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人道鉱物繊維
ガラス長繊維*

許容濃度1繊維Iml 発がん物質第3群
グラスウ-)レ* .ロックウー)[ノ* .スラグウーjレ*

許容濃度1繊維Iml 発がん物質第3群
セラミック繊維*・ガラス微細繊維*

許容濃度一 発がん物質第2群B
*メンブレンフィルタ一法を用いて400倍の位相差顕微
鏡で測定し， 長さ5μm以上， 太さ3μm未満， 長さと
太さの比(アスペクト比)3 : 1 以上の繊維

1 . 人造鉱物繊維の分類とわが国の生産の現状
人造鉱物繊維( Man-made Mineral Fiber: MMMF) 

は主としてガラス，天然岩石その他の鉱物から製造され，
ほとんどは非結品質である. これらは原料によって分類
され， スラグウールはスラグ(鉱淳)から， ロックウー
ルは天然岩石から， グラスウール， ガラス長繊維はガラ
スから製造され， 主に断熱防音などの目的で建材として
使われる. ガラスを原料とするものにはこの他， フィル
ターなど特殊用途のガラス微細繊維がある. セラミック
繊維は欧米で refractory fiberと呼ばれるものとほぼ同
じで， アルミナ， シリケートおよびアルミナシリケート
などからなり， 高嵐の耐火炉材として使用され， はじめ
のガラス質が加熱冷却により晶質化することがある. な
お， 北米ではしばしばスラグウールとロックウールはミ
ネラルウールとH手ばれ， わカ雪国ではスラグウールもロッ
クウールと呼ばれることが多い. 比較的繊維の方向の整
ったガラス長繊維に対して， もつれ合った繊維の集合し
たものをウールと呼ぶ. 結品質の人造鉱物繊維としては
ウイスカがある. これは炭化けい素， 窒化けい素， チタ
ン酸カリウムなどの単結晶であるが， 単独で使用される
ことはなく， プラスチック・金属・セラミックスなどと
の複合材料として， 強化複合材料， 摩擦磨耗材料その他
の用途がある. わが国の人造鉱物繊維の生産量は年間約
100万トンであるが， そのうちガラス繊維が5割弱， ロ
ックウールが 4割強， セラミック繊維は1-2%を占め
る1)
2. 人造鉱物繊維のサイズと濃度測定方法

一般に繊維の太さは鉱物繊維の健康影響にとって重要
な意味を持つが， 繊維の種類によりその中心的なサイズ
は異なる. そもそも浮遊繊維の条件として， WHO は長
さ5μm以上， 太さ3μm未満， 長さと太さの比(アス
ペクト比)3 : 1 以上を挙げているが， この条件を満た
すものを WHO ファイバーと呼ぶことがある2) わが国
の調査では， ロックウールの原綿の太さは3-5μm， グ
ラスウールは2-10μm， ガラス長繊維は3-20μm， セラ
ミック繊維は1-3μmと報告されている3) ガラス微細
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繊維はさらに細く， その太さの中央値は0.4μm4) とい
う報告がある. ウイスカは通常太さ2μm以下である.

労働安全法施行令で定められた現行の作業環境測定規
則では， 石綿以外の鉱物繊維は鉱物粉じんに分類され，
曝露量の測定には重量濃度が用いられている. しかし，
世界的には先述の WHO の推奨する方法にもあるように
人造鉱物繊維も石綿同様， 繊維数濃度を測定することが
普通である. わが国では製造者団体が独自に人造鉱物繊
維を繊維数で濃度測定するためのマニュアルを公表して
いるが， これは WHO とほぼ同様の方法であり， 同じ繊
維サイズ，アスペクト比のものを計測対象としている5)
なおここでは繊維数濃度の単位の表現は統一せず， もと
の報告で用いられたものを示した.
3. 許容濃度と評価値

人造鉱物繊維の曝露限界値を検討するに当たっては，
それが発がん性を持つと考えるか否かで， 曝露限界値の
考え方が大きく異なってくる. もし人造鉱物繊維が発が
ん性を持つなら， 本学会の石綿の過剰発がんリスクレベ
ルに対応する評価値6) 決定の際と同じように， 閥値が
ないと考え， 生涯曝露による発がんが千人あたりひとり
増加すると思われる値を求めることになる. これに対-し
て ， 発 が ん 性 を考 え な い の で あ れ ば ， 健 康 影 響 の

NOAEL (有害影響非検出限界)を探し， そこから曝露
限界値を決めることができる.
4. 鉱物繊維が発がん性を持つ条件と発がん性判定のた

めの研究手法
人造鉱物繊維の発がん性について， Stanton-Pottの仮

説が知られている. StantonとPottはそれぞれ独立に鉱
物繊維の発がん性におけるサイズの重要性を指摘した7)
これによると， 基本的に太さ3μm未満， 長さ8μm以
上の鉱物繊維が発がん性を持つ可能性があると考えら
れ ， こ の 太 さ ・ 長 さ(Dimension)に 加 え ， 曝 露 量

(Dose) ， 生体内不溶性(Durability)の3Dが発がん性
の条件とされている. この観点からは， ロックウール，
グラスウールなどの主な人造鉱物繊維は太く， 比較的溶
けやすい. 加えて実際の曝露状況では繊維の磨耗による
形状変化が問題になるが， 磨耗によりさらに細くなる結
品質の石綿と異なり， 主な人造鉱物繊維はガラス質であ
るため， 磨耗では太さは変わらず短くなるなどの理由か
ら， これらが発がん性を持つ可能性は少ないと考えられ

ている. しかし， かなり細いガラス微細繊維や， 相対的
に細く比較的不溶性のセラミック繊維については， いま
だ結論が出ていない. なお動物実験や試験管内実験で人
造鉱物繊維はその種類と endpointや動物種， 投与方法
によっては陽性の結果が見られる8) しかし， ヒトへの
発がん性を論じるに当たり， これら実験的な手法による
結果には自ずと限界があり， ヒトでの疫学研究結果があ
る場合にはそれが優先される. 幸い人造鉱物繊維につい
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ては大規模なコホートの観察が欧州、比 北米で行われてお
り， これについての研究結果検討が発がん性判断の中心
となる.
5. 人造鉱物繊維の種類と発がん性

人造鉱物繊維の発がん性で問題になるのは肺がんに限
られる.胸膜中皮腫の発生が議論になったことはあるが，
確証されたものはない. 繊維の種類による発がん性につ
いてはガラス長繊維， グラスウールはこれま で， 疫学研
究等で発がん性が指摘されたことはなかった. 一方セラ
ミック繊維， ガラス微細繊維， ウイスカにはその性質や
サイズなどから発がん性の懸念があるが， 大きな曝露集
団がなく， 発がん性を肯定ま たは否定する疫学研究はな
い. 残る二者， すなわち使用量が多く， かっ従来の研究

で発がん性の懸念が生じ， 疫学研究で検討の対象になっ
てきたのはロック/スラグウール(R/SW)である.
6. R/SWの発がん性についての90年代前半ま での認識

WHO Environmental Health Criteria 77“Man-made 
Mineral Fibres" (1988) 9)でま とめられた内容が， 関係
者のほぼ共通の認識になっていた. この中で発がん性に
関す る 疫 学 調 査 と し て 取 り 上げら れ て い る の は
Simonatoらのヨーロッノ'\(EURIMA = 欧州断熱材協会
と IARCによ る )と Enterline， Marshら による 北 米

(NAIMA)の二 つの大規模コホート調査である. この
両者で R/SW作業者について肺がんの標準化死亡比

(SMR)が増加していた(米国134 : pく0.05， ヨーロ
ツパ124). しかし， 累積曝露繊維濃度と肺がん死亡と
の間の量的な関係は認められず， 肺がんの増加は技術的
に初期の段階に集中していた. この時期の曝露濃度は現
在に比し極めて高いだけでなく， 枇素や芳香族炭化水素
の曝露も考えられ， R/SWの ヒトへの発がん性について
は否定的であった. なお GW製造作業の SMRはそれぞ
れ103 と109 ， ガラス長繊維では97 と92 であった.
7. 90年代後半の新たなコメント

上記のEURIMA のコホートについては1980年代から
一定期間ごとに， 追跡調査結果が発表されてきたが，
Bofettaら10)は， 7 カ国12 工場の22，002 人の作業者を
1982年から1990年ま での 489，551 人年観察し， 発生し
た 4，521 人の 死 亡 に つ いて解析し て い る . そ の 中 で
R/SW作業者の肺がん(観察数97 人)の SMRが134，
グラスウール作業者は127 と増加し， いずれも統計学的
に有意であった. R/SW作業者の肺がんリスクは雇用期
間が長くなるにつれ増加し， 技術的に初期の段階への集
中はEHC77 の時点に比べ， 顕著ではなかった. 死亡に
は5 例の胸膜中皮腫が含ま れた. R/SW作業者の肺がん
の増加はたばこや社会階層， 他の職業曝露では説明でき
ない， とま とめられている.

ま た 2000年の Bo旺ettaら による EURIMA の Final
Reportと銘打たれた R/SW作業者における患者対照研
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究11)では， その緒言に12 つの大規模なコホート研究，
ひとつはヨーロツノ'\(Bofetta 他， 1997)， もうひとつは
アメリ カ 合衆国 ( Marsh他 ， 1996)で の 研 究 は ，
MMVF (人造ガラス質繊維)製造作業者の肺がん発生
リスクの上昇を示唆していた.Jと書かれている.
8. EURIMAコホートの干食討

上のIMMVF製造作業者の肺がん発生リスクの上昇J
という記述を検証するため， EURIMA コホートについ
て報告した論文をすべて集め検討した. 国別の観察対象
人・年や肺がんの死亡ま たは発生数を追うことができる
の は ， 1984/86年の Saracci/Simonatoら12. 3)， 1997年
の Bo旺ettaら10)， 1998年の Consonniら14)， 1999年の
Bo宜ettaら 15) の コ ホ ー ト 研 究 と ， 上 述 の 2000年の
Boffettaら11) の患者対照研究である. 各論文で示され
ている観察対象数と肺がんの数を比較してみると， 1 )  
コホートの約半分を占めるデンマークについて論文相互
の観察対象数と肺がん数の変化が不自然であること， 2) 
ノルウェーで SMRや SIRが有意に上昇していること，

3)ドイツの肺がんについて， 1997年にBoffettaら10)
で示された死亡数より， 2000年のBoffettaら11) で示さ
れた死亡数が21%減少し， 観察対象数の9%減少と不釣
り合いであること， などの疑問が生じた. 1 )'について
は，11年未満就業者にその他のリスクが多く， それを
除いたため」という(論文内ではなく)デンマークから
の personal communicationとそれを述べた preprintが
あったが， この preprintは3年を経て未だ出版されてお
らず，検証を受けた情報として確証することができない.
2)についてはコホートのサイズが全体の5%程度で影響
は小さい. 3)については同じドイツの工場からの悪性
中皮腫の発生や観察が1940年頃という時期を考えると，
Bo旺ettaら10) の報告時には石綿曝露者を含んでいた可
能性があるが， 以後の論文でも明確には死亡率と発生率
の逆転の理由が説明されていない.

以上， review を受け発表された論文の中 だけでは，
その結論が全く逆になった理由が明らかにならないが，

Final reportという2000年のBo笠ettaら4) の報告では
全体の結論として， R/SW作業による肺がん発生リスク
の上昇を否定している.
9 .  NAI MA コホートの検討

当初Bo百ettaら11) の緒言で引用された NAIMAコホ
ートの研究結果は， 2001年のJOEM誌上に一挙に8 論
文が掲載された16-23) このうち第I 論 文 9) によると
1946年から1992年に1年以上 雇用された3万2千人の
ガラス繊維製造工場で呼吸器がんのわずかな増加が観察
されたが，それは5年以上の長期作業者では顕著でなく，
対照群の取り方で変化し，量反応関係も一定しなかった.
特に喫煙で調整した場合， 有意な関係は見られなくなっ
た. ま たコホート内患者対照研究を行った第百論文19)
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では喫煙で調整したところ， 吸入性繊維へのどの曝露指
標も呼吸器がんのリスクとの関連が見られなかった. 第

V 20)， VI 21)論文では更に詳細に喫煙について検討し，
これらの作業者は一般人口より喫煙率が高く， ガラス繊
維作業者や R/SW作業者に見られた呼吸器がんの過剰
はすべて喫煙による交絡で説明できるとしている.
1 0. ヒトでの疫学研究についてのま とめと IARCの新し

いモ ノグラフ
以上のように， EURIMA コホートでの一時考えられ

た R/ SW製造作業者の呼吸器がんの増加は， 主に短期
作業者と石綿曝露による交絡が疑われ， NAI MA コホー
トでは喫煙による交絡で呼吸器がんの過剰が説明され
た. 従って疫学的には R/SWの発がん性はむしろ否定
的と考えられた. 2 001年に行われた IARCの人造ガラ
ス質繊維の発がん性評価モ ノグラフ改訂の会議24)の結
果25)によると， r前回の IARCモ ノグラフの1988年以
降に発表された疫学研究で， これらの繊維の製造作業中
の曝露で肺がんや悪性中皮腫が増加するとの証拠は提出
されなかった」としている. そして石綿など鉱物繊維の
発がん性における体内 滞留性に注目し， 滞留性の高いセ
ラミック繊維や， 断熱用には用いない特殊なガラス微細
繊 維 ( mic ro g lass wools)を グ ル ー プ 2B( possible 
human carcinogens)とし， それ以外の通常の断熱用グ
ラスウールや R/SWおよび プラスチック強化繊維とし
て用いるガラス長繊維をグルー プ3( not c lassifiable as 
to carcinogenicit y to humans)とする， と勧告した.
すなわち以前の勧告に比べ， R/SWが2Bから3 と， よ
り発がん性を否定する方向で変更されたわけである. こ
れに対し本学会としても， 上述の独自の詳細な検討によ
り， この変更を支持する.
11. 発がん性以外の健康影響と許容濃度

以上， 特殊なものを除き， 一般に作業者が曝露する可
能性のある人造鉱物繊維について発がんd性が否定的で、あ
るので， 許容濃度は発がん物質としての評価値でなく，
発がん性以外の非確率的影響の NOAEL が根拠となる.
発がん性以外の健康影響としては慢性の呼吸器疾患と，
皮 膚 や眼， 上 気 道 の粘膜の刺激症状が考えられる .
EHC 779)や ACGIHのレビュー26)では， 慢性の呼吸器
疾患やそれによる死亡の増加については否定的である.
12. わが国の人造鉱物繊維曝露と健康影響研究の現状

わが国の人造鉱物繊維の製造従事者は， ガラス繊維が
およそ5千人， ロックウール500人， セラミック繊維
3 00人程度， ウイスカ12 0人であり， 199 0年代初めに行
われた作業環境実態調査では， 各繊維製造事業所の気中
濃度の幾何平均値は， ガラス繊維， グラスウールが 0.01
繊維/ cc， ロックウール 0.34 繊維/ cc， セラミック繊維
0.50繊維/ cc， ウイスカ 0.06 � 9 .4 6繊維/ ccであった1)
わが国でも人造鉱物繊維の製造・ 使用年数は長いが， 経
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時的な研究や発がん性についての疫学的な研究は見あた
らず， いくつかの断面調査報告や症例報告が散見される
のみである. Morinagaらは1991年に行われたガラス繊
維・ ロックウール製品の製造従事者に対する労働衛生管
理等に関する調査結果を報告している27) 作業場の繊
維状粒子濃度は， 全測定値の98%上限値が 0.5繊維/ cc
以下であった28) じん姉検診受診者はガラス繊維作業
者に572 人， ロックウール作業者に538 人の計1，11 0人
であり， そのうち管理区分Hの者が9 名， mの者が2名
であった. このうち管理Hの2名以外は過去に他の粉じ
ん作業に1年以上従事したことのある者であった. 対照
群も含めた胸部X線フィルムを3 人の読影者が作業歴に

ついてブラインドで読影したところ， 胸膜肥厚斑の判定
を受けた者は7名であったが， そのすべてが石綿曝露歴
が確認ま たは疑われる者であった. 胸膜肥厚斑以外の非
特異的胸膜病変も，曝露群への集積は認められなかった.

Y anoらは1995年， 国内8企業の R/SW製造9工場の
環境測定データを集めたところ， 吸入性粉じん濃度の幾
何平均値は 0.06から1 .6 mg/ m3 であった. しかし， 現行

の作業環境測定の規定のため繊維濃度は一律には測定さ
れていなかった29) これらの工場の男性作業者 493 人
の呼吸器自覚症状については持続性咳・持続性疾の頻度
は都市住民での研究報告より多くなかった. ま た胸部レ
ントゲンの所見も非粉じん作業者の対照群と同等であっ
た. しかし， この研究では陽性対照とした石綿工場作業
者でも有所見率の増加が検出されておらず， 両工場にお
ける Healthy worker effect の可能性は否定できない.

症例報告としてYamayaらは， 72 歳のロックウール
による肺線維症を報告した30) その根拠は 60歳から12
年のロックウール吹きつけ作業歴と， 針生検による肺組
織中の非品質繊維の存在および石綿小体がみられないこ
とであるが， 胸膜把厚等もあり， 著者に確認したところ，
60歳以前の作業歴の調査はほとんどなされていなかっ
た. 従ってこの症例は石綿への曝露が否定できない.

グラスウールによる皮膚刺激症状や皮膚炎は学会報告

等で散見されるように， 保温剤を取り扱う建設作業者等
に高頻度で見られる障害である. Okanoらは 4 例のグラ
スウール皮膚炎の症例報告とレビューを行い， これらの
皮膚炎は繊維への曝露遮断で軽快する こと， 繊維径
4 .4μm未満のガラス繊維では皮膚炎が起こらないこと
を指摘している31)
13. わが国の許容濃度決定のために

ACGIHはEPA32)の調査に基づき 1 繊維/ cc以上の
人造ガラス質繊維への曝露で上気道の一時的な機械的炎
症が考えられ， そのレベ ルを許容濃度とする ことを
199 6年に勧告している. この刺激症状は個人差が大き
く， 許容濃度設定時に用いられる「大多数の作業者に有
害な影響の見られない濃度Jを定めるのに十分な資料を
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得るのは困難である. それ以前にわが国の問題は， 人造
鉱物繊維の環境管理が一般粉じんの規定に基づき重量濃
度で行われているため， 繊維濃度で管理している欧米の
研究結果が利用できないことである. 人造鉱物繊維によ
る健康影響発現の機序を考えるとき， 重量でなく繊維数
が問題であることは議論の余地が無く， わが国も早急に
作業環境管理のための測定方法を繊維濃度に改める事が
必 要 で あ る . そ の た め 当 面 ， 本 学 会 と し て も 上の
ACGIHの示す1 繊維/ ccという値を， ガラス長繊維なら
びにグラスウール・ ロックウール・ スラグウールに関す
るわが国の管理の目安として採用し， 作業環境測定制度
の変更を待って， 曝露データと健康影響に関する情報の
蓄積を行うことが必要と考える.
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五酸化バナジウム

V205 
[CAS No. 1314-62嗣1]

許容濃度0.05 mg/m3 (V205として)

1. 物理化学的性質， 用途
五酸化バナジウムは黄~錆色の不燃性の斜方品系結晶

で， 分子量181.90， 比重3.35， 融点690oC， 沸点(分解)
1，750 oC， 水に微溶， 濃酸濃アルカリに可溶， アルコ ー
ルに不溶である1， 2) バナジウム元素は周期表第 V 族の
遷移元素のひとつであり， 原子価は3， 4， 5 が一般的で
ある. 五酸化パナジウムは， フェロバナジウムの製品原
料， 硫酸製造触媒， 有機酸製造触媒顔料， フェライト材
料， 電池材料， 蛍光体原料等として使われる. 産出量の
多くが， 磁鉄鉱を製鉄した際に発生する副産スラグより
生産さ れるもので， 南アフリカにおいて世界の約 50%
を生産する. 更に重油燃料に250 から400 ppm含ま れ4)，
船， 精油所， 火力発電所等の燃焼物残j査中の五酸化バナ
ジウムと三酸化パナジウムに曝露されうる5) 国内使用
量のうち， 燃料残法より回収さ れたものが約10%をし
める.
2. 体内動態/代謝

実験動物におけるバナジウムの吸収， 分布， 排j世は，
ヒトと類似である6-8) 経口曝露では主に上部消化管よ
り吸収され， 吸収率は1%未満である. Rhoadsら7)は，
雌のFisherラットに放射性アイソトー プ48 V で標識し
た五酸化パナジウムを経鼻吸入させ， ガンマカウンター
で肺残存率を測定した結果， 50%が18分以内に消失し，
14日目には1%強であった. 曝露後8�14日の48 V 排
世量は， 糞便中より尿中が2倍多かった. 全身 からの排
池(半減期11 時間と5.1日)と同様， 肺のクリアランス
も二相性(半減期11分と1.8日)を示した.

パナジウムは， ヒトの全身 に広 く分布する9， 10) 煙

草は1�8 ppmのバナジウムを含むので， 生体試料中の
濃度を測定する際には喫煙の有無を考慮する必要があ
る9) パナジウムの粉じんやフュームに曝露してない健
常人の血清パナジウム濃度は， 0.016 � 0.939μg/lであ
り11 13)， 尿中濃度は1�20μg/lであった14， 15) バナ
ジウムは血中では最初リン酸， 炭酸， クエン酸との結合
物として存在するが時間と共にトランスフェリンと結合
するようになる16)

バナジウムは， 曝露後速やかに尿中・糞便中に排世さ
れる4， 17). G ly sethら18) は， 0.01 � 1 mg/ m3 以上のバ
ナジウムに曝露している11 名のフエロバナジウム炉の
作 業 者 の 尿 中 ・ 血 中 バ ナ ジ ウ ム平 均 濃 度 は
1.52μmol/ m mol Cr. . 35.7 n mol/lで， バナジウムにほ
とんど曝露していないと考えられる 6 名の作業者の
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