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沖縄宮古地区におけるHBV感 染の疫学

―フィラリア検診 との関連において―
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要 旨

HBウ イルスが予防接種等の医療行為によって伝播す ることはよく知 られている.そ こで,HBV感 染

とフィラ リア検診 との関係を明 らかにするために,過 去にHBV感 染 とフィラリア症がいずれ も流行を

示 した沖縄県宮古地区において,疫 学調査を実施 した.

同 地区住民2,231名 に ついてHBV保 有 率の調査がな され,HBs抗 原 の陽性率 は20代 後 半の世 代の

15.5%を ピークに,全 体で6.3%と 高率であった.一 方,HBs抗 体 の陽性率は30歳 以 上でいずれも60%以

上 の高値を示 した.ま た,い ずれの陽性率 も県内の他の地域に比較して高率であった.

年齢別のHBV暴 露 率から独 自の計算方法によって求めた年次別のHBV感 染率を比較する と,フ ィ

ラリア検診の最 も盛んに行われた1960年 代 後半の感染率は,そ れ以前の感染率 と比較 して低 くなってお

り,HBV感 染 の蔓延の主な原因は,耳 朶採血 による検診 とい う医療行為 よ りもむしろ,寄 生虫感染が流

行するような社会環境によるところが大きい と思われた.

は じめに

B型 肝炎 ウイルスが医療行為によって伝播する

ことは一般に認識されている1).また,デ ィスポー

ザブル製品が普及する以前の集団を対象 とした予

防接種等の医療 行為がHBウ イルス感染 の流行

に何等かの影響を与えたのではないかと推測 され

ている.

沖縄県において,戦 後 フィラ リア症が流行 し,

その保虫者の調査のために住民を対象とした検診

が実施された.特 に,宮 古地区はフィラリア症の

流行地区であったが,さ らに,同 地区はHBウ イ

ルスの保有率 も高い.

我 々は沖縄県における過去のHBV感 染の蔓延

の原因を調査する目的で,フ ィラ リア症 とHBV

の両方の感染率が高い宮古郡において,疫 学調査

を実施し,フ ィラリア症の増減ならびにその検診

とHBV感 染の関連について検討した.

対象及び方法

宮 古郡 は琉球 列 島の南西 部 に位 置 し,人 口

62,082人 で,住 民のほとんどが農業に従事 してい

る.

1986年6月 より1986年10月 までの期間に住民検

診(成 人病検診)な らびに学校検診(主 に肥満児

童及び生徒にたいするコレステ ロール検査)の 受

診 者2,231名 につ いてHBVマ ーカーの検 査 を

行った.

HBs抗 原,抗 体はRPHA法 ならびにPHA法

にて行い,HBs抗 原陽性の血清に対 してはさらに

HBe抗 原,抗 体およびサブタイプの検定 をRIA

法にてそれぞれ行 った.
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結 果

A.HBs抗 原,抗 体陽 性率

受 診 者2,231人 中,HBs抗 原 陽 性 者 は141例

(6.3%),HBs抗 体 陽 性 者 は1,304例,58.4%で

あ った.

男 女別 に比較す ると,HBs抗 原 は男性7.8%,女

性5.3%と 男 性 の 陽性 率 が有 意 に高 か った(p<

0.025).一 方,抗 体 の陽性率 は男性56.1%,女 性

60.0%と 女 性 の方 が 高率 で あ った が有 意 差 は な

か った.

次 に年齢 別 のHBs抗 原,抗 体陽 性率 の比 較 で

は,HBs抗 原 の場合,20代 の 後半 に陽性率 の ピー

クを認め,そ れ以下 の年齢 層で は,年 齢が高 くな

るに従い陽性率 が高 くな ってい るが,い ずれ の年

齢階級 にお いて も前年齢階級 との間 に陽性率 の差

を認 めなか った.ま た,30代 後 半 よ り上 の年齢層

で は陽 性率 の増減 に一 定 の傾 向を認 め なか った

が,70歳 以 上で は他 の年齢層 を比較 して陽性率 の

低下 を認 めた.一 方,年 齢別 のHBs抗 体 陽性率 の

比較 では,こ の場合 も若年者 の陽性率 が低 く,年

齢が高 くな るに従 い陽 性率の増加 を認め,30歳 以

上 で は6o～70%で 一 定 して いた.20代 後 半 と30代

前 半の陽性 率に有意差 を認めた が(p<0.05),他

は 差が なか った(Table1,2).

B.HBe抗 原,抗 体 陽性率 お よびサ ブタイ プ

今 回発見 され た141例 のHBs抗 原 陽 性 者 の 中

で,HBe抗 原 陽性 は8例(5.7%),HBe抗 体 陽 性

は129例(91.5%)で あ った.こ こで も以前 の報告

と同様,30歳 以上 では121例 中わ ずか3例(2.5%)

にHBe抗 原 を認 め るのみで,114例(94.2%)が

Seroconversionし て いた.

また,サ ブタイプは,検 査 で きた140例 中adrが

8例(5.0%),adw132例(95.0%)で あ った(Table

3).

考 案

沖縄県 において,1960年 頃 フィラ リア症 が流行

し,そ の対 策が公衆衛 生上重要 な課題 とな ってい

た.1965年 に 宮古地 区におい て フィラ リア防遇事

業 が開始 され,そ の際全住民 の100%に 近 い人 間が

受 診 し,3年 間 にわた って延べ3回 も検診 が実 施

された2).そ の 検診方法 は耳朶血3ocmを 採 取 し,

Table 1 Prevalence of HBs Antigen by sex and 

age in Miyako district

ギムザ染色を施し鏡検するとい うもので,穿 刺器

具 として,メ ス,注 射針,カ ミソリ等を使用し,

当時の事情で,そ れ らの器具をほとんど穿刺不能

となるまで次々に受診者に対 して使用した.ま た,

その際の器具の消毒は酒精綿にて付着血液を拭き

取るとい う程度であった3).

以上のような歴史的事実がはた してHBV感 染

の蔓延に影響を与 えたのであろうか.

Fig. 1に 沖縄県の各施設 におけるHBs抗 原,

抗体陽性率を示す.沖 縄本島及びその周辺離島の

HBs抗 原陽性率が3.4%で あるのに対 し,宮古,八

重山地区のそれはいずれ も6%以 上 と高率であ

る4).さ らにこれ らの地域ではより若 い世代に抗

原陽性率のピークがあることが明 らかにされてい

る5).

Table 4は フィラリア防遇事業が開始 される以

前の各地域住民のフィラリア保有率を示す6).こ

こでも宮古,八 重山地区は県内の他の地区と比較

して高率であ り,特 に宮古地区は保有率が30%と
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Table 2 Prevalence of Anti-HBs by sex and age in Miyako district

Table 3 Prevalence of HBeAg and anti-HBe, 

 and proportion of subtype of HBsAg among 

 HBV carriers in Miyako distrtict

adr : 8(5.0%), adw : 132(95.0%)

最 もフィラリア症の蔓延 した地域であったことが

わかる.

このようにフィラリアが流行し,そ の検診が盛

んに行われた両地区においてHBV carrier rate

もまた高 くなっている.

Fig.2は 宮古地 区におけ るフィラ リア検 診の

受診率 と住民のHBV暴 露率ならびにHBs抗 原

陽性率 との関係をみたものである.HBV暴 露率

とHBs抗 原陽性率に関しては各々出生年次 ごと

の陽性率で示 してある.

HBs抗 原陽性の ピークは1960年 前後 に出生 し

た世代であり,防 遇事業が開始され,全 住民を対

象 とした検診が実施された1965年 ～1968年 の期間

にはすでに感染を受けても一般的にキャ リア化 し

ない年齢 に達 していふ.一 方,HBVの 暴露率は

1950年 代の前半に出生 した世代が一つの分岐点と

な り,そ れ以後に出生 した世代では年齢が若 くな

るに従い直線的に暴露率が低下 してお り,ま た,

1950年 以前に出生 した世代では暴露率の増減はほ

とん どない.

グラフより判断するとフィラリア検診が開始さ

れた頃 より逆 にHBV感 染が低下 していった よう

な印象を受ける.
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Fig. 1 The map of Okinawa indicating the prevalence of HBs antigen and 

antibody

Table 4 Prevalence rate of microfirlariasis by district in Okinawa

文献6)よ り引用

Fig. 2 Chronological changes of HBs antigen posi-

tive rate, HBV exposure rate and the frequency 

of examinees for filariasis

年齢階級別のHBs抗 原陽性率はある程度その

世代の感染率の影響を受ける.例 えばHBs抗 原

陽性率の最も高い20代 後半の年齢層においては,

その世代の幼少児期(1957年 ～1961年)の 高い感

染率を反映 しているものと思われる.他 方,HBV

暴露率及びHBs抗 体の陽性率は通常年齢が高 く

なるに従い高 くなり(加 齢によ り感染機会が増加

する),年 齢階級別の陽性率を比較する場合,特 に

若い年齢層においては年齢による差を考慮 しなけ

ればな らない.

例 えばある集団において,す べての年齢階級層

で感染率が毎年2%と 一定であった場合の年齢階

級別の暴露率 はFig.3の ようになる.そ の際,

各々の年齢階級で調査人 口が200人 であった場合,

前年齢階級 との暴露率の差を比較すると図に示す

ように若い年齢層でのみ差を認める.こ のように

年齢別の暴露率の比較のみでは感染の増減を言及

することはできない.

最近本邦ではいずれの地域においてもHBV感

染は減少 している7).特 に低年齢層(10歳 未満)に

おいては,ほ とんどの地域で抗体の陽性率が5%
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Table 5 Exposure rate of HBV by age and yearly attack rate of HBV 

in Miyako district

Fig. 3 The exposure rate of HBV by age among 

the population in which the yearly attack rate of 

HBV is 2% constantly among all generation.

以下である.

全ての世代で感染率に差が ない と仮定 した場

合,低 年齢層の暴露率はそれ地域の最近の感染率

をよく反映している.

例えばある地域の0～4歳 の年齢層の暴露率が

0.6%で あった場合,出 生時はいずれの児も感染を

受けていない状態であるから(こ の場合.も ちろ

ん母親か らの受動免疫及 び経胎盤感染 は除外す

る),平 均 観察期 間 が2年 として,そ の感染率 は年

間0.3%と い うことにな る.

同様 な方法 で宮古地 区にお けるそれぞれ の時代

の感 染 率 を求 め る と,Table5に 示 す よ うに5

～9歳 の暴露 率が2 .8%で あ るか ら,平 均観察期 間

が7年 間 として,1979年 ～1986年 の期 間 に年 平均

0.4%の 感 染率 とい うこ とにな る.こ の数字 は最近

の本邦 におけ る一般住民 の感染率 とだ いた い一致

して いる.次 に1974年 ～1978年 の期 間 の感染 率 を

求め る と,10～14歳 の年 齢層 の暴 露率が14.1%で

あ るか ら,そ の期間 の感染 率xと し,そ の年 齢階

級 の人 口をaと す ると,

14.1/100×a=5×x/100×a+(a-a×x/100×

5)×0.4/100×7と い う式が成 り立 つ.14.1/100×

aは もち ろんそ の年 齢層 での感 染者数 であ り,5×

x/100×aは1974年 ～1978年 の5年 間 での 感染 者

数で,ま た(a-5×x/100×a)×0.4/100×7は 続 く

1979年 ～1986年 の7年 間で の感 染 した 人の数 であ

る.
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上記の式よ りxを 求めると,2.3と い うことに

な り,1974～1978年 の5年 間の感染率 は年平均

2.3%と い うことになる.同様の作業で各々の期間

における感染率を求めると表5の ような結果にな

る.

全ての年齢層で感染率に差がない とい う仮定を

常に満足するなら,年 齢が高 くなるに従い必ず暴

露率が高 くならなければならないが,実 際は30歳

以上で上記の仮定 と矛盾する結果が出ている.こ

れは,年 齢が高 くなるに従い前記の仮定を必ず し

も満たさないための誤差が生 じることとPHA法

で測定 した場合,測 定感度以下の例が年齢 ととも

に増加す ることが関係するものと思われる.正 確

な暴露率を知 るためにはHBc抗 体の測定 も併せ

て行 う必要があろ う.

いずれにしろ以上の結果 より,宮 古地区におい

ても近年HBV感 染率は急激に低下 してお り,ま

た,過 去における感染の流行は必ず しも検診の際

の耳朶採血 とは関係なさそ うである.前 記の計算

式によって求められる結果がその時代の感染率を

ある程度反映するなら,1960年 前後がHBV感 染

の最も流行 した時期であ り,事 実,そ の当時幼少

期を向かえた世代のHBs抗 原陽性率は高い.

HBVが 医療行為によ り感染することは一般的

に認識 されている1)が,そ れが全体の感染率に与

える影響は小さいものと思われる.'世 界的にみて

HBV暴 露率の高い地域は東南アジア,ア フ リカ

などの医療事情の貧困な地域であ り8),本 邦 にお

いても都市地区に比較 して農村地区の感染率が高

い9).

沖縄県においても,過 去にHBV感 染が蔓延 し

た原 因 は,フ ィラ リアな どの寄生虫疾 患が流行 す

る よ うな衛生環境 の劣悪 な こと と関係 があ る と思

われ,事 実,衛 生 環境 の向上 とともに フィラ リア

症及 びHBV感 染 が ともに減 少 してい るよ うで あ

る.
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The Epidemiological Study on Hepatitis B Virus Infection in Miyako District 
Relationship to the Mass Survey of Filariasis

Hiroshi SAKUGAWA, Keizo KADENA, Tominori OYAKAWA, Takao KUNIYOSHI, 
Katsunari AKAMINE, Tsuyoshi UEHARA, Fukunori KINJO 

& Atsushi SAITO 
First Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, School of Medicine, 

University of Ryukyus

It has been well known that the transmission of HB virus is associated with mass inoculation and 
other medical procedures. 

In order to make clear the relation between HBV infection and the mass survey for filariasis on 
which sera of the examinees were drawn from their earlobes for the detecting of microfilaria with 
inadequately sterilized instruments, a epidemiological study was conducted in Miyako district, 

Okinawa prefecture, Japan, in which both HBV infection and filariasis were prevalent. 
A total of 2,231 inhabitants were investigated for HBV seromakers. The over all positive rate of 

HBs antigen was 6.3% with the highest rate of 15.5% in the group of age 25 to 29. On the other hand, 
the prevalence rate of HBs antibody continued to increase along with age group, and remained to be 
over 60% after 30 years of age. 

The positive rates of both HBs antigen and antibody in the subject district were higher than those 
in other place of Okinawa prefecture or Japan. 

Comparing yearly attack rates of HBV chronologically, which were calculated from the age-
specific HBV exposure rates in the district, the annual incidence of HBV infeciton was 6.1% (%/year) 
between 1954 to 1958, 5.2 (%/year) between 1959 to 1963, and then 4.4 (%/year) in the period of 1964 to 
1968 in which the proportion of examinees for the survey of filariasis was the highest. 

In conclusion, the mass survery for filariasis was not the main factor contributing to the high 

prevalence of HBV infection in Miyako district.
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