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Abstract  In this study,we examined the dioxin levels and congener distributions in blood
 

samples of Yusho patients and normal control subjects,especially in relation to the respective
 

exposure routes. Remarkable differences were observed between the blood of Yusho patients
 

and general population in terms of both congener distributions and concentration levels.

Cumulative dioxin intake for Yusho patients was estimated using the mean Yusho oil consump-

tion and congener-specific dioxin contamination data for Yusho oil;for control subjects,it was
 

estimated from food consumption and dioxin congener contamination data. Estimated total
 

intake of dioxins was 2.4μg-TEQ for control subjects and 357μg-TEQ for Yusho patients,

respectively. The total intake of some congeners such as 2,3,4,7,8-PeCDF and 1,2,3,4,7,8-

HxCDF for Yusho patients was more than 100 times higher than those of control subjects. The
 

congener distribution of PCB and PCDD in the blood of control subjects was similar to those of
 

the food. In the case of Yusho patients,however,the congener distribution did not resemble
 

those of either the food or the causal Kanemi rice oil,nor did not match that of control subjects’

blood. Selective metabolizing of congeners was suggested to have occurred in the Yusho
 

patients. In a 2001 fiscal year survey, the concentration ratio of TEQ between Yusho and
 

normal subjects was 4.5. However,the level of 2,3,4,7,8-PeCDF,thought to be the congener that
 

had the closest relation to various symptoms of the Yusho patients,was ten times or more in
 

Yusho patients than in controls. It is suggested that further examinations should be conducted
 

in the future to follow up this survey monitoring the blood levels of toxic congeners in Yusho
 

patients.

は じ め に

ポリ塩化ビフェニル（PCB）等に汚染されたカ

ネミライスオイルの摂取に起因する油症事件が発

生して38年以上が経過した．飯田ら は1995

年頃より油症認定患者（以下，油症患者と記す）

血液中のPCB，ポリ塩化ジベンゾフラン（PCDF）

及びポリ塩化ジベンゾダイオキシン（PCDD）等の

ダイオキシン類濃度レベルの追跡調査を継続して

きた．その結果，現在でも一般人と比較してかな

り高濃度のダイオキシン類が血液中に検出され，
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あらためて残留性の高さが再確認された ．さら

に，残留レベルの差に加えて，ダイオキシン類同

属体の残留パターンが互いに著しく異なっている

ことが明らかにされている ．その原因は油症患

者と一般人では，暴露された化学物質の組成，暴

露量，暴露期間等の暴露状況の違いに起因するも

のと考えられる．油症患者はカネミライスオイル

に混入した種々の化学物質，特に，PCB，PCDF及

びPCDD等のダイオキシン類に高濃度の暴露を

受けたことがわかっている ．一方，一般人も低濃

度ではあるが，食事を通じて日常的にダイオキシ

ン類の暴露を受けていることが明らかにされてい

る ．このように両グループともに類似の化学物

質の暴露を受けているが，血中の残留状況と暴露

状況の関連性を詳しく評価した報告は少ない．血

中の残留状況と暴露経路の関連性を評価するには，

暴露源と人体のダイオキシン類濃度・組成情報が

必要である．油症患者のダイオキシン類暴露量は

吉村による原因カネミライスオイルの摂取量調

査 や組成分析をもとに増田ら によって推定さ

れている．また，一般人のダイオキシン類暴露量

は，厚生労働省によるトータルダイエット調査

等を通じて明らかにされてきた．それらのデータ

を利用すれば，油症患者及び一般人の血中ダイオ

キシン類の残留特性と暴露量の関係を解析できる

と考えられる．

そこで，本報告では，現在までに得られている

油症患者と一般人のダイオキシン類暴露量と血中

残留性に関する報告値をもとに，カネミライスオ

イルを摂取した油症患者と食事から摂取した一般

人の血中ダイオキシン類の残留特性を比較検討し

た．

対 象 と 方 法

油症患者及び一般人のダイオキシン類濃度

油症患者の血中のダイオキシン類濃度は飯田

ら の報告値を使用した．このデータは2001年度

受診された油症認定患者78名を対象としたもの

で，平均年齢は65歳であった．一般人について

は，油症患者と同じ平均年齢65歳の一般住民検診

受診者127名を対象とした飯田らの調査結果

を使用した．なお，これらの調査における血中の

ダイオキシン類分析の精度を確認するため，３分

析機関によるクロスチェック を実施したとこ

ろ，良好な結果であった．

油症患者のダイオキシン類摂取量の推定

油症患者のダイオキシン類摂取量は，飯田ら

によって測定されたカネミライスオイルのダイオ

キシン類濃度と油症患者が摂取したカネミライス

オイルの平均摂取量（Hayabuchiら 1979） より

推定した．ここで，カネミライスオイルの平均摂

取量は688ml，カネミライスオイルの比重は0.92

として計算した ．

食品経由のダイオキシン類摂取量の推定

一般人におけるダイオキシン類の摂取量は，平

成10年度に厚生省（当時，現厚生労働省）が実施

したダイオキシン類の食品経由摂取量に関する研

究（トータルダイエットスタディ）の成果をまと

めた「食品中のダイオキシン類汚染実態調査研究

報告書」 の報告値を使用して計算した．この調

査は全国７地域に分けて行われているが，九州地

区における各食品群のダイオキシン類濃度と国民

栄養調査の食品別摂取量表をもとに同族体ごとに

平均的な食生活におけるダイオキシン類の一日摂

取量を算出した．総摂取量は一日摂取量に65歳ま

での日数を乗じて計算した．

結 果 と 考 察

油症患者及び一般人のダイオキシン類の血中の

残留状況

油症患者及び一般人の血中のダイオキシン類濃

度をTable1に示した．油症患者の血中ダイオキ

シン類濃度は一般人と比較してPCDDが

0.3～2.3倍，PCDFが0.9～5.2倍，ノンオルソ

コプラナーPCB（Non-Co-PCB）が0.7～3.3倍

及びモノオルソコプラナーPCB（Mono-Co-

PCB）が0.7～6.4倍であった．油症患者及び一般

人の平均TEQ濃度はそれぞれ，206及び46pg-

TEQ/g lipidであり，油症患者の方が4.5倍高濃

度であった．カネミ油症事件が発生して38年以上

経過し，血中濃度がかなり低下したとはいえ依然

一般人と比較すると高いレベルであった．TEQ

の構成割合は，油症患者ではPCDFが68％を占

め他の同族体の寄与率が少ないのに対して，一般

人は PCDDが 33％で，ついで Non-Co-PCB

（26％），PCDF（22％）及びMono-Co-PCB（20％）

の順であった．このように両グループ間では

TEQの構成割合に顕著な差が認められた．
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Table 1の測定値をもとにPCDD，PCDF，

Non-Co-PCB及びMono-Co-PCB等の同族体

別に濃度構成割合を表した結果をFig.1に示す．

PCDDでは両グループともにOCDDが80％以上

を占め，他の同族体は10％以下であった．油症患

者と一般人の間でPCDD同族体の構成割合に大

きな違いは認められなかった．PCDFでは両グ

ループともに2,3,4,7,8-PeCDFが50-70％以上を

占 め，つ い で 1,2,3,4,7,8-HxCDF，1,2,3,6,7,

8-HxCDF（10-20%）の順で他の物質は10％以下

であった．Non-Co-PCBについては油症患者に

おいてPCB169 の割合が70%を占めるが，一般人

ではPCB126が 60%を占め油症患者と構成割合

が異なっている．Mono-Co-PCBについては油症

患者においてPCB156の割合が高く50％を占め

ているがPCB118の割合20％と少なく，一般人で

は50％を占め，逆にPCB156は 20％以下であり

両者間に顕著な差が認められた．

ダイオキシン類の摂取量

一般人と油症患者のダイオキシン類総摂取量を

計算した結果をTable 2に示す．油症患者のダイ

オキシン類総摂取量は一般人と比較してPCDD

が１～78倍，PCDF，０～1029，Non-Co-PCBが

14～390倍，Mono-Co-PCBが26～227倍，及び

TEQ値が151倍であった．油症の諸症状と最も

関連性の高いと考えられている2,3,4,7,8-PeCDF

及び1,2,3,4,7,8-HxCDFは475及び1029倍にも

達した．
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Table 1 Mean concentrations of dioxins in blood of Yusho
 

patients and normal controls

 

Congeners
 

Concentration
(pg/g lipid)

Yusho patients
(N＝78)

Controls
(N＝127)

Concentration
 

Ratio
 

Yusho/

Control

2,3,7,8-TCDD 1.8 1.9 0.9
1,2,3,7,8-PeCDD 20 9.0 2.3
1,2,3,4,7,8-HxCDD 2.4 3.6 0.7
1,2,3,6,7,8-HxCDD 57 28 2.0
1,2,3,7,8,9-HxCDD 4.6 4.5 1.0
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 27 79 0.3

OCDD 668 1222 0.5

2,3,7,8-TCDF 1.8 0.0 －
1,2,3,7,8-PeCDF 1.1 0.7 1.6
2,3,4,7,8-PeCDF 256 17 15
1,2,3,4,7,8-HxCDF 83 4.9 17
1,2,3,6,7,8-HxCDF 30 5.7 5.2
2,3,4,6,7,8-HxCDF 1.7 1.3 1.4
1,2,3,7,8,9-HxCDF 1.1 0.0 －
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF 3.9 2.2 1.8
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF 1.0 0.0 －

OCDF 2.0 2.1 0.9

344’5-TCB(PCB81) 5.4 5.6 1.0
33’4’4’-TCB(PCB77) 7.8 8.4 0.9
33’44’5-PenCB(PCB126) 84 113 0.7
33’44’55’-HxCB(PCB169) 207 64 3.3

2’344’5-PenCB(PCB123) 330 468 0.7
23’44’5-PenCB(PCB118) 19019 24440 0.8
2344’5-PenCB(PCB114) 3025 1697 1.8
233’44’-PenCB(PCB105) 3693 5082 0.7
23’44’55’-HexCB(PCB167) 3785 3648 1.0
233’44’5-HexCB(PCB156) 44899 7945 5.7
233’44’5’-HexCB(PCB157) 12780 2011 6.4
233’44’55’-HpCB(PCB189) 5034 1046 4.8

PCDD-TEQ 29 15 1.9

PCDF-TEQ 140 10 14

PCDD/PCDF-TEQ 169 25 6.7

None-ortho-Co-PCB-TEQ 11 12 0.9

Mono-ortho-CoPCB-TEQ 26 9.0 2.9

Total Co-PCB-TEQ 37 21 1.8

Total TEQ 206 46 4.5

：Quoted from Ref ：Quoted from Ref

Fig.1 Congener distributions of PCDD, PCDF,

Non-Co-PCB and Mono-Co-PCB in the
 

blood of Yusho patient and normal control

松 枝 隆 彦 ほか５名



油症患者のダイオキシン類の総摂取量は357

μg-TEQと推定された．一般人のダイオキシン類

の総摂取量は2.4μg-TEQと推定された．このよ

うに油症患者は発症までに一般人と比較して

TEQベースで150倍の高濃度暴露を受けたもの

と推定された．

油症患者のダイオキシン類摂取量を見積もるた

めには油症患者が摂取した油症ライスオイルのダ

イオキシン類濃度と摂取量が必要であった．前者

についてはTanabe et al ，飯田ら 及び 元

らの報告があり，後者については吉村 の報告を

もとに油症患者が摂取したカネミライスオイルを

算出したHayabuchi et al. の報告がある．今回

は飯田らとHayabuchi et al.の報告値を用いて計

算した．その結果，総摂取量は357μg-TEQで

あった．この値は増田らの報告値 （620μg）より

60％程度で低値であったが， 元らの測定値を用

いて計算した結果に近い値であった．いずれにし

ても両者の差は大きいものではなく，製造日ある

いは出荷時等分析に供したカネミライスオイルの

ロットの差 に起因するものと考えられた．

一般人のダイオキシン類摂取量を一日当たりに

換算すると食事からの摂取量は100pg-TEQ/

day/person，体重１ kg当たりでは1.67pg-

TEQ/dayと推定された．この値は耐用一日摂取

量（TDI４ pg-TEQ/kg/day）を下回っており，

平成10年度の全国調査結果 （1.4-2.7pg-

TEQ/kg/day平均値1.7pg/kg/day）とほとんど

同じ値であった．油症患者の場合はダイオキシン

類の摂取量は5300ng-TEQ/day/person，88.8

ng-TEQ/kg/dayと推定された．ダイオキシン類

一日摂取量を比較すると油症患者は一般人の５万

倍の一日摂取量に相当するが，摂取期間が短かっ

たため，総暴露量は前述したように150倍と推定

された．

血液と暴露源のダイオキシン類の比較

Fig.2に油症患者について血中及びカネミライ

スオイルを通じて摂取したダイオキシン類同族体

の構成割合を示した．Fig.3に一般人について同

様なグラフを示した．縦軸はいずれも各同族体総

濃度に対する各化合物の割合を示している．油症

患者の血中PCDD同族体の構成割合はOCDDが

80％を占め，他の化合物は10％以下であった．カ

ネミライスオイルのそれは1,2,3,4,7,8-HpCDDが

40％を 占 め，つ い で OCDD 及 び 1,2,3,6,7,

8-HxCDDがそれぞれ20％程度であり血中

PCDD同族体の構成割合とは異なっていた．一

方，一般人では血中と食品の構成割合はお互いに

よく類似していた．

油症患者の血中PCDF同族体の構成割合は2,

3,4,7,8-PeCDFが70％を占め，ついで1,2,3,4,7,

8-HxCDF,1,2,3,6,7,8-HxCDF（10-20%）の順で

ある．この構成割合はカネミライスオイルのそれ

と比較的類似していた．一方,一般人の血中での2,

3,4,7,8-PeCDF,1,2,3,4,7,8-HxCDF，1,2,3,6,7,

8-HxCDF等の構成割合は油症患者のそれと類似

しているが，2,3,7,8-TCDFのように一般人の暴露
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Table 2 Estimated total intakes of  dioxins forYusho
 

patients and normal controls
 

Total intakeofdioxins(μg/person)

Yusho patients Controls

Ratio
 

Yusho/Control

2,3,7,8-TCDD 0.0 0.060 -
1,2,3,7,8-PeCDD 5 0.36 14
1,2,3,4,7,8-HxCDD 7.6 0.14 54
1,2,3,6,7,8-HxCDD 32 0.41 78
1,2,3,7,8,9-HxCDD 20 0.0 -
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 53 1.9 28

OCDD 35 10 3.6

2,3,7,8-TCDF 57 1.1 52
1,2,3,7,8-PeCDF 247 0.4 694
2,3,4,7,8-PeCDF 373 0.79 475
1,2,3,4,7,8-HxCDF 405 0.39 1029
1,2,3,6,7,8-HxCDF 70 0.27 255
2,3,4,6,7,8-HxCDF 1.5 0.0 -
1,2,3,7,8,9-HxCDF 47 0.38 -
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF 114 0.58 198
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF 2.0 0.0 -

OCDF 120 0.0 -

344’5-TCB (PCB81) 823 2.1 390
33’4’4’-TCB(PCB77) 8229 27.1 304
33’44’5-PenCB (PCB126) 760 10 77
33’44’55’-HxCB (PCB169) 29 2 14

2’344’5-PenCB (PCB123) 1772 36 49
23’44’5-PenCB (PCB118) 39246 1027 38
2344’5-PenCB (PCB114) 4115 18 227
233’44’-PenCB (PCB105) 1962 307 6.4
23’44’55’-HexCB (PCB167) 5634 219 26
233’44’5-HexCB (PCB156) 5950 122 49
233’44’5’-HexCB (PCB157) 1709 54 32
233’44’55’-HpCB (PCB189) 519 15 34

PCDDs-TEQ 12 0.49 23

PCDFs-TEQ 258 0.63 413

PCDDs/PCDFs-TEQ 270 1.1 241

None-ortho-Co-PCBs-TEQ 77 1.0 76

Mono-ortho-Co PCBs-TEQ 10 0.24 43

Total Co-PCBs-TEQ 87 1.2 70

Total TEQ 357 2.4 151

：Calculated from the concentration of dioxins in Yusho oil
(Iida,Ref.13)and the estimated intakes of rice bran oil(mean

 
total intake per patient,688ml and0.92for oil density)report-
ed by Hayabuchi et al.Ref.14). ：Mean intake of Kyusy

 
area in 1998,Quoted from Health and Welfear 1999,Ref.10.

油症と一般人の血中ダイオキシン残留性比較



源で25％を占めているのに血中での割合が低い

ものがあった．その他にも2,3,4,7,8-PeCDF，1,2,

3,4,7,8-HxCDF及び1,2,3,6,7,8-HxCDF等を除

いて両者ともに血中残留濃度は低かった．2,3,4,7,

8-PeCDFは両グループともに血中の総TEQに

占める毒性寄与率が最も高い物質であり，油症患

者では62％を占めている．増田ら は日本と

台湾の油症患者血中のPCB，PCDFについて濃度

推移を詳しく追跡している．その結果，PCDFの

半減期は7.7年と非常に長く人体への残留性が高

い物質であり，神奈川ら は35年以上経過した

時点でも油症患者に残る諸症状との関連性を示唆

している．

Non-Co-PCB についてはカネミライスオイル

からの摂取割合が低いPCB169（８%）が油症患

者の血中では70％を占めている．一方，一般人で

摂取量の80％を占めるPCB77の血中での割合

は数％であり，その代わりにPCB126が60％を

占め油症患者と顕著な違いが見られた．

Mono-Co-PCBについては油症患者の血中

PCB118及びPCB156の割合はそれぞれ20及

び40％であったが，一般人のそれは60及び20％

であった．PCB118とPCB156の構成割合に関

してして両グループ間に顕著な差が認められた．

一方，暴露源であるカネミライスオイル及び食品

におけるPCB同族体の構成割合は両者間に大き

な違いは認められなかった．今までPCBの構成

割合で検討してきたが，総摂取量でみても，両グ
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Fig.3 Congener distributions of PCDD, PCDF,

Non-Co-PCB and Mono-Co-PCB in the
 

blood of normal control and food

 

Fig.2 Congener distributions of PCDD, PCDF,

Non-Co-PCB and Mono-Co-PCB in the
 

Yusho blood and Yusho oil
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ループともにPCB118の摂取量が最も多いにも

かかわらず，油症患者の血中濃度は一般人の80%

程度である．これとは逆にPCB156は食品及びカ

ネミライスオイルともにPCB118より摂取量が

はるかに低いにもかかわらず血中残留濃度は油症

患者の方が5.7倍も高かった．これは，摂取した

PCBが油症患者では一般人と異なる生体内挙動

をとることを示唆している．堀ら はPCBと

PCDFを同時投与したマウスのPCB残留状況は

油症患者に類似したパターンを示すことを明らか

にした．すなわち，PCB118に相当するピークの

減少がみられ，その原因としてPCDF投与により

強い酵素誘導が起こりPCB118の代謝促進が起

こると推定している．そのために一般人と異なる

油症患者特有のPCBパターン を示すものと考

えられている．一方，一般人の場合，PCBsの摂取

は食事由来が大部分を占め，特に我が国では魚介

類を多食する傾向があるためPCB118の摂取量

も多く油症患者の総摂取量と比較して1/38程度

であるが，油症患者のような短期間に高濃度の暴

露を受けなかったため，酵素誘導に基づく

PCB118の代謝促進は起こらなかったものと推

察される．

生体内運命が類似する化学物質では暴露量と人

体の残留量は相関すると考えられるが，物理化学

的性質が類似しているダイオキシン類同族体で

あっても実際には体内吸収率，代謝性，排泄がそ

れぞれ異なるため，それらの影響を受けて血中の

最終的な残留パターンが決まることが示唆された．

総 括

油症患者と一般人の血中ダイオキシン類の残留

パターンは互いに顕著な差がみられる．この違い

を考察するため，それぞれの暴露源であるカネミ

ライスオイル及び食事のダイオキシン類組成及び

摂取量と関連させて比較検討した．

一般人について血液と食事中のダイオキシン同

族体の組成割合を比較検討した結果，PCB及び

PCDDの血中残留状況は食事の同族体の組成割

合と類似していた．一方，油症患者の場合，血中

残留状況は食事あるいはカネミライスオイルいず

れの同族体組成割とも類似せず一般人の血中残留

同族体組成とも異なっており，同族体の選択的代

謝が推察された．両グループの主な暴露源である

カネミライスオイル及び食事からの推定総暴露量

はTEQ値で150倍の開きがあったが，2001年度

の時点における血中の濃度比は4.5倍であった．

しかし，油症の諸症状に最も関連している物質と

考えられている2,3,4,7,8-PeCDFの濃度レベルは

一般人の10倍以上のレベルであり，今後とも注意

深く観察する必要があると考えられた．
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