
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

≪1枚メモの連鎖≫ 

第２部：防災を学ぼう 

第１部：地域社会と生活の暮らし（地域コミュニティ⇒共同体） 

第３部：ワークショップを推奨 

第４部：防犯とは、犯罪を未然に防止する事である 

 第５部：障がい者関係 

第６部：コミュニケーション 

第７部：地域コミュニティの形成 

第８部：危機管理意識と感染症との闘い 

第９部：人間力とは 

番外編：抜粋：なぜ資料は必要か？作るのか？ 

番外編：PPT「スキルアップのための発信力と勉強」 

番外編：PPT「みんなでお出かけを考える会議」  



あれこれ資料【第８部 危機管理意識と感染症の影響】 

必✔ 

第 1章（危機管理意識） 

□ ①―①危機管理の基本 

□ ①―②リスク管理」と「危機管理」は何が違う？ 

□ ①―③～➊、❷危機管理意識を一般的国民・住民はどう捉えているか？  

第２章（感染症関係） 

□ ②―①～➊感染症の蔓延など非常時の対応は、自然災害時の対応は？ ≪テレワーク・在宅勤務で感染予防≫ 

□ ②―①～➋テレワーク勤務責任もって(企業も個人も） 

□ ②―②≪刻々と変わる世の中で、危機意識の薄い人が、防災・防犯・福祉などを安易に語るのは果たしてどうなのか？≫ 

□ ②―③避難所における感染対策マニュアルの活用 

□ ②―④様々な感染症から身を守りましょう 

□ ②―⑤～➊、➋、➌もう他人事ではない非常事態 

□ ②―⑥長期間の閉じこもりに気を付けること ⇒室内運動 日常を保つ工夫 

□ ②―⑦緊急時、長期間の日常生活の過ごし方≪児童と大人≫ 

第３章（過去の感染症教訓） 

□ ③―①人類を脅かせてきた感染症（世界で起きた感染症） 

□ ③―②過去の感染症事例と教訓（目に見えない脅威）⇒「１００年前のスペインかぜから学ぶ」 

□ ③―③～➊、❷【「スペイン・インフルエンザ」から何を学ぶか】 

第４章（新型コロナウイルス） 

□ ④―①～➊新型コロナウイルス感染症 専門家に聞く 市民向け感染予防ハンドブック ［第 1.1版］  

□ ④―①～➋新型コロナウイルス感染症 専門家に聞く 感染阻止 社会の「連携」で 

□ ④―①～➌新型コロナウイルス感染症 専門家に聞く 緊急事態 先を見据え対策 

□ ④―②「３つの条件の重なりを避けて」 専門家会議が見解 持ちこたえている ２０２０．３．９ 

□ ④―③新型コロナウイルスについて⇒厚生労働省 

□ ④―④新型コロナウイルス拡大での経済への影響 □ ④―⑤新型コロナ「パンデミック」WHO □ ④―⑥,⑦ある国の国内事情・対応 

第５章（大川小の悲劇と釜石の奇跡について） 

□ ⑤―①危機管理意識の明暗が分かれる PARTⅠ大川小学校を襲った津波の悲劇（宮城県石巻市立大河小学校） 

□ ⑤―②危機管理意識の明暗が分かれる PARTⅡ釜石の奇跡（岩手県釜石市立釜石東中学校） 

□ ⑤―③大川小の悲劇と釜石小の奇跡との差を決定づけた教育形式：その後の「釜石の奇跡」□ ⑤―④「大川小学校の悲劇、語り継ぐ」 
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≪もう他人事ではない非常事態≫ 

https://blog.goo.ne.jp/goo21ht/e/cf77069cbfd7b8c48b5549dc7e219647
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➏ 「最前線現場力」への信頼  「労い」の表現 
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     「リスク管理」と「危機管理」は何が違う？ 

◆危機管理とは、「すでに起こってしまったトラブルに関して、事態がそれ以上悪化しないように状況を管理すること」。 

マイナスの局面から脱出し、一刻も早く平時の状況へと戻すために危機管理が求められるのです。 

◆リスク管理（リスクマネジメント）は、「これから起こる可能性のある危機・危険に備えておくための活動」と定義できます。 

危機管理能力を向上させる 6 つの方法「備えあれば憂いなし」 

1. 過去の失敗を振り返り、原因を潰す⇒同じ失敗を繰り返さないよう原因とその解決策をしっかりと立てる事 

2. 余裕を持ったスケジュールを組む⇒人から注意された事や自分で改善したいと思う部分を 1 度具体的に見直す。 

3. その分野の勉強をし、想定される問題を事前に確認する⇒物事に関心を持ち、知識が多ければ多い程、解決策も早く見つけ出す事が出来る 

4. 最悪のパターンをイメージし、対策を練っておく⇒思いつく限り一番最悪なトラブルパターンをイメージする 

5. 固定概念を捨て、自分の常識を疑う⇒固執せず、思い込みと固定概念は思い切って捨てる 

6. 常に目的意識を持ち、高いモチベーションを維持する⇒危機意識だけでなく目的意識もあわせて持つ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感じる力 

【感覚】 

≪もう他人事ではない≫ 
Task＝Tackle Or Neglect 課題に取り組むか放置するか？ 

① ―② 

 



    危機管理意識を一般的国民・住民はどう捉えているか？ その分野の専門家や或いはその分野に何らかの立場で携わっている人々は危機管理意識を、強い

薄いは程度の問題はあるが、関心をもって活躍しているか見守っている。 しかし、一般的な人々はわが身や家族に振りかかってこない限り、薄いのではないか。 

 

 

 そもそも「危機管理」（Crisis Management）という言葉が定着し、研究の対象として意識され始めたのは、1962年のキューバ危機の際に、アメリカ合衆国政

府が旧ソ連との間で高まった緊張を収拾した過程が契機になっているといわれる。キューバ危機では、旧ソ連によるキューバへの各ミサイル基地建設の問題が焦点

となったが、その後、日本では、軍事的危機のほか、自然災害、感染症拡大、事件・事故等、経済的危機が主な危機管理の対象とされているが、近年は特に継続的な

企業経営という視点からも論じられることが多くなった。 

日本で「危機管理」 が注目されるようになったのは、１９９５年（平成７年）１月に発生した阪神・淡路大震災において国や地方公共団体の初動の遅れが指摘さ

れ、その後政府・地方公共団体を含めた危機管理について、国会等各方面から様々な議論が起こったことが大きな契機となっている。 

 ただし「危機管理」の明確な定義づけは難しく、研究者等によって差異がみられる。「事態を安定・収拾へ対応策を操作する」、「社会的経済的脅威が広く対象とな

る」、「被害を極小化し可能な限り早く正常状態への回復を図ろうとする考え方」など捉え方が異なる。このことからも「危機管理」は、個々の状況に応じて実践的に

研究されるべき性格のもので、行政機関や企業等が、場合によっては連携して、その目的、必要に応じて危機を想定し、対処法等について検討するものであり、定義

づけそのものにあまり実益があるようには思えない。 

■危機による被害を最小限にするために必要なこと 

経済危機を除く身体、生命、財産に関連した緊急事態への対処として重要なことは、被害の発生を回避し、あるいは被害を最小限にくい止めるために、住民の避

難、被災者の救出、緊急事態（感染症対策・医療措置など）の原因の除去・滅殺等の措置をとり、事態を収拾することである。これらの措置は、行政（役所の総合調

整機能のほか、消防・警察・自衛隊・海保・医療などの実働部隊行動を含む。）、事業者、ボランティア等が主体それぞれの特性を見極めた上での、タイミングに応じ

た総合力発揮が求められる。また、事態発生直後の応急対策時期においては、実働部隊相互の連携が極めて重要となる。それぞれの機関が情報収集、住民避難、救

急・救助を実施する上で、その特性を活かす形で役割分担を調整し、最大の効率で能力発揮させることが初期の段階では極めて重要である。陸上戦力と航空戦力そ

れぞれについて、各機関のミッションとその組み合わせを平時から連携して検討し、計画し訓練を行っておくことが何より重要なのである。 

実際の緊急事態対応では、事態が計画通りに進むことはあり得ず、適時修正し、場合によっては計画とは全く別の決断が必要となる場合もある。よって、訓練を行

う場合も、シナリオ通りのものではなく、訓練される者が発災後タイミングに応じた状況判断を行う形のゲーム型図上訓練を取り入れ、検証を繰り返していく必要

がある。住民を巻き込んだ訓練を行う場合でも、できるだけ住民に状況に応じた行動イメージを自ら考えていただくものが望ましい。 

危機管理に重要なことの一つに情報管理が挙げられる。情報の内容によって対策本部の設置や各種オペレーションが行われるので、情報伝達のあり方、絞り方が

問題となる。事実のみを示す多くのインフォメーション（information 情報）を如何に取捨選択・整理し、インテリジェンス（intelligence知性・知識）を構築し提

案していくかが大切になる。 

そして、総合的で効果的なオペレーション（作戦・操作）を行うための対策本部は、情報を幅広く収集し、取捨選択・整理し、対応策を決定し、各部署に伝達し迅

速に実行に移すための総合調整機能を果たすことが重要な使命となるものである。 

 

山口祥義  佐賀県知事 1965 年 7 月 1 日（54 歳）出身地：埼玉県（本籍地：佐賀県杵島郡白石町）東京大学法学部 国家公務員（自治省・総務省）無所属 

 

生年月日 1965 年 7 月 1 日（54 歳） 

 

≪もう他人事ではない≫ ① ―③～➊ 

―② 

https://ja.wikipedia.org/wiki/1965%E5%B9%B4
https://ja.wikipedia.org/wiki/7%E6%9C%881%E6%97%A5


■日本における住民と危機管理 

危機管理の対象が多岐に渡ることについては前述の通りだが、大きく分類すると、自然災害・重大事故対応と武力攻撃・テロ対応に分かれる。日本において、住民

行動について規定する法律でいえば、それぞれ「災害対策基本法」と「武力攻撃事態等における国民の保護のための措置に関する法律（国民保護法）」「新型インフル

エンザ等対策特別措置法」に分けられる。「災害対策基本法」は、1962 年の伊勢湾台風を契機として制定されたもので、そもそも自然災害への対応を前提に規定さ

れたものである。近年、よく議論される「避難勧告」「避難指示」「警戒区域の設定」等が盛り込まれているが、基礎自治体である市町村がその対応に一時的責任を有

し、情報の流れもボトムアップ（最も下から積み上げていく解析、または指示すること）型である。日本は災害の多い国ではあるが、市町村単位で言えばやはり「数

十年に一度の災害」といった意識も強い。したがって、近年かなり改善されてきたとはいえ、未だ住民避難等について平時の訓練を含め、住民を巻き込んだ形で対策

が十分取れているとは言い難い。これに対し、ヨーロッパ諸国や韓国に見られるような国は、武力攻撃に備えた形で住民対策を含めた危機管理が進んでいる。こう

した武力攻撃事態に対する住民避難は、情報がトップダウン（上位から下位に向かって段階的に処理する手法）で国から与えられ、住民避難や救援等の指示もトッ

プダウンで行われるケースが多い。そして、平時からの国民保護訓練が、住民避難等の局面では自然災害対応に生きてくる場合も多いのである。そうした意味では、

日本の国民保護法は、紆余曲折の末 2004 年に施行されたものであり、その成熟的運用にはまだまだ時間がかかるものと思われる。こうした経緯を踏まえると、日

本は戦後、伊勢湾台風、阪神淡路大震災、東日本大震災などの大災害からの教訓から、武力攻撃事態における国民保護とは一線を画す形で、少しずつではあるが進歩

してきたものと言える。そして、それでも最も大切である住民自らの防災意識向上、自主防災組織・消防団等の強化や実践的住民避難訓練などについては、残念なが

ら未だ発展途上であると言わざるをえない状況にあると考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① ―③～➋ 

―② 
≪もう他人事ではない≫ 

国民の危機管理意識の調査 



     感染症の蔓延など非常時の対応は、自然災害時の対応は？ 

地域での住民が防ぐ対策として、自己責任による手洗いやマスク装着、うがいなど、また人が集まり接触することを避けるためには、決まっているイベントや旅

行などは控えるように自己対策及び他人対策のために自粛する危機意識が大切である。個人的には収束の見込みが出るまで不要不急の外出はなるべく控えるなど。 

非常時の期間は、主催者側が早急に判断して先延ばししても人が集まる会議や研修会等は、注意して中止など万全な対応をとるべきだと思う。（2020.2.14） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

天然痘 １５世紀 

ペスト １４世紀 

1918 年：スペインかぜが大流行 

1957 年：アジアかぜの大流行 

1968 年：香港かぜの大流行 

1981 年：エイズ 

2002 年：SARS、MERS：2012 年など 

イベントや旅行等の自粛が必要 

≪もう他人事ではない非常事態≫ ☂例 ②―①～➊ 



 

 

 

 

 

 新型コロナウイルス感染症対策として、政府は企業に対し、テレワークの実施を呼びかけている。社員は、就労ルールの順守や通信機器の安全対策などに責任持

ち、積極的にコミュニケーションを取ることが大切だ。ある事例で自宅に持ち帰ったパソコンでビデオ会議システムやチャットツールを使い、社内外の人と連絡を

取り合っている。電話やメールも併用し積極的にコミュニケーションを取っているという。「テレワークでは、会社は就労ルールを明確に示し、それを社員は順守す

ることが大事」。勤務時間が決まっていたら、自宅でもこの時間に仕事をする。上司や同僚から姿が見えないため、就業開始と終了時にメールなどで報告するという

ルールは守る。「成果を報告・提出する場合、出社時以上に頑張ってしまい、長時間労働になる人もいる。適切な自己管理が欠かせません」 

 問題になりがちなのは、コミュニケーションと情報管理だ。一人で仕事をしていると、不安な気持ちになってくる人も多いだろう。「就業時間中はいつでも連絡で

きる仕組みやルールを作っておくことが望ましい。おすすめは、ビデオ会議システムで、カメラはオフだがマイクはオンにして、勤務時間中ずっとつないだ状態に

しておくこと。「困ったときに『どうしよう』とつぶやくと近くにいる誰かが答えてくれるような状況が作れる。無料や安価なツールもあるので、会社やチームで検

討してみては」。自宅で私有のパソコンやスマホを業務に使うことが認められた場合、「セキュリティソフトをインストールし、常に最新版に更新するなどの対策の 

徹底を」。自宅でのビデオ会議などでは、家族の個人情報につながるものが映り込んでしまうこともあるので注意が必要。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    働き過ぎに注意 

     テレワークとは、「tele = 離れた所」と「work = 働く」をあわせた造語で、出社せずに、通信機器などを使って働く勤務形態。 

自宅で働く「在宅勤務」、会社が用意した「サテライトオフィイス」、会社からの出先で仕事をする「モバイルワーク」などがある 

⦿ 就労規則順守 ⦿ 積極的に連絡 ⦿ 私有 PC 安全対策 ⦿ 試行錯誤 

テレワーク 責任持って（企業も個人も） 
②―①～➋ 

テレワーク導入・実施にあ

たって適正な労務管理を行

うために留意すべき点 

 



身の回りの危機を自分個人の問題と結びつけて考えることはなかなか難しいものです。安全神話にしがみつくのをやめ、危機意識を持つことが大切です。 

危機感とは、不安と同じく私たち人間に備わったいわゆる「必要な機能」の一種で、感じることによって行動を起こすきっかけをくれます。 

危機感がない人が危機感を持つためには、とにかく常に「最悪のシナリオ」を想像してみることです。 

■危機感：将来への具体的なイメージを持ち、そこに到達するために解決をしなければいけない課題を具体的に設定しているからこそ、目の前の問題に焦りを感じ 

ている状態。 

■不安感：将来への具体的なイメージが持てず、自分がどこに向かい、どのように立ち回ればいいのかもわからないことに対して、先に来たる問題に漠然とした焦 

りを感じている状態。 

◆悲観的（我が事）：物事を上手くいかないものと考える様。悲観的な人は、健康的で長生きする傾向にあります。 

◆楽観的（他人事）：楽観的なのはポジティブとも捉えられますが、「なんとかなる」という考え方は、時として判断の正確性を低下させてしまいます。 

■危機感が薄い人の特徴と心理 

・危機感を持っていない人の心理は、危機の無い環境に暮らしすぎて心が安定した状態です。挫折経験のない楽天家。鈍感で「危機」という認識がない。 

・危機感がない人は何事も一生懸命にならないくせに、いざ厄介なことが自分の身に降りかかると人のせいにしてなんとかその場を乗り切ろうとします。 

・危機感がない人は物事がどうしてそのようにして進んでいるのかを全く考えません。 

・当事者意識がない。「まあ何とかなる」や「大丈夫大丈夫」といったことが口癖な根拠のない楽観主義であるということも、危機感がない特徴です。 

≪幼いころからの教育で防災・防犯意識を高める。危機管理教育は楽しみながら真剣に≫ 

・イベント的な防災訓練ではなく、幼いうちから、暮らしの中で防災・防犯のための実質的な知識や危機意識を養うことが大切。例えば、クイズ形式で楽しませなが 

ら、いざというときに自分で判断して行動する力を身に付けさせたい。 

≪正しく恐れて備えをしっかりと≫ 

・被災は「運」の面もあるが、日頃から十分な備えをして、万一災害にあったときも最後まであきらめずに行動することで、被害を軽減できる。 

≪危機管理意識の醸成は社会全体の環境づくりから≫ 

・社会のあちこちで防災対策を行っていけば、それが当たり前になって、危機管理意識を高めることができる。国や自治体は、目に見える形で危機管理対策を示し 

てほしい。 

★危機感を生むのは失敗体験  

・①高いセルフイメージ 

・②結果に責任を持つ姿勢 

・③長期的視点を持つ計画性 

・④不都合な現実から目を逸らさない現実的視点  

 

 

 

≪刻々と変わる世の中で、危機意識の薄い人が、防災・防犯・福祉などを安易に語るのは果たしてどうなのか？≫ 

サルより低い日本人の危機意識という本がある 

≪もう他人事ではない≫ ②―② 

https://www.weblio.jp/content/%E7%89%A9%E4%BA%8B
https://www.weblio.jp/content/%E3%81%86%E3%81%BE%E3%81%84
https://www.weblio.jp/content/%E3%81%84%E3%81%8B%E3%81%AA%E3%81%84
https://www.weblio.jp/content/%E3%81%8B%E3%82%93%E3%81%8C%E3%81%88%E3%82%8B


避難所における感染対策マニュアルの活用 
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≪パニックに陥らないために≫ 

≪危機管理の重要性≫ 

≪もう他人事ではない≫ 

Task＝Tackle Or Neglect 課題に取り組むか放置するか？ 

②―③ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アルコール消毒 感染症とは、環境中［大気、水、土壌、動物

（人も含む）など］に存在する病原性の微生

物が、人の体内に侵入することで引き起こす

疾患です。 ... その中で、感染症を引き起こす

微生物を病原体といいます。 

≪もう他人事ではない非常事態≫ 
②―④ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

横浜市内の医療機関の方の相談（平日の午前 8 時 45 分から午後 5 時まで）

最寄りの区役所の福祉保健センター福祉保健課に御連絡ください。 

区 電話番号 FAX 

南区 045-341-1185 045-341-1189 

 

夜間の相談窓口（午後 9時から翌午前 9時まで） 

区 電話番号 

南区 045-341-1111 

 

≪もう他人事ではない非常事態≫ ②―⑤～➊ 

【感性症の世界的な大流行を WHO が表明】 



 

 

 

咳やくしゃみで病原体は 3～5m 飛び散る 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     現在、行政や専門家も感染原因究明や治療を含めた対策がはっきりしない状態の新型コロナウイルスは、刻々と進行する事態に国民は

どうしてよいかわからない。日常の生活にも支障を生じている現状で個人ができる対応は、手洗い、うがい、マスク着用、アルコール消毒

など、一方外出を控え、うつす、うつさないはともかく外部との接触を極力自粛するようになる。買い物や通院など日常生活上必要な行

動はともかく「不要不急」というあいまいな言葉を噛み締めながら、収束する（ニュースや行政等で察知）までは、我慢して生活を送らな

ければ、またストレスや運動不足等で健康上の問題も人によっては発生することも予想されるが、ここ一番住民が結束し協力し合って、

地域間の孤立化を防ぐ意味でもメールや温かい文章資料等でしばらくは発信して、励まし連絡しあうことが必要だと思います。 

仕事で出勤しなければならない立場の人たちは、企業側が対策を講じているようだ。 

≪もう他人事ではない非常事態≫ 

免疫力 

②―⑤～➋ 

人それぞれ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０２０．２．２６読売新聞より 

感染防止 できることを協力 

大学生 榎本 公平（２２）（東京都墨田区） 

 

 新型コロナウイルスの感染が、日に日に拡大している。私は

駅で混雑時にホームの整理を行うアルバイトをしているが、職

務中のマスク着用が義務づけられた。友人との会話でも頻繁に

話題に上る。 

 もはや、「災害」と同じようなものだという自覚が必要なの

ではないか。すでに天皇誕生日の一般参賀の中止や、東京マラ

ソンの一般ランナーの出場取りやめなど、大規模行事の中止や

縮小が相次いでいる。企業では時差出勤やテレワークを活用す

る動きが広まっている。政府には、このような決断や努力を後

押しする、思い切った施策を期待したい。 

 医療関係者や公共交通機関の職員など、休めない人もいる。

僕たちはできることをしよう。僕も、不要不急の外出を控える

などして協力したいと思う。 

新型コロナウイルス感染症対策専門家会議・尾身 茂副座長 

日本の医師、医学博士。地域医療・感染症・国際保健などが

専門。現在、独立行政法人地域医療機能推進機構理事長、厚

生労働省顧問、名誉世界保健機関西太平洋地域事務局長、自

治医科大学名誉教授、内閣府「野口英世アフリカ賞」委員会

委員、内閣官房新型インフルエンザ等対策有識者会議の長、

NPO 法人「全世代」代表理事。 

≪もう他人事ではない非常事態≫ 
②―⑤～➌ 

全世界新型コロナウイルス感染症の推移 



     体力の低下を防ぐ体操 

 新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐため、外出を控えたり、イベントを中止したりする動きが広がっている。ただ、自宅でじっとしていては、筋力の低下や食事

量の減少で、「フレイル」の悪循環も心配になる。室内でできる運動や、生活する上での注意点を専門家に尋ねた。 

フレイルとは≪「健康」と「要介護」の間にある心身の調子が崩れた状態。「虚弱」を意意味する英語。６５歳以上の１割が該当し、７５歳以上で大きく増えるとされる≫ 

■ストレッチ・筋力アップ・頑張りすぎないこと 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

椅子に腰かけて足踏み 

⇒室内運動 日常を保つ工夫 
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長期間の閉じこもりに気を付けること 
②―⑥ 

https://www.yomiuri.co.jp/media/2020/03/20200305-OYT1I50031-1.jpg


新型コロナウイルス感染防止中での日常生活過ごし方（児童及び全ての大人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②―⑦ 
長期間の日常生活の過ごし方 ⇒緊急時、児童への配慮と大人たち日常



     人類を脅かせてきた感染症 

感染症 時 代 脅 威 

天然痘 

人類が根絶した唯一の

感染症 

紀元前：エジプトのミイラに天然痘の痕跡がみられる 

6 世紀：日本で天然痘が流行、以後、周期的に流行する 

15 世紀：コロンブスの新大陸上陸により、アメリカ大陸で大流行 

1980 年：WHO が天然痘の世界根絶宣言 

50 年で人口が 8000万人から 1000 万人に減少 

ペスト 540 年頃：ヨーロッパの中心都市ビザンチウム(コンスタンチノーブ

ル)に広がる  

最大で 1 日 1 万人の死者が出たといわれる 

14 世紀：ヨーロッパで「黒死病」と呼ばれるペスト大流行 ヨーロッパだけで全人口の 4 分の 1～3 分の 1 にあたる

2500 万人の死亡といわれる 

新型インフルエンザ 1918 年：スペインかぜが大流行（第 1 次世界大戦下の 1918 年 3

月から夏にかけて米国北西部で発生） 

世界で 4000 万人以上が死亡(当時の世界人口 18 億人)した

と推定される 

1957 年：アジアかぜの大流行 世界で 200 万人以上の死亡と推定 

1968 年：香港かぜの大流行 世界で 100 万人以上の死亡と推定 

2009 年：新型インフルエンザ（A／H1N1）の大流行 世界の 214 カ国・地域で感染を確認、1 万 8449 人の死亡

者（WHO、2010年 8月 1 日時点） 

新興感染症 1981 年：エイズ(後天性免疫不全症候群、HIV) 過去 20年間で 6500万人が感染、2500 万が死亡 

1997 年：高病原性鳥インフルエンザ 人での高病原性鳥インフルエンザA(H5N1)発症者 397人、

死亡者 249 人(2009年 1 月 20日現在) 

2002 年：SARS（重症急性呼吸器症候群） 9 ヶ月で患者数 8093 人、774 人が死亡 

2012 年：MERS（中東呼吸器症候群） 790 人の関連死亡者（致死率 35.6％） 

２０２０年 

新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）と

は 

全世界混乱  

2019 年末頃より「新型コロナウイルス（COVID-19）」が出現しま

した。中国の武漢市を中心に、湖北省から中国全土にとどまらず、日

本を含めた世界各国で感染発症者が認められています。 

どのように感染するか⇒飛沫感染、接触感染、空気感染 

収束するまで、刻々と変わる 

現在、発症原因や対応薬剤など対処方法が不明で世の中が混

迷している 

 

 

 

≪もう他人事ではない非常事態≫ ③―① 



■過去の感染症事例と教訓（目に見えない脅威） 

スペインかぜ＝第 1次世界大戦下の 1918 年（大正７年）～19 年にかけて世界的に流行し、 

歴史記録上被害の大きさが際立つインフルエンザ・パンデミックを言う。 スペインかぜは、3波にわたって流行がみられた。  

第 1 波は 1918年 3月から夏にかけて米国北西部で発生。感染者 5億人、死者 5,000 万～1 億人と、爆発的に流行した。米国全土では５０万人が死亡。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆≪当時の米国セントルイス市とフィラデルフィア市との対応の違い≫ 

学校閉鎖など公衆衛生学的な対策を積極的に導入したセントルイス市では感染拡大防止に成功しましたが、そのような対策をとらなかったフィラデルフィア市で

は感染が拡大した。1918 年に発生したスペインかぜの際、米国・セントルイス市では、市内で最初の患者が出てから 2 日後に、市長が緊急事態宣言を行い、学校

や劇場といった人の集まる施設への外出などを禁止しました。この判断が功を奏し、セントルイス市では被害を最小限に抑えることができ、医療サービスや社会機

能を維持できたのである。一方、同じ米国でもフィラデルフィア市では市内で患者が出てから 2 週間、何の対策もとられることなく、市内ではパレードも開催され

た。その結果、死者数がセントルイス市の 2倍にまで膨れあがり、医療・社会機能に大きなダメージを与えた。【当時の F市が被った経済損失額 6,000 万ドル】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪もう他人事ではない非常事態≫ 
日本では 1918 年の 11 月に全国的に流行し、3 年間で人口の約半

数の 2380 万人がかかり、約 39 万人が死亡したと報告されている。 

当時あの歌人、与謝野明子が政

府の対応の鈍さに不満を語る！ 

③―② 



     日本を襲ったスペイン・インフルエンザ―人類とウイルスの第一次世界戦争  

著者からのコメント 

《新型インフルエンザの脅威》 

 新型インフルエンザ流行が叫ばれている。すでに、東南アジアやトルコでは、鳥インフルエンザの感染によって死者が出ている。今のところ流行は鳥から鳥の間

で、たまたまその鳥に触れたヒトが感染するにとどまっているが、感染者の死亡率は 50 パーセントと非常に高い。 

 ウイルスは、遺伝子が不安定な RNA なので、変異しやすい。変異によってウイルスは、ヒトの細胞のにとりつくようになる。そうすると、インフルエンザはヒト

からヒトへ感染し、大流行が起こる。すでに、鳥インフルエンザ・ウイルスの持つタンパクが、かなりの程度ヒトにとりつきやすいように変異したという情報もあ

る。そもそもインフルエンザ・ウイルスの表面には、H 突起と N 突起があって、その組み合わせは 144 種類にもなる。鳥類は、これらのウイルスのすべてを持っ

ているといわれている。しかも、鳥によっては、たとえばカモやアヒルは、ウイルスを消化器に持つので、その生命には異常がない。ただ、その排泄物のなかでウイ

ルスがしばらくは生きているので、他の鳥類にうつる。ニワトリは呼吸器に持つので、ウイルスをうつされると死んでしまうし、ヒトにもうつす。インフルエンザ・

ウイルスを持ったニワトリが発見されると、何百万羽もが処分されるのはヒトへの感染の可能性があるからに他ならない。 

《２０世紀最悪の人的被害》 

 過去において、インフルエンザの流行は何回か見られたが、世界中を巻き込み、甚大な被害をもたらしたのは「スペイン・インフルエンザ(1918-20)」であった。

第一次世界大戦の死者は約１千万人と言われているが、実にその四倍(約４千万人)の人命を奪った。しかもこのウイルスは、乳幼児や高齢者以上に、普段健康な壮年

層(20-40 歳)に襲いかかった。これは２０世紀最悪の人的被害であり、記録のあるかぎり、人類の歴史始まって以来最大のものである。 

 それはアメリカの兵営に発し、アメリカ軍の欧州派遣に伴って世界に拡大していくのだが、そもそもそこへウイルスがどのようにして持ち込まれたのかは現在分

かっていない。渡り鳥が運んできて、附近の鳥かブタにうつし、遂にヒトにとりついたのではなかろうか、というのが有り得る話である。 

 もし原因が渡り鳥だとすると、われわれには防ぐ手立てはない。渡り鳥は、国境を越え、世界中を飛びまわっている。そうなると、インフルエンザの発生は、一種

の「天災」だということになる。われわれにできるのは、せいぜい「減災」であり、起こってしまったらその被害をいかに最小限に食い止めるか、である。 

《「タミフル」やワクチンは万能でない》 

 最近におけるインフルエンザ対策の一つに、新しい薬品の開発がある。現在では、「タミフル」と呼ばれる薬品が効き目があるとして、世界中が競ってそれを備蓄

している。日本も「タミフル」を貯めこむことばかりに励んでいる。しかし、そこには重大な落とし穴がある。「タミフル」は確かに有効に使えば威力を発揮する。

「有効に」とは、インフルエンザ罹患後 48 時間以内に服用する、ということである。しかし、われわれは、自分がインフルエンザに罹患した時間を正確に判るだろ

うか。したがって、この薬品の投与は、ビタミン剤を飲むのとは違い、専門医による指示を必要とする。早すぎると薬効が消え、遅すぎるとウイルスが繁殖し、もう

抑えることができなくなる。さらに副作用についての警告もある。日本では「タミフル」がすでに用いられているが、副作用と思われる症状がいくつか報告されてい

る。そういうことから、たとえばカナダでは、「タミフル」の備蓄と同時に、それを患者に投与する専門医のネットワーク作りが進んでいる、といわれている。日本

の場合、いわゆるハコモノだけを作って、ソフト面の充実を怠っているような気がする。もう一つの予防策として、ワクチン接種が勧められている。WHO が、春に

前年の状況などを参考に今年流行すると思われるインフルエンザの種類を予測し、そのワクチンを準備することを各国に要請する。しかし、一つのワクチンに含め

られるインフルエンザは、せいぜい３種類であり、もし予想が外れたら役に立たないのである。 
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《関東大震災の５倍の死者》 

 「スペイン・インフルエンザ」に際して、日本では直後の調査報告書で 38 万人、筆者が行った新しい推計では 45万人の死者を出した。この数は、記録のある限

り最大の病死者数である。罹患者数ははっきりしないが、おそらく当時の人口 5500 万人のうち、半分はかかっただろう。インフルエンザは恐ろしい病気であり、

決して「風邪」ではない。人々は、これを「スペイン風邪」と呼んだこともあり、インフルエンザが通り過ぎると忘れてしまった。直後の関東大震災(死亡者は最近

の研究で 10万人くらい、と下方修正されている)は大正時代の出来事として皆知っているが、「スペイン・インフルエンザ」はその５倍近い人的被害を出しながら近

代史のどの本にも出てこない。ちなみに関東大震災での死者数はおおよそ１０万５千人。 

《現在でも防ぎようのない「天災」》 

 では、「新型インフルエンザ」に対してどうすればいいのか。個人レベルでは、どうすることもできない「天災」のようなものである。しかし、「スペイン・インフ

ルエンザ」のときの教訓を学ぶことはできる。あの時、政府は極端にいえば、「手を洗え、うがいをせよ、人ごみに出るな」といった呼吸器病流行に際しての注意を

喚起しただけだった。しかし、これらのことは、今でもわれわれがなし得る唯一の「対策」であることに変わりはない。90 年近く前の「スペイン・インフルエンザ」

流行当時、確かに医学、公衆衛生の知識は現在よりはるかに低く、有効な予防ワクチンも「タミフル」もなかった。しかし、それだけで現在のわれわれの方が有利な

状況にあると言えるだろうか。いまやジェット機時代であり、昔は何日もかかって遠くからやってきたウイルスは、ほとんど同時的に世界中に広がる。国内でも、交

通手段は、当時走っていた鉄道に比べれば何倍も速い新幹線や航空機がヒトもウイルスも一緒に運んでしまう。もはや距離は感染症にとって壁ではなくなった。さ

らにウイルスは、せきやくしゃみで吐き出された組織や飛沫の中で何分間か生き延び、それを吸った者が感染する。俗に言う「空気感染」である。満員の通勤電車や

エレベーターで罹患者がせきやくしゃみをすれば、周りの者は全員感染してしまう。普通の風邪は、手で鼻をこすったりすることで感染する「接触感染」であって、

この点でインフルエンザの伝染力は比較にならない。 

《日本を襲った三つの波》 

 ところで「スペイン・インフルエンザ」は日本に三回やってきた。第 1 波は 1918 年 3 月にアメリカのデトロイトやサウスカロライナ州付近などで最初の流行

があり、アメリカ軍のヨーロッパ進軍と共に大西洋を渡り、5〜6月にヨーロッパで流行した。 

 第一波は大正 7(1918)年 5 月から 7 月で、高熱で寝込む者は何人かいたが、死者を出すには至らなかった。これを「春の先触れ」と呼んでいる。 

 第二波は、大正 7(1918)年 10 月から翌年 5 月ころまでで、26.6 万人の死亡者を出した。これを「前流行」と呼んでいる。大正 7 年 11 月は最も猛威を振る

い、学校の休校、交通・通信に障害が出た。死者は、翌年 1月に集中し、火葬場が大混雑になるほどであった。 

 第三波は、大正 8(1919)年 12月から翌年 5月ころまでで、死者は 18.7 万人である。 

 「前流行」では、死亡率は相対的に低かったが、多数の罹患者が出たので、死亡数は多かった。「後流行」では罹患者は少なかったが、その 5 パーセントが死亡し

た。このように、インフルエンザは決して一年で終わらず、流行を繰り返し、その内容を変えている。来るべき「新型インフルエンザ」もそうだ、とはもちろん言え

ないが、このことはよく知っておくべきであろう。 

《人間同士が争っている暇はない》 

 １９世紀後半、人間は細菌を「発見」し、それが原因となる流行病をほぼ撲滅した。しかし、ウイルスが原因となる流行病はまだまだ解明されていない。人間同士

の愚かな戦争はもう止めて、ウイルスのような「天敵」との戦いにもっと備えなければならない。(速水融−はやみ・あきら/慶應義塾大学名誉教授) 
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新型コロナ 専門家に聞く 賀来 満夫氏 

拡大防止策 ４月に成果 

 SARS(重症急性呼吸器症候群)や新型インフルエンザ、MARS(中東呼吸器症候群)に比べ、今回の新型ウイルスの対応が一番難しい。症状の軽い感染者からも、ひ

っそりと広がっていくからだ。現在の日本は徐々に感染が拡大している段階で、まさに瀬戸際だ。安倍首相による全国一斉の休校要請はちょうどそのタイミングで

行われた。各地でクラスター（小規模な感染集団）の連鎖を防ぐ取り組みも行われている。今は色々な手段を組み合わせ、抑え込むべき時期だ。 

 新型ウイルスの潜伏期間を最長で半月とすると、３月中旬までこうした拡大防止策を取り、その成果が見えてくるのが４月初頭で、ここがその後の対応の一つの

目安になる。国技や各種スポーツの開催について助言を求められている。観戦を心から楽しみにしている人がいることはわかっているので、細かく条件を見た上で

意見を述べている。大相撲春場所の場合は、会場となる体育会館の換気や桟敷席の清掃・消毒体制に不安が残り、客の年齢層が比較的高いことなどから無観客での

開催を勧めた。力士のぶつかり合いは濃厚接触当たるため、徹底した体調管理も求めた。これがそのままプロ野球やサッカーに当てはまるわけではない。球場やス

タジアムの構造、選手同士の濃厚接触のリスクなどを考えながら意見書を作っている。９年前の東日本大震災。避難所で手洗いの重要性やマスクの使い方を伝えよ

うとしたが、うまくいかなかった。正しい情報をわかりやすく伝達することも専門家の責務だと痛感した。この教訓をもとに作った、新型ウイルスの対応策につい

てのイラスト付きハンドブックは好評を得ている。海外からも問い合わせが相次ぎ、英語や中国語、韓国語など５か国語に翻訳されることも決まった。重要なのは

感染拡大が沈静化しても、「喉元過ぎても熱さを忘れない」ことだ。医療の知識と国民目線の両方を持った専門家の養成や、感染症拡大に対できる医療体制の整備な

どを進めていくことこそが広い意味で国土強靭化につながる。 

 

かく みつお 専門は感染制御学。１９８１年長崎大医学部卒。東北大教授

などを経て２０１９年４月から現職。大分県出身６６歳。 

2019年度: 東北医科薬科大学, 医学部, 教授 
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新型コロナ 専門家に聞く 進藤奈邦子氏 

感染阻止 社会の「連携」で 

 日本には、「実践経験」が不足していたのかもしれない。SARS(重症急性呼吸器症候群)や 

MERS(中東呼吸器症候群)は入ってきていない。MERSが流行した２０１５年の韓国のよう 

に、1人の感染者から広がって、多数の感染者、死者が出るという事象も起きていない。 

 医療関係者が今回の感染症の深刻さに気がついたのは、クルーズ船「ダイアモンド・プリ 

セス」がきっかけだったと思う。船内は密閉された空間で高齢者が多い。ウイルスの感染が 

拡大しやすい環境だった。 防衛省・自衛隊なども含め関係機関による、もっと一体的な対応が必要だったのではないか。外科的な対応の多い災害派遣医療チーム

（DMAT）に感染症対策の訓練が十分にされていたのか。国際社会も巻き込んでなるべく早く検証してほしい。感染症への対応は、保健の分野にとどまらない。セ

キュリティ（安全）の問題だ。それも、流行後の対処に資金と労力を投じるだけでなく、流行前の準備に力を入れないと、感染症拡大の衝撃は抑えられない。 

 これは誰かが１人でできることではなく、多くの人の「連携」が必要だ。世界保健機関（WHO)のテドロス事務局長も繰り返し強調している。２１世紀の感染症の

制御で大切なのは、コミュニティ（共同体）主導型であることだ。コミュニティとは、地理的なものに限らず、職場など社会的なものも含んでいる。成功させるに

は、国民がどれだけ理解し、協力してくれるかが鍵になる。国は客観的な事実に基づいて情報を提供し、それを受けて個人が自己責任で行動する。多くの人が個人と

して納得して行動することには、反発を招きやすいトップダウンとは違う大きな力がある。みんながインターネットを使って仕事をし、会社への出勤を減らす「テ

レワーク」が例として挙げられる。通勤時間を仕事や家族に使えるようになり、仕事の仕方や家族のあり方も変わる。感染症に備えることは、社会をより豊かなもの

へと変える機会にもなり得る。 

 

進藤奈邦子氏：経歴 

• 東京学芸大学附属小金井小学校・中学校卒 

• 東京学芸大学教育学部附属高等学校卒 

• 1990 年（平成 2 年） - 東京慈恵会医科大学卒 

• 英国ロンドン大キングス・カレッジ・ロンドン・セント・トーマス病院、オックスフォード大ラディクリフ病院にて外科、血管外科、脳神経外科臨床研修[4]。 

• 1997年 (平成9年） - 東京慈恵会医科大学 医学博士 論文の題は「マクロライド系抗菌薬が好中球細胞内カルシウム濃度および細胞機能に与える影響」。 

• 1998 年（平成 10 年） - 国立感染症研究所感染症情報センター勤務 

• 2000 年（平成 12 年） - 同主任研究官 

• 2002 年（平成 14 年） - WHO に派遣、感染症アウトブレーク警戒対策、危険病原体に対する感染制御などの担当 

• 2009 年（平成 21 年） - 同メディカル・オフィサー（管理職）に昇進 

• 本部グローバルインフルエンザプログラム・メディカルオフィサーとして現在は WHO の危険感染症の対策に当たり、新型インフルエンザの防止活動の中心

として活躍している 

 

しんどう なほこ 専門は内科学、感染症学。東京慈恵会医科大学卒。 

国立感染症研究所主任研究官を経て、２００２年からWHO に勤務。 

2014 年に西アフリカでエボラ出血熱が流行した際も、チームリー

ダーとして活躍した。１９６３年生まれ５６歳。 
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新型コロナ 専門家に聞く 元内閣危機管理監 伊藤 哲郎氏 

緊急事態 先を見据え対策 

 国家の危機管理を考えた時、感染症は有事や巨大地震と同様の備えが必要だ。仮に強毒性 

のウイルスがパンデミック（世界的な大流行）となれば相当の死者がでる。最大限の準備を 

するべきだ。今回の新型コロナウイルスでは、中国は当初、「人から人への感染」の証拠は 

ないと言っていたが、正しくなかった。危機管理では正確な情報を待っていると手遅れにな 

る。重要なのは、この先どうなるか、打つべき手は何かについて考える。「想像力」だ。 

人から人への感染中国が認めない段階で日本政府が水際対策を取るのは困難だったろうが、感染拡大を見越した対策を早めに打つことが重要だ。政府が新型イン

フルエンザ対策特別措置法を改正することは支持したい。内閣危機管理監としてパンデミックに備えて同法を取りまとめたが、首相が緊急事態を宣言すれば、都道

府県知事は医薬品・食料の売り渡しを業者に要請できるなど様々な措置が可能になる。水際対策から感染拡大期に入りつつある中で、有効な備えになる。 

 憲法に政府の権限を強化する「緊急事態条項」があった法が、予想しない事態に的確に対応することができる。憲法が改正されるなら、同条項を追加してもいいの

ではないか。米国の疾病対策センター（CDC）や連邦緊急事態管理庁（FEMA）のような組織を日本でも作るべきだとの議論がある。CDC や FEMAは幅広い役割 

を担った組織だ。しかし、重要なのは組織ではなく、政府として一体となった機動的な対応ができるかどうかだ。２０１１年の東日本大震災の時は、内閣官房に各省

庁から数多くの応援を集めた。内閣官房の事態対処・危機管理担当を中心に、政府一体となった対応の準備をしておけば、現行の体制でも問題はないと思う。 

 ２００９年の新型インフルエンザの流行から１０年超を経て、多くの政府幹部は交代した。現役職員は残った記録から経験を学ぶ必要がある。一方、政治家に求

められるリーダーシップはパフォーマンスではない。官僚や識者の叡智を集めることだ。今回の初動対応には問題点もあったが、今は批評する時ではなく、今後の

対策を真剣に考える時だ。事後にしっかり検証してほしい。 

 

伊藤 哲朗氏略歴  

１９４８年（昭和 23年）生。福岡県出身。東京大学生産技術研究所客員教授。 

１９７２年（昭和 47年）3 月東京大学法学部卒業。同年警察庁入庁、その後石川県警察本部長、警視庁警備部長、千葉県警察本部長、皇宮警察本部長、警察庁生活

安全局長、警察大学校長等を歴任。 

２００６年（平成 18年）第 85代警視総監、 

２００８年（平成 20年）に第 12 代内閣危機管理監に就任。福田、麻生、鳩山、菅、野田各内閣で国家の危機管理に当たる。 

２０１１年（平成 23年）内閣官房参与、 

２０１２年（平成 24年）東京大学生産技術研究所顧問研究員、 

２０１４年（平成 26年） 東京大学生産技術研究所客員教授 

 

 

 

いとう てつろう 警視総監を経て、福田、麻生、鳩山、菅、野田内

閣で内閣危機管理監。２００９年の新型インフルエンザ対応に当た

った。東京大生産技術研究所客員教授。福岡県出身。７１歳 
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「３つの条件の重なりを避けて」 専門家会議が見解 持ちこたえてる ２０２０．３．９ 

●今後の見通しは 

• 今後の長期的な見通しについては、国内での急速な感染拡大を抑制できたとしても、世界的な流行を完全に封じ込めることはできない。 

• 今回、国内での流行をいったん抑制できたとしても、世界的な流行が進んでいることから、国外から感染が持ち込まれる事例も、今後、繰り返されるものと

予想される。 

●急速な感染拡大を防ぐために、日常生活の中で行うべきことは 

• これまでのデータから、集団感染しやすい場所や場面を避けるという行動によって、急速な感染拡大を防げる可能性が、より確実な知見となってきた。 

• これまで集団感染が確認されたケースに共通するのは、次の３の条件が同時に重なった場合。 

（１）換気の悪い密閉空間 

（２）多くの人が密集 

（３）近距離での会話や発声 

日常生活の中で、この３つの条件が同時にそろう場所や場面を、避ける行動を。つまり、次の３つの行動を。 

（１）換気を行う（可能であれば２つの方向の窓を同時に開ける） 

（２）人の密度を下げる（互いの距離を１、２メートル程度あける） 

（３）近距離での会話や発声などを避ける（やむを得ない場合はマスクをつける） 
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これまでに、人に感染する「コロナウイルス」は、７種類見つかっており、その中の一つが、昨年 12 月以降に問題となっている、いわゆる「新型コロナウイルス

（SARS-CoV2）」です。 このうち、４種類のウイルスは、一般の風邪の原因の 10～15％（流行期は 35％）を占め、多くは軽症です。残りの２種類のウイルス

は、2002 年に発生した「重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）」や 2012 年以降発生している「中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）」です。 コロナウイルスはあらゆる

動物に感染しますが、種類の違う他の動物に感染することは稀です。また、アルコール消毒（70％）などで感染力を失うことが知られています。 

新型コロナウイルス感染症にはどのように感染しますか？ 

現時点では、飛沫感染（ひまつかんせん）と接触感染の２つが考えられます。 

（１）飛沫感染 感染者の飛沫（くしゃみ、咳、つば など）と一緒にウイルスが放出され、他者がそのウイルスを口や鼻から吸い込んで感染します。 

※感染を注意すべき場面：屋内などで、お互いの距離が十分に確保できない状況で一定時間を過ごすとき 

（２）接触感染 感染者がくしゃみや咳を手で押さえた後、自らの手で周りの物に触れると感染者のウイルスが付きます。未感染者がその部分に接触すると感染者の

ウイルスが未感染者の手に付着し、感染者に直接接触しなくても感染します。 

※感染場所の例：電車やバスのつり革、ドアノブ、エスカレーターの手すり、スイッチなど 

空気感染は起きているのでしょうか？ 

国内の感染状況を見ても、空気感染は起きていないと考えられるものの、閉鎖空間において近距離で多くの人と会話する等の一定の環境下であれば、咳やくしゃみ

等がなくても感染を拡大させるリスクがあります。 

感染を予防するために注意することはありますか。心配な場合には、どのように対応すればよいですか？ 

まずは、一般的な感染症対策や健康管理を心がけてください。 

具体的には、石けんによる手洗いや手指消毒用アルコールによる消毒などを行い、できる限り混雑した場所を避けてください。また、十分な睡眠をとっていただく

ことも重要です。 

また、人込みの多い場所は避けてください。屋内でお互いの距離が十分に確保できない状況で一定時間を過ごすときはご注意下さい。 

集団感染を防ぐためにはどうすればよいでしょうか？ 

多くの事例では新型コロナウイルス感染者は、周囲の人にほとんど感染させていないものの、一人の感染者から多くの人に感染が拡大したと疑われる事例が存在し

ます（屋形船やスポーツジムの事例）。また、一部地域で小規模患者クラスターが発生しています。 

※「小規模患者クラスター」とは、感染経路が追えている数人から数十人規模の患者の集団のことを言います。 

急激な感染拡大を防ぐためには、小規模患者クラスターの発生の端緒を捉え、早期に対策を講じることが重要です。これまでの感染発生事例をもとに、一人の感染

者が生み出す二次感染者数を分析したところ、感染源が密閉された（換気不十分な）環境にいた事例において、二次感染者数が特徴的に多いことが明らかになりま

した。換気が悪く、人が密に集まって過ごすような空間に集団で集まることは避けてください。また、イベントを開催する場合には、風通しの悪い空間や人が至近距

離で会話する環境は感染リスクが高いことから、その規模の大小にかかわらず、その開催の必要性について検討するとともに、開催する場合にあっては、風通しの

悪い空間をなるべく作らないなど、その実施方法を工夫するようお願いします。 
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    「新型コロナウイルス」の企業への影響 全国ヒアリング調査 

 感染拡大が続く「新型コロナウイルス」の影響は、中小企業にも広がっている。東京商工リサーチは 2月 28日、無作為に選出した全国の中小企業に新型コロナウイルスの影

響をヒアリングした。174社から有効回答を得た。感染の終息が見通せないなか、地域や業種を問わず、あらゆる中小企業に深刻な影響が及んでいることが浮き彫りとなった。 

■影響は「サプライチェーン」、「事業休止による損失」、「消費不振」、「インバウンド低下」が上位 

 新型コロナウイルスの影響を発生事象別に分類すると、最も高かったのは「サプライチェーン（原材料調達等を含めたシステム）に支障」で、約 4割（構成比 39.0％）を占めた。 

 工業製品から機械、衣類、食品に至るまで、様々な製品を中国に依存する日本企業にとって、中国の生産現場の混乱がもたらすサプライチェーンの寸断は想像以上に深刻

だ。モノが入らず、一気に営業や生産活動の維持が難しくなっている。 

 こうしたサプライチェーンのダメージは製造業にとどまらない。「中国で建材生産がストップし、メーカーに発注しても入荷せず工事が遅延」（建設業）、「住宅部材の調達難で工

事が完工できず、引き渡しができない案件が出ている。顧客との契約で損害金を支払う可能性も」（マンション開発）など、悪影響は建設・不動産にも及んでいる。 

 次いで、「営業や生産活動、イベント中止に伴う受注・売上減」が 25.8％。中国の事業拠点の稼働停止により生産や営業を再開できないケースや、国内でも感染防止でイベント

やサービスの停止で、売上や受注減に繋がっている。多数の人が集まるサービスやイベントは軒並み中止や延期措置が取られ、「展示会の中止が相次いでいる」（生菓子製造

ほか）ために商談が進まず、機会損失を招いているとの声も複数あがった。 

 このほか、「国内消費不振」（構成比 13.7％）、「インバウンド需要の低下」（同 9.7％）と続き、物販や観光業など、外出抑制で消費マインドの冷え込みを懸念する声も多かった。

感染拡大に伴い、旅行や会合などの自粛が相次いでいる。2月 25日に政府が対策基本方針を発表、さらに当面の外出自粛や全国の小中高校の一斉休校を要請した。インバ

ウンド効果の消失に加え、国内の消費低迷のダブルパンチに繋がる可能性も高まっている。 

 新型コロナウイルス関連の初の経営破たんは、中国人客が中心の温泉旅館（愛知県）だった。次いで、飲食業、クルーズ船運営と、いずれも消費者対象の業種から倒産が出

た。 

 小中高校の一斉休校、大規模イベントの中止要請など、外出自粛の広がりは消費者マインドを一気に冷やしかねない。 

 さらに、インバウンド需要に頼ってきた小売業や宿泊業などは柱を失い、大きな痛手を負う。部品、製品を中国に依存している場合も同様だ。 

 「新型コロナウイルス」感染拡大で、地域も業種も隔たりなく一斉に影響が広がっている。 

 体力の乏しい中小・零細企業は、先行きが見通せず、倒産だけでなく廃業を促す契機にもなり得る。政府が新たに打ち出した各種の支援策の浸透と、時間との勝負になってい

る。    👇以下のグラフは別資料から抜粋。 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス拡大での経済への影響 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感染予防の徹底（手洗い、マスク着用奨励など） 

感染症に関する情報収集・従業員への注意喚起の実施 

衛生用品（マスクなど）・医薬品の備蓄 

不要・不急の外出自粛・禁止 

拠点への（工場・事業所など）の再開延期 

在宅勤務の導入・実施 

社内マニュアル・BCP(事業継続系価格)の整備・見直し 

従業員・家族の自宅待機養成 

その他 
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従業員等の罹患を防ぐための労務管理対策 
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世界保健機関（WHO）が新型コロナウイルスの感染拡大を「パンデミック」と表明した。今回の危機の特徴は感染症という古くからの脅威が、世界を巻き込むグ

ローバル化で増幅され、かってないレベルの波紋を広げている点にある。歴史を顧みれば、過去の疾病の背景にも、その時々のグローバル化と言える現象があった。  

 例えば、１４世紀の欧州で人口の 3 分の１の命を奪ったとされるベスト。引き金になったのはモンゴル帝国の支配下で盛んになった東西交易だった。天然痘は大

航海時代の１５～１６世紀、欧州から米大陸に持ち込まれ、インカ帝国の滅亡の一因になった。数千万人が犠牲になった約 100 年前のスペイン・インフルエンザ

は、第１次大戦という初の世界戦争で兵士を介して各国に広まった。今回のウイルスも甚大な被害をもたらすのか。それとも季節性のインフルエンザ程度で収まる

のか。まだ分からない点が多いが過去の大流行と違うのは、２１世紀に入って加速したグローバル化が、増幅装置として問題の様相を変えた点だ。国境を越えて行

き来する人々の急増により感染が世界に広まるスピードは速まった。今回はわずか２～３か月だった。世界が一つにつながり、相互依存が深まったことで経済への

波紋は一段と大きくなった。感染の始まりがグローバルな影響力拡大のために人もモノも送り出している中国だった点は象徴的だ。どの国も難しい舵取りを迫られ

る。命を守るための感染拡大阻止と暮らしを支える経済活動維持という二つの課題をどう両立させていくのか。民主主義も試される。感染症対策は時に国民に忍耐

や不自由を求める。中国のような強権的手法や情報統制に頼ることなく、自由で開かれた私たちの社会は危機を乗り切れるのか。人類と疾病の闘いに終わりはない。 

 医学が進歩しても、衛生状態が改善しても、脅威は消えない。未知の病原体は今後も必ず現れる。一方、グローバル化という時代の大きな流れは今後も止まること

はないだろう。感染症は現代文明にとって古くて新しい試練であり続ける。世界を揺るがす今回の危機は、21 世紀の人類と感染症との最初の本格的な闘いになる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1918年 10月 25日の読売新聞より 

新型コロナ「パンデミック」 WHO流行長期化備え２０２０．３．１２ 疾病 試される現代文明 
④―⑤

読売新聞編集局大塚隆一氏 



２０２０年３月１１日時点での新型コロナウイルスについて日本の対応は、イベント自粛や学校の休校など、まだ緩やかな指針だが、イタリアでは次の内容である。 

 

■伊、全小売店を営業禁止（必需品除き２５日まで） 

 イタリアのコンテ首相は１１日、新型コロナウイルスの感染拡大を受けて、薬局や食料品店などの生活必需品の販売を除く全ての小売店舗を対象に、１２日から

２５日までの営業禁止を発表した。店舗のうち、飲食店や美容院なども一部の例外を除いて営業を禁止する。公共交通機関や銀行、ガソリンスタンド、クリーニング

店などは営業が認められる。生産活動への影響を避けるため、工場の稼働は従業員に関する安全基準を満たせば認められる。イタリアは１０日から国内全域で人の

移動を制限し、健康上や仕事上の必要性がある場合を除いて外出を禁止するとともに、飲食店を午後６時で閉店する制限措置に踏み切ったばかりだった。コンテ首

相は「数週間で対策の効果が表れるだろう」と述べた。 

■伊 緊縮財政 医療に不備 

 一方、イタリア国内事情には、新型コロナウイルス対策が緊縮財政で医療態勢の脆弱さが背景として指摘されている。高い高齢者率も、感染拡大や死者数の多さ

につながっているようだ。過去５年で病院など７５８か所の医療機関が閉鎖され、人員も削減された。医師５万６０００人、看護師約５万人が不足しているなどと、

医療態勢の不備を問題視する声が上がっていた。 

■中国との活発交流 拡大要因？ 一帯一路 観光客増 

また、イタリアでの新型コロナウイルス感染が拡大の要因として、近年結びつきが強まる中国との関係を指摘する声が上がっている。イタリアは中国の巨大経済

圏構想「一帯一路」に昨年参加し、民間レベルでも人の行き来が拡大しているためだ。こうした関係強化が裏目に出た可能性がある。 

なお、ロシアや北朝鮮などの国は感染情報が出ていないようだ。 

各国・地域における新型コロナウイルスの感染状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス対策 ある国の国内事情 

１０日、人影が消えたローマ市内のスペイン広場階段付近 

 

感染経路が不明のため、不安や恐怖が渦巻いている。 
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      新型コロナウイルスの感染拡大防止、注目される台湾の取り組みとは 

新型コロナウイルスの感染拡大防止策をめぐり、台湾の取り組みが注目されている。発生地の中国本土とは百数十キロしか離れていないのに、11 日現在、感染確

認 48 人、死者１人。中国近隣の韓国（約７７００人）、日本（約６００人）に比べ、人口規模が異なるとはいえ、その人数ははるかに少ない。本土との往来が非常

に多い台湾はいかにして感染拡大を食い止めているのか。そして日本が学ぶべきものは――。 

 台湾での感染拡大の危険性は高かった。中国本土で流行したのが今年１月。本土に住む台湾人 85 万人の多くが春節（旧正月）を祝うため帰省を予定し、本土か

らの中国人観光客も１日２０００人程度が見込まれていたためだ。台湾の対応策に関連して、米ＮＢＣテレビ（電子版）は 10 日、「台湾がコロナウイルスとの戦い

で世界に伝えることができること」というタイトルの記事を掲載した。この記事をもとに、主な対策を整理してみた。 

▼迅速さ 

 中国が昨年 12 月 31 日、世界保健機関（ＷＨＯ）に原因不明のウイルス性肺炎が発症したと通知したのを受け、台湾当局は直ちに、武漢からのすべてのフライ

トで到着した乗客乗員全員に対する検査を命じた。蔡英文政権下で中台関係がこう着するなかでも、台湾当局は１月 12 日、中国当局に、本土に向かう専門家チー

ムの派遣を求め、それが実現した。現地で中国当局は協力的ではなかったが、チームは“楽観できる事態ではない”と感じ取った。 

 チームが戻った直後、台湾当局は各病院に症例の確認と報告を求めた。１月 20 日には、陳時中衛生福利部長（衛生相）が率いる中央感染症指揮センターが立ち

上げられた。センターの動きは素早かった。国民健康保険証に登録されたデータと、内政部（内務省）移民署（日本の入国管理局に相当）、税関などのビッグデータ

を結びつけて分析し、個々の警戒レベルを判断して、感染者を探し出す仕組みを作った。 

 さらに、省庁や地方政府と協力して、予算の割り当てから人員の動員、学校の消毒に関するアドバイスに至るまで、台湾全体の対応を調整した。 

▼厳格さ 

 同 26日には中国人観光客の入境手続きを原則停止。２月６日には中国人の訪台を全面禁止にし、フライトには台湾人だけが搭乗できるよう制限した。 

 旅客が台湾に戻る際、航空会社のチェックインカウンターで、自身のスマホを使って指定のＱＲコードをスキャンし、検疫システムのサイトにアクセスして健康

状態を報告するよう求めた。そのデータは衛生福利部疾病管制署に直接提供されるため、乗客は台湾到着後、検疫を待つ時間を節約できる。 

 また、重度の感染地域から戻った場合、たとえ症状がなくても 14 日間、強制的な自宅検疫下に置かれる。当局はスマートフォンを配布し、位置情報を共有して

行動を監視する。従わない場合には罰金が科せられる。 

▼最適化 

 台湾での初感染は１月 21 日に確認された。それから間もなく、当局は社会の混乱を防ぐため、製造業者によるマスク輸出を１カ月間禁止▽マスク工場の買収▽

配給制の導入▽一定価格に管理▽実名によるマスク購入――などを求め、マスクの安定供給を確保した。 

 また、生産ライン拡大のため数億ドルを投資し、国防省は民間マスク工場を支援するために軍隊を派遣するという徹底ぶりだった。 

 各国でマスクの買い占め・高値転売が続く中、台湾の取り組みは注目に値する。特に台湾の各都市は人口密度が高く、マスクは都市の住民が身を守るためには必

要で、この措置によって住民は安心し、パニックになる事態は避けられたようだ。 

▼周知 

 当局はテレビ・ラジオ局に対し、ウイルスの感染状況や正しい手洗いの重要性、マスク着用のタイミングなどを一定時間ごとに放送するよう求めた。当局者は「情

報に透明性があり、住民に十分な医学的知識がある場合にのみ、彼らが抱く恐怖心を減じることができる」と話した。住民は、患者の多くが軽症あるいは無症状であ

検疫 2019 年 12月 31 日から ■マスク当局管理 （ある国の対応）台湾 先手が奏功 
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り、死亡率もそれまでに報じられてきた以上には高くないと学んだ。また個人の渡航履歴や、感染した人との接触によってリスクの水準が決まることも理解し、国 

籍や人種による偏見を減らすこととなった。 

▼新型コロナ“神対応”連発で支持率爆上げの台湾  

▼台湾は２００３年の重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）感染拡大の際、多くの犠牲者を出した。その教訓により、２００４年に米疾病対策センター（ＣＤＣ）を

参考にした防疫の司令塔機関「国家衛生センター」（ＮＨＣＣ）が設置されるなど、緊急事態に即応できる体制が整えられた。今回も初動対応をこのＮＨＣＣが担っ 

た。                             日本政府は感染拡大に際して、その対応が後手に回っていると国民から批判されている。一方、台湾では

当局の取り組みが評価され、蔡総統の支持率が急上昇している。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 年 

12 月 31 日 

中国・武漢市が原因不明の肺炎患者 

確認と発表.武漢からの入境者への検疫開始 

20 年 1 月 5 日 原因不明の肺炎に関する専門家会議開催 

  16 日 日本で初の感染確認を発表 

  20 日 新型肺炎の指令センター設置 

   21 日 初の感染確認 

22 日 蔡英文総統、国家安全会議せ全力での防疫指示 

  23 日 武漢市封鎖始まる 

  24 日 マスクの輸出を禁止 

  26 日 湖北省の中国人の入境禁止 

  3０日 WHO が緊急事態宣言 

  31 日 日本政府、湖北省滞在歴のある外国人の入国拒否を発表 

2 月 2 日 小中高校の新学期延期決定 

６日 

中国人の入境禁止 

健康保険証とリンクしたマスク販売開始 

 13 日 日本で初の死者 

15 日 初の死者 

22 日 日韓への渡航警戒レベルを「警戒」に引き上げ 

25 日 

台湾立法院、防疫用品買い占めやデマの流布の厳罰科す

法案可決 

27 日 日本政府、小中高校などの臨時休校要請 

3 月５日 日本政府、中韓からの入国制限強化を発表 

3 月 11 日 WHO「パンデミック」を表明 

3 月 13 日 日本政府、「新型コロナ特措法」成立 

     コロナ危機で活躍、国民の憧れとなった注目の台湾「天才」IT 担当大臣 IQ180 の 38 歳 世界が注目 

オードリー・タン氏（38） 

 

Ⓨ新型コロナウイルスをめぐる対応（青字が台湾） 

     スマホを見れば、一軒一軒の在庫数が一目で分かる。 

     マスクを買い求め、店舗の前で順序良く並ぶ市民。 

公平性が保たれ、社会は平静だ。 
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石巻市釜谷地区の北上川河口から約４㌔の川沿いに位置する大川小学校は、３月１１日の東日本大震災で全校児童１０８人の７割に当たる７４人が死亡、行方不

明となった。あの日、あの時、学校と地域で何が起き、人々はどう行動したのか。その報道記事を追ってみた。 

 一連の報道の中、河北新報社は震災からほぼ半年となる９月８日、大川小学校の惨状を証言をもとに克明に検証しており、これだけの犠牲者を出した要因にも触

れている。津波までのおよそ５０分間に何があったのかを知りたいという遺族の切実な思いでした。 

 下図に小学校のマップとともに、当時の津波浸水予想図（市のハザードマップ）を貼った。河北新報社は、釜谷地区はこれまでに津波が到達した記録がなく、住

民は大川小学校がいざという時の避難所と認識していたこと、しかも、山と堤防に遮られていて津波の動向が把握できない環境だったこと等が避難を遅らせた要因

として挙げた。これらを勘案すると、宮城県も石巻市も昭和三陸大津波レベルなら大川小学校には津波が来ないことを公言し、それ以上の大津波への対応は全く考

慮していなかったと言わざるを得ない。もし大津波が来たらここは危険との意識が住民に無かったのはそのためだったと言える。大地震だったにもかかわらず、５

分で完了可能な裏山への避難が選択肢の後方へ押し下げられてしまったのは、大川小学校に集まった人々のほとんどに危機意識が欠けていたためであり、教職員の

間では、裏山へ逃げるという意見と、校庭にとどまり続けるという意見が対立（地区長も加わり喧嘩みたいに揉めていた）した。そのように仕向けてしまった一因

は行政にあったと推察できる。震災前の学校の防災体制に不備があったとして、市と県に約 14 億 3600 万円の支払いを命じた二審・仙台高裁判決が確定した。 

大川小学校周辺のマップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大川小学校を襲った津波の悲劇 
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＜アーカイブ大震災＞教え通りひた走る 

 

 

 

                                       ★普段の訓練風景 

 

死者・行方不明者が約１３００人に上る岩手県釜石市。大槌湾に面した鵜住居（うのすまい）地区は津波で壊滅状態となったが、鵜住居小と釜石東中にいた児童、

生徒計約５７０人は全員無事だった。中学生や小学校の上級生が小さな子どもたちの手を引いて逃げるなど、両校の迅速な避難劇は「奇跡」とも言われている。２

０１１年３月３１日の朝刊は、前日の釜石東中の卒業式で平野憲校長（５３）が「君たちは誇りだ」との言葉を贈ったと伝えている。 

◎その時 何が（６）奇跡の避難（釜石） 

 あと４分、５時間目の授業が終わるのはもうすぐだった。激震に見舞われた午後２時４６分。鵜住居小には１～６年生の児童約３６０人がいた。 

 「恐怖のあまり、泣いている子もいた」。当時６年生のクラスを受け持っていた横沢大教諭（２８）が振り返る。指示はすぐ飛んだ。３～６年生は最上階の３階へ

集まり、１、２年生は校庭へ出た。真壁信義副校長（４９）は「申し合わせ通りの動き」と話す。尋常ではない揺れ。外を見れば、隣接する釜石東中の生徒たちが

バラバラになって南へ走っている。教師たちは即座に「逃げろ」と号令を掛けた。時計は午後３時を指す直前だった。 

 停電で放送機器は使えない。約２０人の教職員は声を張り上げ続けた。「走るんだ！」。目指したのは南へ約６００メートル離れた民間の介護施設「ございしょの

里」。泣きじゃくる１、２年生の手を上級生が引いた。釜石東中の生徒約２１０人ら、介護施設に集まった両校の児童生徒は約５７０人。そこは指定避難所でもあっ

た。施設の入所者や職員、近所の住民も加えると７００人はいた。突然、中学校の教員が叫んだ。「裏の山林が崩れそうだ」子どもたちはまた、走った。目指したの

は南に約４００メートルの「やまざき機能訓練デイサービスセンター」。中学生は小学生と手をつないだ。大人も逃げた。ございしょの里に小学１年と４年の娘２人

を迎えに来たパート及川真美子さん（３２）は「迎えに来た親たちも、一緒に逃げた」と言う。午後３時２０分ごろ。学校の方角を見ると、十数メートルの高さの

津波が両校の校舎を丸ごとのみ、介護施設も襲い、迫ってきた。「逃げないと危ない」。誰彼となく悲鳴のような声が上がった。 

 児童の一部はデイサービスセンター東側の山林を駆け上がり、残りはさらに南へ、走った。 

 津波はデイサービスセンターの手前で止まった。想定浸水区域から１キロ先にまで達していた。 

 鵜住居はすり鉢の底にあるような街だ。両校の北には大槌湾に注ぐ鵜住居川河口があり、南は山林が迫る。西はわずかに平地があり、高い建物などない。 

 同地区では７割近い建物、市の被災全体の４割に上る約１８００戸が被災したが、小中学校では一人の犠牲者も出さなかった。 

 釜石東中の村上洋子副校長（５３）は「日ごろの防災教育のおかげ」と語る。４年前から群馬大などと協力し、津波防災教育を授業に導入した。２年前からは年

に１度、鵜住居小と合同訓練も実施。「小学生を先導する」「まず高台に逃げる」との教えを徹底してきた。 

 三陸地方には、津波が来たら取る物も取らずてんでばらばらに逃げるという「てんでんこ」の言い伝えがある。 

 「『てんでんこ』が大事だって何度も教わっていた。思いっきり走った」と、３年生の佐野凌太君（１５）は言う。 

 当日、欠席などしていた両校の３人は津波の犠牲になった。「奇跡」の裏には悲しみもあった。（山口達也）＝２０１１年５月１９日河北新報 

 

「釜石の奇跡」は奇跡ではないと児童が言った   

校舎の３階部分

まで津波に壊し

た釜石東中学校 

◆釜石の奇跡（岩手県釜石市釜石東中学校） 危機管理意識の明暗が分かれる PARTⅡ 
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防災を研究する群馬大学大学

院理工学府の片田敏孝教授 
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【ROFILE】 

釜石市出身。釜石高校を卒業後、岩手県立大学総合政策学部に入学。まちづくりや被災者の心のケアなどを学び、今春、同大学を卒業し、釜石市鵜住居（うのすま

い）町に開館した防災学習施設「いのちをつなぐ未来館」（3 月 23 日開館）の常駐職員として、自らの経験をもとに、震災の事実と教訓を伝えている。 

【あの日の真実を教訓に】 

 菊池さんが釜石東中学校 3 年生の時、東日本大震災津波が発生。菊池さんをはじめ、東中学校の生徒は、即座に自主的な避難を開始し、さらに隣接する鵜住居小

学校の生徒たちなどの手をとり、高台まで避難行動を続けました。８年前の３月１１日、激しい揺れを感じ、「海溝型地震だ。津波が来る」と直感した。当時、釜石

市立釜石東中３年生。隣の鵜住居（うのすまい）小の児童らと共に高低差約４００メートル、約１６００メートル先の峠まで逃げた。同小とは震災前から合同で避

難訓練をしており、手をつないだ子どもから「力強く握り返してくれた手に『生きなきゃ』という力をもらった」という。 

 「中学校では入学した時から防災教育が行われていましたし、実際に避難場所までの道を走る訓練も行っていた経験から、迷わず避難することができました」と

当時を振り返ります。 

 その経験を多くの人に伝えたいと“いのちをつなぐ未来館”でガイド兼語り部として活動する菊池さんは、「東日本大震災津波に関する館内の展示物を見ていた

だきたいのはもちろんですが、この場所には真実があります。あの日この場所で何があったか、その真実から、今後起こり得る災害に向けて、“生きてほしい”と

いう思いを伝えたい」と話しています。 

【人がつながる“まちづくり”へ】 

 大学で“まちづくり”について学んできた菊池さんは、「沿岸地域の災害公営住宅にはいろいろな地域の人が入居し、住民同士のコミュニティの形成も課題になっ

ています。近隣の人と交流を深め、安心感の中で人がつながっていけば良いと思います」と、今後の釜石に思いを寄せています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問：東日本大震災から 8 年が経ち、まちの姿が変わっていくふるさと。今の釜石にどんな想いがありますか？ 

  今の釜石・・・って考えた時に、昔の釜石が今は思い出せないなぁって・・・。何となく大まかに「ここには何があって」くらいの感じには思い出せるんですけ

ど、完全には思い出せない状況で・・・、今のまちが自分の中の釜石になって来ているというか、昔のまちの姿は薄れてきていています。逆にいうと、そういう部分

に怖さがあります。例えば、昔の防災教育で言うと、昔の土地だから通用した事で、今のまちに通用するかというと、たぶん違う部分もあると思うので。そこから、

考え直すというか、ちゃんと向き合わないといけないなと思います。 
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その後の「釜石の奇跡」：岩手県釜石市鵜住居地区「いのちをつなぐ未来館」 菊池のどかさん(24) 
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■「大川小学校の悲劇、語り継ぐ」教員の遺族の大学生が語り始めた 

東日本大震災の大津波で、学校で最大の悲劇の場所となった宮城県石巻市の大川小。壊れたまま残る旧校舎の前で、先生の息子の大学生が震災のことを語り始め

た。「第二の大川小を出したくない」と。被災地は震災から３年９か月を迎えた。旧大川小で中学生らに向けて震災を語り継ぐ佐々木奏太さん。（１９９５年生まれ） 

大川小では、全校児童の７割にあたる７４人が死亡・行方不明になった。学校にいた先生１１人中１０人も犠牲になった。佐々木奏太（ささき そうた）さん（１

９歳）は、亡くなった先生（男性・５５歳）の息子だ。父親の影響も受けて、今春、先生を育てる宮城教育大学に入学。「先生の卵」として被災地の小学校で学習支

援にも取り組んでいる。そして、この夏から旧大川小など被災地を案内するボランティア活動を始めた。「第２学年の担任だった父親は、多くの子どもたちとともに、

津波に巻き込まれました」１１月上旬。窓や壁、柱が壊れたままの旧大川小に、佐々木さんの姿があった。福岡市から被災地を学びに訪れた中学生ら１３人に語りか

けた。「保護者の方がお子さんの死を受け入れられずに、まだ名前が刻まれていない子どももいます」運動場だった場所に建てられた慰霊碑に、父親をはじめとした

犠牲者の名前が刻まれる一方、空白部分がある意味を説明した。話を聞いていた中学生たちの表情は悲しみに包まれていった。 

この日の夜の交流会では、女子生徒（２年）が、病気で祖父を亡くした経験と佐々木さんの立場を重ね合わせ、「つらいのに前を向いて進んでいる姿がすごい」と

涙を流した。「大切な人を亡くしたからこそできることがある。命の大切さを伝えていこう」。佐々木さんはやさしく呼びかけていた。 

■悲劇は二度と…語る 東日本大震災 7 年大川小（宮城）の津波災害 18 歳の生存者 

 2011 年 3 月 11日に発生した東日本大震災から 7 年。悲劇を繰り返さないために、自らの経験や起きた出来事を直接語る人たちがいます。宮城県石巻市立大川

小学校では、児童 74 人と教職員 10 人が犠牲になりました。当時小学 5 年生で、津波にのまれながらも奇跡的に助かった只野哲也さん（ただの てつや）（18 歳

現在２０歳）が旧校舎で語り始めました。只野さんには津波は見えませんでしたが、民家が煙を上げて壊れているのがわかりました。学校の裏山へと逃げるところ

を津波に襲われ、そのまま山に打ち上げられました。ヘルメットをしていて頭が守られたといいます。校庭で待機し、津波に巻き込まれて生存した子どもは 4 人だ

けでした。 

 当時小学 3 年生の妹、母親、祖父、多くの友達を津波で失いました。その事実は「年月が経つほど実感が増してきた」といいます。「こういう活動をしていると『震

災を乗り越えた』と言われることがあるんですが、これからもっとつらくなっていくのかな、と思っています」 

 一方で、街の復興は進み、震災後に生まれた子が小学生になりました。被災地でも、若い世代に語り継ぐことが課題になっています。 

 只野さんは昨年 12 月から、旧校舎で 1、2 カ月に 1 度開かれる語り部ガイドに参加するようになりました。体験を話すことが、大川小の津波災害の風化を防ぐ

ことにつながると考えたからです。語り部の「お手伝い」だと強調しますが、「自分がいつか語り部を引き継がないといけない時がくる」と未来を見すえています。 

 

 

 

 

 

思うこと：≪災害・事故などあらゆる種類の被害に遭うか遭わないかは運命ということで済まされてよいのか、地震や水害などの避難行動、常日

頃の防災訓練、また犯罪、感染症など専門家が警笛を鳴らしていることや心構えを唱える事柄を、素直に或いは愚直に注意をし、慎む行動を当

たり前に守ること、実行することにより被害を防げることが多いようだ。普段、関心をもって意識していれば何も難しいことではないと思う≫ 

佐
々
木
奏
太
さ
ん 

 

只
野
哲
也
さ
ん 

人
そ
れ
ぞ
れ 

⑤―④ 「大川小の悲劇」と「釜石東中の奇跡」との差を決定づけた教育形式 ソクラテスの「無知は罪なり」には続きがある。  

「無知は罪なり 知は空虚なり 英知持つもの英雄なり」 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     「たとえば軍艦というものはいちど遠洋航海に出て帰ってくると、船底にかきがらがいっぱいくっついて船あしがうんとおちる。人間もおな

じで、経験は必要じゃが、経験によってふえる智恵とおなじ分量だけのかきがらが頭につく。智恵だけ採ってかきがらを捨てるということは人

間にとって大切なことじゃが、老人になればなるほどこれができぬ」 

【覚書き：牡蠣殻とは動きを鈍くする先入観を意味している。】 

 

 

     目で見たり、耳で聞いたり、万巻の書を読んで、得た知識を、貯えるというより、不要なものは洗い流し必要なものだけを貯えるという作用

をもち、ことあればそれが自然に出てくるというような働きであったらしい。 

【覚書き：その人間の吟味した引き出しの多さが対応力を左右するという意味】 

 

 

     決断できない人は、「引き出しが少ない人」ともいい換えられます。要するに、成功体験も失敗体験も少ないのです。引き出しが多い人は、

「もし失敗しても、こう対処すればいい」と先が読めるので、実行することを怖がりません。でも、成功体験も失敗体験も少ない人は「うまく

いかなかったらどうしよう」と考え、何を実行するにも尻込みしてしまう。とくに若手のうちは「会社から怒られてもいい」というくらいの気

持ちで何にでもチャレンジして、自分の引き出しを増やしておくことが大事です。          感性を磨き引き出しを増やそう！ 

 

 

     うんと言ってくれない人は嫌い。一般的にはそういう解釈だ。自分と異なる意見を言う人は勉強になると捉えないのか。自分の意見

や考え方が優先し、意見を聞き入れない、自分に足りない貴重な意見を取り入れない、成長しない道を選んでいるのではないか。人々

は様々な考えや意見を持っている。取捨選択するのは最終的には自分だ。もっと視野の広い世界に踏み込んで見ませんか。必ず開ける

世界が待っています。出入りをわきまえて気にかかることを、前向きに進めて行くことが必要だと思います。一歩前に試行錯誤するけ

れど、それは人間が成長し、後世に伝えてゆくこと。何にも知らないで生きて行く過程で、ミスを犯しても、取り返しがつかないこと

はない。是非挑んで前に進みましょう。私はできる、トライして変化する。現状に甘えるか変えないか、切磋琢磨し、試してみなけれ

ば分からない。AI の世界ではない。  ■人は自分とって都合の良い人は良い人。自分とって都合の悪い人は悪い人と言う傾向がある。 

粋狂な独り言 
WHO「パンデミック」表明 2020.3.11 

世界保健機関（スイス・ジュネーブ）    １１４か国・地域で感染 


