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Ⅰ 続発性気管支炎・続発性気管支拡張症における膿性喀痰中エラスターゼ活性測定の研究 
1．はじめに 

じん肺症における合併症の 1 つである続発性気管支炎の労災認定について、問題点が指摘されて
きた。その一つは、主治医が判定した膿性痰の性状をじん肺診査医が客観的に評価することが難し
い点である。現行は早朝 1 時間量、および膿性痰の割合を目視で判定する（Miller&Jones 分類）。
この判定を裏付ける資料を添付する必要がないため客観性が乏しく、診査医がその記載を認定する
しかないという問題点である。そのため、膿性痰の判定に客観性、定量性が求められてきた。 

好中球エラスターゼ（以下 NE）は好中球アズール顆粒に貯留され、好中球細胞外トラップ形成
時や細胞死の際に放出され、気管支拡張症を含む好中球性肺疾患患者の痰中に高濃度で見いだされ、
細菌量や好中球と NE が相関することが報告されている。そのため、NE を膿性痰の客観的指標と
して選択し、NE のキットを用いて喀痰中 NE の測定可能性、さらに膿性痰の客観的な評価指標と
しての妥当性を検討した。 

2．研究の概要 
【目的】じん肺の合併症の一つである続発性気管支炎の診断には、膿性痰の性状、起床後 1 時間痰量

の記載が必要であり、それらを評価するための客観的な指標が求められる。NE にて膿性痰を定量
的に測定可能か、また NE にて Miller&Jones 分類による粘液痰と膿性痰の鑑別が可能かどうかを検
討した。 

【対象と方法】対象は、書面で同意の得られたじん肺男性患者 291 名。平均年齢 79.7 歳。方法は、喀
痰の Miller＆Jones 分類を行った後、喀痰 250μL～4mL を試験管に分注し、N-アセチル-L-システ
イン 50mg を添加し 4℃で一晩放置。分注した残りの喀痰は細胞診に回した。セルパックⅡにて喀
痰を 5～500 倍希釈して測定試料とした。計算盤ならびに自動分析装置で好中球数と NE を測定し、
Miller＆Jones 分類や好中球数との相関を検討した。 

【結果】好中球数を目視算定値と自動血球分析装置での測定値と比較してみたところ、相関係数ｒ＝
0.988 と良好な相関を示した。自動計測の好中球数と NE との検討では、概ね良好な相関（r=0.492）
を示したが、調整以前の検体による細胞診で好中球数が 2＋から 3＋を示した症例の一部で NE 値
と好中球数との乖離がみられた。これらの症例では、N-アセチル-L-システイン添加した後も好中
球による凝固塊を作っていることが判明した。NE 値は膿性痰なりの数値を示し、測定に影響はな
いことが判明した。 

その後、Miller＆Jones 分類による粘液痰、濃性痰に分類した痰を用いて NE 値を比較検討した。
粘液痰、膿性痰の NE 値の平均はそれぞれ 1,106 ng/ml、15,092 ng/ml で有意差がみられた（ｐ
<0.05）。ROC 曲線による解析では、cut off 値を 1625ng/ml とすると感度 0.731、特異度 0.803 で
NE 値によって膿性痰と粘液痰の両者を鑑別可能と考えられた。 

【結論】NE 値は膿性痰と粘液痰を鑑別する客観的指標となり得る可能性がある。 
 

Ⅱ じん肺にみられる間質性肺炎の実態調査 
1．はじめに 

じん肺のレントゲン所見は、おもに粒状影からなる小陰影と進行性塊状線維巣からなる大陰影か
らなる。これらはいずれも上中肺野に認められじん肺の基本病変とされる。それとは別に下肺野に
間質性肺病変を認めることも多い。従来からじん肺に頻繁にみられる間質性肺炎について多くの報
告がされており、間質性肺病変も同じ粉じんにより形成される可能性を疑わせる。 



3 
 

近年には間質性肺炎の代表である特発性肺線維症のガイドラインが改訂された。さらに特発性間
質性肺炎まで診断されない軽微な間質性肺病変が存在しても宿主の予後に関係する事が明らかに
され、2020 年には interstitial lung abnormalities（以下 ILA）の position paper が報告された。 

じん肺における間質性肺病変の種類、頻度をこれらの新たな基準を基にして明らかにした報告は
されていない。 

2．研究の概要 
【目的】じん肺患者で CT 撮影を行い、間質性肺炎および ILA を含む間質性肺病変の種類、頻度、背

景因子、経過を検討した。 
【対象と方法】対象は、書面で同意の得られた労災またはじん肺管理手帳健診で通院中のじん肺患者

559 例。CT 画像を胸部専門の放射線科医 2 名による合議にて読影し、間質性肺炎の有無、種類お
よび ILA を決定した。さらに CT 画像にて間質性肺病変を確認した症例のうち、詳細な粉じん吸入
歴が明らかな症例 71 例において、粉じんばく露開始から間質性肺病変を確認するまでの期間を検
討した。さらに経過を追うことができた症例 96 例において、最初に間質性肺病変を確認した年月
日から最後に病変を確認できた年月日までの観察期間を検討した。 

【結果】559 名中 121 名（21.6%）に画像上間質性肺病変を認めた。内訳は、特発性肺線維症確実例
46 例（8.2%）、特発性肺線維症可能性例 17 例(3.0%)、分類不能の特発性間質性肺炎 8 例(1.4%)、
非特異性間質性肺炎 7 例(1.3%)、ILA43 例(7.7%)であった。間質性肺病変をもつじん肺とそれ以外
のじん肺で、背景因子を検討し間質性肺病変あり群でじん肺のレントゲン所見（PR 分類）が進ん
でいる傾向があったが、年齢、喫煙指数、肺機能においては両群で有意差はなかった。検討できた
71 例の粉じん吸入から間質性肺病変を認めるまでの期間は平均で 54.9±8.6 年であった。また、過
去画像が入手できた間質性肺病変の経過を検討できた 104 例（121 例中の 86.0%）の観察期間は中
央値で 47.5 ヶ月であり、急性増悪を認めなかった。 

【結論】間質性肺病変の頻度は、21.6%と高率であり、一般の特発性肺線維症の頻度よりも数倍程度
高く、じん肺における間質性肺病変の成立機序に粉じん関与の可能性が想定された。 

 
Ⅲ 肺 MRI によるじん肺大陰影と肺癌の鑑別における有用性の研究 

1．はじめに 
近年 Ogihara らは、MRI の T2 強調画像を用いて PMF（進行性線維化塊状巣）は低吸収値を示

し,一方肺癌は高吸収値を示すことで、100％の感度と 94%の特異度をもって鑑別が可能との報告を
した。 Zhang L らもまた、肺癌と PMF の鑑別に MRI が有用であることを報告している。 その一
方でじん肺特に炭坑夫じん肺（CWP）では PMF の血管の閉塞し内部が虚血性壊死をおこして空洞
化することが起こりうる事が報告され、空洞内の液状化した物質は墨汁の様相を呈するとされてい
る。 Matsumoto らは、6 例のけい肺患者において 13 ヶの PMF 中の 46%と 11 例のけい肺結核患
者において 21 ヶの PMF 中 38％が T2 強調画像において内部に高信号を呈したと報告している。 
PMF を伴ったじん肺患者で MRI の T2 強調画像を用いても肺癌と PMF を鑑別できない可能性も
ある。以前の報告よりもじん肺症例を多く集めて PMF の MRI 画像を検討した。 

2．研究の概要 
【はじめに】じん肺は単純型から PMF を伴い複合型に進展する。近年 MRI 検査の T2 強調画像にお

ける PMF の低信号が肺癌との鑑別に有用と報告されている。その一方で壊死した PMF が液状化
し T2 強調画像にて高信号を呈する症例が報告されている。このような背景をもとに PMF の信号
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の頻度やパターンを今までの 1 けたの対象を基にした報告よりも多い対象者を基にしてその実態を
明らかにする研究が必要である。 

【目的】炭坑夫肺症例に見られた PMF の T2 強調画像の信号の頻度、パターンを調べる。 
【対象】PMF を有する炭坑夫肺症 49 名。 
【方法】呼吸領域の放射線専門医 2 名が CT と MRI 画像を相互協議のもとにレビューし診断した。

T2 強調画像で高信号を PMF 内に確認した際にはそのパターンも検討し、びまん型、局在型、散布
型に分類した。 

【結果】133 の PMF 病変を認めた。92 病変（69％）の PMF においては T2 強調画像で低信号であ
った。残りの 51 病変(31％)の PMF で内部に高信号を認め、13 病変がびまん型、24 病変が局在型、
4 病変が散布型を示した。 

【結論】大部分の PMF は、T2 強調画像で典型的な低信号を示すが、約 30％は内部に液状化した壊
死を反映して様々な程度に高信号を示した。炭坑夫肺の MRI 検査ではこれらを考慮に入れて読影
する必要がある。 

 
Ⅳ 研究成果の社会的意義 

1．好中球エラスターゼを用いた膿性痰の判定は、じん肺の合併症である続発性気管支炎および続発
性気管支拡張症の判定に必要な膿性痰の性状を客観的にすることができ、合併症の有無の判定が公
正かつ迅速になりうる。 

2．じん肺における間質性肺炎の研究は、従来の報告と異なり複数の病院から患者を募り、14％前後
の割合で間質性肺炎がみられた。わずかな間質病変を含むと 20％前後に観察された。間質性肺炎が
見られた症例に急性増悪例は見られなかった。 
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