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 委託業務の目的 

石綿関連疾患者数は今後も増加が予想されており、石綿による健康被害の早期発見、早期救済

が課題である。環境省では、石綿検診（仮称）モデルの実施に伴う課題等を検討するため、「石

綿ばく露者の健康管理に係る試行調査」を実施し、令和２年３月には「石綿ばく露者の健康管理

に係る試行調査の主な結果及び今後の考え方について（最終とりまとめ）」（石綿ばく露者の健康

管理に関する検討会）が示され、一般住民については、既存検診の機会を利用して石綿関連疾患

が発見できるような体制を整備することが望ましいとされた。 

本業務である「石綿読影の精度に係る調査」（以下「読影調査」という。）は、既存検診の機会

を活用して石綿関連疾患が発見できる体制の整備に資するため、石綿関連疾患の読影精度向上

に向けた知見を収集することを目的に調査を行うものである。 

 

 委託業務を行う場所 

 西宮市保健所健康増進課 

 

 委託業務の実施期間 

 令和６年４月１日から令和７年３月２５日 

 

 委託業務の実施内容 

１.参加対象者 

原則として、下記条件を満たす者を参加対象者とした。  

①西宮市が実施する読影調査の内容を理解し、読影調査への協力に同意する者 

②既存の胸部エックス線検査画像を提供可能な者 

 

ただし、参加時に呼吸器疾患で医療機関を受診している又は受診する必要がある者（既存検診

等において要精密検査とされている者など）は、医療による検査を受けていただくことが最優先

であることから、本調査の対象外とした。 

 

２.実施方法 

石綿読影の精度に係る調査 

 広報活動 

西宮市は、参加者の募集に関して、ホームページ、全戸配布のリーフレットなどの広報活

動を行った。 

 

 受付、問い合わせ対応 

 電話、文書等複数の手段によって、参加者の受付や問合せに対応した。  

参加者に対しては、インフォームドコンセントに注意し、案内リーフレット（別添１）を

もとに読影調査の説明を行った上で、同意書（別添２）により同意を取った。 

 

 石綿ばく露の把握 

 「エ.石綿関連疾患の評価」を行う際の参考情報として、問診票（別添３）を用いて、参加
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者の石綿ばく露の状況を把握した。 

 

 石綿関連疾患の評価 

ａ）胸部エックス線検査画像の取り寄せ及び１次読影 

参加者の胸部エックス線検査画像及び検査結果を取り寄せ、別紙１のとおり委託し、上

記画像について石綿関連疾患を念頭に置いた読影（以下「１次読影」という。）を行った。

１次読影では、１次読影チェックシート（別添４）を用いて、画像所見等の有無や石綿読

影による判定を行った。なお、１次読影を行う際は、既存の胸部エックス線撮影日からな

るべく間を空けずに実施するよう努めた。 

１次読影実施者の調査票、胸部エックス線検査画像、１次読影チェックシート及び１次 

読影時のその他参考資料（以下「自治体資料一式」という。）を環境省又は環境省から調査

を請け負う事業者（以下「事務局」という。）に送付した。  

１次読影の結果「要精密検査」と判定された者に対して、石綿読影の結果を通知し、速

やかに精密検査を受診するよう勧奨した。ただし、その際、別添５｢精密検査にかかる費用

負担について｣に記載されている対象者や検査項目以外の精密検査費用については、本調査

での費用負担はできない旨、十分説明した。  

また、１次読影で｢精密検査不要｣と判定された者に対して、事務局が行う胸部エックス 

線の２次読影の結果を最終的な石綿読影の結果として通知するとともに、｢要精密検査｣と

判定された者に対しては、速やかに精密検査を受診するよう勧奨し、必要に応じて紹介状

等を準備した。ただし、その際、別添５｢精密検査にかかる費用負担について｣に記載され

ている対象者や検査項目以外の精密検査費用については、本調査での費用負担はできない

旨、十分説明した。 

 

ｂ）精密検査 

上記読影において所見が見られ、「要精密検査（石綿関連疾患疑い・呼吸器疾患疑い）」

と判定された者について、医療機関から精密検査の診断結果を取り寄せた。その際、胸部 

CT 画像読影医に胸部 CT 画像用読影チェックシート（別添７）に記載いただき、胸部 CT

検査画像についても取り寄せた。取り寄せた診断結果、胸部 CT 検査画像及び胸部 CT 画

像用読影チェックシートは、事務局へ送付するとともに１次読影実施医療機関へフィード

バックした。 

なお、別添５｢精密検査にかかる費用負担について｣に掲げる費用については、読影調査

の委託費で負担した。  

 
 会議等への参加 

担当者は環境省主催の自治体連絡会議及び検討会に参加した。 

 

有所見者の疾患の早期発見可能性に関する調査 

 有所見者の疾患の早期発見可能性に関する調査への協力 

事務局が読影調査とは別途実施する「有所見者の疾患の早期発見可能性に関する調査」に

ついて、住民への周知や事務局からの問合せ等に協力した。 
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３.委託業務報告 

（１）令和６年度石綿読影の精度に係る調査報告 

表１～表６のとおり 

 

（２）参考資料 

別添１～別添７のとおり 
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表１：参加者の年齢階層別人数　 （単位：人）

40歳未満 0.0% 0.0% 0.0%

40～49歳 0.0% 0.0% 0.0%

50～59歳 0.0% 0.0% 0.0%

60～69歳 2 18.2% 0.0% 2 13.3%

70～79歳 5 45.5% 2 50.0% 7 46.7%

80～89歳 3 27.3% 2 50.0% 5 33.3%

90歳以上 1 9.1% 0.0% 1 6.7%

合　　計 11 100.0% 4 100.0% 15 100.0%

表２：参加者の喫煙歴等　 （単位：人）

非喫煙者 2 18.2% 4 100.0% 6 40.0%

過去の
喫煙者

9 81.8% 0.0% 9 60.0%

現喫煙者
ブリンクマン
指数600未満

0.0% 0.0% 0.0%

現喫煙者
ブリンクマン
指数600以上

0.0% 0.0% 0.0%

合　　計 11 100.0% 4 100.0% 15 100.0%

　※　ブリンクマン指数　＝　〔１日当たりの喫煙本数〕　×　〔喫煙年数〕

男性 女性 合計

男性 女性 合計

令和６年度
石綿読影の精度に係る調査報告
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表３：参加者のばく露歴　 （単位：人）

職業ばく露 6 54.5% 2 50.0% 8 53.3%

家庭内
ばく露

0.0% 0.0% 0.0%

施設立入等
ばく露

4 36.4% 1 25.0% 5 33.3%

環境ばく露
・不明

1 9.1% 1 25.0% 2 13.3%

無回答 0.0% 0.0% 0.0%

合　　計 11 100.0% 4 100.0% 15 100.0%

表４：一次読影医について　

No

1

主科 診療従事年数（年）

放射線科 35

男性 女性 合計
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 表５：一次読影での所見

１．項目別人数

( )

( )

２．Ｘ線検査  （単位：人）

①胸水貯留

②胸膜プラーク

③びまん性胸膜肥厚

④肺野・縦隔の腫瘤
状陰影(肺がん等)

⑤肺線維化所見（不
整形陰影）

 ※ ①～⑤で複数の所見が出た者は全て計上している。①～⑤の合計は実人数とは一致しない
※ 小数点以下第２位を四捨五入

３．ＣＴ検査（一次読影でＣＴ検査が必要とされた参加者）  （単位：人）

0

0 0

0

0

0

0

0 0

0

0

0 0 0 0

0000

0

0 0 0 0

0

0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0

0

0

0

0

0

0

0

70～79歳 80～89歳 90歳以上

画像検査受診者 15 0 0 0 2

合計 40歳未満 40～49歳 50～59歳 60～69歳

7 5 1

0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0

合計 40歳未満 40～49歳 50～59歳

0 0

1 0 0 0 0 1 0

0 0 0 0 0 0

0

0

100%

0%

15

0

15参加者数（石綿ばく露の把握者数）

1次読影　実施者数

　うち　要精密検査者数

0

 ※ ①～⑧で複数の所見が出た者は全て計上している。①～⑧の合計は実人数とは一致しない

※ 小数点以下第２位を四捨五入

60～69歳 70～79歳 80～89歳 90歳以上

画像検査受診者 0 0 0 0 0 0

⑦肺野・縦隔の腫瘤状
陰影(肺がん等)

⑧肺門・縦隔リンパ節の
腫大

②胸膜プラーク且つ⑤
肺線維化所見あり

石綿関連所見実人数

その他の所見

石綿関連所見(疑いを含
む)実人数

①胸水貯留

②胸膜プラーク(胸膜肥
厚斑)

③びまん性胸膜肥厚

④胸膜腫瘍(中皮腫)疑
い

⑤肺線維化所見（石綿
肺の可能性）

⑥円形無気肺
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 表６：二次読影での所見

１．項目別人数

( )

( )

( )

２．Ｘ線検査  （単位：人）

①胸水貯留

②胸膜プラーク

③びまん性胸膜肥厚

④肺野・縦隔の腫瘤
状陰影(肺がん等)

⑤肺線維化所見（不
整形陰影）

 ※ ①～⑤で複数の所見が出た者は全て計上している。①～⑤の合計は実人数とは一致しない
※ 小数点以下第２位を四捨五入

３．ＣＴ検査（二次読影でＣＴ検査が必要とされた参加者）  （単位：人）

0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

00

0

0

0 0

0

0

0

0

0

00

0

0

0 0

0

0

0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0

0

0

0

00

00 0 0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0 0

0

0 0

0

0

70～79歳 80～89歳 90歳以上

画像検査受診者 15 0 0 0 2 7

合計 40歳未満 40～49歳 50～59歳 60～69歳

0 0 0

1 0

5 1

2 0 0 0 0 1 1 0

0 0 0 0 0

0 0 0

1 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0

0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 1

0 0

合計 40歳未満 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳

0 0 0 0 0 0

 ※ ①～⑧で複数の所見が出た者は全て計上している。①～⑧の合計は実人数とは一致しない

※ 小数点以下第２位を四捨五入

90歳以上

画像検査受診者 2 0 0 0 0 1 1 0

0

0 0

0 0 0

0

00

0

　うち　要精密検査者数 2 13%

2次読影　実施者数 15 100%

参加者数（石綿ばく露の把握者数） 15

1次読影　実施者数 15 100%

⑦肺野・縦隔の腫瘤状
陰影(肺がん等)

⑧肺門・縦隔リンパ節の
腫大

②胸膜プラーク且つ⑤
肺線維化所見あり

石綿関連所見実人数

その他の所見

石綿関連所見(疑いを含
む)実人数

①胸水貯留

②胸膜プラーク(胸膜肥
厚斑)

③びまん性胸膜肥厚

④胸膜腫瘍(中皮腫)疑
い

⑤肺線維化所見（石綿
肺の可能性）

⑥円形無気肺
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石綿読影の精度に係る調査事業 
精 密 検 査 費 用 請 求 書 

（ふりがな） 

申請者氏名 

 
性別 男 ・ 女 

 

住    所 

〒   ― 生年 

月日 

電話 

番号 

T･S･H 

 

 

 年  月  日 

 

 

西宮市肺がん・結核検診 

検診受診日      年   月   日 

受診会場 

□ 北口保健福祉センター検診施設 

□ 西宮市医師会診療所 

□ 巡回検診（塩瀬・山口・鳴尾） 

併用できる医療保険等の 

種                  類 

被保険者氏名  

保 険 種 別  

精密検査 

（兵庫医科大学病院） 

受診日   年   月   日 

窓口支払額 円 
うち補助対象額

（注 1） 

（市記入欄） 

      円 

振 

込 

先 

金融機関名  支店名  

預金 

種別 
普通 ・ 当座 

口座 

番号 

 口座 

名義 

 

 西宮市石綿読影の精度に係る調査委託業務実施要綱に基づき、検査費用の支給を受けたく、 

関係書類(注 2)を添えて申請します。 

   □医療機関発行の領収書(注 3) 

   □医療機関発行の診療明細書(注 3) 

   □通帳・キャッシュカード等、口座番号・支店名がわかるもの(注 4) 

 

                  申請者氏名               

 

  平成   年   月   日 

 

  西宮市長 様 

(注 1)「うち補助対象額」欄には、市が記入しますので、何も記入しないで下さい 

(注 2)請求にはこの請求書のほか、関係書類が必要です。 

(注 3)領収書・診療明細書の内容について、保健所から医療機関に確認を行う場合がありますの 

で、あらかじめご了承ください。 

(注 4)申請から振込みまでには、数か月かかる場合があります。 

別添５-２ 
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別添６ 
西宮市石綿読影の精度に係る調査事業 

精密検査依頼書兼回答書 

 
 

西宮市石綿読影の精度に係る調査事業において、下記の方に精密検査が必要となりました。

ご多忙中恐縮ですが、ご高診の程よろしくお願いいたします。 

                              

記 

 

氏
フ リ

 名
ガナ

 
                          

 様 

生年月日 T ・ S     年   月   日 

Ⅹ線撮影日  

Ⅹ線撮影機関名  

 

 

（回答） 切り離さずこのままご返送ください。   

受診年月日 年  月  日 医療機関コード ２ ８ ０ ９ ０ ４ ５ ７ ９ 

精密検査 

医療機関名 

 

兵庫医科大学病院 

                       医 師 名                               

検査内容 

1.胸部 CT（造影）  2.胸腔鏡検査   3.気管支ファイバースコピー  

4.経気管支肺生検   5.経皮生検   6.胸水一般検査   7.病理組織診断    

8.細胞診断   9.腫瘍マーカー   10.その他（             ） 

診断名 

※石綿関連疾患による 

1.中皮腫 2.肺がん 3.石綿肺 4.びまん性胸膜肥厚 5.良性石綿胸水  

※石綿関連疾患以外 

6.その他（                          ） 

備考  

判定 

（○を記入） 

1.経過観察不要・・・年 1回の検診を勧奨 

2.要経過観察（石綿関連疾患）・・・兵庫県健康管理支援事業に該当 

3.要経過観察（石綿関連疾患以外） 

4.要治療 

5.その他（                 ） 

他医紹介 

その他 指示 
 

       

      あて先  〒662－0911 西宮市池田町８番１１号 池田庁舎２Ｆ 

               西宮市健康増進課  電話:０７９８－３５－３１２７ 

16



　胸部CT画像　　（撮影日　　　　　年　　　　月　　　　日　）

石綿関連所見を念頭に置いて読影してください。

疑いの場合は「有」に、吸気不良や表示条件が悪い場合は「評価不能」にチェックしてください。

有 無 有 無

①胸水貯留 □ □ □ □ □ □

②胸膜プラーク □ □ □ □ □ □

石灰化の有無 □ □ □ □

③びまん性胸膜肥厚 □ □ □ □ □ □

　 □ 1/2以上 □ 1/2～1/4 □ 1/4未満 □ 1/2以上 □ 1/2～1/4 □ 1/4未満

④肺野・縦隔の腫瘤状陰影（肺がん等） □ □ □ □ □ □

⑤肺線維化所見（石綿肺の可能性） □ □ □ □ □ □

・胸膜下曲線状陰影 □ □ □ □

・小葉中心性粒状影 □ □ □ □

⑥円形無気肺 □ □ □ □ □ □

⑦胸膜腫瘍（中皮腫）疑い □ □ □ □ □ □

⑧肺門・縦隔リンパ節の腫大 □ □ □ □ □ □

⑨その他の所見

有 無 有 無

a)   胸膜肥厚(胸膜炎後、肺尖部の胸膜肥厚など) □ □ □ □

b)   肺野の炎症後変化 □ □ □ □

c)   肺線維化所見(胸膜プラーク（−）で網状影、蜂巣肺など) □ □ □ □

d)   石灰化（胸膜プラーク以外） □ □ □ □

e)   結節・粒状影(炎症性結節など) □ □ □ □

上記に該当しないものは（　）内にご記載ください。

□ 石綿関連疾患の所見なし

□ 石綿関連疾患の所見あり

□ 要経過観察（胸部X線検査を主とし、必要に応じCT検査）

□ 要医療（医療によるCTでの経過観察）

□ 要医療（要精密検査）

 □ 石綿関連疾患以外での要医療

＊追記事項（要医療にチェックされた場合は、病変部位や必要な対応について記入してください）

□有 □無

□ （　　　　　年　　　　月　　　　日　）

↳ 比較読影結果 □ 変化なし □ 変化あり )

追記事項　（変化ありにチェックされた場合は、特に詳細に記入してください）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　   ）

右 左

石綿読影の精度確保に係る調査　読影チェックシート（胸部ＣＴ画像用）

ＩＤ

参加者
氏名等 　氏名

フリガナ （男・女）　　生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

　

読影実施機関名

読影画像

胸部CT
所見等

右 左

評価不能 評価不能

※有の場合

比較読影の
実施有無

比較したCT画像の撮影日

石綿読影による
判定

記入日 読影医師氏名

別添７
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令和６年度環境省委託業務報告書 

令和６年度石綿読影の精度に係る調査（西宮市）委託業務 

 

令和７年３月２５日 

 

発注者   環境省大臣官房 

環境保健部企画課石綿健康被害対策室  

        TEL：03-5521-6558    

E-mail ISHIWATA@env.go.jp 

 

受託者   住所 兵庫県西宮市六湛寺町10番３号 

      名称 西宮市 
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