
バングラデシュの砒素汚染問題

新しい要素

援助・技術移転の側面



汚染の経緯
～１９７０ 表層水の使用

↓
ヒトと家畜人口の増加

↓
表層水の［微］生物学的汚染

↓
WB，UNICEF により井戸を敷設

↓
１９９３－４ 最初の砒素中毒患者の報告

↓
現在95％は井戸水依存

中毒の推定リスク人口 ３５～75百万



Our
goal



バングラデシュの砒素汚染問題

新しい要素

＊毒性学～公衆衛生 あるいは 基礎生物学（生体防御）

＊外的要因との関連

＊開発国との違い



バングラデシュの砒素汚染問題

新しい要素

＊毒性学～公衆衛生 あるいは 基礎生物学（生体防御）

砒素の毒性 実はよくわかっていない

量

代謝の経路と意義

遺伝的感受性要因

砒素の毒性 は対岸の火事とも言いきれない

症状

いったいどれだけの砒素なら許されるのか？
ブッシュ対科学者

解毒だか毒性増強だか不明
長く信じ（られ）てきた経路に異論

なぜ 不公平 があるのか？

砒素だけでは砒素中毒にならない？
黒脚病 Black foot Disease

毒性のメカニズム 細胞内シグナルの修飾（ここ５年）



規制－安全な水の確保

１７０ ｐｐｂ ［ng/ml] 台湾での LOAEL

５０ ｐｐｂ Bangladesh，Nepal (暫定的)
１０ ｐｐｂ WHO, 日本, USA

２ ｐｐｂ USEPA (提案された) 

慢性曝露の影響は未知な部分が多い

EPAのリスク評価
台湾のデータ(60s - 70s)



Smith et al. Science  (2002)



Health SurveyHealth Survey



Yoshida et al. (2004) TAAP
内モンゴル







Hayakawa et al.（２００５）
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皮膚症状における感受性 男＞女 摂取量の違い？
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((χχ22=2.36; p > 0.1)=2.36; p > 0.1)
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Low   Low   
(33(33--603)603)

MiddleMiddle
(614(614--934)934)

HighHigh
(952(952--1,763)1,763)

(n = 106 (n = 106 couplescouples；； ageage>15>15 ΔΔage<10)age<10)
結果：量反応関係における性差



メチル化における性差 ?
Males
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Peason correlation coefficients:
(M+D)/I: -0.32 (p<0.1)
D/M:  -0.41 (p<0.05)

Females
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Peason correlation coefficients:
(M+D)/I: 0.64 (p<0.001)
D/M:  0.22 (N.S.)

個々の代謝物と皮膚症状の関連？
Cf．D/Mが低いと皮膚・膀胱がんのリスクが高い

（台湾の報告のreview Steinmaus，2005）



0510 Sustainability：南アジアの砒素汚染 ２．健康リスクと毒性学

• 砒素
• 代謝機構についての

遺伝的多型
→ 感受性の個人差？

• メキシコ Yaki渓谷住民
口腔洗浄液からDNA
CYT179（砒素メチル基転
移酵素をコード）

Meza et al. EHP (2005)

子供
7-11才

成人



0510 Sustainability：南アジアの砒素汚染 ２．健康リスクと毒性学

• 砒素
• 代謝機構についての

遺伝的多型
→ 感受性の個人差？

子供



無機砒素への慢性曝露の健康影響

皮膚症状= 角化症，色素代謝異常
血管 （黒脚病）
がん（皮膚，膀胱，肺，腎）
肝機能

呼吸器症状?
DM,  高血圧

再生産への影響 (流産)
発達毒性



提案されている毒性メカニズム

-SH への結合 (特に As(III) >> As(V))
酸化ストレスの促進

特定のタンパク質との相互作用

・ グルココルチコイド受容体
・ ペルオキシソーム-proliferation activated receptorγ

--> 分化／増殖
・ チューブリン
GSH (グルタチオン)代謝酵素
セレンタンパク質 (チオレドキシン還元酵素) 

甲状腺ホルモン代謝酵素（脱ヨード酵素）



バングラデシュの砒素汚染問題

新しい要素

＊ 外的要因との関連

* 人口増加・食糧需要

人口増加 ⇒ 砒素汚染

食糧需要 ⇒ 砒素汚染

コンフリクト： GI感染症 - 化学汚染
mitigationへの影響

コンフリクト： 灌漑用水の確保 － 化学汚染



汚染の経緯
～１９７０ 表層水の使用

↓
ヒトと家畜人口の増加

↓
表層水の［微］生物学的汚染

↓
WB，UNICEF により井戸を敷設

↓
１９９３－４ 最初の砒素中毒患者の報告

↓
現在95％は井戸水依存

中毒の推定リスク人口 ３５～75百万





MIT group FIELD SITE



Extracting Core



Shafik learns chemistry

Cris working with nitrogen bag



0510 Sustainability：南アジアの砒素汚染



砒素が溶出するしくみ

溶存有機炭素（DOC)およびその分解産物→Asを帯水層へ動員．
DOCのflowは，灌漑によっておこる水のflowによる．



why arsenic ?

As …. derived from the soil (natural 

origin),  leached into groundwater 

Driving force ? 

reducing condition; 

may be related with 
pumping out of the 
ground-water by 
irrigation tubewells



0510 Sustainability：南アジアの砒素汚染

収穫 生存・健康

灌漑 As

地下水



0510 Sustainability：南アジアの砒素汚染

収穫 生存・健康

灌漑 As

地下水 表層水

生物
汚染



バングラデシュの砒素汚染問題

新しい要素

＊ 開発国との違い

栄養状態
* BMI 西ベンガル・バングラデシュ・ネパール

問題点（因果関係ーメカニズム；現実的重要性）
* 微量栄養素とAs毒性ー問題点

SESー社会のインフラ：可能な緩和策
* バングラデシュ政府の取り組み



r = -0.30, p < 0.001

r = -0.29, p < 0.001
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結果：ヒ素曝露と栄養状態 n=539



Effects of arsenic intake level and nutritional status on the prevalence of
arsenicosis

• Arsenic exposure level a   (mg/kgBW/day)

• Nutritional lower middle higher Overall
• Status (0.3-21.6) (21.7-36.4)(36.4-92.9)
• Males
• total  2/70 c 22/82 33/96 57/248
• normal  2/51  9/47 12/40 23/138
• underweight 0/19 13/35 21/56 34/110

– prevalence ratio 0.00 1.94 1.25 1.85
• (0.00 - 4.92) (1.03 - 3.32) (0.77 - 1.91)(1.29 - 2.59)
• Females
• total 5/110 8/97 13/84 26/291
• normal 4/65 2/43 2/21 8/129
• underweight 1/45 6/54 11/63 18/162
• prevalence ratio 0.36 2.39 1.83 1.79
• (0.01 - 2.01) (0.88 - 5.20) (0.92 - 3.28)(1.06 - 2.83)
• Both sexes
• total 7/180 30/179 46/180 83/539
• Normal 6/116 11/90 14/61 31/267
• underweight 1/64 19/89 32/119 52/272
• prevalence ratio 0.30 1.75 1.17 1.65
• (0.01 - 1.68) (1.05 - 2.73) (0.80 - 1.65)(1.23 - 2.16)

•砒素曝露レベルが同じなら，やせている集団のほうが
皮膚症状発現率が高い．



AsとSe：背景
動物実験
＊ 毒性 As＋Se同時投与＜単独 の報告多数（’30～）
＊ Keyon et al. (1997) Se欠乏食飼育マウス → As化合物（亜

ヒ酸など）の排泄が通常食飼育群より遅くなる．

フィールド（ヒト）
＊Wang (1996) Yang et al. (2002) 台湾

尿中Se 慢性砒素中毒患者＜対照者
＊Wuyi et al. (2001) 内モンゴルAs汚染地区

皮膚症状有症者100名
Se-enriched酵母（100μgSe/day）＋非汚染水 x 14ヶ月
⇒ As関連（？）諸症状（肝など）の改善＞非Se投与群

＊Verret et al. (2005)  バングラデシュ 汚染地区
皮膚症状有症者124名

Se-met（200μg/日） ｘ ６ヶ月 （and/or ビタミンE）
⇒ 皮膚症状スコアは改善傾向をしめしたが，有意でなかった．
（サンプル小・症状の診断基準不徹底



尿中排泄量では，セレンと砒素とは負の有意な相関があった
（Miyazaki et al., 2004）．

砒素摂取のvariation ⇒ 砒素排泄のvariation
⇒ セレン排泄に影響 （⇒ ↓組織中Se？⇒↑ 酸化ストレス？）



Christian et al. (2006) チリの妊婦の集団において，尿中へのSe
排泄とAs排泄は正に相関．



Hseuh et al. (2003) 台湾： As汚染井戸の利用者において，
SeとAsは正の相関を示した．



３報における濃度レンジの比較

As
ng/mL

ng/mgCre

Se
ng/mL

ng/mgCre

バングラデ
シュ

281*
（24-2017）

23
（４-71）

台湾 97 22

チリ 56

（12-207）

28

（6-68）

* 他の報告との比較のため，算術平均として示す

バングラデシュの曝露程度は，他の２国よりはるかに高い．



Miyazaki et al. (2005)
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バングラデシュの砒素汚染問題

援助・技術移転の側面

• priority － 問題意識

* 危険の認識 と 環境教育

• リスクとベネフィット： コストをかける価値があるか？

* 生態系？ 将来世代？



Flood level



Flooded ricefield Serpur Vander,  August 1999
Almost the same area shown in the previous picture



緩和策の効果の推定 Yuら（2003)

• “深い井戸のほうが安全“ ⇒ 浅井戸を深井戸に

– 井戸のAs濃度の頻度分布推定（地域別）

• 実測値（サンプル）⇒ 深さと濃度との関連

– 曝露人口の推定

– 砒素中毒（皮膚症状・がん）の発生頻度

• 西ベンガル，台湾の 量ー反応関係

⇒ 発生頻度の予測



井戸の深さとAs： Yuら
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井戸の使用年数と砒素濃度 Yuら
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各点は，およそ200個の井戸の平均値



緩和策の効果の推定 Yuら（2003)

• “深い井戸のほうが安全“ ⇒ 浅井戸を深井戸に

– 井戸のAs濃度の頻度分布推定（地域別）

• 実測値（サンプル）⇒ 深さと濃度との関連

– 曝露人口の推定

– 砒素中毒（皮膚症状・がん）の発生頻度

• 西ベンガル，台湾の 量ー反応関係

⇒ 発生頻度の予測

– 深井戸への転換

• 31％の井戸を転換 ⇒
健康リスク（皮膚症状，がんの発生件数）を70％減少．



0510 Sustainability：南アジアの砒素汚染

３．砒素問題とサステナビリティ
• バングラデシュ政府のpolicy（2004）

– 個々の village の緊急度に応じた対策

– 緊急対策（汚染井戸 >80％）

• Goal：適切な近さに安全な水の供給源を確保

• 期間：汚染調査修了後ただちに開始．１年以内

• 手段：堀井戸，pond-sand-filter；深井戸

• 安全な井戸割合>20% → 安全な井戸使用の推奨

• Demand-drivenではなく，supply-driven（speed重視）

• 対象＝集落（not世帯），>50世帯をカバーする対策

• コスト：施設は国．運営維持管理は集落．女性の参加

• 政府機関：DPHE，Union Parishad（地方レベル）

– 中期対策（40-80％）

– 長期対策（<40％：全国対象）



対策：バングラデシュ政府のpolicy（2004）

• 個々の village の緊急度に応じた対策

– 緊急対策（汚染井戸 >80％）

– 中期対策（40-80％）

• 期間：３年以内

• 手段：demand-driven．Sustainabilityとcostに関する
情報を集落に提供→集落も対策の意志決定に参加．

• 設備投資：コストと集落の経済状況に応じて負担．
運営維持管理：集落が負担．

• 政府機関：自治体中心（Union Parishad）

– 長期対策（<40％：全国対象）

• 手段：有効性・sustainabilityのある対策のみ．

• パイプによる給水設備を含む．



バングラデシュの砒素汚染問題

• 毒性学的アプローチ

毒性メカニズムの解明

↓

• 援助・技術移転の実践



バングラデシュの砒素汚染問題
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