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日本の非汚染地域の中でも、尿中Cd濃度が3 µg/g Cre以上の高い地域（Area H）と低
い地域（Area L）を比較すると、尿中β2-MG濃度にほとんど差がなかった。

日本海側の5つの県の一般住民の尿中Cd濃度は、日本全体の平均値と比べるとやや高
い値を示す。しかし、尿中β2-MG濃度は日本全国との差がほとんどなかった。

日本の非汚染地域の尿中Cdと尿中β2-MGの関係を再評価した。尿中Cd濃度が2.3 µg/L
のあたりに傾きの分岐点がある。尿中β2-MGが291 µg/L（分布の95%値）を超える人
の割合が5％を超えるのは、尿中Cd濃度が2 µg/Lのあたり。BMD、BMDLも計算。

（上記の論文は、いずれも最初の論文リストに含まれていなかった）
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Ikeda et al., Tohoku J Ext Med 2005第2版評価書でのIkeda論文の紹介

海外でのデータには、smokerも職業的にCdに曝露された人も含まれて
いる。日本の非汚染地域のNon-smokerの女性における尿中Cdと尿中β2-
MGのデータのみに基づいて、日本のCdの基準を決めることは可能か？
特に、尿中β2-MGが1000 µg/g Cre以下のレベルで、一般日本人のデー
タを解析するとどうなるか？

（両対数）
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Ikeda et al., Biol Trace Elements Res 2006

日本の非汚染地域の中でも、尿中Cd濃度が2 µg/L以上の高い地域（Area 
H）と1 µg/L未満の低い地域（Area L）を比較すると、尿中β2-MG濃度
にほとんど差がなかった。
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Moriguchi et al., Int Arch Occup Env Health 2010

日本海側の5つの県の一般住民の尿中Cd濃度は、日本全体の平均値
（0.99 µg/L、1.14 µg/g Cre ）と比べるとやや高い値を示す。しかし、
尿中β2-MG濃度（Table 3、次頁）についてみると、いずれも100 µg/L、
あるいは110 µg/g Cre前後であり、 日本全国との差がほとんどなかった。
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Ikeda et al., Int Arch Occup Env Health 2012

日本の非汚染地域のNon-smokerの女性のみを対象に、尿中Cdと尿中β2-
MGの関係を再評価した。尿中クレアチニン濃度が高齢化で低下する影
響を避けるため、クレアチニン補正はしていない。尿中β2-MGが1000 
µg/g Creを超える人はほとんどいない。尿中Cd濃度が2.3 µg/Lのあたり
に傾きの分岐点（Fig. 2）がある。尿中β2-MGが291 µg/L（分布の95%
値）を超える人の割合をresponseとすると、直線的な関係があり、その
割合が5％を超えるのは、尿中Cd濃度が2 µg/Lのあたり（Fig. 3）。
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