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研究成果の概要（和文）：　本研究では、国内の病院から公共下水道に放流される排水中に存在する医薬品成分
の存在実態についての調査を行うとともに、医療機関において水処理を行うことによる環境への負荷低減影響に
ついて評価を試みた。その結果、病院排水中に種々の医薬品成分が存在しており、これらは下水処理場の水処理
工程で一部は除去されるが、十分に除去されずに河川へと放流される傾向にあり、病院排水に由来する負荷割合
が高い成分も存在していることが明らかになった。しかしながら、オゾン処理等の高度処理を併用することで効
率の高い除去を行うことが可能であり、水処理の高度化を行うことが有効な対策の1つとなりうることが示唆さ
れた。

研究成果の概要（英文）：　Occurrence of pharmaceuticals in hospital effluents in Japan was 
investigated. The results indicate that multiple compounds were detectable in hospital effluents 
over a wide concentration range. Although these detected compounds were partly removed in the 
conventional water treatment processes done in the sewage treatment plants, the remaining amounts 
were discharged to the river environment, and higher contribution to the mass flux of 
pharmaceuticals in hospital effluents to river waters was observed in some compounds. Ozonation was 
effective in removing large amounts of these recalcitrant compounds, indicating the effectiveness of
 installing advanced water treatment systems not only in sewage treatment plants but also in 
hospitals before discharge of the wastewater.

研究分野：環境衛生学、衛生薬学、水環境工学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究は、医療機関に由来する排水中に存在する医薬品の存在実態と環境への負荷影響を明らかにするととも
に、環境中に流入する医薬品成分による環境リスクの削減又は軽減対策として、水処理の高度化の展望を明らか
にしている。本研究により得られた成果は、医療先進国であることが知られている日本において意義深く、欧米
等の先進国や、急速に発展を続けるアジア諸国においても同様の対策検討の発展への寄与が期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
近年、河川や湖沼中をはじめとする水環境中から医薬品成分が検出される新たな環境汚染問
題が、世界的規模で進行していることが報告されている。医薬品成分は、服訳後体内で生理活
性を発現することを目的に設計されているため、水環境中に存在する医薬品成分の環境リスク
評価と対策技術の開発研究を行うことは、社会的に重要な課題となっている。 
ところで、医薬品成分は病院等の医療機関において恒常的に用いられている。そのため、医
療機関からの排水を通じた水環境への負荷影響が懸念されている。しかしながら、医療排水を
対象にして環境への影響評価を試みた研究は世界的にみても非常に限られており、未だ不明な
ことが多い状態にある。そのため、医薬品成分による環境汚染問題に由来する環境リスクにつ
いて詳細な評価を行うために、医療排水を対象とした医薬品成分の実態について研究を行うこ
とが求められている。 
 

２．研究の目的 
本研究では、医療機関に由来する排水として、病院から公共下水道に放流される排水を対象
とした。そして、病院排水中に存在する医薬品成分の実態把握と水環境中への負荷影響の解析
を行うともに、各種水処理における除去の有効性についての評価を行うことを目的とした。こ
のため、病院排水に加えて下水処理場の流入水及び放流水、河川水をあわせて対象として、季
節毎に通年での調査を行った。また、これらの水試料に存在する医薬品成分の除去に有効であ
る水処理技術の開発を行うため、ラボスケールでの生物処理実験と、UV やオゾン等を駆使した
高度な水処理実験を行い、得られた結果を基にして医療機関において排水処理を行うことによ
る水環境への負荷削減・低減の有効性についての考察を行う。 
 

３．研究の方法 
(1) 病院排水中に存在する医薬品成分の存在実態把握 
医療機関として国内の病院を対象として、病院から公共下水に放流される排水を季節毎に通
年での調査を行った。本研究では、国内での生産量や販売高及び未変化体での体外排泄割合を
基に、医療現場で主に使用されている医薬品成分をはじめ、これまでに下水及び河川水中から
の検出例が国内外で多く報告されている代表的な医薬品成分類やその代謝物を含めた多種の薬
効成分合計 64成分について、医療排水中の存在実態の把握を行った。また、下水処理場の流入
水及び放流水、河川水についてもあわせて検討を行った。採取した水試料中に存在する残留医
薬品成分の検出と定量は、固相抽出と UPLC-MS/MS をベースに開発した、高感度な多成分同時分
析法により行った。 
 
(2) 各種水処理による残留医薬品成分の除去実験 
河川水中から検出される医薬品成分について、河川へと放流する前段階での対策として有効
であると考えられる、病院や下水処理場で適応可能な水処理技術の開発を行うため、各種水処
理による除去実験を行った。本研究では、下水処理場における水処理で汚濁物質の主たる処理
工程となっている生物処理に加えて、高度な水処理として UVやオゾンを用いた処理に着目して、
ラボスケールでの検討を行った。 
生物処理による除去実験では、下水処理場の生物反応槽より採取した実際の活性汚泥を用い
た生物処理装置を用いて実験を行った。反応開始後、経時的に反応溶液を採取し、時間経過に
伴う減衰の挙動を解析した。また、反応進行に伴う活性汚泥への吸着挙動についても解析を行
った。UVやオゾンを駆使した高度処理実験では、実際に国内の一部の下水処理場で導入されて
いる処理条件を基に行った。これらの除去実験では、生物処理の際と同様に反応開始後に経時
的に反応溶液を採取し、反応速度論に基づいた減衰の解析を行った。また、除去効率の向上を
目的とし、UV やオゾンを組み合わせた処理法である促進酸化法の効果についてもあわせて検討
を試みた。 
 
(3) 医療機関で排水処理を行うことによる負荷影響緩和措置対策の有効性の評価 
病院から下水道に放流する前段階で排水処理を行うことによる汚濁負荷低減への効果につい
て評価を行うため、負荷量に基づいた評価を行った。各種水試料中から検出された医薬品成分
の濃度に、採水当日における水量を各々掛け合わせることで、採水地点毎に各医薬品成分の 1
日あたりの負荷量を算出した。次に、得られた負荷量を基にして、下水処理場に流入する医薬
品成分のうち、病院排水に由来する寄与率の解析を行った。また、河川環境への負荷影響の効
果についても評価を行うため、下水処理場から河川へと流入する医薬品成分の負荷割合につい
ても解析を行った。これらの結果に、水処理実験で得られた除去効率をあわせて考慮すること
で、医薬品成分の除去に有効な水処理装置を下水処理場や病院側が導入することによる負荷低
減影響や、河川環境への環境リスク緩和措置効果について評価を試みた。 
 
 
 



４．研究成果 
(1) 病院排水中に存在する医薬品成分の存在実態把握 
調査を行った医療排水試料中に、対象とした医薬品成分 64 成分のうち 41成分が数 ng/L～最
大値で 228g/L と、非常に幅広い濃度で分布していた。医療排水中に存在する医薬品成分は、
下水処理場の流入水中からも概ね同程度の濃度で検出されるが、一部の抗菌剤や抗がん剤、造
影剤、解熱鎮痛剤については、医療排水の方が高濃度で検出される傾向がみられた。このこと
については、病院で用いられている薬剤との関連性が考えられた。図 1に、本研究で研究対象
とした医療排水、下水処理場流入水及び放流水、河川水について、検出された代表的な医薬品
成分の濃度分布をまとめたもの示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1. 各種水試料中に存在する医薬品成分の分布 
 
下水処理場の流入水中からは、対象とした医薬品成分 64 成分のうち 55 成分が数 ng/L～
91g/L で検出された。下水処理場の流入水中に存在する医薬品成分は、水処理工程で一部は除
去されるが、多くの成分については十分に除去されにくい傾向がみられた。このことは、医薬
品成分が従来型の下水処理工程では除去されにくい傾向にあることが関係していると考えられ
た。一方で、高度処理としてオゾンによる水処理を行っている下水処理場の放流水中からは、
医薬品成分は検出されないか数 ng/L～数十 ng/L と、下水処理場の放流水濃度の約 10 分の 1か
ら 100 分の 1程度の濃度で検出される傾向がみられた。これらの結果は、高度処理を導入する
ことで、従来型の水処理工程では除去が難しい残留医薬品成分を除去可能であることを示唆し
ていると考えられた。 
河川水中からは、37成分が数 ng/L～3g/L で検出された。この濃度については、下水試料と
比較すると低濃度であるものの、下水処理場放流水中に存在する医薬品成分の構成と概ね類似
する傾向がみられた。このことは、水環境中の生態系への環境リスクを削減又は低減するため
に、水処理技術の高度化が有効であることを示唆していると考えられた。 
 
(2) 各種水処理による残留医薬品成分の除去実験 
各水処理工程での医薬品成分の除去の有効性についてまとめたものを表 1に示す。生物処理
では、対象とした成分のうち概ね 3～4 割の成分については 90％以上の除去率が得られていた
が、carbamazepine、cyclophosphamide、ethenzamide、iomeprol、iopamidol、indomethacin、
olmesartan、tegafur については、除去率が 0～22％と低く、難分解性を示す成分であると考え
られた。UV や過酸化水素単独での処理についても、多くの成分で難分解性を示す傾向がみられ
たが、UVと過酸化水素を組み合わせた系では、除去可能な成分が顕著に増加する傾向がみられ
た。これらのことについては、UVと過酸化水素の組み合わせにより酸化力の強い活性酸素類が
発生することに起因していると考えられた。 
一方で、オゾンをベースとした処理では、対象とした医薬品成分の大部分が反応開始後数分
～10分以内で、ほぼ全量が速やかに除去される傾向がみられた。また、UV と過酸化水素の組み
合わせの場合と同様に、オゾン処理に UVや過酸化水素を併用することで、水試料中に残留する
医薬品成分に対して付加的な除去効果が得られることを明らかにした。これらの結果は、実態
調査で明らかにしているように、オゾン処理による医薬品成分の除去への有効性を高めるもの
であると考えられた。なお、高度処理における医薬品成分の除去率と、各種物理化学的特性や
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化学構造との関連性について評価を試みたところ、分子の電子密度分布と除去効果に関連性が
みられ、除去メカニズムを解析する際の指標として有効となりうる可能性を示唆していると考
えられた。 
 

表 1. 各種水処理技術による水試料中に残留する医薬品成分の除去効果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) 医療機関で排水処理を行うことによる負荷影響緩和措置対策の有効性の評価 
負荷量を基にした評価により、下水処理場に流入する医薬品成分のうち、病院排水に由来す
る負荷量割合の推定を試みたところ、下水処理場に流入する病院排水由来の医薬品成分の負荷
割合は医薬品の種類毎に寄与割合が異なり、平均値で 0.1％以下～15％と幅広い分布をしてい
ること、抗菌剤や抗がん剤、造影剤といった成分については病院排水に由来する負荷割合が高
くなる傾向がみられた。 
負荷量が高い傾向がみられた成分については、N-desmethyl tamoxifen(15％)、iopamidol(6％)、
acetaminophen glucuronide(6％)、iomeprol(4％)、tegafur(2％)、bicalutamide(1％)であり、
臨床現場における医薬品成分の使用に関係していると考えられた。なお、本研究で対象とした
病院の排水を処理している下水処理場の処理区域内に位置する医療機関を考慮し、対象地域に
位置する病院全体が占める寄与割合の推計を行ったところ、寄与割合は最大で数％～100％近く
を占める成分が存在する可能性が示唆され、病院に由来する医薬品の環境への負荷影響は少な
くないことが考えられた。河川に対する下水処理場放流水に由来する医薬品成分の割合は 2％
～123％であることを考慮すると、水処理工程においてこれらの残留医薬品成分を効率良く除去
可能な高度処理の導入を図ることは、医薬品成分の環境への負荷削減・低減による環境リスク
緩和措置を図る上で有効な対策になりうると考えられた。これらの結果より、下水処理場にお
ける水処理や医療機関において、高度処理技術の導入に向けた検討を今後試みていくことが重
要であると考えられた。 
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