年者で，大部分は女性であることから高い陽転率が

得られたものと思われる

　３回のワクチン接種で抗体を獲得しない例に対する追

加接種に関しては，ワクチンの種類を変えて追加接種す

る， ２倍量のワクチンを追加接種する ，１か月間隔で２

回追加接種する ，１年後に再度通常の３回接種を行うな

どの方法がある ’川 ．今回は ，平成１０年度と１１年度はワ

クチンの種類を変え ，平成１２年度は同じワクチンで２倍

量を１回追加接種し，６名中４名が陽転した ．しかし ，

４名とも抗体価は低く１ｏｗ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｒであ った ．また
，

ワクチンの種類を変えたことによる差はなか った ．田中

ら１引 は， ３回接種で抗体を獲得しない例に対して ，血漿

由来ＨＢワクチン２０〃ｇあるいは４０戸ｇを追加接種し ，そ

れぞれ４７％ ，３８％が陽転したが ，Ｃｕｔ　ｏｆｆ　ｉｎｄｅｘ　ｌＯ ．Ｏ以

上は１４％ ．１５％と反応は悪く ，さらに４０／・ ｇを追加接種
，

あるいは抗体陽転まで２０〃ｇ追加接種を４回繰り返した

が， やはり追加接種の反応は悪か ったと報告している

一方 ，八橋ら
’５コ

は， ｎｏ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ
と１ｏｗ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ に１

回の追加接種を行い ，ＲＩＡ法で抗体価１０以上の抗体が得

られた例がそれぞれ２８％と６３％あり ，ｎｏ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ もリ

ンパ球がＨＢワクチンにまったく反応しないのではなく
，

ワクチン接種の条件と状況により変化しうるので追加接

種を試みるべきと述べており ，尾崎ら
’拮コ も， 追加接種１

回あるいは２回により全員が抗体を獲得したと報告して

いる

　ＨＢワクチン接種によりＨＢｓ抗体を獲得しても ，その

抗体価は経年的に低下することが知られている １Ｈ］ 今

回の調査では ，１年次のＨＢワクチン接種によりＨＢｓ抗

体を獲得した７６名中８名（１０．５％）が３年次健康診断で

ＨＢｓ抗体陰性となった ．木村らいも医学部５年次にワク

チン接種により抗体を獲得した９６人中２６人（２７．１％）が
，

２年後の研修医採用時に陰性となったことを報告し ，菊

岡ら
旧ヨ は， 病院新規採用者にＨＢワクチンを接種し ，

１年後に強陽性（ＲＩＡ法のｃｕｔ　ｏｆｆ　ｉｎｄｅｘ ≧１０．Ｏ）であ っ

た２８名中１名（３－６％）が，弱陽性（２ ．０≦ ｃｕｔ　ｏｆｆ　ｉｎｄ
ｅｘ

＜１Ｏ ．Ｏ）であ った１１名中２名（１８．２％）が２年後に陰性と

なったと報告している ．３回接種によりＨＢｓ抗体を獲得

してもその抗体価が低いほど，数年後の陰性化率が高い

と言われており ，今回，陰性化した学生も１年次に獲得

した抗体価が低か ったものと推測される

　ＨＢＶに対する最小感染防御抗体量は１０ｍＩＵ／ｍＬと言

われているが
別コ

かりにＨＢｓ抗体が陰性化しても ，ワク

チンによる能動免疫は ，リンパ球レベルで終生持続する

とも推測されており ，３回接種で抗体価が１０ｍＩＵ／ｍＬ

未満の例に対しては ，追加接種して ，抗体価を上げてお

く必要があるが，一度，高いＨＢｓ抗体価を獲得したら
，

その後陰転してもブースターのための追加接種は不要と

思われる

　米国ＣＤＣは ，３回接種に反応しない人（ＨＢｓ抗体＜１０

ｍＩＵ／ｍＬ）にはさらに３回接種の第２コースを行うべ

きであるが，抗体獲得後の陰転化例に対する追加接種は

不要と勧告している
４〕 平成１４年度入学生は ，全員ＨＢｓ

抗原 ・抗体陰性であり ，ＨＢワクチン接種を実施したが ，
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田代　隆良　他

１名が１ｏｗ　ｒｅｓｐｏｎｄ
ｅｒ だった ．この学生に対しては ，平

成１５年度に３回接種の第２コースを行う予定である
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EV~iluation of HepatitiS B VaccinatiOn tO Student NurSeS 

Takayoshi TASHIRO. Hideko URATA. Kikuko IWANAGA. Keiko TSUJI, 
Setsuko HANZAWA. Kiyako TAKAI, Harumi MIYAHARA. . 

Hiroko MIYASHITA. Kazuko ISHIHARA 

Department of Nursing. Nagasaki University School of Health Sciences 

Abstract Antigen and antibody tests for hepatitis B (HB) have been conducted from 1990 to 

2001, and HB vaccination has been performed from 1998 to 2001 to the student nurses in School 

of Allied Medical Sciences, Nagasaki University. The overall positive rates of HBS antigen and HBS 

antibody were 0.54% and l.82%, respectively, in 932 students. The seroconversion rates in 315 stu-

dents who r'eceived 3 shots of HB vaccine, was 97.8%. Additional vaccine inoculation to non-

responders skLowed seroconversion in four of six, but HBS antibody titers were low. HBS antibody 

returned to negative in 8 (10.5%) of 76 at 3rd grade who acquired HBS antibody by vaccination at 

Ist grade. 

Bull. Nagasaki Univ. Sch. Health Sci. 16(1): 51-55, 2003 
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