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Summary 

In 1987, a total of 676 serum samples were collected from 328 males and 318 females 

(age from 12 to 81 years old) in two villages. Bhadrakali and Kotyang, in Nepal. These 

serum samples were tested for the presence of hepatitis B surface antigen (HBsAg) by re-

versed passive hemagglutination (RPHA), for antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) 

by radioimmunoassay (RIA) , and for antibody to hepatitis A virus (anti-HA V) by RIA. 

Overall prevalence of HRsAg was O. 3%, of a叫 I113c7. 7%. Overall prevalence of anti-HBc 

increased with age. Prevale・nce of anti-HBc was higher in females than in males, and in 

Kotyang than in 13haclrakali, but was not significant, respectively. Overall prevalence of 

anti-HA V was 99. l %. Prevalence of anti-HA V was almost 100% in every age group. 

These data suggest that the areas studied are low endemic for HBV but highly endemic for 

IIAV. 

(Journal of Health Science, Kyushu University. 12: 13-17, 1990) 

はじめに

アジア諸円，特に術生状態の悪い閉発途上円は， B 

旦肝炎ウイルス (HepalilisB virus, HBV)およびA堕

肝炎ウイルス (HepalilisA virus, HA V)の高浸汗地域

であることが知られている。ネパールは，中国とイン

ドに囲まれ， ヒマラヤ山脈中部に位償する農業匡であ

るが，これらのウイルスの感染状況はあまり知られて

いない。 1987年8月から 9月にかけ，「ネパールにお

ける高Jfrl圧発症要因の比較疫学的研究」の一環として，
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The Kingdom of Nepal 
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Fig. I Localion of Bhadrakali (B) and Kotyang (K) in Nepal, surveyed for HBV and HA V 

健康科学センターのスタソフを中心に，ネパールの 2

地区において一般住民約900名の採血がなされた。今

回筆者らは， これらの血消を用いネパールにおける

HAYおよび HBVの感染状況を調査したので報告す

る。

対象ならびに方法

1. 対象

ネパールの首都カトマンズ近郊の平地農村 Bhadra-

kali (B村），およびカトマンズから約30km山岳部に入

った斤陵地農村 Kotyang(K村）において， 1987年 8

月から 9月にかけて採血した一般住民のうち，血清凪

が十分であった (i7(i名を対象とした。~)合］企地区を Fig

lに， また対象住民の年齢及び男女構成を Table1に

ホす。

2. 方．法

血液は，採間後遠沈して血清を分離した後， B村で

は直ちにー20℃に冷凍保存し， K村では冷水中にー11名

Table 1 Age-and sex-distribulion of subjects in 

Bhadrakali and Kotyang 

13hadrakali Kotyang 

Mak Female Male Female 
ー・ー

No. of subjects 195 199 133 149 

Age 17-81 20-67 12-84 20-67 

Mean age 38.5 37.6 40.4 41.1 

的に保存の後， 36時間以内に一20℃に冷凍保存した。

HBsAgは RPHA法 (ReversedPassive Hernagglut1-

nation) (リバースセル， 日黒研）， anti-HBcはRIA法

(Radioimmunoassay) (CORAB, ダイナポット）によ

り， また， antiHAYは RIA法 (HAVAB,ダイナポ，

ト）により測定した。

成 績

1. HBV 

HBsAg陽性者は， 676名巾 2名しか認められず，陽

性率は0.3%と低率であった (Table2)。

anti-HBc陽性率は7.7% (52/676) で，晃女別にみ

ると，男性6.7 % (22/328), 女性8.6% (30/348) と

女性の方が高率であったが有意差は認められなかった。

年齢別では， 20歳代に比べ30歳代の陽性率が低かった

ものの全体として年齢と共に卜昇傾向をホし， 60歳代

では棗高の14.5%に達した。地区別では， B村7.6%

(30/395), K村7.8% (22/281) とK村の方が高率で

あったが有意羞は認められなかった (Table2)。

2. HAV 

anli-HAV陽性字は99.1 % (670/676) ときわめて高

<, 10歳代 (12歳以上）ですでに陽性率はほぽ100%
に逹していた。また， 6名の陰性者の内訳は， B村が

1名（女性 1名）， K村が 5名（男性 1名，女性4名）

と地区別ではK村に男女別では女性に陰性者が多かっ

たが有意差は認められなかった。 (Table3)。
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Table 2 Age-and sex-specific prevalence of HBsAg and anti HBc in Nepal, 1987 

Age group 
(years) 

Male Female Total 

No 
Les led 
I!DsAg anti-HBc ．．．．  
positive % pos1t1ve % 

No. 
tested 
HBsAg anti-HBc 
positive % positive % 

No 
tested 
HBsAg anti-HBc 
positive % positive % 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80-

Total 

17 

99 

73 

57 

43 
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Table 3 Age-and sex-specific prevalence of anti-HJ¥ V in Nepal, 1987 

Ar group 
years) 

Male Female Total 

]0-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80-

Total 

No 
tested 

17 

99 

73 

57 

43 

28 ， 
2 

328 

anti-RAV 
positive % 

No 
tested 

anti-HA V 
positive % 

No 
tested 

100 

100 

100 

100 

97.7 

100 

100 

100 

99.7 

26 

95 

78 

59 

48 

34 

8 

100 

98.9 

98.7 

98.3 

95.8 

100 

100 

348 98.6 

43 

194 

151 

116 

91 

62 

17 

2 

676 

anti-HAV 
positive % 

100 

99.5 

99.3 

99.1 

96.7 

100 

100 

100 

99.1 

考 察

HBVは，血液や体液（唾液，精液，乳，尿）中に

存在し，その感染様式としては，母子間の亜直感染と，

医療行為や性行為や家庭内・施設内での密核な按触等

による水平感染とが証明されている叫 HBVは，ほと

んどの場合 HBV持続感染者 (HBVキャリアー）を

介して伝播され， HBVキャリアーとなるのは，アジ

ア・アフリカ地域では母—f間感染または乳幼児期の水

平感染によるものが大部分で，欧米諸国では同性愛者

に多いと己われている9)。すなわち， HBVは人間同士

の密接な接触を介して伝播されるため， HBVの感染

状況を知ることは，その地域の生活・文化の水準や他

の地域との人々の交流状態を知る一つの手がかりにな

ると考えられる。一方， HAYは，主として党便中に

存在し＂経口感染を特徴とするため， HAYの惑染状

況は，その地域の衛生環境を表すものと考えられる。

これらの事より，今回のネパールにおける調査は，

HBVおよび HAV感染の疫学的研究の一環というば

かりでなく． ネパールの衛生環境，生活・文化の水準，

他の地域との人々の交流状態を知るJでも興味深いも

のと思われる。

今回の成績では， HBsAg陽["+率が0.3 % , anli-HBc 

陽性率が7.7%, anti-HAV陽性率が99.1%で，ネパー

ルにおける調査地区は， HBV感染字は低いが HAV

感染率はきわめて高いという結果が得られた． このネ

パールにおける感染の特徴をさらに明確にするため，

我々の沖縄県八重山諸島四表島における成績と比較し，

Fig. 2および Fig.3にホした。

八重山地区は， 日本の霞南西端，ネパールとほぽ同

緯度に拉世する離島地区であり， HBVおよび HAV

ともわが国で最も感染率が高い地域に属している 21.3)0 
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Fig. 2 11.gc distribution of anti-HA V in Nepal and 
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Fig. 3 Age distribution of anti-HBc in Nepal and 

Fig. 2に年齢別 anti-HAY陽性率の比較を示してい

るが， 1970年の西表島では， 10歳木満が30%, 10歳代

ほほ璽なり合い，これは，成人での抗体陽性率の高さ

が小児期における感染を反映していること， また，西

表島では，近年の衛生状態の改善に伴い小児期の感染

率が減少してきたことを示していると考えられる心

これに対し， 1987年のネパールでは， 10歳代ですで

に anti-HAV陽性帝は100%に達しており，ほとんど

の者が生まれて間もない乳幼児期に HAVに感染して

いるものと想像される。したがって， HAV感染率を

その地域の衛生環境の指標とすれば，ネパールの調査

地区では，わが国で最も遅れた状惑とされる西表島の

20年前の状態よりさらに遅れた，数十年前の日本に近

い衛牛環境にあると考えられる。実際，本地区では，

上下水道の設備が不備なことはもとより，道路わきの

いたる所で糞便が排泄され，それらで汚染された河川

の水や地下水が生活用水として利用されていることを

考えると，本成組もうなずけるものである。

次に HBVに関してであるが，アジア諸国は IIBV

の嵩浸淫地域であり，各国の HBsAg陽件率は，イン

ド3.2%, ビルマ9.5%, タイ9.8%, ホンコン12.2%,

中同4.5%, トルコ9.2%と高く". 世界の HBVキャ

リアーの3/4がアジアに存在する3)と己われている。

これに対し，今同のネパールにおける調企地区では，

HBsAg陽性率は0.3%ときわめて低く， anti-HBc陽性

率も7.7%と，西表島の44.9%に比べ明らかに低い値

を示した (Fig.3)。すなわち，本調査地区は， lll3V

の高浸淫地域であるアジアにおいてはまれな低浸淫地

区であり，このことは，本地区にはもともと HBV感

染者が少なく， しかも周辺の高浸淫地域との交流がほ

とんどなかったことを示すものと若えられる。

今国の調査により，カトマンズ近郊の B村およびK

Iriomote, Japan 村では， HBV感染率は低いが HAV感染は高いとい

う結果が得られたが， 1980年のカトマンズおよびカト

その理由としては，本土から隔離された閉鎖社会であ マンズから20kmのバランブー村における新潟大学の調

ることや，生活・衛生環境が非常に貧しい状態にある 査7)でも同様の結果が得られている。したがって，今

ことがあげられ，八重山地区は，近年欧米揺国並に術 回の成績は，ネパールの少なくともカトマンズ近郊に

生環境が向上してぎたわが国においていまだに甘の状 おける HBVおよび HAV感染の一般的傾向を示して

態をとどめている地域であると言える。 いると考えられる。

まとめ

が70%, 20歳以上が100%と直線的に陽性率が上昇し ネパー）レのカトマンズ近郊の平地農村 Bhadrakali

ていたのが， 1988年になると，若年屈の陽性率が低下 とカトマンズから約30km離れた丘陵地股村 Kotyang

し， 20寂未満が10%以下， 30歳代が50%, 40歳代が において， HBVおよび HAVの感染状況を調査した

80%, 50歳以上が100%と，全体として S字型のカー ところ，次の結果が得られた。

プに変化してきている。すなわち， 1988年のグラフを 1. HBsAg陽性率は0.3 % (2/676), anti-l!Bc陽性

20歳はど左へ平行移動させたものと1970年のグラフは 率は7.7% (52/676) と低率で，男女間および地い間
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の有意差は認められなかった。

2. anli-HAV陽性率は99.1 % (670/676) とぎわめ

て高率で， 10歳代で陽性率はほぽl00%に達していた。

以上より，ネパールにおける調在地区は， HBVの

低浸淫地区， HAVの高浸氾地区と考えられる。
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