
一過労死

過労死労災闘争の相次ぐ勝利

過労死弁護団全国連絡会議事務局長 川人博

はじめに一 karosh iが国連の舞台に

本年8月28E1、ジュネーブでの国速人権小委 

H会で、アメリカのN GOにより、karoshiが 

とりあげられた。

すなわち、karoshiを放置しているR本政府 

は、I句辿人権規約に過反するものと批判された 

のであり、っいに、karoshiは国際連合の舞台 

にひ場することとなった。

いまだに過労死との言葉さえも認めようとし 

ない労働畨の姿勢は、国内のみならず、国際社 

会のなかで、強く指弾され始めた。

本稿では、このI年問の過労死労災の前 

進について述べたい。

相次ぐ行政訴訟の勝利

このIザ問、迫族の活動及びこれを女えるた 

たかいにより、過労死労災關卞は、以ド見るよ 

うに、かつてない大きな前進を勝ちとってきて 

いる。

まず第一に、わずか1年間に、脳•心臓疾患 

の労災不支給処分取消行政訴訟で、6f|:も道族 

•被災汽側が勝利したことである。裁判所の内 

訳を見ても、髙裁が4件もあり、うち3件が逆蛇 

勝利である。

とくに、脱•心臓疾患卞案での東京咼裁での 

逆転勝訴は、1979年明治パン事件以来実に12年 

ぶりであり、このようなまれな逆判決例が、 

わずか半年の問に東京高裁で2什続いたことの 

意義は大きい。

また、労働訴訟の厳しさが指摘されている東 

京地裁での勝利(脳•心臓疾患では24年ぶり)も 

生まれた。

さらに、継続中の過労死行政訴訟の進行でも、 

裁判官の訴訟指擷において、従来にない積極的 

な動向がみられる。

(裁判関係)

① 人阪髙裁.1990年9川川
秋田県からの出稼ぎ労働者故柴m久雄さんの 

脳卒中死亡について、一審判決につづき、業務 

上認定を認めた。国側上告断念確定。

② 広島髙裁岡山支部•1990年10月16[J
倉敷市職員の職場のレクレーション中の急性 

心筋梗塞について、一審判決を破棄し、公務災 

苒と認める。

③ 京都地规.1990年1On 2311

教育委員会職員のくも膜ド出Ifl【氓件について、 

公務災寓と認める。

④ 東京高裁.1991年2月4日

電気工故宇都宮さんのくも膜F出血死亡につ 

いて、-審判決を逆転させ、業務上認定〇国側 

ヒ告断念確定。

⑤ 東京高裁.1991年5月27日

大L1木印刷の故宮崎さんの脳/1 \血死亡につい 

て、-審判決を逆転させ、業務上認定。国側上 

告断念確定。

⑥ 東京地裁.1991年7月16门
八丈島漁師の脳出血死亡について、來京中央 

労基署の処分を取消、業務上認定。倒れる前日 

が休IIであったが、番M疲労を認めた。

*この他、外傯性脱中中の琪案で、1991年2月1
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EI秋田地塊が処分取消•業務上認定の判決。刊 

決现由で、厳格な医学的判断の立証を原告に負 

わせるのは労災保険法の趣污から相当でない、 

としている。

労働省の認定基準を超えた判決内容

判決内容についても、大日木印刷餅では、

①mil疲労を発症の原wと評础し、②深夜勁務 

が健康に惡影臀を及ぼす籠然性が卨いことを認 

め、③企業侧の腿康保持旎務逍反を業務上柯断 

の要素に加えるなど、現住の労働行政の狭い認 

定基準にとらわれない積極的な内容を判示して 

いる〇

労働省は、裁判での相次ぐ敗北のなかで、内 

部文書まで允して労働行政のひきしめを図ろう 

としている。

すなわち、本年6月21日付の労働基準局補償 

課長名の都道府県労働堪準局労災主務課長あて 

の事務連絡第20号によれば、「この判決(大日 

本印刷事件)を前提とした認定基準の見直しは 

必要がないと考えている。Jと述べたうえで、 

「地方局においても本判決を契機に現に係厲し 

ている帛件についてその主張•立証状況を見直 

すとともに所轄法務局、本省とも速携を十分と 

りながら、適切な訴訟対応を願いたい。Jとし 

ている。

こうした労働省の対応から考えて、当面のと

ころ、この問の裁判での勝利がそのまま労働行 

政の改善に結びつくものとは思われない。しか 

し、裁判での勝利は、労基署などでの個々の認 

定闘争を進めるうえでの大きな励ましとなるも 

のであり、かつ、立法闘争を含めた労働行政の 

改善をめざすたたかいの条件を拡大している。

最近数か月の労基署などでの相次ぐ勝利

第二に、労基署など行政于•続段階での労災認 

定についても、1991年度に入ってからの最近数 

か月に注E1すべき勝利が続いている。

とくに、本年5月下旬以降の後記労基署段階 

⑦⑧、地方公務員②、国家公務員①、船員① 

(いずれも過労死11〇番への相談案件)の5件 

は、いずれも被災者の属していた労働組合又は 

地元の支援の労働組合が、逍族•被災者と速带 

して労災認定へ向けて活動を行ったものである。 

このように労働組合が遺族•被災者を支援して 

たたかう例が增えてきたことは、今後の過労死 

關华の展望を示すものである。

(労基署段階)

① 静岡県磐田労基署•1990年7月3日
中国への接待旅行出張中の商社マンの脳幹出 

血死を業務上認定。

② 神戸西労基署•1990年11月15日
高知県に中-身赴任中のエンジン保守点検担当 

者(42歳)が、滞在先の旅館にて急性心不全死亡 

の事件につき、業務上認定。

③ 大阪府泉大津労基署•1991年2月20日
会社事務員の急性心不全死亡につき、業務上 

認定。

④ 横浜北労基署•1991年3月29日
建設会社管理職の脳梗塞(生存)を業務上認定。 

88年11月22日の全国一斉申請事忱(16件)として 

は、東京馬渕事件に続き、2件目の業務上認定。

⑤ 池袋労基署•1991年4月
デザイナーが徹夜作業の翌朝、別の現場に向
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かう屯の中で脇出血を発症した事件(生存)にっ 

いて、業務上認定。

⑥ 池袋労基署•1991年5月
食品製造業工場長の脳梗塞(生存)について、 

業務上認定。

⑦ 船橋労基署•1991年6月28日
新京成電鉄バス運転手のくも膜下出血(死亡) 

について、業務上認定。職場の労働組合(私鉄 

総速新京成労働組合)が全而的に取り組んだこ 

と、倒れる1週問前内に2日問の休日があったが、 

労災と認めた点で往目される。

⑧ 岐阜労基署•1991年7月29日
カルビー製造工場の故栗田さんの急性心不全 

(死亡)について、業務上と認定。

岐1?•県ドの労組などが支援活動を展開した。

(密査官段階)

①大阪労災保険審査官•1990年11月13日
トラック遝忪手のくも膜下出血(生存)につい 

て、原処分を取消し、業務上認定。

自则屯迎労働と労働？?通述との関係、発症 

時期の特定などでも注目すべき内容あり。

(地方公務H)
① 地方公務U災害捕旧摧金愛知県支部'祇卉会- 

1991年7月9日
蒲邯市の看護婦のくも膜ド出血(存命)につい 

て、原処分を取消し、公務災害と認定。

当該自泊休'乃働紺介の地り紺みの成果である。

② 地方公務U災害拙泊堪企長野県支部密査会•

1991年5月23日
卨校教nの心筋梗苯死亡について、原処分を 

取消し、公務災害と認定。教職員組合などが大 

きな役割を果たした。

(国家公務員)

①人事院公平局.1991年6月28日
山形大学職nの腳内出血(存命)について、文 

部省の公務外認定を取消し、公務災宵と認定。 

この勝利には、山形大肀職n組合肪*?部支部が 

公務災杏対策委員会をつくり大きな役割を采た 

した。

(船員)

①社会保険庁.愛媛•1991年8月8日
大型タンカー機関士故西崎さんがエンジンを 

監視する現塌货任者として航行中、くも膜下出 

血で死亡したケースで、職務上の労災と認定。

第三に、この1年問の重要な特徴として、企 

業口任を煦接追及する運勋が発展してきたこと 

である。

1990年5月に、故平岡悟さんの通族が企業(椿 

本精工)を被告として、大阪地裁に過労死損害 

賠泔訴訟を提訴し、つづいて、1990平7月に、 

富士銀行女性行貝故岩田栄さんの週族が同銀行 

を被告として、東京地裁に過労死賠们訴訟 

を提訴した。

これらの裁判闘争に続き、現在までに右2件 

の他、東京地裁3件(N E C下請企業故柴崎氏肺 

性心死亡事件.外食産業店貝くも膜ド出血死亡 

事件,コンピューターソフト労働者故原田氏脳 

幹部出血死亡事件).名古屋地裁1件(トレーラ 

一遡転手破裂脳動脈瘤死亡事件)•岡山地裁"牛 

(私立学校教員脳内出血死亡事件).福井地裁1 
件(看護婦故吉田順子さん心不全死亡枣汴)が裁 

判において企業责任を直接追及している。

そして、この1年問に、横浜•山口 •名古屋 

の各裁判所で和解または調停というかたちで、 

過労死の加溥企業が逍族に対し実竹的な労災補 

旧金を支払ったのをはじめ、自主的な交涉のな 

かで、企業が遺族側に補價金を支払うケースが 

增えてきている。

なかでも三扑物鹿が、労災巾請の時点ですで 

に迫族に対して労災認定が岀た場合と同じ補償 

を実施したことは、その後、同様の捃厲を他企 

業で行う前例となった。

新閒労迚诹U印刷労紺のように、過労死のた 
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たかいのなかで、あらたに、在職中死亡者への 

籼旧協定を締結した職場も生まれている。

こうした過労死における企業責任の直抟的な 

追及は、まだ端緒的なものとはいえ、確実に前 

進してきていると言える。

過労死労災闘争の今後の課題

以上のように過労死労災閊争は、かってない 

勝利を開始し始めた。

しかし、被害の深刻さからみれば、道族•被 

災荇の救济は、いまだほんの一部ではじまった 

にすぎない。

そして、なによりも、職場の過重な労働実態 

はほとんど改善されず、過労死はいまも新たに 

発Aし続けている。

私たちは、この問のたたかいの発展に確信を 

もちつつ、広範な人々とともに、過労死に対す 

るたたかいを一層強めなければならない。■ 

(かわひとひろし弁護士 •文教総合法悚•事務所)

(資料) 5〇〜59歳 638件(25.8%)
60歳以上 133件(5.4%)

「過労死11◦番」全国ネット相談内容 不明 670件(27.1%)
③被災者の職饨•地位等における発生件数

♦全国集計結果參 *これは特徴的なものを平げたものなの

(1988.6.18〜1991 .6.15) で、合計数は合計相談件数一1,856件
1合計相談件数 2,474件 一とは完全には一致しない。

内訳 会社経営者•役員 82件
労災補償相談 1,856 件(75.0%) 会社管理職 326件
内死亡事案 1,250件(50.5%) 現業労働者 4 50件

その他の扣談(予防扣詔〇 618件(25.0%) 営業•事務職 390件
2項目別累桢合計 運転手 177件
以下①〜②は沉刚談fl:数2,47慰 技術職 137(1-

③〜⑤は労災補慣の相談1,856件 公務員 126件
についての内訳 ④病名(相談者の述べた病名に基づく)

*その他には、いずれも不明を含む -1.856 件中一
①相談者 2,474f|:中一 脳 脳出血 302件(16.3%)
本人 462 件(18.7%) くも股下出血 315 件(17.0%)
妻 1,284 件(51.9%) 脳血栓•脳梗塞 124件(6.7%)
その他親族 44併(17.9%) 心臓心筋梗塞 188 件(10.1%)
労組 21件(0.9%) 急性心不全 339件(18.2%)
その他 263 件(10.6%) その他 588件(31.7%)

②年齢 2,474(T 中一 ⑤被災者の性別 1,856件中一
30歳未満 132件(5.3%) 男性 1,771件(95.4%)
3〇〜39歳 264 件(10.7%) 女性 61件(3.3%)
4〇〜49歳 637件(25.7%) 不明 24 件(1.3%)
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事務迎絡第20号 

平成3年6月21日

各都道府県労讎準局労災主務課長殿 

労働省労働基準局補償課長

脳血管疾患及び虚血性心疾患等に係る行政事件 

訢訟の判決及び認定業務の留意事項について

去る5门27日、東京高等裁判所において、判 

決のあった行政処分取消請求控訴事件(東京高 

裁昭和62年(行コ)第111号)(別添)については、 

法務省と協議の結果、上告を見合わせることと 

し、確定したところである。

本判決により今後の認定業務における基本的 

考え方が変更されるものではなく、従前のとお 

り、認定站準に従った適正な業務起W性の判断 

を行うこととなるので、今後の同種ボ案の処理 

に当たっては、下記に掲げる事項に卜分留意さ 

れるようお願いする。

記

I行政餅訴訟の判決にっいて

本利決の主な概要は、別紙「判決の概嬰J 

のとおりであるが、判決は菜務起W性の判断 

に当たって、業務と疾病発症との問に相当因 

果関係を要すると述べた上で、本aにおける 

菜務起囚性の具体的判断に当たっては、深夜 

•交替制勤務は健康を害する蓋然性が髙いと 

したことの他に、年末年始を除き休日がなか 

ったこと、発症前に熠破予告電話があったこ 

と、発症当時の気象状況が胞しかったこと等 

本件阎冇の諸负情を考慮した結果、本件業務 

が被災者の脱出血の発症にffl対的に有力な共 

働原図となったものと判断したものである。 

木判決における業務起因性の考え方は、業 

務と疾病発症との問に相当w果関條を要する 

としているものであり、この点については、

基本的に労働肖の考え方と異ならないもので 

ある〇

また、判決は、深夜•交替制勤務が脳出血 

を発症させるとしてその業務起因性を一般的 

に認めたものではない。

しかしながら、相当因果関係の判断の前提 

となる業務による過重負荷の屯実認定におい 

て、深夜•交锊制勤務というEI常業務の勤務 

状況を過盧性判断の要件としている点、発症 

前の爆破予告電話、当時の気象状況にっいて 

過重性を評価している点、あるいはこれら諸 

点が共働して脳出血発症の原因となったと評 

価している点が、脳血管疾患及び虚血性心疾 

患等(以下「脱,心臟疾患」という。)の認定 

基準に照らして問題のあるところであるが、 

これらは唞実認定に係るものであって、これ 

らが直ちに上告理由である「判決に影臂を及 

ぼすこと明なる法令(経験則)遏背」に該ると 

までは言えないと判断され、木判決について 

は上告を断念せざるを得なかったものである。 

2認定業務の留意事項にっいて

(1) 脳•心臓疾患に係る認定基平は現時点に 

おけるIS新の医学的知見に苺づき定められ 

たものである。また、脳•心臟鯉'の発症 

と深夜•交替制勤務との因果関係は医学的 

に実証されたものではなく、したがって、 

この判決を前提とした認定堪平の見直しは 

必要がないと考えているところである。

(2) 木判決においては、使用者の健康保持義 

務過反についても言及しているが、当該通 

反のB無が相当因果関係を判断するうえで 

の要件になっているとは解されないところ 

である。

なお、過去の労災保険給付に係る行政事 

门訴訟判決において、これらの違反をも考 

成して扣W果関係の冇無を判断する判決 

例もあるところであるが、そもそも安全配 

遇茂栉(肿欣保持茂務)という概念は民事上
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の损决賠償の法的概念であって、労働?f災 

濟補償保険法上、業務起因性を判断する要 

门:とはならないものである。

したがって、相当因果関係の判断におい 

て、安全配慮義務(健谈保持義務)違反を考 

慮しないことは、従前と同様である。

(3) 本判決内容を検討すると、国側の主張が 

十分でなかった点も見受けられるが、その 

前提となる事実にっいてI•分把握する必要 

があるので、JIM •心臟疾患の業務起因性利 

断のための調杏に当たっては、業務による 

過重負荷の判断要件となる業務fft (労働時 

問、労働密度)、業務内汽(作業形態、業務 

の難易度、責任の軽里等)、作業環境(暑熱、 

寒冷等)等による精神的•身体的負荷及び 

発疝前の身体状況等について、今後ともよ 

り一擠の適切な調査を願いたい。

(4) いわゆる業務による諸梆の継続的な負荷 

が、脳•心臓疾您の增想にどのような影涔 

を及ぼすかについては、现段階では、两*T 

L明らかにされていないところであるが、 

これらの理山によって脳•心臓疾患を発症 

したとして医学的資料とともに謂求された 

事案の業務上外の判断に当たっては、本省 

と協議することとされたい。

3彳f政枣门:訴訟の対応にっいて

脳.心臓疾患に関する訴訟事性にっいては、 

木咨としても、今後、引き統き、訴訟資料の 

充実、証人の確保等を図っていきたいと考え 

ているが、地方局においても木利決を契機に 

現に係厲している事件についてその主張.立 

証状況を見直すとともに所粑法務局、本省と 

も辿携を卜分とりながら、適切な訴訟対応を 

願いたい。

別紙

判決の概要

1 判決年月日 平成3年明27臼

(原審昭和62年12月22日)

2 事件番号 東京高裁昭62(行コ)111号

(原審東京地裁昭58(行ウ)

153 号)

3 当事者等 控訴人(原告) 木木木木

(被災労働者

* * * * 発症時58歳)

被控訴人(被告)

新宿労働基準監督署長

4 ポ案の概要

( 1)被災労働者* * * * (以ド 「被災者jと

いう。)は、大日木印刷㈱(以T「会社』とい 

う。)のロッカー室饩理人として24時問交替 

制勤務(断続的労働)に従11していたものであ 

るが、昭和52年2月13日午前8時から勤務に就 

労していたところ、翌日(2月H日)午前5時過 

ぎに仮眠室人口付近で倒れ、同日午後6時5分 

ヒfi脱出血(橋部)により死亡した。

(2) 被災者は、昭和43年1月に会社に採用さ 

れて以來、昭和50尔け1までの約7年問(昭和 

48年定年退職しその後囑託勤務)、印刷工と 

して深夜勤を含む交側勤務に従事し、その 

後、昭和50年1月から昭和52年2月14日の死亡 

するまでの約2年問、ロッカー室管理人とし 

ての勤務に就労していたものである。

(3) 勤務形態としては、午前8時から翌朝午 

前8時までの問の2娜 1勤務を同僚と共に交 

衿で1名ずつ隔日勤務により行い、休日は年 

末年始の数tl問を除いて全くなかった。

なお、勤務時問中において5時問程度の版 

眠時問が与えられていた。

(4) 勤務内容としては、ロッカーの施錠の確 

認、点検、監視等の業務であり、手待時問の 

多い比較的辟易な部知に屈する断続的労働で 

あった。

また、会社は、当該管理人業務について、 

労働基呼法第41条に基づく監祝断続的労働の

安全センター情報’91年10月号1



一過労死

認可は受けていなかった。

(5) 被災者は「高血圧症」の基礎疾患を有し、 

会社内健康診断で要治療の判定を受けていた。

(6) 昭和49年当時において、企業爆破事件が 

相次いでいたところ、昭和52年2月5日以降に 

は会社に対しても爆破予告電話があり、特別 

騖戒体制が敷かれていた。

(7) なお、被災者が死亡した昭和52年2月の 

気象状況は、夜間の最低気温が氷点下となる 

日が続き、同月10日には降雪もあった。

5東京髙裁判決要旨

(1)労働者の死亡に関する業務起因性にっい 

ての当裁判所の見解は、原判決の次の现山説 

明を引用する

① 業務上の死亡に対して保険給付がなされ 

るためには、労基法第79条、80条に規定す 

る災害補償の事由の存在、すなわち、その 

死亡が業務に起因する(以F「業務起因性J 
という。)と認められることが必要である。 

そして、業務起因性が認められるためには、 

中-に死亡結果が業務の遂行中に生じたとか、 

あるいは死亡と業務との問に条什•的因果関 

係があるというだけでは足らず、これらの 

問にいわゆるffl当因果関係が存在すること 

が認められなければならない(最高裁昭利I 

51年11月12£］第2小法廷参照)。

② 脱!1*,血を発症させる大きな要因である灯 

血圧症に罹患している者が脱出血により死 

亡した場合、その死亡について、業務起因 

性を認めるためには、業務の遂行が死とい 

う結果を引き起こす程度に著しくその者の 

高血圧症を增悪させたこと、いいかえると、 

業務に起因する過度の粘神的、肉体的負担 

が、他の要因及び病状の自然的進行より以 

上に、その者の既に有する高血圧症という 

基礎疾病を急速に增悪させ、その結果、脱 

出血の発症を著しく早めたものであること、 

すなわち、業務の遂行が死に対して相対的

に有力な原因となっていたことが認められ

なければならないというべきである。

(2) 被災者の死亡の直接の原因となった脳出 

血は、被災者が従前より罹患していた高血圧 

症の增悪が最も重要な原因となって発症した 

ものであるが、被災者における高血圧症の增 

悪は、印刷工としての深夜勤を含む交替制勤 

務及びロッカー室管理人としての休日のない 

24時問隔日交替制勤務の継続によって生じた 

被災者の肉体的及び精神的疲労の蓄積、過労 

状態の進行に、昭和49年以来継続した企業爆 

破等の事件、特に昭和52年2月5日に発生した 

会社自体に対する爆破予告電話事件によって 

生じた被災者の精神的不安、緊張感の高揚と、 

夜問におけるロッカー棟周辺の見回り、仮眠 

施設への往復等の際にさらされた厳しい寒気 

の影锷とが加わり、これらが相対的に有力な 

共働原因となったものである。

(3) しかも、被災者が従事していた業務は、 

疲労の蓄稍、過労状態の進行が生じやすく、 

労働者の健康状態を害する蓋然性の高い業務 

であって、高血圧症の患者等には就労の不適 

切な業務であったところ、会社は被災者が卨 

血圧症で要治療の判定を受けていることをI' 
分に知っていたにもかかわらず、勤務体制の 

変史、勤務時問の短縮等の被災者の健康保持 

に必嬰な措时を全く謂じることなく、その勁 

務を継続させた結果、被災者の死亡を招来す 

るに至ったものである。

(4) そうすると、被災者が会社の従業員とし 

て従事していた勤務の遂行と被災者の脳出血 

による死亡との問には、相当因果関係が存在 

するものというべきである。

6上告しなかった理由

(1)法律上必要とされる上告理由

上告理由にっいて、行政事件訴訟法第7条 

で準用される民事訴訟法第394条には「上告 

は判決に憲法の解釈の誤あることその他憲法
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過労死一

の違背あること义は判決に影響を及ぼすこと 

明なる法令違背あることを现由とするときに 

限り之を為すことを得」と定めているが、こ 

こでいう「法令違背jには、経験刖違背も含 

まれると解されているところである。

(2) 問題点

この観点に立ち、木rr■判決を検討するに次 

の問題点があると考えられる。

① 業務起因性(相当因果関係)の判断に当た 

って、会社の健康保持義務違反を判断要件 

としていることを窺わせる点があること。

② 深夜•交替制勤務が人問固有の生理的リ 

ズムに反し、疲労の蓄積、過労状態の進行 

を招きやすく、健康状態を害する蓋然性が 

卨く、被災者が深夜勤を含む交矜制勤務の 

業務を遂行したことが卨血圧症の坩悪に相 

当の影響を及ぼしたと認定していること。

③ 業務の過重性の評価に当たって、治療を 

嬰する高血圧症の基礎舰 を冇する者にと 

つて過重であるかどうかの判断をしている 

こと。

(3) 問題点の検討

(2)の①について

判決は、業務起闪性が認められるために 

は業務と疾病発症との問に扣绝W果関係が 

必要であるとした上で、被災者の高血圧症 

の增惡は、印刷工としての深夜勤を烤む交 

替制勤務、ロッカー室管理人としての休日 

のない24時問隔日交替制勤務、会社苗体に 

対する爆破予告電話事件、ロッカー棟周辺

の見回り、仮眠施設への往復等の際にさら 

された寒気の影背が相対的に有力な共働原 

因となったと判断しており、健康保持義務 

違反については業務起因性判断の要件とは 

なっていないものと解されるところから、 

「判決に影響を及ぼすこと明なる法令違背j 

とまではいえないものである。

(2)の②について

深夜•交替制勤務の健康への影界、疲労 

の蒂積等については、深夜•交替制勤務と 

健康陣害との関係に因果関係がありとする 

ものとないとするものの両方のデータがあ 

り、現時点における医学的知見においては、 

明確な結諭は得られていないところである。 

判決はこのうちの因果関係ありとする見解 

を採用したものであることからすると、 

「判決に影響を及ぼすことn月なる法令過背j 

とまではいえないものである。

(2)の③について

業務の過重性の判断に当たっては、同種 

•同僚労働者にとっても過重であるか否か 

の客観的判断により評価していない点があ 

ると解され、判決の評価は経験則に照らし 

て問題はあるが、これが直ちに「判決に影 

秤を及ぼすこと明なる法令違背jとまでは 

いえないものである。

(4 )結論
以上のことから、上告理由に該当しないと 

判断し、やむを得ず上告を断念したものであ 

る〇 ■

脳•心臓疾患の労災認定問題資料集
! ! 

安全センター情報増刊号1991年2月25日発行/64頁500円
【認定 基準】新旧対照表(昭62年10月26ロ付基発第620号、昭36年2月13日付基発第116号)i 

I【マニュアル】脳血管疾患及び虛血性心疾患等の認定マニュアル/裏マニュアル関係資料 j 

i【認定事例一覧】認定件数/認定事例要約一覧/労働保険審査会裁決全文(平成元年2月8日)
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一大阪トンネルじん肺き斥訟

大阪トンネルじん肺訴訟を提訴
埋もれたじん肺被災者の救済の道を

関西労働者安全センター事務局長 西野方庸

発破の後、溁々と上煙がまう坑

内。ェアホースを抱え、ロには夕 

オルを卷いて突っ込んでいった。

中は土煙のせいで10cm先も見えな 

い。手探りで先端のところまでた 

どりつく。10分もしてようやく先■ 

が見通せる釀になってくると直H 

ちに「ずり出し作業」が始まる。

トンネルエ事の給料は、メートル 

歩合制だ。-刻も早く次の作業に■ 

取りかかったほうが日当は高い。 

ずり(発破で砕かれた土砂)に撒水 

するなどということもなく、土煙 

のなかで運搬作業にとりかかる。ずり出しが終 

わると、次の発破のため、削岩機で削孔作業に 

取りかかる。削门機には水を使うようになって 

いるが、一杯の水がなくなった後は、空ぐりを 

する。するとまた•沒々と粉じんが発生する。問 

単なスポンジマスクをするにはするが、すぐに 

目詰まりを起こし用を足さなくなる。孔にダイ 

ナマイトを充てんして発破。

昭和20年代から40年代にかけて、こういう卜 

ンネルエ事の仕事に従事したことによって大房: 

に粉じんを吸い込み、離職後長い年月を綷て「 

じん肺jになった被災者が、当時工事を行った 

大手建設会社を相手取って、損害賠泊を求める 

訴えを、さる8月2日、大阪地裁に起こした。訴 

えたのは大阪の松油診療所に通院するじん肺被 

災者の岡野重市さん(60才)ら5人で、訴えられ 

たのは奧村組(本社大阪)、鹿島建設、鐵迚建設、 

西松建設、間組(以上本社東京)、梅林建設(本 

社大分)、松本建設(本社広島)の7社である。

1957年当時の広島県戸河叫字川于の屮国 

電力間係ずい道工事現場でのスナップ写萬

★トンネルじん肺はもっと多いはず★

労働省の調べによると、じん肺で新たに療養 

が必要と決定された被災者(じん肺法による管 

理区分4または、管理区分2、3の合併症り忠)の 

数は、減少倾向にあるとはいうものの、現在で 

も年問1,0()()人を越える数に達している(89年で 

1.201人が新たに療费が必要との決定を受けて 

いる)。そしてこの数は、労災保険法による補 

慣の対象となる全業務上疾病のうちの約—割を 

占める(89年で9.6%)〇さらにその内容を89年 

で調べてみると、ずい道工事に従讲し、療養の 

必要なじん肺を発病した労働者の数が238人で 

あり、これは令休の二割をしめる。これは、業 

種別では石炭鉱業の285人にっぐものだ。

ところで療掩の必要なじん肺管理区分決定を 

受けている労働荇には、すでに粉じん職場を離 

れた労働者が職場でのじん肺特殊健診を受ける 
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ことなく、任意に直接労働基準局に決定中謂す 

る随H神請による決定が多い。89年の状況を見 

ても、在職中の決定は、全体の1,201人のうち 

の120人にすぎない。これは、遅発性の疾病で 

あるという特徴によるものと言ってよい。しか 

しこの場合には.じん肺法の運用上、申誚する 

労働荇がそれまでに従がした最後の粉じん作業 

の証明をもって決定されることになる。したが 

って、炭鉱やトンネルエ审に従事した後に、た 

とえば迠設現場のハツリ作業、製造業での溶接、 

または研擠作業などの让ポをしていると、労働 

術の統計上はその業种によるじん肺ということ 

になる。その逆は稀であることを考えると、こ 

の炭鉱とトンネルエ识という二つの業捕のじん 

肺はもっと割介が大きいと考えられる。

さらに、トンネルエ‘1(という有期事業の場合、 

—つの事業所で何年もいるというのではなく、 

削岩機を扱う技術を覚えた労働者がトンネル11 

卞を渡り歩き、複数の1n業主の元で粉じん作芡 

----------------- 大阪トンネルじん肺訊訟一

につくということになる。班長を中心とした- 

つの班中位で移则する場合が多いが、班(,t .|t y 

所として固定している訳ではなく、労f则汽の代 

则も多い。したがって離職後に発症したじん肺 

は、たとえ疝状が悪化していたとしてもじん肺 

法上の決定を受けるまでに至らないケースが多 

いものと思われる。そうすると、トンネル

の粉じんによる労働荇の健康被害は実際以に 

少なく現われているということになるのではな 

いだろうか。

★粉じん対策は何もされていなかった★

それでは、トンネルエ珩の粉じんはどのよう 

にしてこんなに数多くのじん肺を引き起こした 

のだろうか。今回の訴訟の5人の原告が紂験し 

たトンネルエ事をもとに見てみたい。

建設業労働災宵防Ik協会が発行している「迚 

設業における粉じんによる疾病の防止」という

粉じん作業教育用テキスト 原告の経験した実態

♦各作業共通の粉じんばく露防止

① 換気装置、集じん機の正常な作動

② 防じんマスクの筘川

① 効き目のないフアン、坑内の途屮までしかな 

い風管

② スポンジフィルターのマスク支給または持参 

のタオル使用.ずり出し作業はタオル着川

_削孔作業の粉じんばく露防止

①湿式削岩機を水を往人しながら使用 ①水が不足し、空ぐりすることも多かった

•発破作業の粉じんばく露防止

① 発破後の換気を行う

② 換気の完了まで坑内で待機.坑内での待機に

はマスク着川

③ 十分に粉じんの滴度が下がるまで待機する

① 然の換気を15分稈度待つ

② 坑内で待機.マスクは着用せず

③ 酒度にかかわりなく,1〇〜15分だけ待機

♦纩り積み,トラック運搬,ずりビンでの作業における粉じんばく露の防止

① ずりを湿った状態に保つため散水する

② トラック遝搬時に粉じんが舞い上がらないよ 

うに路而に散水する

① 敗水せず

② 敗水せず
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一大阪トンネルじん肺訴畐公

冊子がある。この111｝子は、題名のとおり現在の 

トンネルエ事の粉じん対策の教育用テキストで 

ある。そのなかで「ずい道工事における粉じん 

作業の管理」という項で具体的に対策が述ぺら 

れている。それと、原告の経験した作業実態を 

比較したのが別表である。

当時の作業では、マスクを支給したというこ 

と以外に全く粉じん対策をやっていなかったこ 

とがわかる。そのマスクにしても、フイルター 

はスポンジ性の簡中-なもので、目詰まりすると 

水で洗って使用し、全くの破損がない限り、新 

しいマスクを支給されることもなかった。また、 

削岩機を操作するときにはかろうじてマスクを 

使用していてはいたものの、他のずり出し等の 

作業では、マスクを使用すると仕事にならず、 

まったく何もしないかタオルー枚という状況で 

あった〇

「当時はダイナマイトの危険、落盤による危 

険については十分注意していたが、粉じんが病 

気を引き起こすなどとは毛頭思わなかった。も 

ちろんそうした教育もなかったし、特別な健診 

もなかった。」というのは原告のだれもが言う 

ことである。

★ツケは被災者でなく建設会社に★

江戸時代から職業病と認識され、昭和5年に 

はすでに坑夫の「けい肺」が内務省によって指 

定され、20年代前半で労働省は本格的なじん肺 

対策に乗り出している。にもかかわらず、トン 

ネルエ事を行った大手建設会社は目前の利益追 

及のため全く粉じん対策を怠っていたのである。 

卨度経済成長という時代背摂のなかで、「豊か 

な国民生活」を求める風潮をバックに、とにか 

く掘りまくるという事業展開をした昭和30年代 

から4()年代のころ、働き盛りであった掘進作業 

員は、いま、なってきた。文字通りツケが回っ 

てきたということである。

しかし、ツケは被災者がこうむるものではな 

い。そうであれば、トンネルエ事の粉じんは永 

久に減らないだろう。損害賠償請求の意義はこ 

こにあると言ってよい。

★訴訟を支援し埋もれる被災者の救済を★

今、全国で係属中のじん肺民事訴訟は30fhを 

数える。そのうちトンネルエ事の訴訟は16。特 

に、一昨年提訴された四国じん肺訴訟(松山、 

髙知、徳鳥各地裁)、昨年提訴された道南じん 

肺訴訟(函館地赖)は大型の集団訴訟として争わ 

れているが、大阪トンネルじん肺訴訟はそれに 

続くものである。今後もさらに同補の訴訟が培 

えることがで想される。もはや土木建設業界は、 

全体としてどのような責任の取り方をするかに 

っいて、何らかの対応をすることが社会的に要 

請されているとも言えるのではないだろうか。 

たとえばこんなふうに考えてみよう。述設大 

手の会社は、どこでも社員対象の労災上棺みIlli 
償制度を持っている。会社によっては、下請け 

会社の労働冉にまでも適用範囲を広げているも 

のもある。しかし、過去に作業に従事したこと 

により撾谈をおかされ、しかもその責任は全て 

会ネI:にあるというたくさんのじん肺被災者につ 

いては、振り返ろうともせず、管理区分決定申 

請、労災補償謂求の事業主証明さえ迷惑顔とい 

うのが現状だ。本来、社会的責任を考えるなら 

ば、埋もれているであろう潜在的被災者の救济 

のため、すでに明らかになり速絡のっく被災者 

の協力を求めてでも、離職者の健診を実施する 

などの行動があってしかるべきではないだろう 

か。

関®労侧荇安全センターでは、大阪トンネル 

じん肺訴訟を支援し、さらに埋もれているじん 

肺被災者の救済の道を開くための活動を強化し 

たいと考えている。
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スウヱーデン体験旅行2週間湔編)

労災脊損会代表新田 輝 一

この体験報告は私のi観的なものである笛。 

私の体験旅行で得た一断面のみの観察かも知れ 

ないし、全体像を正確に把握していないかも知 

れない。でも私が見たスウェーデンはこんな国 

だった。5月17日からストックホルムでの2週問 

の体験旅行の感想は、この国は実に「魅力的な 

国」そして「恐ろしい国」であるということだ。 

何が恐ろしいかというと、すべての同家が求め 

る福祉国家の埋想像を、議論を尽くし追及し、 

当然のようにその結論に従い実施してきたとい 

うことが。この国民のための福祉を一丸となっ 

て追及した离福祉の国、他人の人格を最大限?？ 

重する国がこの私たちの地球の衷側にあるとい 

うことが恐ろしいことである。そして、この当 

然のことを全く実施できなかった日本を知るこ 

とが、さらに恐ろしいことなのである。

私たち踔害ゃ疾病をもつ参加苕そしてその介 

助者は、この旅行に参加できたことによって、 

現在、世界の®先端をいく尚福祉国家スウェー 

デンで生活し、その一部でも社会を知ることが 

でき、さらに、スウェーデンの友人をもつこと 

ができた。この体験旅行は、このうえない感激 

を私たちに与えてくれた。いま、私たちは、ス 

ケールのまことに小さな臼木の福祉の現状を、 

より大きな見地から考えることができる。私た 

ちは、従来のように、口先の福祉を議論するだ 

けでなく、政治は誰のためにあるのか、福祉と 

は何かを根本から考え直してみることの必要性 

を、日本の仲問とより多くの関係者に話す役目 

を担う立場にあるように思う。

以下、「体験旅行2週問jの感想とこれを補 

うため帰国後調べた関係悄報を离き並べてみた。

スウェーデン•フィンランド体験旅行

主催--朝日新間厚生文化事業団

則問-1991年5月17日〜5月3旧 

参加者一陴害者(身体10、精神3)13名

事務局と介助者13名(総計26名) 

目 的ーストックホルム障害者宅やフィ 

ンランド休暇村での生活体験を 

通して両国の福祉を学ぶ

そのパき順は体系的でなく、思いつきの域を出 

るものではないため読みづらい箇所が多いと思 

う。しかしそれは、われわれがスウェーデンで 

の約2週問の生活の中で、様々な初めての体験 

をできたからであり、スウェーデンという国 

"民主主義の宝庫”というにふさわしく、われ 

われI I本人が个く知らない数々のすばらしい民 

主的諸制度が作り出されているからでもある。

「百閒は一見に如かず」、隙害や疾病をもつ 

日本の仲問が一人でも多く、民主主義の国、福 

祉の国•スウェーデンを訪れ、いろいろ学ばれ 

ることをぜひお勧めしたい。(参考資料は最後 

に掲載)

■厳しい自然環境、地理、人口、産業など 

北欧の国スウェーデンの冬の平均気温は、12 

〜3月までは氷点下。国土の而積は45万平方km 
(日本の而祁の約1.2倍)、面積の約半分は森林 

です。湖沼の数約10万。人口850万人(ストック 

ホルム人口140万人、第2の産業都市ヨーテボリ 

人口71万人、第3の都市マルメ人口46万人=計 

257万人で人口は都市に集中している)の内、約

安全センター情報’91年10月号13



一車イスでみたスウェーデン

元国連事務総長の姪グニラ•ハマーシヨルド氏と共に

5%の43万人だけが農業人口。立

憲君主13(現在の国王はカール16 

世グスタフ)。

〔議会〕一院制(1866年〜1970年 

は二院制)。選挙は地方区•全国 

区とも比例代表制(議員総数

350名)。国政選挙と地方選挙の同 

日選挙。議員の任期は3年。1991 
年10月に国会議員選挙あり。国会 

は、通常10月の第1火曜日から翌 

年の5月31日まで続く(国会のクリ 

スマス休暇は12月中旬から1月10

闩まで)が、議C4の夏休みは約4か 

月ある。現在は、社民党と他の政 

党とで迎立政權を保っている。殷大政党の党酋 

が首相(現在は社会民主労働党の党酋カールソ 

ン)。過去65年問にわたり労働党が政權を握る。 

公川詔はスウェーデン語。英語もよく通じる。 

〔産業〕国が市場経済システムを徹底させてい 

るが、毎年世界企業500社中、15〜20社がラン 

クされる。自勋唭(ボルボ、サーブ)、航空機 

(サーブ)、スウェーデン鋼の生廂•ボールベア 

リングの発明で先行するエンジニアリング(慮 

電部門で世界一のABB)、通信電気(ェリクソ 

ン)、家電(エレクト•ラックス)、化学品、ク 

リスタルグラス等。ナポレオン戦争以来約180 
年問、戦争に参加せず、不戦の平和政策を守る。 

とくに1940年代以後、老人福祉、女性の社会参 

加、住宅重視政策を実施、高福祉杜会を築く。 

最近のG D P (国内で生鹿された付加価値の合 

計=G N P +間接税)に対する社会保障黄の割 

合は約32%の水準。公共部門の支出は,GDP 

の約62%、机税負担率は、対GDP比で約55%。 

法人税率は約25%(投資引当金が损金扱になる 

ため名目税率50%よりかなり低い。日木は約 

37.5%で累進税率)。国民の約95%はルーテル 

派キリスト教会に所属。信仰の自由が保阿され 

ているが、国民は、一人毎月5クローネ(1クロ
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ーネは現在約23円)の宗教税を納める。聖職秆 

は公務員とのこと。

■ 30年前の英語で挑戦!

約12 0人の参加申込者の内、13人の梓の中に 

入れた私は、準備のないまま、スウェーデン体 

験旅行に参加した。休験旅行とは、ホームステ 

イ(ただし、贪喂、洗濯はステイ側が世話する 

—と事務局)のことで、私はストックホルムの 

独身頸損者であるロア=リスマル氏(スウェー 

デンでは、話しかけるときは、たとえ年上の人、 

例えば会社の社長でもロアと呼び捨てにする。 

ロアは英語も上手に話す)27歳のアパートに8日 
問お世話になる。ホームステイについて何の知 

識もない私は、ステイ先での言渠の不安があっ 

たが、頼りになるジャーナリストの大熊一夫さ 

ん(朝日新間の記者だった人でスウェーデンに 

はすでに5回訪問の経験者)と一緒ということだ 

ったため安心していた。ところが出発近くなっ 

て‘‘新田さんは一人でステイして下さい”と。 

“それはないよ！ ”と言いたいところだが、実 

は参加申込用紙に「英語はカタコト話せます」 

と害いてしまった。後は野となれ山となれ！実 

饩、大7受験までで勉強を止めた程度の(つま 

車イスでみたスウェーデン_

り30牢前の)銷びついた英語でスウェーデンで 

のI対Iのホームステイに挑戦することになった。

■私傷、預損者の□ア(27歳•

■独身)のアパートは4 LDK
彼は、17か18歳の学生の時、f本操競技中に受 

傷して頸損になったが、「1木の冏取りで言うと

4 L D Kの広さの住まい(ストックホルムの市 

當住宅)に一人鞟らし。一軒の広さは4人家族で 

も楽々、羨ましい限り。この稈度(！)のフラッ 

卜(アパート)は誰もが保陣されているのだそう 

だ。さすがに国K生活の湛木である住宅政策に 

最觅点をおいてすでに50年近く綷過し、「住宅 

対策はほぼ終了した」と言えるだけのことはあ 

ると感心した。

前職をやめたロアは現在休職中で収入はゼロ。 

もちろん親からの仕送りもない。つまり、この 

国は、収入がなくても重度の障害者が4しI) K 
のフラットに生活して自家用乗用車に乗り、食 

ベていかれる国なのである。

■世帯構成は一人又は二

■人暮らしが全体の64%

今冋の私たちの体験旅行で13人の阿前 を受 

け入れて下さった障害荇を含む13家庭の屮に3 
人の独身者がいる。彼らの年齢は、31歳(男)、 

27歳(男)、21歳(女)で、スウェーデンでは結婚 

していない同居カッブルが大勢いることを知ら 

されていたが、私ははじめ、隴若はやはりパ 

ートナーを見っけにくいのかなと想像していた。 

しかし、そうではないことがわかった。つまり、 

スウェーデンでは、年齡が若い爾度の踔害者で 

あっても一人で楽に生きていけるということな 

のだ。

スウェーデンでは、全国どこへ行っても、一 

人又は二人暮らしが圧倒的に多く 3世帯の内の2 
世帯が一人又は二人鞟らし(全世帶の64%)。こ 

の一人又は二人暮らしの中心は、老人世帯だが

20歳代の若杏の世帯もかなりの数にのぼる。ス 

ウェーデンでは20歳を過ぎると陴苒者を介め、 

男も女も親元から離れ独立した生活をはじめる。 

これは1974年の最後の調査ではっきりしている 

のだが、親子同居(おそらく 20歳以上の了•が対 

象か。選挙の投票権は18碣から)がわずかに4% 

で、現在ではさらに少なく同居率はゼロに近く 

なっているそうだ。

っいでに乳児の出産率にっいて書くと、高福 

祉国家は乳児の出生率が低下するのが常識にな 

っているが、スウェーデンの場合は例外で逆に 

上昇し、現在は2.1で先進諸国では飛び抜けて 

いる(□木は1.53)〇その高い出生率の理山に、 

保育施設の完備と育児休暇制度の充実があげら 

れている。

世讯の構成人数が少ないためスウェーデン政 

府は、家族機能の外部化の施策として保介所の 

充実に努めているが、現在の充足率は80%と言 

われ、将來これを100%にするための計両を作 

っているそうだ。また、保宵所では家族的な拟 

境を保っため、園児15人のグルーブの異年齢児 

に対して実際には3人の保母さん(基準は2.5人) 

が保汽を拟当している。そして、この国独の 

「界年齢グループ保育」は、親との生活時問の 

少ないこどもへのスキンシッブと厳しい“しつ 

け”を行い、一方でこども同志の助け合い粘神 

をrrてることをめざしている。(1人の保母が保 

育する園児の数は約5人。日本は、国の基準が1 
対20人で、さらに自治体が補助金を出し1対15 

くらいまで引き上げている。同一年齢保育)

この国の育児休暇制度は、すでに1974年に完 

備され、こどもが生まれると両親のうちのどち 

らかが450日問、休暇を取る榷利があり、ごく 

自然に休暇がとれる。使用者がこれを拒むと使 

用者は労働裁’M所から呼び出され処罰される。 

この450日のうち360日分だけ本人の総給ヴの90 
%が社会保険給付として本人に支払われる(ス 

ウェーデンでの育児休暇には、日本の産休と育
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人参おろしに挑戦する□ア

児休暇を含んでいるようだ)。なお、出産時に 

は、父親に10□問の母親と同時有給休暇が与え 

られている(しかし、中間管理職等は思うよう 

に休むのは№1難らしい)。

.............母親の就労率   

こども6歳未満の場合...... 86.9%

"7〜16歳のみの場合 94.0%

就労率 男性86.8% 女性82.2%

この他、16歳までの児童のいる家庭に「児帶 

于■当」が支給されているが、その額は悔その 

子の数によって以下の金額が支給されている。

1人の時 750 クローネ(17,250円)

2 // 1,500 ZZ (34,500//)

3 // 2,625 // (60,375//)

4 // 4,125 // (94,875//)

5 // 6,000 // (138,000//)

■□アの隄害者年金は日本

■の2.5倍、月額18万円

日本をはじめ他の諸国は、まず显初に公務員 

や社員のように雇われている人が対象になる被 

用者年金制度が発足し、その後に国民年金制度 

がはじまっているが、スウェーデンの場合は逆 

で、すでに1914年にすべての国民を対象とする 

国民年金法がスタートしている。スウェーデン 

の老齢年淦は65歳から支給され、その年金額も 

ほとんどの国民から不満がでない程度の额が支 

給されている。このことは、われわれ日本人か 

らみると大変なことで、住宅は親から離れた時 

に地元の自治体が提供してくれるし、すべての 

国民が65歳になると、もう死ぬまで毎月、生活 

できるだけの年金を保陣してくれる、つまり老 

後をゆっくりと豊かに楽しむことができるので 

ある〇

さて、スウェーデンの陴害者の年金等の所得 

保障には次のようなものがある。この中で、日 

本では全く実施されていない「一時陀害汽年金 

制度」や各給付の水準の高さは注に値する。

①陴害者年金 陣害者作金は、病気または 

肉体的、精神的機能低下等健 

康上の理由から、働いて収入 

が得られない16〜65歳未満の 

人に経济的保陀をするのが陣 

害者年金である。陀害者年金 

は、少なくとも半分以下に少 

なくなった労働能力を失った 

人に支給され、能力の程度に 

応じて、全额、3分の2、半額 

のいずれかになる。害者は 

この中から所份税を納める。 

物価スライド制あり一

☆基本年金一全额支給の場合 

は、老齢年金と同額。っまり 

基礎額の98%。

☆年金補助一基本年金のみの 

人や付加年金額の低い人に支 

給される。
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☆年企補助一基本年余のみの 

人や讨加年帝額の低い人に支 

給される。

☆付加年金ーー定年数以上让 

事に就いた人全員に支給され 

る〇

② 一卟师济齐尔帝 通常の陣苒者年金と同じ規

定が適用される。これは、一 

定則問に限って支給される卬 

金であり、回復に1年以上期 

問がかかる時に支給される。

③ 踔寓杏手出 障害のある期問必要となる

援助や特別な出代をカバーす 

るための経済的捕助。16歳〜 

65歳未満、非課税。

☆支給額一介助を必要とする

程度と特別な経済的負担额に 

より、甲金基礎額の、65%、 

50%、34%となる。公共施設 

内で看護を受けている隙害矜 

には支給されない。

④ 宵兕手当病気、ちえ遅れ、その他の

盹害のために特別看趙や監代 

が相当長期問にわたって必嬰 

とされる16歳以下のこどもの 

世話をする両親に支給される。 

支給額は、全額支給(阿宵街 

年金と冏额)と半额支給の場 

合がある。

⑤ 住宅手当所得が一定水呼以ドの陣害

者は、住宅入居奴とほぼ同額 

の住宅手当をコミューンから

支給される。

ロアの年金额が約18万闪で、さらに住宅手当 

(約3,000クローネ)や障害者手当(年金額の65% 
か)を支給されているとするとかなりの収人に 

なる。現在は求職屮だが、自動車を運転してい 

ても不肉rtiしない額になると思えた。

□バの家から一番近いクリスチンベルグ地下鉄駅

ロアが頸損者であることは、出発前に知らさ 

れていたので、私の负蒗や洗湘はロアのヘルパ 

一が世話してくれるであろうと心配もせずにい 

たが、そのことを彼に閒くと、彼は、1週問に1 
度、床とトイレと浴室の掃除に20歳くらいの男 

性ヘルパーを2時問くらい屈うだけだと言う。 

一瞬の不安が私の頭の中をよぎったが、その不 

安が的中した。私の食事も洗濯もロアがすると 

言う。待てよ、頸損でない私が、(手にも陣害 

がある)類损のロアの世話になるわけにはいか 

ない。私がロアの世話をすることはできないが、 

せめて自分のことは0分ですることになった 

(もちろんホームスティとはそういうものだが)。 

自分で洗濯機(各家庭には熱湯が給湯されてい 

るため温度調節川のダイヤルがついている)を 

使い、スウェーデン式の包丁(押して切る)、お 

ろしがね(ステンレスの四灼維形でW而が使え 

る便利なものースウェーデン語でローコストヤ 

ーンという)、生でも食べられるセロリの根(八 

ツ頭の形でスウェーデンではかなり頻繁に负す 

る)など生活の一部を実際に体験できた価値は 

大きい。

■

(次号に続く)
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=連載/I L〇マニュアルの活用

連載「IL〇トレーニング•マニュアルの活用」

を開始するに当たって

これまでの安全衛生の研修といえば、医師や 

研究者を招いての講演とそのあとの形ばかりの 

質疑応答というのが普通である。Iし〇とスウ 

ェーデン安全合同審議会編「安全,衛生,作業 

条件トレーニング■マニュアル」(小木•天明 

監訳、労働科学研究所版は参加型、実践型の安 

全衛生トレーニングのためのマニュアルである 

点に新しさがある。別冊には、このマニュアル 

を使って実際にどうトレーニングを紺織し進行 

していくかにもふれている。

実はこのマニュアルを訳した人たらは、いず 

れも当全国安全センターゆかりの医師•研究苕 

であり、わたしども主催の講沔をはじめとして、 

マニュアルを使った謂習に助言者として参加経 

験を重ねている。そうした経験を閒いてみると、 

ある筒所の記述にっいては講習参加苦から同じ 

ような贾問が出る。こんな補助教材を使って好 

評だったという話や、グループ討諭の進め方や 

チェックリストを使った職場見学のやり方では 

上述別叩「トレーニング.リーダーのための手 

引き」にはない事項も出てきた。編集部として 

は、このトレーニング■マニュアルを使った講 

習に助言者として参加した方々に、今後の講習 

に役立つような経験を語ってもらう速載を企画 

した(補助教材編)。第1回は熊谷信二(大阪府 

立謂習衛生研究所).天明佳臣(港町診療所)の 

両氏である。合わせて、トレーニング■マニュ 

アルを使った請習の実践レポートも紹介してい 

く(実践レポート編)。 ■

安全、衛生、作業条件

トレーニング•マニュアノレ

国際労働機関(ILO) •スウェーデン 

合同産業安全審議会編著 

小木和孝•天明佳臣監訳

A 4 利• 2 EiWi)本 編---------------------------104頁
付 錄(別冊)チェックリスト--------------------- 12頁

トレーニングリーダーのための手引----- 12頁
定価1,950円(税込)

*ただし,け録(利1111) 1|1独版兇の場合は打料tなります, 

◎チェックリスト 250円(税込)

◎トレーニングリーダーのための手引 350円(税込)
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補助教材編①

連載/IL◦マニュアルの活用

化学物質による健康障害

IL〇/スウェーデンのトレーニング.マニ 

ュアルの第3章「化学物質による健康陴害」は、 

このマニュアルのなかでは珍しく構成と内容が 

アカデミックになっているように考えられる。 

化学物質であるために仕方のない点があったの 

かもしれない。わたしたちは少しでも第3章の 

内容を参加者にとりつきやすくする目的で、本 

章をはじめる前の講義(「トレーニング■リー 

ダーの手引き」4〜7頁参照)を次のようにやっ 

てみた。以下、講義内容のあらましを補助教W 
としても使えるように構成して紹介してみる。 

まず、助言者が話す内容は3点であることを 

〇IIPかスライドを使って示す。「1.使ってい 

る物の成分と毒性を知る2.有海物と自分との 

関係を知る3.職場改离の実施を進める」そし 

て、と進むのが、職場における柯痗物

図1

熊谷信二•天明佳臣
大阪府立公衆衛生研究所 港町診療所

対策のあるべき姿であり、被災者が出てからで 

は遅いことを説明する。

OHPかスライドで図1の絵を示す。啦純な 

絵であるのがよい。自分の使っている物が何か 

を知るにはどうするか。有害物の表示義務が労 

働安全衛生法(以下、安衛法)57条で定められ 

ている(「名称等の表示方法」は安衛則31条)か 

ら、ラベルを確認しよう。

ここでもうひとつ重要なのは、「人体に及ぼ 

す作川を表示すべき物jも安衛則32条に規定さ 

れている点だ。有機溶剤(シンナー、接證剤、 

洗汴液)の多く、特定化学物質(発ガン性物質、 

重盗属、酸)や鉛が該当する。農薬にも安衛則3 
2条に該当するものがある。

ラベルにこんなのが多い。図2の写真のよう 

に製造会社名と商品名は大きく書いてあるのに、

I図2
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図3

1.1.1-トリクロルエタン含有

(第2種有機溶剤)

実は、より毒性の強い

トリクロルエチレン./

(第1種有機溶剤)

JIF心の成分はごく小さくしか出ていないのもあ 

るし、なかには意図的か(？)どうかラベルのは 

がされているのも、実際には見かける。わたし 

たちの経験では、「1.1.1-トリクロルエタン含 

有」の表示があったのに、分析してみると、よ 

り有脔性の高いトリクロルエチレンが含まれて 

いた例がある(図3)。「貯蔵又は取扱い上の注 

怠をぶ示すべき物Jも定められている(安衛則 

33条、別表2)が、この写真の例では4か国語で 

Wかれているが、日木語の表示がない(図4)。 

成分炎示のない物は、安全衛生委員会で提起 

して‘K業主に調べさせる。その場合にしばしば 

ぶち当たるのが企業秘密の壁である。メーカー 

に問い合わせても、安全にお使いいただけます 

と言うだけで教えてくれないことがある。企業 

秘密と労働片の健康で働く権利=知る権利とは 

対立してしまう(図5)。後者の方が重要である 

ことは言うまでもない。さて、どうするか。 

組合(なければ、あるいはあっても当てにな 

らなければ有志)が、協力の得られる分析機関 

に分析を依頼する。その場合、どんなエ稈でど 

んな目的で使うものか、詳しく知らせるとよい。 

分析機関の方でおおよそ検討をっけて分析にと
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図4

図5

企業秘密

労働者が 

健康に働く権利

知る権利

りかかれるからである。それでも、分析には大 

変な手問と時問が必要で、したがって金もかか 

る。やはり、成分を知っている製造業者(メー 

カー)を攻めるのが本筋、重耍なことを強調し 

たい。

自分たちの使っている物の成分(複数のこと 

が多い)がわかれば、それらにどんな有害性(す 

なわち海性)があるかを知る必要があり、当然、 

琪業主に調べさせる。と同時に、組合独自でも

図6

連載/IL〇マニュアルの活用=

図7

有害物質に関する文献紹介

『新版 危険•有害物便覧』

労働省安全衛生部監修

中央労働災害防止協会、3800円
『環境化学物質要覧』

環境庁環境化学物質研究会編

丸善、13390円
『危険物データブック』

東京消防庁歡防研究会監修

丸善、8240円
『ザックス 有害物質データブック』

藤原鎮男監訳

丸善、20600円 

『危険物ハンドブック』

吉田忠雄•田村昌三監訳

丸善、29870円
『産業中毒便覧増補版』

後藤稠•池田正之•原一郎編

医歯薬出版、48000円
『農薬毒性の事典』

植村振作•河村宏•辻万千子ほか

三省堂、2000円

調べるとよい。協力の得られる评門家に開いて 

もよいし、図6に示した文献を見れば、すでに 

国内で製造、使用されているものはすべてわか 

る。ちなみに、これらの文献はいずれも全国安 

全センターにあるので、安い??用で必要な悄報 

を得ることができる。

しかし、これらの文献に記載されている苺性 

がすべてとは限らない。今日、わが国の産業で 

使用されている化学物質の视類は約3万で、そ 

の行害性が徹底的に解明されているのは、ほん 

の一部分である。だから、職場で働いている労

働荇の訴えや症状を®視する必要がある。われ 

われがこれまでに経験したことのない苺性の結 

果かもしれないからである。

有害物の人体への進入経路は、トレーニング 

•マニュアルの51頁に出ているように3つある。 

一番重要なのは「吸入」、すなわち肺からの進 

入である。空気の混ざった0.1ミクロン(1ミク 

ロン= 1/1000mm)以下の有害物の2〇〜60%は肺 

胞に沈着し、残りは肺胞の毛細血管から血液中 

に熔け込んでいく可能性がある(図7)。

皮膚からの進入は汗の出る汗腺の出口、皮に 

なめらかさを与える皮脂脂の出口(これは毛穴 

に一致する)の2経路。したがって、水や汕に熔 

けやすい有害物ほど進入しやすい。有機溶剤は 

むろん毛穴から入って、真皮にきている毛細血 

管から血液の中に進入する(図8)。このへんは、 

トレーニング•マニュアルの52〜56頁までを復 

習しておくこと。ある極の化学物質は皮府を茴
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図8

皮虜からの吸収

I:呼吸経路

丄：多くの有害物に対して不侵透性 

a:汗腺と導管

b :皮油腺
c :毛のう

d:毛細血管

© :毛

接刺戟して皮膚炎をおこすものがある。58頁の 

復習を。

さて、その2に入る。自分たちがどう化ネ物 

贾と付き合っているかの問題である。

作業場の有害物の濃度の測定、皮府に接触す 

る機会の冇無の調査ということになる。その前 

に、事業主側の説明にごまかされないためにも、 

いくっかの辟門用語を必要な範囲で説明してお 

こぅ。

空気の中にある有害物質は大きく分けて、粒 

(つぶ)状のものと気体状のものの2つ(図9)。粒 

状といってもミクロンの単位なのだが、粉じん、 

ヒューム、ミスト、花粉、細菌、ビールスなど。 

「粉じん」とは粒状、繊維状のもので直径100 
ミクロン以下のものをいう。岩石を粉砕したり、 

金属を研磨するときに発生する。「ヒューム」 

は金属などが高温で熱せられて発生した蒸気が 

空気中で個体になったもので、粉じんより小さ 

く、直径0.01〜1ミクロン程度である。具体例 

を挙げると、電気溶接や鈸造作業のときに発生

図9

粉じん

粒状 ヒュー厶

ミストなど

ガス

気体

蒸気

する。ただ、安衛法では粉じんとヒュームを— 

括して「粉じんJとしている。「ミスト」は空 

気中に浮遊する直径100ミクロン以下の細かい 

液滴、切削工程で使川する切削汕などが飛び散 

ったときなどに発生する。

気休状の方は「ガス」と「蒸気」に分けられ、 

たとえば一酸化炭素のように常温(25°c) •常圧 

(1気圧)で気体のものを「ガス」といい、シン 

ナーのように常温•常圧の下では液体あるいは 

個体の物が邢発して気体となったとき「蒸気」 

といぅ。

それからppmとmg/m3oピーピーエムは100万 

分の1の意味であることは、ご承知かもしれな 

い。lppmとは空気_万ccすなわちlm3 = l辺が1 

mのサイコロの中にlccのガスまたは蒸気が混人 

している状態をいう。ing/m3は「ミリグラムパ 

一立法メーター」と読み、主に粒了•状の場合に 

使う中•位である。空気Im3中に］mgの有害物が浮 

遊している状態をlmg/m3と呼ぶ。

作業場の有害物の酒度を測定するには、図1〇 

に示すように、一般に空気中の粉じんやヒュー 

ムはフィルターでろ過して捕集する。使川する 

フィルターは0.3ミクロンの粒子を95%以上の 

効率で拙集できる性能がある。ガスや蒸気は主 

として活性炭かシリカゲルで捕集する。活性炭
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連載/IL◦マニュアルの活用=

図10

有害物の捕集法 

〇粒子状物質は、フィルターにより捕集

〇ガス•蒸気状物質は活性炭やシリカゲ

ゲルにより捕集

吸引型ーポンプで空気を吸引する

吸引速度は有害物の種類に

よって異なる

拡散型一自然拡散を利用しておりポ

ンプは不用

バッシブガスチューブ

ウレタンフォーム PTFEチュープ

dp1 孺戸 一1"y

テフロン栓活性規200mgアルミニゥムリング

は臟庫内の臭い取りに使われ、シリカゲルは 

センベイやビスケットなどの湿気防止に使われ 

ているものだ。

こうした捕集をサンプリングという。作業場 

内の有害物濃度は場所によって、1ロの時問帯 

によっても、また作業種類によっても過ってく 

る可能性がある。そのために、測定点について 

は、「A測定」、その欠点を補う「B測定」と 

いう方法がある。作業環境測定は安衛法65条に 

定められた事業主の義務である。A測定とB測 

定についても説明させるとよい。現場の労働者

図”

体の中に取り込んだ量を調べる

有害物が体の中に取り込まれる

血液中に入る…血液検査

腎臓から尿として体の外に出る…尿検査

肝臓で代謝されてから、腎臓へ…尿検査

図12

特殊健康診断

Hi W 取り扱ぃ物質 健柃WI度

打塊济削

迎咪故断
行悚洛M 年 2 |£>]

じ ん fhH
fiE哝妗断

粉じん
策理丨…3年1翩 

惻2.3 •…牢1的

特定化学物W
健收從IVi

特定化半物# 申2 tel

鉛

贴哝技断
年2 tel

«醵放射線

贴冰冲ll/i
观離放紂祝 年4 teJ

として測定点の選択また測定時問などが納得で 

きないときは、どしどし意見を言うべきである。 

作業場の定点での有害物測定に対して、もう 

ひとっ個人ばく鼐濃度の測定がある。労働荇が 

作業場を移動する場合には、こちらの測定も欠 

かせない。

もうひとっ、からだに取り込んだ量を調べる 

方法がある(図10)。鉛やカドミウムは血液中と 

尿中に出てくる。有機溶剤の場合は、たとえば 

ベンゼンは尿中にフェノールとなって、トルエ 

ンは馬尿酸のかたちで排泄される。したがって、

安全センター情報’91年10月号23



=連載/I L◦マニュアルの活用

図13

有害物対策職場の改善を実施する

1.代替物…より毒性の低いものに代える 

例…石綿セメント管(水道管)

代替物…鎮鉄管に代える

例…ベンゼンn-ヘキサン トルエン

白血病 多発性神経炎

再生不良性貧血

例…活版印刷(鉛) 合成樹脂

造血機能障害 新たな問題…

神経障害 VDU労働

腎機能障害

2 .工程の変更…有害物が機械などから漏 

れないようにする

•工程を密閉化する、開口部をなるベ 

く狭くする

-作業場を隔離する…ごみ焼却場の操

作室

•有害物にばく露される機会を減らす 

-湿式化

• □ボット化…塗装,接着,溶接,

•新たな問題…合理化

3. 局所排気装置
•発生源を囲う

•開口部を狭く

•発生源の近く

•十分な排気量

•作業のしやすさ

• メンテナンスのしやすさ

•定期点検と性能維持管理

4. 全体換気をよくする

•たばこの煙

•体臭

•自動車の排ガス

5. 作業のやり方

•作業の手順を決める

•ていねいな作業

6. 保護具を使う

防じんマスク,防毒マスク,簡易マスク 

…国家検定,フィット制

保證手袋•••有機溶剤用,酸用,アルカリ 

用

それらの物質の検出がばく露の指標となる。

1X112の表に示すように有害物を扱う人たちに 

対して行う特別な健康診断が事業主に義務づけ 

られており、これを特殊腿康診断と呼ぶ。鉛の 

場合は尿屮のコプロポルフォリン検査をばく露 

指標として企員に行わなければならないが、卜 

ルエンのときの璐尿邴は医師が必要と認めたと 

きだけ実施すればよいことになっている。

冇济物の惡影科がないかどうか、健康診断ば 

かりでなく、アンケート調査などいろいろな方 

法で調べていくことが重要である。なぜなら、 

化学物質の人体への有害影響については、その 

すべてがわかっていない物質の方がはるかに多 

いからだ。健康診断の項目になっているのは、 

これまでにわかっている健康障害を念頭におい 

て設定されているのである。化学物質ばかりで 

はなく、新しい作業工程の導入も同じだが、現 

埸労慟齐の訴えを大事にする必要がある。

撮後に、職場改善の取り組みである。優先順 

位の顺に1〜6まである(図13)。この取り組みで 

屯耍なのは、V/門家まかせにしないで、職場の 

知忠を出し合っていくことである。案外、帝を 

かけずに改善できる可能性もあるものである。 

それは多くの改善事例の教えるところだ。金を 

使わないと改箝できないという考え方はぜひ改 

めるべきである。 ■
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|実践レポート編①」

まず自分たちでやってみようと実践会

全統一労働組合書記次長— Ap

1I,〇•スウェーデン合冋産業安个黹議会が 

つくった「安全,衛生,作業条件トレーニング 

•マニュアル」の日木語版が出版されたのを契 

機に、1991年2月9日〜11日' 千葉県市川市でこ 

のマニュアルを使ったトレーニングを実施しま 

した。

私たちがこのトレーニングマニュアルの突戕 

会を行う際に心がけたことは、限られた時問的 

制約の中でも、できるだけマニュアルに忠実な 

形で試みてみようということでした。

この報告は、「まず自分たちで始めようjと 

参加した酋都圏の労働紐合や地域安令センター 

の沾则家が実際のトレーニングをどのように試 

み、討諭したのか、またこのトレーニングを通 

じて感じたこと等をまとめたリポートです。 

なお、これからの参考のために、娜の時問 

を付記し、それにしたがって記録していきまし 

た〇

トレーニング、プ□グラム

2月9日(土)

□参加者による職場見学 14:00

台粜区上野のK扣製作所
口オリエンテーシヨン 17:45

〇講義「これからの安全衛生活動j顯:天

明佳臣氏

〇夕僉と休憩 18:30
ロ J . I . T方式について 19:30

〇講義「J. I .T(ジャストインタイム)の叫 

題点について」講師:天明佳臣氏

〇マニュアル読み合せ「第4莩作業を人問に

実施日時/1991年2H9□〜11日 

実施場所/千葉県［印11市の研修所

設備 OHP(オーバーヘッ 

ドプロジェクター)、実物投

影機、ホワイトボード(コピ 

一付きのものも)、ビデオ

参加者/講師•助言者：

天明佳臣、中桐伸五、酒并一 

傅、伊藤昭好

Aグループ：鳥井、古谷、飯田 

小澤、(天明)

Bグルーブ：平野、鈴木、川木 

伊藤、(中桐)

Cグループ:早川、名取、仲尾 

高山、足立、(酒井)

合わせる：人問工学」 19:45

〇グループ討論(マニュアル6 8貝の討諭課題 

をふまえて) 20:00

O1BS 終了 21:00

2 月100(B) 
〇前日の討論の発表 9:00
八グルーブ「誰のための技術か？」

Bグループ「個人にはみな莲がある！ j

Cグループ「JIT(ジット)しているのも 

つらい』

講評:天明佳臣氏

□化学物質について 9:30

〇講義/講師：中桐仲五氏

〇課題：船内ハッチ作業の粉じん防止対策
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〇休憩 10:05
〇マニュアル読み合せ「第3章化学物锊によ 

る健成踔害」 1〇:15

〇グルーブ討諭 10:55

〇グルーブ討諭の発表 11:30
Aグルーブ「個人暴露対策jシャワーなど

Bグループ「作業工程の改革」—大型吸引 

装置付の船、ロボット化など 

Cグループ「ローテーシヨン」

講評：伊藤彰信氏

〇昼休み 12:00

□運動器疾患について 13:〇〇

〇謂義/講師:酒井一傅氏

〇課題：エ塌のライン作業配鬨図を見て腰痫 

対策を考えよ

〇グルーブ討諭 13:50
〇グルーブ討論の発表

八グループ「ラインレイアウトを変える」 

Bグループ「コンベアを改造するJ

Cグルーブ「台車を代える」

〇休憩 15:10
□粉じん•騒音対策について 15:20

〇講義/講師：伊藤昭好氏

〇課題：図及びスライドを見て改善点を示せ

〇休憩 16:10
〇マニュアル読み合せ「第2章作業の気象条 

件•照明•騒音」 16：20

〇グループ討諭 17:20
〇グループ討論の発表 17：45

Aグルーブ「対策は局排で決まり！」

Bグループ「ブースの改造」

Cグループ「局排、ブース、作業向きの改諄」 

ロチェックリストの使い方 18：〇5

〇講義/講師：中桐仲五氏

2月11日(月) 

〇チェックリストの読み合せ 9:05

〇K釦製作所の概要紹介 9：25
〇K釦製作所のビデオ上映(事前に撮影)9:30 

〇休憩 1〇:15
〇K釦製作所のスライドを上映しながら討論 

10:25

配?E板/通路にストーブ/蹴飛ばしプレ 

スのイス(高さ調整)•足やすめ/シャー 

リングの姿勢/フレクションの姿勢/な 

らベの作業台の高さ/卒上姿勢/ザボン 

かけ/有機溶剤の取り扱い/かぶりどめ 

ガラかけ作業一蜇研物の取り扱い姿势 

〇休憩 H：25
〇K釦製作所の安全衛生対策の講評:天明佳

臣氏 H：35
11,〇が強調していることは実現可能性

K如製作所の改齊ポイント

① 整理整頓一基本

② 化7物質対策
排気装置が作動しているかどうか

③ 作業条件の改濟

それぞれの人が自分に適した姿勢を 

工夫しているが、特定の作業で左肩 

の痛みを訴える人がいる

〇休憩 12：〇〇

□総括的なフリー討論 13:00〜14:00
(伊藤)参加者の感想としては、これを実際に 

やるのは非常に難しいなあと感じた。と 

りあえず、組合屮央の対策委員会では全 

貝に配布したが、中央本部でやるのは1
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連載/Iし〇マニュアルの活用—

回かぎりとして、地方ごとでやっていこ 

うと忍っている。

今回は2泊3□の研修だったが、組合員 

を対象とする場合もっとスケジュールを 

圧縮しなければならない。しかし、どう 

やって圧縮できるのか。1か月に1问とい 

うようなやり方もあるが…

このマニュアルは屋内の金厲産業を屮 

心に考えて作られているのではないか。

屋外での作業の場合では、どのようにマ 

ニュアルを活川できるのかが検討されな 

ければならない。

(甲-川)マニュアル全部を一辺にやるのは無现。 

せめてひとつの章だけではどうか。その 

職場に関係するところだけを使ってみる 

のはどうだろう。

(高山)このマニュアルでのトレーニングをや 

るための動機づけをどうするのかが人変 

なのではないだろうか。大企業だったら 

できる条门:はあると思うのだが。これを 

ダイレクトにした場合はどうか。

(足立)屮小爷細の職場では、そもそも勉強す 

るということがない。安全衛'1:.というこ 

との前に、動機づけが必要。

(び藤)このマニュアルは、職場で読み合わせ

ることが基木になっている。

(安元)トレーニングの屮でのグルーブ討論の

やり方は新しい試みとして評価できる。 

(飯田)地域センターという立場でマニュアル 

を使ったトレーニングを考えてみると、 

これは屮•なる教材ということではないと 

考えたい〇どうして、こうしたトレーニ 

ングマニュアルができたのか、それは法 

規哔拠型の労働安全衛生を見直し、飫換 

していくという基本理念がある。それを 

大切にしていきたいと思う。

(仲尾)誤解を恐れずに言えば、労災職業病闘 

争というよりも、マニュアルとして割り

切ったらどうだろう。「職氓検など 

ということで、このマニュアルを進めて 

みたらどうだろうか。

(伊藤)方向性としては、「駆け込みなか

場に出ていき診断する」ということ/--,, 

(占谷)リーダー育成という観点からやってみ 

るのはすぐできる。ただ、マニュアルの 

読み合せはiE直言って頭に妊らないなル, 

(川木)確かにこれまで、このような教4:|,|;は 

なかった。教科書は所,;1'竹「|,|; 

このマニュアルは肯定的に考えられる。

っまり、学習指導要領的な位置付けとし

て、活川できる。

(小澤)ちよっと、すぐさま職場にこのマニ( 

アルをもっていこうということにはなら 

ないような気がする。はっきり,|って内 

容が難しいと思う。もっとこのマニュア 

ルを作り直していく必要もあると思う。 

(伊藤)方法論は面白いが、主体的にけえば、 

職場をどうするのかのブロセスが爪驳。 

方法論の楽しさで飛びっいている職坳の 

人にわからせる必要がある。

(鳥井)とにかく、今回このマニュアルを灾際 

に使ったトレーニングを試みるのはおそ 

らく EJ木で初めてだと思う。

マニュアル0体やトレーニングの進め 

方にいろいろ問題点があるのも実際にや 

ってみてわかった。しかし、このマニュ 

アルを活用して職場を改善していこうと 

いう考え方を持っている人たち自身が、 

まず忠実にマニュアルに従った研修をや 

りきってみることが必要だと思う。自分 

の経験から、職場で徹底して安全衛生対 

策に取り組んでみて、結局、ゼロ災運動 

をこえられない限界を感じた。その怠味 

で、まずわれわれ自身がどれだけこの卜 

レーニングマニュアルが活用できるのか 

を実践してみることからしかはじまらな
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:、二つブtウ々,戈笔4■へV人 
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いと思う。

(天明)リーダー格の人たちが、現状の運動に

行き詰まっていることは事実と思われる。 

そして、このトレーニングマニュアルは

いけると感じている。

これが出てきた背景を考えてみれば、

企業の進めるQ C活動と似て非なるもの 

である。動機づけ、快適、アメニティで 

考えられている。とにかく読んでみるこ 

とが必要。

(中桐)マニュアルを部分的に抜き出してやる

ことは勧められない。途中をはしよると

いうのはよくない。

最後に、以下、箇条書的であるが、今回の実

践会を経験して感じたマニュアルを活用するた 

め0条件をあげておきます。

マニュアルを活用するための条件

•講師の存在 各章ごとに講師が必要、ただし

重.複は可能。

•各寧ごとの教材.資料 スライド、〇HP、 

ビデオ、模造紙、配布資料、写

真等

.施 設器材が備わっていることやグル 

ーブ討論が行えるスペースが必 

要

•時間的な問題 日程の設定が難しい

•協力してもらえる職場 見学、討論、交流が 

できる職場が必要

•今回の意義•日本で最初のマニュアル実践会 

を試みた

とにかくみんな集まった

■運営上の問題.トレー厂ングマニュアルその 

ものの具体的活用

① 読み合せの進め方一職場での

経験を引き出す。具体例を

あげる。*討論のポイント

*ヒント

② 用語の整理

③ 挿し絵の活用

•ホワイトボード(黒板)をもっと 

うまく活用する

■見るだけでなく、残る資料も必 

要(配布できる)

• OH Pの効果と使い方(マイナ 

ス点もある)

.グループ討論巧グループリーダ 

一の選任/多様な職業について 

理解或いは現場を知っているか 

•発表者の設定

•課題の決め方—グルーブ討論が 

しやすい課題

•マニュアルの読み合せのメリットと問題点

-参加者を把握することができる 

•参加していることの自覚ができ 

る

•読むのが苦手という人もいる

•思った以上に時問がかかる

•専門用語についてどうするのか

•わかりやすく説明する

例えば医学用語など

•今後に向けての検討課題

■どういう場所で

•誰を対象に ■
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出稼検診夏のオルヴ

秋田•青森_出稼先宿舎アンケートも実施

今年の粜北地方は冷夏と長雨 

にたたられた。農作物の出来に

よっては、出稼ぎ者の数にも影 

嚮するだろう。

港町診療所が秋田県の市町村 

から出稼ぎ者の出稼ぎ中の健康 

管理について委託を受けて5年 

目になる。昨年につづき、8H 
に役場廻り、出稼ぎリーダー宅 

訪問を行った。主な目的は、各 

役場の保健婦さんとの協力閲係 

をつけること(出稼ぎ前健診の 

有効活川など)、出稼ぎ先の宿 

告アンケートの協力依頼を行う 

ことなどである。

捋森県は全国一の出稼ぎ県で 

ある。県の統計で最盛期8万人 

いた出稼ぎ者は現在5万人台と 

減ってはいるものの、他の県と 

比べて減り方が少ないという特 

徴がある。(ちなみに秋III県の 

統計では、最盛期の7万数千人 

が現在2万人台となっている)。 

しかも青森県の場合出稼紺合の 

紺織がない。

青森県の実情を探るため、全 

国出稼組介速合会(会長•細谷 

昭雄参議院議員)は8月19日から 

3日問、現地調査及び研修会を 

行った。19日に下北半鳥の佐井 

村、20日に渖軽地方の五所川原 

市で出稼ぎ者、農民を対象に集 

会を開催。21日には県商工労働 

部を訪ね、①地元に働く場所の 

確保、②地場賃金の引き上げ、

③出稼ぎ先での健康管理の実施 

などを申し入れた。

細行会長は、「農林漁業の崩 

壊の危機に対し、各地で痛切な 

叫びがあった。出稼ぎの背景に

なっており、組織化にむけて取 

り組みたい」と語っていた。

6日、8日の両□は、秋山県出 

稼紺合連合会の栗林さんに同行 

していただいた。

宿舍アンケートについては、

建設業宿舎についてのア

ンケート調査(協力依頼)

昭和42(1967)年9月に制 

定、公布され、翌年の4月1
日より適用された建設業付 

| 属寄宿舎規定は、出稼ぎ運

| 则が高揚するさなかで、全 

国出稼者紐合連合会が労働 

省に制定させた法汴だと言 

っても過言ではありません。 

当時のいわゆる飯場の住

板囲いだけの便所も珍しく 

ありませんでした。

その後、20余り経って、

宿舎はずいぶん改善されて 

各役場とも協力を約朿し、||门 

をメドに集約したいと巧えてい 

る。角舘町が昨年度、保ftiMさ 

んを同行して事業所巡回訪問を 

実施した話をきき、他の市町U 
も含めて、保健婦さんとのなん 

らかの協同作業ができないか検 

討してもらうことにした。

8月20日、横手市保健婦と横 

手病院横井医師らとの話し合い 

がもたれ、①出稼ぎ前健診はき 

ちんと行う(第2次健診は横手病 

院で実施する)、②今後も継続 

した会合を持つ、などが確認さ 

れた。

(神奈川労災職業病センター

小野 隆) 

............... ................... i 
います。しかし、私どもは 

まだまだ充分ではないと考I 
えております。第一に、建I 

設業付属寄宿舎規定はそもI 
そも工事に関迎した仮設のI 

宿舎、すなわち当該工事の 

期問のみ使川する一時的の 

宿舎を想定した法律です。 

しかし最近の土地事情から 

みて、建設業の宿舎は、そ 

のほとんどが恒久的に使わ 

れているのが実態です。あ 

らためてグループリーダー 

お尋ねするアンケート調査 

をすることにいたしました。

よろしくご協力をお願い

港町診療所所長天明佳臣

居条件は極めて劣悪でした〇

スキ問風の入り込む部屋や

の方々を対象にした昨年の

あなたたちの宿舎について 

この法律もあって建設業の致します。
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図書館司書のケイワン認定

神奈川•職業訓練大学校の臨時職員

8月22LIに相模原労働基準監 

锊署に電話をした。頸肩腕障害 

忠矜の大谷恵美下さんが聴き取 

りのあったのが、7月5日。7月 

下旬の問い合わせの電話では、 

「8月5日に局医が来るので、そ 

の判断でどういう調査が必要か 

必嬰でないかもわかるjとのこ 

とであった。そして220.署の 

11!当の方、「スムーズに局にあ 

がりましたがそれでいいですか」 

との答え。っまり認定である。

大谷さんは、休業をしていな 

いので、梅撤だけを医療機関 

が労働基準局に謂求する。基準 

局から、「この人は本当に職業 

满ですか」と所轄の署に速絡が 

いく。署の調査によって、「や 

っぱり問追いなくそうです」と 

局にあがる。こうしてめでたく 

認定となり、安心して療養でき 

る〇

大行さんがはじめて腕が疝く 

なったのは肋年の冬のこと。図 

W館に司,1fとして勤め出してか 

ら10年余り。医者に行くと、 

「テニス肘」と言われた。以後、 

入梅期や冬期、あるいは大盪に

籍を移则させなければならな 

くなると痛くなる。湿布などで 

はなかなか治らず、最終的には 

痫み止めの薬を打ってもらって 

治してきた。が、医師から「あ 

まり打ちすぎると骨が悪くなる

からやめたほうがいい」と言わ 

れた。

十条通り医院にかかるように 

なったのは昨年末。なかなかよ 

くならないので2月からは針灸 

もしている。現在も治療中であ 

る〇

図爵館の司帘は、貸出し、返 

却の受付業務はもちろん、本の 

整理、架の移動をする。とり 

わけ職業訓練人7校の性質上、 

理工系の大きくて质たい本が多 

い。本柵は4 メ ートル近くの高 

さなので、梯子に昇って不安定 

な格奵で取り扱わなくてはなら

函館ドック函館分会•同室蘭 

分会•梢崎造船室關分会の3者 

は、例年合同で職場の安全点検 

と各職場の取り組みにっいて交 

流を行っているが、今年も7月1 

川から:HI問にわたってわたっ 

て点検交流を突施した。

17日一函館ドック函館、18日 
-描崎造船室闌、19日一函館ド 

ック室閜の朽職場にっいて、安 

全衛生委員を中心とする組合役 

HがA同で点検を行い、その結 

果に褪づいてそれぞれの会社側 

ない。

また、大谷さんは臨時職員で 

20年のベテランだが、他の寧業 

団の職員は転勤が多く、もうI 

人の司富の方もまだ2年目とい 

うこともあって、大谷さんの負 

担がどうしても大きくなる。

さて、最近は類肩腕陴害がか 

って稈社会問題化していないた 

め「テニス肘」とか「腿鞘炎J 
という病名で済まされているこ 

とが多いと思われる。またVD 
Uの導入等、以前とは労働の内 

容も変わって、症状の現われか 

たも変化しているという話もあ 

る。いずれにせよ、改めて頸肩 

腕障害にっいて問い直さなけれ 

ばなるまい。 ■

(神奈川労災職業病センター

川本浩之)

に対し改善の屮し人れ交涉を行

った。

当職研センターから'n務局長 

が一辿の彳):勋に参加したが、会 

社の忭を超えて合同で職場点検 

を行い、しかも会社との交涉も 

3分会合同で臨むという実態を 

見て、感心させられた次第であ 

る。会社との交涉にも同席した 

が、使用帝側も他会社との組合 

役員とフランクにやり取りする 

というムードであり、安全に対 

する姿勢がうかがえられた。

3分会合同で職場安全点検

北海道參全造船機械北海道地協
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こうした労使の前向きの姿勢 

からか木Tにかかる問題点とし 

て特に侣摘すべきことはなかっ 

たが、Elilけ(社外エ)に係って 

下請け会社側に対する組合の働 

きかけが必要であると感じた。

參第19回評議員会開催

高知呀労働安全衛卞センター 

第19回評議員会は去る8月2日開 

催されました。

当hlは加测5団体の評議員42 
名が出席し、1990年度事業報告、 

会BI•報告、1991年度事業g|•画、

PD:について報告•諮問しまし 

た。

特に事業報告では、5年ぶり 

に実施したVDT健成調査は、 

当初予定の1,600名を2倍近く上 

回る3,080名の集約ができたこ 

とや、はじめて取り紺んだ「ア 

スペストI1〇番jが事前の宣 

伝不足にもかかわらず、それな 

りの関心と相談があったことな 

どが報じされました。また、評 

誦Mからは、报近職場の組合員 

から「家族(特に老人)の健康相 

談や泊療、介護にっいての相談 

が增えているので、労働者が安 

心して働ける状況をつくるため 

四国勤労痫院で力添えしてほし 

い」という最近の老人介護につ 

いての切実な一面を見る要望が 

出されました。

なお、19日午後は、全国安全 

センター事務品長(古谷氏)を講 

師に字習会を行い、—迎の行動 

を締めくくった。 ■

(北海道労働災害•職業病

研究対策センター)

_今年度は大規模な

腰痛調査を計画

今年度の事業計画の柱に「大 

規模な腰痛調査jを実施するこ 

とを計画しています。

近甲、尚知W内では、非災富 

性腰痛の労災認定は皆無です。 

逆に、これまでの非災害性腰痛 

の労災患者に対しては打ち切り 

の兆しがあります。

このため、逬センターは、交 

通•運輸関係の労組と協力しな 

がら腰痛調査に取り組むことに 

しました。調杏対象は、交通• 

通輸に限定せず、消防職員やエ 

場の现場労働斤にまでひろげる 

ことにして、調査の災約や労災

T-fec、認定まですすめる予定で 

す。

眷原田議長を迎え第］6回労働 

安全衛生学校を開催

当センターでは、毎年恒例に 

なっている「労働安全衛生学校」 

を8月2日午後から開催しました。 

今年の講師は、全国安全セン

ターの原田議長、古谷事務局長、

五島衆議院議員と多彩な顔ぶれ 

でした。そのためか出席者は40 
団体から150名が参加(当初チ定 

は130名)しました。多少余分に 

作っていた資料が不足するハプ 

ニングがありましたが、古谷事 

務局長が「安全センター運動の 

必要性」と題して情熱溢れる热 

弁をふるい出席者を感動させ、 

続いて五島衆議院議貝が「老健 

法改正への提言」と題して国会 

の動向、老健法の現状、今後の 

老人福祉のあるべき方向' 公打 

負担增の必要性等にっいてその 

道の春門家らしく細かく説明。 

最後に原田議長が「いのちと健 

康を矜かす公宵•職業病」のテ 

ーマで、長年水俣病に取り組ん 

でこられたこれまでの休験をス 

ライドを交えてわかりやすく、

原田議長がいっも.4われる3つ

の寊任

① 予見し、発生をで防する責任

② 被害の拡大を阻止し、被害を 

最小限にくいとめる汽任

③ 被害に対して可能な限りの償 

いを早急に行う责任

にっいて、水俣病、三池炭塵爆 

発事件、カネミ汕症、スモンな 

どの公害•職業病唞件を事例に 

した内容の説得するような話し 

ぶりは出席者を感動させました。 

また終了後、出席者からは、ス 

ライドを使っての話は非常にわ 

かりやすかった。水俣病につい 

ては新閒で読むくらいの知識し 

かなかったが,今日の話をきい 

て改めてその悲惨さと対応の照 

責任さに対して怒りを感じる。 

田尻初代議長が亡くなられて全

3000名のVDT健康調査
高知參今年度は大規模な腰痛調査を
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安全衛生学枚

国安全センターの次の議長はど 

のような人だろうかと思ってい 

たが、原ui先生のような立派な 

方が議長になってくれて安心し 

た。といった声がありました。

何はともあれ、今回の「労働

東京駅18番線19番線ホームに 

は,「グル麵」という立ち喰い 

ソバ屑がある。このソバ屋で働 

いている10名の労働者は、国労 

新竹線支部に所属する人たちで 

ある。ra鉄分割民営化により、 

それまで東海道新幹線の通転上 

や乗務員、整備の仕事をしてい 

た国労紐合員が人材活用センタ 

一に送られた後、「グル麵jに 

不当配転された。

この問、当センターでは、東 

京駅の「グル麵」に働く国労紺 

合員の腰痫症問題をきっかけに、 

労災屮誚の取り組みをはじめて 

いる。これまで、国労新幹線支

安全衛生7:校」がこれまで以上 

の成果をおさめることができた

ことに対し3人の講師の方々に 

厚くお礼を巾し上げます。

■

(高知県労働安全衛生センター)

部での労災職菜痫閊争の学習会 

と職場見7を行い、现在腰痛症 

で治撖している紺合員の労災巾

じん肺の耍疥撺の想行である 

佐久問正紐さん(横須賀石綿じ 

ん肺訴訟原告団長)のタクシー 

通院费の支給が、6月20日付け 

で決定された。通院?？(移送費) 

は、通常、茁屯•バスに限られ 

ていることからみると、この支

請を行っている。

「グル麵Jでの勁務を命じら 

れた人たちの中から、腰痛症や 

ぎっくり腰、脫鞘炎、手荒れ等 

で職場替えになった人たちが相 

次いでおり、未紆験の職場に不 

当配転されたという強い不満が 

支配している中で、作業環境の 

惡さや勤務時問の不規則性も災 

いして病休者が続出している。 

組合としてもこうした組合員の 

健康問題に関する深刻な事態に 

直面し、、JR粜海当局に人員捕 

充や職塌改薺要求の闘いに取り 

組む一方、被災者の労災申誚闘 

争を開始した。

すでに大阪では、「グル麵」 

職場での国労組合員の腰痛•類 

肩腕阿害健康診断が実施され、 

本格的な対策が始まっている。 

私たちセンターも、こうした跔 

いに学びっつ、支部紐介員とと 

もに今後もJR職場に鋤く労働 

者の健康問題への取り組みを強 

めていきたいと考えている。

■

(東京東部労災職業病センター)

給決定は、じん肺忠者、労災職 

業病の患者にとって怠義ある決 

定と言えるだろう。

「移送黄の取り扱いにっいて」 

の通速は、「移送の範囲」とし 

て「移送黄として支給する寶用 

は、当該労働者の傷病の状況か

出向先の立ち嗆いソバ屋で腰痛

東京參労災認定に取り組む国労新幹線支部

タクシー通院費を支給させる

横須賀參じん肺患者同盟横須賀支部
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第七章資料

第六章労災実務Q& A
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第二章披災外国人労動者の人権 

第三章外国人労®者の労災と法的救済 

第四章「外国人労®者の労災白密」が

明らかにしたもの

第五章外国人労働者の労災白害
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外国人勞働者と労樹災害
その現状と実務Q&A

题娥致
天明佳臣編著
定価1854円
四六版並製240頁

外国人労働者と労働災窖

「外国人労侧者と労鳅災？f 

その現状と実務Q&A jが出版 

された。御希望の方は御冲絡を,,

,••,が^

bみて、一般に必要と認められ 

るもので、傷病労働者が現実に 

女出する打川とすること」と道 

かれている。つまり、タクシー 

の通院/?が認められるかどうか 

は、「A該労働者の傷病の状況」 

がタクシー通院を必要とすると

Mえるかどうかにかかってくる 

のである。

90年9月の巾請時、主治医の 

名取医師(横須賀中央診療所所 

長)は、動脈Ifllガスの検査を行 

い次のような診断害を提出した。

「Room Airにおいて(かつ、 

安舴時に)PO2(酸素分圧)が69.0 

Lor「の動脈血ガスが、|〇段の階 

段の昇降と30mの歩行にてpOaが

53.5Lor「と、低酸素血症が顕著 

となるため、バスもしくは電車 

による通院は困雜であり、タク 

シー等の利用が4能なものと考 

えます」。

このように、医学的にもバス 

•馆屯の通院が闹難なことを明 

らかにしつつ、横須賀地区じん 

肺被災矜の会、全Sじん肺患者 

同盟横須賀支部、个造船機械浦 

賀分会、横須賀中央診療所、神 

奈川労災職業摘センターが合同 

で、横須餌労働堪呼監捋署と数 

度の交涉を拟み敢ね、支給決定 

をかち取ったのである。

(横須賀中央診療所安元宗弘)
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野中じん肺合併肺がん訴訟大分地裁判決(下)

(A)藤沢泰憲は、けい肺症にみられる基底細 

胞增殖、fl泉様增槠などの上皮の変化が、Hili 
がん発生のメカニズムの中で果す役割につ 

いて上皮の增殖性変化は細胞が分裂する频 

度が髙いことを意味し、細胞が分裂增補す 

る頻度が高い組織の状態は、一般的に何ら 

かの発がん性物質が作用する垛介に非常に 

効果的にがんを発生させることが実験にお 

いて明らかになっている。つまり、けい肺 

症においてはがんの発生母地となるような

I•.皮の增祯性変化が強いられており、そう 

いう細胞集団が常に存在しているというこ 

とは、一般の人よりも肺がんにかかる危険 

书を高くするだろうと现論的に考えられる 

とし、じん肺に肺がんが合併する顿度が灯 

い理由を、けい肺症という形態的変化がが 

んのブロモーターと同じように働くとする 

発生母地説で説明できるとしている。

(九)田代隆良らは、JAPANESE JOURNAL OF ME 
DICINE (昭和60年2月号)に掲載された「け 

い肺に荇併する肺がん臨床的、組織病现 

7:的研究」と題する論文において、昭和50 
年4月から昭和58年3月までの8年問に、け 

い肺に合併した肺がん16例の患行(いずれ 

も長門記念病院の患者)を対象として臨床 

病理卞的分析を行ったところ、類表皮がん 

が7例(43.8パーセント)、大細胞がんが4例、 

小細胞がんが3例、腺がんと腺扁平上皮が 

んがそれぞれ1例みられた。JMi投は両肺に 

问じように見られ、flli焰の位时は9例が上 

葉と中葉にあり、7例が下葉であった、と 

報告している。

(-O)長門宏は、□本災害医学会会誌第33卷

第12号(昭和60年)に掲狐された「大分県佐 

伯市南海部郡における出稼ぎ隧道工事者 

(散後土工)のけい肺における惡性腫痕の臨 

床的研究一原発性肺がんを中心として一」 

と題する論文において、昭和35年から昭和 

59年12月までの問に長門記念病院を受診し 

たじん肺(けい肺)患者(じん肺法で要療養 

となった者)1445人に対し、惡性fll瘍の合 

併について検討した結果を次のとおり報告 

した。

すなわち、けい肺合併恶性焰は79人 

(うち重複がん5人を含む)で5 J6パーセン 

卜であり、昭和50年から昭和59印の10年問 

のけい肺合併悪性fl項瘍は14 26人中78人(5.4 

6バーセント)に見られ、そのうち肺がんの 

合併は23人(けい肺患者の1.6パーセント、 

全悪性)HI焰の29.4バーセント)であった。 

また、同期間中の死亡齊195人のうち、肺 

がんの死亡者は17人(8.7パーセント)であ 

り、これは昭和58年の人ロ動態統計の4.3 

パーセント、佐们保健所符内の昭和55、56 
年2年問の2.47パーセントに比べて髙い頻 

度であった。肺がん診断時のじん肺のレン 

トゲン写舆像は1型2人(8.6パーセント)、 

2型9人(39.1パーセント)、3型7人(30.4 
バーセント)、4 B型2人(8.6パーセント)、 

4C型3人(13.6パーセント)で、2、3型 

が多いが、4型は大陰影がけいflih結節その 

ものの融合像、結核の融合、肺がんの合併 

などの鑑別が困難であり、かっ呼吸不全で 

早い時期に死亡するため肺がんの診断がつ 

かないまま、あるいは肺がんの発がん前に 

死亡するためとも考えられる。肺がん発生
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部位は右下葉9例、左上葉6例、右!！葉4例、 

左下葉4例、中葉I例で、下葉にやや多い倾 

向が見られ、区域別ではS 6に8例(33.3パ 

•-セント)と多かった。肺がんの組織型は2 
3人中、扁平上皮がん12人、小細胞がん5人、 

大細胞がん4人、flgがん1人、fl§扁平上皮が 

ん1人であり、外因性因子によるとされる 

扁平上皮がん、小細胞がん、大細胞がんが 

多く、内因性因子によるとされる腺がんは 

極めて少なかったが、その原因として喫煙 

の影涔を否定できないが、決して遊離けい 

侦などの粉じんの影臀を否定できるもので 

はない、と報告している。

(ーー)T代谷慶三を主任研究者とし、その他 

に12人の共同研究者(いずれも労災病院の 

沢師)で悄成された「じん肺と肺がんの関 

辿に関するブロジェクト研究班j (以F、 

「プロジェクト研究班jという。)は、存 

門家会議報告害が石綿を除くじん肺起因粉 

じんによって惹き起こされるじん肺症例に 

もロ、い书で肺がんが発生する危険を作って 

いる可能性を栺摘していることを踏まえて、 

より広く两療機問における医学悄報を鉍災 

してじん肺と肺がんとの関連を明らかにす 

ることを意図し、昭和54年1月から同58年1 

2月までの5尔問に全国各地の11の労災病院 

において労災保険によって療養していた男

Fじん肺患者3335例を登録し、コホート調 

杏の手法に従ったブロスペクティブな疫字 

追跡調汽を実施し、その結果をII木災宵因 

字会会誌第35卷8号(昭和62年発行)に掲載 

された「じん肺と肺がんの関辿性に関する 

fijf究-労災病院プロジェクト研究結果報告

Jと題する諭文において発表した。

これによれば、対象3335例のうち636例 

が調査期問中に死亡したが、そのうち肺が 

んによる死亡が87例(13.7パーセント)あっ 

た。右肺がん死亡例は、選択の正確を則す 

るため、細胞診、生検もしくは剖検によっ 

て組織型を確認できた症例に限られており、

その他の臨床診断のみによるものは阶外さ 

れた。

右肺がん死亡例のうち、①枪汽問始の時 

点ですでに肺がん合併が診断されていたも 

の、②療杏開始時には肺がん合併がさ 

れていなかったが、その後1年以内に肺が 

んにより死亡に至ったもの、③蚣移性肺が 

んによる死亡症例、以上の①ないし③に冰 

当する症例を除外し、療抟継続屮に新たに 

原発性肺がんを合併して死亡したと判断さ 

れる症例は74例あり、その数は、わが⑷の 

一般男了•人口における肺がん死亡韦から針 

兑する死亡期待数に比較して4.1(標妒化死 

亡比)倍の高値を示しており、じん肺忠者 

の高い肺がん死亡率は一定の地域性を越え 

てわが国に矜遍的に観察されることが叫か 

となった。なお、注目すべきことは、対象 

症例3335例のうち、1941例(58.2バーセン 

卜)がけい肺、1278例(38.3パーセント)が 

炭けい肺で、この対象集団はほぼけい酸粉 

じんに起因するじん肺症例3219例(96.5パ 

ーセント)によって代表されていることで 

あり、けい酸粉じん暴露群を取り出して検 

討すると、その標準化死亡比は4.1倍を示 

した。これに対し、胃がん及び悪性新生物 

(胃がん、肺がんを除く。)死亡の標靴死 

亡比は、それぞれ1.1及び1.1で、調査対象 

が想性fl_l焰に関して特定の偏りをもつ集団 

でないことを示した。

また、肺がん発生の危険を論ずる坳合に、 

対象氾団が持つ喫炖習慣がもたらした彫界 

を検討しなければならないとしたうえで、 

対象狼団の喫煙習惯の特徴がもたらす影咒 

を避けて喫煙習in別に標ザ化死亡比を比較 

するため、対象集団を非喫煙群及び現在喫 

煙舴に分けてそれぞれの標準化死亡比を計 

算すると、それぞれ4.2及び5.2を示した。 

すなわち、対象集団の持つ喫煙習111は肺が 

ん発生の危険(標準化死亡比)を苡術的に高 

める倾向がみられたが、調査集闭の高い肺
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がん死亡率は、主として喫煙習慣がもたら 

した結果と考えるよりは、むしろじん肺が 

本貿的に持つ超過危険に由来する現象であ 

ると珂解された。合併肺がん87例の病现組 

織型は、類表皮がんが50例(57.5バーセン 

卜)で最も多く、小細胞がんが19例(21.2パ 

ーセント)、腺がんが10例(11.5パーセント) 

、大細胞がんが8例(9.2パーセント)であり、 

一般男子人口における肺がんの組織型に比 

較してわずかに類表皮がんが優勢の傾向を 

示したが、顕著な差異ではなかった。また、 

けい酸粉じんそのものの発がん性を否定す 

る見解を支持する結果が得られた、として 

いる〇

(ーニ)じん肺等の職業痫臨床を専門とする山 

木真医師は、肺領域におけるがんのうち、 

結核性空洞壁などの大きな瘢痕から発生す 

る瘢痕がんの発生機序について、瘢痕は既 

存の組織とは輿なる死んだ組織であるが、 

そのようなものが肺内に存在した場合、そ 

の周囲に治癒機申云として瘢痕を覆うような 

上皮の增桢が起こり、その際異型細胞が出 

現するなど正常の細胞からの逸脱が生じて 

がんが発生する。これは瘢痕それ自体から 

がんが発生するということではなく、瘢痕 

が存在することにより上皮の增祯が起こり、 

それががん発生の原因となるということで 

あると説明し、そのようにして発生した術 

痕がんがいかなる組織型を示すかは瘢植部 

の上皮の种類によるものであり、扁平上皮 

が多ければ扁平上皮がんが発生し、上 

皮が多ければ腺がんが発生しやすいという 

関係があるとし、大分医科大学の屮山脚教 

授も瘢痕部において発生したがんの組織嘴 

について冋様の怠見を述べている。

2労災補慣上の取扱いについて

成立に争いのない乙13弓•証及び弁論の全趣 

旨によれば、次の事実を認めることができ、 

これに反する証拠はない。

労働省労働基中周長は、事門家会議から、

じん肺と合併肺がんとの因果関係の立証につ 

いては、病因諭的には今後の解明にまたねば 

ならない多くの医字的課題を残しているが、 

わが国ではじん肺症に肺がんの合併する顿度 

が一般人□における場合よりも高いことは叫 

らかであり、進展したじん肺症の病態のもと 

では肺がんの早期診断が困難となること、抬 

療の適応が狭められること及び予後に惡影锷 

を及ぼすこと等の医療実践上の不利益が指摘 

されたので、じん肺合併肺がんの業務上外の 

認定に当ってはこれらじん肺患者の病態とT 

後にかかわる実態を充分考慮して補償行政上 

すみやかに何らかの実効ある保護施策がとら 

れることが望ましいとの提言を含む報告?Iが 

提出されたので、これに基づき、昭和53年11 
门2日基発第608号「じん肺症患者に発生した。 

肺がんの補償上の取扱いについて」と題する 

通達(以下、「局長通達jという。)を発した

局長通達により、(1)じん肺法によるじん 

肺管理区分が理4と決定された者であって、 

現に療筏中の者に発生した原発性の肺がん、 

及び(2)現に決定を受けているじん肺管现区 

分が管现4でない場合またはじん肺管理区分 

の決定が行われていない場合において、叫該 

労働者が死亡またはffi熵な疾病に罹っている 

等のためじん肺法15条1項の規定に基づく腿 

申請を行うことが不可能または困難である 

と認められるときは、地方じん肺密査医に対 

しじん肺の進展度及び病態に関する総合的な 

判断を求め、その結果に基づきじん肺符现区 

分が管理4扣当と認められるものについては、 

これに合併した原発性の肺がんについては、 

労基規則35条別表第1の2第9号に該当する業 

務上の疾病として取り扱うこととされるよう 

になった。

3 亡政男の肺がんについて

亡政!«の肺がんの組織型、原発部位、発生 

状況、じん肺病変については前記のとおりで 

あり、前掲甲6号証、乙5号証の3、19号証の2、 

証人山本真の証言によれば、次の影実を認め
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ることができ、これに反する証拠はない。 

(-)大分医科大学医T部付属病院において亡 

政男を担当した後藤荇郎医師は、亡政男の 

死亡原Wとじん肺との因果関係について、 

じん肺と肺がんとの関係は不明だが、既往 

に陳旧性肺結核が存在しており、この肺結 

核はじん肺に合併したと考えれ、さらに病 

现学的にも陳旧性肺結核の既存の肺病変に 

肺がんは隣接しており、死亡原闪である血 

符の破裂の原因となりえた呵能性は汚定で 

きない、と診断している。

(二)同じく大分医科大*7医苄部付属病院の田 

代降良医師は本仲の密査諮求の審理段階に 

おいて大分匁働?!災进補阳保険寓杏宫に対 

し、亡政男のじん肺と肺がんとの因果関係 

について、一般にじん肺合併肺がんはじん 

肺に伴う慢性炎症や線維化による上皮の異 

型增殖から発生するであろうといわれてお 

り、亡政男の肺がんもけい肺に合併した結 

核性空洞镦から発生しており、因果関係が 

示唆される、との怠見を述べている。

4以上の,実関係及び區学的研究報告ないし 

匳学的見解を的提として、亡政男のじん肺と 

肺がんとの問にIII当因果関係が認められるか 

否かを検討する。

(一)じん肺とこれに合of•した肺がんとのの 

一般的な病因論的闪果性の疗否に関して前 

記浮門家会議報告离は当時の病理学的.疫 

学的研究報告では病因諭的に今後の解叫に 

またねばならぬ多くの医字的課題を残して 

いるとして両荇の㈥识関係は確証されてい 

ないとし、その後の多くの医学的研究はさ 

まざまな仮説を樹て、両者の関速性につい 

て解明を試みているがいまだに定説を得ら 

れず、いずれも両界の問に病理学的にも疫 

7的にも闵果関係を確証することができな 

い状態にある。それは、がん発生のメカニ 

ズムが現代医学においても完全には解明さ 

れていないからであり、また、存門家会議 

報告書その他の医字的研究が指摘するとお

り、病的研究及び疫学的研究ともに現 

在得られている悄報が量的にも買的にも限 

られていて、医学という自然科学の性格匕 

確定的な結論を出すにはたりないという刊!. 

山によるものと考えられるのであって、|く1.] 

者の病因論的因果性を積極的にS定する研 

究報告は存しない。

ところで、本件においては、亡政男の肺 

がんが労站規則35条別表第1の2第9号の業 

務上の疾病に該当するが否かという法的1!'| 
断が求められているのであり、的記のとお 

り、じん肺(これに合併する肺結核)は業務 

上の疾病とされていることから右の判断は 

結局じん肺と肺がんとの問にffl当因果関係 

が認められるか否かにかかっている。そし 

て、訴訟上の因果関係の立証は、一点の疑 

義も許されない自然科学的証明でなく、経 

験Wjに照して全証拠を総合検討し、特定の 

1?実が特定の結果発生を招來した関係を是 

認しうる尚度の蓋然性を証明することであ 

り、その立証の稈度は通常人が疑いを差し 

はさまない程度に真実性の確診を持ちうる 

ものであることを必要とし、かつ、それで 

足りる(最萵裁昭和50年10月24 ロ判決民集2 

9卷9号1417頁参照)と解すべきであるから、 

本fl■•におけるじん肺と肺がんとの因果関係 

の立証においても、病因論的因果性の存在 

が証明されることは必ずしも必要でないと 

いうべきである。

(二)そこで、右の兌地に立って木件における 

じん肺と肺がんとのW果関係を検討する。

(1)じん肺と肺がんの相当因果関係につい 

て

イ前記の医字的研究は、その内容自体 

からいずれもじん肺の存門家の手によ 

るものと認められるが、中でもリ/門家 

会議報告汽は、じん肺と肺がんの関連 

に関する多数の国内外の文献を概括的 

に検討するとともに、最近の医学的知 

見を加えて両者の因果関係に関する意
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見を取りまとめたものであって、専門 

家会議の設置目的や委員の構成をも考 

成すれば、右の点についての宵定的あ 

るいは否定的な見解を客観的立場から 

集約した文献であると認められ、そこ 

に示された検討結果は医学的水準も高 

く、その内容も十分に信頼性の高いも 

のであると考えられる。

また、前記の医学的研究の中でも、 

プロジェクト研究班の報告は、調査対 

象が全国の労災病院から集められて地 

理的な偏りがないうえ対象数も多く、 

また、肺がん死亡症例の登録にあたり、 

調査対象として一般に肺がん症例が集 

中しやすい医療機関からの資料を用い 

ていることを考慮し、厳格な基呼を設 

けて肺がん死亡症例から不確かな症例 

を除外し、療養継続中に新たに原発性 

の肺がんを合併して死亡した症例を選 

別しており、肺がんの診断方法にも性 

格を期するなど、剖検統計の持つ偏り 

を是正するための様々な配慮をしたう 

えで研究が進められている。

したがって、ブロジェクト研究班の 

報告において示された調査結果は、他 

の医学的研究のそれに比し、疫学悄報 

としての信頼性が比較的高いと評価す 

ることができる。

ロところで、前記の各医学的研究は、 

じん肺に肺がんの合併する顿度につい 

て必ずしも一致した結果を報Sしてい 

ないが、右判示のとおり、疫7:悄報と 

しての信頼性という観点からみて、木 

件においては、専門家会議報告書及び 

プロジェクト研究班の報告により、肺 

がん合併頻度を検討するのが川4であ 

る〇

そして、界門家会議報告書において 

は、最も信頼できるじん肺剖検統計の 

資料と考えられる日木剖検糾報及び岩
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見沢労災病院の各調査成績と厚虫将死 

因別統計とを比較検討したところ、じ 

ん肺剖検例の全死亡に対する肺がんの 

割合は全国じん肺剖検例及び岩見沢労 

災病院剖検例とともに、厚生畨人口動 

態統計のそれの約6倍という高率を示 

し、岩見沢労災病院剖検例にっいて、 

当初から肺がんに罹患していた疑いの 

ある症例を除いたうえ臨床診断だけで 

確実に肺がんと診断できたと思われる 

症例のみで肺がん合併率を計算しても 

全日本死亡例のそれの3倍近い高率を 

示したとされ、また、ブロジェクト研 

究班の報告においても、じん肺(けい 

肺)患者の肺がん死亡率はわが国の一 

般男孓人口の肺がん死亡率の4.1倍と 

いう高値を示したとされているのであ 

るから、じん肺患者には一般人に比べ 

て肺がんの発生する顿度が確実に高い 

と推認され、したがって、じん肺と肺 

がんとの問には密接な相関関係がある 

ということができる。その他の医学的 

研究もじん肺と肺がんとの問に密接な 

医学的関迎性の存在を指摘している。 

そして、じん帥患者に肺がんが多発 

する病理节的な説叫として、仮説の域 

をでるものではないが、菊池浩吉及び 

奥1「1正治はじん肺症一般の気道上皮の 

変化、細気管支粘膜上皮、肺胞上皮の 

增艄性病変が示唆的であり、吸人物質 

の沈着の場としての瘢痕の存在を考慮 

する必要があるとし、佐野辰紐は発が 

んにおける慢性炎症の役割を重視し、 

じん肺による肺の線維化と気管支炎に 

よる炎症の継続ががんのできやすい状 

況を作るとし、海老原勇は、じん肺に 

みられる病现紺織乍的変化そのものが 

発がんの好適な母地となっているとし、 

末梢型肺がんの原発部位は塊状巣の好 

発部位と一致し、瘢痕がんを含めて塊

状巣と確実に関連する肺がんの例を報 

告し、藤沢泰恵はじん肺ではがんの発 

士は地となるような上皮の增殖性変化 

が強いられているとし、第6问国際じ 

ん肺会議においても、けい酸粉じん暴 

露によって生じた肺内の組織的変化が 

肺がん発生に何らかの役割を果たして 

いる点ではおおむね一致していると思 

われる。

(2)瘢痕と肺がんとの閒係について

亡政男の両肺にはけい素の沈着並びに 

小結節が多数見られ、右肺には間質性肺 

炎または線維症の症状、右気管支粘膜の 

扁平上皮化生等のじん肺病変、右肺下葉 

には結核性空洞が見られるところ、亡政 

男の肺がんはじん肺に合併する肺結核空 

洞瘢痕より発生したものであるが、前記 

のとおり、一般にこのような瘢痕がんの 

発生機序にっいては、瘢痕が肺内に存在 

した場合その周Ifflに治癒機权として瘢痕 

を浚うような上皮の增殖が起こり、それ 

ががん発生の原闪となると説明すること 

ができ、そのようにして発士した搬狼が 

んがいかなる紺織型を示すかは瘢浪部を 

澄う上皮の视類によるのであり、扁平上 

皮が多ければ扁平上皮がんが発生し、|'j 
柱上皮が多ければ腺がんが発生しやすい 

という関係があるとの医7:的見解が存在 

し、存門家会議報告書においても、じん 

肺症における上皮の增舶件変化が発がん 

の母地となる可能性を指摘する報告が取 

り上げられ、その他の医"?:的研究におい 

てもこれを支持する報告が見られるのに 

対し、れの見解を植極的に否定する報告 

は証拠上認められない。

右の医7:的見解を前提とすれば、亡政 

男の肺がんの組織型が腺扁平上皮がんで 

ある点は、結核性空洞瘢痕を扁平上皮と 

「リ柱上皮とが混在して覆ってきたため、 

扁平上皮がんと腮がんが混在して発生し

たものである、と病理学的に発生機序が 

合理的に説明可能である。

また、前記の大分医科大学付屈沾院の 

二人の医師の診断によれば、亡政男の肺 

がんが発生した結核性空洞瘢痕は、じん 

肺(珪肺)に合併した陳旧性肺結核の既存 

の病変であると認めることができる。そ 

して、じん肺とこれに合併する肺結核と 

の問には一般的に相当因果関係が認めら 

れている(労基規則35条別表第1の2第5号、 

じん肺法施行規則1条)のであるから、じ 

ん肺との問に相当因果関係が認められる 

結核性空洞がなければ肺がんは発生しな 

かったという意味でじん肺が肺がんを発 

生させた一つの要因となっていることが 

認められる。

(3)労災補慣行政上の取扱いについて 

猙門家会議報告斟に基づき労働畨労磡 

基準局長の発した前記通達によると、要 

するに、じん肺法によるじん肺管理区分 

が管现4と決定され、または管理4扣当 

と認められた者であって現に療獨中の者 

に発生した原発性の肺がんは労越規則35 
条別表第1の2第9号の業務上の疾病とし 

て取り扱われるが、じん肺管理区分が管 

理4以外の者に発生した肺がんは、原則 

として業務上の疾病とされず、労災補償 

の対象にはならないとされている。

ところで、前記のとおり、事門家会議 

はじん肺と肺がんとの問の病因諭的因果 

性にっいて確定的な結諭が得られなかっ 

たとしながら、一方においてじん肺合併 

肺がん患者に対する補旧行政上の保護措 

置の必要性を提言している。このことは、 

等門家会議も、じん肺と肺がんとの問に 

一定の関連性が存することを前提とし、 

両者の問に因果関係の肓定される場合の 

あることを考慮したものと思われる。局 

長通達は、これを踏まえ、業務上の災害 

(疾病)の被害者となった労働者に対し、
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迅速•公正な保護を与えるという労災保 

険法の目的に鑑み、高度のじん肺患者の 

被るべき肺がん治療上の不利益や惡影響 

を考慮した原発性の肺がんについては、 

一般的に業務と肺がんとの問の扣当因果 

関係の存在を推定するという労災行政上 

の運用基準を定めたものと理解すること 

ができる。

しかし、専門家会議報告書は補償行政 

上の保護の必要性が認められるものを管 

理4または管理4相当の者に限定してい 

ないし、肺がん合併頻度は、管理4より 

も管理2ないし管理3の者の方が高いと 

の報告も見られることは前記のとおりで 

ある。また病理学的にじん肺と肺がんの 

問の因果関係を確証することができない 

点については管理4とそれ以外とで差異 

はないこと、前記のとおり両者の問には 

かなり強い相関関係があること、じん肺 

の管理区分は客観的な基準を機械的に適 

用して決定されるわけではなく、その決 

定には診断者の判断に委ねられている部 

分があり、亡政男のじん肺の程度につい 

て医師の見解が分れたように管现4と管 

理3の限界は相対的であり、労災補償に 

おける行政の公平な取扱いの要謂からじ 

ん肺と肺がんとの因果関係の認定に当つ 

ては、管理4とそれ以外のものとを峻別 

して後荇についてのみ一什に厳格な立証 

を耍求するのは必ずしも相当とは思われ 

ない。前記のとおり、亡政男のじん肺の 

稈度は管理3と管理4の限界的な場合と 

みられるのであり、じん肺合併肺結核の 

ため肺がんの診断が遅れているのである 

から、亡政男の肺がんについても業務起 

w性を推定する取扱いをする方が局長通 

述のH的•趣旨に合致するものと思われ 

る〇

(4)以上に判示したところの事実関係、と 

くに一般論的にじん肺とこれに合併する
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肺がんの問には密接な相関関係があるこ 

と、じん肺による肺内の病理組織学的変 

化が肺がん発生に寄与しているとの意見 

が多く報告されているところ、亡政男は 

じん肺に罹患し、その肺内にはじん肺性 

病変が存在し、亡政男の肺がんはこれに 

合併した結核の瘢痕から生じたものであ 

ることからじん肺症ががん発生の-つの 

要因となっていることは疑いないこと、 

亡政男のじん肺管理区分が管理4である 

との診断もあり、一般的に業務と肺がん 

との相当因果関係が推定されるべき局長 

通违の適用について限界的な事例であっ 

たと見うることと、亡政男の診療に当っ 

た大分医科大学付厲病院の医師がじん肺 

と肺がんとの因果関係を示唆するとの怠 

見を出していること、瘢痕がんの発生機 

序及びその組織型について医学的に合理 

的な説明が可能であることなどの諸小実 

に徴すれば、亡政男の肺がんがじん肺と 

関連性を有しないとする特段の事情が認 

められない限り、その肺がんは同人の罹 

患していたじん肺に起因して発生した、 

すなわち両者の問に相当因果関係を肖定 

するのが相当である。

したがって、亡政男の肺がんは労战規 

則35条別表第1の2第9号に規定する業務 

上の疾滴であると認めることができる。

(5)被告は、亡政男の喫煙歴からみて、じ 

ん肺より喫煙の方が肺がんのH耍因广•に 

なっている疑いが酒厚であると主張する 

ので、これが右の特段の事悄と認められ 

るか否かを判断する。

成立に争いのない乙5号証の2、乙24号 

証によれば、次の事実が認められる。

イ 多くの疫学的研究及び実験的研究に 

より、喫煙、とくに紙巻きたばこと肺 

がんの病因諭的因果関係はほぼ確江さ 

れてきている。肺がんにおいては紙卷 

きたばこの喫煙量と死亡リスクの問に

兒-反応関係がみられるほか、喫煙閒 

始尔齢が低いほど肺がん死亡リスクが 

以い。腺がんと喫煙との問には、ほと 

んど問係は認められず、多W喫煙者で 

1降度の腺がんリスクの上界を認める研 

究や、弱い〶-反応問係を認める研究 

が報告されており、腺がんは他の組織 

型の肺がんに比して喫煙との関迪性が 

弱いとされている。

ロ亡政男は、大正12年9月25□生の男 

ド-で、21歳ころから48歳ころまでの約 

2?牢問に1H20木程度の喫煙をしてい 

た。その後は吹煙本数が減ったものの、 

少なくとも昭和55年ころまでは喫煙を 

継続していた。

甲30号証、原告木人尋問の結果中右認 

定に反する部分は乙5 ■-綱の2に照らし 

採川することはできず、他に認定に反 

する証拠はない。

以I•.のとおり、哎炖と肺がんとの問 

には一般的にW果関係が门-定されてお 

り、ご政男は/｛認定の喫烀歴があるの 

であるから、被1-^のとおり、亡政 

リJについてもその喫煙と||||)がんの闪果 

問係が存在する呵能性を？^しさるこ 

とはできない。

しかしながら、的記のブriジヱクト 

研究班の報巧(叩27号証)によれば、じ 

ん肺患者の屮でも喫炖仰と非 _ 矜 

群との間で肺がん死亡率に范があるも 

のの、喫煙習慣は薛術的に肺がん発生 

の危険を高める程度に止まり、非喫煙 

者についても肺がん死亡率が髙いこと

からじん肺出者の敁い肺がん死亡半は 

主として喫煙習1Hがもたらした結果と 

々えるよりは、むしろじん肺が木！！的 

に抟つ超過危険に山來する祝兔である 

と理解されたと報涪されていること、 

前記のとおり、亡政男の肺がんの糸|1織 

型は腺がんと扁〒上皮がんが觀する 

腺扁'ド上皮がんであるが、腺がんと喫 

煙とはほとんど関係ないか、関連性が 

低いと報古されていることをろ旗J •れ 

ば、本件において、とくに喫炜の影想 

がじん肺の持っ危険を超過し、じん肺 

と肺がんの関連性を否定するほどに強 

かったとは認められず、亡政界に喫煙 

習tHがあったからといって、じん肺と 

肺がんの因果性についての前記判断を 

預すに足りる特段の事悄とは認められ 

ない。

そして、本件においては、他に、右 

の特段のIf悄を認めるに足りる趾拠は 

ない。

五以I•.のとおりであるから、し•政リ!の死亡が 

榮務L:の疾病によるものではないとしてなさ 

れた被：1;•の本fh不支給処分はいずれも谢人で 

ぁって取消を免れず、原告の本訴請求は现dI 
があるのでこれを認容し、訴訟货川の負担に 

っきfI•政件訴訟法7条、R事訴訟法89条を 

適川して、K文のとおり刊決する。
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