中高年齢者の災害防止

技術士・労働安全コンサルタント　　矢島藤一

まえがき

中高年齢者の労働災害が叫ばれて久しくなりますが、一向に減ることなく推移しています。そのことは､とりもなおさず中高年齢者が増加の一途を辿っているからです。

定義は特にありませんが、中を45～55歳､高を55～65歳としておきましょう。いちがいに､年齢を規定づけられないのは、年齢差では体力､知力といった差が取り付けられないためです。

いずれにしても、人は20歳を頂点として次第に体力、知力共に減ってまいります。40歳ぐらいまでは減少傾向が顕著でありませんが、45歳を過ぎますと顕著になつてまいります。その度合いは､年齢の推移と共に大きくなってきます。

労働災害の発生状況からみても50歳以上にその傾向が見られます。

人は、加齢と共に心身機能の低下が見られ、体力、知力はもとより、反応速度の低下、思考力の低下、意欲の低下等々低下づくめとなっています。その傾向は、人によって著しい差があります。

見逃せないのは、病気による体力、知力の低下であります。そのためには、病気にならないような思考も必要になつてきます。いわゆる健康管理の進め方です。具体的には、三大病の予防が大きなテーマとなります。ガン・脳疾患、心臓病です。

中高年齢者の災害防止には、安全と健康は切っても切れない関係があります。

災害防止のための施策としては、組織(企業努力)と個人の取り組み方が大事な要素となります。このようなまえがきを基として、具体的な話しに入って行きたいと思います。

1 中高年齢者の災害は何故多いのか

人の行動は機械システムと同様に､フィードバック機能によって培われています。ということは、現在の社会では､機械システム等の中に人が組み込まれて、生産活動等が行われています。これは誰も否定することはできません。

そうすると、このような人間工学的な要素も検討しなければなりません。人間工学は「人とシステム」との調和を取ることを主眼に進める学問です。そのことによって疲労軽減､作業のしやすさ等を求めるものです｡図１参照

中高年齢者は、心身機能等の低下により中々調和を求めることが難しいのが実情です。災害の起こると見られるものを列挙すれば次のとおりです。

（1） 反応速度の低下（若年者に比べて1／2以下に低下するものと見られます）

（2） 目の調節力の低下（目の調節力は総体的にⅠ/2から1/10へと低下する）

（3） 肉体的な力量低下（平衡感覚の低下､全体の力量低下）

（4） 思考能力の低下（思考による実行決断が遅れる）

（5） 脳機能の低下（忘れが起因して結果として、事故・災害につながる）
（6） 病気の回復に手間取る（回復に時間がかかるのに就労して問題を起こす）
事例を幾つか取上げましたが、これ以外にもまだまだあると思います。

このような中から、作業の選択を行い､災害発生要因を低減するのも一つの方法であると考えられます。人は自己の欠陥を、他に知られたくないという「自己保存」の本能が常に働いています。だから、周囲からその欠陥を見出すことは容易ではありません。

自己申告が最も良い方法ですが、中々思うようにいきません。

自己申告によって事前に作業の適正を得る方法を選択する必要があります。どんなことがあるでしょうか！

（1） 機械システムとの対応（生産機械にはいろいろあり、不適切なものを見つけます）

（2） 建設作業への適応（高所作業､重量物運搬､建設機械操作､その他の選択）

（3） 高温・多湿・寒冷作業への対応

（4） 作業環境への対応（室内環境､土木作業､その他）

（5） 作業継続時間との対応

（6） 正しい情報を乱すもの

以上は中高年齢者に問題がありそうな点を取上げましたが、細かく上げればまだまだ沢山あると思います。
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図Ⅰ　人と機械システムのブロック線図
図1で示されるように､人は完全に機械システムに組み込まれて作業するのが通例の姿です。中高年齢者としては、人の機能劣化要因・環境状態･外乱等によって機械システムにいろいろな影響を与えます｡そのいろいろな影響が(事故､災害等)に発展してしまいます。

人間の活動を乱す要因には、数多くのことがありますが､大きく分けて「内乱・外乱」があります。両者とも中高年齢者は影響を受け易くなります。特に人間要素の高まる「自動車の運転」ではその比率が高まります｡

２　年齢と身体機能の変化

　人の身体機能の変化は個人差があつて一がいに決められません｡その機能劣化の要点を示すと次のとおりです。

（1） 総合的な体力低下（除除に低下し、60歳以後急激になる）

（2） 目の機能低下（照度を上げたり、作業の選択を考える）

（3） 反応速度の低下（自己認識をする｡他）
（4） 平衡感覚のずれ（高所作業､すべり防止､取り扱い注意）
このような年齢による機能低下は、急激に現れるものではなく、自然の形で下向するものです。その内容は次のことによって大幅に異なります｡

（1） スポーツ･運動をやっているか、否か。

（2） 読書･研究心等に熱心であるか､否か。

（3） 心身機能の衰えを感じているか、否か。

（4） 病気等の後のリハビリを行ったか､否か。

（5） 進取の趣向があるか、否か。

二つ以上の心がけがあれば、5～10歳の差は克服できるものです。その事例の一端を示します。
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（1） 機敏な動作性

　　頭の判断も早い。この型は

　事故内容が軽くて小さくて済む。

（2）　慎重な動作性
　　頭の判断も早い。この型は


事故の発生確率が少ない。
図2
人間の4つのタイプ
（3）軽率な動作性

　　判断が遅い。にもかかわらず手足が早い。これはいい加減な判断でパパツと手が出て
　　しまうもので､軽率型とします。

（5） 低調な動作性

　　判断が悪く､手足の動作性も鈍い。鈍重タイプで低調型とします。

この内容は、年齢には直接関係ありませんが、年齢によってその度合いが加速されます。
　　

	ＣＣ　No
	行　動
	　反応
	　事故

	マイナス
	低　調
	鈍い
	大

	0～1
	軽　卒
	ソソッカシイ
	重大

	2～3
	機　敏
	テキパキ
	軽小

	4～
	慎　重
	ジックリ
	無事故


　　表　「動作性の事故（1～4）は平素の

　管理により捉えられるものです。これも

　年齢には直接関係ありませんが、年齢に
よってその度合いが加速されます。



図3　　動作性の事故
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図4　人間の神経経路　

個人的な年齢差を示す指標として、厚生省発表の次の資料があります。

この資料によれば､55歳過ぎるとその差が

顕著になつてきます。ましてや､70歳になる　　　　　　　　　　　　　　　　　
	暦年年齢
	機能年齢
	偏差
	備考

	25
	25～27
	±2
	数値は（歳）です

たか年齢になると大幅に偏差が広がります

	55
	48～62
	±7
	

	72
	60～80
	±10
	


と大幅に差が出てきます｡

この差を縮める意味で､シルバーヘルスプランやＴＨＰ（Total　health　promotion　plan）が総合的な健康プラン

として示されています｡
高年齢になると、精神的な活力ばかり
表1　年齢による偏差
でなく､肉体的な対応が､安全確保のため

には欠かせない要素となってきます｡そのための､適正な運動計画も出されています。また､50歳以上の労働災害は、全災害の50パーセントにも達しています。

　次いで高年齢者の災害要因を上げてみましょう。

　(1)　平衡感覚の喪失
　　平衡感覚は感覚機能と脳細胞による伝達の機能の遅れが原因で発生するものと考えら

　れます｡伝達遅れがどの程度であるかは詳らかでありませんが、少なくても､20歳に比べ

　て60歳になると1／2以下に低下するものと思考されます。

　　平衡感覚の喪失は、高所作業(2ｍ以上)の転落、墜落或いは､転倒等の災害を誘発します。

　脚立、安全帯の使用、床面の凹凸･段差・すべりの解消等の施策が必要になります。

　(2)　肉体の退化
　　先ず上げられるのが、重量物の運搬です。手持ち作業では、男25(20)kg、女20(18)kg

　以下に努める必要があります。これ以上の物は機械力を使う必要があります。また、急

　激な作業は不得手です。作業姿勢も大事です。その他作業の継続時間の検討等も考慮す

　る必要があります。

(3) 視知覚の衰え

　視覚機能は、５歳を頂点として5０歳以上になると、目の調節力は20％に低下してしまいます｡(人による差が大きい)そのことは、災害に遭遇するチャンスが多くなることに

　つながります。照度をどのくらいにしたら良いか！
　　また、近視・色盲・遠視･乱視・老眼等のいろいろな視覚変化が現れ、その個人差が大　

　きいのも特徴です。このようなことから照度も考慮する必要があります。

　結果として、高年齢者用の対策か重要になります。

　機能低下はどうして起こるのでしょうか！

　(1)　廃用萎縮

　　脳の細胞は、使わないでいると使えなくなってしまうそうです。このような現象を廃

　用萎縮と言っています。その下降傾向は４５歳を過ぎると顕著になつてきます。一日に

　10万個といったらびっくりします。廃用萎縮は細胞のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(えし),壊死)と同様に戻りません。

　(2)　伝達機能は化学物質が行う
　　アセチルコリン他により脳指令が伝達されます｡伝達機能は心臓が行います。伝達は化学物質で行われるとなると、当然のことですが時間がかかります。この時間遅れが反応時間ということになるのでしょう。

3　安全には習慣化が必要

一般的にいって、中高年齢者の不適作業場所は次の箇所とされています。

（1） 若者が敬遠する場所

（2） 3ｋ職場（汚い、きつい、危険）

（3） 作業環境が好ましくない場所

　このような場所では、心身機能の低下したものの労働環境としては好ましくないといえます。又複雑な機能の機械システムも同様です。現実の問題としては、このような職場で多くの中高年齢者が就労しています。

　裏を返せば、習慣化によって就労可能ということにもなります。欠陥要素としての、反応遅れ、平衡感覚の鈍化、判断やすれ違い、敏捷さ欠如、目の調節力の減退、記憶力の減退、慢性的心身機能の低下等の補正をどのように補うかということになります。

　多くは、習慣化とそのための改善により就労可能です。

4 忘れは災害の元凶

忘れるということは、単純な生理現象のようですが、中高年齢者のそれは大きな災害要因となることがあります。忘れが多くなることは、加齢とともに加速されます。それは避けられないことですから、作業要因の中から「忘れ」の対応を考えることが必要になります。忘れないようにするためには何をなすべきか、ということです。

忘れが原因で、失敗した例は私の体験として数多くあります。次のようなことです。

（1） 鍵のつけ忘れ、扉を開けたまま放置､事故に発展する｡

（2） スイッチの切り忘れ、スイッチを切ったまま放置､事故に発展する。

（3） スイッチを入れっぱなし｡加熱物体があると火災の心配がある。

（4） 保護具・防護具等を着用するのを忘れた。急いで作業をやつた。

（5） 作業手順の実行を忘れた、重大事故につながる。

（6） その他、数多くが上げられます｡

この中には、チョッとしたものから、重大なことが含まれています。重大なものとしては、（2）、（4）、（5）が上げられます｡人身傷害等が含まれるからです。考えてみるとゾットする内容です。

　忘れ現象は生理的なもので一般例としては次のようなものです。記憶している内容です。

（1） 24時間経過で　　　　　　　　　　　　３0％

（2） 1月経過で　　　　　　　　　　　　　　10％以下

これが、中高年齢者になるにしたがってますますその傾向が顕著になります。これを防止する手段はどのようにしたらいいかを考えてみましょう。そう難しいことではありません。

自己の行動に対して反省手段を講じることにつきます｡どんな方法が考えられますか、出してみましょう。その前にチョッと回路網について考えてみます。

「参考」　回路網

忘れの起因は脳回路の変化であると考えられます。参考として電気回路を考えみます。

電気回路は大きく分けろと次の三つが考えられます｡

（1） 二端子回路

　　
　　　

　　入力　　　回路　　　　出力　　　　二端子回路は単純に入力対出力比が求められる。


（2） 四端子回路

入
回路網　　　　　出　　　四端子回路では、Ａ．Ｂ．Ｃ．Ｄの四端子定数
力　　　　　（複雑）　　　　　　　　力　　　用いて計算する。


(3) 対称座標法(主として三相回路)

入　　　　　多相回路　
出　　　対称座標法では、三相で、零相分、正相分、逆
力　　　　　　(多相回路)　
力　　　相分の位相関係を入れて計算する。
(4) 人の脳回路

入　　　　　複雑怪奇な脳回路

出

カオス性の解析はコンピュータに
力
(単純に解析できない)　　　　　　　　力
頼るべきか！
入力としては、視覚･聴覚・触覚等があり。出力としは、視覚･口･手･足等があり、簡単に電気回路のように取り扱えない。大きな分類方法として、橋本先生の脳波レベルによる信頼度設定があります。いずれにしても、簡単に割り切れない「カオス性」を持っています。

反省(忘れを無くす方法)手段としては、自己管理の補正を習慣化することだと思います。その具体的方法は、正しい作業手順の習慣化と確実の実行です。

これなくしては、忘れに対応した処方は考えられません。

手を加えなければ忘れは支障有りません。手を加えたものは､必ず元の状態に戻さなければなりません｡そうしないと何らかの支障が出るのは「自明の理」です。

この手をくわえる方法によっては内容が複雑となります。支障が出るものから､重大な災害になるものまで､様々なことが想定されます。したがって、その内容も予め想定しておく必要があります。災害発生の度合いと順位、それに対応した手順も決めておく必要があります。いろいろな事態を考えて自分なりのやり方を考えておくのも方法ではないかと思います｡

5 人の進歩的取り組みは機能劣化を防止

「中高年齢者の災害防止」で最も効果的なのは、心身の細胞を常態に保持することです。常態に保持するということは､機能低下の進行を遅らせることにつながります。

各種の機能を保持する方法で一般的に用いられる方法は次のとおりです。

（1）適正な運動　　適正な運動という表現は曖昧なものですが、自己の現状に合った

継続可能な運動、ということになります。自己の機能にマッチしない運動はかえつて

機能傷害を誘発する可能性があります。

だからゴルフ、ジョギング等が良いとはいえません。

（2）脳細胞の活性化　　進取な取り組みとしていろいろなことが考えられます｡同じ

ことを繰り返し､繰り返し行うことは活性化ではありません。新しい取り組みとして

次のようなことです。

新しいものに挑戦､読書､買い物､インターネットに挑戦等いろいろあります。

6 健康傷害の克服

中高年齢者の死因は多いものから、ガン、心臓疾患、高血圧疾患、糖尿病、肝臓疾患等であるといわれます。最も難しい対応が、ガン疾患で、原因として考えられる因子が数多くあります。（DNA等の遺伝子にからまるもの、化学物質･紫外線等がトリガーとなるもの、食べ物から摂取されるもの等）いずれにしても、予防的措置によって大幅な改善が可能といわれています。

（1）ガンにかからない処方　　ガンには胃がん、乳がん､子宮がん、各種の腫瘍、皮膚　

　がん、肺がん等々があります。

　これらのがんには、運動による予防、食生活による予防、各種の活性化等があります

　が、中々決定的な方法がないようです。治癒方法には、細胞の切除、放射線による治

　療､自復作用等が知られています｡

（2）心臓疾患の症状　　心臓疾患には、その症状によりいろいろな欠陥症状があります。

　心不全､狭心症､心筋梗塞､心臓弁膜症､心臓血管病、心臓肥大、リズム異状等です。原

　因別としては､先天性心疾患､リウマチ心疾患､細菌感染心臓病､虚血性心疾患（狭心

　症、心筋梗塞）、合併症による心臓病です。

　　虚血性心疾患の引き金となる前ぶれ的症状は次のとうりです。心筋梗塞や狭心症と

　いわれるもので、心臓に酸素・栄養を供給している血管の通りが悪くなるものです。

　冠動脈の病気です。

1 高血圧（閾値は､低い方90以上、高い方140以上）

2 高脂血症（悪玉コレステロールの多い人）

3 肥満体質の人

4 糖尿病等（血糖値が高い。尿酸値が高い）

5 過度の喫煙

6 ストレスが多い（イライラ、クヨクヨ､過度のストレス）

　年齢としては､40歳以上で､特に60歳以上が多いとされています。

心筋梗塞は胸骨間の内部に圧痛を覚える｡心臓弁膜症は動悸とか息切れ、不整脈などが起こります｡重症にならない前に診断を受け予防すれば対症療法が得られます。

　　（3）脳疾患の症状　　脳疾患は老化した脳血管にいろいろな症状が出るもので次の

　　　ようなものです。

1 脳梗塞

2 脳出血

3 くも膜下出血

4 その他

　以上の３点が死亡確率の多い老人病です。心臓や脳の循環器の老化は､平素の生活習慣によって大幅に改善できるとされています。そのポイントは次のとおりです。

1 食生活の改善　　ガン発生、高血圧症等は、何れも食生活に係わることが多く､

　平素の心がけが大事です。運動量に見合った食事内容だと思います｡塩分控えめ、

　脂質摂取控えめ､腹八分目等々があります。

2 適正な運動（同上）　　中高年齢者は運動をすれば良いというものではありま

　せん。過度な運動は返って身体障害を招きます。出来うれば毎日する運動が良い

　わけです。３日休むと元に戻るといわれます。週１回とか１月に１回というよう

　な運動では良い結果は得られません｡身体に見合った運動を毎日継続することが

　大事です。

あとがき

中高年齢者の被災率が全災害の５０％に達しようとしています。怪我も病気もしないで過したいのは誰しもの念願です。半身不随で余命を送るのは望んではいないはずです。そのためには、自身のたゆまぬ自助努力が必要です。自助努力は心身両面にわたって行わないと効果が上がりません。

このためには、人生常に「目的意識」を持って､前向きに進むことが肝要かと思います。他人はその道筋を教えてくれません。ということは、自分自身が真剣に取り組み「明日を開く」ことです。

男､女に係わらず「自助努力」を怠った人が「落伍」していくのではないでしょうか！

私の考えた処世の一端を挟んで現状を綴ってみました。大方のご批判をいただきたいと思います｡
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　　自己紹介　　　　　　　　　出身地　高崎市

　　　　略歴　　　　　　　　　昭和50年まで､日本電信電話公社（現NTT）において無線･電力装置の設計、

建設､保全の業務､並びに管理業務に従事する。

昭和51年より､（社）東京電気管理技術者協会会員（支部技術安全委員長）

として8年、新入会員講習会講師として(約20年間)活躍。電気保安功労賞(平
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成元年、通商産業大臣表彰)、他多数

（社）日本労働安全衛生コンサルタント会会員(各種委員、安全衛生コンサル

タント編集委員10年、総務委員、埼玉支部副支部長)として活躍。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この間、電気安全・労働安全・労働基準協会連合会等－各企業等の安全教
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　育・安全管理者・安全衛生推進者の教育。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国家試験資格取得

　技術士｢科学技術庁長官登録｣・労働安全コンサルタント｢労働大臣登録｣　　　　　　

第2種電気主任技術者・第1級無線技術士資格取得
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OHSMSシステム監査員「認定」　　(社)日本労働安全衛生コンサルタント会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フェールセイフ化講師「認定」　　　(社)日本労働安全衛生コンサルタント会
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