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ー 材料と方法

田 にこ お け

1964年 Blumbergによって発見されたオーストラリ

ア抗原 (Blumberget al, 19651))ーHepatitis

B Antigen (HBAg)ーがB型肝炎の病原に関与する

ものとして注目されてから， B型肝炎に関する病原学的

研究は急速に進展した。しかし，この HBAgの本態論

についてはなお明らかでなく，又疫学や伝播様式につい

ても解明されざる点が多い。

我々は，このような HBAgに関するデーターを背景

に， HBAgの本県における疫学像を明らかにし，且つ，

伝播様式を解析するべく調査をすすめてきた。

本報では，これまでに得られた成績を中心に報告した

し‘o

A 材料

1 被検血清

被検血清は昭和42年から48年にかけて秋田県内の健康

住民4130名から採取したもので，いずれも測定時迄—20

ocに保存した。

2, HBAg陽性者〇垂夜，

精製

HBAg陽性者名からそれぞれ唾液，尿及び便を採取

した。唾液及び尿はI0.000rpml5分間遠心した上清を，

又，便はSLE液で10％乳剤とした後 10,OOOrpm 15分

間遠心した上清を，それぞれRIA法による HBAg検

査に供した。

尿及び便の採取並びに

B HBAg検出法

電気泳動法(IE)は l% special no bie agarを

用い， l.5mA/cm,30~60分の泳動条件で行なった。補

体結合試験 (CF)は2単位の抗HBAgヒト血清を用

いてマイクロタイクー法により行なった。

免疫粘着血球集凝試験 (IAHA)は6~8単位の抗

HBAgヒト血清を用いてマイクロタイター法により行

なった。 Radioimmunoassay (R I A)法はダイナ

る HBAg の 疫学

キク＊

昭男＊

保二＊＊＊

ボット社の AusJiaー125キットを用いて行なった。

Dane Particleの検出はHBAg陽性血清を24,000r

pm60分間， 2回遠心したペレットについて電子顕微鏡

で観察して行なった。

皿 成 績

A HBAg検出法の比較

第 1表に示したのは各検出法によるHBAgの検出率

がであるが，表 1に明らかな如<, IAHA法とRIA

表 l 各検出法によるHBAg検出率

No. Tested I 

(3.3%) I (3.9%) 

I E : Immunoelectrosyneresis 
C F : Complement Fixation test 
I AHA: Immuno Adherence Hemagglutination 

test 

R I A : Radioimmunoassay (Ausria-125 kit) 

459 

IE 

15 

No. Positive 
Method 
C F L!_-'li!Af R I A 

19 

(4.1%) I (4.1%) 

18 19 

法最もすぐれていたので，本調査におけるHBAg検出

はこの2法によって行なった。即ち， IAHA法で先ず

スクリーニソグし，次いでRIA法によってその陽性を

第 1図 HBAg陽性血清の IAHA価とRIA
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確認した。 IAHA法と RIA法の相関は第 1図に示す

如くである。

尚， !AHA法陽性でRIA法陰性ものが10例観察さ

れたが，これは血液型物質によるものと考えられたの

で， HBAg陰性とした。

B HBAgの年令月IJ陽性率

!AHA法でスクリーニングし， RIA法で確認した

HBAgの年令別陽性率は第2図に示す如くである。即

第2図秋田県におけるHBAg陽性率
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C HBAgの地域別陽性率

地域別にHBAgの陽性率をみたのが第3図であるが

県北部の大館市，鹿角市及び北秋田郡，並びに県南部の

雄勝郡において高陽性率が観察された。 Subtype別に

みると，概ね， HBAgの高陽性地域にadw型が多かっ

た。又，局地的に高陽性率の地区が認められ，例えば，

県北部のH鉱山地区では10％台の高いHBAg陽性率が

観察された。しかし，都市部と農村部とに分けてみる

と，第2表に示す如く，有意差は認められなかった。

表2 都市部と農村部におけるHBAg陽性率

Urban district Rural district 

1,565 2,565 

34 61 

No. Tested 

No. Positive 

Positive Rates% 2, 17 2.38 

D HBAgの男女別陽性率

男女別にHBAgの陽性率をみたのが第2表である。

男子が女子より高い陽性率の傾向を示したが，有意差で

はなかった。

表3

ち，平均陽性率は2.3％で， 5~6オ群と20~29才群に

ビークをもつペクーンを示した。又，これらのHBAg

陽性者の subtypeは①％が adwであった。

第 3固 秋田県におけるH日Ag保有率並びに
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No.Tested 

No. Positive 

表4

男女別HBAg陽性率

Male 

2,314 

61 

Positive Rates% 2,64 

Female 

I, 816 

34 

1.87 

E HBAg陽距紅清中のDaneParticle 

HBAg陽性者10例から得られた血清について． Dane

particleを電子顕微鏡でしらぺたが，第4表に示す如

<, 6例に DaneParticleが観察された。

HBAg陽性健康人血清中における
Dane Particle 

Serum No.lAge/IAHA-Titerl RIA--cPM桐累icles

7883120 I > 512 I,臨|+(adw) 
8036 | 6 | 2048 | 10,076| -—lo |4096|  6,339 |+  

8079 | 16 | 8192 | 9,270 | + (adr) 

8168 114 ¥ 4096 I 8, 191 I + 
8187 ¥ 17 I :;;:,, 8192 I 7,181 I + 
8740 I 10 I 2048 [ 6,818 I + (adr) 

ーー・竺°--I-9し 64 | 4,414 | -

一竺6- 1 13 1 三 2048 | 8,908 | ---
889o | 13 - 2048 | 9,650 | -
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HBAg陽性者の唾液，尿及び便中におけるHB

Ag 

HBAg陽性者例から採取した唾液，尿及び便につい

てHBAgの検出をRIA法によって行なった結果，第

4図に示す如<, 2例の唾液が陽性となった。内 1例は

ベソチジン法で潜血反応が陽性であった。

又，これらの被検材料を凍結乾燥法によって 5~JO倍

に濃縮した後，再測定した結果，唾液 l例が更に陽性と

判定された。

F
 

図4 HBAg陽性者が垂夜，尿及び便につい

てのRIA成績
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唾液 尿 便

ウイルスを病原とする肝炎にはA型の伝染性肝炎と B

型の血清肝炎とがあり，いずれも近年に至る迄病原ウイ

ルスをとらえることができなかったが，最近， Blumbe— 
rgが発見したオーストラリア抗原を糸口として，血清

肝炎の病原解明が急速にすすんできた。

又，このHBAgが，血清肝炎のみに関与するばかり

でなく，移行型としての慢性肝炎→肝硬変→肝癌にも関

与するであろうことは予測されるストーリーである。

我々が，本調査の準備段階で，秋田県における輸血後

肝炎患者の発生数を昭和46年の輸血量から推定（ l人平

均3単位輸血し輸血後肝炎が10％発生すると仮定）した

結果，約1200名前後という数値が得られた。

又，肝硬変や肝癌を含めた肝疾患による同年の県内の

死亡実数は260名をかぞえた。 我々は，このような問題

ー^ に対して， HBAgの基礎的な面，即ち疫学像の解析か

； らアブローチしようとした。特に， HBAg伝播様式の
解析上 1つのポイントになる一一般の微生物感染症がそ

うであ

すめた。

第1に検討したのが疫学的調査をすすめるに至適なH

BAg検出法の選択である。 IE法， CF法， IAHA 

法及びRIA法の法であるが，鋭敏性，再現性，簡易性

及び経済性等について検討した結果， IARA法で疑陽

性～陽性応応を示すものをスクリーニングし， RIA法

でHBAg陽性を確認する方法が至適であることがわか

った。

このような方法で秋田県内健康住民のHBAg陽性率

を測定してみると，平均2.3％という数値が得られた。

多くは healthy carriersと考えられるが，この数値か

ら県内におけるHBAg陽性者を簡単に試算すると，県

人口 123万として28,000人と算出された。 このようなH

BAg陽性者を背景にして，本県におけるHBAgの侵

淫が行なわれ，上述の患者発生を惹起しているものと推

定されるのである。

次に，このHBAgの年令別陽性率のパクーンをみる

と，乳幼児では検出されず， 5ー 6オ群に至って急高し

第 1のピークを形成し，次いで一且低下した後， 20--29

才群で第2のピークをつくり，以後加令と共に陽性率は

低下した。このように保育所や幼稚園等での集団生活を

開始する 5-6オ群に最も高い陽性率が観察されたが，

このことは従来の非経口的伝播様式のみでは説明が困難

であり，水平伝播ー伝播効率がわるいにしてもーをも考

慮する必要があるのではないかと考えられる (Morita

et al, I 973 2))。

最近， HBAgが唾液（石田， 19723)),尿（Tripa-

tzis et al, 19724), Blainey et al, 19715)),便(Gr-

ob et al, 1971 6))及び羊水 (Matsudaet al, 1972 7l) 

からも検出されたということが報告されてきたが，我々

もHBAg陽性者 7名の唾液，尿及び便について調査し

た。その結果， 2名（濃縮後の陽性も加えれば3名）の

唾液がRIA法で陽性となった。内 1名は潜血反応が陽

性であった。 しかし，口腔内出血が伴う唾液のHBAg

陽性反応であっても経口的に排泄されるということは重

要であり，水平伝播の可能性を強く示唆するものと考え

られる。

次に， HBAgの本態論が考えられた時，所謂20mμ

のオーストラリア抗原には感染性病原体としての遺伝情

報を荷うだけの核酸が証明されていない（石田， 19728))

一方， Daneparticle (Dane et al, 19709l) には電

子染色で核酸の存在が証明されており，感染性病原体の

実態としては理解しやすい。このような意味から，我々

もHBAg陽性血清について DaneParticleを電顕法

によってしらぺ， 10名中 6名にその存在を認めた。

さて，今回のHBAg陽性率を地域的にみてみると，

本県においては一般に山問部が高い傾向を示し，特に県

北部の高陽性率は注目される。又，このような地域にお
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 いてはマイコブラズマやトキソブラズマに対する抗体保

有率が高い傾向を示しており（森田たち， 197310)),微

生物感染症という観点からみた時，生活環境或いは健康

環境に関する何らかの因子の劣性が推測されるのであ

る。更に又，上述のH鉱山地区の如く，局地的な高陽性

率地区の存在は，今後のHBAg疫学或いは伝播様式を

考える上に，重要な示唆を与えてくれる可能性を示して

いるものと考えられる。例えば， HBAgの家族内集積

率が高いこと (Ohbayashiet al, 197211))が報告さ

れているが，このような因子と局地的高陽性率との相関

性或いは closecontactによる伝播性などである。

最後に，血清肝炎或いはそれによって継起される肝疾

患とHBAgとの関連が明らかになるにつれて，例えば

治療医学という実際面においては， HBAg陽性血液を

輸血リストから除外することによって，輸血後肝炎発生

数が明らかに減少してきた（村上， 197212))。しかし，公

衆衛生学的或いは予防医学的な面からみると， I-IBAg 

に関する問題は解決されたわけではなく，これからの問

題といえる。その意味において，今後公衆衛生行政サイ

ドからの積極的な研究支援或いはアプローチの必要性が

痛感されることを附記する。

V まとめ

秋田県内健康住民4130名について， HBAgの疫学調

査を実施した結果下記の成績が得られ，これに若干の考

察を加えた。

1 HBAg陽性率を IAHA法及びRIA法によって

測定した結果，平均2.3％で， ピークは 5ー 6オ群と

20-29才群に認められた。

2 都市部と農村部の間にHBAg陽性率の有意差はな

かったが，地域的或いは局地的に高率のところが認め

られた。

3 男女間にHBAg陽性率の有意差は認められなかっ

た。

4 HBAg陽性血清10例中 6例に DaneParticleが

観察された。

5 HBAg陽性者の唾 7液例中 3例がRIA法で陽性

を示した。
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