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  At present， we are perlbrming the Pcriodic Multiphasic Health Test lbr the prevention of adult

diseases to the samc person twice a year． One of the test items is the test on hepatitis B antigen（HBs－

Ag）（IAHA method）and anti－HBs lPHA method）． The present review was made on 775 cases per．
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fbrmed迄he d¢tectiρn．of HBs・Ag and Ant田：Bs during the period食om． March 1974 through July 1975・

  1）．Amohg the subj6ct receiving the Periodic Multiphasic Health Test，12（1．5％）cases showcd

the positive reaction on HBs－Ag， and I 51（19．4％）cases showed the pos圭tivc reaction oll Anti－HBs， while

the age distribution was llearly the same as that in the conventional reports．

  ．2） Positive cases on HBs－Ag had Iess histories（expericnces）of blood trans蝕sion or hcpatitis， thus

the routcs o£infbction other than that by blood transfhsion was considered．

  3） A血ong the cases showing abnormal values on SGOT and SGPT， the cases showing positive

reaction on HBs－Ag wcrc more in llumber than those showing negative reactlon． While．70％of the

cascs showing the abhormal values on SGOT or SGPT showed the negative rcaction， it seems to include

the hφatic di串orders with no distinct relation to B－type hepatitis virus，

  4） Among thc fbllow－up cases with 6 months intervals， continuQμs posi£ive cas6s oll Anti－H：Bs

showed no abnormality on SGOT or SGPT， however， the ca串ed s葦owing the varitatlons revealed thc

abnorma正ity on SGOT or SGPT levels in 2（12．5％）out of I 2 cases．

  5） Among 96 mates， positive cases on HBs－Ag or Anti－HB呂werc bbserved in one or both partners

111 11 nユates．

  6） As fbr subtypes， adr was supcrior with 8 cases showing adr and．2cascs showing adw on HBs．

Ag， while包11 the cases of Anti－HBs showed w type， namely，3cases showing W and 3 cascs showing dw．

         1。はじめに

 近年，HBs抗原の検索方法の普及により，集検

受診者，供血者，医療従事者などにおける，無症

状のHBs抗原陽性者，すなわち， AsymPtomatic

carrierの実態が明らかにされ，その運命や，感染

源について注目されつつある．これらのASy肝

ptomatic carrierの実態，および， HBs抗原や肝

機能の推移を追跡することは重要なことと思われ

る．現在，われわれは会員制の成人病予防定期検

診を同一人に対して年2回施行しているがその検

査項目の1つに，HBs抗原およびHBs抗体の検

出を施行している．今回，HBs抗原， HHs抗体

陽性例について；Subtype，輸血歴，肝機能検査な

どを検索し検討を加えたので．，若干の考察を加え

てここに報告する．．

       皿．対象および方法

 対象者は昭和49年3月より昭和50年7月までの間に，

定期検診した者の内，HBs抗原およびHBs．抗体の検出

を施行した775例であり，性別では，．男性519名（66．9

％），女性256名（33．1％）で，年齢別では，定期検診

の受診者が40歳代以上の人々がほとんどである．ため，

50歳代が最も多い。これらの対象者について，輸血歴，

肝炎および黄疸歴の聴取，肝機能検査（GOT， GPT，

A1－P， ZTT， TTT，γ一グロブリ．ン，黄疸指数）を行ない，

HBs抗原は， Immune Adhe「ence Hema991utination法

（IAHA法），耳Bs抗体は， Passive Hemagglutination

法（PHA法）を用いて検出を行なった．なお， HBs抗

原のSubtypeは， Passive Hemag91utination Inhibition

法（PHI法）， HBs抗体のSubtypeは，限定吸収法に

より検出を行なった．

        1H・成  績

 1） HBs抗原， H3s抗体陽性率および性，年

．令分布

 Table 1に示すごとく，．定期検診受診者におけ

るHBs抗原陽性者は12名（1．5％）であり，HBs

抗体陽性者は15！名（19。4％）である．性別では

Table．1 Positive Rate of HBs－Ag＆Ant圭一H撃s

       （  ） ％ （1974． 3～1975。 7）

Male

Female

Tota1

耳B鋲Ag．I A・ti－HB・

（＋）1（＋）
Both
（一）

 10
（1．9）

 ．2
（0．．7）

 12
（1．5）

 ．107

（20．6）

 44
（17．1）

 151
（19．4）

 402
（77．5＞

 210
（822）

 612
（79．1）

TotaI

 519
（100）

 256
（100）

 775
（100）

（The Instit耳te for Adult Disease；Tokyo Womens’

M6dical College）
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Taめ1e 3 Correlation of HBs－Ag＆Anti－HBs

 Positlve Cases and History of Hver Diヌease

                 （）％

翅；HB5－Ag｛十） 匿護1；ANTトHBs∈十｝

F…g．1 Age Distribution of HBs－Ag＆Anti－HBs
 Positive Cases

HBs一互9

 （＋）

．Anti－HBs

 （十）
Both
 （一）

TotaI

辱盤eO「1H翻邑εndi。。，。、

 （十）   （一）
1（1・．・）「9（9・．・）

13（8．9）

27 （11．2）

41 （10．3）

133 （91。1）

212 （88．8）

354 （89．7）

10（100）

146 （ 100）

239 （ 100）

395 （ 100）

、HBs抗原陽性者は男性工0名（1．9％），女性2名

（0．7％）であり，HBs抗体陽性者は男性107名

（20．6％），女性44名（17．！％）である．年齢別分

布では，Fig．1に示すごとく，HBs抗原陽性者

は50田代までは，それ程差はなく，60歳代でやや

減少し，70歳代では1例もみられなかった．一方，

HBs抗体陽【生例は加齢とともに，頻度が高くな

り，70歳代では31．8％にも達している．

 2） 輸血歴，肝炎歴など

 Table 2に示すごとく，輸血歴の判明した者は

331名で，HBs抗原陽性例は全例ともに輸血歴は

なく，HBs抗体陽性例は114例中，11例（9．6

 3） Transam五擁ase（GOT， GPT）

 Table4に示すごとく，GOT（40＜），GPT

（35＜）を異常とすると，そのいずれか，又は両

方に異常のみられた例は，HBs抗原陽性例は12

例中，1例（8．3％），HBs抗体陽性例は151例

Table 4 Transaminase （GOT ＆ GPT） AB丑or－

 mality and HBs．Ag＆Anti－HBs Positive．Cases

                 （）．％

GOT     GOT and
and／or GPT↑GPT NQrmal

HBs－Ag
 （土）

1 （8．3）  11 （91．7）

Anti－HBs
 （＋⊇

『Both

 （一）

Table 2 Correlat量on of HBs－Ag＆Anti－HBs

 Positive Cases and History of Blood Trans－

 fusion（BTF）             （ ）％

Tota1

10（6．6）

35（5．7）

46（5ご9）

141 （F93．4）

577 （94，3）

729 （94。1）

．Tota1

112（100）

151 （ 100）

612 （ 100）

775 （ 100）

HBs－Ag
 （十）

Anti．HBs
 （十）

Both
 （一）

TotaI

BTF（十）

0（0 ）

11（9．6）

31 （11．9）

42 （11，1）

BTF（一）

8（！00）

103 （90．4）

228 （88．1）

339 （88．9）

Total

Tahle 5 Transition of HBs－Ag＆Anti－HBs in

 Six Months Period        （）％

8（100）

1st  2nd

114 （ 100） HBs－Ag

259 （ 100）

十一一→十

十一一→一

GOT
and／or GPT↑

i381 （ 100） Ant三。HBs

％），いずれも陰性例では，259例中，31例（11．9

％）に輸血歴が認あられた．またTable 3に示

すごとく，肝炎および黄疸歴の既往についてみ

ると，HBs抗原陽性例は10例中，1例（10％），

HBs抗体陽性例は144例中，13例（8．9％），い

ずれも陰性例は239例中，27例（1L2％）であっ

た．

BQtH

1（50）
0

十一→十

十一ンー

一一一
r十

一一一r一

TotaI

O

i｝（121、）

10 （ 6．9）．

13（6．8）

No． of Cases

2（100）

1

27

6116
101（100）

．144 （ 100）

190 （ 100）

中，！0例（6．6％），いずれも陰性例は6！2例中，

35例（5．7％）であり，HBs抗原型二二にやや

頻度が高かった．さらに，Table 5に示すごと

く，6ヵ月間隔で2度施行でぎた例は190例であ
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り，HBs抗原の出現している者3例， HBs抗体

の出現している者43例で，経過をみると，HBs

抗原は陽性の持続している者2例，陰性化した者

1例，HBs抗体は陽性の持続している者27例，

陰性化した者6例，陽性化した者10例であり，2

回とも，いずれも陰性例は144例であった．

 前後2回とも，GOTおよびGPTに異常を認
めた者は，HBs抗原持続陽性例， IHBs抗体陽性

旧例，および，陰性化例各1例の計3例であり，

うちHBs抗体陰性化例は肝生検で「慢性肝炎活動

型と診断され，他の2例もZTT，γ一グロブリン

などに異常を認め，慢性肝障害と考えられる．

なお，HBs抗体陽性例のみについてみると，持

続陽性例では27例とも肝機能検査は正常である

が，陰性化ないし陽性化を示した16例のうち2例

（12．5％）に異常が認められている．

 4）夫婦間におけるHB5抗原， HBs抗体の

検出様相

 Fig・2に示すごとく，配偶者間で検索できた者

は組で96，夫婦のいずれか一方，又は両方にHBs

 5）H3s抗原および， HBs抗体のSub・Type

 Table 6に示すごとく，Subtypeの検索できた

者は，HBs抗原10例， HBs抗体6例で， HBs抗

原はadwに比し， adrが優位であったが， HBs

抗体では，W3例， DW3例で， W型が優位であ

った．なお，HBs抗原， HBs抗体とも経過を追

えた例では消失した者はあったが，Subtypeの変

動した例はなかった．

Table 6 Subtype of HBs－Ag＆Anti・HBs

HBs．Ag adr adw

No． of Cases 8 2

Anti－HBs R W DW
No． of Cases 0 3 3

Follow up Cases

            】
adr一→adr

W一→

W一一＞W
M        F

回一一⑨1（1φ
E］一・一一◎1（ω

囹一一一e3（・の

日一一一一一⑧1㈹

画一一一⑨・G・）

DW一一→ DW

1

1

1

3

』一一θ85⑱8．4）

TOTAL 96 αOO）

    ㊧＝HBs－Ag（十）

    ⑧＝ANTI－HBs（十）

    一＝BOTH（一）

Fig．2 Detection o2 HBs－As＆ Anti－HBs in

 Husband and Wife  （％）

抗原又はHBs抗体のみられた例は11組で，その

内，いずれかがHBs抗原あるいはHBs抗体陽

性が6組，共にHBs抗体陽性が5組であり，両

者とも陰性は85組であった．なお，肝機能障害例

は1例もなかった．

       1V・考  察

 Blumberg1）2）によるHBs抗原の発見以来，数

々の業績が積み重ねられてきたが，HBs抗原お

よびHBs抗体の検出率は検出方法により差異が

みられ3）4），また，同一方法によっても，世界各

国において，地域，人種，社会環境などにより，

その保育率は異っている5）6）．

 われわれが，今回，IAHA法およびPHA法

で検索したHBs抗原およびHBs抗体の定期検

診受診者における検出率は，日本における一般健

康人5）6），および供血老りのそれとほぼ同率であ

る．年齢別保有率については，HBs抗原は加齢

とともに低下し，HBs抗体は漸増するといわれて

いるが8）9），今回の検索でもほぼ同様の傾向がみ

られている．

 平山6）はHBs抗原の感染経路として，1）母

子感染，2）家庭内感染，3）施設内感染，4）
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病院内感染，5） 透析感染，6） 医療事故感染，

7）その他（性交，蚊など）を挙げているが，輸

血歴のある者が，HBs抗原陽性例では1例もな

く，HBs抗体陽性例では11例（9．6％）と以外

と少なく，輸血以外の感染経路によって感染し，

経過しているものと思われる．

 また，GOT， GPT異常例については， HBs

抗原およびHBs抗体陽性例が，いずれも陰性例

に比し，異常率がやや高くみられているが，GO

T，GPTに異常を認めたものの内，70％はいず

れも陰性群にみられ，A型肝炎，アルコール性肝

障害，脂肪肝など，B型肝炎ウイルスとはかかわ

りのない肝障害を有する者が多く含まれているも

のと推定される．

 6ヵ月間隔で2度施行できたもののうち，HBs

抗体が持続陽性を呈した全例において，GOT，

GPTは正常であった．これに対して， HBs抗

体変動例は16例中2例（12．5％）に肝障害が認め

られ，持続陽性例に比し，高率にGOT， GPT

異常を認めた．抗体価の変動と肝障害との関係に

ついては，さらに検討を要する問題と考えられ

る．

 さて，近年，大林ら10）11）により，慢性肝炎，肝

硬変，ヘバトームの多発家系の家族にHBs抗原

陽性者が多く，これが慢性肝疾患の発生と密に関

連していることが明らかとなり，また，岡田らi2），

栗村ら13）により母子感染の実態も明らかにされつ

つある．さらに，伊藤ら14）によれぽ，HBs抗原

持続陽性者の肝疾患患者の配偶者では一般人に比

し，carrierの発生で2．5倍， HBs抗体陽性率で

2．2倍も高率であるといわれている．われわれは

配偶者間において検索したが，96組の夫婦におい

て，11組に，一一方又は両方にHBs抗原，又は

HBs抗体陽性を認めた，配偶者間での陽性例に

つぎ，特徴的パターンは見出されなく，また結婚

前より陽性か否かも不明であるため，感染経路に

ついても判然としないが，母子感染，家庭内感染

に影響を与えるものと思われる．

 最後にSubtypeについてであるが，現在， HBs

抗原の医生態学的研究において，Subtypeの測定

は最も有力かつ重要な方法であるが15）16），今井

ら17）によると日本におけるHBs抗原のSubtype

は平均的にはadrが約70％， adwが約30％であ

るという．今回検索できたHBs抗原のSubtype

は10例中，adr 8例， adw 2例であった． HBs抗

原のSubtypeについて，比較的閉鎖された一山

村で，adw 80％， adr 20％であり18）， HBs抗原

は出生地に影響されやすく，成人になってから転

出した土地の影響はうけにくい19）という報告もみ

られ，地方出身老の多い東京在住者が今回の対象

であったが，adw 2例中の1例は新潟県出身であ

り，adr 8夢中，5例は本籍，現住所とも東京で

あった．一一方，HBs抗体のSubtypeであるが，

関根ら20）が神奈川県において，風疹ウイルスに対

する抗体の調査のため妊婦より採血した検体につ

いて，HBs抗体陽性者の50例についてSubtype

を測定したところ，15例にW活性が，19例にR活

性がみられたと報告しているが，われわれが検索

できた6例では，DW3例， W3例とW型が全例

であった．東京地区におけるHBs抗体のSubtype

はW型が多いとすれば，肝炎ウイルスがSubtype

により，抗体を産生しやすいものと，しにくいも

のとがあることも推測され，今後，さらに検討を

要するものと思われる．

        V・結  語

 1）定期検診受診者における，HBs抗原陽性

老は12例 （1．5％），HBs抗体陽性老は151例

（19．4％）であり，年齢分布は従来の報告とほぼ

同様であった．

 2）HBs抗原陽性者で，輸血歴，肝炎歴のあ

る者は以外と少なく，輸血以外の感染経路による

感染が考えられる．

 3） GOT， GPTに異常のみられた者は，

HBs抗原陽性者は，いずれも陰性群に比しやや多

くみられたが，GOT， GPTで異常を呈した者

の内，70％はいずれも陰性群であり，B型肝炎ウ

ィルスとは，かかわりの明らかでない肝障害も含

まれていると思われる，

 4） 6ヵ月間隔1で追跡した例では，HBs抗体

持続陽性例ではGOT， GPTに異常を認めなか
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つたが，変動例では12例中，2例（！2．5％）に異

常を認めた．

 5）配偶老間では，96組中，11組に一方又は両

方にHBs抗原又はHBs抗体陽性例がみられた．

 6）Subtypeについては， HBs抗原はadr 8

例，adw 2例で， adrが優位であり， H8s抗体

ではW3例， DW3例と全例W型であった．

 稿を終るにあたり，HBs抗原およびHBs抗体の測定

にあたり，ご協力していただいた，本学，消化器病セン

ター，古川隆二氏に感謝致します．

 （本論文の要旨は，東京女子医科大学学会第41回総会

および，第17回日本消化器病学会秋季合同大会にて発表

した．）
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