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●原 著

要旨：2000 年から 2007 年までに診断した石綿ばく露による円形無気肺の 19例は全例男性で，年齢は平均
74.2 歳であった．発生部位は合計 25個のうち右が 20個，左が 5個で，5例では 2カ所に認めた．肺区域
別ではS10 が 21 個と最も多く，S1，5，9に認められた．発見の契機は 11例が無症状で最も多く，自覚
症状を呈した 8例では呼吸困難，胸痛および咳であった．合併症では良性石綿胸水が 13例と最も多く，石
綿肺は 3例のみであった．胸膜プラークを認めなかった症例は 1例のみであった．肺癌の合併が 1例で，2
例は良性石綿胸水で死亡していた．職業歴では 10例が造船業，4例が建設業であり，他の 5例でも石綿ば
く露を確認できた．石綿ばく露期間は平均 26.6 年，円形無気肺発生までの潜伏期間も 51.6 年と長期間を要
していた．肺内石綿小体を算定した 1例では 18,100 本�1g 肺乾燥重量の石綿小体を認めた．
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緒 言

石綿ばく露によって円形無気肺が発生することは欧米
だけではなく，日本においても報告されており，我々は
1999 年までに岡山労災病院にて診断した 15 例について
本誌に報告した１）．2005 年に兵庫県尼崎市の旧クボタ神
崎工場周辺住民に悪性中皮腫が多発したことから，石綿
ばく露によって発生する疾患が注目されるに至った．そ
のうち，良性石綿胸水は 2003 年から労災補償の対象疾
病となり，本疾患に付随する形で発生する円形無気肺の
症例数が増加したので，臨床所見と石綿ばく露の詳細に
ついて報告する．

研究対象と方法

2000 年から 2007 年までに岡山労災病院で診断された
石綿ばく露による円形無気肺症例について検討した．調
査項目としては発生部位と個数，2カ所以上に円形無気
肺が発生した場合は各円形無気肺につき，発生部位とそ
の大きさ（長径）および胸水貯留の有無，性別，発生時
年齢，受診動機，診断根拠，職業歴と石綿ばく露期間お
よび円形無気肺発生までの潜伏期間（石綿初回ばく露か
ら円形無気肺診断までの期間）および臨床経過（最大 7
年間）について調査した．また，良性石綿胸水，石綿肺，
胸膜プラークほかの石綿関連疾患の発生頻度についても

検討した．さらに，臨床経過中の中皮腫あるいは肺癌発
生頻度と死亡例については死亡原因についても検討し
た．剖検の機会を得た 1症例については，神山変法を用
いて肺内石綿小体数を算定した２）．

結 果

円形無気肺と診断した症例は 19 例で，合計 25 個で
あった．発生部位は右が 20 個，左が 5個であった．個
数別では 1カ所が 15 例で，5例では 2カ所（左右 S10
が 2 例，右 S1 と S10，右 S4 と 10，右 S4 と 5 が各 1例）
に円形無気肺を認めた．肺 Segment 別では S1：2 個，
S5：1 個，S9：1 個で，S10 が 21 個と圧倒的に多かった．
円形無気肺の大きさは 0.5～10cm，中央値 4cm（平均 4.1
cm）であった．診断時に胸水が存在した症例は 7例あっ
た（Table 1）．
性別は全例男性であり，発生時年齢は 60 歳から 89 歳

で中央値は 76 歳（平均 74.2 歳）であった．受診動機は
19 例中 8例が自覚症状で受診しており，呼吸困難が 4
例，胸痛 3例，咳が 1例であった．8例は全例良性石綿
胸水によって発生した症例であった．その他の 11 例で
は石綿管理手帳健診他健康診断にて胸水を指摘され精査
中，あるいは他疾患治療中に胸部CTにて偶然円形無気
肺と診断されていた．円形無気肺の 25 個中 1個は剖検
により肉眼及び組織学的に診断した．その他の 24 個は
胸部CTあるいはMRI により Comet tail sign を確認し
た．また，5個では肺癌との鑑別の参考にするため，2-
［fluorine-18］fluoro-2-deoxy-D-glucose-positron emission
tomography（FDG-PET）が陽性所見を呈さないことを
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Table 1 Main segments and size of rounded 
atelectasis (RA)

No. of RASize(cm)No. of RASegment

 1＜1cm 2Rt S1
101―3.9cm 1Rt S5
104―6.9cm 1Rt S9
 4≧7.0cm16Rt S10

 5Lt S10

Table 2 Occupational histories of pa-
tients with rounded atelectasis

No. of patientsOccupational history

10Shipbuilding
 4Construction
 1Asbestos sprayer
 1Asbestos board making
 1Mining of non-iron metals
 1Making asbestos products
 1Iron working and weldering

Table 3 Period of exposure to asbestos and 
latency of rounded atelectasis

No. of patientsPeriod of exposure to asbestos

4＜10years
310―19years
320―29years
230―39years
7≧40years

No. of patientsLatency

0＜20years
120―29years
130―39years
640―49years
750―59years
460years≧

Table 4 Complications of patients 
with rounded atelectasis

No. of patientsComplication

18Pleural plaque
13Benign asbestos pleurisy
 3Asbestosis
 1Lung cancer

確認した３）．
また， 19 例全例に職業性石綿ばく露歴が認められた．

職業別では造船所内での作業 10 例，建設業 4例，石綿
吹き付け，アスベスト製品製造，鉄工所および溶接作業，
非鉄金属鉱山夫，石綿入りボード製造が各 1例であった
（Table 2）．石綿ばく露期間は 0.02～47 年で中央値が 22
年（平均 26.6 年）であり，円形無気肺発生までの潜伏
期間は 16～74 年，中央値 51 年（平均 51.6 年）であっ
た（Table 3）．石綿ばく露による関連病変では，良性石
綿胸水が 13 例，石綿肺が 3例で，18 例では壁側胸膜に
胸膜プラークを認め，そのうち 15 例では石灰化を認め
た（Table 4）．石綿小体数を算定できた 1例では肺乾燥
重量 1gあたり 18,100 本を認め，職業性石綿ばく露が示
唆された．経過観察中に肺癌を合併した症例が 1例，良
性石綿胸水貯留による呼吸不全により死亡した症例が 2
例あった．

考 察

円形無気肺は年間人口 10 万人に 5～15 例発生し４），年
齢は 20 から 90 歳と幅が広く，その 80％は男性に発生
する疾患である５）．その原因として，鉱物の吸入，結核
性胸膜炎他の滲出性胸膜炎，レジオネラ肺炎等胸膜病変
を伴わない場合，気胸等であるが６），70～86％は石綿ば
く露が原因であると報告されている４）７）．しかし，日本に
おいて，石綿ばく露によって発生した円形無気肺症例を
まとめて発表している論文は少ない１）８）．
我々は 2002 年に本誌に石綿ばく露によって発生した

円形無気肺 15 例の合計 17 個について報告した１）が，今
回は 2000 年からの 7年間に経験した 19 例 25 個の円形
無気肺について主に石綿ばく露との関連について検討し
た．
円形無気肺の発生部位では，Hillerdal ら４）は舌区およ

び中葉が 49 例，下葉は 23 例で，中葉が最も多いと報告
している．しかし，我々の既報および今回の症例も下葉
で S10 が圧倒的に多かった．Voisin らの報告９）でも 31
個の円形無気肺のうち，25 個（81％）が下葉に発生し
ており，Woodring ら１０）も胸水が原因となったが，石綿
ばく露歴のない 20 例を対象とした結果，中葉が 8個，
下葉が 13 個とやはり下葉発生が多いと報告している．
今回報告した症例も，良性石綿胸水によって発生した円
形無気肺が多いことから，下葉が 22 個（88％）と多い
結果となったものと考えられる．一方，大きさは 4～7cm
大，あるいは 2.5～5cm大のものが多いと報告されてい
る１１）．今回の検討では平均 4.1cmで，1cm未満や 7cm
以上の円形無気肺は 4個のみで少なく，1～3.9cm大お
よび 4～6.9cm大のものが各 10 例あり，従来の報告ど
おりであった．
診断契機は，無症状で健診発見等の症例が 11 例と大

半であったが，良性石綿胸水を契機に発見された 8例で
は呼吸困難等の自覚症状を呈していた．これらのうち 7
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例では，現在でも胸水が残存しており，胸水が軽快する
過程で，円形無気肺が発生したものと思われた．
診断根拠は主に胸部画像上の comet tail sign を参考に

行った．一部には典型的な comet tail sign ではなく，肺
癌との鑑別が難しい非典型例も見られたが，MRI ある
いは PETの所見も参考にしたため，最大 7年間の経過
観察中に肺癌であると診断が変更された症例はなかっ
た．また，本疾患は増大して呼吸機能障害を起こすよう
になった時には手術適応となることもあるが，今回の 19
例ではそのような症例はなかった．
石綿ばく露による円形無気肺の発生は，Hanke ら１２）が

指摘しているように胸水貯留により無気肺が起こり，肺
の別の部位に癒着を起こし，胸水が消失して無気肺が残
るとする説と線維性胸膜炎にしばしばみられる不規則な
胸膜肥厚を中心として胸膜が巻き込まれ，肥厚して，肺
が縮んで無気肺が出来上がるという Schneider ら１３）の説
がある．前者では良性石綿胸水が原因となることが示唆
されている．既報では，良性石綿胸水に合併した症例は
15 例中わずか 5例（33％）のみであったが，今回は 19
例中 13 例（68％）が良性石綿胸水後に診断されていた．
円形無気肺は良性石綿胸水に比較して，自覚症状を伴わ
ないことが知られている疾患であるが，今回の症例は良
性石綿胸水発生時に偶然に発見された症例が多かった．
既に円形無気肺を発生していたが，自覚症状がなく見逃
されており，新たな良性石綿胸水をきっかけに発見され
た症例もあった．そのため，診断時年齢が 74.2 歳と以
前の報告例や我々の既報例に比べて年齢が約 10 歳高く，
50 歳未満の発生例がなかったものと思われる．
職業歴では，造船所内での作業者が 10 例と最も多く，

次いで建設業者が 4例であった．既報では造船所内での
作業者が 7例で，建設業者が 5例で近似していたが，今
回の結果では造船所内での作業者の増加が目立った．岡
山県では，中皮腫や石綿肺癌の労災認定者も造船所内で
の作業者が多いことから， 40 年以上の潜伏期間を経て，
中皮腫や石綿肺癌などの悪性腫瘍のみならず，本疾患が
増加しているものと思われる．一方，石綿ばく露による
中皮腫の全国調査の職業別でも，建設業と造船所内での
作業歴を有する労働者が多いことを，厚生労働省の研究
班調査が報告１４）している．日本における石綿関連疾患は
建設業と造船所内での作業者が多いという事実はこれら
疾患が労災補償されるため，呼吸器を専門とする医師に
は十分認識していただきたい．
石綿ばく露期間は平均 26.6 年で，以前の報告とほぼ

同様のばく露期間であった１５）．一方，石綿初回ばく露か
ら円形無気肺発生までの潜伏期間は 51.6 年と長くなっ
ていた．潜伏期間が長くなっているのは，ばく露量が比
較的少ない症例が多かったために潜伏期間が延長したも

のと思われた．その理由として，今回の症例では石綿高
濃度ばく露者である石綿肺を合併した症例は 3例（18％）
のみであり，低濃度ばく露でも発生する胸膜プラークを
呈した症例が 19 例中 18 例（95％）であったことも原因
ではないかと考えられた．胸膜プラークの合併は既報で
も 15 例中 13 例（87％），と高率であった．また，Voisin
ら９）も 23 例中 19 例（83％）に胸膜プラークを認めてい
る．珪肺症に円形無気肺が合併する場合には大陰影を形
成するmassive fibrosis が重要である１９）が，石綿ばく露
による場合には，壁側胸膜の胸膜プラークの存在も何ら
かの役割を果たしているのではないかと思われる．残り
の 1例は石綿肺の合併があったが，胸膜プラークを伴わ
ない症例であった．石綿肺では通常胸膜プラークを伴う
が，5％～20％では胸膜プラークを伴わない石綿肺が存
在すると報告されている１６）１７）．Voisin ら９）は 23 例中 10 例
（35％）が石綿肺を合併していたと報告し，ブラジルの
石綿鉱山でのFilho ら１８）の報告では 9例中 2例（22％）に
石綿肺が合併していると報告しており，石綿ばく露に
よって発生する円形無気肺に石綿肺は高率には合併しな
いことが窺われた．
また，剖検の機会を得た 1例では石綿肺の合併はなく，

壁側胸膜に石灰化胸膜プラークを伴うのみであった．職
業歴は造船所内の艤装工であったが，石綿小体を 18,100
本�1g 肺乾燥重量認めたことから，高濃度の石綿ばく露
者であることが判明した．既報では 5例で石綿小体の算
定が行われたが，肺湿重量 5gあたりいずれも 1万本以
上の石綿小体が認められていた．今回の 1例を含む 6例
の結果は，石綿ばく露によって発生する円形無気肺の一
部には高濃度ばく露者も存在しているということを示唆
している．このような石綿高濃度ばく露者では肺癌の発
生頻度が高いが，経過中 1例が肺癌を合併した．既報で
も高濃度ばく露が示唆された 3例で肺癌の合併が認めら
れていた．一方，円形無気肺に中皮腫が合併したとの報
告もなされている２０）が，我々の過去からの 34 例では幸
い中皮腫の発生は認められなかった．
円形無気肺を来たすような石綿ばく露者では新たな肺

癌および中皮腫発生の可能性を考慮しなければならな
い．一方，今回の症例のうち良性石綿胸水の増悪により
2例を失ったことについては，良性石綿胸水が臨床経過
は必ずしも良性ではないことを承知した上で，より慎重
な経過観察と治療体制が望まれる．
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Abstract

Evaluation of rounded atelectasis induced by exposure to asbestos

Takumi Kishimoto, Kenichi Gemba, Nobukazu Fujimoto, Hideyuki Nishi and Shinji Ozaki
Research Center for Asbestos-related Diseases, Okayama Rosai Hospital

We encountered 19 patients of rounded atelectasis induced by exposure to asbestos from 2000 to 2007. All pa-
tients were men whose ages arranged from 60 to 89 years with a mean of 74.2 years. Twenty rounded atelectasis
were present in the right lung and 5 in the left lung. Five patients had 2 rounded atelectasis. In 21 rounded atelec-
tasis were found in Segment 10 and while other 2 found in S1 and each in S5 and 9. Eleven patients were diag-
nosed with no symptoms through medical examinations. Other 8 patients complained of dyspnea, chest pain and
cough. Thirteen patients complicated with benign asbestos pleurisy and only 3 patients accompanied asbestosis.
Eighteen patients (95％) displayed pleural plaques and 15 patients with calcified plaques. Ten patients had been
exposed to asbestos in the shipyards and 4 in construction works and other 5 patients had also exposed by occu-
pational exposure to asbestos. The mean period of exposure to asbestos was 26.6 years and the mean latency peri-
ods from the first asbestos exposure to the diagnosis of rounded atelectasis were 51.6 years. An autopsied patient
had 18,100 asbestos bodies per 1g of dry lung tissue which meant the heavy asbestos exposure. High incidence of
pleural plaques and long period of latency from the first exposure to the appearance of rounded atelectasis in this
study suggested that rounded atelectasis might appear less high-dose exposure to asbestos than former patients
who were reported 6 years ago.


