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B 型肝炎ワクチン 

 

Recommendations 

・医療機関では、患者や患者の血液・体液に接する可能性のある場合は、B 型肝炎に対

して感受性のあるすべての医療関係者に対してB型肝炎ワクチン接種を実施しなければ

ならない。 

・ワクチンは 0、1、6 か月後の 3 回接種(1 シリーズ)を行う。 

・3 回目の接種終了後から 1～2 か月後に HBs 抗体検査を行い、10 mIU/mL 以上であれ

ば免疫獲得と判定する。 

・1 回のシリーズで免疫獲得とならなかった医療関係者に対してはもう 1 シリーズのワ

クチン接種を考慮する。 

・ワクチン接種シリーズ後の抗体検査で免疫獲得と確認された場合は、その後の抗体検

査や追加のワクチン接種は必要ではない。 

 

 

1.背景 

 B 型肝炎ウイルス(hepatitis B virus; HBV)は血液媒介感染をする病原体としては最も

感染力が強い。感染者血液には最大 10
10

/mL ものウイルスが含まれており
1)、また乾燥

した環境表面でも 7 日以上にわたって感染力を維持するとの報告もある
2)。HBV は針刺

しや患者に使用した鋭利物による切創、血液・体液の粘膜への曝露、小さな外傷や皮膚

炎など傷害された皮膚への曝露でも感染が成立する場合がある。 

 成人が HBV に感染した場合、6 週～6 ヵ月の潜伏期の後に 30－50％の患者で急性肝炎

を発症し、そのうち 1％弱が劇症肝炎となり、その相当数が致死的転帰をとるとされて

いる。また、急性肝炎の 1％程度で慢性肝炎に移行するとされている。近年海外から持

ち込まれたと考えられる遺伝子型 A による急性感染が増加しており、このウイルスは従

来型より慢性化しやすいとされている 3)。このように HBV の感染は重篤な健康被害を生

ずることになる。 

 HBV に対しては効果的なワクチン(B 型肝炎ワクチン)が存在し、米国では 1982 年以

降すべての医療関係者に対してこのワクチン接種が勧奨されている 4)～6)。2013 年 12 月

に改めて米国 CDC から医療関係者の B 型肝炎ウイルス予防に関するガイダンスが発表

された 7)。日本においても医療機関や医療系教育機関で B 型肝炎ワクチン接種が広く行

われるようになってきたが、接種状況は施設間の差が大きく、接種対象者についても明

示した指針がなかった。2009年に本指針第 1版でワクチン接種の必要性が明示されたが、

その後の知見を追加して改訂を行った。 

 

 

2.接種対象者 

 HBV は血液が付着した環境表面から、わずかな傷を介して感染する可能性があること

から、患者や血液、血液が付着した環境表面に触れる可能性があるすべての医療関係者

がワクチン接種の対象者である。 
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 対象とすべき職種 

 1)直接患者の医療・ケアに携わる職種 

  医師、看護師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語療法士、歯科衛生士、視能

訓練士、放射線技師およびこれらの業務補助者や教育トレーニングを受ける者など 

 2)患者の血液・体液に接触する可能性のある職種 

臨床検査技師、臨床工学技士およびこれらの業務補助者、清掃業務従事者、洗濯・

クリーニング業務従事者、給食業務従事者、患者の誘導や窓口業務に当たる事務職員、

病院警備従事者、病院設備業務従事者、病院ボランティアなど 

 

 対象となる雇用形態 

医療機関の管理者は施設内で上記の業務に携わるすべての医療関係者に対して、適

切に B 型肝炎ワクチンが接種されるよう配慮する必要がある。常勤、非常勤・パート

タイム、ボランティアに関わらず、病院が直接雇用・依頼する従事者に対しては医療

機関が接種するべきである。業務委託の業者に対しては、上記業務に当たる従事者に

対してワクチン接種をするよう契約書類の中で明記するなどして、接種の徹底をはか

る。教育・トレーニングの受入に当たっては、予め免疫を獲得するよう勧奨すべきで

ある。 

 

 接種不適当者 

  以下の該当者にはワクチンを接種してはならない。〔3〕以外の状態に該当したも

のは、その状態が解消した後に接種を考慮する。  

〔1〕 明らかな発熱を呈している者 

〔2〕 重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな者 

〔3〕 本剤の成分によってアナフィラキシーを呈したことがあることが明らかな者 

〔4〕 前記に掲げる者のほか,予防接種を行うことが不適当な状態にある者 

 

既感染者(HBs 抗体陽性)では接種の必要がなく、HBV 感染者(HBs 抗原陽性)では接種

の効果が得られない。これらに該当する医療関係者では B 型肝炎ワクチン接種は不要で

ある。これらの者に B 型肝炎ワクチンを接種することによる特別の悪影響はなく、一般

の接種者と同様である。職員の HBs 抗原・抗体検査を行ってこれらの者を除外して B 型

肝炎ワクチンを接種するか、検査を行わずに一律に接種するかは、各医療機関の判断に

任される。 

 

 

3.接種時期 

 B 型肝炎ワクチンは血液に曝露される以前に接種が終了していることが望ましい。そ

のため就業(実習)前に 1シリーズのワクチン接種を終了していることが最善であるが、

少なくとも就業開始後速やかに HBs 抗原・抗体検査を行うか、ワクチン接種を開始す

るべきである。 
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4.接種方法 (図) 

 B 型肝炎ワクチンは HBV の HBs 抗原粒子のみを精製した遺伝子組み換え不活化ワク

チンである。アジュバントとしてアルミニウム塩が添加されており、製剤によっては抗

菌作用を有するチメロサールを含有する。 

  

 ワクチン接種は HBs 抗原蛋白 10 μg(0.5mL)を皮下または筋肉内に投与する。(10 歳

未満の小児では 5 μg(0.25mL)を皮下に投与する。) 接種は初回投与に引き続き、1 か

月後、6 か月後の 3 回投与するのを 1 シリーズとする。 

 1 シリーズの 3 回目のワクチン接種終了後、1～2 ヶ月後に HBs 抗体を測定し、陽性化

の有無を確認する。EIA または CLIA、RIA 法で 10 mIU/mL 以上に上昇している場合は

免疫獲得と考えてよい。 

 

 
 

5.効果 

 1 シリーズのワクチン接種で 40 歳未満の医療従事者では約 92%で、40 歳以上では約

84%で基準以上の抗体価を獲得したとの報告がある 8)。抗体を獲得した場合、以後 HBV

陽性血に曝露されても顕性の急性 B 型肝炎の発症はないことが報告されている 9)。免疫

獲得者では 22 年以上にわたって急性肝炎や慢性 B 型肝炎の発症予防効果が認められて

いる 4)6)10)
 。経年による抗体価低下にかかわらずこの効果は持続するため、米国

7)や欧

州
11)からは追加のワクチン接種は不要であるとの勧告が出されている。 

 医療機関は本ガイドラインの他項にある、ワクチンによって予防できる疾患に対して

ひろく防御できる体制を整備すべきという本勧告の観点もふまえれば、免疫獲得者に対

する経時的な抗体価測定や、抗体価低下に伴うワクチンの追加接種は必要ではない。 

 

6.副反応 

 本ワクチンは不活化ワクチンであり、接種に伴う局所の疼痛、腫脹や接種後の発熱な

どワクチンに共通の副反応はあるものの、本ワクチン特有の副反応は知られていない。

比較的安全なワクチンの一つである
12)。 

 

7.経過措置 
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 1 シリーズのワクチン接種後に抗体価上昇が観察されなかった場合は、もう 1 シリー

ズの再接種が推奨される
7)。追加の 1 シリーズで、再接種者の 30－50％で抗体を獲得す

ると報告されている
13)。 

 2 シリーズでも抗体陽性化が見られなかった場合はそれ以上の追加接種での陽性化率

は低くなるため、「ワクチン不応者」として血液曝露に際しては厳重な対応と経過観察

を行う。このような者が HBV 陽性血への曝露があった場合、米国ガイドラインでは抗

HBs 人免疫グロブリンを、直後と 1 ヵ月後の 2 回接種を推奨している。 

 ワクチン接種歴はあるが、抗体が上昇したかどうかが不明の場合は、抗体検査を行う。

陰性であれば 1 シリーズのワクチン接種をおこなう。10mIU/mL 未満の低値の場合は 1

回の追加接種を行い、その後に抗体価の確認を行う。10mIU/mL 以上であれば免疫獲得

として終了、10mIU/mL 未満であればあと 2 回のワクチン接種(=初回と併せると 1 シリ

ーズ)後に再度抗体価の確認をおこなう 7)。 

 

8.その他 

 B 型肝炎ワクチンは現在 2 種類の製品が流通している。1 回のシリーズで抗体陽性と

ならなかった場合は、種類の異なるワクチンを接種することも方法の一つである 

 ワクチンを皮内接種することにより抗体陽性率が高くなるという報告があり 14)15)、国

内では一部を皮内接種し、残りを筋注で投与するという試みも一部で行われている。ま

た 1 回投与量を増やすことで抗体陽性率が高まるとする報告もある 16)。ただしこれらの

接種方法はワクチン製剤の用法用量外投与法である。 

 本ワクチンは沈降型ワクチンであるため、ワクチンを注射器に充填する前に十分攪拌

し、沈殿している有効成分がきちんと接種されるようにしなければならない。 
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