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はじめに 
 

独立行政法人医薬品医療機器総合機構の保健福祉事業の一環として、平成 17

年度に実施した医薬品の副作用による健康被害実態調査の結果を踏まえ、障害

者のための一般施策では必ずしも支援が十分でないと考えられる重篤かつ希

少な健康被害者のＱＯＬの向上策及び必要なサービス提供の在り方等を検討

するための資料を得るため、健康被害を受けられた方々の日常生活の様々な取

り組み状況を報告していただく調査研究事業を実施するにあたり、有識者の方

からご意見をいただくために平成 18 年 4 月に「医薬品による重篤かつ希少な

健康被害者に係るＱＯＬ向上等のための調査研究班」を設置しました。 

 本報告書は、令和 2 年 4 月から令和 3 年 3 月までの日常生活の状況等につい

て調査を実施してその結果をとりまとめたものです。 

 日常生活の状況等の調査の実施に当たっては、健康被害を受けた方や家族の

方々のご協力をいただき心から感謝を申し上げます。 
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医薬品による重篤かつ希少な健康被害者に係る 

ＱＯＬ向上等のための調査研究事業の実施概要 

 

１．目   的 

独立行政法人医薬品医療機器総合機構の保健福祉事業の一環として、平成

１７年度に実施した医薬品の副作用による健康被害実態調査の結果を踏ま

え、障害者のための一般施策では必ずしも支援が十分でないと考えられる重

篤かつ希少な健康被害者のＱＯＬの向上策及び必要なサービス提供の在り

方等を検討するための資料を得ることを目的として、調査研究事業を実施し

た。 

 

２．事業内容 

健康被害を受けられた方々の日常生活の様々な取り組み状況等について、

調査票等により報告していただき、その内容について集計と解析・評価を行

う。 

 

（１）事業実施時期 

令和２年４月１日から令和３年３月３１日 

 

（２）調査研究対象者 

医薬品の副作用により重篤（障害年金受給相当）かつ希少な健康被害（ラ

イ症候群及び重度のＳＪＳ）を受けた者 

 

（３）調査票の種別 

ア．生活状況調査票（本人記入用） 

Ａ票（福祉サービスの利用状況についての調査） 

Ｂ票（社会活動を中心とした調査） 

Ｃ票（１年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査） 

 

イ．健康状態報告書（医師記入用） 

Ｄ票（調査研究事業用診断書） 

①医薬品副作用被害救済制度における障害年金等受給者は、現況届に

添付する診断書の写しを健康状態報告書として取り扱う。 
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②医薬品副作用被害救済制度の障害年金等受給者以外の者はＤ票（本

調査研究事業用診断書）を提出する。 

（４）調査票の記入時期及び提出時期 

調

査

票 

記 入 時 期 提 出 時 期 

Ａ

票 

毎月の状況を末日に記入

する。 

３ヶ月分まとめて 

７月、１０月、１月､４

月の各月の１０日まで

に提出 

Ｂ

票 

３ヶ月間の状況を四半期

毎の（６月、９月、１２

月、３月）末日に記入す

る。 

７月、１０月、１月、

４月の各月の１０日ま

でに提出 

Ｃ

票 

１年間の状況を年１回３

月末日に記入する。 

４月１０日までに提出 

Ｄ

票 

年１回１２月の健康状態

を医師が記入する。 

１月１０日までに本人

が提出 
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生活状況調査結果のとりまとめについて 

 

1．回答状況（各四半期共通） 

各四半期における調査への回答状況（回収率等）は、 

第１・四半期：65 名中 53 名（回収率 81.5％）うちライ症候群： 6 名、SJS：47 名 

第２・四半期：65 名中 53 名（回収率 81.5％）うちライ症候群： 6 名、SJS：47 名 

第３・四半期：65 名中 54 名（回収率 83.1％）うちライ症候群： 6 名、SJS：48 名 

第４・四半期：65 名中 54 名（回収率 83.1％）うちライ症候群： 6 名、SJS：48 名 

である。以下、特段の記載がない限り、各四半期の集計に当たっての母数は上記のとおり。 

また、割合等の集計結果は端数処理（四捨五入）の関係で合計が一致しない場合がある。 

 

2．基本情報 

 

表－1 男女・年代別（人数） 

 

 

表－2 男女・疾病別（人数） 

 

 

表－3 疾病・年代別（人数） 

 

 

１０代以下 １０代 ２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０歳以上 合計

男 0 0 3 0 4 8 5 4 3 27 

女 0 1 0 1 4 6 7 8 2 29 

合計 0 1 3 1 8 14 12 12 5 56 

ライ症候群 SJS 合計

男 3 24 27 

女 3 26 29 

合計 6 50 56 

１０代以下 １０代 ２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０歳以上 合計

ライ症候群 0 1 2 0 2 1 0 0 0 6 

SJS 0 0 1 1 6 13 12 12 5 50 

合計 0 1 3 1 8 14 12 12 5 56 
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3．調査結果の概要 

(1) Ａ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

■ 使用している点眼液について（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

 SJS の健康被害者が現在使用している点眼液は、表 1－1 のとおり。なお、各月の延

べの使用人数を示している。 

 

表 1－1 現在使用している点眼液 

 

 

 点眼液を使用している平均延べ人数では、フルメトロンが 25.5 人、ソフトサン

ティアが 23.4 人、0.1％ヒアレインミニが 19.9 人となっている 

  

点眼液 投与 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

両眼 23 24 24 22 20 21 24 23 23 23 20 21 22.3 
① ソフトサンティア 右眼 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.1 

左眼 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0 
合計 24 25 25 23 22 22 25 24 24 24 21 22 23.4 
両眼 7 6 6 4 5 4 5 5 5 3 3 3 4.7 

② クラビット 右眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
左眼 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8 
合計 7 6 6 5 6 5 6 6 6 4 4 4 5.4 
両眼 5 4 4 1 0 2 1 1 1 2 2 2 2.1 

③ ヒアレイン 右眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
左眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
合計 5 4 4 1 0 2 1 1 1 2 2 2 2.1 
両眼 23 23 22 24 22 23 24 23 23 22 20 20 22.4 

④ フルメトロン 右眼 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1.8 
左眼 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1.3 
合計 25 25 24 27 26 26 27 26 26 26 24 24 25.5 
両眼 19 17 16 19 19 17 17 19 19 21 19 20 18.5 

⑤ 0.1%ヒアレインミニ 右眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
左眼 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1.4 
合計 21 18 17 21 21 19 18 20 20 23 20 21 19.9 
両眼 2 2 2 1 1 1 3 3 3 2 2 2 2.0 

⑥ リンデロン 右眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0.3 
左眼 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0 
合計 3 3 3 2 2 2 4 4 4 4 4 4 3.3 
両眼 7 9 9 8 8 9 10 9 9 8 9 8 8.6 

⑦ 0.3%ヒアレインミニ 右眼 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 
左眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
合計 8 9 9 8 8 9 10 9 9 8 9 8 8.7 
両眼 6 6 6 6 6 6 7 7 7 9 7 7 6.7 

⑧ 血清点眼 右眼 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0.3 
左眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
合計 6 6 6 6 6 7 8 8 8 9 7 7 7.0 
両眼 42 41 40 41 41 42 42 41 39 44 41 41 41.3 

⑨ その他眼科処方薬 右眼 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1.6 
左眼 1 1 1 1 1 1 2 2 2 0 0 0 1.0 
合計 44 43 42 44 44 44 45 45 43 46 43 43 43.8 
両眼 5 5 5 4 4 4 3 4 4 2 2 2 3.7 

⑩ 涙点プラグ 右眼 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 
左眼 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0.3 
合計 5 5 6 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4.0 

SJS回答者数 53 53 53 53 53 53 54 54 54 53 53 53 ―
点眼液投与患者数 46 46 46 47 46 46 47 47 46 48 46 46 ―
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 SJS の健康被害者が使用している点眼液の推移は、表 1－2 及び図 1－1 のとおり。 
 

表 1－2 使用している点眼液の推移 

点眼液 
平成 28 年度 

平均 

平成 29 年度 

平均 

平成 30 年度 

平均 

令和元年度 

平均 

令和 2 年度 

平均 

① ソフトサンティア 22.6 21.5 21.6 22.8 23.4 

② クラビット 10.3 9.5 7 7.5 5.4 

③ ヒアレイン 3.4 3.4 3.9 4.7 2.1 

④ フルメトロン 22.1 23.8 25.3 24.9 25.5 

⑤ 0.1%ヒアレインミニ 19.7 19.4 21.3 19.1 19.9 

⑥ リンデロン 4.7 4.1 3.6 3.7 3.3 

⑦ 0.3%ヒアレインミニ 8.7 9.3 8.6 7.9 8.7 

⑧ 血清点眼 7.6 7.6 7.2 6.6 7.0 

⑨ その他眼科処方薬 65 64.7 70.2 64.6 43.8 

⑩ 涙点プラグ 7.3 5.8 5.6 5.6 4.0 

 

 

 

図 1－1 使用している点眼液の推移 
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■ 福祉サービスの利用状況について（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

 福祉サービスの利用状況は、以下のとおり。 
 

表 1－3 福祉サービスの月別の利用状況 

 
 

 利用者数は「①障害者総合支援法に基づく福祉サービス」は延べ 188 人で、平

均では毎月 15.7 人が、「②介護保険制度に基づく福祉サービス」は延べ 68 人

で、平均では毎月 5.7 人が、「③上記①②以外の福祉サービス」は延べ 37 人で、

平均では毎月 3.1 人が利用している 

 

 「③上記①②以外の福祉サービス」の主な具体的内容は、以下のとおりとなっている 

（自由記載、順不同、複数記載）。 

・ 世田谷区緊急介護人制度 

・ サピエ図書                

・ 一部自己負担での横浜市福祉特別乗車券の支給 

・ 町の広報等ボランティアグループに読んでもらう 

・ 音訳朗読サービス、東京都障害者福祉会館における視覚障害者文字サービス（代読・代筆支

援） 

  

利 用 状 況 (人) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

①障害者総合支援法に
　　　基づく福祉サービス

15 13 15 15 15 15 17 16 14 17 18 18 15 .7 

②介護保険制度に
　　　基づく福祉サービス

5 5 6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 5 .7 

③上記①②以外の
　　　福祉サービス

2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 .1 
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■ 障害者総合支援法に基づく福祉サービスの利用状況について（SJS の健康被害者

の方のみに質問） 

 障害者総合支援法に基づく福祉サービスの利用状況は、以下のとおり。 

 なお、満足度の点数は、「不満」～「満足」を以下の 4 段階で評価しており、 

・満足：  4 点 

・やや満足：  3 点 

・やや不満：  2 点 

・不満：  1 点 

の点数となっている。 

 

① 同行援護 

 障害者総合支援法に基づく福祉サービスのうち、同行援護の利用状況は、表 1－4 の

とおり。 

表 1－4 同行援護の月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 144 人で、平均では毎月 12.0 人が利用している 

 平均利用日数は月に 5.8 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.6 点となっている 

 満足度が高い理由としては「安心して外出できる」などをあげている 

 

② 就労移行支援 

 障害者総合支援法に基づく福祉サービスのうち、就労移行支援の利用状況は、表 1－

5 のとおり。 

表 1－5 就労移行支援の月別利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 5 人で、平均 0.4 人が利用している 

 平均利用日数は月に 4.2 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均 3.2 点となっている 

  

同 行 援 護 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

利用者数　(人） 12 9 10 12 12 12 13 12 11 14 14 13 12 .0 

平均利用日数　（日） 5.3 6.7 5.7 5.6 7.0 6.3 5.8 5.8 5.5 5.5 4.9 5.5 5 .8 

満足度平均　（４点満点） 3.5 3.9 3.8 3.5 3.5 3.4 3.5 3.7 3.6 3.6 3.6 3.8 3 .6 

就労移行支援 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

利用者数　(人） 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 .4 

平均利用日数　（日） 4.0 - 4.0 - - - - - - 4.0 4.0 5.0 4 .2 

満足度平均　（４点満点） 4.0 - 4.0 - - - - - - 2.0 3.0 3.0 3 .2 
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③ 就労継続支援 A 型 

 障害者総合支援法に基づく福祉サービスのうち、就労継続支援 A 型の利用状況は、

表 1－6 のとおり。 

表 1－6 就労継続支援 A 型の月別の利用状況 

 
 

 本年度の利用者はなかった 

 

④ 就労継続支援 B 型 

 障害者総合支援法に基づく福祉サービスのうち、就労継続支援 B 型の利用状況は、

表 1－7 のとおり。 

表 1－7 就労継続支援 B 型の月別の利用状況 

 
 

 本年度の利用者はなかった 

 

⑤ 上記以外のサービス 

 上記①～④以外の障害者総合支援法に基づく福祉サービスの利用状況は、表 1－8 の

とおり。 

表 1－8 その他障害者総合支援法に基づく福祉サービスの利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 81 人で、平均では毎月 6.8 人が利用している 

 平均利用日数は月に 5.7 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.7 点となっている 

 満足度が高い理由としては「室内の環境改善に役立っている」などをあげている 

  

就労継続支援A型 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

利用者数　(人） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 

平均利用日数　（日） - - - - - - - - - - - - -

満足度平均　（４点満点） - - - - - - - - - - - - -

上記以外のサービス ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

利用者数　(人） 6 5 7 7 5 5 7 6 5 9 9 10 6 .8 

平均利用回数　（回） 5.3 5.6 4.1 4.9 4.0 6.4 6.6 7.0 7.2 5.8 5.6 5.8 5 .7 

満足度平均　（４点満点） 3.6 3.4 3.4 3.4 3.8 3.8 3.7 4.0 3.8 3.8 3.8 3.8 3 .7 
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 具体的な「⑤上記以外のサービス」の内容は、以下のとおりとなっている 

（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 家事支援 

 家事、掃除 

 掃除、買い物、調理など家事援助、朗読 CD 貸し出しサービス 

 家事代行、ホームヘルパー 

 居宅サービス：水回りの掃除、副菜 2品、買い物代行 

 居宅介護（代読・代筆、家事援助、生活支援） 

 居宅介護（通院のための送迎、付き添い） 

 居宅支援（家事支援、買い物、粗大ごみ出し） 

 居宅支援サービス（家事支、印刷物やスマホ・PC 画面などの読み書きサポート）、受講中

の講習の次年度講習の更新手続き 

 社会協議会 

 社協 同行援護 

 デイジー図書 

 訪問介護 
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■ 介護保険制度に基づく福祉サービスの利用状況について 

 介護保険制度に基づく福祉サービスの利用状況は、以下のとおり。 

 なお、満足度の点数は、「不満」～「満足」を以下の 4 段階で評価しており、 

・満足：  4 点 

・やや満足：  3 点 

・やや不満：  2 点 

・不満：  1 点 

の点数となっている。 

 併せて、平成 27 年度～令和元年度の平均値も示してある。 

 

① 訪問介護 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、訪問介護の利用状況および介護内容は、

表 1－9、表 1－10 のとおり。（介護内容の平成 27 年度平均については SJS の健康被

害者の方のみに選択質問） 
 

表 1－9 訪問介護の月別の利用状況 

 
 

表 1－10 介護内容の月別の状況 

 
 

 利用者数は延べ 38 人で、平均では毎月 3.2 人が利用している 

 平均利用日数は月に 24.9 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.9 点となっている 

 満足度が高い理由としては「環境を整えてもらったり、食事の用意や見守りをし

てもらい助かっている」などをあげている 

  

訪 問 介 護 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 2 2 2 5 5 5 3 2 3 3 3 3 3 .2 4.6 3 .2 3 .3 2 .6 4 .2 

平均利用日数　（日） 30.0 31.0 30.0 17.8 18.2 17.6 22.0 30.0 22.0 26.7 25.3 27.7 24 .9 18.1 22 .2 22 .4 24 .9 17 .1 

満足度平均　（４点満点） 4.0 4.0 4.0 3.8 3.8 3.8 3.7 4.0 3.7 4.0 4.0 4.0 3 .9 3.9 3 .9 3 .7 3 .8 3 .5 

介護内容 (人) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

身体介護中心型 1 1 1 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 .1 2.8 2 .1 2 .3 2 .4 2 .0 

生活援助中心型 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 .3 4.2 2 .3 1 .7 1 .8 2 .1 

通院等乗降介助 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 .1 0.4 0 .2 0 .8 0 .1 0 .8 

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 0.0 0 .2 0 .1 0 .0 0 .0 



15 

 

② 訪問入浴介護 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、訪問入浴介護の利用状況は、表 1－11 の

とおり。 

表 1－11 訪問入浴介護の月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 29 人で、平均では毎月 2.4 人が利用している 

 平均利用日数は月に 18.9 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.3 点となっている 

 満足度が高い理由としては「ヘルパーさんが慣れている」などをあげている 

 

③ 訪問看護 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、訪問看護の利用状況は、表 1－12 のとお

り。 

表 1－12 訪問看護の月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 36 人で、平均では毎月 3.0 人が利用している 

 平均利用日数は月に 4.8 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.7 点となっている 

 満足度が高い理由としては「管理がいき届き安心している」などをあげている 

 

④ 訪問リハビリテーション 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、訪問リハビリテーションの利用状況は、

表 1－13 のとおり。 

表 1－13 訪問リハビリテーションの月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 44 人で、平均では毎月 3.7 人が利用している 

 平均利用日数は月に 7.6 日となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.3 点となっている 

 満足度が高い理由としては「身体の事を良く分かっている」などをあげている 

訪問入浴介護 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 .4 3.0 2 .8 2 .8 3 .0 2 .6 

平均利用日数　（日） 19.0 19.0 20.0 20.0 18.0 19.0 20.3 19.7 19.0 15.5 17.5 20.0 18 .9 19.4 18 .6 18 .3 17 .3 20 .0 

満足度平均　（４点満点） 3.0 3.3 3.3 3.0 3.0 3.0 3.3 3.3 3.3 3.5 3.5 3.5 3 .3 3.4 3 .4 3 .5 3 .4 3 .4 

訪 問 看 護 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 .0 3.3 2 .7 2 .9 1 .8 2 .1 

平均利用日数　（日） 6.5 4.0 5.0 5.0 4.3 4.5 5.7 4.3 5.0 4.3 4.3 4.7 4 .8 5.0 4 .6 5 .7 5 .8 4 .2 

満足度平均　（４点満点） 3.5 3.7 3.7 3.7 3.7 3.5 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3 .7 3.7 3 .6 3 .4 3 .8 3 .4 

訪問リハビリテーション ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 .7 4.4 4 .7 4 .8 4 .4 3 .0 

平均利用日数　（日） 9.7 7.3 6.8 6.7 7.0 7.7 8.5 7.5 6.8 7.3 7.5 8.0 7 .6 7.6 7 .3 6 .7 7 .4 7 .4 

満足度平均　（４点満点） 3.0 3.3 3.3 3.0 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3.3 3 .3 3.2 3 .2 3 .2 3 .3 3 .1 



16 

 

⑤ 居宅療養管理指導 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、居宅療養管理指導の利用状況は、表 1－

14 のとおり。 

表 1－14 居宅療養管理指導の月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 36 人で、平均では毎月 3.0 人が利用している 

 平均利用回数は月に 1.3 回となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.6 点となっている 

 満足度が高い理由としては「体調を診てもらい助言や相談することで安心して

生活ができる」などをあげている 

 

⑥ 通所介護 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、通所介護の利用状況は、表 1－15 のとお

り。 

表 1－15 通所介護の月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 35 人で、平均では毎月 2.9 人が利用している 

 平均利用回数は月に 15.7 回となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.6 点となっている 

 満足度が高い理由としては「職員が丁寧に声掛けや介助をしてくれてとても助

かっている」などをあげている 

 

⑦ 通所リハビリテーション 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、通所リハビリテーションの利用状況は、

表 1－16 のとおり。 

表 1－16 通所リハビリテーションの月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 40 人で、平均では毎月 3.3 人が利用している 

 平均利用回数は 6.7 回となっている 

居宅療養管理指導 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .0 2.9 4 .8 3 .0 2 .4 1 .7 

平均利用回数　（回） 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1 .3 1.3 0 .9 1 .3 1 .4 1 .6 

満足度平均　（４点満点） 3.3 3.3 3.3 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3 .6 3.5 3 .9 3 .7 3 .7 3 .7 

通 所 介 護 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 .9 3.1 2 .9 2 .0 1 .5 1 .0 

平均利用回数　（回） 14.5 12.3 17.7 17.7 15.0 16.0 17.7 15.0 14.3 15.7 15.7 17.3 15 .7 14.6 15 .2 12 .8 10 .1 8 .6 

満足度平均　（４点満点） 3.5 3.7 3.7 3.3 3.3 3.3 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3 .6 3.5 3 .6 3 .5 3 .9 4 .0 

通所リハビリテーション ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 3 3 4 3 2 2 4 4 3 4 4 4 3 .3 4.3 4 .0 4 .0 3 .3 3 .8 

平均利用回数　（回） 7.3 6.0 6.5 5.0 5.5 6.0 7.5 7.5 8.0 6.8 7.0 7.8 6 .7 6.2 6 .1 5 .8 6 .3 6 .7 

満足度平均　（４点満点） 3.0 3.0 3.3 4.0 4.0 3.5 3.5 3.7 3.7 3.3 3.3 3.3 3 .5 3.7 3 .6 3 .4 3 .6 3 .2 
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 サービスに対する満足度は平均すると 3.5 点となっている 

 満足度が高い理由としては「視力障害があると一般のジム等は利用が難しいの

でありがたい」などをあげている 

 

⑧ 短期入所 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、短期入所の利用状況および入所内容は、

表 1－17、表 1－18 のとおり。（入所内容の平成 27 年度平均については SJS の健康

被害者の方のみに選択質問） 

表 1－17 短期入所の月別の利用状況 

 
 

表 1－18 入所内容の月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 1 人で、平均では毎月 0.1 人が利用している 

 平均利用回数は 1 回となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.0 点となっている 

 SJS の健康被害者の入所はなかった 

 

⑨ 送迎サービス 

 介護保険制度に基づく福祉サービスのうち、送迎サービスの利用状況は、表 1－19 の

とおり。 

表 1－19 送迎サービスの月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 51 人で、平均では毎月 4.3 人が利用している 

 平均利用回数は月に 8.2 回となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.7 点となっている 

 満足度が高い理由としては「安心して移動ができる」などをあげている 

短 期 入 所 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 .1 0.6 1 .4 1 .1 1 .5 0 .8 

平均利用回数　（回） - - - - - - - - - - - 1.0 1 .0 2.3 3 .0 1 .0 1 .1 1 .3 

満足度平均　（４点満点） - - - - - - - - - - - 3.0 3 .0 3.3 3 .3 2 .7 2 .5 2 .1 

入所内容 (人) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

短期入所療養介護 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 0.3 0 .2 0 .0 0 .0 0 .0 

短期入所生活介護
（ショートステイ）

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 .1 0.3 1 .1 1 .1 0 .0 0 .0 

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 0.0 0 .0 0 .0 0 .0 0 .0 

送迎サービス ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 1 3 4 4 4 5 5 6 4 5 5 5 4 .3 5.7 6 .3 5 .6 5 .0 5 .2 

平均利用回数　（回） 8.0 6.0 7.5 8.8 8.8 8.4 8.0 7.2 9.0 8.8 8.8 9.0 8 .2 5.1 5 .2 6 .0 8 .3 7 .5 

満足度平均　（４点満点） 4.0 4.0 3.5 3.8 3.8 3.6 3.5 3.5 3.7 3.8 3.8 3.8 3 .7 3.7 3 .4 3 .4 3 .4 3 .5 
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⑩ その他の福祉サービス 

 上記①～⑨以外の介護保険制度に基づく福祉サービスの利用状況は、表 1－20 のと

おり。 

表 1－20 その他の福祉サービスの月別の利用状況 

 
 

 利用者数は延べ 11 人で、平均では毎月 0.9 人が利用している 

 平均利用回数は月に 4.2 回となっている 

 サービスに対する満足度は平均すると 3.0 点となっている 

 具体的なサービス内容としては「余暇活動支援」や「フラワー教室」などをあげ

ている 

 満足度が高い理由としては「余暇活動への参加に助かっている」などをあげてい

る 

  

その他の福祉サービス ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均
R1

平均
H30
平均

H29
平均

H28
平均

H27
平均

利用者数　(人） 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 .9 2.8 2 .3 4 .0 4 .7 5 .8 

平均利用回数　（回） - - 3.0 4.0 5.0 5.0 5.0 2.5 4.0 4.0 5.0 4.0 4 .2 5.4 5 .5 9 .0 8 .8 6 .0 

満足度平均　（４点満点） - - 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3 .0 3.4 3 .1 3 .3 3 .3 3 .2 
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⑪ 福祉サービスの年間利用状況 

 上記①～⑩に示した各福祉サービスの年間の平均利用状況（日数または回数）及び満

足度の平均点数をとりまとめると、図 1－2 及び図 1－3 のとおり。 

 

 
図 1－2 福祉サービスの年間利用状況 

 

 1 年間、福祉サービスを利用して満足度が高かったサービスは、「訪問介護」の

3.9 点、つづいて「訪問看護」「送迎サービス」が 3.7 点となっている。 

 
図 1－3 福祉サービスの満足度平均 
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■ 診察回数の状況について（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

⑫ SJS 専門医への診察回数の状況 

 SJS 専門医に受診した回数についてたずねた結果は、表 1－21 のとおり。 

表 1－21 SJS 専門医への診察回数の状況 

 
 

 通院回数は平均で「月に 1 回程度」と回答した人が 11.0 人、「月に 2 回以上」

が 9.8 人となっている 

 一方で、「行けていない」と回答した人は平均で月に 9.9 人となっている 

 

 

⑬ SJS 専門医の診察で通院に係る交通費 

 SJS 専門医の診察で通院する際にかかる、1 回の往復交通費についてたずねた結果は、

表 1－22 のとおり。 

表 1－22 SJS 専門医の診察で通院する際の往復交通費の状況 

 
 

 1 回の往復交通費は平均で「1,000 円～10,000 円」と回答した人が 18.5 人、

「1,000 円未満」が 8.8 人となっている 

  

利 用 状 況 (人) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

月に2回以上 8 8 11 10 9 11 9 9 11 10 11 10 9 .8 

月に1回程度 15 14 13 8 9 7 12 12 12 10 10 10 11 .0 

2ヶ月に1回程度 5 6 5 9 8 10 7 5 5 5 4 4 6 .1 

3ヶ月に1回程度 4 4 4 5 5 4 4 5 5 6 6 6 4 .8 

半年に1回程度 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 .3 

1年に1回程度 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 .6 

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 

行けていない 9 11 8 8 9 8 10 11 9 12 12 12 9 .9 

回答なし 2 2 4 4 4 4 2 2 3 3 3 4 3 .1 

利 用 状 況 (金額) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

1,000円未満 12 10 11 7 8 7 9 9 9 8 8 8 8 .8 

1 ,000円～10,000円 19 20 18 18 21 22 19 17 20 16 17 15 18 .5 

10 ,000円～30,000円 2 2 4 6 3 3 7 8 6 9 6 7 5 .3 

30 ,000円～50,000円 1 0 0 2 2 2 0 1 0 0 2 3 1 .1 

50 ,000円以上 3 3 3 2 1 1 3 3 2 2 2 1 2 .2 

その他 1 1 0 3 4 4 3 3 3 2 2 2 2 .3 

回答なし 9 11 11 9 8 8 7 7 8 11 11 12 9 .3 
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⑭ 入院の有無 

 SJS に係る治療での入院有無についてたずねた結果は、表 1－23 のとおり。 

表 1－23 SJS に係る治療での入院有無の状況 

 
 

 「入院した」と回答した人数は延べ 6 人で、平均では月に 0.5 人が入院している 

 「入院していない」と回答した人は平均で月に 42.8 人となっている 

 

利 用 状 況 (人) ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 平均

入院した 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 .5 

入院していない 43 43 42 42 43 42 43 43 41 46 43 42 42 .8 

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 

回答なし 3 4 5 5 3 5 5 5 6 2 4 4 4 .3 
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(2) Ｂ票（社会活動を中心とした調査）からみた生活状況の概要 

■ 健康被害者の外出について 

① 外出の頻度 

ア 第１・四半期（回答者 52 人） 

 第１・四半期における健康被害者の外出頻度については、表 2－1 及び図 2－1 のとお

り。 

 ほぼ毎日が 11.5％、週に 4～5 回が 15.4％、週に 2～3 回が 32.7％となっている 

 一方、月に 2～3 回が 28.8％、まったく外出していないが 11.5％となっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 51 人） 

 第２・四半期における健康被害者の外出頻度については、表 2－1 及び図 2－1 のとお

り。 

 ほぼ毎日が 17.6％、週に 4～5 回が 13.7％、週に 2～3 回が 33.3％となっている 

 一方、月に 2～3 回が 23.5％、まったく外出していないが 11.8％となっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 54 人） 

 第３・四半期における健康被害者の外出頻度については、表 2－1 及び図 2－1 のとお

り。 

 ほぼ毎日が 22.2％、週に 4～5 回が 16.7％、週に 2～3 回が 25.9％となっている 

 一方、月に 2～3 回が 24.1％、まったく外出していないが 11.1％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 52 人） 

 第４・四半期における健康被害者の外出頻度については、表 2－1 及び図 2－1 のとお

り。 

 ほぼ毎日が 23.1％、週に 4～5 回が 11.5％、週に 2～3 回が 30.8％となっている 

 一方、月に 2～3 回が 25.0％、まったく外出していないが 9.6％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－1 及び図 2－1 のとおり。 

 年間の平均では、ほぼ毎日外出している人が 18.7％、週に 4～5 回外出している

人が 14.4％、週に 2～3 回外出している人が 30.6％、月に 2～3 回外出している

人が 25.4％、まったく外出していないが 11.0％となっている 
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表 2－1 健康被害者の外出頻度の推移 

 

 

 
図 2－1 健康被害者の外出頻度の推移 

ほぼ毎日
週に４から

５回
週に２から

３回
月に２から

３回
まったく外出
していない

回答なし 合　計

第１・四半期 6 8 17 15 6 1 52 

11.5% 15.4% 32.7% 28.8% 11.5% ― 100.0% 

第２・四半期 9 7 17 12 6 2 51 

17.6% 13.7% 33.3% 23.5% 11.8% ― 100.0% 

第３・四半期 12 9 14 13 6 0 54 

22.2% 16.7% 25.9% 24.1% 11.1% ― 100.0% 

第４・四半期 12 6 16 13 5 2 52 

23.1% 11.5% 30.8% 25.0% 9.6% ― 100.0% 

年間単純平均 9.8 7 .5 16.0 13 .3 5 .8 1 .3 52 .3 

18 .7% 14.4% 30 .6% 25.4% 11 .0% ― 100.0% 

R1年度平均 13.0 10 .5 14.0 12 .0 3 .5 0 .3 53 .0 

24 .5% 19.8% 26 .4% 22.6% 6 .6% ― 100.0% 

H30年度平均 14.3 12 .3 15.0 10 .3 3 .3 0 .0 52 .5 

25 .9% 22.3% 27 .3% 18.6% 5 .9% ― 100.0% 

H29年度平均 13.0 11 .8 13.0 12 .8 2 .0 1 .0 55 .3 

24 .8% 22.4% 24 .8% 24.3% 3 .8% ― 100.0% 

H28年度平均 13.8 12 .0 12.8 14 .0 2 .8 0 .8 56 .0 

24 .9% 21.7% 23 .1% 25.3% 5 .0% ― 100.0% 

H27年度平均 13.3 12 .0 13.5 15 .0 2 .3 0 .5 62 .8 

23 .7% 21.4% 24 .1% 26.8% 4 .0% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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①－1 外出に当たっての介助者 

ア 第１・四半期（回答者 46 人） 

 外出したとする人に回答を求めた（以下、同じ）。第１・四半期における健康被害者

の外出時の主たる介助者については、表 2－2 及び図 2－2 のとおり（複数回答）。 

 主たる介助者は「配偶者」が 41.3％、「ホーム（ガイド）ヘルパー」が 30.4％、

「子供」が 28.3％、「親」が 23.9％となっている 

 「介助なし」で外出している健康被害者は 30.4％となっている 

 その他の外出時の介助者としては、「盲導犬」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 45 人） 

 第２・四半期における健康被害者の外出時の主たる介助者については、表 2－2 及び

図 2－2 のとおり（複数回答）。 

 主たる介助者は「配偶者」が 40.0％、「子供」「ホーム（ガイド）ヘルパー」が

26.7％、「親」が 24.4％となっている 

 「介助なし」で外出している健康被害者は 33.3％となっている 

 その他の外出時の介助者についての回答はなかった 

  

ウ 第３・四半期（回答者 48 人） 

 第３・四半期における健康被害者の外出時の主たる介助者については、表 2－2 及び

図 2－2 のとおり（複数回答）。 

 主たる介助者は「配偶者」が 39.6％、「ホーム（ガイド）ヘルパー」が 27.1％、

「親」が 25.0％、「子供」「隣人・知人」が 18.8％となっている 

 「介助なし」で外出している健康被害者は 37.5％となっている 

 その他の外出時の介助者としては、「デイサービススタッフ」「盲導犬」などを

あげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 47 人） 

 第４・四半期における健康被害者の外出時の主たる介助者については、表 2－2 及び

図 2－2 のとおり（複数回答）。 

 主たる介助者は「配偶者」が 38.3％、「ホーム（ガイド）ヘルパー」が 29.8％、

「親」が 25.5％、「子供」が 21.3％となっている 

 「介助なし」で外出している健康被害者は 36.2％となっている 

 その他の外出時の介助者としては、「リハビリ施設のスタッフ」「盲導犬」など

をあげている  
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－2 及び図 2－2 のとおり

（複数回答）。 

 外出時の主な介助者の年間の平均では「配偶者」が 39.8％、「ホーム（ガイド）

ヘルパー」が 28.5％、「親」が 24.7％、「子供」が 23.7％、「隣人・知人」が

13.4％となっている 

 一方、「介助なし」で外出している人は 34.4％となっている 

 

表 2－2 健康被害者の外出時の主たる介助者の推移 

 

 

 
図 2－2 健康被害者の外出時の主たる介助者の推移 

介助なし 配偶者 親 子供
その他
の家族

親戚
ホーム（ガイ
ド）ヘルパー

隣人・知人 雇人 ボランティア その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 14 19 11 13 4 2 14 5 1 1 2 0 46 
30.4% 41.3% 23.9% 28.3% 8.7% 4.3% 30.4% 10.9% 2.2% 2.2% 4.3% ― ―

第２・四半期 15 18 11 12 4 3 12 3 2 2 0 0 45 
33.3% 40.0% 24.4% 26.7% 8.9% 6.7% 26.7% 6.7% 4.4% 4.4% 0.0% ― ―

第３・四半期 18 19 12 9 4 3 13 9 1 3 4 0 48 
37.5% 39.6% 25.0% 18.8% 8.3% 6.3% 27.1% 18.8% 2.1% 6.3% 8.3% ― ―

第４・四半期 17 18 12 10 2 4 14 8 1 1 4 0 47 
36.2% 38.3% 25.5% 21.3% 4.3% 8.5% 29.8% 17.0% 2.1% 2.1% 8.5% ― ―

年間単純平均 16.0 18.5 11.5 11.0 3.5 3.0 13.3 6.3 1.3 1.8 2.5 0.0 46.5 
34.4% 39.8% 24.7% 23.7% 7.5% 6.5% 28.5% 13.4% 2.7% 3.8% 5.4% ― ―

R1年度平均 18.3 21.8 14.8 12.8 5.5 3.5 12.3 8.8 1.0 12.8 6.0 2.0 47.5 
38.4% 45.8% 31.1% 26.8% 11.6% 7.4% 25.8% 18.4% 2.1% 26.8% 12.6% ― ―

H30年度平均 25.8 23.5 14.5 15.0 5.5 3.3 12.8 7.3 0.3 3.0 7.0 3.0 48.8 
52.8% 48.2% 29.7% 30.8% 11.3% 6.7% 26.2% 14.9% 0.5% 6.2% 14.4% ― ―

H29年度平均 19.3 22.8 13.8 13.5 4.5 3.3 11.5 7.5 0.8 3.0 7.5 0.3 50.3 
38.3% 45.3% 27.4% 26.9% 9.0% 6.5% 22.9% 14.9% 1.5% 6.0% 14.9% ― ―

H28年度平均 17.8 24.5 13.5 15.0 5.5 3.8 11.8 7.8 1.5 1.5 6.5 0.3 52.3 
34.0% 46.9% 25.8% 28.7% 10.5% 7.2% 22.5% 14.8% 2.9% 2.9% 12.4% ― ―

H27年度平均 19.5 25.5 14.0 13.8 4.8 3.8 13.5 9.3 3.0 2.8 3.8 0.0 53.8 
36.3% 47.4% 26.0% 25.6% 8.8% 7.0% 25.1% 17.2% 5.6% 5.1% 7.0% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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■ 外出に当たって困ること・不満に思うことについて 

② 外出に当たって困ること・不満に思うことの有無 

ア 第１・四半期（回答者 50 人） 

 第１・四半期において、健康被害者が外出する場合に困ることや不満に思うことの有

無については、表 2－3 及び図 2－3 のとおり。 

 84.0％の人が外出する場合に困ることや不満に思うことがあると回答している 

 

イ 第２・四半期（回答者 50 人） 

 第２・四半期において、健康被害者が外出する場合に困ることや不満に思うことの有

無については、表 2－3 及び図 2－3 のとおり。 

 84.0％の人が外出する場合に困ることや不満に思うことがあると回答している 

 

ウ 第３・四半期（回答者 52 人） 

 第３・四半期において、健康被害者が外出する場合に困ることや不満に思うことの有

無については、表 2－3 及び図 2－3 のとおり。 

 84.6％の人が外出する場合に困ることや不満に思うことがあると回答している 

 

エ 第４・四半期（回答者 49 人） 

 第４・四半期において、健康被害者が外出する場合に困ることや不満に思うことの有

無については、表 2－3 及び図 2－3 のとおり。 

 83.7％の人が外出する場合に困ることや不満に思うことがあると回答している 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－3 及び図 2－3 のとおり。 

 外出時に困ることや不満に思うことがあると回答した人は、年間の平均では、

84.1％となっている 
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表 2－3 外出時の困難・不満の有無の推移 

 

 

 
図 2－3 外出時の困難・不満の有無の推移 

困ることや
不満に思う
ことがある

困ることや
不満に思う
ことがない

回答なし 合　計

第１・四半期 42 8 3 50 

84.0% 16.0% ― 100.0% 

第２・四半期 42 8 3 50 

84.0% 16.0% ― 100.0% 

第３・四半期 44 8 2 52 

84.6% 15.4% ― 100.0% 

第４・四半期 41 8 5 49 

83.7% 16.3% ― 100.0% 

年間単純平均 42.3 8 .0 3 .3 50.3 

84.1% 15.9% ― 100.0% 

R1年度平均 46.5 5 .8 2 .5 52.3 

89.0% 11.0% ― 100.0% 

H30年度平均 46.0 5 .3 3 .8 51.3 

89.8% 10.2% ― 100.0% 

H29年度平均 47.5 5 .0 1 .0 52.5 

90.5% 9 .5% ― 100.0% 

H28年度平均 47.8 6 .3 2 .0 54.0 

88.4% 11.6% ― 100.0% 

H27年度平均 47.5 6 .5 2 .5 54.0 

88.0% 12.0% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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②－1 外出に当たって困ること・不満に思うこと 

ア 第１・四半期（回答者 42 人） 

 外出に当たって困ること・不満に思うことがあると答えた人に回答を求めた（以下、

同じ）。第１・四半期における健康被害者の外出に当たって困ること・不満に思うこ

との具体的な内容については、表 2－4 及び図 2－4 のとおり（複数回答）。 

 「人の混雑や車に身の危険を感じる」が 59.5％、「電車・バス・タクシーなどの

乗物の利用が不便」54.8％が、「利用する建物の設備の利用が不便」が 42.9％と

なっている 

 その他としては、「段差が見えにくい」｢対人恐怖症あり」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 42 人） 

 第２・四半期における健康被害者の外出に当たって困ること・不満に思うことの具体

的な内容については、表 2－4 及び図 2－4 のとおり（複数回答）。 

 「人の混雑や車に身の危険を感じる」が 64.3％、「利用する建物の設備の利用が

不便」が 61.9％、「道路や駅などの公共の場所の利用が不便」が 45.2％となって

いる 

 その他としては、「歩道の不規則な凹凸、段差を示す緑の色が鮮明でなく踏み外

しそうになる」「自分の身体的につらい」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 44 人） 

 第３・四半期における健康被害者の外出に当たって困ること・不満に思うことの具体

的な内容については、表 2－4 及び図 2－4 のとおり（複数回答）。 

 「人の混雑や車に身の危険を感じる」が 65.9％、「利用する建物の設備の利用が

不便」が 56.8％、「電車・バス・タクシーなどの乗物の利用が不便」「道路や駅

などの公共の場所の利用が不便」が 43.2％となっている 

 その他としては、「コロナ感染に神経をつかう」「車よりも自転車に、より身の

危険を感じる」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 41 人） 

 第４・四半期における健康被害者の外出に当たって困ること・不満に思うことの具体

的な内容については、表 2－4 及び図 2－4 のとおり（複数回答）。 

 「人の混雑や車に身の危険を感じる」が 56.1％、「電車・バス・タクシーなどの

乗物の利用が不便」「利用する建物の設備の利用が不便」が 51.2％、「道路や駅

などの公共の場所の利用が不便」が 46.3％となっている 

 その他としては、「外出時にソーシャルディスタンスの立ち位置表示が見えにく

い、アルコールの位置もよくわからない」「体力を要する」などをあげている 



29 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－4 及び図 2－4 のとおり

（複数回答）。 

 「人の混雑や車に身の危険を感じる」が 61.5％、「利用する建物の設備の利用が不

便」が 53.3％、「電車・バス・タクシーなどの乗物の利用が不便」が 44.4％、が「道

路や駅などの公共の場所の利用が不便」43.8％となっている 

 

表 2－4 外出に当たって困ること・不満に思うことの推移 

 

 

 
図 2－4 外出に当たって困ること・不満に思うことの推移 

介護者がいない 経費がかかる
人の目が

気にかかる

人と話を
することが

困難

外出に必要な

情報が

得られない

電車・バス・

タクシー

などの乗物の

利用が不便

道路や駅など

の公共の場所

の利用が不便

利用する

建物の

設備の

利用が不便

人の混雑や

車に身の

危険を

感じる

駅などに

おける

人間関係の

トラブル

その他 回答者数

第１・四半期 8 13 9 7 8 23 17 18 25 5 12 42 
19.0% 31.0% 21.4% 16.7% 19.0% 54.8% 40.5% 42.9% 59.5% 11.9% 28.6% ―

第２・四半期 7 15 9 6 7 12 19 26 27 5 7 42 
16.7% 35.7% 21.4% 14.3% 16.7% 28.6% 45.2% 61.9% 64.3% 11.9% 16.7% ―

第３・四半期 6 16 11 8 8 19 19 25 29 5 11 44 
13.6% 36.4% 25.0% 18.2% 18.2% 43.2% 43.2% 56.8% 65.9% 11.4% 25.0% ―

第４・四半期 5 12 7 6 9 21 19 21 23 4 8 41 
12.2% 29.3% 17.1% 14.6% 22.0% 51.2% 46.3% 51.2% 56.1% 9.8% 19.5% ―

年間単純平均 6.5 14.0 9.0 6.8 8.0 18.8 18.5 22.5 26.0 4.8 9.5 42.3 
15.4% 33.1% 21.3% 16.0% 18.9% 44.4% 43.8% 53.3% 61.5% 11.2% 22.5% ―

R1年度平均 9.8 15.3 8.3 8.8 9.3 25.0 23.5 29.0 31.8 12.0 7.3 46.5 
21.0% 32.8% 17.7% 18.8% 19.9% 53.8% 50.5% 62.4% 68.3% 25.8% 15.6% ―

H30年度平均 21.3 15.8 7.5 8.5 9.3 25.3 22.3 26.5 31.0 5.5 10.3 46.0 
46.2% 34.2% 16.3% 18.5% 20.1% 54.9% 48.4% 57.6% 67.4% 12.0% 22.3% ―

H29年度平均 6.8 14.5 10.3 8.0 10.3 25.0 21.8 29.0 33.5 2.3 9.0 47.5 
14.2% 30.5% 21.6% 16.8% 21.6% 52.6% 45.8% 61.1% 70.5% 4.7% 18.9% ―

H28年度平均 4.8 12.8 9.8 8.8 10.0 25.0 25.0 28.3 32.8 3.8 15.0 47.5 
9.9% 26.7% 20.4% 18.3% 20.9% 52.4% 52.4% 59.2% 68.6% 7.9% 31.4% ―

H27年度平均 7.5 13.8 9.8 8.0 9.5 25.5 24.0 30.5 33.3 3.3 10.0 47.5 
15.8% 28.9% 20.5% 16.8% 20.0% 53.7% 50.5% 64.2% 70.0% 6.8% 21.1% ―
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②－2 外出する上で工夫したこと【外出前の準備】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 34 人） 

 第１・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「外出前の準備」の具体的

な内容については、表 2－5 及び図 2－5 のとおり（複数回答）。 

 「予め、交通機関や経路について調べておく」が 73.5％、「介助者を依頼する」

が 52.9％、「コースを事前に決めておく」が 50.0％となっている 

 その他としては、「前もって家族に頼んでおく」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 36 人） 

 第２・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「外出前の準備」の具体的

な内容については、表 2－5 及び図 2－5 のとおり（複数回答）。 

 「予め、交通機関や経路について調べておく」が 66.7％、「介助者を依頼する」

が 58.3％、「コースを事前に決めておく」が 55.6％となっている 

 その他としては、「コロナ禍のため家族の運転で移動している」などをあげてい

る 

 

ウ 第３・四半期（回答者 38 人） 

 第３・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「外出前の準備」の具体的

な内容については、表 2－5 及び図 2－5 のとおり（複数回答）。 

 「予め、交通機関や経路について調べておく」が 73.7％、「コースを事前に決め

ておく」が 65.8％、「介助者を依頼する」が 42.1％となっている 

 その他としては、「多目的トイレがある場所のみ利用する」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 39 人） 

 第４・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「外出前の準備」の具体的

な内容については、表 2－5 及び図 2－5 のとおり（複数回答）。 

 「予め、交通機関や経路について調べておく」が 66.7％、「コースを事前に決め

ておく」が 64.1％、「介助者を依頼する」が 51.3％となっている 

 その他としては、「家族に時間を伝えておく」「車で外出する」などをあげてい

る 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－5 及び図 2－5 のとおり

（複数回答）。 

 外出する上で工夫した「外出前の準備」の年間の平均では「予め、交通機関や経

路について調べておく」が 70.1％、「コースを事前に決めておく」が 59.2％、

「介助者を依頼する」が 51.0％となっている 

 

表 2－5 外出する上で工夫したこと【外出前の準備】の推移 

 

 

 
図 2－5 外出する上で工夫したこと【外出前の準備】の推移 

予め、

交通機関や

経路について

調べておく

介助者を
依頼する

コースを
事前に

決めておく
その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 25 18 17 1 13 34 
73.5% 52.9% 50.0% 2.9% ― ―

第２・四半期 24 21 20 3 11 36 
66.7% 58.3% 55.6% 8.3% ― ―

第３・四半期 28 16 25 4 10 38 
73.7% 42.1% 65.8% 10.5% ― ―

第４・四半期 26 20 25 2 9 39 
66.7% 51.3% 64.1% 5.1% ― ―

年間単純平均 25.8 18.8 21.8 2.5 10.8 36.8 
70.1% 51.0% 59.2% 6.8% ― ―

R1年度平均 31.8 21.5 23.3 2.8 7.5 40.5 
78.4% 53.1% 57.4% 6.8% ― ―

H30年度平均 32.5 22.5 24.5 3.0 4.5 44.0 
73.9% 51.1% 55.7% 6.8% ― ―

H29年度平均 31.8 15.8 23.0 3.5 7.0 40.8 
77.9% 38.7% 56.4% 8.6% ― ―

H28年度平均 31.8 17.3 21.0 2.8 8.5 39.3 
80.9% 43.9% 53.5% 7.0% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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②－2 外出する上で工夫したこと【服装・持ち物】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 40 人） 

 第１・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「服装・持ち物」の具体的

な内容については、表 2－6 及び図 2－6 のとおり（複数回答） 

 「目の保護のためサングラス、帽子を着用」が 77.5％、「白杖の使用」が 72.5％、

「両手が使えるよう、リュックサックを使用」が 52.5％となっている 

 その他としては、「履きなれた靴を履く」｢夜間は目立つように LED ライトを点

灯している」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 42 人） 

 第２・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「服装・持ち物」の具体的

な内容については、表 2－6 及び図 2－6 のとおり（複数回答） 

 「目の保護のためサングラス、帽子を着用」が 76.2％、「白杖の使用」が 71.4％、

「両手が使えるよう、リュックサックを使用」が 57.1％となっている 

 その他としては、「消毒液、ウェットティッシュの持参」「日傘の使用（マスク

をするとサングラスが曇るため）」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 43 人） 

 第３・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「服装・持ち物」の具体的

な内容については、表 2－6 及び図 2－6 のとおり（複数回答） 

 「目の保護のためサングラス、帽子を着用」が 81.4％、「白杖の使用」が 79.1％、

「両手が使えるよう、リュックサックを使用」が 55.8％となっている 

 その他としては、「盲導犬同伴」「両手が使えるようにヘッドランプを使用」な

どをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 42 人） 

 第４・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「服装・持ち物」の具体的

な内容については、表 2－6 及び図 2－6 のとおり（複数回答） 

 「目の保護のためサングラス、帽子を着用」が 76.2％、「白杖の使用」が 71.4％、

「両手が使えるよう、リュックサックを使用」が 50.0％となっている 

 その他としては、「杖を使用」「マスク着用（呼吸器保護、加湿、感染予防）、

運動靴は滑りにくく歩きやすいもの、飲み物持参（出先で買うのが不便）」など

をあげている 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－6 及び図 2－6 のとおり

（複数回答）。 

 外出する上で工夫した「服装・持ち物」の年間の平均では「目の保護のためサン

グラス、帽子を着用」が 77.8％、「白杖の使用」が 73.7％、「両手が使えるよう、

リュックサックを使用」が 53.9％、「目立つ服装」が 33.5％となっている 

 

表 2－6 外出する上で工夫したこと【服装・持ち物】の推移 

 

 

 
図 2－6 外出する上で工夫したこと【服装・持ち物】の推移 

目立つ服装

目の
保護のため
サングラス、
帽子を着用

白杖の使用
両手が使える
よう、リュック
サックを使用

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 12 31 29 21 7 7 40 
30.0% 77.5% 72.5% 52.5% 17.5% ― ―

第２・四半期 14 32 30 24 6 5 42 
33.3% 76.2% 71.4% 57.1% 14.3% ― ―

第３・四半期 14 35 34 24 5 5 43 
32.6% 81.4% 79.1% 55.8% 11.6% ― ―

第４・四半期 16 32 30 21 3 6 42 
38.1% 76.2% 71.4% 50.0% 7.1% ― ―

年間単純平均 14.0 32.5 30.8 22.5 5.3 5.8 41.8 
33.5% 77.8% 73.7% 53.9% 12.6% ― ―

R1年度平均 13.0 36.5 29.3 24.8 5.5 5.3 42.8 
30.4% 85.4% 68.4% 57.9% 12.9% ― ―

H30年度平均 13.3 35.5 32.0 26.3 5.0 3.8 44.8 
29.6% 79.3% 71.5% 58.7% 11.2% ― ―

H29年度平均 13.8 36.0 29.3 25.0 8.3 4.3 43.5 
31.6% 82.8% 67.2% 57.5% 19.0% ― ―

H28年度平均 11.5 36.5 29.5 23.0 7.5 4.8 43.0 
26.7% 84.9% 68.6% 53.5% 17.4% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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②－2 外出する上で工夫したこと【移動手段】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 42 人） 

 第１・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「移動手段」の具体的な内

容については、表 2－7 及び図 2－7 のとおり（複数回答） 

 「自家用車を利用」が 61.9％、「公共交通機関を利用」が 59.5％、「介護タクシ

ーを利用」が 9.5％となっている 

 その他としては、「一般タクシー」｢徒歩」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 42 人） 

 第２・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「移動手段」の具体的な内

容については、表 2－7 及び図 2－7 のとおり（複数回答） 

 「自家用車を利用」「公共交通機関を利用」が 59.5％、「介護タクシーを利用」

が 4.8％となっている 

 その他としては、「一般タクシー」｢日常の買い物は徒歩」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 45 人） 

 第３・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「移動手段」の具体的な内

容については、表 2－7 及び図 2－7 のとおり（複数回答） 

 「自家用車を利用」「公共交通機関を利用」が 62.2％、「介護タクシーを利用」

が 4.4％となっている 

 その他としては、「一般タクシー」「徒歩」｢車いす」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 45 人） 

 第４・四半期における健康被害者の外出する上で工夫した「移動手段」の具体的な内

容については、表 2－7 及び図 2－7 のとおり（複数回答） 

 「自家用車を利用」が 66.7％、「公共交通機関を利用」が 51.1％、「介護タクシ

ーを利用」が 4.4％となっている 

 その他としては、「一般タクシー」｢徒歩」「車いす」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－7 及び図 2－7 のとおり

（複数回答）。 

 外出する上で工夫した「移動手段」の年間の平均では「自家用車を利用」が 62.6％、

「公共交通機関を利用」が 58.0％、「介護タクシーを利用」が 5.7％となってい

る 
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表 2－7 外出する上で工夫したこと【移動手段】の推移 

 

 

 

図 2－7 外出する上で工夫したこと【移動手段】の推移 

  

自家用車
を利用

介護タクシー
を利用

公共交通機関
を利用

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 26 4 25 5 5 42 
61.9% 9.5% 59.5% 11.9% ― ―

第２・四半期 25 2 25 6 5 42 
59.5% 4.8% 59.5% 14.3% ― ―

第３・四半期 28 2 28 11 3 45 
62.2% 4.4% 62.2% 24.4% ― ―

第４・四半期 30 2 23 6 3 45 
66.7% 4.4% 51.1% 13.3% ― ―

年間単純平均 27.3 2.5 25.3 7.0 4.0 43.5 
62.6% 5.7% 58.0% 16.1% ― ―

R1年度平均 30.3 4.3 34.3 5.0 1.8 46.3 
65.4% 9.2% 74.1% 10.8% ― ―

H30年度平均 30.5 5.0 34.8 4.8 7.0 41.5 
73.5% 12.0% 83.7% 11.4% ― ―

H29年度平均 29.0 5.8 33.5 7.3 2.0 45.8 
63.4% 12.6% 73.2% 15.8% ― ―

H28年度平均 29.3 4.3 34.3 5.0 2.0 45.8 
63.9% 9.3% 74.9% 10.9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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②－2 外出する上で工夫したこと 

 本人または介護者にたずねた外出する上で工夫したことの主な具体的内容は、以下の

とおりとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 運転手に手伝ってもらう 

 除菌スプレーやティッシュを持ち歩く。マスク着用 

 体が大きくなってトイレ介助が大変であるので、パッドを二重にして 1回分はすぐに取れるよ

うにしている 

 人出の少ない時間に外出。コロナ感染対策は十分すぎるくらいにした 

 コロナでデイサービス以外は控えている 

 必ず予約してタクシーを呼ぶ 

 自分の手首装着のみで 低限の用が足せるアップルウォッチ対応の交通系 IC カードを使用

（駅の自動改札やコンビニなどで利用でき、鞄の出し入れ時の落とし物予防のため） 

 どこでも何でもさわらないようにしている 

 駅での掲示板を見る時などにスマホのカメラ機能を使用している 

 車いすにのせても動き出すとズってゆくので車いすの後ろに固定（結びつけておく） 
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■ 社会参加や社会活動について 

③ 社会参加・社会活動等の状況 

ア 第１・四半期（回答者 48 人） 

 第１・四半期における健康被害者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動など

の実施（参加）状況については、表 2－8 及び図 2－8 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 41.7％、行っていない人が 58.3％と

なっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 48 人） 

 第２・四半期における健康被害者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動など

の実施（参加）状況については、表 2－8 及び図 2－8 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 54.2％、行っていない人が 45.8％と

なっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 54 人） 

 第３・四半期における健康被害者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動など

の実施（参加）状況については、表 2－8 及び図 2－8 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 55.6％、行っていない人が 44.4％と

なっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 51 人） 

 第４・四半期における健康被害者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動など

の実施（参加）状況については、表 2－8 及び図 2－8 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 47.1％、行っていない人が 52.9％と

なっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－8 及び図 2－8 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人と行っていない人の割合は、年間の平

均では、行っている人が 49.8％、行っていない人が 50.2％となっている 
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表 2－8 社会参加・社会活動等の状況の推移 

 

 

 
図 2－8 社会参加・社会活動等の状況の推移 

参加（活動）
した

まったく
していない

回答なし 合　計

第１・四半期 20 28 5 48 

41.7% 58.3% ― 100.0% 

第２・四半期 26 22 5 48 

54.2% 45.8% ― 100.0% 

第３・四半期 30 24 0 54 

55.6% 44.4% ― 100.0% 

第４・四半期 24 27 3 51 

47.1% 52.9% ― 100.0% 

年間単純平均 25.0 25 .3 3 .3 50 .3 

49 .8% 50.2% ― 100.0% 

R1年度平均 35.8 17 .5 1 .5 53 .3 

67 .1% 32.9% ― 100.0% 

30年度平均 39.0 14 .3 1 .8 53 .3 

73 .2% 26.8% ― 100.0% 

29年度平均 38.3 15 .3 0 .0 53 .5 

71 .5% 28.5% ― 100.0% 

28年度平均 38.0 16 .8 1 .3 54 .8 

69 .4% 30.6% ― 100.0% 

27年度平均 37.3 18 .5 0 .8 55 .8 

66 .8% 33.2% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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③－1 社会参加・社会活動等をしなかった理由（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 24 人） 

 社会参加や社会活動などを行っていないと答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。

第１・四半期において健康被害者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由につ

いては、表 2－9 及び図 2－9 のとおり（複数回答）。 

 「体力的に余裕なし」が 37.5％、「介助なし」「時間的・経済的余裕なし」が

8.3％となっている 

 その他としては、「コロナで自粛している」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 17 人） 

 第２・四半期において健康被害者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由につ

いては、表 2－9 及び図 2－9 のとおり（複数回答）。 

 「体力的に余裕なし」が 58.8％、「時間的・経済的余裕なし」が 23.5％、「介助

なし」が 5.9％となっている 

 その他としては、「適当な活動がない」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 20 人） 

 第３・四半期において健康被害者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由につ

いては、表 2－9 及び図 2－9 のとおり（複数回答）。 

 「体力的に余裕なし」が 45.0％、「介助なし」が 20.0％、「時間的・経済的余裕

なし」が 15.0％となっている 

 その他としては、「気力がなくなってきた」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 21 人） 

 第４・四半期において健康被害者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由につ

いては、表 2－9 及び図 2－9 のとおり（複数回答）。 

 「体力的に余裕なし」が 52.4％、「介助なし」が 23.8％、「時間的・経済的余裕

なし」が 9.5％となっている 

 その他としては、「一人で行動出来ない」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－9 及び図 2－9 のとおり

（複数回答）。 

社会参加や社会活動などを行わなかった理由の年間の平均では「体力的に余裕な

し」が 47.6％、「介助なし」が 14.6％、「時間的・経済的余裕なし」が 13.4％とな

っている  
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表 2－9 社会参加・社会活動等をしなかった理由の推移 

 

 

 

 

図 2－9 社会参加・社会活動等をしなかった理由の推移 

介助なし
時間的・経済的

余裕なし

体力的に
余裕なし

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 2 2 9 15 2 24 
8.3% 8.3% 37.5% 62.5% ― ―

第２・四半期 1 4 10 7 3 17 
5.9% 23.5% 58.8% 41.2% ― ―

第３・四半期 4 3 9 9 1 20 
20.0% 15.0% 45.0% 45.0% ― ―

第４・四半期 5 2 11 10 3 21 
23.8% 9.5% 52.4% 47.6% ― ―

年間単純平均 3.0 2.8 9.8 10.3 2.3 20.5 
14.6% 13.4% 47.6% 50.0% ― ―

R1年度平均 3.0 1.5 7.5 5.5 1.5 11.8 
25.5% 12.8% 63.8% 46.8% ― ―

30年度平均 3.5 1.0 5.3 1.3 3.8 11.8 
29.8% 8.5% 44.7% 10.6% ― ―

29年度平均 2.5 2.0 3.8 3.0 3.0 11.8 
21.3% 17.0% 31.9% 25.5% ― ―

28年度平均 1.3 2.8 2.0 5.8 2.8 11.8 
10.6% 23.4% 17.0% 48.9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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③－2 社会参加・社会活動等のきっかけ（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

 本人または介護者にたずねた社会参加・社会活動等のきっかけの主な内容は、以下の

とおりとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

◇家族、親類 

 家族で旅行 

 家族の勧め 

 家族、友人と同行 

◇友人、知人等 

 同行援護の方から勧めてもらった（ウォーキング） 

 知人からの勧めがあった 

 友人に誘われた 

 

◇患者団体、同好会等 

 地域の視覚障害者協会に入っていて、必要に応じて参加している 

 障害者スポーツセンターでスポーツ教室の募集があったため 

 

◇自発的な活動 

 体を動かしたいと思った 

 気分転換 

 リフレッシュ 

 講習を継続的に受けているから 

 運動不足で他の病気になる 

 健康維持、受講による技術取得 

 運動不足解消、健康管理、見分を広めるため 

 できるだけ健常者と同じ生活をしたい 

 時間的余裕があるため 

 社会とのコミュニケーションの持続 

 

◇その他 

 仕事に関する県外外出 
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③－3 社会参加・社会活動等の内容 

ア 第１・四半期（回答者 20 人） 

 社会参加や社会活動などを行ったと答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。第１・

四半期において康被害者が行った社会参加や社会活動などの内容については、表 2－

10 及び図 2－10 のとおり（複数回答）。 

 「スポーツ教室、大会などへの参加」が 30.0％、「パソコンを利用した社会参

加」が 25.0％、「障害者団体の活動」が 20.0％となっている 

 その他としては、「ウォーキング、ヨガ」｢食事会」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 26 人） 

 第２・四半期において健康被害者が行った社会参加や社会活動などの内容については、

表 2－10 及び図 2－10 のとおり（複数回答）。 

 「旅行・キャンプ・つりなどの活動」「友達との遊び」が 30.8％、「スポーツ教

室、大会などへの参加」「障害者団体の活動」「パソコンを利用した社会参加」

が 26.9％、「趣味の同好会」が 23.1％となっている 

 その他としては、「読書（視力障害図書館利用）」｢食事会」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 30 人） 

 第３・四半期において健康被害者が行った社会参加や社会活動などの内容については、

表 2－10 及び図 2－10 のとおり（複数回答）。 

 「パソコンを利用した社会参加」が 30.0％、「旅行・キャンプ・つりなどの活動」

が 26.7％、「スポーツ教室、大会などへの参加」「趣味の同好会」が 23.3％とな

っている 

 その他としては、「落語のテープを聞く」｢陶芸教室」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 24 人） 

 第４・四半期において健康被害者が行った社会参加や社会活動などの内容については、

表 2－10 及び図 2－10 のとおり（複数回答）。 

 「障害者団体の活動」が 33.3％、「パソコンを利用した社会参加」が 29.2％、

「コンサートや映画、スポーツなどの鑑賞・見学」「スポーツ教室、大会などへ

の参加」「友人との遊び」が 25.0％となっている 

 その他としては、「視覚障害者編み物教室」｢マッサージの講習」などをあげて

いる 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－10 及び図 2－10 のとおり

（複数回答）。 

 社会参加・社会活動などの内容の年間の平均では「パソコンを利用した社会参

加」が 28.0％、「スポーツ教室、大会などへの参加」が 26.0％、「障害者団体の

活動」が 23.0％、「友人との遊び」が 22.0％となっている 

 

表 2－10 社会参加・社会活動等の内容の推移 

 

 

 

図 2－10 社会参加・社会活動等の内容の推移 

コンサートや
映画、スポー

ツなどの
鑑賞・見学

スポーツ教
室、大会など

への参加

旅行・
キャンプ・

つりなどの
活動

趣味の
同好会活動

ボランティアな
どの社会活動

障害者団体
の活動

地域活動
パソコンを
利用した
社会参加

友達との
遊び

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 1 6 2 2 2 4 1 5 3 7 0 20 
5.0% 30.0% 10.0% 10.0% 10.0% 20.0% 5.0% 25.0% 15.0% 35.0% ― ―

第２・四半期 3 7 8 6 1 7 1 7 8 4 0 26 
11.5% 26.9% 30.8% 23.1% 3.8% 26.9% 3.8% 26.9% 30.8% 15.4% ― ―

第３・四半期 4 7 8 7 2 4 4 9 5 8 0 30 
13.3% 23.3% 26.7% 23.3% 6.7% 13.3% 13.3% 30.0% 16.7% 26.7% ― ―

第４・四半期 6 6 1 4 1 8 3 7 6 5 0 24 
25.0% 25.0% 4.2% 16.7% 4.2% 33.3% 12.5% 29.2% 25.0% 20.8% ― ―

年間単純平均 3.5 6.5 4.8 4.8 1.5 5.8 2.3 7.0 5.5 6.0 0.0 25.0 
14.0% 26.0% 19.0% 19.0% 6.0% 23.0% 9.0% 28.0% 22.0% 24.0% ― ―

R1年度平均 14.3 9.0 13.3 10.5 4.5 12.8 5.5 10.0 14.0 1.8 0.3 35.5 
40.1% 25.4% 37.3% 29.6% 12.7% 35.9% 15.5% 28.2% 39.4% 4.9% ― ―

30年度平均 21.3 8.8 15.0 10.5 4.0 15.0 5.0 9.5 13.8 5.5 6.3 32.8 
64.9% 26.7% 45.8% 32.1% 12.2% 45.8% 15.3% 29.0% 42.0% 16.8% ― ―

29年度平均 15.0 6.8 13.8 12.0 3.5 11.8 4.5 8.8 15.0 6.0 0.0 38.3 
39.2% 17.6% 35.9% 31.4% 9.2% 30.7% 11.8% 22.9% 39.2% 15.7% ― ―

28年度平均 15.0 5.3 13.3 11.5 4.0 13.3 4.5 8.0 13.3 7.5 0.0 38.0 
39.5% 13.8% 34.9% 30.3% 10.5% 34.9% 11.8% 21.1% 34.9% 19.7% ― ―

27年度平均 15.3 7.3 14.0 10.0 4.3 12.3 3.0 8.0 0.8 7.3 0.0 37.3 
40.9% 19.5% 37.6% 26.8% 11.4% 32.9% 8.1% 21.5% 2.0% 19.5% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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■ 屋内での生活における工夫について 

④ 屋内での生活における工夫の有無（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 45 人） 

 第１・四半期における屋内での生活の工夫の有無については、表 2－11 及び図 2－11

のとおり。 

 屋内での生活に工夫がある人が 93.3％、工夫がない人が 6.7％となっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 47） 

 第２・四半期における屋内での生活の工夫の有無については、表 2－11 及び図 2－11

のとおり。 

 屋内での生活に工夫がある人が 95.7％、工夫がない人が 4.3％となっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 48 人） 

 第３・四半期における屋内での生活の工夫の有無については、表 2－11 及び図 2－11

のとおり。 

 屋内での生活に工夫がある人が 97.9％、工夫がない人が 2.1％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 48 人） 

 第４・四半期における屋内での生活の工夫の有無については、表 2－11 及び図 2－11

のとおり。 

 屋内での生活に工夫がある人が 93.8％、工夫がない人が 6.3％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－11 及び図 2－11 のとお

り。 

 屋内での生活の工夫の有無の割合は、年間の平均では、工夫がある人が 95.2％、

ない人が 4.8％となっている 
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表 2－11 屋内での生活における工夫の有無の推移 

 

 

 
図 2－11 屋内での生活における工夫の有無の推移 

ある ない 回答なし 合　計

第１・四半期 42 3 2 45 

93.3% 6.7% ― 100.0% 

第２・四半期 45 2 0 47 

95.7% 4.3% ― 100.0% 

第３・四半期 47 1 0 48 

97.9% 2.1% ― 100.0% 

第４・四半期 45 3 0 48 

93.8% 6.3% ― 100.0% 

年間単純平均 44.8 2 .3 0 .5 47 .0 

95 .2% 4 .8% ― 100.0% 

R1年度平均 39.3 4 .5 4 .3 43 .8 

89 .7% 10.3% ― 100.0% 

30年度平均 44.0 2 .3 8 .8 46 .3 

95 .1% 4 .9% ― 100.0% 

29年度平均 44.8 2 .0 1 .0 46 .8 

95 .7% 4 .3% ― 100.0% 

28年度平均 39.0 4 .3 5 .3 43 .3 

90 .2% 9 .8% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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④－1 屋内での生活における工夫【家のつくり等】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 37 人） 

 屋内での生活における工夫があると答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。第１・

四半期において、屋内での生活の工夫で「家のつくり等」に関する具体的な内容につ

いては、表 2－12 及び図 2－12 のとおり（複数回答）。 

 「よく使う物は同じ場所に置く」が 97.3％、「通路や床に物を置かない」が 73.0％、

「移動の妨げにならないよう部屋の扉は開けたまま」が 54.1％、「段差がないよ

うに敷物などで調整」が 35.1％となっている 

 その他としては、「階段、玄関にスロープ手すりを付けた」「段差にカラーテー

プを貼る」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 43 人） 

 第２・四半期において、屋内での生活の工夫で「家のつくり等」に関する具体的な内

容については、表 2－12 及び図 2－12 のとおり（複数回答）。 

 「よく使う物は同じ場所に置く」が 95.3％、「通路や床に物を置かない」が 67.4％、

「移動の妨げにならないよう部屋の扉は開けたまま」が 51.2％、「段差がないよ

うに敷物などで調整」が 25.6％となっている 

 その他としては、「トイレをバリアフリーにした」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 44 人） 

 第３・四半期において、屋内での生活の工夫で「家のつくり等」に関する具体的な内

容については、表 2－12 及び図 2－12 のとおり（複数回答）。 

 「よく使う物は同じ場所に置く」が 97.7％、「通路や床に物を置かない」が 72.7％、

「移動の妨げにならないよう部屋の扉は開けたまま」が 34.1％、「段差がないよ

うに敷物などで調整」が 15.9％となっている 

 その他としては、「玄関周りの電気と玄関の上の段にペンキで黄線を塗る」など

をあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 45 人） 

 第４・四半期において、屋内での生活の工夫で「家のつくり等」に関する具体的な内

容については、表 2－12 及び図 2－12 のとおり（複数回答）。 

 「よく使う物は同じ場所に置く」が 97.8％、「通路や床に物を置かない」が 75.6％、

「移動の妨げにならないよう部屋の扉は開けたまま」が 44.4％、「段差がないよ

うに敷物などで調整」が 31.1％となっている 

 その他としては、「手すりの設置」などをあげている  
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－12 及び図 2－12 のとおり

（複数回答）。 

屋内での生活の工夫で「家のつくり等」に関する具体的な内容の年間の平均では

「よく使う物は同じ場所に置く」が 97.0％、「通路や床に物を置かない」が 72.2％、

「移動の妨げにならないよう部屋の扉は開けたまま」が 45.6％、「段差がないよう

に敷物などで調整」が 26.6％となっている 

 

表 2－12 屋内での生活における工夫【家のつくり等】の推移 

 

 

 
図 2－12 屋内での生活における工夫【家のつくり等】の推移 

通路や床に

物を置かない

よく使う物は
同じ場所に

置く

段差が
ないように
敷物などで

調整

移動の妨げに

ならないよう

部屋の扉は

開けたまま

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 27 36 13 20 5 5 37 
73.0% 97.3% 35.1% 54.1% 13.5% ― ―

第２・四半期 29 41 11 22 6 2 43 
67.4% 95.3% 25.6% 51.2% 14.0% ― ―

第３・四半期 32 43 7 15 4 3 44 
72.7% 97.7% 15.9% 34.1% 9.1% ― ―

第４・四半期 34 44 14 20 2 0 45 
75.6% 97.8% 31.1% 44.4% 4.4% ― ―

年間単純平均 30.5 41.0 11.3 19.3 4.3 2.5 42.3 
72.2% 97.0% 26.6% 45.6% 10.1% ― ―

R1年度平均 29.8 37.0 8.8 16.3 5.0 1.0 38.3 
77.8% 96.7% 22.9% 42.5% 13.1% ― ―

30年度平均 32.0 41.3 9.3 18.0 7.0 1.5 42.5 
75.3% 97.1% 21.8% 42.4% 16.5% ― ―

29年度平均 34.3 40.8 11.0 16.8 6.5 2.0 42.8 
80.1% 95.3% 25.7% 39.2% 15.2% ― ―

28年度平均 31.8 36.3 9.0 12.5 5.0 1.0 38.0 
83.6% 95.4% 23.7% 32.9% 13.2% ― ―
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④－1 屋内での生活における工夫【補助用具等】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 40 人） 

 屋内での生活における工夫があると答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。第１・

四半期において、屋内での生活の工夫で「補助用具等」に関する具体的な内容につい

ては、表 2－13 及び図 2－13 のとおり（複数回答）。 

 「音声ガイドや朗読サービスの活用」が 65.0％、「拡大読書器・ルーペの活用」

が 55.0％となっている 

 その他としては、「読み上げ機能ソフト」「PC、スマホ」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 40 人） 

 第２・四半期において、屋内での生活の工夫で「補助用具等」に関する具体的な内容

については、表 2－13 及び図 2－13 のとおり（複数回答）。 

 「拡大読書器・ルーペの活用」が 65.0％、「音声ガイドや朗読サービスの活用」

が 55.0％となっている 

 その他としては、「音声機能つきの PC、体温計、時計、温度計」「ラジオ」な

どをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 41 人） 

 第３・四半期において、屋内での生活の工夫で「補助用具等」に関する具体的な内容

については、表 2－13 及び図 2－13 のとおり（複数回答）。 

 「拡大読書器・ルーペの活用」が 61.0％、「音声ガイドや朗読サービスの活用」

が 58.5％となっている 

 その他としては、「音訳ボランティア、PC、携帯の読み上げ機能、録音図書再

生機」「スマホ」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 42 人） 

 第４・四半期において、屋内での生活の工夫で「補助用具等」に関する具体的な内容

については、表 2－13 及び図 2－13 のとおり（複数回答）。 

 「音声ガイドや朗読サービスの活用」が 61.9％、「拡大読書器・ルーペの活用」

が 52.4％となっている 

 その他としては、「タブレット」「スマホを利用したリモコンの操作」などをあ

げている 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－13 及び図 2－13 のとおり

（複数回答）。 

屋内での生活の工夫で「補助用具等」に関する具体的な内容の年間の平均では「音

声ガイドや朗読サービスの活用」が 60.1％、「拡大読書器・ルーペの活用」が 58.3％

となっている 

 

表 2－13 屋内での生活における工夫【補助用具等】の推移 

 

 

 
図 2－13 屋内での生活における工夫【補助用具等】の推移 

拡大読書器・

ルーペの活用

音声ガイドや

朗読サービス

の活用
その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 22 26 7 2 40 
55.0% 65.0% 17.5% ― ―

第２・四半期 26 22 9 5 40 
65.0% 55.0% 22.5% ― ―

第３・四半期 25 24 8 6 41 
61.0% 58.5% 19.5% ― ―

第４・四半期 22 26 10 3 42 
52.4% 61.9% 23.8% ― ―

年間単純平均 23.8 24.5 8.5 4.0 40.8 
58.3% 60.1% 20.9% ― ―

R1年度平均 20.8 23.0 6.8 2.3 37.0 
56.1% 62.2% 18.2% ― ―

30年度平均 22.8 21.0 5.5 2.8 41.3 
55.2% 50.9% 13.3% ― ―

29年度平均 21.3 25.0 8.8 4.8 40.0 
53.1% 62.5% 21.9% ― ―

28年度平均 19.0 22.0 6.8 3.5 35.5 
53.5% 62.0% 19.0% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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④－1 屋内での生活における工夫【衛生面等】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 29 人） 

 屋内での生活における工夫があると答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。第１・

四半期において、屋内での生活の工夫で「衛生面等」に関する具体的な内容について

は、表 2－14 及び図 2－14 のとおり（複数回答）。 

 「こまめな温度調節」が 72.4％、「乾燥予防のため加湿器を利用」が 37.9％、

「ハウスダストの徹底した除去」が 31.0％となっている 

 その他としては、「換気、手洗い、うがい、消毒」「部屋の掃除」などをあげて

いる 

 

イ 第２・四半期（回答者 30 人） 

 第２・四半期において、屋内での生活の工夫で「衛生面等」に関する具体的な内容に

ついては、表 2－14 及び図 2－14 のとおり（複数回答）。 

 「こまめな温度調節」が 76.7％、「乾燥予防のため加湿器を利用」が 33.3％、

「ハウスダストの徹底した除去」が 30.0％となっている 

 その他としては、「点眼、保湿剤の塗布」「マスク、消毒液でコロナの予防」な

どをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 36 人） 

 第３・四半期において、屋内での生活の工夫で「衛生面等」に関する具体的な内容に

ついては、表 2－14 及び図 2－14 のとおり（複数回答）。 

 「こまめな温度調節」が 72.2％、「乾燥予防のため加湿器を利用」が 63.9％、

「ハウスダストの徹底した除去」が 27.8％となっている 

 その他としては、「乾燥予防のために室内干し」「布団乾燥機や布団クリーナー

による清掃、適度な窓の換気」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 28 人） 

 第４・四半期において、屋内での生活の工夫で「衛生面等」に関する具体的な内容に

ついては、表 2－14 及び図 2－14 のとおり（複数回答）。 

 「こまめな温度調節」が 82.1％、「乾燥予防のため加湿器を利用」が 57.1％、

「ハウスダストの徹底した除去」が 39.3％となっている 

 その他としては、「目薬を頻繁にさす」「よく手を洗う」などをあげている 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－14 及び図 2－14 のとおり

（複数回答）。 

屋内での生活の工夫で「衛生面等」に関する具体的な内容の年間の平均では「こま

めな温度調節」が 75.6％、「乾燥予防のため加湿器を利用」が 48.8％、「ハウスダ

ストの徹底した除去」が 31.7％となっている 

 

表 2－14 屋内での生活における工夫【衛生面等】の推移 

 

 

 
図 2－14 屋内での生活における工夫【衛生面等】の推移 

乾燥予防の
ため加湿器

を利用

こまめな
温度調節

ハウスダスト
の徹底した

除去
その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 11 21 9 6 13 29 
37.9% 72.4% 31.0% 20.7% ― ―

第２・四半期 10 23 9 4 15 30 
33.3% 76.7% 30.0% 13.3% ― ―

第３・四半期 23 26 10 5 11 36 
63.9% 72.2% 27.8% 13.9% ― ―

第４・四半期 16 23 11 5 17 28 
57.1% 82.1% 39.3% 17.9% ― ―

年間単純平均 15.0 23.3 9.8 5.0 14.0 30.8 
48.8% 75.6% 31.7% 16.3% ― ―

R1年度平均 16.3 21.5 10.5 4.8 8.5 30.8 
52.8% 69.9% 34.1% 15.4% ― ―

30年度平均 17.3 19.5 7.5 3.3 12.5 31.5 
54.8% 61.9% 23.8% 10.3% ― ―

29年度平均 18.8 21.3 9.8 6.5 12.8 32.0 
58.6% 66.4% 30.5% 20.3% ― ―

28年度平均 17.8 18.3 9.3 4.5 9.8 29.3 
60.7% 62.4% 31.6% 15.4% ― ―
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④－1 屋内での生活における工夫【区別方法】（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

ア 第１・四半期（回答者 23 人） 

 屋内での生活における工夫があると答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。第１・

四半期において、屋内での生活の工夫で「区別方法」に関する具体的な内容について

は、表 2－15 及び図 2－15 のとおり（複数回答）。 

 「点字シールをつける」「カラーテープで目印」が 43.5％、「室内の動線にカラ

ーテープや蛍光塗料で目印」が 26.1％となっている 

 その他としては、「配色を工夫、凹凸の印をつける、紐や糸などの印をつける」

などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 26 人） 

 第２・四半期において、屋内での生活の工夫で「区別方法」に関する具体的な内容に

ついては、表 2－15 及び図 2－15 のとおり（複数回答）。 

 「点字シールをつける」が 50.0％、「カラーテープで目印」が 42.3％、「室内の

動線にカラーテープや蛍光塗料で目印」が 23.1％となっている 

 その他としては、「収納ケースの活用」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 25 人） 

 第３・四半期において、屋内での生活の工夫で「区別方法」に関する具体的な内容に

ついては、表 2－15 及び図 2－15 のとおり（複数回答）。 

 「点字シールをつける」「カラーテープで目印」が 48.0％、「室内の動線にカラ

ーテープや蛍光塗料で目印」が 24.0％となっている 

 その他としては、「タッチメモ（点字シールを音声で読む）」「物探し IC タグ」

などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 30 人） 

 第４・四半期において、屋内での生活の工夫で「区別方法」に関する具体的な内容に

ついては、表 2－15 及び図 2－15 のとおり（複数回答）。 

 「点字シールをつける」が 53.3％、「カラーテープで目印」が 40.0％、「室内の

動線にカラーテープや蛍光塗料で目印」が 23.3％となっている 

 その他としては、「カラー読み取り機」などをあげている 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－15 及び図 2－15 のとおり

（複数回答）。 

屋内での生活の工夫で「区別方法」に関する具体的な内容の年間の平均では「点字

シールをつける」が 49.0％、「カラーテープで目印」が 43.3％、「室内の動線にカ

ラーテープや蛍光塗料で目印」が 24.0％となっている 

 

表 2－15 屋内での生活における工夫【区別方法】の推移 

 

 

 
図 2－15 屋内での生活における工夫【区別方法】の推移  

点字シールを
つける

カラーテープで
目印

室内の動線に

カラーテープや

蛍光塗料

で目印

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 10 10 6 5 19 23 
43.5% 43.5% 26.1% 21.7% ― ―

第２・四半期 13 11 6 4 19 26 
50.0% 42.3% 23.1% 15.4% ― ―

第３・四半期 12 12 6 6 22 25 
48.0% 48.0% 24.0% 24.0% ― ―

第４・四半期 16 12 7 5 15 30 
53.3% 40.0% 23.3% 16.7% ― ―

年間単純平均 12.8 11.3 6.3 5.0 18.8 26.0 
49.0% 43.3% 24.0% 19.2% ― ―

R1年度平均 12.3 9.0 6.0 7.8 12.3 27.0 
45.4% 33.3% 22.2% 28.7% ― ―

30年度平均 11.0 9.8 4.0 7.5 16.8 27.3 
40.4% 35.8% 14.7% 27.5% ― ―

29年度平均 10.8 8.3 4.3 7.3 18.8 26.0 
41.3% 31.7% 16.3% 27.9% ― ―

28年度平均 10.5 9.8 4.3 4.0 14.3 24.8 
42.4% 39.4% 17.2% 16.2% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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④－2 屋内での生活における工夫  

 本人または介護者にたずねた屋内での生活における工夫の主な具体的内容は、以下の

とおりとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 目薬などもカラーテープで仕分けしている 

 今月（6月）から家の中の廊下、玄関、トイレ周りの灯りを新しくしたり設置したりしまし

た。玄関周りも人影、物陰に瞬間電気がつくように設置してもらいました 

 階段に手すりや滑り止め等つけている 

 常に部屋の中は明るくしていく 

 電気のスイッチにぬいぐるみをつけてすぐ手に触れることができるようにしている 

 夜間の行動ができないので外出は快晴の昼間を利用する" 

 家の周囲 4か所に自動点灯を取り付けて、弱視をカバーする。 

 採光、照明を調整 

 スポーツ教室に行けないので（コロナ）家でラジオ体操などして運動した。またスマホを触っ

ている時間が多くなった 

 敷物で室内の位置を確認する 

 緊急ボタンを取り付けた 

 夜中でも電気を付けたままにしている 

 家をリフォームしてバリアフリーにしたので、本人が動きやすく、ヘルパーさんが支援しやす

くした 

 出来るだけ車椅子に座らせる努力をしている 

 寝たきりで血流が悪く足が冷たいので、時々湯たんぽをしてあげている 

 カラオケが好きですが、カラオケ店へ行くのはコロナの関係上無理なので、インターネットで

おうちカラオケをするようにした。 

 DVD、YouTube などで時間を潰した 

 コロナ禍のためほとんど家で過ごしています。DVD や音楽などを聴いています 

 物を動かしたら同じ位置に戻す。扉を開けっぱなしにしておく 

 声で操作できる AI スピーカーの使用を始めた 

 スマホのアプリを活用し商品ラベルを読み取ったりしている 

 食器は数枚皿だけ出しておいてそれを使っている（多いと割ってしまったりするため） 

 何歩で目的のところに行けるか歩数を覚えておく 

 食器などの整理整頓をしやすい棚の配置。扉はすべて開けておく 

 アップルウォッチ使用で夜間中の睡眠時間の調節活用、血中酸素濃度測定など。AI スピーカー

活用による天気予報や音楽、調べもの等の必要な情報入手 

 室内に点字ブロックを貼りました（フロアー）。室内絨毯で本人が分かるようにしました 

 給湯等音声にしている 

 スリッパは床とのコントラストかはっきりしたものを選んでいる 
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 食器棚は分かりやすいようにしておく 

 透明のガラス食器は使用後すぐに洗浄して片付ける 

 物を置くときは色のコントラストがはっきりするところに置く（白いものは白い敷物の上には

置かない等） 
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■ 日常生活について（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

⑤日常生活について 

⑤－1 新聞や本を読むことの不自由さについて 

ア 第１・四半期（回答者 43 人） 

 第１・四半期において、ものが見えにくいために、新聞や本を読むことがどの程度不

自由であるかをたずねた結果は、表 2－16 及び図 2－16 のとおり。 

 新聞や本を読むことについては「見えにくいのでやめた」が 60.5％、「とても不

自由」が 37.2％となっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 45 人） 

 第２・四半期において、ものが見えにくいために、新聞や本を読むことがどの程度不

自由であるかをたずねた結果は、表 2－16 及び図 2－16 のとおり。 

 新聞や本を読むことについては「見えにくいのでやめた」が 75.6％、「とても不

自由」が 22.2％となっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 46 人） 

 第３・四半期において、ものが見えにくいために、新聞や本を読むことがどの程度不

自由であるかをたずねた結果は、表 2－16 及び図 2－16 のとおり。 

 新聞や本を読むことについては「見えにくいのでやめた」が 69.6％、「とても不

自由」が 26.1％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 46 人） 

 第４・四半期において、ものが見えにくいために、新聞や本を読むことがどの程度不

自由であるかをたずねた結果は、表 2－16 及び図 2－16 のとおり。 

 新聞や本を読むことについては「見えにくいのでやめた」が 76.1％、「とても不

自由」が 21.7％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－16 及び図 2－16 のとお

り。 

 ものが見えにくいため新聞や本を読むことの不自由さについては、年間の平均

では「見えにくいのでやめた」が 70.6％、「とても不自由」が 26.7％となってい

る 
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表 2－16 新聞や本を読むことの不自由さの推移 

 

 

 
図 2－16 新聞や本を読むことの不自由さの推移 

全く不自由
はない

あまり不自由
はない

とても不自由
見えにくいの

でやめた
回答なし 合　計

第１・四半期 1 0 16 26 4 43 

2.3% 0.0% 37.2% 60.5% ― 100.0% 

第２・四半期 0 1 10 34 2 45 

0.0% 2.2% 22.2% 75.6% ― 100.0% 

第３・四半期 0 2 12 32 2 46 

0.0% 4.3% 26.1% 69.6% ― 100.0% 

第４・四半期 0 1 10 35 2 46 

0.0% 2.2% 21.7% 76.1% ― 100.0% 

年間単純平均 0.3 1 .0 12 .0 31 .8 2 .5 45 .0 

0 .6% 2.2% 26.7% 70.6% ― 100.0% 

R1年度平均 0.8 1 .5 14 .5 26 .3 5 .0 43 .0 

1 .7% 3.5% 33.7% 61.0% ― 100.0% 

30年度平均 1.0 2 .3 12 .8 28 .5 10 .5 44 .5 

2 .2% 5.1% 28.7% 64.0% ― 100.0% 

29年度平均 0.8 2 .0 13 .3 26 .0 5 .8 42 .0 

1 .8% 4.8% 31.5% 61.9% ― 100.0% 

28年度平均 0.5 0 .8 15 .3 27 .8 4 .3 44 .3 

1 .1% 1.7% 34.5% 62.7% ― 100.0% 

27年度平均 0.0 1 .5 16 .8 29 .0 3 .0 47 .3 

0 .0% 3.2% 35.4% 61.4% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－2 目や目のまわりの痛み・不快感の程度について 

ア 第１・四半期（回答者 45 人） 

 第１・四半期において、目や目のまわりの痛み・不快感の程度についてたずねた結果

は、表 2－17 及び図 2－17 のとおり。 

 目や目のまわりの痛みや不快感については「かなりある」が 51.1％、「中くらい

ある」が 31.1％となっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 46 人） 

 第２・四半期において、目や目のまわりの痛み・不快感の程度についてたずねた結果

は、表 2－17 及び図 2－17 のとおり。 

 目や目のまわりの痛みや不快感については「かなりある」が 63.0％、「中くらい

ある」が 23.9％となっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 47 人） 

 第３・四半期において、目や目のまわりの痛み・不快感の程度についてたずねた結果

は、表 2－17 及び図 2－17 のとおり。 

 目や目のまわりの痛みや不快感については「かなりある」が 55.3％、「中くらい

ある」が 29.8％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 47 人） 

 第４・四半期において、目や目のまわりの痛み・不快感の程度についてたずねた結果

は、表 2－17 及び図 2－17 のとおり。 

 目や目のまわりの痛みや不快感については「かなりある」が 68.1％、「中くらい

ある」が 17.0％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－17 及び図 2－17 のとお

り。 

 目や目のまわりの痛み・不快感の程度については、年間の平均では「かなりあ

る」が 59.5％、「中くらいある」が 25.4％となっている 
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表 2－17 目や目のまわりの痛み・不快感の程度の推移 

 

 

 
図 2－17 目や目のまわりの痛み・不快感の程度の推移 

かなりある 中くらいある かすかにある まったくない 回答なし 合　計

第１・四半期 23 14 8 0 2 45 

51.1% 31.1% 17.8% 0.0% ― 100.0% 

第２・四半期 29 11 6 0 1 46 

63.0% 23.9% 13.0% 0.0% ― 100.0% 

第３・四半期 26 14 7 0 1 47 

55.3% 29.8% 14.9% 0.0% ― 100.0% 

第４・四半期 32 8 7 0 1 47 

68.1% 17.0% 14.9% 0.0% ― 100.0% 

年間単純平均 27.5 11 .8 7 .0 0 .0 1 .3 46 .3 

59.5% 25.4% 15.1% 0.0% ― 100.0% 

R1年度平均 25.3 14 .3 7 .3 0 .0 1 .3 46 .8 

54.0% 30.5% 15.5% 0.0% ― 100.0% 

30年度平均 25.0 13 .3 8 .5 0 .0 8 .3 46 .8 

53.5% 28.3% 18.2% 0.0% ― 100.0% 

29年度平均 23.5 13 .5 8 .0 0 .3 2 .5 45 .3 

51.9% 29.8% 17.7% 0.6% ― 100.0% 

28年度平均 26.3 13 .0 7 .8 0 .0 1 .5 47 .0 

55.9% 27.7% 16.5% 0.0% ― 100.0% 

27年度平均 27.0 15 .3 7 .3 0 .0 0 .8 49 .5 

54.5% 30.8% 14.6% 0.0% ― 100.0% 
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⑤－3 ものが見えにくいため物事を思いどおりにやりとげられない場合 

ア 第１・四半期（回答者 44 人） 

 第１・四半期において、ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられ

ないことがあるかについてたずねた結果は、表 2－18 及び図 2－18 のとおり。 

 ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられないことがあるか

については「ある」が 97.7％、「ない」が 2.3％となっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 43 人） 

 第２・四半期において、ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられ

ないことがあるかについてたずねた結果は、表 2－18 及び図 2－18 のとおり。 

 ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられないことがあるか

については「ある」が 95.3％、「ない」が 4.7％となっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 45 人） 

 第３・四半期において、ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられ

ないことがあるかについてたずねた結果は、表 2－18 及び図 2－18 のとおり。 

 ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられないことがあるか

については「ある」が 93.3％、「ない」が 6.7％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 45 人） 

 第４・四半期において、ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられ

ないことがあるかについてたずねた結果は、表 2－18 及び図 2－18 のとおり。 

 ものが見えにくいために、物事を思いどおりにやりとげられないことがあるか

については「ある」が 93.3％、「ない」が 6.7％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－18 及び図 2－18 のとお

り。 

 ものが見えにくいため物事を思いどおりにやりとげられない場合については、

年間の平均では「ある」が 94.9％、「ない」が 5.1％となっている 
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表 2－18 ものが見えにくいため物事を思いどおりにやりとげられない場合の推移 

 

 

 
図 2－18 ものが見えにくいため物事を思いどおりにやりとげられない場合の推移 

ある ない 回答なし 合　計

第１・四半期 43 1 3 44 

97.7% 2.3% ― 100.0% 

第２・四半期 41 2 4 43 

95.3% 4.7% ― 100.0% 

第３・四半期 42 3 3 45 

93.3% 6.7% ― 100.0% 

第４・四半期 42 3 3 45 

93.3% 6.7% ― 100.0% 

年間単純平均 42.0 2 .3 3 .3 44 .3 

94 .9% 5 .1% ― 100.0% 

R1年度平均 42.8 2 .5 2 .8 45 .3 

94 .5% 5 .5% ― 100.0% 

30年度平均 43.5 2 .0 9 .0 45 .5 

95 .6% 4 .4% ― 100.0% 

29年度平均 41.8 2 .8 3 .3 44 .5 

93 .8% 6 .2% ― 100.0% 

28年度平均 44.3 2 .5 1 .8 48 .5 

94 .7% 5 .3% ― 100.0% 

27年度平均 46.3 2 .3 1 .8 48 .5 

95 .4% 4 .6% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－4 思いどおりにやりとげられないためイライラすることの有無 

ア 第１・四半期（回答者 45 人） 

 第１・四半期において、物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラする

ことがあるかについてたずねた結果は、表 2－19 及び図 2－19 のとおり。 

 物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラすることがあるかにつ

いては「ある」が 86.7％、「ない」が 13.3％となっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 44 人） 

 第２・四半期において、物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラする

ことがあるかについてたずねた結果は、表 2－19 及び図 2－19 のとおり。 

 物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラすることがあるかにつ

いては「ある」が 90.9％、「ない」が 9.1％となっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 44 人） 

 第３・四半期において、物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラする

ことがあるかについてたずねた結果は、表 2－19 及び図 2－19 のとおり。 

 物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラすることがあるかにつ

いては「ある」が 84.1％、「ない」が 15.9％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 44 人） 

 第４・四半期において、物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラする

ことがあるかについてたずねた結果は、表 2－19 及び図 2－19 のとおり。 

 物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラすることがあるかにつ

いては「ある」が 86.4％、「ない」が 13.6％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－19 及び図 2－19 のとお

り。 

 物事を思いどおりにやりとげられないために、イライラすることの有無につい

ては、年間の平均では「ある」が 87.0％、「ない」が 13.0％となっている 
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表 2－19 思いどおりにやりとげられないためイライラすることの有無の推移 

 

 

 
図 2－19 思いどおりにやりとげられないためイライラすることの有無の推移 

ある ない 回答なし 合　計

第１・四半期 39 6 2 45 

86.7% 13.3% ― 100.0% 

第２・四半期 40 4 3 44 

90.9% 9.1% ― 100.0% 

第３・四半期 37 7 4 44 

84.1% 15.9% ― 100.0% 

第４・四半期 38 6 4 44 

86.4% 13.6% ― 100.0% 

年間単純平均 38.5 5 .8 3 .3 44 .3 

87 .0% 13.0% ― 100.0% 

R1年度平均 40.3 5 .3 2 .5 45 .5 

88 .5% 11.5% ― 100.0% 

30年度平均 40.0 5 .8 9 .3 45 .8 

87 .4% 12.6% ― 100.0% 

29年度平均 36.8 7 .3 3 .8 44 .0 

83 .5% 16.5% ― 100.0% 

28年度平均 40.5 5 .3 2 .8 47 .3 

88 .5% 11.5% ― 100.0% 

27年度平均 42.8 4 .5 3 .0 47 .3 

90 .5% 9 .5% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況【皮膚や爪に関する症状】 

ア 第１・四半期（回答者 42 人） 

 第１・四半期において、皮膚や爪に関する症状についてたずねた結果は、表 2－20 及

び図 2－20 のとおり（複数回答）。 

 「爪の変更、剥離」が 85.7％、「皮膚のかゆみ、乾燥」が 78.6％、「瘢痕が残る」

が 57.1％となっている 

 その他としては、「指先のひび切れ」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 43 人） 

 第２・四半期において、皮膚や爪に関する症状についてたずねた結果は、表 2－20 及

び図 2－20 のとおり（複数回答）。 

 「爪の変更、剥離」が 90.7％、「皮膚のかゆみ、乾燥」が 79.1％、「瘢痕が残る」

が 53.5％となっている 

 その他としては、「かぶれやすい」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 46 人） 

 第３・四半期において、皮膚や爪に関する症状についてたずねた結果は、表 2－20 及

び図 2－20 のとおり（複数回答）。 

 「皮膚のかゆみ、乾燥」が 84.8％、「爪の変更、剥離」が 78.3％、「瘢痕が残る」

が 58.7％となっている 

 その他としては、「手指の爪にできたイボ」「アトピー性皮膚炎」などをあげて

いる 

 

エ 第４・四半期（回答者 46 人） 

 第４・四半期において、皮膚や爪に関する症状についてたずねた結果は、表 2－20 及

び図 2－20 のとおり（複数回答）。 

 「皮膚のかゆみ、乾燥」「爪の変更、剥離」が 82.6％、「瘢痕が残る」が 56.5％

となっている 

 その他としては、「爪がないので指先が固い」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－20 及び図 2－20 のとおり

（複数回答）。 

皮膚や爪に関する症状についてたずねた結果の年間の平均では「爪の変更、剥離」

が 84.2％、「皮膚のかゆみ、乾燥」が 81.4％、「瘢痕が残る」が 56.5％となってい

る  
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表 2－20 視力以外の状況【皮膚や爪に関する症状】の推移 

 

 

 
図 2－20 視力以外の状況【皮膚や爪に関する症状】の推移 

皮膚のかゆ
み、乾燥

瘢痕が残る
爪の変更、

剥離
その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 33 24 36 1 5 42 
78.6% 57.1% 85.7% 2.4% ― ―

第２・四半期 34 23 39 2 4 43 
79.1% 53.5% 90.7% 4.7% ― ―

第３・四半期 39 27 36 1 2 46 
84.8% 58.7% 78.3% 2.2% ― ―

第４・四半期 38 26 38 2 2 46 
82.6% 56.5% 82.6% 4.3% ― ―

年間単純平均 36.0 25.0 37.3 1.5 3.3 44.3 
81.4% 56.5% 84.2% 3.4% ― ―

R1年度平均 36.5 20.5 36.0 3.0 2.8 45.3 
80.7% 45.3% 79.6% 6.6% ― ―

30年度平均 36.8 20.8 37.5 2.3 10.3 44.8 
82.1% 46.4% 83.8% 5.0% ― ―

29年度平均 35.0 21.8 37.5 2.5 4.5 43.3 
80.9% 50.3% 86.7% 5.8% ― ―

28年度平均 35.8 22.0 35.8 4.3 4.8 43.8 
81.7% 50.3% 81.7% 9.7% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況【内臓機能に関する症状】 

ア 第１・四半期（回答者 29 人） 

 第１・四半期において、内臓機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2－21 及

び図 2－21 のとおり（複数回答）。 

 「高血圧」が 51.7％、「粘膜不全」が 44.8％、「心肺機能の低下・異常」が 41.4％

となっている 

 その他としては、「高血糖」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 26 人） 

 第２・四半期において、内臓機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2－21 及

び図 2－21 のとおり（複数回答）。 

 「高血圧」が 57.7％、「粘膜不全」が 50.0％、「心肺機能の低下・異常」が 38.5％

となっている 

 その他としては、「高血糖」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 28 人） 

 第３・四半期において、内臓機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2－21 及

び図 2－21 のとおり（複数回答）。 

 「高血圧」が 64.3％、「粘膜不全」が 42.9％、「心肺機能の低下・異常」が 32.1％

となっている 

 その他としては、「栄養障害」「甲状腺腫」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 27 人） 

 第４・四半期において、内臓機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2－21 及

び図 2－21 のとおり（複数回答）。 

 「高血圧」が 66.7％、「粘膜不全」が 40.7％、「心肺機能の低下・異常」が 22.2％

となっている 

 その他としては、「高脂血症」「便秘」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－21 及び図 2－21 のとおり

（複数回答）。 

内臓機能に関する症状についてたずねた結果の年間の平均では「高血圧」が60.0％、

「粘膜不全」が 44.5％、「心肺機能の低下・異常」が 33.6％となっている 
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表 2－21 視力以外の状況【内臓機能に関する症状】の推移 

 

 

 
図 2－21 視力以外の状況【内臓機能に関する症状】の推移 

高血圧 粘膜不全
心肺機能の
低下・異常

肝機能の
低下・異常

腎機能の
低下・異常

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 15 13 12 5 6 1 18 29 
51.7% 44.8% 41.4% 17.2% 20.7% 3.4% ― ―

第２・四半期 15 13 10 4 5 1 21 26 
57.7% 50.0% 38.5% 15.4% 19.2% 3.8% ― ―

第３・四半期 18 12 9 7 6 4 20 28 
64.3% 42.9% 32.1% 25.0% 21.4% 14.3% ― ―

第４・四半期 18 11 6 4 2 5 21 27 
66.7% 40.7% 22.2% 14.8% 7.4% 18.5% ― ―

年間単純平均 16.5 12.3 9.3 5.0 4.8 2.8 20.0 27.5 
60.0% 44.5% 33.6% 18.2% 17.3% 10.0% ― ―

R1年度平均 17.5 10.8 10.5 5.5 5.3 4.5 20.8 27.3 
64.2% 39.4% 38.5% 20.2% 19.3% 16.5% ― ―

30年度平均 15.5 10.8 9.3 5.8 3.3 5.0 27.8 27.3 
56.9% 39.4% 33.9% 21.1% 11.9% 18.3% ― ―

29年度平均 14.3 10.8 8.5 6.8 3.5 4.5 22.3 25.5 
55.9% 42.2% 33.3% 26.5% 13.7% 17.6% ― ―

28年度平均 13.8 10.3 8.0 7.8 3.8 4.8 22.0 26.5 
51.9% 38.7% 30.2% 29.2% 14.2% 17.9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況【聴覚・呼吸機能に関する症状】 

ア 第１・四半期（回答者 37 人） 

 第１・四半期において、聴覚・呼吸機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2

－22 及び図 2－22 のとおり（複数回答）。 

 「アレルギー性鼻炎」が 73.0％、「気管支炎、ぜんそく」が 48.6％、「音声が聞

き取りにくい」が 40.5％となっている 

 その他としては、「慢性鼓膜炎」「肺マック症」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 37 人） 

 第２・四半期において、聴覚・呼吸機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2

－22 及び図 2－22 のとおり（複数回答）。 

 「アレルギー性鼻炎」が 67.6％、「気管支炎、ぜんそく」が 51.4％、「音声が聞

き取りにくい」が 37.8％となっている 

 その他としては、「鼓膜炎、外耳炎」「耳鳴り」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 37 人） 

 第３・四半期において、聴覚・呼吸機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2

－22 及び図 2－22 のとおり（複数回答）。 

 「アレルギー性鼻炎」が 67.6％、「気管支炎、ぜんそく」が 54.1％、「音声が聞

き取りにくい」が 37.8％となっている 

 その他としては、「副鼻腔炎」「会話が難しくなった」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 37 人） 

 第４・四半期において、聴覚・呼吸機能に関する症状についてたずねた結果は、表 2

－22 及び図 2－22 のとおり（複数回答）。 

 「アレルギー性鼻炎」が 78.4％、「気管支炎、ぜんそく」が 54.1％、「音声が聞

き取りにくい」が 45.9％となっている 

 その他としては、「痰がすごく多く出る」「鼓膜炎、外耳炎」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－22 及び図 2－22 のとおり

（複数回答）。 

聴覚・呼吸機能に関する症状についてたずねた結果の年間の平均では「アレルギー

性鼻炎」が 71.6％、「気管支炎、ぜんそく」が 52.0％、「音声が聞き取りにくい」

が 40.5％となっている 
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表 2－22 視力以外の状況【聴覚・呼吸機能に関する症状】の推移 

 

 

 
図 2－22 視力以外の状況【聴覚・呼吸機能に関する症状】の推移 

音声が聞き取
りにくい

気管支炎、
ぜんそく

アレルギー性
鼻炎

その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 15 18 27 2 10 37 
40.5% 48.6% 73.0% 5.4% ― ―

第２・四半期 14 19 25 3 10 37 
37.8% 51.4% 67.6% 8.1% ― ―

第３・四半期 14 20 25 7 11 37 
37.8% 54.1% 67.6% 18.9% ― ―

第４・四半期 17 20 29 2 11 37 
45.9% 54.1% 78.4% 5.4% ― ―

年間単純平均 15.0 19.3 26.5 3.5 10.5 37.0 
40.5% 52.0% 71.6% 9.5% ― ―

R1年度平均 14.8 20.3 24.5 4.3 11.3 36.8 
40.1% 55.1% 66.7% 11.6% ― ―

30年度平均 14.0 19.8 24.8 3.5 19.8 35.3 
39.7% 56.0% 70.2% 9.9% ― ―

29年度平均 11.8 18.3 22.5 4.8 14.0 33.8 
34.8% 54.1% 66.7% 14.1% ― ―

28年度平均 14.3 16.0 21.8 8.0 14.3 34.3 
41.6% 46.7% 63.5% 23.4% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況【眼科領域（視力障害以外）に関する症状】 

ア 第１・四半期（回答者 46 人） 

 第１・四半期において、眼科領域（視力障害以外）に関する症状についてたずねた結

果は、表 2－23 及び図 2－23 のとおり（複数回答）。 

 「ドライアイ」が 95.7％、「さかさまつげ」が 82.6％、「角膜の炎症」が 67.4％

となっている 

 その他としては、「白内障」「角膜混濁、結膜の炎症」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 46 人） 

 第２・四半期において、眼科領域（視力障害以外）に関する症状についてたずねた結

果は、表 2－23 及び図 2－23 のとおり（複数回答）。 

 「ドライアイ」が 97.8％、「さかさまつげ」が 91.3％、「角膜の炎症」が 67.4％

となっている 

 その他としては、「眼瞼の角化、まばたきで眼球に傷がつく」「眼瞼の癒着」な

どをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 44 人） 

 第３・四半期において、眼科領域（視力障害以外）に関する症状についてたずねた結

果は、表 2－23 及び図 2－23 のとおり（複数回答）。 

 「ドライアイ」が 95.8％、「さかさまつげ」が 91.7％、「角膜の炎症」が 68.8％

となっている 

 その他としては、「眼の周りのただれ」「眼球の痛み」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 46 人） 

 第４・四半期において、眼科領域（視力障害以外）に関する症状についてたずねた結

果は、表 2－23 及び図 2－23 のとおり（複数回答）。 

 「ドライアイ」が 95.5％、「さかさまつげ」が 93.2％、「角膜の炎症」が 65.9％

となっている 

 その他としては、「目頭が化膿」「緑内障」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－23 及び図 2－23 のとおり

（複数回答）。 

眼科領域（視力障害以外）に関する症状についてたずねた結果の年間の平均では

「ドライアイ」が 96.2％、「さかさまつげ」が 89.7％、「角膜の炎症」が 67.4％と

なっている  
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表 2－23 視力以外の状況【眼科領域（視力障害以外）に関する症状】の推移 

 

 

 

図 2－23 視力以外の状況【眼科領域（視力障害以外）に関する症状】の推移 

さかさまつげ ドライアイ 角膜の炎症 その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 38 44 31 8 1 46 
82.6% 95.7% 67.4% 17.4% ― ―

第２・四半期 42 45 31 7 1 46 
91.3% 97.8% 67.4% 15.2% ― ―

第３・四半期 44 46 33 12 0 48 
91.7% 95.8% 68.8% 25.0% ― ―

第４・四半期 41 42 29 12 4 44 
93.2% 95.5% 65.9% 27.3% ― ―

年間単純平均 41.3 44.3 31.0 9.8 1.5 46.0 
89.7% 96.2% 67.4% 21.2% ― ―

R1年度平均 41.5 45.8 30.8 10.0 0.5 47.5 
87.4% 96.3% 64.7% 21.1% ― ―

30年度平均 44.3 45.5 33.5 8.3 7.3 47.8 
92.7% 95.3% 70.2% 17.3% ― ―

29年度平均 41.5 45.0 34.3 9.0 1.5 46.3 
89.7% 97.3% 74.1% 19.5% ― ―

28年度平均 42.5 46.0 32.5 8.3 0.3 48.3 
88.1% 95.3% 67.4% 17.1% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況【口腔に関する症状】 

ア 第１・四半期（回答者 35 人） 

 第１・四半期において、口腔に関する症状についてたずねた結果は、表 2－24 及び図

2－24 のとおり（複数回答）。 

 「口の中が乾く」が 82.9％、「口内炎」が 42.9％、「味覚障害」が 17.1％となっ

ている 

 その他としては、「唾液が出ないので飲み込みづらい」「歯茎の腫れ」などをあ

げている 

 

イ 第２・四半期（回答者 33 人） 

 第２・四半期において、口腔に関する症状についてたずねた結果は、表 2－24 及び図

2－24 のとおり（複数回答）。 

 「口の中が乾く」が 84.8％、「口内炎」が 45.5％、「味覚障害」が 15.2％となっ

ている 

 その他としては、「歯肉が落ちて知覚過敏」「のどの違和感」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 34 人） 

 第３・四半期において、口腔に関する症状についてたずねた結果は、表 2－24 及び図

2－24 のとおり（複数回答）。 

 「口の中が乾く」が 85.3％、「口内炎」が 38.2％、「味覚障害」が 14.7％となっ

ている 

 その他としては、「舌のただれ」「アフタ性潰瘍」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 32 人） 

 第４・四半期において、口腔に関する症状についてたずねた結果は、表 2－24 及び図

2－24 のとおり（複数回答）。 

 「口の中が乾く」が 93.8％、「口内炎」が 37.5％、「味覚障害」が 18.8％となっ

ている 

 その他としては、「歯周病」「口唇ヘルペス」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－24 及び図 2－24 のとおり

（複数回答）。 

口腔に関する症状についてたずねた結果の年間の平均では「口の中が乾く」が

86.6％、「口内炎」が 41.0％、「味覚障害」が 16.4％となっている  
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表 2－24 視力以外の状況【口腔に関する症状】の推移 

 

 

 
図 2－24 視力以外の状況【口腔に関する症状】の推移 

口内炎 味覚障害 口の中が乾く その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 15 6 29 6 12 35 
42.9% 17.1% 82.9% 17.1% ― ―

第２・四半期 15 5 28 4 14 33 
45.5% 15.2% 84.8% 12.1% ― ―

第３・四半期 13 5 29 7 14 34 
38.2% 14.7% 85.3% 20.6% ― ―

第４・四半期 12 6 30 6 16 32 
37.5% 18.8% 93.8% 18.8% ― ―

年間単純平均 13.8 5.5 29.0 5.8 14.0 33.5 
41.0% 16.4% 86.6% 17.2% ― ―

R1年度平均 15.8 6.3 29.8 6.8 11.5 35.5 
44.4% 17.6% 83.8% 19.0% ― ―

30年度平均 17.3 6.3 29.5 6.8 19.8 34.3 
50.4% 18.2% 86.1% 19.7% ― ―

29年度平均 16.3 6.3 27.3 7.5 15.0 34.0 
47.8% 18.4% 80.1% 22.1% ― ―

28年度平均 18.0 5.5 27.3 5.0 15.0 35.0 
51.4% 15.7% 77.9% 14.3% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況【精神的な症状】 

ア 第１・四半期（回答者 23 人） 

 第１・四半期において、精神的な症状についてたずねた結果は、表 2－25 及び図 2－

25 のとおり（複数回答）。 

 「睡眠障害」が 73.9％、「不安障害」が 56.5％、「うつ」が 30.4％となっている 

 その他としては、「周囲とのトラブルがあり、不安定な面がある」「イライラが

多くなった」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 23 人） 

 第２・四半期において、精神的な症状についてたずねた結果は、表 2－25 及び図 2－

25 のとおり（複数回答）。 

 「不安障害」が 78.3％、「睡眠障害」が 69.6％、「うつ」が 30.4％となっている 

 その他としては、「自律神経失調」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 23 人） 

 第３・四半期において、精神的な症状についてたずねた結果は、表 2－25 及び図 2－

25 のとおり（複数回答）。 

 「睡眠障害」が 82.6％、「不安障害」が 65.2％、「うつ」が 34.8％となっている 

 その他としては、「コミュニケーションに不都合を感じる」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 23 人） 

 第４・四半期において、精神的な症状についてたずねた結果は、表 2－25 及び図 2－

25 のとおり（複数回答）。 

 「睡眠障害」が 82.6％、「不安障害」が 69.6％、「うつ」が 21.7％となっている 

 その他としては、「精神的にひきこもることがある」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－25 及び図 2－25 のとおり

（複数回答）。 

精神的な症状についてたずねた結果の年間の平均では「睡眠障害」が 77.2％、「不

安障害」が 67.4％、「うつ」が 29.3％となっている 
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表 2－25 視力以外の状況【精神的な症状】の推移 

 

 

 
図 2－25 視力以外の状況【精神的な症状】の推移 

不安障害 睡眠障害 うつ その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 13 17 7 3 24 23 
56.5% 73.9% 30.4% 13.0% ― ―

第２・四半期 18 16 7 2 24 23 
78.3% 69.6% 30.4% 8.7% ― ―

第３・四半期 15 19 8 1 25 23 
65.2% 82.6% 34.8% 4.3% ― ―

第４・四半期 16 19 5 1 25 23 
69.6% 82.6% 21.7% 4.3% ― ―

年間単純平均 15.5 17.8 6.8 1.8 24.5 23.0 
67.4% 77.2% 29.3% 7.6% ― ―

R1年度平均 15.3 18.0 6.5 2.5 23.0 25.0 
61.0% 72.0% 26.0% 10.0% ― ―

30年度平均 15.3 16.0 4.8 2.3 32.8 22.3 
68.5% 71.9% 21.3% 10.1% ― ―

29年度平均 14.5 14.3 4.8 2.5 26.5 21.3 
68.2% 67.1% 22.4% 11.8% ― ―

28年度平均 14.8 15.3 4.8 2.5 27.8 20.8 
71.1% 73.5% 22.9% 12.0% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑤－5 視力以外の状況（その他の後遺症等）について 

 本人または介護者にたずねた視力以外の状況などについて主な内容は、以下のとおり

となっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 家族のこととコロナ禍で非常に体調が悪い日が多くなったが良い心療内科に出会えない 

 買い物は家族と行くが人とぶつかることが増えた 

 耳が遠くなった。歩行が困難 

 眼がどんどん小さくなってくる（以前は二重の大きな眼でしたが上下、横幅ともに小さくなっ

た） 

 爪がないため指先に力が入りにくい、感覚がわかりづらい 

 よく噛んで飲み込もうとしても飲み込みにくく詰まってしまう時がある、食べたい物が食べれ

なくなってきそう 

 話しをいつもより話すと声がでにくくなり苦しい 

 皮膚にキズや虫さされなどがおきるといつまでも治りにくい" 

 気力、体力がない 

 高齢も重なって視力低下もさる事ながら常に後遺症として正常な口中粘膜がなく、気管支炎な

どのため病院通いをしております。" 

 口内炎と爪が割れてザクザクになっている。毎日手入れをするけど根元から割れてくるので大

変 

 瞼の内側と眼球の癒着がひどく某病院にて手術入院することになりました。13年前にやはり同

病院にて角膜および瞼の切除をしたのですが、現在右・左と両方すっかり癒着したので切開の

ために一か月ほど入院することになりました。 

 疲れやすい、歩行困難 

 膣委縮、骨密度減少（皮膚におけるビタミンＤ生成機能低下） 

 Ⅰ型糖尿病 

 足の親指から出血が続く。目薬の副作用で目の周りが少し腫れかさぶたができている 

 理解力が低下し、被害者意識が強くなっている。自分の意見が正しいと思い周囲の話を聞かな

い 

 顔だけではなく、ニキビの様な吹き出物が全身的に出やすい 

 爪の変形 

 眼痛、頭痛 

 起きているのが辛いくらいの全身倦怠感、筋肉や関節の痛み。労作性呼吸困難。階段が登れな

い 

 口腔粘膜が低下。酸っぱいもの、からい物を入れると口の中が痛い 

 整形外科に通院中。高血圧症薬、狭心症治療薬などの服用中 

 脳梗塞による軽度の構音障害あり。また嚥下障害あり 

 運動不足のためか便秘による腹痛がある 
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 手足のしびれ。整形外科に通院、リハビリなど 

 圧迫骨折後、食べることも量が減り、歩いてくださいと医院で言われても少し歩くと息切れが

して「救心」を欠かせません 

 皮膚湿疹で眠れない事が多くつらい事です 

 栄養障害（食事と水分をあまり接種しなかったため） 

 泌尿器科に通うようになりました" 

 長年治療し続けている座骨神経痛へのリハビリ 

 さかまつげがひどいので 1～2ヶ月に 1回が通院です 

 涙が出ないので目薬を差すのが忙しい 

 口が乾くので水分を取るのが忙しい（唾液が出ないので食事を取るのも苦しい） 

 爪がないので物がつかみにくい 

 精神的にイライラが多くなった 

 癒着で眼があかない。 

 アフタ性潰瘍、片頭痛、てんかん 

 呼吸機能が徐々に悪化。80%の状況どうなっていくのか不安です 

 SJS の専門医の情報が欲しい。道内にいるのであれば" 

 泌尿器の異常、貧血症 

 貧血、胃酸過多、脳梗塞後遺症 

 泌尿器の異常、脳梗塞後遺症、運動不足 

 左頭部の一カ所が半年以上赤くとてもかゆい、ステロイド軟膏をつけても治らない 

 うたた寝などをして途中で起こされた時は 30～40 分殆ど見えない 

 コロナの折、必要 低限の買い物は娘がオンライン授業のため家におりましたのですべて同行

してもらっていたそうですが、これまでの様に商品を手に取って（特に食品）ノートパソコン

で拡大し購入していたものが、間隔を開けて待っている他のお客様をイライラさせたりしてい

るのことに娘が気づいて早くするようにと促されることがしばしばある。人様にお世話ばかり

かけての人生なのにその上迷惑をかけ申し訳ないと思ったそうです。 
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■ 主たる介護者の状況について 

◎主たる介護者 

 主たる介護者は以下のとおり。 

 年間平均では、「主として介護をしている配偶者」が 47.9％、「主として介護を

している親」が 28.7％となっている 

 

表 2－26 主たる介護者の推移 

 

 

 
図 2－26 主たる介護者の推移 

主として介護
をしている配

偶者

主として介護
をしている親

主として介護
をしている兄

弟姉妹
その他 回答なし 合　計

第１・四半期 20 12 1 7 13 40 

50.0% 30.0% 2.5% 17.5% ― 100.0% 

第２・四半期 19 12 2 7 13 40 

47.5% 30.0% 5.0% 17.5% ― 100.0% 

第３・四半期 20 12 1 11 10 44 

45.5% 27.3% 2.3% 25.0% ― 100.0% 

第４・四半期 21 12 0 10 11 43 

48.8% 27.9% 0.0% 23.3% ― 100.0% 

年間単純平均 20.0 12.0 1 .0 8 .8 11.8 41.8 

47.9% 28.7% 2 .4% 21.0% ― 100.0% 

R1年度平均 20.3 12.0 1 .5 8 .8 12.3 42.5 

47.6% 28.2% 3 .5% 20.6% ― 100.0% 

30年度平均 21.8 12.3 1 .0 7 .5 12.8 42.5 

51.2% 28.8% 2 .4% 17.6% ― 100.0% 

29年度平均 21.3 12.3 1 .8 7 .0 11.3 42.3 

50.3% 29.0% 4 .1% 16.6% ― 100.0% 

28年度平均 22.0 13.8 1 .3 6 .0 13.0 43.0 

51.2% 32.0% 2 .9% 14.0% ― 100.0% 

27年度平均 24.3 12.5 1 .0 8 .5 10.3 46.3 

52.4% 27.0% 2 .2% 18.4% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑥主たる介護者の健康状態 

ア 第１・四半期（回答者 40 人） 

 第１・四半期において、主な介護者の健康状態をたずねた結果は、表 2－27 及び図 2

－27 のとおり。 

 健康状態が「たいへん良好」が 7.5％、「まあ良好」が 50.0％となっている 

 一方で、「たいへん悪い」が 20.0％、「やや悪い」が 22.5％である 

 

イ 第２・四半期（回答者 39 人） 

 第２・四半期において、主な介護者の健康状態をたずねた結果は、表 2－27 及び図 2

－27 のとおり。 

 健康状態が「たいへん良好」が 10.3％、「まあ良好」が 53.8％となっている 

 一方で、「たいへん悪い」が 23.1％、「やや悪い」が 12.8％である 

 

ウ 第３・四半期（回答者 42 人） 

 第３・四半期において、主な介護者の健康状態をたずねた結果は、表 2－27 及び図 2

－27 のとおり。 

 健康状態が「たいへん良好」が 11.9％、「まあ良好」が 47.6％となっている 

 一方で、「たいへん悪い」が 16.7％、「やや悪い」が 23.8％である 

 

エ 第４・四半期（回答者 41 人） 

 第４・四半期において、主な介護者の健康状態をたずねた結果は、表 2－27 及び図 2

－27 のとおり。 

 健康状態が「たいへん良好」が 12.2％、「まあ良好」が 51.2％となっている 

 一方で、「たいへん悪い」が 14.6％、「やや悪い」が 22.0％である 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－27 及び図 2－27 のとお

り。 

 主な介護者の健康状態については年間の平均では「たいへん良好」が 10.5％、

「まあ良好」が 50.6％となっている 

 一方で、「たいへん悪い」が 18.5％、「やや悪い」が 20.4％である 
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表 2－27 主たる介護者の健康状態の推移 

 

 

 
図 2－27 主たる介護者の健康状態の推移 

たいへん良好 まあ良好 やや悪い たいへん悪い 回答なし 合　計

第１・四半期 3 20 9 8 13 40 

7.5% 50.0% 22.5% 20.0% ― 100.0% 

第２・四半期 4 21 5 9 14 39 

10.3% 53.8% 12.8% 23.1% ― 100.0% 

第３・四半期 5 20 10 7 12 42 

11.9% 47.6% 23.8% 16.7% ― 100.0% 

第４・四半期 5 21 9 6 13 41 

12.2% 51.2% 22.0% 14.6% ― 100.0% 

年間単純平均 4.3 20.5 8 .3 7 .5 13 .0 40 .5 

10 .5% 50.6% 20.4% 18.5% ― 100.0% 

R1年度平均 3.5 21.5 9 .8 7 .3 12 .5 42 .0 

8 .3% 51.2% 23.2% 17.3% ― 100.0% 

30年度平均 2.0 20.8 10 .8 6 .8 14 .8 40 .3 

5 .0% 51.6% 26.7% 16.8% ― 100.0% 

29年度平均 1.0 23.3 10 .0 6 .3 13 .0 40 .5 

2 .5% 57.4% 24.7% 15.4% ― 100.0% 

28年度平均 1.3 22.0 12 .0 6 .8 14 .0 42 .0 

3 .0% 52.4% 28.6% 16.1% ― 100.0% 

27年度平均 2.0 24.5 13 .5 3 .3 13 .3 43 .3 

4 .6% 56.6% 31.2% 7 .5% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑥－1 主たる介護者の健康状態 詳細 

 主たる介護者の健康状態についての主な具体的理由については、以下のとおりとなっ

ている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

◇たいへん良好 

 バランスの良い食事、睡眠時間をしっかり確保している 

 定期的に運動をしている 

 食事、睡眠のバランスが取れている 

 定期検診を受けている 

 協力して下さる友人知人が増えたため 

 大学生で病気をしたことがない 

 

◇まあ良好 

 ヨガ、散歩をしている 

 楽しく過ごしているから 

 皆が助けてくれる 

 出来ることはしてもらっているのでそんなに負担はかからない 

 悪いというほどでもないと思う 

 帯状疱疹になり大変でした 

 特に介護する必要がないため 

 妻が弱視であり毎日が不安であるので、カバーできるようにしている 

 暑い日が続きましたが、無理せず過ごすように心がけました。引き続き仕事を休んでいます。 

 ジムに通い適度な運動をしている 

 食事、運動、休養に気を付けている 

 介護があまり負担ではない 

 ヘルパーさんなどの助けを借りて、仕事やリフレッシュもさせてもらっている 

 子供は子供、自分は自分と割り切ってヘルパーさんに任せるところは任せて自分の時間を持つ 

 子どもを抱えるのはもうとても無理だが、自分の腰など部分部分に痛みが出てきている 

 加齢による体力の衰え 

 健康に気を付けている 

 コロナ禍の中、健康には気を遣って過ごした 

 ひざ痛など持病とうまく付き合っています 

 寝込むことはなかった 

 加齢による足腰の痛みや成人病の諸疾患はあるが、日常生活に支障はない 

 食事、運動など健康に気をつけている 

 本人が入院中で経過不良、入院期間が延びているため 
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◇やや悪い 

 老齢 

 疲れる 

 天疱瘡 

 コロナウイルス拡大で自粛が続いています。仕事も趣味の卓球も休みになり、精神的にストレス

があります 

 受診控えで歯痛が続いていた。結局膿んでいた 

 コロナで気持ちが落ち込んでいます 

 肺炎が長引いた 

 自身のトラブル＋介助 

 呼吸器科、内科、泌尿器科など病院が多くなった 

 ステイホームで家に閉じこもっているので、健康的に悪い。子どものことが心配で気持ちがすぐ

れない 

 ガイドヘルパーさんにお願いしていた付添いが、このコロナ禍で自分に負担が多くなった。 

 コロナの自粛ストレス 

 腰痛、足の骨折 

 母が転倒することがあるため、自分たちの生活ペースが今まで以上に崩れ、睡眠時間が少なくな

り体調があまり良くない 

 持病もあり、コロナの流行と重なってマスク使用で外出、通院も呼吸も苦しく中症も心配で注意

している 

 子育て、仕事に加え車送迎やサポート介助が常に必要なので、疲労とはとれない日々を送ってい

る。 

 

◇たいへん悪い 

 目も見えにくいし足腰も悪い 

 STAY HOME のため、仕事と家事・買い物を全て一人でやることになった 

 間質性肺炎で動悸・息切れで苦しい 

 仕事や介護によるストレス 

 自分の病気と母の介護、仕事と、年々忙しくなるようで体力的にもきつくなっています 

 心筋梗塞と胸椎圧迫骨折で自分の用を足すだけでも大変な中で、夫と息子の介護をしている 

 常に介護が必要なため 

 介護者も障害があり通院中 

 介護者の老化 
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⑦ 介護をしていく中で困ったことの有無 

ア 第１・四半期（回答者 39 人） 

 第１・四半期において、介護をしていく中で困ったことがあったかについてたずねた

結果は、表 2－28 及び図 2－28 のとおり。 

 困ったことが「増えた」と回答した人は 41.0％、「減った」と回答した人は 2.6%、

「変わらない」と回答した人は 43.6％であった 

 一方で 12.8%の人は、困ったことは「ない」と回答している 

 

イ 第２・四半期（回答者 35 人） 

 第２・四半期において、介護をしていく中で困ったことがあったかについてたずねた

結果は、表 2－28 及び図 2－28 のとおり。 

 困ったことが「増えた」と回答した人は 37.1％、「減った」と回答した人は 2.9%、

「変わらない」と回答した人は 48.6％であった 

 一方で 11.4%の人は、困ったことは「ない」と回答している 

 

ウ 第３・四半期（回答者 42 人） 

 第３・四半期において、介護をしていく中で困ったことがあったかについてたずねた

結果は、表 2－28 及び図 2－28 のとおり。 

 困ったことが「増えた」と回答した人は 38.1％、「減った」と回答した人は 14.3%、

「変わらない」と回答した人は 35.7％であった 

 一方で 11.9%の人は、困ったことは「ない」と回答している 

 

エ 第４・四半期（回答者 39 人） 

 第４・四半期において、介護をしていく中で困ったことがあったかについてたずねた

結果は、表 2－28 及び図 2－28 のとおり。 

 困ったことが「増えた」と回答した人は 33.3％、「減った」と回答した人は 2.6%、

「変わらない」と回答した人は 51.3％であった 

 一方で 12.8%の人は、困ったことは「ない」と回答している 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－28 及び図 2－28 のとお

り。 

 困ったことが「増えた」と回答した人は 37.4％、「減った」と回答した人は 5.8%、

「変わらない」と回答した人は 44.5%である 

 また、困ったことは「ない」と回答した人は 12.3%である 
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表 2－28 介護をしていく中で困ったことの有無の推移 

 

 

 
図 2－28 介護をしていく中で困ったことの有無の推移 

困ったことが
増えた

困ったことが
減った

困ったことが
変わらない

困ったことは
ない

回答なし 合　計

第１・四半期 16 1 17 5 14 39 

41.0% 2.6% 43.6% 12.8% ― 100.0% 

第２・四半期 13 1 17 4 18 35 

37.1% 2.9% 48.6% 11.4% ― 100.0% 

第３・四半期 16 6 15 5 12 42 

38.1% 14.3% 35.7% 11.9% ― 100.0% 

第４・四半期 13 1 20 5 15 39 

33.3% 2.6% 51.3% 12.8% ― 100.0% 

年間単純平均 14.5 2 .3 17 .3 4 .8 14.8 38.8 

37 .4% 5 .8% 44 .5% 12 .3% ― 100.0% 

R1年度平均 14.0 2 .8 19 .3 4 .0 14.8 40.0 

35 .0% 6 .9% 48 .1% 10 .0% ― 100.0% 

30年度平均 13.8 1 .5 20 .0 4 .3 15.5 39.5 

34 .8% 3 .8% 50 .6% 10 .8% ― 100.0% 

29年度平均 13.5 1 .3 21 .8 3 .8 13.3 40.3 

33 .5% 3 .1% 54 .0% 9 .3% ― 100.0% 

28年度平均 13.8 1 .5 17 .8 8 .3 14.8 41.3 

33 .3% 3 .6% 43 .0% 20 .0% ― 100.0% 

27年度平均 21.8 17 .8 17.0 39.5 

55 .1% 44 .9% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑦－1 介護をしていく中で困ったこと 

 「介護をしていく中で困ったことがある」と回答した方の具体的な内容は以下のとお

りとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 本人が全く見えないので大変です 

 コンタクトレンズ（ワンデー）の取り替えに毎日は行けない 

 住まいが違うので急に呼び出されても行けない事がある 

 本人と介護者共に年を取ってきて体力がなくなってきた 

 買い物が多くなった。家屋の修理など依頼が多くなった 

 視力低下が進んで日常生活が心配 

 コロナ禍で今まで以上に気を付けなければいけない事が増えた 

 歩行障害 

 老化現象 

 希望する日時に同行できないことがある 

 外出時の要望に応えられない事がある 

 うつ症状がきつかったから 

 自分の病気が進む 

 なかなか本人の体重が減らない 

 子どもが年齢を重ねるとともに自分の体力もなくなってきている 

 加齢による体力の衰え 

 コロナについて、障害者の感染、その家族がなったとき医療の対応はどうなるのか不安 

 コロナ禍で外出に制限がありストレス 

 専門的な相談を受けたとき 

 コロナの移動制限などで子供達との往来もできなくなった 

 視力低下により、一人で行動できなくなった 

 視力の低下と脳梗塞による障害 

 新型コロナのため移動、帰省ができなかった 

 病院に行く回数が多くなり同行しなければならないので 

 歩くのがすごく大変になってきたので、外に出ることが億劫になってるように、一緒に外に連

れ出すのが大変です 

 急に介護者の体調が悪くなっての病院が増えて、予定変更が増えたこと 

 昼夜かかわらず急に駆けつけないといけないことが多くなった 

 急な用事の際、すぐに代わりの介護者が見つからなかった 

 徘徊や便失禁があり中腰でのかがんだ姿勢介護は大変なのでヘルパー利用をしても週 1 回 1 時

間の利用ではあまり解決できない 

 夫が骨折で歩けないので全介助をしている 

 年齢と共に体力的、精神的にも余裕がなくなりきつくなってきました 
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 介護者の体調が良くないため 

 まったく見えなくなったこと。病院通いが多くなったこと 

 介助の代わりがいない 

 自身の障害の悪化により出来ることが減った 

 視覚がほぼ全盲近くまで悪化したため、肉体面、精神面の疲労が増えている 

 全盲に近い状態にも関わらず、国の援助が全く受けられないという経済的面と家族の精神的苦

痛が悪化している。 

 本人の視力低下（全盲に近い）となり生活全般変化している 

 夜のオムツ替え頻繁。母老化のため行動スローゆえ、時間がかかる。夜はオムツ交換後、後始

末するとまた次の交換と母の寝る間がない 
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⑦－2 困ったことがあった場合、誰かに相談したか 

ア 第１・四半期（回答者 22 人） 

 介護をしていく中で困ったことがあったと答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。

第１・四半期において、誰かに相談したかについてたずねた結果は、表 2－29 及び図

2－29 のとおり（複数回答）。 

 「子ども」が 27.3％、「配偶者」が 22.7％、「友人・知人」が 18.2％となってい

る 

 「相談する人はいない」は 22.7％であった 

 

イ 第２・四半期（回答者 16 人） 

 第２・四半期において、誰かに相談したかについてたずねた結果は、表 2－29 及び図

2－29 のとおり（複数回答）。 

 「配偶者」が 31.3％、「子ども」「看護師・保健師」「公的機関の職員等」が

12.5％となっている 

 「相談する人はいない」は 31.3％であった 

 

ウ 第３・四半期（回答者 22 人） 

 第３・四半期において、誰かに相談したかについてたずねた結果は、表 2－29 及び図

2－29 のとおり（複数回答）。 

 「配偶者」「友人・知人」が 22.7％、「子ども」が 18.2％となっている 

 「相談する人はいない」は 22.7％となっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 20 人） 

 第４・四半期において、誰かに相談したかについてたずねた結果は、表 2－29 及び図

2－29 のとおり（複数回答）。 

 「配偶者」が 35.0％、「子ども」が 25.0％、「兄弟姉妹」「友人・知人」が 20.0％

となっている 

 「相談する人はいない」は 20.0％となっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－29 及び図 2－29 のとおり

（複数回答）。 

 「配偶者」が 27.5％、「子ども」が 21.3％、「友人・知人」が 17.5％となってい

る 

 「相談する人はいない」は 23.8％となっている 
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表 2－29 困ったときの相談の有無の推移 

 

 

 
図 2－29 困ったときの相談の有無の推移 

  

親 配偶者 子ども 兄弟姉妹 祖父母
友人・
知人

会社の
上司・
同僚

学校の
先生

医師
看護師

・保健師

公的機
関の

職員等

PMDAの
保健福
祉相談
窓口

障害者
の団体

障害者
相談支
援セン
ター

地域包
括支援
センター

その他
相談す
る人は
いない

回答なし 回答者数

第１・四半期 1 5 6 3 1 4 1 0 1 1 3 1 0 1 0 3 5 12 22 

4.5% 22.7% 27.3% 13.6% 4.5% 18.2% 4.5% 0.0% 4.5% 4.5% 13.6% 4.5% 0.0% 4.5% 0.0% 13.6% 22.7% ― ―
第２・四半期 1 5 2 1 0 1 0 0 1 2 2 0 1 1 0 0 5 15 16 

6.3% 31.3% 12.5% 6.3% 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 6.3% 12.5% 12.5% 0.0% 6.3% 6.3% 0.0% 0.0% 31.3% ― ―
第３・四半期 1 5 4 2 0 5 1 0 3 0 1 0 1 1 0 2 5 15 22 

4.5% 22.7% 18.2% 9.1% 0.0% 22.7% 4.5% 0.0% 13.6% 0.0% 4.5% 0.0% 4.5% 4.5% 0.0% 9.1% 22.7% ― ―
第４・四半期 1 7 5 4 1 4 1 0 2 0 0 0 1 1 1 4 4 14 20 

5.0% 35.0% 25.0% 20.0% 5.0% 20.0% 5.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 5.0% 20.0% 20.0% ― ―
年間単純平均 1.0 5.5 4.3 2.5 0.5 3.5 0.8 0.0 1.8 0.8 1.5 0.3 0.8 1.0 0.3 2.3 4.8 14.0 20.0 

5.0% 27.5% 21.3% 12.5% 2.5% 17.5% 3.8% 0.0% 8.8% 3.8% 7.5% 1.3% 3.8% 5.0% 1.3% 11.3% 23.8% ― ―
R1年度平均 1.5 5.0 4.5 1.3 0.5 2.3 0.5 0.0 3.3 2.8 3.0 0.5 1.3 0.8 1.0 1.3 5.3 11.8 25.5 

5.9% 19.6% 17.6% 4.9% 2.0% 8.8% 2.0% 0.0% 12.7% 10.8% 11.8% 2.0% 4.9% 2.9% 3.9% 4.9% 20.6% ― ―
30年度平均 0.5 5.5 6.5 1.5 0.3 3.5 0.0 0.0 2.5 0.8 2.0 0.3 1.3 1.0 0.5 1.0 5.0 17.5 17.8 

2.8% 31.0% 36.6% 8.5% 1.4% 19.7% 0.0% 0.0% 14.1% 4.2% 11.3% 1.4% 7.0% 5.6% 2.8% 5.6% 28.2% ― ―
29年度平均 2.0 6.3 6.8 1.5 0.8 4.0 0.0 0.3 2.0 0.8 2.5 0.0 2.3 0.8 1.0 1.5 4.5 14.5 22.0 

9.1% 28.4% 30.7% 6.8% 3.4% 18.2% 0.0% 1.1% 9.1% 3.4% 11.4% 0.0% 10.2% 3.4% 4.5% 6.8% 20.5% ― ―
28年度平均 2.0 6.8 8.0 1.8 0.8 4.5 0.0 2.3 2.8 1.8 2.3 0.5 1.8 1.8 1.0 1.5 5.8 10.0 23.0 

8.7% 29.3% 34.8% 7.6% 3.3% 19.6% 0.0% 9.8% 12.0% 7.6% 9.8% 2.2% 7.6% 7.6% 4.3% 6.5% 25.0% ― ―
27年度平均 1.3 4.5 6.5 1.3 0.5 4.3 0.0 1.0 0.8 0.5 1.8 ― 2.0 ― ― 2.0 4.5 2.5 19.3 

6.5% 23.4% 33.8% 6.5% 2.6% 22.1% 0.0% 5.2% 3.9% 2.6% 9.1% ― 10.4% ― ― 10.4% 23.4% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑦－3 解決策の有無 

ア 第１・四半期（回答者 22 人） 

 介護をしていく中で困ったことがあったと答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。

第１・四半期において、解決策の有無をたずねた結果は、表 2－30 及び図 2－30 のと

おり。 

 「解決した」と回答した人は 27.3％、「解決していない」と回答した人は 72.7％

であった 

 

イ 第２・四半期（回答者 16 人） 

 第２・四半期において、解決策の有無をたずねた結果は、表 2－30 及び図 2－30 のと

おり。 

 「解決した」と回答した人は 37.5％、「解決していない」と回答した人は 62.5％

であった 

 

ウ 第３・四半期（回答者 21 人） 

 第３・四半期において、解決策の有無をたずねた結果は、表 2－30 及び図 2－30 のと

おり。 

 「解決した」と回答した人は 28.6％、「解決していない」と回答した人は 71.4％

であった 

 

エ 第４・四半期（回答者 15 人） 

 第４・四半期において、解決策の有無をたずねた結果は、表 2－30 及び図 2－30 のと

おり。 

 「解決した」と回答した人は 26.7％、「解決していない」と回答した人は 73.3％

であった 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－30 及び図 2－30 のとお

り。 

 「解決した」と回答した人は 29.7％、「解決していない」と回答した人は 70.3％

であった 
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表 2－30 解決策の有無の推移 

 

 
図 2－30 解決策の有無の推移 

解決した
解決していな

い
回答なし 合　計

第１・四半期 6 16 12 22 

27.3% 72.7% ― 100.0% 

第２・四半期 6 10 15 16 

37.5% 62.5% ― 100.0% 

第３・四半期 6 15 16 21 

28.6% 71.4% ― 100.0% 

第４・四半期 4 11 19 15 

26.7% 73.3% ― 100.0% 

年間単純平均 5.5 13.0 15.5 18.5 

29.7% 70.3% ― 100.0% 

R1年度平均 6.5 13.5 16.0 20.0 

32.5% 67.5% ― 100.0% 

30年度平均 5.8 14.0 15.5 19.8 

29.1% 70.9% ― 100.0% 

29年度平均 6.5 13.0 17.0 19.5 

33.3% 66.7% ― 100.0% 

28年度平均 5.5 15.3 12.3 20.8 

26.5% 73.5% ― 100.0% 

27年度平均 9.3 9 .8 2 .8 19.0 

48.7% 51.3% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑦－4 困ったことの解決策 

 介護をしていく中での主な具体的解決策については、以下のとおりとなっている（自

由記載、順不同、複数記載）。 

 

困ったこと 解 決 策 

住まいが違うので急に呼び出されても行けな

い事がある 

他の行ける人に行ってもらった 

外出時の要望に応えられない事がある 家族に代わってもらった 

なかなか本人の体重が減らない 食事に気をつけるようにする（晩ご飯を少な

めにするなど） 

コロナ対策に神経を使った 話すと気分が落ち着く 

専門的な相談を受けたとき 上司や専門家のアドバイスをもらえた 

コロナの移動制限などで子供達との往来もで

きなくなった 

LINE の活用、Zoom 等の利用を教わった 

急に体調が悪くなっての病院が増えて、予定

変更が増えたこと 

周りの家族や友人に助けてもらってなんとか

回してます 

急な用事の際、すぐに代わりの介護者が見つ

からなかった 

身内の者に頼んだり、公的な介護制度を利用

した 

障害の悪化により介護が以前よりできない 一部であるが、福祉事務所に相談し解決した。

経済的には不安である 
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⑦－5 困ったことの解決方法 

 主たる介護者にたずねた、困ったことの主な具体的解決方法については、以下のとお

りとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

困ったこと 解 決 方 法 

コンタクトレンズ（ワンデー）の取り替えに

毎日は行けない 

解決していないが、毎日替えずに 2 日に 1 回

にしている 

本人と介護者共に年を取ってきて体力がなく

なってきた 

できることをしていくしかないと思う 

視力が低下してきているようで歩くのが危険

なことが増えている 

現状だと手術がリスクが大きいと言われ進行

が進まないことだけを思い、目薬を一生懸命

つけているので解決方法はわかりません 

コロナ禍で今まで以上に気を付けなければい

けない事が増えた 

試行錯誤中 

うつ症状がきつかったから 心療内科の予約がなかなか取れないので困っ

ています。幸い知り合いの人から紹介され先

生の治療に納得したのでよかった 

息苦しく、動悸息切れのため精密検査。循環

器、呼吸器、皮膚科。原因が不明 

迷惑なのでなるべく自分でやるようにする 

自分の病気が進む 難病で治療薬がない 

子どもが年齢を重ねるとともに自分の体力も

なくなってきている 

ヘルパーさんや人の手を借りてでもいけると

ころはお願いする 

加齢による体力の衰え ヘルパーを利用していたが、意思の疎通が難

しくて止めた 

コロナについて、障害者の感染、その家族が

なったとき医療の対応はどうなるのか不安 

コロナとうまく付き合いながら、今後本人と

家族が感染となった時の対応を相談センター

などに言っていきたい 

コロナ感染が心配 終息を待つしかない 

視力低下により、一人で行動できなくなった ・医療技術の向上 

・障害者相談支援センターで解決方法を相談

したい 

視力の低下と脳梗塞による障害 リハビリが必要で手続き中 

昼夜かかわらず急に駆けつけないといけない

ことが多くなった 

今の状態が変わらないので難しい 
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徘徊や便失禁があり中腰でのかがんだ姿勢介

護は大変なのでヘルパー利用をしても週 1 回

1 時間の利用ではあまり解決できない 

施設入所はすぐにできず経済的にも短期では

できないので生活に圧迫をする。今まで 3 年

近く入所していた月 30 万という負担で出所

をした 

障害の悪化 介護者自身障害が悪化しできることが減り、

健康被害者への介護が十分できないため、視

力の回復が少しでも希望が持てればと思う。

また主治医が閉院し不安は増えるばかりだ 

視覚がほぼ全盲近くまで悪化したため、肉体

面、精神面の疲労が増えている 

慣れるしかないと思っています 

全盲に近い状態にも関わらず、国の援助が全

く受けられないという経済的面と家族の精神

的苦痛が悪化している 

国の制度見直し改正、対象者の幅を広げても

らいたい 
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⑧ 主たる介護者を支えるものの有無 

ア 第１・四半期（回答者 29 人） 

 第１・四半期において、主たる介護者を支えるものがあるかについてたずねた結果は、

表 2－31 及び図 2－31 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 51.7％、「なかった」と回答した人は 48.3％であった 

 

イ 第２・四半期（回答者 31 人） 

 第２・四半期において、主たる介護者を支えるものがあるかについてたずねた結果は、

表 2－31 及び図 2－31 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 45.2％、「なかった」と回答した人は 54.8％であった 

 

ウ 第３・四半期（回答者 29 人） 

 第３・四半期において、主たる介護者を支えるものがあるかについてたずねた結果は、

表 2－31 及び図 2－31 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 55.2％、「なかった」と回答した人は 44.8％であった 

 

エ 第４・四半期（回答者 28 人） 

 第４・四半期において、主たる介護者を支えるものがあるかについてたずねた結果は、

表 2－31 及び図 2－31 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 50.0％、「なかった」と回答した人は 50.0％であった 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－31 及び図 2－31 のとお

り。 

 「あった」と回答した人は 50.4％、「なかった」と回答した人は 49.6％であった 
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表 2－31 主たる介護者を支えるものの有無の推移 

 

 

 
図 2－31 主たる介護者を支えるものの有無の推移 

あった なかった 回答なし 合　計

第１・四半期 15 14 24 29 

51.7% 48.3% ― 100.0% 

第２・四半期 14 17 22 31 

45.2% 54.8% ― 100.0% 

第３・四半期 16 13 25 29 

55.2% 44.8% ― 100.0% 

第４・四半期 14 14 26 28 

50.0% 50.0% ― 100.0% 

年間単純平均 14.8 14.5 24.3 29.3 

50.4% 49.6% ― 100.0% 

R1年度平均 17.5 11.3 26.0 28.8 

60.9% 39.1% ― 100.0% 

30年度平均 17.8 10.5 26.8 28.3 

62.8% 37.2% ― 100.0% 

29年度平均 16.0 11.8 25.8 27.8 

57.7% 42.3% ― 100.0% 

28年度平均 16.5 13.0 26.5 29.5 

55.9% 44.1% ― 100.0% 

27年度平均 18.0 16.0 22.5 34.0 

52.9% 47.1% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑧－1 介護者を支えるもの 具体的内容 

 主たる介護者を支える主な具体的内容については、以下のとおりとなっている（自由

記載、順不同、複数記載）。 

 

◇家族 

 家族、兄の相談（会話） 

 息子や主人に助けられた 

 姉妹、友人たちの食事、おしゃべり、旅行 

 

◇知人・友人 

 友人との電話でのおしゃべり 

 友人に話を聞いてもらう 

 上司に相談が出来る環境であること 

 知人や子供など、周りの人が代わりに駆けつけてくれました 

 コンサート、スポーツ教室すべてが中止になっていたのでオンライン飲み会、唄う会、踊る会

等で友人と親睦を深めました 

 

◇ヘルパー・デイサービス 

・ ホームヘルパーさんやデイサービスの職員の方々 

 

◇患者会 

 障害者家族との交流 

 患者会での気の合うお友達と主人が情報交換をしたり、おしゃべりをしたりするので、気持ち

がほっこりとし、和んだ気持ちになる 

 患者の会で病院や介護施設の情報交換をした 

 

◇公的な機関・制度 

 支援などに頼れてありがたい 

 いずれの福祉制度も、親しい友人たちの思いやりも支えになっている 

 公的制度 

 

◇趣味・外出など 

 コロナの関係でどうしても家中心に、家庭菜園を主に 

 散歩 

 

◇その他 

 地域のコミュニケーション 
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 闘病 28 年、弱視とはいえ見えていること 

 某病院皮膚科（難病指定）、某保健所より交付 

 体温正常、日常生活可能 

 病院や施設の方 

 被害者本人のありがとうの言葉 

 お寺の仕事もお盆、彼岸の集まっての法要はないのですが責任を持たせてもらっている 

 家族の結納 
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⑨ 介護者の社会参加・社会活動等の状況 

ア 第１・四半期（回答者 38 人） 

 第１・四半期における介護者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動などの実

施（参加）状況については、表 2－32 及び図 2－32 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 31.6％、行っていない人が 68.4％と

なっている 

 

イ 第２・四半期（回答者 35 人） 

 第２・四半期における介護者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動などの実

施（参加）状況については、表 2－32 及び図 2－32 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 60.0％、行っていない人が 40.0％と

なっている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 39 人） 

 第３・四半期における介護者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動などの実

施（参加）状況については、表 2－32 及び図 2－32 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 56.4％、行っていない人が 43.6％と

なっている 

 

エ 第４・四半期（回答者 37 人） 

 第４・四半期における介護者の余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動などの実

施（参加）状況については、表 2－32 及び図 2－32 のとおり。 

 社会参加や社会活動などを行っている人が 56.8％、行っていない人が 43.2％と

なっている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－32 及び図 2－32 のとお

り。 

 社会参加や社会活動などを行っていると行っていない人の割合は、年間平均で

は、行っている人が 51.0％、行っていない人が 49.0％となっている 
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表 2－32 介護者の社会参加・社会活動等の実施状況の推移 

 

 

 
図 2－32 介護者の社会参加・社会活動等の実施状況の推移 

参加（活動）
した

まったく
していない

回答なし 合　計

第１・四半期 12 26 15 38 

31.6% 68.4% ― 100.0% 

第２・四半期 21 14 18 35 

60.0% 40.0% ― 100.0% 

第３・四半期 22 17 15 39 

56.4% 43.6% ― 100.0% 

第４・四半期 21 16 17 37 

56.8% 43.2% ― 100.0% 

年間単純平均 19.0 18 .3 16 .3 37 .3 

51 .0% 49.0% ― 100.0% 

R1年度平均 27.0 11 .5 16 .3 38 .5 

70 .1% 29.9% ― 100.0% 

30年度平均 28.5 11 .3 15 .3 39 .8 

71 .7% 28.3% ― 100.0% 

29年度平均 28.0 12 .3 13 .3 40 .3 

69 .6% 30.4% ― 100.0% 

28年度平均 28.5 12 .3 15 .3 40 .8 

69 .9% 30.1% ― 100.0% 

27年度平均 31.0 12 .5 13 .0 43 .5 

71 .3% 28.7% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑨－1 介護者の社会参加・社会活動等をしなかった理由（SJS の健康被害者の方のみに質

問） 

ア 第１・四半期（回答者 22 人） 

 社会参加や社会活動などを行わなかったと答えた人にその理由を求めた（以下、同じ）。

第１・四半期において介護者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由について

は、表 2－33 及び図 2－33 のとおり。 

 「時間的・経済的に余裕なし」が 22.7％、「体力的に余裕なし」が 18.2％となっ

ている 

 その他としては、「コロナ禍のため」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 13 人） 

 第２・四半期において介護者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由について

は、表 2－33 及び図 2－33 のとおり。 

 「時間的・経済的に余裕なし」「体力的に余裕なし」ともに 30.8％となっている 

 その他としては、「コロナ禍のため」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 15 人） 

第３・四半期において介護者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由について

は、表 2－33 及び図 2－33 のとおり。 

 「時間的・経済的に余裕なし」が 20.0％、「体力的に余裕なし」が 40.0％となっ

ている 

 その他としては、「コロナ禍のため」「気力がない」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 16 人） 

 第４・四半期において介護者が社会参加や社会活動などを行わなかった理由について

は、表 2－33 及び図 2－33 のとおり。 

 「時間的・経済的に余裕なし」が 31.3％、「体力的に余裕なし」が 37.5％となっ

ている 

 その他としては、「コロナ禍のため」などをあげている 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－33 及び図 2－33 のとお

り。 

 社会参加・社会活動などを行わなかった理由の年間平均では、「時間的・経済的

に余裕なし」が 25.8％、「体力的に余裕なし」が 30.3％となっている 
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表 2－33 介護者の社会参加・社会活動等をしなかった理由の推移 

 

 

 
図 2－33 介護者の社会参加・社会活動等をしなかった理由の推移 

  

時間的・経済
的に余裕なし

体力的に余裕
なし

その他 回答なし 合　計

第１・四半期 5 4 13 1 22 

22.7% 18.2% 59.1% ― 100.0% 

第２・四半期 4 4 5 0 13 

30.8% 30.8% 38.5% ― 100.0% 

第３・四半期 3 6 6 1 15 

20.0% 40.0% 40.0% ― 100.0% 

第４・四半期 5 6 5 0 16 

31.3% 37.5% 31.3% ― 100.0% 

年間単純平均 4.3 5 .0 7 .3 0 .5 16 .5 

25 .8% 30.3% 43 .9% ― 100.0% 

R1年度平均 2.8 4 .5 3 .0 0 .5 10 .3 

26 .8% 43.9% 29 .3% ― 100.0% 

30年度平均 2.5 5 .0 2 .0 3 .0 9 .5 

26 .3% 52.6% 21 .1% ― 100.0% 

29年度平均 4.0 3 .3 1 .5 3 .0 8 .8 

45 .7% 37.1% 17 .1% ― 100.0% 

28年度平均 3.0 2 .0 4 .3 1 .3 9 .3 

32 .4% 21.6% 45 .9% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑨－2 介護者の社会参加・社会活動のきっかけ（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

 主たる介護者の社会参加・社会活動の主なきっかけについては、以下のとおりとなっ

ている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 以前から趣味の陶芸をしていた 

 土曜会（文学教室） 

 長年の趣味 

 昔習っていた生花教室に参加 

 リフレッシュ 

 知人からの勧めがあった 

 友人、知人との付き合い 

 フィットネスクラブに通っている（祖母が行きたいとの事がきっかけ） 

 近所の方のおすすめで 10 年前から 

 出来るだけ活動し、認知症などにならぬよう努めている 

 心身ともに健康でありたいから 

 家族で旅行 

 知人の誘い 

 友人や、息子が旅行（温泉）に連れて行ってくれました 

 買い物、散歩 
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⑨－3 介護者の社会参加・社会活動等の内容 

ア 第１・四半期（回答者 12 人） 

 社会参加や社会活動などを行ったと答えた人に回答を求めた（以下、同じ）。 

第１・四半期において介護者が行った社会参加や社会活動などの内容については、表

2－34 及び図 2－34 のとおり（複数回答）。 

 「友達との遊び」が 50.0％、「スポーツ教室、大会などへの参加」「趣味の同好

会活動」「パソコンを利用した社会参加」が 25.0％となっている 

 その他としては、｢ヨガ、散歩」などをあげている 

 

イ 第２・四半期（回答者 21 人） 

 第２・四半期において介護者が行った社会参加や社会活動などの内容については、表

2－34 及び図 2－34 のとおり（複数回答）。 

 「旅行・キャンプ・つりなどの活動」が 33.3％、「スポーツ教室、大会などへの

参加」「趣味の同好会活動」が 23.8％となっている 

 その他としては、「習い事」などをあげている 

 

ウ 第３・四半期（回答者 21 人） 

 第３・四半期において介護者が行った社会参加や社会活動などの内容については、表

2－34 及び図 2－34 のとおり（複数回答）。 

 「旅行・キャンプ・つりなどの活動」「趣味の同好会活動」「地域活動」が 28.6％、

「友達との遊び」が 23.8％となっている 

 その他としては、「自宅でのバーベキュー」などをあげている 

 

エ 第４・四半期（回答者 20 人） 

 第４・四半期において介護者が行った社会参加や社会活動などの内容については、表

2－34 及び図 2－34 のとおり（複数回答）。 

 「旅行・キャンプ・つりなどの活動」が 35.0％、「コンサートや映画、スポーツ

などの鑑賞・見学」「趣味の同好会活動」が 30.0％となっている 

 その他としては、「100 歳体操」などをあげている 
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オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－34 及び図 2－34 のとおり

（複数回答）。 

 「旅行・キャンプ・つりなどの活動」が 29.7％、「趣味の同好会活動」が 27.0％、

「友達との遊び」が 25.7％、となっている 

 

表 2－34 社会参加・社会活動等の内容の推移 

 

 

 
図 2－34 社会参加・社会活動等の内容の推移

コンサートや
映画、スポー

ツなどの
鑑賞・見学

スポーツ教
室、大会など

への参加

旅行・
キャンプ・

つりなどの
活動

趣味の
同好会活動

ボランティアな
どの社会活動

障害者団体
の活動

地域活動
パソコンを
利用した
社会参加

友達との遊び その他 回答なし 回答者数

第１・四半期 1 3 2 3 1 0 2 3 6 2 0 12 
8.3% 25.0% 16.7% 25.0% 8.3% 0.0% 16.7% 25.0% 50.0% 16.7% ― ―

第２・四半期 4 5 7 5 1 2 3 2 4 3 0 21 
19.0% 23.8% 33.3% 23.8% 4.8% 9.5% 14.3% 9.5% 19.0% 14.3% ― ―

第３・四半期 4 4 6 6 0 2 6 4 5 3 1 21 
19.0% 19.0% 28.6% 28.6% 0.0% 9.5% 28.6% 19.0% 23.8% 14.3% ― ―

第４・四半期 6 5 7 6 2 1 4 2 4 4 1 20 
30.0% 25.0% 35.0% 30.0% 10.0% 5.0% 20.0% 10.0% 20.0% 20.0% ― ―

年間単純平均 3.8 4.3 5.5 5.0 1.0 1.3 3.8 2.8 4.8 3.0 0.5 18.5 
20.3% 23.0% 29.7% 27.0% 5.4% 6.8% 20.3% 14.9% 25.7% 16.2% ― ―

R1年度平均 11.0 6.5 13.5 6.3 3.5 2.5 7.5 2.5 9.8 11.3 0.5 26.5 
41.5% 24.5% 50.9% 23.6% 13.2% 9.4% 28.3% 9.4% 36.8% 42.5% ― ―

30年度平均 13.5 5.3 13.8 7.5 3.0 3.0 8.0 3.5 10.3 2.5 3.3 25.3 
53.5% 20.8% 54.5% 29.7% 11.9% 11.9% 31.7% 13.9% 40.6% 9.9% ― ―

29年度平均 11.0 5.8 11.0 8.0 5.3 3.8 8.0 4.0 9.3 2.5 0.0 28.0 
39.3% 20.5% 39.3% 28.6% 18.8% 13.4% 28.6% 14.3% 33.0% 8.9% ― ―

28年度平均 12.3 8.5 12.5 7.5 4.0 2.5 8.5 3.5 9.8 4.8 0.3 28.3 
43.4% 30.1% 44.2% 26.5% 14.2% 8.8% 30.1% 12.4% 34.5% 16.8% ― ―

27年度平均 13.3 7.5 14.3 8.8 4.3 4.0 3.0 2.5 ― 6.0 0.5 30.5 
43.4% 24.6% 46.7% 28.7% 13.9% 13.1% 9.8% 8.2% ― 19.7% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑩ 新しい発見や気分転換などの有無 

ア 第１・四半期（回答者 33 人） 

 第１・四半期において、介護をしていく中で新しい発見や気分転換などがはかれたか

についてたずねた結果は、表 2－35 及び図 2－35 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 21.2％、「なかった」と回答した人は 78.8％であった 

 

イ 第２・四半期（回答者 28 人） 

 第２・四半期において、介護をしていく中で新しい発見や気分転換などがはかれたか

についてたずねた結果は、表 2－35 及び図 2－35 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 35.7％、「なかった」と回答した人は 64.3％であった 

 

ウ 第３・四半期（回答者 33 人） 

 第３・四半期において、介護をしていく中で新しい発見や気分転換などがはかれたか

についてたずねた結果は、表 2－35 及び図 2－35 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 36.4％、「なかった」と回答した人は 63.6％であった 

 

エ 第４・四半期（回答者 32 人） 

 第４・四半期において、介護をしていく中で新しい発見や気分転換などがはかれたか

についてたずねた結果は、表 2－35 及び図 2－35 のとおり。 

 「あった」と回答した人は 21.9％、「なかった」と回答した人は 78.1％であった 

 

オ 四半期ごとの推移 

 第１・四半期から第４・四半期までの推移をみると、表 2－35 及び図 2－35 のとお

り。 

 介護をしていく中で新しい発見や気分転換などの有無については、年間の平均

では「あった」が 28.6％、「なかった」が 71.4％であった 
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表 2－35 介護をしていく中で新しい発見や気分転換の有無の推移 

 

 

 
図 2－35 介護をしていく中で新しい発見や気分転換の有無の推移 

あった なかった 回答なし 合　計

第１・四半期 7 26 20 33 

21.2% 78.8% ― 100.0% 

第２・四半期 10 18 25 28 

35.7% 64.3% ― 100.0% 

第３・四半期 12 21 21 33 

36.4% 63.6% ― 100.0% 

第４・四半期 7 25 22 32 

21.9% 78.1% ― 100.0% 

年間単純平均 9.0 22.5 22 .0 31 .5 

28.6% 71 .4% ― 100.0% 

R1年度平均 12.3 20.3 22 .3 32 .5 

37.7% 62 .3% ― 100.0% 

30年度平均 12.5 21.3 21 .3 33 .8 

37.0% 63 .0% ― 100.0% 

29年度平均 13.3 19.3 21 .0 32 .5 

40.8% 59 .2% ― 100.0% 

28年度平均 13.8 21.5 20 .8 35 .3 

39.0% 61 .0% ― 100.0% 

27年度平均 14.5 21.8 20 .3 36 .3 

40.0% 60 .0% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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⑩－1 新しい発見や気分転換について 

 ⑩で「あった」と回答した本人または介護者にたずねた主な具体的内容は、以下のと

おりとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

 おいしいものをたくさん食べる 

 友人とのおしゃべり 

 孫たちとの触れ合い 

 花を植えてきれいに咲いているのを見ることによって 

 嫁が仲間の闘病状況を電話交換できる元気と患者の会のありがたさ 

 29 年前 SJS 発症でその命を救ったステロイドパス療法、今度は私自身がステロイド錠によって

「天疱瘡」の治療に突入した。この奇縁。 

 命があったこと 

 傘寿まで続けられたことをそのまま続ける（文芸） 

 友人との食事 

 目は見えなくなったけれども耳の集中力が上がって、見える人が気が付かない事を気づいてく

れました 

 近くの温泉に時々行く 

 友人と遊んだり、去年 GoTo を使って旅行へ初めて行けた 

 感染対策を取りながら人と話すのも大切だと感じた 

 庭に出てガーデニングをする 

 テレビ、新聞、パソコンから情報を得た時など 

 気分転換が必要と感じ積極的に活動しているが、コロナ騒ぎでの制約がこの 3 ヶ月は大きかっ

た 

 散歩で公園を通るときに、季節ごとの草花を感じられることが気分転換になっている 

 家族や沢山の友人、知人に温かくしてもらい助かりました 

 家族や友人と出かけたり話ができた 

 被害者と一緒に近くを散歩や買い物できたこと 

 健康被害者の笑顔、感謝の言葉 

 コロナ禍外出（日常の買い物）するのに公共の乗物を控えるため中古車を買ってもらったので

（家の車は父親が通勤に使用しているので）一緒に出掛けることが多く毎日が楽しいとのこと

です。 

 友人との外出以外ほとんど一緒なため、母親が若者と同じように何でも参加したがる 
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(3) Ｃ票（過去１年間の日常生活状況調査）からみた生活状況の概要 

■ 治療状況 

① 健康被害を受けた方の治療状況 

 健康被害を受けた方の治療状況については表 3－1 及び図 3－1 のとおり。 

 入院中が 4.4％、通院中が 95.6％となっている 

 

表 3－1 治療状況 

 

 

 
図 3－1 治療状況 

 

入院中
通院中

（往診含む）
回答なし 合　計

2 43 9 45 

4 .4% 95 .6% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合
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② 副作用の疾患以外で治療を受けるときに注意していること 

②－1 通院時に注意している点 

 通院時に注意をしている点についてたずねた結果は、表 3－2 及び図 3－2 のとおり

（複数回答）。 

 「家族などによる送迎」が 61.4％、「事前に交通機関やルートを確認」が 47.7.％、

「ヘルパー等に同行を依頼」が 25.0％となっている 

 

表 3－2 通院時に注意している点 

 

 

 
図 3－2 通院時に注意している点 

  

事前に交通機
関やルートを

確認

ヘルパー等に
同行を依頼

家族などによる

送迎

介護タクシー
の利用

その他 回答なし 回答者数

21 11 27 1 4 10 44 
47.7% 25.0% 61.4% 2.3% 9.1% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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 具体的な「その他」の主な内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、

複数記載）。 

 

 友人に介助依頼する 

 近くの病院は自家用車、県外は親と一緒に公共機関を利用する 

 コロナ禍の間は公共交通機関の利用は手で触ったりが多いので、常に介護の手助けをしてくれ

ている家族に車を買いそれを利用している 

 盲導犬、ガイドヘルパーを利用する 
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②－2 治療を受けるときに注意している点 

 治療を受けるときに注意をしている点についてたずねた結果は、表 3－3 及び図 3－3

のとおり（複数回答）。 

 「既往歴を告げる」が 84.8％、「受けている医療について分からないことは医療

スタッフに聞く」が 71.7％、「お薬手帳を持参」が 65.2％となっている 

 

表 3－3 治療を受けるときに注意している点 

 

 

 
図 3－3 治療を受けるときに注意している点 

 

 具体的な「その他」の主な内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、

複数記載）。 

 

 PMDA が発行しているカードを見せる 

  

既往歴を
告げる

お薬手帳を
持参

受けている医療
について分から

ないことは医療

スタッフに聞く

その他 回答なし 回答者数

39 30 33 1 8 46 
84.8% 65.2% 71.7% 2.2% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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②－3 治療を受けるときに困ったこと（SJS の健康被害者の方のみに質問） 

 治療を受けるときに困ったことについてたずねた結果は、表 3－4 及び図 3－4 のとお

り（複数回答）。 

 「SJS であることを告げたら診療を拒まれた」が 44.0％、「SJS について医師が

理解していない」が 36.0％となっている 

 

表 3－4 治療を受けるときに困ったこと 

 

 

 
図 3－4 治療を受けるときに困ったこと 

 

 

 

 

 

 

SJSについて
医師が理解し

ていない

SJSであること
を告げたら診
療を拒まれた

その他 回答なし 回答者数

9 11 8 29 25 
36.0% 44.0% 32.0% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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 具体的な「その他」の主な内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、

複数記載）。 

 

◇処方や治療がない 

 以前インフルエンザにかかった時に薬を出してもらえなかった 

（水分を取り安静にとだけ言われ大変な思いをして治した） 

 前回逆流性食道炎と言われたが内服薬について抗生剤は出せないと言われた 

 SJS の既往により診療を断られた 

 

◇医療機関の知識不足 

 コロナワクチンは受けるほうが良いと言われているが、副作用がどうなるのかわからない 

 医師が副作用を恐れて新たな投薬の処方をしたがらないケースが多い 

 コロナの予防接種を受けてよいものか病院で先生に伺ったところ、やめておいた方がよいかな

と先生も結論が出しにくそうだった 

 

◇その他 

 内科、眼科、整形外科、皮膚科と病院での薬が多くなりいろいろと困ってきた 

 

 

②－4 その他注意している点 

 その他注意している点の主な内容は以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、

複数記載）。 

 

 目薬の副作用で目の周りが腫れてしまったので、今は薬を減らしている 

 障害となった薬に関しては、しっかりと伝えてる。本人が話せない分、詳しく話す 

 原因薬のペニシリン系の薬注射はしない 
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■ 過去１年間の日常生活について 

③ 困ったことの有無 

 過去１年間における困ったことの有無

については、表 3－5 及び図 3－5 のと

おり。 

 困ったことが「増えた」48.0％、「減

った」が 2.0%、「変わらない」が 48.0%

であった。一方、困ったことは「な

い」とする人は 2.0％となっている。 

 

表 3－5 困ったことの有無 

 

 

 

 

 

 

  

困ったことが
増えた

困ったことが
減った

困ったことは
変わらない

困ったことは
ない

回答なし 合　計

24 1 24 1 4 50 

48 .0% 2 .0% 48.0% 2 .0% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－5 困ったことの有無 
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③－1 困ったことについて 

 過去に困ったことがあったと回答した本人または介護者にたずねた「困ったこと」の

主な具体的内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

◇外出に関すること 

 コロナ感染が心配。ヘルパーさんもデイサービスも休んで家族で介護している。 

 公共の場でのちょっとした手助けが減った（外出する人が少ないので） 

 チック症状も増え、外出できないストレスもある 

 コロナ禍の影響で百貨店などアテンダントサービス利用に制限が増加した。駅やスーパー施設

などの係員が減り、声かけが少なくなり（支援の要請がしにくくなった）無人店舗、非接触の

方が増え利用しにくくなった 

 買い物や散歩などで外出する際に介助者が必要なこと 

 コロナ予防が困った。どこでも触る、触れるのができずに困る。人との間の密がわからない 

 

◇日常生活に関すること 

 見えにくくなり買い物が不便になった 

 2 重コンタクト（ハードとソフト）のハードを取っただけで全て見えなくなるので困っている

 視力が落ちてかすみがひどく見えにくくなった 

 年齢と共に動作が鈍ったが、それよりも視力（弱視）がどうなるかが心配 

 金融機関での代筆不可 

 目薬の副作用で目の周りが腫れてきた 

 痙攣の回数が増えた 

 コロナ禍で仕事の自宅待機があったり、緊急事態の時はガイドヘルパーさんの手配がなかなか

できなかった 

 パソコン・スマホなどの故障で対応に苦しんだ 

 眼症状の悪化 

 体力的にも息がすぐ上がって、歩かなければいけないとのことで散歩しようと努力しています

が、息切れが辛い 

 常に介助者が必要な事 

 体調不良の悪化 

 視力低下（全盲に近い）により生活全般に大きく変化が出てしまった 

 視力低下、目の周りのかゆみと赤く腫れぼったい 

 視力低下、角膜潰瘍の発症、眼圧上昇 

 

◇その他 

 介護者の健康が心配 
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③－2 困ったことがあった場合、誰に相談したか 

 過去に困ったことがあったと答えた人に回答を求めた。誰かに相談したかについてた

ずねた結果は、表 3－6 及び図 3－6 のとおり（複数回答）。 

 「医師」が 31.4%、「配偶者」「子ども」が 25.7％、「友人・知人」が 17.1％と

なっている 

 「相談する人はいない」は 11.4％であった 

 

表 3－6 困ったときの相談の有無 

 

 

 
図 3－6 困ったときの相談の有無 

親 配偶者 子ども 兄弟姉妹 祖父母 友人・知人
会社の上司・

同僚
学校の
先生

医師

3 9 9 4 0 6 0 0 11 

8 .6% 25.7% 25.7% 11 .4% 0 .0% 17 .1% 0 .0% 0 .0% 31.4% 

看護師・
保健師

公的機関の
職員等

PMDAの保健
福祉相談窓口

障害者の
団体

障害者相談
支援センター

地域包括
支援センター

その他
相談する人は

いない
回答なし 回答者数

2 4 0 4 1 1 5 4 14 35 

5 .7% 11.4% 0 .0% 11 .4% 2 .9% 2 .9% 14.3% 11 .4% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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③－3 解決策の有無 

 困ったことがあったとする人に、解決策の有

無についてたずねた結果は、表 3－7 及び図

3－7 のとおり。 

 困ったことに対して解決したと回答した

人は 33.3%、一方、解決していないと回答

した人は 66.7％であった 

 

 

 

表 3－7 解決策の有無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

解決した
解決

していない
回答なし 合　計

10 20 19 30 

33 .3% 66.7% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－7 解決策の有無 
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③－4 解決策について 

 ③-3 で「解決した」と回答した本人または介護者の困ったことと解決策の主な内容

は、以下のとおりである（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

困ったこと 解 決 策 

目薬の副作用で目の周りが腫れてきた 薬を減らした 

痙攣の回数が増えた 万全ではないが、投薬を変えた 

チック症状も増え、外出できないストレスも

ある 

話すことで気持ちは落ち着く 

パソコン・スマホなどの故障で対応に苦しん

だ 

障害者団体のボランティアの指導 

買い物や散歩などで外出する際に介助者が必

要なこと 

身内の者やヘルパーの方に同伴してもらうこ

とで解決できた 

コロナ予防が困った。どこでも触る、触れる

のができずに困る。人との間の密がわからな

い 

用事は子に頼み、外出はなるべくしなくなり

ったが病院等は困る 
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③－5 解決方法について 

 ③-3 で「解決していない」と回答した本人または介護者に、どのような方法で解決で

きると思うか解決方法をたずねた。主な内容は以下のとおりとなっている（自由記載、

順不同、複数記載）。 

 

困ったこと 解 決 方 法 

視力が落ちてかすみがひどく見えにくくなっ

た 

手術（手術予定あり） 

コロナで外出がままならない コロナが落ち着くしかない 

視力低下 リハビリ 

眼症状の悪化 府立の眼科を受信（SJS 外来） 

体調不良の悪化 視力の回復 
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④ 日常生活の満足度 

 過去１年間の日常生活における満足度に

ついてたずねた結果は、表 3－8 及び図 3

－8 のとおり。 

 「不満」が 41.7％、「やや不満」が 18.8％

となっている 

 「不満」を 1 点、「満足」を 4 点とする

と平均は 2.1 点である 

 

 

表 3－8 日常生活の満足度 

 

 

 

 

 

 

 

  

満足 やや満足 やや不満 不満 回答なし 合　計

6 13 9 20 6 48 

12 .5% 27 .1% 18.8% 41.7% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－8 日常生活の満足度 
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④－1 満足度の理由について 

 ④の回答に至った具体的な理由の満足度別の主な内容は、以下のとおりとなっている

（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

１．満足 

 充実した生活を送ることができたから 

 介護サービス・福祉サービスの利用で安心して日常生活を送れた 

 健康に過ごせたこと。温かい方々に囲まれて幸せを感じてるいから 

 何をしていても見えにくさはあるが、コロナ禍にあってもリモートで仕事もでき収入も変化な

く生活することができた。有難いと思っている 

 信頼できる友人が増えた事 

 

２．やや満足 

 子供・孫・友人たちに囲まれて過ごせるから 

 あきらめ（仕方がない） 

 家を引っ越したが、周りの人たちが色々と手伝ってくれたり案内してくれたりするので心が安

らぐことが出来る 

 昨年度と変わらず生活できた 

 10 年経って慣れてきたため、不便を感じることが減った 

 不自由ながら働けること 

 不自由な点はあるものの健康面では大きな問題はなく生活できているから 

 コロナのためにいろいろ行動を制約があったが、大きな支障はなかった 

 親戚やヘルパーの協力で何とか生活ができている。目以外は今のところ健康なので多少仕事も

できており友人も多い 

 自分のやりたい事を工夫しながらできるから 

 

３．やや不満 

 ぶつかりそうになり相手に文句を言われたりする 

 自分の頑張りで何も出来ない 

 コロナ禍のため 

 本人は生きることに疲れているようです 

 外出する際、周囲に対して不安感や不便さを感じることがあるが、その他は特に不便さを感じ

ずに過ごせたため 

 

４．不満 

 不自由さを感じる 

 全盲で生活全般自分の自由に行動できないから 
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 目が不自由な状態でコロナ禍の買い物や外出するのは感染の不安があり、肺が SJS 後遺症で弱

いのでコロナ重症化が心配 

 年齢とともに悪化する視力 

 目が見えないことでかなり不自由な思いをしている。ヘルパー等に支援していただいて助かっ

ているが、短時間なので 

 仕方がない 

 体調の良い日がない 

 コロナ 

 入退院を繰り返す 1年だった 

 視力障害 

 

 

 Ｂ票（社会活動を中心とした調査）及びＣ票（1 年間取り組んできたサービス等の満

足度を中心とした調査）からみた生活状況の概要は以下のとおりとなっている。 

 

日常生活の満足度と外出の頻度(第 4・四半期)との関係(人数) 

 

 

日常生活の満足度と現在行っている社会参加・社会活動等(第 4・四半期)との関係(人数)  

 

 

  

ほぼ毎日
週に4から

5回
週に2から

3回
月に2から

3回
全く外出

していない
回答なし 合計

満足 2 1 3 0 0 0 6
やや満足 4 1 6 1 1 0 13
やや不満 1 2 3 3 0 0 9
不満 5 2 2 7 4 0 20
回答なし 0 0 2 2 0 2 6

合計 12 6 16 13 5 2 54

コンサートや
映画、ス

ポーツなど
の

鑑賞・見学

スポーツ教
室、大会な
どへの参加

旅行・
キャンプ・

つりなどの
活動

趣味の
同好会活動

ボランティア
などの社会

活動

障害者団体
の活動

地域活動
パソコンを
利用した
社会参加

友達との
遊び

その他 回答なし 合計

満足 2 1 1 1 0 1 1 3 1 1 1 6
やや満足 1 3 0 2 0 4 0 1 1 0 8 13
やや不満 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 5 9
不満 3 1 0 1 0 2 2 2 4 3 10 20
回答なし 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6

合計 6 6 1 4 1 8 3 7 6 5 30 54
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⑤ 日常生活を満足にするために一番やりたいことについて 

 日常生活を満足にするために一番やりたいことについてたずねた結果は、表 3－9 及

び図 3－9 のとおり（複数回答）。 

 「旅行・外出」が 61.0％、「趣味」「コンサートや映画鑑賞、スポーツ観戦」が

19.5％となっている 

 

表 3－9 日常生活を満足にするために一番やりたいこと 

 

 

 
図 3－9 日常生活を満足にするために一番やりたいこと 

 

 

 

 

  

コンサートや
映画鑑賞、

スポーツ観戦
旅行・外出 趣味

社会活動・
団体活動

その他 回答なし 回答者数

8 25 8 5 7 13 41 
19.5% 61.0% 19.5% 12.2% 17.1% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合
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 具体的な「その他」の主な内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、

複数記載）。 

 

◇食事、休暇、趣味 

 身の回りの整理（片付け）・掃除・食生活 

 家でゆっくりしている事 

 

◇仕事 

 仕事による充実感が得られる事 

 

◇その他 

 介助者なしで行動出来ればどんなに良いか 

 新型コロナの影響で思うような活動が自粛でできない 

 興味のある講座に参加すること 

  



125 

 

⑤－1 実現可能性 

 日常生活に満足するために一番やりたい

ことの実現可能性についてたずねた結果

は、表 3－10 及び図 3－10 のとおり。 

 「出来ると思う」が 17.1％、「やや出

来ると思う」が 24.4％となっている 

 一方、「出来ないと思う」が 24.4％、

「あまり出来ないと思う」が 34.1％と

なっている 

 

表 3－10 実現可能性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

出来ると思う
やや出来ると

思う
あまり出来ない

と思う

出来ないと
思う

回答なし 合　計

7 10 14 10 13 41 

17 .1% 24 .4% 34.1% 24.4% ― 100.0% 

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－10 実現可能性 
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⑤－2 実現可能性の理由について 

 ⑤－1 の日常生活に満足するために一番やりたいことの実現可能性及びその理由の

主な具体的内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、複数記載）。 

 

◇実現が可能な理由 

 コロナ状況で今、なかなか動けないが、落ち着いたら旅行できそうなので 

 ガイドヘルパーの支援を受けることで外出が可能である 

 今回某大学病院にて手術していただくことで少しは視力・視界が回復すれば、あまり迷惑をか

けずに友達や家族と温泉旅行に行きたい 

 コロナが終息すれば 

 医学の進歩 

 移動する際の交通機関利用時にサポートしてくれる友人などの気を許せる人が同伴してくれれ

ば実現できると思う 

 IT のアクセシビリティが向上し視覚障碍者に使いやすくなってきた。人間より機械のバリア

フリー化が進んでいると感じる 

 ライブは都合が合えば今も行っている。仕事においては新たな資格をとるために準備中 

 実際どんどん出来ているので 

 

◇実現が難しい理由 

 今現在はコロナで出かけることは出来ないが、早く出来るようになったら嬉しい 

 視力回復の例を聞かない 

 行く人がいない 

 支援の不足 

 社会状況が不透明すぎる 

 時間と同行者とのタイミング 

 視力がまったくない、歩くのもおぼつかない 

 本人の視覚的以外にメンタル面も不良で自分の事の為に過ごす時間を作れない 



127 

 

⑥ 日常生活における工夫点 

 日常の生活で工夫していることの主な具体的内容は、以下のとおりとなっている（自

由記載、順不同、複数記載）。 

 

 ごはん等、黒い茶碗のほうが見えやすいので器を黒っぽいものに変えた 

 気晴らしにお取り寄せの食べ物をたまに買う 

 家のリフォームでバリアフリーと風呂を大きくして、本人がゆったり入れるようにした 

 物を移動させず、同じ場所に設置。テープ等で印をつけ分かるように工夫している 

 スマホを活用し小さな活字等を読み取らせて助かっている 

 スマホの利用範囲が少しずつ広げられた 

 特にありません。感染に 大限注意してなるべく自粛して過ごすことです 

 体力をつけること 

 サピエの利用 

 パソコンの利用。ネットの利用が増えた 

 家で段差のあるところに目印をつけておく。危ないので軽い食器を使うようにしている 

 マスク生活の遮光眼鏡のくもり止めを精査した 

 コロナ禍で外出時は手で目に触れないよう気を付ける 

 音声パソコンのスキルを上げた 
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⑦ 今後やってみたい余暇活動、趣味、学習、スポーツや社会活動について（複数回答） 

 健康被害者が今後やってみたい余

暇活動、趣味、学習、スポーツや

社会活動の内容については、表 3

－11 及び図 3－11 のとおり（複数

回答）。 

 「旅行・キャンプ・つりなどの

活動」が 65.9％、「コンサート

や映画、スポーツなどの鑑賞・

見学」が 52.3.％「友達との遊び」

が 34.1％、「スポーツ教室、大

会への参加」「趣味の同好会活

動」が 22.7％となっている 

 

 

 

 

 

 

 

表 3－11 今後やってみたい活動等について 

 

 

 

コンサート
や映画、ス
ポーツなど
の鑑賞･見

学

スポーツ教
室、大会な
どへの参加

旅行・キャ
ンプ・つりな
どの活動

趣味の同
好会活動

ボランティ
アなどの
社会活動

障害者団体

の活動
地域活動

パソコンを
利用した
社会参加

友達との
遊び

その他 特にない 回答なし 回答者数

23 10 29 10 6 11 7 8 15 3 7 10 44 

52 .3% 22.7% 65.9% 22 .7% 13 .6% 25.0% 15.9% 18 .2% 34.1% 6.8% 15 .9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－11 今後やってみたい活動等について
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⑦－1 今後やってみたい活動についての情報取得元（複数回答） 

 健康被害者が今後やってみたい活

動の情報について、どこから情報を

得るかをたずねた結果は、表 3－12

及び図 3－12 のとおり（複数回答）。 

 「家族・友人」が 71.4％、「イン

ターネット・情報サイト」が

48.6％、「ラジオ」が 45.7％、「テ

レビ」が 37.1%となっている 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3－12 今後やってみたい活動等についての情報取得元 

 

 

 

新聞 テレビ ラジオ 一般図書 雑誌
録音・

点字図書
自治体
広報

インター
ネット・情報

サイト
家族・友人 その他 回答なし 回答者数

3 13 16 2 2 7 2 17 25 1 2 35 

8 .6% 37.1% 45.7% 5 .7% 5 .7% 20.0% 5 .7% 48.6% 71.4% 2 .9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－12 今後やってみたい活動等についての情報取得元 
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■ 福祉サービスについて 

⑧ 必要な福祉サービスについて（複数回答） 

 必要な福祉サービスについての主な具体的内容は、以下のとおりとなっている（自由

記載、順不同、複数記載）。 

 

◇介護サービス（介助者関連） 

 事業所の人員不足により必要な支援（時間数）が受けられない 

 ヘルパーさんの充実（なかなか人手が足りない） 

 人材育成 

 同行援護サービス利用者の用途・回数制限の改善 

 今よりもホームヘルパーサービスの時間を増やしてほしい 

 

◇制度の充実 

 デジタル化の進行によって、視覚障碍者は（特に高齢の）キャッチアップするのは大変であ

る。その面での支援、福祉サービスの強化を強く希望する 

 ガイドヘルパーを利用していますが、交通の便が悪いので、ヘルパーの車を利用できると天気

に関わらず外出できる 

 

◇施設面 

 将来を考え、グループホームをたくさん欲しい 

 

◇その他 

 福祉サービスを受けるための手続きが煩雑 

 毎年、必要書類が多い。見えないので文章読めないので、書類送付前に電話してお知らせして

いただけると嬉しい 

 福祉サービスを受けるために必要な書類が多すぎる 

 代筆はしてもらえないこと（有料ならできるとのこと）。この機構の調査も記入の為に、日常

の介助をしていない人に有料で読むこと、書くことをしてもらって用が済むのでしょうか？ 

 日常生活用具について…例えば情報通信関係種目が耐久年数が長すぎて、その間に進歩に追い

つけず、情報弱者という状況が改善されないのでその期間を短くしてほしい 

 サピエ図書は大変必要だと思います。しかし運営が苦しいようです。国がデジタルと言うので

あれば予算を十分につけるべきです。 

 音声ガイドのある映画関係の支援 
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■ 必要な情報について 

⑨ 必要な情報について（複数回答） 

 現在必要な情報についてたずねた結果

は、表 3－13 及び図 3－13 のとおり（複

数回答）。 

 「医療」が、44.2％、「福祉サービ

ス」が 30.2％、「年金」「健康づく

り」が 23.3％、「趣味・娯楽」が 18.6％

となっている 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3－13 必要な情報について 

 

 

 具体的に知りたいことの主な内容は、以下のとおりとなっている（自由記載、順不同、

複数記載）。 

 

 老後の住まいが気になる 

 新しい医療は今どこまで進んでいるのか 

 今後の新しい治療法等知りたい 

 親なき後の当事者の将来 

 住宅関連の情報が知りたい 

 治療に関する情報が知りたい 

 もし福祉、医療、年金に関して良い情報があればと思う 

 介護士の情報 

 SJS の専門医とは？眼科・呼吸器、皮膚科…どこの地のどの病院に？どのくらいの先生の数？

認定はどこで？  

福祉
サービス

医療 年金 住まい 就職
NPO活動

など
健康づくり 趣味・娯楽

相談・
資産・運用

学校教育・
幼稚園・
保育園

その他 特にない 回答なし 回答者数

13 19 10 6 1 0 10 8 6 0 0 12 11 43 

30.2% 44.2% 23.3% 14.0% 2 .3% 0 .0% 23.3% 18.6% 14.0% 0 .0% 0 .0% 27.9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－13 必要な情報について 
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⑨－1 今必要な情報についての情報取得元（複数回答） 

 今必要としている情報について、どこか

ら情報を得るかをたずねた結果は、表 3

－14 及び図 3－14 のとおり（複数回答）。 

 「インターネット・情報サイト」が

62.1％、「家族・友人」が 51.7％、「テ

レビ」が 44.8％、「ラジオ」が 27.6％、

「録音・点字図書」「自治体広報」が

20.7％となっている 

 その他としては「患者会」などをあげ

ている 

 

 

 

 

 

 

表 3－14 必要な情報についての情報取得元 

 

 

  

新聞 テレビ ラジオ 一般図書 雑誌
録音・点字

図書
自治体広

報

インター
ネット・

情報サイト
家族・友人 その他 回答なし 回答者数

1 13 8 1 1 6 6 18 15 2 2 29 

3 .4% 44.8% 27.6% 3 .4% 3 .4% 20.7% 20.7% 62.1% 51.7% 6 .9% ― ―

注 : 上段は人数、下段は割合

図 3－14 必要な情報についての情報取得元
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Ⅲ む す び 
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むすび 
 

本報告書は、平成１７年度に実施した医薬品の副作用による健康被害実態調査の結

果を踏まえ、障害者のための一般施策では必ずしも支援が十分でないと考えられる重

篤かつ希少な健康被害者のＱＯＬの向上策及び必要なサービス提供のあり方等を検

討するための資料を得るため、令和２年４月１日から令和３年３月３１日までの１年

間に健康被害を受けられた方々の日常生活の様々な取り組み状況等を調査集計した

ものです。 

日常生活の具体的な工夫事例等については、国際生活機能分類に基づいたライフサ

イクル（生活環境）ごとにとりまとめています。 

今回を含め、１５回に亘り調査を実施してきたところですが、本報告書では、医薬

品の副作用による健康被害を受けられた調査研究対象者の方々における、日常生活の

様々な工夫の実態が明らかとなっております。 

その一方で、スティーヴンス・ジョンソン症候群（ＳＪＳ）の方にあっては、視機

能障害に対するケアが、ライ症候群の方にあっては、四肢機能改善、拘縮予防目的の

リハビリのほか、全介助を必要とする場合は、介助を行うご家族の高齢化も懸念され

ており、患者家族の肉体的、精神的負担に対する医療的な介入が必要となっている状

況が覗えます。 

これらの健康被害を受けられた調査研究対象者及び介助を行うご家族のＱＯＬ向

上の実現のためには、日常生活における工夫だけではなく、更なる医療的な介入、肉

体面・精神面でのケアも必要です。 

今後もさらに、実態を把握するために、現在の調査項目については、継続して調査

を実施することとしております。 
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参考 1 

■Ａ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「２ 現在、受けている①②以外の福祉サービス」 

内             容 性別 年代

一部個人負担での横浜市福祉特別乗車券の支給 50 代 女 

音訳朗読サービス、東京都障害者福祉会館における視覚障害者文字サービス

（代読・代筆支援） 

50 代 男 

サピエ 60 代 女 

サピエ図書 60 代 女 

世田谷区緊急介護人制度 70 代 女 

町の広報等ボランティアグループに読んでもらう 70 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 2 

■Ａ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「３ 障害者総合支援法に基づく福祉サービスで①～④以外のサービス名」 

内             容 性別 年代

買い物（スーパー） 70 代 女 

社協 同行援護 70 代 女 

居宅介護（代読、代筆、家事援助、生活支援） 50 代 女 

社会協議会 70 代 女 

家事、掃除 50 代 男 

居宅介護、通院等介護（身体介護無、通院の為、送迎、付添い） 60 代 男 

家事代行、ホームヘルパー 40 代 女 

ホームヘルパー 40 代 女 

掃除 70 代 女 

掃除、買い物、調理など家事援助、朗読 CD 貸し出しサービス 80 代 女 

水回りの掃除、副菜 2 品作製、買い物代行 60 代 女 

居宅サービス 60 代 女 

デイジー図書 80 代 女 

居宅支援サービス（家事支、印刷物やスマホ・PC 画面などの読み書きサポート） 50 代 男 

家事支援 50 代 男 

訪問介護 50 代 男 

居宅支援（家事援助、買い物、粗大ゴミ出し） 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 3 

■Ａ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「４ 介護保険制度に基づく福祉サービスで①～⑩以外のサービス名」 

内             容 性別 年代

ヘルパー支援（買い物・余暇活動への付き添い） 20 代 男 

フラワー教室 70 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 4 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「②－２ 外出するうえで工夫したこと」 

内             容 性別 年代

運転手に手伝ってもらう 70 代 女 

除菌スプレーやティッシュを持ち歩く。マスク着用 60 代 男 

体が大きくなってトイレ介助が大変であるので、パッドを二重にして 1 回分はすぐ

に取れるようにしている 

20 代 男 

人出の少ない時間に外出。コロナ感染対策は十分すぎるくらいした 20 代 男 

コロナでデイサービス以外は控えている 10 代 女 

必ず予約してタクシーを呼ぶ 70 代 女 

自分の手首装着のみで 低限の用が足せるアップルウォッチ対応の交通系 IC

カード使用（駅の自動改札やコンビニなどで利用でき、鞄の出し入れ時の落とし

物予防のため） 

50 代 男 

どこでも何でもさわらないようにしている 60 代 女 

駅での掲示板を見る時などにスマホのカメラ機能を使用している 50 代 男 

車いすにのせても動き出すとズってゆくので車いすの後ろに固定（結びつけて

おく） 

50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 5 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「③－２ 社会参加・社会活動等のきっかけ」 

（１．家族、親類 ２．友人、知人等 ３．患者団体、同好会等 ４．情報誌や広告等 ５．テレビ、ラジオ  

６．インターネット ７．自発的な活動 ８．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 家族と一緒に 80 代 女 

1 夫、娘のすすめ 50 代 女 

1 娘・友人と同行 50 代 女 

2 同行援護の方から勧めてもらった（ウォーキング） 70 代 女 

2 知人からの勧めがあった 60 代 男 

2 近所の方のおすすめで 30 代 女 

2 点字図書館にいる友人に聞いて 60 代 女 

2 友人からの誘い 60 代 女 

2 友人の紹介 60 代 女 

3 地域の視覚障害者協会に入っていて、必要に応じて参加している 70 代 女 

3 障害者スポーツセンターでスポーツ教室の募集があったため 50 代 男 

7 以前から行っている 70 代 女 

7 体を動かしたいと思った 60 代 女 

7 気分転換 40 代 女 

7 リフレッシュ 40 代 男 

7 講習を継続的に受けているから 40 代 男 

7 運動不足で他の病気になる 30 代 女 

7 健康維持、受講による技術取得 50 代 男 

7 運動不足解消、健康管理、見分を広めるため 50 代 男 

7 できるだけ健常者と同じ生活をしたい 70 代 女 

7 都内のホテルへの旅行 40 代 女 

7 時間的余裕があるため 70 代 女 

7 社会とのコミュニケーションの持続 60 代 女 

8 仕事に関する県外外出 60 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 6 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「④－２ 屋内での生活における工夫」 

内             容 性別 年代

手すりを使用 70 代 女 

階段に手すりをつけている 70 代 女 

目薬などもカラーテープで仕分けしている 70 代 女 

手すりの取り付け 70 代 女 

家の中の廊下、玄関、トイレ周りの灯りを新しくしたり設置したりしました。玄関周

りも人影、物陰に瞬間電気がつくように設置してもらいました 

70 代 女 

階段に手すりや滑り止め等つけている 70 代 女 

常に部屋の中は明るくしていく 70 代 女 

電気のスイッチにぬいぐるみをつけてすぐ手に触れることができるようにしている 70 代 男 

照明を 大限明るくする（影も暗いところもまったく見えない）、夜間の行動がで

きないので外出は快晴の昼間を利用する 

70 代 ｓ 

家の周囲 4 か所に自動点灯を取り付けて、弱視をカバーする。 70 代 女 

採光、照明を調整 50 代 女 

スポーツ教室に行けないので（コロナ）家でラジオ体操などして運動した。またス

マホを触っている時間が多くなった 

30 代 女 

敷物で室内の位置を確認する 30 代 女 

緊急ボタンを取り付けた 70 代 女 

夜中でも電気を付けたままにしている 60 代 男 

家をリフォームしてバリアフリーにしたので、本人が動きやすく、ヘルパーさんが

支援しやすくした 

20 代 男 

出来るだけ車椅子に座らせる努力をしている 40 代 ｓ 

寝たきりで血流が悪く足が冷たいので、時々湯たんぽをしてあげている 40 代 女 

カラオケが好きですが、カラオケ店へ行くのはコロナの関係上無理なので、イン

ターネットでおうちカラオケをするようにした。 

20 代 男 

DVD、YouTube などで時間を潰した 20 代 男 

コロナ禍でほとんど家で過ごしています。DVD や音楽などを聴いています 20 代 男 

物を動かしたら同じ位置に戻す。扉を開けっぱなしにしておく 80 代 男 

声で操作できる AI スピーカーの使用を始めた 50 代 男 

スマホのアプリを活用し商品ラベルを読み取ったりしている 50 代 男 

この３か月では特に追加で工夫したことはありません 60 代 男 

食器は数枚皿だけ出しておいてそれを使っている（多いと割ってしまったりする

ため） 

80 代 女 

何歩で目的のところに行けるか歩数を覚えておく 80 代 女 

食器などの整理整頓をしやすい棚の配置。扉はすべて開けておく 60 代 女 

アップルウォッチ使用で夜間中の睡眠時間の調節活用、血中酸素濃度測定な

ど。AI スピーカー活用による天気予報や音楽、調べもの等の必要な情報入手 

50 代 男 

室内に点字ブロックを貼りました（フロアー）。室内絨毯で本人が分かるようにしま

した 

80 代 男 

給湯等音声にしている 60 代 女 

スリッパは床とのコントラストかはっきりしたものを選んでいる 60 代 女 

食器棚は分かりやすいようにしておく 60 代 女 
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透明のガラス食器は使用後すぐに洗浄して片付ける 50 代 女 

物を置くときは色のコントラストがはっきりするところに置く（白いものは白い敷物

の上には置かない等） 

50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 7 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑤－５ 視力以外の状況」 

内             容 性別 年代

・家族のこととコロナ禍で非常に体調が悪い日が多くなったが良い心療内科に出

会えない 

・買い物は家族と行くが人とぶつかることが増えた 

60 代 女 

耳が遠くなった。歩行が困難 90 代 男 

眼がどんどん小さくなってくる（以前は二重の大きな眼でしたが上下、横幅ともに

小さくなった） 

70 代 女 

・爪がないため指先に力が入りにくい、感覚がわかりづらい 

・よく噛んで飲み込もうとしても飲み込みにくく詰まってしまう時がある、食べたい

物が食べれなくなってきそう 

・話しをいつもより話すと声がでにくくなり苦しい 

・皮膚にキズや虫さされなどがおきるといつまでも治りにくい 

60 代 男 

気力、体力がない 60 代 女 

SJS の患者になってからずっと家族の援助でやってきましたが現在は一人とな

り、世状がこの通りでどう立ち向かっていったらいいのか、どう理解し判断してい

ったらいいのか戸惑う事ばっかりです。私にとってもいつまで元気でいられるの

か分かりませんが今は周りの人たちに頼りながら助けてもらいながら生きていこう

と思っています 

70 代 女 

高齢も重なって視力低下もさる事ながら常に後遺症として正常な口中粘膜がな

く、気管支炎などのため病院通いをしております。 

70 代 女 

口内炎と爪が割れてザクザクになっている。毎日手入れをするけど根元から割れ

てくるので大変 

70 代 女 

瞼の内側と眼球の癒着がひどく某病院にて手術入院することになりました。13 年

前にやはり同病院にて角膜および瞼の切除をしたのですが、現在右・左と両方

すっかり癒着したので切開のために一か月ほど入院することになりました。 

70 代 女 

疲れやすい、歩行困難 70 代 女 

膣委縮、骨密度減少（皮膚におけるビタミンＤ生成機能低下） 50 代 女 

Ⅰ型糖尿病 40 代 男 

足の親指から出血が続く。目薬の副作用で目の周りが少し腫れかさぶたができ

ている 

30 代 女 

理解力が低下し、被害者意識が強くなっている。自分の意見が正しいと思い周

囲の話を聞かない 

80 代 男 

顔だけではなく、ニキビの様な吹き出物が全身的に出やすい 50 代 男 

爪の変形 60 代 男 

眼痛、頭痛 40 代 女 

起きているのが辛いくらいの全身倦怠感、筋肉や関節の痛み。労作性呼吸困

難。階段が登れない 

40 代 女 

口腔粘膜が低下。酸っぱいもの、からい物を入れると口の中が痛い 70 代 女 

整形外科に通院中。高血圧症薬、狭心症治療薬などの服用中 70 代 女 

脳梗塞による軽度の構音障害あり。また嚥下障害あり 70 代 女 

運動不足のためか便秘による腹痛がある 80 代 女 

手足のしびれ。整形外科に通院、リハビリなど 60 代 男 
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圧迫骨折後、食べることも量が減り、歩いてくださいと医院で言われても少し歩く

と息切れがして「救心」を欠かせません 

80 代 女 

皮膚湿疹で眠れない事が多くつらい事です 80 代 女 

・栄養障害（食事と水分をあまり接種しなかったため） 

・泌尿器科に通うようになりました 

80 代 女 

長年治療し続けている座骨神経痛へのリハビリ 50 代 男 

・さかまつげがひどいので 1～2 ヶ月に 1 回が通院です 

・涙が出ないので目薬を差すのが忙しい・口が乾くので水分を取るのが忙しい

（唾液が出ないので食事を取るのも苦しい） 

・爪がないので物がつかみにくい・精神的にイライラが多くなった 

80 代 男 

爪がないので物がつかみにくい。 

癒着で眼があかない。 

80 代 男 

アフタ性潰瘍、片頭痛、てんかん 50 代 男 

・呼吸機能が徐々に悪化。80%の状況どうなっていくのか不安です 

・高血圧 

・SJS の専門医の情報が欲しい。道内にいるのであれば 

60 代 女 

泌尿器の異常、貧血症 60 代 女 

貧血、胃酸過多、脳梗塞後遺症 60 代 女 

泌尿器の異常、脳梗塞後遺症、運動不足 60 代 女 

左頭部の一カ所が半年以上赤くとてもかゆい、ステロイド軟膏をつけても治らな

い 

60 代 女 

コロナの折、必要 低限の買い物は娘がオンライン授業のため家におりましたの

ですべて同行してもらっていたそうですが、これまでの様に商品を手に取って

（特に食品）ノートパソコンで拡大し購入していたものが、間隔を開けて待ってい

る他のお客様をイライラさせたりしているのことに娘が気づいて早くするようにと促

されることがしばしばある。人様にお世話ばかりかけての人生なのにその上迷惑

をかけ申し訳ないと思ったそうです。 

50 代 女 

うたた寝などをして途中で起こされた時は 30～40 分殆ど見えない 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 8 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑥－１ 主たる介助者の健康状態 詳細」 

（１．たいへん良好 ２．まあ良好 ３．やや悪い ３．.たいへん悪い） 

区分 内             容 性別 年代

1 バランスの良い食事、睡眠時間をしっかり確保している 80 代 男 

1 定期的に運動をしている 80 代 男 

1 食事、睡眠のバランスが取れている 80 代 男 

1 定期検診を受けている 80 代 男 

1 協力して下さる友人知人が増えたため 50 代 男 

1 大学生で病気をしたことがない 50 代 女 

2 ヨガ、散歩をしている 70 代 男 

2 楽しく過ごしているから 70 代 女 

2 皆が助けてくれる 70 代 女 

2 出来ることはしてもらっているのでそんなに負担はかからない 70 代 女 

2 悪いというほどでもないと思う 60 代 男 

2 帯状疱疹になり大変でした 70 代 女 

2 特に介護する必要がないため 70 代 男 

2 妻が弱視であり毎日が不安であるので、カバーできるようにしている 70 代 女 

2 暑い日が続きましたが、無理せず過ごすように心がけました。引き続

き仕事を休んでいます。 

20 代 男 

2 ジムに通い適度な運動をしている 60 代 男 

2 食事、運動、休養に気を付けている 30 代 女 

2 介護があまり負担ではない 60 代 男 

2 ヘルパーさんなどの助けを借りて、仕事やリフレッシュもさせてもらっ

ている 

20 代 男 

2 子供は子供、自分は自分と割り切ってヘルパーさんに任せるところは

任せて自分の時間を持つ 

20 代 男 

2 子どもを抱えるのはもうとても無理だが、自分の腰など部分部分に痛

みが出てきている 

20 代 男 

2 加齢による体力の衰え 40 代 女 

2 健康に気を付けている 40 代 女 

2 コロナ禍の中、健康には気を遣って過ごした 20 代 男 

2 ひざ痛など持病とうまく付き合っています 20 代 男 

2 寝込むことはなかった 10 代 女 

2 加齢による足腰の痛みや成人病の諸疾患はあるが、日常生活に支

障はない 

70 代 女 

2 食事、運動など健康に気をつけている 70 代 女 

2 本人が入院中で経過不良、入院期間が延びているため 50 代 男 

3 老齢 90 代 男 

3 疲れる 60 代 男 

3 天疱瘡 70 代 女 

3 コロナウイルス拡大で自粛が続いています。仕事も趣味の卓球も休み

になり、精神的にストレスがあります 

20 代 男 

3 受診控えで歯痛が続いていた。結局膿んでいた 20 代 男 
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3 コロナで気持ちが落ち込んでいます 20 代 男 

3 肺炎が長引いた 60 代 男 

3 自身のトラブル＋介助 40 代 男 

3 呼吸器科、内科、泌尿器科など病院が多くなった 70 代 女 

3 ステイホームで家に閉じこもっているので、健康的に悪い。子どものこ

とが心配で気持ちがすぐれない 

40 代 男 

3 ガイドヘルパーさんにお願いしていた付添いが、このコロナ禍で自分

に負担が多くなった。 

60 代 男 

3 コロナの自粛ストレス 40 代 女 

3 腰痛、足の骨折 80 代 女 

3 母が転倒することがあるため、自分たちの生活ペースが今まで以上に

崩れ、睡眠時間が少なくなり体調があまり良くない 

80 代 女 

3 持病もあり、コロナの流行と重なってマスク使用で外出、通院も呼吸も

苦しく中症も心配で注意している 

50 代 男 

3 子育て、仕事に加え車送迎やサポート介助が常に必要なので、疲労

とはとれない日々を送っている。 

50 代 男 

4 目も見えにくいし足腰も悪い 70 代 男 

4 STAY HOME のため、仕事と家事・買い物を全て一人でやることにな

った 

40 代 男 

4 間質性肺炎で動悸・息切れで苦しい 70 代 女 

4 仕事や介護によるストレス 40 代 女 

4 自分の病気と母の介護、仕事と、年々忙しくなるようで体力的にもきつ

くなっています 

80 代 女 

4 心筋梗塞と胸椎圧迫骨折で自分の用を足すだけでも大変な中で、夫

と息子の介護をしている 

50 代 男 

4 常に介護が必要なため 80 代 男 

4 介護者も障害があり通院中 50 代 男 

4 介護者の老化 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 9 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑦－１ 介護をしていく中で、困ったこと」 

（１．精神面に関するもの ２．肉体面に関するもの ３．生活面に関するもの ４．経済面に関するもの 

５．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 視力低下が進んで日常生活が心配 70 代 女 

1 コロナ禍で今まで以上に気を付けなければいけない事が増えた 70 代 男 

1 うつ症状がきつかったから 50 代 女 

1 コロナについて、障害者の感染、その家族がなったとき医療の対応は

どうなるのか不安 

20 代 男 

1 コロナ禍で外出に制限がありストレス 20 代 男 

2 本人が全く見えないので大変です 70 代 男 

2 本人と介護者共に年を取ってきて体力がなくなってきた 60 代 男 

2 歩行障害 70 代 女 

2 老化現象 70 代 女 

2 自分の病気が進む 70 代 女 

2 子どもが年齢を重ねるとともに自分の体力もなくなってきている 20 代 男 

2 加齢による体力の衰え 40 代 女 

2 視力の低下と脳梗塞による障害 70 代 女 

2 歩くのがすごく大変になってきたので、外に出ることが億劫になってる

ように、一緒に外に連れ出すのが大変です 

80 代 女 

2 年齢と共に体力的、精神的にも余裕がなくなりきつくなってきました 80 代 男 

2 介護者の体調が良くないため 80 代 男 

2 自身の障害の悪化により出来ることが減った 50 代 男 

2 視覚がほぼ全盲近くまで悪化したため、肉体面、精神面の疲労が増

えている 

50 代 男 

3 コンタクトレンズ（ワンデー）の取り替えに毎日は行けない 70 代 女 

3 住まいが違うので急に呼び出されても行けない事がある 70 代 女 

3 買い物が多くなった。家屋の修理など依頼が多くなった 70 代 女 

3 希望する日時に同行できないことがある 60 代 男 

3 外出時の要望に応えられない事がある 60 代 男 

3 コロナの移動制限などで子供達との往来もできなくなった 70 代 女 

3 視力低下により、一人で行動できなくなった 70 代 女 

3 新型コロナのため移動、帰省ができなかった 80 代 女 

3 病院に行く回数が多くなり同行しなければならないので 60 代 男 

3 急に介護者の体調が悪くなっての病院が増えて、予定変更が増えた

こと 

80 代 女 

3 昼夜かかわらず急に駆けつけないといけないことが多くなった 80 代 女 

3 急な用事の際、すぐに代わりの介護者が見つからなかった 60 代 女 

3 徘徊や便失禁があり中腰でのかがんだ姿勢介護は大変なのでヘル

パー利用をしても週 1 回 1 時間の利用ではあまり解決できない 

50 代 男 

3 夫が骨折で歩けないので全介助をしている 50 代 男 

3 まったく見えなくなったこと。病院通いが多くなったこと 80 代 男 

3 介助の代わりがいない 80 代 男 
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3 本人の視力低下（全盲に近い）となり生活全般変化している 50 代 男 

3 夜のオムツ替え頻繁。母老化のため行動スローゆえ、時間がかかる。

夜はオムツ交換後、後始末するとまた次の交換と母の寝る間がない 

50 代 女 

4 全盲に近い状態にも関わらず、国の援助が全く受けられないという経

済的面と精神的（主人と家族）苦痛が悪化している。 

50 代 男 

5 なかなか本人の体重が減らない 20 代 男 

5 専門的な相談を受けたとき 80 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 10 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑦－４ 介護をしていく中で困ったことの解決方法」 

内             容 性別 年代

他の行ける人に行ってもらった 70 代 女 

家族に代わってもらった 60 代 男 

食事に気をつけるようにする（晩ご飯を少なめにするなど） 20 代 男 

話すと気分が落ち着く 20 代 男 

上司や専門家のアドバイスをもらえた 80 代 男 

LINE の活用、Zoom 等の利用を教わった 70 代 女 

周りの家族や友人に助けてもらってなんとかまわしてます 80 代 女 

身内の者に頼んだり、公的な介護制度を利用した 60 代 女 

家族、友人、知人に協力してもらえた 50 代 男 

一部であるが、福祉事務所に相談し解決した。経済的には不安である 50 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 11 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑦－５ 介護をしていく中で困ったことの解決すると考えられる方法」 

内             容 性別 年代

解決していないが、毎日替えずに 2 日に 1 回にしている 70 代 女 

できることをしていくしかないと思う 60 代 男 

現状だと手術がリスクが大きいと言われ進行が進まないことだけを思い、目薬を

一生懸命つけているので解決方法はわかりません 

70 代 女 

試行錯誤中 70 代 男 

医学的に不可能。なにがなんでも失明することを避けたいのだが 70 代 女 

心療内科の予約がなかなか取れないので困っています。幸い知り合いの人から

紹介され先生の治療に納得したのでよかった 

50 代 女 

迷惑なのでなるべく自分でやるようにする 70 代 女 

難病で治療薬がない 70 代 女 

ヘルパーさんや人の手を借りてでもいけるところはお願いする 20 代 男 

ヘルパーを利用していたが、意思の疎通が難しくて止めた 40 代 女 

コロナとうまく付き合いながら、今後本人と家族が感染となった時の対応を相談

センターなどに言っていきたい 

20 代 男 

終息を待つしかない 10 代 女 

医療の充実 40 代 女 

・医療技術の向上 

・障害者相談支援センターで解決方法を相談したい 

70 代 女 

リハビリが必要で手続き中 70 代 女 

今の状態が変わらないので難しい 80 代 女 

施設入所はすぐにできず経済的にも短期ではできないので生活に圧迫をする。

今まで 3 年近く入所していた月 30 万という負担で出所をした 

50 代 男 

介護者自身障害が悪化しできることが減り、健康被害者への介護が十分できな

いため、視力の回復が少しでも希望が持てればと思う。また主治医が閉院し不

安は増えるばかりだ 

50 代 男 

慣れるしかないと思っています 50 代 男 

国の制度見直し改正、対象者の幅を広げてもらいたい 50 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 

  



154 

 

参考 12 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑧－１ 主たる介護者を支えるようなもの」 

（１．家族 ２．知人・友人 ３．ヘルパー・ボランティア ４．患者会 ５．公的な機関・制度 

６．趣味・外出など ７．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 よく話し合う 70 代 女 

1 家族、兄の相談（会話） 70 代 女 

1 家族 60 代 男 

1 夫 40 代 男 

1 娘たち 60 代 男 

1 息子や主人に助けられた 80 代 女 

1・2 姉妹、友人たちの食事、おしゃべり、旅行 70 代 女 

1・2 知人や子供など、周りの人が代わりに駆けつけてくれました 80 代 女 

1・2 話を聞いてくれる家族や友人 50 代 男 

2 友人との電話でのおしゃべり 60 代 男 

2 友人に話を聞いてもらう 60 代 男 

2 上司に相談が出来る環境であること 80 代 男 

2 友人、知人に助けられました 50 代 男 

2 コンサート、スポーツ教室すべてが中止になっていたのでオンライン

飲み会、唄う会、踊る会等で友人と親睦を深めました 

50 代 女 

2・3 友人、ヘルパーさん 10 代 女 

2・5 いずれの福祉制度も親しい友人たちの思いやりも支えになっている 70 代 女 

3 ホームヘルパーさんやデイサービスの職員の方々 20 代 男 

4 障害者家族との交流 20 代 男 

4 患者会での気の合うお友達と主人が情報交換をしたり、おしゃべりを

したりするので、気持ちがほっこりとし、和んだ気持ちになる 

60 代 男 

4 患者の会で病院や介護施設の情報交換をした 60 代 女 

5 支援などに頼れてありがたい 20 代 男 

5 公的制度 80 代 女 

6 コロナの関係でどうしても家中心に、家庭菜園を主に 40 代 女 

6 散歩 50 代 男 

7 地域のコミュニケーション 70 代 女 

7 闘病 28 年、弱視とはいえ見えていること 70 代 女 

7 某病院皮膚科（難病指定）、某保健所より交付 70 代 女 

7 体温正常、日常生活可能 70 代 女 

7 病院や施設の方 70 代 女 

7 被害者本人のありがとうの言葉 50 代 男 

7 お寺の仕事もお盆、彼岸の集まっての法要はないのですが責任を持

たせてもらっている 

50 代 女 

7 家族の結納 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 13 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑨－２ 介護者の社会参加・社会活動等のきっかけ」 

（１．家族 ２．知人・友人等 ３．患者団体、同好会等 ４．情報誌や広告等 ５．テレビ、ラジオ 

６．インターネット ７．自発的な活動 ８．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 フィットネスクラブに通っている（祖母が行きたいとの事がきっかけ） 30 代 女 

1 家族で旅行 40 代 女 

1・2 友人や、息子が旅行（温泉）に連れて行ってくれました 80 代 女 

2 知人からの勧めがあった 60 代 男 

2 友人、知人との付き合い 60 代 男 

2 近所の方のおすすめで 10 年前から 30 代 女 

2 知人の誘い 80 代 女 

7 以前から趣味の陶芸をしていた 70 代 男 

7 土曜会（文学教室） 70 代 女 

7 長年の趣味 70 代 女 

7 昔習っていた生花教室に参加 20 代 男 

7 リフレッシュ 40 代 男 

7 出来るだけ活動し、認知症などにならぬよう努めている 70 代 女 

7 心身ともに健康でありたいから 70 代 女 

7 買い物、散歩 50 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 14 

■Ｂ票（福祉サービスの利用状況についての調査）からみた生活状況の概要 

男女別・年代別の「⑩－１ 介護をしていく中で、新しい発見や気分転換などがはかれたこ

と」 

（１．コンサートや映画等の観賞やスポーツ観戦 ２．旅行、外出 ３．趣味 ４．患者団体等の活動 

５．地域活動 ６．その他） 

区分 内             容 性別 年代

2 友人との食事 60 代 男 

2 近くの温泉に時々行く 30 代 女 

2 友人と遊んだり、去年 GoTo を使って旅行へ初めて行けた 20 代 男 

2 散歩で公園を通るときに、季節ごとの草花を感じられることが気分転

換になっている 

60 代 女 

2 被害者と一緒に近くを散歩や買い物できたこと 50 代 男 

2 コロナ禍外出（日常の買い物）するのに公共の乗物を控えるため中古

車を買ってもらったので（家の車は父親が通勤に使用しているので）

一緒に出掛けることが多く毎日が楽しいとのことです。 

50 代 女 

3 花を植えてきれいに咲いてるのを見ることによって 60 代 男 

3 傘寿まで続けられたことをそのまま続ける（文芸） 70 代 女 

3 庭に出てガーデニングをする 10 代 女 

4 嫁が仲間の闘病状況を電話交換できる元気と患者の会のありがたさ 70 代 女 

6 おいしいものをたくさん食べる 70 代 女 

6 友人とのおしゃべり 60 代 男 

6 孫たちとの触れ合い 60 代 男 

6 29 年前 SJS 発症でその命を救ったステロイドパス療法、今度は私自

身がステロイド錠によって「天疱瘡」の治療に突入した。この奇縁。 

70 代 女 

6 命があったこと 70 代 女 

6 目は見えなくなったけれども耳の集中力が上がって見える人が気が

付かない事を気づいてくれました 

30 代 女 

6 感染対策を取りながら人と話すのも大切だと感じた 20 代 男 

6 テレビ、新聞、パソコンから情報を得た時など 80 代 男 

6 気分転換が必要と感じ積極的に活動しているが、コロナ騒ぎでの制

約がこの 3 ヶ月は大きかった 

70 代 女 

6 家族や沢山の友人、知人に温かくしてもらい助かりました 50 代 男 

6 家族や友人と出かけたり話ができた 50 代 男 

6 健康被害者の笑顔、感謝の言葉 50 代 男 

6 友人との外出以外ほとんど一緒なため、母親が若者と同じように何で

も参加したがる 

50 代 女 

 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 15 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「②－１ 通院時に注意している点」 

内             容 性別 年代

友人に介助依頼する 50 代 女 

近くの病院は自家用車、県外は親と一緒に公共機関を利用する 30 代 女 

コロナ禍の間は公共交通機関の利用は手で触ったりが多いので、常に介護の手

助けをしてくれている家族に車を買いそれを利用している 

50 代 女 

盲導犬、ガイドヘルパーを利用する 60 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 16 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「②－２ 治療を受けるときに注意している点」 

内             容 性別 年代

PMDA が発行しているカードを見せる 60 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 17 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「②－３ 治療を受けるときに困ったこと」 

内             容 性別 年代

以前インフルエンザにかかった時に薬を出してもらえなかった（水分を取り安静

にとだけ言われ大変な思いをして治した） 

70 代 女 

前回逆流性食道炎と言われたが内服薬について抗生剤は出せないと言われた 70 代 女 

コロナワクチンを受けるか受けないかをとても悩んでいる 70 代 女 

SJS の既往により診療を断られた 50 代 女 

コロナワクチンは受けるほうが良いと言われているが、副作用がどうなるのかわか

らない 

70 代 女 

医師が副作用を恐れて新たな投薬の処方をしたがらないケースが多い 70 代 女 

内科、眼科、整形外科、皮膚科と病院での薬が多くなりいろいろと困ってきた 80 代 女 

コロナの予防接種を受けてよいものか病院で先生に伺ったところ、やめておいた

方がよいかなと先生も結論が出しにくそうだった 

50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 18 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「②－４ その他注意している点」 

内             容 性別 年代

目薬の副作用で目の周りが腫れてしまったので今は薬を減らしている 30 代 女 

障害となった薬に関しては、しっかりと伝えてる。本人が話せない分、詳しく話す 20 代 男 

原因薬のペニシリン系の薬注射はしない 60 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 19 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「③－１ 過去にあった困ったこと」 

（１．外出に関すること ２．仕事に関すること  ３．日常生活に関すること ４．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 公共の場でのちょっとした手助けが減った（外出する人が少ないの

で） 

40 代 男 

1 チック症状も増え、外出できないストレスもある 20 代 男 

1 コロナで外出がままならない 10 代 女 

1 コロナ禍の影響で百貨店などアテンダントサービス利用に制限が増

加した。駅やスーパー施設などの係員が減り、声かけが少なくなり（支

援の要請がしにくくなった）無人店舗、非接触の方が増え利用しにくく

なった 

60 代 男 

1 買い物や散歩などで外出する際に介助者が必要なこと 60 代 女 

1 コロナ予防が困った。どこでも触る、触れるのができずに困る。人との

間の密がわからない 

60 代 女 

3 見えにくくなり買い物が不便になった 60 代 女 

3 2 重コンタクト（ハードとソフト）のハードを取っただけで全て見えなくな

るので困っている 

70 代 女 

3 視力が落ちてかすみがひどく見えにくくなった 70 代 女 

3 年齢と共に動作が鈍ったが、それよりも視力（弱視）がどうなるかが心

配 

70 代 女 

3 金融機関での代筆不可 50 代 女 

3 目薬の副作用で目の周りが腫れてきた 30 代 女 

3 痙攣の回数が増えた 40 代 女 

3 コロナ禍で仕事の自宅待機があったり、緊急事態の時はガイドヘルパ

ーさんの手配がなかなかできなかった 

50 代 男 

3 パソコン・スマホなどの故障で対応に苦しんだ 70 代 女 

3 視力低下 70 代 女 

3 眼症状の悪化 60 代 女 

3 体力的にも息がすぐ上がって、歩かなければいけないとのことで散歩

しようと努力していますが、息切れが辛い 

80 代 女 

3 常に介助者が必要な事 80 代 男 

3 体調不良の悪化 50 代 男 

3 視力低下（全盲に近い）により生活全般に大きく変化が出てしまった 50 代 男 

3 視力低下、目の周りのかゆみと赤く腫れぼったい 60 代 女 

3 視力低下、角膜潰瘍の発症、眼圧上昇 50 代 女 

4 介護者の健康が心配 70 代 女 

4 母の老化 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 20 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「③－４ 解決策（解決した方）」 

（１．心身機能 ２．身体構造 ３．活動 ４．参加 ５．環境因子 ６．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 経験を重ねたことにより解決 50 代 女 

3 話すことで気持ちは落ち着く 20 代 男 

3 わからないことは納得するまで聞くことができた 80 代 男 

3 直接意見して困っていることを伝えた 80 代 女 

5 障害者団体のボランティアの指導 70 代 女 

5 身内の者やヘルパーの方に同伴してもらうことで解決できた 60 代 女 

5 用事は子に頼み、外出はなるべくしなくなりったが病院等は困る 60 代 女 

6 薬を減らした 30 代 女 

6 万全ではないが、投薬を変えた 40 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 21 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「③－５ 解決策（解決していない方）」 

（１．心身機能 ２．身体構造 ３．活動 ４．参加 ５．環境因子 ６．その他） 

区分 内             容 性別 年代

2 手術（手術予定あり） 70 代 女 

2 リハビリ 70 代 女 

2 府立の眼科を受信（SJS 外来） 60 代 女 

2 視力の回復 50 代 男 

5 よくわからないが今の社会状況では難しいかもしれない 40 代 男 

5 ヘルパーさんの人手が足りてない状況なので、ヘルパーさんが来や

すい状況をつくらないといけないと思う 

20 代 男 

5 コロナが落ち着くしかない 10 代 女 

6 無理なので 80 代 女 

6 解決は困難 50 代 女 

6 座位、会話不能故、他人の介護では無理 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 22 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「④－１ 満足度の理由」 

（１．満足 ２．やや満足 ３．やや不満 ４．不満） 

区分 内             容 性別 年代

1 充実した生活を送ることができたから 40 代 男 

1 介護サービス・福祉サービスの利用で安心して日常生活を送れた 80 代 男 

1 健康に過ごせたこと。温かい方々に囲まれて幸せを感じているから 50 代 男 

1 何をしていても見えにくさはあるが、コロナ禍にあってもリモートで仕

事もでき収入も変化なく生活することができた。有難いと思っている 

50 代 男 

1 信頼できる友人が増えた事 50 代 女 

2 子供・孫・友人たちに囲まれて過ごせるから 70 代 女 

2 あきらめ（仕方がない） 40 代 女 

2 家を引っ越したが、周りの人たちが色々と手伝ってくれたり案内してく

れたりするので心が安らぐことが出来る 

70 代 男 

2 昨年度と変わらず生活できた 20 代 男 

2 10 年経って慣れてきたため、不便を感じることが減った 60 代 男 

2 不自由ながら働けること 50 代 男 

2 不自由な点はあるものの健康面では大きな問題はなく生活できてい

るから 

50 代 男 

2 コロナのためにいろいろ行動を制約があったが、大きな支障はなかっ

た 

70 代 女 

2 親戚やヘルパーの協力で何とか生活ができている。目以外は今のと

ころ健康なので多少仕事もできており友人も多い 

60 代 女 

2 自分のやりたい事を工夫しながらできるから 60 代 女 

3 ぶつかりそうになり相手に文句を言われたりする 60 代 女 

3 自分の頑張りで何も出来ない 70 代 女 

3 コロナ禍のため 30 代 女 

3 本人は生きることに疲れているようです 80 代 女 

3 外出する際、周囲に対して不安感や不便さを感じることがあるが、そ

の他は特に不便さを感じずに過ごせたため 

60 代 女 

4 不自由さを感じる 40 代 男 

4 全盲で生活全般自分の自由に行動できないから 60 代 男 

4 目が不自由な状態でコロナ禍の買い物や外出するのは感染の不安

があり、肺が SJS 後遺症で弱いのでコロナ重症化が心配 

40 代 女 

4 年齢とともに悪化する視力 70 代 女 

4 目が見えないことでかなり不自由な思いをしている。ヘルパー等に支

援していただいて助かっているが、短時間なので 

80 代 女 

4 仕方がない 80 代 男 

4 体調の良い日がない 50 代 男 

4 入退院を繰り返す 1 年だった 50 代 男 

4 視力障害 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 23 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「⑤ 日常生活を満足するために一番やりたいこと」 

内             容 性別 年代

介助者なしで行動出来ればどんなに良いか 70 代 女 

身の回りの整理（片付け）・掃除・食生活 50 代 女 

家でゆっくりしている事 40 代 女 

新型コロナの影響で思うような活動が自粛でできない 60 代 女 

音楽が好きなので、ライブに行くことが楽しい。また仕事による充実感が得られる

事 

50 代 男 

興味のある講座に参加すること 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 24 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「⑤－２ 一番やりたいことを実現できるかどうか」 

（１．出来ると思う ２．やや出来ると思う ３．あまり出来ないと思う ４．出来ないと思う） 

区分 内             容 性別 年代

1 ガイドヘルパーの支援を受けることで外出が可能である 80 代 男 

1 ライブは都合が合えば今も行っている。仕事においては新たな資格

をとるために準備中 

50 代 男 

1 実際どんどんできているので 50 代 女 

2 今回某大学病院にて手術していただくことで少しは視力・視界が回復

すれば、あまり迷惑をかけずに友達や家族と温泉旅行に行きたい 

70 代 女 

2 コロナ状況で今、なかなか動けないが、落ち着いたら旅行できそうな

ので 

20 代 男 

2 医学の進歩 70 代 女 

2 移動する際の交通機関利用時にサポートしてくれる友人などの気を

許せる人が同伴してくれれば実現できると思う 

60 代 女 

2 IT のアクセシビリティが向上し視覚障碍者に使いやすくなってきた。

人間より機械のバリアフリー化が進んでいると感じる 

50 代 男 

3 今現在はコロナで出かけることは出来ないが早く出来るようになったら

嬉しい 

70 代 女 

3 コロナ禍で難しそう 70 代 男 

3 行く人がいない 20 代 男 

3 コロナ禍で旅行ができない 60 代 男 

3 コロナ禍でコンサート等も減っているため 80 代 女 

4 視力回復の例を聞かない 70 代 女 

4 支援の不足 50 代 女 

4 社会状況が不透明すぎる 40 代 男 

4 時間と同行者とのタイミング 70 代 女 

4 視力がまったくない、歩くのもおぼつかない 80 代 男 

4 本人の視覚的以外にメンタル面も不良で自分の事の為に過ごす時間

を作れない 

50 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 25 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「⑥ 日常生活で工夫したこと」 

（１．生活環境、家屋等の構造の工夫 ２．サービスの活用 ３．補助器具等の活用 ４．生活習慣の工夫 

５．精神面の工夫 ６．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 ごはん等、黒い茶碗のほうが見えやすいので器を黒っぽいものに変

えた 

70 代 男 

1 家のリフォームでバリアフリーと風呂を大きくして、本人がゆったり入れ

るようにした 

20 代 男 

1 物を移動させず、同じ場所に設置。テープ等で印をつけ分かるように

工夫している 

80 代 男 

1 家で段差のあるところに目印をつけておく。危ないので軽い食器を使

うようにしている 

60 代 女 

1 マスク生活の遮光眼鏡のくもり止めを精査した 50 代 男 

3 スマホを活用し小さな活字等を読み取らせて助かっている 50 代 男 

3 スマホの利用範囲が少しずつ広げられた 70 代 女 

3 サピエの利用 60 代 女 

3 パソコンの利用。ネットの利用が増えた 60 代 男 

3 音声パソコンのスキルを上げた 50 代 女 

4 体力をつけること 70 代 女 

4 コロナ禍で外出時は手で目に触れないよう気を付ける 50 代 女 

5 気晴らしにお取り寄せの食べ物をたまに買う 40 代 男 

5 特にありません。感染に 大限注意してなるべく自粛して過ごすこと

です 

40 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 26 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「⑧ 必要な福祉サービスなどについてご意見、ご要望」 

（１．介護サービス（介助者関係） ２．制度の充実 ３．施設面 ４．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 事業所の人員不足により必要な支援（時間数）が受けられない 50 代 女 

1 ヘルパーさんの充実（なかなか人手が足りない） 20 代 男 

1 同行援護サービス利用者の用途・回数制限の改善 50 代 男 

1 今よりもホームヘルパーサービスの時間を増やしてほしい 40 代 女 

１・3 ・将来を考え、グループホームをたくさん欲しい 

・人材育成 

20 代 男 

2 デジタル化の進行によって、視覚障碍者は（特に高齢の）キャッチア

ップするのは大変である。その面での支援、福祉サービスの強化を強

く希望する 

70 代 女 

2 ガイドヘルパーを利用していますが、交通の便が悪いので、ヘルパ

ーの車を利用できると天気に関わらず外出できる 

60 代 女 

4 特にない 40 代 女 

4 福祉サービスを受けるための手続きが煩雑 70 代 女 

4 毎年、必要書類が多い。見えないので文章読めないので、書類送付

前に電話してお知らせしていただけると嬉しい 

80 代 女 

4 福祉サービスを受けるために必要な書類が多すぎる 60 代 女 

4 代筆はしてもらえないこと（有料ならできるとのこと）。この機構の調査

も記入の為に、日常の介助をしていない人に有料で読むこと、書くこ

とをしてもらって用が済むのでしょうか？ 

50 代 男 

4 日常生活用具について…例えば情報通信関係種目が耐久年数が長

すぎて、その間に進歩に追いつけず、情報弱者という状況が改善さ

れないのでその期間を短くしてほしい 

50 代 男 

4 ・サピエ図書は大変必要だと思います。しかし運営が苦しいようです。

国がデジタルと言うのであれば予算を十分につけるべきです。 

・自営業の障碍者にも仕事を行うために（自立、納税のため）制度の

活用をすべき（通勤通学、往診等の時の安全が大事） 

・ホームからの転落等の防止になる。また、コロナの中、密を防ぐ等、

命に関わることと思います。 

60 代 女 

4 音声ガイドのある映画関係の支援 50 代 女 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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参考 27 

■Ｃ票（1年間取り組んできたサービス等の満足度を中心とした調査）からみた生活状況の概

要 

男女別・年代別の「⑨ 今必要な情報について具体的に知りたいこと」 

（１．医療・福祉サービス ２．年金 ３．趣味・娯楽 ４．住環境 ５．社会活動・就職 ６．経済面 

７．その他） 

区分 内             容 性別 年代

1 新しい医療は今どこまで進んでいるのか 30 代 女 

1 今後の新しい治療法等知りたい 60 代 男 

1 治療に関する情報が知りたい 60 代 女 

1 もし福祉、医療、年金に関して良い情報があればと思う 80 代 男 

1 介護士の情報 50 代 男 

1 SJS の専門医とは？眼科・呼吸器、皮膚科…どこの地のどの病院

に？どのくらいの先生の数？認定はどこで？ 

60 代 女 

4 老後の住まいが気になる 40 代 男 

4 住宅関連の情報が知りたい 80 代 男 

7 親なき後の当事者の将来 20 代 男 

注）内容につきましては、調査の趣旨に沿って要約または修正を行っています。 
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Ⅴ 用語の解説 
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【用語の解説】 

 

１ 独立行政法人医薬品医療機器総合機構 

概要 

医薬品医療機器総合機構は、平成 13 年に閣議決定された特殊法人等整理合理化計画を

受けて、国立医薬品食品衛生研究所医薬品医療機器審査センターと医薬品副作用被害救

済・研究振興調査機構および財団法人医療機器センターの一部の業務を統合し、独立行

政法人医薬品医療機器総合機構法に基づき平成 16 年 4 月 1日に設立された。 

当機構は、医薬品の副作用や生物由来製品を介した感染等による健康被害に対して、

迅速な救済を図り(健康被害救済)、医薬品や医療機器等の品質、有効性および安全性に

ついて、治験前から承認までを一貫した体制で指導・審査し(承認審査)、市販後におけ

る安全性に関する情報の収集、分析、提供を行う（安全対策）ことを通じて、国民保健

の向上に貢献することを目的としている。  

名   称：独立行政法人 医薬品医療機器総合機構 

Pharmaceuticals and Medical Devices Agency（PMDA） 

設   立：平成 16 年 4 月 1 日 

法人の種別：中期目標管理法人 

 

２ 医薬品副作用被害救済制度 

創設：昭和５５年５月１日 

医薬品を適正に使用したにもかかわらず発生した副作用により入院治療が必要な程度

の疾病や障害等の健康被害を受けた方に対して各種の副作用救済給付を行い、被害者の

迅速な救済を図ることを目的とし、医薬品医療機器総合機構法に基づく公的制度として

設けられた。 

救済給付に必要な費用は、医薬品の製造販売業者がその社会的責任に基づいて納付す

る拠出金が原資となっている。 

 

３ 保健福祉事業 

 保健福祉事業は、昭和 54 年 10 月に医薬品副作用被害救済基金（現医薬品医療機器総

合機構）が設立される際、救済制度の目的が医薬品の副作用による健康被害の迅速な救

済を図ることにあり、この目的の達成には、健康被害者について救済給付の支給以外に

保健福祉事業を行う必要のある場合が考えられることから法制化された。 

 当初、事業内容としては、医薬品の副作用による健康被害の治療研究等が考えられて

いた。 

 具体的には、救済給付を行った死亡、障害等重篤の事例等について、早期診断、治療等

に関する研究を行うことにより、救済給付の受給者及び今後発生する健康被害者の治療

に役立てること。 
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根拠 独立行政法人医薬品医療機器総合機構法（平成 14 年 12 月 20 日 法律第 192 号） 

第三条 独立行政法人医薬品医療機器総合機構（以下「機構」という。）は、医薬品の

副作用又は生物由来製品を介した感染等による健康被害の迅速な救済を図り、並びに

医薬品等の品質、有効性及び安全性の向上に資する審査等の業務を行い、もって国民

保健の向上に資することを目的とする。 

第四条～第十四条 略 

 

第十五条 機構は、第三条の目的を達成するため、次の業務を行う。 

一 医薬品の副作用による健康被害の救済に関する次に掲げる業務 

イ 医薬品の副作用による疾病、障害又は死亡につき、医療費、医療手当、障害年金、

障害児養育年金、遺族年金、遺族一時金及び葬祭料の給付(以下「副作用救済給付」

という。) を行うこと。 

ロ 次条第一項第一号及び第二号に掲げる給付の支給を受ける者並びに同項第三号に掲

げる給付の支給を受ける者に養育される同号に規定する十八歳未満の者について保健

福祉事業を行うこと。 

ハ～ニ 略 

二～五 略 

２ 略 

 

４ ライ症候群【英字】（Reye’s syndrome） 

インフルエンザや水ぼうそう等のウイルス性疾患にかかった小児に、アスピリン等の

サリチル酸系を投与すると、その後嘔吐、意識障害、けいれん等の急性症状を起こす。予

後は悪く死亡率は高い。 

 

５ ＳＪＳ（スティーブンス・ジョンソン症候群【英字】（Stevens-Johnson syndrome）） 

皮膚粘膜眼症候群。皮膚粘膜等に発生する高熱性、炎症性の疾患。全身倦怠、食欲不

振につづき結膜炎、口内炎、外陰部の炎症を伴う。気管支炎をおこすこともある。原因は

不明であるが薬物、ウイルス等が考えられる。 

 

６ ＱＯＬ（生活の質）【英字】（quality of life） 

一般に生活を物質的や技術的で量的側面からではなく、内容としての質的側面から捉

え、生活者自身の満足感、幸福感、安心感、安定感等の諸要因のことをいう。医療、福祉、

政策、環境等の広い分野で使われ、ADL、IADL、労働問題、情報保障、自已選択、自已

決定、自己実現、障害や差別の改善等がある。生活環境を整え、健康で文化的な生活の向

上を目指していて、価値観も含む。  
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７ ＡＤＬ【英字】（activities of daily living） 

日常生活動作の事。人間が毎日の生活を送るための基本的動作の事。 

 

８ ＩＡＤＬ【英字】（instrumental activities of daily living） 

手段的日常生活動作の事。ＡＤＬが食事、入浴、排泄等の日常的の基本動作であるの

に対し、IADL は電話の使い方、買い物、食事の支援、家事、洗濯、移動、外出、服薬の

管理、金銭の管理の八項目で構成されておりＡＤＬで使用する動作を応用した動作が必

要な活動を指す。 

 

９ 訪問介護（ホームヘルプ） 

高齢者、障害者、難病患者等を対象に、家庭等にホームヘルパーを派遣し、入浴、排

せつ、食事等の介護、調理、洗濯、掃除等の家事や生活等に関する相談、助言等日常生活

上の世話を行うサービス。巡回型と滞在型がある。 

 

１０ 訪問入浴介護 

介護保険の給付対象となる居宅サービスの１つで、在宅の要介護者等の居宅を訪問し

て行われる入浴の介護のことを指す。 

 

１１ 訪問看護 

居宅で介護を受ける要介護者・要支援者に、看護師、准看護師、保健師、理学療法士、

作業療法士等が訪問して、必要な診療の補助を行うことを指す。 

 

１２ 訪問リハビリテーション 

要介護者等の居宅において、心身の機能の維持回復を図り、日常生活の自立を助ける

ために行われる理学療法、作業療法、その他必要なリハビリテーションを指す。 

 

１３ 居宅療養管理指導 

医師、歯科医師、薬剤師等が利用者宅を訪問し、療養上の管理や指導を行う介護保険

の居宅サービスのひとつ。 

 

１４ 通所介護（デイサービス） 

在宅の高齢者等に施設に通ってもらい、生活指導・機能訓練・食事・入浴・健康チェ

ック等のさまざまなサービスを日帰りで提供するサービス。 

 

１５ 通所リハビリテーション（デイケア） 

精神症状や問題行動が激しい痴呆性老人を対象とするデイケアで、生活機能の回復へ

の訓練や指導、家族に対する介護指導を行う。 
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１６ 短期入所（ショートステイ） 

  居宅で暮らす要介護者について、介護を行う者の疾病その他の理由により、老人短期入

所施設、特別養護老人ホーム、障害者支援施設等の福祉施設に短期間入所させ入浴、排泄、

食事等の介護その他の日常生活上の世話および機能訓練を行うことである。 

 

１７ 移送サービス 

交通機関の利用が難しい高齢者や障害者を対象に、運転・介助等を行う送迎サービス。 

 

１８ 同行援護 

  障害者自立支援法の地域生活支援事業において、視覚障害者が外出する際、その障害者

に同行し、移動に必要な情報の提供や移動の援護等を行うこと。 

 

１９ 就労移行支援 

  就労を希望する 65 歳未満の障害者に対して、生産活動、職場体験その他の活動の機会の

提供、その他の就職に必要な知識及び能力の向上の為に必要な訓練、求職活動に関する支

援、その適性に応じた職場の開拓、就職後における職場への定着の為に必要な相談、その

他の必要な支援を行うこと。 

 

２０ 就労継続支援 A 型 

  障害により通常の事業所に雇用されることが困難であって，雇用契約に基づく就労が可

能である者に対して行う雇用契約の締結等による就労の機会の提供および生産活動の機会

の提供その他の就労に必要な知識及び能力の向上のために必要な訓練その他の必要な支援

事業のこと。 

 

２１ 就労継続支援 B 型 

  障害により通常の事業所に雇用されることが困難であって，雇用契約に基づく就労が困

難である者に対して行う就労の機会の提供及び生産活動の機会の提供その他の就労に必要

な知識及び能力の向上のために必要な訓練その他の必要な支援事業のこと。 
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Ⅵ 保健福祉事業の一環として実施する調査研究報告書(生活状況調査票） 
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Ⅶ 健康状態報告書（診断書様式） 
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Ⅷ 自由欄に記載されたお悩み事項についてのＦＡＱ 
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自由欄に記載されたお悩み事項についてのＦＡＱ 

 

〇介護関係 

 仕事でとても忙しい上に、つかれて帰ってきても介助をしなくてはいけない。 

⇒お仕事に加え、日々介助のご負担が重くかかっていることのご苦労をお察し

いたします。あまりに負担が大きい場合、お一人で抱えず周囲のサポートを受け

ることをご検討されてはいかがでしょうか。まずは何が一番たいへんだと感じ

ておられるか、整理してみることから始めてみるのも一つの方法かと思います。 

 

 仕事の都合で介助できないことがある 

 急な用事の際、すぐに代わりの介護者が見つからない。 

 介護者の具合が悪い時（インフル等）でも頼ることができるサービスを教え

てほしい。 

⇒お仕事や急用、ご病気などで介助ができなくなるのは仕方のないことです。日

頃からピンチヒッターを依頼する準備をなさっておくと、介助をなさる方のみ

ならず、受ける方も安心のはずです。ご年齢や障害の程度に応じてサービスの枠

が異なりますので、お住まいの自治体にお問い合わせください。 

 

 私が利用出来る福祉サービスは主に同行援護であるが依頼等での利便性を良

くしてほしい 

⇒同行援護の依頼に際して利便性がよくないのですね。時間調整が難しい、あ

るいはヘルパーの手立てが容易でないといった内容でしょうか。事業所により

利便性の差があるようです。具体的な内容について、自治体の障害担当窓口に

相談されてはいかがでしょうか。 

 

 ガイドヘルプサービスの充実や視力障害者に特に配慮した老令者住宅を充実

してほしい。 

⇒ご指摘の通り、ガイドヘルプサービスの充実はより一層進んでほしいところ

です。視力障害者に特に配慮した高齢者住宅についてですが、昨今、一般的な

介護保険適用の高齢者施設に、視力障害者が入所されているケースは多いよう

です。近隣の施設に視力障害が入所されているか、情報収集されてみるのも良

いかもしれません。 

 

・介護について、どんなサービスを利用できるか情報がほしい 

⇒介護については、介護保険の枠、あるいは障害者支援の枠において、外出支

援（同行援護や移動支援など）・生活支援（身体介護や、洗濯掃除など家事援

助）・施設介護（施設入所や短期入所、デイサービスやリハビリテーション）
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など多彩なメニューが用意されています。何のサービスを希望されるかまず整

理されてはいかがでしょうか。 

 

 親が亡くなった後の調査協力本人に対しての支援について教えてほしい。 

⇒社会福祉協議会で行なっている「日常生活自立支援事業（地域福祉権利擁護

事業）」や、各自治体で行なわれている障害者サービス「意思疎通支援」など

を利用されてはいかがでしょうか。 

 

【その他参考】 

既に受給されている方もいらっしゃると存じますが、SJS が発症し後遺症が残った

場合は、障害者認定を受けることをお勧めします。障害者認定には障害の程度によっ

て段階があり、その段階によって障害基礎年金、障害厚生年金など、様々な保護を受

けることができます。 

代表的なものとして  

 国民年金(障害基礎年金) 

 厚生年金保険(障害厚生年金) 

 医療費の軽減 

 補装具の交付 

 交通機関の割引 

 などがあります。また、他にも自治体によって受けられる保護もありますので、詳

しくは各自治体までお問合せください。（ＳＪＳ患者会ＨＰから） 

 

介護や介助を必要とされる場合、ご年齢やご状況により、障害福祉サービスや介護

保険制度が利用できる場合があります。まずはお住まいの市区町村にご相談ください。 

代表的なサービスとしては、居宅介護（ホームヘルプ）、重度訪問介護、同行援護（視

覚障害の方の外出の際の情報提供や介護）、短期入所（ショートステイ）などがあり

ます。 

 

・障害福祉サービス 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahu

kushi/service/naiyou.html 

・介護保険サービス 

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000608309.pdf 

◆介護保険と障害福祉で同じサービスがある場合（例：ホームヘルプなど）、６５歳

以上の方は原則として介護保険サービスの利用が優先です。 
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〇外出に対する対応 

 旅行をサポートしてくれるようなサービスがほしい。 

⇒移動支援サービスのほか、ボランティア団体でそのような企画をしているこ

ともあるようです。一度ボランティアセンター等に相談されてはいかがでしょ

うか。 

 

〇日常生活に関すること 

 手紙や公的機関からのお知らせ・通知の内容を確認することが難しい。 

⇒公的機関からのお知らせについては、電子メールでも送信してもらうようご

依頼されてはいかがでしょうか。電子メールであればコンピュータや電話機が

読むことが可能になると考えます。 

 

【その他参考】 

少子高齢化対策として地域内で高齢者を支える地域包括ケアシステムがあります。

高齢者が要介護になっても住み慣れた地域で過ごせるように、「住まい」「介護」「医

療」「予防」「生活支援」といった必要なサービスを、地域一帯となって提供する体

制を目指しています。2025 年をメドに整備が進められていますが、この地域の中核機

関として設置されているのが地域包括支援センターです。地域包括支援センターは、

在宅介護支援センターの運営法人や社会福祉法人、社会福祉協議会、医療法人、民間

企業、NPO などが市町村から委託を受けて運営しています。各センターには、保健師、

社会福祉士、主任ケアマネジャーの３つの専門職、またはこれらに準じる者が必ず配

置されています。「介護予防ケアマネジメント」「包括的・継続的ケアマネジメント」

「総合相談」「権利擁護」の４つを業務の柱として、地域に住む高齢者に加え、その

支援や介護に携わっている方々を支える役割を果たしています。地域包括支援センタ

ーは、前述の通り、高齢者のためのよろず相談所のような性格を持っています。例え

ば、「近所の一人暮らしのおじいちゃんの姿を 近、見ないんだけど」「お隣の老夫

婦の家にゴミがたまって困る」といったように、地域住民からの相談も受け付けてい

ます。もちろん、要介護認定の申請や、介護サービスの手続き、介護サービスの事業

所の紹介など、介護サービスにかんする 初の窓口としても機能しています。責任主

体は各自治体になりまので、お住まいの市町村で設置の有無等を確認の上、ご活用下

さい。（厚生労働省等のＨＰから） 

⇒ｉｐａｄを利用して意思ツールとして使うと便利。（調査研究の自由記載か

ら） 

⇒ラジオから日常の情報を得る。（調査研究の自由記載から） 

⇒家で段差のあるところに目印をつけておく。身の回りに必要なものを揃える。

（調査研究の自由記載から） 

⇒危ないので軽い食器を使うようにしている。（調査研究の自由記載から） 
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⇒ 近は家庭内でのＡＩスピーカー利用の応用で音声指示により家電リモコン

でエアコン操作やネット動画視聴、地方の放送局の視聴などがとても容易にな

り、情報も入手しやすくなっている。（調査研究の自由記載から） 

⇒食材を切る時に見やすくなる為、黒いまな板を使っている。（調査研究の自由

記載から） 

 

〇経済的な不安 

 就業していな為、一定の収入がなく障碍者基礎年金や機構からの謝金だけで

生活していくしかない。 

⇒就労移行支援で訓練中のビジネスＰＣスキルを生かして、企業内ヘルスキー

パーへの就職をした。（調査研究の自由記載から） 

⇒就業を希望される場合、障害者雇用などの制度を利用して、障害や体調への

配慮を受けながら働くことができる場合があります。ハローワークの専門援助

窓口や障害者就業・生活支援センターなどへご相談ください。 

障害者雇用のために必要な障害者手帳の取得については主治医や各市区町村の

窓口へご相談ください。 

 

〇その他 

 映画で視力障害者用の解説（音声）サービス、プールでの助泳者派遣を行っ

てほしい。 

⇒市区町村で行なっている、障害者向けの、意思疎通支援、移動支援サービス

が利用できないか、ご確認されてはいかがでしょうか。 

 

 将来、グループホームに入れたいけど無いです。簡単にはつくれない。 

⇒おっしゃる通り、簡単にはグループホームは作れないと考えます。お住まい

の市区町村にグループホームがない場合、近隣の市区町村にないか、確認され

てはいかがでしょうか。 

 

 視力障害者が受けられるサービスを教えてほしい。 

⇒まずはお住まいの自治体にご相談ください。代表的なサービスとしては、居

宅介護（ホームヘルプ）、重度訪問介護、同行援護（視覚障害の方の外出の際

の情報提供や介護）、短期入所（ショートステイ）などがあります。 

 

 おなじ仲間がどうやって暮しているのか情報共有したい。 

⇒患者会にご相談されてはいかがでしょうか。 

 

（全体に対して：よろしければ「副作用被害救済制度保健福祉相談窓口」もご利用く

ださい。患者様およびそのご家族からの精神的なケアや福祉面でのご相談を当機構の
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精神保健福祉士または社会福祉士が承っています。 

（0120－709－566）平日 9時～５時 

 

 


