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Abstract Follow-up survey of the blood concentration of polychlorinated dibezo-p-dioxin 

(PCDDs), polychlorinated dibenzofuran (PCDFs), Non-ortho-coplaner PCBs (Non-Co-PCB), and 
Mono-ortho-coplaner PCBs (Mo-Co-PCB) in Yusho patients is very important for their health 
control. We determined the blood concentration of these dioxin-like isomers in 78 blood samples 
collected in 2001 using by a high-resolution gas chromatograph/high-resolution mass 
spectrometer (HRGC/HRMS) equipped with a solvent-cut large volume injection system 

(SCLV). The accelerated solvent extraction (ASE) method was employed for the treatment of 
blood samples. The method employed here can allow a reduced amount of blood collecting from 
Yusho patients compared with the conventional method. In typical Yusho patients (Group A of 
PCB pattern), the mean TEQ concentrations of PCDDs, PCDFs, Non-Co-PCBs, and Mono-Co-
PCBs in blood collected in 2001 were 36, 260, 9.3, and 64 pg-TEQ/g lipid, respectively. As well, 
the toxic contribution of PCDDs, PCDFs, Non-Co-PCBs, and Mono-Co-PCBs in typical Yusho 

patients (Group A of PCB pattern) were 10, 70, 3, and 17% of the total TEQ value, respectively. 
The toxic contribution rate of PCDFs TEQ was still at high levels in relation to total TEQ in 
typical Yusho patients as mention above. The Yusho patients showing B pattern also had the 
same A pattern contribution rate. In the patients of group C, however, the mean blood levels of 
dioxin TEQ in 2001 was two times those of the normal controls determined in 2000 in Fukuoka 

prefecture. As well, the contribution rates were similar to those of normal subjects, although 
some patients in this group showed a high toxic contribution rate of PCDFs TEQ in relation to 
total TEQ. Thirty-three years had passed since the Yusho accident, and the total blood concen-
trations of PCDFs in the blood of Yusho patients were still higher than those of normal subjects. 
Among the different groups of PCB patterns, the concentration of 2,3,4,7,8-PeCDF, 1,2,3,4,7,8-
HxCDF and 1,2,3,6,7,8-HxCDF showed significant differences. These findings indicate that these 
isomers are not metabolized in the human body since traces of them continued to be detected in 
these patients since they had been contaminated by the rice oil in the original incident.

は じ め に

1968年 に西 日本 一帯 で発 生 した カネ ミ油症 事

件 は,発 生後35年 を経過 した.現 在 までの研究12)

に より油症の主た る原因物質 はダイオキシ ン類の

中でPCDFで ある こ とが明 らか に され て きた.

PCDFを 含 む,い わ ゆるダイオ キシ ン類 は近年,

外因性 内分泌撹乱化学物質7)と して も注 目され て

(48)



油症患者血中ダイオキシン類追跡調査

お り,1990年 代半 ば よりダイオキ シン類 による環

境汚染 と食物連鎖 に よる人体汚染が大 きな社会問

題 となった.こ のダイオキシン類 に高濃度 に曝露

された事例 で は,台 湾 のYu-Cheng患 者 で免疫低

下,成 長抑制等8)が,セ ベ ソの事件で は内分泌系へ

の影響等18)が 報告 されてい る.油 症患者 において

も発症 当初 は重症 例 の患者 に種々の異常10)が 観

察 されている.油 症 患者 の体 内には油症 原因物質

が依然 として健 常者 と比較 して10～100倍 残留 し

ている ことが報告 されている4)5)19).従って,蓄 積

物質 の体 内残留濃度 および その推 移 を把握 す る

ことは,ヒ トへの健康影響 を評価す る上 で重要で

あ る.

本研究 では,著 者 らが現在 まで に報告 した母乳,

血液,糞 便,皮 脂等 で測定 したPCDDs,　 PCDFs,

Non-ortho-Co-PCBsに 加 え てMono-ortho-

Co-PCBsの 分析 も行 った.一 方,対 照群 として一

般健常者 につ いて は増 田 ら13)の報告値 を用い,世

界保 健機 関(WHO)が1998年 に設定 した2,3,7,

8-TCDDに 対 す る毒性 当価係数(TEF)21)を 用い

て,2,3,7,8-TCDD毒 性当量(TEQ)を 求め毒性評

価 を行 った.

実 験 方 法

1.分 析試料

2001年 度福岡県油症一斉検診 を受診 した,78

名か らイ ンフォーム ド ・コンセ ン トを得て提供 を

受 けた患者血液 を対象 とした.血 液 は肘静脈 か ら

10mLの ヘパ リン入 り真 空採血 管 に約10mLを

採取 し,分 析 する まで4℃ 以下 で保存 した.

2.試 薬

n一ノ ナ ンは関 東化 学㈱ 製 の試 薬 特 級 を,そ の他

の 溶 媒 はす べ て ダ イオ キ シ ン分 析 用(関 東 化 学㈱)

を 用 い た.無 水 硫 酸 ナ トリウ ム はPCB分 析 用(関

東 化 学㈱)を 用 い た.GC/MSの キ ャ リブ レー シ ョ

ン ス タ ンダ ー ドはWellingtonLab.社 製 のCS3-

C/CP81を 使 用 した.ク リー ンア ップ スパ イ ク と

し て13Cで ラ ベ ル し た7種 のPCDDs,10種 の

PCDFs,4種 のNon-ortho-coplanar-PCBs

(Non-ortho-Co-PCBs)お よ び12種 のMono-

ortho-coplanar-PCBs(Mono-ortho-Co-PCBs)

を 使 用 した.シ リ ンジ スパ イ ク と してi3Cで ラ ベ

ル し た1,2,3,4-TCDDお よ び13Cで ラ ベ ル し た
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PCBを 使用した.硝 酸銀/シ リカゲルは和光純薬

工業㈱製を使用した.活 性炭はナカライテスク社

製 をトルエンで還流精製 し,無 水硫酸ナ トリウム

に分散させ用いた(1:1000w/w).'硝 酸銀/シ リ

カゲル,活 性炭および無水硫酸ナ トリウムは高速

溶媒抽出装置を用いてヘキサン又はトルエン溶媒

で脂質抽出時 と同条件下で洗浄したものを用いた.

その他の試薬は市販の試薬特級を用いた.

3.装 置

高速溶 媒 抽 出装 置 は ダイ オ ネ クス社 製ASE-

200を 使用 した.

高分解能 ガ スクロマ トグ ラフ/高 分解能 質量分

析 装 置(HRGC/HRMS)はGC部,Agilent社

HP-6890型,MS部,MicroMass社AutoSpec-

Ultimaを 使 用 した.

大量試料導入装置(SCLV)はSGE社 製 を使用

した.

4.分 析方法

4.1脂 質 の抽 出

血液か らの脂質の抽出 は高速溶媒抽出装置 を用

いた.血 液試料5gに 対 し,Isolute(珪 藻土)4

gの 混合比 で混ぜ合わせ た後,抽 出セル に充填 し

た.ク リー ンア ップスパイ クを添加後,抽 出セル

を装置本体 に装着 し,温 度150℃,圧 力2000psiの

条件下で10分 間,ア セ トン/ヘ キサ ン(1:4,v/

v)で2回 抽 出 した.得 られたアセ トン/ヘ キサ ン

抽 出液 を無水硫酸 ナ トリウムで乾燥後,減 圧下濃

縮 し,脂 質含量 を重量法で測定 した.

4.2カ ラムク リー ンア ップ

抽出 した脂質 を少量のn一 ヘ キサ ンに溶解 し,硫

酸処理 した後,10%(w/w)硝 酸銀/シ リカゲル0.5

gを 乾式充填 したカラムに負荷 し,n一 ヘキサ ン15

mLで 溶 出 した.溶 出液 を40℃ 以 下 で減圧 濃縮

し,約2mLと した.こ れ を,0.1%(w/w)活 性

炭/無 水硫 酸 ナ トリウム0.5gを 乾 式充填 した カ

ラムに負荷 し,10%(v/v)ジ クロロメタ ン/n一ヘ

キ サ ン10mLでMono-ortho-Co-PCBs(PCB

等)を,次 いで トルエ ン25mLで ダイオキシン類

(PCDDs,PCDFsお よびNon-ortho-Co-PCBs)

を溶 出させ,0.5mL以 下 に減圧濃縮 し,シ リンジ

スパ イク10pgと ともにバイアル ビンに移 し,室

温 で溶媒 を留 去 した.GC/MS分 析 時 には10μL
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のn一 ノナ ンを加 えて,5μLを 大 量 試 料 導 入 法

(SCLV)に よ りGC/MSに 注入 した.な お,今

回,迅 速化 とブランクの低減化 のた め前処理操作

の方法 は従来,著 者 らが使 用 して きた方法4)の1/

4ス ケールでカラムク リー ンア ップ操作 を実施 し

た.

4.3GC/MS分 析条件 お よびデー タ処理

血液 中のPCDDs,PCDFs,お よびNon-ortho-

Co-PCBsはHRGC/HRMSとSCLVを 組 み 合

わせた方法 に より,Mono-ortho-Co-PCBsは,ス

プ リッ トレス試 料 導 入 一HRGC/HRMSに よ り

分析 した.使 用 した機器 お よび測定条件 はTable

1お よびTable2に 示す.

その他,MSの モニ ターイオン,デ ータ処理方法

について は既報19)の とお りであ る.TEQの 計 算

はWHO(1998)が 策定 したTEF21)を 用いた.

結 果 および考 察

血液中のダイオ キシン類濃度 は極 めて低濃度 で

あるた め,従 来50～100ml程 度 の血液 を採取 す る

必要が あ り被験者 の負担お よび測定分析上の煩雑

さ等種々の問題 があった9).本 研究で は,著 者 ら20)

が開発 した僅 か5mlの 血液 でダイオキ シン類 の

各 同族体 を正確 に測定可能 な方法 を採 用 した.こ

の 方法 に よって測 定 したSCLV注 入 一HRGC/

HRMSの クロマ トグラムをFig.1に 示す.こ の図

のように,人 体中 に残留す るダイオ キシン類 をす

べて検 出で きた.

2001年 度 の 油 症 患 者 血 液 中 のPCDDs,

PCDFs,Non-ortho-Co-PCBsお よ びMono-

ortho-Co-PCBs濃 度 を血 中PCBの ガ ス ク ロマ

トグラムパ ター ン別 にTable3に 示す.PCBガ ス

クロマ トグ ラムパ ターンは2001年 度福 岡県油症

一斉検診結果 のデー タを使用 した .な お,今 回の

Fig. 1 HRGC/HRMS　 SIM　 chromatogram　 of　PCDDs　 and　 PCDFs　 in　blood　 of　Yusho'patient

①2,3,7,8-TeCDD②1,2,3,7,8-PeCDD③1,2,3,4,7,8-HxCDD④1,2,3,6,7,8-HxCDD

⑤1,2,3,7,8,9-HxCDD⑥1,2,3,4,6,7,8-HpCDD⑦1,2,3,4,6,7,8,9-OCDD

⑧2,3,7,8-TeCDF⑨1,2,3,7,8-PeCDF⑩2,3,4,7,8-PeCDF⑪1,2,3,4,7,8-HxCDF

⑫1,2,3,6,7,8-HxCDF⑬2,3,4,6,7,8-HxCDF⑭1,2,3,7,8,9-HxCDF

⑮1,2,3,4,6,7,8-HpCDF⑯1,2,3,4,7,8,9-HpCDF⑰1,2,3,4,6,7,8,9-OCDF

(50)
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Table 1 Conditions of SCLV injection system and HRGC/HRMS for PCDDs, 
       PCDFs and  Non-ortho coplanar PCBs
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SCLV injection system (SGE, Australia) 
HP-6890 (Agilent Technology, USA) 
AutoSpec-Ultima (Micromass, UK) 
BPX-5 : 5m x 0.25mm x 0.25,um (SGE, Australia) 
BPX-5 : 30m x 0.15mm x 0.25,um (SGE, Australia) 
300°C 
80°C->20°C/min —>320°C (5 min) —>70°C/min 
180°C (1 min) -> 5 °C/min -*320°C (2 min) 
280°C 
EI 
270°C 
40 eV 
8 kV 
10000 (10% valley)

GC 

MS 
Pre-column 
Analytical column 
Injector temperature 
Oven temperature 

Interface temperature 
Source type 
Source temperature 
Electron energy 
Accelerating voltage 
Resolution

調査 ではBCパ ター ンの患者が2例 と少なかった

ため解析 か ら除外 した.濃 度 はすべ て抽出 した脂

質重量 当た りの値で示 した.

　総TEQ平 均濃度 はA,　 B,　Cパ ターンお よび健

常者対 照群 の順 にそれぞれ370,237,66お よび29

P9-TEQ/g　 lipidsで あった.な お,対 照群のデー

タ として1999年 度 に福 岡県で調査 された健常者

の濃度 レベル13)を 用いた.A,　 B,　Cの 順 に平均濃

度 の顕著な減少が認 め られた.一 方,Cパ ター ンの

濃度 レベル は平 均値 で比較 した場合,健 常 者 の約

2倍 であった.Aパ ター ンで最高濃 度 を示 す油

症患者 は健 常者 のそれ と比較 して12倍,Bパ ター

ンの場合 は7.6倍 高濃度で あった.

　 同族体 毎 にみ るとPCBパ ターンがAの 典 型的

な患 者 群 で は,PCDDsが36　 pg-TEQ/g　 lipid,

PCDFsが260　 P9-TEQ/g　 Iipid,　 Non-ortho-Co-

PCBsが9.3P9-TEQ/g　 lipidお よ びMono-

ortho-Co-PCBsが64　 P9-TEQ/g　 lipidで あ っ た.

PCBパ タ ー ン がBの 患 者 群 で は,　 PCDDsが27

P9-TEQ/91ipid,　 PCDFsが16g　 P9-TEQ/9

1ipid,　 Non-ortho-Co-PCBsが8.gP9-TEQ/9

1ipidお よ びMono-ortho-Co-PCBsが32　 pg-

TEQ/91ipidで あ った.　 PCBパ タ ー ン がCの 患

者 群 で は,PCDDsが26　 pg-TEQ/g　 lipid,　PCDFs

が16P9-TEQ/91ipid,　 Non-ortho-Co-PCBsが

13P9-TEQ/91ipidお よ びMono-ortho-Co-

PCBsが11　 pg-TEQ/g　 lipidで あ った.　Cパ ター

ンの患 者群 はい ず れ の同 族 体 の健 常 者 群 の約2倍

程 度 で あ った.こ の よ う に,油 症 患 者 血 中 の 総

TEQ濃 度 はPCBパ タ ー ンがCの 患 者 を除 き,依

Table 2 Conditions of HRGC/HRMS for  Mono-ortho coplanar PCBs

GC 
MS 
Analytical column 
Injector temperature 
Oven temperature 

Carrier gas 
Interface temperature 
Source type 
Source temperature 
Electron energy 
Accelerating voltage 
Resolution

HP-6890 (Agilent Technology, USA) 
AutoSpec-Ultima (Micromass, UK) 
HT-8 : 50m x 0.22mm x 025g (SGE, Australia) 
280°C 
130°C (1 min) —>20°C/min -*220°C--* 3 °C/min — 
280°C--*20°C/min --*320°C (2.5 min) 
Constant flow 1.3 mL/min (He) 
280°C 
EI 
280°C 
35 eV 
8 kV 
10000 (10% valley)

(51)
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Table 3
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Concentration of PCDDs, PCDFs, Non-ortho-Co-PCBs and Mono-ortho-Co-PCBs in blood 
of Yusho patients and normal subjects (pg/g lipid)

ND:NotdetectedNA:Notavailable

*:CitedfromMasuda.Y.etal.:OrganohalogenCompounds,55,2267,2002.

然 高 い レベ ル に あ る こ とが わか った.

Fig.2に 各 パ ター ン別 に総TEQ濃 度 の分 布 を

ヒ ス トグ ラ ム で 示 し た.Aパ ター ン で は,最 低

57,最 高1221pg-TEQ/glipidsで あ り,340か ら

640pg-TEQ/glipidsに80%,Bパ タ ー ンで は,

最 低34,最 高765pg-TEQ/glipidsで,180か ら

326pg-TEQ/glipidsに70%分 布 し て い た.一 一・

方,Cパ タ ー ンで は最低19,最 高119pg-TEQ/g

lipidsで,17か ら40pg-TEQ/glipidsに80%分

布 して お り,そ の分 布 はA,Bパ タ ー ン と比 較 し

て ブ ロ ー ドで あ った.対 照 群 の一 般健 常者 は最 低

9.9,最 高100pg-TEQ/glipidsで,17か ら32pg-

TEQ/glipidsに80%以 上 分 布 し,平 均 濃 度 も

1994年 の 福 岡 にお け る調 査16)と 大 差 なか った.

従 来,油 症 患 者 の ダ イ オ キ シ ン類 関 連 物 質 の分

析 で はPCDDs,PCDFs,Non-ortho-Co-PCBsの

分 析 は 行 わ れ て きた が,Mono-ortho-Co-PCBs

を 含 め て 分 析 し た 例 は 少 な く,今 回,Mono-

ortho-co-PCBsを 含 めて 毒性 評 価 を行 った.Fig.

3にPCDDs,PCDFs,Non-ortho-Co-PCBsお よ

びMono-ortho-Co-PCBsの 総TEQ濃 度 に 占 め

る割 合 を 示 し た.Aお よ びBパ タ ー ン で は,

PCDFが70～72%を 占 め,つ い でMono-ortho-

Co-PCBsが13～17%,PCDDsが10～11%,そ し

てNon-ortho-Co-PCBsの 割 合 は3～4%と わ

ず か で あ った.一 方,Cパ タ ー ン で はPCDDs,

PCDFs,Non-ortho-Co-PCBsお よ びMono-

ortho-Co-PCBsの 総TEQ濃 度 に 占め る割 合 は,

(52)
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Fig. 2 Histogram of total TEQ in Yusho blood of each PCB pattern and normal subjects

それ ぞれ40,24,19お よび17%で あ り,Aお よび

Bパ ター ンとは寄与率が大 き く異なっていた.ま

た,対 照 とした健常者 の各同族体 の寄与率 はCパ

ター ン と大差 なかった.な お,FUrstら1)は ドイツ

の一般健 常者 で同様 な分析 を行 ってい るが,そ の

結果 ではそれぞれ29,19,19お よび33%で あ り,

福岡の健 常者 の組成比 とはやや異なっていた.

す で に,油 症 の 主 た る 発 症 原 因 物 質12)は

PeCDF,HxCDF等 で ある ことが明 らかにされて

いるが,油 症 患者 に残留 してい るダイオキシン類

と油症原因オイル の組成6)を 比較 した.Fig.4に

油 症 原 因 オ イ ル,油 症 患 者 お よ び 健 常 者 の

PCDDsお よびPeCDFsの 濃 度分 布 を示 した.

PCDDsに ついて は油症原 因オ イル のパ ター ン と

類似性がみ られないが,PCDFsに ついては,油 症

原因 オイル中 に多量 に含 まれ る2,3,4,7,8-PeCDF,

1,2,3,4,7,8-HxCDFお よ び1,2,3,6,7,8-HxCDFが

Aお よびBパ ター ンの患者群 に顕 著 に残 留 して

いる様子が窺 える.

同様 に油症原因オイル中 のCo-PCBsに つい て

も油症原因オイル と油症患者 の残留パター ンの比

較 を試 みた.Fig.5に 油症オ イル,油 症 患者 およ

び健 常者 のNon-ortho-Co-PCBsお よびMono-

ortho℃o-PCBsの 濃度分布 を示 した.油 症 原因

オ イル 中 の濃 度 分 布 と比 較 して,高 塩 素PCB

(PCB#156,PCB#157,PCB#189)はA,

B,Cの 順 に濃度の減 少が認 め られた.一 方,PCB

#118は 逆 にA,B,Cの 順 に濃度の増加 がみ られ

た.PCB#118が 油症原因オイル中 に高濃…度 に存

在 するに もかかわ らず患者 の血液中濃度 は低濃度

であった.増 田 ら14)15)は油症お よび台湾油症患者

の血液 中原因物質濃度 の経時変化 を調 べ,PCB#

118の 半減期 は1.6年 で あ り,PCB#157の5年

と比較 してかな り短 く,PCB#118の 代謝速度 は

速 い こ と を 報 告 し て い る.堀 ら2)はPCBと

PCDFを 同時投与 したマウスのPCB残 留状 況 は

(53)



132 飯 田 隆 雄 ほか7名

Fig. 3 Contribution of PDDDs/DFs, Non ortho Co-PCBs and  Mono-ortho Co-PCB to the total TEQ

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,PCB#118に 相 当す るピ・一・一クの

減少がみ られ,そ の原因 としてPCDF投 与 によ り

PCB#118の 代謝促進がお こると推 察 してい る.

そのため,油 症 患者特有 のPCBパ ター ン11)を示

す もの と考 えられ る.一 方,健 常者の場合,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PCB#118

の摂取量 も多 い との報告3)が あ り,そ の影響 も一

因 と推察 され る.こ のような ことか ら,油 症患者

と一般健 常者 の間に このような差違 が観察 され る

も の と推 察 さ れ る.ま た,PCB#156,PCB#

157,PCB#189等 の高塩素化体 は,油 症 患者 の母

乳 の調査 で も健常者 と比較 して5～7倍 高い こと

が報告17)さ れてお り,33年 経過 した現在で も摂取

した油症原 因オイルの影響 を受 けている と推察 さ

れた.

以上 の ように,発 症後33年 を経過 した患者血 中

には毒性 が高 い2,3,4,7,8-PeCDF,1,2,3,4,7,

8-HxCDFお よび1,2,3,6,7,8-HxCDF濃 度 は一般

健常者 と比 較 して依然 として高い レベル にあ り,

今後 ともこの フォローア ップ調査 を継続 し,油 症

患者 の健康管理 に資 するデータを集積 してい く必

要があ る.

総 　 　 　 　括

1.2001年 に採取 された油症患者(78名)の 血

液 につ いて,ダ イオキ シン類(PCDDs,PCDFs,

Non-ortho-Co-PCBsお よびMono-ortho-Co-

PCBs)を 測定 し,残 留 している各異性体別 の濃度

お よびTEQ濃 度 を調 べた.こ の調査で は,油 症 患

者の負担 を低減 し測定効 率 を向上 させ るた め,5

mlの 血液 によ りダイ オキ シン類 を超 高感度分析

法 によ り各同族体 を測定 した.
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Fig.4 Congener profile of PCDDS and PCDFs in blood of Yusho patient and Yusho oil 

(Units of concentration of Yusho  oil  : ng/g)

　 2.PCBの ガ ス ク ロ マ トグ ラ ムパ ター ンがA

の 典 型 的 な 患者 群 で は,2001年 の 平均 総TEQ濃

度 は370pg-TEQ/g　 lipidで あ り,　PCDDsが36

P9-TEQ/91ipid,　 PCDFsが260　 P9-TEQ/9

1ipid,　 Non-ortho-Co-PCBsが9.3　 P9-TEQ/9

1ipidお よ びMono-ortho-Co-PCBsが64　 pg-

TEQ/g　 lipidで あ った.　 PCBパ タ ー ンがBの 患

者 群 で は,平 均 総TEQ濃 度 は237　 P9-TEQ/9

1ipidで あ り,　PCDDsが27　 P9-TEQ/91ipid,

PCDFsが169　 pg-TEQ/g　 lipid,　 Non-ortho-Co一

PCBsが8.gP9-TEQ/91ipidお よ びMono-

ortho-Co-PCBsが32　 pg-TEQ/g　 lipidで あ った.

Cの 患 者 群 で は,平 均 総TEQ濃 度 は66　 pg-

TEQ/g　 lipidで あ り,　 PCDDsが26　 P9-TEQ/9

1ipid,　PCDFsが16　 P9-TEQ/g　 lipid,　Non-ortho-

Co-PCBsが13　 P9-TEQ/g　 lipidお よ びMono-

ortho-Co-PCBsが11　 P9-TEQ/g　 lipidで あ った.

こ の よ う に,油 症 患者 血 中 の総TEQ濃 度 はPCB

パ タ ー ンがCの 患者 を除 き,依 然 高 い レベ ル に あ

る こ とが わ か った.

Fig.5 Congener profile of PCBs in blood of Yusho patient and Yusho oil 

(Units of concentration of Yusho  oil  : ng/g)
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3.今 回 追 加 し たMono-ortho-Co-PCBsで

は,PCB#156,PCB#157,PCB#189等 の 高 塩

素 化PCBに つ い てAお よびBパ ター ン の 患 者

群 でCお よび 一 般 健 常 者 と比 較 して 顕 著 に 高 い

濃 度 が 観 察 され た.

4.総TEQに 対 す る各 同族 体 の 毒 性 寄 与 率 は

Aお よ びBパ ター ンの 患 者 群 で はPCDFが70%,

Mono-ortho-Co-PCBsが13～17%,PCDDs,が

10%前 後,そ し てNon-ortho-Co-PCBsの 割 合

は3～4%と わ ず か で あ っ た.一 方,Cパ タ ー ンで

はPCDDs,PCDFs,Non-ortho-Co-PCBsお よ び

Mono-ortho-Co-PCBsの 総TEQ濃 度 に 占 め る

割 合 は,そ れ ぞ れ40,24,19お よ び17%で あ り,

Aお よ びBパ ター ン と は寄 与 率 が 大 き く異 な っ

て い た.
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