
はじめに

歯科技工士は歯の補綴・充填物や矯正装置の作成や修

理を業務としている．その作業工程には切削，研磨作業

が含まれ，その結果粉じん暴露によるじん肺が発生する

ことが知られている．歯科技工士じん肺症についてはこ

れまで欧米や本邦でもいくつかの症例報告や疫学調査が

なされているが，その発生頻度も調査により様々であり

本症の実態についての解明はまだ十分とは言えない．今

回我々は，北海道の6地域において本症の疫学調査を実

施したのでその成績を報告する．

対象および方法

平成14年5月から10月にかけて北海道保健福祉部に

より北海道内の釧路，帯広，苫小牧，室蘭の4地域にお

いて歯科技工士じん肺症の疫学調査を実施した．最初に

一次検査としてそれぞれの地域の保健所において胸部X

線撮影，呼吸機能検査を行い，同時に自覚症状や職場環

境などに関するアンケート調査も実施した．さらに胸部

X線検査でじん肺が疑われた例については，二次検査と

して地域の基幹病院である室蘭日鋼記念病院，苫小牧王

子総合病院，帯広厚生病院，釧路労災病院に依頼して胸

部CT検査も実施した．北海道保健福祉部の依頼を受け

て，これらの検査成績の判定を当院にて筆者らが行った．

さらに平成15年には筆者らが岩見沢，滝川の2地域の歯

科技工士を対象に岩見沢労災病院において同様の疫学調

査を実施した．今回はこの6地域の疫学調査の成績をま

とめて報告する．

この6地域に居住する歯科技工士の数は363名であっ

た．そのうち今回の検診を受診したのは141名で，受診

率は39％であった．対象の年齢は21歳から75歳，平均

42.8歳であった．職歴は1年から53年，平均22.1年であ

った．受診者の中で女性は6名であった．

結　　果

胸部X線検査では141例中15例，11％に第1型のじん

肺所見が認められた（表1）．このうちPR 1/0が11例，

PR 1/1が4例であった．これらのじん肺の所見が認めら

れた歯科技工士の平均年齢は44.5±8.6歳，職歴の平均

は24.2±9.6年であった．一方，じん肺の所見が認めら

れなかった歯科技工士の平均年齢は42.6±12.2歳，職歴

の平均は21.9±11.8年であり，両群の間に有意の差は見

られなかった．また呼吸機能検査の成績は，じん肺の有

所見者では％FVCは107.7±18.4％，一秒率は81.9±

4.2％であった．無所見者では％FVCは110.0±14.2％，

一秒率は81.7±7.2％であり，呼吸機能検査に関しても，

じん肺有所見者と無所見者との間に有意の差は見られな

かった．

次にアンケート調査の結果については，まず咳や痰に

ついては症状「なし」が55％（77/140名），「時々有り」

が38％（53/140名），「いつも有り」が7％（10/140名）
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であった（図1）．日頃職場でほこりっぽさを感じるか

どうかの質問では，「いつもほこりっぽさを感じている」

者が48％（67/139名），「時々感じている」者が33％

（46/139名），「感じない」者が19％（26/139名）であっ

た（図2）．次にマスクの使用状況については，「常時使

用している」のが39％（54/139名），「必要時に使用し

ている」のが51％（71/139名），「使用していない」者

が10％（14/139名）であった（図3）．喫煙習慣では喫

煙者が58％（81/139名），過去喫煙者が27％（37/139

名），非喫煙者が15％（21/139名）であった（図4）．検

診の受診状況については，毎年検診を受けている者が

35％（49/140名），時々受けている者が29％（40/140

名），検診を受けていない者が36％（51/140名）であっ
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表１　歯科技工士のじん肺有所見者

FEV1.0%
（%）

%FVC
（%）

XP
分類

職歴
（年）

年齢
（歳）No

85.71201/112311

84.31131/016362

79.61321/018383

82.51051/020404

82.21311/022415

85.01181/021416

84.11051/023427

87.1 901/122428

83.3 741/021429

75.31231/1154610

85.51291/0304811

81.8 881/1274912

83.2 851/0304913

86.6 911/0355514

72.31111/0516715

81.9107.724.244.5平均

図1 咳・痰の有無

図2 ほこりっぽさの感じ方

図3 マスク使用状況

図4 喫煙習慣

図5 検診受診状況



た（図5）．

考　　察

歯科技工士は歯の補綴物や充填物などの作成や修理を

業務としている．日本の歯科技工士は約3万人いて，そ

の勤務形態は主に歯科技工所と歯科医院に勤務している

が，歯科技工所の大半は技工士1人の個人開業と言われ

ている．歯科技工士の職場環境は最近改善されてきてい

るといわれてはいるが，まだ職場による格差も存在し健

康管理の面で問題が残っている．歯科技工業務の中では

研磨材としてシリカや酸化アルミニウムが使用されてお

り，また補綴材には貴金属の合金，プラスチック，コバ

ルト，クロムを含む合金が用いられている．さらには鋳

造時にはアスベストも使用されていた．歯科技工士はこ

れらの材料を使用して業務の中で鋳造，切削，研磨など

の作業を頻繁に行っており，その作業工程で発生する粉

じんを吸入することによりじん肺が発生する．

これまでの欧米ならびに我が国における歯科技工士じ

ん肺に関する文献については木村ら1）が詳細に検討して

いる．それによると，まず最初にSilzbach2）が1939年に

35歳の歯科技工士に発生した珪肺結核の症例について

報告している．この症例では胸部X線写真上，結核に

よる陰影の他に両肺にびまん性の粒状陰影が見られ，さ

らに剖検の結果でも珪肺結節の散布が確認されているこ

とから，これが歯科技工士じん肺の最初の報告と思われ

る．その後しばらく歯科技工士じん肺に関する報告はな

かったが，1962年にOllagnierら3）による報告の後欧米

各国から歯科技工士じん肺症の症例報告や疫学調査が行

われるようになった4）～18）（表2）．本邦では1995年に当

院の木村ら19）によって初めて症例報告がなされた．そ

の例は35歳の男性で技工士歴は13年2カ月であった．

胸部X線所見は小粒状影に加えて両上肺野に4Bに相当

する大陰影がみられた．この報告の後本邦でも症例報告

や疫学調査がなされ20）21），職業性呼吸器疾患の一つとし

て注目されるようになった（表3）．

今回の我々の調査では，受診者の11％にじん肺の所

見が見られた．これまでの本邦及び欧米での疫学調査で

は，歯科技工士におけるじん肺の有所見率は報告者によ

ってさまざまで，Szadkowsk i ら 14）の 1 . 3 ％から

Tuengerthalら12）の38.6％と大きな差が見られる．しか

しSzadkowskiらの報告では，調査対象の大部分が11名

以上の歯科技工士を有する規模の大きな技工所に属して

おり，個人経営や小規模技工所に比べ職場環境が良いた

めに有所見率が低くなっている可能性が考えられる．ま

たTuengerthalらの成績は調査対象が病院を受診した例

であり，そのため地域の歯科技工士全体の有所見率より

高い成績が出ている可能性がある．また我が国では，森

永ら20）が関西で疫学調査を実施しているが，有所見率

は3.4％と低かった．この調査では検診の受診率は7.8％

と低く，個人開業を主とした高危険群の受診が少なかっ

た可能性も否定出来ない．疫学調査にあたっては，対象

の数や検診の方法，さらには受診した歯科技工士が個人

開業か大規模技工所に所属しているかなどの職場環境に

差がないか等の点について十分に検討する必要があると

考えられる．

今回の我々の調査で発見されたじん肺症例は，いずれ

もじん肺管理2に該当する軽症の例ばかりであり，呼吸

機能検査も無所見者と比較して有意の差は見られなかっ

た．これまでの報告でも胸部X線所見は粒状影のみの

軽症例が多いが，一部に不整型例や大陰影がみられる例
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表２　歯科技工士じん肺症の疫学調査報告

報告者
（報告年）

じん肺発生
頻度（%）

平均暴露
年数（年）

平均年齢
（歳）

受診率
（%）対象数

Lob ら 5）197720.83924

Kronenberger ら 11）1980 2.92870

Tuengerthal ら 12）198338.6113070

Romら 13）1984 4.512.835.955.8178

Szadkowski ら 14）1987 1.315.734.4149

Sherson ら 15）198819.42042.131

Choudat ら 16）199311.828.447.232.9102

Selden ら 17）19951618.5439337

森 23）1995 5.123 4339

Froudarakis ら 18）1999 9.818.638.58851

森永ら 20）2002 3.4 7.8174

表３　わが国の歯科技工士じん肺症例

報告者
（報告年）

XP
分類

暴露期間
（年）

年齢
（歳）府県

木村ら 18）19954B1335北海道

飯田労働基準監督署 20011/14055長野

Morinaga ら 20）20022/24058大阪

Morinaga ら 20）20021/12544大阪

Morinaga ら 20）20021/0 659大阪

Morinaga ら 20）20021/01838大阪

Morinaga ら 20）20021/02447大阪

Morinaga ら 20）20021/02951兵庫

堀池ら 21）20024B1333香川



や死亡例も報告されている．今回の調査では対象の平均

年齢は42.8歳と若かったが，これまでの疫学調査でも

30～40歳台のことが多い．木村ら22）は炭坑や金属鉱山

従事者の離職後の胸部X線所見を長期にわたって経過

観察しているが，その成績ではPR 1群の36％に胸部X

線所見の進展がみられ，26％に大陰影が出現している．

炭坑夫と歯科技工士とでは，粉じんの種類など労働条件

に違いがあり同一には論じられないが，歯科技工士にお

いても調査時点ではじん肺が軽症であっても，将来さら

に病状が進展する可能性が十分に考えられる．森ら23）

は歯科技工士の健康状態を3年間にわたって追跡調査し

ている．それによると健康調査をした歯科技工士の

5.1％に第1型のじん肺所見が認められ，咳，痰などの

呼吸器症状の発現率や胸部X線写真のじん肺所見異常

率が従事年数とともに増加することを報告している．さ

らに歯科技工士の1日の労働時間が長く，頸肩や腰の自

覚症状発現率が高いことも指摘している．以上の成績か

らも，歯科技工士の健康管理のためには今後とも労働環

境の改善が重要と考えられる．また歯科技工士の場合，

じん肺が進展した場合の労災補償についても問題があ

る．現状では個人経営者の場合には労災保険に加入でき

ない制度になっており，労災保険の特別加入制について

も今後検討すべき課題と考えられる．

歯科技工士じん肺の現状については，いまだ充分に解

明されたとは言えない．今後さらに他の地域に調査を広

げ，本症の実態と予防対策を検討していく必要があると

思われる．
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AN EPIDEMIOLOGICAL SURVEY ON PNEUMOCONIOSIS AMONG DENTAL TECHNICIANS IN HOKKAIDO

Ikuo NAKANO1), Kiyonobu KIMURA1), Seiiti TAGAMI1), Masayasu HIRANO2) and Hiroshi KAJI1)

1)Department of Internal Medicine, Iwamizawa Rosai Hospital
2)Department of Dentistry and Oral Surgery, Iwamizawa Rosai Hospital

An epidemiological survey was performed to evaluate the prevalence of pneumoconiosis among dental techni-
cians in Hokkaido. 141 dental technicians living in 6 area of Hokkaido were investigated. A response rate to this sur-
vey was 40%. In all cases, chest X-rays were obtaind and flow volume curve parameters were measured. A ques-
tionary survey was also performed to evaluate respiratory symptoms, smoking habit and workplace conditions.

The ages of the technicians ranged from 21 to 75 years (average 42.8yr) and their employment period ranged
from 1 to 53 years (average 22.1yr).

In the radiological survey, 15 (11%) of dental technicians had small opacities with greater than 1/0 (pneumo-
coniosis group).

The results of pulmonary function test for pneumoconiosis group were: %FVC 107.7 ± 18.4%, FEV1.0% 81.9 ±
4.2%. For the non-pneumoconiosis group the value were: %FVC 110.0 ± 14.2%, FEV1.0% 81.7 ± 7.2%. There were no
significant differences between pneumoconiosis group and non-pneumoconiosis group in respect of the mean age,
employment period and pulmonary function.

The results of questionary survey were: 58% were smokers and 27% ex-smokers, 15% non-smokers, 45% had
a cough or sputum. 81% had a sensation of dust in these laboratories. 10% did not use a face mask in the course of
their working lifetime. 36% did not have any chance of medical examination.

In conclusion, this survey confirms a risk of pneumoconiosis among dental technicians, and these findings em-
phasise the need for control of their work environment.
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