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Abstract : Serologic tests for Hepatitis B Virus (HBV) were performed on the general

out-patients at provincial hospitals at Mombasa, Nakuru and Kisumu in Kenya. The

incidence of Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) and Antibody (Anti-HBs) were 8%

and 41% at Mombasa, 21% and 36% at Nakuru and 25% and 29% at Kisumu respec-

tively. There was no apparent correlation between incidence of HBV carriers and envi-

ronmental factors such as altitude, annual rain fall and average temperature. There was also

no correlation between frequency of HBsAg and prevalence of malaria and leprosy geo-

graphically. Subtypes of HBsAg were ayw and adw, and the proportion was 20:80 at

Mombasa, 7:93 at Nakuru, and 25:75 at Kisumu.
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は　じ　め　に

東アフリカは他の熱帯や亜熱帯地域と同じくB型

肝炎ウイルスの濃厚な浸産地帯であるといわれてい

る.熱帯地域では人体に生理的影響を与える苛酎な

気候･風土や病原体媒介昆虫の生す良等の自然条件に

加うるに,その多くの部分が発展途上国であるので

経済や衛生的諸条件の未発達も相焼って,多くの疾

患の疫学および病態像が温帯地もしくは先進国にお

肝疾患に関する病理学的調査研究(代表　板倉英世:ケニア共和国大統領府学術調査許可番号:
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けるそれらに比べしばしば増幅された状態となるの

である.

著者らは熱帯環境下における疾患の疫学と病態像

の特異性にっいての調査と考察を行なっているが,

その一環としてケニア共和国においてB型肝炎ウイ

ルス関連抗原および抗体の分布にっいて調査した.

同国はアフリカ大陸東岸で赤道直下に位置する.そ

して同国内でも地域的に標高,気温,雨量,マラリ

7などの媒介昆虫の分布を異にする.はた同国は多

彩な種族が居住する人類生態学的特殊性を有し,さ

らに適度の医療機関の発達など自然ならびに人的条

件ともに医学調査研究にふさわしい代表的国家の一

っと考えられる･

本報告は下記の事柄にっいての調査と考察の結果

である.

1)住民の) B型肝炎ウイルし,ス表層抗原(HBsAg)お

よび同抗体(Anti-HBs)の地域的保有率に対する

自然環境条件(海岸と内陸,標高,年平均気週年

間降雨量)の影響.

2)地域的なHBsAgのsubtypeの差異.

3)マラリア流行地(吸血蚊生息地)と非流行地にお

ける住民のHBsAgおよびAnti-HBs保有率の差

輿.

4)らい病流行地と非流行地における住民のHBsAg

およびAnti-HBs保有率の差異.

対象と方法

調査地域:年平均気温,年間降雨量,標高,海岸

からの距離,住民の種族,マラリア流行の有無,ら

い病流行の有無などの条件にっいてそれぞれ対照的

な下記に示す3っの)地域(Vogel tf tt/. , 1974; The

World Bank, 1975 ; The Republic of Kenya,

1977).を選んだ(Table 1, Fig. 1).これらの地

域はケニア共和国において人口集約の点からも代表

的な地域である.

1) Mombasa: CoastProvinceの州都である.イン

ド洋に面した海岸都市で人口約25万(1969年統計),

年平均気温は26℃C,年間降雨量は1000mmである.

種族はBantuが主であるがArabや, Niloticも

住む.マラリ7の安定した流行地域で常時マラリア

媒介蚊Anophelesが生息する.らい病の高率な流

行地域でもある.

2) Nakuru:ケニア北西部の最大の州であるRift

Valley Pr℃vinceの州都である. Mombasa　より直

線距離約600km内陸で標高絢1700mに位置する町で

ある.人口約5万(1960年統計)である.年平均気

温は17℃C,年間降雨量は約900mmである.種族は

Bantuが多いがNil℃-HamiticやNilotic　も居住

する. Anophelesはその)性質上周辺から飛来するこ

とも考えられるが通常は数は少なくマラリアは殆ん

ど発生しない.らい病患者は調査した他の二地域に

比べ極めて少ない･

3) Kisumu: Nyan祖Province　の)州都である.

Mombasaから直線距離絢700血の内陸に位-置する

町である.ヴィクトリア湖畔に面しているが標高は

紛1100mである.人口は約3万2千(1969年統計)

である.年平均気球は23℃C,年間降雨量は1300)皿

である.種族はBantu　とともに北西(内陸)から

のNiloticが主であるが,そのほかの種族も居住

する. Mombasa　と同様マラリアの安定した流行地

域である.らい病の高率な流行地域でもある.

検索血清:上記3地域の各国立総合病院における

一般外来患者の血清を無作意的に収集したものであ

る.収集時期は1978年11月-1979年1月である.

検索方法: HBsAgはReversed Passive Hem一

agglutination　法, Anti-HBs　は　Passive Hem-

;lutination法, HBsAgのsubtypeの同症は血

球凝集阻止反応法, Anti-HB亡は同じく血球凝集阻

止反応法, eAgはOuchterlony法でそれぞれ測定

した.但しHBcAg, AntiーHBcとeAgにっいて

は検索件数が少ないので本報告では削除した.

結　　　　　果

各地における一般外来患者血清を　HBsAg,

Anti-HBs, HBsAgのsubtypeにっいて検索した

結果をTablel, Fig. 1およびFig. 2に示す･

血清の収集はほぼ同時期に2度にわたって行なった

ので収集した材料をそれぞれ1stGroupおよび2nd

Group　とした■

HBsAgの保有率: 1st Group　では最高33%

(Kisumu),最低3 %(Mombasa)の陽性率を示した

が,材料の数をふやすことにより各地ともにおよそ

10-20%ぐらいに落ち着くようである　Mombasa

における1st Group　では3%にしか陽性率は出な

かったが原因は不明である.ただしそのときの

Anti-HBsは約50%の陽性率であった.
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Table 1.　Distribution of HBsAg and Anti-HBs in Kenya (1979)

KISUMU NAKURU MOMI与ASA

･ALーlンIlンUDE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1500 - 2000

(nー)

1000-1500

0-15

-シシ一ン一ン
m ト一.二100- 】0 J

･ETHNIC NilotiOBantu>OU一lers

1300

23

Bantu>Nilo-Hamitic> Bantu>0thers>Nilotic

1000

26

GROUPS Nilotic

"ANNUALRAIN

FALL(mm)

.･AVEIモAGETEM-

PERATI)RE(-C)

goo

17

HBsAg 三三tGroup:dGroup‥ 38/110(33%) 47/210(22%) 3/1023%)

8/76(10%) 1呂710417%) 9/56(16%

Tota一 6/186(25%) 65/314(21% 12/15呂8%

A0tト1stG｢0UP‥

HBs ∩dGr｡uP:

21/9921% 74/21235% 51/101(5】%)

29/76(38%) 39/104(37%) 13/5623%

Tota生

Proportionof

50/170(29%)

(ayw:adw)

113/31636%

(ayw:adw)

64/15741%

(ayw:adw)

s∪btype 25:75 7:93 20:80

quoted from 〟Health and Disease in Kenya", East African Literature Bureau, 1974.

** quoted from Statistical Abstract, Ministry of Finance and Planning, Republic of Kenya, 1977.

*** quoted from Kenya : Into The Second Decade, The Johns H℃pkins University Press 1975名

本報告では統計学的処理をしていないが,海岸よ

りも内陸の方が多少HBsAgの陽性率が高いよう

である.性別(Table2)ではKisumu　において

女子の方が高い陽性率を示したが他の2ケ所では男

子の方が高い.年齢別(Table 3)では15歳以下の

小児の検索材料が少ないので有意義な結果を得るこ

とが出来なかったが, Nakuruでは11歳以下の小児

の5例中4例が陽性を示した.種族別や同―種族で

も異なった居住地による　HBsAgの保有率の差異

はみとめられない(Table 4).

Ant生HI王s保有率:各地ともに20-40%の照性率

を示す.また相対的にHBsAgが多い場合は

AntiーHBs　が少なく, HBsAg　が少ない場合は

AntiーHBsが多い.そして　HBsAgと　Anti-HBs

を加えれは約50%の感染率になるようでこれは3地

域ともに同様の傾向がある.性別(Table 2)では

各地ともに男子の方がやや高い陽性率を示す.年齢

別(Table　3)では15歳以下の小児にっいて,

HBsAgが少ないMombasaおよびKisumuでは

Anti-HBsが多く, HBsAgが多い　Nakuru　では

Ant生HBsが少ない懐向にある.種族別(Table 4)

てシは著しい差異はみとめられないし,同一種族でも

居住地域の違いによる著しい陽性率の差異はみられ

ない･

HBsAgのsubtype :検索可能であった血清材料

の数が少なく地域的特徴,人種的関係にっいて明ら

かなことはいえないが,おおよその傾向は下記の如

くである･すなわち, subtypeは3地域共にayw

とadwである.各地におけるaywとadw　との割

合はTable lおよびFig. 2に示す如くである.そ

の実数と種族による打ち合助はTable 5に示した.

各地域における比率をみると, Nakuruではす圧倒的
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Health and Disease in Kenya. East African Literature Bureau, 1974). Frequency
of HBsAg and Anti-HBs carriers in Kenya.
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Table 2. Se且distribution (percentage) of HBsAg and Anti-HBs in Kenya (1979)

Mombasa

Male

Female

Nakuru

Male

FeI¶ale

Kisumu

Male

Female

HBsAg

7/85　9%

4/55　7･3%)

33/122 (27%)

29/163 (18%)

14/63 (22%)
30/110 (27%)

Anti･出1Bs

36/87 (41%)

20/52 (38%)

47/124 (38%)

57/161 (35%)

21/60 (35%

28/105 (27%)

Number of positive/Number of people tested

Table 3. Age distribution of HBsAg and Anti-HBs in Kenya (1979)
一一一一一■一一一一■　一　一　一一一　　　　　　　　一■■■一:一:二一:一一　■　■一　　　　　　　　　　　　　　　一■一　　　■■■　　　一　一　■一一■　一　　　　一一　　　一　　　　　　　　　■　　一　一一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　一:一一一■二一■　一　　　■　一　■一一　■一こ=一■■一■一=二一二一一一一　一一

HBsAg Anti-HBs
M°mbasa

Under 5　　　　　　　　　　o/15　　　　　　　　　　　　10/15

5 -10　　　　　　　　　　　1/14　　　　　　　　　　　　　　7/14

11-15　　　　　　　　　　　　0/7　　　　　　　　　　　　　　　2/7

Over 15　　　　　　　　　　即57　　　　　　　　　　　　　20/57

･Child o/2　　　　　　　　　　　　　　0/2

Adult　　　　　　　　　　　4/60　　　　　　　　　　　　23/60

Nakuru

'Child　　　　　　　　　　　4/5　　　　　　　　　　　　　0/5

Adult　　　　　　　　　　59/306　　　　　　　　　　　114/306

Kisumu

名Child 1/13　　　　　　　　　　　　　4/13

Adult　　　　　　　　　　　34/149　　　　　　　　　　　　43/149
‖　　　　　　　　　　　∴一一■⊥一■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　一　一　■■　　一　　一　　　　　　　　一■　　　■一一■■■　一　一一一　■■一∴■■二一■　一　　　一■　一■一　　　　　　一一一一■一一一一一　一　一　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

Number of positive/Number of people tested

*Child I under 15 years old

にadwである.より内陸にある　Kisumu　では

aywがNakuruに比べ多くなる傾向がある.海岸

のMombasa　ではaywがNakuruに比べ多いか

も知れぬがこれだけでは分らない.種族にっいて確

認し得たものの結果は以下のようである. aywに

っいては, unknownを除いて他の4例はLuo族,

Kisii族, Luhya族である.ケニアにおけるBantu

系の主力である　Kikuyu族では15検体の凡てが

adwであるのに対し, Bantu系ではない　Luo　族

では13例中11例が　adwではあるが2例にaywが

みられた.

以上,何れにしても検体数が少なく推察の域を出

ないのでさらに検索材料をふやして確認する必要が

ある･

考　　　　　察

素アフリカにおいてはアフリカの他の地域と同じ

く　HBsAgの保有者が多いといわれている.本調

査の血清材料は,国立病院における一般外来患者血

清であるので全くの一般正常健康人血清ではなく,

何らかの身体の異常を訴える人達の集団である.し

たがってその中には少数ではあるが肝疾患の患者血

清も含まれている.その地域の一般住民のHBsAg



38

T able 4. Tribe distribution of HBsAg and Anti-HBs in Kenya (1979)

HBsAg A nti-HBs
Mombasa

Arab
Luhya
Taita
Pokomo
Kamba
Kikuyu
Luo
Giriama
Chonyi
Mgina
Durma

Nakuru
Masai
Luhya
Kikuyu
Luo
Giriama
Somali
Kalenjin
Turkana
M'kamba
Swahili
Meru
Kisii
Asian

Kisumu
Luhya
Kikuyu
Luo
Somali
Kalenjin
Kisii
Nandi
Asian
European

0/40
/5
0/3

0
/2

0

/1

0

/2

0

/3

1

/5

0

/1

0

/1

0

/1

1/5
5/28 (18%)

29/132 (22%)
10/44 (23%)

0/1
0/5
9/49 (18%)
0/2
3/13 (23%)
0/5
0/2
2/5
0/1

5/13 (38%)
2/9 (22%)

35/134 (36%)
0/1
0/0
2/7
0/1
0/3
0/1

2/24
/5
1/3

1
/2

0

/1

2

/2

2

/3

1

/5

1

/1

0

/1

0

/1

2/5
10/28 (36%)
48/134 (34%)
15/44 (34%)

0/1
4/5

18/50 (36%)
1/2

8/13 (62%)
1/5

2/2
0/5
0/1

2/10 (20%)
2/8 (25%)

38/127 (30%)
0/1
0/2
4/7
0/1
0/3
0/1

N umber of positive/Number of people tested

T able 5. Subtypes of HBsAg by ethnic groups in Kenya (1979)

KISUMU NAKURU MOMBASA

Ethnic Groups :
KikuyU:
Luo :
Kisii :
Unknown

Total :

ayw 0 adw1
ayw1 adw8
ayw1 adw0
ayw1 adw0

Kikuyu:  ayw 0 adw!4Luo
:   ayw1 adw3
Kisii:   ayw0 adw 1

Ka
lenjin: ayw0 adw5

Lu

hya:  ayw 1 adw 2

U nknown: ayw 1 adw4

ayw3 adw9 j ayw2 adw25 | ayw1 adw4
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の保有率をそのまま反映するか否かは問題である

が,おおよその見当をつけ得るのではないかと考え

た.それらのす患者には現地の社会,経済事情によっ

て輸血,手術などを含むHBsAg感染に関連づけら

れるような医療をうけた既往をもっ者は殆んどいな

いと考えられる･一応,一般外来患者の血清にっい

て, B型肝炎ウイルス関連抗原,抗体の検索成績が

―般住民(調査地域居住者)の保有率を反映するも

のと仮定して以下の考察をすすめる.

従来,ケニア共和国におけるHBsAgの保有率にっ

いてはせいぜい6%とした報告が多い(Bagshawe

et al., 1971).本調査では20%以上に至る高率にみ

られ,これは従来の)報告をっ上まわる.アフリカ大陸

における原住民のHBsAg保有率にっいての従来

の報告には測定精度の問題もあり,厳密に測定すれ

はアフリカ各地ともに10-20%のHBsAgの保有

率であることが推定される.

性別では一般に男子の)方がHBsAgの)保有率が

高い. Kisumuにおいてのみ女子の方が高かった.

従来の報告でも男子の方が保有率が高いことが報告

されている.

年齢別では検索例数が少ないので詳しいことは分

らないがNakuruの如く11歳以下の小児に陽性率

が高率に出ることもあるので比較的若年者における

感染率が高いことが推定される.

本調査においてHBsAgの保有率と　Anti-HBs

保有率との関連性にっいてみると概して相対的に

HBsAgが高率な場合はAnt生HBsが低く, HBsAg

が低率な場合にはAnti-HBsが高い.そして調査

した3地域ともに　HBsAgの保有率と　Anti-HBs

の保有率を合わせると約30%と符合するので,おそ

らくケニアの広い地域では一様に住民の少なくとも

約半期はB型肝炎ウイルスに感染したことがあるか

目下感染中であると思われる.

地域すなわち自然環境とHBsAg, Ant生HⅠ∃s　の

保有率との関連性をみる為に年平均気温,年間降

雨量,標高,地理的条件(すなわち海岸地方,内陸

高原地方,内陸湖畔地方)など自然条件がそれぞれ

異なることを考慮して選んだ調査地域にっいて

HBsAg, Ant生HBsそれぞれの浸淫率にっいて調

査した.調査3地域のうち,標高にっいては

Nakuru　と　Kisumuがやや類似し, Mombasa　と

は対照をなす.年平均気温,年間降雨量にっいては

Mombasa　と　Kisumu　が類似しており　Nakuru

と対照をなしている.自然環境(自然条件) ,風土

などがHBsAg, Anti-HBs　のそれぞれの保有率に

およぼす効果に関しては,さまぎまな要因を考慮し

なけれはならない.推計学的処理はしていないが,

本調査の結果からは上記の自然条件がHBsAg,

Anti-HBsそれぞれの保有率の差異にっいて著しい

影響を与えているとは考えられなかった.

種族とHBsAgおよびそのsubtypeとの関連性

にっいてみると以下のようである･ HBsAg　にっい

ては異なった種族間,あるいは同一種族でも地域の

違いによる著しい差異はみられない.

subtypeにっいては世界の他の地域と同様にケニ

アにおいても,種族,地球すによって明らかな違いが

あり,これらの違いはケニアそして東アフリカにお

ける種族の分布や,種族(そして民族)の歴史的移

動などにっいてある程度の考察が可能であると思わ

れる.ただし本調査では目下のところ検索した血清

の材料が極めて少ないので具体的なことを述べるこ

とは出来ないが調査した各地にっいてFig･ 2を参

考に全くの想像を加えて考察してみる.

インド洋に面したMombasa　では,ほとんどは

adwであるがaywも少しはみられる.これは住民

の大部分はBantu系であるがArabなど外部から

移住した人達も入り混っている為と考える.なぜな

らadwはアフリカ大陸では南アフリカから中央ア

フリカの一部にかけて広くみられるもので,一方

aywはアフリカ大陸では,大ぎッはにいえば,西

アフリカから地中海沿岸,さらにアラブ諸国におい

て主としてみられるからである.検索例数をふやせ

はもっと明確になるであろう名

Nakuruにおけるadwの圧倒的優位はBantu

(この場合,多くはKikuyu族なのであるが)

の分布上の優勢を示しているものと思われる.ちな

みに　Kikuyu族は調査した範囲では凡て　adw　で

ある. Kisumuにおいてもadwが優位ではあるが

aywがMombasaよりも割合が大きいようである･

Kisumuでaywを保有する種族は,本調査では

unknown　を除き　Kisii族かLuo族であるのでア

フリカ大陸内陸の方の影響を受けているのかも知れ

ない･

再度,ケニアにおけるsubtype　の分布を想像す

ると以下のようになる. Mombasaでは南方からの
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Bantu系(adw)が多いが一部地中海,アラブ地方

からの影響(ayw)がある　NakuruではCentral

Bantu系(adw)が圧倒的に優位である. Kisumu

ではLuo族やLacustrine Bantu系の一部が内陸

や北方の影響(ayw)を受けている.

subtypeには同一国内においても地域的な特徴が

ある.またsubtypeは同一種族内においても異な

ることはあるが種族的特態はある･昨今ではケニア

においても社会の近代化に伴い人口の流動が大きく

大都市においては種族の)混在が次芸者こふえているこ

とであろう.ただし,目下のところはsubtype　に

よってアフリカ大陸における大小さまぎまな種族

(人種)的分布様式を推定することが可能である.

このような地域別種族別にかなり明確なsubtype

の分布様式が示されることにより,都市以外の郡部

では種族単位,部落単位,家族単位の感染が主であ

るとの傍証となり得るものと考えられる･

マラリア媒介蚊AnophelesがB型肝炎ウイルスの

伝播に何らかの役割をするかどうか検討した.野生

蚊がHBsAgを持っという報告がPrinceらによ

ってなされている.それが事実ならAnophelesが

B型肝炎ウイルスを伝播する可能性がある. Fig. 1

はケニアにおける報告より引用したマラリアの流行

地域を示したものである.マラリアに関しては年間

6ケ月以上を通じて感染が可能である地域,すなわ

ち安定した流行地を示してある. Mombasaおよび

Kisumuがそれに相当する. Nakuruは時折,敬

発する地域であるが通常は　freeである.マラリア

流行地における住民のまば100%はマラリア流行期

には少なくとも一度はAnophelesに暁まれるとい

われている.我々の経験ではケニアにおける一般の

病理解剖例において70%の肺臓は程度の差はあれ腫

大しているのでマラリアを主とする慢性の感染症こ

索敵していたことが伺える.

本調査ではマラリア流行地としてMombasaお

よびKisumuを,非流行地としてNakuru　を指

定した.そしてマラリア流行期である11月～1月に

かけての調査を行なったのである.統計的な処理は

していないが, 3ケ所を概算で比較してもHBsAg,

Anti-HBs保有率ともに特に特徴ある結果を示して

はいなしハ.したがってAnophelesが―般住民のヒ

トからヒトへのB型肝炎ウイルス伝播に重大な役割

を演じているとは考えられない.

Fig. 1はケニアにおけるらい病患者の居住地域

をも示している.これはケニアにおける報告書から

引用したものであるが,人口1000に対し10以上の患

者の居住を示している･ちなみに1/1000以上は

WHOによりHyperendemicityな領域であるとさ

れている.この分布図によると本研究の調査地は,

MombasaとKisumuの2ケ所がらい病流行地に

入っている･らい病とHBsAg陽性との関連にっい

て,正確なことはらい病患者にっいて検索しなけれ

ばならないが,本調査では各地域間の有意の差はみ

られなかった.

結　　　　　語

1.東アフリカ･ケニア共和国では, HBsAgお

よびAnt生HBsの保有率はそれぞれ10-20%およ

び30-40%であり,両者合わせると約50%の感染率

である.

2.自然環境(先週雨量,標高など)が異なる

3地域を調査したが, HBsAg, Anti-HBs保有率

にはとくに差異はみられなかった.

3･ HBsAgのsubtypeは人種,種族によって

異なるようである.ケニアにおいてはadwとayw

が主である.

4.マラリアやらい病の流行地域とHBsAg,

･¥nti-HBsの保有率の)程度とは特に関連性はみられ

ない.

本研究の内容は第10回国際熱帯医学マラリア会議(1980,マニラ)および第2回アフリカ中近

東ウイルス病国際会議(1980,ナイロビ)においてそれぞれ関連部分を発表した.
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