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A. 背景 

 じん肺の労災認定は各県ごとに指定された

専門家、地方じん肺診査医が行っている。診

断には、胸部単純写真での陰影が、国で定め

た標準写真（胸部単純写真）と照らし合わせ

て行うことが求められている。しかし、診査

の現場からは精度の低い胸部単純写真のみで

診断を下すことに問題点を指摘する声があり、

広く普及している CT を導入して医学的にも

診査の精度を高める必要性が提唱されている。

診査の現場でどの様な問題が､どの程度存在

するのかについての具体的な情報がなく、そ

の必要性は説得力が十分とは言えない。 

 

B. 目的 

 地方じん肺診査医のじん肺診査の過程で、

胸部単純写真のみで診断を下している現状で、

どの様な問題が､どの程度存在するのかを明

らかにすることを目的とする。 

 

C. 対象と方法 

 我が国の地方じん肺診査医を対象に、アン

ケートを行う。2015 年 4 月から 2016 年 3 月

までの間に開催される地方じん肺診査会で、

新たに診査対象となった症例についての検討

を対象とする。該当症例ごとに胸部単純写真

のみで十分であったか否か、不足を感じた場

合には、その理由を以下の 3 つから選択する

ようにした。すなわち、1）0/1 か 1/0 か迷う、

2）他疾患との鑑別が困難、3）その他、であ

る（表）。「その他」には、上記 1)、2）の理由

以外で CT があれば良かったと感じた場合を

含み、その理由を記入するようにした。興味

深い画像所見を呈しているので、CT も見たか

ったという場合は、CT が必要とは判断しない

こと、また、あくまでも、補償に関係して正

しく診断する材料としての過不足を基準とす

る旨をお願いする。アンケートは診査会ごと

に記入してもらい、6 ヶ月に一度、回収するこ

とにした。アンケートには厚生労働省労働基

準局 安全衛生部 労働衛生課の協力を仰ぎ、

回収率の向上を図る。 

 

研究要旨 じん肺の診断は医学的にはじん肺病変を証明することでなされるが、労災を受ける場合

は胸部単純写真でじん肺陰影を認めることが必要となる。地方じん肺診査医が胸部単純写真に基づ

いて診断している現状は、我が国の医学レベルを考慮すると現場との解離がある。診査に CT を導

入することの可否を論ずる前に、現実に診査医の直面している問題点を洗い出す必要があり、今回

全国の診査医にアンケートを採ることになった。 
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D. 考察 

 1980 年代に CT が臨床医学に導入されて以

来、じん肺の CT 所見は確立されたものとなっ

ている 1)。その後、胸部単純写真と比較して

CT が如何に優れているかについていくつか

の報告がされている 2-5)。CT は胸部単純写真

に比べ軽度のじん肺の検出に優れるだけでは

なく、胸部単純写真ではじん肺とされた症例

でじん肺所見を認めない症例があるという、

胸部単純写真の疑陽性を証明する点でも優れ

ているとされている 3)。じん肺では肺癌の合併

が多く、WHO でも結晶性珪酸を発がん物質と

認定して久しい 6)。我が国では，じん肺結節が

2 型以上のじん肺症例では肺癌の検出が困難

になる傾向があるとして、疑わしい症例では

CT の併用が推奨されている 7)。 

 すでに、臨床現場では胸部単純写真で異常

影を認めた場合に CT を撮影し、より正確な評

価を加えることは我が国の医療水準を鑑みる

と経験的に妥当である。しかし、じん肺の行

政上の診断はあくまで胸部単純写真に基づい

ており、この点で臨床現場との解離がある。 

 本研究は、この解離の程度を計る一助とし

て、具体的にじん肺行政の診断を行う現場で、

胸部単純写真ではどの程度不具合があるのか

を調査しようとするものである。 
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表：平成 26 年度厚生労働省科学研究「じん肺の診断基準及び手法に 

関する調査研究」 

「地方じん肺診査会：じん肺診査医アンケート」 

      
1 都道府県名 

 
2 調査年月 

 
年 

 
月 

3 

診査医名   

診査医名   

診査医名   

4 検討症例数  例 

5 CT が必要と思った症例数  例 

6 理由 

0/1 か 1/0 か迷う  例 

他疾患との鑑別に必要  例 

上記以外  例 

その理由：                 
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別紙                               

 

 2015 年 2 月吉日 

地方じん肺診査会ご担当者様 

 

厚生労働省科学研究 

労働安全衛生総合研究事業班会議 

研究代表者  芦澤 和人 

 

「地方じん肺診査医 アンケート」ご協力のお願い 

  

拝啓、時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

この度、厚生労働省労働基準局 安全衛生部 労働衛生課の承認を受け、当班会議におい

て地方じん肺診査医アンケートを実施させていただく運びとなりました。 

 アンケート実施に関して地方じん肺診査会ご担当者のご協力をお願い申し上げます。 

 以下に詳細を記載しておりますので、ご一読いただきご高配を賜りますようお願い申し

上げます。 

 

【趣旨】 

じん肺の診査にはばく露を証明する職業歴とともに、胸部単純写真でじん肺所見の有無

を評価することが求められています。胸部単純写真では厚労省、国際労働機関 ILO などか

ら標準写真が提供されており、それに基づいて判断することになっています。 

他方、医療の現場では、胸部単純写真での異常所見が見られた場合は、状況に応じて胸

部 CT を追加撮影し、診断の精度を上げることが一般的となっています。我が国では CT が

広く行き渡っており、胸部単純写真に加えて CT を撮影して診断することは一般的となって

います。 

じん肺診査において、CT が提供されていない現状で、診査医の先生方がどの程度不自由

に感じているのかを調査するのが、今回のアンケートの目的です。 

アンケートでは、異常影があるのかないのか分からないといった状況（存在診断）、胸部

単純写真で異常影はあるがじん肺ではないかもしれないと言う状況（鑑別診断）が、それ

ぞれどの程度発生しているのか、また、その他にどの様な場合に CT が必要とお考えになる

のか、診査医の先生方の直面している状況を具体的に把握したいと考えております。 

今後のじん肺診査の改善につなげられるよう、まず現場の状況を把握すべきであるとい

う観点から、厚労省の班会議で調査することとなりました。 

ご多忙の所、恐縮ですが御協力のほど宜しくお願い申し上げます。 
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【期間】 

2015 年 4 月から 2016 年 3 月まで 

 

【提出・送付先】 

年度内 2 回の提出期限を設定致します。 

第 1 回提出締切：2015 年 9 月 30 日 

第 2 回提出締切：2016 年 3 月 31 日 

右記へご郵送願います。 

 

【アンケート手順】（用紙は別途） 

地方じん肺診査会の都度、非石綿肺の新規症例数を対象として下さい。検討した新規症

例数、診査医が胸部単純写真では診断材料として不足を感じ、CT の必要性を強く感じた場

合、そう感じた原因（0/1 か 1/0 以上、他疾患との鑑別が難しい等）のところにそれぞれの

症例数を記載して下さい。 

その他に、上記の理由以外で CT があれば良かったと感じた場合は、その理由と症例数を

ご記入下さい。 

興味深い画像所見を呈しているので、CT も見たかったという場合は、CT が必要とは判

断しないで下さい。あくまでも、補償に関係して正しく診断する材料としての過不足を基

準としていただきたいと思います。 

アンケートは１年間、すべての検討会開催時に記載をしていただき、年 2 回の提出期限

にご返送いただけますよう、宜しくお願い致します。 

 

なお、2015 年 4 月からのアンケート開始をお願い致したく、今回送付させていただきま

したので、3 月の診査医会にて本アンケートについて先生方へのご紹介とご説明をいただけ

れば幸甚に存じます。 

 

本件についてのご質問等ございましたら、下記までお問合せ下さい。 

敬具 

 

 

〒852-8501 長崎市坂本 1 丁目 7-1 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 

臨床腫瘍学  

 教授 芦澤 和人  

（代、 小池 智子） 

TEL・FAX：095-819-7624 

【送付先】 

〒852-8501 長崎市坂本 1 丁目 7-1 

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 

臨床腫瘍学  

 教授 芦澤 和人  
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