
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、1．10－2）。   

1．11 旧ソ連   

近年の旧ソ連地域におけるカドミウムの環境曝露による健康影響に関しての疫学研  

究は多くない。しかし、ロシアにおけるカドミウムを原材料として用いる工業地帯に  
おける労働者及び周辺住民、特に子供の重金属曝露が危倶されており、尿及び毛髪を  

生体試料とした調査が行われている（文献1．11－1、1．11－2）。そめうち、引用可能  
な報告としては、ロシアにおける工業地帯3地区の労働者を対象とした尿中及び毛髪  
中カドミウム濃度を調べた研究がある。この研究においては、蓄電池工場労働者（n＝27）  
の尿中カドミウム排泄量は平均で53．叫g几．であり、毛髪中カドミウム濃度は99．叫由  
であった。同様にカドミウム精錬工場労働者（n＝16）の尿中カドミウム排泄量は40．ウドg几  

であり、毛髪中カドミウム濃度は92．叫醜と高値を示していた。しかし、カドミウム  

を含有する染料工場労働者では、それらよりも低い値を示し、それぞれ9．0叫g几と  
25．丹威gであった。また、31歳以上の群に尿中β2－MG排泄量の増加が認められた。ま  
た、周辺の住民を対象として、気中カドミウムと尿中β2－MG排泄量の関連を検討した  
結果、高い相関（FO．96）が認められ、工場労働者及び周辺住民のカドミウム曝露の存在  
が報告されている（文献1．11－1）。   

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1．11－3）。また、ノルウェーとの  

共同研究で行われた北極圏の妊婦の血液中カドミウム濃度と新生児体重の関連に関す  

る研究がある。この研究ではロシア、ノルウェーのそれぞれ3施設が参加しており、  
それぞれ148及び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、1．8nmol几であり、新生児体重との関連は認められておらず（文献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l．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。   

1．12 中国   

中国の汚染地を対象とする研究のひとつとして、江西省大余地区のタングステン鉱  
石処理施設からの排水によって潅漑用水が汚染された事例における研究がある。潅漑  
用水中に0．05mg几のカドミウムが、土壌からは1mgn（gのカドミウムが検出されたが、  

汚染地域の居住者め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367－382ド釘日である。そのうち食事由来のカドミウム摂取量は男性  

で31叫釘日、女性で29叫釘日と対照の非汚染地住民の63．叫釘日、61．5膵／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帽／gCrを、尿中  

β2－MG排泄量は500pg／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）。ノ   
同様に、漸江省の汚染地は鉛・亜鉛精錬施設が汚染源と考えられており、この地区  

を対象とする研究では、精錬施設付近の高濃度汚染地区、中程度汚染地区、対照の非  
汚染地区に区分して検討を加えている。それぞれの地区における米中カドミウム濃度  
は3．70、0．51、0．072mg耽g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、  

0．4叫唱瓜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、高濃度汚染地区の順に上昇して  
おり、尿中カドミウム排泄量と尿中β2－MG排泄量の間にも用量一反応関係が認められ  
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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  

排泄量との間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  

尿の問に相関が認められており、カドミウム摂取量13叫が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  
1．6旬g此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、非喫煙看で0．94pg几、喫煙者で2．61一打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．如g几から40代の1．2叫釘Lまでの増加が認められている。また、  

1卵3年から1985年に実施された同様の研究と比較して、血手夜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）。   

1．13 米国   

米国からの報告では、Diamondら（2003）が、米国を含む諸外国の疫学研究15件から、  

一般的な飲食行動から摂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】ションで腎皮質カドミウム量に換算したところ、  

尿中低分子蛋白の増加を確率10％で惹起する値は15叫釘g（中央値、95％CI84－263）とな  

った。一一方、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  
33Llg／g、男性17Llg／g（95パーセンタイル‥女性53Llg／g、男性27LLg／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6叫かg、男性3町村g）を加味しても、それによ  

って腎毒性が発現する腎皮質カドミウム量（信頼下限値：8叫釘g）に達しないことか  

ら、米国では一般的な生活をしていればカドミウムによる腎機能障害は起こらないだ  

ろうと推定している（文献1．13－1）。この研究は、米国内の一般住民を用いた数少な  

い調査報告として評価できる。  

2．職業曝露による健康影響  

職業性カドミウム曝露は主にカドミウム粉じん及びフェ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iこ亘るが、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（1950二）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告されている（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HanSen（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）。  

ベルギーのカドミウム曝露労働者を対象とするBemard（1979）の一連の研究におい  

ては、42人の曝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排推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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ー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2－12、2－4、2－13、2－8）。   

近年では、カドミウム曝露低減後もしくは曝露終了後の健康影響の可逆性に関して  
の研究が報告されている。60人（男性58人、女性2人）の4－24年のカドミウム曝露既  
往のある労働者の調査を行ったElinderら（1985）の研究では、尿中β2－MG陽性率  

（0．034mghnmoICr（300pg庖Cr）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β2－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）。   

Kawadaら（1993）はカドミウム含有染料に曝露される労働者を1986－1992年の間追跡  
し、作業環境改善により気中カドミウム濃度が0．857m釘m3から0．045m如n3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ヰ4．6％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1，50叫釘g Cr、  

叫釘gCr、5トg几である労働者（16人）を作業現場から離す措置をとった後に追跡した  

McDiamid 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、Scottet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3倍に達しており、血液中カドミウム濃  

度は20－3叫g几と上昇していたことを報告している（文献2－17）。   

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

ミウム脚i－Cd）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  
性肺疾患の羅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。SorahanandEsmen（2004）は、英  
国WestMidlandsのNi－Cd電池製造工場で働い ていた合計926人の男性労働者について、  

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。  

3．その他の曝露による健康影響  

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。Manninoら（2004）は、米国内のカド  

ミウム非汚染地域に住む16，024人の成人を対象に、尿中カドミウム排泄量（クレアチ  

ニン補正値）と肺機能との間の相関性について検討した。肺機能として予備呼気量と  

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親られ、さらに尿中カドミ  
ウム排泄量と予備呼気量、肺活量（％FEVl）に有意な負の相関が観察された（文献3  
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ー1）。カドミウムの吸入は肺気腫などを誘発することが実験的に確認されていること  

から、間接的ではあるが、この研究はカドミウム非汚染地域でも喫煙によって摂取さ  
れたカドミウムが肺機能の低下を誘発することを示唆したものである。  
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「食品からのカドミウム摂取の現状に係る安全性確保について」の食品健康影響評  

価に関する審議結果（案）についての御意見・情報の募集結果について  
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平成20年5月29日～平成20年6月27日  
インターネット、ファックス、郵送  

4通  

御意見・情報の概要   専門調査会の回答   

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

て増加することが考えられます。また、比較  理機関に係る内容であることから、厚生労  

的カドミウム濃度の高い二枚貝や頭足類な  

どは、副食（おかず）として積極的に食され  

てきています。これらの状況を想定し、近い  
1               将来に健康被害が生じるレベルに近づく可  

能性が憂慮されます。  

従って、食生活の指導の際には、これら食  
品からのカドミウム摂取の可能性にも言及  

する必要があると考えます。   

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

「ここでは、もっともカドミウム曝露が高い  

地域とそれに隣接する地域で食品13群から  

530サンプルを採取し、カドミウムの濃度の  

2      測定及び摂取量の推定を行っている。」は、  
4．3．2．2項（汚染地域）に書くべき内容ではな  

いでしょうか。  

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

カルロ・シミュレーションについて、摂取量  レーションによる摂取量分布の注意点につ  

分布の95パーセンタイルを論じる場合、非汚  当該部分の脚注に追記します。  

染地域の－・般住民でも5％はPTWIを超えて  

いることになり、不安をあおられているよう  

3  
に感じる人が多いことから、以下の点を注意  

した考察（二解説）が必要と考えます。  

・国民栄養調査（ある秋の1日の調査）から  

求められた標準偏差（個人内の日間変動  

を含むもの）は、年間平均摂取量の集団  

におけるばらつきよりは大きくなるこ  

と。   



・したがって、この標準偏差をモンテカル  

ロ・シミュレーションに用いるパラメー  

タとすると、摂取量分布は広がってしま  

うこど。  

・長期間の曝露が問題となるカドミウムの  

場合は、個人内の日間変動を排した標準  

偏差を用いるのが正確であること。（但  
し、現状では仕方がない。）  

例えば、以下のように解説してみては如何  
でしょうか。  

・この分布は計算上のものであり、摂取量  

分布も現実より広めであることから、実  
際にはPTWIを超える人はほとんどいな  

いと考えるゎが妥当である。  

・14．卸g／kg体重／週以上になる割合は小さ  

いため、問題になるとは考えiこくい。  

・5％がPTWIを超過することは許容範囲  

と考える。  

評価案では、JECFAのPTWI（7Llg此g体重  本評価は、相反する報告も取り上げた上  

／週）を下げる提案の基になったJarupらの報  で、慎重に審議され、その結果を評価書案  

告や腎障害の指標のカットオフ値（閥値）など  に明記しております。  

について、学会で議論のあることを一方的な  すなわち、J盲rupらが報告した理論式を用  
立場から取り上げているように見えること  いた場合、尿中カドミウム排泄量から推定  

から、議論のあることは両論を併記し、相当  される摂取量は、腎障害の程度、年齢、性  

な根拠をもって腎機能障害を丁寧に評価す  別、個人差等によって生物学的利用率や尿  
4                                     ることを要望します。   中排泄率が異なることから信頼性に乏しい  

と判断しました。  

このことから、耐容週間摂取量は、カド  

ミウム摂取量と近位尿細管機能障害との関  

連を示した疫学調査結果に基づいて設定し  

ました。   

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

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

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

結論を導き出すことは難しいとしています。  ヒ素や喫煙習慣などの交絡因子が考えられ  
しかし、カドミウムに発がん性の疑いがあ  ています。  

るものとして安全を見込んだ評価を行うこ   一方、ヒトの経口曝露においては、カド  

5  
とを要望します。   ミウム汚染地域住民の疫学調査結果では発  

がん性の証拠があるとの報告はありませ  

ん。  

従って、 一般環境における食品を経由し  
たカドミウムの経口曝露を対象にしている  

本評価においては、発がん性に着目するこ  

とは適当ではないと判断しました。  



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

に、胎児期、乳幼児期の発達に対する影響の  現時点で収集可能な科学的知見に基づいて  

可能性を踏まえ、評価結果にまとめることを  審議した結果、実験動物データでは影響が  

要望します。   示唆されているが、ヒトを対象とした疫学  
・内分泌かく乱性のエンドポイントではな  的データでは肯定的な報告はほとんど認め  

6  
い生殖毒性の記述になっていること。   られていません。  

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

「カドミウムは臍帯血からも検出されてい  

ることから、胎盤関門を通過すること。  
・カドミウムは母乳からも乳児に移行する  

こと。   

以下の点を理由に、審議の公平・中立の面  本評価は、イタイイタイ病の要因となる  

で問題がなかったか検証を要望します。   ような高濃度曝露者を対象とせず、一般環  
■ 専門調査会の議論では、学会の議論事項  境における長期低濃度曝露者を対象に行い  

等が十分に議論されたように見受けられ  ました。  

なかったこと。   従って、イタイイタイ病だけではなく、  
・イタイイタイ病の研究者等を臨時委員と  特に長期低濃度曝露を調査している研究者  

して参加させて議論を尽くすべきであっ  を招請した上で、公開の専門調査会で科学  

たこと。   的知見に基づいて中立公正に審議を行いま  

7  
・専門調査会の委員の中に利益相反により  した。  

審議参加の妥当性が問われた委員が選考  また、評価案については、多くの関係学  

されていたこと。   会を通じて様々な意見を持つ研究者に広く  

ご意見・情報を募集するとともに、意見交  

換会の開催を通じて、その公正性及び透明  

性を確保しています。  

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

については、慎重を期して専門調査会の了  

解を得て審議を行っています。   

評価案では、極めて微量な重金属類に曝露  本評価においては、微量な重金属類の子  

した子供の腎臓及び神経系（ドーパミン作動  供への曝露についても、現時点の科学的知  

神経系）への影響については、対象としない  見に基づいて十分な議論が行われた上で、  

としているが、子供に関する研究不足をその  評価案が取りまとめられました。  

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

問題に取り組むことを具体的な課題として  めて食品または環境由来のカドミウム曝露  

位置づけることを要望します。   にともなう重要な科学的知見が新たに蓄積  

された場合には、耐容摂取量の見直しにつ  

いて検討することとしています。  



評価書の変更点  

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

P12   ［脚注］   ［脚注］  

5トータルダイエット・ スタディ法  5トータルダイエット・スタディ法  

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

で購入し、必要に応じて摂取する状  で購入し、必要に応じて摂取する状  

態に加工・調理した後、分析し、食  、態に加工・調理した後、分析し、食  

晶群ごとに化学物質の平均含有濃  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  度を算出する。これに特定の集団に  

おける食品群の平均的な消費量を  おける食品群の平均的な消費量を  

乗じることにより、化学物質の平均  乗じることにより、化学物質の平均  

的な摂取量を推定する。マーケット   的な摂取量を推定する。マーケット  

バスケット方式とも呼ばれる。ここ  

では、もっともカドミウム曝露が高  

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

カドミウムの濃度の測定及び摂取  

量の推定を行っている。   

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

を行っている（図3）。   を行っている（図3）。  

［脚注］  

7この摂取量分布は、計算上のものセ  

あり、分布図の右側部分は、統計学  

的に非常に誤差が大きく、非常に確  

率が低い場合も考慮されている領域  

である。したがって、実際にはpTⅥ  

を超える人は、ほとんどいないと考  

えるのが妥当である。   

P14 L2  TDS法   TDS法8  

［脚注］  

8ここでは、もっともカドミウム曝露  

が高い地域とそれに隣接する地域で  

食品13群から530サンプルを採取し、  

カドミウムの濃度の測定及び摂取量  

の推定を行っている。  

〔 

8以降 

う   

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

・■   




