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は じ め に

某造船 業従 業員 の健康 管 理,な か で も肝 疾患

の管理 は,地 理的 特性 に もよる と思 われ るが,

循環器 な どの成人 病以 上 に重要 視 されて い る.

しか しなが ら,地 域特 性が 考慮 されて い るとは

い うもの の,従 業 員 な らびに地 域住 民 の肝疾患

の対策 は,予 防 の点 で十分 とはい えず,そ の 地

方 に とって,肝 疾 患対 策 が必須 の課 題 であ る.

一般 に
,肝 疾患(B型 肝 炎)に 影響 を与 え る

と考 え られ てい る主 な 因子 に は,肝 炎 ウ イル

ス,1)飲 酒,2,3.4,5)栄 養6,7,8)な どが あ げ られ

るが,今 回同地域 にあ る作 業場 の健 康診 断 に際

して, HBs抗 原 検 索 お よび ア ンケ ー トに よ る

従業員の健 康調査 の機会 を得 たの で検討 を行 っ

た.

調 査対 象お よび 方法

作 業場 は,瀬 戸 内海沿岸 の 島 しょ部 にあ って,

従業員数 は,約3500人 で あ る.そ の うち,調 査

対 象 となった のは, 3420人(う ち,女 性50人)

であ る.

調査 方 法 は,昭 和57年9月 か ら昭和59年9月

にか け, R-PHA法 を用 い て,全 員 のHBs抗 原

の検 査 を行 った.ま た,昭 和58年10月 の 定期健

康 診断実 施時 に,全 員 の肝 炎 に関連 した健 康 の

ア ンケ ー ト調 査 を行 った.ア ンケ ー トの 内容 は,

〔表1〕 に示 す とお りで,す なわ ち,大 項 目と

して, 〓,肝 臓疾 患 の既往 の ある者 につ いて の

質問 と, 〓,肝 臓 疾患 の既 往の 有無 にか かわ ら

ず,全 員 を対 象 とした質問 にわけ て行 った.な

かで も,全 員対 象 の場合 には, 20項 目中,飲 料 水,

便 所,飲 酒,生 もの(す が き)を よ く食 べ る,家 族

歴,輸 血,農 耕 面積 の7項 目が,地 域特 性 に密着

して いる と思 われ るので,重 点 的 に調 査 をした.

調 査 結 果

a), HBs抗 原 と肝 炎 につ いて.

従 業 員3420人 の 中で, HBs抗 原 陽 性 者 は,

 140人(4.09%)で あ った.

輸 血 を受 け た こ と の あ る従 業 員161人 中,

 HBs抗 原 陽 性 者 は, 10人(6.21%)で,そ の

うち, 4人(2.48%)は 肝 炎の既往 のあ る要 観

察者 であ った.ま た, 161人 の 中で,輸 血 後 肝

炎 に なっ た者 は, 20人(12.42%)で,そ の うち,

現在 治療 中 の者 は, 11人(6.83%)で あ るが,

彼 等 は,全 員, HBs抗 原 陰 性 で あ った.残 り

の9人 は,治 療 を受 けたが 経過 が良 く,目 下経

過観 察 中で,こ の中 には,陽 性 者が, 4人 含 ま

れ て いる.

輸 血 後 肝 炎 患 者 とHBs抗 原 陽性 者 とを, 2

×2分 割 表 に して みる と,〔 表2〕 の如 く,輸

血 後 肝 炎 をお こ した者20人 の う ち, HBs抗 原

陽性者 は, 4人 で,肝 炎の20.0%を しめ,肝 炎
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表1　 健 康 調 査 表

表2　 輸血後肝炎 とHBs抗 原 との関係

表3　 肝疾患(輸血後肝炎 を除 く)とHBs抗 原との関係

をお こ さな か った者141人 の 中のHBs抗 原陽 性

者4.26%に 比 して,明 らか に高率 を示 して いる.

しか も,肝 炎 をお こ さな か った群 のHBs抗 原

陽性 者 の比率 は,こ の地域 の平 均値 にほ ぼ等 し

い.ま た,輸 血 に よるHBs抗 原陽性 者 の割合 は,

 6.21%と 地域 の平均 値4.09%よ り高 い.

つ ぎに,輸 血後 肝 炎 の 有 無 とHBs抗 原 の有

無 との関係 につ いて, x2に よ る検 定 を行 って

み る と, x2=4.996と な り,自 由 度=1,有 意

水 準5%のx2の 値 よ り大 き い.す な わ ち,輸

血 後 肝 炎患 者 とHBs抗 原 陽性 者 の間 に は,有

意 水準5%で,有 意 の差 が み とめ られ た.

輸血 後肝 炎 以外 の肝 疾患 で 治療 を受 けて いた

従 業員 は, 74人 で あ るが,そ の 中 で, HBs抗

原 陽性 者 は, 4人(5.40%)で あ る.こ れ を,

 2×2分 割表 にす る と,〔 表3〕 の如 く になる.

輸血 後肝 炎以 外 の肝 疾 患 罹 患 の 有 無 とHBs

抗 原 の 有 無 の 間 に は, x2検 定 の 結 果, x2=

0.078で,有 意 の差 はみ とめ られな か った.
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表4.肝 疾患既往者 ・要管理者 ・休業者 について

〔註〕①(c)=(b)/(a)×100%と す る.

② 要 管理 者 と は,健 康 管 理 上 のafter careを 行 な って い る者 をい う.

休 業者 と は,休 業 して 加 療 して いる者 をい う.

表5.ア ンケー トによる20才 以後肝疾患 に罹患 したことのある者の年令別推移

〔註〕①〓=〓/〓 ×100%, 〓 は年令別 の肝疾患既往者数, 〓 は年令別の総数, 〓 は年令 別の既往者 の総数

に対する比率.

b),定 期 健 康 診 断時 の全 員 の ア ンケー トの

結果につ いて

ア ン ケー トの 回 収 は, 3420人 中3340人

(97.66%)で あ った.

(i)入 社 後,肝 疾患 の既 往 の ある従業 員 につ

いて.

既 往者 は,〔 表4〕 に示 す よ うに,ア ンケー

ト提 出者3340人 中210人(6.29%)で,こ れ を

事務職 と技 能 職 に分 ける と,事 務 職738人 中67

人(9.08%),技 能職2602人 中143人(5.50%)

と事務職 が多 い.

これ を年齢 別 にみ る と,〔 表5〕 の如 く,年

齢が高 くなる とと もに既 往者 も増加 してい る.

ま た,肝 疾 患 要 管 理 者 は, 3420人 中91人

(2.66%)で,事 務職 と技 能職 に分 ける と,事

務 職756人 中16人(2.12%)技 能職2664人 中75

人(2.82%)で 技 能職 に多 く,休 業者 も事務 職

0.13%,技 能職0.30%と 技 能職 が多 い.(表4)

(ii)ア ンケー トの主 な7項 目につ いて

〓 飲料 水. 〓 便 所. 〓 飲 酒. 〓 生 もの(と く

にす が きな どで,以 下 す が きと略す.)を 食 べ る.

〓 家族歴. 〓 輸血. 〓 農耕 面積 の7項 目につ い

て,マ ッチ ド ・ペ ア法 を用 い て, x2検 定 を行

う と,〔 表6〕 の如 くに な る.す なわ ち, 〓 飲

酒 につ いて は, 35～39才 の年齢 にお いて,毎 日

飲 酒 す る群 で は,肝 疾 患 の既 往 の あ る者 は,

 36.36%で,つ き合 い の と きだ け飲 む群 で は,

既 往 の あ る 者 は, 87.5%で あ っ たが,こ れ の

x2検 定 を行 っ てみ る と,有 意 の差 が み られ た

(x2=4.261,自 由度1, 5%>p>1%).

他 の群 で は,有 意差 がみ られ なか っ た. 〓 す が

き を食す る項 では, 40～44才 の年齢 層 にお いて,
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表6　 アンケー トの主 な項 目についての分析結果

〔註〕 肝:肝 臓疾患既往のある者

健:肝 臓疾患既往のない健康者

検:検 定 * x2検 定で5%有 意 差あ り.た だし,生 物(す が き)だ け は, 10%有 意 差であ った.

** 〃 1%有 意 差あ り.

肝 疾 患 の 既 往 者 は,す が き を 食 す る 群 は,

 64.28%,食 さ な い群 は, 34.62%で あ っ て,

 x2検 定 を行 う と,有 意 の差 がみ られ た(x2=

3.6346,自 由度1, 10%>p>5%).し か し,

他 の年 齢層 で は,有 意 の差 は なか った. 〓 家 族

歴 の項 で は, 40～44才 の年齢 層 にお いて,肝 疾

患 の既往 のあ る者 は,家 族 に肝疾患 のい る群 で

は, 76.92%で,家 族 に肝 疾患 の い ない場 合 は,

 41.46%で あ って,こ れ らのx2検 定 を してみ る

と,有 意 の 差 が み とめ ら れた(x2=4.9644,

自由度1, 5%>P>1%).他 の年齢層 で は,

有 意 の差 は なか った. 〓 輸 血 の項 で は, 50～54

才 の年 齢層 で,肝 疾 患 の既往 者 は,輸 血 を受 け

た こ との あ る群 で は, 84.62%,輸 血 を受 け た

こ との ない群 は, 45.28%で,こ の場 合 もx2検

定 を行 っ てみ る と,有 意差 が み られ た(x2=

5.6792,自 由度1, 5%>p>1%).他 には,

有意 差 がみ られ な か った.ま た,全 員で は,肝

疾 患 の 既 往 の あ る 者 は,輸 血 を受 け た 者 の

75.68%で,輸 血 を受 け た こ との ない者 の うち

で は, 47.51%で あ って, x2検 定 の結 果 で は,

有 意 の 差 が み とめ ら れた(x2=9.6072,自 由

度1, P>1%).

以上 の ほか, 〓 飲 料 水, 〓便 所, 〓 農 耕面積

の項 は,何 れ も有意 の差 が み とめ られ なか った.

考 案

当作 業場 が存 在 する所 は,瀬 戸 内海 の離 島 で,

古 くか ら交 通 の便 が悪 く,住 民 は,半 農 半漁 で

生 計 をた て,で きるだ け 自給 自足 を してい た.

しか し本土 と違 い,何 か につ けて不 自由で,食

事 な ど も粗 食(低 栄 養,ま た は,偏 った食事 内

容 な ど)に な りが ちで あ った.ま た,島 内 には

娯 楽 も少 ない ので,い ろい ろ な行 事 の た びに飲

酒 をす る習慣 が強 く,こ の 地方 の住 民 に は,飲

酒 をす る機会 が非 常 に多 い.

今 回調 査 した作 業場 の従 業員 は,こ の地域 の

住 民 が大 半 をしめ てい るの で,こ れ らの地域 環
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表7　 年次別受療率(人 口10万 対)

〔資料〕 国民衛生の動向(昭 和57. 58. 59年)抜 粋 改変

図1　 月別患者件数の推移(上 段:全 疾患,下 段:肝 胆疾患)〔註〕患者数 は実数であ る

図2　 年次別患者件数推移(実 数)

境 も考慮 しなが ら調査検 討 を行 った.

我 が 国 に お け る肝 疾 患 の実 態 を,全 国 受 療

率9)(人 口10万 人 対)で み る と,〔 表7〕 に示

図3　 年次別患者休業 日数推 移(毎 年休業延 日数)

す よ うに漸 増 して い るが,全 疾患 に対 す る割 合

か らみ る と,余 り増加 して い ない.し か し,こ

の作 業場 にお ける肝疾 患 の月別 患者 件数 は,〔図
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1〕 に示 す よ うに増減 を く りか え し,最 近 は増

加 の傾 向 を示 して いる.こ れ を年次 別 に件数,

日数 に分 けて み る と,〔 図2, 3〕 の如 くこの

傾 向が,な お,一 層 は っ き りとうか が える.

a) HBs抗 原 と肝 炎 につ いて.

HBs抗 原 陽性 で 自覚 症状 な く,肝 機 能検査 に

も異 常 の ない者 は,我 が国 で は, 200～300万 人

と推 定 され,そ の頻度 は, 2～3%と いわ れて

い る が,10,11)こ れか らみ る と,こ の作 業場 の

HBs抗 原 陽性 者の 頻度 が, 4.09%と い うの は,

か な り高 い もので,他 の地域 に比 較 して,肝 疾

患 の発 生 の可能性 が 多 いこ と を示 して い る.

また,輸 血後 肝炎 を発 症 した者 は,輸 血 を受

けた者161人 中, 20人(12.42%)で あ ったが,

これ は鈴 木12,13)に よ る10～15%の 範 囲 内 で,

他 の地域 と同 じ発 生率 で あ る.ウ イル ス性肝 炎

の 中で, A型 で もな く, B型 で もな い肝 炎 の 病

原 ウイ ル ス は, Prince14)ら に よっ て は じめ て

指 摘 さ れ,つ い で, Feinston15)ら や,

 Villarejos16)ら に よって 多 くの 非B型 輸 血 後 肝

炎 は,血 清 学的 にA型 ウイ ルス もEBウ イルス で

もな い ことが報告 されて い る.こ の度 の調査 で

も, HBs抗 原陽性 者 は, 20人 中4人(20.0%)

の みで,他 は非B型 肝 炎 であ り,ま た,臨 床 的

に も,疫 学 的17)に も,A型 肝 炎 とは異 なる ので,

非A非B型 肝炎 が ある ので はな いか と思 われ る.

また,こ の調 査 で, HBs抗 原 と輸血 後 肝炎 と

の関係 におい て, HBs抗 原 陽性 者 は輸血 後肝 炎

罹 患 に関係 が ある が,輸 血後 肝 炎以外 の肝 疾患

に は,あ ま り関係が な い とい うこ とは,当 然 の

こ となが ら興 味 深 い.

b)定 期 健 康 諭 断時 の 全員 の ア ンケ ー トの結

果 につ いて.

(i)入 社 後,肝 疾 患 の 既往 のあ る従 業 員210

人 を,事 務職,技 能職(こ れ は,現 場作 業者 を

指 す)に 分 け てみ る と,事 務 職 は, 738人 中9.08%

で,技 能職2602人 中5.50%よ りも高 いが,こ れ

を要 管理 者(こ れ は,臨 床 的 に治癒 した 後,再

発 防止 の ため に行 う措 置 を受 ける者 を い う.)

か ら見 る と,要 管 理 者91人 中事務 職 は, 2.12%

で技 能職2.82%よ り低 くな って いる.こ れ は,

事 務職 の 者 の 自覚(健 康上,職 業上 等)に よる

もの と思 われ る.

また,肝 疾患 の 既往 の あ る者 を年齢 別 にみ る

と,年 齢 の増加 と ともに増 えてい るが, 35才 前

後, 45才 前 後 に急増 してい る.こ れ は,こ の年

齢 にな ると,職 務上 責任 者 に な った り転 進 した

りす る ことが多 く,精 神 的 に も,肉 体 的 に も,

はた また,生 活 的 に もス トレスが加 わ り,肝 臓

をは じめ と して 内臓疾 患 に罹 患 しや す い ことに

よる もの と考 え られ る.

(ii)ア ンケ ー トの 中の 主 な7項 目,す なわ ち,
ナマ

飲 料 水,便 所,飲 酒,生 もの(す が き)を 食 べ

る,家 族 歴,輸 血,農 耕面 積 の項 目につ いて,

検 討 を加 えた.

飲料 水 につ いて は,島 で あ るが故 に水 が少 な

く,た び たび水不 足 とな り,各 家 庭 では,井 戸

水(自 家用井 戸 水,ま たは,共 同 井戸 水)を 使

用 して い るが,そ の水 質 は よ くな い こ とが多 い.

便 所 につ いて は,汲 取 が 大半 で,水 洗 が少 な

いの で,衛 生 的 に感染 の可 能性 が多 い.

農耕 面積 につい て は,農 業 と くに柑 橘 類が よ

く栽培 されて い るので,防 虫 剤 や消毒 剤 の散布

の 影響 とか,副 業 に よる労働 荷重 な どが考 え ら

れ た.し か し,飲 料 水,便 所,農 耕面積 につ い

て は,こ の調 査 で は,肝 疾 患 お よび その既往 症

に対 す る影響 が殆 ん どみ られ なか っ た.
ナマ

生 もの(す が き)に つ いて は,昭 和57年 有 明

海 の 天 草 島(本 渡市)で, A型 肝 炎発 生例18)

があ った ので,ア ンケー トに よ る分 析 を してみ

た処, 40～44才 の年 齢層 で,生 もの(す が き)

を食す る か否 か と肝 疾患 既往 の 有無 の間 に,有

意 水準10%で 有 意 の差が み られ た.こ の こ とは,

将来,肝 炎 発症 時 には,で きるだけ詳 しい疫学

的調 査(A型, B型,非A非B型 の 区別,病 因,

発生 状況 等)を 行 う ことの必要 性 を示 した もの

と云 え る.

家族 歴 につ い ては, 40～44才 にお いて,家 族

に肝疾 患 の罹患 者 が居 る場 合 に は,肝 疾 患 に罹

患 しやす いか,既 往 症 を もってい る こ とが多 い

こ とを示 して い る.し か も,こ の地 方 で は,今

なお,大 家 族的 生活 をを して いる所 が あ り,か

つ, 40才 代 は,そ の 家 の中心 的存 在(家 長等)

とな って い るの で,家 族 的つ な が りに よる感染,

す な わ ち,母 子 の よ うな垂 直 感 染19,20,21,22)

や兄 弟23)あ る い は,夫 婦 間24,25,26)の よ うな
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水平感 染 な どを,他 の地 域以 上 に重要 な 因子 と

して,一 考 す る必要 が あ るこ とを示 した もの と

い える.

輸 血 につい て は,島 の特 性 とは思 われ ないが,

肝 炎(と くにB型 肝 炎)の 場 合 に は,必 ず 要 因

の一 つ と して あげ られ るので,こ れ につ いて も

検討 を してみ る と, 50～54才 お よ び全 員 に有意

差 が出て い る.50才 以上 で 出現 して い るの は,

現在 か ら30年 前,す なわ ち,今50才 代 の 人が,

 20～30才 であ った 頃 には,血 液供 給 体制 が十分

確 立 されてお らず,ま た,肝 疾患 に対 す る精密

検査 も現 在程 詳 しい検 査 が行 われ てい なか った

ので,輸 血後 肝炎 を防 止す る こ とは,極 めて 難

しい こ とで あ って,そ の ため に発生 した もの と

思われ る.

また,最 近 の輸 血 後 肝 炎 とHBs抗 原 陽 性 者

の間 に は, x2検 定 で,有 意 水準5%で 有 意 差

がみ とめ られ るこ と,今 回の全 員 の ア ンケ ー ト

調査 に も,輸 血 と肝疾 患 の間 に は,有 意 水準1%

で有意の差 が 出て いる こ とは,肝 疾 患 に対 して

輸血 も一つ の原 因で あ る こと を示 した もの と思

考 され る.

したが って,こ れ らをふ まえ て十二分 の対 策

を考え,少 しで も早 く,副 作 用 のな い輸 血 が行

われ る よ う な体 制 を確 立 す る こ とが必 要 で あ

る.

飲酒 につ い ては, 35～39才 で,し か も,つ き

あいの時 だけ に飲酒 す る場 合 に有 意差 がみ られ

たが,こ れ は,森 の調 査27)に よ る と,当 従業

員の飲酒 の価値 づ け と して,「つ きあ い」26.7%,

「行事 ・儀 式 に必要 」25 .3%,す な わち,つ き

あいに よる ものが両 者合 わせ て52.0%を 示 して

いる こと と符合 す る もので,し か も, 30～39才

は,小 グルー プの責 任者 に な る年代 で,か つ,

この地方 の風習 と して対 人的 つ きあ い も増 え,

飲 酒頻度 も増加 す る こ とと も合致 す る もので あ

る.し か しな が ら,全 国的28)に も,当 作 業場

において も,肝 疾患 と くにアル コー ル性 肝 障害

が毎 年増加 してい る現状 か ら見 る と,こ の ま ま

等 閑視 で きる 問題 で はな く,飲 酒 と肝疾 患 と く

に,ア ル コー ル性肝 障害 な ど を,こ れか らも,

広 く,か つ,詳 し く調査 し,対 策 を樹 てる こ と

が必 要 と思 わ れる.

5)結 論

造 船 業 従 業員 のHBs抗 原 の検 査 お よ び全員

の ア ンケー ト調査 を行 い,次 の結 果 を得 た.

a) HBs抗 原 と肝 炎 につ いて

HBs抗 原陽性 者 は,全 員 の4.09%で あ った.

輸 血 後 肝 炎 は,輸 血 を 受 け た 者 の う ち の

12.42%に 発生 し,輸 血 の既往 のあ る従 業員 中,

輸血 後 肝 炎 の発 症 者 のHBs抗 原 の 陽性 率 は,

 20.00%で,非 発 症者 の陽 性 率 は, 4.26%で,

両者 の問 には, x2検 定 の結 果, 5%で 有 意 差

がみ とめ られ た.

肝 疾患 で 治療 中 の者 は, HBs抗 原 の 陽 性率

を肝疾患 罹 患 と非罹患 につ いて比較 す る と,肝

疾患 罹患 の陽性率 は, 5.40%で,肝 疾 患非 罹患

者 の それ は, 4.06%で,両 者 の 間にx2検 定で,

有 意差 が みとめ られ なか った.

b)健 診 時 のア ンケー トの結 果 につ いて

(i)入 社 後の肝 疾患 既往 者 は, 6.29%で,そ

の うち,事 務 職9.08%,技 能 職5.50%で あ った.

要 管 理 者 は, 2.66%で,そ の 内 訳 は,事 務 職

2.12%,技 能職2.82%で あ った.

(ii)ア ンケ ー トの項 目の中 で飲酒 は, 35～39

才,家 族 歴 は, 40～44才,輸 血 は, 50～54才 に,

それ ぞ れ肝 疾 患既 往 者 との 間 に, x2検 定 で,
ナマ

5%で 有意 差が み られ たが,生 もの(す が き)

の 場 合 は, 40～44才 に, x2検 定 で, 10%で 有

意 差 を示 した.ま た全 員(全 年 齢)で は,輸 血

との 間 に, x2検 定 で, 1%有 意 の差 がみ られ

たが,そ のほか の飲料 水,便 所,農 耕面積 な ど

で は,何 れ も有意 差 がみ られ なか った.
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Epidemiologic study of liver disease, including viral hepatitis B, 

in workers of a shipbuilding yard.

Akira MATSUDA, Shiro MISHIMA, Mitsuyuki TAMURA 

and Masana OGATA
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 Okayama, Japan.

The workers at a shipbuilding yard were surveyed for viral hepatitis. An HBs antigen test 

was given, and the workers responded to a questionnaire. HBs antigen was detected in 4.09% 

of the workers. HBs antigen was detected in 5.40% of the workers with hepatitis, and in 

4.01% of those without hepatitis (no significant difference). HBs antigen was detected in 

20.0% of the workers with post-transfusion hepatitis, and in 4.06% of the workers without 

hepatitis. The difference in the frequency between the two groups was significant at the 5% 

level (x2 -square test).

The rate of anamnesis of hepatitis was 9.08%, 5.50% and 6.29% among officers, career 

technicians and all workers examined, respectively. Hepatitis was under control in 2.12%, 

2.82% and 2.66% of the officers, career technicians and all workers, respectively.

The difference in the rate of drinking between the workers having anamnesis of hepatitis 

and those not among workers aged 35-39 was significant at the 5% level (x2-square test). 

The frequency of a family history of hepatitis between the groups among workers aged 40-44 

was significant at the 5% level (x2-square test).

The percent of workers having had a transfusion between the groups was significant at 

the 1% level (x2-square test).

As regards drinking water, type of toilet and of farming, there was no significant differ

ence between the groups with hepatitis and that without.


