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予後の極めて不良な職業性肺疾患である慢性

ベ リリウム肺は,欧米においては1950年代に多

数の症例が見出されたが,最近では Be使用の

規制処置,予防処置の普及によって稀な職業性

疾患となっている｡私共は,48年 3月セラミッ

ク製造工場において発生 した本邦工場労働者と

しての第 1例を経験 して以来,同一工場従業員

より6症例を追加確認 したので報告するととも

に,肉芽陸佐肺疾患の一つとしての本症につい

て,更に産業性肺疾患としての本症の持つ意義

について若干の解説を試みることとしたい｡

1 慢性ベ リリウム肺症例の概況

症例 1.男 31才 42年11月以来, BeO の成

型作業に月 1回位従事 して来た｡46年 4月の胸

部X線写真では異常所見はなかったが,11月中

旬より全身倦怠,疲労感が甚 しく,蒲生町病院

にて,12月8日X線写貢上,粗大粒状影を王 と

したびまん性陰影を発見された｡粟粒結核 とし

ての入院治療を受けたが,呼吸困難が強 くなり

47年2月には 02テントに収容 されるに至 っ

た｡ 5月職歴か らベ リリウム症の可能性が推定

され,ステロイ ド剤を試用 したところ,自覚症

状,X線所見ともに著 しい改善が認められた｡

48年 1月,胸部研に転院, 2月右開胸肺生検

を実施 し,(1) Be接触歴 (2) Beパ ッチテス

ト陽性 (3) X線所見 (4) 硝子様変性を含む

類上皮細胞肉芽腫病変 (5) 肺より0.186ppm

の Beが検出された,などの所見か ら慢性ベ リ

リウム肺と診断された｡

症例 2.//I28才 I3eの市接接触作業歴は明

孝 英

らかではない｡48年11月の分娩後,全身倦怠,疲

労感が続き,49年 2月には体動時の呼吸困難,

せきなどの呼吸器症状が出現 して来た｡ 3月 8

冒,蒲生町病院におけるⅩ線写貢上,粒状影を

主とした線状影の加わったびまん性陰影に加え

左自発気胸の所見が認められ胸部研に転院, 4

月左開胸柿 /巨検を実施 した｡本例においては,

(1)13eパ ッチテス ト陽性所見か らT3eとの接触

が推定されること (2)Ⅹ線所見 (3)類上皮細

胞肉芽腫病変所見か ら,師より1ieは検出され

なかったが,慢性ベ リリウム肺と診断された｡

症例 3.9135才 44年 6月以来,BCの再接

接触作業に従業 して来た｡46年 6月のX線写真

では異常所見は認められなかったが,48年 6月

には,肺野周辺部に粒状影と線状影の入り混 っ

た陰影が出現,49年 4月には異常陰影は更に増

強 して来たので胸部研に入院 した｡ 6月右開胸

価/上検を実施 し,(1) Be接触作業歴 (2) Ile

パ ッチテス ト陽性 (3) X線所見 (4) 硝子様

変性を含む類上皮細胞肉芽腫病変所見 (5) 柿

に 1.69ppm の I3eが検出された,などの所見

か ら慢性ベ リリウム肺と診断された｡

症例 4.女 35才 42年より46年 5月迄検査員

として就労 したが Beの直接接触歴はない｡48

年12月頃より全身倦怠あり,心疾患として治療

を受けていたが,49年 8月には呼吸困難,せき

などの症状が加わり粒状影を主 とするびまん性

陰影を指摘されヴオー リス記念病院に入院,右

開胸肺生検を実施 した｡ (1) Beパ ッチテス ト

陽性 (2) X線所見 (3) 硝子様変性を含む類

上皮細胞肉芽腫所見 (4)0.082ppm の Reが
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肺より証明されたことか ら慢性ベ リリウム肺と

診断された｡

症例 5.女 47才 Be直接接触作業 歴 はな

い｡47年 2月よりるい疫,体動時の呼吸困難,

発作性のせきあり,Ⅹ線写真にてびまん性の徴

純な点状陰影を指摘されヴオー リス記念病院に

入院 した｡ 4月右開胸肺生検を実施 したが,確

定診断は得 られないままステロイ ド剤を使用 し

たところ,白覚症状,X線所見ともに著 しい改

善が認められていた｡本人の就労事業場より4

例のベ リリウム症が確定されたので,病理組織

標本を改めて検討 したところ, Beパ ッチテス

ト陽性所見と併せて肺ベ リリウム症 と診断され

るに至った｡

症例 6.男 25才 43年 3月より1年間 Be接

触作業に従事 していた｡50年 4月のⅩ線写真に

てびまん性の徽純な粒状陰影が認められ胸部研

に入院,(1)Be接触歴の明 らかなこと (2)Be

パ ッチテス ト陽性 (3) 肺生検により類上皮細

胞肉芽腫病変の認められたこと (4)0･21ppm

の Beが肺に証明されたことか ら慢性ベ リリウ

ム肺と証明された｡

症例 7.男 27才 45年 3月よ り4ケ月間 Be

の直接接触作業に従事 していた｡50年 4月のⅩ

線写真にてびまん性の微細な粒状陰影が認めら

れ,Beパ ッチテス ト陽性のため, 本例では生

検を行なうことな ぐ慢性べ リ1)ウム肺と診断さ

れた｡

以上の7症例には,すべてステロイ ド剤の投

与が試み られた｡健康診断によって自覚症状な

く微細なびまん性点状影によって発病早期に発

見されたと考えられる症例 6,7においてはステ

ロイ ド剤はよく奏効 し,X線写真上の陰影は全

く消失 し,中断後も再燃をみていない｡呼吸困

難を主とする自覚症状出現後に発見された症例

1,2,4,5および Ⅹ線 写真上の 異常陰影出現

後 1年以上経過 してステロイ ド剤投与を開始 し

た症例 3においては,ステロイ ド剤は,自覚症

状,X線所見の両面か らみてた しかに有効では

あったが,ステロイ ド剤の投与を減量あるいは

中断すると,速やかに自覚症状,Ⅹ線所見とも
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に再燃する傾向が著明であり,ステロイ ド剤を

中止することが出来ない状況である｡

2 肉芽腫形成性肺疾患としての慢性ベリリウ

ム肺

慢性ベ リリウム肺診断の最 も重要な所見の一

つである≠類上皮細胞肉芽腫クの所見は,基本的

には,粟粒結核,サルコイ ド-ジスあるいは外

因性アレルギー性肺胞炎と類似の所見であり,

これらの各疾患相互間における類上皮細胞肉芽

腫については若干の特徴的な所見の差異を指摘

することは出来ても病理組織学的所見によって

のみ,慢性ベ リリウム肺を他疾患と鑑別診断す

ることは不可能である｡ これ らの疾患はいずれ

も免疫学的な機序が発症発病機序の基盤になっ

ている免疫学的肺疾患に属するものと理解され

ているが,上述の病理組織学的類似性は,抗原

の差 こそあれ,ほぼ同一の機序によるCoombs,

GellのⅢ型あるいはⅣ型に属するアレルギー反

応であることを示唆するものであろう｡

更に興味ある所見は,本症々例の免疫学的動

態の面においてサルコイ ド-ジス,外因性アレ

ルギー性肺胞炎あるいは粟粒結核の免疫学的動

態 との問に類似点の認められることである｡私

共の経験 した7症例においては,(1) 全例ツベ

ルク リン反応陰性 (2) 1例を除いては血清 γ-

グロブ リン,特にIgG,次いで IgA の高値所

見が認められたこと (3) 一部の症例では末桁

血 リンパ球とくにTリンパ球, PHA あるいは

Con-A 反応 リンパ球の減少 な どのTリンパ球

領域における細胞性免疫不全症状が確かめられ

ている｡

慢性ベ リリウム肺の発病,発症機序自体の詳

細は明らか ではないが, 病理組織像, 免疫学

的動態と併せての検討は,単に本症の機序解明

の問題だけでなく,病因の明らかな外因性アレ

ルギー性肺胞炎あるいは粟粒結核の検討所見と

ともに,現在の段階では全 く不明の領域にとど

まっているサルコイ ド-ジスの病因解明に通ず

る点をも有 していることが期待されるわけであ

る｡
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昭和51.3 慢性ベリリウム肺について

3 産業性肺疾患としての慢性ベリリウム肺

類上皮細胞肉芽腫形成性疾患としての慢性ベ

リリウム肺は,堕光灯製造工場において 3年間

にわたって発生 した17症例を報哲 した Hardy,

Tabershawの報告 (1946)が第 1報であるO こ

の報告において特に興味をひいたことは,患者

の幾人かは離職 して しばらくしてか ら発病 した

という事実であった｡その後,欧米では,BeO,

1号Cのけい酸塩および燐酸塩 のヒュ-ムガス,

粉塵を吸入する職場か ら同様の症例が多数発見

され,1948年以降蛍光灯には 13eを使用 しない

などの規制処置二の強化によって,本症 の発症は

きわめて稀 となって来ている｡ しか し, T3C金

属の有する秀れた特性の面か ら原子力 産業に

とっては必須の材料であることか ら,米国では

NationalInstituteforOccupationalSafeq-

andHea′lth とともに原子力委員会によって木

症に対する対応策が行なわれ1951年以来 Mas-

sachusetts General Hospital (Boston) に

Reryllium RegistryCentreが設置され本症症

例の登録管理が行なわれている｡1970-1971年

の調査において,U.S.A.では約8000の工場に

おいて約 3万人の労働者が Be粉塵あるいはフ

ユームの暴露を受け得ると推定されている｡

一方,わがFI射こおいても相当量の Beが産業

用に使用されていると推定され47年以来 I3e使

用面での規制処置がとられているが,実態の詳
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細は明らかではな く,慢性ベ リリウム肺の報告

例 も43年に尖験室において Beに汚染された症

例についての岩崎 らの報告が あ るのみで あっ

た｡諸外国に比 して本邦での慢性ベ リリウム肺

の報吾例が少ないのは,医療担当者の木症に対

する関心度の問題の他に,開胸生検を行なって

も診断のつけ難い診断上の 困難さがあり, lie

暴露後,長年月を経て発病することが多いこと

か ら,予後不良のサルコイ ド-ジスあるいは肺

線維症症例の内に本症が含まれている可能性は

大きいOわが国特有の下請作業の多い産業構造

より見て,11e汚染が 諾外1玉は り少ないとは考

えられず,私共の症例の職場でも11e作業に伴

う衣服汚染,大気汚染の問題に殆んど配慮を払

っていなかった経験か ら, Be汚染に よる障 '書

は社会的に極めて重要な問題であることを強調

した い ｡
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