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相談をしていない者に、有所見者がいるかどうかが不明である。石綿のばく露の可能  

性が高いと考えられる地域や集団に対して、集団としての健康障害を評価する、いわ  

ゆる疫学調査を実施し、本当にその地域・集団のリスクが高いのかどうか評価を実施  

するとともに、有所見率等のエビデンスの集積を行い今後の健康管理に資することが  

重要と考えられる。   

現時点では、石綿を取り扱っていたいくつかの事業場周辺に居住している住民や石  

綿の作業着を洗濯していた家族に健康被害が発生しているという断片的な情報がある  

1∠り15）。これらを科学的に判断するために、例えば、事業場の周辺住民、あるいは石綿  

取扱い労働者の同居家族に対する胸部エックス線検査を実施し、問題のあるところか  

ら遠いところを対照集団として比較し、有所見率が有意に高いかどうかを検討するこ  

とが考えられる。このような疫学的な調査を実施することによって、現時点でばく露  

の可能性が高いと考えられる集団に対して正確な情報を提供することができるため、  

住民にとっては不安の解消になる。また、胸部エックス線検査における石綿関連疾患  

の発見率や調査票・質問票の有効性等に関するエビデンスも蓄積される。調査の結果、  

その地域や集団のばく露リスクが高いと最終的に判断された場合には、その集団に属  

する胸部エックス線検査で所見の見られない住民にも叫定のリスクがあると推測され、  

そのような住民に対しても継続的な検査を勧める動機付けができる。逆に、有意差が  

無く、集団としてのリスクはないと考えられれば、その集団に属している者に対して、  

不安の解消となる。  

【事例紹介】熊本県松橋地区の住民検診および登録制度   

当該地区は過去に石綿鉱山及び石綿工場があり、既存の肺がん検診・結核健診において、住  

民の胸膜肥厚及び石灰化の有所見者が多く認められたため、環境ばく露が疑われた。平成2年  

より「胸膜肥厚対策事業」を開始し、県の費用で、すべての住民を対象とした健康診査、精密  

検査でCT検査の実施、登録台帳への登録を実施している。（参考1（1）を参照）  

14）平岡武典 他 旧石綿鉱山および工場周辺住民にみられた胸膜肥厚斑 IRYO  

46：603－10，1992．  

15）HiraokaT，MorinagaK，ShimizuK，etal：Anthophylliteexposureandendemicpleural  

plaquesin Kumamoto，Japan ScandJWork Environ Health24：392－397，1998．  

Ⅳ 今後更に進めていく対策  

中皮腫登録   

中皮腫症例の情報を登録し1カ所に集中させることにより、職業歴や生活歴につい  

ての情報も整理され、石綿による健康被害の実態をはじめとした様々なデータを分析  

することが可能となる。中皮腫の診断は非常に難しいと言われているが、中皮腫が疑  

われた者を登録し、登録した症例を持ち寄って担当医と複数の専門家が診断について  
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の協議を行う診断パネルを開催することにより、診断精度の向上を図ることが可能と  

なる16）17）。一施設では症例数の集積が少なく得られにくかった知見も、一カ所に症例  

を集積することにより知見が得られやすくなり、治療中の症例へ新たな知見を早期に  

還元することができる可能性がある。また、疾患が発生する前の、胸膜肥厚斑等の石  

綿関連所見が発見された時点で登録を行い、経過を追うことが重要という意見もある。   

登録制度を考えるに当たり、石綿のばく露歴及び中皮腫の診断精度（手術や解剖の  

病理所見、アスベスト小体や肺内アスベスト繊維の測定結果等の収集による）を正確  

に把握することに加えて、届出システムの整備や死亡情報等を活用して症例の把握漏  

れをチェックできる仕組みを組み込むことが重要となる。   

国、自治体、研究班、学会などが連携し、今後、どのような登録が望ましいのか、  

中皮腫登録のあり方について検討を行う必要がある。  

16）佐々木正道、北川正信、森永謙二．びまん性悪性中皮腫の病理一大阪中皮腫パネ  

ル117例の検討．病理と臨床17；111卜16，1999．  

17）Cargle PT，Chung A：Differentialdiagnosis of benign and malignant  

mesothelialproliferationsonpleuralbiopsies．ArchPathoILabMed129；1321－27，  

2005．  

【事例紹介】人口動態統計を利用した中皮腫の実態調査   

今年、平成15年に中皮腫で亡なくなった47都道府県の方、及び平成14－16年に兵庫県在  

住で中皮腫で亡くなった方について、人口動態統計を利用して実態調査を行っている。過去に  

中皮腫で亡くなった方及び現在治療中の方の情報を収集し、中皮腫登録へ結びつけていくこと  

が考えられる。（参考2を参照）  

ヱ 石綿含有建材等力、らの飛散状況の把握   

日常の生活環境の中で、どの程度石綿にばく露されているのかを明らかにするため  

に、現に吹き付け石綿がある施設や石綿含有建材が使用されている施設においてどの  

程度石綿粉じんが飛散しているのか、代表的な例について石綿濃度を測定することが  

重要である。現在規制のない環境や建物内のこうした濃度測定結果等を踏まえ、空気  

中の石綿（濃度等）の管理指針を新たに定めることが必要である。   

この知見を得ることにより、石綿濃度の高い環境については、早期に対策を講じ、  

新たなばく露による健康被害を予防することが出来ると同時に、住民の漠然とした不  

安に対して相談を受けた者が科学的に回答することができ、住民の不安の解消につな  

がると考えられる。  

潤養成、研修   

胸部エックス線写真を撮影する機会は職場の一般健診、結核健診、肺がん検診、人  

間ドック、医療機関を受診した際など、様々ある。こうした機会に撮影した胸部エッ  

クス線写真において、医師が肺がん所見や結核所見、胸水の有無、心臓肥大の有無な  
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どを判断するのと同様に、石綿関連所見も意識して読影することが期待される。この  

ような所見の読影の際には石綿のばく露歴の情報も重要な役割を果たすことから、石  

綿ばく露のリスクが高いと考えられる場合には、臨床や健診等の場で調査票を用いる  

ことも想定される。   

しかし、石綿関連疾患は必ずしも症例数が多くないため、臨床や健診等の現場にお  

いては今まで余り意識されることはなかった。今後、石綿関連疾患が増えることが予  

想されるため、石綿関連疾患を的確に判断できる医療従事者を全国的に増やしていく  

必要がある。診断水準の向上と均てん化を図るため、医療従事者に対して石綿ばく露  

リスク評価を行う際のポイントや画像による診断手技などについて、自治体、医師会、  

医療機関などが連携をしながら研修会を実施し、石綿関連疾患に関する啓発に努める  

ことが重要である。  

Ⅴ おわりに   

本専門家会議においては、住民に対する石綿による健康管理を中心に議論を行った  

ところであるが、中皮腫の的確な診断、治療は現在でも困難とされており、今後診断  

法や治療法の研究を進めることが不可欠と考えられる。今回、提言としての報告書を  

提出するに至ったが、行政においてはこの提言の実現、実行に向けて厚生労働省にと  

どまらず広く石綿対策に関わる関係省庁が一丸となって、早急に取り組むことを希望  

する。  

【参考1】地域および事業場において実施されている住民調査について  

（1）熊本県旧松橋地区における取り組み   

松橋地区には明治時代より石綿鉱山（アンソフィライト及びクリソタイルを産出）  

及び石綿工場（取り扱っていた石綿の種類や量は不明）があり、昭和45年頃まで操  

業していた。昭和63年、老人保健事業の肺がん検診において、胸膜の肥厚及び石灰  

化の有所見者が多く認められ、その原因としては、石綿鉱山または石綿工場からの  

低濃度石綿環】完ばく露が考えられた。このため平成2年6月に、熊本県は有識者に  

よる「熊本県松橋地区胸膜対策協議会」を設置し、「胸膜肥厚対策事業」を開始した。  

事業内容は  

イ）すべての住民を対象とした健康診査  

ロ）精密検査でCT検査の実施  

ハ）登録台帳の作成と健康管理システムの構築   

であった。健康診査では、結核健診、肺がん検診で撮影した胸部エックス線間接  

写真の読影時に胸膜肥厚等の石綿に関連した所見の有無を判断し、自治体の費用負  

担でCTによる精密検査を実施するとともに、台帳に登録し、経年的に健康管理を  
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実施している。平成16年までに1，617名の住民が石綿関連有所見者として登録され、  

うち415名がすでに死亡しているが、中皮腫による死亡は現在まで確認されていな  

い。   

課題としては、訪問指導の経過や転出先、死亡年月日や死亡原因などが登録され  

ていないこと、登録した結果の解析や活用がなされていないことなどがあげられた。  

（2）他の自治体および企業において実施された検診について   

本年7月以降、尼崎市、鳥栖市等の一部の自治体、及び一部の石綿関連事業場が、  

胸部エックス線撮影による住民の検診を実施している。   

尼崎市及び鳥栖市の実施する検診の対象者は、事業場が操業していた年代、ある  

いは石綿取扱量の多かった昭和30年から40年代にかけて事業場周辺に居住してい  

た住民としている。また、大阪府でも10月から検診の受付を開始しており、対象者  

は40歳以上の工場等の周辺住民としている。いずれも、元労働者や労働者の家族も  

対象としている。また、既に何らかの症状を呈している者については、早期の医療  

機関受診を勧めている。   

事業場の実施する検診については、事業場により対象者の選定に若干考え方の違  

いはあるが、元従業員、関連下請け業者（出入り業者含む）、労働者の家族、周辺住  

民（場合により、事業場からの距離を限定）のうち、希望者に対して問診と胸部エ  

ックス線検査を実施している。   

いずれの検診も、その結果は科学的に解析し、評価検討すべきである。一般論と  

して、疾病の発見率が0．02－0．04％に達しない場合は、その検査を検診として実施す  

る意義がないと言われていることを考慮し、実施した検診の結果を慎重に検討すべ  

きである。  

【参考2】中皮腫の実態調査について  

（1）人口動態統計を利用した中皮腫の死亡者調査   

厚生労働省では、厚生労働科学特別研究事業の研究班において平成15年に中皮  

腫で亡くなった878名の調査を実施している。調査は、病院に保管されている医療  

記録、エックス線フイルム、病理組織標本についての分析を実施し、その結果、初  

発症状、発見契機（検診か否かなど）、検査法、確定診断の方法、治療法、予後な   

どの全体像を把握することとしている。職業歴や居住環境についてはカルテからで   

は十分に情報を得られない可能性があるため、遺族からも情報を収集している。ま  

た環境省においても、一般環境経由の石綿ばく露が疑われている地域を有する兵庫  

県において、人口動態統計を利用して平成14年から16年の間に中皮腫で亡くなっ  

た方のご遺族からのヒアリング、医療記録の調査を実施するとしている。（表3 人   

口動態統計の中皮腫死亡数の推移）  
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表3 人口動態統計の中皮腫死亡数の推移  

年（平成）   7   8   9  10    12  13  14  15  16   計   

男  356  420  451  ∠129  489  537  574  604  655  729  5244  
中皮腫の死亡数  

女  144  156  146  141  158  173  198  206  223  224  1769   

計  500  576  597  570  647  710  772  810  878  953  7013   

（2）現在治療中の中皮腫患者の情幸剛文集   

人口動態統計を利用した調査では、既に亡くなった方の過去の石綿ばく露の状況  

や住居環境を明らかにするのは限界がある。これらの情幸削ま、現在生存している石  

綿関連疾患の患者から詳細に聞き取ることが重要である。昨今の報道等により、ば   

く露機会が多岐にわたるため、問診でばく露歴を明らかにすることが重要であるこ   

とが国民に浸透したと考えられることから、以前より患者・家族の協力を得やすく   

なっており、より詳しいばく露の状況も明らかになることが期待される。   

また、全国に分散している治療中の患者の情報を一カ所に集中することにより、   

最新の状況の把握ができるようになる。これらの患者情報を、将来的には中皮腫登   

録へ結びつけることが期待される。  
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