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ギーへ移行しようという強い要望があります。

　金属産業においては、青銅の時代がありました。それ

がときの科学者たちが精練のためのより高い温度を維持

できるようになって、鉄の時代に替わりました。そしてア

ルミニウムになった。ところがアルミニウムに取って替わ

るものはありません。われわれはアルミニウムに満足して

いる。アルミニウムを現代社会の主要な元素の一つとし

て維持しようとしているのです。

　ギリシャ・ローマ時代以来、少なくとも7千年間維持され

てきた化学物質にビールがあります。アルミニウムも何

年も存続していますが、ビールもまた、何年も存続して

います。チーズもそうです。これらは発酵のプロセスを使

ったもので、いわゆるバイオテクノロジーですが、何千年

の歴史を持っています。これらは長い時間、試験されて

きました。これはPR、宣伝がよかったからではありません。

PRは何千年も前にはなかったはずで、それでもなぜ何

千年も存続しているのか。それは認識される副作用がな

かったからです。そして、その有益性が非常に明らかで

あったから、時代の重みに耐えてきたということです。

　では人体をみてみましょう。人体は約25の元素から成

り立っています。周期律表の軽元素類で、必須なあるい

は有益なものがあります。また別に約30から35の元素が

人体には存在しています。これらは必須な、あるいは有

益な元素ではなく、低い濃度では害をなさない元素です。

つまり、閾値以下の濃度で存在しているかぎり害にはな

りません。たとえば人体内にはプルトニウムがあります。

これは核弾頭のテストが1960年代に行われていたことで

地上に存在しており、地球上に存在している人々は、何

らかの形でプルトニウムを持っているということになりま

すが、人体に何らかの害をなすという心配にはおよびま

せん。閾値以下であるからです。

　さて、アルミニウムは、軽金属で、地上で3番目に多く

存在します。興味のあることに、われわれは人間の生涯

を通して、およそ約8㎏の表土を摂取しています。これは

野菜などについている泥や、食肉を通しても摂取されま

す。その大部分がケイ酸アルミニウムです。生命はその

　ご紹介ありがとうございました。きょう私のお話しする講

演内容は科学の話です。アルミニウムの科学です。英国

における私自身の経験だけでなく、学識者による政府の

委員会と英国農業水産食糧省(MAFF)の経験、それか

らウェールズ大学での飲料の研究を通しての経験をお

話しします。とくに私たちは、一般の国民がアルミニウム

に対してどういう認識を持っていて、それをどのように受

け入れてきたかを研究しています。それからエドワードソ

ン教授の来日が不可能になりましたので、エドワードソン

教授の見解についてもコメントをしてみたいと思います。

そして最後にまとめとなります。

　まず初めに、大部分の化学物質には自然の摂理があ

ります。人間は1日あたり普通の生活で約1万種類にお

よぶ化学物質に触れています。それらは新しいものが出

てきて、利用が拡大し発展しています。そして、よりよい

化学物質というものが発明され、既存の化学物質に対

する攻撃もあります。それに対する強力な防衛もあり、以

前からの古い化学物質が特別な理由やニッチ市場で残

されています。しかし結局のところこのような化学物質は

排除されてしまいます。古い化学物質に対する攻撃は、

いわゆる環境からの圧力という形で、最も強力な武器を

使って行われています。われわれはガソリンの中の鉛、

すなわち四エチル鉛が、メチルテトラブチルエーテルに

取り替えられたことを見てきています。しかしこの新しい

アンチノッキング剤でさえ、完全には安全でないというこ

とがすでにいわれています。またフロン類、クロロフルオ

ロカーボン、CFCsなどはオゾン層に穴をあけると言われ

ていますが、それがハイドロフルオロカーボン類、HFCs

に替わるようになりました。しかし、HFCsを製造するには

大量のエネルギーを使うので、この温室効果の増加を

止めるための新しい化学物質を発明しなければならな

い状況にあります。またポリ塩化ビニル、PVCがポリエチ

レンテレフタレート、PETに取って替わり、ビニルの代わ

りにポリカーボネートが出てきました。それから石炭、こ

れはエネルギー源ですけれども、原子力によって駆逐さ

れています。そして今やそれ以外の代替エネル
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ます。それから脳にも侵入するということになります。そ

のことはこれまで証明ができたことですが、これは血液

脳関門の通過が必要です。小腸から血流に入るアルミ

ニウムはごく少量です。25年ほど前に、腎機能が正常で

ない、あるいは腎機能が作用していない患者の体中に

大量のアルミニウムが入り、そして脳に入ったということ

がありました。しかし、脳組織に過剰なくらいに高濃度の

アルミニウムが存在するということは医学の誤解でした。

通常のメカニズムをもっている人々では、これらが排泄さ

れます。なぜならば、血液の中に入るアルミニウムという

ものは荷電し、ただちに腎臓から出て来ます。荷電され

た金属、低分子量錯体というものを、腎機能が正常であ

れば尿中に排出することになるので、血中に大量のアル

ミニウムが蓄積されることはないはずです。

　アルミニウムが生理的な作用の閾値を越えて存在する

場合、アクションをとらなければいけません(図2)。しかし

これは、透析痴呆症の場合にのみ起こります。私が言う

化学種は残念ながらあまりにも低い濃度なので、信頼性

のある分析がしにくいものですが、新規生成化学種、い

わゆるケミカルスペシエーションの分析では全量をそれ

ぞれの化学種に分けるということをします。ところが現実

には、そのようなことを行うことは結局のところ不可能で、

コンピューター・シミュレーション・モデリングをすることが

必要となります。

　ケミカルスペシエーションというものは、サンプル中に

存在するそれぞれの化学種の酸化状態、組成および濃

度としてまったく簡単に定義されます。科学の法則を破

ることはできません。つまり、平衡定数が一定の濃度を

要求する場合には、それが一定の濃度で起こるわけです。

環境でも、化学プラントでも、人体でも、一定の濃度が

維持されるので、こういう自然の法則を破ることはできま

せん。このシミュレーションのための一番いいコンピュー

タープログラムがJESSといわれていて、私の共同研究者

であるピーター・メイとケビン・マレイによって作られました。

それには21万のいろいろな化学定数が含まれています。

われわれは1万種の化学種を含む血漿のモデルを徹底

進出から何億年をかけて発展してきたので、人体がアル

ミニウム、またはその他の普遍的に存在する金属を排除

する機構を進化させてきたということは、不思議なことで

はありません。

　人間にとって必須なあるいは有益な元素があります。

アルミニウムは、現在のところ生命にとって総じて必須だ

ということはいわれていませんが、健全なライフスタイル

にとっては非常に大切です。アルミニウムパッケージ、ア

ルミニウム製の航空機、アルミニウム製の椅子、アルミニ

ウム製のプロジェクターなど、人間のライフスタイルはこう

いうアルミニウムのような軽い元素がなければ不完全な

ライフスタイルとなります。アルミニウムは比較的大量に

存在し、安価な軽元素です。

　次のスライドは、科学者、専門家向きで少し難しいかも

しれませんが(図1)、それぞれの人体にある元素は、四

つの異なった形で存在しています。たとえば、遊離して

いて排出に役立たないもの、それをわれわれは不活性

なものと呼んでいます。あるものは蛋白に結合して循環

しています。生命にとって最も重要なのが低分子量錯体

です。存在時間に対して無視できる平衡計算による金

属イオンのことです。アルミニウムの薬理活性、これは他

の元素でもそうですが、低分子量というところから発現し

てきます。この平衡状態をつけた矢印に注目してみると、

熱力学、つまり、この平衡の法則によってこのような4層

の間を行ったり来たりしている異なる存在形態でのアル

ミニウム、鉄、銅、セレン、ニッケル、亜鉛の分布を示す

ことができます。

　人体の組織中のアルミニウムは、肺や皮膚、口を通し

て摂取されます。口から入ると、すぐに唾液の化学物質

と反応して、それがさらに胃の中の化学物質と反応します。

胃では酸性度が高く、つまりpHの数字は低くなります。

そして小腸で胆管からのリン酸塩が加わり、再びpHが上

がります。つまり、このような各器官においてアルミニウム

のこれら化学種の分布が変化するということになります。

このことはほかのすべての金属も同様です。

　血中に移行したアルミニウムは、組織に向かって動き



図3 どのように化学種分析を行うか

大豆では、母乳の100倍のアルミニウムが含まれています。

このことはとくに未熟児にとってその系に挑戦することに

なります。しかしながら、ミルク中のアルミニウムは、われ

われのコンピューターによる研究、それからラボ分析に

よりますと、主に荷電錯体で、88％が荷電されています。

したがって人体には侵入しないということになります。胆

管中のリン酸塩に到着すると、それがリン酸塩錯体に変

化することになり、そこで、再び荷電されるということにな

ります。

　つぎに、アルミニウム缶やアルミニウム樽中のアルミニ

ウムというものをみてみましょう。まず穀物、たとえば米や

大麦は土壌で育つことからアルミニウムを含んでおり、

大麦には1,900から8,000ppbあります。それから醸造作

業で使われる水は、アルミニウム含有量がたいへん低く、

現在、最大許容量は200ppbとなっています。それでさえ

現在は50ppbに減少させられています。アルミニウム製の

樽などは、これは内側が塗膜で覆われていますが、もし

かしたら何度も利用されて塗膜が破壊されているかもし

れません。ビールは通常pHが低く、ビールのサンプルが

悪い場合であってもpHが4ぐらいと、アルミニウムへの腐

食性は弱いので、アルミニウムの溶出による人体への悪

影響を与えることはありません。

　私たちは36醸造所の300のサンプルを測定し、アルミ

ニウムの摂取量を最悪のビールからいろいろと測定して

みました。最悪の場合で、1日ビール5リットルを75年間

飲み続け、かつ腎機能障害があると仮定しました。最悪

のケースを使って、ある理論を否定するというやり方です。

こういうような状況でも、われわれは再び、この化学種と

いうものはアルミニウムが血中に侵入することを許さない、

つまり血液脳関門を通過することを許さないようになると

の知見を得ました。

　これを飯塚先生のデータと比べてみると、制酸剤1錠、

これはアルミニウム2,000㎎に相当しますが、ビール

2,000リットルを1日あたり飲むことになります。全体量と

いうことでいえば、ビール中の全アルミニウム含有量は

脅威ではないということになります。　　　　　　　　　　　　

的に計算して、別な金属が添加された場合や過剰な金

属が追加された場合、医薬品、汚染物質が加えられた

場合の系の妨害を証明することができます。電気的に中

性の化学種は、組織の方に通過させることになります。

荷電種は腎臓から排泄されるようにします。この血液脳

関門を通過するには無電荷である必要があります。少量

のアルミニウムが血中に入りますが、それが電気的に中

性でなければ、組織中に侵入していくことはできません。

モデルによりますと、血中のアルミニウムは通常荷電して

いるので、腎臓を通って排泄され、脳の中には入って行

かないのです。しかし、コンピューターモデルにすべてを

依存すべきでないことは言うまでもありません。われわれ

はやはり多くの時間を費やし、実験によってモデルをチ

ェックしなければならないと思います。

　まず第一に、ケミカルスペシエーションを決定するため、

それぞれの金属の全濃度と各配位子を分析しなければ

なりません(図3)。反応しない不活性のものを除去します。

残るフラクションは置換活性な不安定フラクションと呼ば

れるものですが、それを化学の法則である平衡定数を使

って決定します。それからコンピュータープログラムとデ

ータベースを動かします。酸度、pH、またそれぞれの液

体の中に、どのぐらいほかの金属が存在するかを測定し

ます。そしてこの計算を繰り返します。それぞれの液体

について、つまり飲み物や食べ物などが唾液で、胃で、

腸で、尿などで、通過する場面についてこの計算をします。

電荷した錯体は生体液中に残ったり、腎臓によって排泄

されたりします。たくさんのテストを行って、このモデルが

信頼性があることを確認します。そういう確認実験によって、

モデルのチェックを行っています。

　二つの例をあげてみたいと思います。まずミルク中の

アルミニウムのケミカルスペシエーションをみてみると、

牛のミルクでは、90から280μg/リットルのアルミニウムが

含まれています。女性の母乳では、牛乳の20分の1ぐら

いのアルミニウムを含んでいます。すなわち母乳は牛乳

よりもアルミニウムが少ない。ときには赤ちゃんは大豆ベ

ー スのミルクで育 てられる場 合 もあります が、



図4 ビール中のアルミニウム濃度：
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を比べてみると、アルミニウム缶の方がブリキ缶よりも若

干高いのですが、概してアルミニウム缶にせよブリキ缶

にせよ、アルミニウムがビールの中に溶出するというのは

非常に低く、ppbのレベルでしかないということがわかり

ます。

　それでは、ほかの食べ物でみてみる(図4)と、100ppb

のアルミニウム濃度のビールに対してコーラが同じぐら

いで、お茶は大幅に高い濃度となっています。あらかじ

め調合されているケーキミックスになると数千倍もの濃度

になっています。これはアルミニウムを加えることによっ

てミキシングをやりやすくしているからです。ちょうど潤滑

パウダーのような役割を果たしています。また、スコーン

などもそうですので、ビールと比べて何万倍もの濃度を

持っているということになります。

　ビールの中でさまざまな化学種をみてみると、電荷を

帯びていないものが危険なものとなりますが、アルミニウ

ムの摂取量が食物を通して増えたとしても沈殿するアル

ミニウムが増え、生体利用できなくなります。摂取量が増

えてもそれに比例して排泄も増えれば、結果として吸収

されないわけですから害はないということです。

　どんどんアルミニウムを摂取しても、水酸化アルミニウム

あるいはリン酸アルミニウムとして沈殿してしまえば、血中

には入り込まないので安全ということになります。ケーキミ

ックスやビール、制酸剤であろうと、自然の摂理が沈殿反

応という偉大なる防衛機構を持っているので、生体で利

用されることはありません。

　サザンプトン大学病院で行われた実験と、英国農水省

(MAFF)が行ったものがあります(図5)。1993年の結果です。

食品からのアルミニウム平均摂取量ですが、英国におい

ては1日あたり3.9mgです。日本の数字よりも若干低い程

度です。WHO(世界保健機構)、アメリカのFAO等が週

間許容摂取量というものを出しました。これだけ摂取して

も大丈夫だという量ですが、この20％に過ぎません。闇

値の1/5です。またEU諸国においては、水の規制として

は1リットルあたり200mg/リットル以下です。飲料は通常

のアルミニウム摂取量での寄与率は51％です。パンや

　ビールを飲む、これは人間と同じぐらい古い歴史があ

ります。いろいろな背景がありますが、18、19世紀ぐらい

の水があまり安全でない時代には、みんなビールを飲ん

でいました。

　ビールは炭水化物から作られます。ヨーロッパでは大

麦を使い、この大麦を発芽させ、麦汁とし、ホップを加え、

発酵させると、炭水化物がアルコールになります。この

発酵が上層で行われた場合にはエールという名前にな

って、下層の場合にはラガービールと呼ばれます。われ

われはこうしたいろいろな種類のビールを研究しました。

これらのビールが唾液や胃液、膵液あるいは腸液と血

漿と混ざったものを調べました。単純な形の単量体、コ

ロイド状のもの、それからアルミニウムの格子形状のもの

も調べました。その結果、十分なクエン酸がある場合に

かぎり、アルミニウムと鉄の錯体形成が起きます。これは

アルミニウムと鉄は人体の中で同じような挙動を示すこと

からです。胆汁はリン酸を付加し、リン酸アルミニウムの

沈殿を生じます。また血漿中の電荷を持つ化学種は腎

臓を介して排泄されてしまいます。ほとんどと言っていい

くらい、血漿中にアルミニウムは入りません。入ったとし

ても腎臓で急速に効率よく排他されてしまいます。安全

性の幅ということを考えると、毎日5リットルのビールを75

年間飲み続けるとすると、この場合で安全率は200倍です。

ビール中のアルミニウムで害を受けるという場合には、5

リットル×200倍ということになり、毎日1,000リットルのビ

ールを飲まなければいけません。200×75年間、すなわ

ち何千年という年齢を生きなければいけないことになっ

てしまいます。アルミニウムに関して、ビールというものを

否定することができる。最悪のケースを想定しても安全

率は十分ということになります。

　樽ビールの中にはあまりたくさんのアルミニウムは含ま

れていません。缶ビールにはアルミニウム缶の場合も、

ブリキの缶の場合もあり、日本では両方あると思いますが、

私は広範囲にわたってビールを調べてみました。300種

類以上ものビールを調べましたが、ppbの範囲で、非常

に低い濃度となっています。アルミニウム缶とブリキの缶
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でアルツハイマー病になりやすくなることはないと研究者

は結論づけています。制汗剤ですが、皮膚の毛穴が水

酸化アルミニウムによってプラグされ、汗を抑えるというも

のです。アルミニウムの量としては多いのですが、皮膚か

らは吸収されません。さて、もしルバーブのような酸性の

非常に強い食品をアルミニウムの鍋で調理するとどうなる

かということですが、通常の一人あたりの食事100gを摂っ

たとして、4㎎のアルミニウムが含まれるに過ぎません。も

し表面処理された鍋で調理した場合は、相当下がります。

繰り返しますが、われわれの研究でもWHOの推奨レベル

を上回っていても、アルミニウムは生体学的に利用され

ず人体を通過することがわかっています。　

　

　それでは、つぎにアルツハイマー病との関係について

私の意見を述べます(図6)。ヨーロッパで死亡診断書に

記載された主な死因には四つのものがあります。心臓病、

癌、脳卒中、これは脳の血管障害が引き起こすものです。

そしてアルツハイマー病があります。アルツハイマー病

においては、患者一人あたり年間1万6,000から1万

8,000ポンドかかります。英国では、アルツハイマー病と

診断された人が35万人いるので、年間あたりの医療費

は60億ポンドとなっています。アルツハイマー病の進行

を抑えるとされている市販薬は21種類あります。もしアル

ツハイマー病の進行を5年間遅らせることができると、ア

ルツハイマー病患者の数は半減します。そうなると、そ

の後10年間でアルツハイマー病になる患者数に相当す

ることになり、これは治療というよりはむしろ死を遅らせる

という効果に過ぎません。

　事実、アルツハイマー病においては家族性というもの

があります。家族の中でアルツハイマー病で死亡した人

がいたり、徘徊して家がわからなくなってしまう人がいる

場合には脳を調べて遺伝子との関係などを調べます。

一方これに対して正常な老化があります。正常な老化に

よって知的能力が減退し、わずかながら記憶障害が出

ます。アルツハイマー病の患者の場合、アルツハイマー

病でない患者に比べ、より著しい精神障害が出ます。あ

シリアルは27％になるということです。さらに制酸剤、鎮

痛剤には、含有量が高いものがあります。しかし吸収で

は非常に少ないといえます。英国の政府機関が飲料や

食品の中のアルミニウムを調べたのですが、アルミニウム

を含む添加物は通常の食品よりも高い値であっても、そ

の使用についての再検討の必要はないという結論に達

しました。またイングランド南部コーンウォール州キャメル

フォードの貯水池に20トンもの硫酸アルミニウムが誤って

投入されてしまう事故がありました。間違ったパイプが使

われてしまったのです。その結果、数日間の下痢、嘔吐、

頭痛、疲労、発疹が起きました。1988年7月のことです。

アルミニウムによって銅が遊離してしまったため、銅過剰

症を引き起こしました。こうした症状は数日続きました。

通常、食品からの1日あたり摂取量は3mgであるのに対し、

この時の摂取量は10から50mg/リットルで、多い場合は

100mgになりました。政府の専門家は水の汚染が病気

の原因ではないと結論づけました。しかし、国民はそう

はみなかった。被害者は水道局を告訴し、その結果、銅

を過剰摂取したことによって引き起こされた症状に対し、

保険金が支払われました。

　さて、飲み物をみると、お茶の濃度が高いということが

わかります。ビールと比べても、お茶の方がはるかに高い。

黒パンやビスケットなども高いです。すなわち母乳やビ

ール中のアルミニウム濃度は心配要らないということに

なります。

　多くの食べ物、飲み物の例をあげることができますが、

つぎにアルミニウム添加物をみてみると、1989年、添加

物が食物中の主なアルミニウムの源だとWHOは発表し

ています。乳化剤や抗凝固剤であったり漂白剤、二酸

化炭素のガスを利用するふくらし粉であったりします。保

存剤、酢づけ、インスタントコーヒー、粉ミルク、クリーム、

食卓塩、パンなどにアルミニウム添加物が含まれています。

これらがEUにおいては使用が許されているEナンバー

の付いた4種類の添加剤です。制酸剤を常用している人

は、長期にわたって1日あたり2,000mgまで摂っています。

しかしこれらの人が、投与してない群と比べて長期暴露
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特定の人種によってはリスクが上がることもありますし、

文化環境や生活洋式によってもリスクが高まることがあり

ます。教育を受けることでアルツハイマー病にかかりにく

くなるというような傾向はあるようです。すでに述べました

ように西側諸国においては第4番目の死因となっています。

　大きな慈善団体にウェルカムトラストがありますが、ウエ

ルカム財団は1998年に、世界で第一線の研究者による

アルツハイマー病に関する大きな会議を開き、そこでの

結果を小冊子にしています。それによると、アルミニウム

がアルツハイマー病を引き起こすのではないかという提

唱で、大衆の恐怖心があおられましたが、30年におよぶ

研究の結果、アルミニウムとアルツハイマー病との間の

因果関係は見出されていないという結論を出しました。

また、アルミニウム以外のいかなる環境中の因子につい

ても、アルツハイマー病になる危険性を増加あるいは減

少させると結論づけられる因子はみつかっていないと書

かれています。

　それでは、アルツハイマー病の疫学というのは世界中

にあるのでしょうか。グアム島ロタで行った疫学調査をみ

ると、アルツハイマー型痴呆であるパーキンソン病、ALS

筋萎縮性側策硬化症の患者のうち、22人がアルツハイ

マー病と診断され、そのうち60から80％が剖検で確定診

断されました。そこでの人々は確かにアルミニウムをたく

さん含んだ土壌を食事といっしょに摂っていますが、そ

のことがアルツハイマー病を引き起こすことには必ずしも

結びつきません。ノルウェーで、10万人について調査が

おこなわれました。水道水に含まれているアルミニウム

が0.02㎎/リットルというたいへん純度の高い水を飲んで

いる人は、1万人あたり32人がアルツハイマー病でした。

一方、オスロ近郊の0.2㎎/リットルという比較的アルミニ

ウム濃度の高い水道水を飲んでいる地域では1万人あ

たり43人でした。アルミニウムの濃度で10倍の開きがあ

ったのですが、発症数ではわずかの増加でした。したが

って、この調査の結果、アルツハイマー病との間の因果

関係に統計学的有意性は見出されませんでした。

るいは記憶力の欠損や見当識障害というものも出てきま

す。どこに行こうとしているのか、どこから来たのかわから

ない、あるいは日常的な作業ができないという状況にな

る人もいます。これは病気によって脳の機能代謝能力や

補修能力が損なわれてしまうことによるものです。

　しかし実際みてみますと、痴呆は癌と同じように幾つか

のグループに分けられます。痴呆には60種の疾患が認

められていますが、アルツハイマー病の診断は不確実

なものがあります。死ぬ前に確定することが難しい。確定

するには、死亡後に脳の神経組織を顕微鏡で見ること

が必要です。このようにして確定した割合は、55％がア

ルツハイマー病による老人性痴呆といわれています。そ

して25％が脳血管性の痴呆といわれています。

　ところで、アルツハイマー病の名前の由来ですが、フラ

ンクフルト大学のアロイス・アルツハイマー博士からきて

います。その頃彼はハンブルグに移り、クレペリン教授と

共同研究をしていました。彼は51歳の患者、アウグストス・

Dという、これは名前を伏せているのですが、この患者を

診ていました。56歳で亡くなった方です。患者の死後、

ハンブルグに脳の細胞を送り、分析しました。1910年の

ことです。そしてクレペリン教授が非常にスペクトルの広

い初期痴呆であるこれらのグループの患者をアルツハイ

マー病と名づけました。つまりアルツハイマー病というの

は、老人性痴呆のさまざまな種類のうちの一つに過ぎな

いというのが、医者でない化学者としての私の持論です。

　これ(図7)は、英国全体の痴呆に関しての統計です。

65歳以上では10％が痴呆に苦しんでいて、75歳以上だ

と20％、80歳以上で30％となっています。現在、英国全

体では75万人の痴呆症患者がいるといわれています。

そのうちの半分の35万人、先ほども出てきましたが、この

人たちがアルツハイマー病とみられています。そしてこ

のほかが、他の痴呆のタイプということになります。このう

ち10％が治療可能、つまり可逆性のあるものです。実際、

ビタミンの欠乏によるもの、あるいは脳腫瘍によるもの、

アルコール、ドラッグのやり過ぎといった場合です。また、
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たちの古い死亡例のデータをみて死因を調べました。そ

してこれをアスベスト業界以外の人と比べました。期間

は20年間で、255人業界の人が死亡しました。これに対

して、コントロール・グループでは204人が死亡したという

ことなので、51人のプラスになります。したがって、アス

ベストはより多くの人を殺すという結論が出ます。では、

どんな原因で死亡したかを癌でみてみましょう。アスベス

ト業界の癌とコントロール・グループの癌は、95対37でし

た。アスベストは高い確率で癌を誘発するという結論が

出せます。肺癌の項目をみてみると、アスベスト業界の

方が38人も肺癌の死亡数が多くなっています。そして喫

煙者と非喫煙者で比較してみると、疫学的なリスク・ファ

クターとして前にも述べましたが、40という数字が出てき

ます。つまり、この業界の中で働き、かつ喫煙者であれ

ば疫学的なリスク・ファクターが70になるということがわか

ります。ここでは直接的な科学的因果関係があるというこ

とです。一方、アルミニウムとアルツハイマー病との因果

関係はほぼ1ですから、つまりこれを統計学的にいうと、

科学的因果関係はないという数字だといえます。

　WHOは、このような結論を出しています(図9)。アルミ

ニウムが健康被害を引き起こすことはない。そして、科

学的因果関係は証明されていないとあります。証明する

ためのデータは不十分だということです。飲料水の中の

アルミニウムが危険要因だという証拠はないというような

ことが次々と書かれています。

　仮にあなたが爆薬原料のアルミニウム粉末を作る仕事

をしているとしましょう。実際、この仕事で作業者にアレ

ルギー反応が起きるといわれています。ここでそのことを

生物学的利用能から話すつもりはありませんが、花火の

製造におけるアルミニウムの粉末の暴露を受けた場合

には、肺に影響が出ます。しかしながら、アルミニウム粉

末は体内循環を行わないので、肺繊維症を引き起こす

だけです。またアルミニウムダスト業界で働く人は喘息の

危険があるということですが、通常の食事からのアルミニ

ウム摂取では因果関係はないということです。それらが

WHOの知見です。

　酸性雨の影響でアルミニウムが遊離し、それによって

魚のカルシウムが遊離されることを皆さんはご存じだと

思いますが、そのことをノルウェーで15年以上にわたっ

て調査したものがあります。ここでも特定のパターンは見

出されませんでした。英国、フランス、カナダでのアルミ

ニウムと水道水の関係は主観的かつ多様なパターンで

した。

　つぎに制酸剤ですが、ラットに体重1㎏あたり30㎎、ヒト

であれば70㎏の体重の場合70㎏×30㎎、すなわち1日

あたり2g相当ですが、これだけの制酸剤を投与したらど

うなるかというような調査も行われましたが、アルツハイマ

ー病のような症状は観察されませんでした。結論としては、

加齢と遺伝的要因のみがアルツハイマー病の危険因子

として確立されているに過ぎず、環境の要因というのは

要注意ということです。今のところ科学的な調査で証拠

となるデータは出ていないからです。

　1991年にチバ財団がキャメルフォード水道水事件、グ

アム、ノルウェー、オンタリオの論争を背景にした脳症に

関する疫学調査を行いましたが、アルミニウムとアルツ

ハイマー病を結びつけるような疫学的リスク因子は何も

出なかったということです。アルミニウムとアルツハイマ

ー病の危険指数は1.5とたいへん低い値です。これに対

して、たとえば、喫煙と肺癌の危険指数は40ですから、

かなり高いということになります。

　先ほど話をしましたが、アルミニウムはアルツハイマー

病の原因なのか、あるいはアルミニウムがシステムの中

にとどまり、これまで損傷があったところにとどまるのかと

いうことに関しては、証明も否定もされていません。ウェ

ルカムトラスト・ニューズレターによりますと、アルミニウム

とアルツハイマー病に関する30年間の研究の結果、関

連は見出せずとなっています。WHOは公衆の健康に関

して再考すべき科学的な根拠はないと考えていると述べ

ています。つまり、心配の必要はないということです。

　それでは、ここで疫学的なリスク・ファクターの因果関

係をみてみましょう(図8)。こちらは理解するのにやさしい

ものではありませんが、アスベスト業界で作業している人

図9 WHOによる健康環境基準
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ます。皆さんにもご紹介したいと思いますが、これは椅

子に座った老人たちで、何回もシチュー鍋のアルミニウ

ムが私たちを痴呆にしたのかどうかなんていうことを言っ

ていますが、これは全部ジョークで、時事漫画です。ア

ルミニウムとアルツハイマー病の関係についてのジョー

クは政府機関、そしてWHOなどが因果関係がないという

ことを示した後でも、このような形で続いています。

　

　では、科学的な因果関係というテクニカル・タームです

が(図11)、これはある種の俗説や無秩序な話や、逸話の

ようなものと反対で、正しい統計に基づかなければなりま

せん。したがって、調査グループは非常に大きな集団で、

しかもその集団は人口とうまくマッチしていかなければな

りません。さらには、その人口の移動というものも考慮し、

母集団が何であるかをしっかりと定義しておかなくては

なりません。たとえば白血病の例をみると、ロンドンの10

万人の人については他の地域に比べ23倍の白血病患

者がいます。なぜなら、ロンドンに癌の病院があるので、

白血病の患者たちがロンドンに移動してくるという人口

統計があるからです。もちろん彼らはロンドンで亡くなる

ため、その死亡はロンドンで登録されることになります。

それぞれの自分の出身地に登録されるわけではありま

せん。そういう問題があるので、二つの異なる、たとえば

感染と、それからさまざまな出どころというものがあった

場合、その相乗効果を相関付けることは実際のところ非

常に難しいことです。

　私はあえて｢安全｣という言葉を使います。安全とはあ

る種のリスク間の妥協の産物です。そこで安全とリスクの

定義ですが、なぜそのリスクをとるのか、どのぐらいのリ

スクにはどのくらいのコストがかかるのかということを計

算するリスク利益分析が非常に大事になります。辞書を

引くと｢安全｣とは「危険からわれわれが回避できる」とい

う意味で、リスクの相互関係が重要になります。それで

は科学的因果関係というものを考えたときには、罹患率、

つまりそれは生活様式の質ですが、それと死亡率との

関係をどうみていくのか。たとえば先ほどの白血病の母

　これ(図10)は、英国で当時たいへん有名だった1920

年の「パンチ」という雑誌です。その今から80年前の表

紙に､｢食べ物が人をつくる｣と書かれています。1940年、

私の祖母は次のようなアドバイスをしてくれました｡｢野菜

を食べなさい｣野菜は土の中にある微量元素の淵源に

なります。そして、｢外へ行って遊んで、新鮮な空気を吸

って、十分運動をして楽しみなさい。笑顔でリラックスし

て楽しみなさい｣というふうに言いました。おそらくこれは、

私がこの50年間の間でもらった最大のアドバイスだと思

います。ほかにどんなアドバイスがあるか、ちょっとみて

みましょう。

　150年前の典型的な英国人の絵をみると、太り過ぎて

いるし、ビールを飲み過ぎているし、たばこも吸い過ぎて

いた。しかも汚い環境で働いていて、ペットも家で飼い、

そして私たちはこの伝統を崩さないで最後まで続けるの

だという主義で、平均寿命は40年ぐらいでした。死亡診

断書というのは、英国の場合1840年代に始まりました。ジ

ョン・スノーという人が最初に死亡診断書を出したのです

が、1840年に生まれた人は40年の余命しかありません

でした。150年後のきょう、われわれは80年も生きると言

われ、女性は男性よりもうちょっと長く生きると言われて

います。しかも最近では健康補助食品などが出てきてい

ます。しかしこの進化というのは、化学の発展、つまり、よ

い薬類であるとか、よい健康管理、よりよい抗生物質の

ようなものや、よりよい生活様式、つまり、よりよい洋服、

よりよい輸送手段、よりよい建設資材によってもたらされ

たという背景があります。そういったことによって余命が

倍加しました。健康補助食品などは、英国の場合非常

にお金がかかるようになっていますが、それが果たして

有益なのかどうかということはわかりません。私たちは、

銅や亜鉛やセレニウムを、それからいろいろな有機物を

もっと多く買うように言われています。しかしこれは有害

です。また、たくさんのお金を払って酸素発生器を買い、

吸入することを勧められているというような、なんの証拠

もない話もあります。もちろんユーモアもあるわけですが、

たとえばこのような時事漫画がインターネット上に出てい
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しましたが、そこには30年もかけて膨大な資源を私たち

は使ったのです。解釈という点では死亡の型、病気が強

烈で、たぶん火災であれば暴露が自発でなく、その物

質を飲み込みはしなかったならば、外部からの暴露を受

けたのです。癌のように、個人的に今まで経験したこと

のないようなものであった場合は、恐怖感が増強します。

感覚的認識では偉大なる権威者であったデニス・ウィル

キンソンも言っているように、この危険に対する感覚的認

識は、何の事実としての根拠がなかったとしても、恐怖

や不安を地域住民の心理として生じます。そして現実の

環境的危険と同様に生活を脅かすことになります。報道

機関がこういったことを報道しますと、しばしば化学物質

はリスクに等しいと報道します。毎日1万種ほどの化学物

質が使われていますし、こういった化学物質を使わなけ

れば私たちは、昨日の夜は草の上で寝ていたかもしれ

ないし、洋服を着てなかったかもしれない。靴を履かな

いで歩いていたかもしれないし、私たちはベリーを食べ

続けていたかもしれない。したがって、こういった報道と

いうのは化学物質イコール・リスクというように報道しがち

です。また法的見地では、疑問の余地が50％あれば常

に賠償金を払わなければなりません。また、政治家や科

学者というのは、100％の確実性といったものを求めて

いるものです。

　英国の厚生省は、1995年にリスクの尺度といったもの

を定義しました。つまり無視できるレベルのリスク、ゼロレ

ベルのリスクはあり得ないと定義しています。では、少し

統計をご紹介しましょう。コンピューターは使わずに、40

の任意の数字を考えていただきたいと思います。私の学

生に電話帳から番号を選んでもらいます。最後の2桁の

番号を縦と横軸に書きます。そして100の四角を書き、そ

して40のバツを書きます。原則的には40がバツ、60が何

のバツもなしということになるはずですが、この四角の中

には三つのバツがあったり四つのバツがあったりするも

のが発生してしまいます。すなわち、これは650％の母

集団の増加ということになります。つまり、これは統計的

な母集団ではありません。40のデータ・ポイントというの

　

集団をみてみると、それは英国セラフィールドとドーンレ

イという核施設のせいだと根も葉もない言いがかりをつ

けられたものも含んでいます。そこには多くの誤診があり

ました。たとえばだれかが亡くなり、そのはっきりとした原

因がわからない場合に、検証をしてサンプルをきちっとと

らなかったことによってさらに原因が、つまり、すぐに死ん

でしまったのか、急性なのか、あるいは長い間慢性的に

暴露されたのかがわからなくなったというような例もあると

いうことです。1971年、この調査が始まったときの世界の

全コンピューター能力、つまり、膨大なサンプル、検体を

扱えるものというのは、私のこの腕時計の能力より低かっ

た。つまり1960年とか70年よりも前のデータというのは統

計的な解析がされていなかった、そういうコンピューター

能力であったということも覚えておかなければなりません。

　つぎに効果と用量の関係ですが、線形か、非線形なのか、

わずかな量であれば、閾値以下ですから心配する必要

がありません。高い濃度のときのみ問題になります。した

がって、この関係は非線形かもしれません。この件につ

いてもっと詳しく知りたいということであれば、何冊か私

の書いた人体における微量元素に関する本があります。

また核時代に生きるリスクということで、さまざまな科学的

因果関係と俗説との統計学的関係について書かれた本

がありますので、そちらをご参照いただきたいと思います。

　では、感覚的認識ですが(図12)、リスクといったものを

話し合う場合、現在では客観的なデータを入手すること

ができます。非常にパワフルで強力なコンピューターに

よって多くのサンプルを扱えるからです。しかし、そこに

は主観的な解釈というものもあります。現在ほとんどの

人は、病気というのはだれかによって引き起こされるとい

うように考えます。この考え方はとくにアメリカで始まりま

した。健康障害があった場合には、だれかが訴えられて

います。弁護士は「勝たねば無報酬」で裁判をおこします。

しかし否定の証明は、科学的にはほとんど不可能です。

膨大なお金と時間、そして能力を使い、アルツハイマー

病とアルミニウムの関係といった言いがかりに近いもの

に対して、ほとんど関係はないということを実質的に証明



ありません。

　コンピューターでダイアルアップできるものをご紹介し

たいと思います。これは元素の周期律表ですが、コンピ

ューターの｢web‐elements.com｣というところに載ってい

ます。先ほど言いましたようにヒトの体内にはこういった

元素が入っていて、1億分の1ppbの対数で体内に存在

しています。たとえば、炭素、酸素、窒素の濃度が高い、

それからセレニウムや亜鉛などの遷移元素の濃度が低

いということがわかります。そしてアルミニウムがあります。

こういった元素は必須元素ですが、アルミニウムは必須

元素ではありません。その濃度はボロンと同じような濃度

です。したがって、自然というのはアルミニウムの利点を

利用していないということになります。皆さん研究所や家

庭に戻りましたら、ぜひこのアドレスにダイアルアップし

てもらいたいと思います。そこでは元素の化学構成や、

生化学といったものがわかります。自分自身の体重を計

算して、どのぐらいの元素が自分の体内に存在するのか

ということをそこから算出することができます。体内のこう

いった構成を全部足して、そしてそれをお店で買う場合、

一番安ければ120米ドルぐらいで買えます。もちろん生

命というのはそれよりもっと複雑だということはあたり前で

すけれども。

　先ほどエドワードソン教授のアブストラクトに簡単に触

れたいと言いましたが、2000年のエドワードソン教授の

立場で紹介しましょう(図13)。エドワードソン教授はアル

ミニウムとアルツハイマー病の関係を30年間ほど追究し

てこられました。最初のアブストラクトでアルミニウムと健

康の関係を言及していますが、とくに腎臓機能に障害が

あった場合、たとえば非経口経路で摂取されたときには

問題があるということで、多量のピロフォリックアルミニウ

ムの粉塵問題などもあげています。それから、キャメルフ

ォードのことにもふれおり、結論としてアルミニウムのア

ルツハイマー病の危険因子としての議論で、完全に可

能性は排除できないといっています。つまり私も言いま

したが、完全に反証することはできないということです。

その病的変化というものは環境リスクとは考えにくく、環

はあまりにも小さ過ぎたということになります。何千という

データ・ポイントを本当は使わなければいけなかったの

です。そうすれば平均的な分布ができたかもしれません。

すなわち｢母集団｣というのは、統計的でなければ使って

はいけないということになります。

　同様に英国の厚生省ではリスクをこのように定義して

います。非常に高いリスクというのは年間100分の1である。

たとえば家の中でハシカや天然痘に子どもがかかるとい

うことや、1日10本のたばこを吸って死ぬ。これは100分

の1のリスクということになります。あるいは自然のリスク、

たとえば40歳の人というのは、今年死ぬ確率が1,000分

の1ということになります。私はもう60歳近いですから、今

年私は200分の1の死亡リスクを持っているということで、

これは自然の原因で死亡するというようなリスクになります。

100万分の1というのは無視できるリスクということになりま

す。たとえば落雷で毎年死亡するなど、そういったことを

無視できるレベル、イコール安全というように政府は定

義しています。安全というものは毎年死亡するリスクであ

る100万分の1以下の機会として定義されます。

　つぎに元素の周期律表をみてみると、アルミニウムは

私たちの健康と生活様式に交わっています。アルミニウ

ムのいろいろな利便性といったものを無視して私たちの

生活は成り立ちません。食物の中にも自然に入っていま

す。しかしそれを必ずしも吸収しているのではありません。

緩衝物、食品包装、食品添加物などにはアルミニウムが

入っています。ただし、アルミニウムは必須の元素として

証明は未だされていません。健康管理を目的とした広

範囲の薬剤に使用されていますが、積極的には売られ

ていません。たとえば歯磨きの中にも、制汗剤の中にも、

それからさまざまな制酸剤、薬剤の中にも使われています。

しかし銅や亜鉛、セレニウムを摂りましょうと言わないのと

同じように、アルミニウムを摂りましょうとは言いません。

さらに、科学的な論文の中に、これは本当の意味での科

学的な論文ということになりますが、アルミニウムとアルツ

ハイマー病に関する論文の減少がみられます。1988年

には250であったのが、94年には90になり今はほとんど

　



図13 エドワードソン教授の

図13 アブストラクト

されます。

　アルミニウムは多くの健康管理製品として多用されて

います。そして航空機の軽量化、生活用品の軽量化に

多大な貢献をしています。このように、アルミニウムは徐々

にその有益性が判明してきています。DDT、あるいは青

銅やエチレンジアミン4酢酸などと同じように。ただし水

の規制値であるとか、あるいは透析においては管理が

必要です。

　15年間ほどアルミニウムの研究をしてきた私としては、

その有益性は未知の副作用よりはるかに大きいというこ

とを言いたいと思います。副作用があった場合、これは

完全に研究し尽くされていますし、そしてそれはアルミニ

ウム依存性ではないということで除外されているというこ

ともつけ加えておきたいと思います。

　日本の科学者、日本の皆様とお話しできることをたい

へん私は楽しんでおります。ご清聴ありがとうございました。

　

　

（司会） エドワードソン先生が欠席となりまして、ウィリア

ムズ先生にお話の最後の部分でエドワードソン先生の

分も含めてお話しいただきました。アルミニウムの難しさは、

いろいろな分子種によってその作用が異なる。ウィリアム

ズ先生からは、4種類のインアクティブなものから水溶性

イオンの状態のものまでを区別し、低分子の錯体という

ようなアクティブな状態のときが一番生物学的な作用を

出すだろうということを教えていただきました。実際にア

ルミニウムが体内に取り込まれるときにそれが電荷を持

っているか持っていないかによって、取り込まれることも

あるし、脳内に入ることも尿中に排出されることもある。そ

ういうことを踏まえて、基本的にミルクやビールなど、わ

れわれが日ごろ摂取しているものの中にあるアルミニウ

ムはそれほど有害とは考えられないということをお話に

なりました。それから、制酸剤やいろいろな添加物の中

にアルミニウムがたくさん入っているということや、まった

くの事故でしたが、キャメルフォードで大量のアルミニウ

境というよりむしろ遺伝子的な要因の方が多い。また教

育レベルや社会経済的地位も関係があるというようなこ

ともおっしゃっています。彼は老人班や神経原線維の変

化の中にアルミニウムが存在することを最初に発見した

人ですが、検視をしたときに、死後に混入した可能性も

あるというようなことも研究で示しています。われわれが

研究所でアルミニウムの分析をする場合には、誰もその

日に研究所の中で紙をちぎることはできませんし、当然

のことながらタルカンパウダーやデオドラントのような汚

染源となるものをつけてはいけません。なぜならアルミニ

ウムはいたるところにあるからです。結論としてエドワー

ドソン教授は、アルツハイマー病の危険因子としてアルミ

ニウムの直接的根拠はないというように結論しています。

そして、アルミニウム以外の代替説明というのは必ず可

能だといっています。汚染された検体があることは認めて

います。それからWHOも根拠がないといっているというこ

とも引用しています。エドワードソン教授は20年以上もこ

の問題にかかわり、このような結論を出されました。

　最終的に、アルミニウムとアルツハイマー病の科学的

因果関係は証明されていないと言いたいと思います。ア

ルミニウムがアルツハイマー病に関係があるとする仮説

に対しては、必ず代替の説明が存在します。病理学的

研究はすでに20年におよびますが、アルツハイマー病

が起きている際の局在化されたアルミニウムがそこに存

在するように思えても、老人性痴呆の脳での沈着とも考

えられます。アルミニウムが必須のものでなく、広範囲に

存在していること、つまり、本質的な生化学においての

アルミニウムをみつけることができないことも背景にあり

ます。ヒトはアルミニウムに対して、抵抗性といったものを

獲得できるように進化しています。アルミニウムは無機化

学的にみれば酸化アルミニウムの不働態被膜をつくっ

ています。一方、生化学からみた安全側面として、溶解

度が小さいこと、効率的な排泄などが説明できるケミカ

ルスペシエーションで保証できることがあげられます。最

終的な防御としては、血液脳関門を通して荷電化学種

は侵入しないということです。それらは腎臓を通して排出



果関係ということについてもあまり科学的に検討されずに

きた傾向があって、厳密にその因果関係をいうためには

一定の要件を満たしたものでないといえないだろう。その

ような観点に立つと、現在のところアルミニウムについて

コーザルなリンクというものが証明されたとはいえない。そ

れは、おそらくエドワードソン先生も同じご意見だろう。その

ようなお話だったろうと思います。

�

�

ムが水の中に入った事故の後も、とくに大きなアルツハ

イマー病に関係するようなことがないということをお話に

なりました。

　きょうの先生の立場の中で一番私たちが学ぶべきとこ

ろは、安全というものをどのように定義するかというところ

だと思います。もちろん、何らかの疑わしいものがあると

きに、それがゼロであれば安全ということは非常にわか

やすいけれども、実際に、たとえばこのアルミニウムのよ

うに地球上に非常に普遍的にあるものに関しては、有益

性、リスク、コスト、そういうものを全部評価した上での安

全性というものを考えなければならないということです。

これまでの因果関係ということについてもあまり科学的に

検討されずにきた傾向があって、厳密にその因果関係

をいうためには一定の要件を満たしたものでないといえ

ないだろう。そのような観点に立つと、現在のところアル

ミニウムについてコーザルなリンクというものが証明され

たとはいえない。それは、おそらくエドワードソン先生も

同じご意見だろう。そのようなお話だったろうと思います。
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