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１ 検討会設置の趣旨（略） 

  

２ 検討事項（略） 

 

３ 検討に当たっての基本的考え方（略） 

 

４ 検討事項 1 に係る検討の考え方及び検討結果  

(1) 検討の考え方 

資料 3 は、第 194 号勧告に示されている疾病について、第 121 号条約及

び労基則別表第 1の 2等に示されているか否かについて表している。「労基

則別表第 1 の 2 等の規定状況」欄において、○印を付している疾病に関し

ては、既に労基則別表第 1 の 2 等に示されており、今般検討する必要がな

い疾病であることを、また、×印を付している疾病に関しては、示されて

いない疾病であることをそれぞれ表している。さらに、△印を付している

疾病に関しては、第 194号勧告に示されている疾病の全てを労基則別表第 1

の 2等に示されていない可能性があることを表している。 

 この表のうち、×印及び△印を付している疾病について、検討対象とす

ることが適当であるが、このうち、職業性白斑については、既に因果関係

が明らかなものは「皮膚障害」として労基則別表別表第 1 の 2 等に示され

ていること及びその他労基則別表第１の２等に示されていない全ての作業、

有害因子はその範囲が広く、これらを絞り込むことが困難であることから、

また、坑夫眼振については、昭和 53 年の改正以前の労基則第 35 条に「地

下作業に因る眼球振盪症」として掲げられていたが、発生例が減少し、将

来的に発生することが想定されなかったこと等の理由から昭和 53年に具体

的列挙規定から削除されたものであると考えられること及び、その後、当

該疾病が発生していないため、現時点において再度追加する必要はないと

考えられることからそれぞれ検討対象から除外した。 

従って、検討事項 1では、以下に示す 11の疾病について、医学専門家に

よる文献レビュー（資料 4）をもとに検討することとした。 

① 薬剤による疾病 

② タリウム又はその化合物による疾病 

③ オスミウム又はその化合物による疾病 
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④ 銅又はその化合物による疾病 

⑤ スズ又はその化合物による疾病 

⑥ 亜鉛又はその化合物による疾病 

⑦ オゾン、ホスゲンによる疾病 

⑧ 刺激性物質（ベンゾキノン及びその他の角膜刺激物）による疾病 

⑨ シデローシス（鉄沈着症） 

⑩ 慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

⑪ 木材の塵埃によるがん 

 

(2) 検討結果 

① ～⑨ （略） 

 

⑩ 慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

今回の文献レビューで注目された、慢性閉塞性肺疾患（COPD）の原因

となりうる職業やばく露物質は、古典的に知られているカドミウム、塩

化ビニルや穀物粉じん以外では、ポップコーン袋詰め作業、ファースト

フード店のコック、ドライクリーニング、教師のチョーク粉、受動喫煙

によるたばこの煙、シリコンカーバイド等であった。しかしながら、い

ずれも未だ因果関係について確立されたものとはいえない。特に、ポッ

プコーン、コック、チョークについては、該当作業者の数に比して報告

例が少なく、因果関係については疑問が残る。 

従って、特定の業務と慢性閉塞性肺疾患(COPD)との因果関係は明確に

なっていないため、現時点において、新たに追加する必要はないと考え

られる。 

 

⑪ 木材の塵埃によるがん 

諸外国における調査等では有意なリスク上昇等が見られるが、日本に

おける木材の塵埃によるがん発生リスクが上昇したとの疫学報告は見当

たらない。従って、因果関係が明確になっていないことから、現時点に

おいて、新たに追加する必要はないと考えられる。 

しかしながら、今後、国内における木材の種類別にみたばく露の程度、

人数等の調査、より詳細な疫学調査等の実施が望まれる。 
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５ 検討事項 2 の検討結果 

 昭和 53年以降、包括規定により業務上疾病として認定された事案について、

定期的に労基則別表第 1 の 2 等に追加すべきか否か医学専門家による検討が

行われ、その結論を踏まえて所要の措置が講じられてきたところである。こ

れまで、包括規定により業務上疾病として認定された事案の中では「亜鉛黄

又は黄鉛を製造する工程における業務による肺がん」及び「ジアニシジンに

さらされる業務による尿路系腫瘍」について、追加すべきとの結論に至り、

所要の措置が講じられてきた。 

今般、包括規定により業務上疾病として認定されたもののうち、新たに追

加すべきものがあるか否か検討するに当たって、理美容の業務におけるシャ

ンプー液の使用等による接触性皮膚炎、次亜塩素酸ナトリウムによる障害及

びフロンガスによる肝障害について、近年、継続的に認定事例があったため、

着目していたところである。しかしながら、理美容の業務におけるシャンプ

ー液の使用等による接触性皮膚炎については、当該物質が混合物であり製品

により有害性が異なること並びに次亜塩素酸ナトリウムによる障害及びフロ

ンガスによる肝障害については、平成 12 年度及び平成 13 年度における認定

件数がこれまでの件数に比して減少しており新たに取り上げる必要がないこ

と等により、現時点において、新たに追加する必要はないと考えられる。 

 

６ まとめ（略） 

 



 5 

ＩＬＯ職業病一覧表記載疾病文献レビュー（抄） 

 

10 慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 

慢性閉塞性肺疾患(chronic obstructive pulmonary disease: COPD)とは、慢性

気管支炎、肺気腫または両者の併発により惹起される閉塞性換気障害を特徴と

する疾患である。通常、COPD による閉塞性換気障害はゆっくりと進行し、治

療に反応せず、不可逆的であることが特徴である。 

  今回の文献調査の結果、現時点における職業性 COPD についての知見は下

記のように要約される。 

１．特定の粉じんやガス状物質への職業ばく露は COPD の誘因となりうる。 

２．その寄与度は喫煙による寄与度よりも（多分かなり）小さい。 

３．喫煙と作業環境の相互関連は（多分）存在する。 

４．単一の原因ではなく多重ヒット（multiple hit） 仮説が妥当である。 

５．その進展には喘息の関与がある場合と無い場合とある。 

６．喘息も喫煙歴もない症例はまれである。 

 Medline を基本とした論文のデータベース（ 1965〜2002）により、

「Occupational disease」と「COPD」で検索したところ 254 の論文が検索され

た。ただし、検索には「英語論文」という条件をつけ、試験管内実験に関する

ものは除外した。 

 別添 表（P.47）に５年毎の論文の傾向として示す。病理学的に肺気腫を主体

とする COPD の概念が定着したのは 1960 年代である。「職業性」と「COPD」

の検索に該当する論文も 1965～1970 年、1971～1975 年は「じん肺」、「炭坑夫

肺」、「金鉱夫肺」に関する研究・報告が主体となる。 

 今回の文献レビューで注目された、COPD の原因となりうる職業やばく露物

質は、古典的に知られているカドミウム、塩化ビニールや穀物粉じん以外では、

ポップコーン袋詰め作業、ファーストフード店のコック、教師のチョーク粉、

ドライクリーニング、受動喫煙、シリコンカーバイド等であった。しかしなが

ら、いずれも未だ因果関係について確立されたものとはいえない。特に、ポッ

プコーン、コック、チョークについては、該当作業者の数に比して報告例が少

なく、因果関係については疑問が残る。 
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11  木材の塵埃によるがん 

IARC モノグラフシリーズ 62「Wood Dust and Formaldehyde」（1995 年刊

行）によれば、鼻腔および副鼻腔の腺癌は、木材粉じん、特に堅木粉じんばく

露と因果関係があること、鼻腔および副鼻腔の扁平上皮癌は、腺癌に比べると

ばく露によるリスク上昇は少なく、因果関係は支持されないこと、鼻咽頭と木

材粉じんへの職業ばく露との関連性が示唆されたことが記載されている。なお、

咽頭口部、咽頭喉頭部、肺、リンパおよび造血系、胃、大腸または直腸のがん

については、木材粉じんの職業ばく露との因果関係は証明されなかったとされ

ている。 

IARC モノグラフが出版された以降の研究報告でも、木材粉じんばく露と鼻腔

および副鼻腔がん発生との関連を認める報告が多い。また、比較的低濃度の木

材粉じんばく露と特発性線維性肺胞炎（CFA）との関連性を認める報告があり、

更なる検討の必要がある。 

また、日本における木材粉じんの発がん影響の疫学的研究については、大工

職人や家具製造職人での副鼻腔癌の有意なリスク上昇が示唆された症例対照研

究の報告が散見される程度でコホート研究は見当たらなかった。確認できたう

ちで最も新しい研究発表は 1989 年に出されたもので、これ以後は報告が無いよ

うである。わが国の副鼻腔がんの疫学的な特徴として、男女とも上顎洞の扁平

上皮癌が多く、欧米で篩骨洞の腺癌が多いことと対照的であるが、その理由は

明らかではない。 

今後、木材の種類別に見たばく露の程度、人数などを調査するとともに、よ

り詳細な疫学調査の実施が望まれる。 
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