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The author madea quantitativestudy on asbestosexposureto theextrapulmomary

organsandexamined therelationship betweentheexposureandthee∬ectontheextra-

pulmonaryorgans. Thirty-seven cases were selected out or1,674autopsiedcasesand

dividedintothreegroupsaccordingtothecountsorasbestosbodies (ABs)intheirlungs:

group I (10cases)hadmorethan101ABs,group Ⅱ had lト100ABs,groupⅢ hadno

ABs. ByKOH digestionmethod,theauthorexaminedthesecasesonthenumberorABs

in the 130rgansincluding theesophagus,stomach,smalland largeintestines,spleen,

pancreas,liver,heart,kidney,urinarybladder,bonemarrow,thyroidglandandadrenal

gland. Oneand moreABsweredetectedin57.5%,29.2% orextrapulmonary organsin

group i,Ⅱ,respectively. However,groupⅢ hadnoABs. ThenumberofABsin the

esophagus was larger than thatin the other 10 organsin group I. The incidence

or ABs of the esophagus in group I was higher than that in group Ⅱ and Ⅲ.

Moreover,the higher incidence ofesophaqealcarcinoma wasfound in thecaseswho

had more than eleven ABs in their lungs than those less than ten ABs. So the

extrapulmonary organs often exposed to asbestos and the esophagus was the most
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preferentialsiteorexposureamongtheexamined organs. Moreover,certain relationship

betweenasbestosexposureandesophagealcarcinomawassupposed.

Keyward:KOH digestionmethod,asbestosbody,asbestosexposuretoextrapulmonary

organs,Carcinomaofthedigestivecanals,esOPhagealcancer.

水酸化カリウム溶解法,石綿小体,肺以外の臓器の石綿曝露,消化管の癌腫,食道癌.

これまで石綿が人体に与える影響としては石綿肺,中

皮腫および肺癌がよく知られている.そのほとんどは職

業性の曝露に限られていたと言っても過言ではあるまい.

一方,石綿労働者に消化器系悪性腫癖の発生が高いとす

る報告1)5)6)7)や,石綿症に合併した造血器腫療 (多発

性骨髄腫22〉23㌧ マクログロブリン血症･23),慢性 リンパ

性白血病37㌧ IBL241),自己免疫疾患25126-)27)28)(RA,抗

糸球体毛細血管基底膜型腎炎)などがある.この事実は

石綿が単に肺のみならず種々の臓器に影響を与えること

を意味するものと理解できる.

他方,石綿が全身諸臓器に分布することが剖検例で確

認されており19)20),実験的にも皮下や腹腔に投与され

た石綿が全身諸臓器で見出されている21㌧ しかし,全身

諸臓器における疾患と石綿との因果関係は不明な点が多

い.

そこで著者はこの因果関係を解く第一歩として石綿曝

露量と疾患の関係を無選択的に剖検材料の定量を行って

検討を加えたので,その結果を記載する.

材 料 と 方 法

1955-1985年の新潟大学医学部における5年ごとの40

才以上無作為剖検肺1674例について石綿小体 asbestos

body(AB)の抽出と定量を行った.抽出方法の概略は

既報31)の如くである.すなわち, 各剖検例の右肺下葉

から 0.5gを切り出し,これを細切し.40ml用ガラス

製遠心管に入れ,この中に約 10mlの 40% KOH 溶液

を加え,100oC恒温槽中で組織を溶解したのち,20分間

1,700r･p･m で遠心した.遠心上,上清を除き,沈壇を

集めたが,この間すべて一本の遠心管で操作した.フィ

ルターは東洋慮紙 TM-80G型を用いた.この上に試料

をのせ,さらにカバーガラスで封入して AB数を全視

野にわたって検索した.観察した AB数を 2倍にし,

肺湿重量 1gあたりの AB数に換算した.

この定量結果から肺 AB数が 101本以上の症例を中

等度曝露群,100-11本の症例を軽度曝露群とした.陰

性の症例を対照群として取り扱った.これら3群につい

て(女性571例を除く)男性 1,103例のうち中等度曝露群

10例と軽度曝露群17例のほか対照群から10例を選んだ.

これら計37症例については心,肝.牌,勝,腎,膜既,

甲状腺,副腎.食道,胃,小腸,大腸および骨髄など計

13臓器のホルマリン固定材料から各 5gずつを採取し,

肺と同様な処理を行って AB数を数え,各臓器 5g あ

たりの本数を表記した.骨髄は トリクロール酢酸で脱灰

してから同様の操作を行って AB数を算出した.なお,

女性 571剖検例では中等度曝露群が1例もなかったので.

全身臓器の AB分布の研究対象からはずした.

ABは芯が無色透明なもののみを石綿小体として数え,

芯が黒色,褐色の小体は偽石綿小体33)(pSeudasbestos

写真 1 石綿小体,×350

写真 2 石綿小体,×350
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body)としてとらえ,破片状.小片状の小体も石綿小体

としては数えなかった (写真 1,2).

結 果

1,674症例の肺内 AB数の分布を図 1に示した.全体

としてみると陽性率は33.7%で,このうち男性は39.2%,

女性23.1%であった.図 1から明らかなようにAB数の

増加に従って症例数は減少し,さらにAB数50本をこえ

ると症例数は急激に減少した.一方,性別でみると,AB

陰性例 1-5本の症例では男女差はほとんどみられない

が.6本を越えると図1に示すように差が認められるよ

うになり,AB数が 101本以上の症例はすべて男性例の

みであった.1955年から1985年にわたる5年ごとの AB

陽性率の推移を図 2に示した.全体的には石綿小体保有

者は漸増傾向があるが男性例ではすでに1955年に30.8%

の陽性率を示しており,1980年度とはば同様の数値であっ

た.一方,女性は1955年度には0%で,これが1985年に

は30.0%と明らかに上昇していた.

次に検索 した中等魔境需群,軽度曝露群および対照群

の臓器に 1本でもABを確認した陽性臓器数を義1に示

した.ABを確認できた臓器数は中等度曝露群が軽度曝

76.9

819

露群より多く,軽度曝露群が対照群より多く (対照群の

検索語臓器は全例陰性),統計的にもP<0.001で有意差

を示した.したがって肺内にAB数が多くなるにつれて

全身諸臓器にABを見出す機会が増加した.肺がAB陰

性の症例では全身臓器でもABを見出し得なかった.

さて,各群の13臓器におけるAB数の分布状態を一括

して表 2に示した.各臓器のAB検出率を各群で比較す

ると,各臓器いずれも中等度曝露群が軽度曝露に比し高

率であった.中等度曝露群ではAB数の多い臓器はまず

食道であって,これは肺臓と副腎を除く10臓器との間に

有意差がみられた (P〈O.Olor0.05).また,その検出率

は,肝,心,冒,副腎に比し有意の高値を示 した.しか

し,軽度曝露群では食道のAB数が他臓器に較べてやや

多い傾向があるが,AB検出率とともに他臓器との間に

は推計学的な有意差はなかった.食道の AB数は中等度曝

露群と軽度曝露群の問で有意差をみた (P〈O.05).検出

率では中等度曝蒔群～軽度曝露群,中等度曝露群～対照

群,軽度曝露群～対顔群のいずれの間でも有意差が認め

られた (P<0.01orP〈O.05).したがって,肺内 AB

数が多いほど食道ではAB検出率が高く,AB数も多く

なることを指摘し得た.
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Fig.2 Chronogicalrateordetectionofasbestosbodiesinthelung

蓑 l Detectionofasbestosbodiesinextrapulmonaryorgans

num t:把rOfOrgan(NO) NO withmorethanlasbestosbodies NO withnoasbestosbodies totalnumberof (C)examinedorgans(告× 100%)group (A) (B)

groupwithmiddleeXposure 69 51 120(57.5%)

groupwithlowexposure 62 150 212(29.2%)
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表 2 Distributionofastxstosbodiesinvariousorgans

蕊lung eSOP stomach smallintestine largeintestine spleenpancreas liver heart ki血ey urinarybladder bonemarrow thyroidgland adrenalgland

Ⅰ a 563.0 12.3 1.5 1.0 1.3 4.9 9.3 0.5 0.4 1.0 2.1 2.8 2.7 15.1
b 321.8 9.0 1.1 0.9 1.5 5.7 12.8 1.2 0.5 1.3 3.4 3.8 3.1 42.0

C 10 8 10 9 10 10 9 10 10 10 8 8 9 9

d 100 100 80.0 55.5 60.0 90.0 66.6 20.0 40.0 40.0 50.0 62.5 66.7 33.3

ⅠⅠ a 44.5 2.9 1.4 0.5 1.1 1.0 0.5 0.5 0.5 0.1 0.4 0.6 0.3 0.4
b 16.1 8.9 2.0 0.7 2.4 1.1 0.9 1.9 1.9 0.3 1.2 1.3 0.7 0.9

C 17 17 17 15 17 17 17 17 17 17 17 16 14 14

d 100 35.3 58.8 40.0 35.3 52.9 35.3 ll.8 ll.8 ll.8 17.6 31.3 14.3 21.4

m a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Ⅰ:groupWithmiddleexposure ll:groupwithlowexpc6ure Ⅲ:controlgroup

a:meannumberofasbestosbody b:standarddeviation c:numkrofexaminedcases d.Irateofdetection

食道以外の消化管についてみると,胃のAB数は多く

ないが,中等度曝露群と軽度曝露群のAB検出率が各々

80%,58.8% と高い.胃のAB検出率は中等度曝露群で

肝臓,軽度曝露群では肝,心,育,膜朕,甲状腺,副腎

との間に有意差を認めた (P<0.05).また,小腸や大腸

でもAB数こそ多くないが,中等度曝露群と軽度曝露群

それぞれで検出率が肝,心,腎などの臓器にくらべて高

い傾向にあった.胃と小腸,大腸のAB検出率は中等度

曝露群と対照群,軽度曝露群と対照群の間で統計的に有

意の差を認めたが,肝,心,育,膜耽,骨髄などのAB

検出率は中等度曝露群と対照群の間でのみ有意差を認め

た.したがって少量であっても肺内でABを検出できた

場合には肝と僻を除き,消化管は他臓器に比LABを検

出できる機会が多いことになる.

その他の臓器のうち肺臓は中等度曝露群でAB数が多

く,中等度曝露群,軽度曝露群ともにAB検出率が高い

傾向が認められた.さらに中等度曝露群では肺臓のAB

数は肝および心との問に有意差があり (P〈O.05),検出

率でも中等度曝露群において肝との間に差を認め (P<

0.05).さらに軽度曝露群では肝,心,腎との間にも有意

差が確認できた (P〈O.05).肺臓では中等度曝露群の

AB数が多く,AB検出率は中等度曝露群と軽度曝露群

のいずれでも高い傾向を示した.しかし,統計的に他臓

器との問で明らかな差を兄い出し得なかった.なお,肺

臓と肺臓のAB検出率は消化管と同様に中等度曝露群と

対照帯,軽度曝露群と対照群ともに有意差が確認された.

骨髄や甲状腺ではAB検出率は中等度曝露群と対照群の

間で有意差があった (P〈O.01)がAB数では有意差はみ

られなかった.

次に肺内AB数を11本以上と10本以下の二つのグループ

に分け,さらに男女別にグループごとの基礎疾患を示し

た (表 3).男性症例で,消化器系悪性腫癖は肺内11本以

上のグループが10本以下のグループに比L明らかに高率

であった (P〈O.05).さらに男性例では造血系悪性腫壕

が11本以上のグループでやや高い傾向があるが,今回の

検討では統計的な有意差はみられなかった.女性では基

礎疾患に有意差が認められなかった.

問題となる男性消化器系悪性腫癌の内訳をみると蓑 5

のごとくである.食道癌はAB11本以上のグループ 115

例中14例 (12.2%),10本以下のグループ988例中44例

(4.5%)で,前者は後者の三倍の発生率であり,統計的

にP<0.01と有意差を認めた.胃癌は11本以上のグルー

プが 9.6%,10本以下が 7.5% で両者の間には有意の差

は認められなかった.なお中皮腫は今回の検索例では僅
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表 3 PrimarydiseasesandasbestoscolmtSinthelung

121

finaldiagnosis Carcinomaoflung malignanttLmOrSmalignanttumors othermalignancies non-neoplasticdisease
of P.utopsy of ofhemopoietic

subjects digestiVesystem system

lessthan10asbestosbodies(1548cases) male(988cases) 138(14.0%) 141(14.3%) 140(14.2%) 230(23.3%) 339(34.3%)female(560cases) 22(3.9%) 50(8.9%) 85(15.2%) 185(33.0%) 217(38.6%)

morethanllasbestosbodies(126cases) male(115cases) 17(14.8%) 27(23.5%) 22(19.1%) 18(15.7%) 31(26.9%)

表 4 Malignanttumorofdigestivesystem andasbestoscountsinthelung

finaldiagnosisofautopsy esophageal gastric colonic pancreatic

subjects Ca. Ca, Ca. Ca.

1ess10asbestosbodies(988cases) 44 74 22 284.5% 7.5% 2.2% 2.8%

morethanllasbestosbodies(115cases) 14 ll 2 1

ca.:carclnOma

か5例にすぎず,その他の悪性腫癖として-托して取り

扱った.中皮腫 5症例の肺内AB数はすべて10本以下で

あり,その内訳は男性が3例 (いずれも腹膜中皮腫),

女性が2例 (いずれも胸膜中皮腫)であった.

考 案

著者はこの研究で石綿小体の全身臓器分布およびその

全身臓器-の影響を主目的として検討した.

まず石綿の検出にアンチホルミン法によらず,40%KOH

法40)を選んだ.その理由は溶解時間が速く.多数の検体

の処理に便利たこと,実験の始めから最後まで一本の遠

心管で処理を行うため,アンチホルミン法16)のように

ABの逸失する危険が少ないことに基づいている.事実,

アンチホルミン法では炭粉除去過程でクロロホルムとエ

タノー ルの中間層から多数の石綿線維が失われるとの報

告がある361.

次に,肺の検索重量を 0.5gとした理由は材料の処理

が容易で.またメンブレンフィルター上に同時に集めら

れる炭粉に邪魔されずにABを観察できる利点がある.

これまで肺内AB検出の研究は多くがアンチホル ミン法

による 5g量の検索成績であり13日 4日 6H 7),今回の検索

は10分の 1量の 0.5gで量的に少なすぎるとの危幌があ

ると思われる.確かに著者の肺内AB検出率が他の報告

に比し少ないのは事実であったlZJl3日 4)17).したがって

一般住民の肺内AB検出率のみを集団比較する場合には

検索重量が多いほど一層正確な結果が期待されよう.辛

莱.著者は 0.5gでAB陰性であった10例につき,改め

て肺 5gを採取して同様の方法で抽出を試みたところ30

%はどの症例にABを兄いだした.しかし,その数はい

ずれも数本以下に止った (未発表資料).病理学的には

陽性率よりもその程度が問題になる筈である.この観点

から100本以上の症例につき改めて 0.5gで数カ所の肺

を検索したが,AB数の変動は略んどみられなかった.

したがって肺内のAB数に基づく症例の曝露程度の推定,

すなわち多数剖検肺から軽～高度曝露例のふるい分けを

目的とする場合には,0.5g肺は簡単かつ迅速に行える方

法として推奨したい.

肺AB抽出率の年次的推移は図2に示したように,女



122 新潟医学会雑誌 第101巻 第 2号 昭和62年 2月

性にのみ増加傾向があり,全体および男性は横ばい状態

であった.年次推移を検討した報告14日5)では,全体と

して検出率の増加を認めるが,特に上昇率が著しいのは

1940年代から1950年代にかけてであった.そして,1970

年頓からは検出率は 5g肺で90%前後と高く,推移直線

は漸増ないし横ばいの傾向を示しているという14日5).普

者の検索は1955年以後なので,急激な上昇を示す時代に

検討が及んでおらず,漸増ないし横ばいの時代のみを反

映しているのかもしれない.一方,女性の検出率増加の

傾向は,他の報告例15)でも男性に較ペて顕著であった.

この原因として戦後における女性の産業社会への進出が

一因として取り上げられよう.しかし,検出率に関して

著者の方法は従来の検出率に較べて劣るので,この点に

ついては改めて精細な検討が必要である.ただ,最近は

人体肺を十分量用いて検索すれば,大部分の症例から多

少のABは検出され】4日5日7㌧検出率はすでに飽和状態

に達していると推定される.したがって今後の研究は,

検出率よりも曝露量の定量から石綿が人体に与える質的

変化の研究に重点を置く必要がある.

Churgら32)は職業的曝露と非職業的曝露の境界を肺

内ABの定量から,loo奉/1g肺湿重量とした,著者の検

討では図 1に示したごとく,100本以上の症例はすべて男

性例であった.これらの症例は鉄工所や造船所の労働

者,熔接工,配管工など所謂ブルーカラーとして石綿の

曝富を職場内で受けた可能性が強 く,肺の光顕標本で

ABが確認され一部の症例では軽度～中等度の線維化を

認めた30).一方,これらの症例は直接には石綿の加工,

製造に従事しておらず,肺内の AB数も1,000本を越え

るのは 1例もなかった.ちなみに中等慶一高度の石綿症

例または高度石綿曝露例に関する他の報告8)では肺内

AB数が1,000-10,000本以上の症例が大部分であった.

したがって著者はAB数101-1,000本の症例を職場内

で二次的に石綿曝露をうけた中等度曝露群とし,AB数

ll-100本の症例を軽度曝露群として取り扱った.一方,

今回の検索で大部分を占めたAB数0本および1-5本

の症例は,男女の比率でほぼ同等かむしろ女性が多く,

家庭や事務,頭脳労働,農業など比較的汚染の少ない環

境にあったと推定される.なお,6-10本の症例は男性

が女性のはば 2倍で軽度曝露群に入れるべきであったか

もしれない.しかし,ll-100本の症例は男女差が約5倍

と男女差はさらに明瞭であった.従来の報告では一つの

区切りとしてAB数10本で線を引く報告が多い13115I.し

たがってAB数11本～100本の症例を軽度曝露群とする

ことにした.

文献上,全身臓器小体の存在が確認されることから,

石綿の全身臓器-の移動が問題として取り上げられ,第

-の曝露部位として最も考えられるのは肺と消化管であ

るという35I.事実,著者の成績ではいずれの症例でも肺

のAB数が他臓器よりも多かった.さらに肺にABを認

めない症例では他臓器にもこれを全く認めなかった.し

たがって,著者は石綿の第-曝露部位は肺であると考え

た.しかし,対照群が僅か10例でしかないので,水や食

物による消化管汚染については今後,さらに注意深く検

討する必要がある.

先に述べたように石綿の全身-の分布19】29)と肺以外の

他臓器疾患の合併の報告22ト 28㌧ 消化管腫壕が高率に発

生するという疫学的報告1】274)5)18)は以前から存在する,

しか し,全身臓器における石綿の曝露に関する系統

狗,定量的研究はほとんどなく,著者の知る限りでは

Auerbachら19)と小林ら29)の報告 しかみ られない.

Auerbachの報告は著者の報告と異なり,症例の多く

が高度の石綿症例であり,すべてがパラフィン包埋材料

を対象としており,脳や前立腺は検討しているが.消化

管.骨髄が検索材料に含まれていない.著者の成績で,

まず注目されるのは食道が中等度曝露群に於いてABの

本数に関し,勝と副腎を除く他の10臓器との間に有意差

があり,かつ全例に石綿小体を認め,その検出率でも肝,

心.腎などの主要臓器との問に差が認められたことであ

る.軽度曝露群では本数の変動が大きく有意差はないが,

他臓器に較べるとその本数が多い傾向にあった.した

がって肺以外の他臓器のなかで,食道は極めて石綿曝露

をうけやすい臓器と考えた.また,胃はAB本数が食道

に較べると明らかに少数であるが,検出率は全身臓器の

中で高く,中等度曝露群では肝臓,軽度曝露群では肝の

ほか心,育,甲状腺,勝耽などと有意差があった.小腸

と大脇は本数で他臓器との間に差はないが,その検出率

が肝,腎,心などに較べ高い傾向がみられた.さらに肝,

心,腎,勝朕,骨髄,甲状腺などが中等度曝露群と対照

群の間で始めて検出率に有意差が見られるのに対し,負

道,冒,小腸,大腸は,すでに軽度曝露と対照群で有意

差が認められた.この事実は軽度の肺曝霜でもすでに石

綿が消化管-移動しやすいことを示唆する事実と判断し

た .

このほか,肝臓および肺臓が消化管以外の臓器で高い

検出率,本数が認められる傾向にあった.特に肺臓は中

等度曝露群で肝,心との間に本数で有意差があり.胃,

小腸,大腸,腎などとも有意差はないもののP値が0.1以

下でやや大きい傾向があった.また,軽度曝露群では本

数は多くないが,陽性率が高く,肝,心,腎との間に有
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意差が認められた.したがって肺臓は消化管と同様に他

の全身臓器に比し,石綿が移動しやすい臓器と考えられ

た.なお,肺臓について著者と同様の結果を Auerbach191

が報告していることを付け加えておく.肺臓は肝臓と同

様の傾向が本数や陽性率でみられるようであるが一定の

結論は得られなかった.

次に,石綿の全身臓器-の移動径路について考察した

い.まず,消化管-の移動径路について考えてみると消

化管は石綿の移動しやすい臓器と考えられたが,特に食

道にその本数が多いこと,しかも他臓器と異なり.食道,

冒,小腸,大腸はすべての臓器について軽度曝露群と対

照群との間で検出率に差が認められた.この事実は消化

管-の径路が他臓器とは異なることを推定させる.この

解釈にあたって著者は消化管-の径路として噂痕の飲み

込みを考えてみたい.すなわち,一度肺に入った石綿が

粘液とともに線毛のエスカレーター運動によって口腔内

に入り,これを曝下することにより消化管-石綿が移動

する径路である.少量の噂癖が食道内を通るには食物や

水の移動とは異なり,長時間を要する可能性が考えられ

ている35).したがって石綿と食道との接触の時間が長く,

食道でとらえられる機会が多くなることが予想される.

また石綿曝露者が喫煙者であるとすれば,排出される

噂顔の量も多く,これとともに石綿が消化管-入る頻

度と量が多 くなることが予想される.しかし,消化管

への移動にはこの径路のほかに,血行性20)23), リンパ

行性20)23)24),あるいは直接性34)の径路も一応考慮に入

れる必要がある.ただ血行性転移は例えあるにしても著

者の結果では血流量の多い肝,心,腎などに較べて消化

管で石綿小体が高率であることから直ちに支持するわけ

にはいかない.またリンパ行性あるいは直接の移動は消

化管への径路として著者の仮説とともに充分考慮する必

要がある.すなわち.解剖学的に食道は気管のすぐ後方

に位置することや肺靭帯を経るリンパ流の存在を考慮す

る必要があろう.ところで男性例で肺内AB数が11本以

上の症例では10本以下の症例に比し,明らかに消化器系

悪性腫場が多く,なかでも食道癌が特に高率である事実

が今回の検索で確認された.これまで,疫学的調査から石

綿工場従事者に消化器系の悪性腫虜が高いことが報告さ

れていたが,著者の知る限りではそれらはいずれも石綿

の高度曝露者を対象としており,今回のような通常の剖

検例を対象にした報告例ではない.また,従来の報告で

は消化器癌の中で胃癌や大腸癌lI4)6)10㌧学者によって

は喉頭癌の発生頻度が高いと報告している39)が諸臓器

の曝露量と疾患の関連を示した報告もない.
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さて.食道癌と石綿曝露の関連について考察を加えて

みたい.著者の検討結果から,肺のAB数が多くなるに

つれて食道のAB検出率およびAB数が上昇し,食道の

AB数は他の全身諸臓器より多い結果が得られた.食道

のAB検出率と本数の検討結果から石綿と食道癌の間に

量と反応関係が推定される.すなわち,自験例の軽度曝

露群と中等度曝露群の検出率およびAB数の差,さらに,

これら二群と対照群との間の検出率の差があることを考

えると,石綿と食道癌の間に関連があると推定しうるか

らである.

食道癌の発生は石綿曝露との関連があるとするならば

食道にくらべ明らかに石綿曝露量が大きい肺でなぜ肺癌

の発生が軽 ･中等度曝露群で高率にならないのかが疑問

として残る.従来の報告をみると1)2)314)51,石綿症や高

濃度曝露者では肺癌と石綿曝露の因果関係はほぼ確実で

あるが中等度曝露においては肺癌の発生に関してあきら

かに肯定も否定もできないのが実状である36)38).著者の

検討対象にも高濃度曝露症例は1例も含まれておらず,

今回の検討によっても軽度～中等度の曝露者に肺癌の発

生が多いとの結論は出なかった.では何故肺癌の発生が

高くならない程度の曝露量で食道癌が発生するのであろ

うか.この問題の直接的な証明は難しいが,肺癌と中皮

腫の問題を取り上げて一つの説明を試みたい.中皮腫と

くに腹膜中皮腫例では従来の報告11)によると,肺内の

AB数や線維数は職業曝霜の結果おこる石綿症例と環境

曝露による一般対照との中間に位置している.また,中

皮腫組織には石綿症肺とは異なり,AB数や石綿線維は

決して多くはない3日日.したがって腹膜中皮腫の発生は

石綿の曝露量や移動径路の問題からみると食道癌に似て

いると見倣すことができよう.こうしてみると,石綿と

発癌の仮説として各臓器または組識によって石綿に対す

る感受性の差あるいは発癌の開値が異なることと推定で

きる.さらに軽～中等度曝露により生ずる疾患の潜伏期

が長い (事実,中皮腫ではこの指摘がなされている34))

とすれば,危険度の競合の概念から石綿曝露者にはま

ず石綿症や肺癌が発生し,幸いこれをまぬがれた石綿曝

露者には他の疾患が発生することになるのかもしれない.

しかし,石綿曝露と他の臓器疾患の問題は報告が極めて

少なく,その量 ･反応関係を示す系統的研究は皆鰍 こ等

しいのが現状で,改めて今後の研究にまつ必要がある.

結 語

新潟大学医学部における1955年以後5年ごとの無作為

剖検例1,674例の肺 0.5gを用いて石綿小体の抽出と定量
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を行なった.その際 0.5g肺湿重量が 5g肺に較べて容

易であることを述べ,肺内石綿小休数の男女別,経年別,

肺内曝露量と基礎疾患の関連を検討した.次に肺内石綿

小体数により区分した三群の全身13臓器内AB分布の検

索を加えて統計処理を行って検討した.その結果 :

1) 本学では中等度曝露群はすべて男性例で,軽度曝

露群でも男性が女性に比L多かった.

2) 経年的にみると男性は特に著増しているとは言え

ないが,女性では1955年年代と現在を較べると明らかに

増加しており,環境曝露の可能性について論じた.

3) 前述の三群について臓器別に平均石綿小体数,検

出率,標準偏差を算出した結果,消化管,特に食道が石

綿の曝露を受け易いことが判明した.

4) 一方,肺内の石綿小体数が10本以下の 1,548例と

11本以上 126例について基礎疾患との関係をみると男性

例の消化器系悪性腫傷に有意差があることがわかった.

さらに消化器系悪性腫壕では石綿小体11本以上の症例で

10本以下の症例との間に食道癌が有意差を示した.そこ

で石綿小体の移送経路と.石綿が食道癌の要因になりう

るか否かを考察した.

本論文を終えるにあたり,終始御指導と御校閲を

賜わりました大西義久教授に深く感謝いたします.

また,御助言 ･御協力をいただきました病理学教室

の小林寛博士ほか諸先生ならびに長谷川音赦,百崎

進各技官に深謝いたします.
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