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Abstract Yusho is recognized as a poisoning by a mixture of polychlorinated biphenyls (PCBs),
dioxins and related compounds. We have continued a follow-up of skin symptoms in patients not only
for supporting patients' health but also for understanding the possible prolonged effects of exposure to
PCBs and dioxins in humans. We evaluated the severity grades and the skin severity scores of the
symptoms who visited the annual examinations of Fukuoka prefecture from 2005 to 2007. Forty
years have passed since the Yusho incident, and about 70% of the patients currently present no skin
symptoms. In contrast, in about 30% of the patients, characteristic skin symptoms of Yusho, such as
pigmentation of skin, black comedones and acneform eruptions, could still be observed. We analyzed
statistical correlations between blood levels of PCBs or dioxin and skin severity grades.

は じ め に

油症は Polychlorinated biphenyls（PCBs）と

Polychlorinated dibenzofurans（PCDFs）による

混合中毒である1)．油症発生から５年が経過した

1973 年に患者血液中の PCB 濃度の測定が開始さ

れた．2002 年，全国の油症検診にてダイオキシン

類濃度測定が開始し，血液中 PCB濃度に加え，ダ

イオキシン類濃度と皮膚症状の関連性についても

検討が始まった．これまでの検討では，皮膚症状

の一部と血液中総 PCDFもしくは血液中 PCB 濃

度と相関があることや2)，PCBパターンが油症特

有の Aパターンをとる患者の皮膚症状が重症で

今なお広範囲に及ぶ傾向が報告されている3)．今

回我々は 2005-2007 年度の福岡県油症検診の皮膚

症状の推移を検討した．また，血液中 PCB濃度，

PCBパターン，ダイオキシン類濃度と皮膚症状の

重症度との関連についても検討を加えたので報告

する．
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方 法

１．2005-2007 年度皮膚科検診における皮膚症状

の推移

①対象：2005-2007 年度に，福岡県（福岡市，北九

州市，久留米市もしくは大牟田市）での油症一

斉検診時に，皮膚科検診を行った．2005 年は受

診者数 145名（男性 59名，女性 86名），2006 年

は 161名（男性 66名，女性 95名），2007 年は受

診者数 200名（男性 91名，女性 109名）だった．

②検診項目：問診４項目（最近の化膿傾向，最近

の粉瘤再発傾向，かつてのざ瘡様皮疹，かつて

の色素沈着）と他覚所見５項目（黒色面皰，ざ

瘡様皮疹，瘢痕形成，色素沈着，爪変形）を評

価した．

③皮膚症状の評価：検診表の記述をもとに，認定

患者の皮膚症状を皮膚重症度と重症度得点数の

２つにスコア化した．皮膚重症度は，1969 年か

ら用いている皮膚症状の評価方法で，重症度

０：皮膚症状なし，重症度 I：皮膚，爪，粘膜の

色素沈着，重症度 II：黒色面皰，重症度 III：ざ

瘡様皮疹，重症度 IV：以上の皮膚症状が高度か

つ広範に分布，と分類する．さらに，それぞれ

の中間に該当する症状を 0I，I II，II III，III IV

として評価した．皮膚重症度得点数は 1976 年

から使用し，皮膚症状の性質とそれらの占める

面積の両者を評価している．

２．2007 年度検診での皮膚症状と血液中 PCBパ

ターンと PCB濃度についての検討

①対象：2007 年度の皮膚科検診および血液中

PCB 濃度測定をともにうけた認定患者 148名

（男性 72名，女性 76名）を対象とし，1995 年度

の 89名の結果と比較した4)．また，検診を受診

した未認定患者 30名（男性 10名，女性 20名）

の結果と比較検討した．

②血液 PCBパターン

PCBはクロマトグラフィーのパターンにより

４つのタイプに分類される．A パターンは油

症に特徴的なパターンであり，Cパターンは一

般人に見られるパターン，Bおよび BCパター

ンはその中間に位置する5)．

３．2007 年度検診での皮膚症状と血液中 2,3,4,7,

8-PeCDF濃度についての検討

①対象：2007 年度の皮膚科検診および血液中 2,3,

4,7,8-PeCDF（PeCDF）濃度測定をともにう

けた認定患者 48名（男性 27名，女性 21名）を

対象とした．また，未認定患者 24名（男性８名，

女性 16名）と比較検討した．

結 果

１．2005-2007 年度の皮膚重症度の推移

Table 1に，2005-2007 年度の認定患者の皮膚

重症度を示す6)7)．2005 年度は 91名，2006 年度

は 118名，2007 年度は 148名が皮膚科検診を受診

し，皮膚重症度０もしくは OI の患者は，この 3

年では 64.8％，68.8％，72.9％と約 70％だった．

一方，皮膚重症度 IV の患者は 2006 年 3 名（2.

5％），2007 年 1名（0.7％）と少数ながら認めた．

なお，油症発生翌年の 1969 年の検診では皮膚重

症度０（11.6％），I（24.7％），II（25.6％），III（24.

7％），IV（13.4％）と報告されており2)，その当時

と比べると著しく重症度０の患者が増え，重症度

II以上の油症特有の症状を有する患者は減少して

いる．しかし，Table 1に示すように最近 15 年で

は重症度の分布には大きな変化がない．皮膚症状

がほとんどない患者と，今なお全身に油症特有の

皮膚症状が残存する患者とに二極化される状況が

続いている．

２．2005-2007 年度の皮膚重症度得点数の推移

Table 2に，2005-2007 年度の認定患者の皮膚

重症度得点数の推移を示す3)6)．皮膚重症度得点

数０・１の患者は，2005 年度 44 名（48.4％），

2006 年度 81 名（68.6％），2007 年度 90 名（60.

8％）だった．年度により分布頻度に若干の違い

が認められるも，この 3年では得点数 3点以下の

患者が約 80%を占める一方で，得点数８・９点の

患者が 1-2％存在している．1993 年度と比較して

も，この傾向に著しい変化はなかった．

３．血液中 PCBパターンと皮膚重症度

Table 3に 2007 年の認定患者の PCB パターン

別皮膚重症度分布を示す．2007 年度は A 42 名

（28.4％），B 46名（31.1％），BC 14名（9.5％），

C 46名（31.1％）で，1995 年は順に 33.7％，23.
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Table 1 Severity grades of skin symptoms in patients with Yusho from 2005-2007

number
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7

4

2
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8

3
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0
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Table 2 Skin severity scores of the symptoms in patients with Yusho from 2005-2007

0

number

00000000

Skin
severity
scores

014-

148

13.538-9

0000

%

00000010-13

2.224.554.74

%

6-7

2.031.721.110.9

number

165.1613.2

%

129.8118.174-5

4.77

number

0.00

510-1

%

21.63224.62935.22935.740

number

24.4212-3

10.8

%

60.89068.6

number

8148.44449.15559.3

2
0
(0%)

0
(0%)

2
(100%)

0
(0%)

0
(0%)

BC

36
0
(0%)

3
(8.3%)

8
(22.2%)

3
(8.3%)

22
(61.1%)

C

Table 3 PCB pattern of blood and severity grades of symptoms in
patients with Yusho in 2007

30

0/0I

0
(0%)
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(23.3%)

8
(26.7%)

1
(3.3%)
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A
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0
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C
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PCB pattern
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0
(0%)

4
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1
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2
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7
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III/III IV

BC

PCB pattern of blood and severity grades of symptoms in patients with
Yusho in 1995

totalIVIII
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0
(0%)

4
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II/II III

46
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0
(0%)

3
(6.5%)

5
(10.9%)

2
(4.3%)
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B

IV
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1
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6
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1
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(66.7%)
A



6％，2.2％，40.4％だったため4)，分布にそれほど

変化はない．2007 年度は，油症特有のパターンで

ある Aパターンの 66.7％の患者に皮膚症状はほ

とんどないが，B，C パターンの患者と比べてそ

の割合は低く，重症度 II以上の油症特有の皮膚症

状を有する患者の割合が高い．なお，BC パター

ンの患者の半数に皮膚症状を有し，重症度 III以

上の患者が約 30％認めるが，患者数が 14名と少

なく，今後の推移をみる必要がある．

４．血液中 PCB濃度と皮膚重症度

まず，2007 年度の認定患者 148名と未認定患者

30名の血液中総 PCB 濃度をマン・ホイットニー

の U 検定により比較した．認定患者の血液中

PCB濃度は 1.895± 1.406 ppb（平均値±標準偏

差），未認定患者 30名の血液中 PCB濃度は 1.105

± 0.806 ppb（平均値±標準偏差）であり，有意に

異なっていた（P=0.002）．

次に血液中 PCB 濃度と皮膚重症度との関連に

ついて検討した．認定患者を皮膚重症度 O/OI

（108名 男性 50名，女性 58名）と皮膚重症度 I

以上（I-IV，40名 男性 22名，女性 18名）の２

群にわけ，２群の血液中総 PCB 濃度をマン・ホ

イットニーの U検定により比較した（Fig. 1）．皮

膚重症度 O/OI群の血液中 PCB濃度は，1.718±

1.230 ppb（平均値±標準偏差），重症度 I-IV群で

は，2.389± 1.732 ppb（平均値±標準偏差）で，

２群に有意差はなかった（P=0.0520）．

５．血液中 PCBパターン，PCB平均濃度と皮膚

重症度得点数の年次推移

Table 4に 2007 年の認定患者の PCB パターン

別平均血液中総 PCB 濃度，平均皮膚重症度得点

数を示す．1993 年と 1997 年の結果を比較する

と6)7)，A，B，BC，Cいずれの血液 PCBパターン

群において，平均血液 PCB 濃度は低下している

が，平均重症度得点数はほとんど変化がなかった．

６．血液中 2,3,4,7,8-PeCDF濃度と皮膚重症度

と皮膚重症度得点数

血液中 PeCDF 濃度と皮膚重症度，重症度得点

数との関連について検討した．認定患者 48名の

血液 PeCDF 濃度は，60. 008 ± 143. 920 pg/g

lipid（平均値±標準偏差）で，検診を受けた未認

定患者 24名の濃度は 15.607± 14.438 pg/g lipid

（平均値±標準偏差）であり，両者の PeCDF濃度

をマン・ホイットニーの U検定で解析したとこ

ろ，有意に異なっていた（P=0.0099）．

Table 5 に皮膚重症度，重症度得点数別の

PeCDF濃度の平均値，最大値，最小値，標準偏差

を示す．認定患者 48 名中，PeCDF 濃度が 50

pg/g lipid 以上は 10名，100 pg/g lipid 以上は６

名だった．なお，PeCDF濃度が 150 pg/g lipid 以

上の高値を示した 2名はいずれも女性で，１名は

812.444 pg/g lipid で重症度 II III，重症度得点数

７，１名は 626.669 pg/g lipid で重症度 IV，重症

度得点数 9で，いずれも今なお皮膚症状が重症か

つ広範囲に及ぶ状態だった．

次に皮膚重症度 O/OI（35名，男性 20名，女性

15名）と皮膚重症度 I以上（I-IV，13名，男性７

名，女性６名）の２群にわけ，2 群の血液中

PeCDF 濃度をマン・ホイットニーの U検定を用

いて解析した（Fig. 2）．皮膚重症度 O/OI 群の

PeCDF 濃度は，30.845± 34.675 pg/g lipid（平

均値±標準偏差），皮膚重症度 I-IV群は，138.522

± 261.841 pg/g lipid（平均値±標準偏差）で，有

意差はなかった（P=0.0602）．
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考 察

2005-2007 年度の福岡県油症検診における皮膚

科症状の推移を検討した.皮膚科検診受診者数は

年々増加していた．皮膚症状は 2003 年，2004 年

度の報告と同様に6)，約 70％の患者に症状をほと

んど認めないが，約 30％の患者には面皰やざ瘡様

皮疹などの症状が残存する，油症皮膚症状の２極

化が続いていた．皮膚重症度，重症度得点数の２

つのスコアで評価したところ，ここ 15 年ほど明

らかな改善傾向は認めなかった．ついで，皮膚症

状と血液中 PCBやダイオキシン類濃度との関連

性を検討した．認定患者の平均血液中総 PCB 濃

度は 1993 年以降，徐々に低下しているが，PCB

パターンの分布は 1995 年と比較して大差なかっ

た．PCB A パターンの患者群の平均血液中 PCB

濃度と重症度得点数が最も高い傾向があった．ま

た，皮膚症状をほとんど認めない皮膚重症度

O/OI群と，症状を認める Iから IV群に分け，２

群の血液総 PCB濃度，PeCDF濃度を統計学的に

解析したが，有意差は認めなかった．前回の報告

と同様に，油症患者の皮膚症状の改善傾向に鈍化

がみられる状況が続いていた．油症発生 40 年が

経過しており，油症症状に加齢に伴う影響が加

わっており，今後も皮膚症状の推移を注意深く観

察する必要がある．

三 苫 千 景 ほか４名122

（ 14 ）

1481.622.85
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total PCB
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89

number

1.72
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5.04

mean of
blood
levels of
total PCB
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89

PCB
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Table 4 Blood PCB patterns, mean levels of blood PCB, and skin severity scores of patients with Yusho in
2007

1993

1.691.89

1.142.19291.33.2730

1997

C

2.211.091422.65411.61BC

1.141.4346

37A

1.211.73461.052.68201.43

2007

4.2221B

mean of
skin
severity
scores

mean of
blood
levels of
total PCB
(ppb)

number

mean of
skin
severity
scores

2.602.83422.293.49362.277.03

60.00848total

60.00848total

SDminmaxmean

Table 5 Blood levels of 2,3,4,7,8-PeCDF and skin symptoms in patients
with Yusho in 2007

number

010-13

Severity
grades

014-

143.92

626.6685626.66851IV

812.4444812.4444812.44441

2,3,4,7,8-PeCDF (pg/g lipid)

6-7

626.6685626.6685626.668518-9

2-3

42.6958925.28926105.641157.12193

36.10198

III/III IV

18.36364105.641142.7372354-5

626.6685

3.724324142.471832.09136330-1

321.10634.306122812.4444120.43338II/II III

15.762964.30612249.3259321.070818

350/0I

Skin severity
scores SDminmaxmean

39.2864639.2864639.286461I/I II

35.33553

2,3,4,7,8-PeCDF (pg/g lipid)
number

39.289383.606936142.471848.34553
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