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働く者の過労死自殺・精神疾患が社会問題に

なり、メンタルヘルスあるいはストレスの問題の

重要性が指摘されている。しかし、マスコミだけ

でなく労働者サイドでの取り上げ方も、労災認

定・補償問題か、せいせい早期発見・早期治療の必

要性がいわれるだけの場合が多く、不健康状態や

病気の予防、さらに進んで積極的な健康確保につ

いてはあまり議論も実践も行われていない状況

といってよいだろう。

労働組合の問題提起として注目されるのは、連

合が1996年1月にまとめた「メンタルヘルスプロ

ジェクト報告」くらい (1996年5月号参照)。この

報告では、そのポイントを「ポジティブメンタル

ヘルス 積極的な心の健康」に置き、対策の5原則

として、 q基本方針と体制の確立、②労働・生活ス

トレスの総合的な改善、③職場・地域のサポート

体制、@啓発、教育活動の推進、⑤人権とプライパ

シーの保護、を掲げている(次頁図も参照)。

また本誌でも、 I L Oが1993年に出版した『仕事

上のストレス予防 (Preventing st町田at work) 1

を紹介した際に、 rl個人のみを対象とした』調整

解決をのぞむ『個人対策』プログラムよりも、作

業・作業環境を改善する方が生産的であるj、f労
働組合が参加し、労使協同の委員会を設置できる

かが、成功するかどうかを明らかに左右する j、「作

業改善の計画や論議に加わる労働者の数が多け

れば多いほど、プログラムが成功する見込みは大

きくなる」、「専門家の意見に頼って改善を関る場

合は、部分的にしか成功しない」等々いくつかの

キーワードを紹介している (1994年 1月号参照) 。

総論としてこれらの議論は、さらに発展・深化

されなければならないが、より重要なのは職場で

の実践の積み重ねであり、ストレス対策に有効な

職場改善方法および改善ツールの開発が切望さ

れている。今回は、貴重な実践として、地域の安全

センターおよび専門家が、労働組合とともに行っ

た2つの調査・取り組みを紹介する。

1997年3月1日に、自治体労働安全衛生研究会

が、東京で、「フォーラム職場ストレス対策」を
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⑮ 2P reventing stress at work
「仕事ょのストレス予防」
今日の社会で広範にみられる仕事上のストレスにつ
いて、その傾向と問題点を取り上げ、カナダドイツ、
イタリア、スウェーデン、英国、米国等にお く1るストレス
予防プログラムのケ｝ス・スタディーを 19件掲載。スト
レス対策に関するマニュアル、ガイドライン、ビデオ、
文献を輔広く紹介するe
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図 1 rメンタルヘルス対策」の範囲

開催し、同研究会内に設置された職場ストレス対

策研究会の作業の中間報告として、労働科学研究

所の酒井一博氏が、「職場ストレス調査結果とこ

れからの取り組み手法について」報告している。

とれは、ストレス対策に有効な職場改善方法・

改善ツールの開発のために、「ストレス調査票」を

開発し、実際にその調資票を用いて行ったパイ

ロット調査の結果を報告したもの。自治労大牟田

市職労 95、自治労立川市職労 72、日教組 40、電

機連合 102、自動車総連 82の合計394通の調査

票の分析結果が報告された(配布は各労働組合100

通、回収率 788%) ロ今回本誌で紹介した 2つの調

査でも、ほぽ同じ内容の調査票が使われている。

フォーラムの報告でも様々な角度からの分析

結果が紹介されているが、くわしい分析はむしろ

別途紹介する 2事例についてみていただくこと

として、ここでは、因子分析による「ストレス要因

の構造についての職不重別の比較」についてだけ紹

介しておこう(現業・技能、研究開発、教員、事務の

4職種以外の職種、日勤以外の職種を除外した376

通に関する分析結果)。

ストレス要因の構造について調べるために、作

業態様・作業環境・労働時間等に関する 25 項目、

職務内容に関する 11項目、ライフイベントに関

社会環虞レベル

労働条件労動環境レベル

個人レベル

図 2 r問題」のレベル

する 10項目の合計46項目について因子分析を

行った。(主成文J去を用い、パリマックス回転後、

固有値1.0以上を基準に因子の抽出を行った。)

凶子分析の結果、各職種に共通する7因子が抽

出された。各因子のネ ミングは項目の内容から

みてつけられたものである。

第 1因子職務特性(要求度)特に業務過多

に関する因子

時間に追われる

新しいことを学ぶことが求められる

仕事の完成を急がされる

能力以上の仕事をする

創意や工夫を求められる

骨の折れる仕事をする

熟練が必要

責任が重い

残業がある

納期が厳しい

第2因子 身体的な負担要因に関する因子

寒冷作業

暑熱作業

重量物の取り扱い

屋外作業

不自然な作業姿勢

立位継続
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高幹 臨 点記
ストレス対議的確立器

園部守
神奈川県高等学校教職員組合書記長

。はじめに

私たち神奈川県高等学校教職員組合(略称・神
高教)は、 1995年1月に「教職員健康問題対策委員

会」を設置し、同年4月から労働科学研究所、神奈

川労災職業病センターに委託して「教職員総合健

康実態調査」に取り組んでいます。 1ヲ96年秋の中

間報告にある提言をもとに、順次その具体化をす
すめるとともに、最終報告に向けて調査を織統し
ています。

現在、取り組みが進行中ということもあり、調

査結果についての報告というよりも、神高教のこ
の間の教職員の健康問題への取り組みを中心に
報告をします。

@健康問題との出会い

1991年 10月16日、久里浜高校の体育科教諭で

あった国友徳男さんが死亡しました。国友さんは
体育科教諭として日常の授業、学校業務を行うか

たわらバスケットボール部顧問として早朝から
放課後遅くまで音防舌動の指導を行い、その延長か

ら高体連そしてバスケットボール協会の要請に

応じて、年間7 0試合以上におよぶ審判、そして小

中学生を含む選手強化、国体派遣などの準備業務

に関わり、休日は全くないという状態でした。死

亡したのも、当時開催されていた石川国体に県選

園都 守さん

手団のアシスタントコーチとして参加し、前日遅
く帰宅した翌朝未明のことでした。

神高教は、この事案を「国友事案」として公務災

害認定に取り組むとともに、この事案への取り組
みの中から、教職員の健康問題への関心を強めて
いくこととなりました。

これと同時期にもうひとつ健康問題への出会
いとなる小さな出来事がありました。

ある夜、神奈川労災職業病センターの事務局か
ら電話が入りました。高校の教員カt精神的な不調
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因子 1(築醐多) 因子1 (醐過多｝

因子 6

｛不快ぎ｝

因子 3 (子供の教育)

因子E 因子4
(勤務の不焼酎さ｝ ｛自曲集畳)

騒音曝露
第 3因子 育児や子どもの教育の大変さに関

する因子

子どもの教育問題

育児の負担
第4因子 自由裁量に関する因子

仕事の内容や方法を決められる

その日にする仕事の内容を決められる
第 5因子 勤務の不規則さに関する因子

早朝や夜間に作業する

休日が少ない
食事が不規則になる

休憩時間が不足する
第 6因子 危険有害または不快さに関する因

子

高所作業
有害物曝露

振動や動揺曝露

照明不足
粉じんやたばこの煙

第7因子 チームワークの不調に関する因子

同僚同士のトラブル

管理者との対立
因子分析の結果を手がかりに、各因子との関連

の強さを職種ごとに調べた結果は、上図のとお

り。円グラフの外側にいくほど、その因子との関

連が強いことを示している。
とこでは、以下のような特徴を指摘できる。

現業・技能,身体的な負担を示す因子との関連が
やや強い。その他、子どもの教育および危険・

因子3(子供の教育)

直亘因子5 因子4

｛働務の不規則さ｝ (自由貌A )

有害・不快に関する因子との関連が中程度に

なっていた。

研究開発,業務過多(あるいは要求度)と勤務の
不規則さとの関連がやや強い。

教員,業務過多、身体的な負担、子どもの教育、

チームワークの不調などとの関連がやや強

い。ただし、自由裁量(裁量度)とは強い関係

がみられた。
事務, ことに示された各因子との関連は比較的

弱かった。

フォーラムの報告と討論では、基本的に、この
調査票が職場のストレス状況の抽出に有効であ

ることが確認された。また、参加型の職場改善の

取り組みを実施し、その効果を再む調査票によっ

て判定するなど、「介入調査」の必要性も指摘され

た。同研究会では、改善・修正した「健康調査票 j
(23頁以下に紹介)を作成して、さらに調査を進め

ているところである。
なお、ストレス疾患労災研究会・「ストレスと健

康」総合調査研究班(代表者・上畑鉄之丞氏)によ

る「日本の産業労働者のストレスと健康総合調

査」の結果も、「その 1 初年度調査結果J(1991

年)、「その2 ストレスの断面と追跡結果J(1993

年)として報告書がまとめられている。

もちろん、調査票や調査方法の開発はそれ自体
が目的なのではなく、本号の特集が、 H船曇でのス

トレス対策・改善の実践に役立てられることを期

待山 田
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臨臨轟品説醐温臨誕孟笠宮笠宮型空空型空時醐醐醐醐醐醐醐棚田醐

を訴えて、労災職業病センターに相談に来たとの

こと。学校の事情がよくわからないので相談に立

ち会ってほしいとの依頼でした。相談の場に出向

いてみて果たして相談者は県立高校の教員でし

た。彼はいわゆる「課題集中校J(困難校)から歴史

の古い職業高校へ転勤したことを機会に精神的

なストレスを強く感じるようになり、出弱Jするこ

とができない状況に陥っていました。

彼は私たちとの話の中で、前任校では生徒指導

をめぐって心身ともに休まらなかったが、全員が

机をもっ職員室で、生徒の話や世間話などが気楽

にできる雰囲気だった。現任校では生徒との対応

で特に困難を感じることはないが、少人数の教科

研究室と教室の往復で他の教職員とのコミュニ

ケーションが極めてうすい、と語りました。

ちょうど教職員のメンタルヘルスが話題にな

りはじめ、組合としてその対策をどうしていくの

かと考えはじめていた頃だけに、この事例は示唆

に富むものとなりました。

学校での労働安全衛生や健凍問題については、

これまで労働時間や労働密度など労働量の問題

としてとらえ、その過大さを告発し軽減を要求す

る、というかたちですすめられてきました。それ

は日教組が好んで用いる「多忙化解消」という言

葉によくあらわされています。しかし、労働の量

的側面だけでは教職員の健康問題は語れないの

ではないか、むしろ教育労働、学校現場の特質、特

性そして教職員集団のあり方までも視野に入れ

ながら、実態を分析し、そこから対策を講じるこ

とが必要なのではないか、この事例はこのような

問題意識を私たちに示すこととなりました。

@現職死亡の激増

私たちが健康問題に本格的に取り組みはじめ

た時期、皮肉なことに、現職の死亡者が年間 12入、

15人 (1994年度、 1995年度)と激増しました。(そ

れ以前は約半分)あわせてそのほとんどが3 0

歳代、 40歳代に集中した、という事実も衝撃的で

した。

たしかに神奈川の県立高校の教職員は年齢構

成上からはこの30、40歳代に集中しているもの

の、現職それも若年での死亡事例の多発は、組合

員の健康問題への関心を高めました。

あわせて、現段階の想定では、 1C年後の県立高

校の教職員の平均年齢は、いまよりも約8歳上昇

し49歳 (20歳代はほとんどいず、 40歳代、 50歳代

がほぼ9 0 %を占める)となることが確実となって

いますロ

このことは、実効ある健康対策に早急に取り組

む必要を、私たちに強く求めるものとなっていま

す。

@中間報告とその後の取り組み

このような問題意識を労災職業病センターの

天明佳臣先生にお話ししたところ、大変強く関心

を持っていただき、今回の調査が始まることとな

りました。(調査の中間報告概要については 8頁

以下に掲載されていますので参照してください。)

昨年夏に出された中間報告によれば、 q激職員
￠健康管理体制は全く不備であること、~労働安

全衛生法に基づく健康管理体制の整備について

は、その効果については教職員はあまり期待を

持っていないこと、③健康診断が生かされていな

いこと、@教職員の疾病には、メンタル・ストレス

が多く関わっているとと、⑤女性教職員に出産に

かかわる異常が多く見られること、などが指摘さ

れました。

調査の中間報告を受けて、この調査でさらに詳

細な調査が必要と思われたメンタル・ストレスお

よび出産異常について、さらに全組合員を対象と

した調査を実施するとともに、健康対策に2つの

具体的な取り組みを開始しました。

@教職員健康管理センターの設置に向けて

ひとつは、教職員の健康対策についての当局と

の協議の場を設置するとと、もうひとつが組織の

中での「職場環境点検運動」です。

当局との協議については、当面、中間報告の内

容などをもとに、問題意識の共有をはかることか

らスター卜しましたロ現在、具体的にはメンタル

ヘルス問題やVDT問題を協議しながら、学校現

場での健康管理体制のあり方の見直し作業に着

手しています。その中で明らかとなった最大の問

題は、教職員の健康管理問題が教育委員会各課に

分散されて所管されていて、労働安全衛生という

視点から統一的に所管する部署がない、すなわち

健康管理体制という視点からはきわめて不備な

体制におかれているという点です。

教職員の健康管理体制については、学校保健法

と労働安全衛生法の狭間の中で放置されてきた

実態が明らかになったものといえます。

労働安全衛生法に基づく他康管理体制につい

ては、全国の教育委員会でもほぼ同様な実態と

なっていることから、文部省も健康管理体制の整

備を各県に指導しています。しかし、日教組の場

で各県の状況を開く限りでは、形式的な問題(安

全衛生委員会、衛生管理責任者の設置など)はク

リアされたものの、ほとんど実働しない、という

のが実情となっています。

私たちは、形式的な問題をクリアするととでは

なく、いかに教職員の健康増進に具体的に役に立

つかを追求する視点から、現在、労使協議の共通

認識を背景に、労働安全衛生の立場から健康管理

情報の収集と職場への情報提供を主たる任務と

する「教職員健康管理センター」の設置(教員を除

く県職員については設置されている)を強く要求

しています。

@職場環境点検運動の実施

第二の「職場環境点検運動」は、労働安全衛生と

いう視点から職場の労働環境を点検し、できると

とろから改善をすすめていこう、という運動で

す。

学校という職場は、労働環境という点からみる

と前近代的な状況にあります。いまだ、にクーラー

はなく、暖房も据え付け型の大型石油ストーブ、

ほとんどの職場では昼食のための十分なスペー

スや休養施設も未整備です。職員室の照明も不十

分、パソコンの設置についても生徒用のパソコン

には机や椅子を整備するのに、教員用にはその予

算が付かないため、古い教員用の机の上にパソコ

ンを設置し、パイプ椅子や、極端な場合、木製の丸

椅子で長時間のVDT作業を行っている、など数

え上げたらきりがありません。

この運動の重点は、このような劣悪な職場環境

の改善にあるわけですが、あわせて、比較的取り

組みやすい「職場環境」という課題を出発点に、組

合員が職場と自分たちの健康問題を関連つ、けて

意識し、お互いに話し合う状況をつくることも大

きな課題でした。

具体的には県下3校をモデル校に、周辺校から

担当者を集め、天明先生や酒井一博先生(労働科

学研究所)のアドバイスを受けながら、学校内を

点検し、改善必要箇所やその改善方法などについ

て話し合い、この経験をもとに担当者が中心と

なって、自分の学校で分会役員と一緒に同様の点

検活動、改善方法の検討を行う、というものです

(表紙写真参照)。初めての取り組みで、必ずしも

十分な成果が上がったとは言えませんが、モデル

校での巡視参加者からは、学校を「職場Jとしてと

らえ「安全衛生」という視点でみると問題がたく

さんあることにあらためて気づかされた、という

反応が多くあり、この活動を継続していくこと

で、健康問題への意識を高めることができるので

はないかとの確かな手応えを感じました。

@ストレスの対処;去の確立を

いずれにしても、教職員の年齢構成の大幅な変

化、それに伴う職場の変化人間関係の変化、対象

である生徒の多様な変化など、学校現場のストレ

ス要因は、今後一段と大きくなるものと考えられ

ます。

教育労働の場合、そこに存在する多くのストレ

スは、おそらく教育労働に本源的なストレスであ

り、それから抜け出そうとすることは、教育労働

を放棄することと同じことになってしまうので

はないかと思います。しかし、そのストレスが、メ

ンタル・ディスオーダーにつながらないようにす

るためには、どんな仕組みが必要なのか、どのよ

うな予防法があるかを検討することは、これから

の教職員の健康問題を考えるうえで不可欠であ

ると考えていると日です

(1997107)
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すーー

聾鞠腸
神高教職場討議用資料1996年9月6日

(財)労働科学研究所
(社)神奈川労災職業病センター

神高教は、 1 9 9 6年度の方針で教職員の健康を守る取り組みを最重要課題として位置づけ

様々な運動を展開しています。その一環として労働科学研究所ならびに神奈川労災職業病セ

ンターに委託して実施したf教職員健康実態総合調査」にフいて、「安全健康管理体制に関す

る調査jならびに「教職員の生活時間調査」の報告、調査結果に基づく提言をいただきました。

この報告書は100ページを越える膨大なものですが、各分会に1冊ずつ配布をする予定で

す。今回はそのダイジエスト版として職場討議用資料としましたので、今後の学校現場にお

ける安全・健康管理体制の拡充に向けて、現場からの意見集約に活用してください。

1.はじめに

教職員の持さんが健康で、安全に、よい仕事を

展開するためにどんな安全衛生活動をしていけ

ばよいか。そのために、現在、皆さんがどんな健康

状態にあるのか、また、日々どのような問題に直

面しているかを調べるために、「教職員健康総合

実態調査jを実施しました。予定よりは少し遅れ

ましたが、先頃、報告書を提出しました。 A 4版で

120ベ ジほどの内容です。各学校に1部ずつコ

ピーがまわるようなので、時間のあるときに、ぜ

ひ、一読をお願いしたいと思います。

この報告書の要約版をつくりました。要約とい

うには、少し長いですが、皆さんに伝えたい内容が

たくさんあるためです。ご了承ください。皆さんと

の協力関係はこれからも続きます。皆さん一人ひ

とりのご意見や感想、反論などを組合を通じて私

たちにも知らせてください。皆さんの意見を反映

しながら今年度の調査に取り組むつもりです。

11. こんな調査をしました

組合員の皆さんの全面的な協力を得ながら、つ

ぎの4つの調査を実施しました。
A フォーカス・グループ・テeイスカッション

皆さんの自由討論の中から、現在直面してい

る健康・安全上の問題と、その解決方向を見い

出すことに努めました。

B 学校現場における安全衛生管理体制に関す

る調査

労働安全衛生法にもとづく安全衛生管理体

制の現状を調べました。

C 教職員の生活時間調査

教職員の健康リスク要因を明らかにするた

めに、勤務と生活時間ならびに日々のストレス

状況、心身の疲労状態について1週間の記録を

とり、分析しました。

D 教職員の疾病による休職と休暇取得状況か

らの検討

1 9 9 4年度と1995年度の「教職員の疾病によ

る休職と休暇取得状況」に関する統計資料か

ら、教職員の疾病の特徴について分析しまし

た。

直.こんな結果でしたた

フォーカス・グループ・
ディスカッション

教職員がどのような問題に日々直面して

いるかを知るために、フォーカス・グループ・

ディスカッション(以下、F G D )を企画した。

F G Dは特定のテーマを参加者の間で自由に

話し合ってもらい、可会役はナビゲーター役

に徹する。テーマをめぐる討論を深めるため

のひとつの手法とされる。

［課題集中校について】

「家庭訪問j、問題行動の発生に伴う「特別指導」 、

それに「学年会」、「職員会議J(大抵長い時間がか

かる)、さらにペンキ塗、掃除、立ち番、校内巡視な

どの肉体労働。課題集中校の教員の日常は、精神

的にも肉体的にも実に“大変"である。

ひとクラス4 0人のうち10人は不登校生がお

り、授業をはじめる前にまず生徒を席に座らせる

ところからはじめる。生徒の半数は教科書を持っ

ていない。筆記用具を持って来る生徒は少ない。

そんな中での教員の活動を曲芸の皿回しにたと

えた方がいた。沢山の棒の上に一枚ずつ皿を乗せ

て回し、どれも落ちないようにするあの曲芸であ

る。しかし、今回、お逢いした教員の方がたは、そ

うした大変さの中に、同時に生き甲斐を見出して

いるようで、とてもたのもしく感じた。

【教科、分掌、部活その上社会体育にかかわる体育

科教員の問題】

体育科の教員の特徴は、次のようになる回大抵

は7時3 0分、ときには7時に出勤してきて、朝練

を指導する。通常の授業、そして放課後(18時から

18時3日分)は部活の指導があり、週末には自分の

専門種目の協会の仕事がある(いわゆる社会体育

で、どの種目も県レベルの協会は、高校の先生が

中心になって運営をしているのが実態という)。

ほとんど一年を通じて、こんな状態であって、「体

育教員の家族は父親はいないと思え」と言われて

いるという。

r3C代の後半から4 0代にかけるJというターニ

ングポイントに重点をおいた「対策」が必要のよ

うである

【教科ひとりの養護教諭1
養護教諭は、各校ひとりのところが多く、「休ま

ない・休めない」典型的教員のひとりのようであ

る。保健室が生徒と教員との緩衝地帯となってい

る実態をはじめて知った。担任と生徒、健診をめ

ぐっては校医と教員との聞に挟まっての葛藤が

ある。保健のプロだからと言って、教職員の健康

管理まで安易に押し付けようとするご都合主義

は少なくとも排すべきである。

【現状に対するひとつの提案】

現状に対するひとつの提案は、ひとつの学校の

なかに、いくつかの健康サークルを作って、定期

的に健康についてだけ話し合うことである。メン

タル・ヘルスの事例が表面化するのは2つのケー

スがある。

ケース1 自分がおかしいと思って、周囲の人に

相談したり、医療受診しにいくケース。
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長さ J 2 1 % 、「教員同士の不信J14%、 「過大な休日

出勤J 10%などが続いていた

【健康やストレスと関連する職場条件についての

因子構造】

この教職員の健康やストレスと関連する職場

条件について因子分析したところ、 6図子が抽出

された。各因子に含まれた因子負荷量の大きな項

目からみて、各因子の意味は、おおむね次のよう

因子

に考えられた。

第1因子 怪我による受傷¢危険に関する因

子
第2因子 過大な超過勤務に関する因子

第3因子 リフレッシュ設備の改善に関する

因子

第4因子 身体的な負担に関する因子

第5因子 学校管理者との圧れきに関する因

子
第6因子:困難で多面的な生徒指導に関する

【教職員の健康やストレスと関連した職場改善の

例】

教職員の健康やストレスと関連して職場改善

した例について質問したところ、 125校中、 42校、

3 4 %で、「職場改善した」と回答された。「禁煙・分

%
60

50

40

30

20

10

図2 教聴員白健康やストレスと関連する事柄
(32項目から上位3項目を選択した結果)

煙」対策が2 0校で最も多く、以下、「休養室等の整

備」に関する対策で 10校、「照明の改善J7校、 「健

康診断日の午前授業カット J4校という結果と

なった。

教職員の生活時間

教職員の健康リスク要因を明らかにし、今

後の健康・安全対策を構築していく一環とし

て、①勤務時間の実態、②クラブ活動の指導

状況、 c a :勤務時間と自由時間とのバランス、

⑩睡眠時間の調整状｛児、⑤ストレス頻度とス

トレスの内容などについて日を追って調べ

るために、教職員の生活時間調査を計画した。

各分会ごとに5名の組合員を抽出し、 1週
間にわたる生活時間調査を実施した。総計

611名からの有効回答を得た。職種別では、

教員501名、養護教諭2 2名、事務職員25名、

現業職員 26 名、司書 29 名、その他の8名で

あった。

【教員及び養護教諭の生活時間構造］

教職員及亡養護教諭523名を対象に、起床から

就床までの6時点の平均時期jを
みると、起床 ;6時2 2分、出宅;7

時30分、出勤,日時15分、退勤;17

時2分、帰宅;18時 33 分、就床,

23時 2 2分、という結果を得た。

また、平均的には曜日による差

が非常に小さく、安定した生活

ぶりを推察できる。とくに、起

床、出宅、出勤時刻に関する日差

は、わずかにO~数分程度であっ

た。

@睡眠時間

平日で平均421分 (7時間1分)

となり、曜日の差はわずかで

あった。

起床から出宅までの時間は、平

均 7 0分で、曜日の差はわずかで

帰前職場州防災対策山川山山山山山崎山川l
ケース2 周囲にいる人がおかしいと感じる。こ

れまでのその人とどうも様子が違う。

失敗や欠勤などの多いことから事例と

して浮かび上がってくるケース。

問題なのは、当然ながら後者で、当該者はまっ

たく意識していないことが多く、医療受診だって

納得してもらうのは大変である。そうした人を説

得するには日頃からの人間関係が不可欠になる。

相互に信頼関係がないと、なかなか解決に向けて

の軌道に乗せることは困難である。

教職員の健康・安全状態と
管理体制

学校現場における安全衛生管理体制の整

備状況を調べることにより、現状の問題点と

課題を検討するとともに、今後の安全衛生の

進め方に関する改善方向を明らかにするた

めに、全分会の役員(書記長)を対象に標記調

資を 1995年 11月に実施した。 125校(分会)

からの有効回答をえた。

【安全衛生委員会の設置と運営状況1図1

安全衛生委員会が設置されている学校は、 125 

校中、わずか 19校、 1 5 %にとどまっていた。また、

安全衛生委員会の開催状況をみると、「定期的に

開催している」と回答した学校は、わずかに2校に

とどまり、しかも年間の開催回数は、 1校が3回未

満、もう1校は開催回数の記入がなかった。とのほ

か、不定期開催が8校、(安全衛生委員会は設置さ

れているが)開催なしの回答が9校に及んだ。

安全衛生委員会の実態はないというのが、現状

である。

【衛生管理者の選任と活動状況】

衛生管理者の選任状況をみると、選任「あり」が

26校、 2 1 %であったのに対して、「なし」が69校、

5 5 %と多数はを占めた。なお、このほか r(選任さ

れているかどうか)わからないjの回答が2 2校、

18%占めた。

衛生管理者の担当者は、選任されているお校

のうち、教頭が

4校、教員(養護

教諭を除く)が

11校、養護教諭

が8校となり、

その他は3校で

あった。

なお、教職員

の健康維持・増

進に衛生管理
図1

者の活動が「有効であるJとの回答は、全体で 13

校、 1 0 %にとどまっていた。

【教職員の健康管理休制についての評価】

教職員の健康管理体制の現状評価について質

問したところ、「現状で十分Jは全体の2%にとど

まっていた。「十分ではないが我慢できるjという

肯定派は3 7 % 、「不十分で改善の余地が大きいJと

する改善派が4 2 %であった。

【教職員の職場条件と健康・ストレスとの関連】

図 2(次頁)
教職員の職場条件と健康・ストレスとの関連に

ついて質問したところ、「関連があるjとの回答は、

1校あたりの平均でみると、 33項目中、 15.4項目
と高率であった。該当率の高い順でみると、

第l位夏の暑さ ;94%

第2位冬の寒さ ;82%

第3位不登校などの生徒の対応 ;81%

第4位多様な生活指導の難しさ ;77%

第5位 E クラブ活動などの指導 ;75%

第訂正進路指導の難しさ ;64%

第6位ー休憩室がない、悪い ;64%

第創立ワープロ・パソコンの作業 ;62%

第8位地域からのクレームへの対応 ;62%

第 10位親とのコミュニケーションの

難しさ ;60%
などとなった。

なお、教職員の健康やストレスととくに関連す

る上位項目を、 3項目指摘してもらったところ、

「多様な生活指導Jが5 6 %で第1位(図2) 。以下、

「クラブ活動の指導J32%、「夏の暑さJ31%、「不登

校などの生徒の対応J 2 2 % 、「会議の多さと時間の

体
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い
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あった。
φ通勤時間

往が平均4 5 分、復が 91 分

というように、 2f告の差があっ

た。復では途中の寄り道や買

い物などが多いことがわか

る。
φ在勤時間

528 分 (8時間 48分)で、決

して長くはない。
φクラブ活動の指導

出宅時釦l
起床時刻出勤時剖 退勤時剖帰宅時刻 就床時刻

E考案1'

司書 f' F FF 宇

現業 ~~

事務 炉 ト
養護 '

教員 d ゐ 』

2 4 6 8 10 1 1 4 1 1B 20 2 2

図3職種別にみた1日の生活時間構造

毎日、平均2 4 %も教員、養護

教諭が、平均 105分関わっていた。曜日による差

は小さかった。
φ持ち帰り仕事

毎日、平均2 9 %の教員、養護教諭が、平均 82分

関わっていた。曜日による差は小さかった。
以上のようにみてくると、平均的な生活時間構

造からみるかぎり、無理な時間構成になっている

とはいえなかった。
【職種別にみた生活時間構造】図3
全般的に職種問の差は小さかった。それでも、

朝(出勤まで)の生活時間でみると、現業の出勤時

刻が平均7時45分となっており、他職種より約3 0
～40分程度早くなっていた。この点を反映して、

起床、出宅時刻ともに、他職種より早くなってい

た。
平均的な退勤時刻でみると、最も早かった養護

教諭と、最も遅かった司書との問には約1時間の

差がみられた。しかし、就床時間にはこの退勤や

帰宅時刻の差は反映しなかった。唯一、起床時刻
の早かった現業の就床時刻が、他職種と比べて30

分程度早かった。
平日の睡眠時間は、養護が4日4分 (6時間4 4分)

で最も短く、そのほかの織種は、いずれも 420分

台であった。休日の睡眠時間は、全職種において

平日の睡眠時間を上回った。
【教員・養護教諭にみる未既婚別の生活時間構造

造】
朝(出勤まで)の未既婚別の生活時間の差は、比

較的小さかったが、それでも起床時刻は女性・既

婚者が6時 14 分で最も早く、男性・独身者が6時

33分で最も遅かった。
退勤時刻は、女性・既婚者が平均1 6時2 9分で最

も早く、男性・独身者が17時31分で最も遅かっ

た。この点を反映して、帰宅時刻は、女性・既婚者

が1 7時5 3分で最も早く、男性・独身者は 19時24

分で最も遅かったが、退勤時点での差はさらに拡

大していた。
就床時刻は、男女の既婚者がやや早い傾向を示

した。
［生活時間の個人差ー上位2 0位の在勤時間-］

教職員の平均的な生活時間構造をみると、個人

差は大きい。
教員・養護教諭 523 名を対象に、月曜から金曜

までの在勤時間の合計値の長い順に算出したと

ころ、 5日間の最長在勤時間は、 4,145分 (1日平均

829 分、 13時間 49 分)で、以下、 3,960 分 (1日平均

792 分、 13時間 12 分)、 3,660 分(1日平均 732 分、

12時間 12分)、 3,5 9 5分(1日平均7 1 9分、 11時間 

5 9分)、 3,5 7 0分(1日平均7 1 4分、 11時間5 4分)と
続いた。このように、週間在勤時間が3,3日3分( 1
日平均 11時間に相当)以上となったのは19ケー

スに及んだ。

［職種別のストレス頻度1
7日間の調査中、 1日でもストレスがあったと

する頻度は、 611名全員の平均で6 8 %となり、非

常に高率。これを職種別で比較すると、養護が91

%で最も高かった。
【疲労状態1

生活時間の記録とあわ

せて、日々、身体的な疲労と

精神的な疲労状態につい
て、 5段階評定するように

求めた。なお、分析にあたっ

ては、 r1.まったく疲れな
かったjを1点、以下、 r2 あ

まり疲れなかった」を2点、

r3 やや疲れた」を3点、は

かなり疲れたjを4点、 r5

非常に疲れた」を5点とし

て平均スコア(得d的を算出
した。

@身体的な疲労状態

611名全体の平均スコアは、休日分も含めて、

2.8であった。平均的にはそう強い疲労状態にあ
るとはいえない。

職種別では、養護が 3.1で最も高い。男女別で
は、男性の2.8に対して火性は2.9であった。女性

のライフステージ別では、既婚・子なしが3.1で最
も高く、既婚・末子5歳以下の 3.0と続いていた。

@精神的な疲労状態

611 名全体の平均スコアは、休日分も含めて、

2.7であった。職種別では、養護が 2.9で、最も高

しし

［ストレスの有無別にみた心身の疲労状態1凶4

教員、養護の全員を対象に、ストレスの有無と、
その日の身体的及明神的な疲労状態をクロス

集計した。「ストレスがなかったj日の身体的な疲

労状態に関する平均スコアは2.7であった。これ

に対して、「ストレスがあった」日の平均スコアは

3.4となっていた。ストレスの「あった」日は、「な

かった」日と比べ、身体的な疲労状態は大幅に進
行する。

「ストレスがなかった」日の精神的な疲労状態
は、 r2 あまり疲れなかった」が5 3 % 、r3 やや

疲れた」が3 5 %で、平均スコアは2. 4であったoこ

れに対して、「ストレスがあったj日は、 r3 やや

疲れた」が4 6 % 、r4 かなり疲れた」が3 0 %で、

平均スコアは3.5となっていた(図的。ストレス
の「あった」日は、「なかった」日と比べ、精神的な

盟ストレスあり

ロストレスなし

図4 ストレスの有無別にみた
精神的な疲労状態

疲労状態は大幅に進行しており、しかも身体的な
疲労状態の差より、さらに拡大することが明らか
となった。

【ストレスの内容

一自由記述の内容からみた特徴 1
全体で延べ1バ10件分の記述がえられたが、こ

れを分類し、該当件数の多い順にみると、生徒指

導をめぐるストレスが 305 件で最も多く、以下、

職員会議や学内各種委員会などへの参加に伴う
ストレスが168件、授業をめぐるストレス 162件、

第4位は、自身の家庭生活のことなどプライベー
トに関するストレスで 132 件、さらに、業務繁忙
にともなうストレス 126件、体調の不良や疲労、

けがなどの113件、部活や学内イベン卜の指導に
ともなうストレス1日4件と続いていた。

以上のような結果をみると、ストレス要因が他
面にわたるととが第1の特徴である。第2は、授

業、生徒指導、部活が教職員に共通する基本的ス
トレス要因になっている。第3は、頻繁に開催さ

れる職員会議や各種会議。第4は、人間関係に関

するストレスの訴えが多いことである。第5は、

教職員はいつも忙しく、休息不足状態に陥りやす
いこと。第6は、体調不良や疲労が起こり、その日

のストレスになるとの訴えが多いことである。第
7は、こうした教職員に共通する職務ストレスに

加えて、プライベートな生活部分でのストレスが
介在することである。

疾病による休職と

【ストレス由有無別ににみた心身白蜜労状態I 図4

非常に疲れた

かなり疲れた

やや疲れた

あまり握れなかった

全く植れなかった
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号線事義援職場激派iまさ惨事長線灘 ;重 量目

休暇取得状況

【疾病による休職者】

1995年の疾病による休職者は34名である。そ

の内訳は、精神・神経系町 13名、消化器系 8名、循

環器系(脳卒中を含む)・4名、公傷1名、結核:1名、

その他(外傷、腰椎椎間板ヘルニア、上昭頭・子宮

の腫蕩、皮膚疾患などが、それぞれ1名であった)

7名であった。

。精神 E 神経系の疾病

精神・神経系の疾病は、次の2つのカテゴリーに

分けられる。第1カテゴリーは、うつ状態、抑うつ

神経症、うつ病、操うつ病、神経蓑弱状態の9名で、

平均休職年数は1年4か月であった。第2カテゴ

リーは、自律神経失調症、心因反応の4名で、平均

休職年月数は、 1年 11か月であった。

やや紋切り型の言い方になるが、ストレスの多

い管理社会、冷え切った家族や職場の人間関係の

下で、孤立化させられる人たち、いわゆる「うつ病

の時代」といわれる現代の教職員の姿が浮かんで

くる。

【療養休暇取得者】表1

1994年度と 1995年度について療養休暇取得

者についてみる。その数はそれぞれ 102名と 113

名である。疾病グループ官JIに主なところを挙げる

と、表1のようになる。

表1 曜華休暇所得者白接請升類

疾病名 94年度 95年度

精神 神経系 20名 12名

消化器系 25名 18名

外歯 15名 19名

外園以外の運動器系疾患 7名 14名

脳卒中、 心筋梗塞 3名 4名

産婦人科系 16名 12名

消化器と婦人科以外の腫溺 3名 5名

@精神・神経系

精神・神経系では、やはり「うつ状態、抑うつ反

応、うつ病」が1994年度6名、 1995年度10名、 「自

律神経失調症」が1994年度6名、 1995年度2名と

なっている。

@外傷

1994年度の15名の外傷のうち7名がアキレス

健の断裂である。 1995年度は3名に減っている

が、前年は1名だ、った右膝関節前十字靭帯損傷が

4名となっており、さらに右膝関節内側副靭帯損

傷と膝蓋臆断裂がそれぞれ1名ずつ加わる。発生

状況になんらかの共通項がある可能性があり、も

しそうだとすれば、予防対策を立てられる。運動

器疾患では、腰椎椎間板ヘルニアが1994年度1名

から7名に増えている。この点も検討を要する問

題であろう。

φ切迫流産

もうひとつ見落とせないと考えられるのは、女

性教職員の切迫流産である。産婦人科系の 1994

年度;16名中11名、 1995年度;12名中6名を占め

ている。切迫流産は教員の"職業病"だと教員の聞

では言われているとも聞いた。しかし、産婦人科

関係の文献を検討したところでは、そうした見解

には否定的な意見が多いようである。あらためて

労働科学的な検討をする必要があると考える。

調査結果に基づく
中間的なまとめ

神奈川県高等学校教職員組合の全面的な協力

をえて、盛りだくさんの調査を計商どおり実施で

きた。こうした調査活動をへて、教職員の多面に

わたるストレス要因を明らかにできた。しかし、

それらの主要なストレス要因は、授業そのもので

あり、生徒指導であり、また、頻繁に開催される職

員会議である。教員にとって自己実現の場である

はずの授業が、また、協働関係にあるはずの生徒

が、局面によっては教員のストレス要因になる点

に、 「教育jの醍醐味と困難さがあるとみたい。

こうみてしまうと、学校現場の安全衛生を考え

ることは特別のことではなく、普段、教職員の皆

さんが生徒たちといい関係を作っていこう、その

ために教職員同士のいいチームワークを作ろう

とすることと、同じことかもしれない。ただ、この

ことは口先でいうほど簡単なことではない。ま

た、われわれ研究者グ?ルーフ。にとっても、こうす

ればよいでしょうと簡単にいうわけにいかない。

いえることは、できるところから手をつけていき

ましょう。その過程で、議論をし、次の知恵をだし

あっていきたいというのが本音である。以下、 2年

計画の中間的なまとめとしてとらえていただけ

れば幸いである。

1, 多忙と休息不足

教職員の負担・ストレス要因を一言でいいあら

わすと、多忙と休息不足にある。生徒との関連で

課題が多いこと、クラブ活動や分掌などで役割が

多いことなどが背景にある。課題が集中してくる

と多仕さが加速され、課題解決が層困難になる

関係がみられる。

2 メンタルストレスの介在

教職員の負担状況を調べると、必ずといえるほ

どメンタルストレスが介在している。その内容

は、解決困難な課題が集中することによる常時拘

束感または閉塞感といえるようなものである。仕

事に節目をつけるために、また、 人が次々と役

割や課題を抱え込まないために、何ができるか。

そのため、チームワーク、そのためのサポートを

どう構築するか。取り組むことは数多い。

3 個人差

教職員の生活時間の構造や負担・ストレスの状

態をみていくと、個人差は大きい。平均的な見方

だけでなく、この個人差に注目することは教職員

の安全衛生にとって本質的なことである。ストレ

スの訴えが強く、同時に心身の疲労状態が強い

ケースもあれば、目一杯働いていながら、まった

くストレス反応のないケースもみられる。

4 クラブ活動の指導

クラブ活動に関するストレスの訴えが多い。朝

練の連続は、睡眠不足による疲労の蓄積に、頻繁

な休日出勤を伴うケースでは、疲労に加えて家庭

生活へと影響が広がる。

5 養護教諭のストレス

生徒指導に果たす養護教諭の役割は非常に大

きい。その反面、養護教諭の負担・ストレスの訴え

は非常に強い。保健に関する専門家だからと突き

放さずに、負担軽減のためにはどんなサポートが

役立つか考えていきたい。

6 健康診断の功罪

教職員の多様な健康・安全リスク要因が明らか

になっている以上、教職負江健康を健康診断に委

ねていけばよいものかどうか、検討が必要であ

る。これは、子どもたちの健康を考える視点とも

重なり、非常に重要な点である。健康診断にもと

づく健康管理の功罪については、合意形成をはか

る必要がある。

7 切迫流産

「教職員の疾病による休職と休暇取得状況Jか

らみて、女性教職員の切迫流産は見落とせない。

この切迫流産が産婦人科系の疾病の相当部分を

占めており、労働科学的な検討を要する課題であ

る。

8 安全衛生管理体制

学校現場の安全衛生管理体制は、まったく未整

備な状態にある。ただし、今後、法規どおりに管理

体制を形式的に整備しても、生産的とは定、えな

い。まず、活用できる点を洗い出し、実践するよう

な目的を持った取り組みを期待したい。

その点、現在、検討が進められているように、ア

クションオリエンティドな職場巡視を計画する

ととは有効である。

9 休養スペースの確保から

現在の職場環境からみて、校内の冷媛房の整備

や、休養室または休養スペースを確保していくこ

とは、きわめて重要である。多忙と休養不足対策

の第一歩として、リフレッシュと教職員のプライ

パシーの保護(休みたいときに休める、プライ

ベート空間がもてる)のために、休養スペースを

設置していくことはタイムリーな企画と 町T向

いえる。 臥↓ム逼
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(第 I事聾>

はじめに

バブルの崩壊に象徴されるような、産業・経済

構造の大きな変化、市民の権利意識増大とそれに

伴う市民サービスの増大やトラブル、またはそれ

を未然に防ぐための配慮、システムのOA化やそ

れに伴う新たな知識の修得、あるいは家庭の生活

様式の変化や家族不和など、身体的・精神的スト

レスは増大する一方である。

大牟田市職員の中にもストレスが原因と思わ

れる身休的疾病、精神的疾病もみられており、早

急なストレスの実態調査が必要となった。

今回の調査は大牟田市職員労働組合が実施し、

調査の分析は、熊本労働安全衛生センターが担当

することとし、実施したものである。結果に基っ

き、ストレスの実態とストレス解消軽減の諸施策

の実効に寄与するための提言をまとめたいと考

える。

I 調査対象および調査方法

管理職を含む全職員を対象とした。ただし、任

命権者(市長・取締役・収入役・教育長・水道局長)

および市立病院医師をのぞいたため、 1,925名が

対象となった。回答は1,677名であり、 87.1%の回

答率であった。調査は 1996年3月 19日から3月

29日まで、 部の自由筆記欄をのぞき選択肢によ

る回答を求めた。プライバシー保護のため、記入

後は本人がのりづけをし、熊本労働安全衛生セン

ターで開封。表計算ソフト ExecelVoL5 を使用

し、コンピュータ一入力はR K Kコンビューター

サービスにて行った。

E 分析方法

今回の調査では、(i)ストレッサーの分析とし

て以下のように分類し、 (a)人間工学的ストレス

要因の有無(問1の1,2,3人5,6,7 - *編集部注 3

頁で述べたように、その後の検討によって改定さ

れた調査票を23頁以下に掲載。 24頁の調査票で

は質問4の 1～4に該当、以下同じ)、 (b)作業環境

によるストレス要因の有無(問1の8,9,10,11,12,

13,14,15-* 質問4の5～9に該当)、 (c)作業編成

に関するストレス要因の有無(問1の 16,17 ,18 ,

19,20-* 質問4の1O~12 に該当)、 (d)対人関係

ストレスの要因の有無(問2の21,22,26,27,28

*質問 4 の 13~15 に該当)、 (e)仕事のコント 

ロールに関するストレス要因の有無(問2の29,

30,31,33,34ー*質問4 の 16~18 に該当)、 (f)仕

事の要求度に関するストレス要因の有無(問2の

35,36,37,38,39 本質問4の19～21 に該当)、 (g)

ライフイベントとしてのストレス要因の有無(問

3の4 0 ,41,4 2 ,43,44,45,46,47,4 8,4 9-*2 5頁の

質問5に該当)、それぞれ「あるjを1点、 「ない」を

O点としたが、 33(水質問4の18に該当)および34

(* rその日にする仕事を自分の責任で決められ

るJ)は逆に「ない」をL点、 「ある」をO点とした。 (a)

の人間工学的ストレス要因の有無では7点を満

点とし、以下 (b)では8点、 (c)では5点、 (d)では

5点、 (e)では5点、 (のでは5点、 (g)では10点を満

点とし、点数が高いほどストレス要因が多いと判

断した。なお、 23,24,25は質問内容に重複すると

ころがあるため、統計をとらず、 3 2 ( u仕事で、同

じことを何度も繰り返すJ)は質問のとらえ方で

微妙な回答があり、統計よりはずした。

次に、 ( j i)満足度の分析としては、以下のように

分類し、点数化した。 (h)仕事に関する満足度(問

4の1,2,3人5,6,7,8,9,10,11,1 2 - *2 5頁の質問6

の 1~7 に該当)、(i)家庭生活上の満足度(問4 の

13, 14,15,16ー*質問6の8～10に該当)、 (j) 総合

的満足度(問5-*質問7と同じ)。点数は問4で

は、 「満足」ニ4点、「どちらかといえば満足J = 3点、

「どちらともいえないJ = 2点、「どちらかといえば

不満J = 1点、 「不j荷J = O点とし、 (h)では48点満

点、 (i)では 16点満点、 (j)ではそのまま(問5は7

段階評価) 、 7点満点で満足度を評価した。

(ii i)ストレス関連の評価因子として、 (k)健康

度(問6-*23頁の質問1に該当)、 (1)身体的疲
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大牢輔車職員纏購調査 告書
ーストレスについてー

1996年9月30日

熊本労働安全衛生センター

1990年代に入り大牟田市では、ストレスに関

係すると考えられる病気や事件が数多くみられ

るようになり、労働組合で何らかの手を打たなけ

ればと考えていました。とりわけ、課員約20名の

ある課で、係長・主査と相い次いで4名の管理職

がうつ病～うつ状態で入院ないし外来通院する

に至り、本格的に取り組むこととなりました。

ストレスというきわめて微妙な問題だけに、慎

重に議論を重ね、プライバシー保護を第ーに、ア

ンケート調査に取り組むこととなりました。組合

では数人単位のグループで説明と理解を求め、報

告書にあるような87.1%という高率の回答とな

りました。対象の1,925名のなかに3月退職者が

多数いてアンケートを渡せなかったため、実質は

9 0 %以上の回答率となっています。

組合が実施したアンケー卜調査で、管理職も含

めてこれだけ高い回答率が得られた背景には、ひ

とつにはストレス問題に対する関心が非常に高

く、自分の問題としてとらえられていること。ふ

たつは、これまでの大牟田市職労が取り組んでき

た組合員や市行政に対する真撃な運動の成果だ

と考えられます。
報告書第1報、第2報は中間報告ですが、ある

山口秀樹さん

程度の方向性が見えてきております。今後、職員

一人ひとりが何をなすべきかの課題も盛り込ん

だ最終報告を出すことになります。 開～

1997.1112 山口秀樹 臥liOI
熊本県労働安全衛生センタ一

秋津レークタウンクリニック

(大牟田市職労顧問医師)
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ミ時胤爆綴榊隠滅対策 総白|

労度(問7ー * rあなたの点、だん江仕事による身体

的な疲れ具合J) 、(m)精神的疲労度(問8-*rあ
なたのふだ、んの仕事による精神的な疲れ具合J) 、

(n)受療状況について検討した。 (k)健康度では

3点満点とし、点数が高いほど不健康であると判

断し、(1)、 (m)はそれぞれ 5点満点とし、点数が

高いほど疲労度が高いと判断した。 (n)受療状況

は、年間31日以上の受診者の数で比較した。

(i v)抑うつ状態に関係ある自覚症状について

は、問11(キ 2 6頁の質問9に該当)で点数化した。

「よくある」をl点とし、 「たまにある」 、 「めったに

ない」はO点とした。 15点満点とし、(ア)8点以上
を中等以上の抑うつ傾向、(イ )4～7点を軽度抑

うつ傾向、 (ウ) 3点以下を抑うつ傾向に乏しいの

3段階に分類し、平均点による比較、および各段階

の占める割合(%)による比較を行った。

(v)社会的支援度を問1 3 ( * 2 4頁の質問3に該

当)で調査し、点数化した。 1～9の質問で、 r1J を

2点、 r2JをL夜、 r3Jおよびr4Jを0点とし、計18点

満点とし比較、高得点ほど支援が大きいと判断し

た。

直結果および考察

問 1 の人間工学的ストレス因子 (1~7-*24
頁の質問4の 1～4に該当)、作業環境に関するス

トレス因子 (8~15 キ 5~9 に該当)、作業編成 

に関するストレス因子(16~20一本1O~12に該

当)でみてみると、ストレス因子として多数みら

れるのは、「作業中に不自然な姿勢をとる J(41. 6 
%)、「残業がしばしばあるJ(4 1 . 1 % )であり、 「単

調な作業をよく繰り返すJ(38.0%) 、 「長い問、座

り通しで作業J(37 . 2 % ) 、 「重量物をよく取り扱う」

(34 .4%)、「仕事中休憩時間が不足することがあ

るJ(34.3%) 、「長い問、立ったままで作業する」

(33.8%)と続いている。

全般的に、人間工学的ストレス因子が多くみら

れ、作業編成についてのストレス因子もやや高値

であるが、作業環境に関するストレス因子は少な

いようである。ただし、「あなたのストレスと大い

に関係ある」と答えた件数で最も多いのは、 17.r早

朝や夜間に作業することがよくある」の218件で

あり、 18.r仕事中の休憩時間が不足することがよ

くあるJ203件、 16.r残業がしばしばある」が180

件、 19 .r食事がよく不規則になるJl63件と続いて

いる。

問1では、各ストレス因子で男女差がある項目

が多い。

男性に多い項目は、「長時間座り通し」、「高所で

の作業」、「炎天下や高温下の作業」、「寒冷作業J、
「著しい騒音j、 「著しい粉じん」 、 「有害物への曝露」

であり、逆に女性に多い項目は、「長時間立ったま

ま」、「不自然な姿勢」、「重量物の取り扱い」、「休憩

時間が不足」、「食事が不規則になる」、「休日が少

ないjである。
間 2 の対人関係ストレス (21,22,26~28-*

24 頁の質問4 の 13~15 に該当)、仕事のコント

ロールに関するストレス (29~31 ,33,34一本 16

~18 に該当)、および、仕事の要求度に関するス

トレス(35～39-* 19~21 に該当)についてみ

ると、多数みられるのは、「仕事上、新しいことを

学ぶことが求められるJ(72.8%) 、 「対市民対応」

(71.1%)であり、「仕事上、熟練が必要とされる」

(68.8%) 、「仕事をこなす待問に追われることが

あるJ(66.0%) 、「仕事で創意や工夫が求められるj

(65.7%) 、「仕事の内容や方法を自分で自由に決

められないJ(65.0%)と続いている。

「あなたのストレスと大いに関係あるJと答え

た件数で多いものは、 38.r仕事をこなす時間に追

われることがある J395件、 24.r責任が重いJ311

件、 26.r対市民の対応があるJ307件、 3 7 . r自分の

能力以上の仕事をしなければならないことがあ

るJ295件、 30.r仕事上、熟練が必要とされる J281

件、 36.r図難で骨の折れる仕事をしなければなら

ないことがある J262件などである。

問2での各ストレス因子で男女差が多いのは、

次の項目である。

男性に多い項目は、「対市民の対応J、 「対議会の

対応」であり、女性に多い項目立「同僚同士のトラ

ブルJ,r責任が重い」、「新しいことを学ぶことが

求められるJ、I熟練が必要」、「同じことを何度も

繰り返す」、下自分の能力以上の仕事」、「時間に追

われるJなどが女性に項目が多い。

問3 ( * 2 5頁の質問5に該当)のライフイベント

で多いストレス因子は、「自分のけがや病釦 (39.4
%)、「家族のけがや病気 J(37.0%) 、 「子どもの教

育問題J(29.2%)などである。

「あなたのストレスと大いに関係がある」と答

えた件数も、ストレス因子の%の多い順と同じ

く、「自分のけがや病気J219件、「家族のけがや病

気J219件、「家庭内のトラブルJl33件となって

いる。

問4( *25 頁の質問6に該当)の満足度を4点 

満点で点数をつけると (4,3,2,1, 0) 、最も高得点

は、 14.r家族との団らんJ(平均2.71)であり、 13

「隣近所とのつきあいJ(2.4 8) 、3. r昇進・昇給の現

状J(2.36) 、1lJ休日や休暇数J(2.31)となってい

る。一方、点数の低い項目(つまり不満傾向の強い

項目)としては、 5.r時分の能力や技量J(1 .68)や

4.r仕事に必要な知識J(1.70) 、9.r業務の忙しさ」

(1.73) 、7. r管理者によるサポートJ(1 7 9 )などが

あげられる。

問5(* 25頁の質問 7に該当)の総合満足度で

は、非常に満足、満足、どちらかといえば満足の合

計が45.8%であり、 7点満点では平均4.09と、全

体的にみれば、やや満足傾向にあることを示して

いる。

しかし、満足度を男女で比べると、男性が「どち

らかといえば満足」以上の合計が 46.9% で、 7点

満点の平均が 4.11点であるのに比し、同じ合計

は女性は 10.3% しかなく、 7点j筒点でも 3.24点

と、有意に満足度は低い。

問6 ( * 2 3頁の質問1に該当)の健康度では、「ど

ことなく健康に不安がある」と答えた人が最も多

く、 5 4 . 4 %の人がそう感じている。「健康とはいえ

ない」をあわせると 6 2 .3%となり、健康に不安を

感じている人が多い。

男女ともに同様の傾向にある。不健康・健康不

安の合計は男性が64 . 0% 、女性が59.4%である。

問7・問8の身体的疲労度、精神的疲労度をみる

と、身体的疲労度では、「非常に疲れを感じるj、「か

なり疲れを感じるjの合計が2 3 . 6 %の人にみら

れ、 5点i前点で2.95点となっている。精神的疲労度

では、「非常に疲れを感じるJ、「かなり疲れを感じ

る」の合計が 32.3% であり、 5点満点の 3.14点で

ある。疲労度は身体的よりも精神的なものの方が

大きいようである。

男女別にみると、身体的疲労度は男性が2.82

点、女性が 3.18点であり、精神的疲労度は男性

3.03点、女性3.3 3点といずれも女性の方が疲労

感が強いようである。

問9(* 受療状況)では、年間31日以上の受療者

が1 2.2%もあり、慢性疾患や入院を必要とする疾

患を持つ人が多いものと思われる。農業労働者に

対する同様の調査では8 . 0 % との報告がある。 31

日以上の受療者を男女で比べても、男性11. 9%、
女性 12.3%と差はほとんどない。

問11( *26 頁の質問9に該当)では、抑うっと

関係の深い自覚症状の問いであるが、「よくある」

をL点とし、 16点満点とした場合、平均では2.2土

2.7と、全体としては抑うつ傾向は少ないようで

あるが、 8点以上と中等以上の抑うつ傾向の自覚

症状を有する人が名いることも事実である。

問1 3 ( * 2 4頁の質問3に該当)社会的支援度に

ついてみると、「仲間と世間話をする」について、

「いつもある」と答えた人は2 5 . 9 %である。「仲間

と付き合う必要が生じた時、職場を離れることが

できるJについて、「たいてしりと答えた人は11. 2
%であり、「時々はできる」まで含めると4 8 . 3 %の

人がそうである。「仲間と 絡に仕事する機会」に

ついては、「いつも一緒」が2 9 . 8 %である。 rI士事以

外で、仲間とグループaで楽しむjについて、 「毎週、

あるいは週何回もjおよび「月1、2回程度」と答え

た人は2 8 . 9 %である。「自宅に職場の仲間が訪れ

たのは」については、 r1か月以内」が2 2. 1 %である

のに対して、「ここ数年ない」が4 0. 4 %と最も多

い。「会うと安心できる人がいるか」について、「は

い」が6 0.5%と最も多い。「気持ちゃ秘密を打ち明

けることのできる人がいるか」について、「はいJ
カ155.8%である。「自分が社会や人の役に立って

いるか」については、「はいjが 42.7% である。

1~9 の質問をまとめて点数化すると、 18点満

点で 9.4点(:1: 3.0)であり、男性 9.4士町門

3.2 、女性9.4土 2.6と男女差はない。 魁～
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はじめに

すでに、全体集計および、男女比については第1
報で明らかにしているところであるが、今回、年

齢階層別、勤務年数別、役職別、職種別について分
析を行い、報告書を作成することとなった。第1報
とあわせて、職場改善のために、この報告書が有
効に活用されることを望みたい。

調査対象および調査方法

調査対象および調査方法については、第1報と

同様である。

分析方法

分析方法は基本的に第1報と同じである。今回、

分析として年齢階層別比較にあたっては、 10歳代
が6名と少なかったため、 10歳代と 20歳代をあ

わせて30歳未満として分析した。勤務年数別、役
職別、職種別比較では、調査票どおりに分け比較

分析した。

分析内容(省略)

結果および考察

(1 )ストレッサーの分析
質問1ストレス要因(*24 貞の質問 4の 1~

12に該当)

(a)人間工学的ストレス因子(0-5点)、 (b)作業

環境によるストレス因子 (0-8点)、 (c)作業編成に

関するストレス因子(0-5点) 、および、 3つの総計
(0-20点)の平均は全体で、それぞれ、 (a)2.2士
1. 8、(b) 1. 5土2.1 、(c) 1. 5土1 . 6、総計で5.1士4.3 

であった。

総計は、年齢階層別では、 30歳代で最も高く、 50
歳以上で低かった。勤務年数別では、1l~20年を

ピークとし、 31年以上で最も低くなっていた。人

間工学的ストレス因子、作業環境ストレス因子、
作業編成に関するストレス因子それぞれについ
ても、同様の傾向であった。

役職~IJでは、総計は、一般職、主査職、管理職の

順で点数が高く、人間工学的ストレス悶子は、管
理職が一般職、主査職に比べて高い結果となって

いる。
職種別にみると、総計では、消防職、現業・技能

職、医療職、技術職、事務職の順で点数が高く、人

間工学的ストレス因子は、消防職、現業・技能職、

医療職で高く、作業環境によるストレス因子は、
消防職、現業・技能職で高く、作業編成に関するス

トレス因子は、消防職で特に高くなっている。そ

れぞれの因子の割合では、消防職は、人間工学的

ストレス因子、作業環境によるストレス因子、作

業編成に関するストレス因子それぞれをみても、
最も高い点数となっている。現業・技能職では、人

間工学的ストレス因子、作業環境によるストレス
因子が高く、医療職では、人間工学的ストレス因

子が高くなっている。
年齢階層別30歳代は、勤務年数では11～20年

にあたり、全体の占める1 ' iU合は一般職が多く、この

グループが最もストレスを受けやすいものと思わ

れる。また、一般職、主査職、管理職の順にしたがっ
て、人間工学的ストレス因子、作業環境に関するス

トレス因子は少なくなり、作業編成に関するスト

レス因子が高くなることがわかる。 3つのストレス
因子で大きく差がでたのは、車III重別であった。

質問2 ストレス要因 (*24頁の質問4のJ3~

21に該当)

Cd)対人関係ストレス因子(0-5点)、 (e)仕事の

コントロールに関するストレス因子 (0-5点。、 (f)

仕事の要求度に関するストレス因子(0-5点) 、お

よび、 3つの総計(0-15点)の平均は、 (d)2.2土

1.6 、(e) 1. 6士1 . 2、(f)3 2士1 . 2、総言十で7.6土3.1

である。

年齢階層日JIでは、 40歳代が総計で点数が高く、

要求度と対人関係で3 0歳代がやや低かったほか

は、あまり差を認めなかった。仕事のコントロー

ルに関するストレス因子では、各年齢階層でほと

んど差がなかった。勤務年数別でも、同様に各年

代であまり差を認めなかったが、勤務年数が多い
ほど点数がやや高い傾向にあった。仕事の要求度

に関するストレス因子では、 31年以上でやや高
く、対人関係ストレス因子では、 1~ 1O年がやや

低く、仕事のコントロールに関する因子では、ほ
とんど差はなかった。

役職別の総計では、一般職、主査職、管理職の順
に点数が高くなっている。仕事の要求度に関する

ストレス因子は、一般職で低く、対人関係ストレ

ス因子ではー殻職、主査職、管理職と進むに従って
高い点数となっている。仕事のコントロールに関

する因子では、各職場でほとんど差がなかった。

職種別の総計では、医療職、消防職、技術職、事
務職、現業・技能職の!阪に点数が高かった。仕事の

要求度に関するストレス因子は、医療職、技術職

で高く、現業・技能職で低かった。対人関係ストレ

ス因子および仕事のコントロールに関するスト
レス因子は、消防職、医療職で特に高かった。

年齢階層別および勤務年数別では、それぞれの

因子であまり差がみられず、特に仕事のコント
ロールに関するストレス因子では、ほとんど差が

みられなかった。役職別では、一般職は主査職、管
理職と比べると仕事の要求度が低く、対人関係ス

トレスは役職が進むに従って高くなるが、仕事の

コントロールに関しては、各役職とも差がない結

果となった。職活別では、医療職と消防職は対人
関係ストレスが高く、仕事のコントロールに関し
でもストレスが高い職場といえる。

(2)満足度の分析

質問 4: ( * 2 5頁の質問6に該当)

(g)仕事に関する満足度 (0 -48点)、 (h)家庭生

活上以前足度(0-16,点) 、および、両者の総計( 0-64
点)の平均は、 (g)23.2土 7.1、(h)95 士 3.2 、総計
32.7士 9.1であった。

年齢階層別では、 30歳未満から 30歳代へと満

足度は低くなり、 40歳代、 50歳代にいくに従って

満足度が高くなっている。これは、仕事に関する
満足度、家庭生活上の満足度それぞれについても
同様の傾向となっている。勤務年数別では、 1~ 1O

年から 11～20年へと満足度が低くなり、 21~30

年、 31年以上へといくに従って満足度が高くなっ

ている。仕事に関する満足度、家庭生一活上の満足
度それぞれについても同様の傾向にあり、特に21
～30年、 31年以上で仕事に関する満足度が高く、

11~20 年で家庭生活上の満足度が低かった。

役職別では、一般職、主査職、管理職へと進むに

従って満足度も高くなっている。家庭生活上の満
足度は、あまり差を認めないのに対し、仕事上の

満足度は役職が進むに連れて高くなっている。

職種別では、現業・技能職、事務職で満足度が高

く、逆に医療職では満足度が低かった。特に医療

職では、仕事に関する満足度、家庭生活上の満足
度ともに低かった。

(i)総合的満足度

質問 5: ( * 2 5頁の質問7と同じ)

総合的満足度(1-7点)の全体の平均は、 4.2: !:
1. 2であった。

年齢階層別では、 30歳未満から 30歳代へと満
足度が低くなり、 40歳代、 50歳代にいくに従って
満足度が高くなっている。勤務年数別も同様、 1~

10年から 11~2C年へと満足度が低くなり、 21~

30年、 31年以上へ行くに従って満足度が高く
なっている。

役職別では、一般職、主査職、管理職ともに点数

に差はなかった。職種別でも、ほとんど満足度に
差はなかった。

(3)ストレス評価の関連要因

質問6、7、B自覚的健康度(*質問6は23頁の
質問1に該当、 7、8は「あなたのふだ、んの仕事に

よる身体的/精神的な疲れ具合J)

(j)健康度
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質問6: ( * 2 3頁の質問1に該当)

健康度(1-3点)の全体の平均は、1.7土0.6点で

あった。

年齢階層別では、年齢が進むに連れて点数が高

くなっており、勤務年数別でも、勤務年数が多い

ほど点数が高かった。つまり、年齢、勤務年数とも

進むに連れ、健康度が悪化していることとなる。

役職別でも、一般職、主査職、管理職と進むにつ

れ点数の摺加がみられ、健康度¢低下しているこ

とが認められる。

職種別では、消防職の点数が高かったほかは、

特に差は認められなかった。

(k)身体的疲労度

質問 7: (キ「あなたのふだんじE仕事による身体

的な疲れ具合J)

身体的疲労度(1-5点)の全体の平均は、 3.0 : t
0.9点であった。

年齢階層別では、4 0歳代にピークがあった。勤

務年数別では、 1~20 年で低かったほかは、差を

認めなかった。

役職別では、一般職がやや高かったものの、あ

まり差を認めなかった。

職種別では、医療職、消防職で点数が高くなっ

ていたロ

(1 )精神的疲労度

質問7:(* rあなたのふだんの仕事による精神

的な疲れ具合J)

精神的疲労度(1-5点)の全体の平均は、 3.2士

0.9であった。

年齢階層別で、5 0歳以上、勤務年数別で3 1年以

上で、やや点数が低かったのみで、あまり差を認

めなかった。

役職別では、一般職、管理職、主査職の順に点数

が高かった。

職種別では、医療職、消防職で点数か高く、現業・

技能職で低くなっていた。

(4)抑うつによるストレス症状

(m) 質問11:(*26頁の質問9に該当)

抑うつによるストレス症状(0-15)の全体の平

均は、 2.2:t 2.7であった。これは、年齢階層別で

は、年齢が進むに従って高くなり、勤務年数別で

も、年数が進むほど点数が高い結果となった。

逆に、役職別では、一般職、主査職、管理職と進

むにつれ、点数が低くなっている。職種目りでは、医

療職で点数が高く、技術職では低かった。

(5)社会的支援度

(n)質問13: ( * 2 4頁の質問3に該当)

社会的支援度(0-18点)の全体の平均は、 9.3土

3.0であった。年齢階層別では、年齢が進むに従っ

て点数が低くなり、勤務年数でも、年数が進むほ

ど点数が低い結果となった。

役職別では、主査職でやや低いほかは、一般職、

管理職とあまり差はなかった。

職種別では、消防職で特に点数が高く、事務職

で=は低かった。

さいごに

結果およて戸考察で示したように、統計的にはス

トレスをたくさん受けているグループもあるし、

受けていないグループもある。しかし、ストレス

をたくさん受けているグループが、必ずしも抑う

つに伴うストレス自覚症状を多く示していると

は限らなかった。そうしたグループをみてみる

と、仕事上や家庭生活上の満足度が高い、あるい

は社会的支援度が高い等の特徴がみられる。スト

レスを(ストレッサーを)ストレスと感じ、抑うつ

症状をはじめとする身体的な異常症状にまで至

らしめるかどうかは、自覚的な満足度やまわりの

人の支えの有無にも大いに関係しているものと

考えられる。このことは、今後、職場でのあるいは

地域でのストレスに対する取り組み方開1T習

に、ひとつの示唆を与えるものと考える。 魁iム逼

健康調査票 職場ストレス対策研究会

記入上の注意
1 とくにことわりのあるところ以外では、答えの番号の一つにOをつけるか、空欄に適当な数字を書き月れて

ください。
2 大変たくさんの質問で恐縮ですが、非常に重要な調査です。この調査の趣旨をご理解のうえ、記入もれのな

いようにご協力ください。

あなたご自身のことについてうかがいますロ
( 1)性別 1男 2女
(2)年齢 一一一一歳
(3)結婚状、兄 1 未婚 2結婚している 3 結婚していた(離・死別)

→ 1子供なし 2子供あり(末子の年齢満←一一一歳)
(4) あなたは現在何人で生活していますか。

① あなたを含め 1.1人 2 .2人 3 .3～4人 4 . 5人以上
② 就学前の子どもが 1 いる 2. ('"よい
③ 介護の必要な老親などが 1 いる 2いない
④ 介護の必要な老親などがいる場合、あなたの役割は

1 主にやっている
(5)勤続年数

2主とはいえないがやっている 3 ほとんどか市沖コっていない

1. 5年未満 2 . 5～10年未満 3 .1O ～20年未満
(6)あなたの勤め先の業種は交のどれに該当しますか

1 製造業 2建設業 3運輸交通業
6金融広告業 7通信業 B教育研究業

11 官公署 12その他¢事業
(7)あなたの仕事は次のどれに該当しますか

1 現業ー技能職 2研究開発等技術職 3医療職
日事務職 7営業・サービス職 8 運輸・通信

(日)雇用形態は次のどれに該当しますか
1正規職員 2臨時職員 3パート職員

(9)あなたの勤務制は次のどれに該当しますか
1 自動だけの勤務 2深夜を含まない交替勤務
4その他の勤務制( )

(10) 片道の通勤時間
1. 15分以内 2 . 15~30 分以内 3 . 30~60 分以内
5 . 90~120 分以内 6 . 1205士以上

4 . 20~30 年未満 5 . 30年以上

4貨物取扱業
日保健衛生業

5商業
10 接客娯楽業

4社会福祉職 5教員
9その他( )

4その他(

3深夜を含む交替勤務

4 . 60~90 分以内

質問1あなたの今の健康状態は次のどれに当たりますか@

1 非常に健康だと思う
3あまり健康でないと思う

2まあ、健康だと思う
4病気がちて健康と1まいえない

質問2職湯の人たちとの関係についておたずねします。

1 ふだん、職場の人たちと世間話をする機会がありますか。
1 いつもある 2 ときどきある 3あまりない 4ほとんどない

2 職場の人たちとグループで楽しむ機会(旅行、つり、スポーツ、飲食など)はどれくらいありますか。
1 毎週、あるいは週何回も 2 月1.2回程度 3数か月に1回程度 4年1、2回程度

3 職場バのなかで個人的な気持ちゃ秘密を打ち明けることができる人がいますか。
1 はい 2どちらともいえない 3いいえ
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量品孟謹臨醤訟組盟組孟温盤輔麗離醤盤醤量盤檀盤量富由盤輯轍盤撞瞳盛盤輔鐙麹

仕事で得られる収入
自分の能力や技能
仕事に必要な情報入手
管理者や同僚によるサポート
休日・有給休暇の日数

職場での男女平等
家事や育児に関する男女平等
隣近所とのつきあい
家族との団らん
自分の自由時間

仕事で、新しいことを学ぶことが求められる
仕事で創意や工夫が求められる
仕事の内容や方;去を自分で自由に決めることができる
困難で骨の折れる仕事をしなければならないことがある
仕事をこなす時間に追われることがある

残業がしばしばある
食事がしばしば不規則になる
管理者との行き違いがある
しばしば仕事を家に持ち帰る
責任が重い

自分の子どもの教育問題
老親などの世話・介護
その他の家庭内のトラフル
近隣との不仲

しり、f2やや関係ある」、f3大いに関係あるJから一つ選んで番号lこOをつけてください。

あなたの身の あなたのストレスとの
まわりに次の 関係は
ようなことが

ほとんどやや大いに
ないある 関係ない関係ある関係ある
1 2 → 1 2 3

LJ
配偶者の死亡
自分や家族の怪我や病気
離婚
給料など、収入の減少
多額の借金

質問7あなたは今の仕事や生活にどれくらい満足したり、また不満があUますか。つぎの7段階の番近いところに
Oをつけてください。

非常に満足満足 どちらかと どちらとも どちらかと 不 A荷非常に不満
いえば満足 いえない いえば不満

7 6 5 4 3 2

質問Bこの1年間に医療機関にかかった(通院入院往診)日は何日ありましたか。

1 全くかからなかった
3.11-30日程度かかった

2. 1-10日程度かかった
4. 31日以上かかった

質問6あなたは、次のことにどれくらい満足したり、また不満がありますか。つぎの5段階の番近いところにOを
つけてください。

苗; 足どちらかと どちらとも どちらかと不 満
いえば満足 いえない いえば不満

5 4 3 2

21 仕事をする上で、他人との競争を要求される

長い間立ちどおしで仕事をする
2重いものをよく取り扱う
3高所て可士事をする
4機械や設備がよくなくて危険を感じる

しばしば屋外で仕事をする

6がまんできないような暑さの中で仕事をする
7大きい騒音にさらされて仕事をする
8著しい粉じんやたばこの煙のなかで仕事をする
9有害物にさらされて仕事をする

-0休憩時間も気持ちが休まらない

質問5次のような出来事をあなたは最近1年くらいの間に経験しましたか。まず、 r1ないj、r2あるIの番号を選
んでください。次に、「ある」場合には、その項目とあなたのストレスとの関係についてr1ほとんど関係な

4 あなたは職場で役に立っていると思いますか。
1 はい 2どちらともいえない 3いいえ

5 職場のなかに、あなたの行動や考えに賛成し、支えてくれる人がいますか。
7 はい 2どちらともいえない 3いいえ

質問3あなたと地域社会との関係についておたずねします。

1 あなたは、社会や人の役に立っていると思いますか。
1 はい2どちらともいえない3いいえ

2 あなた¢イ士事は、社会や人の役に立っていると思いますかe

1 はい 2どちらともいえない 3いいえ
3 あなたはこの1年くらい、ボランティア活動など地域での活動をしていますかロ
1 よく参加する2ときどき参加する3あまり参加しない4参加したことがない

質問4あなたの仕事に次のようなことがありますか。まず、f1ない」、 f2ある」の番号を選んでください。次に、
「ある」場合には、その項目とあなたのストレスとの関係について、f1ほとんど関係なLリ、 f2やや関係あ
る」、 f3大いに関係ある」からつ選んで番号lこOをつけてください。

あなたの仕事にあなたのストレスとの
次のようなことが関係は

ないある
1 2

LJ

ほとんどやや大いに
関係ない関係ある関係ある

→ 123
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質問9 あなたは最近、 2～3か月の間に次のような経験がありますか。

1 疲れやすい 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
2 手のひらや、服(わき)の下に汗がでる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
3 動揮がしたり、胸が苦しくなる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
4 生活が楽しい 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
5 力を使い果たしたような気持ちになる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない

6 胃腸の調子がよくない 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
7 心が満たされている 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
8 肩がこる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
9 背中や腰が痛くなる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
10 みじめな気持ちになる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない

11 今の仕事をやっていてよかったと実感する 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
12 自分が嫌になる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
13 仕事をやる気が起こらない 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
14 寝つきが悪い 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
15 夜中に目がさめたあとなかなか寝つけない 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない

16 意欲に燃える気持ちになる 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
17 今の仕事をやめてしまいたいと思う 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない
18 ちょっとしたことでも腹が立ったU、イライラする 1 よくある 2 たまにある 3 めったにない

質問10 あなたは最近、肉体的あるいは精神的につらいと感じるような出来事や状態があってストレスを感じてい
ますか固次の7段階の 番近いところの番号にOをつけてください。

まったく ほとんど あまり どちらとも
感じていない感じていない感じていない いえない

7 6 5 4

やや
感じている
3

かなり
感じている
2

非常に
感じている

←心身が充実しておりストレスを感じない 心身がつらく、ストレスを感じる→

質問11 あなたが今¢仕事をしていてよかったと思うことがあれば、下の欄に自由に書いてください。

質問12 職場のコミュニケーションをよくするために、最近、職場で改善したことがあれば、下の欄に自由に書いて
ください。
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ご協力ありがとうございました。

金調労鱗鮪生理舗に合わせて
場観»費量量t:韓購m~ト晋-(~

1997年10月1--3日・全国13か所で開設

全国安全センターおよび各地域安全センター

では、これまで、 1990.1991 年に、全国 14か所で

の「アスベスト・職業がん 110番 jの開設と各地域

センター・支援団体等の相談事例をまとめた「外
国人労働者の労災白書」の発行、また、昨年 11月
15-16日には全国6か所でr V D T労働ホットライ

ン」を開設したほか、各地域での様々なホットライ
ンや相談会、日常的にも様々な相談に応じている。

昨年11月の r V D T労働ホットライン」でもケ

イワンをはじめ多様な健康障害の訴えが寄せら

れ、到件の相談のうち5分の1の方が現に娘科・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にのぼるという状況であった
(1997年 1.2月号特集参照)。また、今年 7月13-15

日に神奈川労災職業病センター等が開設した「じ
ん肺・石綿健康被害電話相談」には、関東全域はじ

め各地から 100件もの相談が寄せられている (11

月号 43頁参照)。日常的に寄せられる相談も実に
多岐にわたっている)。

@セレモニー化する労働衛生・安全週間

一方、労働省と中央労働災害防止協会の主唱に
よって、毎年 10月 1~7 日の「全国労働衛生週間」

(本年は第48回)と7月 1~7 日の「全国安全週間」

(本年は第 70悶)が実施されているが、ポスター

等による広報や地方大会の開催、優良事業場等の

表彰などのセレモニー化してしまっているので

はないだろうか。少なくとも、職場の安全・健康問

題の実態を掘り起こすものにはなっていないと

言わさPるをえない。

今回初めて、この「全国労働崎生週間」の最初の

3日間に合わせて、全国一斉の相談窓口を開設し、
労働災害・職業病の労災認定をはじめとした職場

の安全・健康問題、職場での取り組みの相談に応
じるとともに、実例の収集と労働基準監督署や労

働基準局の現場でのやりとりに基ついて労働省

との交渉を実施しようということで、 10月 1日
(水)～3 日(金)に、全国 13か所で、「職場の安全と

健康ホットライン」を実施した。

@全国 13 か所 E-mailでも

ホットライン開設にあたっては、マスコミ向け

に背景および趣旨を説明した「臓場江安全と健康
ホットライン開設にあたってjという文章を用意

したが、長文なのと 9月号江特集「労働安全衛生を
めぐる状況」の内容と重なる分も多いため、以下

に項目のみを掲げ、本文の後半に「職業病問題を
めぐる最近のトピックス」と「国民の意識と求離

していないか」の内容を紹介した。なお、全文は、

ホームページ上に掲載してある (http://wwwj. ca
ax.apc. orglj oshrc!hotline.html) 。

・労働省の労働災害・職業病データをどうみるか

.これだけ違う著書業主届出件数と労災認定件数

・職業病問題をめぐる最近のトピックス
-国民の意識と語離していないか

今回のホットラインの開設団体は下記のとお

り(電話番号は巻末一覧表を参照)。

-東京東部労災職業病センター
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.( 社)神奈川労

災職業病セン

ター

・(財)新潟県安

全衛生セン

ター

-関西労働者安

全センター

-尼崎労働者安

全衛生セン
ター (10 月 1~2

日のみ実施)

-広島労働安全

衛生センター

.鳥取県労働安

全衛生セン

ター

-愛媛労働災害

職業病対策会

議 (10月2日のみ実施)
・(財)高知県労働安全衛生センター (10月1日の

み実施)
・(社)大分県勤労者安全衛生センター

.熊本県労働安全衛生センター

.1日松尾鉱山被害者の会(宮崎)

-姶良ユニオン/姶良地区平和運動センター(鹿

児島) TEL(0995)63-1700

また、今回初めて、インターネット上のホーム

ベージでもホットラインについてお知らせし、 E-

mailでの御相談にも応じることにした。

・ホームページ h壮p://www.jca.ax.apc.org/
joshrc/hotline.html

.E- mailアドレスョ joshrc@jca.ax.apc.org

@自殺・精神疾患の相談

マスコミの関心をあまり呼ばなかったのか、あ

まり報道されずに全体的に相談件数は少なく、大

阪14件、東京7件、広島6件など、全体では4 0件ほ

どにとどまった。 E-mailによる相談も期間中に1
件あった。「職場の安全と健康jというタイトルと、

マスコミ向け文章でも問題を網羅的に掲げたこ

関西労働者安全センタ の『労民隠しホットライン」

とでかえって焦点が定まらないという印象に

なってしまったかもしれない。

しかし、件数こそ少なかったものの、深刻な相

談が寄せられている。電通自殺労災事件の東京高

裁判決と重なったこともあって、自殺・精神疾患

関係の相談がめだ、ったのも特徴のひとつ。

神奈川労災職業病センターには、銀行員の夫が

赴任先のタイのマンションで飛己降り自殺をし

たという遺族からの相談。通貨危機で不良債権対

策に追われ、深夜に及ぶ残業が続き、心身ともに

疲れ果てていたなかでの事件だった。

また、広島労働安全衛生センターには、 8月に傍l

れ、入院した先の医師からストレスだと言われ

て、当分仕事はしない方がよいとのことで診断書

を出して休んでいたら、 9月に解雇通知が来たと

いうスーパ←勤務の女性からの相談。労働基準監

督署に行ったら、解雇が問題なのか、ストレスで

療養補償が問題なのかはっきりしないとだめだ

と言われたという。
鳥取県労働安全衛生センターには、母親からの

相談で、 2年前に被災し「外傷性頚部症候群」と診

断され、労災で療養補償を受けたが、1年前i::: r症

状固定Jで労災打ち切り。療養中に「うつ病」を発

症。病院は労災申請をしたらと言ってくれたが、

会社の「医療費は払うから億康保険で療養してく

れ」との要請にしたがっていたが、最近、「今年度

で退職してもらう」と言い出した。息子はまだ社

会復帰できないという。

東京東部労災職動丙センターには、大阪在住の

被災者(旋盤工)の義姉からの相談。技術研修中に

行方不明になり、その後自殺していたことが発見

された。生前、職場で退職者があり仕事が増える

ことへの不安、 r｛士事にむかない」、「仕事をやめた

しりなどと漏らしていたという。

他にも同センターには、 8月に深夜自宅で心筋

梗塞で死亡し、翌朝発見された被災者の妻からの

相談。昨年暮れ頃から体の不調を訴え始め、今年

春には動俸・頭痛があり、心電図 .cr検査も受け

問題なしと言われたが、その後も症状は続いてい

た。 7月頃、配置転換があり、家族に精神的負担を

漏らしていたという。

なお、今回ホットラインに加わった鹿児島の姶

良ユニオンでも、これ以前に自殺の相談を受け、

現在、労災申請に取り組んでいる。

er労災隠しホットラインj

関西労働者安全センターでは、「労災隠しホッ

トライン」というタイトルを打ち出して、外国語

による相談にも対応できる体制をとった。

日頃の未組織労働者からの栢談は、ア割が「労災

隠し」のケースであり、ケースを通して「労災隠し」

が依然として減少しない労働現場を構造的にも

分析したいという理由からである。

同センターへの3日間の相談件数14件のうち、

労災被災者やその家族からの相談は 12件。職業

別では、土木・建設工事3人、製造業3人、倉庫作

業、パスガイド、溶接工、鉄筋工、不明がそれぞれ

1人ずつで、製造業や倉庫作業の4人が構内下請

および派遣労働者であった。

相談内容では、明らかな「労災憶、し」が5件、職業

病(じん肺)1件、労災保険に関する質問3件、損害

賠償請求1件、通勤災害1件などo外国人からの相

談は4件。

「労災隠し」では、休業補償として賃金の6 0 %を

支払って意識的に労災保険の請求を避けようと

しているケースがみられ、それを賃金として受け

取ると労災保険の休業補償請求権がなくなり、特

別支給金の請求権も消滅してしまうことを相談

者に理解してもらう必要があった。前出の鳥取の

ケースでも、会社が平均賃金の全額を支払うから

と、休業補償は労災保険に請求せずにいたが、途

中から会社が補償額を4 0 %に減額している。ま

た、障害補償や民事上の請求といった面からも

きちんと最初から労災保険を適用しなければな

らない。鉄筋工のケースでは、労災を隠した上に、

補償を支払わなくていいように、左手を怪我した

後も右手のみで働かされ続けている。しかし、本

人も雇用主と争うのをいやがって言い出せない。

外国人のケースでは、労災保険の手続をしてい

る様子であっても、被災者本人にきちんと手続の

説明をしておらず、 4か月たっていてもまだ休業

補償をもらっておらず、銀行振込を待つように言

われていた。なかには事業主か勝手に銀行口座を

開いて印鑑をつくり、署名捺印して手続をしてお

り、本人がまったく蚊帳の外に置かれていて不安

で相談してくるとともある。本人の代わりに事業

主に手続の進行状況について確認すると、「ちゃ

んと手続しているのにJと複をたてる始末であ

る。これが、本人に労災保険給付金を渡さなけれ

ば、事業主のネコパパ事件になる。

やはり、被災者が孫請け企業の労働者や構内下

請や派遣労働者であるために、雇用主が注文を失

うのを恐れて労働災害を隠すというのが圧倒的

に多いようである。元請企業や派遣先企業にして

も、安全衛生配慮義務違反を隠そうとする。その

他にも、メリット市!など労災保険の制度自体も、

「労災隠し」を増進させる要素となっている。今回

のホットライン実施で、労働省が、監督署に相談

があったときの個別指導にとどまらず、より効果

的な対策を講じる必要を強く感じた、というのが

摂当スタッフたちの実感だ。

職業病をめぐる最近のトピックス
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@ストップ・ザ・ベイン(腰痛・ケイワン)

過労死が引き続き関心を集めているが、過労性

疾患、は脳・心臓疾患ばかりではなく、腰痛・頚肩腕

障害(ケイワン)等もその代表である。ケイワンが

日本で社会問題となったのがおよそ3 0年前、欧

米ではここ 10 年前後のことで、反復過労傷害

(RSI =R epetitive Strain Injuries) 、職業性過使

用症候群 (OOS=O ccupational Overuse

Syndrome) 、反復住外傷障害 (CTD=Cumula-

tive Trauma Disorder) 、作業関連上肢障害

何度ULD=Work Related Upper Limb Disord

ers)等々と呼ばれて社会問題化している。コン

ビュータ ( V D T作業)の蔓延やカンバン方式の導

入をはじめとしたジャパナイゼーションもこれ

に拍車をかけ、腰痛(バック・ベイン)と並んで大

問題となっている。

アメリカの労働組合のナショナル・センター

AFL-C I Oは、今年5月から「ストップ・ザ・ベイン

(STOP THEP AIN)J キャンベーンを開始して

いる。腰痛やケイワンで毎年 70万人の労働者が

苦しめられているとして、インターネット上の

ホームページで様々な資料やツールも提供して

いる (http://www.aflcio.orglsafety/) 。イギリス

のTUCも、 R S Iキャンベーンを展開中で (http://

www.tuc.org.uk/vbuildingltuc/) 、毎年22万 5千

人の被災者が出ているだろうとしている(ヨー

ロッパ労連としても大々的なR S Iキャンペーン

を今年度後半から実施していると伝えられてい

る)。いずれも職業病に対する補償以上に、予防の

ための人間工学的なスタンダードを策定するよ

うに求めていることが特徴である。

日本では、今年2月3日付けで労働省が2 2年ぶ

りに認定基準を見直し、基発第65号「上肢作業に

基っく疾病の業務上外の認定基準Jを策定した (3

月号参照)。問題点も多いが、労働省としては、対

象疾病対象業務を拡大し、脳・心臓疾患の認定基

準の見直しと同様に、認定件数が増加することを

見込んでいるという。

私たちが昨年 11月 15-16日に全国 6か所で実 

施した r V D T労働ホットライン」でも、ケイワン

をはじめ多様な健康障害の訴えが寄せられてい

る (50件の相談のうち 5分の 1の方が現に眼科・

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lにのぼっている)。認定が困

難かつ時聞がかかり、早期に労災を打ち切るとい

うこれまでの労働省の姿勢が、腰痛・ケイワン等

の労災請求を抑制していたと言ってよい。認定基

準改正を機に、新たな事例を掘り起こして、その

ような姿勢を改めさせ、予防対策の充実を図って

いく必要がある。

@孤立無援のアスベスト使用大国:日本

今( 1997)年 1月1日からフランスが発がん物

質アスベストの禁止に踏み切った。ヨーロッパで

は、スウェーテeン、ノルウェ一、デンマーク、フィ

ンランド、オランダ、ドイツ、スイス、イタリアに

次ぐ措置で、次いでイギリスも、来年にも禁止に

踏み切るという予測が行われている。フランスで

は、 「第2のエイズJとして焦点化し、国立衛生医学

研究所のレポートでも「アスベスト曝露に起因す

る死亡は 1,950 件(悪性中皮腫 750 件、柿がん

1,0 0 0件)Jと推計されたが、イギリスでも労働組
合等が毎年3∞, 0人以上が死亡していると訴えて

いる。そのフランスの年間アスベスト使用量が約

5. 5万トン、イギリスでは1万トンをすでに害JIって

いる。 1970年代に約8 0万トンと世界最大の使用

量を誇ったアメリカもすでに数年前の時点で年

間3万トンを割っている。パリに本部を置いてい

た国際石綿協会 (AIA)は、フランスでのアスベス

ト禁止により撤退を余儀なくされ、アスベスト輸

出国であるカナダのモントリオールに本部を移

して、「管理して使用すれば安全」という巻き返し

のキャンベーンに躍起になっている。

それに対して、ピーク時で約35万トンも使用

し、 1995年でも年間約19万トンを使用し続けて

いる日本は、まさに「孤立無援のアスベスト使用

大国」となっている。カナダ・ケベック州政府は最

近、「最後の頼みの綱・日本Iの動向を調査してい

たが、統計に現われる被害が少ないこと、マスコ

ミで騒がれていないことにほっとしていたとい

う状況なのである。

臼本でのアスベストによる健康被害 とくに

肺がん・悪性中皮腫の掘り起こしは、私たちの取

り組みによってようやく年初件台の認定件数に

なってきたものの、きわめて限定的・局地的であ

り、実態は閣に埋もれたままと言ってよい。関係

国際会議に出席すると、他国の研究者は、「先進国

で現在輸入量が番多いのに、諸外国と比較して

桁以上少ないので、最初から日本のデータは信

じられないというのが共通した先入観」という状

況なのである。今年7月13-15日に、神奈川労災職

業病センター等が開設した「じん肺・石綿健康被

害電話相談」には、関東全域をはじめ各地から 100

件もの相談が寄せられた。

1972年に製造・使用等か禁止されたベンジジン

に4って現在でも跨脱がん等が発生している。使

用禁止を急ぐとともに長期間の追跡が不可欠であ

る。なお、今年3月2 7 日に、離職後の健康管理を促

進するための健康管理手帳の交付対象にアスベ

スト製造・取り扱い業務が追加されており、この

周知・活用と同制度の改善も訴えていきたい。

@じん肺合併肺がん認定基準の見直し

職業がんの労災認定件数の内訳で最も数の多

しミ「その他のがん」は、じん肺被災者に合併した肺

がんが中心だと言われている。現在、労働省は、通

達(昭和5 3年11月2日付け基発第608号)によっ

て、「じん肺管理区分4 (相当)のじん肺被災者」に

合併した肺がんについてのみを労災認定の対象

としている。じん肺被災者に肺がんが多発するこ

とは疫学的にも立証されており、「管理4Jに限定

する根拠は全くないことから、管理3以下のじん

肺に合併した肺がんの労災認定が、最高裁に係属

中の 1件を含め行政訴訟が各地で提起されてい

る。最近では、「医療実践上の不利益」を理由に、被

災者側を救済する判決が広島地裁(1996.3.26) 、

札幌地裁 (1997.7.3)と続いている。

じん肺は様々な種類の粉じんによって発生す

るが、被災者数が多い珪肺の原因物質は結品質シ

リカ(二酸化珪素)である(金属鉱山、隠道、石工、

窯業、鋳造、ガラス工等々)。この結品質シリカに

ついて、国際がん研究機関(lA R C )が昨年 10月、

グループ 1=ヒトに対して発がん性があると認

定した(それまでは、グループ2 A =ヒ卜に対して

「おそらく」発がん性あり、と区分していた)。裁判

で、国・労働省側が主張してきた「発がん性は確定

していない」という主張は崩れ去ったわけであ

る。イギリスでは、 1992年の時点ですでに、「結品

質シリカに曝露し、珪肺の所見のある労働者に発

生した原発肺がん」を、労災認定の対象として職

業病リストに掲載していることも判明した(フラ

ンスでも、今年になって同様の措置をとったとの

ことである) 。

労働省は、早急に係争中の事件の解決を図ると

ともに、イギリスと同様の職業病リストの改正、

結品質シリカをアスベスト等と同様、発がん物質

として、健康管理手帳の交付文操にするなど労働

安全衛生法 特化則上の措置を講じるべきであ

り、さらに肺がんをじん肺の合併症に含めること

が必要である。これまで労災認定の対象にならな

いとあきらめてきた管理3以下のじん肺に合併

した柿がん事例の掘り起こしを進めたい。

@その他の問題

自殺に関する相談が増えてきている。公務員の

認定事例はいくつか出てきているものの、民間労

働者の労災認定は少ない。 1984年の上野地下駅

設計業務に従事していた労働者の反応性うつ病

と自殺未遂の労災認定以降、「心因性精神障害J(昭

和 5 9年2月14日付け事務連絡第5号)としての労

災認定はごくわずか。労働省が自殺の「認定基準

(とは言わない)の検討」を行っているとの話もあ

る。ポジテイブ・メンタルヘルスを含めた職場で

の実効性のあるストレス対策も求められている。

化学物質に関しては、新たに変異原性や発がん

什片3確認される物質が毎年増えてきている。さら

に、フロン代替物質として日本から輸入したLブ

ロモブタロパンによって韓国で集団被害が発生した

り、あらためてダイオキシンが問題になっている

ように、これまで重視されてこなかった生殖毒生、

神経毒性等々が問題になってきている。職場での

対策確立と新たな事例のフォローが重要である。

感染症等に関しては、発生するときは局地的に
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大量に発生することがあることが知られている。
職場での0-157やC型肝炎、 MRSA、エイズ等の

問題にも関心を払っていく必要がある。

労働省は、今年 3月 31 日付けで(基発第 215

号)、症状固定(労災保険給付打ち切り)後のアフ
ターケアの対象に、サリン中毒、外傷による末梢

神経損傷等を追加した。対象となる後遺症状は
各々、£的外傷後ストレス障害、 RSD(反射性交感

神経委縮症。カウザルギーを含む)等であるが、本

来保険給付として支J給されるべきものが、この措
置によってアフターケアの対象とされ、不当な労

災打ち切りが横行しないように監視していく必

要がある。
振動障害は、労働省の「長期療養者の適正給付

管理J =労災保険の早期打ち切り対策の焦点と
なってきた。昨年1月25日付けで適正給付管理対

策通達が見直され(基発第 35号)、同年5月 11日
付けで社会復帰援護制度の拡充(基発第311号)
が行われたが、その運用状況についての監視が必
要。また、振動障害は、事業主届出件数の 10数倍
～20倍以上もの労災認定件数があり、 1990 年以

降再び増加傾向をみせており、振動障害がけっし

て過去の職業病ではないことを示している。
じん肺も 1993年から 3年連続増加傾向を見せ

ている。じん肺に関しては、前述の合併肺がん問

題¥)_jもにも、労働省が専門家による「じん肺診査

ハンドブック」、「標準エックス線写真フィルム」
の改訂作業等を進めている最中である。その内容

はいまだ明らかにされていないが、検討車お且を公

開させていく必要がある。

国民の意識と議離していないか

労働省は、 1995年度の労働基準行政運営方針
において、「労災補償制度の運用面をみると、国民

の意識との問に講離が生じているもの、社会生活

環境の変化に対応しされていないもの等の問題

もみられる一方で、近年、ますますこれらに対す

る行政の対応が社会的に大きく注目されるよう
になってきており、このような状況を放置すれ

ば、本制度に対する国民の信頼を損なうことも懸

念される」として、「幅広く労災補償制度の運用等

について問題点の整理、検討を行い、必要な見直

しを行う jとしてきた。具体的事例では、例えば、

阪神・淡路大震災、地下鉄サリン事件、新幹線のぞ

み号車内刺殺事件、エスビー食品陸上部事件等々

の社会的に注目された事件についての救済事例

が積み重ねられてきているものの、認定基準自体
を改正したのは、「非災害性のji t;j. ,,［' 1蔵疾患J(2回
の改正)、「単身赴任者の土帰月来型通勤途上災害J
と「上肢障害jについてだけといってよい。認定事
例数だけは増えても、かえって基準がわかりにく

くなっているという側面も否めない。
14年ぶりに不当な一律最長1年間の期間制限

を撤廃した「労災保険におけるはり・きゅう施術

の取り扱い」見直しも、肝心なことは通達(平成8
年2月23 日付け基発第7 9号)ではなく「部内限」
の事務違絡で指示し、画期的な労災保険¢時効の

取り扱いの見直し(後続請求の取り扱い)に関し

でも、「部内限」の事務連絡(平成8年 11月19日付

け)を発出しただけで公表も拒んでいる。認定基準
の改正等でも、細吉陣項は通達本文には書かず、「部

内限」通達、事務連絡で示すというやり方である。

これらの「部内限」事務連絡等も、 1994年10月1日
に施行された行政手続法上: , r公にしておかなけれ

ばならないjとされる「審査基準」に該当するとい

うべきである。このような体質の改善は、国民とマ
スコミの不断のチェックなしには期待できない。

1996年5月に労災保険法が改正され、同年7月

1日から施行された(平成8年6月2 6 日付け基発
第467 号等)。今回の改正内容は、 CI審査請求から

3か月を経過しても決定がなされない場合には再
審査請求をできるようにする、～審査期間を短縮

するために労働保険審査会の審査体制を拡充す

る、というものであり、審査請求の処理期間は平
均して 1年以上、再審査請求の場合は2年9か月

もかかっていた。改正法施行後、たしかに審査官
段階での手続は迅速イじされているものの、逆に審

査の内符が形式的になり、かえって2段階の審査

制度の形骸化を促進するのではないという懸念

もあるため実情の把握が必要である

監霊盟

井上浩
全国安全センタ 議長

E 要言霊主主』←

監察監督官 (3)

1975年 4月 28日(月)曇

春日部署第1課長より電話。CIベンジジンを

同定するための資料として、春日部市立病院

より封印したままのおg入りのびんを預った。

②手続きはどうしたらよいか。@関東化学の

製品であるが商庖を経て昭和46年に購入して

いる。ラベルはあるが組成不明。製品ナンバー

が記入されているが、それによりメーカーに

組成を照会するだけでよいか。地検に行き検

事、司l検事と打合わせ。地検の見解次のとおり。

①原則として、分析によりベンジジンである

ことを証明することが必要。群大等に鑑定依

頼したらどうか。②それができなければ同定

方式でもやむをえないロ@春日部市立病院か

らのベンジジン提出は領置形式はとれない。

署の公文書で提出を求め、病院側からは提出

する旨の文書を出してもらう。これらの文書

は送致書に付ける必要はない。(拳銃にその例

あり。)④病院への代金は、報償金という形

式にしたらどうか。譲渡したとしても、署に対

するものであれば、超法規的に労働安全衛生

法55条違反の違法性は阻却されるものと考え

られる。

4月 30 日(水)曇雨

サイゴン遂に無条件降伏。テレビを喰入る

ように見つめるロ町中の人が皆走っているの

が印象的。 5 6 ,000人の米兵の死の無:意味さ。支

配者は信用できない。春日部第 1課長より電

話。ベンジジン提出の文言はどうするか。浦和

署労災係の対応悪いと無名電話あり。(ベンジ

ジンは、結局、県庁の外郭団体である(財)埼玉

県保健センターに鑑定を依頼した。電話する

と、 CI同物質があれば同定は可能。②できない

場合には理化学研究所等へ依頼するつもり。

引七学式決定は不可能。このセンターは基準
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局側も出資し、大体 2名が天下りしていたが、

現在ではl名も行けなくなっている。なお、警

察庁や通産省の研究所等では鑑定能力はある

が余裕がない等の理由によりいずれも断られ

た。)

(備考)県の外郭団体である財団法人に、だ

れが、どんな形式で、いつ、いくら出資。した

かは問題のあるところだろう。集団健康診断

であるとか、環境測定であるとか安衛法関係

の業務が中心であるから、退職した局課長が

県庁OBの中に入って働いていたが、数年前に

益田さん(前出)で最後になったo しかし、そん

な天下り先がなくなっても基準局は平気であ

る。 70 歳を超えた OBたちがいまでも元気で

労働時間短縮業務に従事している。労災保険

料を基にした労災保険特別会計があるからで

ある。

5月 1日(木)晴

浦和署栗原 1主任来局。 M 組送検の要否に

ついて。 519条違反なるも送検不要。(理由記憶

なし)

春日部署長より電話。① Iディーゼルにつ

いて。賃金不払い 4月初日現在3月分残 1/4

支払い。 5月6日に責任者呼出し。② T通運に

ついて。 4月分賃金1 5 %未払い。 10日までに支

払う。 15項目の合理化案を組合に示し、組合了

承。③ベンジジン鑑定について。群馬局より群

大でなく埼大も鑑定能力があるはずと。

5月2日(金)晴

S会計事務所の申告者より電話。署の処理経

過話すと了承。以上のことを行田署清水1課長

に連絡。(税理士事務所所員から申告があった

が、税理士は税務署だけはこわいと思ってい

るが労基署のことは知らず指導になかなか従

わず行田署でも因っていたのである。)夕刻

原田氏(監察官。熊谷署長退職後は陸災防。現

在は無職)、中沢氏(監督係。現在は埼玉局庶務

課主幹)と飲む。

5月7日(水)晴

浦和地検岩下副検事と送検打合わせ。川口

署のH建設とF工業の件。一応捜査送検に決

す。安衛目IJ653条ピット等の立法趣旨につき本

省に聞きその記録を残すこと,J11口署角田次

長(浦和署長退職。ボイラークレーン協会埼玉

事務所長、現在社労土)、萩原1主任(所沢署長
退職。 U土建、現在埼玉労働基準協会時短相談

員ワ)来局。面会せず。課長と田島監察官面会。

5月9日(金)曇

8:30～10:30までスト。国鉄もスト。田中さ

ん(浦和署同僚。前出。京都局安全衛生課長退

職。中災防大阪安全衛生教育センター。現在は

講演等)より電話。安衛読本が欲しいと。監督

課長もさかんに欲しがる。

5月 10日(土)小雨曇雨

休む。午前5時車が来てTさんと A県A市

へc途中B氏を拾う。 α制エリアつつじ満開, 11

時 4 0分D町会館着。経済講演。2万円。 E先生

13時 30 分より 1時間 30 分講演。途中 1人散

歩。駅の近くまで行く。 18時30分発。 O時30分

帰宅。 (T さんに頼まれてE代議士の地元の企

業城下町で講演したのである。演題は“これか

らの日本経済"。これまで経済法について話し

たことは多かったが経済については初めて。

お蔭で2週間位前から新聞の経済欄を熟読し

た。聴衆は 80 0名前後。, E代議士の来るまで

のつなぎで、来たらそこで完結というきわど

い講演であった。 E代議士は Tさんの立法運

動の応援者で後に大臣になった。この日の私

の肩書きは記憶にない。もちろん監督官など

とは誰も知らず、役所もまた全く知らないこ

とであったo長途を車で行ったのは、この日全

面ストで新幹線が走らなかったからである。)

5月 13日(火)晴

休んで午前中労働法学会へ。亜細亜大学。午

後日評渡辺氏と会う。安全センターに寄る。

5月 15日(木)薄晴

自転車で出勤。途中青葉で気持ち良い。行田

署清水1課長より電話。県境で発生した群馬局

伊勢崎署管内業者のクレーン車事故の管轄に

ついて質問。明日午前中来局。賃金課増匝指導

官より本省賃金部企画課に伺っていた事項に

ついて回答ありと。 CI陸送業者関係の保障給

にも最低賃金の適用ありや適用あるも1日
単位でなく 1締切期間で判断。②女子の場合

だけ家族手当(夫の分の)を支払わないことに

ついて規定だけでは違反でない。具体例が

生じた場合に違反成立(大宮三菱原研労組よ

り賃金課へ質問あったもの)。以上について指

導官より大宮署と原研労組へ電話連絡。

5月 18日(日)晴

午前森議員(社会党。全電通出身)に呼ばれ

て自宅へ行く。労災患者会に小松秘書か誰か

を担当させて本格的に取組むと。(頚腕問題で

もあったろうか)

5月初日(火)晴昼一時雷雨

川口署萩原1主任来局。 H建設送検の件。局

長、監督課長、井上、原回。一応送検と行為者免

責意見。(何のことだったかっ)春日部署鎌

田署長、長島1課長来局。かおり幼稚園の件。本

省労災管理課長からの連絡があったので業務

上としたい。労災請求書は遺族に直送するか

どうか本省と打合わせしたいと。(前出。その

ときは思い出せなかったが保母さんが寮で死

亡した件で、代議士が介入したのだった。事故

の態様と代議士名については思い出せない。

本来労災課所管なのにどうして監督課も関係

していたのか分からない。)

5月 22 日(木)晴
7:30家を出て特急で仙台へ。 13:0日宮城局

着。すぐに松島へ。快靖に恵まれたが五島列島

には及ばない。瑞厳寺へ。庭も京都には及ばな

い。再度局に行き桜井氏(労災課長。私と浦和

署で安衛係長を交替した美男子。栃木局長退

職)と飲むロ

5月 23 日(金)晴
午前中仙台市博物館に行く。やはり関西の

蓄積には及ばない。l3:45発。 18:00着。大塚久

雄“欧州経済史"読了。(全く遊覧出張であっ

た。)

5月24 日(土)曇

監督課長より。①かおり幼稚園のこと。やは

り業務外の線で、本省労災管理課より予算配

布を受け長島1課長(J11口署長退職。建設荷役

車輔安全技術協会)が出張調査を行う。@相手

に渡す業務外という説明要旨を作成し見せに

来ると。(本省管理課長や代議士の関係があっ

ても、どうやら業務外として処理することに

なったらしい。しかし、それにしても関係外の

第 1課長がどうして担当したのだったろう

か?)

5月27 日(火)曇一時雨

春日部1課長へ。昨日来局した埼玉県保健セ

ンター伊藤課長が6月中旬にベンジジン鑑定

ができるといったことを伝える。午後本省へ。

新任監督官のクラブ活動に関する文書持参。

課長が文書持参のみなら不要と行くことを嫌

う。高橋庶務課長は駅まで車で送ろうかと。本

省で各氏と紅茶を飲む。帰宅しー倉(監督係

長)、後藤の両氏と 3軒飲む。一倉氏泥酔。 1軒

目市川食堂の先。3,7 5 0 . - 2軒目“春日..2 ,85 0
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3軒目“ハンター "2,8 50 一本省では関口

全労働副委員長より社会保障集会への出席を

依頼さる。

5月 28日(水)H青
D工業社長来局。倒産について相談。春日部

署長島1課長来局。監督課長、労災課長(谷本)

と3人で賃金相談室で会う。 K議員(日記にあ

るが書かないことにした。)より申告のあった

“かおり幼稚園"保母の死亡について1課長が

遺族に説明に行くことについて説明文をめぐ

り会議。全く指の先ほどの胆力も政治力もな

い。電話もノートも絶えず注意していないと

あぶない。(何のことだったか?)全くいや

なふん囲気だ。

6月2日(月)曇

春日部署長島1課長来局。5月3 0・31日に福

島に出張し、遺族に説明した状況について。①

両親と面会。②母のみ発言。③父は席を立つ。

副t議士と県議に相談し態度決定すると。⑤

警察は1係員による回答で不満と。

6月3日ωく)曇一時雨

休暇。横浜市従会館で約 10日名に話す。好調。

佐藤前首相死亡。

6月4B(水)曇
休んで日本青年舘での社会保障討論集会に

行く。沼田教授の記念講演。とにかくお粗末。

6月5日(木)雨

休んで午前は引き続き昨日の集会へ。詰ら

ないので日評へ。全共連ビルで職業病ゼミ約

20名に話す。不調。途中、退職した吉居前局長

とすれ違う。

6月7日(土)時々雨

2日の異動で大宮署長に出た田島監察官の

後に、川口署長だった安田さんが入り初出勤。

午後、第5 0回社会政策学会へ。東大経済学部。

(安田さんは春日部の第1課長当時の署長。そ

の前は局労災補償課長だったので複雑な気持

ちだったろう。元局庶務課長だった川口署長

の長谷川さんが、労災課の審査官に入ったと

き、自分なら断るといっていたので、そのこと

を聞いたら「いろいろ事情がありまして」と頭

をかいた。現在と違って「主任監察官」制度も

なかったので、複雑な気持ちだったと思う。し

かし、私にとっては力強い味方が来たという

ことでいく分ほっとした気分だった。)

6月9日(水)曇夜雨

産業労働調査所千葉氏来局。職業病ハンド

ブック稿料34 7,100 小切手受領。監察計画

打合わせ。監察項目。①司法処理の扱い、②申

告処理、③長期計画、 G主安特・衛特・労災特安の

各事業場の監督指導、⑤新幹線建設工事の監

督、⑥家内労働旬問、 d署内会議の開催状況

6月 12日(木)雨曇

午後、社労士協会第2閉理事会に出席。労働

会館。 Y会長無視している感じで気分悪し。し

かし3分の2は!日知の人で心強し。終了後山口

社労士等とコーヒーを飲み局へ帰る。埼玉県

社会福祉施設労働条件改善協議会には欠席し

たが、終了後局内で小宴ロ

6月 16日(月)曇一時晴

春日部署長より電話。① Iディーゼル送検

のため明日三田労基署管内の弁護士宅を任恵;

捜査する。②ー倉係長より東京局へ電話了解。

1課長へK工業ス卜と年休のことで電話。

6月 18日(水)曇

全労働埼玉支部の局長交渉に同席。本省監

督謀浜田氏より。① K工業ス卜について労政

局法規諜ストに該当と。② Kインターの溶接

:一一て本省年少諜非該当囲

舗生者ザポート
二マキラドラ安全衛生サボードeネットワーク

英語版の新装 JOSHRC Newsletterの発行開

始以来、世界各地から様々な反響や便りが寄せら

れている (8月号、 1 0月号の巻末参照。当面世界各

地約8 0 0団体・個人に発送中入可能な限り、本誌

面でも寄せられた情報等を紹介していきたいと

考えている。今号で紹介するのは、 8月に届いた

Maquiladora Health &S afety Support Network 
からの手紙と9月に同団体が初めて発行した

rBorder /Li ne Health & Safety J第1号から。

x x x
Maq山 ladora Health &S afety Support Net-

workは、労働現場の危険性に注目した情報、技

術的援助、現地での教育訓練を提供するためのリ

ソース・リストに名をつらねた3 5 0名の労働安全

衛生の専門家のボランティア・ネットワークロサ

ポート・ネットワークの目的は、メキシコの北側

の国境地帯、マタモロス (Matamoros)からティ

ファナ (Tijuana)にかけてひろがる3,200の、主と

してアメリカ資本が所有する“マキラドラ

(maquiladora)" (=assembly=部品組立)工場に

雇用されるお万人を超えるマキラドラ労働者の

労働条件を改善することにある。

マキラドラ労働者は、状況も経営の職場安全に

かかわるレベルも非常に異なった、本格的規模の

産業プラントの職場で非常に多様な危険に直面

している。産業衛生技師、産業医、産業看護婦、健

康教育者等々を含むネットワークのメンバーた

ちは、国境地帯におけるより安全で健康的な労働

現場を実現するために、自らの待問と専門的知

識・技術を寄付している。メキシコ人のコミュニ

ティ回体のマキラ労働者たちが、合衆国サイドの

サポート・グループとともに、様々な情報のスペ

イン語への翻訳や安全衛生トレーニングを組織

している。

ネットワークのメンバーたちは、国境地帯の労

働者やコミュニティ団体、メキシコ国内の労働衛

生の専門家たちからの情報や技術的援助を求め

る要請に応えている。寄せられた質問および回答

の一覧は、カリフォルニア大学ロサンゼルス校

(UCLA)の労働者安全衛生 (LQSH)プログラム

に新たに設立された、スペイン語による安全衛生

資料の国際情報センターにおさめられる。

国境地帯の現地での、実費だけの経費の、スペ

イン語によるトレーニングを提供するために、産

業衛生技師、健康教育者、産業医を含むスペイン

語を話せるトレーナー・チームが組織される。ト

レーニングコースは、労働現場の危険要因および

それを除去あるいは減少させる方法に関する労

働者の理解を高めるようにデザインされる。マキ

ラ労働者に対するコミュニティをベースにした
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メキシコ

t主主2とTo二

トレーニングは、ティファナやテキサス州とメキ

シコの国境の町ですでに実施されている。

私たちの主要なねらいは、マキラドラ労働者お

よび彼らの団体に情報と技術的援助を提供する

ことであるが、同時に、国境地帯のメキシコの労

働衛生の専門家たちとの共同事業も行っているo

たとえば、 1995年4月には、ティファナにあるマ

キラ企業との正式な契約のもとで、地元の医師と

のトレーニングコースを実施した。

ネットワークのメンバーたちはまた、アメリカ

産業衛生技師会 ( A I H A)、アメリカ安全技術者協

会 (AASE)、全国安全評議会 (NSC) と協力して、

マキラドラの、工場レベルの安全管理者、監督者、

労使安全委員会のメンバ一向けのトレーニング

を開発しようとしているロ

サポート・ネットワークは、民間コンサルタン

卜や営利企業のためのビジネスの機会をつくり

だそうというものではけっしてない。むしろ、国

境地帯の労働者や専門家たちの“公共の利益のた

めに"、ネットワークの参加者たちは、自らの時間

と知識を寄付するわけである。

1996年3月に、ネットワークでは、そのボラン

ティア・メンバーの住所氏名録の試験版を出版し

た。この住所氏名録は、わずかな料金で国境地帯

の団体や個人、北アメリカの別の地域から国境地

帯の団体を援助している人たちに配付された。

1997年にこの最新版を発行することが計画され

ている。

1997年2月からは、すべて電子化された季刊の

ニューズレターの発行を開始した。無料のニュー

ズレターの購読申し込みは、編集者の Peter

Dillard医学博士あてにEメールを送ってくださ

い。アドレスは、 ishmaelMD@sol.com,
サポート・ネットワークではまた、広範囲にわ

たる文献リストを入手可能にしている。このリス

トには、技術ジャーナル、定期干リ行物、国境地帯の

労働衛生に関する雑誌記事、メキシコおよび世界

経済の“グローパリゼーション"に関する新聞記

事などが含まれ、また、国境地帯のコミュニテイ

団体と情報センターのリストも含まれている。

情報や文献リストは、アメリカ公衆衛生協会

仇pHA)のインターネット・ホームページ上に置

かれており (http://www .ap ha. org/sci ence/ 

sections/maq山 la.html)、また、ハ ドコピー版を

御希望の方には8ドルで提供します。

Maquiladora H ealth & Safety Support 

Network は、 1993年 10月、アメリカ公衆衛生協

会の年次総会において発足した。カナダ、メキシ

コおよび合衆国のA P H Aの中でも活動的な人た

ちゃアメリカ産業衛生技師協会、アメリカ安全技

術者協会の労働衛生の専門家たち、および、合衆

国とカナダのおの草の根のC O S H (労働安全衛

生委員会)グループがこ

れに含まれている。

サポート・ネットワー

クでは、継続的に、もっと

多くのネットワークに加

わってくれる安全衛生の

専門家や活動家、また、提

供する情報や技術的援助

を活用することのできる

国境地帯のコミュニティ

団体を探し求めていま

す。

くわしい情報やサポー

ト・ネットワークに参加

したい場合には、コー

ディネーターの Garrett

Brown に連絡して下さい。 P.O.Box 124, 

Berkeley,C A9 4701-0124,510-558-1014

(voice); 510-568-7092(fax); e-mail

gdbrown@igc.apc.org

1997 年8月

上記の手紙に続いて、問団体の機関誌 I'Border / 

Line Health & Safety"の第1号が届けられた。

そこでは、本の出版計画や 1997年6月に行われた

閏境地帯における労働者のトレーニングコース

の紹介などが掲載されている(カットも同紙から

のもの)。

e"Where Workers Have No Doc tor,

ah ealth guide for workers"の出版計画

出版計画については, "Where There I sNo 

Doctor" という本の出版で“世界的に有名な"

Hesperian Foundationとディスカッションを開

始したということ。同財団では、最近、!lW h e r e 

Women Have No Doctor,a h ealth guide for

women" (30か国のコミュニティ・グループおよ

E医学専門家を紹介しているとのこと)という本

も出版しているそうだが、同様に、マキラドラあ

るいは肢界中の“自由貿易地域"における健康上

の危険に焦点を当てて、 IIWhereWorkers Have

No Doctor,a h ealth guide for workers"という

本の出版を実現させたいという話。

@アクション裂のトレーニング

1997年6月 19日のトレーニングは、ティファ

ナで、韓国資本“現代"の‘ 'HanYoung de Mexico"

工場で働く 24 名のマキラドラ労働者を対象に

行った1日のワ←クショッブ。トレーニングでは、

工場内の危険要因の地図つ、くり、基礎的な毒物学

についての講義(とくに溶接作業に関連したこ

と)とそれをいかにコントロールするかについ

て、メキシコの労働安全衛生法規、ワークショッ

プで学んだ‘ことを職場で実行するためのアク

ションプランについての討論を行っている。サン

ディエゴのマキラドラ労働者支援委員会の援助

で、同工場の独立系労働組合が主催した。

労働者たちから報告された問題点としては、溶

接による眼の傷害、騒音、暑熱、反復動作による傷

害や事故などがあげられた。トレーニングの参加

者たちは、勧告と提案のリストを作成して、経営

者に提出した。ワークショップ後の話し合いで、

経営者側は、提案のうちのいくつかに同意した。

しかし、 8月になって、経営者が、独立組合のリー

ダー3名を解雇したため、争議が発生し 町T市
ているという。 叫U訓

【
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ゴ小ナ
¥

、
 
。 

:i

}

テ
ア

ン
ye
‘L
コパ

38 安全センター情報 1997年 12月号 安全センタ情報1997年 12月号 39

mailto:gdbrown%40igc.apc.org


臨宮崎跡事賜欝穏顕議輯欝麓揺議嬢綴緩態態犠磁器讃畿麓欝畿盤纏磁務纏綴麟鰐欝媛綴畿務鵠繍

金撞安全センター第～8関総会
熊本@九州ブロック安全薄i生学校も開糧

10月9-10日、熊本県水俣市で

全国労働安全衛生センター連絡

会議の第8回総会が関かれた。

事務局からの1年間の労働安全
衛生をめぐる情勢報告 (9月号

に議案等掲載)を踏まえ、各地の

状況を報告しあう中、先日行わ

れた「職場の安全と健康ホット
ラインJ(27頁参照)などについ

て意見を交換した。今年度は労

働省交渉を行っていくことも確

認された。昨年の総会以降、緊急、

に取り組まれた財政対策は、各

地域センター・会員の協力をは

じめ、特別カンパ、腰痛予防ベル

トの販売促進、ハンドブック発

行等によってどうにか目標を達

成し、今年度はさらに財政努力

の積み上げをしていくことも話

し合われた。

今総会をもって原田正純議長
はj顧問となり、新しく、井上浩氏

が議長に就任した。退任にあ

たって原田氏は、「今後も行動隊

長としてどんどん協力していき
たい」と力強く激励され、市民運

動と労働運動が刺激し合って進
んでいくことの重要性を、三池、

水俣など経験を引きながら力説

された。好奇心が人間を鍛える

という言葉が印象に残った、と
はある参加者の感想。

また、井上新議長は挨拶のな
かで、労災隠しの構造にふれた

後、労災保険料が行政裁量に

よって変更できることの問題な

どを例にひきながら、労働行政

の根幹に迫る取り組みの必要性

を強調された。

9日夜の懇親会では、地元、水
俣病の患者さんや家族、長年支

援してきた皆さん方が参加さ

れ、第4回目尻賞(1995年)の受

賞者でもある水俣病市民会議会
長の日吉フミ子さんから御紹介

いただいた。ほかにも新日窒労
組の現役・ O Bの方々、元連合熊

本会長の福島さんらも参加して

いただき、楽しいひとときを過

ごした。(写真は花束を贈呈され

てテレる原因さん)
また、 10月 11-12日には、熊

本市内で「九州フロック労働安

全衛生学校jが行われ、地元熊本
の全逓、自治労、水道、交通、高教

組等や大分、宮崎、鹿児島、福岡

から約5 0名が参加した。
「全国安全センタ一議長退任

の記念講演」と銘打った原田氏
の講演「職業病から公害病へ」で

はじまり、古谷事務局長から「最
近の労伺皮全衛生の動向につい

てJ報告。熊本大学・宮北隆志氏

のレクチャーで初級グループ討

論・作業「職場の改善事例に学

ぶJ(1 0月号 41頁参照) 。

2日目は、秋津レ クタウン
クリニックの山口秀樹氏と大牟

田市職労を講師に「職場のスト

レス調資と対策J(本号特集を参

照)、大分県勤労者安全衛生セン
ターのレクチャーで、グループ

討論「地域健康相談のやり方」、

という内容。

九州ブロック労働安全衛生学

校は、次回、宮崎での開問TT育
催が確認されている。 以1.1.逼

自j告体職員的自麓公務上認定
課島@村をあげた支握の取り組みで

徳島県佐寿町可内村建設課主査
の島山茂氏(36歳)の労災(自

殺)事案は、 1997年6月 17日、地

方公務員災害補償基金徳島県支

部で、公務上災害として認定さ

れた。
同事案は、 1995年6月2 2 日、

島山氏が、出勤後「病院に行って

きますJと告げて自宅近くで総

死。翌1996年 11月28日に公務
災害認定請求を行っていたもの

である。

自殺事案については、自殺自
体は災害とみなされず、何らか

の疾病の直接的結果としてのそ

れであること、その疾病が公務

と相当因果関係があることが認
定基準となっている。

しかし、その疾病が公務上か
どうかを判断する場合、精神的な

疾患については因果関係の立証
が難しく、自殺事案が公務上と

認定されることはきわめて困難

な実情である。

今回の取り組みにおいても、
疾病と業務との因果関係の立証

に多くの困難がともなったが、
古い資料を倉庫から探し出し、

被災者の勤務内容とくに膨大な

超過勤務の実態を明らかにし得
たこと、家族や同僚などの記憶

をたぐり、被災者の言動など病

態を時系列的に明らかにし得た

ことが、公務上認定の決定的要

因だったと思われる。
また、遺族をつつんでの佐那

河内村職をはじめとする自治労

徳島県本部、自治労公災連等の
仲間の取り組み、村当局・議会を

はじめ村全体をあげた支援も大

きい力となった。
自治体職員の過労死や自殺

は、大きなプロジェクトやイベ
ント、消化不能な公共事業を担

島本毘早安来市立小学校の学校

給食調理業務に3 3 年間従事し

「指曲がり症(変形性手指関節

症)JになったA さんが、地方公
務員災害補償募金(以下「募金 J)

島根県支部の行った「公務外認

定処分jの取り消しを求めて、

1997年7月30日、松江地方裁判

所に提訴した。

Aさんは、給食調理員として、

食材の調理、盛り付け、器材の洗
浄など、調理にかかわるすべて
の作業をし、かなりの重量のあ

る食器の取り扱いなどで、手指

当する部署に多くみられる。通

常とまったく性質の異なった業

務や膨大な量の業務を逆行する

ことで、過度の肉体的・精神的

負担がかかってくる。

これらの職場における対策が

重要であり、佐那河内村職場で

も、事故直後に安全衛生委員会
を発足させ、また同様の災害を

発生させたいくつかの職場でも

安全衛生委員会を機能させ、職

場の組合員の積極的な参加のも
とに対策が進められている。

今回の画期的な認定を、労災

を紡止し、より働きやすい職場
づくりに向けた取り組みに活か

すことが必要である

(自治体労安研ニュース No40)

に過重な負担のかかる作業を

行ってきた。 Aさんが働き始め

た当初の8年間は、とくに作業

環境は劣悪で、調理員 1人当た
りの給食数は282～322食とき

わめて多かった。 1970 年以降
は、給食の中味の向上に移行し

た時代であったが、食器の変化

にともない、指先の負荷はむし

ろ増加した。しかし、給食調理員

の過重負荷に対する対策はまっ

たくとられてこなかった。

Aさんは、 1983年には指に痛

みを感ずるようになり、手指先

「指品監が明症J行政訴訟へ
島根・大阪@基金側は全面的に争う構え
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に変形が認められるようになっ

たが、改善が行われないまま仕

事を続けた結果、 1989年には痛
みに耐えきれなくなり、同年4

月7日に「両手指変形性関節痕j

と診断された。

同年 5月2 6日に、基金島根県
支部に公務災害認定請求を行っ

たが公務外と認定され、支部審
査会でも棄却、基金審査会も

1997年5月1日付けで再審査請
求を棄却した。なお、 Aさんは、

199 5年3月末で定年により退
職している。

続いて、豊中市立給食セン
ターに長年勤務し、同じく「指曲

がり症Jになった 2名の学校給
食調理員が、基金大阪府支部の

行った「公務外認定処分」の取り

消しを求めて、 9月8日、大阪地

裁に提訴した。
学櫛合食には単独校方式と給

食センタ一方式の2種類がある
が、安来のAさんの場合は単独

校方式、豊中の 2名は給食セン

ターに勤務していた。
Bさんは、 1974年から勤務し

はじめ、 1985年頃から左手示指

に痛みと腫れが出てきて、 1986

年には「へパーデン結節」、 1988

年12月には「両手指変形性関節

症」との診断を受けた。
Cさんは、 197C年から勤務し

はじめ、 1980年頃から両手の示

指、小指等に腫れや変形、 1983
年頃から調理作業中に痛みが出

てきはじめ、 198 6年には「両手

指変形」、 1988 年 12月には「両
手指変形性関節症、両手指スワ

ンネック変形、ヘパーデン結節j

との診断を受けた。

豊中提訴桂の記者会見(マイク前中央水上嚢惇 自治労大阪府本部委員長、
同右山本1～ 豊中市職労委員長)

Bさんは 199C年6月1日、 Cさ

んは同年5月 31日に基金大阪
府支部に公務災害認定請求を
行ったが公務外と認定され、支

部審査会でも棄却、基金審資会

も1997年5月 14日付けでいず

れの再審査請求も棄却した。
給食調理員の職業病として

「指曲がり症」を認めさせる取り

組みは、 1988年後半から自治労
の全国観争として、一斉認定請

求によって基金に公務災害とし
ての認定を迫るとともに、給食

調理現場の改善に強力に取り組
み、両面で大きな成果をあげて

きた。
公務災害認定に関しては、

1 996年までの自治労のまとめ

で、自治労として 164名中71名

(43 .3%)、非組合員等を含める

と172名中 73名 (424%)が公

務上と認定された。その後、公務

外認定処分の取り消しを求め、

各基金支部審査会への審査請
求、基金審査会への再審査請求

が取り組まれたものの、取消裁

決は皆無。安来、豊中の事案以前

にすでに 10件程度の再寝査請

求が棄却されていたが、いずれ
も提訴には至っていなかった。

豊中の提訴の当日、松江地裁
で開かれたAさんの事件の法廷

では、基金島根県支部から原告
訴状に対する答弁書が提出され

た。被告側は、次のような主張を

展開して、全面的に争う構えを

みせている。豊中の訴訟は、 11
月19日に第 1回弁論の期日が決

定した。

「両手指変形性関節症は、いわ
ゆる『指曲がり症』と言われるも

のであるが、給食調理員に限定

されることなく、あらゆる職種
に従事する者に、一般的な疾病

として生じ得るものである。ま
た、本疾病は、給食調理員なら誰

でも生じるというものではな

く、生じない者の方が多い。した

がって、本疾病は、一般的に、医

学的な相当凶果関係が確立して
いる、いわゆる『職業病』ではな

い。」

なお、との聞の経過や争点等

については、 1993 年 1月号、

1996年 7月号の特集も 商用

参考にされたい。 脳11.逼

42 安全センタ 情報 1997 年 12 月号

「無免許連転JO ) I事でi轟災
群,馬・夫の車に開乗した外国人のケース

群馬県邑楽郡在住のパキスタ

ン人の Aさん (27歳、女性)は、
1997年1月、いつものように夫

の運転する自家用車に同乗し、
勤め先の会社に向かう途中のT

字路を右折する際、直進してき
たトラックと激突。 Aさんは、左
眼球破裂、鎖骨骨折、外傷性脳梗

塞という重傷を負い、病院に運

ばれた。
軽傷だ、った夫は、事故現場で

警察に捕まり、裁判で有罪判決

を受けた後、ただちにパキスタ

ンに強制送還されてしまった。

ひとり重傷を負い入院生活を
送っていたAさんは、友人の紹
介で全統一労ま1m国人労働者分

会に相談、東京東部労災職業病

センターも協力して、通勤途上
災害として労災申請の手統を

とった。

当初、大田労働基準監督署は、
Aさんのケースが通勤の要件に

該当するか疑わしいとして、な

かなか認定しようとしなかっ
た。その理由は、 Aさんの夫が所

持していた運転免許証は日本で

通用せず、したがって無免許運
転だったためというもの。通勤

途上災害では、通勤が合理的方

法でなければならないとの要件
がある。労基署側は、「免許を一

度も取得したことのないような

者が自動車を運転する場合に

は、合理的な方法と認められな
いJ(1労災保険 認定の理論

と実際 A)との解釈を持ち出し、

認定困難という態度であった。

大田労基署との交渉を行い、
Aさん夫婦が自家用車で通勤す

ることを会社側は認めていたこ

秋田県出稼互助会が、 1996年

度に死亡弔慰金を給付した出稼

ぎ者は 17人。労災事故 5、病気
12(うち脳疾患 5、心臓疾患 3、

がん 1肺炎 1)となっている。

労災事故には、昨年12月の長野

県小谷村土石流災害の犠牲者3
人が含まれている。

ここ数年の死亡者数をみる

と、

1995年度 18人砂市気 16人)
1994年度 32 人 (28人)

1993年度 22人 (18人)

毎年2 0人前後が死亡してお
り、その大部分を脳卒中・心、臓疾

患などが占めている。

秋田県の 1996年度の出稼前

と、 Aさんは夫の免許証が日本
で使えない代物だとは全く知ら

なかったこと、夫はともかく同

乗者であるAさんに無免許運転

の責任まで押し付けるのは筋違

いであることを主張し、早期認

定を求めた。

その後、労災課長とのいくど

かの電話でのやりとりを経て、

ようやく 8月末に、 A さんの通
勤災害が認定された(ただし、夫

の通災は不支給) o Aさん l、立 10

月に、後遺障害 11級と認定さ

れ、間もなく帰国する予 防 T内
定である。 制品

(東京東部労災職業病センター)

健診受診率は6 0 %で、そのうち

4 5 %が何らかの異常が認められ
ている。また、今年2月に実施さ

れた留守家族の調査では、 68.2
%が出稼ぎしている家族に健康

問題の心配ごとを抱えている、
との結果。

高齢化を背景に、出稼ぎ中の

健康管理がますます重要となっ

てきている。
との夏に把握した死亡事例の

中からいくつか紹介する。

@寄宿舎で入浴中死亡

Y市の0さん (53歳)は、就労

先の東京の寄宿舎浴室で入浴中

に死亡。 1996年3月21日午後4
時18分頃、クモ膜下出血だった。

議最明揺される出韓中の死亡
秋由・大部分が髄・心臓疾患
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出稼前健診時の血圧値はl3 6/88
で、高血圧で治療中だった。薬は

郷里から送ってもらっていた。

同僚によれば、仕事は道路工

事で、毎週日曜日は休みで夜勤

などもなく、仕事は忙しくな

かったというが、血圧がうまく

コントロールされていたかどう

か。本人は、この会社に今回初め

て行ったという。

@突貫工事Z郎君で脳出血

0市のSさん (48歳)は、千葉

県の会社に雇われ、山梨県の掘

削現場で倒れているところを発

見され、救急車で運ばれたが回

復せず、死亡。 1997年 1月初日、

死因は脳出血。就労先での健診

(1996年 11 月)では、血圧値が

146/99だったほか異常なし。

地元で仕事がないため、初め

て出稼に行き、慣れない仕事で

たいへんだと話していたとい

う。橋脚の補強工事(災害復旧工

事)を早出、残業、深夜勤務でこ

なしていた。かけつけた遺族は、

葬儀屋の人に「冬の寒さが厳し

く、外国人か出稼の人しかいな

い現場だjと開かされた。世話に

なった同僚からは、「その後 2人

亡くなり、 Sさんと合わせて今年

3人になった」と聞いたという。

@厳寒の谷で急性心不全

N市の Sさん (53歳)は、埼玉

県の会社に雇われ、長野県小谷

村側引11の護岸工事現場で倒れ、

死亡。 1997年1月22日午前5時

頃、雪の中、寄宿舎から 24時間稼

働の発電機の燃料補給に向かう

途中だった。死因は急性;［,¥/f、全。

20 年来出稼ぎをしてきで、 2

年前に入院した腎臓の病気も治

り、それ以外ほとんど病気はし

たことがなかった。今回、出稼前

健診はせず、事業所で受けるつ

もりだったが、就労後の健診は

なかった。

「秋田は寒い。埼玉なら暖かい

から」と出稼き可こ行ったが、就労

場所は長野県の険しい谷問。正

月に帰郷したときも、「長野はあ

まりに寒くて行きたくない」と

話していたが、孫にランドセル

と机を買ってやるためにと出か

けていった。突然の知らせにか

けつけた遺族は、零下1 2度とい

う肌を刺すような寒さに驚き、

戸1枚で仕切られたブレハブの

寄宿舎に目もくらむ思いがした

という。 四
(神奈川労災職業病 10月号)

ワスクアセスどう実櫨するか
海外短信eWorkers'Health

lnternational Newsletter

圃EU法ができたことによって、

各国の労働安全衛生サ ビスに

変化が見られる。おおまかには、

リスクアセスメントで何をする

かではなくて、どのようにする

かが課題となっている。オラン

ダでは 1994 年に会社に利用が

義務づけられて、たくさんの機

関ができ、それなりの成果も上

がったが、やがて倒産などして

淘汰された。スウエ デンでは、

IS09001 に準じた機関が作ら

れた。各国を通じて小さな企業

での取り組みが重要である。

掴ナミピアで、職場のセクシャ

ルハラスメントを告発する闘い

が始まった。雇用主からの関係

強要を断ったことで解雇された

秘書が裁判に訴えたところ、職

場復帰が実現。 2人の看護婦がや

はり上司に対して慰謝料などを

求めて争った結果、解決金に加

え、会才士が男性労働者への教育指

導などを行うことで和解が成立。

Eノルウェーの女性研究セン

ターの調査で、 18歳から 50歳の

女性労働者の5人に 1人がセク

シャルハラスメン卜の経験あり。

園女性の移住労働者が雇用主か

ら暴行などを受ける事例が、世

界各地で問題になっている。そ

れに反撃する中で殺人を犯す労

働者が逆に厳罰に処せられるこ

とで、ようやく表面化する。国際

自由労連でも取り組みを開始。

圃 I L Oで、家内労働についての

条約および勧告が採択された。

一般の労働者同様の権利を認め

る内容であり、最も貧閃な階層

である家内労働者にとって非常

に大きな前進である。

国
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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.=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・=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
〒 230横浜市鶴見区豊岡町却-9サンコーポ豊岡505

新潟.財団法人新潟県安全衛生センター
千951新潟市東堀通2-4 81

静岡.清水地区労センター
干 424清水市小柴町2-8

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

大阪.関西労働者安全センター
〒54 0大阪市中央区内本町1-2-13ばんらいビル602

兵庫・尼崎労働者安全衛生センター
干 660尼崎市長洲本通 1-16-17阪神医療生協気付

兵庫.関西労災職業病研究会
〒 660尼崎市長洲本通 1-16-17阪神医療生協長洲支部

広島.広島県労働安全衛生センター
〒732広島市南区稲荷町5- 4前回ビル

鳥取.鳥取県労働安全衛生センター
干 680鳥取市南町505自治労会館内

愛媛.愛媛労働災害職業病対策会議
千792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 780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861-21熊本市紳町細3判 1-20騨レークタウンクリニック

大分.社団法人大分県勤労者安全衛生センター
〒 870大分市寿町1-3労働福祉会館内

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
〒 102千代田区六番町 1自治労会館3階
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