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重要な注意点 

この小冊子は、安全性データシート（SDS）ではなく、また SDSの代用として使用される

ことも意図しておりません。この製品を使用する前に、カーボンブラックサプライヤーか

ら最新の SDS を入手し確認してください。 

©2016 年国際カーボンブラック協会 

 

国際カーボンブラック協会（ICBA）は、1977 年に設立された非営利の科学団体です。 

ICBA は、カーボンブラックの生産や使用における健康、安全、環境面に関する調査、研究、

分析などの支援、指導を目的とした団体です。 

 

ICBA は、会員企業が任命する取締役会によって管理・運営されており、この取締役会は戦

略を設定し、科学諮問グループ（SAG）と地域レベルの製品安全規制委員会（PSRC）に全

体的な方向性を提供し、目標と優先事項を決定するために SAG と PSRC の活動の統括･監

督を行います。 

取締役会に報告し、決定された戦略と優先事項を実行する 4 つの事業体があります。科学

諮問グループ（SAG）、北米、欧州、アジア太平洋地域の製品安全規制委員会などです。 

詳細は www.carbon-black.org をご覧ください。 

 

このガイドでは、カーボンブラックの使用に関連する可能性のある操作設計、メンテナン

ス、トレーニング、緊急時の対応、および取り扱いに関する重要な健康、安全、環境に関

する情報をまとめています。ここに記載されている情報は、カーボンブラックの訓練を受

けた資格のあるユーザーの知識を補うために提供されています。 

この刊行物は、発行日現在の国際カーボンブラック協会会員の直近の情報から成っていま

す。ユーザーは、出版日以降に発生するカーボンブラックの特性、取り扱い技術、および

規制要件に関する新しい開発および情報について、引き続き情報を入手する必要がありま

す。 

お気づきの点があれば、カーボンブラックサプライヤーにご連絡ください。 
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一般情報 

カーボンブラックとは？ 

 

カーボンブラック[C.A.S.No 1333-86-4]は、制御された条件下において気体または液体の炭

化水素の部分燃焼または熱分解によって生成される、コロイド粒子形態を有するほぼ純粋

な炭素製品である。製品の外観は、黒色の細かいペレットまたは粉末である。タイヤ、ゴ

ムおよびプラスチック製品、印刷インキ、および塗料の性能は、カーボンブラックの比表

面積、粒子径、アグリゲートの構造、導電性および色の特性に関連する。表 1 に、カーボ

ンブラックに関する一般的な情報を示す。 2012 年の世界生産は、約 240 億ポンド[1100 万

トン]である。カーボンブラックの約 90％がゴム用途に使用され、残りはプラスチック、顔

料、塗料などの数多くの用途に必要不可欠な材料として使用されている。 

現代のカーボンブラック製品は、3500 年以上前に中国人によって最初に製造された初期の

「ランプブラック」の直接子孫にあたる。 これらの初期のランプブラックは、あまり純

粋ではなく、現在のカーボンブラックと化学組成が大きく異なっていた。 20 世紀半ば以降、

ほとんどのカーボンブラックはオイルファーネス法で製造されているが、これは一般的に

ファーネスブラックと呼ばれている。 

 

 

生産方法は？ 

 

カーボンブラックの代表的な 2 つの製造プロセス（ファーネスブラックとサーマルブラ

ック）のうち、ファーネスブラック法が最も一般的で、世界のカーボンブラックのほぼす

べてを生産している。 

ファーネスブラック法は、芳香族重質油を原料として使用する。温度および圧力等の反応

条件が慎重に制御された製造炉内に、噴霧ノズルを使用して原料油が噴霧される。この原

料は高温ガス流中に導入されて気化し、次いで熱分解して非常に細かい炭素粒子を形成す

る。ほとんどの反応炉では、反応は蒸気または水を噴霧して停止される。カーボンブラッ

クは、反応炉から熱交換器を通って流れ、冷却され、連続的にバグフィルターに集められ

る。カーボンブラックをさらに処理して不純物を除去することができる。バッグフィルタ

ー通過後、カーボンブラックはペレット化され、乾燥、ふるいにかけられた後、輸送され

る。反応炉からの残留ガスまたはテールガスは、一酸化炭素および水素などの様々な可燃

性ガスを含む。ほとんどのファーネスブラックプラントは、この残留ガスの一部を熱、蒸

気、または電力を生成するために使用する。 （図 1a の典型的なファーネスブラック製造

プロセスを参照）。 

サーマルブラックプロセスは、原材料としてメタンを主成分とする天然ガスを使用する。
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このプロセスでは、予熱とカーボンブラック製造との間で約 5 分ごとに交互の炉を使用す

る。天然ガスは高温耐火物炉内に注入され、空気がない場合には、耐火材料からの熱が天

然ガスをカーボンブラックと水素に分解する。ガス中のカーボンブラックは水スプレーで

急冷し、バッグハウスで濾過する。出口カーボンブラックをさらに処理して、不純物を除

去し、ペレット化し、スクリーニングし、出荷用に包装することができる。水素オフガス

を空気中で燃焼させて第 2 の炉を予熱する。残留熱を用いて電力を発生させることができ

る。 （図 1b 参照）典型的なサーマルブラック製造プロセス。 

 

表 1 一般的な情報と物理化学的性質 

化学名  カーボンブラック  

同義語:  
アセチレンブラック、チャネルブラック、ファーネスブラック、

ガスブラック、ランプブラック、サーマルブラック 

CAS 名称:  カーボンブラック  

CAS 登録番号:  1333-86-4  

化学(分子) 式:  C  

分子量  12 (炭素として)  

物理的状態:  固体；粉末又はペレット  

溶解性:  水に不溶性、溶媒に不溶性 

色調:  黒 
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図 1a    典型的なファーネスブラック製造プロセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

図 1b    典型的なサーマルブラック製造プロセス 
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カーボンブラック、煤とブラックカーボン 

 

カーボンブラックは煤やブラックカーボンではない。「煤」と「ブラックカーボン」は、火

災や炭素含有燃料の不完全燃焼（廃油、燃料油、ガソリン燃料、ディーゼル燃料、石炭、

コールタールピッチ、石油、シェール、木材、紙、ゴム、プラスチック、および樹脂）で

発生するものをさす一般的名称である。このような排出物は、ある種の炭素化合物を含む

一方で、有機物および他の化合物も有意な量も含有される。 「煤（Soot）」は、様々な異

なる燃焼プロセスによって生成される炭素含有量の高い粒子を指し、ディーゼル排気は都

市ばいじんの主要因である。 「ブラックカーボン」は、最近の研究で大気および屋内から

測定された粒子状物質であり、多数の最近の研究で測定された、都市の空気中または環境

の炭素質粒子を表す用語である。カーボンブラックは、ほぼ純粋な炭素化合物（> 97％）

で構成されているが、すすは 60％未満の元素状炭素と無機不純物（灰分と金属）と有機炭

素種の大部分からなる不均一な物質である。カーボンブラックは、一般に、多環芳香族炭

化水素（PAH）を含む抽出可能な有機化合物が 1％未満である。逆に、すす粒子は 50％以

上の有機種からなり、原料物質に応じて高濃度の金属と PAH を含むことがある。例えば、

典型的なディーゼル排気すす粒子は、炭素化合物を中心に窒素含有有機物質および PAH に

よって被覆された構造である。 

市販のカーボンブラックの場合、PAH などの有機汚染物質は、溶解度の高い有機溶媒およ

び高温を使用して、実験室で行う非常に厳しい分析手順でのみ抽出することができる。従

って、水や人間の体液では、カーボンブラックの表面からPAHを除去することはできない。

このことから、PAH は、カーボンブラック上に吸着された場合、生物学的に利用可能であ

るとは考えられない。 

活性炭およびカーボンブラックは、カーボンブラックとしばしば混同される市販の炭素質

生成物である。それぞれはカーボンブラックとは異なるプロセスによって製造され、それ

ぞれ独自の物理的および化学的特性を有する。 

 

粒子構造 – モルフォロジー 

 

カーボンブラックに関する標準的用語（ASTM D3053-13a）は、カーボンブラックおよび

その形態に関する以下の定義および考察を提供する： 

    カーボンブラック、n - 炭化水素の部分燃焼または熱分解により得られた元素状炭素か

ら主として構成され、ブドウの房状のアグリゲート〔1〕になる。このアグリゲートは一次

粒子となる均一で、ほぼ球状の粒子がからなる。一次粒子の内部は、一時粒径の均一性を

示すほぼ円形の一次粒子からなるブドウの房状の集合体として存在する光学材料 ［乱層構

造となっている。 

カーボンブラック粒子（すなわち、一次粒子）は、形態学的に階層構造を持っている。 



9 

 

 [1]製造されたカーボンブラックのうち一般的な特性に於ける例外は、一次粒子が孤立して

存在し、凝集体内の一次粒子サイズが必ずしも均一でないサーマルブラックである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 カーボンブラックストラクチャー生成 

ほぼ球形の部分（将来の一次粒子）は、カーボンブラックの基本的な構成部分であり、ア

グリゲートに強く融合して、ブドウの房状の形態を形成する。強い電気的な力は、アグリ

ゲートの生成及びアグロメレートの形成に関与する 

アグリゲート、およびアグロメレートを含む。カーボンブラックの構成部分は一次粒子で

あり孤立して存在することはほとんどないが、共有結合によってアグリゲートに強く融合

している。一次粒子は、一旦アグリゲートが形成されると、一次粒子としてはもはや存在

しなくなる。アグリゲートの一次粒子の間に物理的境界もなく、もはや離散できないとい

う点に於いて、一次粒子は、本質的には概念であると考えられる。いったんアグリゲート

が製造されると、個々のアグリゲートはファンデルワールス力によって一緒に結合してア

グロメレートを形成する。アグロメレートは、適切な力が加えられない限り（例えば、せ

ん断力）、より小さな成分に分解されない。一次粒子およびアグリゲートのサイズは分布を

持ち、カーボンブラックの等級によって異なる。透過型電子顕微鏡写真によると、一次粒

子およびアグリゲートサイズは、カーボンブラック等級内で大きく変化するが、アグリゲ

ート内の一次粒子サイズは本質的に均一であることが分かる。 [1] 

ASTM D3053-13a 定義に従って、2015 年の国際標準化機構（ISO）技術仕様書 80004-1

の用語を適用すると、カーボンブラックはナノ構造材料（すなわち、ナノスケールの内部

または表面構造を有する材料）と考えられる。 

図 2 は、凝集体の発達段階を構示している。概念的な一次粒子のサイズはナノスケールの

範囲にある。しかしながら、典型的には、一次粒子はカーボンブラック粉末中に単離され

て存在することはない。一次粒子が一緒に融合/共有結合されるので、一次粒度分布はカー

ボンブラックに関係しない。上記のように、ほぼ円形の一次粒子は強く結合または融合し

てアグリゲートになる。アグリゲートがカーボンブラックの実質的形態である（図 3）。ア

グリゲートは、頑強な構造であり、せん断力に耐えることができる。それらは最小分散性

単位である。アグロメレートは、せん断力が加えられたときに崩壊するので、正確に測定

することは困難である。 
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一般的にカーボンブラックは、取り扱いを容易にするのと粉じんの生成を減少させるため

に、ペレット（すなわち、圧縮された凝集塊）の形態で出荷される。（図 4）。ペレットのサ

イズは一般に 1 ミリメートル未満である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            図 3 

融合した一次粒子（280,000x）からなる典型的なカーボンブラック凝集体の走査型電子顕

微鏡像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 

市販されている典型的なカーボンブラックペレット（圧縮凝集物） 
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安全性 

可燃性の[2] /爆発性の塵埃危険性 

 

種々の国際的試験方法（例えば、ASTM 1226、EN 14034、VDI 2263）によれば、カーボ

ンブラックは実験室試験条件下での爆発性粉塵（Hazard Class ST-1、弱爆発）である。す

べての爆発性粉塵は可燃性である。しかし、すべての可燃性粉塵が爆発性であるとは限ら

ない。カーボンブラックは可燃性と爆発性の両方を持つ。 

空気中に浮遊しているカーボンブラックダストの最小爆発性濃度（MEC）は> 50g / m3 で

す。この濃度は現在の職業暴露限界よりもはるかに大きい。 

カーボンブラックと他の爆発性粉塵との主な違いは、粉塵爆発を開始させるのに必要なカ

ーボンブラックの高い点火エネルギーにある。国際的な試験方法（例えば、ASTM 2019、

EN 13821、VDI 2263）によれば、十分な量（> 50g / m 3）で空気中に懸濁したほとんど

のカーボンブラックの粉塵は、> 1kJ より大きい最小点火エネルギー（MIE）を有する。 

MEC および MIE は、粒径および含水量に依存する。これらのパラメータは、カーボンブ

ラックが他の物質と混合されている場合、特にカーボンブラック混合物は、可燃性または

可燃性が変化し得る。したがって、特定の混合物の試験で爆発性パラメータを決定する事

を推奨する。 

くすぶるっている状態では、カーボンブラックは一酸化炭素（CO）を放出し、カーボンブ

ラックと組み合わせると空気との爆発性混合物を形成することがある。ハイブリッド混合

物（CO /カーボンブラック）の組成に依存して、爆発性パラメータ（例えば、引火限界、

MEC、および MIE）が変化し得る。 

カーボンブラックダストは、二次的な粉塵爆発に寄与する可能性がある（小さな一次爆発

の爆風は、カーボンブラック混合気を生成し、その後、主爆発によって点火される）。 

カーボンブラックの排出を最小限に抑え、水平面や一部の垂直面で粉じんがないようにす

るには、設計を適切にし、適切な清掃方法、効果的なダスト除去システムが必要である。

一時的なカーボンブラックの排出を最小限に抑え、清掃活動を定期的に実施する（NFPA 

654、表 A.6.7 参照）。 

 

[2]可燃性粉塵とは、空気中に分散して点火すると粉塵や粉塵の爆発の危険性がある微粒の

固体粒子のことである。 （NFPA、654、2013） 

 

火災による危険性 

 

ふわふわの粉末またはペレット形態のカーボンブラックは，ゆっくりと（燃えて）燃焼し，
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火炎または煙として見えない燃焼を持続するので可燃性である。火災が発生した場合，水

面に浮いているカーボンブラック粉末が燻っているため，直接水噴霧または流水すること

によって火災を広げる可能性がある点に注意しなければならない。水を消火剤として使用

する場合，霧スプレーが推奨される。また，泡消火剤も使用可能である。窒素または二酸

化炭素ガスは，サイロまたは密閉領域内においては，燻っているカーボンブラックの消火

剤として使用することができる。火災（または火災の疑いがある）カーボンブラックは，

燻りが止まったことを確認するためには少なくとも 48時間観察する必要がある。燻りの間，

発生する燃焼ガスは，一酸化炭素，二酸化炭素，および硫黄の酸化物を含む。 

 

 

清掃と安全作業管理 

 

流出の浄化と清掃管理は，カーボンブラック曝露をコントロールするにあたり非常に重要

である。カーボンブラックは，いろいろな空気の流れや動きで空気中に簡単に広がる。そ

の上，カーボンブラックは露出面を汚す可能性がある。プロセス中のホコリの発生や漏洩

排出物の誘発を避けるための清掃手順を準備する必要がある。適切なろ過を用いた乾式掃

除は，表面のほこりを除去し，流出物を取り除くために最適な方法です。乾式の拭き掃除

または圧縮空気の使用は，避けるべきである。大量のカーボンブラックは，常にカバーさ

れるべきであるか，収容されるべきである。不必要な暴露を引き起こす可能性のある状態

が生じないように注意する必要がある。カーボンブラックが電気ボックスや他の電気機器

に侵入し，機器の故障の原因となる電気的危険が生じる発生する可能性がある。カーボン

ブラックに暴露される可能性のある電気装置は，必要に応じて密閉するか，清浄な空気で

パージし定期的に点検・清掃する必要がある。いくつかのグレードのカーボンブラックは，

導電性が低く，取り扱い中に静電気エネルギーが蓄積する可能性がある。特定の条件下で

は，機器と搬送システムの接地が必要な場合がある。カーボンブラックの特定グレードの

特性に関する質問がある場合は，カーボンブラックサプライヤーに連絡してください。安

全な作業方法は，カーボンブラック付近での潜在的な着火源の除去，全ての表面にホコリ

の堆積を避けるための適切な清掃，適切な職場の曝露限度を下回る空気中の塵埃レベルを

コントロールするための適切な排気換気の設計とメンテナンス，不適合な材料（例えば，

塩素酸塩や硝酸塩）が含まれるカーボンブラックの使用の回避，そして，適切な従業員の

ための危険予知訓練を含む。 

 

 

保管と取扱い 

 

カーボンブラックは，高温，火炎源，および強力な酸化剤例えば，塩素酸塩，臭素酸塩，
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液体または圧縮酸素と硝酸塩）に晒されないように清潔で乾燥した，汚染されていない場

所に保管してください。カーボンブラックは水分や薬品蒸気を吸着するので，閉じた容器

で保管しなければならない。追加情報については，製造元またはサプライヤーの安全デー

タシートを確認してください。 

 

 

密閉空間への立入 

 

ビン，サイロ，鉄道タンク車，タンクローリー，またはカーボンブラックを輸送または保

管するために使用されるその他の限定されたスペースへの立ち入りは，適切な閉ざされた

空間入場手続き後にのみ行う必要がある。カーボンブラックのグレードによっては，粒子

表面に一酸化炭素が微量に吸着しているものもある。燻ったカーボンブラックは，密閉さ

れた空間や限定された空調のある区域で有害な一酸化炭素を生成することがある。 

 

 

緊急応急処置 

 

カーボンブラックの急性曝露は，生命を脅かす怪我や病気につながる可能性があることを

示す証拠はない。摂取は，偶発的な暴露の可能性は低い。カーボンブラックは呼吸器感作

または皮膚感作を起こさない。多くの粉塵のように，カーボンブラックの吸入は，既に存

在している肺の状態での個体間で気管支反応を受ける可能性がある。 

吸入：高濃度に短期間暴露すると，上気道に一時的な不快感が生じ，咳や喘鳴の原因とな

ることがある。カーボンブラックの除去を直ぐに行えば，効果が持続せず症状は早く治ま

る。 

皮膚：カーボンブラックは，繰り返しによる長期間の接触で，皮膚の乾燥を引き起こす可

能性がある。カーボンブラックで汚染された皮膚を頻繁に洗浄することにより，皮膚乾燥

が生じることもある。カーボンブラックは，石鹸と水を使用して皮膚から洗い流すことが

できる。 

カーボンブラックを除去するには，洗浄を繰り返す。暴露された皮膚表面上の保護クリー

ムは，皮膚暴露を最小にする有効な方法であり得る。 

経口摂取：カーボンブラックの摂取による悪影響はない。嘔吐を誘発してはいけない。 

目：カーボンブラックは，化学刺激物でない。症状によっては機械的刺激で処置する。水

で徹底的に洗い流して粉塵を除去する。刺激が持続する場合や症状が現れる場合は，医師

の診察を受けてください。 

 

 



14 

 

 

健康 

人体における研究  

 

カーボンブラックは，過去数十年間にわたり広範な科学的健康研究の対象となっており，

1984 年，1987 年，1995 年，および 2006 年に国際がん研究機関（IARC）によって発表さ

れた 4 つの包括的なレビューが良く知られている。 IARC によってグループ 2B の発癌物

質（おそらくヒトに発癌性である）として分類されているが，これは「実験動物での十分

な証拠」の発見に基づいているが，「カーボンブラックの発ガン性については，ヒトには十

分な証拠はない」。科学的な証拠は，実験室でのラットが直径 1.0μm 未満の吸入低溶解性

粒子の持続的な高用量に対する肺の応答において独特の感受性の種であることを示してい

る。ラットで観察された肺および腫瘍の形成をもたらす炎症性および線維性応答を含む肺

の効果は，マウスおよびハムスターなどの他のげっ歯類種では観察されていない。カーボ

ンブラック製造業者の死亡率調査では，カーボンブラック曝露と肺癌率の上昇との関連は

示されていない。しかし，カーボンブラックやその他の難溶性粒子に定期的に暴露すると，

1 秒間の強制呼気量（FEV1）で測定した肺容量が長期間にわたって低下することが研究に

よって示されている。作業者の暴露を職業暴露限度以下に維持するには，良好な職業衛生

習慣を守らなければならない （職業衛生のセクションと付録 B を参照）。 

 

死亡率研究 

 

英国のカーボンブラック生産労働者の研究（Sorahan ら，2001 年）は，調査された 5 つの

工場のうち 2 つで肺がんのリスクが増加することを発見した。 しかし，この増加はカーボ

ンブラックの用量に関係していなかった。 したがって，著者らは肺ガンにおけるリスクの

増加をカーボンブラック曝露によるものとは考えなかった。ある工場でのカーボンブラッ

ク労働者のドイツの調査（Morfeld ら，2006 年; Buechte ら，2006 年）によると，肺ガン

のリスクは同様に増加したが，英国の研究（Sorahan ら，2001 年）と同様に，カーボンブ

ラックの曝露との関連性は見られなかった。米国の大規模な 18 工場での研究（Dell ら，

2006 年）では，カーボンブラック生産労働者の肺ガンリスクは低下していた。 これらの研

究に基づいて，国際がん研究機関（IARC）の 2006 年 2 月ワーキンググループは，ヒトの

発がん性の証拠が不十分であると結論付けた（IARC，2010 年）。 

 

罹患率研究 
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カーボンブラック製造業者の疫学研究の結果は，カーボンブラックに対する累積的な暴露

が肺機能の小さな非臨床的減少をもたらし得ることを示唆している。米国の呼吸器系罹患

率試験では，1 年間に 1 mg/m3の 8 時間 TWA の 1 日（吸入可能な分画）暴露から 40 年間

にわたって FEV1 が 27ml 減少したことが示唆された（Harber，2003 年）。過去の欧州の

調査では，40 年間の作業寿命にわたってカーボンブラックの 1mg/m3（吸入可能画分）へ

の曝露は，FEV1 の 48ml の減少をもたらすと示唆していた（Gardiner，2001 年）。しかし，

両者の研究からの FEV1 の推定減少は，境界的な統計的有意性のみであった。同様の期間

に渡る正常な年齢関連の低下は，約 1200ml であろう。 

米国の研究では，（非暴露群の 5％と対照的に）最も高い非喫煙者暴露群の 9％が慢性気管

支炎と一致する症状を報告した。欧州の研究では，アンケート運用における方法論的限界

により，報告された症状について導くことができる結論が制限されている。しかし，この

研究では，肺機能にほとんど影響を与えずに，カーボンブラックと胸膜の小さな不透明物

質との関連が示された。 

これらの人体研究の詳細については，付録 A を参照。 

 

発ガン性に関連した動物試験 

 

長時間の吸入試験（最大 2 年間）は，過度の濃度のカーボンブラックに実験的に暴露され

たラットの慢性炎症，肺線維症，および肺腫瘍を引き起こしている。類似の試験条件下で，

他の動物種においては腫瘍は観察されなかった。これらと同じ効果は，ラットが他のいく

つかの難溶性ダスト粒子に曝された場合に観察される。ラットの吸入試験を実施している

多くの研究者は，過度の濃度に暴露した後，ラットの肺に小さな粉塵粒子が大量に蓄積し

たことから，観察された影響が生じると考えている。これらの蓄積は，ラットの自然な肺

クリアランス機構を圧倒し，「肺過負荷」として記載されている現象を引き起こす。その効

果は，肺におけるダスト粒子の特異的な毒性効果の結果ではない。多くの吸入毒物学者は，

上記のラットの研究で観察された腫瘍反応は特異的であり，ヒトへの暴露とは相関しない

と考えている（ECETOC，2013 年）。 

 

発ガン性分類 

 

国際がん研究機関（IARC）の評価（モノグラフ 65 および 93; 1996 および 2010 年の各出

版物）は，「動物実験ではカーボンブラックの発癌性に関する十分な証拠がある」と結論付

けた。この分類は，2 つ以上の研究で 1 つの種が発がん性を示す場合，そのような分類を要

求する IARC のガイドラインに基づいている。しかし，IARC は，カーボンブラックの発ガ

ン性の証拠が人間には不十分であることは分かっている。 IARC の総合評価は，カーボン

ブラックがヒトに対して発ガン性がある可能性がある（グループ 2B）とした。 
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発ガン物質としてのカーボンブラックの分類に関する他の権威ある機関，研究機関，また

は規制機関の位置づけは以下の通りである。 

 

・米国政府産業衛生専門家会議（ACGIH，2010 年）は，カーボンブラックを A3，人間と

の関連性が不明な動物発ガン物質として分類している 

 

・米国の国家毒性プログラム（NTP）は，カーボンブラックを発ガン物質として記載して

いない 

 

・米国労働安全衛生局（OSHA）は，カーボンブラックを発ガン物質として挙げていない 

 

・カーボンブラックに関する米国労働安全衛生研究所（NIOSH）の基準文書（1978）は，

0.1％（1,000ppm）を超える多環式芳香族炭化水素を含有するもののみ、発がん物質として

いる。 

・カリフォルニア環境保護局の環境衛生危機評価局（OEHHA）は，2002 年 2 月 21 日に

65 の物質リストに「カーボンブラック（吸引サイズの浮遊粉塵）（CAS No。 1333-86-4）

を加えた。この California Code of Regulations の "authoritative body"メカニズムによっ

て取り込まれたリストは，単に IARC が 1996 年にカーボンブラックをグループ 2B に分類

分けしたことを基にしている。 

 

・ドイツの MAK 委員会は，カーボンブラックを疑わしい発ガン物質（カテゴリー3B）と

して分類している。 

 

・厚生労働省は，カーボンブラックをカテゴリー2 の発ガン性物質に分類することを推奨し

ている。反復暴露後の特定標的臓器毒性は、カテゴリー1 に分類することを推奨している。 

 

・台湾労働委員会は，カーボンブラックをカテゴリー2 の発ガン性物質に分類することを推

奨している。 

 

・韓国労働安全衛生庁は，カーボンブラックをカテゴリー2 の発ガン性物質に分類すること

を勧告している。反復暴露後の特定標的臓器毒性は、カテゴリー1 に分類することを推奨し

ている。 

 

・米国の OSHA の 2012 年ハザード通信規格で採択された国連グローバル調和システム

（GHS）の枠組みの下，国際カーボンブラック協会は，カーボンブラックがヒト発癌物質

の分類基準を満たしていないと判断した。詳細に実施された調査の疫学的証拠は，カーボ
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ンブラック曝露と非悪性呼吸器または悪性疾患のリスクとの間に因果関係を示さなかった。 

 

製造されたカーボンブラックの PAH（多核芳香族化合物 PNAs とも呼ばれる）について懸

念が表明されている。 非吸着形態では，動物研究において，いくつかの PAH が発ガン物

質であることが判明している。 しかし，試験管レベルの研究では，カーボンブラックに含

まれる PAH はカーボンブラックに強く付着し，PAH は生物学的に利用できないことが示

されている（Borm，2005 年）。 科学的研究においては，いったんゴムマトリックスに組

み込まれると，カーボンブラックに由来する PAHがゴムマトリックスから移動しないこと

を実証している（Hamm，2009 年）。 

現代の製造および品質管理手順は，一般に，抽出可能な PAH レベルをカーボンブラック上

で 0.1％未満（<1000ppm）に維持することができ，PAH は抽出可能物質のより小さい部分

を表す発ガン物質として規制される。 抽出可能な PAH は，カーボンブラック製造プロセ

ス，抽出可能な PAH を抽出，同定，および測定する分析手順の能力を含むが，これらに限

定されない多くの要因に依存する。 PAH 含有量に関する特定の質問は，カーボンブラック

サプライヤーにお問い合わせください。 

 

 

変異原性 

 

カーボンブラックは不溶性のため，細菌（Ames 試験）および他の試験管内での直接的な試

験には適していない。 カーボンブラックの有機溶媒抽出物を試験した結果，突然変異誘発

効果を示さなかった。 カーボンブラックの有機溶媒抽出物は微量の PAH を含むことがあ

る。 

生体内での実験的研究では，hprt 遺伝子の突然変異の変化が，カーボンブラックへの吸入

暴露後のラットの肺胞上皮細胞で報告された（Driscoll，1997 年）。 この観察は，ラット

に特異的であり，慢性的な炎症および活性酸素種の放出をもたらす「肺過負荷」の結果と

考えられている。 これは二次遺伝毒性効果であると考えられるため，カーボンブラック自

体は突然変異誘発性であるとは考えられない。 

 

 

生殖影響 

 

動物における長期反復投与毒性試験では，生殖器官または胎児発育に及ぼす影響は報告さ

れていない。 

 

慢性的毒性 
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2 年までの摂食試験後，ラットまたはマウスに有意な異常は見られなかった。 

眼刺激性 

 

悪影響は報告されていない。 目の中のカーボンブラックは，目の中の他のほこり粒子と反

応することはない。 

 

 

皮膚刺激性 

 

マウス，ウサギ，およびラットの皮膚にカーボンブラック懸濁液を適用した結果，皮膚腫

瘍は報告されなかった。 

ほこりは皮膚に繰り返し接触したり長時間接触すると、皮膚の潤いをなくすことがある。 

 

 

感作性 

 

モルモットの皮膚に対する試験は感作をもたらさない。 ヒトにおいて感作性の症例は報告

されていない。 

 

 

動物への刺激試験 

 

原発性眼刺激（ウサギ）：わずかに結膜が赤くなったが，7 日以内に消失した。 

一次皮膚刺激（ウサギ）：非常に紅斑赤みを発する。 

 

 

 

職業上の衛生 

 

概要 

 

職場衛生（産業衛生）の原則は，職場環境における曝露の管理である。これらの原則には，

潜在的な労働者の曝露状況を予測・特定し，労働者の曝露を測定し，可能な限り低いレベ

ルに曝露を低減するための適切な管理を実施する努力が盛り込まれている。このセクショ
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ンではカーボンブラックに焦点を当てているが，産業衛生の原則は作業環境に存在する全

ての潜在的な暴露因子と状態に適用される。 

経験的に，空気中のカーボンブラックへの職業暴露の可能性が最も高い日常的な活動は，

手による取り扱い，包装，バルク積載，およびいくつかのメンテナンス活動に関連するも

のであるとされている。メンテナンス作業やトラブルに関連する非日常的な活動も，カー

ボンブラックへの暴露の可能性がある。 

雇用主は，職場環境の活動（日常的，非日常的）および現場固有の状況に関する知識に基

づいて，職種別の災害評価を実施しなければならない。 

 

 

空気中暴露評価 

 

最も重要なばく露経路は，空気中のカーボンブラックを吸入することである。従って，評

価中の主な焦点は，空中曝露に基づくべきである。個人モニタリング技術は，作業者の呼

吸ゾーン（口/鼻領域）の空気サンプルを収集するために使用される。作業者の呼吸領域を

メインではない場所で行われた測定は，空気中の暴露を過小評価するか，過大評価する可

能性がある。 

空気サンプリング方法は国によって異なる場合があり，対応する職業暴露限度（OEL）の

粒子分率／サイズ範囲に依存する場合がある。空気試料採取装置の種類および空気採取流

量は，空気試料が吸入可能な，または吸入可能なカーボンブラック試料である必要がある

かどうかによって異なる。空気サンプルの採取は，職業/産業衛生士などの訓練を受けた人

が行うべきである。この件に関する出版物は，アメリカ産業衛生協会（AIHA）から入手可

能である。 

空気中暴露評価の結果は，吸入暴露および暴露管理が必要な作業を特定および定量する。

これらの結果は，規制の有効性を評価し，規制上および非規制上の職業暴露限度の遵守を

決定するための基礎データを確立し，過去の暴露の特徴づけに有用な情報を提供する。追

加情報および指針は，国または地域の専門職業衛生協会から得ることができる。 

 

 

職業暴露限界 

 

空気中のカーボンブラックの作業上の暴露限度（OEL）は国によって異なり，変更される

ことがある（付録 B 参照）。これらの限界は，特定の浮遊粒子分率（すなわち，総量，吸入

可能または吸入性）として表される。各粒子分率／サイズ範囲は，浮遊暴露評価を行う際

に異なる方法論を使用することを要求する。 

職業暴露限度は，通常，特定の期間中の平均濃度として表される。 Full-shift OEL は通常
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8 時間の時間加重平均（TWA）であり，一部の国では短期暴露限界（STEL）も指定されて

おり，これは 15 分間の平均値である。 

追加情報および指針は，国または地域の専門職業衛生協会から得ることができる。 

 

 

粒径サイズ評価 

 

研究では，カーボンブラック製造業者がナノスケール（1〜100 ナノメートルのサイズ範囲）

のカーボンブラック粒子に曝されていないと結論づけている。 2000 年にヨーロッパおよび

米国のカーボンブラック工場で実施された ICBA が実施した調査によれば，400 ナノメート

ル以下の空気動力学径のカーボンブラック粒子への暴露はなかった（Kuhlbusch，2004 年）。 

ICBA は，計測技術の進歩に伴い，この分野での作業を引き続きサポートしている。 

 

 

エンジニアリングコントロール 

 

空気中のカーボンブラックのサンプリングの結果が労働者の曝露が許容限度を超えている

ことを示している場合，曝露を減らすために適切な管理を特定し実施しなければならない。 

カーボンブラックダストへの職業暴露を最も低いレベルまで排除または低減するように設

計された工学的管理は，呼吸保護具または他の種類の個人用保護具の使用よりも好ましい。

工学的制御は，危険を除去するか，作業者が危険に晒されるのを防ぐことによって，危険

との接触を防止または最小化する。工学制御を実装する最も費用対効果の高い時期は，新

規運転の計画段階および設計段階，または既存の運転の変更時期である。 

カーボンブラックの取り扱いに成功した技術的制御には以下のものが含まれる：（1）試料

の取り扱いに関与する研究員への曝露を制御するための局所排気換気装置（例えば，実験

室フード） （2）袋詰め，袋開放，およびバルク積み込みのような埃の多い作業のための

捕捉フード; （3）密閉された混合，処理および搬送システム内の粉末および粉塵の封じ込

み。封じ込みシステム（例えば密閉型コンベア）は，粉塵の排出および漏れを最小限に抑

えるために僅かな負圧下で操作する場合に特に有効である。 

乾式掃除の代わりに専用の真空掃除システムを使用することは，日常的にカーボンブラッ

クを使用する場所においてこぼれたカーボンブラック掃除するよりも効果的な方法である。

真空システム用のモーターおよびエアクリーナーは，屋外に置いて，専用場所から排気し

なければならない。カーボンブラックを移送，取り扱い，使用する場所には，使用しない

ときにシールする多数の真空接続口を設ける必要がある。十分に長い真空ホースは，考慮

して全体に配置する必要がある。カーボンブラックダストの拡散と空気中での再懸濁を防

ぐため，漏れた空気を直ちに吸引しなければならない。 
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上記の局所排気換気システムおよび真空システムは，効果を最大化し，性能上の問題を回

避するように適切に設計されるべきである。優れた工業用換気設計の原則は ACGIH 刊行物

の最新版，工業用換気，推奨プラクティスマニュアルに記載されている。 

 

 

呼吸器保護 

 

カーボンブラックへの曝露を最小限に抑えるために呼吸器保護が必要な場合，プログラム

は，国，州，または州の適切な理事会の要件に従うべきである。操作に適用される規格ま

たは規制の現行バージョンを参照ください。 

適切な呼吸保護具の選択は，保護が必要なカーボンブラックの暴露濃度，および職場で放

出される可能性のある他の汚染物質の可能性に基づいている。 遭遇する可能性がある汚染

物質の代表的な暴露評価の測定は，適切な呼吸器の選択を確実にするために行わなければ

ならない。 

 

医学的監視 

カーボンブラックダストにばく露される職務を持つ従業員は、ばく露の健康への影響につ

いて疑問を抱くことがある。これらの疑問は、一般的に、より専門的な健康診断が適切か

どうかを理解することに向けられる。多くの労働者の研究の結果に基づいて、カーボンブ

ラックばく露と肺がん罹患率を含むがん罹患率の増加との相関関係は存在しないことが強

調されなければならない。 

従業員の医学的監視を検討する際には、医師は職務がかなり変わることを理解する必要が

ある。医師が取り組まなければならない主要な医学的問題は、特定の職業について評価さ

れた個人が気腫または喘息などの肺障害の病歴および／または皮膚疾患を有するかどうか

である。これらの状態は、カーボンブラックを含むあらゆる種類の高いダストレベルにば

く露することによって悪化する可能性がある。 

 

医師は様々な職位の作業、労働条件、潜在的なばく露濃度に精通することが望ましい。職

業医師による定期的な検診を実施することが推奨される。 

 

医学的監視プログラムにおける労働者の参加の決定は、カーボンブラックのばく露濃度や

人工呼吸器の使用などの労働条件に基づいて行われるべきである。医師は最低限、病歴、

他の職場環境における以前の実務経験、および個人的な生活習慣(例えば、喫煙習慣、趣味

など)を含む医学的監視プログラムの一部として、各従業員の完全な職歴を把握することが

望ましい。 
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環境 

温室効果ガスの排出 

 

カーボンブラック製造工程は、炭素含有量の多い原料油を酸素で部分燃焼して生成するも

のである。反応工程は、カーボンの二酸化炭素への酸化を最小にし、カーボンブラックの

回収率を最大にするために、水でクエンチされる。温室効果ガスの排出量は、工程歩留改

善活動、および工程中の燃焼副産物ガスの使用および蒸気および／または電気の生成によ

って減少する。生産工程は施設設計と製造されたカーボンブラック製品に基づいて異なる

ため、温室効果ガス排出量と二酸化炭素排出量に関する情報は、サプライヤーから入手す

る必要がある。 

 

水の使用 

 

水は、製造反応をクエンチするためにカーボンブラックの製造やカーボンブラックをペレ

ット化するいくつかの製造工程によって使用される。プロセス水のリサイクルと雨水の回

収は、業界内で広く行われています。生産工程の水使用量は、プラントや生産される製品

によって大きく異なる場合があります。詳細については、サプライヤーにお問合せ下さい。 

 

廃棄  

 

化学的に処理された水分散性製品を除いて、カーボンブラックは、該当するすべての規制

を満たしていれば、ほとんどの場合、埋め立て処分されます。カーボンブラックは無毒で

あり、埋立地から地下水への成分の浸出も放出もしません。カーボンブラックは、キルン

の代替燃料として使用することも、都市廃棄物燃焼炉で非危険廃棄物として焼却すること

もできます。それは粉砕された石炭とほぼ同じ発熱量をもち、低エミッションでもほとん

ど完全に燃焼し、灰はほとんど残っていません。完全燃焼を確実にするには、適切な滞留

時間と過剰空気率を適切にする必要があります。これらの埋め立て処分の代替案は、適用

される規制に準拠していれば、環境に適した処分方法である。 

 

カーボンブラックは高い表面積および強い吸着能力を有する。カーボンブラックと接触す

る有機材料は吸着することができ、その後は容易に遊離しない。結果として、処分決定は、

カーボンブラック上に吸着され得る任意の化学物質を考慮する必要がある。カーボンブラ

ックは生分解性ではありません。積み込み、輸送、その後の埋め立て処分場またはその他

の処分活動中の廃棄物の預託中に、塵の排出を抑制するための処分処置を常に講じなけれ
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ばならない。 

 

空気 

 

カーボンブラックは、通常、物質特有の大気汚染防止基準または大気質基準では規制され

ていませんが、大気中へのカーボンブラックの放出は、通常、施設の粒子状物質(PM)の成

分または他の規則の下での粉塵の放出として規制される。大気規制は地域によって異なり、

一般的に地域の大気質に応じて異なる。PM 排出を最小限に抑えるために織布ろ過器やその

他の PM 捕獲・回収技術を使用することは、業界では一般的であり、適用される規制の遵

守を確保するために必要となる可能性があります。一部の地域では、粒子状物質の規制は

排出される粒子のサイズに基づいており、2.5 ミクロン未満の粒子に対処する規制がある。

10 ミクロン未満、および／または全粒子質量の規制もある。 

 

廃水 

 

カーボンブラックを含む廃水の排出は、適用可能な要件をみたさなければならない。カー

ボンブラックは水に溶解せず、1.7～1.9(水=1)の比重を有する。重力沈降は効果的であり、

廃水からカーボンブラックを除去するために用いられている最も一般的な技術である。い

くつかの状況下では、粒子サイズが小さく、および／または疎水性で比表面積が大きいた

め、沈降が抑制されることがある。酸化第二鉄または硫酸アルミニウムのような種々の金

属塩および／または合成ポリマーは、凝集を促進する凝集剤として有効である。凝集性の

タイプおよび最適投薬量は、ベンチスケールまたは実験室試験によって最良に決定するこ

とができる。ろ過は、固形物を除去するための技術としても使用することができる。 

 

漏洩 

 

カーボンブラックのこぼれは、拡散および分散を防ぐために直ちに清掃する必要がある。

こぼれたカーボンブラックを回収するには、ドライバキュームクリーナーが推奨される。

持ち運び可能なバキュームを使用する場合は、高効率の微粒子空気(HEPA)ろ過が装備され

ている必要があり、フィルタが確実に維持されるように注意する必要がある。 

セントラルバキュームシステムは日常的な維持管理および局所的な工程もれの掃除のため

に考慮する必要がある。 

セントラルバキュームに対応する収集器は屋外に配置され、布フィルタを含むべきである。

乾燥掃除によって遠隔または小さな流出物を掃除する必要がある場合、カーボンブラック

を空気中に分散させないように注意する必要がある。 

カーボンブラックは濡れにくく、水はこぼれた物質を分散させることがありますので、水
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の噴霧や濡れは掃除には適しません。しかも、この方法を使用する場合、湿ったカーボン

ブラックは歩行表面を非常に滑りやすくするので注意が必要である。 

 

輸送 

配送コンテナ 

再利用可能な輸送容器は製造業者に返却する必要がある。紙袋は、国や地方自治体の規制

に従って、焼却、リサイクル、または適切な埋め立て処分を行うことができる。 

 

輸送上の規制 

 

市販のカーボンブラックは、次の機関によって危険物として分類されていません： 

・国際連合危険物輸送勧告 

・欧州危険物国際道路輸送協定(ADR) 

・欧州危険物国際鉄道輸送規則(RID), 鉄道による国際輸送に関する条約の一部 

・危険物の内陸水路による国際輸送に関する欧州協定(ADN) 

・国際海上人命安全条約－国際海上危険物規程(IMDG コード) 

・国際民間航空条約－附属書 18－危険物の航空安全輸送 

・カナダ危険物輸送規則 

・国際航空運送協会(IATA-DGR) 

・マルポール条約, 附属書Ⅱ 

・IBC コード 

・米国運輸省 

・カナダ危険物輸送規則 

・オーストラリア危険物輸送規範 

輸送分類に関する特定の質問は、カーボンブラックサプライヤーに問い合せる必要があり

ます。 

 

自己発熱 

 

カーボンブラックは国連方法、自己発熱性固体に従って試験され、「Division 4.2 の自己発

熱物質ではない」と判明した。加えて、カーボンブラックは国連方法、易燃性固体に従っ

て試験され、現行の国際連合危険物輸送勧告の下で「Division 4.1 の易燃性固体ではない」

と判明した。 
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製造物責任 

 

食品と接触する材料中のカーボンブラック 

特定の工程によって製造されたカーボンブラックは、特定の状況下、および食品との接触

を含む特定用途向けに承認されています。詳細は、カーボンブラックサプライヤーにお問

合せ下さい。 

 

国家登録簿およびその他の適用規則(すべてを含むものではない) 

 

カーボンブラック、CAS 番号 1333-86-4 は、以下の目録に記載されています。 

・オーストラリア：Australian Inventory of Chemical Substances (AICS). 

・カナダ：Canadian Environmental Protection Act (CEPA), 

Domestic Substance List (DSL). 

・中国：Inventory of Existing Chemical Substances in China (IECSC). 

・欧州連合：European Inventory of Existing Commercial Chemical Substances  

(EINECS), 215-609-9. 

・欧州連合：REACH Regulation (EC) No. 1907/2006：会社個別の登録が必要です 

；詳細については、サプライヤーにお問合せ下さい。 

・日本：化審法 (ENCS), 安衛法 (ISHL). 

・韓国：Toxic Chemical Control Law (TCCL), Korean Existing chemical Inventory  

(KECI). 

・フィリピン：Philippine Inventory of chemicals and Chemical Substances (PICCS). 

・台湾：Chemical Substance Nomination and Notification (CSNN). 

・米国：Toxic Substances Control Act (TSCA) Inventory 

 

注：読者は国、地方、州、地域、および連邦の安全、健康、および環境規制ならびにカー

ボンブラックサプライヤーの安全データシート(SDS)を見直すことが求められます。具体的

な質問は、カーボンブラックサプライヤーにお問合せ下さい。 

このガイドは、現在の製品 SDS の代替品ではありません。適切なカーボンブラック SDS

については、カーボンブラックサプライヤーにお問合せ下さい。 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

付録および参考文献 

 

付録 A 

カーボンブラック、ゴム、トナー産業における労働者の健康調査 

 

カーボンブラック労働者の疫学研究とがんリスク 

カーボンブラックの製造またはカーボンブラックの使用による癌、肺疾患またはその他の

健康への悪影響を引き起こすカーボンブラックの可能性を評価するために、さまざまなタ

イプの研究が実施されています。以下は、潜在的な癌および／またはカーボンブラックば

く露による有害な呼吸作用に対処した主要な疫学および毒物学研究の要約である。 

 

疫学研究は、特定の物質にばく露された労働者または指定産業で働く労働者の潜在的な健

康関連リスクに対処するために行われます。死亡率調査は、一般集団と比較して研究され

たワーキンググループの特定の種類の疾患で死亡するリスクを評価する。彼らは、国際的

な発がん物質分類システムと労働者のばく露限度の毒性学およびばく露評価と並んで基礎

を形成している。 

 

カーボンブラックとそれに対応する研究(疫学研究を含む)は、1984 年 4 月、1995 年 3 月、

1995 年 10 月に世界保健機関の IARC が国際的に行っている科学的レビューの対象となっ

ています。カーボンブラックばく露による潜在的な最新の癌リスク評価は、2006 年 2 月に

IARC ワーキンググループ(IARC 2010)によって実施された。ワーキンググループは次の点

に留意した。(1)肺がんは、(潜在的悪性影響について)考慮する最も重要な健康のエンドポイ

ントであり、(2)カーボンブラック製造現場のばく露は、潜在的な癌リスクの評価に最も関

連するグループである。2006 年の IARC ワーキンググループは、ヒトの発がん性の証拠が

不十分であると結論し、1995 年の IARC ワーキンググループ会議(IARC 2010)で最初に指

摘された 2B分類を確認した。カーボンブラックの 2B分類は、動物実験の結果に基づいて、

発がん性がヒトに対して「可能性がある」発がん性物質であるという科学的証拠を意味す

る。発がん性に関するヒトの証拠は、2006 IARC ワーキンググループによって「不十分」

とみなされた。  
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カーボンブラック作業員のコホート（特定の集団の健康状態を、長期にわたり

調べ、疾病とその要因を生活習慣や環境の関連から調査する研究）死亡率調査 

 

IARC は、その 2006 年作業部会会合にて、米国、英国、ドイツのカーボンブラック作業

員コホートという 3 つの主要な疫学調査を評価した。各調査では、カーボンブラック生産

工場の作業員における肺がん死亡率が調査された。各コホート評価の結果概要を以下に示

す。 

1.  18 カ所のプラント作業員 5,011 名に関する米国のコホート調査では、127 例に基づい

て、0.85 という予想よりも低い肺がん標準死亡比（SMR）が観察された（95 %-CI [1]: 0.71, 

1.00）（Dell ら, 2006）。喫煙データは本調査では得られなかったため、本調査を喫煙につい

て補正することができなかった。2011 年までの生存状態の確認によって補正した 2006 年

米国調査の更新結果が最近公開されている。資料 Dell ら, 2015 参照。 

2.  英国（UK）でのカーボンブラック作業員についての調査結果が、まず 1985 年に公表

され、その後更新された（Hodgson ら, 1985; Sorahan ら, 2001）。5 カ所の製造工場での

1,147 名からなるコホートでは、SMR が 1.73（61 症例、0.95－CI: 1.32, 2.22）であること

が示された（Sorahan ら, 2001）。最大 20 年まで遅延させた粗い評価での累積暴露全体に

わたり、いかなる傾向も認められなかった。高い肺がんの SMR が、工場 2 カ所で観察され

た。その他の工場 3 カ所での SMR には、例外性はなかった。喫煙データは本コホートでは

得られなかったため、本調査を喫煙について補正することができなかった。 

3. ノルトライン＝ヴェストファーレン州（NRW）内のある特定工場 1 カ所からのカーボン

ブラック作業員 1,528 名からなるドイツのコホートが、数多くの機会で評価された

（Wellmann ら, 2006; Morfeld ら, 2006; Buechte ら, 2006; Morfeld ら, 2006）。初期評価

から、全国のドイツ人発症率を基準集団として使用した場合の 50 症例に基づいて、肺がん

の SMR が 2.18（CI: 1.61 - 2.87）であることが示された。肺がんの SMR は 1.83（CI: 1.36 

- 2.41）であったが、この作業集団を NRW 市民に関する地域発症率と比較すると、NRW

では一般集団における喫煙者の有病率が高いため、肺がんの自然発症率が高くなっていた。

上記の英国での調査と同様に、カーボンブラックの暴露での増加傾向は認められなかった。

本調査では、過剰リスクの大部分を説明できる重要な危険因子として、喫煙、および知ら

れている発がん性物質への過去の暴露が識別された。 

 

IARC の 2006 年評価以降における 

カーボンブラック作業員のコホート死亡率調査 

                                                   
[1]CI＝信頼区間 
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2006 年の最新の IARC 評価に続いて、3 つの主要なカーボンブラック用コホートについ

ての追加評価が公表されている。英国の死亡率調査の著者は、そのコホートについての長

期追跡調査を行い、肺がんリスクに対するカーボンブラックへの最近の暴露の潜在的な影

響に対処しようとする試みの中で「ラギング（引き寄せ）」として知られている斬新な暴露

計量指標を適用した（Sorahan & Harrington, 2007）。遅延とは対照的に、「ラギング」分

析は遠い過去の暴露と対照をなす最近の暴露に焦点を当てている。著者らは、カーボンブ

ラックが、工場 5 カ所のうち高い SMR が 1985 年と 2001 年の刊行物で認められていた 2

カ所で、後期肺がんの発がん性物質として作用する可能性があるという仮説を立てた

（Hodgson ら, 1985 および Sorahan ら, 2001）。「ラギング」仮説が真である場合、つまり

最新の暴露により実際のリスクが与えられる場合には、高 SMR は、暴露中止後次第にかつ

大幅に減少するはずである。正の関連性が、「ラグ型」の累積カーボンブラック暴露で予想

されている。例えば、暴露を 15 年間「ラギング」するのは、リスク分析において過去 15

年間に浴びた暴露のみを計上するという意味である。著者は、肺がんの SMR が高くなって

いた英国の工場 2 カ所での「ラギング」効果を指摘した。その刊行物の中で、著者らは、

その他のコホートにおいてもその方法論を繰り返すよう示唆した。 

その後「ラギング」仮説が、ドイツのカーボンブラックコホートで検証された（Morfeld 

& McCunney, 2007, 2009）。ドイツのコホートでは明らかに高い肺がん SMR が示されてい

たという事実にもかかわらず、暴露中止後には、SMR の減少も「ラグ型」累積カーボンブ

ラック暴露との正の関係も認められなかった。このため、同じ方法論を用いたドイツのコ

ホートでは、「ラギング」に関する英国の仮説が確認されなかった。ドイツのコホートに関

する別の調査では、SMR の結果に寄与している可能性のあるすべての潜在的な危険因子と

交絡因子を探索するベイジアンバイアス解析法(Bayesian bias analysis)が採用された

（Morfeld & McCunney, 2010）。これらの追加調査では、「ラギング」仮説は支持されなか

った。 

米国のコホート死亡率調査の更新が完了し、公表されている（Dell ら, 2015）。更新され

たコホートには、2011 年までの生命状態評価が含まれており、デルら（2006）は、2003

年までの生命状態を取り上げた。コホート構成員に対して、個々の累積用量反応暴露評価

が行われた。この計量指標は、定量的な暴露データおよび職務記述書、任務および製造工

程の変化についての包括的な評価に基づいていた。また 3 カ所のコホート間での結果の直

接比較を可能にするため、別個の「ラグ型」分析が行われた。 

カーボンブラック作業員についてのこの遡及的な米国の死亡率調査が、世界の文献で発

表されている中では最大のコホートである。それには、1930 年代にまで遡るカーボンブラ

ック業界で採用されていた 6,000 名以上の作業員が含まれている。潜在的な生存者の偏り

を低減するように設計された開始コホートおよび全コホートの両方が、個別に死亡リスク

について評価された。この疫学調査の顕著な利点とは、堅牢な用量反応分析を行えるよう
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にするため均一な職位を用いて分析した詳細な個々の累積暴露評価である。1979 年にまで

遡る実際のカーボンブラックに関する空中観測（モニタリング）データが 30 年間近く得ら

れているため、信頼性の高い暴露推定値の計算が促進された。 

その結果から、全体または開始コホートのいずれにおいても、肺がんやその他の悪性腫

瘍の増加は示されなかった。用量反応分析では、カーボンブラック暴露と悪性腫瘍リスク

の間での関連性は示されなかった。この調査のもう一つの注目すべき利点は、生命状態を

識別するために達成された例外的な確認の水準であり、つまり対象コホート構成員の

98.5 %は存命中か故人と同定された。 

要約すると、2015 年調査の著者らは、「暴露が遅延型、ラグ型、または総累積推定値に基

づいていたかどうかには関係なく、肺がんまたは非悪性呼吸器疾患との一貫した関連性は

認められなかった」と結論付けた。 

 

カーボンブラック作業員のコホート罹病率調査 

 

罹病率調査では、作業場での活動に対し続発する疾患のリスクや、潜在的な危険性への

暴露が評価されている。カーボンブラックへの職業暴露が、50 年以上にわたって、例えば

肺疾患などの非がん性状態に対する影響について評価されている。罹病率の調査では、化

学的または物理的な作用物質への暴露が原因となりうる疾患の作業員母集団の中での発生

率と有病率が評価される。罹病率調査では、記録の評価（遡及的）に基づいてある特定の

時点で行うこともでき（横断的）、時間をかけて将来にわたり行う（縦断的）こともできる。

罹病率調査の結果は、多くの場合、米国産業衛生専門家会議（ACGIH）の閾値限界値（TLV）

などの職業暴露限度を定めるための科学的根拠として使用されている。実際、ICBA 主催の

主要な罹病率の調査では、カーボンブラックに関する ACGIH TLV®の基礎として役立って

いる（Harbor ら, 2003）。 

本章では、欧州および米国での横断的罹病率調査に参加していたカーボンブラック作業

員に対し行われた主な罹病率調査をまとめている。両調査とも、（定量的および定性的に定

義された）暴露と例えば異常胸部造影、肺機能低下、特定の呼吸器症状の増加率などの指

定健康エンドポイントの間にある潜在的な関係の究明に取り組んでいる（その時点までに

行われた罹病率調査の評価については、Gardiner ら（1995）を参照のこと）。 

暴露と健康への影響を評価するのに使用されているさまざまな方法論のために調査間で

の比較が複雑になる場合があるものの、リスクを理解する上で異なる罹病率調査から得ら

れた結果を考慮することは有用である。例えば、異なるカーボンブラック暴露割合（すな

わち、吸入性、呼吸性、および「全」粉塵量）が、種々のサンプリング方法により測定さ

れている。同様に、胸部造影を評価するのに活用された読者の数、肺機能評価用装置の標

準化および症状に関する情報を収集するのに使用されているアンケートの種類は、さまざ

まな調査の間でかなり異なっている。例えば、ドイツの調査では、肺機能を評価するのに
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全身プレチスモグラフィー法（体積変動記録法）を使用しているのに対し、その他の大半

の調査では、肺機能を評価するのに肺活量測定を使用している（Kuepper ら, 1996）。 

 

カーボンブラック作業員についての欧州罹病率調査 

 

カーボンブラック作業員についての最初の主要な欧州罹病率調査が、1986 年に公表され

た（Crosbieら, 1986）。10年以上の平均作業履歴を持つ欧州工場 19カ所で採用された 3,000

人以上のカーボンブラック作業員の中で、（職位に基づいた）カーボンブラックへの暴露量

と慢性の咳や痰の生成との間に弱い関連性が指摘された（Crosbie ら, 1986）。粉塵濃度に

関するデータは得られなかったため、用量反応関係を確立することはできなかった。1 秒間

での努力肺活量（FVC）および努力呼気肺活量（FEV）での小規模な暴露関連低下が認め

られた。 

追加の長期罹病率調査が 1988 年に開始され、3 つの別個の段階を持つ 10 年間にわたっ

て実施されるように設計された。この調査には、西ヨーロッパ諸国 7 か国におけるカーボ

ンブラック工場 18 カ所の作業員 3,000 名以上が含まれていた（Gardiner ら, 1993）。暴露

と健康転帰に関するデータが、以下の 3 つの別々の機会に収集された：第 I 期（1987 - 1989

年）、第 II 期（1991 – 1992 年）、第 III 期（1994 – 1995 年）。この調査は、前向き縦断的

調査に類似している。健康転帰指標には、肺機能、呼吸器症状、および胸部 X 線検査が含

まれていた。 

第 I 期では、作業員 3,086 名のうち、カーボンブラックへの暴露と特定の症状（咳、痰の

生成）の間の関係が注目された。カーボンブラックへの平均暴露量は 1.52 mg/m3（吸入性

画分）であった。ただし、症状に関する情報の収集方法が、ACGIH の TLV®委員会の要請

で行われた独立科学審査の対象となった。この評価では、症状データが調査者から取得さ

れ、別々に分析されている方法に関する方法論上の問題点が指摘された。この評価では、

欧州の調査から得られたデータの質問票部分を有意義に解釈することができないと断定さ

れた。著者らは、調査の結果に関するその議論の中で質問票データに対するこうした制約

を認めている（Gardiner ら, 2001）。 

カーボンブラック作業員コホートの中では、肺機能の測定結果は、平均して最高暴露群

での喫煙者を除き（予測値の 98.3 %）、全区分での露出における人の年齢、身長、および性

別について予測されたものの 100 %以上となっていた。しかしすべての結果を集計形式で

分析したところ、小さいが統計的に有意な関係がカーボンブラックへの暴露と FVC や FEV

の減少の間で注目された。著者らは、その調査結果を「気道への非刺激作用を伴う一貫性

あるもの」と説明した（Gardiner ら, 1993）。 

胸部造影を受けた作業員 1,096 名のうち、9.9 %は、塵肺に関する胸部 X 線検査の読み取

りについて国際労働機関（ILO）が使用している評点方式である 1/0（小さな混濁）以上と

いう測定値を示した。しかし、これらの結果は、実際にはどの種類の粉塵にも暴露してい
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ない欧州集団の平均背景胸部造影の測定値（11.3 %）よりも低かった（Mayer ら, 1997）。

作業集団全体のうち、3 名は 2/2 以上の評価（小さな混濁の量増加）となっていた。 

第 II 期および III 期からのデータも公表されている（Gardiner ら, 2001 および van 

Tongeren ら, 2002）。第 II 期では、作業員 2,955 名が評価された。その集団の約 48 %が喫

煙者であった。カーボンブラックへの平均暴露量は 0.81 mg/m3（吸入性画分）で、これは

第 I 期調査で報告された結果の約 50 %未満である。 

第 III 期では参加率は 95 %で、その集団の 45 %は喫煙者であった。カーボンブラックへ

の平均暴露量は 0.57 mg/m3（吸入性画分）で、第 II 期からさらに減少した。カーボンブラ

ック作業員の平均年齢は 41 歳であったが、その業界での平均雇用期間は 15 年であった。 

著者らは、カーボンブラックが大半の呼吸器症状や肺機能に大きな影響を及ぼしている

ことを報告したが、以下のように症状データに欠点があることを認めている：「呼吸器症状

の結果には偏りが存在している可能性があり、これらの結果の解釈には注意すべきである」

（Gardiner ら, 2001）。肺機能の暴露に関連する減分を測定したが、予測された肺機能量の

割合は、上述したように、肺機能を評価するための重要なパラメータである FEV および

FVC に対しては 100 %を超えていた。これらの結果から、カーボンブラック暴露の健康へ

の影響に関する結論は、臨床的関連性ではなく結果の統計的有意性に基づいていたことが

示唆されている。 

ドイツのカーボンブラック製造設備についての横断的調査では、677 件の検査が暴露した

従業員の間で行われたが、（人体用プレチスモグラフィーにより評価した）気管支痙撃とカ

ーボンブラックの間に有意な関係は認められなかった（Kuepper ら, 1996）。カーボンブラ

ックに暴露しても、肺関連症状または非喫煙者や元喫煙者における肺機能減少いずれのリ

スクも増加しなかった。 

旧ユーゴスラビアでの 1975 年調査では、カーボンブラックの吸入性粉塵濃度は 7.2 

mg/m3および 7.9 mg/m3であった（Valic, 1975）。作業員 35 名のうち、喫煙者の間で FEV

のわずかな減少が認められた。非喫煙対照群の間では、いかなる関係も認められなかった。

西欧と北米のカーボンブラック工場で行われた粒度特性評価調査に基づき（Kerr, 2002; 

Kuhlbusch, 2004）、1975 年にユーゴスラビアで報告されたこれらの呼吸性粉塵濃度の大き

さから、「全」粉塵量や吸入性粉塵量への非常に高い暴露量が示唆されている。 

 

カーボンブラック作業員に対する北米罹病率調査 

 

米国のカーボンブラック作業員に対する罹病率調査が、50 年以上にわたって行われてき

た。最近の調査では、1,000 名以上の北米カーボンブラック作業員が評価され、カーボンブ

ラックへの暴露と対応する肺に関連する症状および肺機能の間の関係が評価された

（Harberら, 2003）。この調査の結果は、カーボンブラックに関して最近定められた ACGIH 

TLV®に大きな影響を与えた。北米の製造施設 22 カ所からの作業員 1,175 名が肺機能検査
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を受け、健康質問票調査を完了させた。分析から、累積暴露量と肺機能のわずかな減退（FEV）

の間での関連性が示された。最近の暴露から、症状や肺機能の測定に対する影響は示され

なかった。結果から、40 年を超える職業生活を通じて 1.0 mg/m3でカーボンブラックに暴

露することにより、年間約 30 ml または 1,200 ml という通常の加齢に伴う低下に加えて、

FEV が 27 ml 減少する可能性があることが示された。 

2003 年の罹病率の調査に先立ち、症例対照罹病率調査がカーボンブラック工場 7 カ所で

の米国従業員に対し実施された（Robertson & Ingalls, 1989）。特に呼吸器疾患や循環器疾

患などの特定種別疾患の診断書とともに健康保険請求書を提出した作業員が、カーボンブ

ラックへの暴露量に関連して評価された。累積粉塵暴露量の推定値に基づくと、カーボン

ブラックと指定疾病との間には有意な関係は認められなかった。 

肺機能、症状、および線維性疾患という健康指標に加えて、米国のカーボンブラック作

業員もまた、がん罹病率、つまり悪性腫瘍と診断されているが、死亡には至らなかった場

合について評価された（Ingalls, 1950; Ingalls & Risquez-Iribarren, 1961; Robertson & 

Ingalls, 1989）。カーボンブラック作業員の間でのがん発生率が、未暴露のカーボンブラッ

ク作業員およびさまざまな州で編纂されたがん発生率の両方と比較された。がん罹病率の

増加は、これらの調査では認められなかった。 

ネスト化症例対照調査も、この同じコホートで行われた（Robertson & Ingalls, 1989）。

症例とは、悪性腫瘍または循環器系や呼吸器系の障害いずれかの診断結果とともに健康保

険請求書を提出した調査対象集団の構成員であるものと定義された。2 件の対照事例を各作

業員と一致させ、カーボンブラックへの累積暴露量が、測定されたカーボンブラック濃度

を特定の職種に関連付けることにより推定された。悪性腫瘍リスクの統計学的に有意な増

加は認められなかった。 

 

カーボンブラック暴露の症例報告 

 

症例報告の職業衛生での価値は限られているが、異常な出来事を強調するのに使用する

ことができる。2012 年の報告書では、「自分のクレーンが、カーボンブラックを充填したト

レーラーを搭載したトラックとぶつかったときにカーボンブラックへの強烈な暴露を受け

た 44 歳の男性」について記載されていた。「それから一週間後、彼は息切れや咳を発症し

た。肺機能検査から軽度の障害が明らかとなった。「この患者はフルチカゾンとサルメテロ

ールでの治療により、症状が軽減されその肺活量も正常範囲に改善された」（Halemariam, 

2012）。著者は、以下のように結論付けた：「カーボンブラックへの急性暴露により、呼吸

器症状と閉塞性換気不良を引き起こす可能性がある。」 

この不幸かつ稀な事象では、幸い転帰が良好であった。それにもかかわらず、この報告

書では、粉塵抑制の重要性およびほぼすべての粉塵がいかに不活性なものであろうとも通

例の肺の防御機構を圧倒する可能性があり、暴露量が十分に高く呼吸保護策が用意されて
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いない場合には、発症に至る場合がある点を強調している。 

カーボンブラック作業員に関するヒト試験の概要 

 

死亡率調査では、がん、非悪性呼吸器疾患、および心血管疾患などの病気による死亡の

リスクが評価された。これらの調査では、全死亡率や肺がん死亡者数の増加とカーボンブ

ラック暴露量との関連性が見られなかった。 

罹病率調査では、カーボンブラックによる呼吸器症状の増加、肺機能の低下や胸部造影

での異常を引き起こしているのかどうかに取り組んでいる。製造業でのカーボンブラック

への長期暴露が、1,200 ml という年齢関連の低下に加え、40 年間という生涯作業期間にわ

たる追加的損失量である FEV の軽微な減少（27 – 48 ml）につながる可能性がある。小規

模な変化もまた、胸部 X 線検査で指摘されてきた。わずかな増加が一部のカーボンブラッ

ク作業員で注目されているが、カーボンブラック作業員で観察された胸部造影混濁は、粉

塵にはまだ暴露していない集団に見られる混濁と似ている傾向がある。そうした調査では、

このような影響がカーボンブラックに固有のものなのか、それともその他の比較的不活性

かつ難溶性の無機粉塵でも見られる影響を反映しているのかどうかについては明確にして

いない。 

カーボンブラックへの急性暴露が、例えば以前の症例報告書に記載されているような非

常に高濃度の難溶性粉塵への暴露から予想されるものを超えて健康に重大な危険性をもた

らすことはない。職場環境の中では、空気中のカーボンブラックは、上気道に沈着しうる

大型の凝集体で構成されている。その結果、高濃度では咳や眼への刺激が一部の環境で発

生することがある。このような影響は一時的なものであり、肺機能に長期的な影響をもた

らすことはないものと予想されている。ほぼ完全に炭素からなるため、カーボンブラック

は、体内で代謝されることはなく不活性のままとなる。 

 

カーボンブラック作業員について継続中の調査 

心臓病のリスクに関するメタ解析 

米国心臓協会（American Heart Association）による総合的な見直しを含む最近の方針説

明書では、心疾患を引き起こすか悪化させる粒子の潜在的な役割への注意を求めている

（Brook ら, 2010）。カーボンブラック製造業作業員の間に見られるこの潜在的な健康リス

クに取り組むため、米国、ドイツ、英国での三種類のカーボンブラック作業員コホートの

単回分析および複合解析（メタ回帰）が行われている。英国での死亡率追跡調査の更新を

含め、長期 SMR と Cox（コックス）回帰が実施される。ドイツのプライバシー法のために、

コホート評価の以前の記録が破棄されており、その結果、このコホートの追加更新が不可

能となっている。 

 

ユーザー産業の症例対照調査 
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症例対照調査では、とりわけ年齢、性別、職業などの人口統計学的特徴において特に類

似している人々における特定疾患の症例を比較している。その目的とは、肺がんなどの特

定の疾患を有する人々が、未暴露の者と比較して潜在的な危険要因への暴露度がより大き

くなっていたのかどうかについて評価することである。この種の研究は、稀な疾患のリス

クを評価する場合、および大多数の症例を組み合わせることができる場合に有用である。

残念ながら、こうした種類の調査への重大な制限要因として、重篤な疾患を患う被験者が

過去の出来事を発生したとおりに正確に思い出せない傾向にある「思い出しバイアス」が

ある。それにもかかわらず、コホート死亡率調査と症例対照調査の結果を考慮することで、

例えばヒトへの発がん性物質などの重大な危険要因が存在しうるのかどうかに関する妥当

な評価をすることができる。 

作業場でのカーボンブラックへの暴露と肺がんリスクの間の関係が、カナダのモントリ

オールでの 2 大人口地域を基にした症例対照調査で検討された（Parent ら , 1996; 

Ramanakumar ら, 2008）。調査 I での職業と暴露に関する聞き取り調査が 1979 年～1986

年に行われ（857 例、533 集団対照事例、1,349 がん対照事例）、調査 II での聞き取り調査

は 1996 年～2001 年に行われた（1,236 例、1,512 対照事例）。詳細な生涯にわたる職歴が

引き出され、衛生士と化学者のチームが、カーボンブラックを含む職業上接する物質の宿

主への暴露の証拠を評価した。肺がんリスクを喫煙を含むいくつかの潜在的な交絡因子に

対して調整しながら、各暴露との関連で分析した。カーボンブラックへの職業暴露を有す

る被験者では、検出可能な肺がんの過剰リスクは発生しなかった。 

 

カーボンブラックユーザー産業の死亡率と罹患率に関する研究 

 

カーボンブラックは主にゴム産業で使用されています。 その他に、印刷インクおよびトナー製

造があるが量的にはゴム産業ほど多くない。 これらの業界の最近の死亡率および罹患率の

研究のハイライトは以下の通り。 レビューの焦点は、主に、カーボンブラックが様々な研究の

結果において果たした可能性のある役割に取り組むことであり、これらのそれぞれの産業にお

ける癌または罹患のリスクを総合的に評価することではない。 

 

ゴム産業の死亡率調査 

 

カーボンブラックの主な用途の 1 つは、ゴム製品、とりわけ自動車、トラック、およびその他の輸

送用途用のタイヤの製造にある。 多くの疫学研究は、カーボンブラックに加えて、促進剤およ

び溶剤を含む他の材料を使用するゴム産業において行われてきた。 以前のゴム産業におけ

る死亡率調査は、製造工場でのアスベストの存在によって混乱した。 ゴム・ゴム製品製造業は、

国際がん研究機関（IARC）が発がん性（カテゴリー1）に分類されているが、原因物質として特
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定の物質が強調されていない（IARC、1982; IARC、1987）。 

 

1998 年のレビュー記事は、IARC が 1982 年と 1987 年に産業をレビューして以来実施されたゴ

ム産業労働者の研究をまとめた（Kogevinas et al。、1998）。著者らは、9 か国における 12 のコ

ホート研究のレビューおよび様々なネスト化症例対照研究および地域社会に基づく研究に基

づいて、ゴム産業における「膀胱癌、肺癌および白血病の過剰リスク」があると結論付けた。肺

癌の過剰リスクは、SMR が 1.7-3.3 の 4 つのコホート研究で認められた。他のコホート研究では

過剰は認められなかった。著者らは、カーボンブラックなどの特定の曝露とがんリスクとを関連

付ける情報はないと結論付けました。その後、約 9,000 人のドイツゴム労働者の研究が、ゴム

産業における特定の薬剤の使用に関連する癌のリスクを評価した（Straif et al。、2000）。著者

らは、この報告書は、ゴム業界におけるがんリスクの観点から、曝露特有のデータを最初に調

べた報告書であると主張した。 8,000 人を超える労働者のこの研究では、カーボンブラックと

がんリスクとの間の因果関係は観察されなかった。これとは対照的に、著者らは、ゴム産業労

働者で観察された肺がんリスクは、アスベストおよびタルクの曝露の可能性が高いと推測して

いる。 

 

ポーランドの 17,000 人以上のゴムタイヤ労働者の死亡率調査では、肺がんの過剰は認められ

なかった（Wilczynska et al。、2001）。 最後に、3,400 人を超える労働者を含む大規模な米国

ゴム製造施設の調査では、肺がんの過剰は認められなかった（Beall et al。、2007）。 

1980 年代のゴム産業の IARC 評価以降、ゴム産業は最近の研究の対象となっている。 過去

数十年にわたり、製造プロセスの技術的変化と有害物質への暴露の管理が改善されており、

現代のゴム産業が以前のプロセスおよび期間と同じ癌リスクを有するかどうかを評価することに

関心がもたれている。 これらの最近の研究の議論が続く。 

 

英国のゴム産業における比較的最近に雇用された従業員（1982-1991）の死亡率およびがん

発生率の調査では、肺がんによる死亡率の増加は見られなかった（Dost et al。、2007）。 著

者らは、「イギリスのゴム労働者の歴史的コホートについて報告された胃癌および肺癌の SMR

の上昇は、最近の集団には存在しない」と示唆している。最近のドイツのゴム産業参入企業の

同様の研究では、 しかし著者らは、コホートが "まだ決定的な証拠を提供するにはまだ若す

ぎる"と警告した（Taeger et al。、2007）。 

イタリアのタイヤ製造工場（1962-2004 年）の労働者のコホート死亡率調査が発表された

（Mirabelli et al、2012）。 プラントが稼働した 1962 年に最初に雇われた労働者の死亡率は

9,501 人であり、2000 年にはすべての原因、すべての癌（肺癌を含む）、心臓血管および虚血

性心疾患で SMR が大幅に減少しました。 このコホートは比較的若いです。 <10％が死亡した。 

このように、まれな癌部位でのリスクのわずかな増加を検出する能力は限られていました。 こ

のコホートのさらなる疫学的サーベイランスが計画されている。 1954 年と 2008 年の間に用い
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られるイタリアのゴムタイヤ工場の 6246 労働者の死亡率は全ての癌（SMR = 79）、すべての原

因（SMR = 85）（PIR et al,2012）のために予想よりも有意に低かった。 この研究は、1954 年以

降に雇用された男性のゴムタイヤ労働者の中で過剰のがんリスクを示さなかった。 

 

Paget-Bailly は 99 の出版物を分析し、ゴム産業における労働者の喉頭がんに対するメタ相対

リスク（meta-RRs）の有意な増加を認めた（メタ RR 1.39; 95％CI 1.13〜1.71）（Paget-Bailly ら、

2011 ）。 カーボンブラックは報告された喉頭がんの過剰に潜在的な原因として関与していま

せんでした。 

 

12,000 人以上のドイツゴム産業労働者のコホートのフォローアップにより、男性の肺癌および

胸膜炎の SMR が有意に上昇した（Vlaaderen et al。、2013）。 肺癌は統計学的に有意に上昇

し、SMR は 1.23（95％CI：1.12-1.35）であった。 胸膜の癌も統計学的に有意に増加し、SMR

は 2.57（95％CI：1.59-3.93）であった。 女性も肺がんの SMR が上昇していた。 カーボンブラ

ックは結果に関係は見られなかった。 

 

ゴム業界はいくつかの種類のがんの増加と関連していますが、これまでの研究で報告された

肺がんのリスクを含む、これらの発見の説明としてカーボンブラックの曝露を示唆している研究

はありません。 

 

ゴム業界における潜在的な健康問題に関して欧州で進行中の現在の活動には、英国ゴム業

界コホート（McElvenny、2014）のフォローアップが含まれる。 4 万人以上の労働者を対象とし

た大規模な回顧コホート研究が実施されている。 EXASRUBプロジェクト（ほこり、煙霧、溶剤、

および n-ニトロソアミン）から入手可能な測定データに基づいて定量的暴露モデルを使用して、

疑いのある発癌物質の用量反応関係を評価する。 これは、そのタイプの最大で統計的に最

も強力なコホートであり、徹底的かつ定量的なばく露評価を有する。 

 

ゴム産業における死亡リスクに関する結論 

 

2009 年の IARC のゴム産業評価では、白血病やリンパ腫のリスクが高いことに加えて、肺、膀

胱、および胃の癌のリスクが上昇するという十分な証拠がヒトに存在するとの結論に達しました

が、 これらのがんの過剰に寄与するゴム工業におけるカーボンブラックの使用についての言

及はない（IARC、2012）。 

 

ゴム産業の罹患率研究 

 

ゴム産業における癌リスクおよび死亡リスクに向けられた広範な科学的研究および多数の研
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究が発表されたことを考慮すると、この業界では比較的罹患率の低い研究が行われていること

は驚くべきことである。 イランのゴム工場（Neghab et al。、2011）からそのような罹患率の研究

が報告された。 断面罹患率評価は、ゴム労働者のグループの中で、カーボンブラックへの職

業暴露に関連する肺反応を評価し、特徴付けるために設計された。 

 

参加者には、倉庫、積み込み、バンバリー地区の 72 人の労働者と、工場の 69 人の管理職が

含まれていた。 症状はアンケートと肺機能検査によって評価した。 曝露評価には、吸入可能

な呼吸可能な派閥が含まれていた。 曝露群では咳嗽および喘鳴が高かった（それぞれ

23.4％対 1.44％および 25％対 1.44）。 

 

この調査では、基本的なサンプリング戦略（エリア、個人、生産条件など）の詳細は提供されて

いないため、曝露評価方法論は不明である。 それにもかかわらず、曝露は過度であった。 

報告された濃度は、カーボンブラック産業における現在の北米の吸入可能な曝露の 5〜6 倍

高かった。 したがって、反応性であろうと不活性であろうと、あらゆるタイプの粉塵への高暴露

の結果は、これらの結果を引き起こす可能性が高い。 この研究では、（1）曝露は過去および

現在の OEL より有意に高かった。 （2）工学的管理、維持管理、職場訓練、従業員訓練、産業

衛生活動がないこと。 （3）呼吸器保護がなかったことなどが判明した。 

 

トナー産業の死亡率調査 

 

カーボンブラックの別の一般的な用途は、トナーの製造にある。 レーザープリンタや複写機の

中には、一般にカーボンブラックと感熱性ポリマーを混ぜたトナーを使用するものがある。 こ

れらの製品は世界中の企業や家庭に普及している。 以下の情報の目的は、カーボンブラック

の暴露が測定、評価、または議論されたトナー業界の研究を要約することである。 

 

職業的にトナーに暴露された33,671人の従業員の死亡リスクに関する大規模な後向き研究が

実施された（Abraham et al。2010）。 公開されたグループには、トナーの製造に従事する従業

員と、現場で複写機にサービスを提供する顧客サービスエンジニアが含まれていた。 トナー

に暴露された集団の全原因 SMR は、それぞれ白人男性および女性で 0.65 および 0.84 であ

った。 肺癌を含むすべての癌の SMR は 1.0 より低かった。 分析された 23 の死亡カテゴリー

について、トナーの暴露が原因による死亡率または原因別死亡率のリスクを増加させたという

証拠はなかった。 

 

トナー産業の罹患率研究 

日本のトナー・複写機製造会社の男性労働者1,504人の研究では、肺機能や胸部X線に悪影

響を及ぼさないという証拠は示されていない（Kitamura et al。、2014 a、b、c）。 個人的な8時
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間呼吸可能な粉塵濃度の手段は、トナー製造における0.012mg / m 3からトナーおよび複写

機のリサイクルにおける0.989mg / m 3に及んだ。 著者らは、決してトナー処理群と比較して、

トナー処理群の息切れの有病率が有意に高いことに留意した。 呼吸不全および肺機能低下

または胸部X線上の線維性変化との関連は観察されなかった。 著者らは、喘息の罹患率は、

トナーハンドリンググループとトナーハンドリングでないグループの両方で日本の人口に比べ

て高かったことに注目した（Kitamura et al。、2014、A、B、C）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

付録B 

 

カーボンブラックのために選択された職業暴露限度 

表 

Country Concentration, mg/m3 

Argentina 3.5, TWA 

Australia 3.0, TWA, inhalable 

Belgium 3.6, TWA 

Brazil 3.5, TWA 

Canada (Ontario) 3.5, TWA 

China 
4.0, TWA; 8.0, TWA, STEL 

(15 min) 

Colombia 3.0, TWA, inhalable 

Czech Republic 2.0, TWA 

Egypt 3.5, TWA 

Finland 3.5, TWA; 7.0, STEL 

France – INRS 3.5, TWA/VME inhalable 

Germany – MAK 

0.3 x GBP density in g/cm3, 

TWA, respirable; 4.0,TWA, 

inhalable 

Germany – TRGS 

900 

0.5 x GBP density in g/cm3, 

TWA, respirable; 10, TWA, 

inhalable 

Germany – 

BeKGS527 

0.2 x nano-GBP density in 

g/cm3, TWA, respirable - if 

no other relevant information 

is available 

Hong Kong 3.5, TWA 

Indonesia 3.5, TWA/NABs 

Ireland 3.5, TWA; 7.0, STEL 

Italy 3.5, TWA, inhalable 

Japan – MHLW 3.0 

Japan – SOH 4.0, TWA; 1.0, TWA, 

ACGIH®; 米国産業衛生専門家 会議

mg/m3：立方メートルにつきミリグラム 

DNEL：誘導された影響ないレベル 

GDP：Granular Biopersistent 粒子、既 

知の特定の毒性（カーボンブラック 

は TRGS 900 にリストされません） 

がない。 

NANO-GBP：Biopersistent ナノ材料の粉 

塵、特定の毒性のない、そして、繊維 

の構造でもない（カーボンブラックは 

BeKGS 527 にリストされます） 

NIOSH：国立安全＆健康研究所 

OSHA：職業安全衛生管理局 

PEL：許容暴露限界 

REL：推薦された露出制限 

STEL：短時間暴露限界 

TLV：入り口制限価値 

TRGS：危険材料（危険物質に対する技術 

的な規則） 

TWA：時間加重平均（特に明記しない限 

り 8 時間） 

* 

関係分野の規制は最新版に従う。 
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respirable 

Korea 3.5, TWA 

Malaysia 3.5, TWA 

Mexico 3.5, TWA 

Russia 4.0, TWA 

Spain 3.5, TWA (VLA-ED) 

Sweden 3.0, TWA 

United Kingdom 
3.5, TWA, inhalable; 7.0, 

STEL, inhalable 

United States 

3.5, TWA, OSHA-PEL 

3.0, TWA, ACGIH-TLV®, 

inhalable** 

3.5, TWA, NIOSH-REL 

 

 

** ACGIHTLV®および派生影響のないEU REACH[4]規制： 

 2011年2月1日、米国産業衛生専門家会議（ACGIH）の閾値規制値（TLV®）委員会は、3 mg 

/ m3のカーボンブラックに対する新しい健康基準ガイドライン（TLV®）の採用を発表しました。 

8時間の時間加重平均（TWA）の吸入可能な粉塵画分（ACGIH、2011）。 EU REACH規制の

要件に適合するため、カーボンブラックREACHコンソーシアム（すなわちCB4 REACH）は、職

場環境でのカーボンブラックの派生無影響量（DNEL）を8時間TWAとして2 mg / m3と計算した。  

DNELは2009年1月26日にEU化学品庁の完全性チェックに合格したカーボンブラックの登録

書類に含まれていた。 

TLV®値とDNEL値は、いずれも米国の同じカーボンブラック作業者暴露試験（Harber et al。、

2003）から得られたものである。 ACGIH（2011）は、「気管支炎の症状は、CBに対する暴露に

対して最も敏感な人の健康影響である。 「気管支炎関連の気管支炎を予防するための推奨

TLV-TWA」は、「平均曝露量が137.9mg以上の非喫煙者でのみ、気管支炎の統計的に有意

でわずかな増加（5％から9％へ） - 年/年3.44 mg / m3（40年間）」TLV®3 mg / m3（吸入可能）

は、気管支炎の症状を予防するためのものである。 

 

1.累積曝露群の非喫煙者の気管支炎症状の増加は統計的に有意であったが、僅かである

（最低曝露の5％のペンタイルと比較して、それぞれ第4および第5ペンタイルで10％または

9％）。 
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2. 2000-2001年の産業衛生データに基づく最近の曝露は、3.8mg / m3の最高曝露率であっ

ても気管支炎症状の増加を示さなかった。 

3.暴露量> 3.5mg / m3では、FEV1が減少した。 しかし、減少は正常平均FEV1内にある。 

ACGIH（2011）は、「これらの暴露レベルでの肺機能値のこれらの変化は、TLV-TWAの基礎と

しては使用されず、推奨されている」と述べた。測定された肺機能データは、 肺機能の低下

が関連する。 

 

DNELの導出 

 

DNELの導出は、カーボンブラックREACHコンソーシアムによって開発されたカーボンブラック

のEU REACH文書の化学物質安全性報告書に記載されている。 このレポートは、Harber et 

al。 （2003）は、吸入可能な粉塵138 mg /年/ m3または40 mg / m3の暴露40年間の平均濃度

に匹敵する、最高曝露のペンタイルにおける症状の罹患率の上昇（慢性気管支炎）を報告し

ている[ （138 mg-years /m³）/（40 years）]となる。 しかし、DNELの導出はまた、気管支炎の症

状の増加が、累積暴露を表す第4ペンタイルにおいても認められたことを認識している。 した

がって、累積暴露の第3の五分位まで症状の増加が検出されなかったことを示すデータに基

づいて有害作用閾値を特定することが必要であった（Harber et al。、2003の表6）。 

 

研究の著者はデータを年齢調整しなかった。 したがって、五番目のペンタイルの労働者は年

を取っており、病気の影響を受けやすい可能性がある。 閾値レベルは、（3/5）* 3.5mg / m3 = 

2mg / m3（吸入可能）と推定され、ヒトのDNEL2mg / m3（吸入可能な粉塵画分）に相当する。 

3/5の係数は、年齢調整が行われなかったことを考慮して、第3および第5のペンタイルの間の

どこかにある有害作用の閾値を説明するために使用された。 第3のペンタイルが悪影響を示

さなかったので、この閾値は、第5のペンタイルの値に係数3/5を乗じることによって、連続的な

曝露スケールで近似された。 

 

[4] EU REACH－欧州議会の、そして、2006年12月18日の会議の規制（EC）No.1907/2006

（化学製品（REACH）の登録、評価と認可に関する） 
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