
Ⅰ．はじめに

　WHO は，年間 10 万 7,000 人が死亡しているアスベス
ト関連疾患（中皮腫，石綿肺，肺がん）の撲滅を呼びか
けている 1）。なかでも完治が難しく，多くの患者が 2 年
以内に死亡する中皮腫については，診断や治療法につい
て医学を中心に多くの研究が行われてきた。中皮腫患者
とその家族のケアについては，2000 年ころより英国を

中心に，胸膜中皮腫患者が経験する困難 2），症状 3）及び
ケアニーズ 4）が報告され，患者の QOL を優先するケア
ガイドライン開発 5）に続き，2009 年に英国で e- ラーニ
ングによる看護師向け教育プログラムが始まった。欧米
諸国が次々とアスベストの使用を禁止したのに対し，ア
ジアでは依然大量のアスベストを消費している。アジア
におけるアスベスト消費量は世界全体の 66％に達し，
過去の使用量に基づく試算では今後 10 年で関連疾患患
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シアのアスベスト関連疾患患者へのケアを報告する。
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者数が急増する 6）。2000 年後半には高橋らがアスベス
ト疾患根絶のためのアジア・イニシアチブを開始し，す
でにアジア各国で急増しつつある関連疾患対策における
国際協力の必要性を明らかにした 7）。アジアで最も早期
にアスベスト使用を開始した我が国では毎年 1,400 人が
胸膜中皮腫で死亡し，40 年間で 10 万人が死亡するとの
予測もある 8）。これを追うように，韓国 583 人（2011-
2014）9），台湾 423 人（1979-2005），香港 199 人（1976-
2006），シンガポール 73 人（1993-2002）の胸膜中皮腫
がアジア近隣諸国で発生し，その数は増加の一途をた
どっている 7）。また，アスベスト肺も韓国，香港，イン
ドネシアなどで報告されており，アジアにおけるアスベ
スト関連疾患は全世界の 12.5％を占めるに至った 7）。
　研究者は，2010 年の調査で，胸膜中皮腫患者への調
査を行い，余命宣告によるショック，困難な治療選択，
心身の苦痛，救済申請の負担などによって患者の QOL
が著しく阻害されている現状を明らかにした 10）。一方，
胸膜中皮腫患者のケアを行う看護師は，胸膜中皮腫に関
する知識や患者への理解が不足していることから，ケア
上のさまざまな問題を抱えていた 11）。そこで，本邦初
の胸膜中皮腫ケア教育プログラムを開発したところ，
ニーズが高かったことから，これまでに 200 人が受講し，
ランダム化比較試験で，プログラムの効果が検証され
た 12）。
　2014 年 6 月に日本，韓国およびインドネシアのアス
ベスト関連疾患患者への講演（写真 1）と，韓国緑色労
災病院における医師・看護師向けのアスベスト関連疾患
ケアの教育講演（写真 2）を行った。本稿は，その際に
アスベスト関連疾患患者，医療従事者から得た情報をも
とに，韓国とインドネシアのアスベスト関連疾患患者の
おかれた状況とケアについてを報告する。

Ⅱ．韓国のアスベスト関連疾患

1．韓国のアスベスト消費とアスベスト関連疾患発生
　太平洋戦争前の日本占領下時代にアスベスト産業が始
まり，1970 年代に日本と韓国の合弁アスベスト工場を
中心に，1990 年代まで大量のアスベストを使用し
た 13）。1995 年ころより使用量は減少し，1997 年にクロ
シドライトが規制され，2009 年に全面禁止に至った。
韓国は，日本に次いでアスベストを全面禁止したアジア
で 2 番目の国となった。これまでに使用したアスベスト
により，アスベスト鉱山やアスベスト製品工場の労働者
とその家族やアスベスト建材を使用した建物の工事や解
体による労働者や周囲住民に被害が発生している。2011
年以降に診断されたアスベスト関連疾患患者は，中皮腫
674 人，アスベスト性肺がん 120 人，アスベスト肺 583
人に上る。2009 年に日本と同様のアスベスト被害者救
済制度ができた。

2�．アスベスト関連疾患患者の思い（ゴシックは患者の
語りを示す）
胸膜中皮腫患者Ａさん（男性　60代）
　料理用コンロの灯心を作っていました。弟も中皮腫で
した。仕事でアスベストを吸ってしまいましたが，労災
はまだ認定されず，環境曝露で救済されています。手術
をして，化学療法を21回しました。手術をした左側の
背中が痛みます。なんとか病気が進行しないようにした
いのですが，状態は確実に悪くなっています。どうした
らよいのだろうと焦ります。先ほど教えてもらった呼吸
器リハビリをやってみたら，息苦しいのが少し楽になっ
た気がしました。日本のように，韓国でも看護師にケア
をして欲しいです。中皮腫患者同士会うことがないので，
辛い気持ちを話せる時がありません。同じ病気の患者さ
んを紹介してほしいです。

写真 2　�韓国の医師・看護師向けアスベスト関連疾患ケア
教育講演

写真 1　�韓国・インドネシアのアスベスト関連疾患患者へ
の講演
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アスベスト肺患者Ｂさん（男性　60代）
　診断されたときは，胸の痛みと呼吸困難がありました。
医師に「治療はできない」と言われてやるせない気持ち
になりました。治療をしてほしいのに，その方法がない
のが歯がゆくてなりません。呼吸困難と咳が辛いのです。
病院は薬をくれますが，リハビリはしてくれません。日
本のようにリハビリをしてほしいです。韓国にも酸素ボ
ンベはありますが，日本のように外出はできません。私
も酸素をつけたら外出がずっと楽にできるのではないで
しょうか。病気になったことで経済支援を受けています
が，2年だけでは短すぎます。

胸膜中皮腫患者Ｃさん（女性　60代）
　化学療法をしています。副作用はありません。この治
療法でよいのか心配です。誰に相談したらよいのかわか
らず，とても不安に思っています。韓国には，アスベス
トの病気について情報がほとんどありません。もっと情
報がほしいです。

3．アスベスト関連疾患に対する韓国の治療とケア
　緑色労災病院（336 床）は，1999 年に労働災害被害者
らによって建てられた職業病専門病院である（写真 3）。
じん肺病棟（18 床）には，年間 20 例ほどの中皮腫患者
が入院する。韓国では，中皮腫の診断や治療のできる医
師が不足している。中皮腫に対する治療は，完治療法と
いわれる胸膜肺全摘は行わず，胸水貯留予防目的の胸膜
癒着術のみを行い，化学療法は，シスプラチンとペメト
レキセドの併用をファーストラインとして行う。緑色労
災病院では，感染症を合併した場合の急性期治療（在院
日数：2 - 3 週間）と，他院で積極的治療を行えなくなっ
たターミナル患者への対症療法（在院日数：1 - 2 カ月）
を行う。欧米が推進する中皮腫への緩和ケアの積極的導
入は遅れている。アスベスト肺に対しては，塵肺に準じ
たケアが行われているが，主な治療は呼吸困難に対する
対症療法で，呼吸器機能を保持するためのリハビリ等は
行われていない。

　韓国における看護師の主な役割は，バイタルサインの
計測，投薬，検査，処置介助が主で，リハビリや退院後
の調整はほとんど行わず，患者の身の回りのケアは家族
が行う。韓国においては，アスベスト関連疾患に関する
看護教育は全く行われておらず，看護師は中皮腫の特殊
性を知らなかった。また，欧米や日本と異なり，アスベ
スト関連疾患患者に対する補償制度の申請について看護
師は助言を行っていなかった。

Ⅲ．インドネシアのアスベスト関連疾患とケア

1．インドネシアのアスベスト消費と関連疾患
　インドネシアは，1950 年頃よりアスベストを使用し
始め，1990 年代から急激に使用量が増加した。インド
ネシアには，アスベストを規制する法律がないうえ，労
働者を保護する産業衛生の観念も薄い。アスベストの危
険性が知られていないインドネシアでは，曝露予防策が
講じられることも，発症した関連疾患患者に対して補償
が行われるでもなく，住民も労働者もアスベストに対し
て無防備である。インドネシアは，公式なアスベスト肺
患者はいないとしているが，外国人医師らによってイン
ドネシアの石綿工場労働者にアスベスト肺患者が複数報
告されており，潜在的に患者が多数存在するものとみら
れている。

2．アスベスト肺患者の思い
Ａさん（40代　女性）
　私は1991年から 23年間，アスベスト繊維工場で
働きました。アスベストを綿とポリエステルに混ぜて紡
ぐ仕事です。最低賃金でしたが，給料を滞納することな
く払ってくれるので，良い仕事だと喜んでいました。
2009年に咳がでて体重が減り始めました。工場のクリ
ニックでは問題ないといわれましたが，咳が止まらない
ので自分で病院に行きました。医師は驚いて，「肺がか
ちかちだ」と言い，薬をくれましたが，診断名は教えて
くれませんでした。インドネシアの医師は，アスベスト

写真 3　韓国の緑色労災病院

写真 4　インドネシアのアスベスト繊維工場の様子
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による病気だとは言いたがらないということを後で知り
ました。薬を飲んでも咳が止まらず，2012年に外国人
の医師がアスベスト肺と診断しました。私の同僚も家族
も同じ症状を持っていたので，ショックを受けました。
アスベストの危険性について従業員は何も知りません。
埃がひどいので，自分でマスクや布を準備して口と鼻を
覆っています（写真 4）。

3．看護の必要性
　インドネシアで現在必要なのは，アスベストの危険性
に関する啓蒙と関連疾患患者のケアである。しかしなが
ら，インドネシアでは看護師もアスベストの危険性や関
連疾患に関する知識とスキルが不足しているので，アス
ベストに関する啓蒙活動やインドネシアの看護師への教
育支援が必要である。

Ⅳ．考察

1．繰り返される問題
　建物や製品に使用されたアスベストは，建物の改修や
解体で飛散する上，撤去には高額な費用がかかる。関連
疾患に治療法はなく，治療や補償に莫大な費用がかかる。
そのため，欧米諸国では 1970 年代から使用を厳しく規
制した。しかし，日本はアスベストを使用し続け，日本
でアスベストの危険が騒がれた 1970 年代には，日本企
業が韓国にアスベスト工業を作り，多くの健康被害者を
出した。その韓国が 1990 年代にインドネシアに作った
アスベスト工場が被害者を出し始めている。先進国のア
スベスト産業は，今なおアスベスト関連疾患に苦しむ有
害物質や労働環境についての規制のない開発途上国を市
場としてターゲットにするようになった。今，無防備に
アスベストに曝露した者から今後大量の患者が出るであ
ろうし，このまま規制しなければその数はさらに激増す
るであろう。開発途上国には，高額な医療費がかかる悪
性疾患の治療やケアを行うだけの経済資源も医療資源も
ない。開発途上国にとってもっとも有効ながん対策は，
予防である。明らかな発癌物質への曝露予防は，費用効
果の高いがん対策である。

2．潜在するアジアのアスベスト関連疾患患者
　アスベスト関連疾患は，他の疾患と誤診されやすく，
トレーニングを受けた経験豊富な医師でなければ正しく
診断することが難しい。Park ら 14）の調査によると，世
界中で中皮腫が 4 ― 5 件報告されるごとに，1 件が見落
とされている。これまでアスベスト関連疾患患者の少な
かった韓国では診断できる医師が限られ，インドネシア
にはほとんどいない。アジアで最も早くアスベストを使
用した日本は，両国より早くアスベスト関連疾患患者が

発生したが，当初は現在の両国と同じように診断や治療
のできる医師がいなかった。しかし，この 20 年でわが
国のアスベスト関連疾患の診断・治療および看護は大き
く進歩した。わが国が有するアスベスト関連疾患に関す
る治療やケアの経験は，韓国やインドネシアなどのアジ
アの国々にとって有用であり，今後の国際協力が期待さ
れる。

Ⅴ．今後の展望

　韓国とインドネシアのアスベスト関連疾患患者はケア
を十分に受けておらず，非常な困難にあった。今後，ア
ジアにおいてアスベスト関連疾患の急増が予測されるこ
とから，ソウル国立大学看護学部，韓国カソリック大学
看護学部，釜山国立大学看護学部，敬仁女子大学看護学
部，インドネシア国立イスラム大学看護学部，台湾国立
台北病院と協働して，アスベスト関連疾患ケアにおける
人材育成を行う予定である。
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