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I. 目的
石綿による疾病については、平成24年３月29日付け基発0329第２号（改正平成25年10月１日付け基発

1001第８号）（以下「認定基準」という。）に基づき、業務上疾病の認定を行っているところである。 
認定基準の改正から約10年が経過しており、関係する最新の医学的知見を収集・分析し、必要な情報を

整理することが不可欠である。

このため、本調査研究は、石綿による疾病について、これまでに得られている医学的知見を収集・分析し、

業務上疾病の認定に資する情報を整理することを目的とする。
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II. 調査方法 
石綿にばく露したことを原因として発症した疾病（①石綿肺、②肺がん、③中皮腫、④良性石綿胸水、⑤び

まん性胸膜肥厚、⑥その他の疾病）に関する2011年以降に発行された医学文献（症例報告がなされているも

の）を収集し、スクリーニング後にレビューを作成した。文献データベースにはPubMed、医中誌Webを使用

した。本文献調査は図1-1の流れで進めた。 
 

 
 

図1-1 文献の検索、収集、スクリーニング、レビュー作成の流れ 
 

1. 医学文献の収集・選定、レビューの作成 

1．1． 医学的文献収集のための検索式 
各疾病（①石綿肺、②肺がん、③中皮腫、④良性石綿胸水、⑤びまん性胸膜肥厚、⑥その他の疾病）に関

する検索式は以下のように設定した。 

 

※PubMedによる検索式（網掛け部は検索式には含まず、フィルターを実施。） 

① (("asbestosis"[Title/Abstract] AND "asbestos"[Title/Abstract] AND "case*"[Title/Abstract]) AND 

("occupation*"[Title/Abstract] OR "work*"[Title/Abstract]) NOT ("insurance"[Title/Abstract] OR "social 

security"[Title/Abstract] OR "compensation"[Title/Abstract] OR "animal"[Title/Abstract] OR "multiple chemical 

sensitivity"[Title/Abstract] OR "sickhouse"[Title/Abstract])) AND (2011:2023[pdat]) Filters: Free full text, Full text, 

Humans) [38件] 

② (("lung cancer"[Title/Abstract] AND "asbestos"[Title/Abstract] AND "case*"[Title/Abstract]) AND 

(“occupation*”[Title/Abstract] OR “work*”[Title/Abstract]) NOT ("insurance"[Title/Abstract] OR "social 

security"[Title/Abstract] OR "compensation"[Title/Abstract] OR "animal"[Title/Abstract] OR "multiple chemical 

sensitivity"[Title/Abstract] OR "sickhouse"[Title/Abstract])) AND (2011:2023[pdat]) Filters: Free full text, Full text, 

Humans) [68件] 

③ (("mesothelioma"[Title/Abstract] AND "asbestos"[Title/Abstract] AND "case*"[Title/Abstract) AND 

(“occupation*”[Title/Abstract] OR “work*”[Title/Abstract]) NOT ("insurance"[All Fields] OR "social security"[All 

Fields] OR "compensation"[All Fields] OR "animal"[All Fields] OR "multiple chemical sensitivity"[All Fields] OR 

"sickhouse"[All Fields])) AND (2011:2023[pdat]) Filters: Free full text, Full text, Humans) [129件] 

検索式の検討
・疾病カテゴリ別に検索式を検討

文献リストの作成
・メインの疾病、分野を特定

文献のスクリーニング
・文献情報を基にレビュー対象文献を選定

レビューの作成
・対象疾病別分野別にサマリーを作成
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④ ((("benign"[All Fields] AND "asbestos"[All Fields] AND ("pleural"[All Fields] OR "effusion"[All Fields] OR

"hydrothorax"[All Fields]) OR ("benign asbestos pleural effusion"[All Fields])) AND "case*"[All Fields]) AND

(2011:2023[pdat]) Filters: Free full text, Full text, Humans) [35件]

⑤ ("diffuse pleural thickening"[All Fields]) AND ("asbestos"[All Fields] OR "asbestos"[All Fields])) AND

(2011:2023[pdat]) Filters: Free full text, Full text, Humans) [18件]

⑥ (“illness”[Title/Abstract] OR “disease”[Title/Abstract] OR “disorder”[Title/Abstract] OR “cancer”[Title/Abstract]

OR “RPF”[Title/Abstract] OR ”retroperitoneal fibrosis”[Title/Abstract] OR “carcinoma”[Title/Abstract] OR

“adenocarcinoma”[Title/Abstract] OR “cholangiocarcinoma”[Title/Abstract] OR “neoplasm*”[Title/Abstract] OR

“plasma*”[Title/Abstract] OR “tumor”[Title/Abstract] OR ”tumour”[Title/Abstract] OR “IgG4”[Title/Abstract] OR

“sarcoma”[Title/Abstract] OR “lymphoma” [Title/Abstract] OR "myeloma"[Title/Abstract] OR 

"leukemia"[Title/Abstract] OR "Autoimmune"[Title/Abstract] OR "Rheumat*"[Title/Abstract] OR 

"Vasculitis"[Title/Abstract] OR "COPD"[Title/Abstract] OR "chronic bronchitis"[Title/Abstract] OR 

"emphysema"[Title/Abstract]) AND "asbestos"[Title/Abstract] AND "case*"[Title/Abstract]) AND 

(“occupation*”[Title/Abstract] OR “work*”[Title/Abstract]) NOT ("asbestosis"[Title/Abstract] OR "lung 

cancer"[Title/Abstract] OR "mesothelioma"[Title/Abstract] OR "pleural effusion"[Title/Abstract] OR 

"hydrothorax"[Title/Abstract] OR "diffuse pleural thickening"[Title/Abstract] OR "insurance"[Title/Abstract] OR 

"social security"[All Fields] OR "compensation"[All Fields] OR "animal"[Title/Abstract] OR "multiple chemical 

sensitivity" [Title/Abstract] OR "sickhouse"[All Fields])) AND (2011:2023[pdat]) Filters: Free full text, Full text, 

Humans) [38件] 

※医中誌による検索式

① (石綿肺/TA) and (石綿/TA or アスベスト/TA) and (症例/TA) and (DT=2011:2023 and AB=Y) and (PT=会議録除く) not

(保険/TA or社会保障/TA or救済/TA or補償/TA or社会制度/TA or訴訟/TA orシックハウス/TA or 化学物質過敏症

/TA or 動物/TA) [21件]

② (肺がん/TA) and (石綿/TA or アスベスト/TA) and (症例/TA) and (DT=2011:2023 and AB=Y) and (PT=会議録除く) not

(保険/TA or社会保障/TA or救済/TA or補償/TA or社会制度/TA or訴訟/TA orシックハウス/TA or 化学物質過敏症

/TA or 動物/TA) [36件]

③ (中皮腫/TA) and (石綿/TA or アスベスト/TA) and (症例/TA) and (DT=2011:2023 AB=Y) and (PT=会議録除く) and

(PT=症例報告,事例) not (保険/AL or社会保障/AL or救済/AL or補償/AL or社会制度/AL or訴訟/AL orシックハウス

/AL or 化学物質過敏症/AL or 動物/AL) [85件]

④ (良性石綿胸水/TA) and (石綿/TA or アスベスト/TA) and (症例/TA) and (DT=2011:2023 AB=Y) and (PT=会議録除く)

not (保険/TA or社会保障/TA or救済/TA or補償/TA or社会制度/TA or訴訟/TA orシックハウス/TA or 化学物質過

敏症/TA or 動物/TA) [13件]

⑤ (びまん性胸膜肥厚/TA) and (石綿/TA or アスベスト/TA) and (DT=2011:2023 AB=Y) and (PT=会議録除く) not (保険

/TA or社会保障/TA or救済/TA or補償/TA or社会制度/TA or訴訟/TA orシックハウス/TA or 化学物質過敏症/TA

or 動物/TA) [17件]

⑥ (石綿/TA or アスベスト/TA) and (癌/AL or がん/AL or後腹膜線維症/AL or IgG4/AL or リンパ腫/AL or骨髄腫/AL

or白血病/AL or自己免疫疾患/AL or膠原病/AL or リウマチ/AL or血管炎/AL or慢性閉塞性肺疾患/AL or肺気腫

/AL or慢性気管支炎/AL) and (PT=会議録除く) and (DT=2011:2023 AB=Y)  not (石綿肺/AL or 肺がん/AL or 中皮

腫/AL or良性石綿胸水/AL or びまん性胸膜肥厚/AL or 石綿/AL or保険/AL or社会保障/AL or救済/AL or補償/AL

or社会制度/AL or訴訟/AL orシックハウス/AL or 化学物質過敏症/AL or 動物/AL) [16件]

1．2． 医学文献の選定、レビューの作成 
1.1. の検索式で検索した文献データを統合し、文献リストをMicrosoftエクセルファイルに作成した。また

文献一覧は本報告書Ⅳにまとめた。 

文献リストには、文献別に主な疾病（①石綿肺、②肺がん、③中皮腫、④良性石綿胸水、⑤びまん性胸

膜肥厚、⑥その他の疾病）、主な分野（①発生機序、②診断、③治療、④病理、⑤疫学、⑥症例報告、⑦そ

の他最新の学会の動向等）を記入した。 

分野の分類基準は表1-1で示すとおりである。 
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表1-1 分野で分類する際の基準 
No. 分野の種類 分類基準 
1 発生機序  病気の自然史、合併症、進展(浸潤や再発)、アスベストによる発生機序、

限局性や両側性などの症例、発生部位 
2 診断  鑑別診断や検査法（石綿小体計測検査）、術後診断、手術・剖検での肉眼

所見や画像検査と石綿曝露との関連、非典型的な初発症状 
3 治療  手術報告(石綿合併症例に対する別疾患での手術も含む)、治療の総論、

症状に対する対症療法、合併症の治療 
4 病理  特殊な組織型、病理検査、肺内石綿小体濃度 
5 疫学  石綿曝露に対する疫学研究 
6 症例報告  症例報告 
7 その他  1～6に該当すると判断しえない文献（例：胸膜肥厚と呼吸不全の関係、

びまん性胸膜肥厚の概説） 
 

また調査の趣旨から明らかに外れた文献はリストから除外した。除外条件としては、以下のような内容である。 

 
 ヒトに対する石綿の影響に関する記載がない文献 
 内容が重複している文献 
 アスベストのばく露が原因ではない症例について扱っている文献 

・医学とは関連がない文献 
・アスベストとは関連がない文献 
・アスベストによる既往歴はあるものの、主題は別疾患の文献 
・考察中にアスベストに関する記述が見られない文献 

 日本語または英語以外の言語で書かれた文献 
 
なお、以下の文献は、「アスベストのばく露が原因ではない」と明示されていないが、文献リストに残してい

る。 
・考察中にアスベストとの関連性が記述されている文献 
・アスベストが主題ではないものの、アスベスト症例が対象の一部に含まれている文献 
・アスベスト関連の検査上の注意点を述べている文献 

 

レビューする文献の選定方法は、表1-2の内容に関する文献を取り入れるようにして、各疾病及び分野間

で大きな偏りがないように重要な文献を選定する。選定した文献の総数は101となった（本報告書Ⅳ参照）。 

各文献については疾病別に日本語のサマリーを作成した。サマリーは、一般論ではなく、文献で報告され

ている内容・数字をメインに記載し、特に統計学的データ（p値や信頼区間、統計的有意差）を記載するように

した。 

レビューは、疾病別分野別にそれぞれ「疾病と業務との関連性」について記載した。また結果がまとめられ

た図表等を載せた。 
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表1-2 疾病別の主な調査対象項目 
No. 疾病の種類 主な調査対象項目 
1 石綿肺  診断（間質性肺炎との鑑別） 
2 肺がん  量―反応関係に関する知見 

 ヘルシンキ・クライテリア（ヘルシンキ国際会議コンセンサスレ

ポート(1997年)に関する知見 
 胸膜プラーク（特に肉眼的にしか見えない胸膜プラーク）の所見

と発症リスクとの関係 
3 中皮腫  潜伏期間 
4 良性石綿胸水  療養経過（予後） 

 胸水が持続貯留し被包化した症例 
 発症とばく露濃度 

5 びまん性胸膜肥厚  診断 
 潜伏期間 
 発症とばく露濃度 

6 その他の疾病  IARC Monographs Volume 100C(2012)において、石綿へのばく

露と発症との関連が言及されている、喉頭がん、卵巣がん、咽頭が

ん、胃がん及び大腸がん 
 

2. 医学的文献検討委員会の組織・開催 

2．1． 医学的文献検討委員会の構成 
 本調査は、労働者の収集対象疾病にかかる診断・治療及び労災補償上の取り扱いについての専門的知見

を得るため、当該分野の専門性と知見を踏まえ、表2-1に示す石綿による疾病に関する豊富な知識・研究実

績を有する５名の委員で医学文献検討委員会を組織した。 
 

表2-1 石綿による疾病の医学的知見レビューに関する検討会名簿（五十音順 敬称略 ◎座長） 
＜氏名＞                            ＜所属・役職＞ 
上原 隆志 
 

横須賀市立うわまち病院 呼吸器内科部長心得 

◎廣島 健三  
 

千葉大学大学院 特任教授 

藤本 伸一 
 

（独）労働者健康安全機構岡山労災病院 腫瘍内科部長 

槇原 康亮 
 

（独）労働者健康安全機構九州労災病院病理診断科科長 

丸山 雄一郎 
 

JA長野厚生連 浅間南麓こもろ医療センター放射線科部長 
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2．2． 医学的文献検討委員会の開催 
医学的文献検討委員会は、文献の検索、収集、スクリーニング、レビュー作成に関する検討、文献レビュー

結果のまとめのフォーマット案の確認、要修正箇所へのコメント等の技術指導を行った。 

医学的文献検討委員会の開催実績は表2-2に示すとおりである。 

 

表2-2 医学文献検討委員会の開催実績 
＜開催日時＞ ＜主な議題＞ 
第１回検討会 
令和５年９月７日（木） 
オンライン 

 

・石綿による疾病に関する医学文献の収集及び選定の方法 
 
 

第２回検討会 
令和５年１０月３日（火） 
書面 
 

・石綿による疾病に関する医学文献の収集及び選定の方法 

第３回検討会 
令和５年１２月１４日（木） 
オンライン 
 

・文献収集結果の確認 
・レビュー対象文献の検討 

第４回検討会 
令和６年１月１８日（木） 
オンライン 
 

・レビュー対象文献の確認 
・レビュー作成方法の検討 

第５回検討会 
令和６年３月１３日（水） 
書面 

・レビュー最終チェック 
・成果報告書（案）のチェック 
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III.結果 
1. 石綿肺 

1．1． 診断 
【レビュー】 

石綿肺をはじめとする石綿関連肺疾患は、過去の石綿ばく露を起因とする疾患であり、社会問題となって

いる。その診断には画像所見が大きな役割を担っている。 

加藤ら(2022年)は、石綿関連肺病変について、その画像所見と病理所見を対比しつつ概説している。そ

の報告でも述べられているように、石綿肺との鑑別が問題となる疾患として特発性肺線維症が挙げられる。 

Stufanoら(2020年)は、石綿肺との鑑別を要した特発性肺線維症(IPF)症例2例について報告している。本

報告では、石綿肺との鑑別において、IPFの診断を確定させる要因として、(1)中等度〜高度の石綿ばく露

歴のないこと、(2)胸膜プラークや胸膜肥厚といった画像所見がないこと、そして(3)呼吸困難の発症から慢

性化にいたるまで、数年内での急速な病状進行を認めることが考えられた。 

また、石綿肺と特発性肺線維症との鑑別が問題となる一方で、転移性肺がんとの鑑別が困難であった石

綿肺の報告も認められた。Anら(2021年)は、肺野に多発結節を認め、転移性肺がんとの鑑別を要した石

綿肺の症例を報告している。本症例のように、石綿ばく露歴がある場合には、典型的ではない画像所見に

対しても石綿肺を鑑別に挙げ、早めに外科的生検を施行することが賢明と思われた。 

しかし、外科的生検は侵襲性が高い。より低侵襲で診断精度を上昇させる手段として血漿中バイオマーカ

ーに関する報告も散見された。Xuら(2015年)はケモカイン(C-Cモチーフ)リガンド3(CCL3)について、Yuら

(2015年)はメソテリン(MSLN)のメチル化と可溶性メソテリン関連蛋白(SMRP)について、Yingら(2017年)は

HMGB1について、Xueら(2017年)はKL-6、SP-D、MMP-2、MMP-7、MMP-9についてそれぞれの診断的

意義を評価している。 

 

 

  

11



【サマリー】 

ID: 25940505 

Xuら(2015年)は、血漿中のケモカイン(C-Cモチーフ)リガンド3(CCL3)の濃度や検出率について、76例の

石綿非ばく露症例と2008年から2012年の間に血漿が採取された707例の石綿ばく露症例を対象とした日

本の研究を報告している。まず248例の健康な症例(76例の石綿非ばく露群と172例の石綿ばく露群)の中

で比較すると、2つの群間で、CCL3濃度に有意差はないものの、CCL3濃度 7.8pg/mLをカットオフ値と

した検出率は石綿ばく露群の方が有意に上昇していた(30.2% vs. 6.6%, p < 0.001)。次に、何らかの石綿

関連疾患を持つ石綿ばく露歴を有する535例の症例(胸膜プラーク412例、良性胸水10例、石綿肺86例、

肺がん17例、中皮腫10例)に対し同様の検討を行った。それによると、胸膜プラーク、良性胸水、石綿肺、

肺がん症例群におけるCCL3の濃度および検出率は、石綿ばく露歴のある健康な症例と同等であった

(検出率はそれぞれ34.7%、30.0%、39.5%、29.4%)。一方、中皮腫症例においては、10例中9例でCCL3が

検出され、3例では極めて高濃度であった。また、生検例4例と剖検例1例の中皮腫細胞でCCL3陽性で

あったとしている。 

 

ID: 26188910 

Yuら(2015年)は、メソテリン(MSLN)のメチル化と可溶性メソテリン関連蛋白(SMRP)の濃度との関係につい

て、中国の石綿製品製造工場を有した地域の住人から抽出した石綿ばく露症例262例を対象とした研究

を報告している。石綿ばく露歴と良性石綿関連疾患の有無で7グループに分類し評価しているが、石綿

非ばく露群と比較して石綿ばく露群でSMRP濃度の上昇傾向を認めた。最も高濃度だったのは石綿肺群

でその中央値は1.3nMであり、それに続いて石綿肺・胸膜プラーク併存群(1.2nM)、胸膜プラーク群、健

康な職業性ばく露群(ともに0.9nM)、健康な非職業性ばく露群、健康な非職業性・職業性混合ばく露群(と

もに0.8nM)であった。各症例の胸部X線検査は国際労働機関のガイドラインで定める肺の異常を評価す

るプロフュージョンスコアで評価しているが、石綿肺症例に限定すると、そのスコアが高い症例ほどSMRP

が高くなっていた(1.62 vs. 0.8nM, p < 0.05)。多変量回帰分析でも職業性石綿ばく露歴のある症例や石

綿肺を有する症例は、石綿ばく露歴のない健康な症例と比較してSMRPが有意に高くなる傾向が認めら

れた(p < 0.01)。一方で、MSLNのメチル化に関しては、グループ間で80.5%から92.5%の頻度で認められ、

グループ間に有意な差は認められなかった。以上から、SMRPの上昇は、石綿ばく露と良性石綿関連疾

患を有する症例、特に高いプロフュージョンスコアを有する症例との関連を認める一方で、MSLNメチル

化とは独立している、ということが示唆された。 

 

ID: 28348451 

Yingら(2017年)は、中国における石綿ばく露歴のある症例の血漿中HMGB1濃度を測定し、石綿関連疾

患を有する症例における診断的意義を評価している。症例は497例を対象とし、6つの群に分類した(対

照群としての健康な非ばく露群71例、健康な10年未満の職業性ばく露群170例、健康な10年以上の職業

性ばく露群129例、胸膜プラーク群81例、石綿肺群31例、中皮腫群15例)。全6群の血漿zMGB1を測定す

ると、2つの健康な職業性ばく露群では同等であり有意差はなかったが(50.06 vs. 50.42 ng/mL)、これら
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は非ばく露群(41.68ng/mL)と比較して有意に上昇していた(p < 0.01)。このことは、HMGB1が石綿ばく露

の有無を評価する上で有用なものであることを強く示唆していた。また、胸膜プラーク群、石綿肺群、中

皮腫群における血漿HMGB1濃度はそれぞれ49.77、58.77、60.23ng/mLであり、石綿肺と中皮腫群間を

除いて、他の群とそれぞれ有意差を認めており(p < 0.01)、石綿肺、中皮腫を健康な症例から見分けるバ

イオマーカーとなりうることを示唆していた。 

 

ID: 29149883 

Xueら(2017年)は、健康な症例45例を対照群とし、北京の病院において2015年から2016年の2年間に診

断された石綿肺症例43例、珪肺症例45例、塵埃ばく露労働者40例を対象とした症例対照研究を報告し

ている。血漿中のKL-6とMMP-2は石綿肺群で最も高く、特に塵埃ばく露群、対照群と比較すると有意差

を認めた(p < 0.01)。また、血漿中のSP-Dも他群と比較して石綿肺群で有意に高かった(p < 0.01)。MMP-

7とMMP-9に関しては、どの群間でも有意差は認めなかった。石綿肺群において、血漿中KL-6濃度は高

分解能CTでの肺線維化重症度と有意に相関を示し(p < 0.05)、また、呼吸機能検査上の努力性肺活量

や肺拡散能とは逆相関を示した(p < 0.05)。そして、血漿中のSP-DとMMP-2の濃度はともに肺拡散能と

逆相関を示した(p < 0.05)。ROC曲線から、石綿肺に対する診断精度としては、KL-6、SP-D、MMP-2の

順に高かった。この3つ全てを組み合わせると、石綿肺診断に対する感度は93%、特異度は57%であったと

報告している。以上から、KL-6、SP-D、MMP-2は石綿肺診断のバイオマーカーとして有用だとしている。 

 

ID: 33881005 

Stufanoら(2020年)は、石綿肺との鑑別を要した特発性肺線維症(IPF)症例2例について報告している。2

例とも男性で、製鋼所の工場での勤務歴を有し石綿ばく露歴を認めていたが、そのばく露量はそれぞれ

2.1本/mL/年と2.2本/mL/年と推測され、いずれも軽度のばく露と考えられた。また、2例とも胸部CTで胸

膜プラークや胸膜肥厚を認めておらず、また、その他、石綿肺に特徴的とされる気管支閉塞所見や気管

支周囲の線維化、肺実質内帯状影、胸膜下曲線様陰影、すりガラス状陰影といった所見も明らかではな

かった。一方で、IPFに特徴的な蜂巣肺を肺底部背側部に認めた。そして、2例とも、はじめ労作時呼吸

困難を認めたものの、急速に安静時呼吸困難を認めるようになり、その発症から慢性化に至るまでの期

間はそれぞれ3年と4年であった。以上の2例を受けて、石綿肺との鑑別において、IPFの診断を確定させ

る要因として、(1)中等度〜高度の石綿ばく露歴のないこと、(2)胸膜プラークや胸膜肥厚といった画像所

見がないこと、そして(3)呼吸困難の発症から慢性化にいたるまで、数年内での急速な間質性肺疾患の病

状進行を認めることが考えられた。 

 

ID: 33919345 

Anら(2021年)は、肺野に多発結節を認め、転移性肺がんとの鑑別を要した石綿肺の症例を報告している。

症例は65歳男性、喫煙指数20パックイヤーの喫煙歴があり、酪農業20年間、セメント工事業8年間、鋳造

業9年間の職業歴を有しており、さらに、63歳時に石綿による天井を張り替える建設業に1年間従事して

いた。主訴は呼吸困難であり、胸部CT検査では、両肺に境界明瞭な多発結節を認め、また、右下葉に
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径4.1cmの線維化を伴う浸潤影を認めた。年齢、喫煙歴、画像所見から転移性肺がんを疑い、胸腔鏡下

肺生検を施行した。病理所見では、肺胞内の石綿小体や胸膜の線維化を認め、職業性石綿ばく露に伴

う石綿肺と診断された。石綿ばく露歴がある場合には、典型的ではない画像所見に対しても石綿肺を鑑

別に挙げ、早めに外科的生検を施行することで正しい診断につながるとしている。 

 

ID: 2023033797 

加藤ら(2022年)は、石綿関連肺病変について、その画像所見と病理所見を対比しつつ概説している。胸

膜プラークは石綿ばく露の医学的指標となる重要な所見である。胸部X線検査および胸部CTによる検出

率はそれぞれ14〜54%程度、85%程度とされている。胸膜プラーク様の所見を呈する偽病変として、胸膜

下脂肪層、肋間静脈や胸膜直下肺野病変、陳旧性結核性胸膜炎に注意を要する。石綿肺は下葉優位、

背側優位の線維化を呈する。職業性ばく露に相当する高濃度の石綿ばく露がない限り発生しない。高

濃度ばく露をきたす作業として、石綿紡績、石綿吹付け、石綿製品製造、断熱・保温作業、中等度ばく露

をきたす作業として、造船内作業、解体作業、左官作業が挙げられている。特発性肺線維症との鑑別が

問題となるが、画像所見上、病変の弱い領域に胸膜下粒状影や胸膜下線状影のような特徴的な所見を

伴う。また、新規発生はほぼなく、より緩徐に進行するとされており、臨床経過も鑑別のポイントとなる。円

形無気肺は種々の胸膜炎病変後に発生することも多い。時に肺がんとの鑑別が問題になるが、肺血管・

気管支の収束像(comet tail sign)をはじめとする画像所見でほぼ診断可能であり、生検診断を必要としな

いことが多い。また、石綿肺がんの認定には、画像診断的には胸膜プラークと肺線維化の所見が重要で

あるとしている。 
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1．2． 疫学 
【レビュー】 

2011年以降、諸外国における石綿の疫学についての報告も認められる。各国での石綿の規制と石綿関

連疾患発生との関連も大いに参考になるところである。Urbanら(2022年)は、チェコ共和国において30年以

上続く石綿の疫学について報告している。 

 

【サマリー】 

ID: 35876593 

Urbanら(2022年)は、チェコ共和国において30年以上続く石綿の疫学について報告している。チェコでは

1997年に石綿製造が禁止され、1999年には石綿の輸入、製造、流通が禁止された。地域の産業衛生専

門家によって実施された「the Registry of Work Activities Categorization」によると、2001年から2020年の

間に石綿ばく露を有する業務に従事していたのは累計13,112名であった。また、チェコ国立職業病レジス

トリのデータによると、1991年から2020年の間に石綿関連疾患を発症したのが687例(石綿肺178例、胸膜

硝子症(pleural hyalinosis)250例、胸膜・腹膜中皮腫168例、肺がん90例、喉頭がん1例)であった。また、職

業性石綿ばく露が中皮腫の原因と考えられる症例は90%にも上ると考えられるにもかかわらず、チェコ国立

がんレジストリのデータによると、1991年から2018年の間に認められた中皮腫1,389例のうち職業性ばく露

が原因と認められた症例は11%に満たないとしている。以上から、チェコ共和国において、石綿関連の職

業病はその実際よりも過小評価されているとしている。 
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1．3． 症例報告 
【レビュー】 

今後、高齢化に伴い、石綿肺合併高度低肺機能患者に対する呼吸器外科手術の機会が増すことが想定

される。栗原ら(2014年)は、肺気腫合併石綿肺を有する高度低肺機能患者に発生した両側気胸に対して

施行した、自発呼吸を残した両肺換気による1手術例を報告している。 

 

【サマリー】 

ID: 2014325563 

栗原ら(2014年)は、肺気腫合併石綿肺を有する高度低肺機能患者に発生した両側気胸に対して施行し

た、自発呼吸を残した両肺換気による1手術例を報告している。患者は10代から40代まで火力発電所に

勤務し、熱設備の修理作業で石綿ばく露歴を有する71歳男性であった。65歳時に石綿肺と診断され経過

観察中であった。両側気胸発症時の呼吸機能検査では%肺活量が42.0%、1秒率が94.0%と拘束性換気障

害を認めた。胸腔ドレナージで右気胸は改善したものの、左胸腔ドレーンのエアリークは改善せず、左気

胸に対する手術を行う方針となった。著明な呼吸機能低下のため片肺換気は困難であり、また陽圧換気

は対側気胸の再発リスクが高いため、自発呼吸による呼吸管理が望ましいと考えられた。そこで、硬膜外

麻酔を併用した鎮静下にラリンジアルマスクを使用し、自発呼吸を残した状態で胸腔鏡下に左肺のブラ切

除を行った。今後、高齢化により高度低肺機能患者に対する呼吸器外科手術の機会が増すと考えられ、

そのような患者に対する安全な治療法や麻酔法の確立が望まれるとしている。 
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1．4． その他の最新の学会の動向等 
【レビュー】 

石綿肺そのものについては治療の方法がなく、現時点においては対症療法および合併症・続発症に対

する治療を行うことになる。しかし、近年では、じん肺の発症に関わる炎症と線維化を標的とした治療も基

礎研究の分野では検討されているとの報告も見られる。青江(2021年)は、じん肺における近年の動向とガ

イドラインについてのレビューを報告している。 

 

【サマリー】 

ID: 2022131900 

青江(2021年)は、じん肺における近年の動向とガイドラインについてのレビューを報告している。一般にじ

ん肺は粉じん作業労働者に発生する疾患であり、ばく露量が多いほど、ばく露期間が長いほど重症にな

ると言われており、粉じん作業歴の把握が非常に重要であるとしている。石綿を中等度以上ばく露する職

業として、石綿製品製造業、石綿吹付け作業、石綿ボードを使用する建設作業(解体作業を含む)、保温

作業、電気工事、ボイラー関連作業、溶鉱炉関連作業、造船所内作業などを挙げている。また、石綿肺の

高分解能CT所見として、胸膜下粒状影、胸膜下曲線様陰影、モザイク・パターン、肺実質内索状影

(parenchymal band)などが挙げられている。石綿肺と特発性肺線維症の鑑別は、肺野の画像所見のみで

は困難で、石綿ばく露を示す胸膜プラークなどの所見が診断の助けとなるとしている。じん肺病変は不可

逆的で進行性の病変であり、じん肺そのものに対する治療法はなく、対症療法および合併症・続発症に

対する治療を行うことになる。しかし、じん肺の基本的な機序として炎症と線維化があり、それらを標的とし

た治療(抗線維化薬や炎症に関わるサイトカインに対する抗体薬など)も基礎研究の分野では検討されて

いる。 

 

  

17



2. 肺がん 

2．1． 発生機序 
【レビュー】  

石綿ばく露の原因となる職業として、配管工や造船業などがこれまで指摘されているが、本調査では、ゴ

ム製造業における工業用タルクへのばく露を原因とする石綿肺がん症例の報告が認められた。Jung Won

ら(2013年)はゴム製造業における工業用タルクへの職業性ばく露により発症したと考えられる肺がん症例、

鈴木ら(2016年)はタイヤ製造による石綿関連胸膜肺疾患に続発し、急速に経過した肺がん症例をそれぞ

れ報告している。 

 

【サマリー】 

ID: 23470780 

Jung Wonら(2013年)は、ゴム製造業における工業用タルクへの職業性ばく露により発症したと考えられる

肺がん症例を報告した。症例は85歳の男性で、主訴は呼吸困難、血痰、咳嗽であった。換気装置のない

10平米の狭い部屋で1日10時間、20年間、タルクの塗布された風船を口で膨らませる仕事に従事していた。

喫煙指数30パックイヤーの喫煙歴があり、20年前に結核の既往歴があった。胸部CTで左肺に空洞性肺

病変を認め、右下肺野の横隔膜部胸膜と左下肺野の縦隔側胸膜に複数の石灰化プラークが認められた。

気管支鏡下生検により、ステージⅢaの扁平上皮癌の診断となった。気管支鏡検査ではいくつかの炭粉沈

着斑も認められた。症例は緩和治療を希望し、診断から4ヶ月後に肺炎で死亡した。炭粉沈着斑は、工業

用タルクに含まれていた石綿繊維に以前ばく露されたためと思われた。 

 

ID: 2017082708 

鈴木ら(2016年)は、タイヤ製造による石綿関連胸膜肺疾患に続発し、急速な経過を呈した肺がんの1例を

報告している。症例は76歳男性で、喫煙歴はあり、60歳まで約40年間タイヤ製造に従事していた。73歳時

の検診で両側肺野網状影を指摘され、胸部X線検査、胸部CTで間質性陰影、両側胸膜プラークを認め、

石綿関連胸膜肺疾患と診断された。胸部CTによる経過観察中、右肺底部結節影が出現し、PETで肺が

ん(cT1bN0M0、cStageⅠA)の診断となり、リンパ節郭清を伴う右下葉切除術を施行した。病理組織学的に

は扁平上皮がん(pT3N1M0、pStageⅢA)の診断となった。その2ヶ月後、多発骨転移、多発肝転移が出現

し、死亡した。肺がんが疑われてからの全経過は9ヶ月であった。剖検で広範な胸膜プラーク、肺線維症

が確認された。タイヤチューブの原材料に石綿は含まれていないものの、型を取るための加硫器周囲の

保温材として石綿が使用されていた時期があった。また、ゴム同士が付着するのを防ぐために塗布するタ

ルクには石綿が混入している可能性があるが、タイヤ製造に伴う石綿関連疾患は極めて稀なケースである

としている。 
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2．2． 診断 
【レビュー】 

石綿肺がんは石綿肺を背景として生じる肺がんとされている。石綿肺がんの認定要件には、画像所見とし

て胸膜プラークや石綿肺所見を認めること、あるいは石綿小体・石綿繊維を認めることが求められている。 

山中ら(2014年)は左官職人に生じた、画像上石綿肺所見を示さなかった石綿肺がんの1切除例を報告し

ている。 

田中ら(2014年)は6年間の石綿小体計測検査実施の実績を積むにあたり、自院における石綿小体計測検

査の現状と石綿肺がんの1例を報告している。 

由佐ら(2011年、2015年、2020年)がそれぞれ肺内石綿小体濃度と胸膜プラークや肺線維化所見との関連

について報告している。いずれの報告も、胸膜プラークあるいは肺線維化所見は石綿ばく露の程度を評

価する手段として有用であると報告していたが、関連する因子として検討しているのは小体濃度であり、石

綿繊維濃度やその種類、サイズを含めた検討が課題とされていた。 

岸本ら(2019年)は石綿肺がん認定のために肺内石綿小体数を測定した後、肺内石綿繊維数を測定した

症例につき、同一症例の石綿小体と石綿繊維の関連性について報告している。それによると、肺内石綿

小体数と1μm以上、5μm以上の石綿繊維数の間には正の相関関係が認められたとしている。 

Gonzalezら(2012年)は、肺がんの存在部位と喫煙、および職業性ばく露との関連について報告しているが、

石綿ばく露歴があると、中枢型への局在に有意に関連していたとしている。 
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【サマリー】 

ID: 22031233 

Gonzalezら(2012年)は、肺がんの存在部位と喫煙、および職業性ばく露との関連について、フランスの大

学病院で1997年から2009年の期間で診断された肺がん症例1,701例(男性1,468例、女性233例)を対象と

した研究を報告している。症例のうち、現在喫煙しているものが52.8%、過去に喫煙していたものが42.8%で

あった。肺がんの組織型は、腺がんが33.8%、扁平上皮がんが32.6%であった。気管支鏡検査で検出できる

肺がんを「中枢型」と定義し、その他を「末梢型」と定義したとき、61%の症例が中枢型であった。対象の中

で、石綿ばく露歴を有するのは571例(33.6%)であった。石綿ばく露歴は中枢型への局在に有意に関連し

ており、石綿ばく露歴のない症例の58.9%が中枢型であったのに対し、ばく露歴を有する症例では中枢型

が65%と有意に高かった(p = 0.016)。また、石綿ばく露レベルが上がるほど、その傾向が顕著になる用量反

応関係が統計学的有意差(p = 0.001)をもって示されている。 

 

ID: 25676175 

Yusaら(2015年)は、胸膜プラークの広がりと肺内石綿小体濃度の間の関連性について、2003年から2012

年の間に日本の施設で手術あるいは剖検を受けた207例(男性204例、女性3例)の石綿ばく露歴のある肺

がん症例に対する研究を報告している。胸膜プラークの広がりに関しては、胸部X線検査およびCT所見

でそれぞれ分類している。胸部X線検査で陽性のものを陽性群(40例)、陰性のものを陰性群(167例)に分

類し、また、CT所見に関しては、CTで胸膜プラークを認めないものを「クラス0」(76例)、CT上最も広範なス

ライスでも胸壁の1/4に満たないものを「クラス1」(61例)、1/4以上のものを「クラス2」(70例)としている。各群

における肺内石綿小体濃度の分布はTABLE IIIの通りであった。胸部X線検査における陰性群、陽性群

の乾燥肺組織1g当たりの平均石綿小体数はそれぞれ2,506本、25,061本であり、統計的に有意差を認め

た(p < 0.0001)。また、CTにおけるクラス0、1、2それぞれの乾燥肺組織1g当たりの平均石綿小体数は

1,114本、4,656本、13,152本であり、相互に有意差を認めた。そして、胸膜プラークの広がりと肺内石綿小

体濃度の間のオッズ比は、胸部X線検査、CTいずれにおいても、統計学的に有意な関係を認めた(それ

ぞれOR = 4.56, 95% CI = 2.68-8.42, p < 0.0001、OR = 3.02, 95% CI = 2.15-4.34, p < 0.0001)(TABLE VI)。

以上から、胸膜プラークの広がりは、石綿肺がんの補償における肺内石綿小体濃度の代替として有用な

ものであろうとしている。 

 

ID: 2012037577 

由佐ら(2011年)は、2005年から2010年の間の肺がん手術例73例を対象に、肺内石綿小体数と胸膜プラー

ク、肺線維化所見の関連について報告している。石綿ばく露症例のばく露期間は平均32.2年で、その業

務としては、建築現場の作業が最も多く、他、配管・断熱・保温・ボイラー・築炉関連作業、電気設備作業、

製鉄所・鉄鋼製品製造作業などを多く認めた。手術所見で胸膜プラークが確認された64例(胸膜プラーク

群)と、胸膜プラークを認めず石綿ばく露歴のない9例(コントロール群)とでは、乾燥肺1g当たりの石綿小体

中央値がそれぞれ1,018本、263本であり、両群間に統計的有意差を認めた(p = 0.0034)。また、胸膜プラ

ーク群について、胸膜プラークが胸部CTで検出できないものを「クラス0」(25例)、左右いずれか一側のCT
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画像において最も広範囲に胸膜プラークが描出されたスライスで、その範囲が胸壁内側の1/4未満のもの

を「クラス1」(17例)、1/4以上のものを「クラス2」(22例)と分類したとき、各群の石綿小体中央値はそれぞれ、

612本、439本、5,626本であった。前2群の石綿小体数は全例5,000本未満で両群間に有意差を認めなか

った(p = 0.9082)。一方で、「クラス2」群の石綿小体数は全例1,000本以上で、前2群それぞれと比較し有意

に多かった(それぞれp < 0.0001)。また、胸部CTで胸膜プラークを認めた症例のうち、肺線維化所見を認

めた群(11例)と認めなかった群(28例)の肺内石綿小体数中央値は、それぞれ3,378本、759本であり、両群

間の統計的有意差が見られた(p = 0.0096)。 

 

ID: 2014224408 

田中ら(2014年)は、6年間の石綿小体計測検査実施の実績を積むにあたり、自院における石綿小体計測

検査の現状と石綿肺がんの1例を報告している。2007年から2012年の期間に42例46件(男性37例40件、

女性5例6件)の石綿小体計測検査を実施しており、症例別に見ると、肺がん症例が20件と多く、石綿肺・

間質性肺炎合併が5件、間質性肺炎5件、石綿肺5件、じん肺4件と続いた。認定基準を超えた件数を見る

と、肺がん4件、石綿肺2件、じん肺3件などで、石綿肺、じん肺症例は認定基準を超える割合が高かった。

報告された1例は70代男性で、喫煙歴、石綿ばく露歴ともに認めた。1ヶ月前からの喀痰、咳嗽で受診し、

精査で扁平上皮がん疑いの診断となったため、左肺下葉切除術が施行された。術中に胸膜プラークを認

め、石綿肺が疑われ、石綿小体計測検査を施行することとなり、石綿小体濃度は乾燥肺組織1gあたり

8,507本であったため、石綿肺がんとして労災申請も行われたと報告している。 

 

ID: 2014258826 

山中ら(2014年)は、左官職人に生じた、画像上石綿肺所見を示さなかった石綿肺がんの1切除例を報告

している。症例は50年間の左官工の職業歴と喫煙指数40パックイヤーの喫煙歴を持つ65歳の男性であっ

た。高血圧の経過観察中に胸部X線検査で右肺の異常陰影を指摘された。腫瘍マーカー含め血液検査

に異常所見はなかった。肺機能検査では、%肺活量77%の軽度拘束性換気障害を認めた。胸部CTで右肺

下葉に直径3cmのすりガラス様陰影を認め、横隔膜上および胸壁に石灰化を伴う胸膜プラークの存在も

指摘された。気管支鏡検査で確定診断が得られず、CTガイド下針生検を施行したところ、乳頭状腺がん

の診断となったため、肺腺がん(cT2aN0M0、cStageⅠB)としてリンパ節郭清を伴う右肺下葉切除術を施行

した。病理組織学的検査では境界不鮮明な灰白色腫瘤を認め、また、肺線維化所見および石綿小体も

認められたため、石綿肺がんの診断となった。術後補助化学療法は患者が希望せず施行していないもの

の、術後7年経過後も再発などの所見は認められていないと報告している。 

 

ID: 2020090812 

岸本ら(2019年)は、石綿肺がん認定のために肺内石綿小体数を測定した後、肺内石綿繊維数を測定した

201例につき、同一症例の石綿小体と石綿繊維の関連性について報告している。それによると、肺内石綿

小体数と1μm以上の石綿繊維数の間には正の相関関係(r = 0.703)が認められた。石綿繊維を5μm以上

とした場合にも正の相関関係(r = 0.769)を認めている。石綿肺がんの認定基準から見ると、石綿小体数
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5,000本未満で、1μm以上の石綿繊維数も500万本未満の症例が158例(78.6%)あった。しかし、石綿小体

数5,000本未満であっても、1μm以上の石綿繊維数が500万本以上の症例が21例(10.4%)あった。これら

の主体となる石綿繊維の種類ではクロシドライト10例、クリソタイル6例、トレモライト/アクチノライト4例、アモ

サイト1例であった。一方、5μm以上の比較的長い石綿繊維数が200万本/gを超える症例は4例しかなく、

いずれも1μm以上の石綿繊維数が500万本/g以上であった。 

 

ID: 2020308091 

由佐ら(2020年)は、肉眼的に胸膜プラークの有無を確認し、かつ、肺内石綿小体濃度(乾燥肺1g当たり小

体数)を計測し得た358症例(男性299例、女性59例)を対象とした研究を報告している。対象の年齢は平均

70.2±8.6歳。対象の疾患は330例(92.1%)が原発性肺がんであった。胸膜プラークの広がりによって、グル

ープA(肉眼的所見でもCT所見でも胸膜プラークを認めない：132例)、グループB(肉眼的所見で胸膜プラ

ークを認めるが、CT所見では認めない：79例)、グループC(CT所見で胸膜プラークを認め、その広がりが

胸壁内側の1/4未満：73例)、グループD(CT所見で胸膜プラークを認め、その広がりが胸壁内側の1/4以

上：74例)の4群に分類し、各群間の肺内石綿小体濃度を比較している。群別の肺内石綿小体濃度の中央

値はグループAが235本、グループBが770本、グループCが2,366本、グループDが16,741本であった。全

ての群間の肺内石綿小体濃度に統計学的有意差(p < 0.0001)を認めている。以上から、胸膜プラークの

広がりが大きいほど、肺内石綿小体濃度が高いという有意の関連が示され、胸膜プラーク所見は石綿ばく

露レベルを評価するための一手段として有用であると結論づけている。 
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2．3． 病理 
【レビュー】 

石綿肺がんに関する特徴的な遺伝子変化を報告するものは、本調査においては認められなかったが、非

喫煙者における肺がん細胞の遺伝子変異と職業性ばく露との関連性についてParisら(2017年)が報告して

いる。本報告では、非喫煙者において、石綿にばく露されるとEGFR遺伝子変異が少なくなることを示唆し

ていた。 

また、低悪性度の原発性肺腫瘍である肺カルチノイド腫瘍と石綿ばく露との関連について、Clinら(2012

年)が報告しているが、その研究では、石綿ばく露と肺カルチノイド腫瘍との間に正の関係があることを示し

ており、さらなる研究が待たれる。 

 

【サマリー】 

ID: 22562831 

Clinら(2012年)は、石綿ばく露と肺カルチノイド腫瘍との関連について、1994年から1999年の間にパリの病

院を受診した肺カルチノイド腫瘍群28人と対照群(カルチノイド以外の肺がん患者)56人を対象とした症例

対照研究を報告している。石綿ばく露の強度は、「低」 (1 繊維/mL未満)、「中程度」(1〜2 繊維/mL)、

「高」(2〜10 繊維/mL)、「超高」(10 繊維/mL以上)に分類された。肺カルチノイド腫瘍群では25％の症例

が確実に石綿にばく露していたのに対し、対照群で確実にばく露していたのは14.3％であったが、統計的

有意差は認めなかった。また、乾燥肺組織1 gあたり1,000個以上の石綿小体を有していたのは、肺カルチ

ノイド腫瘍群では24％であったのに対し、対照群では9％であったが、統計的有意差は認めなかった。肺

カルチノイド腫瘍群の平均潜伏期間は44年であった。石綿への累積ばく露量は、対照群よりも肺カルチノ

イド群で有意に高かった。この研究は、石綿ばく露と肺カルチノイド腫瘍との間に正の関係があることを示

しており、さらなる研究が待たれる。 

 

ID: 29074543 

Parisら(2017年)は、非喫煙者における肺がん細胞の遺伝子変異と職業性ばく露との関連性について、フ

ランスにおける非喫煙者の非小細胞肺がん症例に対するコホート研究であるBioCAST研究のデータベー

スを用いて2011年から2013年の間に実施した研究について報告している。症例は313例で、非ばく露群と

ばく露群(石綿ばく露群21症例の他、多環式芳香族炭化水素、シリカなど各群)に分類され、どの症例も

EGFR、KRAS、HER2、BRAF、PIK3の遺伝子変異(mutation)、およびALKの変異(alteration)のいずれか1

種類以上についてバイオマーカー検査を受けている。本研究によると、石綿ばく露群はEGFR遺伝子変異

が有意に少なく(20% vs. 44%, p = 0.033)、HER2遺伝子変異が多い傾向を認めた(18% vs. 4%, p = 0.084)。

それ以外の遺伝子変異に関しては、いずれも有意な関連性を認めなかった。以上から、非喫煙者におい

て、職業性ばく露が肺がんの分子構造に与える影響が少しはありうること、特に、石綿にばく露されると

EGFR遺伝子変異が少なくなることが示唆された。 
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2．4． 疫学 
【レビュー】 

国内における石綿関連肺がんの発症について、岸本ら(2017年)は労災補償あるいは石綿健康被害救済

法のびまん性胸膜肥厚の胸部画像の認定基準を満たした症例について、肺がんおよび中皮腫を発症し

た症例の頻度と症例の詳細について報告している。本報告では、肺がんの発症をわずか0.89%に認め、喫

煙との関連が大きかったとしている。 

また、2011年以降、諸外国における石綿ばく露と肺がんリスクに関する疫学研究の報告も散見された。

Wildら(2012年)はフランス、Matteisら(2012年)はイタリア、Villeneuveら(2012年)、Lacourtら(2015年)はカナ

ダ、Wuら(2015年)は台湾、Surayaら(2020年)はインドネシア、Huhら(2021年)は韓国における肺がんリスク

についてそれぞれ報告している。また、これらの中でも、特定の職業集団のリスクを評価しているものもあり、

Wuら(2015年)は船舶解体業者、Lacourtら(2015年)は建設業におけるリスクについて評価している。いず

れも、石綿ばく露の程度と肺がんリスク上昇の間の有意な関係やその用量反応関係に対して、否定的な

意見を提示している報告は認めなかった。韓国についてはHuhら(2022年)が中皮腫と石綿肺がんの潜伏

期間について報告しているが、石綿肺がんの潜伏期間は40.1±16.3年と報告している。 
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【サマリー】 

ID: 22453127 

Wildら(2012年)は、肺がん発生率が高く、過去に鉱山業と製鉄業が存在したフランス北東部の地域におい

て、40歳から79歳の男性を対象とした症例対照研究を報告している。研究対象地域内のすべての病院に

おける原発性肺がん症例246例に対し、年齢や地域、社会経済階級によって調整した対照群531例を比

較した。個人的な因子に関しては、両群間では喫煙歴やワイン消費の頻度、がんの既往歴、肺がんの家

族歴に有意差を認めた(それぞれp < 0.0005, p = 0.001, p = 0.007, p = 0.02)。職業性の因子に関しては、

石綿の累積ばく露量が増えれば、それに伴いオッズ比も上昇する(第四分位の累積ばく露量におけるオッ

ズ比は3.8)ことが示された。累積喫煙量や肺がんの家族歴によって調整されたオッズ比においても、石綿

ばく露量が増えるほど有意に上昇した。また、職業性の因子による寄与割合は50%を超え、中でも、結晶

質シリカと石綿が最も大きく寄与したと報告している。 

 

ID: 22467291 

Matteisら(2012年)は、2002年から2005年の期間でイタリアのロンバルディア州で行われた肺がん症例対

照研究であるEAGLE研究(the Environment And Genetics in Lung cancer Etiology)を報告している。研究

では職業性の発がん性物質として、石綿の他、結晶質シリカ、多環芳香族炭化水素などへの曝露を評価

している。職業性ばく露を有する女性の数は限られていることから、分析は男性に対して行い、肺がん症

例群は1,537例、対照群は1,617例であった。本研究によると、低濃度の石綿ばく露であっても、男性に対

する肺がんリスクは上昇し(低濃度ばく露のOR = 1.68, 95% CI = 1.38-2.04)、リスクはばく露レベルに従っ

て上昇する(高濃度ばく露のOR = 2.09, 95% CI = 1.39-3.13)ことが示された。また、石綿ばく露による肺が

んリスクの寄与割合は18.1%(95% CI = 12.6-23.3)であるという報告となった。これらの結果は、一般集団に

おいて、たとえ低濃度ばく露であっても、職業性の発がん性物質の肺がん負荷に重要であることを示唆し

ている。 

 

ID: 23234401 

Villeneuveら(2012年)は、カナダの8つの州を対象とし、1994年から1997年にかけて調査が行われた”

National enhancement cancer surveillance system(NECSS)”の肺がん症例対照部門から収集されたデータ

をもとに、石綿による肺がんリスクについて集団ベースの症例対照研究を報告した。1,681人の肺がん症例

群と2,053人の対照群が研究に参加した。肺がん症例群では233人、対照群では244人が職業性の石綿

ばく露を認めた。水運業における甲板員、機関士、甲板乗組員、機関室乗組員、ボイラー室乗組員など

の職業は、石綿ばく露の頻度が最も高かった。石綿にばく露されたことのある人は、そうでない人に比べて

肺がん発症リスクが28％高かった。石綿ばく露レベルが「中程度」または「高」の症例では、リスクは2倍以

上増加した。喫煙と石綿ばく露の肺癌リスクに対する関連性については、喫煙指数40パックイヤー以上の

喫煙歴を有し、「中程度」または「高」レベルの石綿ばく露歴のある者は、肺癌リスクが38倍と最も高かった。

この研究は、石綿ばく露と肺がんとの間に用量反応関係があることを裏付けるものであり、中程度から高レ

ベルの石綿ばく露でより高いリスクが観察された。潜伏期間も長く、1980年以降に仕事を始めた人はわず
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か6％であった。 

 

ID: 26192180 

Wuら(2015年)は、台湾の4,427例の船舶解体業者群と22,135例の対照群に対する症例対照研究を報告し

ている。船舶解体業者群では、1985年から2008年の観察期間中に940例(21.2%)の死亡と436例(9.9%)のが

ん発症を認めた。がん発症率に関しては、対照群(6.7%)と比較し、有意差を認めた(p < 0.001)。また、船舶

解体業者群は石綿ばく露濃度によって低濃度群(1,525例、34.4%)、中濃度群(1,378例、31.1%)、高濃度群

(1,524例、34.4%)に分類された。高濃度の石綿ばく露群ではがん発症リスクの有意な上昇を認めた(がん

全体HR = 1.71、95% CI = 1.42-2.05、食道がんHR = 2.31、95% CI = 1.00-5.41、肝臓がん・肝内胆管がん

HR = 1.60、95% CI = 1.80-5.25、気管支肺がんHR = 3.08、95% CI = 1.80-5.25)。そして、がん全体、食道

がん、気管支肺がんの発症リスクと石綿ばく露の間には用量反応関係が認められた。以上から、石綿ばく

露が船舶解体業者のがんリスクを高める重要な要因であり、石綿ばく露歴のある作業者は定期的な検診

を受けるべきであると結論付けている。 

 

ID: 26395169 

Lacourtら(2015年)は、建設業における労働者の肺がんリスクについて、モントリオールで行われた2つの

症例対照研究の結果を報告している。1つは1979年から1986年に実施された研究で、もう一つは1996年

から1998年に肺がんと診断された症例を対象としていた。総計1,593例の肺がん症例群と1,427例の対照

群(うちブルーカラー労働者は、肺がん症例群1,304例、対照群1,081例)を対象にしている。2つの研究で、

建設業の職業歴があるものはそれぞれ、症例群で24.2%と28.1%、対照群で21.2%と23.3%であり、いずれも

症例群の方がやや多かった。建設業の労働者を他業種の労働者と比較すると、その肺がんのオッズ比は

1.15(95% CI = 0.94-1.41)であった。それをブルーカラー労働者に限定すると、そのオッズ比は1.11(95% CI 

= 0.90-1.38)となった。また、職業性ばく露についての検討も行っているが、それぞれの症例数が少なく限

界があった可能性が示唆されている。その結果によると、中濃度から高濃度の石綿に5年間以上ばく露し

たことがほぼ確実な症例については、そのオッズ比は1.9(95% CI = 0.8-4.6)であり、有意性はないものの、

オッズ比が上昇している傾向は認められた。以上から、他業種のブルーカラー労働者と比較して、建設業

ではごくわずかに肺がんリスクは上昇し、また、職業性ばく露物質も肺がんリスクにいくらか関連している可

能性があるとしている。 

 

ID: 31963324 

Surayaら(2020年)は、インドネシアにおける職業性ばく露による石綿肺がんリスクに関し、病院ベースの症

例対照研究を報告している。ジャカルタにあるパルサハバタン病院で2018年5月から2019年8月の間に胸

部CT検査を受けた症例696例(肺がん症例群336例、対照群360例)を対象としている。肺がん症例群の背

景として有意に多かったものは、男性(p = 0.02)で、自身の持ち家に居住しており(p = 0.01)、喫煙指数10

パックイヤー以上の喫煙者(p = 0.001)という特徴であった。職業性石綿ばく露は肺がん症例群の16.3%、対

照群の8.0%に認め、それぞれの石綿ばく露平均蓄積量は0.86繊維・年、0.43繊維・年であり、有意差は認
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めなかった(p = 0.14)。また、それぞれ44.3%、49.4%で環境性石綿ばく露を認めた。石綿非ばく露群と比較

して、石綿ばく露群の肺がんリスクは2倍程度であった(OR = 2.04, 95% CI = 1.21-3.42)。そして、職業性石

綿ばく露の蓄積量が10繊維・年以上の症例に関しては、オッズ比3.08 (95% CI = 1.01-9.46)とさらに上昇し

た。また、ばく露期間が10年以上になると、オッズ比は2.31(95% CI = 1.26-4.26)と2倍以上となった。喫煙

歴があると、オッズ比は1.88(95% CI =1.25-2.83)であり、喫煙と石綿ばく露が組み合わされた場合のオッズ

比は8.7(95% CI = 1.71-44.39)であった。このことは、喫煙と石綿ばく露との間には、相加的・相乗的相互作

用があることを示唆していた。以上から、石綿ばく露は肺がん発症リスクを高めるとしている。 

 

ID: 33831090 

Huhら(2021年)は、韓国で多くの石綿が採掘された地域である忠清南道での症例対照研究について報告

している。同地域に5年以上の居住歴のある者の中から、2009年から2018年の間に新たに肺がんの診断と

なった肺がん症例群179例(男性84.3%、平均年齢78.94歳)、対照群895例(男性男性84.3%、平均年齢

78.88歳)を対象とした。他の石綿関連疾患を有するものは対照群から除外している。職業性ばく露を認め

たもののうち、肺がん症例は35%であり、環境性ばく露と比較するとおよそ2倍の割合であった。職業性ばく

露と肺がんリスクの関係に関しては、石綿ばく露群は非ばく露群と比較するとオッズ比は3.08(95% CI = 

1.86-5.11)であり、最もオッズ比が大きくなった職種は石綿製品製造業(OR = 8.70, 95% CI = 3.13-24.18)

であった。オッズ比はばく露の蓋然性と正の相関を認め、また、初回ばく露年齢とは負の相関を認めた。

一方、環境性ばく露と肺がんリスクの関係に関しては、石綿ばく露群は非ばく露群と比較するとオッズ比は

1.03(95% CI = 0.38-2.77)であり、有意な上昇は認めなかったが、ばく露の蓋然性と正の相関を認めた。職

業性ばく露の相対リスクは環境性ばく露よりも高く(オッズ比で12.84 vs. 1.84)、そして、職業性、環境性とも

にばく露している場合、有意な相加的な相互作用は認めなかった。 

 

ID: 36498008 

Huhら(2022年)は、韓国における中皮腫と石綿肺がんの潜伏期間について、2021年までに韓国環境産業

技術院がその因果関係を認めた1,933例(中皮腫923例、肺がん1,010例)を対象とした研究を報告している。

中皮腫、石綿肺がんの潜伏期間はそれぞれ33.7±13.8年、40.1±16.3年であった。潜伏期間は性別では

有意差はなく、年齢が上がるにつれて有意に長くなる傾向を認めた。また、職業性ばく露は環境性ばく露

よりも潜伏期間が短かった。中でも、石綿製品製造業の労働者や石綿工場の近くの住人の潜伏期間が短

かった一方で、石綿鉱山の労働者やその近くの住人の潜伏期間は他の群よりも長かった。中皮腫におい

て、喫煙歴の有無は潜伏期間との関連を認めたものの、喫煙指数と潜伏期間の間に有意な相関関係は

認めなかった。肺がんにおいては、喫煙の有無と潜伏期間には有意な関係は認めなかった。また、中皮

腫と肺がんともに、初回ばく露年齢とその潜伏期間には、負の相関関係を認めた。 

 

ID: 2017372080 

岸本ら(2017年)は、労災補償あるいは石綿健康被害救済法のびまん性胸膜肥厚の胸部画像の認定基準

を満たした224例について、平成22年4月から平成28年2月までに肺がんおよび中皮腫を発症した症例の
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頻度と症例の詳細について報告している。同時期に低線量CT検査を行った石綿健康管理手帳検診対象

者2,130例を対照群としている。中皮腫を発症した症例はなかったものの、8例(3.6%)に肺がん発症を認め、

その発生率は人口10万人あたり610.3人/年と高率であった。対照群ではそれぞれ56例(2.6%)、人口10万

人あたり443.9人/年であった。肺がん発症症例は全例男性かつ喫煙者であり、年齢は中央値72歳(64〜

81歳)であった。喫煙指数は中央値980パックイヤー(450〜2,000)であり、その大半は重喫煙者であった。

組織型は小細胞がん4例、腺がん3例、扁平上皮がん1例であった。職業性石綿ばく露は造船、配管、石

綿運搬など中等度以上のばく露が多く、ばく露期間は中央値33.5年(3〜54年)、潜伏期間は中央値54年

(33〜67年)と長かった。著しい呼吸機能障害のある症例は5例で、石綿肺を伴うものが3例、伴わないもの

が2例であった。  

  

28



2．5． 症例報告 
【レビュー】 

肺多型がんは、肺がん全体の0.1〜0.3%を占める稀な疾患であるが、本調査では石綿関連肺多型がんの

1剖検例を報告する大畑ら(2011年)の報告を選定した。 

 

【サマリー】 

ID: 2011197582 

大畑ら(2011年)は、石綿関連肺多型がんの1剖検例を報告している。症例は喫煙歴のある50歳男性であり、

20年間室内配管工に従事していた。構音障害、右顔面神経麻痺、右上肢脱力感を主訴に受診した。胸

部X線検査、胸部CTで左下葉に腫瘤影を認め、頭部MRIでは左前頭葉に腫瘤を認めた。気管支鏡検査、

経皮肺生検では石綿小体を認めたものの肺がんと悪性胸膜腫瘍の鑑別が不可能であった。まず神経症

状の緩和目的に全脳照射を実施した。その後、急速な左胸水の増量を認めたため、胸腔ドレナージを行

なった。また、化学療法を1クール施行したものの、呼吸不全が悪化し3ヶ月の経過で死亡した。剖検では、

非腫瘍部に乾燥肺重量1g当たり9,656本の石綿小体を認めたが石綿肺を示す所見は認めなかった。腫瘍

部は、肉腫型中皮腫と肺多型がんの鑑別が問題となり、免疫染色で中皮腫は否定された。以上から、石

綿関連肺多型がんと診断された。 
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3. 中皮腫 

3．1． 治療 
【レビュー】 

中皮腫の治療は、その組織分類と病期分類を総合的に評価し決定されるものである。一般に、切除可能

症例に対しては外科的手術が、切除不可能症例や術後再発症例に対しては薬物療法が治療の主体に

なるが、その他、放射線治療をそれらと組み合わせた集学的な治療が選択される場合もある。 

外科的手術の術式として、胸膜肺全摘術や胸膜切除/肺剥皮術といったものがあるが、胸膜肺全摘術の

有効性について、Treasureら(2011年)は、2005年から2008年の間に英国内の12の病院で行われた多施設

ランダム化比較試験であるMARS試験の結果を報告している。それによると、胸膜肺全摘術は有効性に乏

しく、有害である可能性が示唆された。 

また、薬物治療に関しては、分子標的治療薬の有効性に関する報告が散見された。 

Okadaら(2019年)は、進行性または転移性中皮腫に対するニボルマブの有効性と安全性について、2016

年から2018年の間に日本で実施された単群でオープンラベルの第Ⅱ相多施設共同研究であるMERIT試

験について報告している。それによると、ニボルマブは中皮腫の2次、3次治療としての主要評価項目を満

たし、許容範囲の毒性と期待値の高い有効性を示したとしている。 

Fennellら(2021年)は、プラチナ製剤を中心とした化学療法後に進行した中皮腫に対する治療として、ニボ

ルマブ群とプラセボ群とを比較した多施設共同無作為化二重盲検プラセボ対照試験である第Ⅲ相

CONFIRM試験の結果について報告しており、本報告でもニボルマブの有効性が示唆された。 

また、1次治療における化学療法と分子標的治療薬との比較試験に関する新たな治験も報告された。

Petersら(2022年)は、切除不能な胸膜中皮腫に対する1次治療として、ニボルマブ+イピリムマブ治療群

(N+I群)とプラチナ製剤+ペメトレキセドによる化学療法群とを比較したオープンラベルの多施設共同無作

為化比較試験である既報の第Ⅲ相CheckMate 743試験の3年追跡結果を報告している。これによると、3

年時点においてもN+I群は化学療法群と比較して良好な予後を示しており、切除不能な胸膜中皮腫に対

する標準治療として有効であると結論づけている。 

また、中皮腫の標準治療にベバシズマブを追加した場合の有効性に関して、Zalcmanら(2016年)は、オー

プンラベルの無作為化比較試験である第Ⅲ相MAPS試験の結果について報告している。それによると、胸

膜中皮腫に対する標準治療にベバシズマブを追加すると有害事象を伴うものの、全生存期間を有意に改

善することが示された。 
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【サマリー】 

ID: 21723781 

Treasureら(2011年)は、2005年から2008年の間に英国内の12の病院で行われた多施設ランダム化比較試

験であるMARS試験の結果を報告している。病理学的に胸膜中皮腫と診断され、外科治療・化学療法・放

射線療法が可能と判断された18歳以上の症例50例を対象とし、化学療法ののち、EPP（胸膜肺全摘出術）

を受ける群(EPP群24例)とEPP以外の手術を受ける群(no EPP群26例)とに無作為に割り当てた。EPP群に

割り当てられた症例うち、16例がEPPを受けたが、3例(12.5%)が在院死亡、うち2例が術後30日以内に死亡

した。EPP群とno EPP群の全生存に関するハザード比は1.90(95% CI = 0.92-3.93, p = 0.082)であり、性別、

組織型、ステージ、年齢を調整した後のハザード比は2.75(95% CI = 1.21-6.26, p = 0.016)であった。また、

両群の生存期間中央値はそれぞれ14.4ヶ月、19.5ヶ月であった。また定期的に実施された生活の質に関

する質問表から算出されたスコアに関しては、EPP群、no EPP群を比較すると、その中央値はEPP群で低

かったものの、統計学的有意差は認められなかった。この研究から、EPPは有効性に乏しく、有害である可

能性が示唆された。 

 

ID: 26719230 

Zalcmanら(2016年)は、進行性胸膜中皮腫に対する1次治療として、シスプラチンとペメトレキセドからなる

標準治療群(PC群)と、それにベバシズマブを加えた群(PCB群)とを比較したオープンラベルの無作為化

比較試験である第Ⅲ相MAPS試験の結果について報告している。本研究では、2008年2月から2014年1月

の間に、フランスの73の病院で、これまでに化学療法を受けたことのない切除不能な胸膜中皮腫症例448

例をPCB群223例とPC群225例に無作為に割り付け比較している。全生存期間は、PC群(中央値16.1ヶ月, 

95% CI = 14.0-17.9)と比較しPCB群(中央値18.8ヶ月, 95% CI = 15.9-22.6)で有意に長く、ハザード比は

0.77(95% CI = 0.62-0.95, p = 0.0167)であった。また、PCB群の71%とPC群の62%にグレード3〜4の有害事

象を認めた。PCB群ではPC群よりも多くのグレード3以上の高血圧(23% vs. 0%)と血栓症(6% vs. 1%)を認め

た。以上から、胸膜中皮腫に対する標準治療にベバシズマブを追加すると有害事象を伴うものの、全生存

期間を有意に改善することが示された。 

 

ID: 31164373 

Okadaら(2019年)は、進行または転移性中皮腫に対するニボルマブの有効性と安全性について、2016年

から2018年の間に日本で実施された単群、オープンラベルの第Ⅱ相多施設共同研究であるMERIT試験

について報告している。本研究では、切除不能の進行または転移性中皮腫、あるいは2レジメンまでの化

学療法に対し抵抗性あるいは不耐性を示した中皮腫いずれかを有する日本人患者34例を対象としている。

病勢進行あるいは許容できない毒性が発生するまで2週間おきにニボルマブ240mgを静脈内投与し、そ

の客観的奏効率を主要評価項目とした。治療期間中央値は6.8ヶ月(0.03-19.1ヶ月)、追跡期間中央値は

16.8ヶ月(1.8-20.2ヶ月)であった。全体での客観的奏効率は29%(10/34)(95% CI = 16.8-46.2)であり、全例

部分奏効であった。組織型別に見ると、上皮様26%(7/27)、肉腫様67%(2/3)、二相性25%(1/4)であった。全

体の生存期間と無増悪生存期間の中央値はそれぞれ17.3ヶ月(95% CI = 11.5-NR(not reached))、6.1ヶ月

31



(95% CI = 2.9-9.9)であった。奏効期間中央値は11.1ヶ月(95% CI = 3.5-16.2)で、病勢コントロール率は

68%(95% CI = 50.8-80.9)であった。ニボルマブはPD-1(programmed death-1)受容体に対するモノクローナ

ル抗体である。そして、PD-1受容体はPD-L1(programmed death ligand 1)をリガンドの1つとしている。本研

究では、PD-L1の発現が腫瘍細胞の1%以上に認める場合の客観的奏効率は40%であり、PD-L1発現を認

める腫瘍細胞が1%未満の場合には8%の客観的奏効率であった。また、32例(94%)の症例で有害事象を認

め、そのうち治療関連有害事象を認めたのは26例(76%)であった。以上から、ニボルマブは中皮腫の2次、

3次治療としての主要評価項目を満たし、許容範囲の毒性と期待値の高い有効性を示したとしている。 

 

ID: 34656227 

Fennellら(2021年)は、プラチナ製剤を中心とした化学療法後に進行した中皮腫に対する治療として、ニボ

ルマブ群とプラセボ群とを比較した多施設共同無作為化二重盲検プラセボ対照試験である第Ⅲ相

CONFIRM試験の結果について報告している。本研究では、2017年5月から2020年3月の間に、英国の24

の病院で、1次治療としてプラチナ製剤を中心とした化学療法を受け、その後病勢の増悪を画像上認めた

胸膜あるいは腹膜中皮腫症例332例をニボルマブ群221例とプラセボ群111例に無作為に割り付け比較し

ている。無増悪生存期間はニボルマブ群で中央値3.0ヶ月(95% CI = 2.8-4.1)であり、プラセボ群(中央値

1.8ヶ月, 95% CI = 1.4-2.6)と比較して有意に長かった(調整HR = 0.67, 95% CI = 0.53-0.85, p = 0.0012)。

全生存期間は、プラセボ群(中央値6.9ヶ月, 95% CI = 5.0-8.0)と比較しニボルマブ群(中央値10.2ヶ月, 95% 

CI = 8.5-12.1)で有意に長く、調整ハザード比は0.69(95% CI = 0.52-0.91, p = 0.0090)であった。グレード3

以上の有害事象として下痢と輸液関連反応を多く認めた。重篤な有害事象はニボルマブ群の41%、プラセ

ボ群の44%で認めた。以上から、1次治療を行なっても増悪を認めた中皮腫症例に対するニボルマブの有

効性が示唆された。 

 

ID: 35124183 

Petersら(2022年)は、切除不能な胸膜中皮腫に対する1次治療として、ニボルマブ+イピリムマブ治療群

(N+I群)とプラチナ製剤+ペメトレキセドによる化学療法群とを比較したオープンラベルの多施設共同無作

為化比較試験である既報の第Ⅲ相CheckMate 743試験の3年追跡結果を報告している。本研究では、

2016年11月から2018年4月の間に、21の国に渡る103の病院で、切除不能な胸膜中皮腫症例605例をN+I

群303例と化学療法群302例に無作為に割り付け比較している。全生存期間は、化学療法群(中央値14.1

ヶ月, 95% CI = 12.4-16.3)と比較しN+I群(中央値18.1ヶ月, 95% CI = 16.8-21.0)で有意に長く、ハザード比

は0.73(95% CI = 0.61-0.87)であった。組織別に見ると、上皮様においても非上皮様においてもN+I群で全

生存期間の延長を認めた(それぞれHR = 0.85, 95% CI = 0.69-1.04およびHR = 0.48, 95% CI = 0.34-0.69)。

3年無増悪生存率は化学療法群1%、N+I群14%であり、3年時点での奏効維持率はそれぞれ0%、28%であっ

た。また、治療関連有害事象により治療を中断したN+I群における全生存期間は中央値25.4ヶ月で、奏効

例の34%で治療中断後も中央値20ヶ月にわたって奏効を維持していた。以上から、3年時点においてもN+I

群は化学療法群と比較して良好な予後を示しており、切除不能な胸膜中皮腫に対する標準治療として有

効であると結論づけている。 
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3．2． 病理 
【レビュー】 

WHO分類(2015年)において、中皮腫はびまん性悪性中皮腫、限局性悪性中皮腫に分けられ、それぞれ

に上皮様中皮腫、肉腫様中皮腫、二相性中皮腫が細分類されている。そして、高分化乳頭状中皮腫瘍

が中皮腫の分類から外れ、境界病変と考えられるようになった。 

Hiroshimaら(2021年)は、上皮様あるいは二相性中皮腫とがんの鑑別診断において細胞膜上HEG1蛋白

発現が有用な陽性マーカーであるとしている。一方で、陰性マーカーとしてクローディン4(CL4) の有用性

をLonardiら(2011年)が報告している。本報告では、CL4の免疫組織化学染色は感度(99.1%)、特異度

(100%)ともに高く、体腔液における転移性腫瘍を鑑別する理想的なバイオマーカーになりうるとしている。 

また、上皮様中皮腫の細胞異型が軽度な場合、高度な異型性を示す反応性中皮との鑑別が困難となる。

Cigognettiら(2015年)はBAP1の有用性について、Hiroshimaら(2016年)はCDKN2Aのホモ接合性欠失の

有用性について、Hidaら(2017年)はMTAP蛋白とBAP1を組み合わせて検査することの有用性について、

それぞれ報告している。Hiroshimaら(2016年)は、その報告の中で、原因不明の体腔液を認めた場合には、

セルブロックを作成し、免疫組織化学染色で中皮由来か否かを検証し、FISHでCDKN2Aを分析すること

で悪性所見を確認することを推奨している。 

肉腫様中皮腫は紡錘形の腫瘍細胞が増殖し、束状配列あるいは無秩序な配列を示す。線維形成性中皮

腫は肉腫様中皮腫の亜型であり、密な膠原線維の増生を伴い、中皮細胞が花むしろ状あるいは無秩序

に配列して増殖する。この線維形成性中皮腫と線維性胸膜炎の鑑別は時に困難である。Wuら(2013年)は、

肉腫様中皮腫と線維性胸膜炎の鑑別に、FISH法を用いたCDKN2Aの解析の有用性について報告してい

る。 

二相性中皮腫は上皮様中皮腫成分および肉腫様中皮腫成分がそれぞれ少なくとも10%以上存在する中

皮腫である。上皮様中皮腫は異型性のある間質性分を伴うこともあり、その場合、二相性中皮腫との鑑別

が困難となる。Righiら(2016)は、BAP1蛋白の発現パターンが、異型性を有する間質成分を伴う上皮様中

皮腫と二相性中皮腫を鑑別する上で有用であり、また、中皮腫の独立した予後予測因子であることを報告

している。一方で、Wuら(2017年)は、BAP1蛋白発現に加えて、FISHによるCDKN2Aのホモ接合性欠失の

分析を併用した方が、二相性中皮腫と異型性のある間質を伴った上皮様中皮腫を鑑別するのにより適切

と報告している。そして、Salleら(2018年)は、二相性中皮腫において、反応性の間質成分か肉腫様成分か

曖昧な症例では、BAP1蛋白消失よりもCDKN2Aののホモ接合性欠失を検出する方がその鑑別に有用で

あると示唆していた。 

従来、胸膜内のみに中皮腫が限局する前浸潤性中皮腫(MIS)と反応性中皮の鑑別は困難であったが、

MISの遺伝子異常の特徴が明らかになり、その鑑別が可能となっている。Churgら(2020年)は、MIS症例の

特徴として、浸潤性中皮腫に進行するリスクは高いものの、進行までには長期を要するため、治療的介入

が可能となる可能性があると報告している。 

以上のように、近年、中皮腫の病理所見に関する報告が数多く認められている。Hjerpeら(2015年)が報告

しているInternational Mesothelioma Interest Group(IMIG)中皮腫細胞診ガイドラインやHiroshimaら(2021

年)の報告、Chapelら(2022年)の報告では中皮腫診断における推奨事項が示されている。。 
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Hiroshimaら(2021年)は、原因不明の体腔液を認めた場合には、セルブロックを免疫組織化学染色で分析

し、HEG1とクローディン4により中皮由来であることを確認し、BAP1とMTAP蛋白で悪性か否かを確認する

ことが推奨されるとした。また、Chapelら(2022年)は、中皮腫診断においてMerlinの免疫組織化学染色が

有用であり、診断困難例では、さらにp53の免疫組織化学染色やBAP1、CDKN2A/MTAP蛋白、TP53、

NF2の遺伝子領域全体をカバーした次世代シーケンシングを組み合わせることが有用であろうとしている。 

一方で、石綿が関与しない中皮腫において、遺伝的素因が病因の1つであるとする報告も認められた。

Janosikovaら(2023年)は、中皮腫の病因と危険因子についてのレビューの中で、特に若年者や女性など

では石綿以外の原因も無視できないとして遺伝的素因を病因の1つとして挙げている。そして、Arganiら

(2021年)は、ALK(anaplastic lymphoma kinase)遺伝子の融合を特徴とする小児の中皮腫症例について報

告している。 

その他、イタリアにおけるVisonàら(2021年)の報告で、肺内石綿の残存期間に関する研究報告を選定した。

本報告では、肺に石綿繊維を認めなかったからといって、中皮腫の原因として石綿ばく露を除外して良い

ことにはならないと述べられている。 
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【サマリー】 

ID: 21488172 

Lonardiら(2011年)は、体腔液の細胞診におけるクローディン4(CL4)の免疫染色の有用性について、345

例の体腔液(胸水154例、腹水170例、心嚢液21例)を対象とした研究を報告している。本研究によると、転

移性腫瘍230例中228例(99.1%)でCL4が陽性となったのに対し、反応性中皮78例および中皮腫37例全て

でCL4は陰性となったと報告している。転移性腫瘍の原発巣については、卵巣がん（高カルシウム血症型

小細胞癌）、肝細胞癌でそれぞれ1例ずつ陰性となったものの、他、原発巣にかかわらず幅広い原発巣で

陽性となっている。本研究では、CL4の免疫染色は感度(99.1%)、特異度(100%)ともに高く、体腔液におけ

る転移性腫瘍を識別する理想的なバイオマーカーになりうるとしている。 

 

 

 

ID: 23270897 
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Wuら(2013年)は、組織学的鑑別が困難とされる肉腫様中皮腫と線維性胸膜炎の鑑別に、FISH法を用い

たp16遺伝子の有用性を報告している。千葉県の病院で1999年から2012年の間に診断された50例の胸膜

中皮腫症例(上皮様19例、二相性8例、肉腫様23例)と線維性胸膜炎症例10例を研究対象とした。FISH法

のホモ接合性消失のカットオフ値については、線維性胸膜炎のサンプルにおけるFISH法のシグナルパタ

ーンを参考にして14.4%に設定した。すると、上皮様中皮腫症例の55.6%(19例中10例)でカットオフ値よりも

高かったのに対して、肉腫様中皮腫症例では100%(22例中22例)でカットオフ値よりも高くなった。一方、

p16遺伝子のメチル化を検討したところ、胸膜中皮腫症例34例中7例(20.6%)、線維性胸膜炎症例7例中3

例(42.9%)でメチル化が認められたが、両者に有意差はなかったとしている。以上から、p16遺伝子のホモ

接合性消失は中皮腫の診断に有用だが、p16遺伝子のメチル化は中皮腫の診断には有用ではない可能

性を示唆している。 

 

 

 

ID: 25824655 

Hjerpeら(2015年)は、International Mesothelioma Interest Group(IMIG)中皮腫細胞診ガイドラインを報告し

ている。本ガイドラインでは、中皮腫の体腔液に対する細胞診では、i)細胞形態学的に明らかに悪性の細

胞が認められ、中皮細胞の表現型を示している場合には、それが中皮細胞由来であることを追加的な検

査で確認すること、あるいは、ii)細胞形態学的に間違いなく悪性の細胞と言い切れない場合には、追加的

な検査で悪性であること及び中皮細胞由来であることを追加的な検査で確認すること、のいずれかを満た

すことを推奨している。そうすることで、中皮腫診断の感度・正確性が高まる。ただし、肉腫様中皮腫は体
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腔液の細胞診で診断できることは稀であり、また、血性が強く炎症細胞が混在した検体も細胞診での診断

が困難になることを念頭に置いておく必要がある。 

 

ID: 26022455 

Cigognettiら(2015年)は、中皮腫と反応性中皮を鑑別する際のBAP1(BRCA1-associated protein 1)の有用

性について、イタリアの病院で得られた212例の中皮腫、12例の良性の中皮腫瘍、42例の反応性中皮の

生検検体を対象とした研究を報告している。生検検体におけるBAP1蛋白発現の陰性率は、良性の中皮

腫瘍においては12例中0例(0%)、中皮腫では212例中139例(66%)であった。特に、上皮様・二相性中皮腫

では肉腫様・線維形成性中皮腫よりも陰性率が高かった(69% vs. 15%)。また、反応性中皮と診断した42例

のうち、6例(14%)がBAP1陰性であった。BAP1が陰性であった症例は100%(6/6)がその後の経過で中皮腫

と診断されたが、BAP1が陽性であった症例は8%(3/36) がその後の経過で中皮腫と診断され、統計学的

有意差(p < 0.0001)を認めている。また、70例の細胞診検体(反応性中皮17例、中皮腫45例、異型中皮細

胞8例)に対してもBAP1免疫染色をおこなっているが、その陰性率は、反応性中皮が0%(0/17)、中皮腫が

64%(29/45)であった。そして、異型中皮細胞とされた8例中6例がBAP1陰性であったが、それらは全て組

織診でBAP1陰性の中皮腫の診断となった。以上から、BAP1免疫染色は増生した中皮の良悪性を100%の

特異度で鑑別できる優れたバイオマーカーだとしている。また反応性中皮におけるBAP1陰性は悪性化の

予測因子となりうる。 
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ID: 27079839 

Hiroshimaら(2016年)は中皮腫と反応性中皮の細胞診による鑑別におけるp16遺伝子分析の有用性につ

いて、2005年から2015年の間に組織学的に中皮腫と診断が確定された22例(上皮様15例、二相性6例、

肉腫様1例)を対象とした国内の研究を報告している。それぞれの胸水からセルブロックを作成し、FISHで

解析を行なった。まず、前段階として、中皮腫ではない症例の胸水から作成した反応性中皮のセルブロッ

ク17個を作成し、FISHでp16遺伝子のホモ接合性消失(HD)の頻度を調べ、3.65±2.85%の細胞核でHDが

認められたことを参考にし、15%を超える細胞核にp16遺伝子のHDを認めた場合に、その標本でHDを認

めたと判断することとした。そして、中皮腫症例の組織標本、細胞診標本それぞれに対しFISHでp16遺伝

子分析を行うと、いずれの標本も22例中17例(77.3%)でHDを認めた。また、組織標本と細胞診標本の間の

HDパターンの決定係数は0.8091と良好であった。そして、FISHの後、上皮細胞膜抗原(EMA)の免疫組織

化学染色を行なったが、HDを認めたほとんどの細胞でEMA陽性となった。このことから、EMAの免疫組織

化学染色はFISHの細胞診標本で中皮腫細胞を同定するのに有用であると思われた。以上から、セルブロ

ックに対するFISHでのp16遺伝子の評価は組織標本と同様に有用であると考えられた。そして、原因不明

の体腔液を認めた場合に中皮腫と診断するためには、セルブロックを作成し、免疫組織化学染色で中皮

由来か否かを検証し、FISHでp16遺伝子を分析することで悪性所見を確認することを推奨している。 

 

ID: 27422796 

Righiら(2016)は、中皮腫の組織型診断におけるBAP1(BRCA1-associated protein 1)遺伝子の発現パター

ンの有用性について報告している。イタリアの病院において、2000年から2012年の間に中皮腫と診断され

た143例の中皮腫症例(上皮様107例(うち多形性12例)、二相性13例、肉腫様23例)を対象とした。143例中

89例(62%)で核内のBAP1蛋白が消失していた。組織型別に見ると、肉腫様では22%で消失を認めたのに

対し、上皮様、多形性、二相性ではそれぞれ68、75、77%で消失を認めており、組織型による有意な相違

を示した(p < 0.0001)。また、多形性を含む上皮様中皮腫に関して、BAP1発現のない51例のうち35例(69%)

において、上皮様中皮腫はBAP1蛋白が消失していたが、異型性を有する間質細胞でBAP1発現が保持

されており、中皮腫細胞と間質細胞の間でBAP1発現の乖離を認めた。一方、二相性13例中5例でこの

BAP1発現の乖離を認めるため、この5例では異型性を有する間質細胞は反応性のものである可能性が高

まり、上皮性中皮腫への分類変更が必要となる可能性があるとしている。また、143例の生存期間中央値

は15ヶ月であり、組織型の違いによる生存曲線の有意な違いを示した(p < 0.0001)。そして、核内BAP1蛋

白発現のある群は他の発現パターンを示す群、あるいは発現のない群と比較して有意に予後不良であっ

た(それぞれp = 0.0006、p < 0.0001)。以上から、BAP1蛋白の発現パターンは、異型性を有する反応性間

質細胞を伴う上皮様中皮腫と二相性中皮腫を鑑別する上で有用であり、また、中皮腫の独立した予後予

測因子であると結論づけている。 

 

ID: 28038708 

Wuら(2017年)は、p16/CDKN2A遺伝子消失とBAP1蛋白発現の分析の二相性中皮腫診断における有効

性についての研究を報告している。国内(千葉県）の3病院で2007年から2015年の間に中皮腫と診断され
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た38例(二相性19例+10例(追加分)、上皮様9例)を対象とした。二相性中皮腫に対し、FISHによる

p16/CDKN2A遺伝子消失と免疫組織化学染色によるBAP1蛋白発現の分析により、p16/CDKN2A遺伝子

消失とBAP1蛋白発現のパターンをそれぞれ上皮様成分と肉腫様成分で比較している。p16/CDKN2A遺

伝子消失に関しては、二相性中皮腫19例のうち18例(94.7%)でホモ接合性消失(HD)を上皮様、肉腫様両

成分で認めた。他1例では両成分でHDを認めなかったことから、両成分間のp16/CDKN2A遺伝子消失パ

ターンの一致率は100%となった。また、二相性10例を追加した29例中28例(96.6%)でHDを認めた。一方、9

例の上皮様中皮腫のうち7例(77.8%)でHDを認めたが、いずれの線維性間質にもHDは認めなかった。

BAP1蛋白発現に関しては、二相性中皮腫13例のうち5例(38.5%)で消失を認めた。またこの5例中4例で、

上皮様、肉腫様両成分で消失を認めた。他1例に関しては、肉腫様成分が少なく分析不可であった。

BAP1蛋白発現を認めた8例ではいずれも両成分にBAP1蛋白発現を認めた。一方、異型性を有する線維

性間質を伴った9例の上皮様中皮腫のうち5例(55.6%)でBAP1蛋白の消失を認めたが、その全例で線維性

間質における消失は認めなかった。以上から、p16/CDKN2A遺伝子のHDは二相性中皮腫で頻度が高く、

いずれかの成分を分析すれば悪性腫瘍と判断するのに十分である。しかし、組織学的評価単独の場合と

比較して、FISHによるp16/CDKN2A遺伝子消失の分析と免疫組織化学染色によるBAP1蛋白発現の分析

を併用した方が、二相性中皮腫と異型性のある間質を伴った上皮様中皮腫を鑑別するのにより適切と考

えられた。 

 

ID: 28213009 

Hidaら(2017年)は、国内(福岡県）大学病院病理学教室で2001年から2015年の間に収集された胸膜病変

ファイルの中から抽出した51例の中皮腫症例と25例の反応性中皮症例を対象とする研究を報告している。

9p21.3遺伝子に関連する蛋白であるp14、p15、p16およびMTAP(メチルチオアデノシンホスホリラーゼ)蛋

白とBAP1(BRCA1 associated protein 1)蛋白の発現を免疫組織化学染色で調べ、FISHで調べたp16遺伝

子のホモ接合性消失(HD)の結果との一致率を検証した。そして、中皮腫と反応性中皮を鑑別する上での

免疫組織化学染色の有用性を評価した。9p21.3遺伝子関連蛋白について単独で免疫組織化学染色した

場合、MTAP蛋白の免疫組織化学染色の結果が最も9p21遺伝子のFISHの結果との一致率が高く(κ係

数 = 0.69)、そしてその特異度は100%であった。また、複数の9p21.3遺伝子関連蛋白の免疫組織化学染

色の結果を組み合わせて評価した場合、p16蛋白とMTAP蛋白の発現消失を組み合わせるとFISHの結果

との一致率がより高くなるが(κ係数 = 0.71)、特異度は85%に下がった。一方、BAP1蛋白との組み合わせ

については、MTAP蛋白を組み合わせた場合のみ100%の特異度を認めたが、その感度は76.5%であった。

これは、免疫組織化学染色によるBAP1蛋白検出とFISHによる9p21のHD検出を組み合わせた場合の感

度(84.3%)よりは低いものの、免疫組織化学染色によるBAP1蛋白検出単独の場合(60.8%)やFISHによる

9p21のHD検出単独(60.8%)よりも感度が高い。以上から、免疫組織化学染色によりMTAP蛋白とBAP1を組

み合わせて検査することで、良好な感度と100%の特異度で中皮腫を検出でき、中皮腫と反応性中皮を鑑

別するのに補助的な免疫組織化学染色として有用であるとしている。 

 

ID: 29723687 
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Salleら(2018年)は、MESOBANKからランダムに選ばれた42例の二相性中皮腫の生検検体を対象に、肉

腫様成分の読影に関する研究を報告している。14名の中皮腫専門病理医に各標本を読影してもらい、総

計544本の読影を実施した。評価者間の読影の一致度は重み付きκ係数が0.45と中程度であった。読影

上の診断は、385本(71%)が二相性、93本(17%)が上皮様、66例(12%)が肉腫様となった。42例全体の生存

期間の中央値は8ヶ月で、二相性の生存曲線は、他の組織型の生存曲線と有意に異なっていた(p < 

0.0001)。中でも、肉腫様成分が80%未満と評価された症例は生存期間の中央値は12ヶ月であり、有意に

予後が良好であった(p = 0.02)。診断医の7名以上が「移行性」と評価した症例群をTMM群とし、その他を

non-TMM群とすると、TMM群はnon-TMM群と比較して、生存期間が有意に短かった(6ヶ月 vs. 12ヶ月, 

p < 0.0001)。さらに、紡錘形細胞成分に対して、BAP1蛋白の発現消失とp16/CDKN2A遺伝子のホモ接合

性消失(HD)を、それぞれ免疫組織化学染色、FISHにて評価した。42例中21例(50%)でBAP1蛋白の発現

消失を認め、27%では上皮様・肉腫様の両成分で認めた。この傾向はTMM群とnon-TMM群で違いはなか

った(p = 1.00)。また、FISHでp16/CDKN2AのHDを認めたのは74%で、こちらに関しても、TMM群とnon-

TMM群の間に有意差はなかった。ただ、低悪性度の紡錘形細胞ではBAP1蛋白の発現消失(12.5-50%)よ

りも、p16/CDKN2AのHDを認める頻度の方が高く(62.5%)、二相性において、反応性の間質成分か肉腫様

成分か曖昧な症例では、BAP1蛋白消失よりもp16/CDKN2AのHDを検出する方がその鑑別に有用である

と思われた。 

 

ID: 31375770 

Churgら(2020年)は、前浸潤性中皮腫(MIS)症例10例(胸膜9例、腹膜1例)の特徴について報告している。

MISの診断基準として、表面を覆う一層の中皮細胞に核内BAP1(BRCA-1 associated protein-1)蛋白の発

現消失が認められ、生検の時点で画像的にも胸腔鏡的にも腫瘍の存在を示唆する所見が認められず、

生検後少なくとも1年は浸潤性腫瘍が生じてこないものという基準を提唱し、これを満たす10例を集めた。

ほとんどの症例は、原因不明の反復性体腔液に対する生検をきっかけに診断に至ったが、2例では、肺が

ん切除の際に偶発的に発見されたものであった。表面を覆う中皮細胞に核内BAP1蛋白の発現消失が認

められるのに加えて、1例では核内BAP1蛋白の発現消失を伴う乳頭状の増殖を認め、2例では核内BAP1

蛋白の発現消失を伴う数mm程度の小結節を認めた。MTAP(メチルチオアデノシンホスホリラーゼ)蛋白の

免疫組織化学染色を実施した7例中3例の中皮細胞でMTAP蛋白の部分的消失を認め、FISHを行なった

8例中1例でCDKN2A遺伝子の消失を認めた。各症例の追跡データによると、7例(胸膜6例、腹膜1例)で

浸潤性中皮腫への進行を認めたが、生検から浸潤性中皮腫へと進行するまでの期間は中央値60ヶ月

(12-92ヶ月)であった。浸潤性中皮腫へと進行した症例の病理データは4例で入手可能であったが、全例

でBAP1蛋白の消失を認め、CDKN2A遺伝子の消失は全例で認めなかった。以上から、MISは浸潤性中

皮腫に進行するリスクは高いものの、進行までには長期を要するため、治療的介入が可能となる可能性が

あるとした。 

 

ID: 32441895 

Hiroshimaら(2021年)は、国内153例の体腔液に対する研究を報告している。本研究では、中皮腫(62例)、
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反応性中皮(36例)、各種がん症例(肺がん26例、卵巣がん21例、その他7例)、肉腫1例の体腔液から作成

したセルブロックを用いて、免疫組織化学染色でHEG1、BAP1、MTAP蛋白を、そしてFISHでCDKN2Aの

ホモ接合性消失(HD)をそれぞれ検査した。HEG1は中皮腫全例(41/41)で陽性であったが、卵巣がんを除

くがんでは陰性になった。反応性中皮症例では76.9%(20/26)、卵巣がんでは28.6%(6/21)で陽性であった。

BAP1の消失は中皮腫の71.1%(32/45)で認めたが、反応性中皮では認めなかった。MTAP蛋白の消失は

中皮腫の76.2%(16/21)で認めたが、反応性中皮では認めなかった。中皮腫の73.9%(34/46)でCDKN2Aの

HDを認めたが、反応性中皮では認めなかった。中皮腫症例の95%(19/20)でMTAP蛋白の消失と

CDKN2AのHDのパターンが一致して認められた。以上から、HEG1は体腔液の細胞診において、中皮の

分化を示す良好なマーカーとなることが示された。そして、中皮腫の体腔液のセルブロックではCDKN2A

のHDが高頻度に認められ、MTAP蛋白の免疫組織化学染色はその代わりの検査として機能する可能性

が示唆された。原因不明の体腔液を認めた場合には、セルブロックを免疫組織化学染色で分析し、HEG1

とクローディン4により中皮由来であることを確認し、BAP1とMTAP蛋白で悪性か否かを確認することが推

奨されるとした。 

 

ID: 33399341 

Arganiら(2021年)は、ALK(anaplastic lymphoma kinase)遺伝子の融合を特徴とする小児の中皮腫症例5例

について、その分子学的、病理学的特徴を報告している。5例のうち4例は女児であり、病変は腹腔内に発

生し、いずれも組織型は上皮様中皮腫であった。もう1例は15歳男児の精巣鞘膜に発生した二相性中皮

腫であった。全例に明らかな石綿ばく露歴はなかった。免疫組織化学染色では、全例でALK、サイトケラ

チン、WT-1、カルレチニンが陽性であったが、CEA、BerEp4、MOC31といった腺がんのマーカーは陰性

であった。4例で弱〜中程度のPAX8蛋白に対する陽性を示し、それにより原発性腹膜がんとの鑑別が困

難であった。ALK遺伝子の異常を検査したところ、2例でSTRN遺伝子あるいはTPM1遺伝子と融合し、

ALKキナーゼ領域を保持していた。そのうち1例で、特定DNA領域のシーケンス解析を行ったが、それ以

上の遺伝子変異は認められなかった。また、別の1例で行った細胞遺伝学的解析では、2番染色体と15番

染色体の間の転座t(2;15)(p23;q22)が存在することが示され、FISHによってALK遺伝子の分断が確認され

た。残り2例について、FISHによりALK遺伝子の再構成が認められた。石綿ばく露と密接に関連している

成人の中皮腫が、多くの場合、BAP1遺伝子発現の消失を認め複雑な核型を有するのに対し、ALK再構

成を持つ中皮腫は、若年者に発生しやすい。成人では複雑な遺伝子変異に関連している悪性新生物が、

小児では単純な染色体の転座でもたらされるというのは特筆すべきであると述べている。 

 

ID: 34240508 

Hiroshimaら(2021年)は、上皮様あるいは二相性中皮腫とがんの鑑別診断における細胞膜上HEG1蛋白

発現の有用性について、国内での研究を報告している。対象として、中皮腫122例、肺がん75例、他のが

ん55例、間葉系腫瘍16例、反応性中皮24例の組織切片、および、70例の上皮様中皮腫、36例の二相性

中皮腫、2例の肉腫様中皮腫を含む組織マイクロアレイで評価を行った。組織切片および組織マイクロア

レイにおける細胞膜上のHEG1蛋白発現はそれぞれ、上皮様中皮腫で93.0%と85.5%、二相性で81.3%と
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69.4%、肉腫様で0%と0%で認めた。一方、HEG1は肺腺がんでは発現していなかったが、肺扁平上皮がん

の21.7%において、細胞質内での発現を認めた。いずれも細胞膜上のHEG1発現は認めなかった。他の腫

瘍に関しては、細胞膜上のHEG1は卵巣がんの66.7%、甲状腺がんの100%、反応性中皮の16.7%、間葉系

腫瘍の18.8%に発現していた。食道がん、子宮頸がんにもHEG1発現は認めたものの、いずれも細胞質内

での発現であった。上皮様あるいは二相性中皮腫を他のがんと鑑別する際の感度、特異度はそれぞれ

88.8%と92.3%であり、鑑別を肺がんと限定した場合には感度88.8%、特異度98.7%となった。以上から、細胞

膜上のHEG1発現は上皮様あるいは二相性中皮腫とがんの鑑別診断において有用なマーカーであるとし

ている。 

 

ID: 34354974 

Visonàら(2021年)はイタリア北部における職業性・環境性石綿ばく露を認める死亡症例72例(職業性20例、

環境性26例、職業性+環境性26例)を対象とし、肺内の石綿を調査した研究を報告している。データや情

報は2000年から2018年の間にパヴィア大学法医学教室で得られたものを使用した。石綿ばく露を来した

職業としては、石綿セメント工場労働者が最も多く、他、安全検査官、工場内駅員などが挙げられた。72例

の診断からの生存期間は1-379ヶ月で中央値は15ヶ月(9.5-28.5ヶ月)、ばく露終了から死亡までの期間は

8-44年で中央値は21年(18-26年)であった。本研究では、62.5%の症例において、1g乾燥肺組織あたりの

石綿繊維数が、職業性石綿ばく露を有すると判断されるよりも少なかった。また、29.1%の肺組織で石綿は

認められなかった。石綿繊維の種類別に見ると、クリソタイルはほぼ検出されず、1例にごく少量認めるの

みであったとしている。また、石綿繊維の大きさの特徴に関しては、長さ、幅、長さ/幅比はばく露が職業性

か環境性かで有意な違いはなかったものの、職業性ばく露で最も長く、そして長さ/幅比が最も大きかった。

石綿繊維の平均の長さと長さ/幅比は、職業性でも環境性でも石綿ばく露期間と有意な関連を認めた(p = 

0.001-0.044)。以上から、クリソタイルは8年以内に肺から完全に除去されうる一方、角閃石はより長い期間

残存しうる。そして、肺に石綿繊維を認めなかったからといって、中皮腫の原因として石綿ばく露を除外し

て良いことにはならないとしている。 

 

ID: 35459788 

Chapelら(2022年)は、胸膜中皮腫診断におけるBAP1、MTAP蛋白、p53、Merlinの免疫組織化学染色の

有効性について、84例の胸膜中皮腫(上皮様51例、二相性27例、肉腫様6例)を対象とし、57例の反応性

中皮を良性の対照群とした研究を報告している。本研究では、各症例に対し次世代シーケンシング(NGS)

を用いた遺伝子解析結果と上記マーカーに対する免疫組織化学染色の結果を検討した。それによると、

免疫組織化学染色を用いた中皮腫診断におけるBAP1、MTAP蛋白、Merlin単独の蛋白発現消失の特異

度はいずれも100%であった一方、それぞれの診断感度は54%、46%、52%であった。そこで、2種類のマーカ

ーを組み合わせると、BAP1+MTAP蛋白、BAP1+Merlin、MTAP蛋白+Merlinの3種類のマーカーの組み合

わせで感度がそれぞれ79%、85%、71%へ上昇し、3種類のマーカーを組み合わせると、BAP1+MTAP蛋白

+Merlinの組み合わせで感度90%まで上昇した。それにp53の免疫組織化学染色を追加すると感度が93%

まで上昇し、さらに、BAP1、CDKN2A/MTAP蛋白、TP53、NF2の遺伝子領域全体をカバーしたNGSを組
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み合わせるとその診断感度は99%まで上昇した。以上から、中皮腫診断において、NF2の蛋白産物Merlin

の免疫組織化学染色が有用であり、診断困難例では、さらにp53の免疫組織化学染色やBAP1、

CDKN2A/MTAP蛋白、TP53、NF2の遺伝子領域全体をカバーしたNGSを組み合わせることが有用であろ

うとしている。 

 

ID: 36883200 

Janosikovaら(2023年)は、石綿以外の病因を含む中皮腫の病因と危険因子について概略したレビューを

報告している。本レビューでは、石綿以外の中皮腫の原因として、ゼオライト、フッ素エデン閃石、バランジ

ェロイトといった石綿類似の鉱物や電離放射線、カーボンナノチューブ、シミアンウイルス40（SV40）といっ

た発がんウイルスのほか、遺伝的素因を挙げ、その石綿との関連についてもいくつか言及している。BAP1、

CDKN2AやDNA修復遺伝子といった生殖細胞系列の遺伝子変異を有する中皮腫症例では、生殖細胞

系列の遺伝子変異を持たない中皮腫症例と比較して有意に蓄積石綿ばく露量が少ない(p = 0.00002)とい

う報告を受け、遺伝的な危険因子と石綿との相互作用が中皮腫の進行に影響を与えることを示唆するとし

ている。また、生殖細胞にBAP1遺伝子変異を認める場合には、少しの石綿ばく露でも中皮腫の進行のリ

スクとなるとする一方、石綿ばく露歴を有する症例において、IL1B遺伝子多型rs1143623アリルが中皮腫リ

スクを有意に下げるとしている(OR = 0.50, 95% CI = 0.28-0.92, p = 0.025)。本レビューでは、石綿は依然

として主要な危険因子ではあるが、特に若年者や女性などでは他の原因も無視できないとしている。 
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3．3． 疫学 
【レビュー】 

2011年以降、諸外国における石綿ばく露と中皮腫発症に関する疫学研究の報告も散見された。Haberら

(2011年)は米国、Gembaら(2012)は日本、Hajokら(2014年)はポーランド、Järvholmら(2014年)はスウェーデ

ン、Kattanら(2016年)はレバノンにおける近年の疫学について報告している。そのうち、Järvholmら(2014

年)の報告は建設業従事者を対象としている。また、Hajokら(2014年)は社会的コストの側面から考察して

いる。 

 

【サマリー】 

ID: 21173534 

Haberら(2011年)は、1977年から2009年の間にテキサス産業医学研究所で病理組織学的に確認された中

皮腫症例238例(男性217例、女性21例、診断時平均年齢70.3歳)を対象とした大規模研究を報告している。

平均ばく露期間は31年、平均潜伏期間は48.5年であった。職種としてはパイプフィッター/配管工が最も

多く、全体の18.3%であった。ばく露環境としては、石油化学産業が最も多く(56%)、続いて建設部門(45.5%)、

造船所(23.9%)が多いという結果になった。女性の潜伏期間(53.3年)は男性の潜伏期間(47.9年)よりも長期

であったが、平均すると女性の方がばく露量は少なかった。55.3%の症例に胸膜プラークを認め、石灰化

は潜伏期間と相関していた。また、28.3%の症例が石綿肺を指摘されたが、そのうちの90.2%に胸膜プラー

クも認めた。胸部X線検査における胸膜プラークの有無はばく露レベルと相関しており、重度ばく露症例の

57.4%に胸膜プラークが認められたのに対し、中等度ばく露症例は37%、軽度ばく露症例は5.6%に胸膜プラ

ークが認められた。また、ばく露の頻度も石綿肺および胸膜プラークの有無と相関していた。本研究にお

けるトリム平均生存期間は8.8か月であった。中皮腫の治療を受けた症例は、治療を受けなかった症例と

比較し、有意に生存期間は長かった(11.3か月 vs. 6.4か月、p < 0.001)。また、組織型については、上皮

様中皮腫は肉腫様中皮腫よりも有意に生存期間が長かった(12.2か月 vs. 7.3か月、p < 0.05)。 

 

ID: 22126592 

Gembaら(2012)は、日本において2003年から2008年の間に中皮腫で死亡したとされた症例6,030例に対

する後方視的研究を報告している。6,030例のうち、近親者からの同意を得られ、臨床情報から中皮腫と

診断が確認できた症例929例(胸膜中皮腫794例、腹膜中皮腫123例、心膜中皮腫7例、精巣鞘膜中皮腫5

例)を対象とした。中皮腫の組織型は上皮様396例(55.9%)、肉腫様154例(21.7%)、二相性126例(17.8%)、そ

して「その他」と分類されたものが33例(4.7%)認められた。石綿ばく露は76.8%で言及され、胸膜プラークは

34.2%で認められた。石綿ばく露期間と潜伏期間の中央値はそれぞれ、胸膜中皮腫で30年と43.5年、腹膜

中皮腫で28年と42.5年、全体で30年と43年となった。石綿ばく露を来した職業としては、建設業が最多で、

造船業や配管工がそれに次いだ。103例で石綿小体を同定できた。そのうち77例(74.8%)で乾燥肺重量1g

当たり1,000本以上の石綿小体を認めた。5,000本以上認めたのは45例(43.7%)であった。また、本研究で

は、2005年に起こった「クボタ・ショック」の前後での比較も行っており、クボタ・ショック後に死亡した症例は

それ以前に死亡した症例と比較して、診断時年齢の中央値は高く(69.4歳 vs. 66.4歳, p < 0.001)、病理学
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的に診断が確定されていない症例は少なく(26例[7.0%] vs. 70例[9.4%], p < 0.001)、開胸・開腹ではなく胸

腔鏡・腹腔鏡検査で診断された症例の割合は高く(58.8% vs. 34.0%, p < 0.001)、そして、臨床情報の中で

職業歴について記載されている割合が高かった(62.4% vs. 28.7%)としている。 

 

ID: 25374934 

Hajokら(2014年)は、ポーランドにおける石綿肺がんリスクとその社会的コストの可能性について報告して

いる。ポーランドでは、2030年までに約3,500例の職業性石綿肺がんが新規に発生し、傍職業性石綿肺が

んを含めると約14,000例の石綿肺がんが発生すると予測されている。また、ポーランドでは、150,000人が

石綿製造・加工業や建設業、造船業などでの職業性石綿ばく露が推定され、そのうち30%が許容量を超え

たばく露量であったと考えられている。そして、その家族の傍職業性ばく露も考慮すると、ポーランド全人

口の0.6%に及ぶ230,000人の石綿ばく露が推定されるとしている。また、現在ポーランドに存在する社会的

コストに関するデータは限られているが、肺がん患者数は増加傾向にあり、2002年から2010年の間に、そ

の一人当たりの治療コストは50%上昇している。石綿関連疾患の増加もあり、それらによる社会的コストは

重要な公衆衛生上の問題であると述べている。 

 

ID: 25479300 

Järvholmら(2014年)は、1971年から1993年の間に検診に参加したスウェーデンの建設業従事者189,896例

からなるコホート研究を報告した。このうち肺がん症例は2,835例であった。石綿ばく露濃度の評価に関し

ては、胸膜中皮腫の発症率を基準とし、10人/10万人・年以上の発症率の職業を高濃度ばく露、5.0～9.9

人/10万人・年の発症率の職業を中濃度ばく露、それ以下を低濃度ばく露として評価している。高濃度の

石綿ばく露症例のばく露終了前の肺がんに罹患する相対リスクは1.74(95% CI = 1.25-2.41)であったが、ば

く露終了から20年経過すると、その肺がんに罹患する相対リスクは低濃度ばく露症例と近似し0.94(95% CI 

= 0.77-1.15)であった。以上から、高濃度の石綿ばく露歴がある症例も、ばく露終了から20年経過すると石

綿ばく露がない、あるいは低濃度の症例と同程度の肺がんリスクになるとしている。 

 

ID: 27644679 

Kattanら(2016年)は、過去の報告と比較しつつ近年のレバノンにおける中皮腫の発症について報告して

いる。2002年から2014年の間に首都ベイルートにある大学病院で中皮腫の診断を受けた症例は26例であ

り、そのうち十分なデータを持つ21例(男性18例、女性3例)を検証した。平均年齢は62.5歳(19-82歳)であ

った。18例(85.7%)が喫煙者であった。15例(71.4%)が胸膜中皮腫で、5例(23.8%)が腹膜中皮腫、1例(4.8%)

が心膜中皮腫であった。組織型は7例(33.3%)が二相性、6例(28.8%)が上皮様であった。18例(85.7%)で石

綿ばく露歴を認めた(職業性9例、環境性5例、職業性＋環境性4例)。チェッカ地域にある工場では、レバ

ノン内の石綿の多くを使用していたが、胸膜中皮腫の15例のうち8例(53.3%)がチェッカ地域に居住してお

り、4例(26.7%)がその工場で勤務していた。石綿ばく露の平均期間は24.5年(1-50年)であり、平均潜伏期

間は37.4年(4-61年)であった。また21例のうち、10例(47.6%)は治療の中で手術を受けており、16例(76.2%)

は化学療法、3例(14.3%)はベストサポーティブケアを受けていた。生存期間の中央値は2年であった。過去
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の報告と比較すると、腹膜中皮腫が増加傾向であり、また、チェッカ地域の発症が減少していたと報告し

ている。  
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4. びまん性胸膜肥厚・良性石綿胸水 

4．1． 発生機序 
【レビュー】 

良性石綿胸水は石綿ばく露によって生じる良性胸膜病変であるが、その発生機序は未だ解明されておら

ず、良性石綿胸水を発症させうる石綿ばく露レベルや、また発症誘因があるのか否かも不明とされる。そし

て、良性石綿胸水の報告の多くが職業性石綿ばく露であり、環境性石綿ばく露によって生じた良性石綿

胸水の報告例は珍しいとされる。高村ら(2015年)は、近隣ばく露による良性石綿胸水の1例を報告している。 

また、細菌性肺炎罹患が発症誘因の可能性があるとして、水橋(2020年)が症例報告をしている。 

一方で、びまん性胸膜肥厚症例の約半数は滲出性胸水である良性石綿胸水の既往があるとされるが、漏

出性胸水を契機とするびまん性胸膜肥厚の症例を複数認めたとして、その1症例をEvisonら(2015年)が報

告している。 
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【サマリー】 

ID: 25582748 

Evisonら(2015年)は、石綿関連疾患の有病率の高い英国北西部で発生した、心不全によって引き起こさ

れた漏出性胸水に続発したびまん性胸膜肥厚の1症例を報告している。症例は息切れと動悸を主訴に来

院した。石綿板を切断する業務を5年間行っていた。心電図検査で心房細動、胸部X線検査では少量の

右胸水を認めた。右胸水検査から漏出性胸水であり、感染所見や悪性所見はなかった。心臓超音波検査

から、重症大動脈弁狭窄症、心房細動、心不全の診断となった。薬物治療に並行して術前検査を行なっ

ていたが、その半年後のCTでは、右側の胸膜肥厚、円形無気肺、線状陰影を認め、石綿に由来するびま

ん性胸膜肥厚の診断となった。著者らは、石綿にばく露された人の胸膜は炎症が起こりやすい状態にあり、

のちに胸膜に何らかの障害が起こると、サイトカイン活性化のカスケードが起こり、炎症が起こり、線維化が

起こると考えた。 

 

ID: 2015209035 

高村ら(2015年)は、近隣ばく露による良性石綿胸水の1例を報告している。症例は76歳男性で、喫煙歴は

なかった。職業性石綿ばく露歴はないものの、出生時よりかつて操業していた石綿工場から500m程度の

場所に居住しており、幼少時は工場付近でよく遊んでいた。健診で右胸水貯留を指摘され経過観察をし

ていたが、胸水の増量を認めたため精査目的に入院となった。胸水は血性、滲出性でリンパ球優位であ

った。アデノシンデアミナーゼやヒアルロン酸の上昇はなく、一般細菌・抗酸菌培養、胸水細胞診は陰性

であった。確定診断のため局所麻酔下胸腔鏡検査を施行した。壁側胸膜にプラークを認めたが、腫瘍を

疑う所見はなく、発赤部の生検でも悪性腫瘍は検出されなかった。以上から良性石綿胸水と診断してフォ

ローしているが、2年7ヶ月経過しても悪性腫瘍の出現はないと報告している。良性石綿胸水は非職業性

の比較的低濃度の石綿ばく露によっても発症しうることを念頭に置き、原因不明の胸水を鑑別する際には

胸膜プラークの確認、そして職業歴と共に居住歴の十分な聴取も必要であるとしている。 

 

ID: 2020347740 

水橋(2020年)は、良性石綿胸水の発症誘因としての可能性を否定できなかったものとして、細菌性肺炎

罹患後4ヶ月目に発症した良性石綿胸水の1例を報告している。症例は70歳男性で喫煙歴があった。保温

板金作業に31年間従事していた。右細菌性肺炎に罹患したがセフェム系抗菌薬投与により治癒した。そ

の7年後、再度右肺炎に罹患し、入院治療で治癒した。この2回の肺炎の際には胸水を認めなかったが、2

回目の肺炎罹患前の画像検査では胸膜プラークや、胸膜プラークから肺内に向かう索状影などを認めて

おり、過去の胸水貯留歴が推測された。2回目の肺炎から4ヶ月後、微熱、全身倦怠感、右胸部違和感を

主訴に精査入院となった。画像検査で右胸水を認めた。胸水は血性かつ滲出性、細胞診およびセルブロ

ック病理組織標本で悪性所見は認めなかった。胸腔鏡下胸膜生検でも悪性所見はなく、また、他の検査

でも特記所見なく、良性石綿胸水の診断となった。その15ヶ月後にはびまん性胸膜肥厚に移行した。今

回、細菌性肺炎と良性石綿胸水の間には明らかな因果関係は認めてはいないものの、今後良性石綿胸

水に遭遇した場合、それに先行する事象の有無、その内容によって、良性石綿胸水の発症要因、その病
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因の解明につながる可能性があると述べている。 
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4．2． 診断 
【レビュー】 

岸本ら(2019年)が石綿関連疾患の診断と治療について、近年の進歩について概説している。その中で、

良性石綿胸水がびまん性胸膜肥厚へと変化したと判断するタイミングについて、胸水の器質化を示す胸

部CT画像の変化を取り上げ、考察を深めている。そして、Kishimotoら(2022年)は、器質化胸水の条件を

満たす症例において、3ヶ月以上の経過観察時に器質化胸水量の固定化が認められるか検証し、全例で

固定化が認められたと報告している。 

Kishimotoら(2020年)はチェックリストを使用した良性石綿胸水の診断について報告している。この報告の

中で、初回の診察時には異常な胸膜肥厚を認めていなくても、1-3ヶ月の経過観察時に異常な肥厚を認

めるようになる症例も認めており、良性石綿胸水の診断には、胸腔穿刺から3ヶ月以上の経過観察が必要

だろうとしている。 

一方、胸膜肥厚の診断には胸部X線検査や胸部CT検査が臨床現場では主に行われている。Weillら

(2011年)は石綿ばく露と呼吸機能、X線画像所見との関連性について報告している。それによると、ばく露

量とともに画像上の胸膜プラークの有病率が増加することが示唆され、一定以上のびまん性胸膜肥厚や

肋骨横隔膜角の消失を認めた症例では拘束性換気障害を認めたとしている。Fujimotoら(2014年)は、国

内のびまん性胸膜肥厚の画像所見と呼吸機能との関連性を報告しており、CT上の胸膜肥厚の厚さ、広が

りや胸部X線検査での肋骨横隔膜角の所見が呼吸障害と関連する可能性を報告している。 

水嶋(2018年)は、胸膜プラークおよびびまん性胸膜肥厚の診断を超音波検査で施行する方法について

報告している。 

その他、Bruecknerら(2021年)は、耐火性セラミック繊維(RCF)ばく露後の円形無気肺の症例を報告してお

り、RCFばく露労働者で肺機能検査で拘束性換気障害を認めるような時には、石綿ばく露労働者に準じ

てCT検査を追加する必要があるとしている。 
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【サマリー】 

ID: 21177846 

Weillら(2011年)は、1990年までバーミキュライト鉱山の稼働していた米国モンタナ州リビーの住人4,524名

を対象に、石綿ばく露と呼吸機能、X線画像所見との関連性について報告している。上記鉱山以外の石

綿関連の職種は対象から除外している。本研究によりと、画像上の胸膜プラークの有病率は年齢とともに

増加した。また、ばく露環境別の有病率が、鉱山労働者で最も多く、家庭ばく露群、環境性ばく露群が後

に続いたことから、ばく露量とともに有病率が増加することが示唆された。そして、一定以上のびまん性胸

膜肥厚(DPT)や肋骨横隔膜角の消失(CAO)を認めた症例では拘束性換気障害を認めた(FVC % pred = 

78.76±3.64)。胸壁の25%を超え、幅が3mmを超えるDPTを有する症例では、他の症例と比較し、有意に

呼吸機能低下を認めた(p = 0.0006)。また、1970年代中頃の製錬過程の変化により石綿ばく露量が低下し

たことで、1976年前後を比較すると胸膜プラークの有病率は6分の1に減少し(10.11%から1.64%)、DPTおよ

びCAOは15分の1に減少した(1.94%から0.13%)。 

 

ID: 25171783 

Fujimotoら(2014年)は、国内のびまん性胸膜肥厚106例(男性103例、女性3例)の画像所見と呼吸機能との

関連性を報告している。症例の診断時の年齢中央値は69歳(46-88歳)であった。石綿ばく露に関連する

職業歴は、石綿製品製造業(17例)、造船業(14例)、建設業(13例)、断熱作業(12例)、配管工、石綿散布業、

電気作業(各7例)、運輸業、解体作業(各4例)であった。石綿ばく露期間の中央値は25年(2-54年)、潜伏

期間の中央値は46年(25-66年)であった。%肺活量と1秒率の中央値はそれぞれ54.3%(17.3-99.4%)、

79.7%(37.9-100.0%)であり、拘束性換気障害を認めたのは96例(91.0%)、閉塞性換気障害は29例(28.0%)、

混合性換気障害は25例(24.0%)であった。また、肋骨横隔膜角に存在する胸膜肥厚の程度は%肺活量と負

の相関関係が認められた(r = -0.448, p < 0.01)。また、CT上の胸膜肥厚の厚さや頭尾方向の広がり、水平

方向の広がり、いずれも%肺活量と負の相関関係を認めた(それぞれr = -0.226, p < 0.05, r = -0.409, p < 

0.01, r = -0.408, p < 0.01)。以上から、びまん性胸膜肥厚は長い潜伏期間を経て発症し、CT上の胸膜肥

厚の厚さ、広がりや胸部X線検査での肋骨横隔膜角の所見が呼吸障害につながりうる。 

 

 

ID: 33314519 
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Kishimotoら(2020年)は、2012年から2019年の間に、国内で胸腔穿刺が施行され良性石綿胸水が疑われ

た症例105例に対し、チェックリストを使用して良性石綿胸水の診断を行った結果を報告している。チェッ

クリストでは、職業性石綿ばく露の有無や胸水の性質、また、画像所見や胸水検査、病理検査で悪性疾

患が否定されていることを項目として盛り込み、それら全てを満たす症例が良性石綿胸水であると診断し

た。症例105例のうち、5例で職業性石綿ばく露が判然とせず除外された。石綿ばく露の原因となった職

業としては、造船業が最多で、建設業や断熱作業者が後に続いた。残り100例のうち6例で漏出性胸水で

あった。胸水所見から悪性疾患を疑わせる症例はいなかった。しかし、胸水検査の結果から、リウマチ性

胸膜炎と結核性胸膜炎の症例をそれぞれ1例ずつ認めた。そして、画像所見から5例が中皮腫の診断と

なった。以上から、105例中18例が除外され、最終的に87例が良性石綿胸水の診断となった。本研究で

は、初回の診察時には異常な胸膜肥厚を認めていなくても、1-3ヶ月の経過観察時に異常な肥厚を認め

るようになる症例も認めており、良性石綿胸水の診断には、胸腔穿刺から3ヶ月以上の経過観察が必要

だろうとしている。 
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ID: 34803129 

Kishimotoら(2022年)は日本人の症例における、良性石綿胸水を伴うびまん性胸膜肥厚の画像所見を後

方視的に検証し報告している。器質化胸水を伴う症例のCT所見として、①胸水の不均一性(胸水の高吸

収化)、②胸郭容積低下、③胸水貯留部位におけるCrow’s feetサインの存在、④胸水量の固定化(3ヶ月

以上の経過観察)、⑤胸水内エアーの存在という5つの条件が挙げられており、①③を必須とする3項目以

上が合致した場合に、胸水は器質化され、びまん性胸膜肥厚の状態にあると判断される。本研究では、3

つの条件を満たす症例において、3ヶ月以上の経過観察時に器質化胸水の固定化が認められるか否か

を検証した。日本の法律で認定された302例のびまん性胸膜肥厚症例のうち、器質化胸水を伴い経過観

察可能な105例を対象とした。器質化胸水を診断するための条件を満たす症例数を調べると、8例が5つ、

82例が4つ、15例が3つの条件をそれぞれ満たした。さらに、3ヶ月以上の経過観察時に、器質化胸水の量

が変化した症例は認めなかった。 

 

ID: 34965858 

Bruecknerら(2021年)は、耐火性セラミック繊維(RCF)ばく露後の円形無気肺の症例を報告している。症例

は45歳男性で、RCF加工工場で20年近く従事していた。喫煙歴や石綿ばく露歴は認めなかった。職場健

診の肺機能検査では拘束性換気障害および肺拡散能の低下を認めた。胸部X線検査では局所的な胸膜

肥厚および肋骨横隔膜角の癒着を認め、左胸腔の含気が低下していた。高分解能CTでは両側の胸膜

肥厚、および、comet tailサインを伴う初期の円形無気肺とそれに接する胸膜石灰化を認めた。RCF加工

工場から入手した耐火性繊維を走査型電子顕微鏡エネルギー分散型X線分光法において分析すると、

使用された繊維はケイ酸アルミニウム繊維に分類された。また、X線回折法と透過型電子顕微鏡によると、

非晶質繊維だけでなく結晶質繊維も含むことを示していた。本報告では、RCFばく露労働者で肺機能検

査で拘束性換気障害を認めるような時には、石綿ばく露労働者に準じてCT検査を追加する必要があると

している。 

 

ID: 2019012878 

水嶋(2018年)は、胸膜プラークおよびびまん性胸膜肥厚の診断を超音波検査で施行する方法について

報告している。胸膜プラークは壁側胸膜の肥厚であり呼吸により移動しないことで、臓側胸膜や肺実質と

区別される。また、胸膜プラークは超音波上低輝度であり、内部に石灰化病変を有するとその部分に高輝

度の陰影を呈し音響陰影を呈する。非石灰化プラークの多くは辺縁平滑でレンズ状の断面を有し、胸腔

側に不整を呈するものもある。胸膜プラークと鑑別の必要な病態、所見は胸膜下脂肪、胸水、肋下筋、肋

間静脈である。超音波検査上、肺の可動性が観察される場合は、壁側胸膜と臓側胸膜の癒着性変化は

ないものと考えられる一方、肺の呼吸性移動が低下あるいは消失している例では臓側胸膜と壁側胸膜の

癒着性変化の存在が疑われる。そのことにより、びまん性胸膜肥厚などの拘束性換気障害を示す胸膜疾

患の診断にも超音波検査は有用であると述べている。 
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ID: 2020082645 

岸本ら(2019年)は、石綿関連疾患の診断と治療について、近年の進歩について概説している。びまん性

胸膜肥厚は、石綿健康被害救済法が2010年7月1日に改正された際、石綿肺とともに石綿による健康被

害疾病の一つに加えられた。よく認められる所見として、臓側胸膜の線維化により肺実質が無気肺化する

所見である円形無気肺を挙げている。また、呼吸機能障害について、胸膜肥厚の厚さは%肺活量に影響

を与えないが、肋骨横隔膜角の鈍化は%肺活量を有意に減少させるとする過去の研究を紹介している。ま

た、びまん性胸膜肥厚症例の約半数に良性石綿胸水の既往があるとし、過去の報告から、良性石綿胸水

がびまん性胸膜肥厚へと変化したポイントとして、胸部CT上、(1)胸水内部の不均一化(胸水の高吸収化)、

(2)胸郭容量低下、(3)胸水貯留部位におけるCrow’s feetサインの存在、(4)胸水量の固定化、(5)胸水内の

エアーの存在、を提唱している。そして、5項目中3項目以上を満たせば、良性石綿胸水がびまん性胸膜

肥厚へと変化し、肺の再膨張が不可逆になるとの報告を紹介している。 

  

58



4．3． 疫学 
【レビュー】 

良性石綿胸水の疫学調査や原因追及のための研究はわずかであり、臨床報告も少ない。そのような中、

Fujimotoら(2015年)が我が国の石綿胸水症例110例について報告している。 

びまん性胸膜肥厚に関しては、米国の一般の集団における胸膜病変の有病率に関し、Arakiら(2017年)

が報告している。これによると、胸膜病変の有病率は1.5%であり、高齢、男性、喫煙が有病者の特徴として

挙げられていた。国内のびまん性胸膜肥厚の疫学についての報告を見ても、診断時年齢は平均70歳代と

高齢の男性が多い。 
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【サマリー】 

ID: 26689234 

Fujimotoら(2015年)は、日本の9施設で1991年から2012年の間に診断された良性石綿胸水症例110例に

ついて報告している。症例は全例男性で、診断時の年齢中央値は74歳(36-90歳)であった。喫煙歴を有し

たのは56例/63例であり、63例の喫煙指数の中央値は34.5(0-112)であった。石綿ばく露歴については、

108例/109例が職業性のばく露であり、1例は環境性ばく露であった。職種は造船業が最も多く(25例)、建

設業(20例)、化学設備(10例)がその後に続いた。石綿のばく露期間及び潜伏期間の中央値はそれぞれ

31年(0.75-50年)と48年(17-76年)であった。胸水は滲出性で、胸水中のヒアルロン酸、ADA(アデノシンデ

アミナーゼ)、CEA(がん胎児性抗原)の平均濃度はそれぞれ39,840±40,228ng/mL、23.9±24.9IU/L、1.8

±1.3ng/mLであった。併存疾患として、胸膜プラークを98例(89.1%)、石綿肺を6例(5.5%)、円形無気肺を

41例(37.3%)、びまん性胸膜肥厚を30例(27.3%)で認めた。1例で肺がんを発症した。観察期間中に中皮腫

を発症した症例は認めなかった。70例の生存データによると、生存期間の中央値は104.2ヶ月(95% CI = 

67.3-141.0)であった。 

 

ID: 28468931 

Arakiら(2017年)は、2009年から2011年の間に、米国のフラミンガム研究に参加した2,633例(平均年齢59.2

歳、50%女性)の胸部CTを用いて、一般の集団における胸膜プラークとびまん性胸膜肥厚の有病率を調査

した研究を報告している。本研究によると、1.5%(95% CI = 1.1-2.1、40例/2,633例)の症例に胸膜異常を認

め、13例(32.5%)が胸膜プラーク、5例がびまん性胸膜肥厚(12.5%)、22例(55%)がその両方を認めていた。

胸膜異常の特徴としては、両側性(90.0%)、多発性(77.5%)、石灰化(97.5%)が多く認められた。胸膜異常を

有する症例の特徴として統計学的有意差をもつものとして、年齢が高く(平均年齢75.7歳 vs. 58.6歳、p < 

0.0001)、男性が多く(92.5% vs. 48.6%、p < 0.0001)、喫煙歴を有するものが多く(80.0% vs. 50.5%、p < 0.001)、

喫煙指数も有意に高かった(33.3パックイヤー vs. 8.9パックイヤー、p < 0.0001)。交絡因子で調整された

呼吸機能に関しては、統計学的有意差を認めなかった(p = 0.07-0.94)が、その原因として、胸膜異常を有

する症例数が少なかったことを可能性として挙げている。 

 

ID: 2012037576 

藤本ら(2011年)は、自施設で1994年から2010年10月までに石綿ばく露によるびまん性胸膜肥厚と診断さ

れた22症例を報告している。全例男性であり、全例に職業性の石綿ばく露歴があった。造船所内の作業

が8例と最も多く、建設作業が5例、その他自動車や機関車の整備、断熱工事、化学工場での作業などが

見られた。初回ばく露の年齢の中央値は22歳(15〜50歳)、ばく露期間の中央値は35年間(9〜50年間)と

報告している。診断時年齢の中央値は73歳(57〜88歳)であった。発見の契機となったのは、13例が何らか

の自覚症状、5例が健診発見、4例が他疾患の治療中に発見されたものであった。自覚症状で頻度が多

いものは咳であり、11例に認めていた。胸痛は1例にのみ認めた。また22例中17例において良性石綿胸

水の既往を認め、その多くは良性石綿胸水発症から数年以内にびまん性胸膜肥厚を発症していた。臨床

現場では、呼吸機能障害が良性石綿胸水によるものか、びまん性胸膜肥厚によるものかの判断に苦慮す
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る場合があるが、この両疾患の扱いは補償や救済の点で大きく異なるため、これらの点も踏まえたびまん

性胸膜肥厚の診断基準に関するコンセンサス形成が望まれるとしている。 

 

ID: 2014391300 

岸本ら(2014年)は、関連施設で2001年から2011年までに石綿ばく露によるびまん性胸膜肥厚と診断され

た106症例(男性103例、女性3例)を報告している。発見の契機となったのは、45例が健診発見、56例が何

らかの自覚症状であった。主訴として頻度が多いものは呼吸困難であり、45例に認めていた。喫煙歴は

88例(84.6%)に認めた。調査時死亡例は22例であり、その診断時からの生存期間は平均35.0±34.8ヶ月

(中央値25.3ヶ月)であった。職業歴としては、石綿製品製造作業者が17例、造船所内作業者が14例、建

設業者が13例、断熱・保温作業者が12例、配管作業者、石綿吹付け作業者、電気工事業者が各7例、石

綿配送、解体作業者が各4例であった。環境ばく露、家庭内ばく露によるものは本研究では認められなか

ったとしている。診断時年齢は平均70.1±7.8歳(中央値69.8歳)であった。ばく露期間は平均25.3±15.1

年(中央値25年)、初回ばく露からびまん性胸膜肥厚発生までの期間は平均46.0±9.8年(中央値46.5年)

と報告している。石綿関連疾患の合併の有無では、肺線維化が38例、石綿肺が7例、肺がんは2例に認

められた。肺がんはいずれも石綿肺合併肺がんであったとしている。また、53例に良性石綿胸水の既往

を認めた。 

 

ID: 2016310199 

Nojimaら(2015年)は、2003年から2012年にかけて自院でびまん性胸膜肥厚と診断された症例24例を対

象とした研究を報告している。症例は全例男性で、診断時の年齢の中央値は74歳(63-92歳)であった。

14例(58.3%)の症例で喫煙指数30パックイヤー以上の喫煙歴を認めた。職業歴としては造船業が最多(7

例)であり、その他、建設業、断熱工事業が続いた。石綿ばく露期間の中央値は35.0年(3.0-50.0年)、最

初のばく露から発症までの潜伏期間の中央値は49.0年(37.0-64.0年)であった。喫煙指数が30パックイヤ

ー以上の群(14例)と30未満の群(10例)の群間比較では、%肺活量、1秒率ともに統計的有意差を認めなか

った(それぞれp = 0.5780, 0.5387)。また、びまん性胸膜肥厚が片側性の群(6例)と両側性の群(18例)の群

間比較でも、%肺活量、1秒率ともに統計的有意差を認めなかった(それぞれp = 0.7642, 0.3014)。13例

(54.1%)には良性石綿胸水の既往があり、びまん性胸膜肥厚発症までの潜伏期間は中央値28.4ヶ月(8.9-

255.3ヶ月)であり、また、呼吸障害発症までの潜伏期間は中央値35.1ヶ月(2.8-255.3ヶ月)であった。以上

から、職業性石綿ばく露、そして良性石綿胸水発症後に、長い潜伏期間を経て、重度の呼吸障害を伴う

びまん性胸膜肥厚が発症しうるとしている。 
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4．4． 症例報告 
【レビュー】 

良性石綿胸水やびまん性胸膜肥厚は緩徐な進行をたどる症例も多いとされているが、一方で、呼吸不全

が原因で死亡する症例も決して少なくないとされる。 

伊志ら(2017年)は良性石綿胸水の3剖検例を報告し、良性石綿胸水の中には進行性で予後不良な症例

も存在するため、厳重な経過観察が必要であるとしている。後町ら(2018年)は、著明な拘束性換気障害に

至った良性石綿胸水の1例を報告している。そして、びまん性胸膜肥厚に関しては、田村ら(2021年)が急

速な経過を示したびまん性胸膜肥厚の1例を報告している。 
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【サマリー】 

ID: 2018121229 

伊志ら(2017年)は、予後不良であった良性石綿胸水の3剖検例を報告している。3例の年齢はそれぞれ85

歳、65歳、77歳でいずれも男性であった。喫煙歴は3例中1例で認めた。職業歴はそれぞれ自動車修理

工、建設業(クレーン運転を21年間、初回ばく露38歳)、国鉄職員(車両検修業を39年間、初回ばく露15歳)

であった。3例とも同時性または異時性に対側の胸水貯留を認め、胸膜肥厚が進行して拘束性換気障害

が出現し、肺炎または呼吸不全で死亡したとしている。いずれも病理解剖で胸水の貯留する他の疾患が

除外されており、良性石綿胸水と診断された。また、3例目では検査されていないが、乾燥肺1g当たり小体

数はそれぞれ9,399本、19,521本であった。胸水指摘から死亡までの全経過はそれぞれ9ヶ月、2年5ヶ月、

1年3ヶ月といずれも3年に満たず、予後不良であった。以上から、良性石綿胸水の中には進行性で予後

不良な症例も存在するため、厳重な経過観察が必要であるとしている。 

 

ID: 2019126678 

後町ら(2018年)は、著明な拘束性換気障害に至った良性石綿胸水の1例を報告している。症例は76歳男

性で18歳から37歳まで造船業事務の職業歴を有していた。健診の胸部X線検査で右胸水貯留を指摘さ

れ受診した。胸部CTでは右下葉に円形無気肺、右胸水、両側胸膜肥厚、胸膜プラークを認めた。FDG-

PET検査では胸膜に集積はなく、円形無気肺に軽度の集積を認める程度であった。経気管支肺生検で

は右円形無気肺は虚脱線維化した肺組織で異型細胞は認めなかった。右胸腔穿刺で胸水は血性でリン

パ球優位の滲出性胸水、胸腔鏡下胸膜生検で右胸膜は線維性胸膜肥厚であった。以上から、石綿ばく

露による良性石綿胸水に伴うびまん性胸膜肥厚、円形無気肺の診断となり、経過観察の方針となった。1

年半後には左の胸水、無気肺が出現し、2年半後には労作時呼吸困難、湿性咳嗽が出現した。ステロイド

治療や頻回の胸腔穿刺、胸膜癒着療法を行うも胸水、胸膜肥厚、無気肺とも進行し、著明な拘束性換気

障害をきたし、初診時から3年2ヶ月後に2型呼吸不全により死亡した。剖検では両肺に著明な線維性胸膜

肥厚と円形無気肺を確認した。 

 

ID: 2021236225 

田村ら(2021年)は、急速な経過を示したものとして、突然、重篤な2型呼吸不全による意識消失を起こした

石綿ばく露によるびまん性胸膜肥厚の1例を報告している。症例は82歳女性で、3年間の石綿工場での勤

務歴があった。また、夫も石綿工場に勤務しており、石綿肺で死亡していた。従来、胸膜プラークを認めて

おり、71歳から半年ごとに健康管理手帳の検診を受診していた。その75歳頃、右肺に血性胸水が出現。

胸腔鏡検査では中皮腫などの悪性所見は認めず、良性石綿胸水と診断された。その後びまん性胸膜肥

厚へと変化していった。今回、定期受診時には酸素化に問題を認めなかったものの、その2週間後、意識

レベル低下で救急搬送された。高二酸化炭素血症を認めたため、挿管の上、人工呼吸管理となった。心

不全兆候などなく、びまん性胸膜肥厚による換気量低下のために2型呼吸不全になったものと考えられた。

抜管すると再度高二酸化炭素血症を呈するため、気管切開術施行。一度は改善し、退院可能であったが、

その後呼吸不全のために死亡。意識レベル低下からおよそ1年の経過であった。  
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5. その他の疾病 

5．1． 診断 
【レビュー】 

画像診断に関する報告も検討した。Laurentら(2014年)はCT画像の読影結果が、放射線診断医間でどの

程度一致するかについて報告しており、非腫瘍性の石綿関連疾患の胸部異常所見を検出するには読影

の訓練と標準化が必要であると述べている。画像診断で問題となるような事例として、Alfudhiliら(2016年)

は胸部CT上で限局性胸膜肥厚を読影する際の注意点について報告している。 

 

   【サマリー】 
ID: 25299403 

Wolffら(2015年)は、2014年2月にフィンランドで開催された会議でのヘルシンキ・クライテリアのアップデー

トに関する推奨事項を要約している。アップデートの内容として、(i) 一定の石綿ばく露歴および喫煙歴を

有する労働者に対し、低線量CTによる肺がんスクリーニングを推奨していること、(ii)石綿ばく露労働者の

フォローアップについて、高濃度ばく露を受けた者はばく露が終了した後、30年間は続けるべきであること、

(iii)相対リスクが２を満たない石綿関連疾患として、新たに、喉頭がん、卵巣がん、大腸がん、胃がん、換

気障害、慢性気道閉塞、後腹膜線維症を提唱したこと、(iv)病理については、上皮様中皮腫の検出に使

用されるマーカーは肉腫様中皮腫にはそれほど有用ではないこと、等などが挙げられている。 

 

ID: 26539633 

Alfudhiliら(2016年)は、胸部CT上で胸膜プラークに類似した限局性胸膜肥厚を読影する際のヒントとコツ

について報告している。まず胸膜プラークの定型的な形態と位置に関する知識が認識と鑑別に必要不可

欠である。次に、限局性胸膜肥厚はいずれも、肺野条件で肺と胸壁の境界が規則的で鮮明かどうかで正

常構造かを見分けることが必要である。また、石灰化のない限局性胸膜肥厚に関しては、腹臥位での低

線量CTを追加し、可逆性を確認することで機能的なものか区別しやすくなる。大動脈弓より上の限局性胸

膜肥厚については、肺尖部に結節や線状陰影および瘢痕組織を認める場合には陳旧性の結核の可能

性が高まり、小葉中心性結節影やリンパ辺縁（広義間質性）の結節影を認める場合にはけい肺症の可能

性が高まる。非典型的な形態、あるいは局在である限局性胸膜肥厚では胸膜転移の可能性が高まるため、

遅滞なく悪性疾患の精査を行うべきである。そして、臓側胸膜の肥厚については、Crow’s feetサインや円

形無気肺などの肺実質の所見により胸膜プラークと区別される。 

 

ID: 34195879 

Zunarelliら(2021年)は、職業性石綿ばく露と腎がんリスクに関する系統的レビューおよびメタアナリシスを

報告している。本研究では、2001年から2020年までの報告から13件を抽出し、以前のレビューに含まれる

2000年以前の報告29件と併せて報告している。42件の報告の中には、51個のコホートが含まれ、そのうち

34個は欧州、9つは北米、8つは他の国からの報告であった。それによると、石綿ばく露の腎がんに対する

プールされた相対的リスクは1.14(95% CI = 1.04-1.29)であり、研究間の異質性を認めなかった(p = 0.3, I2 
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= 11%)。また、腎がん発症および腎がんによる死亡の相対的リスクはそれぞれ0.98(95% CI = 0.79-1.22)、

1.15(95% CI = 0.99-1.34)であり、いずれも研究間の異質性は認めなかった(それぞれp = 0.8, I2 = 0%; p = 

0.2, I2 = 19%)。また、石綿繊維の種類や地理、ばく露期間、研究の質の違いによる違いは認めなかった。

以上から、本研究では、職業性石綿ばく露と腎がんリスクの間の関連性は認められないとしている。 
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5．2． 疫学 
【レビュー】 

IARCモノグラム100C巻(2012年)では石綿の発がんリスクについてこれまでの知見を総説している。その中

で、石綿は肺がんや中皮腫以外に、発がんリスク因子になるとして、咽頭がん、喉頭がん、食道がん、胃

がん、大腸（結腸および直腸）がん、そして卵巣がんについて言及している。 

本調査でも、IARCモノグラム100C巻(2012年)の主張を支持する報告を多数認めたが、因果関係に疑問を

投げかけている報告も一部見られた。 

 

Clin ら(2022 年)は、喉頭がん以外の頭頸部がんと石綿ばく露との関連について、コホート研究を報告して

いるが、胸膜プラークの有無にかかわらず、石綿ばく露と喉頭がん以外の頭頸部がんとの関連が示唆され

たとしている。それに対し、口腔がん・咽頭がんに関して、Offermans ら(2014 年)がコホート研究を実施して

いるが、石綿ばく露と口腔・咽頭がんを関連づける結果とはならなかった。 

喉頭がんに関しては、Offermansら(2014年)、Fersterら(2017年)がそれぞれコホート研究と系統的レビュー

を報告している。Offermansら(2014年)は石綿ばく露が喉頭がんのリスクとなり、用量反応関係を認めるとし

ているが、Fersterら(2017年)は両者の因果関係に根拠が足りないと否定的な意見を述べている。 

食道がんに関しては、Wuら(2021年)がメタアナリシスを報告し、石綿ばく露、特にクリソタイルのばく露が食

道がんリスクを有意に上昇させるものだと結論づけている。一方で、Petersonら(2019年)は、石綿ばく露と

食道がんの因果関係に関するエビデンスをまとめた総説を報告しているが、石綿ばく露と食道がんの間の

因果関係は証拠不十分であると慎重であった。 

胃がんに関しては、Fortunatoら(2015年)がコホート研究を対象としたメタアナリシスを報告し、石綿ばく露

が胃がんリスクを上昇させるとする過去の研究を支持するものであるとしている。 

大腸がんに関しては、Clinら(2011年)がコホート研究を、Kwakら(2019年)、Huangら(2020年)が系統的レビ

ュー、メタアナリシスを報告しているが、いずれも石綿ばく露レベルと大腸がんとの間の因果関係、用量反

応関係について支持している。 

消化器がんに関する報告として、Offermansら(2014年)は、職業性石綿ばく露が及ぼす食道がん、胃がん、

大腸がんのリスクに関して報告しているが、概ね有意なハザード比の上昇を認めていた。一方で、Rodilla

ら(2022年)の報告するレビューでは、唯一、クリソタイルとアモサイトの高濃度ばく露群で有意な胃がんのリ

スク上昇を認めたとして、現在のところ、石綿ばく露と消化器がんの因果関係を示すエビデンスは限定的

であるとした。 

卵巣がんに関しては、Camargoら(2011)がコホート研究を対象としたメタアナリシスを報告しているが、石綿

ばく露が卵巣がんリスクを高める要因であることを支持するものとなった。一方で、Slomovitzら(2021年)は

石綿ばく露と卵巣がんの関係について、これまでに因果関係の有意性が報告されてきた研究は、年代か

らしても新しい免疫組織学的手法を用いておらず、真の発症率・死亡率は判然としないとして、根拠が弱

いと疑問を呈していた。 

 

また、IARCモノグラム100C巻(2012年)では言及されていないがん・疾患のリスクに対する石綿の影響に関
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する報告も散見された。 

 

Wolff ら(2015 年)は、ヘルシンキ・クライテリアのアップデートに関する報告をしているが、その中で、必ずし

も発症（死亡）リスクを 2 倍としない新たな石綿関連疾患として、喉頭がん、卵巣がん、大腸がん、胃がん、

換気障害、慢性気道閉塞、そして，後腹膜線維症を挙げている。 

 

胆管がんに関しては、Seeherunwongら(2022年)が系統的レビューを報告しており、石綿の胆管がんリスク

を裏付けるものとしているが、抽出した研究のデザインが多様で、またその症例数・研究数が限られている

ことから、慎重に解釈する必要があるとしている。一方、Brandiら(2020年)の総説では、石綿ばく露によって

肝外胆管がんのリスクはほぼ変わらないが、肝内胆管がんのリスクは上昇するとしていた。今後、胆管がん

の局在によるリスク評価が進むことが望まれる。 

腎がんに関しては、Zunarelliら(2021年)とPangら(2021年)が系統的レビューおよびメタアナリシスを報告し

ているが、いずれも職業性石綿ばく露と腎がんリスクの間の関連性は認められないとしている。 

膀胱がんに関しては、Francoら(2023年)が系統的レビューおよびメタアナリシスを報告し、職業性石綿ばく

露歴を有する労働者の膀胱がんリスクは一般人口と同等であると結論づけている。 

前立腺がんに関しては、Dutheilら(2020年)の報告では、石綿ばく露が前立腺がんリスクを上昇させると結

論づけている一方で、Godonoら(2021年)の報告では、職業性石綿ばく露歴のある症例の前立腺がんの発

症・死亡リスクは一般の集団と同等であるとしており、一定のコンセンサスは得られていないものと思われた。 

 

そして、がん以外で石綿との関連が検討されている疾患として、後腹膜線維症に関する報告が見られた。

Goldoniら(2014年)は石綿と特発性後腹膜線維症(RPF)との関連についての症例対照研究を報告している。

単施設研究であり、RPFの診断が主に画像によることに問題があるものの、石綿ばく露と喫煙が特発性

RPFの危険因子であり、両方によるリスクの相乗効果が認められるとしている。 
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【サマリー】 

ID: 21406385 

Clinら(2011年)は、フランスのカルバドスの石綿再処理工場で紡績あるいは摩擦材の製造に1年以上勤務

歴のある2,024症例をコホートとした後方視的研究を報告している。調査期間は1978年から2004年であっ

た。コホートは79.25％が男性、20.75％が女性で、平均勤続年数はそれぞれ18.7年(95% CI = 18.2-19.3)と

16.6年(95% CI = 15.4-17.7)であった。全体の65.22％がクリソタイルのみにばく露され、34.74％はクリソタイ

ルと角閃石族石綿の両方にばく露されていた。また、コホートの中でがんが発生したのは285例であった。

がんの部位としては、原発性肺がん、胸膜・腹膜中皮腫、大腸がんにおいて、石綿ばく露レベル(繊維

/mL）が上がるほどリスクが上がる有意な相関性が認められた(それぞれp = 0.02, 0.03, 0.02)。また、クリソ

タイルと角閃石族石綿両方にばく露した群の方が、クリソタイル単独ばく露群と比較して、有意に肺がんリ

スクが上がることが認められた(p = 0.02)。頭頸部がん、膀胱・腎がん、食道がん、また女性生殖器がんに

おいては、石綿ばく露レベルを用いた用量反応関係に有意性はなく、累積石綿ばく露指数(繊維/mL・年

数）においては、いずれも悪性腫瘍との用量反応関係に有意性は確認できなかった。本研究から、石綿

ばく露レベルと中皮腫および肺がんとの間の用量反応関係を確認するとともに、大腸がんとの間の用量反

応関係も示唆された。 

 

ID: 21642044 

Camargoら(2011)は女性の職業性石綿ばく露に関するコホート研究(卵巣がんによる総死亡数125例)を対

象としたメタアナリシスを報告している。2010年3月以前の報告から抽出された18の研究のうち、2つは米国、

1つは豪州、他は欧州で施行されたものであった。対象として、石綿肺として補償を受けた者の他に、職種

として、石綿セメント製造、石綿紡織、石綿鉱山での作業や解綿・粉砕、摩擦材、断熱材もしくは断熱板の

製造等であった。全体での石綿ばく露症例における卵巣がんのプールされた標準化死亡比(SMR)推定値

は1.77(95% CI = 1.37-2.28)であり、研究間の異質性は中程度であった(I2 = 35.3%, p = 0.061)。特に、プー

ルされたSMR推定値が高くなる変数として種々認め、ばく露した石綿の種類がクロシドライトである症例

(SMR = 2.18, 95% CI = 1.40-3.37)、あるいはクリソタイルとクロシドライト混合である症例(SMR = 2.00, 95% 

CI = 1.41-2.84)、石綿肺で補償された症例(SMR = 4.67, 95% CI = 2.28-9.54)、肺がんに対するSMRが2を

超える症例(SMR = 2.25, 95% CI = 1.64-3.07)、ヨーロッパ諸国での研究(SMR = 1.95, 95% CI = 1.51-2.51)

などが挙げられた。本研究結果は、石綿ばく露が卵巣がんリスクを高める要因であることを支持するものと

なった。 

 

ID: 23189751 

IARCモノグラム100C巻(2012年)では、石綿の発がんリスクについてこれまでの知見を総説している。石綿

の一般的事項とともに、ヒト及び動物実験での発がん性の報告がまとめられ、さらに、毒物動態学、分子的

病原性・機序についても記載されている。石綿へのばく露は吸入と経口摂取が主なばく露経路であるとし、

皮膚接触は主なばく露経路ではないものの、吸入や経口摂取を通した二次的なばく露につながるかもし

れないとしている。また、石綿は、肺がんや中皮腫だけではなく、その他のがんのリスク因子としても挙げら
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れている。喉頭がん、咽頭がん、食道がん、胃がん、大腸（結腸および直腸）がん、そして卵巣がんについ

て言及されている。手法として、個々のがんについてコホート研究及び患者対照研究さらにメタ分析に関

する報告を要約し、Hillの因果関係モデルで検討している。統括として、肺がんあるいは中皮腫以外のが

んに関して、とくに石綿繊維の種類での発がん性の違いなど，情報が不十分であるとしている。 

 

ID: 24351898 

Offermansら(2014年)は、職業性石綿ばく露と中皮腫、肺がん、喉頭がんとの関連ついて、1986年から追

跡された症例数58,279例(男性、年齢55-69歳)のオランダのコホート研究を報告している。17.3年のフォロ

ーアップの中で、132例の中皮腫、2,324例の肺がん(小細胞肺がん379例、大細胞肺がん350例、扁平上

皮がん931例、腺がん493例)、166例の喉頭がん(声門がん122例、声門上がん44例)の発症が認められた。

ばく露濃度にかかわらず、石綿ばく露と中皮腫、肺がん、喉頭がんのリスクには有意な関連性を認め、い

ずれの疾患でも用量反応関係を認めた(それぞれPtrend < 0.001、< 0.05、= 0.002)。肺腺がんと声門がん

は、大量のばく露症例でのみ有意な関連を認め、それぞれ、10年間のばく露によるハザード比は 

1.43(95% CI = 1.06-1.93)、1.95(95% CI = 1.36-2.80)であった。また、石綿ばく露と喫煙との関連について

は、石綿ばく露歴のない現喫煙者とばく露歴のある非喫煙者のハザード比をばく露歴のある現喫煙者の

ハザード比と比較することで検討したが、統計学的に有意な相加的あるいは相乗的関連を認めなかったと

している。 

 

ID: 24585528 

Offermansら(2014年)は、職業性石綿ばく露が及ぼす食道がん、胃がん、大腸がんのリスクに関して、特に

用量反応関係や組織型との関連について報告している。オランダで58,279例に対するコホート研究が、

1986年に55才-69才である男性を対象として、1986年までの職業歴に基づいて前向きに実施された。17.3

年の経過でフォローできた食道がん187例(扁平上皮がん61例、腺がん126例)、胃がん486例(胃噴門部腺

がん143例、胃非噴門部腺がん343例)、大腸がん1,724例(結腸がん1,113例[近位結腸がん503例、遠位

結腸がん568例]、直腸がん425例)の患者を分析した。年齢とがんの家族歴で調整すると、大量の石綿ば

く露歴と有意ハザード比上昇を認めたのは、胃がん全体(HR = 2.67, 95% CI = 1.11-6.44)と胃非噴門部腺

がん(HR = 3.35, 95% CI = 1.33-8.44)、食道腺がん(HR = 2.52, 95% CI = 1.01-6.26)、結腸がん(HR = 2.19, 

95% CI = 1.04-4.62)、遠位結腸がん(HR = 2.54, 95% CI = 1.09-5.93)、直腸がん(HR = 2.15, 95% CI = 1.23-

3.77)であった。本研究では、喫煙と石綿ばく露の発がんリスクへの有意な相互作用は示されなかったとし

ている。 

 

ID: 24810833 

Offermansら(2014年)は、職業性石綿ばく露と口腔がん、咽頭がんの発がんリスクとの関連性について報

告している。オランダで行われた58,279例に対するコホート研究が、1986年に55才-69才である男性を対

象として、1986年までの職業歴に基づいて前向きに実施された。17.3年の経過でフォローできた口腔咽頭

がん113例(口腔がん58例、咽頭がん53例、分類困難2例)が使用された。石綿ばく露と口腔がん単独のリ
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スクには関連を認めなかった(HR = 1.18, 95% CI = 0.53-2.61)。また、特にアルコール消費量、社会経済的

地位といった交絡因子で調整した場合に、咽頭がん単独(HR = 2.20, 95% CI = 1.08-4.49)と口腔がん+咽

頭がん(HR = 1.59, 95% CI = 0.93-2.73)のリスクについてハザード比が上昇した。ただし、用量反応関係は

見出されなかった。また、喫煙との関連は認められなかった。本研究では、石綿ばく露と口腔・咽頭がんを

関連づける結果とはならなかったものの、咽頭がんおよび口腔がん+咽頭がんのハザード比の上昇は認め

ており、また、過去の研究でも同様の結果が得られており、更なる研究が待たれる。 

 

ID: 25089862 

Goldoniら(2014年)は石綿と特発性後腹膜線維症(RPF)との関連について報告している。2005年1月から

2012年10月までの間にイタリアの大学病院で診断された90例の特発性RPF症例群(男性62例、女性28例、

平均年齢58歳)と、年齢、性別、居住地を調整した270例の対照群(平均年齢57歳)を比較し非職業性およ

び職業性のリスク因子を後ろ向きに解析している。診断はCT(72%)とMRI(28%)による画像所見に基づき、そ

れらのうち50例は組織学的に確定された。それによると、職業性ばく露の中で、喫煙歴のない石綿単独ば

く露の群は特発性RPFと高度に有意な関連を示した(粗オッズ比 4.81)。また、平均石綿ばく露期間が6年

であったのに対し、初回ばく露から特発性RPFの診断までの平均期間は20年であった。石綿と喫煙の両

方へのばく露は、非ばく露者に比べて、職業性ばく露の場合はオッズ比が12.04(95% CI = 4.32-38.28, p < 

0.001)に上昇した。以上から、石綿と喫煙双方へのばく露を認める場合、非職業性のばく露であっても特

発性RPFと関連していた。本研究では、石綿ばく露と喫煙は、特発性RPFの危険因子であり、両方の相乗

効果が認められるとしている。  

 

ID: 25286915 

Laurentら(2014年)は、高分解能CTでの胸膜プラークや石綿肺の読影結果が、放射線診断医間でどの程

度一致するかについて、2003年から2005年の間にフランスで行われた研究を報告している。職業性石綿

ばく露歴のある5,511例のCT画像を対象としている。1つの画像を、胸部を専門としない放射線科医が読

影する初期読影とは別に、7名の胸部専門の放射線科医のうち2名が読影し、この2名の見解が一致しな

い場合には3人目の放射線科医も読影した上で中央値を最終診断とした。それによると、石綿肺、胸膜プ

ラーク、臓側胸膜の線維化の診断における胸部専門放射線科医間の重み付けκ係数はそれぞれ0.28-

0.52、0.59-0.86、0.11-0.66の範囲であった。一方、初期読影と最終診断との間の重み付けκ係数はそれ

ぞれ0.13(95% CI = 0.08-0.17)、0.53(95% CI = 0.50-0.56)、0.11(95% CI = 0.04-0.18)であった。以上から、

非腫瘍性の石綿関連疾患の胸部異常所見を検出するには読影の訓練と標準化が必要であると述べてい

る。 

 

ID: 25928706 

Fortunatoら(2015年)は、石綿ばく露歴を有する労働者の胃がんに関するコホート研究を対象としたメタア

ナリシスを報告している。胃がんと死亡の関連を調べた40のコホート研究(37本の論文)を解析し、がん発

症データは15のコホート研究(14本の論文)から引用している。死亡に関するコホート研究の地域は欧州
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(58%)、北米(30%)が多く占められ、発症に関するコホート研究は北欧が最多(73%)であった。石綿ばく露に

関する職業歴として、1916-1995年の間に従事した、断熱作業員、一般の石綿作業員、石綿繊維の作業

員、石綿セメント作業員、鉱山労働者などが挙げられている。本研究では、男性および女性に対するプー

ルされた標準化罹患比推定値はそれぞれ1.09(95% CI = 0.94-1.26, P = 0.16, I2=28.0)、1.10(95% CI = 

0.52-2.33, P = 0.99, I2=25.5)であった(研究間の異質性なし)。同様に、標準化死亡比(SMR)については、

男女それぞれ1.16(95% CI = 1.00-1.34, P < 0.001)、0.93(95% CI = 0.67-1.30, P = 0.90)であった(男性に

対しては研究間の異質性あり)。全体での胃がんに対するプールされたSMR推定値は1.15(95% CI = 1.03-

1.27)であった。男性に対するSMRは、北米と豪州の報告、および一般の石綿労働者と断熱作業員におい

て高めであった。量的評価として，肺がんに対するSMRが2を超える症例がSMR = 1.46(95%CI=1.22-1.77)

と高めであった。本研究結果は、石綿ばく露が胃がんリスクを中程度上昇させるとする過去の研究を支持

するものであるとしている。 

 

ID: 27918783 

Fersterら(2017年)は、2000年から2016年4月の期間に報告された文献を対象に、喉頭がんリスクと石綿ば

く露の関係について書かれた15本の論文の系統的レビューを報告している。そのうち12本は欧州からのも

のであり、他3本は北米と豪州であった。5本が症例対照研究で、10本がコホート研究であった。5本の症

例対照研究のうち、3本では喫煙・飲酒の影響を考慮し、その喉頭がん発症のオッズ比は0.86(95% CI = 

0.51-1.45)から1.0(95% CI = 0.8-1.3)の範囲としていた。そのうち2本では喉頭がんと石綿ばく露は関連なし

と結論づけ、関連ありと結論づけた残り1本は、3本の中で最も症例数が少なかった。一方、10本のコホート

研究のうち、喫煙・飲酒の影響を考慮しているものは2本で、それぞれ相対リスクを1.8(95% CI = 0.8-4.3)と

報告するものとハザード比を6.36(95% CI = 2.18-18.53)と報告するものであったが、前者は石綿に関連す

ると思われる喉頭がんを2例しか認めていなかった。飲酒・喫煙を考慮しない残り8本のうち、2本では石綿

と喉頭がんに関連ありとし、残り6本では関連なしと結論づけていた。まとめると、15本の研究のうち、10本

の論文では石綿ばく露と喉頭がんには関連性がないと報告していた。残りの5本の研究では、関連性があ

るとしているものの、喫煙や飲酒について考慮に入れているものは1本のみ、他の残りのうち、3本では考

慮に入れていなかった。そして、もう1つの研究では、石綿由来とする喉頭がんは2例認めるのみであった。

以上から、石綿の発がん性に関して、喉頭がんとの関連性を支持する研究は不足しており、石綿ばく露が

喉頭がん発症リスクを上げるとする根拠はないと結論づけている。 

 

ID: 31511437 

Huangら(2020年)は、大腸がんと石綿ばく露の関係について、2017年6月までに報告されたものから抽出さ

れた30本の論文に含まれる47個のコホート研究を対象としたメタアナリシス研究を報告している。35個のコ

ホートが欧州のもので、他、米国が11個、オセアニアが1つであった。大腸がんの標準化罹患比(SIR)を報

告している28個のコホートの中で、最大のSIRを認めたのは石綿鉱山労働者で2.61(95% CI = 0.71-6.68)で

あった。一方、大腸がんの標準化死亡比(SMR)を報告している19個のコホートの中で、最大のSMRを認め

たのは造船、鉄道、工場で修理溶接あるいは断熱作業に従事している石綿労働者で、そのSMRは

71



1.85(95% CI =  1.16-2.80)であった。全体の大腸がんのSMRは1.07(95% CI = 1.02-1.12)であった。サブグ

ループごとのSMRあるいはSIR(以下、まとめてSMRとする)は1-1.5の範囲であり、石綿ばく露と大腸がん発

症には弱い正の相関を認めた。特に統計学的有意(p < 0.05)にSMR上昇を認めたサブグループとしては、

混合石綿へのばく露群(SMR = 1.07)、石綿製造業者(SMR = 1.11)、石綿セメント労働者(SMR = 1.18)、石

綿繊維労働者(SMR = 1.11)が挙げられた。また、肺がんのSMRを石綿ばく露量の指標として考えた場合、

肺がんSMRが2.88未満で大腸がんSMRは1に近い傾向があり、肺がんSMRが2.88を超えると大腸がんSMR

は緩やかに2に近づいたとしている。以上から、本研究では、大腸がんは石綿ばく露と弱いが正の相関を

認めたとしている。 

 

ID: 31594840 

Kwakら(2019年)は職業性石綿ばく露と大腸がんの関係に関する論文44本、46個のコホート研究を分析し

て系統的レビューおよびメタアナリシスを報告している。これらの研究は1963年から2018年の間に欧州（24

件）、北米（14件）、豪州（2件）、アジア（4件：日本1件を含める)で行われたものであった。それによると、職

業性石綿ばく露歴を有する労働者の中で、プールされた全体の標準化死亡比(SMR)は1.16(95% CI = 

1.05-1.29)であり、大腸がんによる死亡リスクの有意な上昇を認めた。ただし、研究間の異質性は大きかっ

た(I2 = 62.0%, p < 0.001)。サブグループ解析によると、研究の地域では欧州(SMR = 1.18, 95% CI = 1.03-

1.35)、豪州(SMR = 1.35, 95% CI = 1.12-1.62)で有意な上昇を認めていた。また職業別では、断熱作業者

でSMR 1.49(95% CI = 1.26-1.75)と有意な上昇を認めた。そして、石綿肺がんの死亡率が高いコホートに

おいて、大腸がんの死亡リスクもまた上昇を認めていた(SMR = 1.43, 95% CI = 1.30-1.56)。以上から、石綿

ばく露レベルが上がるにつれて、大腸がんによる死亡リスクも上昇することが示唆された。 

 

ID: 31965908 

Petersonら(2019年)は、石綿ばく露と食道がんの因果関係に関するエビデンスをまとめた総説を報告して

いる。本研究では毒性学的動物研究、疫学研究についての研究をそれぞれ11個、36個分析し、他に作

用機序に関する研究も分析している。動物研究によると、石綿の経口摂取も吸入も食道がんリスクを上昇

させるとしたものはなかったとしている。一方、疫学研究では、4個の症例対照研究、30個のコホート研究、

2個のメタアナリシス研究を分析した。中でも、喫煙や飲酒のリスクを調整しているかなどの観点から、研究

の質が高いと評価したものは3個、中程度としたものは5個、他は質が低いと評価した。そして、石綿ばく露

と食道がんの因果関係を支持する最も説得力のある研究として、研究の質が高いあるいは中程度のもの

から2個挙げている。いずれも喫煙あるいは飲酒に関して調整した上で、食道がんのハザード比の有意な

上昇を認めたが、その有意性が、石綿ばく露量の評価基準に依存するものであったり、用量反応関係に

乏しかったりしており、研究の信頼性は低いとしている。また、他の研究についても、質が高い、あるいは

中程度と評価した他の6つに関しては、いずれも石綿ばく露と食道がんリスクには因果関係はないと結論

づけていた。そして、質の低い研究では双方の有意な因果関係を認めたとするものもあったが、評価基準

が一貫していなかったり用量反応関係が欠けていたりした。以上から、本総説では、石綿ばく露と食道が

んの間の因果関係は証拠不十分であると結論づけている。 
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ID: 32059499 

Brandiら(2020年)は、石綿ばく露は肝内胆管がん(ICC)の発症に関与しうるとして、その関連について近年

の疫学的知見を含め総説している。石綿ばく露と肝内胆管がんに特化した疫学研究は限られ、2つの症

例対照研究で、石綿ばく露によって肝外胆管がんリスクはほぼ変わらないが、ICCリスクの上昇が認められ

ていることを示している。また、石綿がICCの発がん性を説明する機序として、石綿繊維の胆道への移行

性を総説している。イタリアにおける石綿汚染地域で胆石症の手術を受けた5例の症例のうち4例で胆嚢

内に繊維を認めたとする研究を紹介している。この研究で繊維を認めなかった症例は13歳の若年者であ

り、石綿繊維の肺外への移行には時間がかかるのではないかという仮説を支持している。また、別の研究

では、石綿汚染地域のICCに罹患した症例7例中5例に胆道内の石綿繊維を認めた。ICC発がんに至る病

態の仮説として、肝内では、特にヘリング管の幹細胞ニッチといった毛細胆管内に細長い繊維が捕捉され

ることで、長期間発がん作用を及ぼし、肝幹細胞/前駆細胞(HpSC)に悪性化を及ぼし、最終的にICCが発

症するのではないかと考えられている。以上のような作用機序は、肝外胆管がんよりも主に肝内胆管がん

に石綿ばく露が関与するという近年の疫学的な知見を説明しうるものであるとしている。 
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ID: 32097115 

Dutheilら(2020年)は、石綿ばく露と前立腺がんリスクについて、系統的レビューおよびメタ分析研究を報

告している。本研究では、2019年1月までの報告から抽出された33個の研究を対象としている。そのうち、

欧州のものが18個で、他、北米7つ、アジアとオセアニアが4つずつであった。標準化死亡比や標準化罹

患比など個々のリスクを「Effect size(ES)」として包括的なリスク分析を行なっている。33個の研究のうち、前

立腺がんリスクの上昇を認めたものが8個でそのリスクは1.06(95% CI = 1.02-1.09)から2.91(95% CI = 1.26-

5.73)の範囲であった。一方、25個の研究では有意なリスク上昇を認めず、そのリスクの範囲は0.70(95% CI 

= 0.23-1.63)から2.56(95% CI = 0.06-14.27)であった。また、メタ分析では、石綿ばく露により前立腺がんリ

スクは全体として上昇する(ES = 1.10, 95% CI = 1.05-1.14, I2 = 11.4%)という結果となった。そして、石綿の

ばく露形態としては、吸入はリスクが上昇する(ES = 1.10, 95% CI = 1.05-1.15, I2 = 7.90%)が、経口摂取は

有意なリスク上昇は認めなかった(ES = 1.70, 95% CI = 0.90-2.50)。ばく露は環境性でも職業性でも前立腺

がんリスクは上昇する(それぞれES = 1.25, 95% CI = 1.01-1.48, I2 = 37.9%、ES = 1.07, 95% CI = 1.04-1.10, 

I2 = 0.0%)。石綿繊維の種類別に見ると、アモサイトがリスク上昇と関連する(ES = 1.12, 95% CI = 1.05-1.19, 

I2 = 0.0%)一方で、クリソタイルやクロシドライトでは有意なリスク上昇を認めなかった。また、大陸別では欧

州において最もリスクが高かった(ES = 1.12, 95% CI = 1.05-1.19, I2 = 35.0%)。以上から、本研究では石綿

ばく露は前立腺がんリスクを上昇させると結論づけている。 

 

ID: 33037108 

Slomovitzら(2021年)は、卵巣がんの診断的問題を言及し、その立場から石綿ばく露と卵巣がんの関係に

ついてこれまでに報告されてきた研究の結果を検証している。世界保健機関の国際がん研究機関(IARC)

は、12個以上の研究を分析し、その中で、強い有意性を認めた5個のコホート研究を元に、石綿が卵巣が
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んの原因になりうるという結論を導き出した。しかし、このうち3個の研究では、計1,977例の中から18検体の

病理学的レビューが行われたが、そのうち5つの検体(28%)で誤診が認められたとしている。また、これらの

研究は年代からしても、新しい免疫組織学的手法を用いておらず、石綿ばく露歴のある女性における真

の卵巣がん発症率・死亡率は判然としない。以上から、石綿ばく露と卵巣がんの間には、統計学的な関連

が観察されているが、根拠としては弱いとしている。 

ID: 33367604 

Pangら(2021年)は、職業性石綿ばく露と腎がんの因果関係について、系統的レビューおよびメタ分析研究

を報告している。本研究では、2019年12月までに報告された49個のコホート研究を分析している。研究は

それぞれ欧州や北米、アジア、豪州で実施されていた。対象の主な業種としては、鉱山業、繊維作業、セ

メント作業、断熱作業であり、他、造船業や船舶解体業、鉄道、石綿工場、摩擦材工場の労働者を対象と

していた。49個の研究のうち、38個は標準化死亡比(SMR)、10個は標準化罹患比(SIR)、1個はハザード比

を報告していた。全体のプールされたSMRは0.95(95% CI = 0.86-1.05)である一方、全体のプールされた

SIRは0.95(95% CI = 0.79-1.11)であり、いずれも研究間の有意な異質性は認めなかった(それぞれp = 0.09, 

I2 = 24.87%あるいはp = 0.68, I2 = 0.00%)。サブグループ解析でも、職業性石綿ばく露と有意な関連を認め

るものはなかった。以上から、職業性石綿ばく露と腎がん発症・死亡の間に関連を認めなかったとしている。 

ID: 34120777 

Rodillaら(2022年)は、石綿ばく露と健康問題との関係についてレビューを報告している。本研究では、

1980年から2021年の間の報告から抽出された10本の系統的レビューあるいはメタ分析研究を総説してい

る。肺がんに関しては、角閃石へのばく露で最もリスクが高く、また、繊維が長くて細いほど肺がんを起こし

やすいとしていた。中皮腫に関しても、繊維が長くて細いほど発症しやすく、長さ5μm以上の角閃石で特

に中皮腫発症リスクの上昇を認めた。石綿ばく露濃度0.1繊維/mL未満で肺がんや中皮腫の発症リスク上

昇を認めた研究はなかった。また、ヒトに関して石綿ばく露濃度と石綿肺との関連を示した研究はなかった。

石綿ばく露と消化器がんとの関連については、認めていないか、あるいは極めて低いものだとし、唯一、ク

リソタイルとアモサイトの高濃度ばく露群で有意な胃がんのリスク上昇を認めたメタ分析(それぞれ標準化

死亡比1.43、3.21)を指摘している。本研究では、現在のところ、石綿ばく露と消化器がんの因果関係を示

すエビデンスは限定的だとした。 

ID: 34413482 

Godonoら(2021年)は、職業性石綿ばく露と前立腺がんの発症・死亡リスクとの関連について系統的レビュ

ーとメタアナリシスを報告している。本研究では、2020年7月までに報告された65本の論文が抽出され、そ

こに含まれる68個のコホートを対象としている。そのうち、39個のコホートは欧州のもので、他、北米18個、

アジア・豪州7個、英国6個であった。本研究によると、職業性石綿ばく露の前立腺がんに対するプールさ

れた標準化罹患比(SIR)および標準化死亡比(SMR)はそれぞれ1.06(95% CI = 1.00-1.13, p = 0.062)、

1.03(95% CI = 0.99-1.06, p = 0.115)であり、有意な関連は認めなかった。プールされたSIRに関しては、研
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究間での異質性を認めたが(p < 0.001, I2 = 78.4%)、プールされたSMRに関しては、研究間での異質性を

認めなかった(p = 0.988, I2 = 0%)。また、サブグループ解析では、1960年以降に雇用された労働者におい

て前立腺がん発症率は高かった(SIR = 1.10, 95% CI = 1.01-1.20)。また、プールされたSIRは欧州と英国の

コホートで上昇し(それぞれSIR = 1.09, 95% CI = 1.01-1.18およびSIR = 1.05, 95% CI = 1.02-1.09)、プール

されたSMRは北米のコホートで上昇していた(SMR = 1.06, 95% CI = 1.02-1.10)。以上から、本研究では、

職業性石綿ばく露歴のある症例の前立腺がんの発症・死亡リスクは一般の人口と同等であるとしている。 

 

ID: 34769609 

Wuら(2021年)は、石綿ばく露と食道がんの関連についてのメタアナリシスを報告している。本研究では、

抽出された50本の報告のうち、十分なデータを有する34個のコホートを対象としている。コホートは1963年

から2017年の間に報告されたものであった。そのうち、14個が北米のもので、他、12個が欧州、6つがアジ

ア、2つが豪州のものであった。それによると、石綿ばく露の食道がんに対するプールされた標準化死亡

比(SMR)は1.28(95% CI = 1.19-1.38, p < 0.00001)であり、有意なリスク上昇を認めた。研究間の異質性は

認めなかった(p = 0.15, I2 = 20%)。また、サブグループ解析において、石綿繊維の種類ではクリソタイルば

く露群のプールされたSMRが1.27(95% CI = 1.07-1.51, p = 0.006)と有意な上昇を認め、その他、10年以上

の追跡期間の群(SMR = 1.22-1.55)、紡織工場と造船所(SMR = 1.45, 95% CI = 1.13-1.86, p = 0.004およ

びSMR = 1.39, 95% CI = 1.15-1.68, p = 0.0006)といったサブグループでプールされたSMRの有意な上昇

を認めた。以上から、石綿ばく露、特にクリソタイルのばく露は食道がんリスクを有意に上昇させると結論づ

けている。そして、石綿ばく露歴のある症例では、10年以上のがんのスクリーニング検査を行うことを推奨

している。 

 

ID: 35393288 

Clinら(2022年)は、喉頭がん以外の頭頸部がんと石綿ばく露との関連について、石綿ばく露歴を有するフ

ランスの労働者におけるコホート研究を報告している。2003年10月から2005年12月の期間に抽出された

男性13,481例のコホートに対し10年間の追跡研究を行った。2004年から2019年までに、44例の喉頭がん

患者および102例のその他の頭頸部がんが登録され、それぞれで8名と37名が死亡した。本研究によると、

累積石綿ばく露量と喉頭がんを除く頭頸部がんの間には、死亡率に関しては有意な用量反応関係を認

めた(10繊維/mL・年数上昇ごとのHR = 1.03, 95% CI = 1.01-1.06)。一方、発症率に対する用量反応関係

はわずかに認められた(10繊維/mL・年数上昇ごとのHR = 1.02, 95% CI = 1.00-1.04)。また、胸膜プラーク

と頭頸部がん発症の間には有意な関連は認めず、石綿ばく露と喫煙状況を調整した後のハザード比は

1.05(95% CI = 0.45-2.45)で、また、累積石綿ばく露量で調整しない場合のハザード比は1.24(95% CI = 

0.54-2.84)であった。以上から、本研究では、胸膜プラークの有無にかかわらず、石綿ばく露と喉頭がん

以外の頭頸部がんとの関連が示唆された。 

 

ID: 35763622 

Seeherunwongら(2022年)は、職業性ばく露に起因する胆管がんに関する系統的レビューを報告している。
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1980年から2020年の間に報告された論文から抽出された胆管がん、肝内胆管がん、及び肝外胆管がん

を扱う10個の観察研究(症例対象研究3つ、コホート研究6つ、横断的研究1つ)を対象としている。6つは欧

州、4つは日本の研究であった。本研究では、肝内胆管がんのリスクを有意に上昇させる職業性の発がん

物質の1つとして石綿を挙げ、その最大のオッズ比を4.81(95% CI = 1.73-13.33) であると報告している。本

研究は、胆管がんと関連する職業性ばく露のリスクを裏付けるものとしているが、抽出した研究のデザイン

が多様で、またその症例数・研究数が限られていることから、慎重に解釈する必要があるとしている。 

ID: 36847813 

Francoら(2023年)は、職業性石綿ばく露と膀胱がんリスクの関連について系統的レビューおよびメタアナリ

シスを報告している。2020年10月までの報告から抽出した59本の報告に含まれた60個のコホートを対象と

している。それによると、職業性石綿ばく露のある膀胱がん患者に対するプールされた標準化罹患比(SIR)

および死亡比(SMR)はそれぞれ1.04(95% CI = 0.95-1.13, p = 0.000)、1.06(95% CI = 0.96-1.17, p = 0.031)

であり、有意なリスク上昇は認めなかった。SIR、SMRはともに研究間に有意な異質性を認めていた(それぞ

れp <= 0.001, I2 = 72.9%とp = 0.031, I2 = 32.6%)。サブグループ解析において、膀胱がんの発症リスクは

1908年から1940年の間に雇用された労働者の間で高く(SIR = 1.15, 95% CI = 1.01-1.31)、また、死亡リスク

は石綿作業者(SMR = 1.12, 95% CI = 1.06-1.30)や女性(SMR = 1.83, 95% CI = 1.22-2.75)で上昇を認めた

が、因果関係を示唆していないようだとしている。石綿繊維の種類と膀胱がんリスクには有意な関連は認

めなかった。以上から、本研究では、職業性石綿ばく露歴を有する労働者の膀胱がんリスクは一般人口と

同等であると結論づけている。 
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, 

B
er
to
lo
tt
i 
M,
 M
ac
on
i 
A.
 

C
ur
r 
En
vi

ro
n 
He
al
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R
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S
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D
et
ai
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U
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47
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M
on
go
li
a:
 F
ai
lu
re
 o
f 

To
ta
l 
Ba
nn
in
g 

o
f 
As
be
st
os
 

D
am
ir
an
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, 
Fr
an
k 
AL
. 

A
nn
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lo
b 
He
al
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. 
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A
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;8
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1)
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0.
 

M
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go
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R
es
ul
ts
 o
f 
th
e 
Me
so
-O

RI
GI
NS
 

f
ea
si
bi
li
ty
 s
tu
dy
 r
eg

ar
di
ng
 

c
ol
le
ct
io
n 
of
 m
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ch
ed

 b
en
ig
n-

m
es
ot
he
li
om
a 
ti
ss
ue
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ai
rs
 b
y 

l
on
gi
tu
di
na
l 
su
rv
ei
ll

an
ce
 

F
er
gu
so
n 
K,
 N
ei
ls
on
 M
, 
Me
rc
er
 R
, 
Ki
ng
 

J
, 
Ma
rs
ha
ll
 K
, 
We
lc
h 
H,
 T
si
m 
S,
 M
as
ke
ll
 

N
A,
 R
ah
ma
n 
NM
, 
Ev
is
on
 M
, 
Bl
yt
h 
KG
. 

B
MJ
 O
pe
n.

 2
02

3 
Au

g 

8
;1
3(
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:e
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77
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. 

D
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U
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no
wn
 

 
 

 

2
01
11
94
90
9 

3
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ア
ス
ベ
ス
ト
関
連
疾
患
 
中
皮
腫
の
診
断
か
ら

治
療
 
胸
膜
中
皮
腫
の
早
期
診

断
と
治
療
の
た

め
の
ス
ト
ラ
テ
ジ
ー
 

岸
本
 
卓
巳

(労
働
者
健
康
福
祉
機
構
岡
山
労
災
病

院
 内

科
) 

医
療
(
00
21

-1
69

9)
65
巻
1
号
 

P
ag
e6

-9
(2

01
1.

01
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
11
94
91
3 

3
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ア
ス
ベ
ス
ト
関
連
疾
患
 
中
皮
腫
の
診
断
か
ら

治
療
 
胸
膜
中
皮
腫
の
臨
床
診

断
と
治
療
の
現

状
 

中
野
 
孝
司

(兵
庫
医
科
大
学
 呼

吸
器
内
科

) 
医
療
(
00
21

-1
69

9)
65
巻
1
号
 

P
ag
e2
2-
25
(2
01
1.
01
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
11
97
58
2 

3
42
 

ア
ス
ベ
ス
ト
関
連
肺
多
形
癌
の
1
剖
検
例
 

大
畑
 
善
寛

(苫
小
牧
市
立
総
合
病
院
 
呼
吸
器
内

科
),
 
中
野

 剛
,
 前

田
 由

起
子

, 
久
保
 公

三
,
 

大
塚
 
紀
幸

, 
岡
本
 
賢
三
 

日
本
呼
吸
器
学
会
雑
誌

(
13
43

-3
49

0)
49
巻
4
号
 

P
ag
e2
77
-2

81
(2

01
1.

04
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
症
例

報
告
 

2
01
12
02
92
2 

3
43
 

診
断
に
苦
慮
し
た
腹
膜
原
発
悪
性
中
皮
腫
の

1

例
 

村
上
 
明
弘

(山
口
大
学
 大

学
院
医
学
系
研
究
科
産

科
婦
人
科
)
, 
竹
谷
 
俊
明
,
 吉

冨
 恵

子
, 
福
島

 

千
加
子
, 
末
岡
 
幸
太
郎
, 

縄
田

 修
吾
, 
杉
野
 
法

広
 

現
代
産
婦

人
科
(
18
82

-

4
82
X)
59
巻
2号

 
Pa
ge
12
3-

1
27
(2
01
1.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
12
02
92
5 

3
44
 

子
宮
全
摘
術
の
際
発
見
さ
れ
た
腹
膜
原
発
悪
性

中
皮
腫
の
1
例
 

中
野
 
正
明

(国
家
公
務
員
共
済
組
合
連
合
会
広
島

記
念
病
院
 
産
婦
人
科

),
 
羽
原
 
章
子

, 
本
田
 
奈

央
, 
横
田
 
康
平
 

現
代
産
婦
人
科
(
18
82

-

4
82
X)
59
巻
2号

 
Pa
ge
13
9-

1
44
(2
01
1.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
13
01
09
2 

3
45
 

【
悪
性
腫
瘍
の
免
疫
能
と
そ
の
調
節
因
子
】
ヒ

ト
免
疫
担
当
細
胞
へ
の
環
境
中
物
質

の
影
響

 

ア
ス
ベ
ス
ト
曝
露
に
よ
る
腫
瘍
免
疫
減
衰
 

熊
谷
 
直
子

(川
崎
医
科
大
学
 衛

生
学

),
 前

田
 

恵
, 
松
崎
 
秀
紀

, 
李
 順

姫
, 
西
村
 
泰
光

, 
大
槻
 

剛
巳
 

B
io
th
er
ap

y(
09

14
-2

22
3)

25

巻
4号

 P
ag

e7
39
-

7
46
(2
01
1.

07
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
13
01
12
8 

3
46
 

頭
部
皮
膚
転
移
が
診
断
の
契
機
と
な
っ
た
肉
腫

型
胸
膜
悪
性
中
皮
腫
の
1例

 

高
畠
 
希
(
関
西
医
科
大
学
附
属
滝
井
病
院
 
病
理

部
),
 
木
下

 勇
一
, 
松
永
 
志
保

, 
市
邊
 和

男
,
 

足
立
 
靖
, 
圦
 
貴
司
,
 鷹

巣
 晃

昌
, 
四
方

 伸
明
 

日
本
臨
床
細
胞
学
会
雑
誌

(
03
87

-1
19

3)
50
巻
4
号
 

P
ag
e2
26
-2

30
(2

01
1.

07
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
20
09
96
5 

3
47
 

P
em
et
re
xe
d+
CD
DP
療
法
を
実
施
し
た
腹
膜
中

皮
腫
の
1例

 

上
田
 
吉
宏

(中
野
総
合
病
院
 外

科
),
 榎

本
 直

記
, 
本
山
 
一
夫

, 
大
野
 
玲
, 
廣
川
 
勝
い
く
,
 倉

田
 盛

人
 

日
本
臨
床

外
科
学
会
雑
誌

(
13
45

-2
84

3)
72
巻
9
号
 

P
ag
e2
42
5-

24
30
(2
01
1.
09
) 

J
ap
an
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2
01
20
37
57
6 

3
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石
綿
ば
く
露
に
よ
る
び
ま
ん
性
胸
膜
肥
厚
の
臨

床
 

藤
本
 
伸
一

(労
働
者
健
康
福
祉
機
構
岡
山
労
災
病

院
 呼

吸
器
内
科

),
 
玄
馬
 
顕
一

, 
岸
本
 卓

巳
 

日
本
職
業

・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

59
巻
4号

 

P
ag
e1
59
-1

62
(2

01
1.

07
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
疫
学
 

2
01
20
37
57
7 

3
49
 

肺
が
ん
手
術
例
を
対
象
と
し
た
石
綿
ば
く
露
の

評
価
 
肺
内
石
綿
小
体
数
と
胸

膜
プ
ラ
ー
ク
・

肺
線
維
化
所
見
の
関
連
に
つ
い
て
 

由
佐
 
俊
和

(千
葉
労
災
病
院
 呼

吸
器
外
科
・
ア
ス

ベ
ス
ト
疾
患
セ
ン
タ
ー
),
 
安
川

 朋
久
, 
塩
田
 
広

宣
, 
平
井
 
文
子

, 
廣
島
 
健
三
,
 岸

本
 卓

巳
 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

59
巻
4号

 

P
ag
e1
63
-1

68
(2

01
1.

07
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
診
断
 

2
01
20
57
93
5 

3
50
 

精
巣
鞘
膜
由
来
の
悪
性
中
皮
腫
肉
腫
型
の
1
例
 

島
本
 
大
(
中
津
市
立
中
津
市
民
病
院
 
放
射
線
科
),
 

村
木
 
俊
夫

, 
西
牟
田

 雄
祐
, 
日
高
 
啓
, 
岩
渕

 

直
人
 

臨
床
放
射

線
(0
0
09
-9
25
2)

56

巻
12
号
 P
a
ge
17
03
-

1
70
5(
20
11

.1
1)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
20
92
13
8 

3
51
 

生
前
診
断
し
た
原
発
性
悪
性
心
膜
中
皮
腫
の

1

剖
検
例
 

樹
神
 
元
博

(慶
応
義
塾
大
学
 医

学
部
呼
吸
器
内

科
),
 
舘
野

 博
喜
, 
田
坂
 
定
智

, 
副
島
 研

造
,
 

浅
野
 
浩
一
郎
, 

林
 
雄
一
郎
 

日
本
呼
吸

器
学
会
雑
誌

(
13
43

-3
49

0)
49
巻
12
号
 

P
ag
e9
64
-9
69
(2

01
1.

12
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
22
08
17
1 

3
52
 

石
綿
ば
く
露
に
よ
る
健
康
被
害
の
現
状
と
予
防

対
策
 

高
田
 
礼
子

(聖
マ
リ
ア
ン
ナ
医
科
大
学
 予

防
医
学

教
室
) 

聖
マ
リ
ア
ン
ナ
医
科
大
学
雑

誌
(0
3
87
-2
28
9)

39
巻
4号

 

P
ag
e1
79
-1

85
(2

01
2.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
22
17
63
5 

3
53
 

限
局
性
肝
内
胆
管
狭
窄
像
を
呈
し
た
I
gG
4関

連

硬
化
性
胆
管
炎
の
1切

除
例
 

北
田
 
浩
二

(国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー
東
病
院
 
上

腹
部
外
科
)
, 
後
藤
田

 直
人
, 
信
岡
 
大
輔

, 
加
藤
 

祐
一
郎
, 
木
下
 
敬
弘

, 
高
橋
 
進
一
郎
, 
小
西
 

大
, 
木
下
 
平
 

日
本
消
化
器
外
科
学
会
雑
誌

(
03
86

-9
76

8)
45
巻
2
号
 

P
ag
e1
63
-1

68
(2

01
2.

02
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
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70
07
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ペ
メ
ト
レ
キ
セ
ド
を
含
ま
な
い
化
学
療
法
に
よ

り
完
全
奏
効
が
得
ら
れ
た
上
皮
様
悪
性
胸
膜
中

皮
腫
の
1例

 

田
村
 
邦
宣

(兵
庫
医
科
大
学
 内

科
学
呼
吸
器
R
CU

科
),
 
大
搗

 泰
一
郎
,
 柴

田
 英

輔
, 
金
村

 晋
吾
, 

安
光
 
亮
洋

, 
塚
本
 
吉
胤
,
 小

牟
田
 
清
, 
田
端

 

千
春
,
 福

岡
 和

也
, 
中
野

 孝
司
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
34
巻

3
号
 P
ag
e2

28
-

2
33
(2
01
2.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
22
88
01
7 

3
55
 

全
国
死
亡
例
調
査
に
よ
る
本
邦
の
悪
性
腹
膜
中

皮
腫
の
検
討
 

西
 英

行
(
岡
山
労
災
病
院
 
ア
ス
ベ
ス
ト
疾
患
ブ
ロ

ッ
ク
セ
ン
タ
ー
)
, 
脇
 直

久
, 
河
合
 
央
, 
木
下

 

茂
喜
,
 石

崎
 雅

浩
, 
間
野

 正
之
 

日
本
消
化
器
外
科
学
会
雑
誌

(
03
86

-9
76

8)
45
巻
5
号
 

P
ag
e4
75
-4

82
(2

01
2.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
23
13
73
6 

3
56
 

岡
山
労
災
病
院
に
お
け
る
じ
ん
肺
お
よ
び
石
綿

健
康
管
理
手
帳
健
康
診
断
の
検
討
 

田
端
 
り
か

(労
働
者
健
康
福
祉
機
構
岡
山
労
災
病

院
 ア

ス
ベ
ス
ト
疾
患
ブ
ロ
ッ
ク
セ
ン
タ
ー

),
 
岸

本
 卓

巳
 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

60
巻
3号

 

P
ag
e1
37
-1

39
(2

01
2.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
23
52
33
4 

3
57
 

W
eb
er

-C
hr
is
ti
an
病
の
経
過
中
に
発
症
し
た

悪
性
中
皮
腫
の
1
例
 

今
林
 
達
哉

(京
都
府
立
医
科
大
学
 呼

吸
器
内
科
),
 

河
野
 
能
士

, 
伊
達
 
紘
二
,
 石

野
 秀

岳
, 
田
宮

 

暢
代
,
 岩

崎
 吉

伸
 

日
本
呼
吸

器
学
会
誌
(
21
86

-

5
87
6)
1巻

6
号
 P
ag
e4
76
-

4
80
(2
01
2.

09
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
23
55
23
8 

3
58
 

腹
膜
の
ム
チ
ン
陽
性
上
皮

様
中

皮
腫

 
小
腸
病

変
(M
u
ci
n-

po
si
ti
ve
 e
pi
th
el
ia
l 

m
es
ot
he
li
om
a 
of
 t
he
 p
er
it
on
eu
m:
 

S
ma
ll
 b
ow
el
 i
nv
ol
ve
me

nt
)(

英
語

) 

K
im
 J
o-
He
on
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 P
at
ho
lo
gy
, 

J
ej
u 
Na
ti
on
al
 U
ni
ve
rs
it
y 
Me
di
ca
l 

S
ch
oo
l)
, 
Kw
on
 K
un

-Y
ou
ng
, 
Je
on
 Y
oo
n-

K
yu
ng
, 
Na
m 
Jo
ng
-H

ee
, 
Ch
oi
 C
ha
n,
 H
ye
on
 

C
ha
ng

-L
im
, 
Ch
oi
 Y
oo
-D

uk
 

P
at
ho
lo
gy

 

I
nt
er
na
ti

on
al

(1
32

0-

5
46
3)
61
巻
12
号
 P
ag
e7
56

-

7
61
(2
01
1.

12
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
30
09
17
2 

3
59
 

イ
レ
ウ
ス
に
て
発
症
し
た
腹
膜
中
皮
腫
の
1
例
 

崔
 聡

仁
(
北
出
病
院
 
外
科

),
 
北
出
 
貴
嗣

, 
山
崎
 

茂
樹
,
 若

狭
 基

見
, 
園
山

 輝
久
 

日
本
臨
床
外
科
学
会
雑
誌

(
13
45

-2
84

3)
73
巻
9
号
 

P
ag
e2
40
4-

24
08
(2
01
2.
09
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
30
25
35
2 

3
60
 

1
8F
-F

DG
-P

ET
/C
Tが

診
断

に
有
用
で
あ
っ
た
悪

性
心
膜
中
皮
腫
の
1例

 

小
林
 
秀
樹

(長
野
赤
十
字
病
院
 
循
環
器
病
セ
ン
タ

ー
循
環
器
内
科
)
, 
吉
岡
 
二
郎
,
 戸

塚
 信

之
,
 宮

澤
 泉

, 
臼
井
 
達
也
,
 浦

澤
 延

幸
, 
荻
原

 史
明
, 

佐
藤
 
俊
夫

, 
加
藤
 
秀
之
,
 後

藤
 博

久
, 
渡
辺

 

正
秀
,
 百

瀬
 智

康
 

心
臓
(
05
86

-4
48

8)
44
巻
10
号
 

P
ag
e1
28
0-

12
86
(2
01
2.
10
) 

J
ap
an
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2
01
30
28
41
9 

3
61
 

局
所
麻
酔
下
胸
腔
鏡
に
よ
る
胸
膜
生
検
で
診
断

で
き
な
か
っ
た
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1
例
 

川
辺
 
梨
恵

(さ
い
た
ま
赤
十
字
病
院
 
呼
吸
器
内

科
),
 
松
島

 秀
和
, 
石
田
 
学
, 
松
林

 南
子

, 
志

村
 知

恵
, 
天
野

 雅
子
, 
長
谷
島
 伸

親
 

日
本
胸
部

臨
床
(
03
85

-

3
66
7)
71
巻
11
号
 P
ag
e1
15

7-

1
16
2(
20
12

.1
1)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
31
33
83
9 

3
62
 

限
局
性
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1例

 
西
 英

行
(
岡
山
労
災
病
院
 
ア
ス
ベ
ス
ト
疾
患
ブ
ロ

ッ
ク
セ
ン
タ
ー
)
, 
清
水
 
信
義
 

日
本
呼
吸

器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
27
巻
1
号
 

P
ag
e9
3-
99
(2
01
3.
01
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
32
81
84
7 

3
63
 

両
側
性
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1症

例
 

西
 英

行
(
岡
山
労
災
病
院
 
ア
ス
ベ
ス
ト
疾
患
ブ
ロ

ッ
ク
セ
ン
タ
ー
)
, 
清
水
 
信
義
 

日
本
呼
吸
器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
27
巻
4
号
 

P
ag
e4
83
-4

88
(2

01
3.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
33
24
06
8 

3
64
 

医
原
性
bu
f
fa
lo
 c
he
st
を

介
す
る
悪
性
胸
膜

中
皮
腫
の
両
側
性
播
種
 
疾
患
進
行
の
稀
な
経

路
(B
i
la
te
ra
l 
di
ss
em
in
at
io
n 
of
 

m
al
ig
na
nt
 p
le
ur
al
 m
es
ot
he
li
om
a 
vi
a 

i
at
ro
ge
ni
c 
bu
ff
al
o 
ch
es
t:
 a
 r
ar
e 

r
ou
te
 o
f 
di
se
as
e 
pr
og

re
ss
io
n)
(英

語
) 

I
ke
zo
e 
Ko
he
i(
De
pa
rt
me
nt
 o
f 
Re
sp
ir
at
or
y 

M
ed
ic
in
e,
 T
en
ri
 H
os
pi
ta
l)
, 
Ta
na
ka
 

E
is
ak
u,
 T
an
iz
aw
a 
Ki
mi
no
bu
, 
Ha
sh
im
ot
o 

S
ei
sh
u,
 S
hi
nd
o 
To
ru
, 
No
ma
 S
at
os
hi
, 

K
ob
as
hi
 Y
oi
ch
ir
o,
 T
ag
uc
hi
 Y
os
hi
o 

G
en
er
al
 T

ho
ra

ci
c 

an
d 

C
ar
di
ov
as

cu
la

r 

S
ur
ge
ry
(1

86
3-

67
05
)6
0
巻
9

号
 P
a
ge
59
5-
59
8(
20
12
.0
9)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
33
57
53
7 

3
65
 

胸
膜
拡
散
を
伴
う
原
発
性
肺
腺
癌
の
症
例
報
告
 

い
わ
ゆ
る
偽
中
皮
腫
性
発
育
を
示
し
た
肺
腺
癌

(
Ca
se
 r
ep
or
ts
 o
f 
pr
im

ar
y 
pu
lm
on
ar
y 

a
de
no
ca
rc
in
om
a 
wi
th
 p
le
ur
al
 s
pr
ea
d:
 

S
o-
ca
ll
ed
 p
se
ud
om
es
ot
he
li
om
at
ou
s 

a
de
no
ca
rc
in
om
a)
(
英
語
) 

S
ai
to
 R
yo
ko
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 P
at
ho
lo
gy
, 

T
oh
ok
u 
Un
iv
er
si
ty
 S
ch
oo
l 
of
 M
ed
ic
in
e)
, 

K
as
aj
im
a 
At
su
ko
, 
Ta
ni
uc
hi
 S
hi
nj
i,
 

F
uj
is
hi
ma
 F
um
iy
os
hi
, 
Is
hi
da
 K
az
uy
uk
i,
 

N
ak
am
ur
a 
Ya
su
hi
ro
, 
Ya
ma
nd
a 
Sh
in
su
ke
, 

T
ak
ah
as
hi
 T
oh
ru
, 
Hi
to
mi
 H
id
ea
ki
, 

M
ur
ak
am
i 
Ka
zu
hi
ro
, 
Wa
ta
na
be
 M
ik
a,
 

S
as
an
o 
Hi
ro
no
bu
 

P
at
ho
lo
gy

 

I
nt
er
na
ti

on
al

(1
32

0-

5
46
3)
62
巻
10
号
 P
ag
e7
09

-

7
15
(2
01
2.

10
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
33
78
63
9 

3
66
 

1
0年

の
経
過
を
経
て
再
発
し
た
限
局
性
胸
膜
中

皮
腫
の
1例

 

高
田
 
昌
彦

(国
立
病
院
機
構
兵
庫
中
央
病
院

 呼
吸

器
外
科
),
 
宮
本

 良
文
, 
大
林
 
千
穂
 

日
本
胸
部

臨
床
(
03
85

-

3
66
7)
72
巻
10
号
 P
ag
e1
14

7-

1
15
4(
20
13

.1
0)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
40
00
46
6 

3
67
 

心
膜
に
お
け
る
原
発
性
悪
性
肉
腫
様
中
皮
腫

(
Pr
im
ar
y 
Ma
li
gn
an
t 
Sa

rc
om
at
oi
d 

M
es
ot
he
li
om
a 
in
 t
he
 P

er
ic
ar
di
um
)(

英

語
) 

T
at
ei
sh
i 
Ka
zu
na
ri
(T
he
 F
ir
st
 D
ep
ar
tm
en
t 

o
f 
In
te
rn
al
 M
ed
ic
in
e,
 S
hi
ns
hu
 

U
ni
ve
rs
it
y 
Sc
ho
ol
 o
f 
Me
di
ci
ne
),
 I
ke
da
 

M
ar
ik
o,
 Y
ok
oy
am
a 
To
sh
ik
i,
 U
ru
sh
ih
at
a 

K
az
uh
is
a,
 Y
am
am
ot
o 
Hi
ro
sh
i,
 H
an
ao
ka
 

M
as
ay
uk
i,
 K
ub
o 
Ke
is
hi
, 
Sa
ka
i 
Ya
su
hi
ro
, 

N
ak
ay
am
a 
Ju
n,
 K
oi
zu
mi
 T
om
on
ob
u 

I
nt
er
na
l 
Me
di

ci
ne

(0
91

8-

2
91
8)
52
巻
2号

 
Pa
ge
24
9-

2
53
(2
01
3.

01
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
40
12
71
1 

3
68
 

原
発
巣
不
明
癌
性
胸
膜
炎
か
ら
早
期
中
皮
腫
が

疑
わ
れ
た
1
例
 

権
 淳

英
(
倉
敷
中
央
病
院
 
教
育
研
修
部
),
 西

山
 

明
宏
,
 吉

岡
 弘

鎮
, 
石
田

 直
 

倉
敷
中
央

病
院
年
報
(
03
68

-

4
95
4)
75
巻
 P
ag

e2
21
-

2
26
(2
01
3.

04
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
40
60
11
8 

3
69
 

胸
水
中
に
腫
瘍
細
胞
が
出
現
し
た
胸
膜
肉
腫
型

悪
性
中
皮
腫
の
1
例
 

岡
島
 
ひ
と
み
(
東
海
大
学
医
学
部
付
属
病
院

 病
理

検
査
技
術
科
),
 
古
田
島
 
繁
美
,
 加

戸
 伸

明
,
 伊

藤
 仁

, 
宮
嶋
 
葉
子
,
 芹

澤
 昭

彦
, 
梶
原

 博
, 

中
村
 
直
哉
 

日
本
臨
床

細
胞
学
会
神
奈
川

県
支
部
会

誌
(1
3
42
-0
63
1)

18

巻
1号

 P
ag

e4
1-

4
6(
20
13
.0

7)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
41
03
44
4 

3
70
 

限
局
性
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
切
除
後
に
、
肺
癌

を
合
併
し
た
1例

 

高
田
 
宗
尚

(富
山
県
厚
生
農
業
協
同
組
合
連
合
会

高
岡
病
院
 
胸
部
外
科

),
 
斉
藤
 
裕
, 
矢
鋪

 憲
功
 

肺
癌
(
03
86

-9
62

8)
53
巻
3
号
 

P
ag
e2
45
-2

49
(2

01
3.

06
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
41
83
05
2 

3
71
 

肝
細
胞
癌
と
悪
性
腹
膜
中
皮
腫
と
の
衝
突
腫
瘍

(
Co
ll
is
io
n 
tu
mo
rs
 o
f 

he
pa
to
ce
ll
ul
ar
 

c
ar
ci
no
ma
 a
nd
 m
al
ig
na

nt
 p
er
it
on
ea
l 

m
es
ot
he
li
om
a)
(英

語
) 

U
em
ot
o 
Ju
nk
o(
De
pa
rt
me
nt
 o
f 
Pa
ll
ia
ti
ve
 

M
ed
ic
in
e,
 O
ka
ya
ma
 S
ai
se
ik
ai
 G
en
er
al
 

H
os
pi
ta
l)
, 
Ho
sh
i 
No
bu
o,
 H
ir
ab
ay
as
hi
 

K
ao
ru
, 
Ho
sh
i 
Sa
yu
ri
, 
On
od
er
a 
Ke
i,
 N
is
hi
 

M
ed
ic
al
 M

ol
ec

ul
ar

 

M
or
ph
ol
og

y(
18

60
-1

48
0)

46

巻
3号

 P
ag

e1
77
-

1
83
(2
01
3.

09
) 

J
ap
an
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T
om
oh
ir
o,
 T
om
ik
aw
a 
Mo
ri
ak
i,
 I
ga
ra
sh
i 

S
ei
ji
 

2
01
42
14
32
3 

3
72
 

血
胸
で
突
然
発
症
し
た
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
一

例
 

内
田
 
賢
典

(市
立
甲
府
病
院
 呼

吸
器
内
科

),
 
菱

山
 千

祐
, 
山
家

 理
司
, 
大
木
 
善
之
助
, 

小
澤

 

克
良
,
 宮

澤
 正

久
, 
宮
田

 和
幸
 

山
梨
肺
癌
研
究
会
会
誌

(
13
41

-7
05

3)
27
巻
 P
ag
e7

-

1
1(
20
14
.0

4)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
42
23
67
2 

3
73
 

初
発
症
状
と
し
て
陰
嚢
腫
脹
を
認
め
た
腹
膜
中

皮
腫
の
1例

 

水
橋
 
啓
一

(富
山
労
災
病
院
 ア

ス
ベ
ス
ト
疾
患
セ

ン
タ
ー
) 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

62
巻
2号

 

P
ag
e1
33
-1

38
(2

01
4.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
42
24
40
8 

3
74
 

当
院
に
お
け
る
石
綿
小
体
計
検
査
の
現
状
と
石

綿
に
よ
る
肺
癌
の
一
例
 

田
中
 
真
理

(和
歌
山
労
災
病
院
 
中
央
検
査
部
)
, 

市
川
 
和
昭

, 
吉
田
 
恵
, 
松
尾
 
昇
 

会
誌
和
臨

技
(2
1
87
-6
47
9)

41

巻
 P
a
ge
34

-3
8(

20
14

.0
3)
 

J
ap
an
 

○
 

2 
診
断
 

2
01
42
46
20
7 

3
75
 

乳
び
腹
水
、
乳
び
胸
水
を
契
機
に
発
見
さ
れ
た

悪
性
中
皮
腫
の
1
例
 

篠
原
 
絵
美

(武
蔵
野
赤
十
字
病
院
 呼

吸
器
科
)
, 

東
 盛

志
, 
西
山

 直
樹
, 
惠
島
 
将
, 
山
下

 理
奈

子
, 
浜
口
 
玲
央

, 
吉
澤
 
正
文
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
36
巻

3
号
 P
ag
e2

33
-

2
38
(2
01
4.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
42
47
26
8 

3
76
 

胸
膜
の
骨
外
性
骨
肉
腫
 
1
症
例
報
告

(
Ex
tr
as
ke
le
ta
l 
Os
te
os

ar
co
ma
 o
f 
th
e 

P
le
ur
a:
 R
ep
or
t 
of
 a
 C

as
e)
(英

語
) 

S
hi
ot
a 
Hi
ro
no
bu
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 G
en
er
al
 

T
ho
ra
ci
c 
Su
rg
er
y,
 C
hi
ba
 R
os
ai
 

H
os
pi
ta
l)
, 
Ya
su
ka
wa
 T
om
oh
is
a,
 H
ir
ai
 

A
ya
ko
, 
Ch
iy
o 
Ma
sa
ko
, 
Yu
sa
 T
os
hi
ka
zu
, 

H
ir
os
hi
ma
 K
en
zo
 

A
nn
al
s 
of

 T
ho

ra
ci

c 
an

d 

C
ar
di
ov
as

cu
la

r 

S
ur
ge
ry
(1

34
1-

10
98
)1
9
巻
4

号
 P
a
ge
29
7-
30
1(
20
13
.0
8)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
42
58
82
6 

3
77
 

左
官
職
人
に
生
じ
た
石
綿
肺
癌
の
1切

除
例

 
山
中
 
澄
隆

(大
森
赤
十
字
病
院
 
呼
吸
器
外
科
)
, 

友
安
 
浩
, 
坂
本

 穆
彦
 

日
本
呼
吸

器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
28
巻
4
号
 

P
ag
e5
01
-5

04
(2

01
4.

05
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
診
断
 

2
01
43
12
01
2 

3
78
 

胸
水
細
胞
診
に
て
悪
性
中
皮
腫
と
鑑
別
が
困
難

で
あ
っ
た
肺
腺
癌
の
1
例
 

清
水
 
智
美

(広
島
大
学
病
院
 病

理
診
断
科

),
 
有

廣
 光

司
, 
平
 
祐
子
,
 栗

田
 佑

希
, 
松
本

 志
穂
, 

金
子
 
佳
恵

, 
小
田
 
恵
, 
尾
田
 
三
世

, 
小
川
 
勝

成
, 
城
間
 
紀
之
 

日
本
臨
床

細
胞
学
会
広
島
県

支
部
会
誌
(
09
11

-8
21
7)
34

巻
 

P
ag
e6
6-
69
(2
01
3.
12
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
43
25
56
3 

3
79
 

肺
気
腫
合
併
石
綿
肺
を
有
す
る
高
度
低
肺
機
能

患
者
に
発
生
し
た
両
側
気
胸
の
1
手
術
例
 

栗
原
 
健
(
九
州
大
学
 
大
学
院
消
化
器
・
総
合
外

科
),
 
川
野

 大
悟
, 
岡
本
 
龍
郎

, 
藤
下
 卓

才
,
 

鈴
木
 
雄
三

, 
北
原
 
大
和
,
 島

松
 晋

一
郎

, 
河
野
 

幹
寛
,
 諸

富
 洋

介
, 
前
原

 喜
彦
 

福
岡
医
学
雑
誌
(
00
16

-

2
54
X)
10
5
巻
1号

 P
ag
e2
8-

3
1(
20
14
.0

1)
 

J
ap
an
 

○
 

1 
症
例

報
告
 

2
01
43
91
30
0 

3
80
 

石
綿
ば
く
露
者
に
よ
る
び
ま
ん
性
胸
膜
肥
厚
の

臨
床
的
検
討
 

岸
本
 
卓
巳

(旭
労
災
病
院
 
内
科

),
 
宇
佐
美

 郁

治
, 
酒
井
 
文
和

, 
宮
本
 
顕
二
,
 加

藤
 勝

也
,
 玄

馬
 顕

一
, 
徳
山

 猛
,
 林

 
清
二
 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

62
巻
4号

 

P
ag
e2
19
-2

25
(2

01
4.

07
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
疫
学
 

2
01
50
16
34
4 

3
81
 

【
広
が
る
H
ip
po
 p
at
hw
ay

研
究

-癌
か
ら
各
種

疾
患
へ
】
疾
病
 
癌
 
悪

性
中
皮
腫
と
Hi
p
po
 

p
at
hw
ay
 

関
戸
 
好
孝

(愛
知
県
が
ん
セ
ン
タ
ー
研
究
所

 分
子

腫
瘍
学
部
) 

医
学
の
あ

ゆ
み
(
00
39

-

2
35
9)
25
1
巻
5号

 P
ag
e4
23

-

4
27
(2
01
4.

11
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
50
24
32
7 

3
82
 

腸
閉
塞
を
契
機
と
し
て
診
断
さ
れ
た
悪
性
腹
膜

中
皮
腫
の
1
例
 

前
澤
 
幸
男

(秦
野
赤
十
字
病
院
 
外
科

),
 蓮

尾
 
公

篤
, 
神
 康

之
, 
原
 
健
太
朗
, 

利
野
 
靖
, 
益
田

 

宗
孝
 

日
本
臨
床

外
科
学
会
雑
誌

(
13
45

-2
84

3)
75
巻
9
号
 

P
ag
e2
59
1-

25
96
(2
01
4.
09
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
50
62
43
2 

3
83
 

局
所
麻
酔
下
胸
腔
鏡
下
に
経
皮
的
胸
膜
生
検
針

を
用
い
て
診
断
し
た
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1
例
 

小
林
 
玄
弥

(名
古
屋
セ
ン
ト
ラ
ル
病
院
 呼

吸
器
内

科
),
 
陣
内

 牧
子
, 
加
藤
 
研
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
36
巻

4
号
 P
ag
e4

03
-

4
06
(2
01
4.

07
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
50
83
22
7 

3
84
 

悪
性
腹
膜
中
皮
腫
の
確
定
診
断
に
腹
腔
鏡
下
生

検
術
が
有
用
で
あ
っ
た
一
例
 

権
丈
 
洋
徳

(九
州
大
学
病
院
 産

科
婦
人
科

),
 
小

林
 裕

明
, 
兼
城

 英
輔
, 
奥
川
 
馨
, 
野
上

 美
和

子
, 
大
久
保
 文

彦
, 
相
島

 慎
一
, 
加
来
 
恒
壽

, 

小
田
 
義
直

, 
加
藤
 
聖
子
 

日
本
臨
床
細
胞
学
会
九
州
連

合
会
雑
誌
(
09
12

-6
60
0)
45

巻
 

P
ag
e1
03
-1

07
(2

01
4.

06
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
51
45
38
9 

3
85
 

p
se
ud
om
es
ot
he
li
om
at
ou

s 

a
de
no
ca
rc
in
om
a(
偽
中
皮

腫
性
腺
癌

)に
よ
く

O
ka
mo
to
 J
un
ic
hi
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 T
ho
ra
ci
c 

S
ur
ge
ry
, 
Ni
pp
on
 M
ed
ic
al
 S
ch
oo
l 
Mu
sa
sh
i 

J
ou
rn
al
 o

f 
Ni

pp
on

 

M
ed
ic
al
 S

ch
oo

l(
13

45
-

J
ap
an
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似
た
左
肺
上
葉
切
除
か
ら
1
0年

後
の
肺
腺
癌
の

局
所
再
発
 
1症

例
報
告
(L
oc
al
 R
ec
ur
re
nc
e 

o
f 
Lu
ng
 A
de
no
ca
rc
in
om

a 
10
 Y
ea
rs
 

a
ft
er
 L
ef
t 
Up
pe
r 
Lo
be

ct
om
y 

R
es
em
bl
in
g 
Ps
eu
do
me
so

th
el
io
ma
to
us
 

A
de
no
ca
rc
in
om
a:
 A
 C
as

e 
Re
po
rt
)(
英
語
) 

K
os
ug
i 
Ho
sp
it
al
),
 K
ub
ok
ur
a 
Hi
ro
to
sh
i,
 

M
ot
od
a 
No
ri
o,
 H
os
hi
na
 H
id
ek
o,
 I
sh
ii
 

H
id
ea
ki
, 
Ki
ta
ya
ma
 Y
as
uh
ik
o,
 U
su
da
 

J
it
su
o 

4
67
6)
81
巻
3号

 
Pa
ge
17
3-

1
78
(2
01
4.

06
) 

2
01
51
52
90
4 

3
86
 

【
胸
部
の
最
新
画
像
情
報
2
01
5
】
ア
ス
ベ
ス
ト

曝
露
に
よ
り
発
生
し
た
円

形
無
気
肺

の
検
討

 

清
水
 
崇
(
国
立
病
院
機
構
西
新
潟
中
央
病
院

 呼
吸

器
セ
ン
タ
ー
内
科
),
 
北
原

 哲
彦
, 
馬
場
 
順
子

, 

木
村
 
夕
香

, 
松
山
 
菜
穂
,
 松

本
 尚

也
, 
桑
原

 

克
弘
,
 渡

辺
 健

寛
, 
宮
尾

 浩
美
, 
齋
藤
 
泰
晴

, 

安
住
 
利
恵
子
, 

大
平

 徹
郎
 

臨
床
放
射
線
(0
0
09
-9
25
2)

60

巻
1号

 P
ag

e1
40
-

1
45
(2
01
5.

01
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
51
54
43
2 

3
87
 

気
管
支
内
に
転
移
に
よ
る
ポ
リ
ー
プ
状
の
腫
瘤

性
病
変
を
形
成
し
た
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1
例
 

山
崎
 
進
(
埼
玉
医
科
大
学
病
院
 
呼
吸
器
内
科
)
, 

太
田
 
洋
充

, 
宮
下
 
起
幸
,
 小

林
 国

彦
, 
金
澤

 

實
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
37
巻

1
号
 P
ag
e2

2-
27
(2
01
5.
01
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
51
88
44
5 

3
88
 

ア
ス
ベ
ス
ト
曝
露
歴
の
あ
る
原
発
性
悪
性
心
膜

中
皮
腫
の
1
剖
検
例
 

関
口
 
恵
史

(西
淀
病
院
),
 
花
房

 徹
郎
, 
落
合
 
甲

太
, 
福
島
 
啓
, 
大
島

 民
旗
, 
木
野
 
茂
生

 

日
本
呼
吸
器
学
会
誌
(
21
86

-

5
87
6)
4巻

2
号
 P
ag
e1
53
-

1
57
(2
01
5.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
52
09
03
5 

3
89
 

近
隣
ば
く
露
に
よ
る
良
性
石
綿
胸
水
の
1例

 
高
村
 
智
恵

(労
働
者
健
康
福
祉
機
構
東
京
労
災
病

院
 呼

吸
器
内
科

),
 
横
江
 
絢
子

, 
穴
澤
 梨

江
,
 

相
澤
 
豊
昭

, 
河
野
 
正
和
,
 酒

井
 俊

彦
, 
戸
島

 

洋
一
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
37
巻

2
号
 P
ag
e2

19
-

2
22
(2
01
5.

03
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
発
生

機
序
 

2
01
52
14
23
5 

3
90
 

悪
性
胸
膜
中
皮
腫
に
お
け
る
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
ベ

ー
ス
化
学
療
法
後
の
ペ
メ
ト
レ
キ
セ
ド
持
続
維

持
療
法
に
よ
る
長
期
無
増
悪
生
存
期
間
(L
o
ng
 

P
ro
gr
es
si
on
-f

re
e 
Su
rv

iv
al
 b
y 

P
em
et
re
xe
d 
Co
nt
in
ua
ti

on
 M
ai
nt
en
an
ce
 

T
he
ra
py
 F
ol
lo
wi
ng
 C
is

pl
at
in
-b

as
ed
 

C
he
mo
th
er
ap
y 
in
 M
al
ig

na
nt
 P
le
ur
al
 

M
es
ot
he
li
om
a)
(英

語
) 

T
ak
ed
a 
Ta
ka
yu
ki
(D
iv
is
io
n 
of
 R
es
pi
ra
to
ry
 

M
ed
ic
in
e,
 D
ep
ar
tm
en
t 
of
 I
nt
er
na
l 

M
ed
ic
in
e,
 U
ji
 T
ok
us
hu
ka
i 
Me
di
ca
l 

C
en
te
r)
, 
It
an
o 
Hi
de
ki
, 
Fu
ki
ta
 S
hi
ni
ch
i,
 

S
ai
to
h 
Ma
sa
hi
ko
, 
Ta
ke
da
 S
or
ou
 

I
nt
er
na
l 
Me
di

ci
ne

(0
91

8-

2
91
8)
53
巻
20
号
 P
ag
e2
34

7-

2
35
1(
20
14

.1
0)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
52
29
13
3 

3
91
 

珪
酸
曝
露
に
よ
る
免
疫
影
響
 

松
崎
 
秀
紀

(川
崎
医
科
大
学
 衛

生
学

),
 前

田
 

恵
, 
林
 宏

明
, 
武
井

 直
子
, 
李
 順

姫
, 
吉
留

 

敬
, 
草
加
 
勝
康

, 
浦
上
 
更
三
,
 西

村
 泰

光
,
 兵

藤
 文

則
, 
大
槻

 剛
巳
 

日
本
予
防

医
学
会
雑
誌

(
18
81

-4
27

1)
9
巻
1号

 

P
ag
e1

-8
(2

01
4.

06
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
52
49
89
3 

3
92
 

上
腸
間
膜
動
脈
症
候
群
が
予
後
規
定
因
子
と
し

て
働
い
た
慢
性
呼
吸
不
全
終
末
期
の
1
例
 

赤
木
 
晴
菜

(広
島
赤
十
字
原
爆
病
院
 
呼
吸
器
内

科
),
 
池
上

 靖
彦
, 
舟
木
 
洋
美

, 
橋
本
 和

憲
,
 

古
玉
 
純
子

, 
山
崎
 
正
弘
,
 黒

木
 一

峻
, 
有
田

 

健
一
 

広
島
医
学
(
03
67

-5
90

4)
68
巻

3
号
 P
ag
e1

94
-

1
97
(2
01
5.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
53
48
19
1 

3
93
 

胸
膜
中
皮
腫
を
中
心
と
し
た
胸
水
ヒ
ア
ル
ロ
ン

酸
に
関
す
る
症
例
調
査
 

藤
本
 
伸
一

(労
働
者
健
康
福
祉
機
構
岡
山
労
災
病

院
 腫

瘍
内
科
),
 青

江
 啓

介
, 
大
泉

 聡
史

, 
上

月
 稔

幸
, 
亀
井

 敏
昭
, 
三
浦
 
溥
太
郎
, 

井
内

 

康
輝
,
 岸

本
 卓

巳
 

肺
癌
(
03
86

-9
62

8)
54
巻
6
号
 

P
ag
e7
67
-7

71
(2

01
4.

10
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
60
25
18
3 

3
94
 

【
大
気
汚
染
と
呼
吸
器
疾
患
】
ア
ス
ベ
ス
ト
曝

露
に
よ
る
呼
吸
障
害
 

中
野
 
孝
司

(兵
庫
医
科
大
学
 呼

吸
器
内
科

),
 
栗

林
 康

造
 

T
HE
 L
UN
G-

p
er
sp
ec
ti

ve
s(

09
19

-

5
74
2)
23
巻
4号

 
Pa
ge
35
4-

3
57
(2
01
5.

11
) 

J
ap
an
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2
01
60
65
26
3 

3
95
 

胸
水
中
の
細
胞
像
か
ら
肉
腫
型
悪
性
中
皮
腫
を

推
定
し
た
1
症
例
 

下
代
 
清
香

(飯
塚
病
院
 中

央
検
査
部

),
 松

島
 
優

子
, 
金
谷
 
直
哉

, 
上
原
 
俊
貴
,
 川

嶋
 大

輔
,
 井

上
 佳

奈
子

, 
桑
岡
 
勲
, 
伏
見
 
文
良

, 
大
屋
 
正

文
 

日
本
臨
床
細
胞
学
会
九
州
連

合
会
雑
誌
(
09
12

-6
60
0)
46

巻
 

P
ag
e1
09
-1

13
(2

01
5.

07
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
60
72
31
7 

3
96
 

石
綿
曝
露
と
重
喫
煙
を
背
景
と
す
る
原
発
性
悪

性
心
膜
中
皮
腫
と
原
発
性
肺
癌
の
同
時
性
重
複

癌
の
1
例
 

藤
田
 
隆
則

(国
家
公
務
員
共
済
組
合
連
合
会
立
川

病
院
 
呼
吸
器
内
科
),
 菊

池
 正

夫
, 
樋
口

 睦
, 

緒
方
 
謙
太
郎
 

日
本
呼
吸

器
学
会
誌
(
21
86

-

5
87
6)
4巻

6
号
 P
ag
e4
23
-

4
27
(2
01
5.

11
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
61
10
54
8 

3
97
 

粟
粒
状
の
肺
結
節
を
呈
し
た
び
ま
ん
性
肺
内
悪

性
中
皮
腫
 
症
例
報
告
(D
i
ff
us
e 

i
nt
ra
pu
lm
on
ar
y 
ma
li
gn

an
t 

m
es
ot
he
li
om
a 
pr
es
en
ti

ng
 w
it
h 
mi
li
ar
y 

p
ul
mo
na
ry
 n
od
ul
es
: 
A 
ca
se
 r
ep
or
t)
(英

語
) 

H
id
a 
To
mo
yu
ki
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 P
at
ho
lo
gy
, 

F
uk
uo
ka
 U
ni
ve
rs
it
y 
Ho
sp
it
al
 a
nd
 S
ch
oo
l 

o
f 
Me
di
ci
ne
),
 H
am
as
ak
i 
Ma
ko
to
, 

M
at
su
mo
to
 S
hi
nj
i,
 A
be
 S
os
ei
, 
Ta
ka
ku
ra
 

K
oj
i,
 H
ir
os
hi
ma
 K
en
zo
, 
Na
be
sh
im
a 
Ka
zu
ki
 

P
at
ho
lo
gy

 

I
nt
er
na
ti

on
al

(1
32

0-

5
46
3)
65
巻
6号

 
Pa
ge
31
8-

3
23
(2
01
5.

06
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
62
41
65
2 

3
98
 

化
学
療
法
が
奏
功
し
た
限
局
性
悪
性
胸
膜
中
皮

腫
の
1
切
除
例
 

鈴
木
 
聡
一
郎
(
埼
玉
医
科
大
学
国
際
医
療
セ
ン
タ

ー
 呼

吸
器
外
科

),
 
坂
口
 
浩
三

, 
二
反
田

 博
之
, 

山
崎
 
庸
弘

, 
石
田
 
博
徳
,
 金

子
 公

一
 

日
本
呼
吸

器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
30
巻
2
号
 

P
ag
e2
48
-2

54
(2

01
6.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
62
48
71
8 

3
99
 

脱
落
膜
様
特
徴
を
呈
す
る
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の

1
剖
検
例
の
報
告
(A
n 
Au
to
ps
y 
Ca
se
 R
ep
or
t 

o
f 
Ma
li
gn
an
t 
Pl
eu
ra
l 

Me
so
th
el
io
ma
 

w
it
h 
De
ci
du
oi
d 
Fe
at
ur
e)
(
英
語
) 

U
sh
io
 R
yo
ta
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 R
es
pi
ra
to
ry
 

M
ed
ic
in
e,
 Y
ok
oh
am
a 
Ci
ty
 U
ni
ve
rs
it
y 

H
os
pi
ta
l)
, 
Ya
ma
mo
to
 M
as
ak
i,
 S
hi
ba
ta
 

Y
uj
i,
 I
sh
ii
 H
ir
os
hi
, 
Wa
ta
na
be
 K
ei
su
ke
, 

T
ak
ah
as
hi
 R
yo
he
i,
 S
at
o 
Ta
ka
sh
i,
 K
ud
o 

M
ak
ot
o,
 M
iy
ak
e 
Ak
io
, 
Ka
ne
ko
 T
ak
es
hi
, 

I
sh
ig
at
su
bo
 Y
os
hi
ak
i 

I
nt
er
na
l 
Me
di

ci
ne

(0
91

8-

2
91
8)
54
巻
22
号
 P
ag
e2
91

5-

2
91
7(
20
15

.1
1)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
62
73
01
0 

4
00
 

コ
ン
ベ
ッ
ク
ス
走
査
式
超
音
波
気
管
支
鏡
(
CP
-

E
BU
S)

を
用
い
た
経
食
道
的

超
音
波
内
視
鏡
下

穿
刺
吸
引
法
(E
U
S-
FN
A)
に
よ
り
診
断
さ
れ
た

悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1
例
 

友
國
 
佳
奈

(国
立
病
院
機
構
姫
路
医
療
セ
ン
タ
ー
 

呼
吸
器
内
科
),
 
水
守

 康
之
, 
中
原
 
保
治

, 
望
月
 

吉
郎
,
 河

村
 哲

治
, 
佐
々
木
 
信
, 
守
本
 
明
枝

, 

塚
本
 
宏
壮

, 
勝
田
 
倫
子
,
 鏡

 
亮
吾

, 
白
石
 
幸

子
, 
大
西
 
康
貴
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
38
巻

3
号
 P
ag
e2

18
-

2
23
(2
01
6.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
63
10
19
9 

4
01
 

呼
吸
困
難
を
伴
う
ア
ス
ベ
ス
ト
誘
発
び
ま
ん
性

胸
膜
肥
厚
に
つ
い
て
の
予
備
的
解
析
(
Pi
lo
t 

A
na
ly
si
s 
of
 A
sb
es
to
s-

in
du
ce
d 
Di
ff
us
e 

P
le
ur
al
 T
hi
ck
en
in
g 
wi
th
 R
es
pi
ra
to
ry
 

C
om
pr
om
is
e)
(
英
語
) 

N
oj
im
a 
Da
is
uk
e(
De
pa
rt
me
nt
 o
f 

H
em
at
ol
og
y,
 O
nc
ol
og
y 
an
d 
Re
sp
ir
at
or
y 

M
ed
ic
in
e,
 O
ka
ya
ma
 U
ni
ve
rs
it
y 
Gr
ad
ua
te
 

S
ch
oo
l 
of
 M
ed
ic
in
e,
 D
en
ti
st
ry
 a
nd
 

P
ha
rm
ac
eu
ti
ca
l 
Sc
ie
nc
es
),
 F
uj
im
ot
o 

N
ob
uk
az
u,
 K
at
o 
Ka
ts
uy
a,
 F
uc
hi
mo
to
 

Y
as
uk
o,
 K
iu
ra
 K
at
su
yu
ki
, 
Ki
sh
im
ot
o 

T
ak
um
i,
 T
an
im
ot
o 
Mi
ts
un
e 

A
ct
a 
Me
di

ca
 

O
ka
ya
ma
(0

38
6-

30
0X
)6
9
巻
5

号
 P
a
ge
26
1-
26
6(
20
15
.1
0)
 

J
ap
an
 

○
 

4 
疫
学
 

2
01
70
10
55
6 

4
02
 

ヒ
ト
T
細
胞
株
へ
の
白
石
綿

・
青
石
綿
継
続
曝

露
に
伴
う
細
胞
特
性
の
変
化
 

李
 順

姫
(
川
崎
医
科
大
学
 
衛
生
学
),
 前

田
 恵

, 

松
崎
 
秀
紀

, 
武
井
 
直
子
,
 山

本
 祥

子
, 
幡
山

 

圭
代
,
 吉

留
 敬

, 
西
村
 
泰
光
,
 大

槻
 剛

巳
 

日
本
予
防

医
学
会
雑
誌

(
18
81

-4
27

1)
10
巻
3
号
 

P
ag
e1
19
-1

25
(2

01
6.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
70
22
38
5 

4
03
 

日
本
に
お
け
る
致
死
性
胸
膜
中
皮
腫
(
20
03

～

2
00
8)

 
CT
所
見
の
評
価
(F
at
al
 p
le
ur
al
 

m
es
ot
he
li
om
a 
in
 J
ap
an

(2
00
3-
20
08
):
 

e
va
lu
at
io
n 
of
 c
om
pu
te
d 
to
mo
gr
ap
hy
 

f
in
di
ng
s)
(英

語
) 

K
at
o 
Ka
ts
uy
a(
De
pa
rt
me
nt
 o
f 
Ra
di
ol
og
y,
 

O
ka
ya
ma
 U
ni
ve
rs
it
y 
Ho
sp
it
al
),
 G
em
ba
 

K
en
ic
hi
, 
Fu
ji
mo
to
 N
ob
uk
az
u,
 A
oe
 

K
ei
su
ke
, 
Ta
ke
sh
im
a 
Yu
ki
o,
 I
na
i 
Ko
uk
i,
 

K
is
hi
mo
to
 T
ak
um
i 

J
ap
an
es
e 
Jo
ur

na
l 
of
 

R
ad
io
lo
gy

(1
86

7-
10
71
)3
4

巻
6号

 P
ag

e4
32
-

4
38
(2
01
6.

06
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
70
30
58
1 

4
04
 

縦
隔
癌
に
対
す
る
化
学
放
射
線
治
療
後
に
発
症

し
た
放
射
線
誘
発
肺
癌
の
1
例
 

高
野
 
聡
子

(東
京
医
科
歯
科
大
学
 呼

吸
器
内
科
),
 

馬
嶋
 
秀
考

, 
原
 哲

,
 貫

井
 義

久
, 
川
上

 直
樹
, 

島
田
 
裕
之

, 
井
上
 
幸
久
,
 山

内
 秀

太
, 
中
川

 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
38
巻

5
号
 P
ag
e3

65
-

3
70
(2
01
6.

09
) 

J
ap
an
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淳
, 
小
林
 
亜
紀
子
, 

山
崎

 啓
一
, 
神
 靖

人
,
 稲

瀬
 直

彦
 

2
01
70
82
70
8 

4
05
 

タ
イ
ヤ
製
造
に
よ
る
ア
ス
ベ
ス
ト
関
連
胸
膜
肺

疾
患
に
続
発
し
、
急
速
な
経
過
を
呈
し
た
肺
癌

の
1例

 

鈴
木
 
直
仁

(上
尾
中
央
総
合
病
院
 呼

吸
器
内
科
),
 

中
嶋
 
治
彦
 

日
本
呼
吸

器
学
会
誌
(
21
86

-

5
87
6)
5巻

6
号
 P
ag
e3
16
-

3
20
(2
01
6.

11
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
発
生

機
序
 

2
01
70
87
61
8 

4
06
 

膜
性
腎
症
を
契
機
に
診
断
し
た
悪
性
胸
膜
中
皮

腫
の
1
例
 

吉
原
 
真
吾

(奈
良
県
立
病
院
機
構
奈
良
県
総
合
医

療
セ
ン
タ
ー
),
 
小
林

 真
也
, 
大
田
 
正
秀

, 
伊
藤
 

武
文
,
 藤

原
 清

宏
, 
杉
村

 裕
子
, 
竹
澤
 
祐
一

, 

神
吉
 
智
子
 

奈
良
県
総

合
医
療
セ
ン
タ
ー

医
学
雑
誌
(
21
89

-1
87
7)
20

巻

1
号
 P
ag
e1

22
-

1
25
(2
01
6.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
70
94
85
7 

4
07
 

石
綿
管
理
手
帳
健
診
受
診
者
の
気
腫
合
併
肺
線

維
症
 

阿
部
 
和
弘

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
中
国
労
災
病

院
 健

康
診
断
部

),
 
沼
田
 
義
弘

, 
佐
伯
 正

弦
 

中
国
労
災

病
院
医
誌
(
09
18

-

9
56
4)
25
巻
1号

 
Pa
ge
34
-

3
6(
20
16
.0

9)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
71
33
30
0 

4
08
 

リ
ン
パ
組
織
球
様
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
1例

 
西
 英

行
(
労
働
者
健
康
安
全
機
構
岡
山
労
災
病
院
 

ア
ス
ベ
ス
ト
疾
患
ブ
ロ
ッ
ク
セ
ン
タ
ー
),
 
伊
賀

 

徳
周
,
 清

水
 信

義
 

日
本
呼
吸

器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
30
巻
6
号
 

P
ag
e7
47
-7

54
(2

01
6.

09
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
72
67
30
7 

4
09
 

職
業
性
石
綿
曝
露
歴
の
あ
る
患
者
に
発
症
し

た
、
胸
膜
転
移
を
伴
う
乳
頭
状
腎
細

胞
癌
の

1

例
 

田
尻
 
智
子

(高
槻
赤
十
字
病
院
 
呼
吸
器
内
科
)
, 

佐
渡
 
紀
克

, 
祖
開
 
暁
彦
,
 後

藤
 健

一
, 
中
村

 

保
清
,
 北

 
英
夫
 

肺
癌
(
03
86

-9
62

8)
57
巻
1
号
 

P
ag
e2
9-
34
(2
01
7.
02
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
73
72
08
0 

4
10
 

石
綿
ば
く
露
に
よ
る
び
ま
ん
性
胸
膜
肥
厚
と
中

皮
腫
・
肺
癌
発
生
に
関
す
る
検
討
 

岸
本
 
卓
巳

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
岡
山
労
災
病

院
 ア

ス
ベ
ス
ト
研
究
セ
ン
タ
ー

),
 
藤
本
 
伸
一
 

日
本
職
業

・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

65
巻
4号

 

P
ag
e1
53
-1

59
(2

01
7.

07
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
疫
学
 

2
01
73
92
92
2 

4
11
 

ア
ス
ベ
ス
ト
曝
露
と
細
胞
傷
害
性
顆
粒
 

武
井
 
直
子

(川
崎
医
科
大
学
 衛

生
学

),
 西

村
 
泰

光
, 
松
崎
 
秀
紀

, 
李
 順

姫
, 
吉
留
 
敬
, 
幡
山

 

圭
代
,
 山

本
 祥

子
, 
池
田

 美
穂
, 
大
槻
 
剛
巳
 

臨
床
環
境

医
学
(
09
16

-

9
40
7)
26
巻
1号

 
Pa
ge
31
-

3
7(
20
17
.0

7)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
74
00
39
4 

4
12
 

ア
ス
ベ
ス
ト
関
連
疾
患
を
合
併
し
肺
高
血
圧
症

を
呈
し
た
腎
不
全
患
者
の
1
例
 

山
本
 
康
隆

(昭
和
大
学
 医

学
部
内
科
学
講
座
腎
臓

内
科
学
部
門
),
 
和
田

 幸
寛
, 
冨
田
 
瑛
子

, 
林
 

純
一
,
 齋

藤
 友

広
, 
井
芹

 健
,
 井

上
 隆

, 
柴
田
 

孝
則
 

日
本
透
析
医
学
会
雑
誌

(
13
40

-3
45

1)
50
巻
8
号
 

P
ag
e5
27
-5

34
(2

01
7.

08
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
80
18
20
2 

4
13
 

石
綿
肺
の
経
過
観
察
中
に
発
症
し
、
自
然
退
縮

し
た
気
管
支
原
発
MA
L
Tリ

ン
パ

腫
の
1
例
 

玉
井
 
浩
二

(神
鋼
記
念
会
神
鋼
記
念
病
院
 
呼
吸
器

セ
ン
タ
ー
)
, 
門
田
 
和
也
,
 岡

田
 信

彦
, 
鈴
木

 

雄
二
郎
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
39
巻

5
号
 P
ag
e3

92
-

3
97
(2
01
7.

09
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
80
48
53
6 

4
14
 

ア
ス
ベ
ス
ト
曝
露
の
関
連
が
疑
わ
れ
た
腹
膜
原

発
悪
性
中
皮
腫
の
1例

 

酒
井
 
知
子

(町
田
市
立
町
田
市
民
病
院
 産

婦
人

科
),
 
日
向

 悠
,
 友

利
 亜

弓
, 
横
須

 幸
太

, 
秋

山
 由

佳
, 
川
村

 生
,
 小

出
 直

哉
, 
長
尾

 充
 

東
京
産
科

婦
人
科
学
会
会
誌

(
21
86

-0
59

9)
66
巻
4
号
 

P
ag
e7
65
-7

69
(2

01
7.

10
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
81
21
22
9 

4
15
 

予
後
不
良
で
あ
っ
た
良
性
石
綿
胸
水
の
3剖

検

例
 

伊
志
嶺
 篤

(北
海
道
勤
労
者
医
療
協
会
勤
医
協
中

央
病
院
 呼

吸
器
内
科

),
 
剱
持
 
喜
之

, 
竹
田
 
真

一
, 
餌
取
 
諭
, 
福
原

 正
憲
, 
中
野
 
亮
司

, 
渋
谷
 

直
道
,
 佐

藤
 く

み
子
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
39
巻

6
号
 P
ag
e5

18
-

5
24
(2
01
7.

11
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
症
例

報
告
 

2
01
81
72
83
7 

4
16
 

長
期
無
再
発
生
存
し
て
い
る
限
局
性
悪
性
胸
膜

中
皮
腫
の
1
切
除
例
 

山
道
 
尭
(
が
ん
・
感
染
症
セ
ン
タ
ー
都
立
駒
込
病

院
 呼

吸
器
外
科

),
 
堀
尾
 
裕
俊

, 
浅
川
 文

香
,
 

奥
井
 
将
之

, 
原
田
 
匡
彦
 

日
本
呼
吸
器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
32
巻
2
号
 

P
ag
e1
78
-1

82
(2

01
8.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
81
72
84
9 

4
17
 

胸
膜
原
発
高
分
化
乳
頭
型
中
皮
腫
の
1
例
 

鈴
木
 
仁
之

(三
重
県
立
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

 呼
吸

器
外
科
),
 
庄
村

 心
,
 井

上
 健

太
郎

, 
金
光
 
真

治
, 
島
本
 
亮
, 
近
藤

 智
昭
 

日
本
呼
吸
器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
32
巻
2
号
 

P
ag
e2
44
-2

49
(2

01
8.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
81
75
61
1 

4
18
 

水
気
胸
を
契
機
に
胸
腔
鏡
に
お
い
て
悪
性
胸
膜

中
皮
腫
と
診
断
し
た
2
例
 

杉
浦
 
八
十
生
(
国
立
病
院
機
構
神
奈
川
病
院

 呼
吸

器
外
科
),
 
藤
本

 博
行
, 
橋
詰
 
寿
律

, 
根
本
 
悦

夫
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
40
巻

2
号
 P
ag
e1

54
-

1
57
(2
01
8.

03
) 

J
ap
an
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2
01
81
92
97
3 

4
19
 

二
相
性
悪
性
胸
膜
中
皮
腫

の
一
例
 

菅
原
 
永
里
奈
(
鶴
岡
市
立
荘
内
病
院
 
病
理
科
)
, 

内
ヶ
崎
 新

也
, 
深
瀬

 眞
之
, 
正
岡
 
俊
明

 

鶴
岡
市
立

荘
内
病
院
医
学
雑

誌
(0
9
15
-7
67
0)

28
巻
 

P
ag
e6
1-
67
(2
01
8.
03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
82
29
04
6 

4
20
 

悪
性
胸
膜
中
皮
腫
患
者
の
緩
和
ケ
ア
を
目
的
と

し
た
腹
水
濾
過
濃
縮
再
静
注
療
法
の

有
効
性

 

1
症
例
報
告
(E
ff
ic
ac
y 
of
 C
el
l-
Fr
ee
 a
nd
 

C
on
ce
nt
ra
te
d 
As
ci
te
s 

Re
in
fu
si
on
 

T
he
ra
py
 f
or
 P
al
li
at
iv
e 
Ca
re
 i
n 
a 

P
at
ie
nt
 w
it
h 
Ma
li
gn
an
t 
Pl
eu
ra
l 

M
es
ot
he
li
om
a:
 A
 C
as
e 
Re
po
rt
)(

英
語

) 

H
is
ak
an
e 
Ka
ke
ru
(D
ep
ar
tm
en
t 
of
 T
ho
ra
ci
c 

O
nc
ol
og
y,
 N
at
io
na
l 
Ca
nc
er
 C
en
te
r 

H
os
pi
ta
l 
Ea
st
),
 O
hm
at
su
 H
ir
on
ob
u,
 

U
me
mu
ra
 S
hi
ge
ki
, 
Ki
ri
ta
 K
ei
su
ke
, 

M
at
su
mo
to
 S
hi
ng
o,
 Y
oh
 K
iy
ot
ak
a,
 N
ih
o 

S
ei
ji
, 
Go
to
 K
oi
ch
i 

J
ou
rn
al
 o

f 
Ni

pp
on

 

M
ed
ic
al
 S

ch
oo

l(
13

45
-

4
67
6)
84
巻
5号

 
Pa
ge
23
1-

2
36
(2
01
7.

10
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
82
46
14
3 

4
21
 

診
断
に
難
渋
し
た
右
胸
水
貯
留
の
1例

 
川
本
 
浩
徳

(東
京
慈
恵
会
医
科
大
学
附
属
病
院
 
呼

吸
器
内
科
)
, 
田
村
 
賢
太
郎
, 

山
田
 
真
紗
美
,
 伊

藤
 晶

彦
, 
市
川

 晶
博
, 
齋
藤
 
那
由
多
, 

坪
内

 

和
哉
,
 吉

田
 昌

弘
, 
栗
田

 裕
輔
, 
内
海
 
裕
文

, 

柳
澤
 
治
彦

, 
橋
本
 
典
生
,
 和

久
井
 
大
, 
皆
川

 

俊
介
,
 石

川
 威

夫
, 
原
 
弘
道
,
 沼

田
 尊

功
,
 荒

屋
 潤

, 
金
子
 
由
美
,
 中

山
 勝

敏
, 
桑
野

 和
善
, 

片
木
 
宏
昭

, 
池
上
 
正
博
 

慈
大
呼
吸
器
疾
患
研
究
会
誌

(
09
19

-6
87

0)
30
巻
1
号
 

P
ag
e2

-5
(2

01
8.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
82
96
56
7 

4
22
 

臨
床
経
験
 
増
大
経
過
を
5
年
間

CT
所
見
で
追

跡
し
え
た
嚢
胞
状
肺
癌
 

笠
井
 
由
隆

(神
鋼
記
念
会
神
鋼
記
念
病
院
 
呼
吸
器

セ
ン
タ
ー
)
, 
伊
藤
 
公
一
,
 桝

屋
 大

輝
, 
久
米

 

佐
知
枝
, 
井
上
 
明
香

, 
鈴
木
 
雄
二
郎
 

胸
部
外
科
(
00
21

-5
25

2)
71
巻

5
号
 P
ag
e3

36
-

3
38
(2
01
8.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
83
60
47
1 

4
23
 

右
自
然
気
胸
術
後
に
胸
水
貯
留
で
発
症
し
た
胸

膜
中
皮
腫
の
1例

 

三
窪
 
将
史

(北
里
大
学
 医

学
部
呼
吸
器
外
科
学
),
 

坂
口
 
忍
, 
園
田

 大
,
 吉

田
 功

, 
佐
藤
 之

俊
 

日
本
臨
床
細
胞
学
会
雑
誌

(
03
87

-1
19

3)
57
巻
4
号
 

P
ag
e2
33
-2

34
(2

01
8.

07
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
90
12
87
8 

4
24
 

胸
膜
プ
ラ
ー
ク
と
び
ま
ん
性
胸
膜
肥
厚
の
超
音

波
検
査
診
断
に
つ
い
て
 

水
嶋
 
潔
(
青
和
会
み
ず
し
ま
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク
) 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

66
巻
5号

 

P
ag
e3
89
-3

97
(2

01
8.

09
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
診
断
 

2
01
91
26
67
8 

4
25
 

著
明
な
拘
束
性
換
気
障
害
に
至
っ
た
難
治
性
良

性
石
綿
胸
水
の
1
例
 

後
町
 
杏
子

(東
邦
大
学
医
療
セ
ン
タ
ー
大
森
病
院
 

呼
吸
器
内
科
),
 
砂
川

 泉
子
, 
杉
野
 
圭
史

, 
根
本
 

哲
夫
,
 本

間
 栄

 

肺
癌
(
03
86

-9
62

8)
58
巻
7
号
 

P
ag
e1
00
1-

10
06
(2
01
8.
12
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
症
例

報
告
 

2
01
91
44
96
5 

4
26
 

同
時
性
の
胸
膜
中
皮
腫
と
対
側
の
肺
癌
に
対
し

て
奏
効
し
た
肺
温
存
切
除
術
(S
u
cc
es
sf
ul
 

l
un
g-

sp
ar
in
g 
re
se
ct
io
n 
of
 

s
yn
ch
ro
no
us
 p
le
ur
al
 m

es
ot
he
li
om
a 
an
d 

c
on
tr
al
at
er
al
 l
un
g 
ca

nc
er
)(
英
語
) 

I
ma
ni
sh
i 
Na
ok
o(
Se
co
nd
 D
ep
ar
tm
en
t 
of
 

S
ur
ge
ry
, 
Un
iv
er
si
ty
 o
f 
Oc
cu
pa
ti
on
al
 a
nd
 

E
nv
ir
on
me
nt
al
 H
ea
lt
h)
, 
Na
be
 Y
us
uk
e,
 

T
ak
en
ak
a 
Ma
sa
ru
, 
Ch
ik
ai
sh
i 
Ya
su
hi
ro
, 

K
ur
od
a 
Ko
ji
, 
No
gu
ch
i 
Hi
ro
ts
ug
u,
 Y
at
er
a 

K
az
uh
ir
o,
 T
an
ak
a 
Fu
mi
hi
ro
 

S
ur
gi
ca
l 
Ca
se

 

R
ep
or
ts
(2

19
8-

77
93
)3
巻

M
ay
 P
ag
e1

-4
(2

01
7.

05
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
92
79
47
9 

4
27
 

腸
閉
塞
を
契
機
に
診
断
さ
れ
た
悪
性
腹
膜
中
皮

腫
の
1
例
 

寺
川
 
裕
史

(珠
洲
市
総
合
病
院
 
外
科

),
 蒲

田
 
亮

介
, 
羽
場
 
祐
介

, 
高
田
 
智
司
,
 坂

本
 浩

也
,
 佐

々
木
 
素
子
 

癌
と
化
学

療
法
(
03
85

-

0
68
4)
46
巻
6号

 
Pa
ge
10
81

-

1
08
3(
20
19

.0
6)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
93
41
71
3 

4
28
 

日
本
に
お
け
る
一
般
人
の
肺
内
石
綿
小
体
濃
度
 

連
続
肺
切
除
手
術
症
例
を
対
象
と
し

た
検
討

 

由
佐
 
俊
和

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
千
葉
労
災
病

院
 呼

吸
器
外
科

),
 
森
永
 
謙
二

, 
神
山
 宣

彦
,
 

廣
島
 
健
三

, 
前
原
 
孝
光
,
 清

水
 悟

 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

67
巻
2号

 

P
ag
e1
31
-1

38
(2

01
9.

03
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
01
93
69
37
9 

4
29
 

直
近
1
年
間
に
胸
水
細
胞
診

セ
ル
ブ
ロ
ッ
ク
法

に
て
診
断
し
た
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
の
2
例
 

玉
城
 
智
子

(琉
球
大
学
 大

学
院
医
学
研
究
科
腫
瘍

病
理
学
講
座
),
 
青
山

 肇
,
 照

屋
 結

, 
武
島
 
万

林
, 
津
波
 
克
幸

, 
比
嘉
 
一
廣
,
 熱

海
 恵

理
子
, 

松
本
 
裕
文

, 
松
崎
 
晶
子
,
 吉

見
 直

己
 

日
本
臨
床

細
胞
学
会
九
州
連

合
会
雑
誌
(
09
12

-6
60
0)
49

巻
 

P
ag
e7
9-
83
(2
01
8.
07
) 

J
ap
an
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2
02
00
27
10
9 

4
30
 

産
婦
人
科
で
治
療
を
行
っ
た
悪
性
腹
膜
中
皮
腫

の
2例

 

古
川
 
琢
麻

(浜
松
医
科
大
学
 産

婦
人
科
教
室
)
, 

伊
藤
 
敏
谷

, 
安
立
 
匡
志
,
 田

村
 直

顕
, 
望
月

 

琴
美
,
 向

 
麻
利

, 
柴
田
 
俊
章
,
 村

上
 浩

雄
,
 中

山
 毅

, 
内
田
 
季
之
,
 鈴

木
 一

有
, 
伊
東

 宏
晃
 

静
岡
産
科

婦
人
科
学
会
雑
誌

(
21
87

-1
91

4)
8
巻
2号

 

P
ag
e1
58
-1
65
(2

01
9.

) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
00
82
64
5 

4
31
 

石
綿
関
連
疾
患
の
診
断
と
治
療
 

岸
本
 
卓
巳

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
ア
ス
ベ
ス
ト

疾
患
研
究
・
研
修
セ
ン
タ
ー
),
 
藤
本

 伸
一

, 
加

藤
 勝

也
, 
井
内

 康
輝
 

産
業
医
学

レ
ビ
ュ
ー
(
13
43

-

6
80
5)
32
巻
2号

 
Pa
ge
99
-

1
30
(2
01
9.

09
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
診
断
 

2
02
00
90
81
2 

4
32
 

石
綿
肺
が
ん
患
者
に
お
け
る
肺
内
石
綿
小
体
・

繊
維
に
関
す
る
研
究
 

岸
本
 
卓
巳

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
ア
ス
ベ
ス
ト

疾
患
研
究
・
研
修
セ
ン
タ
ー
),
 
妹
尾

 純
江

, 
宮

原
 基

平
, 
藤
木

 正
昭
, 
藤
本
 
伸
一
 

日
本
職
業

・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

67
巻
4号

 

P
ag
e3
07
-3

12
(2

01
9.

07
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
診
断
 

2
02
01
21
05
3 

4
33
 

死
腔
の
遺
残
を
認
め
た
が
掻
爬
お
よ
び
パ
ル
ス

洗
浄
に
よ
り
治
癒
し
た
急
性
膿
胸
の
2
例
 

岩
井
 
俊
(
金
沢
医
科
大
学
 
呼
吸
器
外
科
),
 船

崎
 

愛
可
,
 関

村
 敦

, 
本
野
 
望
, 
薄
田
 
勝
男

, 
浦
本
 

秀
隆
 

日
本
呼
吸

器
外
科
学
会
雑
誌

(
09
19

-0
94

5)
34
巻
1
号
 

P
ag
e6

-1
2(

20
20

.0
1)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
01
76
65
9 

4
34
 

中
皮
腫
診
断
に
お
け
る
FI
S
Hお

よ
び
B
AP
1の

重

要
性
 

廣
島
 
健
三

(東
京
女
子
医
科
大
学
附
属
八
千
代
医

療
セ
ン
タ
ー
 病

理
診
断
科

) 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

67
巻
6号

 

P
ag
e4
73
-4

79
(2

01
9.

11
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
02
27
40
8 

4
35
 

石
綿
関
連
悪
性
腫
瘍
 
中
皮
腫
と
肺
癌
 

小
林
 
理
(
新
潟
県
立
中
央
病
院
 
内
科

),
 大

坪
 
亜

矢
, 
倉
科
 
健
司

, 
月
岡
 
啓
輔
,
 田

中
 知

宏
,
 石

田
 卓

士
, 
古
川

 俊
貴
, 
齋
藤
 
正
幸

, 
福
田
 
貴

徳
, 
末
山
 
博
男

, 
酒
井
 
剛
 

新
潟
県
立

中
央
病
院
医
誌

(
13
41

-4
06

2)
27
巻
1
号
 

P
ag
e1

-9
(2

01
9.

12
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
02
87
32
7 

4
36
 

当
院
に
お
け
る
胸
水
細
胞
診
陰
性
症
例
に
対
す

る
局
所
麻
酔
下
胸
腔
鏡
検
査
の
検
討
 

田
尻
 
智
子

(日
本
赤
十
字
社
和
歌
山
医
療
セ
ン
タ

ー
 呼

吸
器
内
科

),
 
河
内
 
寛
明

, 
吉
田
 寛

, 
田

中
 瑛

一
朗

, 
野
口
 
進
, 
寺
下
 
聡
, 
池
上

 達
義
, 

堀
川
 
禎
夫

, 
杉
田
 
孝
和
 

気
管
支
学
(
02
87

-2
13

7)
41
巻

6
号
 P
ag
e5

69
-

5
73
(2
01
9.

11
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
03
08
09
1 

4
37
 

胸
膜
プ
ラ
ー
ク
と
肺
内
石
綿
小
体
濃
度
の
関
係

に
関
す
る
検
討
 

由
佐
 
俊
和

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
千
葉
労
災
病

院
 呼

吸
器
外
科

),
 
森
永
 
謙
二

, 
神
山
 宣

彦
,
 

岸
本
 
卓
巳

, 
西
 英

行
, 
前
原
 
孝
光

, 
廣
島
 
健

三
, 
清
水
 
悟
 

日
本
職
業
・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

68
巻
3号

 

P
ag
e1
80
-1

87
(2

02
0.

05
) 

J
ap
an
 

○
 

2 
診
断
 

2
02
03
47
74
0 

4
38
 

肺
炎
罹
患
後
4ヵ

月
目
に
発
症
し
た
良
性
石
綿

胸
水
の
1例

 

水
橋
 
啓
一

(労
働
者
健
康
安
全
機
構
富
山
労
災
病

院
 ア

ス
ベ
ス
ト
疾
患
セ
ン
タ
ー

) 

日
本
職
業

・
災
害
医
学
会
会

誌
(1
3
45
-2
59
2)

68
巻
4号

 

P
ag
e2
38
-2

44
(2

02
0.

07
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
発
生

機
序
 

2
02
03
80
24
3 

4
39
 

悪
性
胸
膜
中
皮
腫
と
の
鑑
別
を
要
し
た
Ig
G
4関

連
胸
膜
炎
の
1例

 

尾
下
 
豪
人

(三
原
市
医
師
会
病
院
 内

科
),
 高

橋
 

達
紀
,
 妹

尾
 美

里
, 
船
石

 邦
彦
, 
藤
原
 
誠
, 
奥

崎
 健

 

日
本
呼
吸
器
学
会
誌
(
21
86

-

5
87
6)
9巻

5
号
 P
ag
e3
60
-

3
64
(2
02
0.

09
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
11
24
04
6 

4
40
 

骨
肉
腫
分
化
を
伴
う
h
et
er
ol
og
ou
s 

s
ar
co
ma
to
id
胸
膜
中
皮
腫

 
3
者
併
用
療
法
を

行
っ
た
剖
検
例
の
報
告
と

文
献
レ
ビ
ュ
ー

(
He
te
ro
lo
go
us
 s
ar
co
ma

to
id
 p
le
ur
al
 

m
es
ot
he
li
om
a 
wi
th
 o
st

eo
sa
rc
om
at
ou
s 

d
if
fe
re
nt
ia
ti
on
: 
a 
re

po
rt
 o
f 
au
to
ps
y 

c
as
e 
th
at
 a
cc
om
pl
is
he

d 
tr
im
od
al
it
y 

t
he
ra
py
 a
nd
 r
ev
ie
w 
of

 t
he
 

l
it
er
at
ur
e)
(
英
語
) 

I
ta
no
 H
id
ek
i(
De
pa
rt
me
nt
 o
f 
Th
or
ac
ic
 

S
ur
ge
ry
, 
Uj
i 
To
ku
sh
u-

ka
i 
Ho
sp
it
al
),
 

T
ak
ed
a 
Ta
ka
yu
ki
, 
Ya
ma
da
 T
ak
uj
i,
 K
oi
de
 

M
as
ak
i,
 K
ob
ay
as
hi
 T
os
hi
no
ri
 

G
en
er
al
 T

ho
ra

ci
c 

an
d 

C
ar
di
ov
as

cu
la

r 

S
ur
ge
ry
(1

86
3-

67
05
)6
8
巻
8

号
 P
a
ge
87
1-
87
9(
20
20
.0
8)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
12
19
92
9 

4
41
 

石
綿
関
連
肺
胸
膜
疾
患
を
合
併
し
た
続
発
性
腎

ア
ミ
ロ
イ
ド
ー
シ
ス
(
Se
co
nd
ar
y 
re
na
l 

a
my
lo
id
os
is
 a
ss
oc
ia
te

d 
wi
th
 

S
hi
ba
ta
 R
yo
ko
(D
iv
is
io
n 
of
 N
ep
hr
ol
og
y 

a
nd
 R
he
um
at
ol
og
y,
 D
ep
ar
tm
en
t 
of
 

I
nt
er
na
l 
Me
di
ci
ne
, 
Fa
cu
lt
y 
of
 M
ed
ic
in
e,
 

F
uk
uo
ka
 U
ni
ve
rs
it
y)
, 
Oz
ak
i 
To
mo
mi
, 
Ta
da
 

C
EN
 C
as
e 

Re
po

rt
s(

21
92

-

4
44
9)
9巻

4
号
 P
ag
e3
85
-

3
91
(2
02
0.

11
) 

J
ap
an
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a
sb
es
to
s-

re
la
te
d 
pl
eu
ro
pu
lm
on
ar
y 

d
is
ea
se
s)
(英

語
) 

K
az
uh
ir
o,
 A
oy
am
a 
Ta
ka
sh
i,
 W
at
an
ab
e 

M
ah
o,
 H
im
ur
o 
Na
ok
o,
 T
ak
ah
as
hi
 K
oj
i,
 I
to
 

K
en
ji
, 
Ya
su
no
 T
et
su
hi
ko
, 
Mi
ya
ke
 

K
at
su
hi
sa
, 
Ma
su
ta
ni
 K
os
uk
e,
 U
es
ug
i 

N
or
ik
o,
 N
ab
es
hi
ma
 K
az
uk
i,
 N
ak
as
hi
ma
 

H
it
os
hi
 

2
02
12
33
35
3 

4
42
 

脊
髄
刺
激
は
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
に
よ
る
難
治
性

疼
痛
を
軽
減
す
る
 
症
例

報
告
(
Sp
in
al
 c
or
d 

s
ti
mu
la
ti
on
 a
ll
ev
ia
te

s 
in
tr
ac
ta
bl
e 

p
ai
n 
du
e 
to
 m
al
ig
na
nt
 p
le
ur
al
 

m
es
ot
he
li
om
a:
 a
 c
as
e 
re
po
rt
)(

英
語

) 

M
ae
da
 A
ik
o(
Op
er
at
in
g 
ro
om
s,
 K
yu
sh
u 

U
ni
ve
rs
it
y 
Ho
sp
it
al
),
 W
at
an
ab
e 

M
as
at
su
gu
, 
Sa
ig
an
o 
Ch
ia
ki
, 
Na
ka
ya
ma
 

S
ho
ko
, 
Ya
ma
ur
a 
Ke
n 

J
A 
Cl
in
ic

al
 

R
ep
or
ts
(2

36
3-

90
24
)6
巻
 

P
ag
e1
 o
f 

4-
4 
of
 

4
(2
02
0.
10

) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
12
36
22
5 

4
43
 

突
然
、
重
篤
な
2
型
呼
吸
不

全
に
よ
る
意
識
消

失
を
起
こ
し
た
石
綿
曝
露
に
よ
る
び
ま
ん
性
胸

膜
肥
厚
症
例
の
報
告
 

田
村
 
猛
夏

(高
の
原
中
央
病
院
 
内
科

),
 久

下
 

隆
, 
玉
置
 
伸
二
 

日
本
病
院

総
合
診
療
医
学
会

雑
誌
(
21
85

-8
13

6)
17
巻
2
号
 

P
ag
e2
57
-2

60
(2

02
1.

03
) 

J
ap
an
 

○
 

4 
症
例

報
告
 

2
02
13
12
68
9 

4
44
 

1
5年

間
胸
水
が
制
御
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
患
者

に
観
察
さ
れ
た
m
es
ot
he
li
om
a 
in
 s
it
u発

症

と
浸
潤
性
疾
患
へ
の
進
行
(
De
ve
lo
pm
en
t 
of
 

m
es
ot
he
li
om
a 
in
 s
it
u 

an
d 
it
s 

p
ro
gr
es
si
on
 t
o 
in
va
si
ve
 d
is
ea
se
 

o
bs
er
ve
d 
in
 a
 p
at
ie
nt
 w
it
h 

u
nc
on
tr
ol
le
d 
pl
eu
ra
l 

ef
fu
si
on
s 
fo
r 

1
5 
ye
ar
s)
(英

語
) 

H
id
ak
a 
Ko
uk
o(
Di
vi
si
on
 o
f 
Re
sp
ir
at
or
y 

M
ed
ic
in
e,
 D
ep
ar
tm
en
t 
of
 I
nt
er
na
l 

M
ed
ic
in
e,
 N
at
io
na
l 
In
st
it
ut
io
na
l 

H
os
pi
ta
l,
 K
ok
ur
a 
Me
di
ca
l 
Ce
nt
er
),
 

T
ak
ed
a 
Te
ts
us
hi
, 
Ki
no
sh
it
a 
Yo
sh
ia
ki
, 

N
ab
es
hi
ma
 K
az
uk
i,
 T
am
iy
a 
Sa
da
fu
mi
, 

Y
os
hi
ka
wa
 Y
os
hi
e,
 T
su
ji
mu
ra
 T
oh
ru
 

P
at
ho
lo
gy

 

I
nt
er
na
ti

on
al

(1
32

0-

5
46
3)
70
巻
12
号
 P
ag
e1
00

9-

1
01
4(
20
20

.1
2)
 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
21
31
90
0 

4
45
 

【
最
新
主
要
文
献
と
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
み
る
呼

吸
器
内
科
学
レ
ビ
ュ
ー
 
2
02
2-

'2
3
】
(V
I
II

章
)じ

ん
肺
 
じ
ん
肺
 

青
江
 
啓
介

(国
立
病
院
機
構
山
口
宇
部
医
療
セ
ン

タ
ー
) 

呼
吸
器
内
科
学
レ
ビ
ュ
ー

(
24
36

-6
84

6)
20

22
-'
23
巻
 

P
ag
e1
92
-1

98
(2

02
1.

12
) 

J
ap
an
 

○
 

1 
そ
の

他
 

2
02
21
56
45
7 

4
46
 

悪
性
胸
膜
中
皮
腫
が
自
然
退
縮
し
、
C
D8
陽
性

の
腫
瘍
浸
潤
リ
ン
パ
球
が

原
因
と
思

わ
れ
た

1

例
(S
p
on
ta
ne
ou
s 
Re
gr
es
si
on
 o
f 

M
al
ig
na
nt
 P
le
ur
al
 M
es
ot
he
li
om
a,
 

P
os
si
bl
y 
Ca
us
ed
 b
y 
CD
8+
 T
um
or

-

i
nf
il
tr
at
in
g 
Ly
mp
ho
cy
te
s)
(英

語
) 

K
ak
iu
ch
i 
Yo
su
ke
(R
es
pi
ra
to
ry
 M
ed
ic
in
e,
 

N
at
io
na
l 
Ho
sp
it
al
 O
rg
an
iz
at
io
n 
Ku
ma
mo
to
 

S
ai
sh
un
 M
ed
ic
al
 C
en
te
r)
, 
Ur
am
ot
o 

H
id
es
hi
, 
It
o 
Ta
ka
ak
i,
 H
ir
oo
ka
 S
ay
ur
i,
 

N
ak
am
ur
a 
Ka
zu
yo
sh
i,
 M
at
su
ok
a 
Ta
ka
ko
, 

S
ak
am
ot
o 
Os
am
u 

肺
癌
(
03
86

-9
62

8)
61
巻
2
号
 

P
ag
e1
30
-1

37
(2

02
1.

04
) 

J
ap
an
 

 
 

 

2
02
30
33
79
7 

4
47
 

【
吸
い
込
み
で
お
こ
る
肺
疾
患
の
画
像
診
断
と

病
理
】
石
綿
関
連
肺
病
変
 

加
藤
 
勝
也

(川
崎
医
科
大
学
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー
 

放
射
線
科
)
, 
岡
本
 
賢
三
 

画
像
診
断
(
02
85

-0
52

4)
42
巻

1
0号

 
Pa
ge
98
5-

9
99
(2
02
2.

08
) 

J
ap
an
 

○
 

1 
診
断
 

2
02
30
64
80
4 

4
48
 

急
激
な
変
化
を
胸
腔
鏡
検
査
に
て
確
認
し
た
石

綿
曝
露
歴
の
あ
る
胸
膜
原
発
血
管
肉
腫
の
1
例
 

平
位
 
一
廣

(加
古
川
市
民
病
院
機
構
加
古
川
中
央

市
民
病
院
 
呼
吸
器
内
科
),
 西

馬
 照

明
, 
藤
岡

 

美
結
,
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 浩
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徳
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び
漫
性
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
へ
の
胸
膜
肺
全
摘
術

後
の
膿
胸
に
対
す
る
段
階
的
人
工
パ
ッ
チ
除
去

(
St
ag
ed
 r
em
ov
al
 o
f 
ar

ti
fi
ci
al
 

p
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ch
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 t
ho
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ci
c 
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a 
af
te
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e
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ra
l 
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ci
c 

S
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H
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Yu
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hi
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ci
c 
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珍
し
い
進
展
形
式
を
示
し
た
悪
性
胸
膜
中
皮
腫

の
一
例
 

日
根
野
 清

(愛
媛
県
立
中
央
病
院
 臨

床
研
修
セ
ン

タ
ー
)
, 
橘
 さ

や
か
,
 中

西
 徳

彦
, 
井
上

 考
司
, 

森
高
 
智
典
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勝
田
 
知
也
,
 本

間
 義

人
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胸
部
放
射
線
療
法
の
施
行
歴
と
ア
ス
ベ
ス
ト
曝

露
歴
が
あ
る
患
者
に
お
け
る
原
発
性
悪
性
心
膜

中
皮
腫
 
1
症
例
報
告
(P
ri
ma
ry
 m
al
ig
na
nt
 

p
er
ic
ar
di
al
 m
es
ot
he
li
om
a 
in
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p
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ie
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hi
st
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c 

r
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d 
as
be
st
os
 e
xp
os
ur
e:
 

A
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英
語
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ma
 Y
ok
o(
Na
ti
on
al
 H
os
pi
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l 
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横
隔
膜
に
浸
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I
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連
肺
疾
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1
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告
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化
学
療
法
と
コ
ン
バ
ー
ジ
ョ
ン
手
術
に
よ
る
治

療
が
奏
効
し
た
縦
隔
限
局
性
悪
性
胸
膜
中
皮
腫

の
1症

例
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化
学
療
法
に
よ
る
長
期
奏
効
後
,
10
年
で
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発

を
認
め
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胸
膜
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の
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多
数
の
印
環
細
胞
が
出
現
し
た
中
皮
腫
の
1
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に
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目
し
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