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第 1 回検討会における指摘事項について 

 

１．繊維状のナノ材料に関する定義情報（神山委員御指摘事項） 

 

参照資料1を用いて今後整理する予定。 

参照資料として検討中の資料における記述ぶりは以下の通り。 

 

 
U.S.EPA 

EC SCCP(消費製品に関す

る化学委員会） 
BSI(英国規格研究所） 

出典 
Nanotechnology White 

Paper 

OPINION ON SAFETY 

OF NANOMATERIALS IN 

COSMETIC PRODUCTS

PAS 136:2007 

Terminology for 

nanomaterials 

Nanorod  縦横比 2:1 以下のまっす

ぐで硬い nanofibre。 

2 つの次元が類似した

nanoscale で、3 つ目の次

元が他の次元よりも有意

に大きい nano-objects。 

 

注 1:最も大きい次元が

nanorod の長さで、必ず

しも nanoscale である

必要はない 

注 2：2 つの類似した次元

の長さは 3 倍未満で、最

長の次元の長さは他の

次元の 3 倍以上 

注 3：nanorod のどの断面

形状も定義された次元

の限界に合致する。 

Nanofibre  2つの次元がnaoscaleで

縦横比が 3:1 以上のもの

nanofibre に は nano-

whisters 、 nanorods 、

nanowire を含む。 

柔軟な nanorod。 

Nanotube 炭素あるいは非炭素で

構成された、nanometer

の次元の筒状の構造。 

穴の開いた nanofibre。 穴の開いた nanorod。 

Nanowire Nanometer サイズの直径

の縦横比の大きな構造。

中が詰まっているもの

（nanorods）と中空のも

の（nanotube）がある。

  

 

                             
1 U.S.EPA 及び EC SCCP の資料は各資料中での扱いとされており、規格（PAS：一般仕様書）とし

て公表されているのは英国 BSI のものである。 
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２．U.S.NIOSH による二酸化チタンに関する作業環境基準（中杉座長御指摘事項） 

 

（１）勧告値（案） 

 

・fine 粒子（直径 2.5μ以下）：1.5mg/m3、 

 ultrafine（直径 100nm 以下）：0.1mg/m3 

（勧告値は週 40 時間、1 日 10 時間以内の作業を前提にしたＴＷＡ） 

 

（２）設定根拠（別紙参照） 

・ラットの肺がん及び肺の炎症に関する実験データに基づき、粒子径の相違による表面

積の相違を加味して計算。 

・1/1000 以下の発がんリスク（45 年間）に対応した複数のモデル計算結果は、fine 粒

子（直径 2.5μ以下）については 1-2mg/m3、ultrafine（直径 100nm 以下）については

0.05-2mg/m3であり、これらの結果から上記の勧告値が決定された。 

 

（３）検討の状況等 

・勧告値案は、2005 年 11 月にパブコメに付された。 

Draft: Niosh current intelligence bulletin: Evaluation of Health Hazard and 

Recommendations for Occupational Exposure to Titaniumu Dioxide 

・パブコメは 2006 年 3 月が締め切りであるが、現状の Niosh の web site では精査中と

されており、最終案は現時点では公表されていない。 
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（別紙）U.S.NIOSH による二酸化チタンに関する作業環境基準勧告値の算出方法 

出典：U.S.NIOSH（November 1 er 22, 2005） 

NIOSH CURRENT INTELLIGENCE BULLETIN: Evaluation of Health Hazard and 

Recommendations for Occupational Exposure to Titanium Dioxide 

 

1. 肺の炎症に関する試験結果からの計算 

・下記の 2 種類（※１）の試験結果で BMD（ベンチマーク投与量）を算出（表面積で算出） 

⇒BMD:0.011 m2及び 0.039m2を算出（炎症を生じるラットの肺への負荷量として算出） 

 

※１： 

（１）供試物質：直径2.1μm（6.7m2/g）、 

試験生物：Rat(Male, Wistar rats)、 

ばく露方法：Whole body inhalation 7 hr/day, 5 days/week、 

用量、期間：25 mg/m3, 7.5 months, 50 mg/m3, 4 months 

（２）供試物質：直径1.2μm（6.41m2/g）、 

試験生物：Rat(Male, Wistar rats)、 

ばく露方法：Nose-only inhalation 6 hr/day, 5 days/week 
用量、期間：140mg/m3･2 months、25 mg/m3･7.5 months、50 mg/m3･4 months 

・BMD:0.011 m2 を超える大気中濃度を算出（45 年間と想定）(途中でヒト肺への換算) 

・2 種類の粒子で計算 fine:直径 2.1μm(表面積 6.68m2/g)  

ultrafine：直径 0.8μm(表面積 48m2/g) 

⇒fine 粒子:＜2-10 mg/m3、ultrafine 粒子：＜0.5-1.0 mg/m3（下記） を得た。 

なお、大気中濃度から肺への沈着量はICRP(国際放射線防護委員会)のMPPD（multi-path 

model of particle deposition）を使用した。 
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＜fine 粒子（直径 2.1μｍ、表面積 6.68m2/g）を想定）＞ 

 

＜ultra fine 粒子（直径 0.8μｍ、48m2/g）を想定＞ 

 

 

2. 肺の腫瘍に関する試験結果からの計算 

・3 種類の試験（※２：次頁表）結果を使用

Rat equivalent が

0.011 を超える？ 

同 0.039 を超える？ 
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・これらの結果を用いて、3 種類のモデルで BMD 及び与えられた大気濃度でのばく露量を算

出し（前記と同様に肺の沈着量を加味）、その比率が 1 以下の限界の大気濃度を確認（下

表）。 

・その結果、fine 粒子で 1-5 mg/m3、ultrafine 粒子で 0.05-0.5mg/m3を得た。 

 

＜fine 粒子（直径 2.1μｍ、表面積 6.68m2/g）を想定）＞ 

 

＜ultra fine 粒子（直径 0.8μｍ、48m2/g）を想定＞ 

 

UCL: 95% upper confidence limit. 

 

3. まとめ 

・以上の 2 種類（炎症及び腫瘍）の両者を勘案し、粒子のサイズ別に勧告値を得た。 

 

 

1.5mg/m3 0.1mg/m3 


