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はじめに

新型コロナウィルス感染症（以下 ,COVID–19）
は 2020年初頭から急速に世界各国に蔓延し，
WHOは 2020年 3月 11日にパンデミックを宣言
した．我々にとっていまだかつて経験したことの
ない感染症蔓延の社会に突入している．この新型
コロナウィルス感染症の蔓延を，日本精神神経学
会・日本児童青年期精神医学会・日本災害医学会
ほか（2020：4）は，「特殊災害」に分類している．
この特殊災害は，「地震や台風等の自然災害と比
べると，五感で感知できず不確定な要素が多いた

め，不安や恐怖が強まりやすい」ことが特徴とさ
れており，「これまでの自然災害と比べても，よ
り甚大な社会的混乱を導き，人々の日常生活に広
範な影響を及ぼし得ることが想定される」と指摘
されている．

COVID–19の感染状況は増減を繰り返しつつ
も感染拡大の傾向は持続しているために，感染そ
のものに対する不安や恐怖と感染防止対策を中心
とする社会環境の変化にどう対応すべきか課題は
山積している．中でも，精神障害者は，これまで
自ら時に支援者と共に社会参加の拡大に向け取り
組んできているが，社会環境の変化にどう向き
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精神障害者が利用している就労継続支援 B型事業所（以下事業所）は，新型コロナウィルス感染症拡
大防止のため 2020年 4月より約 1か月半にわたって従来の支援サービスを在宅サービスに切り替えた．
感染症への不安・恐怖や事業所の支援環境の変化は，社会参加の拡大を目指している利用者の生活やメ
ンタルヘルスにどのような影響を与えているかを明らかにすることを目的とし，インタビュー調査を行っ
た．2020年 4月から 8月までのライフストーリーを記述し分析を試みた．研究参加者は，事業所に通所
している Aさん 40歳代女性と Bさん 50歳代男性の 2名である．　

Aさんは感染リスクへの不安，事業所の在宅サービスへの変更に伴う環境の変化から「取り残されて
いる」という孤立の苦しさを語ると同時に事業所スタッフからの電話連絡等の支援に感謝していた．し
かし，メンタルヘルスの不調は持続しているようであった．Bさんは，在宅サービス後，「隣近所から攻
撃する音や干渉される」状況が増したが，スタッフから新たな役割を提案され実行したことで危機を「し
のいだ」経験を語った．
新型コロナウィルス感染症によってもたらされるストレス状況下にあった参加者は，メンタルヘルス
や既往の精神障害を悪化させていた可能性が示唆された．一方で，孤立させない関わりと個別支援を確
保していくことでメンタルヘルスの不調を回復する可能性も示唆された．
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合っていくか大きな課題になっていると思われ
る．というのも，精神障害者は災害時要援護者
（災害弱者）のなかに位置付けられ，メンタルヘ
ルスに影響を受けやすいハイリスク者の一人であ
る（日本精神神経学会・日本児童青年期精神医学
会・日本災害医学会ほか ,2020：10）と指摘され
ているからである．
そこで，本稿は，COVID–19に関連した様々

なストレスが精神障害者のメンタルヘルスにどの
ような影響を及ぼしているかを明らかにし，精神
障害者への支援について検討することとした．
なお，ここでいうストレスとは，ストレッサー
そのものから個人が有する対処スキルとの不均衡
としてストレス反応が生じうる「自己の対処能力
を超えた過大な負担」（津田・永富・津田 ,2005：
9,15）までの幅広い定義とした．
また，メンタルヘルスとはWHOの定義によ

る「自らの能力を発揮でき，日常のストレスに対
処でき，生産的かつ有益な仕事・活動を行うこと
ができ，コミュニティに貢献できる健康な状態」
のこととした．

Ⅰ．研究の動機と研究目的

1．災害時におけるメンタルヘルスの問題
COVID–19の蔓延によって，我々は，感染に
対するリスクや感染防止のための外出自粛など
これまでに経験したことがないストレスフルな
環境のなかで生活している．加藤（2020）は，
COVID–19の蔓延は，多くの人に様々なメンタ
ルヘルス上の問題を引き起こすと指摘し，メンタ
ルヘルスへの影響を大きく 3つに区分している．
第 1は，「感染リスクおよび感染そのものが引き
起こす心理的反応」，第 2は「環境の変化」が引
き起こす問題，第 3は「情報」が引き起こす問題
である．
第 1の感染そのものが引き起こす心理的反応の
主要なものは不安・恐怖であり，時に恐怖症や妄
想がエスカレートする病理性の高い状態になるこ
とも想定されるとしている．2020年度中に各種
調査が行われているが，いずれも不安やストレス
を感じている人が多い結果が示されている（太刀

川・高橋・根本ほか ,2020，厚生労働省 ,2020）．
第 2は，「環境の変化」が引き起こす問題とし
て，行動制限がもたらすストレス反応や経済的打
撃からうつ病や自殺の増加を引き起こすなど，感
染終息後も影響を残す可能性のある問題が生じる
としている（加藤 ,2020）．行動制限に関しては，
新型コロナ対応・民間臨時調査会（2020；46）は，
2020年 2月 27日に全国小中高校の臨時休校が
要請され翌週以降の行動変容を調査した張峻屹
（2020）の調査を取り上げ，「75％が混雑したとこ
ろを避け，60％が日々の外出を控え，53％が外食
を控え，47％が対面での会話を避けるようになっ
た」という．一斉休校の要請や自主規制による自
宅待機・外出自粛は，他者との交わりやコミュニ
ケーションの機会を激減させてきたと思われる．
このような状況は，遠藤（1986;13）が指摘する
矯正施設入所時の「拘禁時の初期反応」である「何
事にも興味を失い，注意の集中力ができなくなる」
ことや「悲嘆にくれ，絶望感から憂うつになると
いう反応性うつ」となる傾向と類似する面がある
ように思われる．すなわち，他者との交流が極端
に少なくなり，孤立化すればうつ状態に近づく心
理社会的状況になるリスクが高まるということで
ある．また，緊急事態宣言発出 3か月後の 2020
年 7月頃には，それまで減少傾向にあった自殺率
が上昇に転じた（厚生労働省・警察庁 ,2021，河
西・成田 ,2021）．その背景の一つに感染予防のた
めに「密」を避ける行動や地域の人々のつながり
の強化が困難となり，支援が行き届かない可能性
を稲垣・錦織（2021；1112）は指摘されている．
第 3は，「情報」が引き起こす問題として情報
の混乱がスティグマと偏見，対人関係の変化，社
会への不信など様々な葛藤や心理的影響を長期に
残すとしている（加藤 ,2020），COVID–19 は未知
の感染症であり，終息が見えない中で情報が錯綜
せざるを得ない．「人々が集い，互いに話し合う
ことで自分が入手できた情報と他者の情報をつき
合わせていくことができる口コミこそが最良かつ
確実なメディア」（田中・標葉・丸山 ,2012；79）
とされているが，この口コミを行うことは自然災
害以上に困難である．
このように COVID–19は，多くの人に不安
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や混乱を生じさせ，ストレスを与えメンタルヘ
ルスに影響を与えている（ 日本精神神経学会・
日本児童青年期精神医学会・日本災害医学会ほ
か ,2020注 1），尾久 ,2021）ことが指摘されている．
とりわけ，精神障害者のメンタルヘルスや生活に
多大な影響を及ぼしている可能性がある．「災害
時地域精神保健医療活動ガイドライン」によれば，
災害後の生活に適応することが難しく，ストレス
の度合いが高まり，そのために，既往症を悪化さ
せる場合や新たな心身の疾患を生じることもある
と言われている．
一方で，コロナ禍で「外に出ないでいるのは自
分だけでないと思えたことが安心につながって」
いる人や「仕事に行かない人，辞めざるを得ない
人がいることへの思いが，（就労への）焦りを減
らし」夜間休日の電話連絡が減少したとの報告も
ある（伊藤・藤井・橋本ほか ,2020；15–16）．
未知な感染症への感染に対する不安・恐怖や自
粛生活という日常や行動変容を求められることに
対して，その受け止め方は個々別々である．しか
し，経時的に孤立感・孤独感に陥り，強いストレ
スを持ち続けざるを得ない精神障害者も少なくな
いであろう．そのような状況に置かれた精神障害
者への支援は，既往症の悪化やメンタルヘルスの
不調を防ぐためにも重要な課題である．

2．就労継続支援 B 型事業所を利用している精神
障害者の状況
障害者が地域生活を行う上で，大きな役割を果
たしている一つに障害福祉サービスがある．そし
て，障害福祉サービスの中で最も利用者が多いと
される注 2）のが就労継続支援 B型事業所（以下 ,B
型事業所）である．
この B型事業所の利用者は，「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」を対象としているが，具体的には一般
就労を目指す人から居場所や仲間との出会いを
求める人まで通所の目的も様々である．ただ，
「精神障害者における就労継続支援 B型事業　実
態報告書」（全国精神障害者地域生活支援協議
会 ,2020：15,47,55,57）によれば，サービス満足度
と利用者による評価の中で，多くの利用者が感じ

ている B型事業所の効果を 3つ示している．第 1
は「悩みや課題を共有し，ともに悩みサポートし
てくれるスタッフや仲間がいることを感じる」と
いうスタッフや仲間の存在感，第 2は「事業所の
活動へは体調の良し悪しに関係なく自分が望む活
動を利用・参加することができ，事業所は居場所
になっている」という自分を表現し活動できる居
場所感，第 3は「スタッフや仲間が自分のことを
認めて，信頼してくれていることを感じる」とい
うスタッフや仲間から承認され自らの存在感を確
認できるという効果である．すなわち，「応援し
てもらえる居場所機能が事業所の精髄である」と
述べている．
また，支援時間に関する分析の中で，「利用者
が生産活動に関する個別支援を受けることで，生
活や機能の改善を果たし，サービス満足度が上昇」
し，「生活支援」を含んだ「生産支援」を通じて
の個別支援時間が多いほうが利用効果の主観的評
価が高いと指摘している．
このように B型事業所は，様々な生産活動に
取り組みながら個別支援を展開し，利用者のリカ
バリー志向を生み育て，利用者の新たな生活や人
生を築くうえで多くの機会を与えてくれる場に
なっている．
しかし，緊急事態宣言の発出に伴って，厚生労
働省から各都道府県宛に就労継続支援 B型事業
所に対して，通所サービスを在宅サービスに切り
替えるなどの対策を施すよう通知注 3）された．緊
急事態宣言解除後も，事業所によっては，一定期
間，利用時間の短縮や通所人数制限を設けるなど，
これまでの支援時間や内容を変更せざるを得ない
時期が続いた．
このため，仲間やスタッフの存在感や居場所
感，さらには自らの存在感を認知することが少な
くなっている一方で COVID–19に関連するスト
レスを認知し，社会参加の拡大に向けた取り組み
に支障をきたしている可能性があると考えられる．

3．研究目的
本研究では，COVID–19そのものからのスト

レスと，感染防止対策に伴う B型事業所の支援
を含む生活の変化に対応せざるを得なかった精神
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障害者のメンタルヘルスの状況を明らかにするこ
とを目的とした．とりわけ，いまだ経験したこと
がない COVID–19の第 1波・2020年 4月から第
2波・7～ 8月注 4）までの期間において，精神障
害者のメンタルヘルスの変化に B型事業所の支
援がどう影響しているかを明らかにしておくこと
は今後の支援を検討するうえで重要な課題になる
と考える．
災害時の支援に関しては，「支援者の平時の積
み重ねが災害時にも最も役に立つ」（笠井・門脇・
桑原ほか 2015；3）と言われているが，特殊災害
である COVID–19蔓延の真っただ中での支援の
ありかたを振り返り，今後の支援法を検討してい
くことにつなげたいと考えている．

Ⅱ．研究の方法

1．研究および分析方法
B型事業所に通所する精神障害者がCOVID–19
そのものへの反応や感染防止対策のための環境の
変化に伴うメンタルヘルスの状況を振り返ること
ができるよう表 1に示したインタビューガイド
（主な質問項目）に基づいて半構造化面接を実施
した．質問項目内に例示として身体や行動の具体
的変化を加えた理由は，「被災時は精神的ストレ
スが身体化しやすいが，精神的問題についての被
災者の自覚は乏しいこともある」（宮城県精神保
健福祉センター ,2014；30）ためである．
分析方法は，インタビュー内容を逐語録として
文字化し，感染リスクが引き起こす心理的反応お
よび生活環境の変化と支援によるメンタルヘルス
の変化に関しての語りをライフストーリーとして
記述し，分析した．

2．研究参加者
研究参加者は，X就労継続支援 B型事業所（以
下 ,X事業所）に通所している精神障害者を対象
にした．X事業所は，2018年以降社会参加の拡
大に向けた支援に関する研究に協力してくれてい
る事業所の一つである．感染防止対策のために支
援体制を変化させてきた中で，研究目的の趣旨を
理解し，施設長などからの呼びかけに応じ研究参
加の意向を表明した利用者 2名が研究参加者と
なった．

3．倫理的配慮
X事業所の施設長・職員に研究の趣旨を口頭と
文章で説明し理解と書面にて同意を得た．その後，
施設長・職員から本調査研究の目的と趣旨を説明
していただいたうえで，2名の研究参加者に対し
て筆者から直接に研究及びインタビューの趣旨を
口頭及び文書にて説明し同意を得た．また，研究
終了後には録音データは破棄すること，個人情報
を保護したうえで調査結果を研究発表することな
どを口頭と文書にて説明し同意を得た．また，イ
ンタビューを ICレコーダーに録音し逐語録にす
るが，その際，個人の識別が不可能な符号等を用
いて匿名化を行い，個人が特定できないよう保護
することを説明し別途書面にて同意を得た．なお，
本調査に関しては筆者所属大学倫理委員会で承認
された．

Ⅲ．結果

インタビューは，施設内の面接室で感染予防対
策を施しつつ 2020年 8月 25日に個別面接を行っ
た．当初はオンラインでの面接も検討していたが，
個人情報を確保するために対面での面接に同意を

1．事業所内でのサービスが閉鎖され，在宅でのサービスに切り替えるという話が出た際に，
施設内のメンバーの間ではどのような話が出ていたか．

2．この「在宅サービス」時期を「通所」時期と比べてみてどうだったか．
例えば，睡眠や倦怠感など体の変化，集中力の低下など思考の変化，不安・イライラなど感情面の変化，
落ち着かない等行動面の変化など思い当たるものがあったか．

3．実際，在宅でのサービスになって，一日の過ごし方・スケジュールはどうなったか．
そして，「在宅」でのサービス受給という変化にどのように対応したか．

表 1　インタビューガイド（主な質問項目の内容）
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得られたため対面でのインタビューを行った．面
接室は個人情報が守られる環境を整え，インタ
ビュー時間は，合計 69分であった．また，X事
業所職員から事業所の具体的な支援内容について
オンラインにて聴取した．

1．研究参加者の概要と X 事業所の支援の概要
研究参加者 2名の概要を表 2に示す．

Aさんは，40歳代の女性で「社会不安障害」
と診断され 10年以上のひきこもりを経験してき
た．その後，市の広報誌を見て一大決心し，X事
業所に通所し約 7年が経過している．現在は母親
との 2人暮らしである．

Bさんは，50歳代の男性で 20歳代に「統合失
調症」を発症し，他事業所の利用を経て X事業
所の開設当時から通所を継続している．父親が入
院を継続しているため，現在は一人暮らしである．

X事業所は，2020年 4月まで午前 9時に開所
し，メンバーの「気分調べ」を行ったのちに，喫
茶室・軽作業時間を設けている．昼休み時間中に
はメンバー同士で会食する者や，トランプやゲー
ムなどを行いながらコミュニケーションをとって
いる利用者も少なくない．午後も同様に作業時間
を設けている．初めて X事業所を利用した際，
通所が軌道に乗り始めるころに，支援者から利用
者へ事業所内での役割を提案しチャレンジする試
みを行っている．どのような役割を利用者に付与
することが有益になるかは，作業風景やメンバー
同士の会話などはもとより，スタッフは午前・午
後も含めて定期的にメンバーとの個別面接や希望
者との個別面接を行っているところからのアセス
メントによっている．
このような支援環境が 2020年 4月 7日の緊急

事態宣言を受けて 4月 10日より 5月 21日まで在
宅サービスとなった．在宅サービスとは，これま

で事業所内で行っていた内職作業をスタッフが利
用者の自宅まで運び，一日に数回電話連絡して体
調の確認や作業の進捗状況を確認し支援するとい
うスタイルである．2020年 5月下旬には，通所
サービスに戻すことができたが，感染対策のため
に開所時間を 10時とし，午前か午後のいずれか
に通所するという通所時間の短縮と人数制限を
2020年 7月末まで継続した．8月以降，1日約 1.5
時間程度開所時間を短縮したが毎日の作業ルー
ティーンは維持した．ただし，花見や納涼会，食
事会などの季節毎のイベントや外出プログラムな
どは中止となったままである．

2．COVID–19 そのものへの心境と生活環境の
変化に伴うメンタルヘルスの変化と支援
緊急事態宣言に伴い在宅サービスに切り替える
旨を利用者に説明した 2020年 4月から 2020年 8
月に至るまでの参加者のメンタルヘルスと生活の
変化を振り返った．
参加者の語りの部分は「　」で記載し，別の個
所での語りそして語りの流れや内容をより理解で
きるように筆者が（　）内に付記した．そのうえ
で分析に関連する語りに下線を引いて番号を付し
た．表 3・4に記した「　　」は，下線を引いた
語りの中でのキーワードや語りの一部を選出し，
メンタルヘルスへの影響を 3区分した感染リスク
等が引き起こす心理的問題，環境の変化が引き起
こす問題，情報が引き起こす問題を 3種類のスト
レッサーとし，それぞれに関連する語りをスト
レッサー・「対処」注 5）・ストレス反応に分類し考
察を加えた．なお，ライフストーリーについて，
分析のための下線を引く前に，各参加者のチェッ
クを行った．

2.1　COVID–19 流行下の A さんのライフストー
リー

Aさんとは，「ひきこもり」生活から脱出し今
日に至るまでの経緯について聞き取りをさせてい
ただいたこともあり，Aさん自身も「（自分の経
験したことが他者のために）役立つ」ことを願っ
て，「在宅サービス」への変更から「通所サービス」
復帰に至る生活と心情を語って頂いた．

参加者 性別 年代 障害名 経過

Aさん 女性 40歳代「社会不安障害」X事業所へ通所し7年経過．

Bさん 男性 50歳代「統合失調症」X事業所は2か所目．11 年経過．

表 2　研究参加者の概要
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1）「在宅サービスへの切り替え」の受け止め
まず，感染状況が拡大する中で 2020年 4月 7

日に緊急事態宣言が発出され，4月 9日に X事業
所から「午後から閉鎖っていうことが決まって，
次の日から，もう，リモート（サービス）という
時間」になることの連絡と説明を受け，「（私は）
驚きがありました」①．ただ，「驚いた人もいる
と思うし，もしかしたらそういうこと，あるんじゃ
ないかなぁーと思った人も中にはいるんじゃない
かなぁーと思う」と施設長からの説明と情報を受
け止めていた．

2）在宅サービスと生活
在宅サービスが始まって以降，毎朝，体温を
チェックし「スタッフさんからの電話連絡の際に
報告する」ことになった．またスタッフが持参し
てくれた内職を行い，1日の作業が終了した段階
で写真撮影し事業所へ送付するスケジュールが規
定されていたという．在宅での作業量は，通所し
ての作業と異なり「数は限られてたんでやり始め
ると全部やりたくなってしまって，出来るものは
そんなに時間もかからないし，日にちもかからな
いで終わった」ので，「余る時間もあった②」と
いう．そのようなときには，「スタッフさんに（事
業所が）閉所になる前の段階でマスクの作り方の
紙を頂いていた」ので，「マスクを手作りしよう
と思って買ってあったもの」を使って自分で手縫
いをしていた．「スタッフさんも（内職を）持っ
てきてくださった時に，マスクの型紙と生地を
持ってきてくださった」．さらに「売ろうとは思
わなかったんですが，売ってくださった」と，感
謝③の念を込めて述べていた．このマスクづくり
は，「内職の数もそんな多くなかったので早く終
わらして，マスクを（作りたい）と思って，時間
を忘れてやっていた」④というほど，マスクづく
りは集中して気がまぎれる作業だったようであっ
た．
しかし，内職作業やマスクの生地を入手するこ
と自体が困難な社会状況になっていたことも在宅
サービスに集中できる環境を持続することができ
なかった要因の一つであったが，「（その後やるこ
とがなくなってしまい）次に何をやるかと思った

ときに，大人の塗り絵をやることになった」が「2
週間ほどで終わってしまう」⑤という状況になっ
たという．
自粛期間中であったために，外出の機会という
のは「母親の病院への付き添いと買い出し」以外
なく，自宅にとどまり続ける生活となっていた．
それまでは毎日定刻に通所していたので，「リズ
ムは変えたくないので，起きる時間は決まった時
間にして，リモートだからといってダラダラしな
いって思っていたんですけど⑥，やっぱり途中か
ら，なんか，もうやる気がないのが出てきたり，
取り残されている感じや，眠れない」状況⑦に
なっていったという．日常生活のリズムを変えた
くない理由は，「ひきこもりの時間が長かったこ
ともあって，そのようにはなりたくない⑧という
こと」や「（在宅サービス期間が）長く続いたと
してもリズムを崩さないほうが良いという考え⑧
もあり，いつ終わるかわからないリモート⑨…リ
モートが終わった時のことも考えて，すぐに通常
のリズムに戻すのが大変でなくなるように⑩して
おこう」というこれまでの辛い体験とそこからの
回復の道のりを思い出していた．さらに「取り残
されている感じ」⑪になったのも，在宅の途中か
ら刺激もなくなり，他の人の様子もわからなく
なってしまったことや，「テレビをつければコロ
ナの番組しかやっていなく⑫，外に出にくくなっ
てしまった」⑬と述べている．良く乗り切ること
ができたことを伝えると「（毎日，電話をかけて
きてくださって）他の人だとわからないような話
し…短くても何回かかけてくださるのでとても助
かりますよ，本当に」と感謝⑭していた．

3）通所サービスの復帰
2020年 5月 20日には在宅サービスが終了し従

来の通所サービスに戻ったものの，「午前と午後
で，来る人を決めて，（通所）人数を多くしない」
という 3密を避ける環境の下で通所サービスが再
開された．その後，来所人数の制限はなくなった
が「ちょっと（開始）時間が 10時だと遅いなぁー．
まだ，きつい感じ⑮」と述べ，開始時間は「9時
からがありがたい」と強調していた．起床時間を
伺うと「結構 4時くらいには目が覚めてしまう」
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し，「寝るのも結構早くなって 7時半くらいには
眠くなってしまう」．睡眠時間は充分ではないか
と尋ねると「時間としてはそうなんですけど，質
が悪いので・・熟睡した気がしない」⑯と荷を背
負っているような雰囲気で話されていた．そして，
すっきりするような時を「意識していないし・・
いろいろ考えてしまうことのほうが多くて（頭の
疲れが）とれないですね」⑰とこころの内を吐露
してくださる．「頭が疲れって」いう感覚をあえ
て言葉にすると「不安なこと，いろんな不安が絡
み合ってしまって，それがほごせなくなっていて，
すごい，その状態が続いていて・・不安の周りに
（不安が）くっついている感じ・・考えすぎて思
考が停止してしまう感じ⑱であったり」とか「今
すぐやろうと思ったことを忘れてしまう⑱ってと
いう」状態になっていた．
その背景で最初に出てきたものは「誰でも（コ
ロナ感染症に）かかるっていうのをテレビで見ま
すよね．好きでかかる人はいない⑲．緊張の糸は
切れてはないのでその点で疲れる⑳」という感染
への恐怖が持続している様子であった．このよう
な「緊張状態はストレスフルな状態である」から
そのストレスへの認識と対応に関しても「時間が
あっても外に行けなかったりとか，普段，自然に
できていたことがストレスでできなくなる．スト
レスと緊張はすごいなぁー㉑と感じ」ていると述
べている．
ストレスへの対処がうまくいかないという心境
にあるものの「内職ができているのがありがたい
です．手を動かしていればそっち（ストレスや緊
張）の方に気が行かない，余計なことを考えない
ですね㉒」と事業所への通所の意義を語っていた．
ただ帰宅後の良い感覚が残っているかに尋ねる
と，「ちょっと難しいです．来ているメンバーさ
んによっても変わるので・・・」と述べ，さらに
在宅サービス時の困憊が残存しているためか「リ
モートが終わって，今みたいな時間って，心境が
変わってきてちょっと疲れてきて音に過敏なんで
す㉓」と過敏さが増している様子であった．その
一例が生活音であり，生活音に対する過敏さが増
し，「椋鳥の鳴き声がすごい，うるさい，ヒッチコッ
クの映画のような感じになって・・・蝉の声も頭

に入って（残る）」状況になり主治医にも相談し
ているという．そして「（こころの中は落ち着き
がないっていう感じで）不安定になり，やる気も
なくなる㉓」という悪循環に陥っている一端を垣
間見せてくれたのである．

4）感染リスクへの不安
感染リスクに対する反応としては，「すごい，
自分に規制をかけてしまった」「過敏になりすぎ
てしまっていたかなぁ」㉔と振り返っていた．と
いうのは「過敏にしすぎないと，もしかして（感
染症に）うつってしまう」のではないかという恐
怖感や「（母親が）80歳を超えている」㉕ために
母への心配や不安が湧き起こり，「神経質になり，
考えすぎて疲れも出ているが，寝れない㉖」状態
となっていた．また，「他の人がマスクをちょっ
としていないと，なんかすごく過敏になってし
まっている」状態になっていた．
同時に，「母方の曾祖母がスペイン風邪にかかっ
て亡くなっていることで，身近に感じていて，も
しかしたら祖母もかかっていたりすると抗体がで
きて，私に引き継がれているとしたらコロナに強
いのかなぁ，そんな妄想に駆られてしまう．大叔
母は長生きされていたので祖母に抗体ができてい
たのかなぁと考えたりしたんですけど‥全く根拠
がないんですけど想像してしまう（笑い）」㉗と
感染への不安を軽減したい想いを語っていた．

5）　A さんの語りを分類（表 3）
Aさんの語りを 3種類のストレッサーに分類し
たところ，すべてのストレッサーに関して語って
いた．特に，環境の変化に伴って「取り残されて
いる」という言葉を幾度も使用するほどに孤立の
苦しさを抱えていたが，事業所スタッフからの電
話連絡を「助かります」と感謝していた．「マス
クづくり」という個別支援もあり，在宅サービス
期を乗り越えることができたようにも思われる．
しかし，過敏さや睡眠の質，思考停止，やる気の
なさなどメンタルヘルスの不調は通所サービス再
開後も持続しているようであった．
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2.2　COVID–19 流行下の B さんのライフストー
リー

Bさんは，精神保健福祉実習を予定している学
生とのコミュニケーションを図る企画に参加して
いただいた経験がある．非常事態宣言から在宅
サービスへの変更そして通所サービスへの復帰と
いう目まぐるしい環境の変化のなかで，自らの心
情の変化とそれへの対応について語ってくださっ
た．

1）「在宅サービスへの切り替え」の受け止め
「緊急事態宣言がでまして（在宅サービスへの
切り替えが）ついに来たか」「やっぱり影響を受
けるのか，対岸の火事ではないなぁー，どうなる
のかなぁー①」という感じと共に，これまで抱え
てきた「人間関係の悩みがちょっと減るかなぁー，

家にいれば家にいるだけでまぁ楽といえば楽か
なぁー」という「漠然とした思い②」を抱いてい
たという．しかし，インタビュー時に思い返すと
「甘かった」と述べ，その甘かった意味を尋ねる
とこれまで抱えてきた問題である近隣関係が一層
悪化したことを具体的に述べてくれた．

2）在宅サービスへの変更に伴う苦悩と対処
それは「隣近所からの嫌がらせが（激しくなり），
具体的には窓を攻撃する音（が聞こえたり）や自
分がテレビをつけると攻撃・干渉される」ので消
さざるを得なくなったりするという「悪意のある
光景や奇妙な感じ」が多くなった③，という．こ
の影響は，「（自宅に運んでくれた具材で内職作業
を）時間通りにやって午前中に終わらせたという
形でやってたんですけど，突然厳しくなり，でき

ストレッサー 対処：認知・レジリエンス等 ストレス反応

感染症
そのものの
心理的不安等

「誰でも・・好きでかかる人はい
ない」⑲

「もしかして…うつってしまう」
「（母親が）80 歳を超えている」
㉕

「緊張の糸は切れてはない…」⑳

「もしかしたら…抗体ができ…想
像してしまう（笑い）」㉗

「外に行けなかったり…できてい
たことが…できなくなる．」⑱

「緊張…その点で疲れる」⑳

「外に行けなかったり…ストレス
でできなくなる．ストレスと緊
張はすごい」㉑

「自分に規制を…過敏…」㉔

「神経質…考えすぎて疲れ…寝れ
ない㉖

「環境の変化」
が引き起こす
問題

「次の日から，もうリモート」①

「数は限られ…余る時間もあっ
た」②

「次に何をやるかと…終わってし
ます」⑤

「いつ終わるかわからないリモー
ト…」⑨

「…刺激もなくなり，他の人の様
子もわからなくなって…」⑫

「時間が 10 時だと…まだ，きつ
い感じ」⑮

「売ってくださった」と感謝③

「時間を忘れてやっていた」④

「リズムは変えたくない…」⑥

「ひきこもりの期間が長かったこ
ともあって…」⑧

「…すぐに通常のリズムに戻すの
が大変でなくなるように」⑩

「…短くても何回かかけてくださ
る…」感謝⑭

「内職ができているのがありがた
い…余計なことを考えないです
ね」㉒

「…途中から…もうやる気がない
…取り残されている感じや，眠
れない」状況⑦

「取り残されている感じ」⑪

「外に出にくくなってしまった」
⑬

「質が悪いので…熟睡した気がし
ない」⑯

「…考えてしまう…不安が絡み
あってほごせない…思考が停止
…忘れてしまう」⑱

「リモート終わって…疲れて…音
に過敏…不安定になり，やる気
もなくなる」㉓

「情報」が
引き起こす問題

「…コロナの番組しかやっていな
く」⑫

「外に出にくくなってしまった」
⑬

表 3　A さんの語りの分類
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ないかなぁ」ということで「早朝にやるようになっ
て，終わらせる④」という「ちょっときつい，甘
かったなぁ」と在宅サービスへ切り替えた後の生
活状況を述べていた．
また，早朝に作業を行うために「3時とか，早

い時だと 2時に起きて，ルーティーンというか
ゆっくり 2時間から 2時間半かけて雑用，身支度・
着替えや靴を磨いたり新聞をみたり，洗濯の用意
をしたり，そんな時間かかったかなぁと自分でも
思うくらい（時間を取られてしまった）」．「内職
作業は朝方にやるようになって，昼間は本当に何
もしないで身を固くして，前みたく立てこもって」
いるのが「自分の防衛手段」⑤であり，「ちょっ
と疲れた」⑥と述べている．
唯一の救いになっていたのが「自分の部屋」で，

「自分の部屋にいるときは，（日中きつい攻撃が）
ちょっと何もないというか，ない確率が高いんで
すよ⑦」という．その理由を「周りの人が，今（自
分が）抑圧されているから部屋に行っているんだ
ろうから，まぁいいだろうみたいに思っているの
かなぁー」⑧と「わかんないですけど，そんな感
じ」に受け止めている．その結果，「（自分の部屋
で）本を読んだり，スマホで暇つぶししたりして，
退屈だなぁと思うかもしれませんけど，特に苦痛
というのはなくマイナスの時間ではないと思って
いる」⑨と語ってくださった．
このような攻撃のことを主治医はじめ警察やス
タッフにも言ったけれど「私の主観でもあるし証
明できない」ためか「誰も信用してくれなくて（苦
しい思い）」を抱いていた⑩．同時に，「幻覚かと
も，ちょっと思ったりしましたけれど，私の人生
のテーマ」として位置づけ⑪ている．それは，両
親がいる時からそのような攻撃を受けてきたので
「自分が持ってきた問題ですし，一生かけて解決
していくべきものと捉えている⑫」こともあり，
「リモート（期間）中，注意したという形かなぁ⑬」
と想像しているとのことであった．
このように在宅サービス期間中の「攻撃」は B
さんにとって相当厳しい時間であったと思われ
る．それを乗り越えて通所サービスに戻ってこら
れた Bさんは，在宅サービス時期の支援に有難
さを述べている．

「（在宅サービス時も）作業自体，本当に，楽し
いというか，自分にとって良い効果を与えてくれ
るもので，充実感はありましたし，本当にありが
たくて応援してくれるスタッフの方にありがたい
なぁと思っていました⑭」と感謝の念を表現して
いた．作業をやることの意味を尋ねたところ，「達
成感みたいなことがあるなぁー」⑮いうことで
あった．達成感について「これだけは自分はでき
て調理をやった．その後にスタッフさんから電話
を頂くなど，ケアの視点がないところと比べたら
雲泥の差だなぁと思い，ありがたいなぁーと」感
謝の言葉が続く．
「（内職の具材がなくなって）作業ができない時
も，ブログやってみない」と提案⑯されて，当初「自
分でできるかなぁと思ったんですけど，やってよ
かったなぁー，ありがたかったなぁという気がし
ています」と，新たな役割を提案していただくな
ど個別対応してくれた．このブログを任せられる
という役割の付与によって，Bさんは日常の辛さ
を乗り越えるきっかけになった出来事を次のよう
に話された．
「やっぱり家にいてばかりだと，つらいかなぁ
という思いはありまして，ブログをやっていた日
だったんですけど，やぁー辛いなぁーって感じて
いた時に，たまたま簡単なレシピがありまして，
それをやってしのいだ，ということがありました
⑰ね．（その役割とは）いろんな有名な人のもの
を引っ張ってきてつくる．写真撮って原稿を書い
て，その原稿も写真撮ってそれをアップしてもら
う．また，3つの事業所の日常をかかせてもらっ
たものをアップしてもらう．一人で作るだけじゃ
ないなぁー⑱」と述べる．
このように内職作業の限界を乗り換えて Bさ
んはスタッフと共にブログ作成に取り組み「今で
も続いている」ことに感謝している．
通所サービスに戻ってからも，開始時間が通常
より遅いので「あまり朝（家に）いるとよくない
⑲んです．早く家を出たほうが攻撃されることが
少ない」⑳という悩みを抱えつつも「皆といる
と（攻撃から）守られるし，気も紛れるし，メン
バー同士でケアしないといけないんじゃないか
と，やっていけないんじゃないか」と通所するメ
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ンバー同士の繋がりを大切にしたい気持ちを表現
していた．通所だからこそ「普通に話ができて嬉
しいし，全体で話せるし，作業しながら短い言葉
を掛け合ったりとか，お昼は皆ゲームとかして遊
んでいます」し，そのような「縁がある仲間と，
何とかお互いに良い影響を与えたりすることがで

きるといいんですけど㉑」と非常にポジティブに
自分や仲間をとらえていた．

3）　B さんの語りを分類（表 4）
Bさんの語りには，「環境の変化」に関するス

ストレッサー 対処：認知・レジリエンス等 ストレス反応

「環境の変化」
が引き起こす
問題

「（在宅サービスへの切り替えが）
ついに来たか」①

「隣近所からの嫌がらせ…攻撃す
る音‥干渉」③

「あまり朝（家に）いるとよくな
い」⑲

「やっぱり影響を受ける…，どう
なるのかな」①

「人間関係の悩みが…減るか
なぁー，…楽かなぁー」という「漠
然とした思い②」

「早朝にやるようになって，終わ
らせる」④

「昼間は…身を固くして…立てこ
もって」いるのが「自分の防衛
手段」であり」⑤

「自分の部屋…何もない…」⑦

「周りの人が…思っているのか
なぁー」⑧

「マイナスの時間ではないと思っ
ている」⑨

「幻覚かとも…私の人生のテー
マ」⑪

「一生かけて解決していくべきも
の」⑫

「リモート（期間）中，注意した
という形かなぁ」⑬

「作業自体，本当に，楽しい…良
い効果…充実感はあり…本当に
ありがたくて…」⑭

「達成感みたいなことがある
なぁー」⑮

「（内職の具材がなくなって）作
業ができない時も，ブログやっ
てみない」と提案⑯

「ブログをやって…しのいだ…」
⑰

「一人で作るだけじゃない
なぁー」⑱

「早く家を出たほうが攻撃される
ことが少ない」⑳

「皆といると（攻撃から）守られ
る…」㉑

「悪意のある光景や奇妙な感じ」
が多くなった③

「ちょっと疲れた」⑥

「誰も信用してくれなくて苦しい
思い」⑩

表 4　B さんの語りの分類
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トレッサーが中心であった．「在宅サービス」へ
の転換に際しても「人間関係の悩みが…減るか
なぁー，…楽かなぁー」という「漠然とした思い」
をもっていたが，「隣近所からの嫌がらせ…攻撃
する音‥干渉される」という事態となり，内職作
業を「早朝にやるようになって，終わらせる」こ
とや「（自室に）立てこもる」ことなど自ら「防
衛手段」を考え実行している．「在宅サービス」
前から「幻覚」らしき症状があった故か「人生の
テーマ」と位置付け，スタッフからの新たな役割
を提案され実行することで危機を「しのいだ」経
験は意義あるものであったと考えられた．

Ⅳ　考察と今後の課題

1．メンタルヘルスへの影響について
ストレス反応に関する語りを 3種類のストレッ
サーごとに分類したが，例えば，感染症そのもの
の心理的不安等について，「神経質…考えすぎて
疲れ…寝れない」㉖Ⓐ（Aさんの語り㉖のこと，
以下同様）等は，単に感染リスクから影響を受け
ただけではなく，環境の変化や情報がもたらす問
題からも影響を受けていると考えられる．Aさん
が語るストレス反応を見ると，環境の変化によっ
て B型事業所内でのメンバーとのコミュニケー
ションがなくなり，家族以外の他者との対話は支
援者との電話連絡と主治医のみであり，感染に対
する「情報」から「自分に規制をかけて…過敏に
なりすぎて…」㉔Ⓐ「外に出にくくなってしまっ
た」⑬Ⓐことで孤立し，一層考えすぎ，かつ，神
経質になりメンタルヘルスが不調になるという悪
循環をきたしていた可能性がある．
また，自宅での内職作業がなくなってしまった
際にスタッフからの支援もあって「時間を忘れて
やっていた」④Ⓐことや電話連絡によって対処し
得る場面もあったが，マスクづくりも終了する
と「何をやるかと思った」というように先の見通
しがたたない局面に幾度も向き合わざるを得なく
なった．そのような中で，「（睡眠の）質が悪い」
⑯Ⓐ「不安が絡み合う」「思考が停止」⑱Ⓐ「音
に過敏」「（落ち着きがなく）不安定」「やる気も
なくなる」㉓Ⓐという状況になった．これらのメ

ンタルヘルスの不調を語ることを可能にした理由
は他者との対話の中で得られたことなのかどうか
は不確かであるが，このような不調の前段階を認
識し，早期に対処することができるようにかかわ
りや支援のあり方を検討していく必要があると考
えられた．

Bさんは在宅サービスへの変更後，予想外の「隣
近所からの攻撃・干渉」③Ⓑに対して，「自分の
防衛手段」⑤Ⓑを行動化し，さらに攻撃される事
態を解決していくことを「人生のテーマ」⑦Ⓑと
位置づけていた．困難な状況を体験していること
の意味を自らが考えられることは，なかなかでき
そうで難しいことであると思われる．自らが体験
している意味を考えることができるようにするた
めには何が必要であろうか．
「作業自体，本当に，楽しい…良い効果…充実
感はあり…本当にありがたく」⑭Ⓑかつ「ブログ
やってみない（か）と提案」⑯Ⓑされ「しのいだ」
⑰Ⓑ経験を有するなどの自己効力感を持てていた
と推察できたこと，さらに，日常の中で「人生の
テーマ」として意識し続けていたことが自らの生
活や人生の意味を振り返ることができる要因の一
つとして考えられた．

2．B 型事業所の支援に関して
災害時の支援に関しては，「支援者の平時の
積み重ねが災害時にも最も役に立つ」（笠井・
門脇・桑原ほか 2015；3）といわれるように，
COVID–19流行下においてもこれまでの利用者
への取り組みが良い影響を与えていたように思わ
れる．
一つは，自宅へ内職作業を運び，作業に集中で
きる状況をつくっていたことである．参加者 2名
とも作業する喜びを語っていたことは，日常の通
所サービス時に作業をすることから得られる意味
を個人個人有していたと考えられる．さらに，
内職作業の量に限界が出てきた際に，Aさんには
「マスク」づくりを支援しそれを売却するまで行
い，Bさんには「ブログ」を提案し事業所のホー
ムページにアップするなど，他者への貢献やネッ
ト上での交流を試みたことで参加者 2名とも感謝
の気持ちを表出していた．感謝を表現することは，
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感謝を提供する側もされる側もストレス反応の低
下につながる可能性を吉田・山田・森岡（2016）
が指摘しているように，「感謝」の気持ちを語る
インタビュー場面では，2名の参加者いずれもが
メンタルヘルスの回復・維持に向かうレジリエン
スの顕在化を示唆しているように思われる．
在宅サービスに切り替えた後，2名の参加者に

「感謝」される新たな役割を付与できたのは，事
業所スタッフが日常業務の中で利用者とのかかわ
りの中から参加者の特性や日常的に関心を抱いて
いる作業内容を理解したうえでの「提案」やサポー
トを実践するという本人の主体性を重要視してい
たことが重要なポイントになっていたと考えられ
る．

3．今後の課題
本調査は，COVID–19第 2波が落ち着いてき

た時期であったが，未知な感染症ということも
あって，研究参加者の数が少なく一般化は難し
い．しかし，精神障害を抱えた参加者のメンタル
ヘルスの変化の語りから，表 3・4に示した「対処」
に関しては，精神障害者の認知やレジリエンス，
支援を含む環境などが相互に影響し対処能力を向
上させることにつながると考えられる．
例えば，B型事業所の利用者は，在宅サービス

への移行に伴ってこれまでのコミュニケーション
の機会は大幅に減少し，感染症への受け止め方に
関して利用者同士の口コミによる情報のつき合せ
ができず恐怖や不安を共有する経験を持つ機会が
激減した．また，内職作業そのものを確保するこ
とが困難になった際に，利用者へのやりがいのあ
る役割付与を勧めたことは効果的であることを示
唆してくれたが，多くの利用者に対して個々の役
割を見出し持続できるよう支援することも大きな
課題になるであろう．
また，「不幸・変化からの回復力・弾性エネル
ギー」（小椋 ,2017：12）とされるレジリエンスを
精神障害の有無にかかわらず各自が育成していく
ことも先が見通せない感染症拡大の中では大きな
テーマになっていると考えられる．今後も持続す
る可能性が高い COVID–19に対応できる支援の
ありかたを探るために個々人のレジリエンスを増

強させていくための方法を検討していくことが必
要になる．
また，富永（2005；283）は「災害後のケアの
キーワードを『安心・絆・表現』と考え，安心感
の回復が何より優先される」と述べている．特殊
災害の渦中でもあっても通所サービス復帰後に B
さんは次のように語っている．

「皆といると（攻撃から）守られるし，気も紛
れるし，メンバー同士でケアしないといけないん
じゃないかと，やっていけないんじゃないか」．
通所だからこそ「普通に話ができて嬉しいし，全
体で話せるし，作業しながら短い言葉を掛け合っ
たりとか，お昼は皆ゲームとかして遊んでいます」
し，そのような「縁がある仲間と，何とかお互い
に良い影響を与えたりすることができるといいん
です」．

これは，WHO（2020）「COVID–19 アウトブレ
イク中のメンタルヘルスに関する注意点」でも指
摘されている「人とのつながりをとり，社会的
ネットワークを維持」していくことが実践されて
いることを示している．今後も，これまで培って
きた事業所での支援者やメンバー同士のつながり
を一層発展させ，コミュニケーションの機会と役
割を遂行できる環境を増やすことで自己効力感を
培い，自ら困難なライフイベントを体験する意味
を考える機会をつくることでメンタルヘルスの回
復・向上に繋がる可能性があると考えられる．
そこで，今後，社会参加の拡大に向けて，自粛
生活を体験したことをこれからの人生や生活に如
何に生かすことができるか検討することも課題と
していきたい．

注
1） 日本精神神経学会ら （2020：4）は，COVID-19

への感染に対する不安や恐怖，強い孤立感・孤
独感を生み「人々に極めて強いストレスをもた
らし」，ストレスによってさまざまなメンタル
ヘルスへの影響を及ぼすと述べている．具体的
には，「①不安・恐怖・強迫的行動，経済・生
活面での不安，将来に対する不安　②イライ
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ラ・落ち着きなさ　③睡眠への影響　④体調変
化による過敏さ・健康不安　⑤物質依存　⑥健
康観，価値観の変化　⑦精神疾患の発症・増悪」
をあげている．

2） 2013年 6月の障害福祉サービスを利用している
精神障害者は 13.2万人（実人員）であり，その
中で最も多い 51,912人が就労継続支援 B型事
業所を利用し（第 6回 精神障害者に対する医療
の提供を確保するための指針等に関する検討会　
2013.10.17 資料 5より），2016年 12月には 72,619
人と増加している（障害福祉サービス等報酬改
定検討チーム第 9回（2017.9.13） 資料 3）．

3） 厚生労働省社会・援護局障害福祉部（2020.4.7
付）「緊急事態宣言後の障害福祉サービス等事
業所の対応について」

4） COVID-19 の致命率と重症化リスク因子
について 国立感染症研究所 感染症疫学
セ ン タ ー 鈴 木 基（https://www.mhlw.go.jp/
content/10900000/000662183.pdf,2021.8.2）によれ
ば，第 1波：2020.1/16～ 5/31．第 2波 2020.6/1
～ 8/19．

5） ここでいう「対処」は，ストレッサーに対する
認知や，病気への抵抗力や回復力を意味するレ
ジリエンス，心理生物学的ストレス反応の軽減
を目的とした行動であるコーピングなどを含め
「対処」とした．
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