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令和3年度第2回

基礎・前期産業医研修会

日時 令和3年8月1日(日)午前9時30分より

場所 広島県医脈会館201会議室

午後資料

広島県医師会
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2021年度第2回
基礎・前期産業医研修会

日時 2021年8月1日(日)9:30'" 17:00 
場所広島県医師会館201会議室

座長広島県医師会産業医部会部会長鎗田圭一郎

研修内容・講師 単位

1. 健康管理
前期

マツダ(株)安全健康防災推進部
2単位

産業医山下潤

2. 健康保持増進
前期

マツダ(株)安全健康防災推進部
l単位

産業医山下潤-、
‘ 
‘ 

く12:30'"13:00 昼食・休憩>

座長広島県医師会産業医部会副部会長真鍋憲幸

研修内容・講師 単位

3.作業管理 立
前期

マツダ(株)安全健康防災推進ロR
2単位

産業医山下潤
~ 

4. 産業医活動の実際
前期

広島県医師会産業医部会部会長
2単位

部会長鎗田圭一郎
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3.作業管理

マツダ(株)安全健康防災推進部

産業医山下潤
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作業管理

マツダ(株)産業医:山下潤

(Q{吟ヲるdしわ兄

デ{下手取Z
。(乏ゑ諺l'ι

作業と健康

-環境因子

化学物質や有害なエネルギー

.作業因子

身体負荷や、仕事のやりにくさ

弓作業内容や、作業のやり方によって変化

、
‘' 

作業方法や作業のやり方の適切な管理

ーシ作業管理の目的

a

i

、，aF
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作業と疲労

-疲労に影響する因子

①作業条件

労働時間の長さ、労働の強度、作業姿勢

②作業者側の条件

体力、熟練度、年齢、性など

③その他の要素

作業場の環境条件、勤務形態、通勤、睡眠など

a也 、
司、

疲労による問題の推移

重筋作業今筋肉疲労

U 

VDT作業今眼精疲労、精神疲労、頚肩腕症候群。
反復作業ーラ頚肩腕症候群、ばね指、臆鞘炎、

H~~骨神経麻痩など
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作業による筋負担に対する対策

①使用機器・道具と作業者の体格との適合性

②作業空間と機器配置への配慮

③作業環境条件の配慮

④作業姿勢

⑤一連作業時間と休止の作業間隔

作業管理の3ステップ

1.基本となる単位ごとに作業の現状を分析する。

一連続作業の適正化、重筋労働による身体過負荷、不自参怠姿裂での作業

など

2.適切な作業手順の確立

適切な連続作業時間と休憩、過負荷にならない作業方法、不自然な作業にならない

作業のやり方、有害環境因子に暴露されない作業姿勢、必要な場合には適切な道具、工具、
保護具の使用等を盛り込んだ作業手順を確立する。

3.作業手順について教育訓練を徹底し守らせ
る。

a . 
1 . 6 
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作業姿勢の分析

、・、

姿勢による腰痛のリスク
戸{ivむいW ↑

且塵 215 

位
置

図:r姿勢の変化による椎間板肉庄の変化
Nachemson. A. L.: The lumber spine an orthopae-dic challeng:e‘ 
Spine‘1(1)‘59・71(1976). より抜粋
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作業姿勢が健康に与える影響を検討するには・ー

①姿勢(体の屈曲圃四股関節の屈曲・ひねりなど)

②萄重(重さや発揮する力)

③睦聞(持続時間・のベ時間・休憩間隔・繰り返し
回数・速さなど)

=今どういった記録を行うのが、有効か?

-、
、

OWAS法の利点

全身の姿勢評価に利用できる

特別な用具を必要としない(ビデオ・ストップウォッチ)

記録・解析が比較的簡便である

評価基準が定められている

測定者間の評価のばらつきが生さい

， 

て祖 . 
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-姿勢評価コード
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各姿勢コードのカテゴリ一決定
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評価表のカテゴリー分類ごとのリスク

カテゴリ4この姿勢による筋骨格系負担明
題ない。リスクは極めて低い。

カテゴリ《この姿勢は筋骨格系に有害である。

リスクは低いが近いうちに改善が必要。

カテゴリザ玄この姿勢は筋骨格系に有重:亡、ある。

リスクも高ζ早急に改善すべき。

カテゴリ4この姿勢は筋骨格系に想iE有害
である。リスクは極めて高く、直ちに改善すべき。

司、
、

OWASによってできる事

1.問題姿勢のリストアップ

=今各時刻の姿勢コードのカテゴリーを求めるこ
とによってどの作業姿勢に問題があったかを調
ノくることカミできる

2.一連の作業の宝主体的評価や作業聞の比較

作業サイクルごとに各時刻の姿勢コードのカテ
ゴリーを求め、単純集計して各カテゴリーの割
合を求める。力テゴ、リ-3+4の割合は作業の全
体的負担度を示す指標として使用できる。

10 



繰り返し作業における作業管理

より繰り返しを求められるライン作業ではOWAS

による評価では・・・。

①一定時間ごとの姿勢評価では一部の作業不

良姿勢を過去i過小)評価しヱLま三亙能性あり
②指・手などの繰り援し作業の評価カ笠主主い

③目標値がないと現場の取り組みとして弱い

=今ラインでの作業負荷評価について紹介

評価範囲

①作業の形態コンベア一作業等の繰り返し作
業でせイクルが概ね10分以下の作業に適用

②作業時間繰り返し作業時間の合計がA韓関
以上の場合

③非対象範囲について上記に該当しないが、

作業負担の大きい作業に就いては別途評価す
る。

A
I
E
 

8
1
B
 

・s-v



繰り返し作業における作業管理

1 )評価要素 ー

*対象作業の7要素 *基準の考え方

勺g f i 
盤を幽げる ひざを曲げる 手を上げる

》主事 子
E量輸 エアーツール 手掴にカ 蹟に力

17 、司、

評価方法
八.贈を曲げる姿勢の汗(IJli

|¥ 肢を 3 0 。 以上曲げるを守勢 』要を作ける{乍 fi 評価しない俊男}
t.t エyシンルームω車11立作業 キ-rt:;1)、!の組立作業たど
お: 7fJ了ーの組立作業など ~ NU- 台l官る峨 j
11， 

;L32 
句作，、， 

官ζ?姿

ム'~~\ 以上

!出

|基準植 30払| |基準値:60%1 i色 -

(1)対象作業の時IUl測定 ~ 
評
. ̂ト17ウオフチを{吏fIJして31ト内で腰を30'以上曲げる姿勢と腰を着ける安勢のJEI保時間を
測定する。

(2)タクト|人lでの時間比率を百|回覧する

.D%= (脱会:30 以|二曲げる姿勢の時間!) X 100/ (仰ト時間)
filli @%=  (R'l'，.iを若ける姿勢の時間) X ]00/ (77ト時間)

(3)計算11貨のtiI山 JI・ ~7fll"[=
①% • (2)% 

手 30%+6000 
デを 計~ !lFl: iぬ附 ，i'l寸断レヘ、ん
1. 0);:1，出 X 
1.0以上 1. l ..j，: ìl~j Y 

J~R (.1)友1から評価レベルを選ぶ 1.J以上 2.0..jミi出1 Z 1 
2_ 0以 iて~. 5桁IY/J Z 2 
2.5rユ1-. z :~ . .-

12 



町、

「. 

:管理区分の決定

ゆ 管理区州

内 管理区側改善カ池裏

伊 管理区分煙(Zl、Z2、Z3)庫副議善が必要!

まずは基本的には管理区分3をなくすことを目標
とした。

優先順位としてはZ3今Z2今Zlの順番に!

‘ 

職場における61k立混l定ー管理区分推移

工程数
4000 r 802 
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健康診断結果の推移

(健診対象:振動、引金、
筋労作、腰痛)

量豊

120 

100 

管理区分3の推移

筋骨格系異常の推移

80 

筋骨格系異常の推移('93年を100)

60 

40 

20 

o 
'93 '94 '95 '96 '97 '98 '99 '00 '01 '02 '03 '04 '05 '06 
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防予の障系格
問{同時肋る
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1
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川
J

お
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に

一源
一

場

一生
一

職

一順
一
理想は・・・

構成部品に重量物なし

作業はすべて適切な姿勢で行える

実際は圃・圃

A 司.
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1 )発生源対策
ピアンダーコ-f.a;Jf":/f.~1Ji.厳重)

アンダーコ→肩上げ作業の削減
\~へ------^-へ〈

1 )発生源対策

、

出来ない為、膜厚に偏りが発生し、

作業者による補正吹きが必要であった。

〈;レ
l *新腰縛ロボット1まi

吹付面に対して、平行に吹付け出来る様になり、

膜厚に偏りがなく均一な膜厚を確保できる為

補正吹き(難姿勢作業)作業を廃止できた。

23 
・え

標準作業纂設計及び、ヵツノスソbの軽量化実施

液体充填作業において、カツノスソbが重く作
業負荷になっていた事から、アルミニウム性
に変更し、作業軽減を図った。

改善後;アルミニウム力。ンノスソb→1109

24 
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職場における筋骨格系障害の予防

2)設備対策

①ピット、踏み台を使用し、適切な位置で作業
できるように高さを変更する

②製品を傾斜させることにより腰部のひねり、
ねじりを予防させる

③適切な工具を使用し、適切な作業姿勢を維
持する。

⑨亙賞対案X
-ひざ曲げ作業廃止・腰曲l子作業の低減

q 

16 
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2)設備対策

ドアラインにおける腰曲げ作業の削減改善

27 

適切な工具使用

補装具 ニーパッドの活用

膝を立てると膝曲げ作業から対象外になるつ

28 
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職場における筋骨格系障害の予防

⑧ 作業改記

作業手順の見直しゃ、作業の組み合わせの
見直しにより、不良姿勢の保持時間を短縮する。

'‘ ‘ -、
、

職場における筋骨格系障害の予防

半日ごと、時間ごとのローテーション

それぞれの業務を分担することによって

身体の負荷が一部に偏るのを避ける

今あくまでぜ定的な対応とすべき

.. 
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期別傷病報告発生件数
60 

57 

50 

40 

40 41 '141 
43 

38 

32 
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32 
30 

20 
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6/23現在
「ー吋

1 5 5期

※傷病報告のみのケースを含む

154期153期1 52期1 5 1期1 5 0期149期148紛147期146期145期144期1 4 3期

。

-司、

• 

20% 

• 1車

両
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145-155期の傷病報告書発生総数の割合

8% 

ヨ%

各部門ごとの傷病報d割合

8% 

100% 

80% 
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車体
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53% 

28% 
ロ車体
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145-155期の傷病報告書発生割合
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-発症時の経験数

145期-150期経験数

韓突起骨街 頭

頚維症 頭

肋骨骨折 胸

腰痛症(急性含む) 旗

椎悶l!iヘルニア 理

椎間緩症権問板障害 腰

肩唖撞置 上半身肩

肩聞節周囲炎 上半身肩

手量輯炎 上陸

手間!II炎 よ置

指腿輯炎 上世

l:fね指 上監

テニス肘 よ肱

TFCC損傷 上肢

手樋菅症候群 上肢

ドケルパン症候群 上蹟

膝縮帯撞傷 下腔

半月極爆傷 下肢

関節炎関節水温 下肱

島幸骨神世民主簿 下監

骨折 その他

癌腫炎町揖置車 その他

その他 その他

MI¥口A t.OO COPOAIC刷
C 

151 152 

。
10 

153 154 

戸叫

ゾ

ること

-、

傷病発生状況

155 tt 

32 

30 

。 22 

1 6 

。 14 

22 

17 

20 

151期から155期現在までの4.5年間を集計
全部で223件

2件以上を項目とすると23項目

， 
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現場でよく見られる筋骨格系障害(疾病)

-. 
①腰痛症

②手根管症候群(正中神経麻痔)

③ばね指
④デ、ユケルバン病
⑤排骨神経麻癖

35 
-、 4、

腰痛の参考文献

E ・筋一野防マニュアル
-職場における腰痛予防対策指針

:/1 ー d 1 

社外
-腰痛予防対策リーフレット(製造業向け)

:11 106・ ・11200000-

-腰痛の労災認定基準

/
 

，，， /
 
/d  1 1 r 1 d 1 111222幽 1.d . 

'・

ヲ貨

W帆 DAMJO COPOAIC刷
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36 
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:腰痛と労災認定

厚生労働省による平成30年業務上疾病発生状

況等調査(業種別・疾病別)によると

全数8684件中、災害性腰痛がち018件。7.8切
で最大(非災害性腰痛は27件1%未満)¥/

=今「職場における腰痛予防対策指針J(平成拘月改正)

腰痛の労災留定

災害性腰痛

負傷などによる腰痛で1-2を満たすもの

①腰の負傷またはその負傷の原因となった急
激な力の作業が、仕事中の突発的な出来事に
よって生じたと明らかに認められること

②腰に作用した力が腰痛を発症させ、または腰
痛の既往症・基礎疾患を著しく悪化させたと医
学的に認められること。

業務上腰痛の認定基準:厚生労働省

， . 
22 



災害性腰痛の具体例

物を2人でtgい

具体倒2

に異常に

腰痛の労災認定

非災害性腰痛

突発的な出来事が原因ではなく、重量物を取り

扱う仕事など、腰iご過度の負担のかかる仕事
に従事する労働者に発症した腰痛で、作業の
状態や作業期間などから見て、仕事が原因で
発症したと認められるもの

， 

業務上腰痛の認定基準:厚生労働省

23 



問診

-痛みについて

いつから痛むか、どんな痛みか、何をしている時
に痛むかなど

-痛み以外の症状

下半身の痛みやしびれ、腹痛、発熱、吐き気、排
尿・排便障害など

・持病の有無や、過去の腰痛の病歴

・仕事や普段の生活について

腰に負担をかける要因があるかどうか

く参考〉法令・指針に定める重量物取
扱い作業の重量制限

満18歳以上の男子が人力のみにより取り扱
う重量は55kg以下にすること。

当該男子労働者が、常時、人力のみにより

取り扱う場合の重量は、 当該労働者の1小里
のぬね40%以下となるように努めること。

55kg以上の重量物を取り扱わせる場合に ，

は2人以上でイTわせるよ

24 



重量物取扱い作業で気を付けるべきこと

重量物を取り扱うときは急激な身体の移動をなくし、か

つ、身体の重心の移動を少なくする等で、きるだけ腰部に負

担をかけない姿勢で行うことを原則とすること。このため

次の事項に留意すること。
職場における腰痛予防対策の推進について基発第547号平成6年9月6日

43 
ー.

重量物取扱い作業で気を付けるべきこと

(1)できるだけ身体を対象物に近フけ、重心を
低くするような姿勢を取ることJ

重いものは、背中に背負
うか、小分けにして持つ。

左右のバランスをとる。

膝を曲げ、腰の返りを少なくする
@腰痛ハンドフi'y?NO.2 44 

25 



重量物取扱い作業で気を付けるべきこと

良:次の上肢伸展位作業と同じよう
につねに冒L...ベJ-L..土り下の位
うため台などを利用するD

においては、

不良:高く荷物をあげると荷物の重
みが脊柱の伸展時に腰仙部の負荷
となる。

5 

重量物取扱い作業で気を付けるべきこと

(3)床面等から荷物を持ち上げる場合には、社星

金L蕗に出七オ泰を曲げ、腰を十分に降ろして当
該荷物をかかえ、膝を伸ばずことによって寸ち上
がるようにすること

良:荷物を体の重心線に近くもってき
て、下股を伸展する力で持ち上げる。

不良:状態と荷物の負荷がすべて脊柱
の伸筋にかかるような持ちあげ方はい
けないo

26 



重量物取扱い作業で気を付けるべきこと

(4)腰をかがめて行う作業を排除するため、2宮司1台
高きの作業台等を利用すること。

(5)荷物を持ち上げるときは呼吸を整え、腹圧を加

えて行うこと。

①腰椎を支えるのは輔、固め筋肉、船

②腹識{腹曹筋iJ土腹匹芥上げるためのサポート。

、 47 ・、

重量物取扱い作業で気を付けるべきこと

(6)荷物を持った場合には、背を伸ばした状態で1要一
部fJ2lA担盟主並立五えよるようにすること。

①荷物を持っている場合腰部への負荷は増加。

②ひねり時の腰痛を防ぐため荷物を持った時は体

ごと向きを変える(s要部のひねりを極力減らす)こと
が必要。

， 

48 
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作業域の改善
.ー

-砂

a晶 、
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作業台の適正配置
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産業医意見書
れ17年10月日目

間企!> ~・・・・・・・Ð ~

傷病Lこ関する意見書ω

"' 
下記司晦宵に対して筒鰍捻級び負荷在日隠しました.つきましては下回司湿り事陪敷します.~ 
また本事量に討して再興院u:築市暫定処置事項倒葺菩杭必要な'r-;(は下紅白暗昨樹搭事項替E入時う丸 ν
安全健粛坊絢邑厳F衛生ヂームまで逝置をお称激します.μ.. 

肥ω

でに刺轟の斑聾活動栴われており、症状も改鮮附であるた

aエンヲ:71軍1i函豆蕗
I ~~ ，.~ H 

~6語右京語8I3î) ~ 

廷状の滑車がお、曲、引き続き体調E灘認をよろしくお称、、たします...
エンヲ:A基み立てなI!"， 立自立を恥むとしたf~禦では作繋位置の範冨幸作業靖自身司強対骨院協司に岨めるとと
が重要?す."'
作業場申デザインは作業者E洞現跡、名作裳位置までの距瑚齢、OOC回以内に思めるとと骨弔揖舵す炉、 f甫賭
の身長母性別により量犬作業総ゴ困λ盤貴司渇ことを考慮してくださ、、が

"' .ド
・J

管理者・安全衛生部門への情報提供
枠順・なし

-，闘の隻形11桝!I"のみ.

直・土隊"に大'な問掴なし.

惨噸名はヲゆるに陰込1RI必要tOl説明あるも.lfl定改嘗したため追加での!l1・-機蓬也ず.
耳障織としては. :Lルヨ的には数値上、問題ないφで11娼発生以衡ョたζkもあり‘改嘗取
りUみ..人のJl紙改警の信康から、同作歳継続での総鎌判断自負頒あり.巡視を行ラた.

a・鋼拠"を必要としていた11場での厩翁鎗盆.
剣・h伶援隊加川加・-.;'lト組制工1)，

伶.関帥自前ら 2週阻信鹿でのIf右翼調当主...1:. l伝人の提言から下'の萄晶11み何"作業におゆる前備費"が..編発注に111ーし
ていた可崎隆に注目.

"る ζとがもコと611..

戸
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奴ゴールテ、ン・エリア

肩関……一一耕大一一一学人体計測編集委員会~点鎖線)の最大作業域と黄らが求めた最大作業域(実線および1点|

部品のピッキング作業

e・

J 
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lmu--くことカ . 1 出来な った女性労働者(防府工場の女性社員の縄 .
1 成比はM程度)からの意見も積極的に取り入れられ .

るようになる

女性白

ぷ 11.02(Y) 

11均点目fm-r-i.I<'Affdn圃
積極的に改善が進められている。 圃

腰痛管理の3ステップ

1.基本となる単位ごとに作業の現状を分析する。
-中腰、ひねり、前屈、後屈ねん転後方にそりながらひねる等の不自然な姿勢はないか
.作業ポイントが遠く前傾となるような姿勢はないか
-肩より上の高さで荷物を積み下ろす作業となっていないか

2.適切な作業手順の確立
.不自然な姿勢をとらない
-作業ポイントは肘を90に曲げた状態で行える範囲に収める
.肩より上の高さで荷物を取り扱朽ない
・重量物の取り扱い方の工夫

3. 作業手順について教育訓練を徹底し守らせる。

予防 腰痛体操・ストレツチの実施

帥《口A ~口 o COPOA IC刷

C 
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1、上服障害と労災認定

-ラマツイーニの「働く人の病気JIこ書Be願
として記載あり

・日本では、 1950年代に杢三d註杢竺三三病とし
て問題になる。

-その後2007年に日本産業衛生学会頚肩腕障

害研究会による、頚肩腕障害の定義や診断基
準などを含めた提案がなされる。

『・・、

「上股障害の認定基準J/¥ンフレツト

‘・ヘ磨:n也、:;t"

守指 定発建前に したこと



「上肢障害の認定基準」ノ《ンフレット

「過重な業務に就労した」とは・・
発症直前3か月間に、上肢等に負担のかかる作業を次のような状況
で行った場合。

業Z宅弓〆r~rぎ一定しナいる4旦ふ
同種の労働者よりもユQ勉辺よ掌費量が多い日が3か月程塵壁?た

[.ト戸、当ぬ--よ・1LK-
① 1日の業務量が通常より20%以上多い日が、 1か月に10日程度
刷、それが3か月程度読F五すか月間の業務量の総量が通常一
と同じでもよい)
② 1日の労働時間の3分の1程度の時間に行う業務量が通常より
20%以上多い日が、 1か月に10日程度あり、それが3か月程度
続いた(1日の平均では通常と同じでもよい)

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

。
143期 144期

炎症性疾患の推移

145期 146期 147期 148期 149期 150期 151期 152期

‘ 
J 
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経験年数

.1か月未満 r3か月未満 1年未満 .1年以上

炎症性疾患の種類

-ばね指(弾発指)

.デ、ユケルバン症候群

.手根管症候君ギ

・テニス肘(上腕骨外側上頼炎) ---~偽初体
， 

34 



ばね指 .

指は①1建によって曲げ伸ばしができる。
さらに屈筋躍には、腿の浮き上がりを抑え

る②靭帯性臆鞘というトンネルがある。

インパクトレンチなど反復して指を使う
作業によって炎症が起こると指の付け

根に痛み、腫れ、熱感が生じる。

(腿鞘炎)進行するとぱね現象が生じ
る

-、

エンジン部品の組付け作業

35 
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肋骨骨折

昼 、
司、

肋骨骨折の期別発生数

7 

6 

5 

4 

3 

2 

。
143期 144期 145期 146期 147期 148期 149期 150期 151期 152期
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肋骨骨折に対する取り組み

-ライン作業により生じた肋骨壁雪貴折の検討

自動車製造工場組み立てライン作業において
発生した肋骨疲労骨折13例および骨折予備軍
7例の計20例についての分析調査。

(日本災害・職業医学会有馬亨，岩崎正之日産車体(株)付属診療所平成19年3月30日)

肋骨骨折発症までの期間

1年未満 ・1年以上

ーーーー、

;. 37 



発生が疑われる場合の対応

肋骨骨折の性質上、骨折を伴ったまま就業継
続すると、治癒までの期間が延長する可能性が
高い。積極的に受診させる環境づくりが必要。

、
『

肋骨骨折のリスクの高い作業

①上服挙上(及び回旋を伴う)の繰り返し動作(A)

②上服の押出し繰り返し動作(8)

.. 

A
 

2 . 

B
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:肋骨骨折の機序

疲労骨折の発生機序としては，腔骨や中足骨など荷
重骨にみられる骨への反復する衝撃力によるもの
と前腕骨や排骨など非荷重骨にみられる反復性の
筋収縮作用による骨ひずみ現象の二つがwω。

肋骨疲労骨折については後者の機序によるもので
あり，肋骨に直接付着する筋肉として前鋸筋，菱形
筋などがある。

Mintz、Holden、佐藤などは疲労骨折の原因として

前鋸筋の影響を挙げている。

前鋸筋

前鋸筋

， . 

前鋸筋(ぜんきょきん)は、
胸部の筋肉のうち、胸郭外
側面にある胸腕筋のうちの
一つ。肋骨(第1-第9)臆
弓を起始とし、肩甲骨と胸
郭との聞を後上方に走りな
がら、肩甲骨に停止する。

肩甲骨を前外方に引きょ肩
甲骨が固定されている左肋
骨を引き上げる作用があ
る。

39 



①上肢挙上の繰り返し動作

上股を挙上する時に，水平レ
ベルまでの外転は三角筋，赫上
筋などにより行われる。

水平以上の拳上では前鋸筋の
みによって可能。

A 上肢の挙上作業では，三角
|上脚上作集i 筋，広背筋などが始動して，つい

で順次繰り返し前鋸筋の収縮に
L人

くb~-{) より問自ヵ起始首Bに牽引力が働
¥Qア

き 肋骨ひずみ現象による骨抜
労を来たし骨折に至る。

ぃ哉、川ヘ

②上股の押出し繰り返し動作

肩の前傾動作は前鋸筋，三角
筋，二頭筋，大胸筋などが協同
して行っている。

官守鋸筋が主役となる上肢押出
し作業では同筋が付着する肋骨
後中央部ないし外側部に骨折
が起こる。

， 
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、， 

ιマットガード取り付け作業

~D句ふバ「ラシ

伺与を1Ilfþ，~t1、

よれ1いん1移Î-1~

肝脅 ι才f~

肋骨骨折対応 。EA

2)前鋸筋の過度の収縮を軽減する取り組み
職場でサポートツールの思考中。

肩から肘の過重をツムルにかけることができるため、前
鋸筋の負担を軽減できる。

41 



手指にかかる力の可視化

エルゴ、評価ヘ圧力センサーを限定
的に導入。

片手で最大6力所まで評価可能。

配線が必要なものの、(場合によっ
ては安全面の確保が必要)記録装
置はベルトに装着可能。

巧徹作業も大きな負担がないレベ
ルで作業可能。

53画を同時にとることによって、負
荷とリノクさせるこ止が可k。

暫定的な負荷評価ではなく、リア
ルタイムの負荷が評価可能o

負荷の可視化によって得られるもの

単純な押しこみではない作業(ねじ込み等)を現場レ
ベルで評価することができる。

評価者の技量に左右されない絶対評価が可能

習熟者と、新人の作業評価をすることによって習熟
¢ず値化が可能であるとともに、リアルタイムの動画
と比較することによって、改善すべき点が明確化す
る。

評価者による負荷の評価のばらつきがなくなる。

個人レベルではなく、ライン聞の評価ができるように
なる。

' ・
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排骨神経麻癖

緋骨神経麻癖

神経の移動性が乏しく、骨と皮膚・皮下組織の聞

に神経が存在するため、外部刀、bの圧定r-dこり
谷易 lこ原本島IJ'生し~I 。

最も多いのは、緋骨頭部(膝外側)の外部からの
j土迫により生じ芯7一一一一一一
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総排骨神経麻癖

|症状|

足首(足関節)と足指(魁)が背屈
で出来なくなり、 下主足(drop

下腿の外側から足背、ならびに
第51l止を除いた足lhl背側にかけ

h~r(<'R.オribl う子乏よバ引い

ぷつ乙必マ"L~1家

保護具の種類と留意点

J 
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~衛生保護具の選択と適正使用~

衛生保護具

→1害物に対応した保護具を
・ぐマスク:防じん。防毒

定期的なフィjレタ?、吸収缶の交換

-その他の保護異:衝撃を緩和するインパクト手袋、ニーパッド

|女適正な保護具の選定、適正使用の指示を |

【マスクの種類】
防じん用

マスクの種類

ハロゲンガス用(塩素、臭素、フッ素、ヨウ素)

性ガス用 (塩化水索、硝酸、二E量化重量無)

有機/強性ガス用(塩化水素、キシレン、シク口ヘキサン、トルエン、フッ化水素)

有砧ガス用(シクロヘキサン、トJレヱン等)

一酸化炭素用

アンモニア用

亜硫酸ガス用

シアン化水素用

硫化水素用

臭化メチル用

リン化水素用

半導体ドーピンク、用(ジボラン、アルシン、ホスフィン)

ホルムアルデヒド用(シクロヘキサン、トルヱン、ホルムアルデヒド)

エチレンオキシド用(ヱチレンオキシド、シクロヘキサン、トルエン)

メタノール用(シクロヘキサン、トルエン、メタノール)

水銀用(水銀蒸気)

土壌汚染ガス用(塩化水素、シアン化水素、シクロヘキサン、トルエン)

重松製防塵マスク 重松製防塵マスク
取替式OR76U2-S 使い捨て0001-S2

輿研製防毒マスヲ
思替式G-7-06

有機ガスハロゲンガス 酸性ガス

女有害物質の種類に応じて、色々なマスクがある



-
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保護異着用のポイント

防じん、防毒マスクの漏れチェック 耳栓着用のポイント 保護手袋着用のポイント

①耳穴lま通常曲がっているため、耳穴をまっすぐに|①保穫手袋に損傷 (穴あきや磨耗、亀裂)が
』するイメージで、耳を上方および、外側に引っ張 !ないか確認する.

②菌体を顔面に押し付けないように注意して、吸|ぁ内 a 

気口を塞〈¥ |②耳栓を奥までしっかり持入する.

①マスクを装着する.

③息を吸って、面体が顔面と援する部分から空気|③騒音が聞こえにくくなったか確認する.
が面体内に入ってこないかを確認する。

l
L
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手袋の種類
ゴム類
・天然ゴム
・ポリウレタン
-ネオプレン(クロロプレンゴム)
.クロロスルホン化ポリエチレン
(ハイバロンゴム)
-ブチルゴi
-フッ素ゴ、ム

.ニトリルゴム

.シリコンゴム

プラスチック類
・ポリ塩化ビニル
(p v C) 
・ポリビニルアルコール
(P V A) 

・ポリエチレン

， 

ダイローブ3∞o(制電告イプ) ベンケイ3号 ネオプレン865 ゴム手袋ベルテ401 パリア

， 

ダイローブA95 エフテロングローブト22 フチルゴム手袋ト

131 
ニトリル手袋ベ
ル子753K

女有害物質の種類に応[て、色々な手袋がある



未経験者の初期管理

*作業の未経験者は、知識・技能の不足から、

教えたことがすぐで、きるわけではない。

*また、 不馴から必要以上の力が入札健康障害
を起こしやすい傾向がある。

女「未経験社員初期管理票」の活用の徹底。

-対象:新入社員、実習者、派遣社員、期聞社員

応援者、転籍者

未経験社員初期管理表

|部門名

| 社員番号氏名

区
分

確認事項

1作業手順及び安全ポイントを守っているかa

2 服装はきちんとしているか。

8 保護具は正しく使用しているか。

4 14Sを守っているか。

5決められた点検はしているかa

6安全装置は正し〈使用しているか。

観
7 衛生の決まりを守っているか.

8 作業姿害事は良いか。

9異常処置の基本手順を守っているか。

察
10教えた事は守っているか.

11判らない事は聞いているか。

12手足の動きに変化はないか.

13リーダーの指示に従っているか。

14連絡合図は完全か.

15その他不安全行動はしていないか.

{ 

J 

87 
-、

PlIl 

1I I I I 
結果 (0 ム x) 気付いた事

1週末 1週末 1カ月 2h月 3カ月 (観察者記入)

88 
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問

診

1週自 2-8週目(休日明け)
チェックI頁目

1前日の疲れが残っていないか。

2顔色や態度に変りはないか。

3手・指・腕に痛みや腫れはないか。

4 手や腕にしびれるところはないか。

5腰に痛みはないか。

6腰にしびれはないか。
..-，." -剛 ...副副剛山圃一-一剛一 一一 -一一 叫一一-トーー .崎町 -一一凶 一一 剛一一r-'-一-ー…ー

7歩く姿に異常はないか。

8 足にしびれはないか。
一 情 輸一

9皮膚に赤変などの異常はないか。

10 皮膚にかゆみなどはないか。

89 

注意!

人間工学的な改善によって作業における身体
的負荷を改善することが可能だが、作業時の身

体的負荷は生産の変化・新たな機

器の導入、作業者の増減に

伴って常に変化しています。

90 
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まとめ

職場おける作業負荷評価鉄則:

①作業手順の変更、及び効率化を検討する

場合はまず評価を行う!

②どのような疾患が起こる可能性があり、ど

のように予防・対処すべきか作業者に周知

する。

91 

作業時のポイント

①作業手順に従って仕事を行わせる。

②必要以上に急いで無理な力が働いていないか確認。

③異常を感じた場合は勇気をもって報告させる。

④体 が会社にとって最も重要な資本で、あること自覚させ

る。 92 
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4.産業医活動の実際

-、

1:， 50 

広島県医師会産業医部会

部会長鎗田圭一郎



. ・咽

産業医活動の実際

~しガか
鎗田労働衛生コンサルタント事務所_7sO ~-:vレハ

所長鎗田圭一郎

引ダ内輪均千 { " 

平均か

声そ乙 千九'G~γ

産業医の色々

1、事璽里業医 、心千ル肘初0.. 
企業の社員として専ら産業医業務を行う

*付属病院，診療所を併設している企業もある

2、嘱車産塞底 入もυ
3、独立系(閉塞亙業医)物ゆりγ

数社の企業と嘱託産業医契約をし、専ら産業

医業務を行う

51 



実際の産業医業務

-健康診断の就業判定と事後指導、事後措置
.職場巡視

・安全衛生委員会への出席
・長時間労働者の面接と事後措置
.高ストレス者の面接と事後措置
.復職判定

・従業員の診療(診療所or病院併設)
.健康教育

・健康管理活動計画への助言・指導

産業医の主要課題

-職業病対策

・感染症対策

・生活習慣病対策(癌や慢性疾患の治療と就労
の両立支援)

・過重労働対策

・メンタルヘルス対策(精神疾患の治療と就労
の両立支援)

52 



じん肺とは?

-粉じんを吸入することによって肺に生ず、る線
維増殖性変化を主体とする疾病

・動力学的直径が4.5~m以上の粒子の肺胞
沈着率は、直径が増すに従って急激に減少
する。

・粉じんの吸入→気管支・肺胞系に粉じん蓄積
→異物性肺胞炎→線維増殖性変化

・不可逆性

ゃっOl / ~7v-Á tA~Uム的制時νl

じん肺の合併症

1、肺結核 2、結核性胸膜炎

3、続発性気管支炎

4、続発性気管支拡張症

5、続発性気胸

6、原発性肺癌

‘ -

53 



石綿の種類

-蛇紋石族:クリνタイル(白石綿)与1急ιl政 ι旬、マ
.角閃石族:クロシドライト(青石綿)r~i仇ゐ

アモサイト(茶石綿) J 

アンソフィライト

トレモライト

アクチノライト
*建材等ではセキメン、公害問題ではアスベスト、健康障害で
はイシワタと呼ばれることが多い。

3~ ' 吃移がりもペ
だこマて:

-石綿肺

・肺癌

石綿関連疾患

・〈中皮Dlr.胸膜、腹膜、心膜、精巣鞘膜
・非腫蕩性胸膜疾患:良性石綿胸水、びまん
性網膜肥

a 
司
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騒音性難聴

-内耳のコルチ器にある内有毛細胞の変性脱
落が原因

• 4000Hz近辺の高音部の障害から始まる

• 85dB以上の騒音!こ8時間以上暴露されると
騒音性難聴になる可能性がある

• 3dB増加する毎に音のエネルギーは2倍に
なるため、暴露時間も半分の時間で難聴が

起こる可能性がある 約制之ぷ~OYJeム似巧

‘・

55 J 



健診データからの検討

-. 

グラフ1136期 (500+1K+2K)/3 Hz 
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‘ 、司、
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健診データからの検討

グラフII

40.0 
~ 34.9 
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耳鳴自訴率

耳鳴

有 無 自訴率
作業

・.'

直接 558 6505 7.9% 

間接 471 7452 5. 99-色

*有意水準0.5%以下で有意差を認める

、・、
‘ 

尿中代謝物

-有機溶剤は、暴露されると体内で代謝され、
糞便、尿、汗、呼気中に排出される

・有機溶剤は、尿中代謝物が同定されているも
のが多く、尿中代謝物を測定することによっ
て、暴露量を推定することが可能

・トルエンの尿中代謝物は馬尿酸であるが、こ
れは安息香酸経由の代謝物であり、トルエン
に特異的ではない

‘-
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尿中代謝物(馬尿酸)の測定
単位:g/し

点 ?;-月曜日 金曜日

A 1.048 o. 557 

B 3. 059 2.100 

C O. 845 O. 522 

*12名中3名に上記のように低下が認められた。

30代男性復職事例

主治医からの診断書では、原因不明の急性

肝炎で入院治療、入院時のデータは下記の

通りで、あった。

GPT(i 79'9t GO-T:(924}.、ALP:586 (104'" 

338)、LDH:453 (1ぬん211)、V圃 GTP(2将、
Tbil:2.6、TP:6. 3、ALB:3. 5、白血球:

6200、CRP:O.13、T-cho204 

， . 
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30代男性復職事例

-元職場への復職を希望

・当該作業者の取り扱っている化学物質は、有

機溶剤中毒予防規則に規定されているような
溶剤ではない 0

・職場では鎮護旦が着聞主匙J也の作菜君!こ ~エ州、
同様の健康障害の発生は今の介ころない。 い7こ

・あなたが産業医で、あったらどう対処しますか
'フ

30代男性復職事例

復職前検査:.GPT35、GOT33、ALP396、

LDH273、y-GTP147、T-cho238

1週間の就業後検査:GPT315、GOT180、

ALP447 (100"'335)、y-GTP113

59 



結核ぬ集団感染
"ì'Þ~守的争l; ~伎俳との矢

.感染症対策:結核 / //V浄ふ
事例一男み茸員121が結核に擢患。めい7斗財包
以内 半年後に健康診断を実施し他ι9A
包ゅl千 金獲塗査認めた。 人~U青竹わ

対策一入寮直前健診、ツ反の併用

産業医の役割一保健所との連携、職場の混乱

を防ぐ、当事者の精神面への配慮、再発予防

a .. 

事結核対策:
入寮直薗広 と‘芝医寒路

N=531人

二竺 6 5 1 20幅
一一 一【 1 0唱

1998 

相。
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健康診断で重要なこと

-事後措置を明確にした上で行う(やりっぱなし
はダメ)

・費用対効果を考え、有効な健診を行う(健診
結果を統計的に処理し絶えず改善を図る)。
→「根拠に基づいた健診」

・プライバシーの保護→本人を中心に据えて
一緒に考える

・健康診断でも急を要することがある

ら六いて~e-'下院吹1i恥、 ¥ 

健診(尿潜血検査)

-数年前、健診で尿潜血検査2+の方が賢細
梅で死亡。 ¥一

・尿潜血検査後の1年間に、腎・腸脱・前立腺
癌の発症がどの程度あるかを、 5年分の検査
結果を基に検討した。

~ 
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結果(

潜血反応
.・
発生率

. (ー)→ O. 074/干人(1) 

. (+)→ O. 50 /千人(6.8) 

ミj・(+)→ 0.63 /千人(8.5) 

判・(2十)→ 2. 1 /千人(28)

• (3+)→ 10 /千人(135)

-、
4‘ 

安全も健康も根本的な対策が重要

-健康診断時

GPT:90 

ハ
0・

r
E
E ス、

yー: 一¥、 GPT:115 ¥斗
*ふ126¥¥2210j乃

， 

ポマρ/ιしィ K¥ ~い+i~~るも

~ ~いて仏jM. Ovv，'いも←

同つレ(科い咋 μμ又イ、

1:， 62 



喫煙による血液異常

-喫煙による白血球の増加は、日本産業衛生

学会でも数多く発表されている。過度の運動、 -
ストレス等でも増加する。

・二次性赤血球増加症

喫煙、エリスポエチン産生腫蕩、高所環境等

(相対的赤血球増加症:ストレスによるガイス
ペック症候群)

多血症
肺胞から血液中に取り入れられた酸素は赤血球中のヘ
モグロビン(血色素・Hb)と結合して臓器に送られるが、
COとHbの結合力は酸素のそれの240倍である。

基準値 禁煙前 禁煙後 単位

(3ヶ月)

赤血球 410-570 6661' 515 万

血色素 13.7-17.6 21.01 15.9 g/dl 

Ht 40-52 62. 3r 46. 1 % 

. 
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~飲める特別
と

有機溶剤

ご注意を • 占
、司、

| 「脳・心臓疾患の労災認定の基準に関する専門検討会J報告書の概要 目
-難務の過重性の稗価{業務と発疲との関連性}

業若手による 「長期間にわたる疲労の蓄積Jと「発症に近接した時期の急性の負荷Jが発症1;::
ヨ獲を及ぼすとする現行基準の考え方は妥当

長期間の過重業務

労働時間

発症前1か月間lζ100時間また
は 2-6か月間平均で月80時
間

を超える時間外労働は、発症と
の関連性は強い(※)

・月45時間を超えて長くなるほど、
関連性は強まる

-発症前1-6か月間平均で月45
時間以内の時間外労働は、発症と
の関連性は弱い

兜働時間以外の貧弱要因

.拘束時間が畏い勤務

・出強の多い業務など

-対象疾病

El1I:ii主主重量駐直直量jIl.f~星量藍畳型r.OtiJ匙~丞量llli1・・・・・

長期間の過重業務

労働時間

左記(※)の水準には吏らないがと
れに近い時間外労働

+ 
一定の労働時間以外の負濁

労働時間以外の負荷要因

}ーとの閥的と評価するごとを明示

・勤務間インターバルが短い勤務 lL 評価対象として追加
・身体的負荷を伴う業務など 「

・短期間の過重業務・異常な出来
事
・ 業務と発症との関連性力潜いと判断できる場合を明確化

→f発症前おおむね1遡聞に継続して深夜碕間帯に及ぶ時間外労働を行うなど
過度の長時間労働が恕められる場合j等を例示

・ 認定基準の対象疾病に「重篤な心不全Jを追加

64 
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労災対象疾病

(1)脳血管疾患

① 脳内出血(脳出血)

② くも膜下出血

③ 脳梗塞

④ 高血圧性脳症

(2)虚血性心疾患

① 心筋梗塞

② 狭心症

③ 心停止(心臓突然死を含む。)

④ 重篤な心不全

⑤ 大動脈解離

産業医が面接指導
2002年2月12日基発212001号

-月45時間を超える時間外労働をさせた場合、
事業者は当該労働者の事業場における健康
管理について産業医による助言指導を受け
るものとする。

・月100時聞を越える時間外労働を行わせた
場合文は2ヶ月間ないし6ヶ月間の1ヶ月平
均の時間外労働を80時間を越えて行わせた
場合は当該労働者に産業医の面接等による
保健指導を受けさせるものとする。

-. 
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面接予定前にくも膜下出血で死亡した事例

-年齢ぷ 歳、男性、営業職、 BM126.5、血圧

156/104、GPT64、GOT35、y-GTP56、
TCH0234、HDL34、TG380、FBS118で

2週間後面接予定としていたが、 1週間後にく

も膜下出血で死亡した。ここ1ヶ月の時間外
労働は1QQ畏聞超芳、主袋員語土盈と後日

幸堕型車ずこ。

過重労働・メンタルヘルス対策の
在り方に係る検討会報告書

• H14年度以前に労災認定された51件の事
案(自殺)のうち、 27件において月 100時間
以上の時間外労働時間認められた。

・長時間労働を行った者に対する面接等の結

果、当該労働者を医療機関に紹介したことの

ある産業医は全体の37.5%でありそのうち
59. 1 %は産業医より抑うつ状態と診断され
ていた。

' ‘ 
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、竹?ぺ?孝利tきちとYZ、jι 問、 a ル fLL レ lんhL~tし
、が芳成問~写し . IIlJ l，d， T'(ケ U...J-…--- ‘f2JW 

rディスチミアタイプ」とは (by樽見伸、神庭重信)

.)仏3D住fL五年発病者が多い。

-坦雲間世目立ち、イ開睡!生・且立心

重畳感・駐の重識が乏しい。

・抑うつ感より不興感や倦怠感、身体症状の訴え

が多い0

・他責的傾向が強く、自殺の危険は少ない。

・環境の変化で急速に改善することがある一方で、

休養と服薬のみの対処では慢性化しやすい。

••• •••• •••• ••• •• • 

※ディスチミア:Dysthymia→dys(不調)+Thymie(気分)

ー.

まとめ (ディスチミアタイプ)

-妥当な環境調整を行いつつ、自己を変えて行か
なければいけないという自覚を促す(空壬ル更な
虞買悠)

• rがんばれJは禁句ではなく、時にはやさしく;励
空~ことも必要 一一一

••• •••• •••• ••• •• • 

・周囲に気づかれずに自殺に至るケースは少ない

が (しぺし，1~~i1v恥
‘・
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自己愛世人格障害

••• •••• •••• ••• •• • 
-誇大性(空想または行動における)、賞賛された

いという欲求、共感の欠知の広範な様式で、成
人期早期に始まり、種々の状況で、明らかiこな石
1、自己の重要性に関する誇大な感覚

2、自分が特別であり、独特であり、他の特別なまたは地位の
高い人達に(または施設で)しか理解されない、と信じている

3、過剰な賞賛を求める

4、特権意識、つまり特別な取り計らい、自分の期待に自動的
に従うことを理由なく期待する

5、共感の欠如 6、尊大で倣慢な行動または態度 等

ノ《ーソナリティ障害のまとめ

-病気を知ること(他者とのかかわりが苦手、好訴的)が大事

.派手な反応や言動に巻き込まれないこと

・上司や関連部門と問題を共有し、一人で対処しようとしない

日常の記録をしっかりとる

. )長併説認容る(日頃印刷以平な態

七世i平t~~\ ・環境配慮により適応可能となる場合がある
l' . 勝手静腫雌~、明蹴匙る人格の修正lこも時

・不満に対しては、内的・外的対応を共に考えるというスタンス
で望む必要がある

‘・
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問題飲酒

1、KAST:重篤14%、問題25%

2、血圧→脳血管障害、肝障害、糖尿病

3、記憶、離脱(てんかん、せん妄)、依存

4、表面化し難い(尻拭い)

5、職場で処理、何枚もの誓約書、無断欠勤、

常習欠勤、問題行動

6、事故(けが)、自殺

州内'r-fc1pJ;年 7:;'"-フT;~f~1被

アルコール依存症への対応

-尻拭いをしない

・日常の記録をしっかりとる

・無断欠勤や問題行動に対しては厳格な態

度でのぞむ ー

・一人で対応しようシしない

・復職後にも禁酒が継続できるようサポート
する

‘'ー気であることを忘れない

‘-
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女復職者についての検討

• 2004年名古屋
・181事例について検討
-経過観察年数は復職後短くても1年以上

.初回休業日数

①再休業なし:88.7日

②再休業1回:132.3日

③再休業2回以上:145.6日

、、
、

再休業回数別割合
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|口再休業なし 圃再休業1回 日再休業2回以上|

， . 
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:再休業までの年数

l口1年以内 ・それ以上|

休業と復職を3回以上繰り返した
事例の検討

-方法

・2015年3月までで、初回休業時に遁厄障ロ
ないLs盃態あるいは6病、穂陸旬
と診断されその後休業と復職を3回以上繰
り返した30名の方のカルテを詳細に調査し、

共通事項について考察した。

‘-
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:結果(休業日数〉

-初回時の休業日数の平均:143日(最短35日、
最長775日)

・復職から再休業までの日数:最短で5日、最
長で約7年

結果(共通事項)

-出勤困難なほどの朝の機意感:函i:J(ぅD九

. ".年以内の再休業:28
・気分調整薬の処方:28名(処方までの期間は最
長で9年)

・断続欠勤:26名 一

.易感染性:26名

• 6か月以上の休業:25名

.不安障害の合併:13名

.問題飲酒の合併:8名
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県示考

-今回検討した30名では、 Stahlの提唱した双極性障
害と思われる特徴を有する者が多く、実際28名に
は気分調整薬が処方されていた。大うつ病エピ
ソード (DSM-IV-TR)を呈して医療機関を受診し
た448例について検討されたJETstudyでは、 114
例 (25.4%)が双極性障害と診断され、双極性障
害に関連する因子として5因子が重要視されている。
5因子の中には「過去1年間のエピソードの回数
(2回以上)Jも挙げられているが、今回検討した
復職後1年以内に再休業された30名中の28名につ
いても双極性障害が強く疑われ、その内の26名に
気分調整薬が処方されていた。また、気分調整薬
の処方後に比較的安定した事例も少なくなかった。

， 
‘ ・、-

安示考

ず

-気分調整薬の処方は、 5モトリギンが16名と最も
多く、次いで炭酸リチウムが13名にされていたが、
28名中21名はその処方に4牛以上を要していた。
これは、短時間の外来での診察でl
同定が困難であることを示している。したがって、
休業復職を繰り返才事例については、産業医は常
に双極性障害の可能性を考え面談する必要があり、
(軽)操病エピソード (DSM-IV-TR)が面談中や
職場で早期に同定されれば王治医との連携により
再休業までの期間の延長や防止が可能になるので
はないかと考えられた。面談中に(軽よ接遇主互
ソードについて積極的に堕取才ゑ三よそ越境で、の
ま字ち下司矛宮間l¥lちる三どが重 =である。
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考察

-また、気分反応性が高い事例も少なくなく、こ
のことは適性配置などの環境調整が重要である
ことを示唆している。したがって、設業と復職
室亙壁土る事例iこ2μニどは主治医の治療がその
繰り返しを抑制する鍵となることは明らかだが、
妥当な環境調整を行いつつ、産業医が主治医と
十分な連携を取ることもまた重要であると考え
られた。
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双極性障害に関連する因子

〆

友 t ノ¥R立巨主1刀、百五 対フ
ヌ℃ λflミ早苦言 υ.J-P守チE~と
(b y DSM-IV 精神疾患の診断・統計マニュアノレ)

・大うつ病性障害，単一エピソードを持つ者の約50
~60% が 2 度目のエピソードをもっと予測される。
エピソードを 2回持った者が3度目のエピソード
を持つ可能性は70%、エピソードを3回持った者
が4度目のエピソードを持つ可能性は90%である

・双極|型障害は反復性の疾患である。単一操病エ
ピソードを持つ者の90%以上がその後もエピソー
ドを持つようになる

・生涯のエピソード数(軽操病エピソードと大うつ
病エピソードの両方)は、大うつ病障害，反復性
よりも双極 11型障害の方が多い傾向にある。

‘・
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双極性障害の何が問題なのか?

-精神疾患の中で芦』自殺のリスクが高い

・生涯の大部分に関わる慢性疾患である→双極 I型障
害の病相期は約47%、E型障害は約54%、双極 I型
障害の病相期の68%、E型障害の93%はうつ病相と
し、う報告がある

・大うつ病性エピソードの半数弱にのぼる頻度の高い
疾患である

・単極性うつ病とは異なる薬物療法が必要とされる

・初回のエピソードがうつ病相で、あった双極性患者さん
に気分安安萎が.m方きれるまでの中央値は信著書

、
・、

反復する事例の特徴

-双極性障害として妥当な治療が行われていない
。

-発達障害や人格障害存べτ又~L土適応障害の
一一一一一 干しも多く、薬物療法よりも環境調
整で適応可能となるケースが多い。

・いずれの場合も気分反応性が大きく、ちょっと
した事で理解されにくい行動に出たり、うつ状
態自体は重度と言える程でもない例が少なくな
いため、周囲の方に理解されにくい。

・うつ病の重篤度と治り易さは相闘がない。

‘ . 
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自閉症スペクトラム障害(ASD)
(太田晴久先生産業精神保健)

社会的相互関 + + + 
係の障害

興味や行動の + + + 
常向性

言語の発達の + + 
遅れ

知的発達の遅 + 
れ

事例1

+ 

+ 

+ 

+ 

-職業性ストレス簡易調査票:抑うつ感18点
SOS:59点
・10年以上前から憂うつになることが時々あった。
複数の仕事の同時進行はできない。プラモデル

が好きで色々作あが、作った先から捨ててしまう
という変な癖がある。作っている時が楽しい。小
学校の頃は多動児だった。上司が善意で飲みに
誘ってくれるが女性が居るような庖は苦手。

• ASO+AOHOの疑い

. 
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常生活記録表
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ブルドン抹消検査
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ブルドン抹消検査

O 心理検査要項
・正常人の一往復の所要時間は20秒程度 (8分20
秒)
・総脱漏数は14個程度
.誤謬数は2以内

O木場深志(金沢大学保健管理センタ-)
・金沢大学学生100名(男子63・女子37/18-27歳)

.総戸要時間の平場は7八31秒で最頻俺li~分20秒
12分20秒(約30秒)を超えるもの仏白無であった 0
・総脱漏数の平均は11.6個、最頻値4個0
・誤謬数、脱行数はほぼゼ口。

4 
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ブルドン抹消検査の実際

所要時間一往復 !脱漏 |趨異 誤謬 | 備考

平均 | 数 |平均 脱行

|①印秒附 J - 15秒 0人J 病、時候補
② 16分3秒 14秒 95個 5秒 践穆20個 ADHDで障害者雇用

③ 13分8秒 31秒 o 7秒 o ASDと診断された事例
④[ 75150秒 守秒 I1盟国 r6秒 ヱ ~*-5す病一二7
⑤ I 11分51秒 28秒 4個 14秒 O 統合失調症 | 

⑤ 1竺竺0秒 62秒 巴1~ L-14秒 ifT2L- 認知症 | 

⑦ 30分32秒 73秒 34個 10秒欄20個 脳梗塞後遺症

③
I 

11分41秒 28牧 21個 6秒
H

脱行1 I パーキンソン病

-、

メンタルヘルス法務の原則

-近畿大学法学部教授 三柴丈典先生

①脈絡の重視

②手続的理性:合理的な手続きを策定し、公

正に運用すること

③専門家の関与(主治医・専門医との連携を

合む)

‘-

80 



産業保健の究極の目標は?

-適性配置

・人間を仕事に適応させる=今仕事を人間に適

応させる

-個人の持つ能力と仕事とのバランスを常に考
えることは、管理者の重要な役割である

*元気な体や根性も能力の内

‘ 
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