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研究要旨 ダイオキシン類は、各種症状を誘発することが知られている。しかし、
ダイオキシン類の個々の異性体がどのような症状を引き起こすのかを判別する
のは難しい。そこで、患者毎に異性体の濃度の変化率と症状・測定の項目の変
化率を求め、異性体と症状・測定の間の相関係数を求めることで、異性体の濃
度変化に伴って変化する症状・測定項目を調査した。その結果、男性では、
1,2,3,7,8-PeCDFと赤血球数の変化が同様の傾向があった。女性では、Total PCDD
と総ビリルビンの変化が同様の傾向にあった。しかし、相関係数は 0.6 以下で
あり、強い相関という結果は得られなかった。 

Ａ．研究目的 
ダイオキシン類によって各種の症状

が誘発される。しかし、ダイオキシン
類による症状は動物種間での差異が大
きいため、動物実験の結果をヒトに単
純に当てはめることは難しい。 
ヒトにおける大規模ダイオキシン暴

露として、事件・事故による暴露事例
が複数発生した[1]。短期・長期にわた
る経過を調査した研究報告が行われて
きたが、事件・事故毎のダイオキシン
類異性体の組成が同一であるため、各
異性体がどのような症状を引き起こす
かを明確に示すことは未だにできてい
ない。ダイオキシン類による症状の個
人差が大きいことが症状との関係を明
確にすることを難しくしている要因の
一つである。 
平成 14 年度以降の油症検診で、各患

者に対してダイオキシン類濃度が複数
回測定されている。各患者において、
異性体の濃度が減少することに伴って、
症状が軽減するならば、当該異性体が
症状を引き起こしている可能性が考え
られる。 

本研究では、ダイオキシン類各異性
体の濃度の変化と症状の変化の相関係
数を求めることで、症状を引き起こし
ている異性体の候補を求めることを目
的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
Ｂ．１．対象患者 
油症一斉検診を受診している患者の

うち、３回以上ダイオキシン類を計測
している患者で、2,3,4,7,8-PeCDF の濃
度が 50pg/g lipid 以上の患者２２６名
（男性８２名、女性１４４名）を対象
とした。 
Ｂ．２．解析手法 
Ｂ．２．１．症状項目の数値化 
油症一斉検診に症状・検査のうち、

（＋、＋＋、＋＋＋）のように、数値
化されていない項目が存在する。数値
的な評価を行うために、このような項
目については、順番に数値を割り振り
数値化した。 
Ｂ．２．２．変化率の計算 
患者ごとに、各症状が、時間経過に

より、変化している程度を線形回帰を



用いて求める。測定年を独立変数とし
て測定年における症状を従属変数とし
て単変量の線形回帰を行う。独立変数
の係数（傾き）が時間経過に伴う症状
の変化を表す。数式としてあらわすと、
患者 i、項目 jに対して、次の回帰式で
係数を求める。 

= ∙ +  
求められた係数 が、変化率である。

ダイオキシン類の異性体は、濃度の対
数を目的変数として実施した。 
Ｂ．２．３．変化無の患者割合 
ほとんど変化していない症状・項目

がいくつか存在した。また、いくつか
のダイオキシン類の異性体は、多くの
患者では測定限界値以下であった。こ
のような場合には、変化無と評価され
る。また、症状項目では、測定項目と
比較して値のバリエーションが少なく、
値が変化していないことも多い。 
Ｂ．２．４．相関係数 
濃度の変化率と症状・測定項目の変

化率の組み合わせに対して、ピアソン
の積率相関を求めた。ほとんどの値が
０、つまり変化無の場合に、少数の患
者が両項目において変化有となった場
合には、相関係数が大きく評価されて
しまう。そのため、変化していない患
者（変化無）の割合が 50％を超える項
目は対象外とした。また、標準偏差の
３倍を超えるデータは計算対象外とし
た。 
相関係数が大きい組み合わせに対し

て、その検討を実施する。 
 

Ｃ．研究結果 
Ｃ．１．男性：正の相関が強い組合せ 
表１に、男性の正の相関が強い上位

の組み合わせを示す。 
最も正の相関が強かったのは、

1,2,3,7,8-PeCDF と赤血球数の組み合
わせであり、1,2,3,7,8-PeCDF の変化無
割合は 4.76％で、赤血球数の変化無割
合は 1.19％で、相関係数は 0.4747 であ

った。これは、1,2,3,7,8-PeCDF の減少
が強い患者と赤血球数の減少が強い患
者が重なっていることを示している。 
2 番目、3 番目に強かったのは、

3,3,4,4,5,5-HxCBと3,3,4,4,5-PeCBと
咳 嗽 の 組 み 合 わ せ で 、
3,3,4,4,5,5-HxCBと3,3,4,4,5-PeCBの
変化無割合は 0.00％で、咳嗽の変化無
割合 25.00％、相関係数はそれぞれ、
0.4381、0.4087 であった。 
Ｃ．２．男性：負の相関が強い組合せ 
表２に、男性の負の相関が強い上位

の組み合わせを示す。 
最も負の相関が強かったのは、

1,2,3,4,6,7,8-HpCDD とアミラーゼの
組み合わせであり、双方とも変化無割
合は 0.00％で、相関係数は-0.5417 で
あった。これは、1,2,3,4,6,7,8-HpCDD
の減少が強い患者は、無機リンが増加
するという関係があったことを示して
いる。 
Ｃ．３．女性：正の相関が強い組合せ 
表３に、女性の正の相関が強い上位

の組み合わせを示す。 
最も正の相関が強かったのは、

TotalPCDD と総ビリルビンの組み合わ
せであった。TotalPCDD の変化無割合は
0.00％で、総ビリルビンの変化無割合
は 0.68％で、相関係数は 0.3036 であっ
た。 
Ｃ．４．女性：負の相関が強い組合せ 
表４に、女性の負の相関が強い上位

の組み合わせを示す。 
最も負の相関が強かったのは、

1,2,3,4,7,8-HxCDF と体重の組み合わ
せであった。1,2,3,4,7,8-HxCDF の変化
無割合は 0.00％で、体重の変化無割合
は 0.00％で、相関係数は-0.5117 であ
った。 
 

Ｄ．考察 
ダイオキシン類は、多量に摂取する

と健康に被害を及ぼすことが知られて
いる。ダイオキシン類は症状を誘発し、



各種症状は、ダイオキシン類の排泄に
影響を与える[2]。 
油症発生以来、時間が経過しており、

だんだんと症状は緩和されている。ダ
イオキシン類の直接的症状なのか慢性
的な症状なのかの判別は困難である。 
我々のグループでは、ここ数年、ダ

イオキシン類濃度の半減期、つまり濃
度の変化に関する研究を行ってきた。
ダイオキシン類による直接的な症状で
あるならば、濃度の変化に伴い、症状
も変化すると考えられた。 
ダイオキシン類濃度と関係が強い項

目として、体重が指摘されていた。そ
の理由として、体内に蓄積されている
ダイオキシン類は、脂質中に溶け込ん
でいると考えられているため、体重の
増減により脂質が増減する。ダイオキ
シン類の血中脂質濃度の分母は、脂質
量である。脂質が増減することで濃度
が変化することが考えられる。女性で
負の相関の項目として、体重が上位に
表れていた。男性の負の相関としては、
女性より弱い相関であった。 
本研究において、相関係数を求めた

ところ、いずれも 0.6 以下であり、強
い関係（相関係数 0.7 以上）は見られ
なかった。しかし、症状との関係が強
いと考えられる異性体がいくつか見つ
け出すことができた。 
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