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【はじめに】 

じん肺にはカプラン症候群をはじめ、関節リウマチやその他の膠原病の合併が知

られており、近年では好中球細胞質抗体 (anti-neutrophil cytoplasmic antibody；

以下 ANCA)に関連した血管炎や腎炎の合併じん肺患者に見られるとの報告もある

１）。 

ANCA は自己抗体の一つで、1982 年に pauci-immune gromerulonephritis と呼

ばれる免疫複合体沈着を伴わない糸球体腎炎に発見されて以来 1）、その後の研究で、

肉芽腫性多発血管炎（Granulomatosis with polyangitis :GPA）、顕微鏡的多発血

管炎（microscopic polyangitis :以下 MPA）、腎限局性血管炎との関連が確立され

た 2）3）。活動性の GPA や MPA の 90％が ANCA 陽性とされ 4）、さらに好酸球性肉

芽腫性血管炎の約 40％に ANCA が陽性になることが明らかにされている 5）。 

ANCA の検査法には、蛍光抗体法と ELISA 法があり、蛍光抗体法の方が感度は

高いが ELISA 法の方が特異度が高いと言われ、より定量的な ELISA 法が現在で

は一般的になっている。血管炎では、好中球のアズール顆粒や単球のペルオキシダ

ーゼ陽性ライソゾームに存在するそれぞれ PR3（ proteinase-3）と MPO

（myeloperoxidase）の 2 つの抗原が標的になっており、これらに対する抗体が

PR3-ANCA、MPO-ANCA である 6）。 

本邦においてもじん肺患者における ANCA 関連腎疾患の症例報告はあるが、そ

の頻度は明らかではない。そこでじん肺患者を多くかかえる５労災病院に通院中で

あるじん肺患者とじん肺以外の患者または健常人における MPO-ANCA、

PR3-ANCA の陽性率の比較検討をおこなった。 
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【対象と方法】 

○対象 

2014 年 11 月 1 日から 2017 年 1 月 14 日の期間中に５つの研究協力病院を受

診したじん肺管理区分（以下「管理」という。）３以上の男性患者 455 名（うち

2 名取り下げ希望）およびじん肺以外の男性患者（経口ステロイド使用者および

担癌患者は除く）またはボランティアの成人（経口ステロイド使用者および担癌

患者は除く）併せて 447 名を対象とした。今回の検討では、粉じん吸入歴の有無

が問題となるため、対照群として募集した高齢者において、基礎疾患がない対象

者を募集することが極めて困難であり、じん肺以外の疾患で通院している者とボ

ランティアと称しても研究参加病院以外に通院している対象者も多く、それらを

一緒にして非じん肺群として検討を行った。 

 

○方法 

検査をする前に書面にて同意書を取得後、採血を行った。５つの病院からの検

体は、同一の検査会社 BML で行い、抗核抗体、MPO-ANCA、PR3-ANCA、抗

CCP( cyclic citrulinated peptide) 抗体、RF(rheumatoid cfactor)、BUN、クレ

アチニンを測定した。それぞれの検査項目の基準値も BML 社の基準値を用いた。

MPO-ANCA、PR3-ANCA については、ともに≧3.5 を陽性とした。その他、抗

CCP 抗体は、4.5 未満を、RF については 15 以下を基準値として採用した。な

お、抗核抗体については、高齢者では特に非特異的陽性例が増えることから独自

に 80 倍未満を基準値とした。さらに eGFR については、日本腎臓病学会にて用

いられている eGFR（ml/min/1.73m2）=194xCr-1.094x 年齢-0.287 の計算式を採用

して計算した 7）。 

統計は、じん肺患者群とそれ以外の群の比率を IBM SPSS Statistics Base, 

version 24 を用いてｶｲ二乗検定にて検討し、p<0.05 を有意とした。なお、表中

セルの期待度数が５よりも小さいときには、Fisher の直接法による計算値を用

いた。 

なお、この研究は、労働者健康安全機構本部ならびに参加 5 施設の倫理審査委

員会にて承認されて実施している。 



4 
 

【結果】 

じん肺群 453 名、じん肺以外群 447 名が集積された。じん肺患者の主な職歴

は、炭山 367 名（81.0%）、窯業 22 名（4.9%）、隧道 12 名（2.6%）、金属鉱山

10 名（2.2%）、溶接 6 名(1.3%)、石材加工 5 名(1.1%)、石綿 3 名(0.7%)、鋳物 3

名(0.7%)、その他 25 名(5.5%)であった。また、平均的な粉塵職業従事年数は、

28.0±9.3 SD 年であった。じん肺群の背景をみると、管理３（ロ）が 45％、管

理４が 55％を占めた。じん肺の画像所見では、小陰影の密度である Profusion 

Rate （以下 PR）1 の症例が 5％、PR2 の症例 5％、PR3 の症例が 2％、PR4A24％、

PR4B35％,PR4C29％であった。つまり大陰影を持つ者が 88％を占めた。背景因

子の比較では、平均年齢がじん肺患者群で 78.6±6.4 (SD)歳、それ以外の群で

75.2±6.3 歳でじん肺群が有意に高齢であった（表１）。 

 

（表１） じん肺群および非じん肺群における年齢および各種抗体陽性率 

 じん肺 じん肺以外  

Ｎ 453 447 P 

年齢(歳）±SD (範囲) 78.6±6.4 (57～92) 75.2±6.3 (60～92) <0.001 

MPO－ANCA 陽性者(人） 6  （N=447） 3 （N=443） NS 

PR3 －ANCA 陽性者(人） 13 （N=447） 11 （N=443） NS 

抗 CCP 抗体陽性者(人） 14（N=439） 4  （N=440） <0.05 

ANA    陽性者(人） 59（N=390） 26（N=416） <0.001 

RF     陽性者(人） 58（N=355） 29（N=417） <0.001 

ｅGFR(ml/min)±SD 65.6±17.6 65.0±15.4 NS 
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計算された糸球体ろ過率 eGFR はじん肺群で 65.6±17.5SDml/min、非じん肺

群で 65.1±15.4ml/min と有意差はなかった。両群で ANCA 関連血管炎を発症し

ていた者は、じん肺以外の患者群で GPA 症例 1 例（PR3-ANCA 33.1）のみでじ

ん肺群に発症者はなかった。抗体の陽性率を比較すると、MPO-ANCA の陽性者

はじん肺群で 6 例（1.3％）、じん肺以外群で 3 例（0.7%）であった。PR3-ANCA

の陽性者は、それぞれじん肺群で 13 例(2.8%)とじん肺以外群で 11 例(2.5%)、い

ずれも両群で有意差はなかった。ちなみに、ANCA 陽性者中尿蛋白陽性者の数は、 

じん肺群で 5 名、非じん肺群で 1 名であった。Cr が>1.1 の者は、各群で 2 名ず

つであった。また、じん肺群の中で、抗体陽性者と抗体陰性者において、年齢（78.9

±5.4：78.6±6.4）および粉じん職従事年数（27.5±8.0：28.1±9.3）に有意差

はなかった。 

その他の自己抗体の陽性率の比較では、抗 CCP 抗体はじん肺群で 14 例(3.2％)、

非じん肺群で 4 例(0.9%)とじん肺群で有意に比率が高かった(p<0.05)。いずれの

群でも関節リウマチの発症はなかった。抗核抗体、RF もじん肺群でいずれも 59

例(15.1%)、58 例(15.1%)と非じん肺群のそれぞれ 26 例(6.3％)、29 例(7.0%)に比

較し有意に陽性率が高かった（いずれも p<0.001）。各抗体の陽性者に複数の抗

体の重複は少なく、他の抗体によって ANCA 関連抗体陽性の予測は難しい。例

えば、MPO-ANCA と PR3-ANCA では 1 例のみであった。 

 

【考察】 

今回の検討になったじん肺患者群は、参加研究施設にてじん肺管理手帳ならび

に合併症や管理４で定期検査を受けているほぼ全ての患者が対象である。多少の

困難をおしても定期検査を受けている患者も多く、そのため対照群となる非じん

肺群の年齢よりも高齢となったものと考える。その対象者をもとに検討を行った。

その結果、発症者は非じん肺群でのみ GPA 症例が存在し、じん肺群での発症者

はいなかった。また、じん肺群で平均年齢が 3 歳ほど高いものの、両群で

MPO-ANCA および PR3-ANCA の陽性率に有意差はなかった。しかしながら、

それ以外の自己抗体である RF、ANA、抗 CCP 抗体はじん肺群で有意に陽性率

が高かった。 

Beaudreuil らの検討では、聴き取り調査で粉じん吸入歴がある方が 2.6 倍の

ANCA 陽性の危険性があり、シリカに職業的なばく露を受けている人では更に高

い 3.4 倍の ANCA 陽性の危険性があると報告している 8）。今回の我々の検討し

た対象の 88％が大陰影を有したじん肺患者であり、その群をもってしても

ANCA 陽性率は高くはなかった。じん肺で見られる小陰影ならびに大陰影の成立

には、シリカの存在が必要であり、今回検討したじん肺群は粉じん吸入職従事年
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数が 28 年と長期にわたり、管理 3 以上とシリカを含む粉じんを高度に吸入した

群を対象にしている。そのため、シリカ吸入に関しては十分な対象者と考える。

それにも関わらず、以前の報告とは異なる結果であった。 

じん肺群で非じん肺群と比較して年齢が 3 歳ほど有意に高齢であった。そのた

め、早期に ANCA 関連腎疾患・血管炎に罹患したものが除かれてしまうバイア

スがかかる危険性がある。しかしながら、今回の非じん肺群における ANCA 陽

性率は、c-ANCA 陽性率が異なるものの、以前報告された一般フランス人高齢者

の MPO-ANCA 陽性率 0.73%とほぼ同等の陽性率であった 9)。その報告では

c-ANCA は 0％に対し、今回の対照群の PR3-ANCA 陽性率は 2.5%であり、この

点は異なる。その報告では、我々の検討よりもさらに HIV 感染や直近に輸血を

した対象者を除外している点が異なるのかもしれない。 

また、Fujimoto らの宮崎県の ANCA 関連腎疾患患者の平均年齢をみると 70.4

±10.9SD 歳に対し、今回検討した非じん肺群の平均年齢は 75.2±6.3 (範囲 60

～92)歳であり、ほぼ好発年齢をカバーしていると考えられる 10）。今回の検討で

のじん肺群は、各病院のじん肺患者のほぼ全員のデータであり、その意味では本

邦のじん肺患者の現状を表していると考える。ANCA 関連腎疾患・血管炎は高齢

者に発症することが多く、さらにじん肺患者群も高齢化していることで、非じん

肺群も高齢者を中心に募集する必要があり難しかった。 

その一方で、ANCA 以外の自己抗体である RF、ANA、抗 CCP 抗体について

は、じん肺群で有意に陽性率が高値であった。Zaghi らの報告でも、実際の関節

リウマチはないが珪肺症患者で RF の陽性率が高く、年齢や喫煙歴には関係なか

ったとしている 11）。今回の我々の検討でもじん肺患者で RF 陽性者は有意に非じ

ん肺群よりも多く、またじん肺患者群で RF 陽性 58 名（>15IU/ml）中、抗 CCP

抗体陽性者（>4.5U/ml）は 9 名であった。また、非じん肺群で RF 陽性者 29 名

中、抗 CCP 抗体陽性者は 3 名であった。いずれの群も問診票で、NSAID の使

用歴はなく、関節リウマチの診断は受けていない。じん肺は RF 抗体および CCP

抗体陽性にも働く要因にもなっている可能性がある。これらの結果は、今までの

じん肺における結果と同様であり、普遍性のあるじん肺患者であるといえよう。

その意味で、今回の研究はじん肺が ANCA 陽性率に無関係であることを支持し

ているものと考える。 

シリカを含む粉じんで自己抗体が陽性になることが言われているが、その機序

として、シリカの adjuvant 効果や制御性 T 細胞の免疫寛容などの自己免疫原性

がこれらの陽性率に関与している可能性が想定されている 12）13）。今回の検討で、

じん肺群における ANCA とそれ以外の自己抗体の陽性率が異なることは、じん

肺の存在と ANCA 陽性率が無関係である可能性と ANCA が陽性となる機序が他
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の自己抗体が陽性となる機序と異なる可能性の二つが考えられるため、今後の研

究が期待される。 

今回の検討の限界として、じん肺対象者が少ないことが挙げられる。ANCA

関連腎疾患・血管炎の発症率を検討することが望ましいが、ANCA 関連腎疾患・

血管炎の発症率は 10 万人に 20 人前後であり、対照群を併せて 20 万人相当の対

象者が必要であろう。そのため、今回は ANCA 陽性率を両群間で比較した。さ

らに今回の研究は横断的研究であり、じん肺が ANCA 関連腎疾患・血管炎の発

症に寄与するかどうかを判断するためには、数万人規模のじん肺または粉じんを

吸入した対象者を数年にわたって経時的に観察する必要があろう。ただし、今回

の対象者でも今までに報告された入院患者における ANCA 陽性率と同様な陽性

率を有し 13)、ANCA 以外の自己抗体の陽性率が得られており、今回の検討は妥

当な対象の集団で検討していることが窺われた。  

最後に、今回の検討ではじん肺患者で ANCA 陽性率が有意差をもって高いと

いうことは無かった。ただし、膠原病の発症はないものの、他の自己抗体である

ANA、RF、抗 CCP 抗体がじん肺患者で非じん肺群に比較して有意に陽性率が高

い結果であった。 
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２ 病職歴データベースによるじん肺患者における ANCA（好中球細胞質抗体）

関連血管炎・腎疾患発症頻度の検討 
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【はじめに】 

ANCA（抗好中球細胞質抗体：anti-neutrophil cytoplasmic antibody）関連血

管炎は、小型血管炎に分類され比較的稀な疾患であり、免疫複合体が関与しない

血管炎に含まれる。さらに、壊死性糸球体腎炎を伴うことが多く、顕微鏡的多発

血管炎（microscopic polyangitis; MPA）がその代表である。ANCA 関連血管炎に

は、その他気道の肉芽腫性炎症も伴う、肉芽腫性多発血管炎（granulomatous 

polyangitis; GPA）、好酸球浸潤を伴う気道の肉芽腫性炎症を示すアレルギー性肉

芽腫性血管炎（allergic granulomatous angiitis; AGA）が含まれる。 

ANCA 関連血管炎の原因はいまだに不明であるが、原因の一つとして環境因子と

してのシリカまたは抗甲状腺薬プロピルチオウラシルの関与が報告されている1）2）。

さらに、石綿ばく露患者で非ばく露患者と比較し ANCA 陽性率が高いことも報告さ

れている 3）。本邦でも、シリカの関与が疑われた ANCA 関連血管炎の症例報告が散

見されるが、じん肺における ANCA 関連血管炎または腎疾患の頻度を調べた報告は

ない。そこで我々は、後方視的に約 10 年間に労災病院群に入院した患者群で、ANCA

関連血管炎または腎疾患の頻度を調査した。 
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【対象と方法】 

○対象 

事前の調査でじん肺患者の中で ANCA 関連腎疾患・血管炎を発症した患者がすべ

て男性であったため、すべての対象者を男性に限定した。対象は、2005 年 4 月 1

日から 2014 年 9 月 19 日までに全国の 34 労災病院に入院し、この間の重複を避け

たじん肺男性患者 3,593 名と非じん肺男性患者 523,541 名である(表１)。 

 

（表１） 対象者【単位：人】 

          じん肺群              非じん肺群

仮総数 3,593 523,541

4 つのｷｰﾜｰﾄﾞでｿｰﾄされた人数 9 285

破棄されていた症例 0 15

検討後追加症例(非じん肺群より)                4 0

検討後除外例 1 161

最終 ANCA 関連腎疾患・血管炎例 12 119

最終的総数 3,597 523,537

*4 つの ICD-10 ｷｰﾜｰﾄﾞ：M300「結節性多発（性）動脈炎」、M301「肺の併発症を伴う多発(性）動脈炎（ﾁ

ｬｳｸﾞ・ｼｭﾄﾗｳｽ）」、M310「過敏性血管炎」、N019「急速進行性腎炎症候群 詳細不明」 

 

全入院患者の第１から第７病名までを国際疾病分類第 10 版（以下「ICD-10」と

いう。）コードの J60 から J64 にてソートし、石綿肺を含むじん肺患者をじん肺患

者群とした。それ以外の入院患者を非じん肺群とした。両群を 4 つのコード、つ

まり M300「結節性多発（性）動脈炎」、M301「肺の併発症を伴う多発(性）動脈炎

（ﾁｬｳｸﾞ・ｼｭﾄﾗｳｽ）」、M310「過敏性血管炎」、N019「急速進行性腎炎症候群 詳細

不明」にて再度 ANCA 関連腎疾患・血管炎症例として絞り込んだ。また、じん肺の

発症には、多くの場合粉じん職歴が 10 年以上必要であり、じん肺群の中でシリカ

が関与しないベリリウム肺患者 2 人を除くと対象者が 32 歳以上であったため、非

じん肺群も年齢 32 歳以上を対象とした。 

○方法 

上記でソートして絞り込んだ患者の退院時要約書のコピーを回収し ANCA関連腎

疾患・血管炎に合致するかどうかを検討した上で、最終的にそれぞれの群の ANCA

関連腎疾患・血管炎症例とした。その際に、非じん肺群で退院時要約にアスベス



13 
 

トーシスの記載があった 2 例、石綿プラークの記載があった 1 例、石綿肺の記載

があった 1 例の 4 例をじん肺群とした。じん肺患者群と非じん肺患者群の年齢構

成が異なるため、年齢を標準化した標準化罹患比を検討した。 

統計は、検討母数をさらに調査年数で除して 10 万人あたりの発症率として表記し

χ二乗検定にて比較検討し、p<0.05 を有意とした。 

 

【結果】 

今回検索したじん肺男性患者数は総数 3,597 人、平均年齢 76.1±0.1SE 歳。そ

のうち ANCA 関連血管炎患者は 12 人であった。一方、非じん肺男性患者群は、

523,537 人で、平均年齢 65.3±0.0 歳。ANCA 関連腎疾患・血管炎患者数は 119 人

であった。それぞれの群で ANCA 関連腎疾患・血管炎患者の背景を（表２）に示す。 

 

（表２）ANCA 関連腎疾患・血管炎患者の背景因子 

 じん肺群 非じん肺男性群 

N 12 119

年齢 (歳)±SE 76.1 ±0.1 71.7±0.8

年齢範囲 65 ～ 94 34 ～ 93

年齢 中央値 72.5 72

MPO-ANCA (U)/ml) 529± 281 316±52

MPA/RPGN/GPA/EPGA/

その他 (症例数) 
10/2/0/0/0 63/28/3/19/6
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非じん肺患者男性群の ANCA 関連腎疾患・血管炎患者 2 名は 26 歳と 28 歳であっ

たため、ANCA 関連腎疾患・血管炎対象患者から除外した。年齢中央値に両群で差

は無かった。血管炎群での内訳は、じん肺群で MPA,RPGN が占めたのに対し、非じ

ん肺群では MPA,RPGN 以外の GPA,EPGA がみられた。 

年間 100 万人あたりの発症数は、じん肺男性群は 352.3 人/年になる。非じん肺

男性患者群では 100 万人あたり 24.0 人/年であった。両者を比較すると、有意に

じん肺患者群で頻度が高かった（p<0.01）。また、じん肺患者の症例の年齢階層毎

の発症率をもとに非じん肺群で、各年齢階層の人数を掛けて非じん肺群で期待さ

れる罹患数を計算すると、1,468.2 人になる。実際の罹患数は 119 人であり、標準

化罹患比=119x100/1468.2=8.11%（95％信頼区間；8.09～8.12）で 100%をまたがな

いことから有意な差があると考えられた(表３)。 

 

（表３） 年齢調整罹患率 

年齢階級 じん肺 

ANCA 患者数 

じん肺 

階級別患者数

非じん肺(男性) 

階級別患者数 

期待される 

ANCA 患者数

65～69 歳 ６ 385 65,819 1025.7 

70～74 歳 0 689 71,758 0 

75～79 歳 2 959 68,378 142.6 

80～84 歳 2 808 50,619 125.3 

85～89 歳 1 364 26,805 73.6 

90～94 歳 1 91 9,182 100.9 

95～  歳 0 16 1,830 0 

計 12 3,312 294,391 1,468.2 
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じん肺患者群でみられた ANCA 関連血管炎 12 例を（表４）に示す。12 例中 9 例

が石綿関連肺疾患であった。 

（表４）じん肺に見られた ANCA 関連血管炎症例の内訳 

症例 年齢 MPO-ANCA 診 断 背景の基礎疾患 

１ 85 3130 MPA-P じん肺 

２ 68 68 MPA-P じん肺 

３ 68 186 RPGN じん肺 

４ 76 不詳 MPA-P 石綿肺 

５ 65 188 ANCA 陽性 IP 石綿関連肺疾患 

６ 68 60 MPA-P 石綿肺 

７ 80 561 MPA-P 石綿肺 

８ 69 182 MPA、RPGN 石綿肺 

９ 84 185 MPA-P 石綿関連肺疾患 

１０ 79 561 MPA-P びまん性胸膜肥厚 

１１ 67 87 MPA-P 石綿関連肺疾患 

１２ 94 169 MPA 石綿肺 

MPA：microscopic polyangitis, 

MPA-P: MPA with pulmonary involvement 

RPGN: rapidly progressive glomerular nephritis 

GPA: granulomatosis with polyangitis 

EGPA: eosinophilic granulomatosis with polyangitis 

IP: pulmonary interstitial pneumonia, PN: polyarteritis nodosum 
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【考察】 

約 10 年間における全国の労災病院に入院した患者データをもとに、じん肺男性

群と非じん肺男性群で ANCA 関連腎疾患・血管炎発症頻度を調査した。その結果、

平均年齢が有意にじん肺群で高いものの、ANCA 関連腎疾患・血管炎は有意にじん

肺群で発症率が高率であった。また、年齢を調整した ANCA 関連腎疾患・血管炎罹

患比を計算してもじん肺群で高かった。じん肺群で発症した ANCA 関連腎疾患・血

管炎患者の背景をみると 9 例が石綿関連肺疾患であった。シリカが関与するとさ

れるものは 3 例であった。この 3 例を元に両群での発症率を比較し、χ二乗検定

を行っても、じん肺群で有意に高率であった(p<0.001)。 

じん肺群では、じん肺法に則りじん肺手帳健診にて年に 1 回から 2 回各労災病

院を定期受診している。そのため、非じん肺患者群に比較して、ANCA 関連腎疾患・

血管炎が発症した際に比較的労災病院を受診しやすい傾向が考えられる。そのた

め、多くのじん肺患者が集まり ANCA 関連腎疾患・血管炎の発症率を高めている可

能性も考えられる。 

年齢については、じん肺群で対照群よりも高齢であった。じん肺の発症には少

なくとも濃厚な粉じん職歴が 10 年以上とされている。じん肺を発症してからじん

肺患者群に加わるため、非じん肺群に比べて年齢が高くなるのは必然であると思

われる。今回のじん肺群の平均年齢 76.1±8.3SD 歳は、宮崎県で発症した ANCA 関

連腎疾患・血管炎患者の平均年齢 70.4±10.9SD 歳より高齢であり 4)、発症のピー

クを過ぎた一群の経過をみている危険性も考えられ、少なく見積もる可能性があ

る。実際には、じん肺群で高率に ANCA 関連腎疾患・血管炎の発症がみられており、

年齢差は問題無いと思われる。 

今回じん肺患者群で ANCA 関連腎疾患・血管炎患者 12 例の粉じん職歴を見ると 9

例が石綿関連肺疾患であった。9 例中 5 例は石綿肺であるが、その他は石綿関連肺

疾患であった。石綿肺の診断は難しく、石綿関連肺疾患を石綿肺と診断している

可能性があるためである。今回の統計では母胎となる集団がじん肺患者群である

ため、今回の本研究では石綿関連肺疾患群で ANCA 関連腎疾患・血管炎の発症が多

く見られるかどうかは結論が出せないため、改めて石綿健康管理手帳をもった群

での検討が必要であろう。 

一方、非じん肺群においては、労災病院の設立場所（都市部や過疎地）やその

労災病院に腎臓内科等の専門科がある場合は、より ANCA 血管炎症例が集中しやす

い傾向があるなど、必ずしもその地域の有病率を反映しない可能性がある。今回

の非じん肺患者群の 100 万人あたりの発症率 24.0 人/年は、宮崎県で調査された

ANCA 関連腎疾患・血管炎の発症率 22.6 人/年と非常に近い値であり、それほど偏

った数字では無いと考える５）。そのため、34 病院のデータを集めることで均一化
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され、良い対照群と考える。 

また、研究 1 と研究 2 で異なる結果を得た。研究 2 では、ANCA 関連腎疾患・血

管炎を発症した者のうち石綿肺患者や石綿関連肺疾患が 12 名中 9名と多く含まれ

た。先に述べたように、じん肺群の母数の中に石綿関連肺疾患が含まれていない

ため、ANCA 関連腎疾患・血管炎発症者のみが取り上げられ、じん肺群における発

症率を見かけ上高くしている可能性もある。その一方で、研究 1 の対象者 453 名

中石綿の職歴を持つ者は 3 名(0.7%)であった。そのために、研究 1 で発症者や抗

体陽性者が少なかった可能性がある。いずれにしても、石綿手帳をもつ対象者で

の ANCA 陽性率や ANCA 関連腎疾患・血管炎患者の発症率検討が必要であろう。 

以上、今回の研究が後方視的な研究であるため、じん肺患者群でより ANCA 関連

腎疾患・血管炎患者が集積しやすい傾向は否めないが、石綿関連肺疾患を除くじ

ん肺のみとしても、ANCA 関連血管炎が 3 名となり、対照群と比較して有意に頻度

が高く、じん肺は ANCA 関連血管炎発症を増加させる要因である可能性があるかも

しれない。 
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