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Ⅰ．労災疾病臨床研究事業費補助金 総合研究報告書 

 

溶接作業者の溶接ヒュームばく露（個人ばく露と生体内ばく露）と

健康影響の関係に関する疫学的研究 
 

研究代表者 辻 真弓 産業医科大学 医学部 衛生学 教授 

 

研究要旨 
職場における化学物質のリスクを検討するには化学物質の有害性を知る必要がある。一般的に溶接ヒュ

ームに多く含有される化学組成は鉄、ケイ素、マンガンの酸化物であり、その他、アルミニウム、カドミウム、ク
ロム、チタン、鉛、ニッケル等、様々な物質が含まれている。溶接ヒュームは、発がん性（IARC グループ 1）、
神経機能障害、呼吸器系障害などの有害性が知られているが、日本において溶接ヒューム作業に従事する
労働者の生体試料を用いた疫学研究は行われていない。したがって我々は、溶接ヒュームばく露の健康影
響と環境中溶接ヒューム濃度並びに生体試料中の溶接ヒューム関連化学物質濃度の関係を明らかにするこ
とを目的として疫学調査を行うこととした。令和２（2020）年度に事業所 Aで実施したパイロット調査から得られ
た知見をもとに、令和２（2020）年度～令和４（2022）年度に全国９か所の事業所（B～J）にて本調査を実施し
た。パイロット調査から本調査期間まで、新型コロナウイルス感染症流行下であったため、感染防止対策を徹
底した上で調査を実施した。 
対象：事業所 A～Jの溶接作業従事者(ヒュームばく露)105名、事務員(コントロール)129人。 
個人サンプラー 吸入性マンガン（時間加重平均濃度）0.05 mg/m3以上の割合：事業所 Aは吸入性マンガ
ン（時間加重平均濃度）未測定（吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）0.02mg/m3（ACGIH の TLV-
TWA(ばく露限界値）)を 3 名全員（100％）超えていた）。事業所 B は 100％(5 名全員)、事業所 C は
16.6％(6名中 1名)、事業所 Dは 80％(15名中 12名)、事業所 Eは 87.5％(16名中 14名)、事業所 Fは
62.5％(16 名中 10 名)、事業所 G は 81.3%(16 名中 13 名)、事業所 H は 100%(10 名全員)、事業所 I は
87.5％(16名中 14名)、事業所 Jは 100％(2名全員)であった。 
マスクフィットテスト： 

JIS T8150（2006）；事業所 A・Bは調査当時の JIS T8150（2006）にて行った。各動作を行った場合でも、漏
れ率が大きく上昇することはなく、顔にフィットしていると判断できる。各作業員の使用状況は良好であ
ると思われる。 

JIS T8150（2021）1回目 PASS割合；事業所Cは 16.7%（6名中 1名）、事業所Dは 60.0%（15名中 9名）、
事業所 Eは 50%（16名中 8名）、事業所 Fは 50%（16名中 8名）、事業所Gは 62.5%（16名中 10名）、
事業所 H は 60.0%（10 名中 6 名）、事業所 I は 75.0%（16 名中 12 名）、事業所 J は 50.0%（2 名中 1
名）であった。 

質問票、呼吸機能検査、神経学的検査で統計学的に差がみられた項目：3事業所(D、E、H)では、コントロ
ール群と比較してヒュームばく露群の WAIS-Ⅳのワーキングメモリー値(WMI)が低かった。2 事業所(D、I)
では、コントロール群と比較してヒュームばく露群のタッピング回数が少なかった。事業所 D では、コントロ
ール群と比較してヒュームばく露群の疲労の蓄積点数が高かった。 

血中・尿中の金属濃度測定：ヒュームばく露群では、血中Mn と Pb濃度、尿中Mn と Cr濃度が高い値を示
した。事業所と喫煙習慣を考慮した上でもヒュームばく露群では高いことが示された。 

サイトカイン・ケモカイン量の測定：測定したサイトカインのうち、ヒュームばく露群の IL-1β、TNFα、IL-10、
IL-12p70、IL-17Aおよび IL-33の血清中濃度は、コントロール群と比較して有意に低値であった。ケモカ
インへの影響は、その種類によって異なっていた。 

経皮曝露および肌状態への影響：2 か所の事業所（事業所 B,D）の従業員と工場非関連者 5 名（医師およ
び大学職員）の肌測定を行い、比較検討した。頸部の色味については、従業員は工場非関連者と比較し
て明るさの値が低く、赤みの値が高かった。弾力性については、従業員は工場非関連者と比較して表皮
層の弾力性と戻り率がともに高く、真皮側は伸びやすくハリがないという結果であった。 

マスクフィットテストおよび個人サンプラーの測定方法が同様の事業所 C～Iを対象とした解析 
神経機能に関わる各種テスト(握力・タッピング・WMI)と血中 Mn 濃度の関係：握力・タッピング と血中 Mn
濃度の間に有意な関係はなかった。血中Mn濃度が高いほどWAIS-ⅣのWMIが低い割合が高かった。 

個人サンプラーと血中 Mn濃度の関係：マスクフィット FAIL群において、個人サンプラーの値と血中Mn濃
度に相関関係を認めた。 

サイトカインと血中 Mn 濃度の関係：ヒュームばく露群において、IP-10 は血清 Mn 濃度と相関関係を認め
た。 

サイトカインと個人サンプラーの関係：マスクフィット FAIL群において、IL-17A、IL-33の血清中濃度が高く
なる傾向があった。 
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分担研究者 

矢寺 和博（産業医科大学 医学部 呼吸器内科

学 教授） 

郡山 千早（鹿児島大学大学院医歯学総合研究

科疫学・予防医学 教授） 

欅田 尚樹（産業医科大学 産業保健学部  

産業・地域看護学 教授） 

上野 晋 （産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学 教授） 

保利 一 （産業医科大学 名誉教授） 

山元 恵 （国立水俣病総合研究センター 国際・

総合研究部長） 

石原 康宏 (広島大学 大学院統合生命科学研究

科 生命医科学プログラム 准教

授) 

垣内 紀亮（産業医科大学 産業生態科学研究所 

作業関連疾患予防学 非常勤助教） 

一瀬 豊日（産業医科大学 進路指導部 准教授） 

 

研究協力者 

河野まおり（大阪大学 大学院薬学研究科 先端

化粧品科学共同研究講座） 

北川 恭子（産業医科大学 医学部 衛生学） 

桑村 真美（産業医科大学 医学部 衛生学） 

安村 美子（産業医科大学 医学部 衛生学） 

後藤 元秀（産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学） 

石塚 恒年（産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学） 

長谷川 渉（産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学） 

櫻木 俊秀（産業医科大学 医学部 衛生学） 

 

A. 研究目的 

溶接ヒュームばく露の健康影響と溶接ヒュー

ム濃度並びに生体試料中の溶接ヒューム関連化

学物質濃度の関係を明らかにすることを目的と

して疫学調査を行った。令和２（2020）年度に事

業所 A で実施したパイロット調査から得られた

知見をもとに、令和２（2020）年度～令和４（2022）

年度に全国９か所の事業所（B～J）にて本調査を

実施した。 

 

B. 研究方法  

① 対象事業所 

令和２（2020）年度 パイロット調査 

事業所 A(溶接作業従事者 3 名,コントロール 7

名) 

令和２（2020）年度 本調査 

事業所 B(溶接作業従事者 5 名,コントロール 5

名) 

令和３（2021）年度 本調査 

事業所 C(溶接作業従事者 6 名,コントロール 6

名) 

事業所 D(溶接作業従事者 15名,コントロール 17

名) 

事業所 E(溶接作業従事者 16名,コントロール 16

名) 

事業所 F(溶接作業従事者 16名,コントロール 16

名) 

事業所 G(溶接作業従事者 16名,コントロール 16

名) 

令和４（2022）年度 本調査 

事業所 H(溶接作業従事者 10名,コントロール 10

名) 

事業所 I(溶接作業従事者 16名,コントロール 16

名)  

事業所 J(溶接作業従事者 2 名,コントロール 20

名) 

測定項目：質問票調査、呼吸機能検査、神経学的

検査、生体試料（血液・尿）採取、溶接ヒューム

濃度測定（作業環境測定（H, I は未測定）、個

人サンプラーを用いた測定およびフィットテス

ト（溶接作業従事者を対象））を実施した。 

 

②血中・尿中の金属濃度等の比較(事業所 A～J) 

溶接作業に伴うヒュームばく露によって、生体

内の金属濃度に及ぼす影響を評価するために、溶

接作業従事者(ヒュームばく露)群と同事業所に

所属する事務員(コントロール)群を対象として、

血液中および尿中の金属濃度（カドミウム、ニッ

ケル、マンガン、クロム、および鉛）の測定を行

った。本研究で検討した血中・尿中の金属は以下

の 5 つ（血液：カドミウム、ニッケル、マンガン、

クロム、および鉛, 尿：カドミウム、マンガン、

クロム）である。いずれも週後半（木または金曜）

の午後に採取した生体試料を用いた。個人サンプ

ラーを用いた測定結果を用い、溶接作業者へのヒ

ュームばく露状況の評価を行い、生体試料中の濃

度との関連を解析した。 

 

③血清サイトカインおよびケモカイン量の変化(事業

所 A～J) 

1. 溶接工場内 PM2.5のサンプリング 

石英フィルターを装着したハイボリュームエア

ーサンプラー（HV-500R、柴田科学）を使用した。 

2. 大気中微粒子濃度の測定 

パーティクルカウンター（KC-51、リオン）を用

いて測定した。 

3. PM2.5に含まれる重金属の定量 

いであ株式会社に委託し、ICP-MS を用いて行っ

た。 

4. ヒト血清検体 

ヒト血清は産業医科大学医学部衛生学講座より

提供を受け、測定まで-80℃で保存した。 

解析には、 LEGENDplex Human Inflammation 
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Panel 1 (13-plex) with Filter Plate（Bio 

Legend, 740808）および LEGENDple HU Proinflam. 

Chemokine Panel 1 (12-plex) with Filter 

Plate（Bio Legend, 741080）を使用した。尚、

検出限界以下であった場合、キットマニュアルに

記載されている検出限界値の 1/2 を便宜上用い

て平均値を算出し、また統計解析を行った。 

 

④経皮曝露および肌状態への影響(事業所 B,D) 

1. ヒト肌測定試験 

色差計(CM-700d、コニカミノルタ製)を用いて頬

部、頸部の肌の明るさ、赤味、黄味を評価した。

キュートメーター（MPA580D：Courage＋Khazaka）

を用いて頸部の弾力性を評価した。 

 

2. 表皮モデルを用いた肌影響への検討 

2-1.ネブライザーによる気相ばく露 

アクリルチャンバー内で PM2.5 懸濁液を皮膚モ

デルの角質層側に超音波式ネブライザーを用い

てばく露した。 

2-2. 細胞生存率の測定 

Cell Counting Kit-8(CCK-8、DOJIN)を用いた

WST-8法および LDH法で算出した。 

2-3. DNAアレイによる包括的な遺伝子変動解析 

Maxwell RSC simply RNATissue Kit(Promega)を

用 い て ｍ RNA を 抽 出 し 、 ClariomS human 

array(ThermoFisher)による解析を行った。 

（倫理面への配慮） 

産業医科大学倫理委員会および鹿児島大学医

学部倫理委員会、広島大学倫理委員会承認を得て

行われている。 

 

C. 研究結果  

①調査の実際と結果 

●パイロット調査：事業所 A 

作業環境測定(粉じん)結果は第 1管理区分で

あった。個人ばく露濃度のうち、吸入性粉じん

（8 時間加重平均濃度）は、3 名のうち 2 名が

1mg/m3（日本産業衛生学会の（第 2 種粉じん：

酸化鉄）許容濃度）を超えていた。吸入性マン

ガン（8 時間加重平均濃度）は 3 名全員が

0.02mg/m3（ACGIHの TLV-TWA(ばく露限界値）)

を超えていた。なお、事業所 Aにおいてマスク

フィットテストは日本産業規格(JIS)T8150 改

正前であったため行っていない。 

●本調査：事業所 B～J 

事業所 B の作業環境測定結果は第２管理区分、

個人ばく露濃度測定(粉じん)のうち、吸入性粉じ

ん（8 時間加重平均濃度）は、実施者 5 名とも

1mg/m3（日本産業衛生学会の（第 2種粉じん：酸

化鉄）許容濃度）以上、吸入性マンガン（時間加

重平均濃度）は 5名とも 0.05mg/m3（溶接ヒュー

ムの気中濃度の基準値）を超え、吸入性マンガン

（8 時間加重平均濃度）は 5 名とも 0.02mg/m3

（ACGIH の TLV-TWA(ばく露限界値)）を超えてい

た。なお、事業所 Bにおいてマスクフィットテス

トは日本産業規格(JIS)T8150 改正前であったた

め行っていない。 

事業所 Cの作業環境測定（粉じん）結果は第 1

管理区分、マスクフィットテスト 1回目 PASSの

割合は 16.7% （6名中 1名）であった。個人ばく

露濃度のうち、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃

度）は、実施者 6 名とも 1mg/m3以下、吸入性マ

ンガン（時間加重平均濃度）は 6 名のうち 1 名

（測定 2回のうち 1回）が 0.05mg/m3を超え、吸

入性マンガン（8時間加重平均濃度）は 6名のう

ち 1 名が 0.02mg/m3を超えていた。ヒュームばく

露（溶接作業従事者）群とコントロール群の間で

疲労の蓄積点数および各種神経学的検査ではヒ

ュームばく露群とコントロール群の間で結果に

有意差は認めなかった。呼吸機能検査では溶接作

業従事者 1 名、コントロール群 1 名が正常範囲

以外であった。 

事業所 Dの作業環境測定（粉じん）結果は第 1

管理区分、マスクフィットテスト 1回目 PASSの

割合は 60.0%（15名中 9名）であった。個人ばく

露濃度のうち、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃

度）は７名が 1mg/m3 を超えていた。吸入性マン

ガン（時間加重平均濃度）、15名のうち 12名は

0.05mg/m3 以上であった。吸入性マンガン（8 時

間加重平均濃度）は15名のうち13名は0.02mg/m3 

を超えていた。ヒュームばく露群の方がコントロ

ール群と比較して疲労の蓄積点数が高かった

（p=0.026）。ヒュームばく露群の方がコントロ

ール群と比較してタッピング回数が低く

（p=0.010）、WAISのワーキングメモリー値が低

かった（p=0.017）。握力検査では有意差は認め

なかった。呼吸機能検査ではヒュームばく露群 3

名、コントロール群 1 名が正常範囲以外であっ

た。 

事業所 Eの作業環境測定（粉じん）結果は第 2

管理区分、マスクフィットテストの 1 回目 PASS

の割合は 50%（16名中 8名）であった。個人ばく

露濃度のうち、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃

度）は実施者 16名のうち 6名が 1mg/m3を超えて

いた。吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は、

実施者 16名のうち 14名は 0.05mg/m3以上であっ

た。吸入性マンガン（8時間加重平均濃度）は 16

名のうち 15 名は 0.02mg/m3 を超えていた。ヒュ

ームばく露群とコントロール群の間で疲労の蓄

積点数に有意差は認めなかった。ヒュームばく露

群の方がコントロール群と比較して WAISのワー

キングメモリー値が低かった（p=0.031）。タッ

ピング、握力検査では有意差は認めなかった。呼

吸機能検査ではコントロール群 3 名が正常範囲
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以外であった。 

事業所 Fの作業環境測定（粉じん）は第 1管理

区分、マスクフィットテスト 1回目 PASSの割合

は 50%（16名中 8名）であった。個人ばく露濃度

のうち、吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）は

16 名のうち 5名が 1mg/m3を超え、吸入性マンガ

ン（時間加重平均濃度）は 16名のうち、10名は

0.05mg/m3 以上であった。吸入性マンガン（8 時

間加重平均濃度）は16名のうち11名は0.02mg/m3

を超えた。ヒュームばく露群とコントロール群の

間で疲労の蓄積点数に有意差は認めなかった。各

種神経学的検査に関してヒュームばく露群とコ

ントロール群の間で結果に有意差は認めなかっ

た。呼吸機能検査では溶接作業従事者 5名、コン

トロール群 7名が正常範囲以外であった(コント

ロール 3名は欠損値の扱いとした)。 

事業所 Gの作業環境測定（粉じん）結果は第２

管理区分、マスクフィットテスト 1回目 PASSの

割合は 62.5%（16名中 10名）であった。個人ば

く露濃度のうち、吸入性粉じん（8時間加重平均

濃度）は、16名のうち 9名が 1 mg/m3（日本産業

衛生学会の（第 2種粉じん：酸化鉄）許容濃度）

以上、吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は 16

名のうち 13名が 0.05 mg/m3（溶接ヒュームの気

中濃度の基準値）を超え、吸入性マンガン（8時

間加重平均濃度）は 16 名のうち 13 名が 0.02 

mg/m3（ACGIHの TLV-TWA(ばく露限界値)）を超え

ていた。ヒュームばく露群とコントロール群の間

で疲労の蓄積点数および各種神経学的検査の結

果に有意差は認めなかった。 

事業所 Hの作業環境測定（粉じん）は実施して

いない。マスクフィットテスト 1回目 PASSの割

合は 60.0%（10名中 6名）であった。個人ばく露

濃度のうち、吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）

は、実施者 10 名とも 1 mg/m3（日本産業衛生学

会の（第 2種粉じん：酸化鉄）許容濃度）以下、

吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は 10名が

0.05 mg/m3（溶接ヒュームの気中濃度の基準値）

を超え、吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）

も 10名が 0.02 mg/m3（ACGIHの TLV-TWA(ばく露

限界値)）を超えた。ヒュームばく露群とコント

ロール群の間で疲労の蓄積点数に有意差は認め

なかった。ヒュームばく露群の方がコントロール

群と比較して WAISのワーキングメモリー値が低

かった（p=0.0035）。タッピング、握力検査では

有意差は認めなかった。 

事業所 Iの作業環境測定（粉じん）は実施して

いない。マスクフィットテスト 1回目 PASSの割

合は 75.0%（16名中 12名）であった。個人ばく

露濃度のうち、吸入性粉じん（8時間加重平均濃

度）は 16 名のうち 12 名が 1 mg/m3 を超えてい

た。吸入性マンガン（時間加重平均濃度）、16名

のうち 14名は 0.05 mg/m3以上であった。吸入性

マンガン（8 時間加重平均濃度）は 16 名のうち

15名は 0.02 mg/m3 を超えていた。ヒュームばく

露群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数、

WAIS のワーキングメモリー値に有意差は認めな

かった。ヒュームばく露群の方がコントロール群

と比較してタッピング回数が少なかった

（p=0.0005）。握力検査では有意差は認めなかっ

た。 

事業所 Jの作業環境測定（粉じん）結果は第 2

管理区分、マスクフィットテストの 1 回目 PASS

の割合は 50%（2名中 1名）であった。個人ばく

露濃度のうち、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃

度）は未測定。吸入性マンガン（時間加重平均濃

度）は、2名とも 0.05 mg/m3以下であった。吸入

性マンガン（8 時間加重平均濃度）は 2 名とも

0.02 mg/m3以下であった。ヒュームばく露群とコ

ントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種

神経学的検査の結果に有意差は認めなかった。 

 

②サイトカイン・ケモカイン量の測定（事業所 A

～J） 

サイトカイン 10種（IL-1β、IFN-α2、IFN-γ、

TNF-α、IL-6、IL-10、IL-12p70、IL-17A、IL-18、

IL-23、IL-3）と、ケモカイン 12種（IL-8、CCL2、

CCL3、CCL4、CCL11、CCL17、CCL20、CXCL1、CXCL5、

CXCL9、CXCL10、CXCL11）の計 22 種を定量し、ヒ

ュームばく露群とコントロール群の群間比較を

行った。IL-1β、TNFα、IL-10、IL-12p70、IL-

17Aおよび IL-33のヒュームばく露群の血清中濃

度は、コントロール群と比較して有意に低かった。

CCL2、CCL3 血清中濃度も、ヒュームばく露群に

おいて有意に低かった。一方で、溶接作業従事者

の血清中 CXCL1 および CXCL5 濃度は、事業所事

務員と比較して有意に高かった。 

 

③経皮曝露および肌状態への影響(事業所 B,D) 

2 か所の事業所（事業所 B,D）の従業員(事業所

B:コントロール群 16名、溶接作業従事者 16名、

事業所 D：コントロール群 10 名、溶接作業従事

者 10 名)と工場非関連者 5 名（医師および大学

職員）の肌測定を行い、比較検討した。色味測定

では、工場非関連者と比較して、頸部の明るさが

低く、赤みが強かった。弾力性については、表皮

層では、工場非関連者と比較して弾性力が有意に

高く、吸引後の戻り率が高かった。真皮層では、

最大吸引高が有意に高く、粘性の度合いが低かっ

た。 

 表皮モデルを用いた検討では、気相ばく露法で

表皮モデルに溶接ヒュームを 1 時間曝露した結

果、細胞障害性は認めなかった。気相ばく露した

皮膚モデルを用いた DNA アレイ解析結果では、

最も変動が大きかった遺伝子は MMP-9であり、特

に MMP ファミリーである MMP-1、10 の変動が大
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きかった。 

 
④マスクフィットテストおよび個人サンプラ
ーの測定方法が同様の事業所 C～I を対象と
した解析 
◆神経機能に関わる各種テスト(握力・タッピ
ング・WMI)と血中 Mn濃度の関係：握力・タッ
ピング と血中 Mn 濃度の間に有意な関係はな
かった。血中Mn濃度が高いほど WAIS-Ⅳの WMI
が低い割合が高かった。 
◆血中 Mn濃度と個人サンプラーの関係：マス
クフィット FAIL群において、個人サンプラー
の値と血中 Mn濃度に相関関係を認めた。 
◆サイトカインと血中 Mn濃度の関係：ヒュー
ムばく露群において、IP-10は血清 Mn濃度と
相関関係を認めた。 
◆サイトカインと個人サンプラーの関係：マ
スクフィット FAIL 群において、IL-17A、IL-
33 の血清中濃度が高くなる傾向があった。 
 

D. 考察 

本研究は、溶接ヒュームばく露の健康影響と溶

接ヒューム並びに生体試料中の溶接ヒューム関

連化学物質濃度の関係を明らかにすることを目

的で行った。質問票、呼吸機能検査、神経学的検

査、血中・尿中金属濃度、サイトカイン・ケモカ

イン量の測定、個人サンプラーによる呼吸域周囲

のダストや金属濃度の測定、マスクフィットテス

トを行い、その関連を検討した。 

マスクフィットテストおよび個人サンプラー

の測定方法が同様の事業所 C～Iを対象とした解

析では、①血中マンガン濃度が高いほど WAIS-Ⅳ 

WMI が低値を示す割合が多く、ヒュームばく露群

においてより強い関連を認めたこと、②溶接作業

労働者の呼吸域には高濃度のダストやマンガン

が存在し、マスクがフィットしていない労働者で

はより多くのマンガンが体内に取り込まれてい

ること、③マスクがフィットしていない労働者で

は、IL-17A と IL-33 の血中濃度が高い傾向があ

ることが明らかになった。①に関しては、溶接ヒ

ュームによってばく露されたマンガンが神経機

能へ及ぼす影響が示唆されたが、短期記憶に関連

する他の項目を考慮できておらず、今後さらなる

検討が必要であった。②に関しては、正しくマス

クを着用することの重要性を示唆する結果であ

った。マスクフィットテストを行うことで正しい

マスクの装着方法を周知することが重要と考え

られた。③に関しては、溶接ヒュームによる呼吸

器疾患発症機序の解明の一助となりうる結果で

あった。 

サイトカイン・ケモカイン量の測定では、溶接

ヒュームばく露群に比べて事務員であるコント

ロール群において血清中サイトカイン濃度が高

値であった。これは、事務室を含む事業所内の高

い空間微粒子濃度を反映し、さらに、溶接作業従

事者がマスクなどの高度な保護具を着用してい

るのに対して事務員は保護具を着用していない

点にあると予想された。 

工場関連者の皮膚色は明るさが低く赤みが高

く、表皮層では、硬いゴムのような肌状態であり、

真皮層では弾力が無く伸びきった風船のような

状態であることがわかった。表皮モデルを用いた

DNA アレイ解析で遺伝子変動を認めた MMP-ファ

ミリーは、コラーゲン分解酵素である。このこと

から、ヒュームばく露により、MMP発現量の誘導

を介した真皮コラーゲンの量の減少やハリ・弾力

が低下することが示唆された。 

 

E. 結論 

溶接ヒュームばく露に関連した血中金属濃度

と神経障害の関連については、今後さらなる検討

が必要である。マスクフィットテスト合格者と不

合格者において、血中 Mn濃度が異なる結果が得

られたことや、血清サイトカイン値の異なる傾向

を認めたことから、溶接作業従事者が正しくマス

クを着用することの重要性が示唆された。 

事業所ごとの作業・作業環境（作業環境測定・

個人ばく露濃度測定結果・マスクの着用状況（フ

ィットテスト結果を含む））の違い、個人の背景

因子の違いを十分に考慮した上で更なる溶接ヒ

ュームばく露と健康影響の関係を検討する必要

があると考えられた。 

 

F．健康危険情報 

該当無し 

 

G．健康危険情報 

該当無し 

 

H．研究発表 

１．論文発表 

1) 辻 真弓, 安村 美子, 保利 一, 上野 晋, 

一瀬 豊日, 後藤 元秀, 石塚 恒年, 長谷川 渉, 

呼吸用保護具の定量的フィットテストから得ら

れた知見 ～金属アーク溶接等作業に従事する労

働者を対象とした調査から～, 産業医学ジャー

ナル：45(5):52-57, 2022 

2) Mayumi Tsuji, Chihaya Koriyama, Yasuhiro 

Ishihara, Toyohi Isse, Tsunetoshi Ishizuka, 

Wataru Hasegawa, Motohide Goto, Rie Tanaka, 

Noriaki Kakiuchi, Hajime Hori, Kazuhiro 

Yatera, Naoki Kunugita, Megumi Yamamoto, 

Toshihide Sakuragi, Yoshiko Yasumura, Maori 

Kono, Mami Kuwamura, Kyoko Kitagawa, Susumu 

Ueno, Associations between welding fume 

exposure and neurological function in 

Japanese male welders and non-welders. 
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Journal of Occupational Health. 65（1）e12393, 

2023 

3）Mayumi Tsuji,  Hajime Hori,  Chihaya 

Koriyama, Rie Tanaka, Toyohi Isse, Yasuhiro 

Ishihara, Tsunetoshi Ishizuka, Wataru 

Hasegawa, Motohide Goto, Kazuhiro Yatera, 

Naoki Kunugita, Mami Kuwamura, Toshihide 

Sakuragi, Yoshiko Yasumura, Megumi Yamamoto, 

Susumu Ueno, The effect of mask fit test on 

the association between the concentration of 

metals in biological samples and the results 

of time-weighted average personal exposure: 

a study on Japanese male welders. Journal of 

Occupational Health. 65（1）e12399, 2023 

 

２．学会発表 

1) 辻 真弓：我が国における溶接ヒュームば

く露と健康影響に関する疫学調査. 日本薬学会

第 142年会、名古屋、オンライン開催、2022年 3

月 

 

I．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得  該当無し 

２．実用新案登録 該当無し 

３．その他  該当無し 

 

J.研究により得られた成果の今後の活用・提供 

令和３年４月１日より「溶接ヒューム」が特定

化学物質（第 2類物質）に加えられ、令和５年４

月１日から、金属アーク溶接等作業を継続して行

う屋内作業場で面体を有する呼吸用保護具を使

用させる場合、1 年以内に 1回、マスクフィット

テストによって労働者が呼吸用保護具を適切に

装着できていることを確認することが義務付け

られる。 

調査で得られた結果を現在複数本論文として

投稿中である。本研究により適切なマスク着用の

重要性、溶接ヒュームの２次ばく露の可能性など

が明らかになった。これらの知見が溶接現場にお

ける作業環境管理、作業管理、健康管理の推進の

一助として活用されれば幸いである。 

また、マスクフィットテストの施行される場が、

労働者がマスクの重要性を認識し、適切なマスク

の装着を確認する場として今後積極的に活用さ

れていくことを期待する。 
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Ⅱ．労災疾病臨床研究事業費補助金 分担研究報告書 

 

１．本調査の実際と結果 
 

研究代表者  辻 真弓  産業医科大学 医学部 衛生学 教授 

 

 

研究要旨： 

溶接ヒュームばく露の健康影響と溶接ヒューム濃度並びに生体試料中の溶接ヒューム関連化学

物質濃度の関係を明らかにすることを目的とした。令和２（2020）年度は、調査の前例がないため

生体試料の最適な採取時間が不明であった。そこで翌年度からの本調査に向け、事業所 Aにて、生

体試料の採取タイミングを決定することを最たる目的としてパイロット調査を行った。パイロット

調査の結果を検討し、本調査においての生体試料採取のタイミングは、終業時（可能な限り週の終

わりである木曜または金曜日）と決定し、令和２（2020）年度～令和４（2022）年度に全国９か所

の事業所（B～J）にて本調査を実施した。 

 

【パイロット調査】 

＊事業所 A（自動車製造業）結果：（溶接作業従事者 3名、コントロール 7名） 

作業環境測定（粉じん）：第 1管理区分 

マスクフィットテスト：調査当時の JIS T8150（2006）に定める方法で行った。各動作を行った場合で

も、漏れ率が大きく上昇することはなく、顔にフィットしていると判断できる。各作業員の使

用状況は良好であると思われる。 

個人ばく露濃度測定結果： 

吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）は、3名のうち 2名が 1mg/m3（日本産業衛生学会の（第 2

種粉じん：酸化鉄）許容濃度）を超えていた。吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）は 3 名

全員が 0.02mg/m3（ACGIHの TLV-TWA(ばく露限界値）)を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種神

経学的検査では溶接作業従事者群とコントロール群の間で結果に有意差は認めなかった。 

生体試料中の濃度測定の結果：血液中のマンガン、クロム、ニッケルは、就業後に高値を示す傾向

があり、特にクロム、ニッケルは週の就業 4日目の就業後に高値を示した。尿中の濃度はマン

ガン、クロムでは検出限界値以下であった。ニッケルは就業 4日の就業後に高値を示した。 

 

【本調査】 

＊事業所 B（建築・鉄鋼構造物工事業）結果：（溶接作業従事者 5名、コントロール 5名） 

作業環境測定結果（粉じん）：第 2管理区分 

マスクフィットテスト：調査当時の JIS T8150（2006）に定める方法で行った。各動作を行った場合で

も、漏れ率が大きく上昇することはなく、顔にフィットしていると判断できる。各作業員の使

用状況は良好であると思われる。 

個人ばく露濃度測定結果：5名全員が吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）1mg/m3、吸入性マンガン

（時間加重平均濃度）0.05mg/m3（溶接ヒュームの気中濃度の基準値）、吸入性マンガン（8時間

加重平均濃度）0.02mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種神経学

的検査では溶接作業従事者群とコントロール群の間で結果に有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 C（電気工事業等）結果：(溶接作業従事者 6名、コントロール 6名) 

作業環境測定（粉じん）：第 1管理区分 

マスクフィットテスト：1回目 PASS 16.7% （6名中 1名） 

個人ばく露濃度測定：吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は、6 名全員 1mg/m3 以下、吸入性マン
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ガン（時間加重平均濃度）は 6 名中 1名（測定 2回のうち 1 回）が 0.05mg/m3を超え、吸入性

マンガン（8時間加重平均濃度）は 6名中 1名が 0.02mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種神

経学的検査では溶接作業従事者群とコントロール群の間で結果に有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 D（建築工事業等）結果：(溶接作業従事者 15名、コントロール 17名) 

作業環境測定（粉じん）：第 1管理区分 

マスクフィットテスト：1回目 PASS 60.0%（15名中 9名） 

個人ばく露濃度測定結果：吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）は 15名のうち７名は 1mg/m3を超え

ていた。吸入性マンガン（時間加重平均濃度）、15 名のうち 12 名は 0.05mg/m3以上であった。

吸入性マンガン（8時間加重平均濃度）は 15名のうち 13名は 0.02mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群の方がコントロール群と比較して疲労の蓄積点数が高か

った（p<0.05）。溶接作業従事者の方がコントロール群と比較してタッピング回数が低く

（p<0.05）。WAIS-Ⅳの WMI（ワーキングメモリー値）が低かった（p<0.05）。握力検査では有意

差は認めなかった。 

 

＊事業所 E（建設機械関連等）結果：(溶接作業従事者 16 名、コントロール 16 名) 

作業環境測定（粉じん）：第 2 管理区分 

マスクフィットテスト：1 回目 PASS 50%（16 名中 8 名） 

個人ばく露濃度測定結果：吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は実施者 16 名のうち 6 名は 1mg/m3 を

超えていた。吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は、実施者 16 名のうち 14 名は 0.05mg/m3 以上で

あった。吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）は 16 名のうち 15 名は 0.02mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数に有意差は認めなか

った。溶接作業従事者の方がコントロール群と比較して WAIS-Ⅳの WMI（ワーキングメモリー値）が低

かった（p<0.05）。タッピング、握力検査では有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 F（建築用鉄骨加工等）結果：(溶接作業従事者 16名、コントロール 16名) 

作業環境測定（粉じん）：第 1管理区分 

マスクフィットテスト：1回目 PASS 50%（16名中 8名）  

個人ばく露濃度測定結果：吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）は 16名のうち 5名が 1mg/m3を超え

た。吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は 16 名のうち 10 名は 0.05mg/m3以上であった。吸

入性マンガン（8時間加重平均濃度）は 16名のうち 11名は 0.02mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種神

経学的検査の結果に有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 G（橋梁事業、鉄骨・鉄構事業）結果：(溶接作業従事者 16名、コントロール 16名) 

作業環境測定（粉じん）：第 2管理区分 

マスクフィットテスト：1回目 PASS 62.5%（16名中 10名） 

個人ばく露濃度測定：吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）は、16名のうち 9名が 1mg/m3以上、吸

入性マンガン（時間加重平均濃度）は 16 名のうち 13 名が 0.05mg/m3を超え、吸入性マンガン

（8 時間加重平均濃度）は 16名のうち 13名が 0.02mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種神

経学的検査の結果に有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 H（建築・鉄鋼構造物工事業）結果：(溶接作業従事者 10名、コントロール 10名) 

作業環境測定（粉じん）：未測定 

マスクフィットテスト：1 回目 PASS 60.0% （10 名中 6 名） 

個人ばく露濃度測定： 10名全員が吸入性粉じん（8時間加重平均濃度）1 mg/m3、吸入性マンガン
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（時間加重平均濃度）0.05 mg/m3、吸入性マンガン（8時間加重平均濃度）0.02 mg/m3を超えた。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数に有意差は認

めなかった。ヒュームばく露群の方がコントロール群と比較して WAIS-Ⅳの WMI（ワーキング

メモリー値）が低かった(p<0.005）。タッピング、握力検査では有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 I（鉄構事業）結果：(溶接作業従事者 16名、コントロール 16名) 

作業環境測定（粉じん）：未測定 

マスクフィットテスト：1回目 PASS 75.0%（16名中 12名） 

個人ばく露濃度測定結果： 吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は 16 名のうち 12 名が 1mg/m3を

超えていた。吸入性マンガン（時間加重平均濃度）、16名のうち 14名は 0.05mg/m3以上であっ

た。吸入性マンガン（8時間加重平均濃度）は 16名のうち 15名は 0.02mg/m3 を超えた。 

健康影響に関する調査：疲労の蓄積点数、WAIS-Ⅳの WMI（ワーキングメモリー値）に有意差は認め

なかった。溶接作業従事者群の方がコントロール群と比較してタッピング回数が少なかった

(p<0.005）。握力検査では有意差は認めなかった。 

 

＊事業所 J（自動車用ウレタンフォーム製造業）結果：(溶接作業従事者 2名、コントロール 20名) 

作業環境測定（粉じん）：第 2 管理区分 

マスクフィットテスト： 1回目 PASS 50%（2名中 1名） 

個人ばく露濃度測定結果：吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は未測定。2 名全員が吸入性マン

ガン（時間加重平均濃度）0.05mg/m3、吸入性マンガン（8時間加重平均濃度）0.02mg/m3を超え

ることはなかった。 

健康影響に関する調査：溶接作業従事者群とコントロール群の間で疲労の蓄積点数および各種神

経学的検査の結果に有意差は認めなかった。 

 

研究結果 

調査結果から研究１～４について比較検討を行った。 

【研究１】 神経機能にかかわる各種テスト（握力・タッピング・WAIS-Ⅳ WMI(ワーキングメモリー値）

結果と血中マンガン濃度の関係を事業所 C～I社の溶接工・非溶接工（事務員）にて比較を行った。 

【研究２】 マスクフィット合否、個人サンプラーの結果、血中金属濃度の関係（対象：事業所 C～I

社溶接工のみ） 

【研究３】 サイトカインと血中マンガン濃度の関係（事業所 C-I社） 

【研究４】 サイトカインとマスクフィットテストの結果の違いによる個人サンプラーの結果(TWA of 

respirable Mn )の関係（事業所 C-I社） 
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分担研究者 

矢寺 和博（産業医科大学医学部 呼吸器内科学 

教授） 

郡山 千早（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科

疫学・予防医学 教授） 

欅田 尚樹（産業医科大学 産業保健学部 産

業・地域看護学 教授） 

上野 晋 （産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学 教授） 

保利 一 （産業医科大学 名誉教授） 

山元 恵 （国立水俣病総合研究センター 国際・

総合研究部長） 

石原 康宏（広島大学 大学院統合生命科学研究

科 生命医科学プログラム 准教授) 

垣内 紀亮（産業医科大学 産業生態科学研究所 

作業関連疾患予防学 非常勤助教） 

一瀬 豊日（産業医科大学 進路指導部 准教授） 

 

研究協力者 

河野まおり（大阪大学大学院薬学研究科先端化粧

品科学共同研究講座） 

北川 恭子（産業医科大学 医学部 衛生学） 

桑村 真美（産業医科大学 医学部 衛生学） 

安村 美子（産業医科大学 医学部 衛生学） 

後藤 元秀（産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学） 

石塚 恒年（産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学） 

長谷川 渉（産業医科大学 産業生態科学研究所 

職業性中毒学） 

櫻木 俊秀（産業医科大学 医学部 衛生学） 

 

１．研究目的 

「溶接作業者の溶接ヒュームばく露（個人ばく

露と生体内ばく露）と健康影響の関係に関する疫

学的研究」の一環として、パイロット調査を令和

２（2020）年度 8月に事業所 Aにて、翌年度から

の本調査に向け、生体試料の採取タイミングを決

定することを最たる目的として調査を行った。パ

イロット調査検討結果、本調査においては、生体

試料採取のタイミングは、終業時（可能な限り週

の終わりである木曜または金曜日）と決定した。

令和２（2020）年度～令和 4（2022）年度に全国 9

か所の事業所（B～J）にて本調査を実施した。 

 

２．研究対象 

全国 10か所の事業所 

・パイロット調査 1か所 

事業所 A（自動車製造業） 

・本調査  9か所 

事業所 B（建築・鉄鋼構造物工事業） 

事業所 C（電気工事業等） 

事業所 D（建築工事業等） 

事業所 E（建設機械関連等） 

事業所 F（建築用鉄骨加工等） 

事業所 G（橋梁事業、鉄骨・鉄構事業） 

事業所 H（建築・鉄鋼構造物工事業） 

事業所 I（鉄構事業） 

事業所 J（自動車用ウレタンフォーム製造業） 

 

３．研究方法 

① 健康影響に関する調査 

質問票調査：基本属性（性、年齢、既往歴、現病

歴、喫煙状況、飲酒状況等）、勤務状況、職業

歴、自覚症状（疲労感、うつ、頭痛、咳、痰、

喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり等）、健康診断

時のエックス線写真の結果、特殊健康診断の

結果 

呼吸機能検査：努力肺活量（FVC）、％FVC、一秒

率、％一秒量 

神経学的検査：WAIS-Ⅳ（ワーキングメモリーに

関する項目のみ）、タッピング検査、握力検査 

② 溶接ヒュームの濃度測定 

作業環境測定基準による方法（事業場） 

方法：質量濃度測定法及び相対濃度測定法 

個人サンプラーを用いた測定方法（個人） 

測定対象物質：粉じん濃度、マンガン 

③ フィットテスト 

方法：定量的フィットテスト JIS T8150:2006

または JIS T8150:2021に従う。 

④ 生体試料採取および生体試料中の化学物質

濃度 

生体試料：血液 5ml、尿 20ml 

採取のタイミング：1回(木曜日または金曜日就

業後) 

対象測定物質：マンガン、クロム、ニッケル、カ

ドミウム、鉛 

検査方法：原子吸光法 

血清中炎症マーカー、酸化ストレスマーカー測

定等 
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⑤ 調査日程および対象者 

●事業所 A（自動車製造業） 

①調査日 

2020年 8月 25日（火）、28 日（金）、29日（土） 

＊8 月 25日（火）週の就業開始日 

8月 28日（金）就業 4日目 

8月 29日（土）就業 5日目 

②対象者 

溶接作業従事者：3名 

コントロール：7 名（＊コントロール C7 は血

液・尿の採取は１日のみしか出来なかった。） 

 

●事業所 B（建築・鉄鋼構造物工事業） 

①調査日 

2020年 12月 10 日（木）＊就業 4日目 

②対象者 

溶接作業従事者：5名 

コントロール：5名 

 

●事業所 C（電気工事業等） 

①調査日 

2021年 4月 22日（木） 

2021 年 6 月 16 日（水）＊溶接ヒュームの濃度

測定のみ 

②対象者 

溶接作業従事者：6名 

コントロール：6名 

 

●事業所Ｄ（建築工事業等） 

①調査日 

コントロール群 

2021年 5月 27日（木）28 日（金） 

溶接作業従事者群 

2021年 7月 1日（木）、2日（金） 

 

②対象者 

溶接作業従事者：15名 

コントロール：17名 

 

●事業所Ｅ（建設機械関連等） 

①調査日 

2021年 7月 8日（木）、9日（金） 

健康影響に関する調査、溶接ヒュームの濃度測

定、生体試料採取 

2021年 8月 26日（木）27 日（金） 

フィットテスト 

②対象者 

溶接作業従事者：16名 

コントロール：16名 

 

●事業所 F（建築用鉄骨加工） 

①調査日 

2021年 10月 5日（火）～6日（水） 

健康影響に関する調査、フィットテスト 

2021年 10月 7日（木）～8日（金） 

健康影響に関する調査、溶接ヒュームの濃度測

定、生体試料採取 

溶接作業従事者：16名 

コントロール：16名 

 

●事業所 G（橋梁事業、鉄骨・鉄構事業） 

①調査日 

2021年 11月 24日（水） 

健康影響に関する調査、フィットテスト 

2021年 11月 25日（木）～26日（金） 

健康影響に関する調査、溶接ヒュームの濃度測

定、生体試料採取 

②対象者 

溶接作業従事者：16名 

コントロール：16名 

 

●事業所 H（建築・鉄鋼構造物工事業） 

①調査日 

2022年 4月 19日（火） 

健康影響に関する調査、フィットテスト 

2022年 4月 21日（木）～22日（金） 

健康影響に関する調査、溶接ヒュームの濃度測

定、生体試料採取 

②対象者 

溶接作業従事者：10名 

コントロール：10名 

 

●事業所 I（鉄構事業） 

①調査日 

2022年 6月 7日（火）～8日（水） 

健康影響に関する調査、フィットテスト 

2022年 6月 9日（木）～10日（金） 

健康影響に関する調査、溶接ヒュームの濃度測

定、生体試料採取 

②対象者 
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溶接作業従事者：16 名 

コントロール：16名 

 

●事業所 J（自動車用ウレタンフォーム製造業） 

①調査日 

2022年 7月 27日（水） 

健康影響に関する調査、フィットテスト 

2022年 7月 28日（木）～29日（金） 

健康影響に関する調査、溶接ヒュームの濃度測

定、生体試料採取 

②対象者 

溶接作業従事者：2名 

コントロール：20名 
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４．研究結果 

研究１ 事業所（C～I）の溶接工・非溶接工（事務員）の比較 

神経機能にかかわる各種テスト（握力・タッピング・WMI）結果と血中マンガン濃度の関係 

＊マンガンは神経機能に影響を及ぼす金属であり、また、血中マンガンはすべての対象者で検出された。 

よって、本検討はマンガンでのみ行うこととする。 

  

Table 1. 溶接工・非溶接工比較研究　C-I社対象者の基本属性 ※

P value

年齢 40.6 (12.9) 40.2 (12.4) 41.1 (13.3) 0.810*
BMI 24.4 (3.5) 25.1 (3.8) 23.8 (3.0) 0.019*

喫わない・やめた 103 (55%) 57 (60%) 46 (49%) 0.145†

喫う 86 (45%) 38 (40%) 48 (51%)

無し 90 (48%) 54 (57%) 36 (38%) 0.287†

有り 99 (52%) 41 (43%) 58 (62%)
溶接作業従事年数 10.6 (13.9) 2.0 (6.8) 19.2 (13.9) <0.001*
神経学的所見の有無‡

無し 137 (72%) 69 (73%) 68 (72%) 1.000†

有り 52 (28%) 26 (27%) 26 (28%)
呼吸器症状の有無§

無し 126 (67%) 68 (72%) 58 (62%) 0.167†

有り 63 (33%) 27 (28%) 36 (38%)
労働者の疲労蓄積度診断チェックリストスコア

0-4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.546†

5-10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
11-20 121 (64%) 63 (66%) 58 (62%)
21- 68 (36%) 32 (34%) 36 (26%)
握力 (Kg)
利き手 45.5 (7.7) 43.8 (6.9) 47. 2 (8.1) 0.009*
非利き手|| 43.3 (7.6) 41.7 (6.4) 44.9 (8.3) 0.002*
タッピング

利き手 37.6 (10.1) 40.5 (8.7) 34.6 (10.5) <0.001*
非利き手|| 36.5 (9.0) 38.8 (7.9) 34.1 (9.4) <0.001*
WAIS-Ⅳ
Working Memory Index|| 92.9 (15.4) 97.6 (15.8) 88.0 (13.5) <0.001*

‡: よだれ、筋肉のけいれん、手足のしびれやうずき、過度の発汗
§: 咳、息切れ、鼻水、鼻づまり、喘鳴、たん
||: 人数=92

※Tsuji M et al. Associations betw een w elding fume exposure and neurological function in Japanese male w elders
  and non-w elders. J Occup Health 65(1): e12393,  2023

*:  Mann-Whitney U test .
†:  Fisher’s exact test.

喫煙習慣

飲酒習慣

平均 (SD) または人数 (%).

 全員 (N=189)  非溶接工
(N=95)

溶接工
(N=94)
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Table２-1. 握力（利き手）と血液Mn濃度（Tertile：3分位）の関係.

握力(Kg)　利き手
C社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 3 2 1 2 2 0
T2(0.9-1.1) 1 4 1 2 0 2
T3(1.2-2.8) 1 1 0 0 1 1

D社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 2 7 2 7 0 0
T2(0.9-1.1) 2 6 0 5 2 1
T3(1.2-2.8) 10 5 3 0 7 5

E社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 4 4 1 2 3 2
T2(0.9-1.1) 8 5 3 4 5 1
T3(1.2-2.8) 6 5 3 3 3 2

F社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 6 7 6 5 0 2
T2(0.9-1.1) 4 4 0 3 4 1
T3(1.2-2.8) 4 7 2 0 2 7

G社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 5 2 3 2 2 0
T2(0.9-1.1) 7 10 2 5 5 5
T3(1.2-2.8) 1 6 0 3 1 3

H社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 1 3 1 2 0 1
T2(0.9-1.1) 4 1 3 1 1 0
T3(1.2-2.8) 5 4 1 1 4 3

I社

血液 Mn
(μg/dL) ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5 ≧45.5 <45.5

T1(0.5-0.8) 5 4 4 3 1 1
T2(0.9-1.1) 4 7 2 4 2 3
T3(1.2-2.8) 8 4 2 1 6 3

全員 非溶接工

全員 非溶接工 溶接工

溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工
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Table２-2. 握力（非利き手）と血液Mn濃度（Tertile：3分位）の関係.

握力(Kg)　非利き手
C社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 3 2 1 2 2 0
T2(0.9-1.1) 2 3 2 1 0 2
T3(1.2-2.8) 0 2 0 0 0 2

D社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 3 6 3 6 0 0
T2(0.9-1.1) 2 6 0 5 2 1
T3(1.2-2.8) 10 5 3 0 7 5

E社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 3 5 1 2 2 3
T2(0.9-1.1) 8 5 2 5 6 0
T3(1.2-2.8) 9 2 4 2 5 0

F社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 7 6 6 5 1 1
T2(0.9-1.1) 3 5 0 3 3 2
T3(1.2-2.8) 4 7 1 1 3 6

G社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 3 4 1 4 2 0
T2(0.9-1.1) 10 7 1 6 9 1
T3(1.2-2.8) 4 3 1 2 3 1

H社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 2 1 2 1 0 0
T2(0.9-1.1) 3 2 2 2 1 0
T3(1.2-2.8) 6 3 0 2 6 1

I社

血液 Mn
(μg/dL) ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3 ≧43.3 <43.3

T1(0.5-0.8) 5 4 4 3 1 1
T2(0.9-1.1) 4 7 2 4 2 3
T3(1.2-2.8) 8 3 2 1 6 2

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工
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Table3-1. タッピングと血液Mn濃度（Tertile：3分位）の関係.

タッピング　利き手
C社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 5 0 3 0 2 0
T2(0.9-1.1) 5 0 3 0 2 0
T3(1.2-2.8) 2 0 0 0 2 0

D社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 4 5 4 5 1 2
T2(0.9-1.1) 3 5 2 3 2 10
T3(1.2-2.8) 4 11 2 1 0 0

E社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 4 4 2 1 2 3
T2(0.9-1.1) 9 4 6 1 3 3
T3(1.2-2.8) 6 5 2 4 4 1

F社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 9 4 7 4 2 0
T2(0.9-1.1) 4 4 2 1 2 3
T3(1.2-2.8) 3 8 2 0 1 8

G社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 4 3 3 2 1 1
T2(0.9-1.1) 9 8 5 2 4 6
T3(1.2-2.8) 3 4 2 1 1 3

H社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 3 1 3 0 0 1
T2(0.9-1.1) 3 2 3 1 0 1
T3(1.2-2.8) 6 3 1 1 5 2

I社

血液 Mn
(μg/dL) ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6 ≧37.6 <37.6

T1(0.5-0.8) 5 4 5 2 0 2
T2(0.9-1.1) 4 7 4 2 0 5
T3(1.2-2.8) 6 6 3 0 3 6

非溶接工 溶接工

溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員

全員 非溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工
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Table3-2. タッピングと血液Mn濃度（Tertile：3分位）の関係.

タッピング　非利き手
C社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 5 0 3 0 2 0
T2(0.9-1.1) 4 1 2 1 2 0
T3(1.2-2.8) 2 0 0 0 2 0

D社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 5 4 5 4 0 0
T2(0.9-1.1) 3 5 2 3 1 2
T3(1.2-2.8) 5 10 2 1 3 9

E社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 4 4 2 1 2 3
T2(0.9-1.1) 10 3 5 2 5 1
T3(1.2-2.8) 8 3 4 2 4 1

F社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 8 5 7 4 1 1
T2(0.9-1.1) 3 5 0 3 3 2
T3(1.2-2.8) 2 9 1 1 1 8

G社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 1 6 1 4 0 2
T2(0.9-1.1) 8 9 5 2 3 7
T3(1.2-2.8) 3 4 2 1 1 3

H社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 3 1 3 0 0 1
T2(0.9-1.1) 3 2 3 1 0 1
T3(1.2-2.8) 6 3 1 1 5 2

I社

血液 Mn
(μg/dL) ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5 ≧36.5 <36.5

T1(0.5-0.8) 6 3 6 1 0 2
T2(0.9-1.1) 6 5 4 2 2 3
T3(1.2-2.8) 7 5 3 0 4 5

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工
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Table4-1. WMIと血液Mn濃度（Tertile：3分位）の関係.

WMI
C社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 3 2 2 1 1 1
T2(0.9-1.1) 3 2 1 2 2 0
T3(1.2-2.8) 1 1 0 0 1 1

D社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 5 4 5 4 0 0
T2(0.9-1.1) 3 5 3 2 0 3
T3(1.2-2.8) 3 12 1 2 2 10

E社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 7 1 3 0 4 1
T2(0.9-1.1) 7 6 5 2 2 4
T3(1.2-2.8) 7 4 4 2 3 2

F社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 7 6 6 5 1 1
T2(0.9-1.1) 2 5 1 2 1 3
T3(1.2-2.8) 3 7 1 1 2 6

G社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 4 3 3 2 1 1
T2(0.9-1.1) 8 9 3 4 5 5
T3(1.2-2.8) 4 3 1 2 3 1

H社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 2 2 2 1 0 1
T2(0.9-1.1) 4 1 3 1 1 0
T3(1.2-2.8) 2 7 2 0 0 7

I社

血液 Mn
(μg/dL) ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9 ≧92.9 <92.9

T1(0.5-0.8) 7 2 6 1 1 1
T2(0.9-1.1) 2 9 1 5 1 4
T3(1.2-2.8) 2 10 0 3 2 7

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工

全員 非溶接工 溶接工
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研究 1 Table１－４までの考察 

溶接工はヒュームに曝露されることで、WMIが低下している可能性が示唆された。 

非溶接工は、溶接工と同じ工場で働いている労働者である。工場内の溶接ヒュームの間接的な曝露（二

次曝露）による影響をうけて、WMI が低下している可能性がある。しかしながら、今回、個人サンプラ

ーによる呼吸域周辺のマンガン濃度は溶接工のみで測定しているため、非溶接工の呼吸域周辺のマンガ

ン濃度は不明である。 

また、その他短期記憶に関係する要因（疲労感等）と WMIの関係を検討できておらず、現段階でマンガ

ン濃度と WMIに関係があると結論づけるのは早計である。 

本調査のみでは工場内の溶接ヒュームの二次曝露の可能性の有無を論じることはできず、今後さらなる

調査が必要である。 

 

研究 2 マスクフィット合否、個人サンプラーの結果、血中金属濃度の関係（対象：溶接工のみ） 

・血中マンガン並びに尿中クレアチンのみ 90％以上の対象者で検出された。 

よって、本検討は血中マンガンと尿中クロムで行うこととする。 

・A 社、B社は JIS T8150:2021によるマスクフィットテストを行っていないので、解析対象外とした。 

・J 社は個人サンプラーの測定機関が A～I社と異なるため、解析対象外とした。
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Table 1. マスクフィットテスト合否、個人サンプラーの結果、血中金属濃度の関係　
               C-I社対象者の基本属性※

P value

年齢 41.1 (13.3) 38.7 (12.6) 44.4 (13.7) 0.042*

BMI 23.8 (3.0) 24.0 (3.2) 23.5 (2.8) 0.511*

喫わない・やめた 46 (49%) 28 (52%) 18 (45%) 0.538†

喫う 48 (51%) 26 (48%) 22 (55%)

無し 36 (38%) 18 (33%) 18 (45%) 0.284†

有り 58 (62%) 36 (67%) 22 (55%)

溶接作業従事年数 19.2 (13.9) 16.1 (12.4) 23.5 (14.9) 0.013*

胸部異常陰影指摘の有無
無し 86 (91%) 53 (98%) 33 (83%)

有り 8 (9%) 1 (2%) 7 (17%) 0.010†

神経学的所見の有無‡

無し 68 (72%) 42 (78%) 26 (65%) 0.243†

有り 26 (28%) 12 (22%) 14 (35%)

呼吸器症状の有無§

無し 58 (62%) 36 (67%) 22 (55%) 0.287†

有り 36 (38%) 18 (33%) 18 (45%)

‡: よだれ、筋肉のけいれん、手足のしびれやうずき、過度の発汗

§: 咳、息切れ、鼻水、鼻づまり、喘鳴、たん

※Tsuji M et al. The effect of mask f it test on the association betw een the concentration of metals in biological
samples and the results of time-w eighted average personal exposure:A study on Japanese male w elders.

J Occup Health 65(1): e12399,  2023

マスクフィットテスト

 
全員

(N=94)
 

Pass
(N=54)

Fail
(N=40)

喫煙習慣

飲酒習慣

平均 (SD)　または人数.

*:Mann-Whitney U test .

†:Fisher’s exact test.
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結果 

マスクフィットテスト FAIL 群においてのみ、統計学的有意に個人サンプラーの値が高いと血中マン

ガン濃度が高くなる関係が認められた。 

 

研究 2 Table1,2 の考察 

労働者の呼吸域に高濃度のダストやマンガンが存在し、かつ、マスクがフィットしていない労働者は

生体にマンガンが取り込まれていることが分かった。 

先行研究では、マスクがフィットしていない原因として、ひげやメリヤスの使用が挙げられている。 

また正しくマスクを装着していない、マスクの劣化等も原因の一つである。 

メリヤスを使用していると、漏れが多くなり、マスクフィットテストのステップの初期からFAILにな

ることは我々の調査内の研究で明らかとなっている※。 

本研究対象者14名がメリヤスまたは口の周りにタオルを当ててマスクを装着していた。14名中Pass4名、

FAIL10名であり、統計学的にメリヤスや口の周りのタオルはマスクフィットテストFAILに関係していた

（P=0.037)。海外の報告では、ひげもマスクフィットテストFAILの原因になると報告されているが、我々

の研究ではひげの有無はマスクの漏れと明確な関係は認められていない。これはおそらくひげの長さや

密度が影響を及ぼしていると考えられる。 

Table2. マスクフィットテストの結果の違いによる　生体試料中金属濃度と個人サンプラー測定値の関係 ※

C-I社

Coefficient SE P value* Coefficient SE P value* Coefficient SE P value*

血液中 Mn 0.033 0.023 0.156 0.022 0.036 0.538 0.066 0.028 0.018

尿中 Cr 0.013 0.049 0.785 -0.007 0.095 0.945 0.03 0.042 0.48

Coefficient SE P value* Coefficient SE P value* Coefficient SE P value*

血液中 Mn 0.03 0.018 0.088 0.021 0.028 0.454 0.048 0.02 0.019

尿中 Cr 0.006 0.037 0.878 -0.019 0.076 0.8 0.023 0.031 0.463

Coefficient SE P value* Coefficient SE P value* Coefficient SE P value*

血液中 Mn 0.025 0.018 0.153 0.021 0.028 0.458 0.041 0.02 0.041

尿中 Cr 0.005 0.037 0.9 -0.031 0.076 0.665 0.024 0.03 0.431

※Tsuji M et al. The effect of mask f it test on the association betw een the concentration of metals in biological samples and the results of time-w eighted
 average personal exposure:A study on Japanese male w elders. J Occup Health 65(1): e12399,  2023

全員 (N=94)  Pass (N=54) Fail (N=40)      

a) 8hr-TWA of respirable dust
マスクフィットテスト結果

b) TWA of respirable Mn 
マスクフィットテスト結果

全員 (N=94)  Pass (N=54) Fail (N=40)      

*:Coefficients were estimated by a multilevel linear regression model nested with 7 factories, adjusting for age, 

BMI, smoking habits, drinking habits, welding exposure-years and Mask fit test result.

Coefficient, regrresion coefficient; SE, standard error.

c) 8hr-TWA of respirable Mn
マスクフィットテスト結果

全員 (N=94)  Pass (N=54) Fail (N=40)      
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80 名中 67 名の対象者に、新品のマスクを配布し、さらにマスクの正しい装用の方法を指導した後、マ

スクフィットテストを行った。この場合、62 名がマスクフィットテストに PASS しており、マスクがフ

ィットしていない原因は、マスクを正しく装着していないことが大きな原因であることが分かった。 

2度目のマスクフィットテスト FAIL であった 5名に関しては、FAILになった原因は不明である。 

顔面の形状等、今回の調査で得られていない情報の中に原因が存在していると推察され、今後の更なる

研究が必要といえる。 
※辻 真弓 他 呼吸用保護具の定量的フィットテストから得られた知見 ～金属アーク溶接等作業に従

事する労働者を対象とした調査から～ 産業医学ジャーナル 45(5)52-57, 2022 

 

研究 3. サイトカインと血中マンガン濃度の関係（C-I 社） 

＊血液 Mn (μg/dL)濃度：0→T1(0.5-0.8)、１→T2(0.9-1.1)、２→T３(1.2-2.8) 

1. IL-1β 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.958 ANOVA, p =0.649 ANOVA, p =0.909 

 

 

2.IFN-α2 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.685 ANOVA, p =0.959 ANOVA, p =0.471 
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3.IFNγ 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.851 ANOVA, p =0.912 ANOVA, p =0.628 

 

 

4.TNFα 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.971 ANOVA, p =0.661 ANOVA, p =0.452 

 

 

5.mcp1 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.319 ANOVA, p =0.212 ANOVA, p =0.813 
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6.IL-6 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.824 ANOVA, p =0.653 ANOVA, p =0.287 

 

 

7.IL-8 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.442 ANOVA, p =0.599 ANOVA, p =0.320 

 

 

8.IL-10 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.796 ANOVA, p =0.150 ANOVA, p =0.657 
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9.IL-12p70 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.843 ANOVA, p =0.310 ANOVA, p =0.527 

 

 

10.IL-17A 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.500 ANOVA, p =0.500 ANOVA, p =0.142 

 

 

11. IL-18 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.126 ANOVA, p =0.391 ANOVA, p =0.142 
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12. IL-23 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.876 ANOVA, p =0.202 ANOVA, p =0.618 

 

 

13. IL-33 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.975 ANOVA, p =0.890 ANOVA, p =0.945 

 

 

14. IP-10 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.975 ANOVA, p =0.890 ANOVA, p =0.945 
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15.Eotaxin 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.630 ANOVA, p =0.198 ANOVA, p =0.703 

 

 

16.TARC 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.484 ANOVA, p =0.455 ANOVA, p =0.870 

 

 

17.MIP1α 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.484 ANOVA, p =0.455 ANOVA, p =0.870 
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18.MIG 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.908 ANOVA, p =0.298 ANOVA, p =0.801 

 

 

19.ENA-78 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.278 ANOVA, p =0.229 ANOVA, p =0.357 

 

 

20. MIP3α 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.535 ANOVA, p =0.323 ANOVA, p =0.560 
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21. GROα 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.291 ANOVA, p =0.093 ANOVA, p =0.719 

 

 

22.I-TAC 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.956 ANOVA, p =0.576 ANOVA, p =0.120 

 

 

23.MIP-1β 

全員 非溶接工 溶接工 

   

ANOVA, p =0.455 ANOVA, p =0.420 ANOVA, p =0.436 

 

結果 IP-10は溶接工において T1,T2,T3の発現量に統計学的に有意な差が認められた。 

考察 遅延型過敏症反応等に関係があるか否か、今後の検討が必要であると考える。 
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研究 4 サイトカインとのマスクフィットテストの結果の違いによる個人サンプラーの結果(TWA of respirable 

Mn)関係（C-I 社） 

＊データは対数変換したものを使用 

＊点線・・・・・マスクフィットテスト PASS、破線ーーーーーマスクフィットテスト FAIL 

 

1. IL-1β 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, 0.035; standard error (SE), 0.084; 

P=0.680 

PASS：coefficient, -0.144; standard error (SE), 

0.137; P=0.296 

 FAIL：coefficient, 0.161; standard error (SE), 

0.117; P=0.178 

 

 

2.IFN-α2 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, 0.029; standard error (SE), 0.057; 

P=0.614 

PASS：coefficient, -0.157; standard error (SE), 

0.101; P=0.127 

 FAIL：coefficient, 0.115; standard error (SE), 

0.074; P=0.129 
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3.IFNγ 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, 0.051; standard error (SE), 0.077; 

P=0.510 

PASS：coefficient, -0.029; standard error (SE), 

0.131; P=0.828 

 FAIL：coefficient, 0.136; standard error (SE), 

0.106; P=0.210 

 

 

4.TNFα 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, 0.035; standard error (SE), 0.076; 

P=0.643 

PASS：coefficient, -0.181; standard error (SE), 

0.130; P=0.170 

 FAIL：coefficient, 0.128; standard error (SE), 

0.097; P=0.196 
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5.mcp1 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, - 0.033; standard error (SE), 0.037; 

P=0.372 

PASS：coefficient, 0.028; standard error (SE), 

0.049; P=0.570 

 FAIL：coefficient,- 0.058; standard error (SE), 

0.064; P=0.419 

 

 

6.IL-6 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, - 0.011; standard error (SE), 0.060; 

P=0.857 

PASS：coefficient,- 0.199; standard error (SE), 

0.112; P=0.083 

 FAIL：coefficient,0.073; standard error (SE),  

0.072; P=0.316 
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7.IL-8 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.042; standard error (SE), 0.074; 

P=0.572 

PASS：coefficient,- 0.024; standard error (SE), 

0.144; P=0.868 

 FAIL：coefficient,0.119; standard error (SE),  

0.089; P=0.188 

 

 

8.IL-10 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.029; standard error (SE), 0.062; 

P=0.643 

PASS：coefficient,- 0.150; standard error (SE), 

0.114; P=0.194 

 FAIL：coefficient,0.079; standard error (SE), 

0.077; P=0.312 
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9.IL-12p70 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.038; standard error (SE), 0.059; 

P=0.522 

PASS：coefficient, -0.092; standard error (SE), 

0.106; P=0.386 

 FAIL：coefficient,0.099; standard error (SE), 

0.080; P=0.224 

 

 

10. IL-17A 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.105; standard error (SE), 0.059; 

P=0.080 

PASS：coefficient, 0.007; standard error (SE), 

0.108; P=0.948 

 FAIL：coefficient,0.157; standard error (SE), 

0.080; P=0.057 
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11. IL-18 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, -0.007; standard error (SE), 0.039; 

P=0.852 

PASS：coefficient, -0.060; standard error (SE), 

0.068; P=0.387 

 FAIL：coefficient,0.051; standard error (SE),  

0.054; P=0.344 

 

 

12. IL-23 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.025; standard error (SE), 0.077; 

P=0.744 

PASS：coefficient, -0.097; standard error (SE), 

0.137; P=0.479 

 FAIL：coefficient,0.115; standard error (SE), 

0.109; P=0.297 
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13. IL-33 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.032; standard error (SE), 0.064; 

P=0.615 

PASS：coefficient, -0.122; standard error (SE), 

0.121; P=0.316 

 FAIL：coefficient,0.137; standard error (SE), 

0.076; P=0.080 

 

 

14. IP-10 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, -0.036; standard error (SE), 0.027; 

P=0.198 

PASS：coefficient, -0.081; standard error (SE), 

0.051; P=0.121 

 FAIL：coefficient,0.009; standard error (SE), 0.029; 

P=0.755 
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15.Eotaxin 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, -0.027; standard error (SE), 0.036; 

P=0.454 

PASS：coefficient, -0.067; standard error (SE), 

0.667; P=0.318 

 FAIL：coefficient,0.022; standard error (SE), 0.045; 

P=0.624 

 

 

16.TARC 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, -0.044; standard error (SE), 0.038; 

P=0.240 

PASS：coefficient, -0.011; standard error (SE), 

0.067; P=0.865 

 FAIL：coefficient,-0.053; standard error (SE), 

0.052; P=0.319 
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17.MIP1α 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.014; standard error (SE), 0.056; 

P=0.800 

PASS：coefficient, -0.089; standard error (SE), 

0.103; P=0.395 

 FAIL：coefficient,0.083; standard error (SE), 

0.068; P=0.231 

 

 

18.MIG 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,-0.009; standard error (SE), 0.027; 

P=0.744 

PASS：coefficient, -0.096; standard error (SE), 

0.045; P=0.037 

 FAIL：coefficient,0.050; standard error (SE), 

0.036; P=0.174 
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19.ENA-78 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.013; standard error (SE), 0.027; 

P=0.620 

PASS：coefficient, 0.055; standard error (SE), 

0.045; P=0.228 

 FAIL：coefficient,-0.021; standard error (SE), 

0.036; P=0.560 

 

 

20. MIP3α 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, -0.051; standard error (SE), 0.027; 

P=0.067 

PASS：coefficient, -0.158; standard error (SE), 

0.053; P=0.005 

 FAIL：coefficient,0.003; standard error (SE), 

0.025; P=0.902 
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21. GROα 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient,0.064; standard error (SE), 0.027; 

P=0.022 

PASS:coefficient, 0.059; standard error (SE), 

0.049; P=0.236 

 FAIL：coefficient,0.004; standard error (SE), 

0.037; P=0.906 

 

 

22.I-TAC 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  

coefficient, -0.307; standard error (SE), 0.029; 

P=0.298 

PASS:coefficient, -0.074; standard error (SE), 

0.052; P=0.159 

 FAIL：coefficient,0.004; standard error (SE), 

0.037; P=0.906 
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23.MIP-1β 

全員 マスクフィットテストの結果別 

  
coefficient,-0.129; standard error (SE), 0.478; 

P=0.008 

PASS: coefficient, -0.281; standard error (SE), 

0.087; P=0.002 

 FAIL：coefficient,-0.094; standard error (SE), 

0.055; P=0.095 

 

結果 IL-17A、IL-33は FAIL 群において発現量が多くなる傾向が認められた。 

考察 IL-17A は、動物において CXCR2 シグナル伝達を介して好中球性炎症を増強することにより、IL-

33 誘発性気道過敏症の悪化を促進することが知られている。 

(Mizutani N, et al. J Immunol. 2014 Feb 15;192(4):1372-84) 

今回統計学的に有意ではなかったが、IL-17A と IL-33 が共に FAIL 群において発現量が多くなる傾向が

認められたことは、今後ヒュームによる呼吸器疾患の機序を考える上で大変興味深い結果であった。 

今後人数を増加して、本傾向が認められるか等を確認したい。 
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（倫理面への配慮） 

 調査内容は産業医科大学倫理委員会の承認を

得て実施した。（第 R2-011号） 

 

５．考察 

職場における化学物質のリスクを検討するに

は化学物質の有害性を知る必要がある。溶接ヒュ

ームは、発がん性（IARC グループ 1）、神経障害、

呼吸器系障害などの有害性が知られているが、日

本において溶接ヒューム作業に従事する労働者

の生体試料を用いた疫学研究は行われていない。

本研究の目的は、溶接ヒュームばく露の健康影響

と溶接ヒューム濃度並びに生体試料中の溶接ヒ

ューム関連化学物質濃度の関係を明らかにする

ことである。令和２（2020）年度は、調査の前例

がないため生体試料の最適な採取時間が不明で

あった。そこで生体試料の採取タイミングを決定

することを最たる目的としてパイロット調査を

事業所 Aにて行った。生体試料採取のタイミング

は、終業時（可能な限り週の終わりである木曜ま

たは金曜日）と決定した。令和２（2020）年度～

令和 4（2022）年度に全国 9か所の事業所（B～J）

にて本調査を実施した。新型コロナウイルス感染

症流行状況下であったため、感染防止対策を徹底

した上で調査を実施した。 

 

①研究１ 神経機能にかかわる各種テスト（握力・タ

ッピング・WAIS-Ⅳ WMI(ワーキングメモリー値）結果

と血中マンガン濃度の関係（C～I 社） 

日本人男性の溶接作業従事者群とコントロー

ル群（非溶接工）の Mn ばく露と神経学的行動との

関係を、生体サンプルを使用し、我が国で初めて

検討した。 

溶接作業従事者群はヒュームに曝露されるこ

とで、WAIS-Ⅳ WMI(ワーキングメモリーインデッ

クス)が低下している可能性が示唆された。コン

トロール群（非溶接工）は、溶接作業従事者群と

同じ工場で働いている労働者である。工場内の溶

接ヒュームの間接的なばく露（二次ばく露）によ

る影響をうけて、WMI が低下している可能性があ

る。しかしながら、今回、個人サンプラーによる

呼吸域周辺のマンガン濃度は溶接作業従事者群

のみ測定しているため、コントロール群（非溶接

工）の呼吸域周辺のマンガン濃度は不明である。 

また、その他短期記憶に関係する要因（疲労感等）

と WMIの関係を検討できておらず、現段階でマン

ガン濃度と WMIに関係があると結論づけるのは早

計である。 

本調査のみでは工場内の溶接ヒュームの二次

ばく露の可能性の有無を論じることはできず、今

後さらなる調査が必要である。 

 

②研究２ マスクフィット合否、個人サンプラーの結

果、血中金属濃度の関係（溶接作業従事者群のみ

C～I 社） 

労働者の呼吸域に高濃度のダストやマンガン

が存在し、かつ、マスクがフィットしていない労

働者は生体にマンガンが取り込まれていること

が分かった。先行研究では、マスクがフィットし

ていない原因として、ひげやメリヤスの使用が挙

げられている。また正しくマスクを装着していな

い、マスクの劣化等も原因の一つである。メリヤ

スを使用していると、漏れが多くなり、マスクフ

ィットテストのステップの初期から FAIL になる

ことは我々の調査内の研究で明らかとなってい

る※。 

80 名中 67 名の対象者に、新品のマスクを配布

し、さらにマスクの正しい装用の方法を指導した

後、マスクフィットテストを行った。この場合、

62 名がフィットテストに PASS しており、マスク

がフィットしていない原因は、マスクを正しく装

着していないことが大きな原因であることが分

かった。顔面の形状等、今回の調査で得られてい

ない情報の中に原因が存在していると推察され、

今後の更なる研究が必要といえる。 
※辻 真弓 他 呼吸用保護具の定量的フィットテ

ストから得られた知見 ～金属アーク溶接等作業

に従事する労働者を対象とした調査から～ 産業

医学ジャーナル 45(5)52-57, 2022 

 

③研究３ サイトカインと血中マンガン濃度の関係

（C-I 社） 

IP-10は溶接作業従事者群においてT1,T2,T3の

発現量に統計学的に有意な差が認められた。遅延

型過敏症反応等に関係があるか否か、今後の検討

が必要であると考える。 

 

④研究４ サイトカインとマスクフィットテストの結果

の 違 い に よ る 個 人 サ ン プ ラ ー の 結 果 (TWA of 

respirable Mn )との関係（事業所 C-I 社） 
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IL-17A は、動物において CXCR2 シグナル伝達

を介して好中球性炎症を増強することにより、

IL-33 誘発性気道過敏症の悪化を促進すること

が知られている。(Mizutani N, et al. J Immunol. 

2014 Feb 15;192(4):1372-84) 

今回統計学的に有意ではなかったが、IL-17Aと

IL-33 が共にマスクフィットテスト FAIL 群にお

いて発現量が多くなる傾向が認められたことは、

今後ヒュームによる呼吸器疾患の機序を考える

上で大変興味深い結果であった。 

今後人数を増加して、本傾向が認められるか等

を確認したい。 

 

呼吸機能検査では正常範囲外の対象者が多数

存在し、測定機器の不具合の可能性があった。 

 

６．結論  

事業所ごとに作業・作業環境（作業環境測定・

個人ばく露濃度測定結果）が異なる。これらの職

場の要因に加え、個人の背景因子の違いを十分に

考慮した上で慎重に検討する必要がある。また健

康影響に関しては事業所ごとの個人の背景因子

（年齢・溶接作業従事歴・喫煙歴など）の違いを

踏まえた上で、横断研究の限界も含めて慎重に検

討する必要がある。 

しかしながら、血中 Mn と溶接作業従事者群の

神経学的機能障害との間に有意な正の関係があ

ることを明らかにした。同じ工場のコントロール

群（非溶接工）は二次的に溶接ヒュームにさらさ

れる可能性がある。 

血中マンガン濃度とサイトカインの関係では、

IP-10 は溶接作業従事者群において T1,T2,T3 の

発現量に統計学的に有意な差が認められた。 

マスクフィットテストの結果の違いによる個人

サンプラーの結果(TWA of respirable Mn )とサ

イトカインの関係では、今回統計学的に有意では

なかったが、IL-17Aと IL-33が共にマスクフィッ

トテスト FAIL 群において発現量が多くなる傾向

が認められた。 

また、マスクフィット合否、個人サンプラーの結果、

血中金属濃度の関係において、IL-17A と IL-33 が

共に FAIL 群において発現量が多くなる傾向が認

められた。溶接ヒュームとの関係を明らかにする

ためには、今後さらなる調査が必要である。 

R５年４月１日～フィットテストが義務化され、

溶接作業従事者の健康保持の一助となることを

期待したい。 
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事業所 A（自動車製造業） 

調査日：2020年8月25日（火）、8月 28日（金）、8月 29日（土） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 3 

コントロール 7 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。以降すべての箱ひげ図は同様に作成。 

 

表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=3） コントロール（n=7） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 36.3 1.2 36.1 1.4 

BMI 25.5 3.9 21.5 1.9 

溶接業務従事年数 15.7 2.1 6.4 8.3 
※コントロール7名中3名には過去に溶接作業経験あり 

 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群、とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。 
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の100％（3名）、コントロール群の 71.４％（5名)が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群で33.3％（1名）、コントロール群で85.7％(6名)であった（図3）。 

 

・食生活状況マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群で66.6％（2名）、コントロール群で42.9％（3名）であった（図4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た(Fisher検定)。 
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

咳の回答（溶接作業従事者、コントロールそれぞれ 1 名）があり、他の症状については対象者全体を通して回答を認めな

かった。（図５）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・神経系の自覚症状 

全体を通して症状の回答は認めなかった（図６） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・既往歴 

既往歴については、溶接作業従事者群で喘息が 1名、コントロール群では花粉症が 2名、肺炎が 1名の回答を認めた

（図７）。 
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者は図8、コントロールは図9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意

差は認められなかった(Fisher検定)。 

 

 

 

  

3

1

2

3

2

2

1

2

2

2

2

2

1

1

3

0

2

1

0

0

1

2

1

1

1

1

1

2

2

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 1 2 3

イライラする

不安だ

落ち着かない

憂鬱だ

寝られない

体調が悪い

物事に集中できない

することに間違いが多い

仕事中、強い睡魔に襲われる

やる気が出ない

へとへとだ

起床時、グッタリした疲れを感じる

以前より疲れやすい

頭痛がする

食欲がない

人

図8 疲労の蓄積 溶接作業従事者

ほとんどない 時々ある よくある

3

7

6

7

3

6

7

5

5

5

3

3

3

6

6

4

0

1

0

4

1

0

2

2

2

4

4

4

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0 1 2 3 4 5 6 7

イライラする

不安だ

落ち着かない

憂鬱だ

寝られない

体調が悪い

物事に集中できない

することに間違いが多い

仕事中、強い睡魔に襲われる

やる気が出ない

へとへとだ

起床時、グッタリした疲れを感じる

以前より疲れやすい

頭痛がする

食欲がない

人

図9 疲労の蓄積 コントロール

ほとんどない 時々ある よくある



 

51 

＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した (図 10、11)。 

 

 

 

コロナ対策を行った会場全体および質問票 
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図10 呼吸機能検査 溶接作業従事者
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30 秒間の合計数を用い、Mann-Whitney U test にて評価した。溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差は認められなかった(表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す

（図12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 126.0 133.5 141.0 142.0 143.0 0.267 

コントロール 115.0 116.5 120.0 139.0 149.0  

(Mann-Whitney U test) 

表4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 114.0 116.5 119.0 128.0 137.0 0.552 

コントロール 94.0 104.0 116.0 122.5 149.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タッピング  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U test では、溶接作業従事者群とコントロール群

の間で有意差は認められなかった (表5)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図14）。 

 

表5  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 88.0  89.5  91.0  102.5  114.0  0.819 

コントロール 79.0  94.0  103.0  109.0  112.0   

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

ＷＡＩＳ－Ⅳ 

  



 

54 

＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定

作業環境測定基準による方法（事業場） 

●作業環境測定のデザイン 

 右図１に示すように、20点を等間隔均等抽出し、A測定

の測定点とした。また、B測定に準ずる測定点として、S1, 

S2, S3の３点を定点測定点として選んだ。（図１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図１ デザイン：A 測定（20 点）と B 測定に準ずるポット 

（BG1:建屋の外, BG2:更衣室, BG3:食堂）につ

いても両粒子を捕集した。 

なお、各自の作業は以下のとおりである。 

〇溶接作業者 

H1 作業者：プラズマ溶断 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H2 作業者：CO2 溶接 

 

 

H3 作業者：スポット溶接および CO2 溶接

 

個人ばく露サンプラー装着状況 
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〇コントロール作業者 

C1：タガネ 

C2：リアボディ 

C3：リリーフ 

C4：サイドメンバー、スポット溶接 

C5：電着塗装 

C6：ボディ手直し 

C7：現場監督 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 溶接作業者・コントロール作業者の位置お

よびバックグラウンドの測定点の位置 

●粉じん秤量 

表１に示す方法で、吸入性粒子（Respirable particles）及び吸引性粒子（Inhalable particles）を捕集した。また、粉じんの秤

量は作業環境測定基準に基づき、UMTミクロ天秤（METTLER TOLEDO）で行った。読み取り限度は1µg であった。 

 

表１ 測定に使用した機器等 

（1）吸入性粒子捕集装置（個人ばく露用） 

サンプラーの名称及び型式 AirChek 2000 

分粒装置の名称及び型式 NWPS-254サンプラー 柴田科学（株）  

吸引流量 2.5L/分 

ろ紙名称 PTFEﾊﾞｲﾝﾀﾞー ﾌｨﾙﾀ  ー TF98（Φ25㎜） 

天秤の機器名及び型式（読取限度） UMTミクロ天秤（METTLER TOLEDO）: 1µg  

（2）吸入性粒子捕集装置（作業場およびバックグラウンド用） 

使用機器及び型式 AirChek 2000 

分粒装置の名称及び型式 GS3サイクロンサンプラー（SKC) 

吸引流量 2.75L/分 

ろ紙名称 PTFEﾊﾞｲﾝﾀﾞー ﾌｨﾙﾀ  ー TF98（Φ25㎜） 

天秤の機器名及び型式（読取限度） UMTミクロ天秤（METTLER TOLEDO）: 1µg 

（3）吸引性粒子捕集装置（個人ばく露、作業場およびバックグラウンド用） 

サンプラーの名称及び型式 AirChek 2000 

分粒装置の名称及び型式 IOM サンプラー 

吸引流量 2.0 L/min 

ろ紙名称 PTFEﾊﾞｲﾝﾀﾞー ﾌｨﾙﾀ  ー TF98（Φ25㎜） 

天秤の機器名及び型式（読取限度） UMTミクロ天秤（METTLER TOLEDO）: 1µg 
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●遊離けい酸測定 

作業環境測定基準に従う。 

使用機器：X線回析装置UltimaⅣ（Rigaku） 

 

各測定結果 

１．作業工程と発生源及び作業者数 

〇作業工程：特車塗装工程における溶接作業等 

〇母材（溶接される鋼板）:亜鉛メッキ防錆鋼板としての SHGA270C-45, SCGA207C-45, SPC270C 

〇溶接ワイヤー: パナソニックスマートファクトリーソリューションズ㈱軟鋼及び 490MPa級高張力ガスシールドアーク溶接

用ソリッドワイヤ SDC  

マンガン及びその無機化合物≦5％ 銅及びその化合物 ≦1％  

〇発生源：溶接、研磨等 

〇作業者：3名 

保護具：ヘルメット、ゴーグル、防じんマスク（シゲマツ DD11V-S2-2）手袋、エプロン、安全靴着用 

 

２．作業内容 

対象作業：特装車架装工程における溶接作業 

2020年8月 25日 6時00分～16 時10分 610分間 曝露者 3名 

 

３．粉じん秤量 

作業環境測定および個人曝露測定により捕集した溶接ヒュームを秤量し、粒子質量濃度を求めたところ表２のようにな

った。 

表２ 溶接ヒューム捕集ろ紙74枚の吸入性粒子（Respirable particles）及び吸引性粒子（Inhalable particles）の質量濃度 

 

 

 

  

氏名・測定ポイント ＰＭ４サンプル
ろ紙番
号

採気時間(分) 採気量（ℓ）
粒子質量濃

度(ｍｇ/ｍ3)
TWA8hr ＩＯＭサンプル

ろ紙番
号

採気時間(分) 採気量（ℓ）
粒子質量濃

度(ｍｇ/ｍ3)
TWA8hr

H1_ＡＭ Ｐ1 1 222 555 2.37066 Ｉ1 11 222 444 5.32481
H1_ＰＭ Ｐ５ 5 240 600 2.14342 Ｉ４ 14 240 480 3.86955

H2_ＡＭ Ｐ２ 2 233 582.5 1.54000 Ｉ２ 12 233 466 3.00869
H2_ＰＭ Ｐ６ 6 224 560 1.77092 Ｉ５ 15 176 352 4.32472

H3_ＡＭ Ｐ３ 3 193 482.5 1.61219 Ｉ３ 13 193 386 2.87146
H3_ＰＭ Ｐ７ 7 247 617.5 0.39414 Ｉ６ 16 247 494 1.86245

BG1(屋外） Ｃ１ 61 248 682 0.00887 Ｉ17 27 248 496 0.02900
ＢＧ２（更衣室） Ｃ２ 62 232 638 0.00269 Ｉ18 28 232 464 0.01663
ＢＧ３（食堂） Ｃ３ 63 233 640.75 0.01673 Ｉ19 29 233 466 0.03373
S1(定点溶接1） Ｃ4 64 420 1155 0.31029 Ｉ16 26 420 840 0.85919

S2(定点溶接2-⑨） Ｃ11 71 190 522.5 0.17171 Ｉ21 31 190 380 0.78610
S3(定点溶接3-⑬） Ｃ15 75 120 330 0.10722 Ｉ30 40 120 240 0.64882
（コントロール）
Ｃ１タガネ Ｃ７ 67 262 720.5 0.07502 Ｉ１２ 22 262 524 0.09170

Ｃ２リアボデー Ｃ９ 69 225 618.75 0.08520 Ｉ15 25 225 450 0.10826
Ｃ３リリーフ Ｃ５ 65 222 610.5 0.10928 Ｉ11 21 222 444 0.15327

Ｃ４サイドメンバースポッ

ト溶接 Ｃ８ 68 222 610.5 0.11747 Ｉ13 23 222 444 0.15552

Ｃ６ボデー手直し Ｃ6 66 271 745.25 0.08058 Ｉ１４ 24 271 542 0.07943
（作業場Ａ測定）

1 Ｃ19 79 90 247.5 0.26013 I-27(I-21) 37 90 180 1.10954
2 Ｃ17 77 90 247.5 0.26687 Ｉ25 35 90 180 1.82065
3 Ｃ18 78 92 253 0.28215 Ｉ26 36 92 184 1.37310
4 Ｃ28 88 60 165 0.37808 Ｉ38 48 60 120 1.12264
5 Ｃ21 81 110 302.5 0.21725 Ｉ29 39 110 220 0.55023
6 Ｃ22 82 110 302.5 0.21835 Ｉ32 42 110 220 0.85818
7 Ｃ14 74 93 255.75 0.28661 Ｉ24 34 93 186 1.33943
8 Ｃ27 87 60 165 0.24475 Ｉ37 47 60 120 0.40319
9 Ｃ20 80 112 308 0.16575 Ｉ28 38 112 224 0.68028
10 Ｃ16 76 95 261.25 0.33959 Ｉ31 41 95 190 4.16518
11 Ｃ１０ 70 91 250.25 0.14006 Ｉ20 30 91 182 0.32628
12 Ｃ29 89 60 165 0.27101 Ｉ39 49 60 120 0.50319
13 Ｃ23 83 136 374 0.14853 Ｉ33 43 139 278 0.35989
14 Ｃ13 73 108 297 0.09220 Ｉ23 33 108 216 0.24715
15 Ｃ12 72 80 220 0.11083 Ｉ22 32 80 160 0.26906
16 Ｃ30 90 60 165 0.24677 Ｉ40 50 60 120 0.50042
17 Ｃ24 84 66 181.5 0.12149 Ｉ35 45 66 132 0.48270
18 Ｃ26 86 70 192.5 0.09377 Ｉ34 44 70 140 0.25750
19 Ｃ25（26） 85 70 192.5 0.13186 Ｉ36 46 70 140 0.14321
20 Ｃ31 91 60 165 0.09727 Ｉ41 51 60 120 0.01153

2.1681 4.3975

1.5740 3.0462

0.8511 2.113
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表３ 粉じん作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 0.19 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 0.19 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.57 σ2 = － σ = 2.24 

第１評価値 EA1 = 0.71 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 0.26 mg/m3 

B測定値 CB = 0.310 mg/m3 

 

○個人ばく露測定 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は 2 名が 1mg/m3（日本産業衛生学会の（第 2 種粉じん：酸

化鉄）許容濃度）、吸入性マンガン（8時間加重平均濃度）は3名中2名が0.02mg/m3（溶接ヒュームの気中濃度の基準値）

を超えていた（表４）。 

 

表４ 個人ばく露濃度測定結果 

NO 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 - 2.16814 - 0.06377 

H-2 - 1.57397 - 0.05777 

H-3 - 0.85106 - 0.03566 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第2種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mnとして） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013年設定） 0.02mg/m3 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着状況 正面および背面 
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≪マスクフィットテスト≫ 

柴田科学 MASK FITTING TESTER MT-03を用い、日本工業規格（JIS T8150(2006)※)に基づき、大気粉じんを試験用

コンタミナンツとして用いる漏出率測定の方法で行った（表１）。結果から、溶接作業従事者が使用しているマスクは、各動

作を行った場合でも、漏れ率が大きく上昇することはなく、顔にフィットしていると判断できる。各作業員のマスクの選択、使

用状況は良好と思われる。 

 

表１ マスクフィットテスト結果 

作業者 
マスク 

メーカー 
使用マスク 通常 深呼吸 

首ふり

（左右） 

首ふり

（上下） 
発声 平均値 

H1 重松 DD11V-S2-2 4.20  9.30  13.60  11.50  12.50  10.22  

H2 重松 DD11V-S2-2 10.70  10.40  9.50  5.30  3.10  7.80  

H3 重松 DD11V-S2-2 6.30  5.20  7.50  5.70  10.30  7.00  

 

 

マスクフィットテスト JIS T8150(2006) 

 

○マスク防護係数 

各溶接作業従事者の防護係数等を表 2 に示す。なお、表 2 に示す防護係数は JIS T8150（2006）の規定に基づいて測

定したものであり、フィルターの透過率を加えた値である。したがって、令和 4年度から実施される予定の改正 JIS T8150に

基づく「フィットファクタ」とは異なる。 

 

表2 各溶接作業従事者の指定防護係数と各防護係数 

作業者 マスクメーカー 使用マスク 指定防護係数 防護係数※ 

H-1 重松 DD11V-S2-2 10 9.8 

H-2 重松 DD11V-S2-2 10 12.8 

H-3 重松 DD11V-S2-2 10 14.3 

※JIS T8150（2006）規定に基づく測定 
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事業所 B（建築・鉄鋼構造物工事業） 

調査日：2020年12月10日（木） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 5 

コントロール 5 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 

表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=5） コントロール（n=5） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 42.8 15.5 32.4 11.5 

BMI 23.2 4.0 22.9 4.2 

溶接業務従事年数 22.2 16.4 3.0 3.3 
※コントロール5名中3名には過去に溶接作業経験あり 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。 
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の40％（2名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群で60%(3名)、コントロール群で40%(2名)であった（図3）。 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群で60％（3名）、コントロール群で40％（2名）であった（図4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た(Fisher検定)。  
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図2 喫煙状況

なし 過去にあり あり

＊数字は人

2

1

1

1

2

3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図3 飲酒状況

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数

2

3

2

1

1

1

0

0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図4   食生活状況（野菜※）

好き どちらかといえば好き あまり好きではない 嫌い
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

鼻水・鼻づまりの回答（溶接作業従事者群、コントロール群それぞれ 1名）があり、他の症状については対象者全体を通し

て回答を認めなかった（図５）。 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では回答を認めなかったものの、コントロール群では運動もしていない暑くもないのに汗をかくことがあ

る、筋肉がピクピクする等の症状の回答があった（1名）（図６） 

 

・既往歴 

溶接作業従事者群で肺炎、肺気腫、じん肺、花粉症がそれぞれ 1名、コントロール群では喘息、花粉症がそれぞれ 2名

ずつの回答を認めた（図７）。 
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図8、コントロールは図9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11)。 
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図11 呼吸機能検査 コントロール
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30秒間の合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差は認められなかった(表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す

（図12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 100.0 103.0 115.0 122.0 144.0 0.69 

コントロール 67.0 76.0 109.0 131.0 135.0  

(Mann-Whitney U test) 

表4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 99.0 100.0 104.0 135.0 148.0 0.206 

コントロール 61.0 84.0 92.0 113.0 132.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タッピング  
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〇握力 

利き手と非利き手の握力を 2回測定した合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコント

ロール群の間で有意差は認められなかった(表 5、6)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を

示す（図14、15）。 

 

表5 握力 利き手  
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 42.5 43.7 50.0 50.3 56.2 0.095 

コントロール 37.2 38.2 40.6 40.7 52.1   

(Mann-Whitney U test) 

 

表6 握力 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 37.2 37.4 48.1 52.0 53.3 0.151 

コントロール 28.9 33.7 34.1 36.2 59.3   

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コロナ対策を行った採血  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U testでは、溶接作業従事者群とコントロール群

の間で有意差は認められなかった （表7)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図16)。 

 

表7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 74.0 85.0 91.0 97.0 97.0 0.396 

コントロール 88.0 94.0 94.0 97.0 100.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

ＷＡＩＳ－Ⅳ 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定

作業環境測定基準による方法（事業場） 

●作業環境測定のデザイン 

右図に示すように、６点を等間隔均等抽出し、A測

定の測定点とした。また、ポイント⑥に近接する場所

に遊離けい酸の測定点、防火ついたてを挟み、定点

測定点を設定した（図 1）。 

 

 

溶接工具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 デザイン：A測定（6点）と遊離けい酸、定点測

定に準ずるスポット、および溶接作業者（H1～H5）の

位置

 

個人サンプラーを用いた測定方法（個人） 

●採取場所 

作業者５名（H1,H2,H3,H4,H5）を対象に、作業者の呼吸域の吸入性粒子（Respirable particles）と吸引性粒

子（Inhalable particles）を捕集した。さらにバックグラウンドについても両粒子を捕集した。 

なお、各溶接作業者の作業は以下のとおりである。 

〇溶接作業者 

H1作業者：溶接作業 

H2作業者：溶接作業、グラインダー作業 

H3作業者：溶接作業、グラインダー作業 

H4作業者：溶接作業、グラインダー作業 

H5作業者：溶接作業、ディスクグラインダー作業 

 

●粉じん秤量 

吸入性粒子（Respirable particles）及び吸引性粒子（Inhalable particles）を捕集した。また、粉じんの秤量は作

業環境測定基準に基づき、UMT ミクロ天秤（METTLER TOLEDO）で行った。読み取り限度は 1µg であった。測

定に使用した機器等は A事業所と同じである。 
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各測定結果 

１．作業工程と発生源及び作業者数 

〇作業工程：鋼製セグメントの組み立て工程における溶接作業 

〇母材（溶接される鋼板） 

スキンプレート、外主桁、継手板：材質 SM570、化学成分 Mn 1.7%, Si 0.55%, C 0.18%、 

縦リブウェブ：材質 SM490YB、化学成分 Mn 1.65%, Si 0.55%, C 0.20%、 

〇溶接ワイヤー： 

・SM-1F、適用規格種類 JIS Z 3313 T49JOT1-0CA-UH5 

Mn 1.68%, Si 0.61%, Cu 0.35%, C 0.06%, P 0.015%, S 0.012% 

・SF-60、適用規格種類 JIS Z 3313 T59J1T1-1CA-N2M1-UH5  

  Mn 1.45%, Si 0.53%, Cu 0.27%, Ni 0.51%, C 0.05%, P 0.009%, S 0.005% 

〇発生源：溶接、研磨等 

〇作業者：5名 

保護具：ヘルメット、溶接用面体、溶接用ずきん、皮手袋、皮ズボンカバー、皮アームカバー、防じんマスク

1005RR-05型 RL2 (興研株式会社) 、防火エプロン、皮製安全靴 

 

２．作業内容 

対象作業： 鋼製セグメントの組み立て工程における溶接作業 

令和 2年 12月 10日 9時 00分～16時 00分 約 360分間 

ばく露測定作業者 5名 

 

３．粉じん秤量 

作業環境測定結果 

作業環境測定により捕集した溶接ヒュームを秤量し、粒子質量濃度を求めたところ表１のようになった。 

 

表１ A測定における溶接ヒューム中の粉じん濃度結果 

 
 

また、作業環境測定の結果を表 2および表 3に示す。 

表 2 吸入性粉じん作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 1.11 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 1.11 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.33 σ2 = － σ =   2.07 

第１評価値 EA1 = 3.66 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 1.44 mg/m3 

 

  

ろ紙
No.

ポイント名
採気時間
（分）

全採気量
（L）

吸入性粉じん濃度

(ｍｇ/ｍ３)

ろ紙
No.

ポイント名
採気時間
（分）

全採気量
（L）

吸引性粉じん濃度

(ｍｇ/ｍ３)

101 A-1 120 330 0.9400 126 A-1 120 240 0.4189

102 A-2 120 330 1.3360 127 A-2 120 240 2.9286

103 A-3 120 330 1.5804 128 A-3 120 240 2.8911

104 A-4 120 330 0.8996 129 A-4 120 240 1.2758

105 A-5 120 330 0.7632 130 A-5 120 240 1.6147

106 A-6 120 330 1.3582 131 A-6 120 240 1.7047

吸入性粒子径の粉じん質量濃度(ｍｇ/ｍ３)
GS-3サンプラー　(流量2.75L/min)

吸引性粒子径の粉じん質量濃度(ｍｇ/ｍ３)
IOMサンプラー　(流量2.0L/min)
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表 3 吸引性粉じん作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 1.52 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 1.52 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 2.04 σ2 = － σ = 2.66 

第１評価値 EA1 = 7.60 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 2.45 mg/m3 

 

○個人ばく露測定 

溶接作業従事者 5名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は、5 名とも 1mg/m3（日本産業衛生学会の（第 2

種粉じん：酸化鉄）許容濃度）を超え、吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は 5 名とも 0.05mg/m3（溶接ヒュー

ムの気中濃度の基準値）を超え、吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）は 5 名とも 0.02mg/m3（ACGIH の

TLV-TWA(ばく露限界値）を超えていた。（表４）。 

 

表 4 個人ばく露濃度測定結果 

NO 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 11.29236 7.05772 1.51677 0.94798 

H-2 5.98115 4.46094 0.79768 0.59494 

H-3 5.12822 3.56839 0.70482 0.49044 

H-4 8.78670 6.64494 1.25061 0.94577 

H-5 6.93516 5.05689 0.97260 0.70919 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第 2 種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mn として） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013 年設定） 0.02mg/m3 

  

  

個人サンプラー装着状況 正面および背面  
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≪マスクフィットテスト≫ 

柴田科学 MASK FITTING TESTER MT-03を用い、日本工業規格（JIS T8150(2006)※)に基づき、大気粉

じんを試験用コンタミナンツとして用いる漏出率測定の方法で行った（表 1）。各溶接従事作業者の漏れ率は、

平均 1.44～4.36(%)と良好な値となった。使用しているマスクの指定防護係数は、3～10 である。漏れ率から求め

られる防護係数は、それぞれ 22.9～69.4 であり、指定防護係数を大きく上回る結果であった。上記の結果から、

各溶接従事作業者が使用しているマスクは、各動作を行った場合でも、漏れ率が大きく上昇することはなく、顔

にフィットしていると判断できる。各作業員のマスクの選択、使用状況は良好であると思われる。 

 

表 1 マスクフィットテスト結果および防護係数 

 

※JIS T8150（2006）規定に基づく測定 

 

 

マスクフィットテスト JIS T8150(2006) 

No
氏名

（敬称略）
マスク品名

使用した

ＭＦＴ 機械番号
呼吸状況 通常 深呼吸

首ふり

（左右）

首ふり

（上下）
発声 平均値

漏れ率（％） 1.00 1.60 1.80 1.40 1.40 1.44

69.4

漏れ率（％） 2.20 5.60 2.50 2.40 5.70 3.68

27.2

漏れ率（％） 1.20 7.30 1.30 2.10 0.62 2.50

39.9

漏れ率（％） 0.48 4.60 7.10 2.60 1.40 3.24

30.9

漏れ率（％） 4.50 1.90 2.20 6.80 6.40 4.36

22.9

防護係数

1 H1

4 H4
防護係数

防じんマスク

1005RR-05型　RL2

(興研株式会社)

2 H2
防護係数

sibataMASK FITTING

TESTER

MT-03

防護係数

5 H5
防護係数

3 H3
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事業所 C（電気工事業等） 

調査日：2021 年 4月 22日木曜日、6 月16日水曜日 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 6 

コントロール 6 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表 2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 
表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=6） コントロール（n=6） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 42.0 8.9 42.8 9.4 

BMI 23.5 2.1 23.6 2.0 

溶接業務従事年数 19.8 8.9 1.0 - 
※コントロール群には1 名には過去に6年間の溶接作業経験あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。 
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の 66.7％（4名）、コントロール群の 50.0％（3名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群、コントロール群とも 66.7％（4名)（図3）。 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群で66.7％（4名）、コントロール群で50.0％（3名）であった（図4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た(Fisher検定)。 
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図2 喫煙状況
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図4   食生活状況（野菜※）
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり症状（3 名）、痰（2 名）、息切れ（1 名）、コントロール群は咳（1 名）の回答があった（図

５）。 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では手足のしびれ・ピリピリ感（1 名）、コントロール群では運手足のしびれ・ピリピリ感（1 名）、筋肉がピ

クピクする（1名）の回答があった（図６） 

 
・既往歴 

溶接作業従事者群では角膜炎・結膜炎（1名）、コントロール群では肺炎（1名）、花粉症（2名）、白内障（1名）の回答を認

めた（図７）。 
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図8、コントロールは図 9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11)。 
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30 秒間の合計数を用い Mann-Whitney U test にて評価した。溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差は認められなかった(表 3、表 4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を

示す（図12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 109.0 120.8 140.0 142.0 151.0 0.199 

コントロール 122.0 135.3 148.0 151.8 166.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

表4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 113.0 121.3 141.0 146.5 151.0 0.393 

コントロール 98.0 115.5 132.0 138.0 144.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タッピング  
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〇握力 

利き手と非利き手の握力を2回測定した合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコント

ロール群の間で有意差は認められなかった(表 5、6)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を

示す（図14、15）。 

 

表5 握力 利き手  
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 39.7 41.2 43.4 45.8 50.0 0.818 

コントロール 36.6 39.0 45.5 59.4 72.9   

(Mann-Whitney U test) 

 

表6 握力 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 35.7 40.3 42.8 45.7 47.0 0.937 

コントロール 31.3 39.9 41.1 54.6 60.9   

(Mann-Whitney U test) 
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U testでは、溶接作業従事者群とコントロール群

の間で有意差は認められなかった （表7)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図16)。 

 

表7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 76.0 88.8 97.0 109.8 119.0 0.747 
コントロール 88.0 91.8 100.0 110.5 114.0   

(Mann-Whitney U test) 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定のデザイン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ デザイン 

 

 

 

 

表１ A測定データ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

       

＊サンプリング実施時に当該単位作業場所で行

われていた作業、設備の稼働状況等及び測定値

に影響を及ぼしたと考えられる事項の概要 

〔作業工程と発生源及び作業者数〕 

作業工程：製缶溶接作業 

部材を準備する～位置決め～半自動溶接～スパ

ッタ除去～研磨（ベルサンダー、手持ちグラインダ

ー等） 

（上記、この作業を繰り返す） 

発生源：各溶接、スパッタ除去、研磨等の作業位

置である 

作業者：5名（うち2名が個人ばく露測定対象者、

H1、H2） 

（呼吸用保護具着用（使い捨て式防じんマスク、モ

ルデックス4600DS2）、手持ち溶接面使用） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・全体換気装置：無 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：3台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター：ドア開、シャッター一部開、 

・窓：3 閉 

・気流の状況：出入り口シャッターから気流の流入

が認められた。 

〔当該単位作業場所の周辺からの影響〕 

特に無し 

〔各測定点に関する特記事項〕 

特に無し 

併行測定点  気温 22.3℃ 湿度50％ 気流0.2m/s未

満 

外気条件 気温 21.3℃ 湿度 43％ 曇り （11:40） 
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表２ 吸入性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

 

 

表３ 吸引性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

H-1, H-2：測定場所 第2工場（図１） 

・作業工程：製缶溶接作業 

部材を準備する～位置決め～半自動溶接～スパッタ

除去～研磨（ベルサンダー、手持ちグラインダー等） 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：各溶接、スパッタ除去、研磨作業位置であ

る 

・作業者数：5 名（うち 2 名が個人ばく露測定対象者、

H1、H2） 

*呼吸用保護具着用（使い捨て式防じんマスク、モル

デックス 4600DS2）、手持ち溶接面使用 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・全体換気装置：無 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：3 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター：ドア開、シャッター一部開、  

・窓：3 閉 

・気流の状況：出入り口シャッターから気流の流入が

認められた。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・特に無し 

〔特記事項〕 

・特に無し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着状況 正面および背面  

第１評価値 EA1 = 1.04 mg/㎥

M2 = － mg/㎥ M1 = 0.32 mg/㎥

第２評価値 EA2 = 0.41 mg/㎥

幾何平均値 M1 = 0.32 mg/㎥

幾何標準偏差 σ1 = 1.31 σ2 = － σ = 2.05
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H-3：測定場所 第 2 工場（図２）

図２ デザイン 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：ボンデ鋼板（90cm×70cm、厚さ 2.3mm

～3.2mm）に、蝶番を 2 か所取付ける溶接作業 

ボンデ鋼板に 2 か所蝶番を置く～万力でセットする

～TIG 溶接～手持ちグラインダー～台車へ積む 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：各溶接、研磨作業位置である 

・作業者数：1 名 

*呼吸用保護具着用（使い捨て式防じんマスク、モル

デックス 4600DS2）、手持ち溶接面使用 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

【第 2 工場内】 

・全体換気装置：無 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：3 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

【第 2 工場内】 

・ドア、シャッター：ドア開、シャッター一部開 

・窓：3 閉 

・気流の状況：出入り口シャッターから気流の流入が

認められた。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 ・特に無し 

〔特記事項〕 ・特に無し 

 

H-4, H-5：測定場所 第 4 工場（図３） 

 
図３ デザイン 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：配電器部品作製に伴う溶接作業。作業

員は各部品をステンレス状の板に溶接している。（H5

は溶接作業の前に部品表面の研磨作業を行ってい

る） 

作業は、断続的ではあるが 1 日中行われて 

いる。 

・発生源：各溶接、表面研磨作業位置である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用（使い捨て式防じんマスク、モル

デックス 4600DS2）、溶接面（ヘルメットタイプ）使用 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・局所排気装置等：レシーバー式（キャノピー型）3 台

稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：2 閉、 窓：10～20 ㎝開 

・気流の状況：窓からの気流の流入は認められなか

った。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 ・特に無し 

〔特記事項〕 ・特に無し 
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H-6：測定場所 第 4 工場（図４）  

図４ デザイン 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：配電器作製に伴う溶接作業、ロボット溶

接の操作 

配電部品の付いた 5 枚のステンレス板を箱型

（70cm×100cm×40cm）に組み立てる作業 

・作業員は、①配電部品の付いた 5 枚のステンレス

板を組み立て万力で仮止めする。仮止めの溶接を行

う。②ロボット溶接で溶接を行う。（この時作業員は溶

接場からは離れており、ばく露はない）③ロボット溶接

後隣室へ移動させ、溶接が不十分な箇所に溶接を

行う。溶接の跡にサンダーを掛ける。④反転機で方

向を変える。 

（上記、②～④を繰り返していく。） 

・発生源：溶接、サンダー作業位置である 

・作業者数：1 名 

*呼吸用保護具着用：使い捨て式防じんマスク（モル

デックス 4600DS2）、溶接面（ヘルメットタイプ）使用 

*①の作業時、ステンレス板をハンマーでたたき型を

整える際はイヤーマフを着用していた。 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・局所排気装置等：フレキシブルダクト 1 台稼働 

・ロボット溶接場の天井にあるフード付換気扇 1 台稼

働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：閉、窓：閉 

・気流の状況：無し 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・特に無し（隣室で行われていたロボット溶接作業の

影響はなかった） 

〔特記事項〕 

・特に無し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着状況 正面および背面 
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者６名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4 に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は、実施者 6 名とも 1mg/m3（日本産業衛生学会の

（第 2 種粉じん：酸化鉄）許容濃度）以下、吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は 6 名のうち 1 名（測定 2 回の

うち 1 回）が 0.05mg/m3（溶接ヒュームの気中濃度の基準値）を超え、吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）は

6 名のうち 1 名が 0.02mg/m3（ACGIH の TLV-TWA(ばく露限界値)）を超えた。（表４）。 

 

表 4 個人ばく露濃度測定結果 

NO 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8 時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8 時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 0.73147 0.49069 0.04561 0.03059 

H-2 0.39894 0.26181 0.01323 0.00868 

H-3 1.32542 0.22090 0.10548 0.01758 

H-4 0.12667 0.05146 
＜0.005 

(0.0013) 

＜0.002 

（0.0005） 

H-5 0.05895 0.02812 
＜0.005 

(0.0001) 

＜0.002 

（0.00007） 

H-6 0.07348 0.01424 
＜0.005 

(0.0016) 

＜0.002 

（0.0003） 
＊日本産業衛生学会：許容濃度（第 2 種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mn として） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013 年設定） 0.02mg/m3 

  

○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 5 に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を

上回るものは 1名もいなかった。 

 

表 5 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 モルデックス 4600DS2 10 0.9 

H-2 モルデックス 4600DS2 10 0.9 

H-3 モルデックス 4600DS2 10 2.1 

H-4 モルデックス 4600DS2 10 0.1 

H-5 モルデックス 4600DS2 10 0.1 

H-6 モルデックス 4600DS2 10 0.1 
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U 型を用いて、定量的フィットテスト(JIS 

T8150:2021）を行った。その結果を表 1 に示す。また 1 回目、2 回目の FAIL、PASS の割合を図１、図２に示す。

1 回目に FAIL となった溶接作業従事者に正しい装着方法の説明・指導を行い２回目を行ったところ、1 回目

FAIL であった５名のうち４名が PASS した。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

マスクフィットテスト 

対象者 1 回目 2 回目 

H-1 FAIL PASS 

H-2 PASS   

H-3 FAIL FAIL 

H-4 FAIL PASS 

H-5 FAIL PASS 

H-6 FAIL PASS 

PASS 合計 1 4 

FAIL

20%

PASS

80%

図2 マスクフィットテスト2回目(n=5)

FAIL

83%

PASS

17%

図1 マスクフィットテスト1回目（n=6)
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事業所 D（建築工事業等） 

調査日：コントロール群 2021年5月27日（木）～28日（金） 

溶接作業従事者群 2021年7月 1日（木）～2日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 15 

コントロール 17 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表2）。BMIを箱ひげ図（Ecxel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 
表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=15） コントロール（n=17） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 50.2 15.1 47.5 11.9 

BMI 23.8 3.4 26.9 4.0 

溶接業務従事年数 28.0 18.3 . . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。 
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の6０.０％（９名）、コントロール群の 29.4％（５名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は６０.０％（９名）、コントロール群は52.9％（９名)（図3）。 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群で66.7％（１０名）、コントロール群で52.9％（９名）であった（図4）。 

 
喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た (Fisher検定)。 
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図2 喫煙状況
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図4   食生活状況（野菜※）
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり（3 名）、痰（2 名）、咳（1 名）、息切れ（1 名）、コントロール群は鼻水・鼻づまり（1 名）、

痰（1名）、咳（1名）、息切れ（2名）の回答があった（図５）。 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では手足のしびれ・ピリピリ感（5 名）、筋肉がピクピクする（2 名）、発汗のせいで、日常生活で困ること

がある（1 名）、コントロール群では手足のしびれ・ピリピリ感（4 名）、筋肉がピクピクする（4 名）、安静時に手が震えることが

ある（1名）、字を書いているとどんどん小さくなることがある（1名）の回答があった（図６） 

 

  

1

1

2

2

1

13

1

2

0

1

3

10

0 5 10 15

咳

痰

喘鳴

息切れ

鼻水・鼻づまり

なし

人

図5 呼吸器系 自覚症状
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図6 神経系 自覚症状
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・既往歴 

溶接作業従事者群では花粉症（2名）、角膜炎・結膜炎（1名）、肺気腫（1名）、がん・悪性腫瘍（1名）、肺炎（1名）、コント

ロール群では花粉症（3名）、喘息（2名）、慢性気管支炎（1名）、白内障（1名）、黄斑変性（1名）の回答を認めた（図７）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コロナ対策を行った調査会場全体 
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図7 既往歴
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89 

〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図8、コントロールは図9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11)。 
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30 秒間の合計数を用い Mann-Whitney U test にて評価した。溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差が認められた(表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す（図 12、

13）。 

 

表3 タッピング 利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 28.0 57.0 82.0 86.0 153.0 0.018 

コントロール 48.0 94.0 109.0 138.0 156.0   

(Mann-Whitney U test) 

 

表4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 36.0 54.5 72.0 104.5 137.0 0.013 

コントロール 58.0 93.0 107.0 122.0 158.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タッピング  
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〇握力 

利き手と非利き手の握力を 2回測定した合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコント

ロール群の間で有意差は認められなかった(表 5、6)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を

示す（図14、15）。 

 

表5 握力 利き手  
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 36.5 39.0 47.9 50.1 60.3 0.093 

コントロール 27.2 35.6 42.2 45.5 58.2   

(Mann-Whitney U test) 

 

表6 握力 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 31.6 38.0 43.9 49.5 57.9 0.180 

コントロール 30.7 35.0 39.0 44.6 50.8   

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

握    力  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U testでは、溶接作業従事者群とコントロール群

の間で有意差が認められた(p=0.018)(表7)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図16) 

 

表7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 65 71 82 88 94 0.018 
コントロール 74 82 94 97 125   

(Mann-Whitney U test) 

 

 
 

 

ＷＡＩＳーⅣ 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定のデザイン 

●作業環境測定のデザイン 

 

 

 

図１ デザイン 

 

 

 

表１ A 測定データ 

 
  

1.25

以下余白7 以下余白 以下余白

0.62

1.50

2.16

2.19

1.22

吸引性粉じん濃度

(mg/m3）

1.62

2 94

1 101 0.82

№

測定方法

137 1.114

相対濃度(cpm）
吸入性粉じん濃度

(mg/m3）

0.76

3 135 1.09

5 76

6 78 0.63

＊サンプリング実施時に当該単位作業場所

で行われていた作業、設備の稼働状況等及

び測定値に影響を及ぼしたと考えられる事項

の概要 

〔作業工程と発生源及び作業者数〕 

作業工程：本溶接作業 

部材の搬入～位置決め～本溶接溶接、ハン

ドグラインダー研磨～部材の搬出（この作業

を繰り返す） 

発生源：溶接、ハンドグラインダー研磨の作業

位置である 

作業者：５名（うち４名が個人ばく露測定対象

者、H1、H2、H3、H4） 

（呼吸用保護具着用（取替え式防じんマスク、

興研 サカヰ式 1005RR-05 区分：RL2）、溶接

面使用） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・全体換気装置：無 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：５台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター：無 

・窓：無 

・気流の状況：送風機により、C 棟側から A 棟

側への気流がみられた（図面参照）。 

〔当該単位作業場所の周辺からの影響〕 

特になし 

〔各測定点に関する特記事項〕 

特になし 

併行測定点    気温 34.5℃   湿度 49％   

気流 0.1～1.2m/s   

外 気 条 件   気温 28.2℃   湿度 60％   

曇り （10:26） 



 

95 

表２ 吸入性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 0.82 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 0.82 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.29 σ2 = － σ = 2.04 

第１評価値 EA1 = 2.64 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 1.05 mg/m3 

管理濃度  3.0mg/m3 

評
価 

A 測定 区分 1 

評価結果 第 1 管理区分 

 

表３ 吸引性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 1.61 mg/m3 M2 = － mg/m3 M1 = 1.61 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.29 σ2 = － σ = 2.04 

第１評価値 EA1 = 5.22 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 2.08 mg/m3 

 

２）個人サンプラーを用いた測定

H-1, H-2, H-3, H-4, H-5：測定場所 仕口溶接場（図１） 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鉄骨製品の本溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接～(場合によって

スパッタ除去）～クレーンで移動させる。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、スパッタ除去作業位置である 

・作業者数：6 名（うち 5 名が個人ばく露測定対象者） 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式防じんマスク 

1005RR-05 型（興研株式会社） 

 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・天井ファン：有 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：5 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：作業場では扇風機が稼働しており、気

流はあったと考えられる。 

 

 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・隣接する作業場で行われている溶接作業からの発

じんの影響があったと考えられる。 

 

〔特記事項〕 

・特に無し  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着状況  
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H-6, H-7：測定場所 大組溶接場（図２）  

 

 

 デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鉄骨製品の本溶接作業 

部材を準備する～溶接位置決め～溶接～(場合によ

ってガウジング、グラインダー）～クレーンで移動させ

る。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、グラインダー作

業位置である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式防じんマスク 

1005RR-05 型（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・天井ファン：有 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：近接する作業場によっては扇風機が

稼働しており、気流はあったと考えられる。 

 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・隣接する作業場で行われている溶接作業からの発

じんの影響があったと考えられる。 

 

〔特記事項〕 

・特に無し 

 

 

H-8, H-9, H-10：測定場所 梁溶接場（図３） 

 

 

図３ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鉄骨製品の本溶接作業 

部材を準備する～溶接位置決め～溶接～(場合によ

ってスパッタ除去）～クレーンで移動させる。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、スパッタ除去作業位置である 

・作業者数：4 名（うち 3 名が個人ばく露対象者） 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式防じんマスク 

1005RR-05 型（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・天井ファン：有 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：3 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター： 周辺になし 

・窓：作業員 H8、Ｈ9 の作業位置近くの窓は開いて

いた。 

・気流の状況：各作業員の近くでは扇風機が稼働し

ており、気流はあったと考えられる。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・隣接する作業場で行われている溶接作業からの発

じんの影響があったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・特に無し 

36m

8m
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開
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開

省略線
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H-11, H-12：測定場所 Ｃ棟組立場（図４）  

 

図４ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鉄骨製品の組立溶接作業 

部材を準備する～溶接位置決め～組立溶接作業～

クレーンで移動させる。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業位置である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式防じんマスク 

1005RR-05 型（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・天井ファン：有 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：2 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター： 周辺になし 

・窓：開 

・気流の状況：窓からの風の流入が確認できた。 

また、各作業員の近くでは扇風機が稼働しており気

流はあったと考えられる。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・隣接する作業場で行われている溶接作業からの発

じんの影響があったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・特に無し 

 

H-13, H-14, H-15：測定場所 梁組立溶接場, 仕口組立溶接場（図５） 

 
図５ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鉄骨製品の本溶接作業 

部材を準備する～溶接位置決め～組立溶接作業～

クレーンで移動させる。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：仮付溶接作業、組立溶接作業位置である 

・作業者数：6 名（うち 3 名が個人ばく露対象者） 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式防じんマスク 

1005RR-05 型（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・天井ファン：有 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：2 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：各作業員の近くでは扇風機が稼働し

ており気流はあったと考えられる。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・隣接する作業場で行われている溶接作業からの発

じんの影響があったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・特に無し 
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通路

10m

16m

通

路

6m

H15

H13

H14
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者１５名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4 に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は 15 名のうち７名が 1mg/m3 を超えていた。吸入

性マンガン（時間加重平均濃度）、15 名のうち 12 名は 0.05mg/m3以上であった。吸入性マンガン（8 時間加重

平均濃度）は 15 名のうち 13 名は 0.02mg/m3を超えていた（表４）。 

 

表 4 個人ばく露濃度測定結果 

NO 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8 時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8 時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 8.58924 4.07989 1.18487 0.56281 

H-2 3.28289 1.40891 0.43058 0.18479 

H-3 6.93470 2.90391 0.91592 0.38354 

H-4 4.64793 2.06252 0.57563 0.25544 

H-5 0.57545 0.22419 0.06117 0.02383 

H-6 0.66107 0.29335 0.06387 0.02834 

H-7 5.54138 2.30891 0.60785 0.25327 

H-8 4.84561 2.00891 0.65362 0.27098 

H-9 12.55507 5.46669 1.44234 0.62802 

H-10 1.34592 0.56641 0.18381 0.07735 

H-11 0.75442 0.23419 0.08434 0.02618 

H-12 0.30177 0.11002 0.02545 0.00928 

H-13 0.79653 0.34682 0.04957 0.02158 

H-14 0.80823 0.27446 0.09232 0.03135 

H-15 0.97611 0.36807 0.04122 0.01554 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第 2 種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mn として） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013 年設定） 0.02mg/m3 

 

個人サンプラー  



 

99 

○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 5 に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を

上回るものが 10名(67%)だった（図１）。 

 

表 5 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 興研 1005RR-05  10 24 

H-2 興研 1005RR-05  10 24 

H-3 興研 1005RR-05  10 24 

H-4 興研 1005RR-05  10 24 

H-5 興研 1005RR-05  10 24 

H-6 興研 1005RR-05  10 12 

H-7 興研 1005RR-05  10 12 

H-8 興研 1005RR-05  10 29 

H-9 興研 1005RR-05  10 29 

H-10 興研 1005RR-05  10 29 

H-11 興研 1005RR-05  10 1.7 

H-12 興研 1005RR-05  10 1.7 

H-13 興研 1005RR-05  10 1.8 

H-14 興研 1005RR-05  10 1.8 

H-15 興研 1005RR-05  10 1.8 

 

 

 

  

指定防護

係数以上

67%

指定防護

係数以下

33%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U 型を用いて、定量的フィットテスト(JIS 

T8150:2021）を行った。その結果を表 1 に示す。また 1 回目、2 回目の FAIL、PASS の割合を図１、図２に示す。

1 回目に FAIL となった溶接作業従事者に正しい装着方法を説明・指導を行ったところ、1 回目 FAIL であった

6 名のうち 3 名が PASS した。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FAIL

40%

PASS

60%

図1 マスクフィットテスト1回目（n=15）

対象者 1 回目 2 回目 

H-1 PASS   

H-2 PASS   

H-3 FAIL FAIL 

H-4 FAIL PASS 

H-5 PASS   

H-6 PASS   

H-7 FAIL PASS 

H-8 FAIL PASS 

H-9 PASS   

H-10 FAIL FAIL 

H-11 PASS   

H-12 PASS   

H-13 PASS   

H-14 FAIL FAIL 

H-15 PASS   

PASS 合計 9 3 

FAIL

50%

PASS

50%

図2 マスクフィットテスト2回目（n=6)
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マスクフィットテスト 

 

調査当時のマスクフィットテスト 

興研 防じんマスク サカヰ式 1005RR-05 型を使用した場合 
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事業所 E（建設機械関連等） 

調査日：健康影響に関する調査 2021 年 7月 8日（木）～9日（金） 

フィットテスト 2021 年8 月26日（木）～27日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 16 

コントロール 16 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表 2）。BMI を箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 
表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=16） コントロール（n=16） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 31.2 9.7 31.9 9.9 

BMI 22.8 2.8 23.8 3.2 

溶接に従事した期間(年) 11.8 9.4 2.0 1.4 

 

 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。  
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の 68.8％（11名）、コントロール群の 37.5％（6名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は 50.0％（8名）、コントロール群は43.8％（7名)（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群、コントロール群ともに 37.5％（６名）であった（図4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た (Fisher検定)。 

  

9

6

0

2

7

8

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図3 飲酒習慣

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数

6

6

6

5

4

5

0

0

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図4 野菜の好き嫌い

好き どちらかといえば好き あまり好きではない 嫌い

＊数字は人数

7

3

3

2

6

11

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図2 喫煙習慣

なし 過去にあり あり

＊数字は人数
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり（4 名）、痰（2 名）、咳（1 名）、コントロール群は鼻水・鼻づまり（2 名）の回答があった

（図５）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では筋肉がピクピクする（1 名）、よだれが多い、よだれが出やすい（1 名）、発汗のせいで、日常生活で

困ることがある（1 名）、コントロール群では手足のしびれ・ピリピリ感（1 名）、手足や体が熱い感じ（1 名）、よだれが多い、よ

だれが出やすい（1 名）、発汗のせいで、運動もしていない、暑くもないのに汗をかくことがある（1 名）、日常生活で困ること

がある（1名）の回答があった（図６） 

 

  

0

1

0

0

1

0

1

0

14

1

0

1

0

1

1

1

0

11

0 5 10 15

手足のしびれ・ピリピリ感

筋肉がピクピクする

手足や体が熱い感じ

安静時に手が震えることがある

よだれが多い、よだれが出やすい

運動もしていない、暑くもないのに汗をかくことがある

発汗のせいで、日常生活で困ることがある

字を書いているとどんどん小さくなることがある

なし

人

図6 神経系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

＊複数回答

1

2

4

10

0

0

2

14

0 5 10 15

咳

痰

鼻水・鼻づまり

なし

人

図5 呼吸器系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答
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・既往歴 

溶接作業従事者群では花粉症（7名）、喘息（3名）、肺炎（1名）、コントロール群では花粉症（9名）、肺炎（2名）、喘息（2

名）、眼内異物(2名)、角膜炎・結膜炎（1名）、黄斑変性（1名）の回答を認めた（図７）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査説明 

 

 

 

 

 

 

 

質問票  

1

3

7

0

0

0

8

2

2

9

1

1

2

5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

肺炎

喘息

花粉症

角膜炎・結膜炎

黄斑変性

眼内異物

なし

人

図7 既往歴

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図8、コントロールは図 9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher 検定)。 
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起床時、グッタリした疲れを感じる

以前より疲れやすい

頭痛がする

食欲がない

人

図8 疲労の蓄積 溶接作業従事者
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人

図9 疲労の蓄積 コントロール

ほとんどない 時々ある よくある
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11)。 

 

  
 

 

呼吸機能検査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

採  血  
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図10 呼吸機能検査 溶接作業従事者
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図11 呼吸機能検査 コントロール
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30 秒間の合計数を用い Mann-Whitney U test にて評価した。溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差が認められなかった（表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示

す（図12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手 
 

最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 64.0  99.8  111.0  131.0  157.0  0.534 

コントロール 52.0  94.8  127.0  139.0  168.0   

(Mann-Whitney U test) 

 

表4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 64.0 102.8 121.5 132.3 149.0 0.696 

コントロール 58.0 106.5 122.0 131.5 156.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査関係者  
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〇握力 

利き手と非利き手の握力を2回測定した合計数を用い Mann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコント

ロール群の間で有意差は認められなかった(表 5、6)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を

示す（図14、15）。 

 

表5 握力 利き手  
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 35.3 44.5 49.8 54.2 63.2 0.086 

コントロール 34.3 38.9 42.2 50.2 59.1  

(Mann-Whitney U test) 

 

表6 握力 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 34.1 43.8 45.1 53.7 59.6 0.086 

コントロール 31.2 35.3 41.6 49.7 56.1  

(Mann-Whitney U test) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

、 

 

調査関係者       握  力  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U testでは、溶接作業従事者群とコントロール群

の間で有意差が認められた（p=-0.033、表7)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図16)。 

 

表7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 76.0  84.3 94.0 102.3 134.0 0.033 

コントロール 88.0  93.3 109.0 117.0 125.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

ＷＡＩＳ－Ⅳ 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定のデザイン 

 

 

図１ デザイン 

 

 

 

表１ A測定データ 

 

  

5 236

6 158 1.11

吸引性粉じん濃度

(mg/m3）

0.82

2 141

1 91 0.64

№

測定方法

539 3.774

相対濃度(cpm）
吸入性粉じん濃度

(mg/m3）

0.99

3 197 1.38

1.65

1.27

1.77

4.85

2.12

1.42

以下余白7 以下余白 以下余白

＊サンプリング実施時に当該単位作業場所で行

われていた作業、設備の稼働状況等及び測定値

に影響を及ぼしたと考えられる事項の概要 

〔作業工程と発生源及び作業者数〕 

作業工程：本溶接作業 

部材の搬入～はつり作業（チッパーによる溶接ス

ラグ除去）～溶接～ｶ゙ｳｼ゙ﾝｸ゙～部材の搬出（この作

業を繰り返す） 

発生源：溶接、ガウジング、はつりの作業位置であ

る 

作業者：２名（うち１名が個人ばく露測定対象者

H1） 

（呼吸用保護具着用（取替え式防じんマスク、

DR28SU2K (RL2) （株式会社重松製作所）、溶接面

使用） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・全体換気装置：１台稼働 

・局所排気装置等：無 

・換気扇：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター：一部開 

・窓：無 

・気流の状況：スポットクーラーが吹き出す気流の

の影響が見られた（図面参照）。 

〔当該単位作業場所の周辺からの影響〕 

特になし 

〔各測定点に関する特記事項〕 

特になし 

併行測定点    気温 25.2℃   湿度 76％   

気流 0.7m/s 未満   

外 気 条 件   気温 21.8℃   湿度 97％   

雨 
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表２ 吸入性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 1.35 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 1.35 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.82 σ2 = － σ = 2.45 

第１評価値 EA1 = 5.90 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 2.01 mg/m3 

管理濃度  3.0mg/m3 

評

価 

A測定 区分2 

評価結果 第2管理区分 

 

表３ 吸引性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 1.73 mg/m3 M2 = － mg/m3 M1 = 1.73 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.82 σ2 = － σ = 2.45 

第１評価値 EA1 = 7.58 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 2.59 mg/m3 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

H-6, H-7, H-12：測定場所（作業） トラックフレーム（図２）

 

 

図２ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：トラックフレーム缶組溶接作業、トラックフレ

ーム仕上げ溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接～場合によって（ス

パッタ除去、グラインダー作業）～搬出作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、スパッタ除去作業、グラインダー作

業位置である 

・作業者数：3名 

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K (RL2) （株式会社重松

製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置： 有 

・ロボット作業場：局所排気装置 有 

・半自動溶接場：無 

・作業場 No.③H7、作業場No.②H12の作業場にはスポ

ットクーラーが各1台ずつ稼働していた 

・作業場上方には電気集塵機が稼働していた 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：作業場ではスポットクーラーが稼働してお

り気流はあったと考えられる 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・作業場 No.③H7、作業場No.②H12の溶接作業場は

囲われていたため、他の作業場からの影響はなかったと

考えられる。 

また、作業場No.①H6の溶接作業場は全開の東側シャ

ッターが近かったことから風の吹きこみが多少あったと考

えられる 

〔特記事項〕 

・特に無し

7.6m

7m

H6

H7

H12

7.2m

6.3m6.3m

7.2m

東
側
・シ
ャ
ッ
タ
ー
開
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H-2, H-3, H-4, H-9：測定場所（作業） メインフレーム（図３）

 

 

図３ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：メインフレーム缶組溶接作業、メインフレーム

仕上げ溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接～（場合によってス

パッタ除去、グラインダー作業）～搬出作業 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、スパッタ除去作業、グラインダー作

業位置である 

・作業者数：4名 

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K (RL2) （株式会社重松

製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内：全体換気装置 有 

・ロボット作業場：局所排気装置 有 

・半自動溶接場：無 

・No.⑨H4、No.⑦H9の作業場にはスポットクーラーが稼

働していた 

・No.⑧H3の作業場では扇風機が 2台稼働していた 

・作業場上方には電気集塵機が稼働していた 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： No.⑥作業場近くの東側シャッタ

ーは全開であった 

・気流の状況：作業場ではスポットクーラー、扇風機が稼

働しており気流はあったと考えられる 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・No.⑨H4、No.⑦H9の作業場は囲われていたため、他

の作業場からの影響はなかったと考えられる 

また、No.⑥H2の溶接作業場は全開の東側シャッター

近かったことから風の吹きこみが多少あった 

〔特記事項〕 

・特に無し 

 

H-1, H-8, H-13, H-14：測定場所（作業）フロント組（図４）

 

図４ デザイン 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：フロント組溶接作業（仕上げ溶接 100・200）、

センター缶組（サブ） 

部材を準備する～位置決め～溶接～場合によって（ガ

ウジング、スパッタ除去、グラインダー作業）～搬出作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、ガウジング、スパッタ除去作業、グラ

インダー作業位置である 

・作業者数：4名 

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K (RL2) （株式会社重松

製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置： 有 

・ロボット作業場：局所排気装置 有 

・半自動溶接場：無 

H1 
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・No.⑭ 、No.⑯、No.⑰の作業場にはスポットクーラーが

各数台ずつ稼働していた 

・No.⑲の作業場には扇風機が 1台稼働していた 

・作業場上方には電気集塵機が稼働していた 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：各作業場ではスポットクーラー、扇風機が

稼働しており気流はあったと考えられる。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・No.⑭ 、No.⑯、No.⑰の各溶接作業場は囲われていた

ため、他の作業場からの影響はなかったと考えられる。 

・No.⑲の作業場は、他の溶接作業場から離れていたた

め、他からの影響はなかったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・特に無し

 

H-5, H-10, H-11：測定場所（作業）センターフレーム組（図５）

 

 

 
図５ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：センターフレーム仕上溶接作業、センター

缶組溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～場合によって

（スパッタ除去、グラインダー作業）～搬出作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、スパッタ除去作業、グラインダー作

業位置である 

・作業者数：3名 

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K (RL2) （株式会社重松

製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置： 有 

・ロボット作業場：局所排気装置 有 

・半自動溶接場：無 

・No.㉒、No.㉑の作業場にはスポットクーラーが各数台ず

つ稼働していた 

・作業場上方には電気集塵機が稼働していた 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：各作業場ではスポットクーラーが稼働して

おり気流はあったと考えられる 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・No.㉒、No.㉑の作業場は囲われていたため、他の作業

場からの影響はなかったと考えられる。 

・No.㉔の作業場は、他の溶接作業場から離れており、

影響はなかったと考えられる。
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H-15 H-16：測定場所（作業）薄版・プレス組（図６） 

 

 

図６ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程： 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～場合によって

（グラインダー作業、スポット溶接作業）～搬出作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：各溶接作業、グラインダー作業位 

置である 

・作業者数：2名 

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K (RL2) （株式会社重松

製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置： 有 

・半自動溶接場：無 

・No.㉖、㉗ K棟 14スパンの作業場にはスポットクーラー

が数台稼働していた 

・作業場上方には電気集塵機が稼働していた 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター、窓： 周辺になし 

・気流の状況：各作業場ではスポットクーラーが稼働して

おり気流はあったと考えられる 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・他の作業場からの影響はなかったと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

溶接作業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着状況 正面および背面  
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者１６名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は実施者 16 名のうち 6 名が 1mg/m3を超えていた。吸入性マ

ンガン（時間加重平均濃度）は、実施者 16 名のうち 14 名は 0.05mg/m3以上であった。吸入性マンガン（8 時間加重平均

濃度）は16名のうち15名は0.02mg/m3を超えていた。 

 

表4 個人ばく露濃度測定結果 

対象者 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 1.77950 0.96389 0.09031 0.04892 

H-2 0.68851 0.36577 0.05558 0.02953 

H-3 2.47560 1.46473 0.19206 0.11364 

H-4 5.34365 3.09487 0.45725 0.26482 

H-5 1.77727 0.95528 0.16471 0.08853 

H-6 1.13528 0.57000 0.07580 0.03806 

H-7 2.43469 1.24778 0.18642 0.09554 

H-8 1.63361 0.85084 0.10694 0.05570 

H-9 1.36940 0.80167 0.09547 0.05589 

H-10 8.61385 4.66583 0.77485 0.41971 

H-11 0.19921 0.10500 0.01205 0.00635 

H-12 0.80680 0.42861 0.06115 0.03249 

H-13 1.46620 0.87056 0.04459 0.02647 

H-14 1.83235 1.03833 0.13460 0.07627 

H-15 1.13871 0.58833 0.08694 0.04492 

H-16 1.60088 1.01056 0.12604 0.07956 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第2種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mn として） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013年設定） 0.02mg/m3 
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○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 5 に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を上回るもの

が３名(19%)だった（図１）。 

 

表5 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 重松 DR28SU2W 10 2.7 

H-2 重松 DR28SU2W 10 9.1 

H-3 重松 DR28SU2W 10 9.1 

H-4 重松 DR28SU2W 10 9.1 

H-5 重松 DR28SU2W 10 15.5 

H-6 重松 DR28SU2W 10 3.7 

H-7 重松 DR28SU2W 10 3.7 

H-8 重松 DR28SU2W 10 2.7 

H-9 重松 DR28SU2W 10 9.1 

H-10 重松 DR28SU2W 10 15.5 

H-11 重松 DR28SU2W 10 15.5 

H-12 重松 DR28SU2W 10 3.7 

H-13 重松 DR28SU2W 10 2.7 

H-14 重松 DR28SU2W 10 2.7 

H-15 重松 DR28SU2W 10 2.5 

H-16 重松 DR28SU2W 10 2.5 

 

  

指定防護

係数以上

19%

指定防護

係数以下

81%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U型を用いて、定量的フィットテスト(JIS T8150:2021）を行

った。その結果を表 1 に示す。また 1 回目、2 回目の FAIL、PASS の割合を図１、図２に示す。1 回目に FAIL となった溶接

作業従事者に正しい装着方法を説明・指導を行ったところ、1回目FAILであった８名全員が PASSした。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

対象者 1回目 2回目 備考 

H-1 FAIL PASS  

H-2 FAIL PASS  

H-3 FAIL PASS  

H-4 FAIL PASS  

H-5 FAIL PASS  

H-6 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-7 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-8 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-9 PASS   

H-10 PASS   

H-11 FAIL PASS  

H-12 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-13 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-14 FAIL PASS  

H-15 FAIL PASS  

H-16 PASS  PASS（2回目も実施） 

PASS合計 8 8  

 
 

  

FAIL

0%

PASS

100%

図2 マスクフィットテスト2回目（n=8)

FAIL

50%

PASS

50%

図1 マスクフィットテスト1回目（n=16)
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重松 防じんマスク DR28SU2W 
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事業所 F（建築用鉄骨加工等） 

調査日：2021年 10月 5日（火）～8日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 16 

コントロール 16 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表 2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示

す（図１）。 

 
表 2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=16） コントロール（n=16） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 49.2 11.3 45.3 11.5 

BMI 23.3 2.1 25.4 3.3 

溶接に従事した期間(年) 24.9 16.0 16.7 6.0 

 

 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U 

test）。  
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の 68.8％（11名）、コントロール群の 50.0％（8名）が現在喫煙者であった（図 2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は 87.5％（14名）、コントロール群は 25.0％（4名)（図 3）で

あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群は 43.8％（７名）、コントロール群は 50.0％（8名）であった（図 4）。 

 
 

飲酒状況において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差が認められた（ｐ=0.00131）。喫煙状況、食生活

状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった (Fisher検定)。 

  

5

2

3

3

8

11

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図2 喫煙習慣

なし 過去にあり あり

＊数字は人数

8

7

5

4

3

5

0

0

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図4 野菜の好き嫌い

好き どちらかといえば好き あまり好きではない 嫌い

＊数字は人数

10

2

2

0

4

14

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図3 飲酒習慣

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に咳（3 名）、痰（2 名）、鼻水・鼻づまり（2 名）、息切れ（1 名）、コントロール群は鼻水・鼻づまり（4

名）、咳（1名）、痰（1名）、喘鳴（1名）の回答があった（図５）。 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では手足のしびれ・ピリピリ感（2 名）、筋肉がピクピクする（1 名）、安静時に手が震えることがある（1

名）、よだれが多い、よだれが出やすい（1 名）、コントロール群では手足のしびれ・ピリピリ感（2 名）、筋肉がピクピクす

る（1名）、手足や体が熱い感じ（2名）、運動もしていない、暑くもないのに汗をかくことがある（2名）、発汗のせいで、日

常生活で困ることがある（2名）、字を書いているとどんどん小さくなることがある（1名）の回答があった（図６） 

 
 

  

3

2

0

1

2

9

1

1

1

0

4

11

0 5 10 15

咳

痰

喘鳴（ゼーゼー、ヒュー

ヒュー）

息切れ

鼻水・鼻づまり

なし

人

図5 呼吸器系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答
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0

0

11

2

1

2

0

0
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1

11

0 5 10 15

手足のしびれ・ピリピリ感

筋肉がピクピクする

手足や体が熱い感じ

安静時に手が震えることがある

よだれが多い、よだれが出やすい

運動もしていない、暑くもないのに汗をかくことがある

発汗のせいで、日常生活で困ることがある

字を書いているとどんどん小さくなることがある

なし

人

図4 神経系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

＊複数回答
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・既往歴 

溶接作業従事者群では花粉症（5 名）、眼内異物（2 名）、肺炎（1 名）、喘息（1 名）、コントロール群では花粉症（6 名）、

喘息（4名）、角膜炎・結膜炎（1名）、白内障（1名）、がん・悪性腫瘍（1名）の回答を認めた（図７）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査説明および同意の確認 
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なし

人

図7 既往歴

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図 8、コントロールは図 9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間

で有意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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＜呼吸機能検査＞ 

調査当日、機器の故障のため、代替の測定機器を使用：H-9, H-10, H-11, H-12, H-13, H-14, H-15, H-16, C-5, 

C-7, C-9, C-10, C-11, C-13, C-14, C-15, C-16 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。ただし、コントロールのうち、一秒率

（FEV1.0%）が 10 以下の４名は欠損値として取り扱った。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：70%)を超えるかどうか

を評価した(図 10、11) 
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図10 呼吸機能検査 溶接作業従事者
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30秒間の合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコントロ

ール群の間で有意差が認められなかった（表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数

を示す（図 12、13）。 

 

表 3 タッピング 利き手  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 35.0  71.0  86.0  115.0  163.0  0.141 

コントロール 48.0  91.0  116.0  125.8  170.0   

(Mann-Whitney U test) 

 

表 4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 37.0 67.8 95.5 109.0 163.0 0.473 

コントロール 47.0 92.3 104.5 128.3 149.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タッピング  
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〇握力 

利き手と非利き手の握力を 2回測定した合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコ

ントロール群の間で有意差は認められなかった(表 5、6)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合

計数を示す（図 14、15）。 

 

表 5 握力 利き手  
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 36.0  39.3 43.8 47.2 61.6 0.624 

コントロール 30.3 39.5 45.3 48.9 62.6  

(Mann-Whitney U test) 

 

表 6 握力 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 32.5 37.4 40.7 47.0 54.7 0.665 

コントロール 27.8 39.0 42.7 47.3 60.7  

(Mann-Whitney U test) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査関係者との休憩時間  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U test では、溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差は認められなかった（表 7)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図 16)。 

 

表 7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者(n=14) 74.0  76.8 80.5 93.3 94.0 0.076 

コントロール(n=16) 71.0  81.3 94.0 102.3 141.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

採    血 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定のデザイン 

梁溶接作業場所 

（作業環境測定、個人ばく露測定者 H13,H14） 

 

図１ デザイン 

 

表１ A 測定データ 

 

  

0.70

以下余白7 以下余白 以下余白

0.42

0.68

0.84

0.77

0.61

吸引性粉じん濃度

(mg/m3）

0.73

2 59

1 63 0.50

№

測定方法

66 0.534

相対濃度(cpm）
吸入性粉じん濃度

(mg/m3）

0.47

3 72 0.58

5 53

6 60 0.48

＊サンプリング実施時に当該単位作業場所で行

われていた作業、設備の稼働状況等及び測定

値に影響を及ぼしたと考えられる事項の概要 

〔作業工程と発生源及び作業者数〕 

作業工程：梁溶接作業 

部材の搬入～溶接～ハンドグラインダーによる

仕上げ研磨～部材の搬出（この作業を繰り返す） 

発生源：溶接の作業位置である 

作業者：２名（個人ばく露測定対象者H13,H14） 

（呼吸用保護具着用（取替え式防じんマスク、サ

カヰ式 1005R-05型 (RL2) （興研株式会社）、溶

接面使用） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・全体換気装置：無 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：4台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア、シャッター：開（3工場のシャッター） 

・窓：開 

・窓から外気の流入が見られた（図面参照）。 

〔当該単位作業場所の周辺からの影響〕 

特になし 

 

〔各測定点に関する特記事項〕 

特になし 

併行測定点    気温 25.9℃   湿度 63％   

気流 0.2～1.3m/s  

外 気 条 件   気温 33.1℃   湿度 39.4％   

晴（14時 
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表２ 吸入性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 0.50 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 0.50 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.11 σ2 = － σ = 1.96 

第１評価値 EA1 = 1.50 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 0.62 mg/m3 

管理濃度  3.0mg/m3 

評
価 

A 測定 区分 1 

評価結果 第 1 管理区分 

 

表３ 吸引性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 0.72 mg/m3 M2 = － mg/m3 M1 = 0.72 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.11 σ2 = － σ = 1.96 

第１評価値 EA1 = 2.18 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 0.90 mg/m3 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

H-1, H-2：測定場所（作業） 柱仕口、大組溶接作業（図２）

 

図２ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

製作作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応

じてスパッタ除去作業、グラインダー作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、スパッタ除去作業、グラインダー

作業位置である 

・作業者数：4 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式 1005R-05 型 (RL2) 

（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有るが使用していなかった 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：2 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていた

が、窓やシャッターが開いており換気は良い状況で

あった。そのため、他の作業場からの影響はなかった

と考えられる。 

〔特記事項〕 

・作業員 H2 は、三脚を使い高さ約 1.2ｍの作業位置

で溶接を行っていた 
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H-3, H-4：測定場所（作業） 柱主幹部溶接作業（ロボット溶接）（図３）

図３ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

製作作業 （ロボット溶接） 

部材を準備する～位置決め～必要に応じて溶接作

業～ロボット溶接作業 

・発生源：溶接作業、グラインダー作業位置である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式 1005R-05 型 (RL2) 

（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有るが使用してい」 

なかった 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・ロボット溶接作業場は、高さ約 3ｍの保護シートで囲

われているため、他の作業場からの影響はなかった

と考えられる。 

〔特記事項〕 

・普段はロボット溶接作業場で作業員が溶接すること

ない。本調査日はロボット溶接機の不具合のため作

業員（H4）が溶接作業に従事していた（9：30～10：01、

10：45～11：00） 

・作業員 H3 は本調査日に溶接作業はなかった。

 

H-5, H-6：測定場所（作業）PL、H 一次加工（図４）

 

図４ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

加工作業、ガス切断作業  

部材を準備する～位置決め～加工作業～必要に応

じてショットブラスト、ガス溶断作業 

・発生源：加工作業、ショットブラスト、ガス溶断作業

位置である 

・作業者数：2 名* H5: 衛生マスク着用* H6：呼吸用

保護具着用 サカヰ式 1015 型 (RL2) （興研株式会

社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有るが使用していなかった 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていた

が、窓やシャッターが開いており換気は良い状況で

あった。そのため、他の作業場からの影響はなかった

と考えられる。 

〔特記事項〕 

・作業員 H5、H6 共に、本調査日は溶接作業はなか

ったが、溶接作業を行う日もある。 

 



132 

H-7, H-8：測定場所（作業）柱仕口、大組立溶接作業（図５）

 

図５ デザイン 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

組立作業、溶接作業  

部材を準備する～位置決め～組立作業～溶接作業 

・発生源：溶接作業位置である 

・作業者数：6 名* 呼吸用保護具着用 サカヰ式

1005R-05 型 (RL2) （興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有るが使用していなかった 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：3 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていた

が、窓やシャッターが開いており換気は良い状況で

あった。そのため、他の作業場からの影響はなかった

と考えられる。 

〔特記事項〕 

・軽作業の場合は衛生マスクを着用。組立作業、溶

接作業時には呼吸用保護具を着用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着状況 正面および背面  

H7 

H8 
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H-9, H-10：測定場所（作業）柱仕口、大組立溶接作業（図６） 

 
図６ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

製作作業 

部材を準備する～位置決め～組立作業～必要に応

じて仮付溶接作業～ 

・発生源：溶接作業である 

・作業者数：3 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式 1005R-05 型 

(RL2) （興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有るが使用していなかっ

た 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：1 台 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：シャッター、窓から外気が流入して

いた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・半開のシャッター付近に溶接作業場があり、外から

の風の吹きこみが確認できた。また、他の溶接作業

場からは離れているため影響はなかったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・H9 一日を通して主に、組立て作業、玉掛け・クレ

ーン作業で部材の運搬を行っている。仮溶接作業時

間は 1 回 5～10 分間を数回行うのみ。 

・H10 主に組立作業である。（仮溶接作業は、1 回

約 1 分。午前約 3 回、午後約 3 回を行う）。 

 

H-11, H-12：測定場所（作業）梁溶接作業（図７）

 
図７ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

製作作業 

部材を準備する～位置決め～組立作業～溶接作業

～必要に応じてグラインダー作業 

・発生源：溶接作業である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式 1005R-05 型 (RL2) 

（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：1 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：シャッター、窓から外気が流入してい

た 
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〔作業場所の周辺からの影響〕 

・全開のシャッター付近に溶接作業場があり、外から

の風の吹きこみが確認できた。周辺からの影響はな

かったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・一日を通して主に、組立て作業、クレーン作業で部

材の運搬を行っている。溶接作業時間は短い。

 

H-13, H-14：測定場所（作業）梁溶接作業（図８）

 

 
図８ デザイン 

 

 

〔〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

製作作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応

じてグラインダー作業 

（上記を繰り返す） 

・発生源：各溶接作業位置、グラインダー位置である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式 1005R-05 型 (RL2) 

（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：4 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：シャッター、窓から外気が流入してい

た 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・開いたシャッター付近に溶接作業場があり、外から

の風の吹きこみが確認できた。周辺からの影響はな

かったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・特になし

 

 

個人サンプラー装着状況  



135 

H-15, H-16：測定場所（作業）梁溶接作業（図９）

 

 
図９ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建物の骨組みとなる建築用鉄骨部材の

製作作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応

じてスパッタ除去作業 

・発生源：溶接作業である 

・作業者数：2 名 

*呼吸用保護具着用 サカヰ式 1005R-05 型 (RL2) 

（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：有 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：3 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ドア：無、シャッター、窓：一部開 

・気流の状況：シャッター、窓から外気が流入してい

た 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・開いたシャッター付近に溶接作業場があり、外から

の風の吹きこみが確認できた。周辺からの影響はな

かったと考えられる。 

〔特記事項〕 

・特になし 

 

 

個人サンプラー装着状況  
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者１６名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4 に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は 16 名のうち 5 名が 1mg/m3を超えた。吸入性マ

ンガン（時間加重平均濃度）は 16 名のうち、10 名は 0.05mg/m3以上であった。吸入性マンガン（8 時間加重平

均濃度）は 16 名のうち 11 名は 0.02mg/m3を超えた。 

 

表 4 個人ばく露濃度測定結果 

対象者 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8 時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8 時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 5.78403 3.47042 0.75795 0.45477 

H-2 3.15587 1.84750 0.47507 0.27811 

H-3 0.01800 0.01125 0.00322 0.00201 

H-4 0.28013 0.17917 0.02575 0.01647 

H-5 0.03444 0.02375 0.00297 0.00205 

H-6 0.08855 0.06125 0.00342 0.00236 

H-7 0.49210 0.29833 0.05151 0.03123 

H-8 0.65034 0.39833 0.09563 0.05858 

H-9 1.40383 0.91542 0.20302 0.13238 

H-10 0.17467 0.10917 0.02104 0.01315 

H-11 0.67153 0.38333 0.11171 0.06377 

H-12 0.35509 0.21083 0.03756 0.02230 

H-13 3.26160 1.78708 0.47992 0.26296 

H-14 1.24191 0.70375 0.16263 0.09216 

H-15 2.16351 1.33417 0.22030 0.13585 

H-16 2.98442 1.91500 0.40950 0.26276 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第 2 種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mn として） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013 年設定） 0.02mg/m3 
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○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 5 に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を

上回るものが２名(12%)だった（図１）。 

 

表 5 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 興研 1005RR-05 10 15.2 

H-2 興研 1005RR-05 10 15.2 

H-3 興研 1005RR-05 10 0.5 

H-4 興研 1005RR-05 10 0.5 

H-5 興研 1005RR-05 10 0.1 

H-6 興研 1005RR-05 10 0.1 

H-7 興研 1005RR-05 10 1.9 

H-8 興研 1005RR-05 10 1.9 

H-9 興研 1005RR-05 10 4.1 

H-10 興研 1005RR-05 10 4.1 

H-11 興研 1005RR-05 10 2.2 

H-12 興研 1005RR-01 10 2.2 

H-13 興研 1005RR-03 10 9.6 

H-14 興研 1005RR-05 10 9.6 

H-15 興研 1005RR-05 10 8.2 

H-16 興研 1005RR-05 10 8.2 

 

 

  

指定防護

係数以上

12%

指定防護

係数以下

88%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U 型を用いて、定量的フィットテスト(JIS 

T8150:2021）を行った。その結果を表 1 に示す。また 1 回目、2 回目の FAIL、PASS の割合を図１、図２に示す。

1 回目に FAIL となった溶接作業従事者に正しい装着方法の説明・指導を行い、２回目を行ったところ 1 回目

FAIL であった８名全員が PASS した。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

対象者 1 回目 2 回目 備考 

H-1 FAIL PASS  

H-2 FAIL PASS  

H-3 FAIL PASS  

H-4 FAIL PASS  

H-5 FAIL PASS  

H-6 PASS  PASS（2 回目も実施） 

H-7 PASS  PASS（2 回目も実施） 

H-8 PASS  PASS（2 回目も実施） 

H-9 PASS   

H-10 PASS   

H-11 FAIL PASS  

H-12 PASS  PASS（2 回目も実施） 

H-13 PASS  PASS（2 回目も実施） 

H-14 FAIL PASS  

H-15 FAIL PASS  

H-16 PASS  PASS（2 回目も実施） 

PASS 合計 8 8  

 
 

  

FAIL

0%

PASS

100%

図2 マスクフィットテスト2回目（n=8)

FAIL

50%

PASS

50%

図1 マスクフィットテスト1回目（n=16)
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マスクフィットテスト 
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事業所G（橋梁事業、鉄骨・鉄構事業） 

調査日：2021年11月24日（水）～26日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 16 

コントロール 16 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表 2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 
表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=16） コントロール（n=16） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 41.9 11.3 40.4 12.5 

BMI 24.9 3.2 25.5 4.8 

溶接に従事した期間(年) 19.9 12.2 4.9 11.5 

 

 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。  
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の 37.5％（６名）、コントロール群の 43.8％（７名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は 62.5％（10名）、コントロール群は56.3％（9名)（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群は50.0％（８名）、コントロール群は 43.8％（７名）であった（図4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た (Fisher検定)。 

  

4

6

5

4

7

6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図2 喫煙習慣

なし 過去にあり あり

＊数字は人数

7

8

4

5

3

2

2

1

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図4 野菜の好き嫌い

好き どちらかといえば好き あまり好きではない 嫌い

＊数字は人数

3

4

3

2

9

10

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図3 飲酒習慣

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり（2 名）、痰（1 名）、コントロール群は痰（3 名）、咳（2 名）、鼻水・鼻づまり（2 名）の回答

があった（図５）。 

 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では手足のしびれ・ピリピリ感（2 名）、発汗のせいで、日常生活で困ることがある（1 名）、コントロール群

では筋肉がピクピクする（1 名）、手足や体が熱い感じ（1 名）、よだれが多い、よだれが出やすい（1 名）の回答があった（図

６） 

 

  

0
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2

13

2

3

2

11

0 5 10 15

咳

痰

鼻水・鼻づまり

なし

人

図5 呼吸器系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答

2

0

0

0

0

1

13

0

1

1

1

0

0

14

0 5 10 15

手足のしびれ・ピリピリ感

筋肉がピクピクする

手足や体が熱い感じ

よだれが多い、よだれが出やすい

運動もしていない、暑くもないのに汗をかくことがある

発汗のせいで、日常生活で困ることがある

なし

人

図6 神経系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

＊複数回答
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・既往歴 

溶接作業従事者群では花粉症（5 名）、角膜炎・結膜炎（1 名）、コントロール群では花粉症（3 名）、喘息（2 名）、電気性眼

炎（1名）、金属熱（1名）、緑内障（1名）の回答を認めた（図７）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査の説明 

 

 

 

質問票記入  

0

5

0

0

1

0

9

2

3

1

1

0

1

6

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

喘息

花粉症

金属熱

電気性眼炎

角膜炎・結膜炎

緑内障

なし

人

図7 既往歴

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図8、コントロールは図 9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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図8 疲労の蓄積 溶接作業従事者
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図9 疲労の蓄積 コントロール

ほとんどない 時々ある よくある
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

呼吸機能検査 
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図11 呼吸機能検査 コントロール

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0

F
E
V

1
％

％FVC

図10 呼吸機能検査 溶接作業従事者
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

利き手と非利き手の示指 30 秒間の合計数を用い Mann-Whitney U test にて評価した。溶接作業従事者群とコントロー

ル群の間で有意差が認められなかった（表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示

す（図12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 55.0  91.0  105.5  113.8  146.0  0.291 

コントロール 61.0  100.3  112.5  125.5  168.0    

(Mann-Whitney U test) 

 

表4 タッピング 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 53.0 95.5 99.5 102.5 135.0 0.496 

コントロール 56.0 92.0 106.0 117.5 141.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タッピング  
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〇握力 

利き手と非利き手の握力を2回測定した合計数を用いMann-Whitney U testにて評価した(表5、6)。溶接作業従事者群

とコントロール群の非利き手で有意差が認められた（p<0.05）。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合

計数を示す（図 14、15）。 

 

表5 握力 利き手  
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 39.3  43.9 45.5 52.2 57.9 0.110 

コントロール 34.3 37.8 43.6 48.9 56.1   

(Mann-Whitney U test) 

 

表6 握力 非利き手 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 27.2 44.3 46.3 49.0 57.1 0.019 

コントロール 32.8 36.3 41.0 43.7 52.6   

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

質 問 票  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U testでは、溶接作業従事者群とコントロール群

の間で有意差が認めらなかった（表7)。溶接作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図 16)。 

 

表7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 81.0  84.3 94.0 100.8 134.0 0.558 

コントロール 79.0  87.3 91.0 104.5 131.0   

(Mann-Whitney U test) 

 

  

ＷＡＩＳ-Ⅳ 

 

 

 

ＷＡＩＳ-Ⅳ後採点 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定のデザイン 

 

 

 

図１ デザイン 

 

 

 

表１ A測定データ 

 

  

＊サンプリング実施時に当該単位作業場所で行

われていた作業、設備の稼働状況等及び測定値

に影響を及ぼしたと考えられる事項の概要 

〔作業工程と発生源及び作業者数〕  

作業工程：梁溶接作業  部材の搬入～溶接～ガ

ウジング～ハンドグラインダーによる仕上げ研磨

～部材の反転又は搬出（この作業を繰り返す）  

発生源：溶接の作業位置である 作業者：８名（うち

２名が個人ばく露測定対象者H３,H４）  

（呼吸用保護具着用（取替え式防じんマスク： 

DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作所）、溶接面使用） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・全体換気装置：５台稼働  

・局所排気装置等：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・シャッター：開  

・窓：一部開  

・シャッター、窓から外気の流入が見られた。 

〔当該単位作業場所の周辺からの影響〕  

特になし 

〔各測定点に関する特記事項〕 特になし 

併行測定点   気温 20.5℃ 湿度 34％   気流 

0.2～1.3m/s 

外 気 条 件  気温 17.6℃ 湿度 41％ 晴（15時

50分） 



150 

表２ 吸入性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 0.50 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 1.13 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.17 σ2 = － σ = 2.40 

第１評価値 EA1 = 4.80 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 1.67 mg/m3 

管理濃度  3.0mg/m3 

評
価 

A測定 区分2 

評価結果 第2管理区分 

 

表３ 吸引性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 1.74 mg/m3 M2 = － mg/m3 M1 = 1.74 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.77 σ2 = － σ = 2.40 

第１評価値 EA1 = 7.35 mg/m3 

第２評価値 EA2 = 2.55 mg/m3 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

H-1, H-2：鉄骨加工棟、大組立溶接作業（図２）

 

図２ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鋼構造物の製作における大組溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てガウジング作業、サンダー作業 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、サンダー作業位

置である   

・作業者数：4名    

*呼吸用保護具着用  DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作

所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。 

〔特記事項〕  

・作業員H2は、鉄骨上を作業位置とし溶接作業をおこ

なっていた。 
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H-3, H-4：鉄骨加工棟、サブマージュ溶接、エレクロスラグ溶接作業（図３）

 

図３ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：鋼構造物の製作におけるサブマージュ溶接、

エレクロスラグ溶接作業  部材を準備する～位置決め

～溶接作業～必要に応じてガウジング作業  （上記、こ

の作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、である  

・作業者数：8名   

*呼吸用保護具着用  DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作

所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：５台稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・シャッター：開  

・窓：一部開  

・気流の状況：シャッター、窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。  

〔特記事項〕 ・特になし 

 

H-5, H-6：鉄骨加工棟、柱組立溶接作業（図４）

 
図４ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：鋼構造物の製作における柱組立溶接作業  

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てガウジング作業、グラインダー作業、掃除等 

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、グラインダー作業

位置である  

・作業者数：3名   

*呼吸用保護具着用  DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作

所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・換気扇：3台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・気流の状況：窓から外気が流入していた 
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〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

窓が開いており換気は良い状況であった。そのため、他

の作業場からの影響はなかったと考えられる。  

〔特記事項〕  

・特に無し。

 

H-7, H-8：鉄骨加工棟、仕口溶接作業（図５）

図５ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鋼構造物の製作における仕口溶接作業     

部材を準備する～位置決め～溶接作業 

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：各溶接作業位置である   

・作業者数：4名    

*呼吸用保護具着用  DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作

所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕   

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：2台稼働（工場上部にある全体換気装置のあ

る方向へ気流を作っていた） 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。   

〔特記事項〕  

・作業員H7、H8は、鉄骨上を作業位置とし溶接を行っ

ていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着  
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H-9, H-10：橋梁棟、アーク溶接・仕上溶接作業サブマージュ溶接作業（図６） 

図６ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：鋼構造物（橋梁）の製作におけるアーク溶

接・仕上溶接作業、サブマージュ溶接作業   

部材を準備する～位置決め～溶接作業・仕上げ作業～

必要に応じてグラインダー作業 

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、グラインダー作業位置である  

・作業者数：3名   

*呼吸用保護具着用  H9：DR28SU2K（RL2）、H10：

DR76DSU2K（RL2）（(株)重松製作所）  H10：呼吸用保護

具〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：2台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・ドア：開、窓：一部開  

・気流の状況：ドア、窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。  

〔特記事項〕  

・作業員H10は、本調査日は一日を通して溶接作業は

なかった。（主に曲げ加工作業）

 

H-11, H-12：橋梁棟、組立て・溶接作業（図７）

図７ デザイン 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：鋼構造物（橋梁）の製作における組立て・溶

接作業 

部材を準備する～位置決め～組立作業～溶接作業 

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業位置である  

・作業者数：6名    

*呼吸用保護具着用 ： DR76DSU2K（RL2）（(株)重松製作

所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。  
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〔特記事項〕  

・作業員H11は、本調査日は一日を通して溶接作業は

なかった。（主にケガキ作業、ガス切断、グラインダー作

業等）。 

 

 

H-13, H-14：橋梁棟、橋梁溶接作業（図８）

図８ デザイン 

 

 

〔〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：鋼構造物（橋梁）の製作における橋梁溶接

作業     

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てグラインダー作業、スパッタ除去作業 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、グラインダー作業、スパッタ除去作

業位置である   

・作業者数：4名   

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：3台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・気流の状況：窓から外気が流入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。  

〔特記事項〕  

・特になし

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着 
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H-15, H-16：仕上げ・手直し溶接作業（屋外）（図９）

 

図９ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：鋼構造物（橋梁）の製作における仕上げ・手

直し溶接作業     

部材を準備する～溶接作業～必要に応じてグラインダ

ー作業、スパッタ除去作業 

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、グラインダー作業、スパッタ除去作

業位置である  

・作業者数：5名   

*呼吸用保護具着用 DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 屋外作業 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 屋外作業 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・屋外での溶接作業のため、他の作業場からの影響は

なかったと考えられる。  

〔特記事項〕  

・屋外での作業であった。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着 
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者１６名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は 16 名のうち 9 名が 1mg/m3を超えた。吸入性マンガン（時

間加重平均濃度）は 16 名のうち、13 名は 0.05mg/m3以上であった。吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）は 16 名のう

ち 13名は 0.02mg/m3を超えた。 

 

表4 個人ばく露濃度測定結果 

対象者 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 1.04157 0.44267 0.08188 0.03480 

H-2 10.49486 4.76642 1.50826 0.68500 

H-3 9.41286 5.00058 1.17969 0.62671 

H-4 4.24205 2.41267 0.31865 0.18123 

H-5 2.33811 1.23725 0.25183 0.13326 

H-6 4.50031 2.45642 0.42002 0.22926 

H-7 1.85665 0.85483 0.19088 0.08789 

H-8 7.00689 3.56183 0.88739 0.45109 

H-9 8.38030 4.67900 0.85187 0.47563 

H-10 0.09137 0.05692 0.00727 0.00453 

H-11 0.49224 0.27483 0.01165 0.00651 

H-12 0.62879 0.36942 0.06637 0.03899 

H-13 2.91333 1.49308 0.42923 0.21998 

H-14 2.16359 1.15392 0.28560 0.15232 

H-15 1.45577 0.74608 0.16897 0.08660 

H-16 0.18341 0.09400 0.00096 0.00049 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第2種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mnとして） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013年設定） 0.02mg/m3 
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○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 5に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を上回るもの

が 7名(44%)だった（図１）。 

 

表5 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 重松 DR28SU2W 10 30.2 

H-2 重松 DR28SU2W 10 30.2 

H-3 重松 DR28SU2W 10 23.6 

H-4 重松 DR28SU2W 10 23.6 

H-5 重松 DR28SU2W 10 8.4 

H-6 重松 DR28SU2W 10 8.4 

H-7 重松 DR28SU2W 10 17.7 

H-8 重松 DR28SU2W 10 17.7 

H-9 重松 DR28SU2W 10 17 

H-10 重松 DR76DSU2K 10 1.7 

H-11 重松 DR76DSU2K 10 1.3 

H-12 重松 DR76DSU2K 10 1.3 

H-13 重松 DR28SU2W 10 8.6 

H-14 重松 DR28SU2W 10 8.6 

H-15 重松 DR28SU2W 10 3.4 

H-16 重松 DR28SU2W 10 3.4 

 

 

  

指定防護

係数以上

44%
指定防護

係数以下

56%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U型を用いて、定量的フィットテスト(JIS T8150:2021）を行

った。その結果を表 1 に示す。マスクの種類別の PASS・FAIL を表２に示す。また 1 回目の FAIL、PASSの割合を図１に示

す。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
表2 マスクの種類別PASS・FAIL 

 

 

 

 

 

  

対象者 1回目 

H-1 FAIL 

H-2 PASS 

H-3 PASS 

H-4 PASS 

H-5 PASS 

H-6 FAIL 

H-7 FAIL 

H-8 FAIL 

H-9 PASS 

H-10 FAIL 

H-11 PASS 

H-12 PASS 

H-13 PASS 

H-14 PASS 

H-15 PASS 

H-16 FAIL 

PASS合計 10 

マスクの種類 PASS FAIL 

DR28SU2W 8 5 

DR76DSU2K 2 1 

合計 10 6 

FAIL

37%

PASS

63%

図1 マスクフィットテスト1回目(n=16)
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マスクフィットテスト 

 

 

 

重松 防じんマスク ＤＲ２８ＳＵ２Ｗの使用１例 
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事業所 H（建築・鉄鋼構造物工事業） 

調査日：2022年 4月 19日（火）～22日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 女（人） 

溶接作業従事者 9 1 

コントロール 9 1 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表 2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 
表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=10） コントロール（n=10） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 35.9 12.7 36.1 12.2 

BMI 23.8 3.5 22.8 2.7 

溶接に従事した期間(年) 14.7 10.0 0.1 0.3 

※コントロール群のうち1名は過去に1年間の溶接作業歴があった 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。  
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の 40.0％（4名）、コントロール群の 50.0％（5名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は 30.0％（3名）、コントロール群は10.0％（1名)（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群は40.0％（4名）、コントロール群は60.0％（6名）であった（図4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た (Fisher検定)。 

 

5

2

0

4

5

4

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図2 喫煙習慣

なし 過去にあり あり

＊数字は人数

6

4

3

3

1

3

0

0

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図4 野菜の好き嫌い

好き どちらかといえば好き あまり好きではない 嫌い

＊数字は人数

7

6

2

1

1

3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図3 飲酒習慣

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり（1 名）、コントロール群は鼻水・鼻づまり（4 名）、咳（2 名）、痰（2 名）の回答があった

（図５）。 

 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では足のしびれ・ピリピリ感（2名）、安静時に手が震えることがある（1名）、コントロール群では筋肉がピ

クピクする（2 名）、安静時に手が震えることがある（1 名）、発汗のせいで、日常生活で困ることがある（1 名）の回答があった

（図６） 

 

  

0

0

1

9

2

2

4

3

0 5 10

咳

痰

鼻水・鼻づまり

なし

人

図5 呼吸器系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答

2

0

1

0

7

0

2

1

1

8

0 5 10

手足のしびれ・ピリピリ感

筋肉がピクピクする

安静時に手が震えることがある

発汗のせいで、日常生活で困ることがある

なし

人

図6 神経系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール

＊複数回答
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・既往歴 

溶接作業従事者群では角膜炎・結膜炎（2 名）、花粉症（1 名）、肺炎（1 名）、肺気腫（1 名）、喘息（1 名）、電気性眼炎（1

名）、眼内異物（1名）、コントロール群では花粉症（6名）、角膜炎・結膜炎（4名）、喘息（1名）の回答を認めた（図７）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査の説明 

 

 

 

ＷＡＩＳ－Ⅳ 

1

1

1

1

1

2

1

5

0

0

1

6

0

4

0

3

0 1 2 3 4 5 6

肺炎

肺気腫

喘息

花粉症

電気性眼炎

角膜炎・結膜炎

眼内異物

なし

人

図7 既往歴

溶接作業従事者 コントロール

*複数回答
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図 8、コントロールは図 9 に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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不安だ

落ち着かない

憂鬱だ

寝られない

体調が悪い

物事に集中できない

することに間違いが多い

仕事中、強い睡魔に襲われる

やる気が出ない

へとへとだ

起床時、グッタリした疲れを感じる

以前より疲れやすい

頭痛がする

食欲がない

人

図8 疲労の蓄積 溶接従事者作業者

ほとんどない 時々ある よくある

3

2

6

6

6

7

6

4

7

4

6

5

4

5

7

4

6

3

2

4

3

4

5

2

6

4

3

5

5

3

3

2

1

2

0

0

0

1

1

0

0

2

1

0

0

0 2 4 6 8 10

イライラする

不安だ

落ち着かない

憂鬱だ

寝られない

体調が悪い

物事に集中できない

することに間違いが多い

仕事中、強い睡魔に襲われる

やる気が出ない

へとへとだ

起床時、グッタリした疲れを感じる

以前より疲れやすい

頭痛がする

食欲がない

人

図9 疲労の蓄積 コントロール

ほとんどない 時々ある よくある



165 

＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11) 
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図10 呼吸機能検査 溶接作業従事者
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図11 呼吸機能検査 コントロール
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

溶接作業従事者群・コントロール群を全員と男性のみに分け、利き手と非利き手の示指 30秒間の合計数を用いMann-

Whitney U testにて評価した。溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差が認められなかった（表3～表6)。溶接作

業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す（図 12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手（全員）  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 45.0  83.8  119.5  136.5  152.0  0.289 

コントロール 85.0  108.0  127.0  140.8  170.0    

(Mann-Whitney U test) 

表4 タッピング 利き手（男性のみ） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 45.0  89.0  123.0  141.0  152.0  0.353 

コントロール 85.0  123.0  130.0  141.0  170.0    

(Mann-Whitney U test) 

表5 タッピング 非利き手（全員）  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 52.0  103.3 111.5 138.3 147.0 0.172 

コントロール 93.0 117.0 124.0 147.0 159.0   

(Mann-Whitney U test) 

表6 タッピング 非利き手(男性のみ) 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 52.0  107.0 112.0 141.0 147.0 0.272 

コントロール 93.0 120.0 125.0 153.0 159.0   

(Mann-Whitney U test) 
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〇握力 

溶接作業従事者群・コントロール群を全員と男性のみに分け、利き手と非利き手の握力を 2 回測定した合計数を用い

Mann-Whitney U testにて評価した(表 7～表 10)。溶接作業従事者群とコントロール群の非利き手（男性のみ）で有意差が

認められた（p<0.05）（表10）。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す（図 14、15）。 

 

表7 握力 利き手（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 24.7  41.1 49.8 58.2 59.5 0.290 

コントロール 28.8 39.9 44.1 48.4 51.6   

(Mann-Whitney U test) 

表8 握力 利き手（男性のみ） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 37.9  42.4 55.3 58.5 59.5 0.200 

コントロール 38.7 40.6 47.3 48.4 51.6  

(Mann-Whitney U test) 

表9 握力 非利き手（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 23.0  44.8 51.8 53.6 57.9 0.079 

コントロール 27.9 38.6 42.1 44.2 47.6  

(Mann-Whitney U test) 

表10 握力 非利き手（男性のみ） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 33.7  45.0 52.3 53.7 57.9 0.027 

コントロール 36.8 39.9 42.2 44.5 47.6  

(Mann-Whitney U test) 
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〇WAIS-Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。溶接作業従事者群・コントロール群を全員と男性のみに分け、

Mann-Whitney U testにて評価したところ、有意差が全員（p<0.05(表11)）と男性のみ（p=0.009(表 12)）とも認められた）。溶接

作業従事者群とコントロール群を箱ひげ図にて示す（図 16、17）。 

 

表11  WAIS-Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標）（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 69.0 79.0 83.5 90.3 103.0 0.004 

コントロール 88.0 94.0 97.0 105.3 117.0  

(Mann-Whitney U test) 

表12  WAIS-Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標）（男性のみ） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 69.0 79.0 85.0 91.0 103.0 0.009 

コントロール 88.0 94.0 97.0 106.0 117.0  

(Mann-Whitney U test) 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定 未測定 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

H-1, H-2, H-5, H-6：組立溶接作業場（橋梁・高架橋）（図１）

図1 デザイン 

 

 

個人サンプラー装着 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建築用鉄鋼物（橋梁高架橋）の組立溶接作

業   

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てガウジング作業、サンダー作業  

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、サンダー作業位

置である 

・作業者数：8名    

*呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005RR-05 型（RL2）、 

作業員H6のみ1015-02型（RL2）（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕   

・工場内全体換気装置：稼働   

・局所排気装置等：無   

・扇風機：有  

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕   

・窓：一部開   

・シャッター開   

・気流の状況：シャッター、窓からわずかに外気が流入し

ていた  

〔作業場所の周辺からの影響〕   

・工場内では、至るところで溶接作業が行われているが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられる。  

〔特記事項〕   

・作業員 H1、H5、H6 は、同じ建築用鉄鋼物（ボックス型）

の溶接作業をおこなっていた。作業者 H1 は鉄鋼物の

狭隘部分（W3m× D4.0m×H2m）の中に入り作業を行っ

ていた。作業者 H5 は鉄鋼物の周辺や時折狭隘部分に

入り作業を行っていた。作業者 H6 は、 鉄鋼物の外部

周辺のみの溶接作業であった。また、作業者 H2 は、同

型の建築用鉄鋼物の外部周辺の溶接を行っていた。 
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H-3, H-4：セグメント溶接作業（図２）

図２ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建築用鉄鋼物（セグメント）の組立溶接作業   

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てサンダー作業、クレーン作業  

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、サンダー作業位置である  

・作業者数：2名    

*呼吸用保護具着用   

サカヰ式 1005RR-05型（RL2）（興研株式会  

〔設備、排気装置の稼働状況〕   

・工場内全体換気装置：稼働   

・局所排気装置等：無   

・扇風機：有  

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕   

・窓：閉   

・シャッター開  

〔作業場所の周辺からの影響〕   

・工場内では、至るところで溶接作業が行われているが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられ る。  

〔特記事項〕   

・特になし

 

H-7, H-8：組立溶接作業（屋根鉄骨）（図３）

図３ デザイン 

 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：鋼構造物の製作における柱組立溶接作業  

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てガウジング作業、グラインダー作業、掃除等 

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、グラインダー作業

位置である  

・作業者数：3名   

*呼吸用保護具着用  DR28SU2K（RL2）（(株)重松製作

所） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・換気扇：3台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・気流の状況：窓から外気が流入していた 
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〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていたが、

窓が開いており換気は良い状況であった。そのため、他

の作業場からの影響はなかったと考えられる。  

〔特記事項〕  

・特に無し。

 

H-9, H-10：橋梁（鉄骨梁）の溶接作業（図４）

図４ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：橋梁（鉄骨梁）の溶接作業   

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応じ

てグラインダー作業  

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、グラインダー作業位置である  

・作業者数：4名    

*呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005RR-05 型（RL2）

（興研株式会社）  

〔設備、排気装置の稼働状況〕   

・工場内全体換気装置：稼働   

・局所排気装置等：無   

・扇風機：有  

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕   

・窓：窓近くになし   

・シャッター開  

〔作業場所の周辺からの影響〕   

・工場内では、至るところで溶接作業が行われているが、

各作業場は離れており、他の作業場からの影響はなか

ったと考えられ る。また、H10が溶接している作業場から

20ｍ離れた出入口（シャッター全開）からの外気の流入

が確認できた。  

〔特記事項〕   

・なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着  
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者１０名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 4に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は１０名全員 1mg/m3を超えた。吸入性マンガン（時間加重平

均濃度）も１０名全員 0.05mg/m3以上であった。吸入性マンガン（8 時間加重平均濃度）も１０名全員が 0.02mg/m3を超えた。 

 

表4 個人ばく露濃度測定結果 

対象者 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 17.42165 7.04125 1.62268 0.65583 

H-2 7.15034 4.43917 0.90826 0.56388 

H-3 18.75649 10.23792 2.81756 1.53792 

H-4 4.21979 2.48792 0.60320 0.35564 

H-5 7.77860 4.39167 0.93624 0.52858 

H-6 2.54202 1.26042 0.19723 0.09779 

H-7 2.11311 1.17542 0.28408 0.15802 

H-8 3.02721 1.71542 0.43864 0.24856 

H-9 1.91655 1.11000 0.28291 0.16385 

H-10 4.50727 2.71375 0.58685 0.35333 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第2種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mnとして） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013年設定） 0.02mg/m3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着 
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○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 5に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を上回るもの

が８名(８０%)だった（図１）。 

 

表5 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 興研 1005RR-05 10 32.5 

H-2 興研 1005RR-05 10 32.5 

H-3 興研 1005RR-05 10 56.4 

H-4 興研 1005RR-05 10 56.4 

H-5 興研 1005RR-05 10 32.5 

H-6 興研 1005RR-05 10 32.5 

H-7 興研 1005RR-05 10 8.8 

H-8 興研 1005RR-05 10 8.8 

H-9 興研 1005RR-05 10 11.7 

H-10 興研 1005RR-05 10 11.7 

 

 

 

  

指定防護

係数以上

80%

指定防護

係数以下

20%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U 型を用いて、定量的フィットテスト(JIS T8150:2021）を２

回行った。その結果を表 1に示す。また 1回目、2回目のFAIL、PASSの割合を図１、図２に示す。1回目にFAILとなった

溶接作業従事者に正しい装着方法の説明・指導を行い２回目を行ったところ、1回目FAILであった４名のうち３名がPASS

した。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

対象者 1回目 2回目 備考 

H-1 FAIL PASS  

H-2 FAIL PASS  

H-3 FAIL PASS  

H-4 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-5 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-6 FAIL FAIL 女性 

H-7 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-8 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-9 PASS  PASS（2回目も実施） 

H-10 PASS  PASS（2回目も実施） 

PASS合計 6 4  

 
 

  

FAIL

40%
PASS

60%

図1 マスクフィットテスト1回目（n=10)

FAIL

10%

PASS

90%

図2 マスクフィットテスト2回目(n=10)
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マスクフィットテスト 

 

 

興研 防じんマスク サカヰ式 1005RR-05型 
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事業所 I（鉄構事業） 

調査日： 2022年 6月 7日（火）～10日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 16 

コントロール 16 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表 2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示

す（図１）。 

 
表 2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=16） コントロール（n=16） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 35.3 11.7 35.1 11.8 
BMI 23.9 3.7 25.4 11.8 
溶接に従事した期間(年) 13.6 10.4 0.3 1.3 

※コントロール群のうち 1名は過去に 5年間の溶接作業歴があった 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U 

test）。  
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の 18.8％（3名）、コントロール群の 31.3％（5名）が現在喫煙者であった（図 2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は 62.5％（10名）、コントロール群は 43.8％（7名)（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群は 37.5％（6名）、コントロール群は 25.0％（4名）であった（図 4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められな

かった (Fisher検定)。 

 

8

9

3

4

5

3

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図2 喫煙習慣

なし 過去にあり あり

＊数字は人数

4

6

9

4

3

6

0

0

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図4 野菜の好き嫌い

好き どちらかといえば好き あまり好きではない 嫌い

＊数字は人数

8

5

1

1

7

10

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図3 飲酒習慣

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり（4名）、痰（4名）、咳（2名）、喘鳴（2名）、コントロール群は鼻水・鼻づまり（2名）、

痰（2名）、咳（1名）、息切れ（1名）の回答があった（図５）。 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群では手足のしびれ・ピリピリ感（4 名）、よだれが多い、よだれが出やすい（2 名）、運動もしていない、

暑くもないのに汗をかくことがある（2 名）、コントロール群では筋肉がピクピクする（2 名）、手足や体が熱い感じ（2 名）、

手足のしびれ・ピリピリ感（1名）、運動もしていない、暑くもないのに汗をかくことがある（1名）の回答があった（図６） 
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咳

痰

喘鳴（ゼーゼー、ヒューヒュー）
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・既往歴 

溶接作業従事者群では花粉症（5名）、眼内異物（3名）、喘息（3名）、肺炎（1名）、角膜炎・結膜炎（1名）、コントロー

ル群では花粉症（5名）、角膜炎・結膜炎（3名）、喘息（2名）、肺炎（1名）、慢性気管支炎（1名）、眼内異物（1名）、翼

状片（1名）の回答を認めた（図７）。 
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図 8、コントロールは図 9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間

で有意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、

FEV1.0%：70%)を超えるかどうかを評価した(図 10、11) 
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

溶接作業従事者群・コントロール群を利き手と非利き手の示指 30 秒間の合計数を用い Mann-Whitney U test にて

評価した。溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差が認められなかった（表 4、表 5)。溶接作業従事者群とコ

ントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す（図 12、13）。 

 

表 4 タッピング 利き手（全員）  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 44.0 68.3 81.5 105.3 153.0 <0.001 

コントロール 73.0 131.0 141.5 148.8 170.0   

(Mann-Whitney U test) 

表 5 タッピング 非利き手（全員）  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 51.0 70.8 101.0 118.0 142.0 <0.001 

コントロール 101.0 124.8 140.0 153.0 173.0   

(Mann-Whitney U test) 
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〇握力 

溶接作業従事者群・コントロール群を利き手と非利き手の握力を 2 回測定した合計数を用い Mann-Whitney U test

にて評価した(表 6、表 7)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す（図 14、15）。 

 

表 6 握力 利き手（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 33.8 36.8 47.4 51.8 59.2 0.734 

コントロール 30.1 40.1 44.3 49.2 53.3   

(Mann-Whitney U test) 

表 7 握力 非利き手（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 17.7 35.9 43.4 48.8 52.4 0.722 

コントロール 33.2 37.4 42.3 46.6 49.9   

 (Mann-Whitney U test) 
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。溶接作業従事者群・コントロール群を全員と男性のみに分

け、Mann-Whitney U test にて評価したところ、有意差は認められなかった（表 8)。溶接作業従事者群とコントロール群

を箱ひげ図にて示す（図 16）。 

 

表 8  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 67.0 77.0 83.5 89.5 103.0 0.0691 

コントロール 71.0 82.0 89.5 103.5 128.0   

(Mann-Whitney U test) 
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定 未測定 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

 H-1, H-2, H-6, H-5：第一工場 中央作業場（図１）

 

図 1 デザイン 

 

 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建築用鉄鋼物の溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応

じてガウジング作業、グラインダー作業、スパッタ除去 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、グラインダー作

業、スパッタ除去位置である 

・作業者数：7 名 

*呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005-R-RA-08 型

（RL2）（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：稼働 

・局所排気装置等：無 

・扇風機：3 台有 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・窓：一部開 

・シャッター開 

・気流の状況：シャッター、窓からわずかに外気が流

入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていた

ため、中央作業場付近では、ヒュームがやや立ち込

めていた。 

〔特記事項〕 

・特に無し。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着  
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 H-3, H-4：移動式テント内の溶接作業場（図２）

 

 

図２ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：建築用鉄鋼物の仕上げ溶接作業 

部材を準備する～位置決め～溶接作業開始～必要

に応じてガウジング、サンダー作業、クレーン作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：手動での溶接作業、ガウジング作業、サン

ダー作業位置である   

・作業者数：2 名    

*呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005-R-RA-08 型

（RL2）（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・送風機 6 台稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：無  

・気流の状況：屋外にある大型テントの中での作業の

ため、気流が確認できた。 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・テント内では、至るところで溶接作業が行われてい

たが、出入り口は全開しており影響はなかった。 

〔特記事項〕 

・特に無し

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着 
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H-7, H-8：第一工場 ロボット溶接作業場（図3）

 

図３ デザイン 

 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：建築用鉄鋼物の仕上げ溶接作業 

  部材を準備する～位置決め～ロボット溶接作業

開始～必要に応じて手動で溶接作業、ガウジング作

業、グラインダー作業。 

（上記、この作業を繰り返す） 

・発生源：手動での溶接作業、ガウジング作業、グラ

インダー作業位置である 

・作業者数：2 名 

  *呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005R-08 型

（RL2）（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・工場内全体換気装置：稼働 

・局所排気装置等：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・窓：閉 

・気流の状況：窓、シャッターが開いていないため気

流はなかった。 

〔作業場所の周辺からの影響〕 ・工場内では、至ると

ころで溶接作業が行われていたが、各作業場が離れ

ており影響はなかった。 

〔特記事項〕 

・特に無し 

 

 

 H-9, H-10, H-11, H-12, H-13, H-14：第一工場 西作業場（図４）

図４ デザイン 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：建築用鉄鋼物の仕上げ溶接作業   

部材を準備する～位置決め～溶接作業～必要に応

じてガウジング作業、グラインダー作業、スパッタ除去  

（上記、この作業を繰り返す）   

・発生源：溶接作業、ガウジング作業、グラインダー作

業、スパッタ除去位置である   

・作業者数：11 名    

*呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005-R-RA-08 型

（RL2）（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無  

・扇風機：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：一部開  

・シャッター開  

 H7

30柱

29柱

28柱

27柱

26柱

 H8

通路

ロボット溶接

ロボット溶接
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・気流の状況：シャッター、窓からわずかに外気が流

入していた 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われており、

作業場西エリアはヒュームがやや立ち込めていた。 

〔特記事項〕 

・特に無し。 

 

 

 H-15, H-16：第二工場内の溶接作業場（図５）

 

図５ デザイン 

 

 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕   

・作業工程：建築用鉄鋼物の溶接作業  

 部材を準備する～位置決め～溶接作業開始～必

要に応じてスパッタ除去作業。  （上記、この作業を

繰り返す）   

・発生源：手動での溶接作業、スパッタ除去作業位置

である   

・作業者数：2 名    

*呼吸用保護具着用  サカヰ式 1005-R-RA-08 型

（RL2）（興研株式会社） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕  

・工場内全体換気装置：稼働  

・局所排気装置等：無 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕  

・窓：無  

・気流の状況：H15 の作業場近くの窓は開いており気

流が確認できた。 

〔作業場所の周辺からの影響〕  

・工場内では、至るところで溶接作業が行われていた

が、全体換気装置が稼働しており影響は少なかった。

また、出入口も開放されていたため影響は少なかっ

た。 

〔特記事項〕 

・特に無し。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着 
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者 16 名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 1 に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性粉じん（8 時間加重平均濃度）は 16 名のうち 12 名が 1mg/m3を超えていた。吸入

性マンガン（時間加重平均濃度）、16 名のうち 14 名は 0.05mg/m3以上であった。吸入性マンガン（8 時間加重

平均濃度）は 16 名のうち 15 名は 0.02mg/m3を超えていた。 

 

表 1 個人ばく露濃度測定結果 

対象者 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8 時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8 時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 1.11268 0.51925 0.17096 0.07978 

H-2 5.34202 2.64875 0.83338 0.41322 

H-3 0.74480 0.38792 0.09559 0.04979 

H-4 4.65120 2.42250 0.89752 0.46746 

H-5 8.35934 4.19708 1.24539 0.62529 

H-6 2.01069 1.09750 0.27263 0.14881 

H-7 0.57109 0.30458 0.04371 0.02331 

H-8 4.46973 2.43042 0.34866 0.18958 

H-9 4.61939 1.88625 0.62658 0.25585 

H-10 5.97430 3.09917 0.84859 0.44021 

H-11 0.31630 0.14958 0.02399 0.01135 

H-12 9.74000 4.87000 1.70646 0.85323 

H-13 4.69125 2.57042 0.64300 0.35231 

H-14 2.09647 1.11375 0.30964 0.16450 

H-15 2.41481 1.22250 0.30329 0.15354 

H-16 9.39149 5.51750 1.21950 0.71646 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第 2 種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mn として） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013 年設定） 0.02mg/m3 
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○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 2 に示す。溶接作者従事者の要求防護係数は指定防護係数を

上回るものが 14 名(８７%)だった（図１）。 

 

表 2 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 興研 1005-R-RA-08 10 24.9 

H-2 興研 1005-R-RA-08 10 24.9 

H-3 興研 1005-R-RA-08 10 18 

H-4 興研 1005-R-RA-08 10 18 

H-5 興研 1005-R-RA-08 10 24.9 

H-6 興研 1005-R-RA-08 10 24.9 

H-7 興研 1005-R-RA-08 10 7 

H-8 興研 1005-R-RA-08 10 7 

H-9 興研 1005-R-RA-08 10 34.1 

H-10 興研 1005-R-RA-08 10 34.1 

H-11 興研 1005-R-RA-08 10 34.1 

H-12 興研 1005-R-RA-08 10 34.1 

H-13 興研 1005-R-RA-08 10 34.1 

H-14 興研 1005-R-RA-08 10 34.1 

H-15 興研 1005-R-RA-08 10 24.4 

H-16 興研 1005-R-RA-08 10 24.4 

 

  

指定防護

係数以上

87%

指定防護

係数以下

13%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U 型を用いて、定量的フィットテスト(JIS 

T8150:2021）を２回行った。その結果を表 1 に示す。また 1 回目（本人マスク）、2 回目（新品マスク）の FAIL、

PASS の割合を図１、図２に示す。1 回目に FAIL となった溶接作業従事者に正しい装着方法の説明・指導を行

い、２回目を行ったところ 1 回目 FAIL であった４名のうち３名が PASS した。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

対象者 
1 回目 

本人 

2 回目 

新品 

３回目 

新品 

H-1 PASS PASS  

H-2 PASS PASS  

H-3 PASS PASS  

H-4 PASS PASS  

H-5 FAIL PASS  

H-6 FAIL PASS  

H-7 FAIL FAIL FAIL 

H-8 PASS PASS  

H-9 PASS PASS  

H-10 PASS PASS  

H-11 PASS PASS  

H-12 PASS PASS  

H-13 PASS PASS  

H-14 PASS PASS  

H-15 PASS PASS  

H-16 FAIL PASS  

PASS 合計 12 15   

 
 

  

FAIL

6%

PASS

94%

図2 マスクフィットテスト2回目

FAIL

25%

PASS

75%

図1 マスクフィットテスト1回目
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事業所 J（自動車用ウレタンフォーム製造業） 

調査日： 2022年7月27日（水）～29日（金） 

 

健康影響に関する調査 

＜質問票調査＞ 

対象者の溶接作業従事者とコントロールの人数と性別を示す（表１）。 

 

表１ 対象者  
 男（人） 

溶接作業従事者 2 

コントロール 20 

 

年齢、BMI、溶接業務従事年数の基本情報を示す（表2）。BMIを箱ひげ図（Excel「包括的な中央値」を採用）にて示す（図

１）。 

 
表2 対象者背景：基本情報 

  溶接作業従事者（n=2） コントロール（n=20） 

  平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 38.5 2.1 40.1 9.5 
BMI 25.6 1.2 23.6 9.5 
溶接に従事した期間(年) 6.5 7.8 0.2 0.7 

※コントロール群のうち1名は過去に5年間の溶接作業歴があった 

 

 

 

年齢およびBMIにおいて溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかった（Mann-Whitney U test）。  
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〇生活習慣 

・喫煙状況 

溶接作業従事者群の50.0％（1名）、コントロール群の55.0％（11名）が現在喫煙者であった（図2）。 

 

・飲酒状況 

「現在も飲んでいる」と回答した割合は、溶接作業従事者群は50.0％（1名）、コントロール群は50.0％（10名)（図3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・食生活状況（マンガンを多く含む野菜が「好き」との回答） 

溶接作業従事者群は50.0％（1名）、コントロール群は40.0％（8名）であった（図4）。 

 

喫煙状況、飲酒状況、食生活状況（野菜）において、溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差は認められなかっ

た (Fisher検定)。 

4
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0
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1

0% 50% 100%

コントロール

溶接作業従事者

図2 喫煙習慣
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図4 野菜の好き嫌い
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図3 飲酒習慣

飲まない 以前は飲んでいた 現在も飲んでいる

＊数字は人数
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〇自覚症状・既往症 

・呼吸器系（咳、痰、喘鳴、息切れ、鼻水・鼻づまり症状）の自覚症状 

溶接作業従事者群に鼻水・鼻づまり（1名）、コントロール群は鼻水・鼻づまり（1名）の回答があった（図５）。 

 

・神経系の自覚症状 

溶接作業従事者群、コントロール群ともに回答はなかった（図６） 
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図5 呼吸器系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール
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20

0 5 10 15 20

なし

人

図6 神経系 自覚症状

溶接作業従事者 コントロール
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・既往歴 

溶接作業従事者群では喘息（2名）、コントロール群では花粉症（8名）、喘息（3名）、肺結核・肋膜炎（1名）の回答を認め

た（図７）。 
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〇疲労の蓄積 

溶接作業従事者群は図8、コントロールは図9に示す。いずれの項目も溶接作業従事者群とコントロール群の間で有

意差は認められなかった(Fisher検定)。 
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＜呼吸機能検査＞ 

呼吸機能検査は%肺活量(%FVC)および一秒率(FEV1.0%)を評価対象とした。それぞれの基準値(%FVC：80%、FEV1.0%：

70%)を超えるかどうかを評価した(図10、11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査スケジュール（簡易バージョン） 
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＜神経学的検査＞ 

〇タッピング 

溶接作業従事者群・コントロール群を利き手と非利き手の示指30秒間の合計数を用いMann-Whitney U testにて評価し

た。溶接作業従事者群とコントロール群の間で有意差が認められなかった（表 3、4)。溶接作業従事者群とコントロール群

の利き手と非利き手の合計数を示す（図12、13）。 

 

表3 タッピング 利き手（全員）  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 120.0 130.5 141.0 151.5 162.0 0.493 

コントロール 50.0 105.8 126.5 137.0 167.0   

 

表4 タッピング 非利き手（全員）  
最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 117.0 126.3 135.5 144.8 154.0 0.618 

コントロール 57.0 114.0 135.0 144.0 156.0  

(Mann-Whitney U test) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

労研式タッピング測定器  
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〇握力 

溶接作業従事者群・コントロール群を利き手と非利き手の握力を 2回測定した合計数を用いMann-Whitney U testにて

評価した(表5、6)。溶接作業従事者群とコントロール群の利き手と非利き手の合計数を示す（図14、15）。 

 

表5 握力 利き手（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 47.8 48.7 49.5 50.4 51.2 0.059 

コントロール 31.2 40.4 42.3 44.4 50.3   

(Mann-Whitney U test) 

表6 握力 非利き手（全員） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 ｐ値 

溶接作業従事者 44.5 45.8 47.1 48.3 49.6 0.189 

コントロール 26.8 31.7 39.5 46.1 50.5   

 (Mann-Whitney U test) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

握力計  
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〇WAIS－Ⅳ WMI（Working Memory Index：ワーキングメモリー指標) 

「数唱」「算数」の評価点合計に基づいて得点化している。Mann-Whitney U test では、溶接作業従事者群とコントロール

群の間で有意差が認めらなかった（表7、図16)。 

 

表7  WAIS－Ⅳ WMI（ワーキングメモリー指標） 
 最小 25% 中央値 75% 最大 p値 

溶接作業従事者 88.0 93.3 98.5 103.8 109.0 0.605 

コントロール 79.0 87.3 97.0 103.0 112.0   

(Mann-Whitney U test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査事前のお願い  
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＜溶接ヒュームの濃度測定＞ 

１）作業環境測定基準および個人サンプラーを用いた測定 

●作業環境測定 

メンテ室 

 

 

図１ デザイン 

 

表１ A測定データ 

No 相対濃度（cpm） 質量濃度（mg/m3） 

1 416 0.832 

2 354 0.708 

3 1010 2.02 

4 711 1.42 

5 203 0.406 

 

  

＊サンプリング実施時に当該単位作業場所で行われて

いた作業、設備の稼働状況等及び測定値に影響を及ぼ

したと考えられる事項の概要 

〔作業工程と発生源及び作業者数〕 

作業工程：キャリアにアルミ金型を置く→調整（MIG 溶接、

ベルトサンダーによる研磨等）→確認→搬出  

発生源：MIG 溶接作業及びベルトサンダーによる研磨作

業。  

作業者：２名（使い捨て式防じんマスク着用）。 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・換気扇：１／２稼働。 

・扇風機：停止 

・スポットクーラー：稼働 

・エアコン：稼働 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・窓：閉。 

・ビニールカーテン：閉。 

・気流の状況：スポットクーラーやエアコンが稼働していた

ため、一部の測定点ではその吹き出し気流の影響が見ら

れた。 

〔当該単位作業場所の周辺からの影響〕 

特になし 

〔各測定点に関する特記事項〕 

特になし 

外気：気温 29.85℃ 湿度 68％ 晴（10時） 
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表２ 吸入性粉じん濃度測定 作業環境測定結果 

幾何平均値 M1 = 0.93 mg/m3 M2 = － mg/m3 M = 0.93 mg/m3 

幾何標準偏差 σ1 = 1.87 σ2 = － σ = 2.49 

第１評価値 EA1 = 4.16 mg/ m3 

第２評価値 EA2 = 1.41 mg/ m3 

管理濃度 2.21mg/m3 

評
価 

A測定 区分2 

評価結果 第2管理区分 

 

２）個人サンプラーを用いた測定 

H-1, H-2：メンテ室（図１） 

〔作業工程と発生源及び労働者数〕 

・作業工程：キャリアにアルミ金型を置く→肉盛り・接合（半

自動溶接（炭酸ガス・アルゴンガス））→スパッタ除去・表面

加工（ベルトサンダー使用）  

・発生源：各種アーク溶接作業 

・作業者数：2名 

*呼吸用保護具着用 使い捨て式防じんマスク 9105J DS2

（3M社製） 

〔設備、排気装置の稼働状況〕 

・壁換気扇：１／２基稼働 

・扇風機：停止（午後は一部稼働） 

・エアコン・スポットクーラー：稼働 

・半自動（炭酸ガス）溶接機（1基）、半自動（アルゴンガス）

溶接機（1基）：稼働 

・TIG溶接機（1基）：停止 

〔ドア、窓の開閉、気流の状況〕 

・ビニールカーテン：閉（午後は一部開放） 

・窓：閉 

・気流の状況：一部のスポットクーラーを溶接作業位置に向

けて稼働させていたため、溶接作業位置ではその吹き出し

気流の影響が見られた 

〔作業場所の周辺からの影響〕 

・特になし 

〔特記事項〕 

・特になし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人サンプラー装着  
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○個人ばく露測定 

溶接作業従事者２名の個人ばく露濃度測定結果（粉じん）を表 3に示す。 

個人ばく露測定では、吸入性マンガン（時間加重平均濃度）は、2 名とも 0.05mg/m3 以下であった。吸入性マンガン（8 時

間加重平均濃度）は2名とも 0.02mg/m3以下であった。 

 

表3 個人ばく露濃度測定結果 

対象者 

時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) 

8時間加重平均 

吸入性粉じん濃度

(mg/m3) * 

時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) ** 

8時間加重平均 

吸入性マンガン濃度

(mg/m3) *** 

H-1 - - <0.005 <0.005 

H-2 - - 0.00700 <0.005 

＊日本産業衛生学会：許容濃度（第2種粉じん）酸化鉄 1mg/m3  

**金属アーク溶接等作業における溶接ヒュームの気中濃度の基準値（Mnとして） 0.05mg/m3 

***米国産業衛生専門家会議（ACGIH）ばく露限界値（2013年設定） 0.02mg/m3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

溶接作業   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ベルトサンダーによる研磨作業 
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○マスク要求防護係数 

各溶接作業従事者の要求防護係数等を表 4に示す。溶接作者従事者 2名ともの要求防護係数は指定防護係数を上

回まわらなかった（図１）。 

 

表4 各溶接従事者作業者の指定防護係数と各要求防護係数 

対象者 マスクメーカー 品番 指定防護係数 要求防護係数 

H-1 3M 
9105J-DS2 

(レギュラー） 
10 0.13 

H-2 3M 
9105J-DS2 

(レギュラー） 
10 0.13 

 

 

 

 

 

 

換気状況１                               換気状況２ 

 

 

  

指定防護

係数以上

0%

指定防護

係数以下

100%

図1 マスク指定防護係数と

要求防護係数
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≪マスクフィットテスト≫ 

溶接作業従事者に、労研式マスクフィッティングテスターMT-05U 型を用いて、定量的フィットテスト(JIS T8150:2021）を２

回行った。その結果を表 1に示す。また 1回目、2回目のFAIL、PASSの割合を図１、図２に示す。1回目にFAILとなった

溶接作業従事者に正しい装着方法の説明・指導を行い２回目を行ったが FAIL であった。FAIL した１名には、今後マスク

の検討を行い、マスクフィットテストを行う予定である。 

 
表１ マスクフィットテスト結果 

対象者 1回目 2回目 

H-1 PASS   

H-2 FAIL FAIL 

PASS合計 1 0 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

FAIL

50%

PASS

50%

図1 マスクフィットテスト1回目(n=2)

FAIL PASS
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

 

ヒューム曝露による血清サイトカインおよびケモカイン量の変化 

 

研究分担者 石原 康宏 広島大学大学院統合生命科学研究科 生命医科学プログラム 准教授 

 

研究結果 

ヒューム曝露による血清サイトカインおよびケモカイン量の変化を以下に記す。 

 

 

 
Ⅰ．序論 

 金属アーク溶接などにより発生する溶接ヒューム

（一般的に、粒子径 1µm 以下の微粒子）は、長期

にわたって吸引すると肺組織の線維化や気腫性

変化、炎症などを特徴とするじん肺のリスクとなる。

気管支炎、肺がん、気胸などの合併症に罹患する

こともあり、ヒュームへの曝露をやめても症状は進

行する。また、現在、じん肺の治療法は存在しない。

従って、ヒュームへの曝露状況を把握し、作業環

境を改善するなど、予防に努めることが重要である。

溶接ヒュームは令和 3 年 4 月 1 日より特定化学物

質（第２類物質）に追加されるなど、政令の改正も

進んでいる。 

 ヒュームは固体が気化した後に急速に冷却され

ることによって生じる、おおよその径が 1µm 以下の

球状または結晶状の微粒子である。溶接ヒューム

の主成分は金属であり、酸化鉄や酸化マンガンを

多く含む（溶接学会誌 75(7):7, 2006）。溶接ヒュ

ームは、その曝露により炎症を引き起こすことが報

告されている（Toxicol Appl Pharmacol 223(3):234, 

2007; Exp Lung Res. 23(3):205, 1997）。最近、吸

入した微粒子が肺胞マクロファージに貪食され、

IL-1α の放出をトリガーとして炎症性細胞が肺に

浸潤することが示された（ Immunity 45(6):1299, 

2016）。従って、ヒュームの曝露により生じる炎症

反応が肺の障害に関わっているかもしれない。 

 本研究課題では、溶接作業者のヒューム曝露に

よる健康影響を評価するために、血清中のサイトカ

インとケモカインを測定する。LEGENDplex による

サイトカイン、ケモカインの一斉定量法を確立し、

サイトカイン 10 種（ IL-1β、 IFN-α2、 IFN-γ、

TNF-α、IL-6、IL-10、IL-12p70、IL-17A、IL-18、

IL-23、 IL-3）、ケモカイン 12 種（ IL-8、CCL2、

CCL3、CCL4、CCL11、CCL17、CCL20、CXCL1、

CXCL5、CXCL9、CXCL10、CXCL11）の計 22 種

の分子の定量を行った。工場従業員（事務員、溶

接作業従事者）を測定対象とした。また、事業所 H

と I については、ハイボリュームエアーサンプラーに

より溶接工場内の PM2.5 を採取し、ICP-MS により

金属分析を行うことによって、工場内の PM2.5 成

分組成を解析した。工場事務室あるいは食堂の空

間濃度も測定し、曝露状況を評価した。 

 
Ⅱ．方法 

1．溶接工場内 PM2.5 のサンプリング 

 石英フィルターを装着したハイボリュームエアー

サンプラー（HV-500R、柴田科学）を溶接現場近

傍に設置し、500L/min の吸入量で溶接工場内の

PM2.5 をフィルター上に採取した。なお、2 時間吸

入すると圧損が生じたため、1 時間半の採取とした。 
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図 1. 溶接工場における PM2.5 採取の様子 

 得られたフィルターから PM2.5 を抽出した。フィ

ルターをハサミで細かく裁断し、蒸留水を添加した。

10W で 1 分間超音波処理を行った後、ピンセット

を用いてフィルターを取り除いた。20,000 g で 5 分

間遠心分離を行い、得られた沈殿を溶接工場内

大気中の PM2.5 とした。

 

 
図 2. 石英フィルター上に捕集された溶接工場内 PM2.5 

 
2．大気中微粒子濃度の測定 

 大気中微粒子濃度をパーティクルカウンター

（KC-51、リオン）を用いて測定した。 0.3µm～

0.5µm、0.5µm～5µm 径の微粒子について、幾何

平均径と微粒子の密度（ドイツ都市部 PM2.5 密度 

1.60 g/cm3、Environ Sci Technol 42:5087, 2008）

大気中重量濃度（µg/m3）を算出した。 

 
 
 

3．PM2.5 に含まれる重金属の定量 

 重金属の定量は、ICP-MS を用いて行った。測

定はいであ株式会社に委託した。試料 0.0085mg

にフッ化水素酸 3mL 及び硝酸 5mL を添加し、マ

イクロ波による加熱加圧分解を行った。次に、過酸

化水素水 1mL を添加し、ホットプレート上で加熱し

てフッ化水素酸を除去した後、内標準物質溶液を

加えて超純水で 10mL に定容した。適宜希釈を行

い、ICP-MS で測定した。定量は、内標準法で行

った。 
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表 1．ICP-MS 測定条件 

 
表２．検出対象元素およびその検出・定量下限値 

 
4．ヒト血清検体 

 本研究は広島大学疫学研究倫理審査委員会の

許可を得て遂行した（許可日：令和 2 年 9 月 3 日，

許可番号：第 E-2181 号、承認日：2022 年 2 月 21

日，承認番号：E-1440-2）。ヒト血清（溶接工場事

務員および溶接従事者）は産業医科大学医学部

衛生学講座より提供を受け、測定まで-80℃で保

存した。測定終了後の残余血清は、産業医科大

学医学部衛生学講座に返送した。 

 
5．フローサイトメーターを用いた血清中サイトカイ

ン、ケモカインの網羅的解析 

解析には LEGENDplex Human Inflammation 

Panel 1 (13-plex) with Filter Plate（Bio Legend, 

740808 ） お よ び LEGENDple HU Proinflam. 

Chemokine Panel 1 (12-plex) with Filter Plate

（Bio Legend, 741080）を使用した。測定は添付マ

ニュアルに沿って行った。フィルタープレートの溶

液の吸引除去にはマルチスクリーン HTS バキュー

ムマニホールド（MSVMHTS00，ミリポア）を使用し

た。ベックマン・コールター社製コンパクトフローサ

イトメーターCytoFLEX S（488nm，561nm レーザー

搭載）によりビーズの蛍光を測定した。当該キット

による炎症性分子定量には、2 種の蛍光の同時測

定が必要である。PE と PerCP、PE と PE-Cy7 およ

び PE と PC5.5 のチャネルについて蛍光の混ざりこ

みを測定したところ、蛍光混ざり込み補正をした上

で PE と PE-Cy7 のチャネルを使用すると、蛍光の
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混ざり込みを最低限におさえて精度が高い測定値

を得ることができることが分かった（ Data not 

shown）。そこで、PE と PE-Cy7 チャネルによりサイ

トカインを定量することとした。クラウドベースの解

析 ソ フ ト （ https://www.biolegend.com/en-

us/legendplex）を用い、血清中に含まれるサイトカ

インを算出した。尚、検出限界以下であった場合、

キットマニュアルに記載されている検出限界地の

1/2 を便宜上用いた。 

 
6．統計解析 

統 計 解 析 に は GraphPad Prism version 9

（GraphPad Software）を使用した。平均値、標準

誤差を算出し、また、Mann–Whitney U test により

母集団の平均値を比較した。 

 

Ⅲ．結果 

1. 溶接事業所内の環境と大気中微粒子組成 

パーティクルカウンターを用いて事務室および溶

接工場内の微粒子の空間濃度を測定した。尚、

測定対象は直径 0.3～5µm の微粒子である。H 社

溶接工場内（2022 年 4 月 21 日 10 時）の微粒子

濃度は 112µg/m3 であった。一方、H 社事務所内

（2022 年 4 月 21 日 16 時）の微粒子濃度は

62µg/m3 であった。溶接工場内で高い空間濃度を

示すことは予想されることであるが、事務所内にお

いても PM2.5 環境基準（35µg/m3 以下）よりも高い

空間濃度が検出された。また、I社において同様の

測定をしたところ、溶接工場内（2022 年 6 月 10 日

10 時）で 81µg/m3、事務所内（2022 年 6 月 9 日

12 時）で 83µg/m3 の空間濃度であった。以上の結

果より、溶接を行う事業所においては、工場内だ

けでなく事務室等でも高い空間濃度となることが

明らかとなった。 

 溶接工場 H 社と I 社において工場内で PM2.5

を収集し、PM2.5 に含まれる 18 種類の金属を

ICP-MS により定量した（表 3）。ヒュームの成分で

ある鉄やマンガンが多く含まれる一方、カルシウム

などヒュームとは直接関連しない金属も多く検出さ

れた。また、H 社でマグネシウムや銅、亜鉛が多く

含まれるなど、事業所間の違いも検出された。また、

これらの金属をすべて足し合わせても、PM2.5 の

質量の半分にも及ばない。環境中の PM2.5 等の

微粒子の流れ込みに加えて、工場内にはディーゼ

ル発電機など、微粒子を排出する機器が多く設置

されているため、これらからの排出微粒子も寄与し

ていると考えられる。鉄やマンガンなどヒュームに

特徴的な金属をヒューム由来と考えたとしても、溶

接工場内 PM2.5 のなかでヒュームが占める割合は

30～40%程度ではないかと予測される。

表 3．溶接工場内 PM2.5 に含まれる金属濃度 

  

B社 D社
Mg 25000 1600
Al 22000 17000
S 1200 740
K 7800 5200

Ca 46000 21000
Ti 20000 7200
V 87 22
Cr 400 240
Mn 68000 34000
Fe 220000 230000
Co 15 15
Ni 1200 220
Cu 3800 650
Zn 27000 5000
As 64 19
Se 9.3 0.35
Cd 2.4 0.41
Pb 200 120 (ng metal/mg PM2.5)

H 社 I 社 

https://www.biolegend.com/en-us/legendplex
https://www.biolegend.com/en-us/legendplex
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2. 溶接作業従事者、事務員の血清中サイトカイ

ン、ケモカイン濃度の測定 

 産業医科大学医学部衛生学講座より溶接事業

者 10 社（A-J 社）の従業員の血清（事務員 129 検

体、溶接作業従事者 105 検体）の提供を受けた。

これらの血清中に含まれるサイトカイン 10 種（IL-

1β、 IFN-α2、 IFN-γ、TNF-α、 IL-6、 IL-10、

IL-12p70、IL-17A、IL-18、IL-23、IL-3）、ケモカ

イン 12 種（IL-8、CCL2、CCL3、CCL4、CCL11、

CCL17 、 CCL20 、 CXCL1 、 CXCL5 、 CXCL9 、

CXCL10、CXCL11）の計 22 種を定量し群間比較

を行った。尚、J 社事務員 1 検体について血清中

IL-17A が平均値の 1,000 倍と非常に高い測定値

が得られたため、外れ値としてこれを除外して統計

解析を行った。その他測定検体については、すべ

ての検体より得られた測定値について統計解析を

行った。 

 まず、サイトカイン 10 種を測定した。IL-1β を測

定したところ、溶接事業所事務員と比較して、溶接

作業従事者において血清中濃度が有意に低下し

ていた（図 3A）。また、TNFα、IL-10、IL-12p70、

IL-17A および IL-33 についても、IL-1β と同様の

傾向が認められた（図 3B-E, G）。即ち、溶接事業

所事務員の血清中濃度は溶接作業従事者と比較

して有意に高い。IL-23 においても、溶接作業従

事者の血清濃度が減少する傾向にあったが、2 群

間で有意差は得られなかった（図 3F）。 

 

 
図 3．事業所事務員（Office Worker）および溶接作業従事者（Fume Worker）における 

血液中サイトカイン、ケモカイン量の比較 

 
 事業所事務員および溶接作業従事者から

得たヒト血清について、LEGENDplexマニュア

ルに従ってビーズおよび検出抗体で処置し、

フローサイトメーターCytoFLEX S により蛍

光値を測定した。検量線より、血清中サイト

カインおよびケモカイン濃度を算出した。バ

ーは標準誤差であり、分散分析の後に Mann–

Whitney U test を行った。事業所事務員

N=129、溶接作業従事者 N=105 であるが、IL-

17A測定においてのみ外れ値を除いて事業所

事務員 N=128 で比較している。 
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 次に、ケモカイン 12 種を測定した。CCL2 を測定

したところ、溶接事業所事務員において、溶接作

業従事者よりも血清中濃度が有意に低下していた

（図 3H）。CCL3 血清中濃度も CCL2 と同様の傾

向にあった（図 3I）。一方、溶接作業従事者の血

清中 CXCL1 および CXCL5 濃度は、事業所事務

員と比較して有意に増加していた（図 3J, K）。従っ

て、炎症性サイトカイン類については、溶接事業所

事務員と比較して、溶接作業従事者において血

清中濃度が有意に低下するという同様の傾向が

認められたが、炎症性ケモカインへの影響はその

種類によって異なることが明らかとなった。 

 
Ⅳ．考察 

 溶接作業に伴う金属ヒュームへの曝露は金属ヒ

ューム熱を引き起こすことが広く知られている。金

属ヒューム熱は、亜鉛、マンガン、銅、ニッケル、カ

ドミウム、アルミニウムなどの金属蒸気の吸入によ

って生じる風邪によく似たいわゆる職業性疾病で

あり、酸化亜鉛ヒューム、酸化銅ヒュームによるもの

が多いとされる。ヒュームに曝露した労働者はしば

し ば 呼 吸 器 系 症 状 や 全 身 性 症 状 を 示 す

（American Welding Society. Metal fume fever. 

Safety and Health Fact Sheet No. 25）。金属ヒュ

ーム熱は、曝露後に生じる可逆的な症状であると

考えられていたが、様々な症例研究により金属ヒュ

ームが肺へのびまん性損傷など長期的、或いは不

可逆的な症状を引き起こすことが明らかになりつ

つある （ J Thorac Imaging. 25:W27–29, 2010; 

Emerg Med (Fremantle) 13:373–375, 2001）。加え

て、疫学的研究より、溶接ヒュームの吸入と、心不

整脈、心筋虚血、およびアテローム性動脈硬化症

などの心血管イベントの発生率の増加との関連が

示されている（Environ Health Perspect 115:1046–

1051, 2007; Br J Ind Med. 47:83–90, 1990）。

Cavallari らは、ボイラー製造事業所に勤務する

労働者が金蔵ヒューム PM2.5 に曝露すると、心拍

数が変化することを示した（Environ Health 7:36, 

2008）。また、金属ヒュームへの長期曝露により心

悸亢進や徐脈が生じること報告されており（ J 

Occup Environ Med 58:227–231, 2016）、金属ヒュ

ームへの曝露は、呼吸器系だけでなく循環器系へ

も影響すると考えられる。金属ヒュームには高濃度

の有害重金属が蒸気として含まれており、金属ヒュ

ーム吸入のヒトリスクを正しく把握するためには、こ

れら金属の吸引により生体内で生じる現象をとらえ

ることは極めて重要である。 

 今回の研究より、溶接作業従事者と比較して、

事業所事務員において血清中 IL-1β が有意に

上昇していた。IL-1β は前駆体として合成され、イ

ンフラマソームにおいて Caspase-1 によって切断

することにより成熟する炎症性サイトカインである。

従って、事業所事務員は溶接作業従事者と比較

して全身性の炎症が亢進していると考えられる。こ

のことは、TNFα など、他のサイトカインの血清中

濃度についても、溶接作業従事者と比較して事業

所事務員で高いことからも支持される。事業所事

務室内の空間微粒子濃度は環境基準と比較して、

非常に高い値であった。従って、事業所事務員の

IL-1β 高値は、この空間濃度を反映していると考

えられる。一方、溶接工場内と事務所内の空間微

粒子濃度はほぼ同一である。従って、事業所事務

員と溶接作業従事者の血清中サイトカイン濃度の

違いは空間微粒子濃度からは説明できない。溶

接作業従事者は作業時には溶接マスクなどの高

度な保護具を身に付けている一方、事務員はコロ

ナ禍の折、マスクは着用しているが、高度な保護

具を身に付けていない。従って、空間微粒子濃度

が同程度である以上、保護具の有無が曝露量、

ひいては全身性の炎症状態に関係しているのかも

しれない。溶接ヒューム曝露のリスクを評価してい

る研究において、溶接作業従事者（welders）と事

務員（ office workers ） を比較した論文は多い

（ Chem Res Toxicol. 25:676-686, 2012; 

Ecotoxicol Environ Safe. 215:112144, 2021）。し

かし、これらの報告には、溶接作業現場と事務室

等事務員が常在する場所における空間 PM2.5 濃

度の測定がなされておらず、特に事務員の曝露評

価に難がある。ヒューム曝露評価において、事業

所内やその周囲の PM2.5 濃度や成分組成を正確



213 

に把握し、防護器具を加味した上で曝露量を見

積もってリスク管理を行う必要がある。また、ヒュー

ム曝露に限らず産業曝露を評価する研究におい

て、事業所労働者や事業所事務員、近隣住民だ

けでなく、事業所から距離がある一般住民も含め

てバイオマーカーを測定し、曝露リスクが評価され

るべきかもしれない。 

 Fine らは、健康成人に対して酸化亜鉛ヒューム

（2.5 mg/m3および 5mg/m3）を 2 時間吸入曝露し、

その健康影響を調べている（JOEM 39:722-726, 

1997）。いずれの濃度の曝露によっても体温が上

昇し、血漿中 IL-6 濃度が上昇した。その一方で、

酸化亜鉛ヒューム曝露は、血漿中 TNFα 濃度に

は影響しなかった。また、5 mg/m3 の曝露より、咳、

倦怠感、筋肉痛などの全身症状が生じた。また、

Luo らはｍ自動車製造会社においてスポット溶接

やアーク溶接に従事する従業員と事務員の尿中

金属とバーカー分子を測定し、亜鉛が IL-6 や

GSH 量と相関し、銅が GSH と相関することを明ら

かにした（JOEM 51:95-103, 2009）。これらの研究

では、溶接ヒュームの曝露により血液中および尿

中の IL-6 濃度が上昇しており、血液中 TNFα 濃

度は影響を受けなかった。一方、本研究では血液

中 IL-6 濃度に有意な変化はなく、事業所事務員

において血液中 TNFα濃度が高かった。先に考

察したように、既報では事業所事務員を対照群と

用いて比較しているが、事務員の曝露状況は記

載されていない。また、保護具の着用の有無やど

のていど正確に着用しているかによっても応答が

変わると考えられる。また、重金属の種類によって

も炎症誘導能は異なる。重金属曝露によって生じ

る活性酸素種（ROS）は、サイトカイン、ケモカイン

発現のマスターレギュレーターである NF-kB を活

性化することが知られている（Cell Res. 21:103-15, 

2011）。重金属の中でも安定な 2 つ以上の酸化状

態をとる金属はフェントン反応やハーバーワイス反

応を介して反応性が高いラジカル種であるヒドロキ

シルラジカルを生じることが知られており、特に鉄

や銅においてフェントン反応が起こりやすい。また、

亜鉛も様々な酵素の活性中心となっており、電子

遷移を媒介することが可能であり、NF-kB の活性

に 影 響 す る こ と が 報 告 さ れ て い る

（ Inflammopharmacology. 25(1):11-24, 2017）。こ

れらのことを鑑みると、溶接ヒューム中の金属組成

が発現するサイトカイン量や種類に影響すると考

えられる。また、溶接作業所内で大気中より PM2.5

を捕集すると、溶接ヒューム以外にも都市大気粉

塵に含まれる化学物質が捕集される。これらの化

学物質の中には、多環芳香族炭化水素やエンドト

キシンなど強い炎症誘発能を有する化学物質も含

まれることから（J Toxicol Sci. 47:201-210, 2022）、

実環境で捕集した溶接ヒューム曝露を考える場合、

溶接ヒューム以外の曝露成分の影響を考慮する

必要もあると考えられる。また、本研究では、炎症

性ケモカイン濃度の変化が群間によって整合性が

とれず、溶接作業従事者で減少するケモカイン、

増加するケモカインの双方が認められた。サイトカ

インと比較してケモカインの発現誘導に係る研究

は進んでいない。先に述べたように、溶接ヒューム

には重金属類以外にも様々な物質が含まれてい

るため、これらのケモカイン誘導への関わりについ

ても調べる必要がある。 

 職業性ぜんそくでは、小麦粉やイソシアネートな

ども原因として挙げられているが、その中でも溶接

ヒュームは気道上皮への強い炎症反応を引き起こ

す（J Allergy Clin Immunol 148:1072-1080, 2021）。

Kuo らは溶接作業従事者の尿のメタボローム解析

を行い、溶接作業従事者においてグリシン、タウリ

ン、ベタイン、セリン、スルホシステイン、馬尿酸、グ

ルコン酸、クレアチニンおよびアセトン濃度が上昇

する一方、クレアチン濃度が減少することを報告し、

様々な代謝経路が影響を受けていることを示唆し

た（Chem Res Toxicol. 25:676-686, 2012）。また、

Lai らは溶接ヒュームの曝露により、尿中のコルチ

ゾールが持続的に減少することを示し、副腎の機

能不全を示唆している。溶接ヒューム曝露は、呼

吸器系だけでなく様々な組織、器官に影響するこ

とが明らかになってきている。 

 SD ラットにおいて、溶接ヒュームを曝露するとリス

テリア・モノサイトゲネス感染時の肺定着率（時間）
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が有意に増大することを示し、ヒューム曝露が易感

染性を引き起こすことを示唆した（Toxicol Appl 

Pharmacol 200:206-218, 2004）。この作用はヒュー

ム種特異性があり、特にステンレスヒュームに肺の

免疫抑制作用と易感染性誘導作用が強いとされ

る（Toxicol Appl Pharmacol 223:234-45, 2007）。

溶接材の種類や、或いはそこで生じるヒュームの

粒子径分布など、同じ事業所であっても作業ごと

にリスクは異なると考えられる。溶接ヒュームのリス

ク評価においては、その作業環境や防護器具へ

の理解と共に作業内容も加味する必要があり、丁

寧な検証が求められる。 
 

Ⅳ．結論 

本研究では、溶接事業所の環境、大気中微粒

子組成および事務員、溶接作業従事者の血清中

サイトカイン、ケモカイン量を定量した。事業所事

務員と溶接作業従事者を比較すると、事業所事

務員で全身の炎症状態が高まっていることが明ら

かとなった。正確な作業環境の把握と曝露量の推

定が、ヒュームを始めとした微粒子のリスク管理に

繋がるであろう。 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ハイボリュームエアーサンプラー工場内設置 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

筆者（石原）と研究代表者 辻 真弓 
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ヒューム曝露による経皮曝露および肌状態への影響 
 

研究協力者 河野 まおり 大阪大学大学院薬学研究科先端化粧品科学共同研究講座 特任助教  

 

研究結果 

ヒューム曝露による経皮曝露および肌状態への影響を以下に記す。 

 
 

【背景】 

溶接作業時に生じた蒸気が空気中で凝固した固体の粒子（粒径 0.1～1 ㎛程度）の総称である溶接ヒュームは、様々

な健康被害の可能性が示唆されている。その中で経皮曝露に関してはあまり重要視されていないものの、露出度が高

くヒト最大の臓器である皮膚への健康影響を検討する必要があると考える。先行研究において、微小粒子状物質の１つ

である PM2.5 が高濃度に曝露される地域で生活したヒト皮膚を調査したところ、皮膚バリア機能関連因子が低下するこ

とが報告されており（Byung Eui Kim et al., 2021）、溶接ヒュームも同様に肌へ曝露されることによって、肌バリア機能をは

じめ様々な影を与える可能性があると想定した。そこで、溶接作業従事者および工場事務員の肌状態について、真皮

層・表皮層の弾力性や色味などの評価を実施し、溶接作業従事者や工場事務員の肌状態に関する知見を得た。また、

バリア機能を評価できるケラチノサイト細胞を多層化させた再構築三次元表皮モデル（以下表皮モデル）を用いて、遺

伝子の動きや組織学上の変化について検討することとした。 

 

【方法】 

1. 大気中微粒子濃度の測定 

訪問した事業所内の、工場および工業隣接事業所内の大気中微粒子濃度を、パーティクルカウンター（KC-51、リオン）

を用い、測定した。パーティクルカウンター内の各サイズ粒子径（0.3 μm～0.5 μm、0.5 μm～5 μm）の幾何平均径と

微粒子の密度（ドイツ都市部PM2.5 密度 1.60 g/cm3、Environ Sci Technol 42:5087, 2008）を参考に、大気中重量濃度

（μg/m3）を下記の式を用いて算出した。 

PM 濃度(μg/m3) = 

(0.3-0.5 μm の粒子数)x1.6x4/3π(0.39/2)3 +(0.5-5.0 μm の粒子数)x1.6x 4/3π(1.58/2)3 

 

2. ヒト肌測定試験 

2-1. 色味測定 

色差計（CM-700d：コニカミノルタ製）を用いて、頬部、頸部の肌の明るさ、赤味、黄味を計測した。 
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2-2. 弾力性（真皮・表皮） 

キュートメーター（MPA580D：Courage+Khazaka）を用いて、頸部の弾力性を評価した。陰圧によってプローブの開口部

から皮膚を吸引/陰圧にした後、解除し、皮膚の変位量の推移から弾力性を評価した。真皮の評価には、口径は 6 mm

を、表皮の評価には、口径2 mm のプローブを用いた。 

 

3. 表皮モデルを用いた肌影響への検討 

3.-1 ネブライザーによる気相曝露 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

皮膚モデルの角質層側からのみ曝露されるようにインサートカップ用台座にトランスウェルを設置し、アクリルチャンバ

ー内で超音波式ネブライザーにより霧化した PM2.5 懸濁液を１時間曝露した後、23 時間 37℃5% CO2 インキュベータ

ー内で静置させた。 

各濃度に充分に懸濁した PM2.5 溶液をネブライジングしてチャンバー内に霧化し充填した。チャンバー内の PM2.5 空

間濃度を、乾燥剤として塩化マグネシウム（ニッソードライ）を封入した拡散ドライヤーにつないだパーティクルカウンタ

ーから計測した。チャンバー内大気中重量濃度は、上記方法中の＂1. 大気中微粒子濃度の測定″記載と同様の方

法にて算出した。 

 

3.-2 細胞生存率の測定 

細胞生存率を Cell Counting Kit-8 (CCK-8,DOJIN)を用いてキット付属のプロトコールに従って実施した。 

 

3.-3 DNA アレイによる遺伝子に関する包括的な変動解析 

Maxwell RSC simply RNA Tissue Kit(Promega)を用い、メーカー推奨プロトコールに従って細胞株からの mRNA の抽出

を行った。包括的な遺伝子変動検出には、ClariomS human array(ThermoFisher)を、解析には TAC4.0 ソフトを用いて実

施した。 

 

  

気相曝露システムの概略（左：イメージ、右：実際の様子） 
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3.-4 組織切片および HE 染色による組織形状変化 

組織切片の作製および HE 染色（アプライドメディカルサーチ社実施）後、組織切片観察を KEYENCE 顕微鏡にて行っ

た。 

 

【結果および考察】  

1. 大気中微粒子濃度の測定 

工場内、工場隣接事業所および、大阪大学吹田キャンパス薬学部 4 号館室内において、パーティクルカウンターを用

いて、各微粒子数を測定した。 

工場内での、0-0.3 μm、0.3-0.5 μm、0.5-5.0 μm の粒子数の値の平均値は、96000、8170、228 であり、事業所内の

平均はそれぞれ、43630、4711、20 であった。一方、阪大室内では、87、2、6 であった。以上より、事業所内は、作業場

である工場内と比較すると約半分のカウンター値であったものの、阪大室内と比較すると、非常に高い値であることが

分かった。  

2. ヒト肌測定試験 

ヒト肌測定群について、群分けは下記とした（下表）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-1. 色味測定  

頸部において、NT と比較して他群は総じて明るさが低く（くすんでいる）、赤みが高いという結果となった。PM2.5 がマ

ウス皮膚、ヒト皮膚モデルにおいて IRE1α 経路を介してメラニン産生を増加させることが報告されており（Yuri Ahn et 

al., Journal Journal of Investigative Dermatology,2021）、工場内および付近で大気中に滞留している溶接ヒュームおよび

PM2.5 がメラニンを介した肌の色へ影響を与えている可能性があると考える。 

 

2-2.弾力性（表皮・真皮） 

表皮層については、NT群と比較して、硬いゴムの

ような肌状態であり、真皮層は弾力がなく、延び切

った風船のような状態であることが分かった（右

図）。 

ヒト肌測定試験の群分け 

Sample name n数 職業 測定場所
NT 5 医師など（工場非関連者） 事業所I

Control_I 16 工場隣接事業所にて勤務（溶接作業以外） 事業所I
Fume_I 16 溶接作業 事業所I

Control_H 10 工場隣接事業所にて勤務（溶接作業以外） 事業所H
Fume_H 10 溶接作業 事業所H
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大気汚染物質がヒト摘出皮膚に付着することによ

って真皮層のコラーゲン量が低下するという報告

があり（Minkyung Kim et al., 2019）、PM2.5 や溶接

ヒュームが弾力性に影響を与える可能性は十分に

想定される。NT 群の n 数を増やし、更なる知見を

蓄積していく必要があると考える。 

 

 

 

3. 表皮モデルを用いた肌影響への検討 

3.-1 ネブライザーによる気相曝露 

300 μg/mL の溶接ヒューム溶液を上記の系で曝露した際のチャンバー内空間濃度は、事業所 H の工場内で測定した

際のパーティクルカウンター値と近い値であった。300 μg/mL の溶接ヒューム懸濁液を気相曝露システムにて曝露し

た際のチャンバー内空間内濃度は、300 μg/cm3 程度であり、PM2.5 の日本の環境基準値が年平均 15 μg/cm3、 24

時間平均で 35 μg/cm3 であることを考えると、各事業所の工場内には高濃度の溶接ヒュームが大気中に滞留している

ことが想定される。 

3.-2 細胞生存率の測定 

気相曝露法にて、300 μg/mL を最高濃度として 1 時間曝露し、その後 wash out なしで、23 時間ポストインキュベーシ

ョンした結果、細胞障害性は認められなかった。以降は、300 μg/mL のヒュームを 1 時間角層側からネブライジングシ

ステムを用いて、気相曝露し皮膚モデルを用いて、実験を実施した。 

 

3.-3 DNA アレイによる遺伝子に関する包括的な変動解析 

網羅的な遺伝子変動解析を実施した結果、コラーゲン分解酵

素である MMP ファミリー（MMP-1,9,10 遺伝子）変動が大きいと

いう結果であった（右図）。このことから、ヒューム曝露により、

MMP発現量の誘導を介した真皮コラーゲン量の減少や、ハリ・

弾力が低下することが示唆された。 

 

4.-4 組織切片および HE 染色による組織形状変化 

組織形態的な顕著な変化は認められなかった。DNA アレイの

結果より、MMP 関連タンパク質の発現上昇が想定され、免疫

組織染色等により、MMP 発現部位や量についても検討してい

く必要があると考える。 
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Abstract
Objectives: There are some studies reporting the association between (manga-
nese [Mn]) exposure to welding fume and neurological dysfunction. This study 
examined the relationship between Mn exposure and neurological behavior in 
Japanese male welders and non- welders using biological samples, which to date 
has not been assessed in Japan.
Methods: A total of 94 male welders and 95 male non- welders who worked in 
the same factories were recruited. The blood and urine samples were obtained 
from all the participants to measure Mn exposure levels. Neurological function 
tests were also conducted with all participants. The sampling of the breathing air 
zone using a personal sampler was measured for welders only.
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1  |  INTRODUCTION

Welding is the joining of metallic components by melting 
the metals using heat or pressure. Welding fumes contain 
various metals that are harmful to health.1 In particular, 
adverse psychological performance and neurotoxicity 
from manganese (Mn) exposure in welders have been re-
ported.2– 4 In Japan, there are approximately 180 000 metal 
welding and fusion cutting workers, and they account 
for 0.3% of the total working population.5 The Japanese 
government had announced to partially revise laws and 
regulations in 2020 with the aim of strengthening mea-
sures to prevent welders' health hazards related to Mn and 
welding fumes.6

Many reports on the toxicity of Mn relate to respira-
tory toxicity and neurotoxicity. Poor ventilation in the 
workplace was associated with decreased lung function 
among shipyard welders, although there was no relation-
ship between Mn concentrations in the respiratory zone 
of the workplace and acute decreases in lung function.7 
Respiratory 30 630 symptoms such as nasal congestion 
and dry cough have been observed in welders.8 Studies on 
neurotoxicity among those exposed to Mn are much more 
numerous than on respiratory toxicity. In a study of male 
workers at Korean shipbuilding companies, there was no 
relationship between the development of Parkinson's dis-
ease and airborne Mn levels.9 However, there are many 
reports indicating chronic exposure to Mn is associated 
with Parkinsonism.10– 12 Park et al.13 reported that a higher 
blood level of Mn reduced neurological functions in weld-
ers, such as the Working Memory Index (WMI), and verbal 
intelligence quotient. Among alloy manufacturing plant 
workers exposed to Mn, the workers in the high- exposure 

group exhibited poorer performance in addition, symbol 
digit, finger tapping, and digit span tests.

In Japan, a few studies have been conducted on neu-
rotoxicity or respiratory toxicity among welders exposed 
to Mn. A 56- year- old welder working for 30 years whose 
serum and urine Mn levels were high developed postural 
instability and writing clumsiness.14 One study investi-
gated the relationship between welding fume exposure 
and lung function among 143 male welders.15 Another 
study investigated the relationship between respirable 
dust exposure and pneumoconiosis by examining of 1006 
chest X- ray films of workers including shipyard welders.16 
Unfortunately, two of these three studies did not measure 
metal concentrations in workers' biological samples but 
examined the strength of the residual magnetic field of 
externally magnetized lungs or environmental chemical 
concentrations and biological effects.

Therefore, this study examined the relationship be-
tween Mn exposure and neurological behavior in welders 
and non- welders using biological samples which to date 
has not been assessed in Japan.

2  |  METHODS

2.1 | Study participants

A total of 94 male welders from 7 factories in Japan were 
included in this study. These include one shipbuilding in-
dustry, an automobile manufacturing industry, two facto-
ries for manufacturing construction materials, and three 
steel industries. Forty- eight workers treated high- strength 
steel, 29 treated mild steel, 15 treated carbon steel, and two 

Results: The odds ratios (ORs) for the Working Memory Index (WMI) scores 
were significantly higher among all participants in the low blood Mn concentra-
tion group than those in the high blood Mn concentration group (OR, 2.77; 95% 
confidence interval [CI], 1.24, 6.19; P = .013). The association of WMI scores and 
blood Mn levels in welders had the highest OR (OR, 3.73; 95% CI, 1.04, 13.38; 
P = .043). Although not statistically significant, a mild relationship between WMI 
scores and blood Mn levels was observed in non- welders (OR, 2.09; 95% CI, 0.63, 
6.94; P = .227).
Conclusions: The results revealed a significant positive relationship between 
blood Mn and neurological dysfunction in welders. Furthermore, non- welders 
at the same factories may be secondarily exposed to welding fumes. Further re-
search is needed to clarify this possibility.

K E Y W O R D S

manganese, neurological function, welder, Working Memory Index
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treated stainless steel as the base material. Three workers 
were engaged in Tungsten Inert Gas welding using Argon 
(Ar) gas for shielding gas, and 91 in Metal Active Gas 
(MAG) welding using CO2 gas for shielding gas. Sixteen 
workers occasionally engaged in MAG welding using CO2 
and Ar gas for shielding gas. The welding wire used was 
Japanese Industrial Standards Z 3312 YGW11, YGW12, 
and YGW18.

Ninety- five male non- welders who worked in the same 
factories were recruited as control participants. Recruited 
non- welders were not engaged in welding work at the 
time of this study, even if they had previously engaged in 
welding work. We recruited until the number of partici-
pants was almost the same as that of the welders. The non- 
welders included 77 clerical workers, 6 manufacturing line 
workers, 3 product designers, 3 product inspectors, and 6 
manufacturing managers. The welders and non- welders 
were aged 20 years or older and were recruited from April 
2021 to June 2022.

2.2 | Questionnaire survey

Data on age, smoking and drinking habits, welding 
exposure- years, current neurological findings (drool-
ing, muscle twitching, numbness and tingling in hands 
and feet, and excessive sweating), and current respira-
tory symptoms (cough, shortness of breath, rhinorrhea, 
nasal congestion, wheezing, and sputum) were obtained 
through a self- administered questionnaire. Regarding 
welding exposure- years, we ascertained not only current 
welding experience, but past welding experience as well 
in addition to self- administered questionnaire. Fatigue 
symptoms self- awareness scores were determined using 
the Workers' Fatigue Accumulation Self- Assessment 
Checklist.17

2.3 | Neurological function tests

2.3.1 | Grip strength

Hand grip strength was measured in both the dominant 
and non- dominant hands with a digital grip strength dy-
namometer (TKK5401; Takei Scientific Instruments Co., 
Ltd.). After holding the grip strength meter in an upright 
position and adjusting the second joint of the index finger 
to 90°, the measurement was repeated twice alternately 
with the dominant and non- dominant hands. The domi-
nant hand was determined by asking participants if they 
were right-  or left- handed. The mean value was recorded 
in kilograms. A rest period of at least 10 min was provided 
between grip strength and finger tapping measurements 

to prevent fatigue affecting the grip strength results. 
Abnormalities related to the skeletal muscles of the hands 
and arms were confirmed verbally before measuring grip 
strength. Two welders responded that there was an abnor-
mality in their non- dominant hands; thus, we assessed the 
non- dominant hand grip strength of 92 welders.

2.3.2 | Finger tapping

Finger tapping measures the maximum speed of repetitive 
finger movement. The fingers used are the index and mid-
dle fingers of the dominant and non- dominant hands, re-
spectively. Performance is evaluated as the mean number 
of taps during three 10- s trails for each hand.18

2.3.3 | Working Memory Index

The Wechsler Adult intelligence Scale- IV (WAIS- IV) has 
subset WMI comprised of digit span forward, digit span 
backward, digit span sequencing, and arithmetic sections, 
and is recalculated considering the influence of age on 
these scores. The arithmetic section requires a participant 
to mentally solve arithmetic word problems, presented 
orally, within a specific time limit.19,20 Ninety- two welders 
underwent WMI because two welders refused to partici-
pate due to lack of time.

Grip strength, finger tapping, and WMI were per-
formed before work to avoid fatigue.

2.4 | Blood and urine sampling

The participants provided 8 mL blood and 10 mL urine 
samples at the end of their working shifts to medical doc-
tors for measurement of metal concentration. The col-
lected blood and urine were given to the staff of SRL (SRL, 
Inc.) within 2 h after sampling. Blood cadmium (Cd), 
nickel (Ni), Mn, chromium (Cr), and lead (Pb) and urine 
Cd, Mn, and Cr concentrations were determined at SRL. 
The detection limit for each metal were 0.2, 0.2, 0.2, 0.03, 
and 1.1 μg/dL for Cd, Ni, Mn, Cr, and Pb, respectively, and 
in the urine samples were 0.5, 1.1, and 0.3 μg/L for Cd, 
Mn, and Cr, respectively.

2.5 | Breathing air zone sampling using a 
personal sampler for welders

Welders' breathing air zone sampling using a personal 
sampler was measured by a professional measurer from 
an external organization (Japan Industrial Safety & Health 
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Association) in basic accordance with the guidelines for 
personal exposure measurements of chemical substances 
established by Japan Society for Occupational Health.21 
The Air Check 2000 sampler (SKC Inc.), NWPS- 254 sam-
pler (Shibata), and TF98R PTFE binding filter (Shibata) 
with 2.5 L/min air flow rate were used to measure res-
pirable dust concentration and total dust concentration 
during work. In order to determine Mn concentrations of 
welding fumes, the samples collected on the filters after 
extraction were analyzed using Agilent 7800 Quadrupole 
ICP- MS (Agilent Technologies). Using the air sampling 
data, the 8- h time- weighted average (8 h- TWA) of respir-
able dust, TWA of respirable Mn, and 8 h- TWA of respir-
able Mn were calculated.

2.6 | Statistical analyses

Two- group comparisons were performed using the 
Mann– Whitney U test, Fisher's exact test, or multivari-
able logistic regression analyses. When metal concentra-
tion was not detected, we imputed the data by 1/10 for 
each detection limit. All participants were automatically 
divided into three groups (each containing about a third 
of the participants) according to metal concentrations in 
their blood and urine using a statistical software. The ter-
tile 1 (T1) group contains participants with low levels of 
metal concentration, the tertile 2 (T2) group contains par-
ticipants with intermediate levels of metal concentration, 
and the tertile 3 (T3) group contains participants with 
high levels of metal concentration. The odds ratio (OR) 
for neurological dysfunction risk and the correspond-
ing 95% confidence intervals (CIs) were estimated after 
adjusting for the effects of age, body mass index (BMI), 
smoking habits, drinking habits, and factory, and welding 
exposure- years. All statistical analyses were performed 
in STATA (StataCorp. LLC); statistical significance was 
P < .05 (two- sided).

3  |  RESULTS

Table 1 presents the study population characteristics. The 
values are mean (standard deviation) or number (%). The 
welders had stronger grips, fewer numbers of finger tap-
ping and lower WMI scores than non- welders. Sixteen of 
the non- welders had previous welding experience.

Table  2 shows the distribution of metal concentra-
tions in non- welders and welders. Urine Cd, blood and 
urine Mn, and urine Cr and blood Pb concentrations of 
the welders were high in our study (urine Cd, P < .001; 
blood and urine Mn, P < .001, P < .001, respectively; 
urine Cr, P < .001; blood Pb, P = .016). The percentage of 

participants having concentrations below the detection 
limits for metal concentrations in the biological samples 
was 89% for blood Cd, 58% for urine Cd, 79% for blood Ni, 
0% for blood Mn, 91% for urine Mn, 93% for blood Cr, 3% 
for urine Cr, and 24% for blood Pb.

Tables  3– 5 show the results of the multivariable lo-
gistic analyses to estimate the risk of neurological dys-
function, grip strength reduction, the number of finger 
tapping, and WMI scores. There was no significant rela-
tionship between grip strength and finger tapping for both 
the dominant and non- dominant hands and blood Mn 
concentrations (Tables 3 and 4). The OR for lower WMI 
scores were significantly higher among all participants in 
the high blood Mn group (T3) than those in the low blood 
Mn group (T1) (OR, 2.77; 95% CI, 1.24, 6.19; P  =  .013). 
Although not statistically significant, a mild relationship 
was observed between low WMI scores and high blood 
Mn levels in non- welders (OR, 2.09; 95% CI: 0.63– 6.94; 
P =  .227). The association of WMI scores and blood Mn 
levels in welders had the highest OR, and the relation-
ships were statistically significant (OR, 3.73; 95% CI, 1.04, 
13.38; P = .043) (Table 5). In addition to blood Mn, urine 
Cr, and blood Pb were detectable in many participants, 
and a logistic analysis was conducted for these two metal 
concentrations. However, there was no statistically signif-
icant relationship between WMI and urine Cr and blood 
Pb concentrations (Tables S1 and S2).

The distribution of individual sampler results of me-
dian (min and max) (mg/m3) were 8 h- TWA of respira-
ble dust; 1.02 (0.01, 10.24), TWA of respirable Mn; 0.189 
(0.0001, 2.818), 8 h- TWA of respirable Mn; 0.094 (0.00007, 
1.538). Figure 1 shows the distribution of 8 h- TWA of re-
spirable dust, TWA of respirable Mn, and 8 h- TWA of re-
spirable Mn by blood Mn concentration among welders. 
In the results of all individual sampler results, the respira-
ble dust and Mn concentrations were higher in the group 
with high blood Mn concentration (8 h- TWA of respirable 
dust, P < .001; TWA of respirable Mn, P < .001; 8 h- TWA of 
respirable Mn, P < .001, by covariance analysis after ad-
justing for the effects of age, BMI, smoking habits, drink-
ing habits, factory, and welding exposure- years).

4  |  DISCUSSION

Compared to non- welders, welders had higher concen-
trations of urine Cd, blood Mn, urine Mn, urine Cr, and 
blood Pb. Lower WMI scores were observed in the high 
Mn blood concentration group (T3) than in the low Mn 
blood concentration group (T1) in welders. Although 
not statistically significant, a mild relationship between 
WMI scores and blood Mn concentrations was observed 
in non- welders.
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   | 5 of 11TSUJI et al.

Cd, Ni, Mn, Cr, and Pb are well- known metals con-
tained in welding fumes.4,22,23 These metals are found in 
the blood and urine of welders due to occupational expo-
sure.23,24 In this study, urinary Ni concentration was not 
greater in welders than in non- welders, and there was 
no difference between them. Ni is a metal often used in 
welding using stainless steel as a base material.24 Since 
this time the study was conducted in factories using high- 
strength, mild, or carbon steel, whose raw material is iron 
as the base metal, it is possible that Ni was not signifi-
cantly detected in the population of welders in this study.

In this study, we found a relationship between weld-
ers with a high blood Mn concentration and a lower WMI 

score. Similar to previous studies, there was an association 
between blood or urine Mn concentrations and WAIS- 
related tests in welders.13,18 One study reported 9.6 μg/L 
(range 5.1– 15.3) for the mean blood Mn of welders and 
their WMI scores was reduced by exposure after consid-
ering dilation of employment.13 Another study demon-
strated blood Mn and urine Mn of workers exposed Mn 
ranged from 4 to 18 μg/L and from 0.7 to 7 μg/L, respec-
tively.18 The high- concentration exposure group had re-
duced finger tapping and digit span scores.18 Our results 
had similar or slightly higher values compared to these 
Mn concentrations. Therefore, it would be acceptable to 
consider whether there is a relationship between blood 

Total 
(N = 189)

Non- welders 
(N = 95)

Welders 
(N = 94) P value

Age (years) 40.6 (12.9) 40.2 (12.4) 41.1 (13.3) .810a

Body mass index 24.4 (3.5) 25.1 (3.8) 23.8 (3.0) .019a

Smoking habits

Never/former 103 (55%) 57 (60%) 46 (49%) .145b

Current 86 (45%) 38 (40%) 48 (51%)

Drinking habits

No 90 (48%) 54 (57%) 36 (38%) .287b

Yes 99 (52%) 41 (43%) 58 (62%)

Welding exposure- years 
(years)

10.6 (13.9) 2.0 (6.8) 19.2 (13.9) <.001a

Neurological findingsc

No 137 (72%) 69 (73%) 68 (72%) 1.000b

Yes 52 (28%) 26 (27%) 26 (28%)

Respiratory symptomsd

No 126 (67%) 68 (72%) 58 (62%) .167b

Yes 63 (33%) 27 (28%) 36 (38%)

Fatigue symptoms self- awareness score

0– 4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) .546b

5– 10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

11– 20 121 (64%) 63 (66%) 58 (62%)

21– 68 (36%) 32 (34%) 36 (26%)

Hand grip strength (kg)

Dominant hand 45.5 (7.7) 43.8 (6.9) 47. 2 (8.1) .009a

Non- dominant hande 43.3 (7.6) 41.7 (6.4) 44.9 (8.3) .002a

Finger tapping (number/10 s)

Dominant hand 37.6 (10.1) 40.5 (8.7) 34.6 (10.5) <.001a

Non- dominant hand 36.5 (9.0) 38.8 (7.9) 34.1 (9.4) <.001a

Working Memory Indexe 92.9 (15.4) 97.6 (15.8) 88.0 (13.5) <.001a

Note: Values are mean (standard deviation) or number (%).
aP values were obtained using Mann– Whitney U test.
bP values were obtained using Fisher's exact test.
cDrooling, muscle twitching, numbness and tingling in hands and feet, excessive sweating.
dCough, shortness of breath, rhinorrhea, nasal congestion, wheezing, sputum.
eNumber of welders = 92.

T A B L E  1  Study population 
characteristics.

 13489585, 2023, 1, D
ow

nloaded from
 https://onlinelibrary.w

iley.com
/doi/10.1002/1348-9585.12393 by C

ochrane Japan, W
iley O

nline L
ibrary on [23/02/2023]. See the T

erm
s and C

onditions (https://onlinelibrary.w
iley.com

/term
s-and-conditions) on W

iley O
nline L

ibrary for rules of use; O
A

 articles are governed by the applicable C
reative C

om
m

ons L
icense



6 of 11 |   TSUJI et al.

Mn levels and neurological dysfunction in the welders of 
our study.

Although not statistically significant, a mild relation-
ship between WMI scores and blood Mn concentrations 
was observed in non- welders that were presumably not 
directly occupationally exposed to high Mn levels. The 
blood Mn concentration in adult males was 1.3 μg/dL 
(median) in Japan in a previous report using general pop-
ulation data,25 therefore, the blood Mn concentration of 
non- welders was not high in comparison. However, the 
effect of Mn exposure on neuronal function cannot be 
clarified using its relationship with blood concentrations 
of Mn at any time point.13 Mn concentrations in the envi-
ronment, duration of Mn exposure, and usage of personal 
protective equipment (PPE) to prevent Mn exposure are 
important factors in determining whether Mn exposure 
affects neurological function.13 In an Italian study target-
ing residents exposed to Mn, the Mn dust concentration 
near the ferroalloy industries factories was high, and the 
residents living near the factories had a high incidence 
of Parkinson's disease.26 In a study of residents near an 
Mn manufacturing plant, the group with higher blood 
Mn levels (median 7.5 μg/L) showed decreased neurolog-
ical function, such as poorer learning and recall.27 In our 
study, non- welders who had been working at the current 
factory for 15 years (median) and did not wear PPE during 
work. Depending on the job, non- welders will also be in 
and out of the factory. Concerning these facts, it is consid-
ered that non- welders, like the residents near factories in 
previous reports, were in an environment where they were 

likely to be secondarily exposed to Mn from factories for 
a long period of time. Our findings suggest that second-
ary exposure to Mn from factories may have decreased the 
WMI of the non- welders.

In addition to Mn, working memory of the participants 
in our study may have been affected by chemical factors, 
such as metals and chemical substances28– 30 and other 
factors, such as occupation, task difficulty, fatigue, stress, 
and sleep quality31– 35 This time the participants work with 
high- strength, mild, or carbon steel, with iron as the base 
material. Excessive iron in select regions of the brain may 
be involved in the etiology of neurodegenerative disorders 
and has been reported to be associated with memory im-
pairment.36– 38 The aluminum contained in the wire flux 
affects memory by modifying hippocampal calcium signal 
pathways.28 Long- term exposure to carbon monoxide gen-
erated by carbon dioxide gas arc welding in the welding 
process may cause health problems, such as deterioration 
of memory in the welders.29,30 However, our study did not 
examine the concentrations of these chemical factors in 
biological or environmental samples. We analyzed the 
relationship between fatigue symptoms, self- awareness 
scores, occupations, and WMI. There was no statistically 
significant difference between them and WMI in our 
study. However, even among welders in the same factory, 
work processes and task difficulty are widely different at 
individual levels. These differences might be possibly re-
lated to WMI. In addition, we have not obtained the data 
of stress level, sleep quality, and working forms, such as 
night shifts. In the future, before concluding that there is 

Median (minimum and maximum) (μg/dL)

Total (N = 189)
Non- welders 
(N = 95) Welders (N = 94) P valuea

Cd

Blood 0.02 (0.02, 0.30) 0.02 (0.02, 0.20) 0.02 (0.02, 0.30) .446

Urine 0.05 (0.05, 5.10) 0.05 (0.05, 2.10) 0.60 (0.05, 5.10) <.001

Ni

Blood 0.02 (0.02, 0.30) 0.02 (0.02, 0.30) 0.02 (0.02, 0.30) .862

Mn

Blood 1.00 (0.40, 2.80) 0.90 (0.40, 1.50) 1.20 (0.60, 2.80) <.001

Urine 0.11 (0.11, 4.30) 0.11 (0.11, 0.11) 0.11 (0.11, 4.30) <.001

Cr

Blood 0.003 (0.003, 0.14) 0.003 (0.003, 0.12) 0.003 (0.003, 0.14) .801

Urine 0.50 (0.03, 2.70) 0.40 (0.03, 1.30) 0.60 (0.03, 2.70) <.001

Pb

Blood 1.50 (0.11, 3.70) 1.40 (0.11, 2.60) 1.60 (0.11, 3.70) .001

Note: When metal concentration was not detected, we recorded 1/10 of above the detection limits.
Abbreviations: Cd, cadmium; Cr, chromium; Mn, manganese; Ni nickel; Pb, lead.
aP values were obtained using the Mann– Whitney U test.

T A B L E  2  Distribution of metal 
concentrations by non- welders and 
welders.
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a relationship between Mn exposure and WMI, it is nec-
essary to examine various factors that are related to WMI, 
and carefully examine whether there is a relationship be-
tween Mn exposure and WMI.

Blood Mn concentration increased by approximately 
1 μg/L for each mg/m3 × month of (unprotected) cumula-
tive exposure in welders.13 In the general population, blood 
Mn levels are affected by diet, especially tea, nuts, and 
vegetables.39 According to Figure  1, there was a relation-
ship between the blood Mn concentration and the Mn in 
the breathing area of the welders. Therefore, the source of 
blood Mn concentrations for welders was likely to be Mn 
exposure from factories. However, there was no signifi-
cant difference between the likes and dislikes of vegetables 
and blood Mn concentration (P = .934) (data not shown). 
Although this was not clear because we did not conduct a 
detailed dietary survey, it is possible that the source of Mn 
exposure in participants was not due to the diets.

In the Ordinance on Prevention of Hazards Due to 
Specified Chemical Substances, doctors can order the 
measurement of Mn concentration in urine or other bio-
logical samples of welders for secondary health checkup. 
However, the main excretion route of Mn is through the 
liver and feces, and excretion into the urine is small.40 
Our study also found few participants had detectable 
urine Mn, and participants with high blood Mn did not 
necessarily have high urine Mn levels detected. Blood 
Mn has been reported to correlate more sensitively with 
neurological findings than urine,18 thus when examining 
the relationship between Mn and biological effects, blood 
concentration should be measured rather than urine.

This study has several limitations. First, in this study, 
we focused solely on Mn as the metal in welding fumes 
that affected WMI. There is a need to measure other fac-
tors, which could be possibly related to WMI. Second, 
we did not measure the breathing air zone samples by 
personal sampler for non- welders. Factory workers who 
work near a welding site may be secondarily exposed to 
welding fumes from the welding site. In the future, it will 
be necessary to conduct studies in which personal sam-
plers are obtained for welders and non- welders working 
near the welding site. Third, we did not conduct detailed 
dietary surveys, thus we could not accurately determine 
whether there was an effect of Mn oral exposure from 
food. Information on dietary Mn concentrations is nec-
essary to determine whether occupational exposure is 
involved. Fourth, our study involved a small sample size. 
Although not statistically significant, higher Mn concen-
trations may be associated with the lower grip strength of 
non- welders. Since skeletal muscle abnormalities affect 
grip strength measurements, we verbally confirmed the 
absence of skeletal muscle abnormalities among the study 
subjects before measuring grip strength in this study. 

However, it is desirable to confirm the absence of skeletal 
muscle abnormalities with a specialist. In the future, it is 
necessary to increase the sample size and investigate the 
effects of secondary exposure in detail.

5  |  CONCLUSION

There was a significant relationship between blood 
Mn concentrations and lower WMI scores in welders. 
Furthermore, non- welders at the same factories may be 
secondarily exposed to welding fumes. Further research is 
needed to clarify this possibility.
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Abstract
Objectives: The mask fit test confirms whether the wearing condition of the 
wearer's face and the facepiece of the respirators are used appropriately. This 
study aimed to examine whether the results of the mask fit test affect the associa-
tion between the concentration of metals related to welding fumes in biological 
samples and the results of time- weighted average (TWA) personal exposures.
Methods: A total of 94 male welders were recruited. Blood and urine samples 
were obtained from all participants to measure the metal exposure levels. Using 
personal exposure measurements, the 8- h TWA (8 h- TWA) of respirable dust, 
TWA of respirable Mn, and 8- h TWA of respirable Mn were calculated. The mask 
fit test was performed using the quantitative method specified in the Japanese 
Industrial Standard T8150:2021.
Results: Fifty- four participants (57%) passed the mask fit test. Only in the Fail 
group of the mask fit test, it was observed that blood Mn concentrations be 
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1  |  INTRODUCTION

Welding is a necessary process in the construction and main-
tenance of industries including large structures, vehicles, 
ships, and several practices involving metal work practices.1 
There are more than 5 million welders in the world and ap-
proximately 180 000 in Japan.2,3 Welders are at high risk of 
being exposed to high concentrations of welding fumes be-
cause they work close to the welding spots. Welding fumes 
contain cadmium (Cd), nickel (Ni), manganese (Mn), chro-
mium (Cr), lead (Pb), and other metals depending on the type 
of base material.2,4,5,6 Metals in welding fumes are known to 
have health effects upon exposure. Cadmium is known to 
cause osteomalacia and osteoporosis by inhibiting calcium 
metabolism in the kidney.4 Hexavalent Cr and Ni compounds 
are causative agents of lung cancer.7,8 In addition, adverse 
psychological effects and neurotoxicity due to Mn exposure 
have been reported.9– 11 Exposure to Pb causes headaches, 
nausea, encephalopathy, anemia, and chronic muscle pain.12

In workplaces where there is a possibility of exposure 
to hazardous substances, it is important to implement 
fundamental countermeasures to improve the working 
environment and work processes. Therefore, it is im-
portant that workers avoid exposure to hazardous sub-
stances. However, if such a drastic method is difficult to 
implement, workers must wear suitable personal protec-
tive equipment (PPE) to prevent exposure to hazardous 
substances. Respirators, which is a type of PPE, are used 
to prevent diseases caused by inhalation of airborne par-
ticulate matter and gases in workplaces. Without proper 
wearing of respirators, hazardous substances can enter a 
worker's body. A total of 41 incidents resulted in 45 deaths 
due to asphyxiation or chemical poisoning while wear-
ing respirators for 12- year period in the United States.13 
Similarly, in Japan, occupational diseases occur every year 
due to nonwearing or improper wearing of respirators.14

From the viewpoint of proper wearing of respirators, it is 
important to determine whether there is fitness between the 

face and the respirators. A higher fit ratio reduces the amount 
of ambient contaminants that leaks into respirators.15,16 
With the intention of increasing measures to avoid welders' 
health hazards related to welding gases, the Japanese gov-
ernment announced a partial change in the laws and regula-
tions in 2020.17 Based on the revised laws, respirators should 
be selected according to the results of time- weighted average 
(TWA) of respirable Mn. In addition, the mask fit test, which 
is a test to confirm the wearing condition of the wearer's face 
and facepiece, will be conducted once a year from 2023 on-
wards to check whether the respirators are properly worn by 
the welders. To our knowledge, no previous studies in Japan 
have investigated the relationship between metal concen-
trations in biological samples, metal concentrations in the 
breathing zone, and mask fit test results.

Therefore, this study aimed to examine whether the 
results of the mask fit test affect the association between 
the concentration of metals related to welding fumes in 
biological samples and the results of TWA personal expo-
sures before the mask fit test is implemented by revised 
law in 2023 in Japan.

2  |  METHODS

2.1 | Study participants

Between April 2021 and June 2022, 94 male welders from 
seven factories were recruited. These include one ship-
building industry, three equipment manufacturers, and 
three steel industries.

2.2 | Questionnaire survey

Data on age, body mass index (BMI), smoking habits 
(never or former/current), drinking habits (No or Yes), and 
years of welding exposure; current neurological findings 

positively associated with the results of TWA personal exposure after adjusting 
for multivariate factors (8- h TWA of respirable dust; coefficient, 0.066; standard 
error (SE), 0.028; P = 0.018, TWA of respirable Mn: coefficient, 0.048; SE, 0.020; 
P = 0.019, 8 h- TWA of respirable Mn: coefficient, 0.041; SE, 0.020; P = 0.041).
Conclusions: The results clarify that welders with high concentrations of weld-
ing fumes in their breathing air zone are exposed to dust and Mn if there is leak-
ing air owing to the lack of fitness between respirators and the wearer's face when 
using human samples in Japan.

K E Y W O R D S

manganese, mask fit test, welder, welding fume
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(drooling, muscle twitching, numbness and tingling in 
hands and feet, and excessive sweating);current respira-
tory symptoms (cough, shortness of breath, rhinorrhea, 
nasal congestion, wheezing, and sputum); and  fatigue 
symptoms that might be related to Mn exposure9– 11 were 
collected using a questionnaire. Fatigue symptoms were 
estimated using fatigue symptom self- awareness scores, 
which were determined using the Workers' Fatigue 
Accumulation self- assessment checklist.18 We asked 
whether there were any abnormalities in the previous 
chest radiographs (No or Yes).

2.3 | Blood and urine sampling

To measure the metal concentration, 8 mL of blood and 
10 mL of urine samples were obtained from the partici-
pants at the end of their working shifts by medical doctors. 
The collected blood and urine samples were provided to 
the staff of the SRL (SRL, Inc.) within 2 h of sampling. The 
samples were used to determine blood Cd, Ni, Mn, Cr, and 
Pb and urine Cd, Mn, and Cr concentrations at SRL. In 
the blood samples, the detection limit for each metal was 
0.2 μg/dL, 0.2 μg/dL, 0.2 μg/dL, 0.03 μg/dL, and 1.1 μg/dL  
for Cd, Ni, Mn, Cr, and Pb, respectively. In the urine 
samples, the detection limit for each metal was 0.5 μg/L, 
1.1 μg/L, and 0.3 μg/L for Cd, Mn, and Cr, respectively.

2.4 | Time- weighted average (TWA) 
personal exposures

Welders' breathing zones were measured by a professional 
measurer from an external organization (Japan Industrial 
Safety & Health Association, Tokyo, Japan) using a per-
sonal sampler following the guidelines for personal expo-
sure measurements of chemical substances established 
by the Japan Society for Occupational Health.19 The Air 
Check 2000 sampler (SKC Inc.), TF98R PTFE binding 
filter (Shibata), and NWPS- 254 sampler (Sibata) with 
2.5 L/min air flow rate were used to measure respirable 
dust concentration and total dust concentration during 
work. To determine the Mn concentrations of the weld-
ing fumes, the samples collected on the filters after ex-
traction were analyzed using an Agilent 7800 Quadrupole 
ICP- MS (Agilent Technologies). Using the air sampling 
data, the 8- h TWA (8- h TWA) of respirable dust, TWA of 
respirable Mn, and 8- h TWA respirable Mn were calcu-
lated. Time- weighted average was calculated as the TWA 
concentration for the entire time engaged in work such 
as welding. In accordance with the guidelines,19 the 8- h 
TWA was calculated as the 8- h average concentration. 
If there was no target work outside the sampling time 

period, the exposure concentration during the nontar-
get work period was assumed to be 0 μg/L. The specified 
values for Mn concentration are as follows: Occupational 
exposure limit of Mn and its compounds specified by the 
Japan Society for Occupational Health is 0.02 mg/m3 as 
respirable particulate matter.20 Working Environment 
Evaluation Standards of Mn and its compounds speci-
fied by the Minister of Health, Labor, and Welfare suggest 
0.05 mg/m3 as respirable particulate matter.21

2.5 | Mask fit test

The examiner instructed the participants to “put on your 
respirator as usual” and conducted the test without giving 
instructions on how to properly wear the respirator.

The mask fit test was performed using a quantitative 
method using MT- 05 U (Shibata), which is specified in the 
Japanese Industrial Standard T8150:2021.22,23

In the mask fit test, seven types of standard motion (1. 
normal breathing, 2. deep breathing, 3. shaking the head 
left and right, 4. moving the head up and down, 5. vo-
calization, 6. bending forward, and 7. normal breathing) 
were performed. The fit factor of each standard motion 
(FF1- FF7) was calculated by dividing the test substance 
concentration outside the respirator by that inside the res-
pirator. The total fit factor was calculated using FF1- FF7.

Total fit factor was used to pass or fail the mask fit test. 
As all participants used half- masks, a total fit factor of 100 
or more was judged to be “Pass,” and that of <100 was 
judged to be “Fail” in our study.

2.6 | Statistical analyses

Two- group comparisons were performed using the 
Mann– Whitney U test or Fisher's exact test. Associations 
between metal concentrations in biological samples and 
the results of TWA personal exposures; 8- h TWA of res-
pirable dust, TWA of respirable Mn, and 8- h TWA of 
respirable Mn, were evaluated by multilevel linear regres-
sion models nested within seven factories. This model 
included the following possible confounding factors: age, 
BMI, smoking habits, drinking habits, years of welding ex-
posure, and mask fit test results. When the metal concen-
tration was not detected, the data were imputed to 1/10 
of each detection limit. The distribution of metal concen-
trations and the results of TWA personal exposures were 
skewed. Therefore, natural logarithmic conversions were 

Total fit factor =
1

1

FF1
+

1

FF2
+

1

FF3
+

1

FF4
+

1
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+
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+
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applied to the variables before multilevel linear regression 
analysis. All statistical analyses were performed using 
STATA15 (StataCorp. LLC), and statistical significance 
was set at P < 0.05 (two- sided).

3  |  RESULTS

Table  1 presents the characteristics of the study popu-
lation. Values are expressed as mean (standard devia-
tion) or number (%). Among the 94 participants, six used 
MOLDEX4600DS2 (Moldex/Metric, Inc.), 40 used 1005RR- 05  
(KOKEN Ltd.), 16 used 1005R- 08 (KOKEN LTD.), and 32 
used DR28SU2W (SHIGEMATSU WORKS CO., LTD.). Of 
the 94 participants, 54 (57%) passed the mask fit test. The 

PASS rate for each mask was 17% for MOLDEX4600DS2, 58% 
for 1005RR- 05, 75% for 1005R- 08, and 56% for DR28SU2W. 
Only MOLDEX4600DS was a disposable type mask; others 
are replaceable type masks. Comparing the PASS rate of 
disposable type and replaceable type masks, the PASS rate 
of disposable masks was significantly lower (P = 0.037). The 
Fail group of the mask fit test (Fail group) was older than 
the Pass group of the mask fit test (Pass group; Pass group 
mean 38.7 years, Fail group mean 44.4 years), and the weld-
ing exposure- years were longer (Pass group mean 16.1 years, 
Fail group mean 23.5 years). Abnormal shadows on chest 
radiography were previously reported in eight participants. 
We confirmed the reasons provided by participants during 
face- to- face interviews. Two of them underwent a detailed 
examination: One had been treated for tuberculosis and the 

Total 
(N = 94)

Mask fit test result

P value
Pass 
(N = 54)

Fail 
(N = 40)

Age (years) 41.1 (13.3) 38.7 (12.6) 44.4 (13.7) 0.042*

Body mass index (BMI) 23.8 (3.0) 24.0 (3.2) 23.5 (2.8) 0.511*

Smoking habits

Never/Former 46 (49%) 28 (52%) 18 (45%) 0.538†

Current 48 (51%) 26 (48%) 22 (55%)

Drinking habits

No 36 (38%) 18 (33%) 18 (45%) 0.284†

Yes 58 (62%) 36 (67%) 22 (55%)

Welding exposure- years 
(years)

19.2 (13.9) 16.1 (12.4) 23.5 (14.9) 0.013*

Abnormalities in previous chest radiographs

No 86 (91%) 53 (98%) 33 (83%)

Yes 8 (9%) 1 (2%) 7 (17%) 0.010†

Neurological findingsa

No 68 (72%) 42 (78%) 26 (65%) 0.243†

Yes 26 (28%) 12 (22%) 14 (35%)

Respiratory symptomsb

No 58 (62%) 36 (67%) 22 (55%) 0.287†

Yes 36 (38%) 18 (33%) 18 (45%)

Fatigue symptoms self- awareness score

0– 4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.524†

5– 10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

11– 20 58 (62%) 35 (65%) 23 (58%)

21- 36 (38%) 19 (35%) 17 (42%)

Note: Values are mean (SD) or number (%).
Abbreviation: SD, standard deviation.
aDrooling, muscle twitching, numbness, and tingling in hands and feet, excessive sweating.
bCough, shortness of breath, rhinorrhea, nasal congestion, wheezing, and sputum.
*P- values were obtained using Fisher's exact test.
†P- values were obtained using Mann– Whitney U test.

T A B L E  1  Study population 
characteristics.
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other had been treated for cystic lung disease. None of the 
patients required a detailed examination of recent chest ra-
diographs. The remaining six participants did not have ab-
normalities in consecutive years, and no abnormal shadows 
were identified on recent chest radiographs.

Table 2 shows the distribution of the results of TWA per-
sonal exposures; 8- h TWA of respirable dust, TWA of respira-
ble Mn, and 8- h TWA of respirable Mn, by the mask fit test. 
There was no significant relationship between the results 
of the TWA personal exposures and mask fit test results. 
Therefore, the concentration of chemical substances around 
the breathing zone was similar in the Pass and Fail groups.

Table  3 shows the distribution of the metal concen-
trations based on the mask fit test. There was no signifi-
cant relationship between the metal concentrations and 
mask fit test results. However, after adjusting for potential 

confounding factors and TWA personal exposure by multi-
level linear regression analysis, blood Mn concentrations, 
adjusted values, were significantly higher in the Fail group 
than in the Pass group (Table 4). The percentages of par-
ticipants with concentrations below the detection limits 
for metal concentrations in the blood samples were 77%, 
80%, 0%, 93%, and 27% for Cd, Ni, Mn, Cr, and Pb, respec-
tively, and in the urine samples were 47%, 82%, and 2% for 
Cd, Mn, and Cr, respectively. As we observed significantly 
higher concentrations of blood Mn in the Fail group after 
adjustment, a similar analysis was performed for urine Cr 
detected in >90% of the participants. However, there were 
no significant differences between adjusted urine Cr con-
centrations and mask fit test results.

Lastly, we investigated the association between blood Mn 
and the results of TWA personal exposure using the mask fit 

Median (min and max) (mg/m3)

Total (N = 94) Mask fit test result

Pass (N = 54) Fail (N = 40) P value*

8- h TWA of respirable dust

1.02 (0.01, 10.24) 1.06 (0.02, 5.47) 1.00 (0.01, 10.24) 0.951

TWA of respirable Mn

0.189 (0.0001, 2.818) 0.195 (0.0030, 1.706) 0.187 (0.0001, 2.818) 0.976

8- h TWA of respirable Mn

0.094 (0.00007, 1.538) 0.114 (0.0020, 0.853) 0.090 (0.00007, 1.538) 0.921

Abbreviation: TWA, time- weighted average.
*P- values were obtained using Mann– Whitney U test.

T A B L E  2  Distribution of the results of 
TWA personal exposures by mask fit test.

Median (min and max; μg/dL)

Total (N = 94)

Mask fit test result

P value*Pass (N = 54) Fail (N = 40)

Cd

Blood 0.02 (0.02, 0.30) 0.02 (0.02, 0.30) 0.02 (0.02, 0.30) 0.245

Urine 0.60 (0.05, 5.10) 0.05 (0.05, 2.50) 0.85 (0.05, 5.10) 0.286

Ni

Blood 0.02 (0.02, 0.30) 0.02 (0.02, 0.20) 0.02 (0.02, 0.30) 0.669

Mn

Blood 1.20 (0.60, 2.80) 1.10 (0.70, 2.50) 1.30 (0.60, 2.80) 0.272

Urine 0.11 (0.11, 4.30) 0.11 (0.11, 2.70) 0.11 (0.11, 4.30) 0.909

Cr

Blood 0.003 (0.003, 
0.14)

0.003 (0.003, 0.09) 0.003 (0.003, 0.14) 0.369

Urine 0.60 (0.03, 2.70) 0.60 (0.03, 2.70) 0.60 (0.30, 1.60) 0.799

Pb

Blood 1.60 (0.11, 3.70) 1.60 (0.11, 3.70) 1.60 (0.11, 2.60) 0.599

*P values were obtained using Mann– Whitney U test.

T A B L E  3  Distribution of metal 
concentrations by mask fit test.

 13489585, 2023, 1, D
ow

nloaded from
 https://onlinelibrary.w

iley.com
/doi/10.1002/1348-9585.12399 by Y

oshiko Y
asum

ura - C
ochrane Japan , W

iley O
nline L

ibrary on [12/05/2023]. See the T
erm

s and C
onditions (https://onlinelibrary.w

iley.com
/term

s-and-conditions) on W
iley O

nline L
ibrary for rules of use; O

A
 articles are governed by the applicable C

reative C
om

m
ons L

icense



6 of 9 |   TSUJI et al.

test results (Table 5). Urine Cr was also analyzed for compar-
ison. Only in the Fail group were blood Mn concentrations 
positively associated with the results of TWA personal ex-
posures after adjusting for multivariate factors (8- h TWA of 
respirable dust: Coefficient, 0.066; SE, 0.028; P = 0.018; TWA 
of respirable Mn: Coefficient, 0.048; SE, 0.020; P = 0.019, 
8- h TWA of respirable Mn: Coefficient, 0.041; SE, 0.020; 
P = 0.041). Conversely, urine Cr was not significantly associ-
ated with the TWA personal exposure results.

4  |  DISCUSSION

Our study clarified two points. First, in the Fail group, the 
blood Mn concentration was positively associated with the 
results of TWA personal exposures. It means that our study is 
the first to clarify whether welders with high concentrations 

of welding fumes in their breathing air zone were exposed 
to dust and Mn, which are related to welding fumes, if there 
is leaking air owing to a lack of fitness between respirators 
and the wearer's face using human participants in Japan. 
Second, the Fail group of the mask fit test contained more 
welders who were older and had longer welding exposure- 
years than the Pass group did. In other words, experienced 
welders were more likely to fail the mask fit test.

We examined three factors: TWA personal exposures, 
metal concentrations in biological samples, and mask fit 
tests in our study analysis. In Tables 2 and 3, which exam-
ine two factors out of three, no statistically significant re-
lationship is observed. However, as shown in Tables 4 and 
5, statistically significant relationships are observed when 
all three factors were analyzed simultaneously. These 
findings will help our future efforts to prevent the negative 
health effects of Mn present in factories welding fumes.

T A B L E  4  Adjusted metal concentrations by mask fit test.

Blood Mn Urine Cr

P value†

Mean (SE)a Mean (SE)a Mean (SE)a Mean (SE)a

Mask fit test result Mask fit test result

Pass (N = 54) Fail (N = 40) P value† Pass (N = 54) Fail (N = 40)

8 h- TWA of respirable dust 0.11 (0.06) 0.24 (0.06) 0.034 −0.58 (0.12) −0.50 (0.13) 0.594

TWA of respirable Mn 0.11 (0.06) 0.24 (0.06) 0.033 −0.58 (0.12) −0.50 (0.13) 0.592

8 h- TWA of respirable Mn 0.11 (0.06) 0.25 (0.06) 0.032 −0.58 (0.12) −0.50 (0.13) 0.592

Abbreviation: SE, standard error.
aMean (SE) were estimated mean after adjustment for age, BMI, smoking habits, drinking habits, welding exposure- years and either of the following three 
variables; 8 h- TWA of respirable dust or TWA of respirable Mn or 8 h- TWA of respirable Mn.
†P values were obtained by a multilevel linear regression model nested with 7 factories, adjusting for age, BMI, smoking habits, drinking habits, welding 
exposure- years and either of the following three variables; 8 h- TWA of respirable dust, TWA of respirable Mn or 8 h- TWA of respirable Mn.

T A B L E  5  The association between metal concentrations and the results of TWA personal exposures by mask fit test result.

Mask fit test result

Total (N = 94) Pass (N = 54) Fail (N = 40)

Coefficient SE P valuea Coefficient SE P valuea Coefficient SE P valuea

(a) 8 h- TWA of respirable dust

Blood Mn 0.033 0.023 0.156 0.022 0.036 0.538 0.066 0.028 0.018

Urine Cr 0.013 0.049 0.785 −0.007 0.095 0.945 0.030 0.042 0.480

(b) TWA of respirable Mn

Blood Mn 0.030 0.018 0.088 0.021 0.028 0.454 0.048 0.020 0.019

Urine Cr 0.006 0.037 0.878 −0.019 0.076 0.800 0.023 0.031 0.463

(c) 8 h- TWA of respirable Mn

Blood Mn 0.025 0.018 0.153 0.021 0.028 0.458 0.041 0.020 0.041

Urine Cr 0.005 0.037 0.900 −0.031 0.076 0.665 0.024 0.030 0.431

Note: BMI, smoking habits, drinking habits, welding exposure- years and Mask fit test result. The bold values are P < 0.05.
Abbreviations: Coefficient, regression coefficient; SE, standard error.
aCoefficients were estimated by a multilevel linear regression model nested with 7 factories, adjusting for age.
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The mask fit test will be performed annually from April 
2023.17 It is premature to conclude that human exposure 
to welding fumes is unaffected by mask fit test alone. 
As a result of the health checkup conducted once every 
6 months, if the doctor deems it necessary, the working 
conditions will be investigated, and the Mn concentration 
in the biological sample will be measured.17 To determine 
whether or not welding fumes in factories affect blood Mn 
levels and health conditions in welders, it is important to 
comprehensively assess the working environment at fac-
tory by using every opportunity, such as a health checkup.

Numerous studies have already shown that the causes of 
lack of fitness between respirators and the wearer's face are 
the face shape and the presence or absence of a beard.24– 26 
In this study, we did not collect face shape data; however, 
we checked whether they had beards and used towels 
around the mouth and facial knits cover during the mask 
fit test. The reason for investigating the use of towels and 
facial knits covers is that, as with beards, they are the rea-
son for creating a gap between the respirator and face, and 
they are related to increased air leaks. In our study, there 
were 80 participants who did not have used towels around 
the mouth and facial knits cover (Pass group: N = 50, Fail 
group: N = 30), and 14 participants who had used them (Pass 
group: N = 4, Fail group: N = 10). Those using towels around 
the mouth and facial knits significantly failed the mask fit 
test (P = 0.037). Nineteen participants had beards, and the 
presence or absence of a beard was not associated with mask 
fit test results (P = 0.796). Previous studies have reported that 
the length and density of beards are negatively related to the 
mask fit.27,28 The presence of a towel around the mouth and 
the facial knits cover is almost the same as the presence of a 
very dense beard. Therefore, similar to previous research, it 
is thought that the degree of close contact with the face de-
creased due to the use of towels around the mouth and facial 
knits cover this time. Previous studies have found a negative 
relationship between beard lengths of about 0.3 cm (0.125 
inches) or longer and the mask fit test Pass rate.27 We did not 
measure the beard length in this study. However, the beard 
length of the participants appeared to be shorter than that 
of the overseas survey participants.24,27 Therefore, the lack 
of an association between beards and the mask fit test Pass 
rate may be due to the short beard length of our participants.

Lack of fit between respirators and the wearer's face 
may be caused not only by towels around the mouth and 
facial knit covers, but also by improper wearing and dete-
rioration of the mask. After the mask fit test for our study, 
67 workers agreed to undergo a second mask fit test, and 
we gave them instructions on how to put on the mask cor-
rectly. New masks were then distributed, and the mask 
fit test was conducted after removing towels around the 
mouth and facial knit covers. Sixty- two of the 67 partici-
pants passed the second mask fit test. Therefore, it can be 

inferred that the main reason for failing the mask fit test in 
our study was inappropriate mask wearing, towels around 
the mouth, and facial knit covers.

In this study, we could not clarify why the experienced 
welders were more likely to fail the mask fit test. A previ-
ous study reported that human errors, such as incorrect 
use of protective equipment and work tools and incorrect 
work methods and actions, may be caused by empirical 
assumptions for workers such as lack of attention due to 
habituation associated with experience.29 To eliminate 
human error, it is necessary to systematically and continu-
ously establish preventive measures and risk assessments 
in terms of awareness, behavior, and management.29 We 
have not investigated the types of human error counter-
measures that are taken at each factory; therefore, further 
investigation is necessary.

The correlation between blood Mn and 8- h TWA of 
respirable Mn: Coefficient, 0.018; SE, 0.017; P = 0.292. 
Furthermore, we calculated the approximate exposure 
concentration by multiplying the 8 h- TWA of respirable 
Mn with the mask leakage rate and analyzed the correla-
tion between blood Mn and the approximate 8 h- TWA of 
respirable Mn: Coefficient, 0.026; SE, 0.012; P = 0.039. A 
slightly higher correlation coefficient and a significant 
difference were obtained using the approximate 8 h- TWA 
of respirable Mn compared to 8 h- TWA of respirable Mn. 
Similar results were obtained for 8 h- TWA of respirable 
dust and TWA of respirable Mn.

In this study, we focused on the mask fit test results, 
Pass or Fail, which were continuously recorded at facto-
ries. However, even if the worker passed the mask fit test, 
there were chances of a slight mask leakage. It cannot be 
denied that the accumulation of harmful substances in 
the body caused by the slightest mask leakage can harm 
human health during long- term work. Therefore, instead 
of focusing only on the mask fit test results, the risk of 
mask leakage should always be kept in mind. It is neces-
sary to make efforts to reduce the concentration of hazard-
ous substances in the work environment.

This study has several limitations. First, we did not in-
vestigate in the causes of the failure of the mask fit testing 
detail. In addition to the presence or absence of beards 
and the use of towels and facial knife covers, it would 
be better to investigate the shape of the face, measures 
to prevent human error in each company, and the man-
agement system of workers. Second, we used MT- 05 U for 
the mask fit test in our study. Recently, equipment that 
can perform shortened quantitative mask fit test by con-
densation particle counter is also on the market. It is nec-
essary to consider whether differences in equipment and 
methods affect mask fit test results. Third, the target audi-
ence members were male. The number of female welders 
is increasing.29,30 There was a sex difference in the fit of 
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the respirator.25 Future studies including female welders 
are required. Fourth, age, gender, and genetics are related 
to Mn metabolism.31 In our study, age was used as an ad-
justment factor for multilevel analysis. However, we did 
not investigate genetic factors in this study. It is necessary 
to increase the number of participants, investigate the 
factors involved in Mn metabolism, and perform a more 
detailed analysis in the future.

5  |  CONCLUSIONS

In the Fail group, the blood Mn concentration was posi-
tively associated with personal exposure to TWA. Wearing 
a high- quality respirator equipped with excellent filters is 
insufficient to ensure the full protection of workers ex-
posed to hazardous substances. Therefore, improving the 
fit of masks would help protect the health of workers.
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