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概 要

下水処理場に流入する医薬品類の一部は下水処理により除去されることが知られているが，放流

水に存在し水環境へ排出される医薬品類も少なくない。医薬品類には，藻類生長阻害，ミジンコ繁

殖阻害を起こす物質があることが報告されており，放流水に残存する医薬品類の水生生物への影響

が懸念される。本研究は，下水処理水に残存する医薬品類 7 物質を対象に微生物担体を用いた高度

処理実験を行い，担体処理反応槽の攪拌方法が異なる 2 つの条件 (曝気，機械攪拌) における医薬

品除去特性を明らかにした。
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1．は じ め に

下水処理場に流入する医薬品類の一部は下水処理に

より除去されることが知られているが，放流水に存在

し水環境へ排出される医薬品類も少なくない1, 2)。ま

た，医薬品類には，藻類生長阻害，ミジンコ繁殖阻害

を起こす物質があることが報告3-5)されている。放流

水に残存する医薬品類の水生生物への影響が懸念され

ており，下水処理における医薬品類除去率の向上手法

について検討が必要である。本研究では，下水処理水

に残存する医薬品類 7物質を対象として，微生物担体

を用いた高度処理について検討を行った。

2．実 験 方 法

検討対象とした医薬品類は，アジスロマイシン

(AZM)，クラリスロマイシン (CAM)，ベザフィブ

ラート (BP)，ケトプロフェン (KP)，レボフロキサ

シン (LVFX)，クロタミトン (CT)，トリクロサン

(TCS) の 7 物質である。担体処理実験装置の流入水

は，標準活性汚泥法で運転している活性汚泥処理実験

装置の二次処理水を用いた (Fig. 1 参照)。容量 10 L

の反応槽を 4つ連結し，各反応槽にはポリプロピレン

製の中空円筒状の微生物保持担体 (4 mmOD
×3 mmID

×5 mmL) を嵩比率 35% で添加した。流入水量は 430

L/d，各反応槽の HRT は約 30 min である。実験条件

を Table 1 に示す。実験 1 では反応槽下部より曝気

し，実験 2では反応槽を機械攪拌した。本実験の担体

処理水は，担体表面に自然発生的に付着した生物膜に

より処理されたものである。実験 1，実験 2 とも運転

開始から 2ヶ月以上経過した後，担体処理実験装置の

流入水及び各反応槽の処理水を採取し医薬品類を分析

した。

実験 1 では平成 25 年 1 月 17 日と 2 月 13 日の 2 回

スポット採取した試料を分析し，実験 2 では平成 26

年 2 月 5〜6 日に採取したコンポジット試料を分析し

た。TCS の分析は，宝輪ら6)の方法を参考に抽出・濃

縮・誘導体化等の前処理を行った後，GC/MS を用い

て測定した。また，TCS 以外の 6 物質は，小西ら7)の

方法を参考に抽出・濃縮等の前処理を行った後，LC-

MS/MS により分析した。
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Fig. 1 Experimental apparatus

Table 1 Operating condition of experimental apparatus



3．実験結果と考察

実験 1 と実験 2 の一般項目定期分析結果を Table 2

に示す。定期分析は 1 週間に 1 回行っており，Table

2 は 1 月〜2 月の平均値を示した。担体処理実験装置

流入水の SS は 4.6 mg/L，3.9 mg/L，BOD は 6.1 mg/

L，6.7 mg/L，又，NH4-N，は 0.11 mg/L，0.18 mg/

L，NOx-N は 16 mg/L，15 mg/L であり通常の標準

活性汚泥法の処理水と同等の水質であった。実験 1と

実験 2 の流入水は概ね同じ水質であったが，DO の値

が大きく異なり実験 1 では 5.2 mg/L であったの対し

実験 2 では 0.9 mg/L であった。実験 2 では活性汚泥

処理実験装置の散気管目詰まりのためエアレーション

量が不足していたものと思われる。

担体処理実験装置の流入水及び各反応槽処理水の医

薬品類 7 物質の分析結果を Fig. 2 に示す。実験 1 の

攪拌方法が曝気のデータは 1月 17 日と 2月 13 日のス

ポット採取試料の平均値を用いた。KP，AZM，TCS，

CAM，BF の 5 物質は処理が進むにつれ減少し，実

験 1，実験 2 とも担体処理水④では流入水の約 1/2，

又は，それ以下となった。HRT が 2 時間となる担

体処理水④の攪拌方法が曝気，機械攪拌による医

薬品類除去率は，それぞれ KP96%，90%，AZM86%，

91%，TCS82%，88%，CAM69%，84%，BF66%，42%

であり，攪拌方法による大きな違いはみられなかった。

また，LVFX は曝気では 4 %，機械攪拌では 33% の

除去率を示し，CT は曝気，機械攪拌とも殆んど除去

されなかった。

担体処理における医薬品類除去を 1次反応と仮定し

反応係数 k1(1/h) を求め Table 3 に示す。担体処理

により除去が確認された 5 物質の k1 は，概ね KP>

AZM>TCS>CAM>BF であった。実験 1 と実験 2

で水温，DO が異なるものの k1 はほぼ同じであり，

水温 12℃以上，DO1.2 mg/L 以上を確保することに

より，攪拌方法が曝気，機械攪拌のいずれにおいても

一定程度の医薬品除去が可能であることがわかった。

本実験の担体処理水④の DO は，曝気が 6.8 mg/L，

機械攪拌が 1.2 mg/L であったが，各医薬品除去率に

大きな違いはみられず，下水処理水に残存する医薬品

類除去を目的とした担体処理では，必ずしも DO を

高濃度に維持する必要がないことがわかった。

4．ま と め

二次処理水に残存する医薬品類 7物質の微生物担体

を用いた高度処理における除去特性を調査し，5 物質

の除去が確認された。攪拌方法が曝気と機械攪拌の 2

方法について検討したところ両者に大きな違いはなく，

各医薬品の除去率は最小 42% から最大 96% であり二

次処理水中に残存する医薬品類のリスク低減に有効で

あることがわかった。また，これら 5物質の除去反応

係数 k1 を求めたところ KP>AZM>TCS>CAM>

BFであった。
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Fig. 2 Comparison of selected pharmaceuticals concentration

Table 2 Results of water quality analysis

Table 3 Rate constant of selected pharmaceuticals
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