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広島労働安全衛生センター第２４回定期総会開催 

労働現場でのセンターの重要性増す！ 
先般、広島労働安全衛生センターは６月１４日、第２４回定期総会を南区松川町の段原

集会所において１８時より開催された。 
総会は、総会次第に沿って司会者あいさつ、議長選出後、センターを代表して友和クリ

ニック宇土医師が挨拶を行った。宇土医師は近年の労働現場を大変憂慮していることを訴

えられた。とりわけ介護職場では過酷で腰痛が多発することを強調。２点目は友和クリニ

ックに精神疾患を訴える患者が急増していること。これらの原因は長時間労働に加え、職

場内での抑圧（パワハラ）が横行していることを指摘された。 
次に、来賓挨拶としてセンターの顧問でもある広島市議会の松坂議員の挨拶を受けた。

議員はこの夏の参議院選挙を焦点に、安倍政権は参議院での過半数獲得にむけて憲法改正、

原発、ＴＰＰの争点をぼかし、姑息な選挙を行おうとしていることを暴露された。 
その後、議案の審議に入った。活動・会計報告、会計監査報告、活動方針提案、会計予

算提案について承認を受けることができた。 
今総会の特筆すべき点は、活動報告にある「４、印刷工場で鉄柱に頭を強打し脳に後遺

障害」のＦさんの事案が昨年、監督署の段階で労災不支給の決定を受けたため、現在、不

服審査会に意見書を提出していたが、６月２８日審査会より「監督署長が請求人に対して

なした療養補償給付を支給しない旨の処分は妥当であって、これを取り消すべき理由はな

い」との理由で監督署の決定を追認する通知を受けた。今後は再審査請求と同時に裁判の

場で争うことを検討しなければならない。 

続いて、人事面では今総会で中村事務局員が退任され、その後任として横山法子さんを

事務局会議では受け入れることを了承し、総会の場で提案し満場一致で了承が得られた。 

総会は成功裏のうちに終了し、引き続き総会の第２部は記念講演の講師として松坂市会

議員が「今日の労働問題」と称して講演を行った。 

講演は、最初に安倍政権によって経済傾向が上向いていることによって高い支持率を得

ているが、労働現場では深刻な問題が山積していることが指摘された。中でも非正規労働

者の問題は何ら解決されておらず、一層深刻な問題が派生していること。資本の側は労働

現場での労使紛争を封じ込める政策として「限定契約正社員」や「金銭解雇」などが画策

されている中で、松坂議員は「限定契約正社員」について詳しく資料を交えて講演された。 

「限定契約正社員」とは、職種に限定して正社員として採用されるが、その職種が企業に

とって必要と無くなった場合「自由に解雇」でき不当解雇は成立しない契約となっている。 

 講演後、最近の新聞報道で「心の病で労災 １０年で５倍」に増加、「病気休職後、４

割近く退職」といった記事を目にした。こうした事から言えることは、労働組合が弱体化

している今日、政府と資本の側は労働者を徹底的に抑圧し無権利状態に押し込めようとす
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る意図が十分にうかがえるし、その一方で私たちセンターの活動の重要性が増して来てい

ることを痛感している。 

高熱作業と健康管理について 
 今年も例年に引けを取らない猛暑が続いている。原因は梅雨明けが２０日も早かったこ

とにある。 
 安全センターはこの時期、毎年『ワーク＆ヘルス』を通じて「熱中症」に関する記事を

掲載している。今号は産業医の宇土医師が「高熱作業と健康管理」というテーマで講演を

行っている。その一部を割愛し安全センターは、宇土医師の了解を得たうえで報告させて

いただく。この講演内容は、高熱作業に限定したものではなく市民生活にも通じている。 
 最初に、どのような環境変化が起こった場合「熱中症」が起きるのかが指摘されている。

「人体が最も効率的に機能するのは、体温が３６度前後の条件である。これをはずれると

直ちに代謝活動に異常を来たすようになる。 
そのため、人体は体温を一定に保つ機能を備えている。体温が上昇すると皮膚の血管が

拡張し血流量が増加し皮膚温度をたかめ放熱や発汗による蒸発熱により体温を下げる働き

をする。体温が低下すると、皮膚の血流が低下し、また立毛により発汗を抑制し放熱をお

さえる。また、筋の振戦運動により体熱の産生を高める作用をする。 
 このような体温調節機能をこえて温熱条件が作用した場合、生体影響として「熱中症」

がおこる。「熱中症」には次の４つの病型を生じる。 
 日射病、熱射病 
 炎天下での作業による発汗に必要な水分が欠乏した場合に生じる。発汗が停止し、皮膚

が乾燥し、体温が４０度を超え意識を失う。 
 熱痙攣 
 署熱作業で、塩分の補給をせずに水分のみを摂取した場合に生じる。塩分の欠乏のため

に、四肢の痙攣を来たす。意識の消失はない。体温は上昇しない。0,２％の薄い塩分の摂取

により速やかに改善する。 
 熱虚脱 
 循環機能不良な者が署熱作業をした場合に生じる。脳貧血によるショックである。保温

し、循環状態を改善する措置をとる。 
 熱疲労 
 一種の夏ばての状態である。署熱作業に慣れていない者が夏期に急に作業すると、水分

の取り過ぎにより胃腸をこわしたり、ビタミンＢ1、Ｃの欠乏により慢性の疲労状態におち

いる。 
 以上の事から対策としては、長時間労働を避け、休憩時間と休憩場所の冷房の確保、体

調管理面でいえばこの時期、塩分の摂取のチェックと血圧による塩分制限。また、冷たい

食事よりも熱い食事。こうして体調不良、寝不足、下痢などを防ぐことが可能になる。 
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「不服審査会」不支給決定を追認するのみ 

建前は中立、本音は結論ありき 
 広島労働局・労働者災害補償保険審査会（以下、不服審査会と呼ぶ）は６月２８日、Fさ

んの不服審査請求を「監督署長が請求人に対してなした療養補償給付を支給しない旨の処

分は妥当であって、これを取り消すべき理由はない」として棄却した。 

 F さんの主治医である宇土医師と安全センターは、この事案を『ワーク＆ヘルス』２０２

号、２０３号、議案書（意見書）にて取り上げてきた。（詳しくはこれらを参照してくだ

さい） 

 Ｆさんの事案の経緯を簡単に要約すると、１０年前、印刷工場で仕事中に足を滑らし、

鉄柱に頭を強打する事故に遭い、それが原因で「脳の外傷性によるてんかん症」として広

島北労働基準監督署に労災申請を行った。しかし、監督署は不支給決定の理由として「I ク

リニックでの MRI の撮像に検出されなかったものが、半年後の健康管理・増進センターの

MRI の撮像には微小出血が検出されたことは、その間の自然発症によるものである」こと

と「脳に微小出血は認めるが外傷性による脳損傷が見られない」と断定し、この２点の理

由を根拠に広島北労働基準監督署は、昨年の３月Ｆさんへ「不支給決定」を行った。 

 ７月１２日安全センター事務局は、Fさんご本人と事務局員４人で不服審査会に不支給決

定支持の理由説明をもとめて労働局に赴いた。 

 この事案を担当した審査官のＡ氏は、今年の４月に不服審査会に新任として着任され前

任者のＭ氏からこの事案を引き継いだ。説明の場では事案の処理にあたったこの経緯と感

想が述べられた。 

誠実さに欠ける説明の場 

 私たちは、Ａ氏に前任者からの「引き継ぎ事項」と、Ａ氏自身が調査の段階で「引き継

ぎ事項」をどのような方法で確認されたのかを問いただした。２点目は、事件プリント（以

下、『決定書』と呼ぶ）に述べられている労災局医の意見書について説明を求めた。 

 これに対してＡ氏は、誠実に対応することなく『決定書』に書かれている内容を説明す

るのみであった。 

私たちの主張は次のようなものである。「精度の高い機種と同じ条件で MRI を撮像した

のであれば、監督署が主張する「自然発症」が成立する」しかし、MRI 技師の証言による

と「磁場の強さ(テスラ)が高ければ微小出血でも発見できる。医師会の機種は１，５テスラ

を使用。０，５テスラ以下であれば小さな出血は写らない。ソフトの使用についても医師

会の機種は最新鋭を使用している」これに比較して、I クリニックの MRI の機種は０，２

テスラを使用しており医師会の機種の７分の１であることが判明した。 
 したがって、I クリニックの MRI は０，２テスラの機種を使用しているため MRI 撮像に
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写らないのは当然であり、監督署が主張する「自然発症」は成立しない。労災局医が述べ

ている I クリニックから健康管理・増進センターの「この６カ月間に発症した可能性は否定

できない」と主張しているが、実際は、I クリニックの段階ですでに微小出血は存在してい

た。と、このように理解するのが自然である。 

 労災局医の主張鵜呑みするのみ 

この主張に対して『決定書』には、真剣に取り上げられた形跡は微塵もなく「MRI の画

質は、健康管理・増進センターと比較すると若干劣ってはいるが、外傷性てんかんの原因

となる病巣が存在するか否かを判断する目的には充分であり、全く問題ない」として切り

捨てている。 

 少なくとも労災局医は、医師の資格を取得しているのだから、医学的・化学的根拠を持

って「何が判断する目的に充分なのか、何が全く問題ない」のかを述べるべきである。で

なければ、医者の言うことに素人は口をはさむなと言わんばかりの上から目線の主張でし

かない。しかも、この主張を審査会は疑問を持つことなく労災局医の意見書を採用すると

いった姿勢は、最初から「結論ありき」といった不信感を持たざるを得ない。 

 不信感がうっ積 

A 氏は説明の場で「私たち審査会は中立的な立場で判断していますから」との主張に対し

て、私たちは「審査会が中立であるならば、双方の主張に大きな開きがあるのにも拘らず、

何故こんな結論に至るのか理解に苦しむ。審査会は双方の主張を公の場で議論を設けるこ

とが中立を保つことではないのか」との追及を受け、A 氏はたじたじとなり再審査請求を主

張するのみであった。 

 説明の場が終了後事務局の感想として、審査会に期待はしてはいなかったが私たちの「意

見書」をどのような論理で否定するのかに興味があった。しかし、あの「決定書」は監督

署が行った不支給決定と何ら変わりがない。まさに慇懃無礼を痛切に感じた「決定書」で

あり説明の場であった。 

 最後に 

 今後は東京での再審査会の場で争うことになる。その結果次第では訴訟にも発展する可

能性は十分にある。但し、裁判となればそれに係る資金が求められると同時に、長期間の

争いを覚悟しなければならない。その決意が固められるかが問われてくる。 

 

 

 



6 
 

 


