
労働衛生（有害物以外）



●ＷBGT（湿球黒球温度）p49
穴埋め問題
屋外 太陽照射あり
WBGT＝0.7*湿球+0.2*黒球+0.1乾
球

屋内 太陽照射のない屋外
WBGT＝0.7*湿球+0.3*黒
球







●ＷBGT（湿球黒球温度）p50
○

・ＷBGT値がＷBGT基準を超えているときは
熱中症のリスクが高い
・ＷBGT基準値は身体に対する負荷が大きな
作業の方が小さな値となる
・ＷBGT基準値は熱に順化している人に用いる
値の方が大きな値となる。
×

・ＷBGTは気温、湿度、気流の3つの要素から
暑熱の環境の程度を示す→輻射熱



温熱条件

〇

• 温度感覚を左右する環境要素は、気温、湿度、気流、輻射
熱

• 実効温度は、人の温熱感に基礎を置いた指標、気温、湿
度、気流の総合効果を温度目盛りで表した

• 相対湿度は、空気中の水蒸気量とその温度における飽和
水蒸気量との比を％で示したもの

• WBGTは自然湿球温度、黒球温度、乾球温度から求められ
る指標、熱ストレス評価に用いられる

×

・WGBT値が作業内容によって設定されたWBGT基準値未満
である場合は熱中症リスクが高まる ⇒逆



• 換気 p48（表3-2）

窓、開口部の面積 ： 床面積の1/20以上
気積 ： 10㎥以上/１人

参考（事務所則）
室内空気一酸化炭素 ５０ppｍ以下

二酸化炭素 0.5％以下（5000ppｍ）
空気調和設備

浮遊粉じん 0.15ｍg/㎥
一酸化炭素 10ppｍ
二酸化炭素 0.1％以下（1000ppｍ）
ホルムアルデヒド 0.1ｍg/㎥
気流 0.5ｍ/s以下



●必要換気量 p170
計算式を暗記

（条件）
１２人 呼出量 0.018㎥/１人 外気濃度400ppｍ

（問題）

基準濃度1000ppｍ にする場合の必要換気
量 （計算）
（12*0.018/1000-400）*1,000,000 ＝ 360



●換気 p170
計算式を暗記
（条件）
外気 ４００ppｍ ６００㎥/h
一人当たりの呼気 ０．０１６㎥/h

（問題）
室内を1000ppｍにしたい 在室可能人数 X

（計算）
600＝0.016X/（1000-400）*1,000,000 x＝22.5

8.4Q33





●視環境 p52～ p171（採光）
○
・前方から明かりを取るとき 視線との角度 40度程度

・目の高さより低い壁 濁色が安定する
・全般照明と局部照明の併用する場合、 ５分の1程度（
1/10 以上）
・1ルクス 1カンデラ １ｍ

・彩色 明度を上げると照度を上げる効果 上げすぎると
交感神経の緊張
・高齢者は、水晶体の混濁によりまぶしさを感じやすくなっ
ているので注意

×
・1ルクス 1カンデラ １0ｍ →1カンデラ １ｍ

8.4Q34





●感染症 p103～
5.4問33

○ 6.10Q32

・感染して症状が現れるまでの人（保菌者）のことをキャリア
気づかず病原菌をばら撒く
・空気感染とは飛まつの水分が蒸発して、５μｍ以下の
小粒子として浮遊

・結核；初期症状は風邪と似るが、2週間以上咳やたん 微
熱が続く
・インフルエンザ；ABCの3つの型 流行はA型 B型

・日和見（ひよりみ）感染とは人間の抵抗力が弱い場
合通常は人に感染しない病原菌に感染
・不顕性感染とは感染して症状が現れない状態が継続する
こと



●感染症 p103～
○
・インフルエンザはA、B，C型 流行はA、B型

・風疹は、発熱、発疹等を特徴とするウイルス性発疹症
妊娠初期の女性が感染すると出生児が先天性風疹症候
群の危険性



●感染症 p103～
✕

・不顕性感染；人間の抵抗力が弱い場合 通常は人に感
染しない病原菌に感染→感染して症状が現れない状態
が継続すること

・空気感染；くしゃみなどで唾液に混じった病原菌が飛散
→ 飛沫感染のこと、空気感染は飛まつの水分が蒸発し
て、５μｍ以下の小粒子として浮遊

・インフルエンザウイルスの排出期間は７日間程度で排
出されるウイルスの量は解熱しても変化なし





R3.4問33

●細菌性食中毒 p106～
6.4Q33

○ 6.10Q33
4.10Q34

・ウェルシュ菌、セレウス菌、カンピロバクター 細菌性食中
毒の原因菌
・毒素型食中毒；細菌により産出された毒素によって起こる
ボツリヌス菌
・感染型食中毒；細菌そのものの感染によって起こる サル
モネラ菌
・O-157 O-111はベロ毒素を産出する大腸菌；水溶性の下
痢
・腸炎ビブリオ；感染型 細菌そのものの感染によって起こ
る 病原性好塩菌

・カンタピロバクター；感染型 細菌そのものの感染によって
起こる 鶏牛の腸
・サルモネラ菌は鶏卵が原因になることがある

R2.10問33
5.4問32



冬期が多い

●食中毒 p106～
○

・黄色ブドウ球菌；毒素型 エンテロトキシンを産出
毒素は熱に強い

・ボツリヌス菌の毒素 神経毒

・ノロウイルス；エタノールは効果ない 煮沸消毒・
塩素系消毒が効果的
・ノロウイルス：潜伏期間１～２日

・ノロウイルスは感染型
・ふぐ毒 テトドトキシン



×
・サルモネラ菌 食品中で増殖した際の毒素
→腸内で増殖して症状（感染型）

毒素型は黄色ブドウ球菌、ボツリヌス菌
・腸炎ビブリオ菌は熱に強い

・魚、チーズのヒスチジンが細菌により分解生成するヒスタ
ミン；加熱分解する
→ヒスタミンは加熱分解しない、温度管理しかな
い
・ふぐ毒はエントロトキシン ⇒テトドトキシン

・カンピロバクターは、カビの産生する毒素⇒鶏牛の腸
・ボツリヌス菌は熱に弱い ６０℃で１０分間殺菌⇒熱に
強い
・ノロウイルス：毒素型、長時間煮沸してもダメ、筋肉の麻
痺→ボツリヌス菌のこと



●情報機器作業（VDT作業を含む）ガイドライン
p110～ p197～ p250（健診項目） 3.4Q30 7.4Q28

○

・書類上、キーボード上の照度 300ルクス以上
・作業室内 間接照明としてグレア防止用照明器具を使用

・ディスプレイ おおむね50cｍ（40cｍ以上）の視距離を確保
ディスプレイ画面の上端 を眼の高さよりもやや下
・情報機器作業健診 眼科学的検査のほかに上肢の運動機
能など筋骨格系の検査

・情報機器作業健診一般健診と併せて実施（年1回）
・ノート型機器を使用する場合には、外付けキーボードを接続
して
・グレアの防止、騒音の低減等の措置状況及び椅子、机等の
調整状況につい て定期に点検している。



○
・１日の情報機器作業の作業時間が４時間未満である
労働者については、自覚症状を訴える者についてのみ、
情報機器作業に係る定期健康診断の対象と している。

×
・単純入力型、拘束型VDT作業 連続作業時間1時間
作業休止時間5分 →10分～15分

・情報機器作業健診 ・・・・・上肢及び下肢の運動機能
検査

・情報機器作業に係る定期健康診断の視力検査におい
て、近見視力の片眼視力が両眼とも0.5以上である者に
ついては、遠見視力の検査を省略している。⇒遠見視力
又は近見視力のいづれも



●腰痛指針 p111 p194 R2.10 問30 R3.4問34

○

・腰掛作業 椅子に深く 背もたれで体幹を支え 履物の足
裏全体が床に接する
・床面から持ち上げる場合 片足を少し前、膝を曲げ、腰を
十分降ろし、荷物を抱え、膝を伸ばすことで立ち上がる
・介護・看護作業に常時従事する労働者に対して、配置の
際、６か月以内に１回腰痛健康診断を実施
・１８歳以上男子 体重の４０％以下
・１８歳以上女子 男性の６０％くらいまで
・著しく重心が偏っている荷物は、その旨を表示
・不自然な姿勢を取らざるを得ない場合には、前屈やひね
り等の程度をできるだけ小さくし、その頻度と時間を減らす
ようにすること。また、適宜、台に寄りかかり、壁に手を着き
、床に膝を着く等を して身体を支えること。

4.10Q30

6.10Q29



●腰痛指針 p111 p194 R2.10問30

R3.4問34
4.10Q30

× 6.10Q29 8.4Q32

・１８歳以上の男子 取り扱う重量 体重の50％以下

→ 40％以下
・腰痛保護ベルトは全員 →個人ごと
・たち作業 床面は弾力性のない硬い素材 クッション性の
ない作業靴→柔かい素材、クッション性のある靴
・重量物の持ち上げ 両足を伸ばしたまま上体を曲げる
→両足を曲げて・・・・

・作業動作、作業姿勢についての作業標準の策定は、腰
痛予防対策として適切でない⇒適切である



腰痛指針検診項目 P250

〇

・既往歴・業務歴の調査

・自覚症状の有無の検査

・脊柱の検査
×

・負荷心電図検査



2.10Q31 6.4Q31
●脳血管障害、虚血性心疾患 p113 5.4Q31 6.10Q31

○ 4.10Q317.4Q31 8.4Q31

・脳血管障害は 脳の血管の病変 出血性、虚血性に分類
・出血性脳血管障害；くも膜下クウに出血するくも膜下出
血 と脳実質内に出血する脳出血に分類
・虚血性脳血管障害の脳梗塞；脳血管自体の動脈硬化性
病変の脳血栓症と心臓、動脈壁の血栓がはがれる脳血管
を閉塞する脳塞栓症に分類（片方を覚える）
・虚血性心疾患；心筋の一部分に可逆的虚血が起こる狭心
症と不可逆的な心筋壊死が起こる心筋梗塞
・虚血性心疾患の発症危険因子；高血圧 喫煙 脂質異常
・虚血性疾患；冠動脈による心筋への血液の供給不足、途
絶えたりすることによる心筋障害



・虚血性心疾患 門脈による心筋への血液の供給不足

○

・心筋梗塞:激しい胸痛 １時間以上続くことも
・狭心症：胸痛が数分程度、長くても１５分
・危険因子には。高血圧、喫煙、脂質異常症
・虚血性心疾患は狭心症と心筋梗塞に大別
・狭心症は、心臓の血管の一部の血流が一時的に悪くなる
・高血圧性脳症は、急激な血圧上昇が誘因、脳が腫脹、頭
痛、悪心、嘔吐などの症状

×

・運動負荷心電図検査は、虚血性心疾患の発見には役立
たない → 役立つ p230

・くも膜下出血は脳動脈瘤が破れて数日後に発症⇒突然の
激しい頭痛
・脳塞栓症と脳血栓症の表記が逆になって出題

による心筋への血液の供給不足



●快適職場指針 p172
○
・快適職場の取組に対する観点
継続的かつ計画的な取組
労働者の意見の反映
個人差への配慮
潤いへの配慮

6.10Q28

4.10Q29

×

・経営者の意向の反映→経営者の意向は反映さ
れない。 「労働者の意見が反映される」
・快適な職場環境の基準値の達成



BMI P227
5.10Q34

・計算 6.4Q34 7.4Q33

BMI=体重÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）

18.5～25.0 ２２

・肥満・痩せの判定に用いられる。大きいほど肥満

×

・腹囲の値が必要→腹囲と身長

・体脂肪の値が必要
・内臓脂肪の重量と直線的な比例関係がある

・肥満度の判定基準：男性の方が女性より大きな数値
を用いる



R2.10問29
4.10Q32

●メタボリックシンドローム p228
穴埋め問題

内臓脂肪 (×皮下脂肪、体脂肪）
男 腹囲 85cｍ以上
女 腹囲 90cｍ以上

代謝症候群





検診項目 p231

〇

5.10Q28

・HLDコレストロール 善玉 低値は動脈硬化の危険
因子

・γーGTPアルコールの摂取で高値

・尿素窒素（BUN） 腎臓の働きが低下すると高値

・血清グリセライド（中性脂肪） 食後に上昇 空腹時
に高値は動脈硬化の危険因子
×

・ヘモグロビンA1cヘモグロビンの数 貧血の検査
⇒過去1～2か月前の血糖値



受動喫煙対策
P276

5.4問29
4.10Q28

喫煙専用室技術基準

• 喫煙室出入口の気流 ０．２m/s以上

• 壁・天井により区画

• 煙が屋外に排気

• 標識を掲示

×
気流の定期測定（6か月に1回）



受動喫煙防止ガイドライン
〇

5.10Q29

• 第１種施設とは

• 第２種施設とは

学校等 原則敷地内禁煙
工場 事務所原則屋内禁煙

×

・第２種施設 時間分煙が認められている

・喫煙専用室 食事は認められないが、飲料は可

資料集参照



問３２ 厚生労働省の「職場における受動喫煙防止のためのガ
イドライン」に関する次の記述のうち、正しいものはどれか。
（１）常時50人以上の労働者を使用する事業場では、受動喫煙
防止のための推進計画を策定し、所轄労働基準監督署長に届
け出なければならない。

（２）たばこの煙の流出を防止するための技術的基準に適合し
た喫煙専用室にお いては、食事はしてはならないが、飲料を
飲むことは認められている。 ⇒飲食禁止
（３）第一種施設は、「原則敷地内禁煙」とされており、敷地内に
喫煙場所を一切設置してはならない。⇒特定屋外喫煙場所
○（４）一般の事務所や工場は、第二種施設に含まれ、「原則
屋内禁煙」とされて いる。
（５）本ガイドラインの「屋内」とは、外気の流入が妨げられる場
所として、屋根がある建物であって、かつ、側壁が全て覆われ
ているものの内部を指し、 これに該当しないものは「屋外」と
な る。⇒半分以上



●THP（健康測定） p292
○
筋力 ・・・ 握力
平衡性・・・片足たち
敏捷性・・・全身反応時間
全身持久力・・・最大酸素摂取量

筋持久力・・・上体起こし
柔軟性・・・座位体前屈
×
柔軟性 ・・・上体起こし

閉眼片足立ち

3.4Q29 7.4Q30



7.4Q30

問３０ 厚生労働省の「事業場における労働者の健康保持増進のた
めの指針」に基づ く健康保持増進対策に関する次の記述のうち、適
切でないものはどれか。
（１）健康保持増進対策の推進に当たっては、事業者が労働者等の
意見を聴きつつ・・・、・・・衛生委員会等を活用する。
（２）健康測定の結果に基づき行う健康指導には、運動指導、メンタ
ルヘルスケア、栄養指導、口腔くう保健指導、保健指導が含まれる。
（３）健康保持増進措置は、・・・個々の労働者に対して実施するもの
と、・・・労働者を集団として捉えて実施するものがある。
（４）健康保持増進に関する課題の把握や目標の設定等において
は、労働者の健康状態等を客観的に把握できる数値を活用すること
が望ましい。
○（５）健康測定とは、健康指導を行うために実施される調査、測定
等のことをい い、疾病の早期発見に重点をおいた健康診断の各項
目の結果を健康測定に活用することはできない。



8.4Q29



6.4Q28

R2.10問28 3.4問28

●メンタルヘルス p299～ 5.4問28

○
・「心の健康づくり計画」は安全衛生に関する計画の中に位置づけ
る
・「心の健康づくり計画」の策定：衛生委員会において十分調査審議
を行う
・事業者の表明に関することは「心の健康づくり計画」で定める事項
・４つのケアを継続かつ計画的に行う
・心の健康は、人事労務管理担当者と連携する

・労働者の個人情報の取得は、労働者から承諾を得るとともに本人
から提出を受けることが望ましい。

×

・計画策定にあたり衛生委員会での審議は避ける→審議をおこなう。
個人のプライバシーに関する審議は行わない



●MH指針 p302
○

・セルフケア：自らのストレスを予防、軽減、対処
・ラインによるケア：管理監督者が行う職場環境

の改善 労働者の相談
・事業場内産業保健スタッフによるケア

産業医・衛生管理者が対策の提言等
・事業場外資源によるケア
事業場外の機関 専門家を活用し支援を受ける



×

・同僚によるケア
・家族によるケア

→同僚、家族によるケアはない

・３つのケアでセルフケア 家族によるケア 事
業場内産業保健スタッフ等によるケア
→4つのケア：セルフ・ライン・産業保健ス

タッフ・事業場外資源によるケア



メンタルヘルス p296 p226
1次予防
労働者が自分のストレス状況について気付くこ
とを促し、対処法のアドナイスや職場環境の改

善を通してメンタルヘルス不調となることを未然
に防ぎます。（未然防止）

２次予防
メンタルヘルス不調を早期に発見し適切な対応
を行うこと

３次予防
メンタルヘルス不調となった労働者の職場復帰
を支援する取り組み



●統計 P335
ばらつき

5.4Q30

4.10Q33

7.4Q29

分散 標準偏差 範囲





7.4Q29

問２９労働衛生管理に用いられる統計に関する次の記述の
うち、誤っているものは どれか。
（１）病休度数率は、在籍労働者の延べ実労働時間数100万
時間当たりの疾病休業件数で示される。
（２）集団を比較する場合、調査の対象とした項目のデータの
平均値が等しくても分散が異なっていれば、異なった特徴をも
つ集団であると評価される。
（３）ばらつきをもって分布するデータの代表値として、平均値
、中央値などがあるが、どの代表値を選択するかは、データ
の内容と分布による。
（４）二つの事象の間に、統計上、一方が多いと他方も多いと
いうような相関関係が認められても、それらの間に因果関係
がないこともある。
○（５）健康管理統計において、ある時点での検査における有
所見者の割合を有所見率といい、これは発生率と同じ意味で
用いられる。



●スクリーニング p342



6.4Q30

●スクリーニング p342

精密検査結果
で疾病の有無

スクリーニング
検査結果

陽性 陰性

疾病あり 30 10

疾病なし 170 790

40

960

1000

偽陽性率; 疾病なしを陽性と判断
170/960 ％

偽陰性率: 疾病ありを陰性と判断
10/40 ％



●疾病休業日数率 p342
穴埋め

疾病休業日数率＝疾病休業延べ日数/在籍労働者
の延べ所定労働日数*100





●一次救命処置 p350 R2.10問32

○ R3.4 問32

・反応がないが普段どおりの呼吸している場合 回復体位

安静 経過観察

・傷病者に反応がない時大声で叫んで協力者を確保
・一次救命措置はできる限り単独で行うことをさける
・協力者がいるとき119番通報 AEDの手配を依頼

・胸骨圧迫は、５cｍ沈む強さ 100～120回/分
・口対口人工呼吸 １回１秒
・電気ショックを行った後、電気ショックは不要と判断された
ときは、音声メッセージに従い、胸骨圧迫を再開
・心肺蘇生は 胸骨圧迫30回に人工呼吸2回を繰り返す
・気道が確保されていない状態で人工呼吸 胃の内容物
が逆流 気道閉塞



×
・口対口人工呼吸 １回３秒 → １回１秒

・胸骨圧迫 ５cｍ 胸骨の下半分 １分間６０回
→ １分間１００回

・心肺停止の判断 正常な呼吸をしているか１分間観
察 → １０秒以内に判断

・心肺蘇生 必ず胸骨圧迫と人工呼吸を組み合わせ→
人工呼吸が可能な場合は、胸骨圧迫３０回行った後、２
回の人工呼吸



●止血 p360～ R2.10問34

R3.4問31
○ 6.10Q34

・止血帯を医師に引き継げず３０分以上続けるときは、

３０分ごとに出血点から血液がにじむ程度に１～２

分ゆるめる。現在のテキストからは削除されている

・全血液量は体重の８％ ３分１を失うと生命が危険

・止血の時感染防止のためビニール手袋を着用

・止血法には、直接圧迫法、間接圧迫法などがある。

一般人は直接圧迫法が推奨

・間接圧迫法は、出血部位より心臓に近い部位の動
脈を圧迫する方法 指で骨に向けて強く圧迫



●熱傷
○
４５℃

p361

長時間接触の低温熱傷 熱傷深度は深く難治性

×
Ⅰ～Ⅲ度の分類 Ⅰ度は水泡ができる

→Ⅱ度の症状

Ⅱ度以上が体面積の５％以上 重傷
→３０％以上

化学薬品がかかった場合 中和剤で中和
→中和剤は原則用いない

高温のアスファルト タールが付着した場合
→無理に取り除かない

強い痛み

水で洗浄

取り除く



6.4Q32
●骨折 p363
○

・複雑骨折 ＝ 開放骨折 骨折部が皮膚から露出
・複雑骨折 感染が起こりやすい
・単純骨折 皮膚まで及ばない

・単純骨折 ＝ 閉鎖骨折 骨折による皮膚への損傷が
ない状態

・応急手当 皮膚から突出している骨は皮下に戻さない
・不完全骨折はひびが入った状態
・完全骨折は完全に折れている状態
・骨折に対する処置で副子の当て方 上下の関節まで
固定できる長さ、幅の広いもの



×
・単純骨折 1箇所 複雑骨折 2箇所以上折れたもの

・複雑骨折 骨が多数の骨片に粉砕された状態→骨折
部が露出した開放性の骨折
・開放骨折では骨折部を皮膚の下に戻して副子（そえこ）
で固定→戻さない

・不完全骨折は軋轢音→完全骨折では軋轢音
・脊髄損傷の疑い 柔らかいマットの上に乗せる → 動
かさない やむを得ない場合は、硬い板の上
・副子を当てる際は、手足、足先が副子から出るようにす
る→出さない



パワハラ P314
•問題不詳
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