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【ご挨拶】 

武田薬品工業株式会社と RDD 日本開催事務局は、2021 年 2 月 14 日（日）に「Rare Disease 

Day 2021 シンポジウム －社会的偏見の解消に向けて－」を共催いたしました。本シンポジウ

ムは Rare Disease Day 2021 のイベントの一つです。 

希少・難治性疾患はその認知度が低く、そのことによって社会的偏見が生じています。偏見が存在

することで、患者さんが多くの人々にご自身の経験を語ったり、患者さん同士で交流したりすること

に対して消極的になってしまうことがあるとともに、希少・難治性疾患に対する誤解や偏見が検査

や確定診断に対する障壁となっていると想定されます。 

本シンポジウムでは社会的偏見をテーマとして取り上げ、社会的偏見の研究における第一人者で

ある東京大学先端科学技術研究センター 准教授 熊谷晋一郎先生、および先天代謝異常症・遺

伝疾患を専門とされ臨床医である大阪大学大学院医学系研究科 教授 酒井規夫先生にキーノ

ートスピーチをいただきました。また、パネルディスカッションには NPO 法人 IBD ネットワーク理事 

秀島晴美様、網膜色素変性症当事者でパラ競泳アスリートである富田宇宙様をパネリストとしてお

招きし、希少・難治性疾患領域の課題の一つである社会的偏見の現状や課題、そして解消に向け

て活発なご議論をいただきました。 

演者の皆様、ならびにご視聴いただきました皆様に深く御礼申し上げます。 

本報告書では、シンポジウムで用いた資料、ならびにパネルディスカッションでの議論内容を紹介

します。 

 

 

【Rare Disease Day 2021 シンポジウム開催概要】 
【テーマ】 社会的偏見の解消に向けて 
【日時】 2021 年 2 月 14 日（日） 15：00 から 16：40  
【開催方法】 オンライン配信 
【登壇者】  
＜キーノートスピーチ・パネリスト＞ 
東京大学先端科学技術研究センター 准教授 熊谷晋一郎氏 
大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 教授 酒井規夫氏 
＜パネリスト＞ 
NPO 法人 IBD ネットワーク 理事 秀島晴美氏 
網膜色素変性症当事者 パラ競泳アスリート 富田宇宙氏 
 
＜全体進行＞ 
RDD 日本開催事務局 西村邦裕 
 
＜パネルディスカッション進行＞ 
RDD 日本開催事務局 西村由希子 
 
【主催】 武田薬品工業株式会社/ RDD 日本開催事務局 
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キーノートスピーチ 熊谷晋一郎氏発表資料 
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キーノートスピーチ 酒井規夫氏発表資料 
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パネルディスカッション 秀島晴美氏資料 
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秀島氏ご発表書き起こし 

 

潰瘍性大腸炎の患者で 35 年になります。普段は福祉事業所で働いています。 

IBD とは、炎症性腸疾患の略で、主に潰瘍性大腸炎・クローン病を指します。IBD ネ

ットワークは全国各地の 30 の患者会が入っている全国組織です。私は地元の佐賀県

で患者会をやっています。 

 

潰瘍性大腸炎は元総理の安部さんで有名になりました。このスライドは、ある議員の

Twitter です。安倍総理が辞任されたことについて、「大事なときに体を壊す癖」という

表現がされていました。 

この Twitterでの書き込みがあったあと、抗議をしたほうが良いのでは、という意見が

ネットワーク内でも出ました。8/28 は、辞任会見の日で、その日に書き込みがあり、そ

の後すぐ党首から謝罪がでていました。そこに抗議するのもどうか、という話をしていま

した。そんな時、SNS の中で若い患者の書き込みを目にしました。「自分の状況と重ね

ると辛い」「心が痛い」「自分もこう思われているのではないか」「ひとに理解されるのを

諦めそうになる」といった言葉を読んで、やはり当事者団体として、何か声明をだした

方が良いと考え、「未来を拓く声明」を発表しました。一人の議員への抗議ではなく、

患者の周りにいる方、広く社会の方に、私たちが抱える困難さ、つらさを知って欲しい、

という思いを込めました。 

 

ここで、私が受け取った患者の声を紹介します。難病は疲れやすいとか、だるい、痛

みがあるとかいう症状がありますが、外からは見えません。見えない障害とも言われて

います。病気や体調によっては電車やバスで手すりや吊革につかまるのが難しいこと

がありますが、外からはわかりません。優先席に座っていて睨みつけられたり、「若いの

に優先席に座って」と注意されることも多いです。IBD だと排泄の問題を抱えることが

多いのですが、多目的トイレを使って、白い目で見られることもあります。今は、ヘルプ

マークがあり、JIS 規格にもなりましたが、必要な配慮や支援を得られるようになったで

しょうか。 

 

「病気だから」と言い訳をせずに生きていこうという患者は多いです。でも難病と仕事

はイメージとして繋がらない方は多いのではないでしょうか。ヘルプマークを付けたら、

会社の同僚から怪訝な顔で見られたとか、「痛い、体調が悪い」という話をすると、「そう

いう話ばかりつかれた」と言われ話せなくなったという方もいます。体調を崩さないよう

にセーブしていると、さぼっているように思われてしまいます。「疲れているのはあなた

だけではない」と、自分より大変な仕事をしている人に言われると、言い返せません。

突然体調が悪くなると、「昨日まで元気だったのに、サボりじゃないよね」と言われたり
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「具合悪いなら前もって身体休めてよ」と言われたりします。急に体調が悪くなって、そ

んなふうに言われると、何も答えることができません。どれくらい体調が悪くなると、休ん

でいいのかわからないこともあります。体調悪化に対して「まるで私たちが無理させて、

病気が悪くなったみたいじゃない」と陰口をたたかれたり。入院したとき、「しっかり病気

を治して、仕事に戻っておいで」と言われて、「病気は治らないのに」と思い辛くなるこ

ともあります。 

 

それでは、難病を持つ人とどうつきあっていけばよいのでしょうか。よくわからない方

が多いと思います。でも、患者自身も、難病とどうつきあって生きていけばいいのか、よ

くわからなかったりします。 

私たちは患者である前に、一人の生活者です。働くことは生きることです。生活する

ため、また生きがいのために働くことを選択します。でも、頑張りすぎてしまうことも多い

です。病気であることを補うために、一生懸命頑張りすぎてしまうのです。身体を削るよ

うにしてがんばらなくても生きていける社会にならないものか、とよく思います。 

しかし、病気を理解してもらえば問題は解決するのでしょうか。どの職場もそうだと思

いますが、誰かが休んだりとか、短時間しか仕事ができなかったり、仕事する内容に制

限があるときに、それを補ったりする人が十分にいなかったりします。難病は生涯にわ

たる病気です。会社のなかで、一緒に働いていくだけの余裕が必ずしもあるわけでは

ありません。そのために繰り返し仕事のしわ寄せがくることを、負担に感じてしまうことは

あると思います。負担に思うその人が悪いとは言えません。 

 

潰瘍性大腸炎の 20代の女性の言葉を最後に紹介します。 

「病気と生きる人生は、辛いことが多く、夢を諦める選択も沢山しました。将来像が見

えないけれども、土を耕し、実りある時が来るまで人生がんばってみるか、と思っていま

す。」 

私たち難病を持つ者、とりわけ若い患者たちが将来に向け夢を描き、希望を持って

人生を紡いでいけるよう、皆さんの力を少しでもいただければ嬉しいなと思います。 

ご清聴ありがとうございました。 
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パネルディスカッション 富田宇宙氏資料 
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富田氏ご発表書き起こし 

 

私はあくまでいちアスリートですが、一人の障害当事者として、お話しします。 

簡単に自己紹介したあと、自分の受けた差別やスティグマについてお話しします。ま

た、私はアスリートになって以降、スティグマの捉え方が変化しました。その変化につ

いても説明し、最後に現在の私が社会に存在しているスティグマを減らすためにどの

ような活動をしているのかを紹介します。 

 

まずプロフィールです。 

パラ競泳、全盲クラスの日本代表選手で、東京パラリンピックでの金メダル獲得を目

指しています。また、ブラインドダンサーとしても活動しています。 

高校までは宇宙飛行士を目指していました。一応、水泳も３歳からやっていました。し

かし高校２年次に網膜色素変性症が発覚し、夢を諦め、水泳も辞めました。大学では

プログラミングを学びながらダンスに取り組みました。卒業後はシステムエンジニアとし

て働きながら、パラ競泳を始めました。東京パラリンピックの招致決定をきっかけにアス

リートに専念することを決意し転職。現在は EY Japan でパラアスリートとして活動して

います。 

網膜色素変性症は徐々に目が見えなくなる難病です。早期に失明される方も、目が

見えたままのかたもおり、症状の現れ方は多様です。私は現在、病気の発覚から15年

経過していますが、徐々に進行してきており、今は、時折もののシルエットがぼんやり

わかる程度の視力です。 

 

ここからは私のスティグマを紹介します。症状の変化に伴って、スティグマは変化して

いきました。 

まず軽度の頃は、杖を使用しておらず、ある程度、目が見えていることから、周囲に

わかってもらえなくて困ることが多くありました。 

次に、病状が進行して杖を持つようになると、視覚障害の人だ、と認識されることで差

別を受けるようになりました。 

そしてさらに進行して重度の障害になると、働けないのではないか、あらゆることがで

きないのではないか、という実情とかけはなれた印象からくる差別を受けるようになりま

した。 

 

続いて構造的スティグマ、公的スティグマ、自己スティグマという 3 つの分類に従って、

これら各時期に受けた差別や偏見について紹介していきます。あくまで実体験である

ため、学術的な定義に則っていない部分もあるかもしれません。構造的スティグマは

社会から受けた偏見、公的スティグマは周囲から受けた偏見、自己スティグマは自分
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自身に対する偏見と読み替えて話を聞いて頂ければと思います。 

まず構造的スティグマです。軽度の頃には障害者手帳を持っていなかったため、制

度上の死角になって、実際には困っているのに優遇措置を受けられない、などの問題

に晒されました。 

次に、障害が進み手帳を取得、白い杖を持って行動するようになると、視覚障害を理

由に施設の利用を断られたり、同伴者を伴うよう強制されるなどの差別を受けました。 

さらに障害が重くなった最近では、ビュッフェスタイルの食堂で介助が必要な場合に

入店を断られたり、障害を理由に賃貸契約を断られるなどの扱いを受けるようになって

きました。 

 

次に公的スティグマ、周囲の健常者から受けたスティグマについて話します。 

軽度の頃は見た目にはわからないため、見えないせいでできないことに対して、努力

が足りない、頑張っていないなどと誤解されることが多くありました。また視野が狭いせ

いで人の顔がわからず、無愛想で挨拶をしてこないなどと言われてしまうことなども対

応に困りました。 

症状が進み、杖を持つなど明らかに見た目に障害がわかるようになると、視覚障害の

人がきた、この人はいろんな事ができないのでは、と一気に周囲から奇異の視線を受

けられるようになりました。 

さらに重度になってくると、不幸な生活をしているのだろう、お金がないのでは、などと

重度障害者に対するイメージからくる偏見を向けられるようになってきました。 

 

３つめ、自己スティグマについてです。 

軽度の時は、自分自身が持つ視覚障害者に対するイメージから将来を悲観して絶望

してしまい、まだ生活に大きな支障がないにも関わらず、やるべきことが手につかなく

なりました。 

次に障害が進行して徐々にできないことが増えてくると、それに抗おうとして自分を極

端に追い詰めてしまい、なんとか乗り越えようと過剰な努力をするなど、周りの人に合

わせようと必死になって空回りしてしまうことが増えました。 

さらに障害が進み、できないことがさらに増え、偏見を向けられることも増えてくると、

自分の中でもその苦労から自己嫌悪になり、うつ症状に苛まれるようになっていきまし

た。 

 

ここまで差別や偏見を受けてきた経緯について、暗い話をしてきました。ですが、パラ

アスリートになって変化したこともあります。 

構造的スティグマ、社会からの偏見については、アスリートとして活動する上で必要

に迫られて交渉を繰り返すうち、「視覚障害でできないことがあるので、できるようにし
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ていただくためにこういう配慮をしていただく必要があります」などと、施設や自治体な

どに対して、自ら合理的配慮を求めることができるようになってきました。 

公的スティグマについては、周囲と円滑に関係性を構築できるようになったことが大き

いと思います。協力者を募る必要があることや、チームとして行動した経験から、どのよ

うに自分のことを伝えたら周囲が構えずに理解しやすいか、伝え方やかかわり方を工

夫できるようになりました。 

自己スティグマについては、様々な障害を持つ方々と協議に取り組みながら、成功

体験を積み重ねたことで、自己肯定感が向上し、自分が受けてきたスティグマを社会

からなくすための突破口になりたい、という前向きな考えを持つまでになりました。 

 

最後に、私が現在行っている活動を紹介します。 

まずは講演会、ワークショップなどをやっています。障害に対して多くの方は何かしら

イメージを持っていますが、必ずしも当事者はその通りではない、健常者と変わらない

人間であるということを、直接接する経験によって多くの方に感じてもらうための活動を

行っています。 

また各種のイベント、ファッションショーやダンス大会などにも出演しており、障害を持

つ人の活動の幅を広げ、多様性を示すことで、障害があってもいろんな人がいるという

ことをアピールしています。 

次に SNS での発信です。いまはインスタグラムなどのツールを使い、アスリートとして

見せる発信、当事者としての発信など、多角的な表現での発信を心掛けています。本

日もテレビ局の方に来ていただいていますが、社会に対して、自分自身の考え方を発

信し、多様性への理解を求める機会として、SNS とメディアの相乗効果を活用してお伝

えするようにしています。 

SNS のアカウントを資料に載せておりますが、フォローをしていただくとメッセージも送

れますので、スティグマの解消に向けてみなさまのご助言をいただくなど、一人でも多

くの方とつながっていければと思います。 

また最近話題になっている Clubhouse にも、多くの難病当事者の方々が参加してお

られます。様々な意見を聞くことができ、とても有効なツールだと感じています。こちら

でも多くの方と繋がりながら活動の幅を広げていきたいと思っています。 

 

 

  



 57 

RDD２０２１について（紹介者 西村邦裕（全体進行）） 
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パネルディスカッション 

 

 

＊パネルディスカッションの様子。スクリーン左上から、富田氏、西村（由）（パネルディ

スカッション進行役）、熊谷氏。左下から酒井氏、秀島氏。写真左側は全体司会の西

村（邦）。 

 

西村 スティグマという話題は根深い問題で、ここでのディスカッションですべてを解決

というのは難しいかもれません。ですが、スティグマを減らしていくということはできると

思います。今回は、立場の違う 4 名の方々が、まずはスタートに立って話をすることが

第一目的といたします。皆さんがその場で感じたことを共有する話をしたいです。それ

ぞれができること、すべきこと、したいことをアクションに移せる場に、そういうきっかけに

なる場になれば、と期待してこのパネルディスカッションをおこないます。 

 

【パネリスト 4名ご紹介】 

 

【秀島氏ご講演】 

 

西村 秀島さん、ありがとうございました。シンポジウムにあたっていろいろなひとの意
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見をまとめていただきました。他の疾患のかた、関係者のかたも視聴されていると思い

ますが、そうだそうだ、と思うひともいると思います。 

わかっている人とわからない人、わからない人とわからない人がそこにいるんだというこ

とを感じました。 

 

【富田氏ご講演】 

 

西村  当事者の立場から体系立ててお話しいただきました。自分自身を追求していく、

聞いているかたも腑に落ちることがたくさんあったのでは、と思います。課題解決、解

消へのアクションもたくさん含まれていました。 

それでは、お二人のご発表を受けて、キーノートのスピーカーの熊谷さん、酒井さんに

ご感想、ご意見をお伺いします。 

 

熊谷 お二人のご発表を聞き、感銘を受けて、とても感動しています。 

秀島さんのご発表のなかで、わかりにくい障害という言葉がありました。スティグマの

研究でも、わかりやすい障害とわかりにくい障害、どちらがスティグマを向けられやす

いかという研究があります。 

わかりにくい障害の方が、本人の苦労を自己責任と間違って解釈されやすく、スティ

グマが強く向けられやすいという知見があり、これをスティグマの帰属理論といいます。

秀島さんのご発表は、この理論と共鳴する問題提起だったと思います。わかりにくい障

害の特徴として、排除的な差別ではなく、同化的な差別を受けやすい、言い換えると

量的な違いを過小評価されやすい点があります。このことが問題だと改めて勉強にな

りました。 

安定したコンディションではなく、波がある困難に、自己対処せよ、といわれても厳し

いと思います。希少疾患領域における困難の“ゆらぎ”の問題は、これまでの障害領域

の研究実践が見落としてきた新しいポイントだと考えています。所属感の減弱、大切な

他者に負担を与えているという感覚など、ウェルビーイングに直結する問題提起もあり

ました。 

富田さんのご発表は圧感の一言でした。スティグマを、構造的スティグマ、公的ステ

ィグマ、自己スティグマとわけたうえで、軽度、中度、高度という疾患の進行段階ごとに、

優れた当事者研究をなさったことに感銘を受けました。パラアスリートになってから、最

終的にどう改善していったのか、ソーシャルスキル、自己肯定感の話、解決の道筋ま

で提起してもらって、勉強になりました。ありがとうございました。 

 

西村 当事者サイドは研究者という立場ではないので、事前の打ち合わせでは、研究

者の立場からみて、自分たちの発表はどうみられるのか、と話していました。お二人の
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きちんと考え抜く、という経験や体験が、研究者側にも良い意味で刺さる、と思います。 

酒井さん、コメントお願いします。 

 

酒井 ありがとうございました。 

秀島さんの話ですが、目に見えないことは受け入れにくい、とその通りだと思います。

かえって頑張りすぎて、しんどくなるのは、多くの病気に通じることです。一般の人に理

解するのが難しいこともあり、IBD ネットワークの患者会から働きかけ続ける意義がある

と思います。 

また，理解すればそれで解決するのか、それもその通りなんですね。気持ちで理解

することと、実際に動くかどうか、は異なります。多くの人が気持ちで理解することと、そ

の後、一歩でも動くということには差があります。そこが難しいところです。 

富田さんの話ですが、私が医学をやるまえに天文学を研究していたので、お名前が

「宇宙」というは素晴らしいと思います。 

だんだんと進行していく、症状、程度によって、周りの視線がすごくかわる、というの

はまさにその通りだろうなと思いました。症状の軽いところから重度までをお一人で経

験されているためとても重みがありました。（症状が）軽いときの方が、自分も受け入れ

にくかったり、周りも気づきにくい難しさもあると思います。わかりやすい話でした。あり

がとうございます。 

 

西村 当事者のことを知ったうえで、アクションをしたほうがよいですが、そのアクション

をすることがなかなか難しいこと、だからこそ、患者サイドからも発信する、アクションを

することの大切さを、改めて教えていただきました。 

今回、パネリストのうち 2 名は東京の会場から距離をとって参加しており、酒井さんは

大阪、秀島さんは佐賀からご参加していただいています。 

秀島さん、富田さんから何かコメントはありますか。また、識者のお二人に質問があれ

ばお願いします。 

 

秀島 基調講演の感想ですが、熊谷先生の話をお伺いしていて、自分は病歴が長い

ですけど、なんで自分は苦しいんだろうかとか、なんで辛いんだろう、とかずっと考えて

生きてきた気がします。熊谷先生には、そこを理論立てて説明していただいた気がし

ました。自分に自信や自己肯定を得ることができ、学問は大事だと思いました。 

酒井先生のお話は、35 年前の 2 月に劇症型で緊急入院した時のことを思い出しまし

た。当時は結納の 1 ヶ月後で、友人たちはみんな「これで晴美の結婚はだめになる」と

思ったそうです。ステロイドで顔もすごく腫れていたので、子どもも産めないだろうと。35

年前のことですが、今も変わっていないんだなあと思いました。患者は、病気自体によ

る困難さであったりとか、体の辛さを抱えているのですが、それに加えて社会との間で
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も困難を抱えてしまうというのは変わっていないと改めて感じた次第です。 

 

富田 熊谷先生からお褒めのコメントをいただいて、光栄です。今回お話しするにあた

って先生の研究について勉強させていただいたのですが、当事者研究を学ぶことは

自分を客観的に捉えるために有効であり、心理状態を把握することにつながると感じ

ました。学問的な定義に自分自身をあてはめて理解することで、どういった行動が受

容のために有効であるかといった、研究によって既に正解がわかっていることを知るこ

とができます。そのプロセスによって私自身、偏見との向き合い方が一歩進んだように

思います。また、本日先生の発表を拝聴して、偏見について周囲の方が学んでいくこ

との重要性も改めて感じました。 

次に酒井先生のお話についてですが、私の話のなかでは恋愛、結婚などのテーマ

には触れなかったものの、先生が取り上げてくださったそれらのテーマは重要だと考え

ています。社会の中では生活の保護、ヘルパーをどうするか、就職、仕事をどうするか、

そういったことに焦点があたりがちです。いろんな観点から偏見を取り払って多様性を

考えていくこと、仕事やお金の話ばかりに偏ってしまわないことが大切です。アスリート

として発信できることには制約や限りもあるので難しい面もありますが、あらゆる方面か

ら理解を求めていく必要性を感じました。 

私からお二方に質問があります。私は障害者アスリートという立場で障害に理解を求

める発信をしていますが、障害の話をする場合、一難病当事者としての自分の土俵か

らの話になります。その際、他のあらゆる多様性への理解、自分とは異なる偏見にさら

される方への配慮が充分であるかどうか、という葛藤があります。どのように発信してい

くのが良いでしょうか。お考えをお聞かせいただければと思います。 

 

西村 熊谷さんからお答えいただければと思いますが、いかがでしょうか。 

 

熊谷 ありがとうございます。真摯なご質問で背筋が伸びる感じがします。 

発信の仕方によって、公的スティグマが増すことも減ることもあるとの調査があります。

難病患者代表として話すだけでなく、個人のヒストリーを過大でも過小でもなく、正直

に話す、というのが、これまでの研究では、もっともスティグマを減らすという結果が出

ています。スティグマはカテゴリー思考なので、個人として話すと、カテゴリーから外れ

て、もっともスティグマを減らす、とも解釈できるのかもしれません。ご自身の経験を率

直に正直にお話しになった今日の講演は、スティグマを減らすお手本のようなプレゼ

ンテーションと感じました。 

 

富田 ありがとうございます。 
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西村 酒井さんの発表は、スティグマという言葉を用いなかったものの、熊谷さんのご

発表と同じようにスティグマに関する内容の話でしたね。 

 

酒井 一般的に，同じような障害を持つ人の集まりとしての患者会はパワーがあります。

代謝疾患はたくさんあり、学会をやると患者会のブースがたくさんあります。そういうコミ

ュニケーションの場所に出てきてもらったり、代謝の患者会でも違う疾患の患者さんに

話してもらうということも刺さると思うんですよね。遺伝性疾患は同じポイントがたくさん

あります。 

 

西村 ありがとうございます。秀島さん、富田さんの当事者サイドとしてのコメントを、識

者である酒井さん、熊谷さんに伝えていくことが、このイベントの重要なポイントだと改

めて思いました。 

 

さて、質問を数多くいただいています。質問を送っていただきありがとうございました。 

恐れ入りますが、時間も迫っていますので、1 つだけ質問を選択させていただきます。 

「患者支援者として、自分の行動や発言に、もしかしたら、よかれと思っていることで

も意図せずスティグマを刺激してしまうようなことが含まれるかもしれないなとハッとしま

した。どのようにしたら、希少・難治性疾患の患者さんと接する際に、『この自分の発言

や行動がスティグマにつながるかもしれない』と自覚的になれるでしょうか。演者のみな

さんのご経験から、なにかアドバイスがあればぜひお願いします。」とのことです。当事

者サイドから秀島さん、いかがでしょうか。 

 

秀島 私は会話をしていくことだと思っています。当事者になって初めて分かることはと

ても多く、想像することはとても難しいです。そのひとそのひとに丁寧に聞いていくしか

ないと思います。 

 

西村 わかったふりではなく、丁寧にコミュニケーションするということですね。 

富田さん、お願いします。 

 

富田 まずは関係性の構築が第一ではないでしょうか。質問者は支援者ということなの

で、当事者と直接的に関る方かと思います。関わりのなかで信頼関係を構築すること

ができていれば、もし良くない言い方があったとしても、大きく傷ついたり、沈むことは

少ないと思います。 

また、普段から私が大切にしている考え方があります。それは対等な立場で関係を構

築していくために、それぞれが自分のネガティブな部分をあえて探す、というものです。

自分もある種のマイノリティであることを意識することで、自然と対等に考えられるように
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なるのです。障害でなくても、運動、勉強、アレルギーなど、誰しもなにかのコンプレッ

クスを持っています。それに気づくことで、スティグマを抱える方々と似た感覚を自覚す

ることができ、より対等な立場でコミュニケーションができるようになると考えています。 

 

西村 強い自分を大きく、というよりは、弱い部分に気づいて、そこに愛おしさを感じる

ということでしょうか。今回は時間が来てしまいましたが、引き続き、みなさんとこのトピッ

クでお話をするような場は設けていきたいと思っています。 

最後に演者のかたからお一人ずつメッセージをお願いいたします。 

 

酒井  僕は日本人として、“おもいやり”という気持ちが大切だと思います。ドイツに住

んでいたことを思い出すと、ちょっとした気遣いがもっと自由にできていた気がします。

日本人は、電車に乗って、おばあちゃんがたっていても恥ずかしがったりして席が譲

れなかったりしますが、そういうことはドイツ人のほうができると思います。日本人は、差

別や偏見などを完全に無くしていくのは難しいかもしれませんが，それが“おもいやり”

によって解決できるとよいな、と思っています。できたら、皆さんで考えていただいて、

ちょっとでも変わっていけばよりよい日本になれるのでは、と思います。 

 

西村 ありがとうございます。まさに take home messageですね。 

 

秀島 難病の方って、割と身近にいると思います。難病に限らず、何らかの困難を抱え

ている人はかならずいると思うので、どうしたらいいのか、というのを一緒に考えていくこ

とが良いのかなと思います。 

 

西村 一緒に、という言葉、何度も出てきましたが、素敵かつ必要な言葉と思いました 

 

富田 私はあくまで、いちアスリートでしかありません。ですが単なるスポーツではなく、

いろんなひとのありかた、多様性の価値を伝えるのがパラリンピックだと思って競技をし

ています。障害や難病、それらに限らずあらゆる多様性を認め合える社会を目指して

活動しています。 

何かご縁がありましたら視聴者の方ともつながって、ひとりでも多くのかたの理解を得

るための活動をさらに広げていけたらと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

西村 ありがとうございます。富田さんのお人柄に触れたことで、パラアスリートとして富

田さんのファンになったかたもいたかと思います。応援しています。 

 

熊谷 素晴らしい機会に参加できて光栄です。富田さんの「弱さをオープンに出来る」
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というご発言や、秀島さんの「頑張りすぎなくても生きていける社会」っていうのは、ステ

ィグマを考える上での一つの結論だと思います。みんな自分の弱さを隠し、公的な部

分だけで社会に出ています。心理的安全性が低く、弱さを出せない状況で多様な人

がまじりあうと、かえってスティグマが醸成されてしまうことがあります。さきほどの 2 つの

キーワードは、スティグマに対するひとつのソリューションなんだなと思いました。 

 

 

西村 認め合うことが重要、ということを改めて感じました。 

それでは少し時間が超過いたしましたが、これでパネルディスカッションを終了します。 

皆様、ありがとうございました。 
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