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要旨：［目的］本研究の目的は，特定の石綿ばく露歴がない日本在住の一般人の肺内石綿小体濃度
（pulmonary asbestos body concentration；以下 PABC）を明らかにすることである．
［対象・方法］著者らの所属する医療機関の連続肺切除手術 136例（男性：88例，女性：48例）
を対象とした．対象の切除肺を材料として，PABCを計測した．手術時に肉眼的に胸膜プラーク
の有無を観察した．石綿ばく露歴を，自記式質問と医師のインタビューにより調査した．ばく露
の蓋然性を unlikely，possible，probable，definiteに分類した．Unlikelyと判定し，かつ，肉眼的
胸膜プラークを認めない症例を，特定の石綿ばく露歴がない症例とみなして Unlikely Exposure
Group，それ以外を Possible Exposure Groupに分類した．
［結果］対象の手術時年齢は平均 68.8歳で，殆どの症例が 1930年代～1950年代に出生していた．
Unlikely Exposure Groupは 73例（男性：33例，女性：40例）で，その PABCは中央値 182本/
g乾燥肺，95パーセンタイル値 862本/g乾燥肺であった．Unlikely Exposure Groupの PABC
は Possible Exposure Groupのそれ（中央値：608本/g乾燥肺）との間に統計学的有意差を認めた
（P=0.0002；Mann-Whitney U-test）．Unlikely Exposure Groupでは，PABCと性別・年齢及び出
生年・喫煙指数との間にはそれぞれ明らかな関連を認めなかった．
［結論］1930年代～1950年代に出生し，特定の石綿ばく露を受けていないと推定される日本在
住の一般人の PABCは，ほぼ 1,000本/g乾燥肺未満の範囲に分布していると考えられた．

（日職災医誌，67：131─138，2019）
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はじめに

近年，日本では石綿ばく露に起因する疾患が増加して
いる．その殆どが石綿ばく露に起因するとされる中皮腫
による死亡者数は，この 20年間で 3倍に増加している１）．
石綿ばく露の機会としては，職業に関連したばく露（職

業ばく露，傍職業ばく露），石綿鉱山や石綿製品製造工場
などの特定の汚染源の近隣におけるばく露（近隣ばく露）
がある．環境ばく露は，これら以外の特定できないばく

露であり，一般住民が一般の環境中に存在する石綿繊維
のばく露を受ける場合である２）．
わが国では，1970年代から 1980年代にかけて，大量の

石綿が使用されてきた．それゆえ，一般環境中の石綿繊
維の存在によって，一般住民が石綿の環境ばく露を受け
た可能性がある．しかし，わが国では，一般住民が石綿
の環境ばく露をどの程度受けているかについては明らか
ではない．
石綿ばく露を示す客観的指標のひとつとして肺内の石
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綿小体が挙げられる．石綿小体は肺内に吸入された石綿
繊維がマクロファージなどの貪食作用の結果，鉄含有タ
ンパクで被覆されたものである．肺内の石綿小体濃度
（pulmonary asbestos body concentration；以 下
PABC）は，手術や剖検により得られる肺組織を用いて計
測することが可能である．石綿小体は，石綿繊維の種類
やサイズによって，その形成のされやすさに差があるこ
とに留意する必要があるが，PABCは石綿累積ばく露量
を推定する客観的指標として有用である３）～５）．
本研究の目的は，特定の石綿ばく露歴がない日本在住

の一般人の PABCレベルを明らかにすることである．ま
た，一般人の PABCが，性別・年齢及び出生年・喫煙指
数との間に関連があるか否かについても検討する．

対象と方法

対象
対象は，著者らの所属する 2医療機関において前向き

に収集した．2015年 12月から 2016年 11月までの期間
に連続して行った肺切除手術例で，性別，年齢，疾患に
関わらず，PABCを計測するために十分な切除材料が得
られ，本研究に関してインフォームドコンセントが得ら
れた症例を対象とした．
石綿ばく露歴の調査方法
対象の石綿ばく露歴について以下の通り調査した．「石

綿ばく露歴把握のための手引き」（厚生労働省 2006年）６）

の「石綿自記式簡易調査票」と「石綿ばく露歴調査票」の
それぞれに多少の改変を加えて，「石綿ばく露歴調査票
（その 1）」および「石綿ばく露歴調査票（その 2）」を作
成した．
被験者は，「石綿ばく露歴調査票（その 1）」に，自記式

で質問事項（質問項目は，職業歴，生活歴，石綿製品な
どの取扱いの有無，喫煙歴などである）に回答する．そ
の後，担当医師の面接による聞き取りで，同調査票の回
答内容を確認し，必要に応じて訂正・追加を行った．石
綿ばく露歴があると思われる症例（本人にその認識がな
くとも，面接者が何らかの石綿ばく露を受けた可能性が
あると判断した場合を含む．なお，この判断には「石綿
ばく露歴把握のための手引～石綿ばく露歴調査票を使用
するに当たって～」６）を参考とした），または手術時の肉眼
所見で胸膜プラークを認めた症例には，「石綿ばく露歴調
査票（その 2）」を用いて，石綿ばく露の可能性のある作
業内容などの詳細な聞き取りを行った．
なお，全対象症例について，手術時の肉眼的所見で胸

膜プラークの有無を観察した．
石綿ばく露歴の分類
石綿ばく露歴について，ばく露の蓋然性の程度によっ

て次のように分類した．なお，この分類では，石綿ばく
露量の多寡やばく露期間の長短は問わなかった．
1．definite exposure：ばく露があったことは確実で

ある．
2．probable exposure：ばく露は確実ではないが，蓋

然性が高い．
3．possible exposure：ばく露の蓋然性は高いとは言

えないが，可能性は否定しがたい．
4．unlikely exposure：ばく露があったとは思われな

い．
対象の各症例について，石綿ばく露歴調査票の記載内

容から，石綿ばく露の蓋然性が上記のどの分類に当ては
まるかを判定した．判定は著者らのうち 2人（K.M.，N.
K.）が独立して行った．判定に際しては，石綿ばく露歴調
査票以外の患者情報（胸膜プラークの有無や PABCな
ど）は，判定者には知らせなかった．2人の判定が一致し
ない症例については，両者の協議によってどの分類に属
するかを決定した．
本研究では，石綿ばく露の蓋然性が unlikely exposure

で，かつ，手術時の肉眼的所見で胸膜プラークを認めな
かった症例を，特定できる明らかな石綿ばく露歴がない
人 （々一般人）に相当する症例とみなして，Unlikely Ex-
posure Groupとし，それ以外の症例を Possible Expo-
sure Groupとした．
PABCの計測
PABCの計測は，既に報告した方法によって行った７）．

計測において，典型的な形の石綿小体は容易に確認でき
るが，非典型的な形で小さい石綿小体は，それが石綿小
体であるか否かの判定において，計測者による差が生じ
やすい．計測者間の差異を小さくして信頼性の高い結果
を得るために，執筆者の一人（N.K.）が計測マニュアル８）

を作成し，このマニュアルに基づいて定期的にトレーニ
ングを受け，石綿小体計測に熟練した臨床検査技師が計
測を行った．
計測においては，出来るだけ高い精度で計測するため

に，予測される PABCレベルによって，あらかじめ検出
下限値を以下のように設定した．乾燥肺 1g当たり 1,000
本未満と予想される場合は，特に少量ばく露の評価の信
頼性を重視して，検出下限値を 50本/g乾燥肺未満とな
るよう計測した．また，1,000本から 5,000本及び 5,000
本以上が予想される場合は，それぞれ検出下限値を 100
本/g乾燥肺未満，500本/g乾燥肺未満となるよう計測し
た．
統計学的方法
統計学的解析は，2群間の有意差検定にはMann-

Whitneyの U検定または unpaired-t検定を用い，p＜
0.05をもって有意差ありとした．統計学的解析には統計
ソフト StatViewⓇ5を用いた．
PABCの計測結果において，検出下限値未満の扱いに

ついては，検出下限値が十分に小さかったこと，検出下
限値未満を示す例が比較的少数であったことから，Og-
denの提案に基づいて，検出下限値を 2の平方根で除し
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Table　1　Patient Characteristics (N＝136) 

N

Gender
Men 88
Women 48

Age (years) 
30―39 1
40―49 3
50―59 13
60―69 51
70―79 60
80―89 8
(Mean: 68.8, Standard deviation: 9.1) 

Year of birth (year) 
1920―1929 1
1930―1939 28
1940―1949 63
1950―1959 33
1960―1969 8
1970―1979 2
1980―1989 1
(Mean: 1946, Standard deviation: 9) 

Diseases
Primary lung cancer 108
Metastatic lung tumor 25
Others 3

N, number of patients.

Table　2　Number of Patients According to PABC Level by History of Asbestos Exposure (N＝136) 

PABC (AB/g dry lung) 
History of Asbestos Exposure

Total
Unlikely Possible / Probable / Definite

0―999 76 (4) a 37 (12) 113 (16)
1,000―4,999 3 (2) 14 (10) 17 (12)
5,000―49,999 0 (0) 6 (6) 6 (6) 
Total 79 (6) 57 (28) 136 (34)

N, number of patients; PABC, pulmonary asbestos body concentration.
aNumbers in the parentheses repersent the number of patients with macroscopic pleural plaques in each frac-
tion.

た値をその症例の計測値として取り扱った９）．予備的検討
で，これによって統計学的有意差検定の結果が左右され
ることはないことを確認した．
本研究は，当該医療機関の倫理委員会において承認を

受けた．

結 果

対象と方法で述べた要件を満たした 136例を研究対象
とした．対象の背景を Table 1に示した．男女比はおよそ
2対 1であった．平均年齢はおよそ 70歳で，殆どの症例
が 1930年代～1950年代に出生していた．全例が日本国
内に居住していた．手術を行う理由となった疾患は，多
くが原発性肺癌であった．
PABCを計測した 136例のうち検出下限値未満を示

した症例は 13例であった．検出下限値は，乾燥肺 1g

当たり 1,000本未満であった症例では平均 43本（範囲：
16～75本，標準偏差：13本），1,000本以上 5,000本未満
であった症例では平均 57本（範囲：32～91本，標準偏
差：13本），5,000本以上であった症例では平均 87本（範
囲：30～279本，標準偏差：96本）であった．
全対象例について PABCのレベル別症例数をみると，

乾燥肺 1g当たり 1,000本未満であったものが 113例
（83.1％），1,000本以上 5,000本未満であったものが 17
例（12.5％），5,000本以上であったものが 6例（4.4％）で
あった．石綿ばく露歴調査によって判定した石綿ばく露
の蓋然性分類別の症例数は，unlikely exposureが 79例，
possible exposure（26例），probable exposure（16例），
definite exposure（15例）の 3者を合わせたものが 57
例であった．全対象例の 25％に肉眼的に胸膜プラークを
認めた．肉眼的胸膜プラークを認めた症例の頻度は，
PABCのレベルが高いほど，また，石綿ばく露の蓋然性
が高いほど高かった．（Table 2）
Unlikely Exposure Groupは unlikely exposureの 79

例から肉眼的胸膜プラークを認めた 6例を差し引いた
73例，Possible Exposure Groupは 63例となった．両群
の性別症例数，年齢，PABCを Table 3に示した．性別症
例数は，Unlikely Exposure Groupに比べ Possible Expo-
sure Groupの女性が有意に少なかった．また，年齢にも
両群間に差がみられた．PABCは，両群間に統計学的有
意差を認めた（P=0.0002；Mann-Whitney U-test）．
Figure 1に，Unlikely Exposure Groupと Possible Ex-

posure Groupの各症例の PABC分布を示した．Unlikely
Exposure Groupでは，検出下限値未満であった症例は
11例で，PABCの中央値は乾燥肺 1g当たり 182本，25
から 75パーセンタイルの範囲は 62本から 405本であっ
た．1例を除いた他の全例の PABCは 1,000本/g乾燥肺
未満の範囲に分布していた．Possible Exposure Group
の PABC（中央値）は 609本/g乾燥肺で，35％の症例
（63例中 22例）が 1,000本/g乾燥肺以上を示した．
Unlikely Exposure Groupにおいて，性別，年齢及び出

生年，喫煙指数が PABCと関連があるか否かを検討し
た．性別では，PABCに有意差は認めなかった．（Table
4）PABCと年齢との間には，明らかな相関は認めなかっ
た（相関係数：0.162，P値：0.1725，95％信頼区間：
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Figure　1　Pulmonary asbestos body concentration (PABC) by 
patient in Unlikely Exposure Group and Possible Exposure 
Group.
A dot represents the PABC of each patient. The white dots 
are patients with PABC values that were below the lower 
limit of measurement. The median of PABC was 182 asbestos 
bodies (AB) /g dry lung in the Unlikely Exposure Group (N＝
73), 609 AB/g dry lung in the Possible Exposure Group (N＝
63). There was significant difference between these two 
groups (Table 3).
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Table　3　Gender, Age and PABC by the Group Classified by Probability of Asbestos Exposure (N＝136) 

Unlikely Exposure Groupa 
(N＝73) 

Possible Exposure Groupb 
(N＝63) P-value

Gender (N) 
Men 33 55 <0.0001c

Women 40 8
Age (years) 
Mean (SD) 67.0 (10.3) 71.0 (7.0) 0.0106d

Range 32―88 46―85
PABC (AB/g dry lung) 
Median 182 609 0.0002e

Range 16―1,069 27―48,230
25 percentile 62 171
75 percentile 405 1,424 
95 percentile 868 10,874 

N, number of patients; SD, standard deviation; PABC, pulmonary asbestos body concentration.
aThe group consists of the patients of unlikely exposure with no macroscopic pleural plaques.
bThe group consists of the patients of unlikely exposure with macroscopic pleural plaques and the patients of pos-
sible, probable or definite exposure.
cChi-square test.
dUnpaired t-test.
eMann-Whitney U-test.

Table　4　PABC by Gender in Unlikely Exposure Group (N
＝73) 

Men (N＝33) Women (N＝40) P-value

PABC (AB/g dry lung) 
Median 253 176 0.6940a

Range 16―1,069 20―889
25 percentile 67 57
75 percentile 464 398

PABC, pulmonary asbestos body concentration; N, number of pa-
tients.
a Mann-Whitney U-test.

－0.071～0.378）．年齢を出生年に置き換えても同様の結
果であった．次に喫煙との関連をみた．Unlikely Expo-
sure Groupでは，非喫煙者（喫煙指数を 0とした）は 25

例で，喫煙者（48例）の喫煙指数は平均 732（標準偏差：
541）であった．PABCと喫煙指数との間には，明らかな
相関は認めなかった（相関係数：0.166，P値：0.1603，
95％信頼区間：－0.066～0.382）．（Figure 2）

考 察

われわれはこの研究において，連続肺切除手術例を，
年齢，性別，疾患，石綿ばく露歴の有無に関わらず前向
きに収集し，石綿ばく露歴について詳細な調査を行った．
また，本研究で採用した石綿小体計測法は，その実施の
詳細について既述のマニュアル８）が作成され，石綿による
疾患の労災補償及び救済制度の認定においては，本法に
よる計測が推奨されている．本研究における石綿小体計
測は，このマニュアルに沿って十分な精度で行った．
研究対象となった症例の殆どが 1930年代～1950年代

に出生し，大量の石綿が輸入・使用された 1970年代～
1980年代に青壮年期を過ごした人々であった．
このような背景を持つ対象の PABCは，1,000本/g



由佐ら：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― 135

Figure　2　Scatter plots showing correlations between pulmonary asbestos body concentration (PABC) and age (left), 
and between PABC and smoking index (right).
The correlation coefficients were 0.162 between PABC and age, 0.166 between PABC and smoking index.
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乾燥肺未満を示した症例が 83％を占めていた．一方で，
4.4％の症例が，相当量の石綿ばく露があるとされるレベ
ル（5,000本/g乾燥肺以上）を示した．日本では，このレ
ベルは肺がんの発生リスクを 2倍以上にする石綿累積ば
く露に相当するとして，労災補償及び石綿健康被害救済
制度における石綿による肺がんの認定要件に採用されて
いる１０）．
石綿ばく露を PABCによって評価する場合，そのバッ

クグラウンドレベル，すなわち一般人の PABCレベルを
知ることは重要である．明らかな石綿ばく露歴がない一
般人の PABCレベルに関連した報告には以下のものが
ある．
Roggliらは，19例のコントロール肺（石綿ばく露歴が

なく，肺がんではない健常な肺）では，PABCは湿重量
1g当たり 0.2～22本（中央値：2.9本）と報告している１１）．
Churgらは，40歳以上の都会人 252例の PABCにつ

いて，職業歴・石綿ばく露歴の検討から，ほとんどの症
例に環境ばく露を含む何らかの石綿ばく露があり，
PABCが肺湿重量 1g当たり 100本は，職業ばく露と環
境ばく露の分岐点であるとした（肺の湿重量での石綿小
体数は，10倍すると乾燥肺重量でのおよその本数に相当
する）１２）．
1997年のコンセンサスレポートでは，職業上の石綿ば

く露の蓋然性が高いと推定できる指針の一つとして，
PABCが乾燥肺 1g当たり 1,000本以上を示す場合を推
奨している１３）．ただし，PABCの計測に当っては，各検査
施設が基準値（バックグラウンドとなる PABCレベ
ル）を設けるべきであると述べている．
Warnockらは，アメリカ合衆国カリフォルニア州のホ

ワイトカラー労働者 15例の PABC（中央値）は 180本/
g乾燥肺（25パーセンタイルから 75パーセンタイルの
範囲：87～608本/g乾燥肺）と報告している１４）．

Casaliらは，イタリアのミラノで 2009年から 2011年
に収集した石綿関連疾患のない 55剖検例（平均年齢：49
歳）のうち 9例の PABCは 10～110本/g乾燥肺であっ
た．他の例では石綿小体を検出しなかった（検出下限値：
10本/g乾燥肺）と報告している１５）．
Dufresneらは，カナダのケベック地方のコントロール

症例（1990年～1992年に収集した，石綿ばく露がなく，
事故または心筋梗塞による死亡者の剖検例）の PABC
（幾何平均値）は，1940年以前に出生した 23症例では 192
本/g乾燥肺，1940年以後に出生した 26症例では 40本/
g乾燥肺であったと報告している１６）．
報告者によって，一般人としての対象の選定基準が異

なり，また PABCの計測法にも違いがあることから，直
接の比較はできない．上記のコンセンサスレポート（1997
年）にも述べられているように，それぞれの計測施設で
基準となるバックグラウンドレベルを設定すべきであろ
う．
神山は，日本の一医療機関における多数の肺癌症例の

手術及び剖検例について PABCを計測した結果から，乾
燥肺 1g当たり 1,000本未満は一般人レベル（職業ばく露
を受けた可能性は低い），1,000本以上で 5,000本未満で
は一般人より明らかに高いレベル（職業ばく露の可能性
が強く疑われる），5,000本以上では職業ばく露があった
と推定されるレベルと提唱した．ただし，この検討では
個々の症例について十分な精度による石綿ばく露歴に関
する調査は行われていない１７）．
今回の研究では，特定できる明らかな石綿ばく露歴が

ない一般の人々に相当する症例として，石綿ばく露歴調
査で unlikely exposureと判定し，かつ，手術所見で肉眼
的に胸膜プラークを認めなかった症例とし，これを Un-
likely Exposure Groupとした．
胸膜プラークは石綿等の線維性鉱物粉じんのばく露に
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起因する胸膜の変化で，有意の石綿ばく露を受けたこと
を示す医学的所見である１８）．日本では，石綿繊維以外には
胸膜プラークの原因となるものはないと考えられる．石
綿の真の環境ばく露だけでは胸膜プラークは発生しない
という確証はないものの，胸膜プラークが存在する場合
は真の環境ばく露以外の特定の石綿ばく露があった蓋然
性が高いと考えられる．以上の理由で，われわれは石綿
ばく露の蓋然性分類で unlikely exposureと判定した症
例であっても，肉眼的胸膜プラークが認められた症例は
Unlikely Exposure Groupから除外した．
Unlikely Exposure Groupの症例は，検出下限値未満

を示した症例（73例中 11例）を除いて，肺内に計測可能
な石綿小体を認めた．その PABCは，1例を除き乾燥肺
1g当たり 1,000本未満に分布していた．Unlikely Expo-
sure Groupの中には石綿ばく露歴調査で把握出来な
かった，環境ばく露以外の石綿ばく露があった症例が存
在する可能性を完全には否定できないものの，この症例
群の PABCレベルは，ほぼ一般環境中に存在する石綿繊
維のばく露によるものとして差し支えないものと考え
る．
Shishidoらは，東京周辺に在住していた，1937年から

1981年までの 45年間の剖検または肺手術症例 390例
（ただし，職業歴の詳細については記載されていない）の
含鉄小体（ほとんどが石綿小体である）の肺内濃度を計
測し，含鉄小体が検出される症例の頻度と検出された症
例の肺内濃度は，年代がより新しい症例ほど高くなって
いることを報告した．これは，日本の同期間における石
綿輸入量の増加と密接に関連していることから，著者ら
は，石綿による環境汚染の結果であろうと考察してい
る１９）．
一般環境中にどの程度の石綿繊維が存在するかについ

て，環境省によって 2005年度以降，経年的に調査が行わ
れている．2005年度の調査では，住宅地域における大気
中の石綿繊維数は 0.11本/l未満から 1.38本/l，幾何平均
で 0.23本/lとの結果であった．複数の地点でのその後の
年次計測結果でも，ほぼ同程度の石綿繊維が計測されて
いる２０）．
Possible Exposure Groupの PABCは Unlikely Expo-

sure Groupに比べ有意に高かったものの，1,000本/g乾
燥肺未満の範囲で Unlikely Exposure Groupの PABC
分布と重なる症例が多くみられた．これは，Possible Ex-
posure Groupの症例には，1）実際には特定の石綿ばく露
がなかった症例も含まれている可能性があること，2）石
綿ばく露の蓋然性分類ではばく露量の多寡やばく露期間
の長短は問わなかったことから，石綿ばく露があったと
してもきわめて少量のばく露に止まっている症例も含ま
れていること，3）石綿小体が形成されにくいクリソタイ
ルのみのばく露例が含まれている可能性があること，な
どがその理由と考えられる．

われわれの研究対象では，Unlikely Exposure Group
の PABCと性別との間に関連を認めず，また PABCと
年齢及び出生年（対象の収集期間が 1年間であるため，
年齢と出生年とはほぼ同意義である），また，PABCと喫
煙指数との間にも明らかな相関は認めなかった．
一般人レベルの PABCと出生年別の関連について，先

に引用した Casaliら，Dufresneらは，出生年が古い時代
の症例は新しい時代の症例に比べ PABCが高いとの結
果を報告している１５）１６）．これは，古い時代の環境中の石綿
繊維濃度が新しい時代のそれに比べて高かったためと推
測されるが，われわれの研究対象は，これらの報告と比
べ対象の出生年代の範囲が比較的狭いために，一般人レ
ベルの PABCに出生年による差が検出されなかったの
ではないかと考えられる．
喫煙と PABCの関連について，Churgらの研究では，

石綿ばく露の可能性のある症例群では非喫煙者に比べて
喫煙者の PABCが高いとの結果であった．一方で，石綿
の職業ばく露がない症例群では，喫煙者と非喫煙者の
PABCに差はなかったと報告している．これは，われわ
れと同様の結果であるが，両研究ともに非喫煙者数が少
ないことから，さらに多数例について検討する必要があ
る１２）．
本研究の限界としては以下の諸点が挙げられる．1）対

象が，2医療機関の手術例に限られていること．2）対象
の多くが肺がん症例であること．3）石綿小体は石綿繊維
の種類やサイズによって，その形成のされやすさに差が
ある点に留意する必要があること．
結論として，1930年代～1950年代を中心とする時代に

出生し，真の環境ばく露の他には石綿のばく露を受けて
いないと推定される日本在住の一般人の PABCは，乾燥
肺 1g当たり数 10本から数 100本のレベルであり，ほぼ
1,000本未満の範囲に分布していると考えられた．今回の
研究対象では，一般人の PABCは，性別・年齢及び出生
年・喫煙指数との間には，それぞれ明らかな関連を認め
なかった．
本研究は，平成 27年度・28年度環境省請負業務「石綿関連疾患

に係る医学的所見の解析調査業務（日本人の石綿小体の分布に関す
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Pulmonary Asbestos Body Concentrations of the General Population in Japan:
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[Purpose] The purpose of this study was to ascertain the pulmonary asbestos body concentration (PABC)
of the general population residing in Japan who had no specific history of exposure to asbestos.
[Subjects and Methods] The subjects were 136 patients (88 men, 48 women) who underwent pulmonary re-

section consecutively at the authors’ affiliated hospitals. PABCs were measured in resected lung specimens.
The presence or absence of macroscopic pleural plaques was noted during surgery. Subject exposure to asbes-
tos was surveyed through self-reporting questionnaires and physician interviews. The likelihood of asbestos
exposure was classified as unlikely, possible, probable, or definite. Subjects categorized as unlikely and who had
no macroscopic pleural plaques were considered to be patients with no specific history of asbestos exposure
and placed in the Unlikely Exposure Group. All others were placed in the Possible Exposure Group.
[Results] The average age of the subjects at surgery was 68.8 years and most of them were born in the

1930s to 1950s. The Unlikely Exposure Group contained 73 patients (33 men, 40 women). The median PABC
value in this group was 182 asbestos bodies (AB)/g dry lung and the 95th percentile was 862 AB/g dry lung.
The PABC of the Unlikely Exposure Group differed significantly (P = 0.0002; Mann-Whitney U-test) from that
of the Possible Exposure Group (median: 608 AB/g dry lung). Moreover, we found no clear relationship be-
tween PABC and sex, age/year of birth, or smoking index in the Unlikely Exposure Group.
[Conclusion] The PABC values of the general population residing in Japan who were born in the 1930s to

1950s and were presumed to have no specific exposure to asbestos were distributed in a range lower than ap-
proximately 1,000 AB/g dry lung.

(JJOMT, 67: 131―138, 2019)
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