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資料 2－１ 

 

マンガン及びその化合物（塩基性酸化マンガンを含む）による 

健康影響等に関する文献について 

 

 

１ マンガン及びその化合物の化学的特性及び溶接ヒュームの化学組成等 

(1) ACGIH が TLV を引き下げる際の提案書(ACGIH(2013))によると、マンガン及びそ

の無機化合物は多くの産業で使用され、最も多く用いられているのは金属マンガンと

その化合物であり、Mn(II)、Mn(III)、Mn(IV)の形（主に MnCl2、MnSO4、MnPO4、

MnO2、Mn2O3 として）で存在しているとしている。 

(2) ACGIH(2013)によれば、溶けたフェロマンガン・ヒュームには、Ｘ回折分析法により、

多量の酸化マンガン（Ⅱ、Ⅲ）が含まれる。また、二酸化マンガン(MnO2)を空気中で

強く加熱すると、ヒュームが形成されるとしている。なお、一般的に、酸化マンガン

(Ⅱ、Ⅲ)（MnO2、Mn2O3）は塩基性酸化物、酸化マンガン(Ⅳ) (MnO2)は両性酸化物、

酸化マンガン(Ⅶ)（Mn2O7）は酸性酸化物に分類される。 

(3) Villaume ら(1979)によると、二酸化マンガン（MnO2）は、シールドアーク溶接棒の

コーティングにフラックス剤として使用され、電極の合金元素としても使用されてお

り、Moreton (1977)によると、溶接ヒューム中には、高濃度の二酸化マンガン（MnO2）

が存在しているとしている。 

(4) 小林ら（1983）は、Ｘ線回折法により、

被覆アーク溶接ヒュームの結晶組成を

分析した。MnO2 を溶接棒の被覆材とし

て使用している場合のヒュームの主成

分は、MnFe2O4 であり、低水素系溶接棒

からのヒュームには、MnFe2O4 のほか、

酸化マンガン（Ⅲ）（Mn2O3）のピークが

明確に示された（Fig. 5）。なお、化学組

成には SiO2 が含まれるが、結晶質シリカ

(SiO2)は検出されていない。 

(5) 山根（2006）によれば、溶接ヒューム中

のマンガン以外の元素の化学組成（結晶

組成ではない）は、Fe2O3 など、多数の

元素の酸化物が含まれる（表３）。 
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(6) 日本溶接協会(2019)によると、３事業場の各溶接作業（ガスアーク、サブマージアー

ク、被覆アークの３溶接法と溶接材料の組み合わせによる計５種類）によって発生し

たヒュームについて、Ｘ線回折分析の結果、ヒューム中の結晶成分はほとんどが Fe3O4

あるいは MnFe2O4であった

としている。また、Ｘ線光電

子分光法を用いて各溶接ヒ

ューム粉末のスペクトルと

酸 化 マ ン ガ ン 標 準 試 料

(Mn(II)と Mn(III)について

は Mn3O4 粉末、Mn(IV)につ

いては MnO2粉末)のスペク

トルを比較したところ、ヒ

ューム試料では鋭敏なピー

クが得られず、Mn の価数毎

の分析値について信頼性の

高い値を得ることはできな

かったとしている（図 3.20 参照）。 

 

２ 溶接ヒュームに含まれるマンガンによる健康影響について 

(1) 溶接ヒュームのばく露による健康影響について、ACGIH(2013)が提案書で根拠とし

てる代表的な４つの報告（Bowler ら(2007)、Ellingsen ら(2008)、Laohaudomchok ら

(2011)、Sen ら(2011)）をレビューした。 

(2) Bowler ら(2007)は、閉鎖空間で溶接を行っていた 43 人の溶接工の時間平均のマンガ

ン濃度（全粉じん）が 0.11-0.46mg/m3 であり、マンガンの累積ばく露指標（CEI）と

神経機能作用との間に、統計的に有意な、ばく露反応関係があったと報告している。
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溶接工が訴えた神経機能作用の症状としては、震え(tremors, 41.9%)、感覚障害

(numbness, 60.5%)、著しい疲労感、(excessive fatigue, 65.1%)、不眠(sleep disturbance, 

79.1%)、性不能(sexual dysfunction, 58.1%)、幻覚(toxic hallucinations, 18.6%)、うつ

(depression, 53.5%)、不安(anxiety, 39.5%)が上げられている。このうち、性不能

(p<0.05)、疲労(p<0.05)、うつ(p<0.01)、頭痛(p<0.05)については、累積ばく露指標

（CEI）と統計上有意な関連があった。この報告に関連し、ACGIH(2013)は、このグ

ループのばく露レベルが全般的に高いため、ばく露限界を確立するには役立たないと

しつつ、「0.2 mg Mn/m3 全粉塵のばく露上限は、マンガンの有害作用から溶接作業者

を保護するには高すぎることは明白である。」としている。 

(3) Ellingsen ら(2008)は、ロシアの重機械工業と造船業における 96 人の溶接作業者

（0.007-2.23 mgMn/m3、幾何平均濃度 0.12mgMn/m3（レスピラブル））と同数の対

照被験者に神経心理学的検査を実施したところ、フィンガータッピングについて、マ

ンガンばく露濃度（幾何平均）との間で有意なばく露反応関係が観察された(Fig.2)。  

(4) Laohaudomchok ら(2011)は、46 人の溶接作業者を対象に、過去 12 ヶ月と過去の全

てのマンガン累積ばく露指標（Mn-CEI）を空気中のマンガン濃度測定を作業記録で

計算し、それと神経機能作用のテスト結果を比較した。さらに、24 人の作業者につい

ては、作業前と後でのテスト結果を比較した。ばく露濃度（レスピラブル）の中央値

は 0.012mg/m3 であり、Mn-CEI と有意な関連があった神経機能作用の項目は、連続

パフォーマンステスト(continuous performance test, CPT)における反応時間の低下、

感情状態(profile of mood state, POMS)の指標（混乱、疲労感等）の悪化であった。過

去 12 ヶ月の Mn-CEI と感情状態指標の悪化には、ばく露反応関係が認められた。高

いマンガンばく露があった場合の作業前後の比較では、反応時間の低下に有意な差が

あった。 

(5) Sen ら(2011)は、７人の溶接作業者と７人の対照被験者に対して、MRI スキャンによ

る脳内のマンガンの沈着部位の評価と、神経行動学検査を行った。その結果、マンガ

ンは嗅球（OB）、前頭葉白質（FWM）、被殻(GP)に蓄積していた。溶接作業者の微細

運動テスト(grooved pegboard test)の結果は有意に利き手と非利き手の両方で悪く、

利き手のスコアは FWM, GP のマンガン蓄積と有意な関連があり、非利き手のスコア

は FWM と有意な関連があった。この結果は、マンガンの脳内の沈着が運動機能に影

響を与えることを示唆している。ばく露については、報告されている平均累積ばく露

レベル(0.88±0.57mgMn/m3 年)を平均ばく露機関（24.1±15.5 年）で除すと、

0.037mgMn/ m3（レスピラブル）となる。 

 

３ マンガン合金製造等におけるマンガンによる健康影響について 

 ACGIH(2013)の提案書で根拠として引用されている、マンガン合金製造、マンガン精

錬作業等におけるマンガン曝露による神経機能作用を報告している論文のうち主なもの
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は以下のとおり。 

(1) Iregren(1990)は、スウェーデンの２つの鋳造所(foundry)の労働者 30 人を評価した

（平均 0.25 mg Mn/m3；中央値 0.14 mg Mn/m3、範囲：0.02-1.40 mg Mn/m3。いず

れも全粉塵濃度）、ばく露期間 1-35 年（平均 9.9 年））。その結果、神経行動機能の同

じ 3 つの評価尺度が、ばく露労働者と対照労働者の間で異なっていた。(p.13-14) 

(2) Mergler ら（1994）は、マンガン合金の製造従事労働者 74 名と対照労働者を調べた

結果を報告した。エリアサンプラーを用いた幾何平均ばく露濃度は、0.035 mg 

Mn/m3（レスピラブル）（範囲：0.001-1.27 mg Mn/m3）ならびに 0.225 mg Mn/m3

（全粉塵）（範囲：0.014-11.48mg Mn/m3）であった。神経行動学的検査の結果から

は、マンガン合金労働者は、対照労働者と、臨床所見や感情状態、特定の運動機能、

手の安定性、嗅覚、認知柔軟性の点で異なっていた。この研究のそれぞれの幾何平

均を使って、U.S. EPA(1993)は LOAEL レベル 0.035 mg Mn/m3（呼吸域エアロゾ

ル）を導き出した。(p.14-15) 

(3) Bouchard ら（2007)は、Mergler ら（1994）が調査対象とした後、1990 年に閉鎖さ

れたマンガン合金等の製造プラントの元労働者について調査した。生存していた曝

露群の 78％、対照群の 67％が 2004 年に再検査を受けた。その結果、前マンガン労

働者では、対照労働者と比較して、うつと不安の平均スコアが一貫して高かった。

累積マンガンばく露レベルを三分位値で分類し、対照労働者と比較すると、ばく露

量-応答関係が、うつ、不安、憎悪、身体化の症状に関して認められた。これらのデ

ータは、マンガンばく露に伴って、一連の神経行動学的変化や神経心理学的変化が

生じ、そのうちの一部は、職業性ばく露が終了して長年経過しても継続する場合が

あることを示している。(p.15)  

(4) Young ら(2005)では、南ア

フ リ カ の マ ン ガ ン 精 錬

（smelter）作業従事者 509

人と、対象用の非ばく露労

働者 67 人の分析を行っ

た。310 人のインハラブル

粉じん測定、98 人のレス

ピラブル粉じん測定、34

の環境測定の結果から、そ

れぞれの作業での平均ば

く露に作業に従事した期

間を乗じて、レスピラブル

粉じんの累積ばく露指標

（CEI）を計算した（中央
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値：0.92mgMn 年/m3、範囲：0.015-13.26）。さらに、CEI を全就労期間で除して、レ

スピラブル粉じんの全就労期間平均ばく露強度（ INT）を計算した（中央値：

0.058mgMn/m3、範囲：0.003-0.51）。このレスピラブル粉じんの INT と、神経行動

学テスト結果（数唱、符号化課題、Santa Ana、平均反応時間、タッピング、持続性）

には、統計上有意な量反応関係が認められた（表１）。さらに、参照群との二項比較結

果（性行為頻度、いらつき、臨床試験等）においても、量反応関係が認められた。（Table 

5）。(p.18-19) 

 

４ 溶接ヒュームの発がん性について 

国際がん研究機構（IARC）は、2017 年、溶接ヒュームをグループ１（ヒトに対する発

がん性）に分類した(IARC (2017))。20 程度の症例対照研究、30 程度のコホート研究に

おいて、溶接作業者等溶接ヒュームにばく露する者の肺がんのリスクが上昇しているこ

とが報告されている。累積ばく露に関するばく露反応関係も、いくつかの大規模研究で確

認されたとしている（tMannetje ら(2012)、Matrat ら(2016)、Sorensen ら(2007)、Siew

ら(2008)）。ただし、ヒュームへのばく露は、間接的な評価による（溶接工程や材料、業

種、職種、専門家の評価又は事故申告）。原因物質や発生機序についての報告はない。 

 

５ 特殊健康診断結果について 

(1) マンガン及びその化合物（塩基性酸化マンガンを除く。）の製造又は取り扱い業務に

ついては、特化則により特殊健康診断の実施が義務付けられている。また、塩基性

酸化マンガンについては、特殊健康診断の実施が指導勧奨されている。健診の項目

は、業務歴の調査と、せき、たん、仮面様顔、手指の振戦等の神経機能作用の有無

に関する問診である。義務健診の有所見率は 0.8%（H30、42,843 人受診）、指導勧
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奨健診の有所見率は 2.4%(H30、910 人受診)であった（厚生労働省(2019)）。 

(2) 金属アーク溶接作業等については、じん肺法で規定する粉じん作業に該当し、じん

肺健診の実施（３年に１回、管理２と３は年１回）が義務付けられている。さらに、

じん肺健診有所見者のうち、結核以外の合併症にかかっている疑いがある者につい

ては、肺がんに関する検査を行う（じん肺法第３条第１項第３項及びじん肺法施行

規則第７条）。溶接作業従事者が多いと見込まれる製造業の業種（金属製品、一般機

械、電気機械器具、造船、その他輸送用機械器具）における新規有所見者は 117 人

（受診者数 150,208 人）となっている。 

 

６ 考察（塩基性酸化マンガンの有害性） 

(1) 溶解フェロマンガン・ヒュームには、多量の酸化マンガン(Ⅱ、Ⅲ)が含まれ（ACGIH 

(2013)）、被覆アーク溶接のヒュームには、MnFe2O4 のほか、酸化マンガン（Ⅲ）が

含まれる（小林ら(1983)）。最近の文献（日本溶接協会(2019)）も、これら結果と矛

盾しない。以上から、溶接ヒューム及び溶解フェロマンガン・ヒュームのいずれに

も塩基性酸化マンガンが含まれると判断される。 

(2) 溶接ヒュームに含まれるマンガンの空気中濃度は、溶接作業中、レスピラブル、イ

ンハラブルのいずれも、1mg/m3 程度に達する可能性が高い（実態調査で確認中）。

マンガン合金プラント等におけるマンガンの空気中濃度は、平均で 0.03mg/m3（レ

スピラブル）、0.30mg/m3（インハラブル）であるが（Bast-Pettersen ら(2004)）、ば

らつきが大きく、1mg/m3（レスピラブル）に達する場合もある（Ellingsen(2003)）。 

(3) このような濃度のマンガンにばく露した労働者には、溶接ヒューム、溶解フェロマ

ンガンヒュームいずれについても、神経機能作用が多数報告され、その多くに、ば

く露反応関係が認められた(Bowler ら(2007) 、Young ら(2005)、Myers ら(2003b)

など)。さらに、塩基性酸化マンガンに関する特殊健康診断において、一定の有所見

者(2.4%)が認められる。 

(4) 以上から、塩基性酸化マンガンは、他のマンガン無機化合物と同様、ばく露による

神経機能作用を引き起こすおそれが認められる。さらに、塩基性酸化マンガンの有

害性を否定する報告も認められない。このため、従来の特化物（第２類）としての

「マンガン及び化合物（塩基性酸化マンガンを除く）」から「（塩基性酸化マンガン

を除く）」とする規定を削除し、「マンガン及びその化合物」として位置づけること

が妥当である。 

 

７ 考察（溶接ヒュームの特定化学物質としての位置づけ） 

(1) 溶接ヒュームにばく露する労働者の神経機能作用としては、マンガンによる神経機

能作用が多数報告されている。一方で、50 程度の調査において、溶接ヒュームにば

く露する者の肺がんのリスクが上昇していることが報告され、累積ばく露に関する
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ばく露反応関係も、いくつかの大規模研究で確認されたとしている（tMannetje ら

(2012)、Matrat ら(2016)、Sorensen ら(2007)、Siew ら(2008)）。ただし、これら報

告は、ばく露を間接情報により推定しているため、肺がんの原因物質は特定されて

おらず、発生機序も不明である。しかし、マンガンばく露による肺がんの発生は報

告されていないことから、マンガンによる化学毒性以外の要因が推定される。 

(2) 一方で、じん肺の有所見者から原発性肺がんが発生するおそれがあることは広く知

られており、じん肺健康診断において、結核以外の合併症の疑いがある者には肺が

ん検査の実施が義務付けられている（じん肺法第３条第１項第３項及びじん肺法施

行規則第７条）。アーク溶接作業は、粉じん作業としてじん肺健康診断の対象となっ

ている。 

(3) 以上から、「溶接ヒューム」と「マンガン及びその化合物」の毒性や健康影響は異な

る可能性が高いことから、「溶接ヒューム」を独立した特定化学物質（第２類）とし

て位置づけることが妥当である。 

(4) 発がん性に伴う特別管理物質への位置づけについては、溶接ヒュームは、疫学研究

によってヒトに対する肺がんの発がん性があることが示されたが、その原因物質は

特定されておらず、また、一般的なじん肺を機序とする原発性肺がんとの区別もつ

いていない。このため、当面、特別管理物質として規定せず、発がんの原因物質等

の知見が明らかになった時点で、再度検討を行うことが妥当である。 

 

８ 考察（溶接ヒュームの特殊健康診断の項目） 

(1) 溶接ヒュームによる健康障害としては、マンガンばく露による神経機能作用が報告

されている（（Bowler ら(2007)、Ellingsen ら(2008)、Laohaudomchok ら(2011)、

Sen ら(2011)）。神経機能作用については、現行の特化則の「マンガン及びその化合

物（塩基性酸化マンガンを除く。）」に対する特殊健康診断項目が該当する。 

(2) さらに、肺がんに対するリスクを有意に上昇させるとして、IARC(2017)により溶接

ヒュームはグループ１（ヒトに対する発がん性）に分類されているが、その原因物

質や発生機序については明確になっていない。なお、アーク溶接作業については、

じん肺法によるじん肺健康診断が義務付けられており、結核以外の合併症にかかっ

ているおそれのある者に対しては、肺がんに関する検査が行われている（じん肺法

第３条第１項第３項及びじん肺法施行規則第７条）。 

(3) 以上から、当面、溶接ヒュームの取り扱い作業については、引き続きじん肺健診の

対象とするとともに、特化則の特殊健康診断としては、従来のマンガン及びその化

合物と同様の項目を実施し、今後、溶接ヒュームに含まれる化学物質の毒性等につ

いて新たな知見が明らかになった場合に、必要な項目を追加することとするのが妥

当である。 
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