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社会的制約班からの提言 

～第 1 報～ 

2020 年 5 月 28 日 

緒言 

 

山形大学大学院医学系研究科医療政策学講座 池田登顕（社会的制約改善班班長） 

地方独立行政法人芦屋中央病院 今別府和徳 

介護老人保健施設ル・サンテリオン鹿野 古川祐太 

 

本稿では、新型コロナウィルス感染症（以下、COVID-19）の蔓延により生じている「社会

的制約」について既出のガイドラインや声明をもとに、我々理学療法士が、「社会的制約」

を改善するためにできることなどについてまとめた。 

 

社会的分断 

まず、社会的制約の改善について述べる前に、社会的分断について述べたい。COVID-19 の

流行に伴い、「社会的スティグマ」が世界的な問題となっている。社会的スティグマとは、

「ある特定の特徴をもつ個人や集団を、ある特定の病気と誤って関連付けること」である。

例えば、COVID-19 の流行以降、世界的にアジア人およびアジアにルーツを持つ人々が、差

別やヘイトの対象となっている 1。そういった差別やヘイトは、アジア人およびアジアにル

ーツを持つ人々に対してのみならず、スケープゴート探しと恐怖の拡張に相まって、保健医
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療従事者などに向かうなどの拡大が社会的問題となっている 1,2。そういった事態に対して、

世界保健機構（World Health Organization; WHO）は COVID-19 流行下における、社会的ステ

ィグマに対して、「社会的結束を弱め、特定の集団の社会的孤立を促進し得る。これにより、

ウィルスが広がりやすくなる状況に寄与する可能性があり、その結果、より深刻な保健課題

が引き起こされ、感染症の流行を制御することがより困難になる可能性がある」と警鐘を鳴

らしている 1。つまり、差別やヘイトが広がることにより自分がウィルスに感染した場合、

それらの対象となることを恐れ必要な検査や治療・支援を受けることをためらい、その結果、

感染拡大を助長してしまう可能性があるということである。 

残念ながら、我が国においても社会的スティグマが生じているニュースが少なからず報道

されている。例えば、感染者や治療にあたる医療従事者、またその家族に対する差別や誹謗

中傷、集団感染が発生した地域・病院や大学等の施設に対する嫌がらせ、医療関係者の子供

の保育所の不当な利用拒否、さらには自治体の休業要請・指示に従わず営業を続けるパチン

コ店への暴力行為などである 3–8。こういった社会的スティグマに関連した人々の言動は、

社会を分断させ、今後予想されるウィルス流行の第 2 波や 3 波の到来時に、感染のリスクを

増大させてしまうだけでなく、ウィルスという目には見えない存在に対して、恐怖や不安、

ストレスの矛先として他の「誰か」や「ある特定の集団」をスケープゴートとし、非難の対

象としてしまう悪循環を生んでしまう恐れがある。そういった社会的スティグマによって生

じうる社会的分断に対して、我々理学療法士は正しくその背景や現状を理解することが大切

である。 
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COVID-19 蔓延に伴う社会的スティグマの原因や背景を理解するためには、ヒト免疫不全

ウィルス/エイズ（以下、HIV/AIDS）と関連したスティグマの決定要因について理解するこ

とが一助になると考えられる。HIV/AIDS に関連されたスティグマの背景には、ジェンダー

や人種、民族や社会経済的地位などの社会的要因が原因として考えられており 9、COVID-19

における社会的スティグマの対象となるのは、社会的に弱い立場になりやすいマイノリティ

の集団や社会経済的に不利な集団であることが考えられている。 

 

社会的不平等 

COVID-19 の流行による社会的な影響は全年代に及んでいる 10–12。よって日本予防理学療

法学会における活動の範囲は全世代が対象となる。中でも、社会的に不利な立場になりやす

いマイノリティの集団や社会経済的に不利な集団などは、COVID-19 が社会にもたらしてい

る影響を特に大きく受けると考えられている 13,14。なぜならば、先述した集団は感染症の流

行時に様々な経路を経由して、感染や重症化に対するリスクが高いと考えられているからで

ある 15,16。このような社会的な属性の違いにより生じうる集団間での健康の違い（健康格差）

は、人権や差別の問題とも関わることが多いため、コロナ禍においても優先度の高い対策が

必要といえる。 

 COVID-19 の流行に伴う社会活動の制約の代表的なものに学校閉鎖がある。感染拡大予防

のために小学校などの教育施設や保育園などの児童福祉施設が閉鎖の対象となっている。閉

鎖の対象は、我々理学療法士がかかわる機会の多い、特別支援学校や児童発達支援センター
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もその対象となっており 17、必要なサービスや支援の提供が困難になっている事例が少なか

らず生じている。また、小学校の学校給食は社会経済的に不利な子供において、野菜などの

栄養を補給できる重要な場であることが知られているが 18、学校の閉鎖が長く続くと社会経

済的に不利な子供ほど肥満の増加など健康に悪影響が及ぶことが懸念される。小学校閉鎖の

影響は、低学年の子供に影響が大きく、学力の格差の拡大が懸念されている 19–21。これらの

「閉鎖」による影響は子供を養っている親世代へ様々に負担が重くのしかかっていることに

ついては言及するまでもない 22。COVID-19 による影響は労働者世代にも大きく影響を及ぼ

している。先述した、学校閉鎖に伴う子供へのサポートもその一つである。また、厚生労働

省がソーシャルネットワークサービスを用いた調査によると、サービス業従事者の半数以上

が収入や雇用に不安を感じていると回答している 11。特に従業員数の少ない小・中企業の勤

労者において多い傾向にあり、不安やストレスと隣り合わせの生活をしている状況が表れて

いると考えられる 11。高齢者もまた、他者との交流や趣味・旅行活動などが制限され社会的

に制約された状況にある。併存疾患が他の世代と比較して多い傾向にある高齢者世代におい

ては、COVID-19 発症後、重症化するハイリスクな世代であるため、より一層の社会活動制

限が求められている 23,24。また、介護サービス利用者においては、通所系の介護事業所なら

びに介護予防の通いの場の閉鎖なども起きており、フレイルの進行など様々な健康への悪影

響が懸念されている 25。高齢期においても大きく社会経済状況の影響を受けることが知られ

ており 26、COVID-19 の感染や重篤化において脆弱な状態にあると考えられる。このように

COVID-19 による影響は全世代的に、しかし、社会的に不利な立場になりやすい世代や集団



                    COVID-19 社会的制約班からの提言～第 1報～ 【全体版】 

 

5 

 

において顕著に表れることが考えられる。 

 

生きがいの再考 

 コロナ禍において、他者との直接的な関わりが制限される中、他者との関わりや自身の価

値観さらには「生きがい」について再考する機会となっている。生きがいは、最近「ikigai」

として海外で注目され、紹介されている 27。その中では、生きがいについて、「私たちにの

んびりするのを促すのではなく人生の目的を見つけるために努力すること、つまり、存在意

義を見つけようとすること」と紹介され、「好きなこと」、「得意なこと」、「世界が必要とし

ていること」、「対価を得られるもの」に合致していることがその条件として挙げられる 27。

生きがいを見つけることについて、「考え、探求し、努力しなければならないが、その見返

りとして、大きな希望を与えてくれる。生きがいとはたとえ今は惨めでも、未来に目を向け

ることができるものである」と述べられている 27。我々、理学療法士においても、コロナ禍

をきっかけに対象者の「生きがい」について焦点を当てなおすよい機会となるのではないだ

ろうか。 
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社会参加・閉じこもり 

 

吉備国際大学保健医療福祉学部理学療法学科 森下元賀（社会参加 WG リーダー） 

新吉塚病院 吉田純一 

桜十字福岡病院 橋本優子 

株式会社和月 白浜幸高 

学校法人西野学園札幌リハビリテーション専門学校理学療法士科 鈴木由紀子 

 

COVID-19 流行と社会参加・閉じこもり 

社会参加の制限や閉じこもりは身体的、精神的なリスクと関連しており、COVID-19 流行

下（With コロナ期）、流行後（Post コロナ期）においても身体的、精神的リスクを軽減す

るための適切な介入を行なっていく必要がある。 

 

社会参加の定義 

社会参加は国際生活機能分類（以下、ICF）では「活動と参加」としてまとめられ、45 ペ

ージに渡り示されている 28。ICF では「参加」を「生活・人生場面（life situation）への関わ

りのことである」と定義しており 28、我が国における生活機能分類専門委員会にて、活動と

参加の区別についてさらなる検討がなされている 29。そこでは、1）家庭生活への参加や、

2）対人関係、3）主要な生活領域における活動、4）コミュニティライフ・社会生活・市民

活動 のほか、5）健康に注意することや安全に注意することなどのセルフケアに関する行

為も「参加」として整理されている 29。 
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社会参加には、社会そのものへの参加を指す広義の意味とその手段として社会的活動へ

の参加のことを指す狭義の意味がある。前者は、例えば「地域社会の中での人間関係の有無、

環境とのかかわりの頻度などにより測定される人間と環境との関わりの量的側面」というよ

うな定義 30であり、後者は、平成 30 年度高齢社会白書に書かれてある、グループ活動やボ

ランティア・学習活動、世代間交流の場への参加といった 31、社会と接触する家庭外での対

人活動である。 

本章では後者の狭義の社会参加について着目し、社会的活動を「何らかのグループ・組

織に所属することで、他者との交流を持つ活動」と定義した。その上で、社会参加は、「社

会的活動に自主的・強制的に関わらず参加すること」と定義した。 

 

閉じこもりの定義 

閉じこもりとは「1 日のほとんどを家の中あるいはその周辺（庭先程度）で過ごし、日常

の生活行動範囲がきわめて縮小した状態」と定義されている。その結果、活動性が低下し廃

用症候群を発生させ、心身両面の活動力を失い、高齢者の寝たきりの原因の一つとなってい

る 32。 
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社会参加の制約や閉じこもりと健康リスク 

1) 社会参加の制約と健康リスク 

社会参加の制限や閉じこもりによる健康リスクは学童期から老年期まで幅広い年代に生

じることが予想されるが、高齢期においては以下に挙げる状態であると、特に健康リスクが

高いといわれている 33。 

⚫ 過去 2 年以内にパートナーと死別している 

⚫ 介護者 

⚫ 一人暮らしで社交の機会はほとんどない 

⚫ 最近離婚または死別した 

⚫ 最近退職した（特に自発的でない場合） 

⚫ 低所得 

⚫ 最近、健康上の問題を経験した、または発症した（それが病院への入院につながったか

どうかに関係なく） 

⚫ 自動車の運転をやめた 

⚫ 加齢に伴う障害がある 

⚫ 80 歳以上である 

 

 一方、社会参加の制約による健康リスクとしては、日常生活活動能力の低下 34、認知症・

認知機能障害の発生 35,36、うつ病や興味の喪失 37、ストレス対応能力の低下 38、高血圧症の
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発症 39、残存歯数の減少 40、死亡率の増加 41が示されている。これらは社会参加の制約が活

動量を低下させることや対人交流の制限が精神認知機能を低下させるためであるとされて

いる。また、社会参加の制約は自分の健康に有益な情報を取得し、望ましい行動を選択する

といったヘルスリテラシーの低下にも関連しており、残存歯数の減少といった歯科的なこと

にまで問題が及んでいる 40。 

 社会参加の影響は、参加していない周りの高齢者にも波及効果(文脈効果、もしくはスピ

ルオーバー効果)が示唆されている。例えば、 地域で運動グループの参加者が増加すれば、

その人自身が参加しているか否かにかかわらず、地域の高齢者全体の抑うつ発症リスクが減

少し 42、認知症リスクである生活機能低下も減少した 43という報告がある。 

 これまでの研究では、上記に挙げたような高齢期に経験するイベントや身体的変化を転機

とした社会参加の制約が生じたものについて検討されたものが多かった。今回の COVID-19

による社会参加の制約は、これまで積極的な社会参加を行ってきた住民が外出自粛要請を受

けて社会参加を断念せざるを得ない事態が多く生じている。このことは突然社会参加が制限

されたことによる強い精神的ストレスにもつながり、生きがいの喪失などの影響が大きくな

ることが予想される。そのため、COVID-19 による社会参加制約のリスクを考える上では、

身体的な問題だけでなくメンタルヘルスの問題も考えていく必要がある。メンタルヘルスへ

の影響としては、外出制限要請いわゆる、「ステイホーム」により距離感、孤立感、孤独感

の増加、日々の仕事の不足によるストレス、悲しい、悔しい、不穏、混乱が挙げられる 43。 
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2) 閉じこもりと健康リスク 

 閉じこもりの要因として身体的、心理的、社会・環境要因があり、身体的要因には散歩・

体操や運動をほとんどしない、心理的要因には生きがいの無さ、主観的健康観の低さ、主観

的幸福感の低さ、社会・環境要因には集団活動への不参加、社会的役割の低さ、近隣との付

き合いが少ない、友人・近隣・親族との交流が少ない、ソーシャル・ネットワークが小さい、

日中すごす場所が家の中、あるいは自室のみ、低所得である、社会的接触が少ないなどが挙

げられ、予測因子にもなりうる事項である。閉じこもりは寝たきりだけでなく、高齢者の場

合、要介護状態の誘因となりうる 44。非閉じこもりからの死亡・寝たきりの発生は 1.4%で

あったのに対し、閉じこもりからの発生は 16.7%と有意に多くなる。また、要介護の発生は、

非閉じこもりからは 7.4%、閉じこもりからは 25.0%と閉じこもりからの発生が有意に多く

なっている。 

 現在のコロナ禍における状況では、全世代において日常生活、社会活動を制限しており、

誰もが“閉じこもり”の状況となっている。この閉じこもりの健康への影響は、高齢者や障が

い者など社会的に弱い立場になりやすい人々に及びやすいため、我々理学療法士は、積極的

に注意を払い、個別的な支援や介入などの検討を行うことが重要となる。 
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社会参加制約改善についての提言 

1) With コロナ期 

〈子供の世話をする人への提言〉45 

⚫ 遊びや絵を描くなどの創造的な活動に従事することで、感情表現方法が促進されること

もある。表現したり、説明したりすることができれば、子どもは安心する。 

⚫ 子どもが主な介護者から離れる必要がある場合は、適切な代替ケアが提供され、ソーシ

ャルワーカーまたはそれに相当する者が定期的に子どものフォローアップを行うこと。

さらに、子供と別居している場合は、電話やビデオ通話、その他の年齢に応じたコミュ

ニケーション（ソーシャルメディアなど）など、保護者や介護者との定期的な連絡が維

持されていることを確認する。 

⚫ 日常生活での慣れ親しんだ日課をできるだけ維持するか、新しい日課を作る。子供は家

にいなければならないので、子どもたちの学習のための活動など、年齢に応じた魅力的

な活動を提供する 46。 

⚫ COVID-19 について、子どもたちと正直に、年齢に合った方法で話し合う。子供が不安を

抱えている場合は、一緒に対処することで不安が和らぐかもしれない。子供たちは、大

人の行動や感情を観察し、困難な時期に自分の感情を管理する方法についての手がかり

を得る。 
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〈高齢者、基礎疾患のある人、その介護者への提言〉45 

⚫ 高齢者、特に孤立している人・認知機能が低下している人・認知症の人は、感染が発生

している間、または隔離されている間、不安、怒り、ストレス、動揺、引きこもりなど

の症状が強くなる可能性がある。非公式のネットワーク（家族）や医療専門家を通じて、

実践的で感情的なサポートを提供する。 

⚫ 認知障害の有無に関わらず、高齢者が理解できる言葉で、感染のリスクを減らす方法に

ついて簡単な事実を共有し、明確な情報を提供する。必要に応じて情報を繰り返す。指

示は、明確で簡潔に伝える必要がある。尊敬と忍耐の念を持って、情報を文字や写真で

表示することも有用である。家族やその他の支援ネットワークを巻き込んで、情報を提

供し、予防策（手洗いなど）を実践できるように支援する。 

⚫ タクシーを呼んだり、食べ物を届けてもらったり、医療を依頼したりするなど、必要に

応じてどこでどのように助けを得るか、事前に準備をしておく。必要になるかもしれな

い常備薬を 2 週間分まで持っていることを確認しておく。 

⚫ 自宅でできる簡単な毎日の運動を学ぶことで、運動能力を維持し、退屈さを軽減するこ

とができる。 

⚫ 定期的な運動、掃除、毎日の家事、歌、絵画、その他の活動など、できるだけ定期的な

日課やスケジュールを維持するか、新しい環境で新しいものを作るのを手伝う。愛する

人と定期的に連絡を取り合う（電話、電子メール、ソーシャルメディア、テレビ会議な

ど）。 
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〈全世代に向けたこころの健康管理〉47 

⚫ ソーシャルメディアに費やす時間が長期化すると、心配事や不安のレベルが高まる可能

性がある。ソーシャルメディアに費やす時間を制限することを考えてみる。コロナウイ

ルスに関する報道があまりにも激しいと感じたら、親しい人に相談したり、サポートを

受けたりすること。 

⚫ 定期的に運動する（特にウォーキングをする）、睡眠をとる、バランスのとれた食生活

をする、これまで以上の飲酒を控える、呼吸法などのリラックス法を身につけるなどの

生活習慣を整えることも心の健康管理につながる。 

 

2) Post コロナ期 

〈With コロナ期から継続すべきこと〉33 

⚫ これまで自宅や限られた環境で行っていた趣味や教育、その他の学習機会に関連する活

動は続ける。外出自粛環境下で電話、インターネット対応テレビ、コンピュータなどの

情報通信技術を使用する活動を行うことによって交流の機会や学習の機会を持ってい

たのであれば止める必要はない。ただし、直接の対人交流や社会参加のほうが有効かつ

有益であると感じる場合は、そちらの方に活動をシフトしていくべきである。 

⚫ 定期的な運動や生活習慣は継続していき、個人レベルあるいは少人数での運動・活動は

集団として大きなものに徐々に移行していく。 
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〈Postコロナ期に取り入れるべきこと〉33 

⚫ 地域に合わせた身体活動プログラムや世代間での活動に参加する。たとえば、高齢者が

学校で読書を手伝ったり、若年者が高齢者に対して新しいテクノロジーの利用をサポー

トすることなどがある。 

⚫ もし高齢者が社会参加の機会を失っているか、再び参加出来る機会が乏しい場合はボラ

ンティアをする機会を提供する。個人の能力や好みに合わせてボランティアセッション

の長さと時間を変えたり、新しいスキルを習得することを目指す。もし社会的に孤立し

ている高齢者がいる場合にはボランティアとしてサポートをしていく。 

⚫ Withコロナ期に社会的活動が行われていないことによって、Postコロナ期での社会活動

における活動内容やその中での役割が変化している可能性がある。また、Withコロナ期

の個人の生活内容によっては、特定の人物と疎遠になったり、新しいコミュニティが生

まれている可能性もある。そのため、COVID-19が収束したからといっても流行前と同じ

社会参加の形態が取れないかもしれない。外出自粛による社会参加制約、収束後の社会

参加の回復のそれぞれの過程においては、個人の生活様式が大きく変化する。その際に

特に生活の変化に適応しづらい高齢者においては社会参加の回復過程においても、大き

な生活様式の変化によって健康リスクとなり得る可能性がある。Withコロナ期から急激

に生活様式を変化させ、社会参加の回復を図る必要はなく、徐々に社会参加の頻度を増

やしていき、身体、精神的活動性を向上させていく必要がある。また、場合によっては

ボランティアなどの新しい社会参加の機会を“処方”していく必要がある。ここで“処方”
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という表現を用いているが、その理由や背景については、「ソーシャル・キャピタル」の

章を参照されたい。 
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社会的孤立 

 

さとう記念病院 大片久（社会的孤立 WG リーダー） 

鶴田病院 水浦毅彦 

 輝山会記念病院 兼子貴至 

 

COVID-19 流行と社会的孤立 

COVID-19 流行の影響により、家庭で自己隔離（ステイホーム）するように人々に助言ま

たは強制することは、社会および人々の健康に大きく影響をもたらしている。感染症に曝

された人々は、心的外傷後ストレス症状を含む負の心理的影響と関連し影響する。これら

は、長期にわたる隔離・感染の恐れ・欲求不満・退屈・不十分な物資の供給・不十分で不

安を煽る情報・経済的損失・社会的スティグマなどによって悪化する 48。また、今回の

COVID-19 パンデミックの悪影響として、社会的孤立と孤独の増加が報告されており、これ

は、不安、うつ病、自傷行為、および自殺企図など様々な負の影響をもたらしていると考

えられる 49。 

 

社会的孤立と孤独 

社会的孤立とは、「客観的かつ定量的に評価されたソーシャル・ネットワークの減少お

よび社会的接触の欠乏した状態」50と定義されており、高齢化が著しい我が国において

も、大きな社会的問題として認識されている 51。孤独とは、「質的かつ主観的に評価され
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た社会的接触の親密さや頻度に対する満足度や期待度」52と定義されており、社会的孤立

とは異なっている。つまり、社会的に孤立しているすべての人が孤独を経験するわけでは

なく、一人暮らしで、社会的なつながりがほとんどなく、自分の趣味や活動で質の高い目

的のある生活を楽しむ人もいる。しかしながら、自分が望んでいるよりも社会的接触が少

ない（社会的に孤立している）人々にとって、「孤独」であることは身体的および精神的

健康に大きな影響を与える問題となりうる。家族や豊かなソーシャル・ネットワークに囲

まれているにも関わらず、孤独感を体験する人もいるだろう。それは家族や社会などとの

関係の質が不十分なためであると考えられている 53。 

 

社会的孤立の影響 

社会的孤立の健康への影響は、全世代的に及ぶことが報告されている 50,51,54–56。我が国

は OECD 諸国の中で社会的孤立の該当者は高く、全世代において男女ともに約 15%が社会

的孤立に該当していると報告されている（参考：OECD 平均:約 6%）57。社会的孤立の健康

への影響として、死亡やうつ病・要介護状態の発生などが挙げられている 42,50,51,53–56。中

でも、高齢者においては他の世代と比べより社会的孤立のハイリスクであると考えられて

おり 50,51、重点的な支援や介入が必要である 42。 
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社会的孤立の改善に向けた提言 

この項では、従来の社会的孤立を減らすことを目的としたプログラムとして実践例を紹

介するが、一般的に社会的に孤立している人々に連絡するのは困難である。プログラム

は、対象とするグループからの情報と評価された結果を用いて検討されるべきである。介

入は、個人が生涯にわたって築いてきた個人の強みを認識し、サポートする必要がある。

ここで重要なことは、社会的孤立に関連する「孤独：既存のつながりの認識された欠如ま

たは不満」が問題であり、一人でいることの選択ではない。すなわち、一人でいるという

個人の選択がある場合は尊重されるべきである 53。 

 

1）With コロナ期 

〈オンラインによる支援〉58 

⚫ オンラインテクノロジーを利用して、ソーシャルサポートやネットワークとの帰属意

識を提供できる。 

⚫ ただし、デジタルリソースへのアクセスやリテラシー（適切に情報を理解・解釈・分

析し、改めて記述・表現する能力）には個人および集団において差がある可能性につ

いて十分留意すべきである。特に高齢者において使用可能かどうかなどの検討を十分

に行うべきである。 

⚫ 介入は、その人にとって重要な他者・親しい家族や友人・ボランティア組織・医療専

門家とのより頻繁な電話連絡も含んでいる。 
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⚫ 認知行動療法のオンラインや電話での提供も、孤独感を減らし、精神的健康を改善す

ることができるので、適切な支援につなげられるように我々もリソースの確認をすべ

きである。 

 

〈支援する内容〉47 

⚫ 対象者が自宅で従事できる活動があることを確認する。たとえば、音楽、本、雑誌、

編み物。アルバムを一緒に見るなどもできる。 

⚫ ショッピング、処方箋や薬の受け取りなど、日常的な用事を支援する。 

⚫ 対象者が前もって計画を立てるのを助ける。直近数日の予定や計画について話し合

い、不安を聞く。 

⚫ 事実を共有し、理解しやすい明確な情報を提供する。 

⚫ 気分や行動の変化に注意する。認知面の変化に注意する。 

 

2）Post コロナ期 

社会全体の課題として取り組むべきことについて、以下にまとめる。 

⚫ 相談窓口の拡充。全国のほとんどの自治体に生活困窮者の相談窓口が置かれている

59。この相談窓口では、経済的困窮のみならず、社会的孤立を含めた幅広い相談に乗っ

ている。我々セラピストも、対象者の窓口の情報を確認しておくことが重要である。

一方、孤立に陥った人の中には、自ら相談窓口に来られない人々も多い。相談員や民
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生員などのアウトリーチが望まれるが、人員体制が厳しいところも少なくない。今

後、財政的な支援を高め、相談窓口の拡充が必要であるだろう。 

⚫ 地域コミュニティの強化。60 歳以上の高齢単身者に「病気のときや、一人ではできな

い日常生活の作業が必要なとき、頼れる人がいるか」と尋ねると、欧米諸国と比較し

日本は「別居の家族・親族」と回答した人の比率が最も高く、逆に「友人」「近所の

人」の比率は最も低い 60。友人や近隣者と支え合う関係を築けるかは、高齢単身者の

暮らしやすさに大きな影響を及ぼすだろう。 

⚫ 働き続けられる社会の構築。就労意欲があって元気な高齢者であれば、働くことが孤

立の防止策になる。収入を得られるだけでなく、職場の同僚と人間関係が生まれる。

さらに仕事を通じて社会と接点が持て、自己有用感（自分が有用だと思える感情）を

得られやすい。高齢者の働く場の整備が求められる。またすぐに就職するのが難しい

現役世代の人には、体験実習や就労訓練などの「支援付き就労」が望ましい。しかし

「支援付き就労」の場は不足しており、こうした場作りの公的支援も必要になる。 

 

このように孤立対策は多様であり、さまざまな機関の協力を得ながら進める必要があ

る。その点で孤独担当相を置いて、関連省庁や民間部門が一体となって孤立問題に取り組

む英国の手法は、日本の参考になると考えられる 61。 
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ソーシャル・キャピタル 

 

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 野口泰司（ソーシャル・キャピタル WG リーダー） 

医療法人社団明芳会イムス記念病院 伊藤信人 

 独立行政法人地域医療機能推進機構熊本総合病院 白土大成 

 

COVID-19 流行とソーシャル・キャピタル 

 COVID-19 のパンデミックは、「social distancing」が象徴するように、人々の物理的な接触・

社会的交流に対してかつてないほどの制限を引き起こしている。日本の人口のほとんどは、

通常の社会活動の制限や外出の自粛を強いられ、孤立（社会的孤立）や孤独状態に曝されて

いる。実際に、日本人成人の 52%が「友人との付き合い」が減少し、26%が「友人や離れた

家族と会えないこと」に困難を感じている 62。 

 これらの社会的な制約は、主に人々の社会的交流により構築・維持・実現されるソーシャ

ル・キャピタル（社会関係資本）に深刻な影響を与えることが危惧されている。ソーシャル・

キャピタルとは、様々な定義が存在するが、社会の絆や結束、ネットワークから生み出され

る資源を意味することが多い 63。ソーシャル・キャピタルは、人々の身体的・精神的健康に

密接に関係するだけでなく、日常生活を満たす上での重要な役割を果たしている。しかしな

がら、COVID-19 のパンデミックにより多くの人々が社会的に孤立し分断される中で、ソー

シャル・キャピタルの減衰・崩壊によるコミュニティや集団の弱体化が懸念される 64。 
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ソーシャル・キャピタルと健康リスク 

 ソーシャル・キャピタルの低下は、人々の健康に重大な影響をもたらす可能性がある。ソ

ーシャル・キャピタルと健康の関連についてはこれまで多くの実証研究がなされてきており、

ソーシャル・キャピタルが豊かな地域に居住することは、死亡リスクや精神疾患を減らすこ

と、身体活動の促進や飲酒・喫煙などの不健康行動を抑制するなど、私たちの健康に密接に

影響していることが明らかになっている 65 。特に高齢者においては、要介護や認知機能低

下の予防、抑うつリスクの抑制、口腔機能の維持など多くの介護予防効果が示唆され 66–69、

健康のための地域づくりには欠かすことはできない。形成されたソーシャル・キャピタルを

維持し、健康のためのまちづくりを持続していくことが求められる。 

一方で、COVID-19 のパンデミックは一つの「災害」であるとも言える。パンデミックは生

物的なものだが、その影響は社会的な混乱、大規模な失業など経済的な混乱、人口の変動な

ど社会的なものである 70。震災や豪雨被害などと性質の異なる部分はあるが、多くの災害研

究者は COVID-19 パンデミックを災害として捉えており、その中でのソーシャル・キャピタ

ルの役割についても注目がなされている 70。 

 災害時において、ソーシャル・キャピタルによる恩恵は住民同士の共同や助け合いによる

直接の生存への影響のみではないことが知られている。地域への信頼や人々の豊かなネット

ワーク、社会的結束は、心理的ストレスや孤独感の緩和に貢献し得る 71。実際に、日本での

事例として、東日本大震災や熊本地震においてはソーシャル・キャピタルが豊かであること

は人々の精神的健康を保護するが 72,73、それが減衰することは、抑うつなどのリスクになる



                    COVID-19 社会的制約班からの提言～第 1報～ 【全体版】 

 

23 

 

ことが確認されている 73。また、感染症流行についても特定の保健行動への促進など直接的

な意味を持っている。過去のインフルエンザパンデミック（H1N1）においても、ソーシャ

ル・キャピタルは、予防接種や手洗い、マスク着用など保健衛生行動の遵守の促進に寄与し

たことが報告されている 74。さらに、ソーシャル・キャピタルは復興時においても重要な役

割を担う。情報の伝達、合意の形成や行政の働きかけからの復興の後押しをし、復興のスピ

ードにも影響する 75。人々の健康行動の促進や社会的交流の活性化などを通して、健康度の

回復に貢献する可能性がある。ソーシャル・キャピタルの醸成やその維持は、COVID-19 に

対する「災害レジリエンス」として重要な鍵である可能性がある。 

 しかしながら、COVID-19 のパンデミックが他の災害と異なることは、人々の物理的な接

触が制限され、社会的交流に制約がある点である。これは、ソーシャル・キャピタルの減衰

と、コミュニティの崩壊に大きな危機をもたらしている可能性があり、私たちは意識的にソ

ーシャル・キャピタルの維持・改善に務めていく必要がある。 

 

ソーシャル・キャピタルの改善に向けた提言 

 Social distancing を遵守していく中でも、重要なことは social distancing は「物理的（身体

的）な距離」を意図し、社会的な繋がりを断つことを意味しないことである。WHO は、明

確に「social distancing」から「physical distancing」へ言い換え、必要であることは接触機会

を減らすこと、または人と人との距離を空けることを示している 76,77。つまり、物理的な接

触の制約下での社会的な繋がりの維持（physical distancing with social connectedness）を強く
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認識する必要がある 78。たとえば、電話やメール、ソーシャルメディアなどの様々なデジタ

ルメディアによる、遠隔でのコミュケーションは、人々の繋がりの維持に中心的な役割を持

つ可能性がある。また、近隣住民との会話や偶然のコミュニケーションはより重要になる可

能性がある。 

 一方で、COVID-19 の流行に起因する社会的スティグマ（負の表象・烙印）にも注意が必

要である 2。歴史的にみて、伝染病やパンデミックはスティグマを誘発する傾向にある。感

染者あるいは特定の集団、特定の社会階層へのスティグマは、差別や偏見を生じさせるだけ

でなく、人々の心理的不安、社会やコミュニティの分断、さらには人々を社会的に孤立させ

る危険がある。これらの社会的断絶は、ソーシャル・キャピタルを減衰させ、人々の健康・

地域の災害レジリエンスの機能を損なうことが懸念される。WHO は、COVID-19 パンデミッ

クにおける社会的スティグマの対処に、社会的スティグマとその影響の理解、コミュニケー

ションの重要性を提案している 2。 

 

1) With コロナ期 

⚫ 身体的・物理的な接触に制限下でも、社会的な繋がりを維持すること、またその必要

性を強く認識することが必要である。電話やメール、ソーシャルメディアなどのデジ

タルメディアを積極的に活用し、繋がりを維持していくことが可能である。 
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⚫ 近隣住民などとの偶然のやり取りは、コミュニティにおける緩やかな繋がりを維持

し、地域の帰属意識を保持してくれる可能性がある。身体的な距離に十分注意しなが

ら社会的交流を保つべきである。 

⚫ 一方で、デジタルコミュニケーションのみへの依存には注意が必要である。ソーシャ

ル・キャピタルには、bonding 型（類似生のあるメンバー間の信頼や結束）、bridging

型（他の集団やグループとの橋渡し）、linking 型（様々な社会的クラスとの連結）など

いくつもの側面があり、社会環境の異なる要素を表している 63,70 。デジタルコミュニ

ケーションへの依存は、既存の bonding 型の関係性を強化する一方で、bridging や

linking の交流を減衰させる可能性がある。ソーシャル・キャピタルの最大の効果を得

て、持続可能な復興のためには、3 つの種類のソーシャル・キャピタルを可能な限り維

持していかなければならない。友人や家族との繋がりの強化に加えて、地域社会、職

場、所属グループ以外の他のグループとの新しい繋がりを模索していくことも必要か

もしれない。 

 

2) Post コロナ期 

⚫ 独居高齢者の急増や近隣との関係性の希薄化が進む日本にとって、COVID-19 のパンデ

ミックによる社会的な分断の危機は、人々の関係性の弱体化を急激に進めてしまう可

能性がある。したがって、地域包括ケアの構築を見据えていた地域社会づくりをより

急速に推し進める必要がある。たとえば、医学的な評価・処方に加えて、社会的課題
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の評価とそれに伴い個人と地域社会とを繋げる「社会的処方（social prescribing)」につ

いて 79、日本での確立を急ぐ必要があるかもしれない。また、全国的に展開しつつあ

った「通いの場」について、もしも社会的制約が残存していく場合においては新しい

手段・方法を検討していく必要がある。オンラインツールを含めた遠隔コミュニケー

ション技術を活用することは 1 つの方法だが、注意すべき点もある。高齢者やネット

環境のない世帯などが排除（digital exclusion）されてしまう危険性を十分に認識しなけ

ればならない 80。また本来の通いの場などにおいては、「繋がり」だけでなく、「役

割」を持つことや、「生きがい」の創出にも大きく貢献していると考えられる。そのた

め、それが仮にオンラインでの繋がりにおいても損なわれないようにしたい。対面で

の社会的交流や社会参加と同様に、オンラインでの関係性においても役割や生きがい

をデザインしていくことが求められる。 

⚫ 災害時や復興時においては、しばしば社会的な不平等が生じ得る 71。たとえば、女性や

子ども、高齢者、障がい者、低所得者などは、パンデミックと社会的制約に脆弱である

ことが指摘されている 81。また、ソーシャル・キャピタルによる強い社会的な結束は、

時にはマイノリティなど社会的に”不利”な者に対して負の影響をもたらす可能性を潜ん

でいる。マイノリティや部外者の社会的排除、ジェンダーの格差、悪い文化・規範を止

めることができないなどの負の影響が、東日本大震災においても報告がされている 82。

COVID-19 パンデミックにおいても、私たちはマイノリティや社会的に不利な者の声を

聞き、配慮し、社会的不平等を是正していくことを強く意識する必要がある。 
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終わりに・謝辞 

 

本活動は日本予防理学療法学会が募った有志による活動として、2020 年 4 月下旬より開

始したプロジェクトである。本班は、「社会的制約改善班」として活動してきた。約 1 カ月

間、班員の方々とともにオンライン会議などを通して、試行錯誤しながらこのように第一

報として報告することができたことを班長として誇りに思っている。COVID-19 蔓延によ

って生じた社会的制約を、本班では①社会参加・閉じこもり、②社会的孤立、③ソーシャ

ル・キャピタルの 3 つの視点からまとめることを試み、ワーキンググループ（WG）を独

自に立ち上げた。5 月 4 日に正式キックオフした本班（実際には 5 月 3 日に WG リーダー

ミーティングを実施していた）では、5 月中旬まで既出のガイドラインや声明を班員一丸

となって情報収集してきた。そして、これらのガイドラインや声明、その他独自に収集し

た文献などをもとに第一報の推敲を重ねてきた。WG のリーダーとして活動いただいた、

森下氏・大片氏・野口氏の 3 名には、班長の力が及ばないところを多大にサポートしてい

ただいた。この場を借りて御礼申し上げたい。さらに、日々の業務もあるなか、情報収集

や報告書の執筆にご尽力いただいた班員の方々にも謝意を申し上げたい。また、COVID-

19 の流行状況が刻一刻と変わる中、残念ながら活動に最後まで関わることができなかった

班員の方々がいらっしゃった。しかしながら、全国から同じ志を持つ仲間がいることは班

活動を継続するうえで大きな心の支えとなった。最後に、このような活動の場をいただい

た日本理学療法士協会および日本予防理学療法学会に、班を代表して感謝申し上げる。本
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班の第 1 報が、一人でも多くの理学療法士協会の会員の方々に読んでいただけることを切

に願っている。 

 

2020 年 5 月 26 日 

社会的制約改善班班長 

池田登顕 
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