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沖縄県は他の都道府県に比べ, B型肝炎ウイ

ルス(以下HBVと略す)感染が高頻度に認めら

れることが,過去の調査で明らかにされている三)

またHBウイルスのサブタイプに関してもadwが

高率に認められ, HBV感染に関する沖縄県の特

殊性が注目を集めているヲ)今回われわれは本島

周辺離島の一つである粟国島で,成人を対象に

消化器内視鏡集検を実施し,同時に集検受診者

のHBV抗原・抗体系の調査と肝機能検査を行

い,以下の成績を得たので,それを報告すると

ともに,若干の考察を加えてみた。

対象及び方法

粟国村は那覇市の西北約57kmに位置し,面積

7.9km弓人口1,183人(男性560人,女性623人)の

島である(Fig. 1).人口構成は60才以上の老年
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Fig. 1　Map of the southern part of the

Okinawa Islands.

**

_

」

　

*

'

　

-

-

 

'

J

正
一

原
　
張
　
弓

上
　
小
　
兵

者と20才未満の幼・少年者層が多く,青壮年者

層は少ない,いわゆる農村型の年令構成である

(Fig. 2上今回の調査は1983年11月に行い,対象

となったのは20才以上の住民871人で、受診者数

は343人(うち10才代4人を含む)で,男性150

人,女性193人であった.
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Fig. 2　　The constitution of population

to sex and age Aguni Village(1983).

HBs抗原の測定はRPHA法reverse passive

hemagglutination assay), HBs抗体はPHA法

(passive hemagglutination assay)にて行った.

またHBs抗原陽性血清に対しては,東京都臨床

医学総合研究所肝炎部門に依頼して, HBe抗原,

HBe抗体をEIA法(Enzyme immunoassay)に

て行い, HBs抗原のサブタイプの検定をRIA法

(Radioimmunoassay)にて行った.また肝機能

検査としてs-GOT, s-GPTの測定をWroblew-

ski-Karmen法にて行い, S-GOT40KU/ml以

上, s-GPT35KU/ml以上いずれか一方を満す

ものを肝機能異常とした.さらに肝炎の既往に

関する調査として, 「あなたは以前に,肝炎ある
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いは黄症にかかったことがありますか山　という

質問を受診者全員に行った.

成　　　　　績

A HBs抗原・抗体陽性率

HBs抗原陽性者は343人中13例(3.8%　で、

男性6例　4.0% ,女性7例(3.6%)であった.

また年令別・男女別の比較では, 20代, 30代の

男性でそれぞれ11.8%, ll.1%と高く,一方同

世代の女性では抗原陽性者が認められなかった.

しかし20代, 30代とも受診者が少なく単純に比

較することはできない.次にHBs抗体保有率の

調査では男性47例(31%),女性80例(41%)

で,やや女性の陽性率が高いようであるが有意

差はなく(P>0.05 ,全体では37%であった.

年令別の比較では20代から30代にかけて陽性率

の増加を認めるが有意差はなかった(P>0.05)

(Tablel ).

Table 1 Prevalence of HBsAg and HBsAb

in Aguni Village.

A g e

N o . of ca se s H B sA g po sitiv e % H B s A b po s itive (% )

M a le Fema le T otal M a e F em a e T o ta M a e F em a le T o ta

ー0 ～ー9 ー 3 4 0 0 0 0 0 0

20 ~ 29 17 10 27 2 (ー1 .8 0 2 7 .4 ) I ( 6) 5 (50 6 (22

30 ~ 39 16 16 3J 2 li .i: 0 2 5 .9 8 4 4 8 50 ー6 1*7 十

40 ~ 49 9 24 43 D I 4 .2 I 2 .3 6 32 .5 心 { 22 も呼

50 - 59 23 46 69 0 2 4 .3 2 2 .9 8 (35 ー6 l35 > 24 35

60 ~ 69 45 48 93 0 2 4 .2 2 2 .2 13 (29 : 20 (42 33 35

70 一一 27 46 73 2 7 .4] 2 4 .3 4 5 .5 11 4 1 16 (35 27 (37

T ota l 150 19 3 34 3 6 4 .0 7 (3 .6) 13 .3 .8 ' 47 も叶 80 (4 1 127 37

B　肝炎の既往に関する調査

「あなたは以前に,肝炎あるいは黄症にかか

ったことがありますか」という質問に対して,

受診者343人中2名を除く341人の解答が得られ

た.そのうち「はい.」と答えた19例に対して,

医師によってさらにくわしく症状,発症時に告

げられた診断名について質問した結果,明らか

に肝炎の既往を有すると思われる者は1例のみ

で,他は肝機能異常を指摘された者6例,肝疾

患と診断を下された者3例,黄垣の既往を有す

る者1例,慢性肝炎で治療中1例,診断不明7
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例であった. 19例のうちHBs抗原陽性者は1例,

HBs抗体陽性者も同様1例のみで,他の17例は

抗原・抗体ともに陰性であった(Table2).

Table 2　HBVmarker in cases with history

of hepatitis or icterus

H B sA g + H B sA b (+ ) H B sA g ト)

and H B sA b (-

C a ses w ith h istory

o f hepa titis or
icte ru s

ー 1 17

C HBe抗原　HBe抗体およびサブタイプ

13例のHBs抗原陽性者のうち　HBe抗原陽性

者は20才の男性と, 74才の女性の2例(15.4%)

で, 10例(77%)がHBe抗体陽性であり, 1例

はHBe抗原　HBe抗体ともに陰性であった.ま

たHBs抗原のサブタイプは13例仝例がadwであ

った(Table3).

Table 3　HBeAg, HBeAb and subtype in 13

HBsAg earners

caseNo. Age Sex HB^f,tlter eAg/eAb subtype2"
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M : Male F : Female

D HBVマーカーと肝機能に関する検討

肝機能異常者は343人中9例(2.6%)であり,

これをさらにHBs抗原陽性例と陰憧例に分けて

検討してみた　HBs抗原陽性者13例中3例(23

%)に肝機能異常を認め, 3例中2例はHBe抗

原陽性,残りの1例はHBe抗原, HBe抗体とも

に陰性であった.一方HBs抗原陰性者群では6

例1.8%)に肝機能異常が認められ, 6例中5

例は男性で,女性は1例のみであった.肝機能

異常の出現率では, HBs抗原陽性者群の方が明

らかに高率であった(P<0.005).また全体的
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に男性の方に肝機能異常者が多く認められた

(男; 7人,女; 2人)(Table4).

Table 4　Proportion of cases with highlevel

of transamina ses

HBsAg (十)　HBsAg (-)　Total

High level

of transammases
3/ 1 3　　　　　6/330　　　　9V343

(%)　　　　　　23%　　　　　1.8%　　　　2.6%

単Male: 7. Female: 2

s-GOTン40 KU/nJ and/°r s-GPT≧ 35 KU/ォfl

L^^^^^K!

HBVキャリアは本邦に約300万人いると推定

され,さらにキャリアと慢性肝疾患,殊に肝細

胞癌との関連が注目されており,早期にHBVキ

ャリアに対する対策を構ずる必要があると思わ

れる至)

沖縄県はHBs抗原,抗体の陽性率がともに本

邦の他の地域に比べ高いことが知られているが,

過去における調査は沖縄本島と八重山地区が主

であり,沖縄県内の他の地域の調査はあまりな

されていない.

栗田村におけるHBs抗原の陽性率は3.8%で,

佐々木らが献血者間で調査した成績(2.1%)よ

りも高い傾向にあり,沖縄本島における過去の

調査成績と近似していたさ),4)しかし柏木らが報告

した同じ沖縄県の八重山地区の頻度(6.5%)よ

り低い頻度であった≡」方, HBs抗体の陽性率

は各年令層で差がなく,全体で37%と本邦に

おける他の報告と比べ,明らかに高い傾向に

あった?>.7)HBe抗体陽性の臨床的意義はほとん

どが過去における感染の既往を表わすものと思

われ,同地区住民の37%が過去においてHBVの

感染を受けたものと推定された苧)一方肝炎の既

往に関する質問調査では抗体陽性者127人中, 125

人の解答が得られ,そのうち1例が肝機能異常

を指摘されたという既往を有するのみで,抗体

陽性者のほとんどが不顕性感染であったと想像

された.

HBe抗原は感染性の指標とされ,また慢性肝

疾患においてHBe抗原陽性の場合活動型が多く,

病変も進行しやすいとされている?)今回,13例の

キャリア全例のHBe抗原, HBe抗体の検索を行

った結果　HBe抗原陽性例は13例中2例で, 2例

とも肝機能異常を認め,またHBe抗原, HBe抗体

ともに陰性であった30才の男性1例にも肝機能異

常を認めた.一方, HBe抗体陽性者は10例全例が

正常の肝機能検査値であった　HBe抗原の存在は

肝炎の永続性を示すものであり,それの陰性化

ならびにHBe抗体の出現が肝炎を鎮静化させる

ことを意味するという臨床的評価を支持する成

績であったさo)

HBVキャリアにおける肝機能異常者の頻度は

佐々木らの報告では5.4%で(これはS-GPTの

異常者のみを対象とした成績である),飯野の調

査では12.6%であり,頻度に差がみられるヲ),ll)

これは1つには肝機能異常の判定方法が報告者

によって異なっており,統一された判定基準が

ないことも原因していると思われる.しかし,

いづれの場合にもHBe抗原陽ノl封列がHBe抗体陽

かoKINAWA　＼

問adr　因adw　田ayw　　　　-------

Fig. 3　　Distribution of the subtype of

hepatitis Bsurface antigen in Japan and the

world.

t＼こ-＼
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性例に比べ明らかに肝機能異常を高頻度に認め

ている.今回の某国村の調査ではキャリアの23

%に肝機能異常を認めたが,これは母集団とし

てのキャリアの数が少なく本邦の他の報告と単

純に比較できない.

HBs抗原のサブタイプは現在4つの型が知ら

れており,サブタイプの検定によOHBVの感染

原を追求することができる!2)粟国村の13例の

HBs抗原陽性者は仝例adwであった　adwは台

拷,フィリピン,インドネシアなどの東南アジ

アに多く,日本やアジア大陸はadrが多いとされ

ているさ3)沖縄県は本土と異な')adwが多い(adr:

36.6%, adw:63.4%)王4)また本邦においても関

莱,東北地方に比し,西日本,とくに九州地方

にadrが高率に認められ, adwは非常に少ないヲ)

沖縄県のサブタイプは九州地区よりむしろ東南

アジアに類似している(Fig.3).栗国村におい

てもadwのみがみつかっており,沖縄本島と同

様の傾向にあるようであった。

臼　　f^^^^^^^W 'v

A　某国村におけるHBs抗原陽性率は3.8%で,

本土における陽性率よりも高い傾向にあった.

B HBs抗体の陽性率は37%で,高い頻度であ

ったが,明らかな肝炎の既往を有する例はなか

-1f~l

C HBs抗原陽性者13例中2例がHBe抗原陽性

で, 2例とも肝機能異常を認め, HBe抗体陽性

例は10例で,全例とも肝機能は正常範囲内であ

った.

D HBs抗原のサブタイプの検索では, 13例全

例がadwで,本土と異なる傾向を示した.
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The Epidemiological Study on Hepatitis B Virus

Infections in Aguni Village, Okinawa
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The examinations of sera for HBV markers and the liver function tests were carried out on 343

inhabitants (29% of the whole population) in Aguni Village, Okinawa. The RPHA technique was used

for determination of HBsAg and the PHA for HBsAb. HBsAg was found in 3.8% of examinees and

HBsAb in 37%. Further studies by usig the Enzyme immunoassay for HBeAg and HBeAb and the

determination of subtype by Radioimmunoassay were performed on HBsAg positive sera. Two

HBeAg positive cases and 10 HBeAb positive were found among them and all cases belonged to the

subtype adw. Two cases with HBeAg showed abnormal results of the liver function tests such as

elevated value of s-GOT (≧40KU/ml) and/or s-GPT (≧35KU/ml), while no abnormal findings in 10

cases with HBeAb. It was been noticed that there was a remarkable difference of the results of the

liver function tests between the HBsAg positive bnd negative groups; the former showed abnormal

value in 23% and latter only in 1.8%.


