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第２章 排水中の水銀濃度について 

 

１．緒 言 

  「水銀に関する水俣条約」1)は2013 年 10

月に署名・採択され、2016年中の発効が見込

まれている。これに先駆け、我が国としての

歯科用アマルガムへの対応が問われている。 

 我が国では、現在のアマルガムの使用頻度

は極めて低いが、過去において頻用された材

料であり、現在も口腔内に充填されている例

は極めて多い。アマルガム充填歯では二次齲

蝕の発生 2)、アレルギーの懸念 3)、審美的な

要求等の理由により、充填物の除去が不可欠

になる。しかしながら、除去時の患者や術者

に対する水銀汚染、大気中や排水中への環境

汚染について臨床を模した条件下で総合的に

評価した研究はほとんどない。アマルガム充

填物の除去に伴う水銀による人体および環境

への影響を総合的に評価することはきわめて

重要である。 

 本研究では、アマルガム除去時の環境に対

する水銀汚染を調べる目的で、可及的に臨床

を模した実験条件（除去法、冷却水の有無、

吸引（バキューム）の有無、排水システム）

を組合せ、アマルガム除去作業中の口腔内洗

浄水中ならびに直後の吸引装置洗浄水中の水

銀量を測定した。これより排水中への水銀量

抑制のための条件を見出し、充填されたアマ

ルガムの除去に対するガイドライン策定への

エビデンスを与えることを目的とする。 

 

２．実験材料および方法 

 実験に使用した材料を表2-1に示す。アマ

ルガム充填用として、ヒト抜去歯のうち第二

大臼歯と第三大臼歯を用いた。抜去歯は本学

生命歯学部倫理審査委員会の承認

（NDU-T2013-17）を得て使用した。 

 実験に使用した器械・器具を表2-2に、実

験条件を表2-3に示す。実験方法のフローチ

ャートを図1-1に示す。 

 抜去歯の咬頭頂にユーティリティーワック

ス（ジーシー）を付与し、咬合面を一定の位

置に保持し、歯根を常温重合レジン（オスト

ロンⅡ、ジーシー）にて包埋（図 1-1、1-2）

し、重合終了後、水道水中に保管した。その

後、複製窩洞形成器（日本歯科大学接着歯科

学講座、図1-5）を用いて、近遠心径7.5mm、

頰舌径 5.0mm、深さ 2mm の十字型窩洞をマス

ター窩洞（図 1-4）として、各抜去歯に十字

型窩洞を形成した（図1-6）。その後、窩洞内
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に業者指定の条件で練和したアマルガム（ロ

ジックスピル1プラスレギュラー、SDI）を充

填し（図 1-6）、37℃水中に７日間保存した。

試料作製中に、窩洞形成後、アマルガム充填

直後、アマルガム充填物除去前後に試料の重

量を測定した。 

 作製した試料を下顎模型（顎模型

D51FE-500A-QF、ニッシン）の左側第一大臼歯

部に固定し（図1-8）、頬粘膜を模したゴムカ

バー（頬粘膜ボックスフルカバーSPMⅢ、ニッ

シン）を装着したファントム（Simple Manikin 

Ⅲ、ニッシン）内に設置し、実験に供した（図

1-11）。 

 装置全景を図1-12に示す。アマルガム充填

物の除去はドラフト装置内で行い、除去中は

排気装置を稼働させず、除去後にチャンバー

内を換気するため、排気装置を５分間稼働さ

せた。また、術者は実験中、直結式小型吸収

缶（CA-710/ME、水銀用）を取り付けた防毒マ

スク（GM78S、シゲマツ）を装着し極力防毒に

努めた。 

 エアタービン（ツインパワータービン、モ

リタ）にフィッシャータイプのカーバイドバ

ー（FG 699、松風）を装着し、アマルガム充

填物の除去を行った。除去は一塊法（アマル

ガムにはバーを接触させず、充填物の周囲の

歯質のみを切削して、スプーンエキスカベー

ターにて一塊にして除去する方法）と粉砕法

４）（充填物を十字形に切削し、小さな切削片

に粉砕して除去する方法）の二条件で行った。

タービンからの冷却水の有無、口腔内バキュ

ームの有無による影響を調べた。排水システ

ムの条件として、通常の気液分離器（7ℓ 分離

器、東京技研）あるいはアマルガムセパレー

ター（コンビセパレーターCAS1、DÜRR DENTAL）

を用いた。各条件により充填物を除去後、患

者の口腔内含嗽を模し、100ml の超純水で口

腔内を洗浄しながら吸引して得られた水（以

下、口腔内洗浄水）とその直後に500mlの水

で吸引装置内部を洗浄した水（以下、吸引装

置洗浄水）をポリエチレン広口瓶に採取し測

定試料とした（図2-2）。それぞれ採取した水

量を測定した。さらに装置内を洗浄する目的

で1,000mlの超純水を吸引させた。 

 金箔による水銀の蒸着と原子吸光分析によ

る高感度の水銀測定装置（WA-5A、日本インス

ツルメント）を用いて、還元気化法にて口腔

内洗浄水中ならびに吸引装置洗浄水中の水銀

濃度を測定した。各瓶に採取した洗浄水の上

澄みを20ml 採り 64％硫酸（和光純薬）を１
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ml入れて準備し、測定直前に10％塩化第一ス

ズ溶液（関東化学）を１ml加え、水銀濃度を

測定した。測定は採取した日のうちに行った。 

 繰り返し５回の測定値より、四元配置分散

分析（A：除去法、B：冷却水の有無、C：バキ

ュームの有無、D：排水システム）を行い、有

意差の認められた場合は、Tukey の多重比較

を行った。 

 粉砕法で除去し、アマルガムセパレーター

ないし気液分離器を通した場合の口腔内洗浄

水中に排出したアマルガムの形状を観察する

ために、スライドグラス上に水をスポイトで

５滴滴下し、60℃の恒温槽中に２時間放置し

た。スライドグラス上に残留したアマルガム

の形状をデジタルマイクロスコープ

（VHX-2000、キーエンス）にて観察した。 

 粉砕法で除去し、気液分離器を使用した口

腔洗浄水の採取直後と３週間静置後の上澄み

の水銀濃度を測定した。 

 

３．結 果 

 (1) 口腔内洗浄水中の水銀濃度に

ついて 

 繰り返し５回の測定値について四元配置分

散分析を行った結果、主効果B、 C、 Dと交

互作用A×B、 A×D、 B×C、 B×Dに高度な

有意差（ｐ＜0.01）が、主効果Aに有意差（ｐ

＜0.05）が認められた。除去法では一塊法

（21,083μg/m3）よりも粉砕法（19,415μg/m3）

で低く（図2-3）、冷却水の有無では冷却水無

（21,999μg/m3）よりも冷却水有（18,499μ

g/m3）で低かった（図2-4）。また、バキュー

ムの有無ではバキューム有（23114μg/m3）よ

りもバキューム無（17,384μg/m3）で低く、

排水システムでは気液分離器（30,483μg/m3）

よりもアマルガムセパレーター（10,316μ

g/m3）で低かった（図2-5）。 

 高度の有意差が認められた交互作用 A×B、 

A×D、 B×C、 B×Dをグラフ化し、図2-6～

2-9 に示す。図2-6 より一塊法で除去する場

合、水銀濃度は冷却水無（24,206μg/m3）よ

りも冷却水有（17,961μg/m3）で低く、粉砕

法で除去する場合は冷却水の有無に差が認め

られなかった（19,037 と 19,793μg/m3）。図

2-7 より、気液分離器を用いた場合には一塊

法で29,598μg/m3、粉砕法で30,767μg/m3と

極めて高かったが、アマルガムセパレーター

を用いた場合には一塊法で12,568μg/m3、粉
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砕法で 8,063μg/m3と低かった。図 2-8 より

バキューム有では、水銀濃度は冷却水無

（26,333μg/m3）よりも冷却水有（19,896μ

g/m3）で低く、バキューム無では冷却水の有

無に差は認められなかった（17,102と17,666

μg/m3）。図2-9より気液分離器を使用した場

合、水銀濃度は冷却水無（33,467μg/m3）よ

りも冷却水有（26,898μg/m3）で低かった。

アマルガムセパレーターを用いた場合、冷却

水の有無に差は認められず（10,100と10,532

μg/m3）、水銀濃度は気液分離器を使用した場

の1/3程度であった。 

 (2) 吸引装置洗浄水中の水銀濃度 

 繰り返し５回の測定値について四元配置分

散分析を行った結果、主効果のすべてと交互

作用 A×D に高度な有意差（ｐ＜0.01）が、

交互作用 A×B、 B×C、 C×D に有意差（ｐ

＜0.05）が認められた。除去法では一塊法

（12,093μg/m3）よりも粉砕法（10,282μg/m3）

で低く（図 2-10）、冷却水の有無では冷却水

無（12,718μg/m3）よりも冷却水有（9,658

μg/m3）で低かった（図 2-11)。また、バキ

ュームの有無ではバキューム有（12,580μ

g/m3）よりもバキューム無（9,796μg/m3）で

低く、排水システムではアマルガムセパレー

ター（13,908μg/m3）よりも気液分離器（8,467

μg/m3）で低かった（図2-12）。 

 交互作用A×B、 A×D、 B×C、 B×Dをグ

ラフ化し、図2-13～2-16に示す。図2-13よ

り水銀濃度は粉砕法・冷却水有で最も低かっ

た（9,356μg/m3）。図2-14より一塊法で気液

分離器から採取した水で最も低かった。図

2-15より冷却水有、バキューム無で最も低か

った。図2-16よりバキューム無で気液分離器

を使用で最も低かった。 

 (3) 口腔内洗浄水中のアマルガム

形状と大きさ 

 粉砕法で除去し、アマルガムセパレーター

を通して得られた口腔内洗浄水中のアマルガ

ムのデジタルマイクロスコープによる観察所

見を図2-17に、気液分離器を通したものの観

察所見を図2-18に示す。アマルガムセパレー

ターを通した排水中には約17μmの微細な削

片が認められた。これに対し、気液分離器を

通した排水中にはアマルガムセパレーターを

通した後よりも大きな削片（60μm 以上）あ

るいはいくつかが集合した状態で観察された。 

 (4) 口腔内洗浄水の３週間静置後

の水銀濃度 
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 粉砕法で除去し、気液分離器を通して得ら

れた口腔内洗浄水の採取直後と３週間静置後

の水銀濃度を測定した結果を表2-4に示す。

採取直後では31,411μg/m3（冷却水有・気液

分離器）～7,058μg/m3（冷却水無・セパレー

ター）の高濃度であったが、３週間後では

1,509μg/m3（冷却水無・気液分離器）～572

μg/m3（冷却水無・セパレーター）に低下し

た。 

４．考 察 

 本研究は、可及的に臨床を模した実験条件

を組合せ、アマルガム除去作業中の口腔内洗

浄水中ならびに直後の吸引装置洗浄水中の水

銀濃度を測定し、排水中への水銀量抑制のた

めの条件を見出すことを目的として行われた。 

 臨床の場ではアマルガム除去の際には口腔

内にラバーダムを装着させるよう指導してい

るが 5)、本実験ではラバーダムを使用しなか

った。しかしながら、ラバーダムを用いても

削片はバキュームで吸引するため、排水中へ

のアマルガムの流出量は今回のラバーダムを

用いず口腔内を洗浄した水をバキュームした

水銀濃度と同等と考えられる。 

 100ml の水を用いた口腔内洗浄水の収量は、

冷却水有・アマルガムセパレーター使用で約

96％、気液分離器使用で約87％、冷却水無・

アマルガムセパレーター使用で約96％、気液

分離器使用で約85％であった。アマルガムの

除去時間は一塊法で平均 32.4 秒、粉砕法で

21.4秒であった。この間のエアタービンから

の排水量を測定した結果、それぞれ約 7.3ｇ

と4.8gであったが、水の収量は冷却水の有無

に関係しなかった。収量は排水システムによ

る違いが認められ、気液分離器ではアマルガ

ムセパレーターより低かった。これは、気液

分離器は７リットルの容量があり遠心力によ

り内壁に付着した水滴が回収しきれないこと

によると考えられる。これに対し、500ml で

吸引装置を洗浄した水の収量はアマルガムセ

パレーターで約97％、気液分離器で約96％で

あり両者に差が認められなかったのは、回収

しきれない水分量が500mlに対し少量である

ことによると考えられる。 

 平成 15 年の日本歯科医学会からの諮問書

に対する日本歯科医学会医療環境問題検討臨

時委員会の平成18年の答申書では、排水およ

び大気中水銀を測定した報告は国内ではみら

れないが、日本におけるアマルガムの使用は

極めて少なく、水環境への汚染は減少してい

ると考えられる、としている 6)。排水中の水
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銀に関して、各種アマルガムセパレーターの

大きさ、配管、性能、コスト、メインテナン

スなどをまとめた報告が 2003 年に米国にみ

られる 7)。また、チェアサイドの排水タンク

と保管用タンク中の総水銀量とメチル水銀を

測定した研究では、総水銀量はチェアサイド

での水は45,182.1μg/ℓ、250ガロンの貯蔵用

タンクの水を撹拌した試料では 13,439.1μ

g/ℓ、デンタルバキュームシステムの貯蔵タン

クの水では 5,350.7μg/ℓであったと報告し

ている 8)。これらの値は、実験条件は異なる

が、今回我々の得た結果の1,000倍も高濃度

である。また、ppbレベルのメチル水銀量は、

海水中、雨水中、湖水中の1,000倍になると

報告している 8)。これらの報告から、アメリ

カでは成形歯冠修復材料としてアマルガムが

多用されていることが窺える。一方、日本に

おけるアマルガム修復は 2011 年では診療件

数100件当たり約0.27回であり 9)、アマルガ

ム修復・除去操作における水銀暴露の危険性

は極めて低いと考えてよいであろう。 

 今回は採水した日のうちに、上澄みを採り

水銀濃度を測定したが、その中には浮遊物を

有する場合もあったが、硫酸を加えることに

よりそれらは溶解した。浮遊物を有する水は

一昼夜経過するとその重みで底に沈殿した。

採取直後と３週間静置後の上澄みの水銀濃度

を測定した結果、３週間静置後では水銀濃度

は採取直後に最も高濃度の冷却水無・気液分

離器使用の条件でさえ、 1,500μg/m3に低下

した（表2-4）。東京都下水道局下水排除基準

（東京都 23 区内）10）によると総水銀量は

0.005mg/L (5,000μg/m3）以下とされている。

３週間経過した水の上澄みではこの基準より

はるかに低かった。それどころか、厚生労働

省の水質基準項目と基準値11）によると水道水

中の水銀およびその化合物の濃度の基準値は

0.0005mg/L（500μg/m3）以下とされており、

３週間後の上澄みの水銀濃度はこれよりわず

かに高い程度を示したのみであった。このこ

とから、臨床の現場ではトラップの清掃を定

期的に行えば、下水道に排出する水銀量は全

く問題がないと考えられる。 

 一方で、アマルガムを含んだ水の水銀濃度

が経時的にどのように変化していくか今後調

べていく必要があるだろう。 

 

５．結 論 

 アマルガム除去時の環境に対する水銀汚染

を調べるために、可及的に臨床を模した実験
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系を組み立てた。アマルガム充填物除去時の

口腔洗浄水中ならびに吸引装置洗浄水中の水

銀濃度を測定した結果、以下のことが明らか

になった。 

 １）除去法では、一塊法より我が国で行わ

れている粉砕法で低かった。 

 ２）冷却水の有無では、冷却水無より冷却

水有で低かった。 

 ３）バキュームの有無では、バキューム有

よりバキューム無の方が低かった。これはバ

キュームを用いることにより、アマルガム除

去作業中に周囲にアマルガムが飛散すること

なく吸引出来ていることを意味している。 

 ４）排水システムでは気液分離器よりもア

マルガムセパレーターを使用した方が水銀濃

度は低かった。これは、排水中のアマルガム

削片の形状・大きさからも明らかである。 

 ５）採水直後での排水中の水銀濃度は高か

ったが、３週間静置後では、上水道の基準値

（500μg/m3）よりわずかに高い程度まで減少

した。 

 以上より、アマルガム充填物除去は粉砕法

で行い、冷却水を用い、アマルガムセパレー

ターを使用する条件で、排水中への水銀排出

量が低くなることが明らかになった。さらに、

排水を静置することにより排水基準（5,000

μg/m3）より大きく下回ったことから、トラ

ップを定期的に清掃すれば環境汚染に対して

問題ないと考えられる。 
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まとめ 

 口腔内に充填されたアマルガムの除去時の

因子についてのエビデンスを得る目的で、除

去法、冷却水、バキューム、トラップなどに

ついて口腔内を模した条件下で発生する水銀

蒸気および排水中の水銀濃度について実験を

行い、以下の結論を得た。 

大気中に除去時に放出される水銀蒸気の濃度

について 

1. アマルガム充填物除去時に大気中へ

直接排出される水銀量は、冷却水とバ

キュームを使用した場合、最も小さく

なった。 

2. 冷却水とバキュームを使用した場合、

一塊法と粉砕法とでは、除去法による

差は認められなかった。 

3. 大気中に吸引装置の排気口から放出

される水銀蒸気の濃度は、冷却水を用

いると除去法による差（一塊法と粉砕

法との差）は認められなかった。 

4. 除去時のアマルガムの表面最高到達

温度は、冷却水とバキュームを用いる

と粉砕法のほうが低かった。 

 

水中への水銀の溶出について 

1. 口腔内洗浄水中の水銀濃度は、一塊法

より粉砕法の方が有意に小さかった。 

2. 口腔内洗浄水中の水銀濃度は、冷却水

を用いると有意に小さくなった。 

3. 口腔内洗浄水中の水銀濃度は、バキュ

ームを用いない方が有意に小さかっ

た。 

4. 口腔内洗浄水中の水銀濃度は、気液分

離器のみよりアマルガムセパレータ

ーを用いた方が有意に低かった。 

5. 吸引装置洗浄水中の水銀濃度は、逆に

アマルガムセパレーターを用いたほ

うが有意に高かった。 

6. 口腔内洗浄水中に排出されたアマル

ガムは削片状で、アマルガム粒子は気

液分離器のみよりもアマルガムセパ

レーターを用いた方が細かかった。 

  

今後の進展について 

  以上の事から、アマルガム充填物を除去す

るときに大気中に排出される水銀量は、冷却

水とバキュームを用いると、20μg/m3以下で

あり、換気や活性炭入りの空気清浄機で対応

できる程度であることが明らかとなった。ま

た、吸引装置からの排気（歯科医院における
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機械室での排気に相当）は、冷却水を用いる

と一塊法でも粉砕法でもほぼ同等であり、約

100μg/m3程度であることから、除去作業の時

間が30秒程度と短時間であり、トータルでの

排出水銀量は一時的に高い値を示しても、さ

ほど環境には影響を及ぼさないものと推察さ

れる。さらに、吸引装置の排出口などに、活

性炭入りのフィルターを付与することで、問

題ないレベルまで水銀濃度を下げることが可

能であると考えられる。 

これに反して、水系への排出については、

明らかに環境基準を上回る水銀が排出された。

ただし、今回測定した水銀量は、粉体として

排出されたアマルガム中の水銀も一緒に測定

したものであり、アマルガム粉末を沈殿させ

た後の純粋な水銀溶出量とは異なることに注

意すべきである。アマルガム除去後に多量の

水を流した後のアマルガムセパレーターから

の排水中には、ほとんど水銀が含まれていな

いことから、最も問題となるのは、アマルガ

ム除去直後に粉体として排出されるアマルガ

ムをどのようにして減少させるかということ

になる。例えば、歯科医院からの排水トラッ

プ内に残存する削片や粉体のアマルガムの除

去が問題となる。 

本研究の結果、アマルガムセパレーターを

用いても、除去時に発生するアマルガムの粉

末は、除去の直後には、ある程度の量、水中

に排出されていた。ドイツなどにおいては、

この排出は短時間であり、技術的にこれ以上

の排出予防策は不可能であるということから、

この程度の排出量は容認されているようであ

るが、可能であればより優れた排出予防対策

を考えるべきである。 

例えば、バキュームに吸引されたアマルガ

ム粉末への対策として、吸引後の最終段階で

アマルガム粉末をトラップするのではなく、

バキュームから吸引された直後に、フィルタ

ーの使用等、何らかの手段を用いて粉末をト

ラップする方法が最も有望であると考えられ

る。具体的には、内部に＃200 メッシュの粉

体を補足可能なフィルターを設置した使い捨

てのバキュームチップの開発などが有効と考

えられる。現在の技術をもってすれば、その

ようなフィルターの開発は可能であると思わ

れるため、そのような開発研究に期待したい。 

このように、アマルガム除去時には、大気

中への水銀の放出よりも、水系への汚染を防

止する対策が重要であり、環境保護の観点か

らも何らかの画期的な対策についての研究が

待たれる。 
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