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官 野τ
全国自か開でVDT労鱒ホットライン

古谷杉郎
全国安全センタ事務局長

「

1996年11月15-16日の両日、全国6つの地域安

全(労災職業病)センターなどが、 fVDT労働ホッ

トライン Iを実施した。

いまなぜf V D T労働ホットライン」かと言えば、

とと 1~2 年再び(と言うべきか)、いくつかの地

域安全センターに、 VDT労働による健康被害の労

災認定等の相談が相次いできている乙とが直接

のきっかけ。たとえば、神奈川労災職業病セン

ターに寄せられた最近の相談事例のいくつかを

紹介すれば、別掲 (5頁参照)のようなものがある。

労働省ガイド号インも 10年前

総評が、マイコン調査委員会の fVDT労働と健

康調査J(13 ,143名のアンケート調査)の結果を踏

まえて f V D T労働規制のための指標(ガイドライ

ン)Jをまとめたのが1985年5月、労働省のガイド

ライン作成も 1985年のこと(基発第705号労働基

準局長通達f V D T作業のための労働衛生上の指針

について」 。翌1986年3月には、労働衛生課長内翰

f V D T作業のための労働衛生上の指針についてj

および、基発第187号労働基準局長通達 fVDT作業

に係る労働f衛生教育の推進について」も示されて

いる巻末に掲載)。

私たちが天明佳臣、酒井一博両氏の協力を得て

f V D T労働のためのチェックポイント 10Jを発

行したのが1 9 8 7年7月(神奈川労災職業病セン

タ一発行)、同年 8月には、関西労働者安全セン

ターが f V D T作業労働相談デーjを実施したりし

ている。労働組合で、 VDT作業に係る労使協定

(案)をもっているととろも、との頃作成したもの

が多い。

その後の 10年で、 VDT労働の実態はどうなっ

ているのか。マスコミ関係者に対する趣旨説明で

は、次のような言い方をした。

1 0年後のVIDT労働の実態把握

広がる、 D T作業電車の駅の尭券業轄ではキーボードに当たる部分も液晶画面で見にくい

「との問題が注目されたのは、 VDTが本格的に

職場に導入されはじめた、 10年ほど前のこと。黒

色の背景に表示される文字は緑色がよいのか、オ

レンジ色がよいのかといったことが話題になっ

たり、 5本足の人間工学的に考案された椅子が脚

光を浴びたりしたことを覚えておられる方もい

ると思います。労働省のガイドラインや労働組合

の労使協定案の多くが作成されたのもこの頃で

した。しかし、当時はまだ、一部の企業あるいは企

業の中の一部の者の問題ととらえられていたと

思います。

それから 10年、マスコミ等に取り上げられる

ことはほとんどなくなった一方で、 VDTが、およ

そ規模の大小、業種を問わず、あらゆる企業、企業

の中のあらゆる部署・職種、企業の中さえこえて

市民生活の中にまで、広く浸透してきているとと

は疑いようのない事実です。そのような中で、

VDT労働をめぐる実態がどうなっているのか。も

う 度実態把握からはじめて、今後の対策を考え

ていきたいということで、今回の VDT労働ホッ

トラインを開設するととにしました。」

全国6か所でF伝説トライン開設

現時点ではたしてマスコミで(とくに全国版

で)取り上げられるものか若干自信がなく、全国

安全センター事務局として積極的に働きかける

というよりも、やってみようという地域センター

だけでよいからと呼びかけたところ、下記の6か

所で開設することとなった。

①北海道(社)北海道労働災害・職業病研究対策

センターと連合北海道の共催

(0120)09-0050(フリーダイヤル)

②東京.全国安全センター事務局、東京東部労災

職業病センター (03) 5232-0182

③神奈川:(社)神奈川労災職業病センター

(045) 573-4289

④大阪:関西労働者安全センター (06)943-1527
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⑤広島:広島労働安全衛生センター

(082) 264-411 0
⑥鳥取鳥取県労働安全衛生センター

(0857)22-6110
マスコミの対応は、予想されたととながら

r V D Tって何ですかわからはじまり、全国版では

朝日新聞だけ(前日朝刊のベタ記事、 T B Sが 15 日 

に取材して当日昼のニュースで報道)。北海道、広

島、鳥取では、各紙地方版などが取り上げた。

2日間で4 9件掘調醗その後も
去君主哀2与

さて2日間のホットラインの結果であるが、相

談件数は、北海道 15件、東京 1 0件、神奈川 10件、

大阪4件、広島8件、鳥取2件、合計4 9件であっ

た。件数としては少なかったが、北海道などでは、

1 2月3日付け北海道新聞朝刊家庭欄「健康ワイドJ
で「忍び寄るVDT障害対策遅れる道内企業」と

いう特集記事が掲載され、その後も相談が相次い

でいるとのこと。なお、ホットラインの結果の概

要については、 NHKラジオも報道している。

大企業から書砧らゆる職種

銀行や出版等の大企業から社長を含めて数名

という零細企業まで、また、労働者(派遣労働者、

パート労働者を含む)だけでなく管理者から、あ

るいは自営業、学生からも相談が寄せられるな

ど、広範囲にわたった。言わずもがなだが、この 10

年間に実にさまざまな職場にV D Tが浸透してき

ているととの反映だろう図業種としては、出版、印

刷、金融、保険、情報、医療、教育等、作業内容とし

ては、ワープロ、データ管理、金銭出納、プログラ

ミング、パソコン教室のインストラクタ一等が

あった。

対策なじ労儀場定も形骸化?

大企業も含めて大部分の相談事例で、初歩的な

作業時間規制を含めてまったく対策か講じられ

ていないばかりでなく、 10年前に労働省が作成し

た r V D T作業のための労働衛生上の指針」につい

て、その存在すら知られていない状況であった。

いきなり、「時間規制を講じさせるために、何か法

的な根拠やガイドラインがあったら教えてほし

い」と尋ねられたケースも複数ある。したがって、

労働衛生教育・トレー二ングも、その内容以前に、

ほとんど行われていないようだ。

これも予想していたことではあるが、 10年前に

社会的に話題になった時期にVDTを導入したと

ころの方が何らかの措置を講じているのに比べ

て、この10年間の I空白期間」の問に新たに VDT

が導入された職場の方が、導入にあたっての労使

の話し合いや何らかの措置・規制を講じることも

なく、野放し状態で V D T作業を行っているとこ

ろが多い。

(相談事例の中では)数少ない労使協定等がす

でに存在しているところでは、①協定の存在・内

容が知られていない、Gi:協定の内容と実態に恭離

が生じている、③協定の内容が専属従事者にだけ

しか適用されていない(形式的あるいは実態的

に)、等の問題を指摘することができる。

多様な自覚症状の訴え
お泌総

V D T労働による様々な自覚症状を訴えるケー 

スは多く、全体の相談者のうち 5分の lの方 (10

名)カt現に眼科・整形外科等で療養を受けており、

医療機関を紹介したケースも4分の 1(1 3件)にの

』王る。

症状としては、肩・頚のこり、肩・腕・手指等の疲

れ、痛み、しびれ、腰背痛など、および、限の疲れ、

充血、視力低下、ドライアイ等、あるいは、頭痛、不

眠、イライラ、日匝吐感などが訴えられた。具体的な

病名として、白内障、顔面神経麻痩、網膜剥離と診

断された方がいるほか、めずらしいケースだが、

眼精疲労の診断名で労災認定され(てい)たとい

う方もあった。ストレスの面ではまだ十分分析で

きていないのだが、同僚と会話もしたくないな

ど、人間関係の訴えをするケースもみられた。

今後、労災認定の取り組みに継続してくる事例

も出てきそうだ。

電磁波関係の相談は6件

今回は電磁波関係の相談も多いのではないか

と予想したが、結果的には6件であった。ほとんど

が、すでに関係書籍等によって知識を持っている

方からのものだった。出版関係の大企業の編集作

業で職場でのがんによる在職死亡を心配する相

談があった(継続相談に応じることをつたえであ

るがその後の連絡はなし)ほかは、電磁波による

健康被害ではないかといった相談はなかった。

なお、今回、電磁波関係に関しては、発生源対策

(MPR-IIやT C O規制準拠のディスプレーを推奨、

液晶については照明条件や作業態様による悪影

響に留意)およびディスプレーからの距離と時間

規制を基本にして臨むことにしていた。

V D T労働のチモ抑ポイント作成

さて、今回のホットラインの概況は以上のとお

りであるが、この 10年間に新たにV D Tが導入さ

れた職場では10年前よりも対策がなされていな

いという実態が指由商できる。私たちとしては、①

まず早急に r V D T労働のためのチェックポイン

ト」の改定(新たに発行)を進めたい。また、 G i :相談
活動を継続して実態・問題点の把握に努め、③問

題点対策等を整理したうえで労働省等への働き

かけも検討していきたいと考えている。

また、これだけV D Tか言わば蔓延し、その便利

さだけが強調される中で、 V D Tとの「付き合い方J

について問題提起すべきではないか。また、その

こととも関連してくると思われるが、健康被害の

「駆け込み寺J的ホットラインだけでなく、もっと

積極的な情報提供などができないものかといっ

た議論が出されている。

まだまだ、整理しきれていないので申しわけあ

りませんが、積極的に御意見・御提案をいただけ

れば幸いです。なお、今後の検討のために巻末に、

10年前に作成された労働省のガイドライ 町T甫
ンなどの参考資料を掲載しておきます。 凪～

神奈:JU労災職業嬬センターに寄せられた
最近の相談事例か§

①印刷所のコンビューターによる版下作りな

どで、ひどい眼精疲労、頭肩腕障害に

大和市の印刷所で働くKさん件2歳、男性)は、

小さな印刷所の営業、印刷作業、版下作り、経理な

どを担当していた。とくに3年ほど前から、版下作

りや経理にコンヒ。ューターを使うようになり、目

が非常に疲れるようになった。同僚の休業や新し

い印刷機が入ったこと、年度末決算などが重な

り、 1996 年 4月に車の運転も危険な状態になる。

眼科に行くと極度の眼精疲労と言われる。マウス

やテンキーを右手で打つためか、右肩を中心にひ

どい肩こりも。神奈川県勤労者医療生活協同組合

十条通り医院けc f Q市)にかかり、頚肩腕障害と診

断され、休業を勧められる。神奈川労災職業病セ

ンターに相談して、労災申請。 9月に、厚木労働基

準監督署が業務上の決定をする。

②保育園の給食調理員の頚肩腕障害

座間市にある民間の保育園(定員60人)で働く

Jさん (31歳、女性)は、保母、給食調理員として働

いてきた。との2年間は給食調理担当であったが、

昨年秋頃から、右腕が重く、疲れがとれなくなっ

た。置き鍛治療なども試みたがあまりよくならな

かった。おやつも含めて手作りでいいものを食べ

てもらおうという保育園の方針に本人も共鳴し

ながらも、小さな民間保育園のため、お世辞にも

いいとは言えない職場環境の中、労働者に負担が
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かからざるを得ない。調理作業に加えて、市役所

への提出書類、栄養価計算、献立表作成等のVDT
作業を残業でしていた。とくに年度末で書類作成

が多くなり、症状が悪化した。この作業も狭い事

務所で、書類を膝の上や隣りの机に置きながら、

きわめて不自然な作業姿勢で行なった。 1996年2

月に、十条通り医院にかかり頚肩腕障害と診断さ

れ、労災申請。現在、厚木労働基準監督署が調査中。

③ VDTの拡大に伴う『覚書」改定

労働組合本部からの相談。 10年ほど前に VDT
作業が導入される時に当局と交わした「覚書」で、

妊娠した女性労働者は作業をさせないという項

目があった。かなりの職場に導入されたため、妊

娠したとたんに作業から外すというのが難しく

なった。また、身体への影響も実際よくわかちな

い。この点も含めて当局は、 VDT労働時間の制限

などもなくしてしまうことなど、覚書の改定をし

たいと言ってきている。どのような観点でVDT職
場をみていけばよいのか。労災職業病センターの

安全衛生講座に参加してもらっている。

④ CADの設計作業で頚肩腕障害

1,000 人ぐらいの従業員がいる製造業の会社

で、 C A Dを使って設計業務を担当していた女性労

働者(当時2 3歳)が、頚肩腕障害を発症した。やは

りコンビューターを使って入力作業をしていた

同僚や、バーコードによる入力作業などをしてい

た女性が同様の症状を訴える。 1993年末から 1994

年にかけて相次いで労災申請、 1995年春に、全員

が業務上認定を受ける。労働組合が会社と交渉の

結果、勤務時間内通院をしながら現在も治療中。

労働組合と会社は、 1 0年以上前に VDT作業が導

入される時に協定を結んでいたが、実態は休憩時

間などあまり守られていなかった。

⑤親会社への「派遣」業務で眼精疲労

大手メーカーの子会社的なコンヒ。ューター関

連会社に勤めるGさん (30代、男性)は、ひどい眼

精疲労で2か月ほど休業。有給休暇もまったく取

れない状態でフ。ログラム作成などの勤務を強い

られてきた。原因のひとつに、その大手メーカー

の支社などに l派遣jされるようなかたちで勤務

していたため、本人以外はみんな親会社の社員

で、仕事の面でも、労働条件の面でもあまり意見

を言えない。

⑥「要員派遣」労働者の労働条件確保

東京の 100人規模のコンビューターソフト製

作会社に勤めるM さん (30代、女性)は、大手企業

の販売経理ソフト製作に携わっている。その大手

企業から言うと孫請けの立場で、「要員派遣jのよ

うな形で同僚数名と共に、下請会社の人たちと一

緒に働いている。納期が遅れ、女子社員も深夜残

業や徹夜勤務をしてこなしている状態。以前から

加入している地域合同労働組合が会社と団体交

渉をしているが、その他の労働条件も含めて解決

はむつかしい。

x x x
①②の 2名のケースは、小さな企業でもコン

ビューターが導入されていること、その作業環境

があまりよくない点は共通している。また、仮に

労災認定を受けて本人が補償を受けられるとし

ても、同僚への負担は大きく、少しずつでも働き

ながら治療をしなけ才リまならない。やはりそうい

う小さい企業でもできる職場改善、健康被害防止

策が求められる。

③④ともに、かなりしっかりした労働組合があ

り、当局や会社ときちんとした労使協定を結んで

いた。にもかかわらず、職場の実態が協定締結時

と変化してきており、それへの対応が求められ

た。やはりこの 5、6年の変化は大きい。

⑤⑥ともに、コンヒ。ューター関連会社の労働条

件が劣悪であるととを示す。現在の雇用情勢も反

映して、あまり会社に強いことが言えないとと、

女子保護規定無視の実態がある。また、労働者派

遣法制定以来、偽装「派遣J=形式的な「請負」がか

なり見受けられる。建設業の下請重層構造と似た

問題が出てきている。法的な整備が実態について

いっていない。 回
(神奈川労災職業病センター川本浩之)

VDTディスプレーに電磁波規制

中地重晴

日本において、コンビュータが労働現場や事務

所に導入されはじめたのが、 1970年代後半であ

る。その頃は、従事者が限定されていた。 1980年

代に入って、コンビュータが小型化、パーソナル

化され、パソコンが普及されはじめ、より多くの

労働者がVDT労働に従事しはじめた。この頃か

らVDT労働による健康障害が問題化し、調査や

研究が行なわれた。当初は頚肩腕障害と眼精疲労

などが問題となった。

カナダやアメリカでVDT作業者の異常妊娠や

異常出産カヰ目次ぎ、 VDTディスプレーからのエッ

クス線や電磁波の漏洩が疑われた。また、日本で

も、 1985年に総評マイコン調査委員会が実施し

た r V D T労働と健康調査」でも、 VDT作業に従事

する女性労働者の聞に分娩異常や流産が多いと

いう結果が出たが、何が原因であるかは不明のま

まであった。

199日年に(財)労働科学研究所から出版された

I V D T作業の物理環境』という冊子によると、邸

機種約20日台のVDTからの漏洩電磁波をj則定し

た結果が報告されている。富永先生の調査では、

VDT前面から約3 0 c mの磁界は中央値が16ミリ

ガウス、最大 28 ミリガウスという測定結果で

あった。 1990年に、国際放射線防護協会の非電離

放射線委員会(IR P NINIRC)が定めた印刷ヘル

ツの超低周波電磁波の 1ガウスというガイドラ

インと比較して、 VDTからの電磁波はとくに健

康上の問題はなく、特別な対策も必要ないという

結論であった。

しかし、 1990年前後から送電線からの漏洩電磁

波による健康障害についていくつかの疫学調査

結果が報告され、数ミリガウスのレベルでも小児

がんや小児白血病が増加することが明らかに

なってきた。たとえば、 1987 年アメリカでは、サ

ビッツら博士による疫学調査て昔日電線からの電

磁波カ13ミリガウス以 tで、小児の全がんと白血

病が増加することが示された。また、 1992 年ス

ウェーテaンのカロリンスカ報告では、 2ミリガウ

ス以上で小児の白血病が辛抱倍増加すると報告さ

れた。との調査はデンマーク、フィンラシドと調

査対象を拡次し、 1993年ノJLディック報告として

発表されたが、小児め全がん、白血病、脳腫療の増

加が確認された。

疫学的に、微弱な電磁波でも健康障害か程こるこ

とが証明されたことにより、スウェーデンやアメリ

カで送電線の設置に対して、規制がはじまった。

とういう流れの中で、スウェーデンでは、 1980

年前後の四T作業と異常分娩が問題になった頃

から、 VDTからの漏洩電磁波を規制することが労

働組合の働きかけで行なわれだした。

1987年に、 MPR-Iという規制案が提案されたが、

1～400キロヘルツという高周波からの電磁波を

対象としており、 50/60ヘルツの極低周波の電磁波

¢健康障害が問題になり、 199C年からスウェーデ
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ン政府は、 MPR-llという規制値を定めた。

一方、 1 9 9 1年にはスウェーデン労働者協

議会(労働組合)は、さらに厳しい規制値

としてTCOを提案した。具体的には、「低

周波5~2,000ヘルツの電磁波は、VDT前

面3伽nで2ミリガウス以下。高周波Z醐

~40万ヘルツの電磁波は、前面50cmで

0.25ミリガウス以下I、というものである。

1 9 9 6年からヨーロッパ(いわゆるE U )

の規制値として、 MPR-ill(内容はMPR-

Eと同じ)が登場し、ヨ一口、ソパやアメ

リカでは電磁波対策を行なったVDT

デ、ィスプレーしか売れない状況になっ

た。これらの規制を満足する機種は、当

初、日本の「ナナオ」製品くらいしかな

スウェーデンのVDT規制ガイドライン

名称
発表年

MPR-I

1987

MPR -rr
19叩

TaJ
1991

静電場 5∞v以下 5叩V以下 5田V以下

交流電場
超低周波
測定位置
極低周波
測定位置

規制なし
25V/m以下
全面50cm
2.5V/m以下
全面50cm

10V/m以下
前面のみ30cm
lV加以下
前面のみ30cm

磁場
超低周波
測定位置
極低周波
測定位置

O.SmG以下
全面50cm

25m口以下
全面50cm
0.25mG以下
全面50cm

2mG以下
前面白み30cm
0.25mG以下
全面50cm

「前面のみ」は、他の面は5(l:; mであることを示す。
「超低周波jは牙1 z - 2 K f訟の範囲。 「極低周波」は、 MPR-I

は、 lK匝 -4凹KHz,他は2悶 -!z.... 400KHzの範園。

かったので、ヨーロッパやアメリカでは、日本製

の「ナナオ」などのCRTディスプレーや液晶ディ

スフ。レーが飛ぶように売れはじめた。 1992年に

rナナオ」のディスプレーに
ついている認証マーク

I B Mも規制に対応する機種の生産をはじめ、欧米

ではVDTの電磁波対策が当たり前のことになっ

ている。

日本では、 4悼あたりから電磁波問題紳士会問

題化し、メーカーも対応を迫られた。「ナナオ」や「加

賀電子」の'VDTディスプレーはすでに規制値に対応

していたが、それ以外o : JNEC ,ソニー、シャープ。など

大手は対策が遅れ、電磁波が高かった。

日本電子工業振興協会、日本事務機械工業会の

自主ガイドラインが制定され、 1996年以降の新製

品については、 MPR-ll対応のタイプのものが国

内でも流通をはじめたばかりである。

疫学調査から50/6日ヘルツの極低周波の電磁波

による健康障害カ沼月らかになり、欧米では規市1値
が定められているので、いま使用しているVDTに

ついても、漏洩電磁波は rVDTi前面30cmで2ミリ

ガウス以下」を基準として対策を考えるべきであ

ろう。いま使用している機種が規制値に対応して

いるかどうかは、 P L法との関連で、取扱説明書に

記載されるようになってきているので度確認

した方がよいと思われる。

前述した労働科学研究所の富永先生の測定で

も、古い機種には漏洩電磁波が高いものもあるか

いちばん左が、電磁波による誤動作防止の基準V C C I 、
そして3番目が、スウエ デンのTC095規格

ら、規制に対応した機穏に順次切り替えていくべ

きであろう。

また、電磁波対策とじて防護エプロンなどが市

販されているが、高周波の電磁波は防護できて

も、極低周波の電磁波を低減させるような商品に

はお目にかかったことがないので、電磁波防護

グツズを使用することは気休めにはなるが、きち

んとした対策ではない。

電磁波から身体を守るには、できるかぎり「①

低電磁波の製品を使うoC?発生源から離れる。③

使用時間を減らす。」というのが、 3原別である。こ

の原則に照らして、 VDTの長時間使用など労働安

全衛生の面で以前から指摘されていることを含

めて、 VDT労働を考え直してみる必要があると忠

弘回

奮と1うするか
電磁波と健康障害

荻野晃也
京都大学工学部原子核教室

1996年叩月 27日鹿児島労働安全衛生学校での講演

電磁波とは何か

@電磁波の種類

電磁波問題ということはあまり知られてなく

て、最近ょうやく話題になってきました。私のと

ころに取材に来るテレビとか雑誌に潤くと、だい

たい 1 9 9 6年6月頃から話題になりはじめたよう

です。つまり、 W H O (世界保健機関)が見直し作業

を開始したという報道があってからです。

最初に、電磁波とは何かということからお話し

しましょう。あまりくわしくしていると時間がな

くなってしまいますから簡単にですね。

図は、電磁波の種類を示したものです(法政出

版『あなたを脅かす電磁波』から)。

電磁波で一番有名なものは可視光線 太陽の

光ですね。屑波数というのは単位はヘルツ (Hz)

ですが、サイクルと言った方がわかりやすいで

しょうから、ここではサイクルで統一しましょ

う。われわれが日常使っている電気が5 0サイクル

ないし6日サイクルですね。たとえば電子レンジで

使っている電磁波は2 4 .5億サイクル、携帯電話が

だいたい1 0億サイクル、それから上の方に、赤外

線、可視光線、紫外線、エックス線、ガンマ線があ

ります。電磁波というのはこれらをすべて含んで

います。

.電離/非電離の電磁波

広島・長崎、チェルノブ、イリで、放射能から出て

くる放射線がガンマ線ですね。レントゲン撮影の

エックス線も電磁波です。日本では、放射線障害
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防止法によって、太陽光よりも右側のガンマ線や

エックス線を「放射線(電磁放射線)Jと定義して

います。電離放射線に関しては、発ガン性とか白

血病などを引き起こすということがかなり明ら

かになっています。

電波法では、非電離の電磁波のととを「電波jと

言う、という具合に規定しています。 般的に日

本で、「電磁波」と言っているのは、この「電波J領

域のことですね。ここでお話しする「電磁波jもこ

ちらの方のことです。

@太陽の光の 10兆分の 1のエネルギー

周波数というのはエネルギーに比例していま

すから、周波数が高いほどエネルギーは高い。で

すから、エネ凡ギーが高い電離放射線のような電

磁波を浴びると、人間の身体の遺伝子とか分子の

電子と原子がバラバラになるという電磁効果を

示すわけです。ところが、電磁波の方は、エネル

ギーが低いですから、そのような効果はない。そ

のため、これまであまり関心を持たれなかったわ

けです。周波数60サイクルの電磁波をエネルギー

で考えると、太陽の光のエネルギーの10兆分のl

です。そのような小さなエネルギーは、生命や人

体に影響はないだろうと、物理学者などはエネル

ギーで考える志満］がありますから、だいたいそう

思っていました。

@電場と磁場電磁場

電磁波の効果を考えると2つあります。たとえ

ば、 60サイクルの電気をコンセントをつなげた場

合、コンセントには1C日ボルトの電圧がかかって

いますから、何も使用していなくても触ればピリ

ピリとくるわけですね。電圧がかかっているまわ

りには、 「電場Jという「場jがあるわけです。電気

を使うと電流が流れますから、もちろん「電場」も

かかりますし、そのまわりに「磁場」も生ずるわけ

です。そういうのを「電磁場」と言います。「電場」

と「磁場jとによって形成される「場」と言っても

よいでしょう。外国では、「電磁波j問題とは言わ

ずに「電磁場」問題という言い方をしています。

一番問題になっているのは、このうちの「磁場」

の方です。後で紹介するように、ここ 1年くらい

「電場jの方もどうも問題ではないかという論文

越蝿臨轟雪辱将

荻野晃也(おぎのこうや)氏
原子核物理学原子核工学・放射棉計理学などを専門とする 方
で、厚子力棋問題人権環境問題などにも物理学者としてかか
わっている.また、情方厚発訴訟では住民耐の特別弁護人となり、
1977年には地震活断層原因説による中央構造線の危障性を証
言し、断層結果説の国側と対立するなど、住民・甫民側に立つ科
学者であることを心がけている。

も出はじめていますが、「電場」と「磁場」が電磁波

の強度を考えるときのひとつのかなめです。

@地球の磁場の 500分の 1

棒磁石があればN - Sの磁場ができますね。磁場

があるということは、鉄を引き寄せたりするわけ

ですから、何かの力が及んでいるわけです。そう

いう場所を「磁場jと言っているわけです。生物が

昔から受けている、環境にある磁場で、 番重要

なのは地球の磁場ですね。地球の磁場というのは

どれくらいの強度かというと、 500 ミリガウス

( m G )です。地球の磁場といっても、全然感じな

い、意識しませんよね。ですけれども、コンパスな

どが使えるのは地球に磁場があるからです。身近

なもので言えば、冷蔵庫などにメモをとめたりす

るマグネットの磁場が、だいたい 20 万ミリガウ

ス。それと比べても、 500 ミリガウスではたいへん

弱いからあまり気づかない。

いま問題になっている交流の磁場は、だいたい

1ミリガウスくらいで、地球の磁場の5 0日分の1で

す。太陽のエネルギーの 10兆分の 1で、地球の磁

場の 500 分のlと言いますと、そんな弱いもので

影響があるのなら、生命はとっくに絶滅するはず

だということが考えられます。

@静磁場と交流の磁場

しかし、地球の磁場というのは変動しませんよ

ね。「静かな磁場」または「定常磁場Jといって N-

Sが変わりません。静磁場が問題になってくるの

は、もっと高い磁場で、労災申請をしている石井さ

んのように、 1万ガウスとかいった強い磁場との関

連でです。 1,000ガウス以上程度の磁場になると、

血液のヘモグロビンに含まれている鉄に影響を与

えるなど、「静磁場」でも問題が生じてきます。

ここで問題にしている「交流の磁場Jは、 N-Sが

いつも変わっているわけです。 60サイクルの交流

電流では、 1秒、問に60回、 N - Sが逆転する磁場が生

じます。ある意味ではたいへん弱い磁場です。し

かし、電気がとれだけ使われるということは、電

流が流れているということです。電流が液われれ

ば、身の回りに交流の滋場が強くなるというわけ

で問題が出てくるわけです。交流の磁場E釦支がど

んどん増え始めてきたというのは、ここ 30年くら

いのことです。

2 0 0 1年までは「影響なし J

@資源エネルギー庁の『安全宣言」

1994年1月の新聞で報道されたように、通産省

資源エネルギー庁が電磁波影響調査検討委員

会の報告書をまとめて、いわゆる「安全宣言jを行

いました。同時に、電力中央研究所という電力会

社の出資した研究所に、通産省力120億円の委託研

究費を出しているととも報じています。この委託

研究は、 1993年から 8年間、終わるのが20日1年。で

すから、 8年間の委託研究の結果を待つまでは、

「安全jだという報告書の見直しはしませんとい

うことなんですね。まず、いまの段階でたいした

問題ではないというのをぽんと出しておいて、研

究期間を長引かせて、その聞に送電線などの建設

を急ぐというのが官僚の常套手段なわけです。 20

億円を電力中央研究所に渡しているというのも、

癒着の最たるものですね。

. 1 0 0万ボルトの送電線網計画

200 1年というのは大きな意味があります。委託

研究が終わる 2001 年には、日本の南北を縦断す

る、日本で最後の送電線網と言われている 100万

ボルト送電線網が完成する予定の年です。大都市

の消費地の電力事情がひっ迫するだろうから、遠

方から電気をとらざるをえない。遠隔地に発電所

を作らざるをえないが、そうすると送電ロスがば

かにならない。送電口スを減らそうとすれば電圧

を上げなければならない。ざっと50 0キロメート

ルの送電を考えると、現在最大の50万ボルトで送

電ロスは 7.8%ありますが、 100万ボルトにすれ

はヨ%くらいになって5%くらい儲かるというこ

とです。 5%としてもたいへんですよね。たとえば

1,0 0 0万キロワット (kW) の原発基地があれば、 5

%でも 50 万 kWになるのですから。

@住民運動と電力会社の対応

現在あちこちで作っている最中ですが、すでに

東京電力は、 19 94年の 11月に柏崎 甲府間の 100

万ボルト送電線の第1号を完成しています。その

建設費用がざ、っと 3,000 億円です。次に建設して

いるのが福島原発サイトから群馬までの送電線

で、この費用もざっと 3,500億円くらいでしょう

か。原発1基くらい建設できる費用をかけている

わけです。福島原発の反対運動をしている人たち

は、 1995年 11月に東京都の青島知事に、「都市博

の跡地に原発を作りなさいよ」という署名を提出

しました。送電線建設にかかる費用でできるじゃ

ないかというブラック・ユーモアですね。

との100万ボルト送電線がJ日本では最後の送

電線網になります。柏崎一甲府間は、送電線は完

成していますが、いまは50万ボルトで送電してい

ます。 2001 年にすべて 100万ボルトにする。関西

電力、中国電力、九州電力などは、 50万ボルトだと

ウソを言って新しいものを建設しています。 100

万ボルトと言うと、地元での反対が強くなるので

5 0万ボルトと言っているわけです。それで、僕は、

インチキだと言っているわけです。

電磁被問題をめぐる状況
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@携帯電話の電磁波筒題

送電線の霞磁波問題をマスコミが報道しはじ

めたのが1995年くらいからでしょうか。送電線と

か5 0・60サイクル以外で問題になっているのが、

携帯電話ですね。携帯電話自体の問題と同時に、

携帯電話用のアンテナ基地の反対運動が各地で

起きてきています。外国では、たとえばアメリカ

では、電磁波問題は以前から知られてますから、

携帯電話タワーの建設は予定の1 5 %程度しかで

きていません。携帯電話メーカーは大弱りで困っ

ています。アメリカは国土が広いとともあります

から、携帯電話タワーは2 0日0年までに10万基建

設しなければ需要に追いっかないということな

のですが、そのような状況です。

1996年2月にクリントン大統領が新しい法律

に署名をしました。携帯電話タワーに関して規制

をつくる いま携帯電話タワーに関する規制は

世界中ありませんーということと、権限を自治体

にある程度まかすという内容です。日本では、無

条件でー住民の許可などなしに建設が進んでい

ます。オーストラリアでは、 1995年11月には、稼

働中の携帯電話タワーが、住民の反対で電源を切

らされています。日本とは大きな違いです。

.高周波/低周波電磁波

日本でも1996年から、携帯電話で、点滴コンポ

やベースメーカーが影響を受けるという報道が

あって、関心が少し高まりました。一般的に考え

ても、機械がおかしくなるのに人聞は大丈夫だろ

うかと思うのがノーマルですから。そうして関心

が高まったところに、 r W H O (世界保健機関)が電

磁波研究に着手jという報道がなされました。5月

30-31日にジュネーブで会議を聞いた結果、電磁

波研究に新たに着手することを決めたと、 6月4日

に発表したものです。携帯電話、電子レンジから

送電線まで、全部含めて検討するというのです。

同じ電磁波でも、携帯電話などはマイクロ波な

どと言われる「高周波電磁波」です。 60サイクルと

いうのは「極低周波電磁波」で、種類が違います。

ガンマ線と太陽の光と違うように、ちょっと特性

が違うのです。

.WHOの環境健康基準6 9

WHOは、 60サイクルに関して、 1987年に報告

書を出しています。その中で、 5,0 0 0ミリガウス以

下であれば、生物に影響はないと考えていいだろ

う。5万～5,000 ミリガウスの間では、生物に影響

を与える可能性もあるとしていました。 W H Oが

1987年に出したIEnvironmental Health Criteria 69 J
環境健康基準の内容です。日本の電力会社も、

通産省の「影響ないという報告書も、これを根拠

にしているわけです。電力会社は、送電線を建設

する場合にも、 5万ミリガウス以下なら影響はな

いというように宣伝しています。これがたいへん

問題で、羽司Oのその報告書には、「これは正式の

報告書ではないJと表紙に書いてあるのですが、

正式の基準値であるかのように使っています。基

準値などはないのです。

@オートマチック車の急発進

電磁波障害というのは、以前から知られていま

した。しかし、機械同士の障害のことしかあまり

考えられてきませんでした。一番有名なのがオー

トマチック車の急発進ですね。急に発進したり停

車したり、バックしたりという問題が、 15、6年前

に話題になりましたが、このかなりの部分力I外部

からきた電磁波によってオートマの回路がおか

しくなったというのが原因でした。しかし、日本

ではそのことがまったく報道されずに、運転手の

ミスくらいに思われてきました。

オートマ車のおかしくなる事故は、今でも年間

15 、6件報告されていますが、消費者センターで調

べてみても、報告はあっても、電磁波の影響とい

うことはひとつも書いてありません。たったひと

つ、大分県で、オートマ車が暴走したのは電磁波

か原因だという裁判が起きています。とれはホン

ダの車ですが、ホンダは、そんなととはあるはず

がないと争っていて、絶対認めようとしない。

@ロボット殺人事件など

電磁波障害というのは、いろいろな分野で大問

題になっているのです。

ロボット殺人事件というのが山梨で起きてい

ますし, J Rの電車が走行中にドアが全部開いたと

いうことが10年ほど前に何度かありましたが、そ

れも全部電磁波障害です。

マスコミが書かないから知られていないとい

う乙となのですが、今年になってから、病院の問

題などでだい」く騒がれはじめて、ようやく知られ

るようになったのです。ベースには、電磁波問題

が高まってきているから書きやすくなったとい

うこともあると思います。

.送電線下で蛍光灯が光る

それで、いま問題になってきているのが送電

線。 9月10日の朝日新聞に、送電線の下で蛍光灯

が光っているカラー写真が掲載されました。電力

会社は、蛍光灯が光ったとしてもたいしたことは

ない、布でこすっても光るんだと言っています

が、そうなかなか光るものではありません。住宅

の密集地にある送電線なのですが、大きなショッ

クを与えました。写真を撮ったところは保育所の

入り口で、保育所の中庭はもっとよく光ります。

一番最初に写真を出したのは「クオーク」という

科学雑誌の9月号です。本当は6月2 2日の写真週

間誌の「フライデー」に出る予定だったのですが、

上層部から拒否されたようです。これが日本で最

初の送電線の下で光る写真です。アメリカではも

う初年以上前から有名な話です。これも、マスコミ

がいかにコントロールされているかの一例です。

同じ9月10日付けの新聞に、「郵政省が電磁波

の人体影響の研究のために15億円の予算を計上」

という記事が掲載されました。ょうやくそういう

研究もされるようになってきたわけです。

アメリカでの電磁波問題

@冷戦・軍事利用と電磁波研究

電磁波の影響というのは軍事利用と結びつき

が深く、たとえば、アポロ計画を契機に研究がた

いへん進みました。また、冷戦構造の中で研究が

進められたというファクターもありました。とく

に、モスクワ・シグナル事件という、モスクワのア

メリカ大使館の前にあるビルの、窓ガラスに紙を

結って見えなくした中から電磁波照射されていた

ということが、 1976年に発覚して大問題となりま

した。これが、電磁波の人体への影響についての

国民的議論を呼び泡こすきっかけとなりました。

それから、冷戦構造の中で、原子力潜水艦と通

信するということと遠くのミサイルを早く

キャッチするレーダーが非常に重要になってき

ました。そのために、技術的に開発が進む中でわ

かってきたととは、普通のレーダーとか通信とい

う電磁波は水に吸収されてしまうのですが、レー

ダーのマイクロ波を低周波と高周波を混ぜて一

変調と言います通信すると、海水にも吸収され

ないということでした。 1960年代の終わりにそう

いうととが確認され、アメリカでは、サングイン

計画などというのをつくります。四国くらいの大

きさのアンテナを地下に掘って、地球上のあらゆ

る場所の海の下に潜っている潜水艦と通信でき

るようにする。軍事技術上の大進歩です。

それとともに、働周波と高周波の影響ということ

が習院されはじて、問題が出てくるということも明

らかになってきたわけですね。あまりこういう話を

していると時間がなくなりますのでやめます。

@アメリカでのマスコミ報道

アメリカで電磁波が社会問題になりはじめた

契機は、たとえば1989年7月のニューヨーク・タ

イムズが、「電磁場の健康被害に関して科学者が

議論しているJという見出しで報じたことも一例

です。影響が明らかだという意味ではありませ

ん。「影響がある」という意見と「なしりという意見

との両方の科学者が議論しているというととを

紹介しているわけです。 2頁の特集記事です。 2頁

目には家庭の電気製品からどの程度電磁波が出

ているかなどということも書いてあります。 1989

年の段階で2頁もの特集をやっているのですか

ら、アメリカでの状況がわかると思います。

また、アメリカのrusウィークエンド」という

新聞報道も重要です。表紙に電気毛布にくるまっ

た親子の心配そうなカラー写真を載せ、「電気毛

布が私たちを殺すだろうか ?J というショッキン

グな見出しでした。それも、 1993年1月の新春特

集号で、「電磁波特集jをしているのです。 rus
ウィークエンド」というのは、アメリカで読者数

3,35 0万人、アメリカ最大の発行部数の新聞なん

ですね。それがこういう特集を組むようになって

いるのには理由があります。
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という現象で、イオンが回転するととがありま

す。太陽の光のような早い周波数ですと、回転す

る余裕がありません。ところが低い周波数です

と、地球の磁場があるととろに電磁波が来ると、

イオンはうまくらせん運動をする。ですから、 D N A

のらせん運動なども全部説明できるんですよね。

@松果体とメラトニン

それと、いま話題になっているメラトニン。ア

メリカでは、 1995年の夏から大ブームです。メラ

トニンは、デカルトが第3の目と言った松果体か

ら出ているホ凡モンで、生命コントロールの本当

に基本的なホルモンなのです。 1ミリガウスの電

磁波被爆でメラ卜二ンが減少するという論文が

出ました。本屋に行くと、 1995年の暮れから今年

にかけて、メラトニンについてのアメリカの本の

訳本が3冊出ています。 3冊とも、必ず本の中に1

章電磁波について、電磁波被曝を受けるとメラ卜

ニンにたいへん影響があるということが書かれて

います。乳ガンの女性にはメラトニンがたいへん

少ないという論文があります。それから、ガン細胞

を殺すナチュラル・キラー細胞というのがあるの

ですが、とれはメラ卜二ンによって活性化される

という論文もありますし、アルツハイマー病の患

者はメラトニンが少ない、自殺する人にはメラト

ニンが少ない、などいろいろなものがあります。

地球環境問題は電磁披問題

とれだ、けは言っておきたいと思います。僕は、

0.5 4 78
人間の脳波トー→ー→

,,

1 .4 20 32.5
一一ーー←ーー一一一ーーーー ト｝

s. 仇 y
@電気毛布が危ない?!

電気毛布では、被曝時間が影響してきます。弱

くても時間が長ければ影響は大きくなります。そ

れで、電気毛布に対する関心が高まったことと、

当時すでにアメリカの電力研究所 (EP RI) の依頼

を受けた疫学研究報告があって、「電気毛布で小

児白血病が7倍に増加するJと、 1991年に発表さ

れていたからです。疫学というのは統計的な誤差

が出ますが、 95% 信頼区間の範囲内では 0.86~

1 2 1. 8というたいへん大きな誤差があります。

r1. 0Jが「影響なし」ですから、 0.86というのは、影

響がないどころか場合によっては身体にょいと

いう意味も含まれている。ところが、もし影響が

ものすごければ121倍にもなる、それを平均して

7倍ということです。こういうのは「有意」とは言

いません。統計的に「有意」というのは、 9 5 %の統

計確率で言える値が1を超えている場合を言いま

す。逆に、影響力ぎないという証拠でもありません。

影響があり得るぞということを示している方が

強い。ですから、 7倍というのは意味があるわけで

す。へヤー・ドライヤーによる小児白血病の増加

率の場合は、これは 2.82倍で、 95%信頼区間で

1.42~6.32 ですから、「有意」ですね。

@考えるための情報を提供

この資料は、アメリカの環境保護庁 (EPA) が、

1992年に作成した「あなたの身の回りの電磁場」

というパンフレツ卜です。 E P Aではホットライン

で電磁場に関する相談も受け付け、とういうパン

フレッ卜も作っているわけです。内容をみるとた

いへん面白い。たとえば、普通の電気毛布は平均

で21. 9ミリガウスの電磁場を受けている。ところ

が、低減対策をとられたものでは、 0.9ミリガウス

にまで減少している。 E P Aのこのパンフレッ卜で

も、影響力t明らかになったという立場はとってい

ません。影響に関してはまだ議論されているとい

うこと、影響ありという論文も影響なしという論

文もみな紹介しています。考えるためのデータを

提供しているわけです。

こういうのを提供されたらみな考えますね。ア

メリカでは、 1991年頃から低減化電気毛布がどん

どん出はじめ、いまでは全メーカーが出していて、

そういうものしか売れない状況です。しかし、日本

では、いまのところ1社もありません。 1996年の正

月に電気屋で聞いてみても、庖員さんが「電磁波っ

て何ですかっ」という状況ですから才L今年広冬か

ら1社だけ日本でも出はじめるとのことですが。

また、アメリカには「コンシューマー・レポート」

という最大の消費者月刊誌があるのですが、この

19 94年5月号は、「あなたの家を守れ」との特集の

中でも、「電磁場は危険か」、と報道をしています。

電離披と生物との関部

@閃光現象・熱効果

頭に磁石をくっつけると、目をつぶっていても

光を感じます。これの一番低い周波数が2 0サイク

ル(サイクル)で、 10万ミリガウスくらいです。そ

れ以下だと感じない。電磁波に感度のいい人だ、

と、 1万ミリガウスくらいでも感じる。 WHOなど

がこれくらいだったら影響ないだろうと言って

いるのはこの現象のことなのです。「閃光現象jと

言います。電磁波を浴びると人間の身体の温度が

影響を受けるということもみな認めている。「熱

効果」と言います。いま問題になっているのは、そ

ういう知覚の問題というよりも、ガンなどの問

題、つまり「非加熱効果Iなのです。

@生物の体内磁石

磁石の鎖を持ったバクテリアもみつかってい

ます。ひとつの磁石の大きさは5 0ナノメートル

( n m o lナノメートルは10億分の1メートル)程度

ですからたいへん小さい。半分に切ったら磁石

じゃなくなってしまう。磁石の最小の単位です。

もちろん、人間の頭にも磁石がみつかってきてい

るわけです。バクテリアにみつかったのは1975年

の乙とですが、それから、いろいろ調べられまし

た。たとえば、伝書鳩がなぜはるばる何千キロも

帰れるのかというととで調べられて、脳の下に磁

石がみつかりました。磁石をセンサーにして方向

を知るらしいというととがわかってきました。ミ

ツバチにも鮭にもイルカにもみっかり、人聞にみ

つかったのが1992年ですoどんなノ役割をしている

かは未知ですが。

@カルシウム・イオンの漏洩現象

もうひとつ重要な発見が1975年にみつかって

います。ニワトリの脳細胞に電磁波を当てると、

16サイクルでカルシウム・イオンが細胞の中から

抜け出すという現象がみつかりました。これはた

いへん重要な現象です一一カルシウム・イオンとい

うのは重要なイオンですから。それでてんやわん

やになりました。 5 0サイクル、 6Cサイクルはどう

かと、すぐ研究されました。5 0 、60サイクルも抜け

出します。しかし、 5 5サイクルは抜け出さない。

缶、 35サイクルも抜け出さない。ょうするに、抜け

出すととろをふだんわれわれが使っているとと

が明らかになりました。

@シューマン共振・電磁波

地球にある電磁波では太陽の光が代表的です

が、太陽の光以外にたいへλ低い電磁波がありま

す。「シューマン共振・電磁波」というのが地球上

にあって、図のようなピークになっています(法

政出版『あなたを脅かす電磁波』から)。上が人聞

の脳波の分類です。脳波の分類と地球上のシュー

マン共振・電磁波のピークと見事に対応するで

しょう。ですから、ある意味では人間の脳という

のは、地球にある電磁波と関連しながら進化して

きた可能性があります。

@生命富JI造と電磁波

地球へは、太揚からも、宇宙からも電磁波が来

ていますし、地震が起こっても、雷が鳴っても出

てきます。雷は、地球上で1秒間にl(日個起きてい

ますから、いろいろな周波数の電磁波が吸収され

て消えていきます。ととろが、こういうシューマ

ン共振・電磁波は地球と共鳴している電磁波なも

のですから、消えることなく、いつまでも地球表

面に充満している。たとえば、 14.1サイクルの電

磁波の波と波の間は2万キロメートルで、地球の

半間です。半周で共鳴している。そういう電磁波と

人間の脳肢とは完全に対応している。との地球と

共鳴するような電磁波が、生命を創った電磁波で

はないかという説かだ、んだん増えてきています。

@サイクロトロン共鴫

それと、地球の磁場と外からたいへん周波数の

低い電磁波がありますと、「サイクロ卜ロン共鳴」

{

刊
一
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「地球環境問題は電磁波問題でもある」というふ

うに言い始めています。どういうことかと言いま

すと、宇宙には周波数の低いのから高いのまで電

磁波が分布しているわけです。太陽の光はたいへ

ん透過率がいい。電磁波のところも透過率がい

い。結論だけを言いましょう。核実験をしたり原

発で事故が起きれば、放射能ガンマ線が増える

わけですね。医療用などでどんどん使えばエック

ス線が増える。これも問題になっていますね医

療被曝による発ガンの危険性として。それから、

オゾン・ホールが増えるととによって紫外線が増

える。太陽の光はいままでどおり。炭酸ガス等に

よる温室効果か起きると赤外線が増える。これで

地球が温H霊化する。それから、高周波の電磁波の

問題、低周波の 50 、60 サイクルの電磁波の問題、

もうひとつ、 4 0万年に1回地球の磁場が南北逆転

します。逆転するときは、生物は多量に絶滅して

いますから、乙れがどうなるかですね。いま地球

の磁場は、だんだん、劇的に弱くなっています。こ

のままずっといくと 2,000年後にゼロになるーこ

れは冗談でもありますが。

ですから、地球環境問題は電磁波問題でもあ

る。逆に、電磁波問題というのは、生命の誕生から

はじまってたいへん長い歴史的スパンで考えな

ければならない。エックス線とガンマ線は河ある

程度おさえられてきた。それが、オ、/ン・ホールの

問題になり、炭酸ガス問題等として赤外線の問題

になり、それの流れで高周波の電磁波、低周波の

電磁波というものが出てきている。ですから、そ

う簡単に、すぱっと原因がわかるという問題では

ない。 35億年のフィルターがかかった上に増えて

きた電磁波問題ですから、人類にとっては深刻な

問題でもある。

送電線と小児ガン

@ワルトハイマー・リーパー論文

配電線と小児白血病の関係を最初に研究した

人は、ワルトハイマーとリーパーという Z人です。

配電線の近くで小児白血病が2.98倍に増えてい

るという論文が出たのが、 1979年3月です。私は、

1979年 10月に、スリ一マイル島の原発事故の調

査に行き、事故現場の泥をとったりした後で、ワ

シントンに行ったときにこの論文のことを知り

ました。論文が発表されたのは、ちょうどスリー

マイル島の原発事故が起こったのと同じ月だっ

たのですね。そのため、この論文はまったく話題

にならなかった。話題にならなかっただけじゃな

くて、信用されなかったですね。ワルトハイマー

という人は、子育てを終わって、学校に戻って勉

強をやりたいとボランティア的に研究をはじめ

た、最初の論文だったのですね。

ワルトハイマーは、小児白血病の研究をしよう

としたのですが、何を対象にすればよいかわから

ないわけです。小児白血病の子供の家をたくさん

まわるんですけどね。まわって、その近くに何か

の工場はないかとか、道路があって車の排気ガス

ではないかとか、いろいろ調べるわけですが、わ

からない。困っているときにグラビアを見まし

た。送電線の下で蛍光灯が光っている写真をみた

のです。その下に「蛍光灯が光るのに人間は大丈

夫だろうかワ jと書いてあったんですね。それを

みたときに、ワルトハイマーは、自分の訪れた白

血病の子供の家には、黒々と光るトランスがあっ

たようなイメージが浮かぶ。それで、調べはじめ

たところ、配電線の近くに小児ガンが多いという

結論が得られた。それが最初の論文です。

・ニューヨーク州送電線プロジェク卜

ただそういう論文ですから、誰も信用しなかっ

た。権威者は無視した。しかし、無視できない状況

下にありました。アメリカはもう原発ができなく

なりました。とくにニューヨーク州では、 1985年

にはたったひとつ完成した原発も1ドルで売り出

しましたよね。結局、 1ドルでも買い手がつかなく

て、いま天然ガス発電所に切り替えて運転してい

ます。電気が足らないので、ニューヨーク州とし

ては、送電線を作って電気をカナタ。から輸入しよ

うというプロジェクトを 1974年に発表します。そ

れで、反対運動が起きたり、裁判になってもめて

いる最中に、ワルトハイマー・リーパー論文が出

たものですから、電力会社は和解に応じて、 500万

ドルじた研究費を払って5年間の研究を行うという

状況ができました。

そのフ。ロジェクトで採択された研究の中に、サ

ビッツという有名な疫学者の、「低周波被曝と小

児ガン」という研究に7,000万円がわたされた。ど

のような研究かというと、ワルハイマー・リー

パーが研究した同じ場所をサビッツが調べる

同じデンバー市を。ワルトハイマーは 1975年くら

いまでの小児カ、ンを調べたのですが、サビッツは

その後の 1985年までの 10年間に発生した小児カ守

ンと配電線の関係を調べた。電力会社は、サビッ

ツが調べればワルトハイマー論文は否定される

だろうとタカをくくっていたようですね。

@サビッツ論文

ニューヨーク州送電線フ。ロジェクトと日子ばれる

のですが、そι委員会の委員名簿のトッフ。に書か

れているのがアールボムという人です。裁判で住

民が勝ったようなかたちで進んた百聞ですから、

住民はアメリカの研究者を信用せずに、とくに重

要な疫学の研究に関しては、スウェーデ、ンのカロ

リンスカ研究所から有名な疫学者のアールボムと

いう人を呼びます。この研究所はノーベル賞の医

学賞を決めているところで、たいへん信頼されて

いるのですね。そういう人たちの監視下でサビッ

ツか事院をやるわけです。厳しいですよ。アールボ

ムとか他のメンバーが行って、その研究方法は

ちょっとおかしいからこういう具合に変えろとか

指示する。そして、それを持ってかえって、いまこ

ういう具合に研究が進んでいると、住民の公聴会

で説明するわけです。そんなことが何回も行われ

るわけです。そして、 1987年に発表されたのがサ

ビッツ論文です。白血病は2.75倍。ワルトハイマー・

リーパー論文を支持する結果が出てきたものです

から、世界中で 臼本ではまったく話題になりま

せんでしたが てんやわんやになりました。

@力口リンスカ報告

とくにび、っくりしたのがアールボム博士です。

アールボムはスウェーデンに帰って、すぐス

ウェーデ、ン政府をあげての研究をはじめますoそ

の研究が1992年10月に発表されました。カロリ

ンスカ報告とよばれているもので、こちらは送電

線です。スウェーデン政府はもちろん、電力会社

も全面協力、国をあげての研究です。ととが偉い

ですね。電力会社の協力なしにはこんな研究はや

れません。 10年前に送電線の近くに白血病の患者

がいたとして、その送電線にどれくらいの電流が

流れていたかわからなければ、磁場の強度はわか

らないんですからね。

・スウェーデン政府は行動開始

1992年10月の末に発表されたカロリンスカ報

告の内容は、 3ミリガウス以上の被曝量で小児白

血病が3.8倍、 2ミリガウス以上で2.7倍。もちろん

有意です。ワルトハイマー論文でも有意です。そ

れでスウェーデン政府は、 1993年から具体的な行

動にうつります。幼稚園の近くの送電線は撤去、

撤去できない幼稚園は廃止。住宅密集地の横に

日本のように「上jではなくて「横」ですよ。そもそ

も日本のように、民家の上に送電線を通してない

ですからね。団地の横 50 メートルくらいはゅう

に離れていると思えるようなところでも、ぱっと

撤去。 1993年から、だいたい2～3 ミリガウスの目

安で撤去していきました。とれは、スウェーデ、ン

政府がはじめてですね。

1993年春の、アメリカの「大統領と語ろう」とい

う 子供が質問して大統領がそれに答えるとい

う人気番組で、クリントン大統領が、白血病の子

供に尋ねられました。「私が学校へ行く途中には

変電所の横を通っている、家の近くにはトランス

がある。それによって私は白血病になったと思

う。大統領、助けてくださいjという質問に、クリ

ントン大統領は答えているわけですロ「スウェー

デン政府は電磁波が人体に影響を与えるという

ことを決定した。アメリカはまだ、そこまでいって

いない。いま 生懸命研究して環境保護庁に報告

するように言っているから、もう少し待ってく

れjと回答しています。そういう状況になってき

たわけです。

@北欧3か国合同のノルテ'イツク報告

1993年には、デンマークとフィンランドの研究

が発表されました。送電線と小児ガンです。デ、ン

マークのは、 4ミリガウス以上で小児白血病も神

経系腫蕩も 6倍に増加しているというものでし

た。有意なものではありませんが。小児力、ン全体
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嶋集2奴遺灘議 白山際限叩ヨl
国レベルでの電場・磁場の規制例(一般人の場合)

国名 |周醐刷|電場仕V加)1醐 (mG) 1 コメント

オ ストラリア 1 50/60 1 --5 1 1000 1

ピクトリア州 II 2

ニr サウスウエールズ州 I I 2

イタリア | 田 1 5 1 1C凹 距離規制あり

スウエデン I2-...2000 I0.02 5 (50c凶 12.5(50c出 I MPR- lI
却 00-40万 10. 0025白Ocm) 10.25印刷1( V D T前面の距離)

イギリス 5o 1 10 1 20000 1職業人も同じ値

|日ソ連

チェコスロノマキア

田 /60

50

I 1 I 1800 1道路上は20kV/m

ポーランド 50 1 建物は禁止

アメリカ 60 -一一 ((2.5) 一(く 10000) 12.5kV/mは駐車場
10000mGは職業人

日本 50/60 3 轄下の建物を許可

ドイツ 50 5 50000 (職業人のみ｝

では、被曝量とともに増加してい

るという傾向も示されています。

こちらはフィンランド。 1993年

の報告ですが、 2ミリガウス以上

で白血病が1.6倍、神経系腫療が

2.3倍。フィンランドでは、全土の送

電線網の実に9 0 %の回りを調べ

たんです。それでも誤差が大きい。

スウェーデン、デンマーク、

フィンランドの3か国のデータ

を持ち寄って そうすればより

よいデータになりますから そ

れが/凡ディック報告と呼ばれ

るものです。白血病でみると、ス

ウェーデ、ンが7人、フィンランド

では9 0 %調べても3人しかいな

かった。論文などを読むと、そもそもスウェーデ

ンなどでは、前から送電線を家¢近くなどには通

しません。送電線があるのはスト、ソクホルムなど

の古い都市だけだと書いてあります。カロリンス

カ報告が発表されたときに、世界中の研究者か

ら、統計が悪い、たった7人じゃないかと叩かれ

たときに、アールボムは答えています。「スウェー

デンが小さな国で残念だjと一人口 850万人です

から。デンマークやフィンランドは4 5 0万人です。

@日本での疫学調査の重要性

東京の周辺で調べれば、あっと言う聞に数が増

えますよ。だから僕は、東京、大阪などの大都会で

調べてくれと、 3～4年前から通産省、環境庁、厚

生省に言っていますo日本でしかゃれない研究が

これなんですからね。日本の送電線の規制は、電

場についてだけはあるんですよ。 1メートル当た

り3,0日日ボルト以下であること。各闘の規制を比

較した表の、日本のコメン卜欄には、「送電線直下

に家の新築を認めている」と書かれているんです

ね。とんな国は日本だけなんですから、なさけな

くなってきますね。

その他の電磁波研究

@疫学とメカニズムをつなく研究

そのあともたくさん論文が出てきました。これ

は 1 9 9 5年のもので、犬を調べた。人間はあちとち

に出歩きますが、犬は犬小屋にずっといるから。

犬のリンパ腫蕩が13 .4倍。

他にもたくさんあるのですが、ひとつだけ言い

ましょう。これは電力研究所の委託論文です。地

球の磁場の 500 ミリガウスのあたりでカルシウ

ム・イオンの漏t洩がちょうど起こるんです。小児

白血病の子供のベッドなどでの地球の磁場を

測って、そういう条件のところにどれだけの子供

が生活しているかを分類して白血病の増加率を

調べたという論文が19 9 5年に出ました。カルシウ

ム漏洩が起きやすい地球の磁場条件下に、少なく

とも5 0 %以上住んでいた子供では、白血病が9.2

倍に増えている。これは、ある意味では、メカニズ

ムと疫学とをつなぐような論文が出てきたとい

うととですね。

小児カ守ンと送電線・配電線に関する研究論文

は、現在だいたい2 2件あります。 22件中 17件は、

1.5倍以上の影響がありそうという結論。そのう

ち統計的に有意だというものが11件、半分あるん

ですね。ですから、世界中で大問題になっていて、

スウェーデンではもう 19 9 3年からそういう方針

を出している。ただ基準値は決まっていません。

基準緩を決めるには、やはりメカニズムがはっき

りしないとだめなんです。

@窓(ウインドウ)効果

それから、もうひとつ問題が、磁場が強くなれば

なるほど影響が大きくなってきてくれればいしミん

ですけれども、そうじゃないんですね。とれがむず

かしい。周波数によって上がったり下がったりし

ている。これを「窓効果Jというのです治主生命とい

うのは、長い 3 5億年のフィルターがかかってい

ますから、いろいろな状況に対応するように生き

残ってきたものですからね融在な条件を持って

いるらしい。カルシウム・イオンの流出もいろいろ

な厨波数によって異なる。そうしますと、基準が決

めれない。磁場が強くなれななるほど影響が大き

くなるということであれば、基準が決めやすいの

ですが、そうとも言えない。窓効果があることが、

電磁波研究をたいへん難しくしている。

窓効果の一例ですが、 16.7サイクルの電磁波を

4 8時間、ニワトリの卵に浴びせた。何もしなくて

も1 0 %くらいは鮮化しない。 1ミリガウス、 10ミ

リガウスで瞬化しないのが増え続けるのですが、

L仁川ミリガウスでは落ちてしまうロ同様の研究

結果が他にもあります。これを窓効果というので

すが、周波数によっても、電磁波のパワーによっ

てもあります。

@電磁波とアルツハイマー病など

そのほか、 1 9 9 6年になってからでもいろいろな

論文が出てきています。たとえば、送電線を地下

化した場合は影響はないだろうと思われていた

のに、どうもそうではないらしい。小児脳腫蕩で

4.3倍、 4.4倍増加している。地下化すると、白血病

は減るかもしれないが、脳腫蕩は増えるんだとい

う論文が実は出ています。

アルツハイマー病も、 1994年と 1995年に、計十

出ています。 1994 年の報告だと男が3倍、女が4

倍、 1 9 9 5年では、男が4倍、女が3倍という論文が

出ている。両方とも有意です。

職業人の電磁波被曝の影響

@職業人に関する疫学調査

それから、職業人に関しては、ざ、っと 80件の疫

学調査があります。そのうち、「影響あり」という

のがだいたい5 0件、影響なしが3 0件。影響がある

とする方がずっと多いわけです。これは、 2.9ミリ

ガウスで白血病が3倍に増えているというデー

タ。職業人に関しては、電力会社の従業員を対象

にした疫学概究が3つあります。 1993 年の電力会

社内の研究者の報告では「影響なし」としていま

すが、 1 9 9 4年の大学の研究者による報告では、脳 

腫療は1.7 5倍、白血病も1.9 5倍増加している。た

だし、統計的に有意ではありません。 1995年に出

た報告では、白血病は小さいけれども、脳腫療は

有意に増加している。有意と出たのはいままでの

ところこれだけですが、脳腫蕩が2.2 9倍です。

とれは、電力会社の従業員の肺ガンについて調

べたもので、 1 9 9 4年に出ました。電力会社の中で

もパルス状の電磁波被曝を受ける人を調べると、

肺ガンが実に 16.6倍、これは95%の信頼区間で

2.58～107倍ですから、ものすごく有意ですよね。

死亡率に関しても今年になって出ました。カナダ

ですが、これは全部有意です。1.6ミリガウス以上

の磁場で2倍に増えている。 5.76ボルト/メートル

(V/m) の電場でも、パルス電磁波でも死亡率が増

加している。そういうのがどんどん出ました。

@白血病では電場も問題?

そして、 19 9 6年6月になって、電場の方が白血

病が職業人では増えているという論文が出まし

た。いままで2ミリガウスとか数ミリガウスです

と、白血病はせいぜい2倍くらいという報告だっ

たのですが、電場ですと、 300V/m' 年以上の電場

のところで4.4倍に増えています。僕は、電場の方

はあまり影響ないだろうと言ーっていたのですが、

こういう論文が出て、やっぱりそうなのかなぁと

思っていますけれど。日本の規制値は3,。 0 0ボル

ト/メートルですからね。日本のように送電線の

下に家がいっぱいあるところで、磁場が強くて、

電場が強い 先ほど蛍光灯が光る保育所などで

は電場は2,。 0 0 ボルト/メートル、磁場は1 0 0ミリ

ガウスです。

自殺に関しても出てきました。霞力会社で自殺

する人が2.76倍という報告。他にもいろいろあり

ますが、そういう状況です。
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リスクをどう考えるか

時間がもうありませんが、こういうもののリス

クをどれくらいに考えるか。

アメリカのE P Aが考えているリスク評価によ

ると、電磁波は10のマイナス4乗のあたりではな

いかとしています。アメリカでは、 1985年に、農薬

とかいろいろなものを10のマイナス6乗に合わせ

て規制するかどうかと。 10のマイナス6乗以下は

もうしょうがないという考えに、 1985年からなり

つつある。その中で、電磁波の問題は、これだった

ら規制しなくてはならないではないかという、そ

れに対して規制など必要でないという見解との争

いになっていて、業界はものすこtく反対している。

これには背景があります。アメリカでは、すで

に送電線の電磁波制限のために年間 10 億ドル

使っています。さらに、たとえば2ミリガウスなり

の規制が加わると、それを達成するためにアメリ

カ全土でどれだけの費用がかかるかという議会

予算局の試算があります。送電線の両幅 アメリ

カは送電線の下はみな電力会社の敷地です。日本

は鉄塔だけが敷地で、あとは住宅の上ですが敷

地の両端から、 5 0万ボルトの送電線ではだいたい

5 0メートルくらいの幅の土地を電力会社は持っ

ています。その端で2ミリガウスにしようとする
と、 2,500 億ドルざ、っと 27 兆円かかるという。

アメリカの物理学会は、 1995年4月に声明を出

して、そんな多額の費用を導入することは間違っ

ている。もっとやらなければならないことはいっ

ぱいあると言いました。声明の最後に、「百 anyJと

書かれています。 もし、あったとしても、そうい

う多大な額で救えるのはわずかな人数だという

わけです。要するに、送電線のまわりに住んでい

る人は少ないだろうということなんですね。日本

では、それどころじゃありませんね。

アメリカでも、 1995 年6月に、放射線防護委員

会 (NCRP)←放射能も含めて放射線の基準を作っ

ているところで、そこで作った基準は政府もその

まま認めざるをえない権限を持った委員会です

の内部内小委員会の報告書草案が出ました。

「磁場が1日2時間以上2ミリガウス以上となるよ

うな場所に家を建ててはいけないjという内容に

なっでいます。

慎重なる回避

.プリューデン卜・アボイダンス

スウェーデンでは、もう実質上2ミリガウスで

やっています。スウェーデ、ンは、 1995 年 10月に、

「プリューデント・アボイダンス」という政策を国

として正式に決めました。「慎重なる回避」です。

疫学は先行していて、細胞レベルでいろいろな影

響を与えるということはわかっていますが、影響

がないという論文もある。また、聞をつなぐメカ

ニズ、ムがーなぜ、白血病などになるのかが、はっき

りわからない。ということで、基準はまだできな

い。基準はできないけれども、「慎重なる回避」と

いう政策はとれるわけですね。

アメリカでも、州などのレベルでそのような政

策を決めているところがあります。自治体で送電

線の地下化条例をつくったりしています。ス

ウエーデ、ンでも、地下化条例はできなくても、対

策はとっています。都会ではどうしても送電線を

動かせないところもあります。そういうところ

は、地下化工事を始めています。地下化といって

も、 40 メートルもの地下、そうでないと 2ミリガ

ウスにならない。

「プリューデ、ン卜・アボイダンス」というのはた

いへん重要な考え方で、やはり、 100%知見が固ま

るのを待っととによって、その聞に失われる人命

などをどう考えるのかという考え方から出てい

るわけです。「プリューデ、ン卜・アボイダンス」政

策という意識が日本にわずかでもあホリ工、エイズ

問題などは起こらなかったと思います。日本で一

番欠けている考え方ですね。政策だけでなく、国

民にも、マスコミにも、科学者にも欠けていると

思います。

@消費者の権利意識

もうひとつは、消費者の権利形成。有名なケネ

ディ大統領の消費者憲章というものが、アメリカ

では定着しています。消費者の持っている4つの

権利として、「安全である権利J、「知らされる権

利」、「選択できる権利j、「意見を反映される権利」

があげられています。日本ではまったくとういう

権利がありません。電磁波低減電気毛布を買いた

いと思っても、売られていないのですからね。そ

こが大きく異なるととろで、消費者や労働者が頑

張ってやっていくしかしょうがない。

@労働組合の役割

スウェーデンでは、 V D Tの電磁波規制にみられ

るように、労働組合が率先して、自分たちの身を

守ることは、そのまま国民の身を守ることになる

んだという意識がものすごく強いですね。とくに

子供に対する責任がたいへん強い。そんな意味か

ら考えても、日本の労働組合の責任もた 町T明
いへん大きいと思います。 臥liOiI

(文責編集部)

*さらにくわしくお知りになりたい方には、荻野

晃也氏の下記の著作をお薦めします。

・ガンと電磁波

技術と人問、 1995年6月、 225 頁定価2,。 0 0 円

@あなたを脅かす電磁波

法政出版、 1995 年 12月、 15 9頁定価1,2日日円

全米科学アカデミー報告書の開題点

1996年11月1日、日本のマスコミは一斉に、 「全米科
学アカデミーが声明ー電磁波とガンの関係確認でき
ずjという記事を掲載した。これに対する荻野晃也氏の
批判を要約して紹介する(文責編集部)。
全米研究評議会 (NRC)が、約3年間調査した結果を

声明として 10月31日に発表したもので、「因果関係は
明らかになっているわけではなく、一貫性ある結果も
得られていない」 、 「さらなる晋慣が緊急に必要であるJ
との内容なのだが、日本の報道では、まるで r17年間も
研究した結果」として「影響がないとの結論を得たjか
のような記事であった。声明とともに、「住居電磁場の
健康影響の可能性」と題する 314頁の報告書も発表さ
れたのだが、それをを読んで記事が書かれたとは到底
思えないのが日本の報道であった。
報告書のどこを読んでも「安全である」とは書かれ

ておらず、あれこれ論文にケチをつけているとしか思
えない内容なのにがっかりした。携帯電話や電子レン
ジのマイクロ波など(高周波電磁波)は検討対象にはし
ていないと書かれているにもかかわらず、読売新聞は

「高圧送電線や電子レンジは“無罪"Jとの見出しであっ
た。

全米科学アカデミー (NAS)は、 1863年に設立された
日本の学士院のような組織で、議会や連邦政府などか
らの諮問に答えるためもあって、 1916年に全米科学研
究評議会 (NRC)を設立した。その後、 NRCには全米技
術アカデミーと医学研究所が参加しており、約6千人
の会員がいる。 NRC内にはいくつもの委員会と部会が
あり、今回の声明・報告は、生命科学委員会 (2日名で構
成) 、放射線効果研究部会(BRER: 10名で構成) 、 NRC
内に組織された「生物系の電磁場における影響の可能

性」小委員会(16名で構成)が共同でまとめたものであ
る。主な作業は小委員会が担当し、相互に連絡し合いな
がら作成され、依頼元であるエネ JLギー省の責任者も
参加協力している。

1979年のワルトハイマー論文以降の 17年間に発表
された疫学研究を中心に約500件の論文を調査・研究
したそうだが、引用文献を調べると、 1994年秋頃から極
めて重要な疫学論文が急増しているにもかかわらず、
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それらはすべて無視されている。その一方で、米国電気

電子学会の論文は 1996年のものまで含まれているの

である。一番重要であるはずの小児ガンなどの論文は

1994年のものがl件だけなのに、私はびっくりしたロ

報告書には、どこにも「安全である」という根拠は示

されていないにもかかわらず、「危険性の立証が確立し

ていなしリという揚げ足取り的な批判に満ち満ちてい

る。小児臼血病に関しては、「多くの疫学研究が危険性

を示している」と書いてはいるが、一五では、 f交通状況'

大気汚染・建物の古さなどの要因は調べていなしりので

不十分であると批判している。メラトニンに関しても、

多数の論文があることを認めながら、ラットなどの動

物実験が主であって、人間への影響などは再現性が乏

しいとして切り捨てるのである。最初から「結論あり」

の極めて政治的な報告書のように思える。

電力会社従業員を対象とした疫学研究も検討対象

外としていることでも、この報告書が大きな欠陥をも

つことが明らかだ。
たしかに「悪影響がある」ということカ1100%確立し

ているわけではないのであり、それだからこそ、報告書

も、「電力線と小児白血病との関係に関して、緊急に要

闘の研究を行うことが必要であるJと述べ乳ガンに関

しでも「メラトニンの減少理由の研究も含めて乳ガン

研究を進める」必要性を認めているのである。

今回のNRC声明報告書を紹介したアメリカの週刊

誌「ニューズ・ウイ「クJ(11月1日号)は記事の最後で

次のように書いている。「不安のある電磁場は少なくで

きる。古い型の電気毛布の電磁場は強いので新しい型

のものに買い換えなさい。電気製品からは離れるよう

にしなさいロ fli切り器やへアドライヤーからは6イン

チよりも 12インチは離れるように。そうすオUま電磁波

の7 5 %はカソトできますので。」と書いてあるのであ

る。

私たちの望んでいるのは、まさに「安全であること」

なのである。少なくとも、大規模な、誤差の少ない研究

を世界レベルで行うべきなのである。とにかく、細胞や

脳やガンなどと電綴波との影響研究は、最近になって

浮上した問題なのだ。 NRC声明報告書が言うような

古い問題ではない。 WHOも2000年までの検討を開始

している。どの程度「安全なのかjが明らかになるまで

は、私たちは自分で身を守るより他に方法がな悶甘胃

いのである。 魁i品週

韓関関融融免鵠磯鰭 ～
労働省研究官ら確認

高圧線や一般の家電製品から出る極低周波(周波数

50ヘルツ)の電磁波にヒトの末梢血リンパ球をさらし

たところ、がんなどの腫傷細胞に対する攻撃能力を強

める性質をもったんぱく質「η叩ーαjの生産量が落ち

込み、免疫機能が低下することが (1月)5日までに、労

働省産業医学総合研究所 (J r崎市)の城内博主任研究官

らの実験でわかった。

大量の電磁波を浴びると、がんや白血病になるとの

説をめぐり世界的な安全論争が続く中、細胞レベルで

は極低周波が免疫機能を弱める働きを持つことを示し

たともいえ、域内研究官は「がんを誘発することを直接

的に証明するものではないが、生体ががんに侵されや

すくなる可能性もあるjと指摘している。

これを受け労働省は 19ヲ7年度から、動物実験により

生物への具体的な影響の有無を調べるなど本格的な研

究に着手、人体が浴びる電磁波の量を抑えるための対

策や防護指針づくりに乗り出す。

実験は域内研究官と名古屋大医学部のマリア・ビラ

ヌエパ博士二現在はフィリピン在住二らが共同で行

なった。

実験では、採血した血液を装置に入れ、免疫機能の

重要な指標となるサイトカインと呼ばれるたんぱく質

数種類について、磁場の変動に伴う変化を観察。その結

果、 1、3,10ミリテスラ(磁束密度の単位ー注 1ミリテス

ラ二10ガウス)では「官町 α」の量が通常の 75%程度

にダウンしたロ

実際に一般家庭内で浴びる磁場の強さは最大で0.01

ミリテスラ程度。実験で照射したのに比べかなり弱い。

高圧送電線や家庭用電気製品からの電磁波はがん

を発生させるかという論争について、全米科学アカデ

ミーの研究評議会は昨年 10月、「がんなど健康被害に

結び付く因果関係は確認できなかった」とする 阿甘百

報告書を発表している。 魁!J.I
(1997年1月6日付け日本経済新聞朝刊)
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ロンドン・ハザーズセンタ←の隔月刊紙 THE

DAILY HAZARD,N o.S2,S epte mber 1996の 

r FA Iα : >H EE T (データ表)J欄で「電磁場」を特集し

ているので紹介しよう。

ロンドン・ハザーズセンターには、多くの方々

から、電磁場(EMFs~electromagnetic ficlds)曝露

に関する質問か寄せられている。電磁場曝露と疾

病・健康との間の因果関係を示唆するたくさんの

研究報告が出されているのだから、これはもっと

もなととである。にもかかわらず、イギリス政府

は、健康リスクはないと主張し、ヨ一口、ソパの労

働組合による特別の規制の要求に強く抵抗して

いる。

EMFS(電滋場｝とは何か?

電磁場は、非電離放射線の一種で、電気の流れ

るととろには必ず発生する。電磁場は、電場(単位

はボルト/メートル)および磁場(単位はミリ、マ

イクロまたはナノテスラ)からなる。電場は、電

圧がかかるととろに生じ、電庄が高いほど強い電

場が生じる。磁場は、電流が流れるところに生じ、

電流が大きいほど強い磁場が生じる。磁場の方
3

i
g
議 j二

は、電気の流れをオンにしたときにだけ存在す

る。電場も磁場も、発生源から離れるほど弱く

なってくる。波の周波数(通過する率)と波の形状

(shape)は、場の強さと同様に、健康への影響を決

定する重要なファクターである。

電磁場は、自然界の中にも存在し、また、人工の

発生源からも生じている。電磁場は、電気嵐に

よって発生する地球自体の磁場から、人体自体の

必要不可欠な電気活動にまで、自然に存在する。

このような自然の電磁場は、およそ8ヘルツ (Hz)

くらいできわめて弱く、また、健康にとって有益

である。より高い周波数の人工の電磁場は、空中

の電力線、建物内の電気ケーブル、電気製品など

から出ている。とれらが、問題になっているので

ある。

電磁場はいかに人体に影響するか?

人体の組織に影響を及ぼすような振動する電

磁場曝露によって生じる主な危険は以下のとお

りである。

1) 電場(伝導体聞の空気中の電圧)は、高い周波

数では、電気抵抗(誘導性)人体細胞を振動さ

せ、発熱させる。
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2) 振動する磁場(伝導体の周囲の空間)の中で

は、伝導体である人体の細胞内に電流を発生さ

せる。

3) 人体の細胞・組織の電荷は、ほこりの粒子や

帯電したガスの粒子を引きつけるような変化

を生じさせる。

主題却さク三
曝露と関係づけられる健康リスクには次のよ

うものを含む。

1) がん細胞を殺し、疾病と闘う血液中の白血球

の能力を減少させる、免疫機能に対する障害

2) がん、その他の身体的、精神的な問題に結び

っくような、中枢神経系、脳および腺に対する

不利益な影響

3) がんの形成およひ致命的な進展を含む細胞

の成長に対する人体のコントロールに対する

影響

4) 皮膚に対する不利益な影響

多くの研究が、空中電力線の付近に住む子供た

ちの中で、がんや特別な白血病の発生率が増加し

ていることを示している。シュロップシアとウル

ヴヤーハンフ白トンでの調査では、電力ケーブル線

付近に住む大人たちに聖書と自殺の率の増加がみ

つかっている。多数のディスプレー・スクリーン

機器を装備した環境の事務所で働く労働者の中

に、解明されていないがん、白血病が発生してい

るといういくつかの報告もある。高率の白血病、

肺がんおよびその他のがんが、高い電場と磁場に

曝露される労働者の中で発見されている。

家庭G地犠社会

家庭の中での電磁場は、すべての家電製品と配

線回路によって生じている。

1 . 3 0 c m以上離れた距離では、

高い強度の場 (40マイクロテスラ以上)が、タイ

マー付きラジオ、皿洗い機、電気手道具、フー

ド・プロセッサ一、ミキサー、シェーバー、テレ

ビ、へヤー・ドライヤー、掃除機、ミシン、電子レ

ンジといった機器から生じている。

中程度の強度の場 (1マイクロテスラ以上)が、

上述のいくつかの機器およびトースターやア

イロンなどの他のものから生じている。

2. 100cm離れた距離では、

低い強度の場 (1マイクロテスラ未満)が、上述

のすべての機器から生じている。

地域社会の中では、いくつかの強烈な曝露が、

空中および地下の電力線や変電所の近くで生じ

ている。

労働現場三

上記と同様に、労働現場での曝露は、発電機、電

気ケーブル、配線回路、手工具や機械などの機器、

溶接機、誘導加熱器、記録テープ一括消去装置な

どの機器から生じている。曝露レベルは、機械が

高い電力を使用しているため、しばしばたいへん

高いものになる。溶接の中でもアーク溶接では、

家庭内での曝露強度の10 0倍以上にもなる。

オフ:イシヤル叫アドバイス

科学者たちは、人工の電磁場が安全であるとは

断言できないでいる。イギリス政府と全国放射線

防護委員会( N R P B )は、健康に影響はないと主張

し続けている。 N R P Bははいまだに、 r(人体に対

する)すべての影響は、発熱作用と電流の量で説

明でき、また、低レベルの磁場曝露とがんを関係

づけた報告もあるjと言っている。 N R P Bは、主な

電力周波数の磁場で1,6 0 0マイクロテスラの「安

全」曝露水準を推奨しているが、主な周波数の電

磁場による労働者の曝露に関して、事実上何の役

割も果たしていない。産業界の圧力グループ、た

とえば電力協会は、その1995年のr E M F BriefingJ

の中で、電磁場と白血病や肺がんなどの疾病を隠

係づけたいくつかの科学報告を認めている。にも

かかわず、彼らは、電力の生産、配分および供給に

遁進して、電磁場曝露は、人間の疾病とは関係な

く、人工の電磁場は自然に生じている電磁場を包

み込み調和しているという主張を助長している

のである。

曝露の最小化一

ロンドン・ハザーズセンターは、電磁場はリス

クをもたらさないという決定的な証拠が判明す

るまでは、危険性は除去されるかあるいはリスク

は最小化されるべきであるという、予防の原則が

とられるべきであると考える。

電場は、新しい建物や機器においては、簡単か

っ廉価に防護できる。磁場は、それが生じる場所

において、最もよく除去されるか防護されるよう

に設計することができる。いったんそれらが発生

源から生じてしまうと、それらを有効に防護する

ことは極めて困難である。

上述の手段を講じることができなかった場合

に限り、曝露を最小化するための鍵となる以下の

原則が適用されるべきである。

a) 低電圧で、かつ防護された機器を使用すると

と。

b) 使用しないときは、電流を切り、プラグをは

ずすこと。

c) 機器とあなたとの距離を離すこと。

家庭・地蟻社会におけるアクション

@とくに、あなたが引っ越しを考えているのな

ら、空中および、地下のケーブル、変電所が近く

にあるかなど、どのような外部の電磁場発生源

があるか調べてみよう。

@電力協会(01483507514)に、上記の情報につい

て、また、あなたの家の電磁場を測定するよう

に言ってみよう。

@電磁場問題に関するアドバイスと測定結果の

評価については、インディベンデントな助言機

関である「パワーウォッチJへどうぞ(01353778

814)。

@変電所や高圧線用の鉄塔 (pylon)が隣接地域に

建設されたり、移転されたりすることを止める

ことができる。環境法律問題に経験のある何人

かの弁護士は、成功報酬なしで、この種の問題

を手がけ、勝利している。

@使用しないときは電気機器や変圧器のプラグ

をはずしておくこと。

@電気時計、ラジオ、テレビ、投込み電熱器、蓄熱

ヒーター、ミシン、電気白熱ヒーターなどを「作

動jさせている場所に、長時間いるような場合

には、少なくとも機器との距離を4フィー卜以

上とるようにすること。

.可能な場合には、より低い電圧のバッテリーで

作動する機器を使用すること。

・主なアダブpター/バッテリー・エリミネーター

は、ベッドの横には置かないこと。

.安楽椅子やベ、ソドを、壁の中の配線回路に近づ

けすぎないようにすること。

@ベッドに行く前に、上掛けまたは下掛け電気毛

布のプラグははずすこと。

@壁は電磁場を著しく減少させることはないと

とを銘記すること。「壁の向こう側には何があ

るか」自ら問いただしてみよう。

労働現場でのアクション

@上述の原則に従うとと。

. 1 9 7 7年の安全代表および安全委員会規則 

(Safety Representatives and Safety Committees 

Regulations 1977)に規定された健康と安全に

関する法的権利を、使用者に対して行使しょ

っ。

.1992年の労働安全衛生管理規則(Management

ofHealth and Safety at Work Regulations 1992)

のもとでの使用者によるリスクアセスメント

を、電磁場のリスクについても適用させよう。

@使用者に、より低い電磁場の機器を選ぶように

させよう。

@使用者に、強い電磁場を生じさせない機器を選

ぶようにさせよう。

.VDUについては、少なくともスウェーデンの

M P R - I I基準に適合させること。スウェーデン

のT C 0 9 2基準がよりベターであるが、これは

入手が容易でない。

@作業場所は、伝導性のよいプレートで仕切るよ

うにさせよう。

@可能な場合にはいつでも、スイッチを切り、プ

ラグをはずすか電気機器を電源から分離する

ようにするとと。

.電磁場発生源からの距離をとるようにする乙

と (翻訳古谷杉郎)困
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解説;
臨がるアスベスト糠害
海外で強まる禁阜の動き

昨 (1996)年 11月27 日、東京・全建総連会館にお

いて、石綿対策全国連絡会議第 10回総会および総

会後「アスベストに禁止をめざす 11・27集会広

がるアスベスト被害・海外で強まる禁止の動き」

が開催された。

石綿対策全国連絡会議は、 1987年 11月14日に

結成されて以来、 10年目を迎える。乙の問、 1992年

に、「石綿の規制等に関する法律案Jを作成して国

会に提出したものの、自民党の反対で審議されな

いまま廃案とされ、その後も再提出のめどはでき

ていない。しかし、 10年間の地道な活動により、世

論の喚起を背景としながら、大気汚染防止法や労

働関係法制等による法規制の強化、代替化の促

進、被災労働者・遺族や市民の取り組みの進展な

どの成果を積み重ねてきている。新たな10年に向

けて、実質的にアスベスト使用禁止が果たされる

ように取り組みを強化していくことを確認した。

総会後の集会は、講演と2本の報告が行われた。

講演は、県立奈良医大の車谷典男氏による、日

本でのアスベストの人体への影響に関する疫学

研究を概括したもの。同氏が中心となってまと

まったばかりの、横須賀の米海軍基地で艦船修理

に従事していた労働者に関する調査結果は、日本

では数少ない貴重な疫学噺究。「断熱工」として働

いていた方の「肺がんの死亡率が全国平均の3倍

くらい高い」などの、最新の結果についても報告

していただいた (28頁参照) 。

弁護士の森田明氏からは、世界最大のアスベス

ト製造量を誇ったアメリカのジョンズ・マンビル

社の自己破産後につくられた信託基金(トラス

ト)に対して、日本から海を越えて行なっていた

補償請求に関する報告。石綿対策全国連絡会議も

アスベス卜使用禁止を求曲るイギリス
建設労働者のキャンベーンポスタ

協力して、 6年前に、日本からも 100名ほどの被害

者・遺族が請求を行なっていたが、第1陣として、

死亡・重症者11名に対して補償額の提示が行なわ

れた (38頁参照) 。

市民エネルギー研究所の真下俊樹氏からは、ア

スベスト全面使用禁止をめぐるフランスの最近

の動きについての報告(33頁参照)。アスベスト使

用禁止反対派の一方の旗頭と目されていたフラ

ンスが、今年 1月1日からの使用禁止を決めたこ

とは、今後のE Uの動向に影響も大きいと考えら

れる(禁止反対派として残されたイギリスでもア

スベスト禁止キャンベーンが強まっている)ロ

アスベストの年間使用量は、全面使用禁止を決

めたフランスが5. 5万トン、イギリスでもl万トン

を切っているが、日本ではいまだに 20 万トン近

い。世界におけるアスベスト使用禁止と政府・企

業の責任追及に関する最新の情報を日本 町T市

でどう生かしていくかが課題だ。 組i以

アスベ丸トの人
わが国における疫学調査結果を中心に

車谷典男
奈良県立医科大学公衆衛生学教室

だだいま紹介にあずかりました奈良医大の車

谷でございます。今日は、わが国のアスベスト被

害の現状について、私たちが行った疫学調査もま

じえながら、できるだけわかりやすく紹介してみ

たいと思います。

私は専門が産業保健ですので、アスベストの健

康影響について、教科書的な知識はもともと持っ

ていましたが、本格的にかかわり出したのは、

199 0年にアメリカの労働省の報告書を翻訳出版

(中央洋書出版部『アスベストの人体への影響～)

してからのことです。この報告書は、アメリカ労

働省労働安全衛生局 (OSHA)が、職場でのアスベ

ストの許容基準を従来の 10分の lの 0.2繊維Jcc

に改定するにあたって、公聴会に専門家などを呼

ぶなどして様々な論議を行ない、その論議を会議

録のかたちで100頁くらいの報告書にまとめたも

のです。当時の国際的な知見を実にうまく要約し

ており、それを翻訳出版すれば、職場の規制が十

分に進んでいない日本で役立つのではないかと

考えたのです。ページ数自体はそれほどでもな

かったのですが、縮かい文字で、うなるほどの文

章が書かれてありました。今から思えば、 10名近

くで分担としたいっても、あんな膨大な作業をよ

くやったものです。

米国労働省がその報告書を公表したのが19 86

年。そして、さきほどからの話によれJ:f、1987年に

石綿対策全国連絡会議が結成され、 1989年にはア

メリカの環境保護庁 (EPA) によってアスベスト

の全面使用禁止が打ち出されました。こうしたこ

とが契機となって、わが国でも盛んにアスベスト

問題が取り上げられるようになり、一時は新聞に

載らない日はないといってもよいほどの時期も

ありました。

鉱山跡地周辺住民の疫学調査

そうしたたくさんのアスベスト問題の中のひ

とつに、多くの研究者の耳目を集めた「事件Jがあ

ります。覚えておられる方も多いかと思います

が、 1989年に全国紙に報道された熊本県松橋町で

の健診結果です。たまたま地元の国立療養所が行

なった住民を対象とした肺がん¢集団検診で、 50

歳以上の受診者の約4割に、アスベスト曝露の証

拠とされる胸膜肥厚斑が認められたというもの

でした。これは極めて高い値で、この町にある既

に跡地となっているアスベスト鉱山とアスベス

ト製品製造工場が原因として想定されました。と

りわけ注目を集めたのは、こうした鉱山や工場で

働いていた人たちだけではなく、いわゆる一般住

民の聞にも、これほどではないが、やはりはるか

に高率の胸膜肥厚斑が認められたことが、対象人

数をさらに増やし規模を大きくした調査などで

確認されたことでありました。

たとえば、 6年の歳月を費やして、地域住民の約
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8 0 %に相当する人たちの胸部レントゲン撮影を

していますが、その結果によれば、健診地区に

よって違いはあるものの、胸膜肥厚斑の割合は高

い順に 17%、10%、5.6% 、4.3% に認められ、鉱山の

跡地に近い地区の率が高くなっています。この 17

%と最も高い地区では、 2,4 63名のうち 4 2日名に胸

膜肥厚斑が認められたということですが、アスベ

スト鉱山か工場で働いていた人は、このうちせい

ぜい 1割くらいで、あとの 9割方は一般住民で

あったと述べられています。

アスベスト問題に関心がある人は誰しも考える

ことですが、これほどの胸膜肥厚斑が発見されたこ

とは、地域全体にかつて濃厚なアスベスト汚染が存

在したととを示1唆するものであり、したがって、肺

がんや胸膜中皮腫が多発していないかという「懸念j

に行き着きます。実は、との点についての研究結果

カえつい最近(19ヲ6年)の医学専門誌に報告されてい

ます。幸いなととに、この地域における肺がんの死

亡率は全国平均並みで、悪性中皮腫による死亡例は

見られていないことが記されています。

当初、同町のアスベスト鉱山ではクロシドライ

トが存在したのではないかと言われていたよう

ですが、その後の調べによれば、アンソフィライ

トが主たるものであったことが確認されていま

すo言わば発がん性が低い物質だったととが、胸

膜ji l'l厚斑は認められるものの、肺がんや悪性中皮

腫を起こすまでには至らなかったという話のよ

うであります。どんな研究にも限界はっきもので、

この話を確定するには、もう少し年月が総晶して 4

から再調査しておくことが無難かも知れません。

わが国では、肺がんや中皮1腫で亡くなった方の

職歴をよく調べてみると、アスベストの曝露歴が

あったとか、亡くなったあと解剖してみると肺か

らアスベストが出てきたなどという個別事例の

報告(症例報告)はたくさんありますが、との松橋

町のような町全体を対象にした疫学調査は皆無

で、そういう意味では、松橋町の報告は実に貴重

な研究成績です。

アスベスト紡績エ場の疫学調査

職場で行われたわが国での数少ない疫学調査

事例をひとつ紹介しておきたいと思います。大阪

府立成人病センターの森永先生たちが行なった

報告です。これ以外にはあと2つくらいしか、アス

ベストの健康影響をヒトについて具体的に証明

したものはないというのが、わが国の状況です。

海外ではたくさんあるのですが、人種差やライフ

スタイルに差があるかもしれませんから、海外の

報告をそのまま鵜苔みにしてはいけないという

面があって、圏内における猿自の調査は重要で

す。アスベストは人穫を選はず、やはり健康被害

を発生させるものであるという確認ができます。

森永先生の研究は、アスベスト糸とか布を作っ

ていた大阪府下のある工場に、 1964 年から 1981

年の間に従業員として就労経験のあった208名に

ついて、どのような病気で死亡したかということ

を追跡して調べたものです。長期影響を評価しよ

うとする疫学調査は、通常、このように死因調べ

をします。そして、たとえば肺がんの死亡率が全

国平均より高いかどうかを検討し、もし高いこと

が統計的に証明できれば、アスベストによって肺

がんが引き起とされると考えるわけです。

追跡の結果、 208 名のうち 3名が肺がんで亡く

なっておられました。わずか3名と思われるかも

知れませんが、この208名が全国平均と同じ死亡

率で死ぬとすれば、わず力、 0.04名、つまり1名も亡

くならないハズで、全国平均に比べて6.8倍の高

さの肺がんの死亡率だということになります。ほ

かに奈良医大の宮崎先生たちが行なったものも

ありますが、アスベスト工場で働いていた労働者

の肺がんの死亡率が全国平均の約B倍であったこ

とが示されています。

造船所労働者のアスベスト被害

以上のような研究はあったのですが、わが国独

自の調査結果をもっと蓄積する必要性を感じてい

ました。そうした中で持ち上がってきたのが、いま

から紹介する造船労働者の疫学調査であります。

t量~B場働者がじん肺や肺がんで亡くなるという

話は、私も学会などで見聞きしていました。今回の

調査対象となった造船所がある横須賀市の横須賀

共済病院の三浦先生たちも、同病院で肺がんある

いは悪性中皮腫で亡くなられた人の職歴を調べて

みると、造船所あるいは旧海軍工廠などで長年ア

スベストを使っていたなどというケースがみられ

ることを、繰り返して報告されております。

また、全造船機械浦賀分会の退職者の方202名

にアンケー卜と健診を行なった斉践先生や天明先

生のたちの結果では、アスベストを使っていたと

回答した人に、「朝起きるといつもせきが出るj、「た

んがよく出る」という回答が多いことが報告され

ています。少し話はそれますが、この調査では「在

職中にじん肺健診を受けたことがあるか」という

質問をしていますが、これに対して8割近い人が

「覚えカザよしりと答え、また、 3割を超える人が「アス

ベストに発がん性がある乙とはまoらなかったjと

回答していることも明らかにしています。

国際的には、造船所でのアスベストを使った人

に肺がんなどが多いということはよく知られて

いる事実ですが、わが国ではこれまでに、全体で

何人働いていて、実際何人くらい、どんな病気で

亡くなったかということは調べられておらず、今

回の私たちの調査が最初の疫学調査のハズですo

実は、その中間成績というべきものを今年

(1996年)の春、日本産業傷生学会で発表してしば

らくたった時に、東京新聞が電話取材してきて、

夕刊のトップ記事として私たちの調査結果を載

せました。ご存知の方もおられるかも知れませ

ん。比較的正確な記事で、「米軍の横須賀基地Jで、

「断熱工Jとして働いていた方の「肺がんの死亡率

が全国平均の3倍くらい高い」と報じていますo本

日は、その後の追跡を踏まえた最新の結果を紹介

することにします。

之アメリカ海軍基地む

米軍はご承知のように世界中に基地を持って

います。アメリカ本土だけでなく、太平洋をはさ

んで、日本の横須賀でもミッドウェイとかイン

ディベンデンスなどといった艦船が入ってきた

時に修理する艦船修理廠を持っています。佐世保

にも基地がありますが、ことでは修理はしていな

いようです。われわれになじみのあるハワイの

パールハーパーは、修理もやっています。

今回の調査対象は、横須賀の米海軍の修理廠

で、ボイラー修理工または断熱工として就労経験

のあった日本人労働者であります。

ボイラー修理工の仕事を簡単に説明すると、鑑

船内のボイラーで重油を燃やし蒸気を発生させ

てタービンを回し、そのタービンがスクリューを

回転させ、船は進わけですが、ボイラー修理工は、

このボイラーを点検したり、壊れたパーツを交換

したりしています。蒸気を発生させるわけですか

ら、水とこれを蒸気に変える火力がいるわけで、

水ドラムから水を揚げて通す水管を周囲に張り

巡らした「部屋」 、この「部屋Jを燃焼室というよう

ですが、との中でバーナーなどを炊き、水管の中

の水を蒸発させる仕組みになっています。何百本

もの水管中の水を蒸発させるため、燃焼室を極め

て高温に保つ必要があり、そのため断熱材が必要

になります。その断熱材に用いられているのがア

スベストです。ただし、 1975年以降の新造船には

用いられていません。

こうLた断熱材の取り扱いは本来は断熱工の

仕事ですが、取り外し自体は比較的簡単で、ボイ

ラー修理の時は、ボイラー修理工が取り外しの手

伝いをすることもしばしばであったと言います。

また、断熱工が断熱材を新しく取り付けているす

ぐ横で修理作業をしていたりで、アスベスト曝露

が直接的、間接的にあったようであります。

一方、断熱工は、その名のとおり、通常の業務と

して断熱材を取り扱う職種です。たとえば、オー

バーホールでボイラーを解体・点検するときに断

熱材を取り扱いますし、機関室以外に延乙ている

スチーム管の断熱材の取り付けなどもしており、

アスベストを直接取り扱う職種ですロ

疫学調査の実際

私たちカt行ったのは、このボイラー修理工、断

熱工として働いていた方々の死亡状況について

の追跡調査であります。
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追跡調査の実施にあたって、絶対に必要な資料

はそこで働いていた方々の名簿です。名前のみな

らず現住所も分かる必要があります。また、どう

いう病気で亡くなヲたかをきちんと調べようと

すれば、法務局で保管している死亡診断書を入手

することが必要になります。死亡診断書は市役所

の窓口に提出しますが、法律上は、最終的には本

籍のある法務局で保管されることになっていま

す。保管期限は法律で定められていますが、実際

には廃棄されることなく残されているようで、あ

る法務局の担当者の話によれば、 80年前、 100年前

のものまで保管している所があるようです。実

際、私たちの経験でも、昭和20年代に亡くなった

方の死亡診断書が保管されている例もありまし

た。言うまでもなく、こうした死亡診断書は最も

保護すべきプライバシー情報であることから、誰

でも簡単に入手できるわけではありません。関連

通達が法務省から出されていて、それに従った各

種書類(調査対象者を限定する必要もある)を提

出した上、法務局で書類審査を受け、それにパス

すれば死亡診断書の交付申請ができる仕組みに

なっています。交付請求できる期間は1年程度に

制限されるのが一般的なようです。現行の通達で

は、今回のような研究目的か、法律等で明示され

た事項でもない限り、たとえ遺族であっても法務

局に保管されている死亡診断書を閲覧すること

はできません。いわんや趣味的に閲覧できること

は決してありません。

疫学調査は「足でかせぐ」研究です。今回の場合

も古い住所録をもとに、古い住宅地図や古い電話

帳を時代順に調べ、場合によっては、転居前の古

い住所を訪れ、「新聞記者もどき jに近所の人たち

に「聞き込み」をするなどをして、退職されている

方々も含めて、苦労して9 0 %以上の方の連絡先を

調べあげました。そして、協力要請のハガキを出

し、ハガキが到着した頃に電話をかけて、面接調

査のための約束を取り付ける手順としました。約

200名の対象者に対して、とちら側のスタッフは

6名でありました。事前にハガキで協力要請をし

ているとはいえ、電話ですんなり O Kというわけ

にはいかず、面接白酎巨否されてしまうとともし

ばしばでありました。承諾してくれた方には、自

宅にお邪魔する形で、本人ないし遺族の方に対す

るインタビュー調査を、あらかじめ用意した調査

票に基づいて実施しました。亡くなっている場合

には、先ほど述べたように法務局に死亡診断書の

交付を求め、時には死亡原因を確認するために入

院先の病院の協方もお願いしました。

調奪結果重誠要
そこで結果ですが、 1947年から 1979年末まで

に働いていた方は、ボイラー修理工が157名、断熱

工が8 7名の計24 5名おられました。そのうち亡く

なっていた方が、ボイラー修理工で59名、断熱工

で4 4名おられました。当該作業に従事していた期

間は平均12年前後で、追跡期間つまりアスベスト

を使い始めてから調査時点までが平均3 0年くら

いというところでした。

まず、ボイラー修理工の結果を紹介してみま

しょう。

三ボイラ→修理工の~結果巳

ボイラー修理工157名のうち亡くなった方は

5 9名でしたが、いま、この 157名が全国平均の死

亡率で亡くなったと仮定してみると、 56名死亡す

ることが期待されます。とれを専門用語で期待死

亡数と言います。実際に亡くなっている方はいま

述べたように59名でしたから、若干多いかとの印

象をもたれるかも知れませんが、統計的に処理す

ると全国平均並みという結果であります。

亡くなった病気の原因として気になるのは肺

がんです。 16名ががんで亡くなっておられました

が、その原因としては肺がんが最も多く 5名であ

りました。全国平均から期待死亡数を求め、これ

と比較すると約1.8倍の多さという結果が得られ

ています。しかし、この1.8倍という数字は統計学

的には誤差範囲です。従事年数などを考慮してい

くと、もう少し高い値がでできます。

アスベストと言えf; 1 : ' ,必ず引き合いにだされる悪 

性中皮腫のことですが、この病気で亡くなった方

も1名おられました。一方、石綿(アスベスト)肺で

亡くなった方が3名おられました。関係病院の協

力を頂いて、診療記録などを閲覧させてもらった

結果、このうちの1名は亡くなったあとの解剖で、

肺がんを合併していたということが判明するな

ど、なかなかショッキングな結果でありました。

断熱土め結果…三日

今度は、ボイラー修理工よりもアスベストの直

接曝露の機会が多い断熱工の結果について述べ

てみましょう。まず全死亡数O 4 4名という数字で

すが、これは全国平均に比べ著しく多いというも

のではありませんでした。しかし、注目される肺

がんは、全国平均に換算すると今回の断熱工の集

団では1.7 7人死亡することが期待されますが、実

際には5名亡くなっていたので、全国平均O 2 . 8倍

の高さでありました。この値は統計的に誤差範囲

というものではなく、まちがいなく全国平均より

高い死亡確率であることを物語っていますo細か

く調ぺてみると、従事年数が長い人の方が死亡確

率が高くなっていることも分かつています。

一方、石綿肺で亡くなっている方が3名おられ

ました。ボイラー修理工も同じく 3名でしたが、対

象人数は断熱工が約半数でしたから、石綿肺の死

亡率は断熱工が倍近くというととになります。肺

がんの死亡確率が高かったととや石紳』市の死亡率

が断熱工で高いことは、先ほどから述べている断

熱工がアスベストを直接取り扱うととι多かった

職種であるととを反映していると考えられます。

さて、問題はどのようなアスベストを扱ってい

たかです。残念ながら、この点については測定結果

が公開されていません。当時の労働者の方々に対

するインタビュー調査結果から類推すると、少な

くともクロシドライトは使っておらず、アモサイ

ト、クリソタイルを使用していたようです。他の文

献を読んでも、イギリス軍はクロシドライトを

使っていたようですが、米軍は使っていないよう

です。実際のアスベスト濃度についても推定する

しかありませんが、職場環境中の許容基準は現行

が0. 2樹佐/ccですが、その100倍から 20 0倍も高い

濃度のアスベストを吸っていたと思われます。

健在者の現状

今回の調査では、退職後も健在な方々の健康状

態についても、インタビューという限られた方法

ではありますが、調べています。皆さんだいぶ高齢

になっておられますが、咳や疾の有症状率や慢性

気管支炎に相当する愁訴率も、年齢を考慮しても

高いことが明らかになっています。また、息切れ

の程度について質問すると、「しゃべるのにも息

切れするJというような方が1 0 %未満で、 r50メー

トル以上歩とうとすると、休み休みでないと息が

荒くなって歩けないJという方々も少なくありま

せんでした。大雑把な表現になりますが、幸い重

い病気にならず健在であっても、全く異常がない

という方は少なく、 2 0 %ないし3 0 %の方は石綿が

原因と思われる呼吸器症状に苦しんでおられる

様子がうかがえます。

まとめ

以上、私たちの調査結果も紹介しながら、アス

ベストの健康影響について説明したつもりでお

ります。所によっては誤角平を生じ得るような表現

があったり、一部、数値に正確さを欠いたりした

かも知れません。ニミ指摘していただければ幸いで

す。最初にも申し上げたように、国際的にはアス

ベストが肺がんを起こすということは自明のこ

とではありますが、園内ではきちんと調べたもの

はほとんどなく、ひょっとしたら日本人はアスベ

ストに曝露しても肺がんになりにくいのかもし

れないという可能性も考えられたわけです。

しかし、少なくとも今回の造船所で働いている

労働者の結果をみる限りは、人種差があるとか、

日本の造船所は特別に環境がよく、アスベスト曝

露も少なく、取り扱い労働者には何の影響もな

かったということはなく、世界各国と同じことが

日本で起こっていることを示していると 阿 T甫
考えます。 脳↓凪

(文責編集部)
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アスベスト
フランスl

真下俊樹

アスベスト製品を全面的に禁止

. 1 9 9 6年7月3日、フランス政府は、フランス圏

内における「アスベストを含む製品、とくにア

スベスト・セメン卜の生産、輸入、および販売を

禁止する」とするデクレ(政令)を発表した(施

行は1997年1月1日)。

.同時に、クリソタイルの暴露許容量を 100f(繊

維)/liter(O.l百四1)に引き下げた。

.ただしJ害がより少ない」製品か存在しない

製品類(たとえば負荷の大きいトラックのブ

レーキ・ライニング、防火ji [lには例外措置が設

けられている。

A 政治的・社会的背景

1994年以降、多数の反アスベスト団体が結成さ

れた。マスコミも注目するようになり、建物に用

いられているアスベスト材に対する一般大衆の

不安はパニック状態に達している。

1 9 9 6年6月に、反アスベスト団体A N D E V A 

( A ssociation Nationale de Defense des Victimes de
rA r n iante=アスベスト被害者擁護全国会)が法廷

闘争を開始。その数日後に禁止が発表された。こ

の民事訴訟は、建物に用いられているアスベスト

材の危険性を訴えるとともに、フランスにおける

アスベストの全面禁止の実施延期を共謀して行

なったとする、個人、政府、業界、学術機関を相手

どって起こされた。

19ゆ5年には、新内閣の誕生、ストライキの頻発

による全国的麻庫、太平洋での核実験に対する国

際的抗議があった。

巳フランスの業界の反応

フランスのアスベスト業界は、政府の決定に抗

議しないことを決定している。

ただし、製造施設の転換には時間がかかり、社

会的インパクトも大きいとして、 1997年1月1日

という規制実施の延期を政府と交渉中。

フランスで使用禁止に至った経過

1 . 1993 年4月
Iアスベスト禁止連合 (Ban A sbestos C oalition) J 

設立(本部・フランス)。アスベスト反対宣言『アス

ベスト黒書J(L e Jjvre noir de l'a minante)を出版。

すべてのアスベスト採掘、製造、使用の世界的禁

止と、既設アスベスト材の即時かつ全面的撤去を

要求。

1994年3月、ブラジルで、アスベスト禁止国際

会議を開催(95年6月号21頁参照)。ラテン・アメ

リカでの運動拡大を支援。この会議に参加した

ヨーロッパの専門家の多くがフランスでのアス

ベスト禁止運動を進めた。とくに、アスベスト禁

アスベスト撤去作業中のベルリンの国会議事堂 "Wrapped Reichstag" 19 95年・ドイツ

止連合が送ったフランスの労働組合の繊維関連

健康障害専門家は、今回の禁止措置の根拠となっ

たINSERM報告の顧問も務めたロ

2. 1994 年4月

低密度アスベスト材を用いた校舎で長年教務

に就いていた多数の学校教師が肺がんで死んで

いるとの報告が発表され、マスコミで騒がれた。

死亡した教師の遺族は、未必の故意による殺人

で、フランス政府、アスベスト製品製造業者、建物

の管理者を相手どって提訴した。

3. 1994 年 10月

パリ大学第7分校(ジュッシュー)で、校舎に多

用されているアスベスト材が建築労働者や大学

職員・学生の問で大きな問題になった。"学内に

「反アスベストジュッシュー委員会( α IJTljte A nti - 

Aminate Jussieu) Jが結成され、アスベストの害と

早急な改善を訴えた。

4. 1995 年4月

「反アスベスト・ジュッシュー委員会Jが、 「公衆

衛生問題としてのアスベストIと題した記者会見

を開催。 The Lancet誌にアスベストに曝露した

建物の修改築労働者の死亡率増加の推計を発表

したイギリスの疫学者ジュリアン・ビート(Juli阻

Peto)博士など、多数の科学者がアスベストの危

険性を指摘したロ

5. 1995 年5月

多数の市民団体が共同記者会見を開催。その中

でアスベストの危険性と建物の既設アスベスト

の除去、アスベストの全面禁止を訴えた。

6. 1995 年6月

フランスの大衆科学雑誌「科学と未来 (Science

etAb即 iJう」誌がアスベスト問題の特集を組み、フ

ランス政府と業界が共謀してアスベストの真の

危険性をフランス国民に隠していると指摘。

7. 1995 年7月

フランス政府がI N S E R M (国立衛生医学研究 

所)に対し、「世界で発表されている科学文献にも

とつ九ミて」アスベスト被曝にともなう健康障害の
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危険を完全かつ詳細に再検討するよう要請。

8. 1995年9月
「科学と未来(Scienceet Ab四.jr) J誌の特集号

にもとづいて、国営放送「フランス2Jがテレビ番

組「猛毒、アスベストJを放映。

9. 19995年10月

市民団体とマスコミの強い圧力に曝されて、フ

ランス政府は、全国のアスベスト使用建物の登録

を行なう立法と、既存アスベストに対する監視・

改善計画を実施する考えを発表。

10目 1996年2月8日
前年10月の決定にもとづき、アスベストを規

制する2本のデクレ(政令)が施行された。その内

容は以下のとおり。
aアスベスト材使用状況の調査義務

戸数が1戸の住宅用建物を除き、建物の所有

者は、アスベストを含むフロック加工および断

熱加工が行なわれていないかどうかを調査し

なければならない。調査の期限は次のとおりロ

1950年1月1日から1980年1月1日(アスベ

ストが多用された時期)に建設された建物のう

ち、

・学校、幼稚園および未成年者の寄宿施設は、

1997年1月1日まで

・保健衛生施設、社会施設、刑務所および事務

所は、 1997年7月1日まで

・それt ( j ｝の建物については、 1998年12月31

日まで

1 9 5 0年1月1日以前に建設された建物は、

1999年12月31日まで

1980年1月1日以降に建設された建物のう

ち、

-未成年者を受け入れる建物は、1999年1月1

日まで

・事務所用の建物は、 1999年6月初日まで

.その他の建物は、 1999年12月31日まで

ジャック・パロー(Jacqu田 Barrot)厚生大臣

は、 7月3日に、今後は「天井ボード、移動隔壁、

アスベスト・ボール紙など半固形材」に調査を

拡大すると述べたが、現在まで何ら具体的な措

置はとられていない。

b除去義務

調査の結果、アスベスト繊維が空気lリット

ル当たり25本以上検出された場合は、除去工

事を行なわなければならない。

c許容基準の引き下げ

職場におけるクリソタイルの暴露許容量を、

次のように2段階で引き下げる。

1996年2f.l以降、 0.3f/凶

1998年2月以降、 O. lf/IIU
11.1996年2月

A N D E V A結成。アスベストの危険を訴えると

ともに、アスベスト被害者に対する損害賠償請求

運動を開始。フランス政府、上記の新措置を実施。

12. 1996年3月

フランス・がん影響死亡率ネットワーク

(France cancer incidence et mo口alite=Francim)が、

健康総局 (DGS) の紀要で、 r1979~1990年に悪性

中皮腫の発生率が3年ごとに2 5 %ずつ増加して

いる」との調査結果を発表九5 5 0万人が住む7県

でがん死者の記録をもとに統計分析した結果、

1979～1981年には10万人に対して1人だった悪

性中皮腫の発生率が、 1982~1984 年には1.7人、

1985~1987 年には2人、 1988～1990年には2.2人

と増加していることがわかった。 1990年代初頭の

悪性中皮腫の新規発生数は、フランス全土で年間

ω o人と推計。

13. 1996年6月

6月23日、 A N D E V Aは、アスベスト業界と科学 

者、政府が、アスベストの健康に対する危険性を

知りながら、共謀して建物内のアスベストの規制

強化とアスベスト使用の全面禁止を遅らせたと

して、民事訴訟を開始。

14. 1996年7月2日

7月2目、フランス厚生省が委託し、 6月21日に

提出されていたI N S E R M 31の中間報告の要約が

公表された。その骨子は以下のとおり。

・「空気中、飲料水中、および食品中のアスベス

卜繊維の一般的なレベルは、おそらく今世記

はじめよりも高くなっており、アスベスト繊

維を含む構造物併合舶、建物、乗り物、水道管

など)の解体、近隣の産業施設からの汚染、ア

スベストを含む物質の蓄積、アスベストの吹

き付け市T行なわれた非常に多数の建物のた

めに、現在も上昇を続けているとJ思われる。 」

.rク リソタイルも含め、あらゆるタイプのア

スベストが悪性中皮腫を誘発する疑いがあ

る。」

・一般に、悪性中皮腫は「今日、曝露状況が断続

的であった職業労働者に関与している。」

・クリソタイルを扱う労働者は、たとえ曝露露

レベルが低くとも(たとえばO.lf/ml)重大な

危険がある。

・「アスベスト発生源に近い地域における近隣

被曝にともなうがん、とくに胸懐中皮腫が発

生する可能性のあることは、多数の研究が明

確に示すととろである。」

r1960年代に被害を受けた主要な職種は、ア

スベストを生産・使用する業種だったが、

1980～1990年代に最も被害が多いのは、板

金工(造船労働者を含む)、配管工、建設労働

者、電気工である。」現在「危険jとされる職

種は、「溶接工、港湾労働者、研究所職員、ペン

キ・内装工、宝石工、仕上工、自動車機械工、鉄

道労働者など」である。

・「現在、校舎ならびに都市環境における受動

的被曝にともなう健康への影響に関して判

断を行なうに足る直接の疫学データはまっ

たくないが、それをもってそうした危険が存

在しない、あるいは小さいとするととはでき

ない。」

・rO.6f/mlの継続的な曝露(1 ,920時間)を受け

た20～65歳」の労働者の場合の追加的死亡

件数は、 1万人当たり 30人、 r5~20歳の学齢

期に0.025町m lの受動的曝露を継続的に受け

た場合」の追加的死亡件数は、 1ii人当たり3

人と見積もられる。

・r1996年のフランスに関して、アスベスト曝

露に起因する死亡件数は、およそ1,950件(悪

性中皮腫750j牛、肺がん1,20C件)と見積もら

れ、全部と言わないまでもそのほとんどが、

職業上もしくは準職業上の条件下での爆露

によって説明されるととは議論の余地がな

い。」この推計値は、「現実の死亡件数の下

限jである。

15. 1996年7月3日
I N S E R M報告公表の翌日、フランス政府は、緊

急会議を聞いて向報告を検討した後、アスベスト

を含有するほぼすべての製品の製造、輸入および

使用を1997年1月1日以降禁止すると発表した。

16. 1996年11月

パリ交通公団の地下鉄運転手組合が、アスベス

トの使用状況と安全性の確認を行なう調査を要

求してストライキを行なったG

今後の問題

-既存のアスベスト材の使用状況調査の進捗と

その撤去問題。

@政府、業界、御用学者の責任追及(未必の故意に

よる傷害・殺人)。現在フランスでは、アスベス

ト問題を「第2の薬害エイズIとみる見方が一般

的である。

@アスベスト被害者の補償問題 囲
;主 集会用に用意されたレジュメを紹介したもの。

1) ジユッシュー校は、フランス最大の大学・研究施設
のひとつで、 45万ぱのキャンパスに学生6万人、教職
員1万人を擁する。建物は1960年代に建設され、アス
ベストを含んた天井や吹き付け箇所の総面積は22万
mにのぼるとみられている。 197C年代に一部でアス
ベスト除去作業か行なわれたが、飛散防止や作業に
あたった移民労働者¢安全対策がほとんど行なわれ
ていなかったため、問題となった。

2) F. Menegoz et a,.l "lncidence du mesotheliome dans 

les registres des canceτs fr叩 cais -- Estimations France

問、市ザラ Bulle出坤idemioJogique hebdomad81i回 n"
12,18 mars 1996

3) r主要なタイプのアスベスト曝露が健日康に及ぼす

官各警 (Effets sur Ja s朗自 des戸incipaux types 

di百戸S血on .a 1:町田ante)J
f N S E R Mの構成委員のうち少なくとも3名は業界 

が作っているアスベスト常設委員会( C o m i t e

permanent amiante)の関係者である。 Le Mi.フ'fl de紙
は、「アスベストの全面禁止を求める委員と、『管理さ
れた使用』を主張する委員の双方に配慮した妥協の
産物」と評している。
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｛桂｝閤本高輔協会的蒐解

日本石綿協会は、 I N S E R Mレポートに関し

て、その概要を次のように紹介しながら、フラ

ンスでの動きについて、後段のような見解を

明らかにしている(同協会rInformation Bullet旧

石綿の動向JNo.30 (19 9 6年 11月発行) 。

1 . I N S E R Mレポートとは、フランス政府の

要請により、フランス医学研究委員会が設

置した合同専門分析班が作成した報告書で

ある。

2 要旨報告書(パート 1)は約85頁にわたる

ものでJつの主要区分から構成されてい

る。その1は、アスベストの物理・化学特性、

用途、測定法、ー殻市民側まく露される主な

状況、労働者および一般市民の保護のため

の法制等、アスベストに関する重姿事項。そ

の2は、実験データおよび疫学データに基づ

いた、アスベストばく露に伴う健康障害に

対する知見。最後は、アスベストばく露の健

康障害とリスク管理、および現在使用され

ているアスベスト繊維あるいは代替繊維に

より生ずる将来の問題を解決するため、今

後なすべき調査・研究についての勧告から

なっている。

3 レポート全文や本文の随所に、レポート

のもつ制約と問題点が述べられている。す

なわち、①フランスでのアスベストによる

健康障害の研究やばく露の実情が不明確で

あり、したがって報告の基礎はアスベスト

問題の先進国資料に求め、フランスでの健

康障害の数値等は、ある仮定に基づく推論

である。@報告提出期間が短く、人が繊維に

ばく露された際のリスクに関する重要な問

題のいくつかは、取り扱えなかった。代替繊

維のもつ健莱障害やアスベスト代替材料の

技術的可能性の問題はふれなかった。③現

行法に定められたばく露限界が適切である

か、建物からアλベストを完全に除去でき

るか、アスベストは禁止すべきかなどのリ

スク管理については、自分たちの能力の範

囲外である。④そして最後に、「アスベスト

ばく露に関するリスクは、国氏、社会グJ]/-
プ、制度およびばく露が起こる状況によっ

て大きく異なる。したがってアスベストば

く露の4官午容可能"と考えられるリスク推定

値については、社会的合意を徐々に醸成し

ていくための議論を開始しなければならな

い。このレポートは、市民が議論を交わし、

所轄官庁が決定を下すための基礎デタで

ある」と結論している。

トヰ****** キ********
レポート内容は、専門的かつ多岐にわたる

ため詳細は紹介できませんが、理学に優れた

フランスらしい学術的報告です。がん発生率

など具体的な根拠資料の掲載がないため、数

字的な疑問点もありますが、しかし、報告書の

まとめ方のスタンスは、前述のごとく比較的

公平なものと言えましょう。

なお、このレポートが提出されたのが1996

年6月21日、フランス政府が石綿全面禁止を

発表したのが、 2週間足らずの 1996年7月3日

と極めて短期間であり、レポ←トが求めてい

るような議論が十分に行なわれたか疑問カt残
ります。

今回のフランス政府の決定で、欧州全体が

石綿禁止に傾いたわけではありません。日本

石綿協会は、『有用な天然資源である石綿は、

今後もクリソタイルを管理使用』していくた

め、一層の努力を続けていく所存であ阿T情

ります。 組.u.逼

米JM社日本の被害者に捕績
請求から6年死亡・重症者に支払い提案

森田明
協同法津事務所弁護士

アメリカのジョンズ・マンビル社というのは世

界最大のアスベスト製造量を誇っていた会社で

すが、アスベスト被害の拡大と救済を求めて製造

物責任に基づく損害賠償訴訟が爆発的に増加す

るという状侃の中で、 1982年に裁判所に自己破産

の申し立てを行ないました。日本ならばその時点

で存在する債権と債務を確定して分配するとい

うワンパターンですが、アメリカの場合は裁判所

の判断でいろいろなかたちで柔軟に処理ができ

るようです。マンビル社の場合には、会社をつぶ

すのではなく一定の範囲での営業活動を継続さ

せ、トラスト信託基金を作ってそこに利益を積

み立てていき、その中から順次被害者に補償の支

払をしていくという手続がとられたようです。

日本にその話が伝わったのは 199 0年で、アメ

リカの弁護士が突然電話をかけてきて、日本から

もマンビル社の被害者がトラストに請求をしな

いかという話が持ち込まれましたロ横須賀の石綿

じん肺訴訟を担当していた私と東京の遠藤直哉

弁護士が中心となり、石綿対策全国連絡会議にも

協力していただいて、呼びかけました。日本の場

合、マンビル社のものかどうかということははっ

きり言ってよくわからないので、ともかくアスベ

ストによる被害者とはっきりしている人に名乗

り出ていただきたいと呼びかけ、最終的に、基本

的な職歴と医学的な資料等の資料が整った方々

カ1100名程度でした。 2月に連絡があってから、た

しかその年の5月くらいまでに資料を出さなけれ

ばいけないという、たいへん忙しい話でした。

あとは待つしかないという状態だったわけで

すが、途中何度か経過報告的なことはあり、請求

者をいくつかのグJL一プに分けて、亡くなった方

や重症の方を優先する、あるいはアメリカ圏内と

国外では格差を設けるなどということが、裁判所

と相談しながら、トラストの中で検討されてきた

ようです。そして、 1996年4月頃に、 部の人につ

いて支払いの具体的数字が出そうだという連絡

がありました。

その後具体的に、約 100名の日本からの請求者

のうちの 11 名について、 1人当たり 825～丘600 ド

ルという提示が届きました。たしかに健康被害の

損害としては少ないとも言えます。しかし、こちら

は一定の資料を集めて翻訳して提出しただけで、

向こうの裁判所は直接その内容を確認することは

できないし、率直に言ってマンビル社のものかど

うかというとともほとんど証明できていなかっ

た。そういう中での具体的な補償の提示という意

味では評価できるのではないかと思っています。

11名の方については、大部分の方からすでに了

解をもらっており、今後、具体的な支払いの手続

に入っていくことになると思います。今後につい

ては、今回の 11名と同じカテゴリーに入るが資料

が不足しているという方も何名かいて、これらの

方については追加資料が出せるかどうかという

問題になります。症状が相対的に軽いという方に

ついては、おそらくあとの順番になると思われま

すが、いつどのようにということはまだ決まって

いないようです。

いずれにしろ、アスベストの被害が全世界的な

ものととらえられて、たいへん大きな規模で解決

が図られようしているということが認識町T甫

される必要があると思われます。 叫i↓通
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時開鱗重量轟轟
1996年11月27日東京・全建総連会館会議室

1 1995年度活動報告

1 はじめに

私たちの運動は、 1987年 11月 14日に結成されて以
来日年目を迎えます。結成から今日までを振り返ると、
国際的にはアスベストの発がん性が結成以前から問題
になっておりましたが、結成前の日本では、アスベスト
規制への運動が社会的に十分とりあげられていません
でした。結成後、アスベストの有害性と健康被害実態に
ついて広く訴え、アスベスト規制の強化と被害者への
救済、そして、アスベスト含有製品の非アスベスト製品
への代替化を呼びかけてきました。

アスベスト規制の強化については、 1990年1月19日
に「アスベスト対策の政策提言」を発表し、以降、「アス
ベスト規制法」制定運動に取り組みました。度重ねての
集会、政党・各省への要請、各自治体議会での意見書採
択運動、「アスベスト規制法制定を求める署名J運動等
を行い、 1991年4月24日には63万人のアスベスト規制
法制定を求める署名を社会党・共産党に手渡しました。
翌年の 1992年3月には、社会党の五島正規衆議院議

員を中心に法制局と協議を重ねた結果「石綿製品の規
制等に関する法律案要綱jを作成、 4月には「石綿の規制
等に関する法律案Jを作成、 12月3日に社会党から議員
立法で衆議院に提出されました。しかし、第125臨時国
会の会期末、議院運営委員会での自民党の反対により、
審議されずに廃案とされました。その後も国会再提出
へ向け運動を行いましたが、流動的な国会情勢から、今
日まで再提出は実現していません。

しかし、引き続きアスベスト規制の強化を求めて粘
り強く運動を行ってきた結果、 1989年の大気汚染防止
法の改正(敷地境界での濃度規制 10繊佐/リットル)に
続き、 1992年の「化学物質等の危険有害性等の表示に関
する指針についてJ( 1 %以上の含有物にデータシート)、

1995年には労働安全衛生法施行令労働安全衛生規則・
特定化学物讃等障害予防規郎の改正(クロシドライト・
アモサイトの使用禁止、含有率1%を超える製品を規制
等)、 1996年3月に健康管理手帳交付対象に石綿製品製
造・取扱い業務を追加、 1996年4月26日に大気汚染防止
法を改正して建築物の解体での飛散防止等を追加等、着
実にアスベスト規制の強化をかちとってきました。

とりわけ、 1995年の労働安全衛生法関連政省令の改

正は、日本におけるアスベスト規制の強化として評価
できますD

2 1995年の活動と総括

昨 (1995)年の 11月7臼の総会後、同日同じ飯田橋の

セントラルプラザにおいて「アスベスト被害と企業責
任を問う 11・7集会Jをアスベスト規制法制定をめざす
会との共催で行い、 24団体101名が参加しました。集会
では、アメリカのジヤ←ナリスト、ポール・ブローダ一
氏から、アメリカでのアスベスト企業責任を追及する
訴訟の歴史について講演をしていただきましたロ今後
日本においても、昨年施行された製造物責任 (PL)法と
の関連で企業責任の追及が問題となると思われます。
そうした今後の運動において、ポール・ブローダー氏の
講演は非常に参考となりました。講演後の各団体から
の活動報告でも、運動の前進がみられました。

はじめにで述べたように、昨年の労働安全衛生法関
連政省令の改正に引き続き、アスベスト規制の強化を
かちとってきましたが、国際的にも、フランスが今
(1996)年の7月3日に全面的なアスベストの禁止を決
定し、アスベスト使用禁止の流れは強まっていますロ
日本における次なるステッ7'として、クリソタイル

を含めた使用禁止が求められています。
1年を振り返ると、労働省・建設省・環境庁への申し入

れを行うとともに、波型スレートのアスベスト粉じん飛
散測定や建築物解体現場での飛散明定を実施、市民から
寄せられた建材でのアスベスト含有の有無に関する問
い合わせに応じるとともに、 11月17日の「生命のまつり」
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に参加してアスベストの有害性及び代替品ι使用促進
と大地震でのアスベスト粉じん飛散対策を訴えるなど、
非アスベスト製品の普及にも努め、また、アスベストに
よる被災者への支援として、全日本造船機械労働組合か
ら要請された「住友・横須賀石綿じん肺訴訟の早期・公正
な判決を求める団体署名」に取り組むなど、運動を進め
てきました。こうした運動においてとりわけ重要なもの
として、昨 (19町)年の阪神・淡路大震災によるアスベス
ト粉じんの飛散に対する地元兵庫県の市民による取り
組みにより、アスベスト対策の遅れか地震により大気中
のアスベスト粉じん濃度;か極めて高濃度となったこと、
建築物でのアスベスト支持表が重要な課題であることが
明らかにされたことがあります。環境庁の現地調査でも
高濃度のアスベスト粉じんが測定され、大気汚染防止法
の改正へと結びついたと言えます。

しかし、依然として昨年のアスベスト輸入量は、
191 ,475トン(1995年)と前年より 4.2% の減にとどまっ
ています。代替化¢促進、製造物責任などの追求により
実質的にアスベストの使用禁止をめざし、運動を強め
ていくことが必要です。

3 主な活動

(日誌省略)

4 行政の動き

昨 (1995)年の「労働安全衛生j去施行令の 部改正J

「労働安全衛生規則及じ特定化学物質等障害予防規則
(特化則)の一部改正Jにより、アモサイト(茶石綿)とク
ロシドライト(青石綿)の輸入・製造・使用禁止、石綿製
品を含有率1%を超える物へと拡大、建築物の解体前に
石綿等E事前調査と記録、耐火・準耐火建築物で正吹き
付け石綿除去作業の事前届出等アスベスト規制が強化
されましたが、その後も今(1996)年に入り、大気汚染防
止法の改正や健康管理手帳交付対象業務の拡大、建築
物の耐火等吹き付け材の石綿含有率の判定方法ι確立
等か、なされました。また、環境庁のP R T R (排出源から排
出または移動される潜在的に有害な汚染物質のリスト
化)の検討や建築基準法改正の動き等もみられます。

しかし、一方では, JIS規格では、従来の石綿スレート
との表示が単にスレートと変えられるなど、アスベス
ト隠しが進んでいます。さらには、建設省監修の「耐火
防火構造材料等便覧」の不燃番号等にあっては、建設
大臣認定時にアスベストを含有していた場合でも、そ
¢後非アスベストとなったとしても認定番号は変わら
ないごとから、アスベスト含有建材か非アスベスト建
材かの区別が同使覧からは不明な場合が生じていま
す。したがって、工場出荷段階の梱包ごとの表示の見直

しと同時に、業界が自主的に行なっている個別表示の
aマ クを義務づける必要があります。
(1 )労働省の動き
①健康管理手帳交付対象業務の拡大

1996年3月に、労働安全衛生法に基づく健康管理手
帳の交付対象業務が拡大され、従来の9業務に新たに
3業務が追加されました。アスベスト関連では、「石綿
(これをその重量の1%を超えて含有する製剤その他の
物を含む)を製造し、または取り扱う業務Jが該当し、交
付要件として、「両肺野に百綿による不整形陰影があり、
または石綿による胸膜肥厚の陰影があること」とされ
ています。他の業務の多くが業務歴を問われているの
に対して、アスベストに関する業務では業務歴は問わ
れていません。
②建築物の耐火等吹き付け材の石綿含有率の判定方

法

昨 (1995)年の労働安全衛生法関連政省令の改正に
より、吹き付け材に石綿が1%を超えて含有しているか
否かについて建設図書等で調査できない場合は、定量
分析を行なうこととされています。この定最分析の方
法について、 3月2 9 日に通達が出されました。判定方法
としては、資料採集場所と位置や採集方法、石綿の有無
の確認方法、含有率の判定方法が指示されています。
③労働安全衛生法第5 7 条の表示問題

3月14日の労働省への要請の際に、労働省は表示に
ついて見直しを検討中であり、従来の「吸いすぎに注意」
的な表示内容を改めるとしています。
(2) 建設省の動き

3月14日の建設省への要請の際に、建設省が発注す
る工事においては非アスベスト製品を使用しているこ
と、建築基準法での石綿スレ ト及ひ石綿パーライト
板が記述されていることに対して、現行の例示規定か
ら性能規定へι変更を検討していることにより削除さ
れる可能性を示しました。また、石綿波型スレートの踏
み抜き等の事故が多いことからも震根材として不適切
であるとの指摘に、構造上もろくなりやすい材料につ
いては検討をするとしています。しかし、建築基準法問
題でほ、性能規定に変わったとしても、政令等で例示が
示される乙とも考えられており、政令での例示におい
てもアスベスト製品を外させることが重要ですD

(3)環境庁の動き

①大気汚染防止法の改正

4月26 日に大気汚染防止法が改正され、建築物の解
体等によるアスベスト粉じん排出が規制の対象となり
ましたロまた、条文中「特定粉じん排出作業Jを、 「吹き付
け石綿その他の特定粉じんを発生し、または飛散させ
る原因となる建築材料で政令で定めるものjとしてい
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ます。環境庁は、 1年かけて「飛散性の高いもの」を定め

るとしていますロ
また、 P R T Rの日本での制度化に向けての検討が始

められていますU

5 業界の動き

咋( 1 995)年の日本でのアスベスト消費量は、 191,47 5 

トンと前年より 4.2% の減にとどまり、旧ソ連圏を除く
と依然として世界トップの水準です。自動車での非ア
スベスト化の達成など代替化が進められているにもか
かわらず、高い消費量となっていることは、消費量の大
都ナを占める建材で¢使用が禁止されていないからで
す。しかも、昨年の阪神・淡路大震災で日本瓦が重く被
害をひろげたとの誤った認識により、アスベスト含有
屋根材の需要が伸びています。日本瓦の業界もこうし
た風潮に危機感を強めています。
石綿協会も依然として「石綿の安全性」を主張して

います。しかし、多く ι企業では代替化を進めており、
私たちの代替品収集においても多くの企業が協力をし
ていただいています。旭化成建材輸・昭和電工建材f鞠・

ニッテツアスク怖によるゼロアスベスト押出成形板工
業会が設立されていますし、東京厚型ス Lート工業組
合では非アスベスト運動に取り組んでいます。アスベ
ストを扱う企業においても、むしろアスベストの全面
的使用禁止を望む声すらあります。

6 国際的動き

今 (1996)年の 7月3日に、フランス政府がアスベス

トの使用禁止を決定しました。大型トラック用ブレー
キや消防服など一部の例外がありますが、石綿セメン
ト製品を含めて、製造、輸入、販売が禁止されました。
ヨーロッパでは、スウェーデン、ノルウェ一、デンマー
ク、フィシランド、オランダヘドイツ、スイス、イタリア、
オーストリアに次<禁止です。臥Jでも禁止をめぐって
賛否が行なわれており、禁止派のこうしたE U加盟国

と、イギリス、フランス、ベJLギーなどの禁止反対派で
対立しでいました。全面的使用禁止に反対しているイ
ギリスにおいでさえ、アスベストの使用量は 1万トン
を切っています。日本の2日万トン近い使用量とは比較
にならないと言えます。そのイギリスでアスベスト被
害の中皮腫による死亡が増加し、 2020年には3,OC口人

を超えると推測され、社会的問題となっています。禁止
反対派の一角であったフランスが禁止を決めたとと
は、今後、 E U全体での禁止に弾みがつくと思われます。

7 アスベスト被害者支援等の取り組み

「住友・横須賀石綿じん肺訴訟の早期・公正な判決を

求める署名jへの取り組みをはじめ、建材でのアスベス

ト含有の有無、判定方法や対策などの市民からの問い
合わせに応じてきました。
世界最大のアスベスト製造量を誇っていたアメリ

カのジョンズ・マンビル社 (1982年に破産。その後、補
償請求を処理す石ため信託基金が設立されています)
に、海を越えて行っていた補償請求に対して、今 (1996)
年8月、 6年ぶりに第1陣の支払提案が届きました。日本
から請求を行っていた遺族や重症者 11 人に、 825~

6,600 ドルを支払うというものです。石綿対策全国連な
どの呼びかけにより、日本から約100人が請求を行なっ
ており、今後、第2陣以降の提案がなされるものと思わ

れます。
また、会員においては、建築物でのアスベスト使用

のチヱツクや、造船・自動車・建設等の労働者での被災
者の掘り起こし、書籍冊子の出版等々、様々な運動が
展開されています。石綿対策全国連絡会議は、各会員間
の協力と交流に努めてきました。

8 広報活動

咋 (1995)年11月7日、第9回総会後「アスベスト被害
と企業責任を問う 11・7集会」を開催しました。また、 11
月17日のf生命のまつりjに参加し、アスベスト製品、

非アスベスト製品、阪神淡路大震災でのアスベスト問
題のパネル等を展示しました。

アスベスト対策情報恥20(5月B日)、No.21を発行し
ました。

9 紐織の強化

アスベスト規制法制定をめざす会の会員に石綿対
策全国連絡会議の会員になっていただくよう取り組ん
できました。集会等で会員になっていただくよう呼び
かけ、新規に会員になっていただいた方がある反面、脱
退する会員もみられます。今後、運動を強めていく中で
会員の拡大を進めていく必要があります。

n1 996 年度活動方針

はじめに

ようやく日本でもアスベスト規制が強化されつつ
ありますが、全面的使用禁止には至っていません。アス
ベストの代替化促進を含め、実質的にアスベストが使
用禁止となるように、そしてアスベスト規制法が制定
されるよう運動を進めていきます。

また、イギリスでの悪性中皮腫の増加にみられるよ

うに、日本でも今後アスベスト被害の拡大が推測され
ます。肺がん死亡者ががん死亡者の中でトップになり
増加していること、日本のアスベスト消費量の9割を
占めている建材を取り扱う建設労働者のじん肺が年々
増加しており、建設業における職業病の 3分の l弱が
「じん肺及びじん肺合併症」であることをみるならば、
事態は深刻さを増しています。

規制の強化、被災者の掘り起こしと支援の強化へ向
け、今年度も運動を進めていきます。

2 行政への働きかけ

①建設省

建築基準法・同法施行規則からの石綿スレート、石
綿パーライト板の削除を引き続き求めていきます。ま

た、石綿スレートが屋根材としては不適格であること
を含め代替促進について要請を強めていきます。

さらに、アスベスト建材の代替化の促進f 向けた施
策の実施を求めていきます。
②労働省

アスベスト吹き付け及びアスベスト含有成型板使 
用建築物での規制の強化、アスベスト吹き付けの全面
禁止、 l L O石綿条約の早期批准、個別表示を含めた表示
の早期見直しおよび行政指導で行なっている  MSDS制
度の法制化、クリソタイルを含めたアスベスト ι使用
禁止、労働災害でのアスベストばく露実態調査及び被
災者の掘り起こしと救済を求めていきます。
③環境庁

改正大気汚染防止法における「特定粉じん排出作業」
に、石綿スレート等成型板を扱う作業を含めるよう要
求していきます。
④通産省

代替化の促進へ向け、代替品製造メーカーへの助成
と普及への支援及び消費者への情報提供を求めていき
ます。

3 業界等への働きかけ

①アスベスト製品製造企業へ代替化を要求し、また、
代替製品に対する普及の促進を進めていきます。そ
のために、非アスベスト製品製造企業及び団本と積
極的に連携を強めて、ノンアスベスト・フェアーの実
施を呼びかけていきます。

②建設業界へ建築での非アスベストかを要請してい
きます。

4 アスベストによる被災者への支援活動

アスベスト被災者の救済へ向け引き続き支援活動
を強め、地域的支援体制の確立へ向け体制を整備して

いきます。

5 集会及び広報活動

シンポジウム、集会、非アスベスト製品の展示等を
行なうとともに、「アスベスト対策情報」の発行、「めさ
す会ニュース」の発行への協力を行なっていきます。

E 組織の強化拡大

アスベスト規制法制定をめざす会との組織的整理
を今後とも検討していくとともに、石綿対策全国連絡
会議の五百草強化拡大を図っていきます。また、組織運営
のあり方についても検討し、会員各位の運動の強化と、
石綿対策全国連絡会議の活性化を図っていきます。

7 会費等について

会費は、従来どおり、団体会員の中央単産等が年間
10,0 0 0円、その他団体会員は年間5,000円、個人会員は
年間2,000円としますo会費には「アスベスト対策情報J
I部の代金を含みます。

シンポジウムおよび集会の参加費については、年2
回以上行なう場合は、 2回目以降は5C日円とします。

皿 1996 年度役員

代表委員加藤忠由(全建総連委員長)
高嶋良充(自治労副委員長)
富山洋子(日本消費者連盟委員長)
広瀬弘忠(東京女子大学教授)

事務局長古谷杉郎(全国安全センター)
同次長 温品淳一(アスベスト対策根絶ネット

ワーク)
伊藤彰信(全港湾)
里見秀俊(全建総連)

運営委員岩本伸一(自治労)
山本潤ー(日教組)
清水正徳(全造船機械)
後藤象次郎(全建総連)
安田節子(日本消費者連盟)
西田隆重(神奈川労災職業病センター)
安江 祐(全国じん肺弁護団連絡会議)
信太忠二(個人)

会計監査仁木由紀子(労災職業病被災者全国連絡
会議)

平野敏夫(東京東部労災職業病セン

ター) 回
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井上浩
全国安全センタ 劃議長

労災監察官の日々(続・続)

1973年 10月16日(火)晴曇

共済組合の大阪宿泊所 8:30 出発。四天王

寺、天満宮、住吉大社から兵庫局へ。田中安全

専門官(浦和署同僚前出。)に出会い2人で湊川

神社、ポートアイランドをまわり貿易セン

ター屋上で夕食。磯田安全課長も来会。終って

田中氏と有馬温泉へ。 1人川重寮“泉郷荘"へ

泊。宿泊料朝・夕食酒1本で1,。 8 3 円。(前々

日から休暇を取り、翌日は甲南大での労働法

学会出席。)

10月初日(土)晴曇

萩原調整係長より、a:電々公社員 10名けい

腕症(うち 1名入競)、②大宮日赤 M部長より

公社が業務上扱いを渋るので調査依頼と。浦

和署金子課長へ調査依頼す。

10月 22 臼(月)快晴

小暮さん(所沢第2課長、浦和署時代じて部下)

の葬儀(胃がん死)。温い秋晴れの中を美里ま

で局の車で行く。長谷川、山本の2氏向乗。桑畑

の中の凸凹道を葬列が進む。柿の実か赤い。梅

桜寺には山茶花が咲いている。“諸行無常寂滅

為楽"の紙旗がなびいている。一条の煙ととも

に五議は空に帰した。空しいことだ。

10月 25 日(土)曇

労働省へ行く。吉居局長、町田課長、浅倉補

佐と江 4人。本省側は山口課長、那須川補佐、内

田係長。 S化学工業の鉛中毒の件、 Sを除き全員

業務外と。説明以下のとおり。

1 Sのみ業務上。専門家内に異論があったが

数値が基準に近いのでようやく該当。

2 S以外は全員非該当。

3 トラブルの起きないように処理された

い。

局長との陪答次のとおり。

(局) SとGは数値が近いが判断が違うのはつ

(那)測定間隔から Gは外。むしろ最も軽い。

(局)数値以外の症状であるリストドロッフ。は

採用できないか。

(那)専門家の意見では、この程リ度の数値では

リストドロッフ。は考えられない。

(局)厳しい判断だ。基準が厳しすぎる。

(翌日)専門家には逆に緩いという意見あり。

(山)厳しく判断すればすべて外だ。 Iについて

は議員の圧力あり。結局、政治的に5を拾っ

たが土屋先生は反対した。

(那)判断を請求者側に示すことは不要。

(山)国会開会前に処分を早くやるとと。

(局)今月中にはやる。

(山)浦和署長が出した確認書(第 37 回前出)

が困る。

(局)それはどうということはないが、専門家

名を言ってもよいか。

(山)出さざるを得ないだろう。(以下のとお

り。牛尾、久保田、坂部、西川、吉見、土屋)

(大へんな事態になったわけである。とこま

での経過を整理すると、①浦和署より伺い、②

局内では大半「上」に傾く、③東京局の扱いを

見て考え直して本省へ非公式伺い、④続いて

正式伺い、⑤1人を除き外決定、ということで

ある。)

10月 29 日(月)晴

本省内田係長より、① Sについてはスト

レートに「上」でないことをうまく説明するこ

と、②県評に先に結果通知する乙とは問題で

ないか、③署で請求者に結果を伝えるときは

局も立ち会うこと。

熊谷署永尾事務官より、障害等級決定につ

いて短縮の場合不可かと。本省も不可と回答。

10月31日(水H青

午後東京医科歯科大難聴研究部第1研究室

に蛇原助教授を訪問。 S工業労働者の件につい

て意見を穂く。回答次のとおり。

1 同業種従事者の状況を調査すること。も

し、難聴がなければ業務上ではない。

2 K先生の意見書は筆跡から見て先生自身

が書いたものではない。

3 K先生は患者を直接診ていない。

4 K先生の意見書では難聴専門家会議に出

せば文句なく外である。

5 意見書の内容は専門的でなく、かつ、原因

と誘因とを区別していない。

6 感じでは詐聴と思う。

7 K先生には直接または関東労災病院の烏

山医師を通じて聞いてみる。

8 意見書は来年になると盟、う。

(この問題は、 1921年生の女子労働者がラッ

カーシンナーに中毒し難聴になったと浦和署

に認定申請(労災請求でない)をしたもので

あった。)

10月2日(金)曇

9:30県評浜田事務局長に対し鉛の件説明。

局長、浅倉補佐と3名で対す。浜田氏、①厳しい

結果だ、@認定基準に問題がある、③署の通知

には県評として立ち会いたくない、④本省と

直接交渉するかも。

先日の健診結果説明。胃潰蕩の疑いと。平

静。 (3日後に中島病院で検査してもらう。院長

自ら詳細に説明し全く健康と。この院長は盲

腸炎で入院を渋っていた私を自ら車を運転し

て来宅し、強引に入院させた命の恩人である。

東大医出のクリスチャンであった。このとき

もうひとつの親しい院長のいる大病院では、

私の白血球が異常に増加していたので病室を

空けて待っていたのに、私は入院しないで帰

宅したのであった。)

11月6臼(火)小雨曇

午後浦和署へ行き、 13:35から鉛中毒請求者

へ決定結果説明に立会い。署長、次長、課長。相

手は18名。 19・3 0中座して帰る。 23時まで交渉

したと。中座するまでの応酬以下のとおり。

(組合)経過を説明せよ。

(署長) 1 1月2日局より回答書受領した。 5以外

は補償対象の鉛中毒ではない。(個別に説

明)

(組合)われわれは署長に申請したので専門家
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会議に申請したのではない。何を検討した

のか。

(署長)認定基準にりん伺せよとあるから伺つ

た。会議は慎重に検討したと思う。

(s)検討内容が不明では遅延理由がわからな

い。

(組合)署長はどう納得して決定したか。

(署長)専門家会議の決定だから。

(0)署長の決定権を放棄している。確認書(前

出)があるではないか。患者を見ない専門家

会議の決定はおかしい。

(箸長)上級官庁の命令だから従わざるを得な

い。

(0)確認書の立場で決定すべきだ。

(1)決定保留し、確認書に基づいて決定でき

ないか。
(署長)考えていなし '0

(I)保留して話を詰めてほしい。信頼関係で

確認されているではないか。

(H) 鉛ばく露は確認しているのに納得できな
し、A。

(組合)署長は結論に不満はないか。鉛中毒で

ないとしたら、いままでの治療は何かつ

(署長)立場として結論は尊重しなければなら

ない。

(0)数値が低いというが伸筋まひがあるので

基準に該当しているではないか。

(組合)先程の説明は本省の見解だ。署長の意

見を示せ。本省も局も現場を知らないはず

だ。

(? )入院治療した事実をどう考えるか。専門

家会議にはインチキ医者もいる。

(つ)署長は確認書で業務上と認めている。結

論は矛盾しているではないか。

(つ)確認書はウソを書いたととになる。

(1) 3月5日の確認書があるが、本省では僕の

病気を何と言っているのか。

( 0 )確認書について署長は責任を取れ。

(刊行政に大企業の圧力あり。浦和署の監督

官の1人も大企業の監督は難しいと言って

いる。

(ここで中座。確認書がやはり問題になって

いる。専門家会議の中では特に3人の専門家に

攻撃が集中した。ととでの応答も含め意味不

明な部分もあるが、当時の業務日誌をそのま

ま写しているためである。いまとうして古い

日誌を見ると人間の記憶がいかにいい加減な

ものであるかを痛感する。)

11月9日(金)晴曇

本省内田係長へ浦和箸経過電話報告。山口

課長、①確認書があるのでもめるだろう、②国

会開会前に解決希望と。県評事務局長浜田氏

来局。局長と2人で認定室で 10・45まで面談。

浜田氏、①確認書の取り方に問題があると

思っている、②署との交渉は問題を出し合っ

て確認することに意味ありと考えていた、③

S労組Y氏と話合い今後を決める。(この頃か

ら県評の態度が微妙に違ってきた。 S労組との

路線の違いがあったのだろう。)

11月 12日(月)晴

東京労災病院へ難聴意見書の件で行吉、日

評に原稿を渡す。渡辺氏編集長に昇格と。社会

文化会館に行き総評労災職業病中央討論集会

に出席。 1,000人。分科会・安全衛生(桑原)、け

い腕(細川［)、腰痛(芹沢)、有害物・職業病一般

(山田)、労災保険(角田。佐藤進氏断ると。)、講

演は野村教授。(助言者は現在も活躍)。翌12日

も続行し、翌日は大島事務官(現新潟小出署第

1課長)も出席した。

(このような集会では、いつも労基署の対応

が問題にされたが、担当官も少ない人員で苦

闘していたのである。全労働省労働組合編「と

れが労働行政だ」の中に次のような組合員の

声がある。

「当時私が勤務する署は17名、労災職員は7

名、数度の転勤をへて古巣に帰ってみれば背

のままではなかった。労災職員が6名に減じら

れており、追打ちをかけるように 15名になっ

た。そのうえまだ1名がねらわれているとい

う。当局は、口を開けば社労士、事務組合の活

用をと、馬鹿のひとつ覚えを念仏のごとくい

う。その間業務については労災保険の一元化

による業務の激増、種々年金化、通災、特別支

給金制度の導入、幾多の職業性疾病と、量はい

うに及はγ、そ¢質的高度化、主鯨釘じにおいて、

幾夜も眠れぬ夜が多々ある。」

しかし、基準局発足日浅い頃には、次のよう

なこともあったことが「労働基準行政25年の

歩み」の中で語られている。

「昭和27年 12月2日午後1時過ぎ、私は1人

室にいたが、何か遠くでにぶい爆発音を聞い

たように思った。それからしばらくして寺本

安全課長が室に飛び込んで来た。東亜合成名

古屋工場で爆発災害があり20人余りの死亡者

が出たとの報告を監督署から受けたというの

である。(中略)私は直ちに本省の松永補償課

長に電話を入れて、補償を急ぎ、たいので取り

あった。保険番号は名古屋南の 167番、安全福

利課長は叩き上げの櫛田さん、係長は先生出

身の清水さん、係員は陸箪の衛生准尉の山本

さんであり、毎月数十枚の労災請求書を持参

されたが計算ミスは1枚もなかった。わたしは

1年後に中川区担当、そして一宮署に転じたの

で幸運つといってもよいかもしれない。負傷

者まで含めると 100名以上というのだから大

変だったろうと思う。一度、山本さんが私に、

うちは労"JR.給i付より保険料を沢山支払ってい

て損していると冗談を言われたことを記憶し

ている。たしか、この事故の後ころに有名な山

田信也教授がこの会社の衛生管理者(現在の

産業医)になられたのではなかろうか。なお、

13日は労災保険分科会に参加。)

11月 19日(月)晴

浦和署へ朝から行き 11 :10から鉛交渉に立

会い。一旦は労組に拒否され局へ帰ったが、 16・

30頃再度行き 17:30強引に交渉中の会議室へ

入って行く。課長より電話で「車を呼んで署長

と次長を助けて連れ出すように」と連絡を受

けたので、中に入って両名を連れ出して帰宅

させる。そのため新旧課長の歓送迎会が県庁

の職員クラブで行われていたが遅参。 (ay田課

長が病気のため谷本氏へ交替。連れ出したと

きにどのようにもめたか記憶にない。当日の

行動以下のとおり。 9:20浦和署着。局長意向に

急ぎ2千万円の送金を要請した(翌朝2千万円

は届いた)。 (中略) 2 2人の補償請求書が整備

提出されたので、支払いを完了したのは3日目

である。j

とれを書かれたのは当時愛知局長であった

尾花勇さん(前出)であった。当時は労災保険

は現金払いであった。災害発生l年前に私はこ

の東亜合成名古屋工場の労災保険担当官で

より立会いのため。 9:30組合側到着し打ち合

わせ。 10:00交渉に出席するも組合拒否。 12:30

交渉中断し署長等引上げ。組合囲む。 13:00交

渉再開。 14:30局へ帰る。局長再度行くことを

希望。 16・口口まで通災関係打ち合わせ。 16:10再

度浦和署へ。 17:30強行着席。 18:40全員退散。

全く苦労したが、また面白かった1

日でもあった。)
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瞬じんマスク関橋通蓮華韓正
防じんマスクの選択、使用、保守管理上の留意点

基発第 505 号
平成B年 8月6日

都道府県労働基準局長殿
労働省労働基準局長

防じんマスクの選択、
使用等について

るための指導に当たって遺憾なきを期されたい。

なお、昭和 37年 7月24 日付け基発第781号「労

働衛生用保護具検定規則の一部を改正する省令

の施行並びに防じんマスクの規格及び防毒マス

クの規格の適用について」、昭和5 9年 1月3日日付

け基発第4 8号「防じんマスクの選択、使用等につ

いてj及び昭和63年 11月15日付け基発第711号

「使い捨て式防じんマスクの選択、使用等につい

てjは、本通達をもって廃止する。

防じんマスクは、空気中に浮遊する粒子状物質

(以下「粉じλ等」という。)の吸入により生じるじ

ん肺等の疾病を予防するために使用されるもの

であるが、その適切な使用等を図るため、昭和37

年7月24 日付け基発第781号「労働衛生用保護具

検定規則の一部を改正する省令の施行並びに防

じんマスクの規格及び防毒マスクの規格の適用

についてIにより基本的事項を示し、昭和 59 年 1

月30 日付け基発第4 8号「防じんマスクの選択、使

用等についてJにより取替え式防じんマスクにつ

いて、昭和63年11月15日付け基発第711号「使い

捨て式訪じんマスクの選択、使用等について」に

より使い捨て式防じんマスクについて、その適正

な選択、使用等について指示してきたところであ

る。

今般、その後の防じんマスクの改良及び使用の

実態に対応するために最近の科学的知見を踏ま

え、防じんマスクの選択、使用等について下記の

とおり定め、日本呼吸用保護具工業会会長あてに

別添(注省略)のとおり通知したので、了知の上、

今後の防じんマスクの選択、使用等の適正化を図

記

第 1防じんマスクの選択に当たっての留意点

防じんマスクの選択に当たっては、次の点に脅

意すること。

1 防じんマスクは、機械等検定規則(昭和 47年

労働省令第45号)第14条の規定に基づき面体

及びろ過材ごと(使い捨て式防じんマスクに

あっては面体ごと)に付されている検定合格標

章により型式検定合格品であることを確認す

ること。

2 面体は、着用者の顔面に合った形状及び寸法

の接顔部を有するものを選ぶこと。

粉じん捕集率の高い防じんマスクであって

も、着用者の顔面とマスクの面体との密着が充

分でなく、漏れのある状態では、その性能が減

じること。

このため、事業者は、次に示す方法により、各

着用者に密着性の良否を確認させ、着用者の顔

面に合った形状及び寸法の面体を有する防じ

んマスクを選択、使用させること。

なお、大気中の粉じんや塩化ナトリウムエア

ロゾjレやサッカリンエアロゾルを用いて密着

性を確認する機器もあるので、これらを可能な

限り利用し、良好な密着性を確保すること。

(1) 取替え式防じんマスクの場合

イ 作業時に着用する場合と同じように、防じ

んマスクを着用する。保護帽、保護めがね等

の着用が必要な作業にあっては、保護帽、保

護めがね等も同時に着用する。

ロ 防じんマスクの面体を顔面に押しつけな

いように、フィットチェッカ一等を用いて吸

気口をふさぐ。

ハ 息、を吸って、面体の接顔部から空気が面体

内に漏れ込まず、面体か顔面に吸いつけられ

るかどうかを確認する。

(2)使い捨て式防じんマスク

使い捨て式防じんマスクの取扱説明書に記載

されている漏れ率のデータを参考とし、個々の着

用者に合った大きさ、形状のものを選択する。

3 作業の内容、強度を考慮し、防じんマスクの

重量、吸排気抵抗等が当該作業に適したものを

選ぶとと。このため、選択に当たっては取扱説

明書、ガイドブ、ツク、パンフレッ卜等(以下「取

扱説明書等」という。)に記載されているデータ

を参考にすること。

4 作業環境中の粉じん等の発散状況及び作業

時のばく露の危険性の程度を考慮し、高濃度ば

く露のおそれがあると認められるときは、でき

るだけ粉じん捕集効率が高く、かつ、排気弁の

動的漏れ率が低いものを選ぶとと。

5 防じんマスクは、作業環境の粉じん等の種

類、粒径、発散状況及び濃度により使用限度時

間内に影響を受けるので、これらの要因を考慮

して選択すること。

防じんマスクの取扱説明書等には吸気抵抗

上昇値カ1記載されているが、これが高いものほ

ど使用限度時間は短くなること。

また、防じんマスクは般に粉じん等を捕集

するに従って吸気抵抗値が高くなるが、ろ過材

の性質によっては、オイルミス卜等を捕集する

と、吸気抵抗値が変化せずに急激に粉じん捕集

効率等が悪化するものもあるので、吸気抵抗値

の上昇のみを使用限度の判断基準としないと

と。

第 2 防じんマスクの使用に当たっての留意点

1 防じんマスクは、酸素濃度 1 8 %未満の場所で

は使用しではならないとと。乙のような場所で

は送気マスク等を使用すること。

また、防じんマスク(防臭の機能を有してい

るものを含む。)は、有害なガスが存在する場所

においては使用しではならないこと。このよう

な場所では防毒マスク又は送気マスク等を使

用すること。

2 事業者は、衛生管理者、作業主任者等の労働

衛生に関する知識、経験を有する者のうちか

ら、創宇業場ごとに防じんマスクを管理する保

護具着用管理責任者を指名し、防じんマスクの

適正な着用、取扱方法について必要な指導を行

わせるとともに、防じんマスクの適正な保守管

理に当たらせること。

3 紡じんマスクの使用中に息苦しさを感じた

場合は、ろ過材を交換すること。

また、使い捨て式防じんマスクにあっては、

使用中に息苦しさを感じた場合又は当該マス

クに表示されている使用限度時間に達した場

合には廃棄すること。

4 事業者は、防じんマスクを着用する労働者に

対し、当該防じんマスクの取扱説明書等に基づ

き、防じんマスクの適正な装着方法、使用方法

について十分な教育や訓練を行うこと。

5 事業者は、防じんマスクを使用させるとき

は、その都度、着用者に次の項目について点検

を行わせるとと。

(1)排気弁の気密性が保たれている乙と。

(2)ろ過材が適切に取り付けられていること。

(3)ろ過材が破損したり、穴があいていないこ

と。

(4)ろ過材から異臭が出ていないこと。

(5)作業の時間等に合わせ、予備の防じんマス

ク、ろ過材を用意していること。

6 次のような防じんマスクの着用は、粉じん等

が面体の接顔部から面体内へ漏れ込むおそれ

があるため、行わないとと。
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(1) タオル等を当てた上から防じんマスクを使

用するとと。

(2)面体の接顔部に「接顔メリヤス」等を使用す

るとと。ただし、防じんマスクの着用により皮

膚に湿しん等を起こすおそれがある場合で、か

っ、面体と顔面との密着性が良好であるとき

は、この限りでないこと。

(3)着用者のひげ、もみあげ、前髪等が面体の接

顔部と顔面の聞に入り込んだり、排気弁の作動

を妨害するような状態で防じんマスクを使用

すること。

第3防じんマスク(電離放射線障害防止規則(昭

和4 7年労働省令第41号)第3 8条の規定に基づ

き使用する防じんマスクを除く。以下閉じ。)の

保守管理上の留意点

1 予備の防じんマスク、ろ過材その他の部品を

常時備え付け、適時交換して使用できるように

すること。

2 防じんマスクを常に有効かつ清潔に保持す

るため、使用後は粉じん、湿気の少ない場所で、

次の方法により手入れを行うとと。ただし、取

扱説明書に特別な手入れ方法が記載されてい

る場合は、その方法に従うこと。

(1)面体、吸気弁、排気弁、しめひも等について

は、乾燥した布片文は軽く水で湿らせた布片

で、附着した粉じん等や汗等を取り除くとと。

また、汚れの著しいときは、ろ過材を取り外し

た上で面体を中性洗剤等により水洗すること。

(2)ろ過材については、よく乾燥させ、ろ過材上

に附着した粉じん等が飛散しない程度に軽く

たたいて粉じん等を払い落とすこと。

ただし、ひ素、クロム等の有害性が高い粉じ

ん等に対して使用したろ過材については、 1回
使用ごとに廃棄すること。

なお、ろ過材上に附着した粉じん等を圧搾空

気等で吹き飛ばしたり、ろ過材を強くたたくな

どの方法によるろ過材の手入れは、ろ過材を破

損させる他、粉じん等を再飛散させることとな

るので行わないとと。

また、ろ過材には水洗して再生使用できるも

のと、水洗すると性能か落ちたり破損したりす

るものがあるので、取扱説明書等の記載内容を

確認し、水洗が可能な旨の記載のあるもの以外

は水洗しではならないこと。

(3)取扱説明書等に記載されている防じんマス

クの性能は、ろ過材が新品の場合のものであ

り、一度使用したろ過材を手入れして再使用

(水洗して再生使用するととを含む。)する場合

は、新品時より粉じん捕集効率が低下していな

いこと及び吸気抵抗値が上昇していないこと

を確認して使用すること。

3 次のいずれかに該当する場合には紡じんマ

スクの部品を交換し、又は防じんマスクを廃棄

するとと。

(1)ろ過材について、破損した場合、穴があいた

場合又は著しい変形が生じた場合

(2)面体、吸気弁、廃棄弁等について、破損、き裂、

著しい変形を生じた場合又は粘着性が認めら

れた場合

(3)しめひもについて破損した場合又は弾性が

失われ、伸縮不良の状態が認められた場合

(4)使い捨て式1防じんマスクにあっては、使用限

度時間に達した場合又は使用限度時間内で

あっても、作業に支障を来たすような息苦しさ

を感じたり著しい形くずれを生じた場合

4 防じんマスクは、積み重ね、折り曲げ等によ

り面体、連結管、しめひも等について、き裂、変

形等の異常を生じないように保管すること。な

お、保管に当たっては、直射日光の当たらない

場所に専用の保管場所を設け、管理状況が容易

に確認できるようにすること。

5 使用済みのろ過材及び使い捨て式防じんマ

スクは、附着した粉じんが再飛散しないように

容器又は袋に詰めた状態で廃棄するとと。

第4その他

昭和61年3月2 9 日付け基発第178号「街易防じ

んマスクの取り扱いについて」でいう簡易防じん

マスクについては、臨時の粉じん作業等に限り使

用を認めてきたものであるが、この取扱 悶T市
いは、従前どおり認めるものとする。 臥iーム

九持f4圏自の安全舗生学校
産児島.会場ホテル労働者の作業題材に

熊本ー軟津レ クタウンクリニツクの山口秀樹副院長(右)

1996年 10月 26-27日、鹿児島

霧島温泉郷「ホテル林田温泉」に

おいて、鹿児島労働安全衛生学

校が開催された。

主催は、地元の姶良ユニオン

診療所(仮)設立準備会と旧松尾

鉱山被害者の会(宮崎)、大分県

勤労者安全衛生センタ一、熊本

労働安全衛生センタ一、全国安

全センターの5団体。 7月 14日

に、姶良ユニオン診療所(仮)設

立準蔚会と姶良伊佐地区平和運

動センターが開設した第1回労
災・職業病無料健康相談に協力

したことがきっかけとなって鹿

児島でのはじめての開催となっ

たものだが、九州では4回目の

労働安全衛生学校。

第1日目は、①「職場点検・人

間工学の視点でJ(講師.古谷杉

郎・全国安全センター事務局長)

および②「作業環境を考える

騒音、粉じん、照明、 VDT、喫煙、

有害物質J(講師山口秀樹・熊本

秋津レークタウンクリニック副

院長)の2テーマで、参加型に撤

したトレーニング。

①では、会場・宿泊場所でもあ

る林田温泉労働組合の協力を得

て、同ホテルの仲居さんの作業

(宴会場の配膳、厨房、ベッド

メーキング)をビデオに収録さ

せていただき、その改善等につ

いて、グJL一フ。討論を行なった。

②では、福岡県内の学校給食現

場および熊本県内の機器製造現

場を、ビデオ・スライト写真を

用いて取り上げた。

第2日目は、以下の5つの分科

会を設定した。

①労災保険実務トレーニング

(講師古谷杉郎・全国安全セ

ンター事務局長)

②アルコール対策(講師桝井幸

輔・熊本県阿蘇保険所所長)

③有機溶剤j問題(講師.山口秀

樹・熊本秋津レークタウンク

リニック副院長)

④腰痛体操を学ぶ(講師'吉見信

雄織灸師一姶良郡隼人町)

⑤電磁波じた危険性信蕃師荻野晃

也・京都大学工学部原子核教

室)

荻野晃也氏には、第1日目に

もf V D Tと労働環境」について

レクチャーしていただいたのだ、

が、残念ながら録音されておら

ず。分科会での講演については、

本誌9頁以下に収録しているの

で参考にしていただきたい。

参加者は、突然の衆議院選挙

直後の週末というとともあり 40

名であったが、かえって参加型

トレーニングとしては最適の人

数。「議論が十分できた。年齢差

も幅広く意見交換のときも、角

度の違ったもののとらえ方があ

ることがわかって、広い視野で

考えるととができた」との声も。

地元で「報告集」も作成してい

ただいた。九州では、次回 1997

年に熊本での開催を確町rr胃
認している。 組～
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教師の過労死逆転認定
大阪・生徒指導の業務過重など認める

大阪府教職員組合は、 1996年

10月30 日、過労死の公務災害請

求事件逆転勝利を記念してシン

ボジウムを開催した。

1988年 11月、大東市の中学校

教諭であった衣川寛史氏は、昼

休み、生徒とサッカーをしてい

るときに突然倒れ込み、急性心

不全で死亡。遺族が公務災害で

あるとして、地方公務員災害補

償基金大阪府支部に認定申請を

行なったが、 1993年3月に、向支

部は公務外認定処分を行なっ

た。以後、同支部審査会に対して

審査請求を行なっていたとこ

ろ、 1996年8月7日付けで、荒れ

の極致にあった中学校の最中で

の激務が過重負荷に当たるとし

て、原処分を取り消し、公務上と

認めた。

同教組では、 10人の代理人体

制など強固な支援体制を組み、

審査請求を進めてきた。この日

のシンポジウムの後には記念

パーティーも開かれ、代理人と

して活躍された元日教組公務災

害対策委員会嘱託の横丁郁朗氏

も参加勝利時びを翻
分かち合った。

(関西労働者安全センター)

地公災基金大阪府支部裁決書の結論部分

① 本件疾病は致死的不整脈

によるものと考えられる。被

災職員は、フアロー四徴症を

喜正法歴に有している。しかし、

被災職員の主治医である大阪

大学第1外科のK医師による

と、被災職員のように術後心

機能が良好な場合には致死的

不整脈や突然死は稀と考えら

れ、突然死は0. 5 %程度とのこ

とである。また、被災職員は手

術後定期的に医療機関で経過

観察され、普通の生活に支障

ないと診断され、特に運動制

限も加えられていなかった。

② 被災職員の勤務当時(7)S中
学校では、他校に比較して生

徒の問題行動が多発してお

り、被災職員はこれらの問題

に対して、教諭の中で生徒会

担当として中岬拍御陪担

い、対応していることが認め

られ、これらの業務は、被災職

員にとって、ある程度は過重

な負担となっていたものと推

察される。

③ 災害発生前の勤務状況を

みると、昭和63年4月 ～11 月

(1日まで)の問で、時間外勤

務は合計385時間30分であ

り、災害前 1か月の 10月 1日

から 11月1日までの 1か月で

83 時間の時間外勤務を行

なっている。また、災害前l週
間¢時間外勤務の内容をみる

と、非行生徒の指導や家庭訪

問等の業務であり、採用以来

約3年 7か月 S中学校の教諭

として勤務した経験を有する

被災職員にとっても、ある程

度の負担となっていたと認め

られる。

④ 災害発生当日、昼食指導の

直後に生徒指導の一環として

生徒十数人とともにサッカー

を行い、時間にして約 20 分

問、距離にして延べ約2,。 0 0 m

を全力疾走または駆け足で走

り回ったととによって、被災

職員は強度の肉体的負荷を受

けたものと認められる。

⑤ サッカーで強くボールを

蹴った直後に、被災職員が崩

れるようにその場に倒れ、そ

のまま約 10 分後に死亡して

いることは、本件疾病の症状

経過としては、医学的に納得

でき得るものである。

以上の諸点から総合的に判断

すると本件疾病は、被災職員の

有していた素因が自然経過によ

り発症したものとするよりは、

むしろ、前記②③の業務過重に

加えて、発症直前のサッカーの

肉体的負荷によって致死的不整

脈を引き起こし、被災職員の素

因をその自然五五品を超えて著し

く増悪させ、本件疾病を発症せ

しめたと考えるのが医学経験則

上妥当であり、また、その時間的

経過も首肯できるものである。

その他、本件疾病発症または増

悪の原因とする格別の事象は認

められない。

したがって、本件空知丙は公務と

相当因果関係をもって発症した

ととが明らかな疾病と判断でき、

公務上の災害として認四

定するのが相当である。

相次ぐじん肺の相談・申請
東京・製鉄所炉前工のじん肺も

東京東部労災職業病センター

では、地元の大手造保全社の退職

者に対して健康診断の呼びかけ

を行なったところ、数名の方か亀

戸ひまわり診療所を受診した。そ

¢一方で、最丘、じん肺、アスベス

卜疾患の相談が相次いでいる。

@香港海底トンネルも掘ったs
さん

Sさん(男性 .56歳)は、福島県

の友人から紹介されたと、セン

ターに相談に来られた。 19歳の

頃から約2 2年間にわたり、全国

のダム・隊道工事の掘削作業に

従事。園内だけでなく香港の海

底トンネルの掘削工事も、日本

の建設会社から派遣されてやっ

たとのととだ。その後、 1982年に

山梨県身延郡の国道バイパス・

トンネル工事を粉じん作業の最

終事業場として、以降は大工の

手伝いなどの仕事をしていた。

1995 年、体調が思わしくな

く、関東労災病院に約半年入院。

一時よくなったためしばらく様

子をみていたが、 1996年7月頃

から再度せきやたんが続くよう

になったため、亀戸ひまわり診

療所を受診したロ最終粉じん事

業場の元請のM建設から証明を

受け、 9月下旬に東京労働基準局

にじん肺管理区分を申請し、管

理3ロで続発性気管支炎の合併

症で要療養との決定を受けた。

@事業場の証明にとまどる

Nさん(男性 .56歳)も、 1955年

頃から 17年間ほど隠道工事の掘

削夫として働き、じん肺になっ

た。 1995年に肺がんを疑われ都

立駒込病院に入院、じん肺との

診断を受け、治療相談室を通じ

てセンターに相談に来られた。

Nさんは、自らの粉じん作業

歴を証明する資料を何ひとつ

持っていなかった。本人の記憶

を頼りに職歴を洗い出し、最終

粉じん事業場と推定される5～

6か所の大手建設会社に問い合

わせ、職歴の確認を行なった。そ

の結果、 1972年4月の神奈川県

横浜市にある大岡川改修トンネ

ル工事に約1か月従事していた

ことが判明し、現地にも足を運

んで現場が品守違いないととを確

認した。

元請のK建設会社は、当時工

期の狭間で坑内作業はなかった

と主張し、なかなか事業場証明

がとれなかったが、交渉の末、 10

月にやっと東京労働基準局にじ

ん肺管理区分の申請を行なうこ

とができた。

@新日本製銭の炉前工のOさん

Oさん(男性・65歳)は、常磐炭

国の炭鉱離職者。 1955年に炭鉱

を辞めた後、千葉県君津市の新

日本製銭の下請会社に就職。溶

鉱炉の炉前樋(とい)修理の仕事

に従事し、在職中の 1983年のじ

ん肺健診で管理区分3の決定を

受けた。退職時に健康管理手帳

を交付され、年 1回の健診を受

診していたが、最近合併症の症

状がきつくなったため、労災申

請をすることにした。

在職していた会社カ1'))IJ会社に

吸収合併されたため、その会社

より事業主証明をとり、 10月末

に木更津労働基準監督署に申請

した。

@石綿曝露による肺がんで労災

申請

M さん(男性・5 7 歳)は、都立

広尾病院の医療相談室の紹介

で、息子さんがセンターに相談

に来られた。 M さんは、 1958 年

より建築大工の仕事に従事し、

1996年5月に肺がんを発症する

まで仕事を続けていた。

レントゲンフィルムを当セン

ター医師に読影してもらった。

レントゲンフィルムでは、石綿

肺の所見は弱かったものの、職

歴、作業等から判断して石綿爆

露による肺がんとして

労災申請した。

(東京東部労災職業病センター)
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R S D後遺症に韓害 7鱗
東京・パングラディシュ人労働者

台東区の古紙再生業の工場で

右人差し指を労災で負傷し、そ

の後R S D (反射性交感神経委縮

症)を発症したバングラディ

シュ人のAさん(男性・3 4歳)が、

1996 年 5月末で症状固定とな

り、障害補償請求を行っていた。

上野労働基準監督署は、署内

での2回にわたる認定医の診察

を行い、また、 2回の本人事情聴

取を経て、 10月末に障害等級第

7級と決定した。

Aさんの左腕は、 RSD後遺症

のため動かすととができなく

なってしまったc しかし、労災保

険による障害等級表によると、

定痛等感覚異常(特殊な型とし

てカウザJLギー)は、最高でも第

7級の 3(神経系統の機能又は精

神に障害を残し、軽易な労務以

外の労務に服することができな

い)にしか該当しない。

Aさんは、年内にはB年ぶりに

祖国パングラディシュ 町T甫
に帰国する予定である。 組↓岨

(東京東部労災職業病センター)

放射線被曝ホットライン
神奈川・大阪.2日間で 59件の相談に

1995年の「原発被曝労働ホッ

トライン」に続き、 1996年 10 月

25 、26 日の両日、神奈川と大阪

で「放射線被爆ホットラインJを

開設した。神奈川労災職業病セ

ンターと関西労働者安全セン

ターが、原子力発電所の地元の

市民団体などの協力も得て実施

したもので、神奈川でお件、大

阪で2 9件の相談が寄せられた。

@医師と患者の関係が見えてく

る

相談のほとんどが、「レントゲ

ン写真をたくさん撮ったが大丈

夫だろうかつJ,r子供がたくさ

んの検査をしたが将来影響はな

いかつ」といった、患者や家族か

らのもの。放射線の基本的知識

やレントゲンやcrなどの検査

の被爆線量について説明をする

と、それなりに納得される方が

多い。正確な知識が十分にはい

きわたっていないことととも

に、医師や医療機関と充分な話

ができていないことに、不安の

大きな原因があると感じた。イ

ンフォームド・コンセント(説明

と同意)が言われているが、なか

なか実際に患者が医師に物申す

のは難しいものだ。

@医療現場で働く人からの棺談

関西、神奈川ともに数件ずつ

ではあるが、医療従事者からの

相談があった。 rD先生は検査の

時に出ていきなさいとおっしゃ

るのですが、 H先生はそこにい

なさい、と言われるので不安で

すJ(私立病院看護婦) J知り合

いから相談を受けた。病院で介

護をしていたが、そのときに検

査などに付き添う。体調を崩し

て退職した。実は前任者も同じ

ような症状で辞めたと聞いてい

るJ(市会議員) 。

医療現場で、医師や放射線技

師といった、危険性もそれなり

に熟知し、職場での権限を持っ

ているスタッフはあまり問題は

ないのかもしれない。むしろそ

れらの下で指示される看護婦や

その他のスタッフが不安を感

じ、実際危険にさらされている

のではなかろうか。ここでも知

識とともに、一種の「労使関係」

が問題である。

@原発関係は 1件

原発内での被曝労働の相談

は、原発現地各地の住民団体の

協力をいただいたにもかかわら

ず、 1件のみであった。原発の下

請に入っているメーカーの人事

部の方から、被曝労災の認定事

例を教えてほしいというもの。

原発内被曝労災の掘り起こしの

難しさをあらためて実感させら

1996.10.25放射韓被嘩ホットライン(写真は大阪)

れた。ホットライン方式の限界

を総括すべきだろう。

@医療現場での取り組みを

今後の取り組みについては、

今回のホットラインでも協力を

いただいた「被曝労働研究会」の

方々と相談している。センター

としては、医療現場での放射線

をもう一度考え直す取り組みが

必要であると考える。労働者住

民医療機関連絡会議や医療機関

の労働組合とも連携し 開T市

て進めていきたい。 組↓...

(神奈川労災職業病センタ )

労鞠裁判期が訴えを棄却
タイ.自系企業の労曲条件にメス入れず

1996年 1 0月、タイ中央労働裁

判所は、女性労働者マユリー・

テーウィヤさんの訴えを全面的

に棄却しました。

マユリーさんは、北部タイ・ラ

ムプーン県の北部工業団地に進

出しているニューセラッミック

ス製造の日系企業で、 4年余りに

わたりセラミックスのほこり

(酸化アルミニウム他が含まれ

る)落としの労働に従事してい

ました。休日は年にわずか数日

で、仁T(超過勤務)も毎日となし

ていました。しかし 1993 年に、

激しい頭痛に襲われて工場で昏

倒し、病院で生死の聞をさまよ

いますが、どうにか奇跡的に生

還しました。同様の激症状態で

同じ病院にかつぎ込まれた友人

は、 2週間後に死亡しています。

マユリーさんは、労働医学専

門家を含む複数の医師の診断を

受けた結果、職場の中に舞った

アルミニウムの粉じんが姉経由

で体内に侵入、それが脳などに

蓄積して傷害を被ったと診断さ

れました。しかし、社会保険事務

所は、医療保険積立基金からの

補償支払いを労災ではないとし

て拒み、また、日系企業エレクト

ロセラミックス社(富山県魚津

市の北陸セラミックス社とタイ

資本家の合弁)も彼女¢解雇を

取り消さなかったため、それぞ

れに対して損失利益(将来に得

る分も含めて)の補償を求める

民事裁判を中央労働裁判所で起

こしました。長い間の重労働を

とおして会社に奉仕していた労

働者に対して、働くことが不可

能になったとたん簡単に解雇を

通告してくる企業に対する怒り

が、タイ市井に生きるひとりの

女性マユリーさんを裁判闘争に

立つことを決意させたと言って

よいでしょう。

周知のことと思いますが、マ

ユリーさんが倒れたのと国王時

間を同じくして、北部工業団地の

企業で働く 15名の労働者と家族

が不審死を遂げました (95年 1・

2月号63頁参照)。新聞情報など

でとの不審死事件が大きな騒ぎ

になったとき、ときιチュワン政

権は、「企業に責任があれば罰す

るが、そうでないときは騒ぎを大

きくして国を危うくした NGO

らを罰する」と発言しました。ま

た、政府が作った調査委員会は、

「エイズやそじた他の掬丙か死亡要

因で、労災によるものは1件もな

いJとの判断を示しましたが、こ

の調査がずさんであったという
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職場での暴力大問題に
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ことを委員会の内部の専門家さ

えも指摘しています。

そのような混乱の最中に始

まったマユリーさんの裁判に対

して、タイ北部工業団地公社をは

じめとするタイ政府関係者は、

「労働者である原告(マユリーさ

ん)が勝てば海外からのタイ投資

ブームに水をさすjというとらえ

方をしていました。ヰ華読の労働

者を出した企業の中には、 NGO

の立ち入り調査を認める意思を

見せたところもありましたが、最

終的には工業団地公社がを一蹴

するかたちでそれが拒否された

こともあります。ひとり¢労働者

の失った健康と利益について争

う裁判は、非常に強い政治的意味

合いを帯びたものになっていき

ましたc

マユリー裁判では、回を重ね

るごとに、彼女の体内に蓄積し

たアルミニウムとそ¢侵入経路

をめぐる医学的な話題に重点が

移っていきました。事実として、

「血中のアルミニウムの量は正

常値の範囲内」とする社会保険

事務所の顧問医師と、「極めて高

い危険値だった」と主張するマ

ユリーさんの主治医である労働

医学者オラパン医師の検出結果

の間では数字に大きな聞きがあ

りました。最終的には、工場を立

入検査した被告側の証人である

労働福祉省労働者保護課の役人

による「職場からは原告の肺か

ら体内に入り込むほど小さな酸

化アルミニウムのほこりは検出

されなかった」という証言を中

央労働裁判所が重視したかたち

で、マユリーさんの主張に説得

性がないとして、彼女の訴えを

全面的に棄却する内容の判決を

下したのです。

中央労働裁判所は、労働者側

と資本家側の後見人が裁判官を

補佐するシステムをとっていま

すが、一番重要な証言をもたら

すことになった被告側の証人の

属する労働福祉省は、実は中央

労働裁判所の所轄官庁のひとつ

なのです。そこに何らかの圧力

が介在していたかどうかは安易

には結論できませんが、中央労

働裁判所が“身内"の証言を一番

に頼って判断を下したという点

にはひっかかるものがありま

す。また、最も重要な前述の証言

は、口頭で述べられたもので、検

査結果を示す書類類は参照され

ませんでした。さらに、裁判開始

当初は、中央労働裁判所が中立

の立場の専門家も招いて現地調

査の実施や聴閉会を開く計画も

ありましたが、それに対して裁

判所の上層部から¢賛同が得ら

れなかったことは、裁判長も認

めています。

マユリーさんの裁判で、被告

である日系企業の労働環境と労

働者の安全管理の履行に問題が

あるかどうかについてがほとん

ど言及されないことも、傍聴を

続けていた身としても歯がゆい

ことでした。たとえば、少なくと

もマユリーさんが働いていた当

時のその職場では、防じんマス

タの配給がされていませんでし

た。これに対し、「工場側は努力

したが、タイ人気質でつけたが

らない労働者が多い」というよ

うな被告側証人の証言がまかり

とおってしまい、それを検証し

ていくような方向に裁判が向

かっていかなかったのです。こ

れらの話題について、「劣悪な現

地企業より進出企業の方が環境

はよっぽどいしミ」という感想を

もらす日系企業関係者が少なく

ありません。とれはある程度事

実ですが、たとえ労働者が好ま

ないからといって雪のようにセ

ラミックスの粉じんが舞う中

で、マスク着用なしで労働者が

働いているところを平気で見て

いられた企業の経営者カT許され

るととにはならないはずです。

マユリーさんは、高裁に上訴

して闘いを続けることになりま

した。裁判の海外からの投資へ

の影響云々という外部からの声

に惑わされることなく、あくま

でひとりの労働者の権利が侵さ

れたことについて声をあげてい

くという決意のようです。タイ

人と在タイ日本人の小さなグ

凡一プでこれからも彼女の闘い

を見つめていきたいと思いま

す。また、若い女性労働者の集約

労働がタイの経済の根幹を支え

ている今、声を出せないでいる

第2、第3のマユリーさんがこの

国にいるととは間違いないで

しょう。それらの人びととどう

したら友人になることができる

のかを模索することも 町咽
大切だと考えています。 魁↓.101

「タイ・日本民衆交流フォーラ

ム」裁判牌聴メンバー(文責・同

本和之) 1996 年 12月7日に

開催された「多国籍企業のモニ

ターに関するアジア国際シン

ポジウム」への特別アピル

圃労災補償制度を民営化しよう

という集まりが、 House Speaker

Newt Gingrichの主催で行われ

た。乙のグループは、財界人、保

険会社、医師、政治家などからな

る。労働者も保険料を負担する

ことや、生涯にわたる障害補償

をなくすことなどの法律改正を

うたっている。

IIIIWHOは、木工労働者に鼻腔

がんじた発生率が高いことにもと

づいて、木の粉じんを発がん物

質と規定した。すでに粉じん曝

露の制限値があるので雇用主は

特に新しい防じん措置をとる必

要はないが、 HazardCommuni-

阻むon Program(有害物質通知計

画)と労働者安全教育の改正は

必要になるだろう。

置切削i由などの機械油は皮膚疾

患、肺炎、がんなど多くの疾病と

因果関係がある。カナダの鈎萱労

働者が、労働安全衛生委員会には

かり、より安全な代替品にすると

とにした。その結果、皮膚疾患は

減ったし、会社も油¢処理費用を

削減することができた。

園職場での暴行、誘拐、レイプ、

殺人などの被害を受ける女性

は、毎年 2 6万人を超えている。

殺人は女性の職場における死亡

原因のトップであり、とくにア

フリカ系のアメリカ人女性の被

害は、他の女性集団の2倍にも

のぼっている。同僚からの暴

力の他に、病院の看護スタッフ

やソーシャルワーカーなどたく

さんの人と接する仕事の労働者

は、暴力にまきこまれやすい。労

働研究所からは、「職場での暴

力ー働く人々のためのトレーニ

ング・ワークブックJも 阿T情
出版されている。 民J..I.逼

の権利や環境を守るための規制

なのか。「南北」間で意見の相違が

あり、「南」の政府はもちろん、労

働組合も機械的な適用に反対を

表明している。桂会条項のような

国際最低基準かできたとしても、

途上国の多くの労働者がイン

フォーマル・セクターで生活して

いること、女性、輸出加工区、台湾

のような国連非加盟国の問題な

どは、それからはずれてしまう。

もっと議論がされるべきである。

園グアテマラで、保険・銀行関連

の労働組合活動家の姉妹が誘拐

され脅迫、駒子を受けた事件で、

l C町U (国際自由労連)は同国大

統領宛の告発書簡を送った。彼女

たちは、解放時に国を去らなけれ

ば姉妹ともに殺すと脅された。

園l L Oが、経済のグローバリ

ゼーションに伴う社会、労働市

場における問題解決のための方

策を検討している。長期的には

I L Oに対する各国の認識の向上

や団結権などの基本的人権を守

る取り組みをいかに進めるか。

緊急の課題として、ウルグアイ・

ラウンド以降の貿易自由化にと

もなう、各国への影響に関する

アンケート調査などを始めた。

圃輸出加工区は数百万の労働者

の地獄の収容所であるとする報

告をI σ四(国際自由労連)がま

とめた。 (Behind the wire:anti

union repression in the export

却n白金網の向こうで輸出加

工区における労働組合同T内

への弾圧) 臥.l.I.OI

「社会条項」に賛否両論
海外短信eWorkers' Health

International Newsletter

圃 Social Clause (社会条項)に関

して、政府、財界、労働組合を含め

て議論がなされている。それは

旧来の保護主義なのか、労働者
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基発第705号
昭和60年 12月20日

都道府県労働基準局長殿
労働省労働基準局長

VDT作業のための労働衛生
上の指針について

V D T作業における労働崎生管理については、昭和59年
2月、当面の措置として、指標(ガイドライン)としての rVDT
作業における労働衛生管理のあり方」を公表し、事業場に
おける自主的対策の推進を勧奨してきたところである。

一方、 VDT作業のもたらす健康影響やその予防対策に
関する調査研究が各方面で進められており、労働省にお
いても産業医学総合研究所及び産業医科大学で、昭和 58
年度から3か年計画により、 OA化に伴う作業環境や労働
態様の変化が労働者正健康に及ぼす影響について調査研
究を実施し、また、 OA化等に伴う労働衛生対策研究委員

会においても、内外の文献評価、事例研究を行ってきた。
今般、これらの調査研究の結果や新たに得られた現在

の知見に基づいて前述のガイドラインを見直し、 rVDT作
業のための労働衛生上の指針Iを別添(注下記左町T甫

欄)のとおり定めたので、今後は、これにより関係事業場を指導されたい。 組i週↓

V D T作業のための労働衛生上田指針

なお、この通達正解説部分(参考を除くロ 注右欄)
は、本文と一体のものとして取り扱われたい。

V D T作業のための労働衛生上の指針

1 はじめに

近年、マイクロエレクトロニクスや青報処埋を中心
とした技術革新により、各産業分野でオフィスオート
メ←ション化が急速に進められており、 V D T(Visual or 

Video Display Terminals)が広く職場に導入されてき
た。これに伴い、 V D T作業に従事する労働者の健康確

保の問題がクローズアップされるようになった。
労働衛生においては、関係労使が過切な作業環境管

理、作業管埋及び健康管理に積極的に取り組むことが
その基本であるが、 VDT作業における労働衛生管理に
ついてもこのいわゆる3管埋が藁要である乙とはいう
までもない。このような観点から、昭和 59年2月に当面
の措置として発表した指標(ガイドライン)としての
r V D T作業における労働衛生管埋のあり方」を、機器の
改良やそ¢後内外で得られた人間工学、労働生埋ザ等
の分野における知見に基づいて見直すとともに、新た
に健康診断の項目及び労働衛生教育等について具体的
に示したものが本指針である。

本指針は、標準的なV D T作業を対象としたものであ

るので、各事業場においては、これをもとにV DTを使
用する作業の実態に応じた労働衛生管埋基準を定める
必要がある。また、この基準を適正に運用するために
は、労働衛生管埋体制の整備と各級管埋者の活動が基

解説

本解説は、 rV DT i 1三業のための労働衛生上の指針」の

趣旨、実施上の留意点、内容の説明を記したものである。
作業形態の区分ごとのVDT作業の労働衛生管埋の

目安(註 68頁)及び代表的なVDT下業の特徴等(注 69
頁)を本解説末尾に示すので、参考にされたい。

r1 はじめに」について

(1 )労働衛生管理に関する組織体制と活動

V D T乍業に関する労働衛生管埋が適正に行われる
ためには、各事業場において労働衛生管理体制を整備
し、本指針に基づいて定めたV D T乍業に係る労働衛生
管理基準を適切に実施することが必要である。
実際の労働衛生管理活動は、衛生委員会等の組織を 

有する事業場においては、総括安全衛生管理者、衛生管
理者、産業医、作業環境買l定士等を中心に、その他正事
業場においては、事業者や職場の責任者が主体となっ
て進められることとなるが、いずれの事業場において
も、必要に応じ、労働衛生コンサルクント、保健帰・看護
婦その他労働南生業務に携わる者との連携を強化する
ことによって、より殻康的に運営されることが望ましい。

また、関係労働者は、その趣旨を埋解し、基準の実施
に積極的に協力することが必要である。
(2)試行

労働者には個人差があるので、一定の基準を全ての

V D T宇業従事者に画一的に適用するのは適当でなく、
特にワークステ ションをはじめとする作業環境ない
し作業方法に関する基準については弾力性が必要であ

るロ
従って、 V D T下業に関する労働衛生管理基準を新た

V D T作業のための労働寄生上の指針 | 解 説

本となるのはもちろんであるが、 V D T Iに設けたりこれを変更する場合には、当該基準市咽々の労働者に適合
作業に従事する労働者がその趣旨を埋|するかどうかを衛生委員会等でよく確認し、このよう械討に基づい
解し、積極的に基準の履行に努めるこ|てより適切なものを見いだしていくという試行が大切である。
とが極めて重要であるので、適切な労
働衛生教育を実施すること古河=可欠で
ある巴

なお、職場における基準を新たに設
けたり変更する場合には、そσ基準を職
場O ) W業実態によりよく適合させるた

めに、試行期間を設けるとともに、衛生
委員会等においてその効果を確認して

いくという弾力的な運用が号重要である。

2 本指針の対象 Ir 2 本指針の対象」について

本指針は、事務所(事務所衛生基準規
則第1第1項に規定する事務所。)にお
いて行われるVDT作業(CRT(Cathod
RayTude)テーィスプレイ、キーボード等
より構成される VDτ機器を使用して、
データの入カ検索・照合等、文書の作
成編集・修正、プログラミング等を行
う作業をいうロ以下同じ。)に関する労
働衛生管埋を対象とする。

なお、事務所以外の屋内作業場にお
いて行われるV D T宇業及びVD T作業
に類似する作業についても、本指針を
参考にして労働衛生管埋を行うことが
望ましい。

本指針は、現在最も多く使用されているC R Tディスプレイを備えた 
V D T機器を使用する場合の労働衛生管埋を対象としているが、他の
ディスプレイを備えた機器を使用する場合にも本指針に準じて労働
衛生管理を行うことが望ましい。

C R Tディスプレイのほかに、コンヒaユータの画面表方ミ装置としては、
液晶テ宇イスプレイ、エレクトロ・ルミネッセンス・ディスプレイ、プラズ
マ・ディスプレイ、宣告光表示管ティスプレイ、発光ダイオード・ディスプ
レイなどがある。

3 作業環境管理 r3 作業環境管理」について

(1)照明及び採光
イ室内は、できるだけ明暗の対照が
著しくなく、かっ、まぶしさを生じさ
せないようにすること。

ロ陰画表示のC R Tディスプレイを
用いる場合のデ、ィスプレイ画面にお

(1 )照明及び採光

イ室内の照明及び採光については、明暗の対照が著しくなく、かつ、
まぶしさを生じさせない方法によらなければならない。(事務所衛
生基準規則第 10条第2項参照)

口わが国では、写真のネガや黒板に書いた文字のように暗い背景に
明るい文字などが表示されるものを陰画表示、普通の印刷物のよう
に明るい背景に暗い文字が表示されるものを陽画表示と呼んでい
るが、欧米では、国際照明学会方式のように、陽菌、陰画がそれぞれ
わが国と逆のものをさしていることがあるので、注意を要するロ

ハ昭和5 9年2月のガイドラインでは、目安として「鉛直面照度は5 0 0

ルクス以下」、「水平照度は300)レクスからおおむね70 0ルクス」とし
ていたが、必ずしも正確に理解されていない場合もあったので、本
指針では表現方法を次のように変えたものである。

(イ) rディスプレイ画面における照度」とは、画面から発する光の明る
さのことではなく、ディスプレイ画面にあたる光の明るさをいう。
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VDT作業のための労働衛生上の指針

ける照度は500ルクス以下、書類及
びキーボード面における照度は300

ルクスからおおむね1,000ルクスま

でとすること。
また、 α Tディス7'レイ画面の明

るさ、書類やキーボード面における
明るさと周辺の明るさの差はなるべ
く小さくすること。

ハ直接太陽が入射するなどの高峰度
の窓については、ブラインド文は
カーテン等を設け、必要に応じてそ
正輝度を低下させることができるよ

うにすること。
2)グレアの防止

C R Tディスプレイは、作業者の視野
内には高輝度の照明器具・窓・壁面や点
滅する光源等がなく、かつ、 CRTティス
プレイ画面にこれらが映り込まないよ
うな場所に設置すること。
映り込みがある場合には、必要に応

じ、次の措置を講じること。
イ CRTディス 7'レイ画面の前後の

傾斜の謂撃を行うこと。
口｛正輝度型照明器具を使用するこ

と。
ハ C R Tディスプレイにフード又は

フィルタを取り付けること又は反射
防止型C R Tディスプレイを用いる 

こと。

二その他グレアを防止するための有
効な措置を講じること。

(3)騒音伝ぱの防止
プリンタ一等から不快な騒音が発

亘主主=ι;己』

解説

(ロ )fキーボード面における照度」とは、書類やキーボード面にあた

る光の明るさをいう。
なお、「キーボード面における照度(水平面照度 )Jをr300ルクス

からおおむね1,。 0 0ルクス」と上限を広げたのは、輝度・コンストラ
ストの調整やグレアの防止等が適切になされている場合には、
1,000ルクス程度まで明るくしても支障が生じないことによる。

ニ f C R Tディスプレイの画面の明るさ、書類及びキーボード面にお

ける明るさと周辺の明るさとの差はなるべく小さくすることJと
は、睡孔は明るさに応じてその大きさを調節しており、 CRTディス
フ。レイ画面や書類・キーボード面と周辺の明るさの差が大きいと、
明暗順応による負担が大きくなるので、なるべく明るさの差を小

さくすべきであるという趣旨である。

(2)グレアの防止
イグレアとは、光源から直接又は間接に受けるギラギラしたまぶ

しさのことである。 VDT作業従事者の視野内に高輝凌の照明器具・
窓・壁面や点滅する光源があると、まぶしさを感じたり、ディスプ
レイに表示される文字や図形が見にくくなり、眼疲労の原因とな
る。また、これらがディス7'レイ画面上に映り込む場合も同様であ
る。従って、 C R Tディスプレイを置く場所を工夫して、グレアが生

じないようにする必要がある。
ロ映り込みがある場合には、 C R Tディスプレイ画面の傾きを調整

することなどにより、映り込みをなくしたり少なくすることが必

要である。
ハフィルタやフードを取り付けることにより、映り込みの影響を
減少させる方法があるが、この方法には次に掲げるような問題点
があるので、フィルタやフードは他の方法で十分映り込みをなく

すことができない場合に限って使用すべきである。
(イ)フィルタを取り付けると、解像力が低下したりコントラストが
大きくなりすぎたり、フィルタ自身の表面が反射を起こすことが

ある。
(ロ)フードは、上方向や横方向からくる光をカットすることはでき

るが、 VDT作業従事者の斜め後方からくる光に対してはその効果
がなく、また、 C R Tディスフ。レイ画面上に明暗の差が生じることも

ある。
ここのほか、映り込みを減少させる方法として、反射防止型C R T
ディスプレイを使用する方法もある。これには、表面につや消L処
理を行って散乱性をもたせたものと多層薄膜コーテイングにより
反射そのものを減らすものとに大別されるが、前者は外光が明る
すぎると画面全体が光るようになったり、後者は汚れやすいとい

う欠点があるので、注意を要する。
ホその他、グレアを防止する方法として、グレア分類がG1又はG 2

の照明器具や間接照明が推奨されている。
(3)騒音伝ぱの防止
イプリンターによる印字は、今までのタイプライターによる印字

日俗宗主沼山.おさ川辺出自主山涜渋川間作業のf1J:T M労働衛生温ぬ指数E

V D T作業のための労働衛生上の指針 解説

生する場合には、騒音伝ぱの紡止措置
を講じること。

(4)その他

換気、空気調和、静電気除呈簿につい
て事務所衛生基準規則に定める措置を
はじめとする必要な措置を講じること。

の原理とは異なり、また、印字の速度が極めて速いため、機種によっ
ては金属音的な高局波音を発生し、不快と感じられるものがある。
このような騒音を防止するためには、しゃ音及E吸音の機能をもっ
つい立てで取り閤む、プリンターそのものを消音ボックスに収納す
る、床にカーペットを敷く、低騒音型プリンターを使用するなどの
方法もある。

ロ VDT作業を行う場所付近で、騒音を発するタイプライターその他

の事務用機器を使用する場合には、必要に応じ、騒音伝ばの防止措
置を講じること。(事務所侮生基準規則第11及び第1 2条参照)

(4)その他

事務所の換気、温度、空気調和(空調)については、事務所衛生基準規
則第3条から第5条までを参照されたい。

4 作業管理 f4 作業管理」について

(1)作業時間等
イ一日の作業時間

連続してCRTディスプレイ画面
からデタ等を読み取り又はキーを
操宇するVDT作業(以下「連続VDT
作業Jという。)に常時従事する労働
者については、視覚負担をはじめと
する心身の負担を軽減するため、で
きるだけC R Tディスプレイ画面を
注視する時間やキー操作をする時聞
か短くなるよう配慮することが望ま
しく、 VDT作業以外¢乍業を組み込
むとと又は他の作業とのローテー
ションを実施することなどにより、
一日のVDT作業時間が短くなるよ
うに配慮することが望ましい。

ロ一連紺ド業時間及び作業休止時間
連i続VDT作業に常時従事する労

働者については、 連続作業時間が
1時間を超えないようにし、次の連続
作業までの間に1O ～15分の作業休

止時間を設け、かつ、一連続作業時間
内において 1～2回程度の小休止を

設けること。

VDT作業には多くの種類があり、それぞれ作業形態や作業内容が異
なっており、また、 VDT作業が健康に及ぼす影響は非常に個人差が大

きいので、画一的な作業管理を行うことは好ましくない。従って、各事
業場においては、個々の労働者の特性に応じたVDT機器等や環境を整

備するほか、 VD寸作業の実態に基づいて作業負担の少ない業務計画Gob
design)を策定すること等、こまかく配慮するととが望ましい。
(1 )作業時間等
イ一日の作業時間

(イ)一日の作業時間については、これまでの経験から、職場において
VDT作業に関して適切な労働衛生管理を行うとともに、各人が自ら
の健康の維持管理に努め:h,;f、大多数の労働者の健康を保持できる
ことが明らかになっており、他方、各事業場におけるVDT作業の態
様が様々で労働者への負荷が様でなく、また、 VDT作業が健康に

及ぼす影響は非常に個人差が大きいこともあり、本指針では上限を
設けていない。
(口)一日のVDT作業時聞が短くなるように、作業仕組みゃローテー

ションについて工夫するなどの配慮をすべき労働者は、別紙「作業
形態の区分J(注目頁参照)広作業形態Aに該当する者である。

口作業休止時間

(イ)作業休止時間は、 C R Tディスプレイ画面の注視、キー操作又は一
定の姿勢を長時間持続することによって生じる眼又は手腕系等へ
の負担による疲労を防止することを目的とするものである。連続作
業後、いったんVDT作業を中止し、リラックスして遠くの景色を眺
めたり、あるいは作業中ほとんど使用しなかった身体の各部を適度
に動かすなどの運動を行うための時間であり、単なる休憩時間では
ない。
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V D T作業のための労働衛生上の指針 解説

(口)小休止とは、連続作業の途中でとる 1～2分程度の作業休止のこ

とである。
時聞を定めないで、作業者が自由にとれるようにすること。

(2) VOT機器等
イ C R Tヂ?イスプレイ

フリッカーは、知覚されないもので

あることロ
文字又は図形の輝度及びそれらと

背景との輝度対比(コントラスト)は
V D T作業従事者( V D T作業に従事す 
る労働者をいう。以下向じ。)が容易
に調整できるものであること。
文字文は図形は、次の事項が考慮

され、読み取りやすいものであるこ

と。
(イ)大きさ及び形状
(口)文字又は図形及び背景の色彩
(ハ)文字の間隔及び行の間隔
ロキーボード
(イ)キーボードは、そ配位置市町D T作
業従事者によって調整できるものが
望ましい。
(ロ)キーは、ストローク(押圧距離)及

び押下力が適当であり、操作したこ
とをV D T作業従事者が知覚しうる

ことが望ましい。
(ハ)キートッ7等に印された文宇や
記号は、できるだけ明瞭で判別しや
すいものであること。
(ニ)キーボード及びキートッフ。の表

面は、つや消しされたものが望まし
い。
(ホ)キーは、操作が円滑に行えるよう

に配置されているものであること。

ハ椅子
安定しており、かつ、容易に移動で

きること。
床からの座面の高さは、少なくと

も35cm.... 45cmの範囲で調整できる

こと。
複数のV D T作業従事者が向ーの 

椅子を使用する場合には,高さの調
整が容易であり、調整中に座面が落

(2) OT機器等

イ C R Tディスプレイ及びキーボード機器の詳細については、通商産
業省に設けられた機械安全化・無公害化委員会V D T分科会の報告書
を参照されたい。

ロ椅子
複数のV D T作業従事者が同ーの椅子を使用する場合、通常の事務

用椅子は高さの調整が面倒であることから、実際には調整されてい
ないことが多い。 V D T作業従事者一人一人が自分の体形に合った高 

さに調整するためには、ワン夕、ノチ式など調整が容易なものがよいロ

床からの座面の高さは、少なくとも35cm""'45cmの範囲以上で調整
できることとしたのは、大多数のV D T作業従事者が適切な作業姿勢
をとることができるようにするためである。(現在市販されている
ものは、 37cm--""'45cmのものが多い。)

V D T作業のための労働衛生上回指針

下しない構造であること。
適当な背もたれを有しているもの

であること。
必要に応じてひじ掛けを有してい

るものであること。
二机文は台

作業面は、キーボ ド、書類、書見
台その他V D T作業に必要なものが
適切に配置できる広さであること。
脚まわりの空間は、 V D T作業中に

脚か窮屈でない大きさのものである
こと。

机又は台の高さについては、次に
示す数値を目安にすること。
(イ)高さの調整ができない机文は台

を使用する場合、床からの高さは
65cm以上7日cm以下のもの。

(ロ)高さの調整が可能な机又は台を
使用する場合、床からの高さは少な
くとも60cm"-'75cmの範囲で調整で
きること。

(3)調整

無理な姿勢による作業が継続しな
いようにするため、次の事項に留意の
うえ、椅子の座間の高さ、キーボード-
C R Tディスプレイの位置等を総合的に
調整すること。

イ椅子に深く腰をかけて背もたれに
十分にあて,履き物の足裏全体が床
に接した姿勢を基本とすること。ま
た、書見台及び十分な広さをもち、か
つ、すべりにくい足台を必要に応じ
て備えること。

ロ椅子と大腿自際世!背面との聞には
手指市ヰ甲し入る程度のゆとりがあ
り、大腿部に無理な圧力が加わらな
いようにすること。

ハ上腕をほ王鉛直に垂らし、かつ上
腕と前腕の角度を90.又はそれ以上
の適当な角度を保持したときに、
キーボードに自然に手指がとどくよ
うにすること。

ニ C R Tディスプレイは、その画面の
上端が眼の位置より下になるような
高さにすること。

解説

ハ机文は台

椅子と同様に、 V D T作業従事者こ、とに体形に合った高さのものを
使用することは望ましいという趣旨であるが、机又は台の高さは、
(イ)高さの調整ができない机又は台を使用する場合、床からの高さは
65 cm以上7口c m以下のもの。

(ロ)高さの調整が可能な机又は台を使用する場合、床からの高さが
60cm " ' 7 5 c mの範囲で調節できること。

としたのは、椅子の高さと同様に、大多数のV D T作業従事者が適切
な作業姿勢をとることができるようにするためである。

(3)調整

イ本指針(3)のイにおいて、必要に応じ、足台や書見台を備えること
としたのは、次の理由による。

(イ)足台は、足を疲れさせないだけでなく、背中や腰の疲れを防ぐ効
果ももっ。

(ロ)書見台は、 C R Tディスプレイ画面と原稿が同じ高さになるように
用いると、首や眼の負担が軽くなる。

ロ本指針(3)のこにおいて、 C R Tディスプレイ画面と限の位置の関
係を示したのは、次の理由による。

(イ ) C R Tディスプレイ画面の上端の高さを限の位置より低くするの 

は、首や限の負担を少なくする姿勢を保つためである。なお、上端と
眼を結"S~線と画面上端の水平線との角度は、標準的なVDTにおいて、

おおむね1 0 以内とすること。

(ロ)視距離(おおむね4 0 c m以上)は、眼に負担をかけないで画面を明
視するととができ、かっ、限とキーボードや書類との距離の問に極
端な差が生じないようにするためである。(下記ハの項参照)

なお、従来のガイドラインでは、視距難の目安を r40~60cmJ とし

ていたが、 6 0 c mを超える場合でも画面を見やすい場合があるので、
おおむね4日c m以上とし、作業者の好みに応じ、 60c mを超えることが
あっても支障がない趣旨である。

ハ本指針(3)のホにおいて、画面と原稿・キーボードを眼から岡正等

しい距離にすることとしたのは、V D T作業における眼球運動から生
じる眼疲労(視線を移動させるたびにいちいち焦点調節を行ってい
ると眼疲労を招く。)を軽減するためである。
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VDT作業のための労働衛生上の指針

また、おおむね4 0 c m以上の視距離

が確保できるようにすること。
ホ CRTディスプレイ画面とキー

ボ ド又は書類の視距離の差が極端
に大きくなく、かつ、適切な視野範囲
になるようにすること。

5 VDT機器等及び作業環境の維持

管理

作業環境を常に良好な状態に維持 
し、 V D T j下業に適したVD下機器等の調

整を図るため、次により点検、調整及び
清掃を行い、必要に応じ、改善措置を講
じること。
(1)日常の占検と詞整

VDT作業従事者には、日常の業務の
環として、作業開始前又は一日の適

当な時間帯に、採光、グレアの防止、換
気、静電気除去等について点検させる
ほか、 C R Tディスプレイ、キボ ド、
椅子、机又は台等の調整を行わせるこ

とロ
(2)定期点検
照明及び採光、グレアの防止、騒音伝

ばの防止、換気、空気調和、静電気除去
等の措置状況及びC R Tディスプレイ、

キーボード、椅子、机又は台等の調整状
況について定期に点検すること。
(3)清掃
日常及び定期に作業場所、 VD叫嘩器

等の清掃を行い、常に清潔に保持する

こと。

6 健康管理

VDT作業に常時従事する労働者(以
下r V D T作業制寺従事者jという。 )に対 
しては、次により健康管埋を行うこと。

(1)健康診断
イ配置前健康診断

解説

r5 VDT機器事及び作業環境の維持管理jについて

(1) VDτ 機器等及び作業環境を良好に維持管埋するには、 VDT作業従 

事者とその管理監督者ごとに実施事項を定め、両者の連携を図る必
要があるので、本指針でこの趣旨を明確にしたものである。

(2) 点検調整・清掃は、従来あまり重要視されていなかったが、労働
衛生管理を行う上で重要である。留意事項を次に掲げるので、参考
にされたい。

イ照明、採光やグレア防止措置などの基準が適切に設定されていて
も、電球又は静電気防止用のアース等が切れたままであったり、作
業場所¢変更などにより、当初の条件が満たされなくなることがあ
るので、基準に適合しているか否かの点検を行う際、留意すること。
口 CRTディスプレイ画面やフィルタには、ほとりや手あかカ叫す着し

て、画面が見えにくくなったり、室内の湿度が低下すると静電気発
生の原因となることもあるので、VDT作業従事者の日常業務の一環
として、湿った布等で画面をきれいに拭かせること。

ハ C R Tディスプレイの前後傾斜や高さの調整機構に支障が生じ、容 
易に調整できなくなることもあり、そのまま放置すると、 VDT作業
従事者が面倒がって無意識のうち、不適切な作業姿勢で作業を行う
ととにもなるロ従って、このような問題点の的確な把握、改善のため
にもVDT作業従事者と管理監督者との連絡体制を整えておくこと。

二日常の清掃を行う際に、常にVDT機器や机又は台、さらには作業
場所の整理整頓に努めるとともに、とれらを清潔な状態に保持する
ととができるような職場慣行を確立することロ

r6 健康管理jについて

従来のガイドラインにおいては、「一日の労働時間を通じて、連続的
に、キー操作又はC R Tテ、ィスプレイ画面からのデータ等の読み取りを
行うVDT作業(t 1わゆる連続型VDT作業)に常時従事する作業者」を
r V D T作業常時従事者Jとし、この者について、億康診断等の健康管埋
を行うこととしていたが、本指針においては、連続VDT宇業常時従事
者に限定しないで、 r V D T作業に常時従業する労働者」について健康管

理を行うこととした。
VDT作業に常時従事する労働者とは、別紙r V D T作業形態の区分」

(注目頁参照)の作業形態A及l M e業形態Bの者をいう。
(1)健康診断
イ配置前健康診断
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VDT作業のための労働衛生上の指針 解説

VDT作業に新たに従事する労働
者(再配置の者を合む。以下同じ。)の
配置前の健康状態を把握し、その後
の健康管理を適正に進めるため、次
の項目について健康診断を行うこ
じ

(イ)業務歴の調査 (イ)業務歴の調査

既往歴及び自覚症状の有無の調査を行う前に調査し、問診時の評
価ができるようにすることが必要である。

(ロ)既往歴及び自覚症状の有無の調 (口)既往歴及び自覚症状の有無の調査
査 業務歴の調査の結果を参考にしながら、問診により行う。

自覚症状の有無の調査は、 VDT作業による視覚負担、上肢の動的
又は静的筋労作等心身に与える影響に着目して行う必要がある。
問診にあたっては、問診票を用いる。

なお、限疲労等の著しい者については、眼科医による精密検査を
受けるように指導することロ

(ハ)眼科学的検査 (ハ)眼科学的検査
a 視力検査 a 視力検査
(a)5m視力の検査 (a)5m視力の検査

VDT作業に適正な視力(おおむね両限とも1.0以上、少なくとも
0.6以上)が保持されているかどうかを調べる。
文部省視力研究班の基準装置(又はこれに準ずる照明付き視力

検査装置)及乙判定基準を用いて、左右の限の裸眼及び矯正視力
を検査する。

なお、両眼視力も検査することが望ましい。
(b)近方視力の検査 ( b )近方視力の検査

般に、近方視力は、遠視、老視等により低下するが、特に遠視
は、舌L視とともに近業時に眼疲労を生じやすいことに留産して、
近方視力の低下の有無を調べる。
石原式近距離視力表等を用いて3 0 c m視力を測定する。(現在

5日c mの視力表は作られてないが、il!U定可能な事業場においては
5 0 c m視力を併せて測定することが望ましい。)

b 限位検査 b 限位検査

限位の異常があると近業時に眼疲労を生じやすいので、眼位の
異常の有無を調べるロ
両限交互のカパーテスト (Alternate C ov er Test)により、車地の

有無と程度を判定する。

外斜f立が著しいとき又は内斜位、上下幸羽立があるときには、眼
科医に受診させることが望ましい。

c 調節機能検査 c 調節機能検査
(a)又は (b) のいずれかを行う。 視力検査表による調節機能検査が静的な調節力を調べる検査

であるのに対し、本検査は動的な調節力を調べるものである。動
的調節力の良否は、眼疲労や作業能率に大きく影響するとともに、
VDT作業によって最も影響を受けやすく、屈折異常の発生との関
係も深い他覚的検査項目である。
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V D T作業のための労働衛生上の指針

(a )近点距離の測定

( b )調節時間の測定

d 限圧検査

解説

現状では、次の (a)又は ( b )の検査法のいずれかを選択して行 

つ。
いずれも測定と評価が難しいので、専門的な知識・技術を習得

した産業医又は眼科医が実施することが望ましい。(このほか、調
整機能の専門的検査法として微動調節周波数分析法がある。)

( a )近点距離の測定
近点距離の延長の有無を調べるロ
近J招巨離の延長を調べることにより、眼疲労による調節異常を

検出するものであるが、遠視又は老視があると、より頭著な近点
距離の延長が見られる。
近点距離計(例えば石原式近点距離計、アコモドポリレコータヲ

を用いて左右の眼について別々に近点距離を測定する(眼鏡等の
装看者は装着した状態で測定する)。消失域を3回測定し平均値を
求める。延長、短縮の著しい者については、その数値を記録し、
チェックしておくこと。

(b)調節時間の測定
調節衰弱のある者には、緊張時問、弛緩時間のいずれもが延長

傾向を示す。
調節時聞を反復測定することにより、調節衰弱の有無を調べるロ
アコモドポリレコーダを用いて測定、評価する。

d 眼圧検査
緑内障又は著しい高限庄の有無を調べる専門的検査である。
Non C o ntact T o n o m e t町を用いて測定することが望ましい(眼圧 

が18mmHg以上の者は、一般に、限科医による精密検査を必要とす

検査の目的、方法等検査項目

1) 遠視検査

2) 乱観検査

4) 眼底検査

6) 視野検査

7) 色覚検査

5) 角膜、水
晶体の検査

3) 立体視機
能検査

限疲労の原因となりやすい乱視を発見するため、
放射線乱視表又は屈折検査装置を用いて検査す

る。

強度近視や両限圧、糖尿病等に伴う眼底変化のお
それがあるものについて実胞する。

角膜のびらん 浮腫ーかいようや白内障の有無に
ついて斜照法により検査する。紺隙燈顕微鏡があ
ればそれを用いる。

視野に異状があると疑われる者について実施す
る。

多色表析装置を使用し色を符骨として用いる場
合、配置前健康診断において実施する。

限疲労の原因となりやすい立体視の異常の有無を
調べるため、 Titu-mus stereo _te仏卓上スクリーニ
ング用視機能検査装置等を用いて検査する。

限疲労の原因となりやすい遠規を発見するため、
視力1.2以上の者については、レンズ交換法
(Donders法)を用いて検査する。

検査項目 検査の目的、方法等

1) 遠視検査
限疲労の原因となりやすい遠規を発見するため、
視力1.2以上の者については、レンズ交換法
(Donders法)を用いて検査する。

2) 乱観検査
限疲労の原因となりやすい乱視を発見するため、
放射線乱視表又は屈折検査装置を用いて検査す

る。

3) 立体視機
能検査

限疲労の原因となりやすい立体視の異常の有無を
調べるため、 Titu-mus stereo _te仏卓上スクリーニ
ング用視機能検査装置等を用いて検査する。

4) 眼底検査 強度近視や両限圧、糖尿病等に伴う眼底変化のお
それがあるものについて実胞する。

5) 角膜、水
晶体の検査

角膜のびらん 浮腫ーかいようや白内障の有無に
ついて斜照法により検査する。紺隙燈顕微鏡があ
ればそれを用いる。

6) 視野検査 視野に異状があると疑われる者について実施す
る。

7) 色覚検査 多色表析装置を使用し色を符骨として用いる場
合、配置前健康診断において実施する。
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V D T作業のための労働衛生上の指針

e その他医師が必要と認める検
主主

(ニ)筋骨格系に関する他覚的検査
a 視診及び触診
b 握力検査
c タッピングテスト
d その他医師が必要と認める検

査

(ホ)その他医師が必要と認める者に
ついての必要な検査

口定期健康診断
定期健康診断(労働安全衛生規則

第 44条に定めるものをいう。)を実
施する際に、併せて次の項目につい
て行うこと。
(イ)業務歴の調査

(ロ)既往歴の調査

(ハ)自覚症状の有無の調査
a 限疲労を主とする視器に関す

る症状
h 頚肩腕部の筋及び漉背部を主と

する体軸筋のこり痛み等の症状
c その他の精神神経疲労に関す

る症状

(ニ)眼科学的検査
a 5 m視力の検査

解説

る。なお、本方法では正常値は 17mmHg以下とされているが、緑内障
検査では2 0 m m H g以下を正常範囲として取り扱っている。)。

ただし、 VDT常時作業従事者全員に対して上記検査法を実施す
ることが困難な場合には、問診票によるスクリーニング(緑内障
の既往歴、高限圧の疑いのある症状を訴える者の抽出)によって
代替しても差し支えない。
e そじた他医師が必要と認める検査

前記 a~d 以外の限科学的専門的検査の例としては次表に掲

げるようなものがある。(注前頁参照)
(ニ)筋骨格系に関する他覚的検査

この検査項目は、上肢に過度の負担がかかる作業態様に起因する
頚肩腕症候群あるいはその類似疾病の症状の有無について検査す
るためのものである。

具体的な検査の方法・評価等については、昭和 48年 12月226付け
基発第7 1 7号「金銭登録作業に従事する労働者に係る特殊健康診断
について」によられたい。

ただし、タッピングテストについては、作業の内容等により、医師
の判断で省略して差し支えない。

また、 VDT作業従事者の疲労等の自覚症状の自己チェックにより、
健康障害にいたらないうちに健康に関する問題点を把握し、改善す
ることができるようにすることが望ましい。

口定期健康診断

(イ)業務歴の調査
従事したVDT作業の概要のほか、必要に応じ、作業環境及び業務

への適応性についても調べること。
なお、前記配置前健康診断に関する解説を参照のこと。

(口)既往歴の調査

配置前健康診断実施後1年以内に受診する者については、医師の
判断で省略して差し支えない。
(ハ)自覚症状の有無の調査

配置前健康診断の問診における訴えの項目や内容の変化をチェッ
クし悪化の見られる者は精密検査の対象とする。

なお、問診表は前記配置前健康診断で用いるものと向ーのもので
差し支えない。

(ニ)眼科学的検査
近点距離の測定は、問診において、しゅう明、視蒙(かすみ)、視力
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V D T作業のための労働商生上の指針

b 近点距離の測定
c その他医師カ必要と認める検査

(ホ)筋骨格系に関する他覚的検査

a 視診
b 握力検査
c その他医師が必要と認める検査

(2)健康診断結果に基づく事後措置

配置前又は定期の健康診断によっ
て早期に発見した健康阻害要因を詳細
に分析し、有所見者に対して次に掲げ
る保健指導等¢適切な措置を講じると
ともに、予防対策の確立を図ること。
イ業務歴の調査、他覚症状等から愁
訴の主因を明らかにし、健康管埋を
進めるとともに、職場内のみならず
職場外に要因か認められる場合につ
いても必要な保健指導を行うこと。
口視力矯正が不適切な者、特に強度

の近視、遠視又は乱視の者には、適正
視力でVDT作業ができるように、必

要な保健指導を行うこと。
ハ VDT作業を続けることが適当で
ないと判断される者又はVDT作業
に従事する時間の短縮を要すると認
められる者等については健康保持の
ための適切な措置を講じること。

(3 )健康相談
VDT作業従事者が気軽に健康につ

|いて相談し、適切なアドバイスを受け
られるように、健康相談の機会を設け
るよう努めること。その際、中高年齢者
のほかパートタイム労働者も相談しや
すい環境を整備するなど特別の配慮を
行うことが望ましい。
(4)職場体操

VDT作業常時従事者については、就
業の前後又は就業中に体操を行わせる

ことが望ましい。

7労働衛生教育

労働衛生管埋のための諸対策の目
的と方法をVDT作業従事者に周知す
ることにより、職場における作業環境・

解説

低下、眼・頭痛等の症状を訴える者以外の者については、医師の判断
で省略して差し支えない。

なお、具体的検査の方法・評価等については、前記配置前健康診断
に関する解説を参照のこと。

(ホ)筋骨格系に関する他覚的検査
前記配置前健康診断に関する解説を参照のこと。

(2)健康診断結果に基つく事後措置
イ健康影響の職場外要因としては、次のものがある。

(イ)疲労要因
不適切な照明のもとで長時閣テレビを見たり、読書をする等の直

接的な限疲労の原因となるもののほかに、飲酒、栄養、悩みこと等間

接的な疲労要因がある。
(ロ)基礎疾患等

視覚具常のほかに、三叉神経痛等の眼精疲労類似症状や、脊椎の
変形、末梢循環機能障害等の頭肩腕症候群類住症状を呈する異常や

疾患がある。

ロ「適正視力Jとは、おおむね両眼とも1.0以上、少なくとも 0.6以上

の視力をいう。
なお、作業に適した矯正眼境等の処方は眼科医が行うことが望ま

しい。
ハ「健康保持のための適切な借置」には、受診指導が含まれる。

r7労働衛生教育Jについて

VDT作業に係る労働衛生教育¢実効性をもたせるためには、各事業
場において定めたVDT作業に関する労働衛生管理基準が職場に適用
できるような条件整備に努めるとともに、次にjlJげる事項を参考にし
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V D T作業のための労働衛生上の指針 V D T作業のための労働衛生上の指針の解説

作業方法の改善、適正な健康管埋を円

滑に行うため及びV D T作業による心

身への負担の軽減を図ることができる

よう、必要な労働衛生教育及びV D T作

業の習得訓練を行うこと。

(1) V D T作業従事者に対して、次の事

項について教育を行うこと。また、当

該作業者が自主的に健康を維持管理

し、かつ、増進していくために必要な

知識についても教育を行うことが望

ましい。

イ V D T作業の健L康への影響

ロ照明、採光及びグレアの防止

ハ作業時間等

ニ作業姿勢

ホ V D T機器等及び作業環境の維持

管埋

へ健康診断とその結果に基づく事後

措霞

ト健康相談

チ職場体操
リその他V D T作業に係る労働衛生

上留意すべき事項

(2)必要に応じ、 V D T作業従事者を直

接管埋監督する者に対して、次の事

項について教育を行うこと。

イ管埋者の役割と心構え

ロ V D T作業従事者に対する教育の

方法

ハ労働衛生管埋の概論

二 V D T作業の健康への影響

ホ照明、採光及びグレアの防止

へ作業時間等

チ V D T機器等及び作業環境の維持

管理

リ健康診断とその結果に基づく事後

措霞

ヌ健康相談

ル職場体操
ヲその他V D T作業に係る労働衛生

上留意すべき事項

(3) V D T作業に新たに従事する労働

者に対して、 V D T作業の習得及び 

V D T作業の習熟に必要な訓阿T甫
練を行うこと。 組jJ.:,i

て、関係労働者の教育訓練を実施することが重要であるロまた、手法及
び実施時期を考慮のうえ、効果的な実施方法を考える必要がある。

なお、従来のガイドラインにおいてはJ一日の労働時間を通じて、
連続的にキー操作又はC R Tディスプレイ画面からデータ等の読み取
りを行うVDT宇業(いわゆる連続型VDT作業)に常時従事する作業者」
をf V D T作業常時従事者」とし、この者については、適正輝度とC R Tディ 
スプレイの輝度調整方法等について労働衛生教育を行うこととして
いたが、本指針においては、 VDT作業に従事する者全般を対象に労働
衛生教育を行うこととした。
(1)基本的考え方

イ各事業場における職場の労働衛生上の問題点を把握するため、
VDT導入前若しくは機器・作業環境の変更前におけるアセスメント
又は日常・定期の点検を実施し、確認された問題点を迅速かつ適切
に処理しうるシステムを樹立し、関係労働者にこのシステムを活用
できる知識を付与する。

ロそれぞれの作業特性に応じてVDT機器等や作業環境を調整する
ほか、各人が作業負担の少ない業務計画づくりに参加できるように
配慮する。

ハ教育内容は、信頼度の高い情報に基づいて定めるとともに、具体
的かつ簡明なものとし、知識を日常業務に含めて体得させるべきも
のとそれ以外とに類別するなど、実施方法について工夫する。

(2)教育及ぴ訓練の時期

VDT機器及び情報処理技術が日進月歩である三とに艦み、 VDT機
器の導入時、機器文は作業環境の変更時のほか、定期的に教育を実施

することが望ましい。また、新たにVDT乍業に従事する労働者に対し
ては、配置前に、作業の不慣れによる心身への負担の軽減を図るため、
その難易度に応じ、作業の習得及び習熟に必要な訓練を行う。
(3)その他の留意事項

イ教育及乙訓練を効率よく実施するため、必要に応じ、 VDT作業従
事者及びその管理監督者ごとに行うことを考慮することが望まし
い。前者の教育指導を行う者(例えば、衛生管理者、 VDT宇業従事者
を直接管理監督する者)には、安全衛生団体等が行うインストラク
ター講管を修了した者による講習を受けさせることが望ましい。
口 VDT作業が過度の負担となって眼精疲労等の健康障害が生じる

おそれのある者、中高年齢者、パートタイム労働者等には、教育を実
施するうえで特別の配慮を要する。

翻
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三～関係労働雀資事業ぷ尽日以111川ふ三三 区民日111山川辺三百認出認さ目

参考1 VDT作業における労働衛生管理の目安

民主 A B C D

作業環境管理

VDT作業のための労
働衛生上の指針(以
下「指針J とい
う。)の3及び5によ
り環境整備を行う。

「指針」に準じて環
境整備を行う。

必要に応じ、 「指
針」に準じて環境整
備を行う。

必要に応じ、可能な
範囲で I指針」に準
じて環境整備を行

フ。

作業管理

「指針」の4により
作業管理を行うー

「指針jに準じて作
業管理を行うロ

必要に応じ、 「指
針Jに準じて作業管
理を行う。

必要に応じ、可能な
範囲で「指針j に準
じて作業管理を行
う。

健康管理等

配置刑事事康診断
定期健康書断
労働衛生教育
職場体操

労働衛生教育

備考作業形態区分 (A~D) については、別紙による。

労働衛生課長内翰
昭和 61 年3月17 日

V O T作業のための労働衛生
土の指針について

標記指針に基づく労働箱生管理の推進については、
昭和 60年 12月初日付け基発第705 号rVDT作業のた
めの労働衛生上の指針について」により指示されたと
ころであるが、関係事業場を指導するにあたっては、下
記の事項に留意されたい。

記

1 指針の周知、徹底について

各都道府県労働基準局、労働基準監督署における集
団指導、安全衛生団体による説明会等できるだけ多く
の機会を通じ、 VDT作業者を使用する事業新において
本指針に基づく労働衛生管理が行われるよう、関係事
業者に対して指針の周知及び徹底を図ること。

その際に、 VDT作業における労働衛生対策を進める

上で作業環境管理、作業管理及び健康管理のいわゆる
3管理が重要である。その徹底を図るためには、衛生委
員会等の組織を通して、衛生委員会が設置されていな
い事業場にあっては関係労働者の意見を聴くなどし

て、労働衛生管理活動を進めることが必要である。

2 指針運用上の留意事項について

(1)指針の対象

指針の2に記されている事務所衛生基準規則(以下
「事務所則Jという。 )第1条第1項に規定する事務所は、
建築物(土地に定着する工作物のうち屋根及び柱若し
くは壁を有するもの、又は地下若しくは高架の工作物
内に設ける事務所、庖舗、倉庫その他これに類する施設
等)又はその一部で事務作業に従事する労働者が主と
して使用するものをいい、工場、建設現場、鉱山、百貨底
などの事務所はとれに該当するが、工場内江作業現場
の一部において、ついたて等を設けて事務作業を行っ
ている現場事務所は事務所郊にいう事務所に該当しな
いこととされている(昭和 46 年 18月 23日付け基発第
597 号「事務所衛生基準規則の施行について J)。

指針の解説においてf事務所ι外の屋内作業場にお

いて行われるVDT作業についても、本指針を参考にし
て労働衛生管理を行うことが望ましい。」とされている
のは、上記の現場事務所及びこれに類似する場所にお
いて行うVDT作業についても、本指針を参考にして、
事務所におけるVDT作業に準じた労働衛生管理を行
うことが望ましいという趣旨である。

また、 VDT作業に類似する作業の例としては、 C R T 
ディスプレイは用いるが、キーボード以外の入力装置
(ライトベン、クッチベン、タッチパネル、デジタイザ一、
マウス等)を使用する作業がある。
(2)作業形態の区分 [→]

一一一一一一一一一一糊臨調
(別紙)

VOT作業形態の区分

(作業形態A )
日の労働時間を通じて連続VDT作業に専ら従事

する労働者を指す。

この作業形態は、 VDT作業専任であって他の作業と
の組み合わせがなく、 CRTディスプレイ画面からの読
み取り及びキー操作のVDT作業のみを連続的に行う
場合をいう。
く作業形態 B)

一日の労働時間を通じて断続的なVDT作業に専ら
従事する労働者を指す。

作業形態AとはVDT作業が連続的であるか断続的
であるかの違いである。
(作業形態C )

一日の労働時間の一部をある程度まとまったVDT
作業に費やす労働者(作業形態A及びBの者を除く。)
を指す。

「ある程度まとまったVDT作業jとは、おおむね一回
あたり1時間程度以上まとって行うVDT作業をいう。
く作業形態 0)

作業形態!tJ弘、 B文はCのいずれにも属さない労働者
で、毎日は. V D T作業がなもの、あるいは毎日あっても一
回あたりの作業がおおむね1時間末満のものをいうロ

参考2 V凶作業の種類及びその特性

作業の
種類

作業のウエイト
作業の例 作業の概要 原稿等を

見る
ディスプレ
イを見る

キーを操
作する

作業の拘束性等

入力型

デ←夕の入力

ワードプロセ
ッサーの操作

伝票等からデータを
入力する
文章を作成する

中程度 比較的
軽い
中程度

両い 中程度

ワードプロセ
ッサーの操作

文章の編集、修正を
する

中程度 中程度 比較的
軽い

比較的自由度は高い

データの検
索、照合、追
加、修正

データの検索、照
合、追加、修正をす
る

" " " "

会話型

予約照会業務

金銭出納業務

航空券等の予約、残
高照会等をする

窓口等で金銭の出納
をする

低い

Jリ

中程度 中程度 自由度はほとんどない
が、客との対応があ
り、手待時間も生じる

プログラミング コンピューターのプ
ログラムの作成、修
正を行う

" " " 自由度は高いが、高度
な技能・判断を必要と
する

CAD コンビューターの支
援により設計、製図
する

中程度 高い " "

監視型 監話克
生産工程、交通等の
監視及びコントロー
ノレをする

ほとんど
ない 高い 低い 自由度はほとんどない

CAD: C omputer Aided Design (コンビューターの支援による設計製図)

[→] 作業形態の区分については、指針の解説末尾の
参考HVDT作業における労働衛生管理の目安Jの別紙
に示されているが、別添「作業形態の区分の例J(注上
掲)を参考にされたいこと。
(3) 作業負担の少ない業務計画の策定

指針の解説において、 r V D T作業の実態に基づいて

作業負担の少ない業務計画を策定するJ及び作業形態
Aに該当する者については r~B のVDT作業時間が短

くなるように、作業仕組みゃローテーションについて

工夫する」などの配慮が必要である旨示されている。
この場合、 VDT宇業者の疲労の蓄積を防止する観点

から、個々の労働者の特性を十分に配慮して計画を定め
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る必要があるほか、作業計画の基本に係る基本的事項は

衛生委員会等で十分に検討し、計画の実施段階において
もこの計画が園々の労働者に適合するかどうか、記自を
通じて確認するなどの細かい配慮が必要である。
(4)作業休止時間

連続作業1時間毎に1O~15分ι作業休止時間と連続

作業の途中に1～2回の小休止をとることの有効性につ

いては指針の解説において示されているとおりである
が、各事業場においては、九司コT作業の内容に応じた作業
休止時間及び小休止のとり方の工夫について業務計函
の策定時に検討するほ仇作業休止時間及び小休止がと
りやすい環境づくりに努めるよう指導すること。
(5)椅子の座面の高さの調整

指針において、大多数のVDT作業従事者が適切な作

業姿勢をとることができるようにするため、「床からの
座面の高さは少なくともお"" "4 5c mの範聞で調整でき
る乙とjとしているが、当該椅子を使用するVOT作業
従事者の体格に大きな差異がなく、とれよりも少ない
調整幅で各作業者が適正な作業姿勢をとることができ
る事業場においては、必ずしもこの調整幅を必要とし

ない趣旨であること。
現在使用している椅子が大多数の四T作業者には

適合するが、極く少数の作業者には調整幅いっぱいに
調整してもなお高すぎたり、低すぎたりする場合には、
これらの人達に適合しうる調整可能な椅子を調達する

方法がある。
また、足台を用いることにより各々正作業者に望ま

しい姿勢が確保できるのであれば、固定式の椅子の使
用も当面の措置として差し支えないこと。
(6)健康相談
自覚症状を訴える者が出た場合には、速やかに適切

な措置を講じることが重要である。
また、健康診断結果に基づく事後措置の解説におい

て示されている疲労要因等については、健康相談の機
会を通じて関係労働者に正しい埋解ぷ得られるように
配慮すること。

3 VOT作業者等に対する労働衛生教育について

VDT作業者等に対する労働衛生教育については、指
針の7において示されているが、これらの者の教育を
行う講師の養成のためのインストラクター教育を含め

その実施要領を検討しており、現在、テキストの作成段
階であるのであらかじめと了承願いたい。

(別添)
作業形態の区分の例

作業形態A

作業形態Aに該当する労働者とは、指針目Ij紙のI V D T
作業形態の区分jの(作業形態出)の解説において「一日
の労働時間を通じて連続VDT作業に専ら従事する労
働者を指す。」とされているが、「連続VOT作業jとは、

一日の労働時間のうち、始業時の業務打ち合わせ、書類
の受け渡し、 VOT機器等の調整、終業時の業務報告又
は作業聞に生じるメモ取り、事務連絡、手持ち時間等を
除吉、専らC R Tディスプレイ画面の注視又はキー操作
をほぼ連続して行う作業をいうものであること。

この区分に該当する労働者の例としては、ワープロ
センタ一等において文書の作成、修正又は編集を行う

専任のオベレー夕、伝票等からのデータの入力、修正等
を行うオベレー夕、コンヒ。ユータフ。ログラム作成を行

う専任のプログラマ等がある。
なお、連続VDT作業にVDT作業以外の作業を組み

合わせることにより、作業形態Aに該当していた労働
者が作業形態Cに該当することとなった場合において
も、組み合わされた作業の時間が一日当たりおおむね
2時間以下であるものについては、作業形態出に該当す
る労働者として取り扱うこととする。

また、労働衛生の観点から、作業休止をとること等
により上記の連続VDT作業が中断されたとしても、本
指針の運用上は「断続的VDT作業jではなく「連続VDT
作業」として取り扱われるものであること。
2 作業形態B
作業形態Bに該当する労働者とは、指針において「一

日の労働時間を通じて断続的なVOT作業に専ら従事
する労働者を指す。」とされているが、「断続的なVDT作
業」とは、 VOTを使用する一連の作業にVOT宇業以外
の作業や手待ち時間が含まれており、C R Tディスプレ
イ画面からのデータ等の読み取り又はキーの操作が小
刻みにあるいはしばしば中断する作業をいい、この区
分に該当する例としては、 VOT作業と顧客への電話
サ ビスを行う航空券の予約下業がある。
3 作業形態C
作業形態Cに該当する労働者とは、指針において「一

日の労働時間の一部をある程度まとまったVDT作業
に費やす労働者(作業形態A及びBの者を除くロ)を指
す。」とされているが、おおむね 回あたり1時間程度
以上まとまったVOT作業を行う者であって、上記1及
び2に!llげる者以外の者をこの区分に該当する労働者
として取り扱うものとする。
4 作業形態D
作業形態がA、B又はCのいずれにも属さない労働

者で、毎日はVOT作業がないもの、あるいは毎日あっ
ても 回あたりの作業がおおむね1時間未満の悶咽
ものをいう。 晶ι..

基発第187号
昭和61年3月31日

V D T作業に係る労働衛生
教育の推進について

VDT作業に係る労働衛生管理については、昭和肌年 12
月2日日付け基発第下J5号 r V D T作業のための労働衛生k
z指童十についてJにより、関係事業場を指導するよう通達

したところであるが、今般、別添1のとおり rVDT作業に
係る労働衛生教育実施要領J(以下「教育要領」という。 )を、
また、別語訟のとおり r V D T作業に係る労働衛生教育指導
員(インストラクター)教育実施要領」似下「講習要領jと
いう。 )を定め、 V D T作業に係る労働衛生教育をf並進する
とととしたので、下記の事項に留童の上、本教育か円滑か
っ効果的に持議されるよう配慮されたい。

記

1 教育要領の2の「安全衛生団体Jとしては、労働基
準協会、中央労働災害防止協会安全衛生サービスセ
ンターその他これらに準ずる団体が適当と認められ
るので、これらの団体において実施できるよう指導
すること。

2 事業者が行う本教育の講師については、VDT下業

に係る労働衛生教育指導員(インストラクター)等十
分な知識及び経験を有する者のうちから選任するよ
う指導すること。

3 講習要領に基づく講習としては、中央労働災害紡止
協会安全衛生教育センター(東京及び大阪)及び建設
業労働災害防止協会建設業安全衛生教育センターに
おいて別添2により、 r V D T作業に係る労働衛生教育
指導員(インストラクター)講習」を昭和 61年度より
実施する予定であるので、受講を勧奨されたいこと。
4 安全衛生団体等の行う本教育の講師については、
次の者のうちから選任するよう指導するとと。

(1 )労働衛生指導医、労働衛生コンサルタントその他
労働衛生に関する学識経験を有する者。

(2)中央労働災害防止協会又は建設業労働災害防止協
会が行う r V D T作業に係る労働衛生教育指導町市
員(インストラクター)講習jの修了者o 臥ll:!t

(別添1)

VOT作業に係る労働衛生教育実施要領

1 目的
VDT作業に従事する労働者(以下r V D T作業従事者j 

という。 )及びVOT作業従事者を直接管理監督する者
(以下r V D T作業管理者」という。)に対し、 VOT作業に 
係る的確な労働衡生管理を行う上で必要な知識を付与
することにより、作業環境・作業方法の改善、適正な健
康管理の実施に資することを目的とする。
2 実施者

実施者は、 VOT作業に労働者を就かせる事業者又は
安全衛生団体等とする。
3 対象者

対象者は、 VDT作業従事者及びVDT作業管理者とす
る。
4 実施期間

実施時期は、 VDT作業従事者についてはVDT下業に
就かせる前とする。ただし、現にVOT作業に就いてい
る者であって本教育を受けていない者については、順
次実施するものとするD

また、 VDT作業管理者については、 VOT作業従事者 
を直接管理監督させる前とするが、現にVDT作業従事
者を直接管理監督している者であって本教育を受けて
いない者については、順次実施するものとする。
5 教育カリキュラム

VDT作業従事者に対する教育カリキュラムは別表
1 r V O T作業従事者に対する労働衛生教育カリキュラ 
ムJ(注次頁)とし、 VDT作業管理者に対する教育カリ
キュラムは別表Z r V O T作業管理者に対する労働崎生 
教育カリキュラムJ(注次頁)とし、各表の左欄に掲げ
る科目に応じ、それぞれ、同表中欄に掲げる範囲につい
て同表右楠に掲げる時間以上行うものとするロ
6 講師

本教育の講師は、 VDT作業又はV D T '作業に係る労働衛 
生管哩について十分な知成及び経験を有する者とする。
7 修了の証明等

(1 )事業者は、本教育を実施したときは、当該教育の受
講者、科目等の記録を作成し、保管するものとするロ

(2)安全衛生団体等が本教育を実施したときには、修
了者に対してその修了を証する書面を交付する等の
方法により、本教育を受けたことを証明するととも
に、教育修了者名簿を作成し、保管するものとする。

(別j,Th z)

VOT作業に係る労働衛生教育指導員
(インストラタ安 )講習実施要領
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1 目的
VDT作業に従事する労働者及びこれらの労働者を

直接管理監督する者に対するVDT作業に係る労働衛

(別表 1) VDT作業従事者に対する
労働衛生教育カリキュラム

(計3時間3日分)

科目 範囲 時間

VDT作業の健
康への影響

VDT作業の健康への
影響

45分

作業環境管理
照明、採光及びグレ
アの防止等

1時間45分作業管理
作業時間等、作業姿
勢

VDT機器等及
び作業環境の
維持管理

VDT機器等及び作業
環境の維持管理

健康管理
健康診断とその結果
に基づく事後措置、
健康相談、職場体操

1時間

(別表2) V D寸作業管理者に対する
労働衛生教育カリキュラム

(言十7時間)

科目 範囲 時間

管理者の役割
と心構え

管理者の役割と心構

1時間
労働衛生管理
の概論

労働衛生の目的、労
働衛生管理の進め
方、労働衛生教育

VDT作業の健
康への影響

VDT作業の健康への
影響

1時間

作業環境管理
照明、採光及びグレ
アの防止等

Z時閣30分作業管理
作業時間等、作業姿
勢

VD1機器等及
び作業環境の
維持管理

VDT機器等及び作業
環境の維持管理

/晶庚管理
健康診断とその結果
に基づく事後措置、
健康相談、職場体操

1時間30'分

VDT作業従事
者に志ナずる労
働衛生教育の
方法

VDT作業従事者に対
する労働衛生教育の
方法

1時間

生教育の講師になろうとするものに対し、 VDT作業に
係る労働衛生管理に関する専門的な知識を体系的に付
与することにより、効果的な教育の実施に資すること
を目的とする。

なお、本講習修了者は、 VDT作業教育指導員(インス
トラクター)と称することとする。
2 実施機関
実施機関は、中央労働災害防止協会東京安全衛生教育

センター及び大阪安全衛生教育センター並びに建設業労
働災害防止協会建設業安全衛生教育センターとする。
3 講習カリキュラム
講習カリキユラムは、別表r V D T作業に係る労働衛

生教育指導員(インストラクター)講習カリキュラム」
(注下表)とし、同表の左欄に掲げる科目に応じ、それ
ぞれ、同表中橋に掲げる範囲について同表右欄に掲げ
る時間以上行うものとする。

(別表) VDT作業に係る労働衛生教育指導
員(インストラクター)講習カリキュラム

科目 範圃 時間

インストフク
ターの役割と
心構え

インストラクターの役割
と心構え

30分

労働衛生管理
の概論

労働衛生の目的、労働衛
生管理の進め方、労働衛
生教育、関係法令

1時間

VDT作業の現
状と問鼠.s

VDT作業の特徴、 VDT作
業の労働崎生対策事例

2時間

作業環境管理

照明及び採光、グレアの
防止、騒音伝ぱの防止、
その他事務所衛生基準規
則に定める措置

2時間

作業管理
作業時間等、作業姿勢、
VDT機器及びワークステ
ーション

2時間

VDT機器等及
び作業環境の
常時管理

VDT機器等及び作業環境
の維持管理

2時間

VDT作業が健
康に及ぼす影
響

VDT作業が健康に及ぼす
影響

1時間

健康管理
健康診断とその結果に基
づく事後措置、健康相
談、職場体操

2時間

労働衛生教育
の方法

教育技法、指導案の作
成、教育演技 5時間

(計 17時間3 0分)

4 講師

本講習の講師は、 VDT作業に係る労働衛生管理に関
する学識経験を有する者とする。
5 定員

定員は、 1回3 0名以内とする。

6 修了の証明等

本講習を実施した機関は、修了者に対してその修了
を証する書面を交付する等の方法により、所定の講習
を修了したこと芳証明するとともに、講習修了阿Tr明
者名簿を作成し、保管するものとする。 幽岨

V D r作業従事労働者の
健康障害の取り扱い

労働省労働基準局編
『労災保険 VDT作業と眼精疲労』
1 9 8 8年(日本労働総合研究所)から

①頚肩腕症候群

現在、 VDT作業に関連する健康影響の中で、その因
果関係が医学的に明らかにされているものとして頚肩
腕症候群がある。

この頚肩腕症候群とは、種々の機序により後頭部、
頚部、肩甲帯、上腕、前腕、手または指のいずれかあるい
は全体にわたり、「こり」、「しびれJ、「いたみ」等の不快
感を覚え、他覚的には当該部諸筋の病的な圧痛、緊張ま
たは硬結を認め、時に諸筋の病的な圧痛、緊張または硬
結を認め、時には神経、血管系を介しての頭部、頚部、背
部または、上肢における異常感、脱力、血行不全等の症
状をも伴うことのある症状群をいうものである。

VDT作業、中でもスピーディな連続的操作が要求さ
れる情報処理システムの入力装置のキーボード作業
は、頚、肩、腕、手首、手指の局所的だるさや痛みを生じ
させることがあり、これが慢性的になると頚肩腕症候
群に発展する場合がある。
乙の頚肩腕症候群については、業務上疾病の範囲を

定めた(注労働基準法施行規則)別表第1の2第3号の
4に「せん孔、印書、電話交換または速記の業務、金銭登
録機を使用する業務、引金付き工具を使用する業務そ
庄他上肢に過度の負担のかかる業務による手指の痘
輩、前腕等の健、健鞘若しくは健周囲の炎症または頚肩
腕症候群」として掲げられている疾病である。

したがって、 VDT作業従事労働者に発症した頚、肩、 
腕、手首、手指の症状については、この別表第1の2第3
号 ι4に該当する頚肩腕症候群と認められるか否かを

判断することとなる。
なお、頚肩腕症候群の認定に当たっては、昭和50年

2月5日付け基発第5 9号「キーパンチャ一等上j肢作業に
基づく疾病の業務上外の認定基準について」が示され
ており、 VDT作業従事労働者に発症した頚肩腕症候群
についても、この認定基準に準じて、その判断を行うこ
ととしている。

②眼精疲労

頚肩腕直候群と並んで、 VDT作業の健康影響として
多くの報告がなされているものに限への影響がある。

しかしながら、不可逆的な視力低下、白内障・緑内障
といった障害との関連は、限科学的に肯定されるに
至っておらず、眼への影響の中で、 VDT作業との関連
が最も懸念されているものはf眼精疲労Jである。

ところが、この「眼精疲労」については、一般的にな
じみのある言葉ではあるが、必ずしもその意味が正確
に理解されずに使用されており、混乱を引き起こして
いるD 確かに「眼精疲労」と言う言葉は広義には文字通
り「眼の状態Iを指しており、通常われわれが感じる「肉
体疲労J等と同様に、ある程度、眼を使った後に感じる
疲労感を表わす極めて主観的な言葉である。しかしな
がら、限科臨床的にはある程度¢視作業(眼を使う仕事)
によって、誰もが通常感じる疲労感(生理的疲労)と区
別して、病的な疲労の状態を指すものであるとされて
いる。すなわち、相当程度の視作業後、限に異常に強い
疲労感を訴える状態のことである。

「眼精疲労」の医学的事項は後掲 II (注省略)で詳し
く解説するが、「眼精疲労」の労災補償上の取扱いを述
べるに当たり、「眼精疲労」を限科臨床的に整理したも
のを以下に掲げる。
名称

眼精疲労(がんせいひろう)
英名 asthenopia
独名 Asthenopie
定義

限を連続的に使う仕事をするとき、健常者では疲れ
ない程度江士事でも疲れやすく、前額部の圧迫感、現甫、
眼痛、かすみ、差明、充血、流涙などが生じて、仕事を継
続し得ない状態をいう。
原因
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限の疲労を起こす因子として、 (1)視器因子、 (2)内

環境因子、 (3)外環境因子があげられる。視器因子とは
眼の疹J甫をいうD内環境因子とは全身疾患あるいは心
菌性の疾病等をいう。外環境因子とは悪い作業環境や

作業条件などをいう。
眼精疲労の発生は、必ずしも上記の因子が単組で作

用するとは限らず、諸国子が相互に関連していること

が多い。
分類

イ視器に起因するもの
(イ)諦節性眼精疲労
遠視、乱視、老視の初期、調節衰弱などの際に、調節

機能(遠くや近くのものに自由点合わせをする能力)を
余分に働かせることによって起こる眼の疲労をいう。

(口)筋性眼精疲労
斜位、斜視、幅湊不全などの際に、両眼視(左右の限

に生じた像を脳の中枢で組みたてて一つの像にした
り、奥行きを感じたりする能力)を維持しようとするた
めに起こる限の疲労をいう。
(ハ)症候性担精疲労
結膜炎、眼験縁炎、緑内障などの眼疾患に伴って起

こる眼の疲労をいう。
(ニ)不等像性眼精疲労
両眼の屈折に著しい差( 2 - 3 D以上)があり、左右の

眼に感ずる物体の大きさや形が異なる場合に起こる眼

の疲労をいう。
口内環境に起因するもの
(イ)全身疾患による眼精疲労
心臓疾患、低血圧、貧血、肝腎臓障害、胃腸障害、妊

娠、自律神経失調岐などの全身疾患に伴って訴える眼
の疲労をいうロ
(ロ)神経性眼精疲労
限や身体に何らの異常がないにもかかわらず、眼の

疲労を訴えるものをいう。神経衰弱、ヒステリーの際に

訴える。
なお、疾病の分類としては、上記の6つに分類するこ

とができるが. 5 '1ト環境因子が著しく影響を及ぼした場
合には、眼精疲労の発現が促進されることがある。

このように、眼精疲労は、独立した疾患ではなく、上
記分類で示したように何らかの疾病または異常に起因
して発症する症候群と理解される。

労災補償における「疾病Jとは医学上療養を必要と
するものを意味することは、前述(注t省略)したとおり
である。したがって、こ江概念に当てはまるのは上記に
示した眼科臨床的な眼精疲労に限られるものであるこ
とは言うまでもない。
以上の点から、 VDT作業従事労働者に発症した眼精

疲労の労災補償上の取扱いについては次のように考え
ら才1る。
眼精疲労は、限の疲労を起こす視器因子、内環境因

子、外環境因子ι宇用によって発生するものであるが、
必ずしもこれらの因子が単独で作用するとは但らず、
諸国子が相互に関連していることが多いと考えられて
いる。また、外環境因子のみによって眼精疲労が発生す
ることはないが、外環境因子が著しく影響を及ぼした 
場合には、眼精疲労の発現が促准されることがある。現
在、 VDT作業が、この視器因子、内環境因子を直接形成
する乙とはないとされており、 VDT作業は、眼精疲労
の発現に作用する外穣境因子のーっとして評価される
ものである。

したがって、 VDT作業従事労働者に発生した眼精疲
労について、直ちにVDT作業に起因したものと判断す
ることは妥当でないと考えられる。眼精疲労は、その基
礎にある何らかの疾病または異常の程度によっては、
VDT作業に限らず通常の限への負荷によっても発生
し得zるからであるロ

しかしながら、業務c(jトの要因が基礎にあっても、
業務がその要因に著しい影響を与え、疾病を発症させ
たと認められる場合には、業務がその発症にあたって
相対的に有力な原因であると判断され、業務起因性が
認められることとなる。

これらのことから、眼精疲労を発生した労働者に視 
器因子、内環境因子が存在していても、その程度が通常
の眼への負荷では、眼精疲労を発症させない程リ度で
あったことが医学的に認められ、さらに、外環境因子、
すなわち、きわめて悪い作業環境、作業条件下のI V D T作
業若しくは長時間にわたるVDT作業が、視器因子、内
環境因子に著しい影響を及ぼしたと判断される場合に
は、その眼精疲労について、業務起因性が認められるこ
ととなり業務上疾病として取り扱われることになる。

したがって、 VDT作業従事労働者に発生した眼精疲
労の取扱いに当たっては、個々の事例について、その基
礎にある疾病または異常の的確な把援と、従事した
VDT作業の詳細な状況(作業時間、作業環境、作業条件
など)が重要であり、これらを総合して判断されること

となる。

③その他

VDT作業に関連した健康影響については、電磁波の
影響、皮膚疾患などが問題提起されている白

しかしながら、これらの健康影響については、現在
未だVDT作業との因果関係が医学的に解明されてい
ないものであり、今後の医学的知見に留意する宿rr:!
必要があるロ 組i凪

全国労働安全衛生センタ一連絡会議
干1日8東京都港区三田 3-1-3 M Kビル3階

TEL(03)5232←0182/FAX(03) 5232-0183 /E皿 ail KGI0 1311@niftyserve. o r.jp
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

干日日4札幌市豊平区北野1条1丁目 6-30医療生協内
東京・東京東部労災職業病センター

干136 江東区亀戸1-33-7

東京・三多摩労災職業病センター

干185国分寺市南町2-6-7丸山会館2-5

東京・三多摩労災職業病研究会

干185 国分寺市本町3-13-15三多摩医療生協会館内
神奈川.社団法人神奈川労災職業病センター

干230 横浜市鶴見区豊岡町20-9サンコーポ豊岡5 0 5

新潟.財団法人新潟県安全衛生センター

干951新潟市東堀通2-481

静岡・清水地区労センター

TEL( 011) 883-0330/FAXω11)883-7261

T E L (口' 3 )節目-9765/FAX(口3)3683-9766

TEL(0423)24-1024/FAX(04お )24-1日2 4

TEL(0 423) 24-1922/F必C(,叫23)25-2663

τ芭L(045) 573-4289/FAX( 045)575-1948

TEL(日25)228-2127/FAX(025)22 日2一914

京都.労災福祉センター
干424 清水市小柴町山古L ( 0543) 66-6888/FAX( 0543) 66-68回

干601京都市南区西九条島町3 TEL(075)691-9981/FAX(075)672 仙 67

京都.京都労働安全衛生連絡会議

干601 京都市南区西九条東島町50-9山本ビル3階 TEL(口75)691-6191/FAX(075)691-6145
大阪・関西労働者安全センター

〒540 大阪市中央区内本町1-2-13ばんらいビル6日2 百L (06)943-1527/FAX( 06)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 TEL (06)488-9552/FAX( 06)488-2762

兵庫・関西労災職業病研究会

〒660 尼崎市長洲本通 1-16-7阪神医療生協長洲支部百L (06)488羽 52 /FAX(06)哨 8-2762

広島.広島県労働安全衛生センター

TEL(082)264-41 1O/FAX口( 82)264-411 0

在 L(0857)22-6110/FAX(0 857) 37ー叩90

TEL(郎 9 7 ) 3 4日-2日9/FAX(日開7)37-1467

TEL(0888)45-3953/FAX( 0888)45-3928

TEL(096)360-1991/FAX1(凹 6)368-6177

TEL( 0975) 37-7991/FAX( 0975) 34-- 8671

TEL(0982)53-94日日/FAX(凹 82)53-3判4

TEL(03)3239-9470/FAX(口3)3264--1432

T E L (口245)23-35呂町F A X ( Cヨ:45)23-3587
山口・山口県安全センター

〒 754 山口県小郡郵便局私書箱判号

干732 広島市南区稲荷町5-4前田ビル
鳥取・鳥取県労働安全衛生センター

干680 鳥取市南町5日5自治労会館内
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

高知.財団法人高知県労働安全衛生センター

干7 8日高知市繭野イワ井田 1275-1
熊本.熊本県労働安全衛生センター

干師1-21熊本市秋津町秋田3441一泊執津レークタウンクリニック
大分.社自法人大分県勤労者安全衛生センター

干870 大分市寿町1-3労働福祉会館内
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1-14

自治体・自治体労働安全衛生研究会

子1日2千代田区六番町1自治労会館3階
(オブザーバー)

福島・福島県労働安全衛生センター

〒960 福島市船場町1-5
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