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公害の原点・水俣病とメチル水銀
に関する調査・研究、研究成果・
情報提供により国内外の公害再発
を防止し、被害地域福祉に貢献
1978年設置

• メチル水銀の健康影響・治療

• 水銀の環境動態

• 地域の福祉向上への貢献

• 国際貢献(WHO CC since 1986)

環境省 国立水俣病総合研究センター
（国水研：National Institute for Minamata Disease; NIMD）
http://nimd.env.go.jp/

2



略歴
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• 1954年： 鹿児島生まれ

• 鹿児島大学・大学院 医学研究科

• 国立水俣病総合研究センタ－

• 国際・総合研究部 部長

• ２０１７年：人事院総裁賞

• 所長特任補佐坂本 峰至
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3. 地球規模汚染物質

としての水銀

Topics

2. メチル水銀の
胎児影響

1. 環境汚染と

水俣病



水俣病の特徴

1. 環境の人為的メチル水銀汚染に起因する健康障害

2. メチル水銀による脳・神経系傷害

3. 胎盤を通過し、胎児性患者発生

Photo is by M Harada from ”Minamata disease” 1979, Seirinsha



公式確認から
政府発表まで
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1953 環境中に異常（ネコ、カラス発症）発生

1956 原因不明脳症状患者の報告（公式確認）

同年8月熊本大学「水俣奇病研究班」調査開始

1957 化学物質・重金属汚染魚類が原因と発表

1958 水俣湾→水俣川に排水変更→汚染拡大

1959 ネコ400号実験で発症確認（公表せず）

1965 新潟で第二の水俣病発生

1968 原因物質はメチル水銀化合物と公式見解

ターニングポイント



生かされなかった疫学的視点
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• 四日市公害問題を早期解決に導いた三重大学

吉田 公衆衛生学元教授の言葉

• 疫学的な因果関係の立場で前向きに解決しようという

考えがあったら、患者数は1956年時点の約50名で

終わり、充分な対策と救済が成立したであろう

• 認定患者（2022年）：
熊本鹿児島2283名、新潟716名



胎児性
水俣病
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• 当時日本の脳性麻痺発生率 0.1-0.5%であったが、汚染
地区で同様な症状を呈する子供の発生率5.8％（22人)

• 1961 病理学的に胎児性水俣病と診定

• 出産時母児に異常は無く、児の精神・運動機能の発達遅滞
で異常が判明： 「子どもが体内から毒を吸い取ってくれた
お陰で自分が無事でいられた」と話す母親もいた

Published in 1975From  “Minamata” 1975  



➢ 環境は無限ではない

➢ 人は環境の一構成要素で、汚染は人へも及ぶ

➢ 人に先んじて生態系に異変が生じる

➢ 汚染や被害の拡大前に適切な対策が必要

➢ 壊された環境や健康は取り戻せない場合がある

➢ 胎児や幼児がハイリスクグループである

水俣病から学んだこと
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メチル水銀の胎児移行
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妊娠期

ラット実験

「子どもが体内から毒を吸い取ってくれた」
と話した母親の言葉が事実であったことを
科学的に実証！



メチル水銀・システイン結合体は中性アミノ酸輸送系(LAT)を介し脳や胎児に運ばれる

水銀 炭素 酸素 硫黄 窒素 水素

メチル水銀
（CH3Hg

+
）

システイン
（アミノ酸）

メチオニン
（必須アミノ酸）

メチル水銀-システイン
結合体

LAT
脳

胎児

メチル水銀の脳・胎児移行
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胎児に母親より高い濃度で蓄積
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胎児の脳は感受性が高い上に、

胎盤のアミノ酸能動輸送系に

のって、胎児に母親より高い

濃度でメチル水銀が蓄積する

胎児の脳に多大な傷害をもた

らした

母親

RBC  8.2ng/g

胎児

RBC  13.0ng/g

胎盤



男児出生性比と死産性比

地域別出生性比 死産性比認定患者出生性比

死産による男児の
過剰死亡が原因

出生性比＝男児/女児



水銀の化学形態
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1.金属水銀 : Hg0

地殻からの放出に加え、

金採掘で利用され、地球

規模の汚染源

2. 無機水銀: Hg2+

水銀鉱石（辰砂）、環境中で多

くは硫化水銀として存在

3. 有機水銀: メチル水銀

水俣病の原因物質で脳・胎児

に移行、魚類中の主要水銀



Local から Global pollutant へ
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大気への水銀排出量は、産業革命以降の人間活動で4～5倍程度上昇
（国連環境計画（UNEP）によるGlobal mercury assessment より）

国際協力による世界的取り組みで人為的排出の削減が必須

産業革命以降の水銀濃度上昇



Mercury as a global pollutant！

2001年に第6回 ICMGPを水俣で開催



Global Mercury Project

人為的排出源 (2010)

小規模
金採掘
37%

小規模金採掘

UNIDO provides the upper two photos.



水銀に関する水俣条約
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水銀の地球規模の人為的な

排出及び放出から人の健康

及び環境を保護することを

目的とする。2017年発効

条約の有効性評価

1. 大気

2. 生物 = Planetary health

3. ヒト



水銀循環



魚食のリスク
ベネフィット

妊婦への情報

y = 1.4842x + 46.813
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臍帯血における水銀とDHAの相関



リスク マネージメント

Hg
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Activities as a WHO CC

Cambodia 1999

Indonesia 2004

Mongolia 2008 Kirgizstan 1996
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Keep learning from

the Minamata disease



Toward a bright future!

Toward a bright future!


