
じん肺の進行の防止と健康管理
離職後のじん肺健康管理

（独）労働者健康安全機構
旭労災病院

院長 宇佐美 郁治
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令和６年度じん肺総合対策普及啓発事業



本日の内容

Ⅰ． 肺と呼吸のしくみ

Ⅱ． じん肺の概要

Ⅲ． 粉じんの種類と影響

Ⅳ． じん肺の症状等

Ⅴ. じん肺健康診断

Ⅵ． 健康的な生活習慣と合併症の予防等

Ⅶ. 健康管理手帳の制度について
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Ⅰ 肺と呼吸の仕組み
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息を吸うとき（吸気時） 息を吐くとき（呼気時）

吸気と呼気の肺

横隔膜

胸腔内
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呼吸運動と呼吸機能

• 呼吸運動

–呼吸運動は、吸気と呼気に分かれる

–吸気は、胸郭・横隔膜・吸気筋の収縮による能動的な動き

–呼気は、これらの部分が元の位置に戻る受動的な動き

• 呼吸機能

–心臓から、肺に入った血液は、二酸化炭素を出し、新しい
空気(酸素)を取り込み、心臓を通り全身に送り込む
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気管支

肺胞

繊毛
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Ⅱ じん肺の概要
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じん肺とは

• 粉じんを長期間吸入することによって、肺に生じた
線維性増殖性の変化を主体とする疾病

• 気管、気管支、細気管支、肺胞、肺血管系の炎症、
線維化、破壊、気腫化などにより種々の程度の
肺機能障害が起こる

• 粉じん吸入を中止した後も、病状は進行して、遂に
は慢性呼吸不全を来たす

• 現在のところ、破壊された肺を元に戻す有効な治療
方法はない
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じん肺と診断されるには

１） 一定の粉じん作業歴がある。

２） 厚生労働省標準エックス線写真Ⅰ型以上の
 エックス線所見が必要である

  

＊ 粉じんによると思われる影が存在しても、
 標準写真Ⅰ型に達していない場合はじん肺とは
 診断できない。
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じん肺のエックス線写真像

型 エックス線写真の像

第１型
両肺野にじん肺による粒状影または不整形陰影が少数あり、
かつ大陰影がないと認められるもの

第２型
両肺野にじん肺による粒状影または不整形陰影が多数あり、

かつ大陰影がないと認められるもの

第３型
両肺野にじん肺による粒状影または不整形陰影が極めて多数
あり、かつ大陰影がないと認められるもの

第４型 大陰影があると認められるもの
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小陰影は多いのか少ないのか？（密度）

＊ PR4は大陰影があると認められるもの。
＊ 0/-と0/0は差はないが、0/-は全く正常。

  0/0はじん肺以外の影があってもよい。
＊ 0/1はじん肺の小陰影はあるが、その数（密度）が

  大分類の１には達していないもの。
  法的には「じん肺なし」にはいる。
＊ 標準フィルムを参考として、PR1,2,3のどれに近いかを見る

大分類 PR0 PR1 PR2 PR3

細分類
- 0 1 0 1 2 1 2 3 2 3 3

0/- 0/0 0/1 1/0 1/1 1/2 2/1 2/2 2/3 3/2 3/3 3/+
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大陰影はあるか、大きさは？

小陰影が密に集まった部分に癒合が起きることがある。

径が1cm以上のものを大陰影（PR4）と呼び、複数の
大陰影があるときは、それぞれの径・面積を加えて
ABCに区分する。

じん肺法ではCのみが管理４となる。

 ４Ａ： 大陰影の径が1cmを超え5cmのものまで。

 ４Ｂ： 大陰影の径が5cmを超え、面積が片肺面積の
  1/3を超えないもの。

 ４Ｃ： 大陰影の面積が片肺面積の1/3を超えるもの。
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粒状影0型(0/1)

耐火煉瓦製造35年、69歳



同一症例の胸部CT
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I 型(1/0)

耐火煉瓦製造

41年

79歳
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胸部CTでも明らかな結節がある
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大陰影第４型（4C）
（じん肺標準エックス線写真集‐厚生労働省‐より）

• 大陰影が１つまたはそれ以上で、
その面積が片肺の1/3（右上肺野
相当域）を超えるもの
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Ⅲ 粉じんの種類と影響
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じん肺発生要因

• 吸入粉じん量

  作業環境中濃度・個人ばく露量（ばく露濃度）

  粉じん作業従事期間

• 吸入粉じんの質

 粉じんの量と遊離珪酸の含有量

  粉じんの粒径

• 吸入粉じんの種類

  珪酸、ヒューム、石綿、タルク、珪酸塩、粘土、

  金属（アルミニウム、インジウム、黒鉛等）

• 体質
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じん肺の大きな区分

珪肺（Silicosis）・・・遊離珪酸 free crystalline silica SiO2

珪酸塩肺（Silicate pneumoconiosis）

・・・珪酸塩 silicate SiO2+Na,K,Mg,Ca,Fe等の含有

石英（酸性岩）－絶対石綿を含まない

タルク（塩基性岩）－石綿を含むことがある

炭坑肺、炭粉肺（アントラコージス）・・・炭素＋珪酸

金属－アルミニウム肺、アルミナ肺等

い草染土肺、カオリン肺・・・粘土、陶土

溶接（ヒューム）－アーク肺

石綿－石綿肺（Asbestosis）、胸膜プラーク

＊ Mixed dust fibrosis

                                         IIP or UIPの形態をとる
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22
22

健常人の胸部エックス線写真
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23
23

健常人の胸部CT画像

23



石材加工作業
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た
い

耐火物粉砕作業
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鋳物粉砕作業

27



28
28

珪肺症（PR1）
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29
29
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30
30

珪肺症（PR2）
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31
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溶接作業
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溶接工肺の特徴

・ ヒュームを吸入することによって発症するじん肺である。

・ 肺胞障害性が強いので、放置すると肺気腫となり
 いずれは慢性呼吸不全に至る。

・ ヒューム（１０００～１２００°）は、肺胞マクロファージ
 により処理されやすいので、早期に粉じんから隔離
 すると病状が改善される唯一のじん肺である。

・ 急激に大量のヒュームを吸入すると急性呼吸不全
 になりうる。（急性じん肺）
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34
令和元年度 厚生労働省「じん肺の適切な診断を推進するツールの開発」の報告書より引用

溶接工肺 23年
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35
令和元年度 厚生労働省「じん肺の適切な診断を推進するツールの開発」の報告書より引用
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Ⅳ じん肺の症状等
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１． 息切れ

  最も重要な症状である

２． 咳、痰

  痰の色は必ず確認する

  膿性かどうか？ 血が混じるかどうか？

３． その他の症状

  チアノーゼ、喘鳴

（１）じん肺の症状
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（２）じん肺の疫学
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年別業務上疾病者数
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物理的因子に起因する疾病

作業態様に起因する疾病

化学物質による疾病

じん肺およびじん肺合併症

新型コロナウイルスによるもの
令和2年 6,041件
令和3年 19,332件
令和4年 155,989件
令和5年 33,637件

新型コロナウイルスによるもの
令和2年 6,041件
令和3年 19,332件
令和4年 155,989件
令和5年 33,637件
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年別業務上疾病者数
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熱中症

1,106例
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粉じん作業労働者数とじん肺健康診断受診者数
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増加：ガラス、製鉄、金属、電気機械建設
減少：鉱業、トンネル
増加：ガラス、製鉄、金属、電気機械建設
減少：鉱業、トンネル

厚生労働省の公表データをグラフ化

昭和53年
56.3万人

令和5年
63.9万人

昭和53年
21.7万人
昭和53年
21.7万人

令和5年
30.2万人
令和5年
30.2万人
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じん肺健康診断受診者数と受診率の年次推移
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じん肺有所見者数と有所見率
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じん肺労災認定患者数(内訳)の推移
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（３）石綿

• アスベスト：粉砕すると繊維状になる鉱物の総称

長径／短径比が３以上。

• 語源：ギリシャ語で『消し去ることが出来ない』

• その性質から『火浣布』、『奇跡の素材』と呼ばれた。

• また一方では、『静かな時限爆弾（広瀬弘忠：１９８７

年）』と恐れられている。
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石綿の種類

分類 石綿名

石綿

蛇紋石 クリソタイル（白石綿）

角閃石

クロシドライト（青石綿）

アモサイト（茶石綿）

アンソフィライト

トレモライト

アクチノライト
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石綿関連呼吸器疾患

部位 非特異的 特異的

肺 肺がん 石綿肺

胸膜
良性石綿胸水

びまん性胸膜肥厚
中皮腫

48



１．石綿肺
（じん肺の1種）
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50 50



２．胸膜プラークと中皮腫
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肺肺

胸膜中皮腫

壁側胸膜

臓側胸膜

胸腔

胸壁

●

●

●

●

●
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胸膜プラーク典型例

労働者健康安全機構
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中皮腫とは...

腫瘍細胞が

中皮細胞由来の

悪性腫瘍である

発生部位

胸膜

腹膜

心膜

精巣鞘膜
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日本における中皮腫年間死亡者数

厚生労働省，人口動態統計（確定数），2023.9.15
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日本における中皮腫死亡者数は増加傾向にある
日本における石綿輸入量の経緯から、今後20～30年間は中皮腫死亡者数は, 増加する傾向にある
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Ⅴ じん肺健康診断
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健康診断の種類

•事業者健診
•就業時健康診断

•定期健康診断

•定期外健康診断

•離職時健康診断

•労働者自らが受けた健診
•管理手帳による健康診断

•随時健康診断
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肺機能検査のフローチャート

よくわかるじん肺健康診断より
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じん肺管理区分の決定

じん肺管理区分 じん肺健康診断の結果

管理1 じん肺の所見がないと認められるもの

管理2
エックス線写真の像が第1型で、じん肺による著しい肺機能の障
害がないと認められるもの

管理
3

イ
エックス線写真の像が第2型で、じん肺による著しい肺機能の障
害がないと認められるもの

ロ

エックス線写真の像が第3型又は第４型（大陰影の大きさが1側
の肺野の3分の1以下のものに限る）で、じん肺による著しい肺機
能の障害がないと認められるもの

管理4

1）エックス線写真の像が第4型（大陰影の大きさが1側の肺野の
３分の1を超えるものに限る）と認められるもの

2）エックス線写真の像が第1型、第2型、第3型又は第4型（大陰
影の大きさが１側の肺野の3分の1以下のものに限る）で、じん肺
による著しい肺機能の障害があると認められるもの
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じん肺管理区分に基づく就業上の措置

よくわかるじん肺健康診断より
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じん肺の合併症

•肺結核

•結核性胸膜炎

•続発性気管支炎
（少なくとも1年の３か月以上膿性痰が持続する）

•続発性気管支拡張症

•続発性気胸

•原発性肺がん
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労災補償される範囲

PR1 PR2 PR3 第4型A 第4型B 第4型C

F（-）

F（+）
管理２ 管理３イ 管理３ロ 管理３ロ 管理３ロ 管理４

F（++） 管理４ 管理４ 管理４ 管理４ 管理４ 管理４

合併症

（+）

管理２+

合併症
管理３イ+

合併症
管理３ロ+

合併症
管理３ロ+

合併症
管理３ロ+

合併症
管理４

：労災補償の対象となる範囲
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じん肺労災認定患者数(内訳)の推移
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常時粉じん作業に従事
している管理２又は
管理３の労働者

常時粉じん作業に従事したことが
あり、現在は非粉じん作業に従事
している管理２の労働者

１年に１回 ３年に１回 あいだの２年

安衛法の定健

定期外じん肺健診定期じん肺健診

胸部らせんCT検査、喀痰細胞診

肺がんに関する検査

じん肺法施行規則の改正によるじん肺健診の流れ
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じん肺有所見者に対する対策

• じん肺健康診断の完全実施

–管理区分に応じた作業転換等の事後措置

• 産業医による適切な保健指導

• 離職予定者のじん肺健康管理手帳の交付申請の推進
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Ⅵ 健康的な生活習慣と合併症の予防等
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じん肺症を防ぐためには

➢粉じんばく露の低減対策

• 作業環境測定

➢屋内作業場では6か月に1回が義務付けられている

➢じん肺定期健診の実施

• じん肺の早期発見と粉じんばく露からの回避

➢防じんマスクの適切な使用
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じん肺を進展させない生活慣習

➢禁煙

• 自分のことだけでなく加害者にもならない

➢感冒に留意

• インフルエンザワクチン、肺炎球菌ワクチン

➢食生活

• 規則正しい生活

➢十分な睡眠

➢有酸素運動

• 呼吸筋の鍛練としてよい
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日常生活で気を付けること

➢発熱が3日以上続く場合

• 急性気管支炎や肺炎の合併の可能性が高いので、

必ず医師に診察してもらう

➢急な呼吸困難

• 気胸の合併が多いので、要注意である

• また、喘鳴等の呼吸困難発作の可能性もある
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Ⅶ 健康管理手帳の制度について
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じん肺の健康管理手帳制度

➢対象

• じん肺管理区分が管理２又は管理３（イ又はロ）の決定を

受けている離職予定者の方

• じん肺管理区分が管理２又は管理３（イ又はロ）の決定を

受けてすでに離職している方

➢無料で定期的に年１回管理２の方は肺癌に関する

検査を、管理３（イ又はロ）の方はじん肺健康診断を

受けることができる
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石綿作業従事者の健康管理手帳制度

➢じん肺健康管理手帳

• 石綿によるじん肺管理区分２又は３

➢石綿健康管理手帳

• 石綿による不整形陰影又は胸膜肥厚

• 高濃度ばく露作業（吹きつけ等）1年間+初回ばく露から
１０年経過

• ないしは上記以外の石綿作業：１０年間

• 職業性石綿ばく露が間接的であっても石綿による胸膜
病変があれば手帳の対象となる

• 無料で年２回健康診断を受けることができる
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灰釉

鉄釉

古瀬戸

黄瀬戸 織部御深井

志野

鉄釉

灰釉

平安時代から引き継がれている７種の釉薬ご清聴いただきありがとうございました
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