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はじめに 
 

 

2015 年 7 月 4～6 日モンゴル国 Erdenet において同国 Association of Labour Hygiene and 

Occupational Disease Study Center for Health Development と独立行政法人労働者健康福祉機構 

岡山労災病院との共催で日本及びモンゴルの医師による「第 6 回モンゴルじん肺・石綿関連

疾患ワークショップ（Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs) Japanese-Mongolian 

Doctor’s 6th Annual Workshop）」が盛況のうちに開催された。日本側からの出席者は、岡山労

災病院副院長岸本卓巳医師、同治療就労両立支援部部長田端りか医師であり、モンゴル側か

らは、Dr.Burmaa をはじめとする多くの医師（約 40 名）が参加した。 

我が国における石綿肺などの重要性は言うまでもなく、モンゴルにおいても近年、このじん

肺・石綿関連疾患の発症が増加しており、これらの対策（診断・治療・予防対策など）の確

立は同国においても喫緊の課題であり、このワークショップへの関心は年々高くなってき

ている。 

ワークショップの内容は、最初に本疾患群の概要、診断法、治療法などについて日本側の講

演があり、次いでグループに分かれての胸部レントゲン読影などによる診断技術の向上、ま

た病理像や病態の理解など多岐にわたり、多くの資料を用いた最新の診断と治療の概要が

示された。最後に、Closing ceremony が賑やかに開催され、日本とモンゴル医師間のより強

い協力関係が構築された。 

今後、前述のようにモンゴルにおけるじん肺・石綿関連疾患は今後さらに増加していくこと

が予測され、本シンポジウムなどによる本疾患群の知識の言及が日本のみならずアジアに

おける本疾患群の問題の解決に寄与すると思われる。一方、「労働者の健康を守る」立場か

ら、独立行政法人労働者健康福祉機構及び本疾患群の診断・治療・研究の中核として機能す

る岡山労災病院においても、最も重要な取り組みの 1 つである。今後とも両国の緊密な関係

を維持しながらじん肺・石綿関連疾患診療の向上に向け努力していきたい。 

 

 

独立行政法人 労働者健康福祉機構 岡山労災病院 

院長 森島 恒雄 
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第 6 回モンゴル石綿関連疾患及びじん肺についてのワークショップ概要 

 

 

 モンゴルにおける石綿関連疾患及びじん肺に関する診断技術指導も今年で 6 年目となっ

た。第 1、2、5 回は首都のウランバートルで、第 3 回は炭鉱の町バガノール、第 4 回は北方

のモンゴル第 2 の都市ダルハンで開催し、地元の職業病を診断する先生方 40～50 名に集ま

っていただいた。そして講義と胸部レントゲン読影実習の 2 部構成のワークショップを開

催して参加者の多大なる評価をいただいた。 

 2015 年はロシア国境に近く、ロシア、モンゴルの合併企業が銅鉱山のみならず病院から

診療施設を経営するモンゴル第 3 の都市であるエルデネットにて開催した。 

 テーマとしては、モンゴルにおけるじん肺のうち致死率の高いじん肺結核の診断と治療

について集中講義を行うとともに、石綿ばく露による胸膜病変である胸膜プラークと胸膜

中皮腫の胸部画像の特徴について、まず講義を行った。 

 次いで、日本から持参した珪肺結核、胸膜プラーク症例の胸部レントゲンと CT 画像につ

いて参加者全員で読影実習を行い、参加者の実力を試した。珪肺結核、胸膜プラークととも

にほぼ 100％の的中率であった。 

 更に参加者を 3 グループに分けて各組に 3 例ずつの胸部レントゲンと CT を提供し、各グ

ループ毎に読影後討論していただき、診断名と診断根拠についてのプレゼンテーションを

行っていただき、その診断に対して全員で討論した。 

この問題の中にはモンゴルから用意された典型的珪肺 2 例と珪肺結核 1 例を入れておいた。

参加者の熱意とともに読影の実力の向上が認められ、我々もこの会の開催が有意義である

との手ごたえを感じた。翌日には銅鉱山の見学実習を行った。露天堀りの銅鉱山の作業環境

はまずまずであったが、鉱石の選別ベルトコンベアーや粉砕作業場での粉じん濃度のチェ

ックが必要であると感じられた。鉱山労働者における疾患では、じん肺の発症は 5 名/年と

少ないが、気管支炎が 50 名/年と多く、乾式粉じん作業等の問題点も認められた。 

資源大国であるモンゴルにおける粉じんばく露に起因する疾患に対する我々の協力の必要

性が少なくないと感じられた。 

 

 

独立行政法人 労働者健康福祉機構 岡山労災病院 

副院長 岸本 卓巳 
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Program 

 

‘’Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

July 4-6, 2015 

 

Organizers:         Association of Labour Hygiene and Occupational Disease Study 

                  Center for Health Development Mongolia 

                  Complex for Erdenet Sanatoriums  

                                             

Collaborators:      Okayama Rosai hospital, Japan 

 

First day:  4/July. (Sat.)  

Time Activities Lecturer and presenter 

15:00- 
Registration of participants 

Dr.Odontsetseg, Ts.Badamtsetseg 

16:00-18:00 
Chairman- Dr.Burmaa 

Co.Chairman - Dr.Bolormaa  

16:30-17:00 Opening Speech 
Dr.Burmaa 

Dr.Kishimoto 

17:00-17:30 Intraduction of Erdenet Sanatoriums Complex Dr.Ganchimeg 

17:30-18:45 Various pneumoconiosis Dr.Kishimoto 

18:45-19:15 X-ray and CT scanning for pleural plaques Dr. Tabata 

19:15-19:30 Group photo 

19:30-21.00 Welcome dinner   

 

 Second day: 5/July (Sun.) 

Time Activities Lecturer and presenter 

9:00-18:00 
Chairman- Dr,Burmaa 

Co-Chairman - Dr.Bolormaa, Dr.Oyuntogos/ Dr.Zultstetseg  

9:00-10:00 Diagnosis for silico-tuberculosis Dr. Kishimoto 

10:00-10:45 Therapy for silico-tuberculosis Dr. Kishimoto 

10:45-11:00 Coffee break      

11:00-12:00 Diagnosis of mesothelioma Dr. Tabata 

12:00-13:00 Diagnosis of asbestosis Dr. Kishimoto 
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13:00-14:00 Lunch time  

14:00-14:45 
Practice for reading silico-tuberculosis and  

asbestos-related diseases(Total 8 cases) 

Dr.Kishimoto 

Dr.Tabata 

14:45-15:00 Coffee break  

15:00-15:30 Preparation time 
Dr.Bolormaa 

Dr.Oyuntogos 

15:30-18.00 

Test time for all practice doctors 

- 10-15 minute for Each team has time 

to read the films examination time 

for  each teams 10-15 minute 

（Total 3 cases for each team） 

Dr.Kishimoto、Dr.Tabata 

The assistents: Dr.Bolormaa 

Dr.Oyuntogos 

18.30-20.00 Dinner  

 

 

The third day. 6/July (Mon.) 

Time  Activities Lecturer and presenter 

10:00-12:00 Erdenet Copper Mining Corporation tour 

Dr.Burmaa 

Dr.Bolormaa 

Dr.Ganchimeg 

12:00-13:30 Lunch time  

15:00-15:30 Closing ceremony,  

18:00 Dinner 

 

At 5.30 in 7th July  go back to UB 

 

 

＜参加メンバー＞ 

 

 

岸本 卓巳  岡山労災病院 副院長 

 

田端 りか  岡山労災病院 治療就労両立支援部 部長 

 

Chimed-Ochir Odgerel  産業医科大学産業生態科学研究所 環境疫学研究室 助教 

 

大塚 義紀  北海道中央労災病院 副院長 （欠席） 

 



 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 講義・講演 
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第 6 回 Workshop はモンゴルの首都 Ulaanbaatar から 371km 北西に位置するモンゴル

第 3 の都市である Erdenet 市で開催された。 

 

 

“UB Railfan”,http://www.geocities.jp/ub_railfan/2015 年 7 月アクセス. 

 

Erdenet にはアジアで最大の銅鉱山があり、モンゴル･ロシアの合弁企業（CE）が鉱山の

経営から鉱山で働く労働者のための病院・療養施設から外国人の宿泊のためのホテル等を

経営しており、町全体が鉱山を中心としてまとまっている印象を受けた。ロシア国境まで

300kmと近くロシア人が多いことも特徴であった。 

今回は、ウランバートルの Dr.Burmaa、Dr.Bolormaa とともに Erdenet 鉱山の理事で療養

施設の施設長である Dr.Ganchimeg に多大な協力をいただき Workshop 開催となった。ま

た、英語からモンゴル語への通訳は、産業医科大学産業生態科学研究所環境疫学研究室助教

でモンゴルから留学している Dr.Odgerel にお願いした。同研究所環境疫学研究室教授であ

る高橋謙先生には Dr.Odgerel のモンゴルでの通訳を快く受けていただいた。 

  

1 
“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

July 4-6, 2015 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

2015 年 7 月 4 日、8 時 00 分にウランバートルのチンギスハーンホテルをマイクロバス

で出発し、16 時に Erdenet のホテルに到着した。舗装の十分でない片側１車線の道は高

速道路の整備されている日本の輸送とはまったく異なる移動で、居眠りをしている間にむ

ち打ち症に近い首の痛みを伴う、過酷？な旅でもあった。16 時 30 分にワークショップ会

場に到着した。 

 

 

会場となった Conference hall of Health Development in Erdenet city 
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そして、ワークショップの開会となった。参加者は約 40 名で地元 Erdenet あるいは

Ulaanbaatar の医師が中心であったが、Ulaanbaatar から 130km 東の炭鉱の町 Baganol

から駆けつけた老医師もいた。 

 

ワークショップ参加者の集合撮影（Conference hall of Health Development ）  
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 
Various pneumoconiosis の講演風景 

 

モンゴルでは、炭鉱夫や鉱山じん肺が主体であるが、これからは製造業やビルの建設ラッ

シュとなることから溶接工肺発生の可能性が高いことから溶接工肺を中心として説明をし

た。また、タルク肺、超硬合金肺及び岡山のい草染土じん肺について述べた。日本でも作業

環境は改善されたが、軽度のじん肺特に溶接工肺が減少しないことを述べた。その原因の要

因として、防塵マスクの適正な装着がなされていないことをマスク効率測定器を用いて説

明した。この機械は粉塵作業場のマスクの内外の粉塵濃度を測定することによって、マスク

効率を測定する簡単なものである。 

 

溶接工肺は粉塵から回避すると病状がよくなる唯一のじん肺であることを強調した。改

善される理由を質問されたが、肺胞マクロファージが処理すると線維化が弱いじん肺であ

るため器質化病変を残さないこともあると返答した。しかし、一定以上の溶接工肺は改善さ

2 
Various pneumoconiosis 

（講師 岸本卓巳） 

July 4, 2015 PM 17:30 
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れないことも追加した。また、溶接工肺の終末期における気腫化病変の際に、喫煙による気

腫化との鑑別が可能かどうかの質問があった。レントゲンに溶接工肺の陰影が確認できな

いと喫煙によるものか溶接のヒュームによるものかは判らないと返答した。溶接工肺やい

草染土じん肺のような小葉中心性の結節性陰影を呈するじん肺があることに驚いているよ

うで、その病態に質問が多くなされた。 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 

胸膜プラーク講演風景 

 

石綿低濃度曝露によっても発生する胸膜プラークはモンゴルでは未だ十分には診断され

ていないが、スチームの国モンゴルでは必ず存在するはずであることを念頭に鑑別疾患を

含めた講義と実際のレントゲン及び CT による診断方法を述べた。鑑別診断として肺がん、

肋間静脈、肺内病変、胸膜内脂肪組織等の症例を提示したが、モンゴルで頻度の高い結核性

胸膜炎後の石灰化と石灰化胸膜プラークの鑑別は参加者において概ね受け入れられたもの

と思われる。 

 

19 時 30 分から 

宿泊ホテルに隣接する宴会場にて Reception が開催された。ロシアスタイルの食事と

Hennesy VSOP による乾杯（トクトイ）の後、モンゴル医師によるモンゴルの歌の合唱が

10 曲以上あった。このようなもてなしが、Erdenet 地方のもてなしであるとのことであっ

た。 

3 
X-ray and CT scanning for pleural plaques 

（講師 田端りか） 

July 4, 2015 PM 18:45 
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珪肺結核講演風景 

 

北海道中央労災病院 副院長の大塚義紀先生が講演される予定であったが、急性腰痛の

ため急遽欠席となり、岸本卓巳が代わって講演した。 

 画像診断と喀痰検査等の重要性について述べた。特に画像診断ではモンゴルでも最近導

入された胸部 CT 画像を中心に診断方法が討論された。ベテラン医師は胸部レントゲン画像

のみで比較的診断所在が難しい病巣の診断が可能であった。喀痰における結核菌の PCR 検

査はモンゴルでも行われているが、日本における Quantiferon あるいは T-spot 検査の感度

と特異度の現状について質問が多く、この検査方法をモンゴルでも早期に導入する方法は

ないのかとの意見が寄せられた。 

  

4 
Diagnosis for silico-tuberculosis 

（講師 岸本卓巳（代理）） 

July 5, 2015 AM 9:00 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 
                珪肺結核治療の講演風景 

 

 珪肺結核治療方法については Directly Observed Treatment Short-course（DOTS）がテ

ーマとなった。モンゴルでは PR3 型の重症珪肺症の頻度が高いことから、珪肺結核の的確

な診断の遅れから、今でも珪肺結核で死亡する症例が少なくない。治療法としては基本的に

は日本と同じ Refanpicin,INH,EB,PZA の４者療法が行われているが、３ヶ月の短い治療で

十分かとの質問があった。粟粒結核や珪肺結核、基礎疾患のある結核治療には 3 ヶ月治療

の延長が必要な場合が多く、特別な配慮が必要であることを述べた。珪肺結節の多数存在す

るレントゲンで新たな結核病変の診断が難しかったが、胸部 CT が導入されて比較的病変を

早めに診断し、治療に入ることができるようになったとのことである。 

  

5 
Therapy for silico-tuberculosis 

（講師 岸本卓巳（代理）） 

July 5, 2015 AM 10:00 
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          胸膜中皮腫の画像特徴についての講演風景 

 

胸膜中皮腫の特徴画像所見は環状胸膜肥厚であるが、早期病変では胸水のみであったり、

石綿曝露者ではわずかな胸膜の肥厚像も見逃してはならないことを述べた。最も重要な鑑

別は原発性肺癌であり、単発腫瘤を呈する像を見た際には肺に病変があるのか胸膜なのか

確認する必要があると述べた。胸水の合併は約 90％と高率であるが、胸水の合併のない中

皮腫も 10％あること、多発腫瘤を形成するが胸膜のびまん性不整形肥厚を来さない型も

10%以上あることを実際の症例を示して説明をした。また、胸膜中皮腫の組織型は上皮型、

二相型、肉腫型と 3 種類あるが、組織型によって画像所見には相違がないことを強調した。 

 

  

6 
Diagnosis of mesothelioma 

（講師 田端りか） 

July 5, 2015 AM 11:00 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 
             石綿肺の診断についての講演風景 

 

 断熱･保温の盛んなモンゴルでは保温業者を中心に石綿肺なるじん肺が存在するはずで

あることを強調した。珪肺の診断には問題のない国柄であるが、石綿肺診断が十分なされて

いないことは 6 年を経て明らかである。Erdenet 市内には石綿をまきつけた配管が土中に

埋められるのではなく、空中に露出しておりその表面の劣化も目立っていた。 

7 
Diagnosis of asbestosis 

（講師 岸本卓巳） 

July 5, 2015 AM 12:00 
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Erdenet 市内の張り巡らされた地上の配管（石綿巻きつけ） 

 

石綿肺の画像上の特徴である不整形陰影を鑑別するためには慢性間質性肺炎を十分に知

っておく必要があり、石綿肺との鑑別の要点と歴史的な石綿肺診断基準の変遷について述

べた。特に重要な細気管支周囲からの線維化像を示す subpleural dots, curvilinear lines の

存在意義について詳細に述べ、classical asbestosis、 UIP 型 asbestosis、UIP の典型的な

レントゲン、CT 画像、病理学的な所見及び肺内石綿小体数について説明した。最後に参加

者にモンゴルの保温業者の検診を行ってその画像を見せていただくようにお願いした。モ

ンゴルの保温業者の検診を行えば、石綿関連疾患診断の近道であることを強調した。新たな

研究テーマとしてモンゴルにおける石綿肺の現状を提唱しておいた。 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 
           胸膜プラークのレントゲン写真の読影実習風景 

 

石灰化胸膜プラーク症例 5 例と珪肺結核 3 例のレントゲンフィルムをシャウカステンに

て 1 例毎に年齢、性別、職業歴と主訴について提示して、参加者全員で読影の後、参加者の

解答を聞いた後で、岸本、田端が各症例の正解を述べた。 

 

8 
Practice for reading silico-tuberculosis and  

asbestos-related diseases(Total 8 cases) 

July 5, 2015 PM 14:00 

（講師 岸本卓巳、田端りか） 
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             胸膜プラークレントゲン写真読影実習風景 

 

（１） 石綿曝露症例 

 

  年齢 性別 職業歴 

1 石灰化胸膜プラーク 74 歳 男性 造船業 

2 石灰化胸膜プラーク 71 歳 男性 石綿製品製造業 

3 石灰化胸膜プラーク 75 歳 男性 造船業 

4 非石灰化胸膜プラーク 82 歳 男性 織物業 

5 石灰化胸膜プラーク 76 歳 女性 

家庭の主婦で粉塵作業歴無し 

居住歴として尼崎市神崎工場より

1km のところに 42 年居住していた 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 
              珪肺結核レントゲン写真読影実習風景 

 

（２）珪肺結核症例 

 

1) 珪肺結核 85 歳、男性  

じん肺所見 PR 2  職業歴は 33 年炭鉱坑夫 

主訴は風呂で動けなくなった。現病歴ではかかりつけ医でじん肺を定期的に診てもらって

いたが、200X 年 1 月 6 日に家族が風呂で動けなくなっているところ発見し、救急車で搬送

された。SpO2 95%, BP 108/ 70 mmHg. 

 

 

2) 珪肺症＋非結核性抗酸菌症   76 歳、男性   

じん肺所見 PR 4A  74 歳、 男性 職業歴は 28 年炭鉱坑夫 

主訴は痰と咳。現病歴では 6 ヶ月に 1 度定期検診を受けていた。200X 年 6 月から 1 ヶ月間

痰と咳が持続するため受診した。検査として喀痰の細胞診と細菌検査を行った。 

 

3） 珪肺＋粟粒結核症例 66 歳、男性  

じん肺所見 PR 1/0 職業歴は 25 年炭鉱坑夫 

主訴は呼吸困難、合併症として慢性間接リウマチのためステロイド治療を行っていた。 
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現病歴では 201X 年 3 月に Th12 脊椎骨骨折のため腰椎麻酔にて手術を行った。その 1 ヵ月

後に手術創がよくならないため再手術を行ったが、その際の喀痰検査にて結核菌が陽性で

あったため治療が必要として当院に搬送された。 

 

 
珪肺結核レントゲン写真読影実習風景 

 

参加者の読影結果はすべて正解であった。非結核性抗酸菌症と珪肺結核の鑑別は難しい

が、画像上薄壁空洞ではない場合には細菌検査が重要であることが討論された。一方、モン

ゴル医師の胸膜プラーク診断には全く問題はなかった。今後、モンゴルでの石綿関連疾患の

診断に期待したい。 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 
各組 3 症例の胸膜プラーク、珪肺･珪肺結核読影試験風景 

 

参加者を 3 組に分けて、それぞれ異なる 3 症例を各組に配布して 30 分間各組で読影を

し、全体でその読影結果を発表した。 

 

Ⅰ組  

1) モンゴル症例 38 歳、男性 

職業歴は 12 年間 Fluoride 鉱山で掘削作業を行っていた。 

解答： 珪肺結核症、PR3/3 

2) 79 歳、男性 

職業歴は電力会社にてボイラーのメインテナンス 

解答： 良性石綿胸水に続発した胸水悪性リンパ腫 

3) 62 歳、男性 

9 
Test time for all practice doctors 

July 5, 2015 PM 15:30 

（講師 岸本卓巳、田端りか） 
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職業歴は石材加工業を 52 年。主訴は 2 週間持続する高熱。じん肺所見は PR4A 

解答： 珪肺症＋粟粒結核 

 

 

Ⅱ組  

1) モンゴル症例 31 歳、男性 

職業歴は 14 年間 Fluoride 鉱山で掘削作業を行っていた。  

解答： 珪肺症、PR3/3 

2) 74 歳、男性 

職業歴は電力会社 14 年間勤務。 

自覚症状はなく、定期検診で胸部異常陰影を指摘された。 

確定診断：上皮型胸膜中皮腫 early stage (Stage 1b) 

解答： 胸膜中皮腫 

3) 72 歳、男性 

じん肺所見は PR 4B、職業歴は 24 年炭鉱坑夫。 

主訴は全身倦怠感と左胸水。 

現病歴では 200X 年 11 月に全身倦怠感を感じたが、次第に倦怠感が強くなるとともに

呼吸困難感を感じるようになったため近医を受診し、精密検査の必要があるため当院

を受診した。 

解答： 珪肺結核症 

 

 

Ⅲ組  

1) モンゴル症例 34 歳、男性  

職業歴は 8 年間 Fluoride 鉱山で掘削作業を行っていた。 

解答： 珪肺症、PR3/3 

2) 83 歳、男性  

職業歴では 43 年化学工場のプラントで石綿曝露歴がある。 

解答： 胸膜プラークを有する肺扁平上皮癌。 

3) 85 歳、男性 

じん肺所見は PR 4A、職業歴は 28 年炭鉱坑夫 

主訴は血痰。現病歴では 200X 年 2 月に血痰に気づいた。近医を受診し胸部 CT にて右

S2 に異常陰影を指摘され、精密検査目的のため当院を紹介受診した。 

解答： 珪肺結核症 



  

 

 

27 

 

“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 
              読影試験問題に対する回答風景 

 

読影結果 

 

Ⅰ組ではモンゴルの珪肺結核と日本から持参した珪肺に合併した粟粒結核の読影は正解

であったが、良性石綿胸水の症例に対しては結核性胸膜炎等様々な鑑別診断が上がった。良

性石綿胸水に合併した胸水リンパ腫は大変珍しい症例である。 

 

Ⅱ組の読影では、日本から持参した珪肺結核の読影は確実で、モンゴルの Fluoride 鉱山

8 年の職業歴を持つ 31 歳の珪肺症の診断も問題がなかった。この珪肺を PR3 と読影するこ

とでは一致したが、PR3/3 とするか PR3/2 とするかで議論になった。また、典型的な p/p

症例であったものの p,q,r の基準について説明がほしいとの意見が出された。最後の胸膜中

皮腫は、多数存在する胸膜プラークの中 1 箇所のみが造影 CT にて造影効果があることに

気づかなかったため胸膜プラークと読影されたが、解説によりごく早期の胸膜中皮腫であ

るとの診断に一同納得した。 

 

Ⅲ組では、石綿肺がんは胸膜プラークを伴い、左下肺野に結節があるため容易に診断がな

された。また、モンゴルの珪肺についても PR3/3 と容易に診断がなされた。ただ、この結
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節性を p/p とするか p/q とするか q/q とするかで議論になった。Erdenet ではこの亜分類を

知る医師が少ないようで、p,q,r の分類方法について解説が求められた。これに対して、Dr. 

Bolormaa が適切な回答を行い、参加者は納得した。日本から持参の珪肺結核は、レントゲ

ン上微妙な変化のみの症例で、この組では正解が得られなかったが、胸部 CT を参照した上

で説明をしたところ、レントゲンでも明らかな変化を見つけることができ、Ⅲ組の先生方も

納得した。 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 
Erdenet 銅鉱山（露天掘り鉱山） 

 

アジアで最大の Erdenet 銅山に赴いた。壮大な露天掘り鉱山であり、数台の掘削機械が

山を削り、採掘した鉱石をトラックに載せていた。露天掘りなのでこちらでの粉塵濃度は

それほどではないと思われる。 

10 
Erdenet Copper Mining Corporation tour 

July 6, 2015 AM 10:00～ 
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銅鉱山の斜面 

 

 
銅鉱山における掘削作業風景 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 
銅鉱山における参加者集合写真 

 

 
モンゴル最大の企業であり世界第 26 位の銅鉱山会社である Erdenet 鉱山 
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 鉱山から掘り出された鉱石は選別工場ではベルトコンベアーにより選別が行われる。日

本のような湿式ではなく、乾式選別なので工場内には粉塵が立ち込めていた。そのため、

防塵マスクの必要性の声が一同から挙がった。その後、鉱石の粉砕工場の見学に行くが、

同じように作業場内の粉塵濃度が気になった。その工場の写真を撮影したが、粉塵が写真

内にきらきらと映し出された。粉塵対策を担当者に聞くとモンゴルで生産されている防塵

マスクを見せられたが、日本で言う簡易マスクであった。私が 7 月 4 日にマスク効率の話

をしたので、日本にこのマスクを持ち帰りマスク効率がどの程度か検討してほしいと言わ

れた。7 月 16 日には日本に持ち帰ったこのマスクを使用したマスク効率が測定された。 

 

 

岡山産業保健総合支援センターにて測定されたモンゴル製防じんマスクの洩れ率 

 

 日本人の顔や体型の異なる 6 人に対してこのマスクのフィットネステストを行った。そ

の結果は表に示すように効率のよい人で約 25％の洩れで済んだが、顔の小さい人では

100％の洩れがあり、マスクをしていないのと同様であった。日本の一流メーカーを紹介

し、防じんマスクの洩れをできるだけ少なくするよう連絡をした。 

 最後に粉砕された鉱石を混錬して不純物を取り除き一部乾燥させる工場に赴いた。乾燥

後は銅が 20％に濃縮された黒い粉末を袋詰めにされたところを見学した。このまま、銅の

濃縮した粉末は貨車にてロシア経由で輸出されるようである。 

 この大企業におけるじん肺の発生は年間 5 例程度と少ないが、気管支炎が 30 例と最も多

いとのことであった。粉塵を減少させるような湿式工法や局所排気装置がないことが気管

支炎発生の大きな要因ではないかと考えられた。まだまだ、モンゴル鉱山には職場の作業環

境を改善する部署が多いものと思われた。 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 
採石の選別作業風景 

 

 
粉塵が写真内にきらきらと映し出された 
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鉱石の粉砕作業風景 

 

 
鉱石の粉砕作業風景 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 
鉱石の不純物（モリブデン等）分別作業 

 

 
銅が 25%に濃縮された鉱石粉 
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銅が 25%に濃縮された粉の荷造り作業現場 
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“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

Erdenet 療養所で閉講式が行われた。銅鉱山における作業環境の現状は湿式作業の導入

と防塵マスクの適切な着用を問題提供した。また、モンゴル製の防塵マスク効率の測定を日

本で行うことを約束した。今回の workshop においてテーマとした珪肺結核の診断と治療

や石綿関連疾患特に胸膜プラークに対するモンゴルの先生方の知識と読影能力向上のため

に良好な成果をあげたとの Dr. Ganchimeg からのお言葉をいただくとともに、感謝の印と

してこの鉱山にて採掘された Amethystが岸本、田端に贈られた。 

このような機会を重ねることにより、日本とモンゴルの医師の間のコミュニケーション

が円滑となり両国の益々の関係強化につながることを祈念する。 

 

 
閉講式での集合写真 

 

11 
Closing ceremony, 

July 6, 2015 PM 15:00～ 
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Dr. Ganchimeg から感謝の印として贈られた Amethyst 
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講義・講演、読影・症例研究 使用スライド 

  



 

42 

 

 

 

1-1 

 

 

1-2 

 

1-3 

 

 

1-4 

 

 

1-5 

 

 

1-6 

 

1-7 

 

 

1-8 

 

1-9 

 

1-10 

 

1-11 

 

1-12 

 

 

Various pneumoconiosis：岸本卓巳 1 



  

 

 

43 

 

“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 

 

1-13 

 

 

1-14 

 

 

1-15 

 

1-16 

 

 

1-17 

 

1-18 

 

1-19 

 

 

1-20 

 

 

1-21 

 

1-22 

 

1-23 

 

1-24 

  



 

44 

 

 

 

 

 

1-25 

 

 

1-26 

 

 

1-27 

 

1-28 

 

 

1-29 

 

 

1-30 

 

1-31 

 

 

1-32 

 

1-33 

 

1-34 

 

1-35 

 

1-36 

  



  

 

 

45 

 

“Pneumoconiosis and Asbestos related diseases (ARDs)’’ 

Japanese-Mongolian Doctor’s 6th Annual Workshop 

 

 

 

 

1-37 

 

 

1-38 

 

 

1-39 

 

1-40 

 

 

1-41 

 

 

1-42 

 

1-43 

 

 

1-44 

 

 

1-45 

 

1-46 

 

1-47 

 

 

  



 

46 

 

 

 

2-1 

 

 

2-2 

 

 

2-3 

 

2-4 

 

 

2-5 

 

 

2-6 

 

2-7 

 

 

2-8 

 

 

2-9 

 

2-10 

 

2-11 

 

2-12 

  

X-ray and CT scanning for pleural plaques：田端りか 2 
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Diagnosis of asbestosis：岸本卓巳 
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第 6 回モンゴルワークショップに関する感想 

 

 

 モンゴルにおけるワークショップは、6 回目を迎えましたが、参加者の先生方には大変好

評のうちに終了しました。日本においては症例数が減少傾向にあるじん肺及び尼崎市のク

ボタ事件後診断精度が確立されたアスベスト関連疾患についての症例検討を通して、モン

ゴル国の先生方にその診断方法が十分に伝わったものと思っております。症例検討を主と

したワークショップは、フェイス・トゥ・フェイスのトレーニングとしての労災病院グルー

プの方式が評価されているものと思います。 

 現在、モンゴル国をはじめ経済発展が著しいアジアの国々においては、日本がかつて経験

したじん肺やアスベスト関連疾患等の職業病が大きな問題となってきました。モンゴルで

製造されている防じんマスクの洩れ率を日本に戻って測定したところ、顔の大きさによっ

て洩れ率が 100％近くなることも判りました。今回は取り上げなかった振動病等についても

モンゴル鉱山で問題となっていることを聞きました。今後は、じん肺やアスベスト関連疾患

のみならず、振動病のような典型的な職業起因性疾患についての診断または予防に対する

協力の必要性を強く感じました。 

 

 

独立行政法人 労働者健康福祉機構 岡山労災病院 

副院長 岸本 卓巳 

 

  



 

65 

 

 

おわりに 
 

 

平成 22 年から開始された、「モンゴルじん肺・石綿関連疾患ワークショップ」は、毎年行

われていて、本年で 6 回目の開催となります。これも、岡山労災病院の岸本副院長を中心と

する日本側講師陣の熱意と努力、そしてこれに加うるにモンゴル側の参加者の向学心の賜

と考えております。 

我々の機構はすべての労働者の健康と福祉に奉仕するという使命の下に運営されていて、

労働関連疾病に関する多くの臨床実績を有し、またその疾病についての研究が行われてい

ます。このような労災病院の有する幅広い知見は貴重なものであり、過去半世紀以上に及ぶ

産業の発展に伴うわが国における労働者の健康問題を、分野によっては俯瞰することも可

能としています。また、このような知見をわが国のみの知的財産とすることなく、現在発展

しつつある近隣諸国に伝え、またその過程で近隣諸国の労働関連疾患の状況を共有するこ

とは国際貢献の観点のみならず労働関連疾患に関するグローバルな視野を広げまた今後の

研究の方向性を見定める上で重要であると考えられます。 

今回の研修テーマの一つであるじん肺（珪肺）合併結核は、かつて日本においても結核が

国民病と呼ばれていた時代があり大きな問題でありました。モンゴルにおいては現在でも

結核の罹患率は高いことよりじん肺合併結核は関心が高く、切実なテーマであると思われ

ます。日本とモンゴルの両国から提示された画像を読影しているスナップ写真をみている

とモンゴルの医師達の積極的に学ぶ姿勢と日本の講師陣の教える情熱がうかがわれて感銘

深いものがあります。 

今回のワークショップは世界でも有数の産出量を誇る銅鉱山のあるErdenetという都市で

開催されており、原稿を読んでいるうちにかつて日本でも有数の銅山であった足尾銅山な

どに働く労働者のじん肺専門病院であった珪肺労災病院（2006 年閉院）のことが思い出さ

れました。温故知新ではありませんが、手元にあった同病院の研究論文集を繙きますと、開

院以来約 50 年間のじん肺合併結核の集計がなされていて、解剖症例でありますので結核の

感染時期は更にさかのぼると考えられますがじん肺に合併する結核罹患率の高かったこと

に驚くとともに、昔日の日本の過酷な労働衛生環境を思い粛然たる思いがいたしました。 

また今回のモンゴル滞在中に講師陣が銅鉱山に赴き、作業環境および粉じんの曝露の状

況を視察し、じん肺の発生状況およびまた防塵マスクの性能についてもモンゴル側と意見

を交わしたとのことで、このような産業保健についても深く関与することができるのは労

災病院の医師ならではと思われました。 
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アスベスト関連疾患については言うもさらなりであり、この疾病の特徴である曝露から

発症に至る長い潜伏期を考えると今後モンゴルにおいて罹患者が増加することが予想され

ます。このようなワークショップが今後とも継続され日進月歩の研究成果がモンゴルのア

スベスト関連疾患の予防医療および臨床に遅滞なく反映されることを願っております。 

最後に、本ワークショップを通じて日本とモンゴルの友好が更に深まることを祈念して

おります。また、開催にあたりご協力いただいたモンゴルの各位に深甚の謝意を表すととも

に、講師の岡山労災病院 岸本卓巳副院長および同治療就労両立支援部 田端りか部長、通

訳していただいた産業医大 Odgerel 助教の尽力に感謝いたします。 

 

 

独立行政法人 労働者健康福祉機構 

副研究総括ディレクター 加藤 賢朗 
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