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内容 中国の COVID-19 の流行パターンとその管理方針のいくつかの特徴により、国民の精神衛生上

の危機が高まった。第一に、2003 年の SARS の発生とそれが中国の社会生活と経済に与えた影

響を多くの国民が覚えているということである 1）。COVID-19 は SARS よりも感染性が高く、そ

の致死率（2.3%）は季節性インフルエンザよりも大幅に高い 2）。ウイルスの潜伏期間が不明確で

あることや、無症候性感染の可能性があることもさらなる恐怖と不安を引き起こしている。第二

に、政府が最初に流行の深刻さを軽視したことで、政府の意思決定の透明性とその能力に対する

国民の信頼が損なわれたことである。第三に、すべての大都市でこれまでにない大規模な検疫措

置が実施されており、基本的に住民を自宅に隔離しているため、住民に心理社会的影響を与える

可能性がある 3）。第四に、武漢とその周辺地域での医療用保護具、医療スタッフ、病床の不足が

報告され、国全体に大きな不安を与えたことである。最後に、ソーシャルメディア 4）などでの

（誤った）情報の氾濫という、独特な「インフォデミック」が、この健康危機の中で、国民の精

神衛生に大きな危険をもたらしている。 

2003 年の SARS と 2014 年のエボラウイルス感染症の発生時と同様に、大衆の間では漠然とし

た恐怖と恐怖に起因する過剰反応な行動がみられた。そして、そのどちらも感染制御を阻害する

可能性がある 5, 6）。さらに、特に回復した人や最前線の医療従事者のようなリスクの高い人々の

中には、うつ病、不安障害、心的外傷後ストレス障害などの精神疾患を発症する人もいた 7）。 

これらの経験に基づき、中国国家保険委員会は 2020 年 1 月 26 日に通知を発表し、COVID-19

の発生による心理社会的影響を軽減するための緊急心理的危機介入の指針を示した 8）。この通知

で心理学的危機介入は、COVID-19 アウトブレイクに対する市や直轄市、省レベルで共同予防・

制御機構によって組織された公衆衛生対応の一部として、その介入は集団ごとに区別されるべき

だとされている。介入に従事する人員は、精神科医やメンタルヘルスの専門家が率いる心理的ア

ウトリーチチームと、心理的支援ホットラインのチームで構成されている。この通知の添付文書

には 6 つのグループ、①COVID-19 にかかった人々、②COVID-19 の検査を受けている人々、③

医療従事者、④患者さんと直接接触する人々、⑤医療を受けることを拒否する体調を崩した

人々、⑥COVID-19 にまだかかっていない多くの人々を対象とした主要な介入が概説されている

（補遺参照）。 

このような政策ガイダンスの発表は、中国がアウトブレイク時の公衆精神衛生の必要性を認識

していることを認めるものでもある。ただし、この通知では様々な資源をどのように動員し調整

すべきか、さらに重要なこととして、誰が、どのような介入を、どのようなニーズを持ったグル

ープに、どのような方法で提供すべきかについては明記されていない。また政策ガイダンスで

は、各グループに提供すべき介入の内容とその程度を決定するために、様々なグループをどのよ

うにスクリーニングし評価すべきかについての運用方法も示されていない。中国には確立された

メンタルヘルスケアシステムがなく、国家レベルの緊急対応システムや国家の緊急事態や災害時

に心理的危機介入を提供するための指定された人員がないため、この水準での詳細な記載が必要

とされている 9）。緊急心理的危機介入を成功させるためのその他の大きな課題としては、中国の

メンタルヘルスケア提供者が深刻に不足していることや、医療資源の偏在、集団検疫による制限
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などが挙げられる 9）。例えば、病院、大学、様々な組織が、資格や経験の異なるボランティアに

よる多数のホットラインを設置しているが 8）、このような取り組みは、調整されず監督も不十分

であるため、サービスの利用者を混乱させ、資源の運用を非効率的にする可能性もある。 

中国で報告された課題は、多くの発展途上国でスマートフォンが広く普及していることを考慮

すると、精神衛生への質の高いケアへアクセスする際の障壁を取り除くために、遠隔医療を検討

する必要があることを示している。特に資源の少ない地域では、タスクシフトやシェア（特定の

サービス提供を専門家から資格の低い人に移行することや、特定のトレーニングを受けたサービ

ス提供者の新しい資格を作ること）が役立つかもしれない 10）。また、各国は国際的な協力を通じ

て、世界の精神保健当局や研究コミュニティに支援と指導を求めることも検討すべきである。 

中国をはじめとする世界各地で発生した過去のアウトブレイクから学んだ教訓を踏まえれば、

すべてのアウトブレイクを効果的に抑制するために、公衆衛生の準備と緊急対応計画に公衆精神

衛生介入を正式に統合すべきである。しかし、COVID-19 に対する WHO の戦略的準備と対応計

画では、いかなる種類のメンタルヘルスのニーズに対処するための戦略も示されていない 4）。ウ

イルスが世界的に拡大する中で、政府は COVID-19 パンデミックの間、十分に調整された戦略的

計画を策定し実施することにより、公衆の精神的健康のニーズに対処しなければならない。 
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