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は じ め に

カドミウムは1817年ドイツゲッチンゲン大学ストロ

マイヤー教授が発見し命名されたとされている重金属

である。1900年代の初頭に商業的に生産が開始され，

産業界で工業的に広く使用されるようになった。使用

途として以下のものが挙げられる。防錆を目的とする

メッキでは亜鉛メッキと並びカドミウムメッキは航空

機，船舶，自動車，電機の部品等に広く使用されてき

たが，使用は徐々に減少している。また顔料としては

黄色（カドミウムイエロー）（硫化カドミウム CdS），

赤色（カドミウムレッド）（硫セレン化カドミウム

CdS・CdSe）等が良く知られている 。充電池はニッ

カドで知られるニッケルカドミウム充電池としても長

く使われてきた。本邦の平成12年の国内生産量は金属

カドミウム2,471.566t，輸出量は251kg（塊，くず及

び粉），輸入量は3,916.204t（塊，くず及び粉）であ

った 。以上のような産業界での使用により，製造に

携わる作業者が直接曝露してきた。作業者は特定化学

物質等障害予防規則により半年以内に１回の健康診断

受診が義務づけられており，過去の急性高濃度のカド

ミウム蒸気や粉じん曝露による肺の間質性浮腫等は稀

であるが，慢性曝露による腎機能障害を主とし，呼吸

器障害等を指標として健康診断によるスクリーニング

を実施している。平成16年度の受診者総数は344社に

おいて3,315名で，有所見者は83名（2.5％）であった 。

一般環境中ではカドミウム及び非鉄金属の生産に伴

い，精錬所や非鉄金属鉱山，カドミウムを含有した廃

棄物投棄により大気，土壌，水系に放出されてきた。

このように今世紀から本格的に始まった工業活動によ

り商業的にカドミウムが生産されるようになり，火山

活動という自然現象も加わり，一般環境中に放出され

るようになった。主な放出源はカドミウム及び非鉄金

属の生産，カドミウム含有廃棄物の廃棄，投棄による

２つが主に考えられる。土壌及び水系への放出により

にカドミウムは農作物，動物に取り込まれ，最終的に

ヒトに取り込まれる。

環境中カドミウムの曝露によって懸念される生体影

響については，近年特に低濃度曝露による腎機能障害

を主とした生体影響を懸念し，食品中カドミウム基準

値策定を巡り国際的に議論が大きくなった。このこと

から，本稿では，

Ⅰ 環境中カドミウム曝露と国内外の基準値(～1998年)

Ⅱ 環境中カドミウム曝露とそれによる生体影響に関

する知見

Ａ 1998年までの食品中カドミウム基準値策定の際

に得られていた知見
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Ｂ 1998年以降の食品中カドミウム基準値を巡る国

際的，国内の動向―環境中カドミウム曝露と生体

影響に関する知見から―

食品中カドミウムの基準値策定の動向

についてレビューを行うこととする。

環境中カドミウム曝露と国内外の基準値(～1998年)

A 国内動向

本邦ではカドミウム汚染地域である富山県神通川流

域において昭和30年代以降低分子蛋白尿と代謝性アシ

ドーシスを呈する近位尿細管障害と骨軟化症を主徴と

するイタイイタイ病が発生し，大きな社会問題となっ

た。本邦ではこのような経緯もありカドミウムの基準

値策定が行われた。

本邦におけるカドミウムの主摂取元である米につい

て，昭和44年９月，厚生省は「カドミウムによる環境

暫定対策要領」を定め，玄米中のカドミウム濃度が

0.4ppmを超える地域では何らかのカドミウムによる

環境汚染があった可能性について調べるため環境測定

を行うこと，その結果１日0.3mg以上のカドミウム

摂取が認められる場合，当該地域をカドミウム環境汚

染要観察地域として住民健康調査を行うこととした。

昭和45年７月，厚生省の微量重金属調査研究会から，

1.0ppm未満の玄米は人体に有害であると判断できな

い，との見解が出た。それを根拠に厚生省は昭和45年

10月食品衛生法に基づく玄米1.0ppmの基準値設定を

行い，1.0ppmを超える米の販売を禁止した。農林水

産省は昭和45年７月，カドミウム環境汚染要観察地域

産の米の配給について，0.4ppm以上1.0ppm未満の

玄米は食糧庁が買い入れ，非食用，合板用のり等，と

して使用している。また，同省は同年12月「農用地の

土壌の汚染防止等に関する法律」の制定を行った。同

法はカドミウム及びその化合物のみならず，銅及びそ

の化合物，砒素及びその化合物も対象としているが，

これらの特定有害物質によって農用地が汚染されたと

都道府県知事が認めたときは，知事は同地域を農用地

土壌汚染対策地域に指定，農用地土壌汚染対策計画を

定め，知事と当該地域を含む市町村長が，計画に基づ

く土壌の入れ替え（排土，客土），水源転換，転用等

の対策事業を行い，土壌汚染の解消を図るものである。

なお，土壌汚染が解消されると知事は対策地域指定を

解除する。

B 国際的動向

国際的に食品基準や汚染低減のための規範を審議，策

定するため1963年に国連食糧農業機関（FOOD AND
 

AGRICULTURE ORGANIZATION：FAO 本部

イタリア・ミラノ），国際保健機関（WORLD HEALTH
 

ORGANIZATION：WHO 本部 スイス・ジュネ

ーブ）は，合同でFAO/WHO合同食品規格委員会

（通称 コーデックス委員会：Codex Alimentarius
 

Commission）を設置した。ただしコーデックス委員

会は基準値の検討に先立つ科学的なデータに基づくリ

スク評価を行うための科学的組織を，委員会と独立し

たFAO/WHO合同食品添加物専門家会議（Joint
 

FAO/WHO Expert Committee on Food Additives：

JECFA）で行うこととした。すなわち，食品基準や

汚染低減を目的とした規範策定のために，JECFAで

リスク評価を実施し，その結果に基づきコーデックス

委員会食品添加物・汚染物質部会（Codex Committee
 

on Food Additives and Contaminants：CCFAC）が

基準値の原案を作成，議論し，部会の提案をコーデッ

クス委員会総会が，採択するかどうかを検討し，採択

された場合にコーデックス規格となる。ただし総会採

択に先立ち原案について関係各国はコメントを求めら

れ，それらを元に総会が検討することになっている。

コーデックス委員会における国際食品規格の作成手順

（ステップ）を表１に示す。

カドミウムの基準値策定を巡っては，JECFAにお

いてカドミウムの安全性に関する評価が実施された結

果，1988年第33回 JECFAで暫定的週間耐容摂取量

（Provisional Tolerable Weekly Intake：PTWI）と

して７μg/kg体重/週を決定した。
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表１ コーデックス委員会における国際食品規格の

作成手順（ステップ）

ステップ１ 規格作成を決定（総会 ）

ステップ２ 規格原案の手配（事務局 ）

ステップ３ 提案原案について関係各国のコメントを求める

ステップ４ 規格原案を検討（部会 ）

ステップ５ 規格原案について関係各国のコメントを求める

それらのコメントに基づき，規格原案の採択

を検討（総会 ）

ステップ６ 規格案について関係各国のコメントを求める

ステップ７ 規格案を検討（部会 ）

ステップ８ 規格案について関係各国のコメントを求める

それらのコメントに基づき，規格案を検討，

コーデックス規格として採択（総会 ）

＊１ コーデックス委員会総会

＊２ コーデックス委員会事務局

＊３ コーデックス委員会食品添加物・汚染物質部会
（Codex Committee on Food Additives and Contaminants:CCFAC）
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環境中カドミウム曝露とそれによる

生体影響に関する知見

カドミウム曝露は多くが食品中に含まれるカドミウ

ムを経口摂取することによる。経口摂取以外の摂取源

として喫煙が挙げられる が，本邦は経口摂取源の主

たるものとして米が挙げられる。経口摂取量では1978

年に報告されたカドミウム汚染地区である富山県神通

川流域の600μg/日が報告されたもののなかで高い数

値である 。被汚染地域では，1978年に報告された対

馬における68.5μg/日が高い数値であり ，1977～81

年の全国調査では37.5μg/日という数値が報告されて

いる 。東南アジアでは中国，台湾でそれぞれ9.9，

9.7μg/日 と10μg/日を下回る報告もあれば，フィリ

ピン，韓国で14.2，21.2μg/日 と10μg/日を上回る

報告もある。ヒトが口にする食品中のカドミウム濃度

について，我が国で市販されている食品514品を購入

後濃度測定した結果，日本人の主食である米に含まれ

るカドミウム濃度は0.004～0.380ppm，同じ穀物群で

ある小麦粉（薄力粉，強力粉，中力粉）には0.010～

0.048ppm，鶏卵，乳製品，果実・種実類は測定限界

値である0.01ppm以下，油脂，調味料，肉類，魚類，

野菜類（葉菜，果菜，根菜）は0.1ppm以下であった。

海産物では貝類の牡蠣は最大0.81ppmであったが，

ホタテは内臓を含むと最大で5.05ppm，貝柱のみでは

0.38ppmだった。貝類は内臓に多くカドミウムを含

有していることが分かる。藻類であるワカメ，ヒジキ

はそれぞれ最大値2.38ppm，1.73ppmであった。以上

のような食品を実際に摂取した場合の１日カドミウム

摂取については，これらの食品を元にした10日分のメ

ニューの作成を行い，１日分の食事中に相当するメニ

ューに含まれるカドミウム量は11.98～184.14μgであ

った 。

A 1998年までのPTWI策定の際に得られていた知見

カドミウムはかつての職場環境で曝露濃度が高く，

曝露経路はカドミウムヒュームを主とする吸入が主で

あった。しかし環境中カドミウムはその曝露源は食物

に含まれるカドミウムがほとんどで，経口が主であり，

曝露濃度は職場環境におけるそれと比し低い。一般環

境中の曝露で体内に取り込まれたカドミウムでは，急

性影響が生じることはない。特に肝臓，腎臓を主とし，

加齢とともに体内に蓄積されるが，カドミウムは生物

学的半減期（体外に取り込み量の半分が排泄される期

間）は非常に長く19年から38年とされており ，そ

のために体内に長期間の摂取により蓄積していくこと

になる。このような微量環境中カドミウムの経年的な

体内蓄積により将来生じる健康影響，すなわち慢性影

響，が問題となる。カドミウムは経口から摂取される

と５％程度が消化管から吸収すると考えられ，取り込

まれたカドミウムのうち50％以上が腎臓及び肝臓に蓄

積するとされ，曝露が大きければ大きいほどカドミウ

ムの蓄積量は大きくなる。排泄カドミウムは主として

胆汁，尿から排泄される。

カドミウムの生体影響を防ぐ濃度基準を考える場合，

臨界濃度（Critical  Concentration）の概念（ICOH
 

Scientific Committee on the Toxicological Metals,

1974）を知っておく必要がある。臨界濃度とは臓器の

いずれかの細胞の機能に可逆的あるいは不可逆的な

有害影響が生じる際の当該臓器（標的臓器）中の該当

する有害物質の濃度である。この有害影響で，カド

ミウム曝露による最初の有害影響である「臨界影響

（Critical Effect）」を生じる臓器を「決定臓器（Criti-

cal Organ）」とし，決定臓器に生じる臨界影響を指標

とした臨界濃度以下であれば生体に安全であると考え

ることとしてきた 。

カドミウムは通常肝臓でタンパク質であるメタロチ

オネイン（Metallothionein）を誘導，生成する が，

このメタロチオネインと結合したカドミウム（以下

カドミウムチオネイン）はカドミウム単独より毒性が

軽減される。カドミウムは主として肝臓，そして腎臓

皮質にもカドミウムチオネインとして蓄積される。メ

タロチオネインと結合していないフリーのカドミウム

は一定濃度に達すると腎臓近位尿細管障害を起こすが，

カドミウムチオネインとなっている場合はこのカドミ

ウムの毒性から護られることが分かっている 。カド

ミウムに限らず腎臓近位尿細管障害の指標としてβ-

マイクログロブリン，α-マイクログロブリン等が挙

げられるが，それらの中でβ-マイクログロブリンは

分子量12,000の低分子蛋白であり血中に存在する。通

常糸球体で原尿中に濾過された後，近位尿細管で再吸

収を受け，尿中に排泄される量は少なく１日0.3mg

程度の排泄しかない，とされている。すなわち原尿中

に濾過されたβ-マイクログロブリンの99.9％は近位

尿細管で再吸収される。しかしカドミウムによる近位

尿細管障害により再吸収されないβ-マイクログロブ

リンが尿中に排泄されることになり，カドミウムによ

る腎臓近位尿細管障害の指標として用いられるように

なった。

環境中カドミウム曝露と健康影響
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1988年までのPTWI設定に関する議論では，腎近

位尿細管障害を起こさないことを前提にし，決定臓器

である腎臓の皮質に蓄積するカドミウム濃度が200

μg/g腎皮質重量を臨界濃度とした 。その上で曝露

期間を17年ないし30年，one-compartment modelを

用いて臨界臓器である腎臓の皮質のカドミウム濃度が

200μg/g腎皮質重量，すなわち臨界濃度，に到達す

るのに，消化管からのカドミウム吸収率を５％ と

仮定するとカドミウム摂取は260～480μg，吸収率を

その倍の10％とすると１日140～260μgとなった。そ

してそれは摂取総量2,000mgに相当する。以上の結

果から，より１日摂取量が厳しい数値である消化管か

らのカドミウム吸収率10％と仮定したときの推計値か

ら重量あたりの１日摂取量を換算，１μg/kg体重，

１週間で７μg/kg体重をPTWIとして設定した 。

B 1998年以降の食品中カドミウム基準値を巡る国際

的，国内の動向―環境中カドミウム曝露と生体影響

に関する知見から―

1988年の第33回 JECFAでのPTWI設定とWHO

でのPTWI設定が1992年に終わり，その後1993年に

開かれた第41回 JECFAではこのPTWIは変更され

なかった。しかし1998年，デンマークからの提案で，

PTWI値を３μg/kg体重を目安にし，精米を始めと

する食物の基準を改定する案が提出された。

本提案に先立ち一連の研究からカドミウムの毒性の

再評価を試みた研究 が行われ，カドミウムの毒性の

再評価が行われていたことに影響するところが大きい

と思われる。その研究では，尿中カドミウム排泄が10

μg/g creatinine（以下μg/g crea）は臨界濃度である

200μg/kg腎皮質重量に対応する，という前提 によ

り，さらにその数値近傍の180μg/㎏腎皮質重量に到

達するのは人口の10％程度 ，そして臨界濃度200

μg/kg腎皮質重量としたときに10％程度と推計 さ

れる，とした。そして尿中カドミウム排泄2.5μg/g
 

creaは50μg/g腎皮質重量に相当するとし，尿中β-

マイクログロブリン値2.5μg/g creaから増加すると

ともに腎皮質中カドミウム濃度が上昇，カドミウム排

泄と尿中β-マイクログロブリンとの関係を見た複数

の疫学研究 から生体影響指標である腎尿細管障

害有症率が増加していく，という推計を行った 。こ

の推計値を元にそれまでの臨界濃度である200μg/g

腎皮質重量の１/４である50μg/g腎皮質重量を新た

な目標値として考え，それまでのPTWIを７μg/㎏

体重を３μg/kg体重としたものである。このことに

より具体的には本邦の主たるカドミウム摂取源となる

精米は0.04ppmから0.02ppmとして他の食品群と並

びステップ３でカドミウム最大基準値原案が提案され

た。

この提案を受けた JECFAにおいて，この改定が適

切であるか否かについて関係各国にコメントが求めら

れ，それらの国々の研究者による討議が行われた。そ

の中でPTWIを低減するに際し，科学的根拠が不足

している点が指摘され，下記の点についてさらなる調

査研究が必要であるとした。

・食事からのカドミウム摂取量と尿中カドミウム排泄

に関する研究（特に一般集団と鉄欠乏，腎障害，糖

尿病等を有するハイリスクグループにおいて）

・特定の集団における個人の食事摂取記録から得られ

るカドミウム摂取量

・カドミウムの生物学的利用（bioavailability）に影

響を与える食品または要素（年齢，健康状態，栄養

状態）の検討

・特定のカドミウム曝露指標と腎機能障害の指標との

量的関係

・特定の腎機能障害の指標と疾病及び死亡率との関係

・カルシウム代謝と骨への影響（骨粗鬆症）へのカド

ミウム曝露の影響

・生涯にわたるカドミウム曝露の骨粗鬆症進行に果た

す役割

以上の７点を受け，本邦では以下のように要点整理

した。

① カドミウム曝露指標である尿中カドミウム，腎機

能障害の指標であるβ-マイクログロブリンについ

てはクレアチニン補正，尿の濃縮・希釈，加齢など

の影響を勘案し，両者に量反応関係があるか検討す

るとともに，β-マイクログロブリンのみを指標と

して良いか。そして設定されたPTWI推定の基礎

となる尿中カドミウム2.5μg/g creaに関する研究

に妥当性があるか。

② カドミウム代謝（吸収，分布，排泄）に関したデー

タ，特にPTWI設定のシナリオに用いられた消化

管からの吸収率，は妥当であるか。

その上でこれら２を主とし，JECFAにおいて必要

と認めた７項目を検証するため，カドミウムに関する

疫学調査を行う研究班を組織し，それらの結果がでる

まで JECFAではPTWIを据え置くこととした。

これらの研究では，男性より女性が鉄欠乏状態であ

り，そのためカドミウムをより吸収し，カドミウムに
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よる生体影響がより低濃度で生じる，すなわち男性と

比し女性は感受性が高い，ことが知られているため，

全て対象を女性としている。

カドミウム曝露指標である尿中カドミウムと腎機能

障害指標である尿中β-マイクログロブリンの関係に

ついては，北海道から沖縄まで10地域（いずれも非汚

染地域）に在住する成人女子10,883名（40歳代～60歳

代，１地域約1,000名）を対象とした研究から両者の

相関はｒ＝0.202であり有意（ｐ＜0.01）となったが，

年齢の影響を除くため40歳代，50歳代を対象として年

齢ごとに層化し同様の相関をみると相関の有意性は減

少した。また尿中カドミウムの他の尿中排泄金属（カ

ルシウム，マグネシウム，亜鉛）を加えて重回帰分析

（ステップ・アップ法）により尿中β-マイクログロ

ブリンへの寄与を確認したところ，尿中カルシウムが

他の金属より強く尿中β-マイクログロブリンに影響

を持つ要因であり，尿中カドミウムは３番目であった。

さらに同様に年齢による層化により年齢の影響を排除

した上で尿中β-マイクログロブリン値400あるいは

1,000μg/g creaを腎機能障害のカットオフ値として

ロジスティック回帰分析を行い尿中金属（カドミウム，

カルシウム，マグネシウム，亜鉛）の寄与を見た結果，

40歳代では尿中カドミウムとカルシウム，50歳代では

尿中カルシウムのみがカットオフの結果陽性となるこ

とに寄与していた 。同じ対象を用いて，尿中カドミ

ウム値を検出下限（0.5μg/g crea）以下，検出下限

～1.0μg/g crea，1.0～2.5μg/g crea，2.5～5.0μg/g
 

crea，5.0μg/g crea超の群で尿中β-マイクログロ

ブリン値の分散分析の結果を見たところ，尿中カドミ

ウムが増加するとともに尿中β-マイクログロブリン

が増加した。しかし同様の結果は尿中カルシウム値，

尿中マグネシウム値においても見いだされた。これら

の結果は尿中β-マイクログロブリン以外の指標とし

て比 した尿中α-マイクログロブリンでもほぼ同様

の傾向が見いだされている 。これらの結果からカド

ミウム曝露指標としての尿中カドミウムと腎機能障害

指標としての尿中β-マイクログロブリンは相関があ

ることは事実であるが，それは他の金属も同様であり，

尿中カドミウムに特異的な事象であるとは結論づけら

れなかった。このことによりPTWI低減の基礎とな

る尿中カドミウム2.5μg/g crea超で腎機能障害が起

きるという因果関係を認めることが出来なかったこと

になる。

本邦４カ所のカドミウム汚染地域を含む５カ所の成

人女性住民1,380名（平均年齢55.2歳）を対象として，

尿中カドミウム及び尿中β-マイクログロブリン及び

α-マイクログロブリンを測定し，尿中カドミウムの

寄与を確認した 。腎機能障害指標２つを従属変数と

して尿中カドミウム，年齢調整のため年齢を独立変数

とした重回帰分析を行った結果，量影響指標に対して

年齢との相関を示す偏回帰係数（α-マイクログロブ

リン 0.367，β-マイクログロブリン 0.263）がカドミ

ウムの偏回帰係数（α－マイクログロブリン 0.116，

β-マイクログロブリン 0.119）より高かった。また

同じ集団に対して行ったDual Energy X-Ray Ab-

soptiometry法による前腕部（橈骨，尺骨）骨密度を

従属変数として尿中カドミウム，年齢，Body Mass
 

Index（BMI），握力，地域，尿中カルシウム等の独

立変数として重回帰分析を行った結果，標準偏回帰係

数は年齢，BMI，握力，尿中カルシウムの順で高く，

さらに尿中カドミウムは骨密度の低下を指し示してい

なかった 。

消化管からの吸収率に関する研究は，喫煙習慣のな

い健常若年女性25名（20～23歳）を対象としてカドミ

ウムの出納が十分安定するまで確認 した期間，低カ

ドミウム食摂取とした後，色紅を含む通常カドミウム

食摂取（50μgを目標として摂取）（１日または３日）

後に糞便中に色紅を認めた後から認めなくなるまでの

カドミウム排泄量（以下 総カドミウム排泄量とす

る）を測定，低カドミウム食により安定低値となった

基礎カドミウム排泄量を減じ，通常カドミウム摂取日

以降の過剰カドミウム摂取量で除した値（消化管吸収

率Ａ）と，総カドミウム排泄量を通常カドミウム摂取

日以降の総カドミウム摂取量で除した値（消化管吸収

率Ｂ：出納）という２つの消化管吸収率を求めた 。

その結果，１日通常カドミウム食摂取群では，消化管

吸収率Ａは平均47.24％，消化管吸収率Ｂは平均23.94

％であった。３日通常カドミウム食摂取群では，消化

管吸収率Ａは平均36.61％，消化管吸収率Ｂは平均

23.65％であった。一方，同研究でカドミウム出納が

安定するまでの低カドミウム食摂取（平均4.4μg/日）

とした期間の消化管吸収率Ｂは－24.5％であり，同じ

年齢層でも投与カドミウム量によって消化管吸収率が

違うことが明らかになった。より広い年齢層38名で行

った消化管吸収率解明に係わる研究 では，消化管吸

収率Bに相当するカドミウム出納は年齢と良好な負の

相関を示し（ｒ＝－0.0669），20～39歳（８名）44.0％

（95％信頼区間31.7-56.3），40～59歳（16名）1.0％
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（95％信頼区間－11.9－13.8），60～79名（14名）－5.9％

（95％信頼区間－18.8－7.1）と年齢とともに消化管吸

収率Ｂが低下していた。さらに同じ対象をコントロー

ル群，貧血群，糖尿病群に分けて解析を行った結果，貧

血，糖尿病の指標が消化管吸収Ｂに関連していなかっ

た。

以上のように，カドミウムの吸収率はカドミウム摂

取量，年齢によって大きく異なることが分かった。ま

た，カドミウムは胆汁から排泄することが知られてお

り，加齢とともに体内に蓄積するカドミウムが増し，

それが主として胆汁から排泄することにより見かけ上

のカドミウム吸収率（出納）が減っている，可能性も

示唆されている。しかし現段階，すなわち人を対象と

したカドミウム吸収要因の科学的知見が十分でない現

状では，モデル等を用いる不確実性が大きいと考えら

れる。

食品中カドミウムの基準値策定の動向

以上の本邦を中心に排出された疫学データ等を元に

第61回 JECFA（2003年６月）では，現行（1998年ま

で）のPTWI 7.0μg/㎏体重を変更する科学的根拠

を認めなかった。これと併せて米の基準値は第36回

CCFACにおいて0.4mg/㎏（ppm）に変更し，ステッ

プ５として採択するように勧告した。

今後の展望とまとめ

筆者が係わってきたカドミウムのPTWI設定に係

わる研究，特に消化管吸収に係わる研究では，人を対

象とするため消化管吸収率Ａ及びＢにおいて図１に×

で示すように胆汁の排泄を捉えることが出来ない。胆

汁から排泄されるカドミウムは体内蓄積が多くなると

増加するとされ，カドミウムの長い半減期から分かる

ように加齢に伴って蓄積し，増加する胆汁中カドミウ

ム排泄を反映し便中のカドミウム排泄が増え，食事か

ら入る量と体外に排泄される量を算出して計算される

消化管吸収率Ａ，Ｂは加齢とともに減少していくこと

になる。これが筆者らを始めとする本邦で行った研究，

過去の研究の説明になるものと考える。しかし胆汁中

カドミウムを測定しない限りこの仮説は真実でなく，

「真の消化管カドミウム吸収率」は分からないままで

ある。筆者らはカニクイザルによる実験結果を終了し

ているので，今後このことへの解答を試みることにな

る。

また，食事に含まれ，日常的に摂取するカドミウム

図１ 消化管におけるカドミウムの動き
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を巡る長い研究の道程により，世界共通のカドミウム

摂取基準が策定されてきた。この基準により食品ごと

の耐容濃度の決定となり，それが我が国の食品規格に

及んでいる。若い世代で米の摂取が減っていると言わ

れているが，米が日本人の主食であることに間違いは

ない。環境医学はダイオキシン，アスベスト，有機水

銀を始め，毒性が大きく報道され，恐怖の念を持った

短期間は社会の注意を引き，研究の推進が叫ばれるが

長続きしないことも多い。カドミウム摂取の主たる米

を摂取する本邦のみならず，魚介類を始めとするカド

ミウム摂取源を持つ我々人類は，今後も安心して食事

をし，生活が出来るよう，継続的で地道な研究を重ね

て行く必要がある。そして研究成果を共有し，PTWI

設定に反映させていくことが必要であると考えられる。

（付記）

このようにカドミウム摂取について国際的な議論が

ある中，EU（European Uion 欧州連合）は生産か

ら廃棄・処分にいたる製品のライフサイクルにおいて，

人の健康や環境への負荷を最小限に抑えることを目的

とし，電気・電子機器における特定有害物質の使用制

限を行うRoHS指令（Restriction on Hazardous
 

Substances 特定物質使用禁止指令）を2003年２月

13日に発布した。本指令はEU域内で取り扱われる電

気・電子機器製品について特定の６物質（鉛，水銀，

カドミウム，六価クロム，PBB（ポリ臭化ビフェニ

ール），PBDE（ポリ臭化ジフェニルエーテル））の使

用を禁止する指令であり，2006年７月１日以降施行さ

れる。
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