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出稼ぎ過労死は業務上災害
梨田出稼脳卒中労災訴訟控訴審で再び勝利判決

関西労働者安全センター事務局長 西野方庸

11年目の業務上

「あのときから大阪に停まっていた柴田さん

の魂が、今日、判決を受けてやっと奥さんとい

っしょに秋田へ帰ることができるような気がし

ます。」

11年あまり前、出稼ぎ先の大阪市内で道路工

事中に脳卒中を発症し帰らぬ人となった柴田久

雄さんの同僚として、当時、仕事と生活をとも

にした佐々木常造さん(66才)が、9月19日の判決

法廷傍聴後の記者会見で感想を求められ、もら

した言葉でまらる。自分が大阪への出稼ぎに誘い、

故郷の家族のためにと苦労を共にした佐々木さ

んにとって、なぜ道路工事という重激な仕事の

最中に倒れたのが労災にならないのか無念でな

らなかった。佐々木さんは再度発言を求められ

たとき、そういう気持ちをこめて、こうもつけ

加えた。 rやっと肩の重い荷物を下ろしたよう

な気がします。」

出稼ぎ労働の厳しさに理解示した大阪地裁

秋田県由利郡鳥海町に住む農民、柴田久雄さ

んは、 1町2反の固と少しの畑を所有していたが、

農業だけでは生活が苦しく、農繁期以外には夕、

ンプカーの運転のアルバイトや土木作業に従事

するなどしながら生計を立てていた。しかし、

積雪の始まる初冬ともなると仕事もなくなり、

11月の下旬から翌年4月の上旬頃までの長期間、

家族を残して遠方ヘ出稼ぎにゆくほかなかった。

1976年の冬からは、毎年大阪府寝屋川市にある

制つ吉建設で出稼ぎ労働に従事することになっ

た。

ところが柴田さんは、つ吉建設で、働き出して

3年目の1979年2月12日、大阪市内で幹線道路の

ガス管敷設工事中に脳卒中を発症し、その日に

死亡したのである。 39才の若さだった。秋田に

残された遺族は、大阪天満労働基準監督署に遺

族補償給付等の請求を行ったが、同年7月に業務

に起因した疾病とは認められないとして不支給

決定通知を受けた。その後、大阪労災保険審査

官の審査請求、労働保険審査会の再審査請求の

いずれの結果も業務外となっている。これを受

けて大阪地方裁判所に、天満労基署長を相手取

り、処分取り消しを求める行政訴訟を提起した

のが1983年のことであった。

大阪地裁の法廷は、 30回にのぼる口頭弁論が

開かれ、同僚などの証人調べはもとより、秋田

県の主知医への出張尋問、死亡当日に従事した

コンクリートブレーカ一作業の屋外での検証も

行われた。その結果、大阪地裁が1988年5月16日

に言い渡した判決は、柴田さんの基礎疾病を「中

等程度の段階Jと認定し、生活環境の変化、寄
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宿舎の住環境、昼夜の不規則勤務、休息のない

連続勤務、さらに発症直前の4日連続夜勤への従

事とブレーカ一作業の負担など、出稼ぎ労働の

悪環境の影響を幅広く認定し、 「これらが久雄

の高血圧症を急激に増悪させて本件発症を惹起

せしめたJと結論づけ、不支給処分を取り消し

た。

この判決に対し、天満労働基準監督署は、期

限ぎりぎりの5月初日に、控訴の手続きをとった。

控訴理由の中心は、「中等程度」の高血圧症とい

う認定を不服とするものである。しかし、3人の

医学証人が出廷して争われた控訴審法廷は、終

始柴田さん側蟹f立のうちに進行することになる。

労働省側証人も業務起因性否定せず

天満労基署側の控訴審での主張は、地裁での

それとほとんど変わらず、柴田さんの高血圧症

が切迫したものだ、ったということと、出稼ぎ労

働の実態をことさら楽なものであるように強調

するだけだ、った。ただ、地裁判決前に労災認定

基準が改定されたことから、 「アクシデントが

ない限り j という言葉を消し、 「業務の過重負

荷による影響Jに置き換えたのが自新しいだけ

のことである。そして、地裁で明らかになった

労働保険審査会段階までの数々の事実誤認の認

定にはふれることなく、文字通り「針小棒大」の

主張にあけくれた。

しかし、労基署{閣が控訴理由の中心としてあ

げる高血圧症の程度については、新たな医学証

人として、上回一雄九州大学医療技術短期大学

部教授の意見書を提出し、起死回生のヒットを

もくろんだ。意見書は、詳細に柴田さんに関す

る医学的データを検討しながらも、もし柴田さ

んが出稼ぎ先の大阪から正月に帰省し医師の診

察をうけた1977年の12月30日の段階で、入院し

てその後も薬で血圧を管理する治療を続けてい

れば脳出血はおこさなかっただろうという、す

でに地裁で退けられた意見の再登場に他ならな

かった。そして、労災の業務上外認定の判断を
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示すべき出稼ぎ労働の億康への負担については、一

全部で39頁の意見書のうち、なんとわずか1買ぶ

ん述べただけであった。そして、この1頁分の主

張にしても、証人調べの過程で結局崩れてしま

うのである。

上田一雄証人は意見書の中で、コンクリート

ブレーカ一作業と脳出血の関係について、 「作

業後、休息をはさんで30分ないし40分して脳出

血を発症した事実は、ブレーカ一作業そのもの

が、脳出血発症の直接的引き金となったという

仮説に疑義をはさむ唯一の事実である。 Jと述

べている。この表現について上田証人は、89年6

月8日の証人調べで次のように証言している。

〔柴田側村田代理人〕この記載から見ると、先

生は、作業後休息があって、 30分ないし40分

後に発症したと理解していらっしゃるわけで

すね。

〔上田証人〕そうですね。

〔村田〕実際は、ブ、レーカ一作業終わってから

外の作業をず、っと続けておって発症したわけ

ですけど。休息はしていないてuすけど。

〔上田〕ブレーカ一作業は終わりになったでし

ょう。

〔村田〕ブ、レーカ一作業は終わって、他の作業

をして、という意味なんです。本当は他の仕

事はやっておったわけで休息はしていないで

すけどね。

〔上田〕

上回証人は、知り得る医学データは慎重に検

討したものの、肝心の柴田さんのその日の作業

内容をブレーカ一作業とトラックの運転ぐらい

しか知らず、実際休息したあと発症したと思い

込んでいたわけである。当然、「唯一の事実Jが

消えてしまったわけであるから、ブレーカ一作

業が発症の引き金になったことに「疑義をはさ

む」必要もなくなったのである。つまるところ

上田証人は、薬物によって血圧を下げる治療の

重要さを証言することはあっても、業務との関

係についての判断はできないのであった。

かくして労基署側は打つ手に窮することにな



た。

青山、松崎両証人が出稼ぎの悪影響を証言

89年11月16日の法廷で、証人席に立った青山

英康岡山大学教授は、労働衛生学の立場から証

言した。青山証人は、つ吉建設が就業時の健診

を行わず、柴田さんの健康状態を知ろうともし

なかった上、高血圧症を増悪させる作業に就か

せた点をあげ、業務起因性を判断する土で無視

できない要寿であるとした。そして振動器具、

夜勤労働などが増悪高血圧の増悪を促進するこ

と等を明らかにした。さらに、 「柴田さんlま出

稼ぎを始めて3年目になっていたのだから、慣れ

もあったのではないか」という労基署側の反対

尋問に対しては、有害業務に慣れはなく、だか

らこそ特殊健診を半年ごとに継続的にやるよう

に行政指導もしていると答える一幕もあった。

今年3月9日の法廷では、松崎俊久琉球大学教

授が、循環器病の予防と治療の専門家として証

人席に立ち、証言した。松崎証人は、まず柴田

さんの高血圧症が、WHO分類の第2期にあたる

として、地裁判決の認定を支持し、コントロー

ルはそれほど難しくはなかったと推測する。つ

吉建設における出稼ぎの労働環境については、

高血圧症の労働者がむしろ脳卒中にならないほ

うが不思議とさえ思えるとした。発症直前の状

況については、ブレーカ一作業後が終わってか

らも、寝ていたのではなく働いていたのだから、

実感神経が緊張状態であったということからは

解放されたということではないとし、高い血圧

が依然として持続しながら、その持続がついに

破れて脳出血を起こしたと考えるべきと、発症

の経過を明確に解説した。

控訴審法廷の証拠調べは、以上の3人の医学証

人調べで終わり、9月19日の判決を迎えることに

なったのである。

高裁判決一発症早める業務があれば業務上

大阪高裁の判決内容の要旨は、表1の遇りで

あるが、地裁に引き続き、労基署側主張をこと

ごとく退けている。その中で、共働原因で業務

上外を認定する際の判断基準は、 「基礎疾病を

急激に増悪させ死亡時期を早める等の業務遂行

の有無」が業務上外の判断基準であるとする新

たな判断を付け加えている。また、出稼ぎ労働

の負担については、精神的緊張などに加え「ス

トレスJという表現を加え、地裁判決を補強し

た認定となった。さらに、脳卒中を発症した時

期の状況については、松崎証人の証言を採用し、

「このときにも右精神的緊張及び右精神的肉体

的悪影響は持続していたものと推認できる。 J

との認識を示した。

再度の敗訴判決を受けた労働省は、9月28日に

細谷昭雄参議院議員(全日本出稼組合連合会会

長)が佐藤労働省労働基準局長と会見した際に、

上告しないとの方針を明らかにした。そして上

告期限である判決14日後の10月3日、大阪高裁判

決は確定することになった。ごれによって、遺

族の柴田ノブ子さんには、この11月支給分から、

これまで支給されてこなかった11年間の分を含

めた遺族補償給付などが支給されることになる。

遺族救済を遅らせた労災医員らの判断

さて、冒頭にも述べたように、柴田さんが死

亡してからすでに、11年7ヵ月の歳月が過ぎ去っ

た。ぞれにしでもなぜこんなに長い時閣が必要

だ、ったのか。表2は、これまで柴田さんの死亡

の業務上外の認定に、労働省の側から携わった

医師の判断の要旨を一覧表にしてみたものであ

る。.循環器疾患の業務上外認定において、医学

的判断が大きな比重をもつことはいうまでもな

く、柴田さんの場合も労基署、審査、再審査の

それぞれの段階で医師の意見をもとに決定を下

している。しかしその内容は、業務内容の調査

が極めてずさんであったことを別の問題として

おくとしても、医学的な判断の部分で恋意的と

しかいいようのない論の進め方をしている。
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たとえば、審査の段階で意見を述べている大

阪労働基準局の労災医員である白井嘉門医師は、

柴田さんの高血圧症を、病院にかつぎ込まれた

擦に尿蛋白陽性であったことのみをもって「腎

性高血圧症が考えられるJとし、以下の文章は

それをもとに推論に推論を重ねていく。動脈硬

化症を推測し、 「かなりの飲酒家」と断じて腎

動脈硬化から脳動脈硬化、あげくのはては入院

時の尿糖が陽性であったことをもって糖尿病に

までしてしまっている。ここでは柴田さんの死

因が創作されてしまっており、もはや科学的と

か医学的とかの修飾とは、およそ正反対のもの

になってしまっている。

労働保険審査会の探決書も基本的には同様で

(労働保険審査会の3人の審査員のうち医師であ

る山本秀夫氏が医学的判断部分を受け持ったも

のと思われる。)、白井医師の判断を追認してい

る。再審査の段階で、やっと秋田県の主治医の

カルテを取り寄せたものの、血圧の変化につい

て、出稼ぎ中のデータがないにも関わらず、平

気で「在宅していたときに著しく上昇しJなど

と判断を下している。そして「その気があれば

コントロール可能で、あったはず」と被災者への

責任の転化についてはおこたりない。

問題の所在は密室での認定調査

表2にはっきり読み取れるのは、労基署、審

査、再審査で、係わった3人の医師と、裁判で意見

書を提出した2人の医師の意見の違いである。労

災審査の段階では勝手な憶測、業務の評価につ長

いての独断が平気で、まかりとおっているのに対

して、裁判での意見書は医学的な資料をもとに

したものになっている。これはいうまでもなく、

前者があくまでも密室で一方的に行われている

のに対し、後者は法廷という公開の場で争われ

ているからである。

仮に、労災認定事務の迅速化のために、委託

した医師に医学的な意見を求めることはやむえ

ないことだという労働省の立場に立ったとして

も、それは医学的な見解であって、無責任な憶

澗、推測を求めるものではないはずだ。特に、

業務との因果関係について、労基署の調査官の

作成した復命書をもとに、現場に行くこともせ

ず、まさに軽々に判断を下す。柴田さんの場合

も白井医師は、作業内容について復命書の内容

を書き写し、負担はたいしたことはなかったと

結論する。

労災の審査と裁判所で争う場合の違いは、労

働省の労災認定基準の枠にとらわれるか、そう

でないかという点があるが、もう一つ上げると

すれば、この「医学的j判断の扱いの問題、よ

り具体的に言えばいわゆる局医の存在という問

題に突き当たるのである。少なくとも柴田さん

の場合はそうであった。

判決文が示す課題一出稼ぎ労働の環境改善

高裁判決の言渡しがあった9月19日は、何十年

ぶりかの大型台風が大阪を直撃した日であった

午後l時、大阪高等裁判所の1007号法廷の傍聴席

には、遺族である故柴田久雄さんの妻ノブ子さ

ん、裁判を支援してきた全日本出稼組合連合会

の人々、そして大阪でこの裁判に注目してきた

メンバーらが座り、開廷を待った。報道各社の

カメラも回っている。やがて開廷され、大久保

敏雄裁判長が「本件控訴を棄却する。控訴費用

は控訴人の負担とする。」との判決主文を読み

上げた。ほんの1"-'2分程度の法廷が終わると、

傍聴席につめかけた人々は誰彼かまわず手を取

り合い、喜びを分かち合った。

入手不足の状況の中で、出稼ぎ労働者の労働

環境はいくばくかは改善されたかといえば、け

っしてそうとばかりはいえない。労働者の高齢

化、建設現場での労災事故の多発、労働者の健

康管理への雇用者の無自覚、柴田訴訟判決文の

いう厳しい労働環境、生活環境は今も改まって

いない。出稼ぎ労働者問題に私たちが取り組ん

でいくとき、この判決文に示された認識を、今

も基礎に据えねばならないだろう。 圃
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表1 柴田訴訟における労働省側主張と判決文比較

労働保険審査会裁決書 地裁、高裁での天満労働基噂監督署仮.~の主張 大阪高等裁判所判決
(昭和57年12月23日) (慾備書面より) (平成2年9月19臼}

高血圧症 労働者に当該疾病を発症させる素因もし〈 労働者に本態性高血圧症などの基礎疾病が
等基礎疾 は基礎疾病が存在し、それが第一次的原因に 存在する場合でも、業務の遂行が基礎疾病を
病を有す となって当該疾病に至った場合iこは、業務が 急激に増悪させて死亡時期を早める等、業務
る場合の 疾病の有力な原因となったとはいえないか の遂行が基礎疾病と共働原因となって死亡の
業務起因 ら、業務上のアクシデントがない限り両者の 原因たる疾病を招いたと認められる場合に
性につい 聞に相当因果関係は存在しない。 (地裁) は、当該業務と死亡との間には棺当因果関係

て 業務が疾病発生に対し、相対的に有力な)京 があるものと解するのが相当である。
関荷となったといいうるためには、業務の過重 基礎疾病を急激に増惑させ死亡時期を早め
負 による影響と基礎疾病の自然増惑とを比 る等の業務遂行の有無が、業務遂行と死亡の
較した場合、前者の方が後者のよりも相対的 原因たる疾病との!窃の相当因果関係存否の申j
に有力な原因と解されるものと経験則上明確 断Z基準となるべきものであり、基礎疾病の自
に認められることが必要というべきである。 然増惑を招く程度の業務遂行の場合は含まれ

(高裁) ないというべき

柴田久雄 昭和何年日月以降高 出稼ぎ前の昭和151年当時には、既に久雄の 久雄の本件発症前の高血圧症の程度は中程
の高血圧 血圧にもかかわらず血 脳細動脈に高血圧症に伴う血管壊死が発生し 度であったものということができる。なお、

症の程度 圧コントロールを断続 ていたことも十分推定される・・かなり切迫 久援は、昭和53年3月から1年弱の問降圧~jの
について 的にしか行わず、在宅 した状況にあったものと容易にf量定される 服用をしないでいるうち、本件発症に至った

していた時にむしろ箸 {地裁) ものであるが、この間に久雄の高血圧症が進
し〈界圧し、出稼ぎそ 久雄の脳実質内の細小血管lま自然的な経過 行して脳実質内の小血管が高血圧症により容
のものが著しい血圧上 で容易に破綻する程度にまで脆くなっていた 易に破綻する程度Iこまで飽くなっていたか否
昇を来したとは認めが ものというべきである。 (高裁) かについては、専門家の関にも積極消極両税
たい。 あり、右積短説も推測の践を出ないので、結

局右l血管が容易に破綻する程度にまで脆くな
っていたと断ずるには歪らない。

トー

出稼ぎ中 被災者の居住した宿 部屋には、石油ストープと電気こたつ各1 出稼ぎという生活環境の変化{こ加え、同郷
の生活 舎は会社内にあり、審 台が殺置されていた。また、右宿舎の約24m の者と同室であったとはいえ、プレハブ建物

査官作成の見取図によ 北方に修理場等があるが、そこでは簡単な車 の一室で五人が生活することは、夜勤明けの
ると、面積は4.5x5.0m 同の整備等を行っていた程度で騒音が生じる 昼間よく限れないなどの支障があり、精神的
で13畳余りに相当し、 ことはなく、右距離及び部屋の窓はスチール 緊張及びこれによるストレスが加わり、かつ
ここに5人が居住して サッシのガラス窓であったことからして、夜 肉体的疲労を蓄積させるものであった。また
いたこととなり、狭あ 間作業を終えた作業員が昼間安眠できないほ 居室に暖房器具がなかったことは右緊張、ス
いではない。 どの騒音が室内まで進入したとは考えられな トレス及び疲労の蓄積を助長するものであっ
被災者は毎晩晩酌を L、。 (地裁) た。
続け、また休日にはや 建設業におりる寄宿舎生活は、通常みられ
や多量に飲酒したと推 るものであって、つぎ建設における寄宿舎が
認される。 一般の労働環境に比して著しく劣惑であった

とする根拠はな〈、したがって、労働疲労の
回復に適当ではなかったとする理由がない。

(高裁}
ト

発症前日 勤務回数は発症前に 2月8日かち98まで4日関連続して夜勤に従 夜勤が連続したり、異動に引き続いて夜勤
までの勤 は 1 カ月 24~25日で月 事したが、右夜勤作業中l主、終業時刻が午前 に、または夜勤に引き続いて摩動に従事する
務常態 平均 6日就労していな 午前日時から3時前後で、始業時刻は翌日の午 こともあったし、さらには夜勤、昼動、夜

い。また勤務時間は 1 後8時から7s寺前後であり、その関宿舎に戻つ 動、または昼動、夜勤、昼勤と連続して従事
臼8時間以内で、実作業 ていたことから、夜勤作業が直ちに疲労の蓄 することもあった。本件発症前 1ヵ月をみて
時間は 5時間程度であ 績を生じさせるとは考えられないうえ、久雄 も、1月22日は昼動に引き続いて夜勤し、その
るから、勤務日数及び 自身昭覇153年度は4日以上の連続夜勤を 翌日は夜勤に引き続いて昼勤し、その翌日は
時間からみて過僚な勤 11月lこl関12月lこ2回行っているのであって、 昼勤に引き続いて夜勤し、 2月1日は夜勤に引
務条件下にあったとは 通常作業時との差としてこの点を強調するの き続いて昼勤し、2月日日から4日間は連続して
認められない。ただ、 lま失当である。さらに本件発症日の前々日は 夜勤に従事している。その間休日があるとは
深夜勤務があり、何回 イ本臼であり、前日も約20分だけ就労したにす いえ、このような不規則な就労、殊に冷え込
かは休憩時間が少ない ぎないのであって、この点を考慮すると、発 みの強い冬期の屋外における深夜作業の連続

勤務もあるが、発症前 疲当日は通常時と特に巽なる過労状態にあっ lま前記住環境とあいまって一層の精神的緊張
の 2日聞は休日で大阪 た連と続はいえない。(地裁) やストレスをもたらし、かっ肉体的疲労を蓄
城見物にも出かけてい 夜勤時の気視は摂氏 3.4度おいし 8.4 積させるものであり、高血圧症に悪影響を及
るくらいであるから、 度でトあって、風も強くなく、厳冬期の夜にし ぼすものであることは容易に推認することが

その勤務が過酷であっ ては穏やかな気候であること、右4日連続夜勤 できる。
て、被災者が疲労困懲 の翌日は休日であるうえ、翌々日(死亡前日}
状態であったとは認め は昼間20分くちい働いたに過ぎないのであっ
ることができない。 て、十分な休養時間が確保されていること、

冬期の戸外作業であっても、筋肉労俄であれ
ば、筋肉内の熱発生賓が1脅し、熱放散を必要
とするようになって京消血管を拡張させるた
め、血圧の上昇が持続するものではないこと
等の事情に照らせば、お4日連続夜勤が特に
強度な身体的負荷を負わせたものということ
はできない。 {高裁)
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表2 大阪労働基準局労災医員、裁判で労働省が提出した意見書及び秋田県の主治医の証言の対比

基礎疾病としての 昭和52年限底検査、昭和51年 高血圧症の複度について 発症原因の評価
高血圧症の認定 の心電図検査結果について

志水洋二 昭和49年より高血圧 被災者は以前より高血圧を指摘さ 被災当日及び過去1ヵ月間
54.7.2 を指摘されており、 53 れ、また相当の飲酒家で、入院時様 の業務内容の調査で遇常業務

年6月には2次検診を勧 蜜岳、及び尿糖陽f生であることなど と異なるものは見出されず、
大阪労働 められているが放置し から、高血圧による脳動脈硬化症が 本{牛は既往疾病の懇化が業務
基準局労 ている。 すでに進展しており、脳内出血を起 中に生じたものと考えられ、
災医員 こす危険が高かったものとf量定され 業務外と認定するのが妥当と
大阪労災 る。 思われる。
病続
牢響段階
トー
白井嘉門 柴田氏は短時日の関 高血圧が不知不織の聞に動脈硬化症を招き、ぞの動脈硬化症が又
55.11.28 に高血圧症になってい 高血圧を招〈怒循環により助長されたるものと恩われる。又柴国民

るのであるが、か〈の がかなりの欽滞家であったことからその急速なる怒循環による高血
大阪労働 如き短時日の寓laIl王症 l.E症並びに脳動脈硬化症の存在したであろうことは医学的に理解し
基準局労 の発生は腎性高血圧症 得るところである。・・・入院時尿蛋白陽性(++)、尿精(+)、陽性
災医員 が考えられる。 であったことから、概ねその推論は不可能ではない。慢性腎炎から

腎動脈硬化を招き、蛋白尿を呈したるのみならずそれが高血圧を招
烏潟病院 き、加えての飲酒家は高血圧症を加速したと考えられる。更にその l

高血圧症は脳動脈硬化を招くは必至であり、脳血管に発生したる粥
牢審査 状変化乃至アテローマ編成は脳細動脈の癌状隆起を招きありたるこ

とは充分考えうることである。加えて尿繍陽性なりしことは、糖尿
病の併発しありたるととも考えられ、糖尿病が脳血管墜を脆弱にし
容易に破損し易い状態であったと推論される。

山本秀夫 尿中に蛋白を証明す 被災者のような断続して服薬した 高血圧にもかかわらず血圧
57.11.29 ることは腎障害の存在 ケースではむしろ血圧上昇を来し、 コントロールを断そ続的にしか

を示すもので、脳卒中 5年余もすれば不幸な転婦をとるこ 行わず、在宅し いたときに
労災保険 発症時に認められるも とは明らかなこと むしろ著しく界圧し、出稼ぎ
審査会審 のも大部分はそれによ 国民健康保険にも加入しており、 そのものが著しい血圧上昇を
査員 ると考えられる。 雨天は休みで時間的に余裕はあった 来したとは認めがたい。
*再審査 から、その気があればコントロール.
裁決曾 可能であったはずである。
ト

山川f専 脳本中発病後の検尿 sN底検査では高血圧性変化 発病は昭和48年前後であり 終~中等度の高血圧症が
で淡白、潜血、織など II度(中等度)動脈硬化性変 それも正常な時もやや高いと あったとはいえ、柴田氏が39

川内診療 が車互い陽性を示してい 化I度(疑い又は軽度)であ きもあるといったごく初婦の 才で急死に至る脳出血を起こ
所 るがこれは脳出血の場 った。動脈硬化はあまり進ん 軍軍いものであった。カルテに したのは自然増惑とはいえな

合にはほんどの場合み でいない。心電図で認められ rzy;中要注意Jと書いたのは L、。
秋田県で られる所見で、発病前 た左室肥大lま、ご〈軽い心電 限底変化をみた際のものと考
の主治医 の腎動脈硬化や腎機能 図変化にすぎなかった。糖尿 えられるが、普還の生活で近
*出張尋 障害、糖尿病などの存 病性の血管変化が進むことは いうちに起こすという意味で
関 在をしめすものでない 考えられない。 はない。
ト一一
津田徹 柴田氏の高血圧症に 柴田氏がつ吉建設に雇用さ 充分な血圧管理が行われな 柴田氏は脳出血発症時作業
60.10.7 関しては、他lこ高血圧 れる以前の昭和51年 7月には いまま、しだいに増惑して心、 中であり、その意味では当日

|国立徳環
症を起こしうる疾患を 心電図上左心肥大が確認され 血管系に種々の二次的変化を の作業が脳出血の発症に関与
疑うtN拠がなく、本態 ており、この左心肥大は高血 起こし、愚後に死因となった しているが、不特定の発症誘

書官病セン 性高i血圧症とするのが 圧性心肥大と考えられ・.. 脳出血を起こした。 図のひとつとして偶発的に当
ター 妥当である。 したがって、、この時期にはす 日の作業が発症誘因となった

でに心血管系に高血圧症に伴 ものである。
*地裁 う二次郎jな織様障害がみられ
意見書 る段階になっていたものと考

えられる。

一一上回一雄 高血圧の原因として この所見が30歳代の若年者 柴田氏の高血圧は、濃厚な 休息をはさんで30分ないし
1.2.22 の腎実質性疾患を疑回う Iこ出現すれば高血圧性変化と 遺伝的負荷を伴って、若年に 40分して脳出血を発症した事

九州大学
のは無理がある。柴 考なえてよ〈、 ・.HN底に軽度 発症し、軽度ながら臓器障害 実は、ブレーカ一作業そのも
氏の高血圧は、断定で がらも高血圧性の変化が認 を伴っていた。放置すれば比 のが、脳出血発症の直接的ヲ!

医療技術 きない迄も、本態性と 害められた場合は、標的綴器障 較的急速に遂行し・・ き金となったという仮説に疑
短期大学 考えるのが妥当であろ を伴う高血圧として、これ 心f童図所見、眼底変化l止、 義をはさむ喰ーの事実であ
部教授 う。 を伴わない高血圧と区別する 高血圧の重症度から分類すれ る。

べきである。 (;1:中等度である。しかし、. 最も重要な原因は、血圧が、
*高裁 心電図所見について高血圧 -臓器障害を伴う高血圧は 上昇したままの状態を放置し
意見書 に伴う心仕事量増大の証左と 然らざる高血圧に比べて長期 ていたことであり、こうした

考えることは可能 予後は懇い。・・昭現152年 7 状況ではかりに作業を行わたず
月から11月の服薬の中断によ とも、脳出血を発症しえ と
り、高血圧は増慈している。 想像できる。
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建設労働者のアスベスト被害の労災認定
全建総連.アスベスト使用禁止とともに被害者の掘り起こしに取り組む

前号で特集した「アスベストによる健康被害」

の各地の報告でも岡山、愛媛から全建総連傘下

の組合の取り組みが報告された。日本では石綿

使用量の約8割が建材として使用され、多くの建

設労働者が石綿粉じんにさらされてきたし、ま

た現在もさらされている。今回は全建総連のア

スベスト関連疾患の労災認定の取り組みを取材

と組合発行物等によって紹介する。

全建総連では、先頃、組合員の「アスベスト

関連疾患」の労災認定事例について各地の報告

をまとめ、今後毎年その数字を集約していくこ

とにしている。その結果は別表のとおり、石綿

肺で7件、悪性中皮腫で2件、の業務上認定事例

があり、その他lこ8件(石綿肺2件、肺がん4件、

悪性中皮腫2件)が申請中か申請準備中である。

園石綿肺一“生き地獄"の苦しみ

取り組みのきっかけのーっとなった東京都連

の組合員2名の石綿肺の労災認定について、東京

都連東京土建の野呂社保対部長は、87年5月21日

の全国職業病・安全対策活動会議で次のように

幸臣告している。

fKさん(解体工.55歳)は、 86年9月にじん肺

管理4の労災認定を受けることができましたが、

現在、毎日通院点滴で治療を受けています。夜

中に、毎日晴患の発作におそわれ、枕元の酸素

吸入機で」ー時をしのぐ。本人も家族も“生き地

獄"です。奥さんも『へとへとで、す』と言いま

す。

Kさんは『ずーっとピルの解体作業をしてき

ました。アスベストがこんなに苦しいとは思っ

てもみなかった。マスクをつけずに仕事をして

石綿含有建材を示す raJマーク

きたからかなと思うが、つけろと言われでもつ

けたかどうか。労災申請をしてから、国はアス

ベスト肺となかなか認めようとしなかった。組

合と相談して認定を受けられたのは、1年半もた

ってからです。まだ、アスベストは残っていま

す。使用しでも、何の規制もありません。私は

そんな建材は廃棄してほしい』と話しています。

また、同じく86年9月に労災認定を受けたNさ

ん(配管工・70歳)も『戦前、ボイラーやスチール

管の保温材として、石綿製品を使った作業をて

がけ、戦後は主にピルの解体工事をやってきた。

アスベストがからむ管を切ればすごいほこりが

出て、それが肺に突き刺さる。先輩たちもせき

こんでいました。年をとるとみんな晴患になる

のかなあと思っていまレた。職業病だとは知り

ませんでしたから、みんな泣き寝入りです。私

が思うには、アスベスtトはただちにやめるべき

です。まだ建材があるらしいが、ただちに使用

禁止させてほしい。ぞれから組合員はみんな防

じんマスクを使用してほしい。苦しむのは私だ

けでたくさんで、す』と訴えています。」

全建総連では、石工をはじめとしたじん肺の
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問題には従来から力を入れてきたが、 86年の東、

京でのこの2例以降、毎年石綿によるじん肺の労

災認定が報告されるようになった。

-悪性中皮腫-1年間の説得で労災申請

過去労災認定された悪性中皮腫の2例は、幸か

不幸か、建設作業でというよりも、以前に勤め

ていた職場での石綿暴露によると思われる例だ

った。

香川建労高松支部のNさん(鉄工・ 49歳)の場

合、日本ヱタニットパイプ高松工場に57年8月に

就職し、 82年12月の同工場閉鎖まで、エタニッ

トパイプ(水道水用石綿セメント管の商品名)の

製造に従事していた。工場では72年頃まで製品

に石綿を使用し、 「石綿を石臼で細かくして、

セメントとかき混ぜる時、旋盤で加工する時な

どホコリが大量に飛びます。普通のガーゼマス

クはしていましたが、怖さは知りませんでした」

(元同僚の話)という中で、 Nさんもその粉じん

を吸っていた。入院し手術するまで、の経過につ

いて、奥さんは次のように話している。

r84年3月に咳や血尿で体の不調を訴え、 0病

院へ行ったところ、肺に白いところがあり、水

が溜っていると言われました。 6月に、いったん

退院したが、晴息のような咳は咳止めの薬では

とまらず、再び86年6月に病院で検査し、原因は

不明だが“右胸膜炎"と診断され、3カ月後にサ

ンプル摘出の手術を受け、検査の結果、 “右胸

膜内腫療で中皮腫"の疑いがあると診断されま

した。香川医科大学を紹介され10月に入院、医

大の検査の結果“悪性胸膜中皮題"と判明し、

87年1月に、腫蕩の摘出手術を行いました。手術

後も入・退院を繰り返していましたが、お胸の

上部と下部に残っていた腫摸の摘出手術を88年

2月に行いました。 4月20日に退院したものの左

半身の麻療で再入院、4月26日今度は頭部の手術

全建総連アスベスト関連疾病の労災認定事例

年 No 職 種 年齢 県連・組合 疾病 備 考

86年 ① 解体工 55歳 東京都連 石綿肺

② 配管工 70歳 東京都連 石綿肺 じん肺管理4

88年 @ 築炉工 57歳 神奈川県連 石綿肺 じん肺管理4

④ 2失 工 49歳 香川建労 中皮腫 前職の水道水用石綿セメント管製造で暴露

89年 @ 7や口、yク工 70歳 神奈川県連 中皮腫 前職の米軍横須賀基地内の作業で暴露

@ 大 工 46歳 コ重建労 石綿肺 じん肺管理3イ、合併症

⑦ 内装工 68歳 間山建労 石綿肺

@ 塗装工 60歳 岡山建労 肺がん [申請中]化学工場のタンク塗装、以前船の機関士

@ 大 ヱ 53歳 岡山建労 中皮腫 [申請中}

⑪ rイうー工 63歳 香川!建労 石綿肺 じん肺管理4
90年 ⑪ 大 工 ?歳 =重建労 石綿肺 じん肺管理3イ、合併症

⑫ 保温工 歳 愛媛建労 肺がん {申請中}

⑬ 大 工 63歳 岡山建労 石綿肺 [申請準備中}

⑭ 大 工 62歳 岡山建労 石綿肺 [申請準備中]

⑮ 大 工 60歳 岡山建労 肺がん {申請準備中}

⑮ 大 工 76歳 岡山建労 肺がん [申請準備中]

⑪ 大 工 55歳 栃木建労 中皮腫 [申請準備中}

-10-



を受付ました。 8月には10日間高熱が続き、以前

から訴えていた腰痛も強まり、歩行もできない

状態にありますJ0 ( Il'全建総連』第1216号、認

定後の88年10月30日に亡くなられた)。

日本エタニットパイプ高松工場閉鎖反対の闘

いで、同労組高松支部は工場閉鎖後も3年7カ月

自主管理闘争を展開し、会社側に土地と工場を

組合側に譲渡させるという勝利をかちとった。

18名の組合員は、自主管理闘争の中で高松総合

訓練高に入校、溶接、建装科で技術を取得し、

Nさんらは自主管理を支えるために鉄工として

アルバイトをはじめ、香川i建労高松支部に加入。

解決後は、有限会社ヱタパイ産業を設立して工

場の釘を残してきた。

労災申請のきっかけは、高松支部書記長(現

在香川建労書記長)で建設国保の理事でもある

高木さんが、先の87年5月の全国職業病・安全対

策活動者会議で、講演した千葉大学の海老原勇

医師の「石綿による健康障害の発見に建設国保

のレセプト点検で疑わしい人がいるかどうか見

ることも必要だ」という言葉にさっそくレセプ

トをチェックし、 Nさんの悪性中皮腫を発見し

たこと。

設立されてまもない香川医大での初めての悪

性中皮腫だったことから、新聞も報道し、それ

を入院中に読んだNさんの知るところとなって

しまった。仲間と知人の説得が1年間続けられ、

88年6月に、労災申請。最終事業所である日本エ

タニットパイプ本社(東京)に事業主証明を求め

たが職業欄は空欄のままで、同僚2名の証明をつ

けた。 7月に出た丸亀労災病院の鑑定は「じん肺

管理1Jだ、ったが、香川医大担当医の意見書と中

皮腫の写真、それに2週間にわたり毎朝2時間程

度高松労基署へ出向き、粘り強く吏渉した結果、

88年8月に業務上と認定された。

国悪性中皮腫一発症1年2カ月での死亡

もう一人の悪性中皮腫認定は、神奈川県連神

奈川土建の Iさん(ブロック工・ 70歳)。突然、

Iさんの背中に激痛が襲い、耐えきれず、町の

整形医にかけ込んだのは86年の暮れ。 87年7月、

横須賀市民病院に入院、翌年3月2日に死亡した。

激痛に苦しみはじめてから、わずか1年2カ月で

ある。

担当医の診断は“肺がん"、呼吸科の担当医

は“悪性中皮腫"と認めたが解剖はしなかった。

ちょうどその頃、建設国保に加入している組合

員の死亡原因を調査していた海老原勇医師がI

さんの死亡に目をとめ、組合で労災認定に取り

組んだ。担当医からCTレントゲンやIさんの

手術時の「組織」を借りだし、その分析結果をも

とにした海老原医師の意見書が“アスベストに

よる悪性胸膜中皮腫"の決め手になったという。

Iさんは戦後、米海軍基地に働き、 71年の人

員整理で退職。その後死亡時までブロック業を

営んで、いた。県横須賀労務管理事務所で職歴を

確認したが、仕事とアスベストの因果関係を証

明できるものはなし。元同僚の「アスベストの

断熱材を使っていた」という証言を横須賀労基

署に採用させた。

現在、岡山県労で申請中のl件 (89年4月24日

死亡)と、栃木県労で申請準備中の1件(90年7月

15日死亡)の被災者の職種はいずれも大工。建

設作業にともなうアスベスト暴露による悪性中

皮腫の労災申請でははじめての事例として、そ

の結果が注目される。

園肺がん

肺がんでは、岡山県労で申請中のl件は、化学

薬品工場のタンク塗装作業に従事、以前に船の

機関士をしていた。本人にはがんの告知をしな

いまま89年3月に労災申請を行ったが、同年10月

に亡くなられている。同労組で申請準備中の 2

件はいずれも大工。愛媛県労で申請準備中の 1

件は前号で報告されているように、保温作業に

従事していた。

労災申請には至らなかったが、神奈川県連の

組合員の結腸がんによる死亡事例で‘息子さん

の手記が『全建総連』第1199号に寄せられてい

るので紹介する。
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この間の取り組みの成果として、とくに、①

住宅金融公庫融資住宅の仕様書から一定の石綿

建材削除、②石綿含有量5%を超える建材個別に

石綿の国際マーク aを刻印義務付け、③88年

9月よりクロシドライトの輸入禁止、④石綿建材

の一部の無石綿化及び含有量の低減化、等々が

あげられるが、 「代替品の早期開発・その使用

促進、早期石綿全面使用禁止を!Jを基本スロ

ーガンに、当面の要求と対策を以下のようにあ

げている。

〈要求〉

① 国と企業で代替品を早期開発し、石綿は全

面使用禁止ヘ。

②代替可能な石綿建材は代替品に変えるよう、

代替建材使用促進策の策定。

③ 石綿含有率 5%以下の全石綿含有製品に表

示の義務付け。

④建設に従事する者に対じ、行政の責任で石

綿健康診断の実施及び実施団体への助成制度

を確立すること。

@石綿粉じんによる肺がん・中皮腫等の被災

者の速やかな労災認定・補償を行うこと、ま

た、家族・住民への補償制度を確立すること。

⑥ 関係各省を一本化したアスベスト対策機構

の設置及び国民への知識普及を図ること。

⑦ これら実現へ向り国は石綿規制法を制定す

ること。また、地方自治体での石綿規制の条

例を制定すること。

@ ILO石綿条約(第162号)を速やかに批准

すること。

〈対策〉

① 代替品使用促進運動の推進

②.石綿建材・代替品使用時の防じんマスクの

使用、石綿建材加工時の粉じん飛散防止など

の予防措置

③ 健康診断による健康障害早期発見、早期労

災認定、早期治療

④特別加入を含む労災への加入促進
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アスベスト規制達制定をめ古す会
主盟建E労働組古総連合[主聾酷連)

を得て建設現場の石綿暴露の実態調査に取り組

み、 86年10月の定期大会後に「全建総連アスベ

スト対策委員会Jが設置された。 88年2月には、

両対策委員会主催の石綿対策活動者会議も開か

れ、毎年、全国職業病対策活動者会議でアスベ

スト問題を取り上げてきた。

その結果、京都建労、三重建労、高知建労、

東京都連、東京土建、山形・回j[[建労、大阪建

労、奈良建労、全徳島建労、千葉土建、山口建

労、神奈川県連、香川建労、岡山建労などで石

綿暴露状況や自覚症状についての問診アンケー

ト調査・レントゲン検診が行われてきている。

アスベストの危険と対策を理解するために、ス

ライド「石綿(アスベスト)今、建設労働者・職

人が危ない!Jやパンフレット「石綿、アスベ

スト健康障害を予防するためにJ(10万部以上発

行)、「石綿・建設労働者・いのちj を作成。

87年に結成された「石綿対策全国連絡会議」に

参加し、アスベスト規制法の制定をめざす署名

運動では独自のポスター(写真)も作成するなど、

先頭に立って取り組んできている。 (文責・古谷杉郎)
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改正労災法(第二次分)10月1日施行
休業補償のスライド制改正、最低・最高限震額制は92年4月から適用

「労働者災害補償保険法等の一部を改正する

法律J(平成2年法律第40号)の第2次分が10月1日

から施行され、これに伴い「労働者災害補償保

険法施行規則等の一部を改正する省令J(平成2

年労働省令第24号)及び関係告示が制定され、

同日から施行された。

今回実施された法改正の内容は、①休業補償

給付等のスライド制の改善と②長期療養者の休

業補償給付基礎日額への年齢階層別最低・最高

限度額の設定(経過措置があるため実際に適用

されるのは92年4月1日から)、③その他所要の

規定の整備であるが、以下にその内容を解説す

る。

休業補償給付等のスライド制の改善

近年における賃金上昇率の鈍化、年金・一時

金のスライドをいわゆる完全自動賃金スライド

制としたこと等にかんがみ、①休業補償給付及

び休業給付のスライド発動要件たる賃金変動率

を20%から10%に引き下げるとともに、②年金

・一時金のスライド方式と同様、給付額をスラ

イドさせる方式から給付基礎目額をスライドさ

せる方式に改め、また、@スライド率の算定に

つき事業場の規摸又は産業の別を間わず一律と

することとしたものである。

・新しい休業スライド制の内容

従来は、休業(補償)給付のスライドについて

は、被災労働者と同ーの事業場における同種の

労働者の平均給与額〈従業員1000人未満規模の

事業場においては、毎月勤労統計における当該

事業場の属する産業に係る毎月決まって支給す

14-

る給与の労働者l人当り1箇月平均額)が事故発

生日の属する四半期の平均給与額の100分の120

を超え、文は100分の80を下るに至った場合に、

その四半期の翌々四半期に、その比率に応じて

休業(補償)給付の額を決定して支給する(改定

後の改定は、これに準ずる)こととなっていた。

四半期とは、 1月から3月まで、 4月から8月まで、

7月から9月まで及び10月から12月までの各区分

による期間のことである。

今回の改正により、休業(補償)給付の額の算

定に用いる給付基礎日額(以下「休業給付基礎日

額」という)のスライドとして、算定事由発生日

の属する四半期の平均給与額(毎月勤労統計に

おける調査産業計の毎月決まって支給する給与

の労働者l人当たり1箇月平均額をいう)の100分

の110を超え、又は100分の90を下るに至った場

合、その比率を基準として労働大臣が定める率

を給付基礎日額(算定事由発生日前3儲月前の平

均賃金)に乗じて得た額を、その上昇し又は低

下するに至った四半期の翌々四半期の初日以後

に支給事由が生じた休業(補償)給付の休業給付

基礎自額とすることとされた(新法第8条の2第1

項第2号、新労災則第S条の2)。

労働大臣が定める率(休業給付基礎日額のス

ライド率)については、 10月1日から適用される

分が、表1のように、労働省告示第75号(平成2

年9月28日)として制定されている。

劃旧スライド制を適用されたことがある場合

施行目前に旧法の規定によりスライドされた

休業(補償)給付を新法の規定によりスライドさ

せる場合には、旧法の規定による最後のスライ

ド改定時の四半期の前々四半期一(日々雇い入れ



表1 休業給付基礎日額の算定に用いるスライド率
(平成2年10月18から適用)

イド改定時の四半期(スライドされ

た給付基礎日額を休業(補償)給付の

算定の基礎として用いるべき最初の

四半期)の平均給与額を基礎として、

平均給与額がその100分の110を超え、

又は、100分の90を下るに至った場合

に、その上昇し又は低下するに至っ

た四半期の翌々四半期の初日以後に

支給事由が生じた休業(補償)給付か

ら、前回スライドされた休業給付基

礎日額に、新しいスライド率を乗じ

て得た額を休業給付基礎日額とする

ことになる(新法第8条の2第l項第2

号)。

置その他

なお個別事業場単位でのスライド

制の廃止に伴い、個別事業主による

平均給与額の証明に関する規定(旧

労災則第13条第4項及び第18条の5の

2第2項)を削除した。その他、厚生

年金等との併給調整の場合における

最低保障額に関する規定や給付基礎日額の最低

保障額のスライド制による割戻し規定の整備、

法令の条文移動等に伴う関係省令等の規定の整

労働者災害補償保険法第8条第t項の
給付基礎日額

の算定に用い
算定事由発生日の属する期間 る率(単位%)

昭和田年10月1日から同年12月31日まで 128 

昭和57年 1月1日から同年 3月31日まで 128 

昭和57年 4月1日から同年 6月30日まで 126 

昭和57年 7月1日から同年 9月30日まで 125 

昭和57年10月1日から同年12月31日まで 123 

昭和田年 1月1白から同年 3月31日まで 123 

昭和58年 4月1日から同年 6月30日まで 122 

昭和田年 7月1日から同年 9月30日まで 121 

昭和58年10月l日から同年12月31日まで 119 

昭和田年 1月1日から同年 3月31日まで 119 

昭和田年 4月1日から同年 6月30日まで 116 

昭和田年 7月1日から同年 9月初日まで 116 

昭和59年10月1日から同年12月31日まで 115 

直|昭言和60年 1月1日から同年 3月31日まで 115 

和60年 4月1日から同年 8月30日まで 114 

昭和60年 7月I白から同年 9月30日まで 113 

昭和60年10月I日から同年12月31日まで 112 

昭和61年 1月1日から同年 3月31日まで 112 

昭和61年 4月1日から同年 6月30日まで 110 

昭和61年 7月1日から同年 9月30日まで 110 

られる者の場合は、特例として、スライド改定

時の四半期の属する年の前年の7月から9月まで

の期間)の平均給与額を基礎としてスライド率

を算定し、当該!日法の規定によるスライド改定

時の休業(補償)給付の額の60分の1001こ、算定し

たスライド率を乗じることによりスライドさせ

ることとされた(改正法附則第4条及び改正省令

附則第2条)。この場合も新しく算定するスライ

ド率とは、 10月l白からの分は表lの率である。

施行目前に支給事由が生じた休業(補償)給付

の額については、施行日以後に支払われる場合

で、あっても、旧法の規定により算定した額によ

ることとされている(改正法附則第3条)。

園2回目以降のスライドの適用

休業給付基礎日額のスライド率(新法第8条の

2第l項第2号の規定に基づき労働大臣が定める

率)は、今後四半期ごとに改定されることにな

ると思われるが、新法の規定で一度スライドさ

れてからのスライドは、次のようになる。スラ

備が行われている。

長期薫養者の休業給付基礎臼額への

年齢階層別最低・最高限度額の設定

年金たる保険給付に係る給付基礎日額(新法

で、は「年金給付基礎日額jという)について年齢

階層別最低・最高限度額制度が導入されたのは

19$7年2月1日。今回、横養開始後l年6箇月を経

過した者に支給する休業(補償)給付に係る休業

給付基礎日額に対しても、年金たる保険給付と

同様の年齢階層別最低・最高限度額制が導入さ

オもることになった。

回年齢別最低・最高限度額

年齢階層別最低・最高限度額は、毎年、労働

大臣が定めることとされるが(新法第8条の2第2
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項第2号)、算定の基礎となる賃金構造基本統計

のデータが判明する時期(6月頃)との関係を考

慮し、毎年8月から翌年7月までの期間ごとに設

定することとし、その年の7月31日までに告示さ

れる(新法第8条の2第3項及び第4項、新労災則第

9条の4第8項)。これは年齢階層区分(新法第8条

の2第3項、新労災則第9条の3)と同様、従来の年

金の場合と同様であり、新法では年金給付基礎

日額についての規定は、休業給付基礎日額の規

定を準用する形をとって(新法第8条の2が新設

され、!日法第8条の2は新法第8条の3とされた)、

年金も休業(補償)給付も同じ年齢別最低・最高

隈度額が適用される。

橿r1年6箇月を経過した日jとf年齢Jの計算

休業給付基礎日額への年齢階層別最低・最高

限度額制度は、休業(補{賞)給付を支給すべき事

由が生じた日が、療養を開始した日から起算し

て1年6箇月を経過した日以後である場合に適用

される(新法第8条の2第2項)0 r1年6箇月を経過

した目Jとは、療養の開始の属する月の翌月か

ら起算して18箇月自の月において療養の開始の

日に応答する日(応答する自のない場合は、 18

箇月自の末日の翌日)とされる(法第43条、民法

第143条第2項)。民法第43条及び第140条では、

期間の初日は参入しないこととされているが、

「療養を開始した白から起算」とされているの

は、この特例であると説明されている。

具体的には、休業(補T賞)給付を支給すべき事

由が生じた日の属する四半期の初日における年

齢の属する年齢階層に係る最低・最高限度額と、

休業給付基礎日額(スライド制が適用される場

合はスライド制を適用して算定された額である)

を比較して、休業給付基礎日額が、最低限度額

に満たない場合は最低限度額が、最高限度額を

超える場合は最高限度額が、休業給付基礎日額

とされることになる(新法第8条の2第2項)。

被災労働者の年齢の計算に関しては、休業(補

償)給付の額は1日単位で計算されるものである

ので、年金の場合のように被災労働者の年齢を

1年単位でみる(最低・最高限度額の適用をl年
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間固定する)合理性はないが、一方、白ごとに

被災労働者の年齢をみて最低・最高限度額制の

適用を変更するのは事務処理上繁雑であるので、

四半期の初日ごとに被災労働者の年齢をみるこ

ととした、と説明されている。

圃一部休業の場合の適用

休業給付基礎日額が最高限度額の適用を受け

て減額される場合で、あって、1日の所定労働時間

のうち一部につき就労した場合については、最

高限度額を適用しないこととした場合の休業給

付基礎日額から一部受けた賃金を控除し、その

残額につき最高限度額を適用することとされた

(新法第14条第l項ただレ書)。

理由は、先に最高限度額制を適用して給付基

礎自額を減額した後、一部受けた賃金を控除す

る場合、一部受けた賃金の額が最高限度額以上

であれば、休業(補償)給付の額が0円となるが、

労働基準法の休業補償には最高限度額の適用が

ないため休業補償の義務は残る(労基法施行規

則第38条)場合もあるなど不都合が生じるから

である、と説明されている。最高限度額制の導

入自体が、労災保険による休業(補償)給付が労

基法の定める最低の補償水準を下回る場合を生

じさせるという批判を押し切って今回の法改正

を強行した同じ労働省がこう言っているわけだ。

園継続休業者には1992年4月1日以後適用

施行日(1990年10月1日)前に療養を開始した

者(以下「継続休業者」という)については、 1990

年10月1日に、療養を開始したものとみなすこと

とされた(改正法附則第5条)。

この結果、継続休業者に対し、実際に休業給

付基礎白額に係る年齢階層別最低・最高限度額

が適用されるのは、1990年10月1日から起算して

1年6箇月を経過した自である1992年4月1日以後

になる。施行日以後に療養を開始した者の最も

早い療養開始日は1990年10月1日であるから、継

続休業者も新規休業者も1992年4月1日までは適

用がないことになる。

そのため、年齢階層別最低・最高限度額の公

示に関する規定(新労災則第9条の4第6項)は、



1992年4月1目前に支給事由が生じた休業(補償)

給付については適用しないごととするなどの経

遇措置が設けられた(改正省令附則第3条第l項

及び第2項)。

法令の条文移動等に伴う措置

置特別支給金支給規則の一部改正

休業特別支給金の額の算定の基礎として用い

る給付基礎日額を新法第8条の2第1項又は第2項

の休業給付基礎日額(スライドの規定や年齢階

層別最低・最高限度額の規定を適用した後の給

付基礎日額)とすることとするとともに、一部

休業の場合に関する所要の整備が行われた(新

特支則第3条第l項)。

その他、休業特別支給金の額をスライドさせ

る規定(特支則第3条第3J頁及び第4項)の削除を

はじめ、すでに述べた保険給付関係の規定の整

備、経過措置等と同様の規定の整備が行われて

いる。

由労災就学等援護費に関する通達の一部改正

法令の条文移動にともない、あわせてこの際

従来の度重なる同要綱の改正と整合性がとれる

ようにということで、労災就学等援護費支給要

綱(昭和45年10月27日付け基発第774号通達本文

及び昭和54年4月4日付け基発第1604号通達本文)

が一部改正された(形式整備にとどまり、内容

の変更はないとされる)。

酒改正法施行(第1次分)関係告示の出し直し

前号で紹介した改正法施行(第1次分)関係の

告示は、第2次分の施行で法令の条文移動等が

あったことからあらためて制定され直したが、

内容に変更はない。以下の告示は、いずれも19

91年7月まで適用される(ll'安全センター情報』

90年10月号を参照)。

(1)年金・一時金のスライド率を定める告示

(平成2年9月28日労働省告示第76号「労働者災

害補償保険法第8条の3第l項第2号(同法第8条

の4において準用する場合を含む)の規定によ

る年金たる保険給付等にかかる給付基礎日額

の算定に用いる率を定める告示J=平成2年7

月31日労働省告示第45号と同一内容)

(2)年金給付基礎日額の年齢階層別最低・最高

限度額を定める告示(平成2年9月28日労働省

告示第77号「労働者災害補償保険法第8条の2

第2項第1号及び第2号の労働大臣が定める額

lこ関する告示J=平成2年7月31日労働省告示

第46号と同一内容)

(3)遺族補償一時金の差額一時金等の額を計算

する際の支給された遺族補償年金等の額の合

計額を計葬する場合の換算率を定める告示

(平成2年9月28日労働省告示第78号「労働者災

害補償保険法第16条の6第2項等の労働大臣が

定める率に関する告示J二平成2年7月31日労

働省告示第47号と同一内容)

園生計維持関係認定基準改正の内容

また、前号でふれたように、改正法施行(第1

次分)と同時に、遺族(補f賞)給付に係る死亡労働

者との生計維持関係の認定を-、死亡労働者との

同居の事実の有無、死亡労働者以外の扶養義務

者の有無、その他の事項を基礎として、労働省

労働基準局長が定める基準によって行うことに

ついて、労災保険法施行規則に根拠規定を置い

た(新労災則第14条の4)。

認定基準の改正により変更されるケース
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ヨーロッパにおける安全衛生活動

自治体労働安全衛生研究会事務局長 中桐伸五

この4月の終わりから5月にかけて35日間、安

全衛生と高齢者福祉の二つを欲張って見ょうと、

西ドイヅ、デンマーク、スウェーデン、スイスの4

か国を回ってきたわけですが、ヨーロッパの安

全衛生事情ということで、かいつまんで話して

みたいと思います。

ただしスイスは、職場を見たわけではなく、

ILOで消防職員の雇用と労働条件に関する会

議に参加しました。8月25日の朝日新聞の朝刊に

消防職員の調査の報告が出ていたのを見た方も

らると思いますが、自治体労安研の先生方で機

動力のある方を中心にして調査団を組んで、、消

防職員一消火の業務と救急の業務の二つに分け

て、実態調査を含めたかなり大がかりな調査を

やりました。実はILOで国際会議が行われる

ということが事前に-3年前にわかったので、足

掛け3年がかりで、国際会議に間に合わせるよう

に企画した調査でした。幸い聞にあって、私が

テクニカル・アドバイザーとして参加し、 1L 

Oの本会議でで、日本の健康調査を基本にして消防

職員の国際的な安全衛生の間題について間題提

起をするチヤンスカがtでで‘きたわけで

せつかく高い旅費を使つて行くのだだ、から、で

きるだけたくさんの現場を見たいと、西ドイヅ、

デンマーク、スウェーデンの現場を訪問しまし

た。

デンマーク+r支援型Jのサービスセンター

デンマークの話からはじめます。今年 2月の

自治体労安研の総会で、 ILOの小木さんに基

調講漬をしていただきましたが、そのときにデ

ンマークの紹介がありました。その話に非常に

興味を持ち、小木さんの紹介してくれたグルー

プに会うことができ、一日そこで一緒に活動に

つきあいました。小木さんが、今ヨーロッパで

というか、 ILOのもとで国際的に行われてい

る安全衛生活動の基本は「参加型」で、あるとか、

「法規制型」から「支援型」一労働者が積極的に参

加したかたちの安全衛生活動を専門家が支援す

る一活動が、今後の安全衛生活動の基本になる

だろうという問題提起があったわけですが、ま

さにそういうことをデンマークの労働衛生サー

ピ、ス機関がやっていました。

労働衛生サービスセンターの事務所

私が訪問したのは、コペンハーゲ、ン市の職員

を対象にしている労働衛生サービスセンターの

つです。コペンハーゲン市には約 9，000人の

職員がいますが、この職員を対象にして労働衛

生サービスセンターが設置されており、そこに

は何と11人もの専門家が配置されています。当

然市の財源で賄われているわけですが、医師、

人間工学、中毒学、心理、経溝学、工学などの

スタヅフによって構成されています。これは現
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場のニーズに応えるには、学際的なスタッフで

総合的に対応できなければダメだという考え方

によります。

こういう機関ができるようになったのは、 19

79年に国会で労働衛生サービスセンターを設置

しようという決定をしたからだということです。

7 ， 000人程度の労働者に対して、 5~6人の学際的

なスタッフを配置するというかたちがモデルと

されているようですが、 1989年秋の時点では、

全国に約 120のセンターが設置され、そのうち

地方センターが60ヶ所。設置の方法としては、

大企業の場合は企業内に作り、中小零細企業の

場合は産業別に地域的に作るというかたちをと

っており、 60ヶ所の内、前者が50、後者が10と

いうことです。

デンマークでは、 1990年代の労働安全衛生活

動の中軸に、従来の健康診断、作業環境測定、

作業管理という「規制型」から予防重視の「支援

型jー「出かける安全衛生活動Jを展開する方向

に踏み切っているわけです。私が会った人たち

の話によれば、だいたい年間の労働時間の内半

分かそれ以上現場に出ていると言っていました。

現場に行って、使用者にも会うし、現場の労働

者にも会って、どんな問題が職場にあるかとい

う話を定期的に行い、問題が提起された場合は、

直接話を聞いたスタッフが報告して、どれくら

いのスタップで問題の解決に当たればよいか検

討し、新たに複数の学際的なスタップを派遣し

て、現場で改善のためのディスカッションをす

るわけです。場合によっては改善を要求されて

いる作業場のビデオやスライドを撮ってきて、

スタッフ全員でそれを見て分析・検討をしてい

ます。そういう活動をやっていく中で、作業姿

勢を改善するために一枚板をはさんで作業台を

少し高くするといった簡単な改善から、機械を

導入して自動化するとか相当費用の必要な改善

も含めて、多面的に改善を行っていることが一

つの特徴だと思いました。

作業環境改善トレーニング

20 

職場に出かけて改善を行うこと以外に、もう

一つこのセンターでは、作業環境改善のための

トレーこング‘を行っています。これも小木さん

が話していたとおりなのですが、その職場・地

域に根ざした具体的な問題を取り上げて、具体

的に解決していくというかたちのトレーニング

です。一ー般に出囲っている商業ベースで作られ

た職場改善のビデオ・スライドなどを使うので

はなく、その職場の具体的な問題を取り上げな

がらトレーニングをやっているわけです。また

従来のトレーニングだと、一方通行で講師が話

し、ぞれを聞いて質疑をして終わりという形が

多いわ付ですが、ここでは行動しながら学ぶと

いう方式をとっています。改善の提案が出れば、

試行錯誤をやってみる。実際に対策をとってみ

て、まずければまたかえる。そのためにチェッ

クリストをつくって職場を点検し、具体的にど

ういう改善をしなければならないか考え、提案

するトレーニング、を行っているということでし

た。従来の労働者から見れば「受け身Jのトレ

ーニングから自分自身が積極的に対策を考える

「参加型」のトレーニングヘ、ということです。

給食誤理場の重量物運搬の改善事例

実は私はILOの方式が非常によいというこ

とで、自治体労安研の労働安全衛生講座で2回ほ

と、試験的にやっているのですが、デンマークと

かヨーロッパの進んだ‘安全衛生活動を行ってい

る職場では、すでに1980年代にはそういうアプ

ローチが行われていたということです。そう考



えると、日本の場合は非常に古いパターンでト

レーニングが行われていますし、日常的な職場

の安全衛生活動も、まだまだ、「法規準拠型Jが中

心で、具体的に一人一人の労働者がクレームを

つけて職場をよくしていくという段階までなか

なかいっていないんじゃないでしょうか。逆に

考えると、労働側がそういう方針を持ち得てい

ないというか、むしろ経営側の方が、 QC活動

のようなものに安全衛生活動の問題をとりこん

で労働者を参加させ問題提起をさせながら、企

業側が取捨選択して改善していくという形で行

われている。デンマークやスウエーデ、ンの場合

は、労働組合の側がかなり主導権をとって小集

団活動一労働者の参加型の活動を展開している

のですが、日本では逆に主導権を企業側にとら

オもてしまっているところが多いのではないか。

そういう点で大きな違いを感じました。

スウェーデン⑤労働環境基金

財源は使用者負担でも労働側が参画

次はスウェーデンですが、ちょうど先日NH

Kで早稲田大学の岡沢さんが非常にうまく表現

してましたが、スウェーデ、ンというのは、国の

政策がうまくいっているときは世界から無視さ

れて、経済がピンチになると右と左から叩かれ

る。彼の言葉ですが、一言で言うと、生産は資

本主義的システムを温存し、分配は社会主義的

に行っていると言われていました。私も行って

みて、長い歴史の中で見ないと、表面的に紹介

されている福祉国家というようなイメージだけ

で見るとまずいと思いました。

正確には忘れましたが確か40年間一途中ちょ

っと途絶えたことがありますが一社会民主党の

政権が続いているわけですよね。その社会民主

党の考え方が、急激に資本主義を変えるのでは

なくて、資本主義の競争というものをうまく生

かし、分配や社会保障などの再分配は徹底的に

やるという方針を、どうも取ったようですね。

で、 1946年くらいから首相をやったエルランゲ

ルという社会民主党の党首の時代に、今のよう

な国の基本的な骨格ができた。その後に首相に

なったのがパルメという人で一暗殺されました

が この人も優秀な人だ、ったようですが、圏内

的にはエルランゲ、ルが作った体制のうえに、パ

ルメという人が外受一平和政策とか第三世界へ

の援助といった政策において優れた業績を残し

たと言われているわけです。

そういう歴史的な大まかな流れの中で、労働

安全衛生でも、資本主義の根幹をひっくり返す

というかたちをとりませんから、使用者と労働

者が直接ーコ・ディタ一三ネーショシー要する

に共同決定ですね。共同決定をしてうまくやろ

うという考え方がベーヌにあって、物事が進ん

で行く。まず公的な労働安全衛生機関ですが、

基本的な政策決定は労働省が行う。それに基づ

いて具体的に安全衛生の基準を作ったり、基準

が守られているか監督する労働安全衛生庁があ

ります。日本の場合だと労働省が両方の機能を

果たすわけですが、二本建てです。それから、

労働環境の改善のための研究なり教育・トレー

ニング、情報提供等を行うために労働環境基金

というものを作っています。この労働環境基金

というのがユニークな組織で、これは後で紹介

しますが、日本で言えば中央労働災害防止協会

のようなものに当たると思います。他に労働安

全衛生研究所一日本で言えば産業医学総合研究

所かな一、と新しく労働生活の人間化ためのス

ウェーデンセンターというものができているよ

うです。

中でも私が非常に興味をもったのは労働環境

基金で、財源は全て使用者からでています。使

用者は自分の雇用している労働者の人数に応じ

て財源を拠出します。財源は使用者持ちなので

すが、その運営をする理事会は政労使で構成し

ていて、労働側が8名一うちLO(労働総同盟)

が一番大きいので3名一、使用者側が6名一うち

民間3名、公務部門3名一、政府からは労働省と

労働安全衛生庁から1名ずつ入って、その他に議

長がl名という構成です。議長を除けば、ちゃん
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と労使対等になっていて、労働側からも使用者

が出した財源を、こう使うべきだ、こういう教

育をやるべきだと言えるようになっているわけ

です。実は日本の中央労働災害防止協会の財源

もガパメンタルなものとたぶん労災保険の金が

使われていると思いますから、使用者の負担で

す。しかし、ここには労働側の理事はおりませ

んからまったくノー・コントロールですね。労

傍I倶4はコントロールで‘きないかたちになってい
て、このあたりは全く違う。

話を戻すと、労働環境基金の職員は60人くら

い、 1988年度から89年度にかけての財源の配分

は、政府の活動に3億5400万クローネ(約106億

円)、残りの半分3億4400万クローネ(約103億円)

を理事会が使うことになっています。なにしろ、

労働側がものすご、く進出していて、文句を言っ

ている。研究ーっとってもどういう研究が今必

要かということについて労働側が注文を出して

決められるシステムを作っています。これから

日本でもどうするかですね。中災防等の発行す

るメディアにしても、労働者不注意論というよ

うなことを外野で批判するのではなく、労働側

がちゃんと納得できるような情報を出させると

かトレーニングの教材を作らせるといったこと

をやるかどうかという問題をたちまち私は、考

えさせられました。

産業合同安全協議会

もう一つは、産業合同安全協議会一訳はいい

かどうかわかりませんが、労使が共同で労働安

全衛生問題に取り組もうではないかということ

で、協議会を作っています。そして、ここでま

た安全トレーニングを促進したり、職場改善の

ための情報提供をしているわけです。この協議

会で一番最初に作られた労働者のトレーニング

用のマニュアルに、 ILOが手を入れて普及し

ているマニュアルがあって、いま天明先生たち

と一緒に日本語に訳しているところです。

1942年に設立されて、 SAF(スウェーデン経

-22-

営者団体連盟)という経営者の組織と労働組合

のブルーカラーで一番強い 200万強組識し、

その他にホワイトカラーの労働組合のナショナ

ルセンターがあってだいたい 440万人くらい手丑

織労働者がいるわけですが-LO(スウェーデ

ン労働総同盟)が、フィフテイ・フィフティの

財掠を出しあって作った。いま年間財源が3，00

0万クローネ(約9億円)ということですから、 L

Oも4億5，000万円程度を拠出しているわけです。

こういうことを考えると、社会民主党政権と

車の両輪で進めていった労働組合の運動という

のは、日本とは相当違った積み重ねをしてきて

いるわけですね。ですから、ただ現象だけをと

って導入するというわけにはいかないわけです

が、非常に考えさせられることが多かつだ。使

用者が出している労災保険の資金の使い方をも

っともっとコントロールしていくとか、少なく

とも見過ごしておくことはよくないということ

だけは言えるのではないでしょうか。そのため

に現場の足腰を強めて、もっと中央の政策決定

にも影響力を強めていかなければいけないとい

うことを痛感しましたo

そこで一つ方法として考えられるのは、スウ

ェーデンでは現場でも非常に労働組合が強いわ

けですが、彼らの日常活動の一つにスタデイ・

グループというのがあります。だいたい 5~10

人の労働者の、小集団活動というか、日本で、は

QCで車[l*聾されてしまっているわけですが、ス

ウェーデ、ンで、は労働組合がヘゲ、モニーをとって

それを展開していて、かなり参加型の安全衛生

活動の基盤になっているようです。日本の現状

とは正反対で、簡単に崩すのはむずかしくても

そこをやらなければ駄目なのではないかと非常

に痛切に感じたわけです。

西ドイ、)1+有害物質のf長日る権手IjJiの確立を

ぞれからもう一つ行ったのは西ドイヅ。ここ

では消防の職場しか見ませんでしたが、労働総

同盟(DGB)の安全衛生担当者に会いました。



医者がいるのではないかと期待していたのです

が、常勤の医者はいませんでした。結局私の知

る眼りでは、スウェーデンのLOにー人いたの

が顧問医師をやめて、前述した労働安全衛生研

究所の教授になっていましたので、イギリスの

TUCに一人と日本の自治労の私、あとおそら

くオーストラリアかニュージーランドにいると

思うのですが、労働組合が常勤の顧問医師を持

っているのはそれくらいかも知れません。

DGBの労働安全衛生担当者と

しかしDGBでは、大学で社会政策を勉強し

た人が安全衛生の担当者としてずっとやってい

ます。やはりヨーロッパの労働組合の役員とい

うのはずっと専門的にそのことをやっています

から、日本の労働組合のように2年や3年でやめ

るということがなく、蓄積がすごいですね。プ

ロフェッショナルになっているわけです。そう

いう人と会ったのですが、彼も日本に来たこと

があり、誰と会ってよいかわからず、組合関係

の所にも行ったのだがピンボケというか労働衛

生の話をできる窓口がみつからなかった。結局、

労働科学研究所に行って勉強するしかなかった

と。これからはお前さんを通してやれるから安

心で、きるといっていました。

私はいま「知る権利」というものが大切だと

考えていて、そのことを少し言ったら、彼もそ

れが重要だという。 DGBの中でも最も力のあ

る金属労組が、時短闘争の先頭にず、っと立ち、

1995年には週35時間労働にするという協約を結

んで一段落ついた。そこで次の最重要課題の一

つにあげたのが、有害物質に関する「知る権利J

を確立することなのだそうです。ちょうどIL

Oが化学物質の使用条件をめぐる国際会議を何

回かやゥていて、つい先日最終的に条約を結ん

だという国際的な条件もあると思うのですが、

彼は非常にこれが重要だと。私が少しアメリカ

の状況を調べていたのでその話もしたら、.彼は、

西ドイヅで金属労組の中の印闘労働者が今、画

期的な労働協約を取ったと。それは「知る権利J

に関する協約なのですが、アメリカの法律など

よりもはるかに規制力の強いもので、有害物質

の情報公開に関する権利や有害な作業を拒否で

きる、職場の改善を要求できることなどを決め

たと。これからこれをDGB全体に普遍化した

いと言っていました。

それ以外に日本で、問題になっていることと同

じような問題を提起していました。バイオテク

ノロジーとか遺伝子工学といった分野での安全

衛生問題、放射線被爆の問題一これはチェルノ

ブイリの事件もありましたし、今ICRPが放

射線被爆基準を年間5レムを2レムにすることを

決めたようですが、被爆基準の改訂を問題にし

ています一、それから職業病の認定基準を見直

す必要があると言っていました。とくに循環器

疾患、ストレス疾患、精神疾患、関節炎、呼吸

器の疾病など、いわゆる慢性型の認定のむずか

しい疾病についての認定基準を見直さなければ

いけないと。さらに、労災補償制度の改善、労

働の人間化を進めること一これは特別に重要な

のでプロジェクトを作っている一、 EC統合に

ともなう安全衛生基準の見直し、それから環境

問題一労働現場だけでなく、市民レベルの問題

も労働組合が積極的に取り上げなければいけな

いとさかんに強調していました。外国人労働者

の問題も、 『最底辺』という本がベストセラー

になるような状況がありますし、女性労働者の

問題。だいたい日本が抱えているような問題は

全て問題にしていました。 圃

(東京東部労災職業病センターでの報告をまと

めたもので文責は編集部にあります)
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損害賠償訴訟も積極的に検討
過労死弁護団@第3面総会で企業責任追及を重視

過労死弁護団全国連絡会議の 会が作られる。

第3回総会が、 lO月6日名古屋市 1990.6 r過労死110番J窓口47都

で聞かれた。 1988年にスタート 道府県に。

した「過労死110番jの活動は、 1990.6.16 r過労死110番J2周年。

この2年半の聞に、日本全国に広 全国42ヶ所で一斉相談、l臼だ

がり、過労死は、社会問題とし けで299件の相談あり。

て大きく注目されるに至った。 同日現在の相談件数1806件。t

この聞の主な経過は以下のとお ちなみにこの内訳は次のとお

りで、ある。 りとなっている。労災補償の相

1988.4大阪で「過労死110番設置 談が1403件(内死亡事案975件)、

1988. 6.18 r過労死110番」全国 その他の予防相談などが403件。

ネット設置(全国7ヶ所)。当 以下の④~@は労災補償の相談

日1日で135件相談殺到。その 1403件の内訳である。

後各地で「過労死110番j窓口 ①相談者

拡大。 本人 304件

1988.10.8過労死弁護団全国連 妻 983件

絡会議第l団総会 その他親族 310件

1988.11.22全国一斉労災申請。 労働組合 12件

16件。労働省への申し入れ、 その他 197件

各地で労働行政当局との懇談。 (1806f牛中)

第1回過労死を考える集い(東 ②年齢

京)。 30歳未満 68件

1989.3名古屋で過労死家族の会 30~39歳 173件

が作られる。 40~49歳 442件

1989.5全国相談件数1000件を突 50~59歳 469件

破。 60歳以上 95{'牛

1989.6.17r過労死110番J1周年。 不明 559f牛

全国28ヶ所で一斉相談、1日だ (1806件中)

けで309件の相談あり。 @被害者の職種

1989.10.7過労死弁護団全国連 会社経営者・役員 67件

絡会議第2回総会。 会社管理職 196件

1989.11. 22過労死全国一斉行動。 営業・事務 27M牛

各地で集会など。 技術職 102件

1990.5.12東京で過労死家族の 建設労働者 140件

~24-

備響曲

者

・
働

理

労

手

管

員

業

転

ル

務

工

運

ビ

公

165f牛

122件

2，2件

85件

その他 629件

(1806千牛中)

④病名(相談者の述べた病名に

，基づく)

脳脳出血 242件

クモ膜下出血 258件

脳血栓一脳梗塞 ; 9s件

心心筋梗塞 弓 137件

急性心不全

その他

262件

408件

(1403f牛中)

@被災者の性別

男性

女性

1373件

30件

(1806件中)

問弁護団関係で労災申請を行

つでいるのは約150件(審査請求、

行政訴訟、公務員関係含む)。

弁護団では都道府県別の労災

認定件数についての労働省資料

を入手しているが(別表、労基

署段階で、の認定のみ)、合計件

数では、89年度30件。 3年間を通

じ1件も認定されていないのが、

21件に及ぶ。申請件数は増大し

ていると考えられるにもかかわ

らず、 88年度の29件とほとんど

変わっていない。労働省は救済

に背を向付ていると言われでも

しかたのない、きわめて少ない

状況である。

また、ほとんどの企業が、こ

うした労働行政によってその責

任を免罪され、過労死遺族・被

災者に対し責任をとろうとして

いない現状を重視し、 F弁護団で



は今後の課題として以下の点を確認した。

①労災認定の獲得と労働行政の転換を迫る活

動

労災申請事件の勝利を獲得し、遺族・被災

者の救済を実現するには、個別事件での運動

の強化とともに、労働行政の変革を迫る全国

的な活動も重要である。

② 企業責任の追及

本来、企業は、過労死に対してまず責任を

とるべき立場にある。遺族・被災者の救済を

実現し、職場の改善を図っていくには、企業

責任の追及を重視して取り組むことが重要で

るり、ニのことは労働行政の改善を迫るうえ

でも効果的である。

被災者・遺族の要求に基づき、会社への損

害賠償請求訴訟も積極的に検討していく。

@相談活動の継続と社会的アピールの一層の

強化

・相談話動を今後とも全国各地で取り組む0

・学習会の講師、各種投稿等を積極的に行い、

また、意見広告・国際版の本の発刊等国際的

なアピールも強化していく。

④各界との連携の強化

-家族の会の活動の全面支援

-医師、研究者との連携を一層強化し、協力

軍師の拡大に務める。

-労働組合・各団体との協力・連携を強化する。

問弁護団の川人博事務局長は、 「過労死の場

合は、これまで、労災認定中心の取り組みだった。

労災申請に協力しただけで、企業の責任を果た

したことになってはいないだろうか。加害者の

いない労災職業病はないというところに戻る必

要がある。現在弁護団関係で取り組んで、いる損

害賠償裁判は、東京2件、大阪l件だが、どちら

が遺族・被災者の救滑のためになるかという観

点で、損害賠償訴訟も積極的に検討していこう、

という問題提起を行ったJと語っている。

11月21日には、全国一斉行動を行い、東京では

昼に家族の会と該当宣伝、夜は集会を行うこと

にしている。

脳・心臓疾患の労災認定件数{過労性のみ)
(労働省資料による)

ー

1987年度 1988年度 1989年度

脳 IL.、 音ト 脳 IL.¥ 言十 脳 J己、 言十 合計

北海道 。。。。。。。
青森 。。。。。。 。
岩手 。。。。。。。。。。
宮城 。。。。。。。1 
秋田 。。。。。。。。。。
山形 。 。 1 。1 3 
福島 。。。。{}'I ，{} 。。'{} 。
茨城戸 。。 。。。。2 。2 2 
栃木 。。。。l 。。。
群馬 。。。。。。。。。。
埼玉 。。。 。 。。。l 
千葉 。。。。2 2 2 4 

東京 。。。。。2 3 
神奈川 2 。2 。1 4 。4 7 
新潟 。。。。。。。。。。
富山 。。。。。。。1 
石川 。。。。。。。。o I 
福井 。。。。。。。。。。
山梨 。。。。。。。。。
長野 。。。。。。。。。。
岐阜 。。。 。 。。。
静岡 0，1 0 o IL 0 。。。。。。
愛知 。I 。。。 。 2 

二重 3 4 。 。。。5 
滋賀 。。。。。。。
京都 。。。 2 3 2 。2 5 
大阪 1 2 3 1 4 。2 2 8 
兵庫 。l 。 1 。 3 

奈良 。。。 2 。 3 

和歌山 。。。。 。。。
鳥取 。。。。。。。。。。
島根 。。。。。。。。。。
岡山 4 5 2 。。。7 
広島 。。。2 。2 。。。2 
山口 。l 2 l 3 。l 5 

徳島 。。。。。。。。。。
香川 。。。。。。。。。。
愛媛 。。。。。。。。。。
高知 。 。 2 3 5 

福岡 3 。3 。 。 5 

佐賀 。。。。。。{} 。。。
長崎 。。。。。。。。。。
熊本 。。。。。。。。。
大分 。。。。l 1 。 2 

宮崎 。。。。。。。。。。
鹿児島 。。。。。。。。。。
沖縄 。。。。。。。。。。
合計 18 3 21 14 15 29 19 11 30 80 
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全国安全センター

第1岡労働安全衛生学校

-主な内容と講師・

| 自主対応型の労働安全衛生活動の前進のために

1990年 11月23日(金)'"2 5日{土)

兵庫県芦屋市・生コン技術研修センター

参加費25，000円(宿泊、食事、資料代を含む)

安全で健康に働ける職場作りのための、働く者の参加による活動を発展させていくため

に、今回は、日本語版が出版されたばかりの 1L 0 r安全衛生、作業条件トレーニング
マニュアル」と「チェックリスト」の活用のしかたを中心に、わが国や諸外国での経験

についても検討します。

O天明佳臣民(労働者住民医療機関連絡会議議長)
0中桐伸五氏(自治労顧問医師)

il 労災職業病認定、相談活動の前進のために

①脳・心臓疾患(過労死)

もはや国際語になったrKAROU S H 1 Jo 87年10月の認定基準改訂の意義・問題点と

それが出されて以後の動向、認定事例、今後の課題について掘り下げます。

0松浦良和氏(南労会松浦診療所長)
②アスベストによる健康被害

「静かな時限爆弾」として恐れられるアスベストの健康被害についての理解を探めるとと

もに、わが国でこれから急増することが確実な被害の顕在化に対して、その掘り起こし

と救済の道を探ります。

0白川太郎氏(大阪大学医学部環境医学教室)

*定員50名、参加を申し込まれた方には日程表、会場地図、テキスト等をお送りします。

日時/1990年11月27日午後1時30分より

場所/東京・社会文化会館

(東京都千代田区永田町1-8-1)

デモ/午後3時45分よりデモを予定しています。

******アスベスト規制法の骨子******

・石綿及び石綿製品の輸入・製造・販売の原則的禁止

・石綿対策審議会の設置

・既存の石綿製品の改修等飛散(暴露)防止

・石綿に関する情報の公開

〈連絡先〉干102東京都千代田区六番町1自治労安全衛生対策室内

アスベスト規制法制定をめざす会 TEL(03)239-9470 
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さんは語る。

今回の行動で特筆すべき成果

は、何といっても現地調査。木

村さんが頭痛を訴えた新丸山集

会場と、清掃工場を各地の参加

者も含めた50名が訪れた。集会

れ、基金支部審査会 場では、当日と同じように説明

に審査請求中である。 会を行い、木村さんが頭痛を訴

福井市では、年々 えたときの様子を再現。清掃工

増大するゴミの処理 場では、木村さん自ら書いた設

に対応するため、新 計図と共に立派な仮置場も見学。

しい炉も計画中だ、つ 自ら草刈などからやって作業を

たが、!日型炉の効率 陣頭で、行っていたことなど、同

向上、機能維持のた 僚の人から説明を受ける。「是

めに分別方法をさら 非審査会の人に、こういった現

に合理化する必要が 場を見てほしいJと参加者の多

過労死認定へ現地調査
福井.福井市職労木村労災認定闘争

あり、そのためには、 くが語る。

木村さんが設計・建設した仮置場 住民の協力が不可欠 基金支部の弁明書では、医証

9月26日、朝7時半から駅や市 だ、った。さらに処理じきれずに、 も全くなし、業務内容も十分調

役所前でビラまき、続いて決起 仮置きせざるをえないゴミを置 査せずに、 「業務が過重でない

集会。そbてデモ。さらに 1日 いておく場所が必要で、あるにも から基礎疾病の自然増悪」であ

がかりの現地調査。木村労災認 かかわらず予算がつかなかった。 ると結論づけている。これに対

定闘争の行動は、当該福井市職 全く素人の木村さんは自ら、立 して、福井市職労は、事実関係

労組合員の活気に包まれて行わ 案、設計から建設までこなさざ に詳細な反論を加え、この労災

れた。前号で紹介された北出労 るを得なかった。 24時間三交替 認定をかち取ること、さらには

災認定の闘いをはじめた相模原 で焼却しでも追い付かない調子 過労死を考える市民の会のよう

市職労から誘われて共にこの行 の悪い旧型の炉を心配して、 「 なものを作っていくことを展望

動に参加しでの第一の感想だ。 休日でも一度は清掃工場に行き、 している。.

87年9月26日、福井市清掃工場 家から煙を見ては『今日は大丈 (神奈川労災職業病センター

の焼却業務監督を務める木村昌

市さんは、分別収集の徹底化を

依頼する住民説明会の終了間際、

激しい頭痛を訴えた。近所の人

に自宅まで、車で、送ってもらうが、

症状はさらに悪化し、病院へ運

ばれクモ膜下出血と診断された。

3カ月間の闘病生活の後、 1月に

亡くなった。そして地方公務員

災害補償基金福井県支部に公務

災害認定申請を行ったが棄却さ

夫かなあ』と言っていたJと奥 川本浩之)

I [本の紹介] u"過労死と労災補償j i 
岡村親宜・著

〈著者から>1988年6月以降「過労死110番」活動の理論的、

実践的成果をふまえ、 『過労死と労災補償』を出版させて

いただきました。働きすぎによる過労死社会を放置してい

してはならない、過労死した遺族は社会的に救済さるべき

: である、そのための法理論と法律実務はかくあるべきでは、 i

: という?題提?をでみたですo労働旬報社刊 4.0附 ; 
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針灸の治療期間制限に理なし
:大阪.針灸裁判で大阪医大・兵藤教授が証言

いえば、疾患に対する適応によ

ってその効果怯違うが、針灸の

適応は広く、西洋医学よりはる

かに効果がある場合がある。そ

の他、血行改善、筋肉弛緩、体

質・体調改善効果などがある。

労災保険による針灸治療制限 初から、神経ブロックなどの西 どうして針灸で痛みが止まるか

(いわゆる基発375通達)の撤回 洋医学の方法に加えて、針灸治 現代医学で、は痛みに関する関心

を求めた、針灸打切り反対行政 療を取り入れたが、ぞれ以前か・ が高まり、解明も進んで、いる。

訴訟の大阪訴訟(原告は、保母 らも針灸治療を一部病院内で実 針灸は、激しい痛みにももち

の鈴木真規子さん)において、 7 施していた。 ろん効くが、軽い痛み、慢性的

月30日、大阪地裁で注目の兵頭 西洋医学の神経ブロック療法 な痛みに良い適応がある。、神経

正義大阪医大麻酔科教授の証人 は劇的な効果があるが、慢性痛 ブロックに比べ小回りがきく。

尋問が行われた。兵頭証人は、 など疾患によっては限界がある。 副作用が殆どない。手技が比較

原告側申請の証人として出廷さ 海外の状況を知るために昭和40 的簡単で、、教育をある程度受け

れ、この日は原告側代理人によ 年頃に海外視察をした。ぞのと ればそこそこの効果があがるの

る主尋問がおこなわれた。 き、アメリカでは神経ブロック で、ボピュラリティー(人気・ー

兵頭証人は、その経歴からも で治らない患者は精神科送りに 般性)がある。さらに、体質を

わかるように痔痛治療、ベイン なっていることを知った。それ 改善するという、東洋医学の「本

クリニックの権威として知られ、 を見て、日本では医者が治せな 治療法Jとしての特質がある。

早くから東洋医学・針灸療法を 川甫みを東洋医学で治している 顕肩腕症候群に対す:る針灸の

西洋医療の現場に取り入れ、大 ではないか、精神科送りにする 治療効果について結果をまとめ

きな成果を上げてこられている。 前にこれをやろうと考えた。 てみると (1976年の論文)、ぞの

また、針治療を西洋医学的立場 そして、開設当初から針灸治 効果がはっきりとあらわれてい

から研究されてきた。 療を導入し成果を上げてきた。 る。発病1年以上についてみる

本訴訟が、針灸治療の効果に 現在、大阪医大ベインクリニ と、17例中で、著効4:有効4と約

ついて「普遍的か、部分的か」、ど ツクは外来患者用ベッド数28、 半分を占め、やや有効4を合わせ

ると70%になる。治りにくい慢

ツク治療のみが40%、針灸治療 性痛に対するものとしては非常

うして針が効くのか、(作用機序) 1日外来患者数70、うち神経ブロ

について「解明されているか、ほ

とんど、未解明か」、そして、労災

保険で針灸治療が最長1年間と

制限されているのは「妥当か、妥

のみが40%、併用10%、その他

10%とペインクリニックにおけ

る針灸治療の占める位置は大き

に効果が上がっていることをあ

らわしている。腰痛についても

(1986年の論文)同様の良い成績

当で、ないかJについて争われて い。 を上げている。

いることから、まさにうってつ 針灸の効果としては、まず、 以上のように兵頭証人は、針

けの証人といえるだろう。以下 鎮痛効果があり、これは、非常 灸の効果が明らか、かっ確立し

のような要旨を証言された。 にある。効果があるからやって ており、l年で打ち切ることが妥

昭和38年に大阪医大麻酔科が、 いる。西洋医学における痛みの 当ではないことを明快に述べた

41年にはベインクリニックを開 治療は、薬物療法、低周波、電 といえるだろう。 闘

設し、外来、入院患者の痔痛治 気などによる刺激療法などがあ

療をおこなうようになった。当 る。これらと比較してどうかと (関西労働者安全センター)
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くのλ々 に寄与する「サービス
センタ-Jとして合意形成をは

かりました。

さる6月28日、多くの労働組合、

福祉事業団体から主旨に賛同を

得て盛会裡に設立総会をもっこ

ら生じる様々な とができました。

新たな健康障害 この間御指導をいただきまし

の発生などに対 た皆様に厚く御礼を申し上げま

して的確に対応 すと同時に、今後とも御指導を

働く者のサービスセンターとして
福島@福島県労働安全衛生センター設立

福島県労働安全センター設立総会

してきたと言え

るだろうか、自

らの課題として

再度身のまわり

から総点検をし

ながら「健康で、

働き、そして生

私たちは、働く全ての人々の き続けるためにJをめざし、巾

労働安全と健康を守る“センタ 広い結集、巾広い活動、そして

一"を福島県に創設したいと考 事業活動を一体のものとしてシ

え、労働組合の有志を中心に先 ステム化をはかり、真に働く多

進センターの視察をはじめ、セ

お願い致します。

なお、 10月下旬より11月中旬

にかげ設立記念第 I期学習会を

県内四ヶ所で計画したところで

あり、活動はまだまだこれから

というのが実情であります。

私どもも精一杯期待されるセ

ンターをめざす所存です。今後

ともよろしくお願い致します。

(福島県労働安全衛生センター

理事長吾妻紀夫)

肝腎の資料を「印刷省略」
和歌山@再審査請求で診療録・看護日誌を削る

ンターの性格や目的、活動エリ

アなどの検討を進めてきました。

こうした経過からセンターの

性格を「働く人々の安全と健康

を守るための調査・研究・学習

・啓蒙・交読等を通し、加盟組 監督署で却下、労基局の不服 死亡後は直接労基署への労災申

織・団体が進める運動に対し貢 審査もダメ、となって次は中央 請となる)。

献できるサービスセンターをめ の労働保険審査会。ここでは公 しかし署でも局でも却下。理

ざす、そして活動エリアは全県 開審理が行われるのだが…。 由は「じん肺はある(管理3-イ)

組織に」と位置づけました。 oさんは、戦前戦後を通じ、 カ昔、要療養(管理4)には当たらな

また、福島県における労災死 三重県の石原産業の銅山で20年 い。合併症もないJ。長年、セ

亡事故が全国ワースト 2~3番目 あまり働き、86年3月に死亡した。 キやタンで苦しむ父の姿をみて

にあることも発足の大きなキ、y 入院中「お父さんの病気はじん きたTさんは、納得がいかず再

カケとなりましたし、今日まで 肺ではないか」と言われた次男 審査請求。

私たちの労働安全・衛生に対す のTさんは、三重県の、熊野労 ところが、最近、公開審理の

る職場での取り組みや、組合員 基署に遺族補償の申請を(じん ために審査会の事務局から送ら

が高齢化をする、同時に職場環 肺の労災申請は、通常労基局で れてきた一件書類をみると、署

境が急速に変化する…それらか の管理区分申請からはじまるが、 ・局段階で提出されている肝腎
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の入院当時の「診療録・看護日 しかも署・局に提出されていた ともに、労災補償への取り組み

諾Jが「印刷省略Jとなって省か ものだ。「これらの書類は本来 を開始した。

れている。 公開しないものだ」。そんなの 事故が起きたN鋳造所は、社

これでは勝負にならない。な は初耳。検査データもついてき 長夫婦と患子2人を中心に、従業

ぜなら、 0さんは死亡しており、 ている。カルテ・看護日誌だけ 員10人足らずの小さな工場だっ

じん肺にくわしくなかった主治 を省く理由になるか! た。補償を求めて工場を訪ねた

医は他病院へ移り、入院先の病 労働側・八代参与を通じ9月20 私たちを迎えたのは、 「会社を

院は、 Tさんからのカルテ提出 日の公開審理の場で追及してい 守ること」で結束した経営者と

要求を拒否。つまり、我々の手 ただいた。事務局「参与の方は 従業員の抵抗だ、った。

元にきた一件書類は結局のとこ 関覧できますj 。我々の間い合

ろ、 Tさんからの聞き取りと鑑 わせには、参与にも見せないと

定医(複数)の「業務外Jの診断 言い張っていた。

書、ということである。これで この事件、合併症と診断がつ

判断するとなると、却下は火を くかどうかが最大のポイント。

「今回の事故は、会社が命じ

てもいない難しい仕事に勝手に

手を出したあいつが悪い。会社

に責任はないJ。住事の手を止

めて出てきた日本人労働者が、

みるより明らか。 セキ・タンがひどかったと証言 社長や専務と一緒に口々に会社

そこで、審査会事務局に「印 する人はいる。しかし、カルテ 側をかばい、 Jさんに詰め寄る

刷省略1の理由を聞いただすと、 でどうか、だろう。 場面もあった。仕事中の事故で

「全てを印刷すると膨大になる」。 それにしても「公開審理」とは、 障害を負ったJさんに対する見

届いた書類は決して厚いもので チラッと「みせてやる」くらいの 舞いや謝罪の言葉はなかった。

はない。もっと部厚いケースは 意味なのだろうか。 国 Jさんは、障害補償として101

日分の平均賃金を請求する権利ザラだ。「プライバシーがあるJo

亡くなった故人の次男が申請人 (港町診療所早川寛) があった。この他、休業補償の

不足分なども法的権利として請

鋳物工場での火傷で右目に障害
埼玉@ガ-ナ人労災事故で補償交渉

求できるものだ、った。

しかし法定の補償は、労災に

よる逸失利益全てをカバーする

ものではないし、精神的損害に

対する慰謝料は含まれない。こ

Jさん(ガーナ人)は観光ピザ、

で88年3月に来日し、89年から埼

玉の鋳物工場で、働いていた。事

故が起きたのは今年の3月、週の

中でも工場が最も忙しい日だ、っ

た。

「私と社長が組んで、熔けた

鉄を大きな容器にそそぎ込み、

きたので、す」。熔けた熱い鉄が れらの補償については、民事上

Jさんの体に飛び、 Jさんは頭 の損害賠償請求として、労使の

や眼、腕、足など全身に火傷を 交渉や裁判で争うことになる。

負った。その後1カ月の治療で、 Jさんが早期帰国を希望して

火傷は治ったが、右眼の角膜に いたため、時閣のかかる裁判は

障害が残り、視力が0.03まで低 て、きれば避けたかった。しかし、

下してしまった。矯正もできな 帰国後の生活もあり、法定分の

いという。障害等級13級の後遺 補償だけでは不十分だ。話し合

その上から社長が粉状の化学薬 症だった。 いによる解決を優先しながらも、

品(灰)を入れました。その後私 相談を受けたCALLでは、」会社が最低限の責任を果たすこ

がこの灰を鉄の棒で取り出す作 「亀戸ひまわり診療所」の協力で、 とを求めて、再度会社への申し

業をしていたら、急に爆発が起 英語の堪能な医師を紹介すると 入れをした。その後の交渉を経
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て、会社側は、法定の補償額に 補償と見舞金が支払われた。協 の働き学ぶ仲間と連帯する労働

見舞金20万円を加えた約 118万 定調印後、 JさんはCALL(.こ 者・市民の会)

円を支払うことに同意した。事 別掲のような手記を寄せてくれ 連絡先:東京都文京区小石川2-

故発生からは5カ月近く経った8 ている。(原文は英語) • 3-4J!f回ビル3階

月20日に解決し、 Jさんに労災 CALLネットワーク(アジア TEL(03)813-5359/FAX816-0505 

; 僕が日本に来たのは、コン 言葉でつながった家族のよう しました。

iビュータ・サイエンスの勉強 な国民だという印象です。習 今由僕は、職場で負傷して;

!をしたかったからです。来日 慣も同じだし、文化も同じ。 しまいましたが、これは僕と;

;後、新宿や渋谷、高田馬場の それから日本人は、年取った ボス(上司)との間で、何らか j
j私立の専門学校を訪ねましたo 人も若い人もみな礼儀正しい の誤解があったために起きた;
でも、どの学校でも、まず日 ですね。話しかける時に、男 ことだと思います。そしてC i 

j本語を勉強しなければだめだ も女もお辞儀をするでしょう o ALLの兄弟や姉妹たちが助;

j と言われたので、渋谷の日本 最初は東京の人だけがこうす けに来てくれて、今では平和;

i語学校で日本語の勉強をする るのかと思ったけれど、大阪 が戻りました。親愛な日本人 j

!ことになりました。ここは、 や伊東などの地方に行った時 そして外国人の皆さん、みん;

;僕にはよい学校だ、ったと思い も同じでした。みんな親切で なの力でCALLをさらに大 j
jます。 寛大で、僕は自分の家で両親 きな組織にしていきましょう ; 

; 日本人については、一つの と一緒にいるような気持ちが

韓国訪問半記一一友人を求めて

社団法人神奈川労災職業病センタ一理事長 斎藤竜太

「全国安全センターJの古谷事務局長から、韓

国訪問の原稿を求められた。軽率に引き受けた

あとで考えてみると、当然「労働安全衛生」が念

頭にあったのであろうが、当人にとっては少し

ばかりズレたことが頭を支配していた。しかし、

あえて書いてみることにLょう。しかも、少し

ばかり思うがままに。

夏休みを利用して出かけた。一人旅である。

いかなる由来があるのかどうかさだかでないが、

おひとよし、というのか、オメデタイ、という

のかよがんらい私はひとが好きで、、ひとを見る

と接近じたくなるところがある、と自分では思

っている。少し長じてからは、世界中に見知ら

ぬ友人が沢山居る、と思うようになった。この

時期になると、それも無条件という訳ではなぐ、

はっきりと「悪い奴」、つまり帝国主義者、支配

者、.その手先などと思ラ手合は、この限りでは

なぐなったことは付け加えておかなければなる

まい。

ともあれ、日本に最も近い外国に出かけたの

である o 目的は?ーそれは、韓国が知りたい、

韓国に友人が欲しい、韓国の空気全体を吸って

みたい、と言わば漠としたことがまずはあった。

そしてそれは、必ず良い友人が居る、という無
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条件の確信のもとに。たまたま自分は医者であ

ったり、労災職業病の闘いに参加している、と

いう具体的現実が、向こうのひとと連絡がつき

易いという条件になった。だから、今回は、労

災職業病闘争をめぐる3主流や勉強自体に主眼が

あったのではなく、先の「漠Jとしたこととあわ

せて、まずは韓国の人びとと知り合いになるこ

とにあった。

友人のOさんの紹介で、労働運動、反公害闘

争、労災職業病闘争をになっている人びとに会

うことカtで、きた。

金滞空港には、 0さんの友人で空港の騒音公

害反対運動で活動しているKさんが、 0さんと

共に出迎えてくれた。 Kさんの知人が経営して

いるという私の泊まったホテルでは、ゆきとど

いたサービスをしていただいた。

訪問や見学のあい間をみては、一人ソウルを

歩く。まずは、ホテルに近いパゴダ公園(Pagoda

Park)に足を向けた。ソウル中心部のやや北に

位置するこの公園は、もともと14世紀中葉の寺

院の跡につくられたものだそうであるが、公園

のあちこちにある、いわば「韓国風東屋」とでも

呼べる独特の屋根と柱からなる亭の下で、年配

の男達が、岡田も含めて、のんびりと将棋(?) 

差しに興じていたり、お上りさん然とした夫婦

やアベックの若者達で活気に満ちていた。

少し奥まってはいるが、そうした人びとの自

にもつきやすい位置に、沢山の人聞を描いた青

銅のレリーフのはめ込まれたと、っしりとした壁

が、 10数メートルにわたって並立しているのに

ぶつかった。レリーフ1枚が巾2.5m、高さ2mぐら

いもあったろうか。近づいて観ると、ぞれは多

くの民衆が、民衆に銃剣を向けたおそらく帝国

主義の軍隊であろうと見える一群の兵隊に践摘

されているところから、この銃剣で殺し脅す者

たちに対して決然と闘いに起ち上がるまでの様

が、実に生き生きと描かれたものであった。こ

の民衆は朝鮮の民衆であり、探摘する兵隊違と

は日本帝国主義の軍隊である。レリーフは、 19

19年3月1日の独立運動を描いたもので、パゴダ

公園の入口近くに建てらている英語の説明板に

よると、朝鮮民族の独立の意志と精神を表した

ものであった。

このこととは別に、先日、門胃労災病院の兼

崎瞳さんから、 「誼健治さんの《日本国籍確認

訴訟をすすめる会))J編集・発行の「生きる権

利としての国籍を」という同訴訟をまとめた本

をいただいた。この訴訟は、 「日本が朝鮮に対

して行った、植民地支町と侵略戦争の責任を明

らかにし、きちんと歴史的総括を行うことを要

求するもので、あるJ(同書「はじめにJ)が、この

本に同封された兼崎さんの手紙は、 「侵略戦争

と植民地統治の時代におけるあやまちをきちん

と処理することが、日本における人権を尊重す

る社会の第一歩となるものと考えています。…

…この問題は日本という社会が人間的な社会に

築き上げられていくためにはさけてとおること

のできないものと考えています」と述べている。

兼崎さんの意見に完全に同意するのであるが、

これは三・一独立運動と表裏のことがらである。

ふりかえって、日本にほ、抑圧され屈辱を受

けた民衆が、それが封建領主であれ軍国主義で

あれ巨大企業であれ、これを告発し、これに反

対して不屈に闘ったことを、苦渋に満ちてはい

るがしかしまた胸を張って誇ることのできる歴

史的記念碑が、東京や大阪などの大都会の人目

の付く公共の場に堂々と建てられているのを私

は知らない。このレリーフの前で、私は日本民
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族一支配者は勿論、被支配者に属する人民を含

めて の歴史的欠陥の重大性をあらためて思い

知らされた。この欠陥を改めることが、今のわ

れわれの活動の中に課せられている。ぞの闘い

はひとつではあるが、同時に広い分野に連なっ

ているであろう。

話が飛ぶのを御容赦ねがいたい。

民族の独立や人民主権ということになれば、

私の頭の中は東欧のことが駆けめぐる。かつて

滞在したことのあるドイヅが気になる。気にな

る理由は様々あるがここでは省かざるをえない。

ただ、上記の「テーマ」に即して考えると、すで

に人民抑圧の体制になりさがって久しい東ドイ

ヅ「現存社会主義J権力を打ち倒した激動は、ま

さに革命であった。ぞれは、この権力打倒から

ドイヅ再統一の時点までに隈られた「本来過渡

的であるべきはずの時代における、継続的な民

主主義革命」とでも言えるもので、はなかったか。

そして、現時点での、火事場泥棒的なりふりか

まわぬドイヅ再統ーは、この人民革命の流産で

はないのか、と私は思う。あまり立ち入らない

が、もう少しだけ付け加えさせていただきたい。

「本来……はず」というのは、もともと資本主

義社会から真の社会主義社会への橋渡しの時代

(過渡的)であるべきはずだ、ったものが、民衆に

とっての輝かしい未来とは裏腹の社会と時代に

とにかく変重Lてしまった、という意である。

「継続的な」とは、フランス革命やアメリカ独立

革命などのブルジョア民主主義革命と言われる

もので、も、その後にできあがった社会が、不徹

底なもので、あったり、民衆に敵対するものに変

質した場合には、初心に立ちかえるとともに、

さらに一歩進んだ革命が引き続き行われうるの

ではないか、という意である。同じように流産

したが、「過渡期」と「継続」という点では今回の

ドイヅに似た例が、以前に一度あったと私は思

っている。

旧西ドイヅ時代のSPD(社会民主党)の作家

でもあり論客でもあるギュンター・グラスは、

その著 rドイヅ統一問題について」の中で、ド
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イヅの再統{国家化に反対して、東ドイヅのア

イデンテイティーを尊重した国家連合として存

続させるべきだと主張してきた。グラスをすべ

て支持するもので、はないが、この考えは探いと

思う Q 旧政権を倒した東ドイヅの民衆が、西ド

イヅ当局の露骨な介入と干渉なじに(新政権当

局が、西の介入と干渉を排す気骨が不可欠で、あ

った)、自分達のさしあたって選んだ政権の能

力と行き方を吟味もし検討もでき、自分達の経

験と蓄積に基づいた討論と模索を通じて、予測

しうる軒余曲折を自らの力によって克服する道

を選ぶことのできる時間と余地を持つことがで

きなかったのであろうか、と思う。この時間と

余地が、東ドイヅ民衆が勝ちとりつつあった民

主主義が発展し花開く条件で、はなかっただろう

か。自前の民主主義の建設と、ソ連からばかり

でなく、西からも独立する精神を民衆の立場で

保障する一つのあり方として、国家連合を考え

ることができたのではないか。統)国家は、そ

の次の段階として展望しえたので、はなかったか。

と。資本主義の底知れぬ暗黒と悪魔性を知るこ

との怠いまま、いわば資本主義に対する免疫不

全のままで、猛烈を極めた西独当局のばい菌散

布の下に、感染と高熱にみまわれ、さしあたっ

て選ぶことになったものの、まだ海のものとも

山のものともとくと試されていない新しい政権

担当者によって、東ドイヅはそそくさと西ドイ

ヅ帝国の中に吸収された、と私には見える。も

ちろん、東ドイヅ民衆の革命は、さしあたって

涜産したとしても、吸収された統一ドイヅの中

でゆっくりと時閣をかけて醸造され、今度は西

ドイちlで醗酵しつつあった矛盾とも連動して、

全民イヅの変革につながる力としてやがて再生

されてくるにちがいない。

× × × 

いやどうも、韓国訪問記のはずが、気の向く

まま、無統制に書いているうちに、どんどん飛

んでドイヅまで、行ってしまった。全国安全セン

ターの機関誌には不似合いのテーマを含むこと

になってしまったかもしれないが、私にとって



は、労災職業病闘争に参加するにしても医療運

動にかかわるにしても、頭から離れようのない

ことがらである。ところが今また日本では、海

部政権が、自衛隊の海外派兵を強行してアメリ

カ指揮下の多国籍軍に肩入れせんとすることに

よって、 「侵略戦争と植民地統治の時代におけ

るあやまちをきちんと処理Jしようとしない本

音とアメリカに対するあさましいまでの下僕根

性をさらけだしている。

x x × 

'最後に、韓国側から日本側への要望を含めて、

二三の点について列記しておきたい。

韓国では、いま闘う民主労組が結集して全国

労働組合協議会(全労協)を発足させようとして

おり、「攻勢に転じているJ(Y氏)ためなのであ

ろう、活気とともに皆の顔がひきしまっていた。

その一つの動きに、労災職業病と公害をなく

し、健康を守る運動の拠点として活躍してきた

九老医院(医師1、看護婦7"'8=正規l・労働問題

担当1・パート5"'6、事務1:外来の他に、入院部屋

2、ベッド部屋2、ベッド4、九老地区に1986年設立)

が、本年着工、 Z年後には敷地650坪、 100床、教

育センターや各種の相談室を備えた病院に発展

する由であった。さらに200'"3.00床に拡大して

いぐ計画だといい、労働組合、宗教界、医療関

係者、法律家の代表者が、乍計画の最終的ヅメに

入って連日激しい討論の最中だ、とのことであ

った。

九老医院で朴桂烈院長と斎穣氏l中}
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韓国の労働法は、日本とドイヅのものを参考

に作られており、日本における改正や改悪は影

響を受ける。この面での資料が欲しい。特に、

現在、産業安全保健法改正運動を行っていると

ころで、有害労働に対する労働者の拒否権、安

全委員会が作業環境の変更を決定できる権限、

労働時間の短縮、などを勝ち取るためにエネル

ギーを傾注している。この面での日本の労働法

規の変遷と闘いの具体例を知りたい。

頚肩腕障害や疲労性腰痛は、韓国では労災と

認められていない。この分野の資料が欲じい。

韓国は労働運動が盛り上がっているが情報に

乏しい。情報の集中している日本側がそれを知

らせて欲しい。機関紙誌の吏換を希望する。

韓国を訪問した日本人には、ナシのヅブテで

何の返事もない場合が多い、という批判も受け

た。

また、後述する在韓ジャーナリストの鈴江氏

は、日本の学生に韓国の公害と労災職業病発生

の事実を見学させ、運動の実態にふれてもらっ

たらどうだろうか、という提案をされた。

九老聖堂(プロテスタントでは教会に当る)に

附属する「労働問題相談所Jの壁の中央には、「為

人救我」の掛軸がかけてあった。聖堂を中心に

活動している入びとの精神的な柱なのであろう。

なお、韓国における労災職業病の事情につい

ては労働者住民医療機関連絡会議の機関誌に連

載されている、在韓ジャーナリスト・鈴江正二

氏の「韓国の労災・職業病Jの一読をおすすめ

したい。

最後に、名をあげることはひかえるが、今回

の訪韓で、お世話になった両国の活動家を含む多

くの皆さんに心から感謝したい。また、国立民

俗博物館や伝統工芸館をはじめとして、韓国茶

の専門喫茶盾一日本の玉露の入れ方はこれに似

ているーにいたるまで、まる一日を韓国の歴史

と文化の一端に触れる機会を作り、案内してい

ただいたMさんには、今回の旅が潤いをもつも

のになったことを、特に感謝したい。

1990・10・16





{テミータ】職業病の発生状況

1989年 1988年 1987年 1986年

( 1 )負 傷 起 因 す る 疾 病 9，485 9，598 9，170 10，763 

7，628 8，014 7，572 8，388 

(2)有害光線による疾病 12 13 5 13 

(3)電離放射線による疾病

(4 )異常気圧下における疾病 11 8 8 21 

(5 )異常温度条件による疾病 674 527 670 1，243 

病柔 (6)騒音による耳の疾患 15 13 24 7 

(7)(2)~(6) 以外の原因による疾病 16 5 23 8 

(8)重激業務による運動器疾患と内臓脱 144 117 124 61 

(9)負傷によらない業務上の腰痛 353 267 380 247 

(10)振動障害 39 50 59 54 
トー

(11)手指前腕の障害及び頚肩腕症候群 111 154 127 155 

(12) (8) ~ (11)以外の原因による疾病 33 24 43 15 
一
(13)酸 素 欠 乏 症 26 22 17 26 

(14)化学物質による疾病(がんを除く) 290 342 382 342 
ヤーー←

(15)じん肺及びじん肺合併症 1，201 1，308 1，401 1，472 

(16)病 原 f本 よ る 疾 病 40 55 69 108 

が
(17)電離放射線によるがん

ん
(18)化学物質によるがん 3 3 5 

(19)(17)、(18)以外の原因によるがん 2 

I (2肘の他業務に起因することの明らかな疾病 13 16 4 6 

l口L 言十 12，465 12，523 12，510 14，547 

資料;労働省業務上疾病調

注 l 表は休業4日以上のもので、ある。

2 疾病分類は労働基準法施行規則第35条によるものを整理したものである。

3 (1)負傷に起因する疾病欄内の下段の数字は腰痛の内数である。

1985年

11 ，242 

8，802 

13 

17 

1，253 

7 

3 

41 

55 

115 

148 

13 

24 

584 

1，561 

56 

4 

11 

15，147 

4 (18)の化学物質は労働基準法施行規則別表1の2第7号に掲げる名称の化学物質である。

5 本統計の数字はその年中に発生した疾病で翌年3月末日までに把握じたものである。

全国労働安全衛生センタ一連絡会議口座案内

-銀行口座 東京労働金庫田町支底(普) 7535803 

・郵便振替口座東京都高輪郵便局「東京5-545940J

名義はどちらも「全国安全センターJ


