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３．議事 

（１） 魚介類等に含まれるメチル水銀について 

（２） その他 

 

４．出席者 

  （専門委員） 

佐藤座長、安藤専門委員、井口専門委員、 

大前専門委員、香山専門委員、川村専門委員、 

菅原専門委員、津金専門委員、遠山専門委員、 

富永専門委員、前川専門委員 

 

（食品安全委員会）   

    寺田委員長、小泉委員、寺尾委員、本間委員 

  

（参考人） 

  村田教授（秋田大学医学部） 

 

 （事務局） 

冨澤評価調整官、増田評価課課長補佐 

 

 

５．配布資料 

メチル水銀諮問資料 

１）資料１～資料 65 

２）資料 66～資料 85 
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６．議事内容 

○佐藤座長  おはようございます。ただいまから、第６回「汚染物質専門調査会」の会合

を開催いたします。 

  本日は、現時点で 10 名の専門委員に御出席いただいております。なお、安藤専門委員に

ついては少し遅れて到着されるとの連絡を受けております。それから、千葉専門委員は御

欠席でございます。 

  本日は、食品安全委員会から寺田委員長、小泉委員、寺尾委員、本間委員に御出席いた

だいております。 

  本日は、審議が少しかかりそうだということで９時半開催というふうにさせていただき

ましたけれども、１時半までの約４時間で、その間、30 分程度休会を予定しております。

そこで専門委員の先生方にはお昼をとっていただくわけですけれども、実質、３時間半と

いう審議時間が予定されております。 

  それでは、早速、議事に入ります。お手元に、「第６回汚染物質専門調査会議事次第」

が配布されていると思いますので御覧ください。 

  本日の議題として用意いたしましたのは「（１）魚介類等に含まれるメチル水銀につい

て」と「（２）その他」ということになっております。 

  最初の議題に関しましては、食品安全委員会専門調査会運営規程により、「座長は必要

により外部の者に対し専門調査会に出席を求めることができる」とされておりますので、

本日は秋田大学医学部社会環境医学講座の村田勝敬教授に御出席いただいております。後

ほど講演をしていただくことになっておりますけれども、会議に先立ち御報告申し上げて

おきます。 

  それでは、審議に入りますけれども、その前に事務局より資料の確認をお願いいたしま

す。 

○冨澤評価調整官  それでは、資料の確認をさせていただきます。 

  本日、お手元に配布させていただきました資料でございますけれども、一番上に議事次

第がございます。 

  その次のページですけれども、座席表、委員名簿、その次のページに配布資料一覧、そ

れぞれ１枚ずつでございます。 

  配布資料一覧の次に、配布資料の文献等のリストを添付してございます。 

  配布資料でございますけれども、１、２と２つの青いファイルに分かれております。メ

チル水銀の諮問資料でございまして、メチル水銀に関する文献集でございます。前回、お

配りしたものに、本日の秋田大学の村田先生、佐藤先生の御説明に当たるような文献と、

前回会合で津金先生から御指摘のいただきました文献等もそれぞれ加えてございます。 

  本日の会合では、村田先生と佐藤先生の資料でございます資料 84 と 85 というのを主に

用いていただくということになっております。文献集のファイルはとじずに、議事次第と
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一緒にクリップでとじております。 

  配布資料の文献集につきましては大部でございます上、著作権の制約もございますので、

傍聴の方々には大変恐縮でございますけれども、お手元には入っていないかと思います。

本日の調査会後、事務局の方で自由に閲覧できますので、御必要な方は会議の終了後に事

務局の方にお申し付けいただければ幸いでございます。 

  資料については、以上でございます。 

  また、漁業者団体の方から要望書が提出されておりますけれども、すべての委員と専門

委員の先生方には参考配布させていただいております。 

  それでは、よろしくお願いいたします。 

○佐藤座長  ありがとうございました。先生方、お手元の資料、大丈夫でしょうか。 

  それでは、早速、議題１「魚介類等に含まれるメチル水銀について」を討議したいと思

います。 

  事務局から、前回会合の結果というか、どんなことが話されたか、簡単に説明をお願い

したいと思います。 

○増田評価課課長補佐  それでは、前回会合の審議結果を簡単に説明申し上げます。私で

すが、10 月１日付で大石が異動いたしまして、後任の増田といいます。よろしくお願いい

たします。それでは、座って説明させていただきます。 

  第５回会合でございますが、メチル水銀のリスク評価の概要を説明申し上げまして、胎

児期曝露が最も感受性の高い健康影響であるとして、これらの疫学調査の結果に基づき、

評価作業を進めるということとされました。 

  また、主な胎児期曝露に関する疫学調査の結果、それと、厚生労働省から要請されてい

るハイリスクグループについて専門家に意見を聞くということとされました。 

  また、第５回会合では、先生方から多くの意見や評価の留意点をいただきました。 

  まず、津金先生から、平成 15 年６月の注意事項の実効性の確認要請がございました。 

  本件につきましては、厚生労働省に確認しましたところ、魚介類の摂取量の情報につき

ましては、平成 15 年度国民健康・栄養調査が公表されてから、平成 15 年度統計と比較を

行った後、かかる資料の提出ができるということとしておりまして、現時点では難しいと

回答をいただいております。 

  また、魚介類等の流通量につきましても厚生労働省が関係省庁に確認を行い、同様の回

答をいただいております。 

  また、フェロー諸島の統計的有意な関連とされましたエンドポイントの医学的・生物学

的な意味合いの評価の必要性。 

  日本を対象としたリスク評価に際して日本で評価せずに、フェローや特殊なイラク、セ

イシェルでリスク評価をすることへの懸念。 

  妊婦の体重を何キロとするのか、あるいは日本人の体重 50 kg の見直しをする必要があ

るのかどうか。 
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  不確実係数の問題。 

  ベンチマークドーズのネガティブデータへの適用の是非。 

  低濃度曝露のセレンの拮抗作用等。 

  こういった内容につきまして、評価の留意点について御指摘をいただきました。 

  また、専門委員の皆様方には参考配布しておりますが、前回会合後に漁業者団体から要

望書が提出されておりますので、これについても併せて御報告いたします。 

  以上でございます。 

○佐藤座長  ありがとうございました。 

  今、前回のまとめというか、サマリーをお話しいただいたんですけれども、津金先生、

前回、厚労省の注意勧告はどういう実効性があったのかという御質問だったと思うんです

けれども、今のような答えで今のところはわからないということです。国の統計の性質上、

そういうものなのかと思います。よろしいでしょうか。 

○津金専門委員  はい。 

○佐藤座長  ほかに先生方、何かお気づきの点、ございませんでしょうか。 

  それでは、そういう説明を承ったということで、次に進みたいと思います。 

  前回の会合で、主な胎児期曝露に関する疫学調査の結果について、専門家に意見を聞く

ということとされました。今回、それでセイシェルの小児発達研究、それから、フェロー

諸島のコーホート研究、それから、ベンチマークドーズについて少しお話をいただこうと

思います。 

  フェローの話とベンチマークドーズについては、実際、フェローの調査を担当されてお

ります、秋田大学医学部教授の村田先生にお越しいただいておりまして、お話しいただき

ます。 

  それから、セイシェルの話は私の方から知っていることをお話しさせていただきたいと

いうふうに思います。 

  これらの研究で得られた結果というのは、前回も話に出てまいりましたとおり、国際機

関、特に最近ではＪＥＣＦＡの評価があったわけですけれども、そのリスク評価の根拠と

されたものであります。今回の話を伺っていただいた後、我々の調査会において、リスク

評価の根拠とする知見になり得るのかどうか。今後、検討を行うことになるだろうと思い

ます。 

  スケジュール的には、午前中にセイシェルとフェローの話を伺うことにして、それぞれ

の講演の終わった後、短く、その講演に関わる質問の時間を取りたいと思います。２つの

講演が終わった後で、比較というような視点から全体質疑の時間を少し長めに取りたいと

いうふうに考えております。 

  その後、別室で昼食をお取りいただいて、その後、ベンチマークドーズのお話をいただ

くということにしたいと思うんですが、よろしゅうございますか。遠山先生、何か。 

○遠山専門委員  ほかの先生方の御都合とかあると思うんですけれども、もし、よろしけ
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れば食事は後にしていただいて、早く終わらせていただいた方がありがたいのですが。 

○佐藤座長  そういう御意見がありますけれども、それは時間との関係でできるだけ長引

かないようにしたいと思うんですけれども、もし早く話が済めば、お昼の前にベンチマー

クドーズもやっていただいて、そこで解散して、お昼を食べる人は食べるというふうで、

事務局もよろしいですか。 

○増田評価課課長補佐  構いません。 

○佐藤座長  時間の流れによってはそうさせていただくことでよろしいかと思うんですけ

れども、それでは、よろしくお願いいたします。 

  最初に、私の方から少しセイシェルの話をさせていただきたいと思います。 

  セイシェルの話なんですけれども、少しネガティブデータということもあって、特に資

料は用意してございません。できるだけ簡単にお話し申し上げて、村田先生に長い時間を

差し上げたいというふうに思います。 

  事務局の方からも、こういうポイントで話をしてくださいというようなことで依頼があ

ったんですけれども、少し背景についてお話し申し上げたいと思います。 

  資料集の 47 のデービット・マーシュの論文に、その辺のところが書いてあるかと思うん

ですけれども、デービット・マーシュというのはロチェスター大学の神経内科の教授だっ

たと思いますが、イラクのメチル水銀中毒の調査をなさったわけです。その中で、子ども

と母親のペアの、子どもの発達を追いかけて幾つか結果を出されています。 

  その結果が、イラクでは妊娠中の母親の毛髪中水銀濃度が 10～15 ppm ぐらいで、フェー

タル・ローエスト・イフェクト・レベル(fetal lowest-effect level)と。これはマーシュ

の論文に書いてある言葉なんですけれども、一つのスレッショルド(threshold)のようなも

のだろうというふうに考えたわけです。  コックスら、この人もロチェスター大学の人で

すけれども、コックスの解析結果もそれを支持しているわけです。カナダのクーリエイン

ディアンと、ニュージーランドのシェルストレームらの研究結果も、これをサポートする

んだろうというふうにデービット・マーシュは考えたわけです。 

（ＰＷ） 

  これはＷＨＯの Environmental Health Criteria から取ったものですけれども、リスク

の確率をいろんな方法で計算してみても、これが母親の水銀濃度ですけれども、どうも、

この辺りから子どもの、この場合には歩き始めるのが遅れるというような、かなりグロー

スな指標ですけれども、その確率が増えてくるというようなことになったわけです。 

（ＰＷ） 

  そういうようなことで、デービット・マーシュは新たなる調査地を探していたわけです。

カナダのインディアンとか、イヌイットの方々とか、ペルー、アメリカ領のサモアとか、

マルタとか、モルディブとか、これは魚をたくさん食べるところだろうというふうに思い

ます。 

  特にペルーの場合には、どうもデービット・マーシュはここがお気に入りだったような
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のですが、とにかく遠くてなかなか行けないというようなことであきらめてしまったみた

いです。1616 名の毛髪中の水銀濃度をこの地区で測定して、それぞれの地区で最高値が 3

5～75 ppm ということで、先ほどの 10～15 というのを超える人たちが結構たくさんいるこ

ともわかったんですけれども、そのコミュニティーの問題、例えばアルコール摂取が非常

に多くて、これの影響を取り除くのは難しいだろうとか、乳児死亡率が高いということで、

コーホートをつくっても追いかけ切れない、あるいは人口集団が小さいと十分な出生が得

られないとか、遠かったり、交通手段がないとか、あるいは地域の協力態勢が欠如してい

るというようなことであきらめたわけです。 

（ＰＷ） 

  それで、最終的にセイシェルになったんですけれども、そのセイシェルを選ぶに当たっ

て、この資料 48 のマシューの論文が恐らくきっかけになったんだろうと思います。 

  マシューの論文というのは、36 組の母親と新生児の毛髪中総水銀濃度をはかったのと、

それから、後でご覧頂きますが、魚の水銀をはかっているんです。そのとき、セイシェル

の母親の水銀濃度が５～45 ppm で、メディアンが 10 ppm ということで、かなり高めの方

だった。12％が 20 ppm を超過しているということになります。 

  これは後からロチェスターのグループが 90 人の妊婦さんの毛髪中水銀濃度をエックス

線蛍光ではかったんですけれども、その水銀濃度はマシューの結果を支持すること。それ

から、エックス線蛍光ですから、ほかの元素もはかれますけれども、こういうエッセンシ

ャルなトレースエレメントについての不足はなかったということで、栄養学的にも問題は

少ないだろうと考えられたわけです。 

（ＰＷ） 

  これはマシューの論文から取ったものですが、こっちが母親の毛髪中水銀濃度で、こっ

ち側が子どもの毛髪中水銀濃度です。大体、相関しています。若干、子どもの方が高めで

す。 

  実は、60 ppm という子どもがいましたが、これは１月後にはかると 10 ppm ぐらいに下

がって、ちょっとしたエラーだろうと考えられたようです。 

  いずれにしても、10 を超える人たちが結構いますし、20 を超える人たちも結構いるとい

うところで、調査地として考えたわけです。 

（ＰＷ） 

  これが、セイシェルで取れる魚の水銀濃度で、レンジで書いてあります。これは総水銀

濃度ですけれども、別個にメチル水銀濃度もはかっておりますが、７割からそれ以上で、

大部分がメチル水銀だと考えてもいいのかと思います。 

  どういう魚かというのは、ツナはいろいろな種類のツナでわかるんですけれども、ある

いはボニートとかでわかるんですけれども、バラバラという魚はあまりわからないんです

が、ムツのような感じだったと思います。 

  それで、結構高いのがあって、ある種のツナでは４ ppm を超えるというようなものもあ
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れば、そんなに高くないものもあるということなのですけれども、こういう値を取ってい

るということです。 

（ＰＷ） 

  1981 年にセイシェルの Child Development Study というのを行うということで、セイシ

ェルの厚生省に当たると思いますが、そこと、ロチェスター大学との間で承諾書が交換さ

れています。 

  研究費の支援としては、アメリカのＮＩＥＨＳ、それから、セイシェル政府が出してい

るということです。それで、セイシェルの文部省に当たるところだと思いますけれども、M

inistry of education も子どもの成長に従って協力するようになってきたということで

す。 

（ＰＷ） 

  セイシェル共和国の概要なんですけれども、西インド洋の沖にあって、マダガスカル島

の西北です。後で地図をお示しします。 

  大小 115 の島々からなって、島の組成は花崗岩でできた島と、サンゴ礁でできた島と２

種類あります。 

  島々の面積は、合わせて 443 平方キロメートルということです。 

  人口は、約八万人です。その８割がマヘ島という一番大きな島に住んでいます。首都は

ビクトリアです。 

  中心の島はほとんど赤道直下、たしか緯度で北緯４度ぐらいではなかったかと思うんで

すけれども、常夏の島でリゾート地になっています。ホテル等がたくさんあって、長期の

観光客がたくさんいるということです。 

  歴史的には、フランス、それからイギリスの植民地を経て、1976 年に独立しています。

ただ、その後に共産主義政党の政権ができて、一党独裁の時期もあったようです。 

  1991 年にクーデターがあったようで、これでまた複数政党の国に戻っています。2002

年に大きな選挙があったようです。 

（ＰＷ） 

  セイシェルがちょうどマダガスカルの北西ということなんですけれども、ちょうどケニ

アの東側なんでしょうか。ケニアとタンザニアの間。アラビア半島の南の方ということに

なります。 

  この地図にはフェローアイランドもあるんですけれども、あとで村田先生にお話しして

いただきますが、アフリカとヨーロッパを挟んでちょうど反対側にあるという感じがしま

す。 

（ＰＷ） 

  ちょっと写真を見ていただきたいんですけれども、こういう風景なんです。これは砂浜

ですけれども、非常に南の島でリゾート地という感じがいたします。こんなところもあり

ます。 
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（ＰＷ） 

  海は非常にきれいで、サンゴ礁があったりします。 

（ＰＷ） 

  結構高い山もあって、こんな岩山もある。これはマヘ島ですけれども、花崗岩でできた

島ですから、こういうようなところもあります。 

（ＰＷ） 

  これは高いところから海を見ているわけですけれども、一番高い山がたしか 800 m ぐら

いあったのではなかったかと思います。 

（ＰＷ） 

  これはビクトリアの町の中心街ですけれども、東京のような高い建物はありませんけれ

ども、２階建て、３階建てぐらいの大きな建物もたくさんあります。 

（ＰＷ） 

  主要な産業は、観光業と漁業です。 

  輸出物質としては、こういうシナモンとか、バニラとか、いかにも南洋のものとか、そ

れから、グアノという鳥の糞石というんでしょうか、多分、肥料になると思います。 

  あと、魚の輸出でマグロが中心ということです。 

  どんな人たちが住んでいるかというと、クレオールと呼ばれる人たちです。言語もクレ

オール語というんですけれども、ヨーロッパ人とアフリカ人の混血の人々が多いようです。

  後になってから中国とかインド系の人たちも入ってきて、中国が大使館を持っています。

日本は持っていないんですけれども、セイシェルのビクトリアに中国の大使館があります。

  人種的な背景は複雑だということで、これが後でセイシェルの結果についてフェローと

違う話の中で指摘されることになろうかと思います。 

  公用語は、文書等はほとんど英語のようです。それから、フランス語もありますし、一

般的に生活の中で使うのはクレオール語という、フランス語の変形したものだということ

です。これが一般に家庭で使われています。 

  正式には大体英語で、どの人も英語をしゃべるようです。これも、後でセイシェルの結

果に関わってくることになります。 

  宗教はローマンカソリックが 90％で、アングリアンカルチャーが８％と、ほとんどがキ

リスト教ということになります。イスラムの影響はあまりないようです。 

（ＰＷ） 

  マグロはほとんど缶詰で輸出されるものです。 

（ＰＷ） 

  歓迎会のときのダンスの模様だったと思うんですけれども、白人の方、黒人の方もいら

っしゃるということで、いろんな方がいらっしゃいます。 

（ＰＷ） 

  少しデモグラフィックなんですけれども、人口は先ほど言ったように８万人です。総死
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亡率が 1000 人当たり７人／年ということで、乳児死亡率が 18.3 ということですから、日

本よりは高いと思います。 

  平均寿命が、男が 65.3 歳で、女が 74.1 歳と、かなり長い方に当たるだろうと思います。

  ＧＮＰがアメリカドルで 6000 ドルを超えているということで、アフリカでは一番豊かな

国というふうにされています。 

（ＰＷ） 

  魚がたくさん取れるわけですが、これがちょっと小さいので御覧になれないかもしれま

せんが、いろんな魚が取れるということで御理解いただければと思います。日本で見たこ

とのあるような魚もいれば、あまり見たことのないような魚もいます。これは日本で言え

ば水産庁に当たるようなところでしょうか、Fishery Resources of the Seychelle で、こ

んな魚が取れますということでつくっていたポスターから撮った写真です。 

（ＰＷ） 

○遠山専門委員  先生の書かれたレビューの中に Jack Fish というアジ科の魚を住民がよ

く食べると書いてあったんですが、それはどれなんですか。 

○佐藤座長  ちょっとどれだか同定できていません。 

  Jack Fish というのは、実はこのポスターの中にはその名前では載っていないんです。 

（ＰＷ） 

  こんな南の魚ですから、色のきれいなものとかもあります。 

  これはビクトリア市のマーケットなんですけれども、魚は冷蔵庫とか氷とかの上ではな

くて、単に台の上にぽんと置いてあって、その日のうちに売り尽くさないと困るというよ

うな状態です。 

  多分、こういうような魚だろうと思うんですけれども、ちょっと魚は同定できていませ

ん。 

  これはちょっと大きめの魚で、切り身でなんかも売っています。 

（ＰＷ） 

  こんなような魚を多分たくさん食べて。 

（ＰＷ） 

  小魚も随分売っているということです。 

（ＰＷ） 

  これはお肉屋さんなんですけれども、同じマーケットのちょっと端の方にあって、魚は、

例えば、今、この部屋で言うとメインのテーブルぐらいのところで売っているとすると、

お肉を売っているところはちょうどこのテーブルぐらいの感じで、やはり食べ物の主なも

のが魚という感じがいたします。 

（ＰＷ） 

  これはセイシェルの病院と、厚生省も入っていたんだと思いますけれども、そんなとこ

ろで、いかにも植民地風というんですか、コロニアル風の建物です。 
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（ＰＷ） 

  セイシェルの調査は、大きく２つに分かれます。 

  １つは予備調査として行われたもので、もう一つは本調査として行われたきちんとした

コーホート調査と、大きく２つになります。 

  予備調査はかなりクロスセクショナルな調査でして、ある年１年か２年にかけて出生し

た母子を髪の毛だけ集めておいて、後になって出生後５週から 109 週で検査しています。

ですから、後の本調査の場合には出生してから６か月半とか、19 か月とか、かなり決まっ

たタイミングで調査しているんですけれども、最初の予備調査の場合には調査者が行った

ときに検査をしているというようなことで、この出生後の週齢がばらばらだということで

す。 

  何をやったかというと、デンバー式発達スクリーニングテストと、小児科の神経学専門

のお医者さんが行っていますので、神経学的な検査をやっているわけです。 

  胎児期水銀の曝露指標としては、妊娠中に生えた母親の毛髪総水銀濃度で、平均が 6.6 

ppm ということです。範囲が 0.6～36.4 ということで、先ほどのマシューの論文よりも若

干低いかもしれません。 

  デンバーについては後で申し上げますけれども、このデンバーの試験で異常と異常が疑

わしい群を合わせると、水銀との関連が有意であったということで、これは資料 56 のマイ

ヤーズの論文に記述されております。 

（ＰＷ） 

  デンバー式発達スクリーニング検査というのは発達検査の一つなんですけれども、比較

的年齢が広い範囲で、０歳と書いてありますけれども、実際には０歳という生まれたばか

りはできませんけれども、6.5 歳までの小学校に入るくらいまでの発達を、個人と社会の

関係、あるいは微細運動、適用言語、粗大運動の面からとらえて、全体的に評価する検査

です。 

  これは正常・異常の判断、あるいは異常が疑わしいという３つぐらいのクライテリアに

しかならないんです。そういう検査を行って、先ほど申し上げましたように、水銀との関

係がありそうだということになったわけです。 

（ＰＷ） 

  その子たちが 66 か月になったときに、前後３か月ぐらいの期間内なんですけれども、先

ほどの 789 人のうちの 247 人の方々に集まっていただいて、次の調査をしています。 

  そのときの集団は若干高くて７ ppm で、最高値の方はいらっしゃいます。 

  何をやったかというと、McCarthy Scales of Children′ s Abilities ということで、こ

れも発達検査の一つだと思います。 

  Preschool Language Scale というのは、言葉の検査のようです。 

  Woodcock-Johnson Tests of Achievement というのは、字の認識と算数をさせるような 

検査のようです。 
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  この結果としては、McCarthy の General Cognitive Index で、あるいは知覚に関するサ

ブスケール。McCarthy は後で申し上げますけれども、いろんな項目の点数で出てきます。

それで、水銀との関係があったということですが、著者らは水銀の影響ははっきりしたと

は言えないとしています。それは幾つか理由がありますが、実際の対象者からできた人数

が少なかったということです。あと、外れ値が幾つかあって、これを外して計算し直すと

有意な関係が失われるというようなことが主な理由だろうと思います。 

（ＰＷ） 

  McCarthy は、２歳６か月から８歳 10 か月の間の子どもたちを対象に検査できるという

ことで、指数、あるいはプロフィールという形で結果が出てきて、正常・異常のダイコト

ミーの判断とは違うということです。言語、知覚、数量、一般検査、記憶、運動の発達を

測定し、粗大運動、体がどう動かせるかということだと思いますけれども、検査すること

ができて、学習障害児の診断にも使用できるというようなことになっています。 

（ＰＷ） 

  本調査はマヘ島だけで、先ほど予備調査より人数が少なくなってしまったのは、島を全

部カバーしてやっていたようで、そうすると一番遠い島なんて 1000 キロぐらいありますの

で、結局コーホート調査できないので、マヘ島だけでやりました。 

  これは 779 組の母子が登録されていて、セイシェル全体の出生の 50％ぐらいということ

です。いろんな除外基準があって、740 組が最終的に登録されています。 

  胎児期水銀の曝露指標は、母親の毛髪総水銀濃度としています。一部、後で子どもの毛

髪中の水銀もはかっています。 

  コーホート調査でフォローアップが 6.5 か月、19 か月、29 か月、66 か月、９年で行わ

れており、９年の結果が、今のところ一番最後です。 

（ＰＷ） 

  何を使ったかということの一覧表をマーシュの論文に少し手を加えてつくってみました。

  ＤＤＳＴ－Ｒというのは、先ほど説明申し上げました。それから、McCarthy も先ほど説

明申し上げました。あと、ＢＳＩＤというのは Bayley Scale of Infant Development と

いう、やはり発達の調査です。これについては差し上げました資料と同じ、私どもの教室

の岡が『医学のあゆみ』に投稿しておりましてもうじき載ると思います。それから、Faga

n Infant Test というのも、後でお話し申し上げますが、これが６歳５か月で使われてい

ます。これについても、私どもの教室の鈴木が『医学のあゆみ』に書いていますが、この

『医学のあゆみ』に村田先生にもお願いして、フェローでやっている検査についても書い

ていただいていますが、まだ出版されていません。 

（ＰＷ） 

  どんな共変量をとったかということなんですけれども、大体予想されるようなものをと

っています。例えば、子供の方ですと子供の出生時体重、出生順位、それから、母乳であ

ったかどうか、後で音の検査というか、言葉の検査をやっていますので、聴力検査なんか
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を後で加えています。 

  セイシェルの場合には多重回帰なんですけれども、この共変量を全部入れたフルモデル

と、共変量を一部抜いたリデュースドモデルという２つのモデルを組んでいろいろ検討し

ています。母親の方も大体考えられるようなものをやっております。 

  後から Socio-Economic Status とか、ＨＯＭＥというのは家庭環境の観察なのですが、

そういうものを加えています。 

（ＰＷ） 

  セイシェルの場合は結果がネガティブなので簡単にいきますけれども、6.5 か月でやっ

たものは、デンバーは異常とかなんとかが少なくて分析不可能。それから、これから御紹

介申し上げますが、Fagan Test はネガティブであったということになります。 

（ＰＷ） 

  Fagan Test というのは新規構成、新しい刺激に対する子どもの注意力を見て、後のＩＱ

のいいプレディクターになるというふうに考えられています。 

 （ＰＷ） 

こういう２枚の写真、最初は同じものを並べておくわけです。 

その後、これはあまりいい例ではなかったんですけれども、違うものに替えるわけです。

本当は片一方だけ違うものに替えます。 

  ですから、例えば最初にこの赤ちゃんが２枚写っていて、後でぱっとひげのおじさんに

替えます。子どもはどっち側を注視するかということをこの辺に観察者が覗いて、子ども

の目の動きを見るという極めて大変な検査なんですが、そういうようなことをやるわけで

す。こういう検査でネガティブだったということです。 

（ＰＷ） 

  これはこの論文を書いたマイヤーズというロチェスター大学の小児神経学の教授です。

ここにいるのが、ロチェスター大学のグループの一番トップになるクラークソンです。 

（ＰＷ） 

  この方がシャムラエルという、セイシェルの厚生省のお医者さんで、現地の中心になっ

ている方です。 

（ＰＷ） 

  19 か月と 29 か月もＢＳＩＤとかベイリーをやっているわけですけれども、これもネガ

ティブだったということになります。 

  ここで主たる保育者、必ずしも母親でなかったようなので、Raven standard progressi

ve matrices tests という大人に対する知能テストなんですけれども、言語に依存しない 

知能テストをやって、これも共変量に加えることになっています。 

（ＰＷ） 

  これがベイリーをやっているところなんですけれども、検査者がこの方です。あと、ど

ういうふうにやるかというのを第三者というか、検査をしない人もチェックしていたりす
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るわけです。お母さんのひざの上に乗って、子どものおもちゃの扱いを見て、その子の発

達を見ると。これだけではないんですけれども、いろんな項目があります。 

（ＰＷ） 

  これがデイビットソンというロチェスター大学の教授で、このベイリーや何かの専門家

で、現地にときどき来て見ています。 

（ＰＷ） 

  検査をやるときに、検査者のやり方によって結果が違うのではないかというふうに考え

られると思いますが、全部ビデオに記録しておいて、デイビットソンがいつでもセイシェ

ルにいるわけではないので、ロチェスター大学にテープを送ってチェックをしているとの

ことです。抽出した症例ですけれども、全部ではないと思いますが、全部見ているという

ことになります。 

  この方が現地で中心にこういう検査をやっているオクタビ・チョイジーさんという方で、

看護婦さんです。この仕事をもう 18 年やっているということです。 

（ＰＷ） 

  病院の近くに一つ建物があって、ここが検査の会場になっています。データを置いたり

なんかしている事務所兼検査場です。 

（ＰＷ） 

  チャイルド・ディベロップメント・センターです。あまりファンシーではありませんが、

看板もかかっています。 

（ＰＷ） 

  66 か月の結果ですが、これはかなりいろんなことをやっていますけれども、重回帰分析

をやっておって、水銀曝露の指標と有意な結果は得られなかったということです。 

（ＰＷ） 

  ９歳の論文というのは、去年の春に出た論文で一番最後のものです。子どもの毛髪中水

銀濃度も、あとは出生後のものをはかっていますが、結局、解析では利用されていないで、

母親のもので、この集団、ずっと６．何 ppm ぐらいで多少の出入りがあったと思います。

711 人と、初めのころより 30 人ぐらい少なくなっています。 

  ペグボードという、小さいペグをボードの穴に差していくもので、非きき手でやったも

のです。これが水銀曝露との指標と関連した成績の低下が男の子だけで見られたというこ

とです。これは水銀曝露の結果であるかどうかというのはちょっとわからないだろうと思

います。 

  それから、Connor′ s teacher rating scale。学校の先生は子どもの行動を見て採点を

していくということになりますけれども、このハイパーアクティビティーのスケールで水

銀曝露の指標と関連して改善するとしています。つまり、母親が妊娠中に水銀の曝露を受

けている。その曝露が強いほど、子どもはハイパーアクティビティーでは良いというふう

に評価されるということです。 
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（ＰＷ） 

  これは検査の一覧です。この説明は省略させて頂きます。 

（ＰＷ） 

  これが、そのグループペグボードの結果ですが、こちらが今、お話中の母親の水銀濃度

です。男の子だけ時間がかかるようになる、つまり成績が落ちると。女の子の場合には、

そういうことはありませんということです。 

  それから、これは先ほどの Connor′ s teacher rating scale ですが、点数が低い方がハ

イパーアクティビティーですから、良いということになると思いますが、母親の水銀濃度

の曝露が高いほどこうなるということです。 

  ただ、これは回帰直線の話であって、実際の点はこういうふうにばらついているという

ところを注意しておく必要があろうかと思います。 

  以上で、私の方からセイシェルの概要と、これまでの幾つかの研究のまとめを申し上げ

ました。 

  以上です。 

  それでは、もう少し短くやるつもりだったんですけれども、今のセイシェルの話につい

て、もし御質問があればお願いします。 

  どうぞ、大前先生。 

○大前専門委員  先ほど、子供の水銀も一応測ったものの、解析には使わなかったという

ことですが、そのデータ若しくは論文等はありますか。 

○佐藤座長  これには出ていなかったと思います。ただ、母親と子どもは先ほどのマシュ

ーの論文でもあったように、割合、相関がいいので、そんなに大きな変化はないんだと思

います。 

○大前専門委員  それは９年経っても相関はありますか。毛髪ですね。 

○佐藤座長  毛髪です。割合、家庭で食べているもので影響されるから、あるのではない

かと思うんです。 

  どうぞ。 

○香山専門委員  どのような交絡因子が検討されたかというのを簡単に述べていただけま

せんか。人種とか、その他、アルコール摂取とか、セレンとか、生活習慣とか、あるいは

兄弟からあるかどうかとか。 

○佐藤座長  先ほどスライドでぱっとお目にかけたのでわかりにくかったかもしれません

けれども、子供に関して言うと、子供の出生時体重。出生順位というんですか、バースオ

ーダー。母乳であったかどうか。それから、後から聴力検査の結果。子供の治療歴が交絡

因子としてあげられています。 

  母親について言うと、母親の年齢、母親の妊娠中の喫煙の有無、アルコールを飲んでい

たかどうか、母親の治療歴、母親の教育歴。これは後で、先ほど言った Raven に置き換え

ています。 
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  必ずしも母親が育てている、メインの保育者になっていない人もいるようで、大人の方

の知能検査をしているのは主な保育者ということに変わっています。 

  子供の小さい頃には、父親の教育歴も聞いています。 

  それから、ほとんどが実際にはクレオールだろうと思いますが、家庭で話される言葉に

ついても共変量に入っています。 

  それから、最初のころ、子供が小さい頃は家族の収入が入っていますが、後でホリング

スヘッドというアメリカで開発された職業等でソシオ・エコノミック・ステータスを指標

化するものがあるのんですが、66 か月以降はそれに置き換えられていて、66 か月以降の検

査では、先ほど申し上げたＨＯＭＥという家庭環境の観察で、例えば子どものおもちゃが

どう置かれているとか、あるいはどういう本が棚に並んでいるとか、子どもに見せている

本は何であるとか、あるいはそういういろんな家庭環境から評価する子どもの家庭環境の

評価。以上のようなものがあります。 

  ほかに、何か御質問ございませんでしょうか。 

  どうぞ。 

○大前専門委員  このような知能検査の他にもっと神経医学的な検査は行っていないので

すか。 

○佐藤座長  神経医学的なというのは。 

○大前専門委員  エボークドポテンシャル、あるいは伝導速度等の検査です。 

○佐藤座長  セイシェルでは電気生理学的な検査はやっていません。 

  よろしいでしょうか。フェローの話を伺った後に、またディスカッションしたいと思い

ます。 

  それでは、村田先生に次のお話をお願いしたいと思います。 

  それでは、村田先生を御紹介申し上げます。 

  先ほど申し上げましたように、村田先生は現在、秋田大学医学部の教授をされていらっ

しゃいますが、秋田大学に行かれる前の 1993 年、1994 年、2000 年、2001 年と、それぞれ

３か月ずつぐらい、合計約一年にわたってフェロー諸島における、今、大前専門委員から

御質問のあった神経生理学的な、あるいは神経電気生理学的な検査を担当され、フェロー

の研究に携わられてきました。 

  その成果は 1997 年の７歳児の検査としてまとめられた論文、これがフェローの最初の論

文だと思いますが、文献の番号で言いますと 27 になりますが、それ以降、たくさんの論文

の著者、あるいは共著者になっていらっしゃいます。 

  今回は、先生の御専門でなさってきた電気生理学、神経生理学の検査以外にも神経行動

学的、神経心理学的検査、フェローの調査全般について説明をお願い申し上げております。

  それでは、村田先生、よろしくお願いいたします。 

○村田参考人  御紹介に預かりました、秋田大学の村田といいます。 

  私は、もともと 1990 年に東京大学で東大シンポというのがございまして、その際に、ち
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ょうど日本に来られたフィリップ・グランジャン、当時はオデンセー大学の教授だったの

ですが、とお会いしました。その後、恐らくフェローで７歳児調査をやるということで、

最初はＥＰＡの Dr. Otto という人に依頼されたのではないかと思われるのですが、やはり

ＥＰＡの職員であるということで、３か月も長く行っていられないということで、東大が

担当することになりました。その結果、私が派遣されることになったということです。そ

れ以後、このフェロー諸島の出生コホート研究とお付き合いをさせていただいております。 

  この写真は 2004 年１月から３月に行われました５歳児の神経内科学的検査で、コホート

３を使ってやっているところです。このコホート３ということについては後ほど説明させ

ていただきます。 

（ＰＷ） 

  バックグラウンドですけれど、まず最初に、グランジャン教授は医学生のときにスウェ

ーデンの国際会議で胎児性水俣病患者さんに接して、そして、水銀曝露の悲惨さをそのと

きに知ったんだということを後でおっしゃっていました。それが水銀に取りかかる最初の

きっかけです。 

  次に、フェロー諸島というのは後で言いますけれども、デンマークの自治領です。した

がいまして、グランジャン教授はフェロー諸島の住民がゴンドウクジラを食べている習慣

があるということをご存知で、それから偶然かどうか定かではありませんが、研究パート

ナーである Dr. Pal Weihe という方がいますが、彼はフェロー諸島の出身で、グランジャ

ン教授と同じコペンハーゲン大学医学部卒業であったということが２人を結びつけて、こ

の研究ができたということでございます。 

（ＰＷ） 

  次に、1983 年だったと思うんですけれども、パイロットスタディをフェロー諸島でやり

ました。フェロー諸島のローヴィックという小さな漁村に住む妊娠可能な女性 53 名の血中

水銀濃度を測りますと、その中央値が 12.1 ということで、デンマーク本土の女性はその当

時、中央値が 1.6 μ g/l であったということなので、それに比べると８倍も高いことがわ

かり、フェロー諸島をフィールドにしたと聞いております。 

（ＰＷ） 

  フェロー諸島というのは北大西洋上、ここにアイスランドがあって、イギリスがあって、

ノルウェーがあってということなのですが、デンマークとアイスランドを結ぶ直線上、そ

して、イギリスの真上にある北緯 62 度にあります。この辺りの海を、現在名前が変わって

いるんだそうですが、メキシコ湾流が走っているものですから、冬場もそんなに寒くない。

ただし、１年の３分の２は雨、霧、雪であるということだそうです。飛行機で行きますと

約二時間かかります。 

  この山々を見ていただくとわかりますように、火山性の溶岩流が流れてできたところに、

後で氷で削られたのではないかと思われるようなフィヨルド地形が見られます。 

（ＰＷ） 
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  これが先ほど少しだけ述べました Dr. Pal Weihe のオフィス、すなわち The Faroese Ho

spital Systems の  Department of Occupational Health and Public Health のオフィス

です。 

  町の感じはこういう感じで、どことなくスウェーデンとかの北欧と似た感じがするので

はないかと思います。 

（ＰＷ） 

  そして、町並みはこういう感じで、一戸建てが比較的多いし、それにこの写真はフェロ

ーの一般家庭なんですけれども、ここに使われている器はロイヤル・コペンハーゲンでし

た。 

（ＰＷ） 

  フェロー諸島は 18 の島からなると公式には言われております。そして、自治領でありま

すので、一応キャピタル（首府）がありまして、ここにあるトーシャンというのがフェロ

ー諸島のキャピタルです。人口は現在１万 9000 人ぐらいです。最近は、フェロー諸島の多

くの人たちが職を求めて、あるいは生活が比較的やりやすいということでここに集まって

くるようになっているということです。 

  島の人口は全体で４万 7000 人位ですが、私が行っていました 1993～ 94 年の頃には少し

減り、４万 3000 人ぐらいになったと聞いております。人口が減少した理由としましては、

もともとフェロー諸島近海にメキシコ湾流等があって、タラがたくさんとれていたんだそ

うですが、それがなぜか海流が変わったせいで、アイスランド寄りに漁場が移ったため、

フェロー諸島ではタラがとれなくなったという状況のせいと聞いております。このため、

ちょうど 1993 年前後というのはフェロー諸島にとっては経済恐慌というか、経済的にダウ

ンしたということだそうです。 

  これはクラクスビッグというフェロー諸島第２の町なんですけれども、そこにあります

病院の検査した建物です。それから、これがトーシャンにあります病院です。ただ、検査

場所は別です。シューロイという島にあります病院はこちらになります。 

（ＰＷ） 

  フェローの人々は皆、通常、フェロー語で話しております。勿論、デンマーク領ですか

らデンマーク語も話せます。ただ、小さな子どもはほとんどフェロー語です。そして、た

しか小学校３～４年ぐらいでデンマーク語を習い、10 歳を超えると英語も習い始めるとい

うことでした。 

（ＰＷ） 

先ほど言ったように、削られたような感じの跡があります。自然は、ここに写っていま

すように豊かで、そして、祭りとかというときには人々が集まる、そういうところです。

ここにクジラの写真も１枚載っておりますが、このクジラに関しましては、古くから捕鯨

が行われております。 

（ＰＷ） 
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  これはクジラをとっているビデオですが、クジラが回遊してきてフェロー諸島の近くに

来て、かつ天候が良いというような諸条件を満たすときに、一斉に村の船が出て、クジラ

を海岸に追い込むということです。 

  私は専門ではないのでわからないんですが、クジラは超音波ではないんですけれども、

音波みたいなものを出し、そして岩などがあるとすぐに反射波を感知して逃げるのですが、

砂浜ですと反射波が戻ってきませんので、どんどん砂浜の方に行く習性があるんだそうで

す。これを利用して、フェローの人たちは海岸まで追い込んで、今、映っているような感

じで捕鯨するということらしいです。私は、合計１年間もフェロー諸島に滞在していまし

たけれども、残念ながら一度も捕鯨の現場に立ち会ったことがありません。 

  フェロー諸島の捕鯨というのは、商業捕鯨ではありません。先ほども住民全員が出てい

たのですけれども、かつては仕事をやっていても、捕鯨のときにはそれを中断して捕鯨に

参加して良い。それから、小学校で授業中あっても、捕鯨でサイレンが鳴るとみんな海岸

に出かけてクジラ捕りを見るというような習慣があったんだそうです。 

  クジラの捕殺方法については規定があって、それに則ってやっているということです。

そして、ＩＷＣにもフェローの捕鯨は認められているそうです。 

  捕殺方法は、さっき頭のところに切り口があったと思うのですが、殺すときには必ず脊

髄神経を切ってしまってから処理するというようになっているそうです。 

  先ほど商業捕鯨ではないと言ったんですけれども、クジラを分配しているところです。

今、６番という番号が付いたクジラに対して、何人かの人がこのクジラの筋肉、あるいは

脂身等を切り取って、皆が各自、家に持ち帰る光景です。 

  今度は持って帰ったクジラをどのように処理するかというところを示しています。これ

を見ていただくとわかりますが、塩漬けにして保存します。それから、脂身も同様に保存

するということです。この中にＰＣＢ等が含まれているということになっておりますし、

先ほどの筋肉部分にはメチル水銀が 1990 年当時 3.3 μ g/g 入っていたそうです。 

  これは調理方法の一例を示しております。多くは塩を抜いて、それを茹でて、肉および

脂身にマスタードを塗って食べます。こういう小さな子どもですら食べるというのがフェ

ローの伝統的な食文化です。 

（ＰＷ） 

  次に、なぜフェロー諸島が研究対象として選ばれたのかということですが、フェロー諸

島とデンマークとの物理的な距離があり、そういう意味で、人の出入りが比較的少ないと

いうことで、コホート集団の追跡というものが容易であったということです。 

  それから、先ほど病院を幾つか見ていただいたと思うのですが、病院制度、あるいは社

会保障制度というものが北欧社会と同じであるということで、少なくとも研究集団の一般

化が容易であるということです。 

  クジラを食べている人の像が映ったんですけれども、食べている人もいるけれども、一

方で全く食べないという人もいるわけです。そういうわけで、水銀曝露の範囲が広く、か
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つ、形態は natural experiment、これはグランジャン教授が使っている言葉なんですけれ

ども、イラクのメチル水銀禍のにメチル水銀消毒剤によって起こったのではなく、クジラ

を食べる食べないは住民の自由意志の下に決まるということです。 

  先ほど佐藤先生の方から話されたのですが、フェローでは全員がフェロー語を使用して

いるということで、言語依存性の検査というものの実施がそういう意味で容易であるとい

う点が挙げられると思います。 

（ＰＷ） 

  実施機関ですけれども、グランジャン教授が所属しております、今の南デンマーク大学、

それに Dr. Pal Weihe の事務所、そして私の所属していた東大、現在は秋田大学となって

います。 

（ＰＷ） 

  主要な水銀曝露源ですが、やはりパイロットホエール、これは歯クジラ類です。先ほど

少し述べましたが、1990 年代前半にとれたクジラの平均水銀濃度というのは 3.3 μ g/g だ

ったそうです。このうちの約半分がメチル水銀だろうと言われております。 

  1986～ 87 年の聞き取り調査で、大体どのぐらい食べているか調べて、それらから算出し

た１日当たりに直した摂取量です。 

（ＰＷ） 

  その他の水銀曝露源としましては、主にこちらの方ではタラが売られておりますし、ま

たフェロー諸島の経済を支えているタラの水産加工工場です。また、軒下にこのようにタ

ラが干してあったしています。タラは毎日食べている方もいらっしゃるようで、消費する

量は多いです。この当時の平均水銀濃度は 0.07 μ g/g ということになっております。 

（ＰＷ） 

  クジラの摂食回数ですが、これは月当たりの値です。１月に全然食べない人もいます。

それから、たくさん食べる人は１週間に２回ぐらい食べる人もいるということですけれど

も、これは島によって多少違います。それは、先ほどのトーシャンというキャピタルがあ

るところでは比較的少ない方に属する。一方、南のシューロイという島がありましたけれ

ども、地図上では下の方になりますが、そちらの島では比較的たくさん食べているという

ふうに聞いております。こちらの表はタラなどの魚ですけれども、週当たりに魚を何回食

べるかということです。 

  先ほど書いたこの数値ですが、合わせると 36 µg/day。これは、単純計算すると合わな

いんですけれども、Dr. Pal Weihe が水俣でありました国際会議のレジュメにこのように

書いております。この値は、秋田のと比較すれば約２倍よりも少し高めということになり

ます。 

（ＰＷ） 

  主要なフェローの出生コホートですが、1986 年３月から 1987 年 12 月 31 日までに生ま

れた母子が対象です。実際の出産数はもう少し多く、これはその 75％です。登録数は 102
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3 組です。このときの調査の目的はメチル水銀の健康影響ですが、その後、幾つかのコホ

ートをつくっております。 

  コホート２は、1994 年に出産した母子 182 組。コホート３は、1998～ 99 年に出産した 6

50 組です。コホート２はＰＣＢの影響を明らかにする対象集団。コホート３は難分解性化

学物質 POPs の影響を調べるコホートと言っていますけれど、これからお話しする第１コホ

ートの結果がメインであり、それらを補完するためにこれら３つのコホートが使われまし

た。この写真はコホート２ですが、先ほど佐藤先生からもお話がありましたが、Santa An

a テストといって、白と黒の図柄のあるペグボードを 180 度回転させるという検査です。 

（ＰＷ） 

  これはコホート３です。一番最初にお示しした写真がまさにそうなんですが、５歳児で

神経学的検査をやっているところです。 

（ＰＷ） 

  話は戻りますが、コホート１、水銀コホートと名づけておりますが、それが 1986 年３月

１日から翌年の 12 月末までに出産した人で、島全体の大体 75.1％に当たるコホートです。

ただし、このうちの１名が７歳に達するまでに肺炎か何かちょっと忘れましたけれども、

亡くなったということです。したがって、このコホートは 1997 年以降の論文で 1022 名と

いう書き方を使っております。 

  1993 年と 1994 年、これが私が初めてフェローに行った年になるわけですけれども、そ

の年の４月から６月に７歳児の神経発達に関する調査をやりました。そして、この７歳の

時に来た人が 923 名です。これは実際に調査に来た人数ですが、exclusion criteria 等で、

実際の解析結果の中ではこの人数でないこともあります。いずれにせよ、この時点の脱落

率は 9.7％であったということです。そして、2000 年、2001 年に今度は 14 歳児の神経発

達に関する調査を行いました。このときは 14 歳児で 883 名が来てくれました。それで、脱

落率はこのぐらいあります。 

（ＰＷ） 

  フェローでの曝露指標は主たるものとしては臍帯血中水銀濃度、そして、出生時の母親

の毛髪水銀濃度です。あとは１歳児、７歳児、14 歳児の毛髪、あるいは、本当は７歳児の

ときに何人かの子ども、14 歳児も何人かの子ども（全員ではなかったんです）が採血され

ましたので、血中の水銀濃度も測定していると思います。そのほか、臍帯血あるいは臍帯

組織中に含まれるＰＣＢ、セレン、鉛が調べられております。 

（ＰＷ） 

  このスライドは曝露指標の精度管理を示しています。ここに「Rochester」とありますが、

先ほどのセイシェルの研究をやっていたロチェスター大学グループとデータに測定誤差が

ないかどうか調べました。グランジャン教授自身は、このようなことをきちっとやってい

るんだということで不正確さがあったとしても、それは５％以下であろうと述べておりま

した。 
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（ＰＷ） 

  曝露指標間の関係ですが、これは臍帯血の水銀濃度、そして毛髪水銀濃度ですが、0.78

と、高い相関がありました。次に、臍帯血水銀濃度とセレン濃度ですが、臍帯血の水銀濃

度が高い人ほどセレンの濃度も高いというのがおわかりいただけると思います。 

（ＰＷ） 

  海産物の摂食頻度というのは、先ほど述べましたが、食事の中でクジラを月当たりに何

回食べたかということで、食べる回数が多いほど、臍帯血の水銀濃度も高くなり、毛髪水

銀も高くなるというのがおわかりいただけると思います。 

  セレンも少しですけれども、微増の傾向があります。ただし、血中鉛濃度は全然そうい

うものと関係ないし、これは nmol/g という単位で出ていますので、ちょっとわかりづらい

んですが、よく使うμg/dl に鉛を直しますと、問題になるレベルでないと判断されます。 

  魚においても、やはり摂食回数が多くなるに従って増えておりますし、毛髪水銀、これ

は出産時の母親の毛髪水銀ですが、高くなります。セレンも何となく微増の傾向があると

いうことがおわかりいただけると思います。 

（ＰＷ） 

  このスライドは曝露指標に関連する因子を確認しておりますが、妊娠中のアルコール摂

取は、全然飲まない人の方が高くて、飲む人の方が低いという結果が出たということです。

喫煙に関してはそういう影響はないようです。 

  性別に関しては全然差がありませんし、居住地は、７歳のときの調査で、そのときフェ

ロー諸島に住んでいる人の方が勿論高いということです。 

  お母さんがフェロー人であったか、すなわちデンマーク人ではなくてフェロー人である

という場合ほど、水銀濃度は高いという結果が出ております。また、ここでデイケアで有

意差が出ておりますが、このデイケアが「あり」という方が低いというのは、デイケアを

きちっとやっているのはトーシャンとか大きな町であり、このような町ではデイケアが充

実しているという意味ですが、デイケアが充実している町ほどクジラをあまり食べないと

いうこともあって、こういう差が出たのだという説明がされております。 

（ＰＷ） 

  曝露指標の選択基準ですけれども、彼らが言っている事だけを淡々と述べさせていただ

きますと、メチル水銀曝露に鋭敏かつ特異的な検査であるということで、どちらかといえ

ばメチル水銀による障害部位を反映するような検査をとにかく使うということ。 

  年齢や文化というものに適した検査であること。そして、結果データが連続量として得

られる検査をなるべく使うということで、それは検出力が高くなるからだということです。 

  可能な限り主観の混じらない検査。これはどういう意味かというと、電気生理検査を含

んでおりますが、なるべくバイアスを避けるためにコンピューターの支援検査を使うとい

うこと。それに、熟練した検査者を検査途中になるべく変えないように、１回決めた人で

２年間その人をずっと採用して検査をするということです。 
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  あと、曝露データは一切見せない。ブラインド・メソッドをきちっと使ったということ

です。すなわち、私は電気生理検査をやるが、あくまでそこで得られた波形の中で数値を

読み取って、それを提出するという形を取っております。 

（ＰＷ） 

  成人のメチル水銀中毒における主要症状では四肢末梢および口囲の知覚異常が知られて

おりますけれども、これに対して小児神経学的検査、求心性視野狭窄に関してはＶＥＰと

か Functional Aculty Contrast Test、視力検査です。小脳性失調に対しては、Postural 

sway とか協調性運動とか。構音障害に対しては、小児神経学的な検査。難聴に関しては、

聴性脳幹誘発電位や聴力検査をやっております。 

（ＰＷ） 

  胎児性の水俣病の主要所見では発育や運動機能の発達の遅れに対して、小児神経学的検

査と神経行動学的検査、神経機能の発達の遅れに対しては VEP、BAEP、Postural sway、著

明な視脳障害に対しては神経心理学的検査を当てはめられると思います。 

（ＰＷ） 

  この写真は７歳児調査の 1993 年のもので、これが Philippe Grandjean、そして Dr. Pa

l Weihe です。それから、この方が心理検査を担当した人。 

これ写真は 1994 年のものです。1994 年６月には、Odense、そして Copenhagen に移動し

まして、フェローで生まれた後にデンマークに移って生活している人を追跡するために 19

94 年にデンマークに行って、そこにフェローのコホートを集めて同じ検査をやりました。 

（ＰＷ） 

  検査は、Neuropsychological tests としまして Finger Tapping。 Hand-Eye Coordinati

on というのは、ディスプレイにシグモイドを描くように徐々に時間軸上に移動する点を、

ジョイスティックを手でうまく操作し、それになるべく外れないようにするという検査。

また、Tactual Performance Test というのは、後でビデオでお示しします。幾つかの検査

をやりましたが、これがどういうものかについてはレジュメに、これと同じ表を載せてい

ますので、省略させて頂きます。 

（ＰＷ） 

  Neurophysiological tests としまして視覚誘発電位、聴性脳幹誘発電位、平衡機能検査、

心電図のＲ－Ｒ間隔を測定しました。 

  視覚誘発電位ですが、光刺激を網膜に与えて、それが大脳の後頭野に到達するまでの時

間を測定します。この時間には正常範囲というのがあり、それよりも延長するときには障

害ありと判断するわけです。そして、VEP の波形に関しましては、ＥＰＡの専門家にこの

得られた波形の 10％を送って、そして全部チェックを受けました。これは、そのＥＰＡの

専門家がペケを付けて、間違いないだろうということを示していますが、いつもこんなに

きれいな波形が出るわけではございません。とにかく、得られたデータの中でこの波形は

何かを決めて、それを主任研究官であるグランジャン教授にお渡ししたということです。 
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（ＰＷ） 

  これは聴性脳幹誘発電位ですが、耳を音刺激して、そこから得られるこのような波形、

それは聴神経、上オリーブ核、そして下丘に音刺激が到達したときに出るピークを測るわ

けです。このＩから III というのは、この聴神経から上オリーブ核までであり、どちらか

というと聴神経系の中では末梢側だというふうに御理解ください。そして、III－Ｖは脳幹

の中での上オリーブ核から下丘までの伝導時間を表し、中枢側に近い伝導時間というふう

に御理解いただければと思います。そして、糖尿病なんかでもそうですが、病状がひどく

なりますと、どんどんこの波形の潜時が遅延します。ですから、遅延するということは伝

導障害が起こっているのではないかと我々は理解していす。 

（ＰＷ） 

  次に、これは平衡機能ですが、体重心を下にあります板に投影する。従って、体重心が

どう動いたかというのを調べる検査です。 

（ＰＷ） 

  これは先ほどのと違って図はありませんが、いわゆる心電図のＲ波が出る度にこういう

パルス波を出させて、このパルス間の時間を経時的に測定していく。それを後で周波数解

析することによって交感神経、あるいは副交感神経の活動レベルを見ていく検査です。 

（ＰＷ） 

  そのほかに行われた検査として、小児行動チェックリストは全項目ではありませんが、

一部やられています。また、小児神経科医が血圧を含めていろんな検査をやっていますし、

聴力検査、Functional Acuity Contrast Test が行われ、このほか採血です。勿論、この

時毛髪を取っております。 

  これらの検査を４つのステーションに分けまして、１つのステーション１時間で、朝８

時に来た子どもたちは 12 時までぐるぐる回りながらやる。それから、午後１時に来た子ど

もたちは５時までぐるぐる回りながらやるという格好です。 

（ＰＷ） 

  先ほどのこれが産婦人科病棟もあるところです。 

（ＰＷ） 

  これはフェローで、ちょうど 1993 年に我々がやっているときにどういう検査をやってい

るのかというのをフェローの人たちに示す、そういう意味ではリスクコミュニケーション

の一環だと理解していますけれども、それが放送されました。 

  これは、半日ですけれども、このお母さんに付き合わせていただきますと許可を得て撮

影されました。もちろん、我々の測定する側にもちゃんと了解を得た上です。 

  この表札にクビックと書いてありますが、これは“水”。シルバーは“銀”。そして、

カニンガーというのが“検査室”という意味です。 

これが産婦人科病棟で、ここが分娩室になっております。これは先ほどの病院です。 

  彼がフェロー諸島の主任研究官ですけれども、今話しているのはフェロー語で、フェロ
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ーの人たちにこういう検査をやっているんだということを説明している場面です。 

  来てすぐに、聴力検査をやります。それで聞こえるかどうかをチェックします。 

今グランジャン教授が研究の意義についてデンマーク語で説明をしています。デンマー

ク人にはフェロー語を全然理解できないのですが、フェロー人にとってはデンマーク語は

理解できるので、字幕スーパーがありません。残念ながら、私はデンマーク語もフェロー

語もわかりませんので、実際何を話しているのかよくわかりませんでした。 

  多分、録画後順番を変えているのだと思うんですが、被験者の子供が今あくびしていま

す。検査の終わり近くになるとこのようにあくびをする子も出てきます。 

  これは実際にＶＥＰを取っているときの様子です。 

  今度は、聴性脳幹誘発電位を取っているところです。 

そして、これが平衡機能の検査をやっているところです。 

  体性感覚に関する検査を本当はやるべきではなかったのかと、1998 年にアメリカのホワ

イトハウスなどが主催したワークショップのパネリストが言っていましたけれども、実は

フェローでは振動覚を調べる検査をやっていたんです。ただ、その検査者があまり上手で

なく、データにあまりにも大きなバラツキがあるということで、この検査は論文の中では

不採用になったようです。 

  私が担当していたステーションでは、この方が Santa Ana テストと振動覚検査を行い、

また平衡機能、聴性脳幹誘発電位、視覚誘発電位の測定補助と通訳をされました。 

  これはタッピングでしょうか。 

これはアナウンサーが、疲れましたかというようなことを聞いているところだと思いま

す。 

  これは視野狭窄を調べる検査です。実際は電気を消してやるんですが、この撮影のため

にわざと電灯をつけていたのだと思います。 

  この方はイタリア人です。今、最後にマデーラと出ましたが、このマデーラに 1995 年に

これらの検査をやりに出かけました。これはさっきありましたけれども、Tactual Perfor

mance Test であり、積み木の形を認知して、穴の形を手で触れて、そこにきちっとはめら

れるかどうか調べる検査です。 

これが Functional Acuity Contrast Test です。このように、４時間かけて子供を対象

に検査を行いました。 

（ＰＷ） 

  次にデータ解析ですが、量－影響関係は交絡因子を配慮して、重回帰分析を使っており

ます。そのほか、共分散構造分析も使っております。また、ベンチマークドーズ法も使っ

ています。また、量－反応関係については曝露量ごとに検査成績を検討しております。 

  重回帰分析を使うときの特徴なんですが、水銀濃度をすべて対数値で表しています。得

られる回帰係数はオーダーが１つ変われば、すなわち濃度が 10 倍増えればどれだけ指標値

が動くかということを見るために、底を 10 にした対数値を用いているのです。したがって、
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回帰係数が大きければ大きいほど水銀による影響が出るだろうと考えていたということで

す。 

（ＰＷ） 

  グランジャン教授が滅多に量－反応関係を示さなかった理由ですが、これはこういうレ

ンジの決め方そのものが恣意的になるおそれがあると考えたからです。ＡＴＳＤＲはＮＯ

ＡＥＬを 12～26.7 の中央値である 15.3 µg/g という数字を用いたわけですけれども、こ

こを 12 から 15、15 から最大の 26.7 というふうに取ったとすれば、恐らくこのＮＯＡＥＬ

の値はもっと高い値が出たかもしれないということになります。そういうわけで、なるべ

く連続量で重回帰分析を使うという方法をとっていたようです。 

（ＰＷ） 

  この論文が最初に世に出たのは 1997 年ですが、本当は著者の名前の順番を決める際に内

輪もめがあり、そのために１年ぐらい遅れてこの論文が出ました。 

（ＰＷ） 

  ７歳児の解析結果ですが、臍帯血中濃度はこのような値であって、グランジャン教授い

わく、この数字のレンジは最小と最大で約千倍になるんだということをいつも学会のたび

に話をしていました。 

（ＰＷ） 

  主な神経生理学的検査は、このペーパーの中ではこれのみが有意な関係があるというこ

とを示しており、それ以外はないということでした。 

（ＰＷ） 

  神経行動学的検査ですが、これらの幾つかで有意な関係が得られたところに線を引きま

した。そして、先程も言いましたが、この Coefficient というのが回帰係数そのものを示

しているというわけです。これらの詳細は、フルペーパーの方を御覧になるときにおわか

りいただけると思いますが、有意に出た結果は以上です。 

（ＰＷ） 

  これは量－反応関係です。先ほど有意であったものに対して、今度は全体の中で点数が

悪い方 25％に含まれる人、だから、100 人いたとすれば 25 番までが成績が悪いというふう

にしたとすれば、その 25％の人がそれぞれの濃度の中に何％いるかという形で量－反応関

係を示しています。これは曝露濃度の増加に伴い悪い方が増えているということです。全

べて右上がりの関係になっているんですが、有意かどうかという検定の結果もここに示し

ております。量－反応関係の中でメモリー、言語、注意力について有意な関係があったと

述べております。 

（ＰＷ） 

  これは 1999 年に出た論文で、フェロー諸島のデータを再解析した結果です。なぜ再解析

したかと申しますと、1994 年の測定中に機械がおかしくなるという事態があったからです。

1993 年だけの結果から解析すると、III 頂点潜時、Ｉ－III 頂点間潜時、III 頂点潜時につ
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いて有意な正の、すなわち曝露量が増えれば増えるほど伝導時間が遅れるという成績がみ

られました。 

（ＰＷ） 

  ここにも示しておりますように、白丸の方ですが、この傾きは小さいのですが、一応、

曝露量が増えれば増加するという形が示されています。 

（ＰＷ） 

  次に、2001 年にＰＣＢの影響についての論文を発表しました。 

（ＰＷ） 

  本来ですと血液中の濃度を測定するのが普通なのですが、臍帯血というのはそんなにた

くさん取れません。また、他のものを測定するためにということもあり、臍帯組織中の PC

B 濃度でこのペーパーを書いております。 

  まず 100 人だけ臍帯血中ＰＣＢ濃度と臍帯組織中ＰＣＢ濃度との関係を調べると、直線

関係がある。相関係数 0.90 と高い相関があることを確認した後、臍帯組織中のＰＣＢを用

いて解析を行っております。 

（ＰＷ） 

  ＰＣＢ単独と有意な関係のあった指標を重回帰分析してみますと、ＰＣＢは心理検査等

に有意な関連を持たないけれども、水銀はＰＣＢの影響を考慮してもなおかつ関連がある

ということをこのペーパーの中で発表しております。 

（ＰＷ） 

  これは Cardiovascular への影響を書いたペーパーです。７歳児の血圧に及ぼす諸因子と

していろいろ検討してみておりますが、出生時体重や胎盤重量とかそういうものは血圧に

何ら影響を及ぼさなかったということです。 

（ＰＷ） 

  ただ、臍帯血でいきますと、１～10 μ g/l の臍帯血中の水銀濃度、あるいは出生時の毛

髪ですと 0.2～２ μg/g との間で見ますと、血圧との間に有意な相関がありました。 

  そして、先ほど言いましたように、Cord blood が１，すなわち濃度オーダーが 10 倍に

なると血圧が 13.9 mmHg 上昇することを示しています。 

（ＰＷ） 

  それを図にしましたものが、このスライドになります。先ほどのレンジというのは、臍

帯血で１～10 の間の相関を取っておりますが、ものすごい低いレベルで血圧に影響があり

そうだということを示しています。ただ、ある一定レベルを超えるとばらつきの方が大き

くなり、相関もなくなります。 

（ＰＷ） 

  フェローの７歳児の結果をまとめて見ますと、1022 名中の 923 名が参加しました。 

  運動機能、注意、視覚、言語、記憶と関連があったということを示しています。 

  聴性脳幹誘発電位も、水銀曝露量と有意な関連がありました。 
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  ＰＣＢを説明変数として解析すると、どうもＰＣＢの影響はないようでした。 

  低濃度の水銀曝露で血圧上昇と関連があるかもしれないということが、この結果から出

てきました。 

（ＰＷ） 

  これら表にある事柄について、グランジャン教授自身は曝露評価に幾つかのリミテーシ

ョンがあるんだということを書いている。 

（ＰＷ） 

  フェロー諸島とセイシェルのメチル水銀曝露による小児発達研究で惹起した問題点を幾

つか補完する研究を行っております。 

  １つは、本当に曝露指標として毛髪水銀が適切なのかどうかということ。 

  指標が多い割に有意な結果は少ないのではないかということ。 

  曝露指標も２つ使っており、どちらかで有意というような格好で述べているのではない

かということ。 

  1998 年のホワイトハウス主催で行われたワークショップで一番問題になったのは、やは

り“spiking effect”と言っていましたが、結局、短期的にクジラを食べたときだけ血中

のメチル水銀量が上がるということ。それに対して、セイシェルでは毎日のように魚を食

べているということ。そういう曝露形態の違いのせいではないか。 

 あるいは、過小評価というのがフェロー諸島の研究にあるのではないかということ。ま

た、測定バイアスの可能性かということについて論文を発表しております。 

（ＰＷ） 

  １つは、まず問題の所在としまして、メチル水銀のリスク評価に母親の出産時の毛髪水

銀が伝統的に用いられてきたわけですけれども、それは一方で、毛髪を血中濃度に変える

ときの比率の不正確さもあるだろう。あるいは、母親がパーマ処理をしますと 10～25％も

水銀が低下することも示唆されています。そういうわけで、本当に毛髪水銀がいいんだろ

うかということです。 

（ＰＷ） 

  一方、毛髪自身もかなり変動するのではないかということも言っているわけです。 

  （ＰＷ） 

  彼は、臍帯水銀濃度と毛髪水銀濃度は 0.78 とかなり高い相関係数だけれど、本当に何が

ゴールドスタンダードなのかということがいつも頭にあったようです。 

（ＰＷ） 

  彼はこういうモデルを考えたようです。メチル水銀の生物学的半減期には色々な説があ

りますが、仮に 45 日と仮定したときに、出産時に採取した毛根から８ないし９ cm の水銀

濃度に対する妊娠期間中のメチル水銀がどれだけ寄与しているかということです。 

  臍帯血の場合には、妊娠末期を反映するだろうと言われています。 

実際に彼らの使ったデータというのは５ cm 以上の毛髪全部です。 
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（ＰＷ） 

  妊娠期間中の大半はカバーされています。１つには回帰係数が臍帯血中水銀の方が毛髪

水銀よりも大きい。オーダーが１変わるときに動く量が臍帯血の方が大きいということを

このペーパーの中で特に強調しています。 

（ＰＷ） 

  次に、有意な結果が少ないということに対してです。多重有意性検定を行う必要がある

のではないかということです。なぜかと言いますと、影響指標として 11 個使っています。

曝露指標も２つ使っている。そういう指標が 22 あれば、その中で１個や２個、たまたま有

意な結果というのが出ても不思議でないということをカバーするための論文です。 

（ＰＷ） 

  結局、そのために共分散構造分析を使いました。曝露指標としてはクジラの摂取回数、

臍帯血中の水銀濃度、出産時の母親の毛髪水銀濃度の３つです。Confounder にはＰＣＢを

含む、関連がありと言われた幾つかの交絡因子を入れて、そして 11 個の影響指標を入れて、

そこから１つの結果を出すという形を取ることによって多重有意性検定を行ったというこ

とです。 

（ＰＷ） 

  その結果として、ＰＣＢとかそういうもの全てを考慮した上で出てきた回帰係数という

のがこの表に示されており､その有意性がここに書いてあります。これを見ると、やはり偶

然ではなくて、統計的に有意な関係があるのだということをこの論文で示しました。 

（ＰＷ） 

  先ほど言いましたように、セイシェルでは低濃度の水銀を頻回摂食している。それに対

して、フェローでは高濃度の水銀をエピソディックに摂食しているからではないか、それ

がこの結果を変えたのではないかというふうに多くの人が言っていたわけです。 

（ＰＷ） 

  毛髪水銀を 1.5 cm ごとに切り取った毛髪セグメントで、各々測るとかなりばらついてい

ます。大体 25％ぐらいのＣＶがあると、このスライドの中で言っています。 

（ＰＷ） 

  そういうエピソディック、あるいはあまりにも変動している人というのを除いた解析を

したら結果はどうなのか検討しました。この白丸の人は、毛髪の根元の２cm の水銀濃度、

こちらは６ cm ぐらいの毛髪の水銀濃度を測って、両者が大きく異なる人を示しており、

恐らく食事が一定していない人です。この真ん中の黒丸の人たち（食事中の水銀摂取にバ

ラツキの少ない人）と、白丸および黒丸の全員とで解析をしてみたわけです。 

（ＰＷ） 

  「All」というのは、先ほどのすべての毛髪。それから、片一方は回帰線沿いにあった比

較的ばらつきの少ない集団です。そして、もう一度解析してみると、有意なものは有意と

いう格好で出たということで、摂食パターンの変動が著しかった母親から生まれた子ども
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を除外して解析しても解析結果は変わらないのだということを示しております。 

（ＰＷ） 

  次に、これはペーパーには最後までなっていないと思うのですが、フェローの出生コホ

ートでは、先ほども言いましたように全ての紙と鉛筆を用いる検査は、Frodi（フロー）と

いう心理学者が実施したんですが、どうしても７歳児相手だと疲れるということもあり、

そのため彼のステーションが１時間で終わらず、全体時間を延長させる結果になってしま

いました。この理由のため、検査者を変えたのです。 

（ＰＷ） 

  そうしますと、彼がやったときの結果はこれです。そうでない検査者がやったのがこれ

です。その人数はここに書いてありますが、水銀との間の相関係数を算出してみますと、

彼がやった子供では有意な相関があるが、Technician が行った子供では有意でない。両者

の結果を合わせると有意でなくなるということが起こりました。これは検査者を途中で変

えると測定バイアスになるという教訓です。 

（ＰＷ） 

  次に、メチル水銀とＰＣＢ以外の要因が結果に影響するのか、言い換えますとＥＰＡと

かＤＨＡがクジラの摂食で本当に増えるのかどうかということです。 

（ＰＷ） 

  このペーパーの中で、エイコサペンタエン酸はクジラの脂身ですけれども、これを全然

食べない、月に１～２回食べている、２回以上食べているというので分けてみますと、Ｅ

ＰＡについては有意に摂食回数に伴って増えています。ＤＨＡについては有意ではありま

せんでしたけれども、この数値を見ていくと、たくさん食べている人ほど増えているとい

う可能性がありそうです。この解析はコホート１の集団ではなく、コーホート２の集団を

使って出したものであり、直接的な証明ではありませんが、ＤＨＡをたくさん摂取し、そ

のために視覚誘発電位潜時の有意な関連性が認められなかったのかもしれないと推定した

わけです。 

（ＰＷ） 

  次に、適切な交絡因子が使用されているかということですが、一律に交絡因子を決めて

解析しますと、交絡因子と影響因子との間の関係を無視した結果が出たりすることもある

のではないかということです。すなわち、そのことによって結果を過小評価していないか

検討したのです。これは後で述べますが、かなりセイシェルを意識した言い方ではないか

と思っています。 

（ＰＷ） 

  これは California Verbal Learning Test ですけれども、居住地という交絡因子を入れ

ると有意でないという結果が出ました。  ところが、その交絡因子を除外するというと、

有意になる。このように、この居住地という交絡因子の意味は大きな町に住んでいるか、

小さい漁村に住んでいるかということを示す指標ですが、本来大きな町であればコンピュ
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ーターやピアノとかに親しんでいるだろうということで居住地変数を入れたのですが、実

は大きな町ではクジラの摂取量が少ないということを意味するわけで、この変数を入れる

入れないによって結果が変わってくるということです。実は、先ほどの報告書の中で、セ

イシェルとフェローは異なった様々な confounding variable、交絡因子を入れていると指

摘されているのですが、これら交絡因子をたくさん入れることによって内部相関のため、

逆にオーバーコントロールされ、過小評価されたのではないかとこの報告書のパネリスト

は書いているのです。 

（ＰＷ） 

  次に 14 歳児検査です。なぜ 14 歳児検査が行われたかということですが、１つは７歳児

で観察された現象に再現性があるのかどうか。次に、同じ対象者は島で生活しているので、

後天性の水銀曝露影響があるのではないかということを検討するというために行われまし

た。 

（ＰＷ） 

  使われた指標をここに書いていますが、これは確認が取れておりません。というのは、

まだ論文になっていないということです。 

（ＰＷ） 

  こちらの方は、相変わらず似たような検査をやっております。ただし、平衡機能をやめ

てＰ300 という事象関連電位を測定しました。 

（ＰＷ） 

  小児神経学的には、今度は睾丸発育検査とか Tanner の分類、そういうものもやりました

し、また、コンピューターを使った Tremor とか、hand-ear coordination などを測定しま

した。この他、男子については精液尿を調べましたが、これは 2000 年だけで、2001 年に

は対象者が来なくなるという可能性を恐れて、この検査等をやめました。 

（ＰＷ） 

  これが唯一出ている神経行動学的検査結果です。イタリアのブレシアで 2002 年に発表し

ております。 

（ＰＷ） 

  Continuous Performance Test ですが、要は、画面にいろんなシルエットが出てきます

が、これ（猫の絵）が出たらボタンを押しなさいという検査方法です。ただ、７歳児と 14

歳児で少しやり方が異なっております。 

（ＰＷ） 

  そうしますと７歳で有意、そして 14 歳でも同じように有意な関係が得られました。 

（ＰＷ） 

  このスライドは 10 分間でない結果を示しておりますが、これで見ると、臍帯血とか母親

の出生時の毛髪水銀との間に有意な相関があります。それに対して、７歳の毛髪水銀濃度

でも一部認められているという結果が出ています。 
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（ＰＷ） 

  次に、聴性脳幹誘発電位の成績ですが、Ⅲ、Ｖ、Ｉ－Ⅲ潜時が出生時の水銀曝露と有意

な関連を示しています。それに対して、Ⅲ-Ｖ頂点間潜時は 14 歳児毛髪水銀濃度と正の関

連が認められてました。 

  すなわち、14 歳では、出生時水銀曝露との関係が認められませんでしたので、Ⅲ-Ｖ頂

点間潜時は後天性の、７歳ではなく 14 歳の、ごく最近の水銀曝露と関連することが認めら

れたことになります。一方、Ｉ-Ⅲ頂点間潜時ないしⅢ頂点潜時では出生時水銀曝露の影響

が７歳のときにも認められ、14 歳のときにも認められたということです。 

（ＰＷ） 

  この図は、出生時水銀曝露量の増加とともにＢＡＥＰのⅢ頂点潜時が延長していくとい

う結果で、これは７歳児の結果と一貫性があります。それに対して、Ⅲ-Ⅴ頂点間潜時は後

天性の影響です。 

（ＰＷ） 

  これは自律神経への影響ですが、これは心拍数、血圧とこれらの心臓の指標との間には

有意な関連があるということを示しております。14 歳の自律神経機能を調べてみますと、

いずれも出生時の臍帯血濃度と負の相関があるということで、曝露量が増えれば増えるほ

ど自律神経活動レベルが低下するという影響が出生時水銀曝露とにあって、７歳、14 歳の

水銀濃度とには有意な関係は見つからなかったということです。 

  血圧については、こちら側の破線が７歳児のデータですが、14 歳児では傾きが急峻でな

くなるということが示されています。 

（ＰＷ） 

  これは自律神経の指標ですが、曝露量の増加とともに自律神経活動レベルが低下すると

いう関係が示されております。 

（ＰＷ） 

  これは Neurotoxicity のコンセンサスとして、グランジャン教授が今年のスロベニアで

の学会で自ら最後に示していたスライドです。 

  １つは、ニュージーランドの結果とフェローの結果ではメチル水銀の関連したＩＱの de

ficits があるということ。それから、水銀と Boston Naming test の回帰係数はフェロー

とセイシェルで差がないんだということを述べました。 

  ＢＡＥＰの潜時はフェロー、エクアドル、グリーンランド、日本（日本というのは私で

はなくて、過去の胎児性水俣病患者を測定した人たちの結果を指しております）、それに

ポルトガルのマデーラでも出ている。そして、これらの結果は様々な違いがあるが、結論

は同じだということを彼は言っております。 

（ＰＷ） 

  今まで話した論文をまとめると、神経行動学的検査は１個しか発表されていないので他

の検査についてはわかりませんが、非可逆的な影響があるかもしれない。 
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  聴性脳幹誘発電位で見た解析では非可逆的影響があるかもしれない。ただし、Ⅲ-Ⅴ頂点

間潜時はそうではないだろうと。 

  自律神経検査はこうでないかと言っておるということです。 

（ＰＷ） 

  以上でございます。 

○佐藤座長  どうもありがとうございました。 

  フェローの研究の概要というか、大きな研究を短い時間でお話しいただいたわけですけ

れども、何か御質問あればここで伺いたいと思いますが、いかがでしょうか。 

  どうぞ、川村先生。 

○川村専門委員  大変わかりやすく説明していただきまして、ありがとうございました。 

 今、お聞きした範囲では、神経行動学的指標のうちの何がしかに関しては７歳でも 14 歳

でも有意な関連があったということですが、他でそうでない、消えたものや 14 歳だけ認め

られたものもあるというふうに理解しました。 

  これは第１コホート 1000 名あまりでスタートしているということで、n が大変多いとい

うこともあって、しかも連続量をアウトカムにしているということもありまして、割と有

意に出やすい傾向を持ったものであるというふうに思います。 

  それで、測定されたのはかなり多岐にわたるということで測定項目は非常に多いと思い

ますので、やはり多仮説検定、multiple hypophysis による偶然の産物の混入というもの

をどうしてもぬぐい切ることができないわけです。 

  ７歳、14 歳ということで経時的に見られた、あるいは共分散構造分析などで確認される

ということでかなり手は打たれているものの、やはりそういう、あるものが消えたり出現

したりということもあるし、さっき申しましたように n の問題などもありまして、やはり

一抹の不安といいますか、偶然性の混入をどうしてもぬぐい去れないのです。 

  そこでお尋ねしたいことは、今の第１コホートではない、それ以後にやられた第２、第

３コーホートにおいて一貫性といったものが確認されつつあるかどうかということをお尋

ねしたいと思います。 

○村田参考人  第２、第３についてもメチル水銀、ＰＣＢ等をはかっておりますけれども、

今、お話しした範囲以外のものについて私は結果を見ていないものですから、それについ

てはわかりません。多分、出ていないと思います。 

  最初のコホート１の結果を補う形でのというのはどんどん書いていますけれど、同じ研

究はしないんだという言い方を彼はしています。ただ、その代わり、７歳と 14 歳で再現性

があるかどうかということについて、現在やっているところですけれども、ほかのコホー

トを使って同じような研究というのはしないという言い方を彼はしていましたので、ちょ

っとどうなのかはわかりません。 

○佐藤座長  今の御質問は、別のコホートで同じ結果が出ればより確からしいだろうとい

うことですね。 
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○川村専門委員  そうです。前回のこの会議でも少しだけお話ししましたけれども、たく

さん検定をやれば一定の確率で有意な結果が出るものですから、やはりその中で因果関係

を推論していくのが疫学の基本なんですけれども、繰り返しやっても出るとか、あるいは

病態生理学的に合理的な方向を向いているとか、強固性とか、あるいはほかに幾つかの因

果関係を推論するために必要な条件というのがあるわけです。 

  第２、第３コホートですとかなり参加者数も多いように思いましたものですから、まだ

時間がそれほど経っていないかもしれませんけれども、検証する価値はあるのではないか

というふうに思ったんです。 

  逆に言うと、この第１コホートもかなり人数が多いので、それをいろいろなサブグルー

プに分けて見るということも考えられますし、ほかに水俣病とか、そのほかの過去の事例

の異常の出方とやはり同じような病変の関係、あるいは特に神経の指標の中でも選択性と

いいますか、そういうのが一貫性が保てるかどうかについてはいかがでしょうか。○佐藤

座長  どうぞ。 

○村田参考人  １つは、1986～ 87 年のコホート１の後に、1989 年に１度、フェロー諸島で

妊婦さんはクジラを摂食するのを少し控えようという勧告が出ました。そして、更に強力

な勧告みたいなものが 1999 年だったと思うんですけれども、記憶にあります。 

  そういうのが間に入っているというのが必ずしも、そういう意味での曝露レンジがどん

どんどんどん狭くなっているということで出にくくなる状況にはあるのではないかと思い

ます。 

○佐藤座長  この辺がコホート調査の難しいところなのかもしれませんけれども、ほかに

何か御質問ございますか。 

  遠山先生。 

○遠山専門委員  非常にわかりやすくお話しいただきまして、ありがとうございました。 

 質問は、フェローとセイシェルとの間のデータの結果の違いについての解釈の部分なんで

すが、先ほど、たしかフェローの方はクジラの摂取量が多くて、ほかの魚の摂取量が比較

的少ないためにセイシェルに比べて水銀の蓄積パターンが違う、摂取したときのパターン

が違うというようなお話があったと思うんですが、先生のお話の中で、たしかタラか何か

のほかの魚の摂取頻度は週当たり２回とか３回とか。 

○村田参考人  そうです。72 ｇと書いてありました。 

○遠山専門委員  それで、結果的に 70 ｇとかでしたね。 

○村田参考人  72 ｇで 0.07μ g/g ですから、それ相応の１日当たりに換算すれば水銀量を

摂取しています。しかもタラですと 90％以上がメチル水銀ですから。 

○遠山専門委員  だとすると、セイシェルとの比較のところは水銀の摂取量に関しては比

較的類似しているように思うのですが、曝露量については何か、比較したときにセイシェ

ルとフェローで水銀の摂取量というのはどうでしょうか。もし、データお持ちでしたら教

えていただきたいです。 
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○村田参考人  さっき、佐藤先生の方は平均で５前後でしたね。 

○佐藤座長  毛髪平均レベルで集団は６～７ぐらいです。 

  ちなみに、魚食をどれくらいしているかというと、きちんとしたデータは出ていないん

ですけれども、どの論文も大体、週に 12 回の魚を食べているというふうには記述してあり

ます。 

  感じからいくと、多分、毎日魚を食べているだろうというのが本当だろうと思います。

それがどれくらいの幅があるかというのは、ちょっとわかりません。 

  だから、魚の濃度そのものとしたら、あるいはソースの水銀濃度そのものとしたら、フ

ェローよりもセイシェルの方が低いんだと思いますけれども、魚を食べる絶対量としたら、

セイシェルはかなり大きい。 

  今の話でしたら、どうぞ。 

○村田参考人  ちょっと正確には覚えておりませんが、フェローの方の毛髪水銀に換算す

ると。 

○佐藤座長  ４．幾つでしょう。 

○村田参考人  ４．幾つだったような気がするんです。そんなに大差はないですけれども、

５を挟んでセイシェルの方が上で、フェローの方がちょっと下だったような記憶がありま

す。 

○佐藤座長  多分、フェローは毛髪に直すと 4.5 とかそんなものだと思います。 

  どうぞ。 

○本間委員  島じゅうでクジラを食べるというお話のようなんですが、実際にはクジラの

調理の仕方、これは皆さん、ほとんど同じような形式で食べているんでしょうか。 

○村田参考人  私が聞いた範囲ですが、先ほど画面にも出しましたけれども、例えば、病

院なんかでも、昼食時に同じような形で食べております。あちらではディナーが昼食時で

あり、何か特別なことがない限り、昼の方が豪華だということらしいですが、クジラに関

しましては、多くの場合やはり塩漬けにして保存しているというのが原則のようなので、

それを１回塩抜きして、ゆでて食べるというのが多くの家庭がやられている食べ方です。 

○本間委員  そうですか、わかりました。 

○佐藤座長  日本の一部でもあるみたいですけれども、クジラの内臓とかを食べるという

のは、フェローの場合あるのですか。 

○村田参考人  少なくとも、1999 年の、89 年にも一回出たか忘れてしまったんですけれど

も、内臓は食べないと、食べるなと、そこは捨てなさいということになっていたと思いま

す。ただ、それがいつ、随分前はどうだったかについての情報は、私は持っておりません。 

○佐藤座長  ほかに、どうぞ。 

○小泉委員  教えてください。子どもで１人４時間ぶっ続けで検査されていますね。そう

すると、最初にやった試験と、それから４時間後にやった試験について、差がないのかチ

ェックされているのでしょうか。その結果について、子供の集中力の低下により差が出て
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くる等やはりチェックしておく必要があると思います。 

○村田参考人  それはやっております。というのは、全部を順位を付けていて、どうして

も電気生理（視覚誘発電位）のときは、例えどうであれテレビの画面を見ていろというこ

とで済むのですが、やはり神経行動学的検査に関しましては、４時間後ではもうあくびを

しながらとか、それについては、特に Continuous Performance test のやり方について、

やはりこの中で書いてあったような気がしました。あとでパネルのところに書いてあった

と思いますので、そういうところも御参考にしていただければと思います。ただ、いずれ

にしても、それはチェックしてあって、順番までその解析の中に入れたかどうかについて

は、記憶がありません。 

  何時間目ぐらいにやるとどうだとかというのは、基本的なデータとしては彼らは持って

おります。ただ、それがペーパーに、あるいはそれがペーパーの中で、どのように補正し

たかについて、私はそこまではタッチしておりません。 

○佐藤座長  ほかにどうぞ。 

  遠山先生、どうぞ。 

○遠山専門委員  ２つ質問なんですけれども、１つは先生の資料 85 の中に書かれているん

ですが、例えば、ＢＭＤＬで出てきた値で、子どもの方の水銀のレベルが６ μg というよ

うな、グランジャンさんが計算をした値だと思いますが、今の 176 ページの右の欄の下か

ら 11～12 行目ですが、毛髪水銀濃度、例えば、６ μg/g と書いてあるんですが、先ほど

おっしゃっていた、佐藤先生や村田先生おっしゃった、５ μg というのとこれとの関係と

いうのは、先ほどおっしゃったのは、ＢＭＤＬの値ではなくて、毛髪中ですね。 

○村田参考人  毛髪中水銀の平均というか。 

○遠山専門委員  それは、母親ですね。 

○村田参考人  そうです。出産時の母親の毛髪水銀濃度の平均値の話です。ＢＭＤとかは

一切関係ありません。 

○遠山専門委員  あと、先ほど血液の水銀の値を、対数変換するという話があったと思う

んですが。 

○村田参考人  必ず対数値を取って解析に使うと。 

○遠山専門委員  それは、分布が単一正規分布をしているという。 

○村田参考人  それもあろうかと思います。それは、これ何かも対数ですね。これで見る

と大体分布もこういう感じであるというのを、ちょっと白丸だけ見ていただかないと困る

んですけれども。これはＢＡＥＰのであります。 

  それと、あと最初のころに全部彼が使っている、これを御覧になるとわかりますように、

対数を取ると何となく正規分布っぽく見えると、横軸に臍帯血の水銀濃度、縦軸が毛髪水

銀濃度です。 

○遠山専門委員  ありがとうございました。 

○佐藤座長  恐らく対数正規でいいんだろうと思うんですけれども、ただ、私も先ほど申
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し上げなかったかもしれないんですけれども、セイシェルで 66 か月の解析を、そのままの

値と対数変換した母親の毛髪中の水銀濃度ですね。両方で解析しているんですけれども、

結果は変わりないというような記述があります。 

  外れ値の影響の大きさというのは、多分対数変換にすれば少なくなるんだろうとは思い

ます。 

  今の話はよろしいですね。 

○遠山専門委員  はい。 

○佐藤座長  ほかにどうぞ御質問があれば、またセイシェルの話を含めていただいても結

構かと思いますけれども。 

  どうぞ、大前先生。 

○大前専門委員  今、たくさん重回帰の結果で、回帰係数もたくさん出ていたわけですけ

れども、今お示しいただいた表の回帰係数が、全体のモデルとしては、一応全部整理して

いるモデルの中でも、重回帰モデル自体は整理しているモデルなわけですね。それで、全

体としての整理をしているし、それから今の重回帰のところも有意である、あるいは有意

ではないという表になっているわけですね。これは確認だけですけれども。 

  済みません。重回帰モデル自体が整理したという前提の下で。 

○村田参考人  それは、確認はしています。 

○佐藤座長  ほかにいかがでしょうか。こういう話を聞いていただいた上で、またこうい

う資料をそれぞれの原典、原著に見ていただくと、恐らく理解していただくのが容易であ

ろうというふうには思いますけれども。 

  恐らくこの２つのセイシェルとフェローの研究がこれから、ほかにもニュージーランド

とかありますけれども、この２つの研究がこれからのリスク研究評価の中で主に考えてい

かなければいけない対象かと思いますが。 

  どうぞ。 

○大前専門委員  デンマークの本土の方に移住した方々がいらっしゃいますね。ちょっと

人数はよくわからなかったですけれども、この方々は残っている方と比べて、どういうふ

うに変化しているわけですか。 

○村田参考人  やはり７歳児の結果というのを見ますと、フェローに住んでいる子どもた

ちの方が高くデンマーク本土に住んでいる子供たちの方が低いということはあります。た

だ、14 歳児のときには、今度は７歳のときに本土でやって人が、まず戻っていたというよ

うな例も幾つかありました。半分とは言わないですけれども、20 名以上戻っていたんでは

ないかという気がしたんですけれども、ただ、それについて、どの人がどうだったという

のは、私の方が全然抑えてないし、わからないものですから、何とも言いようがございま

せん。 

○大前専門委員  影響の方は、どういうふうに変わっているんですか。 

○村田参考人  影響も、その値を入れてやってないものですから、デンマークに今、住ん
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でいるとか、住んでいないとかということなんで、全部ひっくるめてコホートとしてとら

えて、全部それをやっているという解析の方法なんで、その結果についてはよく、私は知

りません。 

○佐藤座長  ほかにどうぞ、御質問ありますでしょうか。よろしいですか。 

  津金先生、どうぞ。 

○津金専門委員  対数のことをちょっと、対数でやるとリスク有意になると。対数でやら

れていましたね。ということは、１から 10 増えることによるリスクは、次の段階は 10 か

ら 20 じゃなくて、10 から 100 で同じであるという評価をしているということですね。そ

うすると、その増え方は、高い曝露になるとリスクが寝てくるということになるんですか。 

○村田参考人  いわゆる変数誘導のような。 

○津金専門委員  そうですね。少量曝露でばっとリスクが上がってきて、暴露レベルが高

くなってくるとリスクがプラトーになってきてしまうと、何か変な感じがする。いわゆる、

毒性学の常識から言えば何か変な感じがしないではないんですけれども、そこら辺はどう

なのでしょうか。 

○村田参考人  それを私に聞かれても、何とも申し上げようがありません。ただ、あくま

で、この解析がやられているのは、低濃度曝露に限られたところであると。だから、適用

もあくまで、50 なら 50 ppm 以下のレベルの中でしか言えないことだというふうに理解い

ただければいいんではないか思います。 

  大前先生、何か御助言がございましたらお願いします。 

○大前専門委員  津金先生の御意見に賛成です。やはり何となく変な感じですね。通常は

曝露量が増えれば、むしろ対数的にぐっと大きくなるというイメージがありますので。 

○佐藤座長  ただ、先ほどの血圧の結果を見ていて、低い方で血圧が上がって、あるレベ

ルからほとんどフラットになってしまうという。これは、本当の憶測ですけれども、もし

かするとメチル水銀そのものではなくて、メチル水銀に付随する何かほかの違うものがあ

って、それがあそこまであって、あとは同じなのかなという感じがしないでもないですけ

れども、これは不思議な感じですね。 

  ただ、最近の鉛の論文で、去年ぐらいに出たものだと思いますけれども、鉛でＩＱが下

がるというのが、10 μ以下で結構下がって、その後は 20 と 30 というのが寝ているという

絵が出ていて、鉛もそうなのかなという感じがしたんですけれども、だから、絵としては

これと逆ですけれども、低いところでの効果の方が大きいと、これは一体どういうことな

んだろうなというふうに思っているんですけれども。 

  川村先生、どうぞ。 

○川村専門委員  今の津金先生のお話で、私もそのとおりだと思うんですが、対数変換し

たのは、多分、重回帰分析に持ち込むために、どうしても正規化しておく必要があるから

だと思うんです。 

  それで、重回帰分析で出てきた 10 倍ごとの係数というのは、それは数式上の話でしょう
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から、本当にドーズとイフェクト、あるいはドーズとレスポンス、この場合ドーズ・イフ

ェクトですか、それを見ようと思ったら、例えば、カテゴリー別に分けてイフェクトの量

を見ていくということを初めにしておかないと、本当の意味での係数の持つ意味をトキシ

コロジックに理解することはできないのではないかと。数値は、確かに重回帰で出るんで

すけれども、その低いところの 10 倍の違いと、高いところの 10 倍の違いが、イクイバレ

ントという保証が全然なしに使っていると思うので、その辺をちょっと考えて、多変量に

移る前に、単変量でいいから単純なドーズレスポンスを見ておくというのが必要ではない

かと思いました。 

○佐藤座長  どうぞ。 

○津金専門委員  こうやってすごく詳細な検査をしなければいけない、それでようやく何

とかわかるという指標なんですけれども、例えば、本当に生活に支障があるとか、学校に

ついていけないとか、極端な人たちがいるかいないかとか、そういうものの指標を用いた

成績もあるんでしょうか。 

○村田参考人  そういう臨床レベルの問題になるような症例というのは見なかったと、小

児科医は言っていたので、もうそれ以上、だから、そのぐらいの結局 50 ppm を超えている

ような人は１人もいませんし、最高でも 39.幾つだったはずなので、だから、そんな生活

に支障の出るようなレベルの曝露ではないところでの評価という位置づけをきちんとされ

た方がよろしいのかと思います。 

○佐藤座長  セイシェルでも同様ですね。予備調査で、デンバーの成績が悪くて、いわゆ

る統計学的な外れ値とされたのは、２、３人いたんですけれども、それは小児神経学的に

も問題がある人たちだったというのが予備調査の論文に書いてありますので、今、村田先

生言ったように、そういう問題がないところでの評価でどうなのかという話だろうと思い

ます。ほかにはいかがですか。どうぞ。 

○大前専門委員  今の津金先生の御質問に関連しますけれども、この島の方々とデンマー

ク本土の方々とは、今のさまざまな検査に差がある、あるいはないというデータはあるん

ですか。 

  要するに、この島では若干水銀濃度と関連があるかもしれないというような結果だと思

うんですけれども、全体としてデンマークの本土の方々に差があるのか。 

○村田参考人  それはわかりません。ただ、私自身がどこではかったというのはわかりま

すので、デンマーク本土ではかった数値と、それからフェローではかった数値を、７歳の

ときなんですけれども、それを比較したんですけれども、電気生理学的検査ですけれども、

全然なかったという記憶がございます。 

○佐藤座長  あとは御質問いかがでしょうか。 

  それでは、村田先生、どうもありがとうございました。どうしましょう、ちょうど 12

時ですけれども、やはり１回休みますか。 

○遠山専門委員  ちょっと個人的に用事があるものですから、できれば食事後の方があり
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がたいと思っただけで、ほかの先生方の御都合で構いません。 

○佐藤座長  休憩して続行しますか。村田先生にお気の毒のような気もするんですけれど

も。 

○村田参考人  私は図を見ていただくだけですので、ほとんどしゃべることはございませ

んので。 

○佐藤座長  事務局どうしましょう。 

○増田評価課長補佐  皆さんの意思に従いたいと思います。 

○佐藤座長  そうしたら、２案あると思いますけれども、５分休憩した後にベンチマーク

ドーズのお話を伺ってディスカッションすると大体。先生、ベンチマークドーズの話はど

れぐらいですか。 

○村田参考人  さっと流れればすぐ終わりますし、最後の方はもう結果だけですので、そ

れはペーパーにあることですからということであれば、もうなるべく。 

○佐藤座長  ここで昼食休憩をしてやると、お約束の１時半ぐらいになるかと思うんです

けれども。 

  ちょっと休んだ方がいいですね。遠山先生、申し訳ないですけれども休憩を挟みたいと

思います。それでは、12 時半から始めましょうか。お昼はもう準備されているんですか。

○増田評価課長補佐  隣の部屋に準備しております。 

○佐藤座長  それでは、25 分とちょっと短いんですけれども、12 時半から再開ということ

で、傍聴の方にはちょっと昼休みの時間が短くて申し訳ないかもしれませんけれども、い

ろいろ時間の都合がありますので、それでは、12 時半に再開したいと思います。 

  どうもありがとうございました。 

○増田評価課長補佐  座長の説明の補足を行います。専門委員、委員の皆様におかれまし

ては、隣の委員室の方に移ってください。昼食をとっていただくことになります。一般の

傍聴の方は、委員会室には入れませんので、御了承ください。 

  以上です。 

 

                                   （休  憩） 

 

○佐藤座長  それでは、午後の部を始めたいと思います。村田先生に引き続きお話しいた

だくんですけれども、今度はベンチマークドーズの話をしていただくことになろうかと思

います。 

  では、準備ができましたら早速お願いしたいと思います。 

○村田参考人  ベンチマークドーズの解析方法等について、数学的な話だけに限っていこ

うと思います。これはおさらいですけれども、臨界濃度というのは、というかベンチマー

クドーズもですけれども、結局こういう曝露の低濃度にいけばいくほど低くなってくるわ

けですが、どこでレスポンスが起こり始めるのかという、これを求めるためにこういう方
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法があります。 

（ＰＷ） 

  そして、従来ですとＮＯＡＥＬあるいはＬＯＡＥＬというものがあるわけです。そして、

ＮＯＡＥＬの特徴というのは、もう皆さん御存じなので、ここで言う必要ないと思います

が、曝露群に統計的あるいは生物学的に有意な悪影響を生じさせない最も高い濃度、そし

て、ＬＯＡＥＬは、統計的あるいは生物学的に有意な悪影響を生じさせるもっとも低い実

験的な曝露量であるということであります。 

（ＰＷ） 

  この図でいきますと、どこを取るかによって異なるわけですが、例えば、こういう値を

取って差がなければそれでよしと。そして、差があれば、それが小さい値であればＬＯＡ

ＥＬになるというようなわけなんですが、問題点は動物実験などで連続的に曝露状況を設

定することが、予算等の面でなかなかできにくい。そして、また１ポイント当たりについ

て、やはり最低でもラット５匹以上とか 10 匹とかというのが要るということで、その対象

数の制限もあるので、それらが問題点になる点であるというふうに考えています。 

（ＰＷ） 

  そして、ＮＯＡＥＬからベンチマークドーズへということですが、先ほど言いましたよ

うに、曝露群と非曝露群の統計的な比較、それは率の比較であったり、あるいは数値の比

較であっても、有意差検定に基づいています。各１ポイント、それぞれの各濃度ごとに設

定した対象のサンプル数に差があるかどうか。例えば、本当はサンプル数が１万もあれば、

微少な値であっても有意な差というのが出てきて、どんどんＮＯＡＥＬも下がってくるは

ずなんですけれども、そういう問題もあって、いずれにしてもサンプル数に左右されやす

いという異議が出ていると、Crump さんは言っているわけです。 

  Crump さんが、1984 年にこの論文を書き、量－反応関係を重視したベンチマークドーズ

という概念を作ったということになっています。 

（ＰＷ） 

  彼が言っている幾つかの利点・欠点を列挙しますと、１つはＮＯＡＥＬというのは、一

般的にある曝露量を受けた群と、非曝露群の反応を比較するということであるんですが、

それに対してベンチマークドーズの方は、量反応モデルの中で推定していくのだというこ

と。 

  サンプル数が少ない研究においては、ベンチマークドーズではより低い方に数値が得ら

れる。それに対して、ＮＯＡＥＬの方は逆に高い方の値になりやすい。それはそれぞれの

使いたいと思われるときに、どちらを使うかというのは分かれるところなんですが、概し

てベンチマークドーズでやったときには、小さい値が得られやすくなるし、ＮＯＡＥＬだ

と大きな値が出やすいという点があるということです。 

  次とその次の文章は似ているんですけれども、ＮＯＡＥＬでは実験で使用された用量、

例えば、１、10、100 というような、そういうものによって、その値がまた１つのＮＯＡ
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ＥＬ、あるいはＬＯＡＥＬという数値として結果として出てくるわけです。ベンチマーク

ドーズの方ではそういう問題は生じにくい。また、ＮＯＡＥＬの場合には、特定用量に分

類された数値が用いられているので、そういう曝露量ごとにある集団を分けるということ

は、その時点で何となく調査員の考えというものが反映されるという意味での恣意的にな

るが、ベンチマークドーズではないだろうというふうに彼はこの中で言っているわけです。 

  もう一つは、ベンチマークドーズは、ＮＯＡＥＬが存在しないようなデータからでも算

出が可能であるというふうに、彼は言っております。 

（ＰＷ） 

  先ほどもお示しましたので、そんなしつこく言ってもしようがないんですが、この数値、

レンジによって実際にＮＯＡＥＬを出すときに異なってくる。ですから、例えば、これは

12、15、18、21 というふうにしていれば、恐らくこのＮＯＡＥＬは、少なくとも 15 より

も大きい数値、16 とかになっていたかもしれないということです。 

（ＰＷ） 

  これは影響指標が連続量である場合です。２値変量、反応のある、なしという２値変量

についての解析を、ベンチマークドーズ法でやる方法を 1984 年に彼がつくっていたんです

けれども、それを影響指標があるなしではなくて、連続量データで算出するという方法を

書いた論文です。 

  ベンチマークドーズでは生物学的な変動と統計的な不確実性の両面を考慮しており、Ｂ

ＭＤＬは特にそのベンチマークドーズ、これから定義を説明しますけれども、それの 95％

信頼区間の下限値を指しているということで、ＢＭＤＬを算出するということは、研究の

検出力も一応考慮したことになるであろうと言っているわけです。 

  交絡因子が存在する場合、カットオフ値を非曝露群とそうでない、それらを全部含んだ

形でやりますので、ＢＭＤは交絡因子に依存しないというふうに言っております。 

（ＰＷ） 

  ベンチマークドーズの考え方は、極めて簡単なのですけれども、例えば、酒を飲まない

集団（非飲酒者集団）の肝機能障害について考えていただきます。例えば、肝機能のＧＯ

Ｔが 40 だとして、それが全然酒を飲まない集団の５％の値がたまたま 40 であったとする

なら、それを異常値、それをカットオフ値とする。そして、肝機能は、酒を飲むにしたが

って、その飲んでいる集団は全体的に正常値が移動する形の中で悪くなっていくというふ

うに考えれば、飲酒量の増加によって、少しこの正規分布が上の方に上がっていきますの

で、異常を示す人の割合は増える。そしてこの異常値、最初５％だとして、それがある量、

例えば５％増えるところの値の飲酒量をＢＭＤとするというような形で定義するというこ

となんです。 

  順番として、まず非曝露集団の健康指標の分布というのが正規分布をするものだという

ふうに考える。そして、ここにＰ0 という異常割合を考えて、それがある量－反応曲線、あ

るいは量－影響曲線に従って増加するとすれば、この正規分布は、その分布上に従って、
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上がっていく。そうすると、カットオフ値で見たとき、カットオフ値以上の人たちは曝露

量が増加した分だけ増えていく。そして、更に増える異常増加分をＢＭＲというふうに決

めれば、ＢＭＲ＋Ｐ0 になったときの値をＢＭＤとすると考えるということで、ベンチマー

クドーズの説明は終わりです。 

（ＰＷ） 

  まず、曝露量に伴って影響指標が有意に増加する、あるいは減少するんでもいいんです

けれども、関係があるということを確認する。そして、次に曝露集団の異常確率、あるい

は異常者割合をＰ0 とすると、これはあくまで連続量で物を見ていますので、多くの場合は

５％ぐらいを想定したらいいんじゃないかと思うんです。この数値の決め方は個々の研究

者によって変わると思います。 

  曝露集団において当該異常率よりも更にαの異常増加率、これをＢＭＲと Crump さんは

言っていますが、それをもたらす濃度、そのときの濃度がまさにＢＭＤになるんだという

ことです。 

  BMD を算出した後で、今度はＢＭＤの 95％信頼下限値を算出する。それが、まさにＢＭ

ＤＬです。ＮＲＣの本の中では、このＢＭＤＬはＮＯＡＥＬに近いという言い方をしてお

ります。 

（ＰＷ） 

  今度は知能の場合ですが、鉛が、例えば、小児の知能を低下するというふうに仮定して、

実際に鉛の曝露量と知能指数ＩＱがはかられたと考えます。これは仮想的なものですから

実際のものとは違いますけれども、この曝露を受けていない集団の中で、知能の下位５％

のところに、例えばこれですと 77 ぐらいです、線を引きます。そして、集団で鉛曝露を受

けると、ＩＱの正規分布は徐々に下がっていくだろうということで、このように下がって

いく。そうすると、まさに IQ 低下者の割合が P0＋ BMR となった時の値がベンチマークドー

ズです。 

（ＰＷ） 

  数式モデルで表すとこうなります。 

  ここのところに、ベキ関数にする場合、あるいはＫ＝１にして、更に変数を加えて重回

帰モデルなどをあてはめる方法があります。これは、後でお示しします Biometrics の論文

に書いてある方法であります。 

（ＰＷ） 

  ベンチマークドーズ算出においての注意点は、とにかくこういう２相性のものには使え

ないと、単に増加（あるいは減少）していくものについてあてはめが可能である。それに、

非曝露集団というのは、実際には、アルコールなんかの場合には飲まない集団をきちっと

定義することはできますけれども、多くの場合は極めてそれは難しいわけですから、曝露

量の低い集団とか高い集団を含めた上で、設定します。 

  後で説明しますけれども、対象集団の中で有意な量－影響がなくても、ＢＭＤＬを算出
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することは可能ですけれども、意味がないと私は思っております。 

  サンプル数が少ないと、ＢＭＤＬの値はどんどん小さい値にシフトします。それがＮＯ

ＡＥＬの場合はサンプル数が少なければ、どんどん高い値にシフトするということの違い

になろうかと思います。 

（ＰＷ） 

  ＢＭＤ及びＢＭＤＬの算出法は、研究者により異なる。これは、使っている数理モデル

を何にするかによって異なってきます。この図は Casarett & Doull’s Toxicology に書い

てあるのを、そのまま写したんですけれども、通常はあるドーズ、量－反応関係の線がで

きたとして、それに対する 95％信頼下限値の線を引く。その下限値をＢＭＤＬというふう

に言っています。 

（ＰＷ） 

  米国のＥＰＡは、今 version が 1.31 だったと思いますけれども、Web で BMD プログラム

を提供していますので、皆さんがこれを入手することは可能です。この中には、ワイブル、

多項式、べき関数、あらゆるものを含んでおりますので、大体フィットさせることは可能

です。ただ、問題点は交絡因子の調整が、最近どうなのかわかりませんが、私が使った範

囲ではできません。ということで、動物実験データなどでは、これをフルに使える。ただ、

人間のように、アルコールの有無、性、年齢とか、そういう交絡要因を調整する必要があ

るときには、これを使うのは難しいと思っております。 

（ＰＷ） 

  これは雑誌はちょっとわからないですが、トリクロロエチレンのリスクアセスメントの

例です。この場合のモデルというのは、最尤法により量－反応関係を推定しています。こ

こが丁度 10％に相当する点で、ここに出てくる２つの 95％信頼区間の点線を出し、それに

対してこちら側が 95％の上限値であり、一方これが下限値であり、まさに後者がＢＭＤＬ

に相当します。ただし、この論文の中では、それをもってＢＭＤ10、ないしはＢＤ10 とい

う書き方をしております。というのは、ここでもやはり２値変数を使っているので、ある、

なしです。そして、異常がなければ、すなわち非曝露集団であればそういうことは一切起

こらないと考え、ＢＭＲ異常増加率を 10％として算出するということです。 

（ＰＷ） 

  これは、鉛曝露でプロラクチンの反応がどのレベルで影響し始めるかというのを算出し

た論文です。このモデルは Cox の regression model を使い、その 95％信頼値を算出して、

その下限値を算出しています。 

（ＰＷ） 

  Budtz-Jørgensen は、Biometrics 誌に書いたグランジャン教授グループの１人ですけれ

ども、彼は重回帰モデルを使っていますが、曝露量に対してだけはｄのＫ乗、べき関数を

用いています。Ｋは１以上の数値をとるということでありますが、彼はこの論文に書いた

方法を用いて、フェローの結果からベンチマークドーズ、ＢＭＤＬを算出しているわけで
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す。そして、算出する数式モデルはこれになると論文の中に書いています。 

（ＰＷ） 

  このモデルを使った例というのがありまして、これは我々の結果ですけれども、先ほど

言った肝機能ＧＯＴ、そしてアルコール摂取量、日々の１週間当りの摂取量を見ています。

この場合、非飲酒者というのがいるわけで、その人たちの正規分布を取ってみますと、大

体 37 がＧＯＴの正常限界でありますが、それはこのデータから算出され、この値が５％の

ときです。それが、更に２倍、すなわちトータルで 10％になるときの飲酒量、それをＢＭ

Ｄとするという格好で算出したものであります。これは彼の論文をそのままプログラム化

し、そして、このプログラムを彼のところに持って行ってチェックして作成いたもので、

算出するとＢＭＤ及びＢＭＤＬが算出されるということになります。 

（ＰＷ） 

  先ほどの異常確率を５％、異常増加率を５％というふうに決めてやりますと、１日当り

に換算しますと、ＢＭＤ、これは飲酒量ですけれども、100 ％エタノールに換算したアル

コール 65ｇです。それから、ＢＭＤＬは 50ｇとなります。 

（ＰＷ） 

  これは人種が違うので、一概に言えませんが、Dionysos study というイタリアで行われ

た飲酒と肝障害についての論文があるんですけれども、彼らはそういう意味で禁酒者と、

飲酒者、それを 30 g/day まで、31 g/day からというふうに分けると、31 g/day 以上で有

意なオッズ比が算出された。そこで、彼らは 31 g/day になる前の値、30 g/day というの

を肝障害の起こり始める値であると、この論文の中で言っているんです。けれども、肝傷

害者比率で見ていきますと、酒を全然飲まない人でも 0.1 ％異常の人がいるわけです。そ

して、31～60 g/day 飲んでいる人は 2.7 ％に何らかの肝傷害が出ているわけです。61～9

0 g/day 飲んでいる人は 6.9 ％出てきます。この数値と、先ほどの 65 g/day と 50 g/day

というのを見比べますと、人種差があり、本当に適合できるかどうかはわからないんです

けれども、我々は 50 g/day がＢＭＤＬとして出てきたわけですが、31-60 g/day の区間に

入っているということで、この値はまさにＬＯＡＥＬに相当するのではないと思われます。

ＮＲＣは BMDL がＮＯＡＥＬの代わりと考えているんですが、どちらかというとＬＯＡＥＬ

に近いんじゃないかという印象を、これらのデータから我々は持っています。 

（ＰＷ） 

  ベンチマークドーズを算出する際における問題点なんですけれども、使用されるモデル

でＢＭＤＬ値は変わってきます。それから、２値変数を基本とする場合は、主にワイブル

関数が使われています。それに対して、連続モデルのときには重回帰モデル、あるいはベ

キ関数も使用される。これらがよく使われているんじゃないかと思います。 

  いずれにしても、特定の推奨モデルというのは存在しておりませんので、あとは何で決

めるかと言ったら、そのモデルがどの程度説明できるか、フィットしているか、というモ

デルの適合性で判断するしかないと Crump さんは、雑誌の中で言っております。 
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  ＢＭＤＬ算出に当たり、どの値を、どのように決めるかということですが、先ほど来言

っていますように、２値反応のときは、主にＰ0、異常確率が０であることの方が多いので、

ＢＭＲを 0.1 とするのが多く採用されている。ＢＭＤ10 というのは、まさにこのことを言

っていると思います。 

  一方、メチル水銀に関するＮＲＣは、ＢＭＲとして 0.05 を推奨している。それは、異常

値を５％として、そして異常反応の頻度がその異常値Ｐ 0 の２倍になるというような言い方

をしているようです。別の考え方にすれば、ＢＭＲとＰ 0 を足して 10％になる値だという

意味で、ＢＭＲに 0.05 が使われているのかもしれません。 

（ＰＷ） 

  これは、先ほど佐藤先生が使われたのと同じスライドですけれども、出生時母親毛髪水

銀濃度と、歩行障害の頻度の関係で出すと 10μg/g だということを Cox らは報告したんで

すけれども、ＮＲＣはこの値というのは、歩行障害の頻度が非曝露者、曝露を受けてない

人で０であるときは、この値も妥当かもしれないけれども、実際に 1.5 歳で歩行障害の曝

露を受けてない人は０ではなくて、Ｐ0 が４％あるとすれば、ここで算出した 10μg/g とい

うのは間違いで、むしろ 190μg/g にまでなる可能性があると本の中で言っておるわけで

す。 

（ＰＷ） 

  これは Crupm さんが、上のスライドで 10μg/g というのは間違いだということを記した

論文なんですけれども、この中ではＮＯＡＥＬ、あるいは NOSTASOT 法を使って、あるいは

ベンチマークドーズを使って再解析して、先ほど 10 µg/g と言っているんだけれども、実

は毛髪水銀 80 µg/g 以下では、歩行障害は起こり得ないんだということを書いておるわけ

です。その中で使ったベンチマークドーズですが、これは 80 µg/g の数値を示すためのも

のではありません。 

（ＰＷ） 

  これは Budtz-Jørgensen が Toxicology Letters に発表した、まさにＮＲＣの原本になっ

た論文ですけれども、先ほどの重回帰分析及びベキ関数モデルを使った解析で、算出して

おります。ＢＭＲをどのように取るかで異なるんですけれども、一応５％にすると、臍帯

血水銀濃度の場合にはこのぐらい。そして、出産時の母親毛髪水銀でこのぐらいの値が出

るというふうに、この論文の中で言っております。 

（ＰＷ） 

  今度は電気生理で同じベンチマークドーズを算出した場合の例ですが、このように有意

な、曝露に対して延長するという関係があるというデータを用いてやりますと、ここある

いはここに示しているような値になってくる。ベキモデルを使っても、リニアモデルを使

っても、そんなに大きくは違わないということです。 

（ＰＷ） 

  これは Crump さんがニュージーランドのデータを用いて解析したときに出した値で、Ｂ
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ＭＤがこれで、ＢＭＤＬはこうだったと言っているんです。 

（ＰＷ） 

  これは、１つここにとんでもなく離れているデータがありますので、これを除くと、実

際はここからここにＢＭＤＬが移動します。 

（ＰＷ） 

  次に、これが問題になっておりました、Crump さんがセイシェルのデータを用いて出し

た結果であります。こういうふうにしてモデル上は幾らでも、先ほどから言っていますけ

れども、ＢＭＤＬというのは算出可能です。けれど、それが意味を持つかどうかを、どの

ように考えるかだと思うんです。 

（ＰＷ） 

  我々がもし、ここにも書いてありますが、有意でない一次回帰モデルの回帰直線の両側

に、95％信頼区間の曲線を引くことは、理論的には可能ですが、統計的に有意でないとい

う確率をどこに設定するかの問題であるわけであって、そう考えるならどんな解釈も可能

になるわけです。我々が確率を基本的に疫学は成り立っていると、もし考えるなら、その

確率論で、これがいいかどうかは別問題ですが、Ｐ＜0.05 を有意というふうに定義するな

ら、それを無視して有意でないデータからＢＭＤＬを算出するというのは、何か疫学を否

定しているような気が私にはしてならないというのが印象です。 

（ＰＷ） 

  そして結論ですが、これはＮＲＣの表で、原本の数値とは違います。なぜこのように違

ってきたのかについては理由がわかりません。というか、別計算がやられたんだと思いま

す。 

  最後に、ベンチマークドーズで気を付けないと駄目なのは、常にいつも uncertainty と

いう言葉が必ず論文のどこかに出てくると言うことです。それは、やはりＰ0 とＢＭＲを本

当に５％で良いのかどうか、何かそういう意味での不確実性が存在しています。そして、

ＢＭＲをもし 10％として、そしてＰ0 を５％のままでやりますと、ＬＯＡＥＬよりも更に

大きい値になるような気がいたしますし、ＢＭＲを２％という小さい値にしますと、更に

小さい値になるような気がするというのが、私の印象です。 

  以上です。 

○佐藤座長  どうもありがとうございました。ベンチマークドーズの計算、あるいはその

持つ意味についての解説をしていただきましたけれども、どうぞ質問があればまずお願い

したいと思います。 

  いかがでしょうか。 

  １つの方法論であるので、最後に村田先生がおっしゃったような問題点というのは、い

ろいろあると思います。それと、かなり恣意的な部分が多い方法だろうと。 

○村田参考人  そうですか。私はそうは思いません。少なくとも量－反応で数値を、例え

ば、３から６とか、６から９、12 とか、あれの方が私は、よくやられる方法ではあるんで
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すけれども、疫学での常套手段ではあるんですが、その取り方というのは結構、出るとこ

ろを使うようにという考えもあろうかとは思う。そういう意味では、何となくそっちの方

が恣意的ではないかと。ただし、こちらの方の値は、ある条件さえ決めたら、もう１個し

か算出されない。そういう意味で、恣意的ではないと彼は一生懸命言っているという意味

です。 

○佐藤座長  私が申し上げた恣意的というのは、その条件の決め方で、最後におっしゃっ

ていたＢＭＲを 0.1 にするのか、0.02 にするのか、それによって随分ＢＭＤＬが違うよと

いうお話だったと思うので、その部分について恣意的だという意味です。 

○村田参考人  それについて恣意的というのか、あるいは通常のレベルの統計の考え方に

あてはめているという言い方をすれば、それはそれでという気も私はするんですが、そこ

まで私も統計学者じゃないのでわかりません。 

○佐藤座長  何か御質問ありますか。 

  津金先生、どうぞ。 

○津金専門委員  先ほど、いわゆるコンバインドイフェクトでは推計できないというふう

に言われて、いわゆるユーシェイプの関係で、もし場合によってはリスクが出る右側のと

ころだけのデータを用いて、ある程度、上のリスクというか、ＢＭＤとか決められること

は決められますね。 

○村田参考人  ですから、これはあくまで低濃度レベルにおいて使用可能だという言い方

をしておりまして、例えば、もう臨床的なレベルの値が、例えば、水銀で 50 を超えたら出

るかもしれないというのであれば、もうその 50 以上の値を除いた範囲でやっている分には

適用が可能ではないかというふうに思います。 

○佐藤座長  ほかにどうですか。 

○大前専門委員  10％の値をＢＭＤ10 をよく使うという、あの 10 の根拠のところで、先

ほど先生は 0.05 プラス 0.05 という言い方をされたと思うんですけれども、あれはＰ0 を０

にした場合ですね。そうすると、Ｐ0 を０にするということは、要するに、あれは増分を見

ているというふうに考えればいいわけですね。増分が 10％ということですね。そうすると、

Ｐ0 は本当は０ではなくて、ベースラインのパーセンテージがあるんでしょうけれども、増

分を見ているからということじゃないんですか。 

○村田参考人  それは、私もあいまいなところで、幾ら調べてもはっきり書いてある論文

が出てないものですから、もうてっきりＰ0 は０にして。と言いますか、あと論文なんか見

ていますと、発症率が全部０なんです。そして、あるところで 10 匹中の１匹になったとい

うところを持ってＢＭＤＬ、ただこのモデルによると実際にはその値よりももうちょっと

ずれた値に、次の濃度で反応率によって左右しますけれども、何かそういう書き方になっ

ているのを見て、どうもそうかなと勝手に類推しただけで、そこは必ずしも正確ではない

ところです。 

○佐藤座長  ほかに何か、Ｐ0 を普通は 0.05 に置きますね。それが、どういう根拠なのか
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というのが、１つは疑問なんです。多分、連続的な数値を取るようなデータだったら、そ

ういうことはあり得るのかなというふうにも思うんですけれども、それともう１個は、ド

ーズレスポンスで持っていったときに、それがいつも曝露０のときと同じ分布を示すかど

うか、一応正規で見ているわけですけれども、それが例えば曝露があったら歪まないのか

という、その辺はどう考えたらいいでしょうか。 

○村田参考人  それは、おっしゃられるとおりで、別に反論しようという気もないんです

が、要は、今までいわゆる疫学の多くというのは、例えば、コックスにしても、どんな統

計方法にしても、あるそれぞれが考えている特定のモデルというのがあって、それにあて

はまるときにのみＰ値というのが算出できるんだという考え方を取っているということを

考えれば、当然曝露０のときは、確かに正規分布で増えたときにいびつになるかもしれな

いとおっしゃられたように、一応そういうものを想定して算出する。だから、それが明ら

かに最初から曝露量によって正規分布しなくなるということが出ていると（何か別の論文

にですね）、その場合はやはりベンチマークドーズは使わない方がよろしいというふうに

なるんじゃないでしょうか。 

○佐藤座長  ほかにございませんか。どうぞ。 

○大前専門委員  先生が出された例で、子どもの鉛ＩＱの例がございましたね。その場合

の計算というのは、今の佐藤先生のもあれですけれども、もともとデータの数が限られて

いるわけなので、実際にある濃度のところでの分布で計算されているのか、あるいは、ベ

ースのところのポイントをまず考えて、それとＳＰですか、それを使ってあの形はみんな

平行移動するものだということで計算されているものなんですか。 

○村田参考人  あれはあくまで私が仮想でつくったものです。実際は、あれはＰ300 のデ

ータですが、縦軸をＩＱに合うように変えたのであって、あくまで仮想のデータです。 

○大前専門委員  そうすると、実際にこういうデータはあり得るわけですね。その場合は、

やはり鉛のレベルの下に分布を想定して、それで５％、あるいは 10％という計算をしてい

るのか。あるいは、ベースとするところの分布をまず決めて、その分布の形が変わらない

ということですか。 

○村田参考人  統計上は、先ほどどこで出したの忘れてしまったんですが、これはあくま

で仮想的なものです。それで、実際には、疫学で我々が使おうというときに、ゼロという

とはあり得ません。ですから、これら全集団の中の相関を考えて、そしてその相関が有意

だと考えれば、それに基づいてここの点も、この直線と平行移動して０に持っていくこと

ができるわけです。それらを使った上で、この直線かカーブかは別ですけれども、いずれ

もそういう有意な関係があるとすれば、それを０まで移動させた形の中で、非曝露集団と

いうものを想定する。 

  あるいは、例えば、ここならここの中で全部をここのレベルに持ってきた時点で正規分

布であるということを仮定して算出するということでやっております。 

○佐藤座長  ほかに何かございませんか。 
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  ナショナル・リサーチ・カウンシルの本は 2000 年でしたか、あのときもＢＭＤあるいは

ＢＭＤＬを計算しているわけですし、ＥＰＡの新しいものもＢＭＤＬでリスク評価をして

いて、ＪＥＣＦＡはフェローがＢＭＤＬで、セイシェルをＮＯＥＬとしたんですね。 

  これから、我々リスク評価するに当たっても、そのベンチマークドーズを使うかどうか

はまた別にしても、これまで国際的な評価の中では、大分使われてきたものだろうという

ふうに思われます。 

  ほかに質問ございませんか。 

  それでは、村田先生、どうもありがとうございました。２つもお話しして大分お疲れで

はないかと思いますけれども、お休みの時間も短かったし申し訳ございませんでした。 

  今日、いろいろお話を伺ったり、私の方からも話をさせていただいたんですけれども、

何か全体をまとめて、御質問なり御意見があったら伺いたいと思いますけれども、いかが

でしょうか。頭の中に、かなりいろいろ詰め込んでしまったので、これからそれを発酵さ

せてから御意見ということになるのかもしれませんけれども。 

  特にございませんか。それでは、一応今日こういうお話を伺ったわけですけれども、今

後の作業の進め方としては、本日のこの講演、あるいは質疑等を踏まえて、セイシェルと

フェローと、それぞれ違う結果を出している疫学調査を中心にして、比較、整理をすると

いう作業を進めていきたいと考えております。 

  勿論、ニュージーランドのシェルストレームたちの研究もあるわけで、それをどう考え

るかということはまた残した問題になるかと思いますけれども、一応この２つの疫学が国

際機関や何かにおいても評価の対象になっておるということで、それを中心にしていきた

いと思います。 

  もう一つは、厚生労働省からの諮問の中に、ハイリスクグループ、一応今日までは胎児

をハイリスクグループと考えておったわけですけれども、それ以外にないのかどうか。前

回のときにも、乳児の問題というのが出てきたかと思うのですけれども、それから外国の

一般的な注意勧告や何かについては、乳児が入っていることが多いわけですが、そのハイ

リスクグループについての専門家からの意見をお聞きしいたというふうに考えております

けれども、そういう進め方でよろしゅうございますか。 

                              （「はい」と声あり） 

○佐藤座長  ありがとうございました。どなたをお招きするかということは、事務局と私

の方で相談しながら進めていきたいと思いますけれども、もし専門委員の先生方、あるい

は小泉先生から何かこの方という御推薦があれば承りたいと思いますし、そういう御紹介

があった方が大変ありがたいと考えております。この場でなくても結構ですから、もし何

かお考えがあれば、お知らせいただきたいということであります。 

  今後の進め方、また事務局を中心にして作業を進めていきたいと考えております。 

  これで一応議題の１の方を終わりたいと思います。 

  議題の２に、一応「その他」というのが挙がっておりますけれども、何か事務局の方か
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らございますでしょうか。 

○増田評価課長補佐  次回の開催の時期ですが、本日の御審議によりまして、専門家の調

整を行うということとされましたので、どのような方に御説明していただくか、こういっ

た調整がございますので、今後事務局の方で日程調整の方をさせていただきたいと思いま

す。 

○佐藤座長  わかりました。では、いずれ事務局から日程調整が行くかと思うのですけれ

ども、その調整次第、また第７回目の会議をしたいと思います。 

  ほかに何か御用意ございますか。 

○増田評価課長補佐  特にございません。 

○佐藤座長  それでは、第６回の「汚染物質専門調査会」を閉じたいと思いますけれども、

何か全般的なことで、あるいは進め方等についてもし御意見があれば、ここで伺っておき

たいんですけれども、よろしゅうございますか。 

  村田先生には、長時間にわたり御講演をいただき、本当にありがとうございました。改

めて御礼を申し上げたいと思います。 

  専門委員の先生方、それから小泉先生がお残りになっていますけれども、今日は長時間

にわたる議論で、途中の休みも非常に短くて、傍聴の方にもお昼の時間が短くて申し訳な

かったのですが、予定の時間が近くなりましたので、特に御発言がなければ、これで第６

回「汚染物質専門調査会」を閉会いたしたいと思います。 

  どうもありがとうございました。 

 


