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次に襲来するパンデミック対策にとっての最
大の敵は油断である1）

―Julie Gerberding，元米国疾病予防管理
センター（CDC）ディレクター（Belling, 
2009 より）

トラウマがもたらす障害とは，どうすること
も避けることもできないイメージに襲われる
ことだと定義してよい．この〈とらわれ状態〉
が苦悩となる

―Robert J. Lifton，精神科医，『死の内の
生命―ヒロシマの生存者』著者（1979）

　令和元年（2019）11 月，中国武漢に発生した
SARS-CoV-2 ウイルス（以下，新型コロナウイル
ス，もしくは新型ウイルス）は半年のうちにパン

デミック（pandemic 世界的大流行）となった．
現時点（2020 年 8 月 16 日）の統計によると全世
界の感染者数 21,294,845（死者数 761,779）（WHO，
2020，August 16），日本の感染者数 55,832（死
者数 1,098）となっている（東洋経済 Online，
2020，8 月 16 日）．診断の遅れや未確認患者の存
在といった要素を考慮すると，実際の数字はこれ
よりもはるかに多いことが予想され，今後さらに
上昇することは必至である．新型コロナウイルス
と比較されることの多い，1918 ～ 1920 年に流行
した通称「スペインかぜ」パンデミックでは世界
規模で少なくとも 5 億人が羅患，5 千万人の死
者が出た（Centers for Disease Control and 
Prevention，2019，March 20）．当時の日本にお
ける感染者数は約 2358 万 495 人，死者数は約 38
万 5 千人と推定されている（速水，2006）．現在
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の季節性インフルエンザによる全国都道府県の
平均死者数が約 3,000～3,500 人（PRESIDENT 
Online，2020，2 月 18 日 ）， 平 成 23 年（2011）
の東日本大震災による死者が 13,135 人，平成 7
年（1995）の阪神・淡路大震災では 6,402 人であっ
たことを考慮するとスペインかぜパンデミックの
猛威が窺える（内閣府防災情報のページ，2011）．
　新型ウイルスの拡散がもたらす人的被害，経済
打撃，社会困惑，医療システムの超過需要といっ
た影響にもかかわらず，スペインかぜをはじめと
するパンデミックはこれまでソーシャルワークや
メンタルヘルス分野の対象とはされず，それに
よって生じるトラウマについてはほとんど論考さ
れることがなかった．パンデミックは地震，台
風，大火事，津波，洪水などの自然災害とは異な
り，病原体によって引き起こされる伝染病であ
り，病理学および疫学の研究対象にされたからで
ある．しかしながら今回の新型コロナウイルスか
ら顕著になったように，パンデミックはトラウマ
抜きに考えることはできない．本稿ではこの認識
を新たにし，新型コロナウイルスによるパンデ
ミックをトラウマの観点から論じてみる．

1．トラウマの中心概念

1.1．定義をめぐる問題
　パンデミックをトラウマ観点から考究するに
は，まずトラウマの定義から始めねばならない．
トラウマ（τραῦμα）とは元来ギリシャ語で〈傷〉
を意味する言葉であるが，これを心理的な文脈に
当てはめると次のような定義が一般的となる．

ほとんど誰にでも大きな苦悩を引き起こすよ
うな，例外的に著しく脅威を与えたり破局的
な性質をもった，ストレス性の出来事あるい
は状況（短期間もしくは長期間持続するもの）
に対する遷延したおよび / または遷延した反
応として生ずる（すなわち，自然災害または
人工災害，激しい事故，他人の変死の目撃，

あるいは拷問，テロリズム，強姦あるいは他
の犯罪の犠牲になること）（澤口・加茂，
2018: 58）．

　要するに〈通常レベルを超えたストレス要因（ス
トレッサー）が原因となる反応〉と要約できるが，
ここで問題となるのは「誰にでも大きな苦悩を引
き起こすような」という表現である．ストレス反
応，ひいてはトラウマ反応には個人差があり，特
定のストレッサーがすべての人物に同じ苦悩や反
応をもたらし，また同じ率で発生するとは限らな
い（Galatzer-Levy et al. 2013）．ナチスのホロコー
ストや 9・11 同時多発テロによる生存者の追跡調
査がこれを明示している（Ganzel et al., 2007; 
Yehuda et al., 1997）．
　個人差に加えて，トラウマ反応の多様性も問題
となる．ポストトラウマストレス障害（以下，
PTSD）は心理症状（例，不安，抑うつなど），
身体化反応（例，身体表現性障害，心気症など）
や解離（例，健忘，離人感など）をはじめ，薬物
乱用，暴力行為，財政破綻といったトラブル，最
悪の場合には自死といった行為も含まれる．さら
に後半で考証する〈世界観変容〉も無視できない．
　トラウマ反応が作用する（と思われる）要因と
して，岡野（2017）は生物心理社会に基づくリス
クファクター（例，遺伝要素，性格要素，幼児期
のトラウマ体験，サポートシステムの有無など）
に加え，発達要因の愛着スタイルを強調してい
る．これら以外にもエピジェネティクス，ペプチ
ド受容体，記憶固定機制なども最近になって注目
され始めた（橋本ら，2017; 福永ら，2018; Zovkic 
and Sweatt, 2013）．
　このようにストレッサーに対する反応には個人
差と多様性という複雑な問題が絡んでおり，臨床
には有用であるが，トラウマの定義にはふさわし
くないと結論づけられる．
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1.2．誘発メカニズムと世界観変容によるトラウ
マの定義

　トラウマが発生要因，もしくはその反応によっ
て規定できないとすれば，一体どのように定義す
ればよいのか？この命題はトラウマの誘発メカニ
ズム，およびそれがもたらす世界観変容の特定に
よって解決する．トラウマの誘発メカニズムとは，
どのようなパターンでトラウマを体験したかにつ
いての査定である．例えば，現在の診断基準とし
て列挙される，自然災害や虐待（DV），戦争，事
故，犯罪，死の恐怖，強度の精神的ショック，セ
クハラ・パワハラなどのストレッサーを直接体験
したのか，それともそれらを目撃したり，被害者
の救出や援助に携わったりすることによって間接
体験したのか？この直接もしくは間接体験の相違
が誘発メカニズムの違いである．間接体験による
トラウマは〈二次性トラウマ〉〈代理外傷〉〈コン
パッション・ファティーグ〉などとも呼ばれる．
　トラウマは一般に被害者の立場から捉えられが
ちであるが，誘発メカニズムの視点に立つと，こ
れとは逆に罪を犯した，自己のモラルや社会の掟
に背く行為を行った，最善を尽くさなかった，な
どという〈加害者意識〉からも生じることが了解
できる．英語のシェイム（shame），すなわち〈良
心の呵責〉や〈自責の念〉によってトラウマが生
じるのである．このタイプのトラウマは総括して
モラル・インジャリー（moral injury）と呼ばれ
る．犯罪者の一部に見られる加害誘発トラウマ
チックストレス（perpetration-induced traumatic 
stress）（MacNair, 2001）や，長期にわたるトラ
ウ マ 体 験 者 に 多 発 し や す い 生 存 者 罪 悪 感

（survivor guilt）（池埜，2002）はモラル・インジャ
リーの典型である．
　トラウマの定義に有益となるもう一つの概念は
世界観である．世界観とは世間，社会，自己，他
者に関する潜在的な認識を指すが，パンデミッ
クはこれを揺るがし変容させる．世界観は体験の
意味づけ（meaning making）と密接に関連し，
ト ラ ウ マ 体 験 で は と り わ け（1） 安 全 観

（benevolence），（2）有意義観（meaningfulness），
（3）自尊観（self-worthiness）に影響が現れる
（Janoff-Bulman, 1989: 117）．次節で述べるよう
に，世界観の変容は個人の価値観を根本的に危機
にさらす実存的なインパクトとなる．
　以上を要約すると，誘発メカニズムはトラウマ
が発生するに至った仕組み，世界観変容はトラウ
マ体験によって生じる実存的な価値観変化および
認知の歪みである．この視座からトラウマを俯瞰
すると被害者や加害者の立場に置かれた，もしく
は良心の呵責を覚えた体験が原因となり，個人の
世界観が変化した状態と定義できる．以下，この
視点から新型コロナウイルスによるパンデミック
の検討を試みる．

2．トラウマ視座から見たパンデミック

　パンデミックのもたらす影響は甚大であり，死
者，感染者数は自然災害のそれとは比べ物になら
ないことはすでに冒頭で述べた．さらに一過性の
自然災害とは異なり，数年にわたって継続するこ
とも稀ではない．前述したスペインかぜの場合，
約 2 年にわたり流行し 1918 年と 1920 年にピーク
を迎えた（Barry, 2005）．新型コロナウイルスに
よる感染症が収束せず，再流行が懸念されるのは
まさにこの理由による．もし今回のパンデミック
が長びいた場合，どのようなトラウマとなるであ
ろうか．実情は歴史が明らかにするであろうが，
これに先だち誘発メカニズムと世界観変容の視点
から考察してみよう．

2.1．誘発メカニズム視点からの考察
　新型コロナウイルスがもたらすトラウマを誘発
メカニズムの 3 カテゴリー，すなわち（1）直接
体験，（2）間接体験，（3）モラル・インジャリー
に当てはめると次のような全体像が浮かび上がる．
2.1.1．直接体験．

　直接体験の筆頭は言うまでもなく新型ウイルス
による感染である．疫学ではある病原体が 1 人の
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患者から何人に伝染するかという数値（感染力）
を基本再生産数（R0）と呼ぶ．新型コロナウイル
スの R0 は 2.5 と推定され，例年発生する季節性
インフルエンザの約 1.6 倍に相当する（THE 
CONVERSATION, 2020/02/05）．万が一感染し
た場合，新型ウイルスの平均致死率は 3.7% ～
5.7% とされ，季節性インフルエンザのそれ

（<1.0）に比べて約 4 ～ 6 倍の高さを示す（Baud 
et al., 2020; Mehta et al., 2020）．もっとも疫学調
査における致死率の算出は，発生国 / 地域，デー
タ収集時期，患者の年齢 / 既往症などの諸要素に
よって異なり，その数値には幅（ばらつき）が伴
う．例えば，武漢の場合 50 ～ 69 歳の感染者の
5 人 に 1 人（20.8%） が 死 亡 し た（Authors, 
2020）．高齢者患者（>50 歳）には高死亡率の疾
患と言えよう．要するに新型コロナウイルスは〈う
つりやすく〉，いったん感染すると〈命に関わる〉
可能性の高い感染症である．新型ウイルスによる
感染が直接体験のトラウマとなりやすいのはこの
理由による．
　例えば 2003 年に発生した，新型コロナウイル
ス感染症に類似する重症急性呼吸器症候群

（Severe Acute Respiratory Syndrome: 以下 SARS）
のパンデミックでは感染者の 91％が何らかの不
安を訴え，30％以上が〈深刻〉もしくは〈極めて
深刻〉な恐怖感を訴えた（Wu et al., 2005）．も
ちろん感染は逃れても，直接体験の恐怖は拭い去
ることはできない．これは通勤電車やスーパーな
どのいわゆる〈三密〉状態のなかで，マスクをし
ていない人物が激しく，何度も咳き込んだといっ
た状況を考えれば納得できるであろう．こうした
直接体験の繰り返しはトラウマを醸しだす背景と
なる．
　しかしながら直接体験によるトラウマが最も深
刻となるのは，言うまでもなく最前線での治療に
携わる医療従事者である．感染者の身体に直接触
れて治療を施したり，身辺の世話をする医療チー
ム（救急隊員，医師，看護師，集中治療室スタッ
フ，呼吸ケアスペシャリスト，医療ソーシャル

ワーカーなど）が体験する恐怖は想像を絶する．
こうした状況のなか，米国では院内感染防止用の
手袋，マスク，ガウンなど個人防護具（PPE）が
不足し，不安をいっそう煽った．また長時間にわ
たるマスクの着用から顔や首筋に湿疹ができトラ
ウマが発生することもある．こうした体験は後述
するモラル・インジャリーの発生につながりやす
い．
　直接体験によるトラウマ発生率は担当患者数，
勤務時間，患者の死亡，家族や友人との接触規
制，休憩時間の減少などとも関連する（Ripp et 
al., 2020）．以下の引用はコロナ病棟に勤務する看
護師の赤裸々なブログである．

患者が 4 人亡くなるのを看取る．救急で 5 人
に気管内チューブを挿入した．うち 2 人には
2 度行う．別の 2 人の患者の家族から蘇生措
置拒否（心臓停止の際に蘇生処置をしないと
いう意思表明）の同意書を取る．人工呼吸で
苦労し大汗をかいた．点滴を色々と試みるが
反応なし．人工呼吸器を強度にしても無駄に
終わった．心も身体もズタズタになる．完全
にお手上げだ．
これが今日 2 連続（16 時間）のシフトで起
きたできごとだ（Reyes, 2020. April 18）．

　通常の看護を超えた，新型ウイルス看護の壮絶
な現実である．この体験がトラウマとなるのであ
る．
　パンデミック医療の最前線で働くスタッフのト
ラウマについては 2005 年に実施された SARS ケ
ア医療スタッフの追跡アンケートが参考になる．
これによると不安／抑うつ（45%），バーンアウ
ト（燃え尽き症候群）（30%），飲酒／禁煙／問題
行動（21%），4 ヶ月間に 4 回以上の当番欠勤（17%） 
となっている．いずれも通常医療従事者の平均値
を上回っている．また患者とのコンタクトおよび
勤務時間の減少も見られた（Maunder et al.,  
2008: 486―487）．こうした数字は必ずしも PTSD
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の症状を示すものではないが，感染恐怖に直面し
ながらの医療がいかに過酷かを示す貴重なデータ
である．今回の新型ウイルスの場合も同様，もく
しはこれを上回ると考えてよいであろう．
　最後に直接体験によるトラウマ要因として隔離
を挙げねばならない．新型コロナウイルスの感染
者，およびその疑いのある人物を集団から遠ざけ
ることは感染拡大を防ぐための不可欠な手段であ
るが，その反面トラウマを頻発させる．SARS や
エボラ熱の発生時における隔離を分析したデータ
によると，強制もしくは自主隔離，成人および小
児の相違に関係なく，28％に PTSD 症状が確認
された（Brooks et al., 2020）．特に隔離期間の長
さ，感染恐怖，隔離中の退屈／焦燥感，生活必需
品へのアクセス困難，情報不足，（隔離後の）財
政困難，偏見／差別が主なトラウマ要因であっ
た．隔離がもたらす孤独感，時間の拡張（曜日が
曖昧になる）といった体験もリストに加えてよい
であろう．感染予防対策としての隔離は直接体験
のストレッサーとなるのである．

2.1.2．間接体験．
　次に新型コロナウイルスに伴う間接体験のもた
らすトラウマについて見てみよう．この典型は著
名人やタレント，知人の感染，特に死亡である．
個人的な面識やコンタクトはないにせよ，マスコ
ミや LINE（ライン），ネット上から大量の情報
が連日飛び込んでくる．元ドリフターズの志村け
ん，女優岡江久美子の訃報はもとより，ボリス・
ジョンソン英国総理大臣，米国の歌手マドンナの
感染が国民に与えたショックは記憶に新しい．こ
れが間接体験であり，トラウマの発生につながる．
　間接体験によるトラウマも医療従事者に起こり
やすい．具体的には同僚の感染／死亡，孤独死の
看取り，患者からの文句／暴言／嫌がらせ（例，
意図的に咳をされる），（多くの医療従事者に要求
される）家族や友人から離れての生活〈ソーシャ
ル・アイソレーション〉（social isolation）と
い っ た 体 験 で あ る（Ho et al., 2020; Joob and 

Wiwanitkit, 2020）．文字通り〈命がけ〉で患者の
世話をする医療従事者にとってバーンアウトの引
き金にもなる．
　パンデミックにまつわる間接体験で見落として
ならないのは患者，患者家族，医療機関や関係
者，外国（特に中国をはじめとするアジア諸国）
からの旅行者などに対する差別と偏見，および風
評被害である．風評被害は東日本大震災後にも見
られたが，この場合は福島第一原子力発電所の原
子炉メルトダウンによる放射能汚染が原因であっ
た．ウイルスや放射能は身体で直接感じることの
できない〈漠然とした現象〉（uncertainty）であり，
その拡散については全く見通しがつかない．こう
した予測不能の状況下で疑心暗鬼が生じ，〈不気
味な〉感情が特定の個人や団体，商品，地域に外
在化されたとき流言飛語（デマ）となり，風評被
害が起こる．
　新型ウイルスに関しては 2020 年 4 月初め，兵
庫県の医療施設で医師，看護師，患者に新型コロ
ナウイルスの発生したことが地域に知れわたっ
た2）．この結果「職員をバイ菌扱い」したり，「医
療関係者の子どもの（保育園）登園拒否」「（職員
に対する）タクシーの乗車拒否」といった事件が
相次ぎ，病院関係者や家族への「誹謗中傷が多数
見られ」た（MBS, 2020，4 月 6 日）．こうした〈ハ
ラスメント〉は他県でも発生し，福井県では医師
会が急きょ会見を開くに至った（福井新聞，
2020，4 月 16 日）．次の「コロナ差別」発言はあ
る看護師のツイッターからの引用である．

訪問看護を終えて車に戻ろうとすると，車に
書かれた社名を見ている男性がいた．訪問看
護と書いてあることから「お前は看護師か」
と聞かれた．「はい」と頷くと，男性の表情
が強張った．「なぜ看護師が外を歩いている」

「お前のせいで感染が拡がるだろう」（中略）
突然罵声を浴びて，『私が訪問看護をしてい
る意義って何なんだ』と悩んでしまいました」

（Jcast ニュース．2020 年，4 月 3 日）．
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　このような悪質な言動は間接体験によるトラウ
マを生み出すだけでなく，自己のアイデンティ
ティを疑わせる（『私が訪問看護をしている意義っ
て何なんだ』）ことにもつながる．これについて
は〈世界観変容〉のセクションで改めて論じる．

2.1.3．モラル・インジャリー．
　モラル・インジャリーとは道徳的葛藤や良心の
呵責から生じるトラウマである．これもやはりパ
ンデミックの第一線で活躍する医療従事者に
多発しやすい（Greenberg et al., 2020）．新型ウ
イルスは感染力が強く，しかも致死率が高い．こ
れゆえ感染した患者とのコンタクトやケアに脅威
や躊躇を覚えるのは当然であるが，その反面，患
者には最善を尽くしたい・尽くさねばならないと
いう職業倫理を意識する．この〈自分の命〉か〈患
者の命〉かというジレンマがモラル・インジャ
リーとなるのである．心理的葛藤は〈患者〉か〈家
族〉か，〈この患者〉か〈あの患者〉かといった
レベルでも発生する．例えば，「この患者をケア
することは自分の家族を危険にさらすことになる
のではないか」といった憂慮や，限られた数量の
新薬をどの患者に投与すべきかといった選択を強
いられる状況である．こうした〈自己疑惑〉や〈強
制選択〉が医師や看護師にとって苦悩となること
は想像に難くない．また患者にとっては，池埜

（2002）の指摘した「災害被害者の多くが『自分
の命は，他者の犠牲によって救われた』という認
識をもち，罪悪感を抱く」（p. 56）という自覚が
当てはまるとみなすべきであろう．
　モラル・インジャリーは深刻な結末に至ること
もある．米国の新型ウイルスの感染拡大が大幅に
悪化し始めた 4 月後半，有力誌ニューヨークタイ
ムズは〈ウイルス患者治療のベテラン医師自殺〉
と 題 し た 記 事 を 掲 載 し た（The New York 
Times, 2020, April 27）．概要は全米指折りの
ニューヨーク・プレスビテリアン病院緊急病棟の
ディレクターを務めた 49 歳の女性医師の自死で
ある．医師は連日新型コロナウイルス患者の治療

に追われ，不幸にも自ら感染した．回復して 1 週
間半後には再び病棟に戻るが病院側から休養を勧
められ，バージニア州にある両親の自宅で静養中
に自らの命を絶った．医師の父親は記者のインタ
ビューに応じ，「娘は生気を失っていた．病院で
はおびただしい数の（新型ウイルス）患者が亡く
なり，救急車から運び出すことすらできないとこ
ぼしていた．（中略）娘も新型ウイルスの犠牲者
の一人だ」と語っている．新型コロナウイルス感
染による直接体験，凄惨な患者の死に対峙した間
接体験に加えて，救急医療の専門家として〈患者
に申し訳ない〉という感情が行間から窺える．こ
こにモラル・インジャリー，およびそれがもたら
した世界観の崩壊が読み取れる（「自尊観」セク
ション参照）．
　モラル・インジャリーのルーツは戦場で殺傷行
為を行った軍人との臨床治療にさかのぼる．1970
年代，ボストン在郷軍人局病院でソーシャルワー
カーとしてベトナム帰還兵の心理治療に専従した
セラ・ヘイリー（Sarah Haley）は，兵隊が〈殺
すか，殺されるか〉という状況を生き延びたとい
う事実そのものが〈生存者罪悪感〉として脳裏に
焼きつき，これが葛藤となって PTSD が発症す
ることをつきとめた．これを論文にまとめて米
国 精 神 医 学 会 の 学 術 誌 Archives of General 
Psychiatry に発表したのである（Haley, 1974）．
ヘイリーの主張はその後拡大されモラル・イン
ジャリーと命名されることになった．この概念が
犯罪者の一部や長期トラウマ体験者にも該当する
ことはすでに述べた．広島被爆者や元ナチス医師
のトラウマ体験調査で知られるロバート・J・リ
フトン（Robert J. Lifton）は，トラウマ体験者に
とって「一番辛いのは何もできないと感じると
き，二番目は過去を振り返ってひょっとしたら何
かできたのではないかと考え直すときだ」と記し
ているが，後半の心理はまさにモラル・インジャ
リーの核心に触れている（Lifton, 2011: 262）．
　パンデミック状況でモラル・インジャリーが起
こりやすい条件としては，（1）弱い立場にある人
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間の感染や死亡（例，高齢者，子どもなど），（2）
リーダーシップの欠如とスタッフへの無関心，（3）
意思決定がもたらす結果に対しての準備不足，（4）
複数のトラウマ要素，（5）同僚や家族からのサポー
ト不足，の 5 項目が指摘されている（Williamson 
et al., 2020）．リストで注目されるのは，管理職
の〈リーダーシップ欠如〉や〈同僚や家族からの
サポート不足〉である．職場でのストレスは重病
人の死や治療，同僚の感染などの直接・間接体験
だけではなく，組織体制の不備や管理職の無関
心，家族やスタッフからのサポートが希薄になっ
たり欠如したりすると，〈この条件で命がけで患
者に尽くすべきか，否か〉というモラル・イン
ジャリーが生じるのである．
　トラウマ誘発には直接体験，間接体験，モラ
ル・インジャリーの 3 種類のメカニズムがある
が，新型ウイルスの場合，これらはもちろん重複
する．複数のメカニズムが絡んだトラウマは深刻
であり，米国人医師の自死はこの一例とみなすべ
きであろう．

2.2．世界観変容視座からの考察
　個人レベルのトラウマ（例，対人暴力，事故な
ど）が個人の価値観を変えるように，パンデミッ
クは我々の世界観，すなわち〈自明の理〉とされ
た信条をくつがえす．世界観は潜在的な認知枠で
あり，言語化が困難となりやすいが，諺や慣用句
に含蓄されており，これらの分析が大きな手掛か
りとなる．
　新型ウイルスの流行により 2020 年上半期に
は，全国の学校閉鎖，自宅待機，時差出勤，（強
制）在宅勤務，企業倒産の危機，医療崩壊の危
惧，世界的大恐慌の兆し，オリンピック延期，春
夏高校野球の中止，そしてついには緊急事態宣言
となった．すべて未曾有の事態である．こうした
状況下で一定期間の生活を強いられることは我々
の世界観にどのようなインパクトを与えるのか ?
これをジェイノフ＝ブルマンが提起した 3 種類の
世界観カテゴリーに沿って検討してみる．論考に

際してはそれぞれの世界観を適切に反映する諺や
慣用句，四字熟語を引いた．

2.2.1．安全観．
　ジェイノフ＝ブルマンがまず第一に掲げた世界
観は「自分の住む世界は安全であり，悪いことは
比較的稀にしか起こらない」（世界の安全），およ
び「人は基本的に善良で，親切，好意的，温かい」

（他者の善意）という安全観に関わるものである
（Janoff=Bulman, 1989: 118）．かつて「日本人は
水と安全はタダと思っている」と揶揄されたこと
があったが（ベンダサン，1970），我々は衣食住
と〈身の安全〉が確保され，〈他者の善意〉を信
じることによって満足のゆく生活が可能となる．
この基本的な世界観がぐらつくと，自己の存在が
脅かされ不安が高じる．そして崩壊した場合には

〈実存的空虚〉（das existentielle Vakuum）（Frankl, 
1968）や〈心的麻痺〉（psychic numbing）（Lifton, 
1967）といった状態が顕在化する．安全観をコア
とする世界観が愛着理論の〈安定型スタイル〉（the 
secure attachment style）（Bowlby, 1993）およ
び 自 我 同 一 性 理 論 の〈 基 本 的 信 頼 〉（basic 
trust）（Erikson and Erikson, 1997）に符合する
ことは明瞭である．
　新型コロナウイルスの拡散ではパンデミックに
よる感染者数や死者数もさることながら，日常生
活の必需品，なかでも食料品や衛生用品（マスク，
消毒剤，石鹸など），家事用消耗品（トイレット
ペーパー，ペーパータオルなど）の不足が世界観
破綻の危機を身近なものにした．安全はもはや 

〈タダ〉ではなくなったのである．さらに無症状
感染者の存在がこれに拍車をかけた．横浜港に停
泊したダイアモンド・プリンセス号の統計では，
陽性反応が確認された 634 人の乗客員のうち 328
人（51.7％）には症状が見られなかった（Black  
et al., 2020）．厚生労働省の調査でも客船退院患
者 696 人のうち 327 人（46.9％）が無症状と答え
ている（厚生労働省ホーム，2020 年，3 月 1 日）．
症状の有無とは関わりなしに新型ウイルスは伝染
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する．健康そうに見える人から〈うつされる〉か
もしれない．この認識によって，通勤，スーパー，
レストラン，職場などでの偶然感染が恐れられる
ようになった．そしてついに政府による緊急事態
宣言に至った．わずか数ヶ月の間に安全観に基づ
いた世界観は一変し，〈渡る世間に鬼はなし〉は〈人
を見たら泥棒と思え〉となった．まさに〈一寸先
は闇〉の世界観が日本社会はじめ世界中を覆った
のである．

2.2.2．有意義観．
　トラウマによって変容する世界観の 2 番目は有
意義観と呼ばれる．これは〈自分の生活と将来は
正しい判断と行いによって決定され，それによって
報われる〉という概念を意味する（Janoff=Bulman, 
1989: 118―119）．コツコツと努力を続けることは成
功につながり，満足ゆく人生が保障される．逆に怠
惰と悪行は失望と挫折に終わる．要するに自己決
定（controllability）と社会正義（social justice） を
拠りどころにした，自律感と自己効力感を追求する
世界観である．しかしながら現在の格差社会でこ
れが保障されるのは一部の社会層に限られている
ことも指摘されねばならない．多くのマイノリ
ティ，障害者，社会的・経済的弱者からは懸隔し
た世界観である．
　日本文化では目的達成のための絶え間ない努力

（〈石の上にも三年〉），および仏教思想に基づく自
己への責任帰属（〈自業自得〉）が伝統的な価値観
として伏在しており，今回のパンデミックの状況
下では有意義観の世界観が不安定になりやすいと
考えるべきであろう．
　パンデミックの場合，有意義観が影響される
か，されないかは個人の行動のみならず，病原体
の種類によっても異なる．例えば，性感染症であ
るエイズ（AIDS）の場合，セーフ（もしくはセー
ファー）セックス（性交回避，コンドーム着用な
ど）の実践により感染はほぼ確実に防げる．自己
の選択が伝染予防につながるのである．これに対
し，新型コロナウイルスの場合は状況は大きく異

なる．ウイルスは空気感染し，しかも無症状感染
者からも伝染する．マスクやフェイスシールドの
着用，〈三密〉の回避は感染予防を抑制するが完
璧な防止策にはならない．個人防護具に身を固め
た医療従事者の感染がこれを証明している．行動
の自己決定は必ずしも予想どおりの結果につなが
らないのである．これが有意義観の世界観を維持
できない状態に陥らせることになる．
　日本文化では有意義観が衰退したり，破壊され
たりすると〈しかたない〉というメンタリティ（心
情）が浮上する．元来〈やむをえない〉を意味す
るこの表現には〈正義を欠いた不運〉（unjust 
misfortune）というニュアンスが含まれ，出来事
に対する自己責任とトラウマ的な〈非力感〉

（powerlessness）を伴う（中村，2008）．第二次
世界大戦中に米国で強制収容された日系人のトラ
ウマ反応が「自分の祖国がひどいことをして申し
訳ない，恥ずかしいという気持ちを抱き，外から
の排他的な抑圧をひたすら『しかたがない』と受
け入れる心理状況」（荒，2011）であったことは
これの典型である．あからさまな人種差別にもか
かわらず，シェイムと恥を痛感し，その結果「し
かたない」と感じるに至ったのである．
　国家権力による強制収容と新型ウイルスによる
パンデミックが心理的に異なることはもちろんで
あるが，いずれも〈しかたない〉体験であること
には変わりがない．長期にわたる，病原体が引き
起こす有意義感の崩壊がどのような反応を生むか
は今後の重要な研究課題である．

2.2.3．自尊観．
　これまで論じた世界観は文字通り世界，および
生存を分かち合う他者を対象とするが，3 番目は
個人の自尊観に関わる．ジェイノフ＝ブルマンに
よると〈品行方正で，清く正しく生きることは不
幸や悪運を遠ざける〉という世界観は実存的不安
を抑える役割を果たす（Janoff=Bulman, 1989, p. 
119）．〈善人は報われ〉反対に〈悪人は罰せられる〉
という倫理を受け入れ，誠実を美徳とする生き方
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によって悪から身を守ろうとするのである．〈正
直の頭に神宿る〉や〈天網恢恢疎にして漏らさず〉
はこれを賛美する故事である3）．
　かつて最愛の息子を不治の病で亡くしたユダヤ
人ラビが著した When Bad Things Happen to 
Good People（「善良な人に悪いことが起こると
き」4））（Kushner, 1981）という書籍が米国でベス
トセラーになったが，このタイトルには〈善良な
人〉にすら〈悪いこと〉が起こるのだという一種
の〈不正義〉，すなわちユダヤ・キリスト教文化
で堅持される “just world”（正義の世界）の倫理
に反するというニュアンスが込められている．東
洋の〈勧善懲悪〉に呼応する思想である．いずれ
の文化においても，自己の良識と道徳を強調する
アイデンティティが内在化がされ，それが結実さ
れて自尊観になるとジェイノフ＝ブルマンは
述べている（Janoff=Bulman, 1989: 120）．
　“Just world” と〈勧善懲悪〉は共に正義と安全
を標榜する理想的な倫理であるのみならず，この
願望を充足させることは満足感と安心を与える．
おとぎ話や寓話，映画やテレビ番組のストーリー
ラインでこの世界観が強調されることはこのため
である．
　自尊観が正義と安全に関わる世界観であること
から，モラル・インジャリーとの結びつきが高い
ことは改めて指摘する必要はないであろう．しか
しながらモラル・インジャリーは必ずしも自尊観
の破壊にはつながらず（Elklit et al., 2007），具体
的な線引きは困難なことが多い（Kok et al.,  
2020）．こうした理由から両者は個別の概念とし
てではなく，むしろモラル・インジャリーの高じ
た結果が世界観の変容につながるとみなすのが妥
当であろう．前述した新型コロナウイルス緊急病
棟のベテラン医師の場合，自死は単にモラル・イ
ンジャリーだけではなく，その苦悩が募り自尊観
が冒されたことから起こったと理解する方が納得
しやすい．
　新型コロナウイルスをはじめとするパンデミッ
クの場合，他者への危害（例，家族／友人を感染

させた），良識の欠如（例，三密やマスク使用を
遵守しなかった），専門知識の不足（例，医療器
具の使用に不慣れだ），専門家アイデンティティ
の逸脱（例，患者を救う意思を失った）といった
ことがモラル・インジャリーを激化させる

（Kröger, 2020）．いずれも自己が遵守せねばなら
ないと信じる，正義と安全に背く行為であり，こ
れが自尊心に基づく世界観を破砕するのである．
　自尊観は社会の偏見や差別にさらされることに
よっても変化する．2015 年に中東を襲ったコロ
ナウイルスによる中東呼吸器症候群（Middle 
East Respiratory Syndrome: MERS）を患い，無
事回復した患者の回想がこれをつぶさに物語って
いる．

「多くの人が（私が感染したことを）知って
いました．近づいたりすると，『もう陰性か
い ? あんたコロナに感染しただろう ?』と
言って鼻をつまむのです」

「不快な思いをしました…世の中で一番穢れ
た人間みたいに感じます．皆が私を避けまし
た．私を恐れるので側によることすらできま
せん．わかりますか．嫌な思い出です」

（Almutairi et al., 2018: 189．引用者強調）．

　引用に記された「鼻をつまむ」，「穢れた人間」
は軽蔑や侮蔑を超え，人権を蹂躙する表現であ
る．これが自尊観を深く傷つけ，世界観を一転さ
せることは一目瞭然である．〈間接体験〉のセク
ションに記した訪問看護師の「コロナ差別」発言
はこのカテゴリーに属する．
　最後に自尊観の浸蝕は社会の格差の認識からも
生じることを指摘しておきたい．具体例を挙げよ
う．多文化共生社会の米国では新型コロナウイル
スの感染率と死亡率は人種によって大きな隔たり
が存在する．例えば中西部シカゴの場合，黒人は
人口の約 30％であるが，新型ウイルス総感染数
の 50％，総死亡率は 70％を占める．同様に，五
大湖を隔てて隣接するミシガン州でも黒人の人口
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比率は 14％にしか過ぎないが，感染率と死亡率
はそれぞれ 33％，40％とやはり高い（Yancy, 
2020）．こうした〈健康格差〉は日本の場合，職業，
雇用形態，所得，年齢，ジェンダー，出自，障
害，日本語能力などの要素と深く関わる（近藤，
2012）．これゆえ新型コロナウイルスに感染する
ことは社会における自己の〈弱者〉や〈よそ者〉
ステータス，自己効力感の欠如，社会の不公平さ
を実感させることにつながる．これが自尊観を歪
め，歪んだ世界観を形成するのである．
　安全観，有意義観，自尊観によって構築される
世界観を総括すると次のようにまとめることがで
きる．

世界は基本的に安心できる場所であり，他人
は信頼できる．人生は必ずしも楽ではない
が，努力によって道は開け，成功するか否か
は自分の心がけ次第である．誠実に清く正し
く生きる人には幸せが訪れ，不幸は起こらな
い．

　公正でオプティミズムに富む世界観であるが，
プリビレッジ（特権）を享受する社会階層のみに
許された理念であることも否定できない．現在の
格差社会ではこれが虚構でしかないグループが少
なからず存在するからである．もし仮に享受でき
たとしても，パンデミックは社会全体を感染の危
機にさらし，他者を警戒することを促した．伝染
の拡散，それがもたらす被害や死者は自分でコン
トロールできない．ルールを守り，真面目に生活
する無垢な人すら感染する．これが新型ウイルス
の投げかけた現実であり，集団的なトラウマとし
て我々の世界観に大きなインパクトを与えること
になったのである．

3．結語にかえて―ソーシャルワークに託さ
れた課題

　パンデミックは個人と社会を脅かすトラウマで

ある．2020 年に全世界を襲った新型コロナウイ
ルスは我々の生活に大きな影響を与え，今後もし
ばらく続くであろう．感染症がもたらした人的被
害と経済打撃は想像を絶し，現時点では収束の見
込みすらつかない．新型ウイルスはこれまで疑う
ことのなかった世界観を揺るがし，安全，他者へ
の信頼，自律心，自尊観の認識を変容させた．
ソーシャルワークはこの現状にどう立ち向かえば
よいのか，またどのような貢献ができるのか．こ
れは重要なテーマであり，緻密な検討が必要とさ
れることは改めて強調するまでもない．
　キャサリン・ファーカス（Kathleen Farkas）
と リ チ ャ ー ド・ ロ マ ニ ア ッ ク（Ri cha rd 
Romaniuk）はソーシャルワークの理念と使命を
次のように明記する．

ソーシャルワークは社会の向上，疎外者と弱
者の保護に寄与する専門職である．専門家と
しての使命は次の基本価値観に包括できる．
すなわち，奉仕，社会正義，個人の職業と尊
厳，対人関係の重要性，インテグリティ，実
行力の 7 つである（Farkas and Romaniuk, 
2020: 67）

　以下これに基づき，幾つかのアイデアを述べて
本稿の締めくくりとしたい．これらが足掛かりと
なり，少しでも読者の思索と実践への刺激となる
ことを願いたい．

3.1．個人支援．
　まず第一は被災者の支援である．パンデミック
の場合，被災者は直接体験（感染症患者，医療従
事者，隔離感染者），間接体験（患者・医療従事
者の家族と関係者），モラル・インジャリー（医
療関係者，スーパーバイザー）と多岐多様であり，
トラウマ発生パターンのアセスメント，およびそ
れに整合した個別アプローチが求められる．新型
ウイルスの発生と拡散には PTSD や抑うつが増
加し，感染者や医療従事者のバーンアウトや自死
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を防ぐためにもリアルタイムでの対策が必要とな
る（Greenberg et al., 2020; Ho et al., 2020）．
　新型ウイルス被災者の支援はメンタルヘルスの
みに限らず，ソーシャルワークが重視する高齢者
や低所得者，障害者，介護サービス受給者，外国
人就労者，ホームレスや身寄りのない人たちへの
支援も含まれる．こうしたグループにとって外出
禁止令や 14 日間の自宅待機令はとりわけ厳しい
状況となり，食事の配達，生活必需品の購入，日
常生活で必要なケア（例，掃除，入浴など）の援
助は欠かすことのできない支援である．

3.2．集団支援．
　新型コロナウイルスの発生が感染者や患者，さ
らには医療従事者とその家族にも偏見や差別の目
が向けられ，ハラスメントや暴言が相次いだこと
は〈間接体験〉のセクションに記した．こうした
集団レベルの被害を防止するため，新型ウイルス
の感染と予防に関する正しい知識と情報を支援の
一環として提供することは感染拡大と風評被害を
抑える有効な対策である．コミュニティレベルの
支援は臨床心理や精神医学では軽視されやすく，
ソーシャルワークに託された重要な役割の一つで
ある．
　今回の新型ウイルスの発生によって注目を集め
た社会現象にデジタル・ディバイド（digital 
divide 情報格差）とエッセンシャル・ワーカー

（essential workers）がある．インターネットを
活用できるか否かは単にオンラインでの情報収集
やショッピングではなく，パンデミック状況での
テレワーク可能・不可能につながる（デジタル・
ディバイド）．他方，日常生活に欠かすことので
きない職種（医療機関，公共交通機関，運送業，
食料品店など）に従事する人たち（エッセンシャ
ル・ワーカー）はディジタルディバイドにかかわ
らず，外出を余儀なくされた．こうした格差は一
部を除いて低所得と社会・経済弱者と密接に関連
し，パンデミック状態では文字通り生死に関わる
問題となる．デジタル・ディバイドとエッセン

シャル・ワーカーの対策には現実的な政策の確立
と，それを効果的に実施することが要求される．
これもソーシャルワークに課せられたチャレンジ
である（Gibson et al., 2020）．
　集団支援の成功例としては，家族から離れてパ
ンデミックの医療従事に携わる人たちが住居する
シェルター（仮設宿舎）の設立をめぐり，米国の
ソーシャルワーカーたちが地元政府との交渉を成
立 さ せ た 例 が 報 告 さ れ て い る（Farkas and 
Romaniuk, 2020）．またオペラ歌手が連日自宅の
窓からプッチーニの名曲 Nessun Dorma を唄っ
たり，長時間の激務を終えて帰宅する医療従事者
や宅配配達員に対して，地元のコミュニティが一
団となって拍手を送るなどして激励する運動が欧
米各地で起こった（Snouwaert, 2020, May 6）．
こうした巨視的視野に立つ集団支援の計画と実践
はソーシャルワークのエキスパートがリードでき
るタスクである．

3.3．コミュニティ支援．
　上述したコミュニティレベルの支援は〈「不屈の」
コミュニティ〉（“strength” community）という名
称で香港のソーシャルワーカーたちによって実行
さ れ， 成 果 を 上 げ た（Kwan-Kin and Hung, 
2004）．紙幅の制限から詳細は原著論文に委ねる
が，骨子をまとめると，香港のソーシャルワー
カーたちは 2003 年に発生した SARS のコミュニ
ティ支援として次の 5 項目からなるプログラムを
実践した．（1）危機対策（コミュニティに存在す
る危機管理グループやグラスルーツの支援団体と
連携を図り，地元の関係役所，行政機関との仲介
役を果たす），（2）コミュニティ教育（SARS パ
ンデミックについての正しい情報を提供し，風評
被害を食いとめると同時に住民のストレスを緩和
する），（3）コミュニティケア（エッセンシャル・
ワーカーや弱者層の人たちと連絡を取り，生活の
安定と安全，ウェルビーイングを確認する），（4）
コミュニティ参加（地域の衛生管理を強化するた
め，支援団体および住民からボランティアを募
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り，公園や公共トイレなどの清掃と除菌を行う），
（5）失業者サポート（パンデミックによって失職
した人たちへの再就職支援を施す）である．文化
および行政システムの相違からこのモデルが直接
日本に適用できるとは考えられないが，示唆に富
む，有効なたたき台であることは確かである．
　コミュニティの原動力（不屈さ）を最大限に起
動させるアプローチこそ新型コロナウイルスを含
むパンデミックに対応する最善策である．
　新型コロナウイルスはトラウマとして多大な被
害を出し影響を及ぼした．いずれ収束するであろ
うが，次のパンデミックが襲うことは可能性では
なく，時間の問題であることに疑いの余地はな
い．今回の危機から何を学び，今後どのような改
善策を打ち立てるか？これがソーシャルワークに
託された使命でありタスクである．

注

1） 本稿での英語文引用はすべて筆者が翻訳した．
2） 新型コロナウイルスに関わる医療従事者への風

評被害については西宮市医療法人明和病院，看
護主任中島淳美氏より貴重なコメントを頂戴し
た．

3） 英語では “Honesty is best policy” および “The 
arc of the moral universe is long, but it bends 
toward justice” という諺がこれらに相当する．
しかしながら，〈正直者が馬鹿を見る〉そして〈憎
まれっ子世にはばかる〉という正反対の慣用句
もあることから ”just world” や〈勧善懲悪〉の
世界観は絶対的ではないことが窺える．

4） 本書の日本語訳は「なぜ私だけが苦しむのか―
現代のヨブ記」というタイトルで岩波書店から
出版されているが，原題のニュアンスがはっき
りと伝わっていないことから「善良な人に悪い
ことが起こるとき」と直訳した．
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Pandemics and trauma: Understanding the impact of COVID-19

Akira Otani
Psychologist, Spectrum Behavioral Health, Maryland, USA

　 As the coronavirus disease 2019 （COVID-19） has become a pandemic only within a few months of its 
discovery in December 2019, I have analyzed its impact from a psychological trauma perspective in this study. 
Moreover, the COVID-19-induced trauma is analyzed through the mode of exposure （i.e., direct, indirect, and 
moral injury） and the world view alterations （i.e., benevolence, meaningfulness, and worthiness of self） as 
proposed by Ronnie Janoff-Bulman.
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