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はじめに
平成 30 年から⚓年間にわたり近年発症したじん肺を中心に症例を収集してきた。初年
度にはシリカ（遊離けい酸）精製工場で発生して急進けい肺症例を中心に収集し、その臨
床経過を詳細に検討した。⚒年目～最終年度はインジウム肺、ベリリウム肺、超硬合金肺
について臨床経過と病理組織所見を含む貴重な症例を収集し、さらに、溶接工肺とい草染
土じん肺については病理組織所見のある症例を収集した。これらは、近年みられるじん肺
の画像診断をより正しく理解する上で重要である。また、離職後に陰影が改善することが
報告されている溶接工肺についてもあらためて改善した経過がわかる症例を収集した。さ
らに、超硬合金肺で収集した症例はいずれも粉じんばく露から完全に隔離した職場環境下
では胸部エックス線写真と胸部CT画像の陰影が改善したのでこれらの画像も収集した。
なお、旭川市郊外の農家で発生したじん肺の⚓例を収集したが、胸部エックス線写真と胸
部CT画像所見及び経気管支肺生検結果もじん肺として矛盾しなかったが、通常の農作業
だけで発症したじん肺と確定するには至らなかったため、本報告書の掲載は見送った。
中間評価委員会から指摘されたじん肺とANCA関連血管炎に関する症例収集について
は、「けい肺にびまん性肺胞出血で発症したANCA関連血管炎の⚑例」を収集した。しか
し、我が国において、じん肺にANCA関連血管炎の合併は、じん肺のない人とその出現率
に有意差がないとの報告があり（大塚義紀ら、日職災学会誌、66：196-200、2018）、今回
収集した⚑例はじん肺にANCA関連血管炎が偶然併存した症例と判断した。そのため、
令和⚒年度の報告書にはこの症例を掲載しないこととした。
症例収集と平行して本研究で収集した最近のじん肺症例と従来のじん肺症例をまとめ、
日常診療業務や健診業務において一般内科医や産業医にじん肺を啓蒙し、かつ日常診療に
役立つ、画像を中心とした平易なテキスト「最新じん肺画像診断」を“じん肺の適切な診
断を推進するツール”として作成した。本書は従来のテキストと違い、胸部エックス線写
真や胸部CT画像の経時的変化を提示し、かつ、病理所見と比較することで画像所見がよ
り理解しやすくした。今後、じん肺に関する講習会等で役立てる予定である。
当初、産業保健総合支援センターと協力して、じん肺診断の講習会を開催する予定であっ
たが、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の影響で開催することが出来なかった。
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第⚑章 本研究の目的



近年、粉じん作業労働者は減少していたが、平成 15 年からは増加に転じ、平成 27 年に
は年間 52 万人を超えるまでになった。内訳をみると従来の鉱業やトンネル作業者は減少
し、ガラス、製鉄、金属、電気機械、建設関係が増加した。じん肺健康診断受診労働者数
も同じく平成 15 年の 18 万人から増加に転じ、平成 27 年には年間約 25 万人になった。こ
のように、従来は慢性の経過をたどる炭鉱夫じん肺や金属鉱山じん肺が主であったが、最
近は歯科技工じん肺、超硬合金じん肺、ベリリウム肺、インジウム肺、高純度シリカ（遊
離けい酸）による急進けい肺、など特異なじん肺や急激に発症するじん肺症例が散見され
るようになった。石綿関連疾患についても 2005 年のいわゆる“クボタショック”以来その
発生数は増加している。
さて、我が国において、じん肺を診断する医師は少ない。すでに述べたように粉じん作
業労働者数やじん肺健康診断受診数は漸増しているにも関わらず、新規じん肺患者発生数
はこの数年は毎年 100 人程度である。その理由として、職場環境の改善と粉じん予防対策
の普及だけでなく、じん肺を診る機会が減っていることがある。
これらの背景から、本研究の目的は、近年みられるじん肺の症例をまとめ、胸部エック
ス線写真と胸部CT画像を中心に、病理所見と対比させ、一般の健康診断の現場で役立つ
じん肺の適切な診断を推進するツールを開発、作成し、さらに、その普及をはかることで
ある。この目的達成のために、本研究ではこのような最近見られる症例を⚓年計画で全国
の労災病院とも適宜連携して情報収集した。本研究班の症例収集で特筆すべき点は、臨床
経過がわかる画像の収集と、肺生検や剖検の病理組織所見がある症例を収集したことであ
る。これは、じん肺の適切な診断を推進するツールとしてのじん肺診断マニュアル作成に、
胸部エックス線写真と胸部CT画像所見に対応した病理組織所見を提示することが必須で
あるからである。
本研究成果により、新たなじん肺発生職場を明らかにし、その環境調査から、新しいタ
イプのじん肺発生予防の提言だけでなく、じん肺補償行政の施策への活用が期待できる。
あわせて、最近見られる特殊なじん肺や従来の典型的なじん肺の胸部エックス線写真や胸
部CT画像所見と病理所見をあわせた平易な“じん肺診断マニュアル（最新じん肺画像診
断）”を作成し、その普及を図ることで、一般じん肺健康診断を担当する医師の技術向上が
図られる。このことは、じん肺患者の早期発見、早期治療に役立つだけでなく、合併症で
ある原発性肺がん、肺結核、結核性胸膜炎、続発性気胸、続発性気管支拡張症、続発性気
管支炎などの早期診断が期待できる。その結果、じん肺患者やその合併症患者に対して、
より適切な医療が行われる。
なお、最終年度に“最新じん肺画像診断”というテキストをじん肺診断マニュアルとし
て作成し、その普及を計ることとした。

― 4―



第⚒章 研究の成果



⚑．学会シンポジウムを活用した啓発活動

第 93 回日本産業衛生学会（WEB開催）
シンポジウム 「今日のじん肺」

開催日 令和⚒年⚕月 16 日（土曜、午前 10：00～12：00）
司 会 独立行政法人労働者健康安全機構 北海道中央労災病院

病院長 大塚 義紀、名誉院長 宮本 顕二

⚑．じん肺の疫学
厚生労働省労働基準局安全衛生部労働衛生課 じん肺班主査 古井 萌

⚒．急進じん肺
独立行政法人労働者健康安全機構アスベスト疾患研究・研修センター長／

岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター長 岸本 卓巳

⚓．インジウム肺
⚑）疫学～行政対応～現状 慶應義塾大学名誉教授 大前 和幸
⚒）画像
独立行政法人労働者健康安全機構 旭労災病院呼吸器内科部長 横山多佳子

⚔．溶接工肺
独立行政法人労働者健康安全機構 旭労災病院呼吸器内科部長 横山多佳子

⚕．歯科技工士じん肺と超硬合金肺
独立行政法人労働者健康安全機構 北海道中央労災病院第三内科部長

猪又 崇志
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抄録

座長の言葉

大塚 義紀、宮本 顕二
独立行政法人労働者健康安全機構北海道中央労災病院

近年、粉じん作業労働者は減少していたが、平成 15 年からは増加に転じ、平成 27 年に
は年間 52 万人を超えるまでになった。じん肺健康診断受診労働者数も平成 15 年の 18 万
人から増加に転じ、平成 27 年には年間約 25 万人になった。職種の内訳をみると従来の鉱
業やトンネル作業者は減少したが、ガラス、製鉄、金属、電気機械、建設関係が増加し、
かつ多様化している。そのため、従来は慢性の経過をたどる炭坑じん肺患者が主であった
が、最近は歯科技工士じん肺、超硬合金肺、ベリリウム肺、インジウム肺など特異なじん
肺や、高分子ポリマーによるじん肺様病変、急激に発症するじん肺症例が報告されるよう
になった。石綿関連肺疾患についても 2005 年のいわゆる“クボタショック”以来その発生
数は急増している。
このように粉じん作業労働者数やじん肺健康診断受診数は著増しているにも関わらず、
新規じん肺患者発生数はこの数年、年間 100 人を超える程度で少ない。その理由として職
場環境の改善と粉塵予防対策の普及は当然であるが、じん肺は過去の病気と誤解している
医師が多く、じん肺を診断できる医師が少ないために胸部X線写真やCT画像でじん肺所
見を見落としている可能性がある。
本シンポジウムでは、従来の炭坑夫じん肺とは異なる、急進じん肺、インジウム肺、溶
接工肺、歯科技工士じん肺、超硬合金肺などを中心に最新の画像、臨床経過などを各専門
家に発表していただく。じん肺は決して過去の病気ではないことを理解していただきた
い。

⚑．じん肺の疫学
～じん肺法及び粉じん障害防止規則施行後のじん肺の変遷と現状～

古井 萌
産業医科大学公衆衛生学教室

じん肺とは、「粉じんを吸入することによって肺に生じた線維増殖性変化を主体とする
疾病」と背景：じん肺法で定義されている。じん肺法は、じん肺に関して適正な予防及び
健康管理その他必要な措置を講ずることにより、労働者の健康の保持その他福祉の増進に
寄与することを目的として昭和 35 年に制定され、昭和 52 年の抜本的改正を経て概ね現在
の形になっている。以降、国は、このじん肺法及び昭和 54 年に制定された粉じん障害防止
規則に基づき、じん肺の有所見者やじん肺を発症するリスクのある粉じん作業に従事する
労働者の労働衛生管理を進めてきた。
じん肺の変遷と現状：粉じん障害防止規則が施行された昭和 55 年の時点では、粉じん作
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業に従事する労働者数は約 57 万人、じん肺の所見があるものはそのうちの 4.2 万人と
16％を占め、新たに 6842 人の労働者がじん肺の所見を有していた。しかし、その 20 年後
の平成 12 年には、粉じん作業に従事する労働者数は 35 万人に減少し、じん肺の所見があ
るものはそのうちの 1.2 万人と 6.4％まで大幅に減少した。その年に新たにじん肺に罹患
した労働者は 367 人となった。さらに、それから約 20 年経った現在では、粉じん作業に従
事する労働者数は 60 万人を超え昭和 55 年と同程度にまで再度増えたが、じん肺の所見が
あるものはそのうちの 1366 人と 0.4％まで減少した。その年に新たにじん肺となった労
働者は平成の終わりには 100 人台となり、平成 30 年は 91 人と、ついに 100 人を切った。
考察：粉じん作業に従事する労働者数やじん肺の有所見者数の変化は時代とともに変化
している。産業構造や、労働環境の変化などの影響が考えられる。
結語：今般じん肺の有所見者数は著明に減少したが、じん肺発症のリスクのある粉じん
作業に従事する労働者は依然として多い。新たにじん肺となる労働者は未だ発生している
状況を鑑みると、今後も粉じん障害防止対策を一層推進していく必要がある。

⚒．急進珪肺（新たな作業による最近の動向）

岸本 卓巳
アスベスト疾患研究・研修センター

高濃度のシリカ粉じんにばく露してから⚕～10 年後に生じる珪肺を急進珪肺と呼ぶ。
このタイプの珪肺の特徴は通常の珪肺に類似するが、その発症は早期でなおかつ進行が速
いことが特徴である。また、早期に進行性塊状線維症（PMF）の合併により気胸あるいは
呼吸不全を来して予後不良のことが多い。
過去にはサンドブラスト、けい石粉砕など超大量の粉じんを吸入する作業場からの報告
がなされた。しかし、作業環境の改善や作業者の防じんマスクの装着率が高くなった昨今
では、ほとんど経験することがなくなったタイプの珪肺である。今回、我々は半導体の充
填材として使用される高純度シリカの製造過程において発症した急進珪肺について若干の
考察を交えて報告する。作業工程は海外から輸入した高純度シリカを鉄ボールとともに粉
砕した後、水中にて沈殿し、その後乾燥させ、乾燥させた固まりを粉砕して粉末化し袋詰
めして出荷する作業である。この乾燥後の工程において粉じんが発生するが、必ずしも大
量というわけではない。過去には作業者のうち大半は防じんマスクの着用がなされておら
ず、一定以上の粉じん吸入があったことが予想される。じん肺と診断されたのは複数例で
あるが、そのうち⚑例は 200X 年から作業を開始し、⚒年後に PR1、⚔年後に PR4A、⚕年
後に PR4B、⚖年後には PR4C と進展し、左右に気胸を合併して死亡に至った。もう⚑例
も 200Y 年から同一作業を開始し、翌年には PR1、⚖年後に PR4A、⚗年後には PR4C とな
り、右気胸と多発ブラ形成により呼吸不全を来し退職した。そして、その後死亡に至った。
この⚒例は急速な PMF形成とともにその周辺の気腫化、ブラ形成のため、呼吸面積が低
下して呼吸不全を来していた。過去に報告された典型的な急進珪肺と同様の臨床経過であ
る。本作業はかつてのサンドブラストのような超大量の粉じんを吸入する作業ではない
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が、珪素の純度が極めて高く、なおかつ粒経が小さいことによりかつてと同様の病態が発
症したものと思われる。高純度のシリカは毒性が強く、大量に吸入しなくても一定以上の
吸入により、このような急進珪肺を来している可能性が高いと思われる。本物質の人ある
いは動物に対する毒性実験を行うことも考慮される。また、許容濃度についても現在の計
算式でよいかどうか検討する必要性もある。半導体の充填材として現在ニードが高い高純
度シリカの製造会社は他にもある可能性が高いことから、十分な調査と早急な対策が必要
と思われる。

⚓．インジウム肺

⚑）疫学～行政対応～現状
大前 和幸
慶應義塾大学名誉教授

1994 年から薄型ディスプレイ製造に不可欠なインジウム・スズ酸化物（ITO）ターゲッ
ト板研削作業に従事していた 28 歳男性が、1998 年初めに乾性咳嗽、呼吸困難等を発症し、
胸腔鏡下肺生検で間質性肺炎と診断され、直径⚑μm前後の微細 ITO粒子が検出された。
2001 年⚔月に両側気胸を発症し死亡し、2003 年に JOHに症例報告として掲載された。こ
の症例をきっかけに、因果関係を確立するための疫学研究を開始した。2003 年 12 月～
2004 年⚔月、⚓社⚔事業所の協力を得て横断研究を実施し、KL-6 が約 1/6 の曝露者、
HRCTの肺間質性変化が約 1/10 の曝露者で異常であり、量影響関係・量反応関係も明瞭
であった。2004 年 12 月に約 30 社の同業他社、行政担当者、工業会代表等を集めた第一回
リスクコミュニケーションでこの予想外に厳しい結果を公表し、多くの会社が調査結果の
重大性を理解し、翌年から自主健康診断と労働衛生管理を開始した。⚔事業所以外の複数
事業所を加えてコホートを確立し、前向きコホート研究を開始した。この時期は薄型ディ
スプレイは需要増であり、生産設備新設や拡大による新規のインジウム曝露者をコホート
に加えることができた。労働衛生管理開始前からのインジウム曝露者と比較すると、労働
衛生管理が一段落した後の新規曝露者の血清インジウム濃度（In-S）、KL-6 等は明らかに
低値であり、各社の労働衛生管理が奏功した結果であった。1964 年に「喫煙と肺がん」に
関する米国公衆衛生局長が示した因果関係の⚕原則である、⚑）関連の時間制、⚒）関連
の強固性、⚓）関連の一致性、⚔）関連の普遍性、⚕）関連の特異性を満たすことができ、
難溶性インジウム化合物粉塵吸入曝露による間質性肺障害発生の因果関係が証明された。
横断研究時は肺間質性変化がインジウム肺の中心病態と考えていたが、追跡を継続してい
く中で、高濃度曝露者では肺気腫が進行することが明らかになり、インジウム肺の自然史
に肺気腫が加わった。将来は、さらに「肺がん」が加わる可能性がある。行政は、第⚑例
目の死亡が発生し、因果関係が不明な時点で、「インジウム・スズ酸化物等取扱い作業にお
ける当面のばく露防止対策について（基安化発第 0713001 号平成 16 年⚗月 13 日）」を発出
した。その後の疫学調査により因果関係が確立され、業界の共同出資によるバイオアッセ
イ研究センターでの ITO 曝露発がん実験により、ラットで肺がん発生が証明されたこと
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から、2010 年⚘月に「インジウムの健康障害防止に係る小検討会」を設置し、12 月に「ITO
等の取扱い作業による健康障害の防止に関する技術指針（基安発 122 第⚒号）」を発出した。
2011 年にはリスク評価検討会での詳細リスク評価の結果「リスクは高い」と判断され、リ
スク管理の検討会「化学物質の健康障害防止措置に係る検討会」での審議を経て、2012 年
「労働安全衛生法施行令の一部を改正する政令及び労働安全衛生規則等の一部を改正する
省令の施行について（基発 1026 第⚖号）」により、インジウム化合物は「特定化学物質第
⚒類物質」に分類された。2012 年⚑月に、管理濃度委員会は管理濃度を設定しないと決定
し、労働基準法施行規則第 35 条専門検討会は、2013 年⚗月に「インジウム及びその化合
物」を、「別表第⚑の⚒に追加することが適当」と結論した。現時点では過剰肺がん発生リ
スクは証明されていないが、高濃度曝露者を中心とした肺がん発生の継続観察は必要であ
る。インジウム肺については、高濃度曝露者の肺移植例、歯科技工士のインジウム肺例等、
しばしば報告がされているのが現状である。

（ア）インジウム肺
（ア）臨床像と画像所見
セッション：05．シンポジウム／ 19．今日のじん肺
横山多佳子1)、長南 達也2)

⚑）旭労災病院 呼吸器内科、⚒）日鉱記念病院 内科

2001 年に、インジウム錫酸化物（以下 ITO：indium-tin oxide）の吸入による間質性肺炎
が本邦で初めて診断され、以後、インジウム吸入による肺障害（インジウム肺）の報告が
増えている。インジウム肺は従来のじん肺症とは異なり数か月から数年の短期間の曝露で
発症し、重曝露例では曝露回避後も気腫化の進行や呼吸機能の低下を認める。今回我々は
本邦で報告されているインジウム肺症例の中から⚕症例を取り上げ、その臨床像・画像所
見を中心に検討した。全例男性で、診断時の年齢は 27 歳から 39 歳であった。発見契機は、
咳嗽や息切れなどの自覚症状を有して受診した症例が⚒例、自覚症状に乏しく ITO 加工
作業者を対象に行われた健診で異常を見出され精査となった症例が⚓例であった。他覚所
見は、ばち状指を⚓例で認め、その内⚑例では聴診にて fine crackles を聴取した。残りの
⚒例では明らかな身体所見の異常を認なかった。検査所見では、血清インジウム濃度（以
下 sIn：serum indium concentration）は⚕例とも 40～290 ng/ml と高値であった（sIn 正常
値；0.06±0.03 ng/ml、Mean±SD）。間質性肺炎のバイオマーカーであるKL-6 は⚔例で
測定されており、⚑例では 464 U/ml と正常範囲内であったが、残り⚓例は 1190～3570
U/ml と上昇していた。呼吸機能を施行した⚔例では⚑例に閉塞性換気障害、⚒例に拡散
能の低下があり、拘束性換気障害は認めなかった。画像所見では、胸部単純X線写真上全
例で、両肺野にすりガラス状陰影、びまん性網粒状影がみられた。胸部HRCT画像では、
全例でびまん性にすりガラス状陰影や小葉間隔壁の肥厚像を認めた。牽引性気管支拡張、
胸膜直下小粒状影、蜂窩肺など線維化を示す所見を⚔例に認めた。また⚓例では気腫性変
化とブラがみられた。病理所見では全例において cholesterol crystal を貪食したマクロ
ファージ/巨細胞が多数みられ、コレステロール肉芽腫を形成し、周囲に線維化を伴ってい
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た。マクロファージ/巨細胞内には貪食された褐色細粒子が観察され、肺組織の SEM-
EDXによる分析にてインジウムの存在が確認された。cholesterol crystal の形成機序とし
てインジウム曝露によるⅡ型肺胞上皮細胞からのサーファクタントの過剰産生に加えこれ
を処理する肺胞マクロファージの機能低下などが起こり、肺胞腔内にサーファクタントが
蓄積しコレステロール結晶が形成されると推測された。コレステロール肉芽腫は check
valve 作用によって末梢に気腫化を形成したと考えられた。その後の経過観察では、線維
化が進行し両側気胸で死亡した症例が⚑例、残り⚔例ではすりガラス状陰影や小葉間隔壁
肥厚像が改善したが、⚓例では気腫性変化が進行した。⚓例では在宅酸素療法が導入され、
その内⚑例は肺移植を申請中である。また、他の⚑例ではインジウム肺の経過観察中 17
年目に原発性肺癌の合併を認めた。
上記のインジウム肺とは別にインジウム含有合金製造歴⚑年⚖か月の作業者において、
検診で sIn 8.5 ng/ml、KL-6 1080 U/ml と上昇を指摘された症例を経験した。胸部画像所
見では、明らかな異常所見は認めなかった。経気管支肺生検では組織学的に明らかな異常
所見を認めなかったが、気管支肺胞洗浄液 1 ml あたり 1.34 ng のインジウムが検出され
た。本症例ではインジウム曝露を速やかに回避することで sIn や KL-6 の低下を認めた。
インジウム肺は従来のじん肺より短期間の曝露で発症している。sIn は作業従事期間や
HRCT上の変化度、肺拡散能などと密接な関連を有しており曝露量の指標となり得る。気
腫化が進行し呼吸不全を呈した例や肺癌を合併した例が報告されているが、その詳細な機
序については不明な点も多い。疫学的研究と共にさらなる症例収集と詳細な臨床像の把握
が必要である。また今後このような症例に遭遇した際にはインジウム肺も念頭におき、詳
細な職業歴を確認する必要がある。

⚔．溶接工肺⚗例の検討

横山多佳子
旭労災病院 呼吸器内科

溶接工肺は、溶接の際に発生する酸化鉄ヒュームを吸入することにより発生する。じん
肺新規有所見者の職種ではアーク溶接作業に係る作業者の占める割合が高いと指摘されて
おり、厚生労働省の第⚙次粉塵障害防止総合対策の中で重点項目の一つに挙げられている。
今回我々、は溶接工肺と診断後、健診にて経過観察できた⚗症例につき検討した。症例は
全例男性で、年齢は 41 歳から 71 歳であった。職業歴は溶接⚕例（内⚓例は屋内：従事期
間は 20 年から 22 年、⚒例は屋外：従事期間 46 年）、ガス溶接⚑例（従事期間⚘年）、電気
溶接と研磨（グラインダー）⚑例（従事期間 40 年）であった。喫煙歴は、現在喫煙者が⚒
例（B.I：630～730）、過去喫煙者が⚓例（B.I：180～740）だった。
じん肺健診では咳、痰などの自覚症状はみられなかった。聴診にて副雑音を聴取せず、
ばち状指も認めなかった。胸部単純 X線写真では、全例に比較的大きさがそろった辺縁
が不鮮明な淡い小粒状影を認め癒合傾向は示さなかった。粒状影の分布は上肺野に優位で
あり、縦隔リンパ節の腫大を認めなかった。診断時の PR分類は PR1 が⚕例、PR2 が⚒例
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で大陰影を呈した症例はなかった。胸部CT画像では、分岐状影、小葉中心性の粒状影、
すりガラス陰影をびまん性に認めた。また、胸膜プラークが⚒例にみられた。観察した⚗
症例のうち⚕例は陰影の変化がみられなかった。屋外で溶接作業に引き続き従事していた
⚒例は PR1、管理区分⚒であった。経過観察できた⚓～⚕年間では、胸部単純X線写真に
明らかな変化を認めなかった。粉じん作業から作業転換または離職した⚓例は、PR2、管
理区分⚓イが⚑例、PR1、管理区分⚒が⚒例で、粉じんばく露回避後⚘年～14 年間の経過
では、胸部単純 X線写真に変化を認めなかった。⚒例は陰影の改善を認めた。⚑例は電
気溶接に 29 年間従事し溶接工肺と診断され非粉じん職場に作業転換をした。作業転換後
11 年から 23 年間の経過で胸部単純X線写真は 2/1 から 1/1 に改善し、胸部CT画像では
淡い小葉中心性の粒状影、すりガラス陰影が改善した。もう⚑例は、アーク溶接に 20 年間
従事し溶接工肺と診断され、塗装の仕事に作業転換をした。作業転換後 20 年から 30 年間
の経過で胸部X線写真は 1/0 から 0/1 に改善し、胸部CT画像も陰影が改善した。
溶接工肺では、吸入された酸化鉄は終末細気管支から呼吸細気管支さらにその肺胞周囲
に達し一部は粘液繊毛運動で排出される。残存した酸化鉄は肺胞マクロファージに貪食さ
れ存在する。酸化鉄粉じんを滞留した小葉は収縮し、肺胞隔壁の線維化や膠原線維の増殖
を時にきたす。陰影の改善を認めた⚒例では周囲の線維化の所見を認めていないため、粉
じんばく露から回避することにより陰影が改善したと考えられた。胸膜プラークは溶接作
業の際に高温より材料を養生するために石綿布などを使用したためと考えられた。じん肺
は粉じんが吸入されることによって、肺に線維増殖性変化を来す疾患であり、画像所見は
改善しないとされているが、溶接工肺は粉じんばく露を回避することにより陰影が改善す
る症例も見られる。今後、粉じん作業ばく露回避後の経過と胸部 X線写真の改善との関
係を明らかにするため症例の収集が必要である。溶接棒は酸化鉄に加え他の金属が含まれ
ておりその金属の影響や、石綿の影響、また、溶接以外におこなうこともある研磨、鋳物
などの作業の影響を受けることもあり、けい肺や石綿による所見を呈することも考えられ
るため注意を要する。

⚕．歯科技工士じん肺と超硬合金肺

猪又 崇志
独立行政法人労働者健康安全機構 北海道中央労災病院内科

本邦での産業構造変化に伴う石炭産業や鉱業に従事する労働者の減少や、各種法整備の
下での作業環境改善に伴い、「じん肺症は過去の疾患となった」との認識が呼吸器内科医の
なかでさえ存在する。しかし、経年的に減少傾向であった粉じん作業労働者数は 2005 年
頃より増加に転じている。また、じん肺症の所見を呈する者が従事する業種も、金属製品
製造業や一般機械器具製造業、造船業等へと移行している。さらには、新規の産業発展や
材料導入により新しいじん肺症が発生している。
歯科技工士じん肺は、歯科技工業務によって発生する粉じん曝露により発症する。欧米
では 1970 年より症例報告や各種研究がなされており、本邦においては 2005 年に当院が中
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心となり行われた疫学調査にて歯科技工士の約 10％にじん肺所見がみられることが明ら
かとなった。原因粉じんは歯科材料研磨によって発生するケイ酸が主体であるが、ニッケ
ルやコバルト、インジウム、クロム等の金属も飛散する。歯科技工士じん肺の画像所見で
は、両肺の粒状影を呈する軽症例が多いが、不整形陰影や大陰影を呈する症例も報告され
ている。歯科技工士じん肺の発症抑制には防じん設備等の作業環境改善に加え、作業従事
者の防塵マスク装着が肝要である。しかし、約 20～30％の作業所では防じん対策が不十分
との報告もあり、一段の対策が求められる。また中小の自営技工所に属する歯科技工士で
は 40％弱が健康診断を受けていないとの報告もあり、本症の早期発見や予防につながる健
康診断の受診率向上が望まれる。
超硬合金はタングステンとコバルトを主成分とし、タンタルなどの微量金属を配合した
合金の総称であり、その硬度と耐熱性を生かして金属切削、研磨や加工、金型等に用いら
れる。超硬合金肺は、この超硬合金製造する際、または製品使用時に生じる超硬合金原末
や粉じんを吸入することで発症する。自覚症状は乾性咳嗽や呼吸困難を呈するが、無症状
で経過し胸部異常陰影で発見される症例もある。超硬合金肺の画像所見は他のじん肺症と
は異なり、中下肺野優位の分布を示し、胸部レントゲン・CT写真ではすりガラス状陰影、
牽引性気管支拡張等を呈する。病理像は、黒色微細粒顆粒を有する多核巨細胞が出現する
間質性肺炎が特徴的であり、巨細胞性間質性肺炎（giant cell interstitial pneumonia）と呼
ばれる。確定診断には上記を扱う職業歴に加え各種臨床検査所見、病理学的所見より可能
であるが、肺組織の元素分析においてコバルトやタングステンを証明することでより直接
的な証明が可能である。治療は粉じん曝露の回避が最も重要であり、それによる自然軽快
も期待されうる。自覚症状が続く症例や肺機能低下を呈する場合には、プレドニゾロンで
の治療が選択される場合もある。肺繊維化が進行した場合には呼吸不全等で死亡する症例
もある。
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⚒．論文報告
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⚓．じん肺の適切な診断を推進するツール
「最新じん肺画像診断｣
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最新じん肺画像診断

令和⚓（2021）年⚓月 31 日

労災疾病臨床研究事業費補助金
「じん肺の適切な診断を推進するツールの開発」



序文
近年、粉じん作業労働者数は一時減少しましたが、平成 15 年からは増加に転じ、平成 30

年には年間 63 万人になりました。同じくじん肺健康診断受診労働者数も平成 15 年の 18
万人から増加に転じ、平成 30 年には年間約 30 万人になりました。内訳をみると従来の鉱
業やトンネル作業者は減少しましたが、ガラス、製鉄、金属、電気機械、建設関係が増加
しました。このように粉じん作業業種の変化に伴い、最近は歯科技工じん肺、超硬合金肺、
高純度ケイ素による急進けい肺、ベリリウム肺、インジウム肺など特異なじん肺が散見さ
れるようになりました。石綿関連疾患についても 2005 年のいわゆる“クボタショック”以
来その発生数は増加しています。
さて、我が国において、じん肺を診断できる医師は極めて少ないのが実態です。すでに

述べたように粉じん作業労働者数やじん肺健康診断受診者数は増加しているにも関わら
ず、新規じん肺患者発生数は平成 30 年には 91 人にまで減少しました。その理由として、
職場環境の改善と粉じん予防対策の普及があることは当然ですが、じん肺を診断できる医
師が少なくなってきていることも関与しているのではないかと懸念されます。
本書は、日常診療業務や健診業務において一般内科医や産業医などがじん肺を見落とさ

ないために、画像診断に特化したじん肺診断マニュアルとして作成したものです。
本書の特徴は、①画像と病理所見を対比したこと、②じん肺の年余にわたる進行を胸部

エックス線写真とCT画像で提示したこと、③近年みられたじん肺を提示したこと、④離
職後に胸部エックス線写真の陰影が改善するじん肺も提示したことです。
じん肺は溶接工肺など一部のじん肺を除き、離職後（粉じん曝露回避後）も進行する疾

患です。そのため、胸部エックス線写真がどのように変化するかを理解することは極めて
重要です。
最後に、みなさまの日常診療において、本書が少しでもお役に立つならば幸いです。
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第Ⅰ章 総 論



⚑．じん肺とは
じん肺とは、粉じん作業において粉じんを吸入することによって肺に生じた線維増殖性

変化を主体とする疾病です（じん肺法）。
粉じんとは一般的に無機粉じんを意味しますが、将来、有機粉じんでも無機粉じん同様

のじん肺病変が起きることが明らかにされた時に、速やかに行政が対応できるよう、現行
のじん肺法ではあえて無機、有機の区別をしていません1)。なお、カビやキノコ胞子、鳥類
の排泄物などによって生じる「過敏性肺炎」はじん肺とは言いません。

じん肺の起因物質と発生職場を表－⚑に示します。

― 2―

表－⚑ じん肺の起因物質、発生職場

起因物質 発生職場

遊離けい酸（シリカ） 採石業、採鉱業、窯業、鋳物業、金属製錬業、セメント製造業、船
舶製造業、珪酸化学工業、他

石綿（アスベスト）、クリ
ソタイル、クロシドライ
ト、アモサイト

石綿加工業、石綿セメント製造業、断熱性石綿製品、ブレーキライ
ニング製造等、その他石綿製品取扱作業

滑石（タルク） 滑石粉砕作業、ゴム工場等
蝋 石 ガラス溶融用坩堝製造
珪藻土 珪藻土採掘、粉砕作業等
カオリナイト（クレー） 乾燥カオリンの粉砕、袋詰め作業等（陶磁器用、製紙コーティング）
アルミニウム アルミニウム粉末製造業（塗料原料）等
アルミナ（酸化アルミニ
ウム） アルミニウム再生工場（溶滓の粉砕、節別作業）等

酸化アルミニウムと珪酸 ボーキサイト精錬作業
酸化鉄と珪酸 電気溶接作業、ガス切断等
硫化（鉄）鉱と珪酸 硫化鉱採鉱作業、硫酸工場原料粉砕作業
硫化鉱の焼滓 硫酸工場焼鉱取扱作業
黒 鉛 黒鉛精錬工場、電極工場
カーボンブラック（無晶
型炭素） 製墨工場、カーボンブラック工場

活性炭 活性炭製造工場
炭粉、石炭粉 木炭、石炭の粉砕作業（煉炭製造等）
石炭粉じんと珪酸 炭鉱の採炭、掘進、支柱作業等
ベリリウム ベリリウム化合物、ベリリウム精錬、航空機製造工程、原子炉等

インジウム インジウム・スズ酸化物（ITO）ターゲット板研削作業、薄型ディ
スプレイ製造

超硬合金（タングステン、
コバルト） 金属切削、研磨や加工、金型作成超硬合金を製造する工程

産業保健ハンドブックⅣ「じん肺（第⚒版）」p 20 表⚓－⚓よりインジウムと超硬合金を追加し、
一部改変。



⚒．じん肺は“過去の病気”、と思っていませんか
「じん肺」と聞くと真っ先に頭に浮かぶのは炭鉱や鉱山で発生した呼吸器疾患（炭坑夫じ
ん肺、金属鉱山じん肺）と思います。すでに日本には炭鉱がないのでじん肺患者はもうい
ない、と勘違いしている医師が多いのです。確かに、現在、日本にある大きな炭鉱は北海
道釧路市にあるものだけですし、粉じん障害防止対策が徹底していますので従来の炭坑夫
にみられた典型的なじん肺が発症することはまずありません。鉱山についても同じように
粉じん障害防止対策が徹底しています。ですから新規に発症するじん肺は激減していま
す。
問題は、炭鉱や鉱山を離職した高齢者のなかにじん肺有所見者がたくさんいることです。
そして、それらの人々が糖尿病やがんなどで医療機関を受診することが多くなりました。
その結果、じん肺の胸部エックス線写真をみたことのない医師は診断に悩むことになりま
した。

⚓．最近は、粉じん作業職場が変わってきています
じん肺は炭鉱や鉱山の離職者だけではありません。最近は粉じんにさらされる職場が多
様化し、様々な職場でじん肺が発生しています。たとえば歯の補綴物や充填物などの作成
や修理を行う際、その研磨作業時に発生する粉じんを吸入することで歯科技工士や歯科医
師にじん肺が発生しています。液晶テレビの液晶パネル製作過程でインジウム・スズ酸化
物ターゲット板の研磨作業があります。この作業で発生する粉じんを吸入することでじん
肺が発生した症例が日本から世界で初めて報告されました。また、電子産業、航空宇宙産
業で広く使われるベリリウムの粉じん吸入でもじん肺が発生しました。
このように最近は粉じんが発生する職場が多種にわたり、粉じん作業に携わる労働者も
増えています。事実、粉じん障害防止規則施行後の昭和 55 年の時点では粉じん作業に従
事する労働者は約 57 万人もいました。その 20 年後の平成 12 年には一時 35 万人に減少し
ましたが、さらに 20 年経った現在では 60 万人を超えるまでになりました。
これからも、粉じん作業従事労働者とじん肺健診受診者は増えると予想されます。

⚔．じん肺と診断するには粉じん曝露の職歴を確認することが重要です
じん肺の画像診断するにあたっては画像所見に一致する粉じん曝露の職歴を確認するこ
とが重要です。曝露された粉じんの種類によって描出されるじん肺の画像所見が異なるか
らです。

⚕．じん肺は進行する疾患
じん肺の陰影は年余にわたり徐々に進行します。ごく軽度のじん肺の場合、その進行は
極めて遅いのですが、進行したじん肺の場合、その後の進行はより早くなります。したがっ
て定期的に胸部レントゲン写真や胸部CT検査で経過を追わなければなりません。また、
多くは、常時粉じん作業から作業転換、あるいは離職してからも、肺の病態は進行します
（⚕ページの図⚑、70 ページの急進けい肺、94 ページのベリリウム肺の項参照）。
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我が国の炭坑夫じん肺の研究では、離職時にじん肺の画像所見が軽度の第⚑型で 10 年
後には 26％に、第⚒型で 10 年後には 54％にそれぞれ大陰影が出現し第⚔型になります（第
⚑型から第⚔型については第⚒章で解説します）。
ただし、例外があります。溶接工肺や超硬合金肺では粉じん曝露を回避することで、胸

部レントゲン写真の陰影は改善することがあります（40 ページ、104 ページ）。

⚖．じん肺と肺がん
国際癌研究機関は 1997 年に遊離けい酸の発がん性を認定しました。その後、厚生労働

省の専門検討会の報告を受け、じん肺の合併症として原発性肺がんが労災補償の対象にな
りました。
じん肺患者に肺がんが発症した場合、その早期診断は困難です。なぜなら、既存のじん

肺の陰影にまじって肺がんの陰影が出現するからです。その意味からも定期的な健診が必
要で、過去の写真と比較することが大切です。

じん肺と診断したら過去の写真を取り寄せ、比較することが肺がんの早期発見に役立
ちます。
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第⚒型（PR2/2、p）離職 ⚖年後大陰影出現 第⚔型（PR4A)

16 年後大陰影増大 第⚔型（PR4B) ⚙年後大陰影癒合 第⚔型（PR4C)

22 年後大陰影偏移 第⚔型（PR4C)

図⚑ じん肺の進行（炭坑夫）
離職後も 22 年間で胸部エックス線写
真は第⚒型から第⚔型（PR4A→PR4C）
へ進行した。





第Ⅱ章 じん肺の胸部エックス線写真



じん肺の診断には、①一定の粉じん作業歴があること、②胸部エックス線写真で第⚑型
以上の所見（後述）があること、が必要です。胸部エックス線写真でじん肺を疑う所見が
みられる場合には、粉じん作業の職歴を確認してください。

⚑．じん肺画像所見の表記法
じん肺の場合、胸部エックス線写真の異常陰影の表記法が定まっています。

⚑）型分類
胸部エックス線写真をみて、小陰影（粒状影や不整形陰影）の密度、大陰影の有無など

から、⚑型から⚔型まで区分されます（表－⚒）。

小陰影は粒状影と不整形陰影に分類され、それぞれの型は、さらに細かく分類されてい
ます（表－⚓）。
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表－⚒ じん肺エックス線写真像の分類

型 エックス線写真の像
第⚐型 じん肺の所見がないと認められるもの

第⚑型 両肺野にじん肺による粒状影または不整形陰影が少数あり、かつ大陰影がないと認
められるもの

第⚒型 両肺野にじん肺による粒状影または不整形陰影が多数あり、かつ大陰影がないと認
められるもの

第⚓型 両肺野にじん肺による粒状影または不整形陰影が極めて多数あり、かつ大陰影がな
いと認められるもの

第⚔型 大陰影があると認められるもの
注）じん肺法では第⚑型から⚔型までの記載であり、第⚐型は含まれていません。しかし、管理
区分決定や PR分類（次頁参照）では第⚐型が存在するため、この表の中に加えています。な
お、第⚐型には標準エックス線写真の 1/0 には満たない軽微なじん肺所見を有するものも含ま
れます。

表－⚓ 小陰影の 12 階尺度の分類

分 類 第⚐型（PR0) 第⚑型（PR1) 第⚑型（PR2) 第⚑型（PR3)
12 階
尺度 0/－ 0/0 0/1 1/0 1/1 1/2 2/1 2/2 2/3 3/2 3/3 3/＋



⚒）小陰影の記載法
粒状影はその大きさによって表－⚔のように記載します。不整形陰影については大きさ
の分類はありません。

具体的には、粒状影の分布が第⚑型に近い⚒型で、大きさが 1.5 mm 以下の場合、
PR2/1, p と表記します。逆に第⚒型に近い⚑型は、PR1/2, p と表記します。

第⚐型はじん肺の陰影がすこしある場合も含みます
胸部エックス線写真で全くじん肺の陰影がない場合は PR0/0、陰影はあるが第⚑型
にはならない場合は PR0/1 となり、ともに第⚐型になります。胸部エックス線写真
でじん肺の陰影がすこしでもあれば⚑型と判断している医師がいますが間違いです。
なお、PR0/－とは super normal の場合で通常の臨床でこの診断をすることはありま
せん。

PR1/0 と PR0/1 の違いは天と地の差
PR1/0 と PR0/1 の違いはわずかですが、労災補償の観点からは天と地の差があり
ます。仮に、肺がんを合併した場合、じん肺所見が PR1/0（第⚑型）であれば、肺が
んはじん肺の合併症として労災補償の対象になります。一方、PR0/1（第⚐型）はじ
ん肺がないという事ですので、肺がんを合併していても労災補償の対象にはなりませ
ん。そのこともあり、じん肺の PR判定と管理区分は地方じん肺審査医の診断または
審査により、都道府県労働局長が決定します。

⚓）粒状影の組織所見（図⚒）
粉じんに含まれる遊離けい酸が多いと辺縁がはっきりとした粒状影になります。
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表－⚔ 粒状影の読影

ａ）主な粒状影の径が 1.5 mmまでを p、
1.5 mmを越えて 3.0 mmまでを q、
3.0 mmを越えて 10 mmまでを r、とする。

ｂ）経過中に pから rに移行することは、通常みられない。
ｃ）粒状影と不整形陰影が混在していれば併記する。

不整形のサイズ区分はわが国では行われていない。
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a

b

c

図⚒ 粒状影と組織所見
ａ：けい肺結節（silicotic nodule）
直径 3～6 mm程度の境界明瞭な層状同心円状構造を示す硝子化した線維性結節像。遊離けい酸を含む粉じんを
多量に吸入したときに見られます。
ｂ：混合型粉じん性線維化巣（Mixed Dust Fibrosis；MDF）
粉じん曝露量が少ない時、または粉じんの遊離けい酸濃度が低い場合に見られます。
けい肺結節と混合型粉塵性線維化巣は同じ症例に同時に混在して見られることも多く、けい肺結節が優位な症例
はけい肺と診断されます。
ｃ：粉じん斑（Dust Macule）
結節形成ではなく、およそ 6 mm大までの広がりの境界不明瞭な黒色斑状の病変。呼吸細気管支ないしはその周
辺の肺胞に炭粉を含んだマクロファージの集蔟した変化で、格子線維や膠原線維の少ないことが特徴です。溶接
工肺や炭肺でみられます。胸部エックス線写真上、粒状影よりも不整形陰影と判断されることもある。



⚔）大陰影（Progressive Massive Fibrosis；PMF）の記載法
陰影の径が 1 cmを越えるものを大陰影と呼び、陰影の大きさによりA、B、Cに分類さ
れます。

大陰影は第⚔型になるので、その大きさにより 4A～4C と記載します。なお、慣例で
PR4A～4Cというように PRをつけて記載することが多いです。

大陰影は粒状影が集合して出来る場合（結節癒合型）と、小陰影が徐々に増大して出来
る場合（単一結節型）があります（図⚓）。
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表－⚕ 大陰影の読影

Ａ：大陰影が⚑つの場合にはその径が 1 cm を越え 5 cm のものまで。数個の場
合には、その最大径の和が 5 cmまでのもの。

Ｂ：大陰影が⚑つまたはそれ以上あり、Aを越えており、その面積が片肺面積の
1/3 を超えないもの。

Ｃ：大陰影が⚑つまたはそれ以上で、その面積が片肺面積の 1/3（右上肺野相当
域）を超えるもの。

ずい道じん肺 炭鉱夫じん肺

結節癒合型 単一結節型

図⚓ ⚒つのタイプの大陰影（Progressive Massive Fibrosis)



⚕）付加記号の記載

じん肺エックス線写真像の分類をまとめると下図のようになります。

ところで、粒状影が少数、多数、極めて多数といわれても具体的にはわかりませんね。
そこで、標準エックス線写真が用意されています。その写真と比較しながら、分類を決め
ます。
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①胸膜肥厚等の胸膜変化 pl
②胸膜石灰化像 plc
③心臓の大きさ、形状の異常 co
④ブラ（のう胞） bu
⑤空 洞 cv
⑥著明な肺気腫 em
⑦肺門あるいは縦隔リンパ節の卵殻状石灰化 es
⑧肺または胸膜のがん ca
⑨気 胸 px
⑩肺結核 tb

図⚔ じん肺エックス線写真像の分類



⚒．大陰影と肺結核、非結核性抗酸菌症の合併
大陰影は年余にわたり増大するだけでなく、時に自壊し、空洞化します（炭坑夫じん肺
では大陰影の剖検例の⚕％）。じん肺による大陰影と肺がん、肺結核、非結核性抗酸菌症、
肺アスペルギルス症などと鑑別しなければなりません（図⚕、⚖）。
大陰影をみて肺がんを疑い、気管支鏡下の生検、擦過診を繰り返しても悪性細胞や菌が
検出されず、結局、診断と治療をかねて大陰影を手術で摘出する例さえあります。じん肺
をよく知ることで正しい診断につなぐことが出来ます。
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a

b c

図⚕ じん肺の経過中に肺結核を合併した症例（65 歳、女性）
ａ 胸部エックス線写真 左右上肺野にじん肺に伴う大陰影を認める。
ｂ 胸部CT画像（肺野条件、大動脈弓レベル） 右上肺野の大陰影は空洞化している。
ｃ 胸部CT画像（肺野条件、下葉レベル） 右下肺野の空洞病変は肺結核の病巣。



じん肺の分類方法はいろいろあります
・職業による名称

炭坑夫じん肺、隧道じん肺、歯科技工じん肺、い草染土じん肺など
・粉じんの成分による名称

インジウム肺、ベリリウム肺、石綿肺など
・病理組織所見による名称

けい肺、混合型粉じん性じん肺など
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a

b

図⚖ じん肺の大陰影が空洞化し、そこに非結核性抗酸菌症を合併した症例（72 歳、男性）
ａ じん肺 4A 右上肺野に大陰影を認める
ｂ ⚔年後の胸部エックス線写真と胸部CT画像（肺野条件）
大陰影は空洞化し、その空洞内に非結核性抗酸菌症（肺MAC症）を合併した。



⚓．標準エックス線写真
じん肺健康診断における画像診断は、その後のじん肺管理区分を決定するため、全国的
に統一された基準に基づいておこなう必要があります。どの医師が胸部エックス線写真を
みてもじん肺の程度が公平に診断されなければなりません。そのための標準写真が用意さ
れています。
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標準写真 第⚐型（PR0/0, p)
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標準写真 第⚐型（PR0/1, p)
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標準写真 第⚑型（PR1/1, p)
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標準写真 第⚒型（PR2/2, p)
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標準写真 第⚓型（PR3/3, p)
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標準写真 第⚔型（PR4B)
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標準写真 第⚒型（PR2/1, 不)
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標準写真 第⚓型（PR3/3, 不)





第Ⅲ章 胸部エックス線写真と
胸部CT画像所見の特徴



⚑．けい肺（けい肺結節を主体とするじん肺）
⚑）胸部エックス線写真
(1) 粒状影はびまん性散布像を呈し、境界鮮明で濃度が高い。
粒状影の大きさは 3-5 mmが多い。
分布は上肺野優位で、左右ほぼ均等あるいは右側優位

(2) 大陰影
1 cmを超える結節影。
収縮機転が強く、境界は不鮮明で強い線維化を伴っている。
大陰影の分布は粒状影の分布と同じで、上肺野優位で左右ほぼ均等、あるいは右側
優位。

(3) 石灰化を伴った肺門・縦隔リンパ節腫大
肺野にじん肺の所見が認められないにも拘わらず、このようなリンパ節の所見があ
る例もみられる。

⚒）胸部CT画像
(1) 小葉中心性粒状影のびまん性散布像。粒状影は気管支血管束に認められることか
ら、臓側胸膜や葉間胸膜にも認められる。粒状影の大きさは 3-5 mmが多く、境界鮮
明で濃度が高い。
(2) 粒状影の分布は上肺野・背側優位で、左右ほぼ均等に分布。左右差が認められる場
合は一般的に右側優位。
(3) 大陰影は、じん肺の粒状影が融合して形成されるものと、一個のじん肺結節が増大
する⚒つの型がある。けい肺では前者のパターンが多く、大陰影中心とする収縮機転
が強く、境界は不鮮明で強い線維化を伴っている。
(4) 大陰影の分布も上肺野優位で左右対称。左右差がある場合は右側優位が一般的。
(5) 肺門・縦隔リンパ節腫大を伴うリンパ節周囲の石灰化は、卵殻状石灰化と言われ、
じん肺に特徴的である。

⚓）その他のポイント
(1) じん肺所見は、通常粉じん作業開始後 10 年から 20 年を経て出現する。
(2) 粒状影を背景とした大陰影の形成には、通常⚓年以上要する。⚓年未満で塊状影を
形成する場合は、肺がんの合併を考慮。
(3) 肺野の粒状影を伴わない大陰影だけのじん肺はない。
(4) けい肺は金属鉱山や隧道で働く作業者にみられた代表的なじん肺である。しかし、
これらの粉じん作業現場でも、環境整備が進行したことから吸入する遊離けい酸濃度
が減少し、近年では以下に述べる混合型粉じん性じん肺が多くなってきている。
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⚒．混合型粉じん性じん肺（Mixed Dust Pneumoconiosis：以下MDP、混合型粉じん性線
維化巣を主体とするじん肺）

⚑）胸部エックス線写真
(1) 粒状影
粒状影の大きさは 1～1.5 mmが多く、線維化が弱いためにけい肺の粒状影に比べ
ると濃度は低く、境界が不鮮明。
びまん性の散布像を呈し、分布は上肺野優位で、左右ほぼ均等あるいは右側優位

(2) 大陰影
MDP では一個のじん肺結節が増大したと思われる大陰影のパターンが多い（11
ページ、図⚓）。けい肺にみられる大陰影と異なり、周辺の線維化や収縮機転は少なく、
内容も均一である例が多い。

⚒）胸部CT画像
(1) 小葉中心性粒状影のびまん性散布像。粒状影は気管支血管束に認められることか
ら、臓側胸膜や葉間胸膜にも認められる。粒状影の大きさは 1-3 mmが多い。
(2) 粒状影の分布は上肺野・背側優位で、左右ほぼ均等に分布。左右差が認められる場
合は一般的に右側優位。
(3) 大陰影は、周辺の線維化や収縮機転は少なく、内容も均一である例が多い。
(4) 大陰影の分布も上肺野優位で左右対称。左右差がある場合は右側優位が一般的。

⚓）その他のポイント
(1) MDPは、炭鉱夫じん肺や窯業じん肺でみられるが、多くの例ではMDPとけい肺が
混在する。
(2) MDP では塊状巣内に非結核性、非炎症性の組織壊死による空洞が生じることも少
なくない。

⚓．石綿肺（32 ページ参照）
石綿（アスベスト）繊維の吸入によって引き起こされる肺障害。石綿は「せきめん」あ
るいは「いしわた」と読む。アスベストは珪酸塩の一種で、天然の鉱物繊維。日本で使わ
れていた主な石綿は、青石綿、茶石綿、白石綿の⚓種で、発がん性は青石綿が白石綿の 500
倍、茶石綿が白石綿の 100 倍高くなる。

⚑）胸部エックス線写真
(1) 石綿初回ばく露から通常は 10 年以上を経過して出現
(2) 両側下肺野に不整形陰影
初期変化は肋横角に近い部位の線状陰影ではじまる。進行すると微細網状影からす
りガラス陰影を伴い、次第に網状影、小輪状影が出現し、さらには蜂巣状影も出現す
る。この病変は両側下肺野外側から内方上部へと進展する。
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(3) しばしば石綿による胸膜病変である胸膜プラークやびまん性胸膜肥厚を伴う。

⚒）胸部CT画像
(1) 初期病変
ａ．胸膜下粒状影（subpleural dot-like lesion）

胸膜から 1～2 mm離れた数mm大の粒状影
細気管支周囲の線維化を反映している。

ｂ．胸膜下曲線状影（subpleural curvilinear line）
胸膜下粒状影が連結してつながることによって形成される

ｃ．parenchymal band（crowʼs feet sign）
肺の線維化が臓側胸膜に進展することによって生じる。胸膜から肺野にかけて肺

実質をまきこむような陰影
(2) 進行病変
(1) 肺容量の低下
(2) 牽引性気管支拡張
(3) 蜂巣肺（honeycomb lung）

蜂巣肺は網目の小さいものが多く、高度な蜂巣肺を呈さない。

⚔．その他のじん肺
今日最も遭遇することの多い溶接工肺や、発生例の限られているインジウム肺、ベリリ

ウム肺、超硬合金肺などは、既述したじん肺とは病理所見や臨床経過が異なっており、画
像所見もそれぞれ特徴がみられることから、それぞれの画像所見の項目を設けて後述する。

石綿肺は石綿繊維の吸入で引き起こされる肺の病気の総称ではありません
石綿繊維の吸入によって下記の疾病がおこり、まとめて石綿関連疾患といいます。

石綿関連疾患

・石綿肺 ⇒ じん肺
・中皮腫（胸膜中皮腫、腹膜中皮腫、心膜中皮腫、精巣鞘膜中皮腫）
・石綿肺がん
・びまん性胸膜肥厚
・良性石綿胸水
・円形無気肺

石綿粉じんばく露の職歴があって、胸膜プラークがあるだけでも石綿肺と診断する
医師がいます。石綿肺を石綿繊維の吸入による肺・胸膜障害の総称と誤解しているか
らです。
石綿繊維の吸引による肺障害の一つが石綿肺です。じん肺に分類されるのは石綿肺
だけですので注意してください。
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第Ⅳ章 じん肺診断の注意点



⚑．胸部エックス線写真（胸部デジタルエックス線画像（CR画像）を含む）で両肺野にび
まん性粒状影あるいは不整型陰影（網状、線状影）を認めた場合、
⚑）職歴を聞く
過去に粉じんを吸入する職場環境でなかったかどうか。
表－⚑（⚒ページ）を参照。

⚒）喫煙歴
じん肺の有所見者の中には喫煙者が多く、COPDを合併していることが多い。

⚓）過去の胸部エックス線写真を取り寄せる
粉じん職歴あった場合は過去の健診時の胸部エックス線写真を取り寄せる。同時に
胸部CT画像も取り寄せることが望ましい。小陰影が急速に進展している場合は、じ
ん肺よりも他疾患の可能性を疑う必要があります。また、1 cm を越える結節影があ
る場合には、肺がんとの鑑別が重要。
⚔）住居環境の質問
石綿肺や中皮腫を疑った場合、職場環境だけでなく、住居環境も質問する。近くに
石綿を使用した工場がある場合、診断に有用。

クボタショック
2004 年に尼崎のクボタ旧神崎工場（1954 年から 1975 年にかけてアスベストを用い
た水道管や建材を製造）の従業員とその家族、および工場周囲の住民に中皮腫が発生
しました。じん肺法による労災補償の対象はその作業を行った労働者です。その家族
や工場周囲の住民が石綿による健康被害を受けた場合は労災として補償することはで
きません。これらの被害者を救済する目的で環境省（じん肺法による救済は厚生労働
省の管轄）により平成 18 年に石綿健康被害救済法が施行されました。
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第Ⅴ章 症例から学ぶじん肺



⚑．石綿肺



❖石綿肺

石綿肺とは石綿高濃度ばく露によって発症するじん肺の⚑種である。石綿高濃度ばく露
をきたす作業は石綿紡績、石綿吹付け、石綿製品製造、断熱・保温作業などである。建材、
アスベストセメント、床タイルなどを使用していた建築業は石綿ばく露作業者が最も多い
職種であった。石綿高濃度ばく露やばく露期間が長ければ石綿肺を考慮する必要がある。
その進展は緩徐であり、特発性間質性肺炎のような急性増悪を通常来たさない。

病理組織：多数の石綿小体の随伴が必須で、線維化は外因性物質に対して肺の弱点部位と
される呼吸細気管支中心性で、呼吸細気管支壁・周囲肺胞隔壁線維化像が基本像とされる。
石綿が繊維状であることより呼吸細気管支より末梢の胸膜下領域に病変を起こりやすい。
進行はかなり緩徐で乏細胞性線維化像を呈する。その病巣が一定以上の大きさになると、
上記の胸膜下粒状影や、ときに胸膜下曲線状影として写る。進行し胸膜下からの無気肺硬
化像が相まって胸膜から連続した不規則な線維化像を呈する。進行し嚢胞形成を呈するこ
とがあるが顕微鏡的蜂巣肺で、また比較的大きな嚢胞形成では嚢胞間の線維化部が多い。
大嚢胞密集の典型的蜂巣肺は作らない。

胸部エックス線写真：石綿初回ばく露から通常は 10 年以上を経過して両側下肺野に不整
形陰影を呈する。初期変化は肋横角に近い部位の線状陰影ではじまるが、進行すると微細
網状影からすりガラス陰影を伴い、次第に網状影、小輪状影が出現し、さらには蜂巣状影
も出現する。この病変は両側下肺野外側から内方上部へと進展する。しばしば、石綿によ
る胸膜病変であるびまん性胸膜肥厚や胸膜プラークを合併する。

胸部CT画像：石綿肺の初期病変の所見として、小葉内間質肥厚像の一つである胸膜下粒
状影（subpleural dot-like lesion）と胸膜下曲線状影（subpleural curvilinear line）が挙げら
れる。胸膜下粒状影は、胸膜から 1～2 mm離れた数mm大の粒状影で細気管支周囲の線
維化を反映している。胸膜に平行して走行する曲線状陰影を subpleural curvilinear line と
呼ぶ。胸膜下からの無気肺化は fibrotic consolidation として認められることもあるが、こ
の無気肺が主体となった無気肺硬化型が古典的な石綿肺である。肺の線維化が臓側胸膜に
進展すると胸膜から肺野にかけて肺実質をまきこむような陰影を呈するが、この所見を
parenchymal bandと呼ぶ。また、病変が進行すると、牽引性気管支拡張や蜂巣肺が見られる
こともあるが、その頻度は低く蜂巣肺は網目の小さいものが多く、細気管支拡張像を示す。
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胸部エックス線写真

50 歳代、男性。石綿吹付け作業 15 年。
第⚓型（PR3/3, 不）。
両側下肺野に強い不整形陰影を認めるとともに不整形陰影は両側上肺野に達している。心
陰影の境界は不鮮明（shaggy heart）となっている。
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同日の胸部HRCT画像（肺野条件)

中下葉レベル：側胸部のみならず腹側部にも胸膜下粒状影（subpleural dot-like lesion）
（ ）を認める。また、肺胞腔は線維化により無気肺化して含気が低下している
（fibrotic consolidation）（ ）。

臓側胸膜から肺野に parenchymal bands（crowʼs feet sign）を認める（ ）。
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胸部HRCT画像

石綿肺に典型的な subpleural curvilinear lines を認める（ ）。

全肺野に蜂窩肺を認めるが網目は小さく、石綿肺の特徴である細気管支拡張の横断
像である。
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病理組織

胸膜下粒状影（subpleural dot-like lesion）を裏付ける胸膜下に分布する結節像

胸膜下線状影（subpleural curvilinear line）を裏付ける胸膜下結節が接合し線状を呈した線維化像

胸膜下結節・胸膜下無気肺硬化・深部の小葉中心線維化が癒合し不規則な線維化像

線維化内の嚢胞形成。嚢胞は小さく顕微鏡的蜂巣肺像。顕微鏡的胸膜下結節・胸膜下無気肺硬
化・深部の小葉中心線維化が癒合し不規則な線維化像。
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病理組織

胸膜下の無気肺硬化部と小葉（細葉）中心線維化とが癒合した不規則不整な線維化化。細葉中心
部に多数の石綿小体（琥珀色）を伴う粉じん沈着がみられる。〔RB：呼吸細気管支〕

（a）

（c）

（b）

（d）

（e）

嚢胞形成を伴う広範な線維化（a）。胸膜下から
の無気肺硬化（b）。大きな嚢胞部は呼吸細気管
支部主体の末梢細気管支拡張。肺胞道部の拡
張は小さく顕微鏡的嚢胞形成（c、d）。細葉中
心部に多数の石綿小体（琥珀色）を伴う粉じん
沈着（e）。〔RB：呼吸細気管支〕





⚒．溶接工肺



❖溶接工肺

溶接工肺とは、1200～1400℃に熱せられた酸化鉄を主体とする微小な金属粉じん（ヒュー
ム）吸入によって発生するじん肺で、現在日本において最も発生頻度が高い。溶接作業を
回避することにより軽快する可能性のある唯一のじん肺である。肺に入ったヒュームは呼
吸細気管支近傍の肺胞腔内に停留しやすく、肺胞マクロファージに貪食されてフェリチン
となり、それが過剰となるとヘモジデリンを生じる。吸入したヒュームはリンパ路を介し
て吸収されたり、貪食した肺胞マクロファージごと気道上皮線毛運動により痰として喀出
される。処理能力を超えるヒュームを吸入すると、ヘモジデリン貪食マクロファージが肺
胞腔内に充満性に遊出し、また、間質に侵入した過剰なヒュームを貪食した間質内マクロ
ファージ（組織球）の細胞増生による間質肥厚が生じ、へモシデリン貪食細胞集簇を特徴
とした呼吸細気管支中心（細葉中心）性の粉じん巣を形成する。線維性変化の乏しいこと
が多く、吸入を避けることにより粉じん巣は軽減され得る。アーク溶接作業は断熱材とし
て石綿が以前使用されたことがあるので、胸膜プラークや石綿肺を伴うことがある。詳細
な職場環境の聞き取りが重要である。大陰影を合併する症例は溶接した部位を研磨する作
業も兼任していた作業者が多かったことから、溶接工肺に合併したけい肺症と診断するこ
とが妥当である。血清あるいは気管支肺胞洗浄液（BALF）中のフェリチンが高値を示す
ことが診断の一助となる。

病理組織：溶接工肺の病態はけい肺とは異なり明瞭なけい肺結節形成を示さず、ヘモジデ
リンを貪食した多数のマクロファージの集簇と軽い線維化を示すのみである場合が多い。

胸部エックス線写真：中下肺野を中心とした辺縁不鮮明な粒状影を示す。他のじん肺と異
なり、離職後はじん肺所見が改善する例が多い。

胸部CT画像：小葉中心性の微細粒状影、分岐状影等を呈する。通常、縦隔リンパ節腫大
や大陰影は伴わない。
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症例⚑

胸部エックス線写真

30 歳代、男性。溶接工 20 年。
第⚑型（PR1/0, p）。両肺野に小粒状影を認める。
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胸部CT画像（肺野条件)

ａ上葉レベル
両上肺野に小粒状影が散布している。
（胸腔鏡下手術（VATS）により右 S2一部を肺生検している）
ｂ中下葉レベル
中下肺野にも小粒状陰影が散布している。

a

b
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右上葉からの肺生検組織所見

細葉中心性の斑状粉じん沈着が散在性に分布。

RB（呼吸細気管支）を中心とした周囲肺胞組織部の斑状粉じん沈着

次ページ
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暗茶色顆粒状粉じん貪食マクロファージの肺胞腔内充満、および細気管支
壁部の沈着。線維化は乏しい。顆粒状粉じんは鉄染色で鉄成分としての濃
青色を呈している。肺胞隔壁にも鉄成分の沈着をみる。

鉄染色（ベルリン青染色)

RB（呼吸細気管支）周囲肺胞組織・間質部の暗茶色調粉じん沈着。
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症例⚒ 離職後、陰影が著明に改善した溶接工肺

胸部エックス線写真

60 歳代。男性。電気溶接工 29 年。
離職後 16 年目の胸部エックス線写真
第⚒型（PR2/2, p）。全肺野に淡い小粒状影を認める。
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同日の胸部CT画像（肺野条件)

ａ大動脈弓レベル、ｂ中下葉レベル
両肺野に境界不鮮明な小粒状影を認める。

a

b
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胸部エックス線写真

離職後 24 年（前項の胸部レントゲン写真から⚘年目）
全肺野にみられて小粒状影は消退している。
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同日の胸部CT画像（肺野条件)

離職後 24 年。
ａ大動脈弓レベル、ｂ中下葉レベル
離職 16 年後の胸部CT画像に比べて、全肺野の小粒状影は消退している。

a

b



⚓．炭坑夫じん肺

炭鉱縦抗跡



❖炭坑夫じん肺

炭鉱労働者に発生するじん肺を「炭坑夫じん肺」という。主に採炭や掘進作業従事者に
発生するが、坑内で働く電気技師や保安係にも発生することがある。明治以降、国策とし
て石炭の増産が計られ、それに伴って多くのじん肺患者が発生した。なかでも炭山の多
かった北海道と九州地方で多く発生した。その後の相次ぐ閉山で、現在は大きな炭鉱とし
ては釧路炭鉱が唯一石炭を生産しているのみで、新たな発症はほとんどみられなくなった。
しかし、高齢離職者のじん肺を見る機会は多く、いまだ重要なじん肺の一つである。

病理組織：肉眼的に炭粉沈着が高度で黒色を呈する。吸入した遊離けい酸濃度の違いによ
り、典型的なけい肺結節を有する例から、混合型粉じん性線維化巣（MDF：mixed dust
fibrosis）、粉じん斑（dust macule）、塊状巣を呈する例など多彩な例がみられる特徴がある
が、近年では典型的なけい肺は少なく、MDFを主体とする混合型粉じん性じん肺（MDP：
mixed dust pneumoconiosis）が多い。また特発性肺線維症様の病像を示す例が、炭鉱夫じ
ん肺の 15～20％に認められる。

胸部エックス線写真：両側にほぼ対称に上肺野優位のびまん性粒状影を認める。通常粒状
影は金属鉱山や隧道における例と異なり、境界がやや不鮮明な例が多い。進行した例では、
大陰影を呈するが、炭鉱夫じん肺ではじん肺結節が融合して大陰影を形成する型よりも、
一個の結節が増大したと考えられる大陰影の型を呈する例が多い。この場合は、周辺の線
維化や、気腫性変化があまり認められない特徴がある。

胸部CT画像：両側肺にほぼ対称に上肺野優位のびまん性粒状影が見られ、明らかに背側
に多い。粒状影の分布は小葉中心性であるが、気管支血管束や胸膜にも認められる。境界
はやや不鮮明な例が多い。大陰影は、既述したように、周辺の線維化や、気腫性変化があ
まり認められない特徴がある。また縦郭リンパ節の腫大や石灰化を伴う例が多い。
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症例⚑

71 歳、男性。掘進、32 年。

第⚒型（PR2/2, q）。
両側上・中肺野優位のびまん性粒状影を認める。個々の粒状影は、境界がやや不鮮明であ
る。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像（肺野条件)

ａ左右主気管支レベル
中・背側優位の粒状影を認める。肺の既存構造は比較的保たれている。
ｂ中下葉レベル
上肺野に比べて粒状影は少ない

a

b
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症例⚒

60 歳代、男性。掘進、採炭、坑内運搬 30 年。
第⚔型（PR4A）

両側上肺野優位の粒状の散布像と、右上肺野に大陰影を認める。粒状影は下肺野では明ら
かに少ない。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像（肺野条件)

ａ上葉レベル
背側優位の粒状影を認める。右肺 S2に大陰影を認めるが、炭鉱夫じん肺の大陰影とし
ては、周辺の線維化が目立つ。また左肺には、胸膜と連続する線維性変化がある。
ｂ中間気管支幹レベル
背側に粒状影の散布像を認めるが、右側優位となっており、やや左右差がある。

a

b



⚔．隧道じん肺（トンネルじん肺)



❖隧道じん肺（トンネルじん肺）

わが国で多くのじん肺が発生した炭鉱や金属鉱山では新たじん肺患者が殆どみられなく
なってきたのに比べて、隧道で働く労働者は減少してきているものの、依然としてその数
は多い。以前は作業環境が非常に悪く、その上、比較的短期間で工事現場を移動する例が
少なくなく、健康管理ができなかったことから、じん肺と診断されたときには既に進行し
た状態であることが多かった。最近、隧道労働者のじん肺に関する健康管理を一括して行
う事業が始められるなど、新たな動きが出ている。

病理組織：隧道労働者におけるじん肺の古典的なじん肺は、けい肺結節が主体のけい肺で
ある。このけい肺結節が融合して進行性線維化巣（PMF：progressive massive fibrosis）を
形成する（これらの病理像は、金属鉱山じん肺で詳述）。
一方、近年の作業環境の改善により、隧道労働者のじん肺でもけい肺とは異なった混合
型粉じん性じん肺（MDP：mixed dust pneumoconiosis）を呈する例が多くなってきている。

胸部エックス線写真：両側にほぼ対称に上肺野優位の境界鮮明で濃度の高いびまん性粒状
影を呈する。進行した例では、大陰影を呈するが、この場合は辺縁の線維化が高度で、大
陰影は境界が不鮮明となり、また周辺の肺構造の破壊を伴うため大陰影のある肺葉の容量
は減少してくる。MDP では、粒状影の境界は不明瞭となり、その濃度も低下する例が多
い。

胸部CT画像：両側にほぼ対称に上肺野優位のびまん性粒状影は背側に多い。粒状影の分
布は小葉中心性であるが胸膜にも認められる。境界は鮮明で濃度の高い例が多い。大陰影
を呈する場合は、既述したように、周辺の線維化や、気腫性変化が高度で、既存の肺構造
の偏移や破壊像を伴う。また縦郭リンパ節の腫大や石灰化を例が多い。MDP の場合は、
炭坑夫や窯業と同様の画像所見を示す。
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胸部エックス線写真

第⚓型（PR2/3, q）。
両側上肺野優位に境界鮮明で、濃度の高い粒状影を多数認める。右上肺野は粒状影が融合
してきている。
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胸部CT画像（肺野条件)

ａ左右主気管支レベル、ｂ中葉（舌区）下葉レベル

両肺に境界鮮明で高濃度の粒状影を多数認める。この粒状影はけい肺の特徴を示してお
り、炭坑夫じん肺や後述する窯業じん肺のMDPの粒状影との違に注目して欲しい。

a

b



⚕．窯業じん肺

窯土の粉砕（左上）、ふるい（左下）、袋詰め（右)



❖窯業じん肺

窯業に携わる労働者に発生するいわゆる窯業じん肺は、陶磁器、衛生陶器、ガラス、レ
ンガ、瓦などを製造する産業で見られる。
陶器の製造工程の⚑例をあげると、(1)粉砕、(2)土壌、(3)成型、(4)生素地仕上げ、(5)素
焼き、(6)施釉、(7)本焼き、(8)転写絵付、(9)金仕上、(10)絵付焼成、(11)完成品検査、
(12)発送、などがある。会社の規模は大企業から家内工業まであり、粉じん対策、工程、
年代により作業者のばく露される粉じん量が異なり、軽症のものから重症のものまで見ら
れる。作業内容の性格から、他職種に比べて女性の占める比率が高い。中小零細企業では
健康管理が行き届かないこともあり、重症になってから診断される例もある。

病理組織：金属鉱山や隧道、石工などの遊離けい酸を高濃度で含む粉じんで発生するけい
肺に比べ、窯業じん肺では混合型粉じん性じん肺（MDP）を示す例が多く、通常、進行は
ゆっくりで、混合型粉じん性線維化巣（MDF：mixed dust fibrosis）は小さい。

胸部エックス線写真：両側肺にほぼ対称に上肺野優位のびまん性粒状影を認める。通常粒
状影は金属鉱山や隧道における例と異なり、境界がやや不鮮明な例が多い。進行した例で
は、大陰影を呈するが、窯業じん肺では、じん肺結節が融合して大陰影を形成する型より
も、一個の結節が増大したと考えられる大陰影の型を呈する例が多い。この場合は、周辺
の線維化や、気腫性変化があまり認められない特徴がある。

胸部CT画像：両側肺にほぼ対称に上肺野優位のびまん性粒状影を認める。粒状影は明ら
かに背側に多い。粒状影の分布は小葉中心性であり、胸膜にも認められる。境界はやや不
鮮明な例が多い。大陰影は、既述したように、周辺の線維化や、気腫性変化があまり認め
られない特徴がある。基本的に画像所見は、炭坑夫じん肺に類似する。
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症例⚑

60 歳代、男性。タイル成形 27 年。

第⚒型（PR2/2, q）。
両側上・中肺野優位の左右対称性にびまん性粒状影を認める。個々の粒状影は境界がやや
不鮮明である。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像

ａ気管分岐部レベル：多数の粒状影を認めるが、右側肺の粒状影の分布が優位になってい
る。肺の既存構造は比較的保たれている。
ｂ中下肺野レベル：上肺野に比べて粒状影は少ない。

a

b
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症例⚒

68 歳、男性。原料粉砕 41 年。
第⚔型（PR4B）。
両側上肺野優位の粒状の散布像と、両上肺野に大陰影を認める。大陰影の境界は明瞭で、
内容も均一である。粒状影は肺底部では明らかに少ない。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像

ａ気管分岐部レベル：右 S6と左 S1＋2に大陰影を認める。両大陰影は、境界明瞭で、周囲
の線維性変化は軽度である。また大陰影周辺には境界の明瞭でない粒状影を認める。
ｂ肺底部レベル：中・背側に粒状影の散布像を認める。中葉、舌区は気腫状になっている。

a

b



⚖．金属鉱山じん肺



❖金属鉱山じん肺

わが国の金属鉱山労働者に発生するじん肺は、一般的に高品位の鉱床が少なく、低品位
の鉱物の採掘を余儀なくされたことから、吸入された粉じん中の遊離けい酸の濃度が高く、
発生するじん肺は組織学的に、いわゆる「けい肺」例が多かった。進行してから診断され
る例が多く、昭和 20 年代前半の、わが国の代表的な金属鉱山であった足尾銅山のけい肺症
例の⚕年生存率は 50％であったと言われている。その後、作業環境の改善や多くの鉱山が
閉山となるなど、金属鉱山を取り巻く環境も大きく変動し、2000 年以降に診断される金属
鉱山労働者にみられるじん肺は、典型的なけい肺に代わり、混合型粉じん性じん肺（MDP）
が多くなった。

病理組織：けい肺の場合、けい肺結節と塊状巣である。けい肺結節は 3-6 mmまでの境界
明瞭な球状の堅い結節で、層状同心円状および不規則に走行する硝子化した高度の線維造
成からなり、細胞成分は乏しい。けい肺の典型的な塊状巣は、S2ない S6に好発し、いくつ
ものけい肺結節が融合して形成され、辺縁が不規則で周囲の線維化が高度となり、辺縁の
肺の気腫化や気管支巻き込みを起こす。

胸部エックス線写真：両側ほぼ対称に上肺野優位の境界鮮明で濃度の高いびまん性粒状影
を呈する。進行した例では、大陰影を呈するが、この場合は辺縁の線維化が高度で、大陰
影は境界が不鮮明となり、また周辺の肺構造の破壊を伴うため大陰影のある肺葉の容量は
減少してくる。

胸部CT画像：びまん性粒状影は両側にほぼ対称で上肺野優位で、背側に多い。粒状影の
分布は小葉中心性で、胸膜にも認められる。境界は鮮明で濃度の高い例が多い。大陰影を
呈する場合は、既述したように、周辺の線維化や、気腫性変化が高度で、既存の肺構造の
偏移や破壊像を伴う。また縦郭リンパ節の腫大や石灰化を伴う例が多い。
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80 歳代、男性。採石運搬 27 年。
第⚓型（PR3/3, q）

両肺に境界鮮明で濃度の高い粒状影を極めて多数認める。肺野の血管影は、粒状影と重な
り、境界が不鮮明になっている。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像（肺野条件)

ａ上肺野レベル：小葉中心性で、両肺野背側優位の境界が鮮明で濃度の高い粒状影を、極
めて多数認める。
ｂ右B7分岐部レベル：上肺野よりやや密度は少ないが多数の粒状影を認める。

a

b



⚗．急進けい肺

遊離けい酸原石

粉砕器（ミル）内の上澄
には⚑ミクロン程度の
遊離けい酸微粒子が含
まれ、それを布で濾過
し、乾燥させる。



❖急進けい肺

高純度の遊離けい酸粉じんを大量に吸引することで、その⚕～10 年後に発症するけい肺
を急進けい肺という。この型のけい肺の病理所見は通常のけい肺に類似するが、その発症
は早期で、かつ進行が速い。早期に進行性塊状線維症（progressive massive fibrosis；PMF）
を形成して、気胸を高率に合併し、それを契機に呼吸不全を来たして予後不良のことが多
い。かつてはサンドブラスト（砂吹き。加工物の表面に砂などの研磨材を吹き付ける方法。
錆取り・塗装剥がし・下地処理などで使われる。）や隧道掘削作業において本症が発症して
いたが、最近は高純度結晶性シリカ粉末の製造工場で作業開始後⚕年以内に急進けい肺発
症し、10 年以内に死亡に至るような症例が報告された。

胸部エックス線写真：高濃度で大量の遊離けい酸粉じん吸入開始後数年でけい肺の粒状影
が散見されるようになり、その後急速に大陰影（PMF）が出現する。けい肺の第⚑型ある
いは⚒型から急に第⚔型と診断されるような急速な進展を来す。

胸部CT画像：慢性に経過するけい肺と同様の辺縁が明瞭な粒状影を認めるとともに大陰
影を伴う。両側大陰影はその進展が速く、胸膜の巻き込みが強くなると一部が嚢胞（ブラ）
となる。ブラの破裂による気胸を発症すると癒着等が難しく、肺の再膨張は不十分となり
呼吸面積が減少して最終的には呼吸不全状態となる。呼吸面積の減少から肺性心を来たし
て、呼吸不全、右心不全により死亡に至ることが多い。

― 71 ―



― 72 ―

胸部エックス線写真 ⚑

40 歳代、男性。
遊離けい酸粉じんばく露作業開始⚒年⚔ヶ月後の胸部エックス線写真
右肺上葉に優位な粒状影を認め第⚑型（PR1/0）と診断される。
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胸部エックス線写真 ⚒

遊離けい酸粉じんばく露作業⚓年⚔ヶ月後の胸部エックス線写真
前回の胸部エックス線写真からわずか⚑年間で粒状影は集合して大陰影化し、PR4Aと診
断された。粒状影も右肺優位に増加している。
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胸部エックス線写真 ⚓

遊離けい酸粉じんばく露作業⚔年⚘ヶ月後の胸部エックス線写真
右大陰影は増強するとともに左上肺野にも大陰影化を示唆する粒状影の集合像が認められ
る。
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同日の胸部CT画像（肺野条件)

上肺野レベル：右大陰影は増大して前後の胸膜へのまきこみ像を呈するとともに左上肺野
には辺縁の線維化を伴う大陰影形成過程像が認められる。
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胸部エックス線写真 ⚔

遊離けい酸粉じんばく露作業⚔年⚘ヶ月で休職、その⚑年⚒ヶ月後の胸部エックス線写真
第⚔型（PR4B）
右大陰影の増強により右上葉にはブラが生じ、上葉の含気の低下により下葉の代償性過膨
張が認められる。左大陰影も増大している。
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同日の胸部CT画像（肺野条件)

大動脈弓レベル：両側大陰影の線維化の増強と胸膜のまきこみが増強している。
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胸部エックス線写真 ⚕

遊離けい酸粉じんばく露作業⚔年⚘ヶ月で休職、その⚑年 11ヶ月後の胸部エックス線写真
右気胸の合併により縦隔は著明に左に圧迫されている。
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同日の胸部CT画像（肺野条件)

左右主気管支レベル：右気胸と縦隔の左方への偏位が認められる。
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胸部エックス線写真 ⚖

遊離けい酸粉じんばく露作業⚔年⚘ヶ月後に休職、その⚒年⚔ヶ月後の胸部エックス線写真
第⚔型（PR4C）。
左右の大陰影がさらに増大したため呼吸面積の減少が著しい。右下肺は気胸が持続してい
る。
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胸部エックス線写真 ⚗

遊離けい酸粉じんばく露作業⚔年⚘ヶ月後に休職、その⚓年後の胸部エックス線写真
第⚔型（PR4C）。
左右大陰影の増強により呼吸面積の低下が著しいとともに左上葉は気腫化している。



― 82 ―

同日の胸部CT画像（肺野条件)

気管分岐部レベル：右肺の多発ブラと大陰影及び肺の気腫化により正常肺面積の縮小が著
しい。両側気胸と縦隔気腫を併発している。





⚘．インジウム肺

インジウム錫酸化物ターゲット板（黒い板）の研磨作業による粉塵吸入



❖インジウム肺

インジウム錫酸化物（ITO：indium-tin oxide）粉じんの吸入による間質性肺炎の症例が
2001 年に本邦で初めて報告され、インジウム肺が注目されるようになった。従来のじん肺
症とは異なり、数か月から数年の短期間のばく露で発症し、高ばく露例ではばく露回避後
も気腫化の進行や呼吸機能の低下を認める。
血清インジウム濃度は職業歴や画像上の変化（間質性および気腫性変化）、肺拡散能、
KL-6 などと密接に関連し、ばく露量の指標となる。呼吸機能検査では閉塞性換気障害や
肺拡散能の低下を認める。
肺病変の進行に伴って線維化が進行し両側気胸で死亡した症例や、すりガラス状陰影や
小葉間隔壁の肥厚像が改善しても気腫性変化が進行し、呼吸不全を呈し在宅酸素療法が導
入され肺移植を行った症例もある。また、原発性肺癌の合併を認めた症例がある。

病理組織：Cholesterol crystal を貪食したマクロファージ/巨細胞が多数みられ、コレステ
ロール肉芽腫を形成し、周囲に線維化を伴う。マクロファージ/巨細胞内には貪食された
褐色細粒子が観察され、肺組織のエネルギー分散型 X線分光法分析にてインジウムの存
在が確認される。Cholesterol crystal 形成機序としてインジウムばく露によるⅡ型肺胞上
皮細胞からのサーファクタントの過剰産生に加え、これを処理する肺胞マクロファージの
機能低下などが起こり、肺胞腔内にサーファクタントが蓄積し Cholesterol crystal が形成
されると推測される。コレステロール肉芽腫のチェックバルブ作用によって末梢に気腫化
が形成されたと考えられる。

胸部エックス線写真：すりガラス状陰影やびまん性網粒状影がみられる。進行すると気腫
化が著明になることもある。

胸部CT画像：びまん性にすりガラス状陰影や小葉間隔壁の肥厚像を認める。牽引性気管
支拡張や胸膜直下小粒状影、蜂窩肺など線維化を示す所見を認めることがあり、気腫性変
化とブラが進行することもある。
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症例⚑

50 歳代、男性。ITOターゲット板の表面研削 12 年。
PR1/0, P。
右中肺野、両下肺野を中心にすりガラス状陰影がみられる。

胸部エックス線写真
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胸部高分解能CT（HRCT）肺野条件

a

b

ａ気管分岐部～右主気管支レベル
ｂ中葉（舌区）、下肺レベル

中葉、舌区、両下葉を中心にすりガラス状陰影と小葉中心性微細粒状影がみられ、両下葉
に小葉間隔壁の肥厚像を伴う。
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ITO ターゲット板の表面研削を辞めてから 15 年後の胸部HRCT（肺野条件）

a

b

c

ａ肺尖部レベル、ｂ気管分岐部下レベル、ｃ中下肺野レベル

粒状影、すりガラス状陰影は改善しているが、気腫性変化がみられるようになった。
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病理組織

大量の Cholesterol crystal がマクロファージに貪食され、その周囲にリンパ球浸潤と膠原
線維を主体とする線維化がみられる。

細気管支周囲の肺胞が肥厚しており、軽度～中等度の小円形細胞浸潤を伴っている。肺胞
腔にはマクロファージや多核巨細胞が滲出している。黒褐色細粒子がマクロファージに貪
食されている。
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症例⚒

60 歳代、男性。ITOターゲット板の研磨 12 年。
PR1/0, P。
両側下肺野を中心にすりガラス状陰影がみられる。

胸部エックス線写真
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胸部HRCT（肺野条件）

a

b

c

ａ肺尖部レベル、ｂ気管分岐部～左右主気管支レベル、ｃ下肺野レベル

両側に気腫性変化、すりガラス状陰影と小葉中心性微細粒状影を認め、小葉間隔壁の肥厚
像が認められる。
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16 年後の胸部HRCT（肺野条件）

a

b

c

ａ肺尖部レベル、ｂ気管分岐部～左右主気管支レベル、ｃ下肺野レベル

肺尖部の線維化の増強、両肺野に小葉中心性微細粒状影、両下肺野で牽引性気管支拡張、
傍隔壁肺気腫（paraseptal emphysema）、小葉間隔壁の肥厚像がみられる。





⚙．ベリリウム肺



❖ベリリウム肺

ベリリウムは、主にベリリウム銅合金として、種々の産業で使用されている。ごく微量
のばく露によっても細胞性免疫障害を来し、類上皮細胞肉芽腫病変を主体としたベリリウ
ム肺（CBD：chronic beryllium disease）を発症する。CBDはベリリウムに感作され生じる
ため、量-反応関係は認められず、低濃度のベリリウムばく露でも発症する事があり、ベリ
リウム感作と関連が強いと考えられる特定遺伝子多型（HLA-DPB1 E69 アリル）が報告さ
れている。ステロイド治療が必要となる症例があり、症状が進行すると気胸や呼吸不全を
きたす場合がある。
また、画像上両側肺門リンパ節腫脹、血清ACEの上昇、気管支肺胞洗浄液でリンパ球比
率や CD4/CD8 比が上昇するなど、非乾酪性類上皮肉芽腫をきたすサルコイドーシスと類
似点が多い。
CBDを診断する際は、①ベリリウムばく露歴があり、②血液あるいは気管支肺胞洗浄液
を用いたベリリウムリンパ球幼若化試験（BeLPT：Beryllium lymphocyte proliferation
test）の結果が陽性であること、③組織学的に類上皮細胞肉芽腫を認めることがあげられ
る。サルコイドーシスと画像所見・病理所見が極めて類似しており、両者を鑑別すること
は容易ではない。今後サルコイドーシスと CBD鑑別のため簡便な客観的指標が求められ
る。

病理組織：ベリリウム肺の組織像は、単核細胞浸潤を伴う非乾酪壊死性類上皮細胞肉芽腫
の炎症像で、多核巨細胞やシャウマン小体を認めることがある。肉芽腫像や広がりはサル
コイドーシスによく似ており、病理組織像のみでは鑑別が難しいことが多いが、肉芽腫像
がサルコイドーシスにみられるほど明瞭ではなく、不明瞭な肉芽腫形成傾向があることや、
分布も血管周囲だけではなく気管支周囲の気道に沿って認められることがあるなどの違い
がいわれている。

胸部エックス線写真：びまん性粒状影、網状影、すりガラス状陰影や両側肺門リンパ節腫
脹（BHL）を認める。結節状、網状、または淡いすりガラス様のびまん性浸潤影を示すこ
ともあり、またしばしばサルコイドーシスにみられるパターンに似た肺門リンパ節腫脹を
伴う。

胸部CT画像：両側肺門と縦郭リンパ節の腫大、気管支血管束や小葉間隔壁に沿う粒状影、
すりガラス状陰影、広義間質の肥厚や気管支血管束肥厚を認める。症状が進行するにつれ
牽引性気管支拡張像、牽引性細気管支拡張や肺嚢胞がみられる。
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症例⚑ 慢性ベリリウム肺

50 歳代、男性。
PR2/3, P。PR2/1, 不。
10 代後半にベリリウム磁器製造で酸化ベリリウムを混入する業務に従事。その⚒ヶ月後
に急性ベリリウム肺発症。その後、ベリリウムばく露なし。
この胸部エックス線写真はばく露から 41 年後のもの。
両肺野びまん性に粒状影、すりガラス状陰影と両側肺門リンパ節腫脹を認める。

胸部エックス線写真
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胸部エックス線写真

ばく露回避から 56 年後の胸部エックス線写真。
PR3/3, 不。
粒状影が目立たなくなり、両下肺野にも嚢胞性変化が進行している。
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胸部CT画像（肺野条件）

a

b

ａ気管分岐部レベル、ｂ下肺野レベル

両上葉の粒状影や網状影を認めていた部分は、線維化が進行しより牽引性気管支拡張が目
立つ部分が広範になっている。
気管支血管束の肥厚があり、小葉間隔壁が肥厚している。
嚢胞性変化が明らかに目立つ。
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胸部CT画像（縦隔条件）

c

d

ｃ肺尖部レベル、ｄ気管分岐部レベル

両側肺門と縦郭リンパ節が腫大している。
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症例⚒

70 歳代、男性。
ベリリウム合金製造に 20 歳代後半に数か月間のみ従事。
この写真は曝露回避 46 年後のもの
PR3/3, 不。
両上肺野の線維化が進行して肺容量が減少しており、両下肺野は気腫性変化を認める。ベ
リリウムばく露歴があり、BeLPT が陽性で、⚒回目のTBLB でも類上皮細胞肉芽腫を認
めたことから、ベリリウム肺と診断した。TBLBを施行（病理所見は 103 ページ参照）

胸部エックス線写真
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同日の胸部CT画像（肺野条件）

ａ大動脈弓レベル、ｂ右横隔膜レベル

両上葉の線維化はさらに進行し牽引性気管支拡張像を認める。気管支血管束の肥厚があ
り、小葉間隔壁が肥厚している。一部スリガラス状陰影も認める。

a

b
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胸部CT画像（縦隔条件）

c

d

ｃ気管分岐部レベル、ｄ肺動脈レベル

両側肺門と縦郭リンパ節が腫大し石灰化がみられる。
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経気管支肺生検で得られた気管支壁組織

［⚑］多核巨細胞が目立つ類上皮細胞肉芽腫像

［⚒］多核巨細胞に取り囲まれた好塩基性石灰化凝固のシャ
ウマン小体



10．超硬合金肺



❖超硬合金肺

超硬合金はタングステンとコバルトを主成分とし、タンタルなどの微量金属を配合した
合金の総称である。ダイヤモンドに匹敵する硬度で耐熱性にも優れ、金属切削、研磨や加
工、金型等に用いられる。超硬合金肺は、この超硬合金製造する際、または製品使用時に
生じる超硬合金原末や粉じんを吸入することで発症する。コバルトによるアレルギー反応
が病態の形成に大きく寄与していると考えられている。治療は粉じんばく露の回避が最も
重要であり、ばく露回避による自然軽快も期待される。確定診断例では、他の職業性肺疾
患と同じく配置転換・転職・退職などの勧奨を行い、ばく露回避に努める。不十分なばく
露回避策（業務内容を変更せずにマスク着用を厳守する、職場内の空調改善や頻繁な換気、
超硬合金を扱う作業に隣接した場所での他業務従事など）では病状が悪化する例も報告さ
れており、完全な抗原ばく露回避が必要である。自覚症状が続く症例や肺機能低下を呈す
る場合には、プレドニゾロンでの治療が選択される。肺線維化が進行した場合には呼吸不
全等で死亡する症例もある。

病理組織：小葉（細葉）中心性間質性肺炎の形態が基本である。黒色微細粒顆粒を有する
多核巨細胞が出現する間質性肺炎が特徴的で巨細胞性間質性肺炎（giant cell interstitial
pneumonia：GIP）と呼ばれており、本疾患の 80％程度にみられる。早期では炎症細胞浸
潤が強い胞隔炎像を示し、経過を経ると線維化が進行し、小葉中心の瘢痕像を呈すること
もある。さらに胸膜下の層状線維化像や、線維化が広がりびまん性間質性線維症で蜂巣肺
をとることもある。診断には上記を扱う職業歴に加え各種臨床検査所見、病理学的所見よ
り本疾患を強く疑うべきであるが、確定診断には肺組織の元素分析において（炭化）タン
グステンやコバルトの沈着証明が必要である。

胸部エックス線写真：他のじん肺症とは異なり、中下肺野優位に分布する網状影を呈する
のが特徴である。小粒状影や粒状網状影、すりガラス様陰影となる場合もあるが、陰影が
軽度の場合には一見正常にみえる場合もある。さらには、両側肺門リンパ節腫脹と両側肺
野の粒状網状影を呈したとの報告もある。

胸部CT画像：中下肺野優位で小葉中心性に分布する粒状影、すりガラス状陰影を呈する。
線維化が進行した症例では牽引性気管支拡張や蜂窩肺を示し、肺の収縮傾向を反映してブ
ラや浸潤影（コンソリデーション、consolidation）がみられる場合もある。また、胸部エッ
クス線写真と同様、サルコイドーシス様の陰影を呈する場合もあるとの報告もある。
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症例⚑

50 歳代、女性。超硬合金製品の研磨作業 ⚙年。
第⚓型（PR3/3, 不）
両側中下肺野を中心として広範な網状影に加え、粒状影の混在した陰影を認める。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像（肺野条件）

a

b

ａ左右主気管支レベル、ｂ中下葉レベル

両肺中・下肺野を優位に、びまん性に小葉中心性陰影（粒状、分枝状）を主体としたすり
ガラス状陰影、一部牽引性気管支拡張を認める。
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診断時と、粉じん曝露回避後の胸部CT画像の比較

診断時

診断⚑年⚕ヶ月後

抗原回避⚑年⚘ヶ月後

a

b

c
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診断時

診断⚑年⚕ヶ月後

抗原回避⚑年⚘ヶ月後

d

e

f

ａ～ｃ左右主気管支レベル、ｄ～ｆ中下葉レベル

両肺中・下肺野を優位としたびまん性に小葉中心性陰影（粒状、分枝状）を主体としたす
りガラス状陰影は粉じんばく露回避後に徐々に減少した。
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【小葉中心性の病巣像】
【A】早期病巣：線維化乏しく、炎症細胞浸潤主体の胞隔炎像

【B】進行病巣：線維化と肺胞虚脱による病巣進行

【C】高度線維化病巣：閉塞型・壁在型の高度の線維化巣（瘢痕様）

〔エラスチカ・マッソン染色〕
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【特徴的な多核巨細胞像】黒色粒子を有した奇怪な気腔内の多核巨細胞像

【びまん性間質性肺線維化像】蜂巣肺形成、腔内多核巨細胞像

小葉中心性の病巣像は、その経過により【A】の早期像から【C】の瘢痕像の違いを示した。
本疾患の多くの症例に認められる多核巨細胞は、上図に示すような、他の疾患では認めら
れないような黒色粒子を有した奇怪な巨細胞像を認めることが特徴とされる。
長期経過により上図のような蜂巣肺形成のびまん性間質性肺線維化像を呈することがあ
る。腔内多核巨細胞像が鑑別となり得る。



11．歯科技工じん肺



❖歯科技工じん肺

歯科技工じん肺とは、歯科技工業務に伴う粉じんばく露によって発症するじん肺である。
わが国での症例報告は限られてはいるものの、北海道における大規模調査では、歯科技工
士の約 10％にじん肺所見がみられた。じん肺の原因となる粉じんとしては、研磨作業に発
生する遊離けい酸が主体と考えられているが、ニッケル、コバルト、クロム等の重金属も
飛散する。また鋳造等の作業で、以前は石綿が一般的に使用されていた。またインジウム
の吸入例の報告もある。比較的若年で、重症化する例が認められることもこのじん肺の特
徴である。従来、歯科技工士のじん肺（Dental technicianʼs pneumoconiosis）と称されてき
たが、歯科技工作業を行う歯科医師にもじん肺の発生例があることから、歯科技工じん肺
（Dental workerʼs pneumoconiosis）と改めた。

病理組織：けい肺に一致するとの報告が多い。

胸部エックス線写真：金属鉱山や隧道における古典的なけい肺と同様、両上肺野優位で境
界の比較的明瞭な小粒状影を特徴とする。また大陰影を呈する例もあり、この場合は大陰
影周囲の線維化が高度で、その周辺には肺構造の破壊像が認められる場合が多い。

胸部CT画像：古典的なけい肺と同様、肺野末梢にけい肺結節と呼ばれる小粒状影を呈す
る。初期の粒状影は、終末あるいは呼吸細気管支周囲に生じるため、いわゆる小葉中心性
分布となり、かつ肺の内部に分布するものが多い。一部の粒状影は肺静脈や胸膜と接する
場合もある。大陰影を呈する症例では、それぞれの小粒状影が癒合傾向を呈し、塊状影と
して認められる。その周囲には線維化像を伴うことが多い。
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症例⚑

50 歳代、男性。歯科技工歴 23 年⚒ヶ月。
両上肺野に第⚒型（PR2/1, q）に相当する粒状影を認める。上肺の容量は減少し、中・下肺
は含気が増加している。

胸部エックス線写真
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胸部CT画像（肺野条件）

a

b

ａ大動脈弓レベル：両側に小粒状影と、気管支血管束の軽度肥厚像を認める。
ｂ左右主気管支レベル：両側背側に小粒状影の散布を認めるが、上肺野に比べて小粒状影
の数は少ない。
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症例⚒

30 歳代、男性。歯科技工歴 14 年。
両上肺野に第⚒型（PR2/1, p）相当の粒状影の散布像と、粒状影が融合して 4B型に相当す
る大陰影を形成している。上肺の容量は減少し、肺門の挙上と中・下肺の含気が増加して
いる。

胸部エックス線写真 ⚑
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胸部エックス線写真 ⚒

17 年後の胸部エックス線写真 歯科技工作業は継続していた。
第⚔型（PR4C, bu, em）。
両側の大陰影は縦隔と右肺尖に偏移しており、縦隔の変形も高度になっている。中・下肺
は高度な肺気腫を呈している。
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胸部CT画像

a

b
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c

d

ａ肺尖レベル（肺野条件） ｂ同（縦隔条件)
ｃ中下肺野レベル（肺野条件） ｄ同（縦隔条件)

肺尖部の大陰影は収束し、周辺にブラを認める。縦隔の偏移と、肺野の気腫化が顕著に
なった。



12．い草染土じん肺

泥染めしたい草の庫入れ作業



❖い草染土じん肺

い草から畳表を製造する過程で、い草の強度、色調、光沢を増し、その香りを保持する
ために、刈り取られたい草は直ちに泥染される。その際の染土は粘土質で、遊離けい酸を
15～20％含有する。この粉じんを吸入することによって発症するじん肺をい草染土じん肺
という。泥染めされたい草を乾燥させ、一度倉庫に入れ、畳表を織る際に庫出し、使用し
ない根元を元抜き、使用できる草のみを選別して、製織する。これらのすべての作業工程
において発生する粉じんによって発症する。遊離けい酸の含有量が少ないことから典型的
なけい肺ではなく、混合粉じん性じん肺の範疇に入る。粉じん沈着を来たしているが、線
維化の程度は軽く、呼吸機能障害を認める頻度は低い。現在では畳表の製造は中国に移っ
ているため日本国内での新たな発症頻度は極めて少ない。

病理組織：線維化は、呼吸細気管支部から気管支血管束のリンパ路に沿って広がる細葉（小
葉）中心性線維性変化像で、基本的には dust macule 様の線維化像を呈する。線維化が強
くなり結節様像や隣接病巣と癒合した像をつくり、また癒合が強く塊状病巣をつくること
もある。染土は遊離けい酸濃度が高くなく、混合したけい酸塩成分が多いことから、けい
肺にみるような乏細胞性硝子化高度線維化像はみない。偏光顕微鏡では線維化部に偏光を
有するけい酸塩結晶を多数認める。

胸部エックス線写真：両側全肺野にびまん性に小葉中心性の粒状影あるいはすりガラス影
を認める。これら陰影が集合すると大陰影を形成するが、けい肺の大陰影に比較して線維
化の程度が軽いため、胸膜嵌入像を呈することはほとんどない。そのため、著しい呼吸機
能障害を来たす頻度も少ない。

胸部CT画像：小葉中心構造が顕在化することによる分岐状影と小葉中心性の辺縁が不鮮
明な小粒状影、粒状とは認識できない程度の局所的なすりガラス様影を呈する。また、小
葉間隔壁肥厚像と縦隔リンパ節腫大、さらには気管支壁肥厚像を認める症例もある。小葉
中心性の粒状影は集合して結節影、さらには大陰影の形成につながる。
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胸部エックス線写真

60 歳代、男性。い草刈り取りから製織までの作業 39 年。
離職⚔年後の胸部エックス線写真。
第⚒型じん肺（PR2/2, p）。
両側上中肺野の辺縁不明瞭な淡い粒状影が主体である。
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胸部CT画像（肺野条件）

a

b

ａ大動脈弓レベル、ｂ中下葉レベル

両側上肺野から下肺野まで小葉中心性の密な小粒状影を認める。
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11 年後の胸部エックス線写真

粒状影の増加とともに右上肺野に大陰影化が疑われる。
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胸部CT画像（肺野条件）

ａ肺尖部レベル、ｂ中下葉レベル

第⚔型（PR4A）。右上肺野に 1 cm大の結節を認め、大陰影化している。粒状影自体も一
部では大きくなっている。

a

b
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病理画像

偏光顕微鏡写真

呼吸細気管支壁部から気管支血管束に沿った線維性肥厚像。
線維化部は細胞成分が豊富で高度線維化像を示さない。
偏光を有する結晶を数多く認める。
RB：呼吸細気管支
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病理画像

小葉（細葉）中心性の線維性肥厚が隣接病巣と癒合した病巣部。
線維性変化は気管支血管束に沿った広がりを呈している。
PA：肺動脈、RB：呼吸細気管支
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