
薬事・食品衛生審議会食品衛生分科会  

食品規格部会議事次第  

日時：平成20年7月8日（火）  

午前10時00分から12時00分  
場所：経済産業省別館第1012会議室  

1開会  

2 議題  

（1）食品中の汚染物質に係る規格基準設定の基本的考え方   

（2）食品中のアフラトキシンの取扱いについて  

（3）食品中のカドミウムに係る規格基準の設定について  

（4）食品中の金属試験法の妥当性評価ガイドラインについて   

（5）寒天の規格基準の一部改正について   

（6）その他  

3 報告事項  

（1）容器包装詰低酸性食品の取扱いについて   

（2）加工食品中の鉛の汚染実態調査結果について   

（3）その他  

4 閉会  

＜配布資料＞   

資料1－1：食品中の汚染物質に係る規格基準設定の基本的考え方（案）   

資料1－2：CODEX GENERAL STANDARD FORCONTAMINANTS ANDTOXINS N  
FOODS（CODEXSTAN193－1995，Rev．3－2007）   

資料2－1：厚生労働科学研究責補助金 平成16～18年度 総合研究報告書  

「食品中のカビ毒の毒性および暴露評価に関する研究」（概要）   

資料2－2：落花生のアフラトキシンBGグループ汚染状況の推移（平成19年度研究結果抜粋）   

資料2－3：コーデックス委員会及び各国のアフラトキシン規制状況   

資料2－4：アフラトキシンに関するリスクプロファイル   

資料3－1：食品健康影響評価の結果の通知について  

「食品からのカドミウム摂取の現状に係る安全性確保について」   

資料3－2：諮問書（食品中のカドミウムの規格基準の一部改正について）   

資料3－3：食品中のカドミウムに係るコーデックス規格   

資料4－1：試験法の妥当性評価手法について   

資料4－2：食品中に残留する農薬等に関する試験法の妥当性評価ガイドラインについ  

て（平成19年11月15日付け食安発第1115001号）   

資料4－3：食品中の金属試験法評価ガイドライン（案）   

資料5－1：食品規格部会報告書（案）（寒天の規格基準の一部改正について）   

資料5－2：寒天の規格基準の一部改正に係る食品安全委員会への照会結果   
資料5－3 ：「寒天の規格基準の一部改正について」に対して寄せられた意見について   
資料6  ：容器包装詰低酸性食品に関するボツリヌス食中毒対策について（平成20  

年6月17日付け食安基発第0617003号及び食安監発第0617003号）   

資料7－1：平成19年度 加工食品中の鉛汚染実態調査結果   

資料7－2こ食品安全委員会の食品中の鉛の「自ら評価」について   



資料1－1  

食品中の汚染物質に係る規格基準設定の基本的考え方（案）  

第1 趣旨   

現在、食品中の汚染物質低減対策については、国内に流通する食品（国産品、  

輸入品の別を問わない）中の汚染物質の汚染実態及び暴露状況等に鑑み、必要  

に応じ食品衛生法第11条に基づき、食品、添加物等の規格基準（昭和34年厚  

生省告示第370号。以下「規格基準」という。）が設定されているところである  

が、規格基準の設定が直ちに必要でない汚染物質であっても、食品の安全性確  

保対策を推進するには、食品からの汚染物質の暴露を可能な限り低減すること  

が有効であると考えられる。   

ついては、食品中の汚染物質について、 我が国における規格基準の設定に係  

る基本的な考え方を定めるとともに、規格基準が定められていない汚染物質の  

低減対策について整理することにより、より一層の食品の安全性の確保を図る  

ものとする。  

第2 基本方針   

我が国の食品中の汚染物質の規格基準の設定にあたっては、コーデックス規  

格が定められている食品については、我が国でも規格基準の設定を検討するこ  

ととし、コーデックス規格を採用する。その際、国内に流通する食品中の汚染  

物質の汚染実態及び国民の食品摂取量等を踏まえ検討を行うが、それを採用す  

ることが困難である場合等は、以下の取り扱いとする。  

ーー我が国の食料生産の実態等からコーデックス規格を採用することが困難   

な場合は、関係者に対し汚染物質の低減対策に係る技術開発の推進等に   

ついて要請を行うとともに、必要に応じて、関係者と連携し、ALARA   

の原則1に基づく適切な基準値又はガイドライン値等の設定を行うこと   

とする。  

1 r合理的に達成可能な範囲でできる限り低くする（ALARAの原則：Aslowasreasonably   

achievable）」との考え方。コーデックス委員会の食品汚染物質部会（CCCF）において、食   

品中の汚染物質の最大基準値設定の際に用いられている。  
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一国内に流通する食品中の汚染物質の汚染実態及び国民の食品摂取量等を   

踏まえると直ちに規格基準の設定が必要でないと判断される場合は、将   

来にわたって、適宜見直しの検討を行うこととする。   

なお、コーデックスにおいて規格基準が定められていない場合においても、  

汚染物質の暴露に寄与の高い食品や、‘我が国に特有の汚染実態が見られる汚染  

物質については、その都度、規格基準の設定を検討することとする。  

第3 規格基準の設定について、今後、検討を行う汚染物質の例   

（1）カドミウム   

（2）トータルアフラトキシン   

（3）アフラトキシンMl   

（4）鉛   

（5）その他（健康被害の発生等により、緊急的に規格基準の設定が必要な  

汚染物質は、優先的に検討する）  

第4 自主的な取組みの推進   

厚生労働省は、我が国で食品中の汚染物質に係る各規格基準が策定されるま  

での間、食品等事業者が、コーデックス委員会の食品中の汚染物質及び毒素の  

一般規格（CODEX GENERAL STANDARD FOR CONTAMINANTS AND TOXINSIN FOODS：  

CODEX STAN193－1995）に定められている最大基準値（我が国で基準値が定めら  

れているものは除く。）を準拠するよう努めること等により、食品中の汚染物質  

の低減対策に努めるよう、推進することとする。  

一2－   



（参 考）  

Codexにおける食品中の汚染物質低減及び基準値作成の考え方  

（食品中の汚染物質及び毒素に関するCodex一般規格（GSCTF）前文より抜粋）  

1．一般原則   

食品中の汚染物質濃度は、合理的に達成可能な範囲で出来る限り低くなけ  

ればならない。汚染を防止又は低減するために以下が有効。   

（1）環境汚染対策等の汚染源対策   

（2）生産・貯蔵・加工等における適切な技術の適用   

（3）食品中の汚染物質等を除去するための適切な手法を適用  

2．規格の検討のために必要な情報   

一毒性情報   

一 統計的に有意な実態調査データ   

一 食品の消費量データ   

ー汚染工程、製造・生産法、汚染の管理のための経済的な事項に関する情報   

－リスク評価、リスク管理の選択肢等に関する情報  

3 基準値作成の規準   

（1）重要な健康リスクがあり、貿易問題があるもののみに設定   

（2）汚染物質等の摂取寄与が大きな食品に対してのみ設定  

（3）AI．ARAの原則に従って設定   

（4）主たる生産国を含む複数の地域からの実態調査結果に基づいて設定  

－3－   



資料1－2  
CODEXSTAN193－1995  CODEX STAN193－1995  

1nherentnaturaltoxicantsthatareimplicitconstituents offoodsresultingfrom agenus，SpeCies orstrain  
Ordinarilyproducinghazardouslevelsofatoxicmetabolite（S），i．e，Phytotoxinsarenotgenerallycon5idered  
WithinthescopeOfthisstandard．Theyare，however，WithinthetermsofreferenceoftheCodexCommittee  
OnContaminantsinFoods（CCCF）andwi11bedealtwithonacasebycasebasis，  

1．2．4Maximum］evela11drelatedterms  

TheCbぬ◆ma・dm〟m／eve／（肌ノforacontaminantinafoodorfeedconmOdityisthemaximum  
COnCentrationofthatsubstancerecommendedbytheCodexAlimentariusCommlSSion（CAC）tobelegally  
Pemlittedinthatcommodity．  

ACbderg〟idelineleveL（GりisthemaximumleveIofasubstanceinafoodorfeedcommoditywhichis  
recommendedbytheCACtobeacceptableforcommoditiesmovlnglnintematic・naltrade，WhentheGLis  
exceeded，gOVemmentSShoulddecidewhetherandunderwhatcircumstancesthefoodshouldbedistributed  

WithintheirterTitoryorJurisdiction．   

l  

1．3 GErVER＾LPRINCIPLESREG＾RD［NGCoNTAMIN＾NTSINFool）S   

l．3．1General  

Foodsandfeedscanbecomecontaminatedbyvariouscausesandproce5SeS・Con［aminationgenerallyhasa  
negativeimpactonthequalityofthefoodorftedandmayimplyari5ktohumanoranimalhealth，  

ContaminantlevelsinfoodsshallbeasIowasreasonablyachievable．ThefollowlngaCtionsmayserveto  
PreVentOrtOreducecontaminationoffoodsandfeeds：  

PreVentinghodcontaminationatthesource，e．g．byreducingenvironmentalpollution．  

applylng aPPrOPrlate teChnologyln food production，handIing，StOrage，PrOCeSSlng and  
PaCkaging・  

apply］ngmeaSureSaimedatdecontaminationofcontaminatedfoodorfeedandmeasuresto  
PreVentCOntaminatedfoodorfeedtobemarketedforconsumpl】On．  

ToensurethatadequateactionistakentoreducecontaminationoffoodandfeedaCodeofPracticesha）lbe  
elaborated comprlSlng SOurCe related measures and Good Manufacturlng Practjce as wella5Good  
Agricultura】Practiceinrelationtothespecificcontaminationproblem．  

Thedegreeofcontaminationoffbodsandfeedsandtheefftctofactionstoreducecontaminationshallbe  
asse5Sedbymonitorzng，SurVeyprOgramSandmorespecializedresearchprograms，Whereneccssary．  

When there areindications that health hazards may beinvoIved with consumpt［On Offoods that are  
COntaminated，itisnecessarythatariskassessrnentismade．Whenhealthconcernscanbesubstantiated，a  
riskmanagementpolicymustbeapplied，basedonathoroughevaluationofthesituation．Dependingonthe  
assessmentoftheproblemsandthepossiblesolutions，itmaybenecessarytoestablishmaximumlevelsor  
Othermeasuresgovemlngthecontamjnationoffoods・InspeCialcases，itmayalsohavetobeconsideredto  
glVedietaryrecomrnendations，Whenothermeasuresarenotsufncientlyadequatetoexcludethepossibility  
ofhazardstoheaJth．  

Nationalmeasures regarding food contamination should avoid the creation ofunnecessary barriers to  
internationaltradeinfoodorftedcommodities・ThepurposeoftheGCCTFistoprovideguidanceaboutthe  
POSSible approach ofthe contamination problem and to promoteinternationalharmonization through  
recommendationswhichmayhelptoavoidthecreationoftradebarriers．  

Forallcontaminants，Whichmaybepresentinmorethanonefoodorfeeditem，abroadapproachsha11be  
applied，takinglntOaCCOuntaIlrelevantinformationthatisavailabIe，forthea5SeSSmentOfrisksandfbrthe  
developmentofrecommendationsandmeasures，includingthesettlngOfmaximum）evels．  

CODEXGENERALSTANDARDFORCONTAMINANTSANDTOXINS［NFOODS  

CODEXSTAN193r1995，Rev．3－2007   

1．  PREAMI】LE  

l．1 S（「OPl二  

ThisStandardcontainsthemainprlnC］plesandprocedureswhichareu5edandrecommendedbytheCodex  
AlhTlentariusindealingwithcontaminantsandtoxinsinfoodsandfeeds，andliststhemaximumlevelsor  
COntaminantsandnaturaltoxicantsinfoodsandfeedswhicharerecommendedbytheCACtobeapp）iedto  
COITlmOditiesmovlng）ninternationa）tTade，   

1．2  DEF）NTTIONOFTERMS   

l．2．1General  

The definitions forthe purpose ofthe Codex AJimentarius，aS mentionedinthe ProceduralManual，are  
チPPlicabletotheGeneralStandardforContaminantsandToxinsinFoods（GSCTF）andonlythemost  
lmPOrtantOneSarerepeatedhere．Somenewdeflnitions areintroduced，Wherethis seemswarrantedto  
Obtain optlmalclarlty．Whenreferenceismadetofbods，thisa】soappliestoanimalfeed，inthosecases  
Wherethisisapproprlate．   

1．2．2 Co山一ilmin且nt   

CodexAlimentariusdefinesacontaminantasfbllows：  

”Anysubstancenotintentiona］1yaddedtofood，Whichispresentinsuchfoodasaresu】1oftheproduction  
（including operationヲCarried outin crop husbandry，animalhusbandry and veterinary medicine）†  
nlanuFacture，PrOCeSSlng，PreParation，treatment，PaCking，PaCkaging，tranSPOrtOrholdingofsuchfoodoras  
aresultorenvironmentalcontamination，Thetermdoesnotincludeinsectn’agments，rOdenthairsandother  
extraneousmatter．■．  

This standard applleS tO any Substance that meets the terms ofthe Codex dennition fora contaminant，  
includingcontaminantsinfeedfbrfood－PrOducinganimals，些違良二  

l） Contaminantshavingonly foodqualitysign沼cance，butno pubIichealthsignificance，inthe  
ねod（S）．  

2） Pesticideresidues，aSdefinedbytheCodexdefinitionthatarewithinthetermsofreferenceof  
theCodexCorr）rnitteeonPesticideResidues（CCPR）．Pesticideresiduesarising斤ompesticide  
usesnotassociatedwithfoodproductionmaybeconsideredforinclusionintheGSCTFifnot  
dealtwithbytheCCPR．  

3）Residuesofveterinarydrugs， 
． 

4） Microbialtoxins，SuChasbotulinumtoxinandstaphylococcusenterotoxin，andmicroorganisms  
thatarewithintheterm50freferenceoftheCodexCommitteeonFoodHygiene（CCFH）．  

5） Processingaids（thatbydefinitionareintentionaIlyaddedtofoods）．   

1．2．3 Naturaltoxinsincludedinthisst；lndard  

TheCodexdennitionofacontaminantimplicltLylnCludesnaturallyoccumngtoxicantssuchasareproduced  
astoxicmetabolitesofcertainmicrofungithatarenotintentiona）1yaddedtofood（mycotoxins）．  

Microbia）toxinsthatareproducedbyaIgaeandthatmaybeaccumu）atedinedibleaquaticorganismssuchas  
She11fish（Phycotoxins）arealsoincludedinthisstandard・Mycotoxinsandphycotoxinsarebothsubc】asses  
ofcontaminants．  

〉  BecausetheCAChasdecidedthatthepreferredformatoraCodexstandardinfoodorfeedisamaximumtevel，the  
PreSenteXistLngOrPrOPOSedguidelinelevelsshallbereviewedfbrtheirpossib）econversiontoamaximumZevel．   



CODEXSTAN193－1995  CODEXSTAN193－1995  

1・3・2Printiples伽res也blishi皿gmaエimumleY¢lsim伽odsandleeds  

Maximum）eve）sshallonlybesetforthosefoodsinwhichthecontaminantmaybefbundinamount5thatare  
SignificantforthetotaJexposureoftheconsumer・Theyshal＝）eSetinsuchawaythattheconsumeris  
adequatelyprotected・Atthesametirnethetechれ0】oglCalpossibi】itiestocomp】ywithrnaximumlevelsshall  
betakenintoaccount・TheprlnClplesofGoodManufacturingPractice，GoodVeterinaryPracticeandGood  
AgricultuTalPracticeshallbeused・Maximumlevelsshallbebasedonsoundscientificpr］nCiplesleadingto  
leve］swhichareacceptableworldwide，SOthatinternationa］tradeinthesefoodsisfacilitated．Maximum  
levelsshallbeclearJyde鎮nedwithrespeCttOStatuSandintendeduse．  

1．3．3 Spec摘c亡riteri且  

Thefo1lowingcriteriashall（notpre†entingtheuseofotherrelevantcriteria）beconsideredwhendeveloping  
recommendationsandmakingdecislOnSinconnectionwiththeGSCTF：（Furtherdetai1saboutthesecriteria  
aregiverLinAnnexl）．  

T帆itologitaliIlformation  

ident捕cationofthetoxicsubstanCe（S）；  

－  metabolismbyhumanSandanimals，aSapPrOPriate；  

toxicokineticsandtoxicodynamics；  

informationaboutacuteandlongterTntOXicityandotherrelevanttoxicity；  

integratedtoxicoIog．calexpertadviceregaTdingtheacceptabilityandsafbtyofintakeleve）sof  
COntaminants，incLudinginformationonanypopulationgroupswhicharespeciallyvulnerable・  

Allalytica＝1ata  

Yalidatedqualitativeandquantitativedataonrepresentativesamples；  

appropriatesamplingprocedures．  

1ntakedata  

PreSenCeinfoodsofdietarysignificancefbrthecontaminantintake；  

presenceinfbodsthatarewidelyconsumed；  

foodintakedataforaYerageandmostexposedconsumergroups；  

resultsfi・OmtOtaldietstudies；  

Calculatedcontaminantintakedata斤omfbodconsumptlOnmOdels；  

dataorlintakebysusceptiblegroups．  

FairtradecoASideratioI）S  

existlngOrPOtentialproblemsininternationaltrade；  

COmmOditiesconcernedmovlnglnintemationaltrade；  

informationaboutnationalregulations，inparticularonthedataandconsiderationsonwhich  
theseregulationsarebased．  

TecllmOloglCalco爪5ideratiom5  

information about contamination processes，teChnologlCalpossibilities，PrOduction and  
manufacturlngpraCticesandeconomicaspeCtSrelatedtocontaminantlevelmanagementand  
control．  

Riska5SeSS血e皿tandriskmanagementc…5ide柑tion5  

riskassessm¢mt；  

riskmanagementoptlOnSandconsiderations；  

COn5iderationofpossiblemaximumlevelsinfoodsbasedonthecriteriamentionedabove；  

COnSiderationofalternativesolutions，   

1・4 CoI）EXPROCEDUREFOREsTABL［SmNGSTANI）ARDSFORCoNTAMINANTSANDToxJNSINFooDS   

l．4．1Ge¶erさI  

TheProcedurefortheelaborationofCodexStandards，aSCOntainedintheProceduraLManual，isapp）icable・  
Furtherdetailsare mentionedhereregardingtheproceduretobefollowedandthecriteria fbrdecision  
making，in order to clarifyand to facilitate the process ofthe elaboration ofCodex Standards for  
ContaminantsandToxinsinFoods．  

1・4・2ProccdtJrebrpreliminarydisctLSSionabot］tCOntaminantsintheCCCF  

SuggestionsfornewcontaminantSOrneWCOntaminant／commoditycombinationstobediscussedinCCCF  
andtobeincludedintheGSCTFmayberaisedbydelegatesorbythesecretariat・Aninitialdiscussionmay  
beheldbaLSedonoralcomibutions，butpreferablyonthebasisofamtecontainlngrelevantandadequate  
information・ForasatisfactoryprelimlnaryreViewthefbllowlnginformationisessentiaI：   

1）1dentificationofthecontaminantandconciseinformationaboutthebackgroundoftheproblem．  

2）Indicationsabouttheavailabilityoftoxicologicalinformationandanalyticalandintakedata，  
includingreferences．  

3）Indicationsabout（potential）healthpTOblems．  

4）lndicationsaboutexistingandexpeCtedbarTierstointemationaltrade．  

5）1nformationabouttechnologicalpossibilitiesandeconomicaspeCtSreJatedtothemanagement  
Ofthecontaminantprobteminfood．  

6） PreferablyaproposalforactionbytheCCCF，  

When a delegation wishes thatthe CCCF shau consider arequest for action concernlng a SpeC用c  
COntaminantthisdelegationshal1，aSfaraspossible，SuPplyinformationa5Statedabovetoserveastheba5is  
fbrapreliminaryreviewandrequesttheSecretariattoincludethematterontheagendaofthenextmeetlng  
OftheCommittee，  

1・4・3Prt｝CedtlreforriskmaTlagementdecisioJISintheCCCFregardiJ）gCOJltamin州tS  

An evaluation byJECFA ofthe toxicologlCaland ofother aspeCtS Ofacontaminant and subsequent  
recommendationsregardingtheacceptabJeintakeandregardingmaximumlevelsinfoodsshallbethemain  
basisfbrdecisionstobediscussedbytheCCCF・lntheabsenceofrecommendationsbyJECFA，decisions  
maybetakenbyCCCFwhensumcientinfomlationfromothersourcesisavailabIetotheCommitteeandthe  
matterisconsideredurgent，  

TheCCCFprocedureforriskmanagementdecisionsisfurtherdescribedinAnnexlI．   

1．5 甘ORMATO下T11EGSCTF  

TheGSCTFcontainstwotypesofpresentationfortheStandards：ScheduleIinwhichthestandardsarelisted  
percontaminantinthevariousfbodcategories，andScheduleIJ（tobedevelopedataJaterstage）inwhichthe  
COntaminantStandardsarepresentedperfbod（category）．  

TheformatofthepresentationisaccordingtotheprovisionsdescribedintheProceduralManual，1nSOfhr  
theyareapplicable・lnordertoobtainmaximalclarity，eXplanatorynotessha11beaddedwhereappropriate，  
Thefbrmatcontainsallelementsnecessaryfbrfullunderstandingofthemeaning，background，aPPlication  
andscopeofthestandardsandcontainsrefヒrencestotherelevantdocumentsanddiscussionreportson  
WhichthestandaJ・disbased．  

Afu11descriptlOnOfthefbrmatisglVeninArmexIlI．  

ForeachsessionoftheCCCF，aWOrkingdocumentShallbepreparedinwhichthecompletelistofCodex  
Standardsforcontaminantsinfoods（bothproposed弧dagreed）ispresentedintheformofSchedulel．   

‾！  
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CODEXSTAN193－1995  

AnnexI   

ANNEXI  

CODEX STAN193－1995  

ThelistofCodexcontaminantstandardsforindividualfoodsorfbodcategoriesshallbepresentedaccording  
toanagreedfbodcategorizationsystem・SeeAnnexIV・   

l．6 REV］EW＾NI）REVISTONOFTHEGSCTF  

ThecontaminantprovisionsforthisStandardsha11bereviewedonaregularbasisandrevisedasnece5Saryln  
thelightofrevisionsoftoxicolog）CaladvicebyJECFA orofchangedriskmanagement views，reSidue  
managementpossibi）ities，SCientificknow】edgeorotherimportantrelevantdeveJopments・  

Spec頂cattentionshaubegrventothereviewofexIStingMaximしImLevelsandGuid巳IineLcvelsandtotheir  
POSSibteconversiontoMaximumLevels・  

CRITERIAFORTHEESTABLISIIMENTOFMAXIMUMLEVELSINFOODS  

Introdutti（In  

lnthisAnnexcriteriaarementionedregardinginformation whichisconsiderednecessary forevaIuatlng  
COntaminantprob】emsinfoodsandfortheestablishmentofmaximumlevels．Itisthereforeimportantthat  
thesecriteriaaTetakenintoaccountwheninformationissuppliedtoJECFAand／ortotheCCCF，  

Thecriteriamentionedhereareelaboratedinmoredetailthaninsectionl，3j．ofthePreambJe，On】ythose  
aspectsarementionedthatneedfurtherclarification，SOCriteriaoraspectsthatarenotmentionedhereshould  
notberuledoutintheevatuationprocess．   

Toxicologicalinねrmation  

血ビg′α舵dわ血〃吻血J？pg〟α抽gr聯′血gα∫卿∂Jg用地血β如JgvgJoracontaminantisessenliaI  
whendeci5ionsaboutmaxlmumleve］sinfoodsareconsidered．ArecommendationfromJECFAregarding  
themaximumallowableortolerableintake，basedonafu11evaluationofanadequatetoxicologlCaldatabase，  
Sha11bethemainbasisfbrdecisionsbyCCCF．Inurgentcases，itmaybepossibletorelyonlessdeveloped  
evaluationsfromJECFAorontoxicologlCalexpertadvice什omotherirlternationalornatjona】bodies▲  

WhentoxicologlCalinfonT）ationispresentedinrelationtQPrOPOSalsfbrmaximumlevelsforcontaminantsin  
foods，indicationsaredesirableaboutthefollowlnga5PeCtS：  

identificationofthetoxicsubstance（s）；  

－  metabolisminhumansandarlimals，aSaPPrOPrlate；  

toxicokineticsandtoxicodynamics；  

information about acute andlong term toxicltyin animals and humans，inctuding  
epidemiologlCaldataonhumansandotherrelevanttoxicitydata；  

COnClusi？nSand advice of toxicDlogicalexpert（s）（gr？upS）1With ref巳renCeS，incIuding  
infbrmatlOnOnSpeCiallyvulnerablepopulationgroupsoranlma】s，   

Analyticaldat且  

VhLida（ed qLJaHtqtive a17d q〟antjtative a11a＆Lica（data on T甲reSe17tative sa〝pJes should be suppJied・  
tnfomlationontheanaIyticalandsamplingmethodsusedandonthevalidationoftheresultsisdesirab）e．A  
StatementOntherepresentativityoflhesamp］esforthecontaminationoftheproductingeneraI（e．g．ona  
nationalbasis）should be added．The portion ofthe commoditythat was anaLyzed and to which the  
COntaminantcontentisrelatedshouldbec］earlystatedandpreferablyshouldbeequIVaIenttothedeflnition  
Ofthecommodityforthispurposeortoexistlngrelatedresidueregulation．  

AppT．qPrLateSa〝甲Lingpt．oceduresshouldbeapplied．SpeCialatlentiontothisaspectisnecessaryinthecase  
Ofcontaminantsthatmaybeunequallydistributedjntheproduct（e．g．mycotoxinsinsomecommodities），   

Intakedat且  

Itisdesirab）etohaveinformationaboutthecontaminantconcentrationsinthosefoodsorfbodgroupsthat  
（together）are responsible for at LeasthaLfandpreferably80％ormoreofthetotaldietaryintakeofthe  
COntaminant，bothforaverageconsumersaJldforhighconsumers．  

1nformationabouttheprese7．Ceqrthecontami”antilZJi）0血Lhata，eWide少COnSumed（StaPlefoods）i5  
desirablein orderto be ableto make a satisfactory assessment ofthecontaminantintake and ofrisks  
associatedwithfoodtrade．   
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－  Guidanceis desirable regarding the possible application of MLs established for prlmary  
productstoprocessedproductsandmulti－tngredientproductsL Whenproductsareconcentrated，  
driedordiluted，uSeOftheconcentrationordilutionfactorisgeneral】yapproprlateinordertobe  
abletoobtainaprlmaryjudgementofthecontaminantleveZsintheseprocessedproducts・The  
maximumcontaminantconcentrationinamulti－1ngredientfoodcanIikewisebecalculatedfrom  
thecompositionofthefood．1nformationregardingthebehaviourofthecontaminantduring  
PrOCeSSing（e・g・Wa5hing，Peeling，eXtraCtion， 

． 

productsrelatedtotheprlmaryPrOductsfromwhichtheyarederived，andsufficientinfbrmation  
is available about the contamination pattern，it may be approprlate tO eStablish separate  
maximumlevelsfortheseprocessedproducts．ThisalsoapplleSWhencontaminationrnayoccur  
duringprocesslng，rngenera‖10WeVer，maXimumLevelsshouldpreferablybesetforprlmary  
agrlCultura】productsandmaybeappliedtoprocessed，derivedandmuItトIngredientfoodsby  
uslngaPprOPrlateねctors．Whenthesefactorsaresufncientlyknown，theyshou】dbeaddedto  
the database abDutthe contaminant and mentionedin connection to the maximumlevelin a  

PrOduct・  

一  MLsshallpreferablynotbesethigherthanisacceptableinaprimary（theoreticalmaximum  
intakeandriskestimation）approachoftheiracceptabi］ityfromapublichealthpointofview・  
Whenthisposesproblemsinrelationtoothercriteriaforestabli5hingMLs、furtherevaluations  
arenecessaryregardingthepossibilitiestoreducethecontaminantleve】s，e．g．byimprovlng  
GAPand／orGMPconditions．Whenthisdoesnotbringasatisfactorysolution，軋rtherrefined  
riskassessmentandcontaminantriskmanagementevaluationswi】1havetobemadeinorderto  
trytoreachagreementaboutanacceptabteML．   

Proeedurefbrriskassessmemtinrelationto（proposed）MLsforcoJltaminants  

ltwillbeevidentthatintheca5eOfcontaminant5．itismoredifnculttocontrolfoodcontaminationprob】ems  
thaninthecaseoffoodadditivesandpesticideresidues．ProposedMLswillinevitablybeiniluencedbythis  
Situation・ln order to promote acceptance of Codex contaminant MLs，itis thereforeimportant that  
a5SeSSmentSOftheacceptabi）ity ofthose MLs aredoneinaconsistentandrealisticway．Theprocedure  
invoIvesassessmentofthedietarylntakeinrelationtothe proposedorexistingMLsandthemaximally  
acceptableintake丘omthetoxicologlCalpolntOrView．  

Forpesticideresidues，Guidelines（WHO，1989，revised1995）havebeenpreparedforpredictingthedietary  
intake，1nVOIvlng a tWO－tiered approach withincreaslngly realistic predictions ofintake．1n the crude  
estjrnatephase，hypotheticalgloba］andculturaldietsareusedtocalculatethetheoreticalmaximumdaily  
intake（TMDl）（based on proposedorexistirlgMRL5）．The bestestimateinvoIves the nationaldietary  
Patternandcorrectionsfbrresidue］ossesduringtransport，StOrage，fbodpreparation，forknownresiduelevel  
infoodsasconsumed，etC・ltisrecommendedtobecautiousinuslngOtherthanaveragefoodconsumpt）On  
Values，althoughitisconsideredapproprlatetOuSerelevantaveragefoodconsumptlOndataforidentifiable  
Subgroupsofthepopulation・TheprocedureisusedtoassesstheacceptabilityofproposedMRLsandto  
prDmOteinternationalacceptanCeOfCodexMRLs．  

Forcontaminantsandnaturaltoxinsinfood，eSSentiauythesameprocedureis used・FoodconsumptlOn  
PattemSwithahigherintakeofcriticatfoodsmaybeusedintheintakecalcu］ationswhenthisispartofan  
acceptednationalorinternationalhealthprotectionandriskmanagementpolicy・Aharmonizedapproach  
us－nganapprOprlateintakeestimationmodelthatisasrealisticaspossibleisrecommended・Calculateddata  
Shouldwherepossiblealwaysbecomparedwithmeasuredintakedata．ProposalsforCodexMLs5hou】dbe  
accompaniedbyintakecalculationsandriskassessmentconclusionsregardingtheiracceptabilityanduse．  
Theintake calculations should foIlowthe methodology describedin the CCFAC Policy for Exposure  
Assessment and，if approprlate，be accompanied by the generation of distribution curves for the  
COnCentrationinspeCificfbods／foodgroups（SeeParaS5－8and12，140ftheCCFACPolicyforExposure  
Assessment ofContaminants and Toxinsin Foodsin the Codex Alimentarius Commission Procedural  
Manual）・StatementsfromGovernmentsaboutthenon・aCテePtanCeOf（PrOPOSed）CodexMLsshouldreferto  
SPeCi茄edintakeca］culationsandriskmanagementconc］uslOnSWhichsupportthispo5ition・   

MLs shal）be set aslow a5rea50nably achievable．Providingltis acceptable from the  
toxicologicalpDintofview，MLsshallbesetatalevelwhichis（Slightly）higherthanthenorヮーal  
range ofvariationinlevelsin foods thatare produced with cutTent adequate technologlCal  
methods，inordertoavoid unduedisruPtlOnSOffoodproduction andtrade・Where possible，  
MLssha11bebasedonGMPand／orGAPconsiderationsinwhichthehealthconcernshavebeen  
incorporated as a guiding prlnCLple to achieve contaminantlevels aslow as reasonably  
achievable．FoodsthatareevidentlycontaminatedbylocalsituationsorprocesslngCOnditions  
thatcanbeavoidedbyreasonablyachievab】emeansshallbeexcludedinthisevaluation，unless  
ahigherMLcanbeshowntobeacceptablefromapub［ichealthpolntOfviewandappreciable  
economicaspectsareatstake・  

Proposals forMLsin products shallbebased ondata from atleaLStVarious countries and  
sources，enCOmPaSSlngthemainproductionareas／processesofthoseproducts，aSfarastheyare  
engagedininternationaltrade．When thereis evidence that contamination pattems are  
sufficientlyunderstoodandwillbecomparableonagloba］scale，mOrelimiteddatamaybe  
enough．  

MLs may be set for product groups when sufficient information is available about the 
contaminationpattemforthewholegroup，OrWhenthereareotherargumentsthatextrapolation  
isapproprlate．  

NumericalvaluesforMLs5hallpreferablyberegu）arfiguresinageometricscale（0・01，O102，  
0，05，0．l，0，2，0．5，1，2，5etc．），unlessthismayposeproblemsintheacceptabilityoftheMLs・  

MLs shallapp）y to representative samp】e5perlot▲1fnecessary，aPPrOPr）ate methods of  
samplin各Shallbespecifled．  

MLsshouldnotbelowerthanaleveIwhichcanbeana）yzedwlthmethodsofanalysisthatcan  
bereadi】yappliedinnormalproductcontrollaboratories，unlesspublichealthconsiderations  
necessitatealowerdetectioniimitwhichcanon）ybecontroI】edbymeansofamoreelaborate  
rnethodofanalysIS・lnallcases，howeveT，a・Validatedmethodofanalysisshouldbeavaiiable  
withwhichaMLcanbecontrolled．  

The contarninant asit shouId be analyzed and to whichthe ML applies should be clearly  
defined．Thedeflnitionmay）nCludeimportantmetabolites whenthisis appropr）ate from an  
analyticalortoxicologlCaIpolntOfview．1tmayalsobeaimedatindicatorsubstanceswhichare  
Chosenfromagroupofrelatedcontaminants・  

TheproductasitshouldbeanalyzedandtowhichtheMLapplleS，Shouldbeclearlydefined・1n  
generaLMLsaresetonpr】maryPrOducts・MLssl－allingeneralprefヒrablybeexpressedasa  
levelofthecontaminantrelatedtotheproducta5itis，Onafreshweightbasis，1nsomecases，  
however，tllerernaybevalidargumentstopreferexpressiononadryweightba5is．Preferably  
the product shatlbe defined asit movesin trade，With provisions where necessary for the  
removalofinediblepartsthatmightdisturbthepreparationofthesamp］eandtheanatysis，The  
productdefinitionsusedbytheCCPRandcontainedintheClassificationoffoodsandfeeds  
may serve as guidance on this su句ect；Other product definitions shouId only be used fbr  
SPeCifiedreasons・Forcontaminantpurposes，however，analysISandconsequently MLswill  
prefbrablybeonthebasisoftheediblepartoftheproduct．  

Forfatsolublecontaminantswhichmayaccumulateinanimalproducts，prOVisionsshouldbe  
appliedregardingtheapplicationoftheMLtoproductswithvariousfatcontent（COmparableto  
theprovisionsfbrfatsolublepeSticides）．  
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FORMATOFTHEGSCTF   

llltrOdllCtiom  

TheformatforSchedulelshallcontainthefbllowlngelements：  

・ 肋Jne d the conLumLha〝t：SymboIs，SynOnymS，abbreviation5，SCient頂c descriptions and   
identificationcodesthatarecommonlyusedshal1bementioned，tOO．  

・ Cb（kr〝〟mbeTqrthecotzLqmjl（qtZt：numberaccordingtothelistdescribedinSchedulel．  

・ RqfkTetICeLoJEC捌meetings（inwhichthecontaminantwasdiscussed）．  

・ ADI，間PTWoTSim肋′LoxLcoLogica］in（akerecommetIdbtio〝：Whenthesituationiscomplexa  
Shortstatementandfurtherreftrencesmaybenecessaryhere．  

・ ResLduedyiniljon：definitionofthecontaminantaSitshallbeanalyzedandtowhichthemaximum  
levelapplies．  

・ 上血JqrCb血ズ血〃血r血ノわ′C〃〃ね〝加α〝拝加J加ーノbα〟c〃〝叩ク戯¢柁αJ曙βワニThislist shallbe  
COmPOSedofthefb）lowlngelements，incolumns：  

－  NameoftheじOntaminanl；  

－  Numericalvalueofmaximumlevel；  

StepinCodexprocedure（OnlyinCCCFworkingdocuments）；  

－  References，remarksandnotes．  

●  R¢′etZCetO aCbdeqfpTaCLiceJbTtheJboLtifappropriate．  

・ 勅肋叩印刷h冊胱戯画畑印叩  

・ C払灯る伽α／わ〝〝〟椚加′仰βdc〃〝〝〃βd叫〃′ノわ〃dcα′曙〃ヴ；  

ThefbrmatofScheduleIIshallcontainthefollowlngClements：  

● 肋椚ビq〃わ〃dc〃〝〟〝〝成り沈〟eg♂Ⅳ；  

●  α郎∫卵CdJわ〃〃〝椚如′仰伊dc（）仰〃〃d砂〃りわβdcαJ曙クワJ  

・ L血t q／Codh血n血，ゐJb′COnlamLnunts Ln LhatjbodcommodiovtaLqgoq：Thislist shal】be  
COmpOSedofthefollowlngelements，incolumns：  

－  Nameofthecontaminant；  

－  Numericalvalueofmaximumlevel；  

StepinCodexprocedure（OnlyinCCCFworkirLgdocuments）；  

一  Refbrences，remarksandnotes（shorterthaninScheduleI）．  

●  R∈仲retzceto qCbdeqfbracLiceノわrLheノわoLLifappropriate．   

PROCEDUREFORRISKMANAGEMENTDECISIONS   

I皿trOdllCtion  

The recommendedprocedurefbrriskmanagementdecisionsintheCCCFispresentedhereasa5jmple  
decision scheme based on the main criteria，mentionedinthe Preamble，l．4．2．Criterion（l），basic  
information about the contaminant（problem）is notfurther mentioned，becauseitis considered a  
Prerequisite，withoutwhichnosensiblediscussioncantakeplace，haz訂didentificationandcharacterization・  
Criterion（5），teChnologicalandeconomicaspeCtS，isanessentialtooIformakingrecommendationsaboutthe  
riskmarLagementOfthecontaminantproblemandfbrdevelopingMLs，andwhenthisinfbrmationisnot  
adequate，furtherdatashallberequested・Bearingthisinmind，itneednotbefurthermentionedinthe  
decisionscheme，Whichisshownbelow．Decisionscanbebasedontheavailabilityofinformation（－Or＋or  
？）onthefbllowingcriteria：  

（2a） Tox toxicologicalinformation；  

（3）  PHP potentialhealthproblems；，  

（2b） jun analytica）andintakedata；，  

（4）  TP intemationaltradeproblems．  

Thequestionmark？isusedinthecolumnPHP，tOindicatethatonlytoxicologlCalinformationissufficierltly  
available，OrOnlyintakedata，SOthatthereisnosufncientbasistodecidewhethertherearepotentialhealth  
problems．Obviously，1npraCticetherewilIbemanysituationswhicharenotsoclearcutasitlSpreSentedin  
thescheme，7nformationmaybeconsideredsufncientbysome，andinadequatebyothers．Decisionswill  
have to be taken on a case by case basis，COnSidering the criteria mentionedin AnnexI・Further  
quantificationofthecriteriaforthenecessarydatabaseねrmakingdecisionsmaybecomeinevitablewhen  
Seriousprob】emsareencounteredinpracticeregardingthisaspect．  

Ri5kmamagementdecisio山Sぐheme鮎rCCCF  

・‾1  

Case  CriteriotL  CCCFAction  

（2a）（2b）（3） （4）  

Tox AノⅠれ PHP TI｝  

＋  ？  －  RequestToxdata／evaluationbyJECFA  

＋  ？  ＋ RequestToxdata／evaluationbyJECFA，nationalriskassessment．  
lnurgentcases，CCCFstatement  

1
 
2
 
 

3．  ＋     ？  －  Requestanalytical／intakedata  

4．   ＋   ＋  －  No氏lれheraction  

5．  ＋  ＋      十 Request nationalrisk a5SeSSment．After evaluation（in urgent  
CaSeS，afterapreliminaryassessment）aCCCFstatement  

6．  十  ＋  ＋  －  DeveIopmentofMLsbyCCCF  

7．  十  ＋  ＋  十 DevelopmentofMLsbyCCCF，withpriority（inurgentcases，if  
necessaけ，tempOraけMLs）  

（一）insu用cientinfbmatioI】  

（＋）su用cientinfbmalion  
（？）onlytoxicologicalin丘）matiQnissu魚cientLyavailablc，0【Qnlyillt止edata，氾that也e－eisnosl｝鮪cientbasisto   

decidewhetherthercarepotentialhealthproblems，  

元一  
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COMPLEMEN‘l、＾RY FOODCATEGORTZATTONSYSTEMFORTHEGSCTF  

lmtroduction  

14  

ANNEXIV   

FOODC＾TEGORLZIAT］ONSYSTEM（GSCTF）  

Inlrodu（：tion  

ThefoodcategorizationsystemoftheGSCTFisconstructedtoperformthefollowlngfunctions‥  

lt has alogicalstructure which enables aclearand systematic presentation ofthe（PrOPOSed）MLs．It  
COntains（referencesto）productdefinitionsanddefinitionsofthepartoftheproductwhichisanalyzedandto  
WhichtheMLrefbrs・1tcontainscodesfbrthefoodcategoriesandtheindividualfbods，SOthatdatacanbe  
StOredandretrievedinaconYenientway．  

ToachjeveasmuchharmonizationaspossibIe，aneXistlngagreedcategorizationsy5temisused，  

TheGSCTFusesthesystemwhichisdevelopedintheframeworkoftheCCPRasitisalsosuitablefor  
COntaminants・ltis adopted for characterizlng the various fc・Od and feed groups and theindividual  
COmmOdities・ThissystemisespeCiallyelaboratedregardingprlmaLryagrlCulturalcommodities，butneeds  
furtherextensionr甲ardingprocessedproducts・Wherenecessary，neW（Sub）groupcodesorcommodity  
COdesaretherefore．ntroduced・Thesearede5CribedinAnnexJV，A・AnnexIV－Awi】1alsocontainproduct  
descnptlOnSaSfarastheyaredifferent什omthosecontainedintheexistlngSyStemdescribedbytheCCPR・  

Whereapproprlateandpossible，thedescrlPtlVeteXtSaCCOmPanylngthefoodcategoriesdoorshouldalso  
COntainindicationsabouttheconcentrationordilutionfactorintheprocessedcommoditiesmentioned，in  
relationtotheprimaryproduct（S）invoIved・Tnthatwayafirstestimatecanbemadeofthepossiblecarry－  
OVerOfcontamznantsfrompr】maryPrOductstothevariousprocessedproducts．Ithastobeborneinmind  
howeverthatthe specificdistributionofacontaminantintheprlmaryPrOductandthebehaviourduring  
PrOCeSSlng15aCOrnPlicatlngfactorhere．Furtheradvicemaybe necessarylnthosecases．Seealsothe  
generalindlCationsinAnnexlandpossiblespecincinfonnationmentionedinrelationtothecontaminant．   

Descriptionofthefoodeategori2ationsy＄temOftheGSCTF  

ThefirstpartcontainsthecategorizationsystemasdevelopedandmaintainedbytheCCPR．1tconsistsof  
5classes，COVer】ngPrlmaryfoodcommoditiesofplant．resp，animalorlgIn，prlmaryfeedcommoditiesand  
PrOCeSSedcommoditiesofplant，reSp・animalorigin・Thecla5SeSareSubdividedin19typesand93groups，  
Whichareidentifledbycodenumbersand）etters．  

Annex n左Ais the other part ofthe food categorization system fcu’the GSCTF．1tis developed and  
maintained by the CCCF，andis complementary tothe system describedinthe flrst partLItis mainly  
directedtoprocessed，derivedandmulti－1ngredientfoodsandencompassesa】lthosetypeSandgroupsand  
COmmOditydescrlPtlOn5thatarenecessarytoasstgn壬bodcategorizationcodestoexistlngOrPlannedCodex  
MLsforcontaminants．  

TheaddilionゝlothefbodcategorizationsystemdescribedinthisAnnexwillservetheneedofasslgnlnga  
foodcodenumbertocommoditiesthatareno－coveredbythisAnnex・ThecommoditiesinvoIvedaremairlly  
PrOCeSSed，derivedandmuItト1ngredientfoods．  

The system has been designed as a comprehensivelist（On a generallevel），in order to be ab］e to  
accommodatepossiblefutureneeds．  

Inthisphasenoindividualproductdennitionsandcodesareg］Ven・Itseemssufficienttogonofurtherthan  
atypeorgrouplevelinjudgingtheacceptabilityofthesystem．Theclassiflcationcanbedevelopedin  
furtherdetailastheneedarises．  

ThesystemusedintheCodexGeneralStandardforFoodAdditives（GSFA）forfoodclassificationhasbeen  
utilizedasfarasitiscompatiblewiththeexistingCodexclassificationsystemdescribedinthisAnnex．  

Seethefollowinglistofpr？pOSednewfoodcategories・Someexplanations（asshowninthelist）andsome  
existingrelatedfoodcategorleS，fbrabetterinsightintheproposedsystem・  

CommoditydescriptionscanoRenbederived丘omexistingCodexStandards．  

Infomlationregardingconcentrationanddilutionfactors，inrelationtocontaminantcarry－OVerfromprlmary  
PrOducts，WillbeaddedwhereapproprIateandavai】ab（e．  

Definitionsforthepartoftheproductthatsha11beanaJyzedandtowhjchtheMLofacontamjnantw  
appty，thatarediffbrentfromexistlngdefinitionsinthisAnnex，W川alsobeadded．   

CI乱∬ T叩e Group Le－ter亡Ode Productgr8uPdes⊂叩Iton  

D  

D OI  

D Ol O6  TF  

D Ol O7  TV  

PROCESSEDFOODSOFPLANTORIGIN  

（ヾ・l′、ヾJ川ペ一  

SeeondaryconmDditiesorp［aTttOrlgLn  

作餌′∫血ggro叩可  

TreatedfTuitproducts（peeled，Cut，frozenetc．）  

仰ewクr甲0∫e〟gro岬．CO椚椚0勅ノCO壷∫Cd〃ムe止rJVgdル〃椚ビュJ∫／沼g  

ル〟～／C（フ（お可  

Treatedvegetableproducts（cLeaned，Cut，frozenetc．）  

仰ew〝r叩0∫ed訂0岬，C彿mOd少COde・YC‘沼わピderルed♪一0研e∫f．－仙甥  

VegビJ♂占／gco壷刃  

Derivedproductsorp】an10rlglm  

「7e∫～∫佃gg川岬可  

VegetablejulCeSandpurees  

仰「ク「叩0∫edgr叩／CO用例0叫co虎∫Cα〝βビ虎r血dタ0∽血  
e∫fL9〃〃gVegeね占ねc（）（ねり  

Sugars，SyruPSandhoney  

「∧セwβr咋・0∫ed訂0岬．CO椚∽OdJ少CO血ー／0占e壷ve／叩e功  

ManuracturedfoodsofpIantorigin（mu［ti－ingredient）  

〃甜鮎′智grO叩ノ  

Manufacturedmulti－ingredientcerealproducts（e，g．breadandother  
COOkedcerealproducts）  

桓ズJ∫／∫〃ggrの叩ノ   

l）  lI：  

D O2    08  JV  

D O2   09  SH  

D O3  

D O3    01  Cp  
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CllSS Type Group Le托モー亡Odモ アmdu亡tgrOupdes亡dpdⅧ  

WD DeTived重sheryproducts   E O2    07  CB Beveragesderived舟omcereals（e・g・beer）  

rⅣewpr甲0∫g〟訂0岬，C∂〝椚Od少CO血－Jo占e虎veJ岬edw加，〃伽  
〃eCg∫∫砂肝f∫eカ  

N下  アmitn8CtarS  

「楠wクr甲0∫gd訂口岬／CO爪mOdケCO血ycβ〝占e虎′ルedタロ研一ろg  
函血吼如山元叫  

FF Fermentedfruitbeverages（Wine，Cider）  

仰ewク′甲0∫gd訂0岬，・C8〝抑α叫ノ川魚＝W＝k成瀬昭りね椚油  
躍如f〃g♪〟〟cロ〝Ce川e砂  

DA DistillcdalcDbolicbeverages  

御クr甲0∫ed㌢β岬，Cβ椚椚∂成ケCO血！ル占e鹿γgJ岬edwんe〃血  
打eeddriぶe可  

FJ  Fruit）amS，JelLies，marmaladesetc・  

（ⅣewJ）r（pO∫gdgro岬，CO明晰dfケC∂血－′∂わeゐ′ルed♪∂朋血鍔由血g  

ノhfJco虚可  

SF Fmitchutmeysandcomp訂ableprepar雨ions  

√悔wクr甲8Jed伊0呼，◆C8研湘dケC∂虎∫わぁビ鹿rfvedタ∂椚血βズi∫血g  

JhiJco虎可  
SV VegetablechutncysandcomparableprepaTations  

仲wJフr叩05edgro岬JCO椚桝Od妙co血sI両肌如血塊如澗血牒血勅  
VeggJ〃ム／ビCαお力  

PS Preparations什omnuts，Oilseedsandotherseeds  

（補wJ）r甲0∫edgro岬，・CO佃Pd少C∂血iわムeゐ「ルed♪♂∽Jろeどズ由血g  

ク′0血cJco虎可  

PP Othermanufacttlredplantproducts  

印加クr甲0∫edgro岬．■Cロ椚椚0成ケC8血ゞ′ロムe鹿ve／叩edw加〃血  
〃egddrねe可  

PROCESSEDFOODSOFANIMALORIGIN  

桓血旬ド／鮎カ  

Secoれdれけ亡01れm（〉ditie50I鼻血im8lorlgIn  

〝ぼ恵山ggrβ岬カ  

MS Secondarymcatproducts（e．g・COOkedmeat）  

西里叫押融卯叩川刑佃勒Ⅵ血潮毎血廟勅細川椚血両  
所t・JJぐ仇ノビ∫J  

ES Secondaryeggproducts（e．g．eggpowder）  

仰ewク「呼，0∫edgro岬．’CO用例0成少C¢ゐ∫わゐeゐr涙d♪〃椚血“J∫〟〃g  

eggcodヲり  

WS Secondaryfisheryproducts（e．g．，SmOkedfish）  

仲wクr（pO∫edg′P岬．●CO椚仰dケCクゐ∫わぁe鹿r毎dタロ椚J鮎g血血g  
β沌“通知  

DeriYed斗mimalproducIso†丑山mユlorlg川  

〝以加伽ggro岬可  
MC Derjvedmeatproducts（e・g・meateXtraCt）  

rⅣgwpr甲0∫gd訂口岬，C抑川Od少CO虎∫Jo占e滋「ルピJ♪0川西J∫Ji〃g  
研eα′co（お可  

ED D由vede呈gp10ducIs（e．g．eggwhite，yOlk）  

（鈍wクr甲∂∫edダ0呼ノCO椚川0劇少COあJo∂g鹿′ルedタ0椚君f∫J座  
eggco鹿可  

D O3    02  

D O：）   03  

仰gwクr呼0∫gdgro岬，CO研削0誹ケCPあわ占e鹿rfvedタ0椚血e血勅g  
パ∫JトnI血∫ノ  

Mant］Eacturedlood（Sing】eirLgredient），animalorigirl  

〃飾胡座gro岬）  
Manu魚ctlJredmilkproducts（singleingredient）  

桓血伽ggr（フ吻  

Manufacturedmeatproducts（e．g，Curedmeat）  

仰gwク′甲0∫edg化岬．・COm椚∂d少CO血－わ占e鹿rfved♪0椚ビズf∫J一喝  

椚eロJcロ（お可  

Man血ctured喝gprOducts（e．g・喝gWhitepowder）  

rⅣgw′，r甲0∫gd㌢0岬．■COm椚βd少CO虚∫／∂ムe虎rfvedタOme正一血g  
eggco（ね可  

Manufac仙陀dfi5heけprOducts  

御pr岬0ざe（ブgro岬JCO椚椚♂d少Cβゐ∫J♂あe虎r涙dタ0桝ピ∫メ∫′ブ／智  

】直舟cαお∫  

Minl血dⅥredlDOd（mlllti－ingredient）0lamimatorigim  

E Oユ  

E O3    01  

E O3    02  

E O3    03  

E O3    04  

D O3    04  

D O3    05  

D O3    06  

D O3    07  

D O3    08  

D O3    09  

D O3   10  

E    04  

E O4    01  

E O4    02  

E O4    03  

E O4    04  

ー1  〃β∫f∫血ggro岬ノ  

LM MamfactuTedmilkproducts（multi－ingredient）  

向山血ggro岬ノ  

MP ManufacttLredmeatproducts（multi・ingredient）（e・g・SauSage）  

仲Wク′甲0∫gd訂0岬，・CO椚椚Od伊CO血∫わムe虚ve／甲ed加reね血〃／O  
CO桝即d吋de∫CゆJわゆ  

EP Manufacturedeggproducts（multi－ingredient）  

桝卿クr甲0∫edダ0岬∫．・CO椚椚0成ケCO血，Jo∂e虎γgJ叩ed／〃re／α／fo〝／O  

CO洞門0成少虎∫CゆJわり  

WI M弧Ⅵ鮎tu托dfish叩PrOducts（multトi喝redie血）  

¢悔wクr甲0∫ed訂0岬ノCO椚例OdケCβ血∫わ∂e慶rfvedル0椚α止血g  
メざみぐ0血可  

MULTI－INGRED［ENTMANUFACTUREDFOODS  

E  

E   （II  

E Ol  （）3  

E Ol O4  

E Ol  （】5  

F  

F OI  

F Ol OI  

F Ol O2  

仰卿クr甲0∫gdc／血可  

BeY打員geざ（multi－ingrdient）  

仰押ク′甲8∫ぞd押り  

Beverages（SOftdrinksendcomparab】epreparations）  

仰れクr甲0∫edgrp岬ノCO椚仰成少ぐ8鹿∫Jロムe虎γgJ呼edw力e〃J力e  
矧邦画川血叫  
A】coho】icmuIti－ingredi6ntbeverages  

「Ⅳewクr呼0∫gdgro叩，・CO朋研♂dケCO血－′∂ムe鹿veJ呼edwみ帥‘毎  
〝eCe∫∫ゆ♂r正eり  

Sauc噂，5山ddresslmg5，SOupS，bottillonsetc・  

「Ⅳewp′呼0∫ed押り  

Season】ngSaれdcondiments  

仰のγpr（甲P∫gdグロ岬，・CO粥川βdケCO血Jβ占eゐγe／甲edw加ゎ血  
脚部両川血叫  
Vineg訂S（multi－ingredient）  

世Wクr呼0∫ed伊仙PJCO僧門〃d少CO（おぶfOムe虎veわpedwわe＝血  
粕淵叫叩血叫   

F Oユ  

F O2    01  

F O2    02  

E O2  

E O2    05  

E q2    06  

二虚  
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AnnexIV－A   

Ctass Type Group   

F O2    03  

F O2    04  

F O2    05  

F O2    06  

17  

Lettercode Produ亡IgrollPdescnp110n  

PM  Mustards  

（Ⅳewク「叩0∫edgro岬．Cの椚椚Od吋CO虎∫／0ムe滋vビJ叩ピdlV毎〃／力e  

〝gCg∫∫り′α豆†eカ   

BS Soupsandbroths  

（Vewク′（pロ∫ビdg′0岬，Cロ門別Odf秒CO虎J／0ムぐ滋γビ／呼edw力ど〃血  
〃gCe∫∫ゆdr加ゎ   

ME Saucesandcomparableproducts  

（〃ewク「甲0∫edgro岬．CO肌用∂成少CO虎∫Joムe（おveノ呼edw力e〃7月e  

／けし、ビゴーl■■〝Jヾt－、り   

BC Saladsandsandwichspreads  

「Vewク「（pO∫edgro岬．COmmOd少CO虚∫わ占e滋ve／叩edll′んe〃血  
〃βCe∫∫妙α′雨eり  

Chocolate＆0仙ercomfectionery  

（Ⅳewpr叩0∫gd（岬り   

CC Chocolateproducts  

（Wewβr叩0∫edgro岬，CO肌用OdJ少CO虎∫′∂ムe滋ve／叩郎＝両肘＝血  
仇∵日刊什J／‘高一、り   

CS Sugarconfectionery，irLCludingnutbasedandcomparable  
nlulti－1ngredientconfectionery  

（1WwJ，r（pO∫ビd㌘’0岬，一CO研削Od′少CO滋＝u占ピ滋vど／呼gdwムピ／7／毎  
〃eCe∫∫叫′ロr血，可   

CG Chew）nggulll  

（Wewクr叩0∫eJgro叫フ．■CO明朗∂d卸co虎∫Jo占e滋ve／叩edwんe〃血  
〃eCビ∫∫f少〟r／∫叫  

Margarines＆0（hermu）ti－ingredientfa（tyfoods  

ト＼l■l・■rJ叩仙■lりlJ小   

HF Margarines＞80％ねt  

「∧セwクr叩0∫edgrol甲．COmmOd砂CO壷∫Joムビ滋vピノ叩gdlγんe〃／加  
門eCe∫∫J少d′血吋   

LF  Margarines＜80％ねt  

（他wp／‘叩〃∫edgro岬．COmmOdゆCO壷∫Jロムe滋vビ／叩edルカe〃J力g  
〃eCe∫JJ伊αr加可   

OF OtherproductsbasedonfatemuIsions  

（Ⅳewクr甲0∫ed伊’0岬一C〃用仰山少Cロ血ゞ／0ムe滋vど／叩ピdw毎〃／毎  
〃eCe∫∫ノウαr加ゎ  

Multi－ingredientbakeけWareS  

仰gw♪r（pO∫edウpり   

BF FinebakeけWareS  

佃βr甲ロ∫edg川岬，com椚Od伊CO滋∫Jo占e‘女ve／叩郎＝掃射＝侮  
〝eCe∫∫f少αイ∫e．リ   

BS Savourysnacks（potato，Cerea）orstarchbase）  

仰gwpr叩0∫edgro岬．CO′珊仙坤γ化成－／0ろe壷陀／叩gd－l・毎〝血  
〃どぐピ∫∫卸〝rf∫e可   

NS Savourycoatednuts，Othernutsnacks，nutmixtures  

（Vewク「（卿∫ビdgro岬ノCO用別口d～少CO血∫／ひムe滋vg／叩edlリ毎〃Jんピ  
〃βCe∫∫ゆαr′L－gり  

Multi－irIgredientfoodsforspeeia］dietaryuses  

r・＼川・／－′り…t・‘ノqハり  

CODEXSTAN193－1995  

AnnexIV－A   

ClユS5 T）’匹 Group   

F O（i OI  

F O6    02  

F O6    03  

F O（5    04  

18  

Le（tereode ProduclgroupdescriptiQn   

lD  lnfantandfbllow－Onformulae  

仰e仲pr叩0∫edgrの岬．CO川椚Od少CO血9Joわど滋vビ／叩即＝〟倒＝血  
〃gCビ∫、－Jルαrよ∫e．でj   

CD Weaningfoods  

「∧セwpr（pP∫edgro岬．’（・ロ門川Odゆc・〃壷∫Joみe虎ve／叩e〟w力e〝／んg  
〃eC蝕両用血叫   

HD DieteticfbodsintendedforspeCia】medLCalpurpose5  

r∧セwグr呼0∫edgro岬ノC〃肌用のd吋co壷∫わムe慶ve／叩edw力e〃J加  
〝gCビ∫∫めノαr加ゎ   

TD Dietetic formulae for slimming purposes and weight reduction 

世wダr叩0∫ビdgro岬，CO肌用Od′けCロ虎∫／0占ビ滋ve／叩ピdwんe〃／加  
〝ビCe∫∫′伊drJ∫紺ノ   

SD Supp】ementaryfoodsfordieteticuses  

仰ewβr叩の・†edgrの叩．C〃刑〝m殉ノC〃dぴ／0わe滋ve／叩ビdlγんピ〃／毎  

〃eCe∫∫J伊〟rJ∫ビガ   

AD Foodsupplements  

仲wァ叩0∫ビdgr叩′COmmO叫ノCO壷∫／0占ビ虎ve／叩edⅥ′力e〃rムピ  
〃eCg∫∫叫αrf∫e．り  

OTHER EDlBLE PRODUCTS 

F O6    05  

F O6    06  

F O3  

F O3    0l  

F O二i O2  
G  

G OI  

G Ol OI  

G Ol O2  

仰ビWクr叩∂∫edcJβ∫カ  

Waterlmineralsandorganiceompou一一ds  

仲wpr甲∂∫gdc岬り  
Drinkingwater，mineralwate［，tablewaters  

仰βr叩0∫edgro岬，CO椚椚OdゆCO壷∫／0ムビd押ビ／叩ど〟wカビ〃／ムビ  
〃eCビ∫∫／レクr加可  

Salt，Saltsubstitutes，mineralpreparatio［lS  

「∧如pr叩の∫edgro叩，CO椚〝叩dレビO血ゞJoわc虎vピノ叩gdlリカe〃〟ば  
〃eCビ∫∫吟ノαrJ∫eり   

F O3    03  

DW  

F O4  

F O4    01  

F O4    02  

F O4    03  

SW  

F O5  

F O5    01  

F O5    02  

F O5    03  

F O（i  
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Sch6dulel  

SCIIEDULEI－MAXmANDGUmELINELEVEl．SFORCONTAMINANTS  

ANDTOXmSmFOODS  

JⅣβ且rOダCOⅣ7刀ル〃M〃r方  

19  20  

roducts onl In canned 

Defillition50†sometoxi亡010glCalterms  

PMTDl：  げrov由fo〃αJ血i椚〟椚rbJer（】抽βαゆ・血α均  
Theendpointusedfbrcontaminantswithnocumulativeproperties．ItsvaluerepresetltS  
PermissiblehumaneXpOSureaSareSultofthenaturaloccurrenceofthesubstanceinfoodand  
indrinking－Water．Inthe caseoftraceelementsthatarebothessentialnutrientsand  
unavoidableconstituentsoffood，arangeisexpressed，thelowervaluerepresentlngthelevel  
OfessentialityandtheuppervaluethePMTDt．   

PTWI：  げrovねわ〃αけbJe用ゐJe肋e均′血β叫  
AnendpointusedforfbodcontaminantssuchasheaYymetalswithcumulativeproperties．Its  
ValuerepresentspermissiblehumanWeeklyexposuretothosecontaminantsunaYOidably  
associatedwiththeconsumptionofotherwisewholesomeandnutritious丘）Ods．   

PTMl：  げrov由わ〝α／乃Jerα占わ加わ〝J坤′血d叫  
AnendpointusedforafbodcontaminantwithcumulativepropeTtiesthathasaverylonghalf－  
1ifeinthehumanbody．Itsvaluerepresentspermissiblehumanmonthlyexposuretoa  
COntaminantunavoidab）yassociatedwithotherwisewholesomeandnutritiousfoods  

NAME   PAGR   

Myeotoxims   21   

Aflatoxins，Total   21   

AflatoxinMl   27   

Patulin   28   

Ⅲea▼yMetab   ヱ9   

Arsenic   29   

Cadmium   30   

Lead   

MercuⅣ   34   

Methylmercury   35   

Tin   

Radionu（：1ides   38   

Others   43   

Acrylonitrile   43   

Dioxin   44   

Vinylchloridemonomer   45   

EXPLANATORY NOTES 

Re缶†enCetO   Re缶rencestoJECFÅmeetlnglnWhichthecontaminantwasevaluatedarldtheyear   
JECFA：   Ofthatmeeting   
ToxicologlCal   ToxicologlCaladviceaboutthetolerableintakelevelofthecontaminantfbrhumanS，   
guidancevatue：  expressedin milligrammes（mg）per kg body weight（bw）．The year of  

recommendationsaJldadditionalexplanationareinc】uded．   
Residuedefhition：  De蔦n摘onofthecontaminantinthefbrTnOfwhichtheMLappliesorwhichmayor  

shouldbeanalyzedincommodities．   
Synonyms：   Symbo］s．synonymsabbreviations，SCientincdescriptiomsandidentificationcodes  

usedtode缶nethecontaminant．   

Commoditycode：  Thecodefbrfoodcommoditiesisaccordingtothefoodandfeedcategorization  
SyStemaSCOntainedinAnnexIV－AoftheGSCTFortheCodexClass沌cationof  
foodsandfeeds．Thefood／feedcategorizationsystemalsospecifiesthepartof  
CommoditywhichshouldbeanalysedandtowhichtheMLapplies，unlessa  
SpeCinccommoditydefinitionisprovidedasananneXtOtheML．Forthose  
maximumlevelscontainedinCodexcommodityStandards，therelevantstandard  
numbersaTereferred，ifthecodenumbersarenotreadilyavailableforthese  
COmmOdities．   

Su用x：   AnoteaccompanyinganMLorGL，uSedtospecifytheapplicationorthefuture  
revision oftheML，e．g．，SpeC沌c residuedennitions canbementionedby  
abbreviationshere，Seealso“QualincationofMLs”below．   

Type：   IndicateswhetherthevalueisCodexmaximum）evel（ML）orCodexguidelinelevel  
（GL）．Seea］sothedennitionsofthesetermsinthepreambleoftheGSCTF．  

一臨  
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ScheduleI－Mycotoxin   

AFl．Al℃戌1NS，To一人L  

Re托rencetoJECFA  

ToxicoIog］Calguldance：  

Residuede貞nition：  

Synonyms：  

Re】atedCodeofPractice  

2】  

3】什粥7），46（1996），49（1997）  

CarciFlOgenicpotencye5timatesforaf】atoxin5B，G，M（1997，Jntake5houldbereducedtoJeve）saslo、VaSreaSOnab】yposslble．）  

Aflatoxinstolal（Bl＋B＝＋Gl＋G2）  

Abbreviations，AFB，AFG，wifhnumbers，tOdesjgrtatespeCifLCCOmPOunds  

CodeofPracticeforthePreventionandReduclionofAna（OXinContam至nationinPeanuts（CAC／RCP55・2004）  
CodeofPracticeforthePreventjonandReductionofAflatoxinContamznationinTreeNuts（CAC／RCP59－2005）  

Commodi旬／Product  
Code Name  

Leve［Suffix Type  Reference  Note5／Remarks  

U9／kg  forCodexA仙ent∂nU5   

SO O697 Pe∂nUt  15  ML  TheMLapprleSlopeanutsmtendedfoTfurlherprocess＝1g．  
ForsarTIPl（ngplan．seeAnnexbelow．  

AflatoxinsareagroupofhighJytoxicmycotoxinsproducedbyfungiofthegenusAspergil】us・Thefourmainaflatoxinsfoundincontaminatedp）antproductsareBl，B2，GJandG2  
andareagroupofstrLJCtUraJ］yre】ateddifuranocoumariLlderivativesthatusual】yoccurtogetheri］lVary［ngralios，AFBlusua11ybeingthemostimportantone▲Theseeompoundspose  
asubstantialhazardtohumanandanimaIhealth・1ARC（1992）c】assifiedaf）atoxlnB＝nGroupl（humancarcinoge［一）andAFMinGroup2B（PrObabIehunlanCarCinogen）．Theliver  
islhepr】ma町targetOrgan・  

AllneX  

SAMPLINGPLANFORTOT＾LAFLATOXINSJNPEANUTS［NTENDEDFORFURTHERPROCESS）NG  

INTRODUCTION  

】1 

． 

2・ ThissampllngPlanhasbeendesignedforenforcementandcontro［sconeemLngtOtalaflatoxinsinbuIkconsignmentsofpeanutsb’adedintheexportmarket．Toassistmember  
COuntriesinimprementingtheCodexsamplingpLan，Sa7Tlp】eseJectionmethods，SamPIepreparationn－ethodsandanaJytica［nlethodsrequiredtoquantiち′afla†oxininbulkpeanutlots  
aredescribedinthi5document．  

A．De†initions   

l－Ol：  

Sublot：  

Sampli【lgplan：  

anidentifiablequantityOfafoodcommoditydeliveredatorletimeanddetemliLledbytheofficiaLtohavecomn－OnCharacteristics，SuChasorigin，Variety，typeof  
PaCk山g，PaCker，COnS唱nOrOrma止ings，  

desjgnatedpartofa】argeloti110rdertoappJythesampJTngmethodonthatdesignatedpaTt．EachsublotmustbepllyS】CaJ］yseparateandidentifiabfe．  

isdefinedbyanaflatoxintestprocedureandanaccept／rqJeCtlimit・Anaf］atoxintestprocedureconsistsofthreesleps：SamPIese［ection，Sarrlplepreparationand  
af］atoxinquant捕calion．TTleaCCePt／rqJeCtZimitisato］erar）CeuSual［yequaltotheCodex maximumlimit．  

CODEX STAN19うー】995  
Sched山el－Mycotoxin  

I爪treme血a】sample：  

Aggreg且teS且mPle：  

Labor如“γ細mpte：  

T蔦tpOrtion：  

22  

aquantityofmaterla］takenfromasinglerandomplaceinthelotoTSub］ot．  

thecombinedtolaJofal）theincrementaJsampJestakentromthelotorsublot・T71eaggregateSamPlehastobeatleastas］argeasthe20kg】aboratoTySample・  

SmaJIestquantityOfpeanutscomminutedinamill・ThelaboratorysampIemaybeaportjonofortheer）tiTeaggregateSamPJe・lftheaggregatesanlPleisJarger  
than20kg，a20kglaboratorysampleshouldberenlOVedinarandommannerfromtheaggregatesample・TTleSample5houldbefir）elygroundandmixed  
仇orougl1Jyusingaproeess（hatapproaehesa5COmpJeteallOmOgenisationaspossibJe－  

POrtjonof（hecoTnminuted］aboratorysample．Theentire20kglaboratorysarnple5hou］dbecomminutedinamiJ］．AportioTlOfthecomminuled20kgsampleis  
randomlyre7T10VedLbrtheextractionoftheaf）atoxinforchemicaJanalysis．Basedupongrindercapacity，tJle20kgaggregatesampLecanbedividedintoseveraL  
equa］s）Zedsarnp［es，ifal）resu】tsareaヽ′eraged．  

玖 S且mpliIlg  

Mater咽ed  
3． Eachlotwhichistobeexaminedmustbesampledseparate］y．Large）otsshouJdbesubdividedintosubJot5tObesampledseparateJy7lle5ubdivisioncanbedonefollowJng  
PrOVisionslaiddowtlinT8b】elbelow・  

4． TakingintoaccountthattheweightofthelotisnotalwaysarLeXaCtmultipleoftheweightofthesublots，theweightofdleSub［otmayexceedthenentionedweightbya  
maximumor20％  

TabIel：SubdivisionofLargeLotsintoSubJotsforSamp  

Comm（Idiけ   Loいγejghトt（）山nモ（T）  Weigbtorl川mberol  Number   （I†  Lab（lratOり7  
subIot5   iれ亡rem亡mtal  

S且mPle5   （kだ）   

Pe鶉DUtS   ≧500   100tonnes   100   20  

＞100andく500   5sublots   100   20  

≧25and≦100   25tonnes   100   20  

＞15and＜＝25   －－1sub】ot   100   20   

Numberorlncremen岬  
5． Thenumberofinerementa】samp】e5tObelakendepends（〕ntheweightofthelot，WithamjnimumoflOandamaximumoflOO TT）efiguresin暮hefoJ】owingTable2maybeused  
10detemlinethenumberofincrementalsarnplestobetaken＿ItisnecessaEythatthe（Ota】sampleweighIof20kgisachieved．   
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Tab】e2：NumberofIncremellta］Samp］estobeTakenDcpendingolltheWeightoftheLot  

23  

N001血（rementaI引＝刀ple5   

l   ■ l   …l■    T≦Ⅰ  10  1＜T≦5  40  5＜T ≦10  60  10＜T＜15  gO  

加crg血J肋ね鮎JecJfo〃  

61ProceduresusedtotakeincrementaJsamplesBbmaPeaTthtareextrerrLebimportant・EveryjndividualpeanutintheJotshouldhaveancqua］chanceofbeingchosen・  
BiaLSeSwi11beintroducedbythesampleselectionmethodsifequJPmentandprocedLJreSuSedtoselecttheincrementalsamp】esprohibitorreducethecharKeSOfanyiteminthelot  
丘omkhgchos肌  

7・ShcethereisnoaytOknowiftheeontaminatedpeanutkerneJsareunjformlydjsperSedthroughoutthc峡itisessentia［thattheaggregatesamp］ebetheaccumulationof  
manysmal］po面onsormcrementsoftIleprOductsekcted斤omdifFerentLocat】MthroughouttheloLTftheaggregatesampkisIargerthandesired，it shouldbebkndedand  
subdivideduntl］thedesiredIaboratorysamplesizeisachieved．   

動b〟c上（心  

g． AstatjcJotcanbedefinedasaJargemassofpeanutSCOntainedeitherinashgklargecotltaim併SuChasawagon，trWk，OrrailcarorinmanysmaLIcontainerssuchassacksor  
boxesandthepeanutsarestationaryatthetimeasampleissetected・Selectmgatrub，randomsampk丘omastatlCk）tCanbedifncultbecausefhecontairwmaynota）k）WaCCeSS【o  
dlpeanu帖．  

9， TakjngaaggregatesampIetromastBt忙btLJStJa］b，requirestheLJSeOfprobingdevjcestoseJectproductfromtheLot．neprobingdevicestJSedshouldbespeCJal】ydesigJled  
forthetypeOfcontainer．TheprobeshouJd（1）belongenoughtoreachalJproduct，（2）notres扇ctanyiteminthek）t舟mbeingselected，and（3）T”taltertheitemsinthebt As  
mentionedabove，theaggregatesampreshouIdbeacomposite舟ommanysma‖incrementsofproducttaken丘ommanydiffbrentJocatlOnSthroughouttheld・  

10．Forh佃tradediJlindjvldualpackages．thesampling舟equency（SF），OrnumberofpackagesthatirmtaLsampksaretaken打om，isahnctionofthe】dweight（LT），  
incrementalsampLeweightりS），aggregateSamPleweight（AS）andtheindividualpackhgweight（Ⅳ），aSfo肋ws：  

Equationl：SF＝OJTxIS）／（＾SxIP），TbesampIing鮎quency（SF）isthenumberofpackagessampled．Al］weightsshouIdbeinthesamemassuLlitssuchaskg．  

肋上（血  

1）．TruerandomsamplhgcarLbemorenea巾achicvedwheJISelectinganaBgregateSamPJefromamovingstreamofpeanutSaSthebtistransftrred，fbrexampte，byaconveyor  
bekfromonelocatior）tOanOther．Whensamplhgfromamovingstream，takesma）］incrementsofproduct舟omtheentire］engthofthemovmgstream；COmPOSitethepeanutsto  
ObtahlanaggregateSamPle；iftheagBregatCSampleislargerthantherequiredlaboratorysanTPle，thenblendandsubdividetheaggregatesampletoobtainthedesiredsizehboratory  
S肌pIe．  

CODEXSTAN193－1995  
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24  

】2・AtJtOmaticsamp］ing 
． 

incrementalsamPIes・WhetherusingatJtOmatJCOrmanuaLmethods，Sma11血tsofpeanutsshouldbeco］Jectedandcompositedat鮎quentandumfominterva）sthroughoutthe  
e血timepe細山SnOWpa飢血esampIingpoinL  

13・Cross一血SamPlersshouh）beinstalkdinthefo］hwingmanれer‥（l）thephneofthe？阿ingofthedjvertercupshou】dbeperpendicuhrtothedirectionofnow；（2）the  
dlVerterCuPShouIdpassthroughtheent眠CrOSS5eCtionaZareaofthestream；and（3）theopenmgofthedivertercupshouklbewideeTmughbacceptal】i（emsofhterestinthetot．  
AsagenemlⅢktkwid血ortkdhe血ⅢpOp用ingsb山dbeab両t山伏需m郎tkla唱e扇dlmemio耶O一也eitemh血e】d  

14．¶帽Siォ巳Oftkag那gakmple（S）hk‰bken丘omak，tbyacm∬C山SampI即k：  

EqtJation2：S三PxLT）／汀ⅩV）・Disthewidthofthedivertercupopening（hcm），LTistheIdsize（hkg），TisintervaIortuTlebetweencupmovementthroughthe  
S什eam（hsecond5），抑dVjscupvebc吋（hcn〟seり．  

15・tfthemassfIowrateofthemovmgsbeam．MR（kg／sec），isknown，thenthesampJhgfrequency（SF），Ornumberofcutsmadebytheautomat［CSamPlercupis：  

Equation3：SF＝（SxV）／（DxMR）．  

16・Equation2canalsobeusedtocomputeothertcrmsofinterestsuchasthetunebetweencuts（¶．Forexamp】e，therequiredtime（T）betweencutsofthedivertercuptoobtah  
a20kgaggregatesamplefbma30，000kgJotwherethedlVerLercupwidthis5・08cm（2inches），andthecupvek）Citythroughthestream30cm／sec．SoLvingforTinEquatわn2，  

T＝（5．Ogqmx30，000kg）ペ20kgx30cm／seり＝254s∝  

17．Tfthektjsmovれgat500kgpermhute，theentirek）twi”passthroughthesamplerin60minutesandonly14cuts（14incrementa）samples）wilJbemadebythecupthrough  
thekAThisrnaybecorLSideredtooinfrequent，inthattoomuchproductpass郎thmughthesamplerbetweenthetimethecupcutsthroughthestream．   

恥fF加p′JJkム貯rg〝陀〃Jd加ゎ  

18．Tbeweightoftheincrementa）sampkshoukIbeapproximate吋200gramsorgreater，depcnd］ngOnthetotaJnumberofincrements，tOObtahanaggregatesampkof20kg   

ア〃C払d〝g血什卿〃加わ〃∂／∫〟乃ク八田  

19．EachhboratorysampJeshaLIbcpLacedinacIean，iner（COntainero触血gadequateprotec血hcontami血andagainstdamageintransit．AJlnece5SaTypreCautlOnSSh  
hkenbaⅥ）は卸yChan野山m画onoftkh叫姐mlpkwhidmiかtarl鍾dudng叫爪atlOnOr血g仁   

∫ピJ／川PJM．ノJ、丁ん〟J川Ptl／∫．〝〃ハん∫  

20．EachhboratoTYSamPJetakenfbrofncjaluseshaHbescaLedatdTePhceofsamplhgandidenli罰d．Arecordmustbckeptofeachsampling，Pemli血ngeachbttobcidenti重ed  
unambiguousbTandgivinBthedateandpLaceofsamphgtogetherwithanyadditionalinformation）ikeb7tObeofassistancetotheanabst．  

CSきmpkPr叩ara仙川   

と』J川付IJ∫  

21，DaylightshouJdbeexcludeda5muehaspossibkdurhgtheprocedLm，SinceafLatoxlngradua＝ybreaksdownundertheinf］uenceofultra－Violetlight．   
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25  

22 Asthedistr［but］OnOfaf）atoxirLisexlremelynon－hoT7WgeneOUS，SamPlesshouLdbepreparcd－andespeciaHyhomogenised－Withextremecare・AIHaboratorysampleobtalned  
什omaggregatesamp（eis（Obeusedforthehomogenisation／即tndingofthesample．  

23・TTleSamPleshouh］befinelygroundandmixedlhoroughlyusingaprocessthalapproachesaseompleteahorrK）genisat10naSPOSSlb［e．  

24r Theuseofahammermj】Lwitha？14screen（3・1mmdlameterholejnthescreen）hasbeenproven10rePreSentaCOmPrOmZSeintermsofcostandprecisjon Abetter  
homoge・lisalion（firnrgr・nd－Slurry）canbeoblairredbymoresophisticatedequipment，reSu】lmginak刑erSamPlepreparat10nVananCe   

Ji＼、リーl哩Ilご  

25 AminimumtesIportioれSi駕OrlOOgt止en丘om仙elaわー扇0り一拍mPle  

D．A”匝IMe仙od5   

β∝克汀ロ〟〃d  

26・Ac…ena－basedapproachlWherebyasetofperfornlanCeCrlterla 
． 

nwdifythespecifiedmethod・mePerformancec血er］aeStablishedforrr）ethodsshouJdinc】udea［＝heparaTneterSthatrreedtobeaddressedbyeaehlaboratorysuchasthedetectmn  
limit・repeatabi】ity coefficientofvar］atioTh rePrOducibi】ity coefficienlofvanat10n，and the percent recovery necessary forvanous statutory］imits・uiIising this approach，  
laboratorleSWOuJdbefreetotMtheanabrticalmethodmostappropriatefortheirfaci］itiesLAnalytzcalmethodsthatareacceptedbychemistsinternationaJly（suchasAOAC）maybe  
used・ThesemethodsarereguJa巾monJtOredandimproveddependingupontechnology．   

岬血わr＿l尭班仇お0／」〃〟ル∫良  

Table3：SpeCificRequirementswithwhichMethodsofAnaけSisShou】dCompbl  

Criteri（In   CollCemIralionRamge  Rl：亡OmmemdedVa】ue  Maximl】mPerm汀kd   

Value   

Blanks   Al】   Neg故ib】e  

Recovery－AflatoxinsTotaI  l－】51⊥g几g   7010110％  

二＞】5Ll文化g   80totlO％  

PrecisionRSDR   All   Asderived丘omHon〟iは  

Equation   HonvitzEquation   

PrecisionRSDrmaybecalcu］atedasO・66timesPrecisionRSDRattheconcentrationofinterest   

Thedetect10nIimitsofthemethodsusedarenotstatedastheprecisionvaluesareglVenattheconcentralionsofinterest；  

CODEXSTANlり3－1995  
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・  TheprecisionvaJuesarecaLculaledfromtheHorwitzequation，i▼e．：  

（ト0．5logC）  
RSD ＝Z  

R  

wllere．  

＊ RSDRistherelativestandarddeviationcalculatedfrornresultsgeneratedunderreproducibilityconditjonst（5R／X）xZOO］  

■ CisLheconcentrationrafio（i，e．1＝100g／100g，0．001＝1，000mg／kg）  

27・Thisisageneralisedprecisionequationwhichhasbeenfbundtobeindependentofanalyteandmatrixbutso）eIydependentonconcentrationformostroutinemetbodsof  

ana】ysts．   
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27  

Referencet（〕JECFA：  56（20（11）  

Toxico】ogicaLguidance： Cancerpotencyestimate5atSpeCifiedresidueleveJs（200l，Usjngworst－Ca5eaSSumptions，theadditiona］risksfor］iveTCanCer  
PredictedwithuseofproposednaximumIeve］sofaflatoxjnMlofO・05andO・5Llgn’gareVerySma］I・ThepotencyofaflatoxinMl  
appearstobesolowjnHBsAg－individuaLsthatacarciJlOgenice付ectofM］intakeint［一OSeWhoconsume］argequantitiesofmilk  
andmi］kproductsincomparisonwithnon－COnSumerSOftheseproductswouldbeimpossibletodemonstrate・Hepati（isBviruS  
Carriersmightbenefit丘omareductjoniJlthea爪atoxinconcentrationintIleirdiet，andthereductionmightalsoo舵rsome  
protectioれinhepatilisCヽ′imsca汀iers．）  

Residuede爪nition：  Aflatoxin M1 
Synon）′mS：  AFMl  

C01TlmOdityIProdLJCt  Level Suffix Type Reference  Noto＄／Romarks  
Codo Namo  ug化g  lorCodoxAlimontadu5  

MLOlO6 Milk  O．5  Mし  

CODEXSTAN193－1995  
ScheduleトMycotoxjn   

PATULIN  

Re托rencetoJECrA二   35（19g9），44（1995）  

ToxicoIogica】guidance‥ PMmIO．0004mg／kgbw（1995）  

Residuedefinition：  paれIlin  

ReIatedCodeofPractice：CodeofPracticeforthePrevcntionandReductionofPadinContamina（ioninAppleJuiceandAppleJuice）ngredientsinO暮her  
Beverages（CAC／RCP50－2003）  

2芸  

CommodityIProduct  Level Suffix Type RefeFence Notes爪emarks  

U！l化g  forCodoxA仙enbH鵬  Codo NさmO  

JFO226  A  50  ML  TheMしaJsocoversappIe］ulCeaSlngredientinotherbeverage＄，  

Patu】inisalowmoIecu）arweighthemiaceta】1actonemycotoxinproducedbyspeciesofthegeneraAsperBiIlus，PenjcilIiumandJ∋yssochlamys・  

【   ■【▲   
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ReferencetoJECFA．  

Toxicologtcalguidance 

Residued（・爪niい0Il：  

Synonym5ニ  

RelatedCodeorPractlC∈  

29  

5（】960）．10り967），27（1983）、33り9月g）  

PTW10・0】5mg／kgbw（1988，Forinorganicarsenic）  

Arsen・C＝tOta】（As・tOt）whenno10thenvisementioned二1nOrganicarsenic（As一山）こOrOtherspecificatiom  

．A5  

CodeorPracticeforSourceDirectedMeasurestoReduceContaminationofFoodswithChemica】s（CAC／RCP49－2001）  

Commodi～／Product  
Code Name  

Level Suffix Type  Reference  NotesIRemarks  
IorCod¢XAlimontaバリs  

Ediblefatsandol】s  
Marga‖ne  
Mlnarlne  
Named anlm∂lfats  

ORO305 0日veoII，「eflned  
OCO305 0仙eoll．vlrgln  
OR5330 0llVe，TeSidueoEI  

OCO172 Vegetableolls．Crude  

ORO172 Vegetableo［ls．EdlbIe  

NaturalmLneraLwaters   

0
 
0
 
0
 
｛
U
 
n
）
 
0
 
0
 
0
 
 

Mし  CSlg－1981  

ML  CS32－1981  

ML  CS135－1981  

ML  CS211－1999  

Mし  CS33－1981  

ML  CS33－1981  

Mし  CS33－1981  

ML  CS210－1999  

Ed】blefatsandolknotcoveredbylndivldualstarldards  

LaTd．renderedporkfat．premler）USandedibletaLIow  

Ollve pomace oll 
NarTledvegeableoi（sfromarachlS．babassu．coconut．cottonseed，graPeSeed，  
matze，muSlardseed，Palmkemel．paLrTl，raPeSeed．safflovverseed．  
SeSameSeed，SOyabean．andsunflo＼VerSeed．andpa†molein．stea‖nand  
5UPerO】e汀1  

NanledvegeableollsfromarachlS，babassu，COCOnUt，COtlonseed，graPeSeed  
malZe」¶USta「dseed．palmke「nel．palm．rape5eed．sa¶owerseed，  
SeSameSeedsoyabean．andsunflov佗rSeedandpalmolejn．stearlnand  
SuPe「Olein  

∈xpressedintotalAsmg／l  

0．1  ML  CS210－199g  

O OI  ML  CSlO8－1981  

05  ML  CS150－1985  

ArsenicisametalloidelementwhichisnorTna］1yoccurmg］nminera】boundformintheearth－scruStandwhichcanbecomemoreeasl】yavai】ablebynatura］sourcessuchas  
VOLcanicactivityandweatheringofnlinerals，andbyanthropogenicactivltyCaUSingen＝SSionslntheenvironment，SuChasoresme］ting，burningofcoa）andspecificuses．suchas  
arsenic・basedwoodpreservatives，PeStlCidesorveteriL－aryOrhumann－edicinaldrugS・Asaresu】tofnaturallyoccurTlngmetabolicprocessesinthebiospherearsenicoecursasa  
largenumberoforganicorinorganicchemica】formsillfood（SpeCies）・EspeCiallyinnemarineenvironmentarsenicisonenfoundi・1highconcentra（ionsoforganicforms．upto  
50mg／tgofarseniconawetweightbasISLnSOmeSeafoodincIudingseaweed．fish，ShelZfishandcnJSlaceans．1nfreshwaterandintheterrestrialenvironmentsarsenicisnorrna）ly  
foundinmuch］owerleve15（typicallyO－20ug／kg）incroppLantsandinLivestock・Hjgher］evelsmaybefoundlnr！ce，muShro？nlSandsometimesinpoultrywhichi5fedf・Shmea】  
COntainir）garSenic・ThemosttoxICformsorarsenicaretheinorganicarsenic（Jll）and（V）compounds；theinorgamcarsenictnoxideiswe］lknownasaratpoison，Whichwasa】so  
SOmetimesusedforhomicide・Methy］atedformsofarsenjchavealowacutetoxicity：arSenObetainewhichistheprincipalarsenicfomlinfishandcruStaCeanSiscon5iderednon・  
toxicLlnsheJlfish，mOlluse5andseaweeddimethylarsinyLribosidederiva【ivesoccur（T■arsenosugars”），［hepossibletoxicityofwhichisnotknowni．1detail．Onlyafewpercentofthe  
totaLarsenicinfishispre5entininorganicform，WhichistheonlyformaboutwhichaPTWlhasbeendevelopedbyJECFA・Thehumanepidemiolog］Ca】datausedforthisrisk  
assessmentisbasedonexposuretoinorganicarsenicindrinkingwaterlIARCl－aSCtaSSifiedinorganicarsenicasahumancarcinogen，andtheestirnatedlifetimeriskforarsenic－  
inducedskincanccr、VhjchmaybecausedbydrinkingwateratorinexcessoftheWHOguidelinefoTarSenicilldrinkingwaterisestima暮edat6xlO－4，  

CODEXSTANlウ3－1995  
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CAt）MIUM  

ReferencetoJECFA：  

Toxicolog］Calguidance  

30  

】6（】972），33（1988），4】り993），55（2000），61（2003），64（2005）  

PTW10．007mgJkgbw（1981（maintainedln2000＆2003），The64thJECFAconcLuded（hattheeffectofdifferentMl．sonoヽ′eraJ）  
intakeofcadmiumwou】dbeverysma］lAttheproposedCodexMLs，meanintakeofcadmiumwou】dbereducedby  
approximatelyl％ofthePTW）・TheimpositionofMLsoneleveLlowerwouldresu］tinpotentialreductionsinintakeofcadmium  
Ofnomorethan6％（Wheatgrain，pOtatOeS）ofthePTWT．AttheproposedCodexMl．s，nOmOrethan9％ofacommoditywou］dbe  
Violative（OySterS）MIJSOneZeve］belowthosepropo5edwouJdresuJtinapproximately25％ofmo‖uscs，POta10eS，andother  
Vegetab】esbeingvjo】ative．）  

Cadmjum，tOtal  
Cd  

CodeofPracticeforSourceDirectedMeasurestoReduceContaminationofFoodswithChemicals（CAC侃CP49－2001）  

ResiduedefinItion：  

Syn（〕nymS＝  

Re】atedCodeofPrac暮ice  

ComnlOdiり／Product  
Code Name  

Level Suffix Type  Referencc  Notes／RerTlarks  
IorCod（lXAlimentarlUS  

VBOO40 BrassICaVegetables  
VA0035 Bulb vegetables 
VCOO45 Frultingvegetables．cucurbltS  
VOOO50 FTuJtingvegetables，Othe「thancucurbltS  
VLOO53 Leafyvegetab）es  
VPOO60 しegumevegetables  

VRO589 Potato  
VDOO70 PuIses  
VROO75 Rootandtubervegetables  
VS 0078 Stalkandstem vegetahles 
GCOO81CereaJgralnS，eXCePtbuckwheatca和hua  

訓1dqulnOa  

CMO649 RJCe，POlished  
GCO654 VVTleat  
lMO151 M∂rinebiv∂lvemol山scs  

IMO152 Cepha】opods  

0
5
0
5
0
5
0
5
2
1
1
1
 

．
1
．
1
1
 
 

0
0
〇
．
〇
．
〇
〇
∩
）
（
U
 
O
 
O
 
O
 
 

L
 
L
．
L
 
L
 
L
 
し
 
L
 
L
 
し
 
し
 
L
 
L
 
L
 
L
 
L
 
－
し
 
し
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
∴
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
 

ExcIudlngtOmatOeSandedIblefungl．  

PeeEed  

ExdudlngSOy8be∂∩（d「y）  
∈xcludjngpotat（〕andcelen8C   

ExcILJdlngVdleatandrlCe；andbranandgerm  

0．4  

0．2  

2  

2  

ExctudlngOySterS∂ndscaりops  

Wthou†vISCe「a  

∈xpressedinmgハ  NaturaJnl］neralwaters  OOO3  CSl（〕8－1981  

CS150－1985  orade O．5  

Cadmiumisarelativelyrareelement，releasedtotheaiT，1and，andwaterbyhumanactivitiesJngeneraJ，thetwomqjorsourcesofcontaminationaretheproductionandutilizationof  
Cadmiumandthedisposa］ofwastescontain．ngcadmiuTrLIncreasesinsoiJcadmiumcontentwi］lresultinanincreaseintheuptakeofcadmiumbyp［ants；thepathwayofhulT）an  
expcsure丘omagncu血raLcropsisthussusceptjb】etoincreasesinsoj］cadmium・ThecadmlumuPlakebyplants丘om50ilisgreaterat）owsoiLpHrEdiblefree－1ivlngfoodorganism5  
SuChassheLlfish．cruStaCeanS，andfungiarenatura】accun－u）atorsofcadmiunl．Simi］artollumanS，lhereareincreasedZeve］sofcadmiumintheLiverandkidneyofhorse5andsome  
feraJterrestTia］animals・ReguZarconsumptionof（hese［temSCanreSultinincreasedexposure・TobaccoisanimpoTtantSOurCeOfcadniumuptakeinsmokers，（Errvironmenta‖1ea】th  
Criteriaforcadmium；JntemationaLProgramme（〕nChemjcalSafety（lPCS）；】992）   
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Re5iduedefinition：  

Synonyms：  

RelatedC（〕deofPractice：  

31  

10（】966），16（1972），22（】978），30り9g6），41（】993），53（1999）  

PTW70・025mg几gbw（1987forinfantsandyot111gChi］dren，eXtendedtoa】1agegrot）PSin1993，maintained1999）  

Lead，tOtal  
Pb  

CodeofPracticeforthePreventionandRedtJCtionofLeadContaJl）inationinFoods（CAC侃CP56－2004）  
CodeofPracticefbrSourceDirectedMeasurestoReduceContammationofFoodswithChemicals（CAC／RCP49－200J）   

Commod汁yJProduct  Lov01Su作x Typo Re†eronce Notes／Rema■b  
Codo Nam8  mg／kg  tOrCodox劇加ontartus  

FTOO26 Assorted（SUb）tropicalfrultS．ed（ble  
Peel  

FlOQ30 As＄Orted（Sub）tropicaJfruits，inedlbre  
Peel  

FBOO18 BerrleSandothersmall打uits  
FCOOOI Cjtrusfmits  
FPOOO9 Ponle什山ts  
FSOO12 StonefT－Uits  
VB 0040 Brassicavegetables 
VAOO35 Bu（bvegetables  
VCOO45 FruitlngVegetables，CucurbltS  
VOOO50 Fruitingvegetables，Otherthan  

Cucurb鹿  
VLOO53 Leafyvegetables  
VPOO60 Lt）gUrr［eVCgetabres  
VD 0070 Pulses 
VROO75 Rootandtubervegetables  

0．1  Mし  

0．1  Mし  

2
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L
 
ト
ト
ト
L
し
L
 
L
 
L
し
L
 
L
 
L
し
 
M
M
M
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∴
M
M
M
 
M
 
M
M
M
 
M
M
M
M
 
M
 
M
M
M
M
M
M
 
M
 
M
 
 

∈xclud】「唱kale  

∈xc山dlngmUShrooms   

Jncluding8rassICaleafyvegetablesbulexcludlngSPlnadl，  

仙dudingpeel如P（〉tatOeS  

3
 
2
 
2
 
1
 
0
0
〇
．
〇
．
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
 
 

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

什山t00ddail  
grapefruit  
m8nd8rlnOra喝eS  
mangOeS  

P－neaPPle  
raspbe「ne＄  
Str8Wbe汀ies  
tropica＝ruitsalad  

CS78－1g81  

CS15－1981  

CS68－1981  

CS15g－1987  

CS42－1981  

CS60・1981  

CS62－1981  

CS9g－1981  

CS79－1981  

CS160・1987  

CS66－1981  

CS56－1981  

CSl16－1981  

Jams（hlitpreseⅣeS）andje川es  
Mango chutney 
T8bleo】ives  
Canned asparagus 
C∂nnedca汀OtS  

CODEXSTAN193＿1995  

ScheduIeI－HeaYMぬ】s  

CommodltyIProdIJCt  Lev01Suffix Type Referencc Notos／Renlark9  
Codo NaMO  mg化g  forCodoxAllmonlarlu§  

Cannedgreenbeansandcannedwax  
beans  

Cannedgreenpe8S  

Cannedmatu「eprocessedpeas  
Cannedmushrooms  
Cannedpalmit（〕  

Cannedsweetcorn  
Cannedtomatoes  
PICk一台dcucumbers（CUCUmbe「Pjck】es）  

Processed tomato concentrates 
JF0175 Fruitjulces 

GCOO81Cerealgrains，eXCePtbuckwheat．  
CaRlhuaandquInO8  
Cannedchestnutsandcanned  
chestnuts puree 

MMOO97Meato†田代Ie，P唱Sandsheep  
PMOllO Poul叫meat  
MOO812 CattIe．EdibleoffaFof  
MOO818Pig，EdぬIeo能Ilof  
POOlllPounry，Edibleoffalof  

Ed】ble向ts8ndo“s  
Fish  
Margarine  
Minarlne  

Namedan仰81fats   

ORO305 0仙eoII，reホned  

OCO3050lⅣeOiLvlrgln  
OR5330 0】ive．resldueoll  
PFOlllPouhYfals  
OCC172 Vegetableoils．Crude  

ORO172 VegetabIeolls．EdわIe  

MLOlO6 Milks  

1  Mし   CS16－1981   

Mし   CS58－1981   

ML  CS81－1981  

ML  CS55－1981  

ML  CS144－  

1985  

CS18－1g81  

CS13－1981  

CSl15－  

1981  

CS57－1981  

L
 
L
 
L
 
L
 
し
 
し
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
 

tnchJdingn8dars：Readytodnnk  

1
 

・
・
 

3
・
 

0
 
 

ML  CS145－  

1g85   
L
 
し
 
L
 
L
 
L
 
し
 
L
 
L
 
L
 
M
‖
川
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
M
 
 

Ako∂PP“eStOthefat什ornmeat  

CS19－1981Edlblefatsandoilsnotccveredbyindividualstandards   

CS32・1g81  
CS135－  
1981  

ML  CS211－  Lard．renderedporkfal．premjerjLJSandedlbletalk）W．  
1999  

ML  CS33－1981  
ML  CS33－1981  
ML  CS33－198101ivepomaceoll  

ML  
ML  CS210－  OifsofarachlS，babasu．0000nUl．cottonseed．grapeseed．maize，nUSlardseed．pahkemeI．  

1999   Paれrapese鴎＄a恥肌喝r5eed．sesame＄eed．soyabea＝．8ndsu州0、腫rSeed．andpa血olein．  
StearJnandsuperoleinandolheroiI＄butexcJudingcoco3bulter，  

ML  CS210－  Orlsofarachis．babasu．co00nut．00仇onseed．9raPeSeed．rTlaize．rnustardseed，PaImkemel．  
1g9g Pa帆rapeseed，Sa†10WerSeed，SeSameSeed，SOyabea叶and5Un¶0V爬柑ee吼andpa加Oleln．  

Sleannands岬erOte川1andother（州Sbutexduding00∝〉abutler．  
Aconcentralion向CtOraPP馳stopa「【ia！tyor血1011ydehydrated「nilb．   ML  

丁  



CODEXSTAN191－1995  

Schedule I-Heavy Metalsss 
1つ  

Commodi～／Product  
Code Name  

Reference NotモS／Remarks  
IorCodexÅllm¢ntarlus  

LS Seconda「ymHkproducts  
NaturalmlneraFwaters  

lnfantformula  
Sa軋foodg「ade  

糊口e  

0－02  ML  

OOI  ML  

As consumed  

CSlO8－  ExpressedJnmg／1  

1981  

Readytouse  002  ML  

2  ML  CS150＿  

1985  

0．2  ML  

CODEXSTAN193－1995  

ScheduleトHeavyMetals   

MERCl†Rl′  

ReferencetoJECFA： 】0り9（；6），Ⅰ4（1970），16（1972），22（1978）  

ToxicoLogicaJguidancel PTWIO．005mg／kgbw（1978）  

Residuede坑nition：  Mercuり・，Total  

Synonyms：  Hg  

Re）atedCodeofPractice：CodeofPracticeforSourceDirectedMea5UreStOReduceConla・T・inationofFoodswithChemicaZs（CAC／RCP49－2001）  

54  

CommoditylProduct  Level Suffix Type  Reference  Note＄lRBmarks  
Code Name  mgIkg  forCodcxAlimentar”S  

NatuTaImlneralwaters  O．001  ML  CSlO8－1981   Expressedinmg／l  

rade  O．1  ML  CS150－1985  

MercurylSanatu【a】Lyoccumngn］eta】1iceIementwhichcanbepresen－infoodstuffsbynaturalcatJSe5；e］evated】eveLscallalsooccurduetoe・g・environmeE）talcontaminationby  
indu5triaIorotherusesofmercury・Methylmercuryanda］sototalmercury】evelsinterrestrialanima】sandplantsareusuallyvery［ow；theuseofflshmealasanima［feedcan  
howeveraIsoIeadtohighermethylmercury）eve］sino（heranimaZproducts．   



CODEXSTAN193＿】995  
Sched山eトHeavyMeta】s   

METHヽ′1JMERCURY  
ReferencetoJECFA‥  22（1978），33（198S），53（1999），61（2003）  

Toxico［ogjcalgtJidaJICe： PTWTO．0016mg／kgbw（2003）  

Residuedefinition：  Methylm併Cuり′  

RdatedCodeofPrac（ice：CodeofPracticeforSourceDirectedMeasurestoReduceContaminationofFoodswithChemicaJ5（CAC侃CP49－2001）  

15  

CommodityIF．roduct  Level Suffix Type  Reference  Notos／RomzLrks  
Codo Namo  mg化g  for COdeX Alimentariua 

Fish  

PredatoⅣ罰sh  

0，5  GL  

I  GL  

ExαPtPreda10ry帖h  
TheGuidelinelevelsarejntendedformethylmercuryinfreshorpTOCeSSedflSh  
andfi＄hproductsmovlnglnintemaliona＝rade  
PredatoryflShsuchasshark（WSO131）．swordftsh．tuna（WSO132），pike（肝  
0865）andothe「s．  

TheGuidelinefevelformethylnlerCuryinfreshorprocessedfIShandflSh  
p「Oductsmovlnqlnintemationa－lrade．  

Lo（SShou】dbeconsideredasbeinglnCOmPJiancewith（heguideline］eve］sifthelevelofmethy）mercuryintheanaJyticaIsample，derived舟omthecompositebulksamp】e，doesnot  
exceedtheabove）eveIs・WheretheseGuidelineLeveJsareexceeded，gOVernmentSShouJddecidewhetherandunderwhatcircumstances，thefoodshou）dbedistributedwithiJltheir  
territoryorJurj5dictionandwhatrecotnLnendations，ifany，ShouJdbegrvcnasregardsrestrictionsonconstlmPtlOn，e5peCjaJJybyvulrLerab）egroupssuchaspregnantwomen・  
Methy］mercuryisthemosttoxicfomofmercuryandisformedimaquaticenvironments・MethylmercurythereforeisfburldmainlylnaquaticorgaJlisms・Itcanaccumu）ateinthe  
foodchain；theJeveIsinIargepredatoryfishspeciesaTetLlereforehigherthaninotherspeciesandfishisthepredominantsourceofhumanexposuretomethylmercury・  
MethylmercuryandalsototaTmercuryleveJshlterreStrlalanimaJsandplantsareusua11yverylow；theuseoffishTT・ea］asanimaJfeedcanhoweveraIso）eadtohighermethyl  
mercuけ】eve】sino血eranimalproducts．  

CODEXSTAN193＿1995  
ScheduIeI－HeavyMetals   

TIN  

ReferencetoJECFA： 10（196り，14（1970），15（1971），19（1975），22（197g），26（1982），33（19掴），55（2000），64（2005）  

ToxicoIogicalgtJidance：PTWI14mg／kgbw（1988，ExpressedasSn；includestinB・Omfoodadditiveuses；majntainedin2000．）  

Residuede鮎ition二   Tin，tOtaI（Sn－tOt）whennototherwisementioned；iJlOrganictin（Sn－in）；OrOtherspec浦cation  

SyI】OnymS：  Sn  

ReIatcdCodeofPractice：CodeofPractjceEorlhcPreventionandRedt・CtionofInorganicTinContamina（ioninCaJtnedFoods（C＾C瓜CP60－2005）  
CodeofPracticeforSourceDirectedMeasurestoReduceContaminationofFoodswithChemicals（CAC侃CP49－2001）  

36   

Commodj吋JProduct  Lev01Suf触 Typo  R¢俺ー帥CO  Notos／Rema血  
Codo Namo  mg／kg  forCodoxA‖mont8日us  

Cannedfoods（OtheTthanbeverages）   250  C  L
 
L
 
 

M
 
M
 
 Cannedbeve「a9eS  15（〕   C  

Cannod  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

Canned  

f仙ItCOCktail  
g「ape什uit  

mandaパno「anges  
man！】OeS  

Ipcneapple 
r；lSPber「leS  

＄traWberrleS  
tropica＝「uitsalad  

250   C ML  CS78－1981  

250   C ML  CS15－1981  

250   C ML  CS68－1981  

250   C ML  CS159＿1987  

250   C ML  CS42－1981  

250   C ML  CS60－1981  

250   C ML  CS62－1981  

250   C ML  CSg9－1981  

250   C ML  CS79－1g81  

250   C ML  CS160－1987  

250   C ML  CS66－1981  

250   C ML  CS56＿1981  

250   C ML  CSl16－1981  

250   C ML  CS16＿1g81  

250   C ML  CS58－1981  

250   C Mし  CS81▼1981  

250   C ML  CS55－1981  

250   C ML  CS144＿1985  

250   C ML   ＿  CS18－1981  
250   C ML  CS 13-1981 

250   C ML  CSl15－1981  

250   C ML  CS57－1981  

250   C ML  CS145－1985  

250   C ML  CSg8－1981  

50  ML  CS98－1981  

50  ML  CS96－1981  

250   C ML  CS98－1981  

」a汀IS（飢川preseⅣeS）andje川es  
Mangochutney  
Table olives 
Cannedasparagus  

Canned carrots 

Cannedgre8nandwaxbeans  
C8nnedg「eenpeas  
Canned mature processed peas 
C8nnedmushrooms  
Canned palmita 
Cannedsweetcom  
Canned tomatoes 
PidくIedcucumber  
Processedtomatcconcentrate＄  
Cannedches廿】utSandchestnutpuT色e  
Cookedcuredchoppedmeat  
Cookedcu「edchoppedmeat  
Cookedcured h∂m  
Cookedcリーedねm  

Forprodudslnti叩IatecontahlerS  
ForproductslnOtherconlainer＄  
ForproductsinothercorltalnerS  

FoIPrOduds」ntmPlatecontainers  
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Sched山eトtleavyMetaI5  
57  

CommodityIProduct  
Code Name  

Level Suffix Type  Reference  Notes／Remarks  
forCodexAllmentar山s  

Cookedcuredporkshoulder  

Cookedcuredporkshoulder  
Corned beef   

Corned beef 
Luncheonmeat  
Luncheon meat  

50  ML  CS97－1981  

250   C Mし  CS97＿1981  

50  ML  CS88－1981   

250   C ML  CS88－1981  

250   C Mし  CS8g－1981  

50  Mし  CS8g＿1981  

Forp「oductslnOthercontalnerS  

ForproductsntInPlatecontainers  

Forp「oducIslnOthercont訓nerS   

Forp「odudslnlinplatecontalnerS  
Forproductslnl」叩IatecontalnerS  

ForproductslnOthercontalnerS  

Tlni5main‡yusedintlnPlatedcontainerslbutltisaJsoextensive）yusedinsolders，inaJloysinc］udingdentaLama－gaTnS・Tnorganjctincompounds，inwhichtheeJementmaybe  
PreSen＝ntheoxidationstatesof＋2or＋41areuSed）naVarietyofindu5trialprocessesforthestrengtheningofglass・aSabaseforcolour5，aSCatalysts、aSStabl】izerslnperfumesand  
SOapS，andasdentalanticarlOgenjcagenls－OnthewhoIe，COntaminationoftheenvironmentbytinisonJyslight．Foodisthemainsourceoftinforman，Sma［lamountsarefoundin  
freshmeatlCereals，andvegetab】es・Largeramountsoftinmaybefoundinfoodssto）・edlnPlaincansand，OCCaSLOna－1y，infoodsstoredin］acqueredcans■Somefoodssuchas  
asparagus，tOmatOeS，hits，andtheirju）CeStendtocontainhighconcel－tTatiorlSOftinifstoredinunlaqueredcan5（Environmentalhealthc－iteTiaLortin；Intemationa）Programmeon  
Chemica）Safety（1PCS）ニ1980）・lnorganictinisfoundinfoodinthe＋2and＋40Xidationstates；itn－ayOCCurinacationicform（StannOuSandstanniccompounds）orasinorganic  
anions（S【annitesorstanna【es）．  

COt）EX STAN193－1995  

ScheduleI－Radi（〉nUC‖des  

RAI）10NUCLIDES  

〕8  

Ropresentative   Do＄ePerUnit  
Commodity  ProductName  intake factor in LeVel in Type  Reference  NotQ＄／RemarkslorCodex   
Code  rad10nUClides   Sv旧q   8q化g  A”mentaパリs  

lnfantfoods■   238pu，239pu，240pu，241 Am  GL  

lnねntfoods■   90sr，欄Ru，12gl131l．235u  100   Gし  

hfantfoods●   35s・・．6Oco】89sr．103Ru．134cs，  
137cs，144ce，1g2 

1（IOO   GL  
lr  

h†ant†00ds†   3H…．1月c．乳rc  1000   GL  

Foodsotherlhaninfantfoods  238pu，239pu，24Opu，241Am  10   Gし  

Foodsotherlhaninfanlfoods  釦sr．1（朽Ru，129l131l，235∪  100   GL  

Foodsotherthaninfantfoods  35s・・、60co，8gsr．1C3Ru，†34cs，  1000   GL  
13Tcs．144ce，192lr  

Foodsotherthaninfantfoods   3日…．1dc，g汁c  10000   Gし  

＊    Whenirltendedforuseassuch．  
♯＊  Thisrepresentsthevaluefororganica11yboundsu】phur．  

■■■  ThisrepresentsthevaluefororgarlicalJyboundtritium．   

Scope：TheGuidelineLevelsapplytoradionucljdescontainedinfood5desthledforhumancon5umPt10nandtradedinterTlationa”y，WhichhavebeencontaminatedfoLlow】nga  
nucIearorradiologlCalemergencyl・nleSeguide［ineleve15aPPlytofoodafterreconstitutionora5PreParedforconsumpt】On，jふ，nOttOdriedorconcentratedfoods，andarebasedon  
aninterventjonexemptlOnLeve］oflnlSvinayear  

ApF）lication：Asfhrasgenericradiolog］Ca】proteclionoffoodconsumersisconcemed，Whenradionuclideleve］sinfooddonotexceedthecorTeSpOndingGuide］ineLevels，thefood  
Shou）dbeconsideredassateforhumanconsumption・WhentheGuidelineLeve［sareexceeded，nationalgovemmentsshaJLdecidewhetLlerandunder、Vhatcircumstancesthefood  
Shou）dbedistributedwi暮hintheiTterTitoryorjurisdiction・Nationalgovernmentsmaywishtoadoptdifferentva］uesforintemaltJSeWithintheirownterTitorieswheretheassurnptlOnS  
COnCemlngfooddistribt．tiontllathavebeenmadetoderivetheGuidelineLeve）smaynotappJy，eg・．inthecaseofwide－SPreadradioactivecontamination．Forfoodsthatare  
COnSumed】nSma）［quanlities，SuCl－aSSplCeS，thatrepresentasma】LperCentageOftotaldietandhenceasmalIadditiontothetofaldose，theGuidelineLevelsmaybeincreasedbya  
ねctoror10．‾  

Radiot”C［ides：TheGuide］ineLevelsdonolinc】udea”radionucLides・RadionuclidesincludedarethoseiTT）POrlantforuptakeintothefoodchain；areuSua）LycontainedinnucIear  
instaJ［ationsorusedasaradiationsourceinlargeenoughquantitiestobesIgnificantpotentia）contributorstolevelsmLbods，and；COuldbeaccidenta”yre■easedintotheenvironment  
tromtypica】instaHationsormightbeempIoyedinma】evolentact】OnSLRadionuc］idesofnaturaJor唱．naregenera】lyexcluded丘omconsiderationinthisdocument・  

ドorlhcpu－POSCSO［lhlSdocumelll，1hclerm－くenlergCLICy’irlCludesbolhaccjdcnlsandma．c＼′OtClltaClions   
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Schedu［eI－RadionucLides  

39  

IntheTable，（heradionuclidesaregroupedaccordingtotheguide］ineleve［sroundedlogarithmicallybyordersofmagnittJde・GuideIineIevel5aredefinedfortwoseparatecategories  
＝infantfoodsnand“01herfoods”・ThjsisbecatJSe，tOranumberofradiomlClides，thesensitivityofinfantscouldposeaprobJem・Theguide］ineleveJshavebeencheckedagainstage－  
dependentingesliondosccoefncientsdefhleda5COmmittedefrbctivedosesperunitintakefbreachradjonuclide，Whicharetakenfromther一IntemationalBasicSafetyStandards▼一  

（IAEA，1996）ユ．  

MultiF．［er鵠dionuc［idesinfoods：TheguidelineleveIshavebeendevelopedwiththeunderstandingthatthereisnoneedtoaddcon（ributionsfromradionuclidesindifferelltgrOIJpS．  
Eachgroupshouldbetreatedindependently・However，theactivityconcentrationsofeacbTadiomclidewithin（hesamegroupshouldbeadded（Oge暮her3．  

AnIleXI  

SC）ENTJFICJIIST）FTCAT］ONFORPROPOSEDDRAFTREV］SEDGl）lDEL）NELEVELSFORRAD）ONUCuDESJNFOOt）SCONTAMJNATEDFOLLOWING  
ANt）CLEARORRADIOLOGICALEMERGENCY  

Theproposeddra鯖revisedGuide］ineLevelsforRadiorluClidesiJIFoodsand5PeCjfica】JythevaJuespreserltedinTabJelabovearebasedonthefo‖ow）nggenera】radio］ogJCa】  
COnSideratiollSandexperierLCeOfappIicationoftheexistinginternationalandnationaJstandardsforcontrolofradjonuclidesinfood．  

Sign沌cantjmprovementsjntheassessmentofradiationdosesresuItingfromthehumaniJltakeofradioactives11bstanceshavebecomeavaiJabJesincetheGuideJineLevelswere  

is5tJedbytheCodexAIimentaritJSCommissionin19894（CAC／GL5－19＄9）．  

InfaJltSa山dadtJlts：Thelevelsofhumanexposureresulting舟omconsumptLOnOffoodscontain］r．gradionucJideslistedjnTabJelatthesuggestedguideljneIevelshavebeen  
assessedbothforinfhntsandadu［tsandcheckedforcompIiancewiththeapproprlatedosecriterion．  

InordertoassessptJblicexposureandlheassociatedhealthrisksfromintakeofradjonuclidesinfood，eStimatesoffbodconsumptionratesandiTlgeStiondosecoefFicientsare  
needed・AccordingtoRef（WHO，19＄l）itisassumedthat550kgoffbodisconsumedbyanadultinayear．ThevalueofinfantR）Odandmi］kconsumptionduringfirstyearofIife  
usedLorinfantdoseca［cuJatjonequalto200kgisbasedoncontemporaryhumanhabitassessmen15（F・Luykx，19905；USDoH，19986；NRPB120037）・Themostcon5アrVativevalues  
Oftheradior）tlC］ide－SPeCificandage・SPeCificingestiondosecoef石cients，i・e・re）evanttothechemicalformsofradionuclideswhichareT710Stabsorbed打omthegastro－）nteStinaltract  
andretainedinbodytjssues，aretaken打omthe（1AEA，1996）．  

Radio［oglCa［criterion：Theapproprlateradiolog）Ca］criterion，WhichhasbeenusedforcomparisonwiththedoseassessmenldatabeJow，isagenericinterYentionexemptlOnlevelof  
aroundlmSvforindividualannualdosefromradionuclidesinmqjorcommodjties，e．g．Eood，reCOmmendedbythelntemationa】CommissiononRadioIogica］Protectiona5Safefor  
membersofthepub】ic（］CRP，1999）g．  

FoodandAgrict］ltllreOrganizationofLtheUnjtedNations・hlerT．ationalAtomicEnergyAgency，hleTna－iona】LabourOffice，OECDNuclearEnergy＾gency，PanArner］CanHe8fthOrganization，  
WorldHealthO工ga・・ization（1996）lnternationalBasjcSaEetySlaJ・dardsforProtectionagainstlonizingRadialionandfortheSaFetyofRadiationSourccs．］AEA，Vienna  
Forexample，ir】34csand137csaleCOntamjnanlsjnfood，theguide－ineIeYeloflOOOBq′kgreEcrs10thesummedactivityorbodltheseTadionucJjdes．  

4 L TheCodexA】imentariusCommissjcnalitsllthSessioJl（Geneva】989）ado  
lntemationalTrade（CAC／GL5・】989）app】icabl亡血rsixrad血uclides（卯sr，川Ⅰ，  

dGuidelineLevelsforRadionuc］idesin Foods FollowingAccident且】Nuc［earConlaminatjon LorUsein  
碍s二  ．Ncs，1ユ9puandユ4■Am）duringoneyearafIerthentJC］ea；accident．  

FLLuykx（1990）Responseo［lheEuropea・1CoTnmUnitjestoenviro・皿entalcontaminalionlol】owi・1gtheChert10bylaccident．Tn‥EnvironmetllalConlaminationFo］］owingaM句OrNuelear  
Accjdent，lAEA．Vienna，V．2．269－2＄7．  

6  usDoImS（1998）Accidenta］RadioadiveContaminationorllumanFoodandAnimalFeeds＝Recommcndali8nStbrSlaleandLoca】Agencie5．FoodandDrugAdministration，Ro血′ille， 7  
K・SmithandAIJonFS（2003）Genera］ised＝abilD姐aLbrRadiologjca】Assessments・NRPBReportW4］・ 8  

IntematjonaJCommlSSiononRadioZogicalProteclion（．999）・Princip］esfortheProtecljonorthePubliciDSilualjonsofProlongedExposureICRPPub．jcation82，Amal50ftheJCRP．  
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N且tur且】IyoccurriJ）gradio肌Clides：Radionuc）idesofnattJralonglnareubiquitousandasaconsequencearepresentinaJIfoodstuffstovarylngdegreesLRadiationdoses丘omthe  
COnSumptionoffoodstt］飴typica】1yrangeh）mafew（enstoafewhtJI］dredsofmicrosievertsinayear・lnessence，thedoses魚・Omtheseradionuc］ideswhennatl］ra）1ypresentinthe  
dietareunamenabletocontroL；tJlereSOurCeSthatwouJdberequiredtoaL7ectexposureswou】dbeoutofproportiontothebenefitsachievedforhea】th．TlleSeradionuclidesare  
exc】uded血omconsiderationinthisdocumentastheyarcnotassociatedwithemergencies・  

OJ）e－year叩OSureaSSeSSment：ltisconservative）yassumedthatdur］ngthefirstyeara鮎rmqJOrenVironmentaJradioactivecontaminationcausedbyarlUC】earorradioJoglCa］  
emergencyitmightbedifficuJttoreadilyreplacefoodsimpor（edfromcon（aminatedregionswithわodsimportedlTOmumafrectedaJtaS．AccordingtoFAOstatisticaJdatathemean  
丘actionofmqiorfood5tuffquantitiesimportedbyalJthecountTjeswor】dwideisO・l・ThevaluesinTab】elasregardsfoodsconsumeJbyin血ntsandthegenera】popu］ationhave  
becnderivedtoensurethatjfacountrycontinuestoimportmqiorfoodsfromareasconlaminatedwithradionuc］ides，themeanannuaHntemaldoseofitsjnhabitantsw川notexceed  
aroundlmSv（SeeAnnex2）・ThiscorLC）usionmightnotapp］y払rsomeradionuc［idesifthe丘actionofcontaminatedfoodisfbt］ndtobehigherthanO．l，aSIT）ightbethecasefor  
infantswhohaveadietessentiaJlybasedonmilkwithljttlevariety．  

Long－（ermexposur…SSeSSment；Beyondoneyeara鮎rtheemergencythe丘actionofcoT）taminatedfbodplacedonthemarketwi11generallydecreaseasarestJltofnational  
restrjctions（withdrawa）＆omthemarket），Changestootherproduce，agrjcuIturaLcountermeasuresanddecay．  

Experiencehasshownthatinthelongtermthe如ctionofimportedcontaminatedfoodwiJldecreasebyafhctorofahundredormore・SpeCificfoodcategories，e・g・wi．dforest  
products，mayShowpcrsistentorevenincreasing］evelsofcontamination・Othercategorjesoffoodmaygradual】ybeexempted斤omcontroJs・NevertheJess，itmustbeanticlpated  
thatitmaytakemanyyearsbefbrelevelsofindividualexposurea5areSuItofcontaminatedfoodcou］dbequaJifiedasrLeg】igibJe・  

AIllleXヱ  

ASSESSMENTOFHUMANINTERNALEXPOSIJREWHENTHEGU）DELJNELEVELSAREAPPL）ED   

ForthepurposeofassessmentofthemeanpublicexposureLeveHnacountrycausedbytheimportoffoodproducts如mforejgnareaswithresidtJaJradioactivity，inimpIementjng  
thepresentguide）inelevelsthefbllowlngdatashouldbetJSCd‥annualfoodconsumpt10nrateSforinfanlsandaduJts，radionuclidc－andage－dependent－ngeStiondosccoefficientsand  
theimport／productionfac（OrS・Whenassess■ngthemeanintemaJdoseinir）fantsandadu】tsitissuggestedthatduetomonjtonngandinspectiontheradionuc．ideconcentrationin  
jmportedfoodsdoesnotexceedthepresentguidelirleJevels・Usingcautiousassessmentapproachitisconsideredthata］JthefoodstuEfsimportedfromforeignareaswjthresiduaI  
radioactivityarecontaminatedwithradionucJidesatthepresentgujde］ineIevels．  

Then，themeaniJlterllaIdoseofthepublic，E（mSv），duetoannua】consumptionofimportedfoodscontainiTlgradionuc］idescanbeestimatedusingthefo］lowingfomluJa：  

g三G上〃ノ・〟〃ノ・g川g何ノリアF  

where：  

GL〃）istheGuidelineLeveJ（Bq／kB）  

〟〃）isthcage－dependentma5SOffoodcon5Umedperyear（kg）  

eL〝gP）istheage－dependentingestiondosecoefficient（mSv／Bq）   



CODEX STANlり3一】995  

ScheduleIRadionuctides  

JPFistheirnporuproductionfactorウ（dimension］e5Sl  

4l  

Assessmentresu11spresentedinTable2bothforinfantsandaduJtsdemon5tratethalforaJ＝hetwenTyradionucLidesdosesfromconsunlPtionofimportedfoodsduringthe－Styear  

aflerm句OrradioactiveccntaminationdonotexceedlmSv・Itshouldbenotedthatthedoseswer∈CaLcu）atedollthebasj50favaIuefort［lerPFequal【00・1andthat（hisa5Sum押On  
maynotalwaysapply，i11PaT（icuLartoinfanfswhohaveadietessentia［lybasedonmiIkwithJittlevariety．  

1tshouldbenotedtl－atfor：〕9puaswe））asforanumberofotheTradionuclidesthedoseestimateisconservatjve・Thisisbecausee］evatedgastro－intestinaLtractabsorptLOnfactorsa■1d  
a5SOCiatedingesti．）T）dosecoe析cientsareappliedforthewhoLefirstyearofLifewherea5this■SVa］idmainlydurlng5uCkJirtgperIOdrecenttyestimatedbyICRPtobeasaveragenrst  
5ixrnonthsoflife（JCRP、20051り）▲For－hesubsequen（Sixmontl－SOfthefirstyearoflife（hegutabsorptionfactorsaremuchlower．1llisisno川1eCaSefor3H，】4c，35s，iodineand  
CaeSiun－isotopes  

AsanexampZe・doseassessmentforl］7csinfoodsispresenledbe）owtorthefirstyearaRertheareacorItaminatjonwiththisnucIjde．  

Foradu［ts：E＝1000Bq′tg・550kg・1・310－5rnsv個q・0・1二07mSvこ  

Forinf8ntS＝Eこ1000Bq′tg・200kg・2・1・10さmsv侶q・0・1＝0▲4mSv  

9  Theilr．pOrl／productionfactor（mF）isdefinedastheratioof（heamountoffoodstuffsimportedperyearfromareascontaminatedwithradjonuclidestothetotal。n．。unl  
PrOducedandlmPOrtedannual】yinthereglOr［OrCOun（ryLmderconsjderation．  

1O TnternalionaJCommi5SiononRadioJogicalProtection（2005）Dosesto7T）fantsfromRadionuclideslngestedinMothersM‖k TobepubLished．  
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TABLE二三  

Guide］ineLevel（Bq／kg）  EHectivedose（mSv）  

Radionuc］ide  
l叙yeara鮎rm句Or  

1nねntfoods  Otherbod5  contamination  

lnfants   Adult5   

＝J8pu   0．08   軋1   

ヱj，pll  10  0．0ざ   0．1   

■  ■  0．08   0．1   

ヱ朋Am  （LO7   0．l   

’t’sr   0．5   軋之   
●  

0．2   0．04   
129Ⅰ  川0   

】00  0．4   0．‘   

りIl  仇4   仇1   

ヱJ5u  0．7   0．5   

Jらs★   0．2   0．84   

ふ8co  0．2   

89sr  0．7   8．1   
日日 Ru  

1（IOO  IO（畑  

0．1   仇04   

15」c5  0．5   

…cs  0．4   0．7   

…ce  仇3   

】，ヱIr  仇3   （LO＄   

JH・▲   0．082   仇02   

】dc  1（IOO   1（IO（）0  0．03   0．3   

99Tぐ  0．2   0．4  

ヰ Thisrepresentstheva】uefororganica［1yboundsulphur．  
＊＊ ThisrepresentsthevaluefororganICallyboundtritium．  
Seetor”ScientificjustificatjonfortheGuidelineLevels”（Annexl）andthe”As5eSSmel－tOfhumanirLtel¶aJexposurewhentheGuidelineLevelsareapplied”（ArHleX2）．   
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28（1984）  

ProvisiollaJAcceptance（J984，theuseoffood－COntaCtmalerlaLs斤omwhichvinyJch］oridemaymigrateisprovisionaJJyaccepted，  
OrlCOndition－11at－heamounlofthesubstaTICem．gra［Lngi11tOた〉Odisreducedtothelo、、′eStleveltechnologicaHy  

Viny】chLoridemonomer  

Monocl1loroe“1ene，Chloroethy】引Ie；abbreviat】OnVCorVCM  

CodeofPracticeforSourceDirectedMeasurestoReduceContaminatjonofFoodswithChemica】s（CAC／RCP49－200り  

Commod叫／Product  
Code Name  

Level Suffix Type  Reference  NotesIRemarks  

0．01  GL   TheGLlnfoodpackagIngmatenaIISl．Omg／kg 

VinylchIoridemonomeristhemainstartlngSubstanceforthemanufactweofpo）ymerSWhichareusedasre5ins・aSPaCkagingmaterialforfoods Viny）ehlorideisnotknownto  
OCCuraSanaturalproduct・ResiduesofVCMnlaybesti［1presentinthepolymer・VinyIchlorideisconsideredbyIARCtobeahunlanCarCinogen（ashasbeenshowninoccupationa】  
exposuresituations）．  
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資料2－1  

厚生労働科学研究費補助金 平成16～18年度総合研究報告書  

「食品中のカビ毒の毒性および暴露評価に関する研究」（概要）   

1 アフラトキシンの毒性  

急性毒性、生殖毒性、免疫毒性、遺伝毒性から評価されている。   

2 食品中のトータルアフラトキシン（TAF）の汚染実態  

（1）不検出：胡麻油、米、ポップコーン、豆がし、コーンフレーク、生ト  
ウモロコシ、スイートコーン、そば、せんべい、ビール  

（2）検 出：ピーナッツ、チョコレート、ピスタチオ、はと麦、そば粉、  
香辛料、ココア、ピーナッツバター、 アーモンド、コーングリ  

ッツ  

・はと麦でAFTB19FLg／kgを含んでいたもの以外は、概ね低濃度であ  

った。  

・3年間で測定した検体数の平均汚染濃度は、いずれの汚染食品からも  

1〃g／kgを超える汚染濃度は検出されなかった。  

・コーングリッツ、ピスタチオ、そば粉、香辛料は、Bグループ汚染が  

主流と考えられたが、それ以外はBGグループが多い。  

・ピーナッツでは、BグループよりGグループの方が汚染濃度が高い現  

象が見られた。   

3 アフラトキシンの暴露評価  

年齢構成比で重み付けした日本人全体のアフラトキシンBl（AFBl）の暴露   

量は、99．9パーセンタイル値が、もっとも安全側をとったシナリオである   

「AFBlのみ」の規制の場合で2．06ng／kg／dayであり、もっとも少なめに見   

積もられる「AFB1411g／kg，TAF8LLg／kg」の規制の場合で1．88ng／kg／day   

であった。   

4 考察  

（1）トータルアフラトキシンとして基準値を設定する方法は、AFBl以外の   

アフラトキシン類による発がん性をも含めた健康被害を未然に防止する   

目的では妥当であるといえる。  

（2）ピーナッツバターは、スーダンのアフラトキシン汚染地帯においては、   

肝臓がんのリスク因子であることが見いだされていることから、我が国に   

おける消費形態の調査を踏まえた対応が必要である。  

（：∋）アフラトキシンの暴露推定では、現在の規制（AFBlのみの規制）状況   

においては、規制の有無において顕著な差異は認められなかったが、これ   

は我が国に流通する食品においてはAFBlの含有量が、設定した規制値を   

超えるものの割合が少ないためと考えられる。この結果は、現在の規制が   

有効に機能していることを強く支持している。  

（4）今回の結果を、1ng／kg／dayの摂取でB型肝炎ウイルス感染者において   

0．3人／10万人／年の肝がんの発生リスクかあるという報告から評価する   

と、日本人においてアフラトキシン暴露による肝がん発生のリスクは十分   

小さいものと考えられる。   



落花生のアフラトキシンBGグループ汚染状況の推移  資料2－2   

表4－3 命令検査においてアフラトキシンが検出されたCh＝18（しarg8tyP8）の割   

合と各アフラトキシンの比率  

p8rC8ntag80f08Ch8f8tOXn（％）  

表 4－1 ピーナッツの主要輸入国と命令検査検体数  

China（Large  China  

type）  （Sma】り  

1972－1989  none  l12  

2002  1．328  386  

2003  1．814  550  

2004  1．683  621  

2005  1．428  590  

2006  1，645  5了6  
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図4－1命令検査ピーナッツにおけるアフラトキシンBGグループ  

汚染頻度  

＝コロl  

8I】2  

由じ1  

1・G2」  

（）％   10％   上0％   LiO％   40％   5し）％  （；し）％   70％   80％   90％  1Uし）％  

eacha凸atoxlnperCentage   

輸入主要国の小粒ピーナッツの各アフラトキシン比率  



由斗2一年  

コーデックス委員会及び各国のアフラトキシン規制状況  

○ 日本（昭和46年3月16日付環食第128号）   

全ての食品  不検出（Bl）  

○ コーデックス委員会（CODEX STAN193－1995，REV．3－2007）   

落花生（加工原料用）  15ppb（total）   

乳  0．5ppb（Ml）   

直接消費用木の実（アーモント∴ヘゼルナッツ、ヒOスタチオ）10ppb（total）＊   

加工用木の実（アーモントヾ、ヘゼルナッツ、ヒOスタチオ）   15ppb（total）＊  

＊2008年7月総会にて最終採択  

○ アメリカ（Compliance Policy Guides）  

食品   ppb   

全ての食品   20（total）   

ブラジルナッツ   20（total）   

落花生及び加工品   20（total）   

ピスタチオ   20（total）   

牛乳   0．5（Ml）   

○オーストラリア（Food Standards Codel．4．1）  

食品   ppb   

15（total）   

ツリーナッツ   
落花生  

15（total）   

－1－   



O EU（COMMISSfON REGULATLON（EC）No1881／2006）  （ppb）  

Bl   Tbtal  Ml   

（Bl＋B2＋  

Gl＋G2）  

2．1．1落花生であって、人が直接食べる、または食品の原  8．0   15．0  

材料として用いられる前に、選別やその他の物理的処理   

が行われるもの   

2．1．2ナッツ類であって、人が直接食べる、または食品の  5，0   10．0  

原材料として用いられる前に、選別やその他の物理的処   

理が行われるもの   

2．1．3落花生、ナッツ類及びそれらの加工品で人が直接食  2．0   4．0  

べるもの、または食品の原材料として用いられるもの   

2．1．4乾燥果実であって、人が直接食べる、または食品の  5．0   10．0  

原材料として用いられる前に、選別やその他の物理的処   

理が行われるもの   

2．1．5乾燥果実及びそれらの加工品で人が直接食べるもの、  2．0   4，0  

または食品の原材料として用いられるもの   

2．1．6穀類及びそれらの加工品（穀類の加工品を含む製品  2．0   4．0  

を含む）（2．1．7、2．1．10、2．1．12の食品を除く）   

2．1．7トウモロコシであって、人が直接食べる、または食  5．0   10．0  

品の原材料として用いられる前に、選別やその他の物理   

的処理が行われるもの   

2．1．8生乳、加熱処理乳及び乳を原材料とする食品の原料  0．050   

乳   

2．1．9以下の種類のスパイス類   5．0   10．0  

唐辛子類（乾燥したものであって、チリ、チリバクダ   

ー、粉唐辛子、カイエン、パプリカを含む）   

コショウ類（白及び黒コショウを含む）   

ナツメグ   

ショウガ   

ターメリック   

2．1．10穀類を原材料とする食品及び乳幼児用ベビーフード  0．10  

2．1．11調整粉乳及びフォローアップ調製粉乳（乳幼児用乳  0．025   

及びフローアップ乳を含む）   

2．1．12乳幼児向け特殊医療目的の栄養食品   0．10  0．025   

ー2－   



資料2－4  

アフラトキシンに関するリスクプロファイル  

平成20年6月22日  

項 目  内 容  

ハザードの名称／別名   アフラトキシン（Aflatoxin）  

物質名（IUPAC）   N／A  

CAS名／CAS番号   AFBl：Cyclopenta（C）furo（3’，2’二4，5）furo（2，3－h）（1）  

benzopyran－1，11－dione，2，3，6a，9a－tetrahydro－4－  

methoxy－，（6aR－Cis）－／1162－65－8  

AFB2二7220－81－7  

AFGl：1165－39－5  

AFG2：7241－98イ   

4  分子式／構造式   AFBl：C17H1206  

AFB2：C17H1406  

AFGl：C17H1207  

AFG2：C17H1407   

5  産生菌   AspeIgiIIus〝avus（AFBl，AFB2），  

A．parasiticus（AFBl，AFB2，AFGl，AFG2）  

B．A．nomius（AFBl，AFB2，AFGl．AFG2）  

A．〃Om血S   

6  基準値、その他のリスク管理措置  

（1）国内   食品衛生法第6条第2号により規制。  

食品中に検出されてはならない  

Codex：加工用落花生15LLg／kg（AFBl＋B2＋Gl＋G2）  

乳  0．5LLg／kg（AFMl）  

米国：全食品  20LLg／kg（AFBl＋B2＋Gl＋G2）  

EU ：加工用落花生15．OLLg／kg（AFBl＋B2＋Gl＋G2）  

8．0／上g／k9（AFBl）等  

オーストリア：全食品5ng／g（AFBl＋B2＋Gl＋G2）  

オーストラリア：落花生15LLg／kg（AFBl＋B2＋Gl＋G2）  

ツリーナッツ15LLg／kg（AFBl＋B2＋Gl＋G2）  

その他、70か国以上で食品・飼料に規制値を設定（g）2－3   

一1－   



7  ハザードが注目されるようになった経  

緯   

8  汚染実態の報告  

（1）国内   市販の殻付きピーナッツ、ピーナッツ、粉ピーナッツ、コー  

ングリッツ、ポップコーン、スイートコーン、コーンフレーク、  

生とうもろこし、ゴマ油、米、ソ／〈からは検出されなかった  

が、ピーナッツバターの一部より3囲／kg未満の濃度が検  

出された。（h）  

（2）海外   インド・東南アジア・アフリカでトウモロコシが高濃度に汚  

染される例が報告されており、中毒事件（急性毒性・ライ  

症候群・原発性肝臓ガン）が多く発生している。   

9  分析及びサンプリング法  

（1）分析法   クロロホルム、メタノールまたはアセトニトリルに少量の水  

を加えた溶媒で抽出し、液液分配またはシリカゲル等で  

精製される。HPLC，LC／MS  

及び薄層クロマトグラフィーで解析。  

（2）サンプリング法   負の二項分布をもとにしたサンプリング法を使用。   

10  毒性評価  

（1）吸収、分布、排出及び代謝  

①経口摂取  

②吸入摂取  

③分布  

④排出   経口摂取量の0．9％が乳中に20％が尿中に排泄。  

⑤代謝   （1）AFBlは体内で代謝されAFMl、AFPl、AFQl、AFLに  

変換される。（2）肝臓でチトクロム P450 により  

AFBl－8．9－ePOXideを生成。  

⑥移行   AFBlの代謝物AFMlが乳に移行  

（∋毒性学上重要な化合物   AFMl（AFBlの代謝物であるが毒性があり、牛の乳に排  

泄される為、2001年コーデックス委員会で基準値が採択  

された（0．軸g／kg）。  

（2）急性毒性  

①LD5。   0・3mg／kg（AFBl：経口、ウサギ）（a）  

②標的器官／影響   肝臓  

（3）短期毒性研究  

①短期毒性に関する最も低い濃度  N／A  

②標的器官／影響   N／A  

（4）長期毒性研究  

①遺伝毒性  

i）遺伝毒性に関する最も低い濃度   25－200ng（AFBl：Ames試験、サルモネラ）（b）  

一2－   
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②発癌性  

i）発癌性に関する最も低い濃度   

万人に0．3人）  

…i）標的器官／影響  「欄／ガン発生  1ng／kgbw／day（BC型肝炎ウイルス感染者：1年間に10  
晶）IARCグループ  実験動物：  

Sufficientevidence（十分な証拠）ニアフラトキシンのf昆  

合物，AFBl，AFGl  

Limitedevidence（限定的な証拠）：AFB2  

lnadequateevidence（不十分な証拠）：AFG2  

ヒト：  

groupl（人に対して発がん性を示す）：アフラトキシンの  

混合物（C）  

③生殖毒性  

i）生殖毒性に関する最も低い濃度   N／A  

ii）標的器官／影響   N／A  

④催奇形性  

i）催奇形性に関する最も低い濃度   0．8ng／kgbw／day（妊娠中、マウス）（d）（e）  

ii）標的器官／影響   肝臓／脂肪の沈着  

⑤その他の毒性  

i）その他の毒性に関する最も低い濃度  300ug／kgbw（4週間、ラット）（d）（f）  

ii）標的器官／影響   細胞性免疫の低下   

皿  耐容量  

（1）耐容摂取量  

①pTDr／PTVⅥ／PTMI   提示されていない。  

ベンチマークドーズ（BMDL）  

ラットBMDLlO－170ng／体重kg／日  

ヒトBMDLlO－870ng／体重kg／日、  

BMDLl－78ng／体重kg／日（i）  

②pTDI／PT州／PTMIの根拠   N／A  

③安全係数   N／A  

（2）急性参照値  

（DARfD   N／A  

②ARfDの根拠   N／A  

③安全係数   N／A   

12  暴露評価  

（り推定一日摂取量   

（2）推定方法   

備考  

（1）出典・参照文献   99．9パーセンタイル値が2．06ng／kg／day（j）     モンテカルロ法         （a）Pier AC：Major bioFogicalconsequences of    afIatoxicosisin animalp「Oduction．JAnim Sci70：   
－  



3964－3967（1992）  

（b）WongJJ，et aI：Proc NatlAcad SciUSA73：  

2241－2244（1976）  

（C）仏RC，56（1993）  

（d）WHOFoodAdditivesseries，40（1998）  

（e）AnkrahNA，etal：ComparativeeffectsofafFatoxins  

GlandBlatlevelswithinhumanexposurelimitson  

mouseliverandkidney，WestAfrJMed12：105－109  

（1993）  

（f）RaisuddinS，etaL：lmmunosuppressiveeffectsof  

aflatoxiningrowlngratS．Mycopatho10gla124：189－194  

（1993）  

（g）FAOFoodandNutritionPaper（2003）  

（h）厚生労働科学研究、200401122A（2004）  

（i）EFSAreport（2007）  

（j）厚生労働科学研究費補助金（食品の安全性高度化推進研  

究事業）平成18年度総合・分担報告書  

－4－   



料3－1 
－                        r、ナ㌣、                           J●下「  

－－●－                                                              ノ ．．■ ‘‥ ■  i・丁  →  

岬＿叩††「†Tプーーーー ．．＿．ぎ  府 食 第7 4 8号  

平成2 0年7月 3 日   

厚生労働大臣  

舛添 要一 殿  

平成15年7月1日付け厚生労働省発食安第0701021号をもって貴省か  

ら当委員会に意見を求められた「食品からのカドミウム摂取の現状に係る安全性確  

保について」に係る食品健康影響評価の結果は下記のとおりですので、食品安全基  

本法（平成15年法律第48号）第23条第2項の規定に基づき通知します。   

なお、、食品健康影響評価の詳糸田は別添のとおりです。  

記  

カドミウムの耐容週間摂取量を7ドg／kg体重／過とする。   



汚染物質評価書  

食品からのカドミウム摂取の現状に係る  

安全性確保について  

2008年7月  
食品安全委員会   
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2003年  7月  厚生労働大臣より食品健康影響評価について要請（厚生労働省  
発食安第0701021号）、関係書類の接受  
第3回食品安全委員会（要請事項説明）  
第1回汚染物質専門調査会  
第2回汚染物質専門調査会  
第11回汚染物質専門調査会  
第12回汚染物質専門調査会  
第13回汚染物質専門調査会  
第14回汚染物質専門調査会  
第15回汚染物質専門調査会  
第16回汚染物質専門調査会  
第17回汚染物質専門調査会  
第1回化学物質・汚染物質専門調査会  
第1回化学物質・汚染物質専門調査会幹事会  
第2回化学物質・汚染物質専門調査会幹事会  
第3回化学物質・汚染物質専門調査会幹事会  
第240回食品安全委員会（報告）  
より2008年6月27日 国民からの御意見・情報の募集  
化学物質・汚染物質専門調査会座長より食品安全委員会委員長  
へ報告  
第245匝卜食品安全委員会（報告）  

（同日付で厚生労働大臣に通知）  

1ロ  （2006年6月30口まで）  

寺田稚昭（委員長）  

寺尾允男（委員長代理）  

小泉直子  

坂本元子  

中村靖彦  

本間清一  

見上 彪  

（2006年12月20日まで）  

寺田雅昭（委員長）  

見上 彪（委員長代理）  

小泉直子  

長尾 拓  

野村一正  

州江敬子  

本間清 一   

（2006年12月21日から）  

見上 彪（委員長）  

小泉直子（委員長代理－）  

長尾 拓  

野村一正  

畑江敬子  

廣瀬雅雄＊＊  

本間清 

＊・2007年2月1日から  

＊＊．2007年4ノ」1日から  
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（2007年9月30日まで）  

安藤正典  

井口 弘  

圃藤陽子  

大前和幸  

香山不二雄  

川村 孝  

佐藤 洋（座長）  

千葉百子  

津金昌一郎  

遠山千春  

広瀬明彦  

前川昭彦  

（2005年9月30日まで）  

安藤正典  

井口 弘  

大前和幸  

香山不二雄  

川村 孝  

佐藤 洋（座長）  

菅原和夫  

干葉自‾子  

津金昌一郎  

遠山千春  

富永祐民  

前川昭彦  

目
 
 
 

3
 
 

月
 
 

7
 
 

年
 
 

〔
0
 
 

0
 
 

0
 
 

2
 
 

（2007年10月1日から）  

佐藤 洋＊（座長）  

立松正衛（座長代理）   

阿部宏喜  
安藤正典＊  

井∩ 弘＊  

風塵吟史※  

園藤陽子＊  

太田敏博  

人前和幸＊  

奥田晴宏  

※：幹事会  

＊：汚染物質部会  

香山不二雄＊  

川村 孝＊  

河野公 一  

佐々木久美子  
渋谷 淳  
丁一葉百子銅  

棒金員一一郎＊  

遠山千春祥＊  

永沼 草  
長谷川降・楽  

広瀬明彦＊  

前ノIIH召彦＊  

安井明美  

鰐渕英機   
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カドミウムは、原子番号48、元素記号Cd、原子量112．41l、密度臥65g／cm∋（25℃）の銀  
白色の重金属であり、土壌中、水中、大気中の自然界に広く分布している。このため、ほ  
とんどの食品中に環境由来のカドミウムが多少なりとも含まれる。過去、我が国おいては、  
鉱山を汚染源とするカドミウム汚染地域が数多く存在し、イタイイタイ病の発生を契機に、  
一般環境でのカドミウム曝露に関する疫学調査が数多く実施された。これまでの知見から、  
カドミウムの長期低濃度曝露における食品健康影響評価のためには、因果関係が証明され  
ている腎臓での近位尿細管機能障害を指標とすることがもっとも適切である。   

したがって、今回のリスク評価における耐容週間摂取量は、国内外における多くの疫学  
調査や動物実験による知見のうち、特に一般環境における長期低濃度曝露を重視し、日本  
国内におけるカドミウム摂取量が近位尿細管機能に及ぼす影響を調べた2つの疫学調査結  
果を主たる根拠として設定された。すなわち、カドミウム汚染地域住民と非汚染地域住民  
を対象とした疫学調査結果から、ヒトの健康に悪影響を及ぼさないカドミウム摂取量とし  
て算出された量は14，叫釘kg体重／週以下であった。また、別の疫学調査結果から、非汚染地  
域の対照群と比較して叫g几g体重／週前後のカドミウム曝露を受けた住民に過剰な近位尿細  
管機能障害が認められなかった。これらのことから、カドミウムの耐容週間摂取量は、総  
合的に判断して旬帥g体重偶に設定した。   

現在、日本人の食品からのカドミウム摂取量の実態については、1970年代後半以降、大  
幅に減少してきており、導き出された耐容週間摂取量の7帽此g体重／週よりも低いレベルに  
ある。また、近年、食生活の変化によって1人当たりの米消費量が1962年のピーク時に比  
べて半減した結果、日本人のカドミウム摂取量も減少してきている。したがって、一般的  
な日本人における食品からのカドミウム摂取が健康に悪影響を及ぼす可能性は低いと考え  
られる。  

記号Cd、原子量112．41l、12（2B）族、同位体（106（l．25％）、  
108（0．89％）、110（12．49％）、111（12．80％）、112（24．13％）、I13（12．22％）、114  
（28．73％）、I16（7．49％））、密度8．65g／cm3（25℃）、単体で銀白色。単体の融点  

は320．8℃、沸点は7（i5℃であり、いずれも金属元素の中では低い（文献卜l）。   
気化したカドミウムは、大気中で速やかに酸化され、フユームlを生じる。  

で純度の高い鉱石としては見当たらず、亜鉛鉱石中に亜鉛の  
ている。通常、亜鉛生産の副産物として生産されてきた。  

1817年にはじめて炭酸亜鉛から精製が行われ、1920年代以降、カドミウム電気鍍金  

の発展にともなって商業生産の重要性が高まり、急速に生産量が増大した（文献2  
1）。   

カドミウムの主な用途は、ポリ塩化ビニル（PVC）の安定剤、プラスティック・ガ  
ラス製晶の着色料、ニッケル・カドミウム蓄電池の電極材料、様々な合金の成分とな  
っている。  

に広く分布するが、その平均濃度が約0．lmg几gであり、  
素である。堆積岩中にしばしば高濃度に蓄積され、海底  

のリン鉱岩に15mg此g程度含まれている（文献3－1）。風化作用により年間l万5  
千トンのカドミウムが海洋に流入すると推測されている（文献3－2）。大気へのカド  
ミウム放出源は、主に火山活動であり、地球規模での放出量の推計は困難であるが、  
年間500トン程度と見積もられている（文献3－3）。   
海洋のカドミウム濃度の垂直分布は、表層で低く、深くなるにつれて高くなる。こ  

れは、栄養塩類の濃度分布パターンに対応している（文献ユー4）。カドミウムは、栄  
養塩類と同様に表層の植物プランクトンに吸収され、生物の死骸などの有機物として  
深層へ輸送される。これと対照的に湧昇流が発生する海域では、深層から輸送される  
栄養塩類と同様に表層のカドミウム濃度が増加する（文献3－4、3－5、3－6）。こ  
のように海洋におけるカドミウム濃度の鉛直分布は、有機物の沈降や湧昇流の影響を  
受けて変化すると考えられている。  

が土壌粒子等に急速に吸着され、一部が水に溶解する。鉱⊥  
業地などから河川へ流出したカドミウムは、河川流域に広がって土壌汚染地域を拡大  
する。カドミウムによる土壌汚染は、洪水、潅漑用水、渡深された堆積物の処分等を  
通じて更に拡大する（文献3－7、3－8、3－9）。  

土壌中のカドミウムは、植物に吸収される。（文献3－10、3－11）。植物のカドミ  

こ；i  

1フユーム：ガス状となった物質が空気中で微細胞子となったもの。有機物の場合は、不完全燃焼により発生する粒子   
とガスの混合体は煙と呼ばれ、この粒子がフユームに相当する。  

せ クラーク数：地球の地殻中に存在する元素の平均重1パーセント。  

7   



ウム蓄積に影響を及ぼす重要な要田としては、土壌のカドミウム濃度とpHである（文  
献3－12）。土壌のpHが上昇すると、土壌粒子のカドミウム吸着惟が人きくなり、土  
壌粒子中のカドミウム濃度を増大させ、逆に上壌溶液中のカドミウム濃度を減少させ  
ることから、植物のカドミウム吸収は低下する。   
土壌と土壌溶液中のカドミウム分配に影響を及ぼす他の要凶としては、陽イオン交  

換容量や、マンガンや鉄の水酸化物、有機物、炭酸カルシウムの含有量などが考えら  
れており、水田においては、土壌の酸化還元電位が影響を及ぼすことも報告されてい  

る。  

流が発生する海域における植物プランクトン中のカドミ  
ウム濃度は高く（文献3－5）、カドミウム汚染が少ない沿岸域におけるプランクトン  
食性の軟体動物にも高濃度のカドミウムを蓄積しているものがある（文献3－13）。  
例えば、ニュージーランドのカキにおいて、8m釘kg湿重量のカドミウムの蓄積が記  

録されている（文献3－14）。また、カニやロブスターのような食用の甲殻類の肝膵  
臓ユなどにおいても、高濃度のカドミウムが蓄積されているものもある（文献315）。   

海鳥や海棲ほ乳類の腎臓や肝臓におけるカドミウム濃度は、著しく高い（文献3－  
16、3】7、3－18）。これらの水圏生物は、摂餌習性と寿命が長いことによりカド  
ミウムを体中に蓄積すると考えられている。   
陸上のコケと地衣類は、大気中の金属を保持する能力が高いことから、これらの植  

物中のカドミウム濃度を測定し、カドミウムによる大気汚染の分布を示す地図を作成  
するために使われた（文献3－19）。   

の農業用他の土壌中平均重金属濃度はヒ素2）Omg化g、カドミウム2，5mg／kgであり、   
鉱山近辺の小川を水源とする飲料水中の濃度は、ヒ素24叫釘L、カドミウム161い釘L   
であり、明らかに基準を超えた汚染が存在している（文献4－2）。  
水源となる地下水、雪解け水、地表水のカドミウム汚染レベルの違いにより曝露置   

が異なるが、・般的に飲料水中のカドミウム濃度は低い。我が国のように法律によっ   
て水質基準が設定され、水質検査などの管理が義務づけられている国や地域では飲料   
水によるカドミウム曝露が問題になることはない。  

日本における食品に含まれるカドミウムについて、農林水産省が行った全国調査の   
結果（文献4－3、4－4）によると、特に貝類、頭足類などの内臓にはカドミウムが多   
く含まれる（表1）。日本人は米飯の摂取最が多いため、米摂取によるカドミウム曝   
露量の割合が高い。図1に各国において50以上のコメのカドミウムを分析した結果を   
示した。ll本産の米1kg中に含まれるカドミウム量は、平均して0．06mg（PPm）であり、   
外国産の米1kg中に含まれるカドミウム註は、文献帖報によれば、平均して0．01～0．2   
mgである（文献45）。  

食品中のカドミウム濃度は各同で調べられている（表2）。米同における非汚染地   
床の未加丁農作物のカドミウム全同調査の結果（文献46、47）、カドミウムがほ   
とんどの食材に含まれることが明らかになった（表3）。  
カドミウムで汚染された十地で育った農作物は通常のものと比較して高い濃度の   

カドミウムを含んでいる。英国の3汚染地威で育った野菜のカドミウム濃度を比較し   
たところ、土壌のカドミウム濃度が著しく商いShiphamで高い数値を示している（表   
4）。主食となるジャガイモは3汚染地域で同様の数値を示し、これらは、表2及び表   
3の調査結果より約5倍高かった。   

表1 日本における食品に含まれるカドミウムの実態調査  

吸入曝露では、カドミウムが粉じんやフユームとして呼吸器に直接入って吸収さ  
れ、血液中に移動して休を循環する。吸入曝露には、職業曝露と喫煙による曝露があー  
る。職業曝酵の場合、鉱山や精錬工場などの労働環境で粉じんやフユームを吸入する  
とともに、他の重金属にも複合的に曝露されていると考えられている。   
喫煙による曝露の場合、たばこの煙の叫こカドミウムが多く含まれていることか  

ら、喫煙する人は喫煙しない人よりもカドミウム曝露量が多くなると考えられている  
（4．3．1喫煙からの曝露量を参照）【，   

カドミウム濃度（mむkE湿重量）  

米（玄米）  

小麦  

人豆  

／ト豆  

ホウレン草  
キャベツ  

白菜  

レタス  

玉葱  

ジャガイモ  

さつまいも  

さといも  

ごぼう  
ニンジン  

大根  

なす  

トマト  
ピーマン  

キュウリ  

険体数  最小値  
37，250  〈 0．01  

381  〈 0．01  

462  く 0．O1  

14  く 0．01  

329  〈 0．01   

101  〈 0．O1   

106  く 0．O1  

88  く 0．01   

103  く 0．01  

23  く 0．01  

31  く 0，01  

217  く 0，01   

123  〈 0．01  

31  く 0．01   

101  く 0．01  

290  〈 0．01   

130  く 0．01   

130  く 0．01  

81  く 0．01  

9  

巨大値   平均値  

1．2  0．06（中央値．0．0ノ1）  

0．47  

0．66  

0．03  

0．49  

0，01  

0．06  

0．08  

0．07  

0．06  

0．01  

0．33  

0．23  

0．04  

0．05  

0．17  

0．05  

0．04  

0．02   

飲料水からのカドミウム曝露量は、表層水または地下水を利用している場合、地殻  
及び土壌のカドミウムレベルに大きく左右される。特に、鉱山の廃坑、鉱梓貯留場所  
などからの地F水や雪解け水としてしみ出してくる表層水を飲料水とする場合、その  
水は世界保健機関（WHO）の飲料水基轡を超える場合もある。   

米国ワシントン州オカノガン郡の廃坑からの水には、カドミウムが0～叫g几、ヒ素  
がt～29叫釘L含まれており、この水源を利用する人の発がんリスク及びそれ以外の  
健康障害のリスクが高いとの報告がある（文献41）。韓国の金銀鉱山の廃坑の下流  

肝膵臓：節足動物や軟体動物の消化管の中腸部分に開口する昏♯状の器官のことで、中腸腺とも呼ばれる。カニのい  
わゆる鞭味噌やイカの塩辛に用いるワ夕などがこれに相当する。  
飲料水基準 後述の「73 WlIO飲料水水質ガイドライン値（第2版及び第〕版）」参吼  
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※ 食品中のカドミウムに関する情報（文献4－5）より引用  

表2 国別食品中カドミウム濃度  

（単位：ト嶋化g湿重量）  

瑚  

食 品  英国a フィンランドbスウコニーーデン¢デンマークd オランダC  

ハ9ン、シリアル  20－30   20－40  31－32  30  25－35  

肉類  く20－30  く5－5  2－3  6－30  10－40  

内臓等   

豚の腎臓   450   

豚の肝臓  130  

魚介類  く15  

卵  〈 30  

乳製品  く20－30  

砂糖・シヾヤム  く10  

果物  く10  

野菜  
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敷 「農林水産省（ヱ002）農作物等に含まれるカドミウムの実態調査について」及び  
「水産庁（2003）水産物に含まれるカドミウムの実態調査について」から引用   

（文献4－3、4－4）  
5
 
3
 
（
U
 
l
1
 
4
 
3
 
 

卜4  

29  

16  

41  

且 Buckeetal．（1983）より引用（文献4－8）  
b Koivistoinen（1980）より引用（文献4－9）  
CJorhemeta】．（1984）より引用（文献410）  
d Andersen（1979）より引用（文献411）  
亡 RIVM（19gS）より引用（文献4－12）  
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表3 米国の農作物中カドミウム濃度  ウムの摂取量は、1970年代後半に叫吋人／目であったが、それ以降、かなり減少して   
きており、2005年に22・3帽／人／日（体重53．3kg6で2．叫釘kg体重／過）となっている。ま   
た、1996年から2005年までの10年間の平均摂取量は、26．叫釘人川（体毛53，3kgで   
3．6pg／kg体重／遇）であり、FAO／WHO合同食品添加物専門家会議（JECFA）が設定   

した暫定耐容週間摂取量（PTWl）の約50％である（図2）。2005年における＝食品群   
からのカドミウム摂取量の割合は、米類由来の摂取が46．5％、魚介類12．8％、野菜・海   

草類12．4％、雑穀・芋類12．4％、及び有色野菜類5．2％である（文献420、421）。  
この他、独立行政法人国立環境研究所は1三成7年から平成12年までの6年間の国民栄   

養調査のデータと食品別カドミウム濃度から確率論的曝露評価手法（モンテカルロ・   

シミュレーション）を適用して、日本人のカドミウム摂取量分布7の推計を行っている   

（図3）。この結果、現状の農水産物のカドミウム濃度においても、日本人のカドミ   
ウム摂取量分布は平均値3・4叫g几g体重／週、中央値2．9叫g几g体重／週、範囲0，67～   
9・1叫釘kg体重／週、95パーセンタイル7．3叫g几g体重／週であると報告されている（文献4  

22）。  

凶2食品からのカドミウム摂取量の推移   

（一打人／日）  

うトミウム ＿ l11トL f賊：・1  

農作物  検体数  中央値  最小値  最大値  

米  166  

ピーナッツ  320  

大豆  322  

小麦  288  

ジャガイモ   297  

ニンジン  207  

玉葱  230  

レタス  150  

ホウレン草  104  

トマト  231  

0．0045  く  
0．060  

0．041  

0．030  〈  
0．028  

0．017  

0．009  

0．017  

0．061  

0．014  

0．001  0．23  

0．010  0．59  

0．002  1．11  

0．0017  0．207  

0．002  0．18  

0．002  0．13  

0．001  0．054  

0．001  0．160  

0．012  0．20  

0．002  0．048   

※ Wolniketal（1983，1985）より引用（文献4L6、47）  

表4 英国の汚染地域で生育した野菜巾の平均カドミウム濃度  

（巨g几g湿重量）  

場 所   カドミウム汚染源  キャベツ  薬物野菜  ジャガイモ  

Shipham  亜鉛鉱山  250＊  680  130  

Walsall  銅精錬所からの排気  73  190  103  

Heathrow   下水汚泥  24  180  1.50 

＊ 中央値  

※ wHO（1992）Cadmium，EnvironmentalHealthCriteria134．より引用（文献413）   

たばこl本に約1～2膵のカドミウムが含まれており、その約10％が肺に吸入される  
（文献4－14）。喫煙によって吸入されるカドミウムの約50％が体内に吸収される（文  

献4－15）と仮定すると、】日に20本喫煙する人は、約卜2匹gのカドミウムを吸収する  
と推定される。   
喫煙によって血液中カドミウム濃度及び腎カドミウム濃度が増加する。スウェーデ  

ンでは、喫煙者の血液中カドミウム濃度及び腎カドミウム濃度は、非喫煙者の4～5倍  
及び2～3倍であると報告されている（文献4－16、417、4一柑、4－19）。  

非汚染地域での ては、1977年よりWHOによるGl。bal  
EnvironmentaIMonitoringSystem（GEMS）の一環として、国立医薬品食品衛生研究所  
が地方衛生研究所8～12機関と協力して食品中汚染物質のトータルダイエット・スタ  
デ1・法（TDS法）5による摂取量調査を実施している。この調査結果によると、カドミ  

1980  1985  1990  1995 2000 2005 
（年）  

※ 日本におけるトータルダイエット調査（文献4120）及び食品中の有害物質等   
の摂取量の調査及び評価に関する研究（文献4－21）より引用  

平成to牛から平成】2年度の国民栄養調査に基づく口本人の平均体重（全員平均5）】k8ノト児半均】5－k8、妊婦平均55叫れ  
この摂収量分布は、計算上のものであり、分布図の右側部分は、統計学的に非常に誤差が大きく、非常に確率が低い  
場合も考慮されている領域である。したがって、美帆こはPTWIを超える人は、ほとんどいないと考えるのか妥当で  
ある。  

t〕   

トータルダイエットスタディ法（TDS法）・広範臨の食品を小売店等で購入し、必要に応じて摂取する状態に加t・  
調理した後、分析し、食品群ごとに化学物質の平均含有濃度を算虻する。これに特定の集団における食品群の平均的  
な消費量を乗じることにより、化学物質の平均的な摂取量を推定する。マーケットバスケット方式とも呼ばれる。  

12  



表5 各国における食品中の一日あたりの平均カドミウム摂取量  図3 日本人のカドミウム摂取量の分布  

国名  すげリオ方法■ 平均カ「ミウム摂取丘（服用）  参考文献  

度数分布  一般的な地域  
ベルギー  

フィンランド  

日本  

日本  

日本  

日本  

日本  
日本（3地域の平均）  

日本  

ニュージーランド  

スウェーデン  

スウェーデン  

英国  

米国  

0．028  

0．021  

0．014  

0．007  

0．000  

15  Buchetetal．（l粥3）  

13  Koivistoinen（1980）  

31  Yamagata＆Iwashima（1975）  

48  Suzuki＆Lu（1976）  

49  Ushio＆Doguchi（1977）  

35  lwao（1977）  

49  0bmoJわ0＆Sumiya（】981）  

59  1waoetal．（198la）  

9  Watamabeetal．（1985）  

0  

21  Guthie＆Robinson（1977）  

10  WモS【er（1974）  

Ⅰ7  Kjet】str（〉m（1977）  

D
 
 

D
 
M
 
D
 
D
 
D
 
D
 
M
 
D
 
D
 
D
 
D
 
M
 
M
 
M
 
 

．
 
 
 

1
3
3
－
．
 
 

0．¢7  2．78  4．90  7．02  9．14  

摂取1（■が鴫体重／週）  

※ 日本人のカドミウム曝露皇推計に関する研究より引用（文献4－22）  

10T20  Walters＆SheTIock（19Sl）  

41  M止a飴yetaI．（1975）  

カドミウム土壌汚染地域  
日本  M  21l－245 J叩弧P11blicHea他AssociatiQn（1970）  

日本  D  柑0－39l  lJ  

日本（3地域の平均） D  136  1waoetal・（198】a）  

英国  M  36  SherlocketaL（19％3）  

英国  D  29  Sherlocketal．（1983）  

旦些 旦 塑 旦2姐二⊥捏ヱ竺ユ 

◆ M一食品サンプルを個々に分析（TDS法）  

D一陰脾法   

※ WHO（1992）Cadmium，EnvironmentalHealthCriteria134．より引用（文献4・13）  

れる地域で食品サンプルが収集され、TDS  
法8で曝露量が算定された。同時に陰膳法9による調査が行われた。TDS法で求められ  
た結果は、平均値1t15一打kg体重／日、すなわち7日間に換算して町釘kg体重／過とな  
り、JECFAの暫定耐容週間摂取量（PTWl）H）である7pgn’g体重／遇を超える結果とな  
った。陰膳法による一目摂取量は、0．44pg几g体重／日となり、陰膳法がTDS法の約半  
分の結果を示していた。陰膳法では、個人の正確な曝露量を得ることが出来るが、特  
に魚介類や根菜類を摂取した場合に高い値を示すなど個人内の日間変動が献立によ  
って大きくなることが知られている（文献4－23）。   

】、   

ほとん の国の一般的な地域における平均カドミウム摂取量は、JECFAの  
PTWl以下である（表5）。  ムの腸管吸収に関するボランティアを対象とした調査  

研究の一覧を示す。ボランティア調査研究の結果は、①カドミウムの放射性同位元素  
を経口投与後の休内残存率測定研究（表6のタイプ欄にRと表示）、②摂取量と排泄  
量の収支（バランス）に関する研究（表6のタイプ欄にBと表示）、③腸管内での取  
り込み率の推定に関する研究（表6のタイプ欄にUと表示）の3タイプに分類できる。   
体内残存率測定研究におけるカドミウムの残存率は、2～も％程度を示しているが、  

放射性カドミウムの残存放射線皇測定が経口投与から数週間以上を経て実施されて  
おり、その期間中のカドミウムの腸管への再排泄や尿中排泄を反映していないので、  
真の吸収率を過′J、評価している可能性が高いとの見方もある。   

摂取量（Cd－1）と排泄量の差を摂取量で除した収支研究によるバランス率（以下、  
バランス率）は、摂取量と年齢こ強く影響されている。図4にHoriguchiら（2004）  
（文献5－1）の図を示し、図5に表6に示した各報告の摂取量と年齢の代表値を用い  

た場合のバランス率を示した。バランス率は、年齢に依存して低下し、摂取量に依存  
して増加していることが明らかである。この2変数を説明変数とし、バランス率を目  

ヨ ここでは、もっともカドミウム曝露が高い地域とそれに隣接する地域で食品13群から530サンプ／レを採取し、カド   
ミウムの濃度の測定及び摂取tの推定を行っている。  

｝ 陰膳法：調査対象者が食べた食事と全く同じものの1日分を食事試料とし、1日の食事中に含まれる化学物質の総i   
を測定することにより、調査対象者が食べた食品に由来する化学物資の摂取土を推定する。ここでは、もっともカド   
ミウム曝露の削、地域の農家女性17名を対象に、平成15年12月中旬に3日の期間で行われ、朝、昼、夕食及び間食   
の陰膳が作成された。なお、対象者は過去に健康調査に参加した者が選ばれている。  

10 暫定耐容週間摂取t（Pで0Vl恥n81で01eT8bleWeせklyIntj血色）とは、現時点の最新の科学的知見に照らして、人が一   
生涯にわたり摂取しても健康に対する有害な影響が現れないと判断される用量を、体重1kg当たり、かつ1週間当た   
りの摂取土として表示した数値のことである。  
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的変数とした場合の重回帰分析結果を図5に示しているが、摂取量の寄与率は高く、  
偏回帰係数も有意であった。   

腸管での取り込み率推定研究は、体内蓄積カドミウムの腸管内排泄の影響を最小限  
にした研究であり、体内残存率測定研究、摂取量と排泄量の収支研究よりも真の吸収  
率に近いと考えられる。しかし、短期の腸月干循環の影響を分離して評価することはで  
きない点において真の吸収率との帝離がある。   

ヒトでは、鉄欠乏でカドミウム吸収が増加し、高繊維食がカドミウム吸収を抑制す  
るという報告（文献5－1）がある。動物実験では、低カルシウム、低亜鉛、低蛋白質  
などの栄養条件Fや、クエン酸の摂取でカドミウム吸収が増加するという報告（文献  
5－2）がある。近年、2価金属イオン輸送体1（divalentmetaltransporterl，DMTl）が  
腸卜皮細胞における2価金属の吸収に大きな役割を果たしていることが明らかにな  
り、カドミウムもDMTlを介する吸収があると推定されている。このことから、鉄、  
亜鉛、カルシウム欠乏時のカドミウム吸収増加は2価金属イオンの競合により説明が  
可能かもしれない。腸上皮細胞から紫膜（血管）側には、カドミウムーメタロチオネイ  
ン（Cd－MT）や金属輸送蛋白質1（metaltransportproteinl，MTPl）により移送される  
ことが推測されている。   
カキを頻繁に摂取する集団においては、貝内に含有するカドミウムから予測される  

ほど血液中カドミウム濃度（Cd－B）や尿中カドミウム排泄量（Cd－U）が増加しないと  
いう報告がある（文献4－13）。動物実験では、カドミウムを含むヒマワリの仁（kemel）、  
ヒマワリの種全体（seed）及び塩化カドミウム（CdC12）の各々からのカドミウム摂取  
量が同立となるように経口投与した場合、仁からのカドミウム吸収量は、塩化カドミ  
ウムからのカドミウム吸収量に比べ30％少ないが、ヒマワリの種全体からのカドミウ  
ム吸収量は約2倍になるという報告（文献5〉3）がある。これらは、カドミウムの存  
在形態（蛋白質結合体や遊離体など）や化学形（塩化物、硫化物、硫酸塩など）によ  
り吸収に差が生じることを示唆している。   
動物実験において、メタロチオネイン（MT）がカドミウムの腸管吸収に関与する  

ことやCd－MT経口投与でカドミウムが腎に多く蓄積するという報告がある。一方、  
食物中のカドミウム濃度を0．02～40mg几gで変動させた動物実験では、消化管のMT  
量は不変であった。   
放射性同位元素を投与した動物実験では、幼若マウスにおける蓄積量が投与量の約  

】0％であり、成熟マウスの約1％と比べて多い。   

以上のような知見から、本リスク評価においては、成人の腸管吸収率をヒトボラン  
ティア実験における放射性同位元素の残存率と同じ2～8％とすることが妥当と考え  
られる。ただし、小児の情報については不十分であり、今後も情報収集の努力は継続  
されるべきである。  

表6 消化管からのカドミウム吸収に関する研究  

文－  
対■ボランティ丁    カドミウム奮およ び練■■鷹  隕量暮 LldB  吸収指打 （％）  タイプ   

傭考  

SumblndLuり97（））  （文献～」）  ‖ M  H 2  j5，J7  白根品】0日聞l  朋仁は．4b9二i  ユ544． Z】】8  B  陰■法で食品中Cd瀾定．8≠人及び台詞人のデータ，   
F】ln■伊ne【山（」978）  26±0（】   

（文献～▼5）   

MじLellan仁一a】＝97g）  ¶鷺l回   

（文献5－6）   

N⊂Wl【】れCl且lり984）   
48王I17  止血cdを含む   放射性同位元薫…cdCl】iエビ肉に混ぜてペレットを作成し、   

M  24－16も  27王09  R  

（Z9－61）  摂■。ヱ6自鎗lこ1■，れ（：dの体内残存■をスキャン。   

bu－1kビ「亡tb」（198月）  

‡文献52）  M F  ユー  70弘5  自然食品5日仰  Iト  山 ト‖粥・jコl  d  ll♯；去で食品中Cdl定。   
bモー上；l仰de†1＝】り94）＆  】llJqコ  ユ   

lV山Ile■e川＝199b）  

（文献5．♭、～＿9）   17  jl士79  27じ土】76  

Crewet∂l（2（粕0）   

（文献5－10）  下  ■  】2．46，～】  Sil鵬cdを含むボ  ‖‖‖．17糾 1も87  4ユ．4D．45  U  安定用句元素－％cdを用いて小1を水耕載鳩L、ポリツジ（お       リフジ．銅食l回     かゆ）として摂食．5日間★仕様叡。   
Vl爪d即POOl＆Re亡VeS（200り   F  14  ～ユ土l）  106土ヰ4  U  安定闘位元集■■1cdCl，をひ吉わりの花の付け根龍分に注入   

（文献i－】）  り0－70）   （】6・18り   し、亡でひまわり／くクーを作り椚食，ユー日l椚責任採取。   

F  囁C（嫌。78間  11  ▼ユ4！  R  柑日－118目の低▲度安定期をl■ble】より針暮。  

lユ  icd米。1日Ⅶ  4る5】ナ丁2l  2】9 lJO】77  B  ほ日日lこicd米摂食．12－20日のバランス廿暮。  

（文献5・l！）  

Kikuくhld▲I（200】）    F  

12  萬Cd米．1日間  4る～】±7：〉l  47：l ト94－8ユ）  U  】2日8に冨Cd米桝義、遇網Cd分のみ計算．  
F   

6   ヰCd米．3日冊  4947土）4い－ 5224上0（〉鯵  ）6る ト9ユー丁）与   12－14日目に高Cd米摂食、追加Cd分のみ計暮】   

tlongu⊂h■亡11」（ヱ80d）  44   

（文l吠5－】）  F   
H  68－79  ，i9   

タイプB隕■1と排泄暮の／くランス研究．R放射性同位元素の体内残＃1研究．u体内事積Cdの消化書跡泄を書視したときの吸収指揮。  

この事はKlkuchl亡111（200））を事キに作成．  

図4 年齢とバランス率事  

貢
）
u
O
乞
J
O
S
q
帽
P
U
 
 

0  20  40  ¢0  80  

Ago   

＊ バランス率とは、摂取量と排泄量の差を摂取量で除したもの。  

※ Horiguchietal．（2004）より引用（文献5－1）  
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図5 摂取一糞中排泄バランス（％）と年齢、摂取量（Cd－t）との関係  表7 臓器中カドミウム濃度  
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Zalupsらの総説（文献5－12）によると、腸管で吸収されたカドミウムは、蛋白質   
に結合して血流によって肝に輸送される。肝では十分量のMTが誘導合成され、カド   
ミウムとMTが結合してCd－MTとなって蓄積し、血液中に移動する。また、グルタ   
チオン抱合により胆管に排泄され、酵素的にシステイン結合に変化する。血液中では、   
カドミウムは主にアルブミンやMTと結合した状態で移動する。糸球体で濾過された   
Cd－MTは近位尿細管で再吸収され、蓄積する。カドミウムは、胎盤をほとんど通過   
しないため、胎児や新生児の体内カドミウム負荷量は無視できるレベルである。   

r、 

ヒトにおけるカドミウムの長期低濃度曝露では、全負荷量の約1／3が腎皮質に蓄積し   
肝や筋肉では、それぞれ全負荷量の約1／4が蓄積される。脳、脂肪組織、骨への蓄積量   
は、非常に少ない。腎皮質の濃度は高く、肝の濃度の10～20倍である。喫煙者の腎皮   
質への蓄積濃度は、非喫煙者に比べ10mg耽g程度高い。表7に主要臓器中のカドミウム   
負荷量に関する報告を一覧に記した。小泉（1975）によると、ヒトの肝及び腎におけ   
るカドミウム濃度を測定したところ、20歳以上の男女で女性におけるカドミウム濃度   
が男性のおよそ2倍高い値を示した（文献5－13）。図6には、1974年から1983年（文   
献5－14）、1992年から1994年（文献5－15）にかけて行われた調査に基づき腎皮質濃   
度の年齢分布を示した。日本人の腎皮質カドミウム負荷量は多く、50～60歳でピーク   
となり、以後減少する。肝については、年齢依存的に増加し、腎皮質のように高齢で   
減少する傾向はない。  

持続的な高濃度曝露では、相対的に肝のカドミウム濃度が増加する（文献4－13〉。   
ヒトでは、カドミウムに起因すると考えられる肝障害の発生は報告されていない。  

琶■】   
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表81976年頃の日本の 一般集団の糞中・尿中カドミウム・日排泄熟  

a）カドミウムの糞排i世（5日間平均）  

図6 腎皮質中カドミウム濃度と年齢との関係  

■■ ■ ■● ▼ － －● ■  

（日本）  

Renalcor【c貫  I 

カドミウム濃度  排 泄  
■l●   －  ● ●  乾重量（g） 湿王1（g）  乾（ppm） 湿（ppl¶） （ト釘日）   

子供11名  I523土625 8565土25－6〕 2432土4－67 126士067  0コ3土Olg  
（両性ともに0・｝5歳）  

194土15了  
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男性19名  27】1土l】＄41】701士605】 2501土555 136士045  0〕6土0柑  36鮎177  
（22－24歳）   

女性17名  19琶g士600 S48g土〕039 25用土5〕7 121士029  032土012  250土10且  
（ユユ～ユヰ歳）  

0 11〉 20 ：ln l0 5日 6U TO 抑 90 1∝）  
※YoshidaMetal（1998）より引用（文献5－15）  
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注数値は相加平均土標準偏屈  

一乾重層／湿■i※ TsuchiyaK．（1978）より引用（文献5－24）  

b）5日間における糞中・媒中カドミウム排泄量の平均値及び標準偏差  
】○   ）○   ●○   らD   ●0   川   ■□  

▲サー   
● C■∩■d■ ○－－－O Gt）R     －   こSヽ▼■d亡n  

o F】山■nd ●－－●J■P■両▲h一†■l－－一一US▲（D■ll■1」  

● F一拍⊂■ こ  ＝ム岬■∩（▼鵬yoト   US▲（NCI  

O FRG  ■＋▲】●No・－■y   ¢   つYし19b事l■▼・■  

対象番号＋  

仙が）  （いが日）  （一触）  （一軒日）  

※E】inderC．G．（1985）より引用（文献5－14） ※TorraMela］．（1995）より引用（文献519）   
4l．1土6．5  

59．8土17，5  

79．4土297  

5：l．富士lさ．Z  

♭46士47．5  

52．3土41．6  

44．1土46  

0．9I土0．08  

l．93土0．34  

0．53土017  

0．84土0．14  

067土009  

1．61士0．52  

2．t5土0〕2  

0．51土0．11  

1．43土022  

0．79士0．36  

0．7（〉士0．06  

0．96土0ユ2  

l．Ol士0．23  

154士0．12  

l．57士0．28  

l．34土0．22  

2．17土0．63  

1t）7士0．53  

】．97土086  

】74土050  

Ⅰ．27土024  

カドミウムは、糸球体からCd－MTとして濾過される。近位尿細管障害がなく、カド  
ミウム曝露量が高くない場合には、100％近く再吸収される。しかし、近位尿細管障害  
が生じると、再吸収障害および腎に蓄積しているカドミウムの排泄により、尿中排泄  
量は増加する。長期低濃度定常的曝露では、尿中カドミウム濃度は腎皮質へのカドミ  
ウム負荷象を反映し、その平均濃度は0．5～2．叫〆L以下であり、おおむね負荷塗の  
0．Ol％程度が尿中に排泄される。（文献4－1〕）。   

表8及び表9に約30年前と近年の日本人の尿中及び糞中のカドミウム排泄量を示し  
た。汗、爪、毛髪等その他の排泄経路は無視できる。糞中に排泄されたカドミウム量  
は、経口摂取されるカドミウム量の92～98％であり、腸管で吸収されなかった摂取食  
物中のカドミウム量を反映している。30年間の差を見ると、対象者の性・年齢は必ず  
しも同じではないが、一日あたりの排泄量は減少傾向にある。ヒトにおける消化管上  
皮や胆汁排泄に関するデータはない。   

ラット長期曝露実験では、体負荷量の約0．03％は消化管から排泄された。ラットに  
静江した実験では、24時間で0．83～5．68％が消化管から量依存的に排泄された。  

＊7名の医学生（2t→22蒙の男性、最低4年肘＝ま岐阜市内に在住、過度なカドミウム曝露を卦ナていない、7名中3名が喫煙者）  

※ TatiM．etal（1976）より引用（文献5－25）  

表9 近年の日本人女性＊の糞中・尿中カドミウム濃度  

薫中カドミウム濃度（Cd－F、卜g／日）  尿中カドミウム濃度（Cd－U．Llg／日）  

対象者数（∩＝15・｝18）  対象者数（∩＝25）  

1日目  】361士7．95  

2日目  2310士20．93  

3目口  1082土Ⅰ237  

0．338±0．178  

0．300±0．163  

0，212士0．114  

■2U～23歳   

※ Kikuchietal．（2003）のtable3より部分引用（文献511）  
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MT・Ⅰ及びlIは、カドミウム、銅、亜鉛イオンと結合する性質を有する。このこと  
によって、①肝・腎細胞内でカドミウムと結合して遊離カドミウムによる毒性を抑制、  
②血液中ではCd－MTとしてカドミウムを移送、③腸管上皮MTはカドミウム吸収に  
おそらく関与、④胎盤細胞中に存在し、カドミウムの胎児移行を阻害する等があり、  
とりわけ①が重要である。MTとカドミウムとは配位結合をしており、MTが分解を  
受けると、遊離したカドミウムイオンによって腎障害が発生すると考えられている。   

近年、MT産生に関わる遺伝子多型が発見されているが、現時点ではカドミウムの  
毒性発現と関連する情報はない。   

ー1＼  

ワンコンパートメントモデルで腎17年、肝7年と計算した（文献5   
－26）。Elinderらは、非喫煙者における腎皮質の生物学的半減期を20～50年（最良   
推定値30年）と計算した（文献4－15）。拘e11str6m＆Nordbergは、8コンパートメ   
ントモデルで肝と腎の生物学的半減期をそれぞれ7．5年、12年と計算した。Sugita＆   
Tsuchiya（1995）は、微分方程式を用いた非線形回帰分析により、腎のカドミウムの   
生物学的半減期を12．1～22．7年と推定した（文献5－27、5－28）。このようにカドミ   
ウムの生物学的半減期は研究者により大きく異なるので、カドミウムの生体内動態モ   
デルを構築することは困難がある。   

曝轟においては、尿中カドミウム排泄量は体内負荷量を反映する   
が、高濃度曝蕗時や腎機能障害発生時には、尿中カドミウム排泄量の意義は異なって   
くる（文献4－13）。  

血液中カドミウム濃度は、比較的最近のカドミウム曝露を反映する。図7に例を示   
した。食事によるカドミウム摂取量の変化に血液中カドミウム濃度が数日の遅れで追   
随していることがわかる。   

図7 非喫煙青年女性3名の摂取カドミウム量（Cd－Ⅰ）の変化にともなう糞中カドミウム量   
（Cd－F）、尿中カドミウム量（Cd－U）、血液中カドミウム量（Cd－B）の変化  

急性カドミウム中毒で軋カドミウム金属やカドミウム含有物が高温に加熱された  
時に発生するフェームに曝露された後、短時間で労働者が死亡した例が報告されてい  
る。急性症例では、肺炎や肺水腫によって呼吸困難となり、致命的なこともある。   
急性中毒を生じるおそれがある作業環境では、一般的にカドミウム濃度が非常に高  

い。ある事故例では、加熱炉から放出された酸化力ドミウムフユームの空気中濃度は、  
50mg／m3であり、他の例では、5時間曝露し、致死量は8．6mg／m3であった。5mg／m3  
を超えるカドミウムに8時間曝露されることにより死に致ると考えられている。   
なお、現時点での日本における職域の許容濃度勧告値、すなわち、健康な男子労働  

者が1日8時間、適40時間働く環境において有害な健康影響が生じないとされるカ  
ドミウム濃度は、0．05mg／m）と設定されている（文献6．l．l1）。   

に食品や飲料の摂取後にひどい吐き気や嘔吐や腹痛をともなう急性  
食中毒が発生した。これは、当時、クロムの不足によりメッキにカドミウムを用い、  
酸性食品や飲料が接した調理用具や容器の表面からカドミウムが溶出したことによ  
って発生したものである。   

また、カドミウム濃度が約16mg／Lの水を飲んだ後に急性中毒を発症し、比較的迅  
速に回復した報告がある。この飲料水汚染の原因は、カドミウムを含む溶接材で組み  
立てられた自動飲水器の冷水タンクにあった。この急性中毒の事例では、嘔吐を引き  
おこし、胃腸管内にカドミウムが短時間しか存在しなかったために、吸収されたカド  
ミウム量は、きわめて限られていたと考えられる。   
なお、急性カドミウム中毒を経験した人々の追跡調査研究はない。  

職業的に曝露される場合と一般環境の住民が曝露される場合がある。前者では、カ  
ドミウムを含む微細粒子を吸入し、肺や消化管を介して体内に取り込まれる。後者は、  
カドミウムを含有する食品などを経口的に摂取することにより、腸管から吸収されて  
体内に取り込まれる。急性影響の場合（上記6．1）には、曝露経路に特徴的な影響が  
知られるが、長期曝露による慢性影響の場合には、腎臓が主要な標的臓器であること  
が広く認められている。また、下記のように職業的あるいは一般環境を問わず、カド  

■ l  

C・Cd－∪（帽／day）  b Cd－F（Hg／day）  0▼8   

e．Changein  
Cd－B（％）  

0●「  

：：」仙  
0 2 4 0 8 101214 ‖110  

※ Nomiyamaetal．（2002）  

0 2 4 0 8101Zl●1018（D▲y）  

より引用（文献5－29）  

M 
MTはシステイン残基が豊富な低分子量蛋白質で、亜型としてⅠ、Ⅲ、Ⅲ、Ⅳの4   

種類が見いだされている。MT－Ⅰ、Ⅱは体内に広く存在し、カドミウム、亜鉛、銅な   
どの2価重金属イオンで誘導合成されるが、カドミウムの誘導合成能がもっとも高い。   
臓器では、肝・腎において誘導合成され、濃度も高くなる。MT－ⅢとMT－1Vは、それ   
ぞれ神経細胞と消化管の上皮細胞に存在するが、カドミウムにより誘導合成されな   
い。  
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いる。また、同集団では、血液中の鉛濃度の上昇にともない、糸球体機能異常の指標  
として用いられる血清中クレアチニン、ならび近位尿細管異常の指標であるβ2－MG  
濃度の上昇が観察された。さらに、従来の知見とは異なり、鉛曝露によってドーパミ  
ン代謝への影軌ま観察されなかったが、他方、血液中カドミウム濃度や尿中総水銀排  
泄量との間に負の相関が観察された。これらの結果から、著者らは、了・供がカドミウ  
ムや水銀に曝露されることにより、腎機能とドーパミン作動神経系に対して軽微な影  
響が生じると結論している。   

他の金属の共存の影響を統計学的に除外して解析し、かつ、尿q］カドミウム（1購座  
Cr未満）と血液中カドミウム濃度（0．5膵／L未満）レベルが一般環境とほとんど変わ  
らないにもかかわらず、軽微ではあるが影響が有ったという知見は、従来の成人を対  
象とした知見とは大きく異なっている。しかし、その理由は定かではない。また、前  
述の三カ国の各国ごとの対照群として設定された非汚染地域に居住する子供におけ  
る血液や尿中の数値にもかなりの幅がある。これまで、この報告に記載されたような  
一般環境中の重金属曝露が子供の腎機能や脳機能に及ぼす影響に関する研究報告は  
無いため、比較検討は困難である。今後、子供への影響に着目した調査が必要である。  
しかし、現時点でこの疫学調査のみから、極めて低濃度のカドミウム曝露が子供の腎  
臓機能や脳機能に与える有害性について結論を引き出すことは適当ではないと考え  
られる。   

ミウム曝露を受けて体内に取り込まれたカドミウムによる慢性影響として、近位尿細  
管障害を主症状とする腎機能障害が生じることが知られている。   

歴史的にはFribergによるカドミウム作業者における研究が最初の報告であり、カ  
ドミウム作業者に観察される腎機能障害は、低分子量蛋白質の尿への排泄量が増加す  
ることが特徴であると報告された（文献6．2．l－り。その後、カドミウム作業者にお  
ける腎機能が詳細に検討された。糸球体において濾過された血紫中の低分子量蛋白  
質．アミノ酸、グルコ【ス、カルシウム、リン、尿酸などの分子量40，000以下の物質  
のほとんどすべては、正常な状態において尿細管で再吸収されて血液中を循環する  
が、カドミウムにより近位尿細管の再吸収機能が低下すると、これらの物質の尿中へ  
の排泄量が増加することが判明した（文献6．2．卜2、6．2．l【3）。   

他方、作業環境ではなく一般環境におけるカドミウム土壌汚染地域の住民において  
近位尿細管機能異常が生じることが、臨床・疫学研究によって明らかにされた。すな  
わら、宵山県神通川流域に多発したイタイイタイ病患者の腎機能障害は、腎糸球体の  
異常によるものではなく、近位尿細管における再吸収障害が主体であること（文献  
6．2．1－4）、習性糖尿、アミノ酸尿、尿細管リン再吸収率（％TRP）の低下がみられ、  

イタイイタイ病の腎機能障害は病態生理学的に見てフアンコニー症候群11であると診  
断されている（文献6．2．卜5、6．Z．16）。  

）arupらは、カドミウム摂取量が30pg／l］と70Llg／日（体重70kgとすると現行のPTWl  
に相当する）の場合、ノ般集団ではそれぞれ、l％と7％に腎機能障害が観察されるこ  
と、また、鉄欠乏のある集団では、それぞれ、5％と17％に腎機能障害が観察されるこ  
とを推定している（文献6．2．1－7）。また、Flanaganらは、血清フェリチンが20ng／mL  
以下である鉄欠乏の成人女性では、正常な成人女性よりもカドミウムの吸収が多く、  
カドミウムによる健康リスクが高いと報告している（文献5－5）。他方、Tsuk曲射a  
らは、国内6府＝県在住の成人女性1，482人末梢血と一時尿を採放して解析をおこなっ  
ている。対象者は、非喫煙者】，190人を貧血群（ヘモグロビン＜10g／100mL、フェリチ  
ンく20ndmL）37人、鉄欠乏群（ヘモグロビン≧10g／100mL、フェリチン＜20ng／mL）  
388人及び対照群（ヘモグロビン≧10g／100mL、フェリチン＞20n釘mL）765人に分け、  
貧血群及び鉄欠乏群について年齢及び居住県を一致させた対を対照群から選出し、貧  
血群及びその対照群の36対、鉄欠乏群とその対照群280対の比較を行った。その結  
果、貧血群、鉄欠乏群いずれの群でも尿中のカドミウム、αトmicroglobulin（α1－MG）、  
β2－microg［obulin（β2－MG）は有意な上昇を示さなかったことから、一般の日本人成人  
女性に広く認められる、治療の対象にはならない潜在的な貧血及び鉄欠乏では、カド  
ミウムの吸収は有意な上昇には至らないと結論している（文献6．2．1－8）。   
最近、きわめて微量の重金属類（カドミウム、鉛、水銀、ヒ素）に曝露した子供に  

おいて、腎臓及び神経系（ドーパミン作動神経系）に軽微な影響を示す可能性を示唆  
する疫学調査が報告された（文献6．2．19）。この研究では、フランス、チェコ及びポ  
ーランドの三カ国の非鉄金属精錬所周辺に居住する子供（合計SO4人；平均年齢幅S．5  
～12．3歳）を対象に断面調査を行い、血液中と尿中の重金属類濃度並びに各種マーカ  
ーの解析を行った。その結果、血液中及び尿中カドミウムと、尿細管障害の指標とな  
る尿中レチノール結合蛋白質（RBP）、クララ細胞蛋白質（CC16S）及び  
NqacetyL－P－d－glucosaminida5e（NAG）との間に、曝露量依存的に有意な相関が観察され  
た。尿中へのRBP、CC16S及びNÅGの排】世量の有意な上昇が観察された群の血液中  
及び尿中カドミウム排泄量はきわめて低く、著者らの表現によれば、日本や中国の高  
度に汚染された地区における成人集団の数値の5分のlから10分の1の値に相当す  
ること、ならびに子供の腎臓機能は感受性が高く影響を受けやすい可能性を推測して  

カドミウム中毒の典型的事例は、イタイイタイ病であり、カドミウムの曝露に加え  
て様々な要因（妊娠、授乳、老化、栄養不足等）が誘因となって生じたものである。  
イタイイタイ病認定に関わる検診のため、旧環境庁は、1976年にカドミウム土壌汚染  
地域住民に対する健康調査方式を制定した。当時、この方式は、「蛋白尿及び糖尿の  
丞一無をスクリーニングとして、これにクレアチニンクリアランス、低分子量蛋白  
尿、％TRP、尿アミノ酸分析、血液ガス分析の諸検査を行うもので、現在の腎臓病学  
の水準に照らしても非常に高度な内容を有している」と評価された（文献6．2．2－1）。  
l卯6～84年にかけて「環境庁新方式」によりカドミウム土壌汚染地域住民健康調査が、  

口本の主要なカドミウム土壌汚染地域をほぼ網羅するかたちで、秋出、福島、群馬、  
富山、有川、兵庫、長崎、大分の8県において実施された（表10）（文献6．2．ユ2）。  
第1次検診A項目が陽侶三を示した者について、第l次検診Bが同じ尿を用いて行われ  
た。第2次検診は、第】次検診B項目のいずれか1つ以⊥に該当する者を対象として  
実施された。第2次検診の結果、％TRP12が80％以下を示した者を第3次検診の対象と  
して、入院検査（2泊3H）で詳細な尿細管機能検査並びに骨X線検査が粟施された。  
第l次から第3次までの結果を総合して、低分子量蛋白尿、糖尿、全般性アミノ酸尿  
の3項目のうち2項目以上に該当する場合を「近位尿細管機能異常の疑い」とし、さ  
らに％TR♪が80％以卜のリン再吸収機能の低卜、血液中重炭酸イオン濃度が23mEq／L  
未満のアシドーンスを認める場合には「近位尿細管機能異常の存在」と診断した。こ  
の調査結果から、カドミウム環境汚染地域の住民では，近位尿細管機能異常やその疑  
いがある者が非汚染地域に比べて多く、汚染程度との間に有意な関係がみられた。  

＝ ファンコニー症候群・近位尿朋管の輸送機能全般の再吸収障割こより様々な兆候が観察される。先天性（シスチン   
症、ウィルソン柄など）と後天性（應金属、多発性骨髄腫など）がある。  

24  

12％TRP．尿細管リン再吸収率。  
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富山県神通川流域においては、1979～1984年に実施された「環境庁新方式」による  
健康調査に引き続き、1985年からは経過及び予後調査が実施され、その後1985～1996  
年までの調査結果が報告された（文献6．2．2－3、6．2．2－4）。1985～1996年の住民健  
康調査では、1979～1984年の調査における1次検診A陽性者、3次検診受診者などの  
有所見者を対象に検診が実施された。その結果、尿中β2－MG排泄量の増加、クレア  
チニンクリアランスの低下が観察され、近位尿細管機能異常の悪化が観察されてい  
る。この報告書においては、尿中β2－MGの上昇には加齢による影響が示唆されるこ  
と等により、近位尿細管機能の経時的変化については、今回のデータから判断するこ  
とは、困難であると総括されている。他方、これに対して、年齢を合わせた比較検討  
から、単に加齢にともなう生理現象ではなくカドミウム曝露量の増加によって尿中  
β2－MG排泄量が増加することが指摘されている。その根拠として、カドミウム曝露に  
より生体内で合成される低分子量蛋白質MTの尿中排泄量が尿中β2－MG塞IF泄量と同  
様の挙動を示すこと、その排泄量はイタイイタイ病認定患者群とその要観察者群がも  
つとも高く、次にカドミウム土壌汚染地域住民群であり、非土壌汚染地域住民群はも  
つとも低いことが報告されている（文献6．2．2－5）。   

汚染水田土壌の改良事業開始から11年後に実施された追跡調査では、事業の完了  
した地区の男女住民において、米中カドミウム濃度、並びに米からのカドミウム曝露  
量の低下が観察された。その結果として尿中カドミウム排泄量の有意な低下がみられ  
たが、尿中β2－MG排泄量及び尿中グルコース排泄量は、有意に増加していた（文献  
6．2．2－6、6．2．27）。   

石川県梯川流域の高度汚染地区住民について、汚染水田土壌改良後に5年間観察し  
たところ、観察開始時に尿中β2－MG排泄量1，000ド釘gCr未満であった被験者の大部  
分は、5年後においてもl，000け釘gCr未満であり、増加はみられなかった。しかし、  
開始時にl，000嶋／gCr以上の数値であった被験者では、5年後には明らかな上昇が認  
められた（文献6．2．2－8）。   

長崎県厳原町（現：対馬市）佐須地区住民の10年間にわたる観察では、初回調査  
時に尿中β2TMG排泄量l，000l⊥g／gCr以上を示した16人の尿中P2－MG排泄量の幾何  
平均値は、10年後に2倍近く上昇したのに対して、初回時に1，000い釘gCr未満の30  
人では、顕著な変化はみられなかった（文献6．2．2－9）。   

兵庫県生野鉱山汚染地域では、30歳以上の住民1万人以上から採尿を行い、カドミ  
ウムの影響による尿細管機能障害の可能性があると考えられる者13人が選別された。  
この13名の尿中カドミウム排泄量の平均値は13．1帽／L、尿糖陽性者7人であった（文  
献6．2．2－10）。また、汚染地域の50歳以上の住民の早朝尿を分析した報告では、蛋  
白、糖ともに対照地域住民の約2倍の陽性率を示し、β2－MG濃度が10，00叫釘L以上  
の高濃度である者は、汚染地域で7．1％、非汚染地域で0．65％であった（文献6．2．2－  
11）。  

、   

近位尿 カドミウムが原因かどうかを調  
べるためには、カドミウム曝露の指標として尿中カドミウムが用いられる。カドミウ  
ム土壌汚染地域に一定期間以上居住し、その土地の米を食している住民は、尿中カド  
ミウム排泄量が高い傾向にある。また、加＝油化中性子放射化分析を用いてカドミウム  
精錬工場作業者の肝臓及び腎臓中のカドミウム量を分析した結果、近位尿細管機能障  
害を有しない対象者では、尿中カドミウム排泄量と腎臓中のカドミウム量との間にお  
ける有意な相関（r＝0．61、n＝33）が報告されている（文献6．2．2－10）。しかし、  
尿中カドミウム排泄量を腎臓中カドミウム濃度の代替（su汀Ogate）指標とする場合に  
は、以下の点に留意して解析する必要がある。  
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のカットオフ値‖として、スウェーデンやベルギーにおける疫学調査においては、対  

照地域集団の平均値と分布（平均値＋2×標準偏差）をもとに300～40叫g／g Crの値  
がしばしば用いられてきた。しかしながら、この値は、正常な腎機能を有するヒトに  
おける排泄量に相当する場合がある。すなわち、血祭中のβ2－MG濃度がおよそ0・5へ 
2．Omg／Lにおいて、糸球体で濾過される原尿に排泄されるβ2－MG量は、1日に80～  
〕60mgと見積もることができる。低分7・量蛋白質の場合、正常な状態において近位尿  
細管における再吸収率は99．9％以上であることから、一日に尿に排泄されるβ2－MG量  
は原尿に排泄される量の01％以下であり、gO～36叫g以下となる（文献6．21－7）。   
一日に排泄されるクレアチニン量には筋肉量などによる個人差があるが、仮にl．Ogを  

用いると、36叫g／gCrより小さい数値が得られる。   
カドミウムによる健康影響は、フアンコニー症候群を呈して骨病変を示すイタイイ  

タイ病から、低分子量蛋白のみを主たる症候とする軽度のものまで広範囲にわたるこ  
とから（文献6．2．214）、尿中β2－MG排泄量については、カドミウム曝露に加え、  
他の腎機能障害の診断指標との整合性を総合的に判断する必要がある。イタイイタイ  
病の診断基準として用いられてきた尿中β2－MG排泄邑欺00叫釘L（クレアチニンの排  
泄量によるが、概ね5，000～20，000裡座Cr程度の幅がある数値）は、きわめて重症の  
近位尿細管機能障害の検出に用いられてきた。他ノ∴前述の疫学的知見（6．2．2．2近位  
尿細管機能異常の検出とそのP後）やカドミウム上壌汚染地域であった小坂町におけ  
る疫学調査（文献6．2．2－15）から、尿中β2－MG排泄屋l，00叫釘gCrをカットオフ値  
として用いることが妥当と考えられ、この値を超えた場合にはカドミウムへの曝露量  
と尿中β2－MG排壮量異常値の発生率との聞に明確な用量一反応関係が成キすることが  
報告されている。   

＊  腎臓中カドミウム濃度は、年齢と密接に関連した変化を示す。すなわち、加  
齢とともに食品等に含まれるカドミウムを長期間摂取することになるため、腎  
臓中カドミウム濃度は増加し、50歳代をピークとし、その後、加齢に伴う腎臓  
の萎縮により60歳代以降は漸減する（文献6．2．2】り。したがって、尿中カド  
ミウム排泄量も加齢による影響を受ける。  

＊  尿中カドミウム排泄量は、近位尿細管機能障害がない場合は、腎臓中カドミ  
ウム濃度を反映するが、近位尿細管機能障害が生じた場合は、尿中カドミウム  

排泄量は増加する（文献6．2．2－12）。  

＊  尿中カドミウム排泄量を表示する際、随時尿の場合は、尿の濃縮・希釈の影  
響を除外するために単純濃度の表示は適切ではなく、同じ尿のクレアチニン濃  
度を測定し、単位クレアチニン濃度当たりに換算して表示する必要がある。し  
かし、尿中クレアチニン量は、筋肉量と関連しているために、男性では女性よ  
り高く、また高齢者では低くなる傾向がある。したがって、尿中カドミウムの  
クレアチニン補正値を比較する揚合は、性・年齢を考慮することが必要である。  

腎機能障害の結果、尿中に蛋白質が過剰に排泄される、いわゆる蛋白尿は、糸球体  
性蛋白尿と尿細管性蛋白尿に大別される。糸球体性蛋白尿は、尿中への蛋白質の排泄  
量が3g／24時間以上の場合がほとんどで、アルブミンや高分子量蛋白質の排泄が特徴  
である。他方、尿細管性蛋白尿は、低分子量蛋白質の排泄が主体であり、一日に1～2  
gを超えることは稀である（文献6．2．213）。前者の場合、スクリーニングとして尿  
蛋白検出に試験紙法が用いられるが、後者のカドミウムによる尿細管機能障害にとも  
なう軽度の蛋白尿の場合には、検出することは不可能である。   
カドミウムによる近位尿細管機能障害の指標としては、血柴中に存在し糸球体で清  

過されるが、近位尿細管で再吸収される低分子量蛋白質や近位尿細管に特異的に局在  
している蛋白質がある。前者の低分子量蛋白質には、R且P、リゾチーム、β2－MG、α1－MG、  

Mllなどがある。後者の蛋白質としては、NAGがある。前者の低分子量蛋白質は、す  
べて血液中に存在していることから、近位尿細管機能障害により再吸収能が低下する  
と、その程度に応じて尿中への排泄量が増加する。β2－MGはカドミウム曝虔に対して  
鋭敏かつ量依存的に反応することから、低分子量蛋白質の中でもっとも幅広く指標と  
して用いられる。NAGは、腎の近位尿細管上皮細胞のリソゾームに存在する加水分解  
酵素である。尿中に排泄されるNAGは、近位尿細管上皮細胞から逸脱したもので、  
尿細管・問質の疾患でその排泄が増加する。   

従来からの数多くの疫学調査データを比較する上で便利なことから、β2－MGは現在  
でも広く指標として用いられているが、近位尿細管機能障害の特異的指標ではない。  
β2－MGは、自己免疫疾患、ウイルス感染症、並びにβ2－MGの産生が増加する悪惟腫  
瘍のような病態において血液■1一β2－MG濃度が上昇し、糸球体基底膜を通過するβ2－MG  
が増加する。その結果、近位尿細管機能障害がなくても尿中β2－MG排泄塾は増加す  
る。尿中排泄量の増加が近位尿細管機能障害によるものか、それとも上記疾患などの  
原因によるかを鑑別する場合には、尿中と血液中のβ2－MGの値を比較する。血液中  
β2－MG濃度が正常で尿中β2－MG排泄量が増加している場合には近位尿細管機能障害  
が疑われるが、鑑別しなくてはならない疾患として、腎孟腎炎、アミノグリコシド系  
抗菌薬による腎機能障害などがある。尿中NAG排泄量と異なる点は、尿細管の数が  
著しく減少した腎機能障害においても、障害の程度に応じて尿中β2－MG排泄量は増  
加することである。   

カドミウムによる近位尿細管機能障害の有無を判断するための尿中β2－MG排泄量  

カドミウム土壌汚染地域住民においては、低分了・量蛋白質の尿中排泄量の増加をと  
もなう近位尿細管再吸収障害が多発している。この尿細管機能異常が継続すると、カ  
ルシウム・リン代謝製常をきたし、さらにこの代謝異常が続くと他の要因も加わって  
イタイイタイ病の典型的症状である骨軟化症を呈する。   

これまでの疫学調査によって骨・カルシウム代謝の検討が行われた主なカドミウム  

土壌汚染地域は、富両県神通川流域、石川県梯川流域、長崎県厳原町（現：対馬市）  
の三カ所である。ここでは、これらの地域におけるカドミウム曝露と骨・カルシウム  
代謝への影響に関する共通点を中心に記載する。   

富廿県神通川流域のカドミウム上壌汚染地域において、尿中β2－MG排泄量が1，000  
ト唱／gCr以Lの女性85人では、尿中カルシウム排泄量の増加、尿細管におけるリン再  
吸収機儒の低卜、血清無機リン濃度の低値、血清アルカリホスファターゼ析性の高伯、  
及び骨量の減少が観察された。さらに、これら骨・カルシウム・リン代謝異常の程度  
は、尿中β2－MG排泄量と有意な相関がみられ、尿細管機能障害の重症度と関連して  
いた（文献6．2．〕－1）。尿中へのP2－MG排泄率10％以仁を示した高度尿細管機能障害  
の患者（男性21人、女性13人）では、ビタミンD代謝における血液中25一水酸化ビ  
タミンD濃度は止常範囲内にあった。一方、血液中1，25一木酸化ビタミンD濃度は止  
常から高値を示し、低値のものはみられなかったが、血液中1，25一水酸化ビタミンD  
濃度は糸球体濾過量との間に有意な相関が謎められ、機能するネフロン数が減少する  
ほど血液中濃度は低下した。また、対照と比較して、血清リン濃度の低値、血清アル  
カリホスファターゼ活性及びオステオカルシン濃度の高値に示される骨代謝回転の  

13 カットオフ儀一該当の検査項目の正常範臨と異常範囲を区り」る値。  
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症である。骨軟化症は、石灰化障害により石灰化していない頬骨組織の増加した状態  
と組織学的に定義される。類骨が増加しても骨軟化症ではないという病態  
（Hyperosteoidosis）もみられるため、骨軟化症の診断には、頬骨の過剰、並びに類骨  

の過剰が石灰化障害によるものであることを証明する必要がある（文献6．2．3－10）。  
石灰化は、石灰化前線と呼ばれる頬骨と石灰化骨の境界部において行われる。テトラ  
サイクリン系抗生物質がこの石灰化前線部に沈着して蛍光を発することから、その性  
質を利用して石灰化状態を診断することができる。正常骨では明瞭な輝線として観察  
されるのに対し、骨軟化症では全く標識されないか、標識されたとしても著しく不整  
で輝度も低い。   
近位尿細管機能障害によるリン欠乏も主要な病態のひとつである。リンは、カルシ  

ウムとともに骨組織の主要な構成成分である。全身のリンの約85％に相当する約600g  
のリンが骨に存在することから、骨は、リンの貯蔵庫の役割を果たしていると言える。  
一方、リンは、近位尿細管において再吸収され、その体液凛度が調節されている。し  
たがって、近位尿細管再吸収機能障害によって尿中へのリン喪失の状態が慢性的にな  
ると、リンが骨から恒常的に供給される結果、骨吸収の増加、骨形成の減少、石灰化  
の障害などの骨代謝異常が引きおこされる（文献6．2．3－11）。   

カドミウムの標的臓器は腎臓であり、近位尿細管上皮細胞に蓄積して再吸収機能に  
障害を及ぼす。富山県神通川流域のカドミウム土壌汚染地域では、尿中低分子量蛋白  
質排泄量増加の例からリン再吸収障害及び代謝性アシドーシスを呈する高度の尿細  
管機能障害例まで種々の段階の尿細管機能障害が多発している。したがって、イタイ  
イタイ病にみられる骨軟化症は、カドミウムによる尿細管機能障害によるもの  
（cadmium－inducedrcna】tubuIarosteomalacia；カドミウムによる尿細管機能障害性骨軟  

化症）と考えられている（文献6．2．3－12）。   

なお、細胞培養実験、動物実験（文献6．2．313、6．2．314、6．2．3－15）及び疫学調  
査（文献6．2．3－16、6．2．3－17）の成績に基づき、腎機能障害を介さずにカドミウムの  
骨への直接的な影響による骨量減少から骨代謝異常が生じて骨粗繋症が生じること  
が示唆されているが、臨床・疫学研究上、否定的な調査結果も報告されている （文  
献6．2．3－18）。  

ミ・   
鼻、咽頭、喉頭の慢性炎症が報告されている。喚覚障害は、長期曝露彼のカドミウ  

ムを取り扱っている労働者にたびたびおこる症状である。これは、海外の研究者によ  
って報告されているが、国内では報告されていない。  

カドミウム取り扱い作業者においては、様々な重症度の慢性閉塞性肺疾患が報告さ  
れてきた。スウェーデンでは、43人のカドミウム取り扱い作業者に、呼吸困難や残気  
量の増加をともなう肺機能障害が報告されている。イギリスでは、カドミウムに長期  
間曝露された労働者に呼吸機能障害が生じることが報告されている。これらの症例  
は、自覚症状や他覚所見から肺気腫と診断されたが、病理学的確認はなされていない。  
国内研究でも、フローポリウム曲線を用いた呼吸機能検査で、カドミウム取り扱い作  
業者のうち、高曝露群では努力性呼気肺活量（FVC）や一秒率（％FEVl）、FVCの  
75％、50％、ユ5％の流量等の予測値は明らかに悪化し、低曝露群でもfVCや％FEV－の  
低下が報告されている（文献6．2．4－1）。カドミウム労働者を対象とした胸部X線に   
より、72人中17人にびまん性問質性線維症と読み取れる所見が認められた。   

アメリカ合衆国では19銅～1994年に実施された調査において、16♪24人の一般住  

完進が男女ともに認められた。なお、血液中副甲状腺ホルモン濃度は正常上限値をや  
や超える高値を示したが、血清カルシトニン濃度は正常範囲内にあった（文献6．2．3  
－2）。これらの結果より、カドミウムの尿細管機能障害による骨代謝異常の発生は、  
近位尿細管細胞における1，25－水酸化ビタミンD産生障害による捜序よりも尿細管リ  
ン再吸収能低下による低リン酸血症が重要な役割を果たしていると考えられた。   
同様に、長崎県厳原町における高度の尿細管機能障害を有する調査対象者の長期追  

跡の結果から、11人（男性3人、女性8人）に骨軟化症に特有の骨Ⅹ線所見である骨  
改変層を有する症例が見い出された。この11人の死亡後の病理組織学的所見から、9  
人（男性l人、女性8人）に骨軟化症が発生していることが報告された（文献6．2．3  
－3）。上記調査対象者のうち尿細管機能異常を中心に経過観察が必要とされた者（以  
下「経過観察者」）25人（男性5人、女性20人）の15年間の経過観察によると、経  
年的な血清クレアチニンの増加、クレアチニンクリアランスの低下、％TRPの低下、  
尿中β2－MG排泄量の増加など、近位尿細管機能障害の悪化が認められている（文献  
6・2．3－4）。骨軟化症の重症度は、近位尿細管機能障害（β2－MG、リゾチーム、NAG、  
RBPの尿中排泄量）及び血清カルシウム・リン積と相関し、重回帰分析の結果、血清  
カルシウム・リン横が もっとも大きな影響を与えていた。   
マイクロデンシトメトリー法あるいは超音波法を用いた骨萎縮度の検討によると、  

尿細管機能障害を有する梯川流域のカドミウム土壌汚染地域の女性住民は、非汚染地  
域住民と比較して骨萎縮度が高いことが認められている（文献6．2．ユー5）。骨芽細胞  
機能を示す血清オステオカルシン濃度は、汚染地域の近位尿細管機能障害の場合に  
は、非汚染地域住民と比較して男女ともに有意に高く、骨代謝回転の克進が示唆され  
た（文献6．2，3－6）。昭和49～50年のカドミウム土壌汚染地域住民の一斉検診におい  
て近位尿細管機能障害と診断され、継続的な健康管理が必要と判定された86人中、2  
人について骨病理組織検索が実施され、軽度から中等度の骨軟化症が認められた。（文  
献6．2．3－7、6．2．3－8）。   

一方、兵庫県生野鉱山汚染地域の調査では、30歳以上の住民l万人以上を対象に、  
カドミウム汚染に係る健康影響調査が行われたが、第三次検診対象者の13人に対し  
て骨レントゲン検査等が行われ、その結果、骨レントゲン像で骨軟化症と考えられる  
者は存在しなかった（文献6．2．2－10）。   

過剰なカドミウム曝露がない都市部の女性住民を対象に骨密度と尿中カドミウム  
排泄量との関連が検討されている（文献6．2．3－9）。この調査によると、40～88歳の  
女性908人の踵骨の骨密度は年齢とともに低下していた。他方、尿中カドミウム排泄  
量（対象者全体の幾何平均±幾何標準偏差；2．87±】．72卜釘gCr）は、55～60歳までは  
加齢とともに明らかな上昇傾向を示したが60歳以降ではやや低下した。骨密度は、  
年齢・閉経・ボディマスインデックス（BodyM8SSlndex：BMI）による影響を受ける  
ことから、これらの要因並びに尿中カドミウム排泄量を加えた重回帰分析を行った。  
その結果、年齢・体格などを統計的に調整しても、尿中カドミウム排泄量と骨密度と  
の間に負の有意な相関が認められたことから、一般環境からのカドミウム負荷により  
骨量減少がもたらされると結論づけている。通常、女性における骨密度に影響する要  
因は、閉経後の女性ホルモンの減少が最も大きく、その他として運動、栄養の不足等  
が重要な要因である。本研究は、40～8g歳と幅広い年齢対象を同時に解析しているが、  
年齢階層別による解析を行っていれば、カドミウム体内負荷が女性の骨密度に及ぼす  
影響の有無について、より明確な知見が得られたと思われる。今後、通常生活で摂取  
されるカドミウムが、どの程度骨密度に影響を与えるかについては、さらなる研究が  
求められるといえる。   

障害及び骨粗紫症をともなう骨軟化  
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民を対象に喫煙習慣等を調整した上で尿中カドミウム排泄量と呼吸機能との関連が  
調べられた。年齢、性、人種、教育、職業、BMI、禁煙後の期間（禁煙者のみ）、喫  
煙指数（年間当たりのタバコのパック数×喫煙年数）、尿中コチニン排泄量、主要食  
品の日常摂取量を調整したところ、喫煙群と禁煙群においては、尿中カドミウム排泄  
量と一秒量（FEVl）、FVC、％FEV】の間に有意な負の関連性が認められたが、非喫煙  
群においては、これらの関係はみられなかった。タバコに含まれるカドミウムがタバ  

への傾向は認められないと考えられる。  

化学物質の発がん性評価に際して、温伝子傷害性があるかどうかは重要な判断基準  
となる。遺伝子傷害性の判断のために、変異原性や染色体異常、さらにはDNA付加  
体形成の有無が検討されている。IARCの専門委員会などによれば、カドミウムの変  
異原性は、微生物では観察されず、ほ乳類細胞においてはきわめて弱いと判断されて  
いる。また、カドミウムがヒトリンパ球において姉妹染色分休交換を生じさせること  
や、細胞成長を阻止しない濃度のカドミウムによるDNA鎖切断が観察されている。   

実験動物におけるカドミウムによる発がんについて、数多くの研究がなされてい  
る。ラットにカドミウムを吸入、注射、経口で投与すると、精巣、肺、前立腺、造血  
系、並びに皮下や筋肉の注射部位に腫瘍の発症が認められる。他方、マウスやハムス  
ターではカドミウムの発がんに関する研究は比較的少なく、発がんについても否定的  
な報告が多い。動物種差による発がんのおこりやすさの原因のひとつとして、当該組  
織におけるMT誘導畳の違いが指摘されている。   

ヒトにおけるカドミウムと発がんとの関係に関する報告は、スウェーデンのニッケ  
ル・カドミウム蓄電池工場の男性労働者を対象とした研究で、統計学的な比較検討の  
結果、酸化力ドミウム粉じんに曝露した労働者において、前立腺がんの標準化雁患比  
が有意に高かった。その後も追跡調査が行われ、3，025人の従業員をコホートとして  
解析がなされていたが、前立腺がんとの関連性は、最近の調査では消失している。ま  
た、肺がんは、5％有意水準で過剰な死亡と判断された。しかし、喫煙習慣のデータは  
利用されず、交絡因子として水酸化ニッケルと溶接フェームの曝露があるため、この  
研究から導かれたカドミウムによる肺の発がんについての結論は確実ではない。その  
他、最新の報告（文献6．2．61）では、1947～1975年に初めて勤務し、最低】年間勤  
続した労働者926人を2000年まで追跡した結果、咽頭がんの標準化死亡比（SMR）  
が559（観察数4、期待値0．7）と有意に高かったが、肺がんのSMRは111（観察数  
45、期待値40．7）、前立腺がんのSMRは116（観察数9、期待値75）といずれも有  
意ではなかった。以上の結果より、カドミウム化合物がヒトに肺がんを引きおこすと  
の仮説は支持されないと結論付けた。   

米国NationallnstituteforOccupationalSafetyandHealthによるカドミウム精錬・再生  
⊥場の作業者の調査データに基づく解析で、肺がんの発症にカドミウムが関与してい  
るとの調査結果が報告された（文献6．2．62）。しかし、これに対して、同一の工場を  
対象とした別の研究では否定的な見解が示された（文献6．2．6－3）。肺がん死亡者に  
おいて、高濃度のヒ素曝露の可能性があることが指摘されている。   

日本のカドミウム土壌汚染地域における調査でも、カドミウムと発がんについて明  
確な関連惟は報告されていない。Arisawaら（2001）が長崎県対馬のカドミウム汚染  
地域における全がんの標準化罷患比（SIR）について調査を行ったところ、対馬全体  
を基準とした時の地域全休、尿中P2－MG排泄量1，000LLg／gCr以上群及び1，000LLg／gCr  
未満群では、それぞれ71（95％CI：44～107）、103（95％Cl：4l～2】2）及び58（95％  
Cl：32～97）であり、発がんの増加はみられなかった（文献6．2．6－4）。  

1993年に出版されたIARC文書では、「ヒトにおいて発がん性があると判断するた  
めに卜分な証拠があるという判定」（グループl）と記載されている。しかし、上記  
のように相反する報告が多数あり、IARCの評価の根拠となった調査研究における曝  
露レベルの推定などに問題があることから、「ヒトにおいて発がん性があると判断す  
るには証拠が限られており、実験動物において発がん性があると判断するには十分な  
証拠がある」（グループ2A）とすることが妥当との見解もある（文献6．2．65）。   

以上のことから、今lロlリスク評価の対象としている一般環境におけるカトミウムの  
長期低濃度曝露では、明らかに発がん性があるとの結論を導き出すことは難しい。  

3二i   

コに関連した呼吸器疾患の増悪に影響している可能性が示唆された（文献6．2．4  
また、カドミウム取り扱い作業者で気管支炎と診断された疾患の過剰死亡率は、   
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 ミウムの曝露濃度と曝露時間に関連しているとの疫学調査が報告されている。   

これらのことから、呼吸器系への影響は、気道を介したカドミウム曝露によるもの  

であり、経口的なカドミウム摂取による呼吸器系への影響は恐らく無視できるものと  
考えられる。  

高血 の関与に関して、複数の系統の雌雄ラットを用いた実  

験が行なわれたが、高血圧症が引きおこされるとの報告と引きおこされないという報  
告がある。また、低用量のカドミウム長期曝露（飲料水0．1～叫釘mL）は、腎機能障  
害を引きおこさずに恒常的な血圧上昇を引きおこすが、高用量のカドミウム曝露で  
は、腎機能障害が存在し高血圧症は生じていないとの報告がある。つまり、カドミウ  
ムによる高血圧の発症には、腎尿細管機能障害の有無が関係している可能性が示唆さ  
れている（文献6．2．5－1）。カドミウムによる血圧上昇のメカニズム研究から、レニ  
ン・アンギオテンシン系を介する可能性はないとされ、血管平滑筋に対するノルアド  

レナリンの作用増強による血圧上昇、あるいはカドミウム曝露にともなう血管弛緩因  
子である血管内皮細胞中のエンドセリンや、一酸化窒素合成酵素との関係が検討され  
ているが詳細は不明である。   

ヒトの場合には、剖検例や高血圧症患者を対象とした研究がある。高血圧関連疾患、  
事故、動脈硬化などにより死亡した米国及び他国のヒト剖検腎臓試料（それぞれ、187  
人と119人）中のカドミウム濃度やCd／Zm濃度比が高いこと（文献6．2．52）、並び  
に治療を受けていない高血圧患者群は正常血圧群よりも血液中カドミウム濃度が有  
意に高いと報告されている（文献6．2．5－3）。一方、Beeversらは、血液中カドミウム  
濃度の測定を行い、血液中カドミウム濃度が高血圧群と対照群で有意な差はないこ  
と、喫煙者では血液中カドミウム濃度が高値であることを報告しており、カドミウム  
曝露と血圧あるいは心疾患との関連を否定する報告もある（文献6．2．5－4）。   

日本では、カドミウム土壌汚染地域における疫学的検討が行われている。富山県神  
通川流域に居住する腎尿細管機能障害を有する40歳以上の女性471人を対象とした  

調査では、非汚染地域の2，308名の女性と比較して血圧が低い傾向が認められた（文  
献6．2．5－5）。同様に、環境庁によって行われた日本のカドミウム土壌汚染地域7ケ  
所と非汚染地城住民の高血圧繹患率を比較した調査では、石川県梯川流域と富山県神  
通川流域住民の尿蛋白尿糖同時陽性者の高血圧篠患率は、対照地域に比べ低い傾向で  
あった（文献6．2．2－2）。また、イタイイタイ病の認定患者や経過観察を要する妻観  
察者として判定された者の血圧値を同年齢の対照と比較検討した報告としては、篠田  
ら（1977）やKagamimoriらの報告（文献6．2．5－6、6．2．57）があるが、いずれも対  
照群と比較すると、収縮期と拡張期血圧が共に低いと報告している。以上、尿細管機  
能障害が進行した患者群の場合には、カドミウム曝露が血圧上昇を抑制する結果が得  
られている。これは、ナトリウム排泄を制御するレニン・アンギオテンシン系の異常  
（文献6．2．56）、あるいは近位尿細管再吸収障害による腎臓中ナトリウム排泄量の  

増加（文献6．2．58）などが原因と考えられている。   
これらの報告を総合的に判断すると、カドミウム曝露と血圧変動との間に一定方向  
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上記の疫学調査結果は、土壌汚染地域住民におけるカドミウム曝露によって、全般  
的な生命予後が悪くなることを示唆している。また、基準集団の設定に際しては、土  
壌汚染地域内の集団だけでの比較ではなく、基準となる集団の死亡率と併せた比較が  
有用であることを示唆している。また、SMRを上昇させるカットオフ値として、上記  
の疫学調査からは、尿中カドミウム排泄量は叫釘gCrとなる。   

にはほとんど取り込まれないため、脳は毒性発現の場とは  
見なされておらず、研究はきわめて限られている。工場労働者42人を対象とした断  
面疫学調査において、カドミウム曝露と神経行動学的影響との関係が調べられている  
（文献6．2．8－1）。尿中カドミウム排泄量と末梢神経障害、平衡感覚や集中力の異常  

などとの間に有意な相関関係があったことが報告されている。・般環境やカドミウム  
汚染地域における住民を対象とした調査研究には、特に取り上げるべき神経系障害に  
関する知見は報告されていない。子供の神経系に及ぼす影響に関しては、1970年代か  
ら80年代に報告がなされ、最近、きわめて微量な重金属類に曝露した子供において、  
腎臓及びドーパミン作動神経系が微妙な影響を受けている可能性を示唆する疫学調  
査も報告されている（6．2．1腎臓影響を参照）が、共存する他の金属元素の影響も無  
視できないことから、明解な結論を弾き出すことは難しい。   

高用量のカドミウムは、ラット・マウスなど実験動物において、精巣毒性を発現す  
ることが知られていた。最近、ラットを用いた動物実験において、比較的低用量のカ  
ドミウムがアンドロゲン受容体及びエストロゲン受容体を介した性ホルモン作用を  
有することが、同一の研究グループによって報告された（文献6ユ8－2、6．2，8－3）。  
8適齢のWishr系雄ラットを去勢してテストステロンを投与すると、去勢により萎縮  
していた前立腺や精嚢重量の増加が認められる。この去勢ラットにカドミウムを10  
トg此g体重の用量で1回ないし2回、腹腔内注射を行ったところ、前立腺及び精嚢重  
量増加が認められたが、その効果は抗アンドロゲン作用を有する酢酸シプロテロン同  
時投与では消失した。したがって、カドミウムは、アンドロゲン受容体を介する作用  
を有すると結論された（文献6．2．8－2）。他方、生後2＄ロ目のラットの卵巣を摘出し、  
エストロゲン作用を調べる試験方法である子宮肥大試験を行ったところ、5巨釘kg体重  
の用量のカドミウムを1回腹腔内投与することによって、子宮肥大が観察された。と  
ころが、エストロゲン作用を完全に抑える薬剤であるICト柑2，780を同時に投与する  
と、カドミウムによる作用は認められなかった。同様に、乳腺細胞の密度の上昇が、  
エストロゲンあるいはカドミウム曝露により認められ、このカドミウム曝露による影  
響は1Cl－182，780により抑制された。これらの影響が観察されたラットにおいて、体重  
減少や肝臓や腎臓における毒性は観察されていない。妊娠ラットにカドミウムを0．5  
または5順化g体重の用量で、妊娠12日目と17日目に腹腔内投与した実験において、  
生まれてきた雌ラットは、生後35日目で体重の増加や性周期の開始時期の促進が認  
められた。この一一連の実験によって、顕著な毒性が観察されない用量のカドミウムが  
女性ホルモン作用を有することが示唆された（文献6．乙8－3）。   

また、カドミウムが胎児の成長抑制を引きおこす際に胎盤の水酸化ステロイド脱水  
素酵素（HSD11β2）を阻害することが、ヒト胎盤の栄養細胞を用いた実験結果から示  
唆されているが（文献6．2．8－4）、有害性との関係は明確ではない。   

Mason（1990）は、カドミウム作業に1年以上従事した者を対象に、職業性のカド  

ミウム曝露が脳下垂体←精巣系に与える影響を血液中テストステロン、黄体ホルモ  
ン、卵胞刺激ホルモンを指標として検討している。作業場の空気中カドミウム濃度か  
ら推定した累積カドミウム曝露量に依存して、腎糸球体機能及び尿細管機能に変化が  
みられたが、脳下垂体一精巣系ホルモンに対する影響はみられなかった（文献6．2．8  
－5）。  

生命予後との関係に関する調査によれば、神通川流域のカドミウム土  
壌汚染地域住民のSMRは、非汚染地域に比べて低いとの報告（文献6，2．7－l、6．2．7   

2）があったが、その後、この見解はカドミウム土壌汚染地域住民を対象とした複  

数の調査研究によって否定されている。すなわち、いずれの地域においても、腎機能  
障害の程度と生命予後の短縮との間に有意な関係が認められている（文献6．2．7－3～  
6．2．7∴柑）。   

イタイイタイ病及び要観察者は、尿蛋白や尿糖が陰性のカドミウム土壌汚染住民に  
比べて生存率が低く（文献6．2．7－6）、生存期間はイタイイタイ病患者で3．4年、要  
観察者で1．6年（文献6．2．7－7）短縮していたことが報告されている。また、神通川  
流域のカドミウム土壌汚染地域住民において、蛋白尿10mg／dL以上の陽性群を、10  
～30mg／dL、30mg／dL以上の2群に分け、腎機能障害の程度と死亡との関連を検討し  

たところ、蛋白尿の程度と死亡リスクとの間に用量一反応関係が観察されている（文献  
6．2．7－9）。   

石川県梯川流域のカドミウム土壌汚染地域におけるコホート調査が行われた。19引  
～1982年に行われた健康影響調査の受診者3，178名を約9年間追跡し、尿中β2－MG  
排泄量のカットオフ値を1，000順庵Crに設定して、これ以上の濃度の群を陽性群、こ  
の数値未満の濃度の群を陰性群として比較検討した。その結果、陽性群のSMRは、  
男129・5（95％Cl：104．0～155．0）、女146．0（95％CI：12l．5～170．6）と、全国に比べ  
て有意に高かった。同様に、陰性群のSMRは、男性で78．0（95％Cl：67．1～88．9）、  
女性で77．2（95％CI：64．5～89．9）と有意に低い値であった。Cox比例ハザードモデ  
ルを用いた解析でも、陽性群の陰性群に対する死亡のリスク比は、男1．4、女l．8と有  
意に高かった（文献6・2・7－11）。また、尿中β2－MG排泄量を300購座Cr未満、300  
～1，000Llg／gCr、1，000～10，000トg／gCr、10，000Llg／gCr以上の4群に分けて死亡と近位  

尿細管機能障害の用量一反応関係を検討したところ、死亡のリスク比は300川畑Cr未  
満を1とした時、男の各群で1・27、1．47、l．69、女では1．58、2．04、2．43と尿中β2－MG  
排泄量の増加にともなって死亡のリスク比も有意に上昇していた（文献6．2．7－11）。  
さらに、近位尿細管機能障害の指標として尿蛋白、尿糖、尿中アミノ酸を用いて、各  
指標についてカットオフ値に基づき正常群と異常群に二分した場合も、各指標の陽性  
群の陰性群に対する死亡を指標としたリスク比が有意に上昇していた（文献6．2．7－  
19）。なお、尿中β2－MG排泄量陽性群のSMRの上昇に寄与する死因としては、心不  
全、脳梗塞と腎疾患が報告されている（文献6．2．7－13）。   

さらに、この健康影響調査の受診者を15年間（文献6．2．7－14）及び20年間（文献  
8・2・7－15）追跡した結果では、上記の9年間追跡結果を支持する報告がなされている。  
特に、尿中カドミウム排泄量を男性では5トg／gCr未満、5～10、10LLg／gCr以上の3  
群に、女性で5巨g／gCr未満、5～10、10～30、30pg／gCr以上の4群に分け、5pg／gCr  
未満に対する5購座Cr以上の各群死亡のリスク比を検討したところ、男性で1．14  
（95％CI＝0・94～1．39）、l．45（95％Cl：1．12～1．87）、女性で1．26（95％Cl＝0，98～1．39）、  

l・55（95％CI：1・12～l．87）、1．89（95％Cl：1．20～2．96）と濃度が増加するのにともな  
って死亡のリスク比が上昇することが報告されている。   

長崎県対馬の厳原町（現‥対馬市）のカドミウム土壌汚染地域住民健康調査受診者  

について、SMRの基準集団として当該地域を含む対馬の全住民（40歳以上、22，429  
人）を用いた調査が行われた。40～92歳の男女275名．を対象とした7年間の追跡調査  
では、尿中P2－MG排泄量が1，000pg／gCr以上群のSMRは、男性で147（95％Cl：76  
～256）、女性で135（95％C］：94～188）であり、他方、l，000pg／gCr未満の群では、  
男性が67（95％Cl＝46～94）、女性が65（95％CI‥39～103）であった。同様の傾向  
は、15年間の調査からも得られている（文献6．2．7－18）。  

ー1  
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カドミウムの男性における生殖機能に及ぼす影響について、Gennartら（1992）は、  
1988～1989年に83名のカドミウム曝露作業者（平均曝露期間：24．0年）、74名の鉛  

曝露作業者（平均曝露期間：10．7年）、70名のマンガン曝露作業者（平均曝露期間：  
6．2年）及び138名の非曝露群を対象に生殖能力の比較を行った。その結果、カドミ  

ウム曝露作業者の尿中カドミウム排泄量は6．9叫釘gCrであり、カドミウム曝露作業者  
以外の作業者（lp釘gCr以F）に比べて有意に高値であったが、配偶者の出生率は、  
非曝露群の配偶者に比べて有意な差が認められなかった。このことから、カドミウム  
曝露が生殖能力に及ぼす影響は無いと判断された（文献6．2．8－6）。   

以上のように、カドミウムの職業曝露や通常の食品からの経口曝露による生殖毒性  
については、ヒトを対象とした疫学データからは現在のところ否定的である。  

体重／週）が維持された。なお、Jarupらによる腎機能障害についての評価について  
は、第7章の最後に記述する。  

う㌣＝  

lARCは、カドミウムとカドミウム化合物の発がん性について、ヒトにおいて発が  

ん性があることを示す十分な証拠があるという判断により、カドミウムとカドミウム  
化合物をグループ1（ヒトに対して発がん性がある）に分類した（文献7－1）。一方  
では、根拠とした研究報告における曝露レベルの推定に問題点があると指摘されてい  
る（文献6．2．65）。   

ミ  

①第16匝＝ECFA（1972）での評価（文献7r2）  
各国のカドミウムの曝露状況から、腎皮質のカドミウムが200mg耽gを超えると   

腎機能障害がおこる吋能性があり、腎のカドミウムレベルを現状（スウェーデン   

30rng几g湿重量、米国25～50mg此g湿重量、日本50～100mgn（g湿重量）よりも   
増加させるべきではないとの判断を基に、1日当たりのカドミウムの吸収率を5％  
とし、1日当たりの体内負荷象の0．005％が毎日排出されると仮定した場合、1日   
当たりのカドミウムの総摂取量が叫少kg体重／日を超えなければ、腎皮質のカド   
ミウムは50mgn（gを超えることはありそうにないことから、PTWIとして400～   
50叫釘人／週が提案された。   

（卦第33回JECFA（1989）における評価（文献7－3）  
PTWIとして旬g耽g体重／週に表現が改訂された。   

③第41回JECFA（1993）における評価（文献7p4）  
第33回JECFAにおける評価が維持された。   

④第55回JECFA（2000）における評価（文献7－5）  
従来のPTWIでは、ハイリスクグループの腎機能障害の発生率が17％となるた   

め、PTWlを下げるべきとのJ計LIPらの主張について検討された。職業現場でのカ   
ドミウムによる腎機能障害が発生しない尿中カドミウム排泄量を2．叫釘gCr（尿中   
カドミウム量のクレアチニン補正値）とするJarupらの論文（文献6．2．卜7）に基   
づいて推定されたパラメータからワンコンパートメントモデルを用いてカドミウ   
ムの耐容摂取量が次のように試算された。食品中に含まれるカドミウムの生物学   
的利用率を10％とし、体内に吸収されたカドミウムの100％が尿中に排泄されると   
仮定すると、尿中カドミウム排泄量が2．5ド釘gCrの人（体重60kgと仮定）におけ   
る食事由来のカドミウム摂取量は、0．5ドg化g体重／日と導き出された。しかしなが   
ら、J邑rupらの論文は、リスクの見積が不正確であるとして従来のPTWr（7pg／kg  

36  

⑤第61回JECFA（2003）における評価（文献7－6）  

腎尿細管の機能障害は、カドミウムの毒性による重要な健康影響であることが   

再確認された。また、「高度な生物学的指標を用いた研究では、尿中カドミウム   

排泄量が2．5ト釘gCr以卜で腎機能及び骨・カルシウム代謝の変化が示されている   

が、これらの変化の健康的意義が解明されていない。さらに、尿中カドミウム濃   

度と腎機能に関連した生物学的指標に関して多くの研究が行われているが、研究   

者によって結果が一致しない。」ことが示された。  

その上で、我が国の疫学調査結果も含めて評価した結果、PTW】を変更するまで   

の根拠がないとして、従来のPTWIが維持された。  

ガイドライン伯は、JECFAのPTWlの10％が飲料水として割り当  

gの人が1日当たり2Lの飲料水を飲むと仮定して、0．003m釘Lと設  

定された（文献7－16、7－17）。  

＼ ぎ   

US EPAは、著しい蛋白尿を引き起こさない、もっとも高いヒトの腎皮質中カドミ  

ウム濃度を200帽／gとしている。この濃度は、カドミウムの体内負荷量の0．Ol％が毎  
日排出されると仮定し、ヒトの慢性的な綽口曝露敏を決めるために有効な毒物動態モ  
デルにより導き出されている。食品からのカドミウム吸収率が2．5％、飲料水からが  
5％である仮定すると、上記の慢性的な経口曝露におけるカドミウムの無毒件量  

（NOAEL）は、食物で0．01mg／kg体重／H、飲料水で0，005m釘kg体重／Hとf，掛」できる。  
また、不確実係数を10にすると、食物のRfDで0．001mg／kg体重／目、飲料水のRⅢ  
で0．0005m釘kg体重／日が算出されたとしている（文献7－18）。  

USEPA．は、Bl（ヒトの発がん性の可能性がある）に分類している。ラットとマウ  
スの吸入、筋・皮下注射による発がん性については、十分な証拠がある。ラットとマ  

ウスを用いた7つの研究では、カドミウム塩（酢酸塩、硫酸塩、塩化物）の経口投与  
で発がん性を示さなかった。  
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表11カドミウムの経口参照用量   
表1腎皮質中カドミウム濃度及び尿中カドミウム排泄量（U－Cd）の腎機能に及ぼす影響  

不確実係数 修正係数   参照用量   

（UF）   （MF）  （RfD）  

影響  用量  
（CriticalEfFect）  腎皮質中Cd濃度（mg／kg）  U－Cd頼釘g）   

影響を及ばす割合  
（％）   

＜50   ＜2．5   0   

5l－60   2．75   

61－70   3．25   2   

7ト80   3．75   3   

81－90   4．25   4   

9l＿100   4，75   5   

10l－110   5．25   6   

1‖－120   5．75   8   

121－130   6．25   10   

13l－140   6．75   12   

141－150   7．25   14   

15l－160   7．75   17   

l（〉1－170   8．25   20   

17l－柑0   も．75   23   

柑l－190   9．25   26   

191－200   9．75   30   

＞200   ＞10．25   ＞35   

NOAEL（Water）＝  
1  0．0005mgルg  体重／日 10  著しい蛋白尿  0．005mgル  

慢性曝露を含  
めた疫学調査  

NOAEL（fbod）：  

0．01m釘kg体重／日  10  1 0．001mg此g体重／日  
n Cadmium．（19＄5）より引用（文献7－18）  ※USEPA，DTinkingWaterCriteTiaDocumento   

・；：  

この表1の腎皮質中カドミウム濃度から上記ワンコンパートメントモデルを用   

いて尿中カドミウム濃度を計算すると、表1の1列目の値から2列目の値が求   
められる。一方、何パーセントの集団が異常になるかという割合（射は、表1の   
カットオフ値の異なる9つの論文の尿中カドミウム排泄量と腎機能障害指標と   

を引用して、β2－MG（図l：ScandJWorkEnvironHealth，1998，VO124，SupP）lp27   
より抜粋）及びNAGの散布図を作成し、もっとも適切な推定（bestguess）とし   
て表1を作成している。ここで、尿中カドミウム排泄量が2t叫釘gCr以下であ   
れば影響は0％であるとしているのは、彼らのOSCAR研究でカドミウムの職業   
曝露のない集団の最大値をその値として採用しているからである。また、OSCÅR   
研究では、尿中カドミウム排泄量が丹dgCr上昇すると、腎機能障害は10％増   
加すると説明しているが、表1では尿中カドミウム排泄量叫釘gCrの上昇に対   
して、腎機能障害はおよそ2～7％の増加となっている。   
図1は、いくつかの集団における尿中カドミウム排泄量と尿中P2－MG排泄量   
の上昇（β2－MG尿症）に関する用量一反応データを示している。しかし、高い尿   
中カドミウム濃度を示す集団は、職業曝露を受けていることから、経口曝轟だ   
けではなく、吸入曝露が含まれている。Fhbergらは、腎の臨界濃度180mgルg（尿   
中カドミウム排泄量9．0い釘gCrに相当する）になると、集団の10％に異常が出   
現すると推定している。カドミウムの長期にわたる経口摂取量70p釘日で、集団   
の7％に異常が出現すると、その後の推計で示している。腎皮質中カドミウム濃   
度5叫釘gは、およそカドミウム摂取量で5叫釘日に相当するとしているが、そ   
の根拠は示されていない。   
図2（ScaJldJWorkEnvironHealth，199824＝SuPpllp42より抜粋）は、ある集   
団における腎皮質中の平均カドミウム濃度と腎皮質中のカドミウム濃度が   
50mg耽gを超える尿細管性蛋白尿の人の発生率の関係を示している。図2の発生   
率18％以下を拡大し、腎皮質中平均カドミウム濃度を食品からの平均カドミウ   
ム摂取量に置き換えたものが、図3（ScandJWorkEnvironhealth，199824：SuPp1   
1p42より抜粋）である。ただし、その根拠は示されていない。  
図3は、ある集団における食品からの平均カドミウム摂取量とカドミウムによ   
る尿細管障害を有する人の発生率の関係を示している。カドミウム摂取量が   
30p〆日の場合、1％の一般集団に腎機能障害の発生がみられ、鉄欠乏の集団では   
5％に腎機能障害の発生がみられる。カドミウム摂取量が70p少日（体重70kgと   
仮定するとJECFAのPTWIに相当）の場合、7％の一般集団に腎機能障害がみら   
れ、鉄欠乏などのある過敏な集団では17％の集団に腎機能障害が出現する。こ   
れらのことから、J飢Ipらは、腎機能障害を予防するため、カドミウムの耐容摂   
取量を3叫g／日か、あるいはそれ以下に設定するように主張している。  

（文献6．2．卜7）  ※ ScandJWorkEnvironHealth（1998）vo124，SupPllp28より引用   

図1尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量の上昇に関するメタアナリシス  
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図3 カドミウム摂取量と腎に対する影響の発生率  
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か 

カ 管系との関連は、カドミウムの曝露経路や曝露  
量、 どとの関係を検討する必要があるが、低用量の  
カドミウム長期曝露と高血圧や心血管系影響との関係について明確な結果を示す研  
究報告はほとんど無い。  

実 実験データでは、内分泌及び生殖器への影響が示唆されてい   
るが、ヒトを対象とした疫学的データでは、肯定的な報告はほとんどない。   

冨 

神経系においては、カドミウムは脳実質内にはほとんど取り込まれないため、脳は   
影響発現の場とは見なされておらず、一般環境やカドミウム汚染地域における住民を   
対象とした調査研究には特に取り上げるべき神経系障害に関する知見は報告されて   
いない。   

最近、きわめて微量な重金属類に曝零した子供において、腎臓及び神経系（ドーパ   
ミン作動神経系）が微妙な影響を受けているかもしれないとする疫学調査が報告され   
ているが、これまでに確立された知見とは大きく異なること、同様なレベルの重金属  
曝露による子供の腎機能や脳に関する研究報告がほとんどなく、比較検討ができない   
ことから、今回のリスク評価において対象としない。  

カドミウム噴霧の影響は、腎臓においてもっとも明白な所見を示すことは上述のと   
おりである。さらに、疫学調査結果から、近位尿細管がもっとも影響を受けやすいと   
認識されている。第61回JECFAにおいても、腎尿細管機能障害がもっとも重要な健   
康影響であることが再確認されている。したがって、今回のリスク評価においても、   
腎臓の近位尿細管への影響についての研究を対象とすることが適切であると考える。   
この種の研究は、いくつかあるが、それぞれの研究では曝露指標、影響指標、カット   
オフ値など対象が様々であり、リスク評価に当たってはこれらの指標について総合的   
な検討を行う必要がある。   

∴ て   

我が国においては、富山県婦中町、兵庫県生野、石川県梯川流域、秋田県′卜坂町、   
長崎県対馬など、鉱山等によりカドミウムの汚染を受けた地域、海外においても、ベ   
ルギー、スウェーデン、英国、旧ソ連、中国、米国における疫学研究の報告がある。   
これら研究の生物学的な曝露指標としては、尿中カドミウム排泄量や血液中カドミウ   
ム濃度、食事調査から推定するカドミウム摂取量などが使用されている。  

近位尿細管機能障害は、様々な原因により生じることから、カドミウム曝露が原凶   
であるかを調べるため、尿中カドミウム排泄量が曝蕗指標として用いられてきた。   

体内のカドミウムは、糸球体からCd－MT として濾過され、近位尿細管障害が無い   
場合には、100％近くが再吸収され、腎皮質に蓄積される。長期低濃度曝露では、尿   
中カドミウム排泄量は、腎皮質負荷量を反映するため、数多くの文献で曝露指標とし   
て使われている。   
尿中カドミウム排泄量を曝露指標として耐容摂取量を算出する場合、理論モデルを   

用いて、尿中カドミウム排泄量から食事由来のカドミウム摂取量を予執する必要があ   
る。Jampらは、腎機能障害がおこらない尿中カドミウム排泄量を2，叫釘gCrとする論  

カドミウムのヒトへの影響についての研究は、195D年代以降、スウェーデンでカド  

ミウム取り扱い工場における職業曝露の健康影響調査が行われ、その後、職業曝露に  
よる腎臓機能障害と発がん影響などを中心とした疫学調査が数多く実施されてきた。  
また、カドミウムに汚染された地域について、欧州や中国などにおける疫学調査が実  
施されている。一叫方、我が国においては、鉱山を汚染源とするカドミウム土壌汚染地  
域が数多く存在し、イタイイタイ病の発生を契機に、一般環境でのカドミウム曝虔に  
関する疫学調査が数多く実施されている。また、カドミウム中毒の用量一反応関係と  
毒性発現メカニズムを解明するため、実験動物によるデータも多数報告されている。  
今回のカドミウムによる食品健康影響評価（以下、リスク評価）に際しては、国内外  
の文献を対象に、現時点まで得られているカドミウム曝声引こともなうヒトへの健康リ  
スクに関する疫学的知見を中心に必要に応じて動物実験の知見を加えて評価を行っ  
た。   

、「   

一般環境でのカドミウム曝露を問わず、体内に取り込まれたカド  
ミウムにより、慢性影響として腎機能障害が生じることが知られている。この腎機能  
障害は、近位尿細管の再吸収機能の低下による低分子量蛋白尿が主要所見である。多  
くの疫学調査から、日本におけるカドミウムによる健康影響は、重篤なものから、臨  
床的な異常をともなわず、一般生活にも支障がない尿中低分子量蛋白排泄の軽度な増  
加のみを主たる症候とするものまで、カドミウムの曝露量と曝蒔期間に応じて幅広い  
病像スペクトルを有することが判明している。したがって、カドミウムによる過剰曝  
露の所見として、腎機能への影響は明らかである。   

呼吸器に対する影響が指摘されているのは、いずれも吸入曝裔による知見である。   

て尿中へのカルシウムとリン喪失状態が慢性  
的に継続すると、カルシウムとリンが骨から恒常的に供給される結果、骨代謝異常が  
引きおこされる。このことから、カドミウムによるカルシウム・リン代謝及び骨への  
影響は、腎機能障害によるものと考えることが妥当である。  
他方、細胞培養実験や動物実験の結果では、腎機能障害を介さずにカドミウムの骨  

へわ直接的な影響による骨量減少から骨代謝異常が生じて骨粗腰症が生じることが  
示唆されている。しかし、現時点のヒトにおける臨床・疫学研究の知見では、カドミ  
ウムによるカルシウム・リン代謝及び骨への影響は、尿細管機能障害によるものと考  
えるのが妥当である。  

IARCの専門家委員会では、職業性の産気道曝露による肺がんリスクが高いとする  
複数の研究報告に基づいてグループ1（ヒトに対して発がん性がある）に分類されて  
いるが、カドミウム汚染地域住民の疫学調査結果では、ヒトの経口曝露による発がん  
性の証拠が報告されていない。これらのことから、一般環掛こおける食品を経由した  
カドミウムの長期低濃度曝露における今回のリスク評価に際しては、発がん性に着目  
することは適当ではないと考えられる。  
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P2－MG排泄量の上昇が認められている（文献6．2．2－8、6．2．2－9）。同じく石川県梯  
川及び長崎県対馬の追跡調査において、尿中β2－MG排泄量が初l≠l検査時l，000Ll釘gCr  
であった被験者のSMRが有意に上昇しているとの報告もある（文献6．2．7－1l、6．2．7  
－14、6．2，7－15、6．2．65、6．2．7－18）。また、カットオフ値をl，00叫釘gC一に設定  
している論文も数多い。   

このことから、健康影響としての全容や意義が解明されていないが、尿中β2－MG  
排泄量が1，000ト料gCr以上は、カドミウム曝露の影響を鋭敏に反映している可能性が  
あることから、尿中カドミウム排泄量などの他の指標も踏まえ、総合的に判断したと  
でl，000膵／gCrをカットオフ値（またはカドミウム曝露の影響を鋭敏に反映している  
値）とし、近位尿細管機能障害と摂取量の関係を表す用量一反応評価の指標とするこ  
とが適切であると考えられる。   

文において、食事由来のカドミウム摂取量を推定するワンコンパpトメントモデルを  
提唱した。すなわち、長期にわたって摂取量が有意に変化しないと仮定すると、食事  
由来のカドミウム摂取量は、彼らのワンコンパートメントモデルによって予測できる  

としている。   
しかし、カドミウムによる近位尿細管障害が生じると、カドミウムは近位尿細管で  

再吸収されず、尿中への排†世量は増加し、Cd－MTなどとして排泄される。カドミウム  
による近位尿細管障害が進行すると、尿中への劇的な排泄量の増加が観察され、腎臓  
‡いカドミウム濃度が減少することが動物実験により証明されている。ヒトにおいて  
も、カドミウム土壌汚染地域でカドミウムに長年にわたって曝露された高齢の住民の  
剖検例で腎臓中カドミウム濃度が低い傾向があるとの報告がある。このように重薦な  
腎障害が発症している場合は、尿中カドミウム排泄量はカドミウム曝露量の指標とす  
るのは適切ではないとみなされている。また、カドミウム摂取量と尿中カドミウム排  
泄造との関係は、非常に複雑であり、腎障害の程度、年齢、性別、個人差等によって  
生物学的利用率（吸収率）や尿中排泄率は異なることから、Jarupらが提唱したワン  
コンパートメントモデル等簡単な理論モデルを用いて尿中カドミウム排泄量から推  
定されるカドミウム摂取量を説明することは困難である。   
血液中カドミウム濃度は、一般に体内蓄積量よりも直近の曝露を反映し、食事によ  

るカドミウム摂取量の変化に数目遅れで追随する。食事によるカドミウム摂取量の短  
期変動を知る生物学的指標として、血液中カドミウム濃度は、尿中カドミウム排泄量  
より適当であるが、カドミウム摂取量を血液中カドミウム濃度から推定するための適  
当な理論モデルは確立されていない。  

のカドミウム曝露は、ほとんどが食事によるものであ  
り、実際のカドミウム摂取量と腎臓への影響との関連が解明されれば、カドミウムの  
耐容摂取墓の設定に非常に有効である。日本と中国では、特に主食である米のカドミ  
ウム濃度からカドミウム摂取量を推定している報告がいくつかあるが、米のカドミウ  
ム濃度は同じ場所であっても生産牛により変動する。この他にTDSや陰膳法による  
カドミウム摂取量の推定がなされている。  

強が国においては、富Il順婦中町、兵庫県生野、石川県梯川流域、秋田県小坂町、  
長崎県対馬など、鉱山等によりカドミウムの汚染を受けた地域、海外においても、ベ  
ルギー、スウェーデン、英国、旧ソ連、中国、米国における疫学研究の報告がある。  

これら疫学調査のカドミウム曝露による影響指標としては、蛋白質、糖、アミノ酸、  
イミノ酸（プロリン及びハイドロキシプロリン）、RBP、β2－MG、CLITMG、NAGの尿  
中排泄量などが使用されている。   

βユーMGはカドミウム曝露に対して鋭敏かつ量依存的に反応することから、低分了・量  
蛋白質の中でもっとも幅広く用いられている。NAGは、腎の近位尿細管上皮細胞の  
リソゾームに存在する加水分解酵素である。尿中に排泄されるNAGは、近位尿細管  
から逸脱したもので、尿細管・問質の疾患でその排泄が増加する。   

これらの近位尿細管機能障害の影響指標は、いずれもカドミウムの作用に特異的な  
指標ではないため、指標のわずかな増加それ自体がカドミウムの牛体への有害影響を  
示している訳ではないが、カドミウム曝露が継続している場合は、近位尿細管機能障  
害が進行した可能性の指標となる。従来からの数多くの疫学調査データを比較する上  
で有効なことから、P2・MGは現在でも広く用いられている。   

石川県梯川の5年間及び長崎県厳原町の10年間の調査では、尿中β2－MG排泄量が  
初回検査時1，00叫釘g Cr以上であった被験者で5年後あるいは10年後の調査で尿中  

カドミウムは、長期低濃度曝露により近位尿細管機能障害をおこすことが知られて  
おり、尿中β2－MGは、近位尿細管機能障害の程度を表す有川な指標の一つである。  
Ikedaら（2003）は、日本国内のカドミウム汚染地域及び非汚染地域の住民を対象に  
行われ、地域住民の尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量の幾何平均値が記述  
されている12論文を検索した。そして、尿中β2－MG排泄量の変化から近位尿細管機  
能障害に係る尿中カドミウム排泄量の間値を解析したところ、男女いずれにおいても  
尿中カドミウム排泄量が10～12一打gCrを超えた場合に尿中P2－MG排泄量が著しく上  
昇することを確認している（文献81〉（図3）。さらに、Ikedaら（2005）は、新  
たに検索した論文からデータを加え、尿中β2－MG排泄量の低いレベルについても解  
析し、1，00叫釘gCrの尿中β2－MG排泄量に相当する尿中カドミウム排泄量を8～9け釘g  
Cr、尿中β2－MG排泄量をL昇させる尿中カドミウム排泄最の閉値レベルを4Llg／gCr  

以上と結論づけている（文献82）（図9）。   
また、Gamo ら（2006）は、一般環境でカドミウムに曝露された住民に関する文献  

からのデータのみを使用し、年齢や性別により区分したサブ集同からの尿中カドミウ  
ム排泄侵とβ2・MG尿症（尿中β2－MGもIl珊最が異常に上昇する症状）の用亀一反応関係  
について、β2－MG尿症のカットオフ値を尿中β2－MG排泄量1，00叫釘g Crとしてメタ  
アナリシスを行い、尿中カトミウム排泄量の最大耐容レベル（β2－MG戊症になる割合  
が統計学的に著しく上昇しない最大幾何平均として定義）は2～叫釘g Crであると見  
積もっている（文献83）。  
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図8 尿中カドミウム上昇に対応した尿中β2・MG排泄量の変化  ’＼  

Nogaw ム汚染地域住民1，850人及び対照群として  
カドミウム曝露を受けていない住民294人を対象に、尿中β2－MG排泄量をカドミウム  
の影響指標として、地域で生産された米中の平均カドミウム濃度を曝露指標として使  
用し、平均カドミウム濃度と汚染地域の居住期間を踏まえて、総カドミウム摂取量し一一  
生涯に摂取したカドミウム量）を算出（男1，480～6，625mg、女1，483～6，620mg）し、  
カドミウム曝露が用量依存的に影響を与えることを確認している。また、尿中β2－MG  
排泄量1，00叫釘gCrをβ2－MG尿症のカットオフ値に設定すると、対照群と同程度の  
β2－MG尿症の有病率になる総力ドミウム摂取量を男女ともに約2．Ogと算定し、β2－MG  
尿症の増加を抑えるためには、カドミウムの累積摂取量がこの値を超えないようにす  
べきことが合理的であるとしている。さらに、総力ドミウム摂取量2．Ogから摂取期間  
を50年として一日あた．り110帽を算出し、その値が他の研究の「開催」ないしは摂取  
限界量に近いことを述べている（文献84）。ちなみに、この110帽をもとに体重当  
たりの週間摂取量を計算すると、14．叫釘kg体重／週（l10膵づ3，3kg14×7日）となる。   

Hor短uchiらは、日本国内の低度から中程度のカドミウム曝露を受ける汚染地域4  

カ所15、対照地域として非汚染地域lカ所において、JECFAが定めるPTWl（7pg几g  
体重／週）に近い曝露を受けている被験者を含む30歳以上の農業に従事する女性l，381  
人lるを対象にカドミウム摂取による腎機能に与える影響を調べている。米からの曝露  
量は、被験者各人の自家消費保有米中のカドミウム濃度と米飯の摂取量とを乗じて算  
出している。また、被験者の食品全体からのカドミウム摂取量は次の2つの推定方法  
により算出している。一方は、食品全体からのカドミウム摂取量の50％を米から摂取  
していると仮定して算出（推定A）し、もう一方は、米以外の農産物等の汚染濃度を  
全国平均であると仮定し、米以外の食品からのカドミウム平均摂取量l叫釘日（過去5  
年間のTDS）をそれぞれの地域に加えて算出している（推定B）】7。この結果、全地  
域の食品全体からのカドミウム平均摂取量は3．5丹釘kg体重／過（推定A）～4．2叫g几g  
体重／週（推定B）、非汚染地域で0．86トg几g体重／週（推定A）～2．43いg耽g体重／週（推  
定B）、汚染地域4カ所で2．27pgA（g体重／週（推定A）～6．72pgkg体重／週（推定A）、  
被験者のうち17．9％（推定B）～29．8％（推定A）がJECFAのPTWl（7pg耽g体重個）  
を超えていたことが確認されている（図10）。しかし、非汚染地域を含めた全ての被  
験者で加齢とともに尿中カドミウム排泄量、P2－MG濃度及びqトMG濃度の上昇がみ  
られたが、非汚染地域の被験者と比較して汚染地域の被験者に過剰な近位尿細管機能  
障害がみられなかった（文献8－5）。  

上1  

O  10    20    30    ヰO  
Cd・U血d  

0  10    20    80    ■O  
Cd・U仙Id  

●イタイイタイ病患者、▲慢性カドミウム中寿が疑われる患者、◆汚染地域住民（黒い印は汚染地域住民例）  
○非汚染地域住民例  

※lkedaM．etat（2003）より引用（文献8－1）  

図9 低レベルの尿中β2－MG排泄量における尿中カドミウム排泄量  
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 、・′；ンー  食品全体からのカドミウム摂取量の推定方法  

推定A ＝米からの1日のカドミウム摂取量丁米からの1日カドミウム摂取量の割合（0．5）  

推定B ＝米からの1日カドミウム摂取量＋米以外からの1日のカドミウム摂取量（15p釘日）  
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14 平成10年から平成12年度の国民栄養調査に基づく日本人の平均体重（全良平均～＝一名、小児平均151kg、妊婦平均556kg）。  

18 調査対象地域は、1980年から1999年の間に農林水産省によって実施された米中カドミウム実態調査のデータベー   

スに基づき、米中カドミウム濃度が0．4膵／gよりも比較的高いカドミウム濃度の米が時々みられる地域を選定した。  
■6 調査対象者は、農業協同組合（JA）女性部を通じて検診希望者を募ったため、少数の例外を除いて全員農家の女性で   

ある。被覇者の大部分は、その地域または隣接する地域の農家出身であり、生まれたときからその地域の米を食べ   
ており、そうでない者も少なくとも結婚後の年月において自家産米を食べ続けていると見なしてよい。  

17 被験者各自から調査時点で食べている味噌中のカドミウム濃度を測定したが、米と同じ傾向でカドミウム濃度が上   

昇した。多くの味噌は、その地域の米と大豆で作られており、米も大豆も農作物の中でカドミウムを吸収しやすく、   
カドミウム濃度が高い食品である。しかしながら、その他の農産物のカドミウムホ度は、米や大豆と比較して少し   
低めであり、海産物やその他地域からの搬入された食品を多く食べる現状の食事環境を考えれば、実際の曝露量は   
推定Aと推定Bから得られた佐の間に存在すると考えられる。  
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Cd－U（ルg／g cr）  
●lkedaetal．，2005で解析された217検体からのデータ を使用  
■Iked8etal．，2003で解析された44検体からのデータを使用  

IkedaM．eta】（2005）  より引用（文献8－2）  
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カドミウム吸収率を5％、体内負荷最の0％が毎日排泄される、つまり体内に吸収され  
たカドミウムが全く排泄されずに一方的に蓄積されると仮定した場合、腎皮質のカド  
ミウム蓄積量が50mgn（gを超えない体重当たりの週間摂取量は、以下のJECFAの  
PTWl算出と同様と考えられる計算式から13．5ドg耽巨体重／過と算出される。また、腎  
皮質のカドミウム蓄積量が200m釘kgを超えると腎機能障害がおこる可能性があると  
言われていることから、カドミウム蓄積期間を80年、日本人男女の平均体重を53．3kg、  
カドミウム吸収率を5％、体内に吸収されたカドミウムが全く排泄されずに→方的に  
蓄積されると仮定した場合、腎機能障害がおこる可能性のある体毛当たりの週間摂取  
量は、以下の計算式から54．叫釘kg体重／週以卜と算出される。   

0％  20％  40％  60％  88％   100‘‰  

「推定B」  

DISけtcIA  

DIStllCt b  

DistrlCtC  

DIStnCt D  

D15tnCIE  

これまで述べてきたように、尿中カドミウム排泄量とカドミウム摂取量との関係は  
非常に複雑であり、腎障害の程度、年齢、性別、個人差等によって生物学的利用率（吸  
収率）や尿中排ラ世率は異なることから、ワンコンパートメントモデル等簡単な理論モ  

デルを用いて算出されるカドミウム摂取量は信頼性に乏しい。また、US EPA及び  
JECFÅで評価されている腎皮質のカドミウム蓄積量（濃度）から算出されるカドミウ  

ム摂取量についても、不確定要素となる吸収率等を使用している。   
したがって、このリスク評価においては、日本国内におけるカドミウム摂牧童と近  

偉尿細管機能障害との関連を示したNogawaらとHoriguchiらの論文からと卜の健康へ  
の影響について次のように考察Lた。Nogawaらが報告した総力ドミウム摂取量2．Og  
（尿中β2－MG排泄量l，00叫釘gCrをP2－MG尿症のカットオフ伯、対照群と同程度の  

β2－MG尿症の有病率）から算出される14．叫釘kg体重／過以卜のカドミウム摂取量は、  
ヒトの健康に悪姫響を及ぼさない摂取量であると考えられる。一方、Horiguchiらが報  
告した疫学調査では、JECFAが定めるPTWl（7LLg／kg体重／週）に近い曝露を受ける住  
民に、非汚染地域の住民（対照群）と比較して過剰な近位尿細管機能障害がみられな  
かったとしている。これらのことから、耐容週間摂取量として、14．叫釘kg体重個と  
旬威kg体重／週の数値に基づいて設定することが妥当であると考えられる。   

0％  20％  40％  60％  80％   100％  

ロ ≦7〟g／kg体重／週  

■ ＞7〟g／kg体重／週  

※ HoriguchiH，etal（2005）より引用（文献8－5）  

から腎皮質のカドミウム蓄積量が  
200mg耽gを超えると腎機能障害がおこる可能性があるとしている。カドミウム吸収率  

を5％、体内負荷量の0．005％が毎日排泄されると仮定した場合、1日当たりのカドミ  
ウムの総摂取量が 丹釘kg体重／目を超えなければ、腎皮質のカドミウム蓄積量は  
50mg／kgを超えることはあり得そうもないことから、PTWIとして7Llg几g体毛／週を提  
案している。   

ヒトのカドミウム長期低濃度曝露においては、仝負荷の約l／3が腎皮質に蓄積する  
ことが知られている。カドミウムの蓄積期間を80年、日本人男女の平均体重を53．3kg、  

非汚染地域での一般住民のカドミウム曝露量については、1970年代後半に4叫釘人／  
日であったが、それ以降、経年的な変化がみられるもののかなり減少してきており、  
2005年で22．叫釘人／日（体重53．3kgで2。9順化g体毛個）、1996年から2005年の10年間  
の平均で26．3一打人／目（体重53．3kgで3，叫g几g体毛／週）である。なお、近年の1人当  
たりの米消費量は、日本人の食生活の変化によって1962年のピーク時に比べて半減し  
ている（図11）（文献g6）。   

国民栄養調査のデータ（1995～2000年）と食品別カドミウム濃度から確率論的曝露  
評価手法（モンテカルロ・シミュレーーション）を適用して推計した日本人のカドミウ  

ム摂取量分布については、平均値3．47卜釘kg体重ノ週、中央値2．9叫g／kg体重／週、範囲0．67  

～9．14順化g体重個、95パーセンタイル7，〕叫g几g体重／週である。これらのことから、  
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リスク評価における耐容週間摂取量は、国内外における多くの疫学調査や動物実  
験による知見のうち、特に一般魔境における長期低濃度曝露を重視し、日本国内  
におけるカドミウム摂取量が近位尿細管機能に及ばす影響を調べた2つの疫学調  
査結果を主たる根拠として設定された。すなわち、カドミウム汚染地域住民と非  
汚染地域住民を対象とした疫学調査結果から、14．叫g几g体重／週以下のカドミウム  
摂取量は、ヒトの健康に悪影響を及ぼさない摂取量であり、別の疫学調査結果か  
ら、7p釘kg体重／過程度のカドミウム曝露を受けた住民に非汚染地域の住民と比較  
して過剰な近位尿細管機能障害が認められなかった。したがって、カドミウムの  
耐容週間摂取量は、総合的に判断して7い釘kg体重／週に設定することが妥当であ  
る。  

ほとんどの日本人は、JECFAが設定するPTWl（7pgn（g体重／週）を下回るレベルでカ   
ドミウムを摂取していると考えることができる。  

図11米消費量の推移（1人1年当たり）  

95．1  

88．0  

78．9  ｝ へ   
†4．8  

70．0  カドミウムの耐容週間摂取量を7l▲〆kg体重個と設定した。これは、日本国内におけ  
る米等の食品を経由したカドミウムの慢性的な経口曝露を受けている住民を対象と  
した2つの疫学調査結果に基づき、カドミウム摂取が近位尿細管機能に及ぼす影響か  
ら導き出されている。カドミウムのリスク評価は、JECFAにおいても行われており、  
暫定耐容週間摂取量が今回のリスク評価結果と同じ7ll釘kg体重偶に設定されている。  
JECFAの暫定耐容週間摂取量は、高濃度のカドミウム職業曝露を受ける労働者や日本  
のイタイイタイ病患者を対象とした疫学調査に基づき、腎皮質のカドミウム蓄積量と  
腎機能障害との関係からシミュレーションを行って導き出されており、今回のリスク  
評価結果と異なるアプロ【チから得られている。   

カドミウムは、土壌中、水中、大気中の自然界に広く分布し、ほとんどの食品中に  
環境由来のカドミウムが多少なりとも含まれる。特に、日本では全国各地に鉱床や廃  
鉱山が多く存在し、米中カドミウム濃度が他国に比べて高い傾向にあり、米からのカ  
ドミウム摂取量が食品全体の約半分を占めている。しかしながら、近年、日本人の食  
生活の変化によって1人当たりの米消費量が1962年のピーク時に比べて半減した結  
果、日本人のカドミウム摂取量は減少してきている。2005年の日本人の食品からのカ  
ドミウム摂取量の実態については、22．3帽／人／日（体重53．3kgで2．叫釘kg体重／週）で  
あったことから、耐容週間摂取量の叫釘kg体重／週よりも低いレベルにある。   

したがって、一般的な日本人における食品からのカドミウム摂触が健康に悲影響を  
及ぼす可能性は低いと考えられる。   
今後、食品または環境由来のカドミウム曝露にともなう重要な科学的知見が新たに  

蓄積された場合には、耐容摂取量の見直しについて検討する。  

67．8  
8ヰ．6  

61．4  
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▲2，2k8／年  

（昭和40年代）  

▲1．3k〆年    ▲0．8k〆年  ▲0．6k〆年  

（昭和50年代） （昭和別ト  （平成7－18年度）  
平成○年度〉  

注∴1人当たり供給1の値を使用。  

（年平均膚少1）  

※ 食料需給表より引用（文献8－6）  

カドミウムは、胎盤をほとんど通過しないため、胎児や新生児の体内カドミウム負  
荷は無視できる。また、動物実験によるとカドミウムと鉄との間には代謝上の相乗作  
用があること（文献8－7、8－8）が知られ、鉄貯蔵蛋白質の血清フェリチンが低値な  
鉄欠乏症貧血の人や貯蔵鉄の低下がおこる子供や妊婦などの女性ではカドミウム吸  
収が上昇するとする報告がある（文献5－5、8－9）。このため、Tsuk血即aらは一般  
日本女性の貧血及び鉄欠乏状態とカドミウム負荷との関連について調べたところ、貧  
血及び鉄欠乏を明確に示す所見があるにもかかわらず、尿中カドミウム排泄量、尿中  
ql－MG濃度、尿中β2－MG濃度に有意な上昇が認められなかったことから、現在の一  
般日本女性における鉄欠乏状態の程度では非職業性カドミウム曝露によるカドミウ  
ム吸収の上昇とそれにともなう腎機能障害を引きおこす危険性はきわめて小さいと  
している（文献6．2」－8）。このことから、現時点においてハイリスクグループを特  
定する必要はないものと考えられる。  

耐容週間摂取量  
カドミウム7膵／kg体重／遇  

根拠  
カドミウムの長期低濃度曝芦別こおけるもっとも鋭敏かつ広範に認められる有害  

性の指標は、腎臓での近位尿細管の再吸収機能障害である。したがって、今回の  
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BMl  ボディマス指数  

CC16S  クララ細胞蛋白質  

Cd  カドミウム  

Cd－B  血液中カドミウム量  

Cd－F  集中カドミウム量  

Cd－1  摂取カドミウム量  

Cd－MT  カドミウムLメタロチオネイン  

Cd－U  尿中カドミウム量  

Cd／Zn  カドミウム／亜鉛  

Cl  信頼区間  

DMl’1  2価金属イオン輸送体I  

FEVl  一秒量  

FVC  努力性呼気肺活量  

1ARC  国際がん研究機関  

JECFA  FAO／WHO合同食品添加物専門家会議  

MT  メタロチオネイン  

MTPl  金属輸送蛋白質1  
NAG  N－aCety1－P－DTg）ucosaminidase  

Ni－Cd  ニッケルーカドミウム  

NOAEL  無毒性量  
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PTWl  暫定耐容週間摂取量  
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α1－MG  α1－ミクログロブリン  
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までの全住民を対象とした疫学調査を行った（文献1．l－5、文献l．l－6）。この調査  
では、20歳以上の受検率は、男性98％、女性90％であり、合計596人（男275人、女  
32Ⅰ人）の尿が採取された（対照は金沢市及び周辺地区住民の419人）。蛋白質、糖、  
アミノ酸、プロリンの尿中排泄量、及び蛋白質、糖、アミノ酸、プロリン、RBP、β2－MG  
の尿所見陽性率並びに糖・蛋白質同時陽性率は、汚染地の方が非汚染地よりも高年齢  
者で有意に高く、また濃度・陽性率とも加齢にしたがって高くなる傾向を示した。こ  
れらの中において、β2－MGが汚染地でもっとも高い陽性率を示し、次いでR8Pであっ  
た。しかし、非汚染地ではこれらの陽性率は60歳以上の数％でしかみられなかったこ  
とから、カドミウムによる腎機能への影響を知るためには、β2－MGとRBPの尿中排泄  
量がもっとも適切な指標になると考えられた。また、尿中カドミウム排泄量は全年齢  
層にわたって汚染地で高く、それはS字状曲線に適合するようであった。   

さらに、居住歴の明らかなカドミウム汚染地の受検者において（男246人、女295  
人、計541人）、その汚染地居住歴と尿所見との関係を検討した（文献1，17）。蛋  
白質、糖、アミノ酸、プロリン、R8P、P2－MG、糖・蛋白質同時陽性率は、汚染地居  
住期間が長くなるに従って高くなる傾向が認められた。その中でも、やはりβ2－MG、  
RBPの尿中陽性率が他の尿所見陽性率よりも高く、カドミウムの早期影響の指標とし  
て有用であると考えられた。また、現住地のみの居住年数と尿中βユーMGの陽性率との  
間にはS字状の用量一反応関係が存在し、プロビット回帰直線も描くことができた。   

金沢医科大学グループは、これに加えて小規模ながらも種々の腎近位尿細管機能障  
害の指標を用いた調査を行い、それらとカドミウム曝露の程度との関係を検討した。  
44人のイタイイタイ病患者、66人の要観察者、18人の汚染地住民に加え、兵庫県市  
川流域住民（64人）、長崎県対馬厳原町佐須地域住民（9人）、福井県武生地域住民  
（20人）において、蛋白質、糖、R8P、アミノ酸、等の尿中排泄量は対照地域と比較  
して有意に高く、また、これらの上昇者の発生頻度のプロビット値と尿中カドミウム  
排泄量の対数値とは直線関係を示した（文献1．1－8）。96人の汚染地住民においてク  
レアチニンクリアランスと尿細管リン再吸収率（％TRP）を測定したところ、両者とも  
対照群と比較して低下していたが、カドミウムによる腎機能障害の指標としては、ク  
レアチニンクリアランスの方が感度が高いと考えられた（文献l．l9、文献1．1－10）。  
5人ずつのイタイイタイ病患者と要観察者において尿中β2－MG排泄量と尿中NAG排  
泄量を測定したところ、両者とも対照と比較してl二昇していたが、尿中NAG排泄量の  
上昇の程度は尿中β2－MG排泄量のそれよりも小さく、尿中β2－MG排泄貴の方がカド  
ミウムによる腎機能障害の指標として有用であると考えられた（文献】．11り。さら  
に、イタイイタイ病患者（人数、年齢記載無し）と5人の要観察者（年齢記載無し）  
に合わせて、50歳以上の19】人の石川県梯川流域カドミウム汚染地域住民（性別記載  
無し）並びに141人の非汚染地住民（性別記載無し）において、尿中NAGとβ2－MG  
の関係を見たところ、両者は屈曲点（尿中NAG排泄量：100U／gCr、尿中β2－MG排泄  
量：50，000Llg／gCr）までは直線的に上昇するが、尿中NAG排泄量は先に屈曲点に達し、  
それ以降は尿中P2－MG排泄量の上昇に伴わずに一定の値を示した。尿中NAG排泄量  
は軽度の尿細管機能障害における指標として有用であると考えられた（文献l．1－12）。  

1983年1月と1984年6月の両年にわたり、全力ドミウム汚染地域において疫学調  
査が行われた（文献1．l－13）。具体的な対象者は、神通川水系の24集落を含むカド  
ミウム汚染地域（11地区に分ける）と、対照として隣接する別の水系（井田川、熊野  
川）の5集落（2地区に分ける）に居住する55歳から66歳までの全女性である。結  
果的に、カドミウム汚染地では247人中187人（受診率75．7％）、対照地域では46人  
中32人（受診率69．6％）の受診者が得られ、その尿と米のサンプルが集められた。こ  
れに加え、12人のイタイイタイ病患者（6人のイタイイタイ病認定患者及び6人のイ  
タイイタイ病非認定患者（ただし、カドミウム汚染地域に居住している。）も同様に  
調べられた。神通川流域の11地区のβ2－MG、αトMG、アミノ態窒素、糖、カドミウム、  
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イタイイタイ病に関する初めての組織的な疫学調査は富山県、厚生省、文部省など  
によって昭和37年から昭和41年にかけて行われた（文献1．l－1）。神通川水系の40  
歳以上の女性住民l，031人を対象に自覚的痺痛、特有の歩行、骨のX線写真、尿検査  
（尿蛋白と尿糖）、血液検査等によるスクリーニングを行ったところ、61人のイタイ  

イタイ病患者とその容疑者（原文のまま）が見つかった（県内の対照地域住民2，614  
人からは1人も無し）。次いで、この調査結果に基づき、昭和42年7月に日本公衆衛  
生協会・イタイイタイ病研究班による集団検診が行われ、30歳以上の男女の全地域住  
民を対象とする尿検査が実施された（対象者数6，711人、受検者数玩093人）（文献   
1．12）。その結果をイタイイタイ病患者発生地区、非発生地区、境界地区の3つに  
分けて比較したところ、尿蛋白質陽性率は男女ともすべての年齢層で非発生地区、境  
界地区、発生地区の順で高くなり、年齢とともにその差が大きくなる傾向が示された。  
尿糖陽性率は、男女とも60歳以上の年齢層において、発生地区が非発生地区に比べて  
高くなっていた。発生地区住民のうち尿蛋白が陽性の者は、尿糖も増加する傾向にあ  
った。また、集落別の比較においても、神通川水系の集落では非神通川水系集落より  
尿蛋白と尿糖の同時陽性率が高かった。しかし、同じ神通川水系集落でも患者の多い  
集落で陽性率が高くなっていた。さらに、発生地区における居住歴別での比較におい  
ても、発生地区で生まれ、昭和19年以前から居住している者の陽性率がもっとも高か  
った。  

昭和42年11月には、上記の対象者のうち、自覚症状及び他覚所見のある者を対象  
として精密検診が実施された（対象者数454人、受検者数405人）（文献l．卜3）。  
その結果を居住地別に患者発生地区、神通川水系非発生地区、非神通川水系非発生地  
区の3つに分け、さらに診断基準別に患者群、容疑者群、要観察者群、容疑なし群の  
4つに分けて比較した。発生地区では尿蛋白陽性率及び尿糖陽性率がもっとも高く、  
尿中カルシウム（Ca）排泄量、リン（P）排泄量、C〟P比がいずれも高かった。一方、尿  
量の増加傾向があり、尿比重、尿中クレアチニン濃度はともに発生地区で低かった（つ  
まり尿量の増加傾向）。また、これらの傾向は発生地区居住者のうち、患者群で強か  
った。尿中カドミウム排泄量は発生地区で明らかに高く、男性で19．8±1．叫釘gCr、女   
性で26・4±1・叫釘gCrであった。さらに、発生地区でも患者群は30，叫釘gCr以上の高  
値を示したが、神通川水系の非発生地区でも軽度に上昇していた。  

また、同じデータを尿中カドミウム排泄量毎に5群に分けて解析したところ、尿中  
カルシウム排泄量、リン排泄量、C〟P比、血清アルカリフォスファターゼ活性の平均  
値はいずれも尿中カドミウム排泄量の低い群から高い群へかけて増加傾向を示し、逆  
に血清無機リン濃度の平均値は減少傾向を示した。また、各群の尿蛋白陽性者、尿蛋  
白尿糖同時陽性者、低リン血症者、血清アルカリフォスファターゼ活性上昇者の発生  
頻度のプロビット値と尿中カドミウム排泄量の対数値とは直線関係を示した（文献1．1  
－4）。  

昭和42、43年に行われた大規模調査の後、石崎、能川らを中心とした研究グループ  
は、1976年に神通川流域のカドミウム汚染地の9集落における10歳未満から70歳代  

叫  
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カルシウムの尿中排泄量及びpHのレベルは、対照の2地域に比較して高く、逆に比重、  
クレアチニンは低い傾向にあった。また、尿中β2－MG排泄量が1，000い釘gCrを、尿糖  
が100，00叫釘gCrを越える者は、対照地区ではゼロであったのに対し、神通川流域地  
区では全体で38．〕％という高い割合で謎められた。特に、11地区の中でも神通川によ  
り近接している地域ではそれらの傾向が強かった。対照地区産の米に含まれる平均カ  
ドミウム濃度は0．12－0．03ppmであったのに対し、神通川流域産の米に含まれる平均カ  
ドミウム濃度は0。32－0．57ppmと有意に高かった。さらに、因子分析の結果、第一因子  
が「腎機能障害」、第二因子が「尿■トカドミウム排泄量」となった。イタイイタイ病  
群並びにもっとも神通川に近くカドミウム汚染の強い地区では、「腎機能障害」が正、  
「尿中カドミウム排泄量」が負に、次いで神通川に近い地域では「腎機能障害」及び  
「尿中カドミウム排泄量」が両方とも正に、神通川から少し離れた地域では「腎機能  

障害」が負に、「尿中カドミウム排泄量」が正に、そして対照地域では「腎機能障害」  
及び「尿中カドミウム排泄量」が両方とも負になることが判明した。これは、カドミ  
ウム曝露と腎機能障害の重症度との関連を考える上で非常に有用な結果であった。  

兵 は生野鉱し＝司辺地域において、昭和45年度産の米中カドミウム濃度が  
0．4ppmを超える地域あるいはそれに隣接する地域9町54地区の30歳以上の住民  
13β52人を対象に、10，279人から採尿を行い、カドミウム汚染に係る健康影響調査を  

実施した。試験紙による尿中蛋白質・糖検査は保健所の検査技師により、カドミウム、  
無機リン及びカルシウムの尿中排泄量、尿蛋白ディスク電気泳動等の定量的測定は兵  
庫県衛生研究所にて行われた（文献l．2【1）。   

まず、検診地域選定の目的で、厚生省指針による要健康調査指定のための予備調査  
を行い、尿中カドミウム排泄量が平均叫釘L以上を示した15地区を要健康調査地域と  
した。予備調査の結果から、第一次検診対象者は15地区の30歳以上の住民l，700人  
となり、これらの対象者について、生活状態、健康状態、尿蛋白検査が行われた。予  
備検診及び第一次検診のいずれかにおいて尿蛋白陽性を示した者367人に対して、尿  
中カドミウム排泄量、尿中蛋白質量、尿糖検査、尿蛋白ディスク電気泳動が、第二次  
検診として実施された。第二次検診受診者351人中尿蛋白ディスク電気泳動優に異常  
のある者で、カドミウムの影響による尿細管機能障害の可能性があると考えられる者  
13人が選別された。第三次検診として、この13人に対して24時間尿のカドミウム測  

定、腎機能倹査、血糖検査、骨レントゲン検査等が行われた。その結果、尿中カドミ  
ウム排泄量の平均値は13．圧釘L、尿糖陽性者7人、ディスク電気泳動像で尿細管機能  
障害が疑われる型の者13人であったが、骨レントゲン像で骨軟化症と考えられる者は  
存在しなかった。この結果は兵庫県の「健康調査特別診査委員会」及び国の「鑑別診  
断研究班」において、「イタイイタイ病にみられる骨軟化症を認めず」との見解が示  
された。   
生野鉱山汚染地域における他の疫学調査は非常に少ないが、尿中β2－MG排泄量につ  

いて、汚染地域の50歳以上の住民510人（男性230人、女性280人）と同地域で水系  
が巣なり非汚染地域に居住する性、年齢、職業別構成の等しい住民462人（男性211  
人、女性251人）を対象に、早朝尿を分析した。その結果、汚染地域住民は対照地域  
住民よりも蛋白質、糖ともに約2倍の陽性率を示し、β2－MG濃度が10，00叫威L以上の  
高濃度である者は、汚染地域で7．1％、非汚染地域で0．65％であった。汚染地域住民の  
居住年数別、年齢別の尿中β2－MG排泄量の艶何平均値は、70歳まで有意な増減はみ  
られず、70歳以上で急激な増加がみられた。P2－MG濃度がl，000LLg／L以【二を示す住民  
の割合は、町別の玄米中の平均カドミウム濃度と相関しなかった。一方、過去にカド  
ミウムの高濃度曝露をうけた作業者の調査と比較してみると、作業者の1日における  
尿中カドミウム排泄量の幾何平均値とその範囲は、1l，2ド釘L、19．4・5．2ド釘Lであり、β2  
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－MG排泄量は同じく、32叫か日、960・12叫釘日であった。カドミウム作業者では尿中β2  
－MG排泄量が住民よりきわめて低いことから、汚染地域住民の尿中β2－MG排泄量の  
増加は、加齢の影響が人きいことがうかがえると報告された（文献1．2－2）。  

1974年、1975年の健康調査結果を川いて、Nogawaら（1978）は、50歳以上の住民2，691  
人のうち尿細管蛋白尿を示した262人を対象に、米中カドミウム濃度及び尿【1■カドミ  
ウム排泄量を曝露指標とし、それらと腎機能指標との関連について検討した。その結  
果、米中及び尿中におけるカドミウムとRBP、尿蛋白陽性率、尿糖陽性率、尿蛋白尿  
糖同時陽性率及びアミノ酸尿陽性率との間に用量一反応関係が成立することを報告し  
ている（文献1．3－1）。また、1981年と1982年の健康調査結果を用いた研究では、  
城戸ら（1987）が、汚染地の50歳以卜の住民3，178人（男1，424人、女l，754人）を対象と  
して、それぞれの群の尿有所見者率を性、年齢別にカドミウム汚染地と対照となる非  
汚染地とで比較した。その結果、尿蛋白尿糖同時陽性者率、アミノ態窒素有所見者率  
は汚染地住民で高い傾向を示し、80歳以l二の女性群と全年齢の群で有意であった。ま  
た、尿中β2・MG排泄量では1，00叫釘gCrをカットオフ値とした時、カドミウム汚染地  
における有所見者は、50歳以上の全男性及び女惟でそれぞれ14．3％、柑．7％と非汚染地  
に比べて有意に高かったことを報告している。さらに、男惟では60年、女性では40  
年以上の居住雁でβ2－MG尿の有所見率が有意に増加していたことを報告している（文  
献l．32）。   

この梯川仔民を対象とした尿中カドミウム排泄量と尿中β2MC排泄量との関連に  
ついては、3，178人（男性1，424人、女性1，754人）を対象として、プロビット線形  
モデルを用いた研究（文献1．33）とロジスティック線形モデルを用いた研究（文献  
1．34）があり、いずれも用量一反応関係を認めている。前者のモデルにおいて、非汚  
染地住民におけるβ2－MG尿の発生率（男性5．36．0％、女性4．3－5．0％）に対ノ志する尿  
中カドミウム排泄量は、それぞれ男性で3．8－4．0ノ⊥g／g Cr、女性で3．8－4．1′⊥g／g Cr、  

後者において、尿中β2【MGのカットオフ値を1，000〃g／gCrとしたときは、それぞれ  
男性で1．6－3．0〃g／g Cr、女性で2．34．6ノ⊥g／g Crと推定された。また、50歳以上の  
3，110人の住民を対象とした尿qりタロチオネイン（MT）排泄量を影響指標とした研  
究においても、同様に用量一反応関係が成立し、同じく尿中カドミウム排泄量は、男性、  
女性それぞれ4．2、4，8／⊥g／g Crと推定された（文献1，35）。   

また、梯川流域のカドミウム汚染地域1．850人、非汚染地域294人を対象に、カド  
ミウムの用量反ノー己、関係に関する疫学調査が行われ、尿中β2－MG排泄量が影響指標と  

して、平均米中カドミウム濃度が曝蕗指標として採用された。汚染地域を22カ所の集  
落ごとにまとめ、それぞれの集落の複数の米袋から米のサンプル22検体を採取し、カ  
ドミウム濃度を測定した。米中カドミウム濃度と居住期間を掛けたものをカドミウム  
曝露量として50歳以ヒの調査対象者に分類すると、カドミウム曝露量に伴って尿［いβ  
2－MG排泄量が増加している者の割合が高かった。この結果から、総力ドミウム摂取量  

約2gまでは男女ともに健康への影響はないと見なされた（文献1．36）。   
50歳以上で30年以L居住している梯川流域住民l，703人を対象とし、米11」カドミウ  

ム濃度と尿所見の関連を検討した研究では、米中カドミウム濃度と尿中のP2－MG、MT、  
尿糖、アミノ態窒素の排泄量との間に有意な十日関が認められ、また、米中カドミウム  
濃度とP2－MG尿症の有病率、MT尿症の有病率、尿糖の有病率、尿糖を伴う蛋山尿の  
有病率、アミノ態窒素の有病率との間にも有意な相関が認められた。この研究では、  
米中カドミウム濃度の最大許容濃度を0．34ppmと計算であったと報告されている（文  
献1．3－7）。   

カドミウムによる健康影響の長期影響と可逆性を検討するために、梯川流域の作民  
74人（男性32人、女性42人）を対象とした調査が行われた。土壌改善事業によるカド  
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象者全体の尿中カドミウム排泄量の幾何平均値は男性6．6、女性11．2帽／gCrであった。  
また、尿中α1－MG排泄量及び尿中MT排泄量の増加が認められ、これらの値が上昇す  
るにつれて尿中銅の排泄量が有意に増加した（文献1．53、1．5－4）。  

1wataら（1993）は、上記の1979年の調査に参加した樫横地区住民を含む102人の  
尿中P2－MG排泄量及び尿中カドミウム排泄量の推移を1989年まで10年間にわたり追  
跡した。なお、この地区では1981年に汚染土壌の改良工事が終了し、住民のカドミウ  
ム摂取量は1969年の213LLg／dayから19i3年には106ドg／dayに減少した。10年間の追  
跡が可能であった48人において、尿中カドミウム排泄量の幾何平均値は8．5ll釘gCrか  
ら6．Og／gC一に低下した。一方、尿中β2－MG排泄量の幾何平均値は追跡開始時に40歳  
以上であった群または尿中β2－MG排泄量が1，00叫釘gCr以上であった群で1．＄倍に上  
昇し、カドミウムによる低分子量蛋白尿が不可逆性かつ進行性であることが示唆され  
た（文献l．5－5）。同様の傾向は、劉らの1996年までの継続調査でも認められた（文  
献1．56）。原田ら（1988）は、同カドミウム汚染地域において、重症のカドミウム  
腎機能障害のため要経過観察と判定された14人の血清クレアチニン濃度、血清クレア  
チニンクリアランス、血液中HCO3■、％TRPについて9年間の経過観察を行い、汚染  
改善後にもかかわらず、すべての項目が徐々に悪化する傾向を認めた（文献l．5－7）。  
Jwataら（199la，1991b）及びArisawaら（2001）は上記の1979、I982年の調査対象  

者の生存・死亡状況の調査を行った。1982年受診者の1989年までの追跡では、対馬  
全体を基準集団とした時の尿中β2－MG排泄量1，OOOtIg／gCr以上群の標準化死亡比  
（SMR）は男性で223（95％Cト：t25－368）、女性で131（95％Cl：84－193）であった。  

また、Cox回帰モデルを用いて年齢を補正した場合においても、男女とも尿中β2－MG  
排泄量、尿中蛋白質、血清β2－MG排泄量及び血清クレアチニン濃度の高値が死亡率の  
上昇と有意またはほぼ有意に関連していた（文献l．5－8）。一方、尿中P2－MG排泄量  
l，000pg／gCr未満群のSMRは、男性で76（95％CT‥4ト131）、女性で35（95％CT＝7T103）  
と低い傾向にあり、地域全体の死亡率の上昇は認められなかった（男性でSMR10l，  
95％Cl：63－155、女性でSMR126，95％Cl二8l－1S6）（文献1．5－9）。同じ集団の1997  
年までの追跡では、尿中P2TMG排泄量1，000pg／gCr以上群、l，000pg／gCr未満群及び  
地域全体のSMRはそれぞれ138（95％C：I10ト183）、66（95％CI：49－87）、90（95％  
Cl：73－109）であった。また、年齢、BMl、血圧値、血清コレステロール値の影響を補  
正した場合においても、男性では血清β2－MG濃度及び尿中β2－MG排泄量の高値、女  
性では血清クレアチニン濃度、血清β2－MGクリアランス及び尿中β2－MG排泄量の高  
値が死亡率の上昇と有意またはほぼ有意に関連しており、ハザード比は2を超えてい  
た。Arisawaら（2001）は同カドミウム汚染地域のがん雁患率についても調査を行った。  
対馬全体を基準とした時の地域全体、尿中β2－MG排泄量l，000購座Cr以上群及び  
l，00叫釘gCr未満群の全がんの標準化羅患比（SIR）は、それぞれ71（95％CI＝44－107）、  
103（95％Cl：4ト212）及び58（95％Cl：32－97）であり、l，000pg／gCr未満群ではが  
んの寝息率が有意に低かった。肺がん及び前立腺がんのリスクの上昇はみられなかっ  
た（文献1．5－10）。   

以上、カドミウムによる尿細管機能障害は死亡率の上昇と密接に関連していること、  
及びカドミウム汚染地域住民ではがん死亡率の上昇は認められないことが示唆され  
た。  

結果が日本と米国から報告されている。日本では、いくつかの  
有用性の高い大規模な調査が行われている。最近の調査結果を紹介すると、SuwaびnO  
ら（2000）は、国内2県のカドミウム非汚染4地域の男性l，105人、女性l，648人から血液  
と尿を採取し、カドミウム摂取量と腎毒性の発現における相関性について検討した。  
カドミウム曝露の指標として血液中及び尿中カドミウム排泄量、腎機能障害の指標と  

ミウム曝露低減措置後の1981年から1986年までの観察では、観察開始時点で尿中  
P2－MG排泄量が1，000llg／gCr未満の群では、その後の尿中β2－MG排泄量の推移は一定  
の傾向を示さなかったが、親展開始時点におけるl，00叫釘gCr以上の群では、5年後に  
はさらに上昇していることが示された。また尿中カドミウム排泄量には変化は認めら  

れなかったが、尿糖、アミノ態窒素は5年後、有意に上昇していた（文献l．3－8）。  

秋田県小坂町細越地区は、明治初年以来操業じてきた小坂銅山（同和鉱業′J、坂鉱業  
所）からの排煙により環境カドミウム汚染を受けた所である。斎藤ら（文献1，4－1、  
l．4－2）は、この地区の35歳以上の住民137人（男性58人、女性79人）を対象に数  
回の断面調査を行ったところ、尿蛋白・尿糖同時陽性者の割合が13．22％であり、対照  
地区の2．5％より有意に高いことを見出した。さらに、精密な腎機能検査により、尿蛋  
白・尿糖同時陽性者33人中10人に腎性糖尿、アミノ酸尿、％TRPの低下等（近位尿  
細管機能障害）を認めた。また、細越地区住民の尿中β2－MG排泄量が年齢（ー胡．62）、  
居住年数（FO．57）、及び自家産米中カドミウム濃度と居住年数との横（FO．50）が有  
意に関連していることを報告した（文献l．4－3）。なお、細越地区の米中カドミウム  
濃度の平均値は0．64±0．72ppm（N＝85）と報告されている（文献1．4－4）。Kqjimaら  
（1977）は、′ト坂町のカドミウム汚染7地区住民（50－69歳、156人）及び対照地区住  

民（50－69歳、93人）を対象に断面調査を行った。汚染地区の大便中カドミウム排泄  
量の幾何平均値は15叫釘day、対照地区では4叫釘d町であり、尿中カドミウム排泄量  
の幾何平均値はそれぞれ7．5帽几及び2．叫g几であった。尿中β2－MG排泄量高値者（＞  
700I▲釘L）の割合は、汚染地区14％、対照地区3，2％で有意差が認められた（文献1．4－  
5）。   

小野ら（1985）は、小坂町における1932－1979年の死亡原因に関する調査を行った。  
小坂町では、秋田県全体に比較して結核、呼吸器疾患、老衰の死亡割合が大きく、一  
方、悪性新生物、脳血管疾患の割合が小さかった。また、腎疾患死亡は増加していな  
かった（文献l・4－6）。Iwataら（1992）は、斎藤らが1975－1977年に尿中β2－MG排  
泄量を測定した40歳以上住民230人の生存・死亡状況を1990年まで追跡した。女性  
では、Cox回帰モデルを用いて年齢を調整した場合においても、尿中P2－MG排泄量及  
び総アミノ態窒素濃度の高値が死亡率の上昇と有意に関連していた。尿中P2－MG排泄  
量が10倍になることにともなうハザード比は1．44（95％信頼区間【Clト1．02－1．44）と  
推定された（文献1．4－7）。   

，、   

長崎県対馬厳原町佐須（樫根、下原、小茂田、椎根の4地区）は、対州鉱山からの  
排水により環境カドミウム汚染を受けた地域であり、1979、1982年に斎藤らによって  
住民のgO％以上を対象として断面調査が行われている。1979年の調査（文献1．5－1）  
では、樫根地区の50－80歳代の99人及び下原、小茂田、椎横地区の50－80歳代の196  
人が対象であった。尿中カドミウム排泄量の幾何平均値は、樫根地区の60歳以上の男  
性及び50歳以上の女性、下原、′j、茂田、推根地区の60歳以上の女性で10帽／gCrを超  
えていた。尿中β2－MG排泄量は年齢とともに急激に上昇し、樫根地区の70歳以上の  
男性及び50歳以上の女性、下原、小茂田、椎根地区の70歳以上の女性で幾何平均値  
がl，000け釘gCrを超えていた。尿中β2－MG排泄量の年齢にともなう上昇傾向は、非汚  
染地域に比べて顕著であった。1982年の調査（文献l．5－2）では樫根、下原、小茂田、  
椎根地区の50歳以上の285人が受診した。尿中P2－MG排泄量がl，000pg／gCr以上の  
女性では、血清尿酸値の低下、血清β2－MGクリアランス、血清尿酸クリアランスの上  
昇が認められた。また、β2－MG、αトMG、クレアチニン及びアルカリフォスファクー  
ゼの血清中濃度の上昇がみられ、糸球体機能の低下と骨代謝の冗進が示唆された。対  
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して尿中P2・MG排泄量及び尿中NAG排泄量を用いた。その結果、血液中カドミウム濃  
度、尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量、尿中NAG排泄量の間で有意な相関が  
認められた（文献1．6－1）。   

これに対しEakiら（2003）及び池田ら（2004）は、国内10府県のカドミウム非汚染  
地域に住む10，753人（l，000人／県）の成人女性（主に35歳－60歳代）のみから尿を採取し、  
尿中カドミウム排泄量と尿中αトMG排泄量、尿中匪MG排泄量との相関性について解  
析した。各地域の尿中カドミウム排泄量は、幾何平均値で0．76－3．1叫釘gCrの範囲にあ  
った。重回帰分析により、尿中αl－MG排泄量、尿中P2－MG排泄量は被験者の年齢と大  
きな相関性があったため、年齢の影響を除外して解析したところ、尿中カドミウム排  
泄量と尿中αトMG排泄量、尿中β2－MG排泄量との間に有意な相関性は無かったと結論  
付けている（文掛．6－2、1．6－3）。上記、Suwazono（2000）の結果に反するが、年齢  
の影響を考慮した点、被験者l万人以上という大規模な調査をしたという点などから、  
Ezakiら（2003）の調査結果は信頼性が高いと考えられる。   

また、いずれの報告でも尿中カドミウム排泄量はクレアチニン補正値を使用してい  
るが、尿中クレアチニン排泄量自体が年齢と共に低下するという報告があり、この点  
からも被験者の年齢を考慮した解析が重要と思われる。Horiguchiら（2004）及び櫻井  
治彦ら（2004）は、国内5県の合計1，381人（汚染地域：4地域1，179人、非汚染地域＝l  
地域202人）の女性農業従事者（各地域202－569人の主として30歳以上）から尿を採取  

し、尿中カドミウム排泄量と尿中αl・MG排泄量、尿中P2－MG排泄量との相関性につい  
て解析した。この際、推定カドミウム摂取量が極微量の被験者から、現行のカドミウ  
ム摂取の国際基準であるPTWIをやや超える曝露を受けている被験者まで、様々なカド  
ミウム摂取条件の被験者を集め、さらに被験者の年齢の影響を除外して検討した。そ  
の結果、推定カドミウム摂取量（各地域における幾何平均値は0．86－6．72帽耽g体重／週）  
と尿中カドミウム排泄量（各地域の幾何平均値は2．63－4朋巨釘gCr）との間には相関が  
観察されたが、Ezakiら（2003）と同様、尿中カドミウム排泄量と尿中αトMG排泄量、  
尿中β2－MG排泄量との間には有意な相関性は観察されなかった（文献l．64、l．6－3）。  
この結果は、一般的な飲食物などから摂取するカドミウム量がPTWlを超えていなけれ  
ば、カドミウムによる腎機能障害は起こらないこと、言い換えれば現行のPTWIは、カ  
ドミウムによる腎毒性の誘発を防ぐという観点から妥当であるという事を示唆してい  
る。さらに、PTWIを越える曝露者が含まれており、これらの結果から、現行のカドミ  
ウム耐容摂取量はまだマージンを有していると考えられた。   
日本国内のカドミウム汚染地域及び非汚染地域の住民を対象に行われた研究で、か  

つ地域住民の尿中カドミウム排泄量及び尿中β2－MG排泄量の幾何平均値を記述して  

いる12論文を入手し、汚染地域住民（女子29群、男子16群）及び非汚染地域（女子  
30群、男子17群）の尿中カドミウム排泄量及び尿中β2－MG排泄量（いずれもクレア  
チニン補正、幾何平均値）について解析したところ、男女いずれにおいても尿中カド  
ミウム排泄量が10－12い如Cr以下の範囲では尿中β2－MG排泄量は著しい変化を示さ  

ず、10－12pg／gCrを超えた場合に著しく上昇することが確認された（文献1．65、1．6  
－3）。  

1976－1978年にかけて全国7県のカドミウム汚染地域で行われた住民健康調査で  

は、フアンコニー症候群の有病割合は石川県4．4％、長崎県4，2％、兵庫県2．9％、秋和  
県0・2％、群馬県0・2％、福島県0．1％、大分県0％であった。■一方、非汚染地域の有病割  
合は7県とも0％であった（イタイイタイ病及び慣性力ドミウム中毒に関する研究班  
1979）。  

Kawadaら（1992）は、群馬県安中前の40歳以上住民400人について、尿中カドミ  

ウム排泄量及びNAG濃度を測定した。全体の尿中カドミウム排泄量の幾何平均値は男  
性l・59、女性l．4叫釘gCrであった。尿中カドミウム排泄量は居住地区により有意差が  
あり、風の向き及び亜鉛精錬所からの距離で説明された。尿中カドミウム排泄量と尿  
中NAG排泄量との間には弱い正の相関が認められた（FO．20，P＜0．0り。尿中β2－MC  
排泄量は測定されなかった（文献Ⅰ，7－1）。   

Nakadairaら（2003）は、新潟県の低濃度カドミウム汚染地域住民98人（24－86歳）  

及び対照地域住民50人（20－83歳）を対象に断面調査を行った。尿中カドミウム排  
泄量の幾何平均値は、汚染地域（男性2．69、女性4．6叫釘gCr）の方が非汚染地域（男  
性l・08、女性1・6叫釘gCr）より有意に高かった。しかし、尿中β2－MG排泄量の幾何平  
均値及び1，00叫釘gCr以上の割合に有意差は認められなかった（文献l．72）。   

ベルギーで1985年から1989年に実施されたカドミウム毒性評価の断面的疫学調査  

（CadmiBeト研究）は、都市部のLiegeとCharleroiの地域と、田園地帯のHechte］－Ekselと  
Noorderkempenから無作為に抽tHした惟・年齢で階層化した被験者2，327人で実施され  
た。尿中カドミウム排泄量が2巨釘日以上になると、尿中β2－MG排泄量、尿中RBP排泄量  
及び尿中NAG排泄量など鋭敏な指標の測定では、10％の確率で悪化がみられた。この  
結果から、尿中カドミウム排泄量が2巨釘日以上になると潜在的な尿細管機能異常がお  
こり始めると結論している（文献1．81、文献1．82、文献l．83）。   
Cadmibe】研究の被験者2，327人の中から10地域に住む1，107人を無作為に抽出して、各  

地域が同数になるように調整し、8年以上その地域に居住している被験者から24時間尿  
を採取した（1985年から1989年に実施）。最終的に、精錬所に近く曝露の高い地域の  
住民331人と、距離が遠く曝露の低い地域の住民372人を比較した。曝庶の低い地域か  
ら高い地域にかけての平均尿中カドミウム排泄量は、7．9nmol／24時間（0．8叫g／24時間）  
と10・5nmol／24時間（1．1叫釘24時間）と有意にヒ昇していた。自家菜園の土壌中カドミ  
ウム濃度と野菜中カドミウム濃度は、尿中カドミウム排泄量との間に止の相関関係が  
みられた。また、尿中β2－MG排泄量、尿中RBP排泄量及び尿中NAG重椚世量は曝露の低  
い地域から高い地域にかけてわずかに上昇しており、統計学的に有意の差を示してい  
た。種々の交絡因子を調整した結果、居住地域からもっとも近い精錬所から自宅の距  
離の中央値は8．1kmであり、その距離が1km増加するごとに尿中カドミウム排泄量が  
2．7％上昇すると推計された（文献l．84）。  

1985－1989年のCadmibel研究で被験者となった男性208人及び女性385人の5年後の追  

跡研究をPheeCad併究（Publichealthandenvironmentalexposuretocadmiumstudy）とし  
て、カドミウム曝露量と腎機能への影響指標について、多変星口ジステック回帰分析  
及び線形回帰分析を行った。男性では尿中カドミウム排泄量及び血液中カドミウム濃  
度は、それぞれ7・5±1・9nmo）／24時間尿（0．84±0．21pg／24時間尿）、6．1土2，2nmol／L（0，69  
±0・2叫釘L）であり、初回調査からの減少率は16％と35％であった。女性では、尿中カ  
ドミウム排泄量及び血液中カドミウム濃度は、それぞれ7．る±l．9nmol／24時間尿（0．S5  
±0・21卜g／24時間尿）、7・8j＝2・1nmol／L（0．88±0，24Ll釘L）であり、初回調査からの減少率  
は14％と28％であった。低濃度のカドミウム曝露では、進行性の腎機能障害の発生は考  
えられず、腎臓への影響は低く、その変化は乏しく、可逆性の変化であると考えられ  
る（文献1．7－5）。   

Cadmibel研究で報告されたカドミウム生体負荷量が増加している被験者の潜在的な  

腎臓への影響は、進行性の腎機能障害には進展せず、多くが健康への悪影響にはなら  
ないと評価された。  
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採取されたハウスダスト中カドミウム濃度と尿中、血清中カドミウムとは相関がみら  
れなかった（文献l．10－1、l，102）。  

近年の旧ソ連地域におけるカドミウムの環境曝露による健康影響に関しての疫学研  
究は多くない。しかし、ロシアにおけるカドミウムを原材料として用いる工業地帯に  
おける労働者及び周辺住民、特に子供の重金属曝露が危惧されており、尿及び毛髪を  
生体試料とした調査が行われている（文献l，11rl、l．11－2）。そのうち、引用可能  
な報告としては、ロシアにおける工業地帯3地区の労働者を対象とした尿中及び毛髪  
中カドミウム濃度を調べた研究がある。この研究においては、蓄電池工場労働者（n＝27）  
の尿中カドミウム排泄量は平均で53．8ll釘Lであり、毛髪中カドミウム濃度は99．叫釘g  
であった。同様にカドミウム精錬工場労働者（n＝16）の尿中カドミウム排泄量は40．叫釘L  
であり、毛髪中カドミウム濃度は92．0腫／gと高値を示していた。しかし、カドミウム  
を含有する染料工場労働者では、それらよりも低い値を示し、それぞれ9．0叫g几と  
25」卜釘gであった。また、31歳以上の群に尿中β2－MG排泄量の増加が認められた。ま  
た、周辺の住民を対象として、気中カドミウムと尿中β2－MG排泄量の関連を検討した  
結果、高い相関（FO．96）が認められ、工場労働者及び周辺住民のカドミウム曝露の存在  
が報告されている（文献l．1t1）。   
その他の報告としては、カドミウム精錬工場付近における母乳中の重金属による新  

生児の重金属曝露の可能性も指摘されている（文献l．1卜3）。また、ノルウェーとの  
共同研究で行われた北極圏の妊婦の血液中カドミウム濃度と新生児体重の関連に関す  
る研究がある。この研究ではロシア、ノルウェーのそれぞれ3施設が参加しており、  
それぞれ148及び‖4組の妊婦と新生児が対象である。血液中カドミウム濃度はそれ  
ぞれ2，2、l．8nmol几であり、新生児体重との関連は認められておらず（文献】．1l－4）、  
カドミウム関連工場地帯以外でのカドミウムによる環境汚染の報告は見当たらない。   
その他、タシュケント地区などのカドミウムやその他重金属による環境汚染が指摘  

されているが（文献l，ll－5）、詳細は不明であり、今後の調査と報告を待たねばなら  
ない。  

中国の汚染地を対象とする研究のひとつとして、江西省大余地区のタングステン鉱  
石処理施設からの排水によって潅漑用水が汚染された事例における研究がある。権漑  
用水中に0月5mg／Lのカドミウムが、土壌からは1m釘kgのカドミウムが検出されたが、  
汚染地域の居住者のカドミウム摂取は主に農産物の摂取によるものであり、平均のカ  
ドミウム摂取量は367・382p釘日である。そのうち食事由来のカドミウム摂取量は男性  
で31叫釘目、女性で299帽／日と対照の非汚染地住民の63．叫釘目、61．5ト釘Hと比べて高  
いことが報告されている。この地区の住民は25年以上汚染地区に居住していると推定  
され、その433人の住民の17％において、尿中カドミウム排泄量は15卜釘gCrを、尿中  
β2－MG排泄量は500p釘gCrを超えていた。、血液中カドミウム濃度も高値を示してお  
り、尿中カルシウム及びNAG濃度も上昇しており、腎尿細管機能障害を示していた  
（文献1．12－l、文献1．12－2）。   
同様に、漸江省の汚染地は鉛・亜鉛精錬施設が汚染源と考えられており、この地区  

を対象とする研究では、精錬施設付近の高濃度汚染地区、中程度汚染地区、対照の非  
汚染地区に区分して検討を加えている。それぞれの地区における米中カドミウム濃度  
は3・70、0・51、0．072mg几gであり、住民の尿中カドミウム排泄量はそれぞれ10．7、l．62、  
0・40帽几と米中カドミウムと相関を示していた。また尿中P2－MG排泄量、尿中アルブ  

ミン排泄量とともに、非汚染地区、中程度汚染地区、高濃度汚染地区の順に上昇して  
おり、尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量の間にも用量一反応関係が認められ  

スウェーデンで 及び職業性のカドミウム曝露の健康影響調査は、主  
に骨からのカルシウム排泄量増加と骨密度に関する検討を行う目的から、the  
OSteOpOrOSis，Cadmiumasariskfactor（OSCAR）study．と名付けられた。OSCARstudyでは、  

長年ニッケルカドミウム電池工場が操業していた南スウェーデンのFIiserydと  
Oskarshamnの2つの地域に5年以上居住した16歳から80歳の集団が対象である。最終的  
な解析対象者は1，021人であり、その中には過去の就業も含めて電池工場従業員222人  
が含まれている。年齢を調整した場合においても、尿中カドミウム排泄量と尿中α  
1－MG排泄量との間に相関関係がみられた。また、尿中α1－MG排泄量がO，8mg／mmoICr  
（≒7，080pg／gCr、男性）0．6mg／mmoICr（≒5，310帽／gCr、女性）以上をカットオフ値  

として正常と異常を2分割して従属変数とし、年齢及び尿中カドミウム排泄量により階  
層化して独立変数として、ロジスティック回帰分析を行ったところ、年齢を調整した  
場合においても、尿中カドミウム排泄量の増加により尿中α1－MG排泄量が異常になる  
Odds比が統計学的に有意に高くなった。この傾向は、環境曝露のみにおける集団でも  
同じであった。このロジスティック回帰分析式から、年齢調整（平均年齢の53歳）後、  
尿中カドミウム排泄量がl・OnmoL／mmoICr●（≒1．OLlg／gCr）増加すると尿蛋白異常者が  
10％以上増えると推定した（文献l・9－1）。この論理がJarupらの論文の論理的基盤に  
なっている。   

この調査の問題点は、まず、職業性カドミウム曝露の経験がある被験者が約5分のl  
を占めており、この集団の大部分は、尿中カドミウム排泄量が高く、蛋白尿に異常を  
認めた。環境のみから曝露した集団では、尿中カドミウム排泄量は大部分の被験者がI  
nmol／mmoICr（≒lpg／gCr）であり、もっとも高い人で2．5pg／gCrと非常に低い。すな  
わち、全体の解析では若年者から＄0歳までの高齢者が含まれている。年齢階層が広い  
ことにより、年齢とともに低下するクレアチニン産生量は若年者の半分程度にまで低  
下する。その尿中クレアチニン排泄量を尿の希釈度の補正のために人の一目のクレア  
チニン産生量は一定であるとする仮定の下に割り算をしている。尿中カドミウム排泄  
量も尿中αトMG排泄量もクレアチニン補正してあるので、過剰に補正されていると考  
えられる。   

撤upらの推計による腎機能異常の比率増加は、際だった用量一反応関係が示される尿  
中カドミウム排泄量2．5rLmOl／mmo）Cr（≒2．5pg／gCr）以上の職業曝露の経歴がある20  
人の被験者を含んでおり、環境曝露によるカドミウムの腎臓への影響を議論するには  
大きな問題を含んでいると考えられる。   

÷巨L誉一一Il主lくミ   

英国Shipham地域では、17世紀から19世紀の期間、亜鉛製錬所があったことから、  
その地域の重金属による環境汚染、食品を介しての曝露の状況及び住民の健康影響に  
ついて調べられている。  

19氾年には、1，092人の住民中547人が健康診断を受け、65人が陰膳の調査を行っ  
た。英国の他地域の土壌中のカドミウム、鉛、亜鉛、水銀濃度に比較するとShiph加  
地域は非常に高い。しかし、土壌pHはアルカリ性で、土壌から水へのカドミウムの  
移行は低いo土壌中カドミウム濃度がきわめて高いことが明らかとなったShipham住  

民の尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量は対照群に比べ高かった。しかし、  
喫煙などの交絡因子を調整すると、居住期間と尿中カドミウム排泄量とは相関関係は  
みられたが、尿中β2・MG排泄量との相関はみられなかった。また、住民の家庭から  

弓  

●尿中カドミウム濃度の1・OnmoUmmoICr＝カドミウム（112）及びクレアチニン（113）の分子暮がほぼ同じである  
ことから、1．0け如Crとほぼ同じと見なしてよい。  
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ている（文献l．12－3）。また、尿中カドミウム排泄量、カドミウム摂取量と尿中NAG  
排泄量との間にも用量一反応関係が認められている（文献】．124）。   

この2地区以外では、これらの研究よりも以前に実施された、中国の5つの行政区  
におけるカドミウム工業地帯付近の住民の尿中カドミウム排泄量と低分子蛋白尿の関  
連に関する研究がある。この研究においては、汚染地域における対象者の尿中カドミ  
ウム排泄量は非汚染地域と比較して有意に高く、尿中カドミウム排泄量と低分子蛋白  
尿の間に相関が認められており、カドミウム摂取量13叫由日の醇で低分子蛋白質の尿  
中排泄量が有意に増加していることが報告されている。結論として→臼許容摂取量  
l．67腫晦体重／目が提唱されている（文献l．12－5）。   

それ以外では、1991年に実施された重金属への職業性曝露のない20－57歳の150人  

の済南市民（医師、看護師等、男性74人、女性76人）を対象にした血液・1功ドミウム濃  
度に関する研究では、非喫煙者で0．9叫釘L、喫煙者で2．叫吋Lであることが報告され  
ている。非喫煙者においては男女間で有意差はなかったが、加齢による変化は認めら  
れており、20代の0．毎釘Lから40代のl．2叫釘Lまでの増加が認められている。また、  
1983年から19S5年に実施された同様の研究と比較して、血液中カドミウム濃度に変  

化はなかったことが確認されている（文献l．1216）。  

米国からの報告では、Diamondら（2003）が、米国を含む諸外国の疫学研究15件から、  
一般的な飲食行動から摂政されるカドミウム量で腎毒性が誘発されるか否かについて  
検討している。この研究では腎毒性の指標として尿中低分子蛋白質総量を用いており、  
薬物動態モデルを使ったシミュレーションで腎皮質カドミウム量に換算したところ、  
尿中低分子蛋白の増加を確率10％で惹起する値は15叫鵬（中央値、95％C184－263）とな  
った。一方、米国人のカドミウム摂取量から推定される腎皮質カドミウム量は女性  
3叫釘g、男性17ト如（95パーセンタイル＝女性5叫釘g、男性27膵癌）であった。以上  
のことから、米国における一般的な飲食行動で恒常的に摂取されるカドミウム畳では、  
腎毒性は誘発されないと結論付けている。さらに、喫煙（20本／日）によるカドミウム  
の過剰摂取（95パーセンタイル＝女性66い釘g、男性3町釘g）を加味しても、それによ  
って腎毒性が発現する腎皮質カドミウム量（信頼下限値：8叫釘g）に達しないことか  

ら、米国では一般的な生活をしていればカドミウムによる腎機能障害は起こらないだ  
ろうと推定している（文献1．1ユー1）。この研究は、米国内の一般住民を用いた数少な  
い調査報告として評価できる。  

－11）。この所見は、尿細管再吸収障害で説明することが可能であり、カドミウム曝  
露による腎機能障害は糸球体障害よりも尿細管機能障害が主たるものであることを示  
唆している。同様に、尿糖有所見率上昇がカドミウム曝露労働者で確認されている（文  
献ユー12、ユーヰ、2－1〕、2－8）。   

近年では、カドミウム曝露低減後もしくは曝露終了後の健康影響の可逆他に関して  
の研究が報告されている。60人（男性58人、女性2人）の4－24年のカドミウム曝露既  
往のある労働者の調査を行ったE＝nderら（1985）の研究では、尿中β2－MG陽件率  
（0034m釘mmotCr（30叫釘gCr）以卜）は40％であり、推定曝露塁及び尿中カドミウム排  

泄量と尿中β2－MG排泄量との間に関連が認められた。さらに1976－198う牛の期間、繰  
り返し測定をした結果よりβ2－MG尿は不可逆であったと報告している（文献2】4）。   

Kawadaら（1993）はカドミウム含有染料に曝露される労働者を1986－1992年の間追跡  

し、作業環境改善により気中カドミウム濃度が0．857mかmうから0．045mg／mlに低下した  
ことによる尿中カドミウム排泄量の変化を検討した。尿中カドミウム排泄量は改善前  
の41・7－94．6％に減少していたが、有意ではなかった（文献215）。同様に、尿中P2－M  
排泄量、尿中カドミウム排泄量又は血液中カドミウム漉度がそれぞれl，500帽／g Cr、  
叫釘gCr、叫釘Lである労働者（16人）を作業現場から離す措置をとった後に追跡した  
McDiarmid ら（1997）の研究では、カドミウム曝蕗が低減した後も尿細管機能障害は  

進行したことを報告している（文献2－16）。   
骨代謝、カルシウム代謝への影響に関する報告としては、Scottetら（1976）が、カ  

ドミウムに曝薄される銅細工職人27人のうち22人の尿中カルシウム排泄量増加を報  
告しており、さらに、銅細工職人及びその他のカドミウム曝露労絢者を対象とした研  
究では、尿中カルシウム排泄量は正常上限の3倍に達しており、血液中カドミウム濃  
度は20－3叫釘Lと上昇していたことを報告している（文献2－17）。   

カドミウム汚染条件「での呼吸器（肺）機能に関する疫学的研究は、ニッケルーカド  
ミウム（Ni－Cd）電池製造丁．場で働く労働者を対象にしたものが多く報告されている。従  
来、これらの労働者はカドミウムを含む粉塵の吸入によって、肺気腫などの慢性閉塞  
性肺疾患の雁患率が有意に高いと考えられている。実際に1980年代に報告された調査  
結果は、いずれもこの仮説を支持するものであった。Sora血1訓dEsmen（2004）は、英  
国WestMidlandsのNi－Cd電池製造工場で働いていた合計926人の男性労服者について、  
呼吸器疾患による死亡率を、実に1947年から2000年に渡り追跡調査したG陰性対象と  
して英国のEngland及びWalesのカドミウム非汚染地域に住む一般住民を選び、統計分  
析を行った。その結果、NトCd電池製造工場労働者において．】般住民に比べ肺がん以  
外の呼吸器疾患による死亡率に有意な増加が観察された。しかし、肺がんによる死亡  
率に変化は無かった（文献2－18）。以上より、カドミウムの慢性的経気道摂取による  
がん以外の呼吸器疾患が誘発されることはほぼ確実であると考えられるが、仰がんの  
誘発は統計的に否定された。いずれにせよ、カドミウムの呼吸器に及ぼす影弓削こつい  
ては、報告件数が多くないため、今後の更なる検討が望まれる。   

職業性カドミウム曝露は主にカドミウム粉じん及びフユームの吸入によるものとし  
て報告されており、その健康影響は、腎機能、肺機能、骨代謝、発癌及びその他と広  
い範囲に亘るが、ここでは腎機能及び骨代謝について述べる。   

職業性カドミウム曝露による腎機能への影響に関しての報告は多い。特に、Friberg  
ら（1950）の報告（文献2り以降、カドミウム曝露労働者における尿蛋白陽性率の上  
昇は多くの研究で報告されている（文献2－2～2－9）。55人のカドミウム曝顔労働者  
の尿蛋白濃度について検討したHansen（1977）の研究では、25年以上の曝絆歴のあ  
る労働者の尿中アルブミン及び尿中β2－MG排泄量は、曝露歴が2年未満の労働者と比  
較して有意に増加することを報告している（文献2－10）。   

ベルギーのカドミウム曝露労働者を対象とするBemard（1979）の 一連の研究におい  
ては、42人の曝密労働者群の尿蛋白濃度を77人の対照群と比較した結果、曝露群の  
尿蛋白濃度は増加していた。また、尿中カドミウム排泄量と尿蛋白有所見率、尿中  
β2－MG排泄量及び尿中アルブミン排泄量は強い相関があったと報告している（文献2  

カドミウムの吸入源として主にたばこを想定した呼吸器系に及ぼす影響について、  
最近、米国から大規模な調査結果が報告された。Maminoら（2004）は、米国内のカド  
ミウム非汚染地域に住む16，024人の成人を対象に、尿中カドミウム排泄量（クレアチ  
ニン補正値）と肺機能との間の相関性について検討した。肺機能として予備呼気皇と  
肺活量を指標とLている。肺疾患の有無、性別、人種、年齢、教育レベル、職業、体  
格、一般血液検査データ、そして喫煙歴などあらゆる条件を踏まえて解析を行った結  
果、尿中カドミウム量と喫煙歴の間に有意な正の相関惟が観られ、さらに尿中カドミ  
ウム排泄量と予備呼気量、肺活量（％FEV】）に有意な負の相関が観察された（文献〕  
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ーl）。カドミウムの吸入は肺気腫などを誘発することが実験的に確認されていること  
から、間接的ではあるが、この研究はカドミウム非汚染地域でも喫煙によって摂取さ  
れたカドミウムが肺機能の低下を誘発することを示唆したものである。  
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Ⅷ ‖  うこと。 ・長期間の曝露が問題となるカドミウムの 場合は、個人内の日間変動を排した標準   

l   

偏差を用いるのが正確であること。（但  

し、現状では什方がない。）  

例えば、以下のように解説してみては如何  

！  

でしょうか。  

・この分布は計算卜のものであり、摂取騒  
分布も現実より広めであることから、実  

‡  

1  

際にはPTWIを超える人はほとんどいな  

いと考えるのが妥当である。  

・14．4膵／kg体重／週以上になる割合は小さ  

いため、問顔になるとは考えにくい。  
・5％がPTWTを超過することは許容範囲  

．と考える。  

評価案では、JECFAのPTWT（叫g／kg体重  木評価は、相反する報告も取り上げた上  
／週）を下げる提案の基になったJ益rupらの報  で、慎重に審議され、その結果を評価書案  

告や腎障害の指標のカットオフ値（閏値）など  に明記しております。  
について、学会で議論のあることを一方的な  すなわち、J温rupらが報告した理論式を用  

立場から放り上げているように見えること  いた場合、尿中カドミウム排泄量から推定    から、議論のあることは両論を併記し、相当  される摂取量は、腎障害の程度、年齢、惟   
な根拠をもって腎機能障害をJ一寧に評価す  

4   ることを要望します。   
と判断しました。  

連を示した疫学調査結果に基づいて設定し  

ました。  

IARCの評価では、ヒトに対して発がん性  IARCは、職業性の吸入曝露による肺がん  

があるとしているが、評価案ではその評価に  リスクからヒトに対して発がん性があると  

異論があるとのことで、発がん性があるとの  評価しています。しかし、この肺がんには、  

結論を導き出すことは難しいとしています。  ヒ素や喫煙習慣などの交絡因子が考えられ  

しかし、カドミウムに発がん件の疑いがあ  ています。   

5    一方、ヒトの維∪曝露においては、カド  
た讐；‡♭云警霊警這霊芝孟霊芝≡讐票主査  

とは適当ではないと判断しました。  本評価においては、発がん性に着目するこ■  

「食品からのカドミウム摂取の現状に係る安全性確保について」の食品健康影響評  
価に関する審議結果（案）についての御意見＝情報の募集結果について  

1．実施期間 平成20年5月29日～平成20年6月27日  
2．提出方法 インターネット、ファックス、郵送  
3．提出状況 4通  

御意見・情報の概要   専門調査会の回答   

米の消費量は、消費拡大や食粗高騰によっ  お寄せ頂いた意見については、リスク管  

て増加することが考えられます。また、比較  理機関に係る内容であることから、厚生労  
的カドミウム濃度の高い二枚貝や頭足類な  

どは、副食（おかず）として積極的に食され  
てきています。これらの状況を想定し、近い  

ロ               将来に健康被害が生じるレベルに近づく可  
能性が憂慮されます。  

従って、食生活の指導の際には、これら食  

品からのカドミウム摂取の可能侶三にも言及  

する必要があると考えます。   

4．3，2．1項のTDSの脚注の記述について、  ご指摘のとおり修正します。   

「ここでは、もっともカドミウム曝露が高い  

地域とそれに隣接する地域で食品13群から  

2     530サンプルを採取し、カドミウムの濃度の  

測定及び摂取量の推定を行っている。」は、  

4．3．2．2項（汚染地域）に書くべき内容ではな  

いでしょうか。  

4．3．2．1項の国民栄養調査を用いたモンテ  ご指摘を踏まえ、モンテカルロ・シミュ  

分布の95パーセンタイルを論じる場合、非汚  

染地域の一般住民でも5％はPTWIを超えて  

いることになり、不安をあおられているよう  

に感じる人が多いことから、以下の点を注意  

した考察（解説）が必要と考えます。  

・国民栄養調査（ある秋の1日の調査）から  

求められた標準偏差（個人内の日間変動  
を含むもの）は、年間平均摂取量の集団  
におけるばらつきよりは大きくなるこ  3       カルロ・シミュレーションについて、摂取量  レーションによる摂取量分布の注意点につ            と。  いて、当該部分の脚注に追記します。  



内分泌かく乱性について、以下の点を理由  カドミウムの内分泌かく乱性について、  

に、胎児期、乳幼児期の発達に対する影響の  現時点で収集可能な科学的知見に基づいて  
可能性を踏まえ、評価結果にまとめることを  審議した結果、実験動物データでは影響が  
要望します。   示唆されているが、ヒトを対象とした疫学  
・内分泌かく乱性のエンドポイントではな  的データでは肯定的な報告はほとんど認め  
い生殖毒性の記述になっていること。  られていません。  

6                                ・カドミウムのエストロゲン活性はビスフ  また、カドミウムは胎盤をほとんど通過  
ェノールAより強いとされていること。  しないため、胎児や新生児の体内カドミウ  

・カドミウムは臍帯血からも検出されてい  
ることから、胎盤関門を通過すること。  

・カドミウムは母乳からも乳児に移行する  
こと。   

以下の点を理由に、審議の公平・中立の面  本評価は、イタイイタイ病の要因となる  
で問題がなかったか検証を要望します。   ような高濃度曝露者を対象とせず、一般環  
・専門調査会の議論では、学会の議論事項  境における長期低濃度曝露者を対象に行い  
等が十分に議論されたように見受けられ  ました。  
なかったこと。   従って、イタイイタイ病だけではなく、  

・イタイイタイ病の研究者等を臨時委員と  特に長期低濃度曝露を調査している研究者  
して参加させて議論を尽くすべきであっ  を招請した上で、公開の専門調査会で科学  
たこと。   的知見に基づいて中立公正に審議を行いま  

7                                          ・専門調査会の委員の中に利益相反により  した。  
審議参加の妥当性が問われた委員が選考  また、評価案については、多くの関係学  
されていたこと。   会を通じて様々な意見を持つ研究者に広く  

ご意見・情報を募集するとともに、意見交  
換会の開催を通じて、その公正性及び透明  
性を確保しています。  

なお、ご指摘の点については、利益相反  
に該当すると考えていませんが、その発言  

については、慎重を期して専門調査会の了  
解を得て審議を行っています。   

評価案では、極めて微量な重金属類に曝露  本評価においては、微量な重金属類の子  
した子供の腎臓及び神経系（ドーパミン作動  供への曝牽についても、現時点の科学的知  
神経系）への影響については、対象としない  見に基づいて十分な議論が行われた上で、  
としているが、子供に関する研究不足をその  評価案が取りまとめられました。  

8                      まま放置せず、貴委員会が子供の重金属汚染  なお、今後、子供の重金属汚染問題を含  

問題に取り組むことを具体的な課題として  めて食品または環境由来のカドミウム曝露  
位置づけることを要望します。   にともなう重要な科学的知見が新たに蓄積  

された場合には、耐容摂取量の見直しにつ  
いて検討することとしています。   

評価書の変更点  

修正箇所  食品安全委員会第240回会合資料  食品安全委員会第245回会合資料  
（変更前）   （変更後）   

P12   ［脚注］   ［脚注］  

5トータルダイエット・スタディ法  5トータルダイエット・スタディ法  

（TDS法）：広範囲の食品を小売店等  （TDS法）：広範囲の食品を小売店等  

で購入し、必要に応じて摂取する状  で購入し、必要に応じて摂取する状  
態に加工・調：哩した後、分析し、食  態に加工・調理した後、分析し、食  
品群ごとに化学物質の平均含有憑  晶群ごとに化学物質の平均含有濃  
度を算出する。これに特定の集団に  度を算出する。これに特定の集団に  

おける食品群の平均的な消費量を  おける食品群の平均的な消費量を  
乗じることにより、化学物質の平均  乗じることにより、化学物質の平均  
的な摂取量を推定する。マーケット  的な摂取量を推定する。マーケット  
バスケット方式とも呼ばれる。ここ  

では、もっともカドミウム曝露が高  

い地域とそれに隣接する地域で食  
品13群から530サンプルを採取し、  

カドミウムの濃度の測定及び摂取  

量の推定を行っている。   

P13 LlO  日本人のカドミウム摂取量分布の推計  日本人のカドミウム摂取量分布7の推計  

を行っている（図3）。   を行っている（図3）。  

〔脚注］  

7この摂取量分布は、計算上のもので  

あり、分布図の右側部分は、統計学  
的に非常に誤差が大きく、非常に確  
率が低い場合も考慮されている領域  
である。したがって、実際にはPTWI  

を超える人は、ほとんどいないと考  
えるのが妥当である。   

P14 L2  TDS法   TDS法8  

［脚注］  

8ここでは、もっともカドミウム曝露  

が高い地域とそれに隣接する地域で  
食品13群から530サンプルを採取し、  
カドミウムの濃度の測定及び摂取量  

の推定を行っている。  

〔 

8以降 

う   

■l  

※1 修正箇所は、第245回会合資料におけるページ数および行数  
※2 P；ページ数、L；行数、L†；当該ページの下から数えた行数   




