
所長講話は夕張の話から始まった。北海道夕張市はメロンで有名である。

もちろんこのときの話はメロンの話ではない。夕張は明治の時代から炭鉱が

開発され、これをもとに発展し１９６０年には人口約１２万人の都市に成長し

た。しかし１９６０年代に入り急速に進んだ石油へのエネルギー革命は、いく

つかの炭鉱落盤事故を道連れに石炭を日本から駆逐し、１９９０年には石炭

関連の最後の関連事業所が夕張から姿を消したのである。頼みとなる主要

産業を失った市は働き手の労働者が市外へ移住してしまった。こうして市の

人口は１９６０年をピークに急激に減少し、２０２０年には１２，０００人の１０分の１にさらに現在では６，６

９８人までになってしまった。市は財政破綻をきたしあらゆる分野で業務の縮小を余儀なくされた。当

然医療の分野も同様である。２００床余りの総合病院は閉鎖され閉鎖後は２０床の診療所、４０床の老健

施設として生まれ変わった。病院は元々高齢者の冬期の避難場所としての役割を担っていた面もあっ

たようだ。家に帰った高齢者には診療所の保健師が地域へそして在宅へと赴き「保健指導」を徹底的に

行った。こうして診療所は常に空床がみられ、お年寄りの表情は明るくそして元気になった。医療費は

減少したが、１人当たりの老人医療費は増加したという。つまり全体の医療需要は減少したが高齢者医

療は伸びたというべきか。病院の役割は急性の疾患・事故に迅速に対応することである。夕張は札幌か

ら５０ｋｍ離れている。この点では、救急車やへりでの対抗でこれは対処できているようだ。こうして市

の高齢者は在宅へとシフト、死亡者の内の老衰は２％から１５％に増加した。しかし死亡診断は多くの課

題を含んでいる。入院して加療する病院では老衰はあり得ない。在宅死でも（加療・処置をすれば）病名

がつけられる。何もしなければそして現病が一定の経過を経てさらに死因への関与が弱ければ老衰に

なるだろう。老衰については多くの課題があるがここでは素直に解釈しておこう。保健師学生の講話後

のアンケートで夕張について触れたのは数名の学生だったが、「夕張の高齢者を健康にしたのは保健師

なのですね。すごいですね」というコメントをいただいた。この受け止めにも感動したし、文章も文字も

手書きの印象深いコメントであった。これは極端かもしれないが人口減

少が急速に進む中、全ての市町村の明日の姿ではないだろうか。 

次の話題はがんについてであった。がん予防では原因の排除とでき

るだけの体内への侵入を防ぐこと、そして各段階でのがん化しつつある

細胞の排除につきると思う。原因として大きく占めているのは喫煙であ

ることはいうまでもない。次いで食事、運動、飲酒、肥満等といわゆる悪

い生活習慣であるが、これはがんの種類によっては、原因として関与の

程度は異なっているが、いわゆる生活習慣病のリスクと被っていること
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は頷き納得して頂いた。ここで披露したがんの原因の全体的を表し

たグラフは米国のものだ。これは「がんになる人ならない人（津金昌

一郎）」からの引用なのだ。残念ながら国内で、こうしたがんの原因

を俯瞰した(生活習慣、食物に関してはいくつかある)論文等は見て

はいない。この中で医療品・医療行為ががんの原因の１％を占めるこ

とを紹介した。また全くこれとは独立した研究だが、英国の学者によ

ると日本のがんの４％がレントゲン等によるものとの指摘がある。こ

れには治療のための放射線も当然含まれている。日本人の成人はか

なりの人数が胸部レントゲン検査を受けていることを考えると納得がいく。レントゲン検査が死亡率減

少に有効性でないことは以前ここで指摘した。さらに国の検診項目についての検討委員会でレントゲン

検査の廃止が俎上に載せられていることも述べた。これにもついても何人かの学生よりコメントをもら

った。 

さて産業医をしていると企業の現場から、現実の業務と規則の(誰が考えてもわかる)齟齬が多く聞

かされる。これから保健師として現場で多くの矛盾に遭遇するだろう。迷ったら止まって考える、人の

意見を真摯に聞く、自分で調べるそんな保健師になってほしいとの思いで講話を終えた。 

                  （所長 矼 暎雄） 

 

 

 

 

 

 

 

職場体験にきた中学生が、私（弁護士）の業務を見て「こんな仕事、つらくないですか」と言ったことが

ある。将来世代に弁護士を目指して欲しいと意気込んでいた私は気勢をそがれてしまった。 

 確かに、発達障害等が疑われる社員から延々と会社の苦情を言われたり、怒鳴られるのはつらい。 

 そんなときどう乗り切るか。 

１ スイッチクラフト（素早く切り替える） 

２ 距離感の調整（ズームインとズームバック） 

３ 複眼的思考（視点を変える） 

 

 まず、彼らが怒鳴っているのは「弁護士」であって、「私」という個人ではない。私は職務に忠実なだけ

だ。自尊心が混乱しないよう整理する。障害物は避けて進むのが賢い。 

 そのうえで、「距離感の調整」つまり対象物に近づいて焦点を絞ったり、ズームバ

ックで遠のいて全体を見たりして、相手の言動を観察する。紛争の経過や学歴・職

歴だけでなく、相手の趣味や家族構成、世帯収入・資産等にまで踏み込んで聞き

取ることもある。間合いを探るためだ。 

 ある程度、話を聞いても攻撃性が止まないときは「これ以上、ひどい言葉を聞き

たくないです」と弱気な素振りで電話を切ろうとしてみる。功を奏さないなら、

相 談 員 通 信 
 



「あなたの行為は犯罪に該当する可能性があります」「冷静にお話できないなら切ります」と警告する。

お互いに近づき過ぎると危険だ。 

 必要な情報がそろったら、会社・上司・労働者のそれぞれの立場や視点から紛争を見たり考えたりして

みる。「複眼的思考」を働かせることで一つの考えに固執せずに柔軟な発想ができる。 

 「発達障害等が疑われる方々」は、この「複眼的思考」が苦手

な方が多い。自分の考えしか持てず、今の立場や役割にこだわ

り、変化を過度に恐れる。自己中心的で、周囲への配慮ができ

ない場合がある。 

 こんな欠点ばかり強調され、嫌われることのある彼らだが、

実は「ピュア（純粋）だ」という魅力がある。 

 彼らの立場に立って、気持ちを代弁し、選択できる最善の方

法を提案し続け、失敗しても責めない。ただ、法律に基づく結

論や契約書による取り扱いをシンプルに伝える。この手法で

驚くほどの信頼を勝ち取れることがある。 

 会話の主語を常に「彼」や「彼女」たち本人の立場に固定して話すと理解力が高まる。 

 逆に「会社は～」とか「契約では～」「上司は～」「御両親は～」などと主語を変えてしまうと彼らを混乱

させてしまって、何も届かなくなってしまう。激しい拒否反応が返ってくるだけだ。 

 管理職の多くは、無意識に色々な視点から会社の判断の妥当性を説明しようとするので、「発達障害

等が疑われる方々」には理解が難しく、誤解が生じることがある。彼らは「コミュニケーション能力が乏し

い」というより、特異な方法（たとえば攻撃的だったり一方的な方法）でコミュニケーションを取ろうとす

る。良くも悪くも彼らを中心として、本人の体験に即して、物事を検討するほかない。 

 抽象的に否定せず、いつ、どこで、どんな仕事をどんな方法で目標を達成するつもりか。具体的に設定

すると途中で、できないことに気づいて我に返る。自分を過大評価しなくなる。 

 そうなったら親切な口調で「苦手な仕事を一生、がまんして、周囲に嫌われながらやっていくのはつら

くないですか」「再就職支援にチャレンジしてはどう？」と誘ってみる。この交通誘導で出口に向かい、新

たな職場で就労定着してくれたときは労使双方がハッピーだ。 

 解決後に元社員が菓子折を持参して来たり、御礼のために待ち伏せされたこともあった。 

 もちろん「会社の代理人として対応したので、個人的に御礼を受ける立場にありません」と断っている。 

「また相談しても良いですか」と元社員に頼られてもお断りしている。彼らを混乱させないため、私は最

後まで会社の代理人として振る舞い、個人的な交流はしない。冷たい対応と感じるかもしれない。 

 しかし、彼らは引き続き、様々な問題を抱えながら社会に存在し、再び、紛争

に巻き込まれる可能性がある。そんなとき、同じ方法で紛争を乗り越えようと

する。つまり、彼らは紛争の相手方である企業等に対し「前回の会社の弁護士

はうまく解決してくれた」「弁護士に確認して欲しい」と言って、専門家の関与を

求めるのだ。そのために「会社の代理人」として記憶される意義は大きい。労使

の双方が、法律や契約書、弁護士等の専門的な判断を尊重して合理的に解決す

れば大勢が救われる。労災が起きない。 

 映画「フィラデルフィア」のアンドリュー・ベケットは、弁護士の活動の素晴らしさを「自分が正義の法の

一部になる体験」だと表現した。弁護士の活動の魅力はこれに尽きる。 



 

 

 

 

 

 

 南信地区を担当させていただいております、メンタルヘルス対策・両立

支援促進員の野澤君枝と申します。メンタルヘルス対策がメイン担当に

なります。よろしくお願い致します。 

この原稿を書いているこの頃は、信州の夏とはほど遠い猛暑が続いて

います。これも私達のストレスといえるもので、うまくこの夏を乗り切れ

ると猛暑を乗り切った経験として耐性ができ来年への備えができます。 

メンタルヘルス対策は、その備えの対策になりますが、メンタルヘルス

対策の体制を整えたい気持ちはあるものの、難しさがあるとの話をよく

お聴きします。その意見の一つには、「メンタルヘルスという言葉は知っ

ていても、何からどう展開していったらいいのか、イメージすらわかず手をつけられない。」また、「メ

ンタルヘルスの情報を社員に伝えたら、順調に働いてもらっているのに、体調が悪いとか、辞めるとか

言い出すのではないか」という懸念の声です。 

前者については、メンタルヘルス対策についての情報を提供し、その組織の風土にあった進め方を

一緒に考え、取り掛かりやすいところから始めていただく支援をしています。メンタルヘルス対策とい

うと、メンタル不調者を出さない対策と考えがちになりますが、後者

のように現在は問題ないと考える企業さんにとっては、対策を積極

的に講じていくメリットが感じられませんから、懸念されるのも無理

もありません。 

メンタルヘルス対策の取組として、○１次予防 メンタルヘルス不

調の未然防止 ○２次予防 メンタルヘルス不調の早期発見と適切な

対応 ○３次予防 職場復帰支援があります。これまでの取組として

は、２次予防と３次予防が主で個人に焦点を当てた取り組みでした

が、これからは１次予防、もしくは０次予防を中心に組織で対応して

いく対策が重要だと言われています。ストレスチェック制度は、ストレスの状態を把握することでメン

タルヘルス不調を未然に防止することを目的としており、１次予防

のための仕組みと位置づけられます。 

職場環境を快適にする対策を組織として考え、個人と職場の健

康を維持していく取り組み（＊０次予防）を積極的に実施していく

メンタルヘルス対策を進めてみませんか？既に組織で実施されて

いる取り組みが、メンタルヘルス対策になっているかもしれません。

「これってメンタルヘルスにつながるの？」「これから先どう進めた

らいいのかな？」など、迷われていましたら、まずは、長野産業保

健総合支援センターにご一報下さい。ご連絡をお待ちしておりま

す。 

促進員通信  



「はて？」 
上伊那地域産業保健センター 

コーディネーター 北原 秀樹 

真っ青な空と入道雲の下、一陣の風に涼しさを感じながらふかふかのフェアウエーを歩く夏のゴルフは最

高！しかし今年の夏の暑さには参ってしまいました。 

熱中症による患者数はここ数年増加しており、令和５年度の職場での死傷者数は１，１０６人（前年３４％

増）、その４割が建設業と製造業となっています。また、３１人（３．３％増）が死亡しています。高齢者と比べる

と増加率は低いのですが、防暑対策と休憩が重要のようです。 

自分としては、早寝、早起き，減酒・・・。できるかなー 
  

朝ドラの「虎に翼」を毎朝楽しみにしています。 

寅子が「はて
・ ・

？
・

」と発すると新たな場面が展開される予感がしてワクワク！ 

（１） 健康相談時の産業医と事業場担当者（以下：担当者）との会話 

産業医から担当者：「この方はお酒を飲まれるんですか。」 

担当者：「ちょっとわかりません。」 

産業医：「この方は奥さんとかいる方ですか。」 

担当者：「ちょっとわかりません。」 

労働者の状況が分かる方がいないのかな。労働衛生管理って。はて？ 

（２） 産業医と担当者とコーディネーターの思い 

① 1人ひとりの健診結果に指導事項等記載し、健診結果を持参した担当者へ、最後に全体的な指導

をする産業医に対して 

事業場担当者：「本社から出向いているので、もう少し丁寧に一人ひとり指導して欲しかったな。」 

コーディネーター：「先生、今日は少し具合が悪かったようです。」 はて？ 

② A事業場の健康相談が終了したがＢ事業場の担当者がまだ見えない 

    産業医：「相談者に時間に余裕をもって来るよう指導してください。」 

    コーディネーター：「はい、そうします。」（担当者には伝えてあるんですが・・ はて？） 

③ 長時間労働者及び高ストレス者面接指導に対して 

産業医：「一度だけの面接でなく、その後の面接指導も必要になるので、一回では対応困難で

す。」 

コーディネーター：「了解しました。」 と一応話しました。が、「私もドクターの意見が正しく、メン

タルヘルスの対応は、回数制限すべき内容ではないと思われるのですが・・・・」 はて？ 
 

産業医の中には、昼食も取らず審査していただく先生もおられ、頭の下がる思いです。相談、指導は医学

的な診断を行うものでなく、一次的な健康に係る相談として実施しています。回数は限定されますが、多く

の企業さんが、当センターの健康相談事業を活用されますようご案内します。  
 

上伊那地産保健康相談実績 

項目 ３年度 ４年度 ５年度 

事業場数 １４２ １６３ １４７ 

意見対象労働者数 2,229 2,134 2,521 

脳心疾患 ７８８ ７８３ ８２６ 

脳心疾患以外 ６５２ ４７８ ６４９ 

長時間労働者 ３ ４ １１ 

メンタルヘルス不調者 ４ ３ ０ 

高ストレス １ ０ ２ 

 

 

 

 

各地域産業保健センターのコーディネーターに地域窓口の活動やコーディネーターの 

仕事について、レポートしてもらいます。 
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 上伊那地域 



相談日は①～④の 4日です。 

①令和 6年 11月 25日（月） ②令和 6年 12月 24日（火） 

③令和 7年 1月 21日（火）  ④令和 7年 2月 17日（月）  

時間は 13：30～、14：30～、15：30～ で各枠 1時間が限度です。 

 

↓お申込みは以下のURＬからお願いします↓ 

https://forms.office.com/r/LNiZbgb4DL 

 

QRコードはコチラ→ 

相談に乗ってくださるのは、 

信州大学医学部産業衛生学講座 

            教授 塚原 照臣  先生です。 

 

さんぽセンターの保健師・治療と仕事の両立支援担当者も同席します！ 

 

 
 

メンタルヘルス不調者の職場復帰等相談支援事業のご案内 

 

今年度、長野産業保健総合支援センターでは、メンタルヘルス不調者の職場復帰等相談支援事業を行ってい

ます。上半期に実施しましたところ、大変好評をいただきました。下半期の相談日程が決まりましたので、ご案

内します。信州さんぽと一緒にチラシも同封しましたので、是非チラシもご確認下さい♪ 

 

 

Q.1個別相談会と聞きましたがどのような相談会ですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

Q.2どのような方が相談に乗ってくれるのですか？ 

 

 

 

 

 

 

 

Q.3相談会の日程、申込み方法などを教えてください！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上半期にご相談いただいた事業者の方からは、メンタル不調者への対応に不安を抱えていたが、今後どの

ように対応していけば良いかわかり、大変ありがたかったといったお声をいただいています。 

どのような相談ができるの？など、ご不明な点等ありましたら、お気軽にさんぽセンターまでお問合せ下さ

い。 

                                 （労働衛生専門職 両立支援担当） 

治療と仕事の両立支援  

メンタルヘルス不調者の職場復帰等の際に、 

事業者の方が産業医の先生に無料相談ができる相談会です。 

 

対象は原則労働者５０人未満の事業場になります。 

オンライン（zoomミーティング予定）の相談会です。 



研修会報告

産業保健研修会

 

 

 

上半期（令和６年４月～９月）の産業保健研修会においては多くの皆様にご参加いただき誠にありがとうござ

ました。下半期（令和６年１０月～令和７年３月）については、研修チラシや当センターのホームページに掲載しま

したのでそちらをご覧ください。なお、以下にも一部掲載させていただきます。 

皆様のご参加を心よりお待ちしております。よろしくお願いいたします。（労働衛生専門職 研修担当） 

 

 

今回も実施した産業保健研修会についてご報告させていただきます。７月５日に開催された「発達障害が疑

われる社員と病気休職・復職に向けて」です。講師は信州大学医学部産業衛生学講座 教授 塚原照臣先生、信

州大学医学部精神医学教室 教授 鷲塚伸介先生、神田法律事務所 代表弁護士 織英子先生です。 

本研修会はハイブリッド形式での研修であり、会場と WEB と合わせて１９０名程の非常に多くの方にお申込

みをいただきました。この研修では、それぞれの先生の視点からの解説をしていただき、事例をもとに討議が

行われました。また、参加者からは会場および WEＢ（チャット）ともに、たくさんのご質問をいただき、質疑応答

が活発に行われました。 

ご参加いただいた方からは、「産業医・精神科医・弁護士の各立場から 

事例に沿ってお話を伺えたことで発達障害自体の理解と職場対応や周囲 

への配慮についても深められた。」「それぞれの立場からの話しと、産業保 

健の現場での総合的に消化してこなしていくというところでのディスカッ 

ションがとても有益でした」「具体的な事例を基にとても分かりやすい解説 

でした。 最後の質疑応答は先生方の分かりやすい解説と自身の考えとの 

答え合わせも出来、とても有意義な時間になりました。」など多くの感想をいただき、たいへん好評でした。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研 修 会 レポート 

令和６年１０月～１２月産業保健研修会のお知らせ 
（お申し込みは当センターホームページよりお願いします。なお、満員となっている場合も 

ございます。詳細につきましては、当センターホームページをご確認ください。） 

開催日時 テーマ ・ 講 師 方式 

１０月２３日 （水） 
１３：３０～１５：３０ 

生活習慣病と食生活について ～生活習慣病予防と重症化予防のための食生活のポイント～ 
公益社団法人 長野県栄養士会 会長 馬島 園子 

WEB 

１０月２５日 （金） 
１３：３０～１５：３０ 

新人衛生管理者のための基礎研修 ～衛生管理者に選任されたけど、さて…～ 
安全衛生オフィス IMAI 

WEB 

１０月２９日 （火） 
１３：３０～１５：３０ 

２回シリーズ「働く女性のがんについて」 第１回「がんの基礎知識と女性特有のがん」 
新潟県立看護大学講師・がん看護専門看護師 横川 史穂子 

WEB 

１０月３１日 （木） 
１３：３０～１５：００ 

ストレスチェック制度で職場環境改善をどうはじめるか 
長野産業保健総合支援センター 産業保健相談員 高橋 知也 

WEB 

１１月７日 （木） 
１３：００～１４：３０ 

２回シリーズ「化学物質の自律的管理」 第１回 
信州大学医学部衛生学公衆衛生学教室 教授 野見山 哲生 

WEB 

１１月１２日 （火） 
１３：３０～１５：００ 

深夜勤務者・交代制勤務者の食生活 ～コンビニメニューの選び方～ 
東京労災病院 治療就労両立支援センター 管理栄養士 平澤 芳恵 

WEB 

１１月１４日 （木） 
１４：００～１６：００ 

騒音障害とその対策 ～騒音性難聴と改訂騒音障害防止のためのガイドライン～ 
信州大学 名誉教授 田口 喜一郎 

長野 
会場 

１１月１８日 （月） 
１３：３０～１６：００ 

メンタルヘルスにおける職場復帰にかかる問題とその対応 ～休職開始前から復職判断、復帰プログラムの作成、復職支援全般について～ 

株式会社コミュニケーションズ・アイ 代表取締役社長 伊藤 かおる 
WEB 

１１月２０日 （水） 
１３：３０～１５：00 

がん治療と仕事の両立 ～サバイバーの立場から会社に知っていただきたいこと～ 
さらしな人事労務オフィス 所長 田村 和佳子 / メンタルヘルス対策・両立支援促進員 五味 史江 

WEB 

１１月２８日 （木） 
１３：３０～１６：３０ 

組織運営とメンタルヘルスマネジメント ～職場環境づくりに活かすリーダーシップ 
キャリア＆メンタルサポート Office Suzu 代表 西牧 鈴子 

松本 
会場 

１１月２９日 （金） 
１４：００～１５：３０ 

働く女性の更年期障害について 
医療法人裕生会 丸山産婦人科医院 医師 渡邉 智子 

WEB 

１２月４日 （水） 
１３：３０～１５：00 

人事・総務担当者が知っておきたい「パワーハラスメント対応」 ～最近多い「パワハラだ！」と主張してくる社員にどう対応するか？～ 
社会保険労務士法人アンカー 代表社員 山本 亨 

長野 
会場 

１２月６日 （金） 
１４：００～１５：１０ 

働くことと睡眠 
社会医療法人抱生会 丸の内病院 精神科科長 武藤 隆 

WEB 

１２月１１日 （水） 
１３：００～１７：００ 

「労働安全衛生法の新たな化学物質規制」の実践 ～令和６年４月全面施行「事業者による自律的管理」に何が必要か～ 
小林労働安全衛生コンサルタント事務所 所長 小林 喜八郎 / 荻原労働衛生コンサルタント事務所 所長 荻原 幸男 

長野 
会場 

１２月１２日 （木） 
１４：００～１６：００ 

働く世代の口腔保健と食生活 ～お口の健康は仕事に影響を及ぼす？知っておきたいお口の健康と食のこと～ 
公益社団法人 長野県栄養士会 会長 馬島 園子 / 長野県歯科医師会 理事 前山歯科医院 院長 前山 安彦 

WEB 

１２月１７日 （火） 
１３：３０～１５：００ 

労働安全衛生スタッフが取り組むべきポイント ～災害防止や健康管理、どこに絞って対策を考えていくべきか～ 
大畠労働安全衛生コンサルタント事務所 代表 大畠 一洋 

WEB 

１２月２０日 （金） 
１４：００～１６：００ 

担当者が疲弊しないメンタルヘルス対策 ～原理・原則に基づいた対応のための判断軸をつくる～ 
一般社団法人日本産業カウンセラー協会上信越支部 小林 健洋 

WEB 

 

 

 

 



秋からの、新事業のご紹介 

 

 

 

          

            

 「暑い・寒いだけで、私の一年が終わるなんてジョーダンではありません。そうだ京都、行こう！！」こんなポスターが

目について、頭から離れなかった時期がありました。 

このポスターは某鉄道会社が作成したものですが、私にとっては、実にインパクトのあるもので、「そうだ京都・・・・」の

シリーズは今も続いて３０年になるようです。今年も暑い夏は長引きはしましたが、過ぎ去り秋の気配です。「暑さ寒さ

も彼岸まで」という言葉を、畑仕事をしてると毎年感じます。９月下旬になると、あれほど猛威を振るっていた草たちが

夏の終わりを知らせてくれるほど、草の伸びが緩慢になり、「やっと夏が終わるなー」と思うのです。 

夏バテの体調は、戻りましたか？日中の温度が、３０度を下りよく眠れるようになると夏バテが嘘のように去っていく

事を、肌で感じられる方も多いでしょう。 

秋の気配を感じる昨今、産保センターから新事業のお知らせを１つ書かせていただきます。 

別にチラシを同封しましたが、「理学療法士等による職場訪問支援事業」についてです。チラシでは、伝えきれない事

業の取組み主旨について書いてみようと思います。 

人生１００年といわれる時代を迎え２０２２年時点での雇用者全体に占める６０歳以上の割合は２０％近くに達しつつ

あり、それにつれて職場での高年齢者の労働災害が増え、同年の労働災害による休業４日以上の死傷者数約１３万５００

０人の３０％弱を６０歳以上が占める状況になっています。端的に言いますと、「働く人の５人に１人が６０歳以上で、労災

死傷者数の３０％弱が６０歳以上」となります。転倒災害は、ご存知のように、段差につまずいたり、濡れたゆかで滑った

ことなどにより発生する災害も多く発生していますが、平らな通路で、「何もないところでつまずいたり、足が上がらな

い、もつれた」等で転倒する災害も多く発生しています。このような災害を防止するためには、床面や通路を改良する

「ハード面」だけでなく、働く皆様の身体機能などの「ソフト面」の

アプローチを進めていく事が重要となります。高年齢労働者の

労働人口の増加がそのまま労働災害の増加につながってしまう

のは、とても残念なことですし、若いうちから運動により身体機

能を維持していく事が重要になります。健康になるための運動

だけでなく、職場や日常生活での怪我防止のためにも、若いう

ちから意識的に運動に取組み、体力や筋力を維持していく事が

重要となります。「筋トレ（運動）しながら、けが防止」がねらいど

ころです。 

申込みは、チラシ裏面の申し込みにて FAX 願います。当方の

ホームページもご覧ください。  （産業保健専門職 北野和子）  

第 33回オリンピック競技大会が７月２６日から８月１１日の日程でフランス・パリを中心に開催されました。パリで

の開催は、１９００年、１９２４年に次いで３回目の開催とのことでした。 

日本とパリの時差が７時間ありますので、競技が行われる時間帯が日本時間の夜から

翌日の明け方になることが多かったですが、今回のオリンピックでは注目種目も多く、眠

い目をこすりながら夢中になり見入ってしまい、翌日の午前中は眠いという日々でした。 

日本が獲得したメダルは、金が２０個、銀が１２個、銅が１３個の合計４５個で、海外で開

催された大会では過去最多であり、金メダルの数では米中に次ぐ３位、総数では６位と

いう輝かしい成績でした。 

オリンピックを観戦して、選手の方々が３年間の成果としてメダルを獲得したときにはもちろん感動しましたが、惜

しくもメダルを取れなかった選手が、テレビ局のインタビューに対して、申しわけなさそうに答えている姿を見て、心が

痛み、ものすごい重圧の中で日本を代表して競技を行っていることにとても感動しました。 

昨今はよく選手ファーストと言われ、オリンピックを楽しみながら競技を行う選手も増えてきたように見受けられま

すが、精神的には、背負っているものがあまりにも大きすぎるように感じてしまいます。 

オリンピックに出場した選手、出場はできなかったけれど共に戦った選手、そして、関係者の皆様には、日常生活に

大きな感動をいただいたことに感謝いたします。                                    （副所長） 

保健師通信 

編 集 後 記 

 

  


