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要旨：2005 年 9 月から 2007 年 10 月の間に，当院でアスベストばく露が明確な造船業職員 407
名にマルチスライス胸部CT検査でのアスベスト健診を行い，内訳は造船業退職者健診 133 名（男
性 132 名，女性 1名），現役職員の二次健診 274 名（すべて男性）であった．退職者における健診
結果は「異常なし」36 名（27.1％），「石灰化のない胸膜プラーク（以下，胸膜肥厚）」25 名（18.8％），
「石灰化を伴う胸膜プラーク（以下，胸膜プラーク）」65 名（48.7％），「びまん性胸膜肥厚」0名
（0％），「石綿肺」5名，（3.8％），「悪性胸膜中皮腫（Malignant Pleural Mesothelioma：MPM）」1
名（0.8％），「肺癌」1名（0.8％）で有所見率は 72.9％と高率であった．一方，現役職員 274 名の
有所見率は 34.4％であり二群間に有意な差が認められた（P＜0.01）．
この退職者と現役職員における有所見率の差は「胸膜プラーク」による差が大きく，これを明

らかにするため年齢，潜伏期間，作業従事期間について検討した．
「胸膜プラーク」の有所見率は年齢，潜伏期間に比例して高かったが作業従事期間との関連性は
なく，造船業におけるアスベスト関連疾患の発症には作業期間よりもアスベスト初回ばく露時期
の職場環境の影響が大きいと考えられた．

（日職災医誌，57：173─177，2009）
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はじめに

アスベストは建設業，造船業，発電所，電気工業など
多くの産業で使用され，職業ばく露による悪性胸膜中皮
腫（Malignant Pleural Mesothelioma：MPM）・肺癌など
の悪性疾患を中心としたアスベスト関連疾患の発症が報
告されている１）．本邦では 2005 年に近隣ばく露による
MPMの発症が全国的に問題となり，Kurumatani ら２）は
近隣ばく露の範囲が半径 2,200mに及ぶと報告してお
り，これはMagnani ら３）が報告した半径 2,500mと同等の
範囲で，それ以前の報告４）よりも広範囲に危険が及ぶこと
を示した．
2005 年 9 月以降，職業ばく露に対するアスベスト健診

が広く行われているが，造船業に限定したアスベスト健

診の報告は数少なく，前回，我々は造船業現役職員を対
象とした「造船業における石綿（アスベスト）健康診断
の検討」において「石灰化を伴う胸膜プラーク（以下，
胸膜プラーク）」の有所見率は年齢・潜伏期間・作業従事
期間に比例して高率となることを報告した５）．今回は造船
業退職者と現役職員の二群間の比較においても同様の結
果が得られるかどうかを検討した．

対象および方法

2005 年 9 月から 2007 年 10 月の間に当院でアスベス
ト健診を造船業職員 407 名，平均年齢 60.4±6.55 歳を対
象に行った．内訳は退職者 133 名（男性 132 名，女性 1
名）；平均年齢 65.9±7.86 歳（50～87 歳），現役職員 274
名（全例男性）；平均年齢 57.6±3.37 歳（49～71 歳）で
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図1 健診結果

あった．なお，退職者には「石綿管理手帳」受給者は含
まれておらず，現役職員については一次健診で咳嗽・喀
痰・息切れなどの呼吸器症状や胸部X線異常を認めた
職員に対する二次健診である．対象全例にマルチスライ
ス胸部CT検査を施行し，放射線専門医と呼吸器専門医
による二重チェックでCT所見を判定しアスベスト関連
疾患の有所見率を算出した．
びまん性胸膜肥厚については胸膜肥厚の厚さが少なく

とも一カ所で 5mm以上あること，広がりの範囲が一側
の場合は一側胸壁の 1�2 以上，両側の場合は各 1�4 以上
あることとした．石綿肺については問診で膠原病等の基
礎疾患を除外し胸部レントゲンでじん肺標準写真の 1型
と同等以上の不整形陰影を有しマルチスライス胸部CT
で間質性陰影の所見を有する症例とした．MPM・肺癌が
疑われる症例については胸膜生検を含め組織学的に確定
診断を行った．
さらに，アスベスト関連疾患と年齢，アスベスト初回

ばく露からの潜伏期間，アスベスト作業従事期間との関
連性について解析を行い，現役職員と退職者との比較を
行った．
統計学的解析には t検定を用いた．

結 果

1．健診結果（図 1）
退職者の胸部CT所見は「異常なし」36 名（27.1％），

「胸膜肥厚」25 名（18.8％），「胸膜プラーク」65 名（48.7％），
「びまん性胸膜肥厚」0名（0％），「石綿肺」5名（3.8％），
「悪性胸膜中皮腫」1名（0.8％），「肺癌」1名（0.8％）で
あり，現役職員では「異常なし」180 名（65.7％），「胸膜
肥厚」35 名（12.8％），「胸膜プラーク」51 名（18.6％），
「びまん性胸膜肥厚」0名（0％），「石綿肺」6名（2.2％），
「肺癌」2名（0.7％）であった．アスベスト関連疾患の有
所見率は退職者 97 名（72.9％），現役職員では 94 名
（34.4％）で退職者に有意に高率であった（P＜0.01）．
2．退職者における健診結果と年齢，潜伏期間，作業従

事期間との関連性（表 1）
胸部 CT所見ごとの平均年齢は，「異常なし」61.8±6.08

歳（50～77 歳），「胸膜肥厚」64.2±6.86 歳（51～81 歳），

「胸膜プラーク」68.6±8.15 歳（56～87 歳），「石綿肺」
69.2±4.99 歳（64～77 歳），「胸膜中皮腫」64.0 歳，「肺癌」
60 歳であった．「胸膜プラーク」を認めた退職者の平均年
齢は「異常なし」（P＜0.01），および「胸膜肥厚」（P＜0.05）
と比較して有意に高齢であった．
潜伏期間は「異常なし」41.3±6.80 年（22～51 年），「胸

膜肥厚」42.9±4.39 年（32～51 年），「胸膜プラーク」46.2±
7.55 年（31～62 年），「石綿肺」40.0±6.29 年（31～46
年），「胸膜中皮腫」41.0 年，「肺癌」40.0 年であった．「胸
膜プラーク」を認めた退職者の潜伏期間は「異常なし」
（P＜0.01），「胸膜肥厚」（P＜0.05）と比較して有意に長
かった．
作業従事期間は，「異常なし」23.1±7.22 年（6～35 年），

「胸膜肥厚」23.4±9.65 年（2～37 年），「胸膜プラーク」
26.4±9.70 年（2～46 年），「石綿肺」19.8±11.07 年（5～
32 年），「胸膜中皮腫」27.0 年，「肺癌」27.0 年であった．
作業従事期間においては「異常なし」，「胸膜肥厚」およ
び「胸膜プラーク」の間に有意差は認められなかった．
3．現役職員における胸部CT所見と年齢，潜伏期間，

作業従事期間との関連性（表 2）
平均年齢は，「異常なし」57.4±2.94 歳（50～67 歳），

「胸膜肥厚」57.1±3.63 歳（50～67 歳），「胸膜プラー
ク」59.1±4.02 歳（51～71 歳），「石綿肺」56.8±4.59 歳
（49～62 歳），「肺癌」58.0 歳（56 歳，60 歳）であった．
「胸膜プラーク」は「異常なし」（P＜0.01），および「胸膜
肥厚」（P＜0.05）と比較して有意に年齢が高かった．
潜伏期間は「異常なし」38.1±3.98 年（23～49 年），「胸

膜肥厚」37.0±3.30 年（31～44 年），「胸膜プラーク」40.3±
4.54 年（31～53 年），「石綿肺」35.2±3.23 年（31～41
年），「肺癌」39.0 年（33 年，45 年）であった．「胸膜プラー
ク」の潜伏期間は，「異常なし」（P＜0.01），「胸膜肥厚」（P＜
0.05）と比較して有意に長かった．
作業従事期間は，「異常なし」23.6±4.79 年（9～36 年），

「胸膜肥厚」23.6±4.25 年（15～36 年），「胸膜プラー
ク」25.8±4.27 年（16～36 年），「石綿肺」21.7±3.59 年
（17～28 年），「肺癌」25.0 年（19 年，31 年）であった．
作業従事期間も「胸膜プラーク」は「異常なし」（P＜0.01），
「胸膜肥厚」（P＜0.05）と比較して有意に長かった．
4．胸部CT所見における退職者と現役職員の年齢の

比較（図 2）
平均年齢の退職者と現役職員の比較では，「異常なし」

では退職者 61.8±6.08 歳，現役職員 57.4±2.94 歳，「胸膜
肥厚」では退職者 64.2±6.86 歳，現役職員 57.1±3.63 歳，
「胸膜プラーク」では退職者 68.6±8.15 歳，現役職員
59.1±4.02 歳といずれも退職者が有意に高齢であった
（P＜0.01）．
5．潜伏期間の比較（図 3）
潜伏期の平均は，「異常なし」では退職者 41.3±6.80

年，現役職員 38.1±3.98 年，「胸膜肥厚」では退職者 42.9±
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表1 健診結果（退職者）

作業従事期間（年）潜伏期間（年）年齢（歳）CT所見

23.1±7.2241.3±6.8061.8±6.08異常なし
23.4±9.6542.9±4.3964.2±6.86胸膜肥厚
26.4±9.7046.2±7.5568.6±8.15胸膜プラーク
 19.8±11.0740.0±6.2969.2±4.99石綿肺
27.041.064.0胸膜中皮腫
27.040.060.0肺癌

※p＜0.05 ※※p＜0.01
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表2 健診結果（現役職員）

作業従事期間（年）潜伏期間（年）年齢（歳）CT所見

23.6±4.7938.1±3.9857.4±2.94異常なし
23.6±4.2537.0±3.3057.1±3.63胸膜肥厚
25.8±4.2740.3±4.5459.1±4.02胸膜プラーク
21.7±3.5935.2±3.2356.8±4.59石綿肺

25.039.058.0肺癌

※p＜0.05 ※※p＜0.01
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図2 年齢

図3 潜伏期間

図4 作業従事期間

4.39 年，現役職員 37.0±3.30 年，「胸膜プラーク」では退
職者 46.2±7.55 年，現役職員 40.3±4.54 年で潜伏期も退
職者で有意に長かった（P＜0.01）．
6．作業従事期間の比較（図 4）
平均作業従事期間は，「異常なし」では退職者 23.1±

7.22 年，現役職員 23.6±4.79 年，「胸膜肥厚」では退職者
23.4±9.65 年，現役職員 23.6±4.25 年，「胸膜プラーク」で
は退職者 26.4±9.70 年，現役職員 25.8±4.27 年と作業従
事期間は退職者と現役職員の間に有意差は無かった．

考 察

アスベスト健診の報告としては，全国 22 の労災病院ア
スベスト疾患センターで 2005 年 9 月から実施され年度
毎に結果が発表されている６）．これによると，2006 年 4
月 1 日から 2007 年 3 月 31 日における胸部CTを用いた
健診では，アスベストばく露があると判断された受診者
11,295 人のうち有所見者は 2,356 名で，有所見率は
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20.9％（胸膜プラーク 19.5％，石綿肺 0.8％，びまん性胸
膜肥厚 0.4％，MPM・肺癌 0.1％，良性石綿胸水 0.1％）と
の結果であった．また，平成 15 年度にMPMで死亡した
878 例を検討した加藤らの報告７）では胸部CTで検討可
能であった 188 例中 34 例（18.1％）に石灰化を伴った胸
膜プラークを認めている．
我々が造船業現役職員に二次健診（胸部CT健診）とし

て行った前回の報告５）での有所見率は 35.8％で今回の現
役職員の有所見率と同等であった．しかし，今回の検討
では造船業退職者の有所見率（72.9％）は現役職員二次健
診者（34.4％）と比較して有意に高率であり，この退職者
と現役職員における有所見率の差は「胸膜プラーク」の
差（退職者 48.7％，現役職員 18.6％）によるものが大き
かった（図 1）．さらに，「胸膜プラーク」は退職者群の
CT所見において「異常なし」，「胸膜肥厚」と有意差を
もって高齢者に多く，潜伏期間が長かったが作業従事期
間に有意差はなく，現役職員では「胸膜プラーク」は「異
常なし」，「胸膜肥厚」と比較し高齢者に多く，潜伏期間，
作業従事期間も長かった（表 1，2）．退職者と現役職員の
胸部CT所見の比較では，年齢，潜伏期間において差が認
められたが作業従事期間に有意差は認められていない
（図 2，3，4）．これらのことから「胸膜プラーク」の発症
においては作業従事期間よりアスベスト初回ばく露時期
の職場（作業）環境や暴露量の影響が大きく，「胸膜プラー
ク」は経時的に増加しているのではないかと考えられた．
また，今回の報告での対象者の初回暴露時期は退職者が
1960 年代前半，現役職員は 1960 年代後半であり，新造船
においては 1995 年のアモサイト，クロシドライト禁止以
降の使用はなかった．しかし，修繕船においては鋼船の
寿命は約 20～30 年とされ，改修することで船齢が 50 年
を越すものもあることから，改修作業時のアスベストば
く露の危険性は現在でも存在する．この為，一部の現役
職員の作業環境は退職者と同程度と考えられ，これが，
現役職員群での「胸膜プラーク」と「異常なし」，「胸膜
肥厚」における作業従事期間の差に表れているのではな
いかと推察される．
石綿肺は石綿高濃度暴露で発生するじん肺であり，診

断については 1）職業性アスベストばく露歴があること，
2）胸部X線で下肺野を中心にした不整形陰影を認める
こと，3）他の類似疾患やアスベスト以外の原因物質によ
る疾患を除外することが重要である．労災病院アスベス
ト疾患センターの健診結果６）で石綿肺の有病率は 0.8％
であり，建設業労働者に対するアスベスト健診について
検討したKisimoto ら８）は胸部レントゲン 1型以上の石綿
肺は 29 名 1％（29 名�2,951 名）と報告しており，今回の
報告では退職者 3.8％，現役職員 2.2％で，受診者の所属
部署は退職者，現役職員ともに造船部，修繕部，艤装部
が主で，作業内容は大半が溶接とボイラー作業とアスベ
ストばく露の危険性があった．一方，文献的にはびまん

性胸膜肥厚は石綿肺よりも低濃度のアスベストばく露で
全体の 3.0９）～13.5％１０）に発生するとされているが，今回の
健診では有所見者はなかった．Koskinenn ら１１）の石綿セ
メント管製造業者の石綿肺の発生率が 70％との報告も
考え合わせると，造船業でのアスベスト暴露量は中等度
から低濃度の場合が多いと考えられた．
また，データとして示してはいないが，退職者の高い

有所見率に影響を与える要因として受診動機・喫煙が考
えられる．今回の退職者健診の受診動機はOB会を介し
た退職者健診がほとんどであり有所見者に対する二次健
診ではなく，喫煙については喫煙指数 400 以上の喫煙者
の比率は退職者 75 名（56.4％），現役職員 186 名（67.9％）
で，有所見率と受診動機・喫煙に関連はなかった．
退職者に発症したMPMの 1例の職種は設計部所属で

あり直接アスベスト作業には従事していない．設計内容
の確認のためにアスベスト作業場に出向いた際にばく露
したと推察され，アスベストの低濃度暴露でMPMが発
症したと考えられた．Laurence ら１２）の報告をはじめ造船
業でのMPM・肺癌に対する標準化死亡比（Standard-
ized mortality ratio：SMR）が高いことが知られてい
る１３）１４）．長崎県内には多くの造船所があり，今後，「団塊の
世代」の退職者が急増することから，MPM・肺癌の高齢
化を伴った増加が懸念され，アスベスト健診の重要性が
さらに増している．
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We examined 407 shipyard workers with asbestos exposure (406 men and one woman; mean age, 60.4
years) for asbestos-associated respiratory disease using the multi-slice chest CT in addition to the regular ex-
aminations. After the examination, workers with suspicion of malignancy by the multi-slice CT, other examina-
tions including biopsy were performed to make the final diagnosis.
We divided these people into two groups as follows; retiree (133 cases, 132 men and one woman; mean age,

65.9 years) and workers of shipyard active service (274 cases, all men, mean age, 57.6 years). We compared the
incidence of asbestos-associated respiratory disease, age, incubation time and work period at asbestos exposure
in these two groups. 97 of 133 (72.9％) retired workers and 94 of 274 (34.4％) active service had asbestos-
associated respiratory disease as follows: pleural plaque without calcification, 25 cases (18.8％) (retired) and 35
(12.8％) (active service); pleural plaque with calcification, 65 (48.7％) and 51 (18.6％); diffuse pleural thickening, 0
(0％) and 0 (0％); asbestosis, 5 (3.8％) and 6 (2.2％); lung cancer, 1 case (0.8％) and 2 cases (0.7％) and malignant
pleural mesothelioma 1 case (0.8％) and none (0％).

The rate of workers with total asbestos-associated respiratory disease in the retired group was signifi-
cantly higher than that in active service (P＜0.01). Especially pleural plaque with calcification were detected
more in shipyard retired workers than active service workers. The incidence of pleural plaque is related to age
and incubation time but not to work period at asbestos exposure.

(JJOMT, 57: 173―177, 2009)
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