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はじめに

労働者健康福機構の粉じん研究グループと石綿関連疾患研究グループは、診療や研究を
通してわが国の勤労者の健康を守る一方、『医療・医学を通じたアジアへの貢献』をも果
たしたいという大きな目標の下で、平成22年8月と平成23年9月の2度、モンゴル国にお
いて、「じん肺・アスベスト関連疾患の診断と治療の向上のために」と題してワーク
ショップを行ってきた（平成24年はアスベスト関連疾患のワークショップが行われている）。
平成23年度からは、独立行政法人国際協力機構（JICA）の依頼により、中国から日本

に訪れた研究者・医師に対して「じん肺・石綿に係る健康管理」等に関する研修会を行っ
ており、平成24年度は、6月に2回目となる研修会を江蘇省からの8名の参加者に対して
実施した。
その研修の成果を確認し、さらに研修参加者を中心にその知識を中国で広く普及するこ
とを目的として、中国でじん肺症例検討会を行った。日本からは岡山労災病院岸本副院長
と私がこれに参加した。この検討会に先立って、8月8日に北京市中国疾病予防センター
（CDC）で、私が「日本におけるじん肺の現状と最近の我々の研究」、岸本副院長が「日
本における石綿曝露による中皮腫及び石綿肺癌の研究」と題する講演を行った。中国側か
らは李涛CDC所長が「中国におけるじん肺研究の現状等」についての講演を行い、中国
では2007年からじん肺が急増し、職業性疾病の大半を占めている現状を報告した。
2日後の8月10日には、蘇州市に移動して、今回の主目的である「じん肺症例検討会」

に参加した。中国側の参加者は約40名で、検討会冒頭には、日中協力プロジェクト「職業
衛生能力強化プロジェクト」のJICA尾澤首席顧問から、検討会の目的や意義が説明され
た。検討会は、6月に日本で行われた研修会に参加した医師を中心に4班に分かれ、5症
例について日中の熱心な討論が交わされた。
本冊子は、この症例検討会の内容を詳しく再現しようとすることを主目的とし、併せて
中国のじん肺の現状を示された中国CDC李涛所長の貴重な講演内容と、北京での我々の
講演、および日本における研修会の内容を報告したものである。労災病院の諸先輩から引
き継がれてきた私共の経験や、「じん肺・アスベスト関連疾患」研究の知見等が、現在大
きな職業病の課題となっているモンゴル国や中国で生かされることを心から祈念する。
最後に、日本における研修会にご協力いただいた北海道大学大学院保健科学研究院機能
回復学分野宮本顕二教授、独立行政法人環境再生保全機構顧問森永謙二先生に感謝申し上
げます。

平成25年3月

独立行政法人 労働者健康福祉機構 北海道中央労災病院

院長 木村 清延
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じん肺症例検討会 記録集の発刊にあたって

日中政府技術協力「職業衛生能力強化プロジェクト」は、中国国内における粉じんや有
機溶剤等による職業病の増加に対して作業環境管理や健康管理の強化を図ることをねらい
として2011年に開始されました。開始以来、これまでに中央行政機関及びモデル地区を対
象として、職場の作業環境測定方法や局所排気装置の理論と設計、労働者の健康管理の進
め方、じん肺診断技術の向上などの事業を行って来ました。

こうした中、訪日研修により学んだじん肺の診断技術を中国においてより多くの医療関
係者に伝えその技術の向上を図るため、じん肺診断に係る症例検討会を実施することとし
ました。これは、プロジェクトのモデル地区である蘇州において、実際に当該地域で診断
や鑑定を行ったじん肺症例を持ち寄り、エックス線写真、CT画像などとともに、患者の
職業経歴、粉じんへの暴露歴などの資料も併せ検討し、正確な診断技術の向上を目指した
ものです。じん肺を発症させる可能性のある粉じんは多種多様であり、その診断には多く
の経験や研究の成果を踏まえていかねばならない難しさがあります。

このたびの症例検討会はモデル地区における初めての試みでありましたが、蘇州CDC
の主体的な企画・運営はじめ中国CDC，江蘇省CDCの積極的な協力、日本の労災病院か
らの二人の指導者の専門的かつ高度な指導・サポート、そして参加者全員の熱心な討議に
より、大変大きな成果をあげることができました。関係者の皆さまに心より深く感謝を申
し上げます。

本記録書はこの症例検討会での検討状況を分かりやすくまとめるとともに、検討会の企
画から運営までの流れを記録したものです。多くの職業病診断機関における医療関係者の
方々の診断や鑑定の参考にしていただければ幸いです。

今後とも職業衛生能力強化プロジェクトの事業推進に皆さまの暖かいご理解ご支援をよ
ろしくお願いいたします。

JICA職業衛生能力強化プロジェクト

主席顧問 尾澤 英夫
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Ⅰ
第１回・第２回
ワークショップ編
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講 師

新井 貴博：独立行政法人 労働者健康福祉機構 医療企画部勤労者医療・研究課
岡本 賢三：北海道中央労災病院 病理部長
岸本 卓巳：岡山労災病院 副院長
木村 清延：北海道中央労災病院 院長
中野 郁夫：北海道中央労災病院 副院長
宮本 顕二：北海道大学大学院 保健科学研究院機能回復学分野 教授
森永 謙二：独立行政法人 環境再生保全機構 顧問
（五十音順）

開催地

川崎市：独立行政法人 労働者健康福祉機構 総合研修センター

1日目
午前

開講挨拶
労働者の健康管理・労災認定に関し機構の果たす役割
非石綿じん肺の病理

木村 清延
新井 貴博
岡本 賢三

午後 中皮腫、石綿肺等石綿関連疾患の病理 岡本 賢三

2日目

午前 じん肺胸部X線写真読影のポイント 中野 郁夫

午後 じん肺及び石綿関連疾患の肺機能
じん肺の合併症

宮本 顕二
木村 清延

3日目

午前 石綿曝露による肺・胸膜病変 岸本 卓巳

午後 胸部X線写真読影実習
木村 清延
岸本 卓巳
森永 謙二

4日目

午前 石綿関連疾患の労災補償・救済制度 木村 清延
森永 謙二

午後 診断全般に係る質疑応答／総括質疑 木村 清延
森永 謙二

平成24年度 JICA中国職業衛生能力強化プロジェクト「じん肺・石綿に係る健康管理」

じん肺・アスベスト関連疾患の診断と治療の向上のための
ワークショップ実施スケジュール

第1回 平成24年2月27日（月）～3月1日（木）
第2回 平成24年6月11日（月）～6月14日（木）
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受講者一覧

氏名 現 職

1 康 輝 中華人民共和国 衛生部衛生執法監督局／アシスタント・コンサルタント
（2009年）

2 王 強 中国疾病預防控制中心 職業衛生与中毒控制所 職業呼吸疾病研究室 ／上級
研究者（2009年）

3 張興国 山東省医院 職業病部／部門長代理（2009年）

4 李建国 河北省疾病予防管理センター 職業の健康・労災疾病予防治療部／副部長
（2001年）

5 丁幫梅 江蘇省疾病預防控制中心 職業病防治部／部長代理（2008年）

6 凌瑞傑 湖北省職業病防治院 職業病部／医局長（2006年）

7 余善法 河南省職業衛生研究所／医長、副所長（2000年）

8 肖龍雲 湖南省職業病防治研究所／所長代理（1997年）

第1回 研修受講者一覧

氏名 現 職

1 蘇州市疾病管理予防センター／産業保健部／副主任医師

2 健 蘇州市疾病管理予防センター／産業保健部／主任医師

3 毛 蘇州市疾病管理予防センター／産業保健部／主任医師

4 杰 蘇州市第5人民医院／職業病部門／局長（2010）

5 白王 江蘇省疾病管理予防センター／労災疾病予防管理部門／副所長

6 恒 江蘇省疾病管理予防センター／職業病予防治療部／所長

7 敏 常熟市疾病管理予防センター／産業保健部／副主任医師

8 殷 蘇州市疾病管理予防センター／産業保健部／主任医師

第2回 研修受講者一覧
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1日目 午前
労働者の健康管理・労災認定に関し機構の果たす役割：新井 貴博01

平成24年度中国国別研修「じん肺診断（応
用）」コースの開始に当たり、日本における労
災疾病の発生状況と、当機構が労災補償行政に
おいて担っている役割について説明した。
じん肺については、1940年代～50年代にかけ

て炭坑労働者等に多く発生した典型的な職業性
疾病であること、アスベスト関連疾患について
は、日本では2005年に社会問題となったことか
ら、アスベストによる健康被害が広く認知され
たため、近年、急激に労災請求・労災認定が増
加していることを説明した。
このような背景の下、1957年に労働者健康福

祉機構の前身である労働福祉事業団が設立さ
れ、全国に労災病院を設置して勤労者の治療に

当たってきたこと、また、近年では長年蓄積し
てきた知見を活かした労災疾病等医学研究を行
うとともに、勤労者の疾病の予防から治療、リ
ハビリ、職場復帰までを一貫して行う「勤労者
医療」に取り組んでいることについて紹介し
た。
本研修を通じて、労災病院が持つじん肺及び

アスベスト関連疾患についての高い知見と診断
技術を、近年の経済成長が著しい中、呼吸器系
の職業病の多発が社会問題となっている中国の
方々に紹介することにより、じん肺及びアスベ
スト関連疾患の診断、治療技術の向上に貢献で
きることを期待している。

8
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Ⅰ 川崎：1日目午前
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Ⅰ 川崎：1日目午前
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1日目 午前
非石綿じん肺の病理：岡本 賢三02

大薄切片標本とホルマリン固定標本を観察する研修参加者と説明する岡本先生

じん肺の定義や発症に関する基本的な説明を
し、肺内の病変好発部位やじん肺変化としての
線維化病巣形態の多彩性を、珪肺結節、混合型
粉じん性線維化巣、進行性塊状線維化巣、粉じ
ん斑、肺気腫型、肺線維症型などに分け、胸部
画像を若干まじえて説明した。
吸入粉じん中の結晶性シリカ濃度が線維化結

節の質に大きく関連するが、大量の不活性粉じ
ん吸入によっても粉じん斑の形をとって陰影と
して現れる。じん肺に伴う肺気腫の多くは不規
則（傍瘢痕）型だが、粉じん斑随伴細葉中心型
気腫が高度化した型をとることもある。進行性

塊状線維化巣の多くは結節病巣が次第に癒合し
て引き起こされる。循環障害性によってその病
巣内に空洞を生じることもある。じん肺はリン
パ液の流れで肺門縦隔リンパ節に高度の粉じん
反応性線維化を来たし、さらに胸膜（臓側のみ
ならず壁側）にも線維化が及ぶ。
講演の最後に、粉じんによって引き起こされ

た線維化は不可逆性で、曝露から離れても体内
で反応が続き進行することを強調した。終了
後、大薄切片標本およびホルマリン固定の肺標
本を会場で提示し説明を行った。参加者はその
標本を熱心に観察していた。
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1日目 午後
中皮腫石綿肺等関連疾患の病理：岡本 賢三03

はじめに、石綿および石綿小体の説明、石綿
小体肺組織処理計測方法とその測定濃度値のば
く露評価の説明をし、次に、ばく露量と潜伏期
間と各石綿関連呼吸器疾患の発症傾向、疾患で
はないが胸膜肥厚斑の肉眼像と組織像を説明し
た。石綿肺については、線維状粉じんでクリア
ランスの大きな違いから、線維化を起こし易い
肺の部位は粒子状粉じんとは異なること、結晶
性シリカではなく珪酸塩鉱物でありかなりの高
濃度曝露において呼吸細気管支壁部から線維化
から始まること、線維化が著しく高度になれば
蜂巣肺形成を来たし肺線維症に似た線維化像を
とることなどを解説した。石綿関連肺癌に関し
ては石綿肺組織病変があればよいが肺癌組織像
からは診断できず、高濃度ばく露の裏付け（肺
癌発症相対危険率2倍以上）によって診断して
いることを説明した。中皮腫に関しては、その

組織像には多彩性が強いため鑑別すべき疾患項
目が多数あり、HE染色のみでの診断は無謀で
あり、日本国内では、免疫染色で中皮腫陽性抗
体および中皮腫陰性抗体をそれぞれ複数種用い
ての病理診断がなされている状況を説明した。
また、vs腺癌、vs肉腫様癌、vs真の肉腫、

vs二相性腫瘍の腫瘍性疾患の鑑別点を説明
し、予後の悪い疾患のため早期発見が大切で、
早期の上皮性中皮腫と反応性中皮細胞過形成と
の鑑別点、さらに診断が難しい線維形成性中皮
腫と線維性胸膜炎の鑑別の要点を説明した。さ
らに細胞診の有用性も説明した。日本における
この数年間の免疫染色普及の推移や、組織型の
推移、原発部の推移なども説明した。終了後、
免疫染色は必ず必要なのか？費用は？などの質
問があった。

Ⅰ 川崎：1日目午後
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2日目 午前
じん肺胸部X線写真読影のポイント：中野 郁夫01

最初に、我が国におけるじん肺の胸部X線写
真分類とILO分類との違いについて解説した。
次に、じん肺患者にみられる胸部X線写真所見
の特徴について説明を行った。ここでは北海道
中央労災病院で剖検を行った症例を用いて、小
陰影に分類される粒状影や不整形陰影について
は病理学的所見と対比しながら、また大陰影の
形成過程については、典型的な経過をたどった
症例について解説した。さらに職業別にみたじ

ん肺胸部X線写真の特徴についても、全国の労
災病院から提供された多くの症例のX線写真を
提示しながら解説した。参加者からは、日本と
中国のじん肺胸部X線写真分類の違いや、じん
肺結節と肺がんの鑑別法に関する質問等が出さ
れた。また歯科技工士のじん肺に関しても興味
が持たれたようで、中国でも注意して診断して
いきたい旨の意見があった。

参加者の質問に答える中野先生

Ⅰ 川崎：2日目午前

25

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 25 



26

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 26 



Ⅰ 川崎：2日目午前

27

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 27 



28

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 28 



Ⅰ 川崎：2日目午前

29

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 29 



30

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 30 



Ⅰ 川崎：2日目午前

31

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 31 



32

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 32 



Ⅰ 川崎：2日目午前

33

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０２５～　奇数　�章　２日目  2013.04.01 17.47.59  Page 33 



2日目 午後
じん肺及び石綿関連疾患の肺機能：宮本 顕二02

笑顔で解説する宮本先生

私の担当はじん肺審査における呼吸機能評価
で、著しい肺機能障害の判定基準とその根拠、
現状の問題点などを解説しました。通訳が医療
関係者でなかったこともありますが、質問が矢
のように飛んできました。プロジェクトに参加
した中国人医師は、自分が疑問に思ったこと
は、その場で解決するようにしていたようで
す。
ところで、講演中、低酸素血症の判定基準が

話題になりました。日本では、低酸素血症は動
脈血酸素分圧（PaO2）や肺胞気－動脈血酸素
分圧較差を用いて判定します。しかし、中国に
はチベット高原をはじめ、富士山よりも高い地
域がたくさんあります。そのような地域のじん

肺患者に対して、1気圧下のPaO2は基準値と
して使えないとのことでした。中国の広さをあ
らためて感じました。
ところで、1週間の滞在スケジュールをみる

と、すべて日本から情報の一方通行でした。中
国のじん肺患者数、じん肺患者に対する補償、
粉じん吸引の予防策など、どうしているのか、
知りたいところです。次回は、中国側から、自
国のじん肺補償について講演してもらう機会を
作っていただければと思います。
最後に、彼らが積極的に議論し、堂々と主張

している様子をみて、日本と中国の外交姿勢の
違いを垣間見たと思いました。
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2日目 午後
じん肺の合併症：木村 清延03

じん肺の合併症である肺結核、結核性胸膜
炎、続発性気管支炎、続発性気管支拡張症、続
発性気胸、肺がんについてのわが国の現状（疫
学）、診断・治療上の問題点を解説した。特に
約30年以上前には最大の合併症であった肺結核
は、その頻度が激減し、かつ根治ができるよう
になった。一方肺がんは、ヘリカルCTを用い
て検診を行っているにも拘わらず、一般にみら
れる肺がんに比べて早期発見が難しい現状を報

告した。肺がん診断の困難さを支援する目的
で、その有用性が期待されている経時サブトラ
クション法についても、我々の知見を解説した
が、これについては質問が出されるなど、興味
を持った参加者が多かったようである。また講
義とは直接関係がなかったものの、中国では気
管支肺洗浄をじん肺の治療として行っている施
設があり、その有用性に関しての質問があっ
た。

参加者からの質問に耳をかたむける木村先生

Ⅰ 川崎：2日目午後
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3日目 午前
石綿ばく露による肺・胸膜病変：岸本 卓巳01

講義終了後、岸本先生を中心に森永先生、木村先生と参加者及びスタッフ

私にとって中国のじん肺と言えば、淅江省寧
波市周辺におけるたたみ表を製造する人々に発
生したい草染土じん肺である。このじん肺診断
のために私は中国に6度足を運んだ。この周辺
では石綿鉱山があり、石綿肺他のじん肺も多い
と聞いていた。この研修会で、私の担当は石綿
粉じん吸入による石綿関連疾患の診断であっ
た。
石綿関連疾患では、中国各地からの参加者は

ほとんどの方が石綿肺の診断についての知識は
あったが、石綿肺癌の定義と中皮腫の診断につ
いての質問が多かった。中国では石綿使用量の
多さから中皮腫の発生頻度が高いことが予想さ
れるが、病理組織による診断等がまだ確立され
ていないようであるため参加者の興味はあまり
ないようであった。今後は、中皮腫の個別症例

診断検討などを行い、その確定診断について周
知徹底を行うような講習会が求められるのでは
ないかと思われた。全般的に、参加者のほとん
どが熱心にメモをとり、石綿関連疾患について
学びたいという姿勢が印象に残った。
第2回の講習会は蘇州周辺の医師が主体で

あったが、上海周辺の工業化の進んだ地区であ
るため、石綿肺の診断については熟知している
ようであった。この地区では石綿紡績作業によ
る女性症例が多いと述べていたことから、昭和
30年頃の日本と同様なのだろうと思った。講義
では石綿肺と慢性間質性肺炎との鑑別について
述べたが、CT診断を中心とした鑑別診断で
あったため、理解が十分ではなかったように思
われる。
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3日目 午後
読影実習：木村 清延、岸本 卓巳、森永 謙二02

胸部画像の読影実習風景

じん肺・石綿関連の読影実習には、我々が地
方じん肺診査医研修や、じん肺診断技術者研修
で用いている15症例を対象とした。参加者の中
には読影に習熟している医師も多く、熱を帯び
た実習となった。画像から対象の職種を推定す
るよう実習を進めていたが、イ草じん肺の画像
を見た参加者の一人が、これは絶対にイ草によ

るもので、自分たちも経験していると自身満々
に解答したことが特に印象深かった。森永、岸
本、木村の3人が講師を務めたが、実習という
一般の講義よりも意見交換のしやすい研修で
あったことから、画像の読影に止まらない意見
交換ができたことも、非常に有意義であったと
思われた。
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4日目 午前
石綿関連疾患の労災補償・救済制度：森永 謙二03

日本における石綿関連疾患の労災補償と被害
救済法について、諸外国での救済制度の内容も
紹介しながら、その概要を説明した。また石綿
関連肺がんと胸膜中皮腫について、わが国の疫
学的成績を紹介した。つぎに胸膜プラーク、石
綿肺、中皮腫、石綿関連肺がん、良性石綿胸
水、びまん性胸膜肥厚について、診断、石綿ば

く露との関係、補償との関連を幅広く解説し
た。さらに石綿ばく露を客観的に証拠づける石
綿小体の検査方法についても詳細に説明した。
特に中国では、現在も石綿を使用していること
から、将来的に石綿関連疾患が、大きな問題と
なることが懸念されることを述べ、疾患の理解
と正確な診断の重要性を強調した。

Ⅰ 川崎：4日目午前
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Ⅱ
第３回
ワークショップ編
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講 師

岸本 卓巳：岡山労災病院 副院長
木村 清延：北海道中央労災病院 院長
李 涛：北京市中国疾病予防センター 所長
（五十音順）

開催地

北京：8月8日（水）中国疾病予防コントロールセンター（CDC）
蘇州：8月10日（金）蘇州雅都大酒店 会議室

8月8日

日本のじん肺の現状と最近の我々の研究

日本における石綿曝露による中皮腫および石綿肺癌の研究

中国におけるじん肺、石綿関連疾患の現状とじん肺の診断基準

木村 清延

岸本 卓巳

李 涛

8月10日 塵肺症例検討会

平成24年度 JICA中国職業衛生能力強化プロジェクト「じん肺・石綿に係る健康管理」

じん肺・アスベスト関連疾患の診断と治療の向上のための
ワークショップ実施スケジュール

第3回 平成24年8月8日（水）～8月10日（金）
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北京における講演会
日本のじん肺の現状と最近の我々の研究：木村 清延01

Ⅱ 北京：ワークショップ
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Ⅱ 北京：ワークショップ

67

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０６５～　奇数　�章　１　北京  2013.03.19 20.21.31  Page 67 



北京における講演会
日本における石綿曝露による中皮腫および石綿肺癌の研究

：岸本 卓巳
02
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Ⅱ 北京：ワークショップ
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北京における講演会
中国におけるじん肺、石綿関連疾患の現状と

じん肺の診断基準：李 涛
03

Ⅱ 北京：ワークショップ
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Ⅱ 北京：ワークショップ
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蘇州にて開催された症例検討会

症例1 （性別：男 生年月日：1971年5月7日）

既往歴：
2009年4月9日、勤務中の労災により手の指を骨
折した。

現病歴：
当該労働者の叙述によると、咳、胸部絞扼感、時
折胸痛がある。気候に特に敏感で、寒がりである。
以前、太倉市第一人民病院にて、抗結核薬を2年続
けて服用したが、病状は回復しなかった。

粉じん作業歴：
当該労働者は、1998年から2000年7月にかけて、

太倉博特精工機械設備有限公司、蘇州倉慶金属製品
有限公司、金隆公司、瑞虹公司等にて溶接、研磨作
業に従事した。有効な労災防止策は講じられていな
かった。
2000年8月6日から2005年にかけて、美固龍金属
製品有限公司にて、突合せ継手、溶接作業を担当し
た。有効な労災防止策は講じられていなかった。
2006年1月9日から2009年4月29日にかけて、蘇
州大熊汽車配件（自動車部品）有限公司の製造ライ
ンにて、溶接、研磨、バフ研磨を担当し、1日の勤
務時間は8時間だった。2007年7月から職場に局所
排気装置を設置した。それまでは有効な労災防止策
が講じられていなかった。

作業場所の測定資料：
2009年8月18日、蘇州大熊汽車配件有限公司は江
蘇省太倉市疾病予防制御センターに委託し、職場の
空気、粉塵、騒音測定を行った。その結果、全項目
について国の関連基準を満たしていた（詳しくは資
料を参照）。

検査と治療：
2007年5月30日、太倉市第一人民病院にて肺結核
と診断された。胸部画像診断（胸部画像は未提供）
の所見は、「肺TB III、上／上。」2007年11月4日、

CT検査（CT画像1枚、報告書なし）を受けた。結
果は（図1）を参照。2008年7月6日、胸部画像診
断（胸部DR画像1枚）の所見は、「両上肺TB」。
2008年10月3日、CT検査（CT画像2枚、報告書な
し）を受けた。2008年12月6日、CT検査（CT画像
3枚、報告書なし）を受けた。当該病院にて抗結核
薬を2年続けて服用するが、回復は見られなかっ
た。
2008年12月17日～12月31日、入院診断書は「両肺
に異常陰影、炎症か？結核か？」との所見で、上海
市肺科病院（職業病）にて入院治療を受けた。12月
18日、入院時の胸部DR画像検査の所見は（図2）
を参照。12月22日、CT検査（CT画像3枚）の所見
は、「両肺上葉を中心に多発結節、斑状病巣があ
る。スキャニングの徹底を勧める。病歴と合わせ、
職業性肺疾患の恐れがあるため、塵肺科での診察を
勧める。」12月23日、電子気管支鏡の所見は、「声
門、気管、気管分岐は正常、葉気管支粘膜に広い範
囲で充血が認められる。左上葉気管支粘膜の膨張、
管腔の明らかな狭搾が認められる。両側のB6に少
量の分泌物がある。残りの葉は異常なし。」12月25
日、塵肺科での診察所見は、「目下、塵肺の根拠が
不十分なため、必要であれば退院し、地元の職病業
防治研究所に詳細な職業歴を提供した上で、さらな
る診療を受けられたい。」12月25日、胸部高圧撮影
（画像番号は17504、報告書は不詳）は（図3）を参
照。12月31日、退院時の診断所見は、「継発性肺結
核［上中下／上中下］（－）進行期、再治療を実施し
た。肺部に感染が認められ、患者入院後、検査を徹
底、炎症予防、対症療法を実施した。各検査の所見
を総合すると、結核再発の恐れがある。」2008年12
月29日、AKHREZ/6HRE抗結核プランが作成され
た。自ら服薬し、退院した。
2009年4月22日、太倉市第一人民病院にて、CT
検査（CT画像2枚、報告書なし）を受けた。2009
年5月23日、蘇州市第五人民病院にて、CT検査
（CT画像2枚）を受けた。その所見は、「珪肺の疑
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図1 2007－11－4 初診時のCT画像

いあり。一部は結核病巣か？臨床を考慮した。」
2009年8月19日、太倉市第一人民病院にて、CT検
査（CT画像2枚、報告書なし）を受けた。2009年
6月16日、蘇州市第五人民病院にて、胸部画像診断
（画像番号は318）を受けた。2009年12月26日、江蘇

省疾病予防制御センター職業病防治所にて胸部画像
診断を受けた。
（以上の報告書は不詳。胸部画像は1枚ずつ提供さ
れた）。

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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図2 2008－12－18 上海での入院時のDR写真 図3 2008－12－25 上海での消炎治治療から一週間
後に高圧撮影された胸部画像

図4 2009－6－16 蘇州市第五人民病院の胸部写真 図5 2009－12－26 江蘇省疾病予防制御センター職
業病防治所
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症例1の討議

蘇州市第五人民病院職業病科・劉傑主任
病歴の紹介（略）
当該患者の症状、身体的徴候、臨床症状及び胸部
X線画像の結果を基に導き出した診断所見は下記の
4通りである。
（1）肺結核

当該患者は、結核性毒血症の臨床症状がな
く、複数回のTB菌の喀痰検査で陰性を示して
いる。2年の抗結核療法で臨床症状に改善が認
められない。よって、肺結核の可能性は排除で
きる。

（2）肺腫瘍
当該患者の症状経過は比較的長く、明らかな
肺癌の臨床症状は認められない。腫瘍指標は陰
性で、胸部X線画像検査の結果もこれを裏付け
ていない。

（3）リウマチ性疾患
リウマチ因子は陰性で、これを裏付けていな
い。

（4）塵肺
溶接工塵肺か？溶接工塵肺の発症は遅く、一
般的に勤続年数は10年以上、実際は15－20年で
ある場合がほとんどである。しかし、当該患者
は、溶接工の勤続年数が短い。溶接工塵肺のX
線画像は特殊な形をとり、早期においてはS形
の不規則な小斑点状陰影を呈し、症状の進行に
伴ってP型の円形状小陰影が現れ始め、それが
次第に増え、両側中下肺区域から両肺の上部肺
尖まで広がる。しかし、当該患者にはこのよう
なプロセスが認められない。また、溶接工塵肺
は小陰影が多いが、融合しない場合が多く、大
陰影が認められることは稀である。よって、溶
接工塵肺の症状に該当しない。

診断：珪肺か？
当該患者は10年の珪酸質粉塵の曝露歴がある。ま

た、主な作業は研磨、バフ研磨であり、現場での模
擬測定においてGBZ2．1-2007の基準を満たしてい
なかった。関連する臨床症状として、胸部X線高圧
画像とCT画像の所見は珪肺の病変に該当してお
り、珪肺の診断を裏付ける。
しかし、同じ職種の労働者において類似の珪肺の
発症例はなく、比較的短い曝露歴と胸部X線画像に
おける大陰影の出現は、珪肺3期の症状にあまり該
当しない。当該患者がこのほかに珪酸質粉塵の曝露

歴を持っているのかについては、職業歴のさらなる
把握が必要である。

湖南省職業病防治院・肖雲龍副院長
曝露歴の資料から考察すると、当該労働者は主に
溶接、研磨作業に従事し、11年間、断続的に溶接
ヒューム、研磨作業による粉塵に曝露している。過
去の2007年には肺結核と診断され、2年間連続で抗
結核薬を服用したものの病状は好転していない。
2008年の胸部画像診断では「両肺に陰影がある」と
の所見があり、CT検査では、両肺上葉を中心に多
発結節、斑状病巣が認められた。
診断：当該患者の曝露歴、胸部画像診断、CT検

査の結果を総合すると、珪肺と診断することはでき
ない。溶接作業に携わる前の職業歴をさらに把握
し、粉塵曝露の状況を明らかにすることを勧める。

江蘇省疾病予防制御センター職業衛生
所・白瑩副所長
当該患者は、8年間の溶接作業歴を持ち、咳、喀
痰等の呼吸器系の症状を持つ。胸部画像診断では、
両側上肺野に大きな塊状陰影が認められた。各種鑑
別診断の結果から、非塵肺系の疾病の可能性が排除
されているので、塵肺と考えられる。しかし、画像
上の病変は溶接工塵肺の症状に該当しない。病歴の
複雑性から、「開胸肺生検」を受けたA氏の症例が
連想される。症状の推移に伴い、画像上の病変が次
第にくっきりし、珪肺の大陰影を呈する病変である
ことが判明した（患者の職業歴に一部隠蔽あり）。
診断：本症例は、職業病の診断にとって、職業歴
の詳細な把握、鑑別診断の徹底、時間をかけた病状
の観察が非常に大切であることを示唆してくれる。
塵肺の可能性が強いが、証拠不足のまま結論を急い
ではならない。職業歴を明らかにし、定期的な症状
観察を続ける努力が必要である。

江蘇省疾病予防制御センター職業衛生
所・丁幫梅副所長
曝露歴の資料から、当該労働者に珪酸質粉塵の曝
露歴があることを否めない。当該労働者は十年余の
間、溶接、研磨作業に携わっており、主として溶接
ヒュームと研磨作業による粉塵に曝露している。資

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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料によると、研磨作業中に発生する粉塵の中に、回
転砥石による研磨中に脱落するシリカ含量の高い粉
塵が含まれている。作業場所から提供される資料が
限られているため、当該労働者が作業中に曝露し
た、シリカを含む粉塵の詳細については把握できな
い。
診断：珪肺との所見を否定できない。

蘇州市第五人民病院職業病病区・周良瑶
主任医師
当該労働者は主に溶接、研磨に従事し、断続的に
溶接ヒューム、研磨作業中の粉塵に曝露した経歴が
ある。しかし、胸部高圧撮影による画像は溶接工塵
肺の病変を呈しておらず、臨床検査及び診療過程に
より、結核、肺癌等の可能性は排除される。
診断：恐らく、当該患者が曝露歴を隠蔽している
ためと考えられるが、臨床の場において珪肺という
診断は、基本的に明らかなものである。

蘇州市疾病予防制御センター職業衛生
科・劉強主任医師
曝露歴、疫学資料から判断すると、当該労働者

は、主に溶接、研磨作業に携わっており、溶接
ヒュームと研磨に伴う煤塵に曝露している。この煤
塵中の遊離シリカの含有量は非常に低い。曝露歴、
胸部画像に呈された珪肺の病変、曝露時間及び発症

時間以前の強力な資料の支えがなく、曝露歴を隠蔽
している疑いがある。
診断：工場側は現時点で、当該労働者の就業前の
胸部画像診断の資料を提供することができないた
め、作業環境における珪酸質粉塵の影響による可能
性を否定できない。

岸本先生のコメント
急速進行じん肺である。溶接工肺ではないと見

る。造船業における研磨作業で同様の事例がある。
日本においても大きな船の研磨作業場では高濃度の
二酸化珪素粉塵が発生していた事実がある。自動車
部品製造事業場で発生していることから、2000年頃
の作業環境が劣悪だったのではないか。2006年から
マスク着装、1998年頃は未着装であったためこのよ
うな珪肺症が発生したのではないか、当時の同様作
業従事同僚の調査が必要である。

木村先生のコメント
珪肺に間違いないと思う。両側に大陰影があり溶
接作業だけでは発症が説明できない。職歴を詳細に
調査して正しい判断を行う必要がある。1998年から
の曝露の程度が大きかったことは分かるが、それま
での粉じん曝露の状況を知りたい。また、喫煙習慣
を問診項目に入れておくべきである。経過は速いも
のの、遊離珪酸の曝露期間は恐らく10年間以上あっ
たものと思われることから、急進じん肺とは異なる
のではないかと思われる。
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症例2 （性別：女 生年月日：1938年6月7日）

図1
2010－7－28 徐州中心病院の胸部画像

既往歴：無し

現病歴：
当該労働者は、咳、喀痰を10年余患い、胸部絞扼
感、喘息が4年余続いている。軽度の運動によりこ
れらの症状が悪化するが、発熱はない。2010年7月
28日、職業病健診の所見は、「健康上特に問題な
し、心肺の聴診結果は特に異常なし。」2011年9月
29日、身体検査の所見は、「呼吸が少し荒く、右下
肺野に細い断続性ラ音が聞こえる。その他は特に異
常なし。」

粉じん作業歴：
当該労働者は、1981年～1990年、旧大屯煤電集団

公司の炭団工場にて、炭団、練炭の製造に携わり、
煤塵に曝露した。有害要素への曝露時間は1日当た
り8時間で、週休二日制、累計曝露歴は9年であ
る。曝露経路としては、直接曝露、連続曝露、自動
操作、手動操作、開放状態での作業、乾式工法、湿
式工法がある。

作業場所の測定資料：無し。

検査と治療：
（1）2009年6月18日～2010年4月3日、上海市肺科

病院（上海市職業病病院）の診療録の所見は、
「検査完了後、ILD（間質性肺疾患）と診断さ
れた。臨床において薬物による対象療法を施
す。」6月18日、CT検査（CT画像3枚）の報
告の所見は「両肺の肺野を中心にスリガラス様
陰影を伴う索状影、胸膜下の小葉間隔壁の肥
厚、胸膜直下の弧状陰影と小結節影、小葉中心
性肺気腫及び小気管支の拡張、湾曲が認めら
れ、蜂の巣状の病変を呈している。胸膜の肥
厚・癒着、肺門、複数個の縦隔リンパ節の石灰
化を伴う肥大。間質線維化を伴う両肺間質性肺
炎が認められる。」7月31日、CT検査（CT画
像3枚）の報告の所見は、「両肺が間質線維化
を呈している。2009年6月18日のCT画像と比
べて少し吸収が認められる。」

（2）2010年7月28日、徐州市中心病院（北院）の血
液ルーチン検査の所見は、「白血球：8．29×109

/L、中性細胞百分率：69．9％、リンパ球百分
率：23％、単核細胞百分率：3％、中性細胞：
6．05×109/L。」肺機能報告書の所見は、「軽度
の混合性換気機能障害。」X線画像所見は、「両
肺にびまん性の線維化病変（図1）」心電図所
見は、「正常心電図」

（3）大屯煤電集団公司中心病院の2011年9月16日に
おけるCT検査（図3を参照。CT画像2枚）の
所見は、「両肺の紋理の増加、乱れが認められ
るほか、両肺の密度が増加し、網状病変を呈し
ている。両肺に多発性嚢胞陰影が認められる。
肺門の構造は平常で、胸膜に異常な病変は無
し。胸郭に陥没はなく、明らかに腫張したリン
パ節は認められない。胸水の症状は無し。」診
断所見は、「①両肺間質性病変、②両肺多発性
嚢胞」また、提出資料はデジタルDR胸部画像
2枚（2009年6月8日撮影、2009年6月15日撮
影）、胸部高圧撮影3枚（2009年9月8日撮
影、画像番号：09687。2009年12月8日撮影、
画像番号：09－637。2011年9月16日撮影、画
像番号：006。図2を参照）である。

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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図3 2011－9－16 大屯煤電病院のCT画像

図2
2011－9－1 大屯煤電病院の胸部画像
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症例2の討議

第一グループ討議報告
1．当該労働者の職業歴によると、曝露源はアスベ
ストではなく、単なる煤塵である。

2．煤塵の曝露歴は9年前後である。
3．2009年～2011年、X線画像はスリガラス状の病
変を呈しており、胸膜に病変はない。

4．2009年～2011年、CT検査の所見は、典型的な
蜂の巣状の病変である。

診断：特発性間質性肺炎

第二グループ討議報告
1．当該労働者の職業歴によると、煤塵の曝露期間
は約10年。炭坑夫塵肺の可能性を否めない。

2．離職から20年後、X線画像によると、2009年か
ら病状が急速に進行しており、炭坑夫塵肺の正
常な進行プロセスに該当しない。

3．病状の進行から分析すると、その発症時間及び
急な発病から、間質性肺炎の可能性が高い。

診断：1．特発性間質性肺炎 2．炭坑夫塵肺1期

第三グループ討議報告
1．胸部画像診断の所見は、びまん性間質性肺炎
で、進行が速い。

2．炭坑夫塵肺の類型として、次の3種類が挙げら
れる。①粉塵中の遊離シリカ含量が高い場合、
類円形の小陰影で、珪肺性病変を呈する。②遊
離シリカ濃度が低い場合、不規則な小斑点状陰
影で、炭坑夫塵肺の病変を呈する。③遊離シリ
カ濃度が中程度の場合、類円形かつ不規則な小
斑点状陰影で、炭坑夫珪肺の病変を呈する。

3．病気の経過から判断すると、特発性びまん性間
質性肺炎の可能性が高い。但し、原因は複雑
で、煤塵に起因する可能性もあれば、その他の
要素に起因するかもしれない。関連する免疫要
素、結合組織病類の鑑別診断を実施する必要が
ある。

診断：1．特発性間質性肺炎 2．炭坑夫塵肺1期

第四グループ討議報告
1．当該患者は、炭団の製造作業歴が9年。作業方
法は、湿式工法で、粉塵曝露量は大きくない。

2．病変の多くは臓側胸膜下で発生し、均一な蜂の
巣状の病変を呈しており、典型的な塵肺の病変
にあまり該当しない。塵肺の病変の多くは両肺
中央部・外部に現れる。

3．疫学的資料は塵肺の診断を裏付けるものではな
い。

4．データによると、炭鉱、金属鉱山の労働者に特
発性間質性肺炎が発症する比率が高い。

診断：特発性間質性肺炎

木村先生のコメント
曝露の種類、長い職歴経過後2年で急速に進展し
たことに着目した。疫学的研究では、粉じんばく露
開始から、炭坑夫じん肺発症まで、普通は20年程度
要する。
1980年代、米・英・で炭坑夫を調査した研究で
は、間質性肺炎様の不整形陰影を呈する者は13－
15％であった。日本でも銅山を主とする金属鉱山で
調査し、炭坑夫と比較したところ金属鉱山、炭鉱と
もに同一で13－15％の比率であった。金属鉱山のじ
ん肺例と、炭坑夫のじん肺例の剖検例における吸入
物質の鉱物分析では、両者には明確な違いは認めら
れなかった。じん肺は慢性のものであり、その要素
とも一致しない。みなさん方の診断が正しいと考え
る。

岸本先生のコメント
炭坑夫じん肺による胸部X線画像は、病変の経過
は長いが、間質性肺炎の急性増悪はあり得る。本症
例における患者資料を重ね合わせると「特発性間質
性肺炎」との所見が妥当である。本症例の所見は石
綿肺の線維化とは異なる。

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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症例3 （性別：男 生年月日：1979年8月7日）

既往歴：無し。

現病歴：
当該労働者は、2007年2月から咳、喘息、喀痰、
発熱の自覚症状が現れ、当地の呉中人民病院で診察
を受けた。身体所見は、「両肺の呼吸音が荒く、両
側下肺野に捻髪音が聞こえる。」その後、蘇州大学
附属第二病院、蘇州大学附属第一病院、南京市鼓楼
病院、上海市肺科病院で受診したが、優れた治療効
果は得られなかった。

粉じん作業歴：
当該労働者は、2005年10月から2007年7月にかけ

て、聯建（中国）科技有限公司にてサンドブラスト
作業に従事した。作業中の有害物質は主にAL2O3
（カーボランダム）粉塵、被覆層（インジウム）
で、粉塵の曝露期間は1年9ヵ月。保護具（ヘル
メット、作業服、安全靴、ラテックス手袋、防塵マ
スク、ゴーグル、耳栓、防護服、防毒マスク）を装
着した。
主 要 工 程：砂粒を吹き付けて製造に必要な工具を

きれいにする。
工程の流れ：半製品受入 サンドブラスト

清浄 焼成
作業方法
両手を密閉された作業台の中まで伸ばし、サンド
ブラストガンを持ち、銃口から0．3kpaの圧力でAL
2O3（カーボランダム）の粒を半製品の表面に吹き
付ける。2006年から現在まで使用し続けている
「カーボランダム」は同一のメーカーから提供され
ている。

作業場所の測定資料
2007年8月14日の作業場所における空気中の粉塵
の検出報告によると、工場3F以外のサンドブラス
ト作業員が短時間に曝露する粉塵の濃度は100．56－
107．22mg/m3（蘇州工業園区疾病予防制御セン
ター、労検字20070305）である。
2009年10月30日の作業場所における空気中の粉塵
の検出報告によると、サンドブラスト作業員が8時
間作業した場合の粉塵の加重平均濃度は3．27mg/
m3で、「原料砂」の遊離シリカ含有率は9．6％、「回

収砂」の遊離シリカ含有率は25．3％（江蘇省疾病予
防制御センター、職検20090100）である。

検査と治療：
画像診断
2007年7月11日、蘇州市呉中人民病院のX線検査
（画像番号85647、胸部画像は未提供）の所見は、
「両側中下肺野にびまん性の小粒状陰影、肺胞微石
症の疑いがある。さらなるCT検査の実施を勧め
る。」
2007年7月12日、蘇州大学附属第二病院のCT検
査（CT画像3枚）の所見は、「両肺びまん性間質性
病変、珪肺の疑いがある。病歴及び珪肺の専門家
チームによる診察所見を総合されたい。右肺下に木
の葉状陰影、炎症又は珪肺結節の融合の疑いがあ
る。縦隔及び肺門リンパ節腫張、右側胸膜が局所性
の肥厚を呈している（図1）。
2007年7月28日、蘇州大学附属第二病院のX線検
査（画像番号07028284、胸部画像は未提供）の所見
は、「両肺にびまん性間質性肺炎と急性肺胞炎の併
発が認められる」。
2007年8月14日、蘇州市第一人民病院のCT検査
（CT画像4枚）の所見は、「両側肺門のびまん性病
変、縦隔リンパ節腫大が認められる。①サルコイ
ドーシス、②ヒスチオサイトーシスXの疑いがあ
る。生検の実施を勧める。」
2007年11月15日、蘇州市第一人民病院のCT検査
の所見は、「両肺のびまん性病変は、2007年8月14
日に比べて悪化の傾向がある。両側肺門に縦隔リン
パ節腫大を伴う塊状肥大（左側を中心に）が認めら
れる。気管支鏡検査の実施を勧める。」
蘇州市疾病予防制御センターにて高圧撮影された
胸部画像5枚（2007年4月9日撮影の画像番号は
074375、7月19日撮影は図2、9月7日撮影、10月
10日撮影、2008年11月13日撮影の画像番号は40－
24143）、江蘇省疾病予防制御センターにて高圧撮影
された胸部画像2枚（2009年4月29日撮影は図3。
他は10月21日撮影）によると、肺部にびまん性の病
変が認められる。

病理検査及び血液検査
2007年7月26日、蘇州大学附属第二病院の病理診
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図1 2007－7－19 初診時の胸部高圧撮影

断報告書の所見は、「（右肺下葉の肺底区）肺組織の
間質性炎と繊維組織の増殖、肺胞上皮増殖が認めら
れる。」
2007年8月28日、蘇州大学附属第一病院の胸腔鏡
下生検の所見は、「（右肺）ステロイド性肺炎。」
2007年10月13日、上海市肺科病院の病理診断報告書
の所見は、「吸入に起因する間質性肺疾患。」2007年
11月29日、南京市鼓楼病院の病理報告の所見は、
「急性珪肺に起因する肺胞蛋白症。」
2007年11月30日、南京市鼓楼病院の電子気管支鏡

検査報告書の所見は、「（右肺下葉の外側肺底区生検
の結果、）送られた肺組織の断片の検査により、多
数の肺胞腔の中に、赤染無構造物質及びコレステ
ロール針状結晶の沈着が認められ、組織学的に肺胞
蛋白症に該当する。特殊染色は、PAS（－）で、
細網線維の染色により明らかな異常は認められな
かった。」
2009年9月11日、江蘇省疾病予防制御センターで
実施された静脈血中の重金属インジウム含有量の測
定の結果は78．8μg/L。

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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図2 2007－7－12 初診時のCT画像

図3 2009－4－29 部高圧撮影
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症例3の討議

第一グループ討議報告
1．職業歴によると、当該患者の粉塵曝露歴は1年
9ヵ月で、その主な成分はカーボランダム
（AL2O3）である。

2．現場測定資料によると、遊離シリカ濃度は基準
を超過している。

3．病歴と症状経過について、症状は重く、進行性
を呈している。症状経過期間は短く、肺洗浄が
短期的に有効である。

4．画像診断の所見は、早期には両側下肺野にびま
ん性の小粒状陰影を呈している。江蘇省疾病予
防制御センターにおける静脈血中の重金属イン
ジウム含有量の測定の結果は78．8μg/L。

診断：インジウム中毒に起因する肺胞蛋白症

第二グループ討議報告
1．曝露歴、現場検査資料により、高濃度の珪酸質
粉塵吸入歴の存在を否定できない。

2．血液中のインジウム検出結果、原材料・副資材
の成分（被覆層はインジウム）等の資料による
と、当該患者はインジウム曝露歴がある。

3．過去に、インジウムの曝露に起因する肺胞蛋白
症の報告がある。

4．カーボランダムの主成分が酸化アルミニウムで
あることから、当該労働者はアルミニウム粉塵
の曝露歴がある。X線胸部画像診断では、不規
則な陰影が主に両側上肺野に認められ、また、
両側の肺門が上方に移動していることから、ア
ルミニウム肺の様相に該当する。」

診断：1．インジウムに起因する肺胞蛋白症 2．
アルミニウム肺？ 3．急性珪肺？

第三グループ討議報告
1．3枚の胸部画像診断から判断すると、肺胞蛋白
症の可能性が高い。

2．2009年から2010年の間、肺の体積が縮小し、肺
門が上方移動しており、収縮が顕著である。肺
線維化病変を呈している。

診断：1．インジウム中毒に起因する肺胞蛋白症
2．珪肺2期

第四グループ討議報告
1．当該患者の粉塵作業歴は1年9ヵ月で、粉塵中
の遊離シリカ含量は9．6％～25．3％である。

2．作業期間において、作業台に設置した換気装置
は故障していた。粉塵濃度は100．56～107．22
mg/m3。

3．画像診断では、両肺びまん性間質性肺炎を呈し
ている。病理報告の所見は肺胞蛋白症で、胸部
画像診断では肺部にびまん性病変があり、小陰
影の凝集が認められる。

診断：1．インジウム中毒に起因する肺胞蛋白症
2．珪肺3期

岸本先生のコメント
初めて見た事例である。珪肺の陰影ではないと考
える。比較的刷りガラス状影像に近い。
急性肺胞炎も考えられ病理検査でも肺胞蛋白沈着
症を否定できず。上肺野が硬くなる状態を呈してお
り、Al2O3、In、SiO2の混合粉塵で線維化が起こっ
た急速進捗性じん肺と見る。

木村先生のコメント
関心を呼び起こす症例である。20代後半の患者

で、僅か1年9か月の粉じん曝露期間、粒状影の散
布と、一部に肺胞性の浸潤影を示すX線像、生検で
の肺胞蛋白沈着の存在等多様な要素に注目する。
そもそも、10年以上の単位で進展するものを慢性

の珪肺（chronic silicosis）、3～10年単位で進展す
るものを急進珪肺（accelerated silicosis）、数ヶ月
単位で進展するものを急性珪肺（acute silicosis）
と呼び習わすが、吸入粉じん濃度から見て二酸化珪
素が大きく影響したものではない。インジウムに関
しては、曝露濃度ではなく個人の感受性も影響する
ものと考える。急性珪肺では無いとすれば、肺胞蛋
白沈着は、インジウムの影響であると考えて良いの
ではないか。粒状影があることから、Alも影響を
及ぼしているとも言えるのではないか。

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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症例4 （性別：女 生年月日：1936年12月15日）

図1 2010年10月 胸部X線写真

既往歴：無し。

現病歴：
当該患者は10年余の間、反復性の胸部絞扼感、息

切れ、咳に見舞われ、ここ4年間悪化を呈してい
る。
1989年10月、蘇州市の塵肺診断グループの診断所
見では、アスベスト肺1期とされた。胸部画像番号
は042－43201。

粉じん作業歴：
1952年～1956年、蘇州市呉県にあるアスベスト工
場の紡績ラインにて紡糸作業に従事した。1957年～
1980年、製織ラインにて製織作業に携わった。粉塵

の濃度は高く、特別な労災防止策は講じられなかっ
た。1981年～1983年、紐の製造ラインでコイル巻き
を担当。吸塵装置が設けられていた。

作業場所の測定資料：無し。

検査と治療：
胸部高圧撮影の所見は、「総体密集度レベル2の

不規則な小斑点状陰影が認められ、4の肺区域を超
える範囲にわたって分布している。」
胸部CT検査の所見は、「両肺に多発斑点、網目状
陰影、板状影が認められ、密度が不均一で縁が不明
瞭。また、近隣の胸膜の肥厚が認められる。」
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図2 2010年3月26日 胸部CT写真

症例4の討議

第一グループ討議報告
1．当該労働者のアスベスト曝露歴によると、アス
ベスト曝露歴は29年で、以前に診断を受けてい
る。

2．X線胸部画像診断によると、総体密集度レベル
3の不規則な小斑点状陰影が認められ、4の肺
区域を超える範囲にわたって分布している。胸
膜プラークと鋸歯状陰影が認められる。

診断：アスベスト肺3期

第二グループ討議報告
1．当該労働者には明らかなアスベスト曝露歴があ
る。

2．X線胸部画像診断によると、はっきりとした胸
膜プラーク、胸膜石灰化が認められ、心陰影は
鋸歯状病変を呈している。

3．CT検査の結果、右側肺区域に陰影の凝集が認
められ、局所的に密度が高くなっている。恐ら
く、小陰影の凝集により形成された大陰影であ
る。

診断：アスベスト肺3期

第三グループ討議報告
1．当該労働者のアスベスト曝露歴は明らかで、画
像診断では不規則な小斑点状陰影が発見され
た。1989年に、アスベスト肺1期と診断されて
いる。

2．X線胸部画像では、総体密集度レベル2～3の
不規則な小斑点状陰影が認められた。うち、右
下は密集度レベル2、左下は密集度レベル3
で、小陰影の凝集も認められる。

3．CT検査の所見は、間質性病変、内から外へ広
がるびまん性病変があり、胸膜の肥厚及び石灰
化が認められる。

4．両側にある複数個の胸膜プラークの長さの和
は、一方の胸膜の長さの半分を超えている。

診断：アスベスト肺2期

第四グループ討議報告
1．当該患者のアスベスト粉塵曝露歴は29年、作業
環境における粉塵濃度は高く、労災防止策も講
じられておらず、過去にアスベスト肺1期と診
断された。

2．右上肺の大陰影は炎症又は腫瘍と考えられ、大
陰影の可能性を否定できない。胸部画像の3ヵ

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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所に炎症が認められ、検査後に線維化する可能
性が高い。縦隔に塊状病変は無く、腫瘍の可能
性はない。

3．CT検査では、胸膜肥厚の病変が認められた。
胸部画像上では胸膜プラーク、胸膜石灰化を呈
しており、鋸歯状陰影は不明瞭である。X線胸
部画像診断では、総体密集度レベル2～3の不
規則な小斑点状陰影が認められる。右下の密集
度はレベル2、左下はレベル3で、かつ小陰影
の凝集が認められる。

診断：アスベスト肺2期

木村先生のコメント
中国を訪れる前に、森永謙二先生から、中国では
石綿肺の症例に出会うかも知れないと聞かされてい
た。今の日本では典型的石綿肺を目にすることは殆
どない。自分としては中国で典型的石綿肺の例を観

察させて戴いたと思う。皆さんの診断に同意、ラン
クは3／2か3／3としたい。

岸本先生のコメント
典型的な石綿肺である。日本では石綿繊維紡績作
業に従事していた方にこの様な例が30－40年前はよ
く見られたものである。
石綿肺と診断可能な事例であり、間質性肺炎の例
（第二症例、資料1）のように惑うことは無かっ
た。細気管支から線維化が発生するとこのような像
を呈する。
中国の作業環境の改善が進み、今後はこのような
事例が減少すると信じている。日本の基準で見る
と、間質性肺炎を石綿肺とは別と見るので2級とす
る。円形の斑状影、肺がんでは無いと診断する、肺
炎でも斑状影が出る。
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症例5 （性別：男 生年月日：1979年8月7日）

既往歴：
過去において健康体で、肝炎歴、薬・食物アレル
ギー歴、高血圧歴、糖尿病歴をいずれも否認した。

現病歴：
2009年6月、反復性の倦怠感を伴う咳があり、喀
痰検査で陽性であることから肺結核と診断され、市
第五人民病院伝染病科に入院した。抗結核療法を経
て症状は消失、喀痰検査で陰転し、退院した。2011
年3月、太倉市疾病予防制御センターでの職業病健
診にて、X線胸部画像に異常が発見され、珪肺症が
疑われた。2011年4月13日、市第五人民病院職業病
科で入院診療を受けた。

粉じん作業歴：
2005年11月～2007年2月、太倉遠斗鋳造有限公司
のバフ研磨ラインにて、バフ研磨作業に従事した。
労災防止策は講じられなかった。
2007年2月～2009年6月、バフ研磨、研磨ライン
にて、鋳造物の検査を担当した。作業中、ガーゼマ
スクを装着した。
2009年10月～2011年3月、バフ研磨、研磨ライン
にて、鋳造物の検査を担当した。作業中、防塵マス
クを装着した。
主な職業病リスクは粉塵である。2009年6月以前
は、1日当たりの曝露時間は7～8時間で、年間当
たりの出勤日数は320日。2009年10月から1日当た
りの曝露時間は4時間前後で、間接曝露を受けた。

作業場所の測定資料：割愛する。

検査と治療：
画像診断
2009年1月28日、CT検査の所見は、「両肺上葉、
右肺下葉の内側に斑点、結節、班、板状影が認めら
れ、密度は不均一である。右肺上葉の硬化影の内側
に気管支拡張、右肺下葉に空洞影と気管支の散布性

病巣が認められる。病巣の近隣の胸膜の肥厚・牽
引、右側の気管支壁の肥厚・狭搾が認められる。ま
た、右側肺門と縦隔リンパ節腫大が認められる。」
2009年6月6日、CT検査の所見は、「右肺中葉及び
右肺中葉の散布性病巣の増加が認められる（具体的
な治療は不詳？）。」
2009年11月28日、CT検査の所見は、「右肺上葉の
完全な硬化、上葉気管支の閉塞が認められる。」
2010年から2011年の再検査によると、CT検査の
各種病巣の変化は不明瞭である。
2011年のPT/CT検査の所見は、「局所FDG代謝の
増加が認められる。結核の疑いもある。」
2009年8月19日、胸部高圧撮影の所見は、「右上
肺内側の傍脊椎領域に板状硬化影、残りの両側上中
肺野に斑点状結節、板状影が認められる。病巣の縁
が不明瞭で、密度が不均一である。左中肺野の外部
に空洞があり、両側肺門の構造が不明瞭で、右肺門
の肥大が認められる。」
2010年9月3日、胸部高圧撮影の所見は、「右上
肺内側の傍脊椎領域に板状硬化影、残りの両側上中
肺野に斑点状結節、板状影が認められ、縁が不明瞭
である。左中肺の外部に空洞があり、壁の厚さが不
均一である。両側肺門の構造が不明瞭で、右側肺門
の濃度上昇・肥大が認められる。」
2012年2月8日、胸部高圧撮影の所見は、「右上
肺内側の傍脊椎領域に板状硬化影、残りの両側上中
肺野に斑点状結節陰影が認められ、縁が明瞭又は不
明瞭である。両側肺門の構造が不明瞭である。」
本症例は、発症時において多くの発症の部位・形
態、気管支の散布が認められたため、結核と診断さ
れるべきである。当該症例は、気管支壁の肥厚と狭
搾、肺門及び縦隔リンパ節腫大を伴うことから、腫
瘍との鑑別が必要であり、ダイナミックCTと胸部
高圧撮影の結果から考えると、結核に該当する発症
の特徴がある。但し、右肺上葉の一部の病巣に瘢痕
癌の疑いがあることに注意する必要がある。

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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図1 2010年9月3日 胸部X線写真

図2 2010年2月11日 CT
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図3 2012年9月3日 胸部X線写真

症例5の討議

病理検査及び血液検査：
血液ルーチン検査 正常
TB菌の喀痰検査（9回） 陰性
喀痰中の異形細胞（4回） 陰性
気管支鏡による検査・診断 気管支結核
喀痰細菌検査 陰性
腫瘍指標（9項目） 陰性
肝機能 正常

第一グループ討議報告
1．職業歴によると、当該患者の粉塵曝露歴は2
年、間接曝露歴は4年近くである。

2．臨床検査、喀痰検査の結果は陽性で、身体検査
において繰り返しX線胸部画像の異常が認めら
れた。

3．X線胸部画像診断で、病変が多様で、変化が速
い。右上肺の大陰影（腫瘍、結核腫、珪症性結
節の大陰影）が認められた。2009年のCT検査
の所見は、「右上肺野の突発性硬化影の中に気
管支拡張、気管支の散布性病巣等がそれぞれ認
められる。」

4．結核菌侵入による大陰影、結核を用いて大陰影
を説明することは可能である。右上肺の気管閉
塞に起因する肺尖部無気肺は、画像診断では硬
化影となって呈される。2011年から2012年のX
線胸部画像診断の所見は、「肺門の牽引、右肺
に代償性肺気腫が認められる。」

診断：肺結核

第二グループ討議報告
1．実験室での検査結果、気管支鏡診断の結果に基
づけば、肺結核であることが明確である。

2．抗結核療法の実施前後のX線胸部画像診断の結

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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果を比較すると、吸収が認められ、塵肺発症後
の転帰に該当する。

3．CT検査の結果、散在する類円形陰影が顕著で
ない。

診断：肺結核

第三グループ討議報告
1．職業歴によると、患者は明らかに粉じん曝露歴
がある。

2．過去の胸部画像診断によると、胸部画像上の陰
影は年を追う毎に小さくなり、明瞭になってい
る。

3．CT検査の結果、明らかな珪症性結節の様相は
認められない。

4．補助検査の結果、結核菌の喀痰検査は陽性。
PET/CT検査により、代謝の増加が認められ
た。

診断： 肺結核

第四グループ討議報告
1．珪酸質粉塵の直接曝露歴は4年、間接曝露歴は
2年。有効な労災防止策は無し。

2．2009年、反復性の倦怠感を伴う咳のため、喀痰
検査は陽性で、肺結核と診断された。抗結核治
療により症状が好転した。

3．2009年～2012年、ダイナミックCTと胸部画像
診断の結果、肺結核の発症の特徴に該当した。

4．左下肺に少量の小陰影がある。塵肺の疑いがあ
り、経過観察が必要である。

診断：1．肺結核 2．じん肺の疑い（要経過観察）

岸本先生のコメント
05－11年の写真がある。研磨仕上げ作業歴有り、
間接曝露有り、高くない濃度での曝露と推定され
る。じん肺症状は発現していないと見る、右上肺気
管支拡張があるが改善されている。気管支結核が主
原因である。左肺尖結節陰影有り、陳旧性結核性で
変化は認められない。左は過去の結核（陳旧性）。

木村先生のコメント
少し意見を異にする。右S6を中心とする小陰影

は結核であり、治療効果が見られる。左肺尖部の陰
影は、珪肺の陰影とも異なり、石灰化はみられない
が、陳旧性肺結核と考える。右上野の縦隔と接する
結節状陰影は、じん肺の大陰影とは異なり、肺結核
の変化と思われる。CTでは狭細化した気管支像を
伴っており、気管支鏡で結核を示唆する特徴的な所
見（例えばピンホール状の狭窄所見）が認められる
かどうか？同結節の画像所見をみると、必ずしも陳
旧性とは言えないので、経過観察することを考慮さ
れたい。左舌区の小陰影は結核ではなく、じん肺の
変化と考える。
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岸本卓巳

中国での実地医家とのフィルムカンファレン
スは、中国のじん肺診断医が提出した症例を日
中のじん肺診断医が読影後討論形式で検討する
ことになった。
最も難しかった症例はインジウム吹き付け作

業者の症例であった。南京大学の病理診断医は
肺胞蛋白症の所見があると診断しているが、病
状が急速であること、珪素やアルミニウム等の
混合粉じんを吸入していることなどから、病態
の主体が何であるかについて議論が沸騰した。
私は経験したことのない症例で、ほんとうにイ
ンジウム肺であったのかどうか今でも疑問が残
る。
最も診断が容易であったのは石綿紡績作業の

女性に発生した石綿肺であった。大阪泉南の日
本の石綿紡績作業者の石綿肺と同様の典型的な
症例であった。しかし、この症例をPR2とす
るか3とするかでは意見が分かれた。中国では
shaggy heartを伴うようにならなければPR3
とはしないそうである。中国のじん肺診断分類
も日本と同様、ILO分類ではなく自国の分類が
あることを思い出した。その他の症例も日本で
は通常あまり見ない難しい症例ばかりであっ
た。
このような症例検討会が日中じん肺診断医の

間で行われるなら大変勉強になるので、もう一
度参加してみたいと思う。

木村清延

検討会は、6月に日本で行われた研修会に参
加した医師を中心に4班に分かれ、5症例につ
いて検討がなされた。検討会は日中の熱心な討
論が交わされたため、午前9時から17時までが
あっという間に経過する熱心な検討会となっ
た。
用意された5症例は典型的な石綿肺例を始

め、炭坑夫の職歴があり不整形陰影を伴う例、
インジウム肺が疑われる例など、いずれも興味
深い例であった。またこの5症例以外にも、昼
食時間にこれまであまり経験したことのないよ
うな多彩な個別事案に対する意見が求められる
など、中国のじん肺診断を担当している医師の
我々に対する大きな期待感を直接感じる機会と
なった。
そして、この日中協力プロジェクト「職業衛

生能力強化プロジェクト」における労働者健康
福祉機構の我々のグループの担う役割は、非常
に大きなものであることが、改めて感じられ
た。

蘇州にて開催された症例検討会に関する感想

Ⅱ 蘇州：症例検討会
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蘇州にて開催された症例検討会風景

検討会開会の挨拶 JICA尾澤主席顧問の挨拶

検討会での岸本先生・木村先生 江蘇省疾病管理予防センター／労災疾病
予防管理部門白 副所長

江蘇省疾病預防控制中心主任謝辞 蘇州市第5人民医院／職業病部門 杰局長
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意見を述べる木村先生 意見を述べる岸本先生

検討会参加者全員で記念写真

肖龍雲湖南省職業病防治研究所
所長代理

江蘇省疾病預防控制中心職業病防治部
丁幫梅部長代理

Ⅱ 蘇州：症例検討会

95

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０７４～　奇数　�章２白※組体裁他と違！  2013.04.03 16.33.14  Page 95 



／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１３　中国じん肺疾患冊子／０７４～　奇数　�章２白※組体裁他と違！  2013.04.03 16.33.14  Page 96 



おわりに

この度、独立行政法人国際協力機構（JICA）のプロジェクトとして、中国におけるじ
ん肺・アスベスト関連疾患について、平成23年から二年間にわたって開催されたワーク
ショップの報告書をお届けいたします。このプロジェクトはJICAより労働者健康福祉機
構が依頼されて行っているものです。
じん肺は16世紀のヨーロッパにおいて鉱業の技術書の中に、鉱夫の罹る病気としてすで
に記載されていて、最も古典的な職業性疾患です。本機構に所属する労災病院が最初に
1950年代北九州に設立された目的は、石炭の採掘に係る労働者が罹患するじん肺などの疾
患を診療するためでした。また、その後問題となった中皮腫などのアスベスト関連疾患と
もども呼吸器疾患は、労災疾病の主なものでした。日本においては、現在産業構造の変化
と労働衛生の進歩により、じん肺患者の高齢化にともなう合併症への対応という問題はあ
るものの新規患者は減少しております。
一方、昨今高度成長が著しい隣国の中国において、じん肺、アスベスト関連疾患が急増
しているということは、半世紀前の日本の実情を眼前にするようでまことに憂慮に堪えま
せん。今回のワークショップでは、労災病院グループが創設以来蓄積してきたこれらの疾
病に関する知見を中国に伝えるために斯界のエキスパートが参加しております。日本と中
国との交流には、2000年になんなんとする長い歴史があり、経済、文化、教育など多彩な
交流が行われておりますが、今回のワークショップを通じて医療従事者、研究者間の交友
がさらに盛んとなり、両国間の親善が深まることを期待しております。
労災病院グループはじん肺、アスベスト関連疾患以外にも、働く人の罹患する疾病で最
近問題になっている、メンタルヘルス、がん、脳卒中、腰痛などの疾患に関する予防、治
療と仕事の両立に関する研究及びモデル事業を行っております。中国においては、現在の
日本と同様に、人口の高齢化、高度成長にともなう生活様式の変化による勤労者の生活習
慣病の多発も懸念されます。これらについても、本機構が協力できることもあるかと思っ
ております。
今後とも、JICAと労働者健康福祉機構の協調により日中間でさらに緊密な友好関係が

築かれるよう願っております。
最後に、今回のワークショップに参加、協力いただいた諸氏に感謝いたします。

平成25年3月

独立行政法人 労働者健康福祉機構 理事

副総括研究ディレクター 加藤 賢朗
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