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要約
わが国のアスベスト含有建材の推定残存量は約4,000万トンとされ、建築物の老朽化に伴う解体工事の増

加により、今後20年近く大量のアスベスト含有廃棄物が排出されることが予測されている。環境省は、ア
スベスト含有廃棄物の安全・円滑な処理を推進するために、無害化処理認定制度の整備を行ったが、現状
では無害化処理は普及していない。その要因として、アスベストの無害化処理生成物の安全性に関する科
学的検証が少ないことが挙げられる。そこで、我々は、わが国で主に使用された３種類のアスベスト（ク
リソタイル、CH；アモサイト、AM；クロシドライト、CR）のうち、スレート系建材等で多く使用された
CHと AMの焼成無害化処理生成物について、ラットを用いた呼吸器影響および中皮腫発がん性の評価、
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Ⅰ．はじめに
石綿（アスベスト）は、耐熱性、耐摩擦性、耐

薬品性などの工業的に優れた特質を有する繊維状
鉱物である。このうち、クリソタイル （以下、
CH）、アモサイト（以下、AM）、クロシドライト
（以下、CR）の３種のアスベストが、建材（吹付
け材、保温・断熱材など）、摩擦材（ブレーキラ
イニング、クラッチフェーシングなど）、シール
材（ガスケット、ジョイントシートなど）などの
多くの工業製品に使用された。わが国でこれまで
に輸入されたアスベストの総量は約1,000万トン
に上り…１）、その多くはスレート波板、住宅屋根用
化粧スレート、スレートボード等のアスベスト含
有建材として使用された。このうち、スレート波

板の1971年～2001年の推定アスベスト使用量は約
190万トンと多い（表１）…２）。アスベスト含有建材
に主に使用されたアスベストは CHであるが、ス
レート波板などの一部の製品では CHだけでなく
AMや CRも混合して使用された（表１）…３）。
アスベストの輸入・使用に関しては、1975年に
アスベストの吹付け禁止、1995年に発がん性の強
い AM、CRの製造・使用等の禁止、2004年10月
に CHを含有する建材、摩擦材等の製造・使用等
の禁止、2006年９月にアスベストの全面使用禁止
が行われた。しかしながら、アスベストが大量に
輸入使用され始めた1960年代から中皮腫の潜伏期
間（平均約40年）を経た現在、アスベストばく露
により発症する中皮腫死亡の増加傾向が認められ

さらに、CH、AMと CRおよびその焼成無害化処理生成物の細胞毒性試験を実施した。その結果、CH、
AMと CRにおける非溶融での同一無害化処理条件として、1,000℃焼成後に粉砕処理を実施することが最
適であることを明らかにした。今後、非溶融でのアスベスト含有廃棄物の無害化および再資源化の実用化
に向けて、工学的な検証による処理条件の最適化や無害化処理生成物の再資源化技術に関する研究が求め
られる。… （臨床環境 22：25－35，2013）

《キーワード》アスベスト、焼成無害化、細胞毒性、肺傷害、発がん性

Abstract 
The estimated residual amount of asbestos-containing building materials in Japan is approximately 40 million 

tons.  Over the next 20 years, it is predicted that a large amount of asbestos-containing waste will be discarded by 
the demolition of dilapidated buildings.  In order to promote the safe and rapid treatment of asbestos-containing 
waste, the Ministry of the Environment started the ‘Toxicity Eliminating or Decomposing Treatment Certification 
System’.  However, detoxification treatment is not widespread.  This is because the scientific assessment of the 
safety of the decomposition product of asbestos is insufficient.

We examined the biological effects of thermally transformed chrysotile (CH) and amosite (AM) by combining 
cytotoxicity tests and animal experiments.  Intratracheal administration was performed in rats to evaluate acute 
and chronic effects, and carcinogenicity was evaluated by intraperitoneal administrations.  Test subjects were 
given CH and AM that had been thermally transformed at 1,000 to 1,500 ºC.  In addition, cytotoxicity tests were 
performed to assess the toxicity of crocidolite (CR) and its thermally transformed product (CR1000; at 1,000 ºC).

These studies revealed that the optimum detoxification products of CH, AM and CR were FO-1000 (thermally 
transformed at 1,000 ºC of CH), AM1000G (grinding after thermally transformed at 1000 ºC of AM) and CR1000, 
respectively.  The mechanism that allows detoxification is achieved by the disappearance of the fiber form with a 
combination of light grinding and thermal transformation at 1,000 ºC.  Furthermore, this detoxification treatment 
system will allow the simultaneous processing of three kinds of asbestos (CH, AM and CR).  The detoxification 
treatment system we propose in this paper is expected to be used for general-purposes in society, and will un-
dergo further demonstration tests. ( Jpn J Clin Ecol 22 : 25－35, 2013)

《Key words》asbestos, thermal decomposition, cytotoxicity, lung injury, carcinogenicity 
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ている…４）。今後も中皮腫の発生数は増加し、胸膜
中皮腫死亡のピークは2030～35年で年間死亡数が
4,000人を上回ると予測されている…５）。アスベスト
による肺がん・中皮腫の労災認定件数も、人口動
態統計で中皮腫死亡数が増加する2000年以降に増
加し、ここ数年はそれぞれ400～500件で推移して
いる…６）。一方、これまでアスベストによる健康障
害は職業性ばく露によるものが中心であったが、
2005年６月には尼崎市のアスベストセメント管製
造工場周辺の住民における中皮腫発生事例が報道
され、アスベスト製品製造工場等の近隣での環境
ばく露による中皮腫リスクの増加が大きな社会問
題となった。
さらに、アスベストの全面使用禁止後も、すで

にアスベストが使用された建築物等が多く残存し
ており、今後、建築物等の老朽化による解体工事
の増加に伴い、大量のアスベスト含有廃棄物が排
出されることが予測されている。また、大規模災
害においては、建築物等の倒壊に伴い、平常時よ
りも大量の建築物等の解体作業および廃棄物の処
理が行われることとなる。1995年の阪神・淡路大
震災後のがれき処理作業者における中皮腫発生が
報告されており、2011年３月に発生した東日本大

震災においてもアスベストを含むがれき等が一時
に大量に発生し、廃棄物処理に長期間を要してい
る。そのため、解体作業時のアスベストの飛散・
ばく露防止対策に加え、アスベスト含有廃棄物の
安全・円滑な処理の推進が喫緊の課題となってい
る。
アスベスト含有廃棄物は、吹付けアスベストを
代表とする飛散性アスベストとスレート系建材を
はじめとする非飛散性アスベストに分類される。
飛散性アスベストの推定残存量は約100万トンと
いわれてきた。2004～2011年度の総排出量は約32
万トンであり、多くは二重梱包または固形化して
最終処分場に埋立て処分されており、1,500℃以
上の溶融処理がなされたものは全体の約９％しか
なく、無害化処理がなされたものは0.4％とわず
かであった…７）。これらの廃棄物は、飛散しやすく
健康影響のリスクが高いことから、溶融・無害化
処理対策が急がれている。一方、非飛散性アスベ
ストであるアスベスト含有建材の推定残存量は約
4,000万トンであり…２）、飛散性アスベストに比較し
て非常に多い。年間排出量のピークは2020年頃で
あり、年間100万トン以上の排出が今後20年以上
にわたることが予測されている…２）。これまで最終

表1　アスベスト含有建材の種類とアスベスト使用状況

アスベスト含有建材 石綿含有率
（%）２）＊

推定石綿使用量
（t）２）

アスベストの種類３）＊＊

CH AM CR

スレート波板  5～20 1,893,405 ○ ○ ○
住宅屋根用化粧スレート  5～20 1,576,020 ○ ○ ―
スレートボード 10～20   918,803 ○ ○ ―
押出成形セメント板  5～25   397,980 ○ ― ―
けい酸カルシウム板第一種  5～25   378,575 ○ ○ ―
けい酸カルシウム板第二種 20～25     5,511 ○ ○ ―
サイディング  5～15 132,150 ○ ○ ―
スラグ石膏板 5 65,743 ○ ○ ―
ロックウール吸音天井板 4 26,657 ○ ― ―
パルプセメント板 5 23,320 ○ ― ―
合計 5,418,164
CH：クリソタイル、AM：アモサイト、CR：クロシドライト
＊  石綿含有率は、製造メーカー及び年代によって異なる。
＊＊…○：石綿（アスベスト）含有建材データベースに使用されている報告がある。―：同データベースに使用されて
いる報告がない。AM、CRは CHと併用されており、CH、AM、CRの３種類が使用されている商品も少数ある。
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処分場に埋立て処分されているが、埋立て処理能
力には限界があることから、中長期的な処理対策
として、アスベスト含有廃棄物の無害化さらには
再資源化処理が必要である。
本稿では、アスベスト含有廃棄物の無害化処理

の普及の課題である安全性に関して、わが国で主
に使用された３種類のアスベスト （CH、AM、
CR） について、その焼成無害化処理生成物の生
体影響評価試験を実施し、非溶融での最適なアス
ベストの無害化処理条件についての知見を得たの
で紹介する。

Ⅱ．アスベストばく露による健康障害
アスベストを吸入することによって生じるアス

ベスト関連疾患には、石綿肺、肺がん、中皮腫お
よび胸膜疾患（良性石綿胸水、びまん性胸膜肥厚）
がある。このうち、中皮腫は、石綿肺とともにア
スベストばく露の特異性が高い疾患である。また
胸膜プラーク（肥厚斑）もアスベストばく露の特
異性が高く、アスベストばく露の医学的所見とし
て重要である。
アスベストのような繊維状物質の生体影響に関

わる物理化学的な因子としては、繊維サイズ（細
くて長い形状）、体内滞留性（難溶性で滞留性が
高いこと）、繊維の表面性状（繊維表面の鉄の状
態）などがある…８）。石綿肺や肺がん・中皮腫発生
の機序に関しては、十分に解明されていないが、
活性酸素種 （reactive oxygen species: ROS） や活性
窒素種 （reactive nitrogen species: RNS） が生体影
響の初期段階から重要な役割を果たすと考えられ
ている…９）。アスベストによる ROS/RNSの発生メ
カニズムは複雑であるが、繊維の標的細胞に対す
る直接的作用とマクロファージや好中球などの炎
症細胞を介した間接的作用がある（図１…10））。滞
留性の高い長繊維がマクロファージに不完全に貪
食されることにより慢性炎症が生じた結果、
ROS/RNSを介した DNA損傷などの細胞傷害が
長期間持続し、産生された炎症性サイトカインや
細胞増殖因子を介して肺の線維化が生じる。ま
た、ROS/RNSを介した DNA損傷が持続した結
果、がん関連遺伝子の異常が蓄積されていく。さ
らに、がん化には、細胞増殖因子等による細胞内
シグナル伝達系を介した変異細胞の増殖の促進等
も関与する。

ROS/RNS 
サイトカイン 

細胞増殖因子 

サイトカイン 
細胞増殖因子 

好中球 

遺伝子異常蓄積 

肺がん・中皮腫 

マクロファージ 

慢性炎症 

Fe2+ Fe3+ 

・ OH 

酸化的DNA損傷 

上皮または
中皮細胞 

ROS/RNS 

ROS/RNS 

不完全貪食 

細胞増殖亢進 

間接的作用 

直接的作用 

アスベスト 

線維化 

サイトカイン 
細胞増殖因子 

体内滞留性が高く、細くて長い繊維 

図１　アスベストによる線維化および発がん機構（文献10）を改変）
ROS/RNS：活性酸素種（O2

－、H2O2、・OH） ・活性窒素種（NO、ONOO －）
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１．石綿肺
石綿肺は、高濃度のアスベストばく露により肺

の線維化を生じるじん肺の一つである。石綿肺の
診断は、アスベストへの職業ばく露歴、胸部 X

線所見（両側下肺野の線状影を主とする不整形陰
影）等に基づいて行われる。とくに、アスベスト
以外の原因による間質性肺炎との鑑別には、胸部
HRCT検査が有用である。石綿肺は、累積アスベ
ストばく露量（ばく露濃度 ×ばく露期間）が25
繊維 /mℓ×年以上で発症するとされており、石
綿肺の所見が現れるまでの潜伏期間は概ね10年以
上である。石綿肺の所見を有する者は、高濃度ば
く露者であることから、アスベストによる肺が
ん、中皮腫の発症リスクが高くなっている。
２．肺がん
肺がんでは、高濃度ばく露において発症リスク

が高くなり、25繊維 /mℓ×年の累積アスベスト
ばく露で肺がんのリスクは２倍以上になると考え
られている…11）。これは、定常的にアスベストばく
露を受けるアスベスト製品製造作業に従事してい
た労働者について、高濃度ばく露（アスベスト製
品製造作業、断熱工事作業、アスベスト吹付け作
業）で１年程度、中等度ばく露（造船作業や建設
作業）では５～10年程度に相当すると考えられ
る。肺がんの潜伏期間は10年以上であり、30～40
年程度である。なお、肺がんにおいては、アスベ
ストばく露と喫煙との間には相互作用があり、相
加的よりも相乗的に作用することから、アスベス
トばく露者では禁煙が重要になる。
３．良性石綿胸水、びまん性胸膜肥厚
良性石綿胸水とは、アスベストばく露歴がある

者に発生する胸水であり、胸部 X線写真あるい
は胸水穿刺で胸水の存在を確認でき、悪性腫瘍や
結核などアスベストばく露以外の原因が認められ
ない。胸水は約半数では無治療で軽快するが、び
まん性胸膜肥厚を来たすこともある。びまん性胸
膜肥厚は、良性石綿胸水の後遺症として生じるこ
とがあるが、胸水貯留の既往を認めないものもあ
る。進行すると重度の肺機能障害が見られる。診
断には胸部 X線検査のほか胸部 CT検査も有用で
ある。びまん性胸膜肥厚は結核などアスベスト以

外の原因でも生じる可能性があるため、アスベス
トばく露歴の確認も重要となる。
４．胸膜プラーク
胸膜プラークは、びまん性胸膜肥厚と異なり、
壁側胸膜に局所的に生じる線維性肥厚で、肉眼的
には表面に光沢のある白色の平板状の隆起であ
り、臓側胸膜との癒着は認めない。一般に、非対
称性に両側の胸膜に認められ、徐々に石灰化がみ
られる。通常、胸膜プラークだけでは肺機能障害
をきたさない。胸膜プラークの診断には、胸部 X

線検査よりも検出率が高い胸部 CT検査が有用で
ある。胸膜プラークはほとんどがアスベストに起
因するものと考えられることから、過去のアスベ
ストばく露の医学的所見として重要である。胸膜
プラークは、胸部 X線検査で石綿肺の所見を有
しない低濃度ばく露でも発生することから、職業
性ばく露だけでなく、家庭内ばく露や近隣ばく露
でも発生する。胸膜プラークの潜伏期間は少なく
とも10年以上で概ね15～30年である。
５．中皮腫
中皮腫は胸膜、腹膜、心膜、精巣鞘膜に発生す
る悪性腫瘍であり、発生部位は胸膜が最も多い。
中皮腫の診断では、胸腔鏡もしくは腹腔鏡下での
生検等により病理組織学的に確定診断を行うこと
が重要である。中皮腫の約８割はアスベストばく
露が関与しているとされる。主に職業性アスベス
トばく露で発症するが、肺がんに比べて低濃度ば
く露によっても発症するため、アスベスト製品製
造、保温作業のような高濃度のアスベストばく露
だけでなく、造船所や車輌製造現場における間接
ばく露でも発症する。アスベストばく露期間の多
くは１年以上であるが、アスベストの飛散が著し
い作業に従事した場合には、アスベストばく露期
間が１年に満たなくても発症することもある。そ
の他、家庭内ばく露、アスベストの鉱山や工場周
辺における近隣ばく露でも発症することがある。
中皮腫の潜伏期間は20～50年と長い特徴がある。
胸膜中皮腫の発がんのリスクは、アスベストの種
類により異なることが報告されている。CR、AM

は CHよりも発がん性が強く、CR、AMの発が
ん性はそれぞれ CHの500倍、100倍とする報告も
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ある…12）。一方、腹膜中皮腫は胸膜中皮腫よりも高
濃度ばく露で発症し、CRや AMのばく露例が多
い。

Ⅲ．アスベストの無害化処理技術
わが国では2006年８月施行の廃棄物処理法の改

正により、国によるアスベスト含有廃棄物に対す
る「無害化処理認定制度」…13）が創設され、実証試
験に基づいて認定が行われている。アスベスト含
有廃棄物の無害化処理に関して、無害化の基準
（平成18年環境省告示第99号第１条）が示されて
おり、無害化処理生成物に石綿が検出されないと
いう基準を満たせば、これまでに飛散性アスベス
ト廃棄物の中間処理として認められてきた
1,500℃以上の溶融処理以外の無害化処理法も認
められることとなった。そこで、CO2排出などの
環境負荷、処理費用等の観点から、アスベストを
より低温で無害化処理するさまざまな技術が研究
開発されてきている。また、溶融処理により生成
された溶融スラグの用途は路盤材等限られている
ことから、さらに付加価値の高い材料にアスベス
トを無害化・再資源化する技術も注目されてきて
いる…14）。
アスベスト含有廃棄物の無害化技術について、

欧米では1980～90年代に溶融、ガラス化処理など
の報告がなされている。しかし、実用化されてい

るものはそれほど多くなく、現在もアスベスト含
有廃棄物の多くが埋立て処分されている。一方、
現在わが国では、無害化処理認定制度の創設を受
け、フロン分解物等の添加剤による低温溶融処
理、マイクロ波溶融、プラズマ溶融、水熱合成反
応による無害化などの検討あるいは実証試験が行
われているが、無害化処理認定制度が進んでいな
い現状にある。
アスベストは、鉱物学的な特徴から、溶融温度
よりも低い温度での加熱分解処理により、非石綿
化することが可能である（図２）。CH （Mg3Si2O5
（OH）4）は、約600～700℃で加熱すると CHの結
晶構造が消失して非晶質化し、約700～800℃で
フォーステライト（Mg2SiO4）へ変換される。さ
らに1,000～1,200℃ではフォーステライトの一部
がエンスタタイト（MgSiO3）に変化する15－17）。
CHの焼成処理生成物では、CHの繊維を置換す
るように新たにフォーステライトの結晶構造が内
部成長するため、焼成温度が高いほど CH繊維に
由来する「見かけ」の繊維形状は減少した。AM 

（Fe2+7［Si8O22］（OH）2）は、約1,000℃で加熱すると
酸化鉄であるヘマタイト （Fe2O3）とマグネタイ
ト （FeO･Fe2O3） が 生成され、さらに1,100～
1,200℃以上の高温では、結晶質シリカ（SiO2）
のクリストバライト、1,400℃以上では結晶質シ
リカのトリジマイトも生成される17－19）。AMの焼

繊維形状 消失 

600～700℃ 700～800℃ 
クリソタイル 非晶質 ﾌｫｰｽﾃﾗｲﾄ ﾌｫｰｽﾃﾗｲﾄ＋ｴﾝｽﾀﾀｲﾄ 

1000～1200℃ 焼成処理 1500℃以上 
溶融 

1000～1100℃ 
アモサイト 結晶質ｼﾘｶ＋酸化鉄 

1500℃ 

溶融 
減少 消失 

繊維形状 減少 消失 

繊維形状 

クロシドライト 結晶質ｼﾘｶ＋酸化鉄 溶融 
1200℃ 1500℃ 

酸化鉄 
1200℃ 

最適な無害化処理温度 

900～1000℃ 

図２　アスベストの焼成無害化処理条件と処理生成物の物性の変化
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成処理生成物においても AMの繊維を置換する
ように新たに酸化鉄と結晶質シリカの結晶構造が
内部成長しており、AM繊維に由来する「見かけ」
の繊維形状は CHよりも高温の1,200℃付近まで
認められ、繊維長が５μmを超える割合も多かっ
た。CR （Na2Fe2+3Fe3+2［Si8O22］（OH）2） は、 約800
～900℃で加熱するとヘマタイト、クリストバラ
イト、エジリン輝石 （NaFe3+Si2O6） といった 酸化
鉄、結晶質シリカ、ケイ酸塩が生成される17－19）。
さらに1,000℃より高温で焼成するとエジリン輝
石は消失する。なお、CRは CHや AMよりも低
い温度で溶融することから、約900～1,000℃の焼
成により CR繊維に由来する「見かけ」の繊維形
状が消失した。アスベスト含有建材では、表１に
示すように CHだけでなく AMや CRも併用され
ており、廃棄物処理の過程では CH、AM、CRを
同時に無害化処理できることが求められるため、
これらの３種類のアスベストについて同時に無害
化処理できる温度条件が必要になる。
非溶融の焼成処理法は、上記の鉱物学的特徴を

もとに３種類のアスベストの同一条件での無害化
処理を可能とするため、1,000℃の焼成による非
石綿化後に、アスベストに由来して残存する「見
かけ」の繊維形状を粉砕処理する方式であり、
ロータリーキルンや振動ミルなど汎用の焼成炉や
粉砕設備を用いることができる。本無害化処理法
は、溶融法に比較して設備に要する費用や処理に
必要なエネルギーを削減できることから普及しや
すい処理方法である。無害化処理生成物も低温処

理による化学組成を活かしてセメント原料、農業
用の土壌改良材等への応用が可能であり、溶融法
に比較して工業的に再利用しやすい利点がある
（表２）。しかしながら、アスベストを焼成により
非石綿化した無害化処理材料の生体に対する安全
性、とくにじん肺や肺がん・中皮腫などの発がん
性に関する科学的検証が少ないという問題点の解
決が求められる。

Ⅳ．アスベスト焼成無害化処理物の安全性
試験

現在、様々な無害化処理技術の研究・開発、さ
らには実用化に向けての取り組みが進められてい
るが、無害化処理の基準は処理生成物にアスベス
トが検出されないということであり、これまでは
無害化処理生成物そのものの生体に対する安全性
について、十分な評価がなされていなかった。

CHの焼成処理生成物について、1970～80年代
を中心に、in vitro試験および in vivo試験が少数
報告された。in vitro試験では、CHが非晶質化す
る温度（600～650℃）で細胞毒性等が高まるが、
フォーステライト化した温度（800℃以上）では
毒性が減弱することが報告された…15）。一方、ラッ
トへの胸腔内投与試験…20）で CHの700～1,300℃焼
成処理試料の胸膜腫瘍の発生は認められなかった
が、ラット腹腔内投与…21）で CHの850℃焼成試料
の腹膜中皮腫発生率は CHに比べて低下したが
41％であったことが報告されており、CHの焼成
処理生成物の発がん性について十分な検証がなさ

表２　アスベスト含有廃棄物の無害化処理設備、費用、再資源化の概要

溶　　　融　　　法 非溶融法（焼成処理法）

設　　　備 溶融炉の新設には１基当たり数億円単位と高額 ロータリーキルンや振動ミルなど汎用の焼成
炉や粉砕設備の転用可能

エネルギー コークス等の燃料、電力使用など大量のエネル
ギーを消費

溶融法より低温でエネルギー消費が抑制で
き、低炭素社会に貢献可能

処…理…費…用 埋立処分費用と比べて高額（10～20万円 /t） 埋立処分と競合する費用（３～５万円 /t）で
実現の可能性

再…資…源…化 ガラス状に固化し、路盤材等の用途に限定 セメント原料への再利用のほか、土壌改良
材・肥料への応用可能
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れていなかった。また、AMや CRについては、
1,073K（約800℃）で加熱した試料のフリーラジ
カル生成および DNA損傷が AMまたは CRに比
較して低下することが報告された…22）。しかし、
AMおよび CRの焼成処理生成物の培養細胞を用
いた in vitro試験さらには in vivoにおける研究は
ほとんど行われていなかった。さらに、アスベス
ト含有建材についても、CH含有セメント製品に
ついて1,200℃焼成処理生成物の細胞毒性が低下
したとする限定的な報告にとどまっている…23）。
我々は、わが国で主に使用された３種類のアス

ベストのうち、スレート系建材等で多く使用され
た CHと AMの焼成無害化処理生成物について、
細胞毒性試験と動物実験を組み合わせた包括的な
安全性試験を実施した（図３）。さらに、３種類
のアスベスト（CH、AM、CR）の同一無害化処
理条件を検討するため、短時間で多くの試料の毒
性のスクリーニングが可能である細胞毒性試験を
実施した。動物実験では、吸入試験に比較して粒
子状および繊維状物質の呼吸器影響を簡便にスク

リーニング可能であるラット気管内投与試験を行
い、急性および慢性呼吸器影響を評価した。さら
に、発がん性については、肺がんよりも低濃度ば
く露でも発症する中皮腫に注目し、国際がん研究
機関（IARC）などにおけるアスベスト代替繊維
の発がん性評価の際に動物試験における発がん性
の証拠として国際的に採用されているラット腹腔
内投与試験を実施し、中皮腫発がん性を評価し
た。
１．CH の焼成無害化処理物の生体影響評価

CHを660～1,500℃までの複数の温度条件で処
理した焼成処理材料について、呼吸器影響をスク
リーニングするためにラット気管内単回投与試験
を実施した24－27）。その結果、CHを660℃で焼成し
た非晶質の処理材料は肺の一過性の急性炎症と酸
化的 DNA損傷が認められたが…24）、1,000℃焼成処
理材料による肺の急性炎症と酸化的 DNA損傷は
CHに比較してかなり軽減されていた25－27）。この
結果は CH焼成処理材料の細胞毒性試験の結果と
一致する結果であった。さらに、長期観察した結

動物実験 
気管内投与 腹腔内投与 

細胞毒性実験 

短期間で多くの試料の 
毒性をｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ可能 

呼吸器影響に関する 
簡便なｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ法 

中皮腫発がんの簡便で 
感度が高いｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ法 

ﾏｸﾛﾌｧｰｼﾞ,気道上皮 
などの培養細胞  

気管内 
単回投与 

各試料の生理食塩水懸濁液 

腹腔内 
単回投与 

2年間経過観察 

（CH、AM、CR） 
アスベスト 

安全性評価対象試料 

1000～1500℃ 

無害化処理生成物 

加熱処理 
粉砕処理 

ラット 

血液、尿中の酸化ストレス、発がん関連マーカーの経時的観察 

図３　アスベスト無害化処理材料の安全性評価方法の概要
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果、CHの1,000℃、1,500℃焼成無害化処理材料
による急性肺傷害は回復も早く、CHと異なり線
維化に至らなかった…25）（表３）。

 また、ラット腹腔内単回投与による中皮腫発
がん性試験を実施した結果、CH の1,000℃、
1,500℃焼成処理材料による中皮腫発生は認めら
れず、CHに比較して発がん性が軽減されていた
（表３）。その要因として、CHと CHの焼成処理
材料の間の酸化的DNA損傷の差異が示唆された。
なお、CHの1,000℃焼成処理材料に認められた
「見かけ」の繊維形状は耐久性が低いため、慢性
呼吸器影響および発がん性に影響しないことが示
唆された。
本研究における CHの焼成無害化処理生成物の

動物実験での検証から、1,000℃焼成による
フォーステライト化処理は環境負荷の軽減に寄与
できる無害化処理であると考えられた。
２．AM の焼成無害化処理物の生体影響評価

AMの焼成処理生成物の結晶構造は、前述の通
り焼成温度により異なり、約1,000℃では酸化鉄
が中心であるが、約1,200℃以上の焼成処理で結
晶質シリカが生成される問題点がある。さらに、
1,000～1,100℃程度の焼成では、CHの焼成処理
材料に比較して「見かけ」の繊維形状の残存の割
合が多いことから、酸化的 DNA損傷や炎症によ
る呼吸器影響が懸念された…27）。そこで、AMの焼
成処理材料については、焼成温度による結晶構造
および焼成後の粉砕処理による繊維形状の変化を
考慮した試験試料を用いて細胞毒性試験と動物実
験を実施した。
マウスマクロファージ細胞株を用いた細胞毒性

試験の結果から、AMの1,000℃焼成処理材料
（AM1000）は AMに比較して毒性が軽減されな

かった。これに対して、AM1000を振動粉砕機で
粉砕処理した AM1000Gの毒性の軽減が顕著に認
められた。
また、ラット気管内単回投与試験の結果、

AM1000による肺の肉芽腫が長期にわたり持続
し、線維化も認められた。しかし、粉砕処理した
AM1000Gによる急性炎症は軽度で一過性であり、
線維化等の慢性影響は認められなかった（表３）。
一方、1,200℃以上の焼成処理材料では、急性肺
傷害は軽減したが、炎症が長期間持続し、一部で
は線維化などの慢性呼吸器影響が認められた。
AM焼成無害化処理材料の呼吸器影響には見かけ
の繊維形状および結晶構造が共に影響することが
示唆された。
さらに、ラット腹腔内単回投与による中皮腫発
がん試験の結果、AM1000による腹膜の線維化は
高度に認められたが、中皮腫の発生率は AMに
比 較 し て 低 率 で あ っ た。 こ れ に 対して、
AM1000Gによる中皮腫発生は認められなかった
（表３）。
本研究における AMの焼成無害化処理生成物
の細胞毒性試験及び動物実験での検証から、
AM1000Gの生体影響が AMに比較して最も軽減
されており、AMの無害化処理条件として1,000℃
焼成後に粉砕する処理が最適であることが明らか
になった。
３．３種類のアスベスト無害化処理生成物の安全

性迅速試験
前述の通り、アスベスト含有建材の廃棄物処理
において、３種類のアスベスト（CH、AM、CR） 
を同時に無害化処理できる必要性が生じる。しか
し、これまで、CH、AM、CRの３種類のアスベ
ストの焼成無害化処理生成物の生体影響について

表３　２種類のアスベスト（CH、AM）とその焼成無害化試料のラット気管内投与および腹腔内投与実
験における生体影響の比較

生体影響
CH AM

未処理 1,000℃焼成 1,500℃焼成 未処理 1,000℃焼成 1,000℃焼成後粉砕 1,400℃焼成
肺…の…炎…症 持続性 一過性 一過性 持続性 持続性 一過性 持続性
肺の線維化 あり なし なし あり あり なし なし
中皮腫発生 高率 なし なし 高率 あり なし なし



Jpn J Clin Ecol （Vol.22 No.1 2013）34

同一処理条件で検証した報告はない。CHおよび
AMに関しては、焼成無害化処理生成物の安全性
評価により、非溶融での最適な無害化処理条件
（1,000℃焼成後粉砕）が明らかとなった。アスベ
スト含有建材に使用されたもう１種類のアスベス
トである CRについては、900～1,000℃の焼成に
より結晶構造および「見かけ」の繊維形状が消失
することから、CHおよび AMと同様な焼成処理
により無害化が達成可能であることが示唆され
る。

CH、AM、CRの同一温度条件の焼成処理試料
について細胞毒性試験と動物実験の予備検討を
行った結果、同様に CRの1,000℃焼成無害化処
理材料（CR1000）は CRに比較して毒性の軽減
が顕著であった。以上の結果から、３種類のアス
ベストは1,000℃焼成後に粉砕処理を行うことに
より、急性毒性が軽減されることが明らかとな
り、今後のアスベスト含有廃棄物の無害化処理生
成物に対する迅速な安全性評価における細胞毒性
試験の有効性が示唆された。

Ⅴ．おわりに
アスベスト含有廃棄物の無害化処理の普及推進

は、今後、大量に排出が予測されているアスベス
ト含有廃材の円滑な処理だけでなく、現在問題と
なっている東日本大震災により発生したアスベス
ト含有廃棄物処理への迅速な支援、さらに、首都
圏および東南海地震から発生が予測される震災由
来の膨大なアスベスト含有廃棄物処理への備えと
しても必要である。とくに、我が国のような地震
多発国での埋立て処分は、地震により処分場が被
害を受けた際にアスベストが再び生活環境に回帰
してしまう可能性が問題視されており、無害化処
理の推進は次世代の環境汚染や健康被害を回避す
るために重要な課題である。そのためには、従来
の溶融法よりも低炭素、低コストでかつ安全性が
担保された処理方法が求められている。今後、非
溶融でのアスベスト含有廃棄物の無害化および再
資源化の実用化に向けて、工学的な検証による処
理条件の最適化（燃焼温度、粉砕条件等）の検証
が求められる。
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