
1

下澤　正樹　Shimozawa Masaki
ディーワークス
北海道歯科技工士会所属

歯科技工業務に由来する
呼吸器系疾患の環境改善と予防策

1．はじめに
業務に起因するケガや病気および通勤災害には，

健康保険ではなく，労働者災害補償保険（以下，
「労災保険」という．）によって給付が行われる．と
ころが長年に亘り，一人で自営する歯科技工士は，

「労働者とはみなされない」ことから労災保険に加
入することができなかった．しかし，法改正により
令和5（2023）年からワンマンラボの歯科技工
士も労災保険特別加入の対象となった．なお，加入
申込時に申告する粉じん作業の期間によっては，無
料の『じん肺健診』を受ける必要がある．アスベス
ト（石綿）は，天然の繊維状ケイ酸塩鉱物であり，
飛び散り，吸い込むことで呼吸器疾病をまねく．歯
科技工士が業務する現場では，綿状のアスベストが
およそ半世紀前まで加熱作業や圧迫鋳造などに使用
され，四半世紀前ごろまではアスベストリボンが常
用されていた．現在でもアスベストは，古くからの
鋳造台やリングファーネスなどの内張に残存してい
る可能性がある．

本稿では，労働災害への社会の捉え方と歯科技工
業務にまつわる就労環境の危険性や予防について概
観し，関係法令や行政施策，周知事業などを解説す
る．あわせて改善策を例示し，予防に資したい．

2．化学物質への行政規制（労働者
保護・環境汚染抑制）

社会は近世以降，産業安全の問題を明らかにし，
対策を重ねてきた．日本では19世紀末から足尾銅
山に象徴される亜硫酸ガスや硫酸銅等による被害が
社会問題となった．その後，坑夫等の職業病対策が
図られた．

また労働問題のみならず，半世紀を経て，水質汚
濁や大気汚染などの産業活動による工場外の住民や

環境被害についても対策が図られてきた．
労働安全衛生分野では，種々の物質が警鐘され，

アスベスト工場については家族被害や周辺住民の曝
露も救済すべきと認定され，補償対象となっている．
また，近年では「金属インジウムのリスク」等も警
鐘されている．

3．歯科技工所への周知・指導
厚生労働省医政局歯科保健課（旧；歯科衛生課と

その前進）は少なくとも昭和30（1955）年以降，
歯科技工政策を長期的に構築する国の行政部署であ
る．しかし，平成11（1999）年の「地方分権一
括法」の制定により機関委任事務が廃止され，歯科
技工所への直接的な行政監督は各都道府県，保健所
設置市，特別区の各衛生主管が担うこととなった．
そのため，厚生労働省は各都道府県等衛生主管に対
して間接的な通知や事務連絡の手法で指導等を求め
ざるを得ない状況である．

平成17（2005）年8月10日，厚生労働省医
政局歯科保健課長は各都道府県衛生部（局）長宛て
に『歯科技工所等におけるアスベスト（石綿）を含
有する製品の取扱い等について』を通知し，アスベ
ストへの知識をもとに代替製品の使用や管理，廃棄
についての責任を求めた．



（2）平成13（2001）年，森永 謙二（大阪府立
成人病センター調査部）らは，大阪府・兵庫県・岡
山県・香川県の各歯科技工士会の協力を得て，『歯
科技工士のじん肺調査』について疫学的な調査を行
い，報告2）している．

（3）平成14（2002）年，「歯科技工作業に係る
健康調査会」の宇佐美郁治（医師・労働福祉事業
団）らは，社団法人愛知県歯科技工士会の協力を得
て，じん肺健康診断に係る検査と精密検査等を実施
した．この取り組みは，翌年の平成15（2003）
年にも『歯科技工作業における健康影響とその対策
に関する研究』（分担研究者；森永 謙二）として継
続された．

（4）医師の木村清延（岩見沢労災病院）らは，平
成15（2003）年に『歯科技工士にみられる呼吸
器障害』について『日本歯技』にて報告3）し，ま
た平成17（2005）年に「北海道の歯科技工士じ
ん肺にかんする疫学調査」を発表4）している（Fig.2）．

（5）平成22（2010）年，平 雅之と齋藤設雄（岩
手医科大学）は，『歯科技工における粉じんについ
て知っておきたいこと』を『日本歯技』にて報告5）

しており，切削粉じんについて具体的に警鐘した．

4．歯科技工に係る疫学的発表の一例
続いて，歯科技工に係る疫学的な発表をいくつか

紹介する．

（1）平成6～7（1994～1995）年，西川哲成
（大阪歯科大学）らは研究を行い，科学研究助成事
業として『歯科医療従事者は肺がんリスクが高い
か？』を報告している（Fig.1）．

Fig.1　歯科技工士の剖検例で得られた肺の各種金属に関する記
述（部分）
出典：参考文献1をもとに編集・作成

Fig.1

Fig.2　歯科技工士にみ
られる呼吸器障害
出典：参考文献3）P.22
より

Fig.2
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（6）令和元（2019）年以降，平田美由紀（九州
大学）らは，科学研究費助成事業として『金属イン
ジウム曝露による歯科技工士の健康影響調査研究』
についての研究を行い，報告6）している．

（7）令和2（2020）年以降，大久保茂子（昭和
大学）らは，科学研究費助成事業で『歯科技工士業
務に伴うレアメタル曝露の肺障害に関する疫学的な
らびに細胞生物学的解析』についての研究を行い，
報告7）している．

（8）令和2（2020）年，森本泰夫（産業医科大
学産業生態科学研究所）らは，『歯科技工士の職場
における労働衛生管理』を日補綴会誌に報告8）し
ている．ここでは「特に，歯科補綴装置等の製作で
使用される化学物質は様々で，中でもコバルト，ク
ロム，インジウム，クリストバライトなどは，発が
んや様々な重篤な障害を引き起こすことが知られて
いることが示唆されており，歯科技工士の粉じんに
対する労働衛生管理を十分に浸透させる必要がある
と警鐘している．」

5．歯科技工所の構造設備基準
（1）空

から

の半世紀
本項は，時代を半世紀ほど遡る．
日本国においては昭和30（1950）年に，歯科

技工を業と為す者（歯科医師又は歯科技工士）とそ
の事業分野（歯科技工所）について，歯科技工法，
歯科技工法施行令と歯科技工法施行規則に定めた．
その構成は①法定免許，②指示書前提，③業務独占，
④事業所（歯科技工所）への行政監督権の四施策で
ある．以降も，この基本構造に変化はない．

このうち事業所分野（歯科技工所）に関しては，
法制定当初から第5章（第21～27条）に法定義
されている．その第24条には「構造設備が不完全
であつて…衛生上有害なものとなるおそれがあると
認めるときは…改善すべき旨を命ずる」と定め，第
25条では「…命令に係る構造設備の改善を行うま
での間，（中略）使用を禁止する」としている

（Fig.3）．加えて「第二十五条の規定による処分に
違反した者」へは，第30条第1項第三号において，
六箇月以下の懲役若しくは三十万円以下の罰金又は
この併科を規定してきた．

しかし，行政においてその構造と設備の具体的内
容の検討は遅々として進まず，複数の公式検討会が
回を重ねた（Fig.4）．

そして，行政がその基準，つまり“内容”を提示
したのは，平成17（2005）年3月の厚生労働省
医政局長による「歯科技工所の構造設備基準及び作
成等品質管理指針」による通知が初であった．すな
わち1950年から2005年までの半世紀超，歯科
技工所の構造設備に係る『不完全のモノサシ』は存
在しなかった．この点は，厚生労働省医政局長自身
が上記通知の送出文の中で「基準や指針が定められ
ていないことから，…」と自ら記している．

ここで，平成10（1998）年に岡田眞人らによ
る歯科技工所の数の増減に関する講演（『地域別に
みた歯科技工料と歯科技工所の近況』）を紹介する．

Fig.3　歯科技工士法より（施設への行政関与部分抜粋）

Fig.3

Fig.4

Fig.4　歯科技工所の構造設備と法令関係（記録から作図）



岡田眞人らは，歯科技工所数と歯科技工所一カ所
当り歯科技工料の相関係数は r=-0.70であり，「歯
科技工所数と歯科技工料の関係は，より強い関連性
があることが示唆された．」と結んだ9）．

筆者は，施設への施策欠落と補完遅延が歯科技工
所の増加に関係し，「歯科技工所の数が増えれば，
歯科技工料は下がりやすい」という施設数と歯科技
工料金との『負の相関』の因子となったと考える．

（2）全国基準の設置
前述した通り，歯科技工所への構造設備に係る行

政機関の監督内容は，半世紀余を経て平成17
（2005）年の厚生労働省医政局長通知「歯科技工
所の構造設備基準及び作成等品質管理指針」によっ
て初めて示された．この通知は平成24（2012）
年に歯科技工士法施行規則（第13条の二）に「構
造設備基準」として法令化した．

これ以降，歯科技工所には，例え自宅内であって
も常時居住域や不潔な場所との区別，安全・防火，
防じん，廃棄物・排水の処理，感染予防や個人情報
管理などが求められている．こうして歯科技工所は
全国一律の構造設備基準を有する医療関連施設と
なった．

（3）関係団体の取り組み
平成4（1992）年から20年近く，構造設備の

検討に時を要する間，所管行政は当時の厚生省，日
本歯科医師会，日本歯科技工士会の共催による『歯
科技工所等管理者等研修会』を実施した．当研修会
は，日本大学歯学部 森本 基教授（当時）らを講師
とし，Ⅰ［作業環境の整備］とⅡ［歯科技工士のた
めの感染防止対策］を内容に平成10（1998）年
から各地で開催された．

6．就労環境の自己改善方法
（1）歯科技工使用材料の危険性

歯科技工所が常用する化学物質は，コバルト，ク
ロム，クリストバライトの他，研磨剤やブラストサ
ンドなどに含まれる遊離ケイ酸などがある．これら
は発がんやじん肺など様々な重篤な障害を引き起こ
すとされ，環境管理が求められている．

アスベストライナーが販売中止となり，市井では
代替品としてセラミックライナーが利用されている．
しかし多くのセラミックライナー商品には，リフラ

クトリーセラミックファイバーが含まれている．
リフラクトリーセラミックファイバーは，体液で

は自然に溶けないため，平成27年に規制の対象と
なった．すなわち，ほとんどのセラミックライナー
は呼吸器にとって危険である．この問題に着目し，
生体溶解性ファイバーを使用するリングライナー商
品が発売されている（表1）

表1　生体溶解性を謳う鋳造用ライナーの商品例
製品名 会社名

バイオキャスティングライナー （株）ジーシー

松風フィッティングライナー バ
イオ （株）松風

生体溶解性鋳造用リングライ
ナー　ナチュラルライナー 吉野石膏販売（株）

ティーディーキャスティングラ
イナー （株）日本歯科商社

これら歯科技工士の粉じん課題の相当程度は自ら
の行動で改善できる．歯科技工の現場では，粉じん
などが堆積している（Fig.5）．これは水ぶき清掃
で改善できる．

ここからは，筆者による専門学校研究科や歯科技
工士生涯研修での資料に近年の知見を加え列挙する．

（2）飛散防止
空気清浄機の設置と使用は，室内に飛散済みの気

中物質の回収に有効であるが，飛散する前に発生直
後にその場で排気するほうが理に適っている

（Fig.6）．また，全体換気の効率は，空気清浄機の
稼働以上に，複数の窓の同時解放が勝っている．

Fig.5

Fig.5　歯科技工所に堆積する粉塵の例
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そのため，まずは飛散を減らすよう，集じん機や
研磨ボックスなどを活用し局所換気を行ったうえで，
全体換気や空気清浄機を設置することが望ましい．

（3）集じん機
集じん機を使用する際，集じんマウスは，切削物

が飛んでくる方向を向き，切削位置に近ければ効率
が良い．Fig.9は，双眼拡大鏡の利用を阻害せず，
効率的な集じんを可能とする構造例である．

集じん装置のフィルターは目詰まりし，集じん能
力を下げてしまう．この課題は，サイクロンセパ
レータを介在させることで改善できる．サイクロン
セパレータは廃棄物からの金属回収効果を高めて，
就労環境の改善に資する他，節電にもつながる．

集じん装置と言えば，未だに歯科技工士の足元に
一般家庭用の掃除機を置いただけの利用も絶えない
ようである．集じん装置は技工室の外に設置するの
が望ましい．少なくともその排気は，壁を貫通させ
てでも，室外に放出させるべきである．

（4）吸引による健康被害の予防
◇　歯科技工所の蝋型を焼却させるリングファーネ
スの排気には，亜硫酸系ガスや一酸化炭素が含まれ
ている．

この燃焼由来性排気の室内拡散は，焼却炉の直上
に外部排気の換気扇を設け，Fig.10のような排気
非拡散カバーを増設し，焼却炉の排気部に，触媒を
定期的に活性化したリバーナーを備え，燃焼過程で
開口部を開けないことなどによって抑制できる．

Fig.7

Fig.8

Fig.7　個人用の技工台で研磨ボックスを常用すれば，気中への
飛散を制御できる．

Fig.8　埋没材や石膏作業箇所の周辺には，種々の物質が堆積し
ている．その落下粒子は濡らせば凝固し易く，粒を大きくでき，
飛散を抑制できる．加えて多孔性状の敷布の表面の凹部に取り込
めば，回収も容易である．

Fig.6

Fig.6　効率的な排気構造の例

Fig.9

Fig.9　集じん効率と双眼拡大鏡の併用を求めた例

Fig.10

Fig.10　リングファーネスの排気を拡散させない構造例



◇　続いて歯科技工所での気体と言えば，レジンモ
ノマーを意識したい．

山田将博ら9）は，歯科用ポリメタクリル酸メチ
ルレジンの細胞毒性作用の機序を明らかにした．重
合済みのPMMAでさえ細胞死を引き起こし，液体
のMMA（メチルメタクリレート）モノマーは細胞
膜を破壊し細胞機能を障害することが示された．そ
のため，MMAモノマー（レジンの液）は，液体は
もとより気化し気中拡散しても危険であることを意
識したい．

歯科技工室によっては，入室した途端「独特の臭
気」を感じることがある．その原因は，可燃由来排
気とレジンモノマー臭が疑われる．

MMAモノマーの拡散は日常，モノマー瓶の蓋を
解放したままにせず，拭き取ったティッシュなどを

（解放状態のゴミ箱ではなく）密閉容器に廃棄する
ことによって抑制できる（Fig.11）．

◇　強酸類での酸処理だが，室内の解放された場所
（いつもの技工ベンチ）で，カッセロールを手に眼前
の直火で熱し酸欲させれば，その成分は室内に漂う．

この気中拡散は，樹脂製の密閉容器に薬液を入れ
湯煎し，対象物を沈め，超音波洗浄機器に掛けるこ
とで抑制できる．
◇　あわせて，鑞着用フラックスの扱いは特に注意
したい．フラックスは加熱時に液状化しガスとなる．
歯科技工士は事実上これを眼の前で行うしかなく，
そのガスを吸引しやすい．鑞着作業で高い効果があ
る一部のフラックスには，フッ化物が転嫁されてい
る．この使用には強力なマスク，十分な換気，作業
直後に顔面や鼻腔を洗浄するなどの対策を習慣化し
たい．

◇　デジタルデンティスティー市場が拡がるなか，

例えば部分安定化ジルコニア（PSZ：Partially 
Stabilized Zirconia）の粉末（ブロックから削り
出された粉）は歯科技工所の一角で発生し続けてい
る．これまでに，この粒大別毒性や疾病との因果関
係の報告は少ない．今後この吸引による長期毒性・
健康への影響などの研究が待たれる．

歯科技工所管理者は，高分子系を含むこれら
CAD/CAM材料の切削粉について発生箇所からの
拡散を防止し，高性能マスク・保護帽等を着装した
清掃に努め，保管や廃棄にも責任をもちたい．

（5）清掃
歯科技工所で常用する埋没材，研磨剤，ブラスト

サンド，研磨ポイントなどには，ケイ酸希土類（遊
離ケイ酸物質）が含まれている．

これらが，切削直後に集じんできず室外に排出さ
れなかった場合，技工室の気中には細い物質が漂う
ことになる．その相当数は，機器の表面や床面に積
もり，マスクや毛髪・作業着に付着し，肺に吸い込
まれ得る．もしも，歯科技工士が積もった粉じんを
エアーブラスターで吹き飛ばし，一見きれいになっ
たと感じていたとしたら，それは室内気中へ再拡散
したに過ぎない．

最も安全で効果的な対策は“濡れ雑巾”による拭
き掃除である．

7．歯科技工所の開設者・管理者に
おける責任

古来，労働安全衛生の取組は産業振興を阻害する
と考えてられてきた．使用者に課せられた労働安全
衛生によって危険回避が義務となり，過重労働は減
り，労働時間が制限された．するとかつては“経営
側の利益は減る”というイメージがあった．

しかし歴史は，労働安全衛生に取り組む経営体の
方が長期的に「優秀で意欲的に自律する労働者」を
確保でき，産業自体も栄えることを証明した．

日本国の歯科技工所の多くは，その黎明期から開
設者と管理者が同一人の生業として始まった．歯科
技工所の激増期には行政による施設管理・誘導策の
遅滞が影響し，零細な産業体制が築かれた．また労
務管理については，歯科医療機関を含む経営者は，
歯科技工士への労働三法の適用を軽視した．

しかしここ四半世紀は，構造設備基準も法令化し，
労働基準監督署による歯科技工所への指導も顕在化

Fig.11

Fig.11　レジン液（モノマー）の後処理への注意喚起
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し，ワンマンラボにも労災保険制度が届いた．歯科
技工士の業界も，遅ればせながら，外からの刺激で
改善しつつある．

8．おわりに
歯科技工士は教育課程の更新が遅れ，多くは衛生

分野への自覚も乏しく，ささくれた指先で血液や唾
液に触れることさえ問題視してこなかった．しかし，
この遅滞もFig.12の『行動段階と予防教育』の過
程を踏みながら，組織的に研鑽し，今ではおおむね
予防-行動期にある．

今後は「歯科技工士の呼吸器疾患の予防」につい
ても，感染症予防同様に，意識をもって関心期-行
動期を迎えたい．

歯科技工士は，自らの理解と行動によって，業務
由来の呼吸器疾患を予防できる．
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