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PFAS 評価書（案）【体内動態】 1 

 2 

Ⅲ．体内動態 3 

本評価書においては、海外の評価機関等による評価書の記載内容及び関連文4 

献の知見を整理して記載した。 5 
 6 

１．吸収 7 

実験動物では経口投与した PFOS、PFOA 及び PFHxS はほとんどが吸収さ8 

れる。ヒトにおける PFOS、PFOA 及び PFHxS の吸収率に関する報告はない9 

が、飲用水汚染があった地域の住民の血中濃度の高さから実験動物同様に吸収10 

されやすいと考えられている。マウスを用いた試験では、食事の構成成分が11 

PFOA のバイオアベイラビリティに影響を及ぼすことが示唆されており、水溶12 

液として摂取した場合を対照とすると、食品中 PFOA の相対バイオアベイラビ13 

リティは 4.3%～69.00%であり、食餌中脂質含量と PFOA の相対バイオアベイ14 

ラビリティには負の相関が認められた（Li et al. 2015）(参照 1)。 15 

 16 

２．分布 17 

実験動物に投与された PFOS、PFOA 及び PFHxS は多くの組織や器官に分18 

布するが、血液や肝臓中の濃度は他の部位と比較して高く、次いで腎臓中濃度が19 

高い。 20 

剖検試料や手術時に得られた試料を用いた検討によって、ヒトでも PFOS、21 

PFOA 及び PFHxS は全身の組織、器官及び生体液に広く分布していることが22 

示されており、主な蓄積部位は血液や肝臓である。脳脊髄液でも PFOS、PFOA23 

及び PFHxS が検出されているが、脳脊髄液中のこれらの濃度は血清中濃度より24 

2 桁低く、PFOS、PFOA 及び PFHxS はヒトの血液脳関門を通過しにくいと考25 

えられている（Harada et al. 2005、Liu et al. 2022）(参照 2, 3)。 26 

Pérez ら（2013）は、スペインカタルーニャ州在住の 20 名から死亡後 24 時27 

間以内に採取した剖検試料中の PFAS 濃度を測定している。PFOS 濃度は肝臓28 

で 104 ng/g、腎臓で 75.6 ng/g、肺で 29.1ng/g、脳で 4.9 ng/g、骨で検出下限未29 

満、PFOA 濃度は骨で 60.2 ng/g、肺で 29.2 ng/g、肝臓 で 13.6 ng/g、腎臓で30 

2.0 ng/g、脳で検出下限未満、PFHxS 濃度は、腎臓で 20.8 ng/g、肺で 8.1ng/g、31 

肝臓で 4.6 ng/g、脳で 3.2 ng/g、骨で 1.8 ng/g であった（Pérez et al. 2013）(参32 

照 4)。 33 

なお、剖検試料や手術によって得られた試料では、必ずしも一般住民あるいは34 

汚染を受けた住民の PFAS の分布を反映していない可能性に留意する必要があ35 

る。 36 

資料２ 
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 1 

血中の PFOS、PFOA 及び PFHxS の多くは血清に分布している。血清中濃度2 

/全血中濃度比は全血中濃度から血清中濃度を推計するために用いられてきた。3 

PFOS、PFOA、PFHxS の血清又は血漿中濃度/全血中濃度比としては 2 が用い4 

られることがあるが、これら濃度比は、それぞれ 1.2～2.2、1.2～2.3、1.2～2.55 

と報告によって異なっている（Ehresman et al. 2007、Jin et al. 2016、Poothong 6 

et al. 2017）(参照 5-7)。 7 

血清中では PFOS、PFOA 及び PFHxS は主にアルブミンと結合しており、遊8 

離しているものは極めて少ない。ヒト血清アルブミンとの親和性は PFOS＞9 

PFHxS＞PFOA である（Hebert and MacManus-Spencer 2010）(参照 8)。ヒ10 

トの血清ではアルブミン濃度と PFOS 及び PFOA 濃度に正の相関があることが11 

報告されている（Knox et al. 2011）(参照 9)。血清中で遊離している PFOS、12 

PFOA 及び PFHxS が組織に取り込まれ、また腎臓の糸球体でろ過される。 13 

 14 

PFOS、PFOA 及び PFHxS は臍帯血、母乳、母乳哺育の乳児における血清中15 

で認められている。 16 

ヒトにおいて、PFOS、PFOA 及び PFHxS の臍帯血と母体血の血清中濃度に17 

は正の相関関係がある。Inoue ら（2004）は札幌の病院で採取した 15 名の臍帯18 

血/母体血血清中 PFOS 濃度比は 0.32（範囲：0.23〜0.41）だったと報告してい19 

る（Inoue et al. 2004）(参照 10)。Appel ら（2022）のメタ解析では、PFOS、20 

PFOA 及び PFHxS の臍帯血/母体血血清中濃度比はそれぞれ 0.80（19 試験、範21 

囲：0.58～1.33）、0.44（21 試験、範囲：0.22～0.87）及び 0.59（16 試験、範22 

囲：0.36～1.49）と報告されている（Appel et al. 2022）(参照 11)。 23 

 24 

U.S. EPA（2023a, Draft）は PFOS の臍帯血/母体血血清中濃度比は報告によ25 

って大きな差があり 0.22～0.98 と一貫していないが、これら報告の平均値であ26 

る 0.42 を POD からばく露量を推計するための薬物動態モデルのパラメータに27 

採用している（U.S. EPA 2023a, Draft）(参照 12)。 28 

U.S. EPA（2023b, Draft）は PFOA の臍帯血/母体血血清中濃度比は報告によ29 

って大きな差があり 0.55～1.33 と一貫していないが、これら報告の平均値であ30 

る 0.83 を POD からばく露量を推計するための薬剤動態モデルのパラメータに31 

採用している（U.S. EPA 2023b, Draft）(参照 13)。 32 

 33 

母体血中のアルブミンは PFOS、PFOA 及び PFHxS の臍帯血への移行を抑34 

制し、臍帯血中のアルブミンはこれらの臍帯血への移行を促進する（Pan et al. 35 

2017）(参照 14)。 36 
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胎盤中の PFOS 及び PFOA の濃度は妊娠の進行に伴い増加する。PFOS 及び1 

PFOA の胎盤中濃度/母体血血清濃度比は、それぞれ 0.326～0.460 及び 0.048～2 

0.749 の範囲である（U.S. EPA 2023a、2023b, Draft）(参照 12, 13)。PFHxS の3 

胎盤中濃度/母体血血清濃度比は 0.429（範囲 0.239～0.661）であった（Chen et 4 

al. 2017）(参照 15)。 5 

母乳中の PFOS、PFOA 及び PFHxS 濃度は母体血清中濃度よりも著しく低6 

い。EFSA（2020）は、4 つの報告における PFOS の母乳中/母体血清中濃度比7 

の範囲（中央値）は 0.0097～0.018（0.012）、3 つの報告における PFOA の母乳8 

中/母体血清中濃度比の範囲（中央値）は 0.018～0.11（0.038）であり、2 つの9 

報告における PFHxS の母乳中/母体血清中濃度比（中央値）はどちらも 0.018 で10 

あったとしている（EFSA 2020）(参照 16)。  11 

 12 

３．排泄 13 

ヒトを含むほとんどの動物種では PFOS、PFOA 及び PFHxS は主に尿に排14 

泄されるが、ラットでは PFOS 及び PFOA の糞中排泄も重要な排泄経路である。 15 

ヒトにおいて PFOS 及び PFOA の胆汁排泄量は尿中排泄量よりも多いが、胆16 

汁由来の PFOS 及び PFOA は消化管から高い効率で再吸収される。このような17 

腸肝循環が、ヒトにおいては糞中排泄量が尿中排泄量より少なく、半減期が長い18 

ことに寄与することが示唆されている（Harada et al. 2007）(参照 17)。 19 

 20 

PFOA の尿中排泄はラットの雄と雌で大きく異なっており、雌ラットでは雄21 

ラットよりも尿中排泄が多い。この性差は腎臓でのクリアランス（再吸収効率を22 

含む）の相違が原因であるとされている（U.S. EPA 2023b, Draft）(参照 13)。23 

PFOA と異なりラットにおいても PFOS の尿中排泄に性差は認められないが、24 

PFOS の糞中排泄は雄でより多かった（U.S. EPA 2023a, Draft）(参照 12)。 25 

 26 

ヒトにおける PFOS 及び PFOA の腎クリアランスはラットやサルと比べて27 

極めて低く、年齢の影響を受けなかった（Harada et al. 2005）(参照 2)。 28 

 29 

ラットにおける PFHxS の腎臓でのクリアランスは雄では 1.02 mL/day/kg、30 

雌では 21.86 mL/day/kg（Choi et al. 2020）(参照 18)、雄では 0.76 mL/day/kg、31 

雌では 63.87 mL/day/kg（Kim et al. 2016）(参照 19)と報告されており、PFHxS32 

のラット尿中排泄には性差があると考えられている。 33 

 34 

ヒトにおける PFHxS の腎クリアランスは、一般集団（Zhang et al. 2013）35 

(参照 20)では 0.027（95%CI：0.018～0.037）mL/kg/day であり、職業的ばく露36 
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を受けていた集団（Fu et al. 2016）(参照 21)では 0.023 であった。ヒトにおけ1 

る PFHxS の腎クリアランスはラットと比べて極めて低い。 2 

 3 

女性では PFOS、PFOA 及び PFHxS は妊娠中には胎盤を介して胎児に、出4 

産後には母乳を介して乳児に移行する。また女性では PFOS、PFOA 及び5 

PFHxS は経血によっても排泄される。これらの経路は、女性における6 

PFOS、PFOA 及び PFHxS の排出経路でもある（Harada et al. 2005、7 

Mondal et al. 2014、Jain and Ducatman. 2022）(参照 2, 22, 23)。 8 

 9 

４．代謝 10 

PFOS 及び PFOA は化学的に安定であり、生体内で代謝されない。PFHxS も11 

同様に代謝されないと考えられている。 12 

 13 

５．消失半減期 14 

PFOS、PFOA 及び PFHxS の消失半減期には種差がある。ラットでは PFOA15 

と PFHxS の消失半減期には性差もあり、PFOA の消失半減期は雌では 2～4 時16 

間、雄では 4～6 日、PFHxS の消失半減期は雌では 1.5～2.3 日、雄では 15～3217 

日とされている。マウスにおける PFOA 消失半減期には性差が認められず 17～18 

19 日であり、ウサギでは雌雄に関わらず 5～7 時間と短い。 19 

一方、ヒトにおける消失半減期は数年間と著しく長い。また、PFOS、PFOA20 

及び PFHxS の消失半減期は男性より女性で短い。EFSA（2020）の収集したデ21 

ータによると、PFOS の消失半減期は平均 5.7 年（9 試験、範囲：1.9 年～18 年）、22 

PFOA の消失半減期は平均 3.2 年（8 試験、範囲：1.2 年～8.5 年）、PFHxS の消失半23 

減期は平均 11.4 年（6 試験、範囲：4.7 年～25 年）であった（EFSA 2020）(参照 16)。 24 

 25 

U.S. EPA（2023a、2023b, Draft）は、Li ら（2017） が報告しているヒトに26 

おける PFOS と PFOA の消失半減期それぞれ 3.4 年と 2.7 年を POD からばく27 

露量を推計するための薬物動態モデルのパラメータに採用している（U.S. EPA 28 

2023a、2023b, Draft）(参照 12, 13)。EFSA（2020）は、EFSA CONTAM Panel29 

（2018）が示したヒトにおける PFOS と PFOA の消失半減期（それぞれ 5.4 年30 

と 2.3 年）を POD からばく露量を推計するための PBPK モデルのパラメータ31 

に採用している（EFSA 2020）(参照 16)。 32 

ラットにおける PFOA と PFHxS の消失半減期の性差や PFOS、PFOA 及び33 

PFHxS の消失半減期の種差は、主に腎クリアランスの相違に起因する（EFSA 34 

2020）(参照 16)。 35 

またヒトにおける PFOS、PFOA 及び PFHxS の消失半減期の性差には、経血36 
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由来の排泄が影響を及ぼしていると考えられている（Jain and Ducatman. 2022、1 

Wong et al, 2014）(参照 23, 24)。 2 

 3 
 4 

  5 
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