
１．はじめに

日本における石綿問題への社会的関心は、何度

も高揚と鎮静を繰り返してきた。その度に行政、

企業等における対策が講じられてきたが、今日の

状況を回避することはできなかった。関心高揚の

トリガーとなった例としては、１９６０年代前半の大

阪泉南の石綿織物工場での石綿曝露、１９８０年代後

半の学校等の石綿吹付け建物、建設現場や米軍基

地での石綿製品取り扱い、２００５年に判明したクボ

タ工場周辺住民の健康被害等がある。クボタ事件

は他の企業にも波及し、石綿被害救済法制定、労

災認定基準改定、石綿使用原則禁止前倒し等の行

政的対応がなされた。そして現在の状況は、社会

的関心としては鎮静局面に入ったようにみえる

が、患者数の面からは、その急増期を迎えており、

臨床医が患者に出会う可能性は高まっている。

本稿では、昨年来の報道ラッシュや雑誌の特集

等により流布した情報との重複をできるだけ避

け、この２０年余、著者らの研究チームが取り組ん

できた建築業等での石綿曝露と健康影響、中皮腫

患者の肺内石綿分析等の研究結果を交えつつ、愛

知県保険医協会会員の石綿によるがんへの適切な

対応に役立つと思われる情報を提供したい。

２．愛知県下の発症状況

周知のとおり石綿起因が明らかながんは中皮腫

と肺がんである。とくに中皮腫はほとんどがアス

ベスト起因であり、石綿によるがんの発生動向把

握に役立つ。人口動態統計に ICD１０が採用され

毎年の全国の中皮腫死亡数がわかるようになった

１９９５年以降でみると、同年の５００人から２００４年に

は９５３人に増え、２００５年には少し減って９１１人とな

っている。このなかで愛知県はどのような位置に

あるのだろうか。図１に、各都道府県における２００２

～２００４年の中皮腫死亡数の平均値を２００３年の各都

道府県の人口で割り、１００万人当たりの中皮腫死

亡数を算出し、上位３府県、東海３県、下位３県

を示した。全国平均は人口１００万人当たり約７人

である。最高の兵庫（１３．２人）とその５分の１で

最低の山梨（２．７人）との間に他の都道府県が並

ぶのだが、意外なことに愛知は１００万人当たり４．４

人で全国平均を下回り、岐阜、三重よりも低い。

ちなみに２００２～２００４年の全国の中皮腫死亡数合計

は２，６４１人、愛知は９３人で全国の３．５％である。次

に労災認定数を１９９６年～２００４年でみると労災認定

された中皮腫患者数は、全国３９９人、愛知７人１）で、

愛知は全国の１．８％である。
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図１ １００万人当たり中皮腫死亡数（２００２－２００４の平
均死亡数／２００３年人口）
全国ならびに上位３県、東海３県、下位３県

トピックス

＊愛知教育大学保健環境センター（ひさなが なおみ）
＊＊愛知医科大学医学部衛生学教室（しばた えいじ）
＊＊＊名古屋市衛生研究所（さかい きよし）
＊＊＊＊名古屋大学大学院医学系研究科環境労働衛生学（かみじま みちひろ）

４３２００６年１２月２５日 久永、柴田、酒井、上島＝愛知県における石綿によるがんをめぐって



石綿肺がんの全国ならびに都道府県別の発生数

を示した統計はない。中皮腫と同じ期間の労災認

定数でみると、全国２２４人、愛知６人１）で、愛知は

全国の２．７％である。

ただし、以上は現時点までの話であり、今後他

の都道府県と較べてどうなるかはわからない。当

分の間、毎年の患者数が増えることは確実であろ

う。

３．愛知県下のハイリスク産業・職種

石綿の用途は広く、愛知県下にも石綿によるが

んの発生リスクが高い産業・職種は多岐にわたり

存在する。主なものを列挙すると、�石綿の輸送

（港湾）、�石綿を原料にした一次製品の製造（石

綿セメント建材、ブレーキライニング・クラッチ

フェーシング）、�石綿製品を使った二次製品の

製造（造船、鉄道車両、自動車、電機）、�石綿製

品の使用（建築、保温、築炉）、�石綿使用個所

のメンテナンス（車体整備、配管、ボイラー、発電

所）、�解体・廃棄（建物解体、産業廃棄物処理）、

�石綿粉じん発生個所の近傍での作業（建築）、

�石綿を共存物として含むタルクやひる石の使用

（タイヤ製造、鋳物、織物、建築）等がある。

４．石綿曝露歴の把握

石綿曝露歴をつかむための第一歩として重要な

のは、問診である。中皮腫だけでなく肺がん患者

についても、必ず石綿曝露歴の問診をすべきであ

る。問診には、石綿の用途や曝露源に関する予備

知識が必要である。しかし、石綿の用途は広く、

よく知られていない用途も多い。例えば、次のよ

うな事例を筆者らは経験した。

�口腔外科医：主成分が酸化亜鉛で石綿も含む粉

末と主成分が丁子油の液体を練りガム状にして

口腔内の手術創に塗って創面を保護する方法を

１９８０年代まで用いていた。

�造形芸術教員：素手で、綿状の石綿をガラス瓶

に入れ、注水して練って海綿状にし、その上で

ロウづけして細かい金属細工を作る。これは、

金属細工分野では普及した方法で、材料は石綿

も含め貴金属材料業者から購入とのことで、

２００５年までこの方法を用いていた。

�織布業：静岡県西部の綿織物業では製織の際に

経糸にタルクを混ぜて糊付けし糸切れを防いで

いた。著者らが調査した中皮腫患者の中に同地

域の織布業経験者が２名おり、いずれも肺内に

高濃度のアクチノライトとトレモライトを認め

た。これらは、タルクに混じっていることがあ

る石綿であり、タルク由来が疑われた。愛知県

の綿織物でも同様にタルクを使っていた可能性

が高い。

�左官：現在も、建物の壁が床に接する部分に付

ける幅木に石綿を含むことがある蛇紋岩を使

う。研ぎ出しと呼ばれる工程で粉塵が発生する。

上記の例のうち、織布業や左官では患者自身が

石綿曝露に気づかないことが多いと思われ、問診

をする人は、こうしたことも念頭に置かねばなら

ない。

また、胸部 X 線写真あるいは CT にて、胸膜

肥厚、不整形陰影、胸膜直下の線状像・粒状像、

胸水を認める場合には詳しい問診が望まれる。例

えば著者らが三重県の建築業従事者６，８６４人の胸

部 X 線写真を読影した結果では、胸膜肥厚有所

見率は、全体では２％で、保温工（２５％）、鉄骨

工（９．３％）のように高率な職種もあった２）。愛知

県の建築業については調査中だが、三重と同程度

かそれ以上の可能性が高く、患者の中にそうした

職歴をもつ人も含まれうる。本人に明らかな石綿

曝露歴がないときには、家族の職業や生活環境由

来の石綿曝露歴の聴取も重要である。

５．愛知県には石綿産出地がある

地質の専門家には周知のことだが、日本には北

海道から九州まで蛇紋岩産出地が多数ある。県下

でも新城市東部の黒田、福津峠、吉川峠、黄柳野、

豊橋市北部の照山、渥美半島の姫島等に蛇紋岩が

分布している。新城には、採石場があるほか、畑

や住宅地にも蛇紋岩が散見された。現地採集試料

の分析結果では、岩石からはクリソタイル、トレ
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モライト、アクチノライトの３種類の石綿、土壌

からは後２者が検出された３）。また大気中石綿濃

度と住民の肺内石綿濃度は、いずれも蛇紋岩分布

地のほうが対照地域よりも高かった３，４）。蛇紋岩分

布地では、場合によっては土木工事や農作業でも

多量の石綿を吸入しうる。新城では蛇紋岩産出地

で高卒まで育った経歴との関係が疑われる３５歳で

死亡した中皮腫患者も見つかっている。したがっ

て当該地域を診療圏に持つ医療機関では蛇紋岩由

来の石綿曝露に留意する必要がある。

６．肺内無機繊維濃度

個々人における過去の石綿曝露量の推定には、

肺内石綿濃度が参考になる。図２に、筆者らが透

過型分析電子顕微鏡で測定した中皮腫患者１６人と

年齢、性別をマッチさせた石綿関連疾患以外の疾

病の患者１６人（以下、対照群）の肺内石綿ならび

に非石綿繊維の濃度を示した５）。この図から、�
クリソタイル、アモサイト、クロシドライト、非

石綿繊維の濃度の幾何平均値は、いずれも中皮腫

患者のほうが有意に高い、�対照群の肺からも石

綿は検出される、�どの繊維でも、対照群と重な

る濃度範囲の中皮腫患者が多い、�非石綿繊維の

濃度のほうが石綿よりも高いこと等がわかる。�
の所見は、中皮腫は比較的少量の石綿曝露でも発

生するとの疫学的知見を支持する。のちの研究で、

中皮腫患者と非中皮腫患者との間で肺内繊維の長

さおよび太さを較べた結果では、石綿繊維濃度が

同程度でも、角閃石系石綿（クリソタイル以外の

石綿）の長さ／太さ比が、中皮腫は１８．０、非中皮

腫は１１．９で、前者が有意に大との結果をえた６）。

既に１９８０年前後に Pott や Stanton が石綿と他種

類の鉱物繊維に関する動物実験で細くて長い繊維

のほうが発がん性が強いことを示している７）が、

ヒトの発がんでも繊維のサイズが重要であること

を示唆している所見と筆者等は考えている。�の

非アスベスト繊維の中皮腫発生への寄与は今のと

ころ明らかではない。名古屋市・近隣住民５３人の

肺内の非石綿繊維を合計６，７８９本分析した結果で

は Al と Si を主成分とする繊維が８０．０％、P と Fe

を主成分とする繊維が７．５％、Si を主成分とする

繊維が５．２％であった８）。

肺内石綿濃度測定結果の解釈において、それが

過去の石綿曝露指標として万能ではないことに注

意を要する。とくにクリソタイルの場合には、肺

内残留性が低いため、濃度が高ければ過去の曝露

量が多かったといえるが、低い場合には過去の曝

露量が少ないとは必ずしもいえない。したがって、

過去の石綿曝露量の推定には、問診結果と肺内繊

維濃度との総合判断が求められる。

７．肺以外の臓器中の石綿

中皮腫の壁側胸膜や腹膜等からの発生が示すよ

うに石綿は体内を移動する。図３に石綿曝露歴の

ある保温工と鋳物工および曝露歴のないセールス

マンの計３人の各種臓器内の石綿濃度を示し

た９）。肺内濃度が最も高いが、他の臓器にも石綿

は分布している。保温工と鋳物工の各臓器から検

出された繊維の長さの幾何平均値は、それぞれ肺

が３．６�と４．０�、腎が５．６�と３．１�、肝・脾・膵

が５．１�と３．０�、小腸・結腸・直腸が４．０�と２．１

�と臓器による差は小さく、保温工の例にみるよ

うに、必ずしも肺より他臓器中の繊維のほうが短

いわけではない。

石綿による肺がんや中皮腫以外のがん発生の有

無については議論がある。しかし、石綿に曝露さ

れた建設労働者では食道がん罹患率が４．５倍１０）、

図２ 中皮腫患者（M）１６人と年齢・性別を合わせた非
石綿関連疾病患者（R）１６人の肺内無機繊維濃度
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石綿による胸膜肥厚のある人における大腸のがん

の相対危険度は１．５４倍１１）といった報告もあり、石

綿による消化管等のがん発生の可能性については

今後なお研究が必要である。

８．むすび

石綿による中皮腫、肺がんが増加している現在、

臨床医には、適切に治療することだけでなく、患

者が労災補償保険法あるいは石綿被害救済法の適

用をうけられるように、疾病の背景に潜在する可

能性のある石綿曝露歴を的確につかむことも求め

られる。そのために本稿で述べた事柄を役立てて

いただければと思う。

石綿起因がほとんどである中皮腫に較べると、

肺がんは石綿との関係を見逃されがちではないか

と思われる。本誌読者各位が石綿による疑いのあ

るがんに遭遇し、肺内石綿繊維濃度を測定したい

と考えられた場合、詳しい職業歴・生活歴情報の

提供、あるいは筆者らによる本人、家族への問診

を許可されれば、著者らは無料で協力できる。臓

器試料は、ホルマリン固定、パラフィン包埋のい

ずれでもよく、量は０．５～数立方㎝あればよい。

部位は腫瘍と正常肺の両方が望ましい。相談は、

本稿の著者のいずれにでもよく、hisanaga@auecc.

aichi－edu.ac.jp にいただいてもよい。
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図３ 各種臓器内のアスベスト繊維濃度
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