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2020 年度全体研修会

新型コロナ感染症に関する基礎知識と不安への対応

2020年7月4日（土）

於：ホルトホール大分

講師：大分丘の上病院理事長・院長

スーパーバイザー  帆　秋　善　生 氏

私は精神科医で、感染症の専門医ではない
のですが、医者ですので今知られている新型
コロナの知識をありのままに伝えて、怖がる
ところは怖がって、用心するところは用心し
ていただければいいかなあと思います。

新型コロナウイルス感染症は、昨年中国の
武漢から流行しだしてびっくりしたのです
が、日本が非常に緊張感を持ったのは、志村け
んさんが亡くなったというところからだと思
います。さらにヨーロッパとアメリカで感染
者がいっぱい出て、イタリア・フランスで多
くの人が亡くなっていくのを見て、私たちは
さらにこれは怖いものだと感じました。そし
て、他の国はロックダウンと言って法律で「家
にいなさい」と強制出来るのですが、日本は
強制ができない中、緊急事態宣言という「自
粛をしなさい」というのが発出されて、ます
ます生死に関わる不安と、経済活動の停滞に
よる損害が多くなり、今後どうなるのだろう
か、と心配しているのだと思います。

新型コロナは新しいウイルスなんですが、
従来ある風邪のウイルスもコロナウイルスと
言って、今人間に病気を引き起こすコロナウ
イルスとしては変異をした7番目のウイルス
なんです。でも特効薬、あるいはワクチンがな
いので非常に不安がられているのです。

なぜコロナというか、写真のように、太陽の
コロナ、太陽の炎のような、それをコロナとい
うのですが、その形をしているのでコロナと
いいます。

今までのコロナウイルスは、風邪をひいて
数日か、長くて1週間くらい休めば治ってし
まって、普通の風邪薬を飲めば「病院に行か
なくても治ったわ」というものでした。

ところが今度の新型コロナウイルスは武漢
から出てきた新型のコロナウイルスで世界中
に広がってしまったんです。最初、ＷＨＯはパン
デミックは起こらないのではないか、（世界中

に広まることを、パンデミックというんです。）
といったのですが広まってしまったんですね。
新型コロナウイルスはウイルス自体の名前は
SARS−CoV−2と呼ばれますが、その感染症
をCOVID−19と言います。

COVID−19とか新型コロナウイルス感染
症とかいう言葉がいっぱい出てきますが、同
じものだと思っていいと思います。

これは重症化するイメージがありますが、
実は軽症で終わる人が8割です。だから、普通
の風邪のようだなあと思って病院に行かな
い、あるいは病院に行ってもちょっと苦しい
なあと思うくらいで家で寝ていたらよくなっ
た、あるいは入院していてもそんなに深刻な
状況にならなくて、ICUに入らなくて治って
しまう人、ひっくるめて8割はよくなります。
ところが2割の人が重症化してしまうんですね。

日本ではインフルエンザウイルスが冬には
やります。　

インフルエンザウイルスというのは毎年
1,000万人くらいかかります。そしてインフル
エンザウイルスにかかったことによって関連
して亡くなる人が1万人いらっしゃいます。約
0.1％から0.2％が亡くなっているんですね。で
もインフルエンザは検査がすぐ出来ますし、更
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にいろんな坑インフルエンザ薬がありまして、
それを飲むことでよくなる人は良くなります。
よくならなかったら、それはそれで仕方なかっ
たんじゃないかと、どこか諦めをつけている訳
ですが、この新型コロナウイルスは、簡単な検
査もできない、PCR検査しかできないことと、
薬も全くないので、物凄く不安なんですね。

日本では現在、昨日までに新型コロナにか
かった人が19,286人（7月3日現在）です。

そのうち亡くなった人が976人です。イン
フルエンザが1,000万人かかるんですから、
今新型コロナはまだ2万人くらいですね。だ
から少ないのは少ないんですけど、死亡率か
らみると5％なんですね。非常に死亡率は高
いということで、特に高い人っていうのは高
齢者、60歳以上の人が重症化するのですね。
80代になるともうほとんど亡くなってしま
うんですね。亡くなるときには肺炎を起こし
て呼吸が苦しくなって、亡くなるみたいで、そ
こがちょっと、悲惨というか怖いなというと
ころがあるんですね。

新型コロナウイルスは、風邪のウイルス、イ
ンフルエンザともみんな同じで、口や鼻や目
から入って来ます。ほとんど口と鼻からウイ
ルスが粘膜に入って、そこから体の中に侵入
していきます。細胞の中に入って細胞の中で
増殖してその細胞を壊していくんですね。

ウイルスと細菌は違うんですけど、細菌は
細胞の中まで入らなくて、細胞の外で増殖す
るのですが、ウイルスは細胞を壊すので、とて
も怖いですね。破壊されるとその細胞の集ま
りの臓器がやられてしまいます。どんなとこ
ろがやられるかというと、ウイルスによって
特異的にやっつける場所があるんですね。ウ
イルスの種類によっては、特定の臓器がよく
やられるというのですが、新型コロナはかな
り体中の臓器をやっつけてしまうんですね。
目だけでなく、筋肉、心臓、腸、腎臓などに炎症
を起こします。血液の中に入ると血液を固め
てしまうとか、血管内細胞を壊してしまい、血
栓をおこして脳梗塞を起こす、そういうこと
が分かってきたんです。

感染して発病するまでの潜伏期間というの
があります。私たちはウイルスが入っても、す
ぐ次の日に発熱するわけではないんです。イ
ンフルエンザは2～3日で、すぐ悪くなります
けど、新型コロナは1日～ 12.5日、平均5.4日で
す。遅い人は2週間くらい何ともない、それか
ら症状を起こしてきます。症状が消えてしまっ

て14日経つと、もう体の中からウイルスが無
くなってしまいます。それは、人間の免疫がウ
イルスを全部食べてしまって、壊してしまうん
ですね。ただ、ちょっと残ったりして、またPCR
検査で陽性になることもあるけど、再度陽性に
なったとき症状は出ないと言われています。

人はウイルスが入ってきたら免疫でやっつ
けるのですが、もともと持っている自然免疫
＝どんなウイルスでもすぐ対応する免疫と、
新型コロナが入ってきて、そこで作られる新
型コロナ用の免疫＝獲得免疫という二つの免
疫でやっつけて治っていきます。

自然免疫が強い人はすぐ治っていくのです
が、中等度から重症化して治った人には獲得
免疫というのが出来てきますので、2回目に
ウイルスが入ってきても、新型コロナウイル
スに対応する免疫が働いて、すぐやっつけて
しまって、2回目はあまり発病しません。た
だ、この免疫は1年間くらいしか続かないと
言われています。

インフルエンザは1年間で獲得免疫がなく
なって毎年予防接種をしないといけない。と
ころが、はしかだとか、そういうウイルスによ
る病気は一生獲得免疫が働いて二度とならな
い、ウイルスの種類によって免疫というのがだ
いぶ違うのですね。新型コロナのウイルスは
今までのインフルエンザウイルスよりも強く
て手強い、だからこんなにはやるのです。ウイ
ルスは世の中にいっぱいあります。畳の上にも
海の中にもウイルスだらけですが、ほとんどは
人間に害はありません。このなかで人間に害を
及ぼす強いウイルスが悪さをしている。その
ウイルスが新型コロナウイルスなのです。

どんな人が重症になるかというと、60歳
以上の高齢者です。60歳以上はとても危険
なのです。なぜかというと肺炎になり易くて
亡くなってしまう率が高いですね。免疫が弱
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い、肺が弱いからですね。あと、基礎疾患とし
ては糖尿病、高血圧、慢性の腎臓病、喘息、呼吸
器疾患、癌の治療を受けている人、他の膠原病
とかで免疫を抑制する薬を飲んでいる人とい
うのは免疫が弱くなっているので重症化しや
すい。一時期たばこを吸う人は危ないと言われ
ていましたが、最近出たデータでは死亡してい
る人の中にたばこを吸う人の率は決して高く
ないということが分かってきました。年齢がと
ても大事なのではないかと考えられます。

新型コロナウイルスの感染症の症状につい
ての話をするのですが、症状は風邪やインフ
ルエンザの症状によく似ています。だから、症
状だけで診断するのは不可能です。PCR検
査が必要になります。

感染して平均約5日くらいで風邪のような
症状が出ます。微熱を含む発熱、咳、喉の痛み
です。まったく風邪と同じです、その他、体がだ
るい、関節痛や筋肉痛、ものすごくだるくて体
がきつくて、筋肉が痛い、これはインフルエン
ザウイルスと同じなんですね。ウイルス性の
風邪の特徴です。重たい人ですね。インフルエ
ンザウイルスにかかった人で重たかった人は
分かると思うんですが、ものすごく苦しくてだ
るくて、もうこのまま死ぬんじゃないかなと感
じることがあります。そんな感じですね。

この風邪のような症状が、普通の風邪やイ
ンフルエンザに比べて長く続くことがあげら
れます。そのほか、嗅覚障害と味覚障害を訴え
ます。この嗅覚障害と味覚障害は他の風邪、
インフルエンザでも起こすんですけど、特に
ヨーロッパの人はこの嗅覚障害と味覚障害が
特徴的だと最初報告されました。

新型コロナの感染症は全身倦怠感が強いと
いうのが特徴ですが、無症状や軽症の人も多
いことで、初期に見分けることはとても困難
です。8割の人は軽症で治癒してしまいます。

重症化する人は、呼吸困難と咳が続いて、
この時は家の中を歩ける状態ではないので救
急車を呼んで入院をします。入院をしていて
も苦しいです。酸素を浴びますが、そのうち意
識がなくなると、鼻から管を入れたり、口から
管を入れて人工呼吸器に代わります。人工呼
吸器を入れても血中の酸素濃度が上がらなく
なって、そうなると血液の中に酸素を送るとい
う、エクモという最新の機械で救命をします。

エクモまでいくとものすごい重症であると
いうことと、エクモが最後の手段だと、そんな

ふうになります。
　この重症で亡くなる人が今5％なのですね。
　息切れ、呼吸困難、咳、痰がでている時に
は軽い人がレントゲンを撮っても異常はない
んですけどCTをとると、両肺にすりガラス
状の陰影が映ります。私はこの新型コロナが
でて、うちの病院の患者さんで熱が出た人、
ちょっと咳とか呼吸困難がある人はみんな
CTを撮っています。このすりガラス状の陰
影というのはとても特徴的な陰影で、今新型
コロナウイルスを疑われる人を診たら、必ず
CTをとって肺炎がないかを確かめます。重
たい呼吸困難が無くてもCTをとると、すり
ガラス状の陰影が出ていたらPCR検査をす
ぐしないといけません。ただ、PCR検査は
感染してもすぐには陽性に出ない、症状が出
る前日かその前々日くらいが一番感染力が強
くてPCR検査が陽性になります。

症状が出るというのは免疫が戦っている
という証拠なのでPCR検査の陽性率は低く
なってきます。ここが新型コロナの病気の難
しいところで、新型コロナのウイルスをばら
まいている人は症状がある人だけではなく
て、症状を発する直前の人がウイルスをばら
まいているということが分かってきた。そこ
で用心をしないといけないのです。

じゃあ、ウイルスはどこから入ってくるの
かというと、まず、ウイルスを持った人のく
しゃみ・咳からの唾にウイルスがいます。く
しゃみや咳は危険であると分かるのですが、
唾というのは危険だと思わないものです。し
かしこの唾が一番危険なのです。今私はマス
クをしていて、唾は皆さん方に飛んでないけ
どマスクの隙間からぬけた唾はこの辺につい
ています。

2メートル離れていたら届きません。でも何10
センチ先には落ちている可能性がある。「マスク
をせず対面で３～４分対話をするだけで感染す
る可能性がある」。それは唾が飛ぶからですね。

ウイルスは、感染者のくしゃみ・咳・唾な
どに多く存在し、さらに便や尿にも出ていま
す。汗には無いと言われています。感染経路
は感染者から発せられた唾などを吸い込ん
で感染する「飛沫感染」と、ウイルスが付着
したものについているウイルスを触って、そ
れを口の中に入れたり、鼻や目を触って鼻や
目から入っていったときを「接触感染」と
言います。
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平たく言うと、人と会うと感染するし、人が
歩いた後を歩くと感染する…そう思ったらい
いと思います。ほとんどの人は自分の指に自
分の唾液をつけて歩いていって、あちらこち
らにその唾液をつけています。喉が痛い、少し
熱がある、くしゃみや咳をする人が感染を拡
大するのは言うまでもないのですが、さらに
発生直前が一番他人への感染力が強いという
データが出ていますので、発熱や咳等のない
人からも感染するということをまず知ってお
かないといけないですね。

人がいないから大丈夫だろうと外に出て
行っても、人が通ったり集まったりする場所
だったら、実は危険があるのです。

飛沫感染から話していくと、マスクをしない
状態では、互いに手を伸ばしたら届くくらいの
距離（1メートル以内）ではしゃべっていると唾
が飛びかいます。そうすると咳やくしゃみが無
くても、緊密な接触で３分から４分間程度立ち
話をするだけで、感染してしまう危険があると
いうわけです。WHOは1メートル以内で15分、
2メートル以内では30分で感染すると言って
います。3分から4分で感染する可能性が出て
きて15分話していたら、もう感染してしまっ
ていると思ったらいいです。
　人と接触するとうつってしまう、唾が届いて
しまう、そう考えると、ライブハウスやナイト
クラブ・夜の街・カラオケは危険です。たとえ
昼カラオケでも、マスクをしていても声が出る
ということは、新型コロナウイルスはものすご
く小さいので、マスクを通り抜けて、伝わって
いきます。マイクについています。そのマイク
を握るわけですから非常に問題があります。

また、マスクの隙間から漏れた唾で2時間
も一緒にいると感染する可能性が高まりま
す。換気してない場所では2メートル以上離
れていても危なく、空気が回ってきてウイル
スが届いてしまいます。換気をすると数秒で
ウイルスを含んだ唾が外に排出されるという
実験があり、換気はレストランだけでなく、職
場・学校などでもとても大切です。

ウイルスはマスクを通り抜けるのでマスク
をしとけば必ず安全とは言えないけど、予防
としては有効です。ウイルスを吐き出す量が
減ってきます。マスクをしていると入ってくる
ウイルスの量が減ります。マスクをしている
と手で口を触るということが少なくなります
ので、一定の予防効果があります。しかし表面
にはウイルスが付くので、原則毎日使ったら

捨てたほうがいいし、洗わないといけません、
洗うならアルコールが一番いいです。

接触感染について話すと、街を歩いている
といろんなものについている可能性がありま
す。新型コロナウイルスはどれだけ長く生き
ているかという研究がありまして、紙（お札、
段ボール）の上では24時間、プラスチック

（カード、ボールペン）ステンレス（手すり、
金属ボタン）陶器のお皿の上では72時間生
きているし、駅のタッチパネルでは5日間く
らい生きているというデータがあります。必
ずお札やボールペンからうつるとは限らない
んですが、ウイルスは意外と生きているので、
用心しないといけないということですね。

一番危険なのはレストランですね。レスト
ランでは箸、ナイフ、スプーン、お皿に唾をつけ
ています。レストランでは、椅子やテーブルは
毎回消毒していますが、お店によってはソー
ス・醤油さし・箸入れなど人が触っているも
のを消毒していない可能性がありますし、一
番危険なお皿をホールスタッフは手で持って
運んでいきます。持ち終わってその手を洗っ
ているかというと洗ってないと思うんですね。
すぐ次の料理を持っていきますから、そうす
ると持ってきた料理のお皿の中にウイルスが
ついている可能性があるんですね。だから怖
いんです。外出したら物に触らない、外出中に
も頻回に手を洗うということが大切です。

アルコール消毒は新型コロナウイルスにも
効果的です。これはインフルエンザウイルス
でもなんでもそうです。手指の消毒のほか、取
手など頻回に触れる共用部分の消毒にもアル
コールは良いです。アルコールがない場合は
石鹸で手を洗うだけでもウイルスは洗い流さ
れます。次亜塩素酸水は、消毒で拭くのにはい
いけれど、空気中に撒いても効果はないし、む
しろ吸い込むと肺の組織が損傷されるという
ことが分かってきて、今は撤廃されました。

以上、新型コロナの予防で大切なことは、必
ずマスクをする・人ごみを避ける・至近距離で
会話をしない・大声を出さない・会食をしない・
換気がないところに居ない・頻繁に手を洗うと
いうことです。もっと究極的には人と会わない。
外出しないということになりますね。

　家族内ではリスクがとても高くなります
感染が疑われる人と同居している場合は、細
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心の注意が必要です。もし感染がわかった場
合は部屋を分けて、タオルの共用を避けるとい
うことです。もし感染がわかったときに家庭療
養することは危険です。どこかホテルを準備し
てくれていますので、そこに移って2週間じっ
としているのが安全です。それでも家にいると
いうことになるなら、離れたほうがいいです。

それから職場がまた危険ですね。今、テレ
ワークや時差出勤を推奨して、感染した人が職
場の中で他の人にうつさないようにという配慮
をしました。職場というのはちょっとした風邪く
らいだったら「休めないなあ」という風潮があ
ります。今は「風邪の症状がでたら絶対休みな
さい。」「熱があって下痢していたら絶対休みな
さい」です。それくらいとても大事なことなの
ですね。

感染症はいつでも誰でも起こるので、熱が
あったりして風邪症状があったら休んでもい
いという雰囲気や態勢をとっておかないとい
けないし、職場ではどんな工夫が大事かという
と、席を離す、対面にすわらないようにする、段
ボールやビニールで衝立を置く、常に換気す
る、勤務中は出来るだけ面と向かって話をしな
い、電話で話をするとか、ラインで話をする、あ
るいはメモ用紙を渡すとかが良いです。

それから、大在の医療センターでは、パソコ
ンのキーボードでうつったという可能性が
あると報じられましたが、パソコンとか常に
消毒をして時間を決めて分担して使うとか、
また、時差出勤をすることでタイムカードや、
ロッカールームでの混雑を避けるようにして
います。職員の休憩室や食堂、患者さんの食堂
もそうですけど席を分けて、席を増やして、時
間をずらして食事をとるようにしています。
大人数の会議や集会は出来るだけ控える。医
師会は研修会は無くなって会議はズームと
いうウェブ会議になりました。必要な場所が
密集した環境にならないように、もし集まっ
たとしても人数を制限して2メート以上離れ
て、時間も短めに終わるようにしています。

職場で次に大事なことは宴会です。
宴会でご飯を食べるときマスクをはずし

ますからね。お酌をしないということが大
事。お酌って他の人が持ったビール瓶を私が
持ってお酌しますね。そしてその置いたビー
ル瓶を他の人が持つわけです。ビール瓶の持

つところはものすごく汚染されている可能
性が高いし、お酌をするときに声をかけます
ね。「まあ先輩、一杯どうぞ」その時に唾が
飛びます。だから、宴会はもうしないほうが
いいのです。

子どもは、感染しても軽症で終わる。あるい
は発病しないことが多い。それはなぜかわか
らない。子どもは意外と元気です。だからそん
なに心配しなくていいんですけど、感染した
ということは、ウイルスを体に持っているとい
うこと、それは発病しないけど、ウイルスを外
に出すという可能性はある。そうすると、弱い
おじいちゃん、おばあちゃんたちにうつってし
まうんですね。子どもというのは、学校内では
感染をうける可能性はとても多いです。イン
フルエンザとか風邪は学校の中で流行します
ので、学級閉鎖とか学校閉鎖とかが毎年起こ
ります。学校に行きだしたら、ウイルスの巣に
毎日送り出しているようなものですが、インフ
ルエンザや風邪はかかることで免疫をつけて
強くなるのでいいかなと思うんです。新型コ
ロナもおそらく子どもは重症化しないのでい
いかなと思うんですけど、それを持って帰っ
て家族にうつしてしまうので厄介です。

子どもは手洗いの習慣をつけさせるという
ことがとても大事です。うがいよりも手洗い
が大事です。うがいはあまり効果がないと言
われています。新型コロナのウイルスは上気
道という口の中にあまりいなくて、喉から下
のほうに溜まっているのであまり効果がな
い。それでも他の風邪を予防できるのでいい
だろうということです。

外で遊ぶのは大丈夫かというと、公園とかで
遊ぶのは大丈夫ですけど、公園の遊具に触るの
はうつる可能性がありますし、お母さんと外に出
てお弁当を食べます。親子ならいいけど、そこで
出会ったママ友とお弁当を食べるとか、直箸で
お弁当を取り合うと、そこでも感染が起こってく
る。お茶をさしあう、ジュースをあげるとか、常に
近くにいて唾が届く範囲にいて、もし相手が感染
をしていたら自分にうつるのだという意識を常
に持っておくと色々分かってくると思います。

治療法はまだ特定されていません。
日本ではアビガンという薬を飲むと重症化し

ないといわれていますので今、アビガンをみん
な飲まされています。アメリカではレムデシビ
ルという点滴がされています。いずれ薬は出て
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くると思います。ワクチンも全世界で百何十種
類が開発されています。日本でも大阪で新しい
ワクチンが出来て、その治験（人に実際に打っ
てちゃんと抗体が出来るかという実験）が始
まったので、来年の春くらいには一般の人に出
てくると思います。ワクチンが出てくると獲得免
疫、免疫ができて、抗体というんですけど、新型
コロナウイルスが入ってきても、それをやっつ
けてよくなっていくので、今後、日本中、世界中の
心配や不安はだんだん薄れていくと思います。

入院になった場合、軽症の人もいれば、重症
の人もいると思います。ただ、人にうつす可能
性があるので入院する病院は指定病院だけで
す。面会禁止、外出も検査以外は禁止です。検
査で病室から出て、ＣＴを撮りに行って、終
わって病室に帰りますけど、通った道は全部
消毒します。ＣＴは、一人ひとり1回ずつ全部
消毒し直します。通る道は決まっていて他の
人は絶対通ってはいけない。一人の人のＣＴ
を撮ったら、30分くらい消毒にかかるんで
すね。消毒する人も一人だけにしています。そ
れで医療は大変なのです。

重症化してしまうと、危篤状態になり、会わ
せていただけません。病気が悪い間は感染の
危険性があります。症状が消えていくと感染
の危険が無くなるんですね。志村けんさんの
ように亡くなってもお骨でしか帰ってこない
んです。人が集まると感染する可能性がある
のでお葬式もされないんです。重症化したら
本当に侘しいなというのが今の状態です。

患者さんが増えて入院するとなると重たい
人は入院、軽い人はホテルで自然に治るのを
待ってもらいます。

順位があって、もう60歳以上あるいは65
歳以上の人は重症化しても遠慮して頂くとい
うことになると思います。

6月1日に新しい基準が出来ました。原則、
発症日から14日間経過して、且つ症状軽快か

ら72時間経っていれば、もう退院していいと
いうことになりました。台湾では症状が発症
してから1週間過ぎた時点で感染の危険がな
いので退院していいと言われています。日本
でもだんだん短くなると思います。

　今後の見通しはワクチンが出来て薬が決ま
るまでは第 2 波、第３波が出てきて、その
都度大騒ぎになると思います。スペイン風邪

（これはインフルエンザウイルスなのですけ
ど、100 年前にはやりました。）の時は、日
本でも人口が 5,500 万人いて約 39 万人が亡
くなり、3 年間で消失しました。日本人の多
くの人が感染して免疫を持って、集団免疫を
獲得したために終息したんですね。新型コロ
ナもそうなる可能性があります。早くワクチ
ンが出来ることを祈っています。

参考文献・資料
1. 新型コロナウイルス感染症について
　…国際感染症センター、忽那賢志医師のブログ

2. フェイクニュース、迷惑メール相談センター
http://www.dekyo.or.jp/soudan/contents/eq/

新型コロナウイルス感染症に関する相談件数（大分いのちの電話）

全体件数

コロナ関連件数

　　　割合（％）

  2 月

890

  10

　1.1

  3 月

837

  27

　3.2

 4 月

698

58

8.3

5 月

686

107

15.6

6 月

729

56

7.7

7 月

779

34

4.4

8 月

769

35

4.6

9 月

678

38

5.6

10 月

761

35

4.6
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令和 2 年度 第 1 回大分県自殺対策講演会

「発達障がいのある人とともに生きる」

2020年10月4日（日）

於：大分県消費生活・男女共同参画プラザ〔アイネス〕

大分大学福祉健康科学部

講師  池  永　恵  美 氏

発達障害とは

　発達障害者支援法（2005 年施行、2016

年改正）では、発達障害とは、「自閉症、ア

スペルガー症候群、その他の広汎性発達障害、

その他これに類する脳機能障害であり、その

症状が通常低年齢で発言するもの」、「この法

律において『発達障害者』とは、発達障害が

ある者であって発達障害及び社会的障壁によ

り日常生活又は社会生活に制限を受けるもの

をいい、『発達障害児』とは、発達障害者の

うち 18 歳未満のものをいう」と定義されて

います。後半部分に関してですが、発達障害

のある人の困難さというのは、その個人が

持っている障害特性からくる困難さというこ

とだけではなく、社会の側にもその人たちの

社会参加を妨げているハードルがあって、そ

れらがかけ合わさって発達障害のある人の困

難さが生じているという意味になります。

大人の発達障害

　今日は大人の発達障害ということで、主に

自閉症の話を中心にしていきます。自閉症の

特徴は色々ありますが、特徴の 1 つとして「対

人コミュニケーションの難しさ」があります。

人の感情や状況を理解することが苦手です。

ですから表情を読み取るとか苦手ですし、空

気を読むということも苦手としています。雑

談はすごく苦手で会話が続かないという方も

いれば、相手の状況を考えないで自分の話を

一方的に続けてしまうこともあります。自閉

症の人それぞれでコミュニケーションの仕方

は異なりますが、独特であることに変わりは

ありません。また、「言葉を字義通りに理解し

てしまう」ということもあります。例えば朝ご

はんで目玉焼きが出てきたときに、ちょっと

醤油をかけたいと思って、「醤油ある？」と自

閉症の人に聞くと、私たちが相手に期待する

のは「醤油を取ってほしい」ということですが、

彼らは「あるよ」と言って終わってしまう。こ

ちらの意図までは察してくれない。もちろん

こっちが悪いんですよ。「醤油取って」までは

言っていないですからね。ただ定型発達の方

であれば、そこの意図まで読んで醤油を取っ

てくれる。彼らは字義通りに受け取るのでこ

ういう齟齬が生まれたりします。あとは年齢

相応の仲間関係を築くことが難しくて、職場

の中でも孤立したり、上司とのコミュニケー

ションや「報・連・相」ができなくて上司や

周りが困ったりすることがあります。

　2 つ目の特徴は「場面にあわせた柔軟な対応

が難しい」ということがあります。こだわりで

すね。こだわりの対象は一人ひとり違っていて、

電車が大好きとか、天体に非常に詳しいとか、

色々あります。物事のやり方やスケジュールに

も自分なりのこだわりがあってそれとずれてし

まうと混乱してしまうということもあったりし

ます。また感覚の問題があって、感覚の過敏さ

やその逆の鈍感さの問題もあります。感覚の問

題についてはまたあとで詳しくお話します。
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神経学的多様性

　少し前から神経学的多様性という言葉が出

てきています。神経学的多様性というのは脳

の多様性で色々な問題は遺伝子の多様性から

きているという考え方です。脳の多様性の一

部と考えると、どちらが優れていて、どちら

が劣っている、どちらが正常で、どちらが異

常みたいなそういった区分で発達障害の人た

ちを捉えるのは不適切ではないかということ

ですね。ここから発展して、発達障害を健常

者か障害者ということではなく、多数派か少

数派かの違いではないかと考える考え方が広

まってきています。

世の中は多数派基準で作られる

　発達障害を多数派か少数派かの違いとして

みましょうと言いましたが、実際の世の中の現

実を考えると、世の中は多数派基準で作られて

いるというのが現実になります。この写真はスー

パーのごく日常的な光景ですが、彼らにとって

は非常にしんどく感じる場合がある。彼らは感

覚過敏、例えば蛍光灯のまぶしさを嫌うとか、

チカチカするのが苦手とか、たくさんの色やも

のが目に入ってくると混乱してしまう、といっ

た特性がある場合があります。さらに日本では

臨機応変とか暗黙の了解を社会が求めますよ

ね。彼らにとってはこれもまた非常にしんどい。

この世の中は少数派の人たちには非常に生きづ

らく作られてしまっているということがあるん

ですね。ICF という WHO が出している国際生

活機能分類というものがありますが、そこでも

障害とはどういうものか定義されているのです

が、発達障害者支援法と一緒で、障害による個

人の状態と環境との相互作用の結果生じるもの

ですよと言っています。発達障害のある人たち

が、この定型発達の人向けの世の中で生きてい

こうとすると、どうしても不適合が起きてしま

いやすくなる。彼らはそこで不適応を抱えてし

まい苦しんでいることが多いのです。

感覚の問題

　彼らの環境との不適合というところで大き

な問題になってくるのは、彼らの感覚の問題

ということになります。感覚の問題は非常に

過敏な方向に行くときもあれば、逆に鈍いこ

とが問題になることもあります。気づきにく

いということですね。こういった感覚の問題

は発達の想起から生じていると言われていま

す。ただ感覚の問題は非常に主観的なもので、

人と自分を比べることはできないので自分の感

覚がある意味普通だと思っているので、なか

なか困りが顕在化しにくいという問題がありま

す。外から把握もしづらいです。そうすると本

人も自分の特性に気がつかないまま、でも感

覚的な問題を抱えたまま生活しづらさをずっと

感じているということが起きてきます。

　具体的には聴覚の問題では、大きな、突然

鳴る音に弱かったり、スーパーの BGM が苦手、

などあったりします。視覚的な過敏さとしては、

先ほど例に出した蛍光灯が苦手とか、苦手な

色があるとか、テレビやパソコン画面がチカチ

カして見える、などあったりします。味覚に過

敏では、これが偏食につながりますが、特定の

味や食感のものがだめで全く食べられない、な

どの問題があります。逆に鈍感な場合では味が

わからない、食べ物に興味がないとかあります。

嗅覚の問題では、においに過敏ということです

が、香水や化粧品のにおいがだめとか、他人の

体臭に敏感とか、動物のにおいがだめなどあっ

たりします。体育館のにおいが苦手で体育館に

入れないと言う子もいます。触覚としては特定

の服しか着られない、人から触られたくないな

どあります。そういった過敏さから、行列に並

べないという問題が生じることもあります。ま

た鈍感な場合は、誰かれ構わずべたべた触る、

そういった距離感のなさにつながっている場合

もあります。痛覚では痛みに鈍感でけがをして

も気がつかない場合や、逆に敏感過ぎて少し

のけがでも大けがのように痛さを訴える、とい

う場合もあります。前庭覚は揺れや回転の感覚

ですが、非常に揺れに過敏で滑り台やブランコ

が苦手というお子さんがいたり、逆にくるくる

回り続けても平気な場合もあります。固有覚と

は姿勢を保持する筋肉の感覚ですが、姿勢保

持が苦手で座っていても体がぐにゃぐにゃして

いるとか、体が常に動いているとか、そういっ

たことにつながったりします。また自分のから

だの感覚がわからなくて疲れに気がつきにくい
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といったこともあります。

　こういう風に彼らはたくさんの感覚の問題

を持っている可能性があって、これらは生活

のしづらさに直結する問題になってきます。

感覚の問題の考え方

　まずは彼らの感覚の問題を理解することが

大事です。彼らには我々には想像できない場

面で苦痛を感じているかもしれない、そう

いった可能性を周りが理解することが大事に

なってきます。先ほど感覚は非常に主観的な

ものをお話ししましたが、感覚や感じ方は人

それぞれ違います。個人内でもすごく疲れて

いるときは、例えば視覚的な過敏さが強くな

る、など、個人内でもその時々の状態で感覚

の過敏さは変わってくるということも理解し

ておく必要があります。次に大事なことは、

不快な刺激を減らすことです。蛍光灯のちら

つきが苦手であれば、蛍光灯の本数を減らす

とか色付きの眼鏡をかけるとか、そういった

環境調整が考えられます。また 3 つ目には、

彼らは安心する刺激（感覚）を持っているこ

とがあります。ふわふわしたものが大好きと

か、何かのぬいぐるみが好きとか、毛布にく

るまると安心するとか。そういった自分を安

定させる感覚刺激を持っていることがありま

すので、それを用いることで不安を減らして

いくことができます。

二次障害

　発達障害そのものに由来する困難さではな

く、成長、発達するプロセスの中で、周囲か

ら不適切な対応を受けるとか、いじめにあうと

か、周囲との関係性の中で後天的に負った障

害を二次障害と言いますが、発達障害は目に

見えなかったり、感覚の問題もなかなか外から

わからなかったりするので、周りから否定的な

対応をされてしまうことがあります。「あなた

は何で体育館から逃げるの？体育を受けないと

だめでしょ」みたいな怒られ方をしてしまうこ

とがある。そういった不適切な対応が積み重な

ると、否定的な自己イメージにつながっていき

ます。そのことによってさらに情緒不安定など

深刻な不適応を招くことがあります。思春期以

降、周囲に反抗的になったり、自傷・他害につ

ながったり、メンタル面でもうつ病や不安障害

になる、といったケースもかなりあります。自

閉症の人たちがどのくらいの併存疾患を併せ

持っているのかというデータもあり、それによ

ると、自閉症の人たちの中で約 20％の人が不

安障害を持っていたり、10% の人が睡眠障害

やうつ病を抱えている、といったことがわかっ

ています。成人の発達障害の方に関わるときに

は、二次障害と併存疾患は頭に入れておくこと

が必要になります。

発達障害の人とともに生きる

　今日の話のまとめになりますが、彼らの体験

世界を定型発達の視点からではなく、彼らの視

点に立ってもう一度この世の中を見てみる。そ

してそのとき、彼らがどういう風にこの世界を

体験しているのか、どんなことに苦痛を感じ

ているのかということを知る。その上で彼らの

生きづらさを理解していくことがとても大事に

なってきます。自分たちの当たり前を押し付け

るだけでは、彼らは苦しいばかりになってしま

います。彼らの体験世界を知ることではじめて

私たちも彼らの生きづらさを知り歩み寄ること

ができるのだと思います。

　最後に、個人的にはこれがとても大事だと

思っていますが、小さいころから周りの人に助

けてもらってよかったという体験を重ねて成長

していくことが大事だと思います。というのは、

大人になって親元を離れたときに、困ったとき

に誰かに援助を求められるかということがとて

も大事です。援助を他者に求められないと自分

一人でそのまま抱え続けることになるので、解

決もできず時間だけが過ぎて状況が悪化した

り、メンタル面の問題につながったりすること

もあります。小さいころから周りの人たちから

助けてもらってよかったという経験を積み重ね

ている人たちは困ったときに人に援助を求めや

すくなりますので、小さいときからこういった

体験を積み重ねることが、彼らの大人になって

からの生きづらさの軽減につながるのではない

かなあと思っているところです。

　以上で私の話は終わらせていただきます。

ご清聴いただきありがとうございました。
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「いのちの電話相談員〜小学生からのエール」

　以下に掲載する作文は，法務省主唱「第 69 回社会を明るくする運動」の一環の作文コンテストで

見事入選の栄誉に輝いた作品です。県内の小学生及び中学生からの応募は，およそ 1,000 名にも

上り，そのうち 24 名が選考の結果，入選作品として選ばれました。本作文は，その中の 1 篇，豊後

大野市立百枝小学校 6 年生 甲斐 くるみ さんの作品です。豊後大野保護区保護司会長　黒木 光裕 氏

からご推薦いただいたものです。是非ともご一読ください。
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。
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。
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ご援助ありがとうございます
2020 年 7 月 28 日より 11 月 30 日までに、次の方々から合計 1,869,000 円ご支援いただきました。
心より感謝申し上げます。（＊は新規会員になってくださった方です） （敬称略　50音順）

賛助会員　＜個人の部 33 件　188,000 円＞

★ 10,000 円
大　坪　成　二
金　谷　正　明
立　川　敏　子
長久寺　徳　純
鳥　巣　岳　彦
中　里　伸　子

＊姫　野　千　里

＊山　内　千　代
＊矢羽田　　　光

山　本　紘　世
★ 5,000 円

板　井　徹　次
伊　東　スミ子
江　村　富　枝
古　賀　精　治

後　藤　美智子
佐　藤　美代子
生　野　春　雄
藤　島　ミナ子
矢　田　晴　祥

＊渡　辺　喜八郎
★ 3,000 円
＊池　田　貴　士

衛　藤　純　子
甲　斐　えり子

＊柿　内　　　縁
後　藤　ミツ代

＊出　納　皓　雄
菅　　　ヒトミ

＊西　田　　　愛
＊野　尻　政　丈

日　隈　由美子
＊森　川　博　義

横　山　八千代
★ 2,000 円

川　邉　江　里

賛助会員　＜団体の部 40 件　860,000 円＞

★ 100,000 円
（医）畏敬会 井野辺病院

宗教法人カトリック大分司教区大分教会
★ 50,000 円
大分郡市医師会
大分東医師会
★ 20,000 円

（医）久真会 河野脳神経外科病院
＊（医）はさまクリニック

（医）清栄会　清瀬病院
医療法人愛恵会 タキオ保養院

医療法人　山本記念会　山本病院
（医）起愛会  宇佐病院

大分教区大海組仏教婦人会連盟
大分航空ターミナル株式会社
株式会社アステム

（株）プリメディア 
国際ソロプチミスト大分ーみどり
(社)大分市薬剤師会
＊金剛宝戒寺
佐伯印刷（株）

（社）萌葱の郷

＊（社）寿光福祉会 坂ノ市こども園
＊西日本電線（株）
鶴崎海陸運輸（株）
フンドーキン醤油（株）
＊ほり司法書士法人
★ 10,000 円
＊朝日警備保障（株）

（医）近藤整形外科
（医）鳴海クリニック
＊医療法人ハートドアクリニック
医療法人　山下循環器科内科

＊圓光寺
大分トヨタ自動車（株）
大分ロータリークラブ

（株）石井工作研究所
（株）桃太郎海苔
株式会社オーイーシー
学校法人渕野学園
光国寺佛教婦人会
日本製鉄（株）九州製鉄所大分
別府大学
龍南運送株式会社

寄　付　金　＜団体の部 11 件　402,000 円＞

★ 100,000 円
大分臨海ロータリークラブ
★ 82,000 円
大分城西ロータリークラブ
★ 60,000 円
大分東急ゴルフクラブ

★ 50,000 円
＊扶桑工業株式会社
★ 30,000 円
＊ニットー株式会社
★ 20,000 円

（医）啓生会アンジェリック・クリニック浦田

＊医療法人真浄会 寺町クリニック
★ 10,000 円

（医）織部消化器科
（医）社団 仁泉会 畑病院
（株）ジャパン総合サポートズ
カトリック別府教会

故　寺崎鎮雄様・綾子様ご夫妻のご遺族よりご寄付をいただきました。
心よりご冥福をお祈り申し上げます。

寄　付　金　＜個人の部 19 件　419,000 円＞

★ 100,000 円
寺崎鎮雄・綾子

★ 50,000 円
中　里　伸　子
無　　名　　氏

★ 30,000 円

金　子　進之助
★ 20,000 円

竹　長　イツ子
長　野　潤　二
無　　名　　氏

＊無名氏　来　訪

★ 15,000 円
帆　秋　直　美

★ 12,000 円
板井　ケイスケ

★ 11,000 円
渕　野　勝　弘

★ 10,000 円
＊岡　本　安　功

岡　本　龍　治
＊中　村　吉　則

広津留　慶　朗
＊松　永　　　忠

吉　田　啓　治
無　　名　　氏

★ 1,000 円
若　杉　俊一郎
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2020 年度　バザー協力者　＜個人の部 107 名　646,500 円＞

★ 30,000 円
藤　田　長太郎
★ 20,000 円
大　嶋　美登子
河　野　信　治
熊　谷　泰　夫
★ 10,000 円
岩　﨑　綾　子
内　野　順　雄
江　村　富　枝
小　河　清　三
小　河　　　幸
勝　谷　　　齊
鎌　田　勝　子
雲　　　和　子
佐　藤　美代子
澤　口　佳乃子
塩　月　実菜子
島　田　悦　子
島　田　雅　美
髙　木　節　子
髙　橋　里　恵
武　宮　陽　子
立　川　公　作

立　川　敏　子
中　里　伸　子
長　野　潤　二
西　川　美　紀
野　田　妙　子
福　田　安　孝
藤　井　涼　一
渕　野　キヨ子
帆　秋　善　生
増　澤　真　弓
三重野　友　親
吉　原　真理子
無　　名　　氏
★ 7,000 円
菅　　　ヒトミ
横　山　八千代
★ 6,000 円
増　田　信　子
★ 5,000 円
石　田　文　代
小　川　恭　正
金　子　進之助
古　賀　精　治
小　坂　　　断

古　庄　雄　一
小手川　　　恵
後　藤　安　珠
後　藤　昭　信
後　藤　　　緑
佐　藤　英　子
佐　藤　元　治
佐　藤　裕　一
島　田　　　晋
髙　橋　富久子
髙　橋　真　理
多　田　則　子
土　谷　十代子
富　宿　良　一
仲曽根　不　二
成　松　真由美
帆　秋　直　美
松　島　民　枝
溝　井　潤　二
矢　野　申　正
無　　名　　氏
★ 4,000 円
無　　名　　氏
★ 3,000 円

石　川　哲　雄
衛　藤　純　子
鴛　海　秀　太
岡　邊　文　枝
小　川　君　江
小　野　　　尚
小野﨑　京　子
葛　城　一　枝
清　末　照　美
倉　橋　伸　一
髙　村　久美香
滝　口　　　琴
中　島　妙　子
西　津　典　子
髙　橋　睦　美
野見山　由起子
廣　瀬　イツ子
藤　村　暁　子
本　田　純　江
光来出　久美子
宮　岳　文　隆
無　　名　　氏
投　　函　　箱
★ 2,500 円

板井　ケイスケ
★ 2,000 円
小　幡　伴　子
釜　堀　順　子
河　野　真由美
河　村　昌　江
此　本　麻　子
澤　田　千　鶴
竹　内　小代美
挟　間　文　男
三　瀬　加代子
村　田　喜美子
吉　賀　みや子
渡　辺　豊　美
★ 1,000 円
遠　藤　陽　一
芦　刈　こずえ
辛　島　道　代
後　藤　美智子
藤　波　貴　史
六　田　克　美
投　　函　　箱

2020 年度　バザー協力者　＜団体の部 29 件　410,500 円＞

★100,000円
大分県教職員組合
★30,000円
医療法人畏敬会井野辺病院
駒田膚ふ科クリニック
★20,000円
大分郡市医師会
大分東医師会
大分教区大海組仏教婦人会連盟
大分市医師会
★10,000円
株式会社TSIテックス

協栄工業株式会社
（株）プリメディア
（医）社団親和会　衛藤病院
タキオ保養院
大分市薬剤師会
公益社団法人　大分県薬剤師会
九州労働金庫
弁護士法人リブラ法律事務所
シャルレ軸丸

（医）社団淵野会　渕野病院
国際ソロプチミスト大分−みどり
別府大学

流芳寺仏教婦人会
★5,000円
大分みらい信用金庫
吉成電機
東九州設計工務（株）
中津ライオンズクラブ
★3,000円

（医）社団仁泉会畑病院
トヨタエルアンドエフ大分（株）
厳浄寺
★1,500円

（株）テレビ大分

物品寄付

金剛宝戒寺 宮添　邦子 相談員14名

バザーに代わるご寄付へのお礼
　皆様いかがお過ごしでしょうか、お伺い申し上げます。新型コロナの年が、はや師走となりました。今年は、
悪疫のためにそれぞれが用心して、いつもの時とは違った体験を数多くいたしました。バザーや、チャリティ
コンサートも開かれず、財政に弱い当法人としては、本当に心配いたしました。ところが、その旨をお知らせし、
ご協力をお願いしましたところ、多くの皆様が早速バザーの品物やそれに代わるご寄付をお寄せ下さり、
例年のそれらの催しをしのぐ金額になりました。１２月１日現在で、1,057,000 円となっております。
　皆様方のご厚情に、法人関係者一同心を熱くしております。お伺いして拝趨して皆様方にご挨拶申し
上げるべきではございますが、時節柄、通信誌上を借りて厚くお礼申し上げます。
　皆様方のご健勝を心からお祈り申し上げます。
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社会福祉法人大分いのちの電話

理事長　金子進之助
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大分いのちの電話日誌
大分いのちの電話通信 第10４号 発行
フリーダイヤル自殺予防いのちの電話
第1回 スーパーバイザー会
フリーダイヤル自殺予防いのちの電話
令和2年度第1回大分県自殺対策講演会
基調講演
「虐待の淵を生き抜いて
～人にも自分にも当たらない社会を目指して～」
講師　一般社団法人児童虐待防止機構オレンジＣＡＰＯ
 理事長　島田　妙子 氏

第2部講演
「発達障がいのある人とともに生きる」
講師　大分大学福祉健康科学部講師
  池永　恵美 氏
フリーダイヤル自殺予防いのちの電話
第37期電話相談員養成講座後期課程開講
フリーダイヤル自殺予防いのちの電話
大分いのちの電話通信 第105号 発行
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編集後記

　今年は、春から≪コロナ≫騒動に揺れた年でした。私たち相談員も、気を抜かずに毎日、緊張感を持って
相談に対応しています。その様な中で、誌面に掲載させていただいている甲斐くるみさんの作文には、私達は
本当に感激しました。こういう応援は、とても嬉しく思います。『降り止まぬ雨』…はありません。これからも、
地道に活動を行っていきます。そして、このコロナ禍の中、≪いのちの電話≫を支えて頂いている方々には、
本当に頭が下がります。どうか、この活動を、お知り合いの方々にもお知らせ頂き、支援の輪を拡げて頂きます
ようにお願いいたします。　

〈編集委員〉

第34回大分合同新聞福祉賞をいただいて

　　このたび大分合同福祉事業団様より、「第34回大分合同新聞福祉賞」をいただきました。大分合同新聞社
並びに大分合同福祉事業団の皆様方にお礼を申し上げます。
　実は、本来ならば大分いのちの電話の「相談員」がこの賞をいただければよかった、と思います。
と言いますのは、大分いのちの電話の相談活動は、相談員なくしては成り立たないからです。大分いのちの
電話は1986年7月に開局し、以来34年間、年中無休24時間体制で活動を続けてまいりました。その間、
昨年までに1001名の方が相談員として認定され、活動を続けてきました。この1001名の方の存在なくし
ては、いのちの電話の長年の活動は成り立ちません。
　現在は141名の方が相談員として活動していますが、その中には30年以上続けている方が9名、20年
以上続けている方が14名、10年以上続けている方が32名います。これらの方々が福祉賞をいただけると
よかったと思います。
　しかし、いのちの電話の相談員は、名前を名乗ることができません｡相談員がどこの誰だか分からなく、
相談者もどこの誰と名乗る必要もない、ということで安心して話せます。「匿名性」で成り立っています。公に
表彰するにあたっては、匿名の相談員個人を表彰することは出来ないので、私が代わって表彰させていた
だいたものと考えます。
  また、いのちの電話は他にも多くの方々の協力で成り立っています。いのちの電話の運営は個人や団体等の
寄付金でなされています。こういった方々の中には20年・30年と長年続けていらっしゃる方もいらっしゃい
ます。寄付をいただいている多くの方々に感謝を申し上げます。また、チャリティバザーも34年間開いて
いますが、これに協力いただいている方も数多くいらっしゃいます。また、チャリティコンサートを毎年開いて
下さっている団体の皆様もいらっしゃいます。ありがたい限りです。さらに、相談員になるためには1年半の
研修がありますし、相談員になった後も毎月研修がありますが、この研修について、医師、臨床心理士、
弁護士等の方々に大変お世話になっています。お礼を申し上げます。このように、大分いのちの電話は、
数多くの皆様方に支えられて活動しています。改めて皆様方に感謝を申し上げます。
  今後とも、「なにかあったらいのちの電話に相談したらよい」と安心を持ってもらえるように、関係の皆様と
共に活動を続けてまいりたいと思います。

大分いのちの電話
業務執行理事・事務局長　勝谷　　齊


