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１．調査目的 

環境省では、地方公共団体の協力を得て、「第２期石綿の健康リスク調査」（以下、「石綿健康

リスク調査」という。）を実施している。本調査は平成 22 年度から５か年の予定で進められて

おり、本年度は中間の３か年目となることから、これまでの石綿健康リスク調査の実施状況を

レビューし、課題を整理するとともに、取りまとめの方策等について検討することを目的とす

る。 

また、平成 23年６月に石綿健康被害救済制度について取りまとめられた中央環境審議会の答

申において、過去に石綿健康リスク調査対象地域に住んでいた者（以下、「転居者」という。）

をなるべく多く含めた形で調査を行うべきことが指摘されていることから、その円滑な実施方

法について検討することを目的とする。 

 

２．石綿健康リスク調査の取りまとめ方策に関する検討 

2.1調査内容 

2.1.1平成 23年度調査結果の取りまとめ 

平成23年度に環境省が７地域※の地方公共団体に委託して実施した石綿健康リスク調査の

報告書をもとに、調査結果の概要資料を作成した。 

なお、取りまとめにあたっては、環境省ホームページに掲載されている過去の取りまとめ

資料を参照した。 

 

※大阪府泉南地域（岸和田市、貝塚市、泉佐野市、泉南市、阪南市、熊取町、田尻町、岬町）

及び河内長野市、尼崎市、鳥栖市、横浜市鶴見区、羽島市、奈良県、北九州市門司区 

 

2.1.2石綿健康リスク調査の課題等 

有識者８名からなる「石綿の健康リスク調査に関する意見交換会」を開催し、石綿健康リス

ク調査の実施状況、課題、取りまとめについて検討した。意見交換会の委員は表 2-1 に、開催

状況は表 2-2に示すとおりである。 

なお、開催に際し、以下の事務手続きを行った。 

・委員就任の委嘱手続き、旅費、諸謝金の支払い 

・日程調整、会場の準備 

・資料の作成、印刷・配布 

・進行、議事録作成、結果概要の作成 
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表 2-1 「石綿の健康リスク調査に関する意見交換会」委員名簿 

氏名 所属 

◎内山 巌雄 国立大学法人京都大学名誉教授 

神山 宣彦 東洋大学大学院経済学研究科客員教授 

酒井 文和 埼玉医科大学国際医療センター放射線科教授 

島 正之 兵庫医科大学公衆衛生学教授 

祖父江 友孝 国立大学法人大阪大学医学研究科環境医学教授 

中野 孝司 兵庫医科大学呼吸器内科教授 

平野 靖史郎 
独立行政法人国立環境研究所環境リスク研究センター 

健康リスク研究室長 

三浦 溥太郎 横須賀市立うわまち病院副院長 

（五十音順、敬称略、◎座長） 

 

表 2-2 意見交換会の開催状況 

 開催時期及び議事 

第１回 平成２４年 ９月２６日 

・意見交換会の設置について 

・健康リスク調査の実施状況について 

第２回 平成２４年１２月１２日 

・健康リスク調査の課題について 

第３回 平成２５年 ２月１８日 

・健康リスク調査の課題について 

第４回 平成２５年 ３月１３日 

・健康リスク調査の課題について 

・検討結果について 
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2.2調査結果 

2.2.1平成 23年度調査結果の取りまとめ 

平成 23 年度に環境省が７地域の地方公共団体に委託して実施した石綿健康リスク調査の報

告書をもとに、調査結果の概要資料を作成した。本資料は、平成 24 年 10 月 10 日開催の「第

22回石綿の健康影響に関する検討会」において審議された後、「平成 23年度石綿の健康影響に

関する各種調査報告」1として公表された。 

調査開始２年目となる平成 23年度より以下の３項目について新たに整理することとした。 

・平成 23年度受診者の概要 

・新規受診者の概要（平成 22年度に未受診で、平成 23年度に受診した者） 

・継続受診者の概要（平成 22年度、平成 23年度ともに受診した者） 

 

2.2.2石綿健康リスク調査の課題等 

環境省では、平成 18年度より一般環境を経由した石綿ばく露による健康被害の可能性があり、

調査への協力が得られた地域において、石綿取扱い施設の周辺住民を対象に「石綿の健康リス

ク調査」を実施している。 

第一期（平成 18～21 年度）は 3,648名が受診し、石綿ばく露の医学的所見である胸膜プラー

ク等の所見の有無と健康影響との関係に関する知見を収集することを目的とした。 

第二期（平成 22～26年度）は対象者数を増加させるとともに毎年の検査や健康状況の確認を

行うこととし、第一期からの解析に加え、石綿ばく露の状況の違い等による石綿関連所見や石

綿関連疾患の発生状況の比較等を行い、石綿ばく露者の中・長期的な健康管理のあり方を検討

するための知見を収集することを目的としている。平成 23年度時点での受診者数（実人数）は

3,570名である。 

本年度における検討課題等については表 2-3に示すとおりである。 

本年度は２つの課題について検討を行い、検診の必要性、検診が必要な場合の適切な手法（検

査項目・頻度）、どのような所見のある者が石綿関連疾患を発症しやすいかについて整理した。 

 

                                                 
1
 http://www.env.go.jp/air/asbestos/commi_hefc/rep_h23/data/01_gaiyo.pdf 



4 

 

表 2-3 健康リスク調査の課題について 

課題 検討内容 検討理由 

１．医療の必要があると判断

された者は何人で、どのよう

な経過となっているか 

これまでの調査で医療の必

要があると判断された者に

ついて過年度の所見を整理

する。 

医療が必要と判断されるまでの

間にどのような所見を発生する

ことが多いか、また、発生する所

見に何らかの傾向があるのかど

うか等を把握することができれ

ば、特定の所見に着目した効率的

な検査が可能になると考えられ

る。 

２．石綿関連所見はどのよう

に発生し、変化するか 

石綿関連疾患毎に所見の新

規発生率を整理する。 

所見なし→所見ありの変化 

所見のない者が何らかの所見を

発生する場合に、どのような所見

を発生することが多いかを把握

することにより、所見のない者に

対する適切な検査項目や検査頻

度を検討するための情報が得ら

れる。 

有所見別に新規所見発生率

を整理する。 

所見あり 

→新所見ありの変化 

何らかの所見を有する者がさら

に別の所見を発生する場合に、所

見どうしの間に何らかの関連性

があるかどうかを把握すること

によって、所見がある者に対する

適当な検査項目や検査頻度を検

討するための情報が得られる。 
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（１）医療の必要があると判断された者の所見について 

１）医療の必要があると判断された者の属性 

医療の必要があると判断された者の人数や経過、所見の変化等を確認するために、該当者

を抽出し、整理した。石綿に健康リスク調査の対象者数及び医療の必要があると判断された

者は表 2-4～5に示すとおりである。 

 

医療の必要があると判断された者は、男性、高齢者、直接職歴に多く、検診初年に多かっ

た。詳細は以下のとおりである。 

 

平成 18～23年度に調査に参加した者（実人数）4,070名のうち、医療の必要があると判断

された者は 46名（1.1％、男性 36名（78％）、女性 10名（22％））であった。 

 

医療の必要があると判断された 46名について、年代別では 1970年代生まれが 1名（2％）、

1950 年代が 5 名（11％）、1940 年代が 17 名（37％）、1930 年代が 19 名（41％）、1920 年代

が 4名（9％）であった。 

ばく露分類別では、ア．直接職歴が 21名（46％）、イ．間接職歴が 3名（7％）、ウ．家庭

内ばく露が 6名（13％）、エ．立入等が 3名（7％）、オ．その他が 13名（28％）であった。 

医療の必要があると判断されるまでの期間は、検診初年が 30 名（65％）、検診 1 年後が 6

名（13％）、検診 2年後が 5名（11％）、検診 3年後が 5名（11％）であった。診断結果につ

いて回答が得られた者は 46名のうち 32名（70％、検査不能 1名を含む）であった。 

診断結果について回答が得られた 32名の内訳（疑い、重複を含む）は、肺がん 16名（50％）、

中皮腫 3名（9％）、石綿肺 1名（3％）、その他（胸膜プラーク 5名、胸膜肥厚 4名など）12

名（38％）となっていた。 

 

表 2-4 調査対象者と医療の必要があると判断された者 

 

割合は対象者数を分母として算出。 

 

男性 女性 総数

39歳以下 107 121 228 1 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (0.4%)

40～49歳 213 246 459 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

50～59歳 330 362 692 4 (1.2%) 1 (0.3%) 5 (0.7%)

60～69歳 704 702 1,406 11 (1.6%) 6 (0.9%) 17 (1.2%)

70歳以上 752 533 1,285 20 (2.7%) 3 (0.6%) 23 (1.8%)

合計 2,106 1,964 4,070 36 (1.7%) 10 (0.5%) 46 (1.1%)

総数

医療の必要があると判断された者対象者数

男性 女性



 

 

 

表 2-5 医療の必要があると判断された者 

 

診断結果 性別 生年 ばく露歴
（疑い、未確定診断を含む） 分類 H18 H19 H20 H21 H22X線 H22CT H23X線 H23CT

1 H22 石綿肺疑い 男 1930 ア ⑨ なし なし ⑨ ⑨

2 H22 肺がん 男 1940 オ ⑨ － － ⑦疑 ⑤⑦疑

3 H22 肺がん疑い 男 1950 オ なし なし なし なし ⑦疑⑨

4 H18 肺がん 男 1930 オ ⑤⑦⑧

5 H18 肺がん疑い* 男 1930 ウ ⑨

6 H18 肺がん、胸膜肥厚* 男 1930 ア ②⑤⑨ ⑨

7 H19 肺がん 男 1940 ア ⑨

8 H20 中皮腫疑い* 男 1920 イ ②⑤ ①② ①②④

9 H20 間質性肺炎* 女 1930 ウ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤

10 H20 陳旧性炎症性変化* 男 1930 ア なし ⑤⑦ ⑨

11 H19 肺野の腫瘤状陰影 女 1940 オ ⑦⑨

12 H20 肺悪性腫瘍 男 1930 オ ⑤⑦⑨

13 H21 肺線維症* 男 1930 ア ②⑤⑨

14 H21 気腫性変化* 男 1940 ア ②疑⑤⑨

15 H22 中皮腫 男 1940 ア ②⑦ ②疑⑨ ⑨ ②④

16 H22 肺線維症* 男 1930 オ ⑤⑨ ⑤ ⑤ ⑤⑨

17 H22 前縦隔腫瘍疑い* 男 1940 ア なし ②⑨ なし ⑨

18 H22 左右肺小結節* 女 1940 オ ②⑦⑨ ②⑦ ②⑨ ② ②⑨ なし ②⑨

19 H21 肺気腫、間質性変化、のう胞* 男 1940 エ ⑨ ⑤⑨ ⑤⑧⑨

20 H22 肺がん 男 1930 ア ②⑤⑧⑨ ①⑤⑦疑⑨ ①②⑤⑧

21 H22 リンパ節腫大、間質影等* 女 1940 ア ②⑤⑧⑨ ②⑤ ②⑤⑦疑⑧⑨

22 H21 肺がん 男 1920 ア ②⑨ ⑨ ②⑨

23 H22 間質影、網状影* 男 1930 ア ②⑨ ② ②⑤⑨

24 H22 器質性肺炎 男 1920 イ ⑨ ⑤⑨ ⑤⑨

25 H21 間質影* 男 1950 ア ⑤ ⑤ ⑤ ⑤ ⑤

26 H21 すりガラス様陰影 男 1930 ア ⑤

27 H22 縦隔腫瘍、胸膜プラーク 男 1930 ア ⑤疑 ②⑨

28 H22 肺がん 女 1930 ア ①②⑦ ②⑤⑦⑧

29 H22 肺結節、肺炎疑い 男 1930 オ ⑦疑⑨ ⑦疑

30 H20 腹膜中皮腫 男 1940 ア ⑤⑨
31 H20 肺がん 男 1920 エ ②⑨ ②⑤⑦⑨ ②⑨
32 H22 肺がん 男 1940 ア ⑨ ⑨ ⑨ ③ ②③⑤⑨
33 H20 良性石綿胸水、びまん性胸膜肥厚 男 1930 エ ⑨ ①③ ①②③
34 H20 肺がん 男 1940 ア ②
35 H20 胸膜プラーク 男 1970 ア ②⑦⑨ ②⑨ ⑨ ②⑦ ⑨ ②⑨
36 H22 胸膜肥厚 男 1930 イ ②⑨ ②⑨ ② ②④ ② ②⑨
37 H21 限局性肥厚（中皮腫否定できず） 女 1940 オ ④疑 なし ⑨ ⑨ なし
38 H21 胸膜プラーク、肺がん疑い 女 1940 ウ ②④疑 ② ②⑦ ② ②⑨
39 H21 胸膜プラーク 男 1930 オ ②⑦⑨ ② ②⑨ ② ②⑨
40 H21 中皮腫 女 1940 オ ②④疑
41 H22 肺がん疑い 女 1950 ウ なし ②⑤
42 H22 陳旧性胸膜肥厚 女 1930 オ なし ②⑦ なし ②⑨
43 H22 細気管支肺胞上皮がん 男 1940 ア なし ②⑨
44 H22 円形無気肺 男 1940 オ ⑨ ①⑥ ⑨ ②⑥⑨
45 H22 右中下葉プラーク 男 1950 ウ なし ②⑤ ②⑨
46 H22 肺がん 男 1950 ウ ② ②⑨

*：未確定診断

所見

6
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２）石綿関連所見有無別の医療の必要があると判断された者の割合 

石綿関連所見の有無とその後医療の必要があると判断される可能性について検討するた

めに、1 年目の石綿関連所見有無と医療の必要があると判断された時期と診断結果（疑い、

未確定診断を含む）を整理した。結果は表 2-6～7、図 2-1に示すとおりである。 

石綿関連所見有無別に医療の必要があると判断された者の割合を比較すると、石綿関連所

見あり群の割合は石綿関連所見なし群の５倍程度となっていた。但し、石綿関連所見あり群

は１年目に医療の必要があると判断される割合が高かった。 

 

表 2-6 医療の必要があると判断された者の診断結果 

及び初診からの経過年数（表 2-5を改変） 

 

性別 年代 ばく露歴 初年所見 認定状況

分類 ①～⑧ 初年 1年後 2年後 3年後 初診 診断

1 男 70 ア なし 石綿肺疑い H19 H22

2 男 60 オ なし 肺がん H19 H22

3 男 50 オ なし 肺がん疑い H19 H22

4 男 70 オ あり 肺がん H18 H18

5 男 70 ウ なし 肺がん疑い* H18 H18

6 男 70 ア あり 肺がん* H18 H18

7 男 60 ア なし 肺がん H19 H19

8 男 80 イ あり 中皮腫疑い* H18 H20

9 女 70 ウ あり 蜂窩肺* H18 H20

10 男 70 ア なし 陳旧性炎症性変化* H18 H20

11 女 60 オ あり 肺野の腫瘤状陰影 H19 H19

12 男 70 オ あり 肺悪性腫瘍 H20 H20

13 男 70 ア あり 肺線維症* H21 H21

14 男 60 ア あり 気腫性変化* H21 H21

15 男 60 ア あり 中皮腫 H20 H22 救済認定

16 男 70 オ あり 肺線維症* H22 H22

17 男 60 ア あり 前縦隔腫瘍疑い* H22 H22

18 女 60 オ あり 左右肺小結節* H19 H22

19 男 60 エ なし 肺気腫、間質性変化等* H21 H21

20 男 70 ア あり 肺がん H21 H22

21 女 60 ア あり リンパ節腫大、間質影等* H21 H22

22 男 80 ア あり 肺がん H21 H21

23 男 70 ア あり 間質影、網状影* H21 H22

24 男 80 イ なし 器質性肺炎 H21 H22

25 男 50 ア あり 間質影* H21 H21

26 男 70 ア あり すりガラス様陰影 H21 H21

27 男 70 ア あり 縦隔腫瘍、プラーク H22 H22

28 女 70 ア あり 肺がん H22 H22 救済認定

29 男 70 オ あり 肺結節、肺がん疑い H22 H22

30 男 60 ア あり 腹膜中皮腫 H20 H20 労災認定

31 男 80 エ あり 肺がん H19 H20 救済認定

32 男 60 ア なし 肺がん H19 H22 労災認定

33 男 70 エ なし 良性石綿胸水、びまん性胸膜肥厚 H19 H20

34 男 60 ア あり 肺がん H20 H20 労災認定

35 男 30 ア あり 胸膜プラーク H20 H20

36 男 70 イ あり 胸膜肥厚 H20 H22

37 女 60 オ あり 限局性肥厚（中皮腫否定できず） H21 H21

38 女 60 ウ あり 胸膜プラーク、肺がん疑い H21 H21

39 男 70 オ あり 胸膜プラーク H21 H21

40 女 60 オ あり 中皮腫 H21 H21 救済認定

41 女 50 ウ なし 肺がん疑い H22 H22

42 女 70 オ なし 陳旧性胸膜肥厚 H22 H22

43 男 60 ア なし 細気管支肺胞上皮がん H22 H22 労災認定

44 男 60 オ なし 円形無気肺 H22 H22

45 男 50 ウ なし 右中下葉プラーク H22 H22

46 男 50 ウ あり 肺がん H22 H22 救済認定

*：未確定診断

認定状況は、診断時点での情報に基づいている。

医療の必要があると判断された時期と診断結果 年度
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表 2-7 医療の必要があると判断された人数及び割合 

 

 

図 2-1 経過期間と累積割合 

 

 

初年 １年後 ２年後 ３年後

石綿関連所見（①～⑧）あり 929 22 4 4 0

2.37% 0.43% 0.43% 0.00%

石綿関連所見（①～⑧）なし 2,444 8 2 1 5

0.33% 0.08% 0.04% 0.20%

累積

初年 １年後 ２年後 ３年後

石綿関連所見（①～⑧）あり 929 22 26 30 30

2.37% 2.80% 3.23% 3.23%

石綿関連所見（①～⑧）なし 2,444 8 10 11 16

0.33% 0.41% 0.45% 0.65%

受診者数
人数・割合

受診者数
人数・割合

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

0 1 2 3 4

累
積
割
合

経過年数

石綿関連所見（①～⑧）あり

石綿関連所見（①～⑧）なし
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３）胸水貯留有所見者の所見変化 

第２回意見交換会において、中皮腫については「胸水貯留」に注視する必要があることが

指摘された。参考文献には、中皮腫 92例のうち、80例（87％）の初発所見に胸水貯留がみ

られたと記載されている。 

＜参考文献＞ 

Malignant pleural mesothelioma: computed tomography and correlation with 

histology.Eur J Radiol. 2009 Jun;70(3):485-91. 

 

これまでの調査で「①胸水貯留」がみられた者を抽出し、所見変化等を把握するために整

理した。結果は表 2-8に示すとおりである。 

これまでの調査において「①胸水貯留」が認められた者は 20名であった。このうち、そ

の後経過が報告された者は 6名（1名は心不全）で、肺がん 2名、中皮腫疑い 1名、良性石

綿胸水・びまん性胸膜肥厚 1名、円形無気肺 1名であった。 

「①胸水貯留」が認められた 20名のうち、7名は初診時に判明し、13 名は継続受診時に

判明した。継続受診時に判明した 13名について、「①胸水貯留」が判明する前に有していた

所見（重複を含む）は、「②胸膜プラーク」9名、「⑤肺野の間質影」4名、「⑥円形無気肺」

2名、「⑧リンパ節の腫大」1名、「⑨その他」9名であった。 

 

表 2-8 胸水貯留有所見者の所見変化 

 

性別 生年 ばく露歴分類 H18所見 H19所見 H20所見 H21所見 H22X線所見 H22CT所見 H23X線所見 H23CT所見 経過が報告された者
1 女 1930 イ ② ② ② ② ②⑤疑 ①②④
2 男 1930 ア ②⑥⑨ ②⑥⑨ ②⑥⑨ ①疑②疑⑨ ①②⑥⑨
3 男 1930 オ ① ① ①④
4 女 1940 ア ②⑥⑨ ①②⑥⑨
5 男 1920 オ ①⑥ ①⑥
6 男 1940 ア ⑨ ① なし なし
7 男 1920 イ ②⑤ ①② ①②④ 中皮腫疑い
8 男 1920 ア ⑨ ⑤⑨ ⑤ ⑨ ⑤⑨ ①⑨
9 男 1930 オ ⑨ ⑤⑨ ⑨ ⑨ ①⑨ ①⑨ 心不全

10 男 1930 オ ⑨ なし なし ⑨ ⑨ ① ①
11 男 1920 エ ② ①② ①②⑨ ② ①②⑨ ②⑨ ①②⑨
12 男 1950 ア ② ② ② ② ② ①② ①②

13 男 1930 エ ⑨ ①③ ①②③
良性石綿胸水

びまん性胸膜肥厚
14 男 1940 オ ⑨ ①⑥ ⑨ ②⑥⑨ 円形無気肺
15 男 1930 イ ②⑨ ②⑨ ② ⑨ ②疑⑨ ⑨ ①
16 男 1930 ア ②⑤⑧⑨ ①⑤⑦疑⑨ ①②⑤⑧ 肺がん
17 男 1930 ア ①⑤⑨ ⑤⑨ ⑤⑨
18 男 1940 ア ⑨ ②⑨ ⑦疑 ①②⑨
19 女 1930 ア ①②⑦ ②⑤⑦⑧ 肺がん
20 男 1940 ア なし ①⑥
所見分類 網掛：「①胸水貯留」あり
①胸水貯留
②胸膜プラーク
③びまん性胸膜肥厚
④胸膜腫瘍
⑤肺野の間質影
⑥円形無気肺
⑦肺野の腫瘤状陰影
⑧リンパ節の腫大
⑨その他
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４）肺がん検診と石綿の健康リスク調査との比較 

これまでの調査で肺がんであった者の割合がどの程度であるか把握するためにがん検診

の結果と比較した。結果は表 2-9に示すとおりである。 

がん検診結果は、1996年～1998年に長野県在住 40～74歳の一般住民 5,483名を対象に実

施されたＣＴ検査結果が掲載されている文献である「S Sone et al(2001) Results of 

three-yaer mass screening programme for lung cancer using mobile low-dose spiral 

computed tomography scanner.British Journal of Cancer84(1),25-32」のＣＴ検査（初回

受診）の受診者数、肺がんであった者を性別・年齢階級別に整理した。 

石綿の健康リスク調査結果は平成 22 年度及び平成 23 年度に初めて受診した者を抽出し、

ＣＴ検査（初回受診）の受診者数、肺がんであった者を性別・年齢階級別に整理した。 

石綿の健康リスク調査（横浜市、鳥栖市、奈良県、北九州市、羽島市）において、がん検

診結果に基づく肺がん期待数は 6.46 名であった。一方、石綿の健康リスク調査における肺

がん者数（確定診断、初回受診）は 3名であり、肺がん期待数の 0.46倍となっていた。 

ばく露歴分類が「ア．直接職歴」の者は肺がん期待数の 1.55 倍、ばく露歴分類が「イ．

間接職歴」～「エ．立入等」の者は 0.63 倍であった。ばく露歴分類が「イ．間接職歴」～

「エ．立入等」の者に比べて「ア．直接職歴」の者の肺がん実数／期待数の比が大きかった。 

なお、がん検診とリスク調査の比較においては、喫煙について考慮できなかった点、リス

ク調査は受診希望者に対する検診であり既に医療等を行っている者が含まれない点に留意

する必要がある。 

 

表 2-9 がん検診とリスク調査の比較 

 

 

受診者数 肺がん 肺がん割合 受診者数 ア イ～エ オ

男性 40～49歳 353 2 0.567% 48 10 12 26

50～59歳 636 6 0.943% 77 20 21 36

60～69歳 1,417 7 0.494% 146 53 33 60

70歳以上 565 7 1.239% 108 44 16 48

女性 40～49歳 230 2 0.870% 63 1 14 48

50～59歳 702 4 0.570% 74 2 26 46

60～69歳 1,198 11 0.918% 115 4 38 73

70歳以上 382 7 1.832% 75 10 18 47

総数 5,483 46 0.839% 706 144 178 384

期待数E 6.46 1.29 1.58 3.59

実数O（確定診断） 3 2 1 0

比O/E 0.46 1.55 0.63 0.00

期待数E：肺がん検診における性・年齢別「肺がん割合」とリスク調査における「受診者数」を乗算し、期待される「肺がん者数」を算出

実数O：リスク調査において「肺がん」と判断された者

肺がん検診
（CT、初回受診）

石綿の健康リスク調査
（ＣＴ、初回受診）
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（２）所見の発生状況について 

１）年度別有所見割合 

これまでの調査で石綿関連疾患がどの程度みられたかを把握するために、年度別有所見数

及び割合を整理した。結果は表 2-10に示すとおりである。なお、平成 18～21年度は総合所

見、平成 22～23年度はＸ線所見、ＣＴ所見を整理した。 

Ｘ線検査、ＣＴ検査を実施した平成 18～22年度についてみると、石綿関連所見（①～⑧）

ありの割合は 30～40％程度で、「②胸膜プラーク」が 30％程度で多かった。 

 

表 2-10 年度別有所見数及び割合 

 

年度 H18 H19 H20 H21 H22X線 H22CT H23X線 H23CT

受診者数 468   1,577   1,967   1,927   2,461   2,306   2,416   1,162   

所見あり①～⑨ 230   1,064   1,221   1,107   861   1,544   833   906   

石綿関連所見あり①～⑧ 186   507   589   561   395   740   351   666   

①胸水貯留 1   4   5   3   3   7   4   6   

②胸膜プラーク 158   417   486   515   342   672   302   608   

③びまん性胸膜肥厚 12   11   11   14   11   14   12   15   

④胸膜腫瘍 0   0   3   3   0   4   0   4   

⑤肺野の間質影 40   79   82   91   65   120   45   82   

⑥円形無気肺 7   13   9   8   4   11   0   9   

⑦肺野の腫瘤状陰影 21   65   80   4   12   18   14   16   

⑧リンパ節の腫大 66   68   49   38   0   9   0   14   

⑨その他 147   807   883   789   527   1,146   548   544   

②かつ⑤ 35   51   49   63   24   67   14   41   

年度 H18 H19 H20 H21 H22X線 H22CT H23X線 H23CT

受診者数 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  

所見あり①～⑨ 49.1%  67.5%  62.1%  57.4%  35.0%  67.0%  34.5%  78.0%  

石綿関連所見あり①～⑧ 39.7%  32.1%  29.9%  29.1%  16.1%  32.1%  14.5%  57.3%  

①胸水貯留 0.2%  0.3%  0.3%  0.2%  0.1%  0.3%  0.2%  0.5%  

②胸膜プラーク 33.8%  26.4%  24.7%  26.7%  13.9%  29.1%  12.5%  52.3%  

③びまん性胸膜肥厚 2.6%  0.7%  0.6%  0.7%  0.4%  0.6%  0.5%  1.3%  

④胸膜腫瘍 0.0%  0.0%  0.2%  0.2%  0.0%  0.2%  0.0%  0.3%  

⑤肺野の間質影 8.5%  5.0%  4.2%  4.7%  2.6%  5.2%  1.9%  7.1%  

⑥円形無気肺 1.5%  0.8%  0.5%  0.4%  0.2%  0.5%  0.0%  0.8%  

⑦肺野の腫瘤状陰影 4.5%  4.1%  4.1%  0.2%  0.5%  0.8%  0.6%  1.4%  

⑧リンパ節の腫大 14.1%  4.3%  2.5%  2.0%  0.0%  0.4%  0.0%  1.2%  

⑨その他 31.4%  51.2%  44.9%  40.9%  21.4%  49.7%  22.7%  46.8%  

②かつ⑤ 7.5%  3.2%  2.5%  3.3%  1.0%  2.9%  0.6%  3.5%  

注：平成23年度CT検査は、「所見あり」の者のみ受診したため有所見者が多くなっている
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２）過去に所見なしとされた者が新たに発生した所見 

石綿関連所見がどの程度発生していたかを把握するために、４年以上継続して受診してい

る者 1,097名（4年継続 350名、5年継続 591名、6年継続 156名）について、各所見毎に初

回受診時の所見なし群がその後のどの程度所見を発生したかを整理した。結果は表 2-11、図

2-2に示すとおりである。表 2-11では 1年後、2年後、３年後の有所見者数及び有所見率（累

積）を示している。 

発生数の多い「②胸膜プラーク」では３年後まで増加傾向を示しているが、胸膜プラーク

は短期間で発生する所見ではなく、３～５年の期間で発生する所見である点を考慮すると、

検査結果の読影が過年度の検査結果に影響を受けていることや診断方法が異なること（ＣＴ

検査実施の有無やＣＴ検査方法（スライス厚や放射線量）の違い）が原因で、年々発見率が

向上し有所見者が増加した可能性がある。 

 

表 2-11 所見の発生状況 

 

 

初回受診 1年後 2年後 3年後

所見なし
所見あり
（疑い含む）

所見あり
（疑い含む）

所見あり
（疑い含む）

①胸水貯留 1,097   1   1   2   

②胸膜プラーク 803   15   33   70   

③びまん性胸膜肥厚 1,087   1   1   2   

④胸膜腫瘍 1,097   0   2   0   

⑤肺野の間質影 1,066   16   28   31   

⑥円形無気肺 1,090   1   1   3   

⑦肺野の腫瘤状陰影 1,055   8   3   12   

⑧リンパ節の腫大 1,064   3   2   3   

初回受診 1年後 2年後 3年後

所見なし
所見あり
（疑い含む）

所見あり
（疑い含む）

所見あり
（疑い含む）

①胸水貯留 100%   0.09%   0.09%   0.18%   

②胸膜プラーク 100%   1.87%   4.11%   8.72%   

③びまん性胸膜肥厚 100%   0.09%   0.09%   0.18%   

④胸膜腫瘍 100%   0.00%   0.18%   0.00%   

⑤肺野の間質影 100%   1.50%   2.63%   2.91%   

⑥円形無気肺 100%   0.09%   0.09%   0.28%   

⑦肺野の腫瘤状陰影 100%   0.76%   0.28%   1.14%   

⑧リンパ節の腫大 100%   0.28%   0.19%   0.28%   
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図 2-2 所見の発生状況 
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⑦肺野の腫瘤状陰影

⑧リンパ節の腫大



 

14 

 

３）過去に所見ありとされた者の新たに発生した所見 

経過期間と所見の発生状況を確認するために、経過期間毎に以下のデータ整理を行い、所

見（①～⑧）毎に、同時に有する所見の関係、経過期間後に発生する所見の関係を整理した。 

 

経過期間１年間 

各対象者について、①H18→H19、②H19→H20、③H20→H21、④H21→H22、⑤H22→H23の所

見データを抽出 

経過期間２年間 

各対象者について、①H18→H20、②H19→H21、③H20→H22、④H21→H23の所見データを抽

出 

経過期間３年間 

各対象者について、①H18→H21、②H19→H22、③H20→H23の所見データを抽出 

経過期間４年間 

各対象者について、①H18→H22、②H19→H23の所見データを抽出 

経過期間５年間 

各対象者について、①H18→H23の所見データを抽出 

 

なお、H18-21（総合所見）と H22-23（Ｘ線所見、ＣＴ所見）では所見の整理方法が異なる

ため、集計に際し、以下の処理をすることとした。 

H22-23所見の取り扱い 

Ｘ線所見とＣＴ所見の情報を使用する。 

Ｘ線検査のみ、ＣＴ検査のみも含まれるため、Ｘ線所見とＣＴ所見は等価とする。（優劣

を設定しない） 

「所見あり」は、Ｘ線検査、ＣＴ検査のいずれかで所見がある場合 

「所見なし」は、Ｘ線検査、ＣＴ検査のいずれも所見がない場合（一方のみ受診の場合は

受診検査のみ） 

 

所見の発生状況をみるためには、できる限り長期のデータをみることが望ましいが、経過

年数が長いほどデータ数が少ない。ここでは例として、経過期間１年間及び３年間の場合を

整理した。 
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（ア）経過期間１年の場合 

対象者毎に「ある年度（H18～22）」の所見と「1年後」の所見を比較し、 

・開始時に同時に有していた所見の状況 

・開始時に有していた所見以外の 1年後の発生状況 

を整理し、リスクの高い集団の検討を行った。 

開始時の所見組合せは、いずれの所見も「②胸膜プラーク」を同時に有することが多く、

「③びまん性胸膜肥厚」「⑤肺野の間質影」「⑥円形無気肺」「⑦肺野の腫瘤状陰影」「⑧リン

パ節の腫大」は同時に有することが多かった。 

開始時の所見と新規発生所見では、開始時に「②胸膜プラーク」を有する者に注目すると

１年後に「①胸水貯留」を発生した 12 名中 8 名（66.7％）を捕捉することができる。同様

に「④胸膜腫瘍」では 10名中 7名（70％）、「⑦肺野の腫瘤状陰影」では 52名中 33名（63.5％）

を捕捉することができる。 

 

表 2-12 開始時の所見組合せ 

 

表 2-13 開始時の所見と１年後の新規発生所見 

 

開始時の所見

件数 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

①胸水貯留 12    -    4    1    0    1    2    0    0    6    

②胸膜プラーク 1,792    4    -    36    3    188    35    54    120    817    

③びまん性胸膜肥厚 46    1    36    -    0    7    9    0    5    15    

④胸膜腫瘍 4    0    3    0    -    0    0    0    0    1    

⑤肺野の間質影 284    1    188    7    0    -    10    13    24    160    

⑥円形無気肺 39    2    35    9    0    10    -    1    2    14    

⑦肺野の腫瘤状陰影 132    0    54    0    0    13    1    -    8    72    

⑧リンパ節の腫大 167    0    120    5    0    24    2    8    -    99    

⑨その他 2,907    6    817    15    1    160    14    72    99    -    

同時に有する所見

開始時の所見

件数 (%)

①胸水貯留 12 0.2% - - 2 20.0% 0 0.0%

②胸膜プラーク 1,792 28.1% 8 66.7% 7 70.0% 33 63.5%

③びまん性胸膜肥厚 46 0.7% 0 0.0% 1 10.0% 3 5.8%

④胸膜腫瘍 4 0.1% 0 0.0% - - 1 1.9%

⑤肺野の間質影 284 4.4% 3 25.0% 2 20.0% 4 7.7%

⑥円形無気肺 39 0.6% 1 8.3% 0 0.0% 3 5.8%

⑦肺野の腫瘤状陰影 132 2.1% 0 0.0% 0 0.0% - -

⑧リンパ節の腫大 167 2.6% 1 8.3% 0 0.0% 5 9.6%

⑨その他 2,907 45.5% 8 66.7% 6 60.0% 32 61.5%

①～⑧ 2,023 31.7% 9 75.0% 8 80.0% 34 65.4%

総数 6,384 100.0% 12 100.0% 10 100.0% 52 100.0%

１年後の新規発生所見

①胸水貯留 ④胸膜腫瘍 ⑦肺野の腫瘤状陰影
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（イ）経過期間３年の場合 

開始時の所見組合せは、いずれの所見も「②胸膜プラーク」を同時に有することが多く、

「③びまん性胸膜肥厚」「⑤肺野の間質影」「⑥円形無気肺」「⑦肺野の腫瘤状陰影」「⑧リン

パ節の腫大」は同時に有することが多かった。 

開始時の所見と新規発生所見では、開始時に「②胸膜プラーク」を有する者に注目すると

３年後に「①胸水貯留」を発生した 9名中 5名（55.6％）を捕捉することができる。同様に

「④胸膜腫瘍」では 4名中 4名（100％）、「⑦肺野の腫瘤状陰影」では 24名中 11名（45.8％）

を捕捉することができる。 

 

表 2-14 開始時の所見組合せ 

 

表 2-15 開始時の所見と３年後の新規発生所見 

 

開始時の所見

件数 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

①胸水貯留 1    -    1    0    0    0    0    0    0    0    

②胸膜プラーク 646    1    -    13    0    59    14    31    70    290    

③びまん性胸膜肥厚 17    0    13    -    0    3    4    0    3    4    

④胸膜腫瘍 -    -    -    -    -    -    -    -    -    -    

⑤肺野の間質影 86    0    59    3    0    -    3    4    15    53    

⑥円形無気肺 14    0    14    4    0    3    -    0    1    5    

⑦肺野の腫瘤状陰影 87    0    31    0    0    4    0    -    5    49    

⑧リンパ節の腫大 100    0    70    3    0    15    1    5    -    59    

⑨その他 1,048    0    290    4    0    53    5    49    59    -    

同時に有する所見

開始時の所見

件数 (%)

①胸水貯留 1 0.0% - - 0 0.0% 0 0.0%

②胸膜プラーク 646 27.2% 5 55.6% 4 100.0% 11 45.8%

③びまん性胸膜肥厚 17 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 8.3%

④胸膜腫瘍 - - - - - - - -

⑤肺野の間質影 86 3.6% 2 22.2% 1 25.0% 0 0.0%

⑥円形無気肺 14 0.6% 1 11.1% 0 0.0% 3 12.5%

⑦肺野の腫瘤状陰影 87 3.7% 0 0.0% 0 0.0% - -

⑧リンパ節の腫大 100 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 3 12.5%

⑨その他 1,048 44.2% 5 55.6% 0 0.0% 13 54.2%

①～⑧ 758 32.0% 7 77.8% 4 100.0% 11 45.8%

総数 2,372 100.0% 9 100.0% 4 100.0% 24 100.0%

⑦肺野の腫瘤状陰影

３年後の新規発生所見

①胸水貯留 ④胸膜腫瘍
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３．転居者を対象とした調査 

3.1調査内容 

「第２期石綿の健康リスク調査計画書」（平成 22 年 12 月環境省環境保健部石綿健康被害

対策室）を参考に、転居者を対象とした調査を実施した。 

なお、調査実施に際し、以下の準備を行った。 

・書類（説明書、申請書、同意書）の作成 

・転居者への周知 

・申請受付、問合せ対応 

・問診の実施 

・医療機関調整、受診票交付 

・検査 

・集計及び解析 

 

3.2調査結果 

「第２期石綿の健康リスク調査計画書」（平成 22年 12月環境省環境保健部石綿健康被害対策

室）を参考に、転居者を対象とした調査を実施した。 

 

（１）調査書類の作成 

調査の説明書、申請書及び同意書は巻末資料に示すとおりである。 

 

（２）転居者への周知 

石綿健康リスク調査対象地域において、既に第２期石綿の健康リスク調査に参加した者

（3,570 名）に調査説明書を配布し、調査対象地域から転居した親類、知人等への呼びかけ

をお願いした。また、調査について環境省ホームページや自治体ホームページに掲載した。 

 

（３）申請受付、問合せ対応 

本調査専用のフリーダイヤルを開設し、申請受付や問合せに対応した。 

 

（４）問診の実施 

本調査で使用した問診票は巻末資料に示すとおりである。 

問診は看護師、保健師等が行い、呼吸器疾患等の既往歴、本人・家族の職歴、居住歴、通

学歴、喫煙の有無などを聞き取った。なお、問診を行う前に、以下の資料を利用して教育研

修を行った。 

・石綿と健康被害（2012年 6月版 環境再生保全機構パンフレット） 

・第２期石綿の健康リスク調査計画書 

（平成 22年 12月 環境省環境保健部石綿健康被害対策室） 

・石綿ばく露歴把握のための手引き 

（平成 18年 10月 石綿に関する健康管理等専門家会議） 

・厚生労働省動画チャンネル 石綿関連疾患診断のポイント 
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（５）医療機関との調整、受診券の交付 

本調査で使用した受診券は巻末資料に示すとおりである。 

申請者が最寄りのアスベスト疾患センターを設置する労災病院で検査を受けられるよう

に受診票を交付した。 

 

（６）検査 

本調査で使用した読影チェックシート、結果通知書は巻末資料に示すとおりである。 

医療機関において、視診、問診等により検査実施の的確性を判断した上で、胸部エックス

線検査及び胸部ＣＴ検査を実施した。撮影条件等については「第２期石綿の健康リスク調査

計画書」と同様とした。 

また、検査の結果、石綿関連疾患が疑われた場合、精密検査を実施した。 

 

（７）結果 

本調査に関する問合わせ件数は 133件で、申請数は 41件であった。 

申請者のうち、問診を実施した者は 39 名で、検査を受診した者は 37 名であった。なお、

申請者のうち１名は申請を撤回し、１名は申請後連絡が取れない状況となった。 

受診者 39 名の属性等は表 3-1～4 に、ばく露歴分類と医学的所見の集計表は表 3-5～6 に

示すとおりである。 

 

受診者 39名の属性についてみると、居住歴は尼崎市が 18名で最も多く、現住地は東京都

が 10 名で最も多かった。性別は男性 19 名、女性 20 名で、年齢は 60～69 歳が 20 名で男女

ともに多かった。 

 

問診によるばく露歴確認の結果、受診者 39人のうち、「ア．主に直接職歴」の者は 5％（2

人）、「イ．主に間接職歴」の者は 0％（0人）、「ウ．主に家庭内ばく露」の者は 21％（8人）、

「エ．主に立ち入り等」の者は 3％（1 人）、「オ．ア～エのばく露歴が確認できない（その

他）」の者は 72％（28人）であった。 

 

石綿ばく露特有の所見である「胸膜プラーク」が見られた者は 1 人（受診者 37 人に対す

る割合 3％）で、労働現場等と関連しているばく露歴が確認できない者（ばく露区分「オ」）

であった。 

 

肺線維化所見である「肺野の間質影」が見られた者は 3人（受診者 37人に対する割合 8％、

うち胸膜プラークあり 1名）であった。労働現場等と関連しているばく露歴が確認できる者

（ばく露区分「ア」～「エ」の合計）が 1 人（同 3％）であり、労働現場等と関連している

ばく露歴が確認できない者（ばく露区分「オ」）が 2人（同 5％、うち胸膜プラークあり 1名）

であった。 
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表 3-1 問診・検査受診者の居住歴 

居住歴 件数 

大阪府泉南地域等 1(0) 

尼崎市 18(1) 

鳥栖市 4(0) 

横浜市 2(0) 

羽島市 3(0) 

奈良県 6(1) 

北九州市 5(0) 

計 39(2) 

※()内は問診のみを実施した件数。 

表 3-2 問診・検査受診者の現住地 

現住地 件数 現住地 件数 

宮城県 2(0) 京都府 1(1) 

埼玉県 2(1) 大阪府 3(0) 

千葉県 2(0) 兵庫県 9(0) 

東京都 10(0) 岡山県 1(0) 

神奈川県 4(0) 福岡県 3(0) 

愛知県 2(0) 計 39(2) 

※()内は問診のみを実施した件数。 

表 3-3 問診・検査受診者の年齢 

年齢 男性 女性 計 

40歳未満 3(0) 0(0) 3(0) 

40～49歳 1(0) 5(1) 6(1) 

50～59歳 5(1) 3(0) 8(1) 

60～69歳 8(0) 12(0) 20(0) 

70～79歳 2(0) 0(0) 2(0) 

計 19(1) 20(1) 39(2) 

※()内は問診のみを実施した件数。 

表 3-4 検査受診者の受診医療機関 

医療機関 件数 医療機関 件数 

東北労災病院 2 中部労災病院 1 

千葉労災病院 2 関西労災病院 8 

東京労災病院 5 神戸労災病院 4 

関東労災病院 6 岡山労災病院 1 

横浜労災病院 4 九州労災病院 3 

浜松労災病院 1 計 37 



 

 

 

表 3-5 ばく露歴分類と医学的所見 

 
石綿関連所見 ①胸水貯留 ②胸膜プラーク ③びまん性胸膜肥厚 ④胸膜腫瘍 ⑤肺野の間質影 

⑥円形無気肺 ⑦肺野の腫瘤状陰影 ⑧リンパ節の腫大 ⑨その他 

症例
番号

性別 生年
平成24年度
X線所見

平成24年度
CT所見

ア．直接職
歴あり

イ．間接職
歴あり

ウ．家庭内
ばく露あり

エ．立入・屋
内環境ばく
露あり

オ．その他
ばく露歴
分類

備考
（その他所見、特記事項）

1 1 女 1940 なし ⑨ 0 0 0 0 1 オ 陳旧性炎症像
2 2 女 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
3 3 男 1970 なし なし 0 0 0 0 1 オ
4 4 男 1970 なし なし 0 0 0 0 1 オ
5 5 女 1970 なし なし 0 0 0 0 1 オ
6 7 女 1940 なし なし 0 0 1 0 1 ウ
7 12 男 1950 ⑨ ⑨ 0 0 0 0 1 オ すりガラス影
8 14 男 1960 なし なし 0 0 0 0 1 オ
9 17 男 1960 なし なし 0 0 0 0 1 オ

10 18 男 1940 なし ⑤ 1 0 0 0 0 ア すりガラス様陰影
11 19 男 1950 なし なし 0 0 0 0 1 オ
12 20 女 1950 ⑨疑 なし 0 0 0 0 1 オ 両側肺尖部胸膜肥厚
13 21 女 1950 なし なし 0 0 0 0 1 オ
14 22 女 1950 なし なし 0 0 0 0 1 オ
15 23 男 1940 なし なし 1 0 0 0 1 ア
16 24 女 1940 なし なし 0 0 1 0 0 ウ
17 26 女 1950 なし なし 0 0 0 0 1 オ
18 27 女 1950 なし なし 0 0 0 0 1 オ
19 28 女 1940 ⑨ ⑨ 0 0 0 1 1 エ 石灰化像
20 30 女 1960 － － 0 0 0 0 1 オ 問診のみ
21 32 女 1940 なし なし 0 0 1 0 1 ウ
22 35 男 1940 なし ⑤疑 0 0 0 0 1 オ 胸膜下曲線様陰影疑
23 36 男 1960 なし なし 0 0 0 0 1 オ
24 37 女 1940 ②疑⑤疑 ②疑⑤疑 0 0 0 0 1 オ 肺実質内帯状影疑
25 38 男 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
26 39 男 1950 － － 0 0 1 0 0 ウ 問診のみ
27 41 男 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
28 43 男 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
29 45 女 1940 なし なし 0 0 1 0 0 ウ
30 46 男 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
31 47 女 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
32 48 男 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
33 49 男 1970 なし なし 0 0 0 0 1 オ
34 50 女 1940 なし なし 0 0 0 0 1 オ
35 51 女 1970 なし なし 0 0 0 0 1 オ
36 52 男 1960 なし なし 0 0 0 0 1 オ
37 53 男 1940 なし なし 0 0 1 0 1 ウ
38 56 女 1960 なし なし 0 0 1 0 0 ウ
39 57 女 1960 なし なし 0 0 1 0 0 ウ

2
0
 



 

 

 

表 3-6 ばく露歴分類と医学的所見 

 

１．ばく露区分別、Ｘ線所見別集計（疑いを含む）

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

受診者計 2 2 0 0 0 0 7 1 6 1 0 1 10 3 7 27 15 12 37 18 19

（ばく露区分別の構成割合） 5% 11% 0% 0% 0% 0% 19% 6% 32% 3% 0% 5% 27% 17% 37% 73% 83% 63% 100% 100% 100%

所見あり 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

①胸水貯留 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

②胸膜プラーク 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1

（受診者に対する割合） 0% 0% - - - - 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% 4% 0% 8% 3% 0% 5%

③びまん性胸膜肥厚 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

④胸膜腫瘍

⑤肺野の間質影 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1

（受診者に対する割合） 0% 0% - - - - 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% 4% 0% 8% 3% 0% 5%

⑥円形無気肺

⑦肺野の腫瘤状陰影 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

⑧リンパ節の腫大

２．ばく露区分別、ＣＴ所見別集計（疑いを含む）

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

受診者計 2 2 0 0 0 0 7 1 6 1 0 1 10 3 7 27 15 12 37 18 19

（ばく露区分別の構成割合） 5% 11% 0% 0% 0% 0% 19% 6% 32% 3% 0% 5% 27% 17% 37% 73% 83% 63% 100% 100% 100%

所見あり 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

①胸水貯留 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

②胸膜プラーク 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1

（受診者に対する割合） 0% 0% - - - - 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% 4% 0% 8% 3% 0% 5%

③びまん性胸膜肥厚 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

④胸膜腫瘍 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

⑤肺野の間質影 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 3 2 1

（受診者に対する割合） 50% 50% - - - - 0% 0% 0% 0% - 0% 10% 33% 0% 7% 7% 8% 8% 11% 5%

⑥円形無気肺 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

⑦肺野の腫瘤状陰影 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

⑧リンパ節の腫大 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３．年齢階層別集計（疑いを含む）

計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

40歳未満 3 3 0 8% 17% 0% 0 0 0 0% 0% - 0 0 0 0% 0% -

40～49歳 5 1 4 14% 6% 21% 0 0 0 0% 0% 0% 0 0 0 0% 0% 0%

50～59歳 7 4 3 19% 22% 16% 0 0 0 0% 0% 0% 0 0 0 0% 0% 0%

60～69歳 20 8 12 54% 44% 63% 1 0 1 5% 0% 8% 2 1 1 10% 13% 8%

70～79歳 2 2 0 5% 11% 0% 0 0 0 0% 0% - 1 1 0 50% 50% -

80～89歳 0 0 0 0% 0% 0% 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

90～99歳 0 0 0 0% 0% 0% 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

計 37 18 19 100% 100% 100% 1 0 1 3% 0% 5% 3 2 1 8% 11% 5%

全体

ア．直接職歴 イ．間接職歴 ウ．家庭内ばく露 エ．立入等 ア～エ小計 オ．その他 合計

全体

ア．直接職歴 イ．間接職歴 ウ．家庭内ばく露 エ．立入等 ア～エ小計 オ．その他 合計

受診者数 ②胸膜プラーク有所見者（ＣＴ） ⑤肺野の間質影有所見者（ＣＴ）

人数 構成割合 人数 割合 人数 割合

2
1
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４．まとめ及び今後の課題 

4.1石綿健康リスク調査の取りまとめ方策に関する検討 

（１）初診時 

○ 医療が必要と判断された者の大半は初診時に医療が必要と判断されていた。従って、新規

参加を可能としておく必要がある。 

○ 初診時に石綿関連疾患を有する者は石綿関連疾患を有しない者と比較し、医療の必要があ

ると判断される割合が高かった。従って、初診時に石綿関連疾患を有する者に注視する必

要がある。 

（２）継続時 

○ 継続受診者で医療が必要と判断された者は少なかった。従って、継続受診者がどのような

所見を発生することが多いかを把握するためには、引き続きデータの集積が必要である。 

○ 継続受診で医療が必要と判断された者には「②胸膜プラーク」「⑤肺野の間質影」等の所見

が他の所見に比べ比較的多くみられた。従って、これらの所見に着目することにより、効

率的な検査を実施できる可能性がある。 

○ 医療が必要と判断される割合は年々減少する傾向がみられた。従って、前年度以前からの

継続参加者に対しては、検査項目や検査頻度を減じるなど効率的な検査方法を検討する必

要がある。 

○ 所見のない者から最も多く発生した所見は「②胸膜プラーク」であり、以下、「⑤肺野の間

質影」「⑦肺野の腫瘤状陰影」の順であった。従って、前年度以前に所見がなかった者の検

査においては、これらの所見に特に着目する必要がある。 

○ 所見のない者から「①胸水貯留」「④胸膜腫瘍」が発生することは少なかった。しかし、重

要な所見であることから、検査において留意する必要がある。 

（３）効率的な検査 

○ 肺がんについては「ア．直接職歴」の者からの発生が多かった。従って、「ア．直接職歴」

に着目することにより、より効率的な検査を実施できる可能性がある。 

○ すでに何らかの所見を有している者がさらに別の所見を発生する場合、「②胸膜プラーク」

を有する者から「①胸水貯留」「④胸膜腫瘍」「⑦肺野の腫瘤状陰影」が発生することが多

かった。従って、「②胸膜プラーク」を有する者に着目することにより、より効率的な検査

を実施できる可能性がある。 

（４）精密検査 

○ 「①胸水貯留」については、中皮腫症例の約 90％の初発所見に胸水貯留がみられたという

知見がある。従って、「①胸水貯留」があった場合には医療が必要と判断することが適当で

ある。 

○ 本調査で「②胸膜プラーク」「⑤肺野の間質影」などの有所見者がその後「①胸水貯留」と

なることが多かった。従って、「②胸膜プラーク」「⑤肺野の間質影」などに注視する必要

がある。 

○ 新たに発生した「①胸水貯留」「④胸膜腫瘍」「⑦肺野の腫瘤状陰影」は要精密検査とし、「②

胸膜プラーク」「⑤肺野の間質影」は要観察とする。 
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4.2転居者を対象とした調査 

○ 検査を受診した 37名のうち石綿関連所見が疑われた者は 3名であった。検査受診者を増加

し、石綿関連所見が早期発見できるよう転居者への周知について、効果的な周知方法を検

討する必要がある。 

・尼崎市居住歴あり、60歳代女性、「②胸膜プラーク」疑い、「⑤肺野の間質影」疑い 

・尼崎市居住歴あり、70歳代男性、「⑤肺野の間質影」 

・北九州市門司区居住歴あり、60歳代男性、「⑤肺野の間質影」疑い 

○ 本調査に関する問合せについては、検査可能医療機関が少なく遠方で利便性が悪い、調査

説明書が分かりにくいという意見があった。従って、調査説明書への記載内容や検査受診

の利便性を考慮した検査体制（新規医療機関の追加の可能性）について検討する必要があ

る。 
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