
 

 

①試料5gに超純水を
10ml添加し、1分間攪拌

③クエン酸三ナトリウム二水和物1g、クエン酸水素二ナトリウ
ムセスキ水和物0.5g、塩化ナトリウム1g、硫酸マグネシウム

4gを添加し、4分間攪拌と4分間超音波

②ACNを10ml添加し、
4分間攪拌と4分間超音波

④3000rpmで5分間遠心分離

⑤上澄み液0.4mlと超純水0.6mlを混合し、LC/MS/MSで分析

改良後

① 試料5gに
超純水（pH2.5調整）を
10ml添加し、1分間攪拌

②ACN(1%ギ酸)を
10ml添加し、4分間攪拌と

4分間超音波

改良前

高度処理水利用水田で収穫された玄米に対する 
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１．はじめに 

農業集落排水施設では，今後，高度処理が更に普及することが見込まれる．この高度処理水

を水田に灌漑水として適切に利用すれば水資源不足の解消につながり，それに加えて，水田の

水質浄化機能で更に処理水が浄化されるという効果も見込まれる．一方，近年，集落排水処理

水には，公共下水道と同様に，日常生活で利用される PPCPs（Pharmaceuticals and Personal Care 

Products：医薬品及び身体ケア製品由来物質）が混入する可能性が明らかとなった 1)．ただし，

PPCPs の混入濃度は ng/L オーダーと低濃度であり，水環境中に放流された場合は，一般的に

は，人体よりも水圏生態系への影響が危惧される．しかし，処理水を利用した水田(特に長期

的に処理水を利用した水田)では，PPCPs が水稲の可食部に蓄積する可能性が考えられるため，

その人体への健康リスクを十分に検討しておくことが，今後の処理水利用推進のために極めて

重要と考えられる．そこで，本研究では，実際に集落排水施設の高度処理水を長期間(13 年間)

連用した水田で収穫された玄米への PPCPs 混入の健康リスク評価を行った． 

２．研究方法  

今回調査対象とした PPCPs は，飲用医

薬品 7 種類(表 1)であり，分析対象の玄

米は，愛媛県の水田（1,250m2）で平成

25 年の刈り取り時に採取した．この水田

では，農業集落排水施設(凝集剤注入型

簡欠曝気 OD 法)の高度処理水が平成 12

年から 13 年間，灌漑期に無希釈利用さ

れている．玄米は，水田の処理水流入口

付近・中心付近・田面水流出口付近で，

それぞれ 3 株分を採取した．玄米中の

PPCPs 定量分析方法は，確定した手法が

未だ存在しないため，今回は独自に手法

を開発し，その方法によって定量を実施

した．具体的には，図 1 のように，食品からの農薬抽出法として広く利用されている QuEChERS

法を改良して，玄米中の PPCPs を有機溶媒(ACN:アセトニトリル)に抽出した．そして，その有

機溶媒を濃縮して超純水で希釈した後，LC/MS/MS で分析した．一方，処理水からの水田への

PPCPs の流入状況を把握するために，平成 25 年度の灌漑期に，週 1 回程度の頻度で処理水を

採取した．処理水の PPCPs 濃度は，従来の方法 1)で LC/MS/MS によって分析した． 
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図 1 玄米の PPCPs 分析手法 
Quantitative Analysis Procedure for Husked Rice 
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３．研究結果と考察 

(1) 水田への処理水による PPCPs 流入実態 

 調査した 7 種類の PPCPs は，全て処理水から検出され，平成 25 年においても，調査水田に

PPCPs が流入していたことが確認された．水田への送水量(2,900mm)と平均濃度を積算して

求めた負荷量が最も多かった成分は Sulpride で 1,110mg/10a(平均濃度 384ng/L)，最も少なか

った成分は Indomethacine で 5.6mg/10a(平均濃度 1.93ng/L)であった． 

(2) QuEChERS 法の改良効果と定量下限 

従来の QuEChERS 法では，PPCPs(7 成分)を標準添加した玄米については，良好な分析の目

安とされる回収率 70%～120%を達成することはできなかった．一方，QuEChERS 法を改良(超

純水と ACN の酸性化)することにより，7 種類の PPCPs 全てで回収率 70%～120%を達成するこ

とができた．そして，5 回繰り返し分析の標準偏差は，いずれの成分も約 20％以下と良好で，

PPCPs(7 成分)の定量下限値は 0.25～1.71ng/g(表 1)であることが分かった． 

(3) 玄米中の PPCPs 検出状況とリスク評価結果  

採取した玄米(合計 3 サンプル)に含まれる PPCPs を QuEChERS 改良法で 3 回ずつ測定し

た結果，7 成分の PPCPs は全て定量下限値以下であった．そこで，リスクを最大限に見積も

るために，定量下限値相当の PPCPs が玄米に含まれていたと仮定した場合のリスク評価結果

を，表 1 に示した．すなわち，水道水のリスク評価法 2)に準じて，予測生涯摂取量を推定し，

一般的な 1 回服用量 3)と比較した．今回の予測生涯摂取量の推定では，1 日 1 人当りの玄米摂

取量を 400g とし，平均寿命は 83 年を仮定した．その結果，一般的な 1 回服用量 3)に対する予

測生涯摂取量の割合が最も高かった PPCPs は，Sulpiride であった．しかし，Sulpiride であ

っても，その割合は 41.4％と極めて低く，今回調査した玄米中の PPCPs(7 成分)が人の健康に

影響を及ぼす可能性は極めて小さいと考えられた． 

４．まとめ 

  高度処理水のみを 13 年間無希釈利用した水田の玄米について，7 成分の PPCPs 混入濃度を

測定した．その結果，全ての成分が定量下限値以下であり，定量下限値を用いたリスク評価で

も，高い安全性が示された． 
 

表 1 医薬品 7 成分の定量下限値とリスク評価結果 
Limits of Quantitation and Results of Health Risk Assessment for 7 PPCPs 

定量下限値 予測生涯摂取量 1回服用量
3) ①÷②×100

(ng/g) (mg/L)　① (mg)　② (%)

Propyphenazone 解熱鎮痛消炎剤 0.25 3.03 300 1.0

Carbamazepine 抗てんかん剤 0.35 4.24 200 2.1

Clofibric acid 高脂血症用剤 1.57 19.03 750 2.5

Bezafibrate 高脂血症用剤 0.85 10.30 400 2.6

Clarithromycine 抗生物質 0.51 6.18 200 3.1

Indomethacine 解熱鎮痛消炎剤 0.76 9.21 25 36.8

Sulpiride 抗潰瘍剤 1.71 20.72 50 41.4

医薬品の種類と名称
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