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研究成果の概要（和文）：本研究期間中にインジウム製造工場に勤務する作業者に健康調査を施行し、影響の指標とし
て肺拡散能（DLco）を測定した。測定値がQuality Grade A-Cの213名でDLco値の妥当性を検討後、胸部CT所見の間質性
変化、および気腫性変化スコアと比較した。相関係数（r）は、-0.320（気腫性変化とDLco）、-0.412（気腫性変化と%
DLco）、-0.386（気腫性変化と%DLco/VA ）とDLco、%DLco、%DLco/VAは間質性変化より気腫性変化のスコアとより相関
が高かった。インジウム曝露者においてDLco値は、胸部CT以外の気腫性変化の指標となる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：During the study period, we performed health checks on indium-exposed workers and 
measured diffuse lung capacity (DLco) as an effect marker of pulmonary function using a portable-type 
machine. After validity assessment of DLco with Quality Grade A-C (n=213), Spearman’s correlation 
coefficient was conducted between DLCO and scores of emphysematous change or interstitial change on 
High-Resolution CT (HRCT) (n=48). Correlation coefficients (r) were -0.320 (emphysematous change and 
DLco), -0.412 (emphysematous change and %DLco) and -0.386 (emphysematous change and %DLco/VA). The 
correlation between emphysematous change on HRCT and %DLco was higher than that between interstitial 
change on HRCT and %DLco. Results suggested that DLco, %DLco and %DLco/VA in indium-exposed workers were 
effective markers for emphysema.

研究分野： 衛生学

キーワード： インジウム　肺機能　肺拡散能　胸部CT　妥当性
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研究開始当初の背景 
1998年に間質性肺炎を発症し、2001年にそ

の間質性肺炎に併発した気胸、かつ両側性に

発症し死亡した症例は、インジウムに起因す

る間質性肺炎として世界で初めてわが国で発

生し、日本産業衛生学会英文誌Journal of O

ccupational Health (Homma et al. 2003) 

に公表された。我々はこの症例発生情報を得

た後、日本の主要ITO製造工場の3社4工場で実

施した断面疫学調査をおこない、血清中のイ

ンジウム(In-S) を曝露指標とし、血清中の間

質性肺炎のバイオマーカーであるKL-6等を影

響指標とし、非常に明確な量・影響関係、量・

反応関係を示した(Hamaguchi et al.2007)。

これがきっかけとなり、3社4工場以外のイン

ジウム取扱工場で疫学調査を実施し、3社4工

場での観察結果は再現し、インジウムによる

間質性肺障害の因果関連は世界で初めて確

立し（Nakano et al.2009）、現在もそのフ

ィールドを維持継続している。 

近年の追跡調査の結果では、作業環境管

理・作業管理が改善され、インジウムの曝露

濃度が改善されてきている結果、これまでの

影響指標として明瞭な量反応関係、量影響関

係を示していた間質性肺炎のバイオマーカ

ーであるKL-6値も同時に低下し、慢性影響の

指標としてはふさわしくなくなってきている。

一方、肺機能検査の拘束性/閉塞性障害の所見

率の改善は低く、新規発症者もいる。 

それは、これまでに曝露した難溶性化合物

のITOは今も肺内に残存し、動物実験でも低

濃度慢性曝露で発がん性（肺がん）を認める

ことから（Nagano et al. 2011）、肺内炎症

は持続している可能性が示唆され、KL-6に変

わる慢性の影響指標の探索は急務である。 

肺拡散（DLCO）が慢性影響の指標として有

用と考える理由は、病院健診の小規模対象者

（ｎ＝108）の他施設研究結果（Chonan et a

l. 2006）によるとIn-Sと%DLCOの間には量影

響関係が認められていること、また、肺活量

や一秒率と異なり間質性肺炎と肺気腫の双

方による肺拡散能の低下を反映できる指標

であるからである。さらに、KL-6は間質性肺

炎のバイオマーカーで、肺気腫の影響指標と

はならない。よって、間質性肺炎および肺気

腫からくる肺拡散能の低下を評価できる肺

拡散能は、肺気腫も併発してくるインジウム

肺の最も有用な慢性影響指標となる可能性

が高い。 

 

１． 研究の目的 

インジウム肺は、2010 年 12 月に厚生労働

省から「インジウム・スズ酸化物等の取扱い

作業による健康障害防止に関する技術指針」

により間質性肺炎や続発性慢性閉塞性肺疾患

の発症防止目的の健診施行を通達された新し

い職業性肺疾患である。疾患の評価は、簡易

で、健康被害が少ない、効果的なアウトカム

指標の選択が重要である。通達では雇入れ、

配置換え時の健診必須項目に胸部 CT があり、

詳細で視覚的な肺評価ができるが、高額で医

療被爆もある。我々はフィールドで実施困難

であった肺拡散能を測定できるポータブル機

器を入手した。 

（１）肺拡散能を測定できるポータブル機器

の測定値の妥当性を検討する。 

（２）特殊肺機能検査の肺拡散能は、慢性影

響の指標や胸部 CT の代用検査として有用か

を検討する。 

 

２． 研究の方法 

2012 年～2014 年にインジウム製造工場で健
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