
全体換気のコントロール
東京逓信病院病理科室 クリーンルームを用いた切り出し室

クリーンルーム内排気口

部屋の内部

クリーンルーム入口

外気取り入れ口

左部屋 切り出し用クリーンルーム

部屋の外側
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日本医科大学千葉北総病院病理部

20

【対策１：換気装置】
切り出し作業場に興研（株）製
プッシュプル換気装置MS‐01

【対策２：作業管理の徹底】
●固定容器に蓋をする。
●液のふき取り。
●カーテンをきちんと閉める。

資料3



2009/11/12-14 第48回日本労働衛生工学会（京都）

作業環境測定（測定3）

測定3

作業 固定槽からの取り出し＋水洗い

作業時間 約30min

作業者 1名

測定点 A：5点、B：1点

サンプリング時間 A：30min、　B：10min

ＤＮＰＨ捕集管 DNPHアクティブガスチューブ（柴田科学製）

定量ポンプ 柴田科学製　ＭＰ－Σ100 Ｈ

サンプリング流量 1.0 ℓ/ min
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作
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撮影台

①②
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④

⑤
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廃液
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ｍ
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ｍ
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sinksinksink
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作
業
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撮影台
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④

⑤

棚

FA保管庫

固定槽

排気

廃液

BB

6.4
ｍ

3.5
ｍ

2.4ｍ

：発生源 ：作業者

①、 ②・・・ ：A測定点

B ：B測定点

：発生源 ：作業者

①、 ②・・・ ：A測定点

BB ：B測定点

測定3
ホルムアルデヒド

濃度(ppm)

1 0.539 幾何平均M1 0.143

2 0.166 幾何標準偏差σ1 2.301

3 0.122 第1評価値EA1 0.828

4 0.059 第2評価値EA2 0.253

5 0.093 CB 0.713

管理濃度 0.1

B 0.713 A測定 EA2>E

B測定 CB/1.5>E

管理区分 第3管理区分

評価結果
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資料3



78%

17%

4% 1%

①はい

②いいえ

③その他

④未回答

施設全体でホルマリン対策に取り組んでいますか？

1% 5%

38%

47%

8%

1%

①100床未満

②100～300床未満

③300～500床未満

④500～1000床未満

⑤1000床以上

⑥未回答

あなたの施設に当てはまる項目を選んで下さい

96%

2% 2% 0%

①はい

②いいえ

③その他

④未回答

病理部門のホルマリン対策を行っていますか？

22

日本病理学会ホルマリン対策進行状況調査（平成21年9月実施）

日本病理学会認定施設486施設中301施設（回収率62％）



74%

9%

13%

2% 2%
①はい

②いいえ

③今年度中に設置する予定

がある

④その他

⑥未回答

局所排気装置またはプッシュ・プル型換気装置の設置していますか

81%

4%
12%

1% 2%
①はい

②いいえ

③未実施、今年度

中に行う

④その他

⑤未回答

病理室の作業環境測定を行ってますか？
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64%5%

23%

1%
7%

①はい

②いいえ

③定期健康診断のみ

④その他

⑤未回答

特定業務従事者健康診断を6ヶ月以内に１回行っていますか？

58%

22%

17%

1% 2% ①はい

②いいえ

③技能講習を修了した

が選任は行っていない

④その他

⑤未回答

特定化学物質作業主任者の選任を行っていますか？



医療機関の少量取り扱いにおける法規制

分注・小分け作業の中止

資料７

対象 内視鏡室、外来、手術室、開業医

24

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
厚生労働省が「平成20年度化学物質による労働者の健康障害防止に係るリスク評価検討会報告書（医療現場におけるホルムアルデヒドについて）」を公表平成20年11月19日　「労働安全衛生法施行令の一部を改正する政令及び特定化学物質障害予防規則等の一部を改正する省令の施行に係る留意点について」基安発第1119001号　で別添団体の長、基安発第1119002号で都道府県労働局労働局長に通達＊が出された。



整理

25

医療機関における労働安全衛生体制
教育および活動
講演Point（作業環境管理・作業管理）
作業環境測定結果からの問題点
アンケートの報告
少量取り扱い

作業環境測定の費用（資料3）
健康診断（資料4）
掲示（資料5）
作業記録（資料6）



まとめ
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厚生労働省 内部局
大臣官房 統計情報部

厚生労働大臣 医政局

副大臣 健康局

大臣政務官 医薬食品局

事務次官 食品安全部

厚生労働審議官 労働基準局

安全衛生部
災害補償部

勤労者生活部
職業安定局

高齢・障害者雇用対策部
職業能力開発局

雇用均等・
児童家庭局

社会・援護局
障害保険福祉部

老健局
保健局
年金局

政策統括官

施設等機関及び地方支分部局
外局

社会保険庁 総務部 運営部

中央労働委員会 事務局

厚
生
労
働
省
労
働
基
準
局
安
全
衛
生
部

化
学
物
質
対
策
課
化
学
物
質
評
価
室

労働衛生体制
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地方労働局（都道府県）

労働基準監督署※地域配置
(約３５０署)

労働基準局（国）

病院、大学

病理部門

学
会

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医政局◆「質の高い」「効率的な」医療の実現」 ◆医療を支える「人」と「モノ」の充実◆国民の求める医療提供の実現 （インフォームド・コンセントの理念の普及・啓発・病院機能評価・医療事故防止） ◆医療の安全を求める（院内感染対策含む） ◆未来の医療を支える医薬品（医療機器産業の振興 ・最新のヒトゲノム解析の研究成果に基づくオーダーメイド医療の開発等）健康局　保健所等を通じた地域保健の向上◆21世紀における国民健康づくり運動（健康日本21）の推進（理・美容店などの生活衛生関係営業の振興策、シックハウス対策含む）◆がん対策の推進◆感染症対策◆肝炎対策◆臓器移植の推進◆生活衛生関係営業の振興◆国民を守る安心な水道づくり医薬食品局◆国民の生命・健康を預かる◆有効な医薬品等を迅速に提供する ◆医薬品等の安全性を追求する ◆国民の献血による安全な血液製剤を提供する ◆薬物乱用のない社会を目指す 食品安全部：食品の安全性を確保する 労働基準局労働条件の確保・改善、労働者の安全と健康の確保、的確な労災補償の実施◆労働条件の確保と向上◆未払賃金の立替払事業 ◆労働保険の適用促進及び保険料の適正徴収安全衛生部　健康で安心して働ける職場の実現◆労働災害の防止◆職業性疾病の予防 ◆健康の保持増進 災害補償部　的確な労災補償の実施 ◆社会復帰促進等事業 勤勤労者生活部　労者生活部 勤労者がゆとりと豊かさを真に実感できる社会を目指して 勤労者がゆとりと豊かさを真に実感できる社会を目指して労働条件の確保・改善、労働者の安全と健康の確保、的確な労災補償の実施◆労働条件の確保と向上◆未払賃金の立替払事業 ◆労働保険の適用促進及び保険料の適正徴収 地方労働局　労働基準監督署　事業所



教育の対象者

(1)  作業者

[1]  危険有害業務に従事する者

イ 就業制限業務に従事する者

ロ 特別教育を必要とする危険有害業務に

従事する者

ハ その他の危険有害業務に従事する者

[2]  [1]以外の業務に従事する者

(2)  管理監督者

[1]  安全管理者、衛生管理者、安全衛生推進

者及び衛生推進者

[2]  作業主任者、職長及び作業指揮者

[3]  元方安全衛生管理者

[4]  救護技術管理者

[5]  計画参画者

(3)  経営首脳者

[1]  事業者

[2]  総括安全衛生管理者

[3]  統括安全衛生責任者及び安全衛生責任者

(4)  安全衛生専門家
[1]  産業医
[2]  労働安全コンサルタント及び労働衛生コ

ンサルタント
[3]  安全管理士及び衛生管理士
[4]  作業環境測定士
[5]  「事業場における労働者の健康保持増進

のための指針」（昭和63年健康保持増進
のための指針）に定める運動指導担当者

、運動実、践担当者、心理相談担当者、産
業栄養指導担当者及び産業保健指導担
当者

(5)  技術者等
[1]  特定自主検査に従事する者及び定期自

主検査に従事する者等
[2]  生産・施工部門の管理者及び技術者
[3]  機械設備及び建設物の設計技術者等

(6)  その他
[1]  季節労働者
[2]  海外派遣労働者
[3]  就職予定者
[4]  その他教育を必要とする者
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化学物質による健康障害予防

・特殊な使用方法によるフォーマットの提供

・労働衛生の新しい考え方-予防へのコミュニケーション-

国 労働基準監督署 事業所-作業者

団 体

・低濃度化学物質の労働衛生

人（経験）から組織の管理

もう一歩進んで組織の中の人へ

29



ホルムアルデヒド規制に対する
病理部門を中心とした医療業界の対応

厚生労働省
第２回化学物質による労働者の健康障害防止に関する意見交換会

平成21年12月11日

日本医科大学千葉北総病院 病理部 係長 清水秀樹
日本病理学会 医療業務委員会 剖検・病理技術委員

日本臨床衛生検査技師会 環境問題対策委員

衛生工学衛生管理者・第一種衛生管理者・有機溶剤業務従事者教育インストラクタ－

1

資 料



資料１ 病理学的検査について

医療機関におけるホルムアルデヒドに関する

労働環境を考える上では、かかわる全ての者が

「病理学的検査」を理解する必要がある。

2



1-1 病理学的検査とは

病理学的検査とは、生体から採取・摘出した組織の

顕微鏡標本を作製、顕微鏡下で組織・細胞を観察し、

病気の診断を行うことである。

近年、「病理学は診断であり、検査ではない」という理

由から、顕微鏡標本作製業務と病理診断業務を分け

て考える傾向にある。
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1-2 内視鏡検査・試験切除

一般に体に腫瘍ができた時＇図1-1（、良性か悪性かで

治療の方針が異なる。腫瘍の良悪性を明らかにするた

め臨床医が内視鏡やメスを用いて腫瘍の一部を採取

し＇図1-2（、病理検査室で臨床検査技師が顕微鏡標本

を作成＇図1-3（、病理医が顕微鏡を用いて、病理診断

＇良悪性の決定（を行う＇図1-4（。
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1-3  内視鏡検査・試験切除

顕微鏡標本作製

5

患者 臨床医

病理医臨床検査技師

病理診断

北
総

太
郎

図1-1 痛みや検査で腫瘍が見つかる 図1-2 組織を採取する

図1-3 顕微鏡標本 図1-4 顕微鏡

北
総

太
郎



1-4  手術材料

手術で取り出された組織は、病理医が肉眼的観察を

行い＇図2-1（、病理診断に必要な場所を選ぶ＇図2-2（。

そして、臨床検査技師が顕微鏡標本を作成し＇図2-3（、

病理医が顕微鏡で病理診断を行う＇図2-4、図2-5（。

手術材料の病理診断は良性、悪性の決定のほか、悪性の場合は患者の予後、治療
方針に影響を及ぼす。
例 （腫瘍の組織型により抗がん剤、放射線治療など有効な治療法を推測できる

腫瘍の広がり＇深さ、リンパ節転移などの因子（は患者の予後、治療方針に影響を
与える
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1-5  手術材料

7

図2-5 400倍で見た胃癌細胞図2-4 割面像と顕微鏡標本の対比

図2-1 胃癌のホルマリン固定材料 図2-2 癌の部分の割面
と病変部の選択

図2-3 病変部の顕微鏡標本
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