
（要旨）
　感染症パンデミックがもたらす心理的影響を明らかにし、その対策に関するガイドライ
ン作成の資料を収集するために、研究１と研究Ⅱを実施した。研究Ⅰでは、COVID-19 の
メンタルヘルス対策に関するマニュアル・ガイドラインリストを作成した。研究Ⅱでは、
緩徐に広く蔓延した再興感染症としての結核を対象に、感染者の心理や心のケアに焦点を
あてた先行研究のレビューを実施し、COVID19 感染と比較した。
　研究Ⅰにおいては、2020 年 1 月以降、COVID-19 に関係する国内の学会や病院、機構
等社会的に信頼性の高い組織が発信するガイドライン・マニュアルから、30 のメンタル
ヘルス対策のガイドラインを抽出し、リストを作成した。選出した資料の多くが医療従事
者や関係者を対象読者としたガイドラインであり、子どもや家族、患者等に特化したガイ
ドラインは鮮少であった。現在、収束の目途がたたない COVID-19 パンデミック期にお
いては、継続的に発信されるガイドラインに注目し、より発展的なリストを作成すること
が必要である。
　研究Ⅱの文献レビューでは、CiNii と J-STAGE を用いて、データとなる既存文献を検
索したところ、第 1 段階では 444 本の文献が抽出された。その後、順次、スクーリニン
グ、適格性を評価し、最終的に 12 文献を分析対象とした。レビューの結果、入院中の結
核患者の共通する心理状態の特徴として、①発症当初の気持ち　②差別・偏見のある病気
に罹患した思い　③隔離入院による孤立と疎外への不安　が示された。また、心のケアに
関しては、採用文献の多くが看護系の研究であったため、看護援助としてカウンセリング
マインドをもった関わり方とする内容がほとんどであった。実際の支援方法としては、医
療カウンセリングを看護師が積極的に実施し、看護師や医師による患者指導を退院まで繰
り返し継続することの重要性が示された。結核患者の心理を、現在パンデミック期にある
COVID-19 患者と比較してみたところ、共に「自分は感染しないだろう」と思ってしまう
認知バイアス等が出現することが示された。また、隔離期間に関わらず隔離環境は大きな
ストレスとなり、心理的な支援が必要であることが示唆された。感染者に対する心のケア
の問題では、従来の看護援助の重要性が示されたが、COVID-19 の場合は、加えて心のケ
アを専門とするチームの継続的な介入が必要と思われた。感染者に対する差別や偏見の問
題に関しては結核や COVID-19 だけではなく、他の感染症にも共通する重要な社会問題
であり、最優先で取り組むべき課題と考えられた。

研究体制：中塚志麻、亀岡智美、加藤寛

令和２年度

【短期研究２】

感染症パンデミック時のこころのあり方に関する研究
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研究Ⅰ COVID-19 メンタルヘルス対策に関するマニュアル・ガイドラインリストの作成

Ⅰ はじめに

 2019 年 中国の武漢市で発生した新型コロナウイルス（以下 COVID-19）は、その後世界

中に拡大した。WHO は、2020 年 3 月 11 日に「COVID-19 の世界的大流行」とした「パンデミ

ック」を宣言し、各国に対して対策の強化を訴えた。このような状況に対して、日本政府は

感染拡大を抑えるために、2020 年 4 月 16 日に全国を対象とした緊急事態宣言を発令した。

これにより、幼稚園や学校は休校・休園となり、大学では、オンライン授業を実施すること

となった。また、感染予防を軸とした新しい生活様式の変化を余儀なくされ、手洗いや換気

の徹底、マスク着用の推奨等が実施された。しかしながら、当初は未知なるウィルスである

COVID-19 に対する有効な治療薬やワクチンが開発されておらず、先行きが見えないことか

ら、人々の間では、恐怖や不安が拡大していった。新規の感染症がもたらす恐怖や不安、生

活環境の著しい変化と今後の予測が不明であるところは、今後も不安やストレスが増大す

ると思われる。実際に日本リサーチセンター（2020）１）の Web 調査（4月 21 日～22日実

施）では，ウィルス感染への国民の不安が増加していることを報告している。報告内容にお

いて、「自分も感染するかもしれない」「家族、友人知人、同僚が感染するかもしれない」等

の感染リスクに対する不安が全体で 6割を超えていた。次いで、「自分が感染しているかど

うかがわからないこと」、「自分が人にうつしてしまうかもしれないこと」といった不安が記

されていた。海外においても不安神経症、不眠症、急性ストレスの症状等が頻出し、メンタ

ルヘルスに大きな影響が多く報告されている２）３）。こうした多岐にわたる影響の対策とし

て、すでに多くの優れたガイドラインが国内外で発信されている。本研究では、これら数多

くのメンタルヘルス対策のガイドラインの収集とリストの作成により、さらなる COVID-19

に対する心のケアのガイドライン作成に役立つ資料を集積することを目的とした。 

Ⅱ 研究方法

2020 年 COVID-19 発生後、COVID-19 に関係する国内の学術集会や病院、機構等社会的に信

頼性の高い組織が発信するガイドライン・マニュアルを検索した（海外資料の翻訳も含む）。

リスト作成用のシートを準備し、①タイトル ②URL、学会・機関名 ③発信日 ④要支援

対象者 ⑤主な内容 の項目立てをし、内容を整理し、その後対象者別にリストを作成した。

Ⅲ 結果

 ホームページ等で紹介されている URL の中で重複しているものを整理し、合計で 30件を

選出した。対象読者別では、精神医療関係者用 9件、医療従事者用 4件、医療保健・コミュ

ニティーのリーダー用 3件、医療従事者・教育福祉関係者の支援者用 3件、感染者及びその

関係者用 2件、子どもと保護者用 3件、医療従事者～全ての人々用 6件となった。情報の発

信日は、2020 年 3月から 2020 年 9月までであった。（表１～表７） 
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ク
ロ

ザ
ピ

ン
服

用
中

の
患

者
の

管
理

に
つ

い
て

３
）

デ
ジ

タ
ル

技
術

と
遠

隔
精

神
医

療
に

つ
い

て
４

）
パ

ン
デ

ミ
ッ

ク
時

の
終

末
期

ケ
ア

の
在

り
方

。
５

）
精

神
科

病
棟

で
の

CO
VI

D
-1

9 
の

リ
ス

ク
を

最
小

化
す

る
方

策
６

）
リ

チ
ウ

ム
治

療
に

つ
い

て
７

）
長

時
間

作
用

型
の

注
射

可
能

な
抗

精
神

病
薬

使
用

中
の

患
者

の
管

理

９
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

症
（

CO
VI

D
-1

9）
の

世
界

的
大

流
行

下
に

お
け

る
、

こ
こ

ろ
の

健
康

維
持

の
コ

ツ

ht
tp

s:
//

w
w

w
.s

ec
re

ta
ria

t.n
e.

jp
/j

sm
d/

ga
kk

ai
/t

ei
ge

n/
da

ta
/2

02
0

-0
4-

07
-2

-c
ov

id
-1

9.
pd

f
国

際
双

極
性

障
害

学
会

・
光

療
法

・
生

物
リ

ズ
ム

学
会

未
記

入
一

般
、

特
に

、
う

つ
病

や
双

極
性

障
害

の
よ

う
な

こ
こ

ろ
の

病
気

を
患

っ
て

い
る

方

国
際

双
極

性
障

害
学

会
と

光
療

法
・

生
物

リ
ズ

ム
学

会
共

同
発

表
の

日
本

語
版

。
心

穏
や

か
に

過
ご

す
た

め
に

役
立

つ
メ

カ
ニ

ズ
ム

の
ひ

と
つ

と
し

て
の

体
内

時
計

の
役

割
を

説
明

。
体

内
時

計
が

正
確

に
働

く
た

め
の

日
常

生
活

を
規

則
的

に
送

る
た

め
の

自
己

管
理

術
を

記
載

。
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タ
イ
ト
ル

発
信
元
・
U

R
L

発
信
日

対
象

内
容

１
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
流
行
時
の
こ
こ
ろ

の
ケ
ア

ht
tp

s:
//

in
te

ra
ge

nc
ys

ta
nd

in
gc

om
m

itt
ee

.o
rg

/s
ys

te
m

/fi
le

s/
20

20
- 03

/I
AS

C%
20

In
te

rim
%

20
Br

ie
fin

g%
20

N
ot

e%
20

on
%

20
CO

VI
D

-
19

%
20

O
ut

br
ea

k%
20

Re
ad

in
es

s%
20

an
d%

20
Re

sp
on

se
%

20
O

p
er

at
io

ns
%

20
-%

20
M

H
PS

S%
20

%
28

Ja
pa

ne
se

%
29

.p
df

機
関
間
常
設
委
員
会
In

te
r-

Ag
en

cy
 S

ta
nd

in
g 

Co
m

m
itt

ee
 [

IA
SC

]

未
掲
載

医
療
者
を
対
象
と
し
て

い
る
が
、
リ
ス
ク
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
や

ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト

な
ど
も
含
ま
れ
て
い
る

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
と
心
理
社
会
的
支
援
、
国
際
的
な

活
動
な
ど
を
記
載
。
さ
ら
に
、
高
齢
者
、
障
害
者
、

子
ど
も
、
感
染
対
応
の
た
め
に
働
く
者
な
ど
の
支
援

の
在
り
方
に
つ
い
て
解
説

２
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
や
そ
の
他
の
新
興
感
染

症
の
発
生
時
に
お
け
る
患
者
の
心
の
健
康

の
ケ
ア

 
臨
床
医
向
け
ガ
イ
ド

ht
tp

s:
//

w
w

w
.c

st
so

nl
in

e.
or

g/
as

se
ts

/m
ed

ia
/d

oc
um

en
ts

/C
ST

S_
FS

_J
PN

_C
ar

in
g_

fo
r_

Pa
tie

nt
s_

M
en

ta
l_

W
el

lB
ei

ng
_D

ur
in

g_
Co

ro
na

vi
ru

s.
pd

f
米
国
軍
保
健
衛
生
大
学
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20

.2
.5

臨
床
医

医
療
提
供
者
が
、
新
興
疾
患
に
関
す
る
不
確
実
性
を

認
識
し
、
患
者
理
解
と
患
者
の
精
神
的
健
康
を
促
進

す
る
た
め
の
内
容
を
以
下
の
項
目
で
記
載

１
）
情
報
入
手

２
）
患
者
教
育

３
）
誤
っ
た
情
報
の
修
正

４
）
情
報
量
の
制
限

５
）
ス
ト
レ
ス
へ
の
対
応

６
）
自
分
と
自
分
の
大
切
な
人
を
守
る

３
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
ア
ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
に

お
け
る
隔
離
の
心
理
的
影
響

 
医
療
従
事

者
が
知
っ
て
お
く
べ
き
こ
と

ht
tp

s:
//

w
w

w
.c

st
so

nl
in

e.
or

g/
as

se
ts

/m
ed

ia
/d

oc
um

en
ts

/C
ST

S_
FS

_J
PN

_P
sy

ch
ol

og
ic

al
_E
ffe

ct
s_

of
_Q

ua
ra

nt
in

e_
Pr

ov
id

er
s.

pd
f

米
国
軍
保
健
衛
生
大
学
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20

.3
.2

6
医
療
従
事
者

隔
離
の
心
理
的
影
響
と
医
療
提
供
者
が
隔
離
期
間
中

の
患
者
の
ケ
ア
と
自
身
の
心
の
健
康
に
に
つ
い
て
、

以
下
の
項
目
で
説
明

１
）
隔
離
中
と
隔
離
後
の
ス
ト
レ
ス
要
因
に
つ
い
て

２
）
隔
離
中
の
心
の
健
康
の
促
進
に
つ
い
て

４
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
や
そ
の
他
の
感
染
症
ア

ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
中
に
お
け
る
医
療
従
事
者

の
健
康
維
持

ht
tp

s:
//

w
w

w
.c

st
so

nl
in

e.
or

g/
as

se
ts

/m
ed

ia
/d

oc
um

en
ts

/C
ST

S_
FS

_J
PN

-
_S

us
ta

in
in

g_
W

el
lB

ei
ng

_H
ea

lth
ca

re
_P

er
so

nn
el

_D
ur

in
g_

Co
ro

n
av

iru
s.

pd
f

米
国
軍
保
健
衛
生
大
学
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20

.2
.5

・
医
療
従
事
者

・
医
療
管
理
者

医
療
従
事
者
に
お
い
て
、
自
身
と
周
囲
の
セ
ル
フ
ケ

ア
の
重
要
性
と
方
法
を
以
下
の
項
目
で
説
明
。

１
）
感
染
症
ア
ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
中
に
お
け
る
医
療
従

事
者
の
課
題

２
）
医
療
従
事
者
の
健
康
維
持
の
た
め
の
戦
略

表
２

医
療
従
事
者
用

表
３

医
療
保
健
や
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー
の
リ
ー
ダ
ー
用

タ
イ
ト
ル

発
信
元
・
U

R
L

発
信
日

対
象

内
容

１
CO

VI
D

-1
 9
に
関
す
る
社
会
的
ス
テ
ィ
グ

マ
ht

tp
s:

//
ex

tr
an

et
.w

ho
.in

t/
ko

be
_c

en
tr

e/
si

te
s/

de
fa

ul
t/
fil

es
/2

02
00

22
4_

JA
_S

tig
m

a_
IF

RC
_U

N
IC

EF
_W

H
O

_r
ev

is
ed

.p
df

W
H

O

20
20
.２
.2

4
CO

VI
D

-1
9に

対
応
す

る
政
府
、
報
道
機
関
、

地
域
の
組
織

CO
VI

D
-1

9に
関
す
る
社
会
的
ス
テ
ィ
グ
マ
の
防
止

と
対
応
に
つ
い
て
以
下
の
内
容
を
記
載

１
）
社
会
的
ス
テ
ィ
グ
マ
に
つ
い
て

２
）
社
会
的
ス
テ
ィ
グ
マ
へ
の
対
処
と
回
避
に
関
す

る
３
の
ヒ
ン
ト
（
言
葉
を
大
切
に
・
そ
れ
ぞ
れ
の

役
割
を
果
た
す
・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
ヒ
ン

ト
と
メ
ッ
セ
ー
ジ
）

２
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
や
そ
の
他
の
新
た
な
公

衆
衛
生
上
の
脅
威
直
面
時
の
リ
ー
ダ
ー
用

リ
ス
ク
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
ガ
イ
ド

ht
tp

s:
//

w
w

w
.c

st
so

nl
in

e.
or

g/
as

se
ts

/m
ed

ia
/d

oc
um

en
ts

/C
ST

S_
FS

_J
PN

_L
ea

de
rs

_G
ui

de
_R

is
k_

Co
m

m
un

ic
at

io
n_

Co
ro

na
vi

ru
s.

p
df 米
国
軍
保
健
衛
生
大
学
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20

.3
.2

6
医
療
保
健
や
コ
ミ
ュ
ニ

テ
ィ
の
リ
ー
ダ
ー

CO
VI

D
-1

9の
独
特
な
心
理
的
ス
ト
レ
ッ
サ
ー
に
対

し
て
、
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
の
人
々
の
管
理
能
力
を
強
化

す
る
た
め
の
効
果
的
で
継
続
的
な
リ
ス
ク
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
の
提
示

３
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
や
そ
の
他
の
新
興
感
染

症
発
生
に
対
す
る
準
備
と
対
応
の
た
め
の

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
・
行
動
マ
ニ
ュ
ア
ル

ht
tp

s:
//

w
w

w
.c

st
so

nl
in

e.
or

g/
as

se
ts

/m
ed

ia
/d

oc
um

en
ts

/C
ST

S_
FS

_J
PN

_M
en

ta
l_

H
ea

lth
_B

eh
av

io
ra

l_
Gu

id
el

in
es

_P
re

pa
re

dn
es

s
_R

es
po

ns
e_

Co
ro

na
vi

ru
s.

pd
f

米
国
軍
保
健
衛
生
大
学
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20

.2
.5

・
行
政
機
関

・
公
衆
衛
生
に
関
わ
る

機
関

パ
ン
デ
ミ
ッ
ク
期
発
生
に
お
け
る
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス

に
対
す
る
効
果
的
な
準
備
と
対
応
の
手
順
を
、
「
準

備
」
「
早
期
の
ア
ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
に
対
す
る
対
応
」

「
そ
の
後
の
対
応
と
回
復
」
「
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
介

入
計
画
」
の

4 
つ
の
フ
ェ
ー
ズ
に
分
け
て
解
説
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タ
イ
ト
ル

発
信
元
・
U

R
L

発
信
日

対
象

内
容

１
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

（
CO

VI
D

-1
9）

流
行
下
に
お
け
る
メ
ン

タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策
指
針

ht
tp

s:
//

w
w

w
.js

pn
.o

r.
jp

/u
pl

oa
ds

/u
pl

oa
ds

/fi
le

s/
ac

tiv
ity

/C
O
VI

D
-1

9_
20

20
06

25
r.

pd
f

日
本
精
神
神
経
学
会

日
本
児
童
青
年
精
神
医
学
会

日
本
災
害
医
学
会

日
本
総
合
病
院
精
神
医
学
会
日
本
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
学
会

20
20

.6
.3

0 
・
罹
患
者

・
検
疫
対
象
者
と
そ
の

関
係
者

・
感
染
症
診
療
、
感
染

症
対
策
従
事
者

・
子
ど
も
と
、
そ
の
保

護
者

・
そ
の
他
ハ
イ
リ
ス
ク

者

精
神
医
療
に
従
事
す
る
者
及
び
，
保
健
医
療
，
教
育
，

福
祉
等
の
関
連
領
域
の
支
援
者
が
CO
VI

D
-1

9 
に

関
す
る
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
対
策
を
実
施
す
る
上
で
、

基
本
的
な
情
報
、
認
識
と
取
り
組
む
べ
き
課
題
を
以

下
の
項
目
で
整
理
。

１
）
地
域
社
会
へ
の
支
援

２
）
罹
患
者
・
検
疫
対
象
者
と
関
係
者
へ
の
メ
ン
タ

ル
ヘ
ル
ス
支
援

３
）
感
染
症
診
療
・
感
染
症
対
策
従
事
者
へ
の
支
援

４
）
子
ど
も
と
、
そ
の
保
護
者
へ
の
支
援

５
）
そ
の
他
の
ハ
イ
リ
ス
ク
者
へ
の
支
援

等

２
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
ィ
ル
ス
感
染
症
関
連
情
報

に
つ
い
て

ht
tp

s:
//

w
w

w
.js

ts
s.

or
g/

pt
sd

/c
ov

id
-1

9/
日
本
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
ス
ト
レ
ス
学
会

20
20

.4
.1

全
て
の
人
々

CO
VI

D
-1
9パ

ン
デ
ミ
ッ
ク
期
に
お
け
る
様
々
な
メ

ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
上
の
問
題
に
対
す
る
理
解
と
対
応
に

関
す
る
情
報
を
以
下
の
項
目
で
発
信
。

１
）
CO

VI
D

-1
9パ

ン
デ
ミ
ッ
ク
が
も
た
ら
す
心
理

的
影
響
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
と
の
関

連
か
ら

２
）
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
情
報
リ
ス
ト

３
）
子
ど
も
に
関
す
る
情
報
リ
ス
ト

４
）
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
と
ス
テ
ィ
グ
マ

５
）
わ
が
国
に
暮
ら
す
子
ど
も
達
へ
の
影
響

６
）
ス
ク
ー
ル
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
の
方
々
へ

７
）
CO

VI
D

-1
9の

対
応
に
関
わ
る
医
療
関
係
者
の

ケ
ア
に
つ
い
て
(C
O

VI
D

-1
9)
診
療
ス
タ
ッ
フ
の

感
情
対
処
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
紹
介

８
）
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
対
す
る
国
際 等

動
活

携
連

３
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

（
CO

VI
D

-1
9）

に
対
応
す
る
職
員
の
た

め
の
サ
ポ
ー
ト
ガ
イ
ド

ht
tp

:/
/w

w
w

.jr
c.

or
.jp

/a
ct

iv
ity

/s
ai

ga
i/n

ew
s/

pd
f/

%
E6

%
96

%
B0

%
E

5%
9E

%
8B

%
E3

%
82

%
B3

%
E3

%
83

%
AD

%
E3

%
83

%
8A

%
E3

%
82

%
A6

%
E3

%
82

%
A4

%
E3

%
83

%
AB

%
E3

%
82

%
B9

%
E6

%
84

%
9F

%
E6

%
9F

%
93

%
E7

%
97

%
87

%
EF

%
BC

%
88
CO

VI
D

-
19

%
EF

%
BC

%
89

%
E3

%
81

%
AB

%
E5

%
AF

%
BE

%
E5

%
BF

%
9C
%

E3
%

81
%

99
%

E3
%

82
%

8B
%

E8
%

81
%

B7
%

E5
%

93
%

A1
%

E3
%

81
%

A
E%

E3
%

81
%

9F
%

E3
%

82
%

81
%

E3
%

81
%

AE
%

E3
%

82
%

B5
%

E3
%

83
%

9D
%

E3
%

83
%
BC

%
E3

%
83

%
88

%
E3

%
82

%
AC

%
E3

%
82

%
A4

%
E3

%
83

%
89

.p
df

日
本
赤
十
字
社

20
20

.3
.2

5
CO

VI
D

-1
9流

行
下
で

活
動
す
る
職
員

CO
VI

D
-1

9流
行
下
で
活
動
す
る
職
員
が
受
け
る
心

理
・
社
会
的
影
響
を
軽
減
し
、
職
員
・
家
族
の
尊
厳

と
健
康
を
守
る
こ
と
を
目
的
と
し
た
ガ
イ
ド
。
サ

ポ
ー
ト
の
内
容
を
、
CO

VI
D

-1
9対

応
者
・
同
僚
・

家
族
・
知
人
・
上
司
・
施
設
管
理
者
の
立
場
で
解
説

表
４

医
療
従
事
者
・
教
育
福
祉
領
域
の
支
援
者
用
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タ
イ
ト
ル

発
信
元
・

UR
L

発
信
日

対
象

内
容

１
「
感
染
症
流
行
期
に
こ
こ
ろ
の
健
康
を
保

つ
た
め
に
」
シ
リ
ー
ズ

ht
tp

:/
/w

w
w

.jr
c.

or
.jp

/a
ct

iv
ity

/s
ai

ga
i/n

ew
s/

20
03

27
_0

06
13

8.
ht

m
l

日
本
赤
十
字
社

20
20

.3
.2

7
・
感
染
者
と
そ
の
関
係

者
・
高
齢
者
・
基
礎
疾

患
の
あ
る
人
と
そ
の
家

族

感
染
者
と
そ
の
関
係
者
・
高
齢
者
・
基
礎
疾
患
の
あ

る
人
と
そ
の
家
族
、
周
辺
の
人
々
に
対
す
る
対
処
法

や
「
心
の
健
康
」
を
支
え
る
ヒ
ン
ト
を
記
載

２
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
や
そ
の
他
の
新
興
感
染

症
の
ア
ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
に
お
け
る
家
族
の

ケ
ア

ht
tp

s:
//

w
w

w
.c

st
so

nl
in

e.
or

g/
as

se
ts

/m
ed

ia
/d

oc
um

en
ts

/C
ST

S_
FS

_J
PN

_T
ak

in
g_

Ca
re

_o
f_

Yo
ur

_F
am

ily
.p

df
米
国
軍
保
健
衛
生
大
学
ト
ラ
ウ
マ
テ
ィ
ッ
ク
・
ス
ト
レ
ス
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20

.3
.2

6
・
一
般

・
感
染
者
の
家
族

CO
VI

D
-1

9や
そ
の
他
の
新
興
感
染
症
の
ア
ウ
ト
ブ

レ
イ
ク
時
に
お
け
る
家
族
を
守
る
方
法
を
以
下
の
項

目
で
説
明

１
）
最
新
情
報
の
入
手

２
）
子
供
の
感
染
症
に
関
す
る
情
報

３
）
良
い
基
本
的
な
衛
生
と
予
防
策

４
）
落
ち
着
き
を
保
つ
た
め
の
戦
略

５
）
家
族
の
健
康
管
理
に
子
供
を
参
加
さ
せ
る
方
法

表
５

感
染
者
及
び
そ
の
関
係
者
用

表
6
子
ど
も
と
保
護
者
用

タ
イ
ト
ル

発
信
元
・
U

R
L

発
信
日

対
象

内
容

１
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
と
子
ど
も
の
ス
ト

レ
ス
に
つ
い
て

ht
tp

:/
/w

w
w

.n
cc

hd
.g

o.
jp

/n
ew

s/
20

20
/2

02
00

41
0.

ht
m

l
国
立
成
育
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー

20
20
.４

.
子
ど
も

コ
ロ
ナ
禍
に
お
け
る
子
ど
も
の
ス
ト
レ
ス
と
対
処
法

に
つ
い
て
以
下
の
項
目
で
解
説
。

１
）
親
子
で
で
き
る
ス
ト
レ
ス
コ
ー
ピ
ン
グ

２
）
子
ど
も
と
で
き
る
セ
ル
フ
ケ
ア

３
）
リ
ラ
ク
ゼ
ー
シ
ョ
ン

４
）
子
ど
も
の
成
長
に
応
じ
た
ケ
ア

等

２
が
ん
ば
っ
て
い
る
み
ん
な
へ
大
切
な
お
ね

が
い

ht
tp

:/
/w

w
w

.jp
ed

s.
or

.jp
/m

od
ul

es
/g

en
er

al
/in

de
x.

ph
p?

co
nt

en
t

_i
d=

30
日
本
小
児
科
学
会

20
20
.４
.6

子
ど
も

自
宅
で
過
ご
す
こ
と
の
重
要
性
と
ス
ト
レ
ス
に
つ
い

て
、
虐
待
通
報
に
つ
い
て
、
わ
か
り
や
す
く
説
明
し

て
い
る
。

３
お
子
様
と
暮
ら
し
て
い
る
皆
様
へ

ht
tp

:/
/w

w
w

.jp
ed

s.
or

.jp
/u

pl
oa

ds
/fi

le
s/

20
20

04
06

_0
2.

pd
f

日
本
小
児
科
学
会

20
20
.４
.6

保
護
者

落
ち
着
い
て
安
定
し
た
気
持
ち
で
、
子
ど
も
と
一
緒

に
自
宅
で
過
ご
す
こ
と
が
で
き
る
方
法
を
以
下
の
項

目
で
記
載
。

１
）
自
分
の
苛
立
ち
を
知
り
、
リ
ラ
ッ
ク
ス
す
る

２
）
家
族
で
不
安
や
苛
立
ち
に
つ
い
て
話
し
合
う

３
）
子
ど
も
の
不
安
・
ス
ト
レ
ス
を
理
解
す
る

４
）
子
ど
も
が
話
し
や
す
い
雰
囲
気
や
時
間
を
作
る

５
）
子
ど
も
の
年
齢
に
応
じ
て
CO

VI
D

-1
9に

つ
い

て
説
明
す
る

６
）
子
ど
も
を
怒
る
よ
り
褒
め
る
こ
と
を
心
が
け
る

７
）
子
ど
も
の
自
己
決
定
権
の
確
保

８
）
子
ど
も
ら
し
い
活
動
が
で
き
る
工
夫

９
）
悩
み
や
疑
問
が
生
じ
た
ら
、
す
ぐ
に
相
談
す
る

10
）
発
達
の
偏
り
や
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
の
問
題
の
子

ど
も
に
関
し
て
は
主
治
医
に
相
談
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タ
イ
ト
ル

発
信
元
・
U

R
L

発
信
日

対
象

内
容

１
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
３
つ
の
顔
を
知

ろ
う

 
 
負
の
ス
パ
イ
ラ
ル
を
断
ち
切
る

た
め
に

 

ht
tp

:/
/w

w
w

.jr
c.

or
.jp

/a
ct

iv
ity

/s
ai

ga
i/n

ew
s/

pd
f/

21
18

41
ae

f1
0e

c4
c3

61
4a

0f
65

9d
2f

1e
20

37
c5

26
8c

.p
df

日
本
赤
十
字
社

20
20

.3
.2

6
一
般

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
ィ
ル
ス
の
影
響
下
に
あ
る
子
ど
も
の

ス
ト
レ
ス
を
解
説
し
、
数
種
類
の
対
処
法
を
具
体
的

に
記
載
し
て
い
る
。
「
病
気
」
「
不
安
・
恐
れ
」

「
嫌
悪
・
差
別
・
偏
見
」
の
３
つ
の
感
染
症
の

“負
の

ス
パ
イ
ラ
ル

”を
理
解
し
、
断
ち
切
る
た
め
の
ガ
イ
ド
。

イ
ラ
ス
ト
で
わ
か
り
や
す
く
解
説
し
て
い
る
。

２
CO

VI
D

-1
9流

行
に
よ
る
ス
ト
レ
ス
へ
の

対
処

ht
tp

s:
//

ex
tr

an
et

.w
ho

.in
t/

ko
be

_c
en

tr
e/

si
te

s/
de

fa
ul

t/
fil

es
/p

df
/

Co
pi

ng
-w

ith
-s

tr
es

s-
pr

in
t-

JP
N%

20
ve

r.
pd

f
W

H
O

20
20

.5
.2

8
一
般

ス
ト
レ
ス
の
対
処
法
に
つ
い
て
、
理
解
し
や
す
い
内

容
と
イ
ラ
ス
ト
を
使
用
し
て
、
以
下
の
項
目
で
説
明

１
）
信
頼
し
て
い
る
人
と
話
す
こ
と

２
）
健
康
的
な
生
活
習
慣

３
）
た
ば
こ
や
お
酒
、
薬
物
に
頼
ら
な
い

４
）
信
頼
で
き
る
情
報
を
収
集

５
）
必
要
以
上
の
情
報
量
の
制
限

６
）
過
去
に
に
逆
境
に
会
っ
た
時
の
ス
キ
ル
を
活
用

３
CO

VI
D

-1
9ア

ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
中
の
メ
ン

タ
ル
ヘ
ル
ス
に
関
す
る
注
意
点

ht
tp

s:
//

co
vi

d1
9-

jp
n.

co
m

/m
en

ta
lh

ea
lth

-w
ho

/
W

H
O

20
20

.3
.2

4
・
一
般

・
医
療
従
事
者

・
医
療
施
設
の
チ
ー
ム

リ
ー
ダ
ー
や
管
理
者

・
子
ど
も
の
保
護
者

・
高
齢
者
、
基
礎
疾
患

の
あ
る
人
や
介
護
者

・
孤
立
し
て
い
る
人

CO
VI

D
-1

9ア
ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
時
の
精
神
的
お
よ
び

心
理
的
ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ
を
支
援
す
る
た
め
に
、

W
H
O
精
神
保
健
部
門
に
よ
る
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
に
関

す
る
考
慮
事
項
を
記
載

４
CO

VI
D

-1
9ア

ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
中
の
メ
ン

タ
ル
ヘ
ル
ス
と
心
理
社
会
的
影
響
に
関
す

る
検
討
事
項
暫
定
ガ
イ
ダ
ン
ス

ht
tp

s:
//

ex
tr

an
et

.w
ho

.in
t/

ko
be

_c
en

tr
e/

si
te

s/
de

fa
ul

t/
fil

es
/p

df
/

20
20

03
18

_J
A_

M
en

ta
l_

H
ea

lth
.p

df
W

H
O

20
20

.３
.1

8
・
一
般

・
医
療
従
事
者

・
医
療
施
設
の
チ
ー
ム

リ
ー
ダ
ー
や
管
理
者

・
子
ど
も
の
保
護
者

・
高
齢
者
の
介
護
者

・
隔
離
下
の
方

CO
VI

D
-1

9 
ア
ウ
ト
ブ
レ
イ
ク
時
の
精
神
的
お
よ
び

心
理
的
ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ
を
支
援
す
る
た
め
に
、

メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
に
関
す
る
考
慮
事
項
を
記
載
。
左

記
の
各
対
象
ご
と
に
記
載
さ
れ
て
い
る
。

５
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

（
CO

VI
D

-1
9）

に
関
す
る
こ
こ
ろ
の
ケ

ア
に
つ
い
て

ht
tp

s:
//

pl
az

a.
um

in
.a

c.
jp

/~
dp

20
12

/c
ov

id
19

.h
tm

l
筑
波
大
学
医
学
医
療
系
臨
床
医
学
域
災
害
・
地
域
精
神
医
学
講
座

20
20

.3
.6

・
一
般
の
方

・
メ
デ
ィ
ア
の
方
お
よ

び
支
援
者
の
方

災
害
時
の
精
神
医
療
に
携
わ
る
医
療
チ
ー
ム
と
し
て
、

CO
VI

D
-1

9こ
こ
ろ
の
ケ
ア
に
関
す
る
以
下
の
項
目

を
説
明

１
）
感
染
流
行
時
に
生
じ
る
様
々
な
問
題
に
つ
い
て

２
）
心
と
体
の
健
康
を
保
つ
生
活
の
送
り
方

３
）
正
し
い
情
報
収
集
に
つ
い
て

４
）
パ
ニ
ッ
ク
、
差
別
、
い
じ
め
、
風
評
被
害

５
）
支
援
者
へ
の
ケ
ア

６
も
し
も
「
距
離
を
保
つ
」
こ
と
を
求
め
ら

れ
た
な
ら

 
あ
な
た
自
身
の
安
全
の
た
め

に

ht
tp

s:
//

ps
yc

h.
or

.jp
/s

pe
ci

al
/c

ov
id

19
/K

ee
pi

ng
_Y

ou
r_

D
is

ta
nc

e_
to

_S
ta

y_
Sa

fe
_j

p/
ア
メ
リ
カ
心
理
学
会
（

Am
er

ic
an

 P
sy

ch
ol

og
ic

al
 A

ss
oc

ia
tio

n:
 A

PA
）

20
20

.4
.2

一
般

心
理
学
の
立
場
か
ら
「
他
者
と
距
離
を
取
る
」
必
要

が
生
じ
た
時
に
役
立
つ
考
え
方
を
以
下
の
項
目
で
提

案
。

１
）
ど
う
対
処
す
る
か

２
）
そ
の
後
に
起
き
る
こ
と

３
）
ツ
ー
ル
と
情
報
源

４
）
日
本
語
の
ス
マ
ホ
ア
プ
リ

５
）
協
力
者

表
７

医
療
従
事
者

 
全
て
の
人
々
用
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Ⅳ 考察

 本稿では、現在発信している COVID-19 のメンタルヘルスに関するマニュアルやガイドラ

インを抽出し、リストを作成した。対象読者別では、精神医療現場関係者を対象としたガイ

ドラインが 9件となり、最も多い件数となった。これは、パンデミックに起因して生じる精

神疾患等をケアする精神医療関係者が重要な役割を担っていることを示している。この分

野の各ガイドの内容は、精神薬を服用している患者の対応等の専門的な治療方針から、社会

的に脆弱な人々への対応の在り方まで、広い範囲で作成されていた。 

また、精神医療を含めた医療従事者を読者対象としたガイドラインは、全体の 8割以上を

占め、子どもと保護者、感染者等に絞り込まれたガイドラインは数件しかなかった。今回作

成したリストは、2021 年 3 月までに確認できたガイドラインに限定しているが、リストに

掲載されていない優れたガイドラインやマニュアルは他にも多く存在する。今後は、今回ガ

イドとしての報告が少なかった子どもや保護者、感染者本人向けに作られたガイドライン

を多く抽出し、リストに追加していく予定である。 

 ガイドラインの発信時期に関しては、2020 年 3 月から 9 月までとなっており、その後の

update は、ほとんどされていない。そのため、ガイドラインの内容が、2021 年 3月現在の

第 3波の影響を受けている現状に反映されているものではない。海外のガイドラインは、頻

繁に update されており、国内においても現状に合った内容の update が必要である。 
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研究Ⅱ 感染症パンデミック時のこころのケアのあり方に関する文献レビュー

－ 緩徐に広く蔓延した再興感染症としての結核を対象に －

Ⅰ はじめに

現在パンデミック期にある COVID-19 に限らず、感染症は流行するたびに、人々の不安や

恐怖を招き、差別や偏見が捻出される。「人類の歴史は感染症との闘い」と言われるように

我々は、多くの感染症と対峙してきた。そして、新規の感染症が大規模流行するたびに、不

安や恐怖が拡大し、偏見や差別を誘発してきた。今回の COVID-19 も同様であり、感染者や

その家族、医療関係者に対する偏見・いやがらせ、差別に関する報道が増加している。感染

者とその関係者は、罹患したという事実だけでも、肉体的にも精神的にも傷ついており、な

おかつ、社会的な差別を受け、よりいっそうのストレスがあると思われる。実際に SARS 流

行期においても、罹患した人々の中には、差別的な言動や行為などによりトラウマ体験を有

している者もいるとの報告もある４）。罹患者がその後 PTSD を発症しないためにも、関係者

の心のケアとともに差別や偏見に対する対応が必要である。 

また、他の感染症が流行した時に得た過去の教訓を、現在に活かし、未来に備えることが

重要である。中でも結核は、数々の感染症の中で 1935 年からの 15 年間、日本の死亡原因の

第１位となった感染症である。「国民病」「亡国病」とも称されたこの感染症から我々が学ぶ

ことは多い。結核はその後、抗結核薬の開発や、結核予防法の改定、衛生状態の改善などに

より、罹患者は減少することとなった。しかし、1980 年代に入り、結核罹患率低下が鈍化

し、1997 年には、患者数が微増となったことから、1999 年、当時の厚生大臣により「結核

緊急事態宣言」が発せられた５）。その後罹患率低下はやや回復したが、欧米先進国は結核罹

患率が低蔓延国６）（その国の人の結核罹患率が、人口 10 万人当り 10以下）であるのに対し

て、日本は 2019 年に人口 10 万人あたり 11.5 と「中蔓延国」と報告されている 7）。このよ

うに、「結核」は、今なお国内における最大の感染症であり、差別や偏見も現存している８）。 

慢性期疾患の結核と急性期疾患の COVID-19 とでは異なる疾患であるが、呼吸器感染症とし

て共通するところも多くあり、結核患者の心理と心のケアの在り方を文献検討することに

より、COVID-19 にも応用することができる。以上のことより、本研究では、緩徐に広く蔓

延した再興感染症としての結核を対象に、感染者の心理や心のケアに焦点をあて、先行研究

をレビューし、COVID-19 に対する心のケアに役立つ知見を集積することを目的とした。 

Ⅱ 研究方法

本研究はナラティブレビューであるが，妥当性のある研究論文を選択するため，システマ

ティックレビューおよびメタアナリシスの国際的規範となる PRISMA 声明の原則に準拠し、

実施した９）。 

1．文献検索過程 

学術情報データベースである CiNii と J-STAGE を用いて、データとなる既存文献を検索
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した。検索の用語においては、「結核」の言葉に「差別」「偏見」「心のケア「」「心理」「ス

ティグマ」の組み合わせを使用して、検索を行った。 

２．選考基準と除外基準 

検索された文献は、以下の選択基準に基づき、タイトルと抄録のみで選別した。その後、

フルペーパーが入手可能である文献を精読し、適格性を判断した。 

１）選考基準 

・国内で実施された研究論文（英語論文含む） 

・対象が感染症患者（結核）または、関係者であること。 

・差別や偏見、心理や心のケアの内容が具体的に記載されているものであること 

２）除外基準 

・会議録    

・非公開研究     

・心のケアや心理に関係のない文献 

・文献レビュー 

本研究の目的は、過去に流行した感染症の罹患者の心理や差別・偏見、心のケアについて

レビューすることにより、COVID-19 に対する心理的支援に応用できる知見を得ることが目

である。差別や偏見の問題は、日本の文化や歴史、思想、慣習に関連する要素が多く含まれ

るため、日本国内で実施された論文（海外発表含む）の文献を選考基準とした。また、実質

的な研究を対象とするため、会議録・非公開研究・文献レビューを除外基準とした。 

3．文献の選択 

文献選択のフローチャートについては図 1 に示す。第 1 段階では、データベースからの

435 本と，文献参照リストとその他の情報源から追加した９本を加え，重複文献を除外した

393 本が特定された。第 2 段階では全てのアブストラクトから，対象が感染症（結核）で

ある 9３本を選択した。第 3 段階では，タイトルや抄録から除外基準に相当する文献を除

外し、３4本を適格性を有する候補文献とした。その後．24本を精読し、適格性を満たした

12 本を，最終的に採択する文献として決定した。 

４．倫理的配慮 

本研究は文献研究のため該当しない。 

５. 分析方法 

１）レビューシートを作成し、①文献名 ②対象者 ③研究デザイン ④対象者の環境状況  

⑤研究目的 ⑥考察／結果 の項目立てをして、内容を整理した。（表１） 

２）感染者の心理をより具体的に把握するため、採用文献の中から感染者の語りや思い等が

記載されている箇所を改めて抽出し、共通する心理の特徴を分類した。 
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図１ 対象文献選定のフローチャート
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表１ 各研究の概要
著者 対象 研究デザイン 研究目的 結果/考察

１
石川まり子
佐藤カク子
堀川悦夫
（１９９８）

結核入院患者
18名

気分を表す尺度
であるPOMSを使
用した量的研究
デザイン

隔離状況下におけ
る患者の気分変動
を測定し看護の方
向性を見いだす

「抑うつ・落ち込み」「活
気」尺度において有意差を
認め、「抑うつ・落ち込
み」が高く、「活気」が低
下していた。「緊張・不
安」「抑うつ・落ち込み」
「敵意・怒り」尺度の平均
得点において年齢群間に差
がみられた。隔離中は20～
39歳群の各得点が高く、隔
離中、隔解除後ともに70歳
以上群の各得点が低かった。

２
坂本久美子
（２００１）

隔離状況下に
ある結核患者5
名

半構造化面接に
よる質的研究
デザイン

結核患者のストレ
ス源をLazarusの
理論からストレス
とコーピングに関
する認知的評価と
コーピングという
２つのプロセスに
そって分析し、明
らかにする。

結核の発病や隔離された単
調な入院環境がストレス源
になっていた。患者は病気
についての見込みの入院期
間の説明を受けることで、
目標もち、治療に対し積極
的に対処できることが明ら
かになった。医療従事者は、
患者が目標設定できる関わ
りをもつことが必要である
ことがわかった。

３
渡辺里美
庄司美幸
水野真緑
（２００２）

入院中の結核
患者19名

VAS応用スケール
とSTAIを用いた
量的研究

VAS応用スケール
とSTAIを用いて、
患者の入院時から
退院時までの不安
の変化と不安に影
響を及ぼす因子と
の関係を明らかに
する。

入院中の不安は、時間の悔
過と共に軽減した。不安と
相関関係があった「身体の
調子」「気分」「不安」
「隔離」「入院期間」「副
作用」「経済状況」「社会
復帰」「治療満足」「看護
師の説明」「医師の説明」
の11項目は、入院中の不安
に影響を及ぼす因子と考え
られた。不安に影響を及ぼ
す因子が改善傾向に変化す
れば、不安は軽減した。看
護師、医師による患者指導
は、患者の不安を軽減させ
るのに有効であるが、患者
指導は、退院まで繰り返し
行う必要がある。

４
佐々木聡子
山本由美子
沖野久美子
（２００３）

結核病棟入院
患者2名

半構造化面接に
よる質的帰納的
デザイン

入院患者の不安や
ストレスを文分析
し、心理的変化に
ついて明らかにす
る

結核病棟入院患者は、自己
の振り返りや看護者や他者
（家族）の支援など相互作
用により、自分自身の置か
れている状態を受け入れて
いった。入院生活を語るこ
とでその心理変化を確認す
ることができた。
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著者 対象 研究デザイン 研究目的 結果/考察

５
佐々木利恵子
（２００３）

結核病棟入院
患者26名

Policerらの
「Hospital
Stress Rating
Scale]を参考に
した精神的スト
レス項目と山崎
らがまとめた
コーピングス
ケールを使用し
た量的研究

肺結患者の入院中
における精神的ス
トレスと対処行動
を明らかにする。

患者のストレスは「再発へ
の不安」「人に嫌われる病
気」「自由に病棟から出ら
れない」「疎外感を強く感
じさせる」等「他者からの
孤立」や「情報の欠如」に
関係していた。「経済状況
への不安」は、50～80代と
比較して10～40代に多かっ
た。対処行動については、
「この機会に十分休養しよ
うと考えた「医師や看護師
に助言を求め、それに従っ
た。」等認知的対処法が多
かった。また、偏見や差別
を感じて入院生活を送って
いることが示された。

６
藤原江梨子
高橋直美
（２００５）

退院が決定し
た結核患者16
名

半構造化面接に
よる質的帰納的
研究デザイン

結核入院患者の不
安・ストレスにつ
いての内容、時期
について明らかに
する。長期の入院
生活が退院後の生
活のどのような精
神面の影響がある
か明らかにする。

入院して、1～2か月は、患
者の感じる不安・ストレス
が最も強い時期であり、入
院期間、他者への感染の不
安、結核になったことへの
絶望的感情が生じる。抗結
核薬の副作用の出現と結核
治療の中断は、患者にとっ
て不安・ストレスが生じる
要因の１つとなる。

７
山路由美子
田口修
櫻井しのぶ
（２００９）

結核治療終了
者12名

半構造化面接に
よる質的帰納的
デザイン

結核を発症した患
者が「発症時に抱
く結核という病気
の認識」と「発症
時の思い」につい
て明らかにする

「発症に対する驚きと疑
問」「結核という病気に対
する相反する認識」「孤立
や疎外への不安」の3つのカ
テゴリーが抽出された。対
象者は、発症時に結核とい
う病気に対しての複数のイ
メージを抱き、病気認識が
統一されたものでないこと
が明らかになった。また、
対象者は、結核を発症した
事実に対して驚きと疑問を
抱き、困惑しながらも発症
した事実を受け止めようと
していた。

８
古賀絵美
脇山貴絵
山田一樹
（２０１０）

内科病棟に勤
務する看護師
104人

自記式質問紙調
査委による量的
研究

結核患者に対する
偏見につながる行
動の要因を検討す
るため、「知識」
「経験」「不安」
との関連性を分析
する。偏見を軽減
するための方策を
検討する。

日常生活の中で行う行動10
項目を設定し、友人Aを想定
した場合、「健康時」と
「結核治療後」と比較して、
にその行動を躊躇なく実施
するか否かを設問したとこ
ろ、全項目において「治療
後」のほうが、有意に行動
を躊躇していた。行動の差
は、自分も感染するのでは
ないかという不安と関係性
が高く、知識や経験との有
意な差はなかった。単純に
知識や経験を強化するだけ
では偏見をなくすことはで
きないことが示唆された。
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著者 対象 研究デザイン 研究目的 結果/考察

９
島村珠枝
田口敦子
小林小百合
永田智子
櫛原良枝
永田容子
小林典子
村嶋幸代
（２０１０）

多剤耐性結核
の治療のため
長期入院の患
者5名

半構造化面接に
よる質的帰納的
デザイン

患者の病気に対す
る受け止め方、入
院生活についての
感じ方を明らかに
する

患者は、長期入院と隔離生
活により、大きなストレス
を抱え、入院生活全体を楽
しいことはほとんどないと
捉えている。しかし、人と
のつながりを持つこと等に

入院生活に向かっていった。

１０
藤村一美
秋腹志穂
吉田ヤヨイ
笹山久美代
冨田ひとみ
森迫京子
園田恭子
（２０１１）

結核病棟勤務
看護師11名

半構造化面接に
よる質的帰納的
デザイン

看護師からみた結
核患者の隔離療養
生活の実態と入院
生活の心理過程に
ついて明らかにす
る

分析の結果、「入院生活を
送ることが困難な患者の傾
向」「疾患特有の揺れ動く
患者の心理状態」「内服す
ることの大変さ・困難さ」
「疾患受容できない」「行
動変容の難しさ」「退院後
の治療継続の困難さ」の６
つのカテゴリーが抽出され
た。

１１
小草知子
宇都宮佑佳
野尻麻衣子
盆子原由香
長谷川里香
本間みどり

（２０１３）

結核入院館患
者2名

半構造化面接に
よる質的研究
デザイン

結核隔離入院中の
患者のストレスと
対処法について明
らかにする

内容分析の結果、ストレス
に関して「精神的苦痛」
「食事の不満」「医療や治
療者に対する不満」「入院
設備やシステムの不満」
「体力の低下」「身体的痛
み」のカテゴリーが抽出さ
れた。対処法として「食欲
が出る工夫」「慣れるまで
待つ」「お金がかからない
ようにする」「楽なほうを
考える」「看護師に冗談の
ように話す」「自分で痛み
の軽減を工夫する」「話し
にくいことはITを活用する」
等が抽出された。精神的に
安定した入院生活を送るた
めには、医療者との信頼関
係やゆっくりと話ができる
環境作りが大切であると考
察した。

１２
濱口靖子
岡崎恵子
五百川明子
加藤藍子
（２０１６）

結核入院患者1
名

看護記録に基づ
いて内容を分析
する質的研究デ
ザイン

隔離病床入院中の
結核患者が求める
看護援助について
考察する

看護援助を有効なものにす
るためには、コミュニケー
ションを密にして、心理状
態に合わせた看護援助が必
要である。患者の心の励
み・闘病意欲を高めるため
には、患者の思いをくみ取
る看護師の細やかな配慮が
重要である。隔離下のスト
レスを軽減するには、入院
前の環境に近い環境を提供
うることが重要である。家
族の支援や気分転換の充足
を図ることで心理的苦痛を
軽減することが必要である。

より,努めて前向きに治療・
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Ⅲ 結果

１ 研究の動向 

１） 文献の掲載年次推移 

今回採用された結核に関する心のケアやストレスの関する文献について、1990 年代は 

1 件、2000 年代は 7件、2010 年代は 4件見られた。 

２） 対象者の属性と研究デザイン 

対象者の属性は、結核入院患者 9件 10）11）12）14）16）17）18）19）20）（うち隔離状況下にある患 

者２件 10）18）、内科病病棟勤務の看護師 1件 21）、結核病棟勤務の看護師 1件 15）、結核治療終

了者 1 件 13）となった。対象者の年齢層に関しては、40 70 代 1 件 11）、60 70 代 3 件 13）16）

17）、20 50 代 1 件 14）、20 70 代 1 件 18）、10 80 代 1件 20）、記載なし３ 件であった。 

研究デザインでは、半構造化面接等で実施した質的な研究は８件 10）11）12）13）14）15）16）17）、 

質問紙による量的研究は４件 18)19)20)21)となった。量的研究において、使用された既存の尺度

は、気分・疲労度を測定する POMS、主観的感情評価の VAS 応用スケールと状態不安と特性

不安を測定する STAI 等であった。（表２） 

表２ 

尺度名 内容 項目数 所要時間
日本語版
POMS
Profile of Mood 
States

緊張・抑うつ・怒り・活気・疲労・
混乱の６つの因子を同時に測定。

65項目 15分

VAS応用スケール
Visual Analog 
Scale

対象者の「痛み」や「疲労感」のよ
うな主観的な感情を評価する指標と
して用いられることが多い

長さ 100 mm の線の上
に、「あなたの痛みは
どれくらいですか 」
と質問し、強さに合わ
せて指し示すまたは、
線を引いてもらう方法

1項目数秒

STAI
状態ー特性不安尺度

「今、この瞬間に感じている不安」
である状態不安と、「普段から感じ
ている不安、性格傾向としての不
安」である特性不安を測定するため
の質問紙検査

状態不安検査 20項目
「全くあてはまらな
い」 から 「非常によく
あてはまる」までの４
件法
特性不安検査 20項目

10分

独自の質問紙 Policerらの「Hospital Stress
Rating Scaleを参考にした独自の
質問紙

42項目 約10分

独自の質問紙 ラザルスのコーピング理論をもとに
したコーピングスケール

15項目 約5分

表2 量的研究で使用された尺度
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２ 入院・隔離による結核患者の心理 

 入院中の結核患者の心理状態の特徴として、①発症当初の気持ち ②差別・偏見のある病

気に罹患した思い ③隔離入院による孤立と疎外への不安 と段階的な心理過程を示す報

告が多くあった。10)11)12)13)14)15)17)

１）発症当初の気持ち 

「感染源隔離」を目的とした結核の入院医療は，従来より患者の基本的人権を制限する措 

置となる。結核予防法の時代では，これを「入所命令」と呼んでいたが，実際には強制力を

もっていなかった。その後、感染症法に統合されてからは，「命令」ではなく「入院勧告」

の言葉が使用されたが、強制的な入院措置も可能となった。いずれにしても、患者にとって

は、罹患が明らかになった時点で、いきなり「入院する」ことを求められる。実際の患者の

気持ちとして、以下のような語りが記載されていた。 

１） －１ 罹患したことに対する驚愕や不安の気持ち 

・「なんで、こんな病気になったにか」10)12

・「自分はかかることがないと思っていた」13) 

・「なぜ、自分はかかってしまったのか」13)

・「死んだような気持ち」「窓から飛び降りようか・・・」11) 

・「一番ショックな病気やな」「自分がなるとはおもわなかった」13) 

・「…悔しいっつうよりも，とにかく，あぁ，言葉で言えば，悔しいなんて言ったらあれだ

けども，とんでもないような…，やっぱり，結核なってしまったな」14) 

・「はじめの 1週間くらいはね、言われてガーンで、」14) 

・「結核になって悔しい。大変な病気になった。なぜ結核になってしまったのか」14) 

・「今日の朝に、突然、結核なので病院を変わると言われて驚いた。」17)

１） －２ 発症原因を模索する語り 

・「誰からうつされたのだろう」15)

・「どこからもらったのだろう」17)

・「何でなんだろうというその疑問、自分には落ち度がないような気がするんですが」14) 

・「やっぱり考えてみると、不摂生しとった人がなったな」「何でこんなんになったんやろう

か。いろんなことを考えたんやけど、全然理由も、どこでどうなったか、たぶん空気感染

やと思うし」（７） 

・「どこからもらったんだろうか？」17)

１） －３ 人にうつしていないかという不安 

・「人にね。うつしたらいけないからね。この病気だけは、人にうつしてよいもんじゃない 

からね。」14) 

・「子どもや職場の人にうつしていないか」10) 

・「他の人にうつしていないか、心配だった」12)

・「誰かにうつしたのではではないかと不安に思う」15)

－ 27 －



・「（外に出られたとしても）自分の心ではいつもマスクかけてるのと一緒でしょう．咳 1 つ

するにしてもね，すごく気を遣いますよ」14) 

２） 差別や偏見のある病気  

1945 年～1950 年代の結核は、「差別や偏見がもたれる病気」とされており７）、かつての日

本の結核文化のイメージが、1990 年～2010 年代も継続されていることが伺われる。文献で

は、「差別や偏見」に関係する以下の内容が記されていた。 

・「あそこは、結核患者が出たとかとか、出ないとか、やっぱりそういう話が頭に、耳に入 

ってきていた時代やから、そういうイメージって強い」13) 

・「人に言わんようにしてるんや」13) 

・「そんなん、人に相談できる病気でないって自分で思っとったから、そういう気持ちが強 

かったから。ただそれだけがよけいしんどかったね」13) 

・「めんどうというのは、やっぱり人からも言われるしな。嫌われるしな。そりゃ人には嫌 

われるわさ」13) 

・「看護師さんの）扱いが違ったから“ すごい病気なんだ” って」「むこうも（一般病院） 

あわてふためいていたんです」13) 

・「らい病というのがあれで、次に結核やわさ」13) 

・「もう、寿命やで死ぬのは仕方ないけど、いろいろ差しさわりがあるかな。結婚話あんな 

のに」13) 

・「病気を周りの人に告げることで関係がどうなるのか」15)

・「近所の人からなんて聞かれるだろうか」12)

・「家族が、学校・職場に来ないでと言われた」10) 

肺結核患者の精神的ストレスを調べた佐々木 20)の研究では、男女ともにストレスが多か

った項目の１つに「人に嫌われる病気」（男性 46.2％ 女性 34.6％）があり、結核患者は、

偏見や差別をストレスとして感じながら入院生活を送っていることが明らかになった。 

さらに、古賀 21)による看護師を対象とした結核患者への偏見につながる行動に関連する要

因分析の研究では、結核患者と想定した友人と行う行動 10項目のすべてで、健康時と比較

して、結核治療後のほうが有意に行動を躊躇したという結果となった。この行動の差につい

ては、自分にも感染するのではないかという不安との関連性が高くなったと示された。また、

この研究では、医療従事者の看護師であっても不安を感じることが示されていた。 

３） 隔離入院による孤立と疎外への不安 

「病院における隔離予防策のガイドライン」における隔離入院では、①患者サージカルマ

スクを着用してもらう。②対応する医療従事者は N95 マスクを着用する。③陰圧室に隔離す

る。陰圧室がない場合は、一般個室で部屋を閉め切って対応する。等の手続きをとる。その

ため、隔離入院となった結核患者は、限られた空間での入院生活を余儀なくされ、面会や行

動範囲の制限によって、孤立感や疎外感を持ち、多くのストレスを感じている。実際に今回

レビューした文献のほとんどに隔離入院の患者は、「外に出られないのは辛い」と感じ，多
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くの者が「早く出たい」と語っていた．外に出られないことについて，「医療刑務所みたい」

「壁が厚い」「1つの部屋にじっとしているとイライラがたまる」「生活空間が限られる」と，

閉塞感を強く訴える者が多く、加えて以下の語りが記載されていた。 

・「即入院となり、困ることが入院直後から発生し、当惑」「症状もなしに入院となりショ 

ック」「入院生活全般のことが困る」15) 。 

・「ただ…ただ，コンクリに囲まれて．ただ，入って…行けるって言ったら，屋上ぐらいし 

か行けないし．（中略）かごの鳥みたいな，感じでさ．それが辛かったなぁ」14) 

・「屋上に出さしてもらえるんで，ここの，新鮮な空気を吸って，リフレッシュするのは楽 

しみにしてますけど」14) 

また、石川 18)による隔離中及び隔離解除後の結核患者の気分変動を質問紙（POMS）によ

って測定した量的な研究では、「抑うつ」と「活気」の項目で有意差が見られ、隔離中は、

「抑うつ」が有意に上昇し、「活気」が低下することが認められた。  

３ 心のケアについて 

今回レビューした文献には、外部とのつながりや患者に対する看護援助として人間的な

関わりの重要性を示す内容が多かった。実際の患者の気持ちとしての記述は以下の通りで

ある。 

・「世間話をしたり、家の話をしたり、ちょっと買い物をしてきてもらったり、そういう、

人のつながりが一番心の支えですね」14) 

・「看護婦さん達も来てくださるし、家族とか、ごく親しいお友達（が来てくれることで気 

がまぎれる）、それに私は手紙が（やり取りできるから気がまぎれる）」14) 

・「ベットにこう、ベッドサイドにすわってお話してくださらなくてもよいです。ちょっと、 

こうなんか、外の雑談でも、今日こんな花がさいてたよとか、うちの近所でこんなことが

あったよとか、そういうことで良いんです。外部との接触が、私達はないのですから」14) 

・看護師との日常的な会話が楽しみ。 

・看護師とのやり取りに励ましをもらった。11)

・実際にプランターの花を見ただけでも「なぐさめられる」という患者が多く、レクリエー 

ション活動では、明るい表情がみられた。18)

また、実際の支援方法として、以下の内容が示された。 

・医療カウンセリングを看護師が積極的に行う。18)

・看護師や医師による患者指導を退院まで繰り返し行う 19) 

・看護師は日常的に病院外の話題を提供する 14)17)

・患者の求める情報を適宜提供する 14) 

・カウンセリングマインドの関わりをする 15)

・何でも話ができる信頼関係や、ゆっくりと話しができる環境を作る 16)

・入院前の環境に近い環境を提供することは、心理的苦痛が軽減され、効果的 17) 
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Ⅳ 考察

１ 研究の動向について 

１）文献の掲載年次推移 

 結核患者に関するストレスや心のケアをテーマとした報告は、今回対象外とした 1950 

～60 年代に集中して多くみられた。この時期を日本の結核史における時期区分に当てはめ 

ると、「結核対策最盛期」とされた第 3期～第 4期にあたる 22）23)。1950 年代は、1951 年に 

結核予防法が制定され、BCG ワクチンの大量生産の成功やイソニアジド（INH）の抗結核作 

用が判明するなど結核外科療法が全盛期であった。さらに、1960 年代になると、結核予防 

法の改正や新たな患者管理制度によって、治療成績が大幅に向上し、結核死亡率が大幅に減 

少していった。これらの時代においては、結核の治癒率が向上することにより、「死に至る 

病気」ではなく、「結核と共に生きる」ことが重要視され、結核患者の心理に焦点をあてた 

報告が頻出されたことが伺われる。 

また、本稿で採用数が多かった 2000 年代は、結核史における時期区分では第 5期にあた 

る。この時代は、結核対策がこれまでの拡大一途から集約化へと向かう時期である。「結核

緊急事態宣言」の発令等により、再度結核を重要視し、改めて心理や心のケアに関する報告

が多くなったと考察した。 

２）対象者の属性と研究デザイン 

 今回採用した 12論文のうち 9件が、実際に入院中の結核患者であり、退院後の治療終了 

患者を対象とした研究は 1件のみであった。治療終了患者を対象とした理由について、調査 

内容が結核治療に影響を及ぼさないための配慮とされていた。しかし、退院患者を対象とす 

る場合、保健所を介してリクルートしなくてはならず、手続きに造作がかかるため研究数が 

少なくなったのではないかと考察した。 

対象者の年齢層に関しては、ほとんどの研究が 50～70 代の年齢層を有していた。年齢の 

差異について、山路３）は、高齢の患者の場合、1940 年代に結核が猛威をふるっていた時代

に生活しており、当時の結核患者のイメージに影響を受けている可能性を考察している。ま

た、佐々木２０）は、年齢層を 10～40 代、50～80 代に分け、ストレスの有無について、研究

している。比較分析の結果、環境領域のストレスに関しては、「ベッド周囲がせまいこと」

に高齢者の方が有意に高くストレスを感じやすく、「いやなにおい」に関しては若年層のほ

うが有意に高くか感じていた。また、経済不安に関するストレスでは、「入院の減収」の項

目で若年層のほうが有意に高くなっていた。今日の結核患者の属性は、高齢者層、社会的経

済弱者層、外国人労働者層等と多様化している。今後は、患者の多様化を加味した関わりや

心理的ケアが必要と思われる。 

 研究デザインでは、患者の語りを通して探索する質的帰納的デザインが８件となってお 

り、質問紙を使用した量的研究が 4件であった。質的研究においては、患者の語りが記され 

リアルな心理や思いを知ることができ、患者心理や理解には有用である。分析方法に関して

－ 30 －



は、多くが逐語録の作成とカテゴリー化によって分析する単純集計方法を使用しており、

明確な分析方法を提示しているのはグランデッドセオリーアプローチの 1 件のみであっ

た。看護学領域における質的研究の展開は、2000 年から盛んになってきており、その影

響もあり、本数は多くあるが、明確な分析方法の活用までは至らなかった可能性がある。 

  量的研究において、使用された既存の尺度は、POMS、VAS 応用スケール、状態不安 STAI 

等の 3尺度であった。POMS は、患者の心理を測定するために多くの研究で使用されてお 

り、近年では、より簡便で、患者の負担の少ない POMS２が開発されている。今後の患者 

に関する心理研究では、POMS2 を使用することが望ましいと思われる。また、VAS 応用ス 

ケールは、本来、痛み評価テストとして有名な VAS を応用して、入院不安影響因子 16項 

目を測定したものである。VAS は、視覚的に提示されているため、高齢者を対象とした多 

くの研究に活用されている。今後、外国人等の患者層の多様化を考えると視覚的に理解し

やすい VAS の使用は有用と思われる。 

２ 入院・隔離による結核患者の心理について 

感染源隔離を目的とした結核の入院環境は、現在も感染拡大している COVID-19 の入院環 

境と多くの共通点をもつ。COVID-19 は、2020 年１月 28 日の政令により「指定感染症」に

指定され，二類感染症と同等、すなわち結核と同様の措置が実施された。これにより、都道

府県知事（保健所設置市の長・特別区の長を含む）が入院の勧告・措置等の必要な措置を講

ずること等が可能となった（2020 年 10 月 14 日付けの施行通知により，医療資源を重症者

や重症化リスクのある者に重点化し、COVID-19 の入院の勧告・措置等を高齢者・重症者等

に限定）。 

本節では、抽出した結核患者の語りと COVID-19 患者のデータや証言を比較し、感染の 

心理としての相違点を考察する。なお、COVID-19 患者のデータについては、中国河南省の

大学病院に入院中の COVID-19 患者を対象としたインタヴュー調査 24)と、NHK が COVID-19 患

者に対してインタビューした取材記事 25)を比較する文献とした。 

１）発症当初の気持ち 

「罹患したことに対する驚愕や不安の気持ち」においては、今まで、自身が結核にかかる 

なんて思っていなかったという記述が多くみられた。COVID-19 患者の調査でも「風邪かも

しれない」「PCR 検査結果がまちがっているのではないか」「自分が感染するとは、まったく

思っていなかった」等の記述もみられた。これらは、災害時等でよく出現する認知バイアス

である「正常性バイアス」や「楽観主義バイアス」を示したものと考えられる。正常性バイ

アスとは「正常化の偏見」と呼ばれる心理学用語の一つで、人間は予期しない災害等に対峙

した際に、「ありえない」「たいしたことない」等自体を過小評価すると心理状況のことであ

る。また、「楽観主義バイアス」とは、「自分は大丈夫」と思い込み、楽観的にみることで、

ストレスを軽減しようとする心理的作用である。災害時では、これらの認知バイアスによっ

て、逃げ遅れや避難しないという選択をする多くの人々が被害に遭うことが指摘されてい
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る 26)。近年では、防災・減災の施策にこうした認知バイアスの特性を考慮した計画立案や

リスクリテラシーの向上が重要であるとする報告 27)28)があり、今後は、COVID-19 を含む新

興の感染症に対しても、認知バイアスを意識する内容を取り入れた感染予防教育やリスク

コミュニケーションが必要であると考えた。 

また、罹患したことに対する不安では、結核については、「死んだような気持ち」「大変な 

病気」等否定的な言葉が多くみられた。これらを COVID-19 患者と比較したところ、COVID-

19 患者でも、「最初に考えるのは死」「怖くて体中が震える」等恐怖感を示す記述 24)があり、

患者の多くが死を意識していたとされている。このように両者とも罹患したことについて

の強い不安を示しているが、慢性期疾患の結核と急性期疾患の COVID-19 とでは、疾患とし

ての背景に差があると思われる。結核の場合は、今後の見通しがわからない長期的な治療環

境を想像による先行きの不安感等 29)が含まれている。対して COVID-19 の場合は、急性期と

して直接的な「死」への恐怖が示されていると考えられた。ただし、今回引用した COVID-

19 の文献は第 1 波ピーク期前後に感染した患者を対象とした報告である。この時は、まだ

治療薬や治療方針が定まっていない時期であったため、患者の不安も強く表れたことも伺

われる。今後、第 2波、第３波、さらにワクチン接種普及後では、罹患に対する心理も変化

することが予想される。 

　「発症原因を模索する語り」については、結核では「誰からうつされたのだろう、なん 

でだろう」等の感染経路を模索する記述が多くみられた。結核を発症した場合、「感染症 

の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」において、保健所等が積極的疫学調 

査を行い感染源や感染経路を究明することになっている。しかしながら、現在の結核は、 

緩徐に広がる感染症であるため、患者調査や接触者調査、接触者健診の調査だけでは感染 

源や感染経路を推定することは困難とされている 30)。そのため、患者自身が感染経路を 

模索する語りが出現されたと思われる。対して COVID-19 患者の場合、感染経路の模索す 

る語りは記載されていなかった。NHK の取材においても、COVID-19 患者が感染経路につい 

て意識的に模索する記述はみられなかった。これは、今回参考にした COVID-19 の文献が 

初期のピーク時前後であり、クラスター感染など感染経路がある程度想定されるケース 

が多かったためと推測した。 

「人にうつしていないかという不安」について、結核の場合、感染経路の模索である「ど 

こからうつされたのだろう」に加えて、今度は「自分が誰かにうつしていないだろうか」ま

た「うつすのではないか」という不安を表す内容が多くみられた。今回採用した文献の多く

は、1999 年に発令された「結核緊急事態宣言」の前後に発行された報告である。「結核緊急

事態宣言」とそれに伴うマスコミ報道は、保健医療従事者の結核に対する関心を高め、一般

社会の中でも結核問題を再認識する機会となった。しかし、この再認識が、過去の結核のイ

メージを再興するきっかけとなり、罹患した患者の不安を増長させた可能性も考えられる。

「他人にうつすのではないか」という不安感を藤村 15)は「結核に罹ったことの罪悪感」と

「人にうつす可能性」を合わせた「社会に対して感染疾患を罹患したことによる恐怖を伴っ
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た責任」と記している。これは「感染は自業自得・自己責任」ととらえる内在的公正推論に

由来する心理と考えられる。内在的公正推論とは、ある人物に起こった不運な出来事を、そ

のような因果関係が存在し得ないにもかかわらず、その人物の過去の道徳的失敗に原因帰

属することである。つまり、「感染したのは、その人物に落ち度があったからだ」と考える

ことである。「結核緊急事態宣言」と「新型コロナ感染症緊急事態宣言」とでは、その目的

と背景は異なるが、社会的なインパクトは大きく、共に内在的公正推論の影響があると考え

る。コロナ禍において、感染者が非難されたり、謝罪したりする背景には、このような心理

31)があり、差別や偏見を助長する要因となる。我々は、これらの心理を払拭することは困難

であるが、「ウィルスに対する嫌悪感」と「感染者への嫌悪感や非難」を区別し、差別や偏

見を軽減する教育や啓発活動が必要である。 

２）「差別や偏見のある病気」について、 

結核予防法（1919）が制定された時期においては、結核は国家を脅かす伝染病であり、人々 

は結核を身近に感じると、恐れの感情を抱き、その感情が差別につながっているとされてい

た 32)。結核史時期区分第 5期でも、近代の結核文化のイメージが継続しており、「人に嫌わ

れる病気」として、患者自身がスティグマを生みだし、精神的なストレスを高めていること

が表されている。本稿で採用した文献でも、結核が差別や偏見のある病気認識については、

質的な研究の中では、必ず記述されている内容である。さらに、量的研究においても、「差

別や偏見の問題」を最も高いストレスの１つに挙げている 20)。「差別や偏見」の問題は、

COVID-19 に関しても、深刻な社会問題となっており、以下の内容が記されていた。 

・「まるでペストにかかっているように、人々はあからさまに私を嫌う」 

・「私と接する時は、みんな思い切り私を避けて、自分の身を守る行動をする。それを見 

ると、私はもう見捨てられた気分になる」。 

これらの差別や偏見の問題を助長しているのが、マスメディアの報道とされている。「結 

核緊急事態宣言」前後においても、マスメディアは、国民の不安を煽るように、日本各地で

発生する結核の集団感染事故の報道を行った 33)。COVID-19 の報道の在り方に関しても、2020

年 5月 21 日に、日本新聞協会と日本民間放送連盟が、差別や偏見を助長するような「セン

セーショナルな報道にならないよう節度を持った取材と報道に努めていく」との共同声明

を出している。しかしながら、今日においては、マスメディアの報道に加え、SNS 等の拡散

により、事態はより深刻化している。このような状況を踏まえて、日本政府は、新型コロナ

ウイルス感染症対策分科会において、2020 年 9 月 1 日、感染者や家族らへの差別や中傷に

関する対策を議論するワーキンググループを開催した。差別・偏見の問題は、結核や COVID-

19 だけでなく、他の感染症に対しても、今後も取り組むべき重要課題と思われる。 

３）隔離入院による孤立と疎外感への不安 

結核患者の必要な入院期間は、他者への感染の可能性がなくなるまでの約 1～3ヶ月程 

度とされている。結核における入院は、「感染源隔離」であるため、当然隔離入院が余儀な
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くされる。このように、入院が長期にわたり、退院のめどもわからないため、不安やストレ

スを感じている記述が多くみられた。隔離入院に関するストレスは OVID-19 患者でも同様

であり、隔離による孤独感や不安感を示す内容が語られていた。 

・「食べたり、飲んだり、トイレに行ったりするのは、この小さな病棟だけ」 

・「家族が見えないので、心配。」 

・「病棟のドアから出られず、話しかける人もいない。とても寂しい」 

・「部屋はとても静かで医療用機器の音しか聞こえない…」 

COVID-19 の隔離入院の場合は、概ね 2 週間とされており、結核と違い、退院の目安がつ

きやすいのもかかわらず、結核と同様の疎外感を感じていることが示されていた。感染症に

対する隔離入院におけるメンタルヘルスの影響は、結核や COVID-19 だけでなく、多くの感

染症においても報告されており 34)、隔離される期間に関わらず、罹患者に対する心のケア

が必要である。今後は、ICT 等を活用し、入院患者の孤立や疎外感を軽減させる取り組みも

積極的に取り入れることが大切である。 

３ 心のケアについて 

 結核患者に対する心のケアについて、今回の文献では、その多くが看護系の研究であった

ため、看護援助としてカウンセリングマインドをもった関わり方とする内容がほとんどで

あった。COVID-19 患者を対象とした報告においても、医療職の献身的な関わり方に対する

感謝を示す内容が記載されており、医療職の関わり方の重要性が改めて示された。 

 しかしながら、COVID-19 の場合は、感染拡大に伴って、対応にあたる医療従事者の負担

が大きくなっていることが、問題視されており、医療職の献身的な関わり方だけに依存する

ことは難しい。実際に日本赤十字社医療センターの調査 35)では、COVID-19 患者の対応にあ

たった医療従事者の 3割近くが、うつ状態になっていたことが報告されており、医療者を精

神面で支える対策が必要だと指摘している。このような状況では、医療従事者からの積極的

な心のケアは困難であることが伺われる。パンデミック期における COVID-19 患者に対する

心のケアは、早期に、継続的で専門的な心理介入が必要とされている 36)。本稿で示された

従来から実施されている看護援助に加えて、心のケアを専門とするチームの継続的な介入

が必要と思われた。 

結語（総合考察）

 本稿では感染症パンデミック期がもたらす心理的影響とその対策に関するガイドライン

作成の資料を収集するため、研究１と研究Ⅱを実施した。研究Ⅰでは、COVID-19 メンタル

ヘルス対策に関するマニュアル・ガイドラインリストを作成した。また、研究Ⅱでは、再興

感染症としての結核を対象に、感染者の心理や心のケアに焦点をあて先行研究のレビュー

を実施した。 

 研究Ⅰにおいては、30 のメンタルヘルス対策のガイドラインを抽出し、リストを作成し
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た。その多くが医療従事者や関係者を対象読者としたガイドラインであり、子どもや家族、

患者等に特化したガイドラインは鮮少であった。現在、収束の目途がたたない COVID-19 パ

ンデミック期においては、継続的に発信されるガイドラインに注目し、より発展的なリスト

を作成することが必要である。 

 研究Ⅱでは、結核患者の心理を、現在パンデミック期にある COVID-19 患者と比較してみ

たところ、共に「自分は感染しないだろう」「自分は大丈夫だ」と思う「正常性バイアス」

や「楽観主義バイアス」等の認知バイアスが出現することが示された。また、隔離期間にか

かわらず、隔離入院の環境は大きなストレスとなり、心理的な支援が必要であることが明ら

かになった。感染者に対する心のケアの問題では、従来のカウンセリングマインドをもった

看護援助の重要性が示された。さらに COVID-19 の場合は、加えて心のケアを専門とするチ

ームの継続的な介入が必要と思われた。感染者に対する差別や偏見の問題に関しては 結

核や COVID-19 だけではなく、他の感染症にも共通する重要な社会問題であり、最優先で取

り組むべき課題と考えた。 

COVID-19 の感染が世界に拡大してから約 1 年が経過したが、その動向は長期化し、あら

ゆる分野に影響を及ぼすことと思われる。今後のガイドライン作成においては、子どもや高

齢者、障害者、感染者に特化し、感染状況の推移に合わせた内容で作成することが重要であ

る。そのためには、感染者へのインタビュー調査による患者の心理過程の分析、発展的なガ

イドラインリストの作成、過去の感染症に関する文献レビュー等の研究を継続的行う必要

がある。 
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