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　振動暴露経 験を有す る 者は 49 名で あ り，そ の うち 振

動障害有所見者 は 21 名で あ っ た が，じん 肺有所見者 37

名中に は 19 名 （51．4％）認め られ た の に 対 し ， じん 肺

無所見者 12 名中に は 2 名 （16．7％） に すぎず，有意差

が 認 め られ た ．ま た．マ ソ ガ ン 巾毒有所見者 8 名は ，い

ずれ も じん 肺管理 区分 3 以上 で ，か っ 振動障害有所見者

で あ っ た ．

　 こ の よ うに ， じん 肺，振動障害，マ ン ガ ン 中毒 は 相互

に 関連し ， 就労実態に 対応 し て 合併す る 傾向が認 め られ

た．こ れ ら複合的健康障害例 は ，い ずれ も機械掘 りに 従

事 した経験を有 して お り，複合的な有害環境 に暴露 した

こ とが発症 の 原因 と考え られる．一
方 ， 坑外で 選別に 従

事 した 者 に ，じん肺 の み が認 め られ た 例 もあ り， 職 種 に

よ っ て 異 な る病態を 示 した，

　重症例 の な か に は ，鉱山離職後，土 木工 事 な ど に 従事

して 粉 じん ・振動 に 暴 露され て い た 者 が 少な く な か っ

た ．こ の こ とは ， 鉱 山就労中の 健康管理，保健教育 の 体

制 が 不 十分で あ っ た こ とを 示 し て お り， た ん に 放置 さ れ

て い た の み な らず，こ れ ら の 健康障害 の 悪化要因に な っ

て い る と考え られ る，

　同様の 例は 全 国に 多数存在す る と考え られ，休廃止 鉱

山 離職 者 に 対 す る 健康管理 体制 の 確 立 が 重要 で あ る こ と

を指摘 し た ．

　250．　元 マ ン ガ ン鉱 山 採掘等労働者の健康障害の 実態

　　　　 （第3 報）マ ンガン 中毒健診結果 に っ いて

　　　　　　　　　 松浦良和，新井孝和，足 達七 郎

　　　　　　　　　　　　　　（南 労 会松浦診療所）

　　　　　　　中桐伸五，青木佳之 （岡山大医衛生）

　　　　　　　大野公郎 （新居浜医生協新 田診療所）

　　　　　　 近藤真
一，五島正規 （四 国勤労病院）

　愛媛県南予地方 に 居住す る元 マ ン ガ ソ 鉱山 労働者 72

名を 対象 に 実施 した マ ン ガ ン 中毒健診 の 結果，マ γ ガ ン

申毒を疑わ せ る 自覚症状を有し ， か つ
，

マ ソ ガ ソ 中毒に

関連す る何らか の 異常所見を有す る者 8 名が 発 見 さ れ

た．こ の うち 6名に つ い て は ，精密検査を実施 した ．そ

の 結果．5 名 （6．　990）に っ い て は，v ン ガ ン 中毒 を 疑

わ せ る自覚症状が あ り， か っ 明らか な錐体外路所見を有

し，か つ ，他 の 脳神経障害 の 合併 もな く，マ ソ ガ ソ 中 毒

症度 虹 との 疑 い がき
F
わめ て 強 い もの と診断 した．

　 こ の 5 症例 に つ い て み れ ば，

　  　従事職種 は ，掘削作業が 4 例 と多 い が，1 例 は運

搬作業 の み で 発症 し て い る．

　  鉱 山 離職後発症 ま で の 期間は ， 就労中削7 年 ま で

とか な りば らつ きが大きく，離職後 3 年以上 た っ て か ら
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発症 した と思わ れ る症例 が 2例 あ っ た．

　   　初発症状 と し て は ，歩行障害で 発症 した も の が 4

例 で あ っ た．

　   　全例 leじん 肺 と振動病が合供 して い た．とくに じ

ん 肺 に つ い て は，実 に 3例 が 大 陰影 を 有す る重 症 じん肺

で あ り， 全 例 が管 理 3以 上 で あ っ た ．

　   　自他覚所見で は ，全 例 と も，すで に 労災認定 を受

け て い る他 の マ ン ガ ン 中毒患者 の 病傑 と酷似 し て い る．

　以上 の こ と よ り，マ ン ガ ン 鉱山 に お け る職業病は ，複

合 的 な健康障害 と して と らえ な けれ ば な らな い こ とが 明

らか とな っ た．

　座長 の ま とめ （2≦8〜250）

　　　　　　　　　　 西 山 敬 太 郎 （徳 島大医衛 生 ）

　248 〜250 は 昭和 48 年 ご ろ か ら休廃止 して い るマ ソ ガ

ソ 鉱 山の 元採掘等労働者 の 健康調査結果 の 報告で あ る．

　 24S で は 受診 した 男子 67 名の 年齢別就業年数 ， 就業

時職種，じん 肺，振動障害，マ ソ ガ ン 中毒有所見春お よ

びそれ らの 複合有症者 の 発生概要を の べ ，じん肺有所見

者 41 名 （61．2％）， 振動障害症度 1 以上 21 名，マ ソ ガ

ン 中毒有所見者 8名 ，
こ れ らい ず れ か の 複舎有所見者 33

名の 存在を認め た．

　249 で は複合有所見者の 代表例 5 例 の 症例 を 紹介 し，

これ らの 発症は機械掘 りに 長期間従事 した こ とが 原 因

で ，そ れ ぞれ の 障害は 相 互 に 関連して 舎併す る傾向ボ認

め られ，全 国的IC−？ ン ガ ソ 鉱山離職者に 対す る健康管理

体制の 確立 の 必要性を指摘 し た．

　250 で は マ ソ ガ ソ 中毒 要精検者 と して ピ ッ ク ア ッ プ し

た 8名の 検査成績を表で 示 し，うち 5 名を症度 且 （錐体

外路所見 を 認 め，中毒 を 疑わ せ る 自覚症状が 明 らか なも

の ） と判定 した ．中 毒 の 診 断 根拠 ，剖 検例 の 存 否 は （小

此木） の 質問 に対 し ， 従来の診察経験もふ ま えた 錐体外

路症状 （パ ーキ ソ ソ ン 病 とは 少 し異 な る）に よ る と の こ

と （松浦 ），症 例 の マ ン ガ ン 暴露実態 の 追 跡 が で きれ ば

今後 の 参考 に い っ そ う好都合で あ る （座長）．新認定基

準に は 初期症状 の い くつ か （筋力低下 な ど）が ぬ けて い

る，予防的見地 か ら取 り入 れ る ぺ き で あ る との 指摘が

あ っ た，また 許容濃度不 備 の 指摘あ り， ヒ ュ
ー ム O．3

mg ／m3 ，粉 じん は検討中 との 学 会 勧告 案 が 今回 提 出 され

た 旨の 説明 （座長） が あ っ た ．

　251． 非汚染地住民の微量元素レベ ル
ー

血中マ ン ガ

　　　　ン 濃度に つ い て

　　　　　　　　　 渡辺孝男，小泉昭夫，藤 田 博美

　　　　　　 熊井義保，池田正之 （東北大医衛生）

　 マ ン ガ ン 暴露作業 に お け る マ ソ ガ ン 暴露量 お よび生 体

へ の 影響 と血 中 マ ン ガ ソ との 関 係 を 追究 す る に あた りそ
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