
生剤というのはちょっと行き過ぎな気
がします。
　これは言葉の定義ですが、低体温ぎ
みと低体温症の違いをどう考えたらい
いでしょう。
　岩本　もともと平熱といいますと、
健康な人が通常に見られる体温という
ことになります。先ほどお話ししたよ
うにかなりの幅がある中で、低体温症
は明らかに直腸温が35℃以下に下がっ
た、かなりシビアな状態ですので、全
く様相が異なります。低体温ぎみとは、
本人が平熱に比べてどれぐらい下がっ
ているかとか、あるいは周りの方に比
べて下がっているかという、あくまで
も自覚的な表現だと思うのです。
　池脇　低体温症は、その人の特徴と
いうよりも、何かその背後に重大な疾
患を含めたものがあるという目で見な
いといけないということでしょうか。
　岩本　そうですね。続発性の低体温
症といって、甲状腺機能低下症などで
起こるものもあれば、偶発性の低体温
症といって、低い外気温にさらされた
結果として、凍傷とか凍死のようなか
たちで、その前兆として起こってくる
低体温症があります。
　池脇　体温は基本、腋窩ということ
になりますが、測り方が難しくないで

しょうか。
　岩本　腋窩体温は、特に高齢者の場
合は、やせているとすき間ができて、
より低めに出ます。そういった意味で
は、耳内温度、耳の中にセンサーを入
れて測るような方法を勧めています。
　池脇　耳用の温度計というのは私は
あまり知らないのですけれども。
　岩本　これは市販されていますし、
よく使われていると思います。
　池脇　比較的すぐに測れるのでしょ
うか。
　岩本　ボタンを押すと瞬時に体温が
出てきますので、非常に便利なものだ
と思います。
　池脇　口腔内、腋窩、直腸と比べる
とどうでしょう。
　岩本　耳内温度はちょうど口腔内と
腋窩の中間ぐらいです。
　池脇　最後に、食事をするとよく汗
をかきますね。食事の内容にもよるの
ですけれども、食事は熱を産生してい
るのでしょうか。
　岩本　かみ砕く筋肉が使われたり、
あるいは内臓の代謝の活性化が起こっ
て、全体として体温が上がってくるの
です。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　鈴木先生、まずワクチン投与
の標準、２回か３回かということです
が、これはいかがでしょうか。
　鈴木　現在の標準的なワクチン接種
は３回投与です。ワクチンの添付文書
にもありますように、各回0.5㎖/Lを初
回、２回目は４週間後に、さらに20～ 
24週間後に３回目を投与します。３回
接種後の抗体保有率はほぼ95％前後と
考えられますが、２回接種のみではブ
ースター効果が十分でなく、抗体価が

上昇しないというエビデンスがありま
す。
　山内　そうすると、あくまで３回が
基本だけれども、３回目が随分先なの
で、ここのところで忘れられたりとか
何かがあるリスクもあるのですね。
　鈴木　そうです。それが一番問題で
すので、添付文書とは異なりますけれ
ども、長期の出張に出られる方などは
２回目が終わったあと、１カ月後もし
くは２カ月後に投与するのも一つのオ

医療従事者のB型肝炎予防

虎の門病院肝臓内科医長
鈴　木　義　之

（聞き手　山内俊一）

　医療従事者のB型肝炎予防についてご教示ください。
　１．ワクチン投与の標準は２回か３回か。
　２．ビームゲンはアジア型、ヘプタバックスは欧米型ウイルスがベースと聞

いたが、どちらを優先すべきか。
　３．ワクチン３回投与でも抗体価が上昇しない理由、またそのときの次の対

策はあるか。
　４．一度抗体価が上昇し、その後陰性化した場合の針刺し事故では特にワク

チン追加はいらないか（ステロイド投与中はどうか）。
　５．ワクチンとγグロブリン同時投与ではワクチンの効果は減弱しないのか。
　６．めがね（普通のめがね）、マスクは感染防止に有効か。

＜栃木県勤務医＞
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プションとしてありうる方法だと思い
ます。
　山内　２問目ですが、ビームゲンは
アジア型、ヘプタバックスは欧米型ウ
イルスがベースと聞きましたが、どち
らを優先すべきかということです。ビ
ームゲンは非常におなじみになってい
るのですが、片方はまだそこまででは
ないので、このあたりの差はいかがで
しょう。
　鈴木　どちらも抗体獲得率という意
味では差がないと思います。ただ、先
生がおっしゃいましたように、ヘプタ
バックスは欧米型ウイルスで、ゲノタ
イプAがベースになっています。ビー
ムゲンはゲノタイプCのアジア型で、
in vitro、もしくはチンパンジーで、お
互いにゲノタイプAのヘプタバックス
を打った場合、ゲノタイプCに感染す
るかとか、そういう検討はされていて、
どちらのワクチンも反対側に効くとい
うことがいわれています。ですので、
差はないのですが、いろいろな意見を
お持ちの先生方は、最近、日本でゲノ
タイプAが増えているからヘプタバッ
クスを勧めるという報告もありますけ
れども、実際には差がありません。
　ただ、混ぜて打つようなことや、１
回目、２回目、３回目を変えて打つよ
うなことはしないほうがよいと思いま
す。
　山内　対象に関して、ゲノタイプC
とAは違いますが、効果としては変わ

らないということでよいのですね。
　鈴木　はい。
　山内　そうしましたら、アジア型の
ほうのビームゲンを打てばいいではな
いかという意見がつい出てくるのです
が、ヘプタバックスの利点はまた別に
あるのでしょうか。
　鈴木　大きなことではないかもしれ
ないのですが、チメロサールがビーム
ゲンには入っています。ヘプタバック
スにはそれが入っていませんので、皮
膚の症状、注射のあとの発赤、硬結と
いったものは、チメロサールが入って
いないほうが少ないのではないかとい
うところが利点かもしれないです。
　山内　チメロサールとは防腐剤のよ
うなものですか。
　鈴木　はい。インフルエンザの予防
注射でも、入っているものと入ってい
ないものとがありますけれども、皮膚
の反応が強い方には、ないほうが少し
はいいかなといわれています。
　山内　ヘプタバックスは最近出てき
たものでしょうか。昔からあるもので
しょうか。
　鈴木　承認されたのはいずれも1988
年で、同じ年なのですけれども、ヘプ
タバックスはアメリカで開発されたと
いう経緯もあって、日本では化血研の
ビームゲンのほうが一般に広く使われ
ていると思います。
　山内　３番目の質問ですが、ワクチ
ンを３回投与しても抗体価が上昇しな

いことがあるが、この理由とそのとき
の対策ということです。これはどうい
う理由によるものなのでしょう。
　鈴木　ワクチンに対する宿主側の免
疫応答が下がっている。要するに、B
細胞機能の低下が原因と考えられるの
ですが、詳細はわかりません。ただ、
小児ではデータがありますが、小児の
10歳以下でも、年齢が低いほど抗体が
つきやすい。実際に私たちのような成
人になってからでも、20代ぐらいの研
修医の先生と40代ぐらいの中堅どころ
の医師とでは、抗体価の上がり方は若
い方のほうが早いのです。それを考え
ると、医療従事者であれば、抗体価が
下がったときにワクチンを打っておく
のがいいのではないかと思います。
　山内　抗体のつきが悪いといいます
か、抗体価の上昇が認められない場合
の対策ですけれども。
　鈴木　今のところ、これという決ま
った方法はないのですが、３回目が終
わって、１クールが終わったあとに抗
体価が10未満であれば、そこから同じ
ようにもう１クール行うという方法と、
１本ずつ打ちながら抗体価の上昇を見
て行っていく方法があると思います。
実際に３クール行って初めて抗体価が
上がったという方もいらっしゃいます
し、報告ではビームゲンではつかなか
ったのだけれども、ヘプタバックスに
変えたらついたという方もいらっしゃ
いますし、その逆もあるようです。

　山内　そういう意味では、２種類出
てきたのは選択肢が増えたという意味
でもいいわけですね。
　鈴木　そういうことになると思いま
す。
　山内　４番目の質問ですが、いった
ん抗体価が上昇して、その後、また陰
性化することがありますが、こういっ
た場合に針刺し事故が起きてしまった
場合、特にワクチンの追加はいるのか、
ということですが。
　鈴木　ワクチンの追加はもちろん必
要だとは思うのですが、ただ、針を刺
してしまった直後はワクチンを打って
も抗体価が上がるまでに３日～１週間
ぐらいかかるといわれています。その
ために感染が成立してしまう場合もあ
りますので、48時間以内にγグロブリ
ン製剤を打って、中和をしながら、同
時にワクチンも打って抗体価を上げて
いくのがいい方法だと思っています。
　山内　ステロイドの投与中はどうな
のでしょうか、ということですが。
　鈴木　ステロイドを含めた免疫抑制
剤は抗体のつきも悪いということ。そ
れと、易感染性状態で、急性肝炎だけ
ではなく、慢性化するとかそういう危
惧もありますので、やはりγグロブリ
ンとワクチンの両方投与がよいと思い
ます。
　山内　５番目の質問は、今の質問に
も絡みますが、ワクチンとγグロブリ
ン同時投与ではワクチンの効果が減弱
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プションとしてありうる方法だと思い
ます。
　山内　２問目ですが、ビームゲンは
アジア型、ヘプタバックスは欧米型ウ
イルスがベースと聞きましたが、どち
らを優先すべきかということです。ビ
ームゲンは非常におなじみになってい
るのですが、片方はまだそこまででは
ないので、このあたりの差はいかがで
しょう。
　鈴木　どちらも抗体獲得率という意
味では差がないと思います。ただ、先
生がおっしゃいましたように、ヘプタ
バックスは欧米型ウイルスで、ゲノタ
イプAがベースになっています。ビー
ムゲンはゲノタイプCのアジア型で、
in vitro、もしくはチンパンジーで、お
互いにゲノタイプAのヘプタバックス
を打った場合、ゲノタイプCに感染す
るかとか、そういう検討はされていて、
どちらのワクチンも反対側に効くとい
うことがいわれています。ですので、
差はないのですが、いろいろな意見を
お持ちの先生方は、最近、日本でゲノ
タイプAが増えているからヘプタバッ
クスを勧めるという報告もありますけ
れども、実際には差がありません。
　ただ、混ぜて打つようなことや、１
回目、２回目、３回目を変えて打つよ
うなことはしないほうがよいと思いま
す。
　山内　対象に関して、ゲノタイプC
とAは違いますが、効果としては変わ

らないということでよいのですね。
　鈴木　はい。
　山内　そうしましたら、アジア型の
ほうのビームゲンを打てばいいではな
いかという意見がつい出てくるのです
が、ヘプタバックスの利点はまた別に
あるのでしょうか。
　鈴木　大きなことではないかもしれ
ないのですが、チメロサールがビーム
ゲンには入っています。ヘプタバック
スにはそれが入っていませんので、皮
膚の症状、注射のあとの発赤、硬結と
いったものは、チメロサールが入って
いないほうが少ないのではないかとい
うところが利点かもしれないです。
　山内　チメロサールとは防腐剤のよ
うなものですか。
　鈴木　はい。インフルエンザの予防
注射でも、入っているものと入ってい
ないものとがありますけれども、皮膚
の反応が強い方には、ないほうが少し
はいいかなといわれています。
　山内　ヘプタバックスは最近出てき
たものでしょうか。昔からあるもので
しょうか。
　鈴木　承認されたのはいずれも1988
年で、同じ年なのですけれども、ヘプ
タバックスはアメリカで開発されたと
いう経緯もあって、日本では化血研の
ビームゲンのほうが一般に広く使われ
ていると思います。
　山内　３番目の質問ですが、ワクチ
ンを３回投与しても抗体価が上昇しな

いことがあるが、この理由とそのとき
の対策ということです。これはどうい
う理由によるものなのでしょう。
　鈴木　ワクチンに対する宿主側の免
疫応答が下がっている。要するに、B
細胞機能の低下が原因と考えられるの
ですが、詳細はわかりません。ただ、
小児ではデータがありますが、小児の
10歳以下でも、年齢が低いほど抗体が
つきやすい。実際に私たちのような成
人になってからでも、20代ぐらいの研
修医の先生と40代ぐらいの中堅どころ
の医師とでは、抗体価の上がり方は若
い方のほうが早いのです。それを考え
ると、医療従事者であれば、抗体価が
下がったときにワクチンを打っておく
のがいいのではないかと思います。
　山内　抗体のつきが悪いといいます
か、抗体価の上昇が認められない場合
の対策ですけれども。
　鈴木　今のところ、これという決ま
った方法はないのですが、３回目が終
わって、１クールが終わったあとに抗
体価が10未満であれば、そこから同じ
ようにもう１クール行うという方法と、
１本ずつ打ちながら抗体価の上昇を見
て行っていく方法があると思います。
実際に３クール行って初めて抗体価が
上がったという方もいらっしゃいます
し、報告ではビームゲンではつかなか
ったのだけれども、ヘプタバックスに
変えたらついたという方もいらっしゃ
いますし、その逆もあるようです。

　山内　そういう意味では、２種類出
てきたのは選択肢が増えたという意味
でもいいわけですね。
　鈴木　そういうことになると思いま
す。
　山内　４番目の質問ですが、いった
ん抗体価が上昇して、その後、また陰
性化することがありますが、こういっ
た場合に針刺し事故が起きてしまった
場合、特にワクチンの追加はいるのか、
ということですが。
　鈴木　ワクチンの追加はもちろん必
要だとは思うのですが、ただ、針を刺
してしまった直後はワクチンを打って
も抗体価が上がるまでに３日～１週間
ぐらいかかるといわれています。その
ために感染が成立してしまう場合もあ
りますので、48時間以内にγグロブリ
ン製剤を打って、中和をしながら、同
時にワクチンも打って抗体価を上げて
いくのがいい方法だと思っています。
　山内　ステロイドの投与中はどうな
のでしょうか、ということですが。
　鈴木　ステロイドを含めた免疫抑制
剤は抗体のつきも悪いということ。そ
れと、易感染性状態で、急性肝炎だけ
ではなく、慢性化するとかそういう危
惧もありますので、やはりγグロブリ
ンとワクチンの両方投与がよいと思い
ます。
　山内　５番目の質問は、今の質問に
も絡みますが、ワクチンとγグロブリ
ン同時投与ではワクチンの効果が減弱
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してしまうのではないかということで
す。先ほどのお話から言えば、もう結
論が出ているようですけれども、この
質問が出てきた理由は何なのでしょう
か。
　鈴木　一つは、おそらくγグロブリ
ンとワクチンとでくっついてしまって
抗体ができないと考えられたのかもし
れません。ただ、不活化ワクチンです
し、e抗原陽性例に関していうと、針
刺しの場合には同時投与も推奨されて
いるように、効果が減弱することはな
いと思います。また、母子感染予防法
の中でも、出産後にはすぐにγグロブ
リンと、１週間以内にはワクチンを始
めていくようにとの指針もあって、そ
れで抗体保有率が上がっていますから、
やはり同時投与でよいのではないかと
思っています。
　山内　実際に先生方のご経験でも、
そのほうが確実に効果があるというこ
とで、エビデンスは確立しているとみ
てよいわけですね。
　鈴木　そうです。
　山内　最後の質問は少し毛色が違う
のですが、普通のめがね、あるいはマ
スクは感染防止に有効なのでしょうか
ということですが、これはいかがでし
ょうか。
　鈴木　いわゆるインフルエンザのよ
うな飛沫感染ではありませんので、実
際に装着したとしても防御ができるか
というと、例えば針刺しなどに関して

は全然関係ないと思うのですが、ただ、
医療従事者としてHBe陽性の患者さん
の血液に曝露される環境、手術ですと
か、緊急の内視鏡、採血もそうですけ
れども、そういったときに血液が目に
飛んでくる、口に飛んでくることを考
えると、めがね、もしくは医療用のゴ
ーグルのようなものをして手技をされ
るほうが、少しでも防御になると思い
ます。
　山内　確かに理屈上は粘膜からウイ
ルスが入ってきても全然おかしくはな
いので、装着しておいてもいいという
ことですね。
　鈴木　そのほうが少しはいいかもし
れないと思います。
　山内　日本では医療従事者に関する
こういう予防は進んできているとみて
よいのでしょうか。
　鈴木　はい。ただ、その辺は各施設
で温度差もありますし、施設によって
は病院側の負担になることがあります。
今、それほど高くはない薬になってい
ますけれども、それを全職員、新入職
員に全部行うのかというと、では採血
に関係しない介護職員はいいのかとい
うことで、どこでラインを引くのか。
施設によってそれぞれのスタンスがあ
ると思います。ただ、ごみ箱一つ取っ
ても、もしかしたら針が刺さることも
あり得ますので、なるべく多くの方が
打たれるほうがよいのではないかと思
います。

　山内　治療の進捗が非常に著しいC
型肝炎に比べると、B型肝炎はまだ少
しというところがあるのと、いまだに
劇症肝炎が問題になっているのですね。
　鈴木　どうしても劇症肝炎の数は明
らかな減り方はしていないということ
と、もちろん最近はBでもCでもない

タイプの劇症肝炎の方が増えているこ
とは事実ですけれども、Bの劇症肝炎
はどう予防するのかということがはっ
きりしていません。ユニバーサルワク
チンも含めたそういう防御は、検討す
るべき課題だと思っています。
　山内　ありがとうございました。
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してしまうのではないかということで
す。先ほどのお話から言えば、もう結
論が出ているようですけれども、この
質問が出てきた理由は何なのでしょう
か。
　鈴木　一つは、おそらくγグロブリ
ンとワクチンとでくっついてしまって
抗体ができないと考えられたのかもし
れません。ただ、不活化ワクチンです
し、e抗原陽性例に関していうと、針
刺しの場合には同時投与も推奨されて
いるように、効果が減弱することはな
いと思います。また、母子感染予防法
の中でも、出産後にはすぐにγグロブ
リンと、１週間以内にはワクチンを始
めていくようにとの指針もあって、そ
れで抗体保有率が上がっていますから、
やはり同時投与でよいのではないかと
思っています。
　山内　実際に先生方のご経験でも、
そのほうが確実に効果があるというこ
とで、エビデンスは確立しているとみ
てよいわけですね。
　鈴木　そうです。
　山内　最後の質問は少し毛色が違う
のですが、普通のめがね、あるいはマ
スクは感染防止に有効なのでしょうか
ということですが、これはいかがでし
ょうか。
　鈴木　いわゆるインフルエンザのよ
うな飛沫感染ではありませんので、実
際に装着したとしても防御ができるか
というと、例えば針刺しなどに関して

は全然関係ないと思うのですが、ただ、
医療従事者としてHBe陽性の患者さん
の血液に曝露される環境、手術ですと
か、緊急の内視鏡、採血もそうですけ
れども、そういったときに血液が目に
飛んでくる、口に飛んでくることを考
えると、めがね、もしくは医療用のゴ
ーグルのようなものをして手技をされ
るほうが、少しでも防御になると思い
ます。
　山内　確かに理屈上は粘膜からウイ
ルスが入ってきても全然おかしくはな
いので、装着しておいてもいいという
ことですね。
　鈴木　そのほうが少しはいいかもし
れないと思います。
　山内　日本では医療従事者に関する
こういう予防は進んできているとみて
よいのでしょうか。
　鈴木　はい。ただ、その辺は各施設
で温度差もありますし、施設によって
は病院側の負担になることがあります。
今、それほど高くはない薬になってい
ますけれども、それを全職員、新入職
員に全部行うのかというと、では採血
に関係しない介護職員はいいのかとい
うことで、どこでラインを引くのか。
施設によってそれぞれのスタンスがあ
ると思います。ただ、ごみ箱一つ取っ
ても、もしかしたら針が刺さることも
あり得ますので、なるべく多くの方が
打たれるほうがよいのではないかと思
います。

　山内　治療の進捗が非常に著しいC
型肝炎に比べると、B型肝炎はまだ少
しというところがあるのと、いまだに
劇症肝炎が問題になっているのですね。
　鈴木　どうしても劇症肝炎の数は明
らかな減り方はしていないということ
と、もちろん最近はBでもCでもない

タイプの劇症肝炎の方が増えているこ
とは事実ですけれども、Bの劇症肝炎
はどう予防するのかということがはっ
きりしていません。ユニバーサルワク
チンも含めたそういう防御は、検討す
るべき課題だと思っています。
　山内　ありがとうございました。
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