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平成2 0年7月 3 日   

厚生労働大臣  

舛添 要一 殿  

平成15年7月1日付け厚生労働省発食安第0701021号をもって貴省か  

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

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

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

なお、、食品健康影響評価の詳糸田は別添のとおりです。  

記  

カドミウムの耐容週間摂取量を7ドg／kg体重／過とする。   



汚染物質評価書  

食品からのカドミウム摂取の現状に係る  

安全性確保について  

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

（同日付で厚生労働大臣に通知）  

1ロ  （2006年6月30口まで）  
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※：幹事会  

＊：汚染物質部会  
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カドミウムは、原子番号48、元素記号Cd、原子量112．41l、密度臥65g／cm∋（25℃）の銀  
白色の重金属であり、土壌中、水中、大気中の自然界に広く分布している。このため、ほ  
とんどの食品中に環境由来のカドミウムが多少なりとも含まれる。過去、我が国おいては、  
鉱山を汚染源とするカドミウム汚染地域が数多く存在し、イタイイタイ病の発生を契機に、  
一般環境でのカドミウム曝露に関する疫学調査が数多く実施された。これまでの知見から、  
カドミウムの長期低濃度曝露における食品健康影響評価のためには、因果関係が証明され  
ている腎臓での近位尿細管機能障害を指標とすることがもっとも適切である。   
したがって、今回のリスク評価における耐容週間摂取量は、国内外における多くの疫学  
調査や動物実験による知見のうち、特に一般環境における長期低濃度曝露を重視し、日本  
国内におけるカドミウム摂取量が近位尿細管機能に及ぼす影響を調べた2つの疫学調査結  
果を主たる根拠として設定された。すなわち、カドミウム汚染地域住民と非汚染地域住民  
を対象とした疫学調査結果から、ヒトの健康に悪影響を及ぼさないカドミウム摂取量とし  
て算出された量は14，叫釘kg体重／週以下であった。また、別の疫学調査結果から、非汚染地  
域の対照群と比較して叫g几g体重／週前後のカドミウム曝露を受けた住民に過剰な近位尿細  
管機能障害が認められなかった。これらのことから、カドミウムの耐容週間摂取量は、総  
合的に判断して旬帥g体重偶に設定した。   
現在、日本人の食品からのカドミウム摂取量の実態については、1970年代後半以降、大  
幅に減少してきており、導き出された耐容週間摂取量の7帽此g体重／週よりも低いレベルに  
ある。また、近年、食生活の変化によって1人当たりの米消費量が1962年のピーク時に比  
べて半減した結果、日本人のカドミウム摂取量も減少してきている。したがって、一般的  
な日本人における食品からのカドミウム摂取が健康に悪影響を及ぼす可能性は低いと考え  
られる。  

記号Cd、原子量112．41l、12（2B）族、同位体（106（l．25％）、  
108（0．89％）、110（12．49％）、111（12．80％）、112（24．13％）、I13（12．22％）、114  
（28．73％）、I16（7．49％））、密度8．65g／cm3（25℃）、単体で銀白色。単体の融点  
は320．8℃、沸点は7（i5℃であり、いずれも金属元素の中では低い（文献卜l）。   
気化したカドミウムは、大気中で速やかに酸化され、フユームlを生じる。  

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

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

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

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

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

のリン鉱岩に15mg此g程度含まれている（文献3－1）。風化作用により年間l万5  
千トンのカドミウムが海洋に流入すると推測されている（文献3－2）。大気へのカド  
ミウム放出源は、主に火山活動であり、地球規模での放出量の推計は困難であるが、  
年間500トン程度と見積もられている（文献3－3）。   
海洋のカドミウム濃度の垂直分布は、表層で低く、深くなるにつれて高くなる。こ  
れは、栄養塩類の濃度分布パターンに対応している（文献ユー4）。カドミウムは、栄  
養塩類と同様に表層の植物プランクトンに吸収され、生物の死骸などの有機物として  
深層へ輸送される。これと対照的に湧昇流が発生する海域では、深層から輸送される  
栄養塩類と同様に表層のカドミウム濃度が増加する（文献3－4、3－5、3－6）。こ  
のように海洋におけるカドミウム濃度の鉛直分布は、有機物の沈降や湧昇流の影響を  
受けて変化すると考えられている。  

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

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

こ；i  

1フユーム：ガス状となった物質が空気中で微細胞子となったもの。有機物の場合は、不完全燃焼により発生する粒子   
とガスの混合体は煙と呼ばれ、この粒子がフユームに相当する。  
せ クラーク数：地球の地殻中に存在する元素の平均重1パーセント。  

7   



ウム蓄積に影響を及ぼす重要な要田としては、土壌のカドミウム濃度とpHである（文  
献3－12）。土壌のpHが上昇すると、土壌粒子のカドミウム吸着惟が人きくなり、土  
壌粒子中のカドミウム濃度を増大させ、逆に上壌溶液中のカドミウム濃度を減少させ  
ることから、植物のカドミウム吸収は低下する。   
土壌と土壌溶液中のカドミウム分配に影響を及ぼす他の要凶としては、陽イオン交  
換容量や、マンガンや鉄の水酸化物、有機物、炭酸カルシウムの含有量などが考えら  
れており、水田においては、土壌の酸化還元電位が影響を及ぼすことも報告されてい  

る。  

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

録されている（文献3－14）。また、カニやロブスターのような食用の甲殻類の肝膵  
臓ユなどにおいても、高濃度のカドミウムが蓄積されているものもある（文献315）。   
海鳥や海棲ほ乳類の腎臓や肝臓におけるカドミウム濃度は、著しく高い（文献3－  
16、3】7、3－18）。これらの水圏生物は、摂餌習性と寿命が長いことによりカド  
ミウムを体中に蓄積すると考えられている。   
陸上のコケと地衣類は、大気中の金属を保持する能力が高いことから、これらの植  
物中のカドミウム濃度を測定し、カドミウムによる大気汚染の分布を示す地図を作成  
するために使われた（文献3－19）。   

の農業用他の土壌中平均重金属濃度はヒ素2）Omg化g、カドミウム2，5mg／kgであり、   
鉱山近辺の小川を水源とする飲料水中の濃度は、ヒ素24叫釘L、カドミウム161い釘L   
であり、明らかに基準を超えた汚染が存在している（文献4－2）。  
水源となる地下水、雪解け水、地表水のカドミウム汚染レベルの違いにより曝露置   
が異なるが、・般的に飲料水中のカドミウム濃度は低い。我が国のように法律によっ   
て水質基準が設定され、水質検査などの管理が義務づけられている国や地域では飲料   
水によるカドミウム曝露が問題になることはない。  

日本における食品に含まれるカドミウムについて、農林水産省が行った全国調査の   
結果（文献4－3、4－4）によると、特に貝類、頭足類などの内臓にはカドミウムが多   
く含まれる（表1）。日本人は米飯の摂取最が多いため、米摂取によるカドミウム曝   
露量の割合が高い。図1に各国において50以上のコメのカドミウムを分析した結果を   
示した。ll本産の米1kg中に含まれるカドミウム量は、平均して0．06mg（PPm）であり、   
外国産の米1kg中に含まれるカドミウム註は、文献帖報によれば、平均して0．01～0．2   
mgである（文献45）。  
食品中のカドミウム濃度は各同で調べられている（表2）。米同における非汚染地   
床の未加丁農作物のカドミウム全同調査の結果（文献46、47）、カドミウムがほ   
とんどの食材に含まれることが明らかになった（表3）。  
カドミウムで汚染された十地で育った農作物は通常のものと比較して高い濃度の   
カドミウムを含んでいる。英国の3汚染地威で育った野菜のカドミウム濃度を比較し   
たところ、土壌のカドミウム濃度が著しく商いShiphamで高い数値を示している（表   
4）。主食となるジャガイモは3汚染地域で同様の数値を示し、これらは、表2及び表   
3の調査結果より約5倍高かった。   

表1 日本における食品に含まれるカドミウムの実態調査  

吸入曝露では、カドミウムが粉じんやフユームとして呼吸器に直接入って吸収さ  
れ、血液中に移動して休を循環する。吸入曝露には、職業曝露と喫煙による曝露があー  
る。職業曝酵の場合、鉱山や精錬工場などの労働環境で粉じんやフユームを吸入する  
とともに、他の重金属にも複合的に曝露されていると考えられている。   
喫煙による曝露の場合、たばこの煙の叫こカドミウムが多く含まれていることか  
ら、喫煙する人は喫煙しない人よりもカドミウム曝露量が多くなると考えられている  
（4．3．1喫煙からの曝露量を参照）【，   

カドミウム濃度（mむkE湿重量）  

米（玄米）  

小麦  

人豆  

／ト豆  

ホウレン草  
キャベツ  

白菜  

レタス  

玉葱  

ジャガイモ  

さつまいも  

さといも  

ごぼう  
ニンジン  

大根  

なす  

トマト  
ピーマン  

キュウリ  

険体数  最小値  
37，250  〈 0．01  

381  〈 0．01  

462  く 0．O1  

14  く 0．01  

329  〈 0．01   

101  〈 0．O1   

106  く 0．O1  

88  く 0．01   

103  く 0．01  

23  く 0．01  

31  く 0，01  

217  く 0，01   

123  〈 0．01  

31  く 0．01   

101  く 0．01  

290  〈 0．01   

130  く 0．01   

130  く 0．01  

81  く 0．01  

9  

巨大値   平均値  

1．2  0．06（中央値．0．0ノ1）  

0．47  

0．66  

0．03  

0．49  

0，01  

0．06  

0．08  

0．07  

0．06  

0．01  

0．33  

0．23  

0．04  

0．05  

0．17  

0．05  

0．04  

0．02   

飲料水からのカドミウム曝露量は、表層水または地下水を利用している場合、地殻  
及び土壌のカドミウムレベルに大きく左右される。特に、鉱山の廃坑、鉱梓貯留場所  
などからの地F水や雪解け水としてしみ出してくる表層水を飲料水とする場合、その  
水は世界保健機関（WHO）の飲料水基轡を超える場合もある。   
米国ワシントン州オカノガン郡の廃坑からの水には、カドミウムが0～叫g几、ヒ素  
がt～29叫釘L含まれており、この水源を利用する人の発がんリスク及びそれ以外の  
健康障害のリスクが高いとの報告がある（文献41）。韓国の金銀鉱山の廃坑の下流  

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

8  



かぼちや  
ブロッコリー  

メロン  

いちご  

図1日本産と外国産の米中カドミウム含有量（平均値）  3
 
2
 
3
 
0
 
り
ム
 
6
 
1
 
6
 
5
 
5
 
7
 
2
 
5
 
5
 
5
 
4
 
D
U
 
1
 
4
 
6
 
1
 
0
 
5
 
0
 
5
 
0
 
0
 
5
 
0
 
5
 
0
 
5
 
5
 
5
 
6
 
 

2
 
3
 
2
 
5
 
4
 
1
 
2
 
2
 
1
 
1
 
5
 
7
 
4
 
1
 
1
 
6
 
4
 
5
 
2
 
5
 
4
 
3
 
1
 
1
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
1
 
3
 
1
 
4
 
d
T
 
 

l
 
l
 
l
 
l
 
l
 
l
 
l
 
1
 
2
 
 
 
 
1
 
 
 
 
∩
）
 
1
 
 
 
 
3
 
2
 
2
 
1
－
3
 
 
 
 
9
 
1
 
7
 
1
 
1
 
9
 
1
 
2
 
9
 
4
 
 
 
 
2
 
2
－
．
∂
 
0
 
（
U
 
O
 
O
 
O
 
O
 
O
 
O
 
（
U
 
2
 
0
 
3
 
1
 
0
 
2
 
0
 
0
 
∩
）
 
0
 
0
 
6
 
0
 
（
U
 
l
 
n
＞
 
0
 
n
V
 
O
 
O
 
7
 
（
U
 
3
 
∩
）
 
0
 
0
 
 

0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
2
 
0
 
1
 
0
 
0
 
1
 
0
 
（
U
 
n
＞
 
0
 
0
 
6
 
（
U
 
（
U
 
O
 
O
 
O
 
O
 
（
U
 
O
 
O
 
O
 
2
 
0
 
（
U
 
（
U
 
 

〈
 
 

く
 
 
 
 
く
 
く
 
 
 
 
く
 
 

く
 
 

く
 
 

く
 
く
 
〈
 
く
 
く
 
く
 
く
 
く
 
 

4
 
 
 
3
 
q
）
 
 
 
1
 
7
 
 
 
8
 
 
 
7
 
4
 
1
 
 

1
 
4
 
2
 
4
 
3
 
5
 
7
 
3
 
7
 
 
 
1
 
 
 
0
0
 
0
 
 
 
7
 
4
 
7
 
7
 
 

0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
6
 
5
 
（
U
 
6
 
1
 
5
 
7
 
1
 
1
 
0
 
3
 
0
 
9
 
0
 
1
 
0
 
リ
ム
 
q
）
 
4
 
1
 
5
 
4
 
0
 
5
 
3
 
2
 
 

0
 
0
 
0
 
∩
）
 
∩
）
 
0
 
0
 
0
 
0
 
5
 
■
U
 
6
 
0
 
0
 
9
 
0
 
0
 
0
 
0
 
1
 
6
 
q
）
 
O
 
1
 
0
 
0
 
－
・
－
0
 
0
 
3
 
0
 
【
J
 
O
 
O
 
O
 
 

2
 
 

9
 
 

一
一
一
一
 
■
 
一
一
一
 
〇
 
1
 
1
 
8
 
3
 
0
 
7
 
3
 
0
 
0
 
0
 
2
 
9
 
6
 
0
 
6
 
0
 
（
U
 
6
 
0
 
0
 
0
 
1
 
7
 
1
 
1
 
0
 
 

0
 
3
 
0
 
5
 
0
 
0
 
4
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
3
 
2
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
2
 
（
U
 
l
1
 
0
 
0
 
0
 
 

3
 
 

匡】名   分析点数   
アメリナ〕 116．魚   

アメリカ   51虐   

ベネズエラ  66ノき．  

クロアチア 21q卓   

インドネシア 51J卓  

インドネシア ＝6卓   

マレーシア  97．卓   

タイ  67貴   

台湾   1ひl点   

中匡】   218卓   

中国   1⊂n卓   

日本   37250卓  

ビ
 
 

し
肉
肉
肉
り
 
 

な
牛
豚
鶏
ア
 
 臓

柱
ろ
 
 

内
貝
う
 
 
 

ビ
テ
テ
 
 

ワ
タ
タ
 
 

ア
ホ
ホ
 
 マガキ  

サザエ  

サザエ（内臓）  

ン′ン′ミ  
ハマグリ  

アサリ  

マダコ  

スルメイカ  

スルメイカ（肝臓）  

イカ塩辛  

カツオ  

カツオ塩辛  

マイワシ  

ガザミ  

ガザミ（内臓）  
クルマエビ  

ケガニ  

ケガニ（内臓）  
ベニズワイガニ  

ベニズワイガニ（内l隙）  

ホッコクアカェビ  

ウニ  

ウニ塩辛  

OC6    01  015    02    025  

コメ1厘当たりのカドミウムの含有暮（m∂（＝ppn心  

※ 食品中のカドミウムに関する情報（文献4－5）より引用  

表2 国別食品中カドミウム濃度  

（単位：ト嶋化g湿重量）  

瑚  

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

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

肉類  く20－30  く5－5  2－3  6－30  10－40  

内臓等   

豚の腎臓   450   

豚の肝臓  130  

魚介類  く15  

卵  〈 30  
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果物  く10  
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敷 「農林水産省（ヱ002）農作物等に含まれるカドミウムの実態調査について」及び  
「水産庁（2003）水産物に含まれるカドミウムの実態調査について」から引用   

（文献4－3、4－4）  
5
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1
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卜4  

29  

16  

41  

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

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

草類12．4％、雑穀・芋類12．4％、及び有色野菜類5．2％である（文献420、421）。  
この他、独立行政法人国立環境研究所は1三成7年から平成12年までの6年間の国民栄   
養調査のデータと食品別カドミウム濃度から確率論的曝露評価手法（モンテカルロ・   

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

（図3）。この結果、現状の農水産物のカドミウム濃度においても、日本人のカドミ   
ウム摂取量分布は平均値3・4叫g几g体重／週、中央値2．9叫g几g体重／週、範囲0，67～   
9・1叫釘kg体重／週、95パーセンタイル7．3叫g几g体重／週であると報告されている（文献4  
22）。  

凶2食品からのカドミウム摂取量の推移   

（一打人／日）  

うトミウム ＿ l11トL f賊：・1  

農作物  検体数  中央値  最小値  最大値  

米  166  

ピーナッツ  320  

大豆  322  

小麦  288  

ジャガイモ   297  

ニンジン  207  

玉葱  230  

レタス  150  

ホウレン草  104  

トマト  231  

0．0045  く  
0．060  

0．041  

0．030  〈  
0．028  

0．017  

0．009  

0．017  

0．061  

0．014  

0．001  0．23  

0．010  0．59  

0．002  1．11  

0．0017  0．207  

0．002  0．18  

0．002  0．13  

0．001  0．054  

0．001  0．160  

0．012  0．20  

0．002  0．048   

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

表4 英国の汚染地域で生育した野菜巾の平均カドミウム濃度  

（巨g几g湿重量）  

場 所   カドミウム汚染源  キャベツ  薬物野菜  ジャガイモ  

Shipham  亜鉛鉱山  250＊  680  130  

Walsall  銅精錬所からの排気  73  190  103  

Heathrow   下水汚泥  24  180  1.50 

＊ 中央値  

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

たばこl本に約1～2膵のカドミウムが含まれており、その約10％が肺に吸入される  
（文献4－14）。喫煙によって吸入されるカドミウムの約50％が体内に吸収される（文  
献4－15）と仮定すると、】日に20本喫煙する人は、約卜2匹gのカドミウムを吸収する  
と推定される。   
喫煙によって血液中カドミウム濃度及び腎カドミウム濃度が増加する。スウェーデ  
ンでは、喫煙者の血液中カドミウム濃度及び腎カドミウム濃度は、非喫煙者の4～5倍  
及び2～3倍であると報告されている（文献4－16、417、4一柑、4－19）。  

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

1980  1985  1990  1995 2000 2005 
（年）  

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

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

t〕   

トータルダイエットスタディ法（TDS法）・広範臨の食品を小売店等で購入し、必要に応じて摂取する状態に加t・  
調理した後、分析し、食品群ごとに化学物質の平均含有濃度を算虻する。これに特定の集団における食品群の平均的  
な消費量を乗じることにより、化学物質の平均的な摂取量を推定する。マーケットバスケット方式とも呼ばれる。  
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表5 各国における食品中の一日あたりの平均カドミウム摂取量  図3 日本人のカドミウム摂取量の分布  

国名  すげリオ方法■ 平均カ「ミウム摂取丘（服用）  参考文献  

度数分布  一般的な地域  
ベルギー  

フィンランド  

日本  

日本  

日本  

日本  

日本  
日本（3地域の平均）  

日本  

ニュージーランド  

スウェーデン  

スウェーデン  

英国  

米国  

0．028  

0．021  

0．014  

0．007  

0．000  

15  Buchetetal．（l粥3）  

13  Koivistoinen（1980）  

31  Yamagata＆Iwashima（1975）  

48  Suzuki＆Lu（1976）  

49  Ushio＆Doguchi（1977）  

35  lwao（1977）  

49  0bmoJわ0＆Sumiya（】981）  

59  1waoetal．（198la）  

9  Watamabeetal．（1985）  

0  

21  Guthie＆Robinson（1977）  

10  WモS【er（1974）  

Ⅰ7  Kjet】str（〉m（1977）  

D
 
 

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

．
 
 
 

1
3
3
－
．
 
 

0．¢7  2．78  4．90  7．02  9．14  

摂取1（■が鴫体重／週）  

※ 日本人のカドミウム曝露皇推計に関する研究より引用（文献4－22）  

10T20  Walters＆SheTIock（19Sl）  

41  M止a飴yetaI．（1975）  

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

日本  D  柑0－39l  lJ  

日本（3地域の平均） D  136  1waoetal・（198】a）  

英国  M  36  SherlocketaL（19％3）  

英国  D  29  Sherlocketal．（1983）  

旦些 旦 塑 旦2姐二⊥捏ヱ竺ユ 

◆ M一食品サンプルを個々に分析（TDS法）  

D一陰脾法   

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

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

】、   

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

研究の一覧を示す。ボランティア調査研究の結果は、①カドミウムの放射性同位元素  
を経口投与後の休内残存率測定研究（表6のタイプ欄にRと表示）、②摂取量と排泄  
量の収支（バランス）に関する研究（表6のタイプ欄にBと表示）、③腸管内での取  
り込み率の推定に関する研究（表6のタイプ欄にUと表示）の3タイプに分類できる。   
体内残存率測定研究におけるカドミウムの残存率は、2～も％程度を示しているが、  
放射性カドミウムの残存放射線皇測定が経口投与から数週間以上を経て実施されて  
おり、その期間中のカドミウムの腸管への再排泄や尿中排泄を反映していないので、  
真の吸収率を過′J、評価している可能性が高いとの見方もある。   

摂取量（Cd－1）と排泄量の差を摂取量で除した収支研究によるバランス率（以下、  
バランス率）は、摂取量と年齢こ強く影響されている。図4にHoriguchiら（2004）  
（文献5－1）の図を示し、図5に表6に示した各報告の摂取量と年齢の代表値を用い  
た場合のバランス率を示した。バランス率は、年齢に依存して低下し、摂取量に依存  
して増加していることが明らかである。この2変数を説明変数とし、バランス率を目  

ヨ ここでは、もっともカドミウム曝露が高い地域とそれに隣接する地域で食品13群から530サンプ／レを採取し、カド   
ミウムの濃度の測定及び摂取tの推定を行っている。  
｝ 陰膳法：調査対象者が食べた食事と全く同じものの1日分を食事試料とし、1日の食事中に含まれる化学物質の総i   
を測定することにより、調査対象者が食べた食品に由来する化学物資の摂取土を推定する。ここでは、もっともカド   
ミウム曝露の削、地域の農家女性17名を対象に、平成15年12月中旬に3日の期間で行われ、朝、昼、夕食及び間食   
の陰膳が作成された。なお、対象者は過去に健康調査に参加した者が選ばれている。  
10 暫定耐容週間摂取t（Pで0Vl恥n81で01eT8bleWeせklyIntj血色）とは、現時点の最新の科学的知見に照らして、人が一   
生涯にわたり摂取しても健康に対する有害な影響が現れないと判断される用量を、体重1kg当たり、かつ1週間当た   
りの摂取土として表示した数値のことである。  
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的変数とした場合の重回帰分析結果を図5に示しているが、摂取量の寄与率は高く、  
偏回帰係数も有意であった。   
腸管での取り込み率推定研究は、体内蓄積カドミウムの腸管内排泄の影響を最小限  
にした研究であり、体内残存率測定研究、摂取量と排泄量の収支研究よりも真の吸収  
率に近いと考えられる。しかし、短期の腸月干循環の影響を分離して評価することはで  
きない点において真の吸収率との帝離がある。   
ヒトでは、鉄欠乏でカドミウム吸収が増加し、高繊維食がカドミウム吸収を抑制す  
るという報告（文献5－1）がある。動物実験では、低カルシウム、低亜鉛、低蛋白質  
などの栄養条件Fや、クエン酸の摂取でカドミウム吸収が増加するという報告（文献  
5－2）がある。近年、2価金属イオン輸送体1（divalentmetaltransporterl，DMTl）が  
腸卜皮細胞における2価金属の吸収に大きな役割を果たしていることが明らかにな  
り、カドミウムもDMTlを介する吸収があると推定されている。このことから、鉄、  
亜鉛、カルシウム欠乏時のカドミウム吸収増加は2価金属イオンの競合により説明が  
可能かもしれない。腸上皮細胞から紫膜（血管）側には、カドミウムーメタロチオネイ  
ン（Cd－MT）や金属輸送蛋白質1（metaltransportproteinl，MTPl）により移送される  
ことが推測されている。   
カキを頻繁に摂取する集団においては、貝内に含有するカドミウムから予測される  
ほど血液中カドミウム濃度（Cd－B）や尿中カドミウム排泄量（Cd－U）が増加しないと  
いう報告がある（文献4－13）。動物実験では、カドミウムを含むヒマワリの仁（kemel）、  
ヒマワリの種全体（seed）及び塩化カドミウム（CdC12）の各々からのカドミウム摂取  
量が同立となるように経口投与した場合、仁からのカドミウム吸収量は、塩化カドミ  
ウムからのカドミウム吸収量に比べ30％少ないが、ヒマワリの種全体からのカドミウ  
ム吸収量は約2倍になるという報告（文献5〉3）がある。これらは、カドミウムの存  
在形態（蛋白質結合体や遊離体など）や化学形（塩化物、硫化物、硫酸塩など）によ  
り吸収に差が生じることを示唆している。   
動物実験において、メタロチオネイン（MT）がカドミウムの腸管吸収に関与する  
ことやCd－MT経口投与でカドミウムが腎に多く蓄積するという報告がある。一方、  
食物中のカドミウム濃度を0．02～40mg几gで変動させた動物実験では、消化管のMT  
量は不変であった。   
放射性同位元素を投与した動物実験では、幼若マウスにおける蓄積量が投与量の約  
】0％であり、成熟マウスの約1％と比べて多い。   

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

表6 消化管からのカドミウム吸収に関する研究  

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

傭考  

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

（文献～▼5）   

MじLellan仁一a】＝97g）  ¶鷺l回   

（文献5－6）   

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

M  24－16も  27王09  R  

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

bu－1kビ「亡tb」（198月）  

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

lV山Ile■e川＝199b）  

（文献5．♭、～＿9）   17  jl士79  27じ土】76  

Crewet∂l（2（粕0）   

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

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

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

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

（文献5・l！）  

Kikuくhld▲I（200】）    F  

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

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

tlongu⊂h■亡11」（ヱ80d）  44   

（文l吠5－】）  F   
H  68－79  ，i9   

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

この事はKlkuchl亡111（200））を事キに作成．  

図4 年齢とバランス率事  
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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。  

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

r、 

ヒトにおけるカドミウムの長期低濃度曝露では、全負荷量の約1／3が腎皮質に蓄積し   
肝や筋肉では、それぞれ全負荷量の約1／4が蓄積される。脳、脂肪組織、骨への蓄積量   
は、非常に少ない。腎皮質の濃度は高く、肝の濃度の10～20倍である。喫煙者の腎皮   
質への蓄積濃度は、非喫煙者に比べ10mg耽g程度高い。表7に主要臓器中のカドミウム   
負荷量に関する報告を一覧に記した。小泉（1975）によると、ヒトの肝及び腎におけ   
るカドミウム濃度を測定したところ、20歳以上の男女で女性におけるカドミウム濃度   
が男性のおよそ2倍高い値を示した（文献5－13）。図6には、1974年から1983年（文   
献5－14）、1992年から1994年（文献5－15）にかけて行われた調査に基づき腎皮質濃   
度の年齢分布を示した。日本人の腎皮質カドミウム負荷量は多く、50～60歳でピーク   
となり、以後減少する。肝については、年齢依存的に増加し、腎皮質のように高齢で   
減少する傾向はない。  
持続的な高濃度曝露では、相対的に肝のカドミウム濃度が増加する（文献4－13〉。   
ヒトでは、カドミウムに起因すると考えられる肝障害の発生は報告されていない。  
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表81976年頃の日本の 一般集団の糞中・尿中カドミウム・日排泄熟  

a）カドミウムの糞排i世（5日間平均）  

図6 腎皮質中カドミウム濃度と年齢との関係  
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注数値は相加平均土標準偏屈  

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

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

▲サー   
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対象番号＋  

仙が）  （いが日）  （一触）  （一軒日）  

※E】inderC．G．（1985）より引用（文献5－14） ※TorraMela］．（1995）より引用（文献519）   
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カドミウムは、糸球体からCd－MTとして濾過される。近位尿細管障害がなく、カド  
ミウム曝露量が高くない場合には、100％近く再吸収される。しかし、近位尿細管障害  
が生じると、再吸収障害および腎に蓄積しているカドミウムの排泄により、尿中排泄  
量は増加する。長期低濃度定常的曝露では、尿中カドミウム濃度は腎皮質へのカドミ  
ウム負荷象を反映し、その平均濃度は0．5～2．叫〆L以下であり、おおむね負荷塗の  
0．Ol％程度が尿中に排泄される。（文献4－1〕）。   

表8及び表9に約30年前と近年の日本人の尿中及び糞中のカドミウム排泄量を示し  
た。汗、爪、毛髪等その他の排泄経路は無視できる。糞中に排泄されたカドミウム量  
は、経口摂取されるカドミウム量の92～98％であり、腸管で吸収されなかった摂取食  
物中のカドミウム量を反映している。30年間の差を見ると、対象者の性・年齢は必ず  
しも同じではないが、一日あたりの排泄量は減少傾向にある。ヒトにおける消化管上  
皮や胆汁排泄に関するデータはない。   
ラット長期曝露実験では、体負荷量の約0．03％は消化管から排泄された。ラットに  
静江した実験では、24時間で0．83～5．68％が消化管から量依存的に排泄された。  

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

※ TatiM．etal（1976）より引用（文献5－25）  

表9 近年の日本人女性＊の糞中・尿中カドミウム濃度  

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

対象者数（∩＝15・｝18）  対象者数（∩＝25）  

1日目  】361士7．95  

2日目  2310士20．93  

3目口  1082土Ⅰ237  

0．338±0．178  

0．300±0．163  

0，212士0．114  

■2U～23歳   

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

ー1＼  

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

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

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

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

急性カドミウム中毒で軋カドミウム金属やカドミウム含有物が高温に加熱された  
時に発生するフェームに曝露された後、短時間で労働者が死亡した例が報告されてい  
る。急性症例では、肺炎や肺水腫によって呼吸困難となり、致命的なこともある。   
急性中毒を生じるおそれがある作業環境では、一般的にカドミウム濃度が非常に高  
い。ある事故例では、加熱炉から放出された酸化力ドミウムフユームの空気中濃度は、  
50mg／m3であり、他の例では、5時間曝露し、致死量は8．6mg／m3であった。5mg／m3  
を超えるカドミウムに8時間曝露されることにより死に致ると考えられている。   
なお、現時点での日本における職域の許容濃度勧告値、すなわち、健康な男子労働  
者が1日8時間、適40時間働く環境において有害な健康影響が生じないとされるカ  
ドミウム濃度は、0．05mg／m）と設定されている（文献6．l．l1）。   

に食品や飲料の摂取後にひどい吐き気や嘔吐や腹痛をともなう急性  
食中毒が発生した。これは、当時、クロムの不足によりメッキにカドミウムを用い、  
酸性食品や飲料が接した調理用具や容器の表面からカドミウムが溶出したことによ  
って発生したものである。   
また、カドミウム濃度が約16mg／Lの水を飲んだ後に急性中毒を発症し、比較的迅  
速に回復した報告がある。この飲料水汚染の原因は、カドミウムを含む溶接材で組み  
立てられた自動飲水器の冷水タンクにあった。この急性中毒の事例では、嘔吐を引き  
おこし、胃腸管内にカドミウムが短時間しか存在しなかったために、吸収されたカド  
ミウム量は、きわめて限られていたと考えられる。   
なお、急性カドミウム中毒を経験した人々の追跡調査研究はない。  

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

■ l  

C・Cd－∪（帽／day）  b Cd－F（Hg／day）  0▼8   

e．Changein  
Cd－B（％）  

0●「  

：：」仙  
0 2 4 0 8 101214 ‖110  

※ Nomiyamaetal．（2002）  

0 2 4 0 8101Zl●1018（D▲y）  

より引用（文献5－29）  

M 
MTはシステイン残基が豊富な低分子量蛋白質で、亜型としてⅠ、Ⅲ、Ⅲ、Ⅳの4   
種類が見いだされている。MT－Ⅰ、Ⅱは体内に広く存在し、カドミウム、亜鉛、銅な   
どの2価重金属イオンで誘導合成されるが、カドミウムの誘導合成能がもっとも高い。   
臓器では、肝・腎において誘導合成され、濃度も高くなる。MT－ⅢとMT－1Vは、それ   
ぞれ神経細胞と消化管の上皮細胞に存在するが、カドミウムにより誘導合成されな   
い。  
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いる。また、同集団では、血液中の鉛濃度の上昇にともない、糸球体機能異常の指標  
として用いられる血清中クレアチニン、ならび近位尿細管異常の指標であるβ2－MG  
濃度の上昇が観察された。さらに、従来の知見とは異なり、鉛曝露によってドーパミ  
ン代謝への影軌ま観察されなかったが、他方、血液中カドミウム濃度や尿中総水銀排  
泄量との間に負の相関が観察された。これらの結果から、著者らは、了・供がカドミウ  
ムや水銀に曝露されることにより、腎機能とドーパミン作動神経系に対して軽微な影  
響が生じると結論している。   
他の金属の共存の影響を統計学的に除外して解析し、かつ、尿q］カドミウム（1購座  

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

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

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

イタイイタイ病の腎機能障害は病態生理学的に見てフアンコニー症候群11であると診  
断されている（文献6．2．卜5、6．Z．16）。  
）arupらは、カドミウム摂取量が30pg／l］と70Llg／日（体重70kgとすると現行のPTWl  
に相当する）の場合、ノ般集団ではそれぞれ、l％と7％に腎機能障害が観察されるこ  
と、また、鉄欠乏のある集団では、それぞれ、5％と17％に腎機能障害が観察されるこ  
とを推定している（文献6．2．1－7）。また、Flanaganらは、血清フェリチンが20ng／mL  
以下である鉄欠乏の成人女性では、正常な成人女性よりもカドミウムの吸収が多く、  
カドミウムによる健康リスクが高いと報告している（文献5－5）。他方、Tsuk曲射a  
らは、国内6府＝県在住の成人女性1，482人末梢血と一時尿を採放して解析をおこなっ  
ている。対象者は、非喫煙者】，190人を貧血群（ヘモグロビン＜10g／100mL、フェリチ  
ンく20ndmL）37人、鉄欠乏群（ヘモグロビン≧10g／100mL、フェリチン＜20ng／mL）  
388人及び対照群（ヘモグロビン≧10g／100mL、フェリチン＞20n釘mL）765人に分け、  
貧血群及び鉄欠乏群について年齢及び居住県を一致させた対を対照群から選出し、貧  
血群及びその対照群の36対、鉄欠乏群とその対照群280対の比較を行った。その結  
果、貧血群、鉄欠乏群いずれの群でも尿中のカドミウム、αトmicroglobulin（α1－MG）、  
β2－microg［obulin（β2－MG）は有意な上昇を示さなかったことから、一般の日本人成人  
女性に広く認められる、治療の対象にはならない潜在的な貧血及び鉄欠乏では、カド  
ミウムの吸収は有意な上昇には至らないと結論している（文献6．2．1－8）。   
最近、きわめて微量の重金属類（カドミウム、鉛、水銀、ヒ素）に曝露した子供に  
おいて、腎臓及び神経系（ドーパミン作動神経系）に軽微な影響を示す可能性を示唆  
する疫学調査が報告された（文献6．2．19）。この研究では、フランス、チェコ及びポ  
ーランドの三カ国の非鉄金属精錬所周辺に居住する子供（合計SO4人；平均年齢幅S．5  
～12．3歳）を対象に断面調査を行い、血液中と尿中の重金属類濃度並びに各種マーカ  
ーの解析を行った。その結果、血液中及び尿中カドミウムと、尿細管障害の指標とな  
る尿中レチノール結合蛋白質（RBP）、クララ細胞蛋白質（CC16S）及び  
NqacetyL－P－d－glucosaminida5e（NAG）との間に、曝露量依存的に有意な相関が観察され  
た。尿中へのRBP、CC16S及びNÅGの排】世量の有意な上昇が観察された群の血液中  
及び尿中カドミウム排泄量はきわめて低く、著者らの表現によれば、日本や中国の高  
度に汚染された地区における成人集団の数値の5分のlから10分の1の値に相当す  
ること、ならびに子供の腎臓機能は感受性が高く影響を受けやすい可能性を推測して  

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

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

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

24  

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

汚染水田土壌の改良事業開始から11年後に実施された追跡調査では、事業の完了  
した地区の男女住民において、米中カドミウム濃度、並びに米からのカドミウム曝露  
量の低下が観察された。その結果として尿中カドミウム排泄量の有意な低下がみられ  
たが、尿中β2－MG排泄量及び尿中グルコース排泄量は、有意に増加していた（文献  
6．2．2－6、6．2．27）。   
石川県梯川流域の高度汚染地区住民について、汚染水田土壌改良後に5年間観察し  
たところ、観察開始時に尿中β2－MG排泄量1，000ド釘gCr未満であった被験者の大部  
分は、5年後においてもl，000け釘gCr未満であり、増加はみられなかった。しかし、  
開始時にl，000嶋／gCr以上の数値であった被験者では、5年後には明らかな上昇が認  
められた（文献6．2．2－8）。   

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

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

、   

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

■  増
一
．
 
 

N
仇
 
 

27   

㌣
 
 




