
エックス線写真の像が第一型 (両肺野にじん肺による粒状影又は不整形陰影が少

数あり、かつ、大陰影がないと認められるもの。)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
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胸部エックス線検査を実施すべき対象者の範囲

に関する調査研究について (概要 )

1 趣旨
本調査研究は、平成 21年 1月 に厚生労働省で開催された「第 1回労働者に対する

胸部エックス線検査の対象のあり方等に関する懇談会」において、40歳未満の労働

者において、胸部エックス線検査を省略すべきではないィヽイリスク層の範囲につい

て更なる検討が必要とされた項目等に関し、主として文献や既存データのレビニー

を行い、胸部エックス線検査の省略の判断基準等を議論する際に必要となる基礎資

料を前述の懇談会に提供するものである。

2 検討項目
以下の項目について、文献等を収集 し、胸部エックス線検査の省略の可否につい

て検討を行った。

(1)結核
(2)肺がん
(3)そ の他の肺疾患
(4)循環器疾患
(5)その他

3 委員会の設置
本調査研究を行うために別紙の委員からなる委員会を設置した。

4 委員会の開催状況
第 1回 平成 21年 6月 12日
第 2回 平成 21年 8月 28日
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果結討検

.調査項目及び結果
1.結核

(1)感染症法で健康診断の実施を規定した業務以外で結核の感染リスクの高い

業務

「不特定多数の顧客が出入 りする施設において業務に従事する労働者」

を中心に文献等の検索を行つたが、結核の感染リスクが明らかに高いとす

る特定の業務を紹介した文献やデータは認められなかった
1)~D。

しかし、感染症法施行令第 12条第 1項第 1号で規定された業務以外の業

務についても、一般に結核の罹患の可能性が高いと考えられる多数の顧客

と接触する場合などは40歳未満の労働者で集団感染事例が発生しているこ

とから、結核の感染リスクを高める場合があると考えられることに留意が

必要であるとされた。
|

(2)結核罹患率が高い地域における事業場
既に第 1回懇談会で、わが国における結核罹患率の地域格差が大きく、

大都市で高いことが示されていることから 0、 本委員会でのさらなる文献

等の検索は不要とされた。

事業場の労働者の結核の感染リスクは、事業場と地域との関わり合い、

結核罹患率、地域の環境などによって異なると考えられるが、一般に結核

罹患率が高い地域における事業場での業務は、結核の感染リスクを高める

場合があると考えられることに留意が必要であるとされた:

※平成 20年のわが国の結核罹患率 (人口 10万人対の新登録患者数)19.4
大阪市 (50.6)、 名古屋市 (31.5)、 堺市 (28.9)、 東京都特別区 (28.6)、 長野

県 (10.2)の

(3)結核発生率が高い海外地域に勤務 。滞在していた外国人労働者及び帰国労
働者

第 1回懇談会の資料「平成 19年結核登録者情報調査年報」において、わ

が国における20歳代の結核罹患者のうち、約 5人に 1人が外国籍の者であ

ること (30歳代においては、約 10人に 1人)が示されていることからの、

本委員会でのさらなる文献等の検索は不要とされた。

帰国後等における定期健康診断における胸部エックス線検査について

は、海外地域の結核罹患率、海外での勤務・滞在の状況、滞在期間、帰国

後の年数等によって結核の感染リスクが異なると考えられ、その必要性も

一律ではないが、一般に結核罹患率が高い海外地域における滞在歴は、結

核の感染 リスクを高める場合があると考えられることに留意が必要である

とされた。

なお、海外派遣労働者については、安衛貝J第 45条の 2第 2項に基づき、
21



帰国後に業務に就かせる際には、胸部三ックス線検査を実施しなければな

らないとされている。

肺がん

40歳未満の若年者において、肺がんのリスクが高いとする対象集団等に

関する文献等は発見されず、疫学的特徴は認められなかった
の り。

その他の肺疾患等

40歳未満の若年者において、呼吸器疾患、循環器疾患に係る自覚症状若

しくは他覚症状又はそれらの既往歴のある者を除きヾ慢性閉塞性肺疾患の

リスクが高いとする文献等は発見されず、疫学的特徴は認められなかった。

また、サルコイ ドーシスく縦隔腫瘍については、40歳未満の若年者で無

症状の者が胸部エックス線検査で偶然発見される割合が高いことが示され

たが、いずれの疾患も、わが国においておよそ 10万人に 1人の有病率と稀

な疾患であった“
)31)。

循環器疾患

40歳未満の若年者において、呼吸器疾患、循環器疾患に係る自党症状若

しくは他覚症状又はそれらの既往歴のある者を除き、特に循環器疾患のリ

スクが高いとする文献等は発見されず、疫学的特徴は認められなかった。

なお、わが国における 40歳未満の若年者で無症状であつた延べ約 150

万人に対する調査結果 ((社)全国労働衛生団体連合会提供データ)では、

胸部エックス線検査で偶然発見される心血管系所見で最も頻度が高い所見

は心拡大であり、男性 0.17%、 女性 0.06%の所見率であった。

その他

(1)過重労働
40歳未満の若年者において、過重労働と結核の罹患の関連性について直

接証明した文献等は認められなかつた
3の 3つ
。

ただし、「肺結核患者の発病要因に関する研究」 (奈良医学雑誌、1982.12、

米田三平)では、肺結核の要因として過労 (肉体的な激務、勤務時間の長いこ

と、不規則勤務などを定義)が影響しているとする症例対象研究が認められた
3の
。また、「Lo↓er percentage Of CD56+cells asζ Ocibted With long working

hё urs.」 (Ind health、 2001、 短報、A Yasuda et al.)で は、週労働時間が

長時間群 (65時間以上)iは短時間群 (55時間未満)に比べ、細胞性免疫を

担 うNK細胞に表現される主たるCD抗原であるC D56が低下しており、
慢性的ス トレスによる免疫力低下が示唆された。また、睡眠時間が 6時間

未満/日 の群は、8時間以上/日 の群と比べ、C D56が低下していた。一方、

同研究は週労働時間に通勤時間が含まれており、対象数も 15o人前後 (う

3.

5.



(2)

ち、長時間群 11人)と少なく、C D56の割合の個人差、年齢、喫煙等が調

整されておらず、過重労働そのものによる健康障害等のエビデンスとして

は不十分であつた
30。

スウェーデンにおける約 30,000人を対象とした死亡原因登録調査の結

果などに基づく研究では、女性で長時間労働群 (≧ 5時間/週)の場合、全死

亡率が有意に高かったが (調整済み RRll.92(1.133.25))、 40歳未満の若

年者を解析したものではなく、結核の感染リスク等の個々の疾患別死亡率

については不明であつた
3"。

よつて、これらの研究をもって、ある一定の週労働時間を超えるものが、

免疫力の低下をきたすことにより結核等の感染リスクが高くなるとまでは

いえないが、一般に長時間労働による睡眠不足等は結核の感染リスクを高

める場合があると考えられることに留意が必要であるとされた。

生活歴 (喫煙歴)

40歳未満の若年者において、呼吸器疾患、循環器疾患に係る自覚症状若

しくは他覚症状又はそれらの既往歴のある者を除き、現に喫煙をしている

者及び過去に喫煙をしていた者で一定の喫煙歴を有する者に関する文献等

の検索を行ったが、特に結核の感染リスクをはじめとする呼吸器疾患、循

環器疾患の危険性が高いとするものは発見されなかった。

就業形態                 
｀

40歳未満の若年者において、派遣や短時間労働等の特殊な就業形態の労

働者に関する文献等の検索を行ったが、結核の感染リスクをはじめとする

呼吸器疾患t循環器疾患が高いとするものは発見されなかった
")~30。

なお、フィンランドにおける約 92,000人 を対象とした平ホー ト調査で

は、非正規雇用群での総死亡が男性で 1.61倍、女性で 1.24倍 と高く、ア

ルコールに関連した疾患と喫煙に関連した疾患の死亡が高かったが、同研

究は性や年齢の他に、職業や給与も調整していることから、非正規雇用の

何が死亡に影響を与えたかは不明であった
3め
。

(4)受動喫煙の職場
40歳未満の若年者において、受動喫煙と結核の感染リスク等の関連性に

ついて文献等の検索を行ったが、結核の感染 リスク等が高いとするものは

発見されなかった。

(5)胸部エックス線検査が早期発見に有効な呼吸器疾患が疑われる行政指導の

健診

特殊な業務における行政指導の健診で、胸部エックス線検査が早期発見

に有効な呼吸器疾患の発症が疑われるものの有無について検討したが、既

(3)



に胸部エックス線検査を規定しているもの以外については特に必要性は認

められなかった。

なお、第 1回懇談会において、40歳未満の労働者であつても胸部エックス線検査を

省略すべきでない項目として提示された以下の 1.～ 4.について、再度文献等の収集の

必要性について検討したが、いずれの項目も省略すべきでないとのことから文献等の

検索は不要とされた。

1.呼 吸器疾患、循環器疾患に係る自覚症状若しくは他覚症状又はそれらの既往歴
 ` のある者
2.感 染症法で結核健診を毎年実施しなければいけない対象者である学校、病院、
社会福祉施設等の労働者

3.じ ん肺健診の対象者 (3年 に 1回の対象者 )
4.5歳 毎 (20歳、25歳、30歳及び 35歳)の節目健診の対象者
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