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紫外放射
30 J/m2（実効照度の 1日 8時間の

時間積分値として）

ただし，

・レーザー放射には適用されない．

・角膜，結膜，皮膚に対する急性障害の防止に関する

許容値である．

実効照度は，次式によって定義される．

ここで，E
eff

は実効照度，Eλは曝露面における紫外放

射の分光放射照度，S（λ）は表1に示す相対分光効果値，

∆λは積和をとる際の波長幅である．表1に示されてい

ない波長の相対分光効果値が必要な場合には，内挿補間

によって求める．

1．定義，性質，発生源など

紫外放射は，可視光よりも短く，X線よりも長い波長

をもつ電磁波である．波長の上限は 360～ 400 nm，下

限は1nm程度である．180～ 200 nm以下の波長の紫外

放射は，空気中を透過しないため，環境中に放出される

ことはない．習慣的に，波長100 nm以上の紫外放射を，

100～280 nm，280～315 nm，315～400 nmの3波長域

に分け，それぞれ UVC，UVB，UVAと呼ぶことが行

われている．ただし，この分け方には，生物学的な意味

はあまりない．紫外放射は，目には見えないが，直進性，

反射性など可視光と似た伝播の性質をもつ．また，強い

光化学的作用をもち，これによって種々の健康障害を引

き起こすが，その一方，殺菌，洗浄，樹脂の硬化，医療

など多くの目的に使用される．

紫外放射が人体へ入射した場合，一般に，波長が長い

ほど深部へ到達する．たとえば，目の場合には，波長約

280 nm以下の紫外放射は，角膜で吸収され，眼深部へ

は到達しないが，波長約300 nm以上の紫外放射は，一

部が角膜を透過，水晶体へ到達し，吸収される．

紫外放射による主な急性障害としては，紫外眼炎

（photokeratoconjunctivitis，photokeratitis）と 紫 外 皮

膚炎（photodermatitis），遅発性障害としては白内障，

皮膚がん，皮膚の老化がある1）．紫外放射の発がん性に

関しては，IARC（International Agency for Research

on Cancer）2）は，太陽放射をGroup 1に，UVA，UVB，

UVC，sunlampと sunbed（人工紫外放射を用いた日焼

け設備）の使用による曝露をGroup 2Aに，蛍光灯照明

への曝露をGroup 3に分類している．

紫外放射の主な発生源は，太陽，アーク溶接およびプ

ラズマ切断のアーク，殺菌灯などの低圧水銀ランプ，工

業用紫外ランプとして用いられる各種の高圧放電ラン

プ，紫外域レーザーである．その中では，アーク溶接が，

産業衛生上特に重要である．奥野ら3）は，作業場にお

い て ア ー ク 溶 接 が 発 生 す る 紫 外 放 射 を ACGIH

（American Conference of Governmental Industrial

Hygienists）の許容基準 4）に従って測定，評価し，ア

ークから距離50cmにおける実効照度は0.68～63W/m2

の範囲にあり，これに対応する1日あたりの許容曝露時

間はわずか0.48～44秒になることを報告している．

2．急性障害

紫外眼炎は，原因がアーク溶接やプラズマ切断のアー

ク，殺菌灯などの放電ランプの場合には電気性眼炎，太
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表 1 相対分光効果値

波長（nm） 相対分光効果値

180 0.012

190 0.019

200 0.030

205 0.051

210 0.075

215 0.094

220 0.120

225 0.150

230 0.190

235 0.230

240 0.300

245 0.360

250 0.430

254 0.500

255 0.520

260 0.650

265 0.810

270 1.000

275 0.970

280 0.880

285 0.770

290 0.640

295 0.540

297 0.460

300 0.300

303 0.120

305 0.060

308 0.025

波長（nm） 相対分光効果値

310 0.015

313 0.006

315 0.003

316 0.0023

317 0.0020

318 0.0016

319 0.0012

320 0.0010

322 0.00067

323 0.00054

325 0.00050

328 0.00044

330 0.00041

333 0.00037

335 0.00034

340 0.00027

345 0.00023

350 0.00020

355 0.00016

360 0.00013

365 0.00011

370 0.000094

375 0.000077

380 0.000064

385 0.000053

390 0.000044

395 0.000036

400 0.000030



陽光の紫外放射の雪面における反射の場合に雪眼炎とも

呼ばれる．眼痛，異物感，羞明，眼瞼痙攣，流涙，結膜

充血などの症状が，通常，曝露から数時間後に現れ，1

日程度で自然消失する．紫外皮膚炎は，原因が太陽光の

紫外放射の場合には，日光皮膚炎と呼ばれる．紅斑が，

通常，曝露から数時間後に現れ，2，3日で自然消失す

る．重篤な場合には，浮腫や水泡が形成される．

一般環境および作業環境中の紫外放射によって，実際

に多くの急性障害が発生していると考えられるが，これ

についての報告は少ない．日本溶接協会5）は，溶接作

業場で働く作業者に対し，紫外眼炎に関するアンケート

調査を行い，有効回答者1,667名のうち86％もが過去に

紫外眼炎を経験しており，さらに，その約半数が現在で

も1ヶ月に1回以上の頻度でこれを経験していることを

報告している．Emmettら 6）は，アーク溶接を行って

いるある工場において，白人男性の皮膚を調べ，溶接作

業場以外で働く作業者56名では紅斑は認めず，溶接作

業場で働く非溶接作業者では75名中わずか4名に紅斑

を認めたのに対し，溶接作業者では77名中31名に紅斑

を認めている．

3．急性障害に関する紫外放射の閾値

少なくとも数時間以内の時間では，紫外放射への曝露

は，生体に対し完全に蓄積的に作用するので，その影響

の有無や程度は，紫外放射の照度ではなく，その時間積

分値であるradiant exposureに依存する．したがって，

紫外放射の閾値も，radiant exposureによって表される．

紫外放射による角膜障害に関しては，Pitts7）がヒト

について，CoganとKinsey8），PittsとKay9），Pitts10），

Pittsと Tredici11），Zuclichと Connolly12），Pittsら 13），

KurtinとZuclich14）が動物について，角膜上皮のgran-

uleやhazeなどを指標とする閾値を実験的に求めている

（図 1）．結膜障害に関しては，Cullenと Perera15）が，

顕微鏡を用いる標準的無侵襲検査によって，ヒトに対す

る閾値を求めている（図1）．どちらの閾値も，紫外放

射の波長に強く依存し，一般に波長270 nm付近で最小

値をとり，そこから短波長，長波長側に向かって増加す

る．波長270nmにおける閾値は，ヒトでは30～40 J/m2

程度である．

皮膚障害に関しては，Luckieshら16），Coblentzら17），

Magnus18），Everettら19），Sayreら20），Freemanら21），

Berger ら 22），Cripps と Ramsay23），佐 藤 24），

MackenzieとFrain-Bell25），Parrishら26），Gangeら27），

Diffey28），Andersら 29），Menagé ら 30），Kolliasら 31），

Youngら32）が，ヒトについて，紅斑を指標とする閾値

を実験的に求めている（図2）．ただし，240 nm以下の

波長におけるデータはない．Freemanら21）は，ウサギ

について，240 nm以下の波長も含めて，同様に閾値を

求めている（図2）．日本人に対する閾値24）とコーカソ

イドに対する閾値16, 19, 20, 22, 23, 26–32）の間では，特に大き

な差は認められない．紅斑以外の指標については，紫外

放射の波長ごとに求めた閾値の報告は無い．

皮膚障害に関する閾値は，紫外放射の波長に強く依存

し，一般に，250～ 260 nm付近または 290～ 300 nm付

近において最小値または極小値をとるか，または，波長

の増加とともに単調に増加する．どちらの場合にも，約

300 nmから長波長側では，急激に増加する．ヒトの閾

値は，値が大きく離れているCoblentzら17）のデータを

除外すると，波長250～260 nmでは30～330 J/m2程度，

波長290～300 nmでは40～480 J/m2程度である．一般

に，皮膚障害に関する閾値は，個人差が非常に大きい．

4．実効値

一般に，紫外放射は，さまざまな波長成分から成るが，
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図 1 眼障害に関する閾値



各波長成分は，同じ物理的強度であっても，有害性の強

さが異なる．このため，紫外放射の有害性の強さは，一

般に，その物理的強度で表すことができない．そこで，

紫外放射の有害性の評価では，有害性の強さを表す量と

して，物理的強度の代わりにその実効値を用いる．実効

値は，紫外放射を波長成分に分け，各波長成分の物理的

強度にその波長の相対的な有害性の強さを表す量である

相対分光効果値をかけ，ふたたび足し合わせた量である．

一般に，異なった相対分光効果値に基づいて定義された

実効値の間では，原理的に，直接の比較ができず，さら

に換算することもできない．実際の評価では，通常，照

度の実効値である実効照度が用いられる．

5．既存の許容基準など

ACGIH（American Conference of Governmental

Industrial Hygienists）4）は，レーザー放射以外の紫外

放射の急性障害に関する許容基準として，相対分光効果

値を定め，これに基づく実効照度の1日8時間の時間積

分値のTLVを 30 J/m2としている．ただし，このTLV

は，光過敏性の個人または光増感物質へ曝露している個

人には適用されない．また，無水晶体眼（白内障手術の

結果，水晶体を取り除いた状態の目）の個人の場合にも，

網膜障害の危険性があるため適用されない．

紫外放射の許容基準としては，ほかに ICNIRP

（International Commission on Non-Ionizing Radiation

Protection）の も の 33–36）が あ る が ，そ の 内 容 は ，

ACGIHの基準とほぼ同等である．

許容基準ではないが，「有害紫外放射の測定方法」JIS

Z 881237）では，ACGIHの相対分光効果値を相対分光有

害作用としてそのまま採用し，ACGIHの実効照度と同

じ量である有害放射照度を測定することによって紫外放

射の有害性の評価を行うとしている．

6．提案

本学会の許容基準は，表1に示す相対分光効果値を用

いて定義される実効照度の1日8時間の時間積分値の許

容値を30 J/m2とすることを提案する．

この許容基準から求められる波長ごとの radiant

exposureの許容値は，実験的に求められた眼障害およ

び皮膚障害に関する閾値の多くよりも低く，または，こ

れと同程度の大きさであり（図1，2），特に，実験上の

精度や条件などを考慮すると，おおむね適切であると考

えられる38）．これは，この評価基準の妥当性を示して

いる．また，この許容基準の相対分光効果値は，

ACGIH4）およびICNIRP33–36）の許容基準の相対分光効

果値と同じである．このため，この許容基準の実効照度

は，国内外で広く使用されている ACGIHまたは

ICNIRPの許容基準の実効照度と同じであり，両者の値

を直接比較することができる．
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図 2 皮膚障害に関する閾値
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