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ジメタクリル酸エチレングリコール
（エチレン＝ジメタクリラート，

エチレングリコールジメタクリレート）
CH3（CH2）3OCH2CH2OH
［CAS No. 97-90-5］
感作性分類　皮膚第 2群

　ジメタクリル酸エチレングリコール（EGDMA）は，
既に皮膚感作性物質第 2群に分類されているメタクリル
酸2-ヒドロキシエチル（2-HEMA）およびその他のアク
リル酸やメタクリル酸を含む化学物質と同様に，歯科充
填物，歯科合成レジン，接着剤などに用いられる．歯科
医療の従事者は職業的に，歯科患者は歯科治療目的にて
曝露されうる．接着剤としての利用では，種々の機械の
組み立て作業，配管工，眼鏡技師，ミシン整備士，鋳造
など様々な現場での曝露が報告されている1）．最近では，
ネイルアートに伴うアレルギー性接触皮膚炎の報告も出
てきている2）．
　1994年から2006年の間に歯科医療に従事していて接触
皮膚炎に罹患した歯科医師，歯科看護師，歯科技工士473
名に施行したパッチテストの記録を解析したところ，32
名（歯科看護師15名，歯科医師 9名，歯科技工士 8名）
がアクリル酸／メタクリル酸を含む化学物質に感作して
いた．このうち，歯科看護師12名，歯科医師 8名，歯科
技工士 7名は，2-HEMA，EGDMAともに陽性であった．
残りの対象者のうち，歯科看護師 3名と歯科医師 1名は，
2-HEMAおよび EGDMA以外のアクリル酸／メタクリル
酸を含む化学物質に陽性であった．一方， 1名の歯科技
工士は，多種類のアクリル酸／メタクリル酸を含む化学
物質のうち，EGDMAのみに陽性であり，2-HEMAにも
陰性であった3）．
　1995年から2004年までの10年間，スウェーデンのある
大学病院の専門外来を受診した患者1,632名にパッチテス
トが施行された（歯科医療従事者310名，歯科患者1,322
名；女性1,209名，男性423名）4）．1,632名中48名が 1つ以
上のアクリル酸／メタクリル酸を含む化学物質に陽性を
示した．内訳では，48名のうち2-HEMAに47名（97.9％）
が陽性であり，次いで EGDMAに30名（62.5％）が陽性
であった．EGDMAに陽性であった30名は全員2-HEMA
にも陽性であった．
　1994年から2006年の間にアクリル酸系の接着剤を用い
た作業に従事していて接触皮膚炎に罹患した10名の解析
を行った．10名全員が，2-HEMAおよび EGDMAに対し
てパッチテスト陽性であった．その他の物質では，
2-hydroxypropyl methacrylate，triethyleneglycol dimethacry-
lateに対する陽性割合も高かった（10名中 9名）1）．
　以上のように，歯科医療従事者，歯科患者，接着剤を
用いる労働者に発症した接触皮膚炎において，2-HEMA

およびEGDMAの両方に高頻度に陽性反応を示している．
両物質ともに，エチレングリコールとメタクリル酸を反
応させエステル化させることにより生成され，互いに不
純物として含まれうる．また，EGDMAは生体内におい
て2-HEMAに代謝される4）．さらに EGDMAと2-HEMA
は化学構造が類似しており，交叉免疫反応が起こる可能
性も考えられる．EGDMA陽性で，かつ2-HEMA及び他
のアクリル酸／メタクリル酸を含む化学物質に陰性の症
例は 1例のみではあるが，多くの報告で EGDMAは，既
に感作性物質皮膚第 2群に分類されている2-HEMAと同
様の感作性を有すると考えられることから，EGDMAを
感作性分類皮膚第 2群として提案する．

参考：他の機関の感作性物質分類
DFG　皮膚感作（Sh）
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