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福福井井県県内内のの河河川川水水おおよよびび下下水水にに含含ままれれるる医医薬薬品品類類のの実実態態把把握握  
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福井県内の河川水および下水処理場の流入水と放流水について、医薬品類の実態調査を実

施した。河川水については、人口密度の高い流域において高濃度で検出される傾向がみられ

た。一方、下水処理場については、県内で使用量の多い医療用医薬品の多くが、流入水で高

濃度を示した。また、放流水中で高濃度を示した医薬品類の多くは河川水中でも高濃度で検

出され、市街地等からの下水を集め放流する下水処理場が河川に対する大きな負荷源となっ

ていることが示唆された。複数の抗菌薬は、下水処理場での除去率が低く、河川水中でも高

濃度で検出され、特にクラリスロマイシンは、河川水中の生態リスク評価で注意をはらうべ

き医薬品類であることが確認された。 
 

 
１１．．ははじじめめにに  

 
近年、ヒトの病気や怪我の治療に用いられている医薬

品類が新たな環境汚染物質として注目されている 1)。使

用された医薬品類の一部は、糞便やし尿、その他生活排

水として排出され、下水道や浄化槽などの生活排水処理

施設によっても除去されずに残存したものは環境中に

排出される 2,3)。医薬品類は生体に対して生理活性があ

り、低濃度で特異的に作用するため、環境中において、

水生生物への悪影響や水環境中における新たな薬剤耐

性菌の出現等も招くことが懸念される 4)。 
福井県の令和 3 年度末における汚水処理人口普及率

は 97.1％であり、その内、下水道が 82.2％を占めてい

る 5)。下水道については、その処理水が河川へ流入する

医薬品類に対する寄与が大きいとする報告があるもの

の 6)、国内外を問わず、河川水と下水の関連性を詳細に

調査した研究事例は少ない。 
以上のような背景から、本研究では、県内河川中の医

薬品類濃度の実態を把握するとともに、その主要な負荷

源と考えられる下水中の医薬品類濃度を処理前後で調

査し、得られた結果について考察を行った。 
 

２２．．実実験験方方法法 
 
２２．．１１  分分析析方方法法  

  表１に示した都市部の河川水で過去に検出例の多い

19 種類の医薬品類を対象とし 7-10)、LC/MS/MS 法によ

る一斉分析法で定量した。分析方法は、本書の別報「福

井県内の河川水中の医薬品類濃度と河川流量との関係」

に詳細を記載した。分析用試料としては、河川水は採水

した試料をそのまま、下水はガラス繊維ろ紙（GMF150、
孔径 1 μm、Whatman 製）によりろ過し、ろ液を超純

水により 10 倍希釈したものを使用した。 
  

２２．．２２  河河川川水水のの実実態態調調査査  

河川水の実態調査は、図１、図２および表２で示した

地点（A～L）を対象とした。採水は、2022 年 3 月から

2023 年 1 月にかけて、2 か月に 1 回の頻度で行った。

ただし、2022 年 3 月と 2023 年 1 月は異なる日につい

て 2 回調査を実施した。 
調査結果で最高値を示した濃度について、環境省の

「化学物質の環境リスク初期評価ガイドライン 11)」を参

考に、MEC（環境中濃度）を PNEC（予測無影響濃度）

で除した値による生態リスク評価を行った。なお、ここ

で使用したPNECデータは文献情報から収集した 11-14)。 
 

２２．．３３  下下水水処処理理場場流流入入水水とと放放流流水水のの調調査査  

下水処理場の流入水と放流水に含まれる医薬品類に

ついて調査した。調査対象としたのは、県内の下水処理

場３か所（X、Y、Z）であり、X は 2022 年 5 月、8 月、

10 月および 12 月に、Y および Z は 2022 年 8 月、10
月および 12 月に採水を行った。 

調査研究 

表１ 対象医薬品類 

医薬品類 用途 使用対象

アジスロマイシン 抗菌薬 人用

アジルサルタン 降圧薬 人用

インドメタシン 鎮痛剤 人用

エリスロマイシン 抗菌薬 両用

カフェイン 眠気防止剤等 人用

カルバマゼピン 抗てんかん薬 人用

クラリスロマイシン 抗菌薬 人用

クロタミトン 鎮痒薬 人用

ケトプロフェン 解熱鎮痛剤 両用

ジクロフェナク 解熱鎮痛剤 人用

スルファメトキサゾール 抗菌薬 両用

スルファメラジン 抗菌薬 動物用

スルファモノメトキシン 抗菌薬 動物用

デキストロメトルファン 鎮咳薬 人用

テルミサルタン 降圧薬 人用

プロプラノロール 降圧薬等 人用

ベザフィブラート 脂質異常症治療薬 人用

リンコマイシン 抗菌薬 両用

レボフロキサシン 抗菌薬 人用  

－ 44 －－ 43 －



 

 

 

３３．．結結果果おおよよびび考考察察  
 
３３．．１１  河河川川水水ににおおけけるる実実態態調調査査  

３３．．１１．．１１  河河川川水水中中のの医医薬薬品品類類濃濃度度 
各調査地点の河川水で検出された医薬品類の平均濃

度を図３に、総濃度に占める各医薬品類の割合を図４に

示した。横軸については、流域毎に区分した。全流域に

共通して、カフェイン、クロタミトンおよびテルミサル

タンが他の医薬品類に比べて高濃度で検出されていた。

過去の調査報告においても、これらの医薬品類の検出濃

度は高い傾向にあり 8)、本調査との整合性がみられた。 
また、日野川流域から九頭竜川河口および底喰川は、

足羽川流域および九頭竜川上中流域と比較して、多種類

の医薬品類が検出されていた。これらの河川の流域には、

大規模な病院が多数存在しており、また、病院排水中で

は多種類の医薬品類が高濃度で検出された報告事例が

あるため 15)、病院排水が下水処理場を介し、流入したと

考えられた。各流域における医薬品類濃度の差異につい

ては、本書の別報「福井県内の河川水中の医薬品類濃度

と河川流量との関係」より、各流域の人口密度と医薬品

類濃度には関連性があり、生活排水が医薬品類濃度に影

響を与えていることが推察されたが、この結果より大規

模な病院からの下水も要因の一つと考えられた。 
また、多種類の医薬品類が特に高濃度を示した底喰川

流域の地点 E は、下水処理場放流口の直下にあたり、か

つ、他の地点と比べて河川流量が少ない。このことから、

放流水中の医薬品類が、河川水で希釈される程度が他地

点よりも低く、高値を示したものと考えられる。このこ

とは、これまでの都市部の河川を対象とした研究調査に

おいても、流量が少ない小河川に下水処理場放流水が流

入する地点において医薬品類濃度が特に高値を示した

報告事例 9)があり、本調査結果と整合する。 
３３．．１１．．２２  河河川川水水のの生生態態リリススクク評評価価 
次に、各地点での河川水の調査結果で最高値を示した

濃度を対象として実施した、生態リスク評価結果を表３

に示した。なお、表の最下欄には都市部河川を対象とし

た過去の調査報告の最高値を示した 8-10)。また、全ての

地点で定量下限値未満の医薬品類は除外した。 
表３に示したとおり、アジスロマイシンを除くほとん

どの医薬品類について、最高濃度を示したのは地点 E で

あった。ただし、それらの最高値は都市部河川の最高値

と比べて 1～2 桁オーダー低い結果であった。都市部の

流域人口密度は、地点 E の位置する底喰川に比べ約 1
桁高く、これは都市部では河川流量に対して流入負荷量

がより多いことを意味する。したがって、都市部は地点

E に比べ高濃度を示し、生態リスクも高まるものと考え

られる。これら市街地の河川への流入負荷は下水処理場

を介しており、本調査の地点 E では河川流量に占める下

水処理場放流水量の割合は 1 割程度であるのに対し、都

市部で最高値を示した地点の混入割合が 9 割程度と高

いことと合致している 16)。 

 
図３ 各流域における医薬品類濃度 

 

 
図４ 各流域における医薬品類濃度の割合 

 
図１ 県内の調査地点 
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図２ 県内の調査地点の概略図 

 
表２ 調査地点の詳細 

記号 河川名 地点名

A 足羽川 天神橋

B 日野川 清水山橋

C 足羽川 水越橋

D 日野川 日光橋

E 底喰川 西野橋

F 日野川 明治橋

G 九頭竜川 鳴鹿橋

H 九頭竜川 福松大橋

I 九頭竜川 九頭竜橋

J 九頭竜川 高屋橋

K 九頭竜川 布施田橋

L 九頭竜川 新保橋  

－ 45 －
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次に、生態リスクの高い医薬品類の種類に着目すると、

多くの地点において、抗菌薬であるエリスロマイシンと

クラリスロマイシンの生態リスクが 0.1 以上となった。

これは、ガイドライン判定によれば、「情報収集に努め

る必要があるレベル」に該当する。抗菌薬は概して多く

の地点で検出されるとともに、PNEC が低く、生態リス

クが高くなる傾向があるが、エリスロマイシンとクラリ

スロマイシンは特にリスクが高く、注意すべき医薬品類

に該当することが確認された。 
 

３３．．２２  下下水水処処理理場場ににおおけけるる実実態態調調査査  

３３．．２２．．１１  流流入入水水中中のの医医薬薬品品類類濃濃度度  

下水処理場の流入水で検出された医薬品類濃度の平

均値を算出し、結果を図５に示した。また、厚生労働省

の NDB オープンデータ 17)から 2020 年度に福井県で使

用された医薬品量を算出したものを図６に示した。なお、

このデータは医療用医薬品に関する使用量であり、一般

用医薬品は含まれていない点に留意する必要がある。 
図５および図６より、ケトプロフェン、ベザフィブラ

ートおよびクラリスロマイシン等の使用量が多い医薬

品類については、流入水の医薬品類濃度も高い傾向がみ

られた。ただし、最も使用量が多いケトプロフェンにつ

いては、下水処理場流入水中の医薬品類濃度は第 4 位で

あり、使用量と医薬品類濃度の順位が一致していない。

この理由として、ケトプロフェンはテープ剤として使用

されることが多く、人体への吸収量が少ないため、使用

量に対して排泄物として下水に混入する比率が少ない

ことが要因として考えられた。このように、下水に流入

する医薬品類の量は、使用量だけでなく使用方法の違い

が影響することが示唆された。 
また、流入水中に高濃度で検出されたカフェインにつ

いては、図６に示したとおり医療用医薬品としては使用

されていないことから、流入水中のカフェインはコーヒ

ー等の飲料に由来するものと推察された。 

３３．．２２．．２２  放放流流水水中中のの医医薬薬品品類類濃濃度度 

下水処理場の放流水中で検出された医薬品類濃度の
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表３ 河川水の生態リスク評価 

分類 眠気防止剤 抗てんかん薬
脂質異常症
治療薬

鎮痛剤 鎮痒剤

医薬品類
ﾚﾎﾞﾌﾛ
ｷｻｼﾝ

ｱｼﾞｽﾛ
ﾏｲｼﾝ

ｴﾘｽﾛ
ﾏｲｼﾝ

ｸﾗﾘｽﾛ
ﾏｲｼﾝ

ｽﾙﾌｧ
ﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ

ｶﾌｪｲﾝ
ｶﾙﾊﾞ
ﾏｾﾞﾋﾟﾝ

ｱｼﾞﾙｻﾙﾀﾝ ﾃﾙﾐｻﾙﾀﾝ
ﾍﾞｻﾞ

ﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ
ｲﾝﾄﾞﾒﾀｼﾝ ｹﾄﾌﾟﾛﾌｪﾝ ｼﾞｸﾛﾌｪﾅｸ ｸﾛﾀﾐﾄﾝ

A <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 7 <LOQ <LOQ 4 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ
B <LOQ <LOQ <LOQ 10 3 82 <LOQ <LOQ 42 18 <LOQ 5 <LOQ 32
C <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 19 <LOQ <LOQ 7 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 9
D <LOQ <LOQ <LOQ 10 <LOQ 131 <LOQ <LOQ 40 27 <LOQ 6 <LOQ 36
E 3 4 11 50 22 248 3 15 139 71 5 5 8 111
F <LOQ <LOQ <LOQ 7 3 127 <LOQ <LOQ 33 28 <LOQ 5 <LOQ 31
G <LOQ <LOQ 4 3 <LOQ 23 <LOQ <LOQ 11 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 8
H <LOQ <LOQ 3 <LOQ <LOQ 17 <LOQ <LOQ 10 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 6
I <LOQ <LOQ 3 3 <LOQ 19 <LOQ <LOQ 14 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 8
J <LOQ <LOQ 4 3 <LOQ 25 <LOQ <LOQ 13 <LOQ <LOQ <LOQ <LOQ 9
K <LOQ <LOQ 3 8 <LOQ 72 <LOQ <LOQ 29 14 <LOQ 6 <LOQ 36
L <LOQ 29 3 11 3 49 3 <LOQ 46 10 <LOQ 4 <LOQ 38

PNEC 79 19 20 20 100 5200 30 880000 1600 10000 83000 160 66 3500
都市部最高値 110 220 230 1200 230 12000 700 24 1500 450 180 130 2200 1700

<LOQ:定量下限値未満 1＞MEC/PNEC≥0.1 MEC/PNEC≥1 単位：ng/L

抗菌薬 降圧薬 解熱鎮痛剤

 

 
図５ 下水処理場流入水中の医薬品類濃度 

 

 
図６ 県内の医療用医薬品の使用量 
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 また、レボフロキサシンについては、下水処理場放流

水中の濃度は高い方から第 5 位であったが、河川水中で

は第 14 位であった。レボフロキサシンは光分解しやす

く、底質にも吸着しやすいとされているため 18)、河川で

の流下過程で濃度が減衰した可能性が考えられる。 
３３．．２２．．３３  下下水水処処理理過過程程ににおおけけるる医医薬薬品品類類のの除除去去率率 

下水処理場毎に流入水と放流水の濃度の差から医薬

品類の除去率の平均値を算出した結果を図９に示した。 
カフェイン、ベザフィブラートおよびケトプロフェン

の除去率は 80％以上であり、特にカフェインの除去率

は 99％以上であった。しかし、上記以外の医薬品類の

除去率は低く、放流水中において特に高濃度で検出され

たテルミサルタンの除去率は約 10％であった。また、

クロタミトンは-100％程度となり、除去率が負となった

ことは、流入水中よりも放流水中の濃度が高いことを示

している。これについては、既報でも同様の報告があり、

生体内で形成された抱合体が、下水処理により脱抱合す

ることが原因と考えられている 19)。 
なお、抗菌薬のスルファメトキサゾール、エリスロマ

イシン、クラリスロマイシン、アジスロマイシンおよび

レボフロキサシンについても50％以下の低値であった。

抗菌薬については、都市部の下水処理場でも除去率が低

いことが報告されている 2）。 

３３．．２２．．４４  下下水水処処理理場場放放流流水水にによよるる生生態態リリススクク評評価価 

それぞれの下水処理場放流水で検出された最高値に

ついて生態リスク評価を行った結果を表４に示した。な

お、全ての下水処理場で定量下限値未満の医薬品類は除

外した。 
抗菌薬の生態リスクは高い傾向にあり、特にクラリス

ロマイシンの生態リスクは 10 以上となった。クラリス

ロマイシンは下水処理場での除去率が低く、放流水中に

比較的高濃度で含まれる。そのため、河川水中でも検出

されやすく、かつ、生態リスクが高いレベルに該当する

ため、最も注意をはらうべき医薬品の一つであると考え

られた。 

 
４４．．ままととめめ  

  
 福井県内の河川水および下水処理場の流入水と放流

水に含まれる医薬品類について実態調査を行うととも

に、生態リスク評価を行った。その結果、以下のことが

分かった。 
 
1)河川水中の医薬品類濃度は、人口の多い流域において

高濃度で検出された。このことから、それぞれの地域

で発生する生活排水が河川水の医薬品類濃度に影響

を与えていると考えられた。 
 
2)河川水中に含まれる医薬品類濃度の最高値は、都市部

と比較して 1～2 桁オーダー低い結果となった。この

表４ 下水処理場放流水の生態リスク評価 

分類 眠気防止剤 抗てんかん薬
脂質異常症
治療薬

鎮痛剤 鎮痒剤

医薬品類
ﾚﾎﾞﾌﾛ
ｷｻｼﾝ

ｱｼﾞｽﾛ
ﾏｲｼﾝ

ｴﾘｽﾛ
ﾏｲｼﾝ

ｸﾗﾘｽﾛ
ﾏｲｼﾝ

ｽﾙﾌｧ
ﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ

ｶﾌｪｲﾝ ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ ｱｼﾞﾙｻﾙﾀﾝ ﾃﾙﾐｻﾙﾀﾝ
ﾍﾞｻﾞ

ﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ
ｲﾝﾄﾞﾒﾀｼﾝ ｹﾄﾌﾟﾛﾌｪﾝ ｼﾞｸﾛﾌｪﾅｸ ｸﾛﾀﾐﾄﾝ

X 265 134 33 387 80 383 <LOQ <LOQ 1814 242 71 267 113 509
Y 217 93 36 266 217 134 45 46 1003 147 78 249 83 696
Z <LOQ 50 36 204 <LOQ <LOQ 30 59 565 25 <LOQ 53 33 577

PNEC 79 19 20 20 100 5200 30 880000 1600 10000 83000 160 66 3500

<LOQ:定量下限値未満 1＞MEC/PNEC≥0.1 10>MEC/PNEC≥1 MEC/PNEC≥10 単位：ng/L

抗菌薬 降圧薬 解熱鎮痛剤

 

 
図７ 下水処理場放流水中の医薬品類濃度 

 

 
図８ 河川水中の医薬品類濃度 

 
図９ 医薬品類の除去率 
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図７ 下水処理場放流水中の医薬品類濃度 

 

 
図８ 河川水中の医薬品類濃度 
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原因の一つとして、流域人口密度、河川流量に占める

下水処理場放流水の混入割合の差異が影響している

と推察された。 
 
3)使用量の多い医療用医薬品が、下水処理場流入水中に

高濃度で検出される傾向がみられた。ただし、使用方

法の違いにより下水への流入が少ないと考えられる

医薬品類があった。また、下水中のカフェインは飲料

由来と考えられた。 
 
4)下水処理場放流水中に高濃度で検出された医薬品類

が、河川水中でも高濃度で検出されたことから、河川

水中に含まれる医薬品類の負荷源として、下水処理場

放流水の寄与は大きいと考えられた。ただし、カフェ

インについては下水処理で除去率が高いにもかかわ

らず、河川水中では最も高濃度で検出されていること

から、下水処理場以外の負荷源が存在することが示唆

された。 
 
5)河川水と下水処理場放流水の生態リスク評価により、

下水処理場で生態リスクが高い傾向にあった抗菌薬

の生態リスクは河川水中においても高く、特にクラリ

スロマイシンは高値であった。クラリスロマイシンは

下水処理場での除去率が低いことから、河川水中でも

検出されやすく、最も注意をはらうべき医薬品類の一

つであると考えられた。 
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