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    For the purpose ofelucidating the prevalence ofhepatitis B virus (HBV) in Indonesia and its etiological

role in liver diseise, HBs-Ag, anti-HBs and HBs-Ag Subtype in healthy persons and in cases with liver

                  'StSsetlgSeatehdaYceasbeesenhaesXabMeeinne:uarnsudeli?e ePideMiOIOgical and etiological difference from Japanese own in-

                                                                                     '                                      '                                                           '                      '    The positive rate of HBs-Ag and anti-HBs in Indonesian healthy persons were 5.2 and 31.1% res-

pectively, both ofwhich being higher thanJapanese cases. When, however, the inhabitants･ofmountain

area and of urban area were compared, there was a tendency to find high rate of anti-HBs in the fbrmer

and high rate of HBs-Ag in the latter. The abnormal GOT, GPT in HBs-Ag' positive cases reached

13%, {bur times as high as that of anti-HBs positive cases.

    On the other hand, HBs-Ag and anti-}IBs positive rate in residing Japanese were 2.9, 18.9% and

                                                   '                                                                                     'no difllerence was fbund compared with theJapanese in the home land. ' But arnong theJapanese resid-

ing in the secluded environment in the mountain district, HBs-Ag and anti-HBs positive rate were 11.4,

17.2%; the high rate of the Iatter 'seemed to indicate the mutual infection among theJapanese.

    The age distribution of Indonesian liver disease cases showed more concentration on the young

generation compared with that ofJapanese liver disease cases. The positive rate of HBs-Ag and anti-

                                                                '                                                                               'HBs classified by disease were 32.1, 10.70/. respectively in acute hepatitis, 38.6, 15.7% in liver cirrhosis,

and 48.5, 6.1% in hepatoma. From this result and considering the basic state of HBs-Ag positive rate

in healthy person, a close relation has been admitted between HBs-Ag and liver diseases. Besides, the

positive rate of HBs-Ag classified by ages was higher in the younger group than in the aged group in

all diseases and the tendency was striking in hepatoma cases. The abovementioned tendencies can

also be admitted in theJapanese own investigated cases and it seems that the relation between liver disease

and HBV in both people are alike. Judging from the research on the pollution of Indonesian main

        '
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正bod by mycotoxin， however， fhrther study was cOn8量dcrcd necessary collccrning thc inHuellcc of environ－

mental魚ctor in certain cases of hepatoma．

  As fbr HBs－Ag Subtype， adw was domjna凪in thc In40n6sian， both圭n hcalthy pcrsoli and in cases

with liver discasc，．whereas in residing Japancsc， J apanesc in homc lalld and Japallcse cases w1th liver

diseasc adr was always dominant suggesthlg tllat Subt》・pe wτ）uld be specinc tq．race．

1．緒言

五．対象および方法

皿．成績

 1， 健常例について

   （a）年齢分布

目  次

   （b）抗原，抗体の陽性率

   （C）抗原，抗体の年齢別陽性率

   （d）GOT， GPT異常率

   （e）抗原，抗体陽1生例とGOT， GPT異常率

   （f）抗原subtype

 2．肝疾患例について

   （a）各疾患例の年齢分布

   （b）抗原，抗体の陽性率

   （c）抗原，抗体陽性率の年齢別頻度

   （d）各疾患例の抗原subtype

 3．各疾患の血清AFP値

 4，インドネシアにおける主要食品のマイコトキシシ

   汚染状況

IV．考按

V．結語

  文献

         1・緒  言

 HBs抗原がB型肝炎ウイルス（HBV）．と密

接な関係があることが明らかとなり，これをB型

肝炎ウイルス感染の指標として検索がすすめられ

ている．一般にアジア，アブ．リカ地域では，アメ

リカや西欧諸国に比べ一般住民のHBs抗原保有

率が高くH8Vの浸淫が．より濃厚であることが指

摘されている1）2）．またこれらが背景となり日本

をふくむアジア，アフリカ諸国において諸種肝疾

患（肝炎・．肝硬肇・原発性肝細胞癌）の病因とし

てHBVが重要視されてきている2）．アジア地域

においては，台湾，．シンガポ」ノレ，タイなどです

でに幾多め探索が行なわれ3），これらの事実が明

らかにされているが，インドネシアにおいてはま

だこの方面の知見に乏しい．同国において多発し

ている肝疾患の病因としてHBVの関与を検索す

る目的で，1972年以来3．年間にわたり，インドネ

シアのジャワにおいて健常例および肝疾患例につ

いて調査を実施した．なおインドネシアと日本と

の民族間の差異ないしは類似性を追：求する目的

で，インドネシア在住日本人，内地在住日本人，

さらに東京女子医大肝疾患例について，同時に調

査を行ない，比較対比を行なった．

       II・対象および方法

 対象

 今回の対象地区および各年度の対象群は図1に示す如

ぐで，1972年から1974年の3年間にジャワにおける4地

区および東京において実施した．まず健康人は表1に示

す如く，インドネシア人（以下イー人）は山閲地の東部

ジャワのカランカテス地区住民511，市街地のジャ．カル

タ赤十字病院供血老352の計863名である．インドネシ

ア在住日本人（以下イー日本人）は山間地のカランカテ

ス70名，．市街地（ジャカルタ，スラバヤ，バンドン）516

名の計586名である．なお山問地カランカテスは，ダム

工事建設現場で，イ一人は在住労務者，イー日本人は共

同生活を行なう閉鎖社会居住老である．内地在住日本人

（以下内一日本人）は東京女子医大定期検診例である．

 肝疾患例は表2に示した如く，インドネシア入肝虚

蝉1 対象一健康月例

インドネシア人

インドネシア在住i
日本人

山間地＊

市街地＊＊

山間地＊

市街地＊＊

内地在住日本人＊＊＊

511

352

70

516

775

863

．586

775

 ＊ カランカテス

＊＊ ジャカルタ，スラバヤ，バンドン

＊＊＊ 東京女子医大定期検診
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 スラバや地区
 1973～1974年
イー人（肝疾慰） 58例

イー日本人（健常人）20例
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 カラソカテス地区
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図1 調査地と年度別対象群

表2 対象一肝疾患世

人 種．

インド

不シア
 例

日本例

1地区
スラバヤ＊

バンドン＊＊

急性
肝炎

15

13

計 28

東京＊＊＊撃Q

肝副ごマ

28

42

70

63

15

18

33

39

計

58例

73

13！

124

 ＊

＊＊

＊＊＊

アイルランが大学

パジジヤラン大学

東京女子医大消化器病センター

患例．（以下イー肝疾愚例）はスラバヤのアイルランが大

学で58，バンドンのパジジ：ヤラン大学73，計131例の入

院患者で，疾患別では急性肝炎28，肝硬変70，原発性肝

細胞癌（ヘバトーマ）33例である．また日本例は最近2

年間に東京女子医大消化器病赴ンターに入院した124例

で，急性肝炎22，肝硬変63，ヘバトーマ39例である．な

お急性肝炎のう． ｿ，輸血後肝炎は前者で1例，後老では

8例であり，肝硬変は肝炎，黄疸の既往を有するものが

イ．一二疾患例，日本人肝疾患例において，それぞれ20．0，

37．3％である．またヘバトーマ例では肝硬変を伴なって

いるものが，それぞれ70，0，71．4％を占めている．

 検査方法

 これらの対象例における検査方法は，インドネシアに

おいてはイー人およびイー日本人の健常例は現地でGO

T，GP↑の測定を行なった．また．イー疾患例において

は，現地2大学において諸種の肝機能検査を施行した。

なおこれらのイー人，イー日本人の健常例，およびイー

肝疾患例すべてにおいて窒化ソーダ添加血清を氷室保在

状態で輸送し，東京女子医大および国立がんセンター

においてHBs抗原（以下抗原）， HBs抗体（以下抗体）

を検出し，さらに抗原Subtypeの検索を行なった．また

肝疾患例ではα一Fetoprotein（以下AFP）を測定した，

 抗原はImmune Adherence Hemagglutination（IA）

法4），抗体はPassiv Hemagglutination（PHA）法5），

SubtypeはPassive Hemagglutination． @Inhibition法6），

AFPはRadioimmunoassay．法7｝8）にて測定した．なお

内一日本人，日本人肝疾患例においても同様の検査を
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施行し対比した．

        皿・成  績

 1．健常例について

 （a）年齢分布（表一3）

 イー人の年齢分布は山間地，市街地とも20歳代

が最も多く30．40歳代がつづき，それぞれの年

代別症例数の占める率は57．1，29．4，8．0，おび

39．8，34．3，13．4％である．またイー日本人では

山間地，市街地ともに30歳代が最も多く，それぞ

れ38．6および53．0％づあり，市街地の方が幾分高

齢者者よりである．一方，内一日本人では50歳以

上が55．2％で最も多く，ついで40歳代が36．9％で

あり，より高齢者に片寄っている．

 （b）抗原，抗体陽性率（表4）

 イー一人では抗原，抗体は山間地で，それぞれ

5．7，27．6％，市街地で4．5，36．1％であり，全体

として5．2および31．1％である．なお抗原，抗体

の両者とも陽性例が山間地，市街地に1例ずつみ

られた．つぎにイー日本人例では山間地で抗原，

抗体の陽性率は，それぞれ11．4，17．2％，市街地

表3 健常人工の年令分布 （）％

人 種

インドネシア人

インドネシア在住
日本人

ぱ11・一
山間地
市街地
計

山間地
市街地
計

内地在住日杢人

20（3．9）

28（7．3）

48（5．4）

1（1，4）

3（0．6）

4（0．7）

0

20～

292 （57．1）

152 （39．8）

444 （49．7）

19 （27．1）

96 （19．0）

115 （20．0）

0

30～ 40～

150 （29．4）

131 （34．3）

281 （31．5）

27 （38．6）

268 （53．0）

295 （51．2）

47（7．9）

41（8．0）

51 （13．4）

92 （10．3）

12 （17．1）

108 （21．3）

120 （20．8）

220 （36．9）

50～ 計

8（1．6）

20（5．2）

28（3．1）

11 （15．7）

31（6．1）

42（7．3）

330 （55。2）

511 （ 100）

382 （ 100）

893 （ 100）

70（100）

506 （ 100）

576 （ 100）

597 （ 100）

表4 健康人例のHBs抗原， HBs抗体陽性率 （）％

人 種 地  区 s抗原
（十） 鷺体調1継（‡）麗1獺＝） 計

インドネシア人

インドネシア在住
日本人

内地在住日本人

山 間 地

引 街 一

計

山 間 地

市 街 引

当

29（5．7）

16（4．5）

45（5．2）

8（1L4）

9（1．7）

17（2．9）

12（L5）

141 （27．6）

127 （36．1）

268 （31．】L）

12 （17．2）

99 （19。2）

111 （18．9）

151 （19．4）

1（0．2）

1（0．3）

2（0．2）

1（1．4）

0

1（0．2）

0

340 （66．5）

208 （59．1）

548 （63．5）

49 （70．0）

408 （79．1）

457 （78．0）

612 （79．1）

511 （ 100）

352 （ 100）

863（100）

70（100）

516 （ 100）

586 （ 100）

775 （ 100）

表5 健常人類のHBs抗原， HB8抗体の年令別陽性率 （）％

人  種 ㌔区年齢」1・一 20～ 30～ 40～ 50～ 計

インドネシア人

山間地
！HBs抗原（十）1 0 15（5．1）

塵・抗体（＋）1 3（15．0）

市街地
HBs抗原（十）

HB3抗体（十）

1（3．6）

8（28．6）

85 （29．1）

5（3．3）

55 （3692）

8（5．3）1  4（9．8） 1  2（25．0）1  29

       1隔地IHBs抗原（＋）

          lHBs抗体（十）インドネシア［

在住日本人

0

0

40 （26．7）

9（6．9）

39 （29．8）

12 （29．3）

市街裾識i‡ll

内地在住日本人
lHBs抗原（十）

1HBs抗体（十）

1（2。0）

21 （41．2）

3（15．8）1 4（14．8）1 1（8．3）

2（10．5）  5（18。5）i 3（25．0）

0 3（3．1）｝ 4（1．5）

0 17 （17．7） 1 50 （18．7）

0

0

3（6．4）1 5（2．3）

9（19．1）1 51（23．2）

1（0．9）

24 （22。2）

4（1．9）

52 （25．2）

1 （12，5） ［  141

0

4（20．0）

16

127

0 8

2（18．2）i 12

1（3・2）1 9

8 （25．8） i   gg

0 12

39 （31。0） 1  151
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で1．7，192％であり，山間地の抗原陽性率が著

しく高い．全体としては2．9週越び18．9％であ

り，両者陽性が山間地で1円みられた．なお内一

日本人例では，それぞれ1。5および19．4％であ

る．

 （c）抗原，抗体の年齢別陽性率（表一5）：

 抗原陽性率はイ一人では山間地で40，50歳代に

高率であり，市街地では30歳代をpeakにして若

年者に高率である．イー日本人では山間地で20，

30歳代の若年層が高く，市街地では一定の傾向は

みられない。なお日本人例では20，30，40歳代の

順で若年者に高率である．つぎに抗体陽性率につ

いてみると，イ一人では両地区とも一定の傾向は

みられない．イー日本人例では両地区とも40歳代

の高齢層に高率である．なお日一日本人において

は50歳以上の高年層が高率である．

 （d）GOT， GPT異常率  （表一6）

 GOT， GPTは消化器病学会肝機能研究班の

基準に従い，GOT40， GPT35以上を異常値と

表6 健常人例のGOT， GPT異常率
               （）％

i地区i騨lr・…d／・・G・Tl．

表7 健常人例のHBs抗原， HBs抗体陽性と

   GOT， GPT異常率     （ ）％

人種

イ

ン
ド

ネ

シ

ア

人

イ在

ン住
じ日

鉢
ア人

一子日

躯
一蝉

人  種

インドネシア
  人

インドネシア
在住日本人

内地在一住日一本人

山間地

市街地

計

山間地

市街地

計

511

352

863

70

516

586

775

34（6．7）

3（0．9）

37（4．3）

6（8．6）

7（1．4）

13（2．5）

46一く5ユ9）

みなした．イー人では山間地，市街地で異常率は

それぞれ6．7，0．9％であり，全体で4．3％であ

る．イー日本人では，それぞれ8．6，1．4％で，

全体で2．5％である．イー人，イー日本人とも山

間地で比較的に高率である．一．一方，内一日本人で

は5．9％である．

 （e）抗原，抗体陽性例とGOT， GPT異常

率（四一7）

 GOT， GPTの異常率を抗原陽性例，抗体陽

性例に分けて検討すると，イ一人では山間地で抗

原陽性者の17．2％，抗体陽性者の5．7％，市街地

地区

山

間

地

市

街

地

山

間

地

市

街

地

 抗原・抗体

．HB9． R原（十．】．．

HBs抗体（十）

HBs抗原（一）
HBs抗体（一）

HBs抗原（十）

HBs抗体（十）

HBs抗原（一）
HBs抗体（一）
HBs抗原（十）

HBs抗体（十）

HBs抗原（一）
HBs抗体（一）

HBs抗原（十）

HBs抗体（十）

HBs抗原（一）
HBs抗体（一）

HBs抗原（十）

HBs抗体（十）

HBs抗原（一）
．耳Bs抗体（二）

例数
．一

Q9

141

341

16

127

209

8

12

50

9

99

408

f亘

151

612

GOT an／or
 GPT l
．5一i17．2）

8（5．7）

21（6．2）

1（6．3）

1（0．8）

1（0．5）

2（25．0）

1（8．3）

3（6．0）

1（ILD
0

6（1．5）

1．．ゴ

i8．3）．

10（6．6）

35（5．7）

ではそれぞれ6．3，0．8％である．イー日本人で

は，山間地で，そ身／それ25．0，8．3％，市街地で

11・1，0％である．なお内一日本人では8．3，

6．6％である．抗原陽性例の方が抗体陽性例より

もはるかに肝機能異常例が高率である．なお抗

原，抗体ともに陰性例は抗体陽性．例とほぼ同じ傾

向を示．た．

 （f）抗原Subtype（三一8）

 検索しえた抗原のSubtypeはイ一人23，イー日

本人28，内一日本人10例である．イー人では23例

全てがadwである，イー日本人はadr 25例89．3

％，adw 3例10．7％である．また内一日本人では

表8 健常人山のSubtype （）％

人 種

インドネシア
  人

インドネシア
在住日本人

内地在住日本人

地区

山間地

市街地
．計

山間地

市街地

計

adw adr

10

13

23（100）

0

3

3（10．7）

2（20．0）

0

0

0

4

21

25 （89．3）

8（80．0）
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adr 8例80．0％， adw 2例20．0％である．イ一人

は殆んどがadwであり，イー日本人は内一日本

人と同様にadrが大半を占めている．

 2．肝疾患例について

 （a）各疾患の年齢分布（図一2）

 イー例では急性肝炎は10歳代が最も高率で約50

％，つづいて20歳代であり，30歳以上では著減し

ている．肝硬変では40歳代が35％で最も多く，つ

数亨は例獄

インドネシア人例IO～

     18こ

     塞8～

     18二

日本人例

・”

1掛
（y、o）  （口吻一一 infectious）

臣齢
層。

急性肝炎

50％0          50％0          50％

  肝硬変    ヘバトーマ

図2 肝疾患例の年令分布

圏HBs多瓦原 圏HBs｝兀体

 ②鰍
日本人例

5L8

273

急性肝炎

238

159・

肝硬変

④
513

15・4

ヘバトーマ

図3 肝疾患例のHBs抗原， HBs抗体陽性率

ついて50，60，30歳代の順に減少し，高年層にや

や片寄りがみられる．ヘバトーマでは40歳代が

30％で最も多く，40歳未満の若年層が約1／2を占め

ている．一方，日本人例では多少傾向が異なり，

急性肝炎では輸血後肝炎を除くと20歳代が最も多

く，30歳以一回目は漸減している．肝硬変では40歳

代が最：多であり，つづいて50，60歳代で，40歳未

満は著減している．ヘバトーマでは60歳代が最も

多く，つづいて50，40歳代が同率である．イ例で

は各疾患とも日本人例と比較して若年層への片寄

りの傾向が認められる．

 （b）抗原，抗体の陽性率（図一3）

 抗原の陽性率はイ例では急性肝炎32．1，肝硬変

38．6，ヘバトーマ48．5％であり，ヘバトーマの陽

性率が最も高い．抗体陽性率はそれぞれ10．7，

15．7，6．1％でヘバトーマが最も低率である．一

方，日本人例では抗原陽性率は，それぞれ31．8，

23．8，51．3％であり，ヘバトーマで高率で，それ

に比べ肝硬変は低率である．また抗体の陽性率は

それぞれ27．3，15．9，15．4％であり，急性肝炎が

高率で，肝硬変とヘバトーマは低率である．した

がってイ例と日本人例とは，おおよそ類似した傾

向が認められた．

 （c）抗原，抗体陽性例の年齢別頻度（図一

4）

          ■HBs抗原匿コHBs抗体
                    ら
・ンドネシァ細 ﾓ炎く2・■■■【［＝コ
       ≧20■【［＝＝＝＝＝コ
          3 1    11

                     ア
    肝硬変 く4。■■■■一
       ≧40■■■：璽［＝＝＝コ
           17  10   25

日本人例

        ロ        
   く40■■■■■■夏コ
ヘバトーマ
   ≧4。■■■護＝＝＝＝コ
   茸．令    8  1   13

     0     50    100％

急性肝炎

           ら
く30■■■＝＝＝＝＝＝コ

≧3。■■■出撃1＝＝＝コ
      5     5    6

      む        む
   く5。■■薩［二＝＝＝＝コ
肝硬齋
   ≧5。■長呼璽＝＝＝＝コ
      7   8     18

                       
        ＜5。■■■■■■■團コ
     ヘバトーマ
        ≧50■■■翻＝＝＝コ
        年令    9   5   12

                     0     50     100％

図4 肝疾患例のHBs抗原， HBs抗体陽性例の

  年令別頻度
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 抗原の年代別陽性率は，イー例の場合，急性肝

炎は20歳，肝硬変とヘバトーマは40歳を境に比較

すると，急点肝炎は20歳未満の抗原陽性率が約50

％，肝硬変，ヘバトーマは40歳未満が，それぞれ

56，76％である．一方，日本人例ではイ人との年

齢分布の差を考慮して，急性肝炎は30歳，肝硬変，

ヘバトーマは50歳を境にすると，急性肝炎は30歳

以上における抗原陽性率が約50％であり，肝硬変

では年代で有意差はみられず，ヘバトーマにおい

表9 肝疾患例のHBs抗原subtype （）％

人 種鹸蝕P讐1・d・ adr

急性肝炎
インドネシア

  例

日 本  例

肝  硬  変

ヘバ ト  マ

計

急性肝炎
肝．硬 変
二）、．罷ト マ

  計

5

12

3

20 （95．2）

1

0

0

11（7。7）

1

0

0

1（4．8）

5

5

2

12 （92．3）

表10 肝疾患例のAFP （）％

人 種 陵嘉哩堕 ＜20 20～ 300～   2，000～ng／m1 計

急性肝炎 16 （66。7） 6 （25．0） 』 2（8．3） 0 24（100）

インドネシア人例  肝 硬 変  44（63．8） 21 （30．4） 3（4．3） 1（1．5） 69（100）

ヘバトーマ 2（6．7） 5（16．6） 2（6．7） 21（70．0）130（100）

急性肝炎 11 （84．6） 2（15．4） 0 0 13（100）

日本人例 肝硬変 30（53．6） 24 （42．9） 2（3．5） 0 56（100）

ヘバトーマ 3（13．2） 0 1（4．2） 19 （82．6）    23 （ 100）

て50歳未満が約90％を占めた．一方，抗体の年代

別陽性率は若年，高年を比較すると，イー例は急

性肝炎とヘバトーマでは若干若年層に，肝硬変で

は高年層に高率である．R本人例においては，い

ずれも高年層に高率に認められた。

 （d）各疾患の抗原Subtype（表一9）

 抗原陽性例のうちSubtypeを検出しえた例は，

イー例では急性肝炎6，肝硬変12，ヘバトーマ3

例の計21例であるが，そのうちadrは急性肝炎の

1例のみで，他の20例95．2％はいずれもadwで

ある．一方，日本人例では各疾患それぞれ6，5，

2例の計13例であり，adWは急性肝炎1例のみ

で，他の12例92．3％はadrであ一）た．

 3．肝疾患の血清AFP値

 イー例，日本人例ともに二一10に示す如く，急

性肝炎，肝硬変では殆どが300ng／m1以下を占め

る．またヘバトーマでは両者ともに2，000ng／m1

以上のhigh producingが高率であり，イ例で

70．0，日本人例では82．6％を占め，肝疾患におけ

るAFP値は両者とも類似した様相を示してい
る。

 つぎにイー例のヘバトーマについて年齢別にA

表11 インドネシア人例ヘバトーマにおける

  AFPと年令       （ ）％

謹ト・・…2・…一’雛「；・・

＜40

≧40

計

0

 9
（47．4）

 9
（30．0）

 3
（27．3）

 5
（26．3）

 8
（26．7）

 8
（72．7）．、

 5
（26．3）

 13
（43．3）

 11例
（100）

 19
（100）．

 30
（100）

FP値を比較すると表一11の如く，40歳未満では

11例の全てが2，000ng／ml以上の値があり，40歳

以上の高齢層では10例が2，000ug／ml以上，9例

はそれ以下の値を示した．

 またヘバトーマ例において，AFP値とHBs

抗原との関係をみると，二一5に示す如く，抗原

陽性例と陰性例とに明らかな差異は認められない

が，40歳以上の高齢層にHBs抗原陰性， AFP

低値例が多くみられた．

 4．インドネシアにおける主要食品のマイコト

キシン汚染状況

 表一12はスラバヤ，バンドン地区の主要食品に

おける汚染状況を示したものである．27試料につ

いて有毒とみなされているカビの分離培養と，こ

れより産生されたMycotoxinを薄層クロマ1・法
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表12 インドネシアの主要食品より分離されたカビの毒性

Mould Mycotoxin No， Contaminated Food Foodstuff

Aspergillus Havus AHatoxin Bl

Sterigmatocystin

 iPeanut， Soybean， Corn， Tamarind， Rice， Starch，
8
 …PepPer， Coriander

Aspergillus versicolor 31Soybean・Bean・Sta「ch

Aspergillus ochraceus Ochratoxin 1

PeniciIlium islandicum

Tamarind

Luteoskyrin 21C。m， St・・ch
 I

ミ

2
匠

く

OD，OCO o令
● 。↑  ∴↑

o ●

⑩
●

lO，αX） o
oo

o

o oo

1，（XX）

●●

08   3

o  ●50D 一 十
300 H Ag

o
loo o

o      ・

20
●●

10

0 o

〈40y．o． ≧40冥。．

図5 ヘバトーマ例におけるAFP値とHBs抗原
   および年令分布

表13インドネシアの主要食品のアフラ
   トキシンB1含有：量

Substance

Peanut

SQybean

Rice

Cassava

Spices

，。tato

Pごovincial
Medical Plant

 No．
examined
21

9

3

4

8

4

5

  0．contaminated

14

5

1

2

1

1

5

content（ppb）

40～ 30900

85～1370
1000

90～400
416

160

100～1200

Remark：maximum permissible dosis

FAD／WHO／UNICEF：30ppb

で検出した．発癌性のAHatoxin B1産生菌は8

品目に，Sterigmatocystin産生菌は3品目に，ま

た肝毒性のOchratoxin， Luteo3kyr三n産生菌は3

品目に検出された．

 つぎに表一13はインドネシア国内の市場で入手

した食品について，Anatoxin B1含有量を定量し

た成績である．ピーナッツ製品21品R中14品目

に，大豆製品9品目のうち5品目に許容量を上廻

る汚染が認められた．

       w・考  案

 1）健常例における抗原，抗体の疫学について

 （a）保有状況について

 B型肝炎ウイルスの感染，ないしはHBs抗原

の干肉状況は民族や地域，そして家系などでそれ

ぞれ異なる．各国の供血者を含む健常例について

みると，検出方法により差異はみられるがヨーロ

ッパでは0．11～0．3610）旬13），アメリカでは0．1～

0．3％14）15）であり，アジア地域では日本2．6，タ

イ9．8，香港12．2，台湾6．3，中国4．5，ブイリ

ッピン16．1，インド3．2％の報告16）がみられる．

本調査の成績では健常例についてみると，イー人

5．2，イー日本人2．9，内一日本人1．5％であり

，イー人は日本人より高率であることが明らかと

なった．しかし香港やブイリッピン人などよりは

低率である．また内地の日本人は一一・般に2．0～

4．3％17）19）～22）と考えられており，イー日本人例

では市街地居住者でおおむね同じ傾向を示してい

る．

 つぎに本調査における抗原陽性率を地域別にみ

ると，両民族ともに山間地の方が市街地より高率

である．この原因としてインドネシアの山間地で

は，社会環境，衛生設備，住民意識などの面で立

遅れていることによると考えられる18）．一方，イ

ー日本人では山間地で1L4％と高率であったが，
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部落を形成した閉鎖社会のなかで集団生活を営ん

でいるダム建設工事現場の従業員とその家族が対

象であり，抗原Subtypeの成績からみてもイー人

からの感染よりも日本人相互の感染がなされたも

のと考えられる．

 つぎに抗体保有率はイー人31．1％でかなり高率

であるが，山間地に比べ市街地の方が幾分高率で

あった．一方，イー日本人と内一日本人では17～

20％で明らかな差異はみられなかった．

 抗原陽性率と抗体陽性率の和（蔓延度）は，各

国で3～60％16）といわれているが，本調査では，

イー人36．3，イー日本人21．8，内一日本人20．9％

であり，蔓延度はインドネシア人に高度であり，

住民の1／8以上がすでに肝炎ウイルスBに感染して

いることを示している．ちなみに内地日本人につ

いての報告では21～28％15）19）働21）である．

 抗原の年齢分布は，一般に年齢とともに保有率

は低下の傾向があるとされている22）層24）．しかし

インドネシアの山間地では，これとは逆の傾向が

みられた．一方，抗体の年齢分布は加齢とともに

保有率は高くなると考えられているが23）24），30歳

代が高いという報告もある24）がイー日本人は前者

と同じ傾向を示したがイー人では一定の傾向は認

められなかった．このような抗原，抗体の年齢分

布の相異は被感染年齢，感染者の免疫反応などに

より左右されるものと考えられる．

 b）肝機能

 健常人の肝機能（GOT， GPT）異常につい

て，林25）らは供血者の成績で3．4％と報告してい

る．本調査成績ではイー人とイー日本人では差異

は明らかでなく，いずれも山間地に高率にみられ

たが，山間地においてはイー人は衛生環境18）から

A型肝炎ウイルスの関与，栄養摂取状況などを考

慮する必要があろう．

 HBs抗原保有例におけるGOT， GPT異常
率は，抗体保有例，抗原抗体陰性例などに比較し

て，各対象群ともに明らかに高率であった，また

地域的にみると山間地と市街地では抗原保有例の

異常率は，イー人17．2および6．3％であり，イー

日本人では25．0，11．1％であり，山間地において

両民族ともより著明に高率であった．すなわち，

これらにおいてはAsymptomatic Carrierのなか

にも肝炎疾患例がかなり含まれていると考えられ

る．なお日本人では，市田はGOT9％， GPT

14．5％と報告26）しているが，本調査でもほぼ同じ

傾向を示した．

 （c）抗原Subtypeについて

 Subtypeは地域的あるいは民族的に固有である

ことが明らかにされている27）．アジアにおいては

タイ，ビルマ，中国，日本はadr型であるが，フ

ィリッピンにおいてはアフリカ東部およびヨーロ

ッパなどと同じadw型であり，一般的にアジア

地域では前者が優位とされている．本調査にお

いてイー人では23例全例がadwで，後者と同じ

Subtypeを示し，アフリカ東部と同型で，歴史的

に両地域間に民族交流の面から密接な関係があっ

た事実から考えると興味深い．イー日本人はadr

25例（89．3％），adw 3例（10．7％）で，内地在住の

日本人と同様のpattern27）を示し，抗原Subtype

が民族固有のものであることを裏付けるものと考

えられる．

 2）肝疾患例における抗原，抗体の意義

 （a）保有状況と病因的意義

 HBs抗原の検索が集積されるにつれHBVの

病因的役割が明らかにされ，急性肝炎，慢性肝

炎，肝硬変，肝癌への進展にHBVの持続感染状況

が関与していることが証明されてきている28）29）．

しかし世界各国，民族においてこれら肝疾患の病

因は一様ではなく，肝硬変をとり上げてみても，

欧米と，日本を含むアジア，アフリカ地域との間

に差異が認められている30）81）．ことにHBVの関

与が背景となる一般健常例における浸淫状況を反

映して，前者に比し後者に著しいことが明らかと

されてきた．インドネシアにおける肝疾患に関し

てはまだ十分な病因的検索がなされておらず，ウ

イルス性，栄養性，中毒性などの諸因子が想定さ

れていた．今回とくにHBVとの関連を調査する

ため，スラバヤ，バンドンの両大学病院に入院し，

臨床所見，肝機能検査，腹腔鏡および肝生検な

どにより，可能な限り確実に診断しえた肝疾患例
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を対象として検討を加えた．

 肝疾患の年齢別分布は，インドネシアの症例で

は，急性肝炎は10時代が最も多く約半数を占め，

30歳以上は少なく，輸血歴のあるものは殆どみら

れない．肝硬変，ヘバトーマは40歳代にpeakが

みられ，熱帯地域特有の年齢分布を示し，アフリ

カ（ウガンダ）における分布51）よりは高年寄りで

台湾の報告52）と殆ど似ており，本邦自験例に比べ

約10年置らい若年層に片寄って発生している．と

ころで，これらイー人肝疾患例におけるHBs抗

原の陽性率は急性肝炎で32．1％であり，アフリカ

諸国の35～60％32）階34）に比べやや低いが，本邦自

験例31．8％とほぼ同率である．また欧米では32～

65％i5）35）36）と幅の広い報告がみられる．急性肝炎

においては通常HBs抗原の出現時期が病初期に

限られる場合が少なくないことから検出時期が問

題となろう．つぎに肝硬変例では38．6％の陽性率

を示したが，本邦例では，自験例23．8％，他の報

告例でも23～27．3％87）～41）であり，またアフリカ

諸国の20～30％33）42），欧米8～27％15）43）44）などに

比べ高率であった．ヘバトーマについては48．5％

であり，本邦自験例および他のアジア，アフリカ

諸国の62～80％41）42）とほぼ同様である．またスペ

イン，ギリシャでは31～35％47））8）であるが，他の

欧米諸国では4～16％15）49）50）と低率である．すな

わち肝硬変，ヘバトーマでは抗原陽性率は各国で

一様ではないが，インドネシア例は他のアジア，

アフリカ諸国および日本人例と類似し，とくにヘ

バトーマ例において抗原陽性率が最も高率である

ことが共通している．

 なお抗体陽性率については，急性肝炎例では輸

血の有無，検出時期などに左右されるため比較は

困難であるが，肝硬変例ではイ一人症例は15．7

％，本邦自験例は15．9％，ヘバトーマ例ではそれ

ぞれ6．1および15．4％であった．しかし健常例の

抗体陽性率から考慮すると，両民族の差異は明ら

かでないものと思われる．

 年代別に抗原陽性率を検討した成績では，イー

人の急性肝炎例では10歳代が高率であり，肝硬

変，ヘバトー・マ例では40歳未満の若年層が高率で

とくにヘバトーマ例でその傾向が著しく，本邦自

験例と同様であった．このような年代別の差異は

若年層にHBVの関与がより密接なことを示すも

のと考えられるが，経過の推移ないしは加齢によ

る抗原力価の低下による場合も否定しえず，anti

HBcの検索も必要であろう，また本邦では抗原

陽性家族集積性の肝硬変，ヘバトーマは比較的若

年層に多いことが報告されており53），インドネ．シ

アにおいても，家系調査による実態の追求が必要

と考えられる．

 b）抗原Subtypeについて

 抗原陽性肝疾患例のSubtypeに関しては，イー

人においてはadrは急性肝炎1例のみで，他の20

例はadwであった．一方．本邦自験例では逆に

adwが急性肝炎の1例のみで，他の12例はすべ

てadrであった．このことは健常人にみられる両

民族固有のSubtypeが肝疾患ことに慢性肝疾患に

反映していることを如実に示しているる．また急

性肝炎の少数例に両民族に優位でないSubtypeが

認められたことは，Subtypeと感染，発病，予後

の問題を廻ってさらに追求を要することを示唆し

ている．

 3）肝疾患の血清AFP値

 肝疾患における血清AFP値は，特にヘバトー

マ例において特異的に上昇することは周知の事実

である．ヘバトーマのうちでも，とくに病理組織

学的にEdmondson H型ないし十型の腫瘍細胞が

最もAFPを産生しやすく，一方，1型， IV型

の腫瘍細胞は町明生性であることも判明してい

る54）．両者をそれぞれAFP Producing tyPe・non

producing typeに分けられている．またヘバトー

マ以外の肝疾患においても血清AFP値が軽度な

いし中等度に上昇する場合があり，巨細胞の再生

期あるいは変性期に産生するとの報告54）がみられ

ている．

 インドネシア肝疾患例における血清AFP値は

，ヘバトーマ例では20ng／ml以下の正常値を示す

例は6．7％で，200n9／ml以上の高値例が76．7％

を占めている．日本人ヘバトーマ例ではそれぞれ

13．2，86．8％であり，およそ同様の傾向を示して
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いる．また正常域以上の例は，いずれも約90％を

占め，papua New Guineaにおける成績55）と類似

している．またRIA法以外の台湾，イギリス，

アフリカ諸国における成績では，AFP陽性率は

66～84％45）52）56）57）であり，今回の調査の2，000ng／

ml以上のhigh producing例の頻度と一致して

いる．すなわちこれより各国においておおよそヘ

バトーマ例のAFP産生状況は似かよった傾向を

示すものと考えられる．なお急性肝炎，肝硬変に

ついては，インドネシア例では軽度ないし中等度

上昇例が35％前後であり，日本人例では肝硬変例

で約45％に認められた．

 つぎにヘバトーマ例について年齢別にAFP値

を比較すると，インドネシア例では40歳未満の若

年層にhigh producingが多い傾向がみられ，40

歳以上の高年層ではAFP産生性の低い例が約1／2

の症例に認められた．また抗原陽性例と陰性例と

の間にAFP値に有意の差は認められなかった．

 4）マイコトキシソによる食品汚染について

 ヘバトーマの成因として，本邦においてはHB

Vの持続感染が重要視され，肝硬変からのヘバ

トーマ発生例はHBs抗原陽性例に高率であるこ

とが明らかにされたが58），熱帯地方では今なお

Mycotoxin汚染食品が問題となっている．今回の

インドネシアにおける主要食品の分析成績より許

容量を越えるMycotoxinの汚染状況が認められ

た．Mycotoxinの発癌性については動物実験か

ら類推され，アフリカ，タイなどの住民において

統計的，疫学的な立場からの報告59）～61）がなされ

ているが，これらの地域はいずれもHBVの濃厚

な浸淫地でもあり，両面から同時に検索してゆく

必要があるものと思われる．今回のインドネシア

例の成績をふり返っても，ことに高年層にみられ

た抗原陰性，AFP低下生性のヘバト．一マ例に対

して，どのような生活環境，食習慣を営んでいる

かについても追求していかなければならない、

        V・結  語

 インドネシアにおけるHBVの浸淫状況と，肝

疾患における病因的役割りを解明する目的で，健

常人および肝疾患例のHBs抗原，抗体および抗

原Subtypeを検索し，日本人自験例と疫学的病因

的異同について追求した．

 1） イー人健常者の抗原，抗体保有率は，それ

ぞれ5．2，31．1％で，本邦例に比し，いずれも高

率である．しかし山間地，市街地居住者では，前

者に抗原，後者に抗体の保有率が高い傾向がみら

れた．

 2） イー人健常者の抗原陽性例のGOT， GP

T異常率は13．3％で，抗体陽性例の約4倍も高率

であった．

 3） イー日本人の抗原，抗体保有率は，市街地

居住者では1．7，19．2％であり，内一日本人と差

異は認められなかった．しかし，山間地閉鎖環境

居住者では11．4，17．2％で，抗原保有率が高く，

日本人相互の感染が推測された．

 4） イー肝疾患例は，日本人肝疾患例に比し若

年層に片寄つた年齢分布を示した．疾患別の抗

原，抗体保有率は急性肝炎32．1，10．7％，肝硬変

38．6，15．7％，ヘバトーマ48．5，6．1％であり，

背景となる健常人保有状況からみてもHBVとの

密接な関連が認められた．なお年代別の抗原保有

率は各疾患とも高年層に比し若年層に高率で，こ

の傾向はヘバトーマ例に著明にみられた．これら

は日本人自験例においても認められ，両民族の肝

疾患とHBVとの関連は極めて類似している．

 5）抗原subtypeはインドネシア人においては

健常例および肝疾患例ともにadwが優位であっ

た．またイー日本人，三一日本人，日本人肝疾患

例のいずれもadrが優位であり，抗原Subtypeは

民族固有のものであることが示された．

 6） インドネシアにおけるヘバトーマの一部の

症例では，環境因子の関与について追求する必要

がある，
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