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は じめに

PCB汚 染によるカネ ミ油症の発生からすでに36年 以上が経過するが,PCBの 代謝産物であるポリ塩化

ジベ ンゾフラン(PCDF)の 血中濃度は,正 常対照と比べて油症患者ではなお高値である1).一 般に,油 症

患者では中枢および末梢神経の障害は多 くないと考えられているが,そ の一方,痺 れ,感 覚低下や異常感

覚などの自覚症状はしばしば見 られる.さ らに,対 称性で遠位優位の感覚ニューロパチーがダイオキシン

を取 り扱 う労働者に高頻度であることが報告されており2),油症患者では末梢神経障害が潜在 している可

能性 も考 えられる3).従 って,我 々は,初 発から36年 経った油症患者の全国健診における他覚的神経症候

と血清PCB濃 度 とそのパターンの相関性の有無を検討した.

1.対 象 と方法

1986年 か ら2002年 までの全 国油症患者健診 で収集 した血液試料 中のダイオ キシン様同位体濃度 を,高

速 ガスクロ/マ ススペ ク トロメ トリー(HRGC/HRMS)を 用 いて測定 した1).最 近の血清PCB濃 度,そ

のパ ターン と自覚的/他 覚的神経症候 のデータを,1,007名 の認定 あるい は非認 定の油症患者(男 性450

名,年 齢58.2±17.6歳;女 性557名,年 齢58.9±16.9歳)か ら収集 した.自 覚 的神経症状 は問診 で,他

覚 的症状 は神経内科 医の診察で評価 した.年 齢一致 の正常対照群 として,男 性71名(年 齢55.8±19.9歳)

お よび女性66名(年 齢64.3±15.0歳)の ボラ ンティアを,大 牟 田労災病院脳 ドック,国 立筑後療 養所,

お よび九州大学病院神経 内科 にて募 った.収 集 データはone-wayANOVAを 用いて,統 計学的 に有意差

検 定 を行 った.

2.結 果

まず,頭 痛,四 肢異常感覚 や痺 れ感の ような 自覚 的神経症状 の頻度 を油症患者 と年齢一致 の対照群で比

較 した.神 経症状 は,認 定・非認定 にかかわ らず,油 症患者群で有意 に高頻度だ った(表1).他 覚的神経

症状 として,腱 反射低下お よび四肢 の他覚的感 覚障害 は,感 覚障害が公 的認定 の油症 患者群 において有意

に高頻度だ った(男 性,p=0.014;女 性,p=0。001)(表2).

次 に,血 清PCB濃 度 およびそのパ ター ンと他覚的神経症候 の関係 について検討 した.血 清PCBパ ター

ンと神経症候 については特 に関連性 は見 られ なか った(表3).ま た,PCB濃 度 と比 べてみ ると,血 清PCB

濃度が高 くなると腱反射低下の頻 度が高 くなる傾 向が,女 性 の認定 ・非認定両群で有意 に見 られた(p=

0.014)(表4).ま た,非 認定男性 油症 患者 において,PCB濃 度 と感覚障害の間 に軽度 の相関 を認 めた(p=

0.030)(表4).

3.考 察

依前,PCB汚 染 による油症患者28名 中の54%に 末梢神経障害 の存在が示唆 されてい る4).我 々 は今回,
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表1認 定 ・非認定油症患者 と年齢一致正常対照 にお ける神経学 的自覚症状(thechi-squaretest)

症状 なし(%) あ り(%) 計 p=(tGO.05)

頭痛

認定群

男性

女性

非認定群

男性

女性

正常対照群

男性

女性

191(55.0)

121(32.5)

55(55.0)

53(29.8)

61(85.9)

52(78.8)

156(45.0)

251(67.5)

45(45.0)

125(70.2)

10(14.1)

14(21.2)

347

372

100

178

71

66

<.0001t

G.0001

G.00011

G.0001t

異常感覚

認定群

男性

女性

非認定群

男性

女性

正常対照群

男性

女性

152(43.8)

140(37.6)

58(58.0)

83(46.6)

66(93.0)

60(90.9)

195(56.2)

232(62.4)

42(42.0)

95(53.4)

5(7.0)

6(9.1)

347

372

100

178

71

66

<.0001t

<.0001t

G.0001t

G.0001t

表2認 定 ・非認定油症 患者 と年齢一致正常対照 における他覚的神経症候(thechi-squaretest)

神経症候 な し(%) あ り(%) 計 p=(†<0.05)

腱反射低下/消 失

認定群

男性

女性

非認定群

男性

女性

正常対照群

男性

女性

284(81.8)

310(83.3)

85(87.6)

156(88.1)

64(90.1)

53(80.3)

63(18.2)

62(16.7)

12(12.4)

21(11.9)

7(9.9)

13(19.7)

347

372

97

177

71

66

11::

0.547

0.258

0.117

他覚的感覚障害

認定群

男性

女性

非認定群

男性

女性

正常対照群

男性

女性

288(83.0)

309(83.5)

91(91.0)

166(93.8)

67(94.4)

64(97.0)

59(17.0)

61(16.5)

9(9.0)

11(6.2)

4(5.6)

2(3.0)

347

370

100

177

71

66

0.0141

0.001t

O.413

0.134
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表3神 経 症 候 と血 清PCBパ タ ー ン の 相 関(thegoodnesstestoffitforchi-squaretest)

(44)
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表4神 経症候 と血清PCB濃 度 の相関(onefactorANOVA.)

(45)
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対象患者数を増やし,曝 露後36年 以上経過 した慢性油症患者で検討 した.約17%に 感覚障害を認め,既

報に比べて頻度は低いものの,そ の結果 を支持 した.神 経学的症候は急性 あるいは慢性PCB中 毒では一般

に多 くはない.し かし,PCBは 脂溶性であり,そ のPCBの 痕跡は曝露から36年 以上経った現在 も患者体

内に検出されている1).これらの事実は,PCBの 半減期が非常に長いことや脂肪組織や末梢神経の髄鞘にも

蓄積 していることが,慢 性的な末梢神経障害を引 き起 こしている可能性が考えられる5)6).一般に,腱 反射

の低下 ・消失は大径有髄線維障害を,感 覚異常は小径線維障害を示唆するので,油 症患者では小径線維障

害主体であるか もしれない.

今回の全国規模の油症検診 においては,こ のような神経学的異常が末梢神経か頚椎/腰 椎神経根のどち

らに起因するのか,神 経生理学的,神 経放射線学的に詳細な検査はなされていない.し か し,急 性PCB中

毒後の脂肪組織からの持続的な非常に低量のPCB放 出が神経系の微小障害を誘導し,高 頻度の末梢神経

や神経根障害をきたすのかもしれない7)8).従って,神 経症候検査に加えて,電 気生理学的 ・神経放射線学

的検査を今後おこない,そ の末梢神経障害の病態メカニズムに関 して検討すべきである.

4.結 論

発生36年 経過後の油症患者の検診データを解析し,認定患者群において自覚的感覚障害が高頻度に見ら

れ,女 性群では腱反射低下 と血清PCB濃 度上昇に相関を認めた.長 期間経過後 も,脂 肪組織に蓄積 した

PCBが 末梢神経系,特 に感覚神経系を障害 している可能性が示唆された.

1】

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8】
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