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本報告では，最初に，石綿曝露による健康障害と石綿

曝露の医学的証拠についての概観を行った後，最近の国

内での中皮腫による死亡状況の解析結果を示す．そして，

職場における石綿曝露の形態を解説する．更に，石綿水

道管（石綿セメント高圧管）の生産と特長に関する資料

を示した．最後に，石綿製品製造・加工工場一覧の作成

で得られた知見を紹介する． 
 

 我が国では 1970-90年の間に大量の石綿を使用してき

た．石綿関連疾患のほとんどは潜伏期間が 20 年以上で

あり，ことに中皮腫は約 40 年にもなる．これらの点を

踏まえると，従事期間及び従事時期等の情報から曝露量

を推定できるデータベースを作成し，石綿関連がん(肺が

ん，中皮腫）の発症リスクを推測できる基礎データを作

成することが今後も必要な課題と考えられる． 
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石綿曝露による健康障害と診断基準 

                            森永謙二 

 
 石綿曝露によって生じる疾患とは，石綿肺，肺がん，

中皮腫，及び胸膜疾患があげられる．胸膜疾患には，石

綿良性胸膜炎，び慢性胸膜肥厚，及び石綿曝露の医学的

所見として重要な胸膜プラーク（胸膜肥厚斑，限局性胸

膜肥厚）がある． 
 

1 石綿肺 

 石綿肺は病理学的にはびまん性間質性肺線維症であり，

たとえ 10 年未満の曝露期間であっても大量に石綿粉じ

んを吸引すれば石綿肺は発症する．通常石綿曝露から 10
年以上のちにレントゲンで下肺野に不整形陰影を呈する

初期病変が現れる．予後は他の塵肺に比べて良くない．

特に，肺がん，中皮腫，気胸，胸水，気管支炎などの合

併に注意が必要である．石綿肺の診断には職業（石綿曝

露）歴の情報が必須であり，画像だけでは特発性肺線維

症(IPF)（あるいは特発性間質性肺炎（UIP)）との鑑別

はできない．石綿肺を発症させるだけの累積石綿曝露量

に関する職歴調査(少なくとも 25 繊維・年)と経過観察が

必要である．なお，25 繊維・年とは，気中繊維数濃度と

曝露年数の積で表される石綿曝露量であり，例えば，5
繊維/cc の石綿濃度の環境であれば 5 年間働いた場合に，

5（繊維）×5（年）＝25 繊維・年となる． 
 

2 肺がん 

  石綿曝露量が多くなるほど肺がんのリスクは高くなり，

繊維・年の曝露量で表した場合，一般に 25～100 繊維・

年で肺がんのリスクは 2 倍になると見積もられる．ただ，

石綿の用いられている産業分野で繊維・年の値にかなり

の差があることも指摘されている． 
 肺がんの最大要因は紙巻きタバコであるが，喫煙と石

綿の両者の曝露を受けると，肺がんのリスクは相乗的に

高くなることが知られている．石綿曝露によって生じる

肺がんには他の肺がんと比べて発生部位，病理組織型の

特徴はないが，胸膜プラーク，石綿小体の有無が参考に

なる． 
 従って，石綿による肺がんであるかどうかを判断する

指標は，肺がん患者の石綿累積曝露量が 25 繊維・年以

上，つまり肺がんのリスクが 2 倍以上の曝露を受けたこ

とをもって，石綿によって生じた肺がんとする考えが妥

当である． 
2 倍のリスクとは，曝露群において発生した 100 のす

べての事例中，50 は曝露の影響として起こったものであ

り，残りの 50 は曝露がなくてもその疾患を発現したと

考えられることになる．従って，曝露群において発生し

た個々の事例では，危険要因への曝露によって疾患が発

現した可能性が 50％，曝露に遭わなくても発現した可能

性が 50％ということになる． 

以上のことから，2 倍以上のリスクをもたらす累積石

綿曝露量，つまり 25 繊維・年の曝露量がどのような職

歴，どのような医学的所見に相当するかということが極

めて重要になる． 
 

3 中皮腫 

 中皮腫は，胸膜・腹膜・心膜・精巣鞘膜より発生する

悪性腫瘍であり，石綿曝露から概ね 30～50 年後に発症

する．頻度は胸膜原発が最も多く，次いで，腹膜であり，

心膜や精巣鞘膜の中皮腫は非常にまれである．診断には

病理組織学的検査が必須であり，免疫組織化学染色によ

り，末梢部に発生する肺腺がん等との鑑別を要すること

がしばしばある．中皮腫のほとんどは石綿曝露によるも

のと考えられる．その他の原因として，外傷等があげら

れる．Simian virus 40（SV40: サル由来の DNA 腫瘍ウ

ィルスで，人用ワクチンの製造時に混入した時期があっ

た)との関連はあってもせいぜいプロモータ的役割程度

であると考えられている．放射線については，最近アメ

リカ，イタリアからの疫学調査でリンパ腫の放射線療法

後に胸膜中皮腫の発症が確認されており，頻度は高くな

いものの，放射線も中皮腫発症要因のひとつとして考え

てもよさそうである． 
 我が国では近年増加の傾向にあり，石綿肺をおこさな

い程度の曝露量によっても中皮腫は発症することから，

今後発症例がさらに増加することが懸念されている．通

常中皮腫発症後，数年以内に死亡に至る．根治的治療法

は今のところない． 
 

4  良性石綿胸水 

 石綿曝露によって生じる非悪性の胸水を良性石綿胸水

という．石綿曝露開始から 10 年以内に発症することも

あるが，多くは 20～40 年後に発症する．悪性腫瘍や結

核などの他に胸水の原因となる疾患が見あたらないとい

う，除外診断が必要である．何度も繰り返すことにより

びまん性の胸膜肥厚をきたしたり，胸水が被包化され消

退しない場合には，拘束性の肺機能障害をもたらす． 
我が国での疫学調査はなく，海外でもごくわずかであ

り，症例報告も乏しい． 
 

5 びまん性胸膜肥厚 

 石綿によるびまん性胸膜肥厚は，良性石綿胸水の後遺

症として生じることが多いが，まれに，明らかな胸水貯

留を認めず，徐々にびまん性の胸膜肥厚が進展する場合

もある．いずれも病理学的には臓側胸膜の慢性線維性胸

膜炎であるが，壁側胸膜にも病変は及ぶ． 
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 しかし，びまん性胸膜肥厚は必ずしも石綿によるもの

とは限らない．結核性胸膜炎の後遺症やリウマチ性疾患

等の筋骨格・結合組織疾患，薬剤起因性胸膜疾患等との

鑑別が必要である．この際にも胸膜プラーク所見の有無

が参考になる． 
 円形無気肺とは胸部レントゲンで円形もしくは類円形

を呈する腫瘤様陰影を呈する末梢性無気肺で，良性石綿

胸水後に発生することが多いが，結核性胸膜炎，呼吸器

感染症，うっ血性心不全等の胸膜炎後に発生することも

多い． 
内外共に疫学調査はなく，症例報告も乏しい． 
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石綿曝露の医学的根拠 
 

                            森永謙二・篠原也寸志 
                                  

 
1 胸膜プラーク 

 胸膜プラークは壁側胸膜に生じる局所的な肥厚であり，

肉眼的には表面に光沢のある白色～象牙色を呈し，凹凸

を有する平板上の隆起として認められる．通常は，びま

ん性胸膜肥厚と異なり，臓側胸膜との癒着はない．石綿

や石綿と類似の天然鉱物繊維であるエリオナイト（ゼオ

ライトの一種）によって生じる．通常曝露開始から 20
年以上を経て，胸部レントゲンで認められるようになる．

胸部 CT では胸部レントゲン（正面像）に比べてその検

出率は約 2 倍であり，胸壁軟部陰影や肋骨随伴陰影との

鑑別も比較的容易であるが，CT の撮影条件にも左右さ

れる． 
 胸膜プラークは過去における石綿曝露の重要な指標で

あり，石綿小体とともに肺がんや中皮腫の労災認定の際

の重要な医学的所見である．胸膜プラークそのものでは，

通常，肺機能低下は無いが，徐々に石灰化が進行すると

ともに，胸壁に広がりをみせ，広範囲に及べば，その程

度に応じて幾らかの肺機能低下（主に拘束性障害）をも

たらす．これまでの諸外国の信頼できる疫学調査からは，

胸膜プラークの所見を有するものは，そうでない者に比

べて肺がんや中皮腫のリスクは高い． 
 

2 石綿小体 

 石綿小体とは石綿繊維がフェリチンで被覆されたもの

をいい，胸膜プラークと同様，過去の石綿曝露の重要な

指標である．通常，直径は 2～5m で，金色～褐色の特

徴的な形態を示す．太い繊維は細い繊維に比べて被覆さ

れやすく，また 20m 以下の短い繊維は被覆されにくい．

実際にはヒト肺内に見いだされる石綿小体は角閃石族の

石綿を核としている．まれには石綿以外の繊維状のもの

を核として石綿小体のようなものを形成することがあり，

含鉄小体と呼ぶ．感度の良い検出法・試料を用いれば，

石綿小体の検出は可能である． 
 石綿小体計測に関しては，石綿小体計測マニュアルを 
 

 
図 1 肺内石綿小体の一例（位相差顕微鏡写真） 

 
編集し出版しており，この手順に従って行うべきである．

このマニュアルに示した計測法は，25 繊維・年の曝露量

に相当する肺内石綿小体量（乾燥肺組織 1g あたり 5000
本以上）を評価できる方法であることが確かめられてい

る． 
このマニュアルでは，肺組織中の石綿小体計測法を中

心に，組織のサンプリングと前処理，組織消化処理と計

測標本の作製法，顕微鏡計数の手順と石綿小体数濃度計

算までを，実例を交えて説明した．更に，顕微鏡画像 100
枚以上を使い，様々な形状的特長を持つ石綿小体の説明

を行った．この計測法の特徴として，測定標本濃度を調

整し計測を行いやすくできること，位相差顕微鏡を使用

することが挙げられる．この計測法により，長さ 10m
程度までの石綿小体を確実に検出することが可能である． 

以前の石綿小体数計測は，測定者により異なる方法で

行われており，例えば湿潤組織重量あたりの石綿小体数

を 10 倍して乾燥重量相当数に換算する場合があり，そ

の場合には，25 繊維・年の曝露量に相当する肺内石綿小

体量が不明確である．従って，単純に石綿小体数から，

25 繊維・年に相当する曝露量を評価することは無意味で

あった．そのため，今回まとめた計測マニュアル基づく

方法で行われた石綿小体数で評価することが重要である． 
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