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 地域難病相談会、 

尾鷲・松阪・鈴鹿で開催 

 

地域難病相談会が尾鷲、松阪、鈴鹿で開催されました。 

尾鷲では、紀南病院内科医西久保先生、瀧原診療所整形外科医西川先生のほか、尾鷲ハローワーク就職促

進指導官、患者会から 4 名の難病相談員が担当し、悪天候の中でしたが 29 名の参加がありました。 

松阪では、藤田保健衛生大学七栗サ

ナトリウム内科松本先生、済生会松阪総

合病院神経内科医坂井先生、松阪中央

総合病院リハビリテーション科医太田先

生、松阪ハローワーク就職促進指導官、

患者会から７名の難病相談員が担当しま

した。 

20 名を超えるブースが 2 箇所あり、大

会議室の中では相談内容が聞き取れな

い状況から部屋の移動をするグループ

も出ました。参加は 108 名でした。 

鈴鹿では、県立総合医療センター小

児科医太田先生、せと整形外科医瀬戸

先生、ますずがわ神経内科医真鈴川先生、片山医院片山先生のほか、県身障センター相談支援専門員、鈴鹿ハ

ローワーク上席職業指導官、患者会から難病相談員5 名が担当し、74 名の参加がありました。 

各相談内容の特徴では、日常生活で病気を分かってもらえない、自分自身が病気を受け止められず苦しんで

いる、仕事や就職、年金など生活に対する不安などを訴える方があり、相談全体では、療養生活が 82％で大半を

占め、医療・福祉・就労・その他となっています。 

どの会場でも、会場作りや運営面で尾鷲、熊野、松阪、鈴鹿の各保健所職員（難病・特定疾患・小児慢性疾患

担当者）の協力がありました。                         
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「ユニバーサルデザイン（ＵＤ）まちづくり」が進められています。ＵＤが求められる背景など基礎的な

知識と私たちがこれからのまちづくりにどう参画していけばいいのか、具体的に進んできている事例など

も含め、あるべき姿について学びました。質問形式に代えて内容を報告します。 

 第 1 回難病相談員研修会 

ユニバーサルデザインについて 
 
講師 三重県健康福祉部地域福祉室 ＵＤグループ主幹 向井庸明氏 

 
 
 

●ＵＤとはどんな考え方ですか 

すべての人のためのデザインを意味

し、年齢や障害の有無にかかわらず、

最初からできるだけ多くの人が利用可

能であるようにデザインすることで、7

つの原則が提唱されています。 

●その原則とは？ 

 「公平性、自由度、単純性、わかり

やすさ、安全性、省体力、スペースの

確保」です。 

●ＵＤが求められる背景は？ 

  高齢化の進展、ノーマライゼーショ

ンの浸透、子育て支援における社会的

責任、外国人共生社会の必要性など私

たち一人ひとりにかかわることです。 

●バリアフリーとの違いは？ 

  バリアフリーとは生じたバリアを後

で取り除いていく発想で、特定の人に

対する特別の対策、高齢の人や障害の

ある人を特別扱いする考え方です。現

在あるバリアを取り除いていくことも  

必要ですが、これから新たにまちづく 

りやものづくりを始める場合は特定の

人のための対策であってはなりません。 

●三重県ではいつから進めていますか？ 

  「三重県バリアフリーのまちづくり

推進条例」が平成 11 年 4月に施行され

ています。 

●身の回りにどんなＵＤがありますか？ 

 ・町の施設では・・・ 

  出入りしやすいドア、多機能トイレ、

歩きやすい歩道、ノンステップバス、

誰もが楽しく集える公園があります。 

・情報提供では・・・ 

  分かりやすい印刷物・名刺、分かり

やすい案内表示、誰もが参加できる

イベントなどです。 

●これからのまちづくりの姿は？ 

「当事者の声を聴くこと、ニーズを

把握すること」が大切です。当事者、

ＵＤアドバイザー、行政機関や事業者

が一体となって進めるのが大切です。

 

●私たちは、どのようなことから実践すればいいでしょうか？ 

   まずは、声をかけることです。私たち一人ひとりが心づかいの基本マナーを身につけ、「ハ

ートのユニバーサルデザイン」を実践していくことでしょう。そのことによって、当面の物

理的環境の不備も補完され、人と人との支えあいやまちのルールが生まれます。 
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第２回難病相談員研修会 

電話相談の受け方 

講師 日本電話相談学会 長岡利貞氏 

１１月２０日（火）難病相談支援センタ

ーで「電話相談を受けるとき」がありまし

た。講師は、日本電話相談会の長岡利貞氏

に来ていただきました。難病相談員１９名

参加して熱心にメモを取る姿が見られまし

た。 

                      

【講演の内容】 

１． 電話相談とは 

２． 電話相談の原則  

匿名性・一回性・掛け手主導・無構 

３． 受け手の心得 

・ 傾聴・・・共感的に吸い取り紙の

ように聴き取る。 

・ ことばを磨く・・・共通語で半オ

クターブ下げて聴く。 

４． 受け手の心構え 

・守秘・責任・研修（多くの知識を

得るため） 

   造性 

 

【感想・アンケート結果】 

・「でも」とか「だって」等の言葉は、受

け手には禁句という話もありましたが、

相談員は常識を説くのではなく、相談者

を受容し、共感を持って話をきいていく

姿勢が大切なのだと改めて感じました。 

・内容すべてを難病センターでの相談活動

に取り入れられる訳ではないですが、と

ても参考になりました。相談員のスキル

アップや日頃相談を受けながら困って

いる問題の解決に役立てられるので、こ

うした研修は継続してほしい。 

・ユーモアがあって難しい話もわかるよう

に話してもらい心が軽くなりました。私

は自宅で相談を受ける時、１時間位長い

電話を受ける事はざらなので、心がけを

しながら受けたいと考えています。 

・印象に残った言葉・・・電話相談とは「出

来ない相談をする」という言葉、確かに

そうです。 

・電話相談は匿名できて、答えているこち

らの名前、場所を特定されない、責任は

ないという点は、患者会への相談と完全

に相反しますが、家族や学校・仕事の悩

み相談なら理解できます。また、電話相

談以外で他の場所で会わない、もそうで

す。患者会は場合によっては顔を見て話

す必要がありますから。 

・長電話への対応は電話が掛ってきたら、

「今日は、出かけるので３０分で失礼し

ます」と先に時間を区切っておく、とい

う話は参考になりました。こちらの経験

を話すと長くなりますが、患者会はこち

らの経験を話す必要もあります。ただ、

電話一本で救えるとは思わない、という

のは確かです。電話相談での情報提供以

外は、相手の気持ちをほぐす役割だけで

十分（煙突効果・・・なるほど！）
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