


臓域の安全と健康ーその全分野にわたる課題と対策に関する国際マニュアル

ILO （間労働禅問臨I I 編集代表小木和孝、， 労働調査会発行

寵IIJ!lll4寓・
－ 

Zンザイクロ
・日本語版／財団法人労働科学研究所目

安全産業における安全・保健活動に対応した
世界共有の指針書！
労働現場の安全保健領域における国際的な標準資料として、 IL 
Oが、 WH Oや ICOH （国際産業保健学会） の全面協力を得て世
界50カ国以上の専門家の課題男lj責任編集 ・執筆によって刊行 した、
I L O 「産業安全保健エンサイクロペディアJ第 4版を完全翻訳 ！
今回訳出された第，11援は、 ljiなるJJ;t.'t：の鍬訳本というi随時を結え、
わが悶の安全保健領域における尖怖を踏まえた的確な日本語訳がな
されており、職場の安全保健活動に取り組まれているプT／，にとって
必4Jgの千？となっています。

A 4 司同IJ/約4,000頁（予定）
金4巻＋c0・ROM 1枚

ヰトに第4J仮では、従来のアルファベット阪の 「鈴、！？形式」をあら
ため、 リスクマネジメントに｜則する批新知見を領域＞JIJ.ilfl~別にま
とめ、わかりやすく解視するスタイルが採られております。

セット価絡294,000円（本体280,000円＋税）
早期割引・税込270,000円（7月末日まで）

会 4巻 ・総4.000！ユにわたる本,I）＝のぐr，誌な悩幸Ui原を縦械に前ITJし、
樹際（1甘な共有望ll併に基づく駿場のリスク官邸！活動にお役立て下さい。

105項目にわたるテーマを全4巷に収録！
第1
・第1部／人体と健康
lfll液／がん／循ねお系 il'i化務系／紛判11:j：世ll 筋竹村？
系拘i絵系 'f｝・泌尿w系住Hi；按系呼吸総系感
j:f;?,f）系 J文j白浜忠全身ti:健b!Oも’ii\•
．第2部／医療と保健管理
救急処i丘と緊急医療サービス 他肢の保護とi”進 産
業保健サービス
・第3部／管理と基本方針
¥,tぅm培；1；：と労働教育と訓練倫Z型WlJ:ffi JJIJ~. 技術、
貿易労使関係と人的資源資源としての的ti！と定業
安全保健 fti/f,（としての組織、制度、法規／作業と労働
行 労働災；1；：補償;lii]J支労働災；I；－納償制度のトピヅクス
・第4部／技法とアプローチ
生物学的モニタリングノ校学と統計三井 人lllll：学／Ni
~1¥i生 伽i人の防護 J己録システムとサーベイランス
，：よ物学
第2巻
・第5部／心理社会的および組織的要因
心Jill社会的および組織的要因 組織と安全保健
・第6部／一般的危害要因
t:i圧窃1~克減任容p克／生物的f立＇，I_;-必l刈 自然災3と技
術災~i ・，低気災ち火災温熱と寒冷労働時｜！日〆宅
内宅気11 庄内環境作男ll J!(!IYJ 騒？？ m離欣射線
非I正常佐｝t..射線／』M似J 様）） ビジュアルディスプレイ
機総（VDU)
・第7部／環境
I;il境における約：作品~凶 m司克についての方針 原境判
決行理
・第8部／災害と安全管理
災：1；－防11:般公、夜祭、訓'ff. 安全のためのNi；ー安

令についての方針とリーダーシップ 安令プログラム
第3巻
．第9部／化学物質
化学物質の使川、保？？、輸送 鉱物と農業川化学：物質
金kri化学特ti:と－.：H'I:
・第10部／生物資源を利用した産業
i;i業とn然資源産業飲料~~監漁業食品産業林x~ ~··rfll *X 木材／製紙 ・パルプ産業
．第11部／自然資源を利用した産業
鉄鋼業’鉱業と採石.'t石i1l1係資とボーリ ング 発Hi
と供給
・第12部／化学産業
化学プラン ト 石illiおよび天然ガス 製薬従業 ゴム
Pt業
・第13部／製造業
；江主L機？.詰 金k!SJJII工産業／マイクロエレクトロニクスと
半導体ガラス、陶舷総および｜刻illfi材 印刷、万点、
Ill製産業木材加工
・第14部／織総 ・アパレル産業
衣料と｜則辿製品 皮午、 毛布、総き物繊維起業
・第15部／輸送機器産業
航空宇lii機捺製造とメンテナンス i'llliかIfと軍機船
舶製治と修理
・第16部／述段
ill設
・第17部／サービス産業
教育司｜協Iiサービス 緊急保安サービス 娯楽と工·~
l去！Ii.絡J1とサービス ホテルとレス トラン オフィス
と阪光.'t 自由1人サービスとj也J或サービス 公共サーピ
スと公務巡輸業とf!"1,1r.m
第4巻
．ガイ ド
聡業プfイド化学物質ガイド ljif立と附，mのガイド

お問い合わせは、全国安全センタ一事務局まで
四 03(3636)3882 回 03(3636) 3881 E-mail: joshrc@jca.apc.org 



安全センター情報2002年7月号目次 [全国労働安全衛生センター連絡会議通巻第288号 2001年6月158発行]

|特集/アスベスト被害の将来予測 I 

40年間に絢10万人が死亡
過去10年聞の49倍に
日本の男性悪性胸膜中皮腫

領域教授村山武彦 “2

シックハウス症候群で初の労災認定 I 

埋もれたシックハウス症候群
遅れている職場での対策と認識
大阪で5例のホルムアルデヒド中毒認定 17 

ホルムアルデヒド中毒等の労災認定 19 

化学物質過敏症と他の類似疾患との関連 25 

職域の屋内空気中濃度低減ガイドライン 28 

脳・心臓疾患、精神障害等の労災補償状況 33 

弓逗載:14::::::::塩沢美代子滋;日:

2語怖がねばらならぬ出
B::f 3:"J" ~ヨヨ圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃

アスベスト禁止をめぐる世界の動き
アメリカ:アスベスト被災者の第三の波 39 

オーストラリア2002年中皮腫登録報告発表 40 

資料/労災診療費算定基準の改定通達 41 

各地の便り/世界から |目
神奈川・労組としてのメンタルヘルスの取り組み日49
新潟.r時間外研修Jを容認する不支給決定 51 

東京・腰痛認定のイラン人労働者が職場復帰 53 
厚労省.労災医員が名簿開示に不服申立て 54 

東京.有害化学物質削減ネットワークが設立 55 
関西・韓国全羅北道の労組と安全衛生交流 56 
ILO.毎年200万人が労災職業病で死亡 … 58 
表紙写真/イラン人労働者が腰椎椎間板ヘルニアに羅悪し芝メツキ作業湯(53頁|こ関連記事)



特集/アスベスト被害の将来予測

40年問に約10万人が死亡 
過去10年間の49倍に 
日本の男性悪性胸膜中皮腫

村山武彦
早稲田大学理工学部複合領域教授

4.17緊急報告集会における講演記録

新聞報道もされたように(4月2日付け朝日新聞 

朝刊、同月28日付け毎日新聞朝刊等)、4月10日 

に神戸で開催された第75回日本産業衛生学会に 

おいて、「わが国における悪性胸膜中皮腫死亡数 

の将来予測」という研究発表が行われた。

わが国における悪性胸膜中皮腫死亡数の将 

来予測

第1報：胸膜中皮腫関連死亡に関するICD死 

因分類の変遷

〇車谷典男(奈良医大衛生学)、名取雄司(ひら 

の亀戸ひまわり診療所)、高橋謙(産業医大環 

境疫学)、村山武彦(早稲田大理エ•複合領域) 

第2報：Age-Cohort modelを用いた死亡 

数の推定

〇村山武彦(早稲田大理エ•複合領域)、高橋謙 

(産業医大環境疫学)、車谷典男(奈良医大衛 

生学)、名取雄司(ひらの亀戸ひまわり診療所)

近年、欧米各国では、アスベスト被害の「指標疾 

患」とされる悪性胸膜中皮腫が、「流行」と呼ばれる 

ほどの増加傾向にあるために、疫学的な統計モデ 

ルや理論式を用いた将来の死亡数の予測が行わ 

れている。また、そのことが、アスベスト全面禁止と、 

最もハイリスクにさらされる建設労働者をはじめ、市 

民、環境を守るための、建築物等に使われてしまっ 

ている既存のアスベストに対するより厳しい規制•対 

策の導入という、今日の国際的潮流のバックグラウ 

ンドのひとつにもなってきた。たとえば、EU (欧州連 

合)は、2005年までに全面禁止を導入することを決 

定し、管理規制の強化について現在検討している 

ところだが、西ヨーロッパにおける胸膜中皮腫によ 

る男性の死亡は、35年間で約25万と予測されてい 

る(1999年11月号参照)。

日本において、言わば「アスベスト被害の将来予 

測」とも言える研究成果が公表されるのは、今回が 

初めてのこと。欧米とは異なり、いまも大量のアスベ 

ストを使用し続けているわが国では(2001年の輸入 

量は79,463トン)、予測されたシナリオが今後一層 

悪化することすら懸念される。

石綿対策全国連絡会議では、今回の研究成果の 

意義を理解し、今後の日本におけるアスベスト対策 

に活かしていく^めに、4月17日に、今回の研究チー 

ムの在京メンバーである村山武彦•早稲田大学理 

工学部複合領域教授をお招きして、「緊急報告集会」 

を企画した。今回紹介するのは、同緊急報告集会 

における講演の記録である。 (文責•編集部)
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村山武彦(むらやまたけいひこ)さん 

早稲田大学理工学部複合領域教授

ご紹介いただきました村山です,

私とアスベストとの付き合いは結構長くて、かれこ 

れもう15年程度になります。大学院の修士課程の 

頃に、研究とは別に市民活動的なこともしていて、 

そのなかで日本消費者連盟からアスベストに関す 

るパンフレットを発行した(『グッバイ•アスベストーく 

らしのなかの発がん物質』、1987年)、川村暁雄さん 

という方一彼もいまは大学の先生をしていますが一 

とも付き合いがあったりしました。

ただし、少し間があいてしまって、その後地方に行 

くということもあり、廃棄物の関係などもやってきたの 

ですが、2、3年前にまた東京に戻ってきました。アス 

ベストの問題がどうも外国では盛り上がっていると 

いうことを聞き、研究チームに参加させていただき、 

今回発表したということになります。

もともと理工系の出身で、医学の門をくぐったとい 

うことではないのですが、大学院では社会工学とい 

う分野を進みました。ここは結構幅広く社会問題を、 

いろいろなアプローチで取り上げるというところなの 

ですが、そのなかでアスベストの危険性がどの程度 

なのかということを調べたりして念ました。

今日は、大学院の頃からやってきた研究に加え 

て、今年の4月に産業衛生学会で報告した内容に 

ついてお話ししたいと思っています。

図1日本のアスベスト輸入量の推移

_業性石綿ばく露石綿関連疾患J (2002)か6

今後のリスク増加を示唆する 

いくつかの情報

最初に、皆さんもすでにご承知のこととは思いま 

すが、アスベストの危険性が今後顕在化するので 

はないかと考えられているわけです。外国ではもう 

すでに進んでいるわけですが.日本でもだんだんそ 

ういう傾向が出てきているのではないか、ということ 

があります。

過去の使用量と潜伏期間

そのことを示唆するひとつとしては、過去の使用 

量があります。日本のアスベストの輸入量をみると 

(図1)、最近は若干減ってきてはいるものの、他の 

国に比べると結構な量になっているわけですね。し 

かも1970年代から1990年代にかけて、毎年20万 

トンから30万トンを使用していました。

もちろん、対策をちゃんととっていれば影響はな 

いという言い方もできるわけですが、なかなかそう言 

い切れるものではないという気がします。実は、今 

回の発表に関する朝日新聞の記事を見たという、 

一人の患者さんから、先日電話をいただきました。 

その方は、数十年前にガラスエ場で電熱製品を作っ 

ていたということです。昔は電気で暖房する機械が 

ずいぶんあったと思うのですが、発熱をする部分が 

ガラスで覆われており,周辺を断熱しなV込いWない。 

布状のアスベストを裁断して、自在にやっていた。そ 

ういう作業を20〜30年行う過程で相当のアスベス
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特集/アスベスト被害の将来予測

卜に曝露していたそうです。その結果、昨年、中皮腫 

という診断を受けてしまった。

過去に遡るほどそういう影響はある 

と思いますし、すべて対策がきちっとし 

ていたとはとても言眈いので脫いで 

しようか。他の国がどんどん規制を強 

めていくなかで、日本はこういう状況で 

いいのか、と常々感じてI砀ところです。

悪性中皮腫による死亡者数の 

増加

実際に、悪性胸膜中皮腫という診断 

を受けた死亡者の数も、年々増加をす 

る傾向にあるh言えるh思います(図2)。 

1994年以前は若干加工していますが、 

1995年以降は、胸膜の悪性中皮腫と 

いう診断を受けて死亡された方です。 

男性の死亡数が増加傾向にあること 

は、間違いないと思います。

解体建築物中のアスベスト量の

増大

こうした死亡数の増加を裏づける他 

の情報として、以前大学院の在学時に 

調べたものがあります。他の国でも言 

えることですが、アスベストの使用量で 

一番多いのはやはり建材ですね。その 

ため、建材からどれくらいアスベストが 

出てくるかということも、非常に注意し 

てみておく必要があると思っています。

図3は、1951年から1985年一新し 

い数字がなくて申し訳ありませんが一の間に、どう 

いう建築物が着工されたのかという数字を表してい 

ます。斜線の部分が「コンクリート系」、上の縞模様 

になっているのが「鉄骨系」の建物を示しています。 

こういうものがどんどん増えてきて、バブルがはじけ 

てから若干建築物の着工量は減ったと思いますが、 

最近は都市再生ということで再びスクラップ•アンド• 

ビルドが活発になる傾向にあります。そういうなかで、 

古い建築物が壊されて、新しいものができていって 

いるという状況があるわけです。

最近の新しい建築物ではそれほど多くはないか

非木造建築物の着工量および解体量

14000〇-

12000〇-

4000〇-

2000〇-

〇-
1975 1985 年1980

资料：建設省(1952-1986)『建築統計年報J

0コンクリート系

國鉄伢系

鼸その他

・解_巧10000〇-

' 8000〇- 
解
体
a 6000〇-

(平方メ ートル) 
16000Ot

図4アスベスト排出量の予測結果例

(耐用年数の50%点：コンクリート系：80年,鉄骨系：60年,j=2.3の場合)

図3, 4とも,村山ら,建築物解体に伴う環境へのアスベスト排出量の将来予測一環 

境汚染リスク見積もりのための基礎的研究一,公害研究,Vol.18 No.2,1988年
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もしれませんが、昔のものにはアスベストが結構入っ 

ている可能性が高い。そういうことを考えると、図3 
の下の方に黒い棒グラフで解体量を示してあります 

が、この量がどんどん増えてきて、しかもそのなかに 

入っているアスベストの含有量は高くなってくるので 

はないかと考えています。

今後どれくらい解体量が増えていくかということを 

統計的に調ベてみたことがあります。図4に2000年 

までの予測結果を示してあります。累積で建築物に 

入っているアスベストの量がどんどん増えてくる。そ 

れが解体によって環境中に拡散する可能性がある 

と言えます。

こういう傾向を考えてみると、現在もなお輸入され 

ているアスベストとともに、既に使用したものについ 

てもどのように処理をしていくかということも非常に 

大きな問題です。

従来の予測手法(原因からの

アプローチ)どリスクアセスメント

図5 肺がんリスクの量一反応関係(曝露量が 

推定された事例)

工場の種類： 曝露量(mppcfX years)

工場0種類：▲紡織製品(chr)、△紡織製品(chr)、〇紡織製品(chr)、 

X加エー般(mixed)、參セメント製品(mixed)
出典：US, EPA(1986)より作成

死亡数の増加や、これまでに使用したアスベスト 

の環境中への拡散という問題がありますから、今後 

どのくらいのリスクが考えられるかということが非常 

に大きな問題になります。今回、研究チームの先生 

方と一緒に発表させていただいたのは、比較的新し 

い方法で出した推定値で、以前は別の方法でリスク 

を推定していました。それについて少し紹介させてい 

ただきたいと思います。

曝露量と死亡率との関係

従来、アスベストのリスクをどういうかたちで推定 

していたかというと、一つは、アスベストの量に応じ 

て死亡率がどの程度上昇するかという関係を見い 

出す必要があります。図5はその関係を示している 

わけですが、横軸はアスベストの曝露量ーアスベス 

卜をどのくらい吸い込んだかという量です。それに対 

して縦軸はどれくらいの人が死亡したのかを示して 

います。

このように量が増えれば死亡率も上昇するとい 

うグラフを作成して、アスベストの量と死亡率との関 

係を、まず突き止めようということをやってきたわけ 

です。私自身はこのためのデータを作成することは 

できませんので、医学分野の先生方の研究論文の 

なかでどういう関係にあるかということを調べてきま 

した。

ただし、ご覧いただいたグラフにあるように、線が 

いくつか引かれていて、傾きがかなり違うわけです 

ね。例えば、Xの点を結んだ直線では、傾きはあま 

り高くなく、比較的緩やかに上がっています。ですか 

ら、もしこの直線が正しいとすれば、死亡率は緩や 

かに上がっていくということになります。しかし、▲の 

点を結んだ線の方が正しいとすると、少ない量でも 

急激に死亡率が上昇していくということになるわけ 

です。

では一体どの直線が正しいのかということについ 

ては、議論になるところです。低い方をとるのか、高 

い方をとるのか、なかなかこれは決めにくい難しい 

問題になってしまいます。実は、それぞれの研究で 

どういう作業でアスベストを使用していたかという点 

が若干違っていて、紡織製品の製造作業を対象に
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特集/アスベスト被害の将来予測

して調べた場合や、スレートのようなセメント製品の 

製造作業を対象にした場合妃様々な夕づがあっ 

て、曝露の量と死亡率との関係を画一的に決める 

ことが難しくなります。

これらを網羅的に調べた結果というものもありま 

す。表1(省略)は、多くの研究の結果からアスベス 

卜量と死亡率との関係を比較検討した結果です。こ 

ういったものを基に、曝露量と死亡率との関係をど 

うするかということをまず決める必要があります。

次に、アスベストの曝露の量がどれくらいかとい 

う話が出てくるわけです。ァスベスbの量が決まれば、 

先に決めた曝露量と死亡率の関係によって、死亡 

率が出てくるだろうと考えていたわけです。

リスクの推定レベル

このようなかたちでアスベストの危険性について 

推定をした結果を、図6 (省略)に簡単にまとめてい 

ます。大別して肺がんと悪性中皮腫というふたつの 

病気が考えられますので、各々についてどういうか 

たちTitえ'Wくの^い'5^ルが示され'wrr。 

これに、一般環境における汚染レベルを考慮し 

てリスクレベルを示したのが、図7です。男性と女性 

で値が若干違っていますが、その大きな原因は、女 

性の平均寿命が男性より長いためにアスベス吸 

い込む量が増えることによります。

一般環境では、一生涯を通じて1万人に2人から 

3人くらい(男性：2.3X104、女性：2.6X104)がT 
スベストによって死亡するだろうというような結果が 

出てきたということです。

いま出したような結果は他のリスクと比べるとどれ 

くらいかということを調べてみたものが、図8 (省略) 

です。横軸が生涯死亡率、右の方が死亡率が低く、 

左へいくとだんだん高ぐ^るという形になっています。 

アスベストによって生じるリスクは、推定値に幅を持 

たせています。先ほどの図5のアスベストの量と死 

亡率の関係も、ひとつの直線だけになかなか決め 

にくいところがあるので、高い場合と低い場合があ 

り得るとしています。それから、アスベストの濃度に 

ついても、高い場合もあれば低い場合もある。そう 

いう幅を考えてみると、高い場合はもう千人に1人 

というレベルを超えますし、低い場合は10万人に2 
人から3人くらいに下がってしまう。そういう幅を持っ

図7立地特性別にみた生涯死亡率

w

生 

涯 

死

亡.

率

10 乂

1〇-7-: r

10-s.
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図8生涯死亡率によるリスク規模の比較

ているわけですけれども、だいたい平均的には1万 

人に数人が被害に遭ってしまうという推定になって 

います。

他のリスクはどうかtいうと、Aは自動車事故です 

が、現在でも年間1万人くらいの人が死んでいるわ 

けですが、生涯死亡率に換算すると、男性の場合 

100人に1人くらいの割合で死亡するということ｝;^っ 

ています。交通事故の場合も、歩行者に限ると千人 

に数人ということになります。交通事故に比べると、 

アスベストの被害は100分の1くらいから10分の1 
くらいということになります。

アスベストとだいたい同じくらいのものは何かとい 

うと、鉄道の事故や航空機の事故などが挙げられ 

ます。航空機の事故による生涯死亡率はちょっと考 

えにくいのですが、ベースにしたのは1985年の数字 

を使っていますので、1985年に発生した日航機の 

御巣鷹山墜落事故の数字が入っており、比較しに 

◊ゝところもあります。ただし、仮にあのような大事故 

が入ったとして考えてみても、同等のレベルにある

という見方もできます。これが、先ほ 

ど出したようなリスクのレベルと他のリ 

スクを比較した結果です。

対策の費用対効果の検討 

このようにみてみると、一般環境に 

おけるアスベスト汚染は、さほど高くな 

レ比考える向きがあるかもしれません。 

しかし、本当にそうだろうかということを 

別の角度から考えてみました。

リスクの大きさそのものを比較する 

以外に、リスクがある以上何か対策 

をとる必要があるわけですから、対策 

の費用を考えて、どれくらいお金をか 

ければリスクを削減できるかという点 

も重要です。行政も企業もリスク対策 

に投資できる費用は限られています 

ので、資源の有効な配分という意味で 

は、リスクの大きさだけではなく、費用 

対効果の観点も極めて意味があると 

考え、他のリスクと比較検討をしてみ 

ました。

ひと?はアスベスト汚染ですが、とくに小学校で曝 

露した場合の対策ということを考えてみました。もうひ 

とつは、自動車事故のなかでも歩行者が事故に遭 

う場合の対策ということを対象にしました。アスベス 

卜の汚染のなかでも比較的限定をしたものになった 

のですが、その理由のひとつは、屋内で曝露する場 

合はかなり集中的に被害に遭ってしまうということが 

ありますし、私がこの研究をしていた当時は小学校 

の曝露が大きな問題になっていました。また、自動 

車事故は典型的なリスクですが、交通事故はドライ 

バーが自らが原因で起こす場合もあります。それに 

対して、アスベスト汚染の方は完全に受動的で否応 

なくリスクを受けてしまうわけで、そういう状況と同じ 

ようなかたちにしようということで、歩行者だけに限っ 

たわけです。

屋内汚染の対策方法によっては、不完全な場合 

もありますので、私も実際にガスマスクのようなもの 

をかぶって作業をやらせてもらったことがあります。 

3年くらい前に早稲田大学に移ったわけですが、研

女性 

(疾病)/

男性- 
N 

女性

(事故•災害)

男性 / 

A :

1 〇 1 〇-4

A：自動車交通事故 

C：溺死 

E：火災
G：水上交通機関事故 

I：自転車事故 

K：機械的窒息 

M：電波による事故

B：墜落
D：自動車交通事故(歩行者)

F：他殺
H：航空機事故
J：鉄道事故

L：髙熱物との接触 

N：肺ガン

〇:アスベスト汚染(特定の汚染源なし) 

(1985年の値による算出)
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図9アスベスト除去対策と歩行者交通安全対 

策のリスク削減効果

104
人□当りの限界コスト：AC/P

a) 5-9歳時におけ今一年間曝露

b) 10-14歳時における一年間曝露

c) 15-19歳時における一年間曝露

究室が18階建てのビルに入っています。このビル 

は、霞ヶ関ビルができる前のちょっとだけ、日本一に 

なったそうです。ちょうどアスベストを使用していた時 

期に建てられていて、天井にまだアスベストがあり 

ます。表面は固化対策がとられているんですが、何 

の因果力込ても身近にアスベストと暮らしております。 

小学校のアスベスト対策についても、表面固化の 

対策をとるか、除去するかということになります。

除去対策の場合どれくらいの費用がかかるか、 

それに対して死亡率がどの程度減少するかを調べ 

た結果が図9です。横軸の費用に対する死亡率の 

減少分を縦軸で示しています。

交通事故の対策は、グラフにあるようなかたちで 

進んできたわけです。1971-1975年の頃は、少ない 

お金で高い死亡率の削減ができていた、つまり効率 

的だったわけですが、だんだんと費用をかける割に 

死亡率の下がる効率は悪くなってきています。

それに対して、小学校のアスベスト除去の対策は、 

1981-1985年における交通事故対策とほぼ同程 

度ということが言えそうです。交通事故は数としては 

多いわけですが、あまり対策が効率的ではないとい 

う言い方も、どうもできそうなのですね。それに比べ 

ると、アスベストの対策は、リスクがある場所がわかっ 

ているわけですから、そこに対して集中的に対策を 

とればよい。そういう意味では、交通事故と比較して 

もそんなに遜色がない。むしろちょっと咼いくらいの 

効果があるということがわかりました。

こういう結果から見れば、アスベストのリスクはレ 

ベルとしては全体的にはそんなに高くないという言 

い方もできるのですが、対策の費用対効果を考え 

ると、効果がないというわけではない。むしろ、交通 

事故などと比較すると、同じか、高いくらいであると 

いうことが言えそうです。

この結果は、すべて工場で曝露した方々の調査 

データに基づいており、職業環境におけるアスベス 

卜の曝露量と肺がんや悪性中皮腫の死亡数との関 

係から求めています。アスベストによるリスク推定は、 

これまでこういう形でなされてきており、他の方法で 

やってきたという人はほとんどいませんでした。

過去の死亡数に基づく将来の死亡 

数の予測(結果からのアプローチ)

対象とする死亡数

ところが最近になって、他の手法で将来の死亡数 

を予測する例が出てきました。私たちも今回、同じよ 

うな手法でやってみようということになりました。この 

方法で用いられるのはAge-Cohort modelと言い 

ますが、いままでの方法と一番異なる点は、従来だ 

と曝露と死亡数との関係からリスクを推定するため 

に、外国の研究の結果であっても日本の予測に適 

用してきました。これまでの日本の過去の死亡数は 

一切関係ない。一そういう扱いでしてきたわけなん 

ですね。

それに対して、こちらの方法は、過去の死亡数に 

完全に頼る。他の外国の研究結果は関係ありませ 

ん。あくまで過去の死亡数が把握できれば、その値 

を用いて今後死亡数がどのように推移するかとい 

う考え方で計算するわけです。

先ほどお見せした図2は、1995-2000年の数字は、 

厚生労働省がまとめている人口動態統計に示され 

ている悪性胸膜中皮腫の死亡数です。ただし、1994 
年以前については、悪性胸膜中皮腫という分類が 

なかったものですから、過去どのくらいの死亡数が

\
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駐

し
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あったのかということを正確に決められません。外 

国の場合もこれは一緒で、一体どの程度の数なの 

かということを推定する必要があります。

WHOが提示してV巧世界共通の死因分類にICD 
(International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems)があり、 

これまで10回に渡って改定されています。そのうち、 

9回目の改定では、1979年から1994年までの死亡 

の分類方法を示していますが、この中に「胸膜の悪 

性新生物」という分類があります。「胸膜悪性中皮腫」 

はこの分類の中に入っているだろうと考えられるの 

ですが、それではどのくらいの割合で入っているか 

が問題になります。今回われわれが行った報告で 

は、1995年以降のデータの推移から、だいたい92 
%から93%くらいは、「悪性胸膜中皮腫」とみていい 

のではないかと考えたわけです。この割合をどれく 

らいにするかということは非常に重要で、予測結果 

を左右する要因になります。外国の例ではもう少し 

低いものもありますし、逆に高くしているというもの 

もありますが、とりあえず今回はこれくらいの割合に 

しました。

このような仮定に基づいて、過去の死亡数を示 

したのが図2 (前出4頁参照)です。1994年以前は、 

「悪性胸膜中皮腫」の死亡数に0.927を掛けてあり 

ます。1995年以降は死亡診断書に死因が「悪性胸 

膜中皮腫」と書かれた死亡数そのものであるわけで 

すが、昔は少なかったけれども最近は増えていると 

なると、将来予測に大きな影響を及ぼすことになり 

ます。

適用するモデル

次に少し複雑な部分になってくるのですが、この 

死亡数に基づいた将来予測に用Vゝるモデルは、次 

の式で示されます。

Yab=UaUb
Yab：年齢階層aにおけるコホートbの死亡率

Ua:年齢階層ごとの死亡率

Ub：基準となるコホートに対するコホートbの相 

対リスク

形としては、簡単に書けるモデルで、死亡数が2 
つの要素で決まると考えています。ひうとつは、Ua 
という年齢によって決まる要素です。たいていの病 

気、死亡要因は、年齢の上昇とともに死亡率が高 

まります。そのため、年齢によって決まる死亡率の 

要素がひとつあるだろうと考えています。

もうひとつの要素として、出生年によっても死亡率 

が左右されると考えます。同時期に生まれた人たち 

のグループを「コホート」と呼んでいますが、このコ 

ホートによって曝露のパターンが異なるだろうと仮定 

しているわけです。このように年齢と生まれた年とい 

う二つの要素で、死亡率が決定するというモデルに 

基づいて、今回の計算結果が出てきているというこ 

とです。

疫学の教科書によると、この方法を用いてがん 

の死亡数を予測した例があり、決して特殊なモデノレ 

というわけではありません。これを用いて、アスベス 

卜による影響を調べているという研究者が最近出て 

きたわけです。表2 (省略)に、外国の研究論文の例 

をあげていますが、イギリスのジュリアン•ピートらの 

グループが、このモデルを用いて1995年に初めて 

将来予測を報告しました。その後、他の国々でも同 

じ方法による例が出てきています。

アスベスト汚染の特殊性

私は、アスベストを含め、環境リスクの管理につ 

いて研究してきているのですが、他の化学物質と比 

較して、アスベストはかなり特殊な要素があるのでは 

ないかと考えています。

まず何といっても、過去にこれだけ使用してきて 

実際に曝露してした人たちがいて、その被害が実際 

に死亡数という結果に表れている。これは、他の化 

学物質に比べると、全く特殊な事情だと言っていい 

と思います。例えば、最近大きな問題になったダイ 

オキシンは大変有害な物質ですが、この物質が原 

因で人が死亡した事例を挙げること力5Tきる研究者 

は、まずいません。

他の化学物質についても、特殊なかたちで死亡 

が出てくるということはまず、なかなかない。例えば、 

大気汚染物質だったら肺がんのようなかたちで影響 

が出てぐSのですが、肺がんの原因となる物質は喫
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煙をはじめ、数多く指摘されています。ですから、肺 

がんが増加しているからとって特定の物質の影響 

を分析するのは難しくなります。これに対して、アス 

ベストの場合は悪性中皮腫という非常に特殊な病 

気が、アスベストによって発生するということがかな 

り明確にわかっています。しかも、かなりの使用に 

より、死亡数が増加しているということが明確になフ 

ています。だからこそ、先ほど示したこういうモデル 

が利用できるということなのです。他の化学物質で 

は、このようなことはまずできないなというのを、学会 

で報告してから特に思うようになってきました。この 

ような特殊な事情は強調しておいた方がよいと思い 

ます。

推定プロセス

このようなモデルを使って、今回、悪性胸膜中皮 

腫による死亡数の将来予測を行いました。このモデ 

ルを使う場合は、死亡数がどれくらいかという過去 

のデータがそろっていないとできませんので、1981 
年から1999年の20年間を対象としました。もっと長 

く対象にできればckかったのですが、1980年より前 

の部分がどうも信用できない数字が出てきていると 

いうことがわかってきて、やむなぐ2の20年間を対象 

にしたという経緯があります。別の言い方をすると、 

もっと早くこの方法で推定をしようとしても、データが 

なかったので無理だったわけです。最近になって、 

数字が出てきたから、ようやく可能になったというこ 

とです。

対象とした死亡数を年齢と出生年に分けて設定 

しました。この^一狩紀にモデルに必要奶ラメー 

效設定しましも結果として、生年ごとに比較 

した相対的な度と、年齢ごとの平均的な死亡率が考 

えられるか、基本的にはこの二つのパラメータが出 

てきます。

それS&fetにして、今後各々の生まれ年の人が、 

年齢を重ねていった場合にどの程度の死亡率にな 

るかが推定できます。これに加えて、将来の人口推 

計値が厚生労働省の人口問題研究所から公表さ 

れていますので、このデータを用いることによって、 

将来の死亡数がどの程度になるかが計算できるだ 

ろうということなります。

パラメ ータの推定とモデルの適合性

図10がモデルを適用して最初に出てぐ5結果の 

部分です。横軸に年齢階層が並んでいます。一番 

低いのが25-29歳、一番高いのが85-89歳という年 

齢階層を設定しています。

縦軸の方に生まれ年を並べています。一番古い 

生まれ年は1900年一前後土 4年で、1896年から 

1904年に生まれたコホードで、縦軸にはその中央 

年である1900年を示してあります。順番に若くなっ 

てきて、一番若いコホートは1960年土 4年、つまり 

1956年から1964年に生まれた人たちです。

ご覧のとおり斜めの部分に4本の帯の分(20年間 

を5歳年齢階層別に4本分)だけ数字が出てきてい 

るわけですが、1980年以前のデータが利用できな 

いため、左上の部分が空白になってしまったわけで 

す。右下の方も空白になっていますが、こちらはま 

だ数字が出てきていない部分、つまり将来の死亡数 

の部分です。

1900年頃に生まれた人はすでにかなり高齢に達 

していますので、これらの人々の死亡数は80歳台 

あたりの数字が出てきていて、上段の数字が実際 

に「悪性胸膜中皮腫」という診断で死亡された人数 

を示しています。下段の小数点のついた数字の方 

は、モデルによって推定された死亡数です。1900年 

を中央年とする生まれ年の人々の、80歳-84歳の 

死亡数は、現実の死亡数が18人、モデルによる推 

定値が15.3人ということになりました。推定値とモデ 

ルの適合性はそんなに悪くはなぐて、実際の死亡数 

をかなりの程度推定できているということが言えそう 

です。

1960年頃に生まれた人々の中にも、20歳代、30 
歳代で「悪性胸膜中皮腫Jと診断されて死亡じa込 

人たちが出ています。これはおそらく、昔はそれほ 

ど多くはなぐて、最近の人たちがだんだん若い世代 

で亡く^る傾向が出TV设い'5こ^ろ记思い紋。 

しかし、数字が少ないためにモデルの適合性は若 

干悪くなってしまいます。

生まれ年ごとに危険度がどれくらい変わっている 

かを示したのが、図11です。このなかで一番危険性 

が高いと考えられるのが、1955年を中央年とする
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図10 Age-Cohortモデルによって推定された値と実際の死亡数の比較

(1951-1959年生まれの)グ;！/-プです。このグルー 

プより昔になるほどだんだん危険度が低くなってい 

紋。1940年を中仪す硝 P—プと比べるh、1955 
年を中心とするコホートは2倍以上の危険性があり 

そうです。

ただし、この傾向はもっと若い人々のデータを入

図11各コホートにおける相対リスク(1955年 

を中央年とするコホートを基準)

れていくと変化する可能性もあって、今のところこれ 

以上のことはいえません。

今後40年間の将来予測

さて、ここから将来の死亡数を予測するわけです 

が、具体的には、図ioの右下側の空欄の三角形 

の部分に数字を入れる作業を行いました。

図10の縦軸「コホー 中央年」の数字の下に括 

弧書きで入れてある数字が、「各コホートにおける 

相対危険度」を示しています。先にお話ししたように、 

1955年を中心とするコホートー番高い危険度なの 

で、このコホートを「1」と表した場合の、各コホートの 

相対的な危険度で表されています。また、年齢階層 

ごとの平均的な死亡率を括弧に入れてあります。こ 

の括弧の中の死亡率と相対危険率を掛けることに 

よって、各欄に入ってぐ5数字がわかるだろうという 

考え方です。

このようにして推定した結果が図12 (省略)です。
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特集/アスベスト被害の将来予測

図13胸膜悪性中皮腫による死亡者数の予測結果

図141995-2029年までの中皮腫による死亡者数予測

70000
日本60000

30000
參オランダ イタリア

20000

10000
eスイス

〇

〇 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000

50000 
聃 
U 40000 

S 

•fr

靠フランス#ドイツ

1994年の人口(X1000)
欧州はPeto et al(1999)のデータを引用 

人口：国連デモグラフィックイヤーブック,総務庁統計局資料

実際に死亡数として出ているのが太い実線の値で、 

モデルによって今回推計した結果は細い実線です。 

これ％比較すると、実測値と予測値がほぼ合って 

いると見えるわけです。

これをもとに将来の死亡数を推定した結果が図 

13です。このうち1980年から1999年までは実際の 

死亡数を示しています。2000年から2039年までの 

40年間の将来予測をしてみたわけですが、これくら

人という数字が出てきました。こ 

れも統計的には幅が考えられ 

ます。そのため、95%信頼限界 

では4万人か¢>26万人という幅 

が出てきてしま'50ですが、最も 

妥当な数字としては40年間で10 
万人程度という結果ったわ 

けです。

この方法によると、アスベス 

卜の濃度や、曝露量と死亡率と 

の相関は直接扱っていません。 

あくまで過去の死亡数か推定 

した結果、こぅぃぅかたちで伸び 

ていぐビろうということです。

この結果を他国と比較したも 

のが図14です。期間は1995年 

から2029年の35年間です。横 

軸に各国の人口を取っていま 

すので、人口当たりの死亡者数 

を比較することになります。オラ 

ンダや、イギリス、フランスは、 

人口に比べて悪性胸膜中皮腫 

の死亡者数が結構高そうだと 

いう結果になっています。

日本は、スイスやイタリア、ド 

僧没かたぃ同酿っ 

ているわけですが、今回の推定 

で対象にしたのが、せいぜい 

1960年代前半に生まれた人た 

ちで、それ以降に生まれた人は 

対象にしていません。ですから、そういう人たちも含 

めるとこの結果は変化する可能性があります。

これまでのアスベスト消費量の経緯を考えると、 

ヨーロッパの国々は結構早い時期から使用してい 

たので、そういう時間的な違いをもう少し考慮しなけ 

ればならないのですが、扱っているモデルの特性か 

らそうした検討が困難なのが、今回の手法の弱点と 

いえます。

い増えてくるだろうという結果になりました。

この結果かS、2000年から2029年までの30年間 

で58,800人、2039年までの40年間にすSt、103,000

以上、これまで私が取り組んできた研究と今回、

他の先生方と共同研究で発表した内容につ

いてお話ししました。
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ぼ％/坂口厚労相が全面禁止の方針表明

アスベスト禁止に関する坂口厚労相の記者 

会見に対する石綿対策全国連絡会議の声明

本日(6月28日)、坂口力厚生労働大臣は、「『ア 

スベスト禁止措置に関する質問趣意書』の答弁に 

係る閣議後記者会見」において、「白石綿について 

も、国民の安全、社会経済にとって石綿製品の使 

用がやむを得ないものを除き、原則として、使用等 

を禁止する方向で、検討を進め」るという方針を明 

らかにした。

石綿対策全国連では、15年前から一1987年の 

設立以来の最優先課題であり、あらためてこの4月 

にも厚生労働省に要望し、現在、経済産業省、国 

土交通省、環境省に対しても要望している、「アスベ 

スト全面禁止の早期実現」に向けて、一歩踏み出し 

たものとして歓迎する。

何よりも、一日も早く、具体的に禁止措置を実行 

することを強く要望する。EU (欧州連合)の2005年 

禁止決定は、唯一、「電解装置用の隔膜」へのクリ 

ソタイルの使用を2008年までに限って除外措置とし 

て認めるものであって、禁止措置からの除外や猶 

予措置を不合理に拡大したり、それら措置の検討に 

いたずらに時間を費やして、禁止の実行が遅れる 

ようなことがあってはならない。とりわけ、クリソタイ 

ルの用途のほとんど(90%以上)を占める建材に関 

しては、代替品が存在しないものはないと言ってよ 

ぐ禁止から除外されるものがあってはならない。

日本におけるアスベスト被害はすでに顕在化し 

つつあり、すでに毎年千人以上がアスベストによっ 

て死亡しているものと考える。最近発表された将 

来予測研究によると、男性の悪性胸膜中皮腫によ 

る死亡が、今後30年間に58,800人、40年間では 

103,000人と推測されている。胸膜以外の中皮腫、 

女性、そして肺がん等を含めたアスベスト被害の全 

体像はこれに数倍する。しかも、この予測は、過去 

のアスベスト使用の結果であって、本日直ちにアス 

ベスト全面禁止を実行したとしても、避けられない現 

実なのである。

「アスベスト全面禁止の早期実現」は問題解決へ 

の最初のステップである。以下の2点を柱とする様々 

な問題に具体的に対処していくために、政府が強力 

な指導力を発揮して、関係省庁が垣根を越えて包括 

的な取り組みを行うべきことをあらためて要望する。

①労働者、住民の健康の確保という観点から、 

増加が予想されるアスベスト健康被害に対して、 

実態把握、診断、治療、被災者•家族の物心両 

面にわたるケア、補償等、総合的な対策を確立 

すること。

② 労働者、住民、環境の防護という観点からの、

すでに建築物等に使用されてしまっている既存ア 

スベストの把握、管理から解体除去、廃棄に至

るまでの一貫した総合的な対策を確立す 

ること。

「アスベスト禁止措置に関する質問趣意書」 

の答弁に係る閣議後記者会見(6月28日) 

における厚生労働大臣発言要旨

1.本日は、中村敦夫議員か5提出された「アスベ 

スト禁止措置に関する質問趣意書」への答弁に 

ついて、閣議に付議し決定されたところである。

2 質問趣意書の対象とされた職域において取り 

扱われる石綿(アスベスト)は、平成7年に発がん 

性が特に高く代替化が進んだ青石綿及び茶石綿 

について、その製造、輸入,使用等を禁止したと 

ころである。

また、白石綿については、発がん性はあるが 

青石綿、茶石綿と比較すると相対的には低く、優 

れた耐熱性、耐腐食性等の性能を有し、他の物 

質への代替が困難であった。このため、これまで 

使用等の禁止までは行わず、呼吸用保護具の使 

用等のばく露防止対策等(こtる管理の徹底を図っ 

てきたところである。
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速報/坂口厚労相が全面禁止の方針表明

3しかし、近年、白石綿の代替品の開発が進ん 

できていることを踏まえ、白石綿についても、国民 

の安全、社会経済にとって石綿製品の使用がや 

むを得ないものを除き、原則として、使用等を禁 

止する方向で、検討を進めてまいる所存である。 

(使用等の禁止を検討する際に禁止措置から除外 

される祕は相当な範囲ぬるのかt問われた場合) 

(答)使用等の禁止を猶予する石綿製品について 

は、白石綿を含有する製品に求められる耐熱性、 

耐腐食性等の性能、使用状況等をもとに、真に 

使用がやむを得ない石綿製品に限定する方向 

で検討を行う所存である。

(今後の日程如何と問われた場合)

(答)原則として石綿の使用等を禁止するには、関 

係法令の改正が必要である。

関係法令の改正に向けては、

① 代替化が困難な石綿製品を確敢るた⑽

作業、

② 代替化が可能と^る時期を把握するための 

作業等が必要であり、

③ 統、WTOへの通報等対外的な手続き祕 

要であることから、

これ@踏まえて、具体的な改正法令の内容、 

改正•施行時期を確定することとしている。 

(參考)

石綿について

1石綿の種類

石綿とは、天然に産出する繊維状の含水珪酸塩 

鉱物の総称であり、次表の蛇紋石系1種類及び角 

閃石系5種類に分類される。

わが国ではクロシドライト、アモサイトについては 

労働安全衛生法及び同法施行令で製造•輸入•譲 

渡•使用等が禁止されている。アンソフィライト、トレ 

モラ仆、アクチノラィトは石綿原料として国内で使用 

されていない。

石綿

角閃石系

クロシドラィト(青石綿)、アモサィト(茶石綿)— 

製造•輸入禁止

アンソフィライト、トレモライト、アクチノライトー

日本国内の産業界で使用されていない。

蛇紋石系

クリソタイル(白石綿)一輸入tikり管理して使 

用

2石綿の使用用途(白石綿)

石綿の使用量のうち9割以上力嘯製品とて使 

用されており、そのうち約半分が屋根材に使用され 

ている。その他、ブレーキ、クラッチ等の自動車摩擦 

材製品、化学プラント設備用のシール、断熱材等の 

工業製品等に使用されている。

(なお、日本の石綿輸入量は1974年の35万トン 

を最高に、1990年代から年々減少傾向に 

あり、2001年は7万9千トンとなっている。)

Q 質問趣意書と政府答弁 )

質問第24号 平成14年5月17 H
右の質問主意書を国会法第74条によって提出

する。

参議院議長倉田寛之殿 中村敦夫

アスベスト禁止措置に関する質問主意書

近年、アスベストの使用について、健康上の観点 

から強い疑問が提示され、使用禁止措置が国際的 

な潮流となっている。

例えば、EU (欧州連合)は2005年までにアスベス 

卜使用の原則禁止を決定しているほか、イギリス、 

フランス、ドイツ、イタリアなど、いわゆる先進国を中 

心に20か国以上で既に使用が禁止されている。ま 

た、WTO (世界貿易機関)においても、フランスのア 

スベスト使用禁止措置をめぐるカナダとの係争で、 

昨年3月にフランスの措置が協定違反に当たらな 

いという判断が下された。WTOは、アスベストにつ 

いて「管理して使用すれば安全」というカナダの主張 

を採用せず、フランスの措置を自国民の安全を守 

るための加盟国の権利と認めたのである。

一方、わが国では、「管理して使用すれば安全」 

との考え方に基づき、代表的なアスベスドであるク 

リソタイルについて使用を認めているばかりか、依 

然として大量に使用されている。
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例えば、数年前より減少傾向が見られるにしても、 

昨年のアスベスト輸入量は79,463トンにも及び、 

WHO (世界保健機構)のクライテリTでも「日本は主 

要な消費国」とされている。

このようにわが国はアスベスト使用大国であるに 

もかかわらず、その対策は全く不十分である。

例えば、輸入アスベスN09割以上が建材に使用 

されているものの、社団法人日本石綿協会が公表 

じTV込「石綿含有建材一覧表jでは、製品名と製造 

会社を特定することはできず、国民がアスベスト含 

有建材の使用を避けることは困難である。また、既 

に使用禁止となった吹き付けアスベストを用いた建 

築物が現在でも数多く存在するにもかかわらず、対 

策が不十分であるために、メンテナンス作業員や電 

設作業員などは、アスベストの危険性や吸入可能 

性について十分な知識を持たず、リスクの高い作業 

を強いられている。

そして、アスベストが国民の健康に与える影響は、 

もはや無視できないものとなっている。

例えば、報道(本年4月2日付朝日新聞及び本年 

4月28日付毎日新聞など)によると、アスベス！^主 

原因とする疾病である悪性胸膜中皮腫の被害者が、 

今後、急増する恐れがあるとのことである。また、ア 

スベストによる疾病としては、悪性中皮腫のほか、 

アスベスト肺と肺がんがあり、肺がんの発生率は中 

皮腫の2倍程度と言われている。同様に、政府担当 

官(國常壽夫•厚生労働省労働基準局労災補償部 

補償課長)も、本年1月に出版された『職業性石綿 

ばく露と石綿関連疾患』の中で「わが国における業 

務上疾病の新規労災認定件数は、近年、年間9千 

件程度で推移しています。(中略)いわゆる職業が 

んは年間70件程度で推移しています。なかでも、石 

綿による肺がんまたは中皮腫は、年間4〇〜50件と 

職業がんの中では最も多く、しかも近年特に増加傾 

向にあります」と、アスベストの労務における問題を 

指摘している。

したがって、根本的なアスベスト対策が急務であ 

るとの観点から、次の事項について質問する。なお、 

同様の文言が並ぶ場合でも、各項目ごとに平易な 

文章で答弁されたい。 

※以下、(答)は、6月28日に閣議決定された「答弁

書」の内容である。

1.政府は、わが国におけるアスベスト関連疾患 

の死者数について、今後どのように推移すると予 

測しているのか。

(答)悪性胸膜中皮腫、肺がん等石綿が発生の原 

因の一つと指摘される疾患による死亡者数の今 

後の推移についての予測は行っていない。

2 2000年から2029年に至る30年間で死者5万 

8千人程度と予測した日本産業衛生学会での報 

告『わが国における悪性胸膜中皮腫死亡数の将 

来予測』について、政府はどう認識しているのか。 

(答)御指摘の「わが国における悪性胸膜中皮腫死 

亡数の将来予測Jについては、昭和55年から平 

成11年までの20年間の国内の年齢階層別胸膜 

中皮腫関連死亡者数の増加状況及び人口の将 

来推計値を基に、平成12年か平成41年までの 

3〇年間の胸膜中皮腫関連死亡者数が5万8千人 

程度に達すると予測したものと承知しているが、 

最近の胸膜中皮腫関連死亡者数の増加状況に 

ついては、診断技術の向上により患者として把握 

される者の数が増加していることを考慮する必要 

がある等との意見もあると認識している。

3. WTOが、フランスのアスベス嗦止措置を«くっ 

て、アスベストについて「管理して使用すれIf安 

全」という考え方が現実には実現不可能であ^と 

いう判断を示したことについて、政府の見解を示 

されたい。

(答)御指摘の世界貿易機関(以下「WTOJという。) 

の判断については、WTOの紛争解決機関が、 

フランスとカナダとの紛争に係る審査の過程にお 

いて、カナダの主張する石綿の「管理した使用Jの 

手法は、ビル関連産業及び個人での使用におい 

て効果的に機能しない等の点で、フランスが設定 

した石綿に対する健康保護水準を達成するため 

に同国が行った石綿の使用、流通等の禁止措置 

に代わるべき合理的手段として採用し得るもので 

はなレ込の考えを示したものと承知しているが、我 

が国においては、石綿は優れた耐熱性等を有し 

ており他の物質への代替が困難であったこと、石 

綿の種類により有害性に差があること等から、す 

ベての種類の石綿の使用等の禁止までは行わ
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速報/坂口厚労相が全面禁止の方針表明

ず、特定化学物質等障害予防規則(昭和47年労 

働省令第39号)等により、呼吸用保護具の使用 

等石綿¢3よる労働者の健康障害を防止する措置 

を講ずるよう事業者に義務付けるとともに、石綿 

のうち有害性が特に高いアモサイト及びクロシド 

ライトについては、平成7年の労働安全衛生法 

施行令(昭和47年政令第318号)の改正により、 

同年4月からその製造、輸入、使用等を禁止して 

いる。

今後とも石綿による労働者の健康障害の防止 

措置の実施を事業者に徹底させるとどbに、現在 

使われている石綿についても、他の物質により 

代替できないか等を調査し、その結果を踏まえ、 

石綿の禁止措置について検討を行ってまいりた 

い〇

4. 現在、市場に流通しているアスベスト含有建材 

について、製品名と製造者をそれぞれ明らかに 

されたい。明らかにできない場合は、国民がその 

情報を入手する方法について具体的に示された 

い。

(答)現在、市場に流通している石綿含有建材につ 

Vゝて調査したところ、製品名、商品名及び製造者 

名は別表第1［省略］のとおりであった。

5. 現在、市場に流通しているアスベストを含有す 

るもので建材を除いたものについて、製品名と製 

造者をそれぞれ明らかにされたい。明らかにでき 

ない場合は、国民がその情報を入手する方法に 

ついて具体的に示されたい。

(答)現在、市場に流通して！^石綿含有製品(石綿 

含有建材を除く。)について調査したところ、製品 

名、商品名及び製造者名は別表第2 ［省略］のと 

おりであった。

6. アスベスト含有商品について、商品の製造者 

及び販売者は、アスベスト含有であること並びに 

そのリスクを消費者に分かりやすく明示すべきで 

あると考えるが、どうか。

(答)石綿含有商品の販売に当たっては、パンフレッ 

卜等に石綿含有商品である旨の表示をすること 

及び石綿含有建材には石綿含有建材であるこ 

とを示す「a」マークを表示することを関係業界に 

対し指導しているところである。

個別の石綿含有商品自体に危険性を表示す 

ることについては、石綿含有建材に関しては、石 

綿がセメント等で固定されており、切断等を行わ 

ない限り靭帯への影響はないこと、パイプの接合 

部等に使用されるシール材等建材以外の石綿含 

有商品に関しては、消費者が直接触れる可能性 

は少ないこと等から、表示の必要はないと認識し 

ている。

7. アスベスト含有商品について、宣伝活動の際 

に、アスベスト含有であること並びにそのリスクを 

示さない製造者及び販売者がいると聞く。このよ 

うな販売方法は、法令等で規制されているのか。 

規制されてV巧場合は、その法令等を示されたい。 

規制されていない場合は、消費者に必要な情報 

が提供される方向で、早急に規制措置が必要で 

あると考えるが、どうか。

(答)石綿含有商品の販売の際に、石綿含有商品 

であること及びその危険性を表示することを義務 

付ける法令は存在しないが、6についてで述べた 

とおり、石綿含有商品の販売に当たっては、パン 

フレット等に石綿含有商品である旨の表示をす 

ること及び石綿含有建材には石綿含有建材であ 

る^とを示す「ajマークを表示することを関係業界 

に対し指導しているところであり、また、関係業界 

のほとんどの企業がこのような表示を行っている 

ことを確認していることから、新たな規制を導入す 

る必要はないと考える。

8. テナンス作業員や電設作業員など、吹き付 

けアスベス！^使用された場所等で作業を行う者 

が、アスベストの危険性や身体防護の方法など、 

必要な労務情報を入手するためには、どうすれ 

ばいいのか。

(答)ビルメンテナンス作業や電気設備工事作業に 

おいて、石綿の切断、穿孔、研磨等の作業を伴 

う際には、事業者は、特定化学物質等障害予防 

規則の規定により、石綿を湿潤な状態にするとと 

もに、当該作業に従事する労働者に呼吸用保護 

具を使用させること、労働者が石綿を吸入しない 

ように、作業の方法を決定し、労働者を指揮する 

ことが義務付けられており、当該作業を行う労働 

者は、事業者から当該作業に(-*60頁に続く)

16 安全センター情報2002年7月号



シックハウス症候群労災認定 
ホル厶アルデヒド中動例 
遅れている職場での認識と対策

社屋移転で発病
激しい咳に尋麻疹のような症状

「5月22日勤務先の社屋移転。勤務先が改装 

工事中の中古ビルへ移転。20日〜21日にかけて 

荷物は運び込まれていたため、この日は朝から新 

社屋へ出社し、荷物の整理をしていたが、事務所内 

にペンキのような臭いを感じ、その臭いに酔い、吐 

き気や頭痛を覚えた。その後も社内に異臭を感じ、 

頭痛や鼻•喉の違和感、目やになどの症状が出て 

いた。」

「6月2日数日前からサンプノレ室など、人の出入 

りが少ない場所にしばらく居ると身体の痒みを感じ 

るようになっていたが、この日、身体の皮膚の柔ら 

かい箇所全体がデコボコになるようなジンマシンが 

出て、激しい痒みを覚えた。帰宅後、シャワーを浴 

びると症状は治まった。」

「6月5日 激しい喉の痛みと39度を越す発熱。 

風邪と思い、風薬と解熱剤を服用。J
「6月6日 熱は下がったものの、喉の痛みと鼻の 

不快感が増し、声が出難くなったため、市立病院の 

耳鼻咽喉科にて診察•検査を受け、薬を処方された。 

喉の痛みは少し治まったが、激しい咳が出るように 

なった。」

今月(こなって「シックハウス症候群」で労災認定を 

受けた花沢裕美子さん(38歳)の初期の病状報告 

である。

花沢さんは、1999年3月に家庭雑貨卸会社に契 

約社員として入社、ーエ夫を凝らした家庭雑貨を仕 

入れ、生活協同組合などに卸すその会社のオフィ 

スで、商品の管理などの業務に従事していた。もち 

ろん商品の中には、自然や人に配慮したことを売り 

物にする商品も含まれ、会社ではシックハウスなど 

という言葉も、商品知識としては常識のことだった。

そのオフィスが、大阪市北区天満橋のビルに移 

転したのが一昨年5月のことだった。

以降、市立病院の耳鼻咽喉科受診を皮切りに、 

通勤途中にある内科医院、耳鼻咽喉科などを転々 

とすることになる。激しい咳は薬で抑えるが、呼吸困 

難や目眩、吐き気を伴うこともあり、7月末になって 

受診していた医師に、何らかのアレルギー症状だろ 

うと専門医療機関での診察を勧められたという。

出社も困難になってきたこの時期、主治医から会 

社に社内換気など対策の必要性が説明された。花 

沢さんは、自らも会社総務に対処を求めたが、返事 

は「産業医も判断しかねているJというものだった。

同年11月になって,大阪府の勤労者健康サービ 

スセンターの存在を知って相談。アドバイスを受け、 

シックハウス症候群に理解のある耳鼻咽喉科を紹 

介されるとともに、労災保険請求の準備を開始する 

ことになる。

労災申請へ
会社は契約更新拒否
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シック八ウス症候群で初の労災認定

に公務災害認定申請中となっている。

花沢さんの場合、堺市の場合ともに、業務上となっ 

た判断理由は、以下のとおりである。

職場の測定でホルムアルデヒドを検出 

職場以外に他の要因がない 

症状がホルムアルデヒド中毒に特有なもの 

職場を離れると症状が改善する

「シックハウス症候群に初の労災認定」との記事 

が新聞に掲載されて以降、花沢さんのもとには「私 

も症状に苦しんでいる」という遠方からの被災者の 

連絡が少なくないという。化学物質による健康被害 

は、製造業の事業場で使う材料や溶剤等に含まれ 

る物質に対する対策を考えていればよい状況では 

なくなってきた。日常生活の中で便利さ、快適さのた 

めに使用されている化学物質が意図せざるところで 

健康被害を引き起こしているのが現状といえよう。

まわりの人たちに理解されず、病院に行っても大 

量の薬を処方されるだけというような状況の中で、何 

とか事実を受け止めてくれ、適切なアドバイスを受け 

られるところを探し当て、労災申請に辿り着いた花 

沢さん自身の努力によって結論が得られた。それに 

しても、症状を弓Iき起こした事業所が、人にやさしい 

アイデア商品を卸す会社で、一たび社員に被害が 

出ると、解雇という対応しか考えっかなかったのは、 

まったく皮肉な話だ。

同種の悩みを抱える被災者は、全国に数多く、そ 

のうち仕事に関連して発症した人の数も多いことが 

予想される。その意味で、今回の労災認定 

は大きな意味をもっといえよう。

関西労働者安全センター •西野方庸 

XXX

この病気を理解してほしい
患者支援の輪が広がってほしい

社屋改装工事で発病し、労災申請してから結果 

が出るまで1年半かかりました。あらゆる化学物質 

に感応するため日常生活にも支障をきたすように 

なり,会社には切り捨てられ、仕事も健康も奪われ

シックハウス症候群の労災保険請求は、前例が 

ないため、受け付けた天満労働基準監督署は慎重 

な調査を開始、結果として1年半あまりの時間を経 

て業務上と認定されることとなった。

その間に会社のとった対応は、出社できないなら 

辞めてもらうというものだった。1年契約の社員なの 

で、昨年3月の契約更新を行わないという対応だ。 

会社のせいで病気にかかっていて、しかも仕事上 

のつながりで迷惑をかけてはいけないと、休業中で 

も自宅から得意先等に電話するなどしていたにも関 

わらず、事実上の解雇というのは、花沢さんにとっ 

てどうにも解せない。

対処法を探っていて、会社の所在する地域にあ 

る地域労組に相談を持ちかけることになった。とりあ 

えず労働組合に加入し、交渉の結果、労災請求中 

であるので契約は更新するという回答を得ることに 

なった。

しかし、この時期すでに花沢さんの症状はひどく、 

殺虫剤などによる化学物質が蔓延している電車も 

乗れないので、労働組合担当者との打ち合わせも 

ままならない。今年の3月の契約切れの際にも、会 

社は契約更新を拒否したが、大阪市内の労働組合 

に取り組みを求めることもできなくなった。やむを得 

ずタウンページで居住する箕面市にも地域労組が 

存在することを知り、現在所属する北大阪合同労組 

に加入することになったという。

つづく労災認定
潜在被災者はまだまだいる

さて、シックハウス症候群の労災認定は、花沢さ 

んの事例をきっかけにマスコミでも報道されることに 

なったが、同時期に認定のあった事例で、堺市五ケ 

荘保育所の非常勤保育士の例がある。昨年5月の 

園舎建て替え工事に伴い、仮設のプレハブ園舎に 

移った後、約10日後から,職員11人と園児15人に 

目や鼻の痛み、気道の炎症などの症状が出たとい 

う。非常勤保育士 4名の場合は労災保険になるの 

で、堺労働基準監督署がこの5月中(こ業務上として 

支給処分を行った。市職員である保育士らについ 

ても、現在、地方公務員災害補償基金大阪府支部 
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て何もかも不安だらけです。安全性を謳った商品を生協 

へ納めている会社なので、きっと理解を得られると思って 

いたのに…精神的ショックは病気に追撃ちをかけました。 

独りで闘う体力も気力も無く途方にくれていたとき、産業衛 

生に詳しい先生と出会い助けられ 労災申請し、病院を 

紹介されました。まだ治療も手探りで、組合の力を借りて会 

社と交渉中ですが、家族•友人•先生方•組合と、多ぐ©理 

解と助力を得て頑張っています。温かい人の心がいちば 

んの支えです。しかし、周りに理解されず、どこに相談す 

れば良いかも分からず、苦しんでいる患者さんも多いで 

しよう。今回この病気が労災認定を受けたことで、一般の 

人も企業も、国を含め様々な機関も、この病気を理解し、

患者支援の輪が広がることを望みます。

シック八ウス症候群被災者•花沢裕美子さん 姍

參ホルムアルデヒド中毒の認定基準

日本の「職業病リスト」である労働基準法施行規 

則別表第1の2は、第4号に「化学物質等による次 

に掲げる疾病」を掲げ、その最初に,「1労働大臣 

の指定する単体たる化学物質及び化合物(合金を 

含む。)にさらされる業務による疾病であって、労働 

大臣が定めるもの」を規定している。

この内容は具体的には労働省告示(昭和53年 

3月30日付け労働省告示第36号、改正平成8年3 
月29日付け労働省告示第33号)に定められてお 

り、告示の表中上欄「化学物質」欄で「脂肪族化合 

物」のひと?として「ホルムアルデヒド」も指定され 表 

中下欄の、対象となる「症状又は障害」としては「皮 

膚障害、前眼部障害又は気道•肺障害」が定められ 

ている。

労働基準法施行規則別表第1の2の「第4号の1」 

関係の労災認定基準は、昭和53年3月30日付け 

基発第186号「労働基準法施行規則の一部を改正 

する省令等の施行について」で定められ、平成8年 

3月29日付け基発第181号「労働基準法施行規則 

の規定に基づき労働大臣が指定する単体たる化学 

物質及び化合物(合金を含む。)並びに労働大臣が 

定める疾病を定める告示の全部改正について」に 

よって改正されている(前者は、現在のかたちの「職 

業病リスト」がつくられたときの通達、後者は、新た 

な化学物質を告示に追加［1995年3月号41頁参照］ 

したのと合わせて、「症状又は障害の表現」の見直 

し等を行ったものである。)

今回の天満•堺両労働基準監督署の事例は、こ 

の「第4号の1」に該当する業務上疾病として認定さ 

れたということであるが、とくにどの認定基準に従っ 

たということではなく、14頁に記載した4点を判断の 

根拠としたとして説明されている。

參ホルムアルデヒド中毒の事例

なお前記通達では、「告示の表中上欄に掲げる 

化学物質にさらされる業務に従事した労働者に発 

生したことのある症状又は障害例を別紙3に掲げる」 

とされているが、別紙3 (省略)には、ホルムアルデ 

ヒドの事例はあげられていない。また、既報のとお 

り、情報公開法の施行により、各化学物質ごとの労 

災認定件数が、1999、2000年度分については判 

明したが、そこにも、ホルムアルデヒドによる認定件 

数はない(1_2月号39頁参照)。中央労働災害防止 

協会発行の『化学物質の危険•有害便覧』では、以 

下のような「災害事例」が記載されている。

(1)釣ざお製造工場でフェノール樹脂を使用してい

た者が、ホルマリンにより皮膚炎を起こした。 

⑵シールドエ法による下水道管敷設工事におい
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シック八ウス症候群で初の労災認定

て地盤を固めるため使用した尿素系薬剤からホ 

ルムアルデヒドが発生し中毒した。

(3)尿素樹脂系接着剤の製造工程中、冷却水を 

送るポンプが故障し反応装置内のホルムアルデ 

ヒドが凝縮されない状況になっていたとき仕込ロ 

の蓋を開け、多量のホルムアルデヒドを吸入、(防 

毒マスクを使用せず)中毒を起こした。

⑷ホルマリン専用車からタンクローリーにホルマ 

リンを移送中、ホースの継手フランジより漏えいが

あったので、ホルマリンが噴出し顔画こかかった。 

(5)砂と硬化剤を混合し鋳型を作る作業に従事し 

ていたところ、微粉の付着等により、硬化剤中に 

含まれるホルムアルデヒドで、皮膚炎を起こした。

參シック八ウス症候群、化学物質過敏症

いずれにしろ、いわゆる「シックハウス症候群」と 

してホルムアルデヒド中毒が労災認定されたのは、 

今回が初めてのことで、「シックハウス」あるいは「化

平成8年3月29日付け基発第181号

「労働基準法施行規則の規定に基づき労働 
大臣が指定する単体たる化学物質及び化合 

物(合金を含む。)並びに労働大臣が定める 

疾病を定める告示の全部改正について」

〔解説〕

(1)列挙疾病の選定、分類について

告示に掲げられてレ必化学物質｛なる疾病(がん 

を除く。以下この(1)の項において同じ。)の選定、 

表記等に関する基本的な考え方は、以下に掲げる 

とおりである。

イ列挙疾病の選定

原則として、次の(イ)及び(ロ)に該当する疾病の 

うち、通常労働の場において発生しうると医学経験 

則上評価できるものを列挙疾病として評価した。

したがって、症例の報告があるものでも、それが 

事故的な原因!:^る疾病や総取扱量が極めて少な 

い化学物質による疾病のように、一般的には業務 

上疾病として発生することが極めて少ないものは除 

かれている。

(イ)わが国において症例があったもの 

(ロ)わが国において症例がなくとも、諸外国において 

症例が報告されているもの

ロ疾病の分類

各化学物質の化学構造式の類似性、人体への 

有害作用等の差異に配慮しつつ、有害因子たる化 

学物質の種類ごとに分類(必要に応じ細分類)され 

ている。このうち、「農薬その他の薬剤の有効成分」 

については、おおむね以下に掲げる点で主としてエ 

業原料に用いられる一般の化学物質と異なるため、 

告示の表中で独立の分類項目とするとともに、略称 

等を付してわかりやすく表記した。

(イ)農薬の有効成分である化学物質の多くは、化学 

構造式及び化学名が複雑であるうえ、一般には略 

称ないし通俗名が用いられており、化学名によって 

一般の化学物質の中に配列すると関係者の検索 

が容易でないこと。

㈣これらの物質による業務上疾病は、製造過程の 

労働者と異なり、科学的情報を十分持たない使用 

過程の労働者において発生する可能性が高いの 

で,その検索の便宜を図る必要があること。 

(ハ)生物に対する毒性が強い(助ゝ、利用目的が特定 

されていること。

なお、砥素及びその化合物、臭化メチル等の物 

質は一般工業原料と農薬の両方に使用されてし^る 

が、これらの物質は一般工業原料としての化学物 

質の中で分類記載し、農薬その他の薬剤の有効成 

分には再掲していないので、留意すること。 

八化学物質の配列

化学物質は上記ロに掲げる疾病の分類に対応 

して分類配列されているが、各分類項目中の個々 

の物質については化学物質の名称の50音順によ 

り配列されている。

二疾病内容の記載等について

(イ)症状又は障害の例示

疾病の内容ないし病像については、労働の場で 

起こった症例のうち,文献において共通的に現れた 

症状又は障害を「主たる症状又は障害」として掲げ 

たものである。したがって、動物実験等により人体 

に対する有害作用が推測されるにとどまっているよ 

うな症状•障害祕いは化学物質への高濃度ばく露 

を受けて急性中毒死した場合等の際にみられる一 

般的でなぃ障害ゃ二次的な障害は原則として記載 

されていない。

次に、告示の表中下欄に掲げられている症状又 

は障害が「主たる症状又は障害」である旨記載され
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学物質過敏症」等が社会的に関心が寄せられてい

る中で、大いに注目される。

ちなみに、今(2002)年3月に労働調査会から厚 

生労働省労働基準局労災補償部補償課編で『改訂 

3版業務上疾病の認定資料集』が発行されてい 

るが、「化学物質過敏症」も取り上げられ、24頁囲 

みに示したような「解説」、および「化学物質過敏症 

と他の類似疾患との関連について」fc載されている。

これによると、「シックハウス症候群」と「化学物質 

ているのは、これらの症状又は障害以外の症状又 

は障害の現れた疾病であっても業務との因果関係 

の認められるものについては本規定が適用される 

場合のある趣旨を明らかにしたものである。

なお、告示の表中上欄に掲げる化学物質にさら 

される業務に従事した労働者に発生したことのあ 

る症状又は障害例を別紙3に掲げる。これらの症状 

又は障害はいずれも症例報告の中にみられるもの 

であるが、これらの中には特異的なばく露条件での 

みしか起こりにくいと思われるもの,同時にばく露 

を受けた他の化学物質!こkる影響が否定できない 

ものなど医学的には必ずしも一般的な形における 

当該物質との関連性が明らかにされていないと考 

えられるものが含まれているので留意する必要が 

ある(これらの認定については、(注：昭53.3.30) 
186号通達の第3の1参照。)。

別紙3に記載した症状又は障害の現れた疾病で 

あって療養を要するもののうち、同別紙の表の左欄 

に掲げる化学物質に起因したと認められる疾病に 

対しては、原則として本規定が適用される。しかし、 

これらの疾病に続発して、ないしは後遺症として生 

じた疾病又は同表左欄に掲げる化学物質以外の 

化学物質によって発生したと認められる疾病につ 

いては、別表第4号8の規定が適用される。 

(ロ)症状又は障害の記載の順序

主として急性症状として疾病の初期に現れる自 

覚症状たる「頭痛、めまい、嘔吐等の自覚症状Jを 

最初に掲げ、次いで、他覚所見について、原則とし 

てそれぞれの因子に特徴的なものから順次掲げて 

いる。このうち、特に皮膚障害については、直接皮 

膚に受けたばく露の影響によるものが多いので、他 

覚所見の中では第一番目に掲げられている。 

XXX
(以下、ホルムアルデヒド関連の「症状及び障害」に

過敏症」を区別しているようにも読めるが、その「化 

学物質過敏症」も認定され得ると明記されたことに 

よって、今後、具体的に認定事例が蓄積されていく 

ことを期待したい。

既報のとおり、情報公開法の施行を踏まえて全国 

安全センターが明らかにさせた平成10-12年度の 

委託研究一覧(3月号巻末参照)をみると、「災害科 

学に関する委託研究」として平成10年度に「化学物 

質過敏状態に関する調査」、平成11年度に「化学

ついての解説のみ抜粋)

「症状又は障害の記載の順序」としては、「主とし 

て急性症状として疾病の初期に現れる自覚症状た 

る『頭痛、めまい、嘔吐等の自覚症状』を最初に掲 

げ、次いで、他覚所見について、原則としてそれぞ 

れの因子に特徴的なもの力ち順次掲げている。この 

うち、特に皮膚障害については、直接皮膚に受けた 

ばく露の影響によるものが多いので、他覚所見の中 

では第一番目に掲げられている」。

「『皮膚障害』とは、刺激作用(感作性及び光過敏 

性を含む。)及び腐食作用によって生じる皮膚(爪を 

含む。)の障害をいい、皮膚の発赤、腫脹、発疹、潰 

瘍、色素異常(沈着又は脱失)等がみられる。皮膚 

障害を生じさせる代表的な化学物質としてはアンモ 

ニアを始めとして数多くのものがある。多くは接触 

性皮膚炎を示すが、クロム及びその化合物による 

潰瘍、砒素及びその化合物による色素異常はよく 

知られている。J .
「『前眼部障害』とは、化学物質の刺激作用っ 

て生じる主として結膜又は角膜の障害をいい、結膜 

炎、角膜炎等がある。なお、酸又はアルカリが眼内 

に異物として侵入し、これらの物質の腐食作用Iこよっ 

て起こる眼障害(第1号の規定が適用される。)及び 

化学物質の経気道吸収又は経皮吸収tこよって起こ 

る視覚障害、視神経障害、色視野障害等の神経系 

の眼障害(上記(ホ)「神経系の疾病等」参照)は含 

まない」。

「『気道•肺障害』とは、気道及び肺の上皮組織に 

対する刺激作用又は感作作用によって生じる障害 

をいい、鼻炎、咽頭炎、喉頭炎、気管支炎、喘息、 

肺胞炎、肺炎及び肺水腫等がある。気道•肺障害を 

生じさせる化学物質としてはアンモニアを始めとし

I®
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シックハウス症候群で初の労災認定

物質過敏症の認定法等に関する諸外国の研究」、 

平成12年度には「認定要件設定等のた蜘調査研 

究Jとして「化学物質過敏症と他の類似疾患との関連 

について」が、いずれも相澤好治•北里大学教授を

平12年6月30日付け生衛発第1093号別添1

ホル厶アルデヒドの室内

濃度指針値について

1ホ)レ厶ア;脚ドの健職響評価の考え方

ホルムア;吮康影響評価コいて«、WHO 
の欧州地域専門家委員会が既に膨大な毒性データ 

を基に各分野の専門家を集めて検討し、その見解が 

ほぼまとまりつつある。このため、我が国の居住環境 

におけるホルムアルデヒドの室内濃度指針値の検討 

に当たっては、WHOの欧州地域専門家委員会にお 

けるこれまでの評価結果の妥当性について考察する 

こととし、独自に文献を収集してその評価を行った。 

2 WHO欧州地域専門家委員会の健康影罾評価

WHO欧州地域専門家委員会が行ってレ込ホルム 

ア;げヒドの健康影響評価の概要は、以下のとおりで 

ある。

1) WHO欧州地域専門家委員会におけるガイド 
ライン値の設定

短期間の暴露でヒトが鼻柳どに刺激を感最低 

の濃度はO.lmg/m3である。ただし、さらに低い濃度 

でホルムアルデヒドの臭気を感じる人達もいる。

一般的な人達における明らかな感覚刺激を防ぐた 

めに、30分平均値でO.lmg/m3の空気ガイドライン値 

を勧告する。

このガイドライン値は鼻腔粘膜の細胞毒性の推定 

閾値より1桁以上髙い値であるので、ヒトにおける上 

部気道のがリスクを無視しぅる,暴露レベルである。

2) WHO欧州地域専門家委員会におけるガイド 
ライン値の設定根拠

ヒトがホルムアルデヒドに暴露された時の主な症状 

は目、鼻及び咽頭の刺激であり、濃度依存性の不快 

感、流涙、くしゃみ、せき、はきけ等呼吸困難で、高度 

の場合には死に至る。

気道上皮の扁平上皮化生や軽度の異形成がヒドC 
報告されているが、これらの所見にはホルムアルデヒ 

ド以外の物質に同時に暴露された影等が含まれてい 

る可熊性がある。

髙濃度のホルムアルデヒド暴露によりラットに鼻腔 

がんが発生することは明瞭な知見であり、マウスにも 

同様の影響のあることが予想されるホルムアルデヒ 

ドはいくつかのin-vitro及びin-viv〇の試験系で遺伝 

的毒性が示されている。また、髙濃度のホルムアルデ 

ヒドによる職業的暴露と鼻咽頭腔及び副鼻洞がんと 

の間に関連性を示す疫学的知見がある。

ホルムアルデヒドに対するヒドでの反応には大きな 

個体差がある。健康な被験者ではO.lmg/m3を超える 

濃度で刺激の兆候が明らかに増加する。1.2mg/m3以 

上で症状の増大が引雜こされる。健康な非喫煙者及 

び喘息患者の肺機能では、3.7mg/m3までのレベルの 

ホルムアルデヒドに暴露された場合でも変化がなかっ 

た。WHOのワーキンググループでは、これらの研究 

で観察された作用は、平均値よりもピーク値の濃度が 

関係すると推測した。

ヒbの鼻腔粘膜においてホルムアヒドが細胞増 

殖的な変化を引き起ごすとする知見がある。報告され 

ている平均暴露レベルは、0.02から2.4mg/m3にあり、 

短時間でのピーク値は、5から18mg/m3の間にあるが 

ホルムアルデヒド暴露と鼻咽頭腔のがんとの関連に 

ついては、観察症例数や期待症例数が少ないため結 

論には至っていないが、疫学的研究からは因果関係 

のあることが示唆されている。また、ホルムアルデヒド 

にある比較的髙濃度の職業的暴露と副鼻洞がんとの 

関連けは疫学掀醐脇。最近のIARC7— 
キンググ—プは、現在入手できる発がん性のデータ 

ではホルムアルデヒドのヒドでの発がん性に関する知 

見は限定的であると解釈し、ホルムアルデヒドは、“ヒ 

卜に対し恐らく発がん性がある(2A) ”と分類された。

ホルムアルデヒドはラッbの鼻腔発がん物質である。 

16.7mg/m3レベルで暴露されたラットでは鼻腔がんが 

明らかに発生したが、用量反応曲線は非直線的であ 

り、低濃度では、リスクは比例的ではなく極めて低いも 

のであった。また、鼻腔気道上皮における非腫瘍性及 

び腫瘍性病変を分析したところ、用量反応曲線は、腫 

瘍性病変、細胞回転、DNA—白質の交叉結合、お 

よび過剰増殖のいずれもほとんど同じであった。この 

ように一致の度合いが近いことは、観察された細胞毒 

性、遺伝子毒性および発がん効果が密接に関係する 

ことを示している。結論として、細胞毒性によって引き 

起こされた過剰増殖が、ホルムアルデヒドによる鼻腔 

腫瘍の形成に重要な役割を果たしていることが推察

V_________________________________ _ ______________________________________________________________________ 7
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主任研究者として委託されている。 似疾患との関連についてJの項は、平成12年度委
補償課編『資料集』の「化学物質過敏症と他の類 託研究の「総説」一「化学物質過敏症に関する最近

される。

ラットとヒドCは呼吸経路の解剖学的、生理学的な 

違いが認められるが、呼吸経路の防御機構は類似し 

ている。したがって、ホルムアルデヒドに対するヒトで 

の呼吸経路の粘膜の反応がラットのそれと同様であ 

ると考えても間違いではないであろう。即ち、呼吸経路 

の組織が繰り返し障害を受けなければ、ヒトが低濃度 

かつ細胞毒性の起こらない濃度のホルムアルデヒド 

に寨露されたとしても、発がんリスクは無視しうると考 

えることができる。これは約lmg/m3を超える濃度で鼻 

咽頭腔及び副鼻洞がんのリスクが大きぐSるという疫 

学的な結果と一致じTいる。

3ホル厶アルデヒドの毒性評価

ホルムアルデヒド毒性評価ワーキンググループに 

おいて調査したホルムアルデヒドの毒性の概要は次 

の通りである。

① 遺伝毒性

• DNA損傷、DNAS員切断、不定期DNA合成試験で 

は陽性との報告例が多い。1>

.in vitro遺伝子突然変異試験および染色体異常試 

験では、陽性との報告例が多い。2)3>

• DNA—protein cross一linksを形成する。2)

.変異原性は、細胞毒性が生比較的高濃度で発

現する。1)

• in vivo動物試験による変異原性は陰性である。 

(IARC 1987)
これらの結果より、in vitro遺伝子毒性は明らかで 

あるが、in vivo遺伝子毒性は明らかではない〇

② 発がん性

• Monticell〇らの長期発がん性試験では、ラットに扁 

平上皮がんを主とする鼻腔腫瘍が18mg/m3 (15 
ppm)群で147 例中 69 例に、12mg/m3 (lOppm)群 

で90例中20例に、7.2mg/m3(6ppm)群で90例中 

1例にみられている。しかしながら、これらの濃度で 

認められた鼻腔における扁平上皮がんの発生部 

位は、いずれも鼻腔粘膜で最も傷害性が高く現れ 

る部位である。一方、2.4mg/m3 (2ppm)ではなんら 

変化も認めない。

•発がんメカニズムの研究報告によると、7.2mg/ 
irf以上では鼻腔上皮細胞の細胞増殖活性が認 

められるが、2.4mg/m3では変化を認めず、明らか

な閾値を認めている〇5>

• Kernsられば、7.2mg/m3以上ではDNA合成の 

有意な増加を認めるが、2.4mg/m3では増加が認 

められない。®

•(細胞傷害)修復性の細胞増殖および過形成は、 

7.2mg/m3では認められるが、2.4mg/m3以下では 

認められないで

•多数の用量一反応関係の研究から腫瘍の出現す 

碰度は明確で発生部位が定まっており、その局所 

における分布•代謝及び細胞増殖活性から、閾 

値が明確に示されていると判断される。4>^ 

•また、細胞増殖において非線形的反応を示す。

以上のように、ホルムアルデヒドは、いぐ?かの実 

験において遺伝子毒性が見仇長期吸入寨露試験 

において鼻腔上皮細胞に増殖〜腫瘍発生(がん)が 

みられることから、発がん性のあることは否定できな 

い。しかしながら、このがん発生は鼻腔上皮の粘膜に 

おいて傷害性(細胞毒性)を引き起ごT髙濃度での発 

がんであるひ、変異原性試験においても細胞毒性を 

起こすレベルで陽性結果が認められること、ヒドでの 

疫学調査で暴露グループに必ずしも発がんリスクが 

明らかでないこと910)-u)-12>13),14>、in vivo動物試験 

では変異原性は陰性であることなどかB、閾値の存在 

が明確に示唆されているものと考えられる。

③刺激性、その他の毒性

•ヒトにおいて刺激感覚が生じる1.2mg/m3で、 

動物での刺激性による回避行動がみられる〇15' 

.ホルムア;げヒド喘息(疑)患者の試験で«3.6mg/ 
m5の暴露では喘息症状の誘発はみられず、呼吸 

機能にも変化は認められていない。3)

4我が国の居住環境におけるホル厶アルデヒドの

室内濃度指針値の検討

これらの考察により、WHO欧州地域専門家委員会
の評価は、我が国においでfe妥当な秘と考えられる。 

したがって、一般的な人達における明らかな刺激感覚 

を防ぐ2を指標として、30分平均値でO.lmg/m3を指 

針値とすることが適当である。

しかしながら、さらに低い濃度暴露レベルでもホル

ムアルデヒド臭を感じる人もいることに留意す 

る必要がある。 (参考文献省略)
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の文献レビュー」の内容と同一のようであるが、独 

自に入手した委託研究報告書かその部分を25頁 

に紹介する。

なお、後掲の平成12年6月30日付け生衛発第 

1093号「室内空気中化学物質の室内濃度指針値 

及び標準的測定方法について」の「(別添1)ホルム 

アルデヒドの室内濃度指針値について」は、「シック 

ハウス症候群」予防という観点からホルムアルデヒ 

ドの健康影響に関する簡単なレビューをしているの 

で、前述の「第4号の1」関係の労災認定基準の関

係部分との対比も含めて、参考のために両 

者を20-23頁の囲み記事で紹介しておく。

化学物質過敏症の労災認定 
厚生労働省の【解説】

I化学物質過敏症とは

一般的に化学物質過敏症とは、「多量又は長 

期にわたって化学物質にばく露されると、体内の 

受容体が感受性を獲得し、その後に極めて微量 

の同系統の化学物質に接することに.より種々の 

症状を呈す棚勤と説明されTV財が、定義. 

名称は研究者により一定ではありません。

最初にある程度の量の物質にばく露されると 

感作され、二度目以降は同じ物質に少量でもば 

くSSれTfe発症する「アレルギー疾患様」と低濃 

度の化学物質に反復ばく露され、体内に蓄積し 

慢性的な症状妓たす「中毒贼患様」練ね備 

えていぎT。時には最初にばく露された物質と二 

度目にばく露された物資が異なる場合もあり、こ 

れは多種化学物質過敏症と呼ばれています。

考えeれる原因物質とし瑚匕学薬品鍛捕 

抗菌剤など)、有機溶剤(塗料、芳香剤など)、衣 

料•布な3こ含まれる防災•可塑剤、その他(大 

気汚染物質)など様々なものがあります。

な权化学物質過敏症と類似の症状を示す疾 

病としてシックハウス症候群があります。シックハ 

ウス症候群とは、住宅に使用される建材等から 

室内に発散するホルムアルデヒド等のイ匕学物質 

により、目や喉の刺激等人の健康に影響を与え 

ますが、比較的濃度の高いばく露により生ずる 

ものといわれています。

(1)主な症状

症状は多臓器多発性であり、アレルギー様症 

状と自律神経系の症状を主体として以下のよう 

なものが挙げられます。

自律神経障害：発汗異常、手足の冷え、易疲

労性

精神障害：不眠、不安、鬱状態、不定愁訴 

気道障害：咽喉痛、口渇

消化器障害：下痢、便秘、悪心

眼科的障害：結膜の刺激障害、調節障害、 

視力障害、

内耳障害：めまい、ふらつき、耳鳴り 

運動器障害：筋力低下、筋肉痛、関節痛、振 

せん

循環器障害：動悸、不整脈、循環障害 

免疫障害：皮膚炎、喘息、白己免疫異常 

II労災補償について

化学物質過敏症は、その原因となる物質を直 

接取り扱っている場合のみならず、新築建物の 

内装エ事に従事した場合や事務所などが新築 

建物に移転した場合なaこ発生する可能性が考 

えられます。

化学物質過敏症は、症状そのものには特徴 

がなぐ不定愁訴に類似するものが多いため、 

軽い疲労や軽度の感冒のみならず、自律神経 

失調症、心身症、更年期障害との区別が難しい 

とされています。基本的には、ばく露を受けた化 

学物質の特定、具体的な症状又は障害の把握 

に加え、化学物質の(ずく露量•時期と症状の発 

見時期、程度等について調査の結果、疾病の 

発生が業務に起因するものと認められ 

れば、業務上として認定されます。
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化学物質過敏症と他の類似疾患 

との関連について

はじめに

近年、シック八ウス症候群や化学物質過敏症と 

いう耳慣れない病名が社会的問題になっている。 

このような状態を独立した疾患として認めるべきか 

について議論は、1996年2月にベルリンで行われ 

た国際化学物質安全プログラム(International 
Programme on Chemical Safety)でも行われ、 

そこではidiopathic environmental intolerances 
(本態性環境不寛容状態)と命名された。

いろいろな名前で呼ばれているこの疾患概念は、 

診察や検査ではほとんど異常はみられないが、微 

量の化学物質曝露により誘発される非特異的で多 

彩な症状を訴える状態である。

化学物質を取り扱う機会の多い職場で、本症が 

どの程度の意味を持つか明らかではないが、他疾 

患との鑑別、労働の場での既存の問題についての 

最近の論文を紹介する。本報告書が労働補償行政 

に役立つことが出来れば幸いである。

化学物質過敏症に関する 
最近の文献レビュー

1.歴史的背景
この疾患概念の発生はかなり古く、環境病(en- 

vironmental illness)という名称は臨床生態学 

(clinical ecology)活動の創始者であるRand 
olph ｛こkり初めて提唱された。Randolphは1950年 

代に多数の症例報告や理論を報告し、本疾患が近 

年になり製造されるようになった合成化学品に対す 

る適応障害に起因すると主張した

その後Cullen2)は、1987年化学物質曝露により 

呼吸器症状を呈した後、香水などの吸入に誘発され 

て多彩な症状を呈する一群の症例を報告し、多種 

化^^質過(Multiple chemical sensitivity, 
MC)と命名した。

類似の状態は、30種類¢>0名称で呼ばれており、 

疾患概念の統一が完全にはなされていないのが現 

状である。湾岸戦争に従事した軍人の中に、復員 

後強い疲労感、皮疹、筋•関節痛、頭痛など多彩な 

症状を訴える者がおり、慢性疲労症候群あるいは 

化学物質過敏症と診断され米国では現在も、社会 

問題となっているへこれらの症状は毒ガス予防薬、 

殺虫剤曝露によると考えられている。

日本には石川4»が化学物質過敏症として日本に 

紹介し、多ぐ^症例を診察し研究しているので、ここ 

ではこの名称を用いる。

2. 最近の考え方

このよぅな状態を独立した疾患として認秘ベ拗 

について議論は、1996年2月にべルリンで行われ 

た国際化学物質安全プログラム(International 
Programme on Chemical Safety)でも行われ、 

そこでは idiopathic environmental intolerances 
(本態性環境不寛容状態)と命名された5>。

その理由は、多種類化学物質過敏症といぅ病名 

が、第一に証明されていないにもかかわらず環境 

中化学物質との因果関係を示していること、第二に 

臨床的に定義された疾患でないこと、第三に認めら 

れた病態を基盤としておらず、有用な診断基準もな 

いためである。しかし、症状を訴える患者が存在す 

ることは明らかなので専門家の援助を必要とするこ 

とを認め、この病態、疫学、予防の研究が率先して 

行われるべきと勧告している。

3. 症状と特徴
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米国の一般人ロでは、毎日のようにおきる症状 

を示す者は3.9%、軽症は15-30%ともいわれてい 

る6)。性別に見ると、診断基準にもよるが、40歳代 

の女性が多く、男女比は1:4で女性に多くみられる。 

発症が徐々であるものが多く、多臓器症状を示 

し。症状は臓器別にみると多臓器に亘り、頻度別で 

は集中力の低下、不眠、健忘などの精神または神 

経症状が6割以上の例にみられ、関節痛、筋肉痛、 

筋肉の不快感が5割位、咽頭痛や微熱などの炎症 

症状、便秘、下痢•腹痛などの消化器症状も4割程 

度の例でみられる。このように自律神経症状や精 

神神経症状を呈するものが多い。

4. 発症機序
かなり大量の化学物質に暴露し急性中毒症状が 

発現した後か、長期にわたり暴露した場合、かなり少 

量の化学物質に曝露して症状を呈する。最初の曝 

露により、低濃度の化学物質曝露に対して寛容を 

失い、以前は無反応であった化学物質曝露により 

症状を呈するようになると考えられている。またマス 

キング(馴化)により曝露と症状の関係が不明瞭と 

なり原因が分からなくなることが多い7、

一方、心理的な要因も感受性に影響する可能性 

も指摘されている。

5. 原因化学物質
症状を誘発したと考えられる環境化学物質は枚 

挙にいとまがない程多いが、原因物質の同定は困 

難であり、量反応関係を検討した報告はない。主な 

原因物質を以下に挙げる。

1) ホル厶アルデヒド

ホルムアルデヒドは粘膜、呼吸器への刺激が強 

く、シックハウス症候群の主な原因としても取りあげ 

られている。建築材料、家具に含まれる接着剤、防 

腐剤などから発散され室内を汚染する。煙草の煙 

や自動車の排気ガス中にも含まれている。

2) 有機溶剤
シンナーの主成分であるトルエン、キシレンなど 

の有機溶剤は粘膜刺激作用と麻酔作用があり、原 

因物質と考え¢4գる。トリデカン、アセトンなど揮発性 

有機化合物(volatile organic compounds,

VOC)の総量を規制しようとする考え方もある。

3)有機リン

シロアリ駆除剤に使われるコロロピリフォスや衣 

料•繊維•カーテン、絨毯などに含まれる殺虫剤も原 

因になると考えられる。

6. 労働との関係

前述したCullen3の報告例は職場での｛匕学物質 

曝露が発症の契機となった。その後も職域での発生 

事例があり、航空機器製造工場で労働者200人の 

半分以上が、めまい、吐き気、頭痛、疲労感などを 

訴える事件がおき、ホルムアルデヒドの曝露が原因 

と考えられた例もある8>。

Tabershaw & Cooper9)は235人の職業性有 

機リン中毒症例の半数を3年以上追跡し、43人は 

6力月以上持続する視覚、消化器、呼吸循環器、精 

神神経、殺虫剤の臭気に耐えられないなどの後遺 

症を持っていたと報告している。

Gyntelberら1〇)は職業病外来に紹介された160 
人の有機溶剤曝露関連症状を呈した患者のうち20 
人が微量の有機溶剤曝露に耐えられなくなり眩暈 

を主症状とすると述べ、さらに30例の同様な症例を 

追加している。

Davidoffら⑴は以前ガソリンスタンドがあった地 

下を地下鉄建設中の77作業者を追跡調査したとこ 

ろ、26.7%が化学物質過敏症を発症していたと報告 

している。

日本では住宅での発生がほとんどであるが、職 

域で化学物質過敏症が十分認識されていないため 

に少ない可能性もある。

7. 臨床検査
1) 暴露試験
原因物質と考えられる物質を低濃度、被験者に 

曝露させて症状を誘発する方法で、ど;2でも行える 

方法ではないが、本症を評価するには適切なもの 

と思われる。日本でも平成11年から北里研究所病 

院環境医学センターに開設されており、その成果が 

期待される。

2) 心理的評価
言語記憶に僅かな差を認め、視覚記憶での作業
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の低下がみられている。遠乗ら12»の調査では、不安 

尺度が高い傾向が見られている。

3) 神経生理学的検査
脳波や脳循環機能検査が評価に用いられてい

る。

4) 嗅覚
本症に、嗅覚の亢進が見られることがあるが、こ 

れは嗅覚閾値の低下によると考えられる。嗅覚闞 

値以上の濃度のphenyl ethyl alcohol (PEA)を 

化学物質過敏症例は灼熱感として知覚し、健常人 

より不快に感じるとの報告もある。

5) 視覚
視覚系感覚器の検査として、眼球運動検査、瞳 

孔対光反応検査、視覚空間周波数特性などが試さ 

れているが、瞳孔対光反応による自律神経パター 

ン分析や眼調節反応の分析が有用とされてレ込13>。

6) 免疫機能
化学物質過敏症例では、血清免疫グロブリン濃 

度の上昇、ホルマリンのような化学物質に対する抗 

体、自己抗体の出現、リンパ球亜群の変化が観察 

されているが疑問視する報告もある14>。

8.診断
本症が他種類の化学物質に対じr耐性Iこ乏しい 

状態と想定すれば、類似の症状を呈する他の疾患 

の可能性を除外した上で、疑わしい化学物質を曝露 

し症状を再現することが診断につながる。1996年の 

WHOの会議で1^の点が強調され現病歴、理学 

的所見、心理•精神医学的評価、臨床検査により既 

知の疾患を除外した後に本症を診断すべきとされて 

いる5)〇

日本では、石川らが300人以上の症例を基に、 

厚生省アレルギー研究班の協力で4つの主症状、 

9つの副症状、神経眼科的検査からなる診断基準 

を作成している4»。

鑑別診断を要する疾患としては次のものがある。

1)嗜癖、アレルギー、中毒

本症は嗜癖、アレルギー、中毒といぐ3かの共通 

点を持っている。中毒と同様、環境中の化学物質に 

より症状が発現するが、病態的には感作と誘発とい 

うアレルギーと類似点を持ってV巧。統嗜癖と同様、 

離脱症状を示すが、薬剤だけでなく環境中化学物 

質に反応するところが異なる。

2) 精神疾患
微量の化学物質の曝露後発作様の症状が出 

現し、同じ様な環境下で繰り返し症状が現れるど2 
ろは、パニック障害とにている。また本症を身体化 

障害の一種と考えたり、うつ病などの気分障害や 

不安障害、外傷後ストレス障害などとの関連を強調 

する報告もある15>。

3) 慢性疲労症候群
慢性疲労症候群は類似するが、環境要因の曝 

露歴がない点が異なる。しかし慢性疲労症候群の 

20-37%に化学物質に対する重症の不寛容があ 

り、逆に化学物質過敏症の30%は慢性疲労症候 

群の診断基準に適合するとの報告もある16\

4) 線維筋肉痛
線維筋肉痛はしばしば化学物質過敏症を示唆す 

る症状など筋肉以外の症状を訴える。また線維筋肉 

痛症60人のうち33人に化学物質不寛容があるtの 

報告がある17

5) シックビル•シック八ウス症候群

シックビル症候群は密閉され、換気が不十分な建 

物の中で、粘膜の刺激｛こkり生じるとされてレ込。シッ 

クハウス症候群は日本で命名された疾患で、新改 

築後に発症する刺激症状や化学物質過敏症と同 

様な症状を呈する。これらは発症の場所からつけ 

た名称で、化学物質過敏症は原因から付けた名称 

であり、当然重複する例が多い。

9.治療と対策

本症の原因と病態生理が判明していない状況で 

は、根本的な治療•対策は存在しない。できるだけ 

化学物質曝露を減らすことが唯一の対策である。 

効果が期待される対症療法については、いぐ^か 

の報告がなされている。米国医師会は、原因物質 

がの回避が最も有効で、患者の食事制限や自宅• 

転居先での化学物質の少ない部屋の設置、重症例 

でめ専用の隔離施設利用などを挙げてレ巧。また患 

者の適応力強化のための心理療法や体内からの

化学物質の排出促進も勧められている。

(參考文献省略)
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職域における屋内空気中のホルムアルデヒド

濃度低減のためのガイドライン

平成14年3月15日付け労働基準局長通達

ホルムアルデヒドは特定化学物質等障害予防規則の第3類物質、トルエンとキシレンは有機溶剤中 

毒予防規則の第2種有機溶剤であり、各規則による規制も受ける。パラジクロロベンゼンについては、 

平成9年2月6日付け基発第80号で「健康障害防止指針」が策定されていることにも留意されたい。

基発第0315002号 

平成14年3月150 
都道府県労働局長殿

厚生労働省労働基準局長

職域における屋内空気中の 

ホル厶アルデヒド濃度低減の 

ためのガイドラインについて

近年、住宅に使用される建材等から室内に発散 

するホルムアルデヒド等の化学物質に室内空気が 

汚染されること等により、目、鼻、のど等への刺激、 

頭痛等の多様な症状が生じる、いわゆる「シックハ 

ウス症候群」が問題となっている。

厚生労働省労働基準局では、シックハウスに関 

連するホルムアルデヒド等の化学物質(以下「シック 

ハウス関連化学物質」という。)についての職域に 

おける対策を検討するため、「職域におけるシック 

ハウス対策に関する専門検討会」を設け、シックハ 

ウス関連化学物質の空気中濃度の実態の把握、 

指針値の検討等を進めてきたところである。

今般、労働者の健康リスクの低減に資するため、 

別添1のとおり「職域における屋内空気中のホルム 

アルデヒド濃度低減のためのガイドライン」を策定し 

たので、事業者に対し、本ガイドラインの周知を図ら 

れたい。

28安全センター情報2002年7月号

なお、関係事業者団体に対し別添2のとおり同ガ

イドラインにつき周知方協力を要請したので 

了知されたい。

別添1
職域における屋内空気中のホルムアルデ

ヒド濃度低減のためのガイドライン

1趣旨

近年、住宅に使用される建材等から室内に発散 

するホルムアルデヒド等の化学物質等により、目、 

鼻、のど等への刺激、頭痛等の多様な症状が生じ 

るいわゆる「シックハウス症候群」が問題となってい 

る。

このため、職域における屋内空気中のホルムア 

ルデヒドの濃度の指針値及び事業者が講ずべき具 

体的措置を示すことにより、ホルムアルデヒドの濃 

度の低減を図り、もってホルムアルデヒドによる労働 

者の健康リスクの低減に資するものとする。

2事業者が講ずべぎ措置

事業者は、職域における屋内空気中のホルムア 

ルデヒドの濃度を0.08ppm以下とし、ホルムアルデ 

ヒドによる労働者の健康リスクの低減を図るため、 

以下の措置を講ずるよう努めること。

ただし、ホルムアルデヒド又はホルムアルデヒド蒸 

気を発散させる製品若しくは原材料を製造し、又は 

取り扱う作業場であって、作業の性質上当該濃度 

以下とすることが著しく困難な作業場(以下「特定作 

業場」という。)については下記3によること。



(1) 濃度の測定

職域において屋内空気中にホルムアルデヒド蒸 

気が発散しているおそれがある場合は、別紙に定 

めるところにより、空気中のホルムアルデヒドの濃度 

を測定すること。

屋内空気中にホルムアルデヒド蒸気が発散して 

いるおそれがある場合としては、以下のような場合 
がある。 x

ア 目、鼻、のど等への刺激を感じる者がいる。 

イホルムアルデヒド蒸気を多く発散すると考えら 

れる建材、家具等が多く使用されている。

ウ屋内の換気が不十分である。

なお、一般の事務所等におけるホルムアルデヒ 

ド蒸気の発散源としては、合板、繊維板等の建材、 

オフィス家具、カーペット等に使用されているホルム 

アルデヒドを含有する接着剤、防腐剤等がある。

(2) 濃度低減のための措置

上記(1)の結果、屋内空気中のホルムアルデヒ 

ドの濃度が0.08ppmを超える場合には、次に掲げ 

る措置のうち、当該作業場において有効な措置を 

講ずることにより、当該濃度を超えないようにするこ 

と。

ア換気装置の設置又は増設

イ継続的な換気の励行

ウ 発散源ってV巧合板、繊維板等の建材、才 

フィス家具、カーペット等の撤去又は交換 

ェ発散源のコーティング等の封じ込め措置又は 

有効な吸着剤等の使用

(3) 就業上の措置

シックハウス症候群に関連した症状を訴える労働 

者に対しては、産業医等の意見に基づき、就業場 

所の変更等の必要な措置を講じること。この場合、 

必要に応じシックハウス症｛離について詳しい医師、 

医療機関等の意見を参考にすること。

(4) 相談支援体制の活用

本ガイドラインに基づく措置を実施しようとする事 

業者への支援のため、中央労働災害防止協会安 

全衛生サービスセンターにおいては、職域におけ 

る屋内空気中のホルムアルデヒドの濃度の測定及 

び濃度の低減のための措置に関する相談に応じる 

乙hとしており、また、労働福祉事業団の東京労災病 

院(産業中毒センター)及び都道府県産業保健推進 

センターにおいては、産業医、衛生管理者等からの 

相談に応じることとしているので、これらの相談支援 

体制を積極的に活用すること。

3特定作業場において事業者が講ずべぎ措 

置

事業者は、特定作業場については屋内空気ヤの 

ホルムアルデヒドの濃度を0.25ppm以下とし、ホル 

ムアルデヒドによる労働者の健康リスクの低減を図 

るため、以下の措置を講ずるよう努めること。

(1) 濃度の測定

別紙に定めるところにより、屋内空気中のホルム 

アルデヒドの濃度の測定を行うこと。

なお、設備の新設•更新、作業工程、作業方法の 

変更等があった場合には、必要に応じて作業場所 

の濃度の測定を行うこと。

(2) 濃度低減のための措置

上記(1)の結果、屋内空気中のホルムアルデヒ 

ドの濃度が0.25ppmを超える場合には、次に掲げ 

る措置のうち、当該作業場において有効な措置を 

講ずることにより、当該濃度を超えないようにするこ 

と。

ア 刺激性•有害性の少ない代替物質への変更 

イ設備の密閉化

ウ遠隔操作の導入

ェ局所排気装置、プッシュプル型換気装置又は 
'全体換気装置の設置

.オホルムアノ!^bドの発散しにくい使用条件への 

変更

カホルムアルデbドへの労働者のばく露を低減さ 

せる作業工程又は作業方法への変更

キ有効な吸着剤等の使用

また、上記の措置を講じた後に、改めて作業場所 

の濃度の測定を行い、その結果なお〇.25ppmを超 

える場合には、有効な呼吸用保護具、保護めがね 

等を使用することにより労働者のばく露防止を図る 

こと。

なお、ホルムアルデヒドの濃度が0.25ppmを超え 

ない場合であっても、それぞれの作業の形態等に 

応じ、有効な呼吸用保護具、保護めがね等を使用 

し、又はホルムアノレデヒドにばく露される作業時間の
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短縮に配慮することが望ましいこと。

⑶その他
シックハウス症候群に関連した症状を訴える労働 

者に対する措置については上記2の(3)に、本ガイ 

ドラインに基づく措置を実施しょぅとする事業者の相 

談支援については上記2の(4)によること。 

別紙

職域における屋内空気中のホルム 

アルデヒド濃度の測定について

1特定作業場以外の作業場

特定作業場以外の作業場における屋内空気中 

のホルムアルデヒドの濃度の測定は、次に定める 

ところによること。

(1)測定点は、事務室、室内作業場等の作業場の 

中央付近の床上50センチメートル以上150センチ 

メートル以下の位置の一以上とすること。 

⑵測定は、通常の作業時間中に行うこと。 

(3)測定方法及び測定時間は、次のいずれかに 

よる^と。また、濃度は、測定した時間の平均濃度 

とすること。

ア 平成12年6月30日付け生衛発第1093号「室 

内空気中化学物質の室内濃度指針値及び標準 

的測定方法について」において示されている 

DNPH誘導体化固相吸着/溶媒抽出一高速液体 

クロマトグラフ法、測定時間は一の測定点ごとに 

10分間以上
イ 拡散型ガスモニター(パッシブサンプラー)によ 

り吸着し、溶媒抽出した後、高速液体クロマh/ラ 

フにより分析する方法、測定時間は一の測定点 

ごとに8時間以上
ウ適用汝_度麵直を精度良く測定で銘検 

知管による方法、測定時間は一の測定点ごとに 

使用する検知管の仕様に応じた時間(一般には 

10分〜30分間)

ェ 適用される離指針値を精度良く損航きるデ 

ジタル計測器による方法、測定時間は一の測定 

点ごとに10分間以上
才上記と同等以上の性能を有する方法、測定時 

間は仕様に応じた必要な時間

2特定作業場

特定作業場における屋内空気中のホルムアルデ 

ヒドの濃度の測定は、次に定めるところによること。 

⑴ホルムアルデヒドの発散源に近接して作業が 

行われる場合、測定点は、当該発散源ごとに、当

該作業が行われる時間のうち、空気中のホルム 

アルデヒドの濃度が最も高くなると思われる時間 

に、当該作業が行われる位置とすること。

⑵ホルムアルデヒドの発散源から離れた場所で 

作業が行われる場合、測定点は、当該場所の中 

鮒近の床メートル以上150t>^メー 

トル以下の位置の一以上とすること。この場合、 

測定は、通常の作業時間中に行うこと。

なお、特定作業場における測定において、測 

定点が複数あり、その中のある測定点における 

測定値が0.25ppmを超えない場合は、当該測定 

点より明らかにホルムアルデヒドの濃度が低いと

思われる測定点の測定は省略することができる〇

⑶測定方法及び測定時間については上 

記1の(3)によること。

別添2
基発第0315001号
平成14年3月15日

別記に掲げる関係事業者団体の長あて 

厚生労働省労働基準局長通達 

職域における屋内空気中のホルムアルデ 

ヒド濃度低減のためのガイドラインについて

厚生労働行政の推進につきましては、平素より格 

別の御高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、近年、住宅に使用される建材等から室内に 

発散するホルムアルデヒド等の化学物質に室内空 

気が汚染されること等により、目、鼻、のど等への刺 

激、頭痛等の多様な症状が生じる、いわゆる「シッ 

クハウス症候群」が問題となっています。

厚生労働省労働基準局では、シックハウスに関 

連するホルムアルデヒド等の化学物質似下「シック 

ハウス関連化学物質」という。)についての職域に 

おける対策を検討するため、「職域におけるシック
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ハウス対策に関する専門検討会」を設け、シックハ 

ウス関連化学物質の空気中濃度の実態の把握、 

指針値の検討等を行ってきたところです。 

今般、労働者の健康リスクの低減に資するため、別 

添のとおり「職域における屋内空気中のホルムアル 

デヒド濃度低減のためのガイドライン」を策定いたし 

ました。

つきましては、本ガイドラインに沿って職域におけ 

る空気中のホルムアルデヒドの濃度の低減が図ら 

れるよう、傘下会員に対する本ガイドラインの周知 

につきまして、特段の御配意をいただきますようお 

願いいたします。

(別添略) 

別記：日本経営者団体連盟会長/(社)日本化学エ 

業協会会長/メタノール•ホルマリン協会会長/合成 

樹脂工業協会会長/日本接着剤工業会会長/化成 

品工業会会長/(社)日本医師会会長/®)全日本病 

院協会会長/(社)日本病院会会長/(社)日本医療法 

人協会会長/(社)日本精神病院協会会長/日本製 

薬団体連合会会長/日本合板工業組合連合会会長/

日本讎板工業会会*/(讎築業協会会；ft/(tt) 

住宅生産団体連合会会;g/中央労働災害防止協会 

会飜設業労働災害防止協会会鋪業. 

木材製造業労働災害防止協会会長 

生衛発第1093号 
平成12年6月30日 

都道府県知事•各政令市市長• 
特別区区長殿

厚生省生活衛生局長 

室内空気中化学物質の室内 
濃度指針値及び標準的

測定方法について

近年、住宅の高気密化や化学物質を放散する建 

材•内装材の使用等により、新築•改築後の住宅や 

ビルにおいて、化学物質による室内空気汚染等に 

より、居住者等の様々な体調不良が生じていること 

が指摘されている。症状が多様で、症状発生の仕 

組みをはじめ、未解明な部分も多く、また様々な複 

合要因が考えられることから、「シックハウス症候群」 

と呼ばれている。

厚生省では、平成9年6月に「快適で健康的な住 

宅に関する検討会議」小委員会報告により、ホルム 

アルデヒドの室内濃度指針値を設定したほか、「快 

適で健康的な住宅に関するガイドライン」の作成、 

室内空気汚染の実態調査、研究の推進など、この 

問題に取り組んできたところである。

現在、関係省庁と連携して、シックハウス対策の 

総合的な推進に取り組んでいるところであるが、今 

般、「シックハウス(室内空気汚染)問題に関する検 

討会」(座長：林裕造前北里大学客員教授)の中 

間報告を踏まえ、左記のとおり、室内空気化学物質 

の室内濃度指針値及び標準的な測定方法を定め 

たので、各都道府県、政令市、特別区におかれて 

は、建築物衛生その他の生活衛生対策の推進に 

活用するとともに、市町村、関係団体、住民等への 

周知を図るようお願いする。

また、保健所及び地方衛生研究所おいて、シッ 

クハウス症候群及び室内空気汚染の問題に関す 

る相談及び測定等の体制の充実に努めていただく 

よう、特にお願い申し上げる。

なお、今後、その他の個々の揮発性有機化合物 

の室内濃度指針値の策定、総揮発性有機化合物 

(TVOC)の指針値の策定、簡易測定法を含め目的 

に応じた測定方法の目録作敝検証、保健所.地方 

衛生研究所における測定•相談マニュアルの作成 

などを行うこととしていることを申し添える。

記

1室内濃度指針値について

左［次頁］表の4物質の室内濃度指針値は、それ 

ぞれ同表に示すとおりとする。

これらの物質は、実態調査の結果、一部の家屋 

で非常に高い汚染が認められたことを受けて、最初 

の指針値策定の対象として選定したものである。

このうち、ホルムアルデヒドの指針値は、30分平 

均値としての数値であり、短期間の暴露によって起 

こる毒性を指標として策定したものであるのに対し、
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※両単位の換算は、25度の場合Iひる。ホルムアルデヒドの指針値の設定の根拠は、別添1参照。トルエン、キシレン及びパラジクロルベンゼンの指 

針値の設定の根拠は、別添2参照。

揮発性有機化合物 室内濃度指針値※ 指針値の毒性指標

ホルムアルデヒド 100jLzg/m3 (0.08ppm) ヒト暴露における鼻咽頭粘膜への刺激

トルエン 260Mg/m3 (0.07ppm) ヒト暴露における神経行動機能及び生殖発生への影響

キシレン 870 ii g/m3 (0.20ppm) 妊娠ラット暴露における出生児の中枢神経系発達への影響

パラジクロ ロベンゼン 240zig/m3 (0.04ppm) ビーグル犬暴露における肝臓及び腎臓等への影響

トルエン、キシレン、パラジクロルベンゼンの指針値 

は、長期間の暴露によって起こる毒性を指標として 

策定したものである。

また、この指針値は、原則として、全ての室内空 

間を対象とするものである。住宅以外の空間への 

適用の在り方については、引き続き検討することと 

しているが、オフィスビル、病院等の医療機関、福 

祉施設、学校等の教育施設、官公庁施設、車両等、 

比較的長時間にわたって居する可能性のある空間 

への適用も考慮することが望まれる。工場その他の 

特殊な化学物質発生源のある室内空間は、別途検 

討されることが必要である。

なお、この指針値は、現状において入手可能な 

科学的知見に基づき設定された値であり、今後新 

たな知見や、国際的な評価作業の進涉を踏まえ、必 

要があれば変更され得るものである。

2標準的測定方法について(詳細については、 

別添3参照)

(1) 対象となる室内空気化学物質

ホルムアルデヒド、及びトルエン、〇-,p-,m-キシ 

レン、P-ジクロロベンゼン等のその他の揮発性有機 

化合物

(2) 採取方法
新築住宅における室内空気中化学物質の測定 

は、室内空気中の揮発性有機化合物の最大濃度 

を推定するためのもので、30分換気後に対象室内 

を五時間以上密閉し、その後概ね30分間採取して 

測定した濃度(ug/m3)で表す。採取の時刻は揮発 

性有機化合物濃度の日変動で最大となると予想さ 

れる午後2時から3時頃に設定することが望ましい。

居住住宅における室内空気中化学物質の測定 

は、居住、平常時における揮発性有機化合物の存 

在量や暴露量を推定するためのもので、24時間採

取して測定した濃度(zzg/m3)で表す。

空気試料の採取場所は、居間、寝室及び室外の 

計3ケ所とする。室内濃度の値は、居間又は寝室 

のうち高い方の値を記載し、評価の対象とする。

(3)測定方法
ホルムアルデヒドは、DNPH誘導体化固相吸着/ 

溶媒抽出一高速液体クロマトグラフ法によるものと 

する。

その他の揮発性有機化合物は、固相吸着/溶媒 

抽出法、固相吸着/加熱脱着法又は容器採取法と 

ガスクロマトグラフ/質量分析法の組合せによるもの 

とする。

⑷その他

上記については、同等以上の信頼性が確保でき 

る方法であれば、設定した標準的な方法に代えて用 

いても差し支えない。また、簡易測定法を含め目的 

に応じた測定方法の目録作成と検証を、今後行っ 

てい く こととする。

なお、スクリーニングの目的で簡易な方法を用い 

る場合等には、化学物質濃度の過小評価が行わ 

れないよう配慮するとともに、測定値が指針値に適 

合しているか否かの最終的な判定をする場合には、 

設定された標準的な方法(なり行うよう留意

するべきである。

(別添1)ホルムアルデヒドの室内濃度指針値につ

いて［18-19頁囲み参照］

(別添2)トルエン、キシレン及びパラジクロロベン

ゼンの室内濃度に関する指針値

(別添3)室内空気中化学物質の採取方法と測定 

方法

※全文は、厚生労働省ホームページ「法令等デー 

夕べースシステム」(http://wwwhourei.mhlw. 
go.jp/hourei/)で入手できる〇
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平成14年5月22日厚生労働省発表

脳.心 疾患、精神障害等の労災補償状況

1今般、平成13年度の「脳血管疾患及び虚血性 

心疾患等(「過労死」等事案)の労災補償状況」及 

び「精神障害等の労災補償状況」がまとまった。 

脳•心臓疾患の労災補償状況については、昨 

年12月に、脳•心臓疾患の認定基準が改正され

別添(資料1-1)及び(資料1-2)のとおりである。 

3精神障害等の労災補償状況

⑴「業務上と認定された件数」は70件であり、前年 

度に比べて約2倍と、脳•心臓疾患同様、大幅に 

増加している。

た後、初めての統計数値となる。 

2脳•心臓疾患の労災補償状況

(1) 主な状況は、次のとおりである。

① 「業務上と認定された件数」は全国で 

143件であり、前年度に比べ58件の大幅 

な増加(68%増)となっている。

② 業務上と認定された143件のうち47件 

(33%)が「長期間の過重業務」により業務 

上と認定されている。

③ 請求件数は690件であり、前年度に比 

ベ73件の増加(12%増)となっている。

(2) 「脳血管疾患及び虚血性心疾患等(「過労 

汩等事案)嘴災補償状測及び「「過労死」 

等として認定された事案の分析」については、

脳血管疾患•虚血性心疾患等、精神障害の労災補償状況

1996 1997 1998 1999 2000 2001

脳血管疾患
349 309 316 448 452

49 46 47 49 48 96

虚血性心疾患
190 157 177 169 238

29 27 43 32 37 47

合 計
539 466 493 617 690

78 73 90 81 85 143

精神障害
18 539 42 155 212 265
2 41 4 14 36 70

うち自殺(未遂 

を含む。)

11 2 29 93 100 92
1 30 3 11 19 31

注)1本表は、労働基準法施行規則別表第1の2第9号の「業務に起因することの 

明らかな疾病jに係る脳血管疾患及び虚血性心疾患等(「過労死_!等事案) 

について集計したものである。

2認定件数は当該年度に請求されたものに限るものではない。

「過労死」等として認定された事案の分析 業務上の精神障害等とじC認定された事 

例の分析

1業種別

年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001
1林 業 1 1 1 〇 〇 〇

2漁 業 2 〇 〇 〇 〇 〇

3鉱 業 〇 1 〇 〇 〇 〇

4製造業 11 12 16 19 24 34
5建設業 10 10 9 5 10 12
6運輸業 15 12 13 11 14 28

7電気•ガス•水道•熱供給業 1 〇 〇 〇 〇 〇

8卸•小売業 6 6 14 9 8 23
9金融•保険業 1 2 1 2 2 2
10教育•研究業 4 1 2 1 〇 3
11保健•衛生業 1 2 5 4 1 5
12その他の事業 26 26 29 30 26 36
合計 78 73 90 81 85 143

1業種別

年度 1999 2000 〇

1林 業 〇 〇 〇

2漁 業 〇 1 〇

3鉱 業 〇 〇 1
4製造業 2 5 16
5建設業 6 10 8
6運輸業 1 2 6

7電気•ガス•水道•熱供給業 〇 〇 1
8卸•小売業 1 5 9
9金融•保険業 〇 2 2
10教育•研究業 〇 〇 1
11保健•衛生業 〇 5 11
12その他の事業 4 6 15
合計 14 36 70

注)業種についてはおおむね「日本産業分類」により分類し、1〜11以外の業業種をその他としている。
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2職種別 2職種別

注)職種についてはおおむね「日本標準職業分類Jiこより分類し、1〜7以外の業職種をその他とじtいる。 
専門技術職とは、悄報処理技術者(プログラマー等)医師、教員などであり、技能職とは、重機オペレーターや大工などである。

年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001 年度 1999 2000 2001
1専門技術職 3 10 10 12 15 25 1専門技術職 4 12 16
2管理職 17 27 26 20 20 26 2管理職 3 10 15
3事務職 19 14 21 15 16 18 3事耪職 〇 2 11
4販売職 2 1 3 5 3 5 4販売職 1 4 8
5サービス 1 〇 3 2 3 6 5サービス 1 1 4
6運転手等 13 9 7 12 12 30 6運転手等 1 〇 5
7技能職 12 10 18 8 .6 20 7技能職 4 3 8
8その他の事業 11 2 2 7 10 13 8その他の事業 〇 4 3
合計 78 73 90 81 85 143 合計 14 36 70

3年齢別 3年齢別

年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001 年度 1999 2000 2001
29歳以下 7 2 5 4 4 8 29歳以下 4 7 24
3〇〜39歳 11 14 13 12 17 33 3〇〜39歳 3 8 20
4〇〜49歳 21 23 32 23 28 38 4〇〜49歳 3 11 11
5〇〜59歳 31 27 37 33 30 49 5〇〜59歳 3 6 11
60歳以上 8 7 3 9 6 15 60歳以上 1 4 4
合計 78 73 90 81 85 143 合計 14 36 70

4性別 4性別

年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001 年度 1999 2000 2001
男 76 72 81 78 82 133 男 12 24 48
女 2 1 9 3 3 10 女 2 12 22
合計 78 73 90 81 85 143 合計 14 36 70

5疾患別 5疾患別

年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001 年度 1999 2000 2001
脳血管疾患(計) 49 46 47 49 48 96 F2精神分裂病、 

分裂病型障害および 

妄想性障害

〇 〇 〇脳出血 22 18 17 22 19 51
くも膜下出血 13 21 22 17 21 30
脳梗塞 10 6 8 10 8 15 F3気分(感情)障害 8 19 41

.髙血圧性脳症 4 1 〇 〇 〇 〇 F4神経症性障害、 

ストレス関連障害 

および妄想性障害

6 17 29虚血性心疾患等(計) 32 27 43 32 37 47
心筋梗塞症 17 11 • 23 17 19 24
狭心症 〇 〇 1 〇 2 〇 合計 14 36 70
—時性心停止 5 5 2 1 6

15 ※疾病については、国際疾病分類第10回修正第V章「精神お

不整脈による突然死等 8 10 12 13 9 よび行動の障害の分類による。

⑵バ精神障害等の労災補償状況J及

解離性大動脈瘤 2 1 5 1 1 5
急性心不全 〇 〇 〇 〇 〇 3
合計 81 73 90 81 85 143

注>r一時性心停止jとr不整脈による突然死等jは2001年度からはr心停止(心臓性突然死を 

含む。)j

6生死別

び「業務上の精神障害等とじr認定^ 

れた事案の分析」については、別添 

(資料2-1)及び(資料2-2)のとおりで
年度 1996 1997 1998 1999 2000 2001 ぁる。

4 厚生労働省では、今後とも迅速•適
生存 42 26 41 33 40 85
死亡 36 47 49 48 45 .58
合計 78 73 90 81 85 143 正な労災認定に努めていくこ

理生労働省資料により全国労働安全衛生センター連絡会議が作成。 ととしている。

※資料は改変して掲載してあり
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連載第14回

アXリカ南部の旅

塩沢美代子

ミネトンカ湖のサマーキャンプ

ガーラックさんのアレンジによる研修旅行は、 

ミネソタ州のミネトンカ湖のほとりにあるキャン 

プ地での、女性労働者の夏期キャンプ参加で 

はじまった。

全米の各地にあるYWCAには、働く女性た 

ちが集うクラブ活動があった。仕事のストレス 

解消の、さまざまな体育•文化活動や、職場の 

問題を話し合ったり、その解決に必要な学習会 

をしたりという活動だった。またアメリカの職場 

では待遇も能力主義で行われるから、技能向 

上のために、いろいろなコースが夜間に行わ 

れていた。

このような活動に参加している、女性たちの 

有志が、全米から集って交流しあうキャンプだっ 

た。

参加者は6〇〜70人で、白人の方が多かっ 

たが、黒人もいた。そしてこの集会の総リーダー 

は黒人だった。見るからに、落ち着いて暖かく 

重厚な人柄を感じさせる人だったので、私には 

きわめて自然に、総リーダーにふさわしい人と 

思えたし、メンバーたちもそう思っていたtうだっ 

た。しかし後に南部に旅してからわかったのだ 

が、黒人をリーダーにしていること自体が、当 

時のアメリカ社会の黒人差別の風潮に対する 

YWCAの強烈なレジスタンスだったのである。

このキャンプでは、あまり堅苦しいプログラ 

ムはなぐいろいろなテーマ別にグループにわ 

かれて、日頃の活動の情報交換をしたり、好き 

なスポーツや遊びを楽しんだりする、息抜きの 

要素が多かったので、私も気楽に参加できた。

それに当時、東京YWCAのスタッフで、アメ 

リカの大学に留学中のSさんが、大学の夏休み 

だったので参加していた。私は事前にそのこ 

とを知らなかったが、これもガーラックさんの配 

慮だったのだろう。彼女はすでに留学して1年 

たっているので、言葉に不自由はなく、メンバー 

にもとけこんでいたし、宿泊するキャビンも別 

だったから、私もなるべく彼女にたよらないよ 

うにした。
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左からSさん、キャンプの総リーダー、著者

集会のなかで、レクチャー的な部分 

はやはりわからなかったが、個人的な 

コミュニケーションはなんとかなった。 

自由時間のたびに、目の前のミネトン 

力湖に飛びこんで、英語疲れをいやし 

ていたので、水泳がうまいというので有 

名になった■,「さすがホロハシの国だ」 

とか「あなたはハワイ生まれか」などと、 

声をかけられた。まだ食糧難の昭和22 
年に、古橋広之進と橋爪四郎という水 

泳選手が、世界新記録を出したことが 

よく知られていたらしい。

このキャンプのなかで、よく覚えてい 

る場面がふたつあった。

そのひとつは、Sさんが主役だった。全体集 

会で、時事問題を話し合っていたときだった。 

マッカーサー凱旋の記事ですでに述べたが、 

朝鮮戦争について、“自由を守るために闘わ 

ねばならない”という世論操作は、ここに集う 

メンバーにも及んでいる論調だったらしい。す 

るとSさんが手をあげて、すくっと立ち上がった。

私の耳には、アメリカ人のしゃべる英語はき 

きとれないのに、日本人の英語はよくわかる。

彼女は、「あなたたちは戦争ってどういうこと 

かわかっているの？人間が殺し合うことなの 

よ。私の婚約者は戦争で死んだの。どんなス 

ローガンをかかげたって、戦争そのものが、絶 

対的な悪なのよ」

決然といい放ったSさんの発言に、会場が 

し一んと静まりかえったのを、よく覚えている。

私と同年輩のSさんは、男女交際の機会の 

ない時代に育ったが、たまたまお兄さんの友だ 

ちと愛し合うようになり、結婚を予定していた。し 

かし彼は召集され、戦地につれていかれた,彼 

女は女学校を卒業すると銀行に就職し、結婚 

準備にひたすら貯金をして、彼の帰還を待っ

ていた。しかし彼は戦死してしまったのである。 

そのショックはあまりにも大きく、もう結婚はしな 

いつもりで、戦争が終わると、その貯金をすべ 

て学費にあて、クリスチャンスクールの女子大 

の英文科に入学し、卒業後にYWCAで働くよ 

うになったのである。こうした悲痛な体験から 

ほとばしった言葉だから、すごい迫力があった。

もうひとつは私が、日本の製糸労働者の現 

状について、話をさせられたときだった。

寄宿舎制度による労務管理をはじめとする、 

外国人にはわかりにくい、搾取の仕組みを説 

明するために、Sさんに手伝ってもらい、原稿 

をつくって話した。

そのなかで、女子の賃金について、日額で 

示した。当時の製糸工場の生産現場で働く女 

性は“日給月給”といって、支払いは月に1回 

だが、賃金が月単位で決まっているのではな 

ぐ日給制だから、休んだ日は支払われず、稼 

働日数分だけ月給日に支払われていたから 

である。

すると聴いていたメンバーたちが、ざわざわ 

としだし、それは日給ではなく、時間給の間違
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いではないかと言いだした。

そこで間違いではなく、日額だから、時間給 

にすると、この8分の1になるというと、みんな 

信じられないという表情で、納得していない感 

じだった。

この連載の7回目に記した事情により、紡績 

の女子労働者より、大幅に低い賃金だったし、 

ドルで示すには、当時の固定為替レートであ 

る1ドル360円で換算するから.彼女らには信 

じられない数字だったのだろう。

このキャンプの参加者には、高学歴の専門 

職の女性たちはおらず、サービス業や一般事 

務職や工場で働くごくふつうの女性たちだった。 

だから彼女らの賃金はアメリカにおける、最大 

多数の女性労働者の賃金水準だったのだろう 

が、それにくらべて、日本の製糸の女子労働 

者の賃金との格差は、あまりにも大きかったわ 

けである。

このキャンプが終わると、私はSさんとも別れ 

ひとりで南部への旅路についた。

ガーラックさんが懇切丁寧につくって下さっ 

た日程表を頼りに、主として汽車で南へ向う長 

旅は、やはり心細かった。車窓から夜空に冴え 

渡る月を見て、こんなに遠くに来ても、あの月 

は日本で見るのと同じ月なのだなあ一と、妙な 

感慨にふけったりした。

全くはじめての土地なのに、大きい駅に着く 

と、その駅名に覚えがある。なぜだろうと思った 

ら、「風と共に去りぬ」の小説の舞台になってい 

たからである。このあたりで南北戦争があっ 

たのだと知った。

その当時は、アメリカ南部では、東洋人の顔 

は珍しかったらしく、私の年齢もせいぜい20歳 

前後にしかみられなかったのに、ひとり旅をし 

ているので、乗客によく声をかけられた。.

もともと人恋しい性格の私は、英語につい 

ての劣等感など吹きと^でしまい、けっこうおしゃ 

べりをした。6年足らず前に終った太平洋戦争 

の敵国だから,日本人と知ると、どんな国なの 

か興味があるようだった。日本について話すの 

ならさして苦労はない。もし戦死した家族や友人 

のいる人なら、日本を恨んでいるだろうが、幸 

い話をした相手にはそういう人はいなかった。

はじめての日本人

どの目的地でも、到着すると予定表の通りに、 

必ず親切な人が出迎えてくれて、その地の 

YWCAに連れていってもらい、なんの不自由 

もなく旅はつづいた。

南カリフォルニア州だったと思うが、グリーン 

ヴィルという町では面白いことがあった。この 

町には、日本人が来たのははじめてということ 

で、地元の新聞社が待ちかまえていた。到着 

早々にその取材を受けてくれるように、YWC 
Aの人に頼まれた。よっぽど記事になるような 

出来事の少ない土地らしぐ翌日の新聞には、 

“YWCAに日本人のゲスドという大きな見出 

しで、私とアメリカ人の若い女性が談笑しなが 

ら、アイスクリームを食べている写真が、でか 

でかとのっていた。そして私がアメリカ軍の指示 

により、国連研修メンバーの一員として、アメリ 

力にきたなどの、コメントがついていた。

その日は、YWの会長さんのお宅の夕食に 

招かれていた。そのとき近所の子どもたちが、 

日本人と会ってみたいといっているから、よろ 

しくといわれた。そして10数人の子どもが庭に 

やってきた。

私はもともと色黒なのに、ミネトンカ湖でさん 

ざん泳いだから.真っ黒に日焼けしていた。背 

丈は学校時代にクラスで一番低かった。

そこで、日本人とは色黒で背の低い人種だ 

と思われては困るので、標準的な日本人は、
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塩沢美代子「語りつがねばならぬこと一日本•アジアの片隅から」14

もっともっと背が高くて、肌の色はもっとずっと 

うすいのだとコメントした。わりと小さな子どもた 

ちばかりなので、とくに質問もなぐ見ただけで 

満足したらしく、握手をしただけで帰っていった。 

またある夜に電話があり、「モチモチJという 

ので、「ハイJといったら、とたんに英語に変わっ 

た。父親が軍人なので佐世保にいたことがあ 

るという女性だった。新聞を見てなつかしくなっ 

てかけたという。「うちには日本の品物がいっば 

いあるから、これから車で迎えにいぐから、遊び 

にきて」とし劫にいう。すでIこその日のスケ^ュー 

ルは終っていたので、誘いにのると、なるほど 

やたらに日本のものがある。飾り棚に男物の下 

駄がおいてあったのに、思わず笑ってしまった。 

黒人差別の現実を知る

ところでこの町にきたのは、黒人差別をなく 

すYWCAの活動を知るためだった。 

その説明のなかのひとつに、〇曜日には黒 

人と食事をするというのがあった。なんで食事 

をするのが、活動のひとつなのかと問い返えし 

た。するとこの地では、白人と黒人が食卓を共 

にすることは、絶対にありえないのだという。そ 

こで毎週、黒人との食事会をすることが、差別 

に反対する意思表示であり、デモンストレーショ 

ンなのだという。

なるほど町を歩くと、“ホワイト.オンリー”と書 

かれてあるレストランが多い。その当時は黒人 

のことを、カラードと表現していて、駅の出入口、 

列車の車両などすべてが、ホワイトとカラード 

にわかれていた。

1週間足らずの私のスケジュールは、黒人宅 

で2泊3日ほど過ごすように組まれていた。白人 

のYWのスタヅ7は、黒人の本音をきくには、黒 

人だけと過ごす機会があったほうがいいと思 

うからと説明した。

この黒人宅とは、それぞれ仕事をもつ3人 

の女性が、共同生活をしている家だった。彼女 

らは、はじめて会う日本人の私を、とても暖か 

く迎えてくれた。週末がはいるように日程が組 

んであったので、3人で私をドライブに連れ出 

してくれたり、腕をふるってご馳走をっくってくれ 

たりして、もてなしてくた。その拗で、今もはっ 

きり覚えている光景と、耳に残っている言葉が 

ある。

それは別れる日のドライブ中のことだった。 

大学の名前は忘れてしまったが、緑ゆたか 

に、カラフルな花壇なども整備されている、広大 

なキャンパスに、校舎が点在している大学のそ 

ばを通った。

そのとき、「あなたたちは、この大学に入学 

できるの？」ときくと、声をそろえて「ノー」といっ 

た。「私は？Jというと「はいれるわよ、インド人 

だってはいれるのよ。ニグ〇だけがだめなの」 

と仲間のひとりがいった。

ニグロという言葉は、差別語となっていたら 

しく、それまで私のあった白人からも黒人から 

も、耳にしたことはなかった。しかし彼女は差別 

のくやしさをこめて、自嘲的にあえてニグロと 

いったらしい。インド人をひきあいに出したの 

は、肌の黒さからいえば同じだからだろう。.私 

の耳に50年たった今も、「誰だってはいれるの 

よ。ニグロ以外はね」といった彼女の声音が残っ 

ている。3日をともに過ごし、さまざまな差別の 

実態をきいた後だから、なおさら印象が強かっ 

たのだろう。

私は次の目的地に向けて汽車に乗るとき、 

わざとカラードの入口からはいろうとしたら、駅 

員に止められた。私の肌はホワイトではない 

と主張したが、ともかくあっちへ行けと、ホワイ
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ドキュメント
1選繆.痛巧“賺

禁歧めぐる屬
Mli ZT\ 『零ミ世界09翼!! © _

ア刈力：アスベスト被災者の第三の波
Orlando Sentinel, U.SA, 2002.5.19

ヴィクトリア•ピューの最初の手がかりは鼻血だっ 

た〇数時間前、彼女は正装で、アラバマ州タスカJk- 
サのスティルマン•カッレッジの壇上を歩き、彼女の 

一族で最初の大学卒業証書取得者になったばかり 

だった。

いまキャンパスを去るにあたり、彼女の鼻は手に 

負えない出血をはじめていた。その夏、不可解な不 

調が始まった。

18か月後、ピューは、アスベストに伴うまれな、不 

治のがんである中皮膨こかかっていることを知った。 

26歳の彼女は、アスベストが何であるかも、ましてや 

どこでそれに遭遇したかも知らなかった。医師は彼 

女に、3か月しか生きられないと告げた。

「手術はできなかった。私は神に祈るしかなかっ 

た」と彼女は語る。

ピューは、中皮腫被災者の第三の波に属してい 

る。第一の波は、この鉱物を露天掘りで採掘した鉱 

夫たちt船舶、建物、家屋にアスベスト断熱材を集 

中的に吹き付けた労働者たちであった。第二の波 

には、元建設労働者、配管工、断熱材その他のア 

スベスト製品を取り扱ったあるいはその近くで働い 

たその他の労働者たちが含まれていた。

1970年代にアスベストが健康の危機として出現 

したときにはまったく予測できなかった第三の波は、 

より若い人々で構成されており、50代、40代、30代、 

20代で中皮腫と診断された者さえレ込。以前の被災 

者とは対照的に、その多くがどのようにしてアスベス 

卜に接触したか心当たりがなく、その回答を探さざる 

を得ない。

しばしば、彼らは、建設現場から家に帰ってきた 

父親の膝の上や、ほこりまみれの作業着を洗った 

洗濯場など、最も単純かつありふれた状況で、この 

有害繊維を吸入したことを知ることになる。長いこと- 

忘れていた夏休みのアルバイトや、日曜大工の自 

宅改修計画が、病気の原因であったことにたどりつ 

く者もいる。

「知らずに亡くなっている者もいる」と、中皮.腫被 

災者の代理人になっている、イリノイ州ウッドリヴァー 

の弁護士ランディ•ボノは言う。「あわてることなUこ 

急がせるよう努力している。ほとんどのケースが、裁 

判を受ける前に死亡してしまうJ。

中皮腫は、この国がアスベストを信奉していたこ 

との、最も致命的な遺産である。アメリカの年間アス 

ベスト消費量は、1973年に100万トンのピークに達
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アスベスト禁止をめぐる世界の動き

した。安価な難燃材や充填剤と尊ばれこの「奇蹟 

の繊維」は.断熱材力ち床タイルに至るまで3,500種 

類以上の製品に使用された,アメリカにおけるその 

使用は急激に減少してきたが、アスベストが今なお 

商業利用されていることから、今なお公衆衛生に関 

する握りロをゆるめなければならない。

症状が概してアスベストへの初回曝露から15-40 
年後に現われることから、中皮腫はスローモーショ 

ンな流行と言われてきた。今日診断されているケー 

スは、1960年代初め頃の体験を反映しているもの 

と思われる。

アメリカでは、毎年、推計2,500件の新たなケース 

が確認されている。疫学的証拠は乏しいが、国立が 

ん研究所の調査で、1977年から1990年までに倍増 

して10万人当たり1.2件となり、そのレベルのあたり 

にとどまっている。しかし、発生率は増加していると 

感じていると言う専門家もいる。

この疾病のしつこさについての説明は変化してき 

ている。主として;1960年代から1970年代初めを通 

じての大量職業曝露の結果だと信じる専門家もいれ 

ば、老朽化した建材やこの鉱物の自然の露出から 

飛散するアスベストに、ア刈力人は曝露し続けてい 

る信じている者もいる。

中皮腫の被災者のほとんどは、診断から18か月 

以内に死亡する。がんの成長が早いからではなく、 

通常見つかるまでに相当進展しているがために、死 

亡率は迅速である。

他のがんのようにかたまりを形成することなく、薄っ 

ぺらいシートのように広がっていく。発生源は,胸壁, 

腹腔、肺その他の器官を覆うなめらかで、薄い膜で 

ある、中皮である。気づかないうちに進展するため、 

患者が息切れに気づくまでに、中皮腫は外皮のよ

硼
※2002年5月19日付けオーランド•センティネル紙

(フロリダ州)

オーストラリア2002年中皮腫登録報告を発表
NOHSC Media Release, Australia, 2002.5.15

全国労働安全衛生委員会(NOHSC)は本日(5月 
15日)、オーストラリア中皮腫登録の2002年報告書を 

発表した。

中皮腫は、主に胸膜または腹膜のがんの一種で 

あり、圧倒的にアスベスト曝露と関連している。ほと 

んど致命的であり、一般にアスベストに曝露してか 

ら長期間たって発症する。オーストラリアは、この疾 

病の世界でも最高の発生率を有している。

報告書は、包括的なデータが入手可能になった 

最新の年である、1997年から1999年のオーストラ 

リアにおける中皮腫の事例の分析を提供している。

最新のデータによると、1997年の中皮腫の総数 

は464件,1998年は456件、1999年は430件、であ 

る。全体的にみれば、中皮腫は、1970年代以降著 

しく増加してレ巧。1986年に登録が開始されて以来、 

2001年12月までに、総計5,546件の中皮腫が報告

されている。これらのうち、約8 8 %のケースにアス

ベスト曝露が確認されている。

様々な疾病のなかでも、アスベストが中皮腫を引 

き起こす可能性は古くから知られており、オースト 

ラリア政府は、オーストラリアの人々のこの発がん 

物質への曝露減少させるために可能な限りの努力 

を継続している。2001年5月、トニーアボット雇用• 

職場関係•小企業大臣は、職場関係省の委員会を 

代表して、すべての行政管区は2003年12月までに 

クリソタイル•アスベストの輸入および使用禁止に向 

かいたいと発表した。NOHSCでは、同省の決定を 

実行する計画について作業を進めている。

報告書は、NOHSCのウェブサイトの「労働関連 

傷害•疾病 J http://www.nohsc.gov.au/Statistics/ 
publications/#MesotheliomaRegister
Reportsで入手できる。
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厚生労働省は、4月1日から労災診療の算定基準を引 

き下げる労働基準局長通達を発している。

この措置は、健康保険の診療報酬の改定と時期を合わ 

せたものであるが、これまで労災医療は被災した労働者を 

出来るだけ早く職場復帰させるため健康保険では認めら 

れていない2〇項目の特例措置を設けるなどじrいたが、今 

回、それらも合わせて見直されている。例としては、①再診

料を発症から3か月超えた場合に月6回以降は半額に改 

訂、②リハビリテーション料を発症から3か月越えた場合に 

集団療法は月8単位までしか算定しない限度を設ける、③ 

消炎鎮痛処置を月5回以降は半額に改訂などである。

医療機関が、減額された診撤こ消極的(力る、治療をし 

ないなどの対応を取ること!;^って、労災医療サービスの水 

準低下や労災打ち切りの発生が懸念されている。

基発第0410007号 

平成14年4月10S 
都道府県労働局長殿

厚生労働省労働基準局長

労災診療費算定基準の

一部改定について

労災診療費の算定については、昭和51年1月13日付 

け基発第72号(最終改正平成12年5月17日、以下「72 
号通達」という。)をもって取り扱ってきたところであるが、 

健康保険診療報酬点数の一部改正及び社会経済情_ 

変化等諸般の事情を考慮し、今般、労災診療費算定基準 

の一部を下記のとおり改め、平成14年4月1日以降の診 

療に係るものから適用することとしたので了知の上,関係 

職員及び医療機関等に対する周知に努めるとともに、そ 

の取扱いに遺漏なきを期されたい。

記

1記の1中「平成12年3月17目厚生省告示第66号」 

を「平成14年3月8日厚生労働省告示第71号」に改め 

る。

2 記の1の(4)を次のように改める。

再診料

イ発症の日力ち((20)の救急医療管理加算又は健 

保点数表に定める救急医療管理加算を算定した日 

から)起算して3月以内の期間に行った場合

1,380 円 

ロ 発症の日から((20)の救急医療管理加算又は健 

保点数表に定める救急医療管理加算を算定した日 

から)起算して3月を超えた期間に行った場合 

(イ)月の5回目までの受診の場合 1,380円
(ロ)月の6回目以降の受診の場合(健保点数表の再 

診料において、別に厚生労働大臣が定める患者に 

ついては,(イ)に掲げる金額を算定する。)690円 

健保点数表に定める外来管理加算として健保点数

を加算する場合も同様に、上記イ及びロの区分により 

健保点数を算定する。

3記の1の(7)中
「イ創傷処置、術後創傷処置、ドレーン法及び皮膚科

軟膏処置

ロ湿布処置及び関節穿刺

ハ 皮膚科光線療法、鋼線等による直達牽引(2日目 

以降)、介達牽引及び消炎鎮痛処置」を

「イ創傷処置、術後創傷処置、絆創膏固定術、ドレー 

ン法及び皮膚科軟膏処置

ロ 関節穿刺及び消炎鎮痛等処置のうち「湿布処置」 

ハ 皮膚科光線療法、鋼線等による直達牽引(2日目 

以降)、消炎鎮痛等処置にうち「マッサージ等の手技 

による療法」及び「器具等による療法」」 

に改める。

4 記の1の(11)を次のように改める。

入院室料加算

1日につき個室

2人部屋

3人部屋

4人部屋

甲地10,000円、乙地9,000円を 

限度とする。

甲地5,000円、乙地4,500円を 

限度とする。

甲地5,000乙地4,500円を 

限度とする。

甲地4,000円、乙地3,600円を 

限度とする。

入院室料加算は、次の①及び②の要件に該当する 

場合に算定できるものとし、その請求に当たっては、医

療機関が表示している金額とする。

ただし、健保点数表において特定入院料に定められ 

て1込点数(救命救急入院料、特定集中治療室管理料 

及び広範囲熱傷特定集中治療室管理料等)の算定の 

対象となっている傷病労働者については、入院室料加 

算は算定できないものであること及び②のエの要件に 

該当する場合は、初回入院日から7日を限度とする。

① 厚生労働大臣から特別の療養環境の提供の承認を 

受けた病室で、傷病労働者の容体が常時監視できるよ 

うな設備又は構造上の配慮がなされて！/込個室、2人部 

屋,3人部崑及び4人部屋に収容した場合。

② 傷病労働者が次の各号のいずれかに該当するもの
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であること。

ア 症状が重篤であって、絶対安静を必要とし、医師 

又_護師が常時監視し、随時適切な措置を講ずる 

必要があると認められるもの。

ィ症状は必ずしも重篤ではないが、手術のため比較 

的長期にわたり医師又は看護師が常時監視を要し、 

随時適切な措置を講ずる必要があると認められるも 

の。

ウ医師が、医学上他の患者から隔離しなければ適 

.切な診療ができないと認めたもの。

ェ傷病労働郝赴いた病院又は診療所の髄室が 

満床で、かつ、緊急に入院療養を必要どrるもの。 

5記の1の(13)中「救命救急入院料、特定集中治療室 

管理料及び広範囲熱傷特定集中治療室管理料!を「健 

保点数表における特定入院料」に改める。

6記の1の(14)中「消炎鎮痛処置」を「消炎鎮痛等処 

置(「マブナージ等の手技る療法」及び「器具等(ci 
る療法J)Jに改める。

7記の10(21)中「理学療法を1日2回以上実施した 

場合の加算10点Jを「理学療法併施加算10点Jに、 

「理学療法を1日2回以上実施した場合について、主た 
る祕の所定^数」を「理学療法の個別療法と集団療 

法を同一日に実施した場合は、個別療法の所定点数」 

に改める。

8 記の1の(21)の後に(22)及び(23)として以下を加 

える。

(22) リハビリテーション

発症の日から起算して3月以内の期間において、 

リハビリテーション料のうち個別療法又は集団療法を 

行った場合については、健保点数表に定める患者1 
人につき1月の合計単位数の逓減又は制限を行うこ 

となく算定できる。

(23) 早期リハビリテーション加算

急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者に対し 

て、リハビリテーション計画を作成し、当該リハビリテー 

ション計画に基づき、理学療法(III)程度の「個別療 

法」を行った場合は、次に掲げる区分に応じ、早期リ 

ハビリテーション加算として、それぞれ次に定める点 

数を健保点数表における理学療法(III)の所定点数 

に加算して算定できる。この場合において、入院中の 

患者に対し、病棟等において早期歩行、ADL0自立 

等を目的とした個別療法を行った場合は、1単位に 

つき更に30点を健保点数表における所定点数に加 

算する。

なお、当該加算の対象疾病については、健保点数 

表における「早期リハビリテーション加算Jにおいて 

定めているものと同様とし、(7)の四肢加算につい

ては上記加算前の点数を基礎とじC算定する。 

イ 発症後14日以内に行われた場合(1単位につ 

き) 100点
ロ 発症後15日以上30日以内の期間に行われた 

場合(1単位につき) 80点
ハ 発症後31日以上90日以内の期間に行われた 

場合(1単位につき) 30点
9記の4中「平成12年3月17日厚生省告示第75号」 

を「平成12年12月28日厚生省告示第569号」に改め 

る〇

10記の5中「平成12年3月17日厚生省告示第76号」 

を「平成14年3月8日厚生労働省告示第83号」に改 

める。

労災診療費算定基準

(昭和51年1月13日付け基発第72号) 

［改定履歴省略］ 

改定平成14年4月10日付け基発第0410007号

標記については、昭和51年1月13日付け基発第72号 

(最終改正平成12年5月17日)により取扱ってきたところ 

であるが、今般、下記のとおり改め平成14年4月1日以 

降の診療に係るものから実施するので、了知のうえ取扱 

いに遺漏なきを期されたい。

記

労働者災害補償保険法(以下「法」という。)の規定に 

よる療養の給付に要する診療費の算定は、健康保険法の 

規定(こfcる療養に要する費用の額の算定方法(平成14年 

3月8日厚生労働省告示第71号｝Ciる改正後の平成6年 

3月16日厚生省告示第54号)の別表第一医科診療報酬 

纖鈕び第二酿診点数表(以下「健保点数 

という。)の診療報酬点数(以下「健保点数」という。)に労 

災診療単価を乗じて行うものとする。

ただし、初診料、再診料、処置、手術、リハビリテーショ 

ン料の一部及び入院基本料等の額又は点数は、次に定 

めるところによるものとする。 

⑴初診料 。 3,590円
⑵削除

⑶初診時ブラッシング料 91点
創面が異物の混入、附着等により汚染してレ场創傷 

の治療に際し、生理食塩水、蒸留水等を使用して創面 

のブラッシングを行った場合に算定できる。. 

ただし、この算定は同一傷病につき1回限り(初診時) 

とする。

(4)再診料
イ 発症の日から((20)の救急医療管理加算又は健
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保点数表に定める救急医療管理加算を算定した日 

から)起算して3月以内の期間に行った場合

1,380 円
ロ 発症の日から((20)の救急医療管理加算又は健 

保点数表に定める救急医療管理加算を算定した日 

から)起算して3月を超えた期間に行った場合 

(イ)月の5回目までの受診の場合 1,380円
(ロ)月の6回目以降の受診の場合(健保点数表の再 

診料において、別に厚生労働大臣が定める患者に 

ついては、(イ)に掲げる金額を算定する。)690円 

健保点数表に定极外来管理加轮して、健保点数 

を加算する場合も同様に、上記イ及びロの区分により 

健保点数を算定する。

(5) 再診時療養指導管理料 900円
外来患者に対して再診の際に、療養上の食事、日常

生活動作及び機能回復訓練に関する指導を行った場 

合に算定できる。

(6) 入院基本料
入院の日から起算じC2週間以内の期間 

健保点数の1.30倍 

上記以降の期間 健保点数の1.01倍
入院基本料の点数を、入院の日から起算い:2週間 

以内の期間については、健保点数(入院患者の入院期 

間に応じ、加算し又は減算する点数は含まない。)の

1.30倍、それ以降の期間については、一律、健保点数 

の1.01倍(いずれも1点未満の端数は四捨五入する。) 

とする。,

(7) 四肢(鎖骨、肩甲骨及び股関節を含む。)の傷病に係 

る処置等の加算

四肢(鎖骨、肩甲骨及び股関節を含む。)の傷病に係 

る次の処置等の点数は、健保点数の1.5倍として算定 

できる。(1点未満の端数は1点に切り上げる。)

なお、手(手関節以下)、手の指に係る次のイ、ロの処 

置及び二の手術については、健保点数の2倍として算 

定できる。

また、次の二の手の指に係る創傷処理(筋肉に達し 

ないもの。)については、指1本の場合は健保点数表に 

おける創傷処理の筋肉、臓器に達しないもの(長径5 
センチメートノレ未満)の点数(以下この頃において「基 

本点数」という。)の2倍とし、指2本の場合は増1本の 

場合の点数に基本点数を加算した点数、指3本の場 

合は指2本の場合の点数に基本点数を加算した点数、 

指4本の場合は指3本の場合の点数に基本点数を加 

算した点数、指5本の場合は基本点数を5倍した点数 

とする。

イ 創傷処置、術後創傷処置、粋創膏固定術、ドレー 

ン法及び皮膚科軟膏処置

ロ関節穿刺及び消炎鎮痛等処置のうち「湿布処置」 

ハ 皮膚科光線療法、鋼線等!こkる直達牽引(2日目 

以降)、消炎鎮痛等処置のうち「マッサージ等の手技 

による療法」及び「器具等による療法J 
二 皮膚切開術、創傷処理、デブ1J一 KTン、筋骨格系. 

四肢•体幹手術及び神経•血管の手術 

ホリハビリテーション

⑻手指の創傷に係る機能回復指導加算 190点
手(手関節以下)及び手の指の初期治療における機 

能回復指導加算として、当該部位について、健保点数 

表における「皮膚切開術」、「刺傷処理J、「デブリード 

マン」及び「筋骨格系•四肢•体幹」の手術を行った場 

合に一回に限り所定点数にさらに190点を加算できる。 

⑼削除

(10)再就労療養指導管理料 月1回2,400円
入院治療後、通院療觀継続しながら就労が可能と 

医師が認める者及び入院治療を伴わず、通院療養を3 
力月以上継続しTV场者で就労が可能と医師が^^ 

者に対し、就労に当たづTの療養上必要な指導事項及 

び就労上必要な指導事項を記載した「指導管理箋」を 

傷病労働者に交付し、指導を行った場合に算定できる

ものとする。

また、傷病労働者の主治医が、当該労働者の所属事 

業場の産業医(主治医が当該労働者の所属事業場の 

産業医鎌ねて⑽場合を除く〇)に対して文*^って 

情報提供をした場合についても算定できる。

ただし、同一傷病者につき各々3回を限度(慢性的 

な疾病を主病どrる者で現に就労しているものについ

ては、医師が必要と認める期間)とする。

di)入院室料加算
1日につき個室

2人部屋

3人部屋

4人部屋

甲地10,000円、乙地9,000円 

を限度とする。 

甲地5,000円、乙地4,500円を 

限度とする。

甲地5,000円、乙地4,500円を 

限度とする。 

甲地4,000円、乙地3,600円を 

限度とする。

入院室料加算は、次の①及び②の要件に該当する 

場合に算定できるものとし、その請求に当たっては、医

療機関が表示している金額とする。

ただし、健保点数表において特定入院料として定め 

咙てレ巧点数嫩命救急入院料、特定集中治療室管 

理料及び広範囲熱傷特定集中治療室管理料等)の算 

定の対象となっている傷病労働者については、入院室 

料加算は算定できないものであること及び②のエの要 

件に該当する場合は、初回入院日から7日を限度とす
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る。

① 厚生労働大臣から特別の療養環境の提供の承認を 

受けた病室で、傷病労働者の容体が常時監視できるよ 

うな設備又は構造上の配慮がなされている個室〜2人 

部屋、3人部屋及び4人部屋に収容した場合。

② 傷病労働者が次の各号のいずれかに該当するもの

であること。

ア 症状が重篤であって、絶対安静を必要とし、医師 

又は看護師が常時監視し、随時適切な措置を講ずる 

必要があると認められるもの。

イ症状は必ずしも重篤でfぬいが、手術のため比較 

的長期にわたり医師又は看護師が常時監視を要し、 

随時適切な措置を講ずる必要があると認められるも 

の。

ウ医師が、医学上他の患者から隔離しなければ適 

切な診療ができないと認めたもの。

ェ傷病労働者が赴いた病院又は診療所の普通室が 

満床で、かつ、緊急に入院療養を必要とするもの。

(12) 削除
(13) 特別監視料 1日につき200点

頭部外傷等の傷病労働者が意識消失し、極めて重

篤な症状にあり、常時監視し症状の変化に順応した適 

切な処置を講ずる必要がある場合に算定できる。

ただし、健保点数表における特定入院料の算定対 

象となっている傷病労働者については、特別監視料は 

算定できない。

(14) 消炎鎮痛等処置(「マヅ^ージ等の手技｝2る療法」 

及び「器具等による療法」)に係る点数は、負傷にあっ 

ては受傷部位ごとに、疾病にあっては1局所(上肢の左 

右、下肢の左右及び頭より尾頭までの躯幹をそれぞれ 

1局所とする。)ごとに、1日につきそれぞれ健保点数 

を算定できる。

ただし、3部位以上又は3局所以上にわたり当該処 

置を施した場合は、1日につき3部位又は3局所を限度 

とする。

なお、消炎鎮痛等処置(「マヅ^ ージ等の手技による 

療法」及び「器具等による療法」)と理学療法を同時に 

行った場合は、理学療法の点数と、消炎鎮痛等処置 

(「マッサージ等の手技(ひる療法」及び「器具等による 

療法」)の1部位(局所)に係る点数をそれぞれ算定でき 

る。

(15) 病衣貸与料 1日につき7点
入院患者に対し、医療機関が病衣を貸与した場合に

算定できる。

(16) 削除
(17) 削除
(18) 療養の給付請求書取扱料 2,000円

労災保険指定医療機関等において、「療養(補償) 

給付たる療養の給付請求書(告示様式第5号又は第 

16号の3) Jを取り扱った場合(再発を除く。)に算定でき 

る。

(19) 四肢固定用伸縮性包帯
四肢固定用伸縮性包帯を特定保険医療材料とする。 

算定額は、実際に医療機関が購入した価格を10円で 

除し、労災診療単価を乗じた額とする。

(20) 救急医療管理加算
初診の傷病労働者について救急医療を行った場合 

に、次の金額を算定できる。

なお、健保点数表における「救急医療管理加算」と重 

複算定することはできない。

入院 6,000円
入院外 1,200円
ただし、この算定は同一傷病につき1回限り(初診時) 

とする。

(21) 理学療法併施加算 10点
同一の患者に対し、健保点数表に定める理学療法

の個別療法と集団療法を同一日に実施した場合は、個 

別療法の所定点数に10点を加算して算定できる。 

ただし、この加算の算定は1日につき1回限りとす 

る。

(22) リハビリテーション

発症の日から起算して3月以内の期間において、リ 

ハビリテーション料のうち個別療法又は集団療法を行っ 

た場合については、健保点数表に定める患者1人につ 

き1月の合計単位数の逓減又は制限を行うことなく算定 

できる。

(23) 早期リハビリテーション加算

急性発症した脳血管疾患等の疾患の患者に対して、 

リハビリテーション計画を作成し、当該リハビリテーソョ 

ン計画に基づき、理学療法(III)程度の「個別療法Jを 

行った場合は、次に掲げる区分に応じ、早期リハビリ 

テ_ション加算として、それぞれ次に定める点数を健保 

点数表における理学療法(III)の所定点数に加算して 

算定できる。この場合において、入院中の患者に対し、 

病棟等において早期歩行、ADLTO白立等を目的とした 

個別療法を行った場合は、1単位につき更に30点を健 

保点数表における所定点数に加算する。

なお、当該加算の対象疾病については、健保点数表 

における「早期リハビリテーション加算」において定め 

ているものと同様とし、⑺の四肢加算については上記 

加算前の点数を基礎として算定する。

イ 発症後14日以内に行われた場合(1単位につ 

き) 100点
ロ 発症後15日以上30日以内の期間に行われた場
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合(1単位につき) 80点
ハ 発症後31目以上90日以内の期間に行われた場 

合(1単位につき) 30点
2前記1の労災診療単価は、別紙1に掲げる指定病院 

等に係るものは11円50銭とし、その他の指定病院等 

に係るものは12円とする。

3指定薬局に係る療養の給付に要する費用の算定は、 

前記1の厚生省告示別表第三調剤報酬点数表に基づ 

き行うものとする。 '

4入院時の食事に係る療養の給付に要する費用につ 

いては、平成12年12月28日厚生省告示第569号に 

よる改正後の平成6年8月5日厚生省告示第237号別 

表食事療養の費用額算定表に定める金額の1.2倍に 

より算定するものとする。

なお.10円未満の端数については四捨五入する^ 

5指定訪問看護事業者に係る療養の給付に要する費 

用については、平成14年3月8日厚生労働省告示第 

83号による改正後の平成6年9月9日厚生省告示第296 
号別表指定訪問看護の費用額算定表により算定する 

ものとする。

6法の規定(こkる療養の費用を支給する場合の支給 

限度額の算定は、以上の取扱いに準じて行うものどr 
る〇

7健保点数に労災診療単価練じて算定しTV翊目 

については、改正後の健保点数により算定するものと 

する。

なお、薬価基準による算定についても、改正後の薬 

価基準によるので留意すること。

8入院室料加算の地域区分の甲地とは、一般職の職 

員の給与に関する法律(昭和25年法律第95号)第11 
条の3に基づく人事院規則9一49(調整手当)により支 

給区分が甲地ときれる地域をいい、入院室料加算の地 

域区分の乙地とは、同地域区分の甲地以外の地域を 

いう〇

別紙1
1次の法人等が開設する医療機関 

国(厚生労働省、文部科学省等)

地方公共団体(都道府県、市町村)

労働福祉事業団

厚生年金事業振興団膊生団) 

国民健康保険組合及び国民健康保険団体連合会 

健康保険組合及び健康保険組合連合会

日本赤十字社

社会福祉法人偲賜財団済生会、北海道社会事業協 

会)

私立学校法る学校法人 

国家公務員共済組合、地方公務員共済組合、全国 

市町村職員共済組合連合会、私立学校教職員共済 

組合及び国家公務員共済組合連合会 

全国社会保険協会連合会

船員保険会

農業協同組合連合会得税法及び法人税法の規 

定に基づく大蔵省告示により指定するもの。)

2上記1以外の公共法人、公益法人等が開設する医 

療機関で国税局等に照会_果非謀税医療機 

関と認められている医療機関

基労補発第0410001号 
平成14年4月10日 

都道府県労働局労働基準部長殿 
厚生労働省労働基準局 
労災補償部補償課長 

労災診療費算定基準の一部 

改定に伴う実施上の

留意事項について

健康保険の診療報酬点数表の改定(以下「健保改定と 

いう。J)に伴う労災診療費の取扱いについては、平成14 
年4月10日付暴発第0410007号により指示されたとこ 

ろであるが、この運用に当たっては下記事項に留意のう 

え、その取扱いに遺漏のないよう留意されたい。

な私今般の労災診療費算定基準の一部改銃づた 

ことにより、例年5月1日に行われる労災特掲料金の改 

定は行わないことを申し添える。

記

1再診料

⑴逓減について

再診料については、今回より逓減制が導入され、発 

症白から3力月以内の期間は1,380円で算定し、発症 

日から3力月を超える期間は、月の1回目から5回目ま 

での受診の場合は1,380円、月の6回目以降の受診の 

場合は690円で算定することとしたものであること。 

したがって、発症日から3力月を超える日の初日が月 

の途中であった場合には、当該3力月を超える日の初 

日から月末までの間の再診について1回目から5回目 

までの受診の場合は1,380円、6回目以降の受診の場 

合は690円で算定するものであること。

また、救急医療管理加算を算定した場合は、当該算 

定日を発症日として算定すること。

安全センター情報2002年7月号45



資料/労災診療費算定基準一部改定通達

⑵ 発症日の労災診療費請求内訳書(以下「レセプト」と

いう。)上の記載について

発症日については、レセプトの「傷病年月日」欄によ 

り確認すること。

なお、救急医療管理加算を算定した場合は、各自の 

レtプトの「摘要」欄に救急医療管理加算の算定した日 

を記載するよう医療機関に指導すること。

2外来管跏算

(1) 逓減について

外来管理加算については、発症日から3力月以内の 

期間は逓減を行わないこと。

したがって、軽症日から3力月以内の期間は、逓減前 

の健康保険診療報酬の所定点数(以下「所定点数」と 

いう。)(52点)により算定し、発症日から3力月を超える 

日以降は、月の1回目から5回目までは逓減前の所定 

点数(52点)により、月の6回目以降は逓減後の所定 

点数(26点)により算定することとなる。

なお、発症日から3力月を超える日の初日が月の途 

中であった場合には、当該3力月を超える日の初日か 

ら月末までの間で1回目から5回目までの受診の場合 

热来管理加算綱減前の所棘数(52激馆定し、 

6回目以降は逓減後の所定点数(26点)により算定す 

るものであること。

また、救急医療管理加算を算定した場合は、当該算 

定日を発症日として算定すること。

⑵外来管理加算の特例取扱いについて 

外来管理加算の特例取扱いは、発症日から3力月以 

内の間及び発症日から3力月を超える日以降における 

月の1回目から5回目までの間は、逓減前の所定点数 

(52点)に満たない検査、リハビリテーション、精神科専 

門療法、処置、手術、麻酔及び放射線治療(以下「検査 

等Jという。)の点数がある場合に算定することができる 

ものであり、発症日から3力月を超える日の月の6回目 

以降は、外来管理加算の逓減後の所定点数(26点)に 

満たない検査等の点数がある場合に算定することがで 

きるものであること。

3外来診療料

⑴逓減について

外来診療料は、月の2回目以降の受診からは逓減 

された所定点数で算定するものであること。

(2) 健康保険法第43条第2«の規定に基づき厚生労働 

大臣の定める療養のうち、今回新たに選定療養の第9 
「病床数が200以上の病院について受けた再診(当該 

病院が他の病院(病床数が200未満のものに限る。)又 

は診療所に対して文書はる紹介折う旨の申出を行っ 

ていない場合及び緊急そ0他やむを得ない事情があ5 
場合に受けたものを除く。) Jが追加されたところである。

したがって、病床数200以上の病院が病床数200未 

満の他の病院又は診療所に対して文書12る紹介を行 

う旨の申出を行ったにもかかわらず、傷病労働者が自 

己の都合等により引き続き当該病院に受診することと 

なった場合は、緊急その他やむを得ない事情がある場 

合を除き、当該病院は傷病労働者か^選定療養費を徴 

収できることとなるので、この点に留意のこと。 

4入院基本料

入院基本料に係る特例取扱いの具体的な選定に当た 

り、入院基本料の所定点数かe—定点数を減算する場合 

は、当該減算後の所定点数を1.30倍又は1.01倍するこ 

ととされているが、健保改定により、減算事由として医療 

安全管理体制未算及慷瘡対策未実施減算_ 

設されたので、従前の減算事由と同様に行うこと。

なお.医療安全管理体制未整備減算及び蓐瘡対策未 

実施減算は平成14年10月1日から適用されるものであ 

ることに留意のこと。

5労災治療計画加算

健保改定により、従来、入院基本料に設けられていた 

入院診療計画未実施減算が特定入院料にも設けられた 

ことから、労災治療計画加算については、特定入院料に 

おいても入院基本料と同様に取扱うこと。

なお、労災治療計画加算は入院中1回に限り算定でき 

るものであり、特定入院料と入院基本料でそれぞれ算定 

できるものではない。

6入院室料加算

従来、入院室料加算については、特別の療養環境の提 

供に係る病室(4床以下)である個室及び2人部屋につい 

て認めてきたところであるが、今般、治療上の必要から特 

別の療養環境の提供に係る病室である3人部屋及び4人 

部屋に収容する場合があることから、当該3人部屋及び 

4人部屋についても入院室料加算を算定できることとした 

ものであること。

なお、入院室料加算は3人部屋(甲地)5,000円、3人部 

屋(乙埤)4,500円、4人部屋(甲地)4,000円、4人部屋(乙 

地)3,600円をそれぞれ限度とし、その請求tこ当たっては、 

医療機関が表示してレ込金額又は入院室料加算の限度 

額のいずれか低い額により請求させること。

7リ八ビリテーション料

(1)逓減制及び制限について

① 逓減制は、発症日から3力月以内の期間は行わない 

ものであること。

なお、発症日はレセプトの「傷病年月日」娜こより確 

認すること。

② 発症日から3力月を超える日以降の期間は次のとお 

りであること。

イ 個別療法は1月に11単位目以降のものについて、
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所定点数の100分の70に相当する点数により算定 

すること。

なお、この場合の四肢加算は1単位ごとに逓減し 

たのちの所定点数に四肢加算の倍率を乗じるものと 

すること。

ロ 集団療法は1月合計8単位に限り算定すること。 

注：個別療法は、傷病労働者1人につき1日3単位に 

限り算定できる。

集団療法は、傷病労働者1人につき1日2単位に 

限り算定できる。

⑵理学療法併施加算について

同一人に個別療法と集団療法を併せて実施した場 

合は、個別療法の所定点数にio点を加算できる乙!:と 

する。

⑶早期リハビリテーション加算について

① 健康保険においては、急性発症した脳血管疾患等 

の疾患の患者に対して、リハビリテーション計画を作成 

し、当該リハビリテーション計画に基づき、理学療法は 

⑴(個別療法に限る。)又は理学療法(II)(個別療法に 
限る。)を_った場合に、早期リハビリテーション加算を 

算定できることとされているが、労災保験においては、 

リハビリテーション計画の作成及びそれに基づく理学 

療法の実施を前提とい:理学療法は⑴及び理学療法 

(II)以外の医療機関においても早期リハビリテーショ 

ン加算を算定できることとしたこと。

② この場合、理学療法(III)を算定する医療機関｛沫っ 

ては、地方社会保険事務局に対し施設基準の届出が 

行われていることから、理学療法は⑴及び理学療法 

(II)を算定する医療機関と同様に取り扱うこととする。

また、上記以外の医療機関であって、リハビリテーショ 

ン計画書を作成し、そづ〇翱法を実施した場 

合に限り、早期リハビUテーション加算が算定できること 

<5する。ただし、上記以外の医療機関であって、早期リ 

ハビUテーション加算を算定する場合は、各自のレセプ 

Hこ当該リハテー>ョン計画書(写)を添付^せる2と 

なお、この場合のリハビリテーション計画書は、健康 

保険における様式を準用すること。

③ 早期リハビリテーション加算は、四肢加算の対象とは 

ならないこと。

8消姻痛等処置

健保改定はり、従来の消炎鎮痛処置、湿布処置及び 

介達牽引が消炎鎮痛等処置へ統合され、消炎鎮痛等処 

置として、「1マッサージ等の手技による療法」、「2器具 

等による療法」、「3湿布処置」とされたことに伴い、次の 

とおり算定するものであること»

⑴逓減について

消炎鎮痛等処置については、同一の傷病労働者に 

つき同一月において、器具等による療法又は湿布処置 

を同一の部位(局所)に対して合わせて5回以上行った 

場合は、5回目以降については健保点数の100分の60 
に相当する点数により算定すること。

⑵消炎鎮痛等処置の3部位又は3局所の取扱いにつ 

いて

① 消炎解消等処置のうちマヅトジ等の手技はる療 

法又は器具等による療法を行った場合は、1日につき 

合わせて3部位又は3局所を算定できるものである乙匕

なお、介達牽引は器具による療法に含まれることと 

なったことり3部位又は3局所まで算定できること。 

また、疾病における局所とは従来どおり、上肢の左 

右、下肢の左右及び頭より尾頭までの躯幹奸れぞれ 

指し、全身を5局所に分けるものであること。

② 湿布処置については、1日につき所定点数(湿布処 

■の齡は倍率が駄る部位ごこ算定し合轮す各) 

を算定すること。

(3)消炎鎮痛等処置の併施について

① 湿布処置と手技は械法及び器具等は械法を 

同一日にそれぞれ異なる部位(局所)に行った場合は、 

湿布処置の所定点数けッサー薄手技は雄法及 

び器具等はる療蜘計2部位⑽点数抬わせて算 

定できるものであり、同一日にマ:vサージ等手技Iひる 

療法及び器具等による療法の計2部位以上と湿布処 

置を行った場合は、マッサージ等手技による療法及び 

器具等による療法の計2部位と湿布処置の所定点数 

を合わせて算定できること,

② 湿布処置と理学療賊同一日に行った場合は、湿布 

処置の転部位と理学療蜘断定点数を算定できる祕 

であり、理学療法と手技による療法又は器具等による 

療法を同一日に行った場合は理学療法の所定点数に 

マッサージ等手樹なる療法又は器具等｝：る療法の 

いずれか1部位を算定できる。

なお、湿布処置と理学療法にマヅ9•ージ等手技は 

練法又は器具等はる療法を同一日に行った場合は、 

合計して3項目まで算定できること。

③ 消炎鎮痛等処置の四肢加算の取扱いについては、 

マッサージ等手技はる療法及び器具等はる療法に 

ついては所定点数の1.5倍、湿布処置は所定点数の1.5 
倍(手及び手指は2倍)とて算定できること〇

(3)消炎鎮痛等処置のレセプト上の記載について 

消炎鎮痛等処置の種類及び部位(局所)について、 

医療機関にレセプト上明確に記載させること。 

9創傷処理及び胥折非観血的整復術の特例取扱い 

健保改定後の指の創傷処理(筋肉に達しないもの。)及 

び骨折非観血的整復術の具体的な算定点数は以下のと 

おりであること。
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資料/労災診療費算定基準一部改定通達

(1) 創傷処理
指1本 940点(470点X 2倍)

指2本1,410点(940点+470点)

指3本1,880点(1,410 点+470 点)

指4本 2,350点(1,880点+470点)

指5本 2,350点(470点X5倍)

(2) 骨折非観血的整復術
指1本 2,880点(1,440点X2倍)

指 2本 3,320点(1,880 点+1,440 点) 

指3 本 5,70)点(4,320 点 +1,440 点)

指4本 7,200点(5,760 点+1,440 点)

指5本 7,200点(1,440点X5倍)

10腰部固定帯使用加算
健保改定後の腰部固定帯使用加算の点数180点を超

える腰部固定帯を使用した場合は、実費相当額(購入価 

格を10円で除して得た点数)で算定することができるもの 

であること。

11絆創膏固定術
従来、絆創膏固定術は手術の「筋骨格系•四肢•体幹」 

に区分され四肢加算(手指は2倍)の対象とされていたも 

のであり、改定後は処置の区分に移行きれたところであ 

るが、従前と同様、処置の区分においても四肢加算の取 

扱いができるものであること。

12その他

健保改定により新たに精神科救急入院料が特定入院 

料として新設されたことから、労災保険における救急医 

療管理加算、特別監視料及び入院室料加算と精神科救 

急入院料との重複算定はできないものであること。

基労補発第0513001号 

平成14年5月13日 
都道府県労働局労働基準部長殿

厚生労働省労働基準局 

労災補償部補償課長

労災診療費算定基準の一部 

改定に伴う経過措置について

健康保険の診療報酬点数表の改定に伴う労災診療費 

の取扱いについては、平成14年4月10日付基発第 

0410007号により指示されたところであるが、このうち、「再 

診料」、「外来管理加算」及び「リハビ1Jテーション料」の取扱 

いについて、下記のとおり経過措置を設けることとしたの 

で、その取扱いについて遺漏のないよう留意されたい。

記

1経過措置

「再診料」、「外来管理加算」及び「リハビUテーション料」 

算定について、平成14年3月31日以前に発症したものに 

係る発症日については、平成14年4月1日を発症日とみ 

なすこと。

2経過措置導入に伴う事務処理について

経過措置導入に伴う事務処理については、以下により 

取り扱うこととする。

(1) 再診料
逓減後の金額(690円)で請求のあったものについて 

は、逓減前の金額(1,380円)に査定増を行うこと。

(2) 外来管理加算
①外来管理加算

逓減後の点数(26点)で請求のあったもの｛こついては、 

逓減前の点数(52点)に査定増を行うこと。

②外来管理加算の特例に係る読み替え

外来管理加算の点数を逓減前の点数に変更する!と 

fなって、読み替え措置により点数を変更する必要のあ 

る検査等がある場合については、適正な請求点数を把 

握することが困難であることから、医療機関からの追加 

請求があった場合は差額を支結すること。

この場合、追加請求が適正に行われているか否かに 

ついては、必要に応じ医療機関に照会すること。 

⑶リハビリテーション料

①個別療法

逓減後の点数で請求されてレ込ものについては、逓減 

前の点数に査定増を行うこと。

②集団療法

集団療法を9単位以上実施してV必が8単位で算定さ

れているものについては、その実施回数の把握が困難

であることから、医療機関からの追加請求があった場合 

は、差額を支結すること。

この場合、追加請求が適正に行われているか否かに

ついては、必要に応じ医療機関に照会すること。

3早期リ八ビリテーション加算

早期リハビリテーション加算の算定に係る発症日につい

ては、経過措置の取扱いは行わないものであること。

4その他

本経過措置の実施に当たっては、財団法人労災保険情 

報センター地方事務所との協力を得ながら、適正な労災診 

療費の支払いが確保されるよう事務処理体制に万全を期 

していただくようお願いする。

なお、本経過措置の実施については、日本医師会及び

財団法人労災保険情報センターあて連絡済みであ 

ることを念のため申し添える。
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メンタルへル^は労働組合の運動課題
神奈川參不当解雇撤回の取り組みから

•共に働く仲間として

生活クラブ生協による病気(精 

神症)休職割こ対する不当解雇事 

件は、今年の1月から当該職員の 

職場復帰(暫定的に臨時雇用契 

約職員に準じた身分とuot労し、 

健康状態が回復した時点で正規 

職員として復帰させる)という形で 

の解決をみること力れ?きました。ご 

支援いただいた多ぐ^方々に対し 

て、この場を借りてお礼申し上げ 

ます。ありがとうございました。

港町診療所の天明佳臣先生に 

は、「職場におけるメンタルへルス」 

と題する学習講演会の講師を、薄 

礼にもかかわらず2回も引き受け 

ていただき(そのうち1回は先生の 

申し出りボランティアで)、当該 

職員の職場復帰に向けて、職場 

で働く仲間が心の病に対する認識 

を高め、労働組合としてどのように 

対応していったらいいのか等につ 

いてご教授してVゝただき、た!へん 

お世話になりました。また、神奈)11 
労災職業病センターの川本浩之 

さZu｛こもサポーM殳として毎回ご参 

加いただきました。おふたりにもこ 

の場を借りてお礼申し上げます。 

ありがとうございました。

献献私た胡職場で秘生 

活クラブ生協の状況は、障害を 

持った人たちを積極的に受け入れ 

たり、病者に対するサポート体制 

を強化していくという発想が弱レ込 

言わざるを得ません。(例えば、最 

近も腰を痛めて配達が出来なぐ2 
り、事務職への配転を求めた50代 

の組合員に対して、生協は、自己 

都合で休職し、完治してから配送 

業務に戻るように、という対応を 

行ってきました。交渉の結果、現在 

は事務職へ異動しています。)こ 

れからも、こうした問題について、 

労働組合の活動を通じて地道に 

解決していきたV込考えています。

問題は職場の無理解と 
*偏見から

今回の争議は、昨年の春、生 

活クラブ生協力橢神症祕職 

から仕-ができるまでに回復した 
職員¥、主治医の生協への復職 

願い(「証明書」)にもかかわらず、 

病気は完治しTVぬしとして、職場 

復帰を認めず、退職扱いとして職 

場から排除しようとした事件をめ 

ぐって争われました。

当初、生協はその根拠ルて「主 

治医が一人での仕事は出来ない 

と言っている」と説明したため、組 

合も主治医と面会したところ、その 

ような事実はなかったことが確認 

されました。生協の処遇決定には 

主治医の医学的な意見ではなく、 

生協の病気に対する無理解•偏 

見が大きく関与してレめこhが明ら 

力#りました〇そUG最終的に生 

協は、主治医の「証明書」でも「原 

職ないし原職相当職への復帰が 

可能とはされていない」として解雇 

(退職扱い)を強行したため、組合 

は昨年4月18日に地労委へ救済 

申立てを行い、本人の職場復帰 

を求めて闘ってきました。

a働きやすい職場を 
9つくるために

ともすれば、私たちは「精神症」 

を個人的な資質の問題だけに還 

元し、自分には関係のない、なに 

か危険な存在として取り扱いがち 

です。今回、天明先生に一番教え 

られたのは、働く者のメンタルへノレ 

ス(精神の健康)の問題を、「個人」 

の領域に押し込めず、職場の作 

業ストレスの問題として「社会的」に 

考え、「職場の問題」として規制して 

いくというその姿勢でした。天明先 

生は、「メンタルへルス=精神的に 

健康であること」とは、単に病気で 

ないということではなく、職場の中 

で、対人関係が充実し、活動が生 

産的で、困難な状況に対しても対 

処や適応力が有効に働くことだと 

おっしゃいました。このことは、実 

は労働組合の「働きやすい職場づ 

くり」という課題と通底するfe®であ 

り、「メンタルへルス」問題とは労働
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組合の根源的な運動課題に他な 

らないことにあらためて気付かさ 

れました。

2回目の学習会ではワークシ3ッ 

プ形式で、参加者を2グループ(こ 

分け、相互に職場での働きにくさ•

タルストレスぬっTV從思わ 

れる条件をあげ、発表•討論を行 

いました。ここで出された「ストレッ 

サー」から浮かび上がってきたの 

は、成果主義賃金で尻をひっぱた 

かれながら、「運動」の名の下に昼 

休みもろくに取れず、どこかで決 

定され降りてきた課題を日々こな 

していぐSけの私たち職員の姿で 

した。

a経済合理性と 
•拡大再生産運動

生活クラブ生協では、「熟練度 

別評価制度」という10年続いた職 

能資格給制度に変わって、昨年 

度からMBO型成果主義型賃金 

制度が私たち組合の反対を押し 

切って導入されています。ここに 

おいて行われていることは、社会 

運動のダイナSXムと経済合理性 

のダイナミズム(資本制における 

加越_拡大再生産運動)の混 

同に他なりません。

成果主義的な評価制度は、会 

社が社員のお尻をひっぱたいて、 

もっと売り上げを俐fせというよう 

な、っまり加速度的な拡大再生産 

運継効率良く行な^制度で抓 

生活クラブ生協における「熟練度 

別評価制度」やMBO型賃金制度 

は、このような経済合理性におけ 

る拡大再生産運動のダイナミズム 

を、社会運動体としてのダイナ 

ムにすり替えているところに特徴 

があると言えます。そして、これら 

の制度のせで表出さ枇事件が、 

今回の不当解雇事件であると考 

えられます。

_異なる他者の存在を 
*認めあう

社会運動体におけ碗ナび 

ムでは、個々の人々が互いに異 

なる他者として存肘沿を動 

あうことにより、自己の意思決定 

の過程が保障されるわけですが、 

経済合理性におけるダイナミズム 

では、個々の人々を「入れ替え可 

能」な存在にすることにより、つま 

り、いらなくなったら捨てる、使えな 

くなったらやめさせる、そして、かわ 

りを入れ替えるというように、個々 

の人々を同質的な存在にするこ 

aaり組織的目標や利益の追求 

を最優先に考え、個々の人々の 

実存性などは副次的な祕とされ 

てしまいます。

今回の不当解雇事件は、「熟練 

度別評価制度」を10年間行なって 

きた生活クラブ生協において、運 

動に対する「動機づけ」に失敗し、 

「入れ替え可能］な人材しか求めな 

いし、育ててこなかった(団交にお 

いては「熟練度別評価制度」の 

3等級の仕事沢きな曲 ば復職 

できない、などと生活クラブ生協は 

言っていましたが、これは「入れ替 

え可能」な人材しか求めず、経済 

合理性しか追求しなVXLhを、如実 

にあらわした発言であったと思い 

ます。)ことにより、経済合理性を 

追求することばかりを第一に考え 

た揚げ句、人権思想の基本的な 

考え方となる「異なる他者の存在 

を認めあう」という発想を欠いたた 

めにおきたのではないかと私たち 

は考えます。

労働組合の果たす
•べき役割

和解にあたっては、本人の健康 

回復と早期社会復帰が労使双方 

の目的として確認されました。今年 

1月から就労を開始していた本人 

は、その後、体調を崩し一時休暇 

を余儀なくされましたが、5月連休 

明けより再度就労を開始していま 

す。社会復帰の道が決して平坦で 

はないことも、私たちは認識してお 

く必要があります。

今回の争議を通じ、私たちは多 

くのZiを学びまし;^た「福抝 

を掲げ「先進的」と言われる生協に 

おいても、自らの組織への自己批 

判をなくしてしまえば、経済合理性 

の追求が第一義的となり、働く者 

の健康は犠粗こされます。行き過 

ぎた経済合理主義を規制し、労働 

者が職場において心身共に健康 

であるための民主的な職場環境 

や人間関係の構築こそが労働組 

合の果たすべき大きな役割です。 

2002春闘では、今まで生活クラブ 

生協では設けられてこなかった労 

働安全衛生委員会の設置と、労 

災職業病についての定期的な労 

使間協議の開催を要求に掲げ、 

現在協議中です。

まだまだやらなければならない 

課題の大きさに、時にはひるみな 

がらも、今回復職を果たした本人 

を含めた仲間とともに、一歩一歩 

闘いを進めていきたいと 

思います。

全国一般労働組合全国協議会 

神奈川■生活クラブ生協支部
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「時間外研修」容認する決定 
新潟參外国人研修生の労災不支給

新潟県三条市に祕三条労働 

基準監督署は、インドネシア人の 

元研修生Dさんの労災申請(障害 

補償給付•療養の費用)に対し、 

5月13日付けで不支給処分とする 

決定を行った〇その理由は、Dさん 

が「労働基準法第9条の労働者と 

は認められない。したがって労災 

保険法が適用されない」という祕 

だった。

Dさんが所属する全統一労働 

組合、ま拗し姗修生制度を告 

発じreた外国人鵬生問題ネッ 

トワーク、そして外国人労働者の 

労災問題に取り京労 

働安全衛生センターは、りさんの 

労災申請を支援し外国人研修生 

の難を明らがこしょ父してきt
今回の三条労基署の不当な労 

災不支給決定は、dさa扇利救 

済を認めないだけでなく、わが国 

の外国人研修生•技能実習生制 

度の根幹初翻がしかねない問題 

をはらんでいる。

アイ厶ジャパンを通じて 
•新潟の工場へ

2000年2月、インドネシア人の 

Dさんは赚生として来日した。第 

一次受け入れ機関は、(財)中小 

縫国際人櫛成事業団(7ィム. 

ジャパン、以下IMMという)。

Dさんら3名の研修生は、1か月 

間、福島県会津市内にあるIMM 

のポリテクセンターで研磨やハン 

ダ付け等の簡単な作業の実務研 

修を受け、宿舎のホテル内で簡単 

な日本語を教わったのち、同年3 
月から、新潟県南蒲原郡のT社 

(鍛造品製造)に配属された。

当時T社には、約20名の日本 

人労働者が働いていた。また、イ 

ンドネシア人実習生2名も働いて 

いた。構内にはプレスエ場、塗装 

工場、仕上げ工場、事務所があ 

り、仕上げ工場の2階が研修生• 

実習生の宿舎だった

研修生•実習生は、プレスエ場 

で働いた。工場内には熱間鍛造 

フVス台の^フV处金 

属加エプレス機械があった。

配属後の1か月間は、熱間鍛 

造プレスのかまに材料を投入した 

り、金属を焼く仕事に従事し、2か 

月目か6は、金属加エプレス機械 

による作業を行った。

最初に、工場長にプ!/ス機械で 

の作業方法を教わったが、全体の 

製造工程については何の説明も 

なかった。インドネシア語のわかる 

日本人がおらず、仕事で分からな 

いことは、先輩の実習生に聞くほ 

かはなかった。

日本人労働者、研修生、実習 

生の仕事に違いはほとんどなく、 

混然一体となって働いた。工場長 

からは、「プレス機でアームを1時 

間に千個作5」と/ルマ雜示され

ていた。

2001年2月、技能検定試験に 

合格し技能実習生となったが、そ 

れまでの研修生のときと、仕事は 

全く変わらなかった。

參残業と休日出勤

実習生が帰国した5月末頃か 

ら、研修生も残業をするよぅ沈っ 

た。残業時間は月に平均7〜10 
時間程度、多いときで20〜24時 

間程獻比休日出齦鵬生. 

実習4mがわ残業や休日 

出勤は、工場長から命じられた。 

残業手当の計算のため、時間や 

仕上げた個数を所定の用紙に記 

入し、翌朝工場長に提出した。残 

業手当は会社から月末に支給さ 

れ残業単価は、時給700円だっ 

た。ま摘に残業代の現金と明細書 

を入れて渡され、明細書には「〇 

月〇日〜△月△日□時間X700 
円□□円(合計金額)」と記載さ 

れていた。

安全装置のない 
Wプレスで左示指切断

2000年8月、Dさんは、フVス機 

で鍛造品に穴を開けている最中、 

機械の刃に左示指を挟まれ、切 

断した。プレス機には安全装置が 

なく、過去にも同じ機械で手指を 

切断した実習生がいたという。

病院の治療代、薬代、診断書 

料、通院にかかるタクシー代は会 

社が支払った。会社は後日、(財) 

国際研修協力機構(JITSCO)の 

外国人研修生総合保険からその 

費用の弁済を受けた。2001年1 
月、Dさんは、同保険から支給さ 

れた後遺障害の保険金56万円を 

会社から受け取った。
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技能実習生となったDさんは、 

残業代を時給700円力¢850円に 

あげるよう工場長に頼んだ。時給 

はアップしたが、嫌がらせを受け 

た。こうした事態をIMMの相談員 

に話したところ、実習先を変わるこ 

とになった。

•研修実態と労働者性

今年2月末、研修中のプ！/ス災 

害の労災補償を求めて、Dさんは、 

三条労基署に障害補償給付請求 

の手続を行った。

研修生は、入管法上報酬を受 

ける活動が禁止されていることも 

あり、一般には労働基準法の「労 

働者」とはならない。しかし、旧労 

働省は「『技能実習制度』の導入 

に伴う労働基準行政の運営につ 

いて」(平成5年10月6日付け基発 

第592号)で、「実態によっては労 

働基準法上の労働者に該当する 

こととなる場合も生じることは従前 

のとおりであること」と示している。 

鵬生が実態として「労働者」に該 

当するケースを排除せず、個々の 

実態に即して労働者性を判断す 

るように指示している。

1985年、労働大臣の私的諮問 

機関である労働基準法研究会第 

一部会は、「労働基準法の『労働 

者』の判断基準について」(以下 

1985年報告という)を示した。それ

ると、「指揮監督下の労働」が 

あるか、「報酬が賃金として支払わ 

れているか」の2つの要件を「使用 

従属性」と呼び、労働者性の有無 

を「使用従属性Jの実態に即して判 

断するよう指示している。

研修生に限らず、一般的に労 

働基準監督署が労働者性の有無 

を判断する際には、この「使用従 

属14」の有無を実態的にみること 

になる。

參「指揮監督下の労働j
Dさんは、研修生•実習生であっ 

た時期を問わず、T社での仕事の 

依頼、業務従事の指示等に対す 

る諾否の自由は全くなかった。エ 

場長からの具体的な指揮命令を 

受けて、日々の仕事を遂行してい 

た。「プレス機でアームを1時間に 

千個」との具体的な作業ノルマを 

与えられ、それを拒否することは 

不可能であった。業務の内容及び 

遂行方法について、工場長から 

具体的な指揮命令を受けていた。 

また、使用者である工場長の命令 

により、通常予定されている所定 

時間の業務の他に、残業や休日 

出勤をすることもあった。熱間プレ 

ス機械による作業だけでなく、グラ 

インダー作業も行っていた。この 

ことは、使用者の一般的な指揮監 

督を受けているとの判断を補強す 

る重要な要素である。

勤務場所及び勤務時間が指定 

され、管理されていることは、一般 

的に指揮監督の基本的な要素で 

ある。T社では、日本人労働者、 

研修生•実習生の所定労働時間 

は同じだった。研修生は使用者に、 

勤務場所、勤務時間を指定さ1գ管 

理されていたと認められる。また、 

Dさんに労務の代替性がないこと 

も、指揮監督関係の判断を補強 

する重要な要素である。

こうしたことから、Dさんは使用 

者(工場長)の指揮監督下におい 

て、日々の作業を遂行していたと 

判断される。

參報酬の労務対償性

労働基準法第11条は、「賃金 

とは、賃金、給料、手当、賞与その 

他の名称の如何を問わず、労働 

の対償とじC使用者が労働者に支 

払うすべてのものをいう。」と規定 

している。

Dさんは、研修手当として月額 

8万円を受け取っていた。研修手 

当はあくまで生活実費であり、賃 

金とはみなされていない。しかし、 

工場長は、Dさんら研修生に残業 

(時間外研修)、休日出勤(休日研 

修)を命じ、ぞ?3報脈:して時給700 
円の残業代を支払っていた。この 

事実は三条労基署も認めている。 

事業主/)研修生に対じt時間外- 

休日研修を名目とした残業•休日 

出勤を行わせることは厳に禁じら 

れている。事業主が研修生に残 

業や休日出勤を命じ、その労働の 

対償として何からの対価を支払っ 

たとすれば、その時点から研修は 

実態を失い就労とみなされる。

さらに、1985年報告は、「いわ 

ゆる残業をした場合には通常の報 

酬とは別の手当力技給される等報 

酬の性格が使用者の指揮監督の 

下に一定時間労務を提供してい 

ることに対する対価と判断される 

場合には、「使用従属性」を補強 

することになる」と述べている。

Dさんが残業•休日出勤をじT 
時給700円の残業代をもらってい 

たことは、報酬の労務対償性が認 

められ、かつ使用従属性を補強 

する重要な要素だ。

月額8万円の研修手当の名目 

は生活実費だが、労務の対償を 

補強する要素とみなされる。月額 

8万円は就労実態力ちするt極端 

に低い金額であり、明らかに地域 

最低賃金及び産業別最低賃金に
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違反している。研修手当は、生計 

を維持し得る程度のものではな 

かったが、これ自体最低賃金に違 

反しており、Dさんには未払賃金 

の請求権がある祕と考えeれる。 

•時間外•休日研修を容認

5月16日、私たちはDさんととも 

に、三条労基署に出向き交渉を 

行った。そのなかで、署はT社から 

搬^!^鵬計画と鵬日觀 

けで、研修内容を判断していたこ 

とが判明した。Dさん以外の研修 

生にも事情聴取しておらず、調査 

は極めて不十分なものだった。

研修計画では、年間1,920時間 

の研修時間のうち.非実務研修は 

3辦間(内IMMTの非実務赚 

は160時間)ぬっていた。が、Dさ 

んの証言によっても、実際上は非 

実務研修は行われていなかった。 

日報が事実を示していないことを 

署も認めざるを得なかった。

しかし、私たちの再検討の要求 

に対して、後日、三条労基署長は、 

「非実務研修の実態tコいて問題 

の是非をいう立場にはない」、「研 

修の内容に一部そぐわないことが 

あっても労働者性については総 

合的に判断した」と回答した。これ 

は、研修の実態を判断せず、厚生 

労働省が厳しく禁止を指導してき 

た、研修生の時間外研修•休日研 

修さえ键実上容認する発  訂あ 

る。この程度なら働かせても、ケ 

ガをさせTtx鵬の範囲とし〇 

業主の責任は追及しないというに 

等しい。

今回の三条労基署の決定は、 

Dさんへの労災不支給にとどまら 

ず、これまで外国人研修生制度の 

見直しに向けて積み上げられて

動の^^一翁こ後退させ 

るものだ。

今後、審査請求を通じてdさん 

の労災認定を勝ち取る取り組被 

続けながら、厚生労働省に対じr 
も、研修実態の調査(実務研修と

非実務研修の内容と実施状況)や 

時間外研修•休日研修の取り締ま 

りを厳しく要求していかな 

ければならない。

東京労働安全衛生センター

飯田勝泰

リハビリ就労から完全復帰
東京•腰痛で労災認定のイラン人男性

イラン人のMさんからうれしい 

手紙が届いた。

彼は、メッキ作業で腰椎椎間板 

ヘルニア瞻、労災で休業中だっ 

たが(詳細は2001年10月43頁参 

照)、今年4月からもとの職場に 

戻って働きはじめた。

2月頃か^体ならしのためリハビ 

リ就労にチャレンジしていた。何と 

か勤務が続けられるめどがつき 

完全復帰となった。昨年一度リハ 

tfリを兼ねて現場の作業を手伝っ 

てみたが、痛みが強くなり、うまくい 

かなかった。それでもあきらめず、 

彼は近くのプールで黙々と歩き続 

け、主治医の三橋さん(亀戸ひま 

わり診療所)と相談しながら、慎重 

にリハビリにのぞんだ。

S区内の社長一人、パートー人 

の小さな会社で、彼は5年間勤め 

現場を任されTVゝた。社長は、rir 
不況で受注が減りそれどころじゃ 

ないよ」といった感じだったが、そこ 

はそれ、いろいろ話すうちに再び 

彼を受け入れてもらうことになっ 

た。当たり前と言幻鋤ま恍が. 

家内工業のような下町の零細企 

業の経営者を説得し、理解を求め 

ていくことも大切なこと。

M$W、日本人女性し、 

在留資格权蜘そうだ〇がAMっ 

て仕事を続けてほしいと 

願っている。

XXX
「私はアルマイHD鋳金工場で 

メッキの現場作業にたずさわって 

おりました。数十キロにも及ぶ品 

物を中腰状態で薬品櫛こ上げ下 

ろしをしたり、洗浄、乾燥などの加 

工工程を毎日繰り返すうちに、腰 

の痛みが悪化し、ついに椎間板 

ヘルニアを患いました。

その痛みは耐え難い祕で、仕 

事をすることはおろか、寝返りをう 

っこともできなり、寝たきりの生 

活を余儀なくされました。ヘルニア 

の治療には非常に時間がかかる 

ため、^っt労災が認可されたとき 

には、精神的にもまた金銭的にも 

非常に救われる思いがしました。 

痛みと同時に、仕事に復帰できる 

だろうか、体も治るだろうかという 

不安^^ず感じて捌ましが、 

東京労働安全衛生センターの飯
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田勝泰さん、亀戸ひまわり診療所 

の三橋徹先生をはじめスタッフの 

方々に、労災の申請にあたり大変 

なお世話｝Gなっただけでなく、力づ 

けていただくことも多く、本当に感 

謝しております。

飯田さん、三橋先生は私の職 

場に何度も足を運び、私の状況 

を把握しようと熱心に話を聞いて

下さいました。まわりの方々に支え 

られ、本当にがんばってよかった 

と思います。

労災は社会で働めに、金銭 

的また精神的に非常に有意義な 

制度であると強く感じております。

現在も治療を続け、一日も早く腰

を完治させた比努力UC 
おります。 H-M

労災医員が開示に不服申立
厚労省參委託研究経費合計額は開示

なされた場合など｝こは開示の実施 

の執行を停止する場合があります 

ので、あらかじめ御了承下さい」と 

書かれている。開示される名簿に 

記載されている地方労災医員の 

だれかから不服申立てがあったと 

いうことで、再度、情報公開審査 

会の判断を待たされることになっ 

てしまった。

一方、「委託研究の経費」につ 

いては、5月29日付けで厚生労働 

大臣力ち以下のような決定書が送 

付され、その後、該当する文書(委 

託契約書等)が「合計額」の部分 

の記載がわ力込かたちで届けられ 

てし込。(ただし、情報公開審査会 

が「開示すべき」と答申しなかった 

内訳金額等の部分は相変わらず 

墨が塗られている。)

こちらの方も、厚生労働省が、 

該当する委託研究の契約相手の 

研究者たちに、開示に同意するか 

どうか聞いてまわっているという情 

報を得ていたので、すべての研究 

者が開示されることtこ同意したとい 

うことなのだろう。

決定書

上記異議申立人力ち平成13年 

8月16日付けをもって提起された、 

平成13年6月29日付け厚生労 

「委託研究の経費」相;び「地方 

労災医員名簿」に関して(一部)不 

開示とされた事件について、いず 

れも情報公開審査会が「開示すべ 

き」とする答申(3月29日付け)を 

出したことは、6月号で報告したと 

おり。

「地方労災医員の名簿」につい 

ては、5月17日付けで神奈川労働 

局長より、「処分を取り消し、開示 

するこtとしましたので通知します」 

とした「行政文書開示決定通知書」 

が送付されてきた。

しかし、すぐにまた、地方労災医 

員から待ったがかかったという知 

らせ。前記決定通知書をあらため 

てよく読むと、「(注)今後当該決定 

に対し、第三者から不服申立てが 

働省発基労第77号〜第124号に 

より厚生労働大臣が行った行政機 

関の保有する情報の公開に関す 

る法律(平成11年法律第42号。 

以下、「法」という。)第9条第1項 

の決定に基づく一部開示決定処 

分に係る異議申立てについては、 

次のとおり決定する。

主文

本件異議申立てに係る一部開
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示決定処分はこれを変更し、「研 

究実施に要する経費」の合計額が 

記載されている部分は、これを開 

示し、その余の部分は不開示とす 

る。

不服の要旨

本件異議申立ては、平成13年 

6月1日付けの「平成10年度委託 

研究『じん肺資料の変遷』の成果 

物及び委託契約書」外4 7件につ 

いての開示請求に対し、平成13年 

6月29日付け厚生労働省発基労 

第7 7号〜第12 4号｛こkり厚生労 

働大臣が行った一部開示決定の 

うち、「研究実施に要する経費」を 

不開示とした部分について、その 

取消しを求めるものである。

決定の理由

本件異議申立てについて、法 

第18条の規定づき情報公開

審査会に諮問したころ、別添答 

申書のとおり、「平成10年度委託 

研究『じん肺資料の変遷』の成果 

物及び委託契約書」外47件につ 

き、法第5条第1号に該当するこ 

とを理由に不開示とした部分のう 

ち「研究実施に要する経費」の合 

計額減載抛:部分は、開示す 

べきであるとの答申を得たので、 

これを開示することが適当と判断 

した。その余の部分に係る不開示 

決定については、これを維持する 

ことが適当である。この不開示決 

定を維持する部分についての理 

由は、別添答申書［省略一5月号 

参照］第5の2「不開示情報該当

性」を引用する。

平成14年5月29日
厚生労働大臣坂口力

有害化学物質削減ネット設立.CM

東京•PRTR情報活用を市民の手で

PRTR法の施行に伴い、4月27 
日、「有靴学物質削減ネットワー 

ク」(http://www.toxwatch.net/) 
設立集会が東京芸術劇場で開か 

れた。市民の他、行政や企業の環 

境担当者など100名近参加。 

有靴 物質のリスク此ニケー 

ションを提唱する浦野紘平氏(横 

浜国立大学教授)が記念講演を 

行った。

PRTR法とは、有害化学物質 

(Pollutant)の排出(Release)や 

移動(Transfer)を登録(Regist- 

er)する法律で、1999年7月に公 

布され、今年4月か汐ートした。 

対象となる事業者が、1年間に取 

り扱った化学物質の排出量や移 

動量を届け出て、その情報を国が 

公開するもので、今年度末には 

2001年度に取り扱われた化学物 

質の排出や移動量が公開される。 

これはしかし、市民が積極的に

報を活用しなWWT意味が 

ない9米国やカナダ、英国では、 

政府が提供するPRTR情報を、 

NGOがインターネットを使い、一

般市民に分かりやすい形に加工 

じT提供している。浦野氏も講演 

の中で、「国が提供するPRTR情 

報は、必ずしもリスクにっ⑽る情 

報になっていない」と指摘。また、 

当日設立胡た「有靴学物質削 

減ネットワーク」は、わが国初の 

PRTR情報NGOであり、リスクコ 

ミニュケーション手法を活かして、 

市民活動交流を活発に展開し、市 

民が有害化学物質削減のための 

政策提案ができるようになってい 

くことを期待したいと提案された。

集会ではまず、環境監視研究 

所の中地重晴氏が同ネッワーク 

代表として挨拶。続いて議案の審 

議に入り、中下裕子氏(ダイオキ 

シン.環境ホ;対策国民会議) 

のもhで村田幸雄氏(WWFジャパ 

ン)が経過報告と趣旨説明。活動 

方針と予算案については、藤原寿 

和氏(化学物質問題市民研究会) 

が提案。集会参加者からは、会の 

目的を、情報提供より環境リスク 

削減に重点を置いたものにすべ 

きで鵬狄いう積極的意見や、 

方針に見合った予算が計上され 

てないのではないか、ITのエキス 

パートを確保しているのかといっ 

た厳しい意見も出た。情報の加工 

や提供に関する技術的問題につ 

いては、エコケミストリー研究会の 

代表でもある浦野氏が、スタート

時点では責任をもって協 

力することを約束した。

嶔「有害化学物質削減ネッド7— 
ク」は、会費で運営され(団体/年 

1万円、個人/年3千円)、〒17本 

0004東京都豊島区北大塚2-29- 
5大塚ダイカンプラザ1階「環境 

市民ひろば」内に事務所がある。
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韓国全羅北道の労組と交流
関西_初めて安全衛生をテーマに

5月1か19日、民主労総全北本 

部と交流する韓国訪問団に参加 

しました。12年前、韓国の全羅北 

道にあった日系企業「アジアスワ 

ニー」で起こった労働争議を、全港 

湾建設支部はじめ関西の労組な 

どが支援したのをきっかけに、全 

港湾建設支部では、韓国の民主 

労総tの交流を続けてきました。今 

回の交流テーマは労働安全衛生 

で、全港湾の安全衛生委員やひょ 

うご労働安全衛生センターのメン 

バーなど7人が参加しました。3泊 

4日で益山、光州、ソウルをまわる 

ハードスケジュールでしたが、多く 

の方にお会いし、充実した4日間 

でした。

サッカーワールドカップ開催間 

近、観光客で賑うソウルからセマ 

ウル号で、全羅北道の益山へと向 

かいました。益山までは3時間、セ 

マウル号は安ぐて快適でした。

訪問団の中で韓国語を話せる 

のは、コーディネーター役の全港 

湾建設支部の中村猛氏のみだっ 

たので、通訳者としてソウル在住 

で東京労働安全衛生センタ'バ^元 

事務局員である鈴木明氏が、付 

き合ってくれました。言葉が通じな 

いというのは、非常にもどかしく、 

4日間、何と^韓国語を少しでも覚 

えckうと努力はしたのですが、言え 

るようになったのは、あいさつと 

「ファジャンシルオディエヨ？(トイ 

レはどこですか)Jぐらいでした。し 

かし、もとは漢字を使っていたこと 

もあり、日本人には親しみやすい 

言語です。

€現代自動車工場で交流会)

2日目は、全州に权)現代自動 

車工場で、生産現場見学の後、民 

主労総の現代自動車労組、大宇 

自動車労組、金属労組、一般労 

組などの安全衛生の担当者と交 

流会を持ちました。

韓国側からは、労働安全衛生 

についての全般状況と、現代、大 

宇の両労組の取り組み報告があ 

りました。

報告によると、韓国では、死亡 

者の10%が労働災害によると言 

われており、これは職業病による 

死亡を含んでいません。IMF援助 

導入以降は、安全問題は後回し 

にされ、後退してV边状態です。政 

府は、規制緩和方針をすすめ、労 

災に関する財政も緊縮しており、 

労災の被災者は治ゆまでの十分 

な補償を受けること力n?きません。 

反対に、全北では労働災害発生 

率が17%増加しており、とくに製造 

業、建設業に多く発生しています。 

IMFS助の導入以降、熟練してい 

ない労働者が多くX£った;^も原因 

のひとつです。

韓国では「産業災害」という言葉 

が使われてきましたが、労働者の 

問題としてとらえなおすために、民 

主労総では「労働災害」を使うよう 

勧めています。また、これまで、労 

働安全衛生に取り組んできたの 

は、主に、医師などの専門家たち 

でした。しかし、労働者こそ取り組 

むべきと考え、労働組合で安全衛 

生問題への関心が高まっていま 

す。将来的には、自分たちの「労 

働安全衛生センター」の設立を希 

望しています。

現代自動車全州工場は、3,500 
人中1>500人が労働組合員、郡山 

の大宇自動車工場も1,900人のう 

ち1,500人を組織する大労働組合 

です。それぞれ労組の労働安全 

部が現場の妾全の推進、安全診 

断、事故の予防と事故後の処理 

や対策に取り組んでいます。この 

ような規模の大きい労組の一番の 

長所は、会社に対して作業中止権 

を行使できることです。産業安全 

保険法で労働者に認められた権 

利ではありますが、小規模な組合 

では実行するのが困難です。強行 

すれば会社側と深刻なトラブルに 

なるのですが、現代や大宇のよう 

な労組では、危険な作業であれば 

拒否して、生産ラインをストンプさせ 

ることができます。労働災害が発 

生すると、現場の安全が確保され 

るまでラインを止めて、直ちに会社 

側と交渉を行い、現場の改善など 

を勝ち取っています。

大宇造船では、筋骨格系疾病 

が発生し、大規模な争議に発展し 

た(勃ゝ、大宇自動車でも昨年12月 
腰痛患者力打?て、ラインをストップ 

させました。30代の若年労働者に
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も腰痛を患う者が多く、筋骨格系 

労災問題への関心が高まってい 

ます。現代自動車では、労災予防 

が重要課題であると考え、労使が 

協力して、労災予防システムを開 

発する労使協約を結び、人間エ 

学の視点や医学的視点で調査を 

行っています。そこで、日本側に 

対じT、筋骨格系労災の予防対策 

や職場復帰プログラムはないか 

といった具体的要望も出ました。

その後、高層集合住宅の建設 

現場に案内してもらい、飯場で建 

設労組とも交流しました。あいにく 

の雨で足場が悪く、現場は外から 

眺めるだけでしたが、実際に労働 

者たちが休憩している飯場で、い 

ろし巧な話を聞くこ以巧きました。 

建設労組は、下請け、孫請けの 

労働者、おと同じ現場で働く様々 

な職種の労働者を組織していま 

す。この現場の労働者を組織す 

るため、組合は3か月の間毎日ビ 

ラ巻き宣伝活動を行い、組合に労 

働者が加入すると、すぐ労組とし 

て団体交渉に入ったそうです。安 

全に関しては、高所作業用ゴンド 

ラの金網の囲いと墜落防止ネット 

の設置を認めさせました。

毎年、民主労総と全港湾建設 

支部は交流をしてきまし娜、缝 

衛生問題をテーマとしたのは初め 

てのことで、お互い手探りの状態 

で、特定の問題を議論して深める 

ようなことはできませんでしたが、 

互いに安全問題に取り組む労働 

者として、活発な質疑応答があり 

ました。前もって関心のあるテーマ 

を知らされていれば、もう少し準備 

もできたのではないかと少し悔や 

まれますが、この反省は今後の機

会にいかしていければよいと思い 

ます。

( 追悼5-18光州 )

3日目は光州に行きました。光 

州での民主抗争と虐殺事件につ 

いて本を読んだことがありました 

が、実際にその地を訪れることに 

なるとは夢にも思いませんでした。 

事件から22年後の5月18日、郊 

外の墓地へ続く道路にはずっと韓 

国の国旗が飾られていました。

墓地には市民墓地と国立墓地 

があり、22年前の犠牲者の一部 

は国からの補償を受けて国立墓 

地へ移ったそうですが、蛇多くの 

人が市民墓地に残っています。市 

民墓地の方を訪れる人の数のほ 

うが圧倒的に多く、墓地は学生ら 

しい若者のグループ、労組らしい 

おそろいのチョッキを着たグルー 

プ、家族らしい人々でいっぱいで 

した。墓地の周りには、様々なス 

ローガンを書いた横断幕が張られ 

ていました。墓には、亡くなった方 

の写真や経歴が書かれたボード 

が立てかけられていました。労働 

闘争で亡くな□たり自決した烈士た 

ちを葬った一角もあり、そこにも多 

くの方がお参りし、すべての墓に 

花が供えられていました。

以前は山であったとい 货です 

が、5年程前に国立墓地が立てら 

れ、周囲も公園のようにきれいに 

整えられ、5-18事件に関する資 

料館もできました。5.18のときには 

首謀者とし^刑が宣告さ枇金 

大中氏が大統領になったのだか 

ら当然でしようか。

資料館には生々しい写真が展 

示され、とても正視できませんでし 

た。アルゼンチンの行方不明者、 

ボリビア鉱山労働者の虐殺、先住 

民の虐殺、中南米でも独裁政権 

や軍隊によって多ぐ/)命が犠牲に 

なった例はたくさんあります。人間 

が同じ人間に対してかぐb残酷に 

なり设いはとでfo信じがたい 

乙tです。そんな状況や体制を作っ 

てはいけないと改めて思います。

光州では、5.18を中心にその 

前後に様々な集会や催しが開催
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されることになっていました。22年 

前学生たちが集会を開いたその同 

じ道庁前広場でも集会が開她 

ていました。私たちが行ったときは 

タイ5>娜く、なぅど市麒会の 

終わった直後で、夜統民主労総 

による集会があるといぅことでした 

が、その前に私たちはソウルへ発 

たなければなりませんでした。

Q力強い韓国の労働運動)

ソウルでは、ソウル衣類業労 

働組合(旧清渓被服労働組合)と 

交流、1970年に労働法が遵守さ 

れないことに抗議して焼身自殺し 

たチョン•ティル氏の焼身現場を 

一緒に脉ました。そこまでして抗 

議しなければ労働者が顧みられ 

ることはなかった、そういう時代 

だったのだと思います。そして、韓 

国の労働者はいまも戦っていま 

す。町のあちらこちらで菴城抗議 

行動中のテントが見られました。 

あらゆる権利は、闘い、勝ち取る 

ものなのでしようか？

最終日、韓国のカトリック総本 

山、明洞大聖堂敷地内で、民主労 

鯨Ofi域鸭労組雜労働者 

支部が、労働ビザなどの権利を求 

めて、竃城抗議を行ぅていました。 

4月28日か^菴城を始め、21日目 

といぅことでした。チラシによると主 

な要求事項は、

•移住労働者を追い出すための 

捜索追放を中断せよ！ 

•韓国で少なくとも5年を過ごせ 

ば「労働ビザ」を付与せよ！ 

• _許可制」導入を中断し、職 

業選択の自由と労働3件を保 

障せよ！

.集会とともに行動し、語ることの

できる権利を奪うな！ 

•移住労働者も人間だ。殴るな! 

移住労働者の人権を保障せ 

上！

ということで、この問題のために、 

「移住労働者弾圧粉砕と労働ビ 

ザ争取のための共同対策委員 

会」とぃ*50拉ち上げ^ました。

その日の午後も集会が予定さ 

れており、私たちも1時間だけです 

が参加すな2が7?きました湔頁 

写真)。バングラディッシュ、パキ 

スタン、ネパール、フィリピンなどの 

労働者が韓国で働いているわけ 

ですが、韓国の運動では、イリー 

ガルであるにもかかわらず、これ 

祕住労働者を前面に押し出して 

いることに驚きました。彼らは、逃 

げ隠れせず、堂々と韓国政府に 

権利としてこれらの要請を行って 

いるのです。

韓国の労働運動の力強さに圧 

倒された4日間でした〇なにより、ほ

かの世界を見聞することは私たち 

の自身の運動を見直す良い機会 

にもなります。労働安全衛生問題 

についての交流の中で、安全セン 

ターの活動にしても、労災の認定 

基準を争うこisや損害賠償を勝ち 

取といった技術的な面に偏っ 

で脫いだろう力込考えさ 

せられました。民主労総は、産別 

労組を目指しTV 輒 全羅北道 

の各労組幹部も交流の中で、日 

本の企業別組合では労組の発展 

はないのではないかと指摘してい 

ました。今回本当に、このような貴 

重な機会が得られ、民主労総全 

北本部のみなさん、コーディネー 

卜してさった中村氏に感謝して 

います。

行ってみて韓国は非常に近く、 

今後もこのような機会を持てれば

関西労働者安全センター

田島陽子

労災死亡者は毎年200万人 
ILO ♦世界労働安全衛生会議で発表

糸5月24日付けILOプ!/スリリー 

ス(前号59頁の記事は見出しが 

内容と食い違っていました)

毎年200万人の労働者が、労 

働関連の災害および疾病により 

死亡しており、それは氷山の一角 
にすぎなじ、と国際労働機関 

(ILO)は今日発表した。

2000年についてのILOの最新

の推計は、200万件の労働関連死 

日5,000人以上一と死亡災 

害1件につき、職種によって50〇- 

2,000の傷害が発生していると推 

計している。さらにILOは、致死 

的な労働関連疾患1件につき、 

100件のその他の休業をもたらす 

疾患が発生してV设言って地 

5月26-31日にオーストリア•

58安全センター情報2002年7月号



世界から

ウィーンで開催される第16回世界 

労働安全衛生会議のために準備 

された報告のなかで、ILOは、主 

に、以前［の推計で］は労働関連 

伝染性^算入されで1_っ 

たこと、および、労働に関連したが 

んb循環器系疾患が増加したひ 

り、1990年以降、労働者の年 

間死亡推計数は明らかに増加し 

ている、としている。

同じ期間中に、死亡災害の数 

字は、開発途上国ではわずかに 

上昇したが、多ぐD産業化諸国で 

は減少した。

会議への報告のなかで、国際 

労働機関の労働および環境にお 

ける安全保健に関するインフォー 

カス.プログラム(SafeWork)ディ 

レクターのジュッカ•タカラ博士は、 

毎年2億7千万一うち約36万件が 

致死的な-^労働者が労働災害 

に巻き込まれており、それ以外に 

1億6千万の労働郝職業病に罹 

患している、と話した。

ILO0推計数字ば、職場 

における最大の殺人者はがんで 

あり、ざっと64万人、全死亡の32 
%を占め、次いで循環器系疾患 

が23%、そして、事故が19%、伝 

染性疾患が17%の順である。ま 

た、アスベストだけで、約10万人の 

生命を奪っている、と報告は述べ 

ている。

さらに悪いことに、毎年、危険 

な労働条件によって12,000人の 

児童顾亡しでV场、び於博士 

は言う。

世界の労働者の半数以上が雇 

用されてレ込農業では、業務上の 

死亡、傷害、疾病の50%以上を 

占めている、とタカラ博士は言う。

多数の労働者が、最も危険な産 

業の代名詞である農業、伐採業、 

漁業、鉱業などの、一次産業およ 

び採取産業に集中している開発 

途上国において、とりわけ大量の 

死傷者数が発生している。

ILO0報告｝ひれば、産業化諸 

国では、労働の性質の構造的変 

化と、応急措置、救急医療の改善 

を含むより健康かつ安全な職場づ 

くり0胁での現実の改善の結果、 

重大災害の数は明らかに減少し 

てぎている。

しかし、労働の質の変化は、筋 

骨格系障害、ストレス、精神的問 

題、端息•アレルギー反応や、ア 

スベスト、放射線、化学物質等の 

危険因子および発がん因子によ 

る問題などの、新たな業務上のハ 

ザーズを生み出してきている。 

•怠慢のツケは高くつく

労働における死亡の主要な原 

因としては、事故による致死的災 

害の順位は一労働関連がんおよ 

び循環器疾患より後1 第3位で 

あるとはいえ、事故による死亡者 

がその業務で働くキャリアの長い 

労働者であることも多い。

業務上および労働関連の傷害 

および疾病の経済的費用は、急 

速に増大しつつある、と報告は述 

ベている。人間の生命の価値を量 

ることは不可能であるが、補償に 

関する数字は、世界の国内総生 

産(GDP)の約4%が、休業、療 

養、障害および遺族補償といぅか 

たちで翩の費用とし 

ることを示している。

「こぅした労災職業病は、労働の 

結果として負傷し、障數負い、あ 

るいは死亡した労働者の家族に 

のしかかる影響も忘れてはならな 

い」、とILO事務総長ジュアン,ソ 

マビアは、報告に関するコメントの 

なかで語っている。「家族の感情 

的な苦痛、生活の調整、的こは金 

銭的な生き残りも統考慮に入れ 

なければならない要素である」。

7Vビアは、「ILOでは、世界に 

は行動をとる倫理的義務があるt 
信じている。われわれは、相当な 

経済的対価に達する、怠惰のツ 

ケがたらした人的コスみてき 

ている。この現実がもたらす国内 

総生産の喪失は、開発途上国に 

対する腑開発援助(ODA)総額 

上りも20倍大ぎい」。

「IL0の推計は、真に社会対話 

と社会の自覚が存在しているとこ 

ろでは、安全と健康に対するリス 

クおよびハザーズへの曝露は減 

少す^2とを示して吻、と7Vビ 

アは言う。「また、労働者および使 

用者が自由に組織化でき、交渉 

ができるところでは、状況は劇的 

に改善することも示している。これ 

らの所見は、労働における労働 

安全衛生を増進するための将来 

戦略に組み入れられなければな 

らない」。

•安全改善戦略

ILOは、ILOのすべての加盟国 

が、すでに実践されており容易に 

活用できる、最良の災害防止戦略 

と実践例を活用功ば、労災職業 

病の80%は防止することができ 

る、と言う。

産業化諸国については、優先 

順位は、劣悪な労使関係に関連 

した心理社会的要因松びマネジ
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メント、反復•緻密職務による精神 

的•身体的影響、化学物質を含め 

新しい技術や物質の取り扱いに 

関する情報、に焦点を当てる必要 

がある。産業化の途上にある諸 

国については、優先順位は、農林 

水産業等の一次産業における安 

全衛生慣行の改善、火災や危険 

物質への曝露を含め産業災害の 

防止、インフ:マルセクターの職 

場や家内産業を含め伝統的な労 

災職業病の予防、に与えられるベ 

含である。

産業化のあらゆるレベルにお 

ける諸国において、労災職業病 

のかなりの部分が、不適切な安全 

衛生情報によるものである。ILO 

の数多くつかは世界保険 

機関(WHO)や国連環境計画 

(UNEP)と共同のープログラムは、 

安全衛生情報の改善とネットワー 

キングにねらいをつけている。

それには、職場における化学物 

質の性質に関する明瞭かつ標準 

化された情報を開発、翻訳、流布 

する国際化学物質安全計画 

(IPCS)が含まれている。ILOはま 

た、幅広い調査研究の実施や、4 
千頁のn」o労働安全衛生百科事 

典を含め、膨大な出版物の発行 

も行っている。開発途上国におけ 

るILOの活動は、中国の零細鉱 

山の化学物質安全プログラムか 

ら中央アメリカの農薬イニシアティ 

ブ、アフリカ全土における労働安 

全情報キャンペーンなど、広範囲 

にわたっている。ブルガリアその他 

の中東欧諸国やベトナムでは、現 

代的な監督システムが実施される 

ようになった。

ILOは、労働安全に関する第 

155号、職業衛生機関に関する第 

161条などの鍵となる労働安全衛 

生条約が、裁定基準として尊重さ 

れるべきであるということを強調し 

ている。また、地球的なSafeWork 
プログラムが、労働安全衛生にお 

ける知見、アドボカシーおよびサー 

ビスを提供している。

※ http:ZAvww.ilo.org/public/english/
bureau/inf/pr/2002Z23.htm

(->16頁から続く)関する安全又は衛生のための 

必要な事項を知らされるものと考える。

また、安全衛生情報センターのホームページに 

おいて石綿の有害性、取扱い上の注意等に関 

する情報の提供が行われているところである。

9.今後のアスベスト被害者の発生を防止するた 

め、わが国も全面的にアスベスト使用を禁止す 

べきであると考えるが、どうか。

(答)石綿については、優れた耐熱性等を有してお 

り他の物質への代替が困難であったこと、石綿 

の種類により有害性に差があること等から、す 

ベての種類の石綿の使用禁止までは行わず、 

特定化学物質等障害予防規則等により、呼吸 

用保護具の使用等石綿による労働者の健康障 

害を防止する措置を講ずるよう事業者に義務付 

けるとともに、石綿のうち有害性が特に高いアモ 

サイト及びクロシドライトについては、平成7年の 

労働安全衛生法施行令の改正により、同年4月 

からその製造、輸入、使用等を禁止している。

今後とも石綿による労働者の健康障害の防止 

措置の実施を事業者に徹底させるとともに、現在 

使われている石綿についても、他の物質により 

代替できないか等を調査し、その結果を踏まえ、 

石綿の使用等の禁止措置について検討を行っ 

てまいりたい。

10.報道(本年4月28日付毎日新聞)によると、本 

年3月末にアスベストの全面的な使用禁止を検 

討する省間協議が開かれたとされている。この協 

議について、参加者の氏名及び議事録若しくは 

議事要旨について、明らかにされたい。

(答)御指摘の「省間協議」とは、本年3月29日に、厚 

生労働省が開催し、防衛庁、文部科学省、経済 

産業省、国土交通省及び環境省の実務担当者 

が参加した会議を指すものと考えられるが、当該 

会議は、関係各省庁における石綿対策の取組 

状況についての情報交換を目的とするものであ 

り、御指摘の報道のような石綿の全面的な使用 

禁止について検討が行われたわけではない。 

当該会議においては、厚生労働省の実務担 

当者が、当該会議の趣旨、労働安全衛生関係法 

令における石綿の規制に関する事項、国際機関 

及び諸外国の動向、石綿使用の現状について 

説明した後、厚生労働省以外の省庁の実務担当 

官が、自省庁の石綿対策の取組状況について

説明したが、その議事録は作成してぃな 

い〇
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〒102-0085千代田区六添削Tl自治労会fii'DI併 TEL(03)3239・9470/FAX(03)3264-1432 

（オブザーパー）

福山・福島県労働安全衛生センター
干960-8103福島市船場IHTl・5 TEL(0245) 23-3586 IF AX (0245) 23-3587 

山口・山口県安全センター
〒754・0000 山口県小nil郵便局私－：~mi44号




