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船舶事故調査報告書 

 

                              令和８年７月１５日 

                      運輸安全委員会（海事専門部会）議決 

委   員  伊 藤 裕 康（部会長） 

                         委   員  上 野 道 雄 

                         委   員  高 橋 明 子 

 

事故種類 乗組員負傷 

発生日時 令和７年７月２９日 １９時３０分頃 

発生場所 香川県小豆
しょうど

島北東方沖 

福田
ふ く だ

港北１号防波堤灯台から真方位１４０°１,３８０ｍ付近 

（概位 北緯３４°３２.１′ 東経１３４°２１.５′） 

事故の概要 押船海
かい

桜
おう

丸の甲板員は、クレーンを操縦中、倒壊したクレーンが操

縦室を圧壊した際に負傷した。 

事故調査の経過  令和７年８月１５日、本事故の調査を担当する主管調査官（広島事

務所）ほか１人の地方事故調査官を指名した。 

原因関係者から意見聴取を行った。 

事実情報 

 船種船名、総トン数 

 船舶番号、船舶所有者等 

 Ｌ×Ｂ×Ｄ、船質 

 機関、出力、進水等  

 

Ａ 押船 海桜丸、１３９トン 

１３４２１２、宗田造船株式会社（船舶所有者）、株式会社荒

川建設（船舶借入人、Ａ社） 

２４.７５ｍ×１４.０２ｍ×６.９０ｍ、鋼 

ディーゼル機関、２,２０６kＷ、平成１１年１２月 

Ｂ バージ 海桜丸、総トン数なし 

   なし、宗田造船株式会社 

７６.００ｍ×１５.００ｍ×５.８０ｍ、鋼 

機関なし、平成１１年（建造年） 

 乗組員等に関する情報 船長Ａ ５２歳 

 四級海技士（航海） 

  免 許 年 月 日 平成３０年７月２日 

  免 状 交 付 年 月 日 令和４年３月１０日 

  免状有効期間満了日 令和９年５月１２日 

甲板員Ａ ６５歳 

 六級海技士（航海） 

免 許 年 月 日 平成１８年３月１７日 

  免 状 交 付 年 月 日 令和３年１０月２２日 

  免状有効期間満了日 令和８年１１月８日 

 死傷者等 重傷 １人（甲板員Ａ） 

 損傷 Ａ なし 

Ｂ クレーンが倒壊、左舷中央部甲板に凹損等 
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 気象・海象 気象：天気 晴れ、風向 北東、風速 約１～２m/s、視界 良好 

海象：海上 平穏、潮汐 下げ潮の末期 

 事故の経過 Ａ船は、船長Ａ及び甲板員Ａほか４人が乗り組み、Ｂ船と連結して

押船列（以下「Ａ船押船列」という。）を構成していた。（写真１及び

後記図２参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真１ Ａ船押船列と本件クレーンの全景（Ａ社提供） 

 

Ａ船押船列は、令和７年７月２９日１９時頃、香川県小豆島町福田

港南西部にある石材積込み場北方沖２０ｍ付近に到着した後、投錨し

て船体を固定し、石材の積込み作業（以下「本件作業」という。）の

準備を行っていた。（図１参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ Ａ船押船列の本件作業実施場所の状況（概要） 

（国土地理院 Web サイトの空中写真を加工して作成） 

 

建設会社であるＡ社は、購入した石材をＡ船押船列で他の工事現場

に運搬することを計画していた。 

本件作業は、陸上側にある石材を、Ｂ船上に設置された揚貨装置

（以下「本件クレーン」という。）に取り付けたグラブバケットを用

いてＡ船押船列の左舷側から船倉内に積み込む方法で行われるもの

で、本事故当日は約１,５００ｔの石材を積み込む予定であった。ま

た、本件作業は夜間に行われたが、現場には作業用照明が設置され、

本件作業に必要な明るさと視界は確保されていた。 

甲板員Ａは、本件クレーンの操縦室内の操縦席に腰を掛けて操縦に

当たり、本件クレーンをＡ船押船列船尾方に向け、ジブ（腕）を左舷

本件作業中は、

石材の位置に合

わせて船位調整

が行われる。 

Ａ船押船列 

小豆島 
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方へ倒し、石材をつかんで引き揚げていた。 

甲板員Ａを除く乗組員は、本件作業を確認しながら、陸上にある石

材の位置に本件クレーンの位置を合わせるために、錨鎖の伸縮作業を

行う目的でＡ船押船列の前後部甲板に分かれて配置についていた。

（図２参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 本件作業実施時の乗組員の配置（概位） 

 

Ａ船乗組員は、石材の積載量が１００～１５０ｔに達するまでの

間、本件クレーンの動作に関して音、振動の変化等の異常を認めな 

かった。 

同日１９時３０分頃、甲板員Ａが本件クレーンで石材をつかんで引

き揚げた時、本件クレーン上部付近から大きな音がして、本件クレー

ンがＡ船押船列左舷船尾方に倒壊した。（写真２、３参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真２ 倒壊した本件クレーン 

（海上保安庁提供） 

 

 

 

：甲板員Ａ 

：前後部にいた乗組員 

船 倉 

クレーン基部 

ジブ 

 

Ａ船 

（Ｂ船と連結） 
Ｂ船 
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写真３ Ａ船押船列の損傷状況 

 

本件クレーンの操縦室は、本件クレーンの倒壊に伴い、ガントリー

フレーム等（後記図３参照）の一部が操縦室上方から倒れて押し潰さ

れた。その際、甲板員Ａは同操縦室に閉じ込められた。 

船長Ａと他の乗組員が直ちに本件クレーンの操縦室に駆けつけて状

況を確認したところ、甲板員Ａに意識はあったものの、同操縦室の構

造物によって体を圧迫されているのを認めた。 

船長Ａと他の乗組員は、本件作業に従事していた陸上関係者に救急

車及び救助隊の手配を依頼するとともに、甲板員Ａの救出作業を試み

たが、本件クレーンの操縦室から甲板員Ａを引き出すことができな 

かったので、操縦席周辺の残骸を撤去するなどして操縦室内の空間確

保に努めた。 

 甲板員Ａは、救助隊によって本件クレーン操縦室から引き出された

後、救急車で病院に搬送され、右脛
けい

骨近位端骨折、右大腿
たい

圧挫傷等と

診断された。 

（付図１ 事故発生場所概略図 参照） 

 その他の事項 (1) 本件クレーン等に関する情報 

① 本件クレーンについて 

本件クレーンは、全旋回式浚渫
しゅんせつ

機であり、主な諸元は次のと

おりであった。 

・ジブ長さ：３３ｍ 

・作業半径：１１.７～２４.０ｍ 

・直巻能力：２３ｔ 

・総 重 量：約１５９ｔ（吊具を除く） 

船橋付近から 

船首方を撮影 

船首部から撮影 

操縦室（概位） 

破断箇所（詳細は後記） 
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・平成１１年製造 

ジブ、ガントリーフレーム、左右舷側にあるバックステー等

の構造部材によって構成されており、Ａ船押船列の向きを基準

として、本事故時に破断した右舷側バックステー（以下「本件

バックステー」という。）は、ジブ後方を支持し、作動時に引張

方向の力を主として受ける主要構造部材であった。（図３、４及

び後記「その他の事項(2)」参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 本件クレーンの配置図 

 

また、バックステーは、左右に一対配置されており、本事故

においては本件バックステーが破断した。（後記「その他の事項

(1)②」参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ジブ バックステー 

ガントリーフレーム 

操縦室 
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図４ 本件クレーンの配置図（部分拡大） 

（図３、４共に、操縦室を船首方に向けている状態で、本件ク 

レーン製造会社提供の図を加工した。） 

 

バックステーは、複数の部材を溶接した構造物で、ガント 

リーフレームに対してピン接合されていた。 

② バックステーの基本部材と構造について 

規格、材質等は次のとおりであった。 

 ・材質規格：ＪＩＳ Ｇ３１０１ 

 ・材  質：一般構造用圧延鋼材 

 ・引張強さ：４００～５１０Ｎ/mm²（ＳＳ４００） 

 ・寸法規格：ＪＩＳ Ｇ３１９２（Ｉ形鋼） 

 ・主要寸法：(ⅰ)全高３００mm、(ⅱ)フランジ幅１５０mm 

(ⅲ)ウェブ厚１１.５mm、(ⅳ)フランジ厚２２mm 

（図５ 参照） 

 

 

 

 

 

 

 

図５ Ｉ形鋼の寸法について（概要） 

 

ガントリーフレーム 

バックステー 

操縦室 

(ⅰ) 

(ⅳ) 

(ⅱ) 

(ⅲ) 
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 ・上記の規格・強度は建造当時の基準を満たしていた。  

バックステーは、基本部材となるＩ形鋼の両面に鉄板を張り、

その内部に補強部材を溶接して構成されていた。 

(2) 損傷に関する情報 

本件クレーンは、本事故発生時に大破し、使用不能な状態と 

なった。特に、バックステーについては、本件バックステーがや
．

ぐら
．．

（ガントリーフレーム上部に設置された滑車等を確認する際

に昇る場所）付近で破断し、ガントリーフレーム等の倒壊に伴

い、左舷側バックステーも曲損していた。 

本件バックステーの破断位置は、基部から高い位置にある溶接

部付近であった。（図６、７参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６ 破断した本件バックステー（図３同様、上部からの視点） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７ 本件バックステー破断位置（概位） 

（図６、７共に、操縦室を船尾方に向けている状態） 

操縦室 

ジブ 

破断箇所 

本件バックステー 

やぐら 

ガントリーフレーム 

左舷側バックステー 

破断した本件バックステー 

（船倉） 

（左舷側） 

（右舷側） 

クレーン基部 

ジブ 
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破断面は、比較的平滑な断面を呈していた。また、断面には発

錆
せい

があり、 橙
だいだい

色に変化していた。（写真４参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真４ 本件バックステーの上部破断面（やぐら側） 

 

また、船体側には、破断後に残存した本件バックステーが残っ

ていた。（写真５参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真５ 船体に残存する本件バックステー 

（船尾側から船首方を見た状態） 

 

本件クレーンの操縦室には、前面及び屋根部を中心に損傷が見

受けられた。（写真６参照） 

破断箇所 

やぐら 

基本部材のＩ形鋼の両側に

鉄板が溶接されていた。 

破断箇所（溶接部） 
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写真６ 操縦室の損傷状況 

 

(3) 本件クレーンの検査に関する情報 

本件クレーンは、建造の段階から、自船への荷役に用いる揚貨

装置のほか、海上工事現場での建設及び揚
よう

重
じゅう

作業における移動式

クレーンとしての検査証書も受有していた。 

本件クレーンは、移動式クレーンとして労働安全衛生法（昭和

４７年法律第５７号）及びクレーン等安全規則（昭和４７年労働

省令第３４号）に基づく性能検査を受検していた。 

検査を実施したクレーン検査会社担当者は、次のとおり口述し

た。 

① クレーン検査会社は、厚生労働大臣の登録を受けたクレーン

等登録性能検査機関であり、同社では移動式クレーンの位置付

けで本件クレーンの検査を実施している。 

② 直近の検査実績は、本事故発生の約１年９か月前であり、そ

の際に異常は認められなかった。また、過去１０年の検査記録

によれば、これまで、本件クレーンについての異常は認められ

ていない。 

③ 検査では、クレーンの動作確認、外観の目視及び打音検査等

で確認を行っており、非破壊検査は行っていない。ただし、腐

食が疑われる場合には、ノギスや直尺などを用いて部材の減肉

の状況確認を行い、状態が悪ければ、指摘をして、補修後に再

検査を実施している。 

④ クレーンを構成する構造部材全てを検査することは現実的で

はなく、外観上の兆候から異常が疑われる箇所を検査するが、

本事故時に破断した箇所付近は、足場の確保や高所作業が必要

となることから、主だった腐食が認められない場合は至近での

確認が行われない場所となる。 

本事故時に撤去した操縦席の跡 倒れたガントリーフレーム 
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⑤ これらのことから、外観に目立った腐食等を認めない場合、

内部で進行する初期段階の疲労亀裂を検査の段階で把握するこ

とには限界がある。また、ユーザーによる日常点検も、目視等

が中心となるため、相当の錆
さび

や亀裂が生じていない限り、気付

くことは難しいと考えられる。 

本件クレーンには、本事故前の直近の検査（令和５年１０月実

施）まで損傷の発生はなく、本事故時まで異常は認められなかっ

た。 

(4) 本件クレーンの維持管理や同種事故に関する情報 

本件クレーン製造会社担当者は、次のとおり口述した。 

① 製造会社が設計した上で、直接、販売を行っている。 

② 本件クレーンと同型式のデッキクレーンの製造実績（令和７

年１２月時点）は、本件クレーンを含めて３６基ある。また、

小型で他型式であるが構造が類似したクレーンも合わせると約

１,０００基ある。 

③ 本事故の同種事案としてバックステーが破断、折損したケー

スについて、把握しているもので３、４件あり、いずれも破断

箇所は異なっており、必ずしも、本事故と同じ箇所が破断して

いるものではない。なお、本件クレーンと同型の３６基のう

ち、他のクレーンで同種事故が発生した事実は認知していな

い。 

④ 本件クレーンのような揚貨装置が破損する要因として考えら

れるのは次のとおりである。 

・定格以上の荷重によって、部材に過負荷が掛かる可能性があ

る。 

・操縦に起因する衝撃荷重として、急に巻き上げたり、急停止

したりするような使い方があると、瞬間的に設計上想定して

いる以上の力が掛かる可能性がある。 

・長年の使用で金属疲労や内部の腐食が進む経年劣化によっ

て、強度が低下して最終的に破断に至る可能性がある。 

⑤ 破断箇所の画像を確認すると、伸びてちぎれた
．．．．

ような破断で

はなく、一気に破断したように見受けられる。これは、金属疲

労等によるものと推定されるが、これまでの過負荷や使用状況

が明らかではない場合、様々な要因が複合して破断に至ってい

ることも考えられるため、破断した要因を特定することは困難

である。 

⑥ 経年劣化したバックステーやガントリーフレームは、該当箇

所を肉盛り溶接等で修理し、その上に別の鉄板を溶接し、引張

力を分散させる形で修理が行われる。この修理方法で、関係法

令の定める規格や基準を担保して法定検査に合格すれば通常使
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用が可能である。 

 本件クレーンの取扱説明書によれば、バックステーについて、

６か月ごとに「亀裂、変形、錆付き、溶接部の亀裂」の点検を行

うことが求められていた。 

(5) その他の情報 

甲板員Ａは、船員としての経験が約５０年あり、また、揚貨装

置の操縦経験が約４０年あり、本件クレーンの操縦にも慣れてい

た。なお、甲板員Ａは、船員労働安全衛生規則に定める必要経験

を満たしており、本件クレーンの操縦を行うことができる状況に

あった。 

Ａ船押船列では、ふだんから、左舷側で石材の積み降ろしを 

行っていた。 

本事故当時、作業開始から約３０分間で１００～１５０ｔの石

材をＢ船の船倉に積載しており、一度に最大約８ｔをつかんで引

き揚げていたが、これは、ふだん行っている同種作業と同程度の

進捗であった。また、気象及び海象は平穏であり、本件作業に影

響を及ぼす船体動揺もなかった。 

Ａ船押船列では、本件クレーンの操縦を担当する乗組員が甲板

員Ａを含めて２人いて、石材の積み降ろし作業の前後に、本件ク

レーンのジブを倒した状態でジブの外観やワイヤの状態確認を 

行っていた。また、本件作業開始前にも目視で本件クレーンの状

態確認を行い、目視で把握できるような異常は認められなかっ

た。 

なお、船舶所有者は、船舶安全法施行規則の規定に基づき点検

を行う立場にあるが、本件クレーンについては、船舶借入人であ

るＡ社の社員である本船乗組員によって点検が実施されていた。 

文献「材料力学上巻」（中原一郎著、株式会社養賢堂、平成２２

年発行）によれば、材料の疲労（疲れ）は、次のとおり解説され

ている。 

13.11 材料の疲れ 

（略） 

荷重が繰返し作用すれば材料は疲れて弱くなると考えられ、こ

れを材料の疲れという。 

（略） 

応力が繰返し生ずる場合にはほとんど塑性変形を生じないで、

材料中の最も弱い部分、たとえば集中応力が生じている部分にま

ず微細な亀裂を生ずる。一度亀裂を生ずれば、亀裂の両端の応力

はきわめて大きいために、その後の荷重によって益々亀裂は進展

し、荷重を負担する断面積が次第に減少し、破壊応力に等しい応

力を生ずるようになった瞬間に破壊する。 
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分析 

 乗組員等の関与 

 船体・機関等の関与 

 気象・海象等の関与 

 判明した事項の解析 

 

なし 

あり 

なし 

(1) 甲板員Ａは、多発性外傷（右脛骨近位端骨折、右大腿圧挫傷

等）を負った。 

(2) 本件クレーンの操縦状況について 

① 甲板員Ａは、本件クレーンを含む揚貨装置の操縦について約

４０年の経験を有しており、本事故発生時もふだんと同様の進

捗で本件作業を行っていた。 

② 本事故発生に至るまでの作業中、甲板員Ａ及び他の乗組員

が、本件クレーンの動作に関して異常の兆候を感知していな 

かった。 

③ 本事故は、約１,５００ｔの石材を順次Ｂ船に積み込む本件作

業を開始してから約３０分が経過し、１００～１５０ｔ程度が

積み込まれた段階で発生したものであり、本事故発生時、特異

な作業態様は認められず、また、急激な作業条件の変化が生じ

る状況にもなかった。 

④ ①～③から、本事故は、甲板員Ａの作業行動が直接の要因と

なって発生したものとは考えにくい。 

(3) 本件クレーンの構造及び損傷状況について 

① 本件バックステーの破断位置は、図６及び図７に示すとお

り、高所に位置する溶接構造部付近の部材途中であり、クレー

ン作動時に引張方向の力を繰り返し受ける一方、構造上、溶接

部や断面変化部（途中で補強板が付くなど、段差のある構造）

を含み、応力が集中しやすい条件にあった可能性があると考え

られる。なお、このような断面変化部は、部材の形状や厚みの

変化によって、応力が局所的に集中しやすい部分である。 

② 破断面が伸びてちぎれた
．．．．

ような状態ではなく、比較的平滑な

形状を呈していることから、引張力が作用した状態で一気に破

断した可能性があると考えられる。 

③ 本事故後、破断部周辺には錆が認められたものの、その一部

は本事故後に新たに露出した破断面が風雨にさらされたことに

より生じた可能性があると考えられる。一方、内部の腐食につ

いては、本事故発生前の検査受検後から本事故発生時までの

間、Ａ船乗組員が外観上の異常を認めておらず、その経過及び

状況を明らかにすることはできなかった。 

(4) 本件クレーンのバックステーの強度の低下について 



- 13 - 

① (2)～(3)から、本件バックステーは本件クレーンの長期間の

使用に伴い、外観上把握されないまま疲労が進行し、部材の強

度が低下していた可能性があると考えられる。 

② このような状態にあった場合、外観上異常を認めないまま、

ある時点で急激に破断に至ることがあるものと考えられる。 

(5) (2)～(4)から、本件クレーンの倒壊は、ふだんと同じ形態で作

業中、ジブ及びガントリーフレームを支持していた本件バックス

テーが突発的に破断したことにより、全体の安定性が失われたこ

とで生じたものと考えられる。 

(6) 日常点検及び検査との関係について 

① 本件クレーン製造会社及び検査会社の口述から、定期的な点

検及び性能検査は、主として外観確認を中心に実施されてお

り、内部で進行する初期段階の疲労亀裂を把握することには限

界があると考えられる。 

② 特に、本事故で破断が確認された部位は高所に位置し、乗組

員による日常点検や専門事業者による検査において至近距離か

ら詳細に確認することが困難な箇所であった。 

③ ①～②から、本事故は、甲板員Ａを含むＡ船乗組員が事前に

異常を把握することは困難であったものと考えられる。 

原因 本事故は、夜間、Ａ船押船列が錨泊して本件作業中、本件クレーン

のガントリーフレーム等を支持する本件バックステーが破断したた

め、本件クレーンが倒壊し、操縦室が圧壊されたことにより発生した

ものと考えられる。 

本件バックステーは、長期間引張荷重を繰り返し受けて外観上は分

かりにくい溶接部等で強度の低下が進む状況下、通常の作業時の荷重

が加わった際に破断した可能性があると考えられる。 

再発防止策 今後の同種事故等の再発防止に役立つ事項として、次のことが考え

られる。 

・経年使用された揚貨装置を搭載している船舶の使用者等は、作動

時に繰り返し荷重を受ける構造部材、特に溶接部や応力が集中し

やすい箇所を特定し、重点的に点検を行うこと。 

・経年使用された揚貨装置を搭載している船舶の使用者等は、複数

人による日常点検や始業前点検などの充実を図るとともに、設備

の経年変化を踏まえ、高所にある構造部材については、仮設足場

の設置等により、至近距離からの外観確認を行うことなど、予防

的な管理を行うこと。 

・経年使用された揚貨装置を搭載している船舶の使用者等は、外観

上の異常が認められない場合であっても、疲労が内部で進行して

いる可能性を考慮し、必要に応じて検査専門会社又は製造会社に

よる詳細な点検の実施を検討することが望ましい。 
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付図１ 事故発生場所概略図 
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