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前書き
多くの国が、既に全ての種類のアスベストの使用を禁止し、ばく露を制限し、
アスベスト関連疾患を管理、予防、そして最終的にはなくすための国レベ
ルの行動を起こしている。
アスベスト関連疾患による死亡者数は、世界で年間少なくとも10万7,000人
に上っている。しかしながら、一方でさまざまな理由から、まだ同様の措
置を講じていない国々もある。本出版物は、この点を念頭に置いた上で、
クリソタイル　アスベストへのばく露による健康リスクの管理に関する世
界保健機関（WHO）の決定を WHO の加盟国に周知することを主要目的と
するものである。

本書は 3 つのパートに分かれている。第 1 部は、アスベスト関連疾患の克服に関する意思決定者向
けの WHO の短い情報文書（2014年 3 月更新）である。第 2 部は、意思決定者の理解の一助となる
よう政策議論でよく取り上げられる質問に焦点を当てている。第 3 部は、クリソタイルの健康への
影響に関する専門的なまとめを提供する。これは、WHO の国際がん研究機関（IARC）及び国際
化学物質安全性計画（IPCS）により行われた最近の正式な WHO の評価を初めてまとめ、要約し
たものである。専門的なまとめでは、当該評価の後に発表された主要な研究結果の概説を行い、次
いで代替製品に関する WHO アセスメントから得られた結論も記載されている。

アスベスト、特にクリソタイル　アスベストついて、またばく露が健康に及ぼす影響について決定
や、アドバイスを行なう必要のある大臣、政府関係者等に本書を推薦する。

マリア・ネイラ（Dr）
Department of Public Health, Environment and Social Determinants of Health（公衆衛生・環境・
社会的健康決定因子局）局長
世界保健機関（ジュネーブ）
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2014年 3 月更新
アスベストは職業がんを引き起こす最も重大な発がん物質の一つであり、職業がん

による死亡の約半数の原因である（1, 2）。2003年、第13回国際労働機関（ILO）/ 世界
保健機関（WHO）合同労働衛生委員会は、アスベスト関連疾患の克服に特別な注意
を払う必要性を提言した（3）。また、2005年の世界保健総会（WHA）決議 58.22は、
がん予防とコントロールについて、回避可能なばく露、特に職場及び一般環境におけ
る化学物質へのばく露を要因とするがんに特別な注意を払うことを加盟国に強く要請
した。さらに、2007年の WHA 決議 60.26はアスベスト関連疾患克服の世界的なキャ
ンペーンを呼びかけ、2013年の WHA 決議 66.10は、がんを含む非感染性疾患の予防
と管理について取り上げた。
「アスベスト」という用語は、天然に存在する繊維状の蛇紋石または角閃石鉱物を

指す。これらの鉱物は、きわめて優れた抗張力、低い熱伝導性、化学的攻撃への比較
的高い抵抗性により、過去から現在に至るまで商業的に有用であった。アスベストの
主な種類には、蛇紋石系のクリソタイル、及び角閃石系のクロシドライト、アモサイ
ト、アンソフィライト、トレモライト、アクチノライトがある（4）。

クリソタイルを含むアスベストへのばく露は、肺、喉頭、卵巣のがん、中皮腫（胸
膜及び腹膜のがん）、アスベスト肺（肺線維症）を引き起こす（5-7）。

アスベストへのばく露とその公衆衛生への甚大な影響
アスベストへのばく露は、主に職場環境の汚染された空気から繊維を吸入すること

で発生する。同様に、発生源の近隣の空気や、砕けやすいアスベスト含有材を使用し
ている家屋やビルの室内の空気から繊維を吸入する場合もある。ばく露水準が最も高
いのは、アスベストが入った容器の再梱包、他の原材料との混合、アスベスト含有製
品の研削工具による乾いた状態での切断等である。アスベスト含有製品の取り付けや
使用、自動車のメンテナンスでもばく露は起こり得る。砕けやすいクリソタイルや角
閃石系アスベストを含む建材は今も多くのビルに残っており、メンテナンス、改築、
除去、解体等の作業中にクリソタイルと角閃石系アスベストへのばく露は発生し続け
ている（5）。建物の損壊を引き起こす自然災害の結果としてばく露が発生することも
ある。

現在、世界中で約 1 億2,500万人が職場でアスベストにさらされている（1）。世界規
模の推定によると、毎年少なくとも10万7,000人が職業ばく露によるアスベスト関連
肺がん、中皮腫、アスベスト肺で死亡している（1, 2, 8）。さらに、アスベストへの非
職業ばく露に起因する死亡が400人近くある。1990年代初頭にアスベストの使用を禁
止した国においてさえ、アスベスト関連疾患の負荷は依然として増え続けている。問
題となる疾病の潜伏期間が長いため、今アスベストの使用を停止しても、その効果が

アスベストは職業がん
の最も重大な原因の一
つ

アスベスト関連疾患の克服
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アスベスト関連死の減少となって現れるのは数十年先となる。

人体にがんを発生させるアスベストの全種類
アスベスト（アクチノライト、アモサイト、アンソフィライト、クリソタイル、ク

ロシドライト、トレモライト）は、国際がん研究機関によって人体への発がん性物質
に分類されている（7）。クリソタイル、アモサイト、アンソフィライトへのばく露、
及びクロシドライト混合物へのばく露は、肺がんのリスクを高める（7）。中皮腫は、
クロシドライト、アモサイト、トレモライト、クリソタイルへの職業ばく露の後のほ
か、アスベスト工場や鉱山の近隣に住む一般住民、アスベスト作業者の同居者にも発
見されている（7）。

アスベスト関連疾患の発生率は、繊維の種類、大きさ、ばく露量、アスベストの工
業的加工に影響される（6）。クリソタイルを始めとするアスベストの発がんリスクの
閾値は特定されていない（5, 7）。喫煙はアスベストばく露を原因とする肺がんのリス
クを高める（5, 9）。

クリソタイルの使用はいまだ広範にわたる
アスベストは、自動車のクラッチ、ブレーキライニング、ガスケット、ブレーキパッ

ドのほか、屋根板、給水配管、防火用毛布、断熱材など、数千もの製品に使用され、
膨大な数の施工に用いられてきた。健康上の懸念の高まりを受けて、多くの国でアス
ベストの使用は減少してきた。クロシドライトとその繊維を含む製品、及びあらゆる
形態のアスベストの吹付けは、「石綿の使用における安全に関する ILO 条約」（第162号）
に基づき、1986年から禁止された。しかし、クリソタイルはいまだに広く使用されて
おり、その約90％が石綿セメント建材に含まれている。その最大の利用者は発展途上
国である。その他のクリソタイルの使用を占めるのは、摩擦材（ 7 ％）、繊維製品、
その他の用途である（10）。

今日までに（2013年末）、欧州連合の全加盟国を含む50カ国以上がクリソタイルを
含むあらゆる形態のアスベストの使用を禁止した。その他の国では、まだ厳しい規制
までは導入していない。しかし、一部の国では近年においてもクリソタイルの製造や
使用が続けられているばかりか、増加さえ見られる（11）。使用の増加は、アジア太平
洋地域で最も顕著である。2000年から2012年までの世界におけるアスベスト生産量は
年間約200万トンで、比較的安定している（12, 13）。

毎年少なくとも10万
7,000人が職業ばく露
が原因のアスベスト関
連肺がん、中皮腫、ア
スベスト肺で死亡して
いる
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アスベスト関連疾患の予防に関するWHO提言
クリソタイルを含むアスベストの発がん性の閾値は証明されていないこと、また極

めて低いレベルのばく露を受けた人でも発がんリスクの上昇が見られること（5, 7）を
踏まえると、アスベスト関連疾患を克服する最も有効な方法は、あらゆる種類のアス
ベストの使用を停止することである。建設業において継続してアスベストセメントを
使用することは特に危惧される。なぜなら、労働人口が多く、ばく露の抑制が困難で
あり、施工済みの建材は劣化して、改築、メンテナンス、解体を行う作業者にリスク
を課す可能性があるためである（5）。様々な建材において、健康へのリスクが少ない、
又はまったくない繊維製品（14）や、その他の製品をアスベストの代わりに用いること
は可能である。

アスベスト含有材には封じ込めが必要であり、一般に、アスベス
ト繊維を攪乱する恐れがある作業の実施は推奨されない。そのよう
な作業が必要な場合は、封じ込め、湿潤化処理、局所排気装置（フィ
ルターを使用し定期的に清掃する）など、アスベストへのばく露を
回避するための厳しい管理対策の下でのみ実施しなければならない。
また、特殊な呼吸用保護具、安全ゴーグル、防護手袋や防護服等の
個人用保護具の使用、及びそれらを除染するための特別な設備の用
意も必要である（15）。

WHO はアスベスト関連疾患の克服に向け、各国とともに以下の
戦略的方向で取り組んでいる。

・ アスベスト関連疾患を克服する最も有効な方法はあらゆる種類のアスベストの使用
を停止することであることを認める。

・ アスベストを安全な代替品に置き換えるため、さらに経済的、技術的なしくみを開
発して置き換えを促進するための解決策について情報を提供する。

・施工済み及び除去（排除）中のアスベストへのばく露を防止するための措置を取る。
・ アスベスト関連疾患の初期段階の診断、治療、リハビリテーションサービスを改善

し、過去及び／又は現在にアスベストにばく露した人々の登録を確立する。

アスベスト関連疾患の克服に向けた、国としての包括的な取り組みとして、これら
の措置の計画を作成し、実施することを WHO は強く推奨する。このような取り組み
には、国の統計データの作成、意識向上のための活動、能力開発、制度的枠組み、ア
スベスト関連疾患克服に向けた国の行動計画の作成等の促進も含める必要がある。

WHO は、第95回国際労働総会で採択されたアスベストに関する決議（16）の実施に
ついて ILO と協力し、また、その他の政府間組織及び市民社会とともに、世界中の
アスベスト関連疾患の克服に向けて活動を進める。
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未加工のクリソタイル

よくある質問と回答
第 2部では、クリソタイルの使用について政策立案者からよく聞かれる質問について
取り上げる。

クリソタイルは実はアスベストの一種ではないというのは本当か。

いいえ。クリソタイルは、 6 種類のアスベストのうちの一つである。あとはクロシ
ドライト、アモサイト、トレモライト、アクチノライト、アンソフィライトである。

WHOのアスベストに関する方針はどのようなものか？

WHO のアスベストに関する方針は明確である。アスベストは、肺がん、喉頭がん、
卵巣がん、中皮腫（胸膜及び腹膜のがん）、アスベスト肺（肺線維症）を引き起こす。
アスベスト関連疾患は予防が可能であり、また予防する必要がある。最も有効な予防
方法は、あらゆる種類のアスベストの使用を停止してばく露を防止することである。
アスベスト関連疾患の克服という WHO の世界的なキャンペーンは、その目標を達成
できるように各国を支援することを目的としている。

WHOはなぜ、アスベストについてそれほど懸念しているのか。

アスベストについては、人体にがん及び慢性呼吸器疾患を引き起こすという明白な
科学的証拠が存在する。WHO は、一次予防が医療サービスのコストを減らし、その
結果、健康管理費用を増加しないでできる点を認識して、がん及び慢性呼吸器疾患を
始めとする非感染性疾患の世界的な費用負担の低減に取り組んでいる。がんは、世界
レベルでの死因の第 2 位である。2008年には760万人ががんで死亡すると同時に、1,270
万件の新たな症例が見つかった。全てのがんの約19％は、職場などの環境に起因する
と推定されている。

現在、世界で約 1 億2,500万人が職場でアスベストにさらされている。WHO の推計
では、毎年少なくとも10万7,000人が職業ばく露を原因とするアスベスト関連肺がん、
中皮腫、アスベスト肺で死亡している。職業がんに起因するすべての死亡者のうち、
およそ半数は原因がアスベストであると推定される。

WHOはどのような権限の下に、クリソタイルとその他の種類のアスベストに
関して、及びそれらの管理について述べているのか？

WHO は、国連システムの中にあって健康について指示を与え、調整する機関であ
る。WHO は、グローバルな保健問題についてリーダーシップを発揮し、健康に関す
る研究課題を作成し、規範や基準を設定する責任を負っている。また、証拠に基づく
政策選択肢を明確にし、各国に技術的支援を行い、健康動向を監視、評価する。

WHO の最高意思決定機関は世界保健総会（WHA）で、毎年開かれ、全194加盟国
の代表が出席する。WHA の主たる役割は、WHO の政策を決定することである。
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アスベストに関する WHO の政策は、 3 つの WHA 決議から成る。それは、2005
年の WHA 58.22、2007年の WHA 60.26、2013年の WHA 66.10である。WHA 58.22
は発がん性物質への回避可能なばく露が原因のがんについて取り上げ、WHA 60.26
はアスベスト関連疾患の克服への世界的な運動を呼びかけ、WHA 66.10はがんを含
む非感染性疾患の予防と管理について取り上げている。

アスベストへのばく露はどのように起きるか？

アスベストへのばく露は吸入によって起きる。また、程度は比較的少ないが、アス
ベストの採鉱及びフライス加工の最中や、アスベスト含有製品の製造及び使用におけ
る経口摂取によっても起きる。これには、ビルの建設、メンテナンス、解体中にアス
ベスト含有材の切り取り及び取り付け作業から生じるばく露が含まれる。アスベスト
は一般的に、他の素材（例：セメント、プラスチック、樹脂）と結合させた繊維の混
合物として、または織られて布地として使用され、または使用されてきた。アスベス
トの用途の幅は広く、屋根材、床及び壁用のセメント板、セメント管（例：水道管用）
のほか、防火毛布、産業用の防火カーテン、ガスケット、摩擦材（例：自動車のブレー
キシュー、ブレーキパッド、クラッチ）などの断熱及び電気絶縁材として用いられて
いる。今日、アスベスト繊維へのばく露は、建物のメンテナンスや解体作業中、建築
廃棄物の廃棄中などのように、アスベスト製品が分解された環境下や、また自然災害
の状況下において特に多く発生する。

他にも多くの発がん性物質が環境中に存在することがわかっているのに、なぜ
発がん性物質としてのアスベストへの取り組みがそれほど重要なのか？

環境要因に起因する一部のがんは、複数の発がん性決定因子を持つと考えられてい
る。しかし、その他はたばこやアスベストのような単一の特定可能な発がん性物質が
原因であり、これらへのばく露は回避可能である（注意：このことは IARC によっ
て人への発がん性ありとされるグループ 1 に分類されているその他の物質の多くに対
しては当てはまらないし、それらの多くは石綿と同様の疾病負荷をもたらすこともな
い 1 ））。アスベストに関してできる限り速やかに各国が行動を起こすことが重要な理
由の一つは、ばく露から中皮腫の発症までに非常に長い潜伏期間があることである。
これは40年に及ぶことも珍しくない。そのため、何年も前にアスベストの使用を禁止
した国においてさえ、アスベスト関連疾患の負荷は当面の間増え続けるであろう。

あらゆる種類のアスベストは人体にがんを引き起こすが（これには、いまだに生産
が続き、使用されているアスベストの主要形態であるクリソタイルが含まれる）、発
がんリスクに対する閾値は特定されていない。本書は、15年以上にわたり行われた信
頼すべき一連の国際的評価における WHO と IARC の結論であり、最新の評価は2012
年に IARC より公開されている。これらの結論には、アスベストの健康被害を評価
するために WHO が招集した専門の科学者たちの国際的合意が反映されている。

さらに、タバコ煙とアスベスト繊維両方へのばく露は肺がんのリスクを著しく高め、

アスベストが人体にが
ん及び慢性呼吸器疾患
を引き起こすことにつ
いては明白な科学的証
拠が存在する。

1 ）IARC によるグループ 1 の発がん性物質の詳細については、
 http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsGroupOrder.pdf. を参照。
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その影響は少なくとも相加的であることが示されている。つまり、喫煙量が多いほど、
リスクも高まる。

WHOと IARCによるアスベストの科学的評価は外的影響から完全に中立であ
ると確信してよいか。

はい。あらゆる場合において、利益相反の可能性が特定及び対処されること、評価
が極めて厳格に行われ、政府、国家機関、特定利益集団の見解と無関係であること、
評価にあたっては世界の全地域からの意見が考慮され、広範かつ国際的な専門家同士
の相互評価が実施されること、これらが確保されるように対策が取られている。

国内レベルでは、国によってどのような措置が取られてきたか。

多くの国はすでにアスベストの使用禁止を法制化しており、2013年末現在、50カ国
以上の WHO 加盟国がそのような措置を完了して公衆衛生の保護と促進を図ってい
る 2 ）。決定は主として、産業ごとの利益を考慮しつつ、最終決定においては業界の過

剰な支配を受けないように、政府間で協議された後に行われた。
アスベストの使用に対する法的措置の検討にあたっては、従来の
経済及び商取引についての考慮に加え、医療サービスの提供費用
や慢性的な体調不良による労働生産性低下の費用など、さまざま
な費用と効果についての検討が必要であった。

　　�国際レベルでは、各国はどのような措置を取って来たか、
または提案しているか。

1992年に発効し、181カ国が締約国となっている「有害廃棄物
の国境を越える移動及びその処分の規制に関するバーゼル条約」
は、有害廃棄物の悪影響から人の健康と環境を守ることを目的と
している。アスベスト（粉じん及び繊維状のもの）は、この条約
下で規制廃棄物に分類されている。条約締約国は、条約下で対象
廃棄物の輸入を禁止した締約国にそれらの廃棄物を輸出すること
を禁止するか、許可しないことが求められる。

より最近では、「国際貿易の対象となる特定の有害な化学物質
及び駆除剤についての事前のかつ情報に基づく同意の手続に関す
るロッテルダム条約」（2004年発効）の締約国154カ国の大半が、
条約の附属書 3 にクリソタイルを追加したいという意思を示した。

2 ）これらには、アルジェリア、アルゼンチン、オーストラリア、バーレーン、ブルネイ・ダルサラー
ム、チリ、エジプト、欧州連合加盟国28カ国、ガボン、ホンジュラス、アイスランド、イスラエル、
日本、ヨルダン、クウェート、モザンビーク、ノルウェー、オマーン、カタール、韓国、サウジ
アラビア、セルビア、セーシェル、南アフリカ共和国、スイス、トルコ、ウルグアイを含む。ア
スベストは、ブラジルのリオデジャネイロ州とリオグランデ・ド・スル州の 2 州でも禁止されて
いる。
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それは、クリソタイルが手続きの対象となり、当該物質の将来の輸入に対して締約国
が同意または不同意の意思を示す前に、十分な情報を得た上で意思決定を行う必要性
が生まれることを意味する。しかしながら現時点において、クリソタイルの追加は少
数の国によって阻まれている。それらの国は、すべてではないがほとんどが、クリソ
タイルとクリソタイル含有製品の輸出入及び使用に依然として利益を見出している国
である。

クリソタイルはその他の種類のアスベストより害が少ないため、同じ抑制措置
の対象とする必要はないというのは本当か。

科学的に明白な証拠が存在する。角閃石系のアスベストと比較して可能性が低いか
どうかにかかわらず、クリソタイルが肺がん、喉頭がん、卵巣がん、中皮腫、アスベ
スト肺を引き起こすということは、WHO と IARC による評価の確固たる結論である。
物理化学的特性が異なるという主張、これまでの疫学的研究が角閃石系のアスベスト
で汚染されたクリソタイルを扱っていたのではないかという疑問、現代の高密度のセ
メント（製造時における）のクリソタイルの物理的封じ込め、どれによってもこの結
論は変わらない。

非常に危惧されるのは、使用が適切に規制されている場合でも、クリソタイルを含
有する建材（例：屋根用タイル、水道管）が建物のメンテナンス、解体、建築廃棄物
の処分の過程で損傷し、環境中にアスベスト繊維をまき散らすことである。自然災害
の結果としても同じことが起こる。そのようなばく露が、新規の（管理された）施工
からしばらくして発生する可能性がある。このリスクは、それらの製品の使用をやめ
れば完全に回避できる。安全に使用できる代用建材及び製品に関する情報は、国や地
域の機関及び国際機関から得ることができる。

クリソタイルの有毒性に関する継続中又は今後の研究によって、発がん
性に関するWHOと IARCの現在の見解が変わる可能性はあるか。

まったくない。繰り返し行われた科学的証拠の評価に基づく WHO と IARC
の確固たる見解は、クリソタイルが肺がん、喉頭がん、卵巣がん、中皮腫、及
びアスベスト肺を引き起こすこと、また、クリソタイルも含めたあらゆる種類
のアスベストの使用を停止してばく露を防止することがアスベスト関連疾患を
克服する最も有効な方法として認識されるべきだということである。クリソタ
イルの潜在的発がん性は明確に特定されているが、女性を対象とした研究は少
数である。またその他に、クリソタイルとの関連が疑われるものの、まだ研究
が不十分ながんも存在する。そのため、調査を継続し、クリソタイルへのばく
露がその他のがん、特に女性特有のがんにつながるリスクについて研究する必
要がある。

WHOと IARCによる
評価は、クリソタイル
が肺がん、喉頭がん、
卵巣がん、中皮腫、ア
スベスト肺を引き起こ
すという確固たる結論
に至っている。
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クリソタイルの代替となる現代の繊維製品はそれ自体も有毒である、または毒
性がはっきりしないという主張を考慮した場合、特に建材の代替製品について
はどのような情報が入手可能か。

多くの国の中央政府、地域団体、及び国際機関がアスベスト使用の別の選択肢及び
代替手段を特定しており、代用建材が人体の健康に与える影響の評価も公開されてい
る。たとえば、WHO/IARC 合同ワークショップが2005年にスタートしたし、英国政
府、欧州委員会、WHO ヨーロッパ地域事務局から情報が公開されている。クリソタ
イルの代用建材が人体の健康に与える危険性の評価は、繊維状の代替素材に関するも
のが中心である。それは、リスクが繊維の吸入に起因するためである。しかし、クリ
ソタイルがその使用の一部においては非繊維性素材、例えば硬質ポリ塩化ビニル

（uPVC）及びシートメタルによって置き換えられる可能性についても認識されるべ
きである。

中皮腫はアスベストばく露の特異的指標であるということを踏まえると、国内
で中皮腫の症例が報告されていなければ、アスベストに起因する重大な疾病負
荷がなく、措置を取る理由もないということになるか。

いいえ。中皮腫の症例の検出とその数の正確な測定には国家レベルの組織的な調査
体制が求められ、このような体制は整っていないことが多く、また、アスベストへの
ばく露から中皮腫の発症までの潜伏期間は40年あるいはそれ以上であり、したがって
そのような体制は長期的視野に立って行われる必要があることも忘れてはならない。
アスベストが引き起こしやすいのは中皮腫よりも肺がんで（推定リスク比率肺がん 6 ：
中皮腫 1 ）、肺がんになる可能性は喫煙者の場合に一層高まる。肺がんは中皮腫より
もずっと一般的で、その発生原因は多因子的である。先行するアスベストばく露履歴

（これには非職業性環境も含まれる。下記参照。）は容易に見落とされる。現在、国レ
ベルでアスベストに関連した証拠が見つかっていないからといって、証拠が存在しな

いとは言えない。広範なばく露が止まって何年も
後になってさえ中皮腫が多数発生し続けている国
があり、そのような他国が学んだ教訓を考慮する
必要がある。

　　�アスベストばく露は職業的な問題であり、
人口全般にはリスクがないか、極めて少
ないか。

いいえ。多数の中皮腫の症例に関する記述が、
家庭内ばく露の結果としてアスベスト作業者の妻
子（少なくとも376症例）、アスベスト産業内の事
務職員、アスベスト鉱山の近隣住民（大気汚染の
結果）に関してなされてきた。アスベスト肺もア
スベスト作業者の妻子について報告されてきた。

また、中皮腫については、トルコ、ギリシャ、
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キプロス、コルシカ島、シチリア島、ニューカレドニア、中国の雲南省、カリフォル
ニアの地域の土壌中にある天然由来アスベストまたはアスベスト様の鉱物にばく露し
た人々の症例についての記述がある。天然由来アスベストにばく露される人々は、ア
スベストの生産及び使用時に実施されるような抑制措置によって防護できないが、ア
スベスト作業者の家族は防護することができる。

その他の種類の環境ばく露も発生している。オーストラリアと英国からの報告では、
交通量の多い交差点周辺の空気中に車の摩擦材からの高濃度のアスベスト繊維の存在
が特定された。また、住宅改修及び車の整備作業から、非職業ばく露が生じている。
数が莫大で、多数のインフォーマルな作業員を含む細分化された労働者へのアスベス
トばく露の抑制措置の導入が難しいことによる建設作業員の職業ばく露に加え、アス
ベスト含有建築廃棄物が正しく保管及び廃棄されない場合、それらの廃棄物への非職
業ばく露の可能性も存在する。これには、正規の手順に従わずに除去及び再利用され
るアスベスト含有建築廃棄物にばく露する可能性が含まれる。

今日では、鉱山及びアスベスト製品の製造者内の職業ばく露に関する政策立案者の
懸念は減る一方、建設産業内におけるアスベスト含有材の使用に関しては懸念が増大
している。その懸念の対象は、建設作業中の職業ばく露、及び建材の劣化（例：壊れ
た波型のアスベスト製屋根タイル）や建築廃棄物の不適切な廃棄から生じる幅広い人々
の思わぬばく露へと拡大している。最貧困の地域社会におけるアスベスト含有建材の
使用は、ばく露源であるクリソタイル繊維を一般市民に極めて接近させることになる
ため、特に懸念される。

アスベスト含有建築廃
棄物への非職業ばく露
の可能性が存在する。
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追加情報
アスベストに関するその他のWHO出版物

出版物名 内容 ウェブサイト

アスベスト関連疾患克服に向けた国内
プログラム作成のための概要 . 国際労
働機関及び世界保健機関（2007年）

本資料は、アスベスト関連疾患克服のための
国内プログラム作成を手助けすることを目的
とする。加えて、過去に使用したために現在
も残存する様々な形態のアスベストへのばく
露によるアスベスト関連疾患を防止するため
の各国による取り組みも取り上げている。英
語、フランス語、ロシア語、スペイン語、ア
ラブ語、中国語版で入手可能である。

http://www.who.int/occupational_
health/publications/asbestosdoc/en/

（2014年 3 月11日閲覧）

アスベスト－地震発生後の危険性及び
安全な除去の実践 . 世界保健機関（2008
年）

本技術情報は、地震やその他の自然災害発生
後の損傷や倒壊した建物からのアスベスト含
有廃棄物の除去や廃棄にあたり、アスベスト
関連リスクをどのように抑制するか、その方
法についてガイダンスを提供する。

http://www.who.int/hac/crises/chn/
asbestos/en/（2014年 3 月11日閲覧）

代用建材に関する公開評価
出版物名 内容 ウェブサイト

「WHO 臨時アドバイザーによるアスベ
スト使用建材の代用品に関する調査」
アスベスト関連疾患克服のための国内
プログラム：検討と評価．WHO ヨー
ロッパ地域事務局（2012）、付録 4

アスベストの代替建材利用の可能性と安全性
に関する調査。WHO ヨーロッパ地域におけ
るアスベスト抑制に関する会議のために
WHO 臨時アドバイザーが参考資料として作
成した。英語とロシア語版で入手可能である。

http://www.euro.who.int/en/health-
topics/environment-and-health/
occupational-health/publications/2012/
national-programmes-for-elimination-
of-asbestos-related-diseases-review-
and-assessment（2014年 3 月11日閲覧）

「クリソタイル　アスベストと代用建材
候補に関する見解」欧州委員会「毒性、
生態毒性と環境に関する科学委員会

（CSTEE）」（1998年）

セルロース繊維、ポリビニルアルコール繊維、
パラアラミド繊維の 3 つの代替繊維が人の健
康にもたらすリスクに関して欧州委員会の専
門委員会が行った評価

http://ec.europa.eu/health/scientific_
committees/environmental_risks/
opinions/sctee/sct_out17_en.htm（2014
年 3 月11日閲覧）

ハリソンほか著．クリソタイル　アス
ベスト及び代替品の危険性比較：欧州
の 見 解。Environ Health Perspect.

（1999年）；107：607-11

英国安全衛生委員会（英国、ロンドン）のた
めに作成したアスベスト代替品の評価。その
後、科学論文で公開された。

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC1566482/　（2014年 3 月11
日閲覧）
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はじめに
クリソタイルの健康影響に関する本専門的要約は、世界保健機関（WHO）に属す

る国際がん研究機関（IARC）及び国際化学物質安全性計画（IPCS）が実施した最新
の権威ある評価を要約したものである。この評価の後に公表された主要な研究につい
ても概説する。本専門的要約の目的は、クリソタイルのばく露に起因するがん及び肺
線維症などの健康への悪影響を防ぐ取り組みの重要性について政策立案者を支援する
ことである。

WHO は過去20年以上にわたり、クリソタイルのばく露に起因する健康への影響に
ついて多くの評価を行ってきた（1, 2）。これらの評価は、クリソタイルを含むあらゆ
る種類のアスベストにはヒトに対する発がん性があり、中皮腫、肺がん、喉頭がん、
卵巣がんを発症させると結論付けている。クリソタイルはさらに、肺機能の低下を招
く良性の肺疾患（アスベスト肺）も引き起こす。職業環境に関する多数の研究はもち
ろんであるが、アスベストの家庭内ばく露及び環境ばく露と健康への悪影響を関連付
ける科学的研究も多く確認されている。

クリソタイルのばく露が人体に及ぼす影響の評価（1）について最も多くの情報を得
られるのが、カナダ・ケベック州のクリソタイル鉱山（最新のコホート）（3）、イタ
リア・バランジェロのクリソタイル鉱山（4、5）、米国のサウスカロライナ州（6）及びノー
スカロライナ州（7）の紡織工のコホート、中国のアスベスト工場労働者に関する 2 つ
のコホート（8, 9）を対象に実施された研究である。最近では、中国のクリソタイル坑
夫（10-12）とクリソタイル紡織工（13-17）に関する研究及び 2 つのメタ分析（18, 19）により、
データベースが一段と強固にされてきた。あらゆる形態のアスベストがアスベスト肺、
中皮腫、肺がん、喉頭がん、卵巣がんを引き起こしている（1, 2）。本文では、比較的
最近まで主要な調査分野であった肺がん、中皮腫及びアスベスト肺に焦点を当ててい
く。

あらゆる種類のアスベ
スト（クリソタイル、
クロシドライト、アモ
サイト、トレモライト、
アクチノライト、及び
アンソフィライト）の
人体における発がん性
について十分な証拠が
ある。アスベストは中
皮腫、肺がん、喉頭が
ん、卵巣がんを引き起
こす（1）。
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クリソタイルの採掘、製品製造、使用、
ばく露

製造
クリソタイルはアスベスト種の中で最も多く採掘されており、生産のピーク時（1979

年）には採掘されたアスベストの90％超を占めていた（20）。インドで採掘される少量
の角閃石系アスベストを除き（2007-2011年は年間約20万トン）、クリソタイルは現在
採掘されている唯一のアスベスト種である。2012年の世界生産量は推定200万トンで、
主な生産国はロシア（100万トン）、中国（44万トン）、ブラジル（31万トン）、カザフ
スタン（24万トン）と続いている。2011年まで主要産出国の一つだったカナダは現在、
生産を停止している。世界生産量は530万トンを記録した1979年のピークから大幅に
減少しているものの、2000年代は一定の水準（200-220万トン）が維持された（21-23）。

使用

アスベストは他の素材（たとえば、ポルトランドセメント、プラスチック及び樹脂）
と結合したあらい繊維状の混合物や織布として使用されている。アスベストの使用用
途は屋根材、断熱材、電気絶縁材、セメント管及びセメント板、床材、ガスケット、
摩擦材（たとえばブレーキパッド、ブレーキシュー）、塗料、コーキング材、プラスチッ
ク、繊維製品、紙、マスチック（訳注：建築防水・仕上げ剤）、糸、ジョイント材及
びアスベストミルボードに至る（1）。

クリソタイルの使用状況を追跡している機関によれば、2007年までには世界32カ国
で（クリソタイルを含む）全てのアスベストの使用が禁じられ、2014年には約50カ国
に拡大している（24）。禁止の形態は国によって異なり（たとえば、限定的、高度に特
化した工学利用は認める適用除外など）、いかなるときも各国の立場の決定プロセス
は複雑である。とはいえアスベスト全種類（クリソタイルを含む）の広範かつ大規模
な使用を全面的に禁止している国はアルジェリア、アルゼンチン、オーストラリア、
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バーレーン、ブルネイ、チリ、エジプト、欧州連合（EU）加盟28カ国、ガボン、ホ
ンジュラス、アイスランド、イスラエル、日本、ヨルダン、クウェート、モザンビー
ク、ノルウェー、オマーン、カタール、韓国、サウジアラビア、セルビア、セーシェ
ル、南アフリカ、スイス、トルコ及びウルグアイである。ブラジルのリオデジャネイ
ロ州とリオグランデ・ド・スル州の 2 州でもアスベストの使用が禁止されている（25）。

米国ではアスベストの使用は禁止されていないが、消費量は1970年の66万8,000ト
ンから1980年には35万9,000トンに、1990年には32トン、2000年には1.1トン、そして
2010年には 1 トンに減少している（22, 23）。英国のアスベスト（主にクリソタイル）
消費量は1976年には14万3,000トンだったが、欧州連合でアスベストの使用が禁止さ
れたことを受けて1995年には 1 万トンに減少し、現在はゼロと見込まれている。フラ
ンスは1976年に約17万6,000トンのアスベストを輸入していたが、アスベストの使用
を禁じた1996年には輸入を停止した。ドイツでは、1965年から1975年まで年間約17万
5,000トンのアスベストが使われていたが、1993年に使用が禁止された。日本のアス
ベスト消費量は、1988年には約32万トンであったが徐々に減少し、2005年には5,000
トン以下（訳者注：2005年の輸入量は110トン）となり、2012年には使用が禁止され
た（26）。シンガポールでは、未加工アスベスト（クリソタイルのみ）の輸入量が1997
年の243トンから2001年にはゼロとなった（27）。フィリピンの未加工アスベスト輸入
量は1996年に約570トンであったが、2000年には450トンとなった（28）。ただ、ベラルー
シやボリビア（多民族国）、中国、ガーナ、インド、インドネシア、パキスタン、フィ
リピン、スリランカ、ベトナムといった一部の国では、クリソタイルの消費量が2000
年から2010年にかけて増加している。インドの消費量は2000年の14万5,000トンから
2010年には46万2,000トンに（21, 23）、インドネシアでも2001年の 4 万5,045トンから
2011年は12万1,548トンに増加した（29）。

非職業ばく露
アスベストの非職業ばく露、あるいは大まかに言うところの環境ばく露は、家庭内

ばく露（たとえば仕事でアスベストにばく露した人物との同居）、アスベスト関連産
業による大気汚染、アスベストを含有する摩擦材の使用、あるいは天然由来アスベス
ト鉱物が原因の可能性がある。

屋外大気中のアスベスト濃度に関する研究では、クリソタイルが主に検出される繊
維である。郊外の屋外大気中からは低レベルのアスベストが測定された（標準的な濃
度、10本/m3）3 ）。標準的な濃度は、都市部では約10倍、産業ばく露源の近くでは約1,000
倍も高くなっている。交通量が多い交差点でも、車両のブレーキ作動によると推測さ
れる高濃度のクリソタイル繊維が検出されている（30）。屋内空気（たとえば家庭、学
校及びその他の建物内）のアスベスト濃度は30-6,000本 /m3である（1）。

職業ばく露
アスベスト（またはアスベストが混入したその他の鉱物）の採鉱や粉砕、アスベス

3 ） 1 本 /m3＝ 1 ×10－ 6 本 /mL； 1 本 /mL ＝ 1 × 106本 /m3．
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ト含有製品の製造や使用に加え、建設、自動車産業及びアスベストの除去産業（アス
ベスト含有廃棄物の輸送及び廃棄を含む）では、吸入、そしてごく少ないが経口摂取
によってもばく露が生じる（1）。欧州連合（EU）加盟国の大半がすでに全てのアスベ
ストの使用を禁止していた1998年に公表された推計によると、EU 内では依然として
経済の下位部門（国連の定義による）で一定の労働人口がアスベスト（主としてクリ
ソタイル）にばく露していた（31）。それらは、農業（1.2％）、鉱業（10.2％）、製造業

（0.59％）、電気産業（1.7％）、建設業（5.2％）、商業（0.3％）、輸送業（0.7％）、金融
業（0.016％）、及びサービス業（0.28％）であった（32, 33）。

2004年には、 1 億2,500万人が仕事でアスベスト（上述の通り、主としてクリソタ
イル）にばく露したと推定された（34）。

米国の国立労働安全衛生研究所（NIOSH）の2002年の推計によれば、 4 万4,000人
の坑夫及びその他の鉱山労働者が、アスベスト及びアスベストが混入している可能性
のあるその他の鉱物の採鉱中にばく露されている可能性がある。米国の労働安全衛生
庁（OSHA）は2008年、建設及び一般産業に従事する130万人が職務上、アスベスト
への重大なばく露に直面していると推定した（1）。欧州では、1990年から1993年に収
集された既知の発がん物質およびその疑いのある物質への職業的ばく露に基づき、
CAREX（Carcinogen Exposure）データベースが、欧州連合（EU）加盟国（当時は
15カ国）の41業種に従事する計120万人の労働者がアスベストにばく露されたと推計
している。これらの労働者のうち96％超は「建設」、「家事及び私的日常生活サービス」、

「その他鉱業」、「農業」、「卸売り、小売り、飲食業及びホテル業」、「食品製造業」、「陸
上輸送業」、「工業化学品製造業」、「漁業」、「電気、ガス、蒸気」、「水上輸送業」、「そ
の他の化学製品製造業」、「輸送機器製造業」、「衛生サービス等」及び「電気機械を除

交通量が多い交差点で
も、車両のブレーキ作
動によると推測される
高濃度のクリソタイル
繊維が検出されている
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く機械製造業」の15業種に従事していた（1）。未公開の報告によると、中国では31の
アスベスト鉱山の作業者12万人がアスベストに直接触れ、120万人がクリソタイル　
アスベスト製品の製造に従事している（35）。別の未公開報告では、中国内の31のアス
ベスト工場で働く作業者12万人全員が、アスベストに直接又は間接的に接触した可能
性があると指摘された（35）。インドでは、組織部門と非組織部門の労働者約10万人が
アスベストに直接ばく露し、建設労働者3,000万人が日常的にアスベスト粉じんにば
く露していると推定されている（36）。ブラジルでは労働者30万人がばく露していると
推定される（25）。

ドイツでは、1950年から1990年にかけてアスベストへのばく露は徐々に減少した。
1990年には、紡織、紙 / シール（密封材）、セメント、ブレーキパッド、孔あけ / 鋸
引き作業における繊維計数の90パーセンタイル値は0.5本/mL から 1 本/mL だった（37）。

フランスでは、アスベスト濃度の中央値は建築業（1986-1996年が0.85本 /mL、
1997-2004年が0.063本 /mL）、化学工業（それぞれ0.34本 /mL 及び0.1本 /mL）、サー
ビスセクター（それぞれ0.07本 /mL 及び0.1本 /mL）で最も高かった（38）。

1999年に中国のアスベスト紡織工場で大気中のアスベスト（ほぼクリソタイルのみ）
繊維数を個人サンプラーで測定したところ、それぞれの作業部門における繊維数の中
央値は、原材料（開封）が6.5本 /mL、原材料（袋詰め）が12.6本 /mL、紡織が4.5本
/mL、ゴム板が2.8本 /mL、及び石綿セメントが0.1本 /mL であった。2002年には、
アスベスト繊維数の中央値が原材料で4.5本 /mL、紡織で8.6本 /mL、ゴム板で1.5本 /
mL となった（15）。

2006年に中国最大のクリソタイル鉱山で測定した大気中のアスベスト繊維数の幾何
平均は、粉じん重量測定値からの推定値で29本/mL だった。閲覧可能なデータからは、
1995年までは、粉じん濃度が1.5- 9 倍高かったことが示されている（11）。

韓国では建設業、摩擦材産業、アスベスト紡織産業におけるアスベスト繊維への職
業ばく露の幾何平均が1984年はそれぞれ0.40、1.70、6.70本 /mL だった。1996年には
それぞれ 0.14、0.55及び1.87本 /mL となった（39）。パクら（40）は、1995年から2006年
にかけて84の現場から収集したアスベストばく露に関する2,089のデータを分析した。
アスベストへのばく露レベルは1996年の0.92本 /mL から1999年には0.06本 /mL に減
少したが、これは1997年に制定されたアモサイト及びクロシドライトの使用を禁止す
る法律の施行が一因だろう。アスベストへのばく露レベルの平均値は、2001-2003年
には0.05本 /mL となり、2004-2006年には0.03本 /mL とさらに低下した。アスベスト
の一次製品を生産する主要な工場における平均濃度は0.31本 /mL、アスベストの第二
次産業（アスベスト含有材の取扱い者及び最終利用者）では0.05本 /mL であった。
アスベストへのばく露レベルの低下は、特に未加工アスベストを直接扱う第一次の産
業で顕著であった。同産業では、ばく露レベルが0.78本 /mL（1995-1997年）から0.02
本 /mL（2003-2006年）に低下した。

タイでは、屋根瓦、セメント管、ビニル製床タイル、アスファルト下地材・アクリ
ル塗料の各工場、ブレーキ・クラッチ工場における1987年の呼吸域のアスベスト濃度

2004年には、1億2,500
万人が仕事でアスベス
トにばく露したと推定
されている
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は、それぞれ＜1.11、0.12-2.13、＜0.18、＜0.06、0.01-58.46本 /mL であった。ブレー
キ・クラッチ工場は、他の施設と比較して小規模であった。これらの工場における大
気中のアスベスト濃度は2000年も高いままだった（ブレーキ工場が0.24-43.31本 /
mL、クラッチ工場が0.62-2.41本 /mL）（41）。

米国では1970年代以降、クリソタイルの職業ばく露限度が引き下げられている。
1971年には12本 /mL だったが1972年には 5 本 /mL、1976年には 2 本 /mL、1986年に
は0.2本 /mL、そして1994年には0.1本 /mL となった（42）。ベネズエラ・ボリバル共和
国（43）、欧州連合（44）、インド（36）、インドネシア（45）、マレーシア（46）、ノルウェー（47）、
韓国（39）、シンガポール（27）及びカナダのアルバータ州とブリティッシュ・コロンビ
ア州（48）では、全てのアスベスト種の職業ばく露の上限を0.1本 /mL としている。そ
の他の国も全てのアスベスト繊維について職業ばく露限度を設けており、ニュージー
ランドは0.01本 /mL（49）、日本は0.15本 /mL（26）、南アフリカは0.2本 /mL（50）、中国
は0.8本 /ml（11, 35）、ブラジル（48）とフィリピン（28）が 2 本 /ml としている。タイの労
働法は、空気中のアスベストの上限値を 5 本 /mL としている（41, 45）。カナダでは、
クリソタイルの職業ばく露限度は 1 本 /mL に定められている（51）。
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健康への影響
クリソタイルへのばく露に起因する主な健康上のエンドポイントに関する主要な研

究を表 1 にまとめた（39ページ参照）。

肺がん

動物実験研究
ラットによる多くの実験では、クリソタイル繊維の吸入によるばく露後に気管支が

んが認められた。その他の部位（中皮腫を除く、下記参照）では、腫瘍発生率に一貫
した増加は見られなかった（1）。

ヒトにおける研究

職業性ばく露
カナダ・ケベック州（3）のクリソタイル鉱山における男性作業者に関する最終報告

では、ばく露に関連して肺がんでの死亡率の上昇が認められ、ばく露の度合いが最も
高濃度のグループの標準化死亡比（SMR）は2.97（95％信頼区間［CI］：2.18-3.95）
に達した。ケベック州のアスベスト村とセットフォードマインズ地域の労働者の間に
差はほとんどなかった。セットフォードマインズ地域では、クリソタイルが（わずか
に）トレモライトで汚染されていた。

米コネチカット州のクリソタイル摩擦材工場の作業者を対象としたコホートでは、
肺がんによる死亡率の上昇（SMR：1.49、95％CI：1.17-1.87）が認められた。過去20
年間の追跡期間に、一部の製品ラインではアンソフィライトがいくらか使用されてい
た（52）。

イタリアの主にクリソタイルにばく露されたアスベスト紡織工の間では、肺がんリ
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スクの大幅な上昇がみられた。こうした紡織工は業務上のアスベスト肺として補償を
受けていた（SMR：6.82、95％ CI：3.12-12.95）。「主にクリソタイル」へのばく露が
どの程度に相当するかについての定量的評価はなかった（53）。

イタリア北部バランジェロのクリソタイル鉱山で、1946年から1987年の間に少なく
とも 1 年の就労経験がある作業者に関して、2003年までの追跡調査における肺がん
SMR は1.27（95％ CI：0.93-1.70）であった（5）。採掘されたクリソタイルからは繊維
状 の 角 閃 石 は 検 出 さ れ な か っ た が、0.2-0.5 ％ の 繊 維 状 ケ イ 酸 塩 鉱 物 で あ る
balangeroite が確認された（54）。

中国の 8 つのクリソタイルアスベスト工場で少なくとも15年の就労経験がある作業
者について1972年から1986年まで追跡調査を行ったところ、肺がんによる死亡率が上
昇していた（相対リスク（RR）：5.3、95％ CI：2.5-7.1）。肺がんのリスクは、特に重
喫煙者で高かった（クリソタイルにばく露した非喫煙者では RR：3.8 ［95％ CI：2.1-
6.3］、クリソタイルにばく露した軽度の喫煙者では RR：11.3［95％ CI：4.3-30.2］、
クリソタイルにばく露した中程度の喫煙者では RR：13.7［95％ CI：6.9-24.6］、クリ
ソタイルにばく露した重喫煙者では RR：17.8［95％ CI：9.2-31.3］）（8）。

米サウスカロライナ州のアスベスト紡織工場における調査では、ばく露はほぼクリ
ソタイルに限られていた（一時期は、使用されていた繊維総量の約0.03％がクロシド
ライト、梳いたり、つむいだり、または撚られたことはなく湿式で織られていた）。
肺がんの SMR は1.95、95％ CI は1.68-2.24であった。線形相対リスクモデルを用いた
肺がんに関するばく露－反応モデルでは、潜伏期間を10年として、最近10年間のばく
露を除いた累積ばく露については、0.0198繊維・年 /mL 4 ）（標準誤差0.00496）の勾配
係数が示された（6）。

米ノースカロライナ州の 4 つのアスベスト紡織工場のコホート研究では、1950年か
ら1973年の間に少なくとも 1 日働いた作業者について、2003年までの死亡率を追跡調
査した。そのうちの 1 つの工場では1963年から1976年まで少量のアモサイトが使用さ
れていた。他の工場ではクリソタイルのみが使用されていた（7）。ノースカロライナ
及びサウスカロライナ両州でその後に実施された透過型電子顕微鏡による繊維分析で
は、繊維の0.04％が角閃石であったことが確認された（55）。肺がん死亡率はばく露の
状況に関連して上昇し、高ばく露カテゴリーでは SMR が2.50（95％ CI：1.60-3.72）
に達した。累積繊維ばく露に従って肺がんのリスクも上昇した（率比：生涯の総ばく
露量100繊維・年 /mL 当たり1.102、95％ CI：1.044-1.164）（7）。

非職業ばく露
アスベストの非職業ばく露によって肺がんを発症した人々に関する研究は少なく、

クリソタイルに焦点を当てた研究に至ってはほとんど行われていない。
イタリアのカザーレ・モンフェッラートで働く石綿セメント作業者の妻1,964人（ア

スベスト粉砕工場で働いていない）を対象としたコホートでは、肺がんによる死亡リ
スクがやや高かった（SMR：1.50、95％ CI：0.55-3.26）。使用されていたアスベスト

4 ）累積ばく露量は（繊維数 /mL）×年数の単位で示される。以下、これらの単位は繊維・年 /mL
と示す。

クリソタイル鉱山作業
者、クリソタイル摩擦
製品工場の作業者及び
クリソタイルにさらさ
れている紡織工場作業
者に、肺がん死亡率の
上昇が認められた
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は主にクリソタイルであったが、約10％のクロシドライトが含まれていた（56）。米ニュー
ジャージー州のアモサイト工場作業者の配偶者も、肺がんのリスクが若干高いことが
認められた（20年以上ばく露した作業者の男性配偶者の SMR は1.97、95％ CI が
1.12-3.44。20年以上ばく露した作業者の女性配偶者の SMR が1.70、95％ CI が0.73-
3.36であった）（57）。

メタ分析
1986年時点で入手可能であったばく露量－反応に関する情報を含む13の研究につい

ての非公式のメタ分析で、WHO はアスベストにばく露した喫煙者及び非喫煙者の肺
がんと中皮腫リスクを推定した（58）。これらの研究の大半は現在では更新され、新し
い研究が入手可能となっており、クリソタイルにばく露した作業者の肺がんに関する
研究の正式なメタ分析も実施された。こうした研究は、特に角閃石系アスベストとの
比較におけるクリソタイルの発がん性の強さの調査を主な目的としている。メタ分析
には繊維の大きさ（すなわち長さ及び直径）の違いによって発がん性の強さに違いが
生じる可能性を解明する目的もある。

Lash ら（59）らは、アスベストへのばく露と肺がん死亡率に関する定量的情報が示
されている15のアスベストへのばく露に関するコホートについて公開された22の研究
結果に基づいてメタ分析を実施した。これらの研究における、肺がんの勾配（訳注　
単位ばく露（繊維・年 /mL など）に対する肺がん死亡率の変化）にはかなりの不均
質性が認められた。このような不均質性はアスベスト繊維の精製の段階、ばく露量測
定値、喫煙習慣及び標準化手順（訳注　ある集団の肺がん死亡率を定量的に評価する
ために基準となる集団に対して年齢構成、喫煙率などを調整して比較可能にするため
の手続きのこと）を反映していると考えられる業種（採鉱及び精錬、セメント及びセ
メント製品、製造及び紡織製品）によってほぼ説明がついた。繊維の種類（主にクリ
ソタイル、クリソタイルとの混合物、他）の違いによって勾配のばらつきを説明する
ことはできなかった。言い換えれば、繊維の種類の違いによって肺がんを引き起こす
強さに違いはなかった。

Hodgson と Darnton（60）は、アスベストばく露レベルの情報に関する17のコホート
研究に基づくメタ分析を行った。クリソタイルのばく露に関する異なるコホートから
得られた発がん性の強さ勾配（potency slope）では著しいばらつきが認められた。
米サウスカロライナ州のアスベスト紡織工場で推定されたリスク（繊維・年 /mL 当
たり約 6 ％）は、アモサイトへのばく露に関するコホートの平均値（繊維・年 /mL
当たり 5 ％）とほぼ同じであった。カナダ・ケベック州の鉱山における研究では繊維・
年 /mL 当たりわずか0.06％であった。また、石綿セメント及び摩擦製品工場での研
究では中程度のリスクであった。Hodgson と Darnton（60）は、（クリソタイルと角閃
石の）混合ばく露に関するコホートから導き出されたリスクが、角閃石のみのばく露
によってもたらされるリスクの約10％程度であったことを主な理由に、サウスカロラ
イナ州の研究を計算から除外することとし、クリソタイルが肺がんを引き起こす強さ
は、角閃石の強さの2-10％程度と結論付けた。純粋なクリソタイルのばく露による過
剰肺がんの「最良推定値（best estimate）」は 1 繊維・年 /mL 当たり0.1％であった。
ただし、IARC の作業部会（1）は、サウスカロライナ州のコホートは研究で使用され
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たばく露情報の観点からも信頼度が最も高い研究の 1 つであるため、除外を正当化す
る理由はないと指摘した。採鉱に関する研究とアスベスト繊維に関する研究における
リスク推定の大きな差異（Lash ら（59）のメタ分析でも認められている）は、繊維の
長さと幅の違いによって説明できるかもしれない。サウスカロライナ州のコホート（61）

のサンプルから検出された長繊維の割合は、以前にカナダ・ケベック州の鉱山及び精
錬工場（62）のサンプルから報告された数値よりも高かった。差異が生じた可能性とし
て考えられる別の理由として、ばく露データ（18）の質の違いが挙げられる。Berman
と Crump（63, 64）は、アスベストに関する15のコホート研究からのデータを含むメタ
分析を発表した。ばく露とがんリスクとの直線関係（linear exposure-cancer risk）
に基づく肺がんリスクの強さ係数は、繊維の種類（クリソタイル対角閃石）及び繊維
の大きさ（長さ及び幅）に由来した。

以前の分析と同様に、これらの研究では大幅なばらつきが見られ、肺がんの発症に
は 2 桁の違いがあった。クリソタイルの勾配係数は、ケベック州の鉱山で0.00029（繊
維・年 /mL）－ 1 、米サウスカロライナ州の紡織工で0.018（繊維・年 /mL）－ 1 であった。
また、トレモライト（米モンタナ州リビーにおける蛭石の採掘及び粉砕工程）の勾配
係数は0.0026（繊維・年 /mL）－ 1 で不確実性の上限が0.03（繊維・年 /m）－ 1 、及びア
モサイト断熱材の勾配係数は0.024（繊維・年 /mL）－ 1 であった（64）。

繊維の大きさに関するさらなる分析では、長いクリソタイル繊維は長い角閃石繊維
と等しい効力を有するとの仮説は、細い繊維（幅＜0.2μm）については否定されたが、
全ての幅または厚さの繊維（幅・厚さ＞0.2μm）については否定されなかった。感
度分析で米サウスカロライナ州のコホートが除外されると、メタ分析の対象である残
りの研究における発がん性の強さは、クリソタイルよりも角閃石の方が著しく大きかっ
た（p＝0.005）。ケベック州のコホートを除外すると、繊維の種類による発がん性の

クリソタイル及びおよ
び角閃石系アスベスト
繊維の相対的な発がん
性 の 強 さ（relative�
potency）に関する
確固たる結論を出すこ
とは不可能である
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強さの有意な差を示す証拠はなかった（p＝0.51）（63）。
IARC の作業部会（1）は、Hodgson と Darnton（60）及び Berman と Crump（63, 64）の

両分析によって肺がんの研究結果におけるばらつきが明らかにされ、サウスカロライ
ナ州又はケベック州の研究を含めるか否かによって結果が敏感に反応すると指摘した。
ばらつきの原因は明らかではない。原因が究明されるまで、クリソタイル及び角閃石
系アスベスト繊維の相対的な発がん性の強さに関する確固たる結論を導き出すことは
不可能である。

肺がんに関する IARCの結論
IARC は、肺がんに関する限り、クリソタイルを含むあらゆる種類のアスベストに

ヒトに対する発がん性があることを示す十分な証拠があると結論付けた。これは、
IARC が証拠の強さを述べるための最も強いカテゴリーである（1）。

鍵となる新しい研究
Hodgson と Darnton（65）は、米ノースカロライナ州のクリソタイル紡織工に関する

データの公表を受けて、異なるアスベスト種へのばく露による肺がん及び中皮腫のリ
スクに関するメタ分析を更新し、繊維・年 /mL 当たり0.1％という従来の「最良推定値」
は、ノースカロライナ州のコホートから得られた推定値（RR：100繊維・年 /mL 当
たり1.102）と実質的に同一であったと指摘した。

中国・青海（Quinghai）省における最大のクリソタイル鉱山に関するコホート研
究では、1981年初頭に雇用された全ての男性労働者（n＝1,539）について2006年末ま
で追跡調査を行った。さまざまな死因による死亡率について、国全体の死亡率との比
較が行われた。0.001％の感度を有する方法を用いた結果、原鉱から角閃石は検出さ
れなかった。繊維ばく露（2006年に実施された塵埃重量測定法から推定）は2.9-63.8
本 /mL であった。また、肺がんの SMR は4.71（95％ CI：3.57-6.21）であった。非
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喫煙者でクリソタイルにばく露した作業者（坑夫及び粉砕工）の SMR は1.79（95％ 
CI：0.49-6.51）、非喫煙者の対照値（後方サービス及び管理部門）は1.05（95％ CI：
0.19-5.96）であった。喫煙する坑夫 / 粉砕工の SMR は5.45（95％ CI：4.11-7.22）、喫
煙者の対照値は1.66（95％ CI：0.71-3.88）であった（11）。推定される繊維ばく露量の
増加に伴い、肺がん死亡率も上昇し、推定される累積ばく露量が＜20、20-100、100-
450、＞450繊維・年/mL の場合の SMR はそれぞれ1.10（95％ CI：0.47-2.28）、4.41（95％ 
CI：2.52-7.71）、10.88（95％ CI：6.70-17.68）、18.69（95％ CI：12.10-28.87）であっ
た（12）。1981年から1988年の間に少なくとも半年にわたって雇用され、2010年まで追
跡調査された作業者1,932人の重なる研究）では、直接ばく露したと考えられるグルー
プの肺がん SMR は2.50（95％ CI：1.85-3.24）であった（10）。中国・重慶（Chongqing）
市にある同国最大のクリソタイル工場の男性作業者584人を37年間にわたって追跡調
査を行ったところ、肺がんの SMR は4.08（95％ CI：3.12-5.33）であった（14, 15）。非
喫煙者及び喫煙者の両者において、推定されるばく露量の増加とともにリスクも上昇
した。総雇用期間が19年間の女性（n＝277）では、統計的に有意とはいえない過剰
肺がんが認められた（SMR：1.23、95％ CI：0.34-4.50）。工場で使用されていたクリ
ソタイルは、中国国内の単一資源から供給され、トレモライトの含有量は0.001％未
満であった（66）。10年のばく露経過の対数線形モデルからは、100繊維・年 /mL 当た
りの RR は1.23（95％ CI：1.10-1.38）と推定された（67）。

Lenters ら（18）は2011年に、18の産業コホートのメタ分析及び 1 件の地域住民を対
象とした症例対照研究のメタ分析で、ばく露評価の質とアスベストへのばく露から推
定される肺がんを発生させる強さとの関連性を分析した。ばく露評価の特性による層
別化からは、ばく露評価の裏付けが十分で、ばく露の差異がより幅広く、ばく露測定
データによるより広範にわたるばく露履歴を備え、かつ職歴が完全な研究の方が、こ
うした要素が揃っていない研究に比べて曝露に伴う発がん性の強さの勾配値（potency 
slope values）が高いことが明らかとなった。メタ分析の対象をより精度が高いばく
露データの研究に限定した場合は、クリソタイルと角閃石系アスベストの発がん性の
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強さの差異がそれほど明白ではなかった（18）。

低レベルでの繊維ばく露による発がん性の強さをより正しく評価するために、van 
der Bij ら（19）は、一次ばく露によるばく露モデルに加えて、肺がんのスプライン関
数 （訳注　ばく露の区間を分割し、各区間毎に全ての点を通る式を作ることを企図す
る。区間のつなぎ目が滑らかになるための関数も考え、全体として自然な曲線を形成
する。）及び異なるばく露レベルにおける 2 つ以上のリスク評価の研究のばく露デー
タを適用した。スプライン関数には、高いばく露における反応が、低いばく露レベル
でのばく露量と反応との関係を過剰に決定しないという利点がある。van der Bij ら（19）

は、クリソタイル単独へのばく露の場合、肺がんを発症する相対リスクは生涯ばく露
量が 4 繊維・年 /mL では1.006、40繊維・年 /mL では1.064であることを発見した（切
片を補正した自然なスプライン関数）。繊維の種類による層別化後、40繊維・年 /mL
未満のばく露では、クリソタイルと角閃石の両繊維間の RR には、有意ではないが 3
倍から 4 倍の差異が認められた。したがって、クリソタイル及び角閃石の発がん性の
強さの差は、従来の分析（60, 63）よりも大幅に小さかった。他のメタ分析と同様に、
クリソタイルのリスク推定値は、米サウスカロライナ州とカナダ・ケベック州の研究
では大きく異なっていた。熊谷ら（68）は、1943年から1991年までアモサイト・クリソ
タイル工場が操業していた日本の羽島市の気象モデルに基づいてアスベスト工場周辺
における肺がん死亡率とアスベスト曝露との関係を評価した。

アスベスト又はシリカへの職業ばく露を受けた個人を除き、アスベストへの環境ば
く露の推定値が最も高かった人々に肺がんリスクの上昇が認められた（SMR：3.5、
95％ CI：1.52-5.47）。

アスベストの環境ばく露を受けたトルコの15の村における10年間の肺がんの標準化
罹患比（SIR）は、アスベストによるばく露を受けていない12の村と比較した場合、
男性では1.82（95％ CI：1.42-2.22）、女性では1.80（95％ CI：1.43-2.00）であった。
推定される生涯のアスベストばく露範囲は0.19-4.61繊維・年 /mL であった。繊維の
種類はトレモライト、又はトレモライト・アクチノライト・クリソタイルの混合物、
あるいはアンソフィライトとクリソタイルの混合物のいずれかであった。肺がんリス
クは、非喫煙者（SIR：6.87、95％ CI：3.58-13.20）及び喫煙者（SIR：12.50、95％ 
CI：7.54-20.74）ともに上昇が認められた（69）。

中皮腫

動物実験研究
ラットの胸膜内、または腹腔内にクリソタイルを注入すると、注入サンプルに十分

な量の 5 μm を超える長さの繊維が含まれていた場合、中皮腫の誘発が一貫して確
認された。ラットを用いた複数の研究では、吸入によるクリソタイルへのばく露後に
も中皮腫の発生が認められた（1）。

悪性中皮腫はアスベス
トに対する職業ばく
露、家庭内ばく露及び
環境ばく露と関連して
いる
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ヒトにおける研究

職業ばく露
カナダ・ケベック州（3）のクリソタイルにばく露した坑夫と粉砕工（死亡した計6,161

人のうちの中皮腫38人）、及び米サウスカロライナ州のアスベスト紡織工（死亡した1,961
人のうち中皮腫 3 人）のコホート研究では、過剰中皮腫が報告されている。サウスカ
ロライナ州の紡織工は主に、ケベック州から輸入されたクリソタイル・アスベストに
ばく露していた（6）。ただし、ケベック州で採掘されたクリソタイルはごく微量（ 1 ％
未満）の角閃石系アスベスト（トレモライト）に汚染されていた事実が、研究結果の
解釈を複雑にしている。McDonald ら（70）は、ケベック州の採鉱エリアではトレモラ
イトの濃度が高いセットフォードマインズの作業者の中皮腫死亡率が、トレモライト
の濃度が低いアスベスト（訳注：カナダケベック州地名）の鉱山の作業者より 3 倍も
高いことを発見した。しかし、Begin ら（71）は、セットフォードマインズにおけるト
レモライトの濃度はアスベスト（地名）の鉱山より7.5倍高いものの、両地域のアス
ベスト鉱山 / 精錬工場における作業者の中皮腫の割合はほぼ同等だと指摘した。これ
は、鉱石に含有されるトレモライトが、ケベック州のクリソタイル作業者の中皮腫リ
スクの決定因子だとする見解を支持するものではない。米コネチカット州の摩擦材工
場でクリソタイルにばく露した作業者のうち、死亡した803人の中で中皮腫が死因と
されたケースはなかった（52）。

イタリアでは、業務が原因でアスベスト肺を発症したとして補償を受けていたアス
ベスト紡織工のうち、悪性胸膜腫瘍が 2 例あった。これは、リスク（SMR：22.86、
95％ CI：2.78-82.57）が大幅に大きいことを示している。腹膜腫瘍のリスクは、さら
に顕著な増加が認められた。ばく露は「主にクリソタイル」とされたが、ばく露に関
する定量データは示されなかった（53）。

南アフリカの 6 つの委託された病院で確認された中皮腫126例のうち、23例はケー
プ州でのクロシドライトの採掘、 3 例はアモサイトの採掘、別の 3 例はクロシドライ
ト及びアモサイトの採掘に携わっていた。クリソタイル単独にばく露した者はいなかっ
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た（72）。クリソタイルの採鉱が始まったのはその後で、南アフリカの鉱山ではクリソ
タイルの生産量がクロシドライト及びアモサイトよりも低かったことに留意する必要
がある。

ジンバブエではアスベスト坑夫の中皮腫発症例が報告されている（73）。ジンバブエ
産のクリソタイルはケベック州のセットフォードマインズから採掘されたクリソタイ
ルに比べ、トレモライトの含有量が 3 桁小さいことが報告されている（74）。

米ノースカロライナ州のアスベスト紡織工は、主にカナダのケベック州から輸入さ
れたクリソタイルにばく露した。中皮腫（SMR：10.92、95％ CI：2.98-27.96）及び
胸膜がん（SMR：12.43、95％ CI：3.39-31.83）の両方で大幅な過剰発症が確認され
た（7）。

イタリア・バランジェロのクリソタイル鉱山に関する1990年の研究では、中皮腫が
2 例確認された（54）。ただし、2003年までの追跡調査では、 4 例の胸膜中皮腫及び 1
例の腹膜中皮腫が確認され、SMR は胸膜中皮腫で4.67（95％CI：1.27-11.96）、全て
の中皮腫で3.16（95％CI：1.02-7.36）であった（5）。

非職業ばく露
Wagner ら（75）がアスベストの職業上、家庭内及び環境ばく露と悪性中皮腫を関連

付けた初の大規模な症例集積を発表して以降、約60の科学論文に少なくとも376例の
中皮腫がアスベストの家庭内ばく露に起因すると発表された（76）。このうち 3 例は
1980年から2006年の間にイタリア北部ピエモント州の中皮腫登録簿によって確認され
たバランジェロのクリソタイル鉱山における事務職の従業員、別の 3 例は鉱山でトラッ
ク運転手として働いていた下請労働者、 4 例は鉱山近くの居住者、 1 例は鉱山作業者
の妻、 5 例は選鉱くず取扱い作業者であった（4）。バランジェロで採掘されたクリソ
タイルからは繊維状の角閃石は検出されなかったが、0.2-0.5％の繊維状のケイ酸塩鉱
物、バランジェロ石が検出された（54）。

イタリアのカザーレ・モンフェッラートの石綿セメント作業者の妻1780人（アスベ
スト精錬工場で働いていない）を対象としたコホートでは、1965年から2003年にかけ
て悪性胸膜腫瘍で死亡するリスクが上昇していた（SMR：18.00、95％ CI：11.14-
27.52）。使用されていたアスベストは主にクリソタイルであったが、クロシドライト
が約10％含まれていた（56, 77）。1999年から2001年に組織学的に検証された胸膜中皮
腫の発生率も、大まかであるが潜伏期間及びばく露期間に伴って上昇し、潜伏期間が
少なくとも40年以上かつばく露期間が20年以上のグループでは、SIR は50.59（95％ 
CI：13.78-129.53）に達した。

カザーレ・モンフェッラートの地域保健所における地域住民を対象とした症例対照
研究では、1987年から1993年に中皮腫の診断を受けた116例及び330の対照例について、
アスベストの非職業ばく露と悪性中皮腫との関連性の調査が実施された。アスベスト
作業者の配偶者のオッズ比（OR）は4.5（95％ CI：1.8-11.1）で、アスベスト作業者
の子どもの OR は7.4（95％ CI：1.9-28.1）であった。リスクは、住居とアスベスト工
場間の距離に反比例し、工場から500m 以内に住んでいたことがある人の OR は27.7
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（95％ CI：3.1-247.7）に達した。1984年の報告によれば、大気中の平均アスベスト濃
度は工場に近いところで0.011本 /mL、住宅地では0.001本 /mL であった。別の研究
では、全てのアスベスト繊維における角閃石の割合は 3 ％から50％と幅があった（78）。

1966年から1972年にカナダ及び米国で報告された致命的な中皮腫の女性患者162例
のうち、 3 例はケベック州のクリソタイル鉱山の作業者の妻であった（79）。ケベック
州のクリソタイル鉱山作業者の妻に関する症例対照研究では、　鉱山作業者との同居
に起因する中皮腫の発症リスクは、同居期間が40年未満の場合で3.9（95％ CI：0.4-35）、
40年超の場合は7.5（95％ CI：0.8-72）であった。いずれの場合も、クリソタイル鉱
石がトレモライトに汚染されていたセットフォードマインズの鉱山作業者と生活を共
にしていた（80）。

トルコ、ギリシャ、キプロス、コルシカ島、シチリア、ニューカレドニア、中国・
雲南省、米カリフォルニア州などいくつかの国・地域では、土壌内のアスベスト又は
エリオナイトが原因で中皮腫の発生率が高いエリアがある（1, 81）。

カリフォルニア州における中皮腫1,133例、及び890の対照例に関する症例対照研究
では、中皮腫のリスクが、蛇紋石系アスベストを含む天然由来アスベストである超塩
基性岩と住居との距離に逆相関していた。年齢及びアスベストへの職業ばく露の可能
性（82）で調整した中皮腫リスクは、距離10km あたりで SMR が0.937（95％ .CI：
0.895-0.982）の割合で低下した。ニューカレドニアにおける中皮腫68例の症例対照研
究では、島の異なる地域における中皮腫の罹患率は、採鉱活動又は家屋の壁などに用
いられる伝統的な石灰の「po」（訳注：現地で漆喰として使われていたもの）ではなく、
土壌の蛇紋岩の含有量と関係していた（83）。

メタ分析
Hodgson と Darnton（60）は、ばく露の定量的情報を用いたコホート研究のメタ分析

から、クリソタイルにばく露したコホートにおける中皮腫の過剰リスクは 1 繊維・年
/mL 当たり0.1％と推定した。

Berman と Crump（64）が行ったメタ分析は、最初のばく露からばく露が終わるまで
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の時間（約10年経過）の 2 乗に比例して中皮腫による死亡率が上昇するとの仮定から
推定された勾配の分析に基づいていた。発がん性の強さを示す勾配係数は、米サウス
カロライナ州の工場では0.15×10－ 8  per year2× fibers/mL、クリソタイルへのばく
露を象徴するカナダのケベック州の鉱山では0.018×10－ 8  per year2× fibers/mL と推
定された。また、アスベスト種のうちアモサイトが使用されていた米ニュージャージー
州パターソンの工場では3.9×10－ 8  per year2× fibers/mL であった。繊維の大きさを
考慮した追加の分析では、アスベスト種のうちクリソタイル及び角閃石が同等の影響
力を有するとの仮説が強く否定され（p ≤0.001）、クリソタイルアスベストの発がん
性の強さはゼロだとの仮説は否定されなかった（p ≥0.29）。

IARC の作業部会（1）は、Hodgson と Darnton（60）及び Berman と Crump（64）の分
析から得られた相対的な発がん性の強さの推定値の精度については、これらの研究に
おいてばく露が誤分類された可能性が極めて高いことを理由に、不確実性が高いと指
摘した。

このメタ分析には、米ノースカロライナ州の紡織工（7）に関する研究は含まれなかっ
た。Hodgson と Darnton（60）が用いた研究手法に基づいて、ノースカロライナ州の研
究（7）の著者らは、少なくとも20年以上にわたって追跡調査を行った作業者の死亡率
を繊維・年 /mL 当たり0.0098％と推定した。この推定値は、Hodgson と Darnton（60）

がクリソタイルにばく露したコホートについて示した当初の推定値である繊維・年 /
mL 当たり0.001％よりかなり高い。Bourdes ら（84）は、アスベストの家庭内及び近隣
ばく露と中皮腫リスクに関する閲覧可能な研究に関するメタ分析を実施し、家庭内ば
く露の要約相対リスク（訳注　メタ解析で検討した多数の研究結果を取りまとめて得
られた相対リスクのこと）を8.1（95％ CI：5.3-12）、近隣ばく露の要約相対リスクを7.0

（95％ CI：4.7-11）と推定した。

中皮腫に関する IARCの結論
IARC は中皮腫に関する限り、クリ

ソタイルを含むあらゆる種類のアスベ
ストにヒトに対する発がん性があるこ
とを示す十分な証拠があると結論付け
た。これは、IARC が証拠の強さに関
して用いる最も強い表現である（1）。

鍵となる新しい研究
Hodgson と Darnton（65）は、米ノー

スカロライナ州における研究（7）の公
表後、異なるアスベスト繊維が中皮腫
を引き起こす発がん性の強さに関する
メタ分析を更新し、その発がん性の強
さの推定値を繊維・年 /mL 当たり
0.007％に上方修正した。

中国のアスベスト工場労働者（16）で
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死亡した259人のうち、 2 人の死因は中皮腫であった。一方、同国のクリソタイル坑
夫のコホート（11）では、死亡した428人のうち中皮腫が死因とされた報告はなかった。
これらの研究で分析されたクリソタイルにおけるトレモライトの含有量は0.001％未
満であった。短報によると、中皮腫の発生率は一般集団の 1 /1,000,000に対し、中国
のアスベスト（ほぼクリソタイルのみ）生産地では85/1,000,000と記載されている（35）。
確認された過剰なリスクについて、どの程度が環境ばく露に起因し、どの程度が職業
ばく露に起因するかは不明である。

2010年から2012年の間にオーストラリア中皮腫登録制度（AMR）に基づいて特定
され、診断された悪性中皮腫の患者229人について、アスベストへのばく露に関する
研究が行われた。70人については、職業ばく露ではなかった。このうち、アスベスト
含有材を使用した家屋の大幅な改築を行ったのは37人、改築中にアスベスト含有材が
使用されている家屋に居住していたのは35人、フィブロ（石綿スレート）で建てられ
た家屋に居住していたのは19人、アスベストにばく露する仕事に従事していた者と同
居していたのは19人、（本職としてではなく）ブレーキ / クラッチ作業を行った者が
12人、ウィトヌーム（クロシドライト鉱山があるオーストラリア西部の都市）を訪れ
たことがあるのが10人、アスベスト鉱山又はアスベスト生産工場の近くに住んでいた
のは 8 人であった（多数の患者が複数の項目に算定されたため、内訳の合計は70人と
一致しない）（85）。

英国における症例対照研究では、622人の中皮腫患者との詳細な面接に加え、1,420
人の対照集団についてアスベストへのばく露を調査した。30歳を迎えるまでにばく露
した作業者と同居していた場合の OR は2.0（95％ CI：1.3-3.2）であった。繊維の種
類に関する情報は示されていない（86）。

エジプトの北カイロのクリソタイルアスベスト工場付近では、悪性胸膜中皮腫の罹
患率が高かった。高い罹患率は、工場の直近、かつ累積ばく露量が20繊維・年 /mL
と推定される人に限定されていた（87）。（この研究は、以下に記されている Goswami
ら（88）のメタ分析には含まれていない。）

アスベストの環境ばく露を受けたトルコの15の村の住民及びばく露を受けていない
12の村の住民を対象としたコホート研究では、がんで死亡した男性79人のうち中皮腫
による死亡者数は14人で、女性の場合はがんで死亡した40人のうち中皮腫による死亡
者数は17人であった。推定される生涯のアスベストばく露範囲は0.19-4.61繊維・年 /
mL であり、繊維の種類はトレモライト、またはトレモライト、アクチノライト、ク
リソタイルの混合物、あるいはアンソフィライト、とクリソタイルの混合物のいずれ
かであった（69）。（この研究は、以下に記されている Goswami ら（88）のメタ分析には
含まれていない。）。

アスベストの家庭内ばく露による中皮腫に関する12のコホート及び症例対照研究の
メタ分析で、Goswami ら（88）は要約相対リスクを5.02（95％CI：2.48-10.13）と推定
した。 6 つの研究では繊維の種類が特定されていなかった。一つはクリソタイル、 4
つはクリソタイルとその他の繊維の混合物であった。

アスベスト肺
カナダ・ケベック州の坑夫及び粉砕工で、1972年から1992年に亡くなった8,009人

クリソタイルへの職業
ばく露は良性の肺疾患
も引き起こす
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のうち、108人がじん肺によって死亡した（3）。米サウスカロライナ州のコホートでは、
じん肺及びその他の肺疾患の SMR は4.81（95％CI：3.84-5.94）で、アスベスト肺の
場合は232.5（95％CI：162.8-321.9）であった。合計死亡者数1,961人のうち36人がア
スベスト肺で、86人がじん肺で死亡した（6）。米ノースカロライナ州のクリソタイル
紡織工のコホートでは、じん肺の SMR は3.48（95％ CI：2.73-4.38）であった（7）。

中国のクリソタイル紡織のコホートでのアスベスト肺の SMR は100（95％ CI：
72.55-137.83）であった（14）。イタリア・バランジェロの鉱山のコホートでは、死亡
した590人のうちアスベスト肺による死亡は21人であった（5）。

ただし、死亡証明書にじん肺が死因として明確に記録されていたことはないことに
留意しなければならない。さらに、死亡率に関する研究は一般に、臨床的に有意な罹
患率を検出するには不十分だ。同様に、罹患率に関する研究では、通常の評価方法に
よる病因学的または診断上の特異性（すなわち胸部 X 線撮影、生理学的検査及び症
状の質問票）に限度がある。多くの研究で、クリソタイルへのばく露により肺機能の
低下、じん肺や胸膜の変化と一致する X 線所見上の変化が認められている（2）。

10年以上にわたってばく露を受けたジンバブエの坑夫及び粉砕工（89）については、
クリソタイルへの累積ばく露量の増加（＞ 8 繊維・年 /mL）に伴い、肺活量（p＝0.023）
及び呼気量（p ＜0.001）においてばく露量に関連する低下が認められた。

Huang（90）は、中国の紡織及び摩擦製品作業者の胸部 X 線の変化について報告して
いる。クリソタイル製品工場で、操業が開始された1958年から1980年までの間に少な
くとも 3 年間雇用され、1982年 9 月まで追跡調査が実施された作業者824人のコホー
トについて研究が行われた。全体で277人の作業者が追跡調査中にアスベスト肺と診
断され、その間の罹患率は31％に相当した。繊維数に変換した重量データに基づくば
く露反応分析では、累積ばく露量が22繊維・年 /mL でグレード 1 のアスベスト肺の
罹患率は 1 ％と予測された。

アスベストにばく露し、20年以上の作業歴がある造船所作業員の妻11.3％及び子供
7.6％もアスベスト肺と診断された。アスベストの種類は明記されていない（91）。アモ
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サイトアスベスト絶縁工事労働者との家庭内接触者の35％に、アスベスト肺を示す一
つまたは複数の放射線医学的徴候が認められた（92）。胸膜石灰化については、クリソ
タイルアスベスト工場の作業者の血縁者では10.2倍（95％ CI：2.8-26.3）、ロシア及び
カナダ産のクリソタイルを使用する工場の近くに住む人では17.0倍（95％ CI：7.7-32.2）
であった（93）。

IPCSの結論
クリソタイルへの職業ばく露は、肺がん及び中皮腫に加えて、特にアスベスト肺と

呼ばれる肺線維症など、肺機能の低下をもたらす非悪性の肺疾患も引き起こす（2）。

世界の疾病負荷
クリソタイルを原因とする世界の疾病負荷に重点を置いた閲覧可能な（入手可能な）

研究はない。しかし、過去に使用されたアスベストの90％超、及び現在事実上使用さ
れている全てのアスベストはクリソタイルである。従って、アスベストにばく露した
母集団に基づく推定値はクリソタイルについて、そのまま有効なことが多い。

肺がん
Driscoll ら（33）の方法に基づき、肺がんの疾病負荷に関する推定は Pruss-Ustun ら

（94）によって更新された。1994年に発表された20のコホート研究（95）における肺がん
の複合相対リスク（combined relative risk）（SMR 2.0）及び異なる WHO 地域にお
いてアスベストに実際にばく露したと推定される人口の割合を用いて、Pruss-Ustun
ら（94）は、2004年にはアスベストが原因の肺がんで 4 万1,000人が死亡し、37万人年の
障害調整生命年（disability-adjusted life years（DALYs） （訳注　疾病による早世に
よって失われた生存年数と疾病等によって障害を有していた生活年数を合計した指標。
死亡だけでなく、死亡に至らないような疾病による健康損失を含むという特徴がある。）
が失われたと推定した。

アスベストへのばく露による肺がんの世界
疾病負荷を推定するために、McCormack ら

（96）は、異なる種類のアスベスト繊維へのば
く露に起因する過剰肺がんと過剰中皮腫によ
る死亡者数の比率を研究した。入手可能なク
リソタイルへのばく露に関する16のコホート
での比率は6.1（95％ CI：3.6-10.5）であった。
著者らは、アスベストに誘発された肺がんに
よる総死亡者数、または DALY の推定値を
導き出すことはできなかった。クリソタイル
へのばく露においては、中皮腫による死亡者
がほとんどない観察結果を用いて、肺がんま
たはその他のがんの「過剰なリスクはない」
と推論することはできないと結論付けた。

2004年には、アスベス
トが原因の肺がんで 4
万1,000人が死亡した
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中皮腫
Driscoll ら（33）は、中皮腫がほぼすべての場合においてアスベストへのばく露に起

因しているとの考えに基づき、中皮腫による死亡がもたらす世界的な負担及び
DALYS を推定した。その際には、フィンランド労働衛生研究所の CAREX データベー
スから明らかとなった欧州の異なる経済セクター（農業、鉱業、製造、電気、建設、
商業、輸送、金融、サービス）でアスベストにばく露した作業者の割合とこれらのサ
ブセクターの人口に加え、Hodgson & Darnton（60）の研究から導き出された異なるア
スベスト種における平均的な中皮腫リスクを用いた。2004年に更新された世界負担に
関する推定によると、悪性中皮腫による死亡者が 5 万9,000人、DALYs は77万3,000年
であった（33, 97）。

アスベスト肺
Driscoll ら（98）は、アスベストがアスベスト肺の唯一の原因だとの考えに基づき、

アスベスト肺による死亡がもたらす世界的な負荷及び DALY を推定した。その際には、
フィンランド労働衛生研究所の CAREX データベースから明らかとなった欧州の異
なる経済セクター（農業、鉱業、製造、電気、建設、商業、輸送、金融およびサービ
ス）でアスベストにばく露した作業者の割合及びこれらのサブセクターの人口を用い
た。その上で、クリソタイルへの異なるばく露レベル（99）においてアスベスト肺を患
うリスクを公表した。世界負荷に関する推定では、2000年にはアスベスト肺による死
亡者が7000人、DALY は38万年とされた。
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クリソタイルの代替繊維5）

「国際貿易の対象となる特定の有害な化学物質及び駆除剤についての事前のかつ情
報に基づく同意の手続に関するロッテルダム条約（PIC 条約）」のための政府間交渉
委員会（INC）の要請に応えて、繊維性発がんのメカニズム及びクリソタイルアスベ
ストの代替繊維の評価に関する WHO のワークショップ（100）がフランス・リヨンの
IARC で開催された。WHO のワークショップで検討された代替物質には、INC によっ
て WHO の優先評価物質に特定された12のクリソタイル代替物、資源に余裕がある場
合に評価を実施するよう INC から提供された第 2 リスト（a second list）の 2 つの物
質、及びワークショップのために WHO が行った公式の「データ要請」に応えてデー
タが提出された一つの物質が含まれた。

方法論的側面
ワークショップは、標的部位におけるばく露量の決定因子及び発がんの可能性を判

断するための指標として、疫学データに加え、発がん性及び肺線維症を発症する可能
性に関する動物生体内実験データ、メカニズムデータ、遺伝毒性データ及び生体内滞
留データに基づいて、有害性評価のための枠組みを確立した。ワークショップは、代
替物質が、ばく露の可能性が異なるさまざまな用途に単独又は他の物質と組み合わせ
て使用される可能性があると指摘して、リスク評価には着手せず、危険有害性に関す
る評価に限定した。

ワークショップでは、繊維に関する疫学的研究にはヒトに関する研究が含まれてい
る点から、毒性学的研究に対して明らかな優位性があると結論付けた。また、疫学的
研究については、ばく露の影響に関して、他の要因によって影響が緩和又は増大する
実世界で研究が行われているという利点もある。こうした明白な利点にもかかわらず、
疫学研究によるリスクの裏付けの有無によって、毒性学的研究から導き出された正反
対の発見が常に覆るわけではない。陽性又は非陽性の疫学的所見の解釈は、研究デザ
インの長所及び短所に照らして、
慎重に検討する必要性がある。

実験動物では発がん反応（肺が
ん、中皮腫）及び線維症が主要な
作用だと考えられた。上皮細胞の
増殖と炎症は、ヒトへの健康被害
の指標と同等に重要なものとはみ
なされなかった。アスベストに関
する研究から、吸入実験における
繊維の吸入による肺腫瘍に対する
ラットの感受性が、人の感受性よ
り明らかに低いことは明白であ
る。このことは、作用がばく露濃
度及び肺負荷量に関連している場

5 ）本セクションは主に文献100から引用した。

世界負担に関する推定
では、2000年にはアス
ベスト肺による死者が
7,000人、DALYの 対
象者が38万人とされた
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合にも当てはまる。それに比べて、腹腔内への注入による繊維の検査は粒状粉じんの
交絡作用も回避しており、有効かつ感度の高い分析結果を示している。

繊維は原則として腫瘍が発生する全ての段階で作用する。ただし、これらの交互作
用のうち、試験管内の遺伝毒性試験では主に腫瘍の第一段階に影響を及ぼす遺伝毒性
作用を示した。繊維の生体内滞留性に関連する作用（たとえば、連続する「不完全な
貪食反応（frustrated phagocytosis）」）及び活性酸素と活性窒素から生じる二次的な
遺伝子毒性、ならびにマクロファジーと炎症細胞によるマイトジェンの遊離は、通常
行われる遺伝子毒性試験では検出されない。従って、陰性という結果は一次的遺伝毒
性の欠如を示すが、後の発がん段階への影響を排除するものではない。

代替物質の化学組成は、表面積、表面反応、可溶性など当該物質の構造及び物理化
学的特性に影響を与える重要な因子である。主要元素及び微量元素を含む繊維の化学
組成のみならず、それらの種分化を含めた汚染物質、または付随元素にも留意する必
要がある。繊維に由来するフリーラジカルの発生は、DNA の損傷及び突然変異を引
き起こす可能性がある。表面特性は、炎症反応の決定的な要因である。繊維の大きさ
及び沈着に関して、吸入性繊維の発がん性の強さには繊維の長さによる連続的な変化
が存在すると推定できる。繊維の生体内滞留性は組織負荷を増大させ、繊維が有毒で
あれば、その毒性を増加させる可能性がある。合成ガラス質繊維については、生体内
の残留性により発がんの可能性が増加することが実験動物で示されている。ただし、
このことは他の繊維については立証されていない。どの繊維についても、明らかな危
険有害性を引き起こすには呼吸による吸入が可能でなければならない。

吸入可能性は主に繊維の直径と密度によって決まる。したがって、繊維の直径が一
定であれば、密度が高くなれば吸入可能性は低くなる（大半の有機繊維の密度は無機
繊維よりも低いことに留意しなければならない）。

有害性評価
ワークショップは、代替物質を危険有害性の度合いに応じて大まかに、高・中・低

のグループに分類することを決定した。ただし、一部の代替物質については、危険有
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害性に関する結論を導き出すための情報が不十分であった。その場合、ワークショッ
プでは、危険有害性を不確定（他のグループと比較できないカテゴリー）と分類した。
危険有害性の度合いを示す高・中・低のグループは、互いの関連性から判断する必要
があり、正式な基準又は定義とするものではない。各代替物質については、市販品で
は繊維の大きさがそれぞれ異なり、ワークショップがこの点を評定していないことに
留意することが重要だ。以下に代替物質をアルファベット順に列記する。

パラアラミドは、発がん性があると考えられる繊維とほぼ同じ大きさの吸入性繊維
を放出する。パラアラミド繊維は、動物の吸入実験において肺への影響を生じさせた。
生体内残留性が指摘された。ワークショップはヒトの健康への危険有害性を中程度と
した。

大半の天然鉱床には長さが 5 μm 未満のアタパルジャイト繊維が含まれる。作業
場における平均繊維長は0.4μm 未満であった。吸入可能なアタパルジャイトへのば
く露による危険有害性は、長繊維の場合に高く、短繊維では低くなる場合が多い。こ
の評価は主に、長期的な動物吸入実験による所見に基づいている。同試験で、長繊維
の場合には腫瘍が認められ、短繊維の実験では腫瘍が認められなかった。

炭素繊維の名目径は5μm から15μm で変動する。生産と加工の作業場におけるば
く露は、主に呼吸による吸入が不可能な繊維によるばく露であった。ワークショップ
では、これらの繊維の吸入ばく露による危険有害性は低いと判断した。

大半のセルロース繊維は非吸入性であり、危険有害性は低い。吸入性繊維について
は、入手可能なデータからは危険有害性が評価できないため、危険有害性は不確定と
分類された。
黒鉛ウィスカーの大きさは、呼吸による吸入の可能性が高いことを示し、肺におけ 繊維が明らかな有害危

険性を引き起こすには
呼吸による吸入が可能
でなければならない
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る吸入試験半減期が長い。ただし、それ以上の有益な情報がないため、吸入ばく露に
よる危険有害性は不確定と判断された。

硫酸マグネシウムウィスカーは限定的な吸入及び気管内注入試験では腫瘍が誘発さ
れず、限られた短期検査においても異常がなく、肺から極めて迅速に排出された。危
険有害性の分類を低い又は不確定のいずれにすべきか検討が行われた。入手可能なデー
タを基に、許された時間内にはコンセンサスが得られなかった。

吸入可能なポリエチレン、ポリ塩化ビニル及びポリビニルアルコール繊維について
は、危険有害性を分類するにはデータが不十分なため、ワークショップは危険有害性
を不確定とした。

ポリプロピレン繊維の作業場では、吸入性繊維へのばく露が発生する。気管内注入
試験後、吸入可能なポリプロピレン繊維は生体内滞留性が高かったものの、亜急性動
物試験では線維症は報告されなかった。ただし、データが少なく、ヒトの健康に被害
を及ぼす可能性は不確定とされた。

ワークショップは吸入可能な八チタン酸カリウム繊維について、吸入ばく露を受け
た場合はヒトに高い危険有害性をもたらす可能性が高いと判断した。作業場では、吸
入性繊維へのばく露がある。 2 種の動物の腹腔内注入後、中皮腫の高い発生率、また
は一部に吸入量依存的な発生率が認められた（高い発生率は発がん性の強さが高いこ
とを示す）。遺伝子毒性があり生体内滞留性が指摘された。

羊毛状の合成ガラス質繊維（グラスウール / 繊維ガラス、ミネラルウール、特殊ガ
ラス質ケイ酸塩、耐火セラミック繊維を含む）は、吸入性繊維を含有する。これらの
繊維については、生体内残留性、繊維の大きさ、物理化学的性質が危険有害性の主な
決定因子となる。混合（ガラス繊維）ばく露又はその他の研究デザインの限界から、
入手可能な疫学データは有益ではないと指摘された。吸入ばく露試験、腹腔内注射試
験、及び生体内残留性試験に基づいて、発がんハザードはそれぞれ異なり、生体内滞
留性の高い繊維では高く、非滞留性の繊維では低いと結論付けられた。

天然の珪灰石は吸入性繊維を含有している。職域では、主に短繊維によるばく露を
受ける。慢性試験では、実験動物での珪灰石の腹腔内注入による腫瘍の誘発は認めら
れなかった。ただし、珪灰石のサンプルは、異なる遺伝（子）毒性試験で陽性を示し
た。こうした明らかな相違を受け、危険有害性はやや低いと判断された。

腹腔内移植に関する限定的研究では、ゾノトライトによる腫瘍の誘発は認められな
かった。慢性試験における気管内注入後、肺の炎症性又は線維症性反応は確認されな
かった。ゾノトライトの化学組成は、珪灰石の化学組成と類似しているが、より迅速
に肺から排出される。ワークショップはヒトの健康への危険有害性は低いと判断した。
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