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労働に関連する疾患は産業構造の時代による変化に伴ない変遷します。じん肺はそのな
かで産業中毒と並んで古典的ともいえるものです。1950年代以降、急速に工業化した日本
においても炭鉱、鉱山など採掘に関わる労働者および製造業の労働者が多数じん肺に罹患
しております。
私どもの所属する労働者健康福祉機構が経営している労災病院グループにおいて、労災
病院が初めて設立されたのはちょうどその頃であり、地域は鉱業あるいは石炭をエネル
ギー源とする重工業が主要な産業であった北九州、北海道でありました。合併してすでに
なくなっていますが、製鉄業で有名であった北九州のある町の市歌を見る機会が最近あり
ました。その歌詞に「黒煙は天にみなぎり エンジンは大地を撼う（ふるう）」また別の
町の市歌では「焔延々波濤を焦がし、煙もうもう天に漲る」などとありました。町の雇用
と発展を支えているのが製造業でありその象徴が工場のはき出す煙と炎と騒音であったこ
とがうかがわれます。一方、その裏面にじん肺、産業中毒などに罹患する労働者の多発、
そしてまた地域における環境問題が併存していた状況を考えると感慨に堪えません。
現在日本では、労働環境の著明な改善および産業構造の変化により新たに発生するじん
肺患者はきわめて少なくなりましたが、じん肺患者の高齢化に伴なう合併症および新たな
工業産物による呼吸器障害への対応という問題がいまだ残っております。一方、現在工業
化が急激に進行している中国では、じん肺を含め産業中毒などの患者が増加していてその
対応が迫られております。
このような状況のなかで、2011年から独立行政法人国際協力機構（JICA）の依頼によ

り、私どもの労働者健康福祉機構では、じん肺にかかわる中国の医師に対して様々な研修
を企画しておりました。今年の活動は例年以上に活発で、5月には中国からの疾病予防コ
ントロールセンター（CDC）の幹部の方々をお迎えして、北海道中央労災病院において
ワークショップを行っております。このワークショップ開催直前には、岐阜で開催された
日本結核病学会総会において「じん肺結核とその周辺疾患―日本の過去・現在、中国の現
状―」というタイトルでシンポジウムを行っており、今回訪日された李先生と王先生に中
国におけるじん肺合併結核に関する貴重な報告をしていただいております。また、このシ
ンポジウムの座長2名およびシンポジストの7名中3名が労災病院のじん肺、アスベスト
の研究者でした。
その後、9月には中国の徐州において中国のじん肺の症例に関する検討会が行われてお
りますが、例年この会はまる1日かけて行われておりきわめて密度の高いセッションで
あったと聞いております。
引き続き11月には北京、蘇州をはじめとして各地から14名の専門家が来日して4日間に

わたり研修を開催いたしました。このような内容を盛り込んだ2014年の報告書を作成いた
しましたので、是非とも目を通していただきたいと思います。
今後とも日中の労働関連疾患にかかわる専門家同士が連携して、じん肺のみならず知見
を相互に共有することにより、両国の働く人々の健康に寄与できることを願っておりま
す。さらにこの事業が日中友好の礎となることを心より願っております。
終わりに、本年も引き続き支援をいただいているJICAの関係各位、そして中国におけ
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る受け入れに尽力していただいた中国側の関係各位に深甚の感謝の意を表します。
また、この事業を支えてくださっている当機構のじん肺、アスベスト研究グループの研
究者並びに本事業の運営に関わっている本部職員諸氏の労に感謝いたします。

平成27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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急速な経済成長を遂げた中国において、労働安全衛生への取組は喫緊の課題となってい
ます。なかでも職業予防対策の強化は最重要課題の一つであり、2011年末には、「業務上
の疾病予防治療法（職業病防治法）」が大幅に改正され、取組の強化が図られています。
日中政府間協力による「職業衛生能力強化プロジェクト」は、このような動きを背景と
して、中国の職業病対策の推進に寄与すべく、2011年3月に開始されました。このプロ
ジェクトでは、職場環境の改善による職業病の予防の促進と職業病診断技術の向上を大き
な柱としており、後者においては、中国の職業病件数の9割近くを占めているじん肺に関
する診断能力の向上を最も重要な課題として取り上げています。
具体的には、職業病診断に携わる診断医を対象に、日本において研修を実施すると共に

（プロジェクト開始以来5回、延べ48人が訪日研修を受講しています）、中国国内において
実際に発生した症例をとりあげ、じん肺であるか否か、どのような点に着目して診断を行
うべきであるか、また、最新のじん肺にかかる知見の共有を図ることなど、より実践的な
診断技術の向上を目的とした「じん肺症例検討会」を、これまでに計3回開催してきまし
た。具体的には、2012年に蘇州市、2013年に蘇州市を含む江蘇省の省都である南京市で、
そして2014年に江蘇省第三の都市である徐州市で開催しました。
この症例検討会は、職業病診断に携わる医師50～70名が参加し、全体で協議する部分

と、10～15名程度の小グループに分かれ、シャーカステンを囲みカンファレンス形式で議
論検討をする部分とで構成されています。このような検討方式自体も日中双方で協議を
し、決めたもので、また、症例の検討にあたっては、診断の過程で把握した職業歴、有害
粉じんへのばく露歴、作業場の状況などの情報が出来る限り多く得られていることを条件
に使用症例が選定されました。このような症例を用いることにより、診断過程での職業歴
や粉じんばく露歴及び作業場の状況の把握が正確な診断に不可欠な要素であるということ
について、より深い理解を得られたのではないかと思います。症例収集にあたっては、蘇
州市CDC及び江蘇省CDC、更には徐州市職業病病院の皆様に大変ご苦労いただきました。
少人数のカンファレンス方式を中心とするこの方式が大きな成果を得るためには、議論
への積極的な参画が不可欠ですが、今回もこれまでと同様、極めて真摯な議論が活発に交
わされました。また、これらの議論において、日本からお越し頂いた木村清延北海道中央
労災病院名誉院長、宇佐美郁治旭労災病院副院長及び大塚義紀北海道中央労災病院副院長
には、全体会議では最新の知見のインプットや講評を、そして小グループでの検討におい
ても遂次適切なご助言、ご指導をいただき、本症例検討会が所期の目的を十分に果たすに
あたり、大変大きな貢献をいただきました。
これまでの江蘇省の代表的都市三ヶ所で開催した「じん肺症例検討会」や訪日研修など
を通じ、江蘇省でのじん肺診断能力の向上には一定の成果がみられたのではないかと多少
自負しております。プロジェクトに残されたわずかな期間においては、これらの成果を中
国の他の地域でいかに活用し、同等の成果を得られるようにするか、そのための仕組みづ
くりが、次なる大きな課題と考えています。
そのために、プロジェクト終了までの残された期間に、この関連では2つの事業を計画
しております。本症例検討会開催によって蓄積した経験を活かし、経験のない地域でも同
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様の検討会が円滑に開催できるようにするためのマニュアル（手順書）を取りまとめるこ
とと、実際に他地域で同様の検討会を開催してみることです。後者の候補地としては現在
山東省の青島が挙げられております。これらの試みを通じ、将来にわたり中国全土で同様
の取組がなされることにより、じん肺をはじめ職業病の診断に大きく貢献していくことを
祈念しております。

JICA職業衛生能力強化プロジェクト

主席顧問 林 雅彦
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Ⅰ
第89回
日本結核病学会総会
シンポジウム４　じん肺結核とその周辺疾患

－日本の過去・現在、中国の現状－
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開催地

岐阜市：長良川国際会議場

座長

木村清延 ：北海道中央労災病院
名誉院長

宇佐美郁治：旭労災病院 副院長

発表者

大塚義紀：北海道中央労災病院 副院長
加藤宗博：旭労災病院 呼吸器科主任部長
水橋啓一：富山労災病院 アスベスト疾患センター センター長
李 涛：中国疾病予防コントロールセンター 職業衛生・中毒コントロール所所長
王 煥強：中国疾病予防コントロールセンター 職業衛生・中毒コントロール所研究員

日付 内容 講師名 所属

5／9
（金）

じん肺結核の疫学 菅沼成文
高知大学
連携医学部門予防医学・地域医療学分野
（環境医学）

じん肺結核の病理 本間浩一 獨協医大病院
腫瘍センター・病理

じん肺結核
－剖検例の検討から－ 大塚義紀 北海道中央労災病院

内科

じん肺に合併した肺結核 加藤宗博 旭労災病院
呼吸器科

じん肺に合併した非結核性抗酸菌症
－最近の症例について－ 水橋啓一 富山労災病院

アスベスト疾患センター

中国 じん肺合併肺結核の管理及び
その現状 李 涛

中国疾病予防コントロールセンター
職業衛生・中毒コントロール所
職業性呼吸器系疾病研究室

1997～2007年中国炭坑労働者じん肺
結核報告症例の疫学的特徴 王煥強

中国疾病予防コントロールセンター
職業衛生・中毒コントロール所
職業性呼吸器系疾病研究室

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会
シンポジウム4
じん肺結核とその周辺疾患－日本の過去・現在、中国の現状－

（岐阜市、平成26年5月9日～5月10日）
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じん肺結核 －剖検例の検討から－1
大塚 義紀（北海道中央労災病院 副院長）

5月9日に行われた第89回日本結核病学会シ
ンポジウム4「じん肺結核とその周辺疾患－日
本の過去・現在、中国の現状－」（座長；宇佐美
郁治先生、木村清延先生）にシンポジストとし
て「じん肺結核－剖検例の検討から－」を報告
した。約30年前の剖検例3例で、いずれも大陰
影の症例でそれが空洞化していく画像を中心と
して報告した。現在では、肺結核が全合併症の

10％台に減少してきており、ガイドラインに準
じた治療で回復する症例が増えてきている。
ディスカッションでは、中国CDCの先生か

らじん肺結核の症例での診断、治療期間、予防
内服についての質問があり、日本の結核病学会
ガイドラインに沿った診断・治療を行っている
ことを回答して発表を終了した。

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会
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じん肺に合併した肺結核2
加藤 宗博（旭労災病院 呼吸器科主任部長）

5月9日に開催された第89回日本結核病学会
シンポジウム4「じん肺結核とその周辺疾患－
日本の過去・現在、中国の現状－」（座長；宇佐
美郁治先生、木村清延先生）にシンポジストと
して「じん肺に合併した肺結核」を報告した。
平成20年から22年までの期間に、労災病院7

施設でじん肺合併肺結核と診断された14症例に
ついて臨床像の検討を行った。職歴では炭坑、
胸部レントゲン写真分類ではPR1型、じん肺
管理区分では、管理2と管理3ロが多くみられ
た。13症例で自覚症状を有しており、特に咳
嗽、喀痰が多く認められた。喀痰塗抹陽性は5
例、培養及び結核菌PCR陽性は9例、クォン
ティフェロン陽性は10例であった。7症例につ
いて、年齢、性別、職歴、画像所見の経過や細
菌学的検査所見を提示した。診断時の画像所見
が多彩であることや、画像所見に変化がなく、
喀痰検査でのみ診断される症例もあり、じん肺

陰影が肺結核の診断を困難にしていると考えら
れた。じん肺合併症における肺結核は、頻度は
減少してきているものの診断が難しく、特に咳
嗽、喀痰など症状の出現を認める症例について
は、結核の合併を念頭におき、喀痰検査やクォ
ンティフェロン、画像の詳細な比較読影を行う
必要があると結語した。

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会

11

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章  2015.03.23 21.27.04  Page 11 



12

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章  2015.03.19 14.19.04  Page 12 



じん肺に合併した非結核性抗酸菌症
－最近の症例について－3

水橋 啓一（富山労災病院 アスベスト疾患センター センター長）

結核は昔からじん肺の重要な合併症とされて
きた。しかし、一般の結核より診断治療ともに
困難であり、じん肺の重要な死因となってき
た。日本ではじん肺の軽症化とあいまって、結
核合併じん肺は減少してきたが、中国では、結
核は10から20％の合併率で推移しており今後も
しばらくは重要な問題であり続けると思われ
る。
一方、じん肺には結核のみならず非結核性抗

酸菌症の合併があることも判明しつつあり、ま
たキャリアか感染か、治療が必要か否か迷う症
例も多い。また治療効果は非じん肺症例より更
に不良である印象を受け、結核の次に今後問題
になっていくと思われた。

今回のシンポジウムが、現在じん肺に合併す
る結核の治療に困難さを感じられている中国の
先生はもとより、結核病学会参加の諸先生の診
療の参考になれば幸いです。

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会
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中国 じん肺合併肺結核の管理及びその現状4
李涛（中国疾病予防コントロールセンター 職業衛生・中毒コントロール所所長）

日中協力職業衛生能力強化プロジェクト
（JICAプロジェクト）の推薦及び日本結核病学
会総会の招聘を受け、私は団長を務め、中国疾
病管理予防センター職業衛生と中毒管理所の王
煥強研究員、結核病管理センターの周林主任医
師、周楊アシスタント研究員の一行4人で、日
本の岐阜県で開催された第89回日本結核病学会
総会に参加し、中国のじん肺結核の疫学的視点
からみた現状について発表した。
（1）主な議題と研修内容
2014年5月9～10日、日本結核病学会は日本
の岐阜県で第89回日本結核病学会総会を開催し
た。会議は「結核医療の進化を目指して」を
テーマとし、「特別な病気から普通の病気へ」
をサブテーマとした。私たちは初日、日中じん
肺結核専門シンポジウムに参加した。日本の5
名の専門家からそれぞれ日本のじん肺結核に関
する病理、疫学、病理解剖、じん肺結核及び非
結核性抗酸菌症の歴史と現状の紹介が行われ
た。私は中国のじん肺結核の管理及び現状につ
いて発表し、王煥強研究員は1997～2007年中国
の炭坑労働者のじん肺結核報告の症例と疫学的
特徴について発表した。その後、日中の発表者
は共同で参加者の質問に答えた。中国側は日本
のじん肺結核の診断技術及び結核患者に対する
管理の経験について大変興味があり、日本側は
中国におけるじん肺の結核合併率の低下状況、
労災損害賠償及び炭鉱労働者の人数規模に対し
て興味を示した。
二日目は結核と肺がんの合併症に関するシン

ポジウム、結核の生物学的検査技術に関するシ
ンポジウム、超高齢者の肺炎診療と予防に関す
るシンポジウム、職員の結核管理に関するシン
ポジウム、結核医療機関の管理傾向に関するシ
ンポジウムなどに参加した。

（2）交流と研修の中で最も印象に残った内容
今回の交流と研修は内容が大変豊富であっ

た。日中双方は両国のじん肺結核の歴史、現状
及び将来の方向性について意見交換を行ったば
かりでなく、じん肺症と結核の診断、治療技
術、管理体系について交流を行い、双方が関心
のある研究領域、注目点についてさらに理解を
深めた。
交流と研修を通じて、われわれは日本の肺結

核と肺がんの合併症の診断と罹患状況、医療従
事者の結核予防知識、結核の分子生物学的手法
による診断技術などについて理解を深めた。日
本のじん肺結核の予防と治療の経験は大変参考
となるものである。特に、過去に特別な病気と
して管理された結核が、現在普通の病気として
管理されるようになった経緯は、中国の専門的
な病気の予防と治療に対して優れた経験を提供
した。
交流と研修を通じて、日本の学会総会の開催

と運営、学術的な雰囲気について理解を深め
た。日本の友人との付き合いを通じて、日本社
会の管理、環境、国民素質について理解が深ま
り、友情が深まった。
（3）わが国の職業病予防治療事業の参考にな
る
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日中両国の国情と体制が異なっていても、わ
れわれが日本の職業衛生と職業病管理の先進的
な経験を学び取ることになんら支障をきたさな
い。日本は20世紀の高度経済成長期に結核やじ
ん肺結核にさんざん悩まされた。日本政府の主
管部門は法律と基準を制定し、5年ごとに新し
い労働災害防止計画（五ヵ年計画）を策定する
と同時に真剣にそれらを実施し、管理機関と技
術機関の整備を強化し、確実に実行できる防止
対策を講じて、労働災害と職業病の発生率を
徐々に確実に下げ、すばらしい成果を挙げ、国
民の健康を守ってきた。
わが国では、現段階において、複数部門のた

ゆまぬ努力により、2011年12月31日に全国人民
代表大会常務委員会により「中華人民共和国職
業病防治法」の改正に関する決定が採択された

ほか、「職業病診断管理規則」、「職業病の分類
と目録」など関連法規と基準も相次いで改正さ
れ、じん肺結核関連の予防と治療の研究も関連
の課題研究計画に盛り込まれた。
今後、中国は日本のじん肺結核の予防と治療

の経験から学び、じん肺結核の予防と治療の科
学研究及び病気の抑制を強化し、日本の石綿に
よる肺がんと胸膜中皮腫の先進的な診断技術を
学び、専門的な人材を育成し、各種プロジェク
トのプラットフォームを活用して、日中間の学
術交流を強化し、中国側研修員を日本へ派遣
し、日本の先進的な職業病管理、診断技術を学
ぶ一方、日本側専門家を招聘して中国でも研修
を実施し、とりわけ中国ではまだ弱い分野の研
修を行い、そのレベルアップを図らなければな
らない。

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会
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1997－2007年中国炭坑労働者じん肺結核報告症例の疫学的
特徴5
王煥強（中国疾病予防コントロールセンター 職業衛生・中毒コントロール所研究員）

2014年5月8日から中国側代表のひとりとし
て、日本結核病学会総会の招聘とJICAの「職
業衛生能力強化プロジェクト」の資金援助を受
け、岐阜県で開催された第89回日本結核病学会
総会に参加した。日中双方はじん肺症と結核の
診断、治療、管理技術について交流した。
（1）交流・研修の過程と主な内容
2014年5月9～10日、訪問団とともに岐阜県
で開催された第89回日本結核病学会総会に参加
するとともに、じん肺結核をテーマとする日中
シンポジウムで「1997～2007年中国炭坑労働者
じん肺結核報告の症例と疫学的特徴」をテーマ
とした学術発表を行った。1997年～2007年、中
国では炭坑労働者のじん肺症新規症例54，288
例、じん肺結核4，528例の報告があり、年間平
均報告数412例、じん肺結核合併率8．34％で、
明らかな減少傾向にあった。粉じんに接触を開
始した年齢が低く、高齢のじん肺患者に結核合
併率が高く、じん肺結核の主な死因は肺結核
（27．27％）、じん肺（21．50％）、肺性心
（16．48％）、気管支・肺の悪性腫瘍（4．52％）、
その他腫瘍（4．44％）で、この5項目の合計は
74．21％であった。
シンポジウムの初日、日本の専門家5名がそ

れぞれ日本のじん肺結核の病理、疫学、病理解
剖、じん肺結核および非結核性抗酸菌症の症例
などの歴史的経緯と現状について発表した。李
涛所長は中国の1997年以来のじん肺結核の疫学
的趨勢を発表した。2日目は、3会場のシンポ
ジウムにそれぞれ参加し、日本の結核合併肺が
んの罹患状況と診断、結核の生物学的検査技
術、超高齢者グループの肺炎予防診療技術、結
核病医療機関の管理傾向などについて学んだ。
（2）交流と研修についての主な感想
今回の交流・研修活動では、JICAプロジェ

クト・オフィスの全体スケジュールと受け入れ
に対する配慮と手配が非常に入念で細かく、段
取り良く、手抜かりなく、われわれは日本の友
人の仕事への姿勢に深く感動しただけでなく、
彼らの友好的態度にも感銘を受けた。今回の日
本結核病学会総会への参加で、日本の濃厚な学
術的雰囲気、発表者と聞き手の専門的素質と参
加精神、研究テーマが持続的で広範であり、社
会の実際のニーズに沿っていること、学術界と
産業界が良好な協力関係にあることを感じた。
今回の総会のテーマは「結核医療の進化を目指
して」であり、サブテーマは「特別な病気から
普通の病気へ」である。日本の結核患者数は減
少しているが、合併症患者は増えており、結核
専門病院は治療のニーズを満たすことができ
ず、総合病院の支援と参加が必要となってい
る。じん肺結核の治療は明らかに効果があり、
一般的疾患ともなっている。結核の予防対策の
趨勢から見て、日本の現状は米国の過去に重
なっており、中国も今後は日本のいまの状況に
直面するのではないだろうか？ 日本のじん肺
と結核の予防対策における成功事例には中国が
学び、参考する価値がおおいにある。
中国では、政府各級衛生行政部門と関連機関

のたゆまぬ努力によって、結核の罹患率は下降
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を続け、じん肺の結核合併率も著しく低下した
が、じん肺結核の治療と管理にはいまだに向上
の余地があり、一部の分野では今も強化が必要
である。今後中国は日本のじん肺結核予防対策

の経験から学び、じん肺結核の予防対策の科学
研究と抑制を強化し、日本の先進的な診断と管
理技術を学び、交流と研修を強化し、専門人材
を育成すべきである。

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会
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第89回日本結核病学会総会に関する感想6
座長 宇佐美郁治（旭労災病院 副院長）

第89回日本結核病学会のシンポジウム「じん
肺結核とその周辺疾患－日本の過去・現在、中
国の現状－」が無事に終了して安堵しておりま
すとともに、皆様方に多大なるご支援をいただ
いたことに心より感謝申し上げます。
この1年の経緯を振り返りますと感慨深いも

のがありました。昨年の春に森下会長から「じ
ん肺結核」というテーマでシンポジウムが企画
できないかと打診をいただきました。大変光栄
なことで、どのような内容が良いかを木村先生
はじめ労災病院のじん肺の研究者の先生方にご
相談申し上げておりました。その同時期に、
JICAの職業衛生能力強化プロジェクトのメン
バーとして木村先生と共に、南京で行われまし
たじん肺に関する症例検討・講演会に参加させ
ていただく機会があり、その道中で結核病学会
の相談をしたのがついこの前の様です。この時
点では中国人医師が結核病学会に参加するとい
う話はありませんでした。帰国後、2か月程し
て、じん肺結核の症例収集のために北海道中央
労災病院を訪問しました。ちょうどその日に木
村先生から尾澤様にメールをする機会があり、
その中で「本日、関係者が集まり結核病学会の
準備をしている」とご連絡されました。このこ
とにより、中国の先生方に日本の結核病学会で
じん肺結核のシンポジウムが組まれるとの話が
伝わり、中国の先生方から是非参加をしたいと
の意向が示され、今回の訪日研修のきっかけと
なりました。南京でもご一緒した中国の先生方
の希望を叶えるにはどうしたらいいか、初めは
五里霧中の状況でしたが、尾澤様の御指導によ
り今回のシンポジウムがJICAの訪日研修の一

環として位置づけられ、また、学会長の森下先
生の特別のご配慮、細部にわたる気配りを賜る
ことができ、とんとん拍子で話が進み実現にこ
ぎつけることができました。学会場で皆様と顔
を合わせた際に、これまでに行った各種調整を
思い出し胸が熱くなるものがありました。
李濤先生からは「中国のじん肺合併結核発病

分析および管理現状」について、王煥強先生か
らは「1997～2007年の中国炭鉱労働者じん肺結
核報告症例の疫学的特徴分析」についてご発表
いただきました。中国のじん肺症、じん肺結核
は減少傾向にあり、結核の予防・治療は成果が
出ているものの、中国においては現在も多数の
じん肺結核患者の治療をしているとの発表であ
りました。質疑の中でも、結核の診断、治療に
ついて実際的な突っ込んだ質問があり実りある
ディスカッションができました。日本において
はじん肺の合併症としての肺結核が減少し、じ
ん肺結核が特殊な病気から普通の病気になって
きた経過と最近の症例について日本人のシンポ
ジストの先生方に発表していただきました。日
本の過去・現在をまとめ、改めて日本の現状が
認識できました。その上、中国の現状を発表い
ただいたことで日本の経過と重ね合わせて議論
ができシンポジウムの内容がより充実したもの
になりました。
繰り返しになりますが、今回のシンポジウム

を無事終えることができましたのも、JICAの
プロジェクトリーダーの尾澤様、学会長の森下
先生、事務局の三鴨教授、小島様をはじめ皆様
方の多大なるご支援のお蔭です。この場を借り
て重ねて感謝を申し上げます。
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周 林（中国疾病予防コントロールセンター 結核病予防コントロールセンター 主任医師）

日中協力職業衛生能力強化プロジェクト
（JICAプロジェクト）の推薦及び日本結核病学
会総会の招聘を受けて、中国疾病管理予防セン
ター職業衛生所の李涛所長、王煥強研究員、同
じく中国疾病管理予防センター結核病管理セン
ターの周林主任医師、周楊アシスタント研究員
は、日本の岐阜県で開催された第89回日本結核
病学会総会に参加した。
今回の訪問を通じて、日本における潜在性結

核患者、肺結核とじん肺結核の診断、治療技
術、老年性肺疾患の予防と治療及び一般病院の
結核予防治療業務の管理経験について学んだ。
日本では結核の罹患率が比較的低く、結核患

者の大半は高齢者である。結核患者は現在、主
に普通の病院で管理されているが、罹患率が低
く、結核病床の利用率も低いため、普通の病院
では医者が結核の診断と治療に慣れておらず、
結核の感染抑制もきちんとされていないなどの
問題がある。現在、中国では結核の罹患率がま
だ比較的高く、高齢の結核患者が年々増えてい
る。中国の結核防止モデルとして、以前の疾病
管理予防センターによる診療担当から、指定医
療機関による診療へシフトされつつある。日本
の結核の診断、治療及び管理面の経験は大いに
参考に値するものと考える。とりわけデジタル
画像診断技術は中国で普及させる必要がある。

周 楊（中国疾病予防コントロールセンター 結核病予防コントロールセンター アシスタント研究員）

日本結核病学会総会は今年で89回を迎え、総
会の内容は結核の臨床診断、ラボ検査、治療と
予防管理などの分野にわたった。われわれ訪問
団は「悪性腫瘍と結核の合併症」、「結核の潜在
性感染」、「結核病院と総合病院の合併」の3会
場でのシンポジウムと討論に参加し、結核にお
ける悪性腫瘍の合併などの問題について理解を
深めた。中でも、結核病院と総合病院の合併に
関する講座は中国の目下の結核診断治療三位一
体の改革モデルに非常に似ており、国外の結核
管理モデルの中にも国内改革に利用できる有益

な経験を学ぶことができ、総合病院と結核病院
の合併における長所と短所についても深く理解
した。
今回の訪問と研修では日本JICA職員の熱烈

な歓迎を受けた。活動全体の手配は入念で細か
く、効率的で段取り良く進められた。ずっと同
行して下さった通訳の深井聖子さんにはとくに
感謝したい。彼女のお陰でスムーズに交流する
ことができた。また労苦をいとわず同行して下
さった尾澤先生にも感謝したい。

Ⅰ 第89回日本結核病学会総会
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講 師

大塚 義紀：北海道中央労災病院 副院長
木村 清延：北海道中央労災病院 名誉院長
周 楊：中国疾病予防コントロールセンター 結核病予防コントロールセンター

アシスタント研究員
周 林：中国疾病予防コントロールセンター 結核病予防コントロールセンター

主任医師
（五十音順）

開催地

岩見沢市：北海道中央労災病院

午前

施設見学
じん肺資料説明
アスベスト小体測定見学
じん肺外来見学

午後

中国結核／HIV重複感染の予防・治療
結核性抗酸菌症の遺伝的多様性
－中国初 全国薬物耐性ベースライン調査による菌株解析－
当院における職業性呼吸器疾患研究の紹介
日本におけるじん肺の合併症とその診断

周 林

周 楊
大塚 義紀
木村 清延

平成26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

平成26年5月12日（月）
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氏 名 現 職

1 李 涛 中国疾病予防コントロールセンター／職業衛生・中毒コントロール所所長

2 王煥強 中国疾病予防コントロールセンター／職業衛生・中毒コントロール所研究員

3 周 林 中国疾病予防コントロールセンター／結核病予防コントロールセンター 主任医師

4 周 楊 中国疾病予防コントロールセンター／結核病予防コントロールセンター アシスタント研究員

ワークショップ中国側参加者一覧

Ⅱ 第6回ワークショップ編
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中国結核/HIV重複感染の予防・治療：周 林

1
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結核性抗酸菌症の遺伝的多様性：周 楊
－中国初 全国薬物耐性ベースライン調査による菌株解析－

2
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当院における職業性呼吸器疾患研究の紹介：大塚 義紀

3
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日本におけるじん肺の合併症とその診断：木村 清延

4
Ⅱ 第6回ワークショップ編
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日本結核病学会総会および北海道中央労災病院にて開
催されたワークショップの感想

王煥強（中国疾病予防コントロールセンター 職業衛生・中毒コントロール所研修員）

中国代表の一人として、日本結核病学会総会
からの招待とJICA「職業衛生能力強化プロ
ジェクト」からのサポートを受け、2014年5月
8日から13日まで日本・岐阜県で開催された第
89回日本結核病学会総会に参加し、日中双方の
じん肺および結核病の診断・治療と管理技術に
ついて意見交換を行い、北海道中央労災病院を
見学し関連する検査測定技術を学んだ。

（1）交流・学習の経過と主な内容
2014年5月9、10両日、日本結核病学会が岐
阜県で開催した第89回日本結核病学会総会に訪
日団と共に参加し、日本と中国におけるじん肺
に合併した結核をテーマとしたシンポジウムに
おいて「1997～2007年中国炭坑労働者じん肺結
核報告症例の疫学的特徴」と題し、次のような
学術報告を行った。1997～2007年に中国で報告
された炭坑労働者じん肺の新たな症例は合わせ
て5万4，288例あり、じん肺結核は4，528例、年
平均の報告数は412例、じん肺と結核の合併率
は8．34％と明らかな減少傾向にある。また、粉
じんのばく露開始時期が早い患者、年齢が高い
患者の結核合併率が高い。じん肺結核で死亡す
る主な原因には、肺結核（27．27％）、じん肺
（21．50％）、慢性肺性心（16．48％）、気管支お
よび肺の悪性腫瘍（4．52％）、その他の腫瘍
（4．44％）があり、この5つで74．21％となって
いる。
1日目のシンポジウムでは、日本の専門家5

名もそれぞれ日本のじん肺結核の病理、疫学、
病理解剖、じん肺に合併した肺結核、じん肺に
合併した非結核性抗酸菌症の症例などについて
その過去と現在の状況を報告した。李涛所長
は、中国における1997年以降のじん肺合併結核

の疫学的傾向について報告した。2日目は3つ
のワークショップに参加し、日本における結核
と肺癌の合併と診断状況の報告、結核の細菌検
査技術の報告、80歳以上の高齢者層の肺炎予防
と診療の技術報告、結核医療機関の管理動向に
ついての報告に学んだ。
5月12日、JICAプロジェクト日本側責任者

の尾澤英夫氏らの案内で北海道中央労災病院の
見学に向かい病院側から温かく迎えられた。名
誉院長の木村清延先生が始めから終わりまで私
たち一行に付き添ってくださり、宮本顕二院
長、佐藤求事務長らと友好的に交流した。
最初に病院のヒトの肺の解剖標本作製・保

存・展示室を見学し、病理診断科の岡本賢三先
生から各種標本の製作プロセスと歴史について
詳細な説明を受けた。広々としたリハビリ室で
は、高齢者や職業病患者のために病院が用意し
ている各種のリハビリ機器を見学し、医療看護
スタッフが辛抱強く、落ち着いて熟練した手つ
きで患者のリハビリを行う様子を見た。生化学
実験室では、ヒトの肺模型での石綿小体計測の
全プロセスを見学し、胸膜中皮腫の自動免疫染
色装置について質問した。細菌実験室では、結
核菌の培養検査の操作を見学し関係のある試薬
と操作手順について詳しく質問した。放射線室
では、3Dおよび経時サブトラクション技術に
よるじん肺に合併した肺癌の診断技術を重点的
に見学した。じん肺病棟では、入院担当医師か
らじん肺患者のカルテの主な内容と入院の流れ
について説明があった。
病院ではさらに、中国におけるじん肺結核、

炭鉱労働者のじん肺結核、中国における結核／
HIVの二重感染の予防・治療、中国初の薬剤耐
性結核菌のベースライン調査と菌株の分析、北
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海道中央労災病院での職業性呼吸器疾患の研
究、日本でのじん肺合併症とその診断等に関す
る学術報告と交流を行った。木村清延先生から
はまた、じん肺診断の貴重な書籍をいただい
た。

（2）交流と学習の主な感想
今回の交流・学習活動は、すべての行程と受

け入れ対応についてJICAプロジェクト事務局
の配慮と手配が大変行き届いており、整然とし
て一つもおろそかなところがなく、日本の方々
の仕事に対する姿勢に感銘を受けただけでなく
友好的な様子も印象的であった。日本結核病学
会の今回の総会では、学術的雰囲気が濃いこ
と、講演者と参加者の専門性や参加意欲が高い
こと、研究テーマが継続的で幅広く社会の実際
のニーズに寄り添っていること、学術界と産業
界が良好な協力関係にあることも印象的であっ
た。今回の総会のテーマは「結核医療の進化を
目指して」、サブタイトルは「特別な病気から
普通の病気へ」であった。日本では結核患者は
少ないものの合併症患者は増加しており、結核
専門病院では必要な治療が十分にできず総合病
院の支援と関与を必要としている。また、じん
肺に合併した結核の治療が顕著に効果をあげ、
普通の病気になってきたとのことであった。結
核予防の動向から見ると、日本の今日は米国の

昨日と重なっている。中国の明日もまた日本の
今日と重なるのだろうか。日本のじん肺と結核
の予防・治療の成功体験は中国が学び、手本と
する価値が十分にある。
北海道中央労災病院の見学では、病院が静か

でさっぱりと清潔なこと、また医師と患者が良
好な関係であることが印象的だった。病院は患
者を診療しながら数十年にわたり継続的に医学
研究を行い、症例資料を蓄積し続けており、新
たな診療技術を研究・開発し、素晴らしい科学
研究の伝統と病院文化を維持している。日本滞
在中は都市環境の穏やかさと清潔さ、美しさが
印象的だった。公共施設の設計は人に優しく、
市民生活は忙しいながらも和やかで、人に対し
ては親切で礼儀正しかった。
中国では政府各級の衛生行政部門および関係

機関の継続的な努力により結核の発症率は減少
を続け、じん肺と結核の合併率も顕著に低下し
ているが、じん肺結核の治療と管理においては
さらなる向上が必要であり、なにがしかの業界
分野を強化していかなければならない。今後、
中国は日本のじん肺結核予防の経験を手本とし
て、じん肺に合併する結核予防のための科学的
研究と管理を強化し、日本の先進的な診断およ
び管理技術を学び、交流と研修を深め専門的人
材を育成していかなければならない。
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9／10

8：30‐9：10 ＜開幕式＞

9：10‐10：00

＜全体ディスカッション＞

1．全体ディスカッション症例紹介（症例一）資料

2．全体ディスカッション、日本人専門家による分析・コメント

10：10‐15：00
＜グループディスカッション＞

第1グループ 第2グループ 第3グループ 第4グループ 第5グループ

10：10‐10：40 症例2 症例3 症例4 症例5 症例6

10：40‐11：10 症例3 症例4 症例5 症例6 症例2

11：10‐11：40 症例4 症例5 症例6 症例2 症例3

14：00‐14：30 症例5 症例6 症例2 症例3 症例4

14：30‐15：00 症例6 症例2 症例3 症例4 症例5

15：10‐17：50

＜グループ報告・コメント＞

各グループリーダーが5症例検討状況を報告、専門家による分析・コメント

第1グループ 第2グループ 第3グループ 第4グループ 第5グループ

15：10‐15：40 15：40‐16：10 16：10‐16：40 16：40‐17：10 17：10‐17：40

9／11
8：30‐11：00

＜特別講義＞

じん肺結核について 宇佐美郁治

器質化肺炎パターンを呈したじん肺患者4例の検討 大塚義紀

職業性肺線維症の画像学的所見 石 岩

じん肺の鑑別診断 毛 翎

11：10‐11：45 ＜総括・閉幕式＞

平成26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
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挨 拶

李涛（中国疾病予防コントロールセンター 職業衛生・中毒コントロール所所長）

尊敬する木村先生、大塚先生、宇佐美先生、
JICAプロジェクトの専門家の皆様おはようご
ざいます。
はじめに、中国疾病予防コントロールセン

ターを代表し、木村先生、大塚先生、宇佐美先
生が今回のじん肺症例に関する検討会に遠路は
るばるお越しくださったことに感謝を申し上げ
ます。また、林雅彦先生をはじめとするJICA
プロジェクトチームには、行き届いた取り計ら
いをしていただき、専門家の方々にはご多忙の
中ご参加くださいまして、誠にありがとうござ
います。また、江蘇省疾病予防コントロールセ
ンターおよび徐州市職業病防治院（徐州市職業
病予防治療院）には今回の検討会のために周到
な準備や計画・手配をしていただき、感謝いた
します。
今年はJICAの職業衛生能力強化プロジェク

ト実施4年目になります。計画に基づき、これ
までに、職業衛生の行政と政策に関する研修、
じん肺とアスベストに関する健康管理研修、じ
ん肺健康診断研修、作業環境管理の集団研修、
有機溶剤健康管理研修、労働者健康指導研修、

および日本でのじん肺合併症対策研修を終えま
した。8の省・市、および蘇州市、中国疾病予
防コントロールセンターから計47名の専門家が
訪日研修に参加し、日本の労働衛生監督管理行
政や安全衛生の法律・基準、職業病の予防・治
療の成果を体系的に学び、日本の職業健康の管
理・監督やじん肺とアスベストに関連する疾病
管理等の面での知識、ならびに日本の職業病危
険因子の検査と評価、衛生工学制御技術、生物
検査およびリスク評価技術等を学習しました。
プロジェクトではまた、日本の専門家を北京

と蘇州にそれぞれ招き、じん肺健康管理、衛生

講 師

宇佐美郁治：旭労災病院 副院長
大塚義紀 ：北海道中央労災病院 副院長
石 岩 ：徐州市職業病医院 放射科主任
毛 翎 ：上海市肺科医院 塵肺科主任
（五十音順）

開催地

徐州市：開元名都大酒店
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管理者のレベル設定、有機溶剤健康管理、
JICAプロジェクトのじん肺診断基準に関する
検討会、日本の「事業場における労働者の健康
保持増進（Total Health Promotion Plan,
THP）」活動、作業環境管理、日中職業病研究
学術シンポジウム等、個別テーマの学術交流を
行い、延べ約600人が検討会や講習会に参加し
ました。訪日研修の成果がモデル地区の診断技
術レベルの向上に確実に役立つよう、2012年8
月に蘇州で、2013年7月には南京で、「じん肺
症例検討会」を開催し、江蘇省および蘇州市の
疾病予防コントロールセンターの専門家やじん
肺の診断・鑑定に携わる中堅職員、JICAプロ
ジェクトのじん肺診断訪日研修の研修員ら計
140人余りが参加しました。この検討会では、
江蘇省および蘇州市のじん肺診断・鑑定事例か
ら難病の症例11例を選び、そのうち2例は本会
議のパネルディスカッションで扱い、残りの9
例はグループディスカッションで議論しまし
た。木村清延先生、岸本卓巳先生、宇佐美郁治
先生は、それぞれの症例について詳細な分析と
コメントをくださいました。参加された専門家
の方からは、現在の日本では典型的なじん肺症
の新たな症例はほとんど見られなくなってお
り、この検討会を通して日本ではめったに見ら
れない症例に触れたことはとても良い勉強に
なったとの声も聞かれました。中国側の参加者
も、今後も湖南省、山西省の炭坑夫じん肺や珪
肺といった、自分の省以外の症例に触れる機会
を求めており、また日本のじん肺関連症例を見
たいと語っております。2014年6月には南京
で、有機溶剤中毒症例に関する第1回検討会を
開催し、江蘇省内の職業病診断・鑑定業務の中
堅職員や有機溶剤健康管理の訪日研修員など計
70人余りが参加しました。江蘇省の有機溶剤中
毒の診断・鑑定の実例から難しい症例6例を選
び、竹内康浩先生、河合俊夫先生が症例分析に
関して詳細な現場指導を行いました。日本の専

門家からは、症例分析検討の鍵は典型的症例の
選択と資料整理にあるとの指摘がありました。
症例の資料が揃っていることは、中毒の発生と
進行を知る手助けとなります。参加者は事前に
予習をし、問題意識を持って討論を行ったた
め、目的が明確な研修となり、期待された成果
が達成出来ました。
このように、日本の専門家を招いての講習会

や訪日研修への派遣、検討会の開催など、さま
ざまな形でじん肺、有機溶剤、健康促進等に関
する交流を実施したことは、関係者の専門レベ
ル、特にモデル地区の専門職員の専門知識のレ
ベルを向上させ、視野を広げる上で、積極的な
役割を果たすものとなりました。また、各種の
研修により、周辺地域にも良い波及効果があり
ました。
今回、2日間の日程で行われたじん肺症例検

討会および講習会では、じん肺症例をめぐる
ディスカッションのほか、特に3名の日本の専
門家や国内の専門家をお招きしてテーマ別の講
習会を行います。このじん肺症例検討会には、
江蘇省でじん肺の診断・鑑定に携わる中堅職員
や、JICAプロジェクトのじん肺診断訪日研修
者も参加します。会議の内容は十分に豊富であ
り、焦点もはっきりとしております。受講者の
方々には、日本の専門家の指導のもと、今回の
症例検討会でより多くの技術と経験を学び、職
業病の診断技術レベルを高めていただきたいと
思っております。
今回の検討会の開催に向けては、JICAプロ

ジェクトの専門家チームによる精力的な指導や
日本側の専門家による周到な準備、江蘇省疾病
予防コントロールセンターおよび徐州市職業病
防治院による入念な準備と真剣な取り組みがあ
りました。JICAプロジェクトの専門家、日本
側の専門家ならびに江蘇省疾病予防コントロー
ルセンター、徐州市職業病防治院のご支援に心
から感謝申し上げます。
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胡伝峰（徐州市衛生局 副局長）

尊敬する林雅彦先生、李涛所長、日本の皆
様、ならびに職業病の予防・治療分野で日夜奮
闘されている皆様、おはようございます。
この秋晴れの天気が清々しい9月に、日中政

府が共同で実施するJICAプロジェクトの「じ
ん肺症例検討会」が本日徐州で開催されること
となりました。徐州市衛生事業のすべての関係
者を代表し、ここに謹んで、それぞれの指導
者、有識者および同業者の皆様を心から歓迎い
たします。
改革開放以来、我が市は長期にわたる経済の

高度成長期を経験してきましたが、それに伴い
職業病の危険因子も不可避的に幅広く存在して
おります。経済成長の初期には国の生存と成長
へのプレッシャーに認識の不足が加わり、法制
度も整備されておらず、更には職業病危険因子
が存在する建設プロジェクトへの審査・承認が
厳しくなかったことや職業病予防治療への投入
が不足していたこともあり、将来への多くの借
りを作る形で職業病の多発期へと入ってしまい
ました。更には徐州市は建設機械を主とする重
工業都市として、鉱山・建材・機械・船舶製造
等の産業における珪肺、炭坑夫じん肺、溶接工
肺の被害が顕著に高く、労働者の健康と生命・
安全を脅かしており、予防と治療の置かれた状
況には非常に厳しいものがあります。
我が市には、徐州市職業病医院をはじめとす

る3か所の専門の職業病診断と職業健診機関が
あり、近年、職業病に関して次のような面で全
市を挙げた努力を絶えず行っております。
第一に、職業病予防・治療の管理監督体制を

充実させています。各レベルの衛生、安全生産
監督管理等の行政部門が職能に応じて分担し、
職業病の予防・治療の監督管理を着実に行い、
県レベルの衛生、安全生産監督管理等の行政部
門が専任の管理者を配置しました。2015年内
に、各レベルの職業病予防・治療の監督管理
チームや法執行に必要な設備、及び後方支援等

を整え、職業病の予防・治療監督管理業務の
ニーズを基本的に満たす予定です。
第二に、職業病の予防・治療技術支援体制の

整備を強化しています。都市部および農村部を
完全にカバーする、建設プロジェクトにおける
職業病危険因子の検査と評価、職場健診、職業
病の診断・鑑定と治療、化学中毒と放射能の医
療と救助治療、重点職業病のサーベイランスと
早期警戒、職業病情報の報告、健康教育と促進
など、職業病の予防・治療技術を支える体制づ
くりを進めており、市レベルの職業病予防・治
療技術指導委員会を設立しました。また職業病
の予防・治療の専門的人材の育成計画を策定
し、基本的な職業衛生サービスに対応する現場
の専門人材を重点的に育成しています。
第三に、職業病予防・治療の情報化レベルの

向上に取り組んでいます。既存の情報ネット
ワークあるいは行政事務の電子ネットワークに
より、職業病の予防・治療情報システムの構築
を強化、関連情報を即時に収集・分析し、職業
病発症の規則性と動向を把握、職業病のサーベ
イランスと早期警戒を行うことで、職業病の予
防・治療情報への相互接続、データ共有と規範
的管理を段階的に実現します。
第四に、じん肺の予防・治療に関し、我が市

では事業場における粉じん管理に特化した取り
組みを積極的に展開しています。粉じん被害の
総合管理事業を実施し、じん肺の予防・治療技
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術や発病機序の調査を強化、クリーン生産技術
の研究開発と普及を推進すると共に、国の産業
政策に合わない技術や設備・材料を段階的に廃
止、粉じん被害が深刻で予防・治療の条件を満
たさない小規模の鉱山・セメント工場・冶金工
場・陶磁器工場等は閉鎖することで、作業環境
における粉じんの被害を顕著に減少させていま
す。
今回、JICAプロジェクトの「じん肺症例検

討会」が徐州で開催されることは、我が市のじ
ん肺予防・治療業務の更なる強化に向けた良好

なプラットフォームの立上げであり、じん肺診
断・鑑定における日中協力の礎でもあります。
これは我が市の職業病予防・治療における海外
の知見の導入と発展の始まりというだけでな
く、職業病の予防・治療レベルを向上させる民
生事業でもあり、労働者の健康をより良く保障
する上での重要な意味を有します。
最後となりましたが、今回の検討会の成功を

祈念するとともに、ご在席の皆様のご健勝とご
健康をお祈り申し上げます。

張居洋（徐州市職業病病院長）
尊敬する林雅彦先生、李涛所長、日本の皆様

ならびに職業病予防・治療の一線で日夜奮闘さ
れている皆様おはようございます。
空高く爽やかなこの中秋の季節に、日中政府

が共同で実施する2011～2016年JICA職業衛生
能力強化プロジェクト「じん肺症例検討会」が
本日、美しい古都・徐州で開催されることとな
りました。徐州市職業病病院の職員一同を代表
し、ここに謹んで、指導者、有識者および同業
者の皆様に心から感謝し、歓迎いたします。
徐州は重工業都市であり、職業病の予防・治

療は労働者の身体の健康と生命の安全、さらに
は経済の発展と社会の安定の大局に関わるもの
です。当市は長年にわたり、職業病の予防・治
療の仕事を非常に重視し、法整備を絶えず強化
し、職業病危害の根源的管理や重点職業病に対
する特別対策を積極的に実施、職業病予防・治
療体制の基礎を構築してきました。しかしこの
職業病予防・治療のプロセスにはまだ多くの脆
弱な部分が存在するため、全市の職業病予防・
治療は依然として厳しい状況にあります。じん
肺を主とする職業病の発症数は高止まりし、職
業病の被害は広範囲に分布し徐々に蔓延する傾
向が見られます。今回のJICAプロジェクトに
よる「じん肺症例検討会」の開催は、じん肺の
予防・治療事業の更なる強化に良いきっかけを

提供するものであり、じん肺の診断・鑑定のレ
ベルを向上させ、労働者の身体の健康等を保障
するにおいても積極的な推進力となるでしょ
う。
徐州市職業病病院は、徐州唯一の市レベルの

職業病予防・鑑定・管理及びそのクオリティー
コントロールを行なう権威的な機関で、1976年
に設立され、全市の職業衛生専門技術の管理、
職業病危険因子のサーベイランスと評価、職業
健康モニタリング、職業病の診断・鑑定・治
療、職業病診断の品質審査および急性職業病・
中毒の予防管理等、政府行政部門から与えられ
た職能を担っています。ここ数年は、職業病の
予防・治療面で多くの取り組みをしてきまし
た。具体的には、1998年に徐州市中毒コント
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ロール研究所を設立し、2000年に中国予防医学
科学院中毒コントロールセンター徐州医院とな
りました。2002年には職業病診断資格を取得
し、2003年に職業健康モニタリング資格を取
得。また2010年には職業病診断資格および職業
健康監督管理資格を更新して、常に「中華人民
共和国職業病防治法」、「職業病診断鑑定管理弁
法」、「職業健康監護管理弁法」、「職業健康監護
技術規範」及び「江蘇省職業病診断鑑定工作程
序」の関連規定に厳格に従って職業病の診断・
治療および職業健康モニタリング業務に真剣に

取り組み、当地区の労働者の健康確保に貢献し
てまいりました。
「朋あり遠方より来たる、また楽しからず

や」。主催者として、日本からお越しの皆様お
よび職業病予防・治療の分野で日夜奮闘されて
いる同業者の皆様を歓迎し、良い検討会となる
よう誠心誠意のサービスに努めます。最後に、
本検討会の成功を祈念するとともに、指導者、
専門家、ご来賓の皆様のますますのご隆盛をお
祈り申し上げます。

林雅彦（JICA職業衛生能力強化プロジェクト 主席顧問）

尊敬する徐州市衛生局の胡伝峰副局長、徐州
市第三人民病院の張居洋院長、中国疾病予防コ
ントロールセンター職業衛生所の李涛所長、江
蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防治
所の白瑩副所長及びご来賓の皆さま、おはよう
ございます。
多くの皆さまに2014年じん肺症例検討会に出

席いただきましたことに、心から感謝申し上げ
ます。また、関係者皆さまのご尽力により、本
検討会を無事、この徐州の地で開催できますこ
とを非常にうれしく思っております。
私は、JICA職業衛生能力強化プロジェクト

のプロジェクトリーダーを務めます林と申しま
す。前任の尾澤リーダーからこの9月にバトン
を受け継いだばかりです。どうぞよろしくお願
いいたします。私自身、北京以外の中国の地を
訪れるのは、この徐州が初めてです。この徐州
の地は、大きく私の心の中に残り続けることに
なるかと思います。
さて、本プロジェクトは、中国での職業病発

生の予防を目的に、職場の作業環境管理、労働
者の健康管理、じん肺を中心とした職業病診断
技術の向上の事業を行って来ました。本プロ
ジェクトは、2011年3月に開始された5年間に
わたるプロジェクトで、いよいよ最後の仕上げ
の時期に入りつつあるところです。

昨年来のじん肺診断関連の活動を概観いたし
ますと、昨年の10月に日本にて合計14名の方を
対象にじん肺の診断技術の研修を行い、また、
本年5月には日本結核病学会での発表を中心と
したじん肺合併症の取り扱いについて4名の方
が日本にて研修を受けました。また、本検討会
と同様の症例検討会も、2012年8月に蘇州、
2013年7月に南京にて開催してきており、本日
のものが3回目となります。江蘇省内の代表的
な都市にて3回にわたり順次開催することによ
り、江蘇省全体の専門要員の専門知識水準の向
上に大きな役割を果たすことができたのではな
いかと思っております。
この症例検討会は、多くの方々にご参集いた

だきながら、しかしながら、具体的な症例を用
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いて、小グループで闊達な意見交換、検討を行
うところに特長があります。この方式の有用性
は、これまでの2回の実績から、中国側関係者
の皆さまからも高くご評価を頂いているものと
思っております。この江蘇省にて花開きつつあ
るこのような方式による技術向上の機会が、今
後さらに江蘇省のみならず中国各地で持たれ、
それぞれの地での関係者の皆さまの技術向上に
つながるようになれば、お手伝いをさせていた
だきました我々としても大変大きな喜びです。
また、大変ご多忙の中、この検討会に一貫し

てご参加頂き、ハイレベルなご指導を含め、多
大なるご貢献を頂きました北海道中央労災病院
の名誉院長である木村清延先生にはこの場をお
借りして改めて御礼申し上げたいと思います。
また、今回は、北海道中央労災病院の大塚義紀

先生、旭労災病院の宇佐美郁治先生というじん
肺のスペシャリストであられます両先生にも、
大変ご多忙な中、はるばるかけつけていただ
き、大変充実した指導体制をとることができま
したこと、本当に嬉しく思っております。大
塚、宇佐美両先生にも心より御礼を申し上げた
く存じます。
また、日頃から大変お忙しい中、本日、江蘇

省疾病予防コントロールセンター及び徐州市第
三人民病院の関係者の行き届いた計画と手配に
より、本検討会が無事開催される運びとなりま
したこと、プロジェクトチームを代表して改め
て心から感謝を申し上げたく存じます。本日の
検討会がご参加の皆さんのご努力により、必ず
や成功するものと期待し、私の挨拶とさせてい
ただきます。
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大会ディスカッション

症例1 （性別：男 生年月日：1957年9月3日）

現病歴：
この2年、患者は冬季になると咳嗽を繰り返

し、痰は多くなく、体を冷やすと悪化する。労
作時に息切れがあり、症状は悪化する傾向にあ
る。1年前の健康診断で肺病変が発見され、市
第二医院で胸部CT検査を行い、「珪肺」と仮診
断を受け、某職業病医院で受診し、同医院は病
理診断の確定のため気管支鏡下肺生検を行うよ
う提案し、2014年7月26日に気管支鏡を用い右
上葉前部と右下葉の後基底部の組織を病理診断
に送った。
術後に気胸、血胸等の合併症は見られず、回

復は良好で退院した。すでに徐州市職業病医院
で職業病診断登録を行い、資料を収集している
段階である。

既往歴：
扁桃腺摘出手術を受けたことがある。高血圧

の病歴が7年あり、断続的にニトレンジピンを
服用し、血圧制御は思わしくない。その他の慢
性疾患および感染症の既往歴はない。

粉じん作業歴：
1977年1月から2004年3月まで某ゴム工場で
ボイラー室のボイラー係、再生ゴム作業場の混
練・精錬作業等に従事し、煤じん、滑石粉じん
にばく露し、2009年8月から2011年8月まで某
鋼鉄有限会社でボイラー作業に従事し、ケイ素
粉じんにばく露した。またアーク溶接煙じんに
ばく露した。有害要因にばく露した時間は1日

8時間、月に22～26日、累計6年になる。有害
要因にばく露した方式は直接的また連続的ばく
露である。手作業で、密閉また非密閉空間での
作業である。

作業場所モニタリング資料：
なし

検査画像：
2013年8月13日の胸部単純CT結果は以下の
通り。両肺の紋理増強、局所的な網状病変、両
肺の透過性低下。両肺のびまん性の微細粒状石
灰化の高密度影。両肺下葉および両側胸膜の線
状緻密影、両側下方背中側胸膜の石灰化、左側
心横隔膜角に片状緻密影。気管および両側主気
管支は滞りなく空気が通る。心陰影は大きくな
く、縦隔内にはリンパ節陰影の明らかな増大は
見られない。両側胸膜の肥厚。所見：（炭酸カル
シウム粉じん下での職歴）じん肺の可能性が高
い、肺胞微石症か？
CT読影報告は以下の通り。胸郭は対称で、

気管は中央に位置する。両肺の紋理増強、乱れ
を示し、両肺小葉間隔は肥厚し、網状、索状影
の密度が高い。両側肺門は大きくない。造影
CTでは明らかな縦隔のリンパ節腫大は認めら
れない。両側胸腔内には明らかな液性密度影は
認められない。両側の胸膜肥厚、石灰化。所
見：両肺間質性線維化、両側胸膜の肥厚と石灰
化。
2013年11月21日X線検査結果は以下の通り。
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2013年08月14日胸部X線正面 2014年03月14日胸部X線正面

2014年07月16日胸部X線正面

両肺の紋理が明らかに増加し、その間に比較的
多数の類円形の小陰影が混ざり、右肺および中
下肺野が顕著で、心臓は肥大し、大動脈弓が突

出している。所見：両肺に類円形の小陰影が比
較的多く形成されている。

検査画像資料：
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2013年08月13日CT画像
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2014年07月23日CT画像（Ⅰ）
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2014年07月23日CT画像（Ⅱ）
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生検組織所見

検査成績：
2013年8月13日某医院の身体検査報告は以下
の通り。高血圧、尿酸値は高め（716．0μmol/
L）、中性脂肪（2．80mmol/L）、総コレステ
ロール（6．90mmol/L）、胸部X線透視では左、
右肺内に異常密度の陰影。
2014年3月14日肺機能検査：中等度の混合性
換気障害。
2014年6月24日血液ルーチン検査：リンパ球
百分比18．9％。尿ルーチン検査は正常。
2014年7月22日肺機能検査：軽度の混合性換
気障害。

2014年7月22日心電図検査：洞調律、胸部誘
導でT波が変化。
気管支鏡検査：右上葉前区病変は要病理検

査、生検した肺組織は要病理検査。
肉眼的には炭粉沈着は見られなかった。
2014年7月22日病理検査：炎症性細胞浸潤
と、肺胞内のメチレンブルー染色によって同心
円状の物質が大量に認められ、一部区域では異
物型巨細胞が認められる。所見：「右下肺野の後
肺底区」の肺組織は軽度慢性炎症、「右上葉前
区」は呼吸細気管支上皮の扁平上皮化生。
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症例1 （性別：男 出生年：1957年）

症例1の討論：

上海市肺科医院呼吸器科 毛翎主任：
肺組織生検を行ったのであれば、生検の病理

学的資料を十分活用すべきで、もし偏光顕微鏡
下で複屈折粒子がなければ、患者はケイ素粉じ
んにばく露していないと判断できる。だが経気
管支肺生検のため、組織標本が小さい可能性が
ある。何片か多めに取れば析出率は少し高くな
るだろう。また、患者の胸部X線およびCT画
像と病理報告書に見られるメチレンブルー染色
による同心円状の顆粒は、肺胞微石症の可能性
を強く示している。2種類の病気にかかってい
る可能性があり、再度この2つの検査を行うべ
きである。

南京市職業病防治院 曹暁燕主任医師：
この患者は職業上、煤じん、滑石粉じん、ケ

イ素粉じん、アーク溶接煙じんにばく露した
が、ここでは作業現場の粉じん濃度についての
資料がない。2012年冬に発症しており、ばく露
が終わってから1年後の発症である。臨床所見
から見れば、咳嗽、喀痰に特異性はない。CT
画像では、両肺のびまん性の微細粒状石灰化の
高密度影を示している。画像特徴からは特に肺
胞微石症に似ている。肺胞微石症との診断がな
されてもよいと思う。肺線維化の有無について
は、上海の毛主任の意見に賛成である。職業性
じん肺と診断するためには、偏光顕微鏡検査の
陽性結果など、補足資料が必要だろう。

鎮江市第一人民医院呼吸器科 王剣主任：
病歴からいえば、個人的にはまず珪肺との診

断は明確だと思う。画像資料については、田副

院長による発表と講義録では、両側上肺野の小
陰影の有無や密度がはっきりしていない。もし
両側上肺野に小陰影があれば、この患者は珪肺
のⅢ期と診断できる。病気の診断には、根拠が
必要である。この症例については、第一に、患
者に明確な粉じんのばく露歴があること。現場
の粉じんサーベイランス資料がないとしても、
少なくとも1990年代以前は、このような作業現
場ではどこも粉じんの濃度が非常に高かったた
め、患者が粉じんの濃度が高い作業環境で、し
かもかなり長い間作業した結果このような臨床
所見を引き起こしたことが間接的に推測でき
る。第二に、珪肺の初期の臨床所見では何の症
状も見られないかもしれないが、ひとたび肺機
能が変化し、あるいは肺が線維化すると、まず
呼吸困難が現れる。患者の呼吸困難はどんどん
増悪し、感染症あるいはその他肺結核などを併
発すれば、肺炎あるいは肺結核の臨床所見を呈
する。この患者は少なくとも2年前から現在ま
で、肺結核を含むその他の合併症がない。じん
肺が肺結核を合併しやすいとしても、この患者
には肺結核が合併している所見はない。診断根
拠の一つはばく露歴と臨床所見である。第三
に、画像学で、CT画像の両肺中下野にやや均
等な密度で散在する小結節陰影が見られる。こ
のような陰影は臨床で比較的多く見られる。例
えば粟粒結核、肺胞微石症、特発性肺ヘモジデ
ローシス、さらに肺胞上皮癌などにかかった可
能性について、我々臨床医は全てを考慮しなけ
ればならない。しかしこの患者にはその他の臨
床所見がない。画像資料はあるが、臨床所見も
あれば、診断の助けになる。粟粒結核であれば
高熱が出ることがほとんどで、結核への接触が
なければならず、おそらく痩せ細る。もし肺癌
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であれば細気管支肺胞上皮癌であり、患者には
肺癌の所見があるだろう。もう一つの鑑別診断
は肺胞微石症だが、これは臨床では比較的まれ
であり、発症の原因が不明で、画像学的には珪
肺との鑑別が非常に難しい。患者に対する病理
検査の実施には一定の価値と意義があるであろ
う。さきほど毛主任のお話にもあったが、偏光
分析を行い、顕微鏡下でシリカを見る必要があ
る。ただ、病理学的形態からみて、この患者に
はすでにやや典型的な珪肺結節があり、それが
同心円状であり、肺胞微石症と特によく似てい
る。しかし肺胞微石症にもそれなりの特徴があ
る。病因が不明で、一般的には小児期に形成さ
れ、成人で発症するが、ほとんど症状がなく、
ひとたび症状が現れると肺機能の変化が非常に
顕著に現れる。肺胞微石症の病理形態は同心円
状を有するが、その周囲には炎症性細胞浸潤は
なく、また線維化もほとんど見られない。この
患者のものは同心円状でタマネギの皮様であ
り、なおかつ周囲に線維組織の増生があり、ま
た炎症性細胞浸潤も見られる。したがってこの
病理形態からいえば、珪肺の方が考えられる。
もう一つの特発性肺ヘモジデローシスについて
は、この患者はそのように見えない。特発性肺
ヘモジデローシスの患者の血中には往々にして
大量のヘモジデリンが含まれ、よく言われるよ
うに、このような患者はいずれも明らかに診断
できる。したがって私個人としては、画像資料
でこの患者の両側上肺野に小陰影の密集が認め
られれば、珪肺のⅢ期と診断できると考える。

徐州市第三人民医院放射線科 石岩主任：
病歴からみて、この患者の臨床と胸部X線写

真は一致していない。臨床症状は軽いが、X線
写真にははっきりと、両肺中下野に密集した微
細粒状石灰化が表れている。職業歴では粉じん
へのばく露は短期間で、2009年からケイ素粉じ
んへのばく露が始まっているが、2009年以前は
滑石粉じんと煤じんにばく露していた。煤じん
が原因の場合は主に不規則な小陰影となり、円

形の小陰影になるものはまれである。炭坑夫じ
ん肺は混合型で、不規則な小陰影が主となる。
この患者の肺野に見られるものと職業歴はあま
り一致しない。6年間のばく露であれば、この
ようにはっきりした小陰影が見られる可能性は
かなり低い。職業病からみると、両肺中下野に
これほど密集した小陰影の分布があれば、両側
上肺野にも相応に見られるはずだが、この患者
の両側上肺野にはほとんど見られず、主に中下
野にあり、肝臓の横隔膜側がわずかにぼんやり
としており、心縁もわずかにぼんやりしてい
る。病歴から見ると珪肺は少し考えにくい。第
一には病歴が短く、第二には小陰影の分布とそ
の緻密さからである。炭坑夫じん肺は不規則な
小陰影であり、もし珪肺であれば、シリカのば
く露が5年あればこのように多くの緻密な石灰
化の小陰影が現れる。珪肺であれば石灰化が見
られてもよく、大陰影なら石灰化が見られても
よい。しかし小陰影にこれほどはっきりと石灰
化が現れ、結石のようになっているのは、私の
経験ではこれまで見たことがない。結論として
は、主に肺胞微石症により引き起こされた肺の
病変と考える。病理検査でも同心円状の結節が
見られ、それも珪肺の特徴である。しかしこの
患者は結石様のものが現れているから肺胞微石
症であると私は考える。また同時に、煤じんお
よびシリカのばく露により引き起こされたじん
肺様の所見もある。したがって総合的な変化が
もたらした肺の画像だろう。鑑別診断としては
肺結核、肺胞微石症、特発性肺ヘモジデローシ
ス、肺胞上皮癌があるが、主には珪肺と肺胞微
石症の鑑別である。この患者には結核による症
状の病歴がなく、結核は排除してもよい。特発
性肺ヘモジデローシスは、リウマチ性大動脈弁
狭窄症あるいは肺胞出血の患者に見られるが、
この患者にはその病歴はない。したがってこの
患者は主に肺胞微石症とじん肺で、肺胞微石症
を主とし、数年ばく露した少量のシリカにより
形成された少量の珪肺結節を伴っている。私は
これが主なものだと考える。
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鎮江市第一人民医院呼吸器科 王剣主任：
肺胞微石症は臨床で見られることは比較的少

ない。小児期または幼児期に始まるが、症状は
一般的に成人になってから現れる。この病気は
カルシウムとリンの代謝には何の関係もなく、
おそらく遺伝的な疾病だろう。その症状は成人
になってから、大部分が主に咳嗽と軽度の呼吸
困難として現れる。呼吸困難は増悪することが
あり、ひとたび増悪すると進展が速くなる。ほ
とんどの呼吸困難は軽度なものである。珪肺や
線維化肺と比較すると、珪肺が線維化肺あるい
は特発性肺線維症を合併した場合、呼吸困難を
起こすと次第に増悪し、年を追って重くなる。
そのような患者は呼吸衰弱または肺感染症で死
亡することが多い。画像特徴から見ると、特に
高解像度CT画像では、両肺に比較的均等な0．1
～0．3mm前後の小陰影が見られ、これは肺胞
微石症の一部の特徴である。さきほど病理につ
いても述べたが、その病理にも特徴がある。ガ
ラス様ではあるが、そのタマネギの皮様の結節
の中にはカルシウムの沈着がある。肺胞微石症
はリンやカルシウムの代謝性疾患ではないが、
そのほとんどにカルシウムの沈着がある。カル
シウムの沈着があれば、病歴や画像特徴を結び
つけて肺胞微石症を考えるべきかもしれない。
もしなければ、その他の可能性が高い。現在は
いかなる治療方法もない。

徐州市鉱務局職業病防治院 賈暁民副院長：
この症例の特徴は、確かに職業病の危険因子

のばく露歴があり、その主なものは煤じんと滑
石粉じんだということである。臨床所見からみ
て、私は石主任の見解に賛同する。ばく露が比
較的短期間であり、また気管支鏡による検査か
らも、炭坑夫じん肺あるいは滑石粉じんによる
ものとは思えない。というのは、一般的に慢性
の炎症による変化は主に肺胞と細気管支に起こ
る。それが職業病による病変が起こる場所だか
らである。しかしこの患者の気管支粘膜には特
に明らかな慢性的変化は認められない。炭鉱の

職業病患者についてこうした気管支鏡による検
査を多く行ってきたが、その慢性的な炎症によ
る変化はどれも非常に深刻なものである。ま
た、気管支肺胞洗浄による確認が可能である。
この症例はびまん性肺疾患を考えるべきだろ
う。びまん性肺疾患の原因は多く、特発性間質
性肺炎、肺胞微石症、さらにサルコイドーシス
やその他いくつかの疾病がある。この症例の特
徴は、両肺のびまん性の微細粒状の変化が非常
にはっきりしていることで、この点は肺胞微石
症に当てはまる。肺胞微石症を引き起こす原因
は今のところはっきりしておらず、一種の原因
不明のカルシウム－リン代謝異常で肺胞にカル
シウムの沈着が起こる。少し前に肺胞蛋白症を
1例検査したことがある。これも一種のびまん
性の肺病変で、その症例は典型的な敷石状パ
ターン（crazy-paving pattern）だった。気管
支肺胞洗浄では、大量の白い液体が見られた。
だが診断はやはり病理検査に基づくべきであ
る。病理検査で認められた同心円状の変化は特
徴的な変化であり、肺胞微石症と診断すべきだ
と思う。

北京市朝陽医院職業病科 朱鈞副主任：
第一に、画像から見ると珪肺のⅡ期には思え

ない。粟粒状の陰影がはっきりしていないから
である。またじん肺の特徴は両肺上野の変化が
比較的大きいことだが、この症例では中下肺野
の変化が重度で両肺上野は比較的軽度である。
X線画像の特徴からはじん肺のように見えな
い。CT画像での分布と特徴を見てみると、珪
肺では一般に気道に沿って変化が見られるが、
それは粉じんを吸入するためである。珪肺結節
では一般に肺胞に入り、食細胞に取り込まれ珪
肺結節となり、細気管支周辺に分布する。この
症例の細気管支上部にも小陰影があり、しかも
その密度はやや高い。これが第二の特徴であ
る。第三に、病理検査は実際には気管支鏡での
検査を行い、肺胞内に大量の同心円状の物質を
認めたが、これは肺胞内の結節を強く示すもの
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である。しかしこの症例で鑑別診断を行えば、
気管支肺胞洗浄液に大量の炭酸カルシウムの沈
殿が認められるはずであるから、私は肺胞微石
症を第一に考えるべきだと思う。第二には、粉
じんのばく露歴があり、煤じんと滑石粉じんに
ばく露し、ケイ素粉じん、アーク溶接煙じんの
ばく露もあることから、これらの粉じんのばく
露はいずれも患者の肺線維化に一定の影響を与
えた可能性がある。CT画像において両側下肺
野に線維化が見られる。もし喫煙歴があれば、
気管支鏡検査で見られた気道上皮の扁平上皮化
生も一定の影響がある。これらのことから、こ
の患者に関しては肺胞微石症を第一の診断とす
べきと思う。肺胞上皮癌に至っては、病状の変
化が比較的速いのは最後の3か月である。肺胞
上皮癌を診察したことがあるが、最後の3か月
に病状はすぐに変化する。肺癌の化学療法は、
初回の治療効果が非常によく、珪肺結節上部の
似たような陰影を早く消滅できる。

中国疾病予防コントロールセンター職業衛生
中毒コントロール所 李涛所長：
この症例では、患者は2年余り鉄鋼業界で炉

の内張り作業に従事していたが、皆様は内張り
作業とはどのようなものかご存じだろうか。一
般的な内張り作業は風通しが非常に悪く、作業
場内のケイ素粉じんの濃度も非常に高いため、
皆さんもこの問題は考慮すべきでしょう。鉄鋼
業の内張り施工作業は一般的に高炉で行われ、
必ず保守期間に施工を行わなければならない。
炉内の温度は非常に高く、空気も悪く、遊離シ
リカの濃度が非常に高い。これは鉄鋼業で非常
に顕著な特徴だ。短期間の応急修理であるが、
高炉は普段800℃以上となるため必ず耐火レン
ガを用いなければならず、そのため遊離シリカ
の濃度が非常に高くなる。

南京市職業病防治院 宋海燕副院長：
長期的に鋼鉄の圧延工場の高炉を使用する場

合、一定期間で補修しなければならない。補修

では表面に耐火レンガを積むが、中に充填する
のは珪砂である。それは保温層をつくるもの
で、アスベストではなく珪砂を充填する。内張
り作業者はペンチでそれを突き崩し、新しく積
み上げていく。したがって李涛所長がおっ
しゃったように、炉内の珪砂の濃度は非常に高
い。

専門家のコメント

宇佐美郁治先生のコメント
事前に提供された資料には2013年と2014年の

胸部単純CT画像があったが、2つの画像には
変化が見受けられる。2014年の胸部画像は2013
年のものに比べて陰影に改善がみられる。2013
年と2014年でこの患者の自覚症状に違いがある
かどうかについては皆様に情報を提供していた
だきたい。
事前に提供された資料には、びまん性汎細気

管支炎の診断があるが、これについては、もし
そうである場合は、画像では肺下部に粒状影が
多く分布し、肺上部には粒状影があまりみられ
ないのが特徴である。
また、びまん性汎細気管支炎は気管支の拡張

を引き起こし、患者の自覚症状として喀痰と副
鼻腔炎の症状がよくみられる。
肺胞微石症を考慮する場合、家族の病歴が診

断の手助けになるだろう。

大塚義紀先生のコメント
この患者には粉じんばく露歴がある。北京市

朝陽病院の朱主任は、この患者のばく露歴と画
像診断には矛盾があると判断された。徐州市第
三人民病院の石主任は、単純CT画像による
と、両側上肺野の陰影がそれほど多くないた
め、じん肺との確定診断は下せないと判断され
た。私は両先生の意見に賛成であり、両側肺に
粟粒状の陰影が確かに認められるが、上肺野に
はそれが少ない。粟粒状の陰影は非常にはっき
りしているとはいえ、じん肺かどうか判断する
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には肺門の方向に陰影が集合してきているかど
うかを見る必要があるが、それは見られないよ
うである。この患者の主治医の考え方も私たち
と同じであろう。じん肺かどうか確定する根拠
が不足していると思われ、気管支鏡検査の実施
を勧める。以上の内容から、私は主治医にとて
も感心している。主治医の考え方は大変正確だ。

木村清延先生のコメント
この患者の画像上の特徴として、肺の中下葉

に非常に多くの陰影があり、CT画像でも非常
にはっきりみられる。また、スリガラス状の背
景に非常に多くの微細な粒状影が認められ、こ
れらがこの患者の最大の特徴だと考える。ま
た、この患者のCT画像では、中下肺野の前面
部（腹側）に非常に多くの微細な粒状影が認め
られる。これらの境界明瞭な微細粒状影は、融
合する傾向が認められない。また、肺生検、組
織生検もある。ほとんどの方が肺胞微石症を挙
げておられたが、私はこの診断は正確だと考え
る。また、この画像について、この患者の症状
を、肺胞微石症の病態を用いてすべて説明でき
ないだろうかと述べた先生も何名かおられた
が、それも思慮に値する。さきほどの先生が述
べたように、組織をさらに採取して顕微鏡検査
を行う必要があるが、組織から見た場合この患
者の症状は大変典型的な肺胞微石症であり、珪
肺ではないと私は考える。教科書的にも、通
常、0．2～0．3の大きさで、大きさの割に濃度が
非常に高い結節が多くある。下肺区域が中心だ
が、中上肺区域の前方にもあり、これらが混ざ
り合っているとされている。したがって、この
症例は非常に典型的な肺胞微石症の症例だと考
える。

まとめ

江蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防
治所 白螢副所長：
この症例の特徴は、第一に、粉じんのばく露

歴があり、しかも粉じんの種類は1種類だけで
はないことである。とくに内張り作業者につい
ては我々臨床家にとって、どのような粉じんに
ばく露したか良く分からない点に困惑する。職
業歴が、私たちにまず一つの手がかりを与え
る。第二に、画像特徴である。この画像を見
て、2000年代に国家の塵肺診断医師資格試験を
受けたときのことを思い出した。鑑別診断の症
例で、当時私は解答を間違えたが、それは肺胞
微石症を見たことがなかったからである。私が
それまでに見たのはじん肺やじん肺と感染症の
合併、じん肺と結核の合併などばかりだった。
そのため画像を見るとすぐに珪肺結節のようだ
と思った。その後李徳鴻先生から、これほど
はっきりした、しかも顆粒がこれほど均等で密
度も高いものを見たことがあるかと言われた。
今この画像を見てすぐにその症例に思い当たっ
たが、以前の職業歴が妨げとなっており、専門
家の方々が述べるケイ素粉じんや煤じんを含む
粉じんが同時に合併しておこった変化ではない
か、ということを考慮せざるを得ない。田副院
長は症例をはっきりさせるために、詳細な検査
も行なった。同心円状の変化は、微石症でもこ
のような変化があるのかどうか分からないが、
珪肺にはタマネギの皮様の同心円状の変化があ
ることが分かっている。病理検査については、
私はよく分からない。煤じんによる変化はまず
無い。よってこの患者については私も困惑し、
珪肺を併発しているのではないかと考えた。し
かし専門家の方々の分析を経て、薄皮を一枚一
枚はがすように少しずつはっきりと分かってき
た。職業歴の状況、期間の長さ、発症の経過と
じん肺が起こった時期、病歴はあまり符合しな
いが、画像学的には微石症のように思える。病
理検査の結果でも珪肺や炭坑夫じん肺に関連す
る変化は見られない。鎮江の王主任には、肺胞
微石症に関する基礎知識を広めて頂き大変感謝
する。この討論を通じ、皆様にも得るところが
あったことと思う。
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グループディスカッション

症例2 （性別：男 生年月日：1949年10月3日）

既往歴：
なし

現病歴：
本人が述べるには喫煙歴はなく、2007年から

咳嗽、喀痰があり、前後して数か所の病院を受
診し、海安県疾病予防コントロールセンターで
肺結核の治療を1年余り受けたことがある。こ
こ2年間は明らかに痩せ、本人はまだ当時の受
診資料を提出していない。

粉じん作業歴：
本人は2001年4月から2008年4月まで華東の

某ボイラー業有限会社でグラファイトのふるい
分け作業に従事し、グラファイト粉じんにばく
露し、毎日8～10時間勤務していた。作業場所
は自然通風で、作業用の防護用品は作業服、
ガーゼマスクだった。作業場所の検査測定資料
はない。
本人の説明では2001年以前はれんが工場で窯

入れ、窯出しの作業に10年余り従事していた。

検査と治療：
本人は2007年に現地の疾病予防コントロール

センターで肺結核の治療を1年余り受けた。
2011年6月15日に現地第六人民医院で血液Tb-
ab抗結核菌抗体検査を行い、陽性だった。喀
痰の塗抹抗酸菌検査では、抗酸菌は認められな
かった。
現地の市疾病予防コントロールセンターで撮

影した胸部X線写真（写真番号：09094、日
付：2011年12月5日、2013年10月25日、2014年
2月18日。写真番号：8024、日付：2014年4月
22日）では、両肺に不規則な斑片状浸潤影と不
規則な索線状陰影が認められ、両側肺門の影は
明らかに増大し、両側肺の透過性は明らかに増
し、特に両側下肺野は顕著である。2009年から
2014年まで一連のDR胸部写真とCT検査で認め
られるのは以下の通り。両肺の透過性が増加
し、両側中・上肺野の不規則な斑片状、塊状、
索状の病巣があり、縦隔内には明らかなリンパ
節腫大は見られず、両側胸膜の肥厚、両側胸腔
内の液体貯留がある。
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2011年12月5日胸部X線写真 2013年10月25日胸部X線写真

2014年4月22日胸部X線写真2014年2月18日胸部X線写真

検査画像資料：
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2009年4月13日CT画像

2011年5月13日CT画像
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2013年4月23日CT画像

2013年7月4日CT画像
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2014年6月12日CT画像
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病例2 （性別：男 出生年：1949年）

診断 診断根拠 鑑別診断 今後の対応

第

一

組

1．じん肺と
合併結核
2．グラファ
イトじん肺症
3．じん肺の
ない結核

1．明確な職業的ばく露歴（グラファイ
ト）
2．X線およびCTで明確なじん肺の変
化は認められない。
3．臨床および検査所見
4．肺の線維化が肺門に向かって集中し
ており、じん肺の変化と合致する。
5．遊離ケイ酸濃度がやや低いじん肺
で、小陰影はやや小さく徐々に拡散し、
大陰影も肺門に向かい移動する。

1．肺結核の再発
2．感染性病変
3．肺癌

1．検査をさらに進
める（胸水穿刺）。
2．資料を完全なも
のにする。

第

二

組

肺結核に続発
した肺気腫、
結核性胸膜炎

職業歴：グラファイトのスクリーニング
作業7年、れんが工場の窯入れ・窯出し
10年余り。
臨床所見：咳嗽、喀痰、るいそう。
画像：胸部X線：2011～2014、両肺に不
規則な斑片状浸潤影の反復が見られ、顕
著な気腫を伴い、両側肺門は明らかに増
大している。CT：2009～2014、両側
中・上肺野の不規則な斑片状、塊状、索
線状の病巣があり、明らかなリンパ節腫
大は見られず、両側胸膜肥厚、両側胸水
貯留がある。

肺結核の可能性が
ある。グラファイ
トによる線維化は
やや起こりにく
く、7年の作業年
数で両肺が塊状に
なった可能性は非
常に低く、グラ
ファイトじん肺症
との診断は考慮し
ない。

1．経皮的肺穿刺に
よる病理検査を提案
する。
2．喀痰検査、T-
SPOT検査等で肺結
核の診断を明確にす
ることを提案する。
3．職業歴をさらに
調査し、その他のじ
ん肺の可能性を排除
する。

第

三

組

1．肺結核
2．胸水貯留

1．職業歴：グラファイト粉じんへのば
く露、7年
2．臨床所見：咳嗽、喀痰、この2年で
るいそう。
3．画像：CTは両肺の線維化を明らか
に示し、胸膜の癒着がある。形態学的に
珪肺の変化には見えず、結核による線維
化、胸水貯留と考える。

1．じん肺：形態
学的に珪肺の変化
には見えず、グラ
ファイトが線維化
を引き起こす程度
もはっきりしてい
ない。
2．病理検査で結
節があれば根拠に
なる。

1．結核関連の検査
を継続する。
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第

四

組

1．じん肺は
ないと考え
る。病巣は結
核に合併した
気胸、肺気腫
等と考える。
2．グラファ
イトの沈着か
と思われる。

1．両側中・上肺野の不規則な斑片状、
塊状、索状の変化
2．2013年のCTは明らかに気胸を示し
ている。
3．胸水貯留
4．両肺に結節様の変化はない。
5．肺生検でグラファイトの沈着があ
る。
6．顕著に不規則な陰影がなく、グラ
ファイトじん肺症は考慮しない。

グラファイトじん
肺症は考慮しな
い。
グラファイト沈着
症かと思われる。

1．粉じんばく露歴
の事実をさらに確か
める。

第

五

組

グラファイト
じん肺症Ⅲ期
に合併した肺
結核かと思わ
れる。

グラファイト粉じんばく露歴8年。
画像所見：両肺に不規則な斑片状の影お
よび不規則な索状影が見られ、両肺門下
部に塊状の影が対称に分布している（肺
結核ではほとんど見られない）。
肺気腫、気胸、胸水貯留（2013、
2014）。

肺結核
1．2007年に結核
の治療を1年受け
た。既往歴を確
認。
2．グラファイト
粉じんのばく露歴
8年でこれほど著
しい画像変化を引
き起こせるものか
どうか。

患者の2011年以前の
受診資料（治療・検
査・X線）および詳
細な職業歴をさらに
調査する。肺組織生
検を行う。

症例2の討論：

北京市朝陽医院職業病科 朱鈞副主任：
私個人が考えるには、職業歴でのグラファイ

トばく露だが、グラファイトばく露と炭坑夫じ
ん肺の変化は全く同じではない。グラファイト
には炭素が含まれ、炭坑夫の場合は炭素とシリ
カである。炭坑夫じん肺は混合型のじん肺で、
線維化は単純なグラファイトの場合よりもかな
り強い。これが私の第一の認識だ。第二に、画
像を見てみると、この患者の線維化はそのグラ
ファイトばく露歴から考えられる程度よりもか
なりひどい。私がこれまでに診断してきたグラ
ファイトばく露の患者でこれほどひどい線維化
が現れていたものはなかった。結核検査では陰
性で、結核かどうかについては疑問を持ってい
る。私としては反復性の炎症性感染症あるいは
その他の疾病により形成された線維化だと思
う。グラファイトは一つの因子かもしれない

が、主要因子ではない。したがってこの患者に
はさらにその他の線維化を引き起こす疾病につ
いて検査を進める必要がある。

上海市肺科医院呼吸器科 毛翎主任：
この症例では、朱主任の意見に賛同する。患

者の主な粉じんばく露はグラファイトで、それ
以前にれんがの窯入れ・窯出しを数年行ってい
た。しかしこの窯はおそらく一般的な赤れんが
の窯であって耐火れんがの窯ではなく、病気を
引き起こす力はそれほど強くない。病気に至っ
た原因はおそらくグラファイトだが、そのグラ
ファイト自体も線維化を引き起こす力は弱い粉
じんの一つだ。グラファイトじん肺症のⅢ期と
いうものはこれまで見たことがなく、理論上は
その可能性があるとはいえ、臨床ではこのよう
な症例は見たことがない。ここに示された病歴
から単純に結核と診断するのはいささか性急で
あり、私としては引き続き結核の検査を継続す
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るべきだと思う。病理検査をしてその性質がど
のようなものかを確認してもよいだろう。

四川省疾病予防コントロールセンター 張釗主
任：
この患者の職業歴にはやはり、グラファイト

ばく露が7年、れんがの窯入れ・窯出しが10年
あり、ばく露歴は十分長いと思う。2011～2014
年のX線画像を見ると、2011年は肺気腫、肺嚢
胞が顕著で、小陰影はあるかもしれないが見え
ていない。しかし2011～2014年の間で、両側の
いずれにも病変が現れ、右側の病変の収縮が明
らかで、肺門方向へ移動している。画像変化
は、じん肺の病変が肺門に向かって移動する特
徴と一致する。両側に同時に塊状の影が現れて
肺門に向かい移動していることから、じん肺の
可能性の方が高いと考える。

揚州市疾病コントロールセンター 蔡翔主任：
職業歴を簡単に補足する。第一に、患者には

ケイ素粉じんのばく露があった。ばく露期間は
10年で、画像を見るとその作業環境はかなり悪
く、2～3m以内の人が見えないほどである。
作業していた10年は常に超過勤務をしていた。
したがってこの患者のばく露量はやはりかなり
多いものと考えられる。第二に、じん肺の性質
に関する問題だ。グラファイトの精錬あるいは
採掘であれば、ケイ素含有率は40％以上になる
だろう。研磨加工であれば、粉末工程になった
ときにケイ素含有量は120％に上る可能性があ
る。したがってそこにはやはり一定濃度のシリ
カがあり、一定のケイ素含有量がある、これが
粉じんの性質であった。また、最も重要な点は
粉じんのスクリーニングで、顆粒は非常に細か
く、数マイクロメートルほどになり、吸い込む
と肺胞の深部にまで到達する可能性がある。し
たがってこの症例の分析においては、このいく
つかの要因を十分考慮すべきだろう。

専門家のコメント

大塚義紀先生のコメント
私が拝見した資料からみて、グラファイト粉

のスクリーニング従事歴7～8年という職業的
ばく露歴は、粉じんへのばく露期間としては長
くないといえる。私個人の意見では、両側肺対
称性の分布を呈した大陰影が現れており、じん
肺による大陰影と考える我々の判断と主治医の
判断との食い違いはないと思う。現時点では、
画像所見上結核による陰影であるとは考えにく
いため、この患者が過去にグラファイト以外の
粉じんを吸引する仕事に従事していたかどうか
について調べるべきだと思う。

木村清延先生のコメント
私の意見は大塚先生とほぼ同じである。日本

でのグラファイトじん肺症の診断経験はそれほ
ど多くないが、このような症例を見たことがあ
る。グラファイトじん肺症の教科書的な画像所
見は炭坑夫じん肺に非常に近いといわれている。
症例二の大陰影は大塚先生がおっしゃったよう
にじん肺による大陰影であると思われる。この
患者の症状がすべてグラファイトじん肺症によ
るものと言えるか分からないが、私の判断では
進展したグラファイトじん肺症であると思われる。

宇佐美郁治先生のコメント
患者は、以前はれんが工場で窯入れ・窯出し

作業に従事していたとのことである。私も以前
から、日本の陶磁器等の窯業従事者のじん肺症
例をみてきている。もし窯業への従事によるじ
ん肺であれば、胸部レントゲンで小粒状影がた
くさん現れ、それはあまり変化をみせずに大陰
影を形成してくるはずである。さきほど木村先
生が指摘されたような炭坑夫じん肺とやや似て
いる。炭坑夫じん肺について特に補足すること
はない。この患者の胸部画像を見ると右肺に気
胸がみられ、じん肺に併発した続発性気胸であ
ろう。右肺部分の肋骨横隔膜角が鈍化している
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が、これについては気胸によって引き起こされ
た胸水なのか、新たに発現した異常病状なの
か、さらなる検討が必要だ。患者に胸水がある
ならば、ドレナージを行ってからさらなる検査
に進むべきである。患者の右下肺野にある新し
い陰影についても観察が必要である。

まとめ

江蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防
治所 白螢副所長：
第一に、病歴の状況だが、患者の症状は発症

から現在まで、画像学的にあまり一致しないの
ではないか。画像学的には相当重症といえる
が、2007年になって初めて症状が現れたという
のは、患者が何か隠しているのかもしれない。
第二に、アスベストへの単純なばく露であれ
ば、その線維化作用はシリカとは異なる。その
場合は細胞分解後の食作用が起こらず、線維結
節を形成する。粉じんの場合はグラファイト粉
じんとなるが、グラファイト粉じんではこのよ
うな所見にはならない。ここでするべきこと
は、第一に患者の疾病の発生、発症、診療の経
過を詳細に確認することである。画像から見
て、この種のものはじん肺であったものが、結
核に感染した、または結核を長年にわたり繰り
返したものでなければ現在のような状態にはな
らない。グラファイト粉じんのばく露歴がなけ
れば、全くこの方面は考慮しなかっただろう。
問題は、私たちは、患者の以前の疾病の発生と
進展を把握しておらず、最終的な現在の状態し
か見ることができないということで、線維性収
縮の可能性もあり、その他の病変による可能性
もあり、この結果に対する可能性にはさまざま
な原因の分析が必要である。発症以前の状況に
不明なことが多いため、この患者は診療期間が
かなり長いかもしれないが、結局は、やはり労
働者が詳細な資料をありのままに提供するかど
うかにある。第一に、職業歴におけるばく露の
性質は疾病の判断に非常に重要だ。粉じんの濃

度が非常に高いことが確認できれば、それが何
であろうと重要である。患者はシリカへのばく
露もあるが、グラファイトが主であり、その病
理検査の結果も大量のグラファイトの沈着を示
していることも含め、そこから得られる情報
は、グラファイトを主とした粉じんで、その他
を含んでいる可能性もあるということである。
第二に、臨床症状である。患者がそれまでに受
診歴がなく、喫煙歴もなく、2007年に初めてこ
うした状況が現れたのであれば、患者が提供し
た病歴はあまり真実とは思えず、完全に信用で
きない。第三に、画像学、CTやX線画像であ
る。まず胸部X線画像を見ると、総合病院の臨
床ではこの種の画像が多く見られるだろうが、
特に慢性閉塞性肺疾患（COPD）が重症の場合こ
のような状況が比較的多い。一方この患者のじ
ん肺は、多くの合併症がないのであれば、画像
にいくら陰影が多いとしても、このように、肺
嚢胞や牽引性気管支拡張、胸水、胸膜癒着など
の画像が一緒に混じり合うことはないだろう。
したがって画像学的には、COPD末期の肺機能
の代償不全の状態に相当するように思う。上部
の塊状のものは結核の影響か、その他の線維化
による気管支拡張などではないだろうか。討論
の要素をもう少し加えたい。私たちがじん肺を
診断する場合、一つの原則がある。信頼できる
粉じん作業歴、前後位の胸部X線画像による画
像学、主としては現場・職業衛生学・疫学調査
資料・健康管理資料を合わせたものに基づき、
じん肺の基準画像と比較対照するのである。少
なくとも2つの肺区域でI級の密度が見られれ
ば診断できる。Ⅲ期の診断の場合でもやはりこ
の原則に従う必要があるが、これは私の個人的
な意見である。この症例は多くの点が疑わしい
が、医学では多くの事柄は徐々に認識していく
過程があり、幾重にも包まれた妨害要素を一つ
一つ剥がしていかなければその本質は見えな
い。なすべき作業はまだ多くあり、さきほど毛
主任もおっしゃった通り、おそらくこの患者の
実質組織の生検もしなければならないだろう。
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症例3 （性別：男 生年月日：1964年9月29日）

既往歴：
なし

現病歴：
本人が述べるところでは2013年7月7日に咳

嗽があり、明らかな喀痰はなく、発熱、悪寒は
ない。

粉じん作業歴：
本人は2004年5月から2013年7月まで某精密

鋳造有限公司会社？でスラリー吹付作業場に勤
務した。このうち、2004年5月から2010年1月
は裏面へのスラリー吹付作業に従事し、ムライ
ト粉（ムライト55％、クリストバライト10～
20％、石英3～5％、その他はガラス等）にば
く露した。2010年2月から2013年7月まで表面
へのスラリー吹付作業に従事し、ジルコン粉
（ジルコン）と鋼玉砂（鋼玉＜コランダム＞を
主とし、ムライト5～10％、チタン酸アルミニ
ウム約3％）にばく露した。毎日8～10時間勤
務し、1週間の勤務日数は6．5日だった。作業
場所は自然通風で、作業用の防護用品は使い捨
てマスクと防じんマスクだった。
2010年1月6日と2012年8月17日に現地疾病
予防コントロールセンターが行った、スラリー
吹付作業場の空気環境の検査・測定報告は以下
の通り。スラリー吹付工程の二酸化ケイ素粉じ

ん（10％≦遊離SiO2≦50％）、時間荷重平均許
容濃度（PC-TWA）1㎎／m3、最大オーバー
ラン2．0。
本人の説明では1984～1989年はこけら板の製

造に、1989～2004年は自宅で農業に従事してい
た。

検査と治療：
本人は2013年8月1日と8月16日に現地第二

人民医院で「両肺病変は要検査、肺の感染？じ
ん肺？」とのことで入院治療し、咳止め・去痰
治療を行った後にやや好転した。入院中の抗結
核菌抗体の検出は、ヒト型結核菌抗体は陽性、
喀痰の塗抹抗酸菌は陽性、血沈は2mm/hだっ
た。
2010年2月2日に現地疾病予防コントロール
センターが行った職場健診での胸部X線写真の
結果は以下の通り。両肺に紋理増強、乱れがあ
り、心臓と横隔膜は正常。
2011年7月27日に行った職場健診での肺機能
検査の結果では拘束性換気障害が認められた。
2013年6月25日に行った職場健診での肺機能
検査の結果も拘束性換気障害であった。胸部X
線写真の結果は、両肺に紋理増強、乱れがあ
り、一部は網状を呈していた。この中には小結
節影が認められた。
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2014年7月24日胸部X線写真 2014年2月20日胸部X線写真

2014年8月14日胸部X線写真

検査画像資料：
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2013年8月1日CT画像（Ⅰ）
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2013年8月14日CT画像（Ⅱ）
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2014年2月23日CT画像
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病例3 （性別：男 出生年：1964年）

診断 診断根拠 鑑別診断 今後の対応

第

一

組

じん肺Ⅲ期 1．作業現場（写真）は遊離シリカのば
く露歴を示している。濃度は10～15％。
2．咳嗽、喀痰。
3．X線およびCTで円形の小陰影、両
側上肺野の大陰影、収縮後に残った空洞
様の変化が見られる。

サルコイドーシス
放射性肺炎
肺腫瘍

経気管支肺生検で大
陰影の性質をさらに
明確にする。

第

二

組

じん肺Ⅲ期 1．職業的ばく露歴：ジルコンは「ケイ
酸塩鉱物の一種で、金属ジルコンを生成
する主な鉱物であり、化学的に安定して
いる」。作業現場の遊離シリカ濃度は10
～15％（高濃度）。
2．疫学調査：同職種において似た患者
がおり、いずれも主に塊状を呈してい
る。
3．臨床所見：気道の症状は重くない。
検査：ヒト型結核菌は陰性。血沈検査：
2mm/h, CT：両肺の対称的結節内に空
洞があり、珪肺結節の特徴と一致する。

肺結核
アスペルギルス症

この種の作業から離
れる。

第

三

組

珪肺Ⅲ期 1．職業歴：ムライト粉、ジルコン粉の
ばく露歴があり、石英粉じんが主であ
り、9年、作業現場の濃度は基準を超え
ていた。
2．臨床所見：咳嗽が主である。
3．画像：縦隔両脇の大陰影。CTで両
上肺野にやや多くの小陰影が見える。

結核：症状はな
く、塗抹検査でも
抗酸菌陽性でな
い。
サルコイドーシ
ス：リンパ節腫大
はなく、排除でき
る。

ファイバー気管支鏡
による穿刺生検

第

四

組

現在の資料か
らは判断が難
しい

両肺の塊状陰影 肺生検を行い、判断
材料をさらに補足す
ることを提案する。

第

五

組

珪肺Ⅲ期 ジルコン粉末のばく露3年、作業場所の
遊離シリカは10～50％、画像所見で両
中・上肺野に大陰影が対称的に分布。

無し 無し
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症例3の討論：

北京市朝陽医院職業病科 朱鈞副主任：
画像から見ると、陰影は主に両上肺野にあ

る。臨床所見では、患者は息切れの症状はあま
り明確でなく、咳嗽があり、基本的に画像と一
致している。大陰影のⅢ期と合致する。その他
の病変を伴っていなければ、患者の自覚的な臨
床状態も良好である。ばく露歴からいえば、粉
じんのばく露濃度はやや高い。検討にあたって
一つ問題がある。陰影は両上肺野の肺門周辺に
集中しているが、中・下葉には見られないの
か。どのようにしてこうなったのか、再度画像
を詳しく見ると、やはり類円形の小陰影があ
る。したがって私たちの討論では陰影に食い違
いがあると考えている。

上海市肺科医院呼吸器科 毛翎主任：
私もこの症例をⅢ期と診断することに賛成す

る。以前、スラリー吹付作業でムライト粉のば
く露があった作業者の珪肺を診断したことがあ
る。ただ一つ疑問なのが、2010年2月2日、現
地の疾病予防コントロールセンターの職業健康
サーベイランス健診のX線画像で両肺に紋理増
強、乱れがあるということだった。画像にはす
でにいくらかじん肺様の変化があるべきだと思
うが、その画像がないため、検討できない。今
ある資料からいえば、やはり珪肺のⅢ期の変化
と一致すると思う。

北京大学第三医院 李樹強副院長：
この症例と一般的なじん肺のⅢ期とは少し異

なるところがある。塊状陰影は両肺門の両側で
比較的顕著だが、Ⅲ期にも当てはまる。患者が
ばく露したのは複数の粉じんで、鋼玉砂も含ま
れており、シリカの含有量も少なくない。しか
し肺区域における結節は決して顕著なものでは
ない。したがってこの塊状陰影はジルコンと関
係があるかどうかをさらに検討すべきだと思
う。

四川省疾病予防コントロールセンター 張釗主
任：
私はⅢ期との診断が成り立つと思う。一つ疑

問があるのは、2010年の画像が両肺の紋理増強
を示していることである。私は四川でこのよう
な状況に出会ったことがあるが、すでにじん肺
になっている作業者が、就業前健診で替え玉を
使ってX線写真を撮影するケースがあった。本
人ではなく、健康な者を探して検査に行かせ、
一年後にはもうⅢ期になっている。したがっ
て、この写真に私は疑いを持っている。

専門家のコメント

木村清延先生のコメント
この症例について、私は多くの方の意見に同

意する。大陰影は珪肺によるものだと考えら
れ、両肺の上肺野に多くの塊状陰影があること
が特徴である。この大陰影は内容が均一でな
く、周囲の線維化も非常に強く、また粒状影は
数少ないが存在する。つまり、大陰影が顕著で
あり、小陰影はそれほどみられない。したがっ
て、この症例は多数の結節が融合して形成され
た、典型的な大陰影を有する珪肺と考える。

大塚義紀先生のコメント
私は木村先生の意見に同意する。画像所見

上、小陰影がゆっくりと集合して大陰影になっ
ていると考えられる。他の職業的ばく露歴から
判断して、シリカ粉じんにもばく露しているは
ずである。また、この労働者の画像資料をみる
と、小陰影は少ないとはいえ一定の分布を呈し
ており、最終的に大陰影を形成しているため、
じん肺と判断すべきであると考える。

宇佐美郁治先生のコメント
二人の先生の見解に同意する。さきほど同一

職種の労働者にも数例の珪肺一期、二期の患者
がみられるとおっしゃった方がいたが、珪肺一
期、二期の患者の胸部画像と比較してみたい。
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こうした作業は大変重要だと私は考える。この
労働者の粉じんばく露歴と症状からみても、や
はりじん肺の症状と一致している。診断上、同

一の作業環境において同じような診断結果が得
られた人の胸部画像を比較するのも大切であ
る。

78

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　グループディスカッ  2015.03.19 18.14.35  Page 78 



症例4 （性別：女 生年月日：1962年11月8日）

現病歴：
2007年5月16日職業健康モニターによると、
この3年は胸部圧迫感、息切れがあり、労作後
はこの症状が悪化する。健康診断によると、一
般状況はおおむね良く、両肺呼吸音は正常、呼吸
数は22回／分、心拍数は83回／分、整脈だった。

既往歴：
なし

粉じん作業歴：
1997年03月から2006年11月まで粉砕作業場で
ふるい分け作業員として勤務し、石英粉じんに
ばく露した。有害要因にばく露した時間は、毎
日8時間、毎月30日、累計で9年8か月であ
る。有害要因へのばく露方式は直接で、連続
的。作業方式は自動式、手作業式、開放式、閉
鎖式、乾式。防護措置は除じん機、防じんマス
クだった。

作業場所モニタリング資料：
2006年5月29日に作業場所の空気環境（二酸
化ケイ素粉じん）検査測定報告の結論は以下の
通りだった。GBZ159－2004「工作場所空气中
有害物質的採様規範（作業場所空気中有害物質
のサンプリング規範）」に基づき、事業者の粉
砕包装、振動ミルなどの作業場所の空気中の二
酸化ケイ素粉じん濃度について衛生面での測定
を行った結果、測定した試料はGBZ2－2002
「工作場所有害因素職業接触限値（作業場所有
害要因の職業ばく露制限値）」の条件に合わ
ず、不合格と判定した。試料数は6件で、南工
場粉砕包装所西側の粉じんは8．0mg/m3、南工
場粉砕包装所東側の粉じんは8．7mg/m3、南工

場振動ミル西側は3．3mg/m3、南工場振動ミル
東側は3．3mg/m3、北工場振動ミル北側は2．7
mg/m3、北工場振動ミル南側は4．0mg/m3（衛
生標準値の粉じんは≦2mg/m3）だった。

検査画像：
2007年2月19日撮影の高圧胸部X線写真で認
められるのは以下の通り。胸郭は対称で、縦隔
は中央にある。両側肺野内に比較的多くの小陰
影があり、両側上部には融合して片状の密度増
強陰影があり、心臓と両側肺門の陰影ははっき
りせず、横隔膜につながり、心陰影は大きくな
く、肋骨横隔膜角は鋭であった。所見：じん肺
のX線写真上の変化と合致する。
2007年5月16日撮影の高圧胸部X線写真で認
められるのは以下の通り。胸郭は対称で、縦隔
は中央にある。両肺の紋理増強、乱れが見ら
れ、両肺野内に多くの小陰影があり、融合して
片状となり、両側肺門陰影はぼんやりし、心陰
影の形状と大きさは正常な範囲内で、両側横隔
膜は整っておらず、肋骨横隔膜角はなお鋭で
あった。

検査成績：
血液検査、尿検査、肝機能、心電図検査は正

常だった。肺機能検査は、中等度の混合性換気
障害。高圧胸部X線写真（写真番号：2166、日
付：2006年11月9日、2007年5月16日）による
と、右上肺野に大陰影が認められ、長径は20
mm以上、短径は10mm以上である。
2006年11月13日の肺機能検査によると、中等
度の混合性換気障害。
2006年11月13日の心電図検査は正常。所見：
Ⅱ期じん肺X線写真上の変化と合致する。
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2006年11月9日胸部X線正面

2007年4月3日胸部X線正面 2007年5月16日胸部X線正面

検査画像資料：
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2006年11月2日CT画像（Ⅰ）
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2006年11月2日CT画像（Ⅱ）
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2006年11月2日CT画像（Ⅲ）
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2006年11月2日CT画像（Ⅳ）
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病例4 （性別：女 出生年：1962年）

診断 診断根拠 鑑別診断 今後の対応

第

一

組

じん肺Ⅲ期 1．石英のばく露歴があり、濃度が基準
を超えている。
2．円形の小陰影、小陰影の集中。
3．縦隔にリンパ節の腫大が多発。

肺結核
リンパ腫
サルコイドーシス

詳細な病歴の提供、
喫煙歴の有無の確
認。
関連する実験室試験
の結果確認。
同種の作業者の健康
サーベイランス資料
あるいは類似の病変
の有無の確認。
職業歴を完全なもの
にする。

第

二

組

珪肺Ⅱ期 1．職業歴：作業期間9年8か月、石英
粉じんのばく露、作業現場の粉じん濃度
が異常に高い。
2．臨床所見：胸部圧迫感、息切れ、労
作後の悪化。
3．画像：胸部X線で両側上肺野で粒状
影の密度が増強。CTで肺門縦隔リンパ
節腫大、両上肺野に結節が多発、紋理の
乱れ、胸膜肥厚。

最近の胸部X線また
は肺のCT画像の確
認。

第

三

組

珪肺Ⅲ期
肺嚢胞
肺動脈性肺高
血圧症？
胸膜癒着

1．職業歴：明らかな石英ばく露、シリ
カ含有量が高く、作業現場の検査測定で
基準値を2倍以上上回っている。
2．臨床所見：胸部圧迫感・息切れが3
年、労作後の悪化が顕著。
3．画像：

大陰影の融
合

2／2 P/q，全体
密集度2級

2／1 1／2

1／2 1／2

肺結核：結核の症
状なし、X線に結
核の索状影・片状
影等がなく、基本
的に排除できる。
腫瘍：臨床症状に
喀血・るいそう等
の腫瘍の所見な
し、X線に腫瘍の
空洞・ air - fluid
level・不整形等
の特徴なし、基本
的に排除できる。

喀痰で抗酸菌を検査
する。
ファイバー気管支鏡
検査。
D－ダイマー検査。
2次元心エコー：肺
動脈圧を測定する。
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第

四

組

じん肺Ⅱ期 両肺の紋理増強、乱れ、多くの小陰影、
融合して片状となった密度増強影が見ら
れる。

無し 最近の胸部X線で再
検査、再診を考える
べき。

第

五

組

珪肺Ⅲ期 1．石英粉じんのばく露歴9年、作業現
場の粉じん濃度が職業的ばく露の限界値
を超えている。
2．画像の変化：全体密集度3級、分布
範囲が4つの肺区域を超え、かつ小陰影
の集中が見られる。

無し 無し

症例4の討論：

上海市肺科医院呼吸器科 毛翎主任：
やはり、これはやや典型的な高濃度のケイ素

粉じんばく露による小陰影の融合だと考える。
今年、再度撮影すれば、より密な大陰影になっ
ている可能性がある。これは典型的な珪肺であ
る。

北京市朝陽医院職業病科 朱鈞副主任：
毛主任の意見に同意する。まず画像から見

て、患者には大陰影の典型的な所見がないが、
いくつか注意すべき点がある。一つはこの患者
がばく露したシリカの濃度はやや高く、病変の
範囲は中・上肺野を主としていることである。
CT画像を見てみるとやはり肺野に大陰影の形
成が認められる。したがって珪肺だと考えてい
る。

専門家のコメント

宇佐美郁治先生のコメント
この症例は高濃度のシリカ吸入によるじん肺

であり、シリカ濃度の違いにより、画像の粒状
影の現れ方も異なる。濃度が高いほど、粒状陰
影の径も大きくなる。この症例の小陰影は上肺
野・中肺野にみられ、融合現象が認められる
が、陰影の融合によって周囲の肺組織が牽引さ
れ気腫化を形成しているのが分かる。CTを見

た限りでは大陰影ではないと判断されるかもし
れないが、胸部単純写真を見ると大陰影と判断
すべきである。

大塚義紀先生のコメント
CTを見ると縦隔リンパ節が特に鮮明であ

り、リンパ節に問題があると考えられる。CT
には小葉間隔壁肥厚とリンパ管に病巣が認めら
れる。患者の職業的ばく露歴から考えるに、じ
ん肺と判断できる。また、じん肺合併サルコイ
ドーシスの有無を判断する必要があるため、気
管支鏡によるTBLBの鑑別診断を行われたい。
じん肺合併サルコイドーシスといった特殊ケー
スの有無に注意すべきである。

木村清延先生のコメント
この労働者の画像所見は非常に興味深く、診

断に苦慮した症例であるが、一般のじん肺と異
なると思う。シリカ吸入濃度は非常に高いと思
われる反面、粒状影が多数認められるのに比べ
て、CTを見る限り、結節が融合する傾向が強
くなく、珪肺で認められるような明らかな大陰
影を形成していない。さきほど、大塚先生が述
べたように、縦隔リンパ節腫大が多く認められ
るが、石灰化は認められない。大陰影のように
認められる陰影は、珪肺結節が融合して形成さ
れる典型的な大陰影とは異なるように思われ
る。したがって、肺サルコイドーシスとの鑑別
診断を行うべきである。
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症例5 （性別：男 生年月日：1963年8月16日）

既往歴：
なし

現病歴：
本人が述べるところでは咳嗽、息切れの症状

がよくあり、発熱はなく、体重の低下はない。

粉じん作業歴：
本人は2009年2月から2013年1月まで某重機

有限会社で研削盤を使った研磨作業に従事し、
ばく露した主な職業に関する危害要因は研磨時
に出る粉じんで、作業場所ではアーク溶接作業
も行われ、毎日の勤務時間は8．5時間、作業場
所は自然通風だった。本人は就業前に健康診断
を受けていない。2013年8月12日に行った作業
場所の空気中粉じん検査・測定報告は以下の通
りだった。アーク溶接煙じん（総じん）時間荷
重平均許容濃度（PC-TWA）4mg/m3、最大
オーバーラン2．0。

本人の説明では2004年から2008年までカバン
工場で生地延伸作業に従事した。

検査と治療：
2013年1月1日の胸部X線写真で認められた
のは以下の通りだった。慢性気管支炎、左側気
胸（肺組織の20％を圧迫）あり、じん肺か？臨
床所見を加味されたい。
2013年7月5日および11月14日の喀痰検査で
は抗酸菌は検出されなかった。
2013年11月5日の胸部単純CTでは両肺のび
まん性病変、じん肺の可能性や結核併発の可能
性もあり、右側に若干の気胸があった。右上肺
野にブラを認めた。11月6日の免疫検査の結果
では抗結核LAM抗体は陽性、抗結核38KD抗体
も陽性だった。
2014年2月27日の診断は粉じんによる肺線維
症だが、陳旧性肺結核の可能性も否定できな
い。
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2013年1月1日胸部X線写真 2013年1月7日胸部X線写真

2013年7月4日胸部X線写真

検査画像資料：
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2013年11月5日CT画像（Ⅰ）
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2013年11月5日CT画像（Ⅱ）
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病例5 （性別：男 出生年：1963年）

診断 診断根拠 鑑別診断 今後の対応

第

一

組

じん肺Ⅰ期 1．研磨、アーク溶接、アーク溶接煙じ
んが基準の2倍を超えており、喀痰結核
検査は陰性。
2．わずかな小陰影
咳嗽、息切れ。
3．2014年2月は2013年11月に比べ病変
の好転が見られる。

肺結核 1．治療歴の確認、
2004年以前の詳細な
職業的ばく露歴の確
認
2．追跡調査、再検
査
3．正規の結核治療
を提案する。
4．穿刺生検を提案
する。

第

二

組

珪肺Ⅲ期 1．職業歴：勤続4年、研磨、アーク溶
接煙じん、作業現場の粉じん濃度が異常
に高い。
2．臨床所見：咳嗽、息切れ。
3．画像：胸部X線201406で両上肺野を
主とした広範な小陰影が見られる。CT
画像201402で両上肺野に塊状影があり肺
嚢胞を伴う。

活動性結核か？
抗体陽性のみでは
明確に結核を診断
できない。

1．引き続きケイ素
粉じんばく露歴を調
査する。
2．気管支鏡での肺
生検で線維化・珪肺
結節を観察、偏光顕
微鏡で複屈折粒子を
観察する。

第

三

組

肺結核
気胸

1．職業歴：粉じん・アーク溶接煙じん
ばく露、4年の職業歴はやや短い。作業
現場の粉じん検査値は基準を超えてい
る。
2．臨床所見：咳嗽、息切れ
3．画像：胸部X線の比較では進行がや
や速い。右肺野に気胸あり、右上肺に塊
状影。2014年のCTでは好転している。

1．じん肺：両肺
下葉の紋理がまだ
見られる。じん肺
は好転しない。陰
影はじん肺の分布
の規則性と一致し
ないため、じん肺
とは考えられな
い。
2．炎症性肉芽
腫：穿刺検査によ
り排除。
3．腫瘍：治療後
に好転しているた
め、これも考えら
れない。CTの誘
導による穿刺検査
で診断を確定し排
除できる。

1．連続して喀痰塗
抹標本で抗酸菌の有
無を調べる。
2．気管支鏡生検で
抗酸菌の有無を調べ
る。
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第

四

組

観察対象は珪
肺Ⅰ期である
が、結核は排
除できず、陳
旧性肺結核の
可能性がやや
高い。

1．両上肺野の塊状影。両側中・下肺野
に小結節影。CT画像で両上肺野の塊状
影内に高密度影が見られる。
2．アーク溶接作業歴がやや短く、溶接
工じん肺の進展とあまり符合しない。

患者には結核の病
歴があり、結核を
排除することはで
きない。

1．職業歴の確認、
シリカ含有量の測
定。
2．結核の診断をさ
らに明確にする。結
核治療歴を補足す
る。
3．腫瘍との鑑別診
断を補足する。

第

五

組

じん肺Ⅲ期
（珪肺？溶接
工肺？）

1．研磨粉じん、電気溶接煙じんの職業
的ばく露4年
2．画像変化：左上肺野に大陰影の変化
（肺結核を排除？）、両側中・上肺野の全
体密集度3級

肺結核 1．抗結核治療の資
料
2．作業現場を調査
し遊離シリカの含有
量を計測する。
3．2004年以前の職
業歴を補足する。

症例5の討論：

北京市朝陽医院職業病科 朱鈞副主任：
この患者は研磨工で、現場ではアーク溶接も

行っていた。画像を見る限り、この患者がもし
アーク溶接工であれば、ほとんどはⅠ期前後
で、線維化はやや弱くなると思う。毛主任は
アーク溶接工を10年観察されたが、画像は好転
を示しており、時間の推移に伴った変化は好転
の結果である。この症例は両上肺野に結節性変
化が見られるが、患者の職業歴は研磨工であ
り、その他いくつかの報告書を見ると、結核菌
検査は陰性であることから、総合的に珪肺との
診断が考えられる。この患者の肺全体の上部の
所見は比較的明瞭に現れているが、部位はじん
肺の所見と一致する。

四川省疾病予防コントロールセンター 張釗主
任：
両上肺野に大陰影があり、両下肺野に小陰影

がある。右上肺野の塊状影はその他の疾病を合
併しているのではないか。2013年の胸部X線写
真では右上肺野は以前よりも顕著になってい

る。画像学的にはⅢ期の珪肺とみられるが、ば
く露歴から見ると期間が短く、研磨工であった
ことから、やはり珪肺のⅢ期と思われる。また
この患者は結核も排除できない。胸部高圧撮影
写真で両上肺野を動態観察すれば、Ⅰ期と診断
できるが、CTから見るとⅢ期と診断すべきで
ある。

専門家のコメント

大塚義紀先生のコメント
さきほど、この患者は職業的ばく露歴が4年

と長くないことを中国側の先生が指摘された
が、胸部画像とCTから判断すると、小陰影が
ゆっくりと集まって大陰影となっているため、
じん肺の所見だといえる。CTを見ると、左側
の陰影は右側のそれよりも大きく、左右の対比
からして、検査を行い結核病と肺がんの可能性
を鑑別するよう勧めたい。

木村清延先生のコメント
まず、この患者は肺結核を罹患していないと

私は考える。両側上肺野にある大陰影について
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は皆様と同じ見解である。肺区域に多くの顆粒
状陰影があり、その分布は溶接工肺と異なるた
め、この患者は溶接工肺と珪肺の合併か、単純
な珪肺のどちらかである。さきほどの先生は溶
接工じん肺は好転し、普通は大陰影を形成しな
いとおっしゃった。しかし、日本の報告によれ
ば、症例は多くはないが、溶接工は各種金属物
質やシリカを吸入する例もあるため、溶接工じ
ん肺の10～20％は大陰影を形成するといわれて
いるため、溶接工じん肺だと考える。

宇佐美郁治先生のコメント
さきほど木村先生が、症例5は溶接工じん肺

とおっしゃったが、その説明は非常に筋が通っ
ていると思う。ケーススタディの際には、患者
の職歴、職業の補足調査、具体的な職種の確認
を怠ってはいけない。症例5の別のCT画像に
ついて以前のものと比較すると、気管支の分岐
部分の右側肺区域の大陰影が改善されているこ
とが分かり、結核に伴う陰影が改善されたもの
と考える。以上が私の意見である。
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症例6 （性別：女 生年月日：1982年6月1日）

検査画像資料：

2013年7月23日胸部X線写真 2014年3月20日胸部X線写真

既往歴：
なし

現病歴：
本人は2013年初に咳嗽、喀痰の症状が出た。

粉じん作業歴：
本人は2000年から2005年まで某印刷工場で製

本作業に従事し、本人の説明では職業に関する
危害要因にばく露したことはない。
2005年10月に某有限公司でドリルビットの研
磨作業に従事し、炭化タングステン粉末にばく
露した。作業場所は排気ファンで換気し、防護
用品は活性炭マスクだった。具体的な作業過程
はドリルビットの持ち手部分をグリップではさ
み、製品で刃となる部分をV字型の溝に置き、

自動研磨のスタートボタンを押し、ダイヤモン
ド・ディスクグラインダでドリルビットの表面
と裏面を自動で研磨し、自動研磨が終わると取
り外して包装箱に入れる。毎日8時間勤務し、
毎週の勤務日数は6日または12時間勤務する毎
に24時間休暇だった。

検査と治療：
2005年11月29日の健康診断の結果は正常で、
両肺に活動性病変は認められない。
2008年4月15日の健康診断の結果も正常で、
両肺に活動性病変は認められない。
2009年9月12日の職場健診の結果も異常は認
められない。
2013年7月15日の職場健診の胸部X線写真で
は気管支炎が認められる。
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2014年6月14日CT画像
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病例6 （性別：女 出生年：1982年）

診断 診断根拠 鑑別診断 今後の対応

第

一

組

超硬合金肺 1．超硬合金の炭化タングステンのばく
露歴
2．両肺に小陰影および索状影の散在が
見られる。

特発性肺線維症 1．既往歴および病
理検査資料の確認
（病理検査では巨細
胞性間質性肺炎との
報告がある）
2．追跡調査、再検
査

第

二

組

超硬合金肺 1．職業歴：ドリルビット研磨5年、炭
化タングステン粉じんのばく露
2．臨床所見：咳嗽、喀痰
3．画像：胸部X線200511で両肺に活動
性の病変なし、201307で気管支炎、CT
画像201402で両上肺野に塊状影、肺嚢胞
を伴う。

間質性肺炎？ 気管支肺胞洗浄液ま
たは肺組織生検で、
病理学的にGIPに符
合するかどうか確認
する。

第

三

組

珪肺Ⅰ期 1．職業歴：ダイヤモンド・ディスクグ
ラインダーでの石英粉じんばく露、さら
にタングステン粉末ばく露8年
2．臨床所見：咳嗽、息切れ
3．画像：胸部X線で全体にp/pの小陰
影が密集している。CTで両上肺野にや
や多くの小陰影が見られる。

気管支炎：治療が
有効だったと思わ
れる。肺の紋理増
強は不明瞭となっ
ており排除してよ
い。

1．定期検査、抗炎
症治療
2．作業現場の粉じ
ん濃度測定

第

四

組

じん肺なし；
初期の肺間質
性病変

1．両肺の紋理増強あり、顕著な結節影
なし。
2．CTで両肺下葉に間質性病変が見ら
れる。結節陰影なし。

1．初期の肺間質
性病変を考慮する
2．超硬合金肺と
の鑑別診断

1．職業歴の事実を
さらに確かめる。
2．作業現場の補足
調査
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第

五

組

超硬合金肺 炭化タングステン粉じんのばく露歴8
年。X線画像：両肺にびまん性小結節
影、密度はやや低い。CT画像：両肺に
びまん性小結節影、スリガラス様陰影、
胸膜下の間質性変化。
1．Ohoriらが発表した臨床における超
硬合金肺の診断基準には次のものが含ま
れる。⑴超硬合金粉じんのばく露歴、⑵
臨床で咳嗽、喀痰、労作後の呼吸困難等
の症状、⑶画像学的に間質性肺炎と見ら
れ、組織学的に巨細胞性間質性肺炎とみ
られる、⑷肺の組織標本に相応の超硬合
金成分が見られる。
2、電子プローブによる肺組織生検（日
本・堀場製作所）

特発性肺線維症 1．肺胞洗浄液の検
査項目を補足する。
作業現場の検査資料
を追加する。肺機能
検査を行う。
2．超硬合金肺の組
織は、病理学的には
基本的に胞隔炎およ
び線維化として現れ
るが、その特徴的な
病理学的変化は巨細
胞 性 間 質 性 肺 炎
（GIP）である。そ
の特徴は剥離型間質
性肺炎様の反応にあ
る。すなわち肺胞腔
内にマクロファージ
および多くの多核巨
細胞凝集があり、ま
た多核巨細胞は肺胞
腔内にあり、その中
に捕食された炎症細
胞が見られる。GIP
の治療には金属粉じ
んにばく露する作業
からの離脱、および
（または）糖質コル
チコイドの使用があ
る。糖質コルチコイ
ドでの治療後に患者
の臨床症状が緩解し
胸部画像の異常が改
善され、完全に吸収
されたものもあると
の文献がある。

症例6の討論：

北京市朝陽医院職業病科 朱鈞副主任：
この患者にはタングステンとダイヤモンド粉

の2種類の粉じんばく露歴がある。2013年の胸
部X線画像には気管支炎があるが、画像を見る
と私には気管支炎ではなく、じん肺の小陰影で

はないかと思われる。6の肺区域に分布し、密
度はあまり高くなく類円形の陰影である。CT
画像では上肺野と肺底に間質の線維化が少し見
られるため、患者の主要診断はじん肺のⅠ期で
ある。これは超硬合金か又はダイヤモンド粉
か、超硬合金の診断基準があるのか無いのか、
しかしダイヤモンド粉には診断基準があり、現

Ⅲ 第7回ワークショップ編
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有の資料を基にすると、じん肺のⅠ期と診断さ
れる。鑑別診断では、気管支炎は治療により鑑
別される。間質性肺炎にはさまざまな要因があ
る。

上海市肺科医院呼吸器科 毛翎主任：
この患者は炭化タングステンにばく露してい

る。超硬合金には炭化タングステンおよびその
他いくつかの金属があり、一般的に人体に疾病
を引き起こすのはコバルトである。コバルトは
超硬合金肺の主要な病因である。もちろん患者
はダイヤモンド・ディスクグラインダーとの接
触もあるかもしれないが、その成分は主に酸化
アルミニウムである。中国でもアルミニウムの
ばく露によるアルミニウム肺との診断があり、
これは金属アルミニウムのばく露により肺間質
が線維化したものである。しかし期間が比較的
短く、しかも自動研磨であれば、炭化タングス
テンとコバルトの肺への影響が主要な要因と考
える。ここ数年の職場健診の結果を見ると、
2005年、2008年、2009年には全く活動性病変が
ないが、2013年から気管支炎が現れており、こ
れはまさに超硬合金肺の現れ方と一致する。超
硬合金肺は用量反応関係による疾病ではなく、
粉じんのばく露期間が短くても起こりうる特発
性の疾病といえる。長期間発症せず、突然発症
することもあり、アレルギー性疾患の様相を呈
す。超硬合金肺は、主に気管支肺胞洗浄液と肺
組織の病理検査により巨細胞が見つかれば巨細
胞性間質性肺炎と確定診断される。また、金属
コバルトの有無も確認する必要がある。

専門家のコメント

大塚義紀先生のコメント
この労働者は研磨労働に従事し、タングステ

ン以外にコバルト粉じんにもばく露しているは
ずである。コバルトにばく露すると、喘息、アレ
ルギー性肺炎などを含むアレルギー性疾患の症
状が現れる。毛先生も言及されたように、画像
所見をみると突然症状が強くなっており、一種
のアレルギー反応であると思われる。CTを見
ると、微細粒状陰影が小葉の中心に分布してい
るため、特発性間質性肺炎の可能性は排除され
る。接触した粉じんの種類と画像の資料からみ
ると、超硬合金肺（GIP）の可能性が高く、気
管支鏡による経気管支肺生検（TBLB）を行う必
要がある。

木村清延先生のコメント
毛先生と大塚先生の見解は非常に正しいと思

う。毛先生が言及されたように、患者は長期間
粉じんにばく露した後、突発的に急速な変化が
起きたという点は大変重要である。私共の北海
道中央労災病院、北海道大学病院第一内科で
は、同様の症例を4件経験した。これらの患者
は長期間のばく露により発症したわけではな
く、突然発症し、突然陰影が現れている。

宇佐美郁治先生のコメント
補足意見は特になく、皆様の見解に同意す

る。グループの討論に参加した時、中国側から
提起された意見は非常に重要だと思うので、皆
様に紹介したい。
今回討論した症例には関連する職場のモニタ

リング資料がないと一部の方により指摘されて
いたが、モニタリング資料というのは大変重要
である。
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じん肺結核について：宇佐美 郁治

1
Ⅲ 第7回ワークショップ編

99

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　スライド  2015.03.19 18.14.35  Page 99 



100

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　スライド  2015.03.19 18.14.35  Page 100 



Ⅲ 第7回ワークショップ編

101

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　スライド  2015.03.19 18.14.35  Page 101 



102

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１５　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　スライド  2015.03.19 18.14.35  Page 102 



器質化肺炎パターンを呈したじん肺患者4例の検討：大塚 義紀

2
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職業性肺線維症の画像学的所見：石 岩

3
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じん肺の鑑別診断：毛 翎

4
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徐州にて開催されたワークショップに関する感想

白瑩（江蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防治所副所長）

～討論を通じた向上、交流を通じた進歩～
JICA職業衛生能力強化プロジェクトじん肺症例検討会での所感

中日政府間の技術協力である職業衛生能力強
化プロジェクトのじん肺症例検討会が2014年9
月10日から12日まで徐州市で行なわれました。
JICAプロジェクトのチーフアドバイザー林雅
彦氏と労働衛生対策専門家である樋口清高氏、
北海道中央労災病院の木村清延名誉院長と大塚
義紀副院長、旭労災病院の宇佐美郁治副院長、
及び中国疾病予防コントロールセンター職業衛
生中毒コントロール所の李涛所長をはじめ、北
京・上海・四川・青島などのじん肺専門家と江
蘇省の専門家、合わせて70余人が検討会に参加
しました。
検討会は、症例に関する討論と専門テーマの

講座の二つの部分から構成され、症例に関する
討論は、全体討論とグループ討論、グループ報
告、専門家による分析と論評等からなり、合わ
せて6例のじん肺及びじん肺と関連する難しい
症例について討論が行なわれましたが、そこに
は珪肺と合併した結核や三期の珪肺、溶接工じ
ん肺や珪肺との鑑別が求められる肺胞微石症等
も含まれていました。主には職業歴から臨床所
見、画像学的特徴や診断根拠および診断の難点
などについて分析や討論が行なわれました。専
門テーマの講座では日本側専門家の大塚義紀先
生と宇佐美郁治先生にそれぞれ『器質化肺炎パ
ターンを呈したじん肺患者4例の検討』、『じん
肺結核について』のご講義を頂き、中国側専門
家の毛翎先生と石岩先生からは『じん肺の鑑別
診断』、『職業性肺繊維症の画像学的所見』のご
講義を頂きました。中日の専門家のご講義は、
じん肺診断の実践の中でよく見られる問題への

考え方に加え、じん肺研究における新たな内容
も含まれ、内容は深くも分かり易く説明され、
参加者は大変な啓発を受けました。
検討会の形式は斬新で、参加者が積極的に自

らの意見を述べることで、じん肺診断と鑑別診
断の難点や疑問点に関する深く詳細な議論が交
わされました。また日本の専門家の心を込めた
指導と真剣な論評は、相互交流と研究討論のた
めの素晴らしい雰囲気を形成し、その結果、討
論を通じた向上と交流を通じた進歩を得ること
が出来ました。以下に私の感想をいくつか述べ
たいと思います。

1．症例を収集、整理することが検討会成功の
基礎となる。
じん肺の症例には、粉じんに接触する作業で

の職業歴、作業場の有害物質の測定と健康管理
の資料、診察資料や一連の画像資料等が含まれ
ます。検討会で討論した6症例はいずれも実際
の業務の中から選ばれたものです。典型的かつ
資料の揃ったケースは症例の記録であるだけで
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なく、生きた教材でもあり、病歴の資料を分析
することで、疾病の発生から進行とその変化を
知る助けにもなります。また一部の複雑で特殊
な症例に対しては詳しい資料が更に必要で、糸
を手繰るように分析し、疾病の本当の証拠を探
らねばなりません。しかし実際の業務において
は様々な原因により、職業歴や過去の診察資料
の情報が不十分なこともあり、これは分析の難
易度を高めると共に、仕事の不十分なことを示
すもので必ず改めねばならず、必要であれば更
なる現場調査と医学検査を行い、診断の精度を
保証せねばなりません。

2．症例分析による研修は、座学よりも更に良
い効果が得られる。
医療衛生は学びの尽きることのない仕事で

す。如何により良い研修効果を達成するのか、
絶えず模索し改善することが必要です。JICA
プロジェクトが実施してきた数回の症例検討会
はいずれも広く好評を得て、それが一つの良い
学びの方法であることを証明しています。交流
のプラットフォームを構築するだけでなく、よ
り重要なのは症例を分析する際に、中日の専門
家のご指導の下、正確な思考と分析の方法を確
立し、理論的な講義と合わせて、じん肺に対す
る認識を更に深めることにあります。症例分析

による研修は、問題意識を持って学ぶことであ
り、通常の座学よりもその効果は高いと思いま
す。

3．正確な診断は、確固たる理論と慎ましい態
度に拠る。
疾病診断の目的は、治療を導くことのみにあ

るのではなく、更に重要なのは予防を導くこと
にあります。正確な診断が無ければ、正しい治
療や予防はありません。正確な診断は、確固た
る理論と慎ましい科学的な態度に拠るものと考
えます。病歴、診察や補助検査は疾病診断の基
本要素であり、職業病診断医師が必要とする訓
練の基本的な素地でもあります。じん肺の「病
因－病理－症状」の特性を把握しなければ、じ
ん肺診断や鑑別診断を行なうことは出来ませ
ん。専門家の高い技術は、我々に問題分析技術
を深める重要性を示し、その慎ましい態度と業
を敬う精神は、我々が学ぶべき模範を打ち立て
ました。
この検討会の成功は、中日双方の専門家の多

大なるご支持によるものであり、JICAプロ
ジェクトの皆様の心血の結晶でもあります。
JICAプロジェクトのご支持と、専門家の皆様
の指導と教えに対して、心からの感謝を申し上
げます。

Ⅲ 第7回ワークショップ編
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日付 時間 内容 講師名 所属

11／25
（火）

9：30～10：00 労働者健康管理・労災認定に関し機構の果たす役割 廣川格彦
労働者健康福祉機構
医療企画部勤労者医療・研究課
研究班主査

10：00～12：00 じん肺の病理 －非石綿－ 岡本賢三 北海道中央労災病院
病理診断科部長

13：30～16：00 中皮腫石綿肺等石綿関連疾患の病理 岡本賢三 北海道中央労災病院
病理診断科部長

11／26
（水）

9：30～11：30 じん肺胸部Ｘ線写真の特徴 大塚義紀 北海道中央労災病院
副院長

13：00～14：30 肺機能検査 宮本顕二 北海道中央労災病院
院長

14：30～16：30 じん肺の合併症 木村清延 北海道中央労災病院
名誉院長

11／27
（木）

10：00～12：00
じん肺および石綿関連疾患の
労災補償・救済制度と石綿関
連疾患の画像診断の基本

宇佐美郁治 旭労災病院
副院長

13：30～16：30 Ｘ線写真読影実習 木村清延
宇佐美郁治

北海道中央労災病院 名誉院長
旭労災病院 副院長

11／28
（金）

9：00～11：00 石綿肺及び石綿関連疾患の解説 岸本卓巳 岡山労災病院
副院長

11：00～12：00 診断全般に係る質疑応答／総括質疑
木村清延
宇佐美郁治

北海道中央労災病院 名誉院長
旭労災病院 副院長

平成26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
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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

受講者氏名
英字

受講者氏名
漢字 勤 務 先

1 Mr. LI Shu-Qiang 李 强 北京大学第3病院
職業性疾病部門 副院長

2 Mr. XU Zhe 哲 蘇州市疾病予防管理センター
勤労者医療部門 主管医師

3 Mr. CAI Xiang 蔡 翔
揚州市疾病予防管理センター
職業性疾患予防管理部門
部署主任

4 Ms. YAO Chun-Feng 姚春
江蘇省地区疾病予防管理センター
職業性疾患予防治療部門
副主任医師

5 Mr. ZHOU Peng 周 鵬 江蘇省地区疾病予防管理センター
職業性疾患予防治療部門 医師

6 Mr. HAN Lei 磊 江蘇省地区疾病予防管理センター
職業性疾患予防治療部門 医師

7 Ms. ZHAO Yuan 江蘇省地区疾病予防管理センター
職業性疾患予防治療部門 医師

8 Mr. WANG Hai-Tao 王海涛 蘇州市健康局
疾病管理部門 副所長

9 Mr. YU Rong-Sheng 生 蘇州市疾病予防管理センター
勤労者医療部門 主任医師

10 Mr. LIU Jian-Dong 建 蘇州市疾病予防管理センター
勤労者医療部門 主管薬師

11 Mr. KONG Yu-Lin 孔玉林 蘇州市民病院
職業性疾患部門 副主任医師

12 Mr. ZHU Jun 朱 首都医科大学附属北京朝陽病院
副主任医師

13 Ms. CHEN Yan-Xia 霞
青島市医療センター
職業性疾患予防治療センター
副主任医師

14 Mr. ZHANG Zhao 四川省疾病予防管理センター
予防医療外来部門 副主任医師

ワークショップ受講者一覧

Ⅳ 第8回ワークショップ編
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11月25日 午前
労働者健康管理・労災認定に関し機構の果たす役割：廣川 格彦01

JICA中国研修「じん肺診断」の初日、講義
を開始するに際し、日本の労働災害状況及び当
機構が労災認定に関して果たしている役割等に
ついて説明した。
昨年度の質疑応答では、日本の労災保険や労

災補償の仕組についての質問が多かったと聞い
ていたので、説明の中で労災認定に至るまでの
流れや労働者の権利等について、中国との違い
がある部分を重点的に説明した。
今回の質疑応答でも、やはり制度上の違いに

ついての質問がほとんどであった。中国医師の
方々が一番疑問に感じたことは、日本の労働基
準法施行規則に定める職業病リストについてで
あった。中国では職業病は数百個の具体的病名
が定められており、それ以外の病名では労災認
定がなされないとのこと。一方日本では、70個
ほどの具体的な病名もあるものの「～に起因す
ることが明らかな疾病」等、幅を持たせた労災
認定病名になっている。
その日本の考え方の基には、医師の診断名は

もちろんであるが、その後に労働基準監督署が
行う本人への聴き取り、職場調査等も重要であ
り、それらを勘案し総合的に監督署が決定す
る、という認定方法がある。
中国では「職業病医師」として国から認めら

れた一部医師だけが労災認定に係る診断名をつ

けることができ、診断名がついた時点で労災認
定がなされる、といった現実があるようだ。日
本では労災不支給等の決定に不服のある患者が
再審査の申し出、あるいは裁判に訴えるといっ
たことが、それほど珍しくはないことを説明す
ると、中国の医師達からは驚きの表情が見られ
た。中国と日本では認定に至るプロセスと責任
の所在に大きな違いがあるようである。来年度
はJICA5ヶ年計画の最終年度となるが、労災
補償制度における中国と日本の比較に重点を置
いたスライドを作成し、説明する必要があると
感じた。
4日間を通じて中国の医師の方々は、知識を

吸収しようと非常に貪欲にワークショップに参
加されていた。特に読影実習のシャウカステン
を前にした活発な意見交換を行う姿を見て、こ
の研修の有用性を強く感じた。来年度はディス
カッションや読影実習に更に時間を割くことに
より、一層充実した研修になると感じた。
今後、じん肺の更なる社会問題化が必須の中

国に対し、じん肺の経験と知見がおよそ30年先
行しており、鑑別診断に関して日本の先端をい
く先生方が講義をされる本研修は、わが国にお
いて、国際貢献における非常に重要な事業であ
ると痛感した。
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11月25日 午前
じん肺の病理 －非石綿－ ：岡本 賢三02

じん肺の定義や発症に関する基本的な説明を
し、肺内の病巣は肺の弱点部である呼吸細気管
支中心性（細葉中心性）に生じること、粒状か
繊維状かで肺内病巣の分布部位に違いがあるこ
と、粒状粉じんばく露による線維化の程度や形
態は吸入粉じん中の遊離珪酸の濃度と関連し多
彩性があり、珪肺結節、混合型粉じん性線維化
巣、進行性塊状線維化巣、粉じん斑などに分
け、胸部画像を若干まじえて説明。
じん肺に伴う肺気腫の多くは不規則（傍瘢

痕）型だが、粉じん斑に伴う細葉中心型肺気腫
が高度化する肺気腫型もあることを説明。進行
性塊状線維化巣の形をとる高度じん肺病変を示
し、その多くは結節病巣が緩徐に進行し癒合し
て引き起こされること、循環障害により病巣内
に空洞を生じ得ることなどを提示説明。粉じん

班の病変の説明で、じん肺の原則と異なる可逆
性のある溶接工肺の組織像を提示した。炭坑夫
肺の特徴の説明も行い、また今回は貴重なタル
ク肺の症例提示も行った。じん肺を引き起こす
粉じんは、肺実質以外にリンパ液の流れで肺門
縦隔リンパ節に高度粉じん性線維化を来たすが
高度化し傍大動脈傍膵リンパ節に波及した例も
提示した。臓側胸膜にもリンパ流で粉じん性線
維化が及ぶが、高度ばく露により壁側胸膜にも
粉じん性線維化が生じ得ることも提示し説明し
た。
会場に、スライドで説明した症例など、当院

じん肺症例の大薄切片標本およびホルマリン固
定肺標本を展示した。講演終了後に参加者は強
い関心を持ってその各標本をよく観察してい
た。持参のカメラで標本の撮影を行っていた。

Ⅳ 第8回ワークショップ編
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11月25日 午後
中皮腫石綿肺等石綿関連疾患の病理：岡本 賢三03

まず、石綿線維および石綿小体の説明、肺組
織消化の石綿小体定量計測方法とその測定濃度
値のばく露評価、石綿関連疾患の発症とばく露
量と潜伏期間の関係の説明を行った。石綿関連
の各病変について症例を提示しながら説明し
た。胸膜肥厚斑の肉眼像と組織像の説明。石綿
肺の説明では、繊維状粉じんにより生じる線維
化病変の石綿肺は、粒子状粉じんとは形状の違
いによりクリアランスが異なり線維化を起こし
易い肺の部位が粒子状粉じんとは異なること、
珪酸塩であることよりかなり大量濃度ばく露に
おいて線維化を起こすこと、他のじん肺同様に
肺の弱点部である細気管支壁部から線維化から
はじまり、その線維化の各段階の進行度
（Grade）を組織像および進行例では肉眼像を
提示して説明した。石綿関連肺癌に関しては、
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）基準に
より診断していることを説明。中皮腫に関して
は、大部分が石綿ばく露によるもので低濃度ば
く露でも引き起こされること。日本では過去の
石綿の使用量から年々死亡数が増加の一途をた
どっている現状や、日本では中皮腫は石綿ばく
露によるものとして補償および救済を行ってお
り、正しい中皮腫診断が求められ、そのために
は病理診断が正しくなされている必要があるこ
とを説明。中皮腫の病理組織像は多彩性が強く

鑑別すべき疾患項目が数多くあり、HE染色の
みでの診断はできず免染が有用で、日本では中
皮腫陽性抗体および中皮腫陰性抗体をそれぞれ
複数種用いて病理組織診断を行う必要性が一般
の病理医に広くいきわたってきている現状を説
明。中皮腫診断のvs腺癌、vs肉腫様癌、vs真
の肉腫、vs二相性腫瘍などの腫瘍性疾患との
鑑別要点を説明。また予後が悪い疾患であるた
め早期発見が求められることより早期の上皮性
中皮腫と反応性中皮細胞過形成との鑑別も必要
でその鑑別点を説明。さらに線維性胸膜炎との
鑑別で診断の難しい線維形成性中皮腫の診断要
点も説明した。手術および剖検の数例を提示
し、具体的な中皮腫診断の解説もおこなった。
細胞診やセルブロックの有用性も説明。日本で
は、全国の中皮腫診断に深く携わっている各分
野の医師が集まって、診断困難症例や貴重な症
例の検討を行う「中皮腫パネル」が年2回行わ
れていることも紹介した。良性石綿胸水および
びまん性胸膜肥厚に関しては詳しい説明は割愛
した。
講演終了後は数多くの質問がでたが、研修の

最初の講演であったため、日本の労災補償や救
済などに対する質問などが多く出された。病理
診断に携わっている医師がいなかったためか病
理診断に関する質問は少なかった。日本の「中
皮腫パネル」についての質問がでた。
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11月26日 午前
じん肺胸部X線写真の特徴：大塚 義紀04

4日間の中国人医師による訪日じん肺研修が
平成26年11月25日から4日間行われ、この間の
2日目午前9：30から「じん肺胸部X線写真の
特徴」について2時間講義をした。本邦におけ
るじん肺X線写真分類の仕方、粒状影の病理と
写真、大陰影の形成過程、職業別じん肺写真の
特徴、じん肺合併症の画像所見について話をし
た。
参加者から、①肺性心は合併症に含めないの

か、②中国では、じん肺合併肺癌の治療として
は線維化のこともあり主に手術を行うが日本で
はいかがか、③超硬合金肺の頻度はいかがか、
について質問がなされた。
①については呼吸機能検査を入れた評価をじ

ん肺診査では行っており、肺性心に至るような
ものは呼吸機能も障害されて定期健診で評価さ
れうるだろう事、また治療により可逆的に治る
とされることを前提にして定められた合併症の

範疇には肺性心は含めない、②呼吸機能障害が
進んだ患者の場合には手術ができないこともあ
り、間質性肺炎を起こしにくいとされるレジメ
ンによる化学療法をよく行う、③症例報告にな
る程度で、頻度の高いものではないものである
ことを質問者にそれぞれ返答した。
今回も参加者は熱心に聴講され、技術的なレ

ベル以上の質問を多くいただいた。中国徐州市
でのシンポジウムにも参加させていただき、北
京や上海以外でもDR写真の導入もされている
中国において今後解決していかなければならな
いのは、既にじん肺診断技術の問題ではないこ
とが知らされた。本邦においてもそうであった
ように、結核自体の有病率を低下させることや
職場環境の衛生を高めることが今後の中国にお
けるじん肺症による死亡率や有病率を低下させ
るために必要な措置であるように思われた。
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11月26日 午後
肺機能検査：宮本 顕二05

じん肺診査における呼吸機能評価法の解説と
現状の問題点を紹介した。通訳は昨年と同じ方
だったので、発表も質疑応答もとてもうまく
いった。今年も多くの質問がでた。いつも感じ
ることだが、彼らは知識欲が強く、じん肺関係
だけでなく、基礎的医学知識についても遠慮無
く質問してくる。我々も見習うべきと思う。毎
回、異なった地域の中国人医師が参加するが、
この傾向は同じである。
さて、今回は、基礎的な質問の中で、肺胞気

－動脈血酸素分圧較差（AaDO2）の使い方が
話題になった。日本では呼吸機能評価指標とし
てのAaDO2はきわめて重要で、動脈血ガス分
析では必ず求める指標であるが、中国では日常
診療でAaDO2を使うことはほとんどないとの
ことであった。

例年と異なり、今回は最近日本で実施されて
いる6分間歩行試験について、その具体的方法
と評価法を紹介した。現行のじん肺患者の呼吸
機能評価項目は安静時のもので、体動時の評価
項目がない。そのため、医師が総合的に判定す
る指標の一つとして注目されているのが6分間
歩行試験である。本試験は30mの直線廊下さえ
あればどこでも実施できる簡便な検査であり、
日本を含め多くの国で実施されている。国際的
に認められたガイドラインに記載された標準測
定法がとても大ざっぱであること、得られた歩
行距離もばらつきが大きいこと、パルスオキシ
メータを使った歩行中の低酸素血症の評価は測
定自体の信頼性が低いことなどを解説した。
講演終了時にすてきなハンカチーフをいただ

いたのは感激であった。
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11月26日 午後
じん肺の合併症：木村 清延06

私は例年通り、「じん肺の合併症」を担当し
た。わが国では、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、原発性肺が
ん、続発性気胸の6疾病がじん肺の合併症と定
められていること、またいずれの合併症も確実
に減少していることを説明した。そして以前は
肺結核の合併が多かったものの、今日では激減
していること、反面続発性気管支炎が最多の合
併症となっている現状を報告した。一方、最近
の我々の研究では、肺がんの合併率が最多であ

り、わが国の続発性気管支炎の診断上の問題点
についても解説した。最後に、じん肺例に器質
化肺炎が合併する頻度の高いことを明らかにし
て、新たな合併症の可能性について注目してい
る最近のわれわれの知見を明らかにした。
これに対し、参加者から、中国では日本に比

べて肺がんの合併率が低いこと、その理由とし
ては、中国のじん肺患者の平均死亡年齢は70歳
前後とわが国と比較して低年齢であることに起
因しているとの考えが示された。
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11月27日 午前
じん肺および石綿関連疾患の労災補償・救済制度と石綿関
連疾患の画像診断の基本：宇佐美 郁治

07
今年度の訪日研修も、昨年同様熱気あふれた

ものでした。私は、昨年から訪中研修、訪日研
修に参加させていただいた中で何人かの先生方
と顔見知りになったこともあり、この研修会も
これまで同様和んだ雰囲気で行うことができま
した。このJICAのプロジェクトも4年目にな
りました。研修生の先生方からの質問を聞く
と、以前に研修でお話ししたことに基づいた内
容のものもあり、今までの研修会の内容が研修
生の方に伝わり理解されていることが分かりと
ても嬉しく思いました。通訳の方も昨年と同じ
方で医師の資格を持っておられ、昨年にも増し
て適切な通訳をしていただき充実したディス
カッションができました。これも継続して行っ
ているメリットと思いました。
今回の研修で「暖房を弱くしてほしい」との

要望がありました。特別暖房が強かったわけで
はありませんでしたが、事情を聞くと、中国の
人は昼寝をする習慣があるため、昼食後の午後
は居眠りをしてしまうといけないので暖房を弱
くしてほしいとのことでした。これも真剣に研
修を受けたいという姿勢の現れと感じました。
私は、「じん肺・石綿関連疾患の労災補償」

の講義と読影実習などを担当しました。その中
で胸膜プラークの読影と石綿小体数の評価につ
き具体的に詳細な質問がありました。一部の北
京の先生方は石綿関連疾患を多く経験している
とのことでしたが、あまり経験のない先生方が
多いにもかかわらず、日本同様「じん肺」の次
は「石綿関連疾患」が話題になるということに
強く意識していることが伺われました。
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11月28日 午前
石綿肺及び石綿関連疾患の解説：岸本 卓巳08

私は石綿肺、石綿肺癌、中皮腫、びまん性胸
膜肥厚、良性石綿胸水の診断について講演を行
なった。石綿肺の診断については高濃度石綿ば
く露が現在もなお存在する職場の多い中国では
慢性間質性肺炎との鑑別があまり必要がなく、
1人で400例の石綿肺を診断している先生もい
た。2年前に蘇州で実際の石綿肺症例（PR
2）を見せてもらった時にも、ほとんどの先生
が正しい診断をしていた。むしろ中国でその数
がもっとなければならない中皮腫の診断の方に

興味が集中していたと思う。欧米あるいは日本
において中皮腫の誤診があることは明白である
ことから、中国のじん肺診断医も中皮腫確定診
断における病理学的診断に注目していることが
判った。
今後石綿関連疾患における中皮腫診断の時間

を長くして、そのうちでも病理診断の重要性に
ついて、じん肺診断医に対してもわかりやすい
講演を用意する必要があると思われた。
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JICA訪日研修に係る読影実習の感想：石川 誠司

じん肺診断技術研修等の研修会で使用してい
る15例の症例を用いて行った。昨年と同様にま
ず、シャウカステンに単純写真を貼り、全員で
確認した後に講師が代表者を選び、代表者が読
影を行う。その後、CTを貼り解説とディス
カッションを行った。私は読影実習が円滑に進
むよう、症例フィルムの準備及び貼り替え等の
講師のサポートをさせていただいた。
私は昨年もこのJICAの研修を担当し、この

読影実習が非常に活発であったことを覚えてい
るが、今年の読影実習も昨年に負けず劣らず活
発な実習となった。参加者は代表者の読影には
真剣に耳を傾け、ディスカッションになると積
極的に意見を言う。参加者の積極的な姿勢に講
師も自然と熱が入った。実習は熱気に包まれた
ものとなり、気づくと最初の症例だけで30分を

超えていた。活発なディスカッションは実習中
終始行われた。
読影実習後、講師より読影は今までの講義を

理解した基本に忠実なものであり、質問も的確
だったとの講評がなされた。
参加者の少しでも多くの知識を習得しようと

いう積極性、実習中のディスカッションの活発
さを目の当たりにすると、中国におけるじん肺
問題の重大性を感じると同時に、本研修を行う
確かな意義を感じた。
最後に本研修を行うに当たり、いろいろと御

尽力いただいたJICA及び中央労働災害防止協
会の皆様、お忙しいところ講師を引き受けてく
ださった先生方に感謝申し上げます。微力なが
らも日本と中国との国際交流に貢献できたこと
を嬉しく思います。
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Ⅴ
日中職業病研究
学術シンポジウム
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時間 内容 報告者 司会

13：30‐14：30 じん肺胸部X線写真の特徴 大塚 義紀

王煥強
14：30‐14：50 意見交換

14：50‐15：20 じん肺診断基準 李德鴻

15：20‐15：30 意見交換

15：50‐16：20 Pathology of Pneumoconioses ---An Update of the Diagnostic Criteria 蘇 敏

李德鴻

16：20‐16：30 意見交換

16：30‐17：00 じん肺症例分析会状況報告 白

17：00‐17：10 意見交換

17：10‐17：40 DRとFSRによるじん肺診断の一致性 王煥強

17：40‐17：50 意見交換

17：50‐18：00 総括、挨拶 李德鴻

時間 内容 報告者 司会

13：40‐14：40 中皮腫の臨床及び病理診断について 岸本 卓巳

唐德環
14：40‐14：50 意見交換

14：50‐15：20 浙江寧波地区のアスベスト作業場の健康問題 張 幸

15：20‐15：25 意見交換

15：35‐16：05 Cohort studies on Asbestos and Health 蘭亜佳

張 幸
16：05‐16：10 意見交換

16：10‐16：40 アスベスト作業員の離職後の健康監督保護の動態分析 唐德環

16：40‐16：45 意見交換

16：45‐17：15 石綿関連肺がん、中皮腫18症例の分析 毛 翎

蘭亜佳
17：15‐17：20 意見交換

17：20‐17：50 中国での石綿による職業病の報告・分析 李 濤

17：50‐17：55 意見交換

17：55‐18：00 総括、挨拶 張 幸

Ⅴ 日中職業病研究学術シンポジウム
（北京市、平成26年3月20日～3月21日）

3月20日午後 じん肺分科会

3月20日午後 石綿分科会
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日中職業病研究学術シンポジウムに関する感想

大塚 義紀（北海道中央労災病院 副院長）

JICAと中国CDC共催で開催された会議に労
災病院からは、岡山労災病院の岸本卓巳先生、
関西労災病院の圓藤陽子先生、関東労災病院の
松平浩先生と共に4名で参加した。
初日は、岸本先生から「職業病の状況と職業

病研究の最新動向」が、中国側からはCDCの
李涛先生から「中国の職業病目録の歴史的沿革
と歴史的特徴」との基調講演があった。その後
じん肺・石綿肺・産業中毒・筋骨格の4つの分
科会に分かれて会議を行った。分科会にて13分
野研究での成果の一部を報告してきた。中国か
らは、CDCでじん肺診断基準を改定している
こと、DRの普及に伴いその撮影基準や標準写
真として導入予定であることの報告が中国
CDCからあった。さらに、江蘇省CDC白副所
長から当院の木村院長が前回参加された南京で
の症例検討会が、参加者に非常に好評であり、

検討会を継続することなどが報告された。ま
た、中国では、じん肺の診断がつかずに亡くな
る方が多くいるため、病理によるじん肺の診断
基準を作成中であるとの報告がなされた。
2日目は、各分科会のまとめ、感想を含めた

今後の方針を話し合って会を閉じた。午後は、
人口190万人を含む北京市海淀区のCDCを見学
して、水質検査や酸性雨の検査を行っている検
査室を見せていただき日程を終了した。
中国CDCの取り組みは、ILOの職業病分類目

録の批准など、日本よりも進んだ取り組みをし
ている部分もある。従って今後は、本邦からの
じん肺研究の成果の報告を行うこと、中国専門
家に協力し一緒に診断医のレベル向上に協力す
ること、さらには本邦における病気発症予防へ
の取り組みの紹介などを中心に行っていくべき
であると考えた。

Ⅴ 日中職業病研究学術シンポジウム
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おわりに

この医療・医学を通じたアジアへの貢献シリーズは、岡山労災病院の岸本卓巳先生のご
尽力により、平成22年8月に行われたモンゴル国でのワークショップが最初です。さて、
今回の「医療・医学を通じたアジアへの貢献⑤」は、平成23年度から始まった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」事業の4年目にあたる平
成26年度の報告書となります。なお、本プロジェクトは、平成23年度からの5年間と期間
が定められております。
中国では、じん肺が職業病の9割を占め、その上じん肺症例の発生が年々増加していま
す。しかもじん肺患者では、結核をはじめとする感染症が多発しているという、20～30年
前の日本でわれわれが経験したと同じような問題を抱えています。それらを踏まえて、こ
のプロジェクト終了後においても、日中の研究者の交流が維持されるよう日本から派遣さ
れる医師数を増やしていただく旨JICAにお願いした結果、今年度はこれまでより1名多
い3名の医師が中国を訪れることになりました。今回の中国でのワークショップは、9月
10日から二日間、江蘇省の中の西北部にあたる古都徐州で行われました。ワークショップ
の内容は、本文に記載されていますが、症例検討会も年々充実したものとなっていると感
じています。
また4回目となる訪日研修は、11月25日から28日までの四日間、14名の中国医師を迎え
て例年のように行われました。参加者の熱心さは、本文中のスナップ写真からも容易に想
像されることと思います。
今年度は5月に開催された第89回結核病学会に、中国疾病予防コントロールセンター、
職業衛生・中毒コントロールの李涛所長と王煥強先生がシンポジストとして参加され、ま
たその後中国からの4名の先生が北海道中央労災病院を訪れ、ワークショップと病院見学
をされるなど、これまで以上に日中の交流が図られましたので、それについても報告させ
ていただきました。
最後に、繰り返しになりますが、平成27年度はJICAのプロジェクトの最終年を迎えま

す。このプロジェクトを通して、将来的に、日中の研究者間の交流が一層深まり、ひいて
は両国のじん肺・石綿関連疾患の診断・診療レベルの向上に繋がるものとなるよう、関係
する諸先生や皆様のご協力をお願いいたします。

平成27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 名誉院長 木村 清延
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