


はじめに
　これまで、有機溶剤の人体への影響は気道を通して
の曝露が主たる経路とされ、皮膚への慢性曝露は無
視できるものとされてきました。しかし、皮膚も有機
溶剤の吸収経路の一つとなる可能性があります。
　労働者の健康管理を担うのは産業医の役割ですが、
皮膚所見の有無が有機溶剤健診で必須の健診項目で
あるにも関わらず、皮疹の評価基準がなく、個々の診
察医の判断に任されているのが現状です。
　有機溶剤健診の際に有所見と判定するのは、あくま
でも“取り扱う有機溶剤が原因か否か”断定できる場
合のみです。しかしながら、有機溶剤が原因の“手あれ”
はもちろんのこと通常の“手あれ”も取扱い化学物質
による直接的な健康被害が出る可能性があります。予
防医学の観点から、個々の適切な対策を講じることは、
産業医の重要な役割です。
　本冊子では、健診で最も簡便に観察できる“手あれ”
を中心にまとめました。産業医学現場において、“手あ
れ”に対する正しい知識の普及に役立ち、様々な職種
の労働者が、より長く健康的な就労生活を続けられる
ことに少しでも寄与できれば、大変うれしく思います。
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　有機溶剤は、一般的に水に溶けない物質（油、脂肪、
樹脂、ゴム類など）を溶解する用途で用いられる液体
です。常温常圧では液体ですが、蒸発しやすいという
特徴があります。非常に引火しやすいものと、不燃性
のものとがあります。有機溶剤は，広く産業現場で使
われていますが、溶剤を混ぜた場合の毒性については
分っていないことも多く、実際に扱う労働者が危険に
さらされる場面もあり得ます。
　多くの産業で使用されている有機溶剤ですが、特に
接着、塗装、印刷、洗浄作業に用いられることが多い
です。

●有機溶剤は人体にとって有害です
　高濃度の有機溶剤を含む蒸気を吸えば急性中毒に、
低濃度でも長時間吸えば慢性中毒を引き起こします。
　労働災害では業務中の労働者が有機溶剤の蒸気を
かぶるケースが多いので、有機溶剤の性質を知り、取
り扱うことが大切です。

● 塗装業
● 塗料の製造
● グラスファイバーの製造
● 印刷業
● ドライクリーニング
● 洗　浄　など

有機溶剤が多く用いられる作業現場

有機溶剤とは？
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　人体への影響としては、脳や肝臓、腎臓に障害を起こ
します。有機溶剤は毒性の強い化学物質群と言えます。
　また、有機溶剤は、呼吸器からだけでなく、皮膚から
も容易に体内に取り込まれます。

❶ 揮発性が高い

❷ 水より軽く、水とは混ざりにくい（例外がある）

❸ 特有の刺激臭がある

❹ 多くのものは引火しやすい

❺ 沸点がはっきりしている

❻ 呼吸器から入りやすい（最も多い）

❼ 中枢神経の麻酔作用がある

❽ 脂溶性で油脂類、塗料、樹脂、ゴム、動物・植物
　の脂肪などをよく溶かす
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●有機溶剤の特性
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2 有機溶剤による障害の起こり方

　有機溶剤による障害の起こり方には、次のような
ものがあります。
❶皮膚または粘膜 ( 眼、呼吸器、消化器 ) に付着し、
　それらの部位で作用するもの
❷皮膚または粘膜から吸収された後、全身に循環し
　て即時的に障害を起こすもの ( 急性症状 )
❸長期にわたる反復吸収によってその物質が特定の
　器官 ( 標的臓器 ) に蓄積され、障害を起こすもの

　これらのうち、もっとも吸収量が多いのは呼吸器
からのものです。

●皮膚・眼への付着・吸収
　すべての有機溶剤は皮膚に障害を起こします。皮
膚に付着した有機溶剤は皮表から吸収され、皮膚の
痛み、紅斑、水疱などの障害をきたします。吸収さ
れた有機溶剤は毛細血管から血液中に入ります。水
や油に溶解しやすいものほど一般に皮膚からの吸収
が多く、皮膚に傷や炎症があれば、それだけ吸収さ
れやすくなります。
　また、有機溶剤が眼に入ると、流涙、充血、眼痛
などを起こします。
　皮膚から吸収されるものとして特に注意すべき有
機溶剤には、次のものが挙げられます。
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【第1種】

●四塩化炭素　
● 1,1,2,2- テトラクロルエタン　
●二硫化炭素 

【第2種】

●トルエン　
●キシレン　
●イソブチルアルコール　
●エチレングリコールモノエチルエーテル
●エチレングリコールモノエチルエーテル
　アセテート　
●エチレングリコールモノブチルエーテル
●エチレングリコールモノメチルエーテル　
●クレゾール　
● 1,4- ジオキサン　
● N,N- ジメチルホルムアミド　
●テトラクロルエチレン　
● 1- ブタノール　
●メタノール　
●メチルイソブチルケトン　
●メチルシクロヘキサノン　
●メチルブチルケトン 

皮膚から特に吸収されやすい有機溶剤
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3 有機溶剤がもたらす皮膚障害

　有機溶剤が皮膚に付着して起こる皮膚の症状は（表
-1）のように様々なものがあります。
　目に見える皮膚の所見はないものの、刺すような
痛みや灼熱感を自覚することがあります。また、刺
激性接触皮膚炎をきたすと、刺激感や痒みを伴う紅
斑や浮腫を呈します。曝露されることで、皮膚の乾燥、
それに伴うバリア機能の低下が起こり、二次的な皮
膚障害（表-2）も起こしやすくなります。
　多くの有機溶剤は、蓄積毒性があるため、慢性中
毒をきたす危険もあります。

有機溶剤がもたらす皮膚障害

●刺激感（チクチクする・ズキズキする）
●接触蕁麻疹
● 全身性の潮紅やスティーブン・ジョンソ
　ン症候群（トリクロロエチレン）
●色素脱失
●刺激性接触皮膚炎
●化学熱傷
●経皮吸収に伴う全身毒性

（表-1）
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二次的な皮膚障害

●アレルギー性接触皮膚炎
●皮膚硬化
●面　皰
●オイルざ瘡
●光線過敏症
●色素沈着・色素増強
●他の有害化学物質の経皮吸収の増強作用

（表-2）
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皮膚所見の取り方
❶皮膚所見の取り方と各皮疹の解説 14



1 皮膚所見の取り方と各皮診の解説

14

●紅斑：真皮乳頭および乳頭下層での血管拡張、
　　　　充血により生じる紅色の斑

●局面：幅広く、ほぼ扁平に隆起する面積の広い（直
　　　　径にして 2cm 以上）皮膚病変の総称

●丘疹：直径10mm 以下の
　　　　限局性隆起性変化

▼

紅斑

▼

鱗屑 / 落屑

丘疹 ▼

●鱗屑／落屑：角層が皮膚面に異常に蓄積し、正常 
　　　　より厚くなって鱗上の白色片を形成するもの
　　　　鱗屑が皮表から剥離して脱落する“現象”が
　　　　落屑
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●水疱 / 膿疱：天蓋に被膜を持ち、中に液体貯留を
　　　　ともなう皮膚隆起
　　　　透明な水溶性の内容のものは水疱、膿の貯
　　　　留は膿疱

●乾燥：皮膚表面の脂分の減少、保湿能力が低下し
　　　　た状態

●亀裂：表皮から真皮に至る線状の細い裂隙で、　　
　　　　いわゆる“ひびわれ”

水疱 / 膿疱 ▼

▼

乾燥

▼

▼

亀裂
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●苔癬化：慢性の経過で皮膚が肥厚して硬くなり、　
　　　　　皮溝および皮丘の形成がはっきり認めら
　　　　　れるようになった状態

●紅斑局面：紅斑に丘疹や落屑を伴う病変

▼

苔癬化

▼

紅斑局面

▼
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1 有機溶剤健康診断

18

　有機溶剤健診における項目は、有機溶剤中毒予防
規則第 29 条で定められています。雇い入れの際、当
該業務への配置転換の際、およびその後６ヵ月以内ご
とに１回定期に、所定の項目の健診を実施しなけれ
ばなりません。

【必ず実施すべき項目】
　①業務経歴の調査
　②・有機溶剤による健康障害の既往歴の調査
　　・有機溶剤による自覚症状および他覚症状の既
　　　往の調査
　　・有機溶剤による⑤～⑧および⑩～⑬に挙げる
　　　異常所見の有無の調査
　　・④の既往の検査結果の調査
　③自覚症状または他覚症状の有無の検査
　④尿中の有機溶剤の代謝物の量の検査（表-3 参照）
　⑤尿中の蛋白の有無の検査
　⑥肝機能検査（AST、ALT、γ-GTP）
　⑦貧血検査（赤血球数、血色素量）
　⑧眼底検査

　※このうち④および⑥⑦⑧は、右の表に●で示し
　　た有機溶剤に限ります。

【医師が必要と判断した場合に実施しなければならない項目】
　⑨作業条件の調査
　⑩貧血検査
　⑪肝機能検査
　⑫腎機能検査（尿中の蛋白の有無の検査を除く）
　⑬神経学的検査
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④代謝物　⑥肝機能　⑦貧血　⑧眼底〈有機溶剤〉

トルエン
キシレン
スチレン
トリクロエタン
ノルマルヘキサン

ジメチルホルムアミド
トリクロルエチレン
テトラクロルエチレン

クロロベンゼン
オルトジクロルベンゼン
クロロホルム
四塩化炭素
1,4ジオキサン
1,2 ジクロルエタン
1,2ジクロルエチレン
1,1,2,2テトラクロルエタン
クレゾール

エチレングリコール
モノエチルエーテル

エチレングリコール
モノエチルエーテル
アセテート

エチレングリコール
モノブチルエーテル

エチレングリコール
モノメチルエーテル

二硫化炭素

必ず実施すべき項目
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●問 診
　□業務歴

　□有機溶剤による健康障害の既往歴

　□有機溶剤による自覚症状または、他覚症状の既
　　往歴

　□自覚症状（通常認められるもの、有機溶剤による
　　と思われるもの）

▼問診票で以下の症状の有無を確認すること

①頭重　②頭痛　③めまい　④悪心　⑤嘔吐　

⑥食欲不振　⑦腹痛　⑧体重減少　⑨心悸亢進　

⑩不眠　⑪不安感　⑫焦燥感　⑬集中力の低下　

⑭振戦　⑮上気道または眼の刺激症状　

⑯皮膚または粘膜の異常　⑰四肢末端の疼痛　

⑱知覚異常　⑲握力の減退　⑳視力低下　

㉑その他

有機溶剤の影響で認められる項目

2 皮膚症状の診察手順
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●診 察
　□視診
　　両腕をまっすぐ前に伸ばしてもらい以下を確認

　　・手指・手掌：有機溶剤が直接手に触れていな
　　　いかを口頭で確認
　　　（溶剤が爪周囲に付着していることがある）
　　・皮膚の乾燥・落屑・皮膚炎の所見を確認

　□手指振戦の有無を確認

　□結膜貧血・充血の有無を確認

　□下肢腱反射
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❶有機溶剤取扱い業務者における
 “手あれ”の重症度分類

❷重症度に応じた対処法

24

26

第4章

“手あれ”の評価方法



　皮膚の診察に慣れていない者にとって、所見をと
り、評価する作業は難しいものです。また、評価基
準がないため、健診の質が保たれていないのが現状
です。そこで、より簡便に判定できる評価基準とし
て作成した重症度分類を紹介します。

24

紅斑局面の面積
亀 裂 の 有 無

20%以下
なし

40%以下
不問

40%を超える
不問

重 症 度 軽　症 中等症 重　症

　健診時に手の皮膚病変を評価する際には、紅斑局
面のおおよその面積で重症度を分類し、対応するこ
とが可能です。紅斑局面の面積が手の 20％未満で、
亀裂を伴わない場合は、軽症と判断します。紅斑局
面の面積が小さくても、亀裂を伴っていれば中等症
とし、紅斑局面が40％を超える場合は重症と判断し
ます。

軽　症

1 有機溶剤取扱い業務者における“手あれ”の重症度分類
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中等症



重症度に応じた対処法2

●対応
　　有機溶剤との接触の有無、保護手袋の着用など
　　の適切な防護法がとれているかの再確認。
　　有機溶剤を洗い流すために有機溶剤を使用する
　　場合は、仕事の前後でハンドクリームでの保湿
　　を勧めます。

軽　症

26

紅斑局面の面積が 20％以下　

※紅斑局面とは…紅斑に丘疹や落屑を伴う病変
　亀裂があれば中等症。

※亀裂がない

❶

両母指・右示指の紅斑、落屑
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❷

❸

❹

両DIP関節部の紅斑、落屑

両手指間からMP関節部の紅斑、落屑

右環指・右小指・左中指・左小指の紅斑、落屑



中等症
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紅斑局面の面積が 40％以下

　●対応
　　・有機溶剤との接触の有無、保護手袋の着用な  
　　　どの適切な防護法がとれているかの再確認。
　　・有機溶剤を洗い流すために有機溶剤を使用す
　　　る場合は、仕事の前後でハンドクリームでの
　　　保湿を勧めます。

　　・皮膚科受診を勧めます。
　　・皮膚科を受診した場合、strong 〜 very strong
　　　　クラスのステロイドを使用し治療します。

❶

❷

右中指・右小指・
右手背・手関節部の
紅斑、びらん、落屑

右母指・右中指・
右小指の紅斑、
亀裂
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❸

❺

❹

両手掌に散在する紅斑、落屑、びらん

両手背・全指尖部の紅斑、落屑

両母指球部・右母指・右中指・左小指の紅斑、びらん



重　症

30

❶

紅斑局面の面積が40％以上

●対応
　　・有機溶剤との接触の有無、保護手袋の着用な
　　　どの適切な防護法がとれているかの再確認。

　　・経皮吸収による全身的な、あるいは他臓
　　　器の副作用が出ていないかを確認。
　
　　・有機溶剤を洗い流すために有機溶剤を使用す
　　　る場合は、仕事の前後でハンドクリームでの
　　　保湿を勧めます。

　　・皮膚科受診を勧めます。

　　・皮膚科を受診した場合、very strong ～ strongest 
　　　 クラスのステロイドを使用し治療します。

両手掌・手指全体の紅斑、落屑、亀裂
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❸

❺

❷

❹

手掌全体の紅斑、
落屑、亀裂、びらん

両指背の紅斑、角質
増殖、苔癬化、手背の
色素脱失

両手掌から指全体
の紅斑、角質増殖、
亀裂

両手背から指背の
紅斑、丘疹、落屑
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Chlorobenzene



❶有機溶剤による皮膚障害への予防措置
❷保湿剤によるスキンケアの重要性
❸スキンケアの方法
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1 有機溶剤による皮膚障害への予防措置

　皮膚炎の予防のためには、皮膚の防護が最も優先
されます。保護手袋の使用は、広く推奨されていま
すが、正しく装着、安全に外し、定期的に交換する
ことが重要です。ただし、手袋自体が職業性接触皮
膚炎や職業性接触蕁麻疹の原因になることもありま
す。また、密閉された手袋内に入りこんだアレルゲ
ンや刺激物質は接触皮膚炎をおこしやすいため、穴
あき（しみ込み）の有無に注意が必要です。
　防毒マスク、防塵マスクなどをはじめとする呼吸
保護具の使用は、有害物質の経気道的な進入を防ぐ
ためには重要ですが、皮膚炎の予防にはなりません。
日野等は塗装工の手湿疹の重症度と環境中の有機溶
剤の濃度は相関しないと報告しています。[Contact 
Dermatitis 58:76-9, 2008]

防塵マスク産業用保護手袋



角質層

皮脂膜
天然保湿因子

角質細胞間脂質

角質層

剥離する角質細胞

35

第
５
章
〝
手
あ
れ
〟対
策
の
実
際

2 保湿剤によるスキンケアの重要性

　作業後に、よく手洗いを行った後に、保湿剤を外
用することは非常に大切です。

●保湿剤の役割
　健康な皮膚には角層のバリア機能があり、水分の
蒸発や外からの刺激を防いでいます。しかし、皮脂、
天然保湿因子、角質細胞間脂質といった水を保持す
る物質は有機溶剤に溶け出してしまうので、これら
が不足して皮膚が乾燥した状態（ドライスキン）にな
り、角層が剥がれて隙間ができ、外からの刺激を受
けやすくなるのです。
　保湿剤は、皮膚の水分が逃げないように“ふた”
をしたり、皮膚に水分を与えたりする役割を持って
います。

健康な皮質

乾燥した皮質
剥離する角質細胞
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3 スキンケアの方法

❶保湿剤の選び方
　保湿剤には軟膏、クリーム、ローションなど様々な
種類があります。夏はさっぱりとして使用感がいいロー
ション、冬は皮膚を保護する効果が高い軟膏やクリー
ムなど、季節や症状に合わせて選ぶとよいでしょう。

❷使用量の目安
　軟膏やクリームは、人差し指の先から第一関節まで
伸ばした量、ローションは、１円玉くらいの量を目安
とし、この量で、大人の手のひら約２枚分の面積に塗
るのが適切です。
　ティッシュが皮膚に付く、または皮膚がテカる程度
も使用量の目安になります。

約 50g

1 円玉くらいの
大きさ

おおよそ手のひら
2 枚分に塗れます
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❸保湿剤の塗り方
　手を清潔にして保湿剤をとり、数カ所に置きます。
手のひらで優しく丁寧に、すり込まないようにして、
できるだけ広い範囲にぬります。

手のひらでやさしく
できるだけ広い範囲に塗ります。

手を清潔にして
数カ所に置きます
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職業性皮膚疾患NAVI
Occupational skin desease navigation

　「職業性皮膚疾患 NAVI」は、職業性皮膚疾患の原
因と考えられる化学物質などの情報を気軽に登録し、
情報共有することを目的として2007年10月1日より、イ
ンターネット上に公開されています。会員に ID とパス
ワードを配布し、会員の匿名性を確保した上で、産業
化学物質による職業性皮膚疾患発生時に、事例報告
入力フォーマットへ報告するシステムになっています。
2011 年 3 月、これまでよりも検索機能を更に充実さ
せたサイトにリニューアルし、「職業性皮膚疾患 NAVI」

（http://www.research12.jp/hifunavi/）となりました。
　「関連文献検索」、「化学物質感作性情報検索」の新
しい機能は、会員登録なしで閲覧が可能です。「事例
検索システム」はこれまで同様に、会員登録済みの医
師限定で閲覧、新規症例登録が利用できるようになっ
ています。現在、日本皮膚アレルギー • 接触皮膚炎学
会会員、日本臨床皮膚科医会会員、産業医を中心に、
化学物質による皮膚疾患を診る機会の多い会員が約
5500 名登録されており、今後も、更に信頼性の高い
情報発信源になっていくことが期待されています。
　会員登録希望者は、「職業性皮膚疾患 NAVI」の
トップページより、登録手続きを進めることができるよ
うになっています。ぜひとも多くの先生方に、会員に
なっていただき、日々の業務の中で、「職業性皮膚疾患
NAVI」を有効活用し、更に貴重な経験事例の情報の
登録をお願いいたします。

職業性皮膚疾患NAVIとは？
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1 化学物質のことを知りたい時は…

CLICK

エタノール
物質名を入力
してください。

物質名がわか
らない場合は、
選択ボタンで条
件を絞り込み、
検索できます。

CLICK

1

2

【会員登録不要】
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産業中毒サイトの
データベースに
アクセスできます。
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CLICK

3

4
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2 過去の報告（文献）を調べたい時は…

CLICK

1
【会員登録不要】

2

国内・外の職業性皮
膚疾患に関する文献
1万件以上のレビュー
が参照できます。

学会発表のパワー
ポイント資 料を
PDFデータで参照
できます。



CLICK

国内文献

外国語文献
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3

4

外国語文献か国内
文献かを選びます。

CLICK
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3 経験した症例を登録してください
【会員登録が必要です（医師限定）】
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i Phone・Android 端末でも
ご利用いただけます。




