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溶接に伴う紫外放射
発がん分類　第 1群

　日本産業衛生学会では，溶接作業に伴う紫外放射の発
がん分類は行っていない．2017年 3月の IARCにて溶接
ヒュームだけでなく溶接作業で発生する紫外放射も発が
ん分類が行われ，Group 1に分類された1）．これを受けて，
日本産業衛生学会許容濃度委員会でも検討することと
なった．

1．IARCの発がん分類変更理由
　IARCモノグラフ1181）では，症例対照研究を中心とし
た疫学的調査で，溶接に伴う紫外放射は眼内黒色腫のリ
スクを増加したことを認め，ヒト発がんに関して十分な
証拠があるとした．以上の結果から，溶接時に発生する
紫外放射の発がん性を Group 1とした．

2．ヒト発がんに関する知見
　溶接に伴う紫外放射による眼内黒色腫の発症リスクに
関する疫学的調査では，症例対照研究の 8報告と国勢調
査に基づくコホート研究の 2報告の結果を中心に評価し
た．
　 2つのコホート研究では眼内黒色腫発症リスクの有意
な増加は認めなかったものの，ほとんどの症例対照研究
は，眼内黒色腫の発症リスクが 2倍から10倍増加するこ
と，このうち， 3研究中 2研究では，溶接工としての雇
用期間と眼内黒色腫の死亡リスクに正の傾向を示した．
これらの雇用期間と眼内黒色腫の関連を示した 2研究で
は，眼内黒色腫リスクは，紫外放射の生体指標である眼
熱傷とともに増加し， 1研究では溶接を含む紫外放射の
累積曝露が，眼内黒色腫の死亡リスクを増加させ，日光
や日光浴の調整後も認められた．
　個別研究の詳細を以下に示す．
　コホート研究の 2報告では，眼黒色腫の相対リスク
（RR）の有意な増加は認められなかった．Pukkalaら5）の
デンマーク，フィンランド，アイスランド，ノルウェー，
スウェーデンなど北欧のコホート研究では，眼内黒色腫
のリスクが男性1.07倍 95％ CI（0.75–1.48），女性1.25倍 
95％ CI（0.03–6.99）であり，MacLeodら6）のカナダのコ
ホート研究では，すべての溶接作業者で，1.55倍 95％ CI
（0.64–3.76），肉体労働者では，1.66倍 95％ CI（0.68–
4.09）であり，いずれも有意なリスクの増加ではなかっ
た．ただし，これらのコホート研究では，職業情報が一
時点の自己申告であること，喫煙や他の生活習慣等での
調整を行っていないこと等の限界があった．
　1974年から1979年にかけて米国にて大規模症例対照研
究（症例497名，対照501名）2）が行われ，曝露評価は，既
往歴，家族歴，環境因子や日光曝露，医療記録から眼科
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的検査や治療歴などの情報を電話インタビューにて聴取
した． 4名の死亡者をベースとした解析で，年齢，目の
色，白内障の既往歴で調整した結果，眼内黒色腫リスク
は，非溶接作業と比較して10.9倍 95％ CI（2.1–56.5）と
増加した．
　ヨーロッパ 9ヶ国における多施設症例対照研究（症
例：病院にて眼科検査にて診断された眼内黒色腫の発症
292例，対照2,062例）3）にて溶接作業を 6ヶ月以上従事し
た男性を 2分変数にて評価した．曝露評価として直接面
談または電話インタビューによる質問票にて行った．
6ヶ月以上の溶接作業又は板金作業に従事者の眼内黒色
腫の発症リスクはフランスの人口統計を基とした解析4）

で，男性で2.18倍 95％ CI（1.18–4.04），男性・女性を併
せて1.95倍 95％ CI（1.08–3.52）と有意な増加を認めた．
　紫外放射曝露量と眼内黒色腫との関連を検討した報告
はないが， 2つの症例対照研究では，溶接に伴う紫外放
射の曝露は，眼内黒色腫のリスク因子である眼熱傷との
関連を認めた． 1報告では，溶接を含む人工紫外線の累
積職業性曝露と正の相関を認めた．
　Vajdicら7）は，1996年から1998年の間，白人のオースト
ラリアの住人で眼内黒色腫と診断された246人と対照とな
る893人を対象とした症例対照研究を行い，年齢，性別，
生誕地，目の色，日焼け能力，眼を細める習慣，個人の
日光の総曝露量を調整後に眼内黒色種のリスクを検討し
た．眼熱傷のない者と比較して，眼熱傷が 1 – 2有する
者では，眼内黒色腫のリスクが0.4倍 95％ CI（0.2–0.9），
3–5では，0.6倍 95％ CI（0.2–1.6）， 5以上では，1.6倍 
95％ CI（0.7–3.6）と有意ではなかった．非溶接作業と
比較して，作業期間が0.1– 4年間では，眼内黒色腫のリ
スクが0.8倍 95％ CI（0.4–1.4），4.1–22年間では，1.2倍 
95％ CI（0.7–2.2），22年間以上では，1.7倍 95％ CI
（1.0–2.7）と，溶接作業期間が長期化するとともに眼内
黒色腫のリスクが増加した．
　上記のいくつかの症例対照研究に基づくメタ解析
（Shah et al. 2005）では，眼内黒色腫1,137例を含む解析に
おいて，2.05倍95％ CI（1.2–3.51）と有意な増加を認め
た．
　これらの結果から，IARCと同様に，溶接に伴う紫外
放射の発がん性は，疫学研究から十分な証拠があると判
断した．

3．動物発がんに関する知見
　溶接に伴う紫外放射の発がん性を評価するために有用
な動物試験は認められなかった．

4．発がんメカニズムについて
　溶接に伴う紫外放射の発がん性を評価するための発が
ん機序に関する試験は，認められなかった．

5．発がん性分類の提案
　溶接に伴う紫外放射において，大規模症例対照研究や
多施設症例対照研究などの結果から，紫外放射が眼内黒
色腫を誘発する十分な発がん性の証拠があると判断した．
以上より溶接に伴う紫外放射の発がん性分類は第 1群と
することを提案する．

6．許容濃度について
　許容濃度の設定なし

7．勧告の履歴
　なし
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