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要　　旨

新型コロナウイルス感染症流行は、就労・学業・経済活動など社会に大きな影響を及ぼすとともに、
多くの健康アウトカムや健康関連行動を悪化させている。我々はそうした社会や健康への影響を検討
するために、JACSIS＝Japan COVID-19 and Society Internet Survey（日本における社会と新型コロ
ナウイルス感染症問題に関するインターネット調査研究）として、日本全国すべての都道府県から人
口分布に合わせて2020年9月にサンプリングした28,000人を対象として調査を行い、その後も2021年
2月、9月と縦断調査を行っている（https://takahiro-tabuchi.net/jacsis/）。2020年9月の調査から、新
型コロナウイルス感染症流行下でメンタルヘルスが悪化する危険因子として、女性や若年とともに、
低所得者と自営業、介護負担感の増加やドメスティックバイオレンス、そして新型コロナウイルス感
染症そのものへの恐怖が重要な心理的不調の危険因子であることを示した。また居住環境に焦点を当
てた解析から、メンタルヘルスの悪化が、新型コロナウイルス感染症患者発生の有無にかかわらず全
国的な問題であり、特に人口密度が高い地域、貧困の度合いが高い地域であるほど、深刻であることを
示した。心理的不調を来たす方の早期発見や支援、自殺予防は急務の課題であり、上記研究が少しで
も参考になればと願っている。また、2021年2月の調査では、ワクチン忌避の実態を明らかにする研
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究を行った。ワクチンは感染収束の切り札として期待されている。ワクチン接種率を高め維持するた
めの取り組みの一助になればと願っている。

1．はじめに
中国の武漢で発生した新型コロナウイルスによる感染症が世界中に広がっている。これまでに1億

9000万人以上が感染し、そのうち420万人を超える方が死亡しており（2021年8月2日現在）、その数は
増え続けている（“Coronavirus Resource Center, Johns Hopkins University and Medicine,”）。日本で
は、2020年1月16日に新型コロナウイルス感染症の国内症例が初めて報告されて以来、新型コロナウ
イルスの感染者数は93万人を超え、死亡者数は1万5000人を超えている（2021年8月2日現在）（“Trends 
in the number of COVID-19 cases per population,”）。欧米諸国に比べて感染者数や死亡者数は少な
いものの、他国と同様に新型コロナウイルス感染症の拡大により、社会・経済・医療など様々な分野で
新たな課題が発生し、対応を迫られている。

特に感染拡大防止のために、移動制限、検疫、国境管理など、非医薬品的介入と呼ばれる様々な公衆
衛生対策の実施を余儀なくされた（Flaxman et al., 2020）。これらの非医薬品的介入は、感染拡大を抑
制する効果があるとされているが（Flaxman et al., 2020; Islam et al., 2020）、就労・学業・経済活動な
ど社会に大きな影響を及ぼし、世界的に心理的不調（Bauerle et al., 2020; Okubo et al., 2021a）、肥満（Jia 
et al., 2021）、身体活動、喫煙（Rossinot et al., 2020）など、多くの健康アウトカムや健康関連行動の悪化
が報告されている。

そうした新型コロナウイルス感染症流行下の、社会や健康への大きな影響を検討するために、我々
はJACSIS＝Japan COVID-19 and Society Internet Survey（日本における社会と新型コロナウイル
ス感染症問題に関するインターネット調査研究）として、日本全国すべての都道府県から人口分布に
合わせて2020年9月にサンプリングした28,000人を対象として調査を行い、その後も2021年2月、9月
と縦断調査を行っている（https://takahiro-tabuchi.net/jacsis/）。JACSISでは、インターネット調査
の対象集団の偏りを調整するために傾向スコアによる重みづけを用い、2016年に厚生労働省により実
施された国民生活基礎調査の参加者と性別・年齢・社会経済状況などの分布が同様になるようにデー
タを調整して解析を行っている。本稿ではこのJACSIS研究から発表された出版済みの成果（Okubo 
et al., 2021a; Okubo et al., 2021b; Yoshioka et al., 2021）について報告する。

2．新型コロナウイルス感染症流行下で心理的不調となっている個人の特徴
2020年4月7日、日本政府は、国内の累積感染者数が3,000人以上に急増したことを受けて、5月25日

までの緊急事態宣言を発令した。以後感染者数は比較的少数で推移したものの、同年7月以降、著名
人の自殺が相次ぎ、自殺の問題が注目された。自殺者数は、緊急事態宣言下で一時的に減少したもの
の、その後徐々に増加し、同年7月以降の自殺者数は前年を上回って推移している（Nomura et al., 
2020）。

実際、同年8月の我々の調査で、研究参加者の9.2％が重度の心理的不調を自覚していた。これは
2016年の国民生活基礎調査で示された6.7％の1.4倍であり、新型コロナウイルス感染症流行によって
心理的不調をきたす人が増加していることが示された（Okubo et al., 2021a）。そこで我々は、新型コ
ロナウイルス感染症流行下における自殺予防の観点から、自殺に強く関連する心理的不調となってい
る個人の特徴（危険因子）を明らかにすることを目的とした検討を行った（Yoshioka et al., 2021）。解
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析の対象となる日本の一般人口は様々な背景をもった集団であり、これら多様な背景をすべて含んだ
上で、どの因子が心理的不調に寄与するかを評価することが危険因子の特定には必要である。そのた
め我々は新型コロナウイルス感染症流行下の心理的不調の危険因子候補として重要だと考えられる因
子（年齢・性別・社会経済状態・要介護者の有無・ドメスティックバイオレンスを受けた経験・居住都
道府県［緊急事態宣言/特別警戒都道府県かどうか］・新型コロナウイルス感染症の恐怖を感じている
かどうか・新型コロナウイルス感染症に関する差別/偏見を受けた経験）に加えて飲酒・喫煙・持病を
同時に統計モデルに加え、統計的に有意な危険因子を探索した。

その結果、日本の一般人口では女性、15-29歳と30-44歳の若年層、低所得層と高所得層、自営業、介
護者の存在、ドメスティックバイオレンスの経験、新型コロナウイルス感染症への恐怖が重要な危険
因子だと分かった（表1）。

表1　日本の一般住民を対象とした解析
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これらの結果は、女性・若年は世界と共通する心理的不調の危険因子であることを示唆している
（Wang et al., 2020）。さらに、新型コロナウイルス感染症による経済活動の停滞の影響を受けやすい
低所得者と自営業、また緊急事態宣言による自粛/社会的繋がりの喪失の影響を受けやすい介護負担
感の増加やドメスティックバイオレンス、そして新型コロナウイルス感染症そのものへの恐怖が重要
な心理的不調の危険因子であることを示していた。この結果は高齢者に比較して若年者、経済状況が
悪い人が心理的不調の危険因子となることを示した、2020年4-5月に行われた先行研究とも一致して
いる（Ueda et al., 2020）。さらに、低所得者だけでなく高所得者も心理的不調の危険因子であった。こ
れは、経済活動の停滞が長引くことで心理的不調が高所得者にまで及んでいる可能性が考えられた。

3．新型コロナウイルス感染症流行下で心理的不調となっている若年女性の特徴
新型コロナウイルス感染症流行後の心理的不調は、世界中で共通して女性や若年者に多いというこ

とが知られている。さらに日本では2020年秋以降、例年と比較して若年女性の自殺者が増加している
ことが報告されている（Tanaka et al., 2021）。メディアではその理由として、非正規雇用が多い若年
女性が、新型コロナウイルス感染症流行による景気悪化の影響を大きく受けているのではないかとい
う憶測が報道されているが、これに関して調査は行われておらずほとんど分かっていなかった。そこ
で若年女性に特に注目した解析を行った。

15-29歳の若年女性においては、介護者の存在、ドメスティックバイオレンスの経験、新型コロナウ
イルス感染症への恐怖、新型コロナウイルス感染症に関連する差別/偏見の経験がメンタルへルス悪
化の重要な危険因子であった。（表2）

表2　15-29歳の若年女性を対象とした解析
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これまで若年女性に関しては、男性と比較して雇用形態が異なる （パートタイム勤務や無職が多い）
ため、経済的影響が心理的不調に影響しているのではないかといわれていた。我々の研究結果は、そ
ういった経済的影響よりも、社会的な繋がりの喪失、新型コロナウイルス感染症への恐怖、新型コロナ
ウイルス感染症に関する差別/偏見を受けることの影響が大きいことを明らかにした。このことは、
新型コロナウイルス感染症流行下の自殺予防にとって、性別・年齢に応じた政策立案の重要性を示唆
していた。これまで行われた全世帯を対象にした給付金や自営業を対象にした家賃支援給付金のみな
らず、若年女性の自殺を未然に防ぐための介護サポートの一層の充実やドメスティックバイオレン
ス・差別偏見予防の徹底などが求められると考えられた。

4．新型コロナウイルス感染症流行下での居住環境と心理的不調の関連
上述した個人の要因に加えて、新型コロナウイルス感染症流行下では在宅での就学・就労や、自宅

での自己隔離を余儀なくされることから、居住環境が心理的不調に影響している可能性が示唆され
た。しかしながらそれについて検討した研究は行われていなかったため、我々が検討を行った（Okubo 
et al., 2021a）。居住環境以外に心理的不調に関連すると考えられる要因は様々あるため、新型コロナ
ウイルス感染症流行下の心理的不調の危険因子候補として重要だと考えられる因子（年齢・性別・収入・
婚姻状況・単身生活・要介護者の有無・職業・教育歴・喫煙歴・飲酒歴・併存疾患・新型コロナウイルス
感染症による就労環境の悪化）を同時に統計モデルに加え、それらの影響をできるだけ取り除くとい
う手法をとった。

参加者が記載した郵便番号に基づいて３つの居住地の特性（①人口密度の度合い、②地域の貧困の
度合い、③地域の新型コロナウイルス感染者）を数値化し、心理的不調（重度の心理的不調・調査時点
の自殺念慮・新型コロナウイルス感染症流行後に出現した自殺念慮）の割合との関連を調べた。また、
人口密度の度合い、地域の貧困の度合い、地域の新型コロナウイルス感染者数のそれぞれについて値
の大きさから4つのグループを作成し、グループ間での心理的不調の割合の違いを評価した。

当初、我々は、新型コロナウイルス感染者が多い地域では心理的不調が悪化するという仮説を立て
たが、都道府県別の新型コロナウイルス感染者数と心理的不調との間に関連は見られなかった。今回
我々は都道府県レベルの指標を用いており、より詳細な地理的情報を用いれば異なる結果が得られる
可能性はあるが、今回の結果からは、感染が拡大していない地域でもメンタルヘルスが悪化している
ことが示唆された。したがって、感染が拡大していない地域でも、メンタルヘルス対策を講じる必要
があると考えられた。

新型コロナウイルス感染者数以外の環境要因について調べた結果、人口密度の高い地域、貧困の度
合いが高い地域に住んでいる人ほど、メンタルヘルスの悪化の割合が高いとの結果であった。
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表3　居住環境別の重度の心理的不調および自殺念慮の有病割合比

5．新型コロナウイルス感染症流行下における居住地域の都市化と心理的不調の関連
都市化が進んだ地域（人口密度が高い地域）に住む人は、新型コロナウイルス感染症流行時に新たに

発症した自殺念慮の有病率と重度の心理的不調の有病率が有意に高く、用量反応関係が見られた（表
3）。人口密度が高い地域に住むことは、新型コロナウイルス感染症流行下では精神的健康にマイナス
の影響を与える可能性がある。この関連は感染流行前とは異なり、新型コロナウイルス感染症流行下
に特異的なものだと考えられた（Okubo et al., 2021a）。これまでの研究では、都市化レベルと重度の
心理的不調との間には、正の関連（Peen et al. 2010; Zijlema et al. 2015） と負の関連（Generaal et al., 
2019）の相反する結果が報告されている。 2015年に日本人5,000人を対象に実施した過去の研究では、
都市化度と重度の心理的不調の関連に有意性は認められなかった（Hanibuchi & Nakaya, 2020）。

このような結果が認められる理由としては、平時から人口密度の高い地域では、居住スペースが狭
いこと、騒音の問題があること、住民が個人主義的なライフスタイルを好むことが挙げられているが

（Nakaya et al., 2014）、新型コロナウイルス感染症の流行に伴って、これらの要因が人々の精神生活に
悪影響を及ぼした可能性がある。例えば新型コロナウイルス感染症流行下では在宅勤務や休校によっ
て自宅で過ごすことが増え、居住スペースが狭い傾向になる人口密度の高い地域では大きな負担とな
ったことが考えられる。もう一つの負担が、より多くの人がより多くの時間を家で過ごすことによる
騒音である。これまでの研究では、騒音とうつ病の関連性が報告されている（Generaal et al., 2019）。
また都市の個人主義的なライフスタイルは、外出やマスク着用などの感染拡大防止策をめぐり、異な
った考えや行動の違いを鮮明化させ、そうした考えや行動の異なる他者が物理的に多く存在する都市
部の方が、精神的健康に悪影響があったのかもしれない（Crasta et al., 2020）。
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6．新型コロナウイルス感染症流行下における居住地域の貧困の度合いと心理的不調の関連
新型コロナウイルス感染症流行下では、地域の貧困の度合いの高い地域に住む人々の新型コロナウ

イルス感染症流行後に出現した自殺念慮の有病率が有意に高く、用量反応関係が認められた（表3）。
地域の貧困の度合いと自殺念慮の有病率との関連は、新型コロナウイルス感染症流行によって強化さ
れた可能性がある。新たに発症した自殺念慮は、新型コロナウイルス感染症流行前の既往の自殺念慮
よりも地域の貧困の度合いとの関連が強かった。貧困の度合いが高い地域では、健康的な食事や身体
活動を高く保つことを可能にする環境、医療保健施設、地域の対人交流などが乏しいことが指摘され
ており（Fernandez-Nino et al, 2014）、個人の所得を調整しても自殺リスクが高いとされている

（Helbich et al., 2017）。そうした精神的健康に良好に働く要因の乏しさが、新型コロナウイルス感染
症流行という環境変化に対する脆弱さに結びつき、貧困の度合いの高い地域に住む人の自殺念慮が増
えていることが考えられる。

一方で、地域の貧困の度合いと重度の心理的不調との間には、有意な関連は見られなかった。新型
コロナウイルス感染症流行前には、国内外（Generaal et al., 2019; Hanibuchi & Nakaya, 2020）におい
て、地域の貧困の度合いが重度の心理的不調と有意に関連することが報告されていた。地域の貧困の
度合いが低いほど社会参加と社会相互作用が増え、重度の心理的不調に対して保護的に働くことが報
告されている（Kim, 2008; Klijs et al., 2016）。新型コロナウイルス感染症流行では、自発的な自己隔離
によって社会参加や社会相互作用が減少し、これらの保護効果が弱まった可能性がある。

興味深いことに、居住地域を4区分（低い都市化レベル＆低い地域の貧困の度合い、低い都市化レベ
ル＆高い地域の貧困の度合い、高い都市化レベル＆低い地域の貧困の度合い、高い都市化レベル＆高
い地域の貧困の度合い）に分けてみると、高い都市化レベル＆低い地域の貧困の度合いの地域で一貫
して、重度の心理的不調と新たに発症した自殺念慮の有病率が高かった（図1）。これらの結果は、新型
コロナウイルス感染が、高い都市化レベル＆高い地域の貧困の度合いの地域で特に高い割合で発生し
ているとの報告（Maroko et al., 2020） と対照的である。高い都市化レベル＆低い地域の貧困の度合い
の地域では、過密な住宅や個人主義的なライフスタイルに加えて、新型コロナウイルス感染症流行に
よる社会参加や交流の保護効果の低下が、メンタルヘルスの悪化につながった可能性がある。

図1　新型コロナウイルス感染症流行後に出現した自殺念慮の有病割合比（Okubo et al., 2021bを引用して翻訳）
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本研究の結果は、メンタルヘルスの悪化が、新型コロナウイルス感染症患者発生の有無にかかわら
ず全国的な問題であり、特に人口密度が高い地域、貧困の度合いが高い地域であるほど、深刻であるこ
とを示している。また、地域の貧困度が低い地域でも、元々盛んであった社会参加や市交流が減少す
ることによって精神的影響に悪影響が出る可能性が示された。人工知能技術や遠隔診療のような広範
に届けられる技術を活用し、居住地域によってアクセスが制限されない方法でメンタルヘルスの支援
を行うことが、精神疾患罹患・自殺予防には重要になってくるかもしれない。

7．日本国民全体でのワクチン忌避の割合とその理由
新型コロナウイルス感染症は現在、全世界的な公衆衛生上の問題であり、感染収束に必要な集団免

疫の獲得には、多くの方が新型コロナウイルスワクチンを接種する必要がある。その集団免疫の確立
に、ワクチン忌避が大きな障害となる。日本でワクチン忌避者の割合を調査した2つの研究（Machida 
et al., 2021; Yoda & Katsuyama, 2021）はいずれも数千人を対象としたもので、日本全国を対象に研究
参加者を集めて割合を性別や年齢で比較した研究はなかった。そのため我々は、2021年2月に、新型
コロナウイルスワクチン忌避者（以下ワクチン忌避者）の割合を調べる研究を行った（Okubo et al, 
2021b）。

参加者から新型コロナウイルスワクチン接種に関しての考えを聴取し、「接種したい」「様子を見て
から接種したい」「接種したくない」の3つの選択肢の中から、「接種したくない」と回答した方をワク
チン忌避者と定義した。性別・年齢・所得・婚姻状況・職業・教育歴・喫煙歴・飲酒歴・併存疾患・新型
コロナウイルス感染の既往・新型コロナウイルス感染症による死への恐怖、自分が新型コロナウイル
ス感染症に罹患する可能性の見積もり・政府に対する不信・政府の新型コロナウイルス感染症対策へ
の不信・新型コロナウイルス感染症に罹患した場合の恥の認識・重度の気分の落ち込み・新型コロナ
ウイルス感染症罹患者数が多い地域への居住などの要因とワクチン忌避者の割合の関連を検討した。
さらに、ワクチン接種希望者（「接種したい」「様子を見てから接種したい」）、ワクチン忌避者（「接種し
たくない」）それぞれにその理由を聴取し、割合を算出した。

日本におけるワクチン忌避者の割合は11.3％であり、他国の結果と同程度であった。ワクチン忌避
の理由として70％以上の回答者が副反応の懸念を挙げていた。また、政府に対する不信感や新型コロ
ナウイルス感染症に関する政府の方針に対する不信感も、忌避に関連する要因であった（表４）。これ
までの研究から、新型コロナウイルスワクチン特有の忌避理由として、mRNAの投与など新しいメカ
ニズムを採用していることや、ワクチン接種の承認プロセスが早いことなどが挙げられている（Lin et 
al., 2020）。WHOが発表した報告書では、新型コロナウイルスワクチンの信頼性を高めるために、ワク
チンに関する一貫性、透明性、共感性、積極性のあるコミュニケーションが挙げられている（World 
Health Organization （WHO）.  Behavioural considerations for acceptance and uptake of COVID-19 
vaccines）。例えば、信頼できるメッセンジャーの使用やワクチン開発プロセスの透明性の向上は、新
型コロナウイルスワクチンに対する信頼を高めるのに役立つ。
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表4　ワクチン忌避に関連する要因

8．ワクチン忌避の割合とその理由の性別・年齢での違い
ワクチン忌避と社会経済的地位が低いこと・重度の心理的不調があることとの関連は、若年者より

も高齢者でより顕著であった。先行研究で、社会経済的地位が低く、重度の心理的不調を抱えている
人は、新型コロナウイルスに関する信頼性の低い情報やデマの影響を受けやすいことが示唆されてい
る（Freeman et al., 2020; Roozenbeek et al., 2020）。すべての人が信頼性の高い情報をもとにワクチン
の摂取を判断すべきであり、高齢者は特に、新型コロナウイルスによる重篤な感染症のリスクが高い
と言われている（Booth et al., 2021）。予防可能な死亡を減らすために、社会経済的地位が低く、重度の
心理的不調を抱えている方たちが、信頼性の低い情報やデマに惑わされて必要なワクチン接種をため
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らうことがないように、必要な情報が届けられるような一層の工夫が求められる。
一方で、若年者への対応も欠かせない。ワクチン忌避者の割合は、高齢者では男性4.8％、女性7.7

％、若年者ではそれぞれ14.2％、15.6％であり、若年者では高齢者の2倍以上の割合であった。また、高
齢者に比べて若年者では、ワクチン忌避に関して、副反応への懸念以外の理由を挙げる方が多かった。
具体的には、「ワクチンを打ちに行く時間がないから」「自分は感染しないと思うから」「SNSやメディ
アで接種しないことを勧められたから」などの理由を挙げる方は、若年者で高齢者の2倍以上であっ
た（図2）。新型コロナウイルスワクチンの信頼性を高めるためには、ワクチンに対するネガティブな
感情が信頼性の低い情報やデマによって操作されうることを認識させる、あるいはワクチン接種が地
域社会の健康と福祉に貢献するというポジティブな感情を引き出す、などの的を絞った戦略が有効で
あると考えられる（Chou & Budenz, 2020）。

図2　若年者（15-39歳）と高齢者（65-79歳）のワクチンを打たないと答えた理由（複数回答あり）

9．おわりに
新型コロナウイルス感染症は、日本国内で初の感染が確認された2020年1月から1年半を経過した

現在（2021年8月2日）も収束の気配を見せていない。東京では4度目の緊急事態宣言下にありながら
も、デルタ株の出現により感染者が連日1000名を超えており、増加し続けている状況である。緊急的
な措置とされた移動の自粛や自己隔離などの感染拡大防止策も、常態化しつつあり、長期化している。
その中で、心理的不調を来たす方の早期発見や支援、自殺予防は急務の課題であり、本稿で紹介した新
型コロナウイルス感染症流行下の心理的不調に関連する個人要因、環境要因についての研究が少しで
も参考になればと願っている。

また、感染収束の切り札として期待されている、新型コロナウイルスワクチンに関しても、国外では
接種率が十分に上がらない状況も報告されている。新型コロナウイルスの変異による感染力の増大や
ワクチンの効果減弱などを考えると、感染収束のための集団免疫の確立には、何割が打ったら十分と
いう閾値は不明で、多くの国民にワクチンを接種する必要がある。ワクチンを忌避する人が、ワクチ
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ンのどの点を不安に感じ、どのような要因が影響しているかを明らかにすることで、ワクチン接種率
を高め維持するためにどのような取り組みが必要か、検討を重ねていきたい。
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