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１ 第２回検討会の議論の概要 

 

【対象疾病について】 

○ 最近、大規模臨床研究でも、イベントの評価が心不全の発症あるいは心不

全の原因という評価に変わってきているので、もし心不全という診断が厳格

にできたら、心不全も疾患の１つに今後検討していただきたい。（野出先生） 

 

○ 心不全の扱いをどうするかは重要な問題で、議論していただきたい。科学

的エビデンス、医師の経験則は十分ではない。これをどのようにまとめてい

くかを、議論すべき。（西村先生） 

 

○ 高血圧性脳症は、外すことも今後検討していいのではないか。本来は可逆

性の病気が、労災の対象病名に入っているのは違和感がある。（豊田先生） 

 

○ Ｈ22～Ｈ27 で約 1,500 件中、高血圧性脳症で業務上は４件。（高橋先生） 

 

○ 認定基準に「脳血管疾患…は動脈硬化等…が長い年月の生活の営みの中で

形成、進行、増悪して発症に至るもの」と書かれているが、心房細動に因る

心原性の脳塞栓症はこの長期進行・増悪の概念に必ずしも当てはまらない。

タクシー運転手やトラック運転手に起こりやすく労災の対象疾患として重要

な、下肢深部静脈血栓からの肺塞栓症や脳塞栓症（エコノミー症候群）も、

同じく長期進行・増悪の概念に必ずしも当てはまらない。（豊田先生） 

 

○ 全体として血栓塞栓症が最近増えており、特に肺梗塞、肺塞栓が検討課題

だと思う。勤務環境、長期旅行、そういう環境下での発症は十分あり、慢性

的な疾患ではなく、健康な人がそういった環境に長期間さらされることで発

症し、今後検討の必要がある。（野出先生） 

 

○ エコノミークラス症候群として知られてる肺血栓塞栓症、脳血栓塞栓症は、

今までの労災の判定には対象疾患にはないことで処理したことが何回かある

が、認めていくような形で、議論するべきではないか。（杉先生） 

 

○ 脳梗塞を脳血栓と脳塞栓に大きく分けるのは、20 世紀の終わり頃にあった

が、今は脳梗塞の三大病型、アテローム血栓性脳梗塞、心原性脳梗塞栓症、

ラクナ梗塞という分け方のほうがメジャーである。血栓、塞栓という分類は

今の時代に合っていないように思う。脳梗塞という大きな呼び方で、全部く

くれる。（豊田先生） 

 

○ ５年間の認定例を調べたところ、脳血管疾患では、2/3 がいわゆる出血系

（脳内出血が最多、次いでくも膜下出血）、残り 1/3 が脳梗塞。過労死の業

務上の脳血管疾患は大半が出血系である。今後、このモデルをどう理解し、

詰まり系だけでなく、出血系をどう扱うかが重要な１つの課題になると思う。

（高橋先生） 
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○ 脳卒中全体の新規発症の 3/4 が脳梗塞、1/4 が出血性の脳卒中だが、重症

度、後遺症の強さでは、出血性疾患のほうが明らかに虚血性疾患より高い。

労災の対象になるような疾患としては、やはり出血性疾患がかなり多いだろ

うと予想できる。（豊田先生） 

 

【過重負荷の考え方について】 

○ 考え方の第１パラグラフの自然経過というのは、平均的な自然経過という

ニュアンスを入れることはできないか。（磯先生） 

 

○ 平均的な自然経過のエビデンスがあればいいわけだが、全体的に評価し、

最近の根拠があれば是非議論すべき。（西村先生） 

 

○ エビデンスがあれば、平均的なという言葉で明確にするということは法律

用語として考えられると思う。（水島先生） 

 

○ 第３パラグラフの２行目に「発症に近接した時期における負荷のほか、長

期にわたる疲労の蓄積」とあるが、本当に疲労だけの蓄積なのか。法律上の

定義で長期的な疲労の蓄積という言葉を使っているのか。疲労というのは自

覚的な疲労もあれば、客観的な疲労もあり、いずれの疲労がなくても何かの

長期的な影響の蓄積によってという解釈もできるが、臨床の先生方にとって、

疲労の蓄積という表現でよろしいか。（磯先生） 

 

○ 確かに「疲労の蓄積」という言葉でいつも悩む、５時間以下しか寝られな

い人は、一般に８０時間ぐらいの過重労働している。個人的要素が非常に大

きいと思うが、エビデンスとして捉えるのは難しい。時間によってある程度

の目安になっていると理解している。（小山先生） 

 

○ 全体的に発症に至るまでの概念図は納得している。これはこのとおりでい

いかなと思う。ただ、疲労の蓄積という言葉は疲労の定義にもよると思う。

精神的負荷、肉体的な物理的負荷がイコール疲労とは臨床的には少し違う感

じがする。長期間にわたる負荷の蓄積という言葉では駄目なのか。やはり疲

労という言葉のほうがいいのかは、議論が必要と感じる。（野出先生） 

 

【治療機会の喪失について】 

○ 資料 11 の裁判例として、治療機会の喪失に関する事例が挙げられているが、

今回の基準は当該疾病が業務に起因しているかが問題になっているので、こ

の基準との関係では、治療機会の喪失の問題は特に検討しなくていいのでは

ないか。（嵩先生） 

 

○ 脳梗塞に関しては、前ぶれである一過性の虚血発作の症状が度々起こって

いて気になっていたが、仕事が休めず受診できなかったら、本物の脳梗塞を

起こした。くも膜下出血も最初に動脈瘤からバンと出血するくも膜下出血も
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あるが、中には警告出血、バーニングといって瘤から少しずつ出血していて、

軽い痛みが続いた挙句にボンとくる痛みもあるので、本物の脳卒中の前ぶれ

サインの出現があるにもかかわらず、業務が忙しくて受診を控えていたら、

１週間以内ぐらいに本物の脳卒中を起こすことは十分にあり得ると思う。

（豊田先生） 

 

○ そういった予兆が出てきたけれども業務で受診が遅れたのであれば、労災

として考えられるということで、今のフレームワークでも判断できるような

気がする。（磯先生） 

  

○ 発症といってもいろいろなレベルがあって、小さく発症することもあり、

それが最終的な大きな発症を引き起こすこともあると分かり、そうすると、

最初の小さな予兆みたいなものは業務によるものではないとしても、最終的

な大きな発症自体は業務による負荷があったという場合には、今の認定基準

でもいけるのかと思う。少し整理が必要だと思っている。（嵩先生） 

 

【負荷要因について】 

○ 働いていないときにどう休むか、勤務間インターバルの問題は、非常に注

目されているので、勤務間インターバルの在り方も扱っていいのではと考え

る。（高橋先生） 

 

○ 睡眠の質の問題も重要で、60 歳以上になると多くの方が不眠だと訴え、睡

眠薬を飲んでいるという病歴があったりするため、判断が難しくなる。そう

いったところに少し言及した報告が必要ではないか。（西村先生） 

 

○ 最近、コロナウイルス感染のリスクにさらされている職業があると思う。

今までの評価でいくと精神的緊張を伴う業務ということか。今後、そういっ

たところも加味した評価も必要かと思う。（野出先生） 

 

○ 健康管理がうまくいっていないとか、企業側の安全配慮義務が果たされて

いるのかどうかまで、この認定基準の中に持ち込んでしまうと分かりづらく

なってしまうので、その辺は少し気を付けて議論していく必要があるのでは

ないか。（髙田先生） 

  

【医学的知見の収集について】 

○ 30 年度の医学的知見の収集に関し、stroke が検索キーワードから洩れてい

たのではないか。この場合、とくに脳梗塞について相当数の資料を検索し損

ね、過小評価している危険がある。一方で出血性脳卒中は hemorrage が検索

キーワードに含まれていれば、必要な資料を検索できていると思う。（豊田

先生） 
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（出典：労働時間等設定改善指針パンフレット
　　　「ワーク・ライフ・バランスの実現のためには、労使の自主的な取組が重要です」）
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