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( 付 録 ) 

第 ]  関係通達 

  「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) 

の 認定基準について」 ( 平成 7 年 2 月 1 日付け基光第 3 8 号 )                                           71 

「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ） 

の 認定基準の一部改正について」 ( 平成 8 年 1 月 2 2 日付け 墓発 

第 3 0 号 )                                                                                                                                                                                     78 

「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ） 

の 認定基準の連用上の 留意点等について」 ( 平成 7 年 2 月 1 日付 

け 事務連絡第 5 号 )                                                                                                                                                             82 

「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ） 

の 認定基準の一部改正の 留意点について」 ( 平成 8 年 1 月 2 2 日 

付け事務連絡第 3 号 )                                                                                                                                                       1 10 

第 2  質疑応答案 

1  業務の過重性を 客観的に評価するための 同僚等について 

Ⅲ 請求人が同僚よりも 多く働いていると 主張している 場合、 ど う 考えればよい 

のか。                                                                                                                                                                                                       l Ⅰ 8 

(2) 同僚等に関する 調査は、 どの程度必要か。                                                                                                 1 Ⅰ 8 

(3) 同僚ではなく、 一般的な同種労働者を 対象とする方がよいのではないか。             ⅠⅠ 9 

(4) 年齢、 経験等の「等」とは 何か。                                                                                                                         Ⅰ 19 

(5) 同程度の年齢、 経験等の「同程度」とはどれくらいか。                                                             Il9 

(6) 年齢によって 過重性の評価に 差が生じるのは 不公平ではないか。                                     120 

(7) 同程度の年齢、 経験等を有する 者がいない場合、 どのように取り 扱うのか。 "120 

(8) 年齢を考慮するということは、 個人的事情を 評価することとなるのか。                   121 

(9) 比較する同僚等には、 基礎疾患のあ る者でもよいのか。                                                             Ⅰ 21 

2  発症前 1 週間より前の 業務の評価について 

Ⅲ 発症前 1 週間より前の 業務をど う 評価するのか。                                                                               124 

(2) 発症前 1 週間より前の 業務を含めて 総合的に評価することとしたことにより、 

疲労の蓄積をみるみることとなったと 理解してよいか。                                                                   124 

(3)  「日常業務を 相当程度超える 場合」の相当とは、 どれくらいのことをい う の 

か 。                                                                                                                                                                                                             125 



 
 

  

 
 

 
 

 
 

(4) 旧 認定基準においても、 実際 1 年以上調査しているが、 新認定基準により 調 

査する場合には、 1 週間以内と 1 週間より前と 二段構えにより 調査することに 

なり、 職員の業務量が 増大することになる。 したがって、 調査に当たっては、 

すべての事案について、 2 週間なり 1 力 月間を一回で 調査する方がよいのでは 

ないか。                                                                                                                                                                                                 125 

(5) 発症前 1 週間がすべて 休日、 1 週間より前は 特に過重であ った場合の業務上 

外の判断はどうなるのか。                                                                                                                                                 126 

(6) 発症前 1 週間より前の 業務の評価が 付加的から積極的に 変わったのは、 新た 

な 医学的知見によるものか。                                                                                                                                           126 

(7) 発症前 1 週間以内に休日があ った場合、 疲労の回復をど う みるのか。                         127 

(8) 例えば、 発症前 1 週間以内に所定労働時間 (8 時間 ) の他に、 恒常的に 3 時 

間の残業を行っていれば、 これをもって 相当程度と判断し、 発症前 1 週間より 

も 前の業務を調査することとしてはどうか。                                                                                                 Ⅰ 27 

3  質的に著しく 異なる業務の 評価について 

Ⅲ 例えば、 研修等の具体的な 業務例を入れてほしい。                                                                         130 

(2) 新規採用労働者の 場合は、 すべて日常業務と 質的に著しく 異なる場合に 該当 
するものと考えてよ いか 。                                                                                                                                                   130 

(3) 過重性の評価の 具体的判断基準を 示してほしい。                                                                               13 Ⅰ 

(4) 必ず 医証等 が必要となるのか。 ( 行政の判断だけでもよいものもあ るのでは 

ないか 0 )                                                                                                                                                                                           131 

(5)  「専門 E による評価」とあ るが、 専門医とは、 地方労災医員でよいのか。             132 

4  継続的な心理的負荷について 

Ⅲ 本省にりん 伺 する継続的な 心理的負荷の 事案は、 どのようなものと 考えれば 

よ いか 。                                                                                                                                                                                                 134 

(2) 精神的負荷と 心理的負荷の 概念、 定義、 認定基準上の 取扱いの違いについて 

事務連絡等で 明確にしてほしい。                                                                                                                               134 

(3) 継続的とは、 どの程度の期間を いう のか。                                                                                                 135 

(4) 継続的な心理的負荷の 具体例を示してほしい。                                                                                     135 

(5) りん何事案については、 本省で専門家会議等専門家により 検討されることと 

なるのか。                                                                                                                                                                                           136 
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5  「不整脈による 突然死等」の 取扱いについて 

Ⅲ 不整脈による 突然死等の「等」とは 何か。                                                                                                 138 

(2) 過重負荷と不整脈発生との 関係が医学的に 明らかになったことによって 、 新 

たに対象に加えられたと 認識してよいか。                                                                                                       138 

(3) 不整脈を発生させる 業務負荷のうち、 もっとも影響があ るのはストレス とい 

うことになるのか。                                                                                                                                                                   139 

(4) 不整脈の既往症があ る者が、 業務中に死亡あ るいは重篤になった 場合の判断 

は 、 どのように行 う のか。                                                                                                                                                   139 

(5) 死亡時に不整脈とは 確認できなかったが、 不整脈が原因と 考えられる場合の 
取扱いはどうなるのか。                                                                                                                                                       140 

(6) 急性心不全は 原因の特定が 難しいが、 今回の改正でその 取扱いに変化はあ る 
のか。                                                                                                                                                                                                       140 

(7) 若年層等に見られるいわゆる「ポックリ 病 」は、 不整脈の対象となるのか。 "141 

(8) 不整脈の発生と 関係のあ る特定の業務は 認められるのか。                                                       Ⅰ 41 

6  その他 

Ⅲ 審査請求事案も 新認定基準で 判断してよ い のか。                                                                               Ⅰ 44 

(2) 旧 認定基準により 処分が決定したものの 取扱いにつ 、 ． 、 て 、 相談があ った場合 

は ど う するのか。                                                                                                                                                                         144 

(3)  「特に過重」と「過重」との 差は何か。                                                                                                       145 

㈹ 出張業務の過重性については、 どのように評価すればよ い のか。                                     145 
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① 業務に関連する 異常な出来事に 

遭遇したことにより 発症した事例 
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  事 ィタ旺 1  ] 

事務所の火 災 に対応し、 ，火災の後始末 ， 

後に発症した 事業所長の脳出血 " 

]  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳出血 

業 種 電気機械器具製造業 

発症時の職種 事業所長 

性 月 l Ⅰ 男 

発症時の年齢 6 3 歳 

経験年数 2 3 年 

既 往 症   

2  業務内容等 

。 事例の概要 コ 

被災者は、 A 電機㈱の構内下請事業場であ る㈱ B 工業所の事業所長として 勤務し 

ていた。 5 月 3 1 日午前 2 時 4 0 分頃 、 被災者は就寝中であ ったが A 電機㈱保安 保 よ り 
㈱ B 工業所と同様に A 電機㈱の構内下請事業場であ る㈱ C 社から出火し、 現在、 ㈱ 

R 工業所も延焼中であ るとの連絡を 受け、 責任者として 事態に対応するため 午前 3 

時頃 出社した。 

鎮火後に消防署、 警察署の現場検証に 立会い、 午後になって 焼け跡の後片付けと 

仮 事務所の開設等事後処理を 行っていたが、 午後 5 時過ぎ急に気分が 悪くなりその 

まま意識を失ったため、 社員の手配により 救急車で D 病院に搬送したところ「高血 

圧性脳内出血」 と診断されたものであ る。 

( 業務内容等 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

被災者の勤務している㈱ B 工業所は、 A 電機㈱の下請け 部門と A 電機㈱の構内 

の営繕作業を 行 う 部門に分けられ、 被災者はこの 両部門の統括責任者で、 その 葉 

務 内容は次のとおりであ る。 

① 下請け部門については、 下請け部門従事者の 詰所へ電話で 出勤状況を確認し 

人員配置を行 う 。 

② 営繕作業部門については、 事務所において 出勤状況の確認を 行う。 
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③ 営業活動のため 発注元であ る A 電機㈱の各課を 訪問し、 工事関係の見積り、 

受注を行       

② 通常の勤務形態 

所定労働時間 8 2 5 ～ 1 7 : 1 0  案労働時間 8 時間 

所定休憩時間 1 2 : 0 0 ～ 1 2 : 4 5  休憩時間 4 5 分 所定休 日 隔週週休 2 日 祝祭日 

( 発症前の勤務状況 ) 

      発症当日における 勤務状況 

① 発症当日 ( 5 月 3 1 日 ) 、 就寝中の午前 2 時 4 0 分頃 発注元であ る A 電機㈱ 

保安係から「㈱ B 工業所の事務所に 隣接する㈱ C 社から出火し、 延焼中のため 

緊急に出社するように。 」 との電話要請があ り、 午前 3 時頃 自家用車にて 出社 

した。 

② 現場は、 延焼により事業所詰所がほぼ 全焼しており、 消防署、 警察署の事情 

聴収を受け、 その後、 本社社長と発注元への 報告等を行い、 現場の後片付けと 

恨事務所の開設等事後処理を 行っていた。 

③ これらの事後処理は、 休憩なしの 1 4 時間にもおよぶ 連続勤務であ った。 

④ また、 当日は給料日であ ったため給料の 支払い事務を 行 う 必要があ り、 労働 

者 全員が勤務を 終了するまで 仮 事務所で待機して い なければならなかった。 

⑤ 待機中の午後 5 時過ぎ頃 、 急に気分が悪くなり 立ち上がろうとした 時、 意識 

を 失い、 社員の手配による 救急車で D 病院に搬送されたものであ る。 

      発症前 1 週間以内の勤務状況 
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(3) 発症前Ⅰ週間より 前の勤務状況 

① 発症前 1 週間以内と同様で、 特に変わったことはなく、 ほとんど通常業務を 

行っている。 

② 被災者は、 雇用されてからの 習慣と事務所長という 立場上、 従業員よりも 早 

く出社、 遅く退社するのが 常であ った。 

3  厘 証 等 

( 健康状態 コ 

Ⅲ 被災者の健康状態は、 3 年程前より定期健康診断において、 高 脂質血症、 高血 

圧 症や肝機能障害を 指摘されていたが、 血圧等を下げるなどの 投薬も行っていな 

い。 

(2) 被災者は、 身長 1 6 3 cm 、 体重 6 4k9 の体型であ る。 

      被災者の嗜好については、 自宅においては 一切飲酒はしないが、 時折付き合い 

で ビール 1 本程度を、 喫煙 習   償はない。 

また、 食事については、 特に嫌いなものはないが、 肉類を好んで 食していた。 

( 専門医等意見 コ 

田 D 病院 E 医師 ( 主治医 ) の意見要旨 

① 傷病名 : 高血圧性脳内出血 

② 本件被災者に 外傷はなく、 意識錯乱状態で 血圧は、 1 0 2 ～ 1 8 2mmHg であ 

っ た 、 0 

③ 発症は、 5 月 3 1 日午後 5 時 3 0 分頃 で、 血腫は、 被殻 より内包後脚、 放練 

酒 に 至り、 6 月 3 日に脳内血腫除去術を 施行。 

④ 被災者は、 右半身廊 庫 と言語障害を 申し立てている。 

(2) F 医師 ( 専門医 ) の意見要旨 

① 健康診断結果より、 少なくとも 2 ～ 3 年前から高血圧の 傾向が明らかであ っ 

たこと。 

② 被災者は、 高血圧症であ ることは知っていたが、 自覚症状がなかっ た と も 

あ って、 血圧を下げる 処置はしていない。 

③ 健康診断結果では、 高 脂質血症も認められており、 動脈硬化も進行していた 

可能性もあ るが、 糖尿もなく、 脳梗塞の既往 歴 もない。 

④ 発症 日 以前、 特に脳動脈硬化の 悪化の兆候を 示すものはなかった。 
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⑤ 被災者は、 未明に火事ということで 呼び出され、 約 1 4 時間現場での 片付け、 

来客対応、 現場検証立会い 等を行ったものであ るが、 火事により重要書類、 借 

受け中の設計図、 社屋を焼失し、 この出来事への 対応が精神的、 身体的負荷に 

なったと考えられる。 

⑥ これらの業務に 関連する精神的、 身体的負荷のため 高血圧症が増悪し、 つい 

に 脳出血を発症せしめたものと 考えられる。 

⑦ 本件、 自然発症型の 脳出血であ るとの根拠は 認め難く、 業務の突発的出来事 

によって発症したものと 医学的に考えることが 妥当であ る。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「脳出血」 

と 認められること。 

㈲ 発症前における 勤務状況については、 日常業務に比較して、 特に過重な業務に 

就労した事実は 認められず、 また、 業務上の負傷の 事実も認められていないとこ 

ろであ るが、 本件火災事故の 事後処理等の 作業は、 被災者にとって 事務所の責任 

者として緊急に 対応せざるを 得ないものであ り、 ㈱ R 工業所本社、 発注元、 消防 

著 、 警察署などへの 対応を含めて、 一連の作業が 極度の緊張、 興奮、 恐怖、 驚が 

く 等の精神的負荷及び 緊急、 に強度の身体的負荷を 強いられたものと 認められるこ 

と。 

(3) 医証 においても、 本件は、 医学経験則上の 異常な出来事に 遭遇したことにより 

発症したものと 判断されていること。 

(4) 業務に関連する 異常な出来事に 遭遇してから 症状の出現までの 時間的経過が、 

医学上妥当なものと 認められること。 
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  事 々タ Ⅰ 2  ] 

現場との連絡用の 交通船の回収を イ テテ っ力こ 
凌喋工 に発症した一次桂心停止 

Ⅰ 労働者に関する 事項 

疾 病 名 一次桂心停止 

業 種 その他の建設事業 

発症時の職種 唆喋工 職長 

性 則 男 

年 齢 4 8 歳 

経験年数 1 2 年 
既 往 症 特になし 

2  業務内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 ㈱ A 土木の凌 喋 工事課に所属し、 俊傑工事の現場責任者として、 工事の進 

行管理、 作業指揮等のほか、 自らも現場作業に 従事していた。 

被災者は、 B 湖の唆 喋 工事現場で 唆喋機等 の両隣、 俊傑機の組立、 水上管の布設、 汚 

濁 防止膜の布設等、 俊傑作業双の 準備工事及び 俊傑船上の作業に 主に従事していたが、 

3 月 1 3 日午前 9 時過ぎ、 凌喋 船上のプレハブハウス 内で、 4 名の作業員に 当日の作業 

の注意事項等を 指示していたところ、 交通船 ( 俊傑 船 までの交通及び 俊 深作業に使用 ) 

が 風のため湖岸方面に 流されたため、 被災者は、 交通船まで泳いで 乗り込み、 エンジン 

を始動させ、 凌 漂船に戻ろ うと 走りだしたが、 その直後、 交通船が旋回して 止まった。 

被災者が交通船に 伏せ込むのが 目撃され、 作業員らが直ちに 漁船により桟橋まで 交通 

船を曳航、 病院に搬送したが 死亡した。 

( 業務内容等 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

被災者は、 現場責任者として、 元請現場責任者との 作業打合せ、 工事の施工管理、 

品質管理、 工程管理、 労務管理、 作業指揮等のほか、 自らも現場作業に 従事しており、 

発症前は、 現場作業としで 唆 漢織 等 の 荷降 、 俊傑機の組立、 水上管の布設、 汚濁防止 

膜の設置等、 唆 漢作業前の準備工事で、 B 湖の唆 喋 船上の作業に 主として従事してい 

万 ヒ " 。 

(2) 通常の勤務形態 
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( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症当日における 勤務状況 

① 被災者は発症当日、 通常どおり出勤し、 午前 8 時頃 に交通船で 俊喋船 に向かった。 

② 午前 9 時過ぎ、 B 湖の俊傑工事現場において、 沖合約 2 0 Qm の 凌 漂船上のプレ 

ハブハウス内で、 4 名の作業員に 対し、 当日の作業の 注意事項等を 指示していたと 

ころ、 唆 漂船の係留アイ 金具から係留ロープが 外れ、 交通船が風により 湖岸方面に 

流された。 

③ 被災者は、 これを回収すべく 下着 1 枚になり、 湖水で胸を濡らしてから、 交通船 

まで約 1 0 0m ～ 1 5 0m 泳いで乗り込み、 交通船のエンジンを 始動させ、 俊 漂船 

に向かって走りだしたが、 直後に旋回して 止まった。 

④ 被災者が交通船に 伏せ込んだのが 目撃されたため、 直ちに漁船、 救急車が手配さ 

ね 、 漁船で桟橋まで 交通船を曳航し、 仰向けに倒れて 既に意識のない 被災者を救急 

車により病院に 搬送し、 心臓、 呼吸停止の状態でマッサージ 等の処置を施したが 死 

亡したもの。 

㈲ 発症前 1 週間における 勤務状況は、 次表のとおりであ る。 

月 日 勤 務 時 間 作 業 内 容 

3 月 6 日 7 : 30 ～ 17 : 40  汚濁防止 膜 設置作業 

3 月 7 日 7 45 ～ 17 : 10  水上 管 継ぎ込み作業 

3 月 8 日 7 :45 ～ 17 : 00  凌喋 機運転準備作業・ 資材積 込 

3 月 9 日 7 45 ～ 17  : 00 コンプレッサ 一の配管継ぎ、 操作テスト等 

3 月 10 日 7 :45 ～ 13 : 00  水上首継ぎ込み 作業 ( 強風のため午後帰宅 ) 

3 月 11 日 7 :45 ～ 16 : 10  杭 ・アンカ一打ち 直し、 水上首取り替え 

3 月 12 日 8 00 ～ 16 : 45  水上首継ぎ込み 作業 ( 休日労働 ) 

3 月 13 日 7 45 ～ ( 発症 )  作業の注意事項指示 

発症直前の 3 月 1 2 日に休日労働を 行っているが、 特に過重な業務に 従事した事実 

は 、 認められない。 

( 作業環境 コ 

発症当日は 、 朝から霞が降り、 風も湖岸に向かっで 波が立つくらいの 寒い日であ り、 

被災者は、 作業 服 に防寒服を着て、 その上からライフジャケットを 着ていた。 

測候所の観測記録によると、 発症時は雨、 霞を伴う天候で、 気温は 7. 0 。 C 、 風速は 

4, 3m/s であ り、 水温は 1 2 時現在の現地測定で 7. 0 。 C であ った。 

3  区 証 等 

( 健康状態 コ 

Ⅲ 前年 6 月に実施した 定期健康診断によると、 血圧は正常、 聴力、 肝機能、 血清脂質、 

貧血、 糖尿病、 尿 、 頭部Ⅹ 綜 、 心電図に異常なく、 総合判定においても 異常なしであ 

っ」 た " 

まだ、 以前 4 年間の定期健康診断でも 同様に異常なしであ った， 
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(2) 被災者は、 身長 1 7 3. 8cm 、 体重 7 4. 5kg の体格であ った。 

(3) 被災者の嗜好については、 酒類は焼酎のお 湯割りを毎日 1 ～ 2 合 程 晩酌していた。 

煙草は 1 日当たり 2 0 ～ 3 0 本程度喫煙 し 、 約 3 0 年の喫煙 歴 があ った。 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ C 病院 D 医師 ( 主治医 ) 意見要旨 

① 傷病名 : 急性心筋梗塞 ( 疑 ) 

② 発症原因 : 冷水に飛び込んで 泳いだことによる 個体温、 循環不全等 

③ 救急車で搬送された 時には全身が 濡れて冷たく、 既に呼吸・ 心 停止し、 瞳孔は拡 

大、 対光反射も消失していた。 

④ 心電図モニターを 装着したが、 波形は平坦であ ったため、 直ちに心臓マッサージ、 

気管内拝 管 、 血管確保等を 施行したが、 心拍再開は見られず 処置を中止した。 

⑤ 本件では状況より、 冷水による個体温によって 血液循環障害、 筋肉の機能低下な 

どのあ るところに、 泳ぐという運動負荷が 加わったために 生じた心機能異常であ る 

と考えられる。 

このような異常は 何ら小循環系に 異常がなくとも 冷水負荷あ るいは運動も 加わっ 

たのみで生じ 得ると考えられる。 

⑥ これらの異常は、 冷水浸漬はあ るとはいえ、 虚血性心疾患のうちの「一次桂心停 

止」に相当すると 考えられ、 その原因は、 冷水浸漬、 運動負荷のみで 患者自体には 

原因はないと 考えられる。 

(2) E 医師 ( 専門 s-) 意見要旨 

① 病院到着時に 既に死の状況であ って、 約 3 0 分間の救急蘇生 術 に全く反応してい 

ないこと、 また、 身体に覚傷はないことが 確認されており、 D 医師の意見のとおり 

虚血性心疾患等に 該当していることは 明らかであ る。 

虚血性心疾患等のうち、 一次桂心停止 か 心筋梗塞 症 であ ったかの明確な 鑑別診断 

は 為しがたいが、 労働者の年齢、 発症時の状況からは、 D 医師の意見のとおり「一 

次桂心停止」が 相当疾患、 とみなし得る。 

② 被災者は、 健康な男子であ り、 定期健康診断、 診察歴、 嗜好など平素日常生活 状 

況などには、 全く発症に関連する 事情は存在していない。 

③ 交通船が流れだしたことは、 意外な突発的事実であ り、 発症当日が気温 7 。 C で霞 

が降る寒い日であ ったことなどから 判断すると、 生体に異常反応を 起こし得るに 十 

分な 異常な出来事と 判定される。 

④ これらの突発的な 事態のなかで、 冷水の中約 1 0 0m ～ 1 5 0m 泳いで船にたど 

り着き、 船内に上がり 濡れた体を寒風に 曝し、 一気に激しい 寒冷刺激を受けたと 想 

定 される。 

これらの負荷は D 医師の意見のとおり、 急激な虚血性疾患をもたらし 得る。 

⑤ 結論として、 本件の「異常な 出来事」は、 致死的な虚血性疾患等を 引き起こし 得 

る 。 
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4  判断理由 

Ⅲ 本件は、 医師の意見等から 判断して、 虚血性心疾患等のうち「一次桂心停止」に 該 

当すると判断されること。 

(2) 交通船が流れだしたことは、 予測できない 突発的事故であ り、 交通船を泳いで 取り 

に行かなければならないことは、 現場責任者として、 俊喋 工事の作業進行上、 業務に 

関連する緊急の 出来事であ ると認められること。 

(3) また、 心 停止の原因としては、 冷水による個体温によって 血液循環障害、 筋肉の機 

能低下などのあ るところに、 泳ぐという運動負荷が 加わったために 生じた心機能異常 

であ ると認められること。 

(4) これらのことから、 業務に関連する 発生状態を時間的及び 場所的に明確にし 得る異 

常な出来事に 遭遇したことと 判断されること。 

(5) 専門 EE 医師の意見書からも、 本件は、 業務に起因する 異常な出来事に 遭遇したこ 

とにより発症したものであ り、 症状の出現までの 時間的経過についても、 医学上妥当 

なものであ ると認められること。 

以上のことから、 被災者は、 緊急に強度の 身体的負荷を 強いられる突発的な 異常な事 

態に遭遇したと 認められ、 業務に関連する 異常な出来事に 遭遇したことにより「一次桂 

心停止」を発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に 

該当する疾病として 取り扱うのが 妥当であ る。 
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  専使Ⅱ 3 ] 

工場内の井戸 a= 東天 妾客し 属目 じ 込められ ナこ 
工場長に発症 し 六 . 月当廿ゴ Ⅱ 旺 

]  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳内出血 

業 種 コンクリート 製造業 

発症時の職種 工場長 

性 則 男 

年 齢 4 7 歳 

経験年数 1 S 年 
既 往 症 特になし 

2  業務内容等 

( 事例の概要 ) 

被災者は、 発症の 1 8 年前に A 生コン㈱に入社し、 被災当時は工場長として 勤務して 

いた。 

発症当日は、 午後 6 時頃 、 作業を終了した 従業員が帰宅した 後に、 工場内の戸締り、 

  点検のため構内を 巡回していたが、 洗車用井戸ポンプの 電源を切るためにポンプ 室に向 

かう際、 通常、 鉄製の毒がしてあ る井戸が点検のため 蓋が外してあ ったことから、 井戸 

内に転落した。 

翌朝、 井戸内で「脳出血」により 死亡しているのが 発見されたもの。 

( 業務内容 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

被災者は、 所属事業場の 工場長の職にあ り、 生コン製造の 設備全般の保守管理、 ミ 

キサ一車による 生コンの運搬、 営業等の覚に、 労務管理等の 事務的な業務もに 従事し 

ていた。 

② 通常の勤務形態 

所定労働時間 8  : 00 ～ 17  Ⅱ 0  案 労働時間 8 時間 

所定休憩、 時間 12 Ⅱ 0 ～Ⅰ 3 Ⅱ 0  休憩時間 1 日奇問 
@ 所 定 休 日 毎週日曜日、                 毎月第 2  土曜日     

( 発症日の勤務状況， 

Ⅲ 被災者は、 午前 7 時 2 7 分出社、 午前中はミキサ 一車を運転し、 建設現場への 生コ 

ンの 運搬業務に就いていた。 

午後 1 時 3 0 分から翌日の 生コン搬入の 打合せのため、 2 ヵ所の建設現場を 周り 、 

午後 4 時 3 0 分に帰 社 した。 
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(2) 午後 6 時頃 、 作業を終了した 従業員が帰宅した 後に、 工場内の戸締り、 点検のため 

構内を巡回していた。 この巡回は、 工場長であ り責任者であ る被災者が、 毎日行って 

いたものであ る。 

(3) 発症当日は、 井戸用の蓋 ( 鉄製、 直径 2,420mm 、 厚さ 3nlm) の蝶番が腐食、 破損し 

ていたため、 補修のため蓋を 外し移動してあ ったが、 午後 6 時過ぎには暗く、 足元が 

確認できなかったことから、 開口部より約 3m の井戸水の中に 転落したもので、 翌朝、 

井戸内で「脳出血」により 死亡しているのを 発見された。 

なお、 被災者は、 自分のズボンのべルトをパイプに 縛る等井戸から 脱出する努力を 

した形跡が認められた。 

( 発症前 1 週間における 勤務状況 コ 

発症前 1 週間については、 被災者は通常の 勤務に従事していた。 

なお、 工場内の戸締り、 点検のための 構内の巡回は 工場長であ る被災者が毎日行って 

いたことから、 毎日 1 時間程度の時間覚労働を 恒常的に行っていたことが 認められる。 

( 作業環境 コ 

発症当日の午後 6 時の気温は、 隣接の町の観測記録によると、 天候は晴れ、 気温は 0 

。 C  であ った。 

3  区 証 等 

( 健康状態 ) 

Ⅲ 過去 3 年の定期健康診断は、 心電図検査において「要注意。 日常生活に注意を 要し、 

経過の観察を 必要とします。 」との結果が 出され、 その他は、 血圧、 背部 X 線、 血液 

生化学検査， 尿 。 腎機能、 血液の諸検査において 特に異常は認められない。 

過去の血圧等は、 次表のとおりであ る。 

前
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 血圧最低 mmHgl 7  0 6  5   

(2) 被災者は、 身長 1 6 9. 2cm 、 体重 6 2. 8k9 の体型であ った。 

(3) 被災者の嗜好については、 酒類、 煙草ともに嗜まなかった。 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ B 病院 C 医師 ( 発症時の主治医 ) 意見要旨 

① 傷病名 : 脳出血 

② 皮膚は蒼白にして 頭部及び躯幹、 四肢に覚傷はなかったが、 鼻孔、 口腔より多量 

の出血を認めた。 腹 部を圧迫するも、 吐物、 吐液を認めず、 溺死とは思われなかⅠ 

ナこ   
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③ 脳 、 脊髄液の採取は 不能のため、 脳出血の確定的診断は 困難であ ったが、 鼻孔、 

口中の相当量の 出血から見て、 転落のショックと 寒冷のため、 突発的に脳出血を 起 

こしたと思われる。 

(2) D 病院 E 医師 ( 専門 S) 意見要旨 

① 死亡診断書によると、 「脳出血」発症から 死亡までの時間は 数分となっているが、 

井戸の中に転落後、 脱出しようとしていることから、 転落による意識障害はなかっ 

たか、 或いは、 あ ったとしても 回復したものと 推定できる。 

② 頭部に打撲のような 外傷はなく、 吐物、 吐液を認めないことから、 転落花や溺死 

は 考えられない。 

③ 上記①及び②のほか 本件については、 既往症として 高血圧のような 脳出血のリス 

クファクターが 認められないことから、 転落という異常な 出来事に遭遇したことに 

よって「脳出血」を 発症したものと 考えざるを得ない。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から「脳出血」と 判断される 

- し と 。 

(2) 現場の状況から 判断すれば、 洗車用井戸ポンプの スイ ソチには井戸の 上を通らなけ 

れば行くことができないが、 当該事業場が 山間部にあ り、 さらに事故当日が 1 2 月下 

旬であ ることから午後 6 時の時点では 井戸の周囲は 既に暗かったと 思われる。 

また、 敷地内の明かりは 構内の投光器があ るものの、 井戸を照らすものではなかっ 

たことから、 被災者の足元は 暗く目視できる 状態ではなかったと 思われ、 このため誤 

って井戸に転落したものと 推定されること。 

したがって、 井戸への転落は 予測困難な事態であ り、 極度の驚がく 等があ ったもの 

と考えられること。 

(3) 転落してからも 自力で這い上がろうとしているが、 工場には誰もいないことから、 

「死ぬかもしれない。 」という極度の 恐怖・驚がく 状態であ ったと 推誌 され、 さらに 

井戸の水に濡れた 状態は、 1 2 月下旬ということもあ って、 寒冷による急激で 著しい 

作業環境の変化があ ったものと考えられること。 

(4) 医師の意見においても、 異常な出来事に 遭遇したことにより「脳出血」が 発症した 

ものと判断されていること。 

以上のことから、 井戸に転落した 時点で、 助けを求める 同僚等も工場内にはおらず、 

独力で必死に 脱出を図らなければならなかった 状況は、 恐怖、 驚がく等による 強度の精 

神的負荷を引き 起こしたものと 認められ、 また、 寒冷による急激で 著しい作業環境の 変 

化もあ り、 この異常な出来事に 遭遇したことにより「脳内出血」を 発症したものと 判断 

されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 号の 2 第 9 号に該当する 疾病として取り 扱う 
のが妥当であ る。 
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Ⅰ専使 旺 4 Ⅰ 

建物火災発生に 際し、 緊急、 出動して 
ガスボンベ移動作業直後に 発症した 
営業員の脳出血 

@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳出血 

業 種 ガス供給の事業 

発症時の職種 営業 員 

性 月 l 」 男 

発症時の年齢 3 6 才 

経験年数 約 1 8 年 

既 往 症   
2  業務内容等 

( 事例の概要 ) 

被災者は、 A ガス㈱で営業主任工事管理担当マネージャーとして、 顧客の獲得及びガス 工 

事設計、 見積り、 現場監督、 ガス供給サービスに 関する業務に 従事していた。 

発症当日の宿直勤務中に 市内のアパートで 火災が発生し、 B 消防署から午双 6 時頃 に緊急 

出動要請があ り、 緊急自動車にて 被災者一人で 火災現場に出動した。 

火災現場に到着後、 火元真下に設置されていた 5 Okg のプロパンガスボンベ 4 本を一人で 

二次災害防止のため 転がし移動させたが、 移動作業終了後、 意識不明となり 倒れ、 救急車で 

搬送途中、 午前 6 時 3 0 分頃 「脳出血」により 死亡した。 

( 業務内容等 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

① 新築家屋等に 伴 う ガス工事の見積り、 設計、 来客者への対応及び 現場に出張し、 ガス 

工事の現場監督業務に 従事している。 

② 輪番により 宿 日直業務に従事している。 

主な 宿 日直業務内容は 、 次のとおりであ る。 

ィ 火災、 盗難等の災害予防 

ロ 構内設備の運転、 点検及び記録 

ハ ガス器具のガス 漏洩及び緊急を 要する故障の 応急処理 

二火災等の発生に よ る緊急事態に 対する処置等 
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② 通常の勤務形態 

所定労働時間 8 : 3 0 ～ 1 7 0 0  案 労動時間 7 時間 3 0 分 

所定休憩時間 1 2 : 0 0 ～ 1 3 : 0 0  休憩時間 1 時間 

所定休日 隔週週休 2 日制、 お盆、 年末年始 

(3) 宿 日直勤務内容 

① 日直勤務 

勤務時間 早番 8  : 30 ～ 17  : 30  スは、 8  : 30 ～ 21  : 00 
遅番 13  : 30 ～ 21  : 00  又は、 14  : 30 ～ 22  : 00 

酉己         本社内 3 名、 コントロール 室 2 名、 工場 1 名 

② 宿直勤務 

勤務時間 1 7 : 0 0 ～翌日 8 : 3 0 

西日 置 入 貫 本社内 1 名、 コントロール 室 1 名、 工場 1 名 

。 発症前の勤務状況， 

Ⅲ 発症当日における 勤務状況 

① 被災者は、 前日午後 5 時からの宿直勤務であ り、 本社宿直 室 で待機中 ( 就寝 中 か否か 

は 不明 ) 、 午前 6 時 5 分に B 消防署からアパートの 火災発生のため、 緊急出動要請があ 

り、 コントロール 室 待機の宿直者に 報告し、 緊急自動車にて 一人で出動した。 

② 現場到着後、 火災建物の壁 腕 に設置されていた 5 Okg プロパンガスボンベ 4 本を二次 

災害 ( 過熱によるガスボンべの 爆発の危険性等 ) 防止のため火元真下から 転がして約 1 

5 メートル離れた 安全域へ移動させた。 

③ ガスボンベ移動時の 火災の状況は、 木造 2 階建アパートの 2 階南側の部屋からの 出火 

で屋根が抜け 落ち 窓 ガラスが割れ 炎が噴出し、 火の粉、 瓦が落下してくる 状態であ り、 

通常ボンべを 移動する時は、 台車を使用するが、 緊急事態であ ったため自力で 1 本 1 本 

を 移動せた。 

④ 移動作業終了後、 意識不明状態となり 倒れ、 消火活動をしていた B 消防署職員が 救急 

措置し救急車で 搬送中に死亡しだ ， 
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      発症前 1 週間以内の勤務状況 

l 月日く曜日 )  l 勤務 H 奇問 l 業 務 内 容 等   

12 月 Hl 日《姉上二Ⅰ   所定休日 

12 月 12 日く日 り   所定休日 

12 月 13 日二月》 8 30 ～ 17: 00 社内業務 ( 設計、 見積り、 一般受付等 ) 

12 月 14 日く人 り   有給休暇 ( 風邪により自宅療養 ) 

12 月 15 日 (7 代 )   有給休暇 ( 風邪により自宅療養 ) 

12 月 16 日 く木フ   有給休暇 ( 風邪により受診・ 自宅療養 ) 

12 月 17 日 て金 》 8 30 ～ 17 : 00 社内業務、 社外業務 
17 : 00 ～ 6 : 30 宿直当番 

3 区 証 等 

( 健康状態 ) 

Ⅲ 被災者は、 身長 1 6 7cIIL 、 体重 7 4k9 の体格であ り、 嗜好としては、 1 日 1 8 本の喫 

煙 と月 1 回程度少量の 飲酒を行 う 。 

(2) 被災者の基礎疾患として 高血圧症があ り、 過去における 一般健康診断結果等における 

血圧値の推移、 指示事項は、 次表のとおりであ り、 投薬等の治療が 行われていた。 

年 月 血圧値 (mmHg) 指 示 事 項 

発症 7 年前 11 月   6 0 ～ 1 0 0 血圧主治医有り、 経過観察中 

発症 6 年前 12 月   6 8 ～ 1 0 4 血圧 要 再検 

発症 5 年前 1 Ⅰ 月   8 4 ～ 1 1 0 血圧 要 再検 

発症 4 年前 12 月   4 4 ～ 8 8 血圧治療継続 

発症 3 年前 9 月 Ⅰ 5 4 ～ 9  0 血圧治療継続 

発症前年 1 2 月   6 2 ～Ⅰ 1 o 高血圧 要 医療 

発症当年 1 1 月   8 6 ～ⅠⅠ 5 血圧再検 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ C 医師 ( 主治医 ) 意見要旨 

① 一般健康診断による 本人の高血圧症・は、 最低値が高い。 

② 火災現場の迅速な 行動から一人で 責任感のあ る過度の緊張状態があ ったと考えられ、 

脳出血の直接的原因となったことは 明らかに考えられる。 

③ 高血圧症の基礎疾患はあ るが、 本件の行動がなければ 十分に延命し 日常生活をし 得 

たと考えられる。 

Ⅲ D 医師 ( 専門 E@) 意見要旨 

① 火災現場で爆発の 危険性のあ るガスボンべを 移動させる行為は、 緊張、 興奮、 恐怖 

等の強度の過重負荷があ ったものと考えられる。 
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また、 このような状況では、 血圧は一時的に 最高値 2 0 O ㎜ Hg 以上になっていたも 

のと考えられる。 

② 基礎疾患であ る高血圧症は、 投薬によりかなりセーブされているが、 高血圧症は ，ほ 

性 腎炎が原因となっている。 

③ 本件は、 緊張、 興奮、 恐怖、 驚がく等の強度の 過重負荷により 基礎疾病であ る高血 

圧 症を増悪させ、 脳出血を発症させたものと 判断でき、 業務 ( 緊急出動による 現場で 

の作業内容 ) と因果関係があ ると考えられる。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「脳出血」と 認め 

られること。 

(2) 発症直前に発生したアパート 火災による緊急出動は、 火災の状況から 屋根が抜け落ち 

窓 ガラスが割れ、 炎が噴出し、 火の粉、 瓦が落下してくるような 状況で、 作業は 1 名で 

火元真下で風下に 位置し、 通常緊急出動と 比較するとかなり 危険性の高い 作業環境下に 

あ ったものと認められ、 極度の緊張、 興奮、 恐怖等の精神的負荷及び 緊急に強度の 身体 

的負荷を強いられたものと 認められること。 

(3) 主治医及び専門 E の意見においても、 アパート火災に 対する被災者の 対応が医学経験 

則上、 過重なものであ ったとし、 本件発症が、 業務によることが 明らかなものであ ると 

認めていること。 

(4) 異常な出来事に 遭遇してから 症状の出現までの 時間的経過が、 医学上妥当なものと 認 

められること。 

以上のことから、 被災者の「脳出血」は、 業務に関連する 異常な出来事に 遭遇したこと 

により発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当す 

る疾病として 取り扱うのが 妥当であ る。 
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② 日常業務に比較して 特に過重な業務に 

就労したことにより 発症した事例 
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  事 イタⅡ 5  ] 

H 寺昆罰タ Ⅱ 労僅 肝を含め・ 2 6 日清五車落毛童坊 秀しヵニ 
営業員に発症したく も ' 真下 '" 打血 

@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 くも膜下出血 

業 種 その他の事業 ( 不動産の事業 ) 

発症時の職種 営業職 

性 月 @ Ⅰ 男 

発症時の年齢 4 2 才 

経 験 年 数 約 9 年 

既 往 症 特になし 

2  事業内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 A リゾー ト ㈱に入社して 以来 8 年間、 一貫して別荘、 リゾートマンション 等 

の 販売業務に従事してきた。 

被災者が無断欠勤しているのを 心配した部下が、 被災者宅を訪れ、 室内で倒れている 彼 

災 者を発見、 救急車により 病院に搬入したが、 翌日午前 2 時 R (H 分に「くも膜下出血」に 

より死亡したものであ る。 

( 業務内容等 ) 

Ⅲ 通常の業務内容 

被災者は、 別荘・リゾートマンションの 販売関連業務に 従事しており、 主なものは、 

次のとおりであ る。 

① 購入党込宮の 問 い合わせへの 対応 

② 購入党 込 客へのパンフレット 郵送又は持参 

③ 購入党 込 客への商談訪問 

④ 現地物件案内 

⑤ 購入申込取得等の 手続 

⑥ 契約促進業務 

⑦ 重要事項説明、 契約事務等手続 

⑧ 竣工物件チェック、 引渡関連業務 

⑨ 提携ローン事務取りまとめ、 仲介業務等 

(2) 通常の勤務形態 

所定労働時間 g 3 0 ～ 1 7 : 3 0 案 労働時間 77 日 寺尾 昇 
所定休憩時間 1 2 : 3 0 ～ 1 3 : 3 0  休憩時間 1 口音間 
所定休 日 毎週月曜日、 隔週日曜又は 火曜日のいずれか 、 

年末年始、 創立記俳日 
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( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 被災者の発症前 1 週間に る 勤務状況は 、 次表のとおりであ る。 おけ 
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なお、 被災者の家族は 1 2 月 1 9 日に帰省し、 発症時は 1 人暮らしであ っ 

(2) 発症前の業務内容 

① 被災者は、 A リゾー ト ㈱営業本部に 所属し、 B 地区チームの 営業主任と 

たものであ る。 

して、 主に B 

の 他各 リゾー 

、 代金受領、 

地区にあ るリゾー       ンションの販売業務に 従事していたが、 並行してそ 

ト地のマンションの 販売業務にも 従事し、 各地に出張してローンの 手続き 

登記手続き等の 業務も行っていた。 

② ホテル、 ゴルフ会員権 等の販売業務も 行っていだ。 
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③ 発症前年の秋頃 から景気の後退により、 マンション等の 売れ行きが悪くなり、 発症前 

頃 には、 B 地区チームでは、 2 R 戸のうち約半分は 売れ残っている 状況にあ ったことか 

ら、 被災者は営業主任として 販売促進を図るため、 恒常的に時間外労働、 休日出勤を行 

い 各地に出張していた。 

      発症前 1 週間より前の 勤務状況は、 次表のとおりであ る。 
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）
）
 

日
 一
明
 

（
日
 

日
 9
 

工
 1
 
症
 

月
発
 

2
 
（
 

 
 

）
 
案
分
 

銭
 0
 

0
 
分
 3
 

0
 
㏄
間
 

：
 問
時
 

0
 
時
 9
 

2
2
 

～
（
前
 

0
 

時
 

3
 

例
 
労
 

9
 

案
 

分
 
0
 

O
 
3
 

3
 
）
 問
 

勤
時
 

7
 
世
 4
 

1
 
日
 

～
林
間
 

0
 
（
 時
 

0
 

例
 
労
 

3
 

案
 

1
 

）
）
 

月
一
利
 

（
日
 

日
 8
 

2
1
 症
 

月
発
 

2
 
（
 

 
 

外
 
社
 
び
 ）
 

及
件
 

ク
 1
 

一
 （
 

ワ
動
 

ク
活
 

ス
業
 

デ
営
 

デスクワーク 

分
 
0
 

0
O
 

3
 
）
間
 

勤
時
 

0
 
世
 0
 

2
 
日
 1
 

～
林
間
 

0
 
（
 時
 

3
 

働
 
労
 

9
 

案
 

）
）
 

人
前
 

（
日
 

日
 7
 

3
1
 症
 

月
発
 

2
 
（
 

 
 

ヂ スクワーク 

 
 
案
分
 

残
 0
 

 
  
 間
時
 

2
 時
 1
 

2
4
1
 

～
（
 寄
艮
 

0
 

時
 

3
 

働
 
労
 

9
 

案
 

フ
ト
 

(
 
)
 
目
前
 

)
 

日
 6
 

4
1
 症
 

月
発
 

2
 （
 

1
 

外
 
社
 
び
 ）
 

ゑ
件
 

ク
 3
 

一
 （
 

ワ
動
 

ク
活
 

ス
業
 

デ
営
 

）
 
案
分
 

銭
 0
 

0
 
間
 0
 

3
 
時
間
 

：
 3
 
時
 

0
 
（
 0
 

2
 
1
 

～
 

寄
昆
 

0
 

時
 

3
 

例
 
労
 

9
 

案
 

）
）
 

大
前
 

（
日
 

日
 5
 

5
1
 症
 

月
発
 

2
 
（
 

t
 

外
 
社
 
び
 ）
 

ゑ
件
 

ク
 2
 

一
 （
 

ワ
動
 

ク
活
 

ス
業
 

デ
営
 

 
 

O
 
り
ィ
 
・
 
u
 

 
 

9
 

 
 令
前
 

（
 日
 

白
 4
 

6
1
 
症
 

月
発
 

2
 

（
 

 
 ク

張
 

一
曲
 

ワ
に
 

ク
区
 ）
 

ス
地
泊
 

デ
 C
 宿
 

中
 
、
地
 

前
後
 現
 

年
年
（
 

受
 
弓
 
Ⅰ
 

出
 

）
）
 

上
前
 

（
日
 

日
 3
 

7
1
 症
 

 
 

 
 ン

 
ソ
ョ
 

ン
 
マ
 ム
 
%
 ）
 

 
 
先
 の
 地
 

張
 」
 現
 

出
 C
 （
 

ン
片
 

ヨ
後
 

ン
び
 

ン
及
 

マ
 4
%
 

「
と
具
 

臣
 

で
内
 

先
の
 

張
 」
 け
 

出
 C
 
付
 

ム
モ
 

帰
 
j
 
刻
 
タ
 

）
）
 

目
前
 

（
日
 

日
 2
 

8
1
 症
 

月
発
 

2
 
（
 

 
 

分
 
0
 

0
 
0
 

0
 
）
間
 

・
 勤
時
 

5
 
曲
 5
 

1
 
日
 

～
林
間
 

0
 
（
 時
 

0
 
 
例
 
労
 

0
 
 
案
 

1
 

 
 （
日
 

日
 1
 

9
1
 症
 

月
発
 

2
 
（
 

 
 

処
 
務
 
残
 
の
 
張
 
出
 
こ
 

 
 区
 
地
 
C
 
理
 

1 2 月 1 0 日く人 ) g : 3 0 ～ 2 0 : 0 o デスクワーク 
( 発症 1 0 日前 ) く 休日出勤 ) 

実 労働時間 9 時間 3 0 分 

  2 月 1 1 日 ( 水フ @      3 o ～ 2 1 Ⅱ 0 デスクワーク 及び社覚   (4 時間残業 )  営業活動 (4 件 ) 
実 労働時間 1 1 時間 0 0 分 

1 2 月 1 2 日 ( 木 ) g : 0 o ～ 2 1 : 3 0 デスクワーク 及び社覚   (30 分早出 )  (4 時間残業 )  営業活動 (5 件 ) 
実 労働時間 1 1 時間 3 0 分 
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被災者は、 発症 前 2 6 日 間 連続 して   勤務 しており、 この 間の   Ⅰ 月 2 4 日く日》～Ⅰ   

同 3 0 E ョ Ⅰミ案 圭 》 ま
 
での休日・ 残業時間は   壬 -

 
Ⅰ
 

ム
口
 
+3@ 0 時間となっている。 

3
 医 証 等 

( 健康状態 ) 

Ⅲ 被災者は、 入社前の健康診断、 

(2) 過去の 健康診断結果 

年 月 

発症 8 年前 4 月   
発症前年 5 月 

発症当年 5 月 

は、 次 表の 

定期健康診断で 特に異常所 

と
 
おりであ る。 

身長 (cm)    体重 (kg) 

 
 

見は 十目 摘 されて、 

血圧 ィ直 ( Ⅲ 耐 9)    血清総コレス       

    

 
 

    132 ～ 94   

169. 3 @  72. 8 l 132 ～ 86  @  Ⅰ 68mj 
      

1 6 9.  2 7 4. 5  1 3 0 ～ 8 8 1@ 9@ 8@mi 

169. 0@   76. 0@   136-87@   201@m 

) な い 。 

    

 
 

 
 

@
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d
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(3) 被災者の嗜好については、 自宅における 晩酌でビール 1 水程度であ り、 喫煙 歴は 5 年で 

1 日 1 5 本程度であ った。 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ D 医師 ( 主治医 ) 意見要旨 

① CT スキャン検査により「くも 膜下出血」と 診断。 

② 既往歴、 外傷なし。 

③ 発病原因と業務との 因果関係については 不明。 

(2) E 医師 ( 専門 E) 意見要旨 

① 入社前健康診断の 血圧に収縮期高血圧の 傾向があ り、 定期健康診断結果から 肥満の傾 

向 、 血清総コレステロールの 増加、 軽度の脂肪肝により、 動脈硬化促進傾向の 危険因子 

が示唆されると 述べている。 

② 発症前においては、 休日もなく恒常的な 長時間労働に 従事している。 

③ 業務が比較的有力な 要因として作用し、 急激に著しく 脳血管病変等を 増悪させ「くも 

膜下出血」を 促進したものと 考える。 

4  判断理由 

㎝ 被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「くも 膜下出血」と 

認められること。 

② 発症前 1 週間の業務が 時間外労働、 休日出勤を含め 相当程度超えており、 発症前 1 週間 

より前から時間外労働を 含め、 休日出勤により 2 6 日間休養することなく 連続勤務をし、 

さらにこの期間に 頻繁な出張業務を 行っているところから、 通常業務を超える 精神的、 身 

体的負荷があ ったものと認められること。 

(3, 発症前年の秋頃 から景気が後退し、 マンション等の 販売が悪化する 中で、 発症直前には、 

販売した半数が 売れ残るという 状態となったことから、 営業主任として 販売促進を図るた 

め 、 栢 当の精神的圧迫を 受けていたと 認められること。 
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(4) 死因と業務との 関連性について、 専門 E は、 業務が比較的有力な 要因として作用したも 
のと述べていること。 

以上のことから、 被災者の発症前の 業務量、 業務内容等を 総合的に判断した 結果、 被災者 

は、 発症前に日常業務に 比較して特に 過重な業務に 従事したものと 認められ、 業務による明 

らかな過重負荷を 受けたことにより「くも 膜下出血」を 発症したものと 判断されるので、 労 

働 基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当する 疾病として取り 扱うのが妥当であ る。 
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Ⅰ専使Ⅱ 6 ] 

震災の復旧 ィモ 業に従事した 荷役 ィモ 美貴 
a= 与造近 E  し ，力 _ 丹 当日 ゴ血 " 

@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳出血 

業 不ヨ 重 その他の事業 ( 倉庫業 ) 

発症時の職種 荷役作業員 

性 月 『」 男 

発症時の年齢 5 8 才 

経 験 年 数 約 2 9 年 

既 往 症   
2  事業内容等 

( 事例の概要 ) 

被災者は、 A 物流㈱ B 営業所 C 課に所属する 荷役作業員であ り、 主としてフォークリフト 

を使用して C 社の医療用機械、 宣伝初筆の人出荷作業、 保管業務を同社敷地内の 倉庫で行っ 

ていた。 

発症前月に発生した 震災は、 C 社事業場敷地内の 倉庫 (2 0 棟 ) に甚大な被災を 与え、 全 

ての倉庫で保管中の 荷物が荷崩れを 起こし、 製品の一部損壊、 流失が生じた。 

このため被災者は、 震災当日の午後から 本格的に始まった 復旧作業に従事し、 復旧現場の 

責任者として 他の営業所の 応援者を指揮して、 休日労働、 時間外労働を 含めて 1 6 日間連日 

これら作業に 専念した。 

被災者は通常、 時間外労働及び 休日労働を行っていなかったが、 衡 自作業の 1 6 日間は通 

常と異なり時間外労働や 休日労働が継続されていた。 

このような状況の 中、 復旧作業 1 7 日目の出勤のため 家を出る直双、 左半身に 府 庫 が 生じ 

救急車で病院に 搬送され入院したものであ る。 

僕務 内容等 コ 

(1) 通常の業務内容 

①被災者は、 発症の約 2 9 年前から A 物 ・ 流 ㈱において、 倉庫内における 荷物の保管、 入 

出荷業務に従事していた。 

②発症 1 2 年前に B 営業所に配属され、 C 社の製品、 特に医療用機械 l,T 量 l 0 Okg ～ 

2 5 0kg) や パンフレット 等の宣伝物を 主として取扱い、 フォークリフトを 使用して 人 

出荷等並びに 在庫管理の業務を 行っていた。 

③時間外労働は、 荷主との関係で 春、 夏頃 のシーズンに 忙しくなることもあ るが、 通常 

はほとんど行わず、 また、 休日出勤も行っていない。 
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(2) 通常の勤務形態 

所定労働時間                                               7 時間 1 5 分 

所定休憩時間                                                       1 時間 

所定休日 完全週休 2 日制、 祝祭日、 年末年始 

( 発症前の勤務状況 ) 

Ⅲ 発症前の業務内容 

① 地震により倉庫施設の 損壊、 荷崩れ等が発生し、 同日午後から 復旧作業を開始する。 

② 被災者は、 荷物等の整理をフォークリフトを 使用して行った。 

③ 地震発生の翌日以降は 、 他の営業所の 応援 ( 約 6 0 人 ) を得て、 アルバイト等も 含め 

御目作業と併せて 通常業務を行っているが、 担当以外の他課の 復旧作業にも 従事してい 

たものであ る。 

④ また、 震災直後から、 交通網が寸断され、 荷物等の運搬に 長時間を要したことから、 

荷主からのクレームが 相次ぎ、 被災者は、 これらの対応にも 追われていた。 

⑤ なお、 通常業務に戻ったのは、 震災から 22 週間後であ り、 復旧作業が終了したのは、 

2 月 5 日であ った。 

(2) 発症前 1 週間以内の勤務状況は、 次表のとおりであ る。 

  月日く曜日 )  l 案 労働時間   時間外労働     l lB 手間 4 5 分 4 時間 3 0 分 

1 月 2 7 日《 金 》 く 発症 6 日前 ) 9 時間 1 5 分 2 時間   1 0 時間 0 0 分 1 0 甘 き間 0 0 分 

く 休 日 出 勤 ) 

1 月 2 9 日 ( 日 )  ( 発症 4 日前 ) 9 ョ手間 3 0 分 9 時間 3 0 分 

《 休 日 出 勤 ) 
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週間より前の 勤務状況 

日 に発生した震災以双の 勤務は、 ほとんど所定労働時間の 所定 

  降の発症前 1 週間より前までの 間における勤務状況は、 次表の 
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( 作業環境 コ 

震災による混乱した 状況により、 社員 

いう環境であ った。 

また、 作業場は火の 気がない倉庫内で 

ったことから、 夜間にわたる 作業は 、 か 

フる 

る
た
 

あ
っ
 

で
あ
 

容
で
 

内
り
 

務
お
 

業
と
 

業 務 内 容 等 

出社後終日、 倉庫荷崩れの 復旧作業、 

その後、 会社 に 泊り込み。 

  

  連日、 通常業務と震災復旧作業 

業務内容は 、 

  倉庫内の倒れた 商品を元の 

棚 に戻し、 整理し直す。 

  御目現場の責任者として、 

他 の営業所からの 応援者に対 

する指揮を行 う 。 

  交通事情が悪く 荷主からの 

荷物が届かない 等のクレーム 

0 対応に追われる 状態であ っ 

ナー @O 

  フ オークリフトの 運転が上 

手ということであ り、 他の課 

から応援を頼まれることが 多 

く、 手すきの時を 見つけは 応 

捜 していた。 

  

全員が興奮し 

あ り、 外気温 

なり精神的に 

一 27 一 

    九
案
 た
 

{
 

も
っ
 

ふ
ル
 

日
 腰
ゎ
 

一
 
Ⅱ
 け
 

こ
 

も
と
 

 
 

的
に
 
負
担
 

こ
 
@
 

あ
 
り
 

こ
 
 
 

 
 

じ
体
 

 
 

同
号
 

士
人
 
Ⅱ
Ⅱ
 

た
 

と
も
 

そ
期
え
 

戻
 

持
者
 

こ
 

い
と
 

 
 

ナ
し
 

あ
れ
 

-
 
つ
 

で
 

も
 



3  区 証 等 

( 健康状態 コ 

Ⅲ被災者は、 身長 1 5 7. 4cm 、 体重 5 8. 4k9 の体格であ る。 

(2) 嗜好としては、 毎日ビール 1 本程度の飲酒と、 喫煙は 1 日当たり 1 0 本程度であ る。 

(3) 既往症として、 発症 3 年前 8 月の成人病検診で「高血圧症」と 診断され、 アダラート等 

の 降圧剤の投与を 受けている。 

( 専門 E 等意見 ) 

Ⅲ D 病院 E 医師 ( 主治医 ) の意見要旨 

① 傷病名 : 右 視床出血 ( 脳出血 ) 

② 左半身不全 府 庫を認める。 

③既往症として、 高血圧症の診断 歴 があ るが、 自宅近くの F 医院にて投薬治療を 受けて 

おり、 発症前の 1 月 1 4 日の血圧は、 1 2 4 ～ 7 2 ㎜ H9 と正常値であ った。 

(2) G 医師 ( 専門 R?) の意見要旨 

①被災者は、 発症 3 年前の成人病検診で 高血圧症と診断され、 以後、 治療を受け血圧の 

コントロールもなされており、 発症前の 1 月 1 4 日の血圧は正常であ ったこと。 

② しかし、 1 月 1 7 日の震災により、 業務量が急増し、 出荷等が急がれたため、 精神的 

にも強い緊張があ ったものと考えられる。 

③時間外労働は、 前年までは一月当たり 1 1 時間程度であ ったものが、 震災後 1 6 日間 

において休日労働も 含め 6 8. 5 時間となっていることから、 業務量等の急増が 確認で 

きる。 

④ また、 作業場に暖房はなく、 季節的にも寒いときであ った。 

⑤以上より、 精神的に強い 緊張をもって 作業に従事したこと、 作業量の増大、 気温等が 

すべて作用して 高血圧の急激な 増悪をきたしたものと 思われ、 高血圧性脳内血腫として 

知られる視床出血が 発生したと考えられる。 

⑥即ち、 業務と発症との 間に相当な因果関係があ るので、 本件は業務上のものと 認める 

ことができると 考えられる。 

4  判断理由 

①被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「脳出血」と 認めら 

れること。 

②発症前における 勤務状況については、 通常業務に併せて 緊急で予想覚の 1 6 日間連続し 

た震災 衡 自作業等に就労せざるを 得ない状況であ ったこと。 

③また、 作業場所は、 火の気のない 倉庫内であ り気温は非常に 低く、 さらに緊迫した 状 ・況 

の中、 夜間にわたる 復旧作業は、 精神的、 身体的に相当の 過重負荷になったものと 認めら 

れること。 

④医師意見においても、 本件発症前の 特に過重な業務に 就労したことにより、 基礎疾患で 

あ る高血圧症を 急激に増悪させ「脳出血」を 発症させたものと 判断されていること。 

⑤業務による 過重負荷を受けてから 症状の出現までの 時間的経過が、 医学上妥当なものと 

認められること。 
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以上のことから、 被災者の発症前の 業務量、 業務内容、 作業環境等を 総合的に判断した 結 

果、 発症前の業務が 日常業務と比較して 特に過重な業務であ ったものと認められ、 業務によ 

る明らかな過重負荷を 受けたことにより、 基礎疾患がその 自然経過を超えて 急激に著しく 増 

悪し、 「脳出血」を 発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 

号に該当する 疾病として取り 扱うのが妥当であ る。 
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[ 事 イタリ 7  ] 

深夜にお ょぶ 工事に従事していた 
内装 工 に発症したく も膜下出血 

@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 くも膜下出血 

業 種 既設建築物設備工事業 

発症時の職種 内装 工 

性 月 lj 男 

発症時の年齢 2 4 歳 

経 験 年 数 約 5 年 

既 往 症 特になし 

2  事業内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 ㈲ A に所属する内装工員であ り、 主として一般住宅のクロス 張り、 床張り等の 

内装工事を専門に 行っている。 

2 月 1 5 日から 1 8 日までパチンコ 店の内装工事に 従事していたが、 この工事は、 開店日 

が決められていることから 工事期間が非常に 短く、 連日深夜まで 長時間作業を 行なわざるを 

得 なかった。 

このような 状 ・況の中にあ って、 2 月 1 9 日の朝、 起床したところ 頭痛を感じたが、 仕事が 

詰まっていたため 休まず、 市内の新築住宅の 下地処理工事に 従事した。 

しかし、 工事に従事している 間に、 頭痛がひどくなったため 早退し就寝したが、 午後 1 0 

時頃 我慢できない 頭痛があ り、 救急車を呼び B 病院へ行ったが 回復せず、 その後、 C 総合病 

院 に行ったところ 翌日に手術を 受け「くも膜下出血」等の 診断をされたものであ る。 

( 業務内容等 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

① ㈲ A は、 4 人で事業を行っており、 内装工事が主たる 業務であ る。 

② 被災者は内装工員として、 現場ごとに道具・ 材料を運搬 し 、 室内のクロス 張り、 床張 

り等の内装仕上げ 等の業務を中心に、 木造個人住宅の 新築及び張り 替え、 マンションの 

張り替えを行っている。 

③ 作業は、 二人一組で行 う ことが多いが、 時として一人作業や 多人数の場合もあ る。 

④ 職種 柄 、 工事期間が短いことが 多く、 時間外労働は 平均すると 1 日 2 ～ 3 時間程度あ 

る 位で、 休日出勤は行わない。 

㈲ 通常の勤務形態 
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( 発症前の勤務状況等 コ 

Ⅲ 発症前の業務内容 

① 2 月 1 5 日から 1 8 日の 4 日間、 パチンコ店の 内装工事に従事していた。 

② パチンコ店の 開店日が 2 0 日と決まっていたため 工期が非常に 短く、 この間深夜 3 時 

頃 にまでおよぶ 長時間作業を 行わざるを得なかった。 

③ 作業は、 2. 4cm 角の鏡を貼り 付けた 1. 2m 四方のクロスを 天井に張っていくもの 

であ り、 天井が高いため タヮ 一足場を組んで 行うが、 高さ調節が g 0cm 間隔でしか行え 

ないため中腰姿勢で 仰向けのような 状態で行っていた。 

④ 発症当日 (2 月 1 9 日 ) は、 起床時から少し 頭痛を感じていたが、 仕事が詰まってい 

るため我慢して 出勤し、 市内の新築住宅の 下地処理工事に 従事した。 

⑤ この業務内容は、 通常どおり天井及び 壁の継ぎ目や 釘の後を消すためパテを 打ち、 そ 

の後、 パテの凸凹部を 無くすため、 紙 ヤス リ でサンダー掛けを 行っていた。 

⑥ 午後からは、 頭痛と共に目のかするも 強くなってきたため、 仕事を続けることが 出来 

なくなり、 午後 4 時頃 帰宅した。 

      発症前 1 週間以内における 勤務状況は、 次表のとおりであ る。 
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l 2 月 1 4 日 ( 日 》 ( 発症 5 日前 )  l 休 日     

2 月 1 5 日 ( 月ウ く 発症 4 日前 ) 1 3 時間 1 5 分 7 時間 1 5 分 

2 月 1 6 日く人》 《発症 3 日下町 丁 》 1 2 時間 1 5 分 5 時間 1 5 分 

2  月 1  7  日 ( アト Ⅰ く 発症 2  日前 ) 3 時間 4 5 分 

2  月 1  8  日 く木フ く 発症前日 ) l h 時間 l b 分 8 時間 1 5 分 

(2) 発症前 1 週間より前の 勤務状況においても 各工事期間が 短く、 ほとんど所定労働時間内 

で 終わることなく、 時間外労働を 毎日行っていた。 

発症前 1 週間より前までの 間における勤務状況は、 次表のとおりであ る。 
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( 作業環境 コ 

Ⅲ 2 月 1 5 日から 1 8 日にかけてのパチンコ 店内におけるクロスを 天井に張る作業は、 高 

所作業であ り、 照明の熱で室温は 高く 、 特に作業場所に 近い天井部に 照明の熱がこもる 状 

態であ った。 

(2) また、 作業中に道具・ 材料等を補充するために 屋外へ出たりすることが 度々あ ったが、 

1 年中でも最も 寒い時期であ ったため、 屋外は大変寒く、 屋内の温度とは 著しい差が生じ 

ていた。 

(3) さらに、 クロスの材料が 特殊で小さな 鏡を無数に張り 合わせたものであ るため、 パチン 

コ店 特有の照明器具の 光が乱反射し 視覚が刺激きれ、 また、 天井の複雑な 形からマジック 

ミラ一の様な 現象が生じるなど 眼精疲労が著しいものであ った。 

3 区 証 等 

( 健康状態 ) 

被災者は、 身長 1 7 7cm 、 体重 5 3k9 の体格であ り、 嗜好として、 ほぼ毎日ビール 1 本の 

飲酒と喫煙 歴 7 年で 1 日 l b 水程度であ る。 

( 専門 E 等意見 ) 

㎝ C 総合病院 D 医師 ( 主治医 ) の意見要旨 

① 傷病名 : くも膜下出血、 石内 頸後 交通動脈瘤破裂 

② 既往 歴は、 特になし。 

(2) E 医師 ( 専門 p,,) の意見要旨 

① 疾患名は、 主治医の手術記録により「くも 膜下出血」と 判断される。 

② 被災者の発症前 1 週間の労働状態が 通常の勤務状態に 比較して、 かなり過重であ った 

- と   

特に、 発症前の短期間の 工事における 深夜におよぶ 長時間労働と 特殊な作業環境が 、 

極めて過重な 精神的、 身体的負荷となったであ ろうと考えられる。 

③ したがって、 本件発症と業務との 関係は栢 当 な因果関係があ るものと認められる。 

4  判断理由 

① 被災者に発症した 疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「くも 膜下出血」と 認め 

られること。 

② 発症前のパチンコ 店の作業は、 工期が短く緊急で、 かつ、 正確を要する 密度の高いもの 

であ ったこと。 

③ 特にクロスの 材料が特殊で、 小さな鏡を無数に 張り合わせたものであ り、 精密、 かっ、 

正確を必要としているものであ ること。 

④ パチンコ店特有の 照明器具の光が 乱反射し視覚が 刺激され、 その上、 天井の複雑な 形か 

ら マジックミラ 一の様な現象が 生じるなど眼精疲労が 著しく、 精神的、 身体的に厳しいも 

のであ ったこと。 

⑤ 屋内の作業場所は、 暑熱 : による作業環境下にあ り、 さらに温度差の 若しい屋内と 屋外の 

出入りを繰り 返すものであ る上に、 深夜におよぶ 長時間の過密な 業務に就労したこと。 
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⑥ 医証 においても、 本件発症が業務による 明らかな過重負荷によって 発症したものであ る 

という意見が 述べられており、 業務との因果関係を 肯定していること。 

の 過重負荷を受けてから 症状の出現までの 時間的経過が、 医学上妥当なものと 認められる 

- し と 。 

以上のことから、 被災者の従事した 業務は、 工期が短く緊急で、 かつ、 正確を要する 密度 

の高いものであ って、 作業環境も厳しいものであ ることから、 日常業務に比較して 特に過重 

な 業務に従事したものと 認められ、 業務による明らかな 過重負荷を受けたことにより「くも 

膜下出血」を 発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に 該 

当 する疾病として 取り扱うのが 妥当であ る。 
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  専使 旺 e ] 

連続夜勤業務に 従事していた 製造 
課長に発症したく も膜下出血 

]  労働者に関する 事項 

疾 病 名 くも膜下出血 

業 種 その他の製造業 ( 紙製品製造業 ) 

発症時の職種 第二製造部第二課長 

性 則 男 

年 齢 5 5 歳 

経験年数 3 7 年 
既 往 症 特になし 

2  業務内容等 

( 事例の概要 ) 

被災者は、 A 製紙㈱に入社し、 一貫して抄紙業務に 従事してきた。 

被災者は、 発症当日の 6 月 9 日午前 6 時に出勤し、 前日の定期点検のため 停止してい 

た 抄紙機械の立上げ 作業に従事していたが、 午前 8 時半過ぎには 通紙 されるはずが 通紙 

されないため、 抄紙機械の各部の 調整を行っていたところ、 午前 1 1 時半頃 、 前に屈み 

込むように倒れ、 救急車で病院に 搬送されたが、 午後 1 時 2 5 分に「くも膜下出血」に 

より死亡した。 

( 業務内容 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

① 事業は、 包装用のダンボールの 製造であ り、 被災者は、 第二製造部第二課長とし 

て、 抄紙機による 紙の抄紙工程に 従事し、 抄紙機械の運転管理を 行っていた。 

なお、 職名は課長であ ったが管理職としての 管理業務は特に 行っていなかった。 

② 抄紙工程は、 第一製造部が 製造した紙の 原料が抄紙機に 送られてからの 工程であ 

り、 必要量の 巻 取りまでの所要時間は 約 1 時間半であ る。 

③ 被災者の業務内容は、 抄紙機械で巻き 取られた紙を 機械から外し、 新しく巻き取 

らせるロールを 抄紙機械にセットする 作業及び抄紙機械が 正常に運転されているか 

を 監視することが 主な業務であ る。 

また、 巻き取られている 間、 紙切れ等によるトラブルが 発生することがあ り、 こ 

のトラブル解消も 業務となる。 

② 通常の勤務形態 
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被災者の所属部署の 所定労働時間は、 上記のとおり 9 交替 制 であ みヮ   1 回の勤務に 
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( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症 日 における勤務状況 

① 被災者は、 前日がマシン 停止 目 であ ったため、 抄紙機械の立上げ 作業に従事すべ 

く 、 午前 6 時頃 に出勤し、 機械の立上げ 作業に従事していた。 

② 午前 8 時半頃 、 紙が通 紙 され 巻 取りが行われる 予定であ ったが、 通紙 されなかっ 

たため、 抄紙機械の各部の 調整に従事していた。 

③ 午前 l U 時半頃 、 紙料のバット 調整をしているときに 前にかがみこむようにして 

倒れたため、 直ちに救急車で 医師とともに 病院に搬送、 各種心肝蘇生施行をするも 

血圧上昇せず、 午後 1 時 2 5 分「くも膜下出血」により 死亡した。 

      発症前 1 週間における 勤務状況は 、 次のとおりであ る。 ( は 就労時間 ) 

罰
 

日
き
 
「
 

木
 

(
 
労
働
 

日
 実
 

2
 
の
 

同
勤
 

6
 
㎝
  
 

8:3 Ⅰ 18:42 
6 月 3 日 ( 金 ) 

(1 勤の実労働時間 lmH 奇問 )   
7:34 18:45 

6 月 4 日 C 土 ) 

㎝勤の実労働時間 11 日 与同旨 ョ 7   

7:54 18:40 
6  月 5  日 ( 日 ) 

(1 勤の実労働時間 11 日 目千間 》   

7:54 18:40 
6 月 6 日 ( 月 ) 

(1 勤の実労働時間 llH 奇問 り   

6  月 7  日 ( 火 ) 
7:14 Ⅰ 8:41 

(1 勤の実労働時間 11 日 手 千戸占ゴ》   

7:49 13:23 22:33 
6 月 8 日 ( フト ) 

(1 勤の実労働時間 8 時間 )   

① 6 月 2 日から 7 日にかけては 通常の抄紙業務に 従事している。 

② しかしながら、 発症前日の 6 月 8 日については、 定修日 のため夜勤明けで、 一旦 

帰宅後に再出勤し、 機械の点検等を 行っている。 

なお、 直前の休日については、 親類の葬儀のために 1 1 日前に 2 日間休んで い る 

だけであ る。 
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ロ 発症前日には 夜勤明けにもかかわらず、 定修日 のため午後 1 時 2 3 分から点検 

業務に就き、 午後 1 0 時 3 3 分まで勤務、 発症当日は午前 5 時 5 9 分に出社し、 

抄紙機の立上げに 従事した。 

したがって、 6 月 7 日 ( 発症 日 2 日前 ) の午後 6 時 4 1 分から発症日の 午前 1 

l 時 R 0 分までの 4 0 時間 4 9 分のうち、 2 7 時間， 4 9 分就労していたこと。 

八 発症当日の抄紙機の 立上げがうまく 運ばず、 トラブル解消中に 発症したこと。 

これらの点について、 イの 恒常的な時間外労働 や、 ロ 0 発症目前々 回 と前日の長 

時間勤務は、 「特に過重な 業務」と見なし 得ると思われ、 ハは ついては発症直前に 

抄紙機の不調という 事態が起こり、 現場責任者の 立場からすると「発症直双に 異常 

な 出来事に遭遇した。 」という過重負荷 と 見なしてよいと 思われる。 

したがって、 被災者には、 長期の夜勤や 発症前の長時間勤務という 特に過重な業 

務に従事したことや、 さらには発症直前に 異常な出来事に 遭遇したと見なされる ト 

ラブルがあ ったことから、 これらの複数の 過重負荷により「くも 膜下出血」を 発症 

したものと見なされる。 

⑤ 本件については、 過重負荷を受けてから 症状の出現までの 時間的経過は 医学上 妥 

当 であ る。 

4  判断理由 

      被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「くも 膜下出血」 

と 認められること。 

(2) 被災者の勤務形態は 2 交替 制 であ り、 通常 1 週間で 昼勤 と夜勤を交替するところ、 

発症直前は、 夜勤を連続 9 夜行っていること。 

また、 発症前日であ る 6 月 8 日は、 夜勤明けであ るにもかかわらず、 抄紙機械の定 

期点検のためわずかな 休憩後、 午後 1 時 2 3 分から午後 1 0 時 3 3 分まで点検業務に 

就いていること。 

(3) さらに発症当日は 午前 6 時には出勤し、 抄紙機械を立ち 上げる業務に 就き、 8 時半 

過ぎから抄紙機械が 正常に稼働せず、 その回復作業に 従事していること。 

(4) 専門 ppE 医師の意見書によると、 「発症双々 日 と前日の長時間勤務は 、 特に過重な 

業務といえ、 このくも膜下出血は 過重負荷を受けてから 症状の出現までの 時間的経過 

は医学上妥当」であ る 旨 述べられていること。 

以上のことから、 被災者は、 発症直前に通常と 異なる夜勤明け 後の機械点検業務に 就 

労することによって 長時間労働になるとともに、 発症前 1 週間についても 恒常的な長時 

間の時間外を 含む夜勤を行っていることから、 発症前に日常業務に 比較して特に 過重な 

業務に従事したものと 認められ、 業務による明らかな 過重負荷を受けたことにより「く 

も膜下出血」を 発症したものと 判断されるので、 労働労働基準法施行規則別表第 1 の 2 

第 9 号に該当する 疾病として取り 扱うのが妥当であ る。 
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  事ィタ Ⅱ 9 ] 

海外研修会の 添乗業務中に 
音き 力三 した ヨ * 九 % 長の月注 6 本ま 亘塞 

@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳梗塞 

業 種 その他の事業 ( 旅行代理業 ) 

発症時の職種 支店長 

性 則 男 

年 齢 4 7 歳 

経験年数 約 2 Q 年 ( 支店長暦 7 ； 月 ) 
既 往 症 高血圧症、 糖尿病 

2  業務内容等 

( 事例の概要 ) 

被災者は、 A 旅行会社 B 支店に採用され、 発症した年の 2 月 ( 発症の約 7 ；月前 ) か 

らは、 同社の C 支店の支店長として 勤務していた。 

被災者は、 9 月 1 1 日から D 連合会の旅館経営者及び 管理者の参加希望者によるハワ 

イ研修会の添乗業務に 従事していたが、 9 月 1 5 日の午前 3 時頃 、 ホテルで就寝してい 

た 被災者は、 トイレに行こうと 体を起こしたが、 右手右足が動かなかった。 

そのため、 被災者は床を 這って約 5 0 分後にようやく 同僚に電話連絡をすることがで 

き、 救急車で近くの 病院に搬送され「脳梗塞」と 診断された。 

( 業務内容 ) 

Ⅲ 通常の業務内容 

① 通常業務としての 旅行斡旋業に 加え、 支店長として、 D 連合会 E 支部の管理業務 

(9 2 旅館が加盟 し 、 支店長が代表で 外部との交渉等を 行 う 。 ) 並びに旅行加盟店 

F 支部の事務局業務 ( 土産 店 団体の契約、 更新等 ) 等があ る。 

また、 管理者として、 職員の業務指導や 人事管理等各種の 管理業務も行っていた。 

② 支店長に就任すると、 観光協会の理事、 社会奉仕団体の 会員の任務が 自動的に与 

えられ、 観光イベントであ る歴史街道の 対象施設の訪問、 理事会。 社会奉仕団体の 

例会等に出席する 機会、 付き合いが著しく 増加する。 

(2) 通常の勤務形態 
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カードがなく、 正確な時間覚労働を 把握するのは 困難であ るものの、 土曜日の午後 

や日曜日等に 内部事務処理が 多く、 かつ午後 6 時以降の会議、 打合せ、 懇親会等の 

出席も度々あ るのが実態であ った。 

② 旅行の添乗員は、 普段は若い職員が 行っているが、 大事な客であ れば、 支店長目 

らが旅行に同行し、 添乗員の業務をを 行っている。 

③ 視察、 イベント関係のセールス、 例会、 理事会、 客の見舞い、 全国総会、 各学校 

の 新学期の挨拶等、 県内外を問わず 多くの出張用務があ る。 

( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症日の状況 

被災者は、 現地時間の 9 月 1 1 日から D 連合会の旅館経営者及び 管理者の参加希望 

者によるハワイ 研修会の添乗業務に 従事していた。 

発症日の前日の 午後 1 1 時 3 0 分頃 、 客数名と同僚とで 出かけた飲食店からホテル 

に帰り、 就寝中であ った被災者は、 午前 3 時頃 トイレに行くために 体を起こした 際、 

右手右足が動かず、 床を這いながら 約 1 時間かかってようやく 同僚に電話連絡をし、 

病院へ搬送された。 

(2) ハワイ研修会における 勤務状況 

ハワイ研修会は、 原則的に年 1 回行われ、 海外ホテルの 研修、 E 支部のイベントア 

ピール活動、 現地旅行 二一 ジェン ト との交流、 A 旅行会社と契約会社との 親睦等を目 

的としている。 

① 9 月 1 1 日 ( 日本時間 ) 

午後 5 時。 ・ 1 0 分に自宅を出発、 電車内で夕食を 取りながら空港に 向かう。 

午後 8 時、 国際線出発ロビ 一にて、 参加者に対して 説明等を行 う 。 

午後 1 0 時 、 出国手続きの 際、 出入国力 一ドが 未着であ ったため、 5 9 名分を添 

乗員 6 名で作成。 

午後 1 1 時、 飛行機に搭乗、 機内でも全員のカード 及び税関申告書の 作成を午前 

1 時 3 0 分ごろまで行った 後、 軽食、 睡眠を取った。 

なお、 この日は日曜日であ り、 所定休日であ った。 

② 9 月 1 1 日く現地時間》 

午前Ⅰ 1 時 3 5 分到着、 空港内で昼食の 世話を行う。 

午後 2 時 3 1 分、 国内線の飛行機でハワイ 島に到着、 参加者の島内の 視察の案内 

を 行 う 。 

午後 4 時 3 0 分ホテル到着、 約 1 時間程、 ホテルの利用方法、 日程等の説明を 行 

い、 夕食に案内する。 

午後 8 時 3 0 分、 D 連合会の E 支部長に誘われ、 役員改選等について 飲食店で意 

見交換、 午後 1 1 時頃 まで飲酒、 就寝。 

③ 9 月 1 2 日 

午前 7 時起床、 ホテルで朝食を 済ませた後、 車で約 lkm 離れたゴルフ 場へ送って 

もらい、 午前 9 時からプレーする。 

午後 2 時、 ホテルに戻り、 客に誘われてプールで 水泳。 

  

  

  

一 39 一 



  

午後 8 時 3 0 分 、 ホテルで夕食を 取り、 飲食店で飲酒後、 E 支部長の部屋で 役員 

改選の件について 午前 1 時 3 0 分 まで打合せを 行った後、 就寝。 

④ 9 月 1 3 日 

午前 7 時起床、 ホテルで朝食を 済ませた後、 オアフ島へ戻り、 午前 1 0 時 5 0 分 

からホノルル 市内の観光案内・ 説明等に従事。 

午後 4 時、 ホテルに戻ったが、 部屋の予約過剰があ ったため、 被災者を含めた 6 

大 でその交渉、 対応に当たり、 部屋割り、 荷物の整理等に 追われた。 

その上、 被災者を含めた 3 名は部屋がなく、 別のホテルに 宿泊することとなった。 

午後 6 時、 観光イベントであ る歴史街道の 説明会及びパーティーが 開催され、 被 

災 者は客を会場へ 案内、 誘導したり、 現地の旅行 二一 ジェン ト との交流を行ってい 

六 - Ⅰ O 

午後 9 時からは、 客 2 名とレストランで 歴史街道の打合せ、 雑談をし、 午前 2 時 

に 就寝。 

⑤ 9 月 1 4 日 

午前 6 時起床、 ホテルで朝食を 済ませた後、 客の誘 いで 予定 外の ゴルフを行 うこ 

とになり、 午前 8 時 3 0 分からプレーする。 プレ一中、 メンバ一の客があ まり水分 

を取らなかったので 遠慮した結果、 脱水症状気味になった。 

午後 5 時、 プレーを終えホテルに 戻り、 シャワ ーを 浴びる。 

午後 6 時、 貸別荘の庭で A 旅行会社主催のお 別れパーティーが 行われ、 参加者の 

世話に従事。 

午後 8 時からは、 客のほとんどがバスで 買い物に出かけたため、 案内のために 同 

付 した。 ここで、 被災者は、 売店の階段を 昇るとき、 右膝が痙 箪を起こした 状態で 

ふらついたが、 2 ～ 3 分間で治まったという 出来事があ った。 

午後 1 1 時頃 、 買い物が終了し、 被災者は同僚、 客数人とタクシ 一で飲食店に 行 

った 。 1 時間使経過して、 被災者が帰ろうとして 席を立ち 5 ～ 6 歩進んだ 際 、 右 膝 

が 「ガクッ」と 折れたようになり、 同僚の肩を借りてタクシ 一でホテルに 向かった。 

午後 1 2 時頃 就寝。 

⑥ 9 月 1 5 日、 午前 3 時発症。 

(3) ハワイ研修会双における 勤務状況は、 次表のとおりであ る。 

  9 月 15 日         午前 3 時就寝 中 、 症状の出現   
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3  区 証 等 

( 健康状態 ) 

Ⅲ 被災者の健康状態については、 過去の定期健康診断において、 高血圧症、 糖尿病、 

高コレステロール 傾向、 高 尿酸血症等が 指摘されている。 

高血圧症については、 1 Q 年 ほど前から毎日、 内服治療を行っていた。 

また、 糖尿病については、 食事、 運動療法を行っていた。 

(2) 被災者は、 身長 1 7 8cm 、 体重 8 Okg の体型であ った。 

(3) 被災者の嗜好については、 1 日 4 0 本程度の喫煙を 2 6 年間続けており、 飲酒につ 

いては、 ビールを毎日大ビン 1 本程度飲んでいた。 

また、 食事は肉類を 好んで食し、 コーヒーは 1 日 4 杯ほど飲んでいた。 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ G 病院 H 医師 ( 発症時の主治医 ) 意見要旨 

① 傷病名 : 脳梗塞 

② 右上肢機能全廃、 右下肢の著しい 機能障害が考えられる。 

③ スケジュール 以上の業務が 加わったことや、 国内とは異なり、 代われる人がいな 

かった事情から 精神的負荷が 加わったこと 等により業務と 発症との因果関係は 有る 

と 判断される。 

(2@  1 病院 J 医師 ( 発症前の主治医 ) 意見要旨 

脳梗塞発症の 原因は不詳であ るが、 過重な業務、 緊張が重なったためと 思われる。 

(3) K 病院 L 医師 ( 専門 E) 意見要旨 

① 通常業務とは 異なる業務 ( 添乗業務 ) が課せられていた。 

② 添乗員として 予定外の事態への 対応や深夜におよぶ 会合が認められる。 

③ 重要な顧客を 対象とした添乗業務は、 緊張と行動を 拘束するものであ り、 このこ 

とより精神的、 身体的負荷が 加わったといえる。 

④ 過重負荷と発症出現までの 時間経過が医学的に 妥当であ る。 

⑤ 発症 1 週間より以前もイベントのセールス、 諸会議、 打合せ等による 時間外業務 

が多く、 通常業務以上の 負荷が長期間認められる。 

⑥ これらのことから、 高血圧、 糖尿病、 高コレステロール 血症、 高尿酸血症などの 

素地があ って、 その上にハワイ 研修会の添乗業務等による 負荷が加わり、 発症に至 

ったものと推察される。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「脳梗塞」と 認 

められること。 

② 発症前のハワイ 研修会は、 会社にとって 重要な顧客を 対象としたものであ り、 支店 

長クラスが添乗業務を 行うものであ ったため、 通常の旅行の 添乗業務とは 異なり、 予 

定 外の ゴルフへの同行や 深夜におよぶ D 連合会の次期役員についての 打合せ等に積極 

的に対応せ ぎ るを得ないものがあ り、 非常に緊張を 強いられたと 認められたこと。 
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(3) 当該研修会の 添乗業務は、 日常の支店長業務に 比較して、 質的に異なる 業務行動が 

課せられていたと 認められ、 精神的、 身体的に過重な 負荷であ ったと判断されること。 

(4) 発症前日の予定 外の ゴルフプレー、 添乗員としての 案内・説明・ 誘導の用務、 夜間 

の パーティ、 打合せ等で、 勤務時間の延長及び 精神的、 身体的過重の 加わったことが 

認められること。 

(5) 発症 1 週間より以前も、 各イベントのセールス、 諸会議、 打ち合わせ等による 時間 

外 業務が多く、 通常業務以上の 負荷と認められること。 

(6) 炎天下のゴルフを 中 1 日明けて 2 日間行い、 特に 2 日目については 予定外であ って、 

かつ途中で水分の 補給が十分でなかったことから 脱水症状気味になっていたこと。 

以上のことから、 被災者は、 日常業務に比較して 特に過重な業務に 従事したものと 認め 

られ、 業務による明らかな 過重負荷を受けたことにより、 本人の基礎的病態をその 自然経 

過を超えて急激に 著しく増悪させ「脳梗塞」を 発症したものと 判断されるので、 労働基準 

法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当する 疾病として取り 扱うのが妥当であ る " 
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[ 専使 吐っ 0 ] 

上妻 足 三 % 佳 トラッタ " 五 % 車 三三戸 1@- 発症 ", "" 用者 目ゴ血 

@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳出血 

業 種 運輸業 ( 貨物取扱事業 ) 

発症時の職種 大型トラック 運転手 

性 1 月 男 

発症時の年齢 4 3 才 

経 験 年 数 約 2 1 年 

既 往 症 高血圧症 

2  業務内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 運送会社の大型トラックの 運転手として、 一人乗務による 長距離の貨物 

運送の業務に 従事していたものであ るが、 1 2 月 1 9 日午後 5 時過ぎ、 家電品等の貨 

物を積んで関東地方にあ る荷主先を出発し、 午後 1 0 時 5 0 分頃 東北地方にあ る本社 

車庫に戻った 後、 翌朝 荷 降ろしをする 配送先の駐車場に 移動し、 午後 1 1 時 3 0 分頃 

から同駐車場に 車両を止め、 車両内において 休憩・仮眠をとっていた。 

翌 2 0 日午前 2 時 3 0 分頃 、 車外において 意識不明となって 倒れているところを 通 

りがかりのタクシー 運転手に発見され、 病院に搬送されたが「脳出血」により 死亡し 

たものであ る。 

( 業務内容等 コ 

① 被災者は、 発症 4 年前に A 運送会社に入社し、 トラック運転手として 家電 品 ・ 宅 

酷使。 雑貨等の大型トラックによる 貨物運送の業務に 従事していた。 

② 運送会社での 業務は、 荷主からの依頼で 貨物をその時々に 指定される配送先に 輸 

送するもので、 配送 先 。 配送貨物は不定期であ ったが、 A 運送会社所在の 東北方面 

から関西・関東方面への 一人乗務による 往復運行が主であ った。 

③ また、 荷主，配送先によっては、 運転業務以外に 荷積み・ 荷 降ろし作業にも 従事 

していた。 

( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症当日における 勤務状況 

① 発症前日の午後 1 1 時 3 0 分頃 、 荷降ろし先の A 運送会社隣接の B 電気店に到着 

した被災者は、 翌朝の作業のためトラックの 中で待機していたが、 車の中で寝酒と 

して缶ビール 5 0 0 彬を飲んだ。 

② 発症当日の午前 2 時 3 0 分ごろ、 小便を催し、 車外に出た際、 あ るいは車外に 出 

て凍結した路上のいずれかにおいて、 転落あ るいは転倒して、 友顔面、 頭部、 足 等 
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を強く打ったものと 推定されるが、 救助を求めるため 道路まで這っていたところを 

通りかかったタクシー 運転手に発見された。 

(2) 発症前 1 週間における 勤務状況 

発症前 1 週間の運転業務について「自動車運転者の 労働時間等の 改善のための 基準」 

を参考に検討すると 次のとおりであ る。 

発症前 1 週間の走行距離は 4, 0 0 Okm 、 運転時間は 6 2 時間 3 6 分 ( 内 深夜労働 

1 6 時間 4 3 分 ) 、 拘束時間は 7 3 時間 3 3 分であ った。 

① 拘束時間 

6 労働日のうち 拘束時間は全て 1 3 時間以上であ り、 最大拘束 1 6 時間を超え 

る 日は 1 2 月 1 3 日、 1 6 日、 1 7 日の 3 日間であ る。 

また、 2 週間における 拘束時間 1 4 3 時間の制限についてみるも、 1 2 月 6 日 

から 1 2 月 1 9 日までの 2 週間において 1 5 5 時間 4 0 分であ り、 改善基準に違 

背 している。 

② 運転時間 

1 日最大 1 5 時間 3 R 分 、 1 日最小 1 時間 0 0 分であ り、 2 日平均で 1 日当た 

り 9 時間を超えるのは、 6 労働日のうち 1 2 月 1 4 日、 1 R 日 、 1 7 日、 1 8 日、 

1 9 日の 5 日間が基準を 超えていることが 認められる。 

また、 1 週間の運転時間は 4 4 時間の制限であ るが、 6 2 時間 3 6 分となって 

おり、 これまた改善基準に 違背している。 

③ 連続運転時間 

1 2 月 1 3 日 (1 時間 0 0 分 ) 以外の 5 労働日全て制限であ る 4 時間を超えて 

い ることが認められる。 

④ 休息期間 

1 2 月 1 7 日は前回終業から 次の始業までの 休息期間は 7 時間 5 0 分しかなく   

連続した 8 時間を与えなくてはならないとした 改善基準に違背している。 

すなわち被災者が 1 2 月 1 6 日から 2 0 日にかけて、 1 2 月 1 6 日～ 1 8 日東北 C 

市 経由の関東 E 市 へ、 関東 E 市から東北 D 市への運行 ( 走行距離 1, 3 0 Okm) と、 

一旦会社に戻って 7 時間 5 0 分後の 1 2 月 1 8 日午前 1 0 時に再び中部、 関東 F 両方 

面への往復 ( 走行距離 1, 5 0 0km) 、 いわゆるトンボ 返りで連続往復運行に 従事し 

たことは、 その拘束時間を 異常に長くし、 被災者に平常の 勤務による以上の 疲労をも 

たらしたことは、 十分認められるところであ る。 

(3) 発症前日 (1 2 月 1 9 日 ) の 状 ・ 況 

1 2 月 1 8 日 ( 発症前々 回 ) 中部方面へ運行し、 1 2 月 1 9 日午前 0 時 1 0 分中部 

地区に到着し、 9 時間 2 0 分の休息の後面降ろしし、 午前 1 0 時 3 0 分中部地区を 出 

発し 4 時間走行し、 午後 2 時 3 0 分関東 F 市に到着し休息並びに 荷積みをし、 約 2 時 

間 後の午後 5 時 1 5 分頃 東北 D 市に向けて帰路にっき、 午後 I (WH き 5 0 分頃 会社に到 

着している。 

拘束時間は 1 3 時間 3 8 分、 運転時間は 9 時間 3 1 分、 最大連続運転時間は 5 時間 

3 Z 分 となっている。 
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休息時間については、 中部・関東 F 市間 04 時間の走行の 間に 8 分休息し、 その後 

2 時間 4 5 分の間に荷積み 及び休息の後、 午後 5 時 1 5 分に出発し、 1 0 時 5 0 分会 

社に到着の間に 1 0 分の休息をとっているだけであ る。 

従って改善基準の 拘束時間、 運転時間、 連続運転時間、 休息時間全てについて 基準 

が満たされておらず 違背している。 

(4) 発症前 1 週間の暦日の 労働時間帯 

月 日 ( 曜日 ) 拘 束 時 間 実労働時間 運 転 時 間 

1 2 月 1 3 日 く火り 1 日奇問 1 時間 t 日 奇問 

1 2 月Ⅰ 4 日 てフ 甘く )  1 7 日 圭尹 日当 ョ Ⅰ 2 時間 3 5 分 1 2 時間 1 9 分 

  2  月 1  5  日 ( 木 ) 休 日 

1 2 月 1 6 日 ( 金 )  1 5 時間 3 0 分 1 4 時間 3 0 分 1 3 時間 5 0 分 

1 2 月 1 7 日 C 土 )  1 1 時間 4 0 分 1 1 時間 4 0 分 1 1 時間 2 0 分 

1 1 2 月 1 8 日二日》 5 時間 4 5 分 1 5 時間 2 5 分 1 4 時間 3 6 分 

1 2 月 1 9 日二月》   2 時間 3 8 分 1 2 時間 3 0 分 9 時間 3 U 分 

㈲ 発症前 1 週間の運行ごとの 労働時間 

月 日 ( 曜日 )  拘 束 時 間 実労働時間 運転 時 間 

1 2 月 1 3 日くし 人て 》 

1 0 時間 1 3 時間 3 5 分 1 3 時間 1 9 分 

1 2 月 1 4 日 くプトフ   体 日 

1 2 月 1 6 日 て金ノ   

1 6 時間 3 5 分 1 6 時間 

Ⅰ 2 月 1 7 日 く土 》 
  
  

1 3 時 @  5 0 分 1 3 日奇問 

1 2 月 1 8 日く日 )     

  2 時間 3 0 分 1 2 時間 3 5 分 
  

1 2 月 1 9 日 く月 》   

  ZB き間 3 8 分 1 2 時間 3 0 分 
  

(6) 発症前 1 週間の業務 ( 概要図 ) は 、 次のとおりであ る。 

1 4 時間 5 0 分 

1 2 日き間 3 (H 分 

1 2 口き間 2 6 分 

9 時間 3 1 分 
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発症前Ⅰ週間の 業務 ( 概要図 ) 
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3  区 証 等 

( 健康状態， 

Ⅲ 被災者の健康状態については、 定期健康診断において 心電図、 尿蛋白票再検査、 高 

血圧 C1 6 4 ～ 1 1 O ㎜ Hg) の指摘を受けている。 

また、 成人病検診においても 高血圧症が指摘されている。 

囲 被災者は、 身長 1 7 3. 5cm 、 体重 6 4k9 の体型であ った。 

(3) 被災者の嗜好については、 飲酒については 毎日 1 ～ 2 合程度、 喫煙については 1 日 

2 0 本程度を 2 3 年間嗜んでいた。 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ C 病院 D 医師 ( 発症時の主治医 ) 意見要旨 

① 意識喪失にて 救急車で搬送。 顔面、 右上肢、 肘 部外傷性浮腫、 両足部擦過傷、 右 

口唇部打撲、 右半身不全府庫、 発生障害の症状を 有していた。 

言語障害のため 問診できず、 全くおとなしく 反応もできなかった。 

② 飲酒にで泥酔の 上 草 外へ転落したもので、 頭部外傷による 意識障害と左不全府庫 

を来したものと 考え、 検査。 処置を行ったが、 脳 CT スキャン検査の 所見に左側枝 

殻部 に出血が認められたので E 病院へ転院した。 

② E 病院 F 医師 ( 転院先の主治医 ) 意見要旨 

① 傷病名 : 脳内出血 ( 友枝 殻 出血 ) 、 高血圧 

② 初診 時 、 右足に外傷 ( 擦過傷 ) を認めたが、 言語障害のため 本人から発生状況を 

確認できず詳細は 不明。 

また、 診療時にアルコール 臭はしなかったが、 言語障害があ る場合の脳卒中の 場 

合は、 多少のアルコール 臭で泥酔と見誤る 場合があ る。 

③ 脳内出血自体は 通常の高血圧性脳内出血と 考えて矛盾しない。 

④ 脳内出血の原因としては、 負傷がストレスによる 血圧上昇を招いて 脳出血を引き 

起こしたとも 考えられる。 

これ以上の判断は 不可能であ り、 業務上の負傷が 原因でないとは 断定できない。 

同様に、 車外に出・ る 前に脳内出血が 起きていないとも 断定できない。 

⑤ 負傷が原因でないとすれば、 自然経過で発症したとは 思われなく、 深夜労働、 寒 

冷が少なくとも 出血が起こる 原因となっていると 考えられる。 

(3) G 病院 H 医師 ( 専門 E¥ 意見要旨 

① 被災者の既往症、 発症状況、 症状、 初診時の脳 CT スキャシ検査の 所見より、 本 

症状は高血圧性脳内出血 ( 脳出血 ) であ ると診断される。 

② 転院先の主治医 F 医師の診断書より、 頭部の外傷がなく、 右足の外傷 ( 擦過傷 ) 

が直接、 脳出血の発症に 関連したものとは 考えられない。 

③ 被災者の業務は、 発症の数日前から 日常の業務に 比較して過重な 業務であ ったこ 

とが推測される。 

また、 発症前日も深夜まで 仕事に従事し、 その後車内に 就寝するなど 一般的日常 

とぱ 異なる環境にあ ったと考えられ、 これらにより 血圧の上昇を 引き起こしだもの 

と   恩 わね。 る 。 
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さらに、 排尿のため冬の 深夜に車外に 出て、 急に寒冷な環境におかれた 結果、 血 

管の急激な収縮を 引き起こし、 血圧が上昇した 可能性も考えられる。 

④ 上記のような 過重が業務や 異常な環境が、 被災者の高血圧の 自然経過を超えて、 

血圧の急激な 上昇を引き起こし、 高血圧性脳内出血を 発症させたものと 医学的に認 

められる。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病 は 、 発症状況、 医師意見等がら 判断して「脳出血」と 

認められること。 

(2) 被災者の発症前日の 勤務状況を見ると、 拘束時間は 1 2 時間 3 8 分、 運転時間は 

9 時間 3 1 分、 最大連続運転時間は 5 時間 3 2 分となっており、 日常業務に比較し 

て相当過重な 業務に従事していたと 認められること。 

(3) 次に、 発症前 1 週間の勤務状況を 見ると、 1 2 月 1 6 日から 1 8 日に東北 C 市 経 

由の関東 E 市 へ、 関東 E 市から東北 D 市の連行 ( 走行距離 1, 3 0 Okm) と、 一旦 

会社に戻って 7 時間 5 0 分後の 1 8 日午前 1 0 時に再び中部、 関東 D 両方面への 往 

復 ( 走行距離 1, 5 0 0 ㎞ ) と、 いわゆるトンボ 帰りで連続往復運行に 従事したこ 

とは、 その拘束時間を 異常に長くし、 被災者に平常の 勤務による以上の 疲労をもた 

らしたことが 認められること。 

(4) 専門医 G 病院 H 医師の意見によると、 「被災者の業務は、 発症の数日前から 日常 

の業務に比較して 過重な業務であ ったことが推測され、 また、 発症前日も深夜まで 

仕事に従事し、 その後車内に 就寝するなど 一般的日常とは 異なる環境にあ ったと 考 

えられ、 これらにより 血圧の上昇を 引き起こし「脳出血」が 発症したものと 思われ 

る。 」と述べられていること。 

以上のことから、 被災者の発症前に 日常業務に比較して 特に過重な業務に 従事したも 

のと認められ、 被災者の「脳出血」は、 業務による明らかな 過重負荷を受けたことによ 

り発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当する 

疾病として取り 扱うのが妥当であ る。 
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。 専使。 "  ' 

不況の中、 深夜にお ぶ ぶ営業活動 
を行っていた 証券マ ンに発症した 
--- イ クて， [ 生 ， L 、 イ亭 Ⅰ L 

]  労働者に関する 事項 

疾 病 名 一次桂心停止 

業 種 その他各種事業 ( 証券業 ) 

発症時の職種 営業職 

性 月リ 男 

発症時の年齢 2 6 歳 

経 験 年 数 3 年 7 カ月 

既 往 症 小児喘息、 急性胃腸炎、 胃腸神経症、 じん麻疹等 

2  業務内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 発症 3 年前の 4 月に A 証券㈱に入社し 、 3 ；月の研修のあ と営業職と 

して訪問営業活動等の 業務に従事してきた。 

営業職は、 顧客を開拓し 投資の相談に 乗って情報提供し、 顧客の株式売買の 仲介、 証券会社の仕立てた 投資信託を販売するのを 主たる業務としてい る 

被災者は、 入社 3 年目であ ったが、 同期はもとより 社内でも上位の 営業成績を上 

げており、 さらにバブル 崩壊による株式の 下落と、 それに伴う投資信託の 元本割れ 

等で顧客から 苦情が殺到し、 その処理等もあ って連日長時間の 残業をこなしていた。 

このような状況の 中、 社内旅行先の 温泉旅館において 就寝 中 、 被災者が倒れてい 

るところを同僚が 発見したが既に 死亡していたものであ る。 

( 業務内容等 コ 

Ⅲ 通常の業務内容 

電話・訪問覚交による 営業及び報告書作成等であ り、 主なものば 、 次のとおり 

であ る。 

① 顧客開拓 

② 情報提供、 株式売買の仲介 

③ 海外市況を確認し、 資料送付 

④ 顧客ニーズ把握のための 電話覚交 

こ ， 新規開拓・募集・ 入会業務等 
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㈲ 通常の勤務形態 

所定労働時間 8 : 4 0 ～ 1 7 : 0 0  案労働時間 7 時間 2 0 分 

所定休憩時間 1 1 : 3 0 ～ 1 2 : 3 0  休憩時間 1 時間 

所定休 日 毎週土 H 謹 、 日 H 窪目《週休 2 日制 ) 、 祝祭日、 年末年始 

。 発症前における 勤務状況 コ 

田 発症当日の勤務状況 

① 発症当日 ( 1 0 月 2 0 日 ) は、 前日からの社内旅行のため 業務そのものは 行 

っていない。 

② 被災者は、 午前 3 時 3 0 分頃 、 宿泊先の旅館で 就寝 中 「ゴーッ」という 大き 

な 捻り声をあ げたが、 周りにいた同僚達は 、 疲れているものだと 思いそっとし 

ておいたところ、 午前 7 時頃 に被災者が死亡しているのを 発見した。 

(2) 発症前 1 週間以内の勤務状況は、 次表のとおりであ る。 

月 日 勤 務 時 間 業 務 内 容 等 

1 0 月 1 3 日く土 )  9 : 4 0 ～ 1 7 : 0 0  休日《休日出勤 ) 
く 発症 7  日前》 ( 残業 6 時間 2 0 分 )  顧客との電話連絡 

1 0 月 1 4 日 く日 り 休日 
( 発症 6  日前》 

1 0 月 1 5 日 ( 月 )  6 : 5 0 ～ 2 4         ミーティンバ、 顧客訪問 
( 発症 5  日前》 ( 残業 8 時間 5 0 分 )  受渡し、 顧客情報等 

1 0 月 1 6 日 ( 火 )  6 : 5 0 ～ 2 3 : 3 0  ミーティンバ、 顧客情報 
( 発症 4  日前》 ( 残業 8 時間 2 0 分 )  提供、 約定確認等 1 0 月 1 7 日 くフ Ⅱ く 》 Ⅱ ハ リ 5.. へ り ・ 0 ～ 2 1 : 0 0  大口顧客訪問 
( 発症 3 日前 ) ( 残業 5 時間 5 0 分 ) 

1 0 月 1 8 日 ( 木 )  6 : 5 0 ～ 2 1 : 0 0  顧客訪問、 新入社員研修 
( 発症 2  日前 ノ ( 残業 5 時間 5 0 分 )  講師、 会食。 

1 0 月 1 9 日 ( 金 )  6 : 5 0 ～ 1 7 : 3 0  ミーティンバ、 顧客訪問 
く 発症前日 ) ( 残業 2 時間 2 0 分 )  ( 退社後、 1 7 時 3 0 分 

頃 、 本社付近よりバスに 
て 社内旅行に出発。 ) 

      発症前 1 週間より前の 勤務状況 

発症前 1 週間と同様の 業務の繰り返しであ り、 通常どおり午前 6 時 5 0 分頃 出 

社し、 資料・情報収集に 奔走していた。 

また、 株価低落にともな う 顧客への 謝 『・苦情処理等による 精神的な負担を 受 

けており、 連日の深夜までの 長時間におよぶ 営業活動、 業務としての 大口顧客の 

接待等が身体的にも 相当の負担を 受けていた。 

帰宅時刻は、 午前零時を過ぎることがほとんど 毎日のように 続いていだ。 
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3  区 証 等 

( 健康状態 コ 

      被災者の健康状態は、 少年期より 「喘息」を患っており、 発症 2 年前より 「 急 、 

性 胃腸炎」 「胃腸神経症」等をり 患 、 している。 

被災者は、 身長 1 7  0 6 cm 、 体重 7 3 . 7 ㎏の体型であ る。 

(3) 被災者の嗜好については、 飲酒は自宅でビール 1 本程度、 喫煙はⅠ日に 6 0 本 

程度であ る。 

( 専門医等意見， 

Ⅲ C 病院 D 医師 ( 死体検案 医 ) の意見要旨 

① 傷病名 : 一次桂心停止 

② 本件被災者の 症病名については、 剖検が行われていないため、 病理学的な裏 

付けはないが、 死亡数時間前に 特に身体的異常を 示す所見はなく、 睡眠中に奇 

声を発したあ と 急 、 死していることから、 「一次桂心停止」 と考えるのが 妥当で 

あ る。 

③ 被災者においては、 若年者であ ること、 高血圧、 糖尿病などの 虚血性心疾患 

の 危険因子がないことなどの 理由により、 自律神経系の 異常に伴 う 突発的な心 

停止の可能性が 高いと言える。 

(2) E 医師 ( 専門医》の意見要旨 

① 株価が下落傾向にあ ったことにより 顧客からの苦情が 増え、 また、 株式市場 

の 不況による精神的緊張はかなり 強かったものと 推定される   

② このような状態で 急激に交感神経の 緊張状態から 開放されると、 反射的に 副 

交感神経が 過 緊張の状態になって 心拍動の抑制などを 起こしやすい。 

③ このような状況の 中、 被災労働者は、 社内旅行に出発し 宴会終了後に 熟睡し 

ていたが、 発症直前に過重負荷を 生ずるような 突発的な異常事態は 認められな 

い ことから、 過度の交感神経緊張状態から 解放され副交感神経が 過 緊張し 、 心 

停止を来した 可能性が高いと 考えられる。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病は、 発症の状況、 医師意見等から 判断して「一次 性 

心 停止」 と認められる         

        発症前における 勤務状況については、 恒常的な時間外労働が 発症前 1 週間にお・ 

いて、 平均 5 時間以上にもわたり 行われており、 さらに、 株価低落に伴 う 連日の 

早朝から深夜にまでおよぶ 長時間の宮 業 活動は、 日常業務と比較して 特に過重な 

業務に就労していだものと 判断きれること。 
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(3) 通常あ まり起こり得ない 投資信託による 元本割れにより、 顧客に損失を 与えた 

として苦情が 増加したり、 きつい 口 L 責等 をされることに 精神的緊張があ ったと認 

められること。 

(4) 医師の意見からも、 投資信託の損失による 顧客からの苦情。 叱責が慢性的に 精 

神 的負荷に曝されている 状況となり、 被災者は過緊張状態となっていたこと 及び 

深夜にわたる 恒常的な長時間労働が 原因となって 本件疾病が発症したものと 認め 

られること。 

以上のことから、 被災者の発症前の 業務量、 業務内容等を 総合的に判断した 結果、 

本件は、 被災者の発症直前の 業務が日常業務に 比較して特に 過重な業務に 従事した 

ものと認められ、 業務による明らかな 過重負荷を受けたことにより 「一次桂心停止」 

を 発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当 

する疾病として 取り扱うのが 妥当であ る。 
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[ 専使 旺 7 2 ] 

経営危機の中で 集金等のための 出張後に 
発症した総務部長のく も膜下出血 

]  労働者に関する 事項 

疾 病 名 くも膜下出血 

業 種 その他の事業 ( 卸売業 ) 

発症時の職種 事務職 ( 総務部長 ) 

牲 月 i Ⅰ 男 

発症時の年齢 5 9 歳 

経 験 年 数 約 3 ； 月 

既 往 症   
2  事業内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 ㈱ A の総務部長であ り、 人事等社員管理の 責任者であ った。 

総務部長には、 発症当年の 7 月に営業部長から 異動で就任したが、 総務部長就任後、 会社 

の経営が思わしくない 状態となり、 同年 1 0 月 7 日から 1 0 日まで、 緊急の売掛金の 回収 と 

在庫販売を目的に 3@B4 日で九州地方へ 出張した。 

当該出張は、 通常であ れば 1 日あ たり 2 ～ 3 社を訪問するところを 倍の 7 社近くを訪問し、 

7 冊呈も通常の 倍近いものとなっていた。 

被災者は、 1 0 日の深夜に出張等から 帰宅し、 翌 1 1 日は自宅で休み、 1 2 日に出社して 

午後 3 時頃 に倉庫内で倒れているところを 発見され、 B 病院に収容された。 

その後「くも 膜下出血」等の 症状が認められたため、 C 病院へ転送し 治療を受けたが 同月 

1 9 日に「くも膜下出血」で 死亡したものであ る。 

( 業務内容等 コ 

田 通常の業務内容 

① 経理。 人事等の責任者であ ったが、 各部門の実務は 経験のあ る課長等にまかせていた 

ため、 多忙ということではなかった。 

しかし、 経営危機の中で、 経理上の間 題 等で苦労していた。 

② 所職が営業部長であ ったことから、 営業部からの 相談に応じ手助けを 行っていた。 

③総務部長就任後は、 発症直前の九州出張以覚に 出張はなく、 時間外労働は 平均して 1 

時間程度、 休日出勤は行っていない。 

(2) 通常の勤務形態 
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( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症前 1 週間以内の勤務状況は、 次表のとおりであ る。 

月 日 く曜日 ) 実 労働時間 時間外労働 

  0 月 5 日 ( 火 ) C 発症 7 日前 ) 8 時間 3 0 分 1 時間 0 Q 分 

1 0 月 6 日 て水 )  ( 発症 6 日前 り 8 時間 3 0 分 Ⅰ甘辛 尹昆彗ヲ 0 0 分   出張 1 日日 

Ⅰ 0 月 8 日 く金 Ⅰ 《発症 4 日前Ⅰ 出張 2 日目 

1 0 月 9 日 く土 )  ( 発症 3 日前Ⅰ 出張 3 日目 

  0 月 1 0 日二日 ) ( 発症 2 日前》 出張最終日 

1 0 月 1 1 日 く月 )  ( 発症前日》 休 日   
② 37 白 4 日の九州出張の 業務内容は、 次表のとおりであ る。 

月 日 ( 曜日 ) 出 張 業 務 内 容 等 

1 0 月 7 日 ( 木 )  C 出張 1 日目 )  午前中移動、 北九州方面を 中心に顧客   7 店訪問し、 売掛金の回収及び 4 店舗に対し在庫販売。 
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( 出張 2 日目 )  移動後、 南九州方面を 中心に顧客 4 店 

訪問し、 売掛金の回収及び 4 店舗に対し繰越 品 販売。 
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( 出張 3 日目 )  移動後、 西九州方面を 中心に顧客 4 店 

訪問し、 売掛金の回収及び 4 店舗に対し買い 取り依頼。 
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      発症前 1 週間より前の 勤務状況は、 次表のとおりであ る。 
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田 九州への出張は、 通常の経営状態ではなく、 経営悪化の中で 緊急の売掛金の 回収と在庫 

販売を目的とするものであ り、 非常に困難な 業務であ ったこと。 

(5) 加えて、 訪問件数、 行程も通常の 出張を大幅に 上回る異例のものであ るとともに、 被災 

者の出張が 8 ； 月 ぶりのことであ ったことなどを 考慮すれば、 この出張は、 精神的、 身体 

的にも相当の 過重負荷があ ったものと認められること。 

以上のことから、 被災者の発症前の 業務量 ( 主に九州出張 ) 、 業務内容、 作業環境等を 総 

合的に判断した 結果、 被災者は発症前に 日常業務に比較して 特に過重な業務に 従事していた 

と 認められ、 業務による明らかな 過重負荷を受けたことにより「くも 膜下出血」を 発症させ 

たと判断されるので、 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当する 疾病として取り 扱 

ぅ ことが妥当であ る。 
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  事依 Ⅱ 禰 3 ] 

休日及び深夜を 含めた長時間の 運転 
。 荷役業務に従事していた 。 ラ，ク 
運転手 a= 発症し ヵこ 脳梗塞 

]  労働者に関する 事項 

疾 病 名 脳梗塞 

業 種 運輸業 ( 貨物取扱事業 ) 

発症時の職種 トラック運転手 

性 月 l 」 男 

発症時の年齢 4 7 才 

経 験 年 数 約 7 年 

既 往 症   
2  業務内容等 

( 事例の概要 コ 

被災者は、 東北方面にあ る運送会社の 4 t トラックの運転手として、 一人乗務による 

長距離の貨物運送の 業務に従事していたものであ るが、 6 月 1 8 日午後 5 時 3 0 分頃 、 

関東方面からの 帰路途中にドライブインにて 食事休憩をとり、 その後トラック 内で仮眠 

をとっていたが、 午後 1 0 時頃 左半身が動かなくなったところをドライブインの 従業員 

に 発見され、 病院に搬送されたところ「脳梗塞」と 診断されたものであ る。 

( 業務内容等 コ 

通常の業務内容は、 本社のあ る東北地方から 関東方面へ貨物の 一人乗務による 長距離 

運送業務であ り、 荷 降ろし後、 別の荷主 先 へ回り東北方面への 貨物運送を行うものであ 

り 、 基本的には次のパターンの 繰り返しになっているが、 配送 先 はその時々により 様々 

であ る。 
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C2 日目 ) 午前中、 配送先にて 荷 降ろし作業 
関東方面での 荷積み先に回り 荷積み作業 
東北方面に出発し、 途中サービスエリア 等にて仮眠 

(3 日目 ) 午前中、 配送先にて 荷 降ろし作業 
作業終了後、 会社に帰着 
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( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症当日における 勤務状況 

①発症前日の 1 5 時過ぎに会社を 出発し、 途中荷積み後関東方面に 向かい、 1 9 時 

過ぎから途中のドライブインで 仮眠休憩をとった。 

②発症当日の 2 時頃 、 同ドライブ イン を出発し、 配送失で 荷 降ろし後別の 荷主 先で 

荷積み作業を 行い 1 0 時 4 5 分頃 東北方面に向け 出発した。 

③ その後 1 7 時 3 0 分頃 にドライブインに 到着し、 食事後車内で 仮眠をとっていた 

が、 2 2 時頃 に目を覚まし 車 外に出たところ、 左半身が麻 庫 状態となっていたとこ 

ろをドライブインの 従業員に発見されたもの。 

㈲ 発症前 1 週間以内の勤務状況 

前記 3 日目の業務終了後、 引き続き 1 日目の業務から 繰り返し、 週 3 回関東方面へ 

往復運行していた。 

① 暦日の労働時間等は 、 次のとおりであ る。 

② 運行ごとの労働時間等は 、 次のとおりであ る。 

月 日 拘 束 時 間 労 働 時 間 運 転 時 間 

6  月 12 日 (2 2 時間 3 0 分 )  (1 9 時間 2 5 分 )  (1 7 時間 3 5 分 ) 

6  月 13 日   

6  月 14 日 3 7 時間 4 0 分 2 6 日奇問 2 5 分 2 1 時間 3 5 分 

6 月 15 日           

6  月 16 日 つ し 3 時間 3 5 分 2 5 時間 4 0 分 2 1 時間・ 2 5 分 

6  月 17 日         
l gB 奇問 3 0 分 1 6 時間 5 5 分 1 6 時間 1 5 分 

Q  同 18 日   

    発症前 1 週間の業務概要は 、 次のとおりであ る。 
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発症前 1 週間の業務 ( 概要図 ) 

  6 2 1 8 1 % 安 
月日 G 斡 

  

6 月 1 2 日 

く日》 

( 関 討夷 A モ 恥づ つ つ つ 2 本ち土 

6 月Ⅰ 3 日 

明 ) 

本 を土づ本を土 本社づ つつ東 七重パーキ、 ノク     

6 月 1 4 日 

ひ 。 
づづ つつ 関東 B 地 づ つ つつ つ づづ衰世 茸 パーキンク       

6 月 1 5 日 

な代り 
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(3) 発症前 1 週間より前の 勤務状況 

ほぼ発症前 1 週間の業務の 繰り返しであ り、 発症前 1 月間では、 休日は 6 月 5 日の 

1 日のみであ る。 

また、 一連行 ( 東北 づ 関東づ東北 ) の走行距離は、 約 1, 0 0 OKm となっている。 

3  区 証 等 

( 健康状態 コ 

Ⅲ 被災者の健康状態については、 定期健康診断において 高血圧が指摘されており、 ま 

た、 糖尿病の疑いが 指摘されていた。 

(2) 被災者は、 身長 1 6 6coL 、 体重 7 lkg の体型であ った。 

(3) 被災者の嗜好については、 酒類については 毎日ビールⅠ水程度を 飲み、 煙草につい 

ては 1 日当たり 6 0 本程度嗜んでいた。 

(4) 食事については、 刺身、 すじこ 、 字類を好まなかった。 

( 専門 E 等意見 コ 

Ⅲ A 病院 B 医師 ( 発症時の主治医 ) 意見要旨 

① 傷病名 : 脳血栓症 

② 意識レベル 0 ～ 1 (3 一 3 一 9 度方式 ) 、 左中枢顔面神経府庫、 左上下肢府庫 を 

認めた。 

③ 脳血管撮影その 他の諸検査の 結果、 脳血栓症が疑われた。 

④ 微小血栓による 脳 動脈の閉塞等が 考えられる。 

⑤ 正確には不明であ るが、 来院時の CT スキャン検査所見などから 数時間以内の 発 

症 と考えられる。 

⑥ 来院時に、 血圧 2 3 0 ～ 1 1 O ㎜ Hg 、 コレステロール 値 1 8 5mg Ⅰ dl 、 中性脂肪 

値 1 6 3mg Ⅰ dk 、 血糖値 2 8 1mg/dn であ った。 

⑦ 発症の基盤には、 脳 動脈硬化症、 高血圧、 血糖異常等が 関与している 可能性があ 

る 。 

(2) C 医師 ( 専門 R-) 意見要旨 

① A 病院 B 医師の MR n 所見及び諸検査 値 等から「脳梗塞 ( 脳血栓症 ) 」の診断に 

は 、 矛盾がないと 考えられる。 

② 定期健康診断の 結果、 高血圧。 糖尿病について 指摘されている。 

発症前に診療 歴 がないものの、 発症直後の検査結果からは、 高血圧・糖尿病等と 

してのリスクがあ り、 中性脂肪・赤血球，ヘマトクリット 値も高く、 セルフコント 

ロールが悪かったと 考えられる。 

③ 軽度の視力障害を 伴 う 糖尿病友 び 高血圧症があ るにも 係 わらず、 通常の業務を 遂 

行 するに支障を 感じなかったものと 考えられる。 

発症には、 従来より存在した 危険因子 ( 糖尿病・中性脂肪・ 赤血球・ヘマトクリ 

ット値の高値、 高血圧症 ) が要因として 作用したと考えられるが、 他方、 発症前の 

労働条件から 見て、 長時間運転による 脱水、 疲労等が、 これらを急激に 悪化させ発 

症に至っだと 考えられることから、 業務上の発症とするのが 妥当と認められ。 る， 
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4  判断理由 

Ⅲ被災者に発症した 本件疾病は、 発症状況、 医師意見等から 判断して「脳梗塞」と 認 

められること。 

(2) 被災者の発症前の 勤務状況を検証すると、 

① 発症当日の労働時間は 1 3 時間 5 分で全て運転時間となっていること。 

また、 発症直前に 6 時間 3 0 分の連続運転 (1 時間 5 分の運転後 1 0 分の休憩を 

取り、 その後 5 時間 2 5 分の間休憩がない。 ) な 行っていること。 

②暦日での労働時間が 発症当日を含めた 1 週間で 7 5 時間 3 0 分となり、 所定労働 

時間を 3 1 時間 3 0 分上回り、 かつ発症当日を 含めた 5 日間に集中していること。 

③ 発症当日を含めた 4 運行に伴う労働時間が 8 7 時間 2 5 分で、 そのうち運転時間 

が 7 6 時間 5 0 分で、 連続 4 時間を超える 運転を 6 回行っていること。 

④ 休日についても「改善基準」上の 休日は、 発症前 1 週間以内では 全くなく、 4 週 

問 以内でも約 2 週間前に 1 回だけであ った。 

等のことから、 被災者は、 業務による明らかな 過重負荷を受けていたと 認められるこ 

と。 

(3) 専門 EC 医師の意見では、 「セルフコントロールが 悪かった。 」としつつも「従来 

より存在した 危険因子に加え、 業務 ( 長時間運転 ) による脱水，疲労等が、 これらを 

急速に悪化させ、 発症したと考えられる。 」と述べられていること。 

以上のことから、 被災者の「脳梗塞 ( 脳血栓症 ) 」は、 発症前に日常業務に 比較して、 

特に過重な業務に 就労したことにより 発症したものと 判断されるので、 労働基準法施行規 

則別表第 1 の 2 第 9 号に該当する 疾病として取り 扱うのが妥当であ る。 
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@  労働者に関する 事項 

疾 病 名 

業 種 

発症時の職種 

性 月 『Ⅰ 

発症時の年齢 

経験年数 
既 往 症 

くも膜下出血 

電気機械器具製造業 

システム・エンジニア 

男
 

歳
年
 

9
5
 

3
1
 

特になし 

2  業務内容等 

[ 事例概要 コ 

被災者は、 A 電気㈱に電力系統部情報制御技術課主幹として 勤務しており、 発症 

当時は電力会社向け 大規模なプロジェクトの 指揮・監督を 行っていた。 

発症当日は、 顧客先であ る B 電力本店において 会議が予定されており、 被災者も 

プロジェクトのリーダーとして 出席することになっていたが、 頭痛がひどく 起きる 

ことができなかったため 会社には出社せず、 午後の会議に 直接出席した。 

会議は顧客先からの 研究概要報告や 質疑などから 始まり、 被災者側 A 電気㈱から 

の回答や研究結果の 詳細報告などを 話し合っていたが、 会議を始めて 1 時間 5 0 分 

後に被災者は 着席したまま 椅子の上に崩れる 様に倒れたため、 救急車で C 病院に運 

ばれ「脳内出血」 と診断され応急、 処置を施されたあ と D 病院へ転院し 治療継続とな 

っ たが、 数日後に「くも 膜下出血」により 死亡したものであ る。 

( 業務内容等 ) 

田 通常の業務内容 

① 被災者は、 大規模プロジェクトのリーダーとしてプロジェクト 全体を指揮し 

ており、 システムの開発・ 設計。 製作全体を取りまとめるシステムエンジニア 

として勤務していた。 
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② 被災者は発症する 半年前に部署を 異動しており、 新分野。 新市場の開拓を 担 

当することになり、 プロジェクトのリーダー 及び新しい部署の 仕事との 2 つの 

全く異なる業務をしていた。 

③ プロジェクト・リーダーとしての 業務は、 システムの開発・ 設計の他に当該 

プロジェクトに 係わる社員等の 管理や顧客先との 会議への出席などであ った。 

(2) 通常の勤務形態 
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( 業務の都合により 必要あ る場合は、 フレックスタイム 制 就業であ る。 ) 

( 発症前の勤務状況 コ 

Ⅲ 発症当日 ( 4 月 1 4 日 ) における勤務 状 ・ 況 

① 被災者は、 発症当日に顧客先との 会議が予定されており、 一旦会社へ出社し 

てから顧客先へでかけようとしていたが、 朝、 目が覚めると 頭痛がひどかった 

ため直接顧客先へ 向かうと会社に 連絡し、 しばらくは寝込んでいた。 

② 1 1 時 3 0 分頃 、 被災者は顧客先へ 向かうため起床し、 朝食をとったあ と 顧 

客先へ向い、 1 4 時頃 から会議に出席した。 

③ 会議中は殆ど 誰 とも話さず、 目を閉じていることが 多かったが、 その後、 着 

序 したまま突然 左 隣の空席の椅子の 上に崩れるよ う に倒れ、 そのまま C 病院に 

搬送され「脳内出血」と 診断された。 

④ C 病院で応急処置を 施したあ と、 D 病院へ転送され 治療継続するも 4 月 3 0 

日に 「くも膜下出血」により 死亡した。 
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(2) 発症前 1 週間の勤務状況は、 次表のとおりであ る。 

月 日 ( 曜日Ⅰ 

4 月 7 日 ( プ 代り 
  発症 7 日前 ) 

勤 務 時 間 業 務 内 容 等 
く 時間外労働》 

9 : 3 0 ～ 2 3 : 4 0  自宅より直接顧客先へ 出張してい 
実 労働時間 13 時間 25 分 る。 1 5 時 0 0 分まで顧客先と 共 

( 5 時間》 同研究の打合せを 行い、 帰社 後、 
他の プロジェクトの 修正や工程の 
打合せ等を行っている。 

4  月 8  日 く木り 
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4 月 1 0 日 く二十二》 
く 発症 4  日前 ) 
休日出勤 

4 月 1 1 日 く日》 
( 発症 3 日前 ) 
休日出勤 

1 0 : 0 0 ～ 2 3 : 0 0  通常業務で、 プロジェクトの 計画 
実 労働時間 m2 時間 15 分 喜作成。 検討のほか資料の 作成を 
( 1 2 時間 1 5 分 )  行っている。 

1 3 : 0 0 ～ 2 2 : 3 0  担当している 顧客先のプロジェク 
実 労働時間 8 時間 45 分 ト にたいしてプロバラムリストの 

( 8 時間 4 5 分 )  調査、 ・データの分析等を 行し、 、 改 
修 対策を担当者に 指示した。 

4  月 1  2  日 く月り 
( 発症 2  日前 ) 

4 月 1 3 日 ( 火 ) 
く 発症前日》 

1 0 : 0 0 ～ 2 3 : 1 0  通常業務で、 担当している 顧客先 
実 労働時間 12 時間 25 分 へ詳細説明を 行ったり、 システム 

( 4 時間 ) の 開発・設計をしている。 

1 0 : 0 0 ～ 2 3 : 0 0  通常業務で、 担当している 顧客先 
実 労働時間 12 時間 W5 分 へ詳細説明を 行ったり、 システム 

( 4 時間》 の 開発。 設計をしている。 

4 月 1 4 日 (7 代 ) 
く 発症当日 ノ 

0
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発注 先の B 電力へ会議のため 出社 
する。 当日は頭痛がひどく 直接 B 
電力に行ったもの。 会議中発症。 

(3) 発症前 1 週間より前の 勤務状況 

① 発症前 1 週間より前の 業務について、 被災者は非常に 高い評価を受けており   

そのため所属部署転籍後も 転籍前のプロジェクトを 続けて担当し、 そのため 担 

労 しているプロジェクトは 全部で 7 つにもなっていた。 

② これらの担当した 各プロジェクトが 公開 ( 納品 ) まで期日が迫っていたため、 

深夜、 休日労働を含め、 連日長時間労働を 行ってい る 
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③ 被災者は、 発症前に深夜、 休日労働を含み、 1 6 日間連続勤務をしており   

さらに発症前 2 6 日間で 1 日の休日しか 取得していない 状況であ った。 

3  区 証 等 

( 健康状態 コ 

Ⅲ 被災者は、 身長 1 6 5. 0 cm 、 体重 6 4 . 0kg の体型であ る。 

(2) 被災者の過去における 定期健康診断及び 成人病検診の 結果、 血圧値は 1 2 9 ～ 

5 7 mmHg で血圧、 検尿、 胸部 X 線検査等の項目について、 特段の異常は 認められ 
ていない。 

(3) 被災者の嗜好については、 飲酒はビール 大瓶 1 本程度であ るが、 発症前は多忙 

ほ つき飲酒の機会はなく、 喫煙は 4 ～ 5 年前に禁煙 し 継続していた。 

( 専門医等意見 ) 

Ⅲ C 病院 E 医師 ( 発症前の主治医 ) 意見要旨 

① 初診時の症状 : けい れん発作、 意識障害、 呼吸困難 

② 呼吸困難を伴ったため、 経口気管内拝 管 ・酸素投与をし、 抗けい れん剤を静 

注した。 

③ 頭部 CT スキャン検査でくも 膜下出血の所見を 認め、 一時、 血圧低下を認め 

たため、 カテコラミン 投与し血圧安定後、 D 病院に搬送した。 

(2) D 病院 F 医師 ( 死体検案 医 ) 意見要旨 

① 症 病名 : くも膜下出血 

② 初診の 4 月 1 4 日以降、 脳室ドレナージ 術 、 左椎骨動脈クリッピンバ 術等を 

行ったが意識レベルが 低下し 4 月 2 5 日に昏睡状態となり、 4 月 3 0 日死亡し 

た、 O 

③ 直接原因は、 脳 動脈瘤破裂で、 それに続発する 脳血管 簗縮 、 脳浮腫あ り   

(3) G 病院 H 医師 ( 専門医 ) 意見要旨 

① 本件被災者の 就労状況としては、 プロジェックト・リーダ 一であ っ たことや 

仕事が納期を 過ぎてしまう 可能性があ ったなどの精神的に 強い緊張状態があ っ 

たことが考えられる。 

② 身体的な過重についても 仕事のため多大な 時間を業務に 取られており、 休養 

はほとんど取れていなかったようであ る。 

③ 被災者は、 血圧も 1 2 9 ～ 7 5mmHg と高血圧症ということでもなく、 他に脳 

血管疾患を発症させる 原因が存在していた 事実も認められない。 
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④ また、 被災者の就労状況から 仕事の緊張 度 、 責任の重大さ 等から見て、 長期 

の過重負荷があ ったものと認められ、 このような負荷は、 当然血圧の上昇を 一 

過性にでももたらすものであ り、 ぜい弱化した 動脈瘤 壁 がそのため破裂するこ 

とは、 十分に考えられる。 

⑤ 即ち、 これが平常の 就労状態下での 自然経過のものと 考えることは 不自然で 

あ り、 出血に至った 血圧の上昇は、 発症前の業務による 過重負荷によるものと 

考えるのが妥当であ る。 

⑥ したがって、 本件の「くも 膜下出血」の 発症は、 業務と関連があ るものと 考 

えられる。 

4  判断理由 

Ⅲ 被災者に発症した 本件疾病は、 初診時の症状、 死亡までの経過、 医師意見等か 

ら判断して「くも 膜下出血」 と認められること。 

㈲ 発症前における 勤務状況については、 発症前 1 週間において 4 時間以上にもわ 

たる恒常的な 時間外労働が 行われていること。 

(3) さらにこのような 状態が、 休日労働により 1 6 日間連続しており、 発症前 2 6 

日間で 1 日しか休日を 取得していないこと。 

(4) 被災者は、 システムエンジニアとして 高度な知識と 技術力を高く 評価され、 そ 

の 結果、 7 つのプロジェクトを 担当することになり、 発症前にこれらを 集中的に 

処理する状態にあ ったこと等から 判断すると、 日常業務と比較して 特に過重な業 

務 に就労したものと 認められること。 

(5) 専門医の意見においても、 被災者の就労形態等が 精神的、 身体的に過重であ っ 

たと認めることができるとし、 本件疾病がそれによって 発症したと考えるのが 妥 

当であ ると述べていること。 
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労働省労働基準局長 

脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) の 

認定基準について 

標記については、 昭和 f6 2 年 1 0 月 2 6 日付け 基 登第 6 2 0 号通達 ( 以下「 6 2 0 号 

通達」とい ） により示してきたところであ るが、 その後の医学的知見等を 踏まえ、 

「 脳 ・心臓疾患等に 係る労災補償の 検討プロジェクト 委員会」において 検討が行われた。 

今般、 その検討結果に 基づき 6 2 0 号通達のうち、 業務に起因することの 明らかなもの 

に 係る認定基準を 新たに下記のとおり 定めたので、 今後の取扱いに 遺漏のないよう 万全 

を 期されたい。 

  

  

  

  

なお、 本通達の施行に 伴い、 6 2 0 号通達のうち、 業務に起因することの 明らかなも 

ののみに係る 部分は廃止する。 
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第 1  認定基準 

1  取り扱う疾病 

本 認定基準は、 中枢神経及び 循環器系疾患のうち、 次に掲げる疾患について 定め 

出
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ロ くも膜下出血 

ハ 脳梗塞 

%  高血圧性脳症 

「脳血管疾患」とは、 広義には脳血管の 疾患すべてを 意味するが、 本 認定基準 

では、 そのうち、 脳血管発作により 何らかの脳障害を 起こしたものをい う 。 従来、 

脳卒中と呼ばれていた 疾患がこれに 該当する。 

(2) 虚血性心疾患等 

イ 一次小生， L 、 信ま止 

ロ 狭心症 

ハ 心筋梗塞 症 

ニ 解離性大動脈瘤 

「虚血性心疾患」とは、 冠 循環不全により、 心機能異常ス は 心筋の変性壊死を 

生じる疾患をいい、 イ から ハ に掲げる疾患であ る。 また、 虚血性心疾患以外の 解 

離性大動脈瘤を 含め「虚血性心疾患等」とした。 

2  認定要件 

次のⅢ及び (2) のいずれの要件をも 満たす脳血管疾患及び 虚血性心疾患等は、 労働 

基準法施行規則別表 第 Ⅰの 2 ( 以下「別表 ョ という。 ウ 第 9 号に該当する 疾病とし 

て 取り扱うこと。 

Ⅲ 次に掲げる ィ 又は ロ の業務による 明らかな過重負荷を 発症前に受けたことが 認 

められること。 

イ 発生状態を時間的及び 場所的に明確にし 得る異常な出来事 ( 業務に関連する 

出来事に限る。 ) に遭遇したこと。 
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ロ 日常業務に比較して、 特に過重な業務に 就労したこと。 

(2) 過重負荷を受けてから 症状の出現までの 時間的経過が、 医学上妥当なものであ 

ること。 

なお、 本 認定基準においては、 現在の医学的知見に 照らし、 業務上の諸種の 要因 

によって発症したか 否かの判断基準として、 妥当と認められるものを 認定要件とし 

たものであ る。 

3  認定要件の運用基準 

Ⅲ 「過重負荷」とは、 脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 以下「 脳 ・心臓疾患」と 

いう。 ) の発症の基礎となる 動脈硬化等による 血管病変 スは 動脈瘤、 心筋変性等 

0 基礎的病態 ( 以下「血管病変等」という。 ) をその自然経過を 超えて急激に 著 

しく増悪させ 得ることが医学経験則上認められる 負荷をい う ものであ り、 業務に 

よる明らかな 過重負荷として 認められるものとして「異常な 出来事に遭遇したこ 

と 」及び「日常業務に 比較して、 特に過重な業務に 就労したこと」を 掲げ、 これ 

を 認定要件としたものであ る。 

なお、 ここでの自然経過とは、 加齢、 一般生活等において 生体が受ける 通常の 

要因による血管病変等の 経過をい う 。 

( 。 2@  「異常な出来事」とは、 具体的には次に 掲げる出来事であ る。 

イ 極度の緊張、 興奮、 恐怖、 驚がく等の強度の 精神的負荷を 引き起こす突発的 

スは 予測困難な異常な 事態 

ロ 緊急に強度の 身体的負荷を 強いられる突発的又は 予測困難な異常な 事態 

ハ 色、 激で著しい作業環境の 変化 

(3@  「日常業務に 比較して、 特に過重な業務」については、 次のとおりであ る。 

イ 「日常業務」とは、 通常の所定労働時間内の 所定業務内容をいうものであ る。 

ロ 「特に過重な 業務」とは、 日常業務に比較して 特に過重な精神的、 身体的負 

荷を生じさせたと 客観的に認められる 業務を いう 。 

客観的とは、 当該労働者のみならず、 同僚労働者又は 同種労働者 ( 以下「 同 

僚等 」という。 ) にとっても、 特に過重な精神的、 身体的負荷と 判断されるこ 

とをい う ものであ り、 この場合の同僚等とは、 当該労働者と 同程度の年齢、 経 

験 等を有し、 日常業務を支障なく 遂行できる健康状態にあ る者をいう。 

ハ 業務による過重負荷と 発症との関連を 時間的にみた 場合、 医学的には、 発症 
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に 近ければ近いほど 影響が強く、 発症から遡れば 遡るほど関連は 希薄となると 

されているので、 次に示す業務と 発症との時間的関連を 考慮して、 特に過重な 

業務か否かの 判断を行うこと。 

( ィ ) 発症に最も密接な 関連を有する 業務は、 発症直前から 前日までの間の 業務 

であ るので、 まず第一にこの 間の業務が特に 過重であ るか否かを判断するこ 

と 。 

( 日 ) 発症直前から 前日までの間の 業務が特に過重であ ると認められない 場合で 

あ っても、 発症前 1 週間以内に過重な 業務が継続している 場合には、 血管病 

変等の急激で 著しい増悪に 関連があ ると考えられるので、 この間の業務が 特 

に 過重であ るか否かを判断すること。 

ひ ) 発症前 1 週間より前の 業務については、 この業務だけで 血管病変等の 急激 

で著しい増悪に 関連したとは 判断し難いが、 発症前 1 週間以内の業務が 日常 

業務を相当程度超える 場合には、 発症前 1 週間より前の 業務を含めて 総合的 

に半 Ⅱ 断 すること。 

なお、 業務の過重性の 評価に当たっては、 業務量、 業務内容、 作業環境等を 

総合して判断すること。 

㈲ 「症状の出現」とは、 自覚症状 スは 他覚所見が明らかに 認められることを ぃ       

第 2  認定に当たっての 留意事項 

1  認定の基本的な 考え方について 

脳 ・心臓疾患は、 血管病変等が 加齢や一般生活等における 諸種の要因によって、 

増悪し発症に 至るものがほとんどであ り、 この血管病変等の 形成に当たって 業務が 

直接の要因とはならないことも 指摘されている。 また、 脳 。 心臓疾患の発症と 医学 

的 因果関係が明確にされた 特定の業務は 認められていない。 

業務上の諸種の 要因による精神的、 身体的負荷が 時として、 血圧変動や血管収縮 

に 関与するであ ろうことは、 医学的に考えられることであ るが、 労働者が日常業務 

に従事する上で 受ける負荷による 影響は、 その労働者の 血管病変等の 自然経過の範 

囲 ほとどまるものであ る。 

しかしながら、 業務が急激な 血圧変動や血管収縮を 引き起こし、 血管病変等をそ 

0 目 然 経過を超えて 急激に著しく 増悪させ発症に 至った場合には、 業務が 栢射 的に 
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有力な原因であ ると判断し、 業務に起因することが 明らかな疾病とするものであ る。 

2  認定要件について 

Ⅲ 異常な出来事について 

異常な出来事として、 「極度の緊張、 興奮、 恐怖、 驚がく等の強度の 精神的負 

荷を引き起こす 突発的又は予測困難な 異常な事態」及び「緊急に 強度の身体的負 

荷を強いられる 突発的又は予測困難な 異常な事態」を 掲げているが、 これは、 生 

体 がこれらの事態に 遭遇すると、 急激な血圧変動や 血管収縮を引き 起こし、 血管 

病変等をその 自然経過を超えて 急激に著しく 増悪させ得るからであ る。 

さらに、 異常な出来事に 含まれるものとして、 「急激で著しい 作業環境の変化」 

を 掲げているが、 これは、 例えば、 極めて暑熱な 作業環境下で 水分補給が著しく 

阻害されるような 状態により、 脳梗塞が発症すること 及び急激な温度変化が 血圧 

変動や血管収縮に 関与すること 等の医学的知見に 基づくものであ る。 

(2) 日常業務に上 ヒ致 して、 特に過重な業務について 

イ 日常業務による 負荷の影響は、 血管病変等の 自然経過の範囲にとどまるもの 

であ るから、 日常業務の過程で 発症したような 場合には、 業務起因性は 認めら 

れない。 

なお、 ここでい う 日常業務とは、 通常の所定労働時間内の 所定業務内容をい 

ぅ ものであ るので、 例えば、 恒常的な時間外労働が 行われている 場合には、 時 

閣覚労働を除いた 業務が日常業務であ る。 

また、 特に過重な業務とは、 同僚等が同様に 発症していなければならないと 

いうものではなく、 同僚等にとっても 医学経験則上、 特に過重な精神的、 身体 

的負荷と認められれば 足りるものであ る。 

ロ 発症に影響を 及ぼす期間については、 医学経験則上、 発症前 1 週間程度をみ 

れば、 評価する期間としては 十分であ るとされることから、 本 認定基準におい 

ては、 一応の時間的な 目安として「 1 週間」としているのであ って、 1 週間を 

限定的に区分するものではない。 

なお、 発症前 1 週間以内に過重な 業務が継続している 場合の継続とは、 この 

期間中に過重な 業務に従事した 連続した日が 含まれているという 趣旨であ り、 

必ずしも 1 週間を通じて 過重な業務に 従事した日が 間断なく続いている 場合の 

みないうものではない。 したがって、 発症前 1 週間以内に就労しなかった 日が 
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あ ったとしても、 このことをもって 、 直ちに業務 外 とするものではない。 

ハ 業務の過重性の 評価に当たっては、 業務量 ( 労働時間、 労働密度 ) 、 業務内 

容 ( 作業形態、 業務の難易度、 責任の軽重など ) 、 作業環境 ( 暑熱、 寒冷など ) 、 

発症前の身体の 状況等を十分調査の 上総合的に判断する 必要があ る。 

なお、 所定労働時間内であ っても、 日常業務と質的に 著しく異なる 業務に従 

事 した場合における 業務の過重性の 評価に当たっては、 専門 Pr.ES による評価を 特 

に重視し、 判断すること。 

(3) 症状の出現について 

通常、 過重負荷を受けてから 2 4 時間以内に症状が 出現するが、 脳梗塞及び 脳 

出血は、 症状の出現までに 数日を経過する 場合があ る。 

3  その他 

Ⅲ 脳卒中について 

脳卒中は、 脳血管発作により 何らかの脳障害を 起こしたものをいい、 従来、 脳 

血管疾患の総称として 用いられており、 現在では、 一般的に前記第 1 の 1 の田に 

掲げた疾患に 分類されている。 

業務と発症との 関連を判断する 上で、 詳細な疾患名は 重要であ るので、 臨床 所 

見、 解剖所見のほかに、 発症前の状況 ( 頭痛等の自覚症状又は 他覚所見が参考と 

なる。 ) 、 症状の出現時の 状況 ( 頭痛等の自覚症状又は 他覚所見、 発作の状態、 

発作による転倒状況等が 参考となる。 ) 等により推定できることもあ るので、 こ 

れらを基に、 専門 E から意見を徴する 等により可能な 限り確認する 必要があ る。 

なお、 確認できない 場合には、 本 認定基準によって 判断して差し 支えない。 

(2) 先天性心疾患等について 

先天性心疾患等 ( 高血圧性心疾患、 心筋症、 心筋炎等を含む。 ) を有する場合 

は、 これらの心臓疾患が 原因となって 慢性的な経過で 増悪し 、 又は不整脈等を 併 

発して死亡等の 重篤な状態に 至ることが多いので、 単に重篤な状態が 業務遂行中 

に 起こったとしても、 直ちに、 業務と発症との 関連を認めることはできない。 

しかしながら、 先天性心疾患等を 有していても、 その病態が安定しており、 直 

ちに重篤な状態に 至るとは考えられない 場合であ って、 業務による明らかな 過重 

負荷によって 急激に著しく 重篤な状態に 至ったと認められる 場合には、 業務と発 

症 との関連が認められる。 

  

 
 

 
 

 
 

一 76 一 



  

  

したがって、 先天性心疾患等を 有する場合には、 先天性心疾患等の 疾患名、 そ 

の 程度及び療養等の 経過を十分調査の 上、 本認定基準によって 判断して差し 支え 

なしⅠ。 

(3) 本省りん伺について 

次の事案については、 本省にりん 伺 すること。 

イ 認定基準により 判断し難い事案 

( ィ ) 業務による継続的な 心理的負荷によって 発症したとして 請求された事案 

継続的な心理的負荷については、 発症との医学的因果関係を 明確に認める 

医学的知見が 確立していないこと、 その影響度合いも 個人差が大きいこと 等 

の理由から、 最新の医学情報の 収集、 分析等専門的な 検討を行った 上で、 個 

別に適切な判断を 行う必要があ る。 

このため、 業務による継続的な 心理的負荷によって 発症したとして 請求さ 

れた事案であ って、 医学的判断が 特に困難なものについては、 当面、 本省に 

おいて医学的事項について 検討するので、 りん 伺 することとしたものであ る。 

( 日 ) 認定基準で掲げた 疾病以覚の疾病に 係る事案 

本 認定基準で掲げた 疾病以覚の疾病については、 一般的に過重負荷に 関連 

して発症する 疾患であ るとは考えられないが、 医学的資料とともに、 本 認定 

基準で掲げた 疾病以覚の疾病が 過重負荷に関連して 発症したとして 請求され 

た 事案については、 本省にりん 伺 することとしたものであ る。 

ロ 原因となった 疾患名が明らかにならない 急性心不全 

急性心不全 ( 急性心臓死、 心臓麻 庫 等という場合もあ る。 ) は、 通常、 心臓 

が 停止した状態をいい、 疾患名ではない。 急性心不全の 原因となった 疾患は、 

脳 ・心臓疾患に 限らず、 他の疾患の場合もあ り、 業務と発症との 関連を判断す 

る 上で、 原因となった 疾患名は重要であ るので、 臨床所見、 解剖所見等により 

確認する必要があ る。 

しかし、 臨床所見、 解剖所見等により 十分社医学的究明がなされていても、 

原因が不明な 場合及び医学的な 判断資料が不足しているため 疾患名を確認でき 

ない場合には、 本省にりん 伺 することとしたものであ る。 
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都道府県労働基準局長 殿 

労働省労働基準局長 

脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) の 

認定基準の一部改正について 

脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) の認定基準 ( 以下「 

認定基準」という。 ) については、 平成 7 年 2 月 1 日付け 基発 第 3 8 号通達をもって 示 

したところであ るが、 今般、 「不整脈による 突然死等に関する 専門家会議」 ( 平成 7 年 

1 月設置 ) の検討結果が 取りまとめられたことから、 これに基づき、 認定基準に「不整 

脈 による突然死等」の 取扱いを加えることとし、 同通達の一部を 下記のとおり 改めたの 

で、 今後の取扱いに 遺漏のないよう 万全を期されたい。 
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2.  改正内容 

(1) 第 1 の 1 の (2@ 血性心疾患等の 中に新たに「 ホ 不整脈による 突然死等」を 加え、 

解説を次の文に 改める。 

「虚血性心疾患等」とは、 冠 循環不全により、 心機能異常ス は 心筋の変性壊死を 

生じる虚血性心疾患、 ( イ から ハ に掲げる疾患 ) 並びに解離性大動脈瘤及び 不整脈に 

よる突然死等をいう。 

(2) 第 2 の 2 の (3) の次に (4) として、 次の文を加える。 

(4) 不整脈について 

「不整脈による 突然死等」とは、 不整脈が一義的な 原因となって 心 停止あ るい 

は 心不全症状等を 発症した場合であ って、 その原因が医学経験則上、 業務による 

過重負荷であ ると認められる 場合をいう。 

したがって、 業務上外の判断に 当たっては、 次の区分に従い、 被災者が持つ 基 

礎心疾患、 既に保有している 不整脈等と業務負荷との 関係を総合的に 判断する 必 

要 があ る。 

① 基礎心疾患等が 存在する場合 ( 下記②の場合を 除く。 ) の不整脈による 突然 

死 等の業務上外の 判断に当たっては、 これらの不整脈が、 基礎にあ る異常な病 

態 が原因となって 発生する可能性が 高いことから、 基礎心疾患等が 業務によっ 

て急激に著しく 増悪したものであ るか否かを判断する 必要があ ること。 

② 発症前に基礎心疾患等が 認められない 場合、 又は基礎心疾患等の 病変がごく 

軽度であ るためにその 存在が明確にされていない 場合の不整脈による 突然死等 

の 業務上外の判断に 当たってば、 この不整脈が 業務による明らかな 過重負荷を 

発症前に受けたことにより 発生したものか 否かを判断すること。 

      第 2 の 3 の㈹の ロ の文中の「通常、   心臓が停止した 状態をかけ、 」を削除する。 
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脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) の認定基準新旧対象 表 

現 行 ， - 改 正 

第 1  認定基準 

1  取り扱う疾病 

㈲ 虚血性心疾患等 

ニ 解離性大動脈瘤 

「虚血性心疾患」とは、 冠 循環不全 

により、 心機能異常又は 心筋の変性壊 

死を生じる疾患をいい、 イ から ハ に掲 

げる疾患であ る。 また、 虚血性心疾患 

以外の解離性大動脈瘤を 含め「虚血性 

心疾患等」とした。 

第 1  認定基準 

1  取り扱う疾病 

(2) 虚血性心疾患等 

ニ 解離性大動脈瘤 

ホ 不整脈による 突然死等 

「虚血性心疾患等」とは、 冠 循環 不 

全 により、 心機能異常又は 心筋の変性 

壊死を生じる 虚血性心疾患、 ( イ から ハ 

に 掲げる疾患 ) 並びに解離性大動脈瘤 

及び不整脈による 突然死等を いう 。 
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第 2  認定に当たっての 留意事項 

2
 認定要件について 

(4) 不整脈について 

「不整脈による 突然死等」とは、 不 

整 脈が一義的な 原因となって 心 停止 あ 

るいは心不全症状等を 発症した場合で 

あ って、 その原因が医学経験則上、 業 

務 による過重負荷であ ると認められる 

場合を いう 。 

したがって、 業務上外の判断に 当た 

っては、 次の区分に従い、 被災者が持 

つ 基礎心疾患、 既に保有している 不整 

脈 等と業務負荷との 関係を総合的に 判 

断 する必要があ る。 
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第 2  認定に当たっての 留意事項 

3  その他 

(3) 本省りん伺について 

ロ 原因となった 疾患名が明らかにな 

らない急性心不全 

急性心不全 ( 急性心臓死、 心臓麻 

庫 等という場合もあ る。 ) は、 通常 

、 心臓が停止した 状態をいい、 疾患 

名ではない。 

① 基礎心疾患等が 存在する場合 0 丁 

記 ②の場合を除く。 ) の 不整脈によ 

る 突然死等の業務上外の 判断に当た 

っては、 これらの不整脈が、 基礎に 

あ る異常な病態が 原因となって 発生 

する可能性が 高 い ことから、 基礎 心 

疾患等が業務によって 急激に著しく 

増悪したものであ るか否かを判断す 

る 必要があ ること。 

② 発症前に基礎心疾患等が 認められ 

な い 場合、 スは 基礎心疾患等の 病変 

が ごく軽度であ るためにその 存在が 

明確にされていない 場合の不整脈に 

よる突然死等の 業務上外の判断に 当 

たっては、 この不整脈が 業務による 

明らかな過重負荷を 発症前に受けた 

ことにより発生したものか 否かを 判 

断 すること。 

第 2  認定に当たっての 留意事項 

3  その他 

(3) 本省りん伺について 

ロ 原因となった 疾患名が明らかにな 

らない急性心不全 

急 、 性心不全 ( 急性心臓死、 心臓麻 

庫 等という場合もあ る。 ) は 、 疾患、 

各 ではない。 
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脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 以下「 脳 ・心臓疾患」 

という。 ) の業務上外の 判断については、 平成 7 年 2 月 1 日付け 基登 第 3 8 号通達 ( 以 

下 「 3 8 号通達」という。 ) をもって新たな 認定基準が示されたところであ るが、 この 

運用に当たっては、 下記に留意の 上、 迅速・適正な 認定に万全を 期されたい。 

- 己 

第 1  認定基準の運用上の 留意点 

1  認定基準改正の 趣旨 

脳 ・心臓疾患に 係る労災認定については、 各方面から様々な 意見等もあ ることか 

ら、 問題点を整理するとともに、 今後の対応を 明らかにすることを 目的として、 

「 脳 ・心臓疾患等に 係る労災補償の 検討プロジェクト 委員会」を設置して 検討を行 

ってきたところであ る。 

今般、 その検討結果を 踏まえて、 昭和 6 2 年 1 0 月 2 6 日付け 基 登第 6 2 0 号 
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「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等の 認定基準について」 ( 以下「 6 2 0 号通達」と 

いう。 ) のうち、 業務に起因することの 明らかなもの ( 労働基準法施行規則別表 第 1 の 2 第 9 号 ) について、 認定要件、 解説及び認定マニュアルを 体系的に取り ま と 
め、 新たな認定基準としたものであ る。 

また、 今回の認定基準の 改正に当たっては、 業務の過重性の 評価、 発症前 1 週間 

より前の業務の 評価等について、 その考え方及び 取扱いを明確にするとともに、 積 

極的な見直しを 行ったものであ る。 

なお、 業務上の負傷に 起因するもの ( 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 1 号 ) 

については、 従前どおり 6 2 0 号通達により 取り扱うものであ る。 

2  主な改正点、 

(1) 認定基準の構成について 

今回の改正においては、 6 2 0 号通達のうち、 業務に起因することの 明らかな 

もの ( 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号 ) を同通達から 分離して、 新たな 

認定基準とし、 その名称を「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するも 

のを除く。 ) の 認定基準について」としたこと。 

6 2 0 号通達では、 「本文」に認定要件、 「解説」に認定基準において 取り扱 

われる疾病、 認定要件についての 詳細な解説及び 認定に当たっての 留意事項、 

「認定マニュアル」に 認定基準の理解に 必要な基本的事項、 医学的事項、 認定の 

ための調査実施要領等が、 それぞれ記載されていた。 

しかしながら、 これらの事項は 相互に関連していることから、 認定実務にお い 

て 理解しやすくするため、 これらを整理統合して 体系的に取りまとめたものであ 

る 。 

なお、 認定マニュアルのうち「医学的事項」は、 医学情報として 取りまとめた 

ものであ るので、 従前どおり認定に 当たっての参考となるものであ る。 

(2) 業務の過重性を 客観的に評価するための 同僚等について (3 8 号通達 記 の 策   

0  3  の ( 刮の ロ ) 

業務の過重性の 評価に当たり、 年齢、 経験等を考慮することとしたこと。 

労災保険は、 業務に内在する 危険が現実化したものについて、 補償の対象とし 

ょうとするものであ ることから、 当該労働者の 個人的事情だけで 補償の対象とす 

るのは適当ではなく、 業務に危険が 内在していたか 否かを客観的に 評価する必要 
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があ る。 

業務の過重性の 評価については、 6 2 0 号通達では、 これを客観的に 評価する 

ため、 業務が同僚労働者又は 同種労働者 ( 以下「同僚等」という。 ) にとっても 

特に過重であ ることとしていた。 

今回の改正においては、 業務の過重性の 評価に当たり、 業務が発症に 及ぼす 影 

響の度合いが 年齢、 経験等により 異なる点を考慮し、 発症した当該労働者と 同程 

度の年齢、 経験等を有し、 日常業務を支障なく 遂行できる健康状態にあ る同僚等 

にとっても、 特に過重であ るか否かにより 判断することとしたものであ る。 

これは、 日常業務の遂行に 支障のあ る者は別として、 発症した労働者と 同じよ 

うな業務に従事する 労働者のうち、 年齢、 経験等が当該労働者により 近い者にと 

っても、 業務が特に過重であ ったか否かによって 業務の過重性を 評価することに 

より、 当該労働者に 及ぼした業務による 影響をより合理的に 評価しょうとするも 

のであ る。 

(3) 発症前 1 週間より前の 業務の評価について (3 8 号通達記の第 1 の 3 の (3) の ハ 

の ( ハ ) ) 

発症前 1 週間より前の 業務を積極的に 評価することとしたこと。 

発症前 1 週間より前の 業務については、 6 2 0 号通達では、 一般に血管病変等 

の急激で著しい 増悪に関連したとは 判断し難いので、 この業務だけで 発症との 関 

連を認めることはできないという 理由から、 付加的要因として 考慮するにとどめ 

ることとされていた。 

今回の改正においては、 業務の過重性の 評価に当たり、 発症前 1 週間より前の 

業務を積極的に 評価するため、 発症前 1 週間以内の業務が 日常業務を相当程度超 

える場合には、 発症前Ⅰ週間より 前の業務を含めて 総合的に判断することとした 

ものであ る。 

(4) 質的に著しく 異なる業務の 評価について (3 8 号通達記の第 2 の 2 の (2) の ハ ) 

日常業務と質的に 異なる業務の 評価に当たり、 専門医による 評価を特に重視す 

ることとしたこと。 

業務の過重性の 評価については、 6 2 0 号通達では、 業務量、 業務内容、 作業 

環境等を総合して 判断することとしていた。 

今回の改正においては、 業務の過重性の 評価に当たり、 業務内容をより 適正に 
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評価するため、 所定労働時間内であ っても、 日常業務と質的に 著しく異なる 業務 

については、 専門 E による評価を 特に重視し判断することとしたものであ る。 

なお、 日常業務と質的に 著しく異なる 業務とは、 当該労働者が 本来行うべき 業 

務 であ っても、 通常従事することの 稀な異質の業務をいうものであ り、 例えば、 

事務職の労働者が、 日頃 行わない肉体労働に 従事することにより、 日々の業務を 

超える精神的、 身体的負荷を 受けたと認められる 場合がこれに 該当する。 

(5) 継続的な心理的負荷について (3 8 号通達記の第 2 の 3 の (m) の イ の ( ィ ) ) 

継続的な心理的負荷の 評価に当たっての 手続きを明確にし、 積極的に対応する 

こととしたこと。 

継続的な心理的負荷については、 6 2 0 号通達においても「業務による 継続的 

な心理的負荷によって 発症したとされる 事案」は、 本省にりん 伺 することとして 

いた。 

今回の改正においては、 継続的な心理的負荷の 評価に当たり、 手続きを明確に 

して積極的な 対応を図るため、 業務による継続的な 心理的負荷によって 発症した 

として請求された 事案で医学的判断が 特に困難なものについては、 本省において 

医学的事項についての 検討を行い、 個別に適切な 判断を行うこととしたものであ 

る 。 

なお、 本省にりん 伺 すべき医学的判断が 特に困難なものとは、 次のいずれにも 

該当するものであ る。 

イ 特に過重な業務に 就労していたとは 認められないものの、 主として業務によ 

る 継続的な心理的負荷が 原因となったとして 請求された事案であ ること。 

ロ 地方労災医員等専門 E が、 継続的な心理的負荷と 発症との関連の 可能性を示 

唆し、 労働基準監督署長が、 さらに医学的検討を 要すると判断したものであ る 

" し と 0 

3  認定基準の性格 

認定基準は、 労災保険給付に 関する多数の 請求事案を迅速かっ 斉一的に処理する 

ことを目的として、 業務起因性の 認められる認定要件、 認定に必要な 医学的知見等 

を 集約して基準化を 図ることが可能なものについて 設定されているものであ る。 

したがって、 認定基準の要件に 該当する事案については、 業務以外の原因による 

ことが明らかであ る場合など、 特段の事情がない 限り業務上の 疾病と認定すること 
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となる。 

また、 認定基準は、 認定要件とは 異なる形態で 発症する疾病を 必ずしもすべて 否 

是 しているものではないことから、 認定要件に該当しないことをもって 、 直ちに 業 

務 外になるものではなく、 個別に業務との 因果関係を判断することとなる。 

4  認定基準の周知等について 

脳 。 心臓疾患に係る 労災認定に関し、 労災保険制度の 仕組みや認定基準の 考え方 

等について国民の 理解を得るためには、 あ らゆる機会を 通じ、 認定基準、 パンフレ 

ット 、 認定事例集等を 活用し、 これらの周知に 努めるとともに、 同署における 相談 

体制の整備を 図り、 相談窓口の効果的な 活用に努める 必要があ る。 

5  迅速・適正な 事務処理について 

脳 。 心臓疾患に係る 労災認定については、 事実関係の把握等の 調査に日時を 要す 

るものもあ るが、 次の点 、 に 留意し保険給付請求のより 一層の迅速。 適正な事務処理 

を図ること。 

Ⅲ 事務処理期間の 短縮を図るため、 事務処理上の 問題点の把握と 解消に努め、 組 

織 的な対応のための 体制を整備すること。 

(2) 効率的な事務処理が 確保されるよ う 、 的確な調査計画の 策定を徹底するととも 

に 、 管理者による 適切な進行管理に 努めること。 

(3) 新たに労災業務に 携わる職員等に 対しては、 労災補償制度等の 十分な理解や 専 

門 的知識等を習得させ る ため、 常日頃 の地方研修の 充実を図るとともに、 職員の 

資質及び職務遂行能力の 向上に努めること。 

脳 。 心臓疾患に係る 労災認定については、 組織的な対応が 重要であ ることから、 

特に業務上外の 判断が困難と 思われる事案の 処理に当たっては、 同署の密接な 連 

携を図るとともに、 定期的な協議を 行 う など適切な対応に 努めること。 

6  その他 

Ⅲ 業務を原因とする 不整脈による 突然死等については、 別途、 専門家会議を 設置 

して検討を行った 上で認定基準を 改正することとしているので、 不整脈であ ると 

の 診断がなされている 事案については、 認定基準を改正するまでの 間、 所要の調 

査を実施の上、 調査が終了した 段階で、 本省に協議すること。 

② 脳 。 心臓疾患に係る 労災認定については、 迅速かつ斉一的に 処理するため、 従 

前から業務参考資料として 認定事例集を 配付してきたところであ るが、 今回の認 
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定 基準の改正後においても、 引き続き作成することとしているので、 各局におい 

て 脳 ・心臓疾患に 係る業務上外を 判断するに当たり、 業務の過重性の 評価が困難 

  であ ったと判断された 事案 ( 業務上・外を 問わず。 ) については、 本省補償 課 あ 

て送付すること。 

  

第 2  調査実施要領 

田尚 ・心臓疾患の 業務起因性の 判断に当たっては、 被災労働者の 発症前の身体状況、 

業務の状況 ( 業務量、 業務内容、 作業環境等 ) 等の詳細な情報が 必要であ ることか 

ら 、 これらを的確に 把握するために 必要な調査項目を 別紙調査 票 ( 様式 1 及び様式 

と
 
こ
 
る
 
す
 
用
 
活
 
-
 し
 

 
 分
 
十
 
て
 
つ
 

ナ
 
-
 Ⅰ
 

当
 
こ
 

 
 調
こ
 
る
 

上
す
 

の
載
 

意
訳
 

 
 点

目
 

の
官
 

不
斉
 

 
  

 で
は
て
 

0
 
 
百
一
木
 い
 

た
査
っ
 

し
 

調
に
 

  

1
 

不
 

 
 2

 

1
 

  

様式 1 は、 様式 2 に基づく調査で 判明した事項及び 専門医から意見を 徴した内容 

を 取りまとめて、 認定要件を満たしているかどうかを 判断するために 作成する総括 

票 であ るので、 様式 1 と様式 2 は、 一対のものとして 取り扱うこと。 

また、 「業務以覚で 発症に関連しているとみられる 事柄」の欄には、 様式 2 の 調 

査 項目において 判明した就業中以外の 状況等で発症に 関連しているとみられる 事柄 

について記載すること。 

2  様式 2 について 

様式 2 は、 調査項目ごとに 調査すべき事項を 示したものであ り、 専門 E から意見 

を徴する場合の 基礎資料となるものであ るが、 それぞれの調査項目についてば、 被 

災 労働者、 事業主、 上司、 同僚労働者、 家族、 医療機関等から 広く調査すること。 

なお、 記載に当たっては、 聴取書、 医 証 等に基づくこととし、 関係資料は、 調査 

票の末尾に添付すること。 

Ⅲ 被災労働者に 関する一般事項   

職歴については 主なもの、 現在の事業場に 雇入れ後の配属先については 直近の 

ものの記載で 足りるものであ ること。 なお、 発症の要因が 業務内容の変更等によ 

る負荷とされる 事案については、 変更前及び変更後の 業務内容等について 詳細に 

調査すること。 

「日常業務の 内容」の欄には、 単に職種及び 役職にとどまらず、 具体的な業務 
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量 、 業務内容、 作業環境等についても 記載すること。 なお、 これらの事項は、 過 

重性の評価に 当たり基準となるものであ ること。 

(2) 被災労働者の 身体状況に関すること 

被災労働者の 発症前の身体状況については、 健康診断の結果のみならず、 人間 

ドック等の成人病検診等が 行われている 場合は、 その診断結果を 把握すること。 

また、 かかりつけの 医療機関についても 調査を行うとともに、 産業医が選任さ 

れている場合であ って、 当該事業場所属労働者の 健康状態等を 把握し、 指導等を 

行っている場合には、 当該産業医についても 調査を行う必要があ ること。 

既往 歴 のうち、 先天性心疾患等の 特に発症と関連があ ると思われるものに つい 

ては、 症状の経過が 判明する医学的資料の 人手が必要であ り、 他の疾患について 

も同様の資料の 入手が望ましいこと。 

基礎的病態があ る場合は、 治療内容が判明する 医学的資料の 入手が必要であ る 

が、 調査の際には、 例えば、 高血圧症の治療において、 急に薬の服用を 中止する 

と 、 服用双より症状が 悪化する場合があ るので、 併せて薬の服用状況についても 

調査すること。 

(3) 負傷及び過重負荷に 関する と 

脳 。 心臓疾患については、 負傷に起因して 発症するものもあ ることから、 過重 

負荷により発症したとして 請求された事案であ っても、 負傷 ( 業務 外 のものも 含 

む 。 ) の事実関係の 確認は重要であ り、 その事実が認められたものについて 該当 

欄 に記載すること。 

医学的事項については、 診療を受けた 医療機関の担当医師からの 聴取及び意見 

書等により把握することとなるが、 その際次に掲げる 医証 が人手できる 場合には、 

これを人手すること。 

① 診断書、 死亡診断書又は 死体検案書、 剖検記録等 

② カルテ ( 診療録 ) 、 看護日誌、 臨床検査結果等 

③ CT 、 MRI 、 脳血管造影等の 撮影フィルム、 心電図、 心エコ一等 

「症状の出現日の 状況」の欄は 、 特に疾患名が 特定されていない 場合に疾患名 

の 推定に重要な 情報になることがあ るので、 できる限り詳細に 調査を行った 上で 

記載すること。 

発症前 1 週間以内の状況については、 被災労働者、 上司、 同僚労働者、 家族等 
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からの詳細な 聴取、 事業場からのタイムカード、 出勤簿、 作業日報等の 資料の入 

手等を行うことにより、 業務量 ( 労働時間、 労働密度 ) 、 業務内容 ( 作業形態、 

業務の難易度、 責任の軽重等 ) 、 作業環境 ( 暑熱及び寒冷な 作業場所等 ) 、 身体 

の 状況 ( 例えば、 激しい頭痛、 胸痛、 息切れ、 食欲不振等 ) 等を詳細に調査し、 

記載すること。 

さらに、 就業中以外の 状況等についても、 できるだけ詳細に 調査し、 記載する 

とともに、 被災者の 1 日の行動の内容を 時間を追って 簡潔に記載すること。 

なお、 症状の出現 日 以前 1 0 日間の詳細な 状況を調査し、 記載することとして 

いるのは、 通常、 労災保険給付に 係る請求書の 負傷又は発病年月日は、 症状の出 

親日が記載されていることが 多く、 「発症」と「症状の 出現 日 」との間に時間的 

経過があ った場合は過重性の 評価を行 う 期間 ( 発症前 1 週間 ) がずれることとな 

るので、 発症から症状の 出現 日 までに数日を 経過する場合があ ることを考慮して 

おく必要があ るためであ ること。 
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様式 ] 脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除 < 

の 業 務 起 因 性判 断 の た め の 調 査 の ま と め 

疾 患、 名 

  

出
現
 

日
 
の
 
状
 

 
 

年 月 日て 曜日 ) 時 分 

発 症 日 
年 月 日 ( 曜日 ) 

( 症状の出現目と 相違する場合に 記載すること ) 
時 分 

現 在 の 状 況 

職 種 

事 案 の 概要 
: 異常な出来事   

，又は特に過重 

な業務の内容 
を中心に記載 

、 すること   
  

生存・死亡 ( 死亡年月日 年 月 日 ) 

雇人年月日 年 月 日 
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妥当性の有無 

関連しているとみ 
ら れ る 事柄 

そ の 他特記 
す べ き 事項 

無 。 有 
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様式 2 脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除 < 

の 業 務 起 因 性 判 断 の た め の 調 査 票 

] 被災労働者に 関する一般事項 

被災労働者氏名 生年月日 性別 

職 種 

年 月一 年 月 ) (   

年 月～ 年 月》 く   

年 月～ 年 月 フ て   

現在の事業場に 
雇人後の配属 先 

( 直近のものを 記載すること   

  

  

配 属 先 職 種 
    年 月～ 年 月 ) (   

    年 月～ 年 月 ) (   

    年 月一 年 月 ノ て   

    年 月～ 年 月 コ て   

    年 月～ 年 月》 (   

    年 月～ 年 月 コ (   

勤務形態、 所定労 
働時間、 所定休憩 

時間、 所定休日等 
，被災労働者に、 
関することに 

ついて記載す 

、 ること 

所定始業時刻 時 1 日の所定労働時間 

1 週の所定労働時間 

所定終業時刻 時     
所定休憩時刻 時 分 ～ 時 分 ( 休憩時間 時間 分 ) 

，週休 1 日別・隔週週休 2 日制・完全週休 2 日制・祝祭日   

所定休 日 
その他   @ 

  

  内容       

勤務体制 

  

出 退勤管理の有無 有 無   
①タイムカード ②出勤簿 ③管理者による 確認 

④本人の申告 ⑤その他 (     

就業規則の有無 無 ・ 有 

勤務形態等に 関する特記事項 
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2 被災労働者の 身体状況に関すること 

健康診断結果 

を 添付するこ 
  診断結果の写   

定期健康診断の 有無 無 （ 血異 正常 滑 り 定 の 哺育 無頼 頼。 ， 有 有 、 ( 血液生化学検査の 内容 有無 無 有     

成人病検診の 有無 無無 [ 血異 圧常 損 り 定 の 哺育 無 無 。 。 有 有 、 ( 血液生化学検査の 内容 有無 無 。 有     

その他の検診等の 有無 無 ・ 有 

  身長 ( Cm  り   体重 ( ㎏ ) 

歴
 患
す
 

疾
も
 

 
 

矢
筈
 る
 

既
 

疾 病 名 発症 時 年齢 医療機関君、 受診期間 
    傍 毒竜》 (   

    歳 ) (   

    歳 ) (   

    歳コ く   

    歳 ) (   

    歳フ (   

基礎的病態及び 
その治療状況 

家族の健康状態 
  祖父、 祖母、 、 

両親、 兄弟の 
脳血管疾患及 
び虚血性心疾 

患等に関連し 

た疾患を記入 

  すること 

無 ・ 有 ( 高血圧症・高脂血症・ 糖尿病・その 他 (   

治療内容 ( 治療薬の服用状況を 含む コ 治 療 期 間 

  （ Ⅰ ノ 年 月～ 年 月 ) 
    年 月一 年 月 ) 

    年 月～ 年 月 j 

    年 月～ 年 月 ) 

    年 月～ 年 月 ) 

    年 月一 年 月 ) 

続 柄 
    
    
    
  （ Ⅰ ソ 

    
    
    
    

疾 病 名 発症昨年齢 現在の状況 
  歳 )  ( 生存・死亡   
  歳 )  ( 生存。 死亡 ) 
  歳 )  ( 生存。 死亡   
  歳 )  ( 生存・死亡 ) 
  歳 )  ( 生存。 死亡   
  歳 )  ( 生存・死亡   
  歳 )  ( 生存。 死亡   
((((1 )))) Ⅰ 歳 )  ( 生存・死亡   

等
、
｜
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日
記
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時
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3 の ] 負傷に関すること ( 負傷の事実が 認められる場合に 記載すること。   

発 生 状 況 

負 傷 部 位 
負傷部位がその 他の場合 

無 。 有 ( 神経系。 血管系。 その他 ( 

そ の 他特記 
すべ き 事項 
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3 の 2 過重負荷に関すること 

 
 

 
 

名
 

状
 

串
ぃ
 

症
 

疾
 

症状の出現 日 

症状の出現日 
の 状 況 

，症状の出現時、 
の状況、 症状 
の経過等を記 

、 載すること ， 

発 症 日 

発症から症状 
の 出現 日 まで 

の 状 況 

，発症時の状況、 
、 症状の経過 

等を記載する 

  w 」 と 

異常な出来事 
に 遭遇した 日 

異常な出来事 
の 状 況 

，異常な出来事、 
に 遭遇した 場 

合 、 その詳細 

を 記載するこ 

、 と 

記
項
 

時
事
 

他
 き
 

の
べ
 

そ
す
 

山
吹
 

，
四
一
小
川
 

@
 
血 ・くも膜下出血・ 脳梗塞 ( 脳血栓症，脳塞栓症 ) . 高血圧性脳症・ 
桂心停止。 狭心症・心筋梗塞 症 ・解離性大動脈瘤・その 他 (   

無 ・ 有 ( 激しい頭痛・ 急激な血圧上昇。 その他 ( ) コ 

年 月 日て 曜日 ) 時 分 

年 月 日て 曜日 ) 時 分 

て 症状の出現目と 相違する場合に 記載すること ) 

年 月 日 ( 曜日》 時 分 
( 異常な出来事に 遭遇していない 場合は、 記載の必要がないこと ) 

  

  

  

  

  

  

  

  

一   イー 



  

  

  

  

  

  

 
 

 
 

症 状 の 出 現 日 ( 年 月 日 曜日 コ 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 
分 ( 

時間外労働時間 時間 
深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

1: 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の 

難易度、   
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 

  - 」 と 

  
  

作業環境   温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身 体 の 状況 

1 日 の 行動 

況
 
状
 
の
 
外
 
以
 
中
 
業
 
就
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症 状 の 出 現 日 の 前 日 ( 年 月 日 曜日 コ 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 
分 ( 

時間外労働時間 時間 
深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

tc 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 

  - 」 と 

  
  

作業環境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身体 の状況 

1 日 の 千号 動                           

0 12 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 0 2 日 前 ( 年 月 日 曜日 ) 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 Ⅱ奇問 

分 ( 時間外労働時間 深夜労働時間 時間 ） 分分 
業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

( 、 : 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 

、 - し と 

    

作業環境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

  2  その他 

そ の 他 

身体の 状況 

1 日 の 行動               
            

0 Ⅰ 2 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 の 3 日 前 ( 年 月 日 曜日 ) 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 ョき間 分 時間 
  時間外労働時間 深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

(C 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 

  " し と 

  
  

作業環境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身 体 の 状況 

1 日 の行動                           
O 12 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 0 4 日 前 ( 年 月 日 曜日》 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 
分 ( 

時間外労働日 き間 甘辛 間 

深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

@ 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 

、 - Ⅰ と 

    

  

境 作 業 現 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身 体 の 状 況 

1 日 の 行動                           

0 12 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 0 5 日 前 ( 年 月 日 曜日》 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 時間 
分 ( 時間外労働時間 深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 。 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

tc 

業務内容 
関 ，作業形態、 

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 

、 - し と 

  
  

作業環境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身体 の 状況 

1  日の行動 " 
0 Ⅰ 2 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 0 6 日 前 ( 年 月 日 曜日 ) 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 時間 
分 ( 時間外労働時間 深夜労働時間 Ⅰ き昆ョ 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

(C 

業務内容 
関 ，作業形態   

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 
  - し と   

  
  環 件 案 境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身体 の状況 

1 日 の 行動                           

  12 24 

就業中以外の 状況。 
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症 状 の 出 現 日 0 7 日 前 ( 年 月 日 曜日 ) 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 七寸 分 

実 労働時間 H 奇問 
分 ( 

時間外労働時間 時間 
深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

矛ヨき 

3 そ の 他 

@ 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の   

難易度、         

す 責任の軽 
重等を含 
め 詳細に 

る 記載する 
  こと   

  
  

作業環境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身 体 の 状 況 

1 日 の 行動                           

0 12 24 

就業中以外の 状況 
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Ⅰ 

症 状 の 出 現 日 0 8 日 前 ( 年 月 日 曜日 ) 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 時間 

分 ( 時間外労働時間 深夜労働時間 日き間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

{C 

業務内容 

関 作業形態 、 業務の 1 
難易度、 

す 責任の軽 
重等 を合 

め 詳細に 

る 記載する 

  こと 

    環 件 案 境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
と 

2  その他 

そ の 他 

身 体 の 状況 

1 日 の 行動                           

O 12 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 0 9 日 前 ( 年 月 日 曜日Ⅰ 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 時間 時間 
分 ( 時間外労働時間 深夜労働時間 時間 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

{C 

業務内容 
関 ，作業形態 

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 
重等を含 

め 詳細に 

る 記載する 

  - し と 

  
  環 件 案 境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷， 
止し 

2  その他 

そ の 他 

身 体 の 状況 

1 日 の 行動                           

0 12 24 

就業中以外の 状況 
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症 状 の 出 現 日 0 1 0 日 前 ( 年 月 日 曜日 ) 

業 務 量 1 労働時間 出勤時刻 時 分 退勤時刻 時 分 

実 労働時間 Ⅱ奇問 

分 ( 
時間外労働時間 時間 
深夜労働時間 日 奇問 分分） 

業 休憩の有無 有 ・ 無 

2 労働密度 

務 

3 そ の 他 

{ ， : 

業務内容 
関 ，作業形態   

、 業務の 

難易度、 
す 責任の軽 

重苦 る含 

め 詳細に 

る 記載する 

、 - し と 

    

作業環境 1  温度 ( 暑熱、 寒冷 ) 
由 @ 

2  その他 

そ の 他 

身体 の 状況 

上 日 の 行動                           

O 12 24 

就業中以外の 状況 
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事務連絡第 3 号 

平成 8 年 1 月 2 2 日 

都道府県労働基準局労災主務課長 展
 
"
 ，
瞑
 

労働省労働基準局補償課長 

脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) 

の認定基準の 一部改正の留意点について 

脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷に起因するものを 除く。 ) の認定基準の 一部改 

正については、 平成 8 年 1 月 2 2 日付け 基 登第 3 0 号「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 

( 負傷に起因するものを 除く。 ) の認定基準の 一部改正について」をもって 示されたと 

ころであ るが、 この運用に当たっては、 下記に留意の 上、 迅速・適正な 処理に万全を 期 

されたい。 

なお、 平成 7 年 2 月 1 日付け事務連絡第 5 号「脳血管疾患及び 虚血性心疾患等 ( 負傷 

に 起因するものを 除く。 ) の 認定基準の運用上の 留意点等について」の 第 1 の 6 のⅢは 

本事務連絡をもって 削除する。 

- 己 

1  経緯 

平成 7 年 2 月 1 日の認定基準の 改正に際して、 なお検討課題となっていた「不整脈 

による突然死等」の 取扱いについては、 平成 7 年 1 月から「不整脈による 突然死等に 
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関する専門家会議」において 検討され、 今般、 別添のとおり 検討結果が取りまとめら 

れたところであ る。 

本省においては、 この検討結果を 踏まえ、 不整脈が一義的な 原因となって 心 停止あ 

るいは心不全症状等を 発症した場合であ って、 その原因が医学経験則上、 業務による 

過重負荷であ ると認められる 場合を労災補償の 対象とすることとして、 認定基準の改 

正を行ったものであ る。 

2  認定基準の主な 改正点 

Ⅲ 認定基準の取り 扱う疾病の「虚血性心疾患等」の 中に 、 新たに「不整脈による 突 

熱死苦」を追加し、 所要の整理を 行ったものであ る。 

なお、 「不整脈による 突然死等」とは、 具体的には、 心室細動や心室静止等の 致 

死 何不整脈による 心 停止、 又は心室 頻拍 、 心房 頻拍 、 心房 粗 。 細動 等による心不全 

症状あ るいは 脳 虚血症状などにより 死亡又は療養が 必要な状態になったものを 対象 

とするものであ る。 

また、 「基礎心疾患等」とは、 虚血性心疾患、 心筋疾患、 リウマチ桂心臓弁膜症 

等の心疾患をはじめとして、 血液電解質の 異常、 代謝異常や内分泌異常等の 不整脈 

を起こす疾患及び 既に保有していた 不整脈をいうものであ る。 

㈲ 不整脈を発生させる 原因は、 心筋虚血 スは 心筋虚血以外の 基礎心疾患等が 存在す 

る 場合と、 基礎心疾患等が 認められないか、 又はその病変がごく 軽度であ るため 疾 

患の存在が明確にされていなかった 場合とに分類することができる。 このため、 不 

整 脈による突然死等を、 基礎心疾患等が 存在する場合と 基礎心疾患等の 存在が不明 

等の場合に分けて、 業務上外を判断することとしたものであ る。 

なお、 業務上外の判断に 当たっては、 それぞれ次の 点に留意すること。 

① 基礎心疾患等が 存在する場合にあ っては、 基礎心疾患等が 原因となって 発症す 

る 可能性が高いことから、 その基礎心疾患等が 業務によって 急激に著しく 増悪し 

たものであ るか否かにより、 不整脈による 突然死等を判断することとしたもので 

あ る。 

したがって、 基礎心疾患等が 業務によって 急激に著しく 増悪したものと 認めら 

れる場合に発症した「不整脈による 突然死等」は、 業務に起因するものとして 取 

り扱うこと。 
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なお、 基礎心疾患等以覚の 原因で不整脈が 発生することもあ り得ることから、 

そのような場合には、 不整脈そのものが 業務による過重負荷を 受けたことにより 

発生したものであ るか否かを判断すること。 

② 基礎心疾患等が 不明等の場合にあ っては、 不整脈そのものが 業務による過重 負 

荷を受けたことにより 発生したものであ るか否かを 半 lU 断 することとしたものであ 

る。 

(3) 急性心不全は、 循環機能の不全状態をい う ものであ り、 心臓が停止した 状態に限 

られるものではないことから、 語句の修正を 行ったものであ る。 

  

  

3  運用に当たっての 留意事項 

(1) 本 改正は、 認定要件についての 変更はないものであ り、 業務の過重性の 判断等は 

従前と同様であ る。 

(2@  「不整脈による 突然死等」として 取り扱うものは、 突然死等が不整脈によるもの 

であ ると医学的に 明らかにされたものであ り、 突然死等の原因が 不明であ る場合は 

その対象となるものではない。 

なお、 急性心不全等の 診断 名 において不整脈によるものとの 疑いがあ るとされた 

ものについては、 専門医による 原因の精査の 上、 不整脈によるものであ ると医学的 

に 認められる場合には、 本 認定基準により 判断して差し 支えない。 

(3) 認定要件に変更はないことから、 調査項目等は 基本的には従前と 同じであ るが、 

不整脈の発生と 業務負荷との 関係を判断する 場合には、 次の事項についても 留意し 

て調査すること。 

① 生活調査に当たっては、 精神安定薬の 使用の有無、 飲酒や喫煙量の 変化の状況 

についての聴取りを 重視すること。 また、 睡眠時間の短縮も 発生の誘因となりや 

す い ので注意すること。 

② 不整脈が致命的な 状態となる以前に 、 時として前触れ 的な症状が先行すること 

があ る。 動悸、 胸痛や胸部の 締めつけ感などの 胸部不快感、 息切れ、 失神やめま 

いなどの症状があ ったということであ れば、 不整脈があ った可能性があ ることに 

留意すること。 

③ 不整脈の原因となる 基礎心疾患等の 有無は、 心電図や胸部Ⅹ 線 写真により判定 

できることがあ るため、 これらの収集に 努め る と 

目 1 ％ 一 



同様に、 不整脈を指摘されたことがあ るか、 心臓の検査を 受けたことがあ るか 

などの情報も 役に立っことがあ るので、 これらの情報収集にも 努めること。 

④ 発症後、 救急車により 診療機関に搬送される 際にほ、 心電図を取ることがあ り   

不整脈の判定の 貴重な資料となるため、 この収集に努めること。 
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二男Ⅱ - ワ昇鮭コ 

不整脈による 突然死等に関する 専門家会議の 検討結果 ( 要約 ) 

不整脈は、 その原因において 心臓の岩質的、 解剖学的異常等が 明らかでない 場合 

があ るが、 通常は心臓に 認められる様々な 基礎疾患があ るときに起こり、 日常生活 

止め 、 あ るいは業務中の 精神的、 身体的負荷など 各種の誘因により 急性増悪するこ 

とが医学的に 知られている。 

一方、 不整脈は、 その症状が軽いものから 致死的なものなどその 程度に差があ り、 

過重負荷がない 場合でも発生する 可能性があ ることも留意しなければならない。 

このようなことから、 心 停止あ るいは心不全症状等が 不整脈により 発症した場合 

であ って、 その原因が業務の 過重負荷によると 医学的に認められる 場合は、 労災補 

償の対象とすべきであ る。 

したがって、 業務上外の判断に 当たっては、 次の区分に従い、 被災者が持つ 基礎 

心疾患、 既に保有していた 不整脈等と、 業務負荷との 関係を総合的に 判断する必要 

があ る。 

田 不整脈の原因となる 基礎心疾患等が 存在するときの 不整脈と業務負荷との 関係 

は 、 基礎にあ る異常な病態が 原因となって 発症する可能性が 高いことから、 基礎 

心疾患等が業務によって 急激に著しく 増悪したものであ るか否かを慎重に 判断す 

る必要があ る。 

(2) 発症前に基礎心疾患等が 認められない 場合、 又は基礎心疾患等の 病変がごく軽 

度であ るためにその 存在が明確にされていない 場合には、 不整脈が業務による 過 

重 負荷により明らかに 発生したものかどうかを 判断する必要があ る。   
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Ⅰ 耳 

  

  

2 % 弔 

  

質疑応答案 
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 業務の過重性を 客観的に評価するための 同僚等について 
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1 一山 請求人が同僚よりも 多く働いていると 主張している 場合、 どう考えればよい 

のか。 

答 1  認定基準において、 業務が同僚等にとっても 特に過重であ ることととしている 

のは、 当該労働者の 従事した業務が 、 特に過重であ ったか否かを 客観的に評価し 

ようとするものであ る。 

したがって、 業務の過重性の 客観的判断の 尺度として行うものであ るから、 特 

定の労働者をとらえて 業務量等を比較して 判断するものではない。 

2  すは ねち、 業務が特に過重であ ったか否かは、 同僚等にとっても 日常業務に比 

鼓 して特に過重であ ったか否かにより 判断するものであ り、 同僚等と比較して 多 

く 働いていたことをもって 、 直ちに特に過重な 業務であ ったと評価することはで 

きない。 

1 日 2) 同僚等に関する 調査は、 どの程度必要か。 

答 被災労働者の 就労実態については、 関係資料、 関係者からの 聴取等により 把握 

することが必要であ り、 特に、 同僚等からの 聴取においては、 これをどのように 

評価しているかを 併せて確認する 必要があ る。 

すは ねち、 当該労働者の 業務が過重であ ったか否かの 判断に当たっては、 同僚 

等による評価が 重要であ り、 そのためには、 当該労働者の 就労実態及び 業務内容 

をよく知っていると 思われる同僚等から 聴取を行 う ことが望ましい。 

したがって、 同僚等に関する 調査は、 同僚等による 評価に妥当性があ るかどう 

かが見極められるものであ れば足りる。 
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1 円 3) 同僚ではなく、 一般的な同種労働者を 対象とする方がよいのではないか。 

答 業務の過重性の 評価に当たっては、 客観性が必要であ り、 そのためには、 当該 

労働者のみならず 同僚等にとっても 特に過重であ ることが必要であ る。 

この場合、 当該労働者と 同様の業務に 就労している 労働者にとって、 どのよう 

な 負荷であ るかを判断することが 目的であ るので、 当該労働者の 就労実態により 

近い同僚にとっても 特に過重であ ったか否かなみることが 妥当であ る。 

    影
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1 日 6) 年齢によって 過重性の評価に 差が生じるのは 不公平ではないか。 

答 1  加齢は誰にも 共通するものであ り、 年齢相応の身体的状況を 加味して業務の 過 

重 性を評価することは 合理的であ り、 不公平とはならない。 

年齢、 経験等を考慮することは、 よりきめ細かい 過重性の評価が 可能になる。 

1 一 (7) 同程度の年齢、 経験等を有する 者がいない場合、 どのように取り 扱うのか。 

答 1  認定基準においては、 業務の過重性の 評価を客観的に 行 う ために、 当該労働者 

と 同程度の年齢、 経験等を有する 同僚等にとっても 特に過重であ ることとしてい 

る 。 

これは、 当該労働者と 同様な業務に 従事する同程度の 年齢、 経験等を有する 同 

僚等が 、 どの程度過重であ ったと認められるかにより 判断しょうとするものであ 

る 。 

2  認定実務上は、 同程度の年齢、 経験等を有する 同僚労働者がいれば、 当然、 当 

該 同僚労働者から 聴取を行 う こととなるが、 該当する同僚労働者がいない 場合に 

は 、 より近 い 同僚労働者から 聴取を行 う こととなる。 

この場合、 同僚労働者に 対しては、 当該労働者と 同程度の年齢、 経験等を有し 

ていたとすればどうであ ったか、 当該労働者と 同様の業務に 従事したとすればど 

うであ ったかという 観点から聴取を 行 う ことにより、 客観的な評価を 行 う ことが 

可台 目となるものであ る。 

3  なお、 特殊な業務で 判断ができない 場合には、 必要に応じ他の 事業場の同種 労 

勘者等の実態把握などを 行っていくことになる。 
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1 円 8)   年齢を考慮するということは、 個人的事情を 評価することとなるのか。 

答 

1 一 

答 

加齢は、 血管病変等とは 異なり誰にも 共通するものであ って、 個人差はない。 

したがって、 年齢を考慮するということは、 加齢の結果としての 年齢相応の身 

体 内状況を加味するということであ り、 個人的事情を 評価するものではない。 

(9) 比較する同僚等には、 基礎疾患のあ る者でもよいのか。 

業務の過重性を 評価する際に 当該労働者と 同程度の年齢、 経験等を有する 同僚 

等にとっても 特に過重であ ることとしているのは、 業務の過重性の 評価はこ客観性 

を 持たせることが 目的であ り、 当該労働者と 同僚等との業務 量 、 業務内容、 基礎 

疾患等を比較するものではなく、 年齢相応の身体的状況を 加味して判断するもの 

であ る。 

したがって、 同僚等は日常業務を 支障なく遂行できる 健康状態にあ ればよ く 

基礎疾患の有無を 問 う ものではない。 
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2 一山 発症前 1 週間より前の 業務をど う 評価するのか。 

答 発症前 1 週間より前の 業務については、 発症前 1 週間以内の業務が 日常業務を相 

当 程度超える場合に、 発症前 1 週間以内の業務と 合わせて総合的に 判断することに 

なる。 

この場合、 ①業務による 過重負荷と発症との 関連を時間的にみた 場合、 医学的に 

は 、 発症から遡れば 遡るほど関連は 希薄になること、 ②一般に発症前 1 週間より 前 

の 業務だけでは 発症との関連を 認め難いことに 留意する必要があ る。 

総合的な判断に 当たっては、 業務量、 業務内容、 作業環境等による 精神的、 身体 

的 負荷が、 発症前 1 週間以内の業務と 合わせて、 血管病変等をその 自然経過を超え 

て 急激に著しく 増悪させ得ると 医学経験則上認められるかどうかを 専門医の意見を 

聴いて評価すること。 

2 日 2) 発症前 1 週間より前の 業務を含めて 総合的に評価することとしたことにより 

疲労の蓄積をみることとなったと 理解してよいか。 

答 発症前 1 週間より前の 業務の過重性の 評価に当たっては、 発症前 1 週間以内の業 

務 が日常業務を 相当程度超える 場合には、 発症前 1 週間ょり前の 業務を含めて 総合 

的に判断することとしてる。 

疲労の蓄積については、 医学的メカニズム 及び測定法が 不明確であ り、 疲労の蓄 

積 と発症との関連が 明らかでないので、 その影響の程度について、 具体的尺度を 示 

して認定基準を 設定することは 困難であ る。 

しかしながら、   発症前 1 週間以内の業務が 日常業務を相当程度超える 場合には、 

発症前 1 週間より前の 業務が身体機能に 何らかの影響を 及ぼすことは 考えられるこ 

とから、 発症前 1 週間より前から 精神的、 身体的負荷が 継続している 場合の評価に 

ついて積極的に 対応することとしたものであ る。 
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2 日 3)  「日常業務を 相当程度超える 場合」の相当とは、 どれくらいのことをいうの 

か 。 

答 日常業務」とは、 通常の所定労働時間及び 所定業務内容のことであ り、 「日常 
業務を相当程度超える 場合 士 とは、 発症前 1 週間以内の業務全体をみた 場合に 、 特 

  に 過重な業務であ るとは認められないが、 日常業務を質的 スは 的に明らかに 超え 

ている場合をい う ものであ って、 このことは、 血管病変等へ 及ぼす影響が、 日常業 

務 によるものよりも 明らかに超えていると 認められる程度ということであ る。 

2 日 4) 旧 認定基準においても、 実際 1 年以上調査しているが、 新認定基準により 調 

査 する場合には、 1 週間以内と 1 週間より前と 二段構えによ・ り 調査することに 

なり、 職員の業務量が 増大することになる。 

したがって、 調査に当たっては、 すべての事案について、   2 週間なり 1 ； 月 

間 を一回で調査する 方が よい のではないか。 

苦 業務の過重性の 評価を行 うに 当たって、 発症直前から 前日、 発症前 1 週間以内、 

発症前 1 週間より前と 書き分けているのは、 認定に当たっての 考え方として、 発症 

との関連の大きい 順に示したからであ る。 

発症前 1 週間以内の業務が 特に過重な業務と 認められれば、 それ以前の業務を 調 

査 する必要はなびこととなる。 

しかしながら、 事案の内容にもよるので 一概にはいえないが、 実務的には、 調査 

当初から発症日の 属する月とその 前月程度までを 調査する手法が 適当と考える。 
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2 日 5) 発症前 1 週間がすべて 休日、 1 週間より 前 ・は特に過重であ った場合の業務上 

外の判断はどうなるのか。 

答 脳 ・心臓疾患等を 業務による過重負荷と 発症との関連を 時間的にみた 場合、 医学 

的には、 発症に近ければ 近 い ほど影響が強く、 発症から遡れば 遡るほど関連が 希薄 

となるとされていることから、 発症前 1 週間より前の 業務だけで血管病変等の 急激 

で 著しい増悪に 関連したとは 判断し難いので、 発症前 1 週間以内の業務が 日常業務 

を 相当程度超えない 場合には、 業務によって 発症したものとは 認め難い。 

なお、 慎重を期するため、 発症と症状出現の 時期及び発症Ⅰ週間より 前の業務が 

発症の直接の 原因と考えるべき 特別の事情の 有無、 有りとすればその 医学的根拠を 

専門医に求めることが 望ましい。 

2 日 6) 発症前 1 週間より前の 業務の評価が 付加的から積極的に 変わったのは、 新た 

な 医学的知見によるものか。 

答 新認定基準においても、 発症前 1 週間より前の 業務については、 この業務だけで、 

血管病変等の 急激で著しい 増悪に関連したとは 判断し難いとしており、 これに つい 

ては、 従来と変わるものではない。 

旧 認定基準においては、 発症前 1 週間より前の 業務については、 付加的要因とし 

て 考慮するに止めることとして、 消極的な表現としていたが、 発症前 1 週間以内の 

業務が日常業務を 相当程度超える 場合には、 発症前 1 週間より前の 業務が身体機能 

に 何らかの影響を 及ぼすことが 考えられることから、 これを積極的に 評価するため、 

発症前 1 週間より前の 業務と総合して 評価することとしたものであ る。 
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2 日 7) 発症前 1 週間以内に休日があ った場合、 疲労の回復をど う みるのか。 

答 発症と業務による 負荷との時間的関連については、 すでに述べたとおりであ るが、 

一般的には、 疲労は休息によって 回復するといわれている。 

したがって、 休日が発症時点に 近いほど、 休日双の業務と 発症との関連は 薄いと 

考えられるが、 発症した疾患の 種類によっては、 過重負荷を受けてから 数日経過後 
  

に 発症する場合もあ り得ることから、 発症の直前に 休日があ ったことをもって 、 直 

ちに業務 外 とするものではなく、 発症と症状の 出現との関係、 休日双の業務の 過重 

性 をみた上で判断することとなる。 

2 円 8) 例えば、 発症前 1 週間以内に所定労働時間 (8 時間 ) の他に、 恒常的に 3 時 

間の残業を行っていれば、 これをもって 相当程度と判断し、 発症前 1 週間より 

も 前の業務を調査することとしてはどうか。 

答 「日常業務を 相当程度超える 場合」とは、 発症前 1 週間以内の業務全体をみた 場 

合 は、 特に過重な業務であ るとは認められないが、 日常業務を質的 スは 量的に明ら 

かに超えている 場合を いう ものであ る。 

したがって 、 単に業務の量 ( 労働時間 ) のみで判断することなく、 業務の質につ 

いても確認した 結果、 日常業務を明らかに 超えていると 認められる場合には、 発症 

前 1 週間よりも前の 業務を含めて 総合的に判断することとなる。 
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3  質的に著しく 異なる業務の 評価について 
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3 一 Ⅲ例えば、 研修等の具体的な 業務例を入れてほしい。 

答 日常業務と質的に 著しく異なる 業務とは、 当該労働者が 本来行うべき 業務であ っ 

ても、 通常従事している 業務とは異質の 稀にしか従事することのない 業務をい う も 

のであ り、 例えば、 事務職の労働者が、 日頃 行わない肉体労働に 従事することや 研 

修など業務内容が 通常の業務と 異なる過重な 業務に従事することなどにより、 日々 

の 業務を超える 精神的、 身体的負荷を 受けたと認められる 場合がこれに 該当する。 

3 日 2) 新規採用労働者の 場合は、 すべて日常業務と 質的に著しく 異なる場合に 該当 

するものと考えてよ いか 。 

答 「 巳 常業務と質的に 著しく異なる 業務」とは、 当該労働者が 本来行うべき 業務で 

あ っても、 通常従事することの 稀な異質な業務をい う ものであ る。 

新規採用労働者で 採用直後の就労実態からみて 日常業務と呼ぶべきものが 確定し 

ていない場合については、 就労実態を詳細に 調査の上、 個別に業務の 過重性を評価 

することとなるが、 一般的には、 仕事に習熟していない 中での緊張状態のもとで 就 

労していることが 多いと考えられることから、 経験の面からの 影響を十分に 考慮す 

る とが必要であ る。 
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答 脳 ・心臓疾患は、 生体に影響を 与える負荷が 千差万別であ り、 その業務上界の 判 

断 基準として具体的な 尺度を示すことは 医学的にも困難であ るので、 一律的な基準 

を 設けることはできない。 

業務の過重性の 評価に当たっては、 個別事案ごとに 被災労働者の 業務 

容 、 作業環境等を 総合的に判断すべきものであ る。 

本省においては、 認定事例、 裁決 例 、 裁判例等の参考となる 事例をでき得る 限り 

収集し、 配布することとしているので、 これらを参考に 斉一性に配慮しながら 業務 

山外を判断していただきたい。 

3 日 4) 必ず 医証等 が必要となるのか。 

( 行政の判断だけでよ い ものもあ るのではないか。 ） 

答 労働基準法施行規則別表第 1 の 2 第 9 号に該当する 脳 ・心臓疾患は、 業務による 

明らかな過重負荷を 発症前に受けたことが 認められる場合であ る。 

  この場合の「業務による 明らかな過重負荷と 認められる」ものとは、 「異常な出 

来 事に遭遇したこと」及び「日常業務に 比較して、 特に過重な業務に 就労したこと」 

な い っ 。 

したがって、 発症した労働者のみならず 同僚等にとっても 特に過重な精神的、 身 

体 的負荷と明らかに 判断できる場合には、 必ずしも 医 証を求めることなく 業務の過 

重 性を評価することが 可能であ る。 

むろん、 このような状況にない 場合は、 過重性の評価に 当たって、 状況に応じ 業 

務 による過重負荷が 血管病変等の 自然経過を超えて 急激に著しく 増悪させたと 認め 

得るか否か、 医学経験則に 照らした専門医等の 意見を求めることが 必要であ る。 
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答 業務上外を判断するに 当たり、 特にその判断が 困難な事案については、 労災補償 

制度の内容を 十分熟知されている 地方労災医員に 意見を求めることが 重要であ るが、 

事案によっては、 地方労災医員に 調査段階から 事前に相談、 指導を受けるとともに、 

労災協力 医 ( 別途指示予定 ) に 医 証の作成依頼を 行 う ことについても 留意すること。 
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4
 継続的な心理的負荷について 

一丁 33 一 



4 一山 本省にりん 伺 する継続的な 心理的負荷の 事案は、 どのようなものと 考えれば 

よいか 。 

答 今回の改正で、 業務による継続的な 心理的負荷によって 発症した請求事案として、 本省にりん 伺 する範囲は 、 主として業務による 継続的な心理的負荷が 原因とな た 

として請求された 事案に限定するものであ る。 

すなね ち、 労働者が業務に 従事する上で、 日々何らかの 精神的又は心理的負荷を 

受けるであ ろうことは一般に 考えられることであ るが、 このような精神的 スは 心理 

的 負荷は、 通常、 業務内容 ( 業務の質 ) として評価するべきものであ るので、 身体 

的 負荷とともに 継続的な心理的負荷が 混在するからといって、 すべてりん 伺 するこ 

ととしたものではない。 

本省にりん 伺 する事案は、 業務上の疾病であ るとする主な 理由が業務による 継続 

的な心理的負荷として 請求された事案であ って、 地方労災医員 ス はその他の専門 E 

が 業務による継続的な 心理的負荷と 発症との関連の 可能性を示唆する 意見を述べて 

おり、 労働基準監督署長が 医学的検討を 要すると判断したものであ る。 

4 日 2) 精神的負荷と 心理的負荷の 概念、 定義、 認定基準上の 取扱いの違いについて 

事務連絡等で 明確にしてほしい。 

答 精神的負荷と 心理的負荷の 明確な区分はない。 医学的にも明快な 区分はなく、 む 

しろ同じ意味で 使われている 場合が多い。 

したがって、 精神的負荷と 心理的負荷は 同義と考えて 差し支えない。 
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4 日 3) 継続的とは、 どの程度の期間を いう のか。 

苦 業務による継続的な 心理的負荷については、 発症との医学的因果関係を 明確に認 

める医学的知見が 確立していないこと、 負荷の内容によっても 評価すべき期間は 異 

なるであ ろうこと、 また、 その影響度合いも 個人によって 差が大きいことなどから、 

継続的とする 期間を一律に 示すことはできない。 

なお、 業務による継続的な 心理的負荷として 請求された事案については、 請求人 

が 主張する継続的な 心理的負荷の 原因について、 特に留意するとともに、 地方労災 

医員等の専門医に 調査段階から 相談することが 必要であ る。 

4 日 4) 継続的な心理的負荷の 具体例を示してほしい。 

答 心理的負荷が 長く続いているものを 継続的な心理的負荷としたものであ り、 その 

形態は多種多様であ って一律に示せないが、 例えば、 次のようなものが 考えられる。 

① 社会常識の範囲を 超えるような 厳しいノルマであ って、 一般人では達成するの 

が 非常に困難な 業務に従事すること。 

② 時間的制約の 中で、 会社の浮沈に 係わるような 出来事の処理に 当たること ( 取 
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5
 「不整脈による 突然死等」の 取扱いについて 
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答
 

 
 

なって 心 停止あ るいは心不全症状等を 発症した場合であ る。 

すなね ち、 対象となるのは 死亡者だけではなく、 重篤なケースも 含まれるため 

これを「等」としたものであ る。 

  

5 日 2) 過重負荷と不整脈発生との 関係が医学的に 明らかになったことによって 、 

新たに対象に 加えられたと 認識してよいか。 

答 不整脈 は 、 通常、 基礎心疾患等があ る場合に起こり、 日常生活あ るいは業務に 

よる精神的・ 身体的負荷など 各種の誘因により 急性増悪することが 医学的に知ら 

れている。 

このため、 心 停止あ るいは心不全症状等が 不整脈により 発症した場合であ って、 

不整脈の発生原因が 業務の過重負荷によると 医学的に認められる 場合は、 労災補 

償の対象としたものであ る。 
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5 日 3) 不整脈を発生させる 業務負荷のうち、 最も影響があ るのはストレスというこ 

とになるのか。 

答 不整脈を発生させる 誘因の中には 確かにストレス ( 精神的負荷 ) も含まれ、 そ 

の 影響が大きいことは 否定できないが、 そもそも不整脈の 発生にはその 他にも 運 

動や不眠さらには 排尿、 排便といったものまで 様々な要因があ り、 すべての場合 

に ストレスが不整脈の 発生に最も影響があ るとは断言できないものであ る。 

5 日 4) 不整脈の既往症があ る者が、 業務中に死亡あ るいは重篤になった 場合の判断 

は 、 どのように行 う のか。 

答 不整脈は、 通常の業務就労中や 日常生活において、 特に著しい過重負荷がなく 

ても発生する 場合があ ることは、 医学上も知られているところであ り、 業務に従 

事 している間に 死亡あ るいは重篤な 状態になったことをもって 、 直ちに業務に 起 

因 するものであ ると認めることはできない。 

このような労災請求がなされた 場合には、 発症前の状況等を 十分に把握した 上 

で、 業務による過重負荷が 原因となって 急性増悪したものであ るか否かほついて 

専門医の意見を 踏まえ適切な 判断を行 う こととなる。 
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5 目 5) 死亡時に不整脈とは 確認できなかったが、 不整脈が原因・と 考えられる場合の 

取扱いはどうなるのか。 

答 今回の改正では「不整脈による 突然死等」を 対象疾病として 追加したものであ 

るが、 これは突然死等の 原因が不整脈であ ると医学的に 明らかにされたものを 対 

象 としたものであ る。 

したがって、 急性心不全等の 診断 名 において不整脈によるものとの 疑いがあ る 

ものまですべて 対象としたものではなく、 このような場合にはその 急性心不全等 

の 原因を調査し 不整脈によるものと 医学的に診断できるものについてのみ 木 認定 

基準により業務上外の 判断をすることとなる。 

5 日 6) 急性心不全は 原因の特定が 難しいが、 仝回の改正でその 取扱いに変化はあ る 

のか。 

答 仝回の改正は、 対象疾病に「不整脈による 突然死等」を 加えるものであ り、 

「急性心不全」を 加えるものではない。 

また、 「不整脈による 突然死等」とは、 不整脈が一義的な 原因となって 心 停止 

あ るいは心不全症状等を 発症した場合を 指すが、 ここで いう 「心不全症状」とは、 

わかりやすく 言えば「 心 停止の一歩手前」という 意味であ り、 重篤な状態を いう 

ものであ る。 

なお、 「急性心不全」は 疾病名ではなく、 従前から「急性心不全」と 記した 労 

基
で
 

定
 
め
 

認
も
 

 
 上
に
 

 
 定
本
 

特
が
 

を
因
 

名
原
 

恵
め
 

 
 よ
小
 
い
 

に
性
な
 

等
急
は
 

定
 

、
 響
 

 
 医
で
接
 

 
 
、
と
よ
 

は
る
 
に
 

に
い
 
正
 

ム
口
 て
改
 

場
 
し
の
 

た
理
回
 

っ
処
ム
 「
 

 
 

 
 災
準
 
な
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

0
 
4
 
1
  
 



5 日 7) 若年層等にみられるいわゆる「ポックリ 病 」は、 不整脈の対象となるのか。 

答 「ポックリ 病 」といわれる 青壮年急死症候群は、 医学上も不整脈に 起因するも 

のかどうか確定されていないことから、 一概に今回の 改正において 加えられる 

「不整脈による 突然死等」の 対象になるとはいえない。 

このような労災請求があ った場合には、 発症前の状況等を 十分に把握した 上で、 

専門医の意見を 踏まえ判断することとなる。 

5 日 8) 不整脈の発生と 関係のあ る特定の業務は 認められるのか。 
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6 一 Ⅲ 審査請求事案も 新認定基準で 判断してよいのか。 

答 審査官・も新認定基準の 施行日以降に 判断を行 う 事案については、 新認定基準によ 

り判断するものであ る。 

6 日 2) 旧 認定基準により 処分が決定したものの 取扱いについて、 相談があ った場合 

は ど う するのか。 

答 @ 認定基準は、 医学的知見を 踏まえて策定された 妥当な基準であ るので、 旧 認定 

基準による処分は 適正なものであ ること及び処分当時適正であ ったものを遡って 再 

度 処分をやり直すべきものものではないことについて 十分な説明を 行 う こと。 

なお，相談のめった 事案が、 現在審査講出中のものであ る場合には、 労働基準監 

督 署長が既に処分を 行っているものであ っても、 審査官が新認定基準の 施行日以降 

に 決定を行 う ものについては、 審査官は新認定基準により 判断することを 説明する 

- し と 。 
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6 日 3)  「特に過重」と「過重」との 差は何か。 

答 「特に過重な 業務」とは、 日常業務に比較して 特に過重な精神的、 身体的負荷を 

生じさせたと 客観的に認められる 業務を いう ものであ り、 脳 ・心臓疾患の 発症の墓 

礎 となる血管病変等をその 自然経過を超えて 急激に著しく 増悪させ得ることが、 医 

学 経験則上認められる 負荷を生じさせる 程度の業務であ る。 

一方、 「過重な業務」とは、 これには至らない 程度の業務であ る。 

ただし、 このような「過重な 業務」が、 発症前 1 週間以内に継続している 場合に 

は 、 発症前 1 週間以内の業務が、 全体として 脳 ・心臓疾患の 発症の基礎となる 血管 

病変等を自然経過を 超えて急激に 著しく増悪させ 得ると認められることがあ るので、 

このような場合には、 発症前 1 週間以内の業務を 全体としてみて「特に 過重な業務」 

に 該当すると判断するものであ る。 

6 日 4) 出張業務の過重性については、 どのように評価すれば よ いのか。 

答 出張業務については、 当該労働者の 出張の目的、 日程、 業務の内容等について 十 

分 調査を行った 上、 日常業務と比較してどの 程度過重であ ったかによって 業務の過 

重 性を評価することとなる。 
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