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抄録
日本人の標準値を得る目的で、健常者 5,846名（男子 2,201名、女子 3,645名、平均39.9 ± 16.3歳、平均 ±
SD）を対象とし、誘導結合プラズマ質量分析装置（Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometer; ICP-MS）
による毛髪中水銀、鉛、砒素、カドミウム、ベリリウム、アルミニウムの含有量を測定した。16 歳以上の成人
では、 毛髪中水銀は男性 5.38 ± 4.37 ppm、 女性 3.37 ± 2.45 ppm と男性で高値を示した。鉛は男性 1.09 ± 
4.87 ppm、女性 1. 56 ± 10.58 ppmと女性で高値を示した。砒素は男性 69 ± 86 ppb、女性 38 ± 92 ppbと男
性で高値を示した。カドミウムは男性 28 ± 106 ppb、女性 28 ± 55 ppb、ベリリウムは男性 1.6 ± 2.0 ppb、女
性 2.0 ± 4.1 ppb、アルミニウムは男性 5.01 ± 5.82 ppm、女性 6.02 ± 6.61 ppmで男女差はみられなかった。
15歳以下の小児では毛髪中砒素、カドミウム、ベリリウム、アルミニウムが成人よりも高い値を示した。毛髪
中有害金属の測定検査はこれらの金属による急性・慢性中毒症の診断や暴露状況の判断に有用と思われる。
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はじめに 
抗加齢医学の目的は、生活の質（QOL）を高く保ちなが

ら健康長寿の達成することにあるが、悪しき生活環境は大
きな妨げになっている1)。近年、 大気汚染、 土壌汚染、水
道水、食品添加物、精製食品、タバコの煙、一部の魚介
類などから有害金属は体内に侵入し、好ましくない影響を
及ぼすことが問題になっている2)。例えば、排気ガスや汚
染された大気に含まれる鉛や鉛管水道水による鉛の摂取、
喫煙によるカドミウムの吸入、農薬の影響で食物に含まれ
る砒素、アトピー性皮膚炎・水俣病の原因となる水銀、痴
呆症の原因の一つとも言われるアルミニウム、気管支炎な
どさまざまな炎症を惹起するベリリウムなどである。

体内に蓄積された有害金属を評価する方法としては、毛
髪分析、血中濃度の測定、骨分析などの方法があるが、
近年、比較的簡便で再現性の高い毛髪試験の有用性が注
目されている3)。また本法は非侵襲性で、費用も容認範囲
にあることから、抗加齢医療の実践施設においても広まり
つつある。

KEY WORDS: 水銀、カドミウム、鉛、アルミニウム、ベリリウム、砒素

今回著者らは、日本人の標準的な値を提示することを目
的に、毛髪を用いた有害金属の測定を行ったので、その結
果を報告する。

方法
対象は、2002年5月から2003年7月の期間に検査をしえ

た健常者 5,846例（男性 2,201名、女性 3,645例）、平均年
齢39.9 ± 16.3歳とした。その年齢・性別構成をFig. 1に示
した。

被験者から得られた頭髪 0.10 gを材料として得た。検体
は、 生え際から3 cmの頭髪とし、 0.100 gを正確に秤量し
た。毛髪分析標準化委員会（Hair analysis Standardization 
Board）が推奨する方法 4) に従って洗浄した。すなわち、検
体は aceton 20 mLにて洗浄後、蒸留水 50 mL にて2 回の
超音波攪拌（sonification）を行った。次に検体を、テトラ
メチルアンモニウム・ハイドロオキサイド (CH3) 4NOHによ
るアルカリ処理にて完全に溶解し、蒸留水を加えて15.00 g

Fig. 1.  Age & sex distribution



8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0
0 -15 16 -19 20 -29 30 -39 40 -49 50 - 59 60 -

Age

Mercury

Le
ve

l (
pp

b)

（  3  ）

日本人における毛髪中の有害金属

になるよう調整した。測定は、ら・べるびぃ予防医学研究
所（東京：http://www. LBV.jp）に設置された誘導結合プ
ラズマ質量分析装置（Inductively Coupled Plasma-Mass 
Spectrometer; ICP-MS, Agilent 7500 ICP-MS、米国カリ
フォルニア州パロ・アルト）にて行い5, 6)、 水銀（Hg）、 鉛

（Pb）、砒素（As）、カドミウム（Cd）、ベリリウム（Be）、アル
ミニウム（Al）の各金属の濃度測定を行った。単位は ppb

（part per billion = µg/kg）として表した。

結果
毛髪中の水銀含有量を性別、年齢別にFig. 2に示した。

16歳以上の成人の水銀量は、男性で 5.38 ± 4.37 ppm、女
性で 3.37 ± 2.45 ppmであった。16 歳から59 歳の年齢層の
水銀量は、男性で 3.1〜 7.6 ppm、女性で 2.7 〜 4.2 ppm
であった。毛髪水銀量は加齢に伴い増加傾向を示し、60
歳以上でやや減少した。すべての年齢層で男性の水銀量
は女性よりも有意に高かった（p < 0.01）。

毛髪中鉛含有量は男性が 0.75 〜1. 5 ppm、女性が 0.9
〜 2.3 ppmであった（Fig. 3）。16歳から19歳を除くすべて
の年齢層で、女性は男性より高い値を示す傾向があった。
男性では、年齢と鉛含有量との間に明確な関係は見られな
かった。女性の鉛含有量は、多少のばらつきはあるものの、
15 歳から60歳以上への加齢とともに徐々に増加する傾向
が見られた。

毛髪中砒素含有量は、16歳以上の男性が 69 ± 86 ppb、
女性が 38 ± 92 ppb、全年齢の男性が 50〜95 ppb、女性
が 25 〜 60 ppbの範囲にあり、すべての年齢層で男性は女
性よりも高い値を示した（p < 0.01, Fig. 4）。男性では、0
歳から15歳までの年齢層で 80 ppbの高い含有量を示した

が、16歳から19歳では 55 ppbと最も低かった。砒素含有
量は年齢とともに増加し、95 ppbの最高値は60 歳以上の
年齢層で見られた。女性では、0歳から15歳までの含有量
が 80 ppb、 60 歳以上の含有量が 95 ppbと高い値を示し
た。しかし16歳から59 歳の女性では砒素含有量は40 ppb
以下であった。

毛髪中カドミウム含有量は、16 歳以上の男性で28 ± 106 
ppb、女性で 28 ± 55 ppbであった。0 歳から15歳までの
年齢層では特に高く、 男性で 70 ppb、 女性で 40 ppbで
あった。16 歳以上では、男女ともにカドミウム含有量は約
30 ppbであった（Fig. 5）。年齢推移の傾向は男性と女性の
間で違いはなかった。16歳以上ではカドミウム含有量に男
女差は見られなかった。 

毛髪ベリリウム含有量は、男性と女性の両方で 3 ppb以
下であった。この値は他の金属と比較して非常に低くかっ
た（Fig. 6）。 0 歳から15歳男性のベリリウム含有量は 2.7 
ppbと著しく高い値を示したが、16 歳以上では 2.0 ppb 以
下であった。年齢別ベリリウム含有量に明確な特徴は見
られなかった。女性では、0 歳から29歳まで徐々に上昇、
20 歳から29 歳までは 2.3 ppbに最大値に達し、30歳以降
は年齢とともに徐々に減少した。0 歳から15歳男性のベリ
リウム含有量は高かったが、20歳以上では女性は男性よ
りも含有量が高かった。    

毛髪中アルミニウム含有量は、16歳以上の男性が 5.01 
± 5.82 ppm、女性が 6.02 ± 6.61 ppmであった。0歳から
15歳まで男女はともに11 ppm 以上の含有量を示し、この
値は他の金属と比較して著しく高く、他の年代に比べても
非常に高い値を示した（Fig. 7）。16 歳以上の男女はともに
4.2〜6.2 ppmの範囲の高い値を示し、年齢に関係なくほぼ
一 定であった。男女間に大きな違いは見られなかった。 

Fig. 2.  Mercury in hair.
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Fig. 3.  Lead in hair.

Fig. 4.  Arsenic in hair.

Fig. 5.  Cadmium in hair.



0 -15 16 -19 20 -29 30 -39 40 -49 50 - 59 60 -

Age

Beryllium

3

2.5

1.5

2

1

0.5

0

Le
ve

l (
pp

b)

0 -15 16 -19 20 -29 30 -39 40 -49 50 - 59 60 -
Age

Aluminum

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0

Le
ve

l (
pp

b)

（  5  ）

日本人における毛髪中の有害金属

Fig. 6.  Beryllium in hair.

Fig. 7.  Aluminum in hair.

考察
近年、日本では生活環境汚染から有害金属の蓄積や加工

食品の氾濫・土壌枯れからの必須ミネラル不足が不安視さ
れている。また水銀・鉛・砒素・カドミウム・ベリリウム
などの有害金属は、細胞の正常な代謝活動を阻害すること
が示されている2, 3)。

2000年度の都市汚染全国調査によると、環境基準を超
す汚染が合計134 件、鉛 45 件、砒素40 件と全国でダイオ
キシンや重金属による汚染被害が報告されている。鉛の汚
染源は、水道の鉛管や大気汚染など身近な生活環境中に
もある。また、厚生労働省「人工動態統計」によれば、癌
は1981年から日本人の死因の第1 位を占め、2000 年には

死亡者数 295,399人、人口10万対死亡率 235.2、総死亡の
30.7 %となっている。世界保健機構 （WHO）の付属機関で
ありフランスのリヨン市に本部を置くIARC（International 
Agency for Research on Cancer）と米国環境保護庁 EPA 

（Environmental Protection Agency）は、有害なミネラル 6
元素 （砒素・ベリリウム・カドミウム・ニッケル・鉛・水銀） 
の発癌性について評価を行った。IARCは砒素・ベリリウ
ム・カドミウムを「発癌性がある」とし、EPAは砒素・ニッ
ケルを「人に対して発癌性の十分なデータがある」として
いる。

有害ミネラルとは、鉛や水銀など体内に過剰に蓄積され
ると様々な生理機能や代謝機能を阻害する有害な重金属類
である。たとえ中毒症になる程の蓄積でなくても、人によっ
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ては食欲不振や慢性疲労などの健康障害を引き起こす可能
性がある。 

誘導結合プラズマ質量分析
今回の毛髪分析には誘導結合プラズマ質量分析装置を使

用した 5, 6)。本機器は、1980年に開発された元素分析装置
で、リチウム（Li）からウラン（U）までのほとんどの元素を
10 億分の1の単位の微量なppbレベルまで検出できる能
力を持つ。その原理は、霧化した試料溶液をアルゴンガス
とともにプラズマ光源部に導入、元素をイオン化し、四重極
質量分析計で分離された標的イオンをチャンネルトロンで
計数するというものである。プラズマ内で発生した試料の
陽イオンはプラズマに向けて円錐状に整形された銅板（サ
ンプリングコーン）の先端に開けた半径約1 mmの穴（オリ
フィス）から真空系に取り入れられ、さらに同様の構造を
持つ銅板（スキマーコーン）のオリフィスを通して四重極質
量分析機器内に移動する。ここでは四重極に加える電圧を
自動的に変化させることにより、3～ 260原子質量単位の
範囲で質量スペクトルを得る。すなわち、この 2 つのコー
ンの後には、2つのイオンレンズが配列され、イオン流の
焦点を合わせ、形を整える。途中で磁場分析部に入り、こ
こで特定の質量／電荷比を持つイオン以外は壁に衝突さ
せ、ほとんど同じ質量範囲に狭めたものを3つ目のレンズ
を通して収束させてから、電場分析部を通し、さらに狭い
質量範囲に絞り込みイオン検出部で質量スペクトルを測定
する。質量スペクトルを被検試料溶液と標準添加溶液との
間で比較して、試料溶液中の元素濃度を求める。多元素を
同時に測定することができる。アルゴンガスは純度99.995 
%以上の水準が必要である。

試料に含まれる微量な元素や微量イオンの種類・濃度の
測定が可能な本法は、毛髪内の金属微量分析 7, 8)に限らず、
有機電子材料・高分子電子材料・半導体製造用薬品の純度
評価や超微量不純物の分析に幅広く用いられ、また、土壌
汚染の調査など環境評価分析にも役立っている。

毛髪ミネラル分析の意義
毛髪ミネラル分析は1970 代から米国を中心に実施さ

れてきた方法で 9)、毛髪軟部組織のミネラルの生検（生検
とは体の組織の分析のこと）を意味し、ここではミネラル
量の測定のことを言う。Lawrennce D.Wilson 博士は著書

「Nutritional Balancing & Hair Mineral Analysis」の中で
次のように述べている3)。毛髪は軟部組織の一つで、毛髪
分析では、2 ～ 3ヶ月の間の毛髪の細胞内および間隙に沈
着したミネラルを測定することが出きる。毛髪検査では体
の他の組織内のミネラル含有量を知ることはできない。し
かし、毛髪を検査することによって、体内の他の組織で何
が起こっているかを推測することが可能となる。

毛髪分析はあくまでもスクリーニングテストであり、疾患
や健康状態の診断を目的とするものではない。しかし、迅
速かつ安価でたくさんの情報が得られる、比較的簡単で操
作しやすい検査である。スクリーニングテストは医療界で

はしばしば過小評価されているが、肉体的および精神的
疾患の予防と早期発見に重要な役割を果たすことがある。

毛髪が生検材料として優れている理由はいくつかある。
第一に、採取が簡単で非侵襲的であること。そして、毛髪
は安定した生検材料で、特別な取扱いを必要とせず、何年
間も保存可能であること、毛髪中のミネラル量は血液中の約
10倍である為検出が容易であることが挙げられる。また、最
近の技術の進歩によりミネラル分析の費用が下がり、正確
性、信頼性が増していることも重要な要素となっている3, 10)。

体内の栄養（ミネラル）バランスを知り改善することは、
より若 し々い身体、病気になりにくい身体の維持に欠かせな
い。また、有害金属の体外排出を補助するキレーション治療
の効能評価にも有用である11, 12)。抗加齢医学の分野でも、毛
髪ミネラル検査に関するデータ蓄積を始めた段階である。

水銀
水銀およびその化合物は、常温で液体となる金属である

こと、高い電気伝導度と熱伝導度、安定した熱膨張率を有
すること、多くの金属と合金を形成することといった特徴に
より、工業用、農薬用、医薬用など多岐にわたる分野で使
用されてきた。

水銀は、健康の保護に関する環境基準で、水質汚染物質の
中でも特に有害性の強い物質として、総水銀基準値0.0005 
mg/L以下とその規制値は厳しく定められている。水銀の環
境基準が水道水質基準と同様の厳しい値が設定されている
のは、通常の浄水処理過程では除去することは困難である
のと、生物濃縮を起こすからである。

上水試験方法 （2001年版）によれば、土壌中の水銀は 0.08 
mg/kg程度、汚染のない河川や湖水中の総水銀は0.03～0.1 
µg/L、海水で0.005～5.0 µg/L 程度である13)。水銀化合物
は無機水銀と有機水銀に分類され、無機水銀には1 価また
は 2 価の水銀化合物、有機水銀にはメチル水銀・アルキル
水銀・フェニル水銀がある。これらの水銀は一括して「総
水銀」として規制されている。

天然の水銀は、火山ガスなど地殻のガス噴出、水銀鉱石
からの涌出水に由来する。人工的な汚染源としては、塩化
ビニルやアセトアルデヒド、カセイソーダ製造工場や木材パ
ルプ工業からの排水が大きい。反応用触媒として水銀を多
量に使用するからである。水銀を含む農薬は現在、使用が
禁止されている。歯の詰め物に使われる水銀アマルガム一
部の医薬品や実験用試薬に無機水銀が使用されており、そ
の廃棄物処理が問題になる。

水銀も生物にとってきわめて有害な物質で、急性的にも慢
性的にも中毒が起こる14)。無機水銀は、消化管から吸収率
が低く有機水銀に比べて毒性は少ないが、身体では腎臓
に蓄積して腎障害を引き起こす。また水底質中の細菌によっ
てアルキル水銀に変化することも知られ、魚介類への蓄積
も問題になる。

メチル基（CH3-）、エチル基（C2H5-）、プロピル基（C3H7-）
が結合したアルキル水銀は、消化管、肺や皮膚から吸収さ
れやすく、一度体内に入ると分解されにくく排泄速度も遅
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いため生体内蓄積性が高く毒性が強い。特に脳神経系に
影響を及ぼし、知覚障害、運動失調、歩行障害、難聴、言語
障害、視野狭窄、麻痺などの様々な神経障害をもたらす。そ
の典型例が水俣病である。その他、金属アレルギーやア
トピー性皮膚炎の要因になっている可能性もある。

さらにアルキル水銀は、高度な生物濃縮が引き起こすこ
と環境面で問題になる。水中の濃度は微量であっても、食
物連鎖を経て一部の魚介類に高濃度に蓄積される。0.003
～ 0.0003 mg/L のメチル水銀溶液中で飼育された金魚は、
40日間後も生命には重篤な影響を示さないが、体内のメチ
ル水銀量は溶液濃度の1,000～ 3,000倍に濃縮される。河
口で餌を取る海鳥類など陸生生物も水銀に汚染されている。

それ以外の有機水銀は、体内で分解されて無機水銀にな
りやすい。アルキル水銀ほど毒性は強くないが、吸収率が
高いので無機水銀よりも有害である。

毛髪水銀量は身体の様々な臓器の水銀量と相関すること
が示されている15)。国立水俣病総合研究センターの成績で
は、千葉、和歌山、鳥取、熊本県の3,458名について毛髪
試験を施行した結果、平均毛髪水銀量は、女性1.83 ± 1.55 
ppm（µg/g）、男性3.32 ± 2.60 ppm、最高は26.76 ppmで、
地域的には千葉県外房地方で高値を示した16)。毛髪水銀量
は、性、年齢、魚摂取量、パーマの有無、マグロなど魚介
類の摂取量と有意の相関を示している16-20)。また飲酒者は
非飲酒者に比べて有機・無機とも毛髪水銀量が高い傾向
にある18)。特に女性では、パーマをかけるとパーマ液中のチ
オグリコレートにより水銀が除去され、毛髪量が 40 -50 %
程度減少する17)。今回の成績でもみられた毛髪水銀量の男
女差もこれらの要因によるものと思われる。

1967年のWHO 評価基準では、新潟水俣病をもとに毛
髪水銀量 50 ppmを暫定安全基準としてきたが、基準値以
下でも障害がみられることから、1990年以降ではWHO の
関連組織である国際化学物質安全性計画（IPCS）やEPA
は、毛髪水銀量は10 ppm（10,000 ppb） 以下が望ましいと
いう論調に移行しつつある。今 回の調査では大部分が
10,000 ppb以下であったが、一部の地域ではそれ以上の
例も散見された。また調査対象金属のうち毛髪水銀濃度が
最も高値を示した。水銀の体外排出機構において毛髪もそ
の役割を果たしていると言える。

メチル水銀の摂取基準については、WHOとFAOは1週
間あたり1.6 µg/kg 体重、EPAは1日あたり0.1 µg/kg 体重
に定めている。胎児の神経系への影響を考慮した厳しい基
準となっている。これによると1日で小型魚 1尾、水銀含有
量の多い大型魚では1週間で50 g程度の量となる。

鉛
鉛やその化合物は人類が最も古くから用いた金属の一

つである。上水試験方法 （2001年版） によれば、土壌中の
鉛は13 mg/kg程度、汚染のない河川や湖水中の鉛は 0.001
～ 0.01 mg/L、海水で0.03 µg/L程度である13)。鉛の基準値
は 0.01 mg/L以下に定められている。

天然の鉛による水質汚染は、鉱山からの排水や鉛鉱床

からの湧出水に由来する。人工的な汚染源は、鉛精錬所や
蓄電池・塗料・農薬工場からの排水・排煙、自動車からの
排気ガスによって起こる。また一部の地域では水道管 （鉛管） 
から溶出する鉛が問題になる。現在ほとんどの自治体で鉛
管の新設が禁止されており、鉛管からの布設替え対策も進
められている。特殊な例では、自衛隊射撃場での鉛弾によ
る土壌汚染が問題になる。

生物濃縮については、一般環境に見出される程度の鉛濃
度では、水生植物に対して影響を与えない。生態系におい
ても、汚染された食餌から鉛を取り込んだ動物では、組織中
の鉛はしばしば高濃度に達するが、水銀やカドミウムにみ
られるような生物濃縮をおこさないと言われている。

大量の鉛を摂取した時の急性中毒は、腹痛、嘔吐、下痢
などの急性胃腸炎、尿閉などの腎障害がある21, 22)。ガソリ
ン添加剤として用いられる四エチル鉛は、気化しやすく、肺
や皮膚から吸収されて脳神経障害を起こす。鉛の場合、こ
れらの急性中毒よりも慢性中毒がしばしば問題となる。体
内に入った鉛は主に骨に蓄積される。慢性鉛中毒の症状
としては、食欲不振、頭痛、貧血、全身倦怠、便秘、不
妊、流産がある。発癌性に関しては、IARCによる分類で
は、無機鉛が「ヒトに対して発癌性を示す可能性がかなり
高い」、有機鉛が「ヒトに対して発癌性の疑いがある」に
分類されている。また、子供には特に影響が強く、知能指
数の低下や暴力的行動の原因に関連があるとも言われてい
る。鉛の過剰蓄積は健康に深刻な影響をもたらす。

今回の調査では、毛髪鉛量は、39歳以下では男女ともに
1,500 ppb 以下であったが、40 -58 歳女性で1,500 ppb以
上、60歳以上の女性では2,000 bbp以上と、特に高齢女性
で高値を示した。かつて化粧品に鉛が含まれていた時代も
あり、それを反映する可能性がある。

砒素
砒素には無機化合物と有機化合物がある。自然界にある

無機砒素では亜砒酸（As2O3：三酸化砒素）とそれが酸化
された砒酸（As2O5：五酸化砒素）があり、これらは火山性
砒素に由来する。亜砒酸は砒素化合物の中で最も毒性が強
い。人工的な汚染源は、塗料・皮革・製薬・化学工場から
の排水、鉱山からの排水、除草剤や殺虫剤などの農薬があ
げられる。特殊な例として、16世紀より亜砒酸は毒薬とし
て犯罪に使われた歴史がある。1980年代からアジア諸国に
見られる地下水の砒素汚染は大規模のものが多く、その原
因は未だ解明されていない2, 3, 23)。

上水試験方法（2001年版）によれば、土壌中の砒素は1.8 
mg/kg 程度、汚染のない河川や湖水中の砒素は 0.9 ～1.3 
µg/L 程度、海水で 0.15～5.0 µg/L 程度である13)。火山地
帯の地下水には20～ 50 mg/Lの高濃度の砒素が含まれる
ことがある。砒素の環境基準値と水道水質基準値は 0.01 
mg/L 以下である。

水銀など重金属類の多くはメチル化されると生体内の
SH 基と結合して排泄されにくくなるので毒性が増すが、メ
チル化された砒素は生体内でSH 基と反応しにくいので、
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高度にメチル化された砒素化合物は人間が摂取しても毒
性は発揮せず、大部分は尿中に排泄される24-26)。ヒジキや
海老などの海産物にはメチル化された砒素が含むが、健康
面では問題にならないと言われている。砒素については、
食物連鎖を通じた生物濃縮は起こさない。むしろ、淡水や
海水中に存在する亜砒酸や砒酸は植物性プランクトンや海
藻によってメチル化されることにより、毒性が弱められて
いる。

砒素による急性中毒は自殺目的や犯罪の場合が多い。亜
砒酸を大量に経口摂取すると、数時間後には胃痙攣、ニン
ニク臭、嘔吐、下痢、喉から上腹部にかけての灼熱感が出
現する24-26)。その後、めまい、しびれ、痙攣などの神経症
状が現れ、さらに 頻脈、循環障害、ショック状態に陥る。
しかし、水質汚染や土壌汚染で問題になるのは主に慢性中
毒で、鉱山の近くの地下水の飲用や精錬所での砒素を含む
粉塵の吸入による。尿中へ排泄は速やかであるが、爪や毛
髪には数年間残存する。慢性毒性の症状は脱力感や食欲不
振・悪心が中心で、その他、皮膚の角化、鳥足症、末梢性
神経障害、皮膚癌などが報告されている。

今回の調査では、毛髪中砒素は男性50～80 ppb、女性
で30 ～ 60 ppbと、すべての年代で女性の方が低かったが、
その理由については不明である。

カドミウム
カドミウムは銀白色の軟らかい金属で亜鉛と共に産出さ

れる。カドミウムメッキや溶解しやすい合金の原料、ビニル
安定剤のステアリン酸カドミウムとして用いられるほか、そ
の硫化物は黄色顔料や塗料にも使用される。日本は世界の
4 割以上（年間7,200トン）を消費する最大のカドミウム消費
国であり、その 8 割はニッカド電池に使用されている。火
山国である日本では、他国に比べて、地中のカドミウムが
やや多い。人工的な汚染源は、亜鉛、銅の採掘精錬に伴う
鉱山排水や、電池製造工場・メッキ工場・金属加工所から
の排水などがある。玄米中にも微量ながらカドミウムが検
出されることから、日本人の米からのカドミウム摂取量は一
日平均50 µgと、欧米諸国の20 µg未満と比べてかなり多い。
玄米中のカドミウム濃度を低下させる対策が望まれる2, 3)。

上水試験方法（2001年版）によれば、土壌中のカドミウ
ムはごく僅かであるが、汚染のない河川や湖水中のカドミ
ウムは 0.02～ 0.1 µg/L 程度、海水で 0.05 ～ 0.11 µg/L 程
度である13)。カドミウムの基準値は 0.01 mg/L以下に定め
られている。環境面では生物濃縮が問題になる。カドミウ
ムは多くの生物により容易に蓄積され、特に微生物および
軟体動物では著しく、生物濃縮係数は数千のオーダーを示
す。それ以外の大部分の生物は100以下の軽度から中等度
の濃縮係数を示す。イネはカドミウムを 0.008 ppmの希薄
溶液から茎葉中で4,000倍以上に、玄米中で500倍以上に
濃縮する。

体内に摂取されたカドミウムは、大部分は腎より排泄さ
れるが、一部は腎や肝臓に蓄積されて様々な障害を引起こ
す27-29)。人体に対する毒性は強く、急性中毒として経口摂

取では高度の胃腸炎を引き起こし、粉塵やヒュームを吸入
すると咳・胸痛・呼吸困難をきたす。カドミウム慢性中毒
はしばしば問題になり、腎機能障害と重度の骨軟化症を惹
起する。イタイイタイ病は公害病として有名であるが、その
病名は、腎機能障害と骨軟化症が主体で、容易に骨折を
起こし、患者が「イタイイタイ」と日夜、激痛を訴えること
に由来する。IARC はカドミウムを「発癌性がある」と評
価している。

喫煙に関する報告では、毛髪カドミウム量は、オース
トリア人喫煙者で 75 pp（µg/kg）、非喫煙者38 ppbと、喫
煙によっても上昇する30)。今回の調査では、男女ともに30 
ppb程度で、オーストリアの非喫煙者よりも低値であった。

ベリリウム
ベリリウム金属や銅との合金、ベリリウム酸化物は、宇

宙エレクトロニクス・原子力工業・セラミックスなど最先端
の分野で用いられることが多い2, 3, 31, 32)。ベリリウムおよび
その化合物には甘みがあり、強い毒性がある。ベリリウム
鉱石の世界生産量は、1年間で約10,000トンと推定され、
これはベリリウム400トンに相当し、その需要は年間4 %
の割合で増加している。ベリリウムの製造や使用によるベ
リリウムの排出よりも、化石燃料からの排出が大気汚染の
主な原因になる。石炭には1.8～ 2.2 mg/kg、石油には100 
µg/L のベリリウムが含まれている。

ベリリウムの水生および陸生生物への影響を含む、環境
への影響についてはデータが少ない。一般的には河川や
湖水のベリリウム濃度および土壌中の含有量は低いので、
環境への影響は少ないと考えられている。

ベリリウムについては、リサイクル法、廃棄物関連法、大
気汚染関連法、水質汚染関連法では、特に規制がない。労
働安全衛生法、特定化学物質等障害予防規則（特化則）で
は、「ベリリウムおよびその化合物を1 %を超えて含有する
製剤」と「ベリリウムを3 %を超えて含有する合金」を第一
類物質とし、製造や取扱いに際しては十分な措置を講ずる
よう定められている。職業的環境における暴露は、主として
ベリリウム鉱石類・金属ベリリウム・ベリリウム含有合金類・
ベリリウム酸化物の処理工程において発生する。

急性ベリリウム中毒については、ベリリウムへの暴露のほ
とんどは作業場にて生じている31, 33, 34)。フッ化ベリリウムや
硫酸ベリリウムの吸入などである。それにより鼻腔粘膜と咽
頭の炎症、気管支炎、化学物質起因性肺炎が生じる。皮膚
や粘膜への直接接触は、接触性皮膚炎や結膜炎を引き起
こす。

慢性ベリリウム中毒については、作業着へのベリリウム
付着、ベリリウムを扱う作業所の空気暴露に関連した報告
は1930年頃に見られたが、近年はこのような事例は報告さ
れていない31)。ベリリウム含有の歯科補綴材料による接触
口内炎もある。慢性ベリリウム疾患は20年以上の長期間に
わたり潜在性に進行するので注意を要する。

ベ リリウム 肺 症 （berylliosis） は 典 型 的 な 塵 肺 症
（pneumoconiosis）とは病状が異なる。 労作時呼吸困難・
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咳・胸痛・体重減少・疲労・全身倦怠感は主な症状である。
肺病変は、肉眼的には、広範囲に散在した小結節と間質性
の線維化を示し、病理学的には、肉芽腫性病変が主体であ
る35)。

今回の調査では、毛髪ベリリウム量は1.4 ～2.3 bbpで、
他の金属より低値を示した。この程度の量では毒性は示さ
ないと考えられる。

アルミニウム
アルミニウムは土壌上に大量に存在する軽金属で、今日、

私たちの身の回りにあらゆる形で存在しており、日常生活に
は欠かせない金属である。最近は、酸性雨の影響で、土壌
中で安定であったアルミニウムが水道水の原水中へ溶け出
し、その濃度が増加しつつあると言われている2, 3)。

アルミニウムについては、リサイクル法、廃棄物関連法、大
気汚染関連法、水質汚染関連法では、特に規制がない。世
界保健機関 （WHO） による水質基準では 0.2 mg/L以下に、
最も厳しいフランスでは最大許容濃度が 0.05 mg/L 以下に
定められている。飲料用水源によっては10～ 1,000 mg/L
の高濃度アルミニウムが 存在していたという報告もある。
水道水にはアルミニウムを含む凝集沈殿剤が使用されてい
るので、0.01～ 0.1 mg/L 程度検出される。

アルミニウムイオンは、植物のみならず動物にとっても有
害である。アルミニウムイオンは、生体分子中のリン酸基や
カルボキシル基の酸素原子に結合しやすい性質を持ち、こ
れらの基を多く含む細胞壁、原形質膜、核酸といった重要
な細胞成分に結合する。植物では根の伸長を阻害し、動物
では神経細胞障害をもたらす 36)。

各国の水道水におけるアルミニウムの濃度とアルツハイ
マー病の発症率を比較した研究では、低濃度地域に比べ
高濃度地域では1.3～ 4.5 倍の発症率を示す。アルツハイ
マー病や老人性痴呆症の危険因子の一つと考えられている
37-39)。

WHOと国連食糧農業機関（FAO）が勧告しているアルミ
ニウム許容摂取量（Acceptable Daily intake）は、7 mg/週・
kgである（体重60 kgの人で1日当たり60 mg）。食品や食
品添加物、飲料水や調理器具からも摂取される1日当たり
のアルミニウムの摂取量は、2. 5～13 mg程度である。経口
摂取されたアルミニウムは、99 %が吸収されずに排泄さ
れる。残りの1 %は消化管から吸収され、腎臓を経て尿中
に排泄される。身体には35～40 mgのアルミニウムが存在
し、主として肺、骨、一部は血液、脳に分布する40)。透析
患者では、腎臓障害のためアルミニウムを尿中へ排出でき
ないので、毒性が現れやすいので注意を要する。

今回の調査では、毛髪アルミニウム量は16歳以上で 5～
6 ppmであった。調査対象金属の中では水銀に次ぐ高濃度
である。

年齢差と髪の毛の意義 
この研究で解析した金属の中には、15歳以下の小児で特

に高い含有量を示すものがあった。カドミウムとアルミニウ

ムは、男性と女性の両方で毛髪中含有量が非常に高かっ
た。男性のみで顕著に高かった金属は、砒素、ベリリウム、
水銀であった。女性のみで含有量が高かった金属は鉛で
あった。このような性差を示した理由は不明である。暴露
した年齢の違い、母親による愛情、金属の蓄積期間の差な
どが理由と考えている。   

特に水銀とカドミウムは、中枢神経が発達過程にある子供
に対して強い毒性を発揮する。したがって、子供たちの毛
髪金属レベルが高いことは懸念すべき事項である。一方、
毛根細胞は発達過程にあるため、体外に有害な金属をでき
るだけ排除するために全力を尽くしている可能性がある。毛
髪の成長から脱毛までの過程で、かなりの量の重金属が体
外に排出されることから、毛髪は有毒金属のキレート作用や
排出機能を介して、健康維持に貢献している可能性がある。  
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