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 滋賀県の労働衛生の現状  

令和 3 年 9 月 

滋 賀 労 働 局 

 １.定期健康診断（一般）有所見率の推移  

 
 

 ２.定期健康診断（一般）項目別の有所見率  

 
 ３.特殊健康診断 主な項目別の有所見率  
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血中脂質での所見が 

圧倒的に多い。 

血圧、肝機能、血糖等

生活習慣に関わる項目

での所見が多い。 

全体での有所見率は、５０％強 

２人に１人に何らかの所見あり 

滋賀県も、増減を繰り返しながら増えている。 

全国的に年々 

増加している。 

【 出典：定期健康診断結果報告書 】 
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滋賀県においては 

ＶＤＴ作業等で 

全国平均より高く、 

電離放射線等では 

全国平均より低い。 

有
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【 出典：定期健康診断結果報告書 】 

【 出典：定期健康診断結果報告書 】 
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 ４.業務上疾病の推移  

 
 

 

 ５.業務上疾病 種類別の発生状況           ６.業務上疾病 業種別の発生状況  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ７.熱中症の推移  
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腰痛

78人

42.4%

コロナウイルス

感染症

57人 31.0%

負傷による疾病

20人 10.9%

熱中症 9人 4.9%

手指の痙攣、腱鞘炎等

8人 4.3% その他

12人

6.5%

うち災害性

の腰痛

68人

 

保健衛生業

88人

47.8%

製造業

39人 21.2%

商業 21人

11.4%

運輸交通業

10人 5.4%

建設業

7人

3.8%
その他

19人

10.3%

社会福祉施設

病院など

人
数 

令和 2 年 184 件のうち 

57 件がコロナ感染症。 

保健衛生業等でコロナ 

ウイルス感染症が多発 

あらゆる業種で熱中症の 

対策が進められているが 

毎年数件発生している。 

（年） 

【 出典：労働者死傷病報告（様式第 23 号）】 

【 出典：労働者死傷病報告（様式第 23 号）】 

【 出典：労働者死傷病報告（様式第 23 号）】 

令和２年はコロナ 

ウイルス感染症が 

事業所でも多発 

（年） 

人
数 
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 ８.化学物質による中毒・薬傷災害の推移  

 
 

 

 ９.じん肺による労災認定の推移  

 

 

 

 10.振動障害による労災認定の推移  

 
 

        参考  滋賀労働局「第 13 次労働災害防止推進計画」 

           重点とする健康確保・職業性疾病対策（６つの重点項目） 

① メンタルヘルス対策  ② 過重労働対策 

③ 化学物質対策    ④ 腰痛対策 

⑤ 熱中症対策     ⑥ 受動喫煙防止対策 
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令和２年は大幅 

増加となった。 

【 出典：労働者死傷病報告（様式第 23 号）】 
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年に数件であるが、 

製造業等でじん肺 

が発生している。 

年に数件であるが、 

林業等で振動障害 

が発生している。 

（年） 

（年度） 

（年度） 

【 出典：業務上疾病の労災補償状況 】 

【 出典：業務上疾病の労災補償状況 】 
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 11.精神障害による労災認定(支給決定)の推移（上：全国，下：滋賀県） 

 

 
 

 12.脳・心臓疾患による労災認定(支給決定)の推移（上：全国，下：滋賀県） 

 

 
 

 13.メンタルヘルス対策の取り組み（※ 複数回答）       
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【 出典：労災保険新規受給者数 】 

 

【 出典：令和２年度安全衛生自主点検（有効回答数 1,918（回答率 51.1％）全業種・規模 30 人以上）】 
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全国 
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相談体制の整備、健診後の 

保健指導、担当者の選任、 

教育・研修が比較的多い。 
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数 
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【 出典：労災保険新規受給者数 】 

 増減を繰り返しながら、増加  

 増減を繰り返しながら、減少  


