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チメロサール：あなたが知っておくべきこと
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　ご両親の中には、水銀入り防腐剤であるチメロサールを含むインフルエ
ンザワクチンが自閉症の原因となるのではと心配している方がいます。し
かし、生物学的・疫学的研究により、そのような心配は事実無根であるこ
とが確認されています。自閉症にはいくつかの原因があるものの、ワクチ
ンに含まれる水銀がその一つではないことを証明する情報をここにまとめ
ました。

全ての水銀が同一なのではありません：メチル水銀とエチル水
銀

水銀が自閉症の原因ではない証拠

2012年春号、第3巻

　水銀は、地球の地殻、空気、土壌、水の中に自然に存在する元素で

す。地球誕生以降、火山噴火、岩石の風化、石炭の燃焼などが環境

への水銀排出の原因となっています。一度排出されると、環境中に存

在するある種の細菌により水銀がメチル水銀に変わります。メチル水

銀は、魚、動物、人という食物連鎖を通過します。高濃度の場合、人間

にとって有毒となりえます。

　チメロサールは、現在でも一部のインフルエンザワクチンに使用され

ていますが、メチル水銀とは異なるエチル水銀を含んでいます。エチ

ル水銀とメチル水銀の比較研究によると、両者は人体内での処理のさ

れ方が違うことが示唆されています。エチル水銀はメチル水銀よりも速

やかに分解、排泄されます。従って、エチル水銀（インフルエンザワク

チンに含有）は、メチル水銀(環境に存在)と比べてはるかに体内に蓄

積しにくく、有害になりにくいのです。

• 1971年、イラクはメチル水銀で燻蒸消毒された穀物を輸入しました。

農夫たちはこの穀物で作ったパンを食べました。その結果、歴史上

最もひどい単一の発生源からの水銀中毒事例の一つが起きたので

す。穀物に含まれていたメチル水銀が原因で、6,500人のイラク人が

入院し、450人が亡くなりました。妊婦もこのパンを食べ、てんかんや

精神遅滞を持つ赤ちゃんが何人も生まれました。しかし、自閉症のリ

スクが高い赤ちゃんは生まれませんでした。

• 複数の大規模研究が、チメロサールを含むワクチンを受けた小児

と、含まないワクチンを受けた小児の間で自閉症のリスクを比較しま

した。それらの研究は、両群間で自閉症の発症率は変わらないとい

う、一貫した明確で再現性のある結果を出しました。デンマークは

1991年に防腐剤としてのチメロサールの使用を中止しましたが、実

は中止から数年経ってから自閉症が増加し始めました。

• 水銀中毒症の小児における頭囲、話し方、視力、協調性、感覚機

能に関する調査では、水銀中毒の症状は自閉症の症状とは異なっ

ていることが示されています。

• メチル水銀は、水、人工乳、母乳などからも少量ながら検出されま

す。大量の水銀が神経系に損傷を与えることは明らかですが、水、

人工乳、母乳などに含まれる少量の水銀が同様の損傷を与えると

いう証拠は全くありません。母乳だけで育てられる乳幼児は、かつて

ワクチンに含まれたことのある一番多量の水銀の2倍以上、そして現

在インフルエンザワクチンに含まれている水銀の15倍を摂取するこ

とになります。

全てのワクチンについての最新情報は次のウェブサイトをご覧ください。 vaccine.chop.edu
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• 第一に、嚢胞性線維症や鎌状赤血球症のように、自閉症には明ら

かに遺伝的な要因があります。研究によって、一卵性双生児の一人

が自閉症であった場合、もう一人も自閉症である可能性は90％ほど

であり、一方、二卵性双生児の場合はその可能性は10％未満であ

ることが分かりました。

• 第二に、自閉症には明らかに遺伝的な要因がありますが、環境要因

も原因となりえます。例えば、妊娠中にサリドマイドを摂取した母親

から生まれた小児は、耳介奇形や短縮四肢を含む出生異常があり

ました。そして、サリドマイドを摂取しなかった母親から生まれた赤ち

ゃんと比べて、明らかに自閉症の発症率が高かったのです。サリド

マイドは明らかに自閉症の原因でしたが、母親が妊娠初期に摂取し

た場合に限られていたのです。母親がサリドマイドを妊娠中期や後

期にサリドマイドを摂取した場合は、赤ちゃんの自閉症のリスクは高

くありませんでした。

• このサリドマイドに関する我々の体験から、薬物が自閉症の原因とな

りやすい時期が妊娠初期に存在することが分かりました。このような

展開は、風疹ウイルスに感染した赤ちゃんの場合にも、繰り返され

ました。妊娠初期に風疹に罹患した母親から生まれた赤ちゃんは、

眼、耳、脳、心臓などの出生異常を生じたのです。これらの赤ちゃん

でも自閉症発症のリスクが高かったのですが、サリドマイドと同様に、

妊娠初期に赤ちゃんが風疹ウイルスの暴露を受けた場合に限られ

ていました。赤ちゃんは出生直後に風疹に罹患しても自閉症を発症

しません。これらの知見をまとめると、ウイルスや薬剤は自閉症の原

因になることがあり、妊娠初期に赤ちゃんが危険にさらされやすい

時期が存在することが示唆されます。しかし、妊娠中期、妊娠後期、

出生後には、自閉症の原因となる環境要因は影響を及ぼすことは

ないようです。

• 米国の女性達も妊娠中に水銀暴露を受けることがありました。これ

は、母親の血液型と赤ちゃんの血液型が不適合であると医師が診

断した場合でした。血液型不適合の悪影響から赤ちゃんを守るため

に、母親にRhoGam製剤（抗D人免疫グロブリン）が投与され、これに

は防腐剤としてチメロサールが含まれていたのです。しかし、イラク

で見られたのと同様に、RhoGamに含有のチメロサールにさらされた

赤ちゃんは、RhoGam投与を受けなかった母親から生まれた赤ちゃ

んと比べて、自閉症のリスクは高くありませんでした。妊娠中におけ

るサリドマイドや風疹ウイルスは自閉症の原因になりえますが、水銀

は原因にならないことが科学的に証明されています。


