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はじめに

　今回のワークショップは、昨年度に引き続き２回目の開催となる。前回は８月上旬（平成22
年8月４日～５日）に２日間の開催であったが、今回はモンゴル国からの強い希望により、同国
医師のサマーバケーションが終了し、通常業務に戻った９月中旬に３日間という日程で開催
し、同国におけるトップレベルの医師集団が受講できるよう調整がなされた。
　昨年度に行われた第１回ワークショップを踏まえ、さらに充実したものとするため、今回の
ワークショップでは、以下の新しい試みを行った。

①　本ワークショップのテーマとなっている「粉じん」と「アスベスト関連疾患」に加えて、労
働者健康福祉機構「労災疾病等13分野臨床医学研究」で取り組んでいる「振動障害」、
「産業中毒」をはじめとする他の11疾病についても、その研究成果を報告した上で、モン
ゴル国からの要望があれば、機構が蓄積しているこれらの疾病の貴重な診断・治療等に
関する知見・情報を提供できる、との明確な方向性を示した。
②　昨年度は岡山労災病院から2名、北海道中央労災病院から1名の医師を派遣したが、今
回は両病院から各1名を加えた、総勢5名の医師を派遣した。また研修期間も1日延長して
計3日間として充実した指導内容とした。そのため、昨年度は総括的な講義に留まってい
た両分野で、個々の症例を診断から治療に至るまでの臨床経過も加味し、相当深く掘り下
げて、紹介することができた。
③　胸部X線の読影実習は、昨年度も参加者が最も興味を示して参加した題目であったが、
今年度は参加者をいくつかのグループに分けて、テスト形式で回答を求めるスタイルで読
影実習を行った。その結果、昨年度以上に参加者の議論が盛り上がり、熱の籠もった実習
となった。
④　参加者に対して意識調査（アンケート）を実施し、参加者の満足度のほか、将来のワー
クショップ開催時の参考とするべく、要望についての調査を実施した。

　上記に加え、さらに今年度は、モンゴルにおけるじん肺やアスベスト関連疾患の現状と、そ
れらの背景となる環境等を併せて知るべく、国立労災疾病・労働環境センターや、ウランバー
トル市内の火力発電所を訪問した。
　以下に、３日間のワークショップの内容を「講義・講演編」、「読影・症例研究編」、「調
査・視察・訪問編」の３パートに分けて報告するとともに、今回初めて参加した北海道中央労
災病院の大塚義紀医師、岡山労災病院の藤本伸一医師による参加報告を収録した。また、
巻末には「資料編」として今回のワークショップで使用されたスライドを収録した。
　最後に、本ワークショップの実施にご尽力いただいたモンゴル国及び日本の関係各位に御礼
申し上げるとともに、前回に引き続き様々な形で私どもをリードし、本ワークショップの成功に多大
なお力添えをいただいたVanya Delgermaa先生に心より感謝申し上げたいと思います。
　平成24年3月

独立行政法人 労働者健康福祉機構 岡山労災病院 
院長　清水 信義



 1日目　2011年9月15日（木） 

時　間 　　　　　　　　　　　　　内　　　　　　　容　 　　　　　　　　　　　   講　演　者

9:00-10:00

9:00-10:00

10:00-10:30

　

10:30-11:00
　

11:00-12:00

12:00-13.00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-17:00

モンゴル保健省及びWHO 事務所　訪問 

受　付

開会の辞： モンゴル保健省 
　　　　　WHO 
　　　　　日本側代表者　 (清水院長)

講演： 日本におけるじん肺及び石綿関連疾患等の職業性疾病の
　　　発生状況

講演： じん肺の基本的病態生理

　　　　　　　　　　　昼　食

講演： じん肺の臨床治療診断とＸ線パターン（炭鉱夫じん肺）

講演： その他のじん肺

実践クラス： じん肺胸部Ｘ線フィルム読影
　　　　　　　  （2011年における日本の新じん肺標準写真を含む。）

 2日目　2011年9月16日（金） 

時　間 　　　　　　　　　　　　　予　　　　　　　定　 　　　　　　　　　　　   講　演　者

8:40-9:00

9:00-9:30

9:30-10:15

10:15-11:00

11:00-12:00

12:00-13:00

14:00-16:00

17:00-18:00

　髙嶋主査

　大塚部長

　岸本副院長

　全員

モンゴル国立健康科学大学(HSUM) 訪問 

講演： 労働者健康福祉機構における労災疾病等
　　　13分野研究の成果（振動障害及び産業中毒）

講演（症例研究）： 炭鉱夫じん肺の症例研究（２症例）

講演： 石綿肺の診断

実践クラス： じん肺胸部Ｘ線フィルム読影（モンゴル・ケース）
　　　　　　と石綿肺のフィルム読影

　　　　　　　　　　　昼　食

火力発電所 訪問

国立労災疾病・労働環境センター（SPH） 訪問

じん肺とアスベスト関連疾患の診断のための第2回実践ワークショップ
実施スケジュール

髙嶋主査

木村院長

大塚部長

木村院長

木村院長
大塚部長
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 3日目　2011年9月17日（土） 

時　間 　　　　　　　　　　　　　予　　　　　　　定　 　　　　　　　　　　　 講　演　者

8:40-9:10

9:10-9:30

9:30-10:30

10:30-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:45

モンゴル保健省

HSUM公衆衛生
学院

全員

岸本副院長

清水院長

藤本部長

岸本副院長
藤本部長

髙嶋主査
 Delgermaa医師

モンゴル保健省
 SPH、HSUM

プレゼンテーション：モンゴルにおける石綿関連疾患
　　　　　　　　　 の低減と使用中止に向けた
　　　　　　　　　 保健省の取り組み

プレゼンテーション：モンゴルにおける石綿関連疾患症例
　　　　　　　　　 研究成果（後援：MOH及びWHO）

テスト・トライアル：石綿肺を含むじん肺の胸部Ｘ線フィルム読影

講演： 悪性中皮腫の診断

講演： 胸膜中皮腫の治療

　　　　　　　　　　　昼　食

症例研究： 石綿関連疾患

実践クラス： 石綿関連疾患の胸部Ｘ線フィルムとCT画像の読影

ワークショップに対しての意識調査（アンケート）

閉会の辞及び修了証授与 
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 〈参加メンバー〉

   清水　信義 　 岡山労災病　院長

   木村　清延 　 北海道中央労災病　院長

   岸本　卓巳 　 岡山労災病院　副院長

   大塚　義紀 　 北海道中央労災病院　第二内科部長

   藤本　伸一  　岡山労災病院　第二呼吸器内科部長

   髙嶋　結花  　医療事業部勤労者医療課　研究班主査
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はじめに　独立行政法人 労働者健康福祉機構 岡山労災病院院長・清水信義

Ⅰ　講義・講演編
　　１．日本におけるじん肺及び石綿関連疾患等の職業性疾病の発生状況／9
　　２．じん肺の基本的病態生理／9
　　３．じん肺の臨床診断とＸ線パターン－炭鉱夫じん肺／10
　　４．その他のじん肺／11
　　５．労働者健康福祉機構における労災疾病等 13 分野医学研究の成果
　　　 －振動障害と産業中毒／11
　　６．石綿肺の診断／12
　　７．モンゴルにおける石綿関連疾患の低減と石綿使用中止に向けた保健省の取り組み
　　　　                                                                 　   （モンゴル保健省）／12
　　８．モンゴルにおける石綿関連疾患症例研究成果（HSUM公衆衛生学院）／13
　　９．悪性中皮腫の診断／13
　  10．胸膜中皮腫の治療／13

Ⅱ　読影・症例研究編
　　１．じん肺胸部X線フィルムの読影－含・2011年新じん肺標準写真／17
　　２．炭鉱夫じん肺の症例研究（2症例）／17
　　３．じん肺胸部X線フィルム（モンゴル・ケース）と石綿肺のフィルム読影／18
　　４．石綿肺を含むじん肺の胸部X線フィルム読影／20
　　５．石綿関連疾患の症例研究／21
　　６．石綿関連疾患の胸部X線フィルムとCT画像の読影／21

Ⅲ　調査・視察・訪問編
　　１．モンゴル保健省及びWHO事務所訪問／25
　　２．モンゴル外交・貿易省訪問／26
　　３．モンゴル国立健康科学大学訪問／26
　　４．火力発電所における現地アスベスト使用調査／26
　　５．国立労災疾病・労働環境センター訪問／28
　　６．調査・視察等から見たモンゴルにおけるじん肺や石綿関連疾患の現状／29

Ⅳ　ワークショップに参加して
　　１．大塚 義紀（北海道中央労災病院　内科）／32
　　２．藤本 伸一（岡山労災病院　呼吸器内科）／34
　　〔Photoコラム〕修了証の授与／36
　　〔コラム〕本ワークショップアンケート結果／38

Ｖ　資料編 講義・講演、読影・症例研究　使用スライド

おわりに　独立行政法人 労働者健康福祉機構 総括研究ディレクター・関原久彦
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　まず、昨年３月に日本で発生した東日本大震災への
モンゴル国側からの救助隊の派遣をはじめ、義援金や
救援物資の輸送などの支援に対し、感謝を述べた。
　続いて、独立行政法人労働者健康福祉機構の概略
について説明し、労災病院をはじめとする多様なネット
ワークにより、機構が日本の勤労者の労災疾病の治療
と職場復帰のためのリハビリテーション等に取り組んで
いることを説明した。
　次に日本の労働に関連した死亡災害発生状況の推
移と労働安全衛生法の施行前後の変化について説明
し、さらに日本における職業性疾病の代表的なものとし
て、じん肺、石綿関連疾患、振動障害の３つについて、
その発生状況の概略を説明した。
　参加者からは労働安全衛生法の英語版を読んでみ
たいとの声が上がった。日本の厚生労働省の当該サイ
トのURLを紹介した。　　　　　 （講師：髙嶋　結花）

　じん肺でみられる基本病変である、Macule（斑）, 
Mixed dust fi brosis, Silicotic nodule（珪肺結節）, 
Progressive massive fi brosis（塊状巣）について、
それぞれの肉眼像、ルーペ像、顕微鏡写真を提示して、
病理と画像の対比を解説した。
　また、じん肺における肺機能障害は従来言われてき
た拘束性換気障害ではなく、閉塞性換気障害であるこ
とを説明した。
　次に重大な合併症であった肺結核をはじめとする感
染症も克服できるようになってきた実績をスライドで例示
し、さらに肺機能の低下や、低酸素血症に対する薬物
や酸素療法によるコントロール法などの治療のポイントを、
わが国の成績を示し、その結果じん肺患者の平均死亡
年齢が一般人とほぼ同程度になっていることを報告した。
　なお、本講演中にモンゴル国の民間テレビ局（Eagle 
TV）の取材があり、講演の模様が撮影され、また清
水院長とWHOのDr.Oyuntogos女史がインタビューを
受けた。
　本ワークショップに寄せるモンゴル国の期待の現われ
であると感じた。　　　　　　　 （講師：木村　清延）

じん肺の基本的病態生理02

日本におけるじん肺及び石綿関連疾患等の
職業性疾病の発生状況01
Trends of occupational diseases including Pneumoconiosis  and asbestos-related diseases in Japan

Basic patho-physiology of pneumoconiosis
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　じん肺の診断に当たっては、①じん肺に
矛盾しない画像、②じん肺発症に十分な
職歴、③じん肺に類似する疾患の除外が
必須であり、ここではじん肺の画像と鑑別
について、以下のような具体的説明を行っ
た。

１．じん肺症例の画像の特徴

　典型的な画像では、小粒状影が上肺
野中心に左右対照的に分布する。また、
大陰影（径≧1cm）のみられる症例では、
上肺野に左右対称でみられる。

２．じん肺類似疾患の鑑別

　鑑別の際には、胸部CT画像を用いて、個々の病
変の分布、性状を検討することが大切である。
　CTの読影には、２次小葉の概念を頭において個々
の病変がどのような分布をとるか読影する。じん肺で
は、吸入によって粉じんが肺に入るためほとんどの粒
状影が小葉中心性に分布する。ただし、一部はリンパ
管を通して胸膜に接して粒状影が分布する。血行性
にみられる粟粒結核、リンパ管を通して病変が分布す
るサルコイドーシスなどとはCTにて鑑別がつくことが多
い。大陰影についても、単純写真と同様、左右対称
性に多くは上肺野に分布することで診断が得られる。
　鑑別疾患症例として、びまん性汎細気管支炎（DPB）
の症例を挙げた。DPBでは、粒状影が小葉中心性に
みられ鑑別が難しい。しかしながら、DPBでは症状改
善で粒状影も消失することから鑑別がつく。じん肺では、
粒状影は消失しない。また、DPBでは下肺野中心に粒
状影が分布し、じん肺では上肺野中心の分布であるこ
とが鑑別点になろう。

３．じん肺X線所見の記載の仕方

　ILO（国際労働機関）分類に準じるが、日本では補
償にもこの基準を使用するため一部記載の仕方が異
なる。ILO分類では、各肺を各 ３々つに分けて各々の
肺野でProfusion Rate（PR;　粒状影の密度）を記載

じん肺の臨床診断とＸ線パターン－炭鉱夫じん肺
Clinical diagnosis of pneumoconiosis and radiographic patterns of pneumoconiosis
：Coal-mine pneumoconiosis

するが、日本では肺全体の平均としてPRを記載する。
　記載では、粒状影の大きさ、密度、合併症の有無
を記載する。粒状影の大きさは、ｐ（径＜1.5mm）、ｑ
（1.5mm≦径＜3.0mm）、ｒ（3.0mm≦径＜10mm）で
記載する。大陰影は、４A（合計の径<5.0cm）、４B（合
計の面積≦右肺１／３）、４C（合計の面積＞右肺１／３）
とし、PRは標準写真を元にカウントする。
　合併症は、ILO分類同様で、PRの記載の後に示す。
　びまん性胸膜肥厚（石灰化なし） 便宜的にpl
　びまん性胸膜肥厚（石灰化あり） 便宜的にplc
　胸膜斑    （pl）
　胸膜石灰化斑   （plc）
　心陰影の拡大，形状の異常  （co）
　ブラ（のう胞）    （bu）
　空洞     （cv）
　肺気腫    （em）
　肺門又は縦隔リンパ節の卵殻状石灰化（es）
　肺又は胸膜のがん（中皮腫）  （ca）
　気胸     （px）
　肺結核    （tb）
　スライドでは，典型例集に収載した症例を提示した。
この講義での質疑応答はなかったが、参加者の先生
方は、すでに記載の仕方はよく理解されていて、ワー
クショップの後半で行った読影会でもほぼ正解されてい
た。　　　　　　　　　　　　 （講師：大塚　義紀）
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　炭鉱夫じん肺以外のじん肺症例を、小粒状
影中心のもの、大陰影を呈するものに分けて
紹介した。小粒状影では、珪肺結節タイプの
粒状影（境界明瞭）とmixed dust fi brosisタイ
プの粒状影（境界不鮮明）に分けて提示し、大
陰影では、珪肺結節が集簇してできるタイプの
大陰影の症例と炭坑夫肺でみられる内部均一、
境界明瞭なタイプの大陰影について解説した。
　また、最後にまとめとして、小粒状影は①小
葉中心性で胸膜直下を主体にできること、②上
葉の背側に多く出現すること、③一般的には左
右ほぼ対称的にみられるが、非対称の場合は
右側優位であること、大陰影は①上葉または下
葉の上部に対称性に存在し、②非対称の場合
は背側に多く、③右肺で早期に出現し、大きさ
も右で大きいことが多いことを説明した。　　

　 （講師：木村　清延）

その他のじん肺04 Other pneumoconiosis

05
　本ワークショップは、労働者健康福祉機構
が行っている「労災疾病等13分野医学研究・
開発、普及」プロジェクトの一環として実施し
ていることから、13分野研究のパンフレット（英
語版）と、冊子『労災病院における勤労者医
療の研究成果～労災疾病等13分野臨床医
学研究第１期のまとめ～（英語版）』を参加者
に配布し、「労災疾病等13分野医学研究・開
発、普及」プロジェクトの概略を説明した。
　次に、13分野研究の中から、特にモンゴル
国にとって、あるいは同国の医師に役立つで
あろうと思われる、「振動障害分野」と「化学物
質のばく露による産業中毒分野」の2つを取り
上げ、研究成果のアウトラインを説明した。
　経済発展著しいモンゴルでは、今後問題と
なる分野と考えられるため、問い合わせにつ
いては冊子の裏表紙にある機構のＥメールア
ドレスまで寄せていただくよう言い添えた。

（講師：髙嶋　結花）

労働者健康福祉機構における労災疾病等
13分野医学研究の成果－振動障害と産業中毒
Presentation of Results of 13 research groups for studies of labor-related diseases in Japan Organization 
of Labor, Health and Welfare ：Diseases by using vibrator and Industrial Intoxication
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　石綿肺の臨床像と画像所見を中心に解説を
行った。石綿肺は、職業性ばく露のうちでも石
綿吹きつけ作業などの高濃度のばく露により発
症すると考えられており、日本では現在その発
症数は少ないが、モンゴル国では現在でも各
種の産業においてアスベストが使用されている
現状があり、今後石綿肺の発症数は増加して
いく可能性があると考えられることを説明した。
また画像所見では、特に他の間質性肺炎との
鑑別に留意すべきであることを強調した。
　その他のじん肺とは異なり、両側下肺野の
不整形陰影が特徴であることを説明した。

　　（講師：岸本　卓巳）

石綿肺の診断06 Diagnosis of Asbestosis

　モンゴル保健省によ
る、自国の参加者向
けの講演。掲題につ
いて、以下の内容が
話された。
　呼吸器疾患はモン
ゴルにおける疾病の
主因の一つである。
がんは1990年 代 以
降、死因の第二位を
占めるようになった。
すべてのがんのうち
で、呼吸器系や消化管のがんが相対的に多い。国
立労災疾病・労働環境センターの統計によれば、1975
年から2009年の間に報告された労災疾病件数は合計
8,883件にのぼる。同センターでは2009年現在、5,445
件を経過観察中である。これら経過観察中の患者の
主たる病因は、ダストによる慢性気管支炎、珪肺症
及び石炭によるじん肺などの呼吸器疾患（46％）であっ
た。
　アスベストの使用及び石綿関連疾患に関連して、
2009年及び2010年に小規模な2つの研究が行われて

モンゴルにおける石綿関連疾患の低減と
石綿使用中止に向けた保健省の取り組み
Measures taken by Ministry of Health on reduction of asbestos-related diseases and 
elimination of asbestos use in Mongolia

07
おり、１つめはモンゴルにおけるアスベスト使用を中心と
した研究で、アスベストは1961年から主に火力発電所
や建設現場で使用されていることがわかった。アスベス
トの粉じんやアスベスト含有材は1989年以来市販され
ている。アスベストは主に中国、ロシア、カザフスタンか
ら輸入される。アスベストは絶縁パイプ、建物の天井、
床、壁、窓枠など様 な々用途に使用されている。老朽
化したビルの取り壊しもアスベストばく露の要因の一つ
である。２つめの研究は、2010年に国立がんセンター
で行われ、中皮腫の疑いのある複数症例の検討が行
われた。
　職業上の健康及び安全に関する国家政策は、労働
法、職業安全健康法など、いくつかの法律に反映され
てきた。モンゴル政府決議第192号は、モンゴル国内で
のいかなる種類のアスベストの使用も禁止するもので、
2010年7月14日に発布されたが、準備不足のため、そ
の実施にはいくつか問題点があった。そこで政府は翌
2011年、政令第176号に基づき、一定の状況下では
厳格な管理の下でアスベストを使用するとの決定を下し
た。注意すべきは、政令第176号は、モンゴルにおけ
る一切のアスベスト使用禁止を、一歩後退させるもの
であるという点である。　　　 （モンゴル保健省による）
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　HSMU公衆衛生学院による自国の参加者向けの講
演。石綿関連疾患症例の調査研究について、以下の
内容が話された。
　本研究は、がんセンターと国立労災疾病・労働環境
センターで実施された。80年－2010年国際疾病分類第
10版に従い、中皮腫(C45）、石綿肺（J61）、じん肺（J64）
及びアスベストを含む胸膜プラーク（J92.0）患者の全医
療記録について、後ろ向き分析を行った。石綿関連疾
患の疑いのある症例は、患者の最終的な臨床診断、
細胞診及び職歴を基準に選択した。
　研究観察期間中、がんセンターと国立労災疾病・労
働環境センターにおいて、それぞれ総数21,177,796件
にのぼる医療記録を分析した。石綿関連疾患の疑いの
ある33症例（中皮腫29件、石綿肺4件）の医療記録は
詳細に分析された。中皮腫疑いの患者の平均年齢は

モンゴルにおける石綿関連疾患症例研究成果08 Case fi nding study of asbestos related diseases in Mongolia 　※後援：MOH及びWHO

47.9歳（SD17.4）、
男女比は2：1だっ
た。石綿関連疾
患疑いの患者の
大多数は、不十
分な職歴情報し
かなかった。
　結果として、医
療記録の患者職
歴情報は不十分であった。多くの疑い例では、腫瘍
組織生検を行っていなかった。将来的には日本で行わ
れているような病理組織標本を用いた確定診断を行う
ことが必要である。
　　　　　　　  　　（HSUM公衆衛生学院による）

　悪性中皮腫の臨床像について解説を行った。特に
中皮腫の診断に重点を置き、胸腔鏡検査下での胸膜
生検や経皮針生検などから可能な限り十分な病理組
織を得たうえで、複数のマーカーを用いた免疫組織染
色の結果を基に診断を下す必要があることを強調した。
モンゴル国内でも今後免疫組織染色の普及を図ること
が必須となるが、その過程で、日本の専門施設に標本
を送ってもらったうえで病理診断（最終診断）について

悪性中皮腫の診断09 Diagnosis of malignant mesothelioma

意見を述べるなどの支援体制の構築をめざしていくこと
についても意見交換を行った。

　　　　　　　　　　（講師：岸本　卓巳）

　呼吸器外科医の立場から、外科療法を中心に胸膜
中皮腫の治療について解説を行った。
　胸膜中皮腫の手術療法の中心は、肺とそれを取り囲
む胸膜をすべて摘出する胸膜肺全摘術である。大きな
手術であるが、放射線療法や化学療法との組み合わ
せにより長期生存が期待できる治療法であり、実際の
手術について写真をまじえながら手順に沿って解説して
いった。参加者は術中写真に興味深く見入っていた。

　（講師：清水　信義）

胸膜中皮腫の治療10 Therapy for pleural mesothelioma
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　本セッションは、日本より持参した炭鉱労働者やトンネ
ル工事就労者のじん肺事例のレントゲン写真とCT写真
を、参加者に読んでもらう形式で実施した。
　提示されたフィルムについて参加者からの活発な質
問が相次ぎ、北海道中央労災病院の木村と大塚は丁
寧な解説を心掛け、参加者も知識をどんどん吸収して
いるのが感じられた。
　先の講演（Ⅰ 講義・講演編参照）を踏まえて、木村か
らの珪肺結節か、mixed dust fi brosisタイプのどちら
かを問う質問に対しても、適切な回答が寄せられ、知
識の理解と吸収の速さに驚かされた。
　次に、2011年に新しくなった日本のじん肺標準写真
での読影トレーニングも行った。
　参加者は、シャープなじん肺画像に触れることができ
たと思う。　　　　     （講師：木村 清延、大塚 義紀）

じん肺胸部X線フィルムの読影
－含・2011年新じん肺標準写真01

　本セッションでは、炭坑夫じん肺の症例を２例提示し、
解説を行った。まず、じん肺の診療では、診断して終
了ではなく、様々な合併症（気胸、繰り返す細菌性肺

炭鉱夫じん肺の症例研究（２症例）02
炎、肺結核、結核性胸膜炎、肺癌）がみられることか
ら、注意深く経過観察ならびに治療を行っていく必要
があることを説明した。また、合併症がなくとも、粉じ

ん職場から離れた
後も、じん肺は病
変が進行していくこ
とが知られているこ
とにも留意が必要
であることも付け加
えた。さらに、経
過を見ていく際に
参考にしていただき
たい症例ならびに
知見についても解
説を加えた。提示
した２事例は以下
のとおり。
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　この症例から、大陰影も経過で融合して大きくなるが、
肺癌の可能性も鑑別にしておく必要があることに留意し
なくてはならないことを指摘した。

症例１．69歳、男性
　主訴は、胸部異常影。現病歴；1982年（45歳）
にじん肺管理４の認定を受け、外来通院していた。
2006年（69歳）に胸部写真上右上肺野の大陰影
が拡大していることを指摘され、精査目的に入院し
た。特に自覚症状はない。既往歴は、65歳から
高血圧症、68歳から前立腺肥大症の治療を受け
ている。
　画像上では、2004年には目立たないが、2005
年、2006年と右上肺野の大陰影が大きくなってい
ることがわかる。CTでも同様な所見が確認できる。
　気管支鏡検査を施行し、大細胞肺癌の診断が
得られた。全身検索では、脊椎への転移を認め、
病期はｃ－T4N2M1、stage IV．化学療法を開始
した。化学療法に比較的良好に反応し、3年後
に永眠された。

症例2．69歳、男性
　長年の経過で胸部画像を追えた症例である。主
訴は急激な胸痛。現病歴；1996年（61歳）にじん肺
管理４に認定された。2004年（69歳時）10月29
日に突然の胸痛で来院。既往歴は、特記事項は
なかった。
　その後の経過；来院時の心電図ではII, III, aVf, 
V1-V6の誘導でST波が上昇、急性心筋梗塞の
診断でPTCA術とステントが挿入された。しかしなが
ら，11月9日には腎機能障害が進行、12月3日に
は、合併した細菌性肺炎、心不全による肺のうっ血、
呼吸不全で永眠された。家族の承諾のもと、剖検
が行われた。

　この事例提示後、じん肺診断時からの胸部写真を示
した。①1986年(51歳)の胸部単純写真：PR1/1,粒状影
のサイズはq．②1987年(52歳)の胸部単純写真：PR1/2,
粒状影のサイズはq．③1988年(53歳)の胸部単純写真：
PR4A．3年間で大陰影が出現．④2003年(68歳)の胸
部単純写真：PR4B．2004年(69歳)にはPR4Cでじん肺
管理4の認定を受けている．
　これらの画像から、じん肺は職場を離れても進行す
ることに注意を促した。
　さらに、剖検でも確実に進行し、PMF（進行性塊
状線維症; progressive massive fi brosis）が確認され
ており、剖検肺の所見を示した。

　ここで、北海道中央労災病院院長・木村の論文を紹
介した。この論文では、ILO分類でPR1型を示した症
例の31％とPR2型を示した症例の55％が10年後には大
陰影をもつに至ったこと、またPR1型の6％とPR2型の6％
がさらにその後の10年間で大陰影を持ったことを報告し
ている。つまり、職場を離れてもじん肺は進行すること
を示している。それ故、職場を離れた後もじん肺を検
診していくことが重要であることを解説した。
　以上2症例を報告し、じん肺の診断がついた後も合
併症の出現に気をつけること、粉じん職場離職後の検
診の重要性を指摘した。　　　　 （講師：大塚  義紀）

所見
　右肺でPMFと周囲の気腫性のう胞が周囲に認
められる。左肺も同様な所見である。PMF部分
の顕微鏡写真を示す。PMFの中心部は硝子化を
示す。PMFの周囲では、星芒状の混合型粉じん
性線維化病巣を認める。拡大を上げると、線維芽
細胞と散在したマクロファージが観察される。一部
には、境界が鮮明で円形を呈する珪肺結節を認め
る。珪肺結節の中にコレステリン結晶を認めるが、
病理学的意味は不明である。

　モンゴルのじん肺症例の読影では、モンゴル国内の参
加者が持参したレントゲン写真を提示し、それに対して北
海道中央労災病院の木村、大塚、及び岡山労災病院
の岸本、藤本が読影し意見を加えるという形で行った。

じん肺胸部Ｘ線フィルム（モンゴル・ケース）と
石綿肺のフィルム読影03

　典型的なじん肺所見を呈する症例のほか、肺がんを
発症している症例、じん肺かどうか微妙な症例も提示
した。
　各症例について、画像上じん肺所見を有しているか
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否かについて活発な意見交換が行われた。
　なお、モンゴル症例の1例目は、明らかにじん肺症例
として矛盾ない症例であった。しかしながら、２例目以
降は、撮影条件が悪く、吸気不足の写真でじん肺とは
断定できない症例、症状の上では、粉じんによる呼吸
器症状の悪化といえるが、画像上それに伴う病変が指
摘しえない症例などもあった。いずれの症例も若く、30
代の症例であった。この結果はモンゴルの産業構造を
示すとともに、後の施設訪問で知ることになるが、放射
線設備が老朽化しているために、じん肺を正確に診断
することが困難な環境にあることを示していた。
　また、この実践クラス中に、第１日目とは別のテレビ
局である、モンゴル国政府出資の唯一の公共テレビ
局（MNB）の取材があり、じん肺写真の読影実習の
模様が撮影され、岡山労災病院院長の清水がインタ
ビューを受けた。
　２日連続でメディアの取材を受け、本ワークショップに
寄せるモンゴル国の期待の大きさを再認識した。

中央がテレビ局アナウンサーからインタビューを受ける清水院長。
右手前は通訳にあたった産業医科大学環境疫学助教のDr.Vanya 
Delgermaa女史。

（講師:木村 清延、岸本 卓巳、大塚 義紀、藤本 伸一）
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　このセッションでは、モンゴル国内のワークショップ参
加者の読影能力と本ワークショップをどの程度理解した
かを把握することを目的に、北海道中央労災病院、岡
山労災病院から持参したじん肺あるいは石綿肺のレン
トゲンフィルムを提示した。約20余名の参加者に4つの
グループに分かれてもらい、4症例分の胸部レントゲン、
CTフィルムを読影してもらい、じん肺を珪肺か石綿肺
のいずれかに分類すること、さらにはじん肺所見の程度
（Profusion  rates)を分類することを課した。
　レントゲンフィルムを前にそれぞれのグループ内で活
発な討議がなされた末、各グループから回答が提示さ
れた。症例1は大陰影を有する例で4グループがすべ
てPR4Bと正しい診断を行ったばかりでなく、この大陰
影はmixed dust fi brosis typeであるとの解答を加える
グループがあるなど、研修会の成果が確認できた。症
例2は溶接工肺であったが、PR2と概ね正しく診断され
た。症例3は比較的難しい石綿肺であったが、PR1/2
～ 2/2と妥当な解答を得た。最後の症例4は典型的な
石綿肺でPR3/3と4グループがすべて正解であり、全体
を通して、我々の予想以上に的確に読影できるという

石綿肺を含むじん肺の胸部Ｘ線フィルム読影04

結果となった。
　この結果より、本ワークショップ参加者の読影能力が
一定のレベルにあり、またワークショップを十分に理解し
ていたことを確認することができた。
　なお、本セッションの最後に、回答が最も的確であっ
たグループに対し、岡山労災病院院長の清水が日本か
ら持参したキーホルダーを記念品として授与し、会場
が大いに盛り上がった。
（講師:木村 清延、岸本 卓巳、大塚 義紀、藤本 伸一）
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　本セッションでは、症例研究として実際に
岡山労災病院における悪性中皮腫等の症
例を提示した。計6例の中皮腫症例に加え、
臨床的に鑑別が重要な良性石綿胸水や石
綿肺がんの症例も交えながら、胸部レント
ゲン写真やCTなどの画像所見に加え、胸
腔鏡検査の所見や胸水マーカーなどの所
見を交えつつ、さらには治療経過も含めて
中皮腫症例の臨床像に主眼を置いて提示
した。　　　　　　　（講師：藤本　伸一）

石綿関連疾患の症例研究05

　このセッションでは、岡山労災病院から持参した実際
の中皮腫症例のレントゲンフィルムを提示し、実際に参
加者に読影してもらう形で実習を行った。
　中皮腫に特徴的な胸水貯留や胸膜肥厚、胸膜腫瘤
などの所見の有無について岡山労災病院の岸本より解
説を行ったが、それに対して参加者から数多くの質問
がなされた。実習形式では参加者も質問や意見を述
べやすい様子であり、活発な意見交換が展開された。

（講師：岸本　卓巳、藤本　伸一）

石綿関連疾患の胸部Ｘ線フィルムとＣＴ画像の読影06
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う日程で開催し、トップレベルの医師集団に受講しても
らえるよう、調整した経緯がある。
　モンゴル国側からは、９月中旬に開催することで、よ
りレベルの高い医師が受講することが可能となり、非
常に高い波及効果を得られるだろうと謝辞があり、また、
じん肺や石綿関連疾患などの健康被害については、
WHOのWestern Pacifi c Regionが活発な活動をして
いるが、モンゴル政府もまだまだ対応が出来ていない
分野であるので、毎年度ワークショップを開催してもらう
ことは、モンゴル国にとって大きな助けになり、また多い
に期待していること、加えて今後も引き続き交流を希望
しているなどの発言があった。

　今年度はモンゴルにおけるじん肺や石綿関連疾患の現状と、それらが起因する環境等を併せて知るべく、国立労
災疾病・労働環境センターやウランバートル市内の火力発電所等を訪問した。以下に、その概要をリポートする。

　９月15日、まず、今回の日本側参加者全員で、本
ワークショップの主催者の一つであるWHO Western 
Pacific Regionのモンゴル支部を訪問し、WHO 
RepresentativeのDr.Wiwat Rojanapithayakorn
氏と、同じくWHO Western Pacific RegionのDr.
Oyuntogos女史、またモンゴル国側のもう一つの主
催者であるMinistry of HealthのDeputy director、
Dr.Dangaa Baigalmaa女史と面談した。
　今回のワークショップは昨年度に引き続き２回目とな
り、前回は８月上旬（平成22年8月4日-5日）に２日間の開
催であったが、今回については、モンゴル国からの強
い希望により、モンゴル国医師のサマーバケーションが
終了し、彼らが通常業務に戻った９月中旬に３日間とい

モンゴル保健省及びWHO事務所訪問01

写真左から Dr.Oyuntogos、岸本岡山労災病院副院長、清水岡山労災病院長、Dr.Wiwat Rojanapithayakorn、
木村北海道中央労災病院長、Dr.Dangaa Baigalmaa、髙嶋労働者健康福祉機構医療事業部勤労者医療課研究班主査、
藤本岡山労災病院第二呼吸器内科部長、大塚北海道中央労災病院第二内科部長
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　９月15日午後、モンゴル外交・貿易省を訪問し、アジア地区
日本担当一等書記官のLuvsantseren Erdenedavaa
氏と面会し、モンゴル国側の医療事情をうかがい、そ
の上で本ワークショップ開催の経緯と目的などについて
説明を行った。
　Erdenedavaa氏によると、モンゴルの医療レベルは
十分ではなく、裕福な人は外国に治療に行くので、モ
ンゴルの医療レベルを上げるための、今回のようなワー
クショップは非常に有り難く、感謝しているとのことであっ
た。
　来年度以降のワークショップの継続については、モン
ゴルの保健省（本ワークショップの主催者の一つ）から、
モンゴルの外交・貿易省に要望を出していただき、ぜひ
それを日本の外務省などにも伝えたいとのことであった。

モンゴル外交・貿易省訪問02

　９月16日の朝、まず本ワークショップの共催者の１つ
であるモンゴル国立健康科学大学（HSUM）を訪問し、
研究室などを数カ所ご案内いただいた。

モンゴル国立健康科学大学訪問03
　大学内には学生と思われる若者（ただし大半は女
性）が大勢おり、大学特有の活気溢れる様子が伝わっ
てきた。

　経済発展が著しいモンゴル国では、首都ウランバート
ルに国の全人口の約41％が集まっている(2010年現在。
外務省HPより)。近年は遊牧民もウランバートル周辺に
流入してきており、電力と熱の安定供給はモンゴル政

火力発電所における現地アスベスト使用調査04
府の大きな関心事の１つとなっている（しかし、今なお日
中に突然停電することもあり、滞在中も何度か停電に
遭遇した）。
　今回訪問したのは「第4火力発電所」で、ウランバー

モンゴル外交・貿易省前にて、清水岡山労災病院長と岸本副院長。
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トル市の西方10㎞に位置し、モンゴル国最大の熱供
給火力発電所として稼働している。1979年にソ連の有
償援助によって建設が開始され、83年に運転が開始、
以来ソ連の技術者が指導していたが91年にソ連が崩
壊し、自由主義・市場経済に変わったため、ソ連の技
術者たちが帰国してしまい、発電所の運営も不安定に
なったという。
　そのような状況の中、日本国とJICAがメンテナンス用
の工具と機材を無償で提供した。無償援助は98年まで
に3回に及んだという。さらに有償援助もなされ、現在
は安定的に稼働し、モンゴル国中央地域の電力供給
の70％、ウランバートルの熱消費の65％を担っていると
のことであった。　　　　　　　　　　　　　　　 
　なお、本火力発電所には、日本人労働者がJICA シ
ニア海外ボランティ
アとして2年契約単
位で働いていると
のことで、当該発
電所では90年代か
ら日本人労働者が
働いており、現在
3名の日本人労働
者がいるとのことで
あった。

火力発電所の２基の冷却タワー

場内は整理整頓があまり
行き届いていない印象で、
所々に無造作に廃棄物（古
くなって破損した石綿断熱
材等）と思われる物が積み
上げられていたため、暗い
中を足下に注意して歩く必
要があった。

発電所の内部を見学し
たが、目に見てそれと
はっきりわかるアスベス
トが至る所で使用され
ていた。また、古くなっ
て破損した石綿断熱材
が放置されているのみな
らず、これから使用され
ると思われる袋詰めした
アスベストが工場内の至
る所に放置されている
状態であった。

場内は雑然とした印象。

工場入口のすぐ頭上にアスベストが使用されていた。 

火力発電所の方から第4火力発電所についての概要説明を受ける。
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　まず、センター長のDr. Atarmaa女史 よりモン
ゴルの職業性疾病の現状に関する話を伺った。
それによると、モンゴルでの最大の職業性疾病は
炭鉱や鉱山におけるじん肺であり、じん肺で補償
の対象となる患者の発症年齢は大半が40歳から
50歳代とのことであった。
　わが国では最大の職業性疾病は20年以上も前
から災害・事故となっており、またじん肺で労災と
なる患者の年齢は高齢化しているが、モンゴルの
じん肺患者は、昭和30年代から40年代頃の日本

国立労災疾病・労働環境センター訪問05

この環境の中、マスク無し
で作業する若い作業員。　

出口周辺には、中国製と思われるアス
ベストの袋が無造作に山積みになって
いた。なお、発電所を訪問した時は、
アスベストの袋が置いてある出口付近
は風上であったため、アスベストが工
場内に舞っていた可能性は否めない。
きちんと管理されているとは言い難い
状態であった。

頭上のパイプ（アスベスト剥離部分）。

本火力発電所の発電には石炭を使用しており、すぐ左上の写真は
ボイラー、右上の写真はボイラーに石炭を運び入れるコンベアーで
ある。なお、ボイラー内部は粉じんが舞っており、作業員はマスク
をしていたものの、着用しているマスクは真っ黒の状態であった。

旧ソ連の資本が入っていたことを
うかがわせる入口にて。



III 調査・視察・訪問編

29

　今回初めて行った調査・視察等からは、今後のモン
ゴル国におけるじん肺や石綿関連疾患発症が懸念さ
れ、我々の果たすべき役割の重要性を再認識する結
果となった。
　国立労災疾病・労働環境センターでは、センター長の
Dr. Atarmaa女史よりモンゴルの職業性疾病の現状に
関する話を伺い、併せて同センターの見学をした。Dr. 
Atarmaa女史のによると、モンゴルでの最大の職業性
疾病は、やはり炭鉱や鉱山におけるじん肺であるとの
ことである。しかし、先述のように同センターで使用し
ている機材は全体的に老朽化が目立ち、特にアナログ
式の胸部X線写真撮影装置は老朽化が顕著であった。
ワークショップを通しての医師の画像診断レベル向上の
可能性とは裏腹に、ハード面の整備・充実を図らない限
り、質の高い診断をすることは困難ではないかと思わ
れた。今回のワークショップでも、モンゴル医師よりじん
肺に合併した肺がん例の、胸部X線・CT写真を見せて
いただいたが、肺がんは認められたがじん肺の所見は
確認されなかった。まだまだ限られた範囲からではある
ものの、このような実態があることから判断すると、同

調査・視察等から見たモンゴルにおけるじん肺や
石綿関連疾患の現状06

センターで紹介されたじん肺やアスベストに関連する疫
学成績についても、これら疾患そのものが正しく診断さ
れていない可能性も否定できない。我々のワークショッ
プを通して、同国のじん肺と石綿関連疾患の診断、治
療レベル向上に少しでも貢献できればと改めて考えると
ころである。
　また、火力発電所の訪問では、話には聞いていたもの
の、至る所でアスベストが使用されているばかりか、古くなっ
て破損したアスベスト断熱材が放置されており、加えてこ
れから使用されるはずである袋詰めされたアスベストが
工場内のいたるところに放置されている状況であった。
　モンゴルでは、冬期には各家庭で発電所からスチー
ムの供給を受けているが、その配管や、また防寒用の
窓の目張りに、アスベストを日常的に使用しており、この
ことからも石綿関連疾患が今後広い範囲で発生するこ
とが懸念される。予防及び治療面における我々の知見
を、さらに深くかつ継続的に同国に提供していく必要
が感じられた。

のそれに相当しているものと思われる。
　また、センター内で使用している機材を見せていただ
いたが、全体的に老朽化が目立った。
　特にアナログ式の胸部X線写真撮影装置は老朽化
が顕著であり、研修を通して医師の画像診断レベルの
向上を期待することは出来ても、このような装置を用い
て撮影している限り、正しい診断をすることは到底不可
能ではないかとの印象を受けた。

奥のデスクに座っているのが今回のワークショップ開催の
キーパーソンの一人である、国立労災疾病・労働環境セン
ターGeneral DirectorのDr.Atarmaa Dashdorj 女史。
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調査・視察等から見たモンゴルにおけるじん肺や
アスベスト疾患の現状

北海道中央労災病院　内科　 大塚 義紀

　平成23年9月14日、120人乗りのミアットモンゴル航空
MO502便で13時45分に成田を飛び立った。約5時間
の飛行の後、飛行機がウランバートル空港に近づくと、
眼下には草はわずかでほとんど土からなる「土漠」と呼
ばれる平原が見渡す限り広がっていた。空港には周り
を囲む塀などなく、そこに我々一行6人の飛行機は着陸
した。空港に降り立つと、9月ながら北海道よりもさらに
気温が低めのヒヤっとした空気が我 を々迎えた。空港
から市街地へ向かう道路は、夕方のラッシュアワーで、
日本車と韓国製の自動車で混み合っていた。ホテルに
着いたその晩は、ホテル内にあるモンゴル料理店で羊
肉中心の料理とモンゴル名物のホーショール（大型の揚
げ餃子）をいただき、モンゴルの第１日目は終了。

　翌日のワークショップ1日目、ワークショップ主催者の
一つであるWHO事務所を訪問。WHO事務所代表
Dr.Wiwatをのぞき7人いるスタッフは皆女性で、国内
すべての衛生分野（感染症、外傷、化学物質、薬物
など）をそれぞれ担当しているとのことであった。その
後、会議は10時にスタート。WHO事務所代表の挨拶、
岡山労災病院清水院長の挨拶の後、機構本部髙嶋
主査による日本における労災疾病の疫学の紹介、木村
院長によるじん肺の病理の講義が行われた。参加医師
もほとんどが女性であり、真剣にメモをとりながら聴講し
ていた。午後は木村院長によるじん肺の臨床治療診断
とX線形態の講義で始まり、続いて私がじん肺診断に
ついて報告をした。その後、じん肺写真読影実習で参
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加者は、木村院長が持参した写真を非常に熱心に読
影しており、まるでレンブラントの有名な絵画「チュルプ
博士の解剖学講義」を見るようであった。
　ワークショップ2日目は、髙嶋主査が機構におけるわ
が国の振動障害、及び産業中毒への取り組みを紹介。
次に私がじん肺の自験例2症例を紹介
した。その後、岡山労災病院岸本副
院長の石綿肺の講義ならびに石綿症
例写真の読影実習が行われた。この
実習も参加者は皆非常に熱心に聴講
していた。午後はモンゴル珪肺症例
の供覧であったが、吸気不足の写真
や電圧不足の写真が多く、読影に足
る写真があまりないように感じた。そ
の後、市内から車で50分ほど離れた
所にある第４火力発電所を見学。8つ
のボイラーを持つ巨大な発電所で、モ
ンゴル中央区の電力の7割を担ってい
るとのことであった。発電所内の配管
は未だにすべて石綿とセメントを混ぜ
合わせた物で被覆された状態であった。所内には中国
製の石綿の袋が放置されており、石綿の規制はまださ
れていないとのことであった。
　その後市内に戻り、国立労災疾病・労働環境センター
を訪問。センター長のDr.Artaarmaからモンゴルの労
働疾病の現状についての報告を受けた。院内の見学
では、たった一台しかない1970年代のソビエト製のレン
トゲン装置や、検査室のやや古めのドライケミの血液検
査機械、比較的新しい物では15年くらい前のシーメンス
のエコー機材や研究室の実験設備を見せてもらった。
　ワークショップ3日目は、モンゴル保健省、公衆衛生
学院からの報告の後、岡山労災の先生方による胸膜

中皮腫の診断、治療、症例の紹介が行われた。最後
にじん肺写真のテスト・トライアルが行われ、修了証書
の授与でワークショップは終了となった。読影実習では、
参加者の先生方の回答はすばらしく、レントゲン装置や
CTなどハード面の充実をはかることで、今後モンゴル

から提示されるじん肺診断もきちっとなされていくように
思われた。
　今回、ウランバートル市内の建設ラッシュなど、この
国の勢いを感じるその一方で、X線装置など基本的な
ハード面が不足しており、じん肺診断を確立するため
には、X線装置などの支援からスタートする必要がある
と思われた。
　最後に発表にご協力いただいた病理の岡本賢三先
生、当院放射線科の本田広樹主任放射線技師、じん
肺病歴の渋谷真弓さん、またワークショップ参加と発表
の機会を与えていただいた木村清延院長に深謝いたし
ます。
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モンゴル・ワークショップに参加して

岡山労災病院　呼吸器内科　 藤本 伸一

　平成23年9月、モンゴルのウランバートルで開催され
た第2回モンゴルアスベストワークショップに参加した。
モンゴルを訪れたのは初めてである。それどころかアジ
ア大陸に足を踏み入れたことさえない筆者にとって、モ
ンゴルのイメージといえば大草原、朝青龍、白鵬くらい
であり、大げさに言えば自分の人生においてモンゴルを

訪れる機会があろうとはこれまで思ってもいなかった。
　今回のワークショップは、昨年の第1回の開催が大変
好評であったとのことで引き続き開催された。特に今回
は、実際の臨床に即した内容を追加するとの趣旨で、
実際のアスベスト関連疾患の症例を詳細に提示するた
め一臨床医である筆者にも参加の機会が与えられた。
筆者は胸膜中皮腫の症例を中心に8例の症例について
提示した。モンゴルではCTの普及もまだまだ十分でな
いと聞いていたため、特にCT画像を重視した。胸膜
中皮腫のCT画像では、胸水貯留、胸膜肥厚、胸膜
腫瘤、そしてアスベストばく露の指標である胸膜プラー
クなど、1つの症例、画像が確認すべき所見を多く含
んでいる。それらを中心に各症例について現病歴、職
業癧から検査所見、そして画像所見を詳細に提示し、
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初診から診断、治療までの過程をイメージしてもらうこと
を目的とした。このケースプレゼンテーションに加え、さ
らに当院から持参した実際のレントゲン、CTフィルムを
提示し、シャウカステンを囲んでディスカッション形式で
症例提示を行った。さらに今回は新しい試みとしてテス
ト形式で症例提示を行い、グループワークの形で実際
に読影をしてもらった。各参加者の取り組みは非常に
積極的であり、また読影の回答もおおむね妥当なもの
であり、昨年からのワークショップの成果が表れている
ことを実感した。今回の参加者は、ウランバートルの各
施設において医療・保健分野で中心的な役割を担って
いる方々であり、今後これらの知識、経験が啓蒙され
ていくものと思われる。
　さて、筆者自身はモンゴル訪問に際し、好奇心と
警戒心が入り交じりさまざまな想像をしていたが、実
際の滞在は非常に快適であった。ホテルも快適であ
り、食事は牛肉、羊肉などを中心に非常に美味であっ
た。ウランバートル市内中心部はまさに建設ラッシュ
で、高層ビル、マンションが建ち並ぼうとしている。街
全体にエネルギーが満ちあふれている。筆者は高度
経済成長を直接経験している世代ではないが、おそ
らくわが国にもこのような時代があったのだろう。ただ
高度経済成長を成し遂げたものの、その後さまざま
な環境問題、大都市への人口一極集中、さらには
その後のバブル経済、長引く不況、そして大震災と
数々の経験を経てきた日本には、このような新興国に
対し伝えるべきこと、伝えられることがたくさんあるよ
うに思う。たとえば幹線道路の整備、インフラの整備
などの都市計画についてのノウハウがきちんと伝えら
れていれば、市内中心部の大渋滞はもう少し緩和さ

れ、頻回におこる停電の回数も減少し電力の供給も
安定するのでは、などと考えてしまう。経済成長に伴
う環境問題、労働者の福祉、健康に関する問題に
ついても置き忘れられている感が否めない。アスベス
トの使用はモンゴルではまだ規制されておらず、アス

ベストばく露に関わる健康被害はいずれ表面化し、増
大していくことは容易に予想される。あるいはすでに患
者は発生しているのかもしれないがそれをきちんと発
見、診断、治療していく体制が不十分である。これら
の問題はおそらくモンゴルのみならず、中国やインドな
どの新興国をはじめとしたアジア各国に共通する問題
であろう。アスベストの問題は労働者の健康問題から
環境問題にまで関わる大変大きな問題であり、手遅れ
になる前に我々にできること、我々がなすべきことがある
ように思われた。
　来年以降も機会が得られるものであるならば、モンゴ
ルを訪れ、工事中のビル群が完成し、ウランバートルが
変化していく様子を見てみたいと思う。それとともに、ア
スベスト問題をはじめとした労働者の健康問題について
も、有効な方策が確立されていくことを祈る。
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　本ワークショップの最後
に、モンゴル保健省等に
よる閉会の辞のあと、日本
側スタッフ全員から参加者
に修了証が手渡された。

　参加者一人ひとりの名前を読み上げ、前に出てきて
もらい、修了証を授与し握手。友好的なムードでワーク
ショップの幕を閉じた。

● ● ● ● ●

修了証の授与

Photo Column
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Photo Column

一人ひとりに修了証を手渡し、握手。

修了証授与後の参加者全員での記念写真。
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１.  職業

２－１.  性別 ２－２.  年代

有効回答数２７

有効回答数２9 有効回答数２9

産業医 52%

その他 29%

その他の医療従事者
 4%

臨床医 15%

女性 100%
（男性 0%）

内科医　8人
公衆衛生医　5人
放射線科医　3人
外科医　1人
その他　1人

公衆衛生機関　2人
検査機関　2人

ﾓﾝｺﾞﾙ国役人　1人
研究者　1人

保健局役人　1人
講師　1人

4０代 38%

２０代 21%

3０代 31%

5０代
10%

Column

 本ワークショップアンケート結果
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３.  開催時間（３日間全体）
有効回答数２9

適切 76%

長い 0%
短い 0%

やや短い 14%
やや長い 10%

４.  今後改善すべき点
有効回答数２9

資料等の配布物 14%ワークショップの内容
  及び時間 9%

演者 0%
スタッフの対応 0%

その他 10%

開催通知など広報活動
 29%

 開催地／開催会場 9%

開催時間（全体） 29%

・全ての講演資料や症例X線フィルムの　　　
デジタルコピーを配布するとよい　３人
・疾病への対策や規制する法律に　　　

　　ついての情報を盛り込む　２人
・事業所や炭鉱の産業医を、　　 

ワークショップに多数参加させる　２人
・ワークショップを平日（土曜以外）に開催する　２人

・会場をもっと広い部屋にする　２人
・じん肺治療を取り上げる　１人

・変更の必要はない　１人

Column
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５.  ４の具体的理由や内容

６.  全般的評価
有効回答数２8

● 国立労災疾病・労働環境センター勤務の全医師が参加していればよかった　     ３人

● がんセンター医師、病理医、臨床検査医も参加すべきだ　       ２人

● もっと多くの放射線医が参加すべきだ　          ２人

● 全てのプレゼンテーションに加え、胸部X線フィルムのデジタルファイルを配布して欲しい ２人

● 事業所や炭鉱の産業医、管理担当スタッフを多数参加させるべきだ　      ２人

● 胸部 X線フィルム読影実習の症例を増やすべきだ　       ２人

● 配布資料の画質が悪く、見づらい画像があった　         １人

● 粉じんによる疾病に共通する症状を取り上げて欲しい　        １人

● 時間がやや短かった。もっと実践クラスに時間を割いて欲しい　       １人

● 胸部 X線フィルムの読影に適した場所を選ぶべきだ　        ２人

● 疾病の診断や治療技術を共有する方法はあるのか知りたい　       １人

● 講演者はワークショップ前に現地視察したほうがよかった　       １人

● 事前に資料が配布されていれば、参加者はもっと質問ができただろう　      １人

満足 90%

やや不満 0%
不満 0%

ふつう 0%

やや満足 10%

Column



７.  ６の理由、その他気づいた点など
● 大変有益なワークショップだった／講演と実践クラスがうまく組み合わされていた　    ８人

● 構成が良く、充実したワークショップだった　         ６人

● プレゼンテーションは必要な情報を網羅していた　        ４人

● 講演者は皆経験豊かで、重要な情報をうまく伝えていた　       ４人

● 通訳者の能力が素晴らしく、ワークショップの成功に大いに寄与した

     通訳が大変わかりやすかった　           ２人

● 日本人講演者が取り上げた症例は、どれも選択が適切で、大変わかりやすかった　    ２人

● 疾病予防対策の情報を取り入れるべきだ       ２人

● 同じ参加者が次回ワークショップにも参加できれば、疾病の診断に関して、

     より詳細な情報を得られる　           １人

● 疾病の治療法を詳細に提示すべきだ　          １人

● モンゴル・ケースについては、実践クラスでそのフィルムを取り上げる前に、

     モンゴル医師の間でじっくり協議すべきだ　         １人

● プレゼンテーションは全てデジタルファイル（CDまたはUSB)で配布して欲しい　    １人

● 診断装置を改善し、医師もこの分野で専門性を高めるべきだ　       １人

● 資料の配布が適切だった　           １人
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Column

 本ワークショップアンケート結果





Ⅴ
資料編

講義・講演、読影・症例研究 使用スライド
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1-01 1-02 1-03

1-04 1-05 1-06

1-07 1-08 1-09

1-10 1-11

01I. 講義・講演編

〈スライド〉
日本におけるじん肺及び石綿関連疾患等の職業性疾病の発生状況
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2-01 2-02 2-03

2-04 2-05 2-06

2-07 2-08 2-09

2-10 2-11 2-12

02
〈スライド〉

じん肺の基本的病態生理

I. 講義・講演編
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2-13 2-14 2-15

2-16 2-17 2-18

2-19 2-20 2-21

2-22 2-23 2-24

2-25 2-26 2-27
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I. 講義・講演編

2-28 2-29

3-01 3-02 3-03

3-04 3-05 3-06

3-07 3-08 3-09

03
〈スライド〉

じん肺の臨床診断とＸ線パターン－炭鉱夫じん肺
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3-10 3-11 3-12

3-13 3-14 3-15

3-16 3-17 3-18

3-19 3-20 3-21

3-22 3-23 3-24
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3-25 3-26 3-27

3-28 3-29 3-30

3-31 3-32 3-33

3-34 3-35 3-36

3-37 3-38 3-39
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3-40 3-41 3-42

3-43 3-44 3-45

3-46 3-47 3-48

3-49 3-50 3-51

3-52
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I. 講義・講演編

4-01 4-02 4-03

4-04 4-05 4-06

4-07 4-08 4-09

4-10 4-11 4-12

04
〈スライド〉
その他のじん肺
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4-13 4-14 4-15

4-16 4-17 4-18

4-19 4-20 4-21

4-22 4-23 4-24

4-25 4-26 4-27
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4-28 4-29 4-30

4-31 4-32 4-33

4-34 4-35 4-36

4-37 4-38 4-39

4-40 4-41 4-42
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I. 講義・講演編

4-43 4-44

6-01 6-02 6-03

6-04 6-05 6-06

6-07 6-08 6-09

06
〈スライド〉
石綿肺の診断
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6-10 6-11 6-12

6-13 6-14 6-15

6-16 6-17 6-18

6-19 6-20 6-21

6-22 6-23 6-24
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6-25 6-26 6-27

6-28 6-29 6-30

6-31 6-32 6-33

6-34 6-35 6-36

6-37 6-38 6-39
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6-40 6-41 6-42

6-43 6-44 6-45

9-01 9-02 9-03

9-04 9-05 9-06

I. 講義・講演編 09
〈スライド〉

悪性中皮腫の診断



58

9-07 9-08 9-09

9-10 9-11 9-12

9-13 9-14 9-15

9-16 9-17 9-18
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9-22 9-23 9-24

9-25 9-26 9-27

9-28 9-29 9-30
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9-34
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I. 講義・講演編 10
〈スライド〉

胸膜中皮腫の治療

10-01 10-02 10-03

10-04 10-05 10-06

10-07 10-08 10-09

10-10 10-11 10-12
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10-13 10-14 10-15

10-16 10-17 10-18

10-19 10-20 10-21
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10-25 10-26 10-27
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10-28 10-29 10-30

10-31 10-32 10-33

10-34 10-35 10-36

10-37 10-38 10-39

10-40 10-41
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II. 読影・症例研究編

2-01 2-02 2-03

2-04 2-05 2-06

2-07 2-08 2-09

2-10 2-11 2-12

02
〈スライド〉

炭鉱夫じん肺の症例研究（２症例）
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2-13 2-14 2-15

2-16 2-17 2-18

2-19 2-20 2-21

2-22 2-23 2-24

2-25 2-26 2-27
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2-28 2-29 2-30

2-31 2-32 2-33

2-34

II. 読影・症例研究編

4-01 4-02 4-03

04
〈スライド〉

石綿肺を含むじん肺の胸部X線フィルム読影
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II. 読影・症例研究編

5-07 5-08 5-09

5-10 5-11 5-12

5-01 5-02 5-03

5-04 5-05 5-06

05
〈スライド（抄）〉

石綿関連疾患の症例研究
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5-13 5-14 5-15

5-16 5-17 5-18

5-19 5-20 5-21

5-22 5-23 5-24

5-25 5-26 5-27
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5-37 5-38 5-39

5-40 5-41 5-42

5-28 5-29 5-30

5-31 5-32 5-33

5-34 5-35 5-36
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5-43 5-44 5-45

5-46 5-47 5-48

5-49 5-50 5-51

5-52 5-53 5-54

5-55 5-56 5-57
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5-67 5-68 5-69

5-70 5-71 5-72

5-58 5-59 5-60

5-61 5-62 5-63

5-64 5-65 5-66
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5-73 5-74 5-75

5-76 5-77 5-78

5-79 5-80 5-81

5-82 5-83 5-84

5-85 5-86 5-87
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5-91 5-92 5-93

5-94 5-95
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おわりに

　モンゴルにおけるワークショックは、昨年に引き続き、大変好

評のうちに終了しました。労災病院グループがこれまで蓄積し

て来たじん肺やアスベスト関連疾患についての臨床経験が、症

例検討を通して、モンゴル国の方々に伝わったものと考えていま

す。昨年に引き続き実施いたしました症例検討を主としたワーク

ショップは、フェイス・トゥ・フェイスのトレーニングとしての労災

病院グループの方式が定着しつつあると感じました。

　今回は、モンゴル国の保健省をはじめ、外交・貿易省の担当

者の方とのモンゴル国における医療事情について有意義な意見

交換を行うこともできました。現在、モンゴル国をはじめアジアの

国々においては、日本がかつて経験してきましたじん肺やアスベ

スト関連疾患等の職業病が大きな問題となっております。これま

で我われが蓄えてきた職業病についての知見を、モンゴルをはじ

め、アジアの国々に伝達し、アジアの国々の職業病対策に貢献し

てゆくことが今後の我々の使命であると考えます。

　　独立行政法人労働者健康福祉機構 
総括研究ディレクター　関原　久彦
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