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１ 検討会設置の趣旨（略） 

 

２ 検討事項 

(1) 平成 14 年 6 月に開催された国際労働機関（International Labour 

Organization。以下「ILO」という。）第 90回総会において採択された「職業

病一覧表並びに業務災害及び職業病の記録及び報告に関する勧告」

（Recommendation Concerning the List of Occupational Diseases and the 

Recording and Notification of Occupational Accidents and Diseases。以

下「第 194 号勧告」という。）の職業病一覧表に示されている疾病を踏まえて、

労基則別表第 1の 2等に追加すべきものの有無の検討（以下「検討事項 1」と

いう。） 

(2) （略） 

 

３ 検討に当たっての基本的考え方 

(1) ILO 勧告と現行労基則第 35 条の規定との関連について（略） 

(2) 例示列挙に係る考え方 

症例報告、専門機関による化学物質等に関する評価（発がん分類、許容

濃度等）等を踏まえて、業務と疾病との間に因果関係が確立していると認

められる場合には、例示列挙することが適当であると判断する。 

ただし、労基則別表第 1 の 2 には、包括規定が設けられていることから

症例報告等があるものでも、「職業病として発生することが極めて少ないも

の」等以下に示す要件に該当するものは除くこととする。 

① 過去において相当数の発症例がみられたが、労働衛生管理の充実等に

より今日、発症例が極めて少ないもの 

② 諸外国において症例報告があるが、国内においては、当該疾病の発生

に係る化学物質等が製造及び輸入の禁止等により、使用される見込みが

ない又は研究機関等特定の機関においてのみ使用される等のため、当該

疾病の発症例が極めて少ないと認められるもの 

③ ばく露から発症までの期間が短いもの以外で因果関係が明らかになっ

ていないもの（ばく露から発症までの期間が短いものについては、業務

との因果関係を立証することが容易であることから当該影響のみ明らか

になっているものは、必ずしも例示列挙する必要はないと考えられる。 
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４ 検討事項 1 に係る検討の考え方及び検討結果  

(1) 検討の考え方 

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

び労基則別表第 1の 2等に示されているか否かについて表している。「労基

則別表第 1 の 2 等の規定状況」欄において、○印を付している疾病に関し

ては、既に労基則別表第 1 の 2 等に示されており、今般検討する必要がな

い疾病であることを、また、×印を付している疾病に関しては、示されて

いない疾病であることをそれぞれ表している。さらに、△印を付している

疾病に関しては、第 194 号勧告に示されている疾病の全てを労基則別表第 1

の 2等に示されていない可能性があることを表している。 

 この表のうち、×印及び△印を付している疾病について、検討対象とす

ることが適当であるが、このうち、職業性白斑については、既に因果関係

が明らかなものは「皮膚障害」として労基則別表別表第 1 の 2 等に示され

ていること及びその他労基則別表第１の２等に示されていない全ての作業、

有害因子はその範囲が広く、これらを絞り込むことが困難であることから、

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

下作業に因る眼球振盪症」として掲げられていたが、発生例が減少し、将

来的に発生することが想定されなかったこと等の理由から昭和 53年に具体

的列挙規定から削除されたものであると考えられること及び、その後、当

該疾病が発生していないため、現時点において再度追加する必要はないと

考えられることからそれぞれ検討対象から除外した。 

従って、検討事項 1では、以下に示す 11 の疾病について、医学専門家に

よる文献レビュー（資料 4）をもとに検討することとした。 

① 薬剤による疾病 

② タリウム又はその化合物による疾病 

③ オスミウム又はその化合物による疾病 

④ 銅又はその化合物による疾病 

⑤ スズ又はその化合物による疾病 

⑥ 亜鉛又はその化合物による疾病 

⑦ オゾン、ホスゲンによる疾病 

⑧ 刺激性物質（ベンゾキノン及びその他の角膜刺激物）による疾病 

⑨ シデローシス（鉄沈着症） 



 4 

⑩ 慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

⑪ 木材の塵埃によるがん 

 (2) 検討結果 

①～④（略） 

⑤ スズ又はその化合物による疾病 

無機スズのうち、金属ヒュームに係るものについては、既に「金属熱」

を発症することがあるとして労基則別表第 1の 2等に示されている。 

有機スズ化合物（トリメチルスズ、トリフェニルスズ及びトリブチル

スズ）に関しては、ばく露により精神・神経障害等が認められるが、そ

のうち、トリメチルスズに関しては、近年、職業ばく露による症例報告

がないこと、また、トリフェニルスズ及びトリブチルスズに関しては、

平成９年に日本塗料工業会が自主的に製造を中止し、現在はほぼ使用さ

れていないと考えられることから、現時点において、新たに追加する必

要はないと考えられる。 

⑥（略） 

⑦ オゾン、ホスゲンによる疾病 

ホスゲンに関しては、既に「頭痛、めまい、嘔吐等の自覚症状、皮膚

障害、前眼部障害又は気道障害」を発症することがあるとして労基則別

表第 1の 2等に示されている。 

オゾンに関しては、当該物質に対して、感受性の高い人がいるが、こ

れにより呈する症状は、一過性の機能低下である。現時点において、新

たに追加する必要はないと考えられる。 

⑧～⑪（略） 

 

５ 検討事項 2 の検討結果（略） 

 

６ まとめ（略） 
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ＩＬＯ職業病一覧表記載疾病文献レビュー（抄） 

 

 

５ スズ又はその化合物による疾病（金属熱を除く） 

スズおよびその化合物に起因する金属熱以外の職業性疾病として，無機スズ

肺があるが、これは組織反応を生じない良性のじん肺である。 

 皮膚症状として，無機スズによるアレルギー性接触性皮膚炎，フッ化トリフ

ェニルスズによる刺激性毛包炎，トリフェニルスズアセテートによる蕁麻疹と

血管性浮腫，トリメチルスズによる皮膚熱傷，酸化トリブチルスズによる水疱・

びらん形成を伴う刺激性皮膚炎，フタル酸トリブチルスズによる接触性皮膚炎

が報告されている。 

 意識障害，痙攣，記憶障害や精神症状等を呈する中枢神経障害が，トリメチ

ルスズやジメチルスズへの職業性ばく露により生じたことが報告されている

（非職業性ばく露ではあったが，トリエチルスズでも中枢神経障害が生じた）。 

 重篤な全身症状を伴った中毒が，トリフェニルスズアセテートとトリメチル

スズおよびジメチルスズへの職業性ばく露により生じている。トリメチルおよ

びジメチルスズばく露では，中枢神経障害に加えて，肝不全，腎不全，呼吸不

全により 1 名が死亡している。 

 酸化トリブチルスズばく露による気管支喘息が 1 例報告されている。 

 以上から，無機および有機スズ化合物による刺激性皮膚炎、および，有機ス

ズ，特にトリアルキル化合物のうちトリメチルスズへのばく露による精神・神

経障害が重要であると思われる。 
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７ オゾンによる疾病 

人ボランティアに対する健康影響について、様々な時間、様々な濃度で実施

された健常ボランティアに対する単回ばく露実験における呼吸機能影響の最小

濃度は、安静時には 0.5 ppm２時間、運動負荷時には 0.1 ppm２時間が報告され

ている最小濃度であった[Folinsbee ら 1978、Horvath ら 1979、Goldsmith ら 

1969、Kagawa 1984、Avol ら 1984、Nieding ら 1979]。 

職業ばく露を想定したボランティア反復ばく露では、0.2～0.5 ppm、ばく露

時間 2 時間～３時間／日、３～５日ばく露で、一過性の呼吸機能影響に対する

適応現象が観察されている[Hackney ら 1977、Farrell ら 1979、Kulle ら 1982、

Horvath ら 1981]。 

 動物を対象としたばく露実験について、ばく露濃度 0.2～0.8 ppm、ばく露期

間７日～９０日の範囲で吸入ばく露実験結果の報告があった[Dungworth ら 

1975、Castleman ら 1977、Boorman ら 1980、Plopper ら 1979、Guth ら 1986]。

気管支肺胞洗浄液、病理解剖等の所見等に呼吸器炎症を示す所見が観察されて

いる。 

 一過性の機能低下にとどまる。 
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