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　　　　　　　　　　　　仙台錦町診療所・産業医学センター　広瀬俊雄

医療機関に、広がるアスベスト被害と不安の広がりを背景に健診、患者さんが受診又は事前の相談がある際の手順を以下まとめたのでご利用下さい。
（１）電話やメール、人づてに診断等診療の希望が寄せられた時
１）石綿暴露歴の確認（詳しくなくても良い）＝担当者が電話に出るあるいは仲介者と会って行って下さい。。
　「電話・人づて相談マニュアル」が仙台錦町診療所・産業医学センターにありますのでご連絡頂ければ送付します。事例毎に仙台錦町診療所・産業医学センター脇本事務長にFAX又はメールにて概要をお送り頂ければアドバイス致します。。

２）石綿健康障害の確認（この点も担当者が行って下さい。）
　　　　　医療法では、「疑い」や「心配」を基に診療・検査することを認めていません。その為、カルテを作成する前に、①呼吸器症状の有無、②過去の検査でアスベストによる可能性のある所見、を必ず確認して下さい。。
（Ａ）上記のいずれか又は双方該当する際は、保険証を持参して来院して貰います。この場合は患者でありますので、「気軽に」診察して貰って結構だと思います（その内容は別途しめしてあります）。本人又は中に入った方に「暴露歴」「症状歴」「検査歴」をまとめ持参して貰うとよろしいかと思います。可能な過去の検査資料は持参して貰って下さい。「石綿新法」施行後も当面は3割負担（多くが）を生じることを事前に伝えておきます。
（Ｂ）上記いずれも該当しない場合は、「健診」として受け付けます。当然全額本人負担であることを伝えます（「石綿新法」によって還元される可能性はありますが）。健診料金は各院所の規定で結構です。

（ｃ）担当者の資料が揃った時点で保険又は健診として診察となります。診察の条件が無い・不十分とされる場合は仙台錦町診療所・産業医学センターに紹介して貰って結構です。その際は、事前にご連絡頂きます。

　（２）直接受診された場合

　　　基本は（１）と同様となります。院所内の担当者が１）、２）を進めますが、「患者」として「受診」されていますので、「健診＝全額負担」は想定していないことが多いので注意します。診察の条件が無い・不十分とされる場合は仙台錦町診療所・産業医学センターに紹介して頂いて結構です。その際は、事前に連絡して貰います。
（３）診察・診療の手順
　　１）事前資料、担当者聴取資料を必ず目を通して下さい。特に保険診療か健診かの区別については医師として必ず注意しましょう。

　　２）問診：本人資料、担当者事前聴取を補充する形で行います。暴露との時間的関係に注意して行います。

　　３）診察のポイント：聴診（呼吸音の増強、減弱、左右差、局所差、最大呼気音、ラ音、捻髪音）

　　　　　　　指のチアノーゼ、バチ状指、静脈怒張　

　　４）１次検査：現状では自己負担が必ず伴うので最初は少なめに指示し、追加する方法を取る。

　　　　①単純写真：正面及び両15度斜位
　　　　（正面で肋膜肥厚等の所見が見られない時は斜位もお勧めします）

　　　　②事業所からの健診依頼で「1枚」が決められている際は仕方ないが、「不正確」であることを

　　　　　評価文書に記載しましょう。事業所によっては「単純写真」とあって、枚数は書いていないこともあります。この場合は3方向を基本としその旨を相手担当者に明示します。
　　　　　これらの写真を仙台錦町診療所・産業医学センターに対診として諸資料と共に送付頂ければ評価してアドバイスします。

　　５）2次検査：単純写真が送付された際は、2次検査の内容に関して意見を記して返却致します。
　　　　①CT：a)肥満者では単純写真での肋膜所見は見難かったり、過剰に診断し兼ねないので必要となります。

　　　　　　　 b)肋膜所見がある場合、質的診断の為にヘリカルCTを勧めます。無い場合も明らかにCTの方が診断の精度が高いことが分かっていますので勧めて下さい。希望あれば施行します。
　　　　　　　 c) 所見が局所的なプラーク、肥厚が疑われる場合はヘリカルCTより質的診断に優れるとされるHRCTも勧めます（併用が良いと思います）。最初から限局した部位に（thin slice）HRCTを先行するとかえって見逃されることがあるので避けます。
　　　　　　　 d)肺野に石綿肺、肺癌が疑われる際は目的に合ったCTにて質的診断を行います。

e)単純写真において肋膜所見が見出されない場合は費用負担を説明し、合意された場合にCT施行します。
　　　　　　※レントゲン写真においては、近年ダブルチェックが強調されています。仙台錦町診療所・産業医学センターでは、星陵クリニックと共にダブルチェック体制を敷いておりますのでご紹介頂ける上での優点だと思います。

　　　　②肺機能：a)スパイロ・フローボリューム⇒％VC減少や末梢気道障害が知られるので施行を勧めます。

　　　　　　　　　b)アストグラフ⇒気道過敏性亢進の報告がありますので関連症状有する方や聴診有所見の方に勧めます。
　　　　③痰細胞診：単純写真に肺癌疑う所見があれば必ず行います。疑う所見が無い場合でも重喫煙者（ブリンクマン指数400以上）には施行を勧めます。

　　　　④痰量・性状：単純写真・CTで間質性変化（不整形陰影）が疑われる場合は塵肺法として扱われますので合併症の判定として必要となります。早朝起床時1時間と続く23時間を蓄痰し、MULLERの分類で膿性比率を記載しておきます。
　　　　⑤痰好酸球検査：気道過敏性が疑われる際は勧めます。
