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中華人民共和国（以下、中国と表記）の粉じんや有機溶剤による職業病の急激な増加に
鑑み、独立行政法人国際協力機構（JICA）は、これらの職業性疾患の予防、早期診断の
支援活動を2011年より行ってきました。
この活動は日中政府間協力「職業衛生能力強化プロジェクト」と呼ばれ、労働者健康福
祉機構の粉じん及び石綿関連疾患研究グループは深く関わってきました。例えば、2012年
には2回にわたり日本でワークショップが開催されており、さらに同年8月には中国の北
京、蘇州において講演及び症例検討が行われております。その成果は「中国におけるじん
肺・アスベスト関連疾患の診断と治療の向上のために」と題された冊子にまとめられ、
2013年3月に当機構より発刊されております。
本書は2013年7月に南京で行なわれた症例検討会等と10月に日本で開催されたワーク

ショップの報告集です。日本における参加者は中国各地から選抜された14名で公衆衛生、
あるいは産業医学における予防医学部門、又はじん肺の専門家であり公的な機関に勤務し
ております。今回の研修に寄せる参加者の期待は高く、その目的はじん肺の診断法から始
まり、その予防、管理のみならず労働衛生全般に関する日本の現状に関心が高いことが参
加者のプロフィールからうかがわれます。そのなかで、今回の研修で学びたいこととし
て、現在中国で生じている問題、すなわちかつて日本でも起こった急激な産業発展に伴い
急増した職業病、特にじん肺の問題をいかに解決したかを知りたいという切実な要望があ
りました。
今、私の手元に「じん肺研究雑誌 第3号」（2006年3月発刊）と表題のある雑誌があり
ます。この雑誌は1949年に栃木県の足尾鉱山及び大谷石の採石場近くに設立されたじん肺
の専門病院である珪肺労災病院（設立時は珪肺療養所と呼ばれていました。）が発行して
いた研究雑誌ですが、この病院は2006年、その雑誌の発刊と同時にじん肺専門病院として
の使命を終え労働者健康福祉機構の手を離れました。この病院の存続した60年弱の間に、
作業環境の改善、診療技術の進歩、そしてまた産業構造の変化もあいまって、じん肺患者
は激減しました。この間、珪肺労災病院から発信された論文および学会発表は900編を超
えております。この珪肺労災病院が培った成果は、北海道中央労災病院、旭労災病院、岡
山労災病院をはじめとした多くの労災病院のじん肺及びアスベスト関連疾患グループに継
承され現在に至っていることは言うまでもありません。
現在の中国は、日本がかつて経験した高度経済成長期にあたっています。その時代を含
め、珪肺労災病院をはじめ労災病院群において半世紀以上にわたり営々と続けられた、じ
ん肺及びアスベスト関連疾患に関する研究の成果を、現在同様の事が社会問題になってい
る中国を含め東アジアの国々に引き継ぎ、その問題の解決に協力することは当機構の使命
でありまた喜びとすることであります。
一方、日本においても、職業性呼吸器疾患の問題は少なくなったとはいえ引き続いて発
生しており、歯科技工士のじん肺、超硬合金肺という職業病が新たに浮上してきていま
す。さらに日本においては高齢者のじん肺患者が相対的に増加しており、この合併症を含
め今後どのような病態になるかは、未知の領域ではあります。これらの問題も何十年か後
に中国が直面することになると思われます。

はじめに
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さらには、中国においても、同じ粉じんとはいえ、その多様性及び様々な粉じんの混
在、作業環境の違い、個体差、その他大気汚染の程度など社会環境の違いにより日本とは
異なる新たな病態が発生する可能性も否定できません。このような事態に対していつでも
対応できるよう、今後とも日中両国はじん肺をはじめとする職業性疾患に対する作業環境
管理から健康診断、そして、個々の患者さんの診断、治療についてまで幅広く密接な協力
体制を維持する必要があると思われます。
最後に、今回の研修会を主催したJICAの尾澤首席顧問及び関係各位、また研修の講師

としてご協力いただいた北海道大学大学院 宮本顕二教授はじめ、労災病院のじん肺、ア
スベスト研究グループの研究者ならびに運営に協力した機構本部職員に深く感謝いたしま
す。

平成26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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2012年に中国国内で発生した職業病件数は2万7千件余りで、その9割近くをじん肺が
占めています。職業病予防対策の強化は中国国内で最重要課題の一つであり、2011年末に
は職業病の予防と治療の対策を進める法律が大幅に改正され、その取り組みが強化される
ことになりました。
日中政府間協力「職業衛生能力強化プロジェクト」は、そうした動きを背景に職業病対
策の推進に寄与するべく2011年に開始されました。その一つの大きな事業が「じん肺診
断」に関する能力の向上であり、日本において研修を実施すると共に、中国国内において
現に発生した症例をもとに、じん肺であるか否か、どのような点に着目し診断を行うべき
であるかなど、より実践的な診断技術の向上を目指し「じん肺症例検討会」を実施してき
ました。2012年は蘇州において開催し、第2回目を2013年に蘇州を含む江蘇省の省都であ
る南京市で開催しました。
この症例検討会は、職業病診断に携わる医師が50～70名参加し、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議論検討する部分とで構成されています。このよ
うな検討の方式自体も日中双方で協議し決めたものであり、また検討を行う症例について
は、臨床の状況のみならず、診断の過程で把握した職業歴、有害粉じんへの暴露歴、作業
場の状況などの情報が出来る限り明らかなものなどを条件に選定されました。この症例の
準備が検討会での議論を左右する大変重要な要素であり、これに関しては中国側の蘇州市
CDC、また江蘇省CDCに大変ご苦労いただきました。また、症例の収集と共に、参加者
一人ひとりの積極的な議論への参加も検討会を有意義なものにする大変重要な要素です。
2013年に実施された検討会では、江蘇省内の各市などから選ばれた職業病診断医師が参加
しました。検討会は、午前の最初の全体セッションから多くの意見・質疑が出され、予定
時間を大きく超過するような状況となりました。小グループに分かれての討議は、さらに
全員がその所見を述べるなど大変真剣な議論が行われ、これらの議論の中で、日本からお
越し頂いた木村清延北海道中央労災病院長、宇佐美郁治旭労災病院副院長には、全体会議
及び小グループでの検討に、逐次適切なご助言・ご指導をいただき、さらに深みのある議
論が展開されました。
本プロジェクトでは本年が中間年に当たることから、11月に日本より調査評価団が来訪

し、各種事業への参加者から詳細なヒアリングを行いました。その折に、このじん肺にか
かる症例検討会については、「実際の診断が難しい症例の識別に活用できている」「検討会
の方法も皆が発言でき、とても評判が良い」「日本の専門家の指導・助言が大変適切であ
る」などいずれからも高い評価が示されています。また、「今後とも継続して実施しても
らいたい」「合併症も含め治療や健康管理のあり方も加えてもらいたい」「診断にあたり様々
な課題について意見交流する機会を持ってもらいたい」「他の職業病の分野でも実施しても
らいたい」などの要望も出されています。
じん肺症例検討会での症例の検討状況、議論の過程は、毎回記録書にまとめ、全国の職
業病診断に携わる医療機関や医師に配布しております。また、中国では既にじん肺診断基
準が策定されておりますが、今回の検討を通じ、さらに診断に当たって踏まえるべき手順
などを示したものを作成することとしております。これらも症例検討会を行ってきた一つ

じん肺症例検討会の実施と診断技術の向上
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の成果と言えるものと思います。
本プロジェクトは、蘇州を中心に一つのモデルサイトにおいてこうした事業を行ってお
りますが、この症例検討会のような一つの試みがこれに関わる中国の皆さんの熱意と創意
により、さらに良いものとなり、また他の地域においても実施され、ひいては中国全土に
おいてじん肺をはじめ職業病の診断、予防に大いに役立つことを願います。

JICA職業衛生能力強化プロジェクト

主席顧問 尾澤 英夫
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日時 時間 内容 司会

7／31
午前

8：30～9：10 開幕式 張恒東

9：10～10：00
大会ディスカッション（症例一）

1．大会のディスカッション症例資料説明
2．大会ディスカッション、日中双方の専門家による分析・コメント

張恒東

10：10～11：50 グループディスカッション
司会：白 瑩 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 症例二 症例三 症例四 症例五 症例六

10：40～11：10 症例三 症例四 症例五 症例六 症例二

11：10～11：50 症例四 症例五 症例六 症例二 症例三

7／31
午後

14：00～14：30 症例五 症例六 症例二 症例三 症例四

14：30～15：00 症例六 症例二 症例三 症例四 症例五

15：00～15：10 休 憩

15：10～17：50
司会：白 瑩

グループ報告、専門家のコメント
各グループリーダーが5症例のディスカッション状況を報告し、日中双方の専門
家が分析・コメント。

第1グループ
15：10～15：40

第2グループ
15：40～16：10

第3グループ
16：10～16：40

第4グループ
16：40～17：10

第5グループ
17：10～17：40

8／1
午前

8：30～12：00 特別講義

8：30～9：30
日本の炭坑夫じん肺について

北海道中央労災病院 木村清延 白 瑩

9：30～10：00 超硬合金肺 湖南省職業病予防院 肖雲龍

10：10～11：10 じん肺の合併症 旭労災病院 宇佐美郁治

白 瑩
11：10～11：40 じん肺の臨床研究

江蘇省疾病予防コントロールセンター 丁幇梅

11：40～12：00 総括・閉幕式 張恒東

平成25年度 JICA中国職業衛生能力強化プロジェクト「じん肺・石綿に係る健康管理」

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

第1回 平成25年7月31日（水）～8月1日（木）

会議日程表

8

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章１．スケジュール  2014.03.18 19.05.18  Page 8 



講 師

宇佐美 郁治：旭労災病院 副院長
木村 清延：北海道中央労災病院 院長
肖 雲龍：湖南省職業病予防院 副院長
丁 幇梅：江蘇省疾病予防コントロールセンター 副所長
（五十音順）

開催地

南京市：江蘇省疾病予防コントロールセンター

9
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開 幕 式

江蘇省疾病予防コントロールセンター
周明浩主任Ⅰ

尊敬する尾澤様、李涛所長、日本の皆様およ
び職業病予防第一線で活躍されている皆様おは
ようございます。
本日、JICAプロジェクトのじん肺症例分析

作業会議が当センターで開催されることを非常
にうれしく思っております。ここで、江蘇省疾
病予防コントロールセンターを代表し、会議に
ご参加いただいた指導者および専門家の皆様を
心より歓迎するとともに衷心より感謝を表した
いと思います。
江蘇省は工業の盛んな省であり、ここ数年、

省委員会、省政府は職業病予防業務に高い関心
を寄せ、特に組織・指導の強化、体制づくり・
メカニズムの整備、監督指導・検査の強化、お
よび根本からの対策の積極的実施の業務におい
て非常に多くの優れた成果を上げてきました。
しかし、江蘇は産業が整ったことで、職業病の
被害が長期的に存在し、特に江蘇省では現在
25，000社以上の一定規模以上の企業にさまざま
な職業病の被害が発生しているため、職業病予
防任務は非常に重いものであります。また、私
たちの職業病予防過程におけるプロセスの多く
が大変脆弱であり、測定、身体検査などの実施
率は高いとは言えません。じん肺を中心とする
職業病危害も効果的に抑制されていません。ま
た、他の地方からの出稼ぎ農民の職業管理もさ
らに強化が待たれ、今回の作業会議は私たちに
とって非常によいチャンスになると思います。
日本の専門家の皆様、ならびに中国の国家疾病
予防コントロールセンターの指導者の方々と共
に分析、判断を行うことで、私たちのじん肺診
断が大きな進歩、向上を遂げられるようご協力

ください。
ここ数年、私たち全省の職業病予防機関は非

常に多くの取り組みをしてきました。一つ目
は、労働部門、安全監督管理部門と密接な協議
を行い、診断手順をさらに規範化するために、
「江蘇省職業病・鑑定業務手順」を改正しまし
た。二つ目は、サービス機関の法令の普及・徹
底および研修業務を強化しました。職業病診断
機関、技術者の水準は直接業務内容に関わるた
め、サービス機関にとって、自らの能力を高め
ることは永遠の課題であり、強化することは
あっても、弱体化させてはなりません。三つ目
に、全省での職業衛生情報化の構築過程を加速
させました。情報技術を職業病予防業務に取り
入れたことで、全省の職業病予防の効率を効果
的に高めることができるようになりました。四
つ目に、職業病健康リスク評価業務をスタート
させました。職業病予防に関わる職能の調整に
伴って、職業病健康リスク評価は衛生部門の主
な職能の一つとなりました。五つ目に、引き続
き職業病監視ポイントの設置を進めました。六
つ目に、サービス機関に対する管理業務を強化
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JICAプロジェクト首席顧問
尾澤英夫氏Ⅱ

しました。最後は、重点職業病コントロールに
関する重点技術の基礎研究を強化し、職業病予
防の適正技術を積極的に広めました。私たち
は、このような業務を通じ、私たちの職業病予
防業務能力と業務水準を高めてきました。
昨年、尾澤氏と李涛所長は当センターで、こ

のプロジェクトのための講習・指導を行ってく
ださいました。その目的は、私たちに必要性が
差し迫っているものを身に着けさせることでし
た。日本には、職業病診断体系、健康監督ケア
体系、研修体系、診断技術の点で非常に優れた
学ぶべき経験が多くあります。そのため、今回
の得難い学習の機会を十分に生かし、交流の過

程で、専門家、指導者の皆様に自発的に教えを
請い、学んだ経験を現地のじん肺診断・鑑定業
務に生かし、現地のじん肺診断・鑑定水準を高
め、全省のじん肺診断・鑑定業務能力をさらに
高めていただきたいと思います。
最後になりましたが、JICAプロジェクトが

当センターでじん肺症例検討会を開催してくだ
さったことに感謝いたします。私たちはこれを
機に、本省のじん肺診断・鑑定業務を規範化
し、全省のじん肺診断・鑑定業務水準を高めて
いきたいと思います。今回のプロジェクトが成
功裏に終わりますことを心よりお祈りいたしま
す。

尊敬する中国疾病予防コントロールセンター
の李涛所長、尊敬する江蘇省疾病予防コント
ロールセンターの周明浩主任、尊敬する江蘇省
疾病予防コントロールセンター職業病予防所の
張恒東所長、白瑩副所長およびご来賓の皆様、
おはようございます。
2013年じん肺症例分析検討会に出席してくだ
さったことに、心から感謝申し上げます。
私はJICA日中技術協力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、尾澤と申
します。今回のじん肺症例検討会を無事開催で
きましたことを非常にうれしく思っています。
私たちの「職業衛生能力強化プロジェクト」
は、中国の職業病発生を予防することを目的と
し、作業場の業務環境管理、労働者の健康管
理、じん肺関連内容を中心とし、職業病診断技
術を高める業務を行っております。
中国側は、昨年2月と6月の2回にわたっ

て、合計17人の訪日研修を行い、日本で開催さ
れたじん肺診断研修に参加しました。プロジェ
クトチームは、訪日研修の成果が地域の診断技
術水準の向上に役割を果たし、モデル地区の診

断水準を全体的にさらに高められるようにする
ため、昨年8月、蘇州市で第1回「じん肺症例
検討会」を開催しました。その時の症例検討会
は、関係者の専門水準の向上、特にモデル地区
の専門要員の専門知識水準の向上と視野を広げ
ることに積極的な役割を果たし、周辺地域に優
れた波及効果をもたらしました。検討会に参加
した日本側の専門家である木村清延先生、岸本
卓巳先生は、検討会においてハイレベルな指導
を行ってくださいました。
前回の蘇州「じん肺症例検討会」の成功を受

け、日中双方の専門家は、これは非常に優れた

Ⅰ 南京：ワークショップ

11

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章２．開幕式  2014.03.20 11.53.36  Page 11 



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Ⅲ

交流学習だと考えました。そのため、私たちプ
ロジェクトチームは今年4月、江蘇省疾病予防
コントロールセンターを再び訪れ、朱宝立セン
ター副主任、張恒東所長、白瑩副所長と協議
し、江蘇省疾病予防コントロールセンターが先
頭に立って「じん肺症例検討会」を再び開催
し、省の疾病予防コントロールというプラット
フォームを生かし、日中双方の専門家の交流を
通じて全省の関係者の専門的水準を高めたいと
の意思を伝えました。最終的に江蘇省疾病予防
コントロールセンターの指導者の皆様から賛同
を得ることができました。そして、江蘇省疾病
予防コントロールセンター関係者の行き届いた
計画と手配により、今日の「じん肺症例検討
会」が無事に開催される運びとなりましたこと
を、プロジェクトチームを代表して、改めて心
から感謝したいと思います。
また、今回の検討会では、私たちプロジェク

トチームは幸運なことに、JICA専門家である
北海道中央労災病院の院長である木村清延先生
と旭労災病院副院長である宇佐美郁治先生をお

招きすることができました。両先生は日本国内
のじん肺診断分野のトップクラスの専門家であ
られます。特に、木村先生は昨年蘇州で開催さ
れた「じん肺症例検討会」にも参加しており、
木村先生自身、前回の検討会が特に印象深く
残っており、今回の検討会で代表の皆様と踏み
込んだ交流を行うことを期待されておられま
す。
今日の第二回症例検討会では、日本からお越

しのじん肺診断のトップクラスの専門家お二人
を歓迎するとともに、中国疾病予防コントロー
ルセンター、すでに訪日研修に参加した各省の
医師、江蘇省で職業病診断業務に従事している
医師の皆様、今年10月に訪日研修に行く予定の
皆様が今回の活動に参加してくださることを非
常にうれしく思っています。また、検討会のた
めに行き届いた準備してくださった江蘇省疾病
コントロールセンターのスタッフの皆様に感謝
いたします。今日の検討会は皆様の努力によっ
て、必ずや成功裏に終わることと思います。

尊敬する木村様、宇佐美様、JICAプロジェ
クトの専門家の皆様、おはようございます。
まず、国家疾病予防コントロールセンターを

代表して、木村先生、宇佐美先生、尾澤英夫さ
んを中心とするJICAプロジェクトチームの皆
様、江蘇省疾病予防コントロールセンターの周
明浩主任が今回の会議に参加してくださったこ
と、代表の皆様がお忙しい中時間を割いて今回
の会議、研修に参加してくださったことに感謝
の意を表し、そして江蘇省疾病予防コントロー
ルセンターが今回の会議のためにしてくださっ
た丹念な準備、手配にも感謝いたします。
「職業衛生能力強化プロジェクト」は、日中

両国政府が、日本国際協力機構（JICA）を通

じて実施する職業衛生に関する協力プロジェク
トです。プロジェクトの目標は、モデル地区の
粉じんおよび有機溶剤などの作業環境管理およ
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び健康管理を強化し、中国に日本の専門家を招
聘し、中国の関係部門の要員の訪日研修を手配
することによって、日本の職業衛生分野におけ
る豊富な経験および知識を学び、中国側の関係
者の技術水準、管理能力を高めることにありま
す。また、習得した職業衛生知識と経験および
それに基づいて確立した関連対策をモデル地区
で試行し、その成果を最終的にその他の地域に
普及させ、中国の職業衛生能力を強化していき
ます。
プロジェクト計画に基づき、現在、プロジェ

クトはじん肺・石綿に関する健康管理研修、じ
ん肺診断研修、作業環境管理の集団研修を終え
ており、それぞれ6省市、蘇州市、中国疾病予
防コントロールセンターの17名の専門家が訪日
研修に参加し、日本の職業衛生監督管理行政体
系、安全衛生法律基準体系、職業病予防の成果
を系統的に理解し、日本の職業健康監督ケア、
じん肺・石綿に関する疾病健康管理などの分野
の知識、および日本の職業病被害の要素測定・
評価、衛生事業コントロール、バイオ測定、リ
スク評価などの技術を学びました。
プロジェクトは、日本の専門家に中国に来て

いただき、北京、蘇州でじん肺健康管理、衛生
管理者レベル設定、有機溶剤健康管理、JICA
プロジェクトじん肺診断基準検討会、総合的健
康保持増進計画（Total Health Promotion
Plan, THP）などの特別学術交流をお願いし、
延べ400人近くが検討会または講義に参加しま
した。訪日研修の成果がモデル地区の診断技術
水準向上に役割を発揮できるようにするため、
2012年8月、蘇州で第1回「じん肺症例検討

会」を開催し、木村清延先生、岸本卓巳先生に
検討会でハイレベルな指導を行っていただきま
した。
日本の専門家のこのような訪中特別講義など

を通じて、中国側は訪日研修および検討会の開
催など、じん肺、有機溶剤、健康促進などの分
野でさまざまな形式の交流を図り、関係者の専
門水準、特にモデル地区における専門要員の専
門知識水準の向上と視野を広げることに積極的
な役割を果たしました。また、各種形式の研修
によって、周辺地域に優れた波及効果をもたら
しました。
4名の訪日研修を行った専門家は帰国後、そ

れぞれの本務機関、当省および華中四省の専門
要員研修会および職業病交流会で「日本のじん
肺、石綿健康管理」「日本職業病診断管理」など
の内容に関する講義を行い、およそ350名が研
修に参加しました。
今回のじん肺症例検討会は蘇州検討会に次い

で2回目となります。江蘇省疾病予防コント
ロールセンターには本会議のために行き届いた
準備を行っていただきましたし、日本側の専門
家の方々は指導のためにご足労願いました。そ
して、江蘇省疾病予防コントロールセンターの
ご尽力、日本側専門家のご支援、JICAプロ
ジェクト専門家のご協力に心から感謝いたしま
す。日本の専門家の指導の下、受講者の皆様に
は、今回の症例ディスカッションを通じて多く
の技術と経験を学び、職業病診断技術水準を高
めてほしいと思います。
最後に、本会議の成功をお祈りいたします。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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大会ディスカッション

症例1 （性 ：男 生年月日：1954年5月19日）

現既往歴：
2009年5月、同人は四肢の複数の関節が腫れ
て痛み、上海の某中医・西洋医学結合医院で診
察を受けたところ、「関節リウマチ」と診断さ
れた。
2011年4月10日、胸部に違和感があり、咳を
伴ったため、現地病院で診察を受けたところ、
胸部レントゲンとCTで、両肺の粟粒結核結節
に伴う両肺の融合が見られた。詳細な診断はな
かった。
2011年11月、同人は咳が出て、胸が苦しく、
発熱もあったため、1月、上海市肺科（職業
病）医院で診察を受け、「両肺に影があり、右
側胸腔に被包化胸水貯留があり、結核（？）、
関節リウマチ、肺部感染」と診断され、入院し
て治療を受けた。胸部CT検査によって、「両肺
の粟粒結核結節に伴う両肺上葉の融合が見ら
れ、職歴と結合すべき」との結果が出た。（じん
肺の可能性も検討）。
2012年3月、同人は現地職業病診断機関にじ
ん肺の診断を求めた。

既往歴：
なし

粉じん作業歴：
2005年6月から2008年7月まで、労働者は江
蘇省の某特鋼精密鋳造工場で液つけ業務に従事
し、主に二酸化ケイ素粉じんに接触していた。
粉じん接触作業は累計3年1か月であった。

雇用機関は、出来高制を実行しており、日勤
の勤務時間は8時間、夜勤は6時間で、通常土
曜日、日曜日も休みはなく、祝日または春節期
間に休みを集中させていた。雇用機関は布製の
マスクおよび防塵マスクを配布していたが、労
働者は通常使用していなかった（完全監督管理
調査筆記記録）。職業健康検査資料が不足して
いる。
作業場所モニタリング資料：2012年8月24

日、現地疾病予防コントロールセンターは労働
者の元の作業現場の大気総粉じん濃度を測定し
た。測定結果：遊離二酸化ケイ素46．8％，
TWA0．5mg/m3，STEL0．6mg/m3。

画像検査：
1．2009年5月画像検査結果（レントゲン写真
はない）：①両手にリウマチ（両手に嚢胞性変
化が見られ、関節間が狭くなり、両手の軟組織
が腫張）。②両肺感染が見られ、フォローアッ
プが必要。③胸椎の骨が増え、側弯を伴ってい
る。5月18日胸透胸部X線：両上肺に間質性炎
症。
2．2011年4月10日、2011年9月2日、2012年
12月24日、2013年6月4日高圧胸部レントゲ
ン：両肺の粟粒結核結節に伴う両肺の融合（図
1、2、3、4を参照）。
3．2011年4月11日のCT結果：①両側の中・
上肺野に陳旧性肺結核に伴う感染が見られ、じ
ん肺合併結核の可能性を完全に排除することが
できず、専門機関による鑑定が必要。②肺のそ
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の他部位に気腫が見られたが、実質的な病変は
なかった。③縦隔内に複数のリンパ節腫大。④
胸膜に胸水貯留なし（図5を参照）。
4．2011年5月5日のCT結果：両肺の粟粒結
核結節に伴う両肺上葉の融合、縦隔リンパ節肥
大、石灰化（図6を参照）。
5．2011年11月3日の胸部レントゲン結果（レ
ントゲン写真はない）：両方の上肺に斑状の陰
影。密度が異なり、境界ははっきりしていな
い。両側の肺紋理は粗くなり、右側肋骨横隔膜
角が鈍くなり、fluid levelが少量で、左側横隔
が癒着していた。その他は（－）。
6．2011年11月9日のCT結果：①両肺の粟粒
結核結節に伴う両肺上葉の融合が見られ、職歴
と結合すべき。②右側胸腔に胸水貯留（図7を
参照）。
7．2011年12月21日のCT結果：①両肺の粟粒
結核結節に伴う両肺上葉の融合が見られ、職歴
と結合すべき。②右側胸腔に胸水貯留。2011年
11月9日の以前のレントゲン写真と比べ、右側
胸腔の胸水貯留が吸収されている。他に大きな
変化はない。（図8を参照）。
8．2013年6月6日のCTの結果：両肺の粟粒
結核結節に伴う両肺上葉の融合、縦隔リンパ節
肥大、石灰化（図9を参照）。

実験室検査：
1．2009年5月、上海市某中医・西洋医学結合
医院：WBC6．5－8．6×109／L、N79．2－
82．9％、RBC4．06－4．44×1012／L、Hb106－
117g/L、plt171－241×109／L。ESR24－55mm
/H。肝臓・腎臓機能、電解質、心筋酵素スペ
クトラムが正常；CRP31．3mg/L。AHA陰性；
CCP520u/Lで関節リウマチの診断に合致。B型
肝炎5項目検査（－）。
2．2011年11月、上海市肺科（職業病）医院：
Hb：105g/L、WBC：7．5×109／L、N：
65．90％、L：11．10％、M：8．16％、好酸球：
14．10％、好塩基球：1．06×109／L；総蛋白：
50g/L、アデノシンデアミナーゼ：27．40IU/

L；赤血球沈降速度：71mm/h；結核抗体：陽
性（弱）－陰性；免疫グロブリンG：23．55g/
L、C－反応性蛋白：79．2mg/L、トランスフェ
リン：1．39g/L、リウマチ因子：353．9IU/ml；
グルタミン酸－ピルビン酸トランスアミナー
ゼ：17IU/L、グルタミン酸オキサロ酢酸トラ
ンスアミナーゼ：22IU/L、アルブミン：33g/
L、白血球比：0．9、プレアルブミン：95mg/
L、カルシウム：2．18mmol/L；D-Dダイ
マー：4290ng/ml；神経特異エノラーゼ：
76．20ng/ml、CYFRA21－1：16．48ng/ml；痰
検査：蛍光染色抗酸菌陰性（－）、マイコバク
テリウム培養陰性（－）。
3．2013年6月6日、現地市医院血清検査：結
核抗体（＋）。痰検査結果：喀痰塗抹抗酸菌検
査では抗酸菌は検出されなかった。

治療経過：
提供された診察資料によると、2009年5月、

上海の某中医・西洋医学結合医院に入院し、関
節リウマチの治療を受け、続けてモービック注
射薬、Osaminethacine消炎鎮痛剤、帕夫林
（total glucosides of paenia）、MTXによる免疫
調節、メドロールによる症状抑制、lincomy-
cin、lavo-ofloxacin感染予防などの薬物治療を
行った。
2011年11月、上海市肺科（職業病）医院に入
院して治療を受け、胸腔穿刺液抽出検査による
と、結核性胸膜炎の可能性があり、じん肺科で
診察したところ、患者の職業病は除外できない
が、胸腔内の胸水貯留と職業病との関係はあま
り大きくないと診断され、炎症予防、ぜんそく
の対症療法を行った。11月17日よりRifampicin
+EMB診断性抗結核療法を受け始めた。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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図1 両肺の粟粒大結節とその融合像 図2 両肺の粟粒と結節とその融合像

図3 両肺の粟粒大結節とその融合像 図4 両肺の粟粒大結節とその融合像

画像検査写真資料：
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図5 両肺の粟粒大結節と両肺上葉部の融合、縦隔リンパ節肥大、石灰化

Ⅰ 南京：ワークショップ
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図6 両肺の粟粒大結節と両肺上葉部の融合、縦隔リンパ節肥大、石灰化
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図7 2011年11月9日両肺の粟粒大結節と両肺上葉部の融合、右側胸腔に胸水貯留

Ⅰ 南京：ワークショップ
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図8 両肺の粟粒大結節の散布像両肺上葉部の融合。2011年11月9日の古いレントゲン
と比べ、右側胸腔の胸水貯留が吸収されている。
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図9 両肺の粟粒大結節と両肺上葉部の融合、縦隔リンパ節肥大、石灰化

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例1の討議

無錫職業病防治医院 繆栄明副院長

2005年6月から2008年7月まで、粉じん接触
期間は3年と1か月だが、毎日の勤務時間は14
時間で、祝祭日もなく勤務しているため、実際
の年間勤務時間は5，110時間となり、粉じん接
触歴は3年だけではなく、単に3年で計算して
はならない。
また、防護策も不適切である。
通常、20％のじん肺には結核の合併症を伴

う。労働者は2009年にリウマチと診断され、長
期的にステロイドを使用していたために結核が
拡散した。レントゲン、CT、動態監察によ
り、結核性胸膜炎の合併症を伴うⅢ期じん肺と
診断する。

蘇州市疾病予防コントロールセンター
姚建華副主任医師

労働者の職歴が不明確で、2005年以前の職歴
がなく、液つけ業務の性質、現場測定濃度など
を含む、2005年から2008年の職歴もはっきりし
ていない。以上の特徴から、けい肺と診断する
のは非常に無理がある。

蘇州市第五人民医院職業病科 劉傑主
任医師

胸部レントゲン、CTの結果から見ると、結
核性胸膜炎を併発したⅢ期じん肺との診断に同
意する。
胸部レントゲンによると、左側の大きな塊状

影が鮮明で、右側の陰影は不鮮明である、縦隔
条件でも左側の影がはっきりしている。既存の
資料に基づくとⅢ期じん肺を、右側は結核か感
染を考慮することができる。
右側の胸水は、右側の感染性要素が明確であ

ることを意味しており、低タンパク血症も胸水
を引き起こす要素の一つである。左側はけい肺
の塊が中心である。縦隔リンパ節が肥大し、石
灰化していることも、けい肺の症状と矛盾しな
い。

湖南省職業病防治院 肖雲龍副院長

この症例は比較的典型的で、すくなくとも3
つの疾病が検討される。
活動性結核は基本的に排除してもよい。
関節リウマチ肺間質病変はまばらな粟粒状結

節として表れ、非常に大きな塊を形成すること
はないため、リウマチ肺間質病変は排除しない
が、塊の原因を説明することはできない。
じん肺については、胸部レントゲン、CT画

像の変化から見ると、比較的典型的で、二つの
大きな塊がある。2005年から2008年まで粉じん
接触歴があり、土曜日、日曜日も休みはなく、
接触歴は3年以上である。2012年の測定では、
遊離二酸化ケイ素含有量が多いが、遊離二酸化
ケイ素濃度は基準値内であり、Ⅲ期じん肺と診
断する理由は十分とは言えない。元々粉じん接
触歴がある可能性が高く、じん肺の可能性が非
常に高いと考えられる。
さらに職歴を遡るべきである。リウマチ肺間

質病変は排除しない。大きな二つの塊は活動性
結核、湿潤性結核に合致せず、肺生検を行えば
明確な診断を行うことができる。

泰州市疾病予防コントロールセンター
胡金妹主任医師

既往歴収集過程では、労働者も企業も十分協
力しているとは言えない。労働者は2005年以前
の粉じん接触状況を基本的に否認し、同類型の
企業での勤務経験を否定している。健康監督ケ
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ア資料および現場測定資料もなく、企業も重視
していない。その後の現場測定は2012年の申請
後に行った追加測定で、追加測定結果は参考に
しかならない。
関節リウマチも肺部の変化を引き起こし、肺

間質と胸膜の変化を引き起こす。職歴、赤血球
沈降が早い、C反応タンパク陽性、RF陽性を
総合した臨床所見からは、関節リウマチの臨床
診断が成立する。
結核菌痰検査では、抗酸菌は発見されず、培

養も陰性だったが、結核抗体検査は陽性で、こ
れは意義があることである。左側鎖骨近くの塊
は、陳旧性結核の病巣のようで、両側の影はじ
ん肺の八の字型の影の特徴に合致していない。
左側は斑状、線状の影の傾向がある。
問題：じん肺なのか。じん肺と判定する場

合、基準画像との対照が非常に難しく、判定で
きない。

連雲港市第二人民医院放射科 鐘富寛
科主任

肺内の陰影は、主に粉じんに起因するけい肺
変化が中心で、左側に塊が形成され、右側には
まだ形成されていない。基本的には炎症、結核
の肺内での状態は排除できる。しかし、結核の
抗体は陽性で、胸水、腹膜炎があり、痰検査で
は結核菌は見つからなかったが、結核性胸膜炎
のために肺内で結核の変化が引き起こされな
かったためであろう。関節リウマチは基本的に
確定してもよいと思う。職歴に関しては、職歴
資料を得る手段が少ない。

南通市婦幼保健医院 杜衛星主任医師

関節リウマチは治療後病状が悪化し、肺部の
病変を含む複数系統の損傷を引き起こしてい
る。治療過程において、副作用が出ており、特
にステロイドを用いたために抵抗力が弱まり、
結核を発症し、急速かつ広域に広がった。診断

では関節リウマチに結核を合併したと考えてお
り、この診断なら発熱と胸水の発症原因も説明
できる。同時にⅢ期じん肺を併発しているの
か。現在のところ、十分な根拠はない。

河北省疾病予防コントロールセンター
李建国副主任

まず、個人の職歴に関する資料をさらに揃え
るべきである。提供された職歴によると、2005
年から2009年の作業環境における現場の測定結
果が不足している。これはプライバシーに関わ
る恐れがあり、個人情報の憂慮を取り除いて、
資料を揃え、現場の根拠を提供すべきである。
特に、2005年以前の資料は、憂慮を取り除き、
職業接触の状況を把握しなければ理解できな
い。次に、今後の経過観察が必要である。そう
すれば、本日ディスカッションした問題が解決
できる。そして、高圧胸部レントゲンにしても
CTにしても、今後、画像照射技術要求を厳し
く把握しなければならない。

専門家のコメント

木村清延先生のコメント
2011年4月の検査では、両側の上肺部に対称
性の小結節影の散布と、融合した塊状の大陰影
があり、肺門が上部に移動している。2011年9
月の胸部レントゲンによると、大きな影が急速
に拡大しているが、4月の胸部レントゲン撮影
条件との差が非常に大きいため、本当に大陰影
の増大があるかどうかを断定することはできな
い。2011年11月のCTでは、右側に胸水がある
が、大陰影の変化は4月と比べあまり大きな変
化はない。胸水は治療開始後の6月にはすでに
吸収されている。困惑しているのは、大陰影が
出現しているのは肺結核を併発しているのか、
リウマチに関する病変があるのか、けい肺は患
者の職歴と合致しているのか、という点であ
る。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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まず、結核があるかどうか。患者には結核性
胸膜炎があり、結核があったことは間違いな
い。粟粒状結節は上肺が中心となっており、左
右対称性で境界が明瞭であり、けい肺と陰影は
矛盾せず、粟粒結核は排除してもよい。
比較的難しいのは、リウマチの病変があるか

どうかである。けい肺はリウマチ病変が出現す
ることはめったになく、炭鉱夫じん肺以外でリ
ウマチ病変が出現するのをほとんど見たことが
ない。大陰影はけい肺陰影に属し、非常に典型
的で、リウマチを考慮する必要はないと考え
る。
患者は以前の職歴を隠している可能性があ

る。1日の勤務はおそらく10時間以上で、二酸
化ケイ素粉じんに接触しているため、典型的な
急進けい肺と言えるだろう。大陰影の分類は4
Bまたは4Cで、同時に結核性胸膜炎を併発し
ている。

宇佐美郁治先生のコメント
肺野に粒状の小陰影があり、上肺にも大陰影

が発生し、縦隔にはリンパ節の卵殻状の石灰化
が見られており、重症のけい肺に属する。痰検
査では結核菌は発見されていないが、この点は
どのような検査を行ったかを調査する必要があ
る。通常、病人の痰液を採取して痰検査を行
い、結核菌があるかどうかを検査し、陽性かど

うかを判断するが、病変部位からの痰が採取さ
れていなければ、結核菌は発見されず、痰検査
では問題がないという結論が下されることもあ
る。
胸水問題については、私たちは詳細な胸水検

査結果を見ていないが、臨床経過から判断する
と結核性胸膜炎であろう。
作業場の作業環境の状況はよく分からない

が、作業工程で熱エネルギーを使用する場合
は、石綿を使用していることがあり、石綿のば
く露を受けることもある。患者のCTを見る
と、石綿に起因する陰影はないが、今後引き続
き経過観察すると、石綿に関連した疾患が発生
する場合もあるので、引き続き留意してほし
い。
関節リウマチによる肺野の大陰影様の病変に

ついて、私自身はけい肺を26年間研究している
が、このような関節リウマチによる肺野の病変
を見たことがない。カプラン症候群の論文を調
べたことがあり、その経験から言うと、最近は
カプラン症候群について新たな論文はなく、主
に過去の論文を参考にした。総括した結論は、
関節リウマチによる肺野の結節陰影の特徴は多
発的で、末梢に優位に分布し、周囲の肺野への
影響は少ない。この3点から推測すると、この
症例の陰影は関節リウマチに起因する結節陰影
を考慮しなくてよい。

24

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章３．大会ディスカッシ  2014.03.17 15.09.05  Page 24 



グループディスカッション

症例2 （性 ：男 生年月日：1942年10月）

以下の各症例の「ディスカッション」部分
は、各グループリーダーによる報告状況及びグ

ループディスカッション記録に基づいて整理し
たものである。

現既往歴：
2002年8月から2日間痰に血が混じったた
め、入院して止血し、2日間の消炎治療を行っ
た。2日後発熱。T39℃前後。現地の人民医院
に転院し、一週間入院治療を行った。入院中、
体温は下がらず、その後上海市肺科医院に転院
して治療し、肺科医院で治療した後、現在まで
病状は抑えられている。

既往歴：
なし

粉じん作業歴：
労働者は1974年9月から2003年1月まで、江

蘇省某測量・計量公司で砂の吹付業務に従事
し、二酸化ケイ素粉じん接触作業は累計28年に
及んだ。
作業場の職業病有害要素のモニタリング資料

はない。

画像検査：
1．2009年9月19日胸部レントゲン検査（レン

トゲン画像番号：33803、この画像は未提
供）：上肺に陳旧性結核、けい肺？。

2．画像関連検査：2001-12-8（図1参照）、
2002-9-11（図2参照）胸部レントゲン2
枚。2002-9-1CT（図3参照）。

実験室検査：
1．2009年9月19日腫瘍指標検査：RFP1．11

µg/ml、CEA 2．73µg/ml、FTR 572．8
µg/ml。

2．2009年9月23日痰検査：抗酸菌、がん細胞
も見られなかった。ウィダール反応：
「H」、「O」、「PA」、「PB」はいずれも陰性
であった。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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図1 2001年12月8日人民医院胸部レントゲン

図2 2002年9月11日人民医院胸部レントゲン

検査画像資料：
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図3 2002年9月1日人民医院CT

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例2の討議

第1グループディスカッション報告：

1．肺区、密集度3レベル
2．左上肺に陳旧性結核があるかどうか
3．2002年は2001年に比べ好転
4．活動性結核を排除するかどうかは、根拠不

足。正規の抗結核治療を行ってから判断
5．両上肺に結核、両中・下肺にじん肺か。
ディスカッション結論：けい肺Ⅱ期

第2グループディスカッション報告：

1．1974年9月から2003年1月まで、江蘇省の
某測量・計量公司で砂の吹きつけ業務に従
事し、28年間粉じんに接触。

2．臨床所見：2日間痰に血が混じり、入院し
て3日間止血消炎治療を行った。その後T
39℃の発熱があり、上海市肺科医院で治
療。

3．胸部レントゲン：両肺に多くの円形の小陰
影があり、全体の密集度は3レベル。6肺
区にいずれも小陰影が見られ、形態はq/r
が中心である。

4．既往歴の詳細がないため、既往歴、上海市
肺科医院で入院治療した検査治療状況の提
供が必要。

5．職歴では、接触粉じんの種類を明確にすべ
きである。現場での粉じん濃度の測定、患
者の以前の健康診断資料などはあるのか。
以上の資料がない場合は説明が必要。

6．患者の結核病の既往歴は、より多くの根拠
の提供が必要。

7．総合病院ではっきり診断してもらうべき。
ディスカッション結論：けい肺Ⅱ期

第3グループディスカッション報告：

1．粉じん接触歴が明確で、二酸化ケイ素粉じ
ん作業を28年間行っていた。

2．胸部レントゲンによると、両肺の病変が対
照で、密集度2レベルの円形小陰影が見ら
れ、分布は6肺区に達している。ＣＴと合
わせると、両上肺に両陰影は密集傾向にあ
り、八の字型になり、一部融合している。

3．両上肺の陰影は肺結核の可能性を排除する
ことはできないが、結核病巣の溶解、線維
化などのさまざまな形の変化は見られな
い。臨床においては発熱経過があるが、治
療資料は提供されていない。

その他の意見：動態医学検査資料、特に2002年
以降の画像検査および臨床結核の実験室検査資
料が不足している。
ディスカッション結論：1．けい肺Ⅱ期 2．
けい肺＋結核

第4グループディスカッション報告：

1．砂の吹きつけ作業を28年間行い、二酸化ケ
イ素粉じんに接触している。

2．患者には咳、痰の症状があり、痰には血が
混じっている。

3．AFP1．11ug/ml、CEA2．73ug/ml、FTR
572．8ug/ml、抗酸菌は見つかっていな
い。

4．レントゲンによると、両肺に結節影が散ら
ばり、6肺区に分布し、密集度は3レベル
である。平面画像では小陰影の集まりは見
られなかったが、患者の入院時のCT画像
によると、中肺に小陰影が集まっている。

その他の意見：最近のレントゲン、CT画像の
根拠が不足している。
ディスカッション結論：けい肺Ⅲ期
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第5グループディスカッション報告：

1．二酸化ケイ素粉じん作業歴28年。
2．2001～2002年の胸部レントゲンに密集度2

レベル、6肺区、円形陰影q/rが見られ
る。

3．左上肺に陳旧性肺結核病巣がある。
4．粟粒性肺結核を排除。両肺胸部レントゲン

に著しい変化は見られない。
5．患者は高熱が出ており、発作を繰り返して

いる。
その他の意見：
1．気管支鏡を用いて、病巣の再検査を行うべ

き。
2．さらに活動性肺結核を排除。
3．この患者は発症が速く、この患者はすでに

Ⅲ期まで進行している可能性がある。
ディスカッション結論：
1．けい肺Ⅱ期
2．陳旧性結核を併発、肺部感染

専門家のコメント

宇佐美郁治先生のコメント
診断過程では臨床情報が非常に大切で、職業

歴、胸部レントゲン、CTの経過を重視する必

要がある。上肺野に優位な粒状影がみられ、粒
状影が融合し大陰影を形成している。一般的
に、じん肺の陰影は概ね左右対称で、右側が左
側に比べ小陰影は数が多く、大陰影は大きい傾
向がある。
2002年9月の胸部レントゲンによると、左側
の陰影は右側より少し小さく、その他の問題の
有無を考慮すると、結核、肺炎などが合併した
と考えることは疑問である。結核などの合併症
の有無は、長期的に経過観察する必要があり、
より多くの資料で裏づけを行わなければならな
い。

木村清延先生のコメント
結核の有無という点については、胸部レント

ゲンに基づいて、基本的に結核の所見はないと
考えられる。病状の経過観察をしたところ、短
期間で発熱状況は好転しており、胸部レントゲ
ン所見からは改善は見られなかった。したがっ
て結核を併発しているかどうかは疑問である。
診断は典型的けい肺で、陰影の融合があり、大
陰影を形成している。

湖南省職業病予防院 肖雲龍副院長のコメント
結論は、じん肺の可能性が高い。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例3 （性 ：男 生年月日：1963年2月28日）

現病歴：
主訴は、常に胸が苦しく、呼吸の乱れが数年

続いている

既往歴：
なし

粉じん作業歴：
同人は2003年2月、江蘇某工具有限公司に入

社し、2003年2月から2007年9月まで砂吹き作
業場で砂吹き作業を行い、毎日13時間前後働い
ていた。賃金は出来高制であった。2007年9月
末に窒化作業場に配置転換となった。
作業フロー：砂吹き業務は主に工具のドリル

ヘッドを砂吹き機内に入れ、通常20分～60分、
設備を稼働させる。その間、人が設備の横で機
器の運転状況を監視すると同時に、漏れた砂を
回収し、砂吹き終了後、ドリルヘッドを取り出
して元の場所に置く。本人の話によると、防塵
マスクは配備されていなかった。

作業場所モニタリング資料：2010年1月15
日、現地疾病予防コントロールセンターが砂吹
き作業場で行った空気測定結果：砂吹き作業場
所の空気中のその他粉じん濃度（時間・荷重平
均許容濃度PC-TWA23．0mg/m3）は基準を超
過し、測定地点での測定結果はいずれの項目も
GBZ2．1-2007『作業場有害要素職業接触制限
値 第一部分：化学有害要素』の基準に合致し
ていなかった。

検査画像：
1．2009年2月19日、10月15日鎮江市疾病予防

コントロールセンター胸部レントゲン2枚
（胸部レントゲン番号：25932、図1-2参
照）。

2．2010年4月8日、5月21日江蘇省疾病予防
コントロールセンター胸部レントゲン。6
つの肺区域に多くの円形の小陰影があり、
右上肺には小陰影が集中していた。（レント
ゲン番号：2010002、図3-4を参照）。
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図1 2009年2月19日市疾病予防コントロールセン
ター胸部レントゲン

図2 2009年10月15日市疾病予防コントロールセンター
胸部レントゲン

図3 2010年4月8日江蘇省疾病予防コントロールセ
ンター胸部レントゲン

図4 2010年5月21日江蘇省疾病予防コントロールセ
ンター胸部レントゲン

検査画像資料：

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例3の討議

3／2 3／2

2／2 2／2

2／2 2／2

第1グループディスカッション報告：

1．右上に小陰影が集中
2．鑑別：結核、肺胞上皮がん（対象物、穿

刺、治療）
3．レントゲンと症状、身体的特徴から、結核

を排除する。発熱などの症状はない。
4．6肺区の形態はqに近く、全体密集度は3

レベル、右中・上肺に集中しており、両下
肺は局部的肺気腫である。

ディスカッション結論：けい肺Ⅲ期

第2グループディスカッション報告：

1．2003年2月から2007年9月まで、砂の吹き
つけ作業場で砂吹きつけ作業員をしてい
た。

2．右上肺に陰影が集まっているのか。
陰影形態q/q
全体密集度3レベル。

3．じん肺診断基準：GBZ70-2009
ディスカッション結論：けい肺Ⅲ期

第3グループディスカッション報告：

1．動態画像検査での病状の進行を見ると、腫
瘍、結核などは排除できる。二酸化ケイ素
粉じん接触歴は明確で、けい肺と判断でき
る。

2．胸部レントゲンによると、全体密集度は3
レベルで、4肺区を超え、小陰影が集まっ
ており、Ⅲ期じん肺の症状と矛盾しない。

ディスカッション結論：けい肺Ⅲ期

第4グループディスカッション報告：

1．二酸化ケイ素粉じん接触歴5年。
2．砂の吹きつけ作業場で砂の吹きつけ業務に

従事し、毎日13時間作業していた。
3．作業場に防護施設はなく、個人も防塵など

の防護策をとっていなかった。
4．後ろ向き調査によると、現場で採集した粉

じんの濃度が高かった（23．0ug/m3）
5．レントゲン写真によると、両肺の点状の小

陰影は6肺区に分布しており、密集度は3
レベルだったが、小陰影の集まり、または
大陰影の存在は見られなかった。

その他の意見：
1．けい肺Ⅱ期と診断するのは少し無理があ

る。二酸化ケイ素粉じん接触歴はあるが、
期間は5年で、患者のレントゲン病巣映像
の変化は進行が速く、かつ大きく、けい肺
の基本的病理変化過程には確かに合致しな
い。

2．たとえ、短期間に高濃度の二酸化ケイ素粉
じんを吸い込んでいたとしても、急進型じ
ん肺の診断にも合致しない。

3．このような変化を誘発するその他の要因を
探す条件が整えば、私たちの診断チームも
その要因を見つけ出すことができるだろ
う。

ディスカッション結論：けい肺Ⅲ期（推敲可）

第5グループディスカッション報告：

1．4年間、砂の吹きつけ作業に従事し、濃度
が高く、一日の接触時間も長く、個人的な
防護策もとっていなかった。

2．2009年から2010年までの胸部レントゲンか
ら、全体の密集度は3レベル、6肺区の円
形の陰影が見られる。q型。小陰影が集中
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3／3 3／3

3／3 2／2

2／1 1／1

している（右上中）。

ディスカッション結論：けい肺Ⅲ期

専門家のコメント

木村清延先生のコメント
胸部レントゲンでは、上肺野から中肺野ま

で、非常にはっきりとした結節影があり、びま
ん性に分布し、小結節は右肺優位である。じん
肺の陰影は一般的には左右対称であるが、非対
称性の場合は、右肺が優位になることが多い。

患者の職業接触歴はそんなに長くはないが、作
業環境が劣悪で、二酸化ケイ素粉じん濃度が非
常に高く、診断は典型的なけい肺である。

湖南省職業病防治院 肖雲龍副院長のコメント
木村先生の意見に同意。

宇佐美郁治先生のコメント
胸部レントゲンを見てその他の病変の可能性

があるかどうかを見極める必要がある。患者の
職業接触歴から見ると、二酸化ケイ素粉じんに
ばく露しており、陰影の性状から見ると、典型
的なじん肺である。この症例の胸部レントゲン
で上肺の大陰影の有無を判断するのは難しく、
CTの結果を参考にするよう提言する。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例4 （性 ：男 生年月日：1948年1月）

检查

現既往歴：
ここ20年来、常に胸が苦しく、息切れ、咳、

痰の症状があり、特に作業時はひどく、症状が
繰り返し起きている。天候の変化または曇り・
雨のときは特にひどくなる。

既往歴：
関節リウマチ既往歴19年。

粉じん作業歴：
同人は1971年から1993年まで、江蘇省某安装

公司で電気溶接に従事しており、電気溶接粉じ
んへの接触は23年に達している。
作業場の職業病被害要素のモニタリング資料

はない。

および治療：
1．ここ20年来、常に胸が苦しく、息切れ、

咳、痰の症状があり、特に活動後または曇
り・雨のときは特にひどく、繰り返し発作
が起きている。この作業員は相次いで、じ

ん肺による感染、リウマチ性関節炎を発症
し、江蘇省人民医院、江蘇省疾病予防コン
トロールセンター職業病予防所で入院治療
を受けている。

2．この作業員は、1994年9月、江蘇省じん肺
診断チームによって「溶接工じん肺Ⅰ期」
と診断された。2011年8月には、江蘇省疾
病予防コントロールセンター職業病防止所
によって「溶接工じん肺Ⅱ期」と診断され
た。

3．2007-1-11、2009-3-26、2010-6-24、
2013-3-18江蘇省疾病予防コントロールセ
ンター職業病予防所系列の高圧胸部レント
ゲン4枚（胸部レントゲン番号：11311、
図1-4参照）：両肺に大気泡、両中・下肺
にびまん性間質変化。

4．2009年1月16日の江蘇省人民医院CT検査
（図5参照）では、両方の上肺野に肺大気
泡ができていた。左上肺の舌区および両方
の下肺野にわずかに炎症が見られた。
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図1 2007年1月11日江蘇省疾病予防コントロールセ
ンター胸部レントゲン

図2 2009年3月26日江蘇省疾病予防コントロールセ
ンター胸部レントゲン

図3 2010年6月24日江蘇省疾病予防コントロールセン
ター胸部レントゲン

図4 2013年3月18日江蘇省疾病予防コントロールセ
ンター胸部レントゲン

検査画像資料：

Ⅰ 南京：ワークショップ
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図5 2009年1月16日江蘇省人民医院CT

症例4の討議

第1グループディスカッション報告：

1．慢性閉塞性肺疾患、肺気腫、肺大気泡。
2．リウマチ、免疫性疾患は排除できない。
3．喫煙歴。
4．溶接工じん肺ははっきりしている。進行し

ているか、その他はあるか。
5．上肺気腫が明らかで、喫煙者は全肺であ

る。この患者は両下肺が間質病である。
溶接工じん肺：小陰影が多く、けい肺は主に上
肺である。中部は、境界がはっきりしない。肺
気腫の併発は非常に識別しにくい。けい肺は接
触しなくなってから進行し、溶接工じん肺は改
善可能である。
ディスカッション結論：溶接工じん肺Ⅰ期

第2グループディスカッション報告：

1．1971年から1993年まで、江蘇省某取付け・
設置会社で溶接業務に従事し、電気溶接粉
じん接触歴は23年に及んだ。

2．胸部レントゲン：右上肺に肺大気泡、肺気
腫が見られ、両中・下肺には網状の病変が
見られる。

3．じん肺診断基準：GBZ70-2009
ディスカッション結論：じん肺ではない

第3グループディスカッション報告：

1．溶接工歴23年。
2．肺部レントゲン動態観察によると、肺大気

泡、肺気腫以外、不規則な小陰影が主で、
全体の密集度は2レベルで、4肺区を超え
ている。

3．関節リウマチによる肺部の病変進行過程に
合致しない。

その他の意見：
1．2013年3月18日胸部レントゲンでは感染が

あるかどうか排除できない。既往歴と関連
する医学的検査を補足すべきであろう。

2．職歴をさらに詳細化し、室内または室外作
業の統計をとる。
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3．肺部その他疾患を排除する必要がある。
ディスカッション結論：溶接工じん肺Ⅱ期

第4グループディスカッション報告：

1．電気溶接を行い、23年の粉じん接触歴があ
る。

2．20年あまり咳、痰、胸の苦しさ、息切れの
症状がある。

3．作業場には防護施設はなく、個人的にも防
塵などの防護策はとっていなかった。

4．両下肺に不規則な影があったが、肺区は4
肺区以下で、レントゲンの状態だけでは、
じん肺Ⅰ期としか診断できない。

その他の意見：胸部レントゲンでの所見と特発
性肺間質線維化は非常に区別しにくく、患者は
19年関節リウマチを患っており、それが引き起
こす肺部の線維性変化とじん肺と比べても、区
別することはできず、排除できない。そのた
め、溶接工じん肺と診断するのは非常に無理が
あり、これも「職業病予防法」の規定に基づい
て行った判断である。
ディスカッション結論：溶接工じん肺Ⅰ期、慢
性閉塞性肺疾患を併発

第5グループディスカッション報告：

1．関節リウマチの既往歴があり、肺部の線維
化が重くなっている。

2．胸部レントゲン、胸部ＣＴから見ると、両
下肺外縁にネット状の肺間質線維化、蜂巣
肺が見られる。

3．両上肺に著しい線維化は見られず、両肺大
気泡がある。

その他の意見：この患者は関節リウマチの既往
歴があり、肺部に肺部間質線維化として表れて
いる。診断時には鑑別、排除すべきである。リ
ウマチに起因するものをじん肺の所見とすべき
ではない。
ディスカッション結論：1．溶接工じん肺Ⅰ期

2．肺間質線維化、肺大気泡。

専門家のコメント

宇佐美郁治先生のコメント
これは診断が難しい症例である。じん肺の診

断は、胸部レントゲン、CTの収集を含む臨床
の過程を重視する必要がある。また、喫煙して
いたかどうかが重要で、喫煙歴を問う必要があ
る。
この患者の胸部レントゲンおよびCTを見る

と、肺の上部に気腫があり、下部には線維化が
見られる。溶接工じん肺の胸部レントゲンの特
徴は、中肺野優位に辺縁がはっきりしない小粒
状影がみられることである。粒状の小陰影は、
同時に肺気腫があると判定が非常に難しくな
り、発見されにくくなる。溶接工じん肺患者
は、離職後、肺野の陰影が改善する。
過去の診断はじん肺Ⅰ期だったが、何を根拠

としているのか分からない。肺気腫の変化が強
くなり、粒状小陰影が見えにくくなった可能性
がある。または、離職後、肺野のじん肺の陰影
が改善した可能性もある。
関節リウマチが肺野の円形陰影を引き起こし

た症例は見たことがないが、関節リウマチが肺
の間質性の病変を引き起こした可能性はある。
この症例は喫煙に起因する慢性閉塞性肺疾患
（COPD）と合致しており、肺線維症を伴う肺
気腫（気腫合併肺線維症）と診断する。この疾
患は、今後肺がんを併発する可能性が非常に高
く、慎重に経過を見る必要がある。

木村清延先生のコメント
この症例は複雑である。職歴に関係がある溶

接工じん肺か。関節リウマチによる肺の病変
か。
溶接工じん肺は中・下肺中心で、小さく淡い

陰影を呈する。患者のCT画像は溶接工じん肺
の小陰影とは矛盾する。上肺に気腫があるのは
よく見られる病変で、肺上部から下肺にまで及

Ⅰ 南京：ワークショップ
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んでおり、喫煙による可能性が高い。
関節リウマチが引き起こす間質性肺炎がある

かどうかについて、通常、関節リウマチが引き
起こす肺病変は左右対称だが、この症例は蜂巣
状で、色が薄い低濃度の擦りガラス状の変化
で、このような擦りガラス状の陰影は間質性肺
炎によるものなのか、撮影時の重力に影響によ
るものなのか。この患者のうつ伏せのＣＴ画像
をもう一度撮影すべきだと思う。
この症例の間質性肺炎部分は蜂巣状に見える

が、下肺野の容量が小さくなってはいない。こ
のような所見から、この変化はすべて喫煙によ
るものだと考えられる。上肺野は喫煙による肺
気腫、肺底部は喫煙による非特異的間質性肺炎
と診断する。

湖南省職業病防治院 肖雲龍副院長のコメント
この症例は複雑である。慢性閉塞性肺疾患は

何が原因なのか。リウマチが肺間質性病変を引
き起こしたのか、溶接工じん肺なのか。
画像の変化では、肺部の線維化が著しい。喫

煙は慢性閉塞性肺疾患を引き起こす可能性があ
り、咳の既往歴と結び付け考えると、慢性気管
支炎の可能性が高い。関節リウマチによる肺間
質病変は、結節陰影の変化がこの患者の肺部画
像の特徴のようにはならない。私の考えでは、
溶接工じん肺は完全に否定はできないと思う。
さらに検査、つまり気管支鏡による肺生検を行
い、細かい結節があるかどうかを観察するのが
一番よいと思う。細かい結節がなく、その他リ
ウマチ病理学の変化がある場合は、慢性気管支
炎、慢性閉塞性肺疾患と診断できる。「職業病予
防法」に基づき、職業病危害要因と病人の臨床
所見との間に必然的関係があることを否定する

根拠がない場合は、職業病と診断すべきであ
る。木村先生の意見に同意する。

江蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防
治所 丁幇梅副所長のコメント
関節リウマチの診断ははっきりしているが、

疾患変化全体は、典型的な溶接工じん肺の変化
ではない。喫煙歴は18歳から67歳まで、50年近
く、結果は喫煙による慢性肺間質性の変化と矛
盾していない。2001年以前は、関節リウマチの
症状はあまり顕著ではなく、2001年以降、抗リ
ウマチ治療を行っておらず、病状と身体的特徴
は比較的安定しており、肺部の変化は2001年か
ら重くなっていったのだろう。溶接工じん肺の
典型的変化は、早期は円形類の小陰影で、病状
が悪化するに伴い、網状、不規則な陰影と変わ
る。現在、見られるのは円形の陰影が中心で、
国家の政策に基づき、溶接工じん肺と診断でき
るが、病状の進行から見ると、典型的な溶接工
じん肺の変化ではない。喫煙と特発性肺間質線
維化は考慮しなければならない問題である。

木村清延先生のコメント
医学的観点から発すると、溶接工じん肺はあ

まり考慮しなくてもよいのではないか。通常、
溶接工は環境を離れると病状が好転する。当
然、どのような溶接作業に従事していたのか、
環境の程度はどのようなものだったのか、二酸
化ケイ素粉じん以外に鉱物質の粉じんがあった
のかどうかを見る必要はある。もしそうである
ならば、改善することはないだろう。しかし、
この患者にはそのような状況が見られないた
め、医学的観点からすると、この患者は溶接工
じん肺を排除してもよいだろう。
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症例5 （性 ：男 生年月日：1943年6月20日）

現病歴：
患者は10年来、常に胸が苦しく、息苦しく、

咳、痰があった。痰は多くはなく、多くが白色
粘液痰で、吐きだすことができる。痰に血は混
じっておらず、午後の低熱現象はない。ここ1
年は胸の苦しさ、息苦しさが著しく悪化し、
ゆっくり10mあまり歩いただけで息切れしてい
る。

既往歴：
某大学病院および省人民医院で、「特発性間

質性肺炎」と診断された。その他器官の疾患は
ない。

粉じん作業歴：
同人は1966年1月から1980年7月まで熱処理

作業場で熱処理、つや出し業務に従事し、二酸
化ケイ素を含む粉じんに接触していた。有害要
素への接触時間は毎日8時間、毎月26日、累計
14年に達した。有害要素への接触は直接接触、
手動操作、開放型作業で、防護措置はガーゼの
マスクであった。
作業場所モニタリング資料：なし

検査および治療：
1．2008年4月3日市附属医院レントゲン（レ

ントゲン番号：758598、胸部レントゲン写
真はない）によると、両肺に間質性変化を
伴う感染があった。

2．2009年3月19日市腫瘍医院レントゲン（レ
ントゲン番号：2297、胸部レントゲン写真
はない）によると、両肺にびまん性線維化
が見られた。

3．2009年7月3日、市腫瘍医院レントゲン

（レントゲン番号2217、図1参照）検査で
は、両方の肺に一定量の不規則な小陰影病
変があり、検討を求めた。機能検査では、
軽度の混合性肺呼吸障害が認められた。

4．2009年12月2日の市腫瘍医院CT検査で
は、両方の肺にびまん性間質性病変（図5
参照）が見られた。

5．2009年12月9日の市腫瘍医院レントゲン
（レントゲン番号2297、図2参照）では、
胸郭は対称で、縦隔はその中央にあった。
両方の肺紋理が著しく増加して乱れてお
り、その間には不規則で密度の高い影が見
られ、左側は比較的顕著で、左側の横隔膜
面、肋骨横隔膜角はぼんやりとしていた。
両方の肺門は少し肥大し、構造は乱れてい
た。心臓の大きさは正常範囲であった。右
側の横隔膜面はきれいで、肋骨横隔膜角は
鋭利だった。検討：両肺にびまん性線維化
が見られ、臨床と合わせると、じん肺の可
能性が考えられる。

6．2010年1月19日、市職業病医院はこの労働
者を「けい肺Ⅱ期」と診断した。

7．2010年8月14日の市腫瘍医院レントゲン
（レントゲン番号2297、図3参照）検査で
は、両側の肺紋理が著しく増加して乱れ、
その間には比較的多くの小陰影が見られ
た。両方の肺門影の乱れはやや大きく、構
造が乱れていた。心臓はわずかに肥大し、
大動脈は曲がり乖離していた。側面像では
心臓の後部に比較的多量の小陰影が見ら
れ、後部肋骨横隔膜角は鋭利だった。検
討：臨床と合わせるとじん肺Ⅱ期の症状に
合致している。

8．2010年9月21日の市腫瘍医院レントゲン

Ⅰ 南京：ワークショップ
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（レントゲン番号70826、図4参照）検査で
は、両方の肺紋理が増加して乱れ、はっき
りせず、両方の下肺野が顕著で、その間に
は比較的多くの不規則形および円形の小陰
影が見られるとともに、交叉して蜂の巣状
に病変していた。両方の肺門影はわずかに
大きくなり、構造が乱れていた。心臓がわ
ずかに大きくなり、大動脈が曲がり乖離し
ていた。両側の肋骨横隔膜角はわずかに鈍
化していた。検討：①臨床と合わせるとじ
ん肺Ⅱ期に合致し、胸部感染治療後病変し
た。②心臓の影も大きくなっており、心臓
物理学検査も行うよう求める。

9．2012年3月29日の市腫瘍医院CT検査（CT
画像は提供されていない）では、胸郭は対

称で、縦隔はその中央にあった。両方の肺
紋理は増加して乱れ、蜂の巣状、線状の高
密度の影が散見され、左側が顕著であっ
た。縦隔内の各血管断面ははっきりしてお
り、リンパ腺肥大の影は見られなかった。
両方の胸腔にも水はたまっていなかった。
検討：両肺の慢性炎症病変、肺の間質性病
変。

10．2012年4月27日から2013年4月6日まで、
患者は胸の苦しさ、息苦しさが悪化し、市
腫瘍医院で入院治療を行った。入院診断：
じん肺Ⅱ期に感染を併発。Ⅱ期は呼吸が弱
い。抗感染、痰・咳止め、ぜんそく治療を
行った。
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図1 2009年7月3日高圧胸部正面レントゲン 図2 2009年12月9日高圧胸部正面レントゲン

図3 2010年8月13日高圧胸部正面レントゲン 図4 2010年9月21日高圧胸部正面レントゲン

検査画像資料：

Ⅰ 南京：ワークショップ
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図5 2009年12月2日CT画像
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症例5の討議

1／0

1／0 1／1

2／1 2／2

第1グループディスカッション報告：

1．CT画像と二酸化ケイ素粉じんが完全には
対応していない。

2．両下肺の胸膜が厚くなっているのを考慮し
ない。

3．その他間質肺、農民肺症状、その他情報が
矛盾している。

4．病状の悪化とレントゲンを関連付ける。
5．肺間質線維化。
ディスカッション結論：けい肺Ⅱ期 心機能を
重視

第2グループディスカッション報告：

1．1966年1月から1980年7月まで、熱処理作
業場で熱処理、つや出し業務に従事。けい
肺に接触し、粉じん接触は累計14年に達し
ている。

2．臨床所見：咳、痰、胸の苦しさ、息苦しさ
が10年以上続く。痰に血は混じらず、午後
の低熱もない。ここ数年、胸の苦しさ、息
苦しさが悪化。
既往歴：「特発性間質性肺炎」と診断

3．胸部レントゲン：両下肺にはっきりとした
大量の小陰影。S/P

左心室があいま
い
右心室もはっき
りしていない

4．石綿に接触していたか。
ディスカッション結論：けい肺Ⅱ期

第3グループディスカッション報告：

1．粉じん接触歴は14年6か月、二酸化ケイ素
粉じんが中心で、その他粉じんも排除でき

ない。
2．胸部レントゲンによると、両肺にびまん性

間質性病変があり、けい肺病変の小陰影は
見られない。病変は両下肺が中心で、外側
ははっきりしている。CTにより胸膜に少
量の病変があることが分かったが、胸膜斑
は形成していない。

その他の意見：
1．職歴にその他粉じん、特に石綿接触歴があ

るかどうかを補足、臨床では関節リウマチ
などのその他、内科的疾患を排除。

2．条件が整っていれば、気管支肺胞洗浄、気
管支鏡肺生検を行う。

ディスカッション結論：1．間質性肺炎 2．
じん肺（けい肺ではない）か。

第4グループディスカッション報告：

1．職歴：熱処理、つや出しを行い、二酸化ケ
イ素粉じんに14年接触。

2．現場での防護環境が劣っており、手作業、
オープン式作業、個人的な防護策なし。

3．レントゲン写真：両中・下肺に不規則な線
維影。
密集度2レベル、4肺区。

その他の意見：
患者の診断では、はっきりと特発性肺線維

症、ヘモジデローシスなどを排除できないこと
を鑑み、さらに資料を補充したほうがよいだろ
う。
1．レントゲンの肺部陰影は非典型的で、不規

則であり、二酸化ケイ素粉じんによる小陰
影には合致しないため、患者の粉じん接触
種類を調査し、その他粉じん類があるかど
うかを調査しなければならない。

2．個人歴調査、WR調査。
3．最近のレントゲン、CT画像検査を追加。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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4．患者に通常検査、肝機能などの生化学検査
を行う。

5．肺胞洗浄などの検査を行う可能性がある。
ディスカッション結論：けい肺Ⅱ期（特発性肺
線維症などを排除できない）

第5グループディスカッション報告：

1．疾病の発症、進行規律から言うと、粉じん
に接触する業務から離職後28年経ってから
発症しており、けい肺の症状とは矛盾す
る。

2．患者は熱処理、つや出し業務に従事してお
り、接触濃度は低い。二酸化ケイ素粉じん
があったかどうかは調査が必要である。

3．患者の胸部レントゲンの間質線維化変化が
速い。

4．胸部レントゲン、胸部CTは特発性間質線
維化の画像特徴に合致しており、典型的な
両肺外縁間質性変化である。

5．重要かつ明確な職歴は二酸化ケイ素粉じん
に接触しているかどうかである。

6．CTによると典型的な特発性間質性肺炎で
ある。

その他の意見：
1．じん肺および特発性間質性肺炎は排他的診

断である。
2．肺間質線維化の原因を探し、鑑別診断をよ

り充実化する。
ディスカッション結論：特発性肺間質線維化

専門のコメント

木村清延先生のコメント
二酸化ケイ素粉じんに接触していたことを前

提に判断する。病変は両下肺が中心で、特発性
肺間質肺炎と比較すると、この例の進行は緩慢
だが、着実に進行している。患者にはじん肺の
特徴である小陰影がない。患者は熱処理作業に
従事していたことがあり、作業中石綿に接触し

たかどうかの職歴をさらに確認する必要があ
る。さらに重要な点は、この患者本人の免疫性
疾患が確認されているかどうかである。非特異
的間質性肺炎と診断されるが、じん肺によって
引き起こされた可能性は低いと思う。

宇佐美郁治先生のコメント
私の意見と木村先生の意見は一致している。
肺の間質性病変は、石綿ばく露でも見られる

が、石綿ばく露による石綿肺と診断できるの
は、高濃度の石綿のばく露を受けた場合のみで
ある。高濃度の石綿のばく露を受ける職種とし
ては、石綿の吹付、石綿工業製品の生産、石綿
製品の切断などで、このような業務に従事する
作業員は石綿肺に罹患する可能性がある。職業
接触歴という視点から、より多くの証拠資料を
得なければならない。間質性肺炎と診断する場
合、その原因を確定するにはより多くの臨床上
の情報、資料の根拠が必要である。

湖南省職業病防治院 肖雲龍副院長のコメント
この症例の職歴は非常に疑わしい。患者は

1966年から1980年まで熱処理作業場にいたこと
になっているが、熱処理がつや出しをするだろ
うか。つや出しは金属に接触する可能性は高い
が、二酸化ケイ素粉じんに接触する可能性は低
い。もし、完全に二酸化ケイ素粉じんに接触し
たことを否定できない場合は、国家政策に基づ
いて職業病と診断することができる。否定した
場合は、間質性肺炎である。

江蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防
治所 丁幇梅副所長のコメント
職歴では、二酸化ケイ素粉じんに接触したこ

とが明らかだが、臨床所見および画像の変化か
ら見ると、けい肺の診断は支持できない。通
常、間質線維化変化と主とするけい肺はなく、
この点が二酸化ケイ素粉じんに接触した職歴と
合致しない。つや出しは鋳物が中心で、鋳物に
石綿があったかどうか今では証明できない。特
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発性間質線維化については、通常は病状の進行
が非常に早く、この患者の状態は特発性肺間質
線維化にあまり合わない。しかし、胸部レント
ゲンおよびＣＴでは病変は胸膜の下に集中して

おり、網状病変が中心で、間質性の線維化変化
であるため、間質性肺炎という診断に賛成であ
る。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例6 （性 ：男 生年月日：1933年6月7日）

現既往歴：
ここ20年あまり、常に胸が苦しく、咳、痰、

息切れの症状がある。

既往歴：
なし

粉じん作業歴：
労働者は1955年から1987年まで、江蘇省の某

炭鉱で掘削業務に従事し、主に二酸化ケイ素粉
じん、石炭粉じんに接触し、労働者は累計32年
も粉じんに接触していた。
作業場のモニタリング資料はない。

検査および治療：
1．同人は常に胸が苦しく、咳、痰、息切れの

症状がある。患者は病状が繰り返し起き、
予後も悪い。

2．1986年4月9日、1990年12年25日、1993年
5月3日、1997年5月27日、2001年6月7
日、2007年6月18日

某炭鉱病院での高圧胸部レントゲン6枚（胸部
レントゲン番号：50579、図1-6参照）。

検査画像資料：

図1 1986年4月9日胸部レントゲン 図2 1990年12月25日胸部レントゲン
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図3 1993年5月3日胸部レントゲン 図4 1997年5月27日胸部レントゲン

図5 2001年6月7日胸部レントゲン 図6 2007年6月7日胸部レントゲン

Ⅰ 南京：ワークショップ
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症例6の討議

1／1 1／1

第1グループディスカッション報告：

1．肺動脈が高圧である。
2．右上・中肺間に円形の高密度の影があり、

結核密度には周辺状態が合わず、被包化感
染が疑われる。衛生病巣は見られない。

3．慢性閉塞性肺疾患、肺性心。
4．右上肺に陳旧性結核がある。
5．左肺肺門の石灰化は、感染後引き起こされ

たものである。
6．両下肺にじん肺状の変化が見られる。

ディスカッション結論：炭鉱夫じん肺Ⅰ期

第2グループディスカッション報告：

1．1955年から1987年まで、江蘇省の某炭鉱で
掘削作業に従事し、主に石炭粉じん、二酸
化ケイ素粉じんに接触。累計32年間粉じん
に接触している。

2．右上肺に10×20mmを超える大きな陰影が
あり、両下肺に一定量の円形小陰影があ
る。

3．じん肺診断基準：GBZ70-2009
ディスカッション結論：炭鉱夫じん肺Ⅲ期

第3グループディスカッション報告：

1．職業接触歴が明確で、32年間炭鉱掘削作業
員をしていた。

2．1986年から2007年までの整った動態画像検
査により、腫瘍、結核などの肺部疾患を排
除できる。

3．両肺に大陰影が見られ、一定量の円形小陰

影がある。
ディスカッション結論：炭鉱夫じん肺Ⅲ期

第4グループディスカッション報告：

1．労働者は石炭粉じんに32年間接触。
2．臨床所見に胸の苦しさ、咳、痰があり、病

状は変化している。
3．レントゲンによると、右上肺大陰影＞20×
10mm。
両下肺外縁に小陰影。

その他の意見：
1．大陰影形成後の大きさに変化があり、肺門

へ移動する現象が見られたが、この患者の
両上肺の結核がある可能性は排除できず、
両上肺に線状の影がある。

2．大陰影の構造変化は少なく、数年で移動
し、増加密集、変化現象はなく、これに
よって大陰影と確認するのは違和感があ
る。

ディスカッション結論：炭鉱夫じん肺Ⅲ期

第5グループディスカッション報告：

1．86年の胸部レントゲン：右上肺に小結節陰
影がある。

2．90年胸部レントゲンによると、右上肺に斑
状の影があり、数年後の胸部レントゲンで
は増大傾向にある。

3．2007年の胸部レントゲンは肺気腫が主で、
心臓の影が上に伸び、細長い。

4．右上肺に塊状の影、結核球、腫瘍の可能性
は排除。

その他の意見：
1．鑑別診断資料が不足している。
2．胸部CTが不足している。
3．気管支鏡穿刺生検を行う必要がある。
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4．心臓の影が細長く、心臓の超音波検査を
行ってもよい。

参考：炭鉱夫じん肺の特徴：胸の苦しさ、息切
れ。病状が進行すると肺気腫になる。この炭鉱
夫じん肺患者の病状の進行画像は、その特徴に
は一致していない。炭鉱夫じん肺の進行はその
他じん肺よりも難しく、患者の臨床病状の著し
い悪化に伴い、胸部画像所見では進行について
いけなくなる。これは現在、炭鉱夫じん肺の進
行診断の実際の操作において存在している問題
である。
ディスカッション結論：1．炭鉱夫じん肺Ⅲ期
2．肺気腫

専門家によるコメント

宇佐美郁治先生のコメント
この症例の特徴は、10年単位で経過を見るこ

とができる点です。陰影の変化は、最初は粒状
の小陰影であったが、その後、大陰影となり、
最後に大陰影は肺門に近づくように移動してい
る。症例3と比較すると分かりやすいが、症例
3の職種は砂の吹きつけ作業員で、二酸化ケイ
素粉じんの濃度はさらに高い。この症例は粉じ
んのばく露濃度が低く、粒状陰影の大きさが小
さく、大陰影には融合傾向があるが、小陰影が
集まって大陰影になっているわけではなく、小
陰影自身が大きくなってこのような大陰影に
なっている。肺周囲の影響はあるが、肺気腫の
ような病変は見られなかった。下肺野に不規則
な陰影があるが、その原因は患者が撮影時に息
を吸い込み不足であったか、または息を吐くと
きに撮影したことによるものだと思う。おそら
く息を吐いている状態で撮影したものであろう
と思われる。この患者の臨床変化から見ると、
病状は徐々に変化しており、陰影変化の特徴を
結び付けて考えると、総合的判断は炭鉱夫じん
肺であろう。

木村清延先生のコメント
上肺野から中肺野に小陰影が散らばり、周縁

ははっきりしないが、しだいに大きくなってお
り、後方に回り、ゆっくりと大きくなってい
る。患者の病変は長期的にゆっくりと変化して
おり、画像資料ではそれがはっきりと見てとれ
る。
最後の1枚の胸部レントゲンは気体含有量が

非常に多いため、肺気腫の可能性も排除できな
いが、この胸部レントゲンは条件があまり良く
ないので、可能ならばCTを行って肺気腫の有
無を確認したほうがよい。炭鉱夫じん肺との診
断は間違いない。
この症例の画像所見は混合型粉じん性じん肺

と矛盾しない。炭鉱従業員の実情を調査したと
ころ、確かに非常に典型的なけい肺の所見が見
られる人がいる一方、非常に典型的な混合型粉
じん性じん肺の所見が見られる人もいた。

湖南省職業病防治院 肖雲龍副院長のコメント
けい肺Ⅲ期と診断する。職歴は掘削工で、胸

部レントゲンの画像には円形の小陰影があり、
それ自身の発症の特徴を考慮すべきである。こ
の点に関しては、日本側は非常によく行われて
いる。

江蘇省疾病予防コントロールセンター職業病防
治所 丁幇梅副所長のコメント
接触歴は主に二酸化ケイ素粉じんで、円形の

小陰影が中心である。患者は大陰影から変化し
始め、右上肺の変化から始まり、肺部に線維状
の変化も見られる。大陰影の変化は特に顕著で
はなく、おそらく感染、特に肺結核がある恐れ
がある。次に、大陰影密度の問題だが、この密
度と一般的に見られるけい肺大陰影の密度は大
きく異なっていると考えられる。

Ⅰ 南京：ワークショップ
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南京における講演会

日本の炭坑夫じん肺について：木村 清延

01
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Ⅰ 南京：ワークショップ
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Ⅰ 南京：ワークショップ
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南京における講演会

超硬合金肺：湖南省職業病予防院 肖雲龍
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Ⅰ 南京：ワークショップ
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南京における講演会

じん肺の合併症：宇佐美 郁治
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Ⅰ 南京：ワークショップ
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Ⅰ 南京：ワークショップ
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Ⅰ 南京：ワークショップ
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じん肺の臨床研究：江蘇省疾病予防コントロールセンター 丁幇梅
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閉 幕 式

江蘇省疾病予防コントロールセンター
朱宝立副主任Ⅰ

尊敬する尾澤さん、木村先生、宇佐美先生、
ならびに日本の友人の方々、専門家の皆様おは
ようございます。
まず、江蘇省疾病予防コントロールセンター

を代表し、日本政府および日本の関係者の皆様
が長期にわたって江蘇省職業衛生業務に関心を
寄せ、支援してくださったことに改めて心から
感謝いたします。
最初に、当時のJICAプロジェクトのスター

トと、国家疾病予防コントロールセンターとの
関係から話そうと思います。江蘇のどこにする
かを決めるとき、国家疾病予防コントロールセ
ンターは江蘇省を非常に高く評価していただ
き、非常に関心を寄せてもらい、職業衛生応力
の向上を図るテスト事業地点として江蘇省の蘇
州を選んでいただきました。プロジェクトはす
でに2年が経過しましたが、2年という時間は
江蘇省の業務促進にとっては非常に大きく、特
に蘇州地区の職業病診断・鑑定分野を強力にサ
ポートしてくださいました。この機会をお借り
し、改めて感謝の意を表したいと思います。江
蘇省は工業の盛んな省で、工業企業が非常に多
く、職業病危害が非常に深刻です。また、ここ
数年、職業病が頻発する傾向があり、特に2006
年から、江蘇省の職業病の新たな発症例は
1，000件前後となっており、その中には重大な
集団的陳情事件も非常に多く、関連のある職業
病が疑わしい症例の陳情意見も含まれており、
私たちの衛生関係部門、特に疾病予防コント
ロールにとって非常に手間がかかり、負担と
なっています。ですから、皆様には今回の研修
をしっかりとしていただきたいと思っておりま
した。また、今回の研修班は主に、私たち江蘇

省のじん肺診断水準および品質を高めるための
もので、今回の会議には非常に多くの、非常に
典型的な症例があり、先生方も非常に踏み込ん
だ分析を行ってくださいましたので、帰宅後、
しっかりと総括し、今後の実際の業務に活かし
ていただきたいと思います。
今年の始めに、衛生部も「職業病診断・鑑定

管理弁法」を打ち出し、その後、私たち江蘇省
も「職業病診断・鑑定管理弁法」の調整を行い
ました。現在、その弁法はまさに正式手続を踏
み、間もなく施行される予定です。今回、専門
家バンクの専門家の専攻を、より職業病診断・
鑑定業務のニーズに適応するために、改定しな
ければなりません。ここまでは、専門家バンク
に関する紹介です。また、診断機関の設置につ
いては、江蘇省診断サービス機関を改めて設置
するという計画があります。診断機関について
は、全省13市において、蘇北地区を除き他には
ありませんので、蘇南地区にも設置すべきで、
昆山などの工業の盛んな県、および私たち蘇南
のように企業が多い県では、職業病診断・鑑定
業務を実施しなければなりません。ここまでは
職業病診断・鑑定に関する紹介です。
今後とも、ご在席の皆様とともに努力し、江

蘇の職業病診断・鑑定業務をしっかり行ってい
きたいと思っております。特に、今回、日本の
関係者の皆様が江蘇省の職業衛生技術サービス
能力向上をサポートしてくださいました。下半
期も、一部関係者が日本へ行き、じん肺、さら
に有機溶剤方面に関する交流を行います。この
機会をお借りして、日本の関係者の皆様がたび
たび南京にお越しになり、私たちの業務を指導
していただき、友情をさらに深めていただけれ
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JICAプロジェクト首席顧問
尾澤英夫氏Ⅱ

ばと願っております。
最後になりましたが、今回の会議では日本の

関係者の皆様が非常に素晴らしい講義をしてく
ださり、出席している省内の専門家の皆様も、
2日間暑い中、非常に細かく、徹底したディス

カッションをしてくださいました。ここで改め
て感謝の意を表したいと思います。また、ご在
席の皆様には、当省の業務に対しさらに貴重な
ご意見を頂けたらと思います。ありがとうござ
いました。

ご来賓の皆様、まず、今回のじん肺症例分析
検討会が江蘇省疾病予防コントロールセンター
で開催されましたことに、JICAプロジェクト
チームを代表して心から感謝いたします。
特に申し上げたいのは、今回の模索、交流に

おいて、じん肺だけでなく、その他の職業病予
防に関するより優れた解決方法を見つけられた
点です。日中間には職業病管理制度および取り
入れる技術において一定の違いはありますが、
日本の先進的技術および先進的な理念を紹介す
ることで、中国のじん肺または職業病診断水準
の向上に積極的な役割を果たしていきたいと思
います。私たちのプロジェクトがそのような貢
献を果たせることをお祈りいたします。また皆
様が熱心にこのプロジェクトに参加してくだ
さったことに感謝いたします。これも私たちの
プロジェクトの成功に欠かすことのできない要
素です。引き続き私たちのこのプロジェクトに
関心を寄せ、支援していただけたらと思いま
す。どうぞ皆さま、よろしくお願いいたしま
す。
私たちのプロジェクトの実施をさらに成功さ

せるため、皆様には今回の会議に参加した感想
および今後開催される同様の会議に対する提言
を頂けたらと思います。このプロジェクトはこ
れからあと2年続きます。このような機会があ
ればみなさんの意見を今後の会議実施に活かす
ことができると思います。
じん肺症例の模索について、中国では現在、

じん肺症例の割合が非常に多く、70％を占めて
いるという指摘がなされました。具体的なじん

肺の種類から見ると非常に複雑で、新たな職種
が出てくれば、より多くの異なる種類のじん肺
症例が現れることと思います。今後中国に新た
な、またはより多くのこのような複雑なじん肺
が発生した場合、日本の専門家にその分野の情
報を提供していただき、皆様とさらに踏み込ん
だ、かつ十分な模索を行っていただきたいと考
えております。また、じん肺症例分析検討会に
参加してくださった代表の皆様には、検討会で
学んだ成果を現地に持ち帰り、現地の関係者と
分かち合っていただきたいと思います。昨年、
私たちは蘇州で開催したじん肺症例分析会議の
内容を会議記録報告にまとめました。今年も同
様にじん肺症例分析記録報告を作成し、この報
告を十分に生かし、実際の業務に役立てていた
だきたいと思います。
今後、日中JICAプロジェクトの実施によっ

て、中国、世界のじん肺診察・治療の向上に貢
献を果たし、第一線で働いている従業員の健康
の増進に貢献を果たしていきたいと思います。
最後になりましたが、今回のじん肺症例分析

作業会議の開催の準備業務を行ってくださった
皆様に改めて心から感謝いたします。今回の会
議に出席してくださった代表の皆様、また、お
忙しい中時間をさいてこの会議にご参加くだ
さった木村先生、宇佐美先生に心から感謝の意
を表します。
私のスピーチはここまでといたします。
皆様、ご静聴ありがとうございました。
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南京にて開催されたワークショップに関する感想

木村清延

この研修会は独立行政法人国際協力機構
（JICA）の当機構への依頼により、平成23年度
から、中国の研究者・医師に対して「じん肺・
石綿に係る診断・治療・健康管理」に関する指
導を行ってきたものです。中国では職業病の発
症が急激で、累計78万人にのぼり、そのうちじ
ん肺が70万人を占め、新規のじん肺患者が毎年
10～50％も増加している現状を抱えています。
これまで2回、計16名の中国人受講者に対し

て日本で研修を行いました。また昨年8月に、
岡山労災病院の岸本副院長とともに中国を訪
れ、北京での講演会と蘇州での症例検討会を行
いました。本年度は昨年に引き続き、7月31日
から8月3日まで旭労災病院の宇佐美副院長
と、南京で症例検討会と講演会を行いました。
一日目は、南京市で症例検討会を行いまし

た。検討対象となった6例は、昨年の多彩な症
例に比べると、驚くような珍しい症例はありま
せんでしたが、参加者が非常に熱心に討論に加
わっていたことが印象に残りました。また討論
の中で、中国では患者の所見からじん肺である
ことが完全に否定することができない場合は、
何らかの補償を受けることができるという、極

めて合理的な制度になっていることが示されま
した。
二日目は、私が「日本の炭坑夫じん肺につい

て」、宇佐美先生が「じん肺の合併症」につい
て講演し、中国側からは肖雲龍先生が「超硬合
金肺」、丁幇梅先生が「じん肺の臨床研究」と
題する講演を行いました。この丁先生の講演で
は、中国国内の画像診断学に加えて、諸外国の
画像診断研究が紹介され、この中で北海道中央
労災病院の本田主任放射線技師の考案した『胸
壁3Dと肺3D』が示され、日本のこの分野で
の研究が世界をリードしていると報告していま
した。また、じん肺の治療法を肺移植から肺洗
浄、DNA治療等、日本では全く考慮されてい
ない治療法に取り組んでいることが紹介され、
非常に興味深いものがありました。
日程は非常にハードであった上に、南京は40
度近い高温でしたが、最終日の夜のレストラン
は、けた違いに大きく（冷房はあまり効いてい
ませんでしたが）、また大変な賑わいで、中国
が経済的にも発展し続けてきていることを肌で
感じました。

肖雲龍

2013年7月30日から8月1日までの招きを受
け江蘇省南京に赴き、江蘇省疾病予防コント
ロールセンター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主催の日
中政府技術協力プロジェクト「職業衛生能力強
化プロジェクト」じん肺症例分析検討会議に参
加しました。会議は6つのじん肺症例に関する
ディスカッションと、4つのテーマ別セミナー
から構成され、症例に関するディスカッション
では、まずグループに分かれて読影をした後に

参加者全体で専門家のコメントを聞くという方
法が採られており、またテーマ別セミナーにお
いては、専門家が解説を行いその後に質疑と交
流が行われ、内容も豊かで有意義なものでし
た。
6つのじん肺の症例は大変良いものが選択さ

れており、ディスカッションと分析を通じて、
珪肺や炭鉱夫じん肺・溶接工肺を診断する際に
は総合的に判断せねばならないという考え方を
強化すると共に、職業病危害要因との接触歴を
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如何に関連する臨床データと結び付け、肺結核
やリウマチ・感染症・喫煙等の因子による肺間
質性病変との識別を行なうか、その能力につい
ても高めることが出来ました。木村清延先生が
紹介された日本の炭鉱夫じん肺とその疫学、合
併症、離職後の観察成果は、我々にとっても大
変参考になり手本となるものでした。また宇佐
美郁治先生によるじん肺合併症の研究成果、特
にじん肺の診断とじん肺及び関連病変の追跡に
おける経時サブトラクション法の効果に関して

は、多くのインスピレーションを頂きました。
江蘇省疾病予防コントロールセンターの丁幫梅
先生のじん肺臨床研究においては、中国内外の
じん肺の画像診断や治療について概括されてお
り、内容は詳細で印象深いものでした。
この会議は私にとって正にじん肺に関する知

識の学びと交流を強化するものであり、収穫も
得るところも多く大変価値のある機会となりま
した。

宇佐美郁治

中国における1日目は6例の症例検討を行い
ました。1例目は重症のじん肺の症例でした。
昼夜にわたり休みもなく働いた労働者であり、
粒状影が徐々に増加し、大陰影を形成した典型
的なじん肺の症例でした。高濃度ばく露の重症
のじん肺症例に数多く対応している現状がわか
りました。臨床経過で関節痛やレントゲンの陰
影の変化が見られ、膠原病や結核の合併を疑
い、その鑑別について熱心に議論されたのが印
象的でした。
中国におけるじん肺の診療は、職業病専門医

の資格を持つ医師が職業病を診断治療できる認
定施設において行っており、臨床医としての業
務のほとんどは各種職業病の診断・治療を行っ
ているとのことでした。一般の呼吸器疾患をほ
とんど診療しないためCOPD、間質性肺炎など
との鑑別が問題になる症例の画像診断、検査結
果の解釈などについて有意義なディスカッショ
ンができました。全員が大変熱心で積極的に質
問をして知識を吸収しようとする姿勢を感じま

した。粉じん職歴を持つ患者を前にした際に、
自分が診断をしないと患者を救うことができな
いという強い使命感を持ち診療を行っているこ
とに感銘を受けました。また、以前に日本に研
修に来られた先生が日本で学んだ知識を中国人
医師に伝えディスカッションの内容を充実させ
る発言があり、継続して研修会を行うことの重
要さを認識しました。
2日目は「じん肺の合併症」について講演を

行いました。じん肺の健康診断の流れ、その中
における合併症の位置づけ、それぞれの合併症
の診断・治療について解説をしました。肺結核
の診断方法について質問がありました。臨床的
な考え方は同様でしたが、結核の合併率が高い
ため臨床の現場で肺結核の比重が重いという現
状を感じました。
我々のこれまでの経験を生かすことができた

研修会でした。今回は診断が中心でしたが、今
後は治療についても議論ができるとより有意義
なものになると感じました。

丁幇梅

JICAのプロジェクトを通じて、日本の専門
家の皆様と交流する貴重な機会を頂きました。
特に、木村清延先生をはじめとする日本の著名
なじん肺の専門家の先生方と交流し、じん肺診
断に関して先進的な経験と技術を学ぶことが出
来ました。
今回のじん肺症例検討会において、私は中国

側の代表として参加しましたが、これは私に
とってとても印象深い学習と自己研鑽の機会に
なりました。この中で採り上げられた症例は代
表的かつ典型的なものであり、中国及び日本の
専門家の講評と解説を通じてこれら実務現場の
第一線にある資料が理論の次元に高められ、更
には我々の今後の業務の実践プロセスに教えを
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与え、かつ平素の業務に対しても指導と促進の
作用を果たす内容であったと言えます。
また同時に私の方からは、中国におけるじん

肺の疫学、病因学、診断、治療、看護などに関
する研究の現状について日本の専門家に共有す
ると共に、私が日本で学んだ先進的な技術に関
しても中国国内の専門家らと交流を進め、特に
画像診断や病理診断に関する研究成果について
の紹介をしました。このようにしてJICAプロ
ジェクトが以前私にもたらしてくれた貴重な財
産について、再度の体験をすることが出来まし

た。
症例検討会に与えられた時間は短いものでし

たが、その成果は一生のものであり、私の考え
方においても一つの新たな認識と向上を与えて
くれるプロセスであったと思います。専門家の
方々のひたむきな研究態度と厳格な仕事への姿
勢、更には先進的な業務経験と知識は、いずれ
も学ぶに価する価値のあるものでした。
この度の検討会のために尽力してくださった

皆様に感謝いたします。
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講 師

新井 貴博：独立行政法人労働者健康福祉機構 医療事業部勤労者医療課
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
岡本 賢三：北海道中央労災病院 病理診断科部長
岸本 卓巳：岡山労災病院 副院長
木村 清延：北海道中央労災病院 院長
宮本 顕二：北海道大学大学院保健科学研究院 教授
（五十音順）

開催地

川崎市：独立行政法人労働者健康福祉機構 総合研修センター

1日目
午前

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

木村 清延
新井 貴博
岡本 賢三

午後 中皮腫、石綿肺等石綿関連疾患の病理 岡本 賢三

2日目

午前 じん肺胸部X線写真の特徴 大塚 義紀

午後 じん肺診査 －肺機能検査－
じん肺の合併症

宮本 顕二
木村 清延

3日目

午前 石綿肺及び石綿関連疾患の解説 岸本 卓巳

午後 胸部X線写真読影実習 木村 清延
宇佐美郁治

4日目 午前
石綿関連疾患の労災補償・救済制度
診断全般に係る質疑応答／総括質疑

宇佐美郁治
木村 清延
宇佐美郁治

平成25年度 JICA中国職業衛生能力強化プロジェクト「じん肺・石綿に係る健康管理」

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

第2回 平成25年10月21日（月）～10月24日（木）
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氏名 現 職

1 吕向裴 中国疾病予防及びコントロールセンター／職業衛生所／実習研修員

2 闫永建 山東省職業衛生及び職業病予防治療研究院／職業性疾患部門／副院長

3 王 京 北京市疾病予防及びコントロールセンター／労働衛生部門／医師

4 谢丽庄 江蘇省疾病予防及びコントロールセンター／職業性疾患予防・治療／医師

5 蒋晓红 江蘇省疾病予防及びコントロールセンター／職業性疾患予防・治療／主任医師

6 俞汉忠 江蘇省蘇州市衛生局／疾病管理部／課長補佐

7 杨跃新 蘇州市疾病予防及びコントロールセンター／労働衛生部／副主任医師

8 马春良 蘇州市疾病予防及びコントロールセンター／労働衛生部／医師

9 李 海 蘇州市疾病予防及びコントロールセンター／予防内科部／主管医師

10 顾 韵 蘇州市疾病予防及びコントロールセンター／労働衛生部／主管医師

11 程金霞 揚州市疾病予防及びコントロールセンター／管理予防部／主任医師

12 范新芳 蘇州高新区疾病予防及びコントロールセンター／健康モニタリング課／係長

13 胡金妹 泰州市疾病予防及びコントロールセンター／労働衛生部／副主任

14 宋海燕 南京市職業病予防治療院／副院長

15 缪荣明 無錫市第八人民病院／職業性疾病／主任医師

受講者一覧

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

平成25年度JICA中国研修「じん肺等診断」
の開始に当たり、日本における労災疾病の発生
状況と、当機構が労災補償行政において担って
いる役割について説明した。
講義後に行われた質疑においては、研修生の

方々から、日本の労災保険や労災補償（労災認
定）の仕組みについての質問があり、じん肺・
石綿の診断技術の習得のみならず日本と中国と
の制度上の違いについても関心が高いとの印象
を受けた。今後は、日本の労災補償制度につい
ても解説する必要があると考えられた。
私は、2012年から本研修の事務局担当とな

り、今回が2回目の研修であったが、前回と比
べ、研修生からの質問が非常に多くとても活発
であったこと、また、事前に講義資料をよく読
み込んでおられ、講師によって説明が異なる部

分などについても指摘があったことなどが強く
印象に残っており、物事を学ぶ姿勢というもの
を教えていただいた研修であった。
また、休憩時間に、木村先生に冊子へのサイ

ンを求める研修生が大勢いたことも印象に残っ
ている。言葉や文化が異なる状況で、実りのあ
るディスカッションが行えたことは、これまで
の研修や症例検討会等を通じて生まれたこうし
た人と人とのつながりがあったこともひとつの
要因ではないかと思う。日本と中国の専門家同
士が交流できることも、本プロジェクトを行う
意義があるように感じた。
最後になりましたが、研修管理員の潘悦さん

はじめ円滑な研修会の運営に御協力いただきま
したJICA及び中央労働災害防止協会の皆様に
感謝いたします。
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Ⅱ 川崎：1日目午前
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1日目 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
繊維状かで病巣の肺内分布部位に違いがあるこ
と、非石綿の粒状粉じんにおいての線維化の程
度には多彩性があり、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、
肺気腫型、肺線維症型などに分け、胸部画像を
若干まじえて説明した。吸入粉じん中の遊離珪
酸濃度が線維化の強さに大きく関連するが、大
量の不活性粉じん吸入によっても粉じん斑の形
で胸部画像陰影としてあらわれること、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
した型をとることがあることを説明した。ま
た、他のじん肺と異なり可逆性を示し得る溶接
工肺の組織像を示し、進行性塊状線維化巣では
じん肺病変の強さを提示してその多くは結節病
巣が次第に癒合して引き起こされること、循環

障害性によってその病巣内に空洞を生じ得るこ
となどを説明した。
じん肺は、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の粉じん反応性線維化を
来たし、臓側胸膜にも粉じん性線維化が及び、
さらに高度のばく露で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。
終了後、線維化の程度を示した各型や、肺気

腫型、肺線維症型などの当院の大薄切片標本お
よびホルマリン固定肺標本を会場で提示し説明
を行った。参加者は強い関心を持ってその各標
本をよく観察し、持参のカメラで撮影も行って
いた。「じん肺診断に生検などの診断基準がある
か」という質問がでたが、職歴や画像などの臨
床で診断が下されている旨を説明した。組織基
準参加医師の中に病理診断に携わっている医師
はいなかったこともあり、病理診断にかかわる
質問は殆どでなかった。

Ⅱ 川崎：1日目午前
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Ⅱ 川崎：1日目午前
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Ⅱ 川崎：1日目午前
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Ⅱ 川崎：1日目午前
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1日目 午後
中皮腫、石綿肺等関連疾患の病理：岡本 賢三03

まず、石綿線維および石綿小体の説明、肺組
織溶解の石綿小体定量計測方法とその測定濃度
値の曝露評価の説明を行い、次に、各石綿関連
疾患の発症と曝露量と潜伏期間の関係、胸膜肥
厚斑の肉眼像と組織像の説明を行った。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
塩であること等からかなりの高濃度曝露におい
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始ま
り、線維化が著しくなれば蜂巣肺形成を来た
し、肺線維症に似た線維化像をとることなどを
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、高濃度曝露の裏付け（肺
癌発症相対危険率2倍以上）により診断してい
ることを説明した。中皮腫に関しては、大部分
が石綿ばく露により発症し、低濃度ばく露に
よっても引き起こされること。日本では過去の
石綿線維の使用量から年々死亡数が増加の一途
をたどっていること。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、中皮腫の正しい診断が求められ、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。組織像は多彩性が強いことから鑑別す
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、免染で
中皮腫陽性抗体および中皮腫陰性抗体をそれぞ
れ複数用いての病理組織診断を行っている状況
を説明した。vs腺癌、vs肉腫様癌、vs真の肉
腫、vs二相性腫瘍の腫瘍性疾患の鑑別点を説
明し、また、予後の悪い疾患のため早期発見が
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が必要となること
があるためその鑑別点を説明し、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。手術症例および剖
検症例の数例を提示して診断の解説もした。細
胞診の有用性も説明。日本におけるこの数年間
の一般施設での免疫染色普及の状況も説明し
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と思われるが、日本の
補償の制度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
ためか病理に関する質問は殆どでなかった。

84

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　１日目  2014.02.04 11.35.57  Page 84 



Ⅱ 川崎：1日目午後
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Ⅱ 川崎：1日目午後
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Ⅱ 川崎：1日目午後
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2日目 午前
じん肺胸部X線写真の特徴：大塚 義紀01

最初に、我が国で用いているじん肺分類の記
載方について概説した。全肺野を6つに区分し
各々の区分で病変分類を記載する国際労働機関
ILO分類と異なり、全肺野の病変の平均値で分
類し、その値をその患者の代表値として用いて
いることについて説明した。
次に、病理組織とX線写真やCTを対比しな

がらじん肺で特徴的にみられる斑（macule）、
珪肺結節（silicotic nodule）、混合型粉じん性
線維化巣（mixed dust fibrosis；MDF）、進行
性塊状線維化巣（progressive massive fibro-
sis；PMF）を説明した。
3番目には、職業別のじん肺所見の違いを説

明した。気腫性変化や線維化が多くみられ、粒

状影から大陰影まで多彩な炭坑夫じん肺、粒状
影の大きさがやや小さく進行の遅い窯業じん
肺、中下肺野に辺縁不鮮明な微細粒状影を中心
とした病変がみられる溶接工肺、まれに進行し
た大陰影もみられる歯科技工師肺、Giant cell
interstitial pneumonia様の病変がみられた超硬
合金肺例などを説明した。
最後に、じん肺でみられる合併症の特徴を説

明した。特に、肺がんの合併を検出する取り組
みとして、当院を中心として行っている経時サ
ブトラクションを紹介した。参加者はじん肺に
対する新しい取り組みとしての経時サブトラク
ションなどに興味をもったようでこれに関する
技術的な質問が多くみられた。

Ⅱ 川崎：2日目午前
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2日目 午後
じん肺診査 －肺機能検査－：宮本 顕二02

はじめに、じん肺法による肺機能検査の流
れ、すなわち一次検査と二次検査について、そ
れぞれの検査項目と測定方法、そしてその判定
基準を説明した。なかでも、判定基準が平成22
年7月から大きくかわったため、その変更点
を、検査値を提示しながら解説した。併せて、
じん肺法による著しい肺機能障害の判定基準と
石綿救済法による著しい呼吸機能障害の判定基
準は異なっていることも紹介した。
前回同様、沢山の質問があった。日本では著

しい肺機能障害の有無は、即、補償の有無に直
結し、その中間はない。この事は彼らにとって
は意外であったようである。詳細はわからない
が、中国の補償は段階的になっているそうであ
る。そういわれると、現状の“All or Noth-
ing”はどうしたものか、補償の観点からもそ
の中間があってもよいかもしれない。
さて、話は変わるが、日本のじん肺法で呼吸

困難の評価はHugh-Jones分類が使われてい
る。これは我が国でしか通用しない分類であ

る。その理由は、Hugh-Jonesが“Fletcher先
生が使っているものである”と、彼自身の論文
に明記したのにも関わらず、極東の日本人が勝
手にHugh-Jones分類と命名してしまったから
である。Hugh-Jones先生にとっては迷惑な話
である。そのため、日本呼吸器学会が中心と
なって現在の国際基準である修正MRC分類を
使うように推奨している。しかし、じん肺法で
は相変わらずHugh-Jones分類が使われている
のは残念である。自国で使われている呼吸困難
の表記は何かと中国人医師に聞いたところ、当
然ながらMRC分類との回答であった。
ところで、Hugh-Jonesの論文が発表された

1951年は、ロンドンでスモッグにより1万人を
超える死亡者がでた年である。いわゆるロンド
ンスモッグ事件である。参考資料としてこの事
件を紹介したとき、会場の中国人医師は複雑な
表情をしていた。自国の大気汚染に想いが及ん
だのかもしれない。
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2日目 午後
じん肺の合併症：木村 清延03

私は、「じん肺の合併症」を担当した。内容
は、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、続発性気胸、
原発性肺がんの6疾病がじん肺の合併症として
定められていること。以前は合併症として肺結
核が多かったが、その患者数は激減してきてい
ること、今日では続発性気管支炎の頻度が最多
となっていること等を解説した。
今回の研修会では、どの先生の講義に対して

も質問が多かったが、私の講義にも制限時間を
超える質問があった。その質問の討論の中で、

中国では肺結核を含む感染症の合併が非常に多
い現状にあることが報告され、わが国との乖離
があることが明らかになった。また合併症罹患
を診断した以降の、日本における法的な流れに
関しても質問が出された。
このじん肺に関する診断の法的な取り扱いの

システムについて、多くの演者の所で、類似し
た質問が出されていることから、地方じん肺診
査医会や中央じん肺診査医会等を含めた、診断
から補償への体系を組み込んだ、まとまった解
説を行う必要があると思われた。

108

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　２日目  2014.02.04 11.38.03  Page 108 



Ⅱ 川崎：2日目午後

109

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　２日目  2014.02.04 11.38.03  Page 109 



110

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　２日目  2014.02.04 11.38.03  Page 110 



Ⅱ 川崎：2日目午後

111

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　２日目  2014.02.04 11.38.03  Page 111 



112

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　２日目  2014.02.04 11.38.03  Page 112 



3日目 午前
石綿肺及び石綿関連疾患の解説：岸本 卓巳01

10月23日に石綿肺及び石綿関連疾患について
講義を行った。
まずは、胸膜プラークの確実な診断のために

は胸部CTにてプラークと他病変の鑑別をきち
んとしておくことが大切であると述べた。石綿
肺では、慢性間質性肺炎との鑑別に重要なSub-
pleural dots, curvilinear lines, parenchymal
band, mosaic pattaernについて述べ、その意義
を説明した。
石綿初回ばく露から石綿肺までの潜伏期間が

Bohligのオリジナルでは10年以上となっている
のに対して、私のスライドでは3年となってい
ることに参加者が気付き、中国の症例でも3年
程度で石綿肺を発症している症例を経験してい
ることから、私のスライドの正当性について議
論がなされた。

石綿肺癌については、2011年の日本の新たな
認定基準について説明を行ったが、その根拠に
ついて質問がなされた。日本の石綿肺癌の認定
基準の胸部レントゲン正面像でのプラークの存
在や胸部CTにおける4分の1以上の広がりを
持つプラークが認定基準となったことへの疑問
が寄せられた。
中皮腫診断については、中国ではまだ確定診

断方法が確立されていないため、質問や議論は
少なく、良性の胸膜病変である良性石綿胸水、
びまん性胸膜肥厚の診断についても、まだ中国
にて診断されるまでには時間がかかるものと思
われた。
今回の江蘇省を中心としたメンバーは、大変

熱心な医師ばかりで新たな知識を得ようとする
熱意を肌で感じとれた。

Ⅱ 川崎：3日目午前
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3日目 午後
読影実習：木村清延、宇佐美郁治02

じん肺技術者研修、地方じん肺診査医の研修
会で読影実習用に用いている15例の症例を用い
て行った。全員で単純写真を数分間見てから代
表者に所見を読影してもらい、その後胸部CT
を見ながら解説とディスカッションをした。
シャーカステンの前に全員が集まり実習をした
が、レントゲンを見る真剣なまなざしと熱気あ
ふれる雰囲気が印象的であった。読影者はこち
らから指名しなくとも自主的に前に出て発言し
た。途中からは、こちらから指名したが、誰も
が積極的に発言した。中国での研修会に参加し
た顔見知りの先生はもちろんのこと、今回が初
対面の先生も日本での研修会が後半であったこ
ともあり、熱気あふれる中にもお互い打ち解け
た和やかな雰囲気の読影実習であった。
彼らの読影の仕方は基本に忠実であった。最

初に胸部単純写真の条件を評価してから所見の
読影を行った。読影実習用のフィルムの撮影条
件は問題ないが、肩甲骨が肺野から外れていな
い症例の指摘があり撮影体位に関して基本の大
切さを再認識した。中国のじん肺所見の読み方
の基準はILOの標準フィルムに近いものであっ
たが、彼らは実習においては日本の標準フィル
ム、日本のレントゲンの型別分類も理解したう
えで読影をした。読影実習用のフィルムは多職
種の様々な型別のものであるが、彼らの読影能
力は我々が機構で行っているじん肺の研修会に
おける読影実習の成績を上回るような優れたも
のであった。この場面においても、元内科医で
あった同時通訳者の存在は大きく、レントゲン
所見に関する通訳も医師ならではの表現の仕方
があり実りあるディスカッションになった。

Ⅱ 川崎：3日目午後

119

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／中国じん肺疾患冊子／２０１４　中国じん肺疾患冊子／０００～　　　　�章　３日目  2014.03.25 15.35.17  Page 119 



4日目 午前
石綿関連疾患の労災補償・救済制度：宇佐美郁治01

「じん肺及び石綿関連疾患の労災補償・救済
制度」について講義をした。労災補償制度の概
要の解説では、保険料は企業が全額を支払い、
職種によって保険料率が異なる点を説明した。
じん肺に関しては、補償はじん肺自体が重症の
場合とじん肺自体が重症でなくとも合併症に罹
患した際に補償されること、また、補償はオー
ルオアナッシングであることを説明した。石綿
関連疾患の補償は労災保険による補償と、労災
保険の対象者でない人に対しては救済法による
補償があることを説明した。それぞれの制度に
関して詳細にわたって質問があり、中国人医師
が補償制度に対して大変興味を持っていると感
じた。
2時間の講義の後に1時間の質問時間を設け

ていたが、質問が多くなるであろうとの様子を
感じ取ったため、1時間半で講義を終え質問時
間を予定より30分長くとったがとても時間が足
りないぐらい質問が多く出た。石綿ばく露を受
ける機会は多岐にわたり、問診に注意を要する

という話をしたときに、かなり詳しく説明をし
たつもりであったが、十分理解をしたうえでよ
り細部にわたった質問があった。石綿ばく露濃
度と石綿ばく露からの潜伏期間で石綿関連疾患
の発生に特徴がみられるという話をした際に、
ほかの講師が使ったスライドと少し内容が異
なっていたことに対する質問があった。オリジ
ナルのスライドに新しい知見を加え少し改変を
したためであったが、これらの質問は前もって
予習をしていないとできないものであり真剣に
講義を受ける姿勢を感じた。
同時通訳の方がもともとは内科医であったた

め、医学用語に大変詳しく、通訳がスムーズで
あり、ディスカッションもうまくかみ合った。
また、我々が作成した日本語のスライドと中国
語に翻訳されたスライドの用語に使い方で誤解
を生む可能性のある部分については補足の説明
があり、中国人医師が正しく理解できたと思
う。
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4日目 午前
診断全般に係る質疑応答／総括質疑：木村清延、宇佐美郁治02
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川崎にて開催された症例検討会風景

Ⅱ 川崎：4日目午前
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おわりに

医療・医学を通じたアジアへの貢献シリーズは、2010年8月の行われたモンゴル国の
ワークショップが最初です。今回の「医療・医学を通じたアジアへの貢献④」は、昨年の
同シリーズ③に引き続き、2011年から始まった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」事業における2013年の報告書です。
本文に記載されているように、2013年は7月31日から2日間に南京で症例検討会と研究
報告会が行われました。また10月21日から4日間、中国から14名の医師が来日して、研修
会が行われました。今回の日本での研修会参加者は、南京でのワークショップにも参加し
ていたことから、お互いに顔なじみとなっており、それもあってか、講義や胸部写真の読
影実習でも、これまでにない充実した、忌憚のない意見交換がなされたように感じられま
した。また通訳の方のレベルが非常に高かったことも、日本での研修会が充実したものと
なった要因であったと思われます。
3年目を迎えたこのJICAプロジェクトですが、2014年の日本結核病学会に中国から4

名の医師が参加することになりました。そして「じん肺結核とその周辺疾患‐日本の過
去・現在、中国の現状‐」と題するシンポジウムに、中国CDC職業衛生と中毒コント
ロール李濤所長が「中国のじん肺合併結核発病分析および管理現状」を、また同所王煥強
医師が「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」の演題で
発表することが決まりました。このことは、JICAプロジェクトによる交流がもたらした
一つの成果であると考えます。このように、JICAプロジェクトが、将来的にも日中の医
師・研究者が交流を一層深め、発展的に繋がっていく一助となることを期待したいと思い
ます。
なおこの中国からのシンポジウム参加実現には、第89回結核病学会会長の森下宗彦先生
のご厚意とシンポジウムの座長を務める旭労災病院の宇佐美副院長のご尽力が大きかった
ことを付言いたします。
最後にこのプロジェクトの運営にご協力いただきました諸先生や皆様にお礼申し上げま
す。

平成26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長 木村 清延
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