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Abstract Dioxins may have an impact on the human immunological system, which would increase
the risk to develop allergic diseases, such as atopic dermatitis. In order to determine the lifetime
prevalence of atopic dermatitis in Yusho patients, a questionnaire-based survey was conducted in
2008. One thousand and seventy-one out of 1430 certified yusho patients who were born before
Yusho accident answered the questionnaires, and the prevalence of atopic dermatitis in Yusho patients
was 5. 5%. We also measured serum IgE in 515 Yusho patients who attended annual medical
check-ups from 2007 to 2009 and in 172 control subjects. Serum levels of IgE in Yusho patients were
250.7 ± 663.4 IU/ml, whereas those in control subjects were 265.0 ± 602.0 IU/ml. There was no
significant difference in serum levels of IgE between Yusho patients and control subjects. In addition,
no significant correlation was observed between serum levels of IgE and blood levels of dioxins in
Yusho patients.
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は じ め に

油症発生から 40 年が経過し，発症早期に認め

られた典型的な皮膚科所見，眼科所見を有する患

者は減少しているが，発癌性や次世代への影響な

ど慢性毒性への懸念は依然強い．ダイオキシン類

の慢性毒性の一つとして，免疫系への影響があげ

られ，近年のアレルギー性疾患の増加とダイオキ

シン類による環境汚染との関連が議論されること

がある．本研究では，経口的に高濃度のダイオキ

シン類に暴露された油症患者における，アトピー

性皮膚炎有病率および血清 IgE 値について調査

し，血中ダイオキシン類濃度との相関について検

討した．

方 法

＜アンケート調査＞

平成 20 年度に全生存油症認定患者 1420 名に対

して厚生労働省による健康実態調査が行われた．

調査への同意が得られた 1331 名にアンケート用

紙が郵送され，1131 名から回答を得た．油症発生

以前に出生した 1071 名（平均年齢 64.3 ± 14.0）

について検討を行った．アトピー性皮膚炎につい

てはこれまでに診断されたことがあるか，および

診断された時期を尋ね，アトピー性皮膚炎の診断

歴のある患者の割合を生涯有病率とした．

＜非特異的 IgE，特異的 IgE測定＞

油症発生以前に出生し平成 19 年度から 21 年度
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に油症検診を受診した認定患者の中から同意を得

られた 515 名（平均年齢 65.5 ± 12.5），明らかな

ダイオキシン曝露歴のない健常者 172 名（平均年

齢 63.1 ± 11.8）を対象に採血を行い，血清中の

非特異的 IgE およびヤケヒョウヒダニ，カンジダ，

スギ，卵白特異的 IgE を測定し，平均値をｔ検定

により比較した．また血中ダイオキシン類濃度

（1,2,3,4,5-PCDD，1,2,3,6,7,8-HCDD，1,2,3,

7,8,9-HCDD，2,3,4,6,7,8-HCDD, OCDD，2,3,

7, 8-TCDF，2, 3, 4, 7, 8-PCDF，1, 2, 3, 4, 7,

8-HCDF，1,2,3,6,7,8-HCDF，3,3',4,4',5-PCB，

3,3',4,4',5,5'-HCB，Total-PCDDs-TEQ，Tot-

al-PCDFs-TEQ，Total-Co-PCBs-TEQ，Tot-

al-TEQ）との相関を回帰分析により検討した．

結 果

1071 名のうち男性は 516 名，平均年齢は 62.7

± 13.4 歳，女性は 555 名，平均年齢は 65.7 ±

14.5歳であった．1071 名のうち 59 名（5.5％）が

アトピー性皮膚炎と診断されたことがあると回答

した．年齢・性別による油症患者におけるアト

ピー性皮膚炎生涯有病率を表１に示す．女性全体

では 7.0％，男性全体では 3.9％，60 歳未満では

女性で 9.6％，男性で 4.9％，60 歳以上で女性

5.2％，男性 2.9％にアトピー性皮膚炎の診断歴が

あった．年齢別では若年群の，性別では女性の有

病率が高い傾向があった．アトピー性皮膚炎の診

断歴があると回答した 59 名のうち 3 名が油症発

生以前に発症，51 名が油症発生以後に発症，３名

が発症時期不明と回答した．

血清 IgE を測定した油症患者 515 名のうち男

性は 244 名（平均年齢 65.2 ± 13.0），女性は 271

名（平均年齢 65.7 ± 11.9），健常者 172 名のうち

男性 70 名（平均年齢 61.5 ± 10.9），女性 102 名

（平均年齢 64.2 ± 12.3）．油症患者と健常者の血

中ダイオキシン類濃度を表２に示す．油症患者の

血中ダイオキシン類濃度は，健常者より有意に高

値であった．また油症患者では女性の血中ダイオ

キシン類濃度が男性より有意に高値であった．血

清 IgE 値の比較では，表３に示すように非特異的

IgE 値の平均は油症患者で 250.7 ± 663.4 IU/ml，

健常者で 265.0 ± 602.0 IU/ml と有意差を認め

なかった．男女別，あるいは 60 歳未満と 60 歳以

上での比較でも油症患者と健常者との間で有意差

は認めなかった．特異的 IgE 値の比較でもヤケ

ヒョウヒダニ，スギ，カンジダ，卵白いずれも油

症患者と健常者の間に有意差を認めなかった．男

女別，あるいは 60 歳未満と 60 歳以上での比較で

も油症患者と健常者との間で有意差は認めなかっ

たが，油症患者間での比較でスギ IgE が，健常者

間での比較でヤケヒョウヒダニ IgE，スギ IgE が

60 歳以上に比べて 60 歳未満で有意に高値であっ

た．また油症患者，健常者とも血中ダイオキシン

類濃度と血清 IgE 値の間に相関を認めなかった

（表４）．

考 察

ダイオキシン類は生体内に長期にわたり残留す

るため，発癌性や次世代への影響，免疫系への影

響などの慢性毒性が懸念されている．アトピー性

皮膚炎の発症には，遺伝的要因と環境要因の双方

が関与しているとされ，近年の発症率の増加にダ

イオキシン類をはじめとする環境汚染物質が関与

しているとする説もあるが，未だ仮説の域を出な

い．代表的なダイオキシン類である 2,3,4,8-tet-

ra-CDD (TCDD)をアトピー性皮膚炎のモデルマ

ウスである NC/Nga マウスに投与すると皮膚病

変が増悪したとする報告1)や，TCDDが B細胞か

らの IgE 産生を増強したとする報告2)がある一方，

TCDD が ovalbumin で感作された NC/Nga マウ

スの IgE 産生を抑制したとする報告3)や，ダイオ

キシン類の細胞質内受容体である aryl hydrocar-

bon receptor (AhR)をナイーブ T 細胞に強制発

現させると Th1 細胞に分化したという報告4)が
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65.0 ± 59.799.4 ± 109.4total TEQ

11.1 ± 7.6

ダイオキシン類
pg/g lipid

全体（n=515) 男性（n=244)

11.8 ± 9.9

女性（n=271)油症

11.4 ± 8.8total CoPCB TEQ

表２ 油症患者と健常者の血中ダイオキシン類濃度の比較

1.80E-135.60E-25123478HCDF

女性（n=102)男性（n=70)全体（n=172)
ダイオキシン類
pg/g lipid

健常者

130.3 ± 132.4

4.1 ± 2.63.4 ± 2.73.8 ± 2.6123478HCDF

17.7 ± 8.617.3 ± 8.717.6 ± 8.623478PCDF

1.40E-26123678HCDF

1.10E-18

total CoPCB TEQ

13.3 ± 5.611.8 ± 4.812.7 ± 5.3total PCDD TEQ

10.1 ± 4.89.8 ± 4.710.0 ± 4.8total PCDF TEQ

4.8 ± 2.84.2 ± 2.84.6 ± 2.8123678HCDF

1.40E-3723478PCDFp（油症 vs 健常者)

34.9 ± 16.732.5 ± 15.634.0 ± 16.3total TEQ

11.5 ± 8.311.0 ± 7.911.3 ± 8.1

0.77

4.30E-19

P（男性 vs 女性)

1.30E-12

0.38

3.70E-10

4.80E-13

1.20E-09

6.40E-11

3.60E-13

p（男性 vs 女性)

5.30E-12

1.30E-277.20E-16

184.3 ± 224.271.5 ± 96.9130.9 ± 184.523478PCDF

0.34

0.66

50.2 ± 79.815.8 ± 24.433.9 ± 62.7123478HCDF

0.06

0.69

0.17

0.13

0.88total CoPCB TEQ

2.50E-124.10E-041.50E-13total PCDD TEQ

4.20E-176.20E-166.20E-37total PCDF TEQ

6.80E-263.10E-131.10E-34total TEQ

0.640.48

9.2 ± 9.414.4 ± 19.2123678HCDF

19.6 ± 11.114.4 ± 7.217.2 ± 9.8total PCDD TEQ

99.6 ± 122.038.8 ± 51.670.8 ± 100.0total PCDF TEQ

19.0 ± 23.9

全体（n=515) 男性（n=244) 女性（n=271)油症

表３ 油症患者と健常者の血清 IgE 値の比較

0.940.23ダニ

女性（n=102)男性（n=70)全体（n=172)健常者

2.3 ± 6.63.8 ± 11.32.9 ± 8.8ダニ

191.4 ± 404.2372.4 ± 799.7265.0 ± 602.0総 IgE

0.16スギ

0.3

0.34 ± 0.040.35 ± 0.050.35 ± 0.04ランパク

0.44 ± 0.690.67 ± 1.50.54 ± 1.1カンジダ

6.5 ± 16.62.7 ± 5.14.9 ± 13.3スギ

0.79総 IgEp（油症 vs 健常者）

0.08

0.09

p（男性 vs 女性)

0.25

0.19

0.88

0.16

0.34

p（男性 vs 女性)

0.84

0.580.55

224.5 ± 745.0279.8 ± 559.1250.7 ± 663.4総 IgE

1.5 ± 6.12.6 ± 9.82.0 ± 8.1ダニ

0.59

0.23

0.03

0.31

540.340.92ランパク

0.820.690.73カンジダ

単位は総 IgE（IU/ml），特異的 IgE（AU/ml)

3.4 ± 11.63.3 ± 11.1スギ

0.35 ± 0.070.34 ± 0.020.35 ± 0.06ランパク

0.42 ± 0.620.58 ± 1.80.50 ± 1.3カンジダ

3.4 ± 11.6



ある．また大阪府で行われた疫学調査によると，

ダイオキシンの環境への放出源とされる焼却炉か

らの距離と小学生のアトピー性皮膚炎有病率との

間に相関を認めなかった5)．

今回の厚生労働省による全国調査では 1071 名

の油症発生以前に出生した認定者が参加し 59 名

（5.5％）がアトピー性皮膚炎の診断歴があると回

答した．我々は以前同様のアンケート調査を行い，

638 名の認定者のうち 56 名（8.8％）がアトピー

性皮膚炎と診断されたことがあると報告した6)．

今回の調査では 1968 年以降に出生した直接汚染

油を摂取していない油症患者 60 名は，直接摂取

した患者と条件が異なると考え検討から除外した．

また前回の調査に参加しなかった 80 代以上の認

定者がより多く含まれている．この年代では一般

にアトピー性皮膚炎有病者が非常に少ないため，

前回調査に較べ生涯有病率が低くなったと考えら

れる．今回の生涯有病率調査では，1071 名の油症

認定患者のうち 59 名（5.5％）がアトピー性皮膚

炎と診断されたことがあると回答した．過去に報

告された日本での健常成人におけるアトピー性皮

膚炎有病率調査では，アンケート調査による生涯

有病率調査で平均 2.9％7)，皮膚科医による検診

によるもので平均 6.9％8)であった．調査の方法

がそれぞれ異なるため直接の比較は不可能である

が，今回の検討と大差ないと考えられる．ただし，

比較的若年でダイオキシン類に曝露した 60 歳未

満の女性群では 9.6％と比較的高率であり，ダイ

オキシン類がアトピー性皮膚炎発症に何らかの影

響を及ぼしている可能性は否定できないと思われ

た．一方，アレルギー性疾患で高値を示すことが

多い血清 IgE 値は，前回少数例で測定した報告と

同様，非特異的 IgE，特異的 IgE ともに油症患者

と健常者の間で有意差を認めなかった．

今回の検討では，1968 年以降に出生した油症患

者を除外した．これはダイオキシン類を経口的に

直接摂取した場合と経胎盤的，あるいは経母乳的

にダイオキシン類に曝露した場合で，生体に引き

起こされる反応が異なると考えられるためである．

今後油症認定の有無にかかわらず，油症患者から

出生した児の検討を行うことで，さらにダイオキ

シン類の慢性毒性に関する知見が集積されると思

われる．

結 論

ダイオキシン類を直接摂取した油症患者で，明

らかにアトピー性皮膚炎有病率が増加していると

いうデータは得られなかった．血清 IgE 値と血

中ダイオキシン値との相関は認められなかった．
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12378PCDD 123678HCDD 123789HCDD 1234678HCDD

表４ 油症患者における各ダイオキシン類と IgE 値との相関

0.060.070.19非特異的 IgE

123678HCDF123478HCDF23478PCDF2378TCDF

スギ特異 IgE

-0.08-0.03-0.07-0.17ヤケヒョウヒダニ特異 IgE

0.010.020.070.01非特異的 IgE

-0.11-0.12ヤケヒョウヒダニ特異 IgE

0.070.05

-0.05-0.05-0.010.005卵白特異 IgE

-0.04-0.05-0.020.03カンジダ特異 IgE

-0.07-0.1-0.160.08

total PCDDs TEQ334455HCB

0.04

スギ特異 IgE

-0.12-0.12

33445PCB

0.002

-0.07

0.002

0.02

-0.02

OCDD

-0.08

total Coplanar PCBs TEQtotal PCDFs TEQ

-0.020.040.060.09非特異的 IgE

0.01-0.1-0.02-0.12ヤケヒョウヒダニ特異 IgE

-0.01

-0.003

-0.11

-0.12

-0.030.06卵白特異 IgE

-0.020.01-0.03-0.040.15カンジダ特異 IgE

-0.12-0.11-0.16-0.06-0.18

Total TEQ

-0.02-0.01-0.02

0.11-0.01-0.07スギ特異 IgE

0.0020.01-0.05-0.01卵白特異 IgE

-0.07-0.06-0.02-0.02カンジダ特異 IgE

0.01
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