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労働安全衛生そもそもセミナー

高知医療生活協同組合
岡田崇顧

自己紹介

岡田崇顧（おかだ たかみ）

高知県高知市出身

産業医科大学卒業

どうして産業医を目指したのか？

なぜ
そもそもセミナー

なのか？

労働安全衛生に関する講習の問題点

講演される先生は

・トップランナー(第一人者)
・うまくいっている事業場

講演を聞く立場は

・いい話を聞けたとは思うが、

・職場に持ち帰って実践する力は
不十分



労働安全衛生に関する
講習の問題点

全部大事・・

はじめは
段階的に

職場改善は一気に行う必要はなく

ちょっとずつの改善を積み上げる
積む順番を考える

産業保健のおかれている現状

産業医

50人以上の事業所なら、月1回
500人以上の事業所なら、毎日
事業場に来てくれる。

H29.6より職場巡視の頻度
1回/2月に緩和(条件あり)

・安全衛生委員会の出席
・職場巡視
・健康に関する面談
・健康診断結果判定



産業医を選任すべき事業場

500人を超える事業場
(有害業務がない場合は1000人)
・・・専属産業医が必要

50人を超える事業場

・・・選任産業医が必要

50人未満の事業場
（産業医必要なし）

⇒地域産業保健センター(地域窓口)
に相談 出典：国勢調査

産業(3部門)別就業者数の推移

もともと
産業医学は
工場などで発展

第3次産業が増え、
産業保健の内容も

変化が必要になって
きている。

厚労省
あり方検討会
R4.10.17
参考資料1

図書館くらいの気楽さで訪問して良いです。



労働安全衛生に

自発的に取り組む
という視点が重要！

法令を遵守することは重要ですが、
1.新しい課題(例：コロナ禍)への対応策は示されていない。
2.問題解決策そのものが示されている訳ではない。
3.網羅的に記載されており、中小事業場では現実的に対応
が難しい内容も記載されている。

法令遵守型産業保健の限界

2024年現在は、自発的にどう取
り組んだかアピールする時代

職場に求められる
安全衛生管理体制

(とくに衛生管理者)



事業場の規模と衛生管理者数

第一種衛生管理者、第二種衛生管理者

農林水産業・鉱業・建設業・農林水産業・鉱業・建設業・
製造業(物の加工業を含む)・電
気業・ガス業・水道業・熱供
給業・運送業・自動車整備
業・機械修理業・医療業およ
び清掃業

その他の業種その他の業種

第一種衛生管理者免許もし第一種衛生管理者免許もし
くは衛生工学衛生管理者免
許を有するもの・医師・歯
科医師・労働衛生コンサル
タントなど

第一種衛生管理者免許、第第一種衛生管理者免許、第
二種衛生管理者免許もしく
は衛生工学衛生管理者免許
を有するもの・医師・歯科
医師・労働衛生コンサルタ
ントなど



職場巡視

衛生管理者・・・週に1回

産業医・・・月に1回(H29.6より、一定
条件の下、2か月ごとに1回でも可)

衛生管理者 試験合格率

2023年度

第1種衛生管理者 46.0%
第2種衛生管理者 49.6%

・合格率下がってきている
・更新制度なし
・実務にすぐ活かせる 

安全衛生委員会



安全委員会、衛生委員会を開くべき事業場 衛生委員会、安全委員会における調査審議事項

衛生委員会衛生委員会

1)衛生に関する規程の作成
2)衛生に関する計画作成、実
施、評価および改善に関する
こと
3)衛生教育の実施計画作成
4)定期健康診断の結果と対策
5)⾧時間にわたる労働による
労働者の健康障害防止を図る
ための対策樹立
6)労働者の精神的健康の保持
増進を図るための対策樹立

安全委員会安全委員会

1)安全に関する規程の作成
2)危険性または有害性等の調
査、結果、それによる措置の
うち安全に関すること
3)安全に関する計画、実施、
評価、および改善
4)安全教育の実施計画作成

委員会の頻度、周知、議事録の保管

・毎月一回以上

・開催の都度、遅滞なく、議事の概要を労働
者に周知する

・委員会における議事で重要なものに係る記
録を作成して、これを三年間保存

安全衛生委員会

• 安全委員会＋衛生委員会

• 「安全」＝「危ないことへの対応」

• 「衛生」＝「みんなが元気に働けているか」

• 「委員会」＝「話し合いの場」

• 労働災害、仕事に起因する病気の予防を目指そう！



安全衛生委員会をチェックする5つの項目
民医連医療2019.9月号寄稿

 労災発生について話し合っている
 体調不良の職員がいないか話し合っている
 職場巡視について話し合っている
 衛生に関する行事について確認をしている
 法改正やトピックについて話し合っている

☆コロナ禍でも、やるべき基本事項は同じ！

委員会

委員会

この1か月を
どのように過ごすか？

・改善につながりそうなことを
【見て】【聞いて】探す。
（≒巡視）

・改善の実践

委員会と委員会の間にやるべきこと

委員会

委員会

・安全衛生委員が
・コロナ禍で不安を感じている職員
がいないか
・聞いて回る。

委員会と委員会の間にやるべきこと(例)

・相談窓口の利用をすすめる
・委員会で相談して欲しいことがな
いか聞く。

認識

組立

動作

何が問題か分
かっているが、
何も取り組んで

いない。

組み立て終
わっているが、
実際には稼働
していない。

改善をすすめるために

組み立てに
こだわり過ぎて
時間を浪費する。

対応者を決める。

期限を決める。
一人で抱え込まない。

実際に行動する。



年間安全衛生
計画(例)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

〇 ○ ○ ○ ○ ○

〇 〇 〇 〇

☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

〇 〇 〇 〇 〇

健康管理

産業医、
健診セン
ター、各

職場職責
者

産業医

☆随時

有給取得率向上、ノーリフトおよび腰痛対策の推進、労働安全衛生教育体制の推進

健康相談日の実施(事後措置等
含む)

第1,3,4火曜15時30分-
17時

ノーリフト
腰痛

メールなどを用いた
労働安全衛生支援体制作り

メンタル
ヘルス

集団分析(5月)、ストレスチェック
の実施、高ストレス者面談(1月-)
有給取得率評価とそれに応じた
声掛け、1月振り返り

雇入れ時健康診断の実施 ☆随時

入職3か月後および夜勤後面談

アンケート作成(4,5月)、アンケー
ト実施(6,7,8月)、アンケート集計
(9,10,11,12,1月)、まとめ(2,3月)

労働
安全衛生
教育体制

有給取得 委員会

産業医

チーム

労働衛生に関する理解度調査

安全衛生方針

目標

体と心の健康を維持・増進する働きやすい職場

年間スケジュール 　　　　上段：計画　下段：実施
担当者実施項目重点施策 実施状況

年間安全衛生計画(例)

安全衛生委員会で
簡単な年間計画を立てる

４月
ー６月

７月
ー９月

１０月
ー１２月

１月
ー３月

産業医を紹介す
るパンフレット
を作成する

○

チェックリスト
を用いて労働安
全衛生活動を確
認する

○

軍手をはめ、ゴ
ミ袋を持って職
場巡視をする

○

衛生教育の例

おすすめ 
民医連医療の特集
学習動画シリーズ

法改正のトピック
も抑えておいてほ
しい。



〇職場巡視の視点
・3管理
・リスクの捉え方

労働衛生の３管理

作業環境管理

作業管理

健康管理

作業環境中の有害要因を取り
除いて良好な作業環境を確保
する

ばく露が少なくなるように作
業の手順や方法の変更や作業
姿勢の検討、保護具の装着

健康診断、その結果に基づく
事後措置、健康指導

例) 発がん性のある化学物質の場合

作業環境管理

作業管理

健康管理

例) よくある
産業保健現場での間違い

健康管理

作業環境管理

作業管理

×１／１０

×１／２

×１／５

×１／１



労働衛生の３管理

作業環境管理

作業管理

健康管理

対策の基本は上流から！
元から断つ。

第1種衛生管理者 試験 平成28年上期 労働衛生

化学物質等による疾病のリスクの低減措置を検討す
る場合、次のAからDの対策について、優先度の高
い順に並べたものはどれか。

A. マニュアルの整備等の管理的対策
B. 有害性の高い化学物質等の使用の中止
C. 化学物質等に係る機械設備等の密閉化、局所排
気装置の設置等の労働衛生工学的対策

D. 個人用保護具の使用

1. A - B - C - D 2.  A - B - D - C 3. B - A - D - C
4. B - C - A - D 5.  D - A - B - C

健康管理(健康診断)の歴史的側面

A事業場 B事業場 C事業場 D事業場

雇入健診 雇入健診 雇入健診

定期健診

リスクは悪いものだ。
だから、なくそう。(減らそう。)

（大前提として）
リスクは取るか、取らないか？



職域における健康影響要因

(1)化学的要因： 有機溶剤、粉じん など

(2)物理的要因： 暑熱、放射線 など

(3)生物的要因： 感染症 など

(4)時間要因： 深夜、交代勤務 など

(5)組織心理的要因： 心理的圧力、パワハラなど

※有害な業務はどこにでも存在する！

しかし、製造業以外ではリスクが少ない可能性

ハザードとリスク

ハザード：危険性・有害性そのもの

リスク：「危害の大きさ」と「危害
の可能性」の組み合わせ

危害の大きさ × 危害の可能性

アスベスト
大
肺がん
中皮腫

大

少しの曝
露でも…

20mの
高所作業

大
転落死
脊髄損傷

小

めったに
落ちない

必ず、安全帯をする。

製
造
業

危害の大きさ × 危害の可能性

80cmの
高所作業

中
骨折

大
結構
落ちる

少し高い所にあるものを取る

…大丈夫だろうと、不安定な椅子に乗って
実際にはこけてしまう。

第
3
次
産
業



ハザードとリスク
第2次産業と第3次産業の比較

第2次産業 第3次産業

ハザード
化学物質
粉じん

転倒

動作の反動・無
理な動作

危害の大
きさ

大 小

危害の可
能性

低い 高い

安全意識 高い
低かった

(今は向上中)

1mの転落災害後の対策

（悪い例）

今回は不注意で転んでしまい、腕の
骨を折ってしまいました。
今後は、注意深く作業します。

（良い例）

少しでも前に
すすめよう！

１ｍは、一命とる

災害がおきたら・・

リスクを評価しましょう。
ー 危険の大きさは？
ー 危険の可能性は？

その作業の頻度は？

作業環境管理、作業管理、健康管
理の3視点から考える。(衛生)

リスクアセスメント

危害の大きさ × 危害の可能性

冬季の

インフルエ
ンザ対策

小～中 中

衛
生

予防接種・・危害の大きさを中から小にできる。

手洗い、咳エチケット・・危害の可能性を中から小
にできる。

加湿・・危害の可能性を中から小にできる。
作業環境管理

作業管理

健康管理



安全と衛生、それぞれの特徴

安全に関することは、比較的

危険の大きさが大きいた
め、安全を重視する文化が出
来てきた。

衛生に関することは、安全と
比較して目に見えない問題が
多い。

しかし、影響力は馬鹿になら
ない。

安
全

衛
生

衛生トレンド2024

1) 合理的配慮
2) 化学物質管理





・医療機関が対応すべきこと(案)

①化学物質管理者、保護具着用責任者を選任する。

②リスクアセスメント実施レポートを作成する。

・なにが、どこに、どれだけ保管しているかを記録。
・SDS、商品説明書の保管

・誰が、どのくらいの量・時間・頻度で使用しているかを記録。

面談
First step

健診 健診事後措置

産業医の伝統的/古典的な仕事は、就労の可否の判断。
(目が見えない労働者に運転業務をさせて良いか？)

面談前 面談後

【面談するかどうかの判断基準】

自分がおせっかいをして、労働者に
とってメリットがあるか？大きい？

64

非常に興味を持っている

興味を持っている

普通（知っている）

興味なし

嫌い

相手の興味を5段階
くらいに分けて考える
相手の興味を5段階
くらいに分けて考える

相手と
同じくらいのトーンで

対応することを
おススメしてます。



新入職員、中途採用職員へ注力した
・入職後3ヶ月で面談
・看護師は夜勤業務に入る前後でもう一度面談

今後10年20年と働いていく中で病気になるかもしれませ
ん。その時の相談窓口です。と産業医業務を説明。

どこの看護学校だったか？、どこに住んでいるか？
持病はあるか？、バイト歴、入職の経緯、将来のこと

仕事について聞く時は、量、質、人間関係の3つは確認。

前職との差を確認、改善が必要な場合は助言して欲しい
と伝える

復職後(病欠、育休明け)の面談
・病欠
・育休明け

育休明け面談
・時短制度の利用状況
・保育園、幼稚園がどこか？
(家、園、職場のルートなどの確認)

・パートナーの労働状況
・周りの支援の状況

時間がないんですけど・・・

・面談として呼び出さない。
・声かけ
・聞くことを1つだけに絞る

・ストレスチェックで、お腹の調子が悪
いって書いてませんでした？
・タバコって何歳から吸ってるんです？

そういえば、、、

次に会った時になんて声をかけるか
ということは準備しておく。

まともな

安全衛生そもそもセミナー 2022/6, 2023/6


