
事件発生時，生後から思春期と成人であった

カネミ油症検診者の骨密度の差
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Abstract This study examined patients with Kanemi Yusho. The patients' height, weight, and bone
mineral density were measured. The density of the distal end of the radius was measured using dual
energy X-ray absorptiometry and the calcaneum was measured with ultrasound. We also measured
urine levels of cross-linked N-telopeptides of type I collagen, serum tartrate-resistant acid
phosphatase 5b, serum bone-specific alkaline phosphatase, serum Ca, serum P and blood PCB level.
The patient group that took PCBs when they were 0 to 18 years old (such patients were 42 to 60 years
old at the time of the study) showed no correlation between the bone density of the radius and
calcaneum in spite of treatment received when they were over 18 years of age (＞ 60 years of age at
the time of the study). The bone mineral density in Kanemi Yusho was not different from the control
group. The levels of only serum bone-specific alkaline phosphatase were correlated with the bone
mineral density of the radius and calcaneum in patients treated when they were over 18 years of age
(currently over 60 years old). PCBs might have had an effect on bone density and bone metabolism.
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は じ め に

PCB やダイオキシンは，骨代謝に影響を及ぼ

し1)，骨粗鬆症を誘発する可能性が指摘されてい

る．しかし，一定の見解はない2)3)．長崎県のカ

ネミ油症検診者を対象とした検討では，検診者の

30% に骨粗鬆症が認められ，骨量減少群は 25％

に認められた4)．しかし，PCBやダイオキシン類

が骨粗鬆症を誘発する，もしくは骨代謝に影響を

及ぼすかどうか不明である．また，PCBなどの骨

代謝への影響は人の発育時期でも異なる可能性を

考慮し，長崎県カネミ油症検診者をカネミ油症事

件発生時 18 歳以下と 19 歳以上の 2 群に分けて，

骨密度と骨代謝の影響を検討した．

対象と方法

血中 PCBs，PCQ濃度と骨代謝マーカーの関係

2007 年から 2010 年の長崎県カネミ油症検診者

のべ 1046 名のうち，下記にあげる骨密度・代謝に

関連する項目が測定できた 302 名（男性：173 人，

年齢中央値 64 歳（34 歳から 89 歳）；女性：197 人，

年齢中央値 73 歳（55 歳から 97 歳））を対象とし

た．過去４年間で複数回受診した同一受診者の

データーは，最も近年のものを採用した．また，
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血中 PCB，PCQ 濃度についても，2007 年から

2010 年に測定された最も新しいものを採用した．

検診者の測定項目は下記について行った．

ａ）カネミ油症発症当時 19 歳以上であった検診

者の骨密度について

油症発症当時年齢が 19 歳以上の検診者で 2010

年の検診で 61 歳以上の長崎県カネミ油症検診

者：男性 110 名（年齢中央値 71 歳，61 歳から 89

歳）， 女性 132 名（年齢中央値 74 歳，61 歳から

97 歳）で検討した．

ｂ）カネミ油症発症当時 18 歳以下であった検診

者の骨密度について

油症発症当時０歳から 18 歳の検診者で 2010 年

の検診で 42 歳から 60 歳までの長崎県カネミ油症

検診者：男性 63 名（年齢中央値 53 歳，42 歳から

60 歳），女性 65 名（年齢中央値 52 歳，42 歳から

60 歳）で検討した．検診者の測定項目は下記につ

いて行った．

ｃ）測定項目

１．身長および体重の測定

２．骨密度（BMD）DPX（dual energy X-ray

absorptiometry）を用いて，橈骨遠位端にて測

定．

３．踵骨の骨密度を超音波測定器（Achil les

A-1000(Lunar 社)）で測定した．

４．血中の骨型アルカリフォスファターゼ

（BAP）

５．骨型酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ

（TRACP-5b）

６．尿中Ⅰ型コラーゲン架橋 N-テロペプチド

（NTX）

７．血清カルシウム（Ca）

８．血清リン（P）

９．血液 PCB濃度と血液 PCQ濃度

骨密度などのデーターは男性群，女性群の２群

に分けて検討し，油症認定者と非認定者で比較し

た．対応のない t 検定で比較し，有意差は危険率

0.05 未満とした．採血は通常の検診にて採血する

血清を使用し，採血項目の説明は文書にて行った．

結 果

認定検診者と非認定者で血液 PCB 濃度を比較

したが，42 歳から 60 歳までのグループでも 61 歳

以上のグループでも全く差を認めなかった．

PCQ 濃度においては，男女ともに認定検診者で

高値を示した（表１）．42 歳から 60 歳の男性・女

性検診者，および 61 歳以上の男性・女性検診者の

認定者ともに，認定者と非認定者で身長に差はな

かった（表２）．骨密度を両群間で比較したが，男

性の前腕骨による骨密度において，認定検診者が

有意に増加していた他は，いずれも差は認めな

かった（表３）．また，PCBと PCQと骨密度の有

意な相関は認めなかった．61 歳以上の男性認定

検診者で，BAP は前腕骨骨密度（r=-0.48，p <

0.01），踵骨密度（r=-0.47，p < 0.01）と有意な負

の相関を認めたが，TRACP-5b，尿中NTXに関

しては，いずれのグループにおいても骨密度との

相関は認めなかった．また，橈骨骨密度と踵骨密

度の相関を検討したところ，61 歳以上の未認定の

男女の相関係数はともに r=0.600 で，次に 61 歳

以上の認定患者で，男女ともに相関係数は r=

0.506であり，42 歳から 60 歳の非認定患者の相関

係数は r=0.45 前後であり，42 歳から 60 歳の認定

患者では，男女ともに橈骨骨密度と踵骨骨密度の

相関が消失していた（表４）．Ca，P は有意な関

係を明らかにできなかった．

考 察

カネミ油症事件発症当時，０歳から 18 歳（現在，

42 歳から 60 歳）であった長崎県カネミ油症検診

者，および 19 歳以上（現在，61 歳以上）の平均身

長には異常を認めなかった．また，油症発症当時

０歳から 18 歳であった長崎県カネミ油症検診者

は，橈骨骨密度と踵骨密度の相関が喪失していた．

今回測定した骨代謝マーカーは，BAPのみ 61 歳

以上の認定検診者で骨密度と負の相関を認めたが，

他の骨代謝マーカーは何ら相関を認めなかった．

一般に身長を決定する要素は遺伝や生活環境要

因が関与すると言われている．また，青年期の成

長ホルモンの分泌は，身長に影響を及ぼす．さら

に，最大骨量の獲得においては，小児期から青年

期，特に思春期に最大骨量が形成される．この最

大骨量を規定するものとして，遺伝的な内的因
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子5)と後天的な環境因子に依存しているといわれ

る．骨量を規定する因子として，子供では年齢，

体重，BMI，初経後年数，運動歴，牛乳摂取量があ

げられる．運動習慣は成長期における最大骨量

（peak bone mass）の決定に関与していて,特に中

学生時期の運動習慣がその後の骨量増加に大きく

影響していると報告されている6)．一般に，高齢

者に認められる低身長は骨粗鬆症の危険性を示唆

し，脊椎骨折の結果生じることなどが報告されて

いるが，その原因の詳細は不明である．

また，橈骨骨密度と踵骨骨密度の相関が，61 歳

以上の検診者で認められるのに対し，生後から青

年期に PCBs 等を摂取した検診者では，その相関

が認められていない．このことは，PCBやダイオ

キシン類が骨代謝に及ぼす影響があるとすれば，

前腕骨や踵骨で異なる可能性を示唆する．一般に

高齢者の骨粗鬆症は骨代謝回転が亢進しているも

のが６割程度に認められ，骨吸収7)と骨形成8)の

骨代謝マーカーも上昇している．本研究では，カ

ネミ油症検診者における代謝マーカーの動態を明
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0.26 ± 0.22（n=13)

*Stastically significant p < 0.05

非認定

認 定

42 歳から 60 歳

認 定

非認定

男性 PCQ血液濃度

男性 PCB血液濃度

非認定

非認定

表１ カネミ油症検診者の PCB，PCQ濃度

0.02 ± 0.05（n=32) 0.00 ± 0.01（n=33)

3.1 ± 2.0（n=39)1.2 ± 1.2（n=27)

1.5 ± 1.2（n=32) 2.8 ± 1.9（n=34）

1.5 ± 1.3（n=26) 4.0 ± 2.3（n=49）

61 歳以上

0.32 ± 0.30（n=49)

女性 PCB血液濃度

61 歳以上42 歳から 60 歳

3.1 ± 2.3（n=82)

0.03 ± 0.12（n=27) 0.04 ± 0.01（n=39)

1.5 ± 1.4（n=28)認 定

女性 PCQ血液濃度

0.49 ± 0.44（n=62)0.26 ± 0.24（n=13)認 定

＊ ＊

＊ ＊

70.8 ± 11.2（n=26)

非認定

認 定

42 歳から 60 歳

認 定

非認定

男 性 体 重

男 性 身 長

非認定

非認定

表２ 身長と体重

68.6 ± 10.7（n=34) 64.2 ± 12.9（n=34)

148.4 ± 5.2（n=41)155.6 ± 6.7（n=28)

167.9 ± 6.2（n=34) 161.6 ± 7.1（n=34)

167.1 ± 5.5（n=26) 159.7 ± 5.1（n=49)

61 歳以上

58.3 ± 6.9（n=49)

女 性 身 長

61 歳以上42 歳から 60 歳

149.4 ± 5.4（n=82)

56.7 ± 9.3（n=28) 53.6 ± 7.8（n=41)

154.8 ± 5.9（n=32)認 定

女 性 体 重

51.8 ± 10.1（n=84)54.6 ± 10.4（n=32)認 定

89.6 ± 16.2（n=25)

非認定

認 定

42 歳から 60 歳

認 定

非認定

男性 踵骨骨密度

男性 橈骨骨密度

非認定

*Stastically significant p < 0.05

非認定

表３ 橈骨骨密度と踵骨骨密度

87.6 ± 19.9（n=32) 77.6 ± 17.3（n=34)

0.319 ± 0.073（n=40)0.442 ± 0.068（n=30)

0.562 ± 0.053（n=34) 0.511 ± 0.098（n=34)

0.599 ± 0.065（n=26) 0.514 ± 0.086（n=49)

61 歳以上

83.5 ± 15.9（n=46)

女性 橈骨骨密度

61 歳以上42 歳から 60 歳

0.311 ± 0.074（n=85)

83.0 ± 19.0（n=27) 61.2 ± 12.8（n=39)

0.424 ± 0.040（n=32)認 定

女性 踵骨骨密度

62.2 ± 15.2（n=62)82.8 ± 17.9（n=26)認 定

r=0.161 p=0.4346認 定

42 歳から 60 歳

認 定

非認定

女 性

男 性

非認定

表４ 橈骨骨密度と踵骨骨密度の相関係数と危険率

r=0.435 p=0.0121 r=0.600 p < 0.0001

r=0.138 p=0.5159 r=0.506 p < 0.0001

61 歳以上

r=0.506 p < 0.0001

r=0.470 p=0.0125 r=0.594 p < 0.0001

＊



らかにすることはできなかった．そして，骨密度

も血液 PCB 濃度と血液 PCQ 濃度との相関もな

く，これらの関与も明らかに出来なかった．

結 論

カネミ油症発症時，成長期であった検診者群で

は踵骨と橈骨骨密度の相関がなく，骨の種類によ

り PCB 等の骨への影響が異なる可能性がある．

カミネ油症認定者の骨密度には異常がなく，PCB

や PCQ との因果関係も明らかではないが，その

影響に関しては，今後検討が必要である．
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