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別紙３ マンガンのばく露限度値に関するＡＣＧＩＨとＥＣの提案理由の比較

について 

 

 

１ ACGIH 提案書におけるマンガンの TLV 設定の考え方 

(1) ACGIH(2013)では、TLV-TWA 0.02mg/m3（レスピラブル粒子）をマンガン及びその

無機化合物に対して推奨している。この値は、Bast-Pettersen(2004)、Luchini ら(1999)、

Mergler ら(1994)、Roels ら(1992)の報告から得られた LOAEL 値が 0.03-0.04mg/m3

（レスピラブル粒子）の範囲でよく一致していることを考慮している。Young ら

(2005)や Park ら(2006)のデータも同程度であったとしている。 

(2) この値は、観察されている LOAEL の 1/1.5～1/2 であり、Young ら(2005)が示した

下限値に近い。Roels ら(1992)の統計モデルによると、TLV-TWA 0.02mg/m3（レス

ピラブル粒子）は、労働者の 2.5%に手の安定性障害（敏感な試験で検出されるが、臨

床上の所見はない）が生じるレベルである。 

 

２ ＥＣ提案文書における職業ばく露限度値(IOELV)設定の考え方 

(1) 欧州連合事務局(EC)の職業ばく露限度科学委員会（SCOEL）は、マンガンのばく露

限度として、レスピラブル粒子として 0.05mg/m3 を推奨している(EC(2011))。この

値は、Roels ら(1992)が LOAEL（レスピラブル）0.730mg/m3 を示し、Mayers ら(2003)

が LOAEL（レスピラブル）0.871mg/m3、Young ら(2005)が LOAEL（レスピラブル）

0.010-0.040mg/m3、Lucchini ら(1999)が LOAEL（レスピラブル）0.050mg/m3、Bast-

Pettersen ら(2004)が LOAEL（レスピラブル）0.036mg/m3、Ellingsen ら(2008)が

LOAEL（レスピラブル）0.338mg/m3 を示したことを主な根拠としている。同時に、

Gibbs ら(1999)が平均 0.040mg/m3（レスピラブル）のばく露を受けた労働者に神経

機能作用を検出しなかった(NOAEL)ことも明示的に記載している。 

(2) EC(2011)は、研究によって示された LOAEL を評価する際に考慮すべき点として、

LOAEL を示した調査のほとんどが断面調査であることを上げている。つまり、これ

ら調査で報告された神経機能作用は、調査以前に受けたばく露によって発生したこと

を示すもので、調査時点でのばく露測定結果を反映したものではないとしている（用

量－作用関係を評価する際のバイアス(left shift bias)。それを補足する事実として、

EC(2011)は、神経機能作用に可逆性がない（一旦神経機能作用が発生するとそれが持

続する）ことを示す報告(Roels ら(1999)があることを強調している。 

 

３ 考察 

(1) ACGIH(2013)も EC(2011)も、ほぼ同じ報告を評価した上で、異なる限度値を推奨

している。ただし、0.05mg/m3 を下回る LOAEL を報告しているのは Young ら(2005)
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が 0.010-0.040mg/m3、Bast-Pettersen ら(2004)が 0.036mg/m3 を示した２つに限ら

れる。ACGIH は、Young ら(2005)の最小値とほぼ同じ値として 0.02mg/m3 を推奨

している。 

(2) EC(2011)は、LOAEL を示した報告のほとんどが断面調査であることを踏まえ、

Gibbs ら(1999)の報告から 0.040mg/m3（レスピラブル粒子）を NOAEL として重

視して、0.05mg/m3 を推奨している。その前提として、EC(2011)は、Gibbs ら(1999)

の調査を良好な調査方法を有するものと評価している。 

(3) 以上から、ＥＣの推奨値は妥当なものであり、ＡＣＧＩＨの推奨値は、良好な方法

論をもつと評価された報告が示した 0.040mg/m3（レスピラブル粒子）を NOAEL と

して評価していない値であるといえる。管理濃度はそれを上回った場合に必要な措

置を義務付けるための法令上の最低基準であることから、可能な限り確実な根拠を

持つべきものである。その観点からは、ＥＣの推奨値(0.05mg/m3)を採用することが

妥当である。 
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