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摘   要 

 

 フェロー出生コホート研究（Faroese Birth Cohort Study）は、メチル水銀の小児神経発達影

響に関する研究として世界的に有名である。この理由は、米国科学アカデミーが米国環境保

護庁（EPA）のメチル水銀に関する基準摂取量（RfD）を再検討する際に参照すべき重要な研

究であると結論したことにある。本稿は、北大西洋に浮かぶ 18 の島々からなるフェロー諸島が

環境科学領域の研究対象集団として何故選択されたのか、そこで検査された７歳児および 14

歳児からどのような研究成果が得られたのか、そしてリスク評価の経過でフェロー諸島にどのよ

うな変化がもたらされたのかについて概説する。また、この出生コホート研究の解析過程で吟

味された“リスクの過小評価”についても触れる。 

 

キーワード： メチル水銀、小児の発達、リスクアセスメント、フェロー出生コホート研究 

 

 

１．研究目的 

 

 「フェロー諸島」は、メチル水銀やポリ塩化ビフェニ

ル（PCB）を巡る話題に関心があれば、環境科学の

世界で知らない者がいないくらい有名になった。こ

の直接の原因は 2000 年７月 11 日付け全米科学ア

カデミー（NAS）諮問委員会によって発表された結

論「米国環境保護庁（EPA）はメチル水銀の摂取基

準量（この量以下であれば毎日摂取しても人体影響

を生じないとする値 RfD）の見直しのための“重要な

研究”としてフェロー諸島の研究を利用すべきであ

る」による 1)。この発表当初、フェロー出生コホート研

究（Faroese Birth Cohort Study）は地味な学術専門

誌 2,3) にしか掲載されておらず、有名雑誌に幾つか

掲載されたセイシェル小児発達研究 4-6) が選ばれな

かったことに疑義が唱えられた。その細部はともかく、

日本からフェロー諸島まで行くとすれば最短で約 15

時間要する。デンマークのコペンハーゲンからフェロ

ー諸島へは飛行機で約２時間であるが、デンマーク

とフェロー諸島の間には１時間の時差があり、地理

学的にもデンマークの一部とは思えない素朴な自然

がある 7)。フェロー諸島は西欧諸国の中で独自の食

文化および言語を持つがゆえにメチル水銀や PCB

の研究対象の地として脚光を浴びたのである。本稿

では、フェロー諸島の自然、歴史および食文化を紹

介し、何故フェロー諸島でコホート研究が行われた

のか述べる。そして、その主要な調査結果とともに現

地でのメチル水銀に関する公衆衛生活動を概説す

る。 

 

２．フェロー諸島の自然と歴史 
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 フェロー諸島は、北大西洋のノルウェーとアイスラ

ンドのほぼ真ん中、デンマークとアイスランドを結ぶ

線上の北緯 62 度に位置する 18 群島からなるデンマ

ーク自治領である。フェロー諸島（Føroyar）とはフェ

ロー語で「羊の島」という意味である。フェロー諸島

の人口は約 47,000 人（羊は約 10 万匹）で、首府

Tórshavn には約 19,000 人が住んでいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ Faroe Islands の自然 

 

 フェロー諸島は北大西洋の海底火山帯の一部が

海面に姿を現したもので、島全体が溶岩でできてい

る火山帯特有の地勢である。島の多くに古い溶岩流

の痕とともに、氷河で削られたフィヨルド地形も見ら

れる（図１）。フェロー諸島は近海にメキシコ湾流が

流れているために、緯度の割に気候は温和で、海岸

では冬氷点下５℃に達することは少ない（冬の平均

気温は３℃）。夏至の頃は夜が非常に短い。また、北

の海の特徴とも言えるが、天候の変化が激しく、一

日のうちで雪が降ったかと思うと晴れたり、そのまた

後には雨が降ったりとめまぐるしく変わり、１年の３分

の２は雨、霧、雪である。 

 この地に人が住むようになったのは９世紀であり、

ノルウェー人か当時ヨーロッパ各地に侵寇していた

ヴァイキングが住み着いた。1380 年にノルウェーの

統治下に入り、1814 年のキール条約によってデンマ

ーク領となった。1948 年にデンマークから自治が認

められ、自治領となった。現在、防衛などごくわずか

な分野を除いて完全に自治権を有し、デンマーク議

会に定数２を持っている。 

 フェロー諸島は、中世以後 20 世紀初めにかけて

大陸から孤立していた。このため、長年にわたって

独自の文化を築いてきた。とりわけ言語は、アイスラ

ンドと同じように古い北欧語の特徴を残している。ま

た、狭い島内が文化圏であったこともあり、島民の全

員参加に近い独特な議会制度が維持された。 

 

３．フェロー諸島における捕鯨 

 

 フェロー諸島の捕鯨は、国際捕鯨委員会から捕鯨

を認められている共同体レベルの非商業的行為で

ある。フェロー諸島の人々は 1000 年以上前に海洋

哺乳類を狩猟する伝統をもった古代スカンジナビア

人移住者の末裔であり、この捕鯨はフェロー諸島に

人が住み着いてからまもなく始まったと考えられてい

る。長年にわたるゴンドウ鯨の平均年間捕獲量は

850 頭である。鯨の捕獲に当たってフェロー諸島は９

つの地区に分けられ、鯨を追い込む条件を満たす

22 の砂浜での操業が許可されている。各地区では

漁をそれぞれの地区官庁が管理し、許可された

各々の砂浜に４名の現場監督が選出される。捕鯨の

規則には、鯨をどのように捕殺し、どういう道具を用

いて良いかが明記されている。捕鯨は鯨の群れが陸

地近くで目撃され、海面や天気の状況が問題ない

場合にのみ行われる（図２）。職場の雇用者は、労働

者が捕鯨に参加するために休むことを認めている。

捕獲された鯨は、各地区の複雑な伝統的分配方式

に則り、捕鯨が行われた砂浜の地区住民と漁に参

加した人に分配される。また、病院や個人医院、デ

イケアセンターにも分配されるのが慣例となっている。

ゴンドウ鯨の肉や脂身は、冷蔵庫で保存されたり、

伝統的な塩漬けにして屋外で乾したりし、調理され

る。 

 1990 年代前半のフェロー諸島で採れたゴンドウ鯨

に含まれる平均水銀濃度は 3.3µg/g（このうち約半分

がメチル水銀）、鱈で 0.07µg/g（大半がメチル水銀）

であった。この調査より、成人の鯨肉の平均摂取量

は 12g/日、魚肉は 72g/日であり、平均水銀摂取量は
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約36µg/日と推定された 8)。また、鯨の脂身は PCBの

主要な摂取源となっていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 首府 Torshavn にある砂浜での捕鯨光景 8) 

 

４．フェロー諸島における水銀調査 

 

 1980 年代半ばにフェロー諸島で水銀に関する予

備調査が行われた。小漁村に住む妊娠可能な女性

（20～50 歳）53 名の血中水銀濃度の中央値は 12.1

（範囲 2.6～50.1）µg/l であり、デンマーク本土女性の

中央値 1.6 µg/l の約８倍であった。このため、本格的

な水銀調査が 1986 年３月１日から 1987 年 12 月末

まで Odense 大学環境医学教室の Grandjean 教授と

フェロー諸島の Weihe 病院部長を中心として行われ

た。この期間に出産した母親のうち、毛髪および胎

盤が採取でき、かつ妊娠経過、妊娠中の鯨および

魚の摂取量、飲酒・喫煙等の質問紙調査ができた

1,022 名（全体の 75.1％）が母子コホートとして登録さ

れた 2,8)。フェロー諸島が研究対象集団として選ばれ

た理由は、①病院制度や社会保障制度等が北欧社

会と同じである（研究集団の一般化が容易）、②フェ

ロー諸島とデンマークとの物理的距離があり、人の

出入りが比較的少ない（コホート集団の追跡が容易）、

③鯨を食べない人とともに鯨摂食による高濃度メチ

ル水銀曝露者が存在する（メチル水銀曝露のレンジ

が広範）、④島民が共通の言語を使用している（言

語依存性の検査が実施可能）等による。 

 フェロー出生コホート研究が先駆的であった点は、

水銀曝露指標として出生時の臍帯血濃度と母親の

毛髪水銀濃度の両者を測定していたことである。

1986～1987 年の 21 ヵ月間に登録された出生コホー

トの臍帯血水銀濃度の中央値は 24.2（0.5～351）

µg/l であり、母親の毛髪水銀濃度の中央値は 4.5

（0.2～39.1）µg/g であった（IPCS の基準値 10 µg/g

以上が130名）。このうち 250 例（24.5％）は臍帯血中

の水銀濃度が40 µg/lを超えており、また20 例が100 

µg/l 以上であった 2)。これら水銀濃度は高い相関を

示し、かつ臍帯血セレン濃度とも有意な正の相関が

あった。また、水銀濃度と有意な関連を示す交絡因

子は妊娠中の飲酒歴、母親の知能、フェロー人母

親か否か等々であった。さらに、水銀濃度は、月当

たりの鯨肉の摂食回数あるいは週当たりの魚（鱈）摂

食回数が多くなるにつれ、有意に高くなることが認め

られた。なお「臍の緒」を用いた分析結果より、フェロ

ー諸島住民の水銀曝露レベルは水俣病患者の１/６

～１/５程度と推定されたが 9,10)、この母親集団に水

俣病あるいはそれに類似する症状を示す人はいな

かった 3)。 

 

５．７歳児コホートの神経発達検査 

 

 メチル水銀の神経発達検査は、上述の母親から生

まれた子供たちが７歳に達した 1993 年および 1994

年の４～６月にフェロー諸島で行われた 3)。ここで用

いられた検査は、①メチル水銀曝露に敏感であり、

②メチル水銀による障害部位を反映し、③概して特

異度が高く、かつ④年齢や文化に適したものが選択

された。加えて、コンピュータ支援検査を可能な限り

用いるとともに、十分に熟練した検査者が採用され

た。選択された神経心理学的検査には、Finger 

tapping、持続型反応時間、手－眼協調運動、触覚

型 performance 検査、Wechsler 知能検査、Bender

視覚運動検査、Boston naming 検査、California 言

語学習検査が含まれた。 

 全ての紙と鉛筆を用いる検査はフェロー人臨

床神経心理士が行った。しかしながら、ある検査 

 
表１  Wechsler 知能検査（類似性問題得点）の検査者間影響 11) 

検査者              調査数          水銀に対する回帰係数 β       有意水準（p値） 

臨床神経心理士           282                  -1.53                      0.043 
検査技師                  578                 0.24                      0.59 
両者の合計*              860               -0.05                      0.90 

* 検査者影響を調整済 
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表２  水銀曝露濃度と神経心理学的検査得点との量－影響関係（回帰係数 β）3) 

                               臍帯血水銀濃度         母親毛髪水銀濃度 

                                                     β   確率ｐ値      β   確率ｐ値 

Finger tapping 

利き手                                             -1.10      0.05        -1.21      0.04 

非利き手                                           -0.39      0.46        -0.88      0.12 

手－眼協調運動 

  エラー得点                                          0.03      0.19         0.05      0.07 

持続型反応時間 (ms)                                   40.3     <0.001        22.7     <0.001 

Wechsler知能検査得点 

Digit spans                                        -0.27      0.02        -0.21      0.15 

Similarities                                       -0.04      0.90        -0.27      0.53 

Square root block designs                          -0.17      0.11        -0.11      0.32 

Bender視覚運動検査 

Reproduction                                       -0.25      0.10        -0.07      0.68 

Boston naming検査 

No cues                                            -1.77     <0.001       -1.26      0.02 

With cues                                          -1.91     <0.001       -1.36      0.01 

California言語学習検査 

  Short-term reproduction                            –0.57      0.02        -0.51      0.05 

  Long-term reproduction                             –0.55      0.05        -0.49      0.09 

  Recognition                                        -0.29      0.15        -0.22      0.32 

 
表３ 中耳炎のない子供 388 名における対数変換後の水銀濃度（A 臍帯血、B 出産時の母親毛髪）と聴性

脳幹誘発電位潜時の関係（性・年齢補正後の回帰係数βとその有意水準）12) 

検査              平均値（標準偏差）            水銀に対する回帰係数 β       確率ｐ値 

20 Hz (ms): 

  III             4.18 (0.27)                 A          0.107               0.010 

                                              B          0.113               0.007 

  I-III           2.19 (0.31)                 A          0.097               0.042 

                                              B          0.099               0.040 

40 Hz (ms): 

  III             4.32 (0.31)                 A          0.108               0.022 

                                              B          0.119               0.012 

  I-III           2.29 (0.35)                 A          0.086               0.11 

                                              B          0.074               0.17 

 

のみ、時間がなくて、特別に訓練された検査技師に

代わらざるを得なかった。この検査成績は、臨床神

経心理士によって調べられた子供では曝露指標と

有意な相関が認められたにもかかわらず、技師によ

って調べられた子供では有意な相関が見られず、結

果としてメチル水銀の量－影響関係が消失した（表

１）11)。同様の問題はコンピュータ支援検査でも見ら

れた。このような結果はデータ解釈に当たり、有害影

響を過小評価してしまうことになる。より良い正確性

を保つためには研鑽を積んだ専門家によって検査

が行われる必要がある。 

 神経心理学的検査の主要な結果を表２に示す。典

型的な知能検査ではメチル水銀曝露の影響を見出

せなかったが、Finger tapping（利き手）、反応時間、

Boston naming 検査および California 言語学習検査

は出生時の水銀濃度と有意な関係を示した。また、

回帰係数は母親の毛髪水銀濃度よりも臍帯血水銀

濃度の方が大きな値を示した。この観察は２つの曝

露指標が表す妊娠中の曝露時期の違いのせいであ

ろう。さらにフェロー出生コホート研究では、神経学

的検査、聴性脳幹誘発電位、視覚誘発電位、身体

動揺、心電図 RR 間隔変動、聴力検査、コントラスト
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感覚検査、視力検査が行われ、聴性脳幹誘発電位

潜時においてはメチル水銀曝露による遅延が示唆

された（表３）12)。 

 

 

 

 フェロー諸島では鯨の脂身を摂食していることから

PCB 曝露も考慮する必要がある。すなわち、PCB は

必ずしもメチル水銀と同じ標的臓器ないし脳機能に

影響を及ぼす訳ではないが、潜在的な交絡因子と

なりうる。このため、臍帯組織中の PCB 濃度も測定さ

れた。しかしながら、PCB は神経行動学的機能に有

意な影響を及ぼさなかった 13)。 

 出生時の母親毛髪水銀濃度が神経行動学的およ

び神経生理学的成績に影響し始める臨界濃度は

benchmark dose（BMD）法を用いて検討された 14,15)。

BMD は、非曝露集団の影響指標における異常確

率 P0 を定め、曝露集団の影響指標がこの異常確率

P0 に超過確率（これを benchmark response, BMR と

呼ぶ）を加えた P0+BMR になる時の曝露濃度（通常、

P0＝0.05、BMR＝0.05 を採用）と定義される（したが

って、有意な量－影響関係が成立しないと BMD を

算出しても意味がない）16,17)。さらに、BMD の 95％

信頼下限値 BMDL も算出される。この BMDL は

NOAEL（no-observed-adverse-effect level、無毒性

量）の代用として近年さかんに使用されている 18-21)。

表４にフェロー出生コホート研究の BMD および

BMDL を示す 14)。また、図３はフェロー諸島の子供

たちの聴性脳幹誘発電位のⅢ波潜時と出生時の母

親毛髪水銀濃度を表す 15)。ここで算出された 10 

µg/g の BMDL はニュージーランドの集団で見られた

神経行動学的影響指標の結果 19)から計算された値

とほぼ同様であった。 

 ７歳児のリスク評価（表２）において、臍帯血水銀濃

度の方が毛髪水銀濃度より曝露指標として適切であ

るかもしれないことを前述した。これを確認するため

に、臍帯血水銀濃度、出生時母親毛髪水銀濃度、１

歳児および７歳児毛髪水銀濃度、７歳児血液水銀

濃度と神経行動学的検査成績（７歳児）との関係が

フェロー出生コホート研究で検討された 22)。臍帯血

水銀濃度は言語、注意、記憶に関連する変数と強

い関連性を示し、一方Bender視覚運動検査(Recall)

は７歳児の水銀指標と強い関連性を示した。これま 

 
表４ 神経心理学的検査成績および聴性脳幹誘発電位潜時の出産時母親毛髪水銀濃度から算出した

benchmark dose (BMD)およびその 95％信頼下限（BMDL）の計算値（µg/g)14） 
 影響指標 BMD  BMDL  

神経心理学的検査 Finger tapping 20 12 

 持続型反応時間 17 10 

 Bender 視覚運動検査（Copying errors） 28 15 

 Boston naming 検査 15 10 

 California 言語学習検査（Delayed recall） 27 14 

聴性脳幹誘発電位 20Hz 刺激の頂点潜時 III 12 7 

 40Hz 刺激の頂点潜時 III 16    9 

 
表５ 母親 182 名の妊娠中鯨脂身摂食回数（／月）および出産時血清 PCB 濃度の違いによる 

臍帯血清中の長鎖不飽和脂肪酸濃度（リン脂質中の％）26) 
                                   母親の鯨脂身摂食回数   母親血清 PCB 濃度（µg/g 脂質）

 
脂肪酸             Mean±SD      0    1-2    >2  p-value    <0.6  0.6-1.3   >1.3   p-value 

アラキドン酸          16.5±1.63    16.5   16.3   16.5   0.55     17.1   16.3    16.0    <0.001 
エイコサペンタエン酸  0.63±0.28    0.55   0.67   0.73  0.002     0.50   0.64    0.72    <0.001 
ドコサヘキサエン酸    8.95±1.65    8.86   8.82   9.56   0.55     8.76   8.82    9.22      0.11 

図３ 出産時の母親毛髪水銀濃度と聴性
脳幹誘発電位第Ⅲ頂点潜時の関係 
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で、多くのメチル水銀曝露のリスク評価研究に母親

の出産時毛髪水銀濃度が用いられてきた。しかしな

がら、毛髪－血中濃度比率（現行 250:1）の不正確さ

が叫ばれ 16)、また母親の毛髪水銀濃度がパーマ処

理により 20～25％も低下する可能性もあることから
23,24）、メチル水銀の曝露指標として臍帯血水銀濃度

の方が推奨される 25)。 

 フェロー出生コホート研究で視覚誘発電位潜時が

測定されたが、メチル水銀曝露との関連性が見られ

なかった 3)。この理由として、鯨の脂身摂取により長

鎖不飽和脂肪酸（エイコサペンタエン酸、ドコサヘキ

サエン酸など）の摂取量が増え、メチル水銀曝露に

よる視神経障害が抑えられたのではないかと推察さ

れた。特に、ドコサヘキサエン酸は胎児や母乳栄養

児の知能および視神経発達に必須の成分であると

示唆されている。フェロー出生コホートⅡ（1994 年出

生児）の母子 182 組で検討すると 26)、妊娠中の鯨の

脂身摂取回数（および母親の出生時血清 PCB 濃

度）の増加により臍帯血清中エイコサペンタエン酸

は有意に増加するが、ドコサヘキサエン酸は増加傾

向があるものの有意でなかった（表５）。 

 セイシェル小児神経発達研究 4-6)とフェロー出生コ

ホート研究の比較において、曝露レベルが大体同じ

であるにもかかわらず、メチル水銀曝露の影響に関

する結論が相反している。このため、後者の７歳児

結果を論理的補強する論文がGrandjeanらのグルー

プから幾つか発表されている。①フェロー出生コホ

ート研究では、曝露指標として臍帯血および母親毛

髪の２つの水銀濃度、また影響指標として 11 個の神

経行動学的検査が用いられているため、その中の

数個に有意な結果が偶然得られても不思議でない。

この多重有意性（multiple significance）問題を解決

するために共分散構造分析（ structural equation 

model）が使われ、PCB の曝露影響を除外しても、な

おメチル水銀曝露による運動機能および言語能力

への影響が有意であることを証明した 27)。②セイシェ

ルでは低濃度水銀を含む魚介類を頻回摂食し、フ

ェローでは高濃度水銀を含有する鯨肉を時折摂食

している。この魚介類摂食パターンの違いが両研究

の結論の行方を変えたのではないかとの疑問が一

時囁かれた。これに対し、出産時の母親毛髪で頭皮

側から２cm までの水銀濃度と全長毛髪水銀濃度を

測定し、これらが著しく異なる母親から生まれた７歳

児（胎児期曝露に著しい変動のあった子供）を除い

て量－影響関係を再解析しても、表２の結果に影響

はなかった 28)。③Budtz-Jørgensen らは、曝露と影響

指標の関係を検討する際に考慮すべき交絡因子の

選択に関して、強い量－影響関係のある影響指標

の場合には解析結果に影響を及ぼさない交絡因子

（居住地－大きな町に住む住民は小漁村に住む住

民に比べ鯨肉摂取量が少ない）が、量－影響関係

の弱い指標（例えば、California言語学習検査）にお

いては（この交絡因子を考慮する・しないによって）

解析結果に影響（過小評価）を及ぼすことを数理モ

デルで証明した 29)。すなわち、どの交絡因子を用い

るべきか十分に吟味しないで一律に解析すると、誤

った結論を導き出す可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図４ 持続型反応時間（動物影絵版）30) 

 

６．14 歳児コホートの神経発達検査 

 

 2000 年および 2001 年の４～６月に出生コホートⅠ

（1986～1987 年に出生した子供）を対象とした 14 歳

児 調 査 が 行 わ れ た 。 神 経 行 動 学 的 検 査

（Neurobehavioral Examination System 2、NES2）を

用いた持続型反応時間（図４）の結果は専門領域の

会議で発表され 30)、現在論文にまとめられつつある。

７歳および 14 歳の両方の検査を受けた 819 名の子

供が対象で、この平均反応時間は 14 歳（10 分間検

査）で 492±45 ms であり、７歳（４分間検査）の 750 

ms よりも早くなっている。臍帯血水銀濃度と 14 歳児

の反応時間は有意な関係があり（相関係数 r=0.09、

p=0.01）、７歳の時に得られた関係と同様の結果で
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あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ ７歳児の血圧と臍帯血水銀濃度の関係 31) 

 

出生コホート７歳児調査でも自律神経機能検査が

行われた 3)。この時は臍帯血水銀濃度が１～10 µg/l

の子供の血圧と有意な量－影響関係を示したが、そ

れ以上の濃度ではその量－影響関係はなくなった

（図５）31)。これに対して、14 歳児調査では心拍変動

CVRR およびその成分変動（交感および副交感神経

機能の活動性を表す LF and HF power、C-CVHF）が

臍帯血水銀濃度とのみ有意な負の関係を示した（７

歳および 14 歳の毛髪水銀濃度との有意な量－影響

関係はなし）32)。また、７歳児で有意な量－影響関係

が見られた聴性脳幹誘発電位も 14 歳児に行われた。

７歳児で観察されたように、ⅢおよびⅤ頂点潜時は

臍帯血水銀濃度が高くなるにつれて延長することか

ら、Ⅰ-Ⅲ頂点間潜時の延長は出生前のメチル水銀

曝露の影響と考えられた 33)。一方、Ⅲ-Ⅴ頂点間潜

時は 14 歳児毛髪水銀濃度と有意な関連を示し、低

濃度ながら現在のメチル水銀曝露の影響と推定され

た。このように、14 歳児まで追跡することによって、胎

児期（prenatal）および生後（postnatal）の曝露影響を

検証することが可能となった。 

 2000 年４～６月の調査時に 14 歳児の男子 196 名

の Tanner 発育分類、睾丸および早朝尿の検査が実

施された（図６）。早朝尿では精子の混入（精液尿、

spermaturia）の有無が調べられた 34)。男子の 10.2％

（20 名）に睾丸発育異常（主に、停留睾丸）があり、こ

のうち３名に精液尿があった。残り 176 名のうち 58 名

に精液尿があり、精液尿の出現は Tanner の発育分

類および睾丸サイズと有意な関連があったが、臍帯

組織 PCB 濃度とは関連がなかった。また、血清テス

トステロン、卵胞刺激ホルモン（FSH）および黄体刺

激ホルモン（LH）は精液尿のある男子で高かった。 

 

７．リスク評価からリスク管理へ 

 

 フェロー出生コホート研究から得られた結果は、海

産物由来のメチル水銀は小児の神経発達に軽度障

害を生じさせていることを示した。1989 年にフェロー

諸島公衆衛生部は、成人は月当たり 150～200g の

ゴンドウ鯨肉を、また 100～200g の脂身を超えて食

べるべきでないと勧告していた。しかしながら、メチ

ル水銀とともに PCB による健康影響も考慮して、

1998 年８月に新たな食事事勧告を出した 35)。すなわ

ち、鯨肉は水銀含有量が高くかつフェロー諸島住民

の主たる水銀曝露源であることから、①鯨肉を月２回 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図６ 小児科医による神経内科学的検査・発育評価および精液尿検査の光景 
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図７ メチル水銀曝露による有害 

影響の発現閾値の年次傾向 39) 

 
 
 
 
 
 
 
 

以上摂食しない、②３ヶ月以内に妊娠を予定してい

る女性や現在妊娠中あるいは授乳中の女性は鯨肉

を食べない、また鯨の脂身には高濃度の PCB が含

まれるので、③成人でも脂身の摂食は月に最大２回

までに抑える、④潜在的な PCB の有害影響に胎児

が晒されないため、女性は出産を終えるまで鯨の脂

身を食べない、⑤ゴンドウ鯨の肝および腎臓は全く

食べないよう勧告した。この結果、フェロー諸島にお

ける毛髪水銀濃度が 10 µg/g 以上の母親の割合は

1986/1987 年 に 13 ％ 、 1994 年 に 10 ％ 、

1998/1999 年に 3.0％と減少した。まさに、フェロー

諸島で行われた研究は単なる調査データから予防

医学活動への架け橋となったのである。 

 

８．メチル水銀の基準摂取量のゆくえ 

 

 米国 EPA36)がイラクのメチル水銀禍のデータを基

に算出したメチル水銀摂取基準量（RfD）は、フェロ

ー出生コホート研究の解析結果 37)を用いて修正した

現在も、0.1 µg/kg 体重/日のままである 38)。しかしな

がら、ヒトに有害影響の現れるメチル水銀の閾値レ

ベルは、科学論文が発表される毎に、徐々に低下

する傾向にある（図７）39)。2003 年６月 11～19 日にロ

ーマで開催された FAO/WHO 合同食品添加物専門

家委員会（JECFA）は、それまで 3.3 µg/kg 体重/週で

あった暫定的耐容週間摂取量（provisional tolerable 

weekly intake、PTWI）を、セイシェルとフェロー諸島

の両研究データを用いて再計算し、1.6 µg/kg 体重/

週とした 40)。このようにメチル水銀曝露による健康影

響に関する研究は、曝露指標とともに影響指標の吟

味・見直しを経ながら、地道ではあるが着実な進歩

を遂げているように思える。 

 一方で、メチル水銀の基準摂取量の設定は、ヒト

にとって同様に有害であると烙印を押されている鉛

とは異なる側面を持つ。欧州で2007年に実施しよう

としている工業製品中の鉛ハンダの全廃は、消費者

が代替金属に対する代価を支払うことによって可能

となる。しかし、魚介類由来のメチル水銀曝露のゼロ

リスク指向は、ヒト乳幼児の神経発達に欠かせない

長鎖不飽和脂肪酸の摂取制限等を含み、世界の食

料問題全体の見直しを必要とするだろう。 

Grandjean教授が米国FDA（食品医薬品局）の諮

問委員会委員長Miller博士に送った私信によると、

① BMDL は NOAEL の 代 用 と い う よ り も LOAEL

（low-observed-adverse-effect level、最小毒性量）に

近い値であり、②共分散構造分析を用いたBMDL

算出法の開発により、フェロー諸島の７歳児コホート

の全ての曝露指標、交絡因子、影響指標を使用し

てBMDLを算出すると、毛髪水銀濃度で６µg/gとな

る。③毛髪－血中濃度比率として250:1が通常使用

されるが、個人間差が大きく、フェロー諸島の７歳児

コホートから算出すると370となる（大人では250近傍

になる）。この変動および個人間の薬力学や薬物動

力学の違いを考慮すると、不確実係数（uncertainty 

factor）は9.6になり、したがってRfDは0.05 µg/kg 体

重/日と算出されると述べている。しかしながら、この

数値が世界規準になると、日本国民の大半はその

値を超えてしまい24)、基準値の体をなさない（予防原
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則でいうproportionalityの欠如）。すなわち、日本の

食文化や今後の世界の食糧事情（地球温暖化によ

る牧草地の減少、牛海綿状脳症とクロイツフェルト・

ヤコブ病の関係など）を深慮すると、リスク便益原則

に合わない可能性がある。 

 

９．おわりに 

 

これまで高濃度メチル水銀曝露による神経障害

は非可逆的と考えられてきた 41)。しかしながら、フェ

ロー出生コホート 14 歳児の解析結果より、胎児期低

濃度曝露の神経影響は全てではないにせよ可逆的

である可能性が示唆された。このような息の長い研

究成果を得るためには、フェロー諸島やセイシェル

のように人の移動（出入り）が小さい地域住民（国民）

の協力がなければ実行不可能である。加えて、研究

体制を維持しかつそれら対象集団を追跡するため、

国や国際機関からの継続的資金支援の獲得に

Grandjean 教授が東奔西走していたことも忘れては

ならないだろう。 

フェロー諸島は胎児期メチル水銀・PCB 曝露によ

る小児健康影響に関する情報発信基地となってい

る。しかしながら、フェロー諸島に４つのコホートが存

在していることはあまり知られていない。コホートⅠは

1986/1987 年に出産した母子 1023 組（７歳児調査前

に１人死亡しため、論文では 1022 組）であり、コホー

トⅡは 1994 年に出産した母子 182 組である。今回概

説した内容は、主にコホートⅠの解析結果 2,3,8,9, 

11-15,22,25,27-35,37,42,43)であり、一部がコホートⅡのもの
26,44)であった。このほかに、1998/1999 年出生の 650

組からなるコホートⅢと、2000/2001 年の母親 150 名

からなるコホートⅣがあり、2004 年にはコホートⅡの

10 歳児調査とコホートⅢの５歳児神経内科学検査

が行われる予定になっている。かかる意味で、今後

もフェロー出生コホート研究の続報に注目したい。 
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Abstract 
 

Because methylmercury accumulates in aquatic and marine food chains, recent research has focused on 

adverse effects of dietary exposures in humans and on the concentration levels that may affect the progeny 

of the exposed population.  Following the outbreaks of methylmercury poisoning in Japan and Iraq, 

large-scale follow-up studies were carried out in the Faroe Islands, Seychelles and New Zealand, to clarify 

the effects of prenatal methylmercury exposure on child neurodevelopment.  This review outlines the 

experience obtained in the Faroese birth cohort study.  Mercury exposures among the children in the study 

were assessed through analyses of cord blood samples at birth and hair samples taken at ages 7 and 14.  

Significant dose-effect relationships between prenatal methylmercury exposures and both neurobehavioral 

and neurophysiological end-points were observed; also, several potential sources of bias or confounders 

have been considered. Their main effect seems to be an underestimation of the true neurotoxic effect of 

developmental methylmercury.  This evidence suggests that underestimation may also affect the findings 

of other studies in this field.                              (Jpn J Environ Sci 17(3): 169-180, 2004) 
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