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参考資料９ 

「石綿ばく露者の健康管理に係る試行調査」の不安の変化に関する

アンケート 

 

このアンケートでは、最近参加された試行調査のことについてお聞きします。 

 

問１～問３までは、最近参加された調査に参加する前のお気持ちについてお聞きします。 

 

 最近参加された調査の前には、石綿にばく露し、病気になるかもしれないという不安

がありましたか。【１つのみ回答】 

 とても不安があった 

 少し不安があった 

 ほとんど不安がなかった 

 

 不安であった理由はどのようなものですか。【複数回答可】 

 石綿を取り扱う仕事をしていたから 

 直接石綿を取り扱う仕事はしていなかったが、石綿を取り扱う工場等で仕事（事務等）

をしていたから 

 同居する家族等が石綿を扱う仕事をしていたから 

 石綿を取り扱っている工場等に出入りしていたから 

 石綿を取り扱っていた工場の周辺に居住していたから 

 職場の建物や住居に石綿が使われているから 

 近所の建物に石綿が使われているから 

 家族や親族などに石綿による病気になった人がいたから 

 震災等で倒壊した建物から舞った石綿を吸ったから 

 過去に検査を受け、異常所見があったから 

 過去に検査を受け、異常所見はなかったが、その後変化していないか心配だったから 

 その他（                    ） 

 

 「石綿による健康不安の解消」、「石綿健康被害救済制度等による早期の救済・支援」

以外の理由で、最近参加された調査を受けようと思われた理由があれば記載ください。 
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問４と問５は、最近参加された調査の内容と結果についてお聞きします。 

 

 最近参加された試行調査で受けられた項目は何ですか。あてはまるものすべてお答え

ください。【複数回答可】 

 石綿ばく露の聴取を受けた 

 胸部 CT 検査を受けた 

 胸部 X 線検査（肺がん検診等）を受けた又は取り寄せを依頼した 

 保健指導を受けた。（石綿に関する情報提供、禁煙指導、石綿健康被害救済制度の説明等） 

 

 検査の結果何らかの異常や病気が見つかりましたか。【１つのみ回答】 

 異常は見つからなかった 

 異常が見つかったが、治療は必要ないといわれた 

 要精密検査と判定された 

 

問６～問 12 までは、参加された後のお気持ちについてお聞きします。 

 

 最近参加した試行調査では、参加前と参加後で不安感に変化はありましたか。【１つの

み回答】 

 不安が減少した 

 不安が増加した 

 変わらなかった 

 

 「問６で不安が減少した」と回答された方にお聞きします。不安が減少した理由は何

ですか。【複数回答可】 

 不安な気持ちを聞いてもらったから 

 石綿にばく露した可能性が低いことがわかったから 

 所見や病気が見つからなかったから 

 石綿に関する正しい知識を理解したから 

 受診カードにより、今後も肺がん検診で定期的な健康管理ができるから 

 その他 

（ ） 

 

 「問６で不安が増加した」と回答された方にお聞きします。不安が増加した理由は何

ですか。【複数回答可】 

 石綿にばく露した可能性が高いことがわかったから 

 石綿の発がん性を知ったから 

 所見や病気が見つかったから 

 石綿による病気について知ったから 
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 その他 

（ ） 

 

 

 「問６で変わらなかった」と回答された方にお聞きします。変わらなかった理由は何

ですか。【複数回答可】 

 石綿にばく露しており、今後石綿に関係する病気にならないとは言い切れないから 

 検査結果が想定していたとおりだったから 

 保健指導の情報が既に知っている内容だったから 

 日常生活において、石綿に関係する病気の予防法があまりないから 

 その他 

（ ） 

 

 現在喫煙されていますか。 

 現在喫煙している。 

 過去に喫煙していた。（やめた時期：（   ）年（   ）月頃） 

 喫煙したことはない。 

 

 

 「問１０で過去に喫煙していた」と回答された方にお聞きします。試行調査が禁煙

のきっかけとなりましたか。 

 試行調査に参加して禁煙しようと思った。 

 試行調査に関係はないが、禁煙しようと思った。 

 

 

 今回検査を受け現在の自分の状態を理解し、かつ放射線被ばくのリスクについて説

明を受けた後でも、今後も胸部 CT 検査を受けたいと思いますか。【１つのみ回答】 

 受けたいと思わない。 

 ４、５年後ぐらいに受けたい 

 ２、３年後ぐらいに受けたい 

 毎年受けたい。 

 

 今後どのようなケアや情報提供が必要だとお考えですか。自由にご記載ください。 
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以上でアンケートは終了です。ご協力ありがとうございました。 


