
薬事t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21年10月 6 日（火）  

14時30分から16時00分  

場所：中央合同庁舎共用第7会議室  

1．開 会  

2．議 題  

（1）食品中のカドミウムに係る規格基準の一部改正について   

（2）その他  

3．報告事項  

（1）高濃度にジアシルグリセロールを含む食品の取扱いについて   

（2）その他  

4．閉 会  

＜配布資料＞  

資料1－1：食品中のカドミウムの規格基準の一部改正について（案）   
資料1－2 ：「食品に含まれるカドミウム」に関するQ＆A（案）（平成21年10月  

改訂予定）   

資料1－3：米（玄米及び精米）のカドミウム試験法   

資料1－4：農用地における土壌汚染対策について（環境省）   

資料1－5：水稲の生産体系とカドミウムに係るリスク管理措置について（農林水  

産省）   

資料2  ：高濃度にジアシルグリセロールを含む食品の取扱いについて  

＜参考資料＞   

参考資料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   

参考資料2：「食品に含まれるカドミウム」に関するQ＆A（平成18年8月改訂）   

参考資料3：食品健康影響評価の結果の通知について（平成21年8月20日府食第  

789号）   

参考資料4：穀類、豆類及び野菜の規格基準（昭和34年厚生省告示第370号抄）   



食品中のカドミウムの規格基準の一部改正について（案）  

（前回部会資料に追記・修正した部分を下線で示す。）  

1．経 緯   

食品中のカドミウムについては、食品、添加物等の規格基準（昭和34年厚生省告  

示第370号）第1食品の部 D各条の「穀類、豆類及び野菜」において、穀類及び  

豆類の成分規格として、米にカドミウム及びその化合物がCdとして1．Oppm以上含   

有するものであってはならないと定められている。   

また、0．4ppm以上1．Oppm未満の米は、農林水産省の指導により非食用に処理さ   

れている。   

このような状況下、食品中のカドミウムについて国際規格策定の検討が開始され   

たことを受けて、平成15年7月、我が国における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、厚生労働省から食品安全委員会に対し食品健康影響評   

価を依頼し（食品安全基本法（平成15年法律第48号）第24条第3項）、平成20   

年7月、食品安全委員会からカドミウムの耐容週間摂取量が答申された。   

これを踏まえ、厚生労働省から薬事・食品衛生審議会に対し、食品中のカドミウ  

当部会において審議した結果、米  ムの規格基準の一部改正について諮問がなされ、   

については平成18年に決定された国際規格を踏まえてカドミウムに係る成分規格の  

改正を行うことが適当との結論が得られた。この改正について、 平成21年2月、厚  

生労働省から食品安全委員会に対し食品健康影響評価を依頼し（食品安全基本法第  

その評価結果が答申  された。   平成21年8月、  24条第1項）  

なお、食品中のカドミウムについては、同各条の「清涼飲料水」及び「粉末清涼  

飲料」にも規格基準が定められているが、これらの見直しについては、別途審議を  

行う。  

2．食品健康影響評価   

食品安全基本法（平成15年法律第48号）第24条第3項の規定に基づき平成15   

年7月1日付け厚生労働省発食安第0701021号により、及び同条第1項の規定に基  

づき平成21年2月9日付け厚生労働省発食安第0209014号により厚生労働大臣より   

食品安全委員会委員長あてに意見を求めた食品健康影響評価については、平成20年  

20日付けで食品安全委員会より結果が通知されてい  7月3日付け及び平成21年8月  

る。   
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9．結論  

＜耐容週間摂取量＞   

カドミウム7ug／kg体重／週   

＜根拠＞   

カドミウムの長期低濃度曝露に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  

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、14．4リg／kg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、7pg／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7pg／kg体重／週に設定することが妥当で   

ある。  

3．我が国における食品からのカドミウム曝露状況  

（1）食品からの摂取量  

平成19年度の「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」（厚  

生労働科学研究）におけるマーケットバスケット方式による1日摂取量調査によ  

ると、我が国において食品からのカドミウムの1日摂取量は、21．1pg／人／目であ  

り、耐容週間摂取量の約4割程度である。  

このうち寄与率の最も高い食品は米であり、カドミウムの1日摂取量の約4割   

（耐容週間摂取量の約2割）を占めている。そのほか、雑穀、野菜、魚介類等か   

ら摂取されており、軟体動物（イカ等）（卿こ、比較的高い  

カドミウム含有を示す調査結果が得られている。   

（2）曝露推計  

平成15年度の「日本人のカドミウム曝露量推計に関する研究」（厚生労働科学  

研究）において、確率論的曝露評価手法（モンテカルロ・シミュレーション）に  

より以下の前提で曝露推計が行われた。   

（∋食品の摂取量  
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平成7年度から12年度までの国民栄養調査データ（20歳以上の成人男女のう   

ち、妊娠している者を除いた約5万3千名のデータを体重1kg当たり1週間の   

摂取量に換算して使用）  

②食品中のカドミウム濃度  

・農林水産省による農産物等に含まれるカドミウムの実態調査結果  

・輸入分として、米国産の小麦及び大豆の実態調査結果   

（国内産と海外産の消費割合を考慮して、これらの調査結果を使用）  

当該推計の結果、いずれの食品についてもカドミウムの基準値を設定しない場  

合の95パーセンタイル値は7．33リg／kg体重／週であった。また、現在講じられて  

いるカドミウム濃度が0．4mg／kgを超える米を流通させない場合の95パーセンタ  

イル値は7．18日g／kg体重／週であり、いずれも食品安全委員会の食品健康影響評  

価により定められた耐容週間摂取量と同程度であり、人の健康に悪影響を及ぼさ  

体重／週を十分下回っている。   ない摂取量であるとされている14．4リg／kg  

なお、食品安全委員会の食品健康影響評価によると、当該曝露推計における曝   

露分布は計算上のものであり、分布の右側部分は、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り、実際には耐容週間摂取   

量を超える人は、ほとんどいないと考えるのが妥当であるとされている。   

（3）食品健康影響評価におけるカドミウム摂取量の評価   

食品安全委員会の食品健康影響評価においては、食品からのカドミウム摂取に   

ついて、次のとおりまとめられている。   

10．まとめ及び今後の課題  

（前略）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。旦旦旦1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、   

旦主」pg／人／日（体重53．3kgで旦遁ug／kg体重／週）であったことから、耐容   

週間摂取量の7リg／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取が健康に悪影響を及ぼす可能性は低  

いと考えられる。（以下、略）  
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4．我が国における食品中のカドミウム低減対策   

農産物中のカドミウム低減対策については、農林水産省及び環境省において、我   

が国でカドミウムの摂取の寄与率の高い食品である米に係る対策から優先的に研究   

開発、実証及び普及がなされるとともに、対策の推進が図られている。  

（1）登  

米については、現在、水田土壌の汚染状況等に応じて次のような対策が開発さ  

れ、全国各地で講じられている。   

（D土壌浄化対策  

・客土  

カドミウムの作物移行を防止するために、平成19年度末までに計6，104ha  

の汚染された水田で非汚染土壌による盛り土、他用途への転用などの対策を行  

った。  

・植物浄化  

土壌中のカドミウムを吸収する能力が高いことが知られている植物を栽培し、  

土壌中カドミウムを吸収させる。カドミウム吸収能により選抜された水稲（品  

種名：長香穀）を栽培した場合、3年間の栽培で土壌中カドミウム濃度が4割程  

度低下（対策前0．76mg／kg、対策後0．45mg／kgl））したことが確認されている。  

さらなる技術の普及に向け、平成21年度より実証事業が開始された。  

②吸収抑制対策  

・湛水管理  

水稲出穂前後の時期に水田に水を張ることにより、カドミウムの水稲への吸  

収が抑制される。通常の水管理を行った場合に比べ玄米中カドミウム濃度が8  

割程度低下（通常管理0．50mg／kg、湛水管理0．08mg／kg2））したことが確認さ  

れている。平成20年度には約37，800haで実施された。   

（2）その他の農産物  

その他の農産物についても、次のとおり対策を講じることとされている。  

①転作作物  

転作作物として水田で生産される大豆、麦、野菜等のカドミウム濃度を低く  

抑制するために、植物浄化等の土壌浄化対策を推進する。  

②畑作物  

1）農林水産省委託プロジェクト「農林水産生態系における有害化学物質の総合管理技術の開発」（平成15～19  

年度）における成果  

2）稲原ら、日本土壌肥料学雑誌、第78巻、第2号、p149－155  
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畑で生産される大豆、麦、野菜等について、土壌や農産物の含有実態調査を   

通じて、対策が必要な地域の絞り込みを行うとともに、カドミウム低吸収性品   

種・品目への転換や土壌改良資材の施用等によるカドミウム吸収抑制対策を推   

進する。併せて、植物浄化技術の畑への適用や新たなカドミウム低吸収性品種  

の開発等、畑で生産される農産物に係るカドミウム低減対策の実用化に向けた  

研究開発を進める。  

農林水産省では、今後、各地域で行われた対策事業の成果を収集・解析し、カド  

ミウムの汚染低減のための指針（仮称）を作成するとともに、現在普及が進められ  

ている農業生産工程管理の管理項目に当該指針の内容を組み込むことにより、農産  

物におけるカドミウム低減対策を一層推進することとしている。  

5．諸外国の規制状況   

国際的な食品規格であるコーデックス規格は、以下のとおりである。  

○食品中の汚染物質規格  （CODEXSTAN193－1995，Rev．3－2007）  

食品群   
基準値3） 

（mg／kg）   
備 考   

精米   0．4  

小麦   0．2  

穀類（そばを除く）   0．1   
小麦、米を除く  
ふす草、胚芽を除く   

ばれいしょ   0．1   皮を剥いたもの   

豆類   0．1   大豆（乾燥したもの）を除く   

根菜、茎菜   0．1   セロリアック、ばれいしょを除く   

葉菜   0．2  

その他の野菜  
（鱗茎類、アブラナ科野菜※、  0．05   食用キノコ、トマトを除く   
ウリ科果菜、その他果菜）  

海産二枚貝   2   カキ、ホタテを除く   

頭足類（イカ、タコ）   2   内臓を除去したもの   

※「アブラナ科野菜」のうち、葉菜で結球しないものは「葉菜」に含まれる。  

3）coDEXSTAN193－1995，Rev．3－2007   

1．2．4Maximllmlevelandrelatedterms  

TheCo血mariTWILeveLLMuforacontaminantinafbodorfeedcommodityisthemaxlmumCOnCentrationofthat  
SubstancerecommendedbytheCodexAlimentariusCornmission（CAC）tobelegallypemuttedinthatcommodity．  
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○個別食品規格  

食 品   基準値   備 考   

ナチュラルミネラルウオーター  0．003（mg／1）  CODEXSTANlO8－1981   

食塩   0．5（mg／kg）  CODEXSTAN150－1985  

また、欧州連合（EU）、オーストラリア及びニュージーランドにおいて農水産物  

等に基準値が定められている。  

6．審議結果   

カドミウムは自然環境中に存在し、一次産品を汚染するため、農水産物の生産段   

階でできるだけ汚染を防止することが望まれる。   

一方、食品安全委員会の食品健康影響評価によると、現在の我が国の食品摂取の   

状況においては、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 

響を及ぼす可能性は低いと考えられるとされている。   

また、直近のマーケットバスケット方式による1日摂取量調査においても、その   

摂取量は耐容週間摂取量から見て十分低い値である。   

当部会においては、食品中のカドミウムについて、これらの状況及び「食品中の   

汚染物質に係る規格基準設定の考え方」を踏まえて審議を行い、最も寄与率の高い  

「米」について、国内の含有実態にALARAの原則4）を適用し、国際規格に準じて基  

準値を0．4ppmに改定することとした（米が1日摂取量の約4割を占めており、他  

の食品に比べて寄与率は格段に高い）。「米」以外の品目については、米に比べ生  

産量や寄与率が低いため、検査に要する労力、時間、コストなどを考慮すると、基  

準を設定し遵守させることによるカドミウム曝露の低減に大きな効果は期待でき  

ない。農林水産省を通じ関係者に哀して引き続きカドミウムの低減対策を講じるよ  

う要請するとともに、一定期間経過後にその実施状況について報告を求め、必要に  

応じて規格基準の設定等について検討することとする。   

（1）食品中のカドミウムの規格基準の一部改正   

食品衛生法第11条第1項の規定に基づき、米のカドミウムの成分規格を、カド   

ミウム及びその化合物にあっては、玄米及び精米中にCdとして0．4ppmを超えて   

含有するものであってはならないと改めることが適当である。  

また、現行の成分規格において定めているカドミケムの試験法のうち、有害試  

4）「合理的に達成可能な範囲でできる限り低く設定する（AslowasreasonablyachleVable）」との考え九  
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粟（クロロホル鞭ム法については靡止する  
とともに、御途通知により  

示すこととする。  

＜参考 規格基準告示新旧対照表＞  

1 穀類及び豆類の成分規格  

改正案   現 行  

次の表の第1欄に掲げる穀類又  次の表の第1欄に掲げる穀類又  
は豆類は、同表第2欄に掲げる物  は豆類は、同表第2欄に掲げる物  
をそれぞれ同表第3欄に定める量  をそれぞれ同表第3欄に定める量  
を超えて含有するものであっては  を超えて（ただし、同表第2欄に  
ならない。   掲げるカドミウム及びその化合物  

にあっては同表第3欄に定める量  
以上）含有するものであってはな  
らない。   

第 1 欄  米   米   

第 2 欄  カドミウム及びその化合物   カドミウム及びその化合物   

第 3 欄  Cdとして0．4ppm   Cdとして1．Oppm  

塾生塞   現 行   

（1）検体   玄米及び精米   玄米   

（2）カドミウム  カドミウムの定量法は、次に示  カドミウムの定量法は、1．に示   

基盤塗   す原子吸光法による。   す原子吸光法による。ただし、2．  

原子吸光法（略）   に示すジチゾン・クロロホルム法  

によることができる。  

1．原子吸光法（略）  

2．ジチゾン・クロロホルム法（略）  

（2）食品中のカドミウムについての消費者への情報提供及び低減対策の推進   日凋）7  リg／k脚力ド   
ミウムの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。  

摂取寄与率は低いものの、海産物やそれらを原料とした加工食  しかしながら、   

品なぞ、一一部にカドミウ聯肖費者に対  

してノ叫重野性について情報提供を引き続き  

行うことが望ましい。  

カドミウムの摂取寄与率の高い米をはじめとし、大豆、麦、野菜等の農  また、   
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作物については、農林水産省が実施している低減対策を引き続き推進するよう、  

農林水産省を通じて関係者に要請する。   

加えて、引き続きカドミウム汚染の実態把握に努めるよう、農林水産省を通じ  

三関係者に要請することが必要である。また、それらの実施状況について3～5年  

後を目途に報告を求めることとする。  

8
 
 
 



資料1－2  

米（玄米及び精米）のカドミウム試験法  

l．ICP－AES法  

（1）装置  

ICP発光分光分析装置  

（2）試薬、試液等  

次に示すもの以外は、食品、添加物等の規格基準（昭和34年厚生省   

告示第370号）第2 添加物の部 C 試薬・試液等の項（以下「規格基準   

告示」という。）に示すものを用いる。   

カドミウム標準溶液 金属カドミウム0．100 gを10％硝酸50 mlに溶か  

し、煮沸し、水を加えて1，000mlとする。この10mlを採り、水を加  

えて1，000 mlとする。  

カドミウム標準溶液1ml＝1〃g Cd2＋  

市販の金属分析用カドミウム標準液を使用することもできる。   

イットリウム溶液 硝酸イットリウム（Y（NO。）。）0．773gをビーカーに  

採り、硝酸5 mlを加えて加熱溶解し、冷後、250 mlのメスフラスコ  

に移す。ビーカーを水で洗い、洗液をメスフラスコに合わせ、水を  

加えて250 mlとする。この液10 mlを採り、0．1mol／L硝酸を加えて  

100 mlとする。市販の金属分析用イットリウム標準液を使用するこ  

ともできる。   

検量線用カドミウム溶液 カドミウム標準溶液及びイットリウム溶液  

を0．1mol／L硝酸で希釈し、カドミウム濃度が0．04～0．2FL g／mlの範  

囲の数点、イットリウム濃度が0．5〃g／mlとなるように調製する。  

（3）試験溶液の調製  

検体約20gを精密に量り採り、300～500mlの分解容器に入れ、水10  

～40 ml及び硝酸40 mlを加え、よく混和した後、穏やかに加熱する。   

暫時加熱した後、放冷し、硫酸2 mlを加え、再び加熱する。その間、   

必要があれば時々少量ずつ硝酸を加える。内容物が淡黄色から無色の   

透明な液になれば分解を完了する。冷後、イットリウム1）溶液0．5 ml  

を正確に加え、0．1mol／L硝酸を加えて100 mlとする。  

別に、検体の代わりに水を用いて検体の場合と同様に操作して得ら  

れた溶液を空試験溶液とする。  

（4）試験操作  

試験溶液を採り、分析波長228．802nm付近2）でカドミウムの発光強度  

を、371．030 nm2）付近でイットリウムの発光強度を測定し、イットリ  

ウムに対するカドミウムの相対発光強度比を求める。  
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検量線用カドミウム溶液を同様に操作して求めた発光強度比から検  

量線を作成する。試験溶液から得られた発光強度比と検量線からカド  

ミウム濃度を求める。別に空試験溶液を試験溶液と同様に操作して得  

た濃度により補正する。  

2．ICP－MS法  

（1）装置  

ICP質量分析装置  

（2）試薬、試液等  

次に示すもの以外は、1．ICP－AES法及び規格基準告示に示すものを  

用いる。   

検量線用カドミウム溶液 カドミウム標準溶液及びイットリウム溶液  

を0．1mol／L硝酸で希釈し、カドミウム濃度が0．4～2ng／mlの範囲の  

数点、イットリウム濃度が5ng／mlとなるように調製する。  
（3）試料の調製  

1．ICP－AES法の試験溶液の調製に準じて分解し、冷後、イットリウム   

3）溶液0．5mlを正確に加え、0．1mol／L硝酸を加えて100mlとする。こ   

の液1mlに0．1mol／L硝酸を加え100mlとし試験溶液とする。  

別に、検体の代わりに水を用いて検体の場合と同様に操作して得ら  

れた溶液を空試験溶液とする。  

（4）試験操作  

試験溶液を採り、質量数1114）におけるカドミウムのイオン強度を、  

質量数89でイットリウムのイオン強度を測定し、イットリウムに対す  

るカドミウムの相対イオン強度比を求める。  

検量線用カドミウム溶液を同様に操作して求めたイオン強度比から  

検量線を作成する。試料溶液から得られたイオン強度比と検量線から  

カドミウム濃度を求める。別に空試験溶液を試料と同様に操作して得  

た濃度により補正する。  

＜注解＞  

1）内部標準としてイッテルビウムを任用することもできる。  

2）状況により他の波長を使用することもできる。  

3）内部標準としてロジウム又はインジウムを使用することもできる。  

4）状況により他の質量数を使用することもできる。  
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資料1－3  

「食品に含まれるカドミウム」に関するQ＆A（案）  

厚生労働省医薬食品局食品安全部  

平成21年10月改訂  

＜1．食品中に含まれるカドミウム＞  

Ql カドミウムはどのような物質ですか？どのような害があるのですか？  
Q2 どうしてお米などの作物にカドミウムが含まれているのですか？  
Q3 どんな食品にカドミウムが含まれているのですか？どのくらい摂取してい  

るのですか？  

Q4 お米には、どの程度のカドミウムが含まれているのですか。  
Q5 毎日お米を食べても健康に影響はないのですか？  

Q6 食品以外からもカドミウムを摂っているのですか？   

＜2．規制及びリスク管理＞  

Q7 国内、国外の食品中のカドミウムの規制はどのようになっていますか？  
Q8 国際基準が設定されている食品について、わが国でも同様に基準値を設定す  

べきではないですか？  

Q9 農産物の生産段階などにおけるカドミウムの汚染低減対策として、どのよう  
な取組みが行われているのですか？   

＜3．食品摂食時の注意事項＞  

QlO 食生活において、カドミウムの摂取を減らすために気をつけることはありま  
すか？  

Qllいつも親戚の農家から米をもらっていますが、米中のカドミウム濃度は大丈  
夫でしょうか？  

＜1．食品中に含まれるカドミウム＞  

Ql カドミウムはどのような物質ですか？どのような害があるのですか？  

A）  

カドミウムは、鉱物中や土壌中などに天然に存在する重金属で、鉛・銅・亜   

鉛などの金属とともに存在することから、日本においては1千年以上前から鉱   

山開発などにより、地中から掘り出されてきました。  
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自然環境中のカドミウムが農畜水産物に蓄積し、それらを食品として摂取す  

ることで、カドミウムの一部が体内に吸収され、主に腎臓に蓄積します。カド  

ミウム濃度の高い食品を長年にわたり摂取すると、近位尿細管の再吸収機能障  

害により腎機能障害を引き起こす可能性があります。また、鉄欠乏の状態では、  

カドミウム吸収が増加する報告があります。  

なお、カドミウム中毒の事例としてイタイイタイ病がありますが、これは、  

高濃度のカドミウムの長期にわたる摂取に加えて、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と考えられています。今回検討  

が行われているような低濃度のカドミウムの摂取とは状況が全く異なっており、  

低濃度の摂取でイタイイタイ病が発症することは考えられません。  

Q2 どうしてお米などの食品にカドミウムが含まれているのですか？  
A）  

日本には、全国各地に鉛・銅・亜鉛の鉱山や鉱床が多数あります。カドミウ   

ムは、このような鉱山や鉱床に含まれて天然に存在し、さらに、鉱山開発や精   

錬などの人の活動によって環境中へ排出されるなど、いろいろな原因により水   

田などの土壌に蓄積してきました。  

お米などの作物に含まれるカドミウムは、作物を栽培している間に、水田な   

どの土壌に含まれているカドミウムが吸収され蓄積したものです。  

また、カドミウムは海水や海の底質中にも含まれており、貝類、イカやタコ   

などの軟体動物や、エビやカニなどの甲殻類の内臓に蓄積されやすいことがわ   

かっています。  

Q3 どんな食品にカドミウムが含まれているのですか？どのくらい摂取して  
いるのですか？  

A）  

カドミウムは土壌又は水など環境中に広く存在するため、米、野菜、果実、   

肉、魚など多くの食品に含まれていますが、我が国においては米から摂取する   

割合が最も多く、日本人のカドミウムの1日摂取量の約4割は米から摂取され   

ているものと推定されています。  
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＜食品からのカドミウム摂取量の経年変化＞  

（〃g／kg体重／週）  

■飲料水  

田加工食品  

口乳・乳製品  

口肉・卵  

臼魚介  

■嗜好品  

口野菜・海藻  

国有色野菜  

巳果実  

Ⅶ豆・豆加工品  

□油脂  

□砂糖・菓子  

皿雑穀・芋  

口米  

1997年  2007年   2002年  

厚生労働省の研究機関である国立医薬品食品衛生研究所は、昭和52（1977）  

年度から毎年、日常食の汚染物質の摂取量調査1）を行っています。平成19  

（2007）年度の調査結果によれば、日本人の日常食からのカドミウムの1日摂  

取量は、21．1Llg2）（成人の平均体重を53．3kgとすると2．8リg／kg体重／週）  

であり、調査開始以降、経年変化はあるものの米の摂食量の低下などにより減  

少してきています。  

また、2003年6月に開催された第61回FAO／WHO食品添加物専門家会議（JECFA）  

3）の報告書によれば、各国の調査に基づくカドミウムの平均的な摂取量は0．7  

～6．3pg／kg体重／週、また、WHOが公表している世界の各地域の食品の消費量  

とカドミウム濃度から得られた地域ごとの平均的なカドミウム摂取量は2．8～  

4．2リg／kg体重／過となっており、我が国の摂取量は比較的低い状況となってい  

ます。  

1）国立医薬品食品衛生研究所が、地方衛生研究所と協力して行っている調査です。食品を集めて調理し、食   

品中に含まれるカドミウムの濃度を分析し、国民栄養調査の食品摂取量をもとに、1日当たりの汚染物質   

摂取量を推定しています。  

2）ug（マイクログラム）は、1グラムの百万分の1の重さです。  

3）国際食糧農業機関（FAO）と世界保健機関（WHO）が合同で運営してい る専門家により構成される機関であ   

り、食品添加物や食品中の汚染物質等のリスク評価を行っています。  
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Q4 お米には、どの程度のカドミウムが含まれているのですか？  

A）  

お米（玄米）のカドミウム含有量について、 全国のさまざまな地域（約3万   

7千点）を調査した結果によると、日本産のお米1kg中に含まれるカドミウム   

量は平均して0．06mg（＝0．06ppm）でした（1997～1998年 旧食糧庁の全国   

実態調査結果より）。  

お米のカドミウム濃度が0．4ppmを超える場合、それは鉱山からの排出など   

人為的に土壌がカドミウムに汚染されていることによるものと考えられていま   

すが、そのようなお米のできる地域は、全体の水田面積の0．3％となっていま   

す。  

＜玄米中のカドミウム含有量の全国実態調査結果＞  
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Q5 毎日お米を食べても健康に影響はないのですか？  

A）   

食品安全委員会の食品健康影響評価によると、「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。 2007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、21．1リg／人／日（体重53．3kgで2．8リg／kg   

体重／週）であったことから、耐容週間摂取量4）の7pg／kg体重／週よりも低い  

4）毒性試験などに基づくリスク評価により、人が一生涯、毎日摂取したとしても健康に悪影響を与えない量   

として推定されたものです。  

－4－   



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  

取が健康に悪影響を及ぼす可能性は低いと考えられる。」とされています。   

＜参考＞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  

（食品安全委員会）  

httl）：／／www．fkc．亡0．iD／hvouka／risk hYOuka．html  

Q6 食品以外からもカドミウムを摂っているのですか？  
A）   

飲料水や食品からの摂取といった経口での摂取経路のほかに、呼吸器を介し   

て体内にカドミウムが吸収され、体内を循環する経路があります。   

例えば、たばこの煙の中には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、カドミウム摂取量が多くなります。   

仮にたばこに含まれるカドミウム（約1～2ug／本）の約10％が喫煙により   

肺に吸入され、さらに、吸入されたカドミウムの約50％が体内に吸収されると   

すると、1日に20本喫煙する人は、毎日約1～2リgのカドミウムを吸収する   

と推定されます。  

＜2．規制及びリスク管理＞  

Q7 国内、国外の食品中のカドミウムの規制はどのようになっていますか？  
A）   

現在、国内では、食品衛生法において、米（玄米）、清涼飲料水及び粉末清涼   

飲料にカドミウムの基準値が設定されています。なお、米については基準値は  

1，O mg／kg未満とされていますが、カドミウムが0・4mg／kgを超える米につい   

ては、現在、国において買い上げが行われており、流通しないよう管理されて   

います。  

＜食品衛生法に基づくカドミウムの基準値＞  

食 品  基準値   

米（玄米）  1．Omg／kg未満   

清涼飲料水  原水  0．01mg／L以下  

（ミネラルウオーター類を含む）       製品  検出してはならない   

粉末清涼飲料  検出してはならない   
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また、国際基準は次のように設定されています。   

＜食品中の汚染物質規格＞   （CODEXSTAN193－1995，Rev．3－2007）  

食品群   
基準値  

（mg／kg）   
備 考   

穀類（そばを除く）   0．1   
小麦、米を除く  

ふすま、胚芽を除く   

小麦   0．2  

ばれいしょ   0．1   皮を剥いたもの   

豆類   0．1   
大豆（乾燥したもの）を  

除く   

0．1   
セロリアック、ばれいし  

根菜、茎菜  
よを除く   

葉菜   0．2  

その他の野菜（鱗茎類、アブラナ   
0，05   

食用キノコ，トマトを除   

科野菜※、ウリ科果菜、その他果菜）  く   

精米   0．4  

海産二枚貝   2   カキ、ホタテを除く   

頭足類（イカ及びタコ）   2   内臓を除去したもの   

※「アブラナ科野菜」のうち、葉菜で結球しないものは「葉菜」に含まれる。   

＜個別食品規格＞  

食 品   基準値   備 考   

ナチュラルミネラルウオーター   0．003（mg／1）  CODEXSTANlO8－1981   

食塩   0．5（mg／kg）  CODEXSTAN150－1985  

上記の国際基準の設定を受け、平成20年7月から平成21年10月までに開催  

された薬事・食品衛生審議会食品衛生分科会食品規格部会において、食品安全  

委員会の食品健康影響評価結果を踏まえて食品からのカドミウム摂取のリスク  

管理について審議が行われました。  

この審議の結果、米中のカドミウムの基準値を現行の1．Omg／kg未満から0．4  

mg／kg以下とする改正案が取りまとめられたことから、今後、所定の手続を経  

て基準値の改正を行うこととしています。  

なお、現在、食品衛生法でカドミウムの規格基準が設定されている清涼飲料  

水（ミネラルウオーター類を含む）及び粉末清涼飲料については、別途検討す  

ることとしています。  

ームー   



Q8 国際基準が設定されている食品について、わが国でも同様に基準値を設定  

すべきではないですか？  

A）   
食品中の汚染物質のリスク管理の方法としては、①農産物の生産段階での汚   

染低減対策、②食品の製造・加工段階での汚染低減対策、③基準値の設定があ   

ります。  

今回、わが国における食品からのカドミウムの摂取状況及び国内食品中のカ   

ドミウムの含有実態を勘案した結果、摂取寄与が他の食品に比べ格段に高い米   

については、基準値を設定することによる管理を行うことで摂取量の低減化に   

寄与する割合が高く、ALARAの原則5）に従って基準値を改正することとしま   

した。  

また、米以外の食品については、米に比べて摂取割合が低く、基準値を設定   

して遵守させることによるカドミウム摂取の低減には大きな効果は期待できな   

いことから基準値を設定しないこととし、農林水産省を通じて、関係者に対し、   

引き続き、農水産物の生産長那皆及び食品の製造・加工段階での汚染低減対策を   

実施するよう要請することとしました。  

今後、一定期間経過後にその実施状況について報告を求め、必要に応じて規   

格基準の設定等について検討することとしています。  

Q9 農産物の生産段階などにおけるカドミウムの汚染低減対策として、どのよ  

うな取組みが行われているのですか？  

A）   
土壌がカドミウムに汚染された農用地については、農用地の土壌の汚染防止   

等に関する法律等に基づき、環境省及び農林水産省において、汚染を除去する   

ための客土（非汚染土による盛り土）などの事業が行われています。  

＜参考＞農用地土壌汚染対策（環境省）  

http  

また、農林水産省において、①カドミウムの吸収効率の高い植物を用いて土   

壌中のカドミウム濃度を低減する「植物浄化」技術の普及、②稲穂が出る時期   

の前後に水田に水を張ることによりカドミウムの水稲への吸収を抑制する「湛   

水管理」が推進されています。  

さらに、米以外の品目（大豆、麦、野菜等）についても、①転作作物として  

5）「合理的に達成可能な範囲でできる限り低く設定する（Aslowas reasonablyachievable）」との考え方。  
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水田で生産された際のカドミウム濃度を低く抑制するための植物浄化等の土壌  

浄化対策、②カドミウム低吸収性品種・品目への転換、③土壌改良資材の施用  

などによるカドミウム吸収抑制対策が推進されているほか、④植物浄化技術の  

畑への適用、⑤新たなカドミウム低吸収性品種の開発など、新たなカドミウム  

低減対策の実用化に向けた研究開発が進められています。   

＜参考＞食品のカドミウム対策（農林水産省）  

httD：〟www．mafL空0．iD／i／svouan／nouan／kome／k cd／taisaku／index．html  

＜3．食品摂食時の注意事項＞  

QlO 食生活において、カドミウムの摂取を減らすために気をつけることはあり  
ますか？  

A）  

前述のとおり、食品安全委員会の食品健康影響評価によれば、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   

考えられます（Q5参照）。  

しかしながら、水産庁や厚生労働省の調査結果によると、軟体動物（貝類、   

たこ、いか）、甲殻類（かに、えび）の内臓にカドミウム濃度の高いものが認め   

られており、これらを原料として用いた加工食品である塩辛類の一部にはカド   

ミウム濃度の比較的高いものが認められています。  

これらの食品については、一般的には毎日大量に摂食し続けるものではあり   

ませんので、健康に悪影響を与える可能性は低いと考えますが、常日頃から、   

バランスの良い食生活を心がけましょう。  

＜参考＞国内産農畜産物等の実態調査結果（農林水産省）  

httl）：／／www．mafTl亡0．iD／i／svouan／nouan／kome／k｛d／cYOSa／index．html  

Qllいつも親戚の農家から米をもらっていますが、米中のカドミウム濃度は大  
丈夫でしょうか？  

A）   
食品衛生法は、販売のみでなく、不特定又は多数の者に対する販売以外の授   

与についても規制の対象とされており、その場合は基準値に適合する必要があ   

りますが、親戚など限られた人への授与については、対象外となっています。  

一方、わが国で生産される米中のカドミウムについては、農林水産省が調査  

－8－  
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を実施しています。農林水産省において重点的に調査されている地域などは、  

以下を参照して下さい。   

＜参考＞ 産地におけるコメのモニタリング調査結果（農林水産省）  

httD：〝www．mafTl巴0．iD／i／svouan／nouan／kome／k cd／cvosa／index．htm）  

米中のカドミウム濃度の高い可能性がある地域においては、生産された自家  

消費用などの非売用の米についても、 生産者の希望に基づき、JA等が調査分  

析を実施しており、販売される米と同様、食品衛生法の基準値を超過する場合  

は、JA等が生産者に対して消費しないよう連絡し、翌年度の栽培に当たって  

は湛水管理などのカドミウム低減対策を講じるよう指導を徹底しています。  

－9－   



資料1－4   

農用地における  

土壌汚染対策について  

平成21年10月6日  

環   境   省  

水一大気環境局  

b「農用地の土壌の汚染防止等に関する法律」の概要  

●－＝■■■＝■■＝＝■＝＝■＝■■＝■■■＝■■■■■■■■■＝■■■■■■‾‾‾‾‾‾‾‖‾‾‾‾‖‾”‾‾‾‾▼▼  

蔓■ この法律は、農用地の土壌の特定有害物質による汚染の防止及び除去並びにその汚  
；染に係る農用地の利用の合理化を図るために必要な措置を講ずることにより、人の健康  
；をそこなうおそれがある農畜産物が生産され、又は農作物等の生育が阻害されることを  
三 防止し、もって国民の健康の保護及び生活環境の保全に資することを目的とする0  
●●＝■■■■■■t＝…………………………………■tr■■…■■…■……■■■…■■…■■■■■■…＝＝……■■■…■■…●◆   

】  

●■■■＝…＝…■■■■■…‥……■■…■■■■…■…■■■…1■t■1…■…■■■■……■……■■…■■■■＝■■■■＝■＝■＝■■ 
●●  

◆● ‡一都道府県が常時監視等により汚染が発見された地域を農用地土壌汚染対策地域とし1 ◆  

毒 て指定し、対策計画に基づき、客土等の対策を実施0  

；■ 対策地域の指定要件は、「人の健康保護」（カドミウム）と「作物の生育阻害の防止」 ■   
：（銅・批素）の2つの観点で設定。  

■ カドミウムに係る指定要件については、食品衛生法の規格基準（米について1・Oppm）   
と整合性をとって設定。  

■ 対策が完了した地域については、対策地域調査により対策の効果を確認し、地域指   
定を解除。 ◆  
◆◆＝＝＝＝t■＝…■‥＝■■＝■■■■■＝…■‥＝……t‥＝‥＝■■■●■＝■■■＝＝‥＝…■＝＝■‥＝………■＝＝■■＝■■  
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○ 農用地土壌汚染防止法に基づく土壌汚染対策の体系  

浅汚染のおそれのある  
／′′  

監張ヂ・坤域の実態調査   

〔笥崇諾〕‾傾γ◆”〔 
〕  

ヰ  

汚染の確認  ・ノ  

地域指定   計画策定  対策事業   指定解除  

・土壌1kgあたり125mg以上の地域  

・土壌1kgあたり15mg以上の地域   

○ 細密調査（精密調査）について  
●－■‥＝■■＝←－■■＝……■t●t…＝＝＝＝＝＝＝＝＝■＝暮●＝■暮■■■■■■＝＝＝●t＝＝＝■＝＝＝■＝▼■■■■■■■■■■■■■■■■■川■り ◆  

●● ：■ 細密調査とは、都道府県が行う常時監視のうち、汚染のおそれがある地域において適宜ほ場を変えなが；  
；ら、汚染の広がりと程度を把握するために実施する調査。調査対象地域の概況等を調査する「概況調査」  
：と以下に示す「精密調査」がある。  

亘■ 精密調査では、概況調査の結果を参考に、調査対象地域について農用地面積おおむね2・5haに1点の  
；割合で調査ほ場を選定し、当該調査ほ場における農作物の生育収量状況について調査するとともに、当  
；該調査ほ場の土壌及び農作物を採取し、その中に含まれる特定有害物質等の量の分析測定を行う。  
●  ●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿t＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■■－■■■■■■■■■■■■■t■■■■■■■■■t■■■■■■＝■■■■■＝■■■1■■■■■■■■■■■■■■■t■■■■■■■■▲■■■t■■■●■■■■■■■■■■  

●  

■●  

0 土壌の採取  ○ 稲の採取  対象ほ場の中央部を調査  

地点とする。  
＿、．．l．．．．、，．．．．．●．．l■．－．．’．・・■●、、．．●  

調査地点上に立毛している稲を採取。 稲を採取した地点において、  
土壌を採取。  

／′も「≠“、・仙皿・、 

ヽ、l ＼ 農用地土♯汚染  

対策地域に指定  
○ 玄米中のカドミウムの量  

○ 土壌中のカドミウムの量  

○ 土性 ほか  隠  3   



○ 農用地土壌汚染防止法の施行状況について（概要）  

平成19年度の法の施行状況の概要は以下のとおり（平成20年12月18日公表）。   

（1）概要   
●●●■t■■■■…………■t………………＝………………＝＝＝■t＝■■11日■■■■■■■■■■＝■＝＝■■● 

●◆ 
◆◆  

◆ ◆ J■ 常時監視の結果、農用地土壌汚染対策地域の指定要件基準値以上の汚染は1  
： なかった。  

■ ：■ 平成19年度に新たに、農用地土壌汚染対策地域に指定された地域及び指定  
；解除された地域はなかった。    l■  

≒■ このため、平成19年度末現在で対策地域として指定された地域は累計で  
要 72（63）地域、うち対策事業等がすべて完了したとして指定解除された地域は  
；52（44）地域、指定地域として現存している地域は20（19）地域となっている。  

；■ 平成19年度に新たに、農用地土壌汚染対策計画が策定された地域はなかった。  

■ 平成19年度末の対策事業等完了面積は6，544ha（6，104ha）であり、指定要件   
に該当する地域の87．4％（87．9％）が対策事業等を完了している。  

、・．．．＿1草＿革鱒中耳李ドきウ至！三墜塑こ墜空軍墜フ………………………．山  

（2）農用地土壌汚染対策地域の分布  

（46）宿野部川  

（14）小坂   

（71）鹿角北部  

（65）鹿角   

（15）坪川流域   

（67）比内  

（72）鹿角南部  

（66）角館  

（24）柴沼  

（63）下前  

（31）二迫jll  

（32）新堀出来川上流  カドミウムによる  

指定地域面積の  
県別内訳  

（1）日甘金属（株）会津織機   

所周辺  

（28）本巣   

（59）西員弁  

（62）亀岡  

（11）大牟田   

（69）大牟田（昭  特定有害物眉  カドミウム  銅   枇素   

指定地域  ●   ▲   

うち対策計画策定地域   t〉   ▲   I］  

うち指定解除地域   ○   △   ［］   

（33）有文鉱山周辺  

（64）口銀谷・粟賃南部  

（40）岩戸川流域土呂久  （心東芝電気太子分工場周辺   

（25）岩戸川流域（東岸寺）  

－3－  

（13）関川流域  

（50）長谷結  注汁0▲などの下線は、複数の特定有害物層による汚染であることを示す。5   
2否‾玉は、それぞれカドミウム、矧こ係る指定地域で一部について指定解   
除された地域であることを示す。   

O ♂  



（3）農用地土壌汚染対策の進捗状況  

■法の施行（昭和46年）後、数年の間に全国で盛んに調査が行われ、昭   
和60年までに現在の対策地域のほとんどを指定  

■対策事業はほぼ一定のペースで進捗しており、大半の指定地域で対策   
が完了  

指定地域面積、対策事業等完了面積専の推移  

45464748495051525354555657585960618263元 2 3 4 5 6 7 8 910111213141516171819  
昭和  平成  （年度）  

（平成19年度夫現在）   

（》基準値以上検出等地域  

特定有奮  

⑨県単独  

事業  

物質  完了等  

地域  

カドミウム                   3 h   136h  
96   63   61   60   55   12   4   52  17   

銅  
1405ha  1225  1225  1199  1169   30   26  171  9ha  

37   12   12   12   12   25  

391ha  164   164   164   84   80  160  67ha  
批素  

14   7   7   7   5   2  7  5   

計  面 相  7．487ha  6、577ha  6．306ha  5，839ha  5．559ha  312ha  435ha  270ha  705ha   205ha  

地域数  134   72   70   69   63   12   12   4   79  22  

（抒対策事業等完了面積（＝④＋（勃）  6．544ha  

⑫対策進捗率（＝t知／の×100）  87．4 ％  

（上段：面積，下段：地域数）  

注）（1）「基準値以上検出等地域」は、平成19年度までの細密調査等の結果によるものである。   

（2）縦の欄の面積、地域数を加算したものが、合計欄のそれと一致しないのは、重複汚染があるためである。   

（3）横の欄の地域数を加算したものが、合計及び「基準値以上検出等地域」と一致しないのは、部分解除した地域、  

一部対策事業が完了した地域等があるためである。   

（4）「対策計画策定地域の事業完了」は、国の助成に係る対策事業の面工事が完了している地域及び他用途転用  

面積である。   
（5）「県単独事業完了等地域」には、他用途転用面積及び営農管理等により被害が見られなくなった面積を含む。  
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l資料ト5l  

水稲の生産体系とカドミウムに係るリスク管理措置について  

水稲生産に向けた生産資材（肥料、農薬）の準備の例   



高濃度にジアシルグリセロールを含む食品の取扱いについて  

平成21年10月 6日  
食品安全部基準審査課  

新開発食品保健対策室  

1．概 要  

ジアシルグ リセロール（DAG）は油脂成分の一種であり、∵般の食用油にも数％含   
（1）  

まれている。通常の油脂成分と比べて、体に脂肪がつきにくくなる働きが認められて   

おり、高濃度にDAGを含む食品（花王（株）「健康エコナクッキングオイル」等）   

が特定保健用食品※として許可されている。  

※本年9月の消費者庁発足に伴い、特定保障用食品業務については 消費者庁に移管されている。   

（2）DAGについては、発がんプロモーション作用についての懸念が指摘されたことから、   

現在、食品安全委員会において食品健康影響評価が継続されている。   

（3）一方、高濃度にDAGを含む食品の製造過程において、意図せず不純物として一般の   

食用油に比べ高濃度にグリシドール脂肪酸エステルが生成することが判明し、当該物 食用油に比べ高濃度に   

質は発がん物質であるグリシドールの関連物質であることから、食品安全委員会にお   

いて併せて食品健康影響評価が行われている。   

（4）各物質の詳細及び経緯については、別添1及び2参照。  

2．対応状況  

（1）一般の食用油についてグリシドー／凋旨肪酸エステル含有量調査を計画  

（2）グリシドーノ用旨肪酸エステルの体内における代謝、毒性等に関する試験の実施等を製  

造者（花王（株））に指示  

（3）製品中のグリシドーノ川副方酸エステルの低減策（製造方法の変更）の検討を製造者に  

指示   

→製造者は、低減についての検討を進めるとともに、低減が図られるまでの間、関連製  

品の一時販売自粛・出荷停止を行うことを決定（別添3）  

（参 考）  

ドイツ連邦リスク評価研究所（BfR）が2009年3月に、食用油、特に乳児用食品に   

グリシドー／用旨肪酸エステルが含有されていることについての評価結果を公表してい   

る。いくつかの仮定をおいた上で、乳児用ミルク製品に含有されるグリシドー／用旨肪   

酸エステルによる生後間もない乳児に対するリスクについて、 当該物質の低減を推奨   

しつつも、授乳を受けていない乳児にとっては、これらの製品が生命の維持に不可欠   

な栄養素を含有していることから使用を継続するよう勧告している。  
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（食品安全委員会HPより）  

ジアシルグリセロール（DAG）とは  

通常の食用油  

陸∴層  

DAGは通常の食用油に比べて、脂肪酸が1個少ない  

凸  

このため、DAGは「体に脂肪が付きにくい」  
特定保健用食品として許可されている。  

＜モデル図＞  

（事業者ホームページ「ジアシルグリセロー ル（DAG）とは」を改変）  

グリシドール脂肪酸エステルとは  

DAG油を作るエ程で生成される物質であり、グリシドールという物  
質に脂肪酸が1個結合したもの。   

グリシドール脂肪酸エステルが遺伝毒性を持つ発がん物質である  

かどうかの毒性学的なデータは得られていない。   
体内でグリシドール脂肪酸エステルからグリシドールヘの反応が  

どの程度起こるかについてのデータは得られていないが、グリシ  
ドール脂肪酸エステルは、消化されると分解されてグリシドールを  
遊離する可能性がある。   

グリシドールは、国際癌研究機関（tARC）によって「人に対し発が  
ん危険性あり」（2A群）と分類されている。  

グリシドール脂肪酸エステル  

グリシドール  脂肪酸  

應  
＜モデル図＞  

○ 食品安全委員会では、DAG及びDAG油を作る工程で生成されるグリシドール脂肪酸   
エステルに関して、リスク評価（食べることによる健康への影響を調べること）に必要な   
データの速やかな提出を厚生労働省に対し要求しており、これが得られ次第、評価結果  
をまとめることとしています。   



高濃度にジアシルグリセロールを含む食品に対する対応経緯  

年 月   ジアシルグリセロールに関する経緯   グリシドール脂肪酸エステルに関する経緯   

平成10年   ジアシルグリセロールを高濃度に含む食品（DAG油）として、花王  

「健康エコナクッキングオイル」を特定保健用食品として表示許可。  

平成15年6月   「健康エコナクッキングオイル」を原料として用いた「花王エコナー  

マヨネーズタイプ」が新たに特定保健用食品として申請され、墓室二  

食品衛生審議会は「特定保健用食品として認めることは差し支えな  

邑」と評価。ただし、「念のために、発がんプロモーション作用を観  

察するため、より感度の高いラット等を用いた二段階試験を行う」こ  

ととされた。  

平成15年8～g  食品安全委員会に対し、DAG油についての食品健康影響評価を依頼  

月   したところ、「薬事・食品衛生審議会において行われた、（当該食品の）  

特定保健用食品としての安全性の審査の結果は妥当」との回答。   

平成17年9月   食品安全委員会に対し、二段階発がん試験結果を添えて、DAG油の  

健康影響評価を依頼。  

平成17年9月～  食品安全委員会の検討を踏まえつつ、条件を変えて二段階発がん試験  

を追加実施。  

平成21年2月   食品安全委員会に対し、追加試験の結果を報告。  

平成21年5月   食品安全委員会において、継続審議。   農林水産省から、花王エコナ関連製品に不純物が高濃度に含まれて  

いるとの報告。   

平成21年6月  花王（株）に対し、不純物の分析を指示。   

平成21年7月  花王（株）より、不純物としてグリシドール脂肪酸エステルが高濃  

度に含まれていることが判明した旨報告。食品安全委員会に対し報  

宣し、あわせて、花王（株）に対し、グリシドール脂肪酸エステル  

の低減策の検討を指示。   

平成21年9月  食品安全委員会からグリシドール脂肪酸エステルの評価に必要とな  

る補足資料の提出を求められ、必要な試験実施等の対応を花王（株）  

に指示。  
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＜発表資料＞  2009年9月16日 09036  

エコナ関連製品の一時販売自粛について   

この度、『エコナクッキングオイル』をはじめとするエコナ関連製品の一時販売自粛・出荷停止を行うこ  

とといたしましたので、お知らせ申し上げます。  

最近、欧州を中心＝、油脂中に含まれるグリシドール脂肪酸エステルの安全性について議論がなされて  

いることを受け、当社においても、2009年6月中旬に分析を行った結果、『エコナウッキングオイル』に、グ  

リシドール脂肪酸エステルが含まれていることを確認いたしました。このグリシドール脂肪酸エステルは、  

油脂の製造工程における一般的な脱臭の過程で副生されるもので、パーム油等の精製植物油にも含ま  

れていることが報告されています。  

このグリシドール脂肪酸エステルについては、現時点までの情報、調査からは、安全性への懸念を明確  

に示す報告はありません。  

しかし、一部の消費者の皆さま方におかれましては、一部の情報により、このグリシドール脂肪酸エステ  

ルの安全性に対する懸念や不安をお持ちの方がおられます。  

当社は、消費者の皆さまにお届けする製品において、「安全性」の確保はもとより、「安心感」をもってご  

愛用いただけることを事業の基本姿勢としており、また、日頃より、そのための情報の開示にも努めており  

ます。こうした姿勢に則り、この度、製品中に含まれるグリシドール脂肪酸エステルを、消費者の皆さまに  

安心してお使いいただけるレベル（一般食用油と同等レベル）に低減できるまで、当該製品の一時販売自  

粛・出荷停止を行うことといたしました。  

なお、エコナ関連製品、およぴその主成分であるジアシルグリセロールの安全牲については、これまで  

世界的に標準とされる試験法で多くの評価を積み重ね、科学的根拠と客観的な評価に基づき、安全性に  

問題のないことを確認しております。  

ご愛用の消費者の皆さま方、お取引先、並びにご販売店の方々にはご迷惑をおかけし、誠に申し訳なく  

心よりお詫び申し上げます。  

■消費者の方のお問い合わせ先  

花王エコナ消費者相談室  

フリーダイヤル0120－50卜243  

受付時間 9月末まで：午前9時～午後7時（土・日・祝日を含む）  

10月以降：午前9時～午後5時（土・日・祝日を除く）  

今後の業績に与える影響につきましては、精査のうえ、第2四半期決算発表に反映させる予定です。  

くマスコミの方のお問い合わせ先〉 花王株式会社 広報部 tLO3－3660－7041～7042  
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対象製品  

・エコナウッキングオイル   

・エコナクッキングオイル 妙め専用   

・エコナ妙め油   

・エコナ揚げ油   

・エコナヘルシー＆ヘルシークッキングオイル   

・エコナドレッシングソース 6品   

・エコナおいしさたっぷりドレッシングソース 3品   

・エコナマヨネーズタイプ 2品   

・エコナギフトセット 全29品   

・エコナクッキングオイル 8kg（業務用）   

・花王ヘルスラボドッグフード 全12品   

・花王ヘルスラボドッグフード 特別療法食 1品  
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参考資料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  

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。  

一 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＊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。  

＊「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。  

－1－   



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′  

TOXINSINFOOI）S：CODEXSTANl，3－19，5）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。  

－2－   
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（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）ALARA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  

ー3－   



参考資料2  

「食品に含まれるカドミウム」に関するQ＆A  

厚生労働省医薬食品局食品安全部  

平成18年8月改訂  

＜食品中に含まれるカドミウム＞  

問1カドミウムとはどのような食品ですか？どのような害があるのですか？  

間2 どうしてお米等の作物にカドミウムが含まれているのですか？  

問3 お米にはどの程度のカドミウムが含まれているのですか？  

問4 日本人はカドミウムをどの程度摂取しているのですか？外国と比べて摂取量は多い  

のですか？   

＜我が国における現行の規制や対策＞  

問5 我が国での規制はどのようなものがありますか？  

問6 我が国ではどのような対策が取られていますか？   

＜国際基準の策定＞  

問7 食品中に含まれるカドミウムについて国際基準が検討されていると聞きましたが、ど  

うなっているのですか？  

問8 我が国は国際基準の策定にどう貢献したのですか？  

問9 2003年12月に国際基準案について我が国が修正意見を提出したと聞きましたが、そ  

の内容はどのようなものですか？   

＜今後の国内基準の整備＞  

間10 食品中に含まれるカドミウムに関する国内基準はいつ頃整備されるのですか？  

＜食品中に含まれるカドミウム＞  

間1カドミウムとはどのような物質ですか？どのような害があるのですか？  

答）  

1 カドミウムは、鉱物中や土壌中などに天然に存在する重金属で、銀・銅・亜鉛などの   

金属とともに存在することから、日本においては1千年以上前から鉱山開発などにより、   

地中から掘り出されてきました。   

2  食品を摂取した場合に、食品中のカドミウムの一部が体内に吸収・蓄積されることか   

ら、カドミウム濃度の高い食品を長年にわたり摂取すると、腎機能障害を引き起こす   

可能性があります。FAO仰JHO食品添加物専門家会議（JECFA）では、カドミウムは   

腎臓に蓄積し、また、体内での半減期が長いことから、腎皮質のカドミウムが定常濃度   

になるのに40年以上かかるとしています。また、中高年以上の女性についてリスクが   

高いとされています。  
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3 なお、イタイイタイ病は、高濃度のカドミウムを数十年にわたり摂取し、さらに、栄   
養不足等が重なったことにより引き起こされたものです。今回検討が行われているよ   

うな低濃度のカドミウムの摂取とは状況が全く異なっており、こうした低濃度の摂取で   

イタイイタイ病が発症することは考えられません。  

問2 どうしてお米等の作物にカドミウムが含まれているのですか？i  
＿＿パー＿－一＿＿＿＿．“     1  

答）  

1 日本には、全国各地に鉛・銅・亜鉛の鉱山や鉱床が多数あります。カドミウムは、こ   
のように天然に存在し、鉱山開発や精錬などの人の活動によって環境中へ排出されるな   

ど、いろいろな原因により水田などの土壌に蓄積してきました。   

2 お米等の作物に含まれるカドミウムは、作物を栽培している間に、水田などの土壌に含   
まれているカドミウムが吸収され蓄積したものです。   

3 お米等の穀物以外にも、野菜、果実、肉、魚など、多くの食品にカドミウムは含まれ  
ています。  

問3 お米にはどの程度のカドミウムが含まれているのですか？  

答）   

お米（玄米）のカドミウム含有量について、全国のさまざまな地域（約3万7千点）  

を調査した結果を見ると、日本産のお米1kg中に含まれるカドミウム量は平均して0・06  

mg（＝0．06ppm）でした。（1997～1998年 旧食糧庁の全国実態調査結果より）   

濃度別にみると、鉱山からの排出など人為的に土壌がカドミウムに汚染されているこ  

とによると考えられる0．4ppm以上は0．3％となっています。  

玄米中のカドミウム含有量の全国実態調査結果  

n＝37．250  
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問4 日本人はカドミウムをどの程度摂取しているのですか？外国と比べて摂取量は多い≦  

のですか？   

厚生労働省の研究機関である国立医薬品食品衛生研究所は、1977年度から毎年、日  

常食の汚染物質の摂取量調査塗⊥を行っています。2004年度の調査結果によれば、日本  

人の日常食からのカドミウムの1日摂取量は、21．4〃g旦旦であり、1995～2004年の平  

均と比較すると、この10年間ほぼ横ばいとなっています。   

また、このカドミウムの摂取量をFAO／WHO合同食品添加物専門家会議旦旦が定めた  

カドミウムの暫定耐容1週間摂取量旦旦（人の体重1kg当たり1週間7〃gまで）と比較  

すると、人の体重を50kgとした場合、食品からのカドミウムの摂取量は暫定耐容1週  

間摂取量の約4割旦旦に当たります。   

なお、WHOが1992年に発行した「環境保健クライテリア134（Environmental  

HealthCriteria134）」では、1本のタバコは約1～2llgのカドミウムを含み、その約  

10％が吸入されるとしています。  

人の体重1kg当たり1週間当たりの食品由来のカドミウム摂取量  

暫定耐容摂取量  

（7〃g／kg体重／週）  

8その他  

D魚介類  

口野菜・海草類  

8緑黄色野菜  

口豆・豆加工品  

蔚雑穀・芋  
日米・米製品  

実際の   

摂取量  

〃g此g体重／週）  

集めて調理し、食品中に含まれるカドミウムの濃度を分析し、国民栄養調査の食品摂取  

量を基に、1日当たりの汚染物質摂取量を推定しています。  

注2）〃g（マイクログラム）は、1グラムの百万分の1の重さです。  

注3）mO／WHO合同食品添加物専門家会議とは、国連食糧農業機関（mO）と世界保健機関  
（WHO）が合同で運営している専門家により構成される機関であり、食品添加物や環  

境汚染物質等のリスク評価を行っています。  

注4）毒性試験などに基づくリスク評価により、人が一生涯、毎日続けて摂取したとしても健  

康に悪影響を与えない量として推定されているものです。  
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注5）計算式は以下のとおりです。（日本人の体重を50kgとする。）  

食品由来のカドミウム1日摂取量21，4〃gX7日÷50kg  
＝42．8％ ∈  

≧人の体重1kg当たり1週間当たりのカドミウムの暫定耐容摂取量7〃g／kg体重／週  

2  また、諸外国のカドミウム摂取量については、2003年6月に開催された第61回   

FAOrWHO食品添加物専門家会議（JECFA）の報告書によれば、各国の調査に基づく   

カドミウムの平均的な摂取量は0．7～6．3JJg／kg体重／週、また、WHOが公表してい   

る世界の各地域ごとの食品の消費量とカドミウム濃度から得られた地域ごとの平均的   

なカドミウム摂取量は2．8～4．2〃g／kg体重／過となっています。  

＜我が国における現行の規制や対策＞  
－－－ 

問5 我が国での規制はどのようなものがありますか？－  
．w，＿＿▼＿、＿＿＋＿】．＿椚＿▼＿．■．．＿．＿．′．＿＿¶【＿，一一．＿－＿＿一－．＿＿＿．〈…＿「．＿＿W＿「＿＿1」＿＿＿＿＿】▲＿】＿】▲▲＿＿．．」  

答）  

我が国のお米のカドミウムの基準値は、食品衛生法に基づく規格基準として、「玄米は、   

カドミウムを1．Oppm（1kgの玄米中に1．Omgのカドミウム量）以上含んではならない」   

と定められています。したがって、1．Oppm以上のお米（玄米）は、販売や加工などが   

禁止され、実態として焼却処分されています。  

l  

周6 我が国ではどのような対策が取られていますか？ 
l  

答）  

1 農林水産省では、1970年から0．4ppm以上1．Oppm未満のお米（玄米）を農家から  

買い上げ、非食用に処理しています。   

2  また、お米（玄米）のカドミウム濃度が1．Oppm以上となる水田は、汚染した土を入   

れ替える客土工事や住宅地への転用などの土壌汚染対策が行われています。これは、  

問2のとおり、お米のカドミウムによる汚染は、水田土壌がカドミウムに汚染されたた  

めに起こるからです。なお、土壌の汚染が進行しないように、鉱山等からのカドミウ  

ムの排出を抑制する規制が取られています。   

3  さらに、お米（玄米）のカドミウム濃度が0．4～1．Oppmの水田には、出穂時期に水  

田の水を張ったままにすることや石灰等を用いて土壌のpHを中性にすることにより、   

水稲のカドミウム吸収を抑制するといった営農技術対策が行われており、現在その普及  

に努力をしているところです。  
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＜国際基準の策定＞  

問7 食品中に含まれるカドミウムについて国際基準が検討されていると聞きましたが、ど  

うなっているのですか？  

答）  

1  食品中のカドミウムの国際的な基準については、1998年からコーデックス委員会  

（注）におい て検討が行われてきました。同委員会の食品添加物・汚染物質部会にお  

いては、当初、お米（精米）1kgに含まれるカドミウムの上限許容量を0．2mg（＝  

0．2ppm）とする基準値案が提案されていましたが、2004年3月に開催された同部会  

において上限許容量を0．4mgとする実に変更され、小麦、野菜などの基準値原案と  

併せて、コーデックス総会に諮ることが合意されました。   

2  2005年7月に開催されたコーデックス総会での検討の結果、これらの基準値原案  

のうち小麦、野菜等については採択され、精米及び軟体動物（海産二枚貝、頭足類）  

は、食品添加物・汚染物質部会において引き続き検討が行われることとなりました。   

3  2006年4月に開催された食品・汚染物質部会においては、精米については  

0．4mg／kg、軟体動物（海産二枚貝、頭足類）については2mg／kgの基準値案をコー  

デックス総会に諮ることが合意され、同年7月に開催されたコーデックス総会にお  

いて、これらの基準値案が国際基準値として最終採択されました。   

（注）：  コーデックス委員会は、mO几VHO合同食品規格委員会が正式名称であり、1962年  

にFAOとWHOが合同で設立した国際的な食品規格等の策定を行う政府間機関です。  

【参考】コーデックス委員会における基準値（2006年7月）  

食品群   
基準値  

（mg／kg）   

備  考   

穀類（そばを除く）   0．1   
小麦、米を除く  

ふすま、胚芽を除く   

小麦   0．2  

ばれいしょ   0．1   皮を剥いたもの   

豆類   0．1   大豆（乾燥したもの）を除く   

根菜、茎菜   0，1   
セロリアック、ばれいしょを  

除く   

葉菜   0．2  

その他の野菜  

（鱗茎類、アブラナ科野菜※、ウリ  0．05   食用キノコ，トマトを除く   

科果菜、その他果菜）  

精米   0．4  

海産二枚貝   2   カキ、ホタテを除く   

頭足類   2   内臓を除去したもの   

※ 「アブラナ科野菜」のうち、葉菜で結球しないものについては、「葉菜」に含まれる。  
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問8 我が国は国際基準の策定にどう貢献したのですか？∃  
＿＿＿＿＿、＿＿＿．▲≦  

答）  

1 問7のとおり、コーデックス委員会において、2006年7月まで食品中のカドミウム   

の国際基準が検討されていました。基準を検討するためには、その科学的基礎と なる   

カドミウムのリスク評価が必要です。そのため、2000年6月にmO／WHO合同食品添   

加物専門家会議においてカドミウムのリスク評価が実施されました。しかしながら、リ   

スク評価を行うためのデータが十分でなかったことから、新たな疫学調査等の実施が求   

められました。   

2  この勧告を受け、我が国においてカドミウム摂取と健康への影響に関する疫学調査等   

を実施し、2002年11月に同専門家会議に対して、疫学調査結果と農作物等のカドミウ   

ムの含有実態調査結果を提出しました。   

3  2003年6月に、我が国が提出した調査結果など最新の科学的データを基に、再度カ   

ドミウムのリスク評価がFAO八VHO合同食品添加物専門家会議で行われました。その   

結果、カドミウムの暫定耐容摂取量（人の体重1kg当たり1週間7〃gまで）を維持す   

ることが決定されました。   

4  2005年2月に開催された第64回専門家会議においては、カドミウムの摂取量の評価   

が実施されましたが、我が国からも前回の専門家会議以降に得られた新しいデータなど   

を提出し積極的に貢献しました。その結果、コーデックス委員会で検討されている基準   

値案とその上下の値を設定した場合の影響を比較した場合、総カドミウム摂取量の変化   

はほとんどなく、健康上のリスクの観点からもほとんど影響がないと結論づけられまし  

た。  

廟9 2003年12月に国際基準案について我が国が修正意見を提出したと聞きましたが、そ  

の内容はどのようなものですか？  

答）  

1 2003年12月、我が国はコーデックス委員会に対して、お米（精米）1kgに含まれる   

カドミウムの上限許容量を0．2mg（＝0．2ppm）から0．4mgとするなど個々の食品につ   

いて具体的な基準案の修正意見を提出しました。この内容は、国民の健康保護を最優先   

とし、その上で、我が国で流通している農作物中のカドミウム含有量の実態や日本国   

民のカドミウム推定摂取量を踏まえたものです。2004年3月に開催されたコーデック   

ス委員会食品添加物・汚染物質部会において、米の上限許容量を0．4mgとする案に変   

更することが了承され、さらに検討を進めることとなりました（盟ヱ参照）。  

2  我が国におけるカドミウムの摂取量の推定には、2種類のデータを用いました。1つ   

は日本人がどんな食品を1日あたりどれだけ摂取しているかとい うデータ（国民栄養   

調査）、もう1つは農作物等がどれだけカドミウムを含有しているかというデータ（農   

水産物に含まれるカドミウムの実態調査結果）です。この2つのデータからランダムに   

数値を取り出し、その2つの数値を掛け合わせる作業を10万回繰り返し、掛け合わせ   

た数値について、 その分布を作成しました（下図参照）。掛け合わせた数値がカドミウ   

ムの摂取量の推定値と考えられます。  
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図： 現状におけるカドミウム摂取量の推定   

3  また、基準を設定した場合のカドミウム摂取量の変化についても推定（シミュレーシ   

ョン）を行いました。基準を設定した場合、基準値を超える農水産物は流通しなくなる   

ことから、いくつかの基準値シナリオを設定し、それぞれについて基準値を超える農作   

物等のデータを除外し、摂取量の計算を行いまし た。修正案を我が国に適用した場合   

の摂取量（平均値及び95％値）を推定すると、カドミウムの暫定耐容1週間摂取量（人   

の体重1kg当たり1週間7〃gまで）を下回っており、安全は十分に確保されていると   

考えています。  

＜今後の国内基準の整備＞  

問10 食品中に含まれるカドミウムに関する国内基準はいつ頃整備されるのですか？  

答）  

食品中に含まれるカドミウムの摂取の安全性確保について、現在、厚生労働省は食品   

安全委員会に健康影響評価（リスク評価）をお願いしています。この健康影響評価の結   

果が出された後に、薬事・食品衛生審議会で議論を行い、できるだけ速やかに国内基準   

を設定することとしています。  
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ノ上＝笛パ封針 lこ「1圧  

【第1版関係－   

2003年  7月  

＝＋富木果凝「ヒl  

lJミ ち＝l幣「朴届班  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回食品安全委員会（報告）  

（同日付で厚生労働大臣に通知）  
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2008年  7月  3日  

U  

ー第2版関係一   

2009年  2月  9日  厚生労働大臣より食品安全基本法第24粂第1項に基づき米  

のカドミウムの成分規格改正に係る食品健康影響評価につ  

いて要請（厚生労働省発食安第0209014号）、関係書類の接  

受  

第1回化学物質・汚染物質専門調査会汚染物質部会  

第2回化学物質・汚染物質専門調査会汚染物質部会  

第5回化学物質・汚染物質専門調査会幹事会  

第291回食品安全委員会（報告）  

より2009年7月24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  

2009年  4月  7日  
2009年  5月 28日  

2009年  6月 11日  

2009年  6月 25日  

2009年  6月 25日  

2009年  8月 18日  

2009年 8月 20日 第298回食品安全委員会（報告）  

（同日付で厚生労働大臣に通知）   



食品署全萎員会化学物質・汚捌勿酢即開村宜会専門葦員名揮二＞  

（2007年10月1日から）  

佐藤 洋■（座長）  
立松正衛（座長代理）  

食品安全委員会妾員名簿＞  

（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＊＊  

本間清一   

＊：2007年2月1日から  

＊＊：2007年4月1日から  

（2006年12月20日まで）  

寺田雅昭（委貞長）  

兄上 彪（委員長代理）  

小泉直子  

長尾 拓  

野村一正  

畑江敬子  

本間清一  

（2006年6月30日まで）  

寺田雅昭（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  

遠山千春※■  
永沼 章  
長谷川隆一※  

広瀬明彦＊  

前川昭彦■  
安井明美  
鰐渕英機  

香山不二雄♯  

川村 孝■ 
河野公一  

佐々木久美子  

渋谷 淳  

千葉百子※■  

津金昌一郎＊  

阿部宏書  

安藤正典■  
井口 弘■  
囲藤吟史炎  
圃藤陽子＊  

太田敏博  
大前和幸＊  

奥田晴宏   

※：幹事会  

＊：汚染物質部会  

（2009年7月1日から）   

小泉直子（委員長）   

見上 彪（委員長代理＊）   

長尾 拓   
野村一正   
畑江敬子   
廣瀬雅雄   
村田容常   
＊：2009年7月9日から  

箆品安全キ員去汚染物質専門調査会専門委員名簿二＞  

ニかまでJ）経緯＞   

我が国の米中のカドミウム濃度は、他国に比べて高い條向にあり、米からのカドミ  
ウム摂取量は、食品全体の約半分を占めている。米中のカドミウム濃度は、1970年の  
食品、添加物等の規格基準（昭和34年厚生省告示第370号）の一部改正により「米に  
カドミウム及びその化合物がCdとしてl．伽pm以上含有するものであってはならない」  
と定められている。また、0．4pp皿以上1．伽p血未満の米は、1970年以降、農林水産省  
の指導により非食用に処理されてきた。一方、国際機関においては、1989年の第33回  
fAO／W上10合同食品添加物専門家会議（JECfA）で暫定耐容週間摂取量が叫釘kg体重／  
週に設定され、2003年の第61匝＝旧CfAでもこの値が維持された。また、2006年の第  
29回コーデックス委員会総会では、食品中の基準値として精米が0．4mg皿g（ppm）、  
海産二枚貝（カキ及びホタテガイを除く）及び頭足類（内臓を除去したもの）が2■Omg瓜g  

（ppm）とされた。   
このような国際状況から、玄米を含めた食品における規格基準を国際基準に適合さ  

せることが求められ、2003年7月に厚生労働省から食品安全基本法第24条第3項に基  
づき、「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  
康影響評価が食品安全委員会に依頼され、2008年7月に耐容週間摂取量を7帽此g体重  
／過と設定した。   

2009年2月、この耐容週間摂取量に基づいて米（玄米及び精米）のカドミウムの成  
分規格を1．Oppmから0．坤pmに改正するため、厚生労働省から食品安全基本法第24条  
第l項に基づく食品健康影響評価が依頼された。その後、2009年ユ月に耐容週間摂取  
量を2．叫裏作g体重／週とするEfSAの評価が公表された。そこで、本評価においては、  
EfSAの評価を中心に新たな知見の確認・整理を行い、「汚染物質評価書 カドミウム  
（第2版）」としてまとめた。   

Jゝ  

（2007年9月30日まで）   

安藤正典   

井口 弘   

囲藤陽子   

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   

千葉百子   

津金昌一郎   

遠山千春   

富永祐民   

前川昭彦  



1．物雌、†L手酌特せ  

原子番号朋、元素記号Cd、原子量】12．4‖、12（2月）族、同位体（106（1．25％）、   

108（0．89％）、I10（12月9％）、111（12．80％）、112（24．13％）、113（12，22％）、114   
（28．73％）、116（7．49％））、密度8．65g／cm）（25℃）、単体で銀白色。単体の融点  

は320．g℃、沸点は765℃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、人気中で速やかに酸化され、フユームlを生じる。  

2 十組L 樟潮戊し州うi套  

カドミウムは、自然界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   
1／200程度の濃度で含まれている。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2一  
い、  

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  
ラス製品の着色料、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。  

り．′ナ1石上移動  

う．】 ニーシノこ裾二」一出て存て∴湿潤  

カドミウムは、地球の地矧こ広く分布するが、その平均濃度が約0．11m釘kgであり、   

クラーク数Zが比較的′トさい元素である。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151n跡g程度含まれている（文献ユー1）。風化作用により年間1万5  
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34）。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、ユー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、有機物の沈降や湧鼻流の影響を  
受けて変化すると考えられている。   

1．三 」こキ∴∫  Jきた ′＝1圭栢  

カドミウムは、大部分が土壌粒子等に急速に吸着され、一部が水に溶解する。鉱工  
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、淡水、潅漑用水、汝渡された堆積物の処分等を  
通じて更に拡大する（文献3－7、ユー8、ユー9）。  

㌻う 土・i亘かし，一国わノ＼川早川上  

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

要 約  

カドミウムは、原子番号鵡、元素記号Cd、原子量112．411、密度8，65g／c皿う（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7帽此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経められなかった。これらのことから、  
カドミウムの耐容週間摂取量は、総合的に判断して叫g悔体重／週に設定した。   

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叫g／kg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。  

く．∩  

フニL－一ム・ガス状となった物質が空気中で微細粒子となったもの。有機物の場合は、不克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。  
クラーク数：地球の地殻中に存在する元素の平均竜王パーセント。  

R   



の農業用地の土壌中平均重金属濃度はヒ素230咄g、カドミウム2．5m釘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246叫g／L、カドミウム161帽／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遠いにより曝露量が   
異なるが、一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。   

1ユユ 良止もからしF〉曝露  

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（2002〉 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量が多いため、米板取によるカド   
ミウム曝露皇の割合が高い。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。日本産の米1kg中に含まれるカドミウム量は、平均して0．舶皿g（ppln）   

であり、外国産の米1kg中に含まれるカドミウム量は、文献情報によれば、平均して   
0．Ol～0．21ngである（文献4－5）。  

食品中のカドミウム濃度は各国で調べられている（表2）。米国における非汚染地   
産の未加工農作物のカドミウム全国調査の結果（文献4－‘、4－7）、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土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汚染地域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高いSbipbamで商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の調査結果より釣5借高かった。   

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  

ウム蓄積に影響を及ぼす重要な要因としては、土壌のカドミウム濃度とp見である（文   

献3－12）。土壌のp上1が上昇すると、土壌粒子のカドミウム吸着性が大きくなり、土   
壌粒子中のカドミウム濃度を増大させ、逆に土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因としては、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。   

1．ヰ ノJくl‡コ及一ソニ川上l二仁ヒ甘勿＼〟）移7i’  

水圏生態系において、湧昇流が発生する海域における席物プランクトン中のカドミ  
ウム濃度は高く（文献ユー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溺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、S皿g几g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jなどにおいても、高邁度のカドミウムが蓄積されているものもある（文献3－15）。  

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（文献ユー   

16、3－17、ユー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）。  

l．ヒト／＼（川風諒経路と曝露景   

J．1埋八幡露  

，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、血液中に移動して体を循環する。吸入曝露には、職業曝露と喫煙による唾棄があ  
る。職業曝露の場合、鉱山や精錬工場などの労働環境で粉じんやフェームを吸入する  
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。  
喫煙による曝蕗の場合、たばこの煙の中に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皇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）。   

ヰ．コ ぷ鼠丑曝露  

ヰユl飲料づく丁■付い州境露  

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、鉱渾貯留場所  
などからの地下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（W上10）の飲料水基準4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0～5ド釘L、ヒ素   

が1～29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4－1）∴韓国の金銀鉱山の廃坑の下流  

0ヽ  

食品  
米（玄米）  

小麦  

大豆  

／ト豆  

検体数  最／」、値  最大値  平均値  
37，250  く0．01  1．2  0．06（中央値：0．04）   

381  く0．01  0．47   

462  く0．01  0．66  

14  く0．01  0．03  

ホウレン草  329  〈0．01  0．49  

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  
ピーーマン  

キュウリ  

101  〈 0，01  

108  〈 0．01   

88  く 0．01  

103  く 0．01  

23  く 0．0ユ   

31  く0．01  

217  く 0．01  

123  く0．01   

31  く 0．01  

101  く 0．01  

290  く 0．01  

130  く0．01  

130  く 0．01  

81  く0．01  

10  

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   

肝膵臓：節足動物や軟体劇俄の消化管の中庸部分に開口する盲嚢状の器官のことで、中腸腺とも呼ばれる．カニのい  
わゆる蜜味噌やイカの塩辛に用いるワタなどがこれに相当する。  
飲料水基準：後述の「7．3 WHO飲料水水質ガイドライン値（第2鹿及び第3版）j参照．  
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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   

図1日本産と外国産の米中カドミウム含有量（平均値）  

表2 国別食品中カドミウム濃度  
（単位：匹  

1
 
4
 
6
 
1
 
0
 
 

5
 
2
 
5
 
4
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g湿重量）  

食 品  英国且 フィンランドbスウェーデンCデンマークdオランダe  5
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5
 
0
 
0
 
5
 
 

1
 
1
一
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3
 
3
 
 

ハ’ン、シけル  20－30   20－40  3卜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  〈15  

卵  く 30  

乳製品  く20－30  
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ベニズワイガニ  30  
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ホッコクアカエビ  45  

ウニ  45  

ウニ塩辛  6  キヤヘ予ッ  
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4  

10  

43  

1－4  

29  

16  

41  

※ 「農林水産省（2002）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4一ユ、4－4）  ■

b
 
3
 
0
 
 

1
 
4
 
3
 
 

n 8uckeetal。（1983）より引用（文献4一郎  

b Koivistoimen（1980）より引用（文献4－9）  

CJ（）止elpetal．（】984）より引用（文献4－10）  

d A皿dersen（1979）より引用（文献4－11）  

e RIVM（1988）より引用（文献412）  
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ムの摂取量は、1970年代後半に46匹〆人／日であったが、それ以降、かなり減少してき   
ており、2007年に2l．1一打人／日（体重53．3kgんで2・叫帥g体重／週）となっている。これは、  
1989年に開催された第33回FAO／WhO合同食品添加物専門家会議（JECFA）で設定さ   

れた暫定耐容週間摂取量（PTW17）旬釘kg体重／週の40％である（図2）。また、14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37．2％、野菜・海草類16・6％、   
魚介類16．1％、雑穀・芋類12．9％、その他17．2％である（文献4－20、4－21）。   

（ドガ人／日）  

表3 米国の農作物中カドミウム濃度  

カドミウム濃度（m血塩竃童）  

農作物  検体数  中央値  最′ト値  最大値  
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  

0．0045  く  
0．060  

0．041  

0．030  く  
0．028  

0．017  

0．009  

0．017  

0，061  

0．014  

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  

※ wohiketal（1983，1985）より引用（文献4－6、4－7）  

表4 英国の汚染地域で生育した野菜中の平均カドミウム濃度  
（帽耽g湿重量）  

場 所  カドミウム汚染源  キャベツ  葉物野菜  ジャガイモ  

Sbipbam   亜鉛鉱山  250■  680  130  

Walsau  銅精錬所からの排気  73  190  103  

Hea血row   下水汚泥  24  180  150   

■ 中央値   
※ W上10（1992）Cadmlum，EJIViroLuTlentalfleaLthCdteLia134．より引用（文献4－13）  

4．う ポ鮎－ぇ義  

一．ユ．1喫煙にじろ曝露鼠  

たばこ1本に約1～2トg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、1日に20本喫煙する人は、約1～2帽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借   
及び2～3借であると報告されている（文献4－16、4－17、4－18、4－19）。  

4．1．コ 食言f。）ノ1“／）曝露蒜  

斗．．－．二．1 Ll桔∴付言ろ非汚越川欄甘 一昭佳代  

非汚染地域での一般住民の曝露皇については、1977年よりW上10によるGlobal   
EnvironlnentalMonltOriJlgSyste皿（GEMS）の一環として、国立医薬品食品衛生研究所   
が地方衛生研究所名～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   
ィ法（T工〉S法）5による摂取量儲査を実施している－。この調査結果によると、カドミウ  

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4－20）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  

図2食品からのカドミウム摂取量の推移  

食品中のカドミウムは、1970年に食品衛生法の食品、添加物等の規格基準で「米に  
カドミウム及びその化合物がCdとしてl．伽p皿以上含有するものであってはならない」  

と定められているが、0．4ppm以上1．伽pm未満の米は、1970年以降、農林水産省の指導  
により非食用に処理されていることから、実質的には0．4pp皿未満の米のみが市場に流  

通している状況、すなわち、0．4ppm以上の米からのカドミウム曝露を受けない状況が  
維持されてきていると考えられる。独立行政法人国立環境研究所（20糾）は、平成7  
年から平成12年までの6年間の国民栄養調査による摂取量データと農林水産省の実態  
調査による食品別カドミウム漢度データから確率論的曝露評価手法（モンテカルロシ  

平成川年から平成lヱ年度の国民栄養調査に基づく日本人の平均体雇（全員平均5j．】kゞ、小児平均15払k竪、妊婦平均55．仙g）。  

暫定耐容週間摂取暮い甑両血Ⅷ‖■ot亡rabIeW亡亡ktylntakモ）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土を、体重】kg当たり、かつ】週間当たりの  
摂取土として表示した数値のことである。  

14   

丘 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で購入し、必要に応じて摂取する状態に加工・   
調理した後、分析し、食品群ごとに化学物質の平均含有濃度を算出する。これに特定の集団における食品群の平均的   
な消費■を乗じることにより、化学物質の平均的な摂取暮を推屈する。マーケットバスケット方式とも呼ばれる．  

13  



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

の結果、現状の0．4ppm以上の米を流通させない場合におけるカドミウム摂取量は、算  
術平均値3．叫卜釘kg体重／週、中央値2．92pg′kg体重／週、95パーセンタイルで7・18順化g体  

重／過であると報告されている（図3）（文献4－22）。  

度数分布  

国名  サンデリげ方法◆  平均カト■ミウム摂取量（ト色相）  参考文献  

一般的な地域  
ベルギー  D  

フィンランド  M  

日本  D  

日本  D  

日本  D  

日本  D  

日本  M  

日本（3地域の平均）D  

日本  D  

ニュージーランド  D  

スウェーデン  D  

スウェーデン  M  

英国  M，D  

米国  M   

15  Ⅰ丸ICbe【elal．（1983）  

13  KolVはtOinen（1960）  

封  Yam8gala＆Iwas加∬岨（1975）  

48  Su乱心＆Lu（1976）  

49  Ushio＆Dogucbl（1977）  

35  【wao（1977）  

49  011mOmO＆St山11ya（198り  

59  1waoetal．（1981a）  

43．9（男性）  Wabnabeetal．（1985）  

37．0（女性）  

21  Gu血1e＆Rob血son（1977）   

10  Wes【er（1974）   

17  KJellstrom（1977）   

10－20  Wallers＆Sherlock（1981）  

41  Maムa駄yelal・（1975）  

カドミウム土壌汚染地域  
日本  M  21ト245  Jap弧PublicHeal山A5SDClalion（1970）  

日本  D  lgO－391  ／／  

日本（3地域の平均） D  lユ6  Iwaoelal．（1981a）  

英国  M  36  Sllerlocketal．（1朋ユ）  

英国  D  29  Slle【locke【al．（19g5）  
D  リ  S11⊂餌ビIal、11）7ql   

＊ M一食品サンプルを個々に分析（TDS法）  

D一陰膳法   
※ w上10（1992）CadIniun，Environ皿ental上1ealthCritefia134．より引用（文献4－13）  

5 ヒトにJi‾」こ「ろ動態及び代謝  

51将官小∴／〉吸収  

表6にヒトにおけるカドミウ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  

を経口投与彼の体内残存率測定研究（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8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、2～8％程度を示しているが、  

放射性カドミウムの残存放射線量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、  

真の吸収率を過小評価している可能性が商いとの見方もある。  

摂取量（Cd－1）と排泄量の差を摂取量で険した収支研究によるバランス率（以下、  

バランス率）は、摂取量と年齢に強く影響されている。図4に比）∫jgu血ら（2000）  

（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。／ミランス率は、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  

0．53  2．54  4，54  6．55  8．55  

摂取量（〃g戊g体重／週）  

尊 日本人のカドミウム曝露量推計に関する研究より引用（文献4－22）  

図3 日本人のカドミウム摂取量の分布  

1．＿i．ニュ 1「二∴】jこ ミイラ墓地城レ′・一姫住1ミ  

現在、国内でもっとも曝露が高いと考えられる地域で食品サンプルが収集され、T上）S   

法9で曝露量が算定された。同時に陰膳法川による調査が行われた。TDS法で求められ   

た結果は、平均値1．15膵丑g体重／日、すなわち7日間に換算して町g耽g体重ノ過とな   

り、JECFAのPTWlである7pg／kg体重／週を超える結果となった。陰膳法によるp日摂   

取量は、0．叫相場休重／日となり、陰膳法がTl〕S法の約半分の結果を示していた。陰   

膳法では、個人の正確な曝考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）。  

⊥⊥｝．1 ニJ刷  

ほとんどすべて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）。  

＼0  

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  
現含も考慮されている領域である【したがって、美際には一丁WIを抱える人は、ほとんどいないと考えるのが妥当で  
ある．  

ニでは、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」3椚から5〕0サンプルを採取し、カド  
ゥムの濃度の測定及び摂取暮の推定を行っている。  

ユ′′陰農法ご調査対象者が食べた食事と全く同じもののユ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量   
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質の摂取量を推定する。ここでは、もっともカド   
ミウム曝露の商い地域の農家女性t7名を対象に、平成15年12月中旬にヨ日の期間で行われ、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運ばれている。  
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表6 消化管からのカドミウム吸収に関する研究  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醸  

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、短期の腸肝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乗離がある。   
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  
などの栄養条件下や、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（dlValentmetaltranspor（erl，DMTl）が  
腸上皮細胞における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。膝上皮細胞から凍膜（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（metaLtr弧SpOTtprOteinl，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－8）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（kernel）、  

ヒマワリの種全体（seed）及び塩化カドミウム（CdCl三）の各々からのカドミウム摂取  
量が同量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備になるという報告（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J鋸こ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0．02～40皿g耽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、幼者マウスにおける蓄積量が投与量の約  

10％であり、成熟マウスの約l％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。  
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＊ 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。  

※ 比灯iguchiet止（20叫）より引用（文献5－1）   

図4 年齢とバランス率■  
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表7 糎器中カドミウム濃度  
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図5 摂取一糞中排泄バランス（％）と年齢、摂取量（Cd－Ⅰ）との関係  

うユ・i廟≡  

Z山up占ら（200j）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C心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。糸球体で清過   

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、胎児や新生児の休内カドミウム負荷量は無視できるレベルであ  

る。   

、ミ I∴ト・・、誉  

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借である。喫煙者の腎皮   

質への蓄積濃度は、非喫煙者に比べ101ng／kg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借高い値を示した（文献5－13）。図6には、1974年から19S3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。  
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表∂1976年頃の日本の一般集団の糞中・尿中カドミウムー日排泄量  

a）カドミウムの糞排泄（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  

－● ■．● ■ ● ●●．ノ  

（日本）  
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（両性ともに0－5歳）  

男性】9名  エフ．1l＋Ⅰ＝叫I17．m＋もOjl Z5．01＋555 l，3b＋045 【I，3…．川  3巾．1汁17．7   

（2コ～ヱ4歳）  

女性 け名   t9．ぺ8＋石．00 糾柑＋30．39 Z51（汁5．37 l．2い8．ユ9  り．】ユ州．12  ヱ5．（汁Il）、ポ   

（ヱユーヱ4鼠）  

男性及び女性   33．35   134．53    ユ5朋  l．19  t）．】4  45．2  

（両性ともに54歳）  ユ“3   11270    24．30  1ココ  t）．33  34．5  
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’毘王量ノ湿重t ※ Ts山如K．（197g）より引用（文献5－24）  

b）5日間における真申・尿中カドミウム排泄量の平均値及び標準偏差、  ●
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対象尊号■  尿中  責中  
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※t）inderC．G．（L985）より引用（文献5－14） ※TorraMetaI．（1995）より引用（文献5－19）  

5．ヰ耕一他  

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、】00％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テ世により、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   

ウム負荷量を反映し、その平均濃度は0．5～2．0帽几以下であり、おおむね負荷量の   

0．01％程度が尿中に排泄される。（文献4－13）。  

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，幻～5．68％が消化管から量依存的に排泄された。  

0．91土0，08  

】．93士0．34  

0．53±0．t7  

0＿84士0」4  

067士0．09  

I．61士0．52  

ヱ．】5士0．32  

0．51土0．11  

I．43土0．22  

0．79士0．36  

0．7fI±0．0（I  

O，96土0．32  

1．01土0．23  

1．封±0．12  

】．57土0．2ヌ  

】，ユ4土0．22  

2，17土0．65  

l．67±0．53  

1．97土0．ポ6  

1．74土0．50  

l．27士0．24  

4l．1士丘5  

59．6土17．5  

79．4土29．7  

53．ポ土13．2  

64．6土47．5  

52．3士41，6  

44．1土4，6  

■7名の医学生（21～22歳の男性、最低4年間は岐阜市内に在住、過度なカドミウム曝露を受けていない、7名中〇名が喫煙者）  

※ TatiM．etal（1976）より引用（文献5r25）  

表9 近年の日本人女性＊の糞中・尿中カドミウム排泄量  

糞中カドミウム排泄i（Cd－F、トg／日） 尿中カドミウム排泄量（Cd－U、Pg／E5）  

対象者数（∩＝15～18）  対象者敷（∩＝25）  

1日目  13．61土7．95   

2日目  23．10士20．93   

3日日  10．R2土12．37  

0．ココ8土0．178  

0．300土0．16ユ  

0．212土0．114  

■20～23歳  

※ Kikuchietal．（2003）のtable3より部分引用（文献5－11）  
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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。  

MT＿1及び11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。  

（う．1二 卜；∴ナ，こ「る有′針、′王絆仙   

（－1急性㌢響  

ト1】咋人幌藍  

急性カドミウム中毒では、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  
時に発生するフユ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カドミウムフユームの空気中濃度は、   
50m釘皿jであり、他の例では、5時間曝露し、致死量は8．6mg血3であった。5mg／mユ  
を超えるカドミウムにg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、週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、0．05m釘mj’と設定されている（文献＝．1－1）。  

（－．1二 云正」捏虻  

1940～50年代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16m釘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。  

（－．コ ′J攣H三彩響  

い．三l常帖－、・什郎響  

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61）には、曝露経路に特徴的な影響が  

う、5 】、物′′・的十両や  

Tsuchiyaら（1976）は、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）。Elimderら（1976）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）。均ells鵬1n＆Nordberg（1978）   
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。SugiIa＆Tsucbiya（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  

ムの生体内動態モデルを構築することは困難がある。  

㍉、†トノ■り′㌻1′．困狛鑑芹搬 

長期低濃度定常的曝露においては、尿中カドミウム排泄量は体内負荷量を反映する   

が、高濃度曝露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。  

b．Cd－F（H少day）  0・8  

d Cd－8（帽／し）  
100  

80  

80  

0 2 ■ 6 810121● “ ▼8     0 2 イ 8 ∂】OIglイlO】8（D8yJ   

※ Nolnlyalnaetal．（2002）より引用（文献5－29）   

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  

う7  ノ ノン〔仁ノ†  7‘一  肌1ト  

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、Ⅱ、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  
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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  
度の上昇が観蕪された。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  
代謝への影響は観察されなかったが、他方、血液中カドミウム濃度や尿中給水銀排泄  
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、子供がカドミウム  
や水銀に曝疫されることにより、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、尿中カドミウム（1掴座  

Cr未満）と血液中カドミウム濃度（0．5けg几未満）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粛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、現時点でこの度学調査のみから、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。   

（－ユニ ノノドミウム土壌汚染地域t’〕二民に」ンり一行捏響   

（－．ニュ1掛阻阻細苦戦能障害の訂＝潤凄灘   

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。  
イタイイタイ病終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  
有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、庚アミノ酸分析、血液ガス分析の諸検査を行うもので、現在の腎肺病学  
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）。  

1976～84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、   

日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、秋田、福島、群馬、  
富山、石川、兵庫、長崎、大分の8県において実施された（表10）（文献6．2．2－2）。  

第1次検診A項目が陽性を示した者について、第1次検診Bが同じ尿を用いて行われ  
た。第2次検診は、第1次検診B項目のいずれか1つ以上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、％mlヱが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3日）で詳細な尿細管機能検査並びに骨X線検査が実施された。  
第1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％TRfが80％以下のリン再吸収機能の低下、血液中重炭酸イオン濃度が23m叫／L  
未満のアシドーシスを経める場合には「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軋 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。  

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  
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。   

歴史的にはぎdberg（1950）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6．2．1－1）。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液中の低分子量  
蛋白質、アミノ酸、グルコース、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6．2．1－2、6．2．1－3）。   

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  
わち、富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）、腎性糖尿、アミノ酸尿、尿細管リン再吸収率（％TR♪）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‖であると診  
断されている（文献6．2．1－5、6．2．卜6）。  

J如upら（1998）は、カドミウム摂取量が30pg／日と70一打日（体重70kgとすると現  

行のPTWlに相当する）の場合、一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、fla皿喝皿ら（1978）は、血清  
フェリチンが20ng／InL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、T占Uk血∬aら（2003）は、国内6府県在住の成人女性1，482人夫梢血と一  
時尿を採取して解析をおこなっている。対象者は、非喫煙看1，190人を貧血群（ヘモ  
グロビン＜10釘100皿L、フェリチン＜2鮎釘1nL）37人、鉄欠乏群（ヘモグロビン≧  
10g／100皿L、フェリテン＜20ng／血L）3g8人及び対照群（ヘモグロビン≧IOg／100m⊥、  
フェリチン＞20n少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mc打直ob山血（α1－MG）、β2一血cro釦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．l－9）。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g仙人；平均年齢幅S．5  
～12．ユ歳）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 RBP（RetinoL Binding Protein）、CC16S（ClaTa Ce11proteiJl）及びNAG  
（N－aC吋lサD－かcosa皿血da5e）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NAGの排泄量の有意な上昇が観察された群の血液中及び  

llフアンコニー症候群：近位尿劇僧の輸送槻能全般の再吸収用事により様々な兆候が観察される．先天性（シスチン症、   
ウイルソン病など）と後天性（重金属、多発性骨特性など）がある。  

25  

1ヱ％m：尿細管リン再吸収率。  
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（1．ユニ： 互位床用管機託附き子予しり極点十1予しt－「佐   

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19g5～1996  
年までの調査結果が報告された（文献6．2．2一］、¢．2．2－4）。1985～199‘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P2－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、カドミウム曝層に  
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排泄量と同  
様の挙動を示すこと、その排泄量はイタイイタイ病終定患者群とその要観察者群がも  
っとも高く、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（文献占．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  
真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、6．2．2－7）。   

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l，000帽／gCr未満であった被験者の大部  
分は、5年後においても1，000pgノgひ未満であり、増加はみられなかった。しかし、  
開始時にl，㈹0一打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艶  
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β2－MG排泄量】，000帽／gCr以上を示した16人の尿中β2－MG排泄量の幾何  
平均値は、10年後に2借近く上昇したのに対して、初回時に1，00Ollg／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l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1ユ名の尿中カドミウム排泄量の平均値は13J雌几、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借の陽性率を示し、β2」MG濃度が10，000l⊥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6．2．2一  

‖）。   

（－ユニ．うl⊥†1′牒調転職品満宣し叫車＝ん－＿1？し∴．州一【，ltピ．   

近位尿細管機能障害は、様々な原因により生じる。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  
ム土壌汚染地頓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、i〝ソルの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（smogate）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。  

表10 カドミウム土壌汚染地域住民健康調査方式  

第l次検診A  第」次検診B   第 2 次 検 診   第〕次 検 診   
jりナ以上の住民  第l次検診Aで尿蛋白  

対  川りmgノL以上で、かつ●  
尿糖（主）以上のもの  

象  ●（本調査では「かつ」で  

はなくーまたは」とした）   
（4）総アミノ軌2り川M以上）  

I5）カドミウム′3恥g瓜以上ノ   

早期尿   第l次検診Aで用いた阜  川 時間尿   ＝）早鞘尿、時間尿、全尿  
試  靭尿にド仰Itのl研★窒  （2）血液   

料  化ナトリウム水溶液を加  
えて4℃に保存したもの   

l．問診   l．尿中低分子量蛋白賃  l． 身長・体重計湘   l．身長・体重計測  
2．尿検査  定性   コ．尿検査   コ． 尿検査  
（り 蛋白質定量  （l沖ユーMG   川 クレアチニン定義   （り蛋白質定t（コ）特定t（コ）低分子暮雲自賞定■  

t4）総アミノ酸定暮（5げミノ級外折困クレアチニン定義  

検                                 （ユ）措定性  （三）R【）Pまたはリゾチーム  （コ）無機リン定■     つ．血圧測定  ヱ．尿中総アミノ酸定t  コ．血液検査   （7）無機リン産▲（h）尻沈疲（9）尿細菌培養   

診  3．尿中カドミウム定量  りメ タレアチニン定暮   j．血液検査  
（2）無機リン産t   ‖措定t（空腹時）（ユ）クレアチニン定量  

】頁  （コ）無執ユ」ン定暮（4）血清アルカリフォスァターゼ定量  

（5）血清電解質産土（N払、K，ぐ軋し■け（ん）尿素窒素定量  

目  （7）糖負荷試き  

（K）血液ガス分析伸軋i炭酸イオン）  

4．X線直媛九影  
5．その他医師の必要と認める検査項目  

6検診担当医所見   

i ※ 環境保障レポート（19R9）から引用（文献G．：．：一三）  

4 「注意」環境保健レポートの中でmgrdLであった単位をmgtに統一。  
5  
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のカットオフ値りとして、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（平均値十2×標準偏差）をもとに300～400ドg／gCr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、血凍中のβ2－MG濃度がおよそ0▲5～  
2．伽ng／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～  
360mgと見積もることができる。低分子皇蛋白質の場合、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皇  
は原尿に排泄される丑の0．1％以下であり、80～36叫g以下となる（文献6・2・1－7）。  
一日に排泄されるクレアチニン皇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′J＼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巨引こわたるこ  
とから（文献6．2．2－14）、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排泄量10，000卜〆L（クレアチニンの排  
泄量によるが、概ね5，000～20，00叫g／gCr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。他方、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予後〉やカドミウム土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排泄量1，00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排泄量異常値の発生率との間に明確な用量一反応関係が成立することが  
報告されている。   

（，ユユ ′り′しンケム代紺及J牒一＼ノ）臣膏   

（，．2．う．1骨＼小郡響にlし竺卜j‘てゝ与！．用′   

カドミウム土壌汚染地域住民においては、低分子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・リン代謝異常をきたし、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、富山県神通川流域、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。   

富山県神通川流域のカドミウム土壌汚染地域において、尿中β2－MG排泄量がl，000  
帽／gCr以上の女性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  
吸収機能の低下、血清無機リン濃度の低値、血清アルカリホスファターゼ活性の高値、  
及び骨董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6．2．3－1）。尿中へのβ2－MG排泄率10％以上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8代謝における血液中25一水酸化ビ  
タミン8濃度は正常範囲内にあった。一方、血液中l，25－水酸化ビタミンロ濃度は正  
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p  
濃度は糸球体濾過量との間に有意な相関が認められ、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  

＊  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6．2．2－11）。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場合は、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壮が主体であり、一日に1～2  
gを超えることは稀である（文献6．2．2－13）。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、血衆中に存在し糸球体で濾  

過されるが、近位尿細管で再吸収される低分子皇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、R8P、リゾチーム、β2－MG、α1－MG、  

MTなどがある。後者の蛋白質としては、NAGがある。前者の低分子豊蛋白質は、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はカドミウム曝露に対して  
鋭敏かつ量依存的に反応することから、低分子丑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性腫  
瘍のような病態において血液中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β2tMG排泄量は増加す  
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  
11カットオフ佐：較当の検査項目の正常範囲と異常範囲を区切る値。  
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て定義された。その結果、尿中カドミウム排泄量が0．50～1．0叫釘gCrの範囲の50歳  
以上の女性は、0．50帽／gCr以下の集団と比較して骨粗腰症のリスクがl．43借と高くな  
り、米国職業安全衛生管理局の安全基準である3帽／gCr以下においても骨粗腰症のリ  
スクが示唆されると報告した（第2版関係文献1）。   

（、．二〕一コ 肯・フノル／バン、▲′、代謝軒賛こ二∴・ハ詰虻㌦   

イタイイタイ病の主要病変は、近位尿細管機能障害及び骨粗髭症をともなう骨軟化  
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顎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  
（HyI妃rOSteOidosis）もみられるため、骨軟化症の診断には、頬骨の過剰、並びに頬骨  

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．ト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、その体液濃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、骨吸収の増力口、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、尿中低分子皇蛋白  
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  
（cad血um－inducedrenaltubula∫OSteOlnalacia；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6．2．3－13、6．2．3－14、6．2．3、15）及び疫学調  
査（文献6．2．3－16、6．2．ユー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紫症が生じること  
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．ユー】釦。   

（，コ斗 L中′黒告→・∴声明  

い二一l し ∴り   

鼻、咽頭、喉頭の慢性炎症が報告されている。嗅覚障害は、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。   

（－ユ4．二＋十気道   

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  

克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1，25一水酸化ビタミンD産生障害による機序よりも尿細管リ  
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R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、％TRf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．ユー4）。骨軟化症の重症度は、近位尿細管機能障害（P2－MG、リゾチーム、NAG、  

R且P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・リン積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勝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6．2．3－5）。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、骨代謝回転の冗進が示唆され  
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1万人以上を対象に、  
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～g8歳の  
女性908人の鹿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i世  
量（対象者全体の艶何平均±幾何標準偏差；2．S7±1．72llg／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・8Ml（8dyln鮎S血Iex）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  
緒論づけている。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、40一－88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。今複、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。   
Gallagherら（2008）は、米国のNHANES（National上1ealthAndNutritionExiunlnation  

Surveys）の4，258人のデータから抽出した50歳以上の女性について、骨粗髭症と相  
関する尿中カドミウム排泄量を多重ロジスティック回帰分析した。骨粗髭症は、国際  
基準に基づく腰の骨密度のカットオフ値や医師に診断されたとする自己中告によっ  

3Ⅰ  32   



ては、篠田ら（1977）やKag血moriら（1985）の報告（文献6．2．5－6、62・5－7）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6．2．5－6）、あるいは近位尿細管再吸収障害による腎臓中  
ナトリウム排泄丑の増加（文献6．2．5－8）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  
への傾向は認められないと考えられる。   

（1ユ（1 隼かん   

化学物質の発がん性評価に際して、遺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。1ARCの専門委負会などによれば、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体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誘導皇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、酸化カ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羅患比  
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ユ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6．2．6－1）では、1947～1975年に初めて勤務し、最低1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I16（観察数9、期待値7．5）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Na血mll皿t血te払rOccupatio瓜alSa良け弧d上kal也によるカドミウム精錬・再生  

工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6．2．6－2）。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  
確な関連性は報告されていない。Adsawa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確息比（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体、尿中β2－MG排泄量1，000爬座Cr以上群及び】，000膵癌Cr  
未満群では、それぞれ71（95％Cl（CoJl重denceizlterVal）：44～107）、103（95％Cl：  
4l～212）及び5S（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）。  

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％、25％の流量等の予測値は明らかに悪化し、低曝露群でもFVCや％FEVl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観められた。   
アメリカ合衆国では1988－1994年に実施された調査において、lら024人の一般住  

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、且Ml、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、尿中カドミウム排壮  
量と一秒量（FEV】）、fVC、WEV－の間に有意な負の関連性が醒められたが、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   
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“．4－2）。  

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、カド   
ミウムの曝露濃度と曝密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。   

（－ユ5；二・il山王技工心血菅某∴山勘磯   

高血圧症へのカドミウム曝露の関与に関して、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0．1～5p釘血L）は、腎機能障  
音を引きおこさずに恒常的な血圧上昇を引きおこすが、商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、柑7  
人と119人）中のカドミウム濃度やCd佗皿濃度比が高いこと（文献丘2．5・2）、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、8eeve∫Sら（1976）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2，30g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（1989）によって行われた日本のカドミウム土壌汚染  
地域7ヶ所と非汚染地域住民の高血圧羅息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息率は、対照地域に比べ低  
い儒向であった（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  
する要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  
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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  
6．2．7－15）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帽／gCr未満、5～10、10帽／gCr以上の3  
群に、女性で5一打gCr未満、5～10、10～jO、30帽／gCr以上の4群に分け、5帽／gCr  
未満に対する5帽／gCr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％Cl：0．94～1．39）、l．45（95％Cl：1．12～l．S7）、女性で1．26（95％Cl：0．98～1．39）、  

1．55（95％Cl＝1．12～l．87）、1．89（95％Cl：l．20～う．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、SM且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β2－MG排泄量が】，000一打gCr以上群のSMRは、男性で147（95％Cl＝76  
～256）、女性で135（95％Cl：94～188）であり、他方、1，000トIg／gCr未満の群では、  
男性が67（95％Clこ46～94）、女性が65（95％Cl：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）。   

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5匹釘gCrとなる。   

Nawrotら（2008）は、ベルギーのカドミウム低濃度曝露地域の476名とカドミウム  

生産工場（2002年に閉鎖）が存在していた高濃度曝産地域の4RO名を対象として、血   
中カドミウム濃度及び尿中カドミウム排泄量と死亡率との関係について検討した。そ  

の結果、平均尿中カドミウム排泄量は、死亡者で14．1皿1】10レ24l甘（1．6帽／24hr）、生存者  

で8．6山nOl／24ⅠⅡ（1．叫釘24br）であり、カドミウム生産工場の閉鎖後のカドミウム汚染  

地域において全死亡率や非心血管系の死亡率が増加することを報告した（第2版関係  

文献4）。   
Me皿keら（2009）は、1988～1994年に行われた米国第3回国民健康栄養調査の参加  

者のうち、2000年まで継続的に調査に参加した13，958名の成人を対象として尿中カド   
ミウム排泄量とがん、心血管疾患、冠状動脈性心臓病及び全死亡要因による死亡率と  
の関係を分析した。その結果、研究対象者の尿中カドミウム排泄量の幾何平均値は、  
男性で0．2叫〆gCr、女性で0．00ド釘gOであった。対象者を尿中カドミウム排泄量によ   
り3群に分け、男性は0．2l、女性は0．29帽／gCr以下の尿中カドミウム排泄量の群を基  
準として、それぞれ0．48と0．68帽／gCr以上の尿中カドミウム排泄量を示す群のハザー  
ド比（95％Cl）を推定した。男性のハザード比は、がんで1．55（95％Cl，1．21－l．9軋心  

血管疾患でl．21（95％Cl，l．07－1．36）、冠状動脈性心臓病で1．36（95％Cl，l．1ト1．66）、全  
死亡要因で1．28（95％Cl，l．15－1．43）であった。また、女性のハザード比は、がんで1．07  

（95％Cl，0．85－1．35）、心血管疾患で0β3（95％Cl，0．84－1．04）、冠状動脈性心臓病で0．82  

（95％Cl，0．76－0．89）、全死亡要因で1．鮎（95％Cl，0．96－1．16）、であった。環境中からの  
カドミウム曝露は、男性ではがん、心血管疾患及び全死亡要因による死亡のリスク増  
加と関連があると考えられたが、女性では関連しないと報告した（第2版関係文献5）。   

†－．∴8＋草再イ・ 、Jち、沌・土榊   

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、脳は毒性発現の場とは  

1993年に出版された1ARC文書では、「ヒトにおいて発がん性があると判断するた  
めに十分な証拠があるという判定」（グループ1）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、1A且C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6．2．6－5）。   

EC（2007）の報告では、遺伝毒性と慢性曝露の動物試験、並びに職業性の吸入曝露  
でカドミウムの発がん作用が疑われる証拠があるが、一般住民の経口曝露でカドミウ   
ムが発がん作用を有するとの証拠はないとされている（第2版関係文献2）。2009  
年3月に公表されたEFSA（2009）の評価では、カドミウム取扱い作業者の職業性曝  
露及び住民の経口曝露による肺、子宮内膜、膀胱、乳房の発がんリスクが増加する報  
告があるが、定量的なリスク評価を行うためには、これらのデータを用いることはで   
きないと記載されている（第2版関係文献3）。   
以上のことから、今回リスク評価で直接の対象としている一般環境に居住していろ   

ヒトにおいて、カドミウムの長期低濃度曝露ががんを発症させると結論することは困  
難である。しかし、馴般集団においてカドミウム曝露によって発がんリスクが増加す  
ることを示唆する新たなデータが報告されていることから、発がんに関する知見につ  
いては、引き続き注意を払っていく必要がある。   

（一三．フ生育二戸セ   

カドミウムと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6．2．7－1、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－ユ～  

6．2．7－18）。   

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．ト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10m釘dL以上の陽性群を、10  
～30皿釘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・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。19gl  
～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1，00叫〆gCrに設定して、これ以上の濃度の群を陽性群、こ  
の数値未満の横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～】55．0）、女】購．0（95％Cl：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．l～S8．9）、  
女性で77．2（95％Cl：糾．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Ⅰ，4、女1．gと有  

意に高かった（文献6．2．711）。また、尿中β2－MG排泄量を300膵／gCr未満、300  
～1，000Llg／gCr、l，000～10．000pg／gCr、10、000pg／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300llg／gCr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．鵬、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6．2．7－1】）。  

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  
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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。  

7．二かまで小国際機関等でノ）評価  

7．1 t．へRし  

1ARC（1993）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6．2．6－5）。  

7．ユ JE（1lご一Å  

①第16回JECFA（1972）での評価（文献7－2）  
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200咄gを超えると  

腎機能障害がおこる可能性があり、腎のカドミウムレベルを現状（スウェーデン  
30皿g此g湿重畳、米国25～50咄g湿重量、日本50～100皿g耽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長の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l帽此g体重／日を超えなければ、腎皮質のカド  
ミウムは50mg此gを超えることはありそうにないことから、PTWlとして400～  
500帽／人／週が提案された。  

②第ココ回JECfA（1989）における評価（文献7－3）  
PTWlとして7帽晦体重／週に表現が改訂された。  

③第41回JECFA（1993）における評価（文献7－4）  
第33回Jt三CfAにおける評価が維持された。  

④第55匡＝ECFA（2000）における評価（文献7－5）  
従来のPTWl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軌▲pら（1998）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2．5ト舶  
Cr（尿中カドミウム皇のクレアチニン補正値）とする一机1Pら（199g）の論文（文  
献6．2．1－7）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帽／gCrの人（体重60短  
と仮定）における食事由来のカドミウム摂取量は、0．5帽此g体重／日と導き出され  

た。しかしながら、J如IPら（1998）の論文は、リスクの見積が不正確であるとし  
て従来のPTWl（7帽耽g体重／週）が維持された。なお、J如1pら（1998）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。  

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卜如Cr以下で腎機能及び骨・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  
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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。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。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腎膳影響を参照）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、明解な結論を導き出すことは難しい。   
商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6．2．g－2、6・2▲8－3）。  
8週齢のWi血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経められる。この去勢ラットにカドミウムを10  
岬悔体重の用量で1回ないし2臥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28日日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ドg耽g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1Cl－182，780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－182，7SO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トg／kg体重の用量で、妊娠12日目と17日目に腹腔内攻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経  
められた。この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6．2．8－3）。   
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（艮S上）11β2）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。   

Mas。n（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一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）。   
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、Ge皿細ら（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（平均曝虔期間：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6．94帽／gCrであり、カドミウム曝露作業者  
以外の作業者（1帽／gCr以下）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謬められなかった。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．g－6）。  
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表11カドミウムの経口参照用量   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、PTWlを変更するまで  
の根拠がないとして、従来のPTWlが維持された。  

影響  用量  不確実係数 修正係数   参照用量  

（CridcalEfrect）  （UF）   （MF）  （RD）  

NOAEL（Water）：  

0．0051tlg耽g体重／日 10  1 0．00051n帥  著しい蛋白尿  

慢性曝露を含  

めた疫学調査  

NOAEL（鮎d）：  

0．01111gルg体重／日  10  1 0．0011ng耽g体重／日  
※uSEPA，DfinklngWaterCritedaD∝umentOnCadmiu肌（1985）より引用（文献7－18）  

7．雪 巨丁、州1ニンl－j．．フご′＝ニー・、l笹（＝1．斗て  

EfSA（2009）は、欧州委鼻会からカドミウムのリスク評価の要請を受け、EFSA内  
に作業部会CONTAMパネル14を設置してリスク評価を行い、2009年3月に食品から  
のカドミウムの耐容週間摂取量（TWl）を2．5pg／kg体重／過とした（第2版関係文献  
6）。CONTAMパネルが行ったリスク評価の概要を以下に示す。  

食品からの曝琴量について最新の評価を行うため、加盟20ケ国から各種食品中の  
カドミウムに関する2003～2007年のデータ約14万件を入手した。カドミウム濃度が  
高い食品は、海草、魚介類、チョコレート、特定日的用食品げイエツト食品や甘味  
料）であった。大部分の食品では分析した検体の一部（5％未満）のみがML（Maxilnu血   
1evel）15を上回っていたが、根セロリ（セルリアック、0．10皿g此g湿重量）、馬肉（0．20▲n釘kg  

湿重量）、魚（0．10～0．31ng此g湿重量）、牡蠣を除く二枚貝（1．Omg此g湿重量）、頭  
足類（l．Omg瓜g湿重量、但し内蔵を除く）では、最大20％の検体がMLを超えた。高  
濃度汚染地域で生産された食品、カドミウムで汚染された肥料を用いて生産された作  
物及びその作物由来の製品では、より高いカドミウム濃度を示す可能性がある。  

EfSAが保有するデータを用いてカドミウムの食事からの曝露量を評価した。ベジ  
タリアンや子供など特定のグループの摂取量の推定には、各国の食品摂取量調査が用  
いられた。欧州各国における食事からの平均曝露量は2．叫g耽g体重／週（範囲：1．9～  

3．0帽耽g体重／週）、高曝露集団で3．叫g此g体重／週（範囲：2．5～3．9帽耽g体重／週）と  

推定－6された。ベジタリアンでは、穀物、油糧種子、豆類の消費量が多いため、曝露  
量は5．4帽耽g体重／過と平均より多く、二枚貝及び野生キノコを日常的に食べる人の場  

合も、曝露量はそれぞれ4．6及び4．3帽耽g体重／週となった。喫煙は食事と同様の曝露  

源であり、子供に関してはハウスダストも重要な曝露源である。  
カドミウム曝露による有害影響の標的臓器は腎臓であるとの認識の下、尿中カドミ  

ウム排泄量と尿中P2－MG排泄量との用量一反応関係を評価するため、これまでの研究  
データを基にメタアナリシスが採用された。尿中β2－MG排泄量のカットオフ値とし  
ては300帽／gCrが採用された。50歳以上の集団及び全集団における尿中カドミウム排  
泄量と尿中β2，MG排泄量との用量一反応関係に月Ⅲモデルを適用した（図8）。モデ  
ルから、尿中P2－MG排泄量の上昇、すなわちカットオフ値以上になる割合が5％増加   
するベンチマークドースの信頼下限値（BM上）L5）として尿中カドミウム排泄量4帽／gCr  

が導かれた。これに尿中カドミウム排泄量の個人差を考慮して CSAf係数   
（Che血caト叩C血叫ushm印【血dor）‖〕．9を適用し、】．0帽／gCrが導き出された。こ  

7ミ ≠lI（）．■・トト1∴圭∴十／ノ I  ll  

WflO飲料水水質ガイドライン値は、JECFAのPTWlの10％が飲料水として割り当   

てられ、体重60kgの人が1日当たり2Lの飲料水を飲むと仮定して、0．0031ng／Lと設   

定された（文献7一Id、7－17）。   

7．J ′F〕 雄司．、lノ㍉l二J）。も 

7」一i占守＝乞津右封’註（lくJt） 

USEPA（1985）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200llg／gとしている。この濃度は、カドミウムの体内負荷量の0．01％   

が毎日排出されると仮定し、ヒトの慢性的な経口曝露量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性量   

（NOAEL）は、食物で0．01皿g耽g体重／日、飲料水で0．005mg瓜g体重／日と予測できる。   

また、不確実係数を10にすると、食物の且ので0．0011Tlg収g体重／日、飲料水のR血   

で0．0005mg耽g体重／日が算出されたとしている（文献7－18）。  

了ヰニ ÷1L∫うー・11 

US EPA（1985）は、81（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（文献718）。  

11Th亡Sclentlナ1cl）an亡lonConhmlnat10nゝlntheFロリllCh訓昭（フードチコニーーンにおける汚染物貨に関する科学パネル）  

l・－最大レベル（Max●mllmle、・el）は、No．ほR一々006の欧州委貞会の食品中のカドミウムの規格基準であり、2004年に実   

施された食事からの曝露評侮や欧州委員会の食品科学委員会における意見を反映させて設定されたものである。  
1H高曝露集団における曝露土は、ベジタリアンの95パーセンタイルにおけう穀物と野菜からの曝露暮に全集田における   
その他の食品の平均曝露土を合計したものである。  

17報告された全ての研究集団における尿中カドミウム排泄土の個人間変動に基づく調整係数で、W甘口によって推奨さ   

れている（第2版関係文献7）．  
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の値は職業曝考された労働者のデータや各種バイオマーカーを用いたいくつかの個  
別の研究結果からも支持された。   

非喫煙スウェーデン人女性（58～70歳）における大規模データセットにワンコンパ  
ートメントモデルを適用し、食事からのカドミウム曝露羞と尿中カドミウム排泄量の  
関係を推定した。モデルから、50年間曝露した後、尿中カドミウム排泄量がl．Ollg／gCr  

となる食事からのカドミウム曝露量を推定した。50歳までに95％の人の尿中カドミ  
ウム排泄量を1．叫如Cr以下に維持するた捌こは、食事からのカドミウムの平均1日  
摂取量が0．36一名化g体重（2．52ド〆短体重／週に相当）を超えないようにしなければなら  

ないとの判断に基づき、CONTAMパネルはカドミウムのTWlを2．5卜gkg体重／過に設  
定した。なお、発がん性については、椎葉曝露、高濃度汚染地域住民の曝露、一般集  
団の曝露によって肺、子宮内膜、膀胱、乳房の発がんリスクの増加を示唆する報告に  
触れているが、定量的なリスク評価を行うために十分なデータではないとしている。   

欧州の成人の平均カドミウム曝露皇は、TWl（2．5卜g此g体重）に近似するか、ある  
いはわずかに超過している。ベジタリアン、子供、喫煙者、高濃度汚染地域の住民な  
どの特定のグループでは、約2倍超過している可能性がある。CONTAMパネルは、  
欧州における食事からのカドミウム曝露による腎機能への有害影響のリスクは極め  
て低いが、現状のカドミウム曝露量を可能な限り低減すべきであると結論した（第2  
版関係文献3）。  

蛍．ほn甲t：）（l邪心 に上る腎粍脚責苦に／いて申評価   

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列目の健から2列日の値が求   
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（％）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、β2一肌（図1：Sca皿dJWorkEnvimn艮ea仙，1998，VO124，SupP11p27   
より抜粋）及びNAGの散布図を作成し、もっとも適切な推定（b鮎tgue砧）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2．5一打g Cr以下であ   
れば影響は鴫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、OSCAR   
研究では、尿中カドミウム排泄量がIp如Cr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壮量1pg／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β2－MG排泄量   
の上昇（β2・MG尿症）に関する用量・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、経口曝露だ   
けではなく、吸入曝露が含まれている。fh由一gら（1986）は、腎の臨界濃度  
180mg耽g（尿中カドミウム排泄量9，叫〆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7叫g／   

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50購座は、およそカドミウム摂取量で50い〆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（Sca皿dJWorkEnviron11ealtb，199824：Supp11p42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   
50皿〆kg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（Sc皿dJWorkEnvironbeal血，199824：Suppl  
lp42より抜粋）である。ただし、その根拠は示されていない。  
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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勺カドミウム摂取量が  
30帽憎の場合、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7叫g′日（体重70kgと  
仮定するとJECFAのPTWl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0こ  
れらのことから、J加叩ら（1朔）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叫〆日か、あるいはそれ以下に設定するように主張しているq  
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いて触れられている。これらの報告は、カドミウム以外の交絡因子の関与が否定でき   

ず、明確な用量＿反応関係が示されていないことから、定量的なリスク評価のために十   

分な知見とは言えないが、発がんに関する知見については、引き続き注意を払ってい   

く必要がある。  

H′1く ㍉1】蛸三qし」い」JiL㌫■系＼・ノ灘葦  

カドミウムと高血圧あるいは心血管系との関連は、カドミウムの曝露経路や曝露   

量、腎尿細管機能障害の有無と程度な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。  

H．1（1 ヰ＼い、「、いこγ〉l＿舶器｛山勘‘彗′  

実験動物を対象とした実験データでは、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。  

㍉．仁7 

神経系においては、カドミウムは脳美質内にはほとんど取り込まれないため、脳は   

影響発現の壊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）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。   

六．ヱ 胴」仁一反応評価  

カドミウム曝露の影響は、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（1972）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。  

ヾ二l曝露牒服  

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／J＼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、尿中カドミウム排子世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。  

H．ヱ．l．t 斗雄痔宮西摘律雄一】  

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因   

であるかを調べるため、尿中カドミウム排泄量が曝露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として液過され、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  

H．†㌻‘言．優康右翼評仙  

カドミウムのヒトへの影響についての研究は、1950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露に  

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希に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。  

H．t （j．引ト■）打れ「  

、Il  

職業曝露あるいは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、慣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  

障音は、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壮の軽度な増  
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露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。  

バ．l．二」十車器 －・亘㌍碧  

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

HI′う でノ′⊥  r】′，ムイlニ；1日と「l＼骨ノ→・∴－・‡i二守  

近位尿細管の再吸収機能障害によっ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潔症が生じることが  

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。  

ぺ．1」 アシう・′い性  

1ARC（1993）の専門家委員会では、職業性の経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、従来の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言正拠が報告されていない。  

一方、2009年ユ月に公表されたEFSAの評価では、職業曝露、高濃度汚染地域住民  

の曝露、一般集団の曝露による肺、子宮内膜、膀胱、乳房の発がんリスクの増加につ  
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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∵タを比較する上  
で有効なことから、β2－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l，000帽／gCr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  
β2・MG排泄量の上昇が課められている（文献6．2．2－§、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、庚申β2－MG排泄量が初回検査時1，000帽／gC－  
であった被験者のSM且が有意に上昇しているとの報告もある（文献d．2．7－】1、d．2．7   

－14、6．2．7－15、6．2．6－5、6．2．7－18）。また、カットオフ値を1，000帽／gCr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帽／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、総合的に判断した上  
で1，000一打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。   

ホ．ヱ．j 喋露指標ヒ那智チ旨標r7ノ関連  

軋つ」．1尿中カドミウム押渦虻言■曝露指標とt＿／て二痔字調意   

カドミウムは、長期低濃度曝蕗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用な指標の一つである。  
1ke血ら（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開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帽／gCrを超えた場合に庚申β2tMG排泄量が著しく上  
昇することを確謬している（文献8－り（図8）。さらに、比e血ら（2005）は、新  
たに検索した論文からデータを加え、尿中βユーMG排泄量の低いレベルについても解  
析し、l，000帽／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8～9pg／g  
Cr、尿中β2・MG排泄量を上昇させる尿中カドミウム排泄量の開値レベルを4帽／gCr  

以上と結論づけている（文献8－2）（図9）。   

また、G仙 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団からの尿中カドミウ  
ム排泄量とβ2・MG尿症（尿中β2－MG排泄量が異常に上昇する症状）の用量一反応関係  
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gCrとしてメタ  
アナリシスを行い、尿中カドミウム排泄量の最大耐容レベル（P2－MG尿症になる割合  
が統計学的に著しく上鼻しない最大幾何平均として定義）は2～3ド釘g Crであると見  
積もっている（文献8－3）。  

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皇を予測する必要があ   
る。J如1pら（1998）は、腎機能障害がおこらない尿中カドミウム排泄量を2．5ド〆gCr   
とする論文において、食事由来のカドミウム摂取量を推定するワンコンパートメント   
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、尿中への排泄量は増加し、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、腎牌   
中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凛度が低い傾向があるとの報告がある。このように重窯な   
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）や尿中排泄率は異なることから、Jむ叩ら（1998）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日遅れで追随する。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、血液中カドミウム濱度は、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。  

Hユ1．エ フノトミrlJム拝！取義   

一般環境中に生活する人々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  
耐容摂取量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年により変動する。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。   

8ユニ 請i響指標   

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）、且BP、β2－MG、ql－MG、NAGの尿   
中排泄量などが使用されている。   
β2－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、低分子量  

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生体への有音影響を  
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Nogawaら（1989）は、石川県梯川流域のカドミウム汚染地域住民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、平均カドミウム濱度と汚染地域の居住期間を踏まえて、総力ドミウム  
摂取量（一生涯に摂取したカドミウム皇）を算出（男1．4紬～6，625mg、女1，483～  
6，6201ng）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1，000膵／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カ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捌こは、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、総カドミウム摂取量2．Ogか  
ら摂取期間を50年として一日あたり110哺を算出し、その値が他の研究の「閲値」な  
いしは摂取限界量に近いことを述べている（文献8－4）。ちなみに、この110トIgをも  
とに体重当たりの週間摂取量を計算すると、14．叫g几g体重／週（110帽←53．3kg川×7日）  

となる。   
Hodguchiら（2004）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19、対照地域として非汚染地域1カ所において、JECFAが定わるPTWl  
（7いg侃g体重／週）に近い曝露を受けている被験者を含むユ0歳以上の農業に従事する女  

性り別人三■）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15帽／日  
（過去5年間のT上）S）をそれぞれの地域に加えて算出している（推定B）之1。  
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●イタイイタイ病患者、▲慢性カドミウム中毒が疑われる患者、◆汚染地域住民（黒い印は汚染地域住民例）  
C｝非汚染地域住民例  

※1kedaM．etal（2003）より引用（文献8－1）   

図9 尿中カドミウム上昇に対応した尿中β2－MG排泄量の変化  
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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十米からの1日カドミウム摂取量の割合（05）   

推定B ＝米からの1日カドミウム摂取量十米以外からの1日のカドミウム摂取量（15トIg／日）   
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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3．51相場体重／週（推  
定A）～4．23帽耽g体重／週（推定B）、非汚染地域で0．8毎g鶴体重／週（推定A）～  
2．43pg化g体重／週（推定B）、汚染地域4カ所で2．2旬g／kg体重／週（推定A）～6．7叫g耽g  

体重／邁（推定A）、被験者のうち17．9％（推定B）～29、8％（推定A）がJECFAの  
PTWl（7相克g体重／週）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、β2－MG濃度及び  

1わ平成】0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（全員平均53．3kg、小児平埼＝5．1kg、妊婦平均   
556kg）。  

1勺調査対象地域は、l開什年から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朋査のデータベース   

に基づき、米中カドミウム濃度が0．叫如よりも比較的削、カドミウム濃度の米が時々みられる地域を選定した。  
2‖調査対象者は、農業協同組合（JAl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。被験者の大部分は、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豪産米を食べ続けていると見なしてよい。  

ヱ1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判定したが、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濃度は、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、実際の曝露王は推定A   
と推定Bから得られた値の間に存在すると考えられる．  

52   
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Cd－U（〟g／g亡r）   

● Tkedaetal．，2（氾5で解析された2【7検体からのデータ を使用  

■ Tkedaetal．，2（氾3で解析された叫検体からのデータを使用  

※1kedaM．etal（2005）より引用（文献8－2）   

区＝0 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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¢1－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。また、300一針gCrをカットオフ値とし  
たP2－MG尿症の有病率についても調べており、図12に示されるように地域間で被験  
者の有病率に統計学的な有意差が見られなかったこと及びカドミウム曝露よりも年  
齢の方が腎尿細管機能障害の重要な要因であったと報告している（文献良一5）。   

「推定A」  

一●－：40～49歳  
・■l－：50～59歳  

一▲－：60～69歳  
非汚染地域：A地域  
汚染地域：B～E地域  
カドミウム摂取量：A＜C＜B＜D＜E  
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※ 比）rigucbi上1．etal（2004）より引用（文献8－5）  

図12 カドミウム汚染地域と非汚染地域の住民におけるP2－MG尿症の有病率  

軋ユ．3．j．肥（．’ト＝こユる評価から搬を】た拝聴義  

第16回JECfA（1972）では各国のカドミウム曝露状況から腎皮質のカドミウム蓄   
積量が200皿釘kg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   
のカドミウムの絶摂取量が1llg耽g体重／日を超えなければ、腎皮質のカドミウム蓄積   
量は50皿釘短を超えることはあり得そうもないことから、PTWJとして7Il少女g体重／   
週を捷奏している。  

ヒトのカドミウム長期低濃度曝掛こおいては、全負荷の約1／3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、   

カドミウム吸収率を5％、体内負荷量の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50mg／短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トIg此g体重／過と算出される。また、腎   
皮質のカドミウム蓄積量が2仙ng此g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紬年、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一方的に   
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重当たりの週間摂取   
量は、以下の計算式から54．Ol⊥釘kg体重／過と算出される。  
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※」肋毎uchi上1．etal（2004）より引用（文献8－5）  

図11カドミウム摂取量がJECFAのPTWlを超える割合  
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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）や尿中排泄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。USEPA及びJECFAで評   
価されている腎皮質のカドミウム蓄積量（浪度）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。また、尿中β2－MG排泄量は、   
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、近位尿細管機能障害   
の早期指標として幅広く用いられている。尿中P2－MG排泄量がl，000帽／gCr以下では、   

近位尿7細管機能の変化は可逆性であり、臨床上、治療対象となる健康影響を示すもの   
とはみなされていない。EfSA（2009）の評価では、白人を対象とした疫学データと   
イタイイタイ病患者などの高濃度曝露集団を含むアジア人の疫学データをメタアナ   
リシスにより検討し、尿中β2－MG排泄量300帽／gCrをカットオフ値としてモデルや   

CSAF係数などの適用によりTWlを2．5帽耽g体重／過と算出している。このTWlは、EFSA   
自身が述べているように曝露低減を日精した目標値であると考えられる。  
一方、我が国には、日本国内におけるカドミウム汚染地域と非汚染地域の住民を対   

象としたカドミウム摂取による近位尿細管機能に及ぼす影響を調べた疫学調査が存   
在する。したがって、このリスク評価においては、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と近位尿細管機能障害との関連を   
示したNogawaら（19g9）と比）d紗ICl】iら（2004）の論文からヒトの健康への影響に   
ついて次のように考察した。Nogawaら（1989）が報告した総カドミウム摂取量2．Og   
（尿中β2－MG排泄量1，000帽／gCrをβ2－MG尿症のカットオフ値、対照群と同程度の   

βZ－MG尿症の有病率）から算出される14．4帽耽g体重／適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ると考えられる。一方、比origucbiら   
（2004）が報告した疫学調査では、JECFAが定めるPTWl（7帽耽g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。これらの疫学調査から導き出された数値は実測値で   
あることから、変動の大きな影響指標からの理論モデルによって換算される摂取量よ  
りも実態を反映しており、生涯にわたってヒトの健康を十分に維持することが可能で   
あると考えられる。  

これらのことから、TWlとして、14．叫釘kg体重／過と7帽耽g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。  

六‖1／、ノ l′ ′√  

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－d、8－7）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、8－8）。このため、Tsuk止∬aら（200j）   
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α1－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．l－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。  

リホ㍍壷  

耐容週間摂取量  
カドミウム7トIg／kg体重／週  

根拠  
カドミウムの長期低濃度曝露に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  
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、14．4帽耽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、旬釘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絡められなかった。  

したがって、カドミウムの耐容週間摂取量は、総合的に判断して叫g耽g体重／  
週に設定することが妥当である。  

ユ り．主上項及1て、滋直課題  

カドミウムの耐容週間摂取量を旬g此g体重／過と設定した。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。JECfA（20抽）のリスク評価では、暫定耐容週間摂取量が今回  
のリスク評価結果と同じ旬釘kg体重／週に設定されている。こ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ーチ  
から得られている。また、EFSA（2009）のリスク評価では、耐容週間摂取量が2．5トIg耽g  

体重／週に設定され、これを超過する曝露集団でも有害影響のリスクは極めて低いと結  

論づけている。したがって、この耐容週間摂取量は食事からのカドミウム曝露を低減  
するための努力目標としての位置づけが強いと考えられる。  
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（図13）（文献10－1）。2007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、21．叫釘人／日（体重53．jkgで  

2・8順化g体重／週）であったことから、耐容週間摂取量の旬g／極体重／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取が健康  
に悪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。  
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111．丁  
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TO．0  

67，8  
64．6  

61＿4  

12    り  

i面1晦フ年    ▲0．6kg／年  
（昭和餌ト （平成丁－16年虎）  
平成8年度）  

注：1人当たり供給土の仕を倭用。  

i夏至雇年    ▲1．鋸〆年  
（昭和咄年代） （昭和50年代）  

※ 食料帝給表より引用（文献S－6）   

図13 米消費皇の推移（1人1年当たり）  

十∴：／   

日本人直食品から出座トミウム曝露武州  

平成19年度の「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」によ   

ると、2007年の日本人の食品からのカドミウム摂取量は、2l．1帽／人ノ日（体重53・3kg   
で2．叫g晦体重／週）であり、TWlの40％であった。また、14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37．2％、野菜・海草類16．6％、魚介類16・l％、   
雑穀・芋類12．9％、その他17．2％であった（図1）。  

食品中のカドミウムは、1970年に食品衛生法の食品、添加物等の規格基準で「米に   
カドミウム及びその化合物がCdとして1．Oppm以上含有するものであってはならな   
い」と定められているが、0．4ppln以上1．伽p皿未満の米は、1970年以降、農林水産省   
の指導により非食用に処理されていることから、実質的には0．4ppm未満の米のみが   
市場に流通している状況、すなわち、0．4pp皿以上の米からのカドミウム曝露を受けな   
い状況が維持されてきている。平成7年から平成12年までの6年間の国民栄養調査   
による摂取量データと農林水産省の実態調査による食品別カドミウム濃度データか  
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、カドミウム   
摂取量分布の推計を行った結果、現状の0．4pp皿以上の米を流通させない場合におけ   
るカドミウム摂取量は、算術平均値3．羽帽耽g体重／週、中央値2．92膵此g体重／週、95   
パーセンタイルで7．18帽耽g体重／過であると報告されている（評価書本体中の図3参   
照）（文献4－22）。この推定結果では、95パーセンタイルでTWlを超えているとさ   
れているが、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、確率が非常に低い場合も考慮されている領域であることから、   
実際にはTWlを超える人は、ほとんどいないと考えるのが妥当である。  

2007年カドミウム摂取量  

図12007年の日本人の食品からのカドミウム摂取量  
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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1．1－5、文献1．卜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  
321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、R8P、β2tMG  
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、次いで且BP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と且8f■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24d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1．1－7）。蛋  
白質、糖、アミノ酸、プロリン、R8P、β2・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條向が認められた。その中でも、やはりβ2－MG、  
R8P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β2－MGの陽性率との  
間にはS宇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時  
事の指標を用いた調査を行い、それらとカドミウム曝廊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（糾人）、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、R月P、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．卜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（％TRf）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】．卜9、文献1．l－10）。  

5人ずつのイタイイタイ病患者と要観奏者において尿中P2－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上昇していたが、尿中NAG排泄量の  
上昇の程度は尿中P2－MG排泄量のそれよりも小さく、尿中P2，MG排泄量の方がカド  
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1．1－11）。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191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ノgCr、尿中β2－MG排泄  
量：50，00叫鴎Cr）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β2－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音における指標として有用であると考えられた（文献1．1－12）。  

1983年1月と19糾年6月の両年にわたり、全カドミウム汚染地域において疫学調  

査が行われた（文献1．1－13）。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Jrl、熊野  
川）の5集落（2地区に分ける）に居住する55歳から砧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、その屍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  
タイイタイ病非誇定患者（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、α1－MG、アミノ態窒素、糖、カドミウム、  
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環境及び職業曝露等に関する臨床及び疫学研究の知見  

l．環境曝露に上る健東新響  

1．1 乱臣県婦牢呵  

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1．1－1〉。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l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6，併3人）（文献   
l．卜2）。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慣向が示された。  
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1．l－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、Ca／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  
まり尿主の増加傾向）。また、これらの候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±l」い釘gCr、女   

性で26．4±1．0一打gCrであった。さらに、発生地区でも患者群は30．0帽／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、Ca／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債向を示し、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クーゼ活性上昇者の発生  
頻度のプロビット値と庚申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歳末清から70歳代  
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－MG排泄量は同じく、32恥針目、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、加齢の影響が大きいことがうかがえると報告された（文献1．22）。   

】  汗沌㍑虹l流域  

1974年、1975年の健康調査結果を用いて、Nugawa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中カ  

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RBf■、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歳以上の住民㌔178人（男l，424人、女1，754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、アミノ憶窒素有  
所見者率は汚染地住民で高い傾向を示し、80歳以上の女性群と生年齢の群で有意であ  
った。また、尿中P2－MG排泄量では1，000帽／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性でそれぞれ14．3％、18．7％  
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、男性では60年、女  
性では40年以上の居住歴で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1．3－2）。   

この梯川住民を対象とした尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量との関連につ  
いては、も178人（男性l，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．ユー3）とロジスティック線形モデルを用いた研究（文献1．3－4）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5．3d．0％、女性4．3－5．0％）に対応する尿中カドミウム  

排泄量は、それぞれ男性で3．＆4．叫釘gCr、女性で3．＆4．1llg／gCr、後者において、尿中  

P2－MGのカットオフ値を1，000l⊥g／gCrとしたときは、それぞれ男惟で1．6－3．0トLg／gCr、  

女性で2．3－4．6ドg／gCr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  

中メタロチオネイン（MT）排j世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．叫g／gCr  

と推定された（文献1．ユ5）。   

また、梯川流域のカドミウム汚染地域l，850人、非汚染地域294人を対象に、カド  
ミウムの用量一反応関係に関する疫学調査が行われ、尿中P2－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露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歳以上の調査対象者に分類すると、カドミウム8暴露量に伴って尿中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、総カドミウム摂取量  

釣2gまでは男女ともに障康への影響はないと見なされた（文献1．ユー6）。   

50歳以上で30年以上居住している梯川流域住民l，703人を対象とし、米中カドミウ  

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相関が認められ、また、米中カドミウム  
濃度とβ2－MG尿症の有病率、MT尿症の有病率、尿糖の有病率、尿糖を伴う蛋白尿の  
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、  
米中カドミウム濁度の最大許容濃度を0．34pp▲nと計算であったと報告されている（文  
献1．ユー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、梯川流域の住民  
74人（男性32人、女性42人）を対象とした調査が行われたっ 土壌改善事業によるカド  

7（；   

カルシウムの尿中排泄量及びp上1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ト釘gCrを、尿糖  
が100，00Opg／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38．3％という高い割合で艶められた。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．Ojpplnであったのに対し、神通川流域塵の米に含まれる平均カ  

ドミウム濃度は0．32－0．57ppln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「尿中カドミウム排泄量」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」が真に、「尿中カドミウム排i世量」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⇒世量」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。   

lニ ノてIEトゴ．一⊥と＿l亘   

兵庫県衛生部は生野鉱山周辺地域において、昭和45年度産の米中カドミウム濃度が  
0．4pp皿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  
l㌔052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i世量、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1．21）。   

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像に異常  
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、腎機能検査、血糖検査、骨レントゲン検査等が行われた。その結呆、尿中カドミ  
ウム排泄量の平均値は13．丹釘L、尿糖儒性者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2ぎ0人）と同地域で水系  
が異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側2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  
性民よりも蛋白質、糖ともに約2偶の陽性率を示し、β2－MG濃度が王0，00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。汚染地域住民の  
居住年数別、年齢別の尿中β2－MG排泄量の幾何平均値は、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。β2－MG濃度が1，00叫釘L以上を示す住民  
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  
ミウムの高濁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、11．2け釘L、19．4－5．2帽／Lであり、β2  
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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】．5－3、1，5－4）。  

1wataら（1993〉 は、上記の1979年の調査に参加した撞根地区住民を含む102人の  
尿中β2・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21叫釘血yから1983年には106一打血y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．旬釘gCrか  
ら6．Og／gCr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l，000膵癌Cr以上であった群で1．8備に上  
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1．5－5）。同様の傾向は、劉らの1996年までの継続調査でも欝められた（文  
献1．5－6）。原田ら（198g）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、血液中且CO3▲、％TR♪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1．5－7）。  

1wataら（1991a，Ⅰ991b）及びAnsawaら（2001）は上記の1979、19g2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1，000帽／g Cr以上群の標準化死亡比  
（SMR）は男性で223（95％Cl：125－368）、女性で131（95％Cl：糾一193）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β2－MG排泄量  
1，00叫釘gCr未満群のSM且は、男性で76（95％Cl：4トり1）、女性で35（95％Cl：7－103）  
と低い條向にあり、地域全体の死亡率の上昇は認められなかった（男性でSMRlOl，  
95％Cl：63・155、女性でSM且126，95％Cl：81・186）（文献l．5－9）。同じ集団の1997  
年までの追跡では、尿中β2・MG排泄量l，00叫g／gCr以上群、1，000腫／gCr未満群及び  
地域全体のSMRはそれぞれ138（95％Cl：101－183）、66（95％Cl：49－87）、90（95％  
Cl：73－109）であった。また、年齢、8Ml、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β2tMG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P2－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。A∫isawaら（2001）は同カドミウム汚染地域のがん羅息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1，000一針gCr以上群及び  
1，000帽／gCr未満群の全がんの標準化羅患比（S岨）は、それぞれ71（95％Cl‥中ト107）、  

103（95％Cl：41－212）及び58（95％Cl：32－97）であり、1，000川拍C一乗満群ではが  
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l．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。   

l．（1‡三匡閥槙ノ）研究   

一般住民を調査し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、Suwazo皿0  
ら（2000）は、国内2県のカドミウム非汚染4地域の男性り05人、女性1，糾8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、腎機能時事の指標と  

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  
β2・MG排泄量が1，000帽／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、観展開始時点におけるl，000裡座Cr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）。   

一斗 秋田県小嘱町   

秋田県′ト坂町細越地区は、明治初年以来操業してきた′ト坂銅山（同和鉱業′小坂鉱業  

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．小1、  
1．4－2）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〕j人中10人に腎性糖尿、アミノ酸屍、％m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P2－MG排泄量が年齢（pO．62）、  
居住年数（戸0．57）、及び自家産米中カドミウム濃度と居住年数との積（po．50）が有  
意に関連していることを報告した（文献1．4－3）。なお、細越地区の米中カドミウム  
濃度の平均値は0．糾±0．72ppm（N亡85）と報告されている（文献l．4－4）。K句i血aら  
（1977）は、′j、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150膵他y、対照地区では40pg凪ay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2．0帽／Lであった。尿中β2－MG排泄量高値者（＞  

700帽几）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）。   

′ト野ら（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1．4－6）。1wab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β2－MG排泄量及  
び総アミノ態窒素韻度の高値が死亡率の上昇と有意に関連していた。尿中β2－MG排泄  
量が10備になることにともなうハザード比は1．叫（95％Cl：1．02－1．胡）と推定された  
（文献1．4－7）。   

1．5 長崎県札鴨   

長崎県対馬厳原町佐須（樫根、下原、′ト茂田、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80％以上を対象として断面調査が行われている。】979年の調査（文献1．5－1）  
では、樫根地区の50＿紬歳代の99人及び下原、小茂田、椎根地区の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、小茂田、椎根地区の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、／ト茂田、椎根地区の70歳以上の女性で幾何平均値  
が1，000帽／gCrを超えていた。尿中β2－MG排泄量の年齢にともなう上昇候向は、非汚  
染地域に比べて顕著であった。19g2年の調査（文献l．5－2）では樫根、下原、小茂臥  
椎根地区の50歳以上の285人が受診した。尿中β2・MG排泄量が1，000帽／g Cr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  
昇が経められた。また、β2・MG、ql－MG、クレアチニン及びアルカリフォスファター  
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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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1．59、女性1．48帽／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（［朝．20，P＜0．01）。尿中β2－MG  
排泄量は測定されなかった（文献1．7－1）。   

N血血iraら（2003）は、新潟県の低濃度カドミウム汚染地域住民9S人（24一鋸歳）  

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4．68膵／gCr）の方が非汚染地域（男  
性1．08、女性1．69鵬／gCr）より有意に高かった。しかし、尿中P2－MG排泄量の謝可平  
均値及び1，00叫g／gCr以上の割合に有意差は認められなかった（文献1．7－2）。  

】X／∴ルキー・（’ilしIl川1）el拙＝；う三   

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  
（CadlnlBel研究）は、都市部のLiegeとCharLeroiの地域と、田園地帯の艮echtel－Ekselと  
Noorderkelnpe皿から無作為に抽出した性・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2ll釘日以上になると、尿中P2－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帽／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1．8－1、文献1．8－2、文献1．83）。   

Ca止血bel研究の被験者2，j27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乾し、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（19S5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。曝露の低い地域か  
ら高い地域にかけての平均尿中カドミウム排泄量は、7．9nmoレ24時間（0．89帽／24時間）  

と10．5nlⅣU24時間（1．1叫釘24時間）と有意に上昇していた。自家菜園の土壌中カドミ  

ウム濃度と野菜中カドミウム濱度は、尿中カドミウム排泄量との間に正の相関関係が  
みられた。また、尿中β2－MG排泄量、尿中R且P排泄量及び尿中NAG排泄量は曝露の低  
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g．1klnであり、その匿巨離がIbn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1．8－4）。  

1985－19g9年のCa山元bel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PbeeCad研究（publicムeal也皿d印Vi∫0皿1ne血1eユ匹S∬etOCa山mulll扇udy）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、多変量ロ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±1－9mmoU24時間尿（0・錮±0．21一針24時間庚）、6．l土2．2爪1nOUL（0．‘9  

±0．25トl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7．6±1．9山mレ24時間尿（0．85  

±0．21け釘24時間尿）、7．紅2．1mmol／L（Ojほ±0．24膵／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、進行性の腎機能濁音の発生は考  
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）。   

Ca山元kl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。  

して尿中β2－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£zakl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（1，000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α1－MG排泄量、尿中鮎－MG排泄量との相関性について解  
析した。各地域の尿甲カドミウム排泄量は、幾何平均値で0．76－3．16帽／g Crの範囲にあ  

った。重回帰分析により、尿中α1－MG排泄量、尿中βっ－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d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（文献1．6－2、l．6〕）。上記、Sし上WaZO皿0（2（拍0）の結果に反するが、年齢  

の影響を考慮した点、被験者1万人以上という大規模な調査をしたという点などから、  
Ezabら（2（XD）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。H∬lguCbi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l，179人、非汚染地域：1  
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qトMG排泄量、尿中β2・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pTWl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0．86－6．7叫釘短体重／遁）  

と尿中カドミウム排泄量（各地域の幾何平均値は2．63■．舶匹釘g Cr）との間には相関が  

観察されたが、Ez止1ら（2003）と同様、尿中カドミウム排泄量と尿中αl－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1．6－4、1．6－3）。  

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PTWl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、PTWl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トIg／g 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、10－12帽／g Crを超えた場合に著しく上昇することが確落された（文献1．6－5、1．6   

ユ1、、  
197d－197g牢にかけて全国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％、秋田  

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慢性カドミウム中毒に関する研究班  
1979）。  

仁711lノ）1  わ卜て■   

Kawada ら（1992）は、群馬県安中市の40歳以上住民400人について、尿中カドミ  
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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1．10－1、l．10－2）。   

1．1l■日 進   

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杜氏、特に子供の重金属曝露が危供されており、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．11－l、1．1l－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ユ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．叫釘Lであり、毛髪中カドミウム濃度は99郎〆g  
であった。同様にカドミウム精鋪工場労働者（n＝16）の尿中カドミウム排泄量は40．9帽几  

であり、毛髪中カドミウム濃度は陀0帽／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9．04帽几と  
25，1帽／gであった。また、31歳以上の群に尿中β2－MG排泄量の増加が絡められた。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（r報．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1．1トl）。   

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．】】一っ）。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114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、1．8n血01ノLであり、新生児体重との関連は認められておらず（文献1．11－4）、  

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1．11－5）、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。   

l．】コl＝■〔l   

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漕漑用水が汚染された事例における研究がある。潅漑  
用水中に0．05皿釘Lのカドミウムが、土壌からは1m少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367－382llg／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313帽／日、女性で299膵／日と対照の非汚染地住民の63．9嶋／日、6l．5ト釘日と比べて高  

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爬座Crを、尿中  

P2－MG排泄量は500帽／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1．12－1、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、精錬施設付近の高邁度汚染地区、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／kgであり、住民の尿中カドミウム排泄量はそれぞれ10．7、1。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β2－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、高滴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・反応関係が認められ  

ll） スーソ・一／一ニ ー）S（∴へIく仙二；tミ   

スクェーデンで実施された環境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、OSCAR（也e  
osteoporosis，CadmiLl血aSariskfhctor）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fliserydとOsk∬SbaⅢmの  
2つの地域に5年以上居住した16歳から紬歳の集団が対象であるい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トMG排泄量と  
の間に相関関係がみられた。また、尿中al・MG排泄量が0，8mg／JmOICr（≒7，080p，g／gCr、  

男性）0．6皿釘Ⅱ皿01Cr（≒5，31叫如Cr、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Od血比が統計学的  
に有意に高くなった。この條向は、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、年齢調軽（平均年齢の53歳）後、尿中カドミウム  
排泄量が1．OnmoUmoICr●（≒l．叫如Cr）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1．9－1）。この論理がJ独Ipら（1998）の論文の論理的基盤になってい  
る。   

この調査の間穎点は、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1  
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  
艶めた。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1  
瓜皿0仇mnoIC∫（≒1ド♂gCr）であり、もっとも高い人で2．5p〆gC∫と非常に低い。すな  
わち、全体の解析では若年者から80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捌こ人の一日のクレア  
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α1－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。  
J加Ipら（199郎の推計による腎機能異常の比率増加は、際だった用量、反応関係が示  

される尿中カドミウム排泄量2．5Ⅰ皿01ノ皿mlCr（≒2．511釘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。   

一日 筆圧ISl11Pltill11地域   

英国Slupba皿地域では、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   
ついて萌べられている。   

1982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Sbip血n  
地域は非常に高い。しかし、土壌p山はアルカリ性で、土壌から水へのカドミウムの  
移行は低い。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Sbip血n住  
民の尿中カドミウム排壮量と尿中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  

■1  

’尿中カドミウム濃度の1．On皿．〟mm。ICr：カドミウム（112）及びクレアチニン（エi3）の分子量がほぼ同じである  
ことから、1．（＝用句Crとほぼ同じと見なしてよい。  
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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212、2－4、2－13、2一郎。   
近年では、カドミウム曝露低減後もしくは曝露終了後の建康影響の可逆性に関して  

の研究が報告されている。60人（男性5各人、女性2人）の小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Eunderら（1985）の研究では、尿中β2－MG陽性率  
（0朋4m釘mmoICr（30叫g佃C－）以上）は40％であり、推定曝露量及び尿中カドミウム排  

泄量と尿中βユーMG排泄量との間に関連が認められた。さらに1976－1983年の期間、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2－14）。   

Kawa血ら（1993）はカドミウム含有染料に曝露される労働者を1986－1992年の開通  
跡し、作業環境改善により気中カドミウム濃度が0．g571ng血jから0．045mg血｝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2－15）。同様に、尿中β2・M  

排泄量、尿中カドミウム排泄量又は血液中カドミウム濃度がそれぞれ1，500帽／g Cr、  
旬少gCr、5pg／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  
h4c上）iar血dら（1997）の研究では、カドミウム曝露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、Sco杭etら（1976）が、カ  
ドミウムに曝露される銅細工職人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働者を対象とした研  
究では、尿中カルシウム排泄量は正常上限のユ備に達しており、血液中カドミウム濃  
度は20－30帽／Lと上昇していたことを報告している（文献2－】7）。   

カドミウム汚染条件下での呼吸器（肺）機能に関する疫学的研究は、ニッケルーカド  

ミウム（Nj－CJ）電池製造工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  
性肺疾患の確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。Sor止血皿dEsme爪（2004）は、  
英国West MldlandsのNi・Cd電池製造工場で働いていた合計926人の男性労働者につい  
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。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、Ni－Cd電池製造工場労働者において、一般住民に比べ肺が  
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、肺が  
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響に  
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。  

：′ハ旭州促成ぎに工る†埴快音そ響   

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。Mamninoら（2004）は、米国内のカド  
ミウム非汚染地域に住むl玩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量と  
肺活量を指標としている。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性が観られ、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3  
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ている（文献1．12－3）。また、尿中カドミウム排泄量、カドミウム摂取量と尿中NAG   
排泄量との問にも用量一反応関係が認められている（文献1．12－4）。  

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叫釘日の群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。結論として一日許容摂取量   
1．67ト紳g体重／日が提唱されている（文献1・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）を対象にした血液中カドミウム濃   
度に関する研究では、非喫煙者で0．94帽／L、喫煙者で2．61帽／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0．6トL釘Lから00代のl．24帽／Lまでの増加が認められている。また、   

1983年から1985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1．12－6）。  

Ilモ ノT：い  

米国からの報告では、Di皿10nd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取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153帽／g（中央値、95％Cl糾－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帽佃（95パーセンタイル：女性53帽／g、男性2叫釘g）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量では、  
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膵癌、男性3叫g／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：錮帽／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l．13－1）。この研究は、米国内の】般住民を用いた数少な  
い調査報告として評価できる。  

ご．赤ぃ：こ曙光に上／い現計臣聖  

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2－1）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管されている（文献2－2～2－9）。55人のカドミウム曝露労働  
者の尿蛋白濃度について検討したHa皿Sen（1977）の研究では、25年以上の曝露歴の   
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／レギーのカドミウム曝露労働者を対象とする8e∫皿肌l（1979）の一連の研究におい  

ては、42人の曝露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  
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参考資料4   

穀類、豆類及び野菜の規格基準  
（昭和34年厚生省告示第370号抄）  

○ 食品、添加物等の規格基準  

第1 食品  
．  

A～C （略）  

D 各条  

○ 穀類、豆類及び野菜  

1穀類及び豆類の成分規格  

次の表の第1欄に掲げる穀類又は豆類は、同表第 2欄に掲げる物を  

それぞれ同表第 3欄に定める量を超えて（ただし、同表第 2欄に掲げ   

るカドミウム及びその化合物にあっては同表第 3 欄に定める量以上）  

含有するものであってはならない。この場合において、同表の第 2 欄   

に掲げる物について同表の第 3 欄に「不検出」と定めているときは、  

次の 2 に規定する試験法によって試験した場合に、その物が検出され   

るものであってはならない。  

第  1  欄  第  2  欄  第  3  欄   

米   カドミウム及びその化合物  Cdとして1．Oppm   

大豆   シアン化合物   不検出   

小豆類   シアン化合物   不検出（ただし、サルタニ豆、  

サルタピア豆、バター豆、ペギ  

ア豆、ホワイト豆及びライマ豆  

にあってはHCNとして500ppm）   

えんどう   シアン化合物   不検出   

そら豆   シアン化合物   不検出   

らっかせい   ㌣アン化合物   不検出   

その他の豆類  シアン化合物   不検出   

2 穀類及び豆類の成分規格の試験法  

（1）検体  

食  品  検  体   

米   玄米   

えんどう、小豆類、そら豆及び大豆  豆   

らっかせい   殻を除去したのもの   

その他の豆類   豆   

（2）カドミウム試験法  

－1－  

、‾丁¶   



（2）カドミウム試験法  

カドミウムの定量法は、1．に示す原子吸光法による。ただし、2．に示すジ   

チゾン・クロロホルム法によることができる。  

1．原子吸光法  

（略）   

2．ジチゾン・クロロホルム法  

（略）   

（3）シアン化合物試験法  

（略）   

（4）（2）及び（3）に掲げる試験法と同等以上の性能を有すると認められる試験法  

－2－   




