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疾患のサーベイランスと登録制度 

 

 石綿肺、胸膜肥厚斑やその他の胸膜疾患のサーベイランスは、労働者や元労

働者の将来における労災補償の際に有用と考えられる。 

 肺がんは喫煙をはじめとして、食習慣を含む生活習慣など様々な要因によっ

て発症するため、石綿関連疾患の肺がんとしてのサーベイランスは有用ではな

い。 

 中皮腫のサーベイランスは有用であるが、特にクリソタイルを使用していた

国においては非常に有効であると考えられており、近年ほとんどの工業国にお

いては独自の中皮腫登録制度が行われている。その理由は、以下の３つが指摘

されている。 
 

１．中皮腫の正確な診断のためには、病理組織学的な診断が必要で、中

皮腫登録制度に基づく中皮腫パネル（病理学的な検討）を実施することが

必要。 
 

２．1970年～1990年の間、死亡診断書に基づいた死亡統計で原死因が悪

性の胸膜腫瘍とされた数と、大阪府より別経由で得られた悪性中皮腫によ

る死亡者数においては、死亡統計による数の方が常に少なかった。(訳注：

死亡診断書には直接死因や間接死因、合併症等が記載されるが、悪性胸膜

腫瘍であっても、死亡原因として統計上、他の疾病に分類されている可能

性が考えられる。これらのことから、死亡統計＋αや別の情報源を用いた

登録制度が必要。） 
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３．がん登録制度の内容には、職業履歴、特にアスベストばく露の有無

の情報は含まれていない。現在、多くのアジア諸国は人口動態をもとにし

たがん登録制度を利用しているが、中皮腫の診断の過程において、アスベ

ストばく露の有無に関する職業歴をはじめとする正確な情報を収集するた

め、がん登録制度とはことなる、独自の中皮腫登録制度の設立することが

推奨されている。 
 

Table 1 中皮腫登録制度 

国 名 名 前 開始年 運営団体 

英 国 中皮腫登録制度 1962 医学研究審議会じん肺

部会 

  1966 雇用医療助言局雇用部

カナダ カナダ中皮腫登録 1965 マクギール大学 

南アフリカ アスベスト腫瘍ﾘﾌｧﾚﾝｽﾊﾟﾈﾙ 1966 国立職業疾病研究所 

オランダ 中皮腫登録制度 1968 

 
オランダ応用科学研究

機構 

フランス フランス中皮腫登録 1975 フランス厚生省 

イタリア イタリア中皮腫登録 1977 イタリア病理学学会 

オーストラリア 中皮腫登録制度 1977 オーストラリア国立健

康研究協議会とニュー

サウス ワラスじん肺

疾病協会（州レベルの

協会）が実施 
 



Table 2 アジアにおける人口ベースのがん登録制度 

国 名 地 域 開始年 
日 本 広島市 1957 
 長崎市 1958 
 宮城県 1959 
 大阪府・愛知県 1962 
中 国 上海 1963 
 天津 1978 
シンガポール 全国的に実施 1986 
フィリピン リサール 1974 
 メトロマニラ他 数都市 1978 
台湾 全国的に実施 1979 
インドネシア スマラン 1985 
タイ チェンマイ 1986 
 Khom Kam 1988 
 ソンクラー・バンコク 1990 
韓国 ソウル 1991 
 ５大都市 1999 
ベトナム ホーチミン 1993 
マレーシア ペナン 1994 
 サラワク 1995 
 全国的に実施 1999 

 
 （訳、文責：事務局） 
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