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要旨： ダイオキシン類は細胞に酸化ストレスを与えるため、様々な病態を引き起こすと考え

られている。2019 年度は、2015 年に福岡県久山町の環境調査を受診した住民 495 人のうち、

心機能障害マーカである血清NT-proBNPを測定した455人において、血中2,3,4,7,8-PentaCDF

濃度と血清NT-proBNPの関係を横断的に検討した。その結果、2,3,4,7,8-PentaCDF濃度と血清

NT-proBNPとの間に明らかな関連は認められなかった。 

 

Ａ.目的 

 ダイオキシン類は、ポリ塩化ジベンゾパ

ラジオキシン (PCDD)、ポリ塩化ジベンゾフ

ラン (PCDF)、ダイオキシン様ポリ塩化ビ

フェニル (DL-PCB) の総称である。主に物

が燃焼するときに生成されるため、自然界

に環境汚染物質として拡散し、食物連鎖の

なかで微量ながらも人体を汚染している。 

ダイオキシン類は、ダイオキシン受容体に

結合することにより細胞に強い酸化ストレ

スを与える。そのため、様々な病態を引き

起こすと考えられているが、地域住民にお

けるダイオキシン類による人体影響の実態

は未だつかめていない。 

  血清NT-proBNPは、無症候性の心機能障

害のマーカとして注目されているが、地域

住民においてダイオキシン類と血清

NTproBNP値との関係を検討した研究は少

ない。そこで、本年度は2015年度に地域一

般住民495人を対象に実施した断面調査の

成績を用いて、地域住民のおける血中ダイ

オキシン類濃度と心機能障害マーカである

血清NT-proBNPの関連について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、2015 年 10 月 23 日から 11

月 29 日に本研究に同意の得られた福岡県

久山町の地域住民495人（平均年齢62歳）

を対象に断面調査を実施し、血中ダイオキ

シン類濃度測定のための採血と臨床情報の

収集を行った。 

血中ダイオキシン類濃度の測定は北九州

生活科学センターに依頼した。ダイオキシ

ン類濃度はポリ塩化ジベンゾダイオキシン

（PCDD）7 種，ポリ塩化ジベンゾフラン

（PCDF）10種，ノンオルソPCB 4種の21 異

性体について測定した。真空採血管を用い

血液を30 ml採取し、ダイオキシン類濃度



測定まで冷蔵保存した。血液 5g を凍結乾

燥した後、内標準を添加し高速溶媒抽出器

（ASE）でダイオキシン類を抽出した。さら

に，硫酸処理した後，硝酸銀シリカゲルカ

ラムおよび活性炭カラムを直結して精製し

た。続いて、ダイオキシン画分を濃縮し，

溶媒除去大量試料注入装置（SCLV）を装着

した高分解能GC/MSを用いて測定した。 

ダイオキシン類の毒性等価量（TEQ）の計

算にはWHO が2005 年に発表した毒性等価

係数（TEF：WHO-05）を用いて計算し、検出

限界以下の異性体は検出限界値の 1/2 を

その濃度として計算した。 

血清NT-proBNPの測定は、2012年に健診

時に採取した保存血清を用いて測定した。

血清 NT-proBNP 濃度は、Elecsys proBNP 

Immunoassay を用いて測定した。血清

NT-proBNP≧400 pg/mlを無症候性心機能障

害と定義した。 

本研究では、2015年に本ダイオキシン研

究への参加者495人のうち、2012年に血清

NT-proBNP を測定した 455 人において、血

中 2,3,4,7,8-PentaCDF 濃 度 と 血 清

NT-proBNP の関係を横断的に検討した。幾

何平均値の解析には共分散分析を、無症候

性心機能障害を有するオッズ比（OR）の解

析にはロジスティック回帰分析を用い、性、

年齢を交絡因子として調整した。 

（倫理面の配慮） 

 本研究は「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針｣に基づき研究計画書を作

成し、九州大学医学研究院倫理委員会の承

認を得て行われた。研究者は、対象者の個

人情報の漏洩を防ぐうえで細心の注意を払

い、その管理に責任を負っている。 

 

Ｃ．研究結果 

血清 2,3,4,7,8-PentaCDF 濃度の上昇に伴

い、血清NT-proBNPの幾何平均値は有意に

上昇したが、この関係は性年齢調整後に消

失した（表1）。さらに、無症候性心機能障

害のORを血清2,3,4,7,8-PentaCDF濃度別

に検討したが、血清 2,3,4,7,8-PentaCDF

濃度と無症候性心機能障害を有する OR の

間に有意な関連を認められなかった（表2）。 

 

Ｄ．考察  

本研究では、血清2,3,4,7,8-PentaCDF濃

度と血清 NT-proBNP 値の間に有意な関連を

認めなかった。12のコホート研究の統合解析

において、血清ダイオキシン類濃度の上昇に

伴い虚血性心疾患による死亡のリスクが上

昇するとの報告が見られるが、研究間でその

結果は一致していない（Environ Health 

Perspect 2008,116:1443）。また、測定して

いるダイオキシン類やその測定法も統一さ

れていない。本研究では、地域一般住民を対

象としているため、血清 NT-proBNP 値を用

いた無症候性の比較的軽度の心機能障害を

評価項目にしたため、明らかな関係が認め

られなかったのかもしれない。 

 

Ｅ．結論 

 地 域 高 齢 住 民 に お い て 、 血 清

2,3,4,7,8-PentaCDF 濃度と血清 NT-proBNP

値の間に有意な関連を認めなかった。 
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表1: 2,3,4,7,8-PeCDF濃度別にみた血清NT-proBNPの幾何平均値 

2,3,4,7,8-PeCDF 

（pg/g lipid） 
対象者数 

血清NT-proBNPの幾何平均値(95％信頼区間)(pg/mL) 

無調整 性年齢調整 

第1分位 

(≦8.5） 
151 40.1(35.7-45.0) 49.2(43.4-55.7) 

第2分位 

(8.6-13.3） 
152 43.8(39.0-49.1) 43.4(38.9-48.5) 

第3分位 

（≧13.4） 
152 53.6(47.7-60.1) 44.0(38.9-49.8) 

傾向性p値 <0.0001 0.27 

2,3,4,7,8-PeCDFは、定量下限値(1.0 pg/g lipid)未満の場合は0.9を代入した。 

 

 

表2: 2,3,4,7,8-PeCDF濃度別にみた血清NT-proBNP≧400 pg/mlを有するオッズ比 

2,3,4,7,8-PeCDF 

（pg/g lipid） 
対象者数 頻度(%) 

オッズ比（95％信頼区間） 

無調整 性・年齢調整 

第1分位 

(≦8.5） 
151 0.7  1.00 (基準) 1.00 (基準) 

第2分位 

(8.6-13.3） 
152 2.6 4.05 (0.45-36.70) 2.52 (0.25-25.11) 

第3分位 

（≧13.4） 
152 0.7 0.99 (0.06-16.03) 0.30 (0.02-5.85) 

傾向性p値   0.99 0.99 

2,3,4,7,8-PeCDFは、定量下限値(1.0 pg/g lipid)未満の場合は0.9を代入した。 

 


