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概 要 

10 種の医薬品について、薬事統計と排泄率から下水処理場に流入する一人当たりの負荷量を推定し、

8 つの下水処理場の流入水濃度の実測値からの算定結果と比較した。7 種で両者の差が 1 オーダー内

に収まった。これらの物質は流入負荷量と下水処理人口との間で高い正の相関が見られ、推定の妥当

性が示唆された。一方、推定値と実測値との乖離が大きかった物質には、動物への使用など薬事統計

では網羅できない負荷源が存在していることがわかった。従って、人用のみに利用される医薬品につい

てこの方法で流入濃度を推定できる可能性が示された。 
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1. はじめに 2. 方法

私たちが日常的に使用している医薬品や化粧品類

等は PPCPs (pharmaceuticals and personal care prod-

ucts)とも呼ばれ、下水処理場内・水環境中での動態

や生態毒性などが国内外で研究が盛んに行われて

いる 1)-4)。都市を流れる河川では、下水処理場からの

放流水が医薬品類の主な負荷源となっているようであ

る 1)。日本国内で現在上市されている医薬品類は

2800 種類とも言われており、毎年十種類が新たに認

可されている 5)。そのような中で、現在行われているよ

うな処理場内や河川での実測に基づく環境影響評価

は、時間や費用、労力がかかると共に、新規物質によ

るリスクを予見することができない。そこで、生産量や

下水処理人口から下水処理場流入水や河川中の医

薬品濃度を予測する試みも行われている 2),6),7)。しか

し対象が数物質に限られている他、この方法の汎用

性についての検討はまだ行われていない。

2.1 既存データからの原単位推定

(1) 年間消費量の推定 

薬事工業生産動態統計平成 1８年年報（以下、「薬

事統計」）に掲載されている、特掲医薬品について年

間出荷量と、出荷量単位あたりの医薬品成分の含有

量の積を求め、その物質の年間消費量であると推定

した。

(2) 一人一日当たり年間排出量（原単位）の推定 

医薬品メーカーが公表しているインタビューフォー

ムもしくは各種文献より、各医薬品の尿中未変化体排

出率を求めた。これと 2.1(1)で求めた年間消費量の積

を国内の人口 127,768,000 人 8)と 365（日）で除したも

のを原単位（尿中）とした。これを Xstat と呼ぶことにす
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そこで、本研究では水環境中濃度予測のための足

掛かりとして、既存の医薬品データから下水処理場流

入水（以下、「流入水」）中の医薬品排出原単位（一人

一日当たりの平均排出量）の算出を行うと同時に、流

入水濃度の実測を行い、この推定方法の検証を行っ

た。

図 1 Bezafibrate の実測流入負荷量と処理人口の関係
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る。 

2.2 実測流入水濃度からの原単位算出 
調査の対象としたのは京都府と滋賀県にある 8 つ

の処理場で、処理人口は 34,000 人から 568,000 人、

流量は 9,500m3/日から 220,000m3/日の範囲であった。

調査は 2006 年 6 月から 2007 年 12 月にかけて、1 つ

の処理場で 3 回、７つの処理場で 1 回、延べ 10 回行

った 9),10)。それぞれの処理場における流入水の 1 時

間または 2 時間ごとの 24 時間等量コンポジットサンプ

ルを作成し 、その薬品濃度を固相抽出の後

LC-MS/MS で測定した。 
出荷量が多い医薬品を中心に 10 物質を対象に選

び、実測した濃度と採水期間中 24 時間の流量の積を

処理人口で割ることにより、原単位とした。これを Xmeas

と呼ぶことにする。10 回の調査について、その平均値

と標準偏差を計算した。 

2.3 推定値の評価方法 
Xstat と Xmeas は、(a)出荷された医薬品の使用と水利

用の季節的・人口的な偏りがなく、(b)全ての人の体内

で今回用いた値の代謝率で排泄され、(c)尿中に未変

化体で排泄された医薬品のみが流入水中に含まれる、

といった仮定の下で等しくなるはずである。そこで、

XstatとXmeasの平均値が 1オーダー（1/10～10倍）の差

に収まるかどうかを指標とし、これを満たすものを”○”、
満たさないものを”×”と評価した。また、(a)と(b)の仮

定を検証するために、実測調査の結果について処理

人口と負荷量（濃度×流量）との相関係数を求めた。

(a)と(b)の仮定が妥当であれば、両者は正の比例関

係になるはずである。例として Bezafibrate の相関図を

図 1に示す。 

3. 結果と考察 
対象 10 物質中 7 物質で両者の差が 1 オーダー以

内に収まった（��、 ）。これら全ての物質につい

て、処理人口と負荷量との相関係数は 0.8 を上回り、

今回の推定が原単位としての意味を持つことが示唆

された。 
評価が×のものについては、比較的相関係数が小

さく、かつ実測濃度の変動係数が大きかった。分析誤

差による変動は、流入水の繰り返し測定結果から、大

表 1 下水処理場流入原単位の推定結果

図 2 実測値（Xmeas）と推定値（Xstat）との比
エラーバーは実測値の標準偏差を推定値（Xstat）で割った値 

国内出荷量
(t/年)

未変化態
尿中排泄率

Xstat

(g/人/日)

Xmeas

(g/人/日)
検出/
調査数

処理人口と
負荷量の
相関係数

Acetaminophen 解熱鎮痛消炎剤 1332 3% 857 2720±3430 10/10 0.96 ○
Atenolol 不整脈用剤 5.67 45% 95.9 182±53.9 10/10 0.96 ○

Bezafibrate 高脂血症用剤 3.71 50% 860 1060±442 10/10 0.97 ○

Carbamazepine
抗てんかん剤
精神神経用剤 31.4 1% 16.7 25.8±10.4 10/10 0.96 ○

Clarithromycin 抗菌剤 81.9 40% 673 642±204 10/10 0.98 ○
Erythromycin 抗菌剤 6.36 5% 6.82 213±161 10/10 0.87 ×
Indomethacin 解熱鎮痛消炎剤 293 60% / 1% 41.9 90.1±29.1 10/10 0.99 ○
Ketoprofen 解熱鎮痛消炎剤 178 0.2% 30.2 804±1100 10/10 0.30 ×

Sulpiride
精神神経用剤

消化性潰瘍用剤 39.8 24% 204 630±394 10/10 0.83 ○

Theophylline 気管支拡張剤 110 8% 189 1680±1840 10/10 0.43 ○
Xmeasの欄は平均値±標準偏差。「評価」の欄については本文2.3を参照。Indomethacinの排泄率は、坐薬と軟膏との違いを考慮した。

評価物質名 用途

出荷量・排泄率からの推定 実測流入水濃度からの計算
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きくても 10 %程度であることが確認できたため、これら

の物質は使用量について場所や季節的な変動が大

きいか、もしくは人用以外で使用されている物質であ

ることが推測される。しかし、季節的な使用量の変動

に関しては、マクロライド系抗菌剤がサルファ系抗菌

剤などと比較して大きいことが報告されている 6)ものの、

その変動も 2 倍程度であり、実際、マクロライド系抗菌

剤の Clarithromycin では今回 Xstat は Xmeas と 1 オーダ

ーの範囲内で推定され、負荷量と処理人口との相関

も比較的高かった。一方、人用以外の使用について、

Erythromycin は畜産用の抗生物質や動物用医薬品

としても用いられており、これらの用途の出荷量につ

いては薬事統計では網羅されていない。また、

Theophylline は評価は”○”だったものの、実測値の

変動が非常に大きくなった。この物質はお茶の葉にも

含まれている成分であることから、人の医薬品使用以

外の負荷源が考えられる。よって、これらの物質に関

しては季節的な変動よりも人以外に由来する負荷量

が、推定値の誤差に与える影響が大きいようである。 
一方、Ketoprofen は人用のみに使用されている医

薬品であるが、代謝率や尿中排泄率は幅広い値が報

告されており 12),13)、尿中排泄率が小さい物質につい

ては特に、用いるデータによって推定値が大幅に変

わってしまうことが予想される。 
また、ひとつの医薬品で様々な使用形態（錠剤、軟

膏、坐薬など）があるものには、薬事統計で全てが網

羅されていない物質も存在した。これも推定の誤差要

因になると考えられる。 
以上のことから、人に使用される医薬品で、かつそ

の他の負荷源が存在しないものに関しては概ね、薬

事統計の出荷量とインタビューフォームなどの未変化

体尿中排泄率から、季節的な変動を含めた上で流入

水中の濃度を 1 オーダー程度の精度で予測すること

ができることが示唆された。 
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