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長崎県カネミ油症検診者の血清尿酸値
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Abstract We measured serum uric acid levels in Yusho sufferers annually from 2007 to 2012 in
Nagasaki prefecture. We observed an increased rate of serum uric acid levels in 38.2％ of the male and
5.5％ of the female sufferers. There was no relation among serum uric acid value, Body Mass Index,
liver function, blood polychlorinated biphenyls and hypersensitive C reactive protein. We conclude that
it is unclear if blood polychlorinated biphenyls may play a role in the increase of serum uric acid levels
in Yusho sufferers.
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は じ め に

1968 年，熱交換目的に使用されていた塩化ビ

フェニル（polychlorinated biphenyls : PCBs）が米

ぬか油に混入し，西日本の広範囲に食中毒として

油症が発生した1)．また，米ぬか油の製造工程で

の高熱処理によって PCBs と塩素化ベンゼンは熱

分解され，ポリ塩化ジベンゾフラン（polychlor-

inated dibenzofurans；PCDFs）やポリ塩化ジベン

ゾ ダ イ オ キ シ ン（polychlorinated diben-

zo-p-dioxins；PCDDs）が生成される．汚染され

た米ぬか油には，PCBs やコプラナー PCBだけで

なく，ポリ塩化クオターフェニール（polychlor-

inated quarterphenyl；PCQ），PCDFs，PCDDs お

よびそれらの関連物質も含まれていた．

カネミ油症検診者では，血清クレアチン・キ

ナーゼ値（以下，血清 CK）の上昇や血清アルド

ラーゼ値の低下が高頻度に認められることを報告

した2)．そして血清 CKの上昇は，運動量もしく

は BUN 等との相関が認められていて，血中

PCBs 濃度高値がその要因の一つである可能性を

報告してきた3)~5)．

長崎県カネミ油症検診者において，尿酸高値の

頻度が高いことに着目した．今までに尿酸に関し

て言及した論文が乏しいので，血液中の尿酸値の

上昇に関して検討した．

対象と方法

2007 年〜2012 年までのカネミ油症検診者の血

清尿酸値が測定されたのべ 1026 名（男性 366 名，

女性 660 名）を対象とした．血清尿酸値に関して，

男性の基準値 3.7〜7.0mg/dl，女性の基準値2.5
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〜7.0mg/dl に基づき各年度の尿酸値が上昇して

いる(7.1mg/dl 以上)率をカネミ油症認定群と未

認定群でそれぞれ求めた．また，痛風あるいは高

尿酸血症で服薬中で尿酸値が正常なものも尿酸値

上昇群として計算した．あわせて，2010 年，2011

年，2012 年においては高感度 CRP の値も求めた．

PCBs の血液濃度は 2008 年，2009 年，2010 年で

検討し，BMI，尿酸と高感度CRPとの相関を求め

た．PCBs 血液濃度は長崎県衛生研究所で測定し

た値を用い，尿酸と高感度CRPの値は SRL（株）

で測定したものを用いた．また，検診データーか

ら，身長，体重を用い，BMI（体格指数：Body

Math Index）を下記の式で計算した．BMI ＝体

重(kg)÷(身長(m)×身長(m)）．尿酸値と BMI，

尿酸値と高感度 CRP の値の相関も求めた．2007

年の GOT，GPT，γ GPTと尿酸値の相関も計算

した．

統計学的処理

カネミ油症認定群と未認定群間で年齢の差の検

定をMann-Whitney の U 検定を行い，尿酸は対

応のない t 検定を行った．また，認定群と未認定

群で尿酸上昇の異常率はカイ二乗検定を行った．

結 果

１．対象となった検診者の年齢

対象となった検診者の各年の年齢中央値は女性

の認定者で 69 歳から 72 歳，未認定者 59 歳から

63 歳，男性の認定者で 61 歳から 65 歳，未認定者

で 56 歳から 70 歳であった（表１Ａ，Ｂ）．2007

年は男性未認定群で，2008 年，2009 年，2010 年は

女性に認定群で，それぞれ，年齢が有意に低かっ

た（p ＜0.05）．

２．BMIは認定群と未認定群で差を認めなかっ

た（表２Ａ，Ｂ）．

３．尿酸

尿酸の異常率は，女性の認定群で 5.5％，未認

定群で 4.7％，認定群と未認定群を合わせて5.1％

の異常率を呈した（表３Ａ）．男性では認定群で

38.2％，未認定群で 31.8％の異常率を呈したが，

認定群と未認定群で異常率に有意差は認めなかっ

た（表３Ｂ）．また，各年の尿酸の平均値は，女性

で 4.4 から 6.2mg/dl（表４Ａ），男性で 5.5mg/dl

から6.3mg/dl であったが（表４Ｂ），男性，女性

いずれでも，認定群と未認定群で平均値に有意差

を認めなかった（表４Ａ,Ｂ）．男性が女性よりも

尿酸値は高値を示していた．

４．高感度 CRP

高感度 CRP は，認定群と未認定群で差を認め

なかった（表５Ａ，Ｂ）．

５．PCBs血液濃度，尿酸値と BMI，尿酸値と高

感度 CRPの相関，尿酸値と肝機能の相関

2008 年，2009 年，2010 年の血液 PCBs 濃度と

BMI は 2009 年女性の認定群でのみ相関を認めた

（r=− 0.284，p ＜ 0.05）が，2008 年，2010 年では

相関はなく，一定の値を示さなかった．また，血

液 PCBs 濃度と血清尿酸値の相関も認めなかった．

尿酸値と BMI の相関も認めなかった．2007 年で

GOT，GPT，γ GPTの肝機能と尿酸の相関係数

に関して検討したが，有意な関連は認めなかった．

2010 年，2011 年，2012 年で尿酸と高感度CRPと

の相関を検討したが，両因子には関連を認めな

かった．

2007 年の尿酸とGOT，GPT，γ GPTとの相関

はなかった．

考 察

長崎県油症検診者のうち，男性ではカネミ油症

として認定された群において，38.2％に血清尿酸

値の異常を認め，未認定群で 31.6％に異常を認め

た．女性では認定者で 5.5％に，未認定者で4.7％

に異常を認めた．しかし，認定者群で有意に増加

していることは明らかではなかった．また，

PCBs，肝機能，BMI，高感度 CRPとの関係も明

らかにできなかった．

尿酸はプリンヌクレオチドの異化亢進により主

に肝臓で産生される場合と塩基から再び糖とリン

酸を結合してヌクレオチドに回収されるリボース

５リンプリン塩基が PRPP の存在下にそれぞれ

のヌクレオチドに代謝されるサルベージ経路の働

きが低下することにより産生されることが知られ

ている．

尿酸は体内に一定量存在することで強力な抗酸

化作用を示し6)，ヒト血清中の抗酸化物質全体の
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2010

認定

2008

表１Ａ 年齢 女性

72(36-86)72(48-89)

201120092007

69(42-86)

2012

72(41-89)70(47-89)70(41-94)

62(23-90)59(22-86)63(21-83)59(19-83)62(17-84)61(37-83)未認定

2010

認定

2008

表１Ｂ 年齢 男性

63(39-88)64(41- 86)

201120092007

61(36-87)

2012

65(45-87)62(36-88)73(34-86)

70(41-86)62(40-89)62(36- 83)58(24-87)56(16-85)52(33-80)未認定

2010

認定

2008

表２Ａ BMI 女性

23.6 ± 4.4
(n=54)

23.1 ± 4.2
(n=55)

201120092007

23.1 ± 4.2
(n=44)

2012

22.9 ± 4.0
(n=58)

22.8 ± 4.0
(n=67)

23.6 ± 4.6
(n=69)

24.0 ± 4.4
(n=46)

23.8 ± 3.9
(n=50)

24.2 ± 3.7
(n=56)

23.4 ± 3.8
(n=41)

24.3 ± 3.6
(n=80)

23.7 ± 3.9
(n=36)

未認定

2010

認定

2008

表２Ｂ BMI 男性

23.0 ± 2.7
(n=41)

23.6 ± 3.1
(n=40)

201120092007

23.8 ± 3.1
(n=58)

2012

23.0 ± 2.9
(n=44)

23.9 ± 2.7
(n=39)

23.2 ± 2.8
(n=35)

25.5 ± 4.1
(n=45)

24.3 ± 3.1
(n=42)

24.1 ± 3.5
(n=51)

23.9 ± 4.8
(n=39)

23.2 ± 3.3
(n=34)

22.9 ± 3.1
(n=23)

未認定

2010

認定

2008

4.7(n=279)

5.5(n=381)

total

表３Ａ 尿酸異常率（％) 女性

7.5(n=53)1.8(n=57)

201120092007

2.6(n=77)

2012

5.3(n=56)4.2(n=71)6.0(n=67)

4.3(n=46)4(n=50)0(n=56)2.3(n=43)6.7(n=45)5.6(n=36)未認定

2010

認定

2008

31.6(n=180)

38.2(n=186)

total

表３Ｂ 尿酸異常率（％) 男性

29.3(n=41)32.5(n=39)

201120092007

36.2(n=58)

2012

37.5(n=44)20.5(n=39)14.3(n=35)

25.5(n=46)25.6(n=43)23.5(n=40)23.1(n=40)20.6(n=34)26.1(n=23)未認定

2010

認定

2008

表４Ａ 血清尿酸値（mg/dl) 女性

4.9 ± 1.1
(n=53)

4.9 ± 1.1
(n=57)

201120092007

4.7 ± 1.2
(n=77)

2012

4.9 ± 1.3
(n=58)

4.9 ± 1.1
(n=71)

4.8 ± 1.1
(n=67)

5.0 ± 1.1
(n=46)

4.6 ± 1.1
(n=50)

4.7 ± 1.1
(n=56)

4.6 ± 1.1
(n=43)

4.8 ± 1.3
(n=45)

4.4 ± 1.3
(n=36)

未認定

2010

認定

2008

表４Ｂ 血清尿酸値（mg/dl) 男性

6.1 ± 1.1
(n=41)

6.2 ± 1.6
(n=40)

201120092007

6.1 ± 1.7
(n=58)

2012

5.9 ± 1.4
(n=44)

6.0 ± 1.9
(n=39)

5.5 ± 1.5
(n=35)

6.2 ± 1.6
(n=46)

6.0 ± 1.5
(n=43)

6.1 ± 1.4
(n=51)

6.3 ± 1.4
(n=40)

6.1 ± 1.4
(n=34)

6.3 ± 1.5
(n=23)

未認定

2010

認定

表５Ａ 血清高感度CRP（ng/ml) 女性

947 ± 1897
(n=51)

1095 ± 2540
(n=37)

2011 2012

670 ± 1060
(n=52)

1241 ± 3639
(n=41)

761 ± 1866
(n=47)

847 ± 1717
(n=31)

未認定

2010

認定

表５Ｂ 血清高感度CRP（ng/ml) 男性

834 ± 912
(n=41)

778 ± 748
(n=32)

2011 2012

1432 ± 2531
(n=43)

969 ± 1650
(n=45)

1553 ± 3411
(n=41)

1982 ± 3143
(n=37)

未認定



約半分を占める7)．さらに，運動ストレス時の抗

酸化物質として作用し8)，酸化傷害に対する防御

機構として尿酸合成が亢進している可能性を示唆

されている．

20 歳から 68 歳を対象とした，高尿酸血症（男

7.1mg/dl 以上，女性 6.1mg/dl 以上）の発生頻度

を肥満度（Broca の変法）別に報告し，男性で，肥

満度 79％以下で 8.3％，80％台で 9.2％，90％台

で 9.2％，100％台で 10.3％，110％台で 12.0％，

130％台で 18％，140％以上で 18.8％，女性では肥

満度 79％以下で 0％，80％台で 2.0％，90％台で

3.6％，100％台で 5.3％，110％台で 3.2％，120％

台で 6.4％，130％台で 3.5％，140％以上で 7.8％

と報告している9)．カネミ油症として認定された

群において，男性では，38.2％に血清尿酸値の異

常を認め，未認定群で 31.6％に異常を認めた．女

性では認定者で 5.5％に，未認定者で 4.7％に異

常を認めた．報告されたものより，対象年齢が高

齢ではあるが，BMI の平均値からみると肥満度は

ほぼ 100％前後と推定され，長崎県油症検診者男

性において，血清尿酸値の異常を呈する率が高い

可能性がある．

PCBs の上昇したぞうアザラシの血清で尿酸が

上昇していたとする報告10)，ゴミ焼却炉での勤務

者で尿酸値と Coplanar PCB の TEQ と相関を認

めたとする報告がある11)．

男性の油症認定者では，未認定者と比較し，体

重が減少していた12)，また，カネミ油症において

は，酸化ストレスに晒されているとも報告されて

いて13)，PCB が尿酸の代謝に影響を及ぼしてい

ることも可能性としては考えられる．

CRP はインターロイキン（interleukin；IL)-6，

IL-1，腫瘍壊死因子α（tumor necrosis fac-

tor；TNF-α）などの炎症性サイトカインの刺激

によって肝臓で産生されるが，気道上皮細胞，マ

クロファージ，腎臓，神経細胞などでも産生され

る．そして，CRPは単なる炎症マーカーではなく，

動脈硬化と関係する血管内皮細胞，マクロファー

ジ，血管平滑筋などに受容体を介して作用し，生

理活性物質を変動させて動脈硬化の形成に積極的

に関与することが明らかにされつつある．大動脈

硬化部位には補体とともに CRP が確認されてい

て，血中に存在する CRP が沈着するだけではな

く，少なくともその一部は血管壁でも産生される

と推測されている．一方，CRPはオプソニンとし

て働くことで酸化 LDL のマクロファージによる

貪食作用を活性化するとともに，内皮細胞におい

て酸化 LDL 受容体の発現を促進し，また，マク

ロファージや血管平滑筋に対しては活性酸素の産

生を促す．本研究では，高感度CRPと尿酸，高感

度 CRP と BMI の相関も明らかにできなかった．

さらに，尿酸と PCBの血液濃度との関与，肝機能

との関与，BMI との関与も明らかにはできなかっ

た．血清尿酸値の上昇は，未認定群でも認められ

ているので，遺伝的な因子なども考慮しておく必

要がある．

結 論

長崎県の男性のカネミ油症認定者で血清尿酸値

の異常が 38.2％に認められ，女性では 5.5％に認

められた．この異常に PCBs が関係している可能

性は明らかにできなかった．
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