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被害と規輔を考える 4.18集会

4月18日東京で、規制法制定をめざす会主催によ

るアスベスト被害と規制を考える 4. 1i凍会が開催

され、会場一杯の 1ま洛の方が参加した。

践報のとおり、 4月からアスベスト規制に係る労

働安全衛生関係の改正政省令古守樹子されているが、

集会ではまず、労働省安全衛生部イ出物質調査課の

北沢調査係長から、今回改正の主旨についての解説

が行われた。

改正の内容は主に保。

第1に、アスベストの中でもクロシドライト情石

綿)及びアモサイト係石綿)の製造、輸入、譲渡、

提供、使用禁止鼠験研究による製造、使用を除く)。

第 2に、規制j対象範囲を石綿含有率 f5%ーl超から

r1%J 超に拡大。

第3に、石綿が発じんしやすい作業を行うときの

呼吸用保護具及び作業衣(または保護衣液用の義

務付け。

第4こ、石綿除去工事の際の労働衛生対策関係で、

①建築物の解体等の作業における石綿当の使用状

況の調査・記録、②耐火建築物等における石綿等の

除去作業に関する届出、③石綿除去f操場の隔離。

次に、連合総合労働局の熊谷部長が、この聞の連

合の取り組みと考え方について紹介した。連合で

は、今回の政省令改宜について、中央労働基準審議

会などで労働省に意見を出してきた。今回の改正を

評価しつつも、①石綿吹き付け作業の完全禁止、②

作業環境開面基準を、アモサイトとクリソタイルは

1繊維/an'、クロシドライトは0.1繊維/cm'とす

る伴減化)、③健康管理手帳など健康管理体制の充

実、④助成制度の改善、の4点の意見が実現されて

おらず、今後も求めていく。また、総合的な化学物

質等の規制のあり方についても検討を進めている

とのことである。

続いて、この日のメインゲストとして、ニューヨ

ークのマウントサイナイ医科大学で長年アスベス

ト疾患の研究に携わってこられた鈴木康之亮教授

の記念講演が行われた。

鈴木教授は、 2惇晴協同研究の相手だった故セリ

コフ博士の「プロフェッショナルな人聞は常にハブ

リッケに対して責任がある」という言葉を紹介。そ

の精神そのままに、アスベスト関達成患についてわ

かりやすく解説していただくと同時に、国際的にい

ままさに論争の最中にある問題についても、そのポ

イントを指摘された。

それはクリソタイルの有害性をめ寸る論争で、と

もすると誤解されて伝わっている。実は、クリソタ

イルに発が lv'l警があることについては科学者の間

では常識であり論争は存在せず、意見の遠いは、ク

リソタイルが悪性中皮腫を起こすか否かという点

についてであると、明解に指摘。鈴木教授たちゃア

メリカ政府は肯定する立場であり、その理由も宰｝学

的に解説された。

また、今や先進国では最大のアスベスト消費国・

日本への提言として、(I過去に濃厚暴露を受けた業

種の確認、労働者-一般の人々への教育係歴の必

要性を強調)、産業衛生土の予防措置の徹底、②適

切な医療監視プログラム、特に見逃しの内容に医師

の教育、医師聞の情報交換の重要性を強請された。

集会では、環境監視研究所伏阪知中地重晴氏か

ら、阪神淡路メ震災の「被災地のアスベスト対策

を考えるネットワーク」の取り組みの報告 (5月号参
照)と支援の要請が行われた。アスベスト根絶ネッ

トワーク等とともに進めてきている子供たちへの

防じんマスク配布活動を紹介するビデオも紹介さ

れたにれらの活動に対するカンパは下記口座へ)。

なお、 5月27日(土)13・め-16:30には、神戸元町駅近

くの兵庫県私学封官で、「シンポジウム見えない

危険が飛んでいる一被災地のアスベスト汚染を考

える 」が開催される。

億込先富士銀行本郷支底(普)1935820

阪神大震災マスク支援プロジェウト

今号では、この集会における鈴木康之亮教授の講

演内容を紹介するとともに伏責は編集部にありま

すL この閥、全国安全センクーに届けられたアス

ベスト問題に関する国際状況を伝える情 町 T司

報等を特集した。 民 i且
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鈴木藤之亮
マウントサイナイ医科大学教授［ニュ ヨ ク)
アスベスト後脅と規制を考えミ54.18集金講潰

自蒋門家は一般大衆に責任がある

日本語で話すのはあまりスムーズでないかもし

れません。申し訳ないのですが勘弁していただきた

いと思います。

御紹介在受けたように、ドクター・アーヴィン‘

J'セリコフと考えてみると 2 1年1問、アメリカで一

緒に仕事をしていたわけですが、ドクタ ・セリコ

フは常々、プロフェッショナルな人聞はたえずパプ

リvクに責任があるという哲学を持っていました。

僕は日本人で英語も決してうまくないのですが、と

きどきアメリカのパブリvクのところに行って、石

綿の問題、とくに私は将軍学者ですので、病気を中

心としてわかりやすく一般の人に解説するという

ことを学んできました。どれだけみなさんにわかり

やすく話すことができるか一生懸命やってみますo

目石綿の線雑化能力と発がん能力

みなさん御存知のように、石綿は繊維牲の構造を

持った鉱物で、耐勲性、耐火性、絶縁性等々、非常

に優れた性質を持っています。そのために、インダ

ストリーがいろいろな目的に使っているわけです。

医学的にみると、一度体内に入った石綿の繊維

は、そう簡単に消化されたり、吸収されません。そ

こに長い間とどまります。そのためにEつの非常に

重要な生物学的影響を起こします。ひとつは、組織

や細胞に障害を与え、その結果として、組織の癒痕

化あるいは線維化を起こす。つまりひきつれを起こ

すわけです。これを「線維化能力」と申しましょう。

その次に非常にやっかいな問題は、石綿の醐監は

がんを発生させる能力がある。つまり「発がん能力」

があるということです。スライド省略目立電子顕微

鏡でみた石綿の樹監です。御序知のように非常に幅

カ可尭くて長い醐量です。

自石綿によって起こる3大疾病

石綿によって起こる代表的疾病はわあります。

1番目は「石綿肺」。アスベストーシスとよびます

が、これは明らかに石綿の線維化能力によって起こ

る病気です。今世紀の始め頃から 19:畔、岬頃ま

では、作業場における石綿暴露の規制があまり制度

化されていなかったために、石綿製品を使ってい

る、たとえば紡績工がずいぶん死んだわけですが、

これらの人々はがんではなくて、非常に多くのケー

スが石綿肺で死んでいるのです。

議目、 S番目は石綿の発がん能力によって起こる

病気で、「肺がん」と「悪性中皮腫」というEコのが

んです。

肺かんは、石綿以外によってもわれわれの身体に

起こります。たとえば紙夕パコがいい例ですね。し

疫療法でもだめ、救いようのないがんなのて‘す oこ

れが悪性中皮1腫です。

鈴木康之亮氏
1929年生まれ‘lII!応大学E学部卒~ 1975年からニューヨーク市
立マウントサイナイ医科大学教捜(環焼医学情理学)固放r. J
セυコフ教捜らと、米国‘カナダの石陣取置労曲者を撞学調査.

かしあとで話しますが、明歴と石綿の暴露が混合し

た場合に恐るべきことが起こります。それは相乗作

用です。1+1が 2でなくて 4になるわけです。そうい

う特徴があります。しかも、肺がんが数でいうと悪

性中皮腫よりも多いのです。これもあとで科学的デ

ータを表で示します。

3番目の悪性中皮腫は、胸膜か腹膜に発生します。

胸膜はむかしは肋膜と言いましたね。腹膜はお腹の

中を覆っている薄い膜です。悪性中皮腫は、歴史的

に非常に興味のあるがんです。というのは、悪性中

皮腫が発生しはじめたのは、石綿あるいは石綿製品

を多量に使い出してから Z坪後に出てきた。つまり

非常に長い潜伏期間を経て出てきたということな

のです。大昔には非常にまれながんだったのです

が、ひとつの近代病石綿製品の製造の発達ととも

にたくさん発生してきたがんです。たいへん悲惨な

病気です。病気の症状が現われてから俳月から鮮

のうちにほとんどの患者が死亡します。残念ながら

現在、治療の方法は全くありません。レントゲンを

やってもだめ、化学療法でもだめ、最近はやりの免

自石綿肺

スライド償略目土、人間の実際の肺を薄い切片に

切った標本です。石綿肺です。肺の実質は広範囲に

わたって癒痕化一様維化しています。そのために肺

の既存の、腕胞という小さな穴が肉眼でほとんど見

えない。癒痕化によって肺の実質が変化してしまっ

たわけです。それと同時に、肺の外側に、非常に厚

い胸膜の肥厚、繊維があります。つまり、肺の中に

吸引された石綿は、肺の実質に疲痕化を起こすと同

時に、正常状態て梢は肺の実質を包んでいる胸膜の線

維化も起こすわけです。

この結果として、線維化が高度になると、肺胞の

壁で行われる酸素と炭酸ガスのガス交換ができな

くなります。そのために患者は呼吸困難になり、最

後には死にます。これが石綿肺です。

自肺がん

次は実際の肺がんの標本です省略)。このケース

では姉門部に白く大きながんができています。先ほ

ど言ったように、石綿によって起こるがんは、肺が

んの方が数から言って悪性中皮腫よりも多いとい

うことです。

自悪性中皮胆

次は胸膜の悪性中皮腫です省略)。肺の実質は真

ん中が虚脱状態になっています。と、うしてかと言う

と、胸膜からできた悪性中皮腫が完全に肺の実質を

とりまいて圧迫したために、肺の実質自体は虚脱状

態になったのです。感性中皮種の悲惨さは先ほど申

しました。治療法は全く今のところないのですね。

目石綿関連疾病の発生率

石綿とがんとの関係で、セリコフ教授が 1991年に

17β 刃人の石綿保温工依E副皿WO由r。絶縁
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工、配管工等とも訳されている)の統計

学的な仕事を報告しています。宜存聞の

結果です。どういう仕事をしている人か

と言うと、工場その他にある配管の上に

石綿のセメントであるとか、あるいは管

と管の継ぎ目のあたりに石綿を塗って

補強をしたり、かなり濃厚な石綿の暴露

を受ける職種です。

わかりやすく言えば、そういう石綿保

温工労働者が1∞人いると、だいたい24

人(23.6%)が肺がんで死んでいます。胸

膜と腹膜の悪性中皮腫は合わせて白人

(9.3%) 。それから、石綿腕はだいたい

9人(8.6 % )という割合です。

シヴナル種癒

表1アメリ力とカナダの保温エ労働者17.800人中の死亡

1967年1月1日ー1986年12月3 1 8

死亡原因 期待値
監察値 SM R値

DC BE DC BE
全死因合計 3453.50 4951 4951 143 143

全がん(全部俊) 761.41 2127 2295 279 301

肺がん 26ι66 1008 116自 375 435

胸膜中皮腫 89 173

腹膜中皮堕 92 285

胃大腸がん 135.69 188 189 139 139

広義の消化器がん 191 .66 324 269 169 140

非感染性肺疾患 144 ‘82 465 507 321 350

|全石綿肺 201 427

その他の原因 2547.27 2359 2149 93 84

SMR標準化死亡率 DC死亡診崎BE生体組織検査

悪性中皮腫は、一般の人石綿の職業的暴露を受

けない人ではほとんどゼロなんですね。ある人は、

一般の人では1∞万人に1人あるかないかと言って

いるように、その程度に稀れながんです。ドクター

・セリコフは、恐性中皮墜を別名「シグナル・テュ

ーマ鍾痩)J と呼んて、います。シグナルとは交還信

号機です。どういうことかと言うと、もしお医者さ

んが悪性中皮腫の診断をつけた場合、ただちに石綿

の暴露を考えろと言うことなのです。つまり、石綿

の暴露と悪性中皮腫の発生は、非常に密接な関係が

ある。ほとんどのケースは石綿暴露によって起こる

と言ってよいのです。

表1は先ほど言ったドクター・セリコフの仕事

で、私も参画しているわけですが、 1 7 ,庄氾人の石綿

保温工労働者のうちの約51α犯人がl鉛T年1月1日か

ら1おぽ手12月31日までに死んでいます。死因となっ

た原因疾患が書いてあります。全死因合計で、普通

の人なら3, 4 : :氾人死んでいるはずなのに、石綿保温

工労働者は実に α51,沿入.JEんでいるわけです。職業

的に石綿kの暴露を受けた人は、いろいろな疾病を含

めて死亡率が一般の人よりも高いということです。

自死亡診断書とl操持病理開

Fむというのはお医者さんの書く死亡診断書で

す。 B Eというのは私あるいは私の同僚の病理学者

が、死んだ人の臓器あるいは組織を実際に顕微鏡で

見直して診断を確認したもので、つまり非常に確実

な診断です。死亡総数はもちろん同じですが、細目

でみると違いが出ています。例えば、肺がんの場合

は、一般の人が288人死んでいるところ、職業的石

綿暴露を受けた人は、死亡診断書によっても実に

1,1α I I人。ところが病理学者が再検査をしたら、実

際にはそれより多く1,168.人です。一般の人の死亡

率と石綿保温工労働者の死亡率を比較すると、肺が

ん協約301% 、3倍多いのです。非常に高い肺がんに

よる死亡数が出ているということになります。

悪性中皮撞は、先ほど言ったように一般の人はほ

とんどゼロです。ところが、石綿保温工労働者では、

病理学者が確認したら悪性胸膜中皮腫で173人も死

んでいるのです。それから、悪性腹膜中皮腫が26 5

人。非常にたくさんの人が悪性中皮腫で死んでいる

わけです。しかも、死亡診断書と病理学者のつけた

診断の数と比較すると非常に大きな差があるとい

うことは、死亡診断書の診断が必ずしも正しくない

ということなのです。これは、ドクター・セリコフ

が非常に偉かった点で、普通の疫学者は死亡診断書

だけでデータを出すのですが、彼はもう一度病理学

者に診断を求めた。非常に慎重なデータ集めをした

ということが言えます。

目その他のがん

繰り返しますが、職業的石綿暴露を受けた人には

Eつの大きながんが出る。肺がんと悪性中皮腫です。

さらに石綿保温工労働者の場合、それ以外に統計学

的には少なくても、それ以外にいろいろなところに

発生するがんの発生率が、一般の人よりも高いので

す。例えば口腔一口の中、あるいは咽頭、喉頭、食

道、胃、結腸、直揚、 HIB童、際臓、腎臓。その発生

率は、肺がんや悪性中皮匿に比べると少ないのです

が、一般の人よりは多いのですね。

日長い悶閏

石綿病ー恨に白の代表的な石綿肺、肺がん、悪

性中皮援を取り上げますが、その発症には非常に長

い潜伏期があります。通常、最小限で15年、普通は

お年以土、場合によっては日卑やま洋を越す人もい

ます。そういう長い潜伏

期を経て、病気が出てく

るのです。すなわち、今

日、悪性中皮腰と診断さ

れた人は、実際には今か

らl咋以上も前に暴露し

た石綿によって起こった

と考えてよいのです。そ

して、今回、石綿の大量

暴露を受けた人は、けっ

して明日、肺がんや悪性

中皮騒が出るわけではな

くて、 15年やそれ以上あ

とに来るのです。「静かな時限爆弾」と言われまし

たが、まったくそのとおりなのです。

自石綿病がみ§れた鵬

アメリカで、どういう職種の人々に石綿病がみら

れたか。ひとつは石綿製品を製造する業界の労働

者。諮問宝石綿製品を直接取り扱う労働者。もち

ろん、これらの前に石綿鉱山の労働者が考えられる

わけで、実際鉱山労働者にも石綿病が発生していま

すが、アメリカではカナダやロシア、南アフリカと

違って、商業ベースに乗るような大きな石綿鉱山は

ありません。

ですから、アメリカでは、大部分は石綿製品製造

従事労働者かその製品を直接取り扱う労働者一後

者にはいろいろな業種があります。例えば、造船業

一現在、アメリカでは、今から1昨以上前に造船所

で働いた人たちに多数の石綿関連疾患の患者が出

ているはずです。あるいは、建設業ー非常にたくさ

んの石綿暴露業務があります。ガス・電気事業とい

うのは、発電所関係で、発電所の中では配管やター

ビン室等にたくさんの石綿をずいぶん使っていま

す。保温エや石綿を使っているパイプをセットアッ

プする人たち。鉄道輸送 とくにむかしの蒸気機関

車でlまブレーキに石綿を使っていますo自動車劉首
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手ブレーキの修理やメインテナンスを行ってい

る人たち。船員一機関室、エンジン室にたくさんの

石綿を使っています。それから、精油所、化学工場、

これらでもたくさん使っているため、そこの労働者

たちにも石綿関連疾患が発生しています。

自石綿暴露作業の実例

スライド伝説正写真参照)は、御存知かもしれませ

んが、ワールド・トレード センターという、ニュ

ーヨーケの沼市年代前半にできた非常に高いピル

の現場です。一生懸命石綿の吹きつけを行っている

わけです。ですから、あのピルには大量の石綿が使

用されています。

スライド備頁写真獄、天井に石綿を吹きつけて

いるところです。白い物が全部石綿です。

スライド欣頁写真降、アスベスト・プレートを

のこぎりで切っているところです。建設労働者はこ

ういう暴露を受けているわけですね。

スライド (3:頁写真参照)は、典型的な石綿保温工

労働者。パイプの上に石綿を塗っているわけです。

マスクもしていないですね-これはむかしの話で

すが。こういう人たちの簡に、 24% の肺がん、9"";
の悪性中皮腫、野6の石綿肺という高率の石綿病の

患者が出ているわけです。

自石錦病と暴露魁の関係

石綿病と石綿暴露量の関係です。これは、疫学と

いう生物統計の学問の専門家は、直接的な量一即芯

関係があると言っています。どういうことかと言う

と、簡単に言えば、多量の石綿暴露を受けた人ほど

石綿病が発生するリスクが高いということです。だ

からこそ、規制が必要なわけです。

目石綿病と石綿の顧

すでに皆さん御脊知のとおり、石綿にはいろいろ

な種類があります。クリソタイル、アモサイト、ク

ロシドライト、アンソフィライト、トレモライト、

8安全センター情報95年6月号

表2 二つの異なる発がん物質の協同作潤
ー喫煙と石綿暴露による肺がん死亡の帽対危険度ー

t 石綿暴露
喫煙

(-) (+ )

(一) 1.0 5.2

(+) I 10.8 I 53.2

人口10万人当たり喫煙(-)石綿(ー)の男性の院が
ん死亡率11. 3を 1.0としたときの相対危険度 
出典 Hammondsら(1979)

アケチノライトと、これだけの種類がある。しかし、

大事なのは、ケリソタイル、アモサイト、ケロシド

ライトのまつです。これらは、商業ベースで売られ

ているからです。どういうことかと言うと、この3

種類の石綿に暴露されている労働者が圧倒的に多

いということになります。

大事なことは、すべての石綿のタイプが、石綿肺、

肺がん、悪性中皮腫を起こすということですロこれ

は、科学者の聞の常識になっています。

自石綿と醐の関係

次は大事なことで、石車駒育と紙夕パコ喫煙の関係

です。先ほど紹介したように、石綿暴露と喫煙との

合併はがんの発生を相乗的に増加させます。それか

らもうひとつ大事なことは、もし、石綿に職業的に

暴露している労働者が、しかもその人が長い間たく

さんタバコを吸っていた場合、その方が思い切って

1ぽ科え土禁煙すると、その方々の肺がんになるリス

ケは半分以下に減るのです。

これは、亡くなったセリコフが、よく労働組合に

行ってみんなに話をしました。つまり、みなさんは

すでにずいぶん石綿に暴露している。だけれども、

タバコは今からでも遅くはないからやめなさい。肺

がんになる危険率が下がりますよと。これは、アメ

リカでも日本でも同じことだと思います。労働組合

の指導者は、このことをよくみなさんに言い関かせ

る、教育する、私は義務があると思います。

それから、悪性中皮震ですが、これは喫煙に関係

がありません。タバコを吸おうと吸うまいと、悪性

中皮膜は出てくるのですね。

石綿肺の患者で、タバコを連続的に吸うと、二次

的な炎症を起こしやすい。そのために、石綿病患者

の予後を悪くします。つまり、寿命を締めることに

なります。ですから、石綿姉の患者もタバコをやは

りやめるべきなのです。

表2は、タバコと肺がんの関係を示したものです。

タバコを吸わない人がマイナス、吸う人がプラス。

石綿に職業的に暴露していない人がマイナス、して

いる人がプラスです。タバコを吸わない、石綿暴露

も受けていない人の肺がんリスクをlとすると、タ

バコを吸わないで職業的に石綿を暴露している人

が5なのですね。つまり、石綿労働者でタバコを吸

わない人は、一般の人よりも5倍高く肺がんが出ま

す。タパコを吸って石綿の暴露を受けていない人の

その危険率はσ1です。一般の人でもタバコを吸う人

は、吸わない人に比べて1備高い。ところが、石綿

暴露があって、しかもタバコを吸っている人は;jJ
倍。 1;5;10;日〕という違いがあります。ですから、

タバコはやめた方がよいということになります。

自ク叫イルをめぐ論

先ほどもケリソタイルのことが話題になってい

ました。クリソタイルカま

肺がんを起こすことは、

科学者¢周で間違いなく

常識になっています。例

えば、クリソタイルを産

生する石綿鉱山労働者に 

I市がんが出ています。そ

れから、クリソタイルを

使った紡績工場の労働者

にも非常に高い肺がんの

発生をみています。

ケリソタイルカヨ肺がん

を起こすことは、科学者

の閣で承認されているのです。

意見の違いというのは、クリソタイルと悪性中皮

彊の関係です。これ古宅科学者の間で差があります。

私を含めた私たちのグループ、それとアメリカの政

府ーNlD S H包立労働安全衛生研究所)、 O S H Ae5号働

安全衛生局浮は、クリソタイルはクロシドライト

と同様に悪性中皮腫を引き起こすという立場をと

っています。

その理由として、分子生物学的な最近のデータ

で、クリソタイルは車問包のクロマトに変化を起こす

ことはもうわかっています。それから、遺伝子に変

異を起こすこともわかっている。そういう分子生物

学的なデータがひとつ。それから、私たちのものも

含めた動物実験によるほとんどの実験病理学者の

データでは、クリ、ノタイルは間違いなく動物に悪性

中皮鐘を起こします。それから、人体の症例報告で

す。例えば、自動車のブレーキライニング(の修理

・整嬬等)を本業としている人たち この方たちは

ほとんどピュアなクリソタイルを吸っているわけ

ですが こういう人たちからも悪性中皮腫が出て

います。それから疫学。疫学というのはたくさんの

労働者の集団を正常な人たちと比較する学問です

が、疫学的にも、クリソタイルの鉱山から明らかに

悪性中皮腫が出ていますoこれは、カナダや北イタ

安全センター情報四年6月号 9
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リアのクリソタイルの鉱山で出ています。アメリカ

のサウスカロライナの紡緩工場の労働者もほとん

ど純粋なケリソタイルを吸っているわけですが、こ

ういう人たちからも悪性中皮腫が出ています。イギ

リスのロックデルという所にある紡績工場のデー

タからも同じようなデータが出ています。

最後は、車感量内の石車騒撤監の5 く E性・定量。どうい

うことかと言うと、電子顕微鏡を使って、肺の中あ

るいは悪性中皮腫の盤療の高齢置の中から石綿の繊

維を検出する。悪性中皮腫の患者の肺の中にケリソ

タイルだけしか検出できないというケースが、すで

に報告されています。例えば、大阪の森永博士のグ

ループの仕事でも、明らかに6例みていますね。私

自身のところでも、未発表ですが、副列そういうケ

ースをみています。そういうことで、クリソタイル

も悪性中皮腫を起こします。

自アメリカでの石綿規制

アメリカの労働省では、アモサイトもクロシドラ

イトもクリソタイルも、同じように作業場の制限謹

度は、すべて0繊維(本)品日本やllDの規制よ

りももっと厳しい条件を定めています。これは一番

新しいもので、それまでは調類の石綿の醐量とも

0. 2 l $ :だったのですが、去年の10月から0.1本に引き

上げられています。

自右親の環境畢露

石綿の環境暴露という問題があります。石綿関連

病、特に悪性中皮腫という病気は、石綿製品を製造

したり、あるいはその製品を直接扱っている人々だ

けではなくて、その家族からも発生をみています。

これはどういうことかと言うと、石綿労働者が石綿

によって非常に汚れた衣服を着たまま家へ帰って

くるわけです。奥さんがそれを洗展する。あるいは、

職場から帰ってくる父親を子供が迎えに帰ってく

る聞に、汚れた衣服から空中に散布された石綿を子

供が吸うわけです。そういう人たちが、同様に長い

図1 B本と米匿のアスベスト消費舗の推移

アスベスト消費量<万トン/年>
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60

40

20

D
1910 1930 1950 1970 1990

く年〕

潜伏期を経て、 1 5年以上、 Z王手以上たって、悪性中

皮厘が出てくる。私自身も、数例、そういうケース

を経験しています。石綿労働者のみならず、その家

族も、懇性中皮腫になる可能性があるということな

のです。

目日帥本は翠大の右綿消

図1は、先ほど御紹介した森永謙二博士の1笹昨

の論文から引用させていただいたのですが、アメリ

カと日本の石綿の消費量の比較です。アメリカで

は、 19π洋代の後半にマキシマムで0 0万トン近くま 

でいったのですが、それからガターンと消費量が減

っているわけなんですね。ニューヨークを出る前

に、私の同僚のニコルソン教授に、今どのくらいか

と聞いたところ、アメリカでは、年間だいたい3万

トンだと言っていました。それが、日本では、多少

は19!お年頃から減っているのですが、それでもお万

トン消費していると聞いています。この数は、先進

国では最大の消費量です。

アメリカの科学者は、日本人は、先進国の中で一

番石綿の暴露を受けている国民であろうと言って

います。おそらくそのとおりだろうと思います。

目提言①過去の調査と予防措置

最後になりますが、日本における石綿問題につい

てどういう助言ができるかと考えてみたわけです。

第1に、日本ではアメリカやヨーロッパと違って、

系統的な疫学のデータが残念ながらありません。

5,'叩人、 6,0 0 0人の労働者をフォローァ、yプして、

死因を確かめながら、積み重ねていくというデータ

が出ていないのです。それは、しかし、先進国のデ

ータを使えばよいと思います。

問題は、やはり、日本のどのような業種に非常に

濃厚な暴露を受けたグループがあるだろうかとい

うことを調べる必要があるだろうと思います。なぜ

なら、そういう人たちのグループ'がら、将来、石綿

病が多発してくる可能性があるからです。

それから、もちろん、これ以上の暴露を防止する

ための産業衛生上の予防措置をとることですね。規

制は、その非常に大きな役劃を果たすと思います。

目提言②監視鮪プログラム

第2に、医学的な監視プログラムを、しっかりつ

くる必要があるだろうと,思います。一般大衆あるい

は労働者に対する教育というのは、非常に大事なわ

けです。特にその中で、

喫煙ータバコを吸うのを

おやめ下さいということ

を言う必要があると思い

ます。また、石綿病をで

きるだけわかりやすく一

般の人々に説明する必要

があると思います。それ

から、石綿青のハイリス

クグループ非常に多

くの石綿の暴露を受けた

グループの、定期的な健

康診断が必要でしょう。

次に、おそらく、私の考えでは一番大事なこと

は、お医者さんに対する教育だろうと思うのです。

つまり、正しい石綿病の診断を受けることができる

ように、お医者さんを教育する必要があるだろうと

思うのです。最後に、石綿病に取り組んでいるお医

者さんの閣の情報受換をよくする必要があるだろ

う。このようにJ思うわけです。

目的ーセリコフのこと

最後のスライド鈴木氏古帯百介したものは省略。

写真は100畔に天明使臣副議長(右)と撮影したも

の目立、ドクタ ・アーヴィン J'セリコフです。

ちょうど拝前に亡くなりました。 2存間一緒に仕

事をしてきましたが、たいへんな人でした。非常に

心の温かい、それでいてセンシティビティに富んだ

人でした。子供のころに小児麻癖をやっています。

そのために人の痛みをよくわかる私はそういう

具合に解釈したのですが。非常に病人に対する思い

やりがある。それから非常にたくましい人です。

実は、肺臓の患者に対する治療でイソニコチン

酸ヒドラジ、 yトという特効薬があるのですが、それ

を世界ではじめて使った人です。ラス力一・ワード

償ト日本で言えば学土院賞に当たる賞をもらっ

た人ですが、どういうわけかニュージャージーで10

10安全センタ情報95'手6月号 安全センター情報95年S月号 11
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年間開業します。その聞にニュージャージーのアス

ベスト工場の従業員を定期診断をしながら、石綿病

を発売したわけなのです。開業医として非常に成功

していたのですが、一切合切それを売り飛ばして、

もう一度石綿病の研究のためにマウントサイナイ

医科大学)に帰ってきた。そして、またたく聞にア

スベスト関連疾患の研究者の世界的な大家になっ

たという、こういうすさまじい人なんですね。

私もいろいろな人に会いましたが、この人ほど人

生の生き方と言うか、そういうものを勉強させられ

た人はないと思っています。

これで、私のはなしを終わらせていた 阿 H河
だきます。 昼.W.II
*******質疑応答(一部)*******本

自 3大疾病以外の石綿病

置質問 主大劇青以外の疾病の石綿との関係は。

国回答例えば、喉頭がん、食道がん、腎臓がん等

のがんですが、これらの病気それ自体の診断は特

別なことはなく、一般的な診断法でわかるわけで

すが、その病気がアスベストの暴露と関係がある

かどうかということがポイントで、それは非常に

むずかしい問題です。私個人の意見では、証明す

るためには、やはり石綿総論監の車野車内における同

定をする必要があると思います。例えば、鴨震が

んの患者の喉頭から石綿の繊維を検出すること、

あれば病気との関係はかなり信憲性の高いもの

になると思います。現実の問題として、喉頭がん

を除いては、そういう仕事が出ておりません。

目医師と労醐合の協力

園質問 医学界の協力を得られるか法があるか。

園回答なかなかむずかしい質問。ただ、われわれ

のやった 17,8:氾人もの、なぜああいう仕事がで

き、セリコフカ'?Eんだ後でも続けることができて

いるのか。労働組合が、ドクター・セリコフを1∞
%信用して、全てのデータを集めて送ってくれる

システムができていたということなのです。具体

的な例を言えば、保温工労働者の車騒離はアメリカ

合衆国とカナダの両方にまたがっています。ユニ

オンのメンバーが病気で不幸にして亡くなると、

五国間以内にマウントサイナイにほとんど全ての

データが集まる。氏名とか性は仕事が始まる前に

登録してありますが、例えば、どこの病院でどの

くらいの筒晶で亡くなって、どういう病理材料が

あるかということも全部調べ上げた上で、レント

ゲンから病理標本から全て送られてくる。もうち

ょっと考えられないほどの緊密な協力関係があ

るわけです。それは、やはり労働者と医者との閣

の信頼関係がなければできないと思いますね。そ

れができたからこそ、あの仕事ができたのです。

目時聞をかけて医師への教育

圏質問話にあったように知らない医者もいる。

量回答 先ほど最後に言ったように、お医者さんの

中でも経験のない方はやはりずいぶんいるわけ

です。正直言って。これはアメリカでも実際そう

でした。今から 1拝、 Z庫前には、死亡診断書や

解剖報告書をみても、これは明らかに間違いだと

思うケースが多々あった。しかし、それから Z卑

もたつと、どんな田舎¢病院でやった劃験所見で

も、石綿病のことがきちんと書いてある、そうい

う報告書がずいぶん増えました。時聞をかければ

そういうことが起こってくるのは間違いないと

思います。そのためには、経験がある人が経験の

ない人に教育することが非常に大事です。それ

が、医師への教育ということになると思います。

目石綿問題に対す否認識

園質問 アメリカでのj患者の側からの働きかけは

あるのか。どのような行動をしているのか。

園田答 それはもう非常に強いわけです。アメリカ

の科学者の長年の努力の結果だと思うが、例え

ば、アメリカには冨立がん研究所というのがあ

る。そういう役所でちゃんとしたパンフレットを

一般の人向けに出しています。あなたは以前造船

所で働いていたことはないか、最近体重が減って

いないか、せきはないか、あるいはお医者さんに

肺に水がたまったと言われたことはないか。そう

いうことがあったら、それは石綿病の疑いもある

というようなことをちゃんと書いてある。そし

て、一般の人が非常によく知っています。

齢長人と日本人の違いもあると思います。欧米

人は被害を受けた場合に黙っていない、という資

質が強いですから、例えば、今進行中の石綿関連

の裁判だけで全米でおそらく 10万件以上あると

思います。ときどきわれわれの大学にも電話がか

かってくることがあります。冷蔵庫を製造してい

る会社に勤めていたが、たしかに石綿をたくさん

使っていた。最近お医者さんに行ったら肺がんだ

と言われた。その時の仕事と関連があると思う

が、返事をしてくれなどという電話がかかってき

たりする。非常によく認識しているわけですね。

日本でも石綿の問題がときどき新聞に出ます

が、長続きしませんね。石綿病に実際かかってい

る人の数が期限抄ないからかというと、私は、少

ないのではなくて、潜在的にはたくさんあるのだ

けれども、お医者さんがみつけられないのじゃな

いかと思います。極端に言うと。そうでないと常

識的につじつまが合わない。笈岸前にもうかなり

の石綿を使っているわけですから、もう潜伏期は

ある程度過ぎている。それにもかかわらず、例え

ば、労災認定に出てくる件数は少ないし、裁判の

数も少ないということは、やはり、病気の発見側

に何か問題があるのではないかと思う。そう言う

とお医者さんに叱られるかもしれませんが。

自腕耐と石綿との関係の判定

司質問 肺がんが増えている中には石綿の影響も

出ているのか。どうしたらそれを洗い出せるか。

圃回答その方が濃厚な石綿暴露を受けたという

ことを証明すればよいわけです。具体的には、レ

ントゲンの専門家は、胸部のレントゲンをみて石

綿特有の所見をみつける努力をし、それがあれば

石綿との関連性のある意見書を書くと思う。私た

ちのような病理学者は、パイオプシー(生検)でも

解剖でもよいが、実物を調べる。標本を調べて石

綿腕特有の線維イじがあるかどうかをみる。もうひ

とつは、石綿は非常に安定性の強い物質で、一度

体内に入るとそう簡単になくならない。だから、

その車邸龍さえあれば、それを消化して電子顕微鏡

の下で調べれば、返に何本の石綿時磁監があるかが

わかる。それによって、その人がどれくらいの石

綿暴露を受けたかがわかる。そういう明らかな謹

厚な暴露があれば、これはいかにタバコを吸って

いる人であろうと、少なくともその人の肺がんの

ひとつの重要なファクターとして石綿が関連し

ていると言ってます閣違いない。

圃質問 日本では解剖を一般に嫌う。

盛回答 しかし、肺がんの診断をお医者さんがする

場合はだいたいパイオプシーをしますね。解剖材

料でなくても手術材料でもよい。肺がんであるこ

とを確認するためには、どの病続てwも材料をとっ

て顕微鏡の下で見て確認する。その時に腫崩邸苗

と一緒に正常な肺組織もたいてい含まれていま

す。そこをとって調べればよいわけです。材料は

ぜひ篠保していただきたいですね。

自結緩という病名でも石綿病

箇質問一般の町医者がつけている結核という病

名の中にも石綿病があるのではないか。

圃回答私はレントゲンの専門家ではありません

が、ドクター・セリコフがニュージャージーで開

業して石綿工場の患者を診ていたと昔、一般の人

が肺結核と診断をつけたレントゲンを、結核の専

門家として、これは違う病気だということに気が

ついた。だから、同じようなことがある町?滑

かもしれませんね。 魁J.I,jI
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用射殺家相時湯浅清酒際～糊

昨 (lc幽洋の9月末に、イギリスのハル・アスベ

スト行動グループから、全国安全センターの英文ニ

ューズレターに同封したアンケート(それぞれの国

での労災補償や医療保障・福祉制度などについて

尋ねたもの)に対する返事が届いた。イギリスでの

上記諸制度の枠組みや、アスベストに関連する情

報、グループでの取り組みなどを簡単に書いて下さ

ったものである。

このハル・アスベスト行動グループのリーダー

でもあったデイVク・ジャクソンさん自らがその

後、アスベスト関連疾患により亡くなったとの報せ

を、ロンドンで発行している労働安全衛生に関する

季刊ニューズレターH田E出で知ることになった。

ジャケソン氏の追悼の記事や同紙のイギリスでの

アスベスト被害に関する記事を読みながら、アスベ

ストの危険性や被害の広がりについて改めて考え

させられた。以下に手紙とH畠田桜山E 陪刊河
1囚4/5満載記事を紹介する。 且 WII

日本の全国安全センターの皆さん

ニューズレター“Wα創X恵 Environment &

R:illJ叫ionPI副田sぺ編注・全国安全センターの英

文機関誌XD最新号をお送り下さりありがとうござ

山-

います。非常に興味深く読ませていただきました。

アスベストに関する記載のなかで、クリソタイル

(ホワイトアスベスト)使用の口実を許しているよ

うに思われる部分が気になりました。私は、クリソ

タイルも他のすべてのタイプのアスベストと同様、

禁止すべきだとの信念をもってこれまで取り組ん

できました。クリソタイルもプルーアスベスト、ブ

ラウンアスベストと同じ問題を生み出すものであ

るからです。

イギリスでは悲しいことに、今でもホワイトアス

ベストを輸入しております。私は何年にもわたっ

て、すべてのアスベストを禁止するためのキャンベ

ーンに取り組んできました。けれども、政府官僚は

耳を貸そうともせず、このきわめて有害な物質の輸

入に眼をつぶっています。そして、今でも多くのハ

イランクの人々が、この有毒物質からj < r Jj簡を得てい

るのです。

もしもアスベストを輸入すれば、誰かが切った

り、穴をあけたりという作業をしなければなりませ

ん。こうして、その繊維を吸い込なことになるので

す。もちろんアスベストに関連するさまざまな局面

に対応した規制がありますが、そうした規制はどれ

だけ実施されているのでしょうか?

私が住んでいるハンパーサイド州では、 1か月に

1人がアスベスト関連疾患で亡くなっており、イギ

リス全体では、 1年間で約2 β X l .人の人が亡くなって 

いるのです。こうした統計に現われる数値は、あと

筑洋聞は続くと言われています。 19ま岸から製造業

者や雇用主がアスベストの危j険を知りながらも、そ

れを無視してアスベストをつくり、使い続けたから

なのです。

労災車関甫の補償についてなど、諸関連法規に関

する情報を集めていらっしゃるということですが、

法律はあまりにたくさんありすぎて、とても書き尽

くせません。アスベストに関する規則には、アスベ

ストの除去や取り扱い、移動、廃棄などが含まれて

いるのですが、いまでも、アスベストに関する法違

反がよくあります。労働者は、時間短縮という意珠

で泌草するために、しばしば規則を無視するからで

す。

補償はさまざまな方法で得られるようになって

います。例えば、社会保障省を通じるやり方、弁護

士を通じて直接の雇用者の責任を追求するやり方、

雇用されていた企業がすべて操業を停止している

場合、政府によるアスベスト関連疾患被害者に対す

る補償制度を使うなどです。

移民を含めて、すべてのイギリス国民は、必要に

応じて社会保障の恩恵を受ける権利があることに

なっていますが、この制度には、試験的な要素が強

く、病気の人や失業者らたくさんの登録者に対し

て、かなりばらばらの支払いがされているのが現状

です。

イギリスの医療保険制度に関しては、すべての人

は国民保険料を支払うようになっていますにの保

険料は賃金から差し引かれるようになっていま

す)。以前にはこの保険は国民健康保険と呼ばれて

おり、継続的に保険料を支払っている人たちは、年

金が支給され、医療費が全額免除されていました

依はこれまでにヘルニアの手術を3回と眼の手術

を組、腕の手術などをしていますが、これらにか

かった医療費は全額免除されました)。

現在の保険制度では、医者の診療や手術費用など

は全額免除されますが、薬の処方などに関しては、

支払い可能な十分な収入がある人は負担しなけれ

ばなりません。しかし現実には、国民健康サービス

により、扮のお人守がこの費用免除の適用を受け

ています。

しかし、この制度は一方で、個人的にお金を支払

って医療を受けるという選択をつくりだしました。

お金を出せば、より早くよい治療が受けれるという

ふうになってしまったのです。政府のこの制度実施

の裏側には、医療サービス全体を除々に私的化させ

ていこうという意志があることを、多くの人々が見

抜いています。これはま存にわたる、すべての人に

対する医療治療費用免除制度から考えると、非常に

後退してきていると言えるでしょう。

休業を余儀なくされている労働者には休業補償

が最初の8週間に関しては雇用主から信用主の負

担は後で社会保障省から払い戻されます)、その後

に関しては社会保障省から直接支払われます。

また、福祉制度があり、これは各地方自治体によ

り実施されているものですが、福祉担当官が、休業

している人を訪ね、どういう治療が必要かについて

の助言を与えたり、杖や車イスなどの必要と思われ

る器具の支給など、健康に隠するサービスを無料で

行なっています。

イギリスには、安全錆生宮や工場監督官という労

働者の安全衛生を監視する立場の専門家がいます

が、仕事量は増えているにもかかわらず人数が減ら

されてきていることから、彼らの仕事に対する期待

は次第に薄れつつあります。彼らには、重大事故の

調査や、悪質な雇用者を送検する権限があります

が、私は彼らを“事後"監督官と呼んでいます。以

前には定期的に行なっていた職場への抜き打ち訪

問を、このところ寸っと減らしてしまっているため

です。

以土の情報が何らかのお役にたでれば 百 IT苅
幸いです。 U且

R ジャクソン
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言語蚕Z買柄家庭樹祭議轍娘泊 三皇三三且

ハル・アスベスト行動グループ

「どうしてアスベスト関連疾患の被害者救済支援

に取り組むようになったのですか」。これは、私が

最もしばしば受ける質問である。時は 197ぴ手にさか

のぼる。ロンドンにあるアスベスト製造メーカー

が、アスベストの危険性を労働者に報せずにいたた

めに、 3万61α耐ンドの罰金を課せられたという新

聞記事が載った。その日、私が働いていた造船所の

職場に、雇用主力埠Eの時半という、彼にとっては

とんでもない時間に現われた。「何をやっているん

だ」。私は、ブラウンアスベストでできたアスベス

ト布を1 .5インチにちぎって船を修復しているとこ

ろであった。勢いこんだ演説調であった。「ちょっ

とくらい時聞がかかってもはさみを使え。われわれ

はおまえたちの安全に何千ポンドもかけてきたん

だぞ」。私が、「あんたは、びた一文使っていないよ」

と言うと、むっとして事務所に戻っていった。

その後何年かは、アスベストとその危険性につい

て、何となくおかしいと感じることはあり、また、

ひとつふたつの関連する「出来事」があった。 19市

年になって、 3人の潤僚がアスベストが原因で死に、

何かが確実におかしいということが明らかになっ

た。アスベスト被害者の補償要求の取り組みをはじ

めたのは、この年のことである。

この前の年、 1975年から私は労働組合や大学の労

働安全衛生に隠するさまざまなコースで勉強しは

じめた。特にアスベストに関しては熱心に、 g手間

に少なくとも 151)コースに参加した。また、労働組

合の安全衛生担当として医療センターの図書館に

も出入りすることができ、ありとあらゆる書籍、雑

誌、新聞などを読みあさったo

こうした知識によって、同僚の断熱材技術者らの

アスベスト民患による大被害に対する補償要求を

手助けしていったのである。

1973年にキール大学で行なわれた断熱材請負産

業の会議に自治体一般労組の中部東海岸地域の代

表として出席して以来、団停までこの会議に毎年

参加した。こ¢会議は賃金や労働傑件についての協

定で大きな成果をあげてきた。会議で他の代表者

は、賃金を最優先の課題としていた。しかし私は常

に安全衛生、とりわけアスベストの完全禁止を要求

していくよう働きかけ続けた。

1982年にヨークシャーテレビで「アリス一生きる

ための闘い」という番組が放映され、大きな反響を

呼んだ。この番組は反応の鈍かった英国に揺さぶり

をかけた。生産者や販売者、雇用主だれもが知って

いてそれまで口に出さなかった事実アスベスト

は殺人者であるという事実に人々が目覚めたのだ。

1931年からアスベストに関する規制は定められ

ており、さらにさかのぼる 19 :お年から政府はさまざ

まな「白書」の中でアスベストを取り上げ、その危

険性に関して詳しく説明をしていた。にもかかわら

ず、断熱材技術者が法規制の対象とされたのは1鉛 9

年の「アスベスト規制 (1969)Jが初めてであり、ま

たこの年の規制の中でも、多くの人々が対象外にお

かれていた。

結果として、何千もの労働者が致死量のアスベス

トに暴露していながら、何年も経たなければ影響が

現われないことから、その危険性をまったく知らず

に働き続けた。雇用主や工場監督官も、こうした状

況を覆い隠そうとしていた。

「アりス…」の番祖は、政府や地方政府を困惑さ

せた。豆洋間法規制に対しても何ら具体的対策もと

らず、現状に適切に対処するための必要な準備もな

かった政府は、会議を非公開にし人々に見えにくく

することにより、責任を回避しようとした。アスベ

ストに関するリーフレットの作成や配布はしない

という決定がなされるなど、行政の対応は後退の一

路をたどった。

このように、政府が内々に事を納めようとする中

で、アスベストに関して行動するグループは、人々

に殺人物質アスベストの危険性を訴え、あらゆる手

段での情報提供をしていく必要性に迫られた。

私がはじめたアスベスト反対キャンベーンは、

197存に「アスベスト顧問委員会」に対する、政府

やその委員会のアスベスト問題への無関心に抗議

することことからはじまり、長期にわたって続けら

れている。地方議員に対し、一貫してアスベストの

輸入、製造、使用を完全に禁止することを要求した。

常によき協力者であったスチユアート・ランドオ

ール地方議員は、アスベスト禁止を求める請願を単

独で下院に提出した。

ひとりで起こしたキャンベーンから 9年後、財政

も全くゼロの状態から出発したハル・アスベスト

行動グループ但ulA珪盟組 AdinnGroup 以下 

H A G G )は、グループの規模は小さくとも、強い意

志の力で、大きな運動を展開し、アスベスト関連疾

患の被害者に対して、診断の後、どこへ行き、誰と

会い、何をしたらよいかなどを助言してきた。

地方行政はしかし、われわれの活動をなかなか評

価しようとはしなかった。アスベストのように感情

を動かされる問題にかかわるグループに関心を持

つ役人は全くいなかった。 19 1 :弥年代の初めにようや

くこうした献身的な働きに対する評価が認められ、

地方政府の保健衛生部門からの財政的な援助が始

まった。また、保健衛生部がアスベスト関連疾患の

被害者をHAAGに紹介するという連携がとれるよ

うになった。検死去廷事務所ともこうした連携がと

れており、アスベスト関連の死亡と推定される場合

には、必ずHAAGに報告されることになっている。

櫛 E日も報告され、 HAAGはその検死が正確に記録

されるかを確かめるというように、双方にとって非

常にメリットのある連携をとっている。

ハル市役所からは、試験的に郵便料金の割り引き

や、事務F府設備などのわずかな援助を得た。しかし、

HAAG事務局は、現濯でも年金受給者のアパートの

一室にあり、働きやすい事務所の確保は常に課題に

なっている。

ハンパーサイド州議会からの援助はさらに少な

しこの9年間のあいだ、わずかに1α泌ンドの援助

金が出されただけである。エイズ事務所が聞かれる

の擦に、事務所の共有を申し出たが、エイズはアス

ベストより深刻な問題だという根拠のない理由(ハ

ンパーサイド州におけるエイズによる毎月の死者

数は平均すると 1人に満たないけれども、アスベス

トによる死者は毎月確実に出ているのだ!)により

却下された。

国際的なアピールと連携は、 l袋詰年にハンブルク

で開かれた労働と安全衛生国際会議(Europ盟1

WO J k H担宜由C皿金田re)に参加したところから

始まる。この会議は、コベンハーゲン、シェフィー

ルドと続き、また、イギリス圏内での安全衛生に関

する会議にも、エジンパラ、ダラム、パーミンガム、

ニューキャツスルそしてロンドンで参加している。

これらの会議では、臓場における健康と安全の問

題、労働経合の取り組み古ぎ強調された。 HAAGから

の代表は常にアスベストの問題を押しだしてきた。

1991年にストラスプルグでヨーロッパ議会が開か

れた際、 HAAGに対し、イギリスにおけるアスベス

トの現状について話してほしいという要請があっ

た。次の年に同じくストラスブルグで聞かれたヨー

ロッパ議会では、「アスベスト禁止但A=.パン・アス

ベスト)ヨーロッパ連合」が創設された。私もこの

創設メンバーのひとりである。この連合は、 1咲B年
にはイタリアのミラノで再会し、 19 1 :弛年にはブラジ

ルのサンパウロで国際セミナーを開催した C別掲)。

国際的な関わりは、アスベスト問題に関心を持つ

アメリ力、オーストラリア、日本などの団体などの

連絡、参加により広がった。私たちは、カナダのア

スベスト製造メーカーがホワイトアスベストは安

全だなどと言っていることなどに対し、すべてのア

スベストは死を招く可能性を持っていること、すべ

ては禁止されなければならないという主張で断固

として立ち向かっている。

アスベストの完全禁止を訴え続けていくために、
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DICK JACKSON

NO TO KiLlER DUST

¥-¥ULl&D1STTUC ¥1'.託2

NO 10 KlllER OUST

は抜けおちてしまうだろう。アスベスト関連資料の

展示は、国内での会議の際、さまざまな会場でも実

施している。

補償に関しては、社会保障省、慣習法、および1979

年の補償法などを通じて、 HAAGの関わったケース

で約ω万ポンドの補償額を被害者らが手にしてい

る。また、多くのケースカま現在係争中だ。

24'年間にわたる私たちのキャンベーンは長くき

びしい道のりではあったが、努力や苦労をするだけ

の意味のある活動であったと思う。今後もできるか

ぎり続けていきたい、そのためにも後売強者さがしを

考えているところだ。

健康を祈ります。 国

追悼:故ディック・ジャクソン

HAAGの巨の届く範囲ハルとハンパーサイド地

域でできるるかぎりの関わりを持つことだけでも

十分意味がある。この地域でのアスベスト関連民意

による死亡者は毎月平均して 1人、また、毎月これ

以外にも平均すると2件のアスベスト関連疾患が

HAAGに報告されている。この数字をイギリスの町

・州の数とかけあわせれば、イギリスで毎年21明

人」止と押E亡していくという事実も理解できる。

アスベスト関連疾患の被害は、人生のあらゆる場

面で発生する可能性がある。アスベストは無差別に

影響を与える。伝統的な仕事では多くの労働者が影

響を受けてきたが、会社の管理職や大都市の市長、

女性市長や映画俳優もまた同じようにこの致死性

を持つ樹監の前に屈伏させられるのだ。

私古T憂慮するのは、イギリス政府がこれまでずっ

とアスベストの完全禁止の実施を拒吾し続けてい

ることである。スウェーデン、ノルウェー、デンマ

ーク、イタリアなどの国々では営手前に最大のホワ

イトアスベスト鉱山を閉鎖したばかりであるにも

かかわらず、アスベスト禁止を課している。

アスベスト関連疾患の最初の被害者は、仕事仲間

の断熱材技術者らであった。 197昨に組合の顧問弁

護士を通じて始めた彼らの訴えは、 HAAGが創ら

れ、援助を必要としているすべての人にサービスが

利用できるようになるまでの9年間継続した。

HAAGによるサービスの充実により、毎年およそ 30

のケース古支報告されるようになった。そのうち平均

して120) ケースカ亨E亡ケースである。

100正手に私は、ロンドンで人々のアスベスト行動

キャンベーンの情報担当官に選出された、このキャ

ンベーンをやめた後も、情報事務所在継続させ、園

内のあらゆる地域からの問い合わせに対応するこ

とにした。

ハル市街庁と公民館では、毎年アスベスト関連文

献資料の展示を行なっている。また、ハル中央図

書館ではアスベストの危険性についてわかりやく

説明する工夫を施した。こうした試みは行政だけで

アスベストはついに、断熱材技術者であり、 GMB

安全部代表、また反アスベスト運動家であったディ

ッケ-ジャケソンを死に追いやった。ま卑の問、デ

イツクはイギリス、ヨ一口、yパ内で、また国際的に

も、すべてのアスベストを禁止するために精力的に

運動に取り組んだ。 1田咋にブラジルで開かれたア

スベストに関する国際会議官l掲記事参照)で彼は

発言した。「私たちにはこの死を招く灰から次世代

の人々を守る責任がある。それはイギリス園内でだ

けでなく、ヨーロッパでアスベストの市場をなくし

たために他の国で標的になっている人々に対して

も責任があるということでもある」。

全国の安全衛生会議や議会での安全キャンベー

ンロビーの時にはいつも、プラカードを持ち、“ア

スベスト反対"とかかれた Tシャツを着て、ユーモ

アと感情をまじえながらアスベストの危険につい

て私たちに訴えかけているデイツケがいた。

彼は長い間ハル・アスベスト行動グループの大

黒柱で、ハル地域で2白人以上の人々ーその多くは

アスベスト被害者の妻であったーが補償を獲得す

るために手助けをしていた。ディ、yク自身は、造船

所で笈存にわたりアスベストに暴露し、そ¢後アス

ベスト吹き付け作業にも従事していた。 1971昨に

は、彼の同僚の 15人中3人がアスベスト関連の病気

で亡くなっている。その中の 1人で、ま践で死亡し

たハリー アンタ一トンのため、死亡証明書に「中

皮腫」との診断を得るべくさまざまに働きかけるな

ど、 9年間にわたるディ、yクの精力的な働きの末、

ハリーの妻はようやく補償を受けることができた。

こうした仕事にデイツクは自身も非常に満足して

いた。

詳細にわたる知識を駆使して、ディックは常に注

意深く健康診断に通っていた。 1鈎呼明には儀後

の漂常なしとの診断を受けている。 10月末、 2か月

閣の苦しい闘病の末、彼は死んだ。それは彼がいつ

も、発言や記事のしめ<くりに言う「予防が肝心で

す。アスベスト被害への完全な治療はないのだか

ら」という彼のモットーが、本当に重要で岡市

あることを証明する出来事であった。 魁以凪

(翻訳山岸素子)

アスベストーいまなお命を事うほこり

イギリスではアスベストによって毎日3人力守E亡
している 。最近の政府の推定では、今後ま洋聞に

おけるアスベストによる死者数は、 1日当たり 9人、

年間31α刃人に増加するという。反アスベストキャ

ンベーンに取り組む人々は、現状の不公正な職鶏青

補償制度の改善を訴えているが、運動は困難な局面

にぶつかっている。なぜなら政府は、補償制度その

ものを廃止したがっているのだ。そうなれば、十分

に資金もあり、十分論証することができる人たちだ

けが裁判で闘うしかなくなる。

現在のシステムでは

ければならない。いつ、どこで、誰と働いていたの

古」しばしば証人や、過去I王手から4翼手にさかのぼ

る仕事に関する詳細な記録を要求される。被災者団

体であるV凶 m's C四 p皿 α企垂直 Adi血血 

A担担当以下CAA目立、四4$11月に、次に掲げる

止
、
出
習
も
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骨材料刷機鋼刷機 I

4つの点について議会に要望した。

・アスベストによる疾病を規定するリストに、石綿

沈着が明らかでない場合の肺がん等を含めるこ

と。

-硬直した診断結果を要求することををやめるこ

と。現在、社会保障省では補償を求める者に対し

て、バイオプシ一位体組織検査)を要求している

が、これは病気の引き金になったり、症状悪化の

原因となることもある。

アスベスト労働者の配偶者にアスベストによる

被害のはっきりした症状がある場合は、アスベス

ト関連疾患として認めることロ現荘、配偶者の場

合は職業病に当たらないということで認められ

ていない。

橋償金回収規定の廃止

補償金回収規定とは、法廷で損害賠償をかちとっ

た原告に支払われた給付金の一部を回収すること

を定めたものである。グラスゴーのある訴訟の例で

は、原告が3万ポンドをかちとったが、この回収規

定により、手元に受け取ったのは2万肝ポンドであ

った。こうした回収額の総計は、l［獄翼手から 19自1年

には3荷ポンドであったが、 1鈎訴手、 1鈎4手には81 9

万ポンドにまでなった。この制度を実施する補償金

回収ユニットは、 17日人の亡くなったアスベスト被

害者から給付金をむしりとっている。

C A Aのトミー・ゴーマンは次のように述べてい

る。「労働者は在職中に国民保険料を支払っている。

だから彼は、その後の人生において、療養中など必

要なときには福祉の恩恵を受けられて当然である。

それなのに、アスベスト被害者に対して、法廷で係

争中のF雌の回収を要求するならば、アスベスト被

害者とその家族は2重に不当な扱いを受けている」。

最近、政府や企業によるアスベスト隠し古f続けて

明るみに出されてきている。最新のスキャンダル

は、戦時中、ノヅティンガムのブーツというガスマ

スケ工場で働いていた女性労働者たちの話である。

ブーツは、 1 (沼海代からアスベストの危険性に気づ

いていた。この企業は実際、当時の労働者をできる

限り追跡し、聞き取り調査、そして健康診断を行っ

た。中には余命少ない人もいたが、会社は彼女たち

に対して、なぜ聞き取りをするのかさえ説明しなか

った。 70人もの女性が堕癌で亡くなっている。プー

ヅ社は依然、損害賠償の請求を退けている。

リバプールでは、アスベスト・キャンベーンに取

り組む人々は次のような指摘をしている。 rl97昨

に発表された病理学者の報告によれま、アスベスト

に暴露していたとは思われない成人の検死の結果

では、リパプール地域の9 2 %の人々は、姉にアスベ

スト樹監があると指摘された」。グラスゴーの小学

校の教師であったジャネ、yト・ソイヤーは、 199Z年

に中皮腫で亡くなった。翌年には、グリーンウイツ

チの学校の教師であるシャーリー・ギプソンも!司

様の病気で死んだ。 3磯だった。

世界中で何百万にものぼる労働者がアスベスト

で命を落としても、より厳しい規制や禁止につなが

らなかった。しかし、イギリス企業の大きな経済損

失やアメリカとの連携によってアスベスト禁止が

実現する可能性はあるかもしれない。

アスベスト被害に対する補償を求める要求が、ロ

イド保険市場の未来を危うくしている。ロイ F保険

市場は、アメリカの法廷で未解決の9万件のアスベ

スト訴訟のうちのほとんどの支払責任を負ってい

る。アメリカの保険会社が自らを守ろうとして拒否

してきた保倹業務を引き取ったのである。

l笹沼年までに、ロイドに対するアスベスト関連の

請求は月にzα l D iヰであった。 199Z年、ロイドの役

員会で、 1,3∞万人がアメリカでアスベスト関連で

の請求を行なう可官E性があると告げられた。ガーデ

イアンによると、アメリカ合衆国におけるアスベス

ト関連の死者は今後お年闘で2 0万人にのぼるだろ

うという。そのうちの大多数は、アスベストの危

険性を知りながらも無視して操業し続け 回目司

た会社におけるものであろう。 魁i岨
(翻訳竹島吉ち子、山岸素子)

パン・アスベスト・フランス｛パンョ臥N弓禁止

するの意)から、昨(1捌洋年11月 17日付けで、ブ

ラジルサンパウロで昨年3月に開催された「アス

ベスト国際セミナー」についての情報とその後の世

界的な行動計画についての提案等が届けられた。手

紙には次のように蕎かれている。

× × × ×

r1鉛得3月2日から 30日にかけて、『アスベスト国

際セミナー』がサンパウログラジル)で2反洛の参

加で開催された。世界第鈎アスベスト産出国で、

C U T、FちというEつの大きな労働組合が協力して行

われた。

同じ時期にブラジルではアスベストを禁止する

法律が制定され、それに対しても影響を与えた。

参加者は科学者、医師、環境団体、労鰍E合、政

治家、エコロジスト、被災者図体などである。

アスベスト推進派はブラジルの労働組合のメン

バーに対して、暴力、脅迫を含む圧力を加えて参加

を妨害しようとした。

サンパウロに行けなかったみなさんにも、この重

要なセミナーのことを情報提供する。賛否を間わず

何かあれば返事がほしい。

必要なことは遠慮なく聞いてほしい。みなさんが

アスベストに反対され、第1世界から第3世界へのア

スベスト関正反対されることを確信する。」

国際セミナー以降のアスベスト

反対キャンペーン計画

パン・アスベスト但A)は、 199: I ;年にストラスプ

ルグのヨ一口、yパ議会で閥かれた会議で設立され

た。過去鮮腐、アスベストに反対するキャンベー

ンをヨーロッパで繰り広げてきたが、サンパウロで

のセミナー開催の成功と重要性を受け、以下のとお

り今後の計画を立てている。

' B Aは国際的な情報、相互支援ネットワークを志

向する。

-目的は全世界でのアスベスト禁止である0

.サンパウロ宣言に基づいて活動する。

.B Aは緊苦しいひとつの組織ではなく、既葎の団

体、労働組合、 N G O 、運動のネットワークに過

ぎない。

・コーディネーターが各地の情報を収集し流布す

る。

.B A参加者は、力を合わせてキャンペーンを行い、

会議を開催し、lLO、 WHOなどの機関への要請

をする。

臥に参加する団体は、自由に他の構成員ヘキャ

ンベーンや共同行動を呼びかけたりする。

-科学者、研究者、医師などからなるB A発起人委
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=事業対附川榊柑I軍隊側三山沼山三主主主 ι-ー
員会をつくる。コーデイネーターが世界各地から

選任し、そのリストを、 BA参加者は自らの活動

に使うことができる。

' B Aの名称はすでに知られているのでそのまま使

う0

・世界各地のコーデイネーターは、各地で決める。

それぞれのコーデイネーターは、参加リストを集

約して他の地域のコーディネーターに 百H司
渡す。 魁i岨

サンパウロ宣言

サンパウロで開催されたアスベスト国際セミナ

ーに世界中から参加した、科学者、医師、労働組合

員、蹴台家、市民の参加者一同は、下記のとおり宣

言する。

・あらゆる種類のアスベストは労働者、市民の健康

に対する大きな脅威であると確信する。

・労働組合、政党、環境N G O、科学者、被災者な

どの団体が、地域、言語、政冶などの違いを乗り

越えて、アスベストのない世界をつくるためにサ

ンパウロ・セミナーに集まり、新たな流意をした

ことはすばらしいことである。

無知につけこんだり、脅しによって、アスベスト

を使用する多国籍企業を告発する。こうした手法

こそが、「アスベストの管理使用」がでたらめで

あることのひとつの証左である。

・アスベストを禁止していない国の政府に対して、

害のない代替品使用促進、雇用の保障、建築物の

安全な解体、被災者への補償などを求める。

四
1994年3月30日サンパウロ

国際セミナーの報告

ブラジルは、旧ソ連、カナダに次寸世界第?iDア
スベスト産出国である。ゴイアス州にある最大の鉱

山では、年間2研トンが産出されている。ヨーロッ

パの多国籍企業である垣正G d凶泊土とエタニッ

ト社が採掘しており、約窃トンが、日本、インド、

インドネシア、その他ラテンアメリカ諸国に輸出さ

れている。これはま氾万USドルの外資をブラジルに

もたらす。その一方で、ブラジルはカナダのアスベ

ストを輸入している。

アスベストは、その 85%が建材郡門に、 10%カf絶

縁体部門、残りが車鱗量などの部門に使われている。

多くの国が、アスベスト曝露の防止が不可能という

理由で、使用禁止へと動いている。

ブラジルでは小さな企業が多いので、どれだけの

労働者がアスベストに曝露しているかわからない。

唯一はっきりしている自動車修理工の数がお万人

にのぼる。この数字も、社会保障の対象者である

wo r l l I :副をもっている労働者の割合が、全体の4 0

%に過ぎないことを考慮に入れなければならない。

アスベスト曝露から発症までの潜伏期間が15～

ま洋であるから、 H獄洋代にブラジルでは工場や鉱

山の労働者やその家族に被害古宮現われるだろう。

ヨーロッパや北米ではアスベスト消費量が過去

18年間で減少し、その一方で第3世界、とりわけブ

ラジルで使用量が増訪日している。 1人当たり使用量

は、 U S Aでは年間1∞zなのに、ブラジルでは1 . 4 k g

である。

スウェーデン、デンマークやドイツでは社会運動

によって使用が法律で禁じられた。イタリアでも

19 !昨3月に使用が禁じられ、他の国でも禁止や規

制の方向に進んでおり、企業はアスベストを使って

いない製品への切り替えている。

「冨際建設木工労連」やそれに連帯する労働組合

は、世界中でのアスベスト禁止を訴えており、アス

ベストを生産したり、消費する企業にも求めてい

る。

ブラジルではわの労働組合( C U TとF S) i J 'アスベ

ストの生産、使用を禁止し、害のないものに代替す

る法律の制定を求めている。同時に鉱山労働者の他

業種への転職措置も求めている。

1鈎咋1月には、労働省、「自動車部品絶縁材工業

会」と、 Eつの労鰍胎の闘で協定が受わされた。

協定では、ぷ手先にアスベストから代替化すること

がFむるまれている。

そこで、サンパウロ、リオデジャネイロという2

大工業地帯の州で、法案由窃載量消費権利委員会では

なく、特別委員会にかけられた。特別委員会では「管

理使用」の考えをもった議員によって、却下された。

それらの議員の案は、曝露制限量や使用管理方法を

むしろ甘くするものであった。

19(地年3月の国際セミナーは、労働省と苫つの労働

組合が開催したもので、以下のことをはっきりさせ

た。目標は、ラテンアメリカ諸国とヨーロッパ諸国

が、全世界でのアスベスト使用を制限するために共

同で行動することであり、健康への危険性を知らさ

れないまま、第1世界から第3世界への樽Zを防寸こ

とである。

今罰のセミナーが緊張した中で始まったことは

強調する必要がある。第1に、閲H崖前何遁隠にもわ

たり、ブラジルの労働組合幹部に暴力が加えられた

ことである。第2は、 F a r吐lj ) 1盟国: e : i o A盆盟主Eや 

カナダ大使館が様々な圧力をかけたことである。

@サンパウロセミナーの5つの分科会

*アスベストに反対す吾研究者及び政治家

Ma lio Bonciani(Regioruu. Di rection of

LaI:ou r S田 R叫 ο)

Yv田 Fremion(Me皿匝r of _ Eyrop<粗

Parlia皿 ent)

Ed四也ゐ屯;e(F,時四1 D甲 ut討

Carlos Mlrc(S園陸 of Rio晶画1D D甲.lIY)
*アスベストに閉す器科学的知韓

Ed国Z由 AI呂田温(Furxla国師)

H自国 P盟国土(T,目出:llogi具 CNRS,p,血)

E d u a r廿o C司五回且( U n i v e垣zyofC四回血s)

H旺皿阻釦-仏C H任 Chi且)

*産業:管理使用か代替か?

Diogo Pupo Nogueira(Public Heal廿1

f配叫匂" S田 P四点。 Univer司zy)

Brezi且1lIl Aa ociation of Asbe甜詔

R eptl'盟主宜副理 of S.A.M.A 田主企,gs:耳.ety 

Ney Gal'羽田( C e m皿i申畳民四In:hHry)

Ricanb de MelIo BIito (1田d e r of B国zil-
1血盟配置t ∞n車 uctia田 A草DCia!ion)

Aloy司oR回出de C a由。(Nati皿国明X量

白血 of 国E 戸田盟加創出国)

*アスベスト労働者の視点

Annie Tabe世刊on y (仕活010g,町田RM,Paris)
L旧血Royer¥CISL,Bn園出)

Gi国時lPEl C祖国(U lL, 1崎 r)

Carlo Sala(CGIL,1i 凶助,)

V i叫cer血 C町ar町r空

Amenl田 of 主酷回岨四οz岨 Feder凶 οn of

h副dir屯恵 置玄証iw白ヌ対:i wα,由E室弓込 R翠困n司
Darロi Pinoheiro de Olibei ra., C e nt.rnI

Unica dos 1I泣:aIhrl:lres(C U T )

Carlos A明 ricio C l e m百酷(Forca SiI凶岨) 

M arcos Au rモlio Ha rtung, Na tional

F吋E凶皿o f ci:吋1田困n凶on(C U T ) 

*アスベストに直面す墨社会:管理使用か禁止か

Fe:π田由G泊四国(Regionl Direc且on of

L曲四S田 P叫 0)

F岨 .ck Herrn田 (B皿 A由醐s F抽園。叫

E岡田)

Fulvio Au rora-D emocratical medicine

(Italy)
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Bany CasIle m田, PhD, cl由出品Ingi:r正*'r

(U.S.A.)

Eva Delgado Ro皿 s(Alianza si. n也田l 

fre:血 al 田 ibesto,Perou)

Dick Ji配k田 n(Seca加 y H叫1 Ast四回s

aCJ:j皿1 group , G底調tB誼凶n =デイヅク

.ジャクソン、別掲記事参照)

@セミナーの要点

H直 lli P<盟理封王によると、クリソタイルががん

を引き起こすことは間違いなく、クリソタイルは無

害だから使用しようという考え方に疑問を呈した。

H田直血旬曲岨氏によると、チリでは医学的知識

由可足しているため、信頼できるデータをとるのが

困難である。 Eda曲 Cヰ血i氏が、ブラジルでの

中皮腫の事例を紹介。やはりアスベスト晦露の特定

は難しいとのこと。 HrnlIPea国氏が、代替品で

あっても織維状であるものは使用環境などに注意

すべきだと述べた。

アスベスト産業と代替品産業の聞での矛盾が存

在する。代替品産業は経済的利害を持っているだけ

だが、労働組合が鍵康、雇用問題について代替品産

業と交渉することの意味はある。

SAMA鉱山の代弁者が、イタリアのアスベスト

禁止法適用に激しく異議を申し立て、代替品産業に

買収されているのだとまで言った。このような主張

はイタリアからの参加者たちの憤激を招き、ブラジ

ル労働省近くに抗議の泊り込みをした。さらにその

代弁者は、ブラジルの法律だから守らなくては仕方

ないが、経済活動の自由を訴え、労働者にも同じこ

とが言える、アスベスト禁止は他産業の労働者の主

張だと述べた。彼にとっては、アスベストは「管理

して使用すべきもの」なのだ。

自動車工場の経営者古唱岸えた。彼の工場はアスベ

ストが健康に良くないということで、ブラジル労働

省によって閉鎖されている。労鰍E合と労働省との

交渉で、雇用問題、継続した健康管理、代替品につ

いて話し合われている。

E由理E回目ヨ1 tnrlテ世田n fl宜主国出nの代表

者は、アスベストに反対し、労働者が健康に働く権

利のための行動の必蓮寺性を訴えた。他の国での経験

が、ブラジルでの禁止につながったと語る。

ブラジル労働省は、アスベストの生産者、会社で

の厳しい管理は不可能であるという見解を示した。

同とCUTは、労働者のま洋閣の健康管理の法制j

化とともに、労働組合として雇用維持と転職につい

て交渉の必要性を語った。「仕事か健康か」の袋小

路に入ることを拒む。代替品産業との交渉も合わせ

て行う考えを述べた。

アスベスト反対、被災者支援の社会運動は、プラ

ジル、フランス、イギリス、 U S A、ベルーといっ

た国によって、異なる様穏を示すことが確認され

た。ベルーやブラジルでは暴力をともなう圧力にさ

らされる。これらの暴力を告発するEつの文書(後

掲)は各国参加者のサインを得た。 開司
サンパウロ宣言航掲)が採択された。 魁』占a

(翻訳川本浩之)

採択された2つの決議の要旨

① 各国からのセミナー参加者は、ブラジルからの

参加者に強く逮帯する。特に、 F SのB置:ln

M日喝担氏に加えられた5日間の監禁、新子、殺

すといった脅迫を強く非難する。こうしたやり方

こそが、労働者の健康と権利を守るための闘いを

妨害するものの真の姿である。各盟参加者は、そ

れぞれの状況の違いをふまえつつ、ブラジル労働

者の闘いを支援する。

② 各国からのサミナー参加者は、ベルー・エタニ

ットグループの労働組合指導者への不当解雇に

強く抗議する。彼ら除法律で認められた行為をし

ただけであり、会社の中傷こそが話諜 阿1市
に違反し受け入れられるものではない。 臥』ム a

自作のチョニックリスト
をつくって職場灘間
全国安全センター事務局

昨 (1鈎 4)年11月19日(土同1日(月)の2i自3目、東

京・晴海会員会館において、全国安全センターとし

ては第沼目の労働安全衛生学校を開催した。主催

は全国安全センタ｝と東京東部、三多摩、神奈川の

各労災職業病センター及び労働者住民医療機関連

絡会議で、機械、金属、電機、化学、医療等の民間

労働者在中心に4絡が参加した。

全国安全センターの労働安全衛生学校をふりか

えると、参加型・自主対応型のトレーニングのテキ

ストでもあるI L O f安全、衛生、作業条件トレー

ニングマニュアル』の日本語版ω、木和孝・天明佳

臣監訳、労働科学研究所出版部)が出版された直後

にいち早くその内容を紹介した第1回芦屋(1 9¥お年

11月)。主な対象となる民間労働者の参加条件の制

車甘から、限られた日数(拍3日)と職場巡回なしで、

どこまで総合的な職場改善を追及できるかチャレ

ンジした第2回東京(1旬託手2月一内容は鉛年11-12

月号に完全収録)。そして、参加型・自主対応型の

トレーニングの各地でのデモンストレーションも

兼ねて、第3困臼向(1鈎詳1月)、第姻小国町 (1993

年 11月) 、第5回札幌(1四4年7月) 、第6回jj[J府(1:ω4

年8月)と開催してきた。この間の経験は94f手7月号

「参加型安全衛生講座のモデル・プログラム開発に

向けて」等で紹介してきたが、安全衛生職場マップ

やビデオ・プレゼンテーション、模擬職場安全衛生

委員会等の手法上の工夫に加えて、グループ討論等

の題材として、第4田小国町で大牟田市の清掃学

校給食職場とファイバー船製造工場、第掴札幌で

険証別市学校給食センター、第個別府では佐伯の

二平合板と大分県内の過労死事例と、開催:地の地元

の実例を取り上げるというやり方も定着してきた。

今回さらに、第個別府に参加していただいた小

木和孝・労働科学研知庁所長日I L O労働条件・

環境局長)からの改善提案(鎚年12月号37買参照痔
もふまえて、トレーニング・プログラムの一層の前

進をめざした。最大のポイントは、チェックリスト

を活用した職場巡回を取り入れたことである。その

ため、土・日。月という変則的な訴自3日の日程にな

り、また、職場巡回を受け入れていただいた慣れ臼

本予防医学協会及び倣)スガワラの労使のみなさ

んには準備過程から多大な御協力をいただいた。紙

面を借りて御礼申し上げたい。以下、簡単に内容を
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院議室直銅像暢融制船長民主謀総山山山由

紹介するが、小木氏の提案のひとつを受けて、参加

呼びかけのリーフレットとは別に、トレーニングと

各セッションの目的・内容等を紹介するしおりを

事前に参加者に配布した似下、各セッションの冒

頭部分はしおりの文章から)。

［芭 vシヨン① 労偉組合と安全衛生活動】

(1 )皆さんには、事前に参加者シートをお配りし

てあります。これは、それぞれの参加者が、ど

のような職場でどのような仕事をし、また、安

全衛生に関してどのような関心や取り組みを

行っているのか(個人として、組合として測る

ための資料となります。

(2 )このシートを基に、グループに分かれて討論

を行います。初対面の参加者同士なので、まず

自己紹介から始めます。自己紹介ではシートに

基づき、職場や仕事の話、また、安全衛生学校

に参加した動機や目的、職場の問題や取り組み

などについて、気軽に話し合ってください。

(3 )このセッションでは、労働組合として職場の

安全対策や組合員の健康対策について、どのよ

26安全センター情報95年6月号

かれた状況を知り合うための十分な時間と機会を

設けるという意味では今回の導入プログラムは成

功だったと思う。

しかし、ベテランの安全衛生委員や労働組合の担

当者と全くの活動経験のない初心者が混在してい

る場合には工夫が必要である。最初に経験の多寡が

強調される結果になってしまうと、経験のない者が

その後の発言を遠慮したりという「参加者対等の原

則」が徹底しなくなるおそれもある。

うに取り組んでいったらよいのかを、参加者の

経験を出し合いながら考えますロ

「参加者シート」では、自己紹介、仕事の内容に

加えて、以下のような設闘を設け、それらの点につ

いてグループ討論を行ってもらった。

(1 )この学校に参加して、学びたいことは何か?

(2 )過去1年間の安全衛生活動について佼全衛生

委員や組合担当者でない人は、他の安全衛生委員

の活動について知っていることを報告してくだ

さい)

①どんな活動をしたか?

②他の誰かと一緒にしたか?

⑮舌動の結果どうなったかっ

(3)あなた、または労働組合にとって

①もっとも重要な役割は何か?

②そのためにはどんな取組みが必要と思うか7

4徐名の参加者はト銘ずつの7グループに分か

れ、トレーニング全体がグループ ワークを中心に

行われることになるから、最初のグループ討論は非

常に重要である。最初のグループ討論でお互いのお

【セッション② 作業蜜勢と作業負担の軽減対策

VDT作業管理から］

(1 )このセッションでは、作業姿勢に着目して、

膨高や頚肩脳障害など、作業負担により発症す

る鍵康障害への対策として、いかに作業負担を

軽減するかを人間工学的なアプローチによっ

て考えてみます。

( 2 )これまで、腰痛や頭肩腕障害などの職業病

は、勝甫対策、頚脚揮という病気の対策にと

どまりがちで、なかなか腹部や肩、首、腕、肘、

手首などへの負担を軽減するための対策が忘

れられがちでした。このセッションでは、人間

工学的な自で作業姿勢をみる力を養い、不自然

で身体に負担がかかる姿勢を改善することに

よって、ある程度の作業負担の軽減が図れるこ

とを具体的な事例をもとに学ぶことを目的と

します。人間工学的アプローチとは、作業を人

間に合わせていく、作業を作業者の能力に合わ

せていく手段です。ちょっとした作業姿勢、作

業面¢改善で、作業負担の軽減が図れます。

(3 )さらに、快適職場をめざしたVDT作業管理

も取り上げて、職場て改善に活かしてみたいと

思います。

【セッション③ 作業環境の改醤ポイントー職場

の作業環境をどうみ否か】

(1肩書師の伊藤さんは、労働科学研究所の労働環

境保健室で、作業環境全般にわたって測定、分

析、評価などの専門的研究、調査に取り組んで

おられます。数多くの職場の作業環境の改善実

績をもとに、作業環境管理のA B Cを学びます。

(2)照明、騒音や有害物質対策など、作業環境を

快適なものにしていくためのチェ、yクポイン

トを学びます。特に、翌日の職場訪問を控えて、

職場の有害物質対策紛じんや有機溶剤)など

の具体的な対策も考えてみます。

導入時のグループ,ワークに十分な時間をとり

傍1日目は［セッション 1］ だけで終了)、職場訪

問ー職場巡視にも1日告書3日百)を費やすことにな

ったため、「各論」に割ける時聞が少なくなったこ

とも今回の苦労のひとつ。 I L Oのモデル スケジ

ュールではEつのテーマに3日間当てているところ

を、「人間工学」と rj乍業環境」のEつのセ、 yション

l乙綾らざるを得なかった。しかし、［セッション2 J

で天明佳臣氏がこれまでに経験した職場での様々

な実例をスライド等で紹介しながら職場を点検す

る自のっけどころを示し、［セッション 3Jでは伊

藤昭好氏が「成果がす寸上がる領域」を中心に臨

い分野について筒認にポイントを示していただい

き、内容の濃いセッションとなった。

グループワークは、神奈川県内の事務(VDT澱

場を取り上げ、ビデオで紹介しながら、その作業姿

勢・作業環涜等の改善策を討論した。

|加シヨン③醐チ的リストの作成と活

用］

チェックリストについては、 I L Oマニュアル添

付制裁目(Q頁分)の「安全・衛生・作業条件の改

善のためのチェックリスト」があるが、トレーニン

グ コースの中で 1～2時間の短時間で行う職場巡

回に用いるには分厚すぎるので独自のものをつく

って使うこととした。参加者自身に自分たちが使う

チェックリストを実際につくってもらうセッショ
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i三抑制幾重融業緩 :三三三i

ンを設けた。

われわれが言うチェックリストは、法律違反の有

無やあらかじめ定められた事項が守られているか

どうかを点検するようなOx式のチェックリスト

ではない。「点検項目」には言わば「対策のメニュ

ー」を掲げて、そのような対策が「不必要」か「必

要」か、「復刻順位」は高いかをチェッケする。ま

た、「点検項目」に掲げた対策も参考にしながらそ

の職場で具体的に「必要な対策」、そして、参考に

なるような「良い事例」を掘り起こすためのもの。

まさに職場改善のための手段としてのチェックリ

ストである。

日頃Ox式のチェックリストにしか馴染のない

頭を切り替えてもらうために、伊藤宿好氏からr 1
LOトレーニングマニュアルとチェックリストの

作成・活用のしかた」について、まずレクチャー。

その後、翌日訪問する職場の概況について、当該労

働組合の方から職場の平面図を含めた資料とビデ

オ等を使った説明を受けてから、各グループに分か

れて自分たち用のチェックリストを作成した。

【セッション2J［ セッション 3 ］て学んだ内容と

1LOチェvクリスト及びトレーニングマニュア

ルの随所に示されている「役立つヒント」等を参考

にして、翌日どのような点在チェックするかをグル

ープのメンバーで討議したわけだが、夕食を終えて

からも熱心に議論しているグループもあった。

【セッション⑤職場訪問・職場巡回】

今回訪問巡回する職場は2か所です。時間の

都合で、グループをEコに分けて、それぞれ職場

訪問し、チェックリストをつけながら巡回しま

す。職場巡回は、決して職場のあら探しをするこ

とではありません。巡回の目的は、

①学校の中で学んだことを実際の職湯巡回の中

でチェ、 yクリストを使いながら確かめる

②巡回職場のよい実践例に学び、今後の自分たち

の取り組みに生かす

③巡回職場の職場改善につながるような改善提

案を検討してみる

ことにあります。

終了後は、グループごとに「職場巡回報告書」

を作成し、発表します。この「報告書」は、巡回

した当該職場の組合にも送られ、今後の改善活動

の参考にな坦ます。最後に、今回の学校でのトレ

ーニングの成果が、参加者がそれぞれの職場に戻

り、明日からの安全衛生活動に生かされることが

期待されます。

今回巡回する職場

① 1 - 3班スガワラ(株)

所在地江戸川区平井

業種発電所、変電河施設のコイルパネ、車

荷用パネ製造

作業金属加工

従業員全体で約必名

労組スガワラ労働組合

②4-7班 (財)日本予防医学協会

所在地江戸川区扇橋

業種健康診断、環境測定、健康増進事業

作業今回は協会内のVDT作業によるデ

ータ処理部門

従業員 1ま洛

労組日本予防医学協会労働組合

@巡回に際しての注意

・事業所側の責任者の指示に従って下さい。

・写真・ビデオ撮影は禁止0

.製品、機械書類に触れないようにして下さい。

第3日目はいよいよ前日自分たちで作成したチェ

ックリストを使って、実際に職場巡回を行った。受

け入れ条件から2コースに分かれることになった

が、いずれも、まず事業高時目から概要の説明と簡単

な質疑応答を行った後、 1時間程度殿場を巡回、さ

らに全体て質鈎芯答等を行った。

会場に戻ってから、各自がチェックリストの記入

した内容をもとに各グループで「職場巡回報告書」

を作成。ここでは、あらかじめ用意した職場平面図

上に、良い(参考になる｝箇所に赤丸、改善が必要な

箇所に青丸をチェック『安全衛生職場マップ」の作

成)、改善対策については、す寸できる改善、長期

的な改善について考えてもらった。

各グループの発表を全体で聞いて討論、さらに、

受け入れてもらった当該労働組合の方からもコメ

ントしていただいたが、受け入れた組合の方から口

々に、こういう内容のものであると分かっていたら

職場でももっと事前準備から力を入れるべきだっ

たという感想がでたのがうれしい限り。ここで出さ

【第1回目1
13却全員集合/受付開始
140切開校あいさつ天明佳臣副議長
14:15 オリエンテーション
1生:D 【セッション① 労働組合と安全衛生活動】

⑫グループ討論(自己紹介、職場での活動等)
15お ⑮グループ発表(模造紙に記入して会場に展

示)・全体討論
16:3J 争セッションのまとめと問題提起

天明佳臣副議長/古谷杉郎事務局長
18.a 終了
【第2日目】
αJ:(() 【セッシヨン② 作襲安艶と作鍵負担の軽濡苅

策- V D T作製管理か告】

@講義 r V D T作業管理をどう進めるか」

講師天明佳臣副議長
⑫課題提出 (Z職場(VDT職場)をビデオでみ
て、 V D Tの作業環境等の改善を考える)

1D:3J 争グループ討論

11:10 争グ ILープ発表・全体討論
争セヅションのまとめと総括

ロω 昼食・休憩
13切 【芭ツシヨン③作業環境の故笹ポイント 臓

場の作業環境をどうみ吾か】

@講義「職場環境改善のためのチェックポイン
ト」

講師伊藤昭好・労研労働環境保健室長
13:45 争リフレヅシュ体操

指導関田陸軍・神奈川センター事務局長
休憩

れた議論や改善提案は当該職場の安全衛生委員会

等に報告されることになっている。

各論のセッションでの講義と討論ーチェックリ

ストの作成職場訪問職場巡視を有機的に結び

つけ、トレーニングの効果を倍増することになった

というのが今回の安全学校の最大の特色であった

と考えている。各グループが作成したチェックリス

トや発表の内容等のコピーは後日、全参加者に配布

し、フォローアVプ作業として、参加者には、職場

に帰って自分たちの職場向けのチェックリストを

作成して職場点検を行い、ぜひその結果を阿T前
知らせてほしいということが要請された。 魁は凪

1生3)［也ッシヨン@車車場チェックリストの作成と
活用］

⑫講義「トレーニングマニュアルとチェックリ
ストの活用法」

講師伊藤昭好・労研労働環境保健室長
14;00 φ巡回職場の紹介償料とビデオ)

①V D T職場一尉)日本予防医学協会
15:35 休憩

15:45 ②パネ製造職場一勝)スガワラ
l仕:D ..諒 題提出包日巡回する職場で使うチェック

リストの作成)・翌日の説明
l骨:45 ⑫グループ討論・作業
18切終了
【第3日目I

ぬ∞ 会場出発

午前中【セッシヨン⑤ 職場訪問・職場巡回］
①V D T験場一尉)日本予防医学協会

②パネ製造職場一株)スガワラ
13::D ⑤課題提出(セッション④で作成したチェック

リストを使って行った職場巡回のまとめ。職場
マッア参考にしたい箇所に赤丸、改善すべき
箆所に青丸 を作成して、す寸できる改普及び
長期的な改善策を考える)
。グループ討論

15:Cu . .リフレッシユ体操

指導中島由美子

l丘25 ⑫グループ発表・全体討論
16:3口@セッシヨンのまとめと総括
17:・:D .. 全体のまとめ・閑枝 問週
17:45 終了 匙ιU.III
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井上活

1筏畔俸日部署辞目)

1月4日比)晴

署長と益田課長の 3人のみ出勤。署長に車で

大宮まで送ってもらう。皆時は土曜日も午前中

出勤であった。仕事始めの土曜出勤であったの

で署員は休ませたのである。もちろん局には秘

密。)

1月8日依)晴

夕方会田監督官の論文のため、関口、岡本両

氏と大宮署で座談。面市文というのは修士論文。

関口氏は前出の監督官。岡本氏は職安の全労働

支部執行委員ではなかったかと思う。現在は全

労働退職者の会の全国幹事つ)

2月3日伺買青

午後春日部と朝日の安定R晴員を呼び業務打

ち合わせ。終って酒を出すと、春日部職安の職

員1人大トラになって気分悪し。

2月四日開滞

式野監督課長、署長、一倉監、リズム時計山

田部長で車で益子に行き益子焼見学。課長ロク

ロをまわす。途中梅が美し。働務中の遠出であ

る。途中リズムの工場見学。)

3月6日仕草量

八汐へ出張。便乗した車から下車時右母指を

扉にはさみ負傷。合傷なれど共済で治療。他人

には講演等で労災は必ず労災扱いをと強調して

いても自分ではかくの如し。このようなこと 2回

あり。他の1回も急停車時軽いむち打ち。)

4月17日位滞

風強し。草加の F交通の実質上の経営者N氏

来著し、解雇予告手当支払いに関するー倉監督

官の是正勧告書を取り消せと要求。この件では

会計検査院の某氏から局を通じ、また直接にも

再三にわたり電話で圧力あり。 N氏は税理士。

謹督官を同席させ拒否。午後森参院議員従池

野通信建設の下請労働者死亡の件で来署。 (F 交

通の件では後に弁護士も来署。強行に突っぱね

る。民事訴訟が進行中であったための取消し要

求であった。)

5月31日(土漫雨

1育水、志村の2監督官と草加の日本化学産業の

災害調査。工場のある区間だけ松並木が枯れて

いる。 G当時公害問題が世間の関心を集めていた

りしたので、松に目が行ったのだろう。有機水

銀中毒について因果関係のあることを知ってい

ながら、国会でそれを否定したことを打ち明け

た厚生省某局長のことを語った上司がいた o そ

の上司は厚生省から労働省に移った人であっ

た。その某局長は医師であり、名前を記録して

いるが書かないことにする。とにかく公害問題

はむずかしい。)

6月6日住河曇

午前中社会保険労務士略を呼ぴ労務士会発

足。午後蓮田のMマッチ工業所の定期監督。 C
SH6使用。前年6月3日社会保険労務土法が公布

された。それまでは複数の民間団体が労務管理

土講座を開いて、その修了者に労務管理土とい

う私的称号を与えていた。そして、受講料、認

定料、登録料、入会費、会費等を徴収し大もう

けをしていた団併もあった。各団体では講座を

終了して登録した者の氏名を官報に掲載し、そ

の官報を修了者に送って信用を得ていた。何も

知らない登録者はその官報を他人に見せて自慢

していたという。しかし実は、掲載されたのは

官庁の公告欄ではなく、代金さえ払えばだれで

も掲載できる広告欄であった。このようなこと

もあって、いまではこの種の広告は掲載されな

いようである。ところで、労働省の関係の深い

労務管理士会の向こうを張って、厚生省サイド

では社会保険士会を打ち出してきた。両国体と

も、自分の団体の登録者は、法制化された場合

に無試験で新資格が受得できると宣伝したりし

た。結局、両者が合体して「社会保険Jr労務」

土という珍妙な資格名として法制化された。そ

して、税理士団体や行政書士団体まで含めて無

試験資格取得をめ寸り大さわぎの結果、広い範

囲の人が無試験で資格を取得した。いまでも全

国各地で中小企業労務協会という看板を見かけ

ることがあるが、その事情をご存知の方もあろ

う。なお、経験年数不足等で資格のなかった人

の大部冴は簡単な試験を受けることで資格を取

得できた。その試験の最低合格点数は驚くほど

低かった。わたしはそのことを知っていたので

署員にできるだけ受験するようにすすめ、渋っ

た女子職員も全員合格して資格を取得した。前

出のリズム時計の山田部長も試験を受験された

がみごとつ合格された。わたしは個人的に親し

い会社員に話して何人もの方が全員合格され、

現五でもなお交際している人古ま複数ある。

ところで、わが管内にも開難生労士が数人登

場した。それまでは労務節里士という名称で著

に出入りしていたのだが、署の各係に来て書類

を出すだけで、関係の係以外には来なかった。

特に監督係は敬遠されていたようであった。そ

こで、わたしは、各係が単独で各社労土と交渉

するのはお互いに好ましくないので、よく出入

りする暗に話して会を結成してもらい著員個

人でなく署と交渉するようにしたのである。

ところが、この会結成に対して中央から猛烈

な干渉があり、監督課長を通じて解散を追って

きたo中央が立主化しないのに地方が先走るのは

いけないというのである。本当は労働省の中西
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主両議晴遺言獲労務関雪崩 畳

労務管理士会と厚生省の古井佃内務官僚。自民

党議員で大臣経験者。｝社会保険士会の勢力争い

で、中西会の鏑回専務6臼也方局長)が動いてい

た。労働本省出身の署長は困っていたが、わた

しは遂にはねつけて解散しなかった。

この一連の騒動は非常に勉強になった。それ

は法律が制定されるまでの表裏の動きが手に取

るようにわかったことである。この経験が後に

法律紘包輯に関係するきっかけとなっていく

ことになる。)

6月10日(1()I青

ジェ、 y ト機で快晴の空を飛ぶ。 13到着士を左 

下に見る。高度お,四フィート。時速870回。

1扮後名古屋上空を通過。福岡空選から柳河へ。

役所の仕事ではない。この頃の労働問題に関係

した別の仕事のためであった。)

6月24日体滞曇

社労士集合。賃金誠査業務。午後、杉戸の中

島鉄工所の定期監督。緑と水美し。美人に車で

駅まで送ってもらう。侮年全国一斉に行われる

賃金調査には音を上げていた。そこで、そのい

く分かを社労士に頼み、調査費を支払ってやり、

ついでにお得意開拓の一助にでもと考えたので

ある。後にこの方式は各署で活用するようにな

ったが、署によっては讃査費を全く渡さず、ま

たは半分を召し上げて暑の機密費に繰り入れる

例も生じた。それでも社労士は、署の仕事を頼

まれることてい信頼度が上がるというメリットも

あり、当初は文句もあまりなかったようであっ

た。調査費を渡したことにして領収書だけをも

らい、調査費を実際には渡さない例は社労土だ

けでなく商工会等にもあり、わたしが実際に渡

したら驚かれた例もあった。)

日月沼田(:l:東曙

午後富永庶務係長の車に内野労災係長と同

車。越谷近辺ドライブの後、アリエス工業の増

築落成式出席。(この頃高度経済成長で、工場の

新築や増築の落成式が多く、某県では落成式署

長という言葉もできたというほどであった。)

7月8日伏河

寒し。職員が宿直や日直を拒否していること

がわかり、署長が局へ呼ばれる。夕方署長帰り

皆て飲み、大宮で二次会。組合の分会で話し合

い拒否したのである。やがて各署にも波及した

が、宿直日直の手当だけはもらっていたために

行政監察局に投書が行き、監察局がそのコピー

を当局側に渡したので筆跡から投書者は判明し

たということであった。手当をもらっていたの

でどこも問題になったが、わたしの署はわたし

が保管して臓員には渡さなかったので、後に庶

務課長が調査に来たときにも強気で対決した。)

7月21日侭満

λ 3要最初の月着問自アポロ 11号のテレビニュ

ースを午前4寺前から1人起きて見る。宿直なる

も放棄して帰る途中に駅で署長に会う。署長、

自分が宿直するので帰途家内に連絡してくれ

と。気の毒だが分会の方針だから署長宅に途中

連絡し宿直せず。ストレイチー“現代資本主義"

を読み続ける。序宙船の月着陸には感救した。

なお、署では課長も宿直していた。宿直しない

でよいのは署長のみであった。わたしは、宿直

中に競友が家内をレイプしようとした事件もあ

り、廃止の急失鋒であった。しかし、関西では

宿直手当の希望者も多かったということを全労

働幹部から開いたことがある。低賃金のせいだ

ろう。ストレイチーは、①資本主義の発展は少

数の巨大企業が生じて自動調整が不可能とな

る。②賃労働者の培訪日は民主制度の下では修正

政策を生む。③その結果暴力によることなく社

会主義へ新7する。というようなことであった。

その後の歩みは違ったようであるが。)

7月ぉ日伏)晴

局で第一課長会議。安全管理者の性格をめ寸

り、大野監督課長と激論。しかし心は平静。関

口、新屋2氏も老眼気味と聞いて安心。僚全管

理者については課長はラインでなければ違法で

あると強弁し、わたしはスタップでもよいと反

論。実は有斐閣発行の“労働災害の法律知識"

に村上基準局長がラインでもスタッフでもよい

と書いていたのである。監督課にもその本があ

ったのだが、休憩中に探しに行ったが見当たら

なかった。老眼のことは、老化を感じていたの

だろう。)

8月13日依｝晴

午前ソマール工業停加)、午後タマ化学(i¥
汐)の定期監督。タマ化学で試料採取中に漏れた

HC l 'を吸い気分悪くなる。信E憶なし。輝研ビタ

ミンに寄り酋島氏(?E亡した中元監督宮の親せ

き。中氏のエ場の係長だったが、新しい経営者

になり居づらくなって退職。元警官。防職依頼。

9月3日依輝

東京地裁前で機動隊と学生のもみ合いを見

る。通産省の前て労務事情の島田氏に会い原稿

を渡し原稿料をもらう。検査問先生宅で紹介して

いただき、半年の予定で連載。以後2 6年後の現

在まで書き続けることになる。)

9月17日体府曇

夜川口の森田鉄工で全金)11口地区の講演。 60

名。熱心なり。サンウェーブ組合長石井さんに

はじめて会う。

10月17日食輝曇

昨日から伊豆長凋の旬、乃川荘本陣"で金属

共劉の学習会。今日は“職業病、労災防止、補

償"分科会助言者。ま洛。夕方一旦帰宅し、蕨

の日本鋳鉄管労組の学習会へ。細田千虎さん官南

このヒ買のこどども

埼玉県庁4年度予算前年比2 4 - 2 5 %増。労

働部0%。県庁新採用計1 6 0名。うち労働部3人明融

業車線指導員のみ)。県でも労働行政の比重は低

昭和4 3年度春日部署の旅費予算額

一般会計 186,7創立3

約訳)

職員旅費 邸胴

最督旅費 113.fm司

検査旅費 54摩川司

証人旅費 1,掛円(捜査の際の証人旅費)

統計旅費 ,4 30 0円賃金調査等の旅費)

労災保険特別会計 341,獄日

約訳)

職員旅費 164,1倒1 司

滞納処分旅費 144, α胴

施設職員旅費 3 3 ,4(嗣

労災特別会計が多く、特に潮崎処介旅費が多

いのに気が付く。光熱費とか通信費等通常使用

する経費である庁費は、一般会計(税金)が

印刷円であるのに特別会計(労災保険料)は

実に 1噌近い976.β明である。労基署は労災保

険料で動いている実態がよくわかると思う。

手帳の余白に下手な短歌が書き付けてあっ

た。

宙に浮く青き地球を見し夜は

人生の意味を寝(いね)ずして思う

悶
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幸喜輔企業工場轟の麟内出量量
東京・ 7年自に過重襲輯認め否

@病気に至器背景

K'F社に勤務していた佐藤金

造さん倣災当時4議)は

除く従業員宿の朝田企業のヱ場

長であった。会社は「紙巻き返し

機」及び: rスリッター機」の設計、

裁量、販売を業とする。わかりや

すく言えば、紙を印刷するための

ロールを送る機械やシールを印

制する機械及びそれらを切る機

械ということになる。佐藤さん

は、中学を卒業後この会社に就

職。以来31年間この仕事に従事

し、工場長であるとともに、一人

で設計、製造までする職人として

信頼されていた。

この佐藤さんにひとつの出来

事が起こったのは100託手1月のこ

とである。会社に佐藤さんとこの

会社の創業期から共に支え合つ

たEさんがいた。佐藤さんが職人

として製造を担当する一方、 Eさ

んはそれを販売することを仕事

としていた。このEさん古哨t年頃

から会社を適さず自分で注文を

受け、別の会社に仕事を発注し、

売上を自分のものとしていたこ

とが判明した。会社としては、創

業からいるEさんを蹴普にせず、

同じことを繰り返さない約束の

下、厳重也告で済ませた。ところ

が、その後も Eさんの外部発注は

変わらず、この持に Eさんは退職

した。佐藤さんとしては「古くか

らの同僚として何故, *1目談してく

れなかったのか」という悔いが残

った。と同時に、今度は同じ種類

の機械販売の競争相手というこ

とになってしまう。仕事熱心な佐

藤さんにとって「どうしても負け

たくない」という思いが募った。

この時期を契機として 1鎗昨2

月1日、物を持ったら落とすとい

う創犬が起きた。大学病院に受診

し、小さな脳出血があることがわ

かった。 4 0日間入院したものの、

手術はせずにすんだ。その後今回

の病気が発生するまで、月 1凹の

通院は続けていた。そして会社

は、 1袋詰年1月には治ゆ判断のも

とに、仕事量も残業も元通りに戻

している。仕事量が以前に変わら

ぬw態に戻ると、服薬もルーズに

なった。このこと古司喧災後の判定

で問題点のひとつになった。

佐藤さんは元来残業が多く、概

ねま時間以上の月が｝般的であ

った。スリッター機はすでに述べ

たように、期除社から運ばれる

ロール状の紙を必要な長さに切

れるようにする機械であるが、

τ宇土からの波文は横幅畑氏周の

ロールをカットするものであっ

た。これは 1台 1,ま沿万円(当時)す

るもので、 K' F社でも年間4~5

台の注文があれば良い方であっ

た。こういう機械が新しく注文さ

れるときは、必ず以前のものより

もグレー Fアップした新たな注

文があった。こうした時、新しい

注文の部分と従来からのものと

をどのように組み合わせるか、数

百種類もある部品の結合を含め

て設計、製造は大変難しい。この

製造について納期は 9月末と契約

された。しかし、この作業はなか

なか進展しなかったため、納期を

10月25日に延長してもらった。

ここで、一番納期に追われてい

た9月末頃の従業員T名の仕事ぷ

りを確認しておきたい。まず、設

計技師のMとEは製造にはタツ

チしない。それどころかMにいた

つては一人前の設計ができず、い

つも佐藤さんに引いた図面を見

てもらい、佐藤さんが家に持ち返

って引き直すのが常て｝あった。ま

た、旋盤工のGとMは草加市に納

めた様械の故障1傷里のため、 9月

中旬から絶えず出張を繰り返し

ていた。佐藤さんを除けば、一番

腕の良いNはこの年の8月に脚居

して以来、仕事が手につかず長期

f祁殺を続けていた。したがって、

納期遅れのτ君主の仕事に従事で

きたのは、フライス盤工の若い

Eと佐藤さんだけであった。状況

は佐藤さん一人の肩にかかるも

のとなっていた。

@病気の発生

19自存10月2 2日夜鋳まで残業

した佐藤さんは、仕事を終えた時

点、で社長から「一杯やっていかな

いか」と声をかけられた。しかし、

彼の頭の中には時土の納期のこ

としかなかったJ冗談じゃない。

これから帰って吋士の図面を引

かなけりゃならない」と言い、い

つもは着替えて帰るところ、この

日は作業着のまま帰宅した。

佐藤さんは、かなり以前から図

面を引くために自宅とは別に、会

社の寮の一室を借りていた。自宅

には週1回帰り、いつもは寮に寝

泊まりしていた。この臼も自転車

で1(紛のこの寮に、野外の温度

14.8度のところを作業着姿で帰

ったのである。

翌日、この時期早朝1持聞も前

から出勤していた佐藤さんが出

勤していないことから J士長夫人

自ら寮に様子を見に行った。する

と、部屋の上がりしなに昨日の作

業着古税ぎ捨てられ、下着姿で前

のめりに倒れたままいびきをか

いている佐藤さんの姿を発見し

た。次の聞にたたんで置いてある

布団はまったく敷かれた様子が

なかった。後にこの状況から、発

病は10月 22日夜1倒寺～1盟寺頃と

推定される。

夫人はあわてて救急車を要請。

東京都立墨東病院救急救命セン

ターに入院した。直ちに行われた

τc検査によって左脳内出血と診

断され、即日、血腫除去術が施行

された。しかし、佐藤さんは問い

かけに若干反応はあるものの、遷

延性意識障害にて推移した。この

ため長期戦を覚悟することとな

。、 5か月後にY病院に転院する

ことになった。しかし、寝かせき

りのY病院への不満から、この年

の秋、仙台の病院に再度転院し

た。仙台は佐藤さんの郷里である

こと、また、佐藤さんの弟がP T (E里

学療法士)であることから、毎日

佐藤さんの入院先に弟さんが訓

練に来てくれることが転院の条

十牛になっていた。

佐藤さんの現在は、言語を発す

ることはできないが、乗せてあげ

れば車椅子に座っていられるく

らいには回復し、現在も入院中で

ある。

@労災申請

妻は都立墨東病院に入院した

時点から、土白に自宅に帰った時

に疲れた様子から考え、「仕事の

しすぎでこんな具合いになって

しまったのではないか」という疑

いをもっていた。悶々とした日々

を経て 2か月後に、当医療相談室

を訪れた。私は、労災申請に当た

ってまず、自己意見書をつくるこ

とを勧め、そのための資料収集、

会社との対応、ポイントの整理に

協力した。自己意見書のポイント

は次の点であった。

議機械-

①残業時閣が多く、明らかに過

重な労働状況下にあった。発病

前の 1週間は、日曜日に休暇を

とっているものの、実際は見本

市に見学に行っており、実質自

時間労働と言える。他の日の残

業は毎日であって、最低崎問、

最高瞬間である。さらに持ち

帰り仕事が多く、実質の時間外

労働時間はさらに2時間～3時

聞と考えられる。

②発病直前までT社の納期に

追われていた。

③かつての同僚の裏切りのた

め、周僚に負けない機械の製作

がいつも脳裏にあり、ストレス

がいつもあった。

会社は、創業時からの幹部で働

き者であった佐藤さんに協力的

であり、労働基準監督署の聴取に

も「仕事が原因と考えられる」旨

を明らかにしてくれた。私は妻の

自己意見書以外に専門的意見書

の必要性を感じ、東京東部労災職

業病センターの事務局会議にケ

ースを提出。その結果、労働科学

研究所労働生理心理学研究部の

酒井一博主任研究員(当時)に意

見書を依頼することとなった。 2

か月後に届けられた意見書は、大

要次のようなものて、あった。「残

業時間の異常な多さの問題点、持

ち帰り仕事までせざるを得ない

零細企業の悲哀を述べ、これが残

業に加えて疲労困態の原因と指

摘。しかもこうした疲れの連続

が、思考や判断過程で反応が鈍
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り、納期が迫っているにもかかわ

らず能率低下となって空回りし、

本人が追い込まれていく。本ケー

スもそうした事例である」。

中央労働基準監督署の決定は、

申請からが手2か月後の1錨訴手12

月 2 6日であった。決定内容は「業

務上とは認められない」というも

の。その理由は、理由にすらなら

ないと思えるものであった。日

く、 f1週間前と比べ残業量は多い

が、この過程では過重労働とは認

められない。納期の遅れを指摘し

ているが、これはよくあったこと

で過重な労働とは認められない。

同僚の裏切り問題は1年半前のこ

とで、現在の労働に関与していた

とは考えられない」。

この業務外理由で重要なこと

は、認定基準に客観的指標は一切

示されていないのに、「この程度

では過重労働とは認められない」

としている点である。つまり、で

はどの程度なら過重労働と認め

るのかを何も示さずに、一方的に

「この程度では認められない」で

は、業務外の理由になっていない

のである。

直ちに審査請求を行った。そこ

で東京東部労災職業病センター

代表の平野敏夫医師に意見書作

成を依頼した。と同時に、意見書

作成のための資料収集を妻と共

に行った。資料収集は、まず会社

の社長と会い、労働状況を再確

認。会社の寮を自宅とは別に借り

ることになった必然性に関する

資料集め。会社の寮に戻ってから

も深夜に及んで持ち帰り仕事を

していた証言として、隣家のタク

シー運転手傷日深夜まで仕事を

している)に意見書を榔買した。

これら収集した資料をもとに平

野医師に意見書を依頼したので

ある。

この結果、 191'昨1月 31日付け

で「業務上と認める」決起置知が

届いた。実に決定まで世手と 3か月

もの長い年月であった。決定理由

は、審査官が依頼した鑑定意見書

Q高田純一医師)にすべてを負つ

ている。鑑定意見書は、監督署が

業務外としたそれぞれのポイン

トについて全て「過重な労働」に

つながったと認定している。監督

署と正反対の見解がなぜ生じた

のか。まったく窺い知ることはで

きない。このことは資料を読んだ

人の恋意的判断としか説明でき

ないであろう。そのように理解す

るとき、「過労死」の労災判断は

ゆきあたりばったりでしかない

ということになり、重大な問題で

ある。

@襲務上認定後の問題

(1 ) 時効の問題

労災の療養補償等はすべて時

効が定められている。この内、療

養費と休業補償は、原則的に業務

上決定が出るまでそれらを請求

し続けておき、決定を待って支給

されるというシステムになって

いる。したがって、請求しておか

なければ、決定が出ても支払われ

ない。佐藤さんについて、実は当

院も内部処理としては労災扱い

としていた。しかし、いつまで経

っても支払われないため、主年く

らい経過したところで本人所有

の社会保険に切り替え請求が済

んでいた。病院カ婆わっても社会

保険を利用したため、他の病院で

も労災での請求はしていない。療

養費はZ年前までしか遡って請求

できない。佐藤さんの場合、 2年

間分だけは請求できる計算にな

るが、後遺症認定自主状回定>が主

治医から B年前と言われており、

労災としての療養費は存在しな

いことになる。ただ

ら最督署に対して療養費の返還

を求められた場合は、時効がその

時からスタートするというから、

最初の療養費から返還対象にな

る。しかし、それも社会保険と労

災保険で相殺するのでなく、社会

保険が医療機関に支払った分を

被災者が社会保険に返療し、その

上て労災保険に請求して取り戻

すという、おかしなシステムをと

っている。時効のあり方の問題と

共に被災者に立て替えさせると

いう芳法でなく、社会保険と労災

での相殺という方法を確立すベ

きであろう。

同様の問題は休業補償でもあ

る。この時効も療養費と同様 2年

前までしか請求できない。やは

り、最初から休業補償の請求をし

続けていないと時効にかかって

請求権を失うのである。通常被災

者は、決定されない休業補償でな

く点在会保険の働青手当金を請求

する。すでに述べたように医療費

を社会保険で請求してしまうと、

傷病手当の書類は簡単に書いて

くれても、同時に労災の休業補償

の書類を頼むといぶかる医者や

事務担当者もいる。佐藤さんの場

合も最初の1団だけ休業補償の請

求手続を行ったが、後は全部傷病

手当の請求で生活費を得、休業補

償は請求していない。しかも、こ

の時効の問題を監督署の担当宮

も審査官も誰もアドバイスして

いない。どうも業務としてルーチ

ンになっているとも思えない。

そもそもいつ決定されるかわ

からない書類を出し続けなけれ

ばならないシステム上の問題の

あることは明らかである。佐藤さ

んのケースは審査請求で惇かか

ったが、再審査請求までやって、

さらには行政訴訟を経てから決

定されるケースもある。その結果

業務外が確定すると、出し続けた

書類はすべて意味がなくなる。書

類だけではなしその書類が作成

されるまでに関わった全ての人

簡の労力が無に帰する。これは明

らかに徒労ではないか。早急に改

善される必要がある。同時に思う

ことは、こうしたルールでやって

いることによって労災保険の財

源がいつも黒字になっていると

考えるのは穿ち過ぎであろうか。

総じてこの時効の考え方を維

持するなら、被災者にとって不利

益にならないシステムを確立す

ることが急務である。それにはま

ず、監督署の決定を2年以内に出

させるよう努力目標にすること。

万一砕を超さざるを得ないケー

スの場合は、ルールとして鮮の

時点で療養費、休業補償の請求を

させることを担当官に義務づけ

させること。同時にそれ以降監督

署の決定が出るまで必ず請求さ

せるように義努づけること。さら

に審査請求をした時点では、自動

的に時効が中断するようにする

こと。

ところで、労災倒険法第3fi条2
項では「前項の審査請求文は再審

査請求は、時効の中断に関して

は、これを裁判上の請求とみな

す」と書かれている。意味すると

ころ私の解釈では、「審査請求、

あるいは再審査請求をした時点

で裁判と同様、時効が中断する」

と読めるのだが、これがなぜ、療

養費、休業補償で請求された分だ

けしか時効中断とならないのか。

よく理解されている方のご教示

を仰ぎたいと思う。

(2 )審理のための処分について

今回の決定まで不勉強ながら

「審理のための処分Jをよく理解

していなかった。これは、審査請

求書の f12J という項の「証拠」

にある。私の王監拝は審査請求であ

るから、当然、監督署の段鰭でこ

ちらが出した資料はすべて審査

宮のところに上がり、新たな主張

について出す資料について求め

られていると餅場そしてきた。とこ

ろが、今回の決定書の中の「審査

資料」という項を見てどうもおか

しいと思うことがあった。審査資

料は当然この決定を出すに当た

って何に基づいて審査したのか

古切j記しである。ところが、原処

分庁の提出した資料の中に、監督

署の段階で苦労して書いていた

だいた労働科学研究所の酒井一

博氏の意見書が出されていない

ことに気がついたのである tただ

し、おかしなことに今回の業務上

の決定に大きな役割を果たした

鑑定意見蓄を書いた鴻回純一医

師は、酒井意見書にふれており、

決定書にも引用されている)。こ

れはどういうことなのか。審査官

に直ちに聞いてみた。その答え

は、監督署では審査請求に当たっ

て必要と判断した資料のみを審

査官に上げればよいことになっ

ている、というのである。したが

って、酒井氏の資料を監督署では

必要ないと判断したということ

であろうと。

審査請求人の立場でこれに対

抗する方法はないものかと検討

して出てきたのが、先の「審理の

ための処分」というわけである。

つまり、審査官は審査請求に対し

その審理を行うに当たって、どれ

を審査の資料とするかの権限を

もっているという。その審事E官に

対して、請求人は「こういうもの

を審査資料としていただきたい」
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という依頼をすることができる

というのが、 「重野里のための処分」

ということである。もちろん、新

たな資料の提出は問題はないが、

前述のように監督署の段階で請

求人が出した資料が審査請求の

段階では提出されないかも知れ

ないと思えるときは、これをこの

項目として記載し、提出させるよ

う求めることができるというこ

とである。さらに審査請求の段階

で調査してほしいことや鑑定し

てもらいたいもの、検査してもら

いたいもの等があれば、それを求

めることができるということで

ある。ただここでの問題は、この

ように請求人が求めても、それを

審査上必要と判断するか否かは

審査官の判断ひとつにかかって

いるため、採用されないことも覚

悟しなければならない点である。

ひとつの関う方法としてもっ

と利用されてよいこの「審理のた

めの処分」ではあるが、それ以前

に監督署に提出された資料の全

ては、必ず審査官に提出されなけ

ればならないという規定をつく

る方が先であろう。それが民主主

義というものであるロ 盟
高山俊雄(都立墨東病院

医療相談室 (MSW))

瞳謹軽量輔へi義主主丹野で護霊童患者
神奈) 1 1・制眼期間後の針灸治療賓請求

労働者が、自費でかかっているは

り・きゅう治療の費用を横浜南

労働基準監督署に労災請求。これ

は、 1館法手5月31日付け基発第 375

号遥達等によるはり きゅう治

療の制限期闘を越えているため、

自費でかかっていたもの。前号で

お伝えしたように、東京高裁、大

阪高裁と相次いで、 3 7樋達によ

るはり・きゅう治療の期間制限

を否定する判決が確定し、労働省

も見直し作業を開始している。

これについて¢交渉が、 3月8日

にもたれた。当該はもちろん、自

冶労七沢リハビリ労組委員長の

内田さんと七沢はり・きゅう裁

事j原告の松橋さんも参加。

「私たちの意抑Jは、私たちだけの

ことではないのですJ世主橋さん)

「はりをやらないと歩けないくら

いです J o港湾労働者、以下向じ)

「本当は週に 2回寸らいしたいの

ですがお金のこともありますし」

「効きますよ、やっぱり。待ち遠

しいですよ、はりの日が」

永年の港湾労働で痛めた腰や

肩。そうそう簡単に治るものでは

ない。 1年間ではり・きゅう治療

がおしまいというのは本当に納

得できない。実態を訴える生の声

に、労災課長も丁寧に耳を傾け、

メモをとる。

「お役人と言われればそのとおり

で、法律など枠に縛られたことし

かできません。 3 7樋達後は機械

的に処理してきたことも事実で

す。しかし今回の判決もあるの

で、今までのようにす寸不支給に

するわけにもいかず、労働基準局

にどうすればよいか聞いている

状態です。これだけの請求がある

ということは非常に大きいこと

だと考えていますし、支給できな

いだろうかという方向で、局の方

にも皆さんの要請を伝えてまい

ります。」。

一方、前回突然の裁判所による

和解勧告を受けた 1回目の交渉が

3月9日、東京高等裁判所で行われ

た。原告側と被告の労働省が交互

に裁判所と話をするため、どうい

う方向に向かうのか、はっきりし

ない点も多い。とにかく次回の期

日は、 6月 2 3日午後端になった。

法廷のベースは上記のとおり

でゆっくりとしたものだ。被災労

働者の治療はそんなものとは関

係ない。幸い、東京労基局も神奈

川労基局も、請求したはり きゅ

う治療費について、調査を実施す

るようだ。東京のNさんのケース

については、池袋労基署が主治医

に意見書を依頼し、 2月にそれを

提出。局医の判断を開くと言って

いる。神奈川でも医師への意見書

を依頼するようだ。

これらの動きと原告の闘いを

結び付け、 37～通達撤回、いい加

蹴見直しに終わ出醐
い運動を繰り広げよう。

(神奈川労災職業病センター

JII本浩之)

マツダで2A自の石輔擁書
広島・企業上積み補償も在職と同額

作業中に吸い込んだアスベスト

が原因で悪性中皮腫で死亡した

Eさんの妻が行っていた遺族補

償請求に、広島中央労働基準監督

暑は 19自民手2月1日、業務上災害と

して支給決定を行った。

Eさんは生前に病気が仕事に

よるものと医者から知らされ、会

社ーマツダ(旧東洋工業)に労災

保険の手続をとるよう申し出て

いたが、自動車業界ではアスベス

トは仮調していないとして、マヅ

ダから再三にわたって労災申請

はできないと言われていた。その

ため遺族は無理だとあきらめて

いたが、同じラインで働いていた

元同僚が同じ病気で亡くなり、

1993年7月に労災認定されたこと

を知り(ま奔 9月号参照)、労災申

請に踏み切った。

Eさんは、 1961年に東洋工業に

入社。耕土D工場の自動車組立ラ

インで、キャビンの天井にトップ

シーリングの貼り付けを行って

いた。四方を鉄板に固まれた中

で、天井に接着剤を吹き付け、合

皮とスポンジを貼り、へらのよう

なもので密着するように貼り付

けていく。手慣れた者なら、 1工

程終えるのにあすかからないと言

われている。 Eさんの作業現場は

アスベストの貼り付け場所と近

接した場所G軍司10皿)で行われて

おり、接着剤の吹き付けなどでア

スベスト紛じんが舞いやすく、高

漉度の暴露を受けた。

アスベストの確認は、マツダの

再三にわたる労災申請妨害によ

り奥さんは今後の必要性在考え

ることができず、死後病理解剖さ

れていないためできていない。し

かし、マツダD工場が汚染場所で

あることは、同僚の Mさんがすで

に認定されていることからも明

らかであり、相談を受けた広島労

働安全衛生センターでは元同僚

の証言も得た。悪性中皮腫の診断

自体も、左胸膜痛の生検で確認さ

れていた。

Eさんの労災認定決定の後、セ

ンターでは、マツダに対して企業

補償の要求を行った。労災保険に

よる補償は最低限のもので十分

な水準になっていないため、企業

独自に上積み補償制度を設けて

いるところは多い。しかし、その

ほとんどが在職中の労働災害に

対象を限定している。

マツダは、前例の Mさんの場合

と何様、「労災上積み補償協定」

により、現職労働者が労災事故で

死亡したのと同じ取扱いをする

と回答した。 Mさんのときには、

1拝前に退職していたので、補償

時期を退職時にするか、死亡時期
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にするか、認定時期にするかとい

う内部検討の結果、認定時期の補

償金額に落ち着いた酪毒がある。

退職後に発病する場合が多いア

スベスト関連疾患の場合、労災補

償だけでなく企業上積み補償に

ついての取り組みも重

要である。 四
(広島労働安全衛隼センター)

eKさんの妻か5の手紙@

私は主人を悪性凋膜中皮腫で

平成算4月22日に亡くしたもの

です。ほとんどあきらめかけてい

たのですが、センターの皆様のお

かげて労災認定にこぎつけられ、

まことにあり古宮とうございまし

た。これは事務局長様はじめ事務

局員の皆様のおかげだと嬉しく

思っています。

生前、悪性中皮腫と診断を受

け、主人共々会社の安全課に行

き、お話をしましたが、全然取り

上げてもらえず、とてもつらく悔

しくてなりませんでした。そのと

き、新潤て労働安全衛生センター

のことを知り、そこに行けば相談

にのってもらえるとわかり、娘に

車に乗せてもらって主人とセン

ターに行きました。その時はすで

に主人の病状は、息をするのも苦

しいほど進んでおりました。その

うちにずっと症状も悪化して食

事も咽を通らなくなり、大学病院

の先生方の治療の甲斐なくとう

とう他界してしまいました。その

とき思ったことは、主人が生前言

っていた「アスベストを吸ったた

めにこの状態になったのだ」とい

うことをちゃんと会社側にわか

ってもらわないといけないと言

うことでした。

主人が亡くなって数か月たっ

た頃、センターの方からお電話が

あり、「一度相談にきてください」

ととてもやさしく言ってくださ

いました。本当に一本の光がそこ

にスーっと射してきたみたいに、

とても私の気持ちに希望を与え

てくれました。それで主人の様子

や事情をお話しに行きました。い

ままで数回手衡をしたり、コパル

トを当てたりして、とてもつらく

苦しい毎日でしたので、これ以上

からだにメスを入れることが不

敏でっちかったので、先生の進め

もありましたが解剖はお断りし

たのです。しかし、センターから

監督署に申請するだけしてみな

さいと勧められ、調べてゆくにつ

れ、すでに認定されたMさんが偶

然にも同じ職場で、また職長さん

も同じだということがわかり、本

当に嬉しくありがたいと思いま

した。私みたいにひとりでj思い悩

んでいる人のために少しでも励

みになれたらと思い、ベンを取り

ました。亡くなるまでのぷ同問、

闘病生活をしてきましたが、よい

結果が出て、きっと主人も安心し

て眠っていると思います。主人と

同じ病気で闘っている皆様、どう

か一度センターの方へ御相談に

お出かけなされたらと思います。

最後に事務局長様、事務局員の

皆様方、病院の先生方、本当にあ

りがとうございました。私の｝生

で一番嬉しかった思い出になる

と思います。これからもこれを励

みに残りの人生を有意義に過ご

していこうと思っております。皆

様にはくれ寸れもお体に気をつ

けられ、ぉ舗にお励み阻

くださいませ。

「介護労舗と職場改善」
東京・東京福祉:連続講塵に向けて

19!弛年 12月 17目、クリスマスを
学習会 五園間後に控えて世の中は何かと

あわただしいこの目、三多摩労災

職業病センターでは浮世とは関

わりをもたぬげに学習した。東京

都福祉関連職員組合溺告会議僚

京福祉問例会がその場であった

が、東京福祉とはこの間、i騒語講

座を実施するべく企画を練って

きた間柄ゆえ、当センターが持ち

込んだ講演である。

連続講座の方は今春にも実現

しそうであるが、各福祉職場から

の代表者に、労働安全衛生面への

関心を少しでも持ってもらい、全

ての仲間の意欲によって講座を

行いたい、とする狙いのもとに実

施したもの。

「介護労働者と職場改善」と銘

打ったからには、講師をお願いし

た中桐伸五医師は手元にある豊

富なデータを駆使してお前らシ

ヤキッとしろ!と怒鳴られるよ

うな内容になると思いきや、いき

なり参加者を苫つの班に分けての

意見の出し合いから始められた。

グループ討論のテーマはすで

に用意されており、①労働安全衛

生について最近取り組んだこと、

②解決したい安全・健康問題、③

学習会で学びたいこと、となって

いた。つまり苫コのテーマに沿っ

て出された意見に沿って、中桐先

生が当意即妙の回答をしようと

いう狙いらしい。これができるに

は本当にたくさんの福祉職場の

実態とデータを持っていなけれ

ばならない。なにせ、福祉職場と

いっても、公立、公立民営、民営

と設立・運営母体が異なり、あげ

くの果に、児童、成人、老人がお

り、精神遅滞、身体障害、病弱、

職業訓練などに分類されるのだ

から、これを踏まえての学習会と

なったら、それはそれは式変なこ

となのだ。ところが、苫つのテー

マともグループ内で出された意

見はそれほど深刻なものではな

かったのである。

それで先生、ハタと困ったと思

う。しかしそこは慣れたもので、

安全衛生についての意識のほど

をす寸に看破され、「本当は深刻

な状態にあるにもかかわらず、職

場に目が行っていないのではな

いか。福祉職場とは所詮こんなも

の、とする意識が蔓延しているに

違いない」と理解されたのだろ

う。各グループの意見を報告さ

せ、フンフンと聞いたうえで

OHPI:よって労働安全衛生とは

何かを解説し始めた。快適職場の

形成ということが労働省によっ

てうたわれているが、労災が防止

され、かっそれが早期発見、早期

治療が実現して始めて快適職場

が形成されるのであって、それも

個々の労働者にとって快適でな

ければならないと語られた。そし

て、福祉職場にとってほぼ導入さ

れている交替市助務、とりわけ夜

間勤務は、それ自体間違っている

とは言えないが、人閣の身体のリ

ズムというものは昼は起きて働

き、夜は寝る、という出坦みなっ

ているのだから、夜に働くことは

どうしても疲労の蓄積となり、注

意カカ敬漫にならざるを得ない。

夜勤は万病の元であり、社会生活

を困難にする、という指摘に会場

は頭を垂れてしまった。

次に外国、とくにデンマークの

例が紹介された。ケアの原則は、

①生活の継続性自主宅の施設化、

施設の在宅化)、②自己決定の尊

重、③残存能力の活用、④2縄問

ケア(ローテの人間化)であり、夜

勤の当たった人への例としては、

休憩時間の増加、リフレッシュ向

け施設の拡充などがあげられた。

また、これからの安全衛生活動

の課題として、

①職場改善を軸に、労災認定・

補償から、予防、快適職場づく

りまでの総合的な取り組み

②全員参加の促進で多様な対

策

③職場問、地域間の交涜で改善

事例の出し合いと普及

④職場巡回を基礎とした日常

的な安全衛生活動

⑤参加者が積極的に参加して

進めるトレーニングの推進

をあげられた。

これらを実現するには、安全衛

生委員会と団体交渉を組み合わ

せた取り組みが必要であり、職務

時間中に巡回ができるようにし

たいし、チェックリストの活用、

作業環境剖定を通した職場改善、

に着手すべきことを提唱。さらに

スライドによって職場の問題点、

と改善事例を示す。これは福祉職

場の事例ではなかったが、作業の

人間化を軸にしたもので、それな

りに参考になったと確信する。

以土のような講演の後、当日の

会場に当たっていた日野療護園
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の好意によって、施設見学が実現

した。設立当初からの設計で、入

浴介護、入所者の移動、寝床、な

どなどできるだけ入所者と職員

に快適な職員空間が心がけられ

ており、参加者一同「ほう -J。

当日の学習会の大方の意見は、

環境庁は、①工場事業場から

の有害物質の漏出、②建築物の解

体撤去に伴うアスベストの飛散

及び③野焼きによる有害物質の

発生等、阪神・淡路大震災に伴う

欲災害を未然に防止することを

目的として、「第公民大気環境モニ

タリング調査」を 2月27日-3月 16

日に実施。その結果が4月6日に公

表された。概要は以下のとおり

(第 l次調査(2月 6日-12日)の実

施結果については3月号参照) 。

「①有害物質に係る環境濃度は、

わが国の都市地域の環境濃度の

変動の範囲に入っており、第 1次

の調査結果と比べ概ね低下して

いる。工場事業場からの有害

物質の漏出等により直ちに健康

影響が問題となるようなZ次汚

染は、現在まで生じていないも

のと判断される。

②アスベストの一般環境濃度

については、概ねわが国の都市地

燃え尽き症候群はイヤだ、であっ

た。つまり、ケアの内容を落とさ

ず、職員力支高齢化しでもなお働け

る職場にしたいという 阿 1市
もの。 島よJムa

(三多摩労災職業病センター

ニュース第51号から転載)

域の環境漉度の変動の範囲に入

っているが、前回と同様、一部の

地点においてやや浪度の高い地

点がみられた。また、第1次の調

査結果と比較すると、 17地点中日

か所において、前回を上回る値と

値となっている。また、解体現場

周辺の環境滋度については、 1(沫

/ 1 (工場に対する敷居境界規制

基準)を超える地点、はみられなか

ったものの、一般環境に比較して

やや高い値となっており、今後な

お一層のアスベスト飛散防止対

策の徹底を図る必要がある。

③野焼きの実施地点周辺にお

タイ政府の駐日労働担当官が

ける有害物質の測定結果は、直ち

に健康影響が問題となるような

レベルのものではないと判断さ

れる。わが国の都市地域て泡常観

測される範囲内ではあるが、やや

漉度の高い地点がみられ、野焼き

による影響を受けているものと

考えられる。 」

アスベストについては、①前回

と同じ地点での「追跡継続調査」

17地点及び②「建築物解体現場周

辺調査J ~的所×泣師、古栴われ

ているが、調査結果は次のとおり

( ( )内は同地点の前回調査値) 。

@追跡継続調茸

最小0.3- 最大6.0(ND- 4. 9)f/1
中央値 1. 0(1.0)f /1
幾何平均 1.2(1.0)f /1

@建築物解体現場周辺調査

最小0.8-最大7官 /1

中央値 2.6V1
幾何平均 3ぽ /1

既報のとおり、民間団体により

はるかに上回るデータも測定さ

れており、「被災地のアスベスト

対策を考えるネットワーク」が4

月13日に神戸市と行った交渉で、

市としても継続して環境測定を

実施していくと回答している。

剃阪、 3月 31日に日本で労働問題

半数的調書E震で輔関上関る襲警農
兵庫.環境庁・震災地のアスベスト測霊

労築轄しの購牲とえ主る舟骨髄人
大臨・タイ政府関係者がNGOと吏涜

について外国人労働者の相談に

応じているN G O (非政府組織)と

交流した。外国人労働者の救援活

動を続けているアジアンフレン

ドなどの市民団体と関西労働者

安全センターで、主に労災問題な

どについて現在の状況について

話し合った。

就労資格のないビザで入国し、

建設労働などに従事して労災事

故にあった労働者が、正規の労災

保険法に基づく扱いをされない、

いわゆる労災隠しが相変わらず

根E行していることが双方から指

労災保険率については、事業の

種類僕種別に過去3年間の収支

状況、災害率等を基礎として、 3

年に一度定期的に見直しが行わ

れている備回は1関託手4月1日以

降適用されるものについて実

施)。今回、 l鈎昨4月1日以降適

用される労災保険率について、全

体で5諜種のうち33業種につい

て引き下げられた(木材伐採業

lα XJ5l"の 142-+137、建築事業1 α p

分の3号令 25,金属製品製造業文は

金属加工業1C政治の 22-令17.、港湾

荷役業1(以沿の母叫7等)。

また、労災保険の特別主臥に係

る保険料率のうち、建設関係の事

摘された。同担当官は、日本で働

いているタイ人労働者が労働問

題で図難に陥ったときは、迷わず

相談を持ちかけるよう呼びかけ

ているが、実際の日本における問

題解決のためには、言語の問題も

含めて壁が厚く、日本の NGOの

協力が不可欠であると言う。

当センターも、全国安全センタ

ーのネットワ｝クを生かして、要

望に積極的に応じ得ることを伝

えた。同担当官の今後の町11'司
活動が期待される。 岨J.J.:4

(関西労働者安全センヲー)

業に係る第摺特別加入保険料率

(1000分の 25-+23)及び海外派遣

労働省は、 1月ぉ日に公布した特

定化学物質等障害予防規則備化

則)の改正 (4月号参照)で新たに

管理濃度が設定された吻質につ

いて、「管理濃度(作業環境評価基

準 )J と「測定方法日乍業環境測定

基準)Jを告示したのj表。平成7

者に係る第3種特別保険料率

(1(政治の1 0 →8)についても引き

下げられた。

労働省によれば、今回の改定に

より、平成惇度の労災保険に係

る労働保険料は、前年度に比較し

て率にして約I割、額にして 1,745

億円械少する見込みという。

また、労災保険の保険料の額

は、賃金総額に労災保険率を乗じ

て算定されるが、請負による建設

事業においては、賃金総額の把握

が困難な場合が多いので、その場

合には、請負金額に労務費率儲

負金額に占める労務費の割合を

考慮して定める率)を乗じたもの

を賃金総額とみなす特例が定め

られている。これについても、道

路新設事業法令2 2 % 、鉄道又岬L
道新設事業22-72 3 % 、既設建築物
設備工事業11->- 1 8 % と、 l羽咋4

月1日以降適用する労務阪1市

費率が改定されている。魁l且

年 3月 27日付け基発第 1必号「作業

環境評価基準等の一部改正につ

いて」によって、昭和政洋6月20
日付け基発第お8号「塩化ビニル

障害の予防について」等の関係通

達古敬廃された)。

告示は、鋤質について管理濃

33業嘩で費~;話番喜輪車事I~苦~tf
労働省・ 3年にー置の料率の毘甚レ

母鞠賢の管理轄壊を識露
労働省・作業環輔副宮方法も
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同地ぬ1夏以三白山山由主山白山去三三-

度を設定し、塩化ビニルとコール

タール以外の司却質について、よ

り精度の高い測定ができるよう

新たな試料採取方法及び分析方

法を追加した。例えば、塩化ピニ

ルでは管理議度は'2wnJ、採取

方法は「直樹首集方法」で、分析

法法は「ガスクロマトグラフ分析

方法」で、理院結果の評価を行う。

改正特化則は1 9自民手4月1日か

ら施行されるが、経過措置とし

て、塩化ピニルとコールタールの

訴割質については1鈎託手10.月 1日

以前に、その他の吻質について

は11獄奔10月 1日以前に実施した

作業環境測定の評価と事後措置

を行う必要はないとしている。

特化則では、特定化学物質を扱

う犀内作業場の作業環境測定を6

か月ごとに行うよう規定してい

るが、必ある特定化学物質の中に

は測定結果の評摘を行うための

管理温度が定められていないも

のがある。労働省では、管理漉度

等撫す委員会を設けて、最新の医

学的知見を踏まえた見直し作業

を進めてきた。今回の告示によ

り、管理濃度が定められていない

特定化学物質は1 1物質

になる。 四

(下線が改正部分)

物の種類 管理温度 試料採取方法 分析方法

塩素化ピフェニル
日(I名 PCB)

ι調E血E 液体捕集方法.l1.
且園盤強集去法

ガスクロマトグラフ分析方法

エチレンイミン lLJi血血 液体捕集方法 吸光光度分析方法X昆車速漣佳空ロYJ0'"..:22笠置左法

場化ピニル 包皿 直接捕集方法 ガスクロマトゲフブ分析方法

コールタル
ベミd!ミ~.i富

性盛会土斗ιヱ
ι担 JIJ .m':.

ろ過捕集方法 重量分析方法

3・3' ジクロロー4・
4'ージアミノジフ
ェニJレメタン

oQ 05mg/m3 ろ過捕集方法
吸光光度分析方法、ガスクロマトグラフ分析方法玄足直
速i宜盤ケロマトゲラフ純錆去主主

トリレンジイソシ
アネ ト

IL..Q邸哩皿 液体捕集方法豆
盛固盆捕集主主邑

液体捕集方法にあっては吸光光度分析方法」園隼描隻左
法 lこ畠コ工法直速液健ti..Z.!2.ロ? } : . i f 7 7金正E左法

ニッケルカルポニ
}v

日目白l.Jmm 液体f曲集方法X
且嵐錐描集方主主

液体捕集方法にあっては吸光光度分析方法立は原予防先
分証左益L 血卦虫自筆左法に畠コ主位盟壬盟主企柾去法

ベータープロピオ
ラクトン

仏並皿 直接捕集方法玄
盛血隼描集主主主

ガスクロマトグラ 7分析方法

硫酸ジメチル ι且皿 液体捕集方法文
民国盆描集主法

液体捕集方法にあっては吸光光度分析方法 •. ..lSI錐捕集主
並立畠コ主 l主宜互主ロ宝1 - 2呈2金証左法

新しい醒矯謹重自 への遵
足達七郎・著定価1. 捌円雌捌頁

このような学園の中で、もっとも感受性の強い世代である医学生が、
真面目に医学・医棲を考えれば、学掴紛争を主体的に捉えることにな
りますa そして、この生真萄呂な医学生がその後医師としてどのよう
に医績に携わっているのかという「朝団事」が正確な記録として綴呂れ
ているのが本密です o (青山英康岡山大学医学部教授推薦の言葉か呂)

@関西労働者安全センヲー
TEL06-943-1527I' FAX-1528
e(産)南労会松浦診療所
医師足達七郎

TEL06-574-8010

全国…国一一男./1覇'>安..主.'fi-j豊J岡9生.J:.-.セ. .ノ夕タ-、～古絡格～2=5葦義

108 東京都港区二回3-1-3 M.Kピル3階

TEL (03) 5232-0182/FAX (03) 5232-0183

北海道・社団法人北海道労働災害職業病研究対策センター

001札幌市豊平区北野i条lTEl6-30 医療生協内 TF1 (011) 883-0330/FAX (011) 883 -726 1 

東京・東京東部労災職業病センター

136 江京区亀戸 1-33-7 TE1 (03) 3683-9765/FAX (03) 3683-9766

東京・三多摩労災職業病センター

1出国分寺市南町2-6-7 丸山会館2-5 TE1(0423)24-1024/FAX(0423)24-1024

東京・三多摩労災職業病研究会

185 国分寺市本町3-13-15 =多摩医療生協会館内 TE1 (0423) 24-1922/FAX (0423) 25-2663 

神奈川・社団法人神奈川労災職業病センター

230 横浜市鶴見区豊岡町以) - 9 サンコーポ豊岡 505 TE1 (045) 573-4289/FAX (045) 575-1948 

新潟・財団法人新潟県安全衛生センター

951新潟県新潟市東堀通 2-481 TE1 (025) 228-2127/FAX (025) 222ーω11

静岡・清水地区労センター

424清水一市小芝肝1 1 2 - 8 TEl (0543) 66-6888/FAX (0543) 66-6889

京都・労災福祉センター

601 京都市南|メ西九条島町 3 TFL (075) 691-9981/FAX (075) 672-6467

京都・京都労働安全衛生連絡会議

601 京都市南区西九条東島町 50-9 山本ピノレ3階 T目 (075) 691-6191/FAX (075) 691-6145

大阪・関西労働者安全センター

540大阪市中央区森ノ出中央1 - 1 0 - 1 6 ,601 TEl (06) 943-1527/FAX (閃) 943-1528 
兵庫・尼崎労働者安全衛生センター

660 尼崎市長洲本通 1-16-7 阪神医療生協気付 TE1 (06)488-9952/FAX (06)488-2762

兵庫・関西労災職業病研究会

6閃尼崎市長洲本通1-16-7 医療生協長洲支部 TE1 (06)488-9952/FAX (06)488-2762 

広 島・広島県労働安全衛生センター

732 広島市南区稲荷町 5-~ 前回ピル TE1(082) Z64-4110/FAX (082) Z64-4110

烏取・鳥取県労働安全衛生センタ

680 鳥取市南町505 自治労会館内 TE1 (0857) 22-6110/FAX (0857) 37-0090

愛媛・愛媛労働災害職業病対策会議

792新居浜市新田町 1-9-9 TE1(0897):l4-0209/FAX(0897)37-1467

高知・財団法人高知県労働安全衛生センター

780 高知l市蔚野イワナド出1275-1 TE1 (0888) 45-3953/FAX (0888) 45-3928

熊本・熊本県労働安全衛生センター

861-21熊本市秋津町秋問 3441-20秋津レクタウンクリニツク内 TE1 (096) 360-199 1!FAX (096) 368-6177
大分・社団法人大分県勤労者安全衛生センター

870 大分市寿町1-3 労働福祉会館内 TE1 (0975) 37-7991!FAX (0975) 34-8671

宮崎・旧松尾鉱山被害者の会

883 日向市財光寺283-211 長江団地1-H TE1 (0982) 53-9400/FAX (0982)53-3404

白治体・自治体労働安全衛生研究会

102千代田区六番町 1 白治労会館3階 TE1(03) 3239-9470/FAX (03) 3Z64-1432

(オブザーパー)

福島・福島県労働安全衛生センタ

960 福島市船場町 1-5 TF1 (0245) 23-3586/FAX (0215) 23-3587

山 口・山口県安全センター
753 山口中央郵便局私書箱 18号
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