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F-6 

 

汚染源の感染が陽性

汚染源の

HBs抗原 10以上

当該職員の血液検査

HBs抗原

HBs抗体

HBs抗原 10以上

HBVキャリア

消化器内科外来へ

HBs抗原 10未満

HBs抗体 50未満

ヘブスブリン IH1000Eを

48時間以内に静脈内投与

ビームゲン0.5ml接種(筋注)

事故後1週間以内

HBs抗原 10未満

HBs抗体 50以上

HBワクチン接種後

HBV既感染者

汚染源の

HBs抗原 10未満

経過観察

（下表参考）

定量測定値

１以上 陽性

F-6：HBV 対応フローチャート 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

経過観察 定期検査の間隔           

HBIG と HB ワクチンの投与スケジュー

ル 
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ // 12 (月) 

グロブリン HBIG(ヘブスブリン IH) ＊          

ワクチン HB ワクチン(ビームゲン) ＊ ＊  ＊(３～６ヶ月中に)    

血液検査 HBs抗原 ＊   ＊(３～６ヶ月中に)  ＊  

 HBs抗体 ＊   ＊(３～６ヶ月中に)  ＊  

 肝機能（ＡＳＴ、ＡＬＴ） ＊   ＊(３～６ヶ月中に)  ＊  

 

※曝露者が HBs抗体陰性または 

ワクチン接種歴不明の場合は 

ワクチン接種を推奨 
 


