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1.ま え が き

1936年Doig & Mc Langhlin1)が 電気熔接工 の胸部

レ線写 真に小結節,点 状陰影がみ られ ることを報告

して以来,か な り多 くの報告がある2) 3) 4) 5) 6) 7) 8).

Johnstone9)は 熔接工の じん肺 は鉄 及び酸化鉄 じん

によるもので,レ 線に強 い所見があるもので も心肺

機能 は正常 で無害な じん肺であ ると述 べてい る.

日本で は昭和35年4月 より新 しくじん肺法 が施行

され,電 気熔接工 の じん肺 も適用を受 けているが,

その実態 は今後の調査研究が期待 され る分野 である.

貞利10)は 電気熔接工の レ線検 査を 行い,そ の26

%に じん肺を認め,原 因 とな る吸入粉 じんの組成が

複雑で,し か もSiO2が 見 出 され難い点か ら熔接肺

とするのが適当であるとした.し か し乍 ら,鉄 を中

心 と した粉 じんによることは周知の事実 であ り,更

らにそれ に他の種 々な粉 じんが加つて起 る熔接肺で

は,他 の じん肺 やけい肺 と異つ た所見が得 られ るも

のと推測 され る.

吾 々は山陽地方の熔接工の じん肺について若干の

調査を行 う機会を得 たので,そ の結果を報告 し御批

判を乞 う次第である.

II.調 査 対 象 並 びに 方 法

1)対 象

山陽地方の電気熔接工 に胸部 レ線撮影を行い,明

ち かに じん肺 と考え られ るもので結核 の合併のない

78名 について,そ のレ線所見,血 液所見,一 部の例

について肺機能所見を検討 した.

2)方 法

胸部 レ線撮影条件 は労働省指示の基発第546号 に

基 き,フ ィル ムは4ツ 切 り版を使用 した.

血液検査 は,赤,白 血球数,血 色 素量に耳血を用

い,そ れぞれ メランジュール法,ザ ー リー法 で測定,

血液比重は硫酸銅法,へ マ トクリッ ト値はへマ クト

リット管(ウ イン トロープ型).血 清 蛋 白量は日立

蛋 白計(屈 折型)を 用いた.

白血球百分率はギ ムザ染色で200個 を数へ,百 分

率を求めた.

肺機能検査 はフクダ無水式基礎代謝計兼呼吸計を

用いた.

III.調 査 成 績

1)胸 部 レ線像

初期の像 は熔接作 業を開始 して3～5年 を経過す

る頃よ り肺紋理の素直な走 向が失われ,次 で岡のい

う棘状突出像がみ られ,小 結節像を部分的に散見す

るよ うにな る.

この変化 は最初右肺下野～ 中野のやや内側 よ りの

部にみ られ始め,つ いで左肺野の同様 な部位 にみ ら

れ るよ うにな る.

78例 の経験年数とレ線所見 との関係 は表1に 示す

よ うに, 11～15年 の経験者 に最 も多い.

肺門影の変化並びに粒状影の大 きさは表2の よう

で,肺 門の変化は初期 には少 く,型 のすすむ につ れ

て多 くな り3型 では過半数にみ られ る.即 ち, 1～
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表1　 経験年数別胸部レ線所見

表2　 胸 部 レ 線 所 見

2型 で は肺門部血管 の分離,識 別が可能な ものが多

い.

又,肺 門部の 石 灰沈着,殊 にEggshell Calcifica

tionは み られない.

粒状影 は一般に右肺野 に多いよ うで,初 期ではそ

の大 き さも左肺野 に比べやや大 きい傾 向がみ られ る.

又,型 の 進 行 につれ,個 々の大きさがp(1.5mm

まで)よ りm(1.5～3.0mm)に 移行 するように思

われ るが, n(3.0～10.0mm)の も の はみ られない,

又融 合傾向 もみ られず血管 周囲の突 出像 も,け い肺

に比べ ると,そ れ程鋭 くない.各 粒状影間の線状連

けい は軽度で1～2型 の ものでは殆ん どみ られない

か.又,あ つて も軽度 であり, Fibrosisが 著明でな

い ものと思われ る.

肺気腫 は進行 した例では中等度にみられ るが,け

い肺程著 しくな く,特 に大泡状気腫はみ られなかつ

た.

2型 以上 の もので は,全 肺野の概観は散雪状 と形

容 される感 じの ものが多い.(写 真1, 2, 3, 4参

照)

尚,興 味ある経過を示 した1例 を説明すると.

症 例: 33才,電 気熔接経験10年.

昭和33年4月,じ ん肺検診を行つた時,結 核の合

併がみ られ直 ちに入院,そ の時のじん肺所見 は3型

と考え られる(写 真5).

右上葉 切除を行い約2ケ 年休養 し, 35年2月 復職,

復職時の レ線像 は全般的に粒状影が減少 していた.

その様相を手術 的操作の加 えられなかつた左鎖骨下

についてみ ると写真6の 如 くでレ線上粒状影の減少

は明らかであ る.

又,摘 出肺の結核性変化のない部分の組織像 は写

真7の ようで,肺 胞 は著 しく含気 量に乏 しく無気肺

性で肺胞 中編 は屈曲 し,中 隔細胞,殊 に肺胞上皮細

胞 は腫大 し,肺 胞腔内に突 出している,肺 胞上皮細

胞 は処 々に少 量の粉 じんを入れてい るものがみ られ

る.特 に目立つことは肺胞 内及び肺胞 中隔に多量の

粉 じんを摂取 した細胞がみ られ,こ の細胞は胞体が

粉 じんで充満 され,大 きくなつ たものがみ られるこ

とで あ る.又,あ る場所では全 く無気肺性 となつて

肥厚 した中隔が癒合 し,肉 芽性結節性に現われ,そ

の中心 にあ る動脈 は中膜 に強い硝子様変性を きたし

内腔 に血栓形成がみ られ る,一 般 に線維組織の増殖

をみない.

2)血 液所見

じん肺の程度によ る特徴,経 験年数 による変動は

認め られない.(表3, 4)

すなわ ち,赤,白 血球 数,血 色素量,血 液比重,

へマ トクリット値,血 清蛋白量等いづれ も変化がみ

られない.

白血球百分率では表5の 如 く,何 れ も正常値の範

囲内であるが,各 型相互間では じん肺の進行につれ

て好 中球の比較的減少,リ ンパ球 の比較的増多の傾

向がみ られ るが,そ の程度 は極 く軽度である.

又,好 酸球,好 塩基球,単 球では各型相互間にも

変化はみられない.

3)肺 機能

Benediet Roth型 呼吸計及びイヤ ーオ キシメー タ

ーが都合により使用出来なかつ たので多項 目に亘 る

検査をあ きらめ,肺 活量,最 大換気量, Air trapping

指数 について, 3型 の もの との比較をみる目的で1

型及び2型 のものは各5名 宛を, 3型 の ものは年令

にあわせてえ らんだ.成 績 は表6に しめ した.

(1)肺 活量

肺活量 予測値を笹本の式(25.89-0.07× 年令)γ

身長を用いて求 め,こ れに対す る二段肺活量の比を

み た.そ の結果は79%以 下は1型 に1名 で殆んど減

少がない,特 に3型 で も79%以 下 はな く,肺 活量の

有意な減少はない ものと思われる.
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表3　 胸 部 レ線 所 見 と 血 液 検 査 成 績

表4　 勤 務 年 数 と 血 液 検 査 成 績

表5　 白 血 球 百 分 率
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表6　 肺 機 能 検 査 結 果

(2)最 大換気量(M. B. C)

これ も笹 本 の式(90.6-0.58× 年令)× 体表面積

を用い予 測 値 を 求 め,こ れに対す るM. B. C実 測

値 の比 をみ た.表 の 如 く79%以 下 は1型, 2型 にそ

れぞれ1例, 3型 では2例 あつたが,特 に3型 に低

下が著 しい とは云えない.

(3)Air trapping指 数.

二段肺活量 と一段肺活量 との差 と,二 段肺活量 と

の比 をみると, 5.0以上の ものは1型 にはな く, 2型

以上 にみられ, 3型 では8例 中3例 であ り.型 の進

行 に伴 い呼 出障害がみられ るよ うに思われ る.

IV.総 括 並 び に 考 按

じん肺を論ず る場合,そ の原因 となる吸入粉じん

を明 らかに しな ければな らな い.

電気熔接時 に発生する ヒユームの調査は, Doig11)

以来行 なわれ てい るが最近 のものでは著者の1人 貞

利が委員 として参加 した 日本造船工 業会衛生部会の

調査12)(委 員長宮下道夫博士)が 広汎 て信頼の出来

るものであ る.そ の成績は

(イ)燐 酸 法によるSiO2の 検 出は36試 料 中全 く認

め られない もの27試 料, 0.64～0.06%に 認められた

ものが9試 料であつ た.し か しこの値は燐酸法の誤

差 内と考え られSiO2の 存在を確 認する ことは出来

ない.

(ロ)同 一試料 につ いてX線 回 析 を 行 な つたが,

その結果 はCrystalline Free Silica, Fused Silica,

 Amorphous Silicaは 認め られない.

(ハ)分 光分析で は表7に み る如 く若干 のSiが み

られ るが,こ れは燐 酸法, X線 回析 の結果 か ら結合

けい酸 と考え られ る.

(ニ)粒 度 分 布 は表8の ようで1.8μ 以下の もの

が約90%を しめ る.即 ち熔接 フュームは容易にじん

肺の原因 と な り得 るが,そ の組成 はFeを 中心に

Mn, Naを 含む ものが多 く,棒 によつてはCa, Al,

 Cu, Mgも 検 出され る,し か しSiO2は 含まれてい

ない.

じん肺の胸部 レ線像 については,日 本ではけい肺

を 中心に研究 されてきた.そ の代表的な意見をのべ

ると,野 崎13)は 鉱山の 粉 じん作業 者 では健康人に

比べ肺紋理が増強 してお り,こ のやうな者 の災害死

亡例 の剖検で肺 に小結節様の斑点が散在 している例

を報告 し,こ の時期を前駆症 と考えるのが適 当とし

て いる.

岡及び山本(幹)14)は きわめて初期の気管支周囲

の リンパ濾胞,並 びに気管支や血管 周囲,肋 膜下の

結合 組織の層の中に生 じたけい肺結節を レ線で捉え

ることは困難で,従 来いわれてい るやうな主観の混

入 し易い肺紋理の増強等 の所見でな く.形 態学的に

認め られ る血管辺縁の棘状陰影 と,粟 粒大の結節像

が,き わ めて僅かに認め られ るものを第1度 の始め

の時 期とし,肺 門影の増大 は初期には少な く,こ れ

を 早 期 診 断 の基 準 とす る こ とは不適当 としてい

る.

山本(幹)15)は けい肺 と,他 の じん肺 とのレ線上

の 区別は,初 期では困難であるが変化が高度となれ

ば必ず しも困難ではな く,け い肺の レ線像上の特徴

として

(イ)大 きさ3.0mm以 上の結節像 が全肺野に相当

密 にみ られ,こ れに融合像 や,塊 状陰影を伴 う場合,

殊 に大泡状気腫を伴 う場合

(ロ)肺 門 に 卵 殼 状石灰化像(Eggshell Calcifica

tion)が み られ ろ場合

(ハ)肺 門影が コンマ状,塊 状 とな り増強,増 大が

み られ,肺 門部血管の追求が園難 な場合,

以上の特徴が あれば,け い肺 として誤 りはないが

更 らに,(ニ)粟 粒大 より大き な結 節像が両肺野に緊

密にみられ,そ の結節像 の丸みが少な く,や やかど

ば り,か つ大きい ものでは結節像の間に著 しい線状

の連けいがみ られ るとし,結 節像が小 さ く,融 合傾

向のないときは吸入粉 じんが主 にSiO2で あること
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第7　 熔 接 フ ュ ー ム の 分 光 分 析 結 果

表8　 熔接 フュームの粒経別百分率
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が明 らかでない限 り,け い 肺 と しな いと述べてい

る.

電気熔接 の じん肺では,初 期 は右肺中～下野に肺

紋 理の不規則,棘 状突起像がみ られ,野 崎のい う肺

紋 理の増 強とい う表現で代表 され る.こ の時期には

左肺野 には殆ん ど変化が みられない.次 いで右肺 中

～下野の 領域に小粒状 影が散見 され るようにな る
.

この ことは野崎 教授16)が けい 肺 の 結節はむ しろ

上肺野 に発 し,け い肺 と原因,成 因を異に した じん

肺 では下肺野か らレ線所見が始 まるものが多いよう

で あると示唆 され たことに一致 し,初 期の鑑 別に没

立 つ ものと考え る.

進行 した ものでは,粒 状影はけい肺程角ばらず,

全体的 に吉見17)の い う様に 散 雪 状 という印象を し

めす.小 山内18)も 粒状影が 大 き くなつた り融合 し

て塊状影を作 ることはな くス リ硝子状を しめす と述

べ てお り,わ れわれの所見に一致す る.

又,大 泡 状 気 腫 を 伴 う こ と もな く,肺 門部に

Eggshell Calcificationも 認められず, Fibrosisの 所

見 も軽い.即 ち,山 本(幹)の い うけい肺像の特徴

はみ られない.

Ritvo19)は 電気熔接工 のじん肺 は肺 門及び気管支

周囲の陰 影増 強 を 伴 なつたdiffuse Pseudonodular

 typeのFbrosisで 結合組織 のFibrosisは しめ さな

い と述べてい る.

吸入粉 じんの組成が殆ん ど鉄 の場合の鉄肺は3型

を呈す るもので も粒状影 は一般的に写真8, 9の よ

うに熔接 のものよ り小 さ く,境 界が明らかで濃度が

大 であ る.又, Fibrosis,大 泡 状 気 腫 のみ られ ない

こと,融 合傾向のないことは同様 であ る.

以上の ことか ら考えれば熔接工 のじん肺 は甚だ特

徴 あるもので,し かもけい肺 と比 べ良性 の もの と推

測 出来 よ う.

血液所見についてもけい肺 に関す るものが多 く,

けい肺に赤血球減 少がみ られ るとす るものにHein

lein29),竹 田21),黒 田22),酒 井23),等 が あ り,逆 に

増多 を み た ものにSchlomka and Note24), Giering

 and Charr25)が あ る.

血 色素量の減少をみたものに内田26),籠 山及び渡

辺27)が あ る.黒 田は結核を 合併 すれば稍 々低値を

しめす とのべ,酒 井は各期を通 じて低 く,病 期の進

むにつれ減 少を まし,結 核の合併があれば著 しい減

少をみ るという.白 髪他28)は 各期 共 に軽度の貧血

があ るが色素係数 は略 々正常範囲内であると述べて

い る.

増 多 を 認 め た もの に山 口29),黒 田, Giering &

 Gharr等 が あり,山 口は炭肺では1～2期 では赤 血

球減少, 3期 で増 多をみ,期 のすす むにつれて増多

をみ るとのべ,こ の血色素増多症,高 度の色素係数

を坑内作業による慢性CO中 毒 と,重 症炭肺による

呼吸面の縮少によるもの とした.

以上 のように赤血球数,血 色素量については増多,

減少 いづれ とも意見の一致が ない.

白血球数については減少を認めた ものに酒井,佐

藤30),山 口, Heinleinが あ り,増 多 をみた ものに

Schneider31), Kessler32), Thoma33), Schlomka und 

Note, Kcelsch34)等 がある.

不変 とす るものに黒田,石 川35),籠 山及び渡辺が

あり,白 髪等は各期を通 じて6000代 であつ たといい,

白血球数に関 して も意見の一致がみ られないよ うで

あ る.

熔接の じん肺 では赤血球数,血 色素量,白 血球数

はいつれ も正常値の範 囲内にあ り,特 に増減がみら

れない.

白血球百分率では,黒 田,白 髪等 は好中球の増多

を,山 口は1, 2期 に減少, 3期 に増 多をみ るとい

う.又,籠 山 及 び 渡辺,酒 井,松 藤36)等 は変化を

みないとい う.

好 酸 球 で はHabeek37)はEosinophilieが けい肺

に特異で,け い肺の変 化と,気 腫の程 度に並行する

とのべ,け い肺 の呼吸困難の因子と してア レルギー

性の気管支痙攣を考え る必要があると してい る.

黒田,籠 山及び渡辺は稍々増加,酒 井は稍 々減少,

山口は1, 2期 で増加, 3期 で梢 々減 少す ると述べ

てい る.好 塩基球では黒田,山 口は減 少,籠 山及び

渡辺,酒 井,佐 藤,松 藤等は不変 としている.

リンパ球では一般に増多を認め るものが多 く,石

川,籠 山及び渡 辺,山 口等が あり, Nicol38)は 初期

に増 加,病 期の進行に伴 い正 常 に 復帰,多 くは減

少するとい う.又 佐野39)は2期 に増 加 し, 3期 で

は高低いづれ もあ り,こ れは生体適応現象のあ らわ

れで予後判定の指標にな りうるとのべている.

単球では山口は減少,黒 田,籠 山及び渡辺は著変

な く時 に増加 す る といい, Thomaは 健康人にけい

酸を投 与 し,増 多をみた とのべてい る.

又,貝 田等40)は けい肺 患 者 の白血球 についで遊

走 速度,墨 粉摂取能,け い酸 じん摂 取能 は病期の進

行 と共 に低下の傾 向をみ るとい う.

以上の ように,け い肺 では白血球百分率につ いて

も明らかな変化 はみ られない.た だ リンパ球の増多
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を,と きに好酸球増 多 を み る こ とが あ る にす ぎな

熔接の じん肺で も白血球 百分率は健常者の範囲内

にあるが,レ 線所見の進行す るに伴い各型相互間に

好 中球の比較 的減少,リ ンパ球の比較 的増多の傾向

が僅かにみられ たにすぎない.

血清成分 について佐野 は蛋 白量(屈 折率,比 重)

が けい肺第3期 に増加 す るとのべ,宮 地等41)はけい

肺 の進 行 に伴 ない血漿A/G ratioが 低下 し,特 に

結核の合併 あるものに著 しい と してい る.又,斉 藤

等42)は 硫酸銅法 に より血 清蛋 白,血 液比重,血 色

素量,へ マ トクリッ ト値 を測定 し各期共 に健常者の

範囲内 に あ つた といい,中 村等43)も 同様な成績を

得ている.

山上及び吉見44)も じん肺で は赤 血 球,白 血球,

血色素及び血液像 に著 しい変化はな く,血 液蛋 白量

も略 々正常 値を示 す 場 合 が多いが,け い肺 では α-

及び β-Globulinに 軽 度 の変 化がありAlbuminの

減少, γ-Globulinの増加をみ るものが多 いとのべて

い る.

結局,蛋 白量 は増減な くA/G raticoの 軽 度の変

動 が示唆 され るが熔接の じん肺 でも蛋白量に増減は

ない.

この ように血液所見の変化が ないことは,じ ん肺

に類似 した胸部 レ線像を呈する他の疾 患 との鑑別に

ある程度役立つ もの と思われるが,熔 接 のじん肺 と,

他の じん肺 との 区別にはそれ程意味はないもの と考

える.

肺機能 につ いて は粉 じん作業者につ いて,木 曽45)

の研究があ り,肺 活量の減少,最 大換気量の低下,

換気予備率の低下がけい肺の進 行 と並行 してみられ,

 Air trappingも 同様 な 傾 向 がみ られ,換 気機能障

害の型 は呼 出障害が多 く,け い肺 では38%,け い肺

のみ られな い粉 じん作業者で30%と,か な り高率 に

み られる と指 摘 して いる.津 田46),阿 武等47),宮

崎48)等 もけい肺では最大 換 気 量が少す るとのべて

いる.

熔接工の じん肺 についてのわれわれの成績は,充

分 な機能検査ではないが,大 体 の傾向 は察知出来 る

ものと思われ る.す なわ ち肺活量の減少はな く,最

大換気量の減 少も少な く,し たがつて気道の閉塞,

肋膜や肺実質 の変化,呼 吸筋の運動障害等 は軽度 と

予想 される.又Air trapping指 数か ら3型 では呼

出障害がみ られ るものと推定 される.こ のように肺

機 能では けい肺 こ比 べ障害が少 ない もの と考えられ,

佐野49),石 田等50)の 鉄肺 に肺 機能障害が少ないと

す る報告に一致す る.

肺の組織学的所見 について は,け い肺に関するも

のが数多 く発表 されているが,鉄 肺 のものは比較的

少な く三井51)は 細胞浸 潤 並 びに無気肺,肺 胞壁の

鉄反 応陽性物質 の沈着を指摘 し, Harding52)は 酸化

鉄 じんでは肺 の線維 化が起 らないとのべている.熔

接の じん肺ではDoigは 線維化がない といい, Charr

は鉄粒子 と関係のあ る線維化が軽 くみ られ ると述 べ,

ている.わ れ われの1例 も線維化の傾向は殆んどみ

られ ない.し か し,レ 線像では,軽 度の線維症が疑

われ る場合が あり,こ れ らは複雑な フュー ムの組成,

作業時に発生す る各種のガス等の影響 と考え るが,

今後の多数例 についての組織学的検索 がまたれる.

以上の如 く熔接工 のじん肺 は原因 とな るフューム

の組成よ り,又,け い肺並びに鉄肺 と も異なる レ線

像等よ り熔接肺 として,こ れ らの じん肺 と区別 して

考え るべきもの と思 う.

じん肺法の施行 により,今 後熔接肺の早期発見,

管理,予 防対策がすすめられ るもの と思 うが,日 常

の レ線読影において も職歴 に注意 し,他 のMiliary

 Patternを しめす疾患 との鑑 別 につ とめなければな

らない.

V.結 論

電気熔接工の じん肺78名 につ いて若干 の検討を試

み,次 の結論を得た.

1.胸 部 レ線所見は粒 状 型 で,線 維症 は殆んどな

く,し たがつて融合傾 向,大 泡状気腫 もない.又,

 Eggshell Calcificationは皆無で,肺 門部の変化 も初

期 にはみ られな い.

2.血 液所見には認むべ き変 化はな い.た だ型の

進行に伴 なつて,僅 かな好中球減少,リ ンパ球増多

の傾向が うかがえ るよ うであ る.

3.肺 活量,最 大換気量 は 著 しい変化をみない.

 3型 では呼出障害がみ られるようであつた.

4.熔 接の じん肺 はけい 肺 に比べ良性 の もので,

しか も鉄肺 とも多少異な るように思われ熔接肺 とす

ることが適当と考え られ る.

5.熔 接作業を はな れれば,レ 線上粒状影の減少

をみることがあ りうる.な お,日 常の レ線写真の読

影 に当つては職歴 に注 意 す べ き であ ることをのべ

た.
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Stndies on the Pneumoconiosis of Electric Welders
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Sadatoshi, one of the authors, had reported previously that he had found 26% of electric 
welders at a certain heavy industrial plant suffered from pneumoconiosis by roentgenological 
examination. In this time investigation was done upon 78 electric welders carrying pneumo
coniosis without pulmonary tuberculosis and the result was as follows:

1) Chest X-ray findings approved granulated type. No fibrosis, tendency of confluence, 
emphysema and eggshell calcification. Changes in hilus could not be found at the begining.

2) No visible changes in blood findings. Except, as the type advanced, a tendency of 
a slight decrease in neutrophil leukocytes and increase in lymphocytes could be seen.

3) No remarkable changes admitted in lung vital capacity and maximum ventulating 
volume. Expiratory impediment appeared in the third type.

4) Though welding dust contains SiO2, welder's pneumoconiosis is innocent compared with 
silicosis. It also seems a little different from siderosis and so is suitable to classify it as 
"welder's Pneumoconiosis".

5) Occupational career should be cared when taking routine X-rayphotographs.
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(写 真1)

T. Y. 31才,経 験17年.レ 線 像 は1型 で粒 状 影 は

両 肺 中下 野 に み ら れ る.数 は 右 肺 にや や 多 く,か つ

右肺 門 影 の 変化 が あ る.

(写 真2)

T. A. 24才.経 験10年 全 肺野 に 粒 状 影 の撒 布 を粗

にみ る. 2型(P)で あ る.

(写 真3)

M. K. 31才.経 験17年3型 で肺 尖 部 を除 き全 肺野

に主 と し てP.一 部mの 粒 状 影 をみ る.肺 門 影 の 変

化 は始 ん どみ られ な い.

(写真4)

写真3の 拡大(右 中～下肺野)散 雪状 と形容出来

よう.
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(写真5)
K. K. 33才.経 験10年 昭 和33年4月 撮 影, 3型

と考 え られ る.こ の後 約2年 間 結 核 治療 のた め熔 接

作 業 よ り離れ る.

(写真6)

写 真5と 同一 人.昭 和35年2月 撮 影. 3型 で は あ

る が,写 真5と 比 べれ ば 粒 状 影は 明 らか に 減 少 して

い る.撮 影 条 件は5と 同 じ,

(写 真7-(イ)) (写 真7-(ロ))

(写 真7-(ハ))
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(写真8)

S. I. 38才 女.鉄 板 の サ ビ 落 し作 業(グ リ ッ ドブ

ラ ス ト)の 経 験 約3年. 3型 で 粒 状 影 はPの 大 き さ.

(鉄 肺)
(写真9)

写真8の 拡大(右 中肺野)写 真 では細かい点は解

り難いが熔接 のものとは異 る.


