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各種研究から見えてきた化学物質の職業
曝露によるがん発生への影響

東海大学医学部基盤診療学系衛生学公衆衛生学
立道昌幸







物質 がんの部位 主な産業・使用

４−アミノビフェニル 膀胱 ゴム製造

砒素および化合物 肺、皮膚 ガラス、金属、農薬

アスベスト 肺、胸膜中皮腫 断熱材、フィルター材、繊維

ベンゼン 白血病 溶剤、燃料

ベンジジン 膀胱 染料・顔料製造

ベリリウムおよび化学物 肺 航空宇宙産業・金属

ビス（クロロメチル）エーテル 肺 化学工場中間産物・副産物

カドミウムおよび化合物 肺 染料・色素製造

クロロメチル メチルエーテル 肺 化学工場中間産物・副産物

クロム(ＶＩ) 化合物 鼻腔、肺 鍍金、染料・顔料製造

コールタールピッチ 皮膚、肺、膀胱 建材、溶接棒

コールタール 皮膚、肺 燃料

エチレンオキシド 白血病 化学工場中間産物、滅菌剤

ミネラルオイル(精製がされていないか不十分
なもの)

皮膚 潤滑剤

マスタードガス（硫黄マスタード） 咽頭、肺 化学兵器ガス

2-ナフチルアミン 膀胱 染料・顔料製造

ニッケル化合物 鼻腔、肺 治金、合金、触媒

シェールオイル 皮膚 潤滑剤、燃料

石英結晶(シリカ、クリスタライン) 肺 石工、採鉱、鋳造

煤煙 皮膚、肺 顔料

硫酸を含む強い無機酸ミスト 喉頭、肺 金属、電池

アスベスト様繊維を含むタルク 肺 紙、塗料

ダイオキシン (2,3,7,8-TCDD) 複数の臓器 非意図的産生

塩化ビニル 肝臓 プラスチックモノマー

木材のくず 鼻腔 木材産業
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表1
1 職業上のアスベストへの曝露 気管、気管支、肺がん
2 職業上のアスベストへの曝露―卵巣がん
3 職業上のアスベストへの曝露―喉頭がん
4 アスベスト中皮腫への職業的暴露
5 ヒ素への職業的曝露―気管、気管支、肺がん
6 ベンゼン白血病への職業的暴露
7 ベリリウムへの職業的曝露―気管、気管支、肺がん
8 カドミウムへの職業的曝露―気管、気管支、肺がん
9 クロムの職業的曝露―気管、気管支、肺がん
10 ディーゼルエンジン排気ガスへの職業的曝露―気管、気管支、肺がん
11 ホルムアルデヒドへの職業的曝露―鼻咽頭がん、
12 ホルムアルデヒドー白血病への職業的暴露
13 ニッケルへの職業的曝露―気管、気管支、肺がん
14 多環芳香族炭化水素への職業的曝露―気管、気管支、肺がん
15 シリカへの職業的曝露―気管、気管支、肺がん
16 硫酸への職業的暴露―喉頭がん
17 トリクロロエチレンへの職業的暴露―腎臓がん
18 職業性喘息ー喘息
19 職業性粒子状物質、ガスおよび煙霧―慢性閉塞性肺疾患
20 長時間労働への暴露―脳梗塞
21 長時間労働―虚血性心疾患



MR ＝ D ×100000 

WP

Ｄ：業務が関連する推計死亡数
WP：総生産年齢人口

New global indicator for workers’ health

業務関連性死亡率

推定寄与リスクから算出



職業に起因（関連）する就業年齢人口における死亡率

33 (31.5 to 34.4)
/10万



36687 人
33 (31.5 to 34.4)/10万

2/3は、がん死亡
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① 潜伏期間が長い
•職業がんは、有害物質への曝露から発症するまで数十年かかることがある。
•そのため、曝露当時の作業記録が不十分だったり、証拠が不足していたりするケースが多い
② 原因究明の難しさ
•職業がんは一般的ながんと区別が難しく、診断時に「職業曝露」と結びつかない場合があります。
•特に複数の要因（喫煙や生活習慣）も関わるため、労災として認定されないくい
•③ 申請や認定のハードル
•労災認定の申請手続きは複雑で、証拠や書類の準備が困難な場合がある
•被害者本人や遺族が「職業性がん」であると気づかず、申請が行われないこともある
④ 監視体制の不足

•日本では、職業関連のがん発症に関する監視体制やデータ収集がない
がん登録に「職業」の情報がない

⑤ 労働者の流動性
•一人の労働者が複数の職場を経験し、長期にわたり様々な有害物質に曝露されることがある
•この場合、特定の職場や期間を原因として特定するのが難しい

業務起因性についてがんは過小評価されている



過重労働による脳心臓病の発症の過程の図

自然経過

血
管
病
変
等
の
状
態

時間経過

①

② ③

①業務に関連する疲労の蓄積による血管病変の著しい増悪を示す。

②業務に関連する急性の負荷による発症の誘因を示す。

③業務に関連する急性の過重労働による発症を示す。

自然発症発症

発
症
が
業
務
が
誘
因
と
な
れ
ば
業
務
起
因
性
と
な
る



業務起因性と関連性との違い

業務起因性: 事故や疾病の「直接的な原因」が業
務内容によるかどうかを判断する。

業務関連性: 業務に関連して行われた行為や状況
が原因かどうかを総合的に判断する。



これまでの化学物質による業務起因性の評価は、

臓器特異性が最も重要な知見となっている

本当か？

複合曝露についての知見はあるのか？



日本の労働者の職業要因と疾病リスク：

病職歴調査を活用した多面的評価

東海大学医学部基盤診療学系衛生学公衆衛生学

深井 航太

Kota FUKAI, MD, PhD

kota229@tokai.ac.jp

第94回日本衛生学会学術総会【奨励賞受賞講演】
2024年3月9日（土）11:00～11:15@鹿児島県民ホール

mailto:kota229@tokai.ac.jp


病職歴調査データベース

1984年～専門調査員による聞き取り調査 医師による入院時サマリの記録

診療情報管理士
による病名等の
コーディング

入院患者

職歴 病歴

入院患者属性登録
入院時サマリ登録

職歴登録

全国労災病院
グループ32施設

Inpatient Clinico-Occupational Database of the Rosai Hospital Group (ICOD-R)

病職歴データベース

データ集約

年間約25万件
合計約400万件

.sas7bdat形式
33GB

病職歴調査HP

※各年度基礎解析PDF

研究代表者
豊田章宏 先生



病職歴調査データベースへの登録件数

病職歴調査HP



職歴情報①
病職歴調査HP



職歴情報②

日本人は転職回数が多くない
→現在および前職3つまで聞いて、生涯の職業歴を把握する

病職歴調査HP



来年度から具体的な化学物質を記入する



日本標準産業分類JSIC・日本標準職業分類JSOC

病職歴調査HP



入院サマリー

主病名

副病名（6つまで）

病理診断名

手術名 etc…

⇒ICD分類に基づいてコーディング

病職歴調査HP



解析方法の例

• デザイン ： ケースコントロールスタディ

• 曝露 ： 日本標準職業分類

• 完全一致マッチング後の条件付ロジスティック回帰分析（飲酒喫煙で調整）
2005~15年に入院時病職歴調査に同意し、最長職業歴

をもつ40~69歳の初回入院患者 ( n = 380,541 )

除外 ： 飲酒・喫煙の項目が

不完全回答の患者 ( n = 643 ) 

解析対象患者 ( n = 379,898 )

< 適格症例群 > < 適格対象群 >

炎症性腸疾患 (IBD) を主病名とした初回入院患者 ・年齢（５歳区分） 炎症性腸疾患 (IBD) に関係のない疾患(#1)による
- クローン病 (CD)：ICD-10 code = K-50 ・性別 初回入院患者 かつ IBDの既往のない患者
- 潰瘍性大腸炎 (UC)：ICD-10 code = K-51 ・入院年度  #1）ICD-10 code = A/B(感染症), H(眼・耳), N(腎・

( n = 569；CD = 174, UC = 395 ) ・入院病院  泌尿器), P(周産期), R(症候) の患者 ( n = 54,884 )

で1：4マッチング

ケース群 ( n = 564；CD=172, UC=392 ) コントロール群 ( n = 2,086 )

Furuya, Fukai, et al. Scandinavian Journal of Gastroenterology 2022

財津先生の論文を参照



病職歴調査データベースを活用した論文

1）DM患者の糖尿病合併症リスクの高い職種の特定

2）職業クラスとB・C型ウイルス性肝炎の有病リスク

3）職業性身体活動（OPA）と炎症性腸疾患のリスク

4）飲酒習慣と眼科疾患のリスク

5）有害業務への従事とがん罹患リスク

Diabetes Research and Clinical Practice 2022 by  Nakazawa

Scandinavian Journal of Gastroenterology 2022 by  Nakazawa

Scientific Reports 2022 ／  Journal of Glaucoma 2023 by  Fukai

Cancer Science 2020 ／ Occupational and Environmental Medicine 2023 by  Fukai

Journal of Infection and Public Health 2022 by  Nakazawa



○医療情報士による直接の聞き取り（インタビュー）による調査

○入院時のサマリーであるので病名が正確

利点

課題
○入院者のデータのみであるので、コントロールの取り方が難しい

○病名はあるが、具体的な検査データ等がない

○外来時のデータがない



どの職業にどんなリスクが有るかを明らかに
して予防的介入を行う優先順位を決定する

職業
脳梗塞 脳出血 くも膜下

出血
心筋梗塞 脳梗塞 脳出血 くも膜下

出血

心筋梗塞職業

Fukai et al. Sci Rep



職業と糖尿病合併症

※ 年齢区分(5歳毎), 性別, 入院年度, 入院医療機関でマッチさせ、飲酒、喫煙、高血圧、交替勤務で調整した条件付き回帰モデル
 （＊ ; 95%CI did not cross the 1.0 line）

合併症全体 網膜症 腎症 神経症

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

オッズ比 オッズ比 オッズ比 オッズ比

（参照）

*
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結果②：最長職業がサービス業である場合の
オッズ比

*

※ 年齢区分(5歳毎), 性別, 入院年度, 入院医療機関でマッチさせ、飲酒、喫煙、高血圧、交替勤務で調整した条件付き回帰モデル
 （＊ ; 95%CI did not cross the 1.0 line）

*

*

*

合併症全体

・飲食調理従事者
調理人、バーテンダー

・接客給仕職業従事者
飲食店主・店長、旅館主・支配人、ウェイター・
ウェイトレス、芸者、ダンサー 等

・居住施設・ビル等管理人
マンション・アパート・下宿・ビル・駐車場管理人

・その他サービス職業従事者
旅行・観光案内人（添乗員など）、クローク係、
物品賃貸人（レンタルショップ店員など）、広告
宣伝員（ビラ配りなど）、葬儀師・火葬作業員、
その他（ペットトリマーなど）

41

Nakazawa, Furuya,& Fukai 
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Fukai et al. Cancer Sci 2020.

5）有害業務への従事とがん罹患リスク：①種類数

有害業務への従事歴の種類数が多いと
全がん、肺がん、膵がん、膀胱がんリスク増加



特殊健診受診者のがんのリスク

Fukai, Tatemichi 2020. cancer science



Fukai et al. OEM 2023.

5）有害業務への従事とがん罹患リスク：②期間

有害業務への従事期間が長いと
全がん、肺がん、膵がん、

膀胱がんリスク増加
食道がん

↓
特に喫煙者で顕著



○臓器特異性が絶対なのか？

化学物質による発がんに

発がんメカニズムの理解が必要

先週の藤澤先生の講義









どの過程に影響を及ぼすか？
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化学物質A

化学物質B

発症

体質的＋後天性
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多段階発がん説

イニシエーション
発がん物質

プロモーション プログレッション

ウイルス

DNA変異

炎症
活性酸素
発がん物質
食塩
ホルモン

放射線
活性酸素

代謝リプログラミング
低栄養
低酸素

DNA変異
DNA変異



業務起因性と関連性の問題

がんの感受性を上げる状態

慢性炎症・・多種
ホルモンバランス・・乳がん・前立腺がん
代謝酵素の活性化ーCYP

化学物質関係

生活習慣・体質

喫煙
高インスリン（糖尿病）
飲酒
ゲノム



Initiation Promotion Progression

RNS・ROS

（活性窒素種）

マクロファージ

炎症性サイトカイン
の誘導

iNOS, MPO の誘導

除去酵素の誘導と
活性化

Ohshima & Tatemichi Arch Biochem Biophys 417 (2003), 3-11.

感受性マーカー

影響マーカーNitrotyrosin

Nitro G

シグナル伝達

活性化

慢性炎症による発がん促進

http://mmh.banyu.co.jp/mmhe2j/sf/multimedia/16167ap/t/sec16-ch183-ch183b.html


AID

マクロファージ

TNF-

NF-kB

The general structure of a section of DNA

Chronic inflammation

異所性の発現

Nature Med. 2007

Activated induced cytidine Deaminase

慢性炎症による発がん作用

胃がん
肝がん
中皮腫
など、、、

http://mmh.banyu.co.jp/mmhe2j/sf/multimedia/16167ap/t/sec16-ch183-ch183b.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:DNA_Overview.png


エピジェネティクス機構

エピジェネティクスとは
「DNAの配列に変化を起こさず、かつ
細胞分裂を経て伝達される遺伝子機
能の変化やそのしくみ」

主要なエピジェネティクス機構
・DNAのメチル化修飾
・ヒストン修飾に伴うクロマチン
構造の変化

特に慢性炎症と化学物質は関連が深い



遺伝子の発現抑制

Ac Ac

Ac Ac 異常な遺伝子のメチル化

Transcription

factor Spreading of methylation

: CH3

M M

MM M

M

M

M

M M

MM M

M

M

M

MeCP2

ヒストンの脱アセチル化
クロマチンの凝縮

脱メチル化
ヒストンのアセチル化

MeCP2
M M M M

M M M M

遺伝子が発現している状態

メチル化とヒストン構造の変化による遺伝子発現抑制

通常遺伝子のプロモーター領域はメチル化されておらず、転写因子がアクセスしやすいようにクロマチンは開いた構造になってい

る（上段）。メチル化が起きると、MeCP2などのメチルCpG結合タンパクがDNAに結合し（中段右側）、ヒストン脱アセチル化酵素を

リクルートする。その結果クロマチンは閉じた状態になり、遺伝子の発現は抑制される（下段） 。



物質 がんの部位 主な産業・使用

４−アミノビフェニル 膀胱 ゴム製造

砒素および化合物 肺、皮膚 ガラス、金属、農薬
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ダイオキシン (2,3,7,8-TCDD) 複数の臓器 非意図的産生

塩化ビニル 肝臓 プラスチックモノマー

木材のくず 鼻腔 木材産業

ほ
ん
と
ん
が
、
扁
平
上
皮
あ
る
い
は
移
行
上
皮
が
ん

C
Y

P

類
の
発
現
が
誘
導
さ
れ
や
す
い







発がん性とは何か？

実は、定義が難しい

動物に最大耐量（MTD)を投与すると５０％はがんが発生する。

ヒトに対して、有意にがんを多く発生させること？

変異原性？？、 遺伝毒性？？



変異原性と遺伝毒性

変異原性・・・遺伝子突然変異を誘発する場合に限定して用いる
つまり、エームステストなどの変異原性試験にて
陽性なもの

遺伝毒性＝変異原性 ＋突然変異ではないDNA損傷や
DNA付加体の生成、染色体異常などを含む

変異原性＜＜遺伝毒性



AIMS Test
復帰突然変異試験

ヒスチジン（−）培地

肝臓S9を加える

変異させる能力が高いほどコロニーの数が増える



Salmonella typhimurium TA98, TA100, TA1535, TA1537
Escherichia coli WP2uvrA

ネズミチフス菌

ヒスシジンが作れない ヒスシジンのない培地では増殖できない

変異を入れておく

化学物質

変異が無くなる

ヒスチジンのない培地でも増殖できる

変異を起こす

ヒスチジンを産生できる



TA100株、TA102株のサルモネラ菌はそれぞれ次のように変異させられている。

  

。

  

・フレームシフトによって変化させたサルモネラ菌
フレームシフトによって変化させてサルモネラ菌にはTA98株がある。ヒスチ
ジン非要求性のサルモネラ菌にフレームシフトを起こし、これによって生じ
たヒスチジン要求性の菌がTA98株である。





S9の役割





https://www.jniosh.go.jp/publication/ma
il_mag/2016/88-column-2.html

コメットアッセイ



Environ. Mutagen Res., 26: 89-97

（2004）

小核試験



動物を用いた発がん試験法

1つの化学物質の評価に３００匹以上、2年以上の観察が必要となる



変異原性と発がん性の関係



変異原性がなくとも発がん性はある！！！！

アスベスト



名古屋大学 豊國ら



疾患

曝露マーカー

尿中代謝産物

血中化学物質

DNA 修復？

前癌病変

T

TA

AG

C

C
G

HOOH

O

DNA付加体

修復

活性化

活性化

感
受
性
マ
ー
カ
ー

HO
OH

O
蛋白付加体

Beach 1992:13:1053-74改変

HOOH

O

化学物質による発がん

GST
NAT

CYPs

ＤＮＡ障害

影響マーカー

Epigeneticsの変化



ヒトに対する発がん性評価



The International Agency for Research on Cancer 

(IARC) is part of the World Health Organization.

IARC's mission is to coordinate and conduct research 

on the causes of human cancer, the mechanisms of 

carcinogenesis, and to develop scientific strategies for 

cancer control. The Agency is involved in both 

epidemiological and laboratory research and 

disseminates scientific information through publications, 

meetings, courses, and fellowships. 

IARC

http://www.who.ch/


ＩＡＲＣ発癌ランク (International Agency of Research on Cancer)

グループ カテゴリー 対象物質

１
発癌あり
Carcinogenic to human

アスベスト・ベンゼン・ダイオキシン・塩
ビ、Ｃ型肝炎・ウイルス・ランドン・など
DCP ortho-toluidine

２Ａ
発癌可能性あり
Probably carcinogenic to 

human

ＰＣＢ・ベンゾビレン・ DCM

紫外線・など

２Ｂ
発癌可能性あり
Possibly carcinogenic to 

human

クロロフォルム・鉛
※ＥＭＦ・ＤＤＴ・ＰＢＢ・４塩化炭素など

３

分類できない
Not classifiable as to 

carcinogenecity to 

human

炭塵・水銀・キシレン・パラフィン
蛍光・サッカリンなど502

４
非発癌の可能性
Probably not 

carcinogenic to human

カプロラクタム（ナイロンの原料）唯一

※５０～６０Ｈｚの極低周波数 

http://monographs.iarc.fr/

1022物質



ＩＡＲＣモノグラフにおける発がん物質のハザード評価



ＩＡＲＣモノグラフにおける発がん
物質のハザード評価

•曝露評価 （背景、生産量、化学組成、環境中に
おける存在量、バイオマーカーによる曝露量）

•ヒトでのがん研究 （疫学研究の結果）

•動物での発がん実験

•発がん性評価およびその機構に関連したデータ

（吸収、分布、代謝、排泄、毒性、生殖と発達への
影響、遺伝およびエピジェネティックな毒性、発
がん機構）



発がん物質のリスク評価：ヒトでの評価

ヒトにおける
証拠

実験動物における
証拠

発がん機構および
関連したデータ

十分な証拠： 因果関係が確立している。
偶然、バイアス、交絡を妥当な信頼度で排除できる。

限定的な証拠： 因果関係の解釈が信頼できる。
  偶然、バイアス、交絡の可能性が排除できない。

不十分な証拠： 因果関係について結論できない。

発がん性欠如
を示唆する証拠：

広範囲の曝露量を網羅する研究が複数あり、共通して
因果関係が認められない。ただし、結論は研究された
部位および条件に限定される。



ＩＡＲＣによる発がん物質の分類

十分 限定的 不十分 発がん性無し

十分

限定的

不十分

発がん性
無し

実験動物での証拠

ヒ
ト
で
の
証
拠

Group 1 (ヒトに対して発がん性あり） （１
１３）

Ｇｒｏｕｐ ２Ａ
（おそらく発がん性あり）

（６６）

Ｇｒｏｕｐ ２Ｂ （２８５）
（発がん性あるかもしれない）

Ｇｒｏｕｐ ２Ｂ
（発がん性

あるかもしれない）

Ｇｒｏｕｐ ３ （５０５）
（発がん性を分類できない）

Ｇｒｏｕｐ
４ （１）

（発がん性なし）



発がん性評価

ヒトでの疫学調査での評価 動物実験での評価 メカニズムの評価

世界中の論文の評価

ワーキンググループ ワーキンググループ ワーキンググループ

Group I Group 2A Group 2B Group 3 Group 4

Monograph meeting

発ガン性が確か



IARCの反省



３ ．メカニズムエビデンスの独立 

これまでは、ヒト研究と動物実験に基づいた分類をまず行い、それに対してメカニズム
に基づ くアップグレードまたはダウングレードをするという方法をとっていた。今後は、
メカニズム、ヒト研究、動物実験、それぞれを並行してエビデンスの評価を行い、最後
に統合するという手 続きを導入する

モノグラフのタイトル
「IARC Monographs on the Identification of Carcinogenic Hazards to Humans.」 

モノグラフの目的はリスクではなく ハザードの同定であることを明確にする。ハザー
ドはエビデンスの強さのことを意味するのに 対し、リスクは曝露ががんに至る確率の
ことを意味する。

メカニズムで十分であれば、グループ1も？





乳がん、前立腺がん、大腸がん



89

乳がんリスクが
1.3倍高まる; 
(CI), 1.196–1.448]

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 

27(1); 25–40. ©2018 AACR

夜勤労働者



座位時間が長くな
ると大腸癌のリス
クが上がる

1.27倍高くなる
（1.18-1.36）

PC業務は？？



週の活動量よりも、
1日の座位時間の
長さが慢性疾患の
リスクになる

全死亡

脳血管疾患

がん

糖尿病



日本の疫学研究の問題点



ほ
と
ん
ど
が
住
民
コ
ホ
ー
ト
で
職
種
、

職
業
が
十
分
に
取
れ
て
い
な
い

日本疫学会HP



1日7時間以上の仕事での座位時間

膵癌のリスク 2.25 （1.17-4.34）

肺がんのリスク 2.80 （1.33-5.90）



田渕健先生講義資料



○予後の問題

職業曝露によるがんの予後は不良か？？







がん罹患の集積性の問題



300人の事業所で、1年間に同一のがんが発生する割合を算出





がん検診精度管理システムを用い
てレセプトからがん罹患の特定

職場情報の提供

がん罹患集積性の知見が重要！！！

レセプト病名では不正確、医療行為と使用薬剤からがん種を特定
するプログラムを開発（摂南大学 小川俊夫教授）



指針に基づく
がん検診受診

健
保
組
合

がん検診結果

精検受診勧奨

レセプト

（がん検診度管理システム）

がんレセプトの特定
精検受診レセプトの特定

要精査リスト

①

毎月
全医療機関からのレセプト

がん罹患者リスト

精検受診者リスト ③ ①ー③＝精検未受診者

②

社
会
保
険
報
酬
支
払
基
金

健保組合にがん検診結果を
集約することで、レセプトを
用いてプロセス指標の算出が
可能になる（がん検診度管理シ

ステム）

祖父江班で推進

事業主健診と
同時に実施

受診勧奨

事業主と共同実施の望まれる一つのがん検診像

紹介状

精度管理指標の算出

受診率
要精査率
精検受診率
がん発見率
陽性反応的中率
感度・特異度

事業者へ報告

健診・検診機関

事業主との連携？

8



がん検診精度管理システムを用いて職場単位
のがん罹患マッピングの作成

A職場

B職場

C職場



がんの遺伝子変異パターンから、化学
物質による関連性を推測する



Mutationの部位が
化学物質特異的な分布
を示す場合がある





DCP→ Group1
DCM->Group2A

2016
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Controls (n=4)

The C:G to T:A transition observed in printing workers’ 
cholangiocarcinoma occurred at GpCpY trinucleotide.



化学物質特異的遺伝子変異の探索



メッセージ

○職業関連がんに関しては、完全に過小評価されている

○複合曝露であれば、臓器特異性は根拠にならない

○今からでも、「がん集積性」に注意を払う必要があり、
レセプトを用いれば、がん罹患の情報収集が可能

○「がんの集積性」については、化学物質だけでなく、座位時間、
夜間交替性勤務、長時間など、、どんな働き方でも起こりうる

○職業曝露を評価できる仕組みと、レセプトによる癌罹患の集積に
関する仕組みを早急に作る必要がある


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28: 日本の労働者の職業要因と疾病リスク： 病職歴調査を活用した多面的評価
	スライド 29: 病職歴調査データベース
	スライド 30: 病職歴調査データベースへの登録件数
	スライド 31: 職歴情報①
	スライド 32: 職歴情報②
	スライド 33
	スライド 34: 日本標準産業分類JSIC・日本標準職業分類JSOC
	スライド 35: 入院サマリー
	スライド 36: 解析方法の例
	スライド 37: 病職歴調査データベースを活用した論文
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40: 職業と糖尿病合併症
	スライド 41
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44
	スライド 45
	スライド 46
	スライド 47
	スライド 48
	スライド 49
	スライド 50
	スライド 51
	スライド 52
	スライド 53
	スライド 54
	スライド 55
	スライド 56
	スライド 57
	スライド 58
	スライド 59
	スライド 60
	スライド 61
	スライド 62
	スライド 63
	スライド 64
	スライド 65
	スライド 66
	スライド 67
	スライド 68
	スライド 69
	スライド 70
	スライド 71
	スライド 72
	スライド 73
	スライド 74
	スライド 75
	スライド 76
	スライド 77
	スライド 78
	スライド 79
	スライド 80
	スライド 81: ＩＡＲＣモノグラフにおける発がん物質のハザード評価
	スライド 82: 発がん物質のリスク評価：ヒトでの評価 
	スライド 83: ＩＡＲＣによる発がん物質の分類
	スライド 84
	スライド 85
	スライド 86
	スライド 87
	スライド 88
	スライド 89
	スライド 90
	スライド 91
	スライド 92
	スライド 93
	スライド 94
	スライド 95
	スライド 96
	スライド 97
	スライド 98
	スライド 99
	スライド 100
	スライド 101
	スライド 102
	スライド 103
	スライド 104
	スライド 105
	スライド 106
	スライド 107
	スライド 108
	スライド 109
	スライド 110
	スライド 111

