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平成２６年労第４１７号 

 

主  文 

本件再審査請求を棄却する。 

 

理  由 

 

第１ 再審査請求の趣旨及び経過 

１ 趣  旨 

再審査請求人（以下「請求人」という。）の再審査請求の趣旨は、労働基準監

督署長（以下「監督署長」という。）が平成○年○月○日付けで請求人に対して

した労働者災害補償保険法（昭和２２年法律第５０号）による遺族補償給付及び

葬祭料を支給しない旨の処分を取り消すとの裁決を求めるというにある。 

２ 経  過 

請求人の亡夫（以下「被災者」という。）は、Ａ会社Ｂ鉱業所において昭和○

年○月から昭和○年○月まで、Ｃ炭鉱において昭和○年○月から昭和○年○月ま

で、Ｄ県Ｅ市に所在したＦ会社Ｇ鉱業所において昭和○年○月から昭和○年○月

まで、それぞれ掘進夫として就労し、掘進、発破掛け、ズリ出し、積み込み等の

粉じん作業に従事していた。 

被災者は、平成○年○月○日付けで労働局長からじん肺管理区分「管理２、Ｐ

Ｒ１、続発性気管支炎、要療養」と決定され、Ｈ病院及びＩ病院で療養を続けて

いたが、平成○年○月○日に死亡した。 

Ｉ病院の死亡診断書によると、直接死因として「塵肺症」、その原因として「不

詳」と記載されている。 

請求人は、被災者の死亡は業務上の事由によるものであるとして、監督署長に

遺族補償給付及び葬祭料を請求したところ、監督署長は、被災者の死亡は業務上

の事由によるものとは認められないとして、これらを支給しない旨の処分をした。 

請求人は、この処分を不服として、労働者災害補償保険審査官（以下「審査官」

という。）に審査請求をしたが、審査官は、平成○年○月○日付けでこれを棄却

したので、請求人は、更にこの決定を不服として、本件再審査請求に及んだもの

である。 
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第２ 再審査請求の理由 

（略） 

第３ 原処分庁の意見 

（略） 

第４ 争  点 

本件の争点は、被災者の死亡が業務上の事由によるものであると認められるか否

かにある。 

第５ 審査資料 

（略） 

第６ 事実の認定及び判断  

１ 当審査会の事実の認定 

（略） 

２ 当審査会の判断 

（１）請求人らは、Ｊ医師の「じん肺の悪化により死亡した。」旨の意見を根拠と

して、被災者はじん肺により死亡した旨主張しているので、以下検討する。 

（２）被災者のじん肺の状態について、医証に基づき、検討すると、次のとおりで

ある。 

ア じん肺管理区分決定時における被災者のじん肺の状態については、決定書

理由第２の２の（１）のウの（イ）に照らし、Ｈ病院のＫ医師作成のじん肺

健康診断結果証明書に掲げられている平成○年○月○日実施の検査数値は、

いずれも正常値とされる範囲であると認められ、肺機能検査の判定は、「じ

ん肺による肺機能の障害がない。」とされるＦ（－）となっている。 

イ 各医師の意見をみると、その要旨は、次のとおりである。 

（ア）Ｌ医師は、平成○年○月○日作成の調査顛末書において、要旨、じん肺

は軽度であり、肺機能も悪くなく、胸部Ｘ線写真ではじん肺は進行してい

ない、と述べている。 

（イ）Ｍ医師は、平成○年○月○日付け意見書において、要旨、「胸部Ｘ線写

真及びＣＴ画像では、上・中肺野を中心に粒状影を認めるが、著明な進行

は認めない。」と述べている。 

ウ 上記の医証に鑑みると、じん肺の状態については、当審査会としても、決

定書第２の２の（２）のアに説示するとおり、管理区分決定時から死亡時ま
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で短期間であったこともあり、ほとんど進行することなく推移したものと判

断する。 

（３）被災者が死亡するに至った原因とじん肺症等との因果関係について、以下検

討する。 

ア 医証をみると、次のとおりである。 

（ア）Ｊ医師は、平成○年○月○日付け意見書において、要旨、「じん肺から

二次性に呼吸器感染を引き起こして死亡した。」との意見を 述べている。 

（イ）Ｌ医師は、上記調査顛末書において、要旨、「じん肺管理区分決定時か

ら死亡まで約１年で急激に肺機能が低下しており、じん肺の進行によるも

のとは考えにくい。Ｘ線写真所見より、誤嚥性肺炎などの肺炎を繰り返し

肺機能が低下し死亡したものと思われる。」との意見を述べている。 

（ウ）Ｍ医師は、上記意見書において、要旨、「胸部ＣＴ画像上広範な気腫性

変化を認めること、Ｉ病院の看護記録から入院中も喫煙しており、高度な

肺気腫があることが考えられる。また、平成○年○月○日に夕食のカボチ

ャ摂取でむせこみ出現して低酸素になったこと、吸引にて低酸素が改善し

たこと、頻回に口腔内から吸引物が引けること、平成○年○月○日撮影の

ＣＴ画像上にも左下肺野に含気が消失し、気管支に沿った粒状影やすりガ

ラス陰影があることから、誤嚥性肺炎が考えられる。これらが進行し、呼

吸不全を増悪させたことが十分に考えられ、死因は、肺気腫や誤嚥性肺炎

による呼吸不全と考えるのが妥当である。」との意見を述べている。 

（エ）Ｉ病院において平成○年○月○日に撮影された胸部ＣＴ画像の検査報告

書には、要旨、「左下幹閉塞、左下葉の急性気管支肺炎が出現しており、

誤嚥性肺炎の可能性が高いと思う。」と記載されている。 

イ 当審査会としては、被災者のじん肺及び続発性気管支炎の状態は、管理区

分決定時から死亡時まで、ほとんど進行することなく推移していたことに鑑

みると、Ｊ医師の意見を採用することはできず、①Ｉ病院での胸部ＣＴ画像

の検査報告書においては、左下幹閉塞、左下葉の急性気管支肺炎の出現につ

いて、誤嚥性肺炎の可能性が高いと記載されていること、②じん肺による肺

機能の障害がないと判定されていたにもかかわらず、短期間で急激に肺機能

が低下した原因は誤嚥性肺炎などの肺炎を繰り返したことによると推認さ

れること、③後述するように、入院中も喫煙するなど被災者には長い喫煙歴
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があり、肺の気腫性変化は、じん肺症の進行によるものではなく、主に同人

の長い喫煙歴によるものであると判断されることなどから、Ｌ医師及びＭ医

師の意見は妥当であり、被災者の死亡原因は、決定書第２の２の（２）のウ

に説示するとおり、肺気腫及び誤嚥性肺炎による呼吸不全と考えることが妥

当であると判断する。 

ウ なお、Ｊ医師は、平成○年○月○日付け「被災者の経緯」と題する文書に

おいて、要旨、「入院中の喫煙については、看護記録に記載がみられるが、

喫煙を確認したわけではなく、少なくとも入院中は喫煙していないと考え

る。」と述べ、請求人らも確固たる証拠が無い状況での「入院中に喫煙をし

ていた。」という見解は憶測の域をでないと主張しているが、看護記録の平

成○年○月○日の欄には、要旨、「室に行ったら被災者が不在であり、１階

の東屋付近で発見した。かすかにタバコの臭いがあり、本人に確認すると、

他の患者からもらって１本か２本吸っているとのことであったので、禁煙す

るよう説明した。」と記載されている。看護記録の記載内容は、被災者から

聴取した話として非常に具体的で、かつ、信憑性が高く、被災者が入院中も

他の患者からタバコをもらって吸っていたと認めるのが相当であると思料

されることから、Ｊ医師の申述及び請求人らの主張は採用することはできな

い。 

したがって、被災者の肺のほぼ全域に認められる高度の気腫性変化は、医

学経験則上、じん肺症の進行によるものではなく、主に同人の長い喫煙歴に

よるものであると判断することが妥当である。 

（４）また、請求人らの再審査請求の理由及び意見書における主張について子細に

検討したが、上記結論を左右するものは見いだすことはできなかった。 

（５）以上のことから、当審査会としては、被災者は、肺気腫や誤嚥性肺炎によっ

て肺炎を繰り返したことによる呼吸不全で死亡するに至ったものと考えること

が妥当であり、死亡とじん肺及び合併症との間に相当因果関係は認められない

と判断する。したがって、被災者の死亡は、業務上の事由によるものとは認め

られないと判断する。 

３ 以上のとおりであるので、監督署長が請求人に対してした遺族補償給付及び葬

祭料を支給しない旨の処分は妥当であって、これらを取り消すべき理由はない。 
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よって主文のとおり裁決する。 

 


