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内閣感染症危機管理統括庁の発足に伴い、政府の新型インフルエンザ等対策推進

会議はその役割を終えた。 

議長を務めた尾身茂さんとメンバーだった岡部信彦さん、武藤香織さんが、新型

コロナウイルス対策に取り組んできた 3年半を振り返った。 

感染対策と社会経済活動の両立を図りながらの議論について、尾身さんは「唯一

絶対の正解がない」中で提言をまとめる難しさを語り、岡部さんも「怒鳴りあいぐ

らいにはすぐに」と議論の激しさを表現した。 

武藤さんは、医療や公衆衛生の観点が中心になりがちな議論に多様性を反映させ

るなど、人文科学系の専門家として自らに課した役割を振り返った。 

公的な役割から退く区切りとして活動を振り返りながらも、第 9 波によっていま

も医療現場に負荷がかかっていると指摘。「コロナは完全に終わったわけではない」

と訴えた。 
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司会＝伊藤雅之・日本記者クラブ企画委員

（NHK 解説委員長） 今日は 3 年半にわたり、

新型コロナ対策に取り組んできた 3 人の専門

家をお招きしました。皆さんから見て左側か

ら、東京大学医科学研究所公共政策研究分野

教授の武藤香織さん、公益財団法人結核予防

会理事長の尾身茂さん、川崎市健康安全研究

所所長の岡部信彦さんです。 

内閣感染症危機管理統括庁が 9 月 1 日に新

設されました。これに伴った形で、政府の新

型インフルエンザ等対策推進会議、議長が尾

身さん、議長代理が岡部さん、武藤さんも委

員ということでしたが、これが刷新されまし

た。また、その下部組織に当たる新型コロナ

ウイルス感染症対策の分科会なども廃止され

ています。今日の会見は、日本記者クラブが

これまでの専門家としての活動について、総

括していただきたいということでお願いをし、

引き受けていただきました。 

当初、登壇を予定していました脇田隆字国

立感染症研究所長は、ご都合により欠席とな

りました。それでは、尾身さんからお願いい

たします。 

尾身茂・公益財団法人結核予防会理事長 本

日は、日本記者クラブからの要請で参りまし

た。私たちは、既に新型コロナ分科会などを

卒業しましたので、記者会見で話すのは、今

日が最後になると思います。本日はこの 3 年

間、私ども専門家が、いかなる考えや根拠で

提言を出してきたのか、また、何に迷い、何

に悩んできたかをお話しさせていただきたい

と思っています。 

最もエネルギーを注いだ提言づくり 

本日の主なポイントは 4つです。1点目とし

て専門家の役割。2 点目として今回の感染症

対策の難しさ。3 点目は私たちが試みたこと。

そして最後に、今後への期待ということです。 

まず専門家の役割ですが、私たちにとって

最も重要な役割は、状況の分析と求められる

対策を、政府に対して提言することでした。

2020年 2月 24日に、専門家会議として初めて

の独自見解を出し、その後、100 本以上の提

言を出してきました。実は私たちがこの 3 年

間、最もエネルギーを割いてきたのは、この

提言づくりで、その場がいわゆる勉強会でし

た。 

専門家助言組織は、疫学、ウイルス学、呼

吸器内科、感染症、公衆衛生、医療社会学、

リスクコミュニケーション、法律、経済学な

ど、多様な専門性を持つ人の集まりでした。

国際的にも評価されている人たちも含まれて

いました。そのほか、時々刻々と変化する状

況に応じて、日本各地の現場で活躍していた

医療関係者や、各種学会などの専門家にも随

時参加していただき、知見をお借りしてきま

した。私は、たまたまこの優秀な専門家たち

のまとめ役、そして政府との交渉役を自然に

担うことになりましたが、おそらく、これは

30 年以上にわたり、国内外の感染症対策に関

わった経験と、WHO 時代に各国政府と医学・

公衆衛生学の枠を超えた複雑な交渉に関与し

てきたことが関係しているのではないかと、

勝手に想像しています。 

唯一絶対の正解がない新型コロナ対策 

さて、今回の感染症対策は、私がこれまで

経験した中で最も難しいものでした。パンデ

ミック発生当初の 2020 年 2 月に、私たちが最

も注目したのは、同じコロナウイルスである

SARS（重症急性呼吸器症候群）との違いでし

た。SARS は、潜伏期間中と無症状の人は二次

感染させず、症状が出てから初めて他の人に

二次感染させる感染症でした。 

したがって、有症状者を隔離することによ

って、わずか数か月で制圧できました。一方、

新型コロナは、無症状でも潜伏期間中の人で

も二次感染させるため、封じ込めは難しいと

当初から判断していました。さらに、ウイル

スや感染状況の変化に応じて対策を変える必

要があったことも、対策を難しくした要因で

した。新型コロナ対策が難しかった背景には、

今申し上げたウイルス側の要因に加え、人間

や社会側の要因もありました。この感染症に

は残念ながら、唯一絶対の正解はありません。
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そもそも、我が国のコロナ対策の目標は、当

初から社会経済への負荷を最小限にし、感染

拡大防止効果を最大限とすることでした。し

かし、経済への負荷を少なくするために、ど

のレベルまで感染を抑えるか、どこまでなら

感染を許容できるか、など具体的な話になる

と、それぞれの立場や価値観により意見が異

なり、1 つの正解を見つけることが極めて困

難でした。 

また、人々の行動など多岐にわたる複雑な

事象を扱う感染症対策の研究では、厳密な意

味での科学的エビデンスを得ることは、必ず

しも容易でありませんでした。唯一絶対の正

解がない中で、私たちが試みたことは、でき

るだけ科学的に合理性があり、多くの人に理

解され納得してもらえるような提言を作るこ

とでした。しかし、それはそう簡単ではあり

ませんでした。その理由は大きく分けて 3 つ

あったと思います。 

伝わり難くなっていった専門家の提言 

第 1 に、科学的に合理的な提言を作ろうと

思っても、提言の根拠となるデータそのもの

が不足していたことです。必要なデータの迅

速な共有は、感染対策の一丁目一番地です。

このデータ不足は、私たち専門家が抱いた最

も強いフラストレーションのひとつでした。 

第 2 に、ウイルスの特徴や求める対策の大

筋について、社会全体の共通認識が次第に得

られ難くなってきたことです。パンデミック

の初期には、本感染症に関する情報が極めて

限られていたにもかかわらず、未知のウイル

スへの不安が人々の間で共有され、三密回避

などの感染対策について、市民の間である程

度の共通認識がありました。政府や私たちの

メッセージも比較的伝わりやすかったと思い

ます。 

ところが、パンデミック中期から後期にな

ると、情報も多くなり、人々の経験も蓄積さ

れてきたにもかかわらず、それぞれの立場や

価値観によって、求められる対策の大筋など

について、共通の認識が得られにくくなって

きました。 

第 3 に、私たち専門家の提言の内容やその

根拠が、なかなか社会に伝わりにくくなった

ということです。私たちの 100 以上の提言で

は、検査医療体制の強化、そして行動変容制

限の 2 つを中心に、リスクコミュニケーショ

ンなど 6 つのジャンルをカバーし、できるだ

けその根拠や元になるデータを示してきまし

た。 

また、提言を出すたびに記者会見で、提言

内容やその根拠をかなり詳しく説明してきま

した。これらの提言書は政府のウェブサイト

などですべて公表され、分科会の議事概要も

すぐに公開されていました。したがって、私

たちは提言の内容が理解され、その是非や求

められる対策などの議論が深まることを期待

しました。しかし時として、提言の全体像で

はなく一部だけが強調されることがありまし

た。 

今申し上げた 3 つの困難に直面した中で、

できるだけ科学的に合理的で、人々に理解・

納得されるような提言を作ろうとした場が、

専門家・有志による勉強会でした。 

なぜ前面に出て発信するようになったのか 

ところで、なぜ私たち専門家が提言だけで

なく、情報発信においても前面に出てきたの

か、疑問に思う方がおられるかもしれません。

岡部さんや私は、政府の専門家委員会の委員

を務めましたが、個別のインタビューに答え

ることは時々あったとしても、このような記

者会見で話すことは一度もありませんでした。

なぜそうなったか、簡単に経緯を話してみた

いと思います。 

第 1 回アドバイザリーボードや専門家会議

は、2020 年 2 月の初旬から中頃に開催されま

した。その頃、政府はクルーズ船の対応に奔

走されていました。当時、私たち専門家に求

められたことは、例えばクルーズ船の乗客を

降ろすべきかどうか、といった政府からの個

別の質問に答えることだけでした。実はこの

頃すでに、私たちは新型コロナは無症状者で

も潜伏期内の人でも他の人に二次感染させる

したたかな疾患で、国内市中感染が始まって
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おり、さらなる感染拡大の可能性が高いと判

断していました。 

したがって、国からの質問に答えるだけで

はなく、私たちの判断や知り得た情報を国や

市民に共有しなければ、専門家としての責任

を果たせないという強い危機感を持ちました。

そうした中、2020年 2月 24日に、第 3回専門

家会議が予定されていました。どうしても私

たちの見解を政府に伝えなければと思い、24

日のこの会議で、我々の独自の見解を政府に

提出しました。初めてのことでした。 

ところが、この日提出した見解が、なぜか

数時間後にマスコミの知るところになり、ま

ず NHK の夜の 7 時のニュースで、その後 9 時

に厚労省での記者会見で、提言書の内容を説

明するよう要請されました。その後、提言を

出すたびに、記者会見で提言の内容を説明す

ることが定例化しました。その上さらに、私

が首相の会見に同席し、また脇田さんと私が、

国会の委員会に呼ばれて答弁したことなどが

重なって、私たち専門家が対策などすべてを

決めていると受け取られた側面があったと思

います。先ほど初めての提言書を 2020 年 2 月

24 日に出したと申し上げました。その発言書

を作成するために、専門家有志が集まった場

が、いわゆる勉強会でした。これがその後 3

年以上続いた勉強会の始まりでした。 

専門家有志「勉強会」のスタート 

専門家グループは様々な専門性を持ってい

る人の集まりでしたが、複雑な事象が絡まり

合う感染症対策について、すべてを知り尽く

している完璧な人はいません。したがって、

なるべく合理的な提言を出すには、それぞれ

の持っている意見や情報、考えを率直に述べ

る以外に方法はありませんでした。そのため

には時には声を張り上げての議論もありまし

た。 

また、先ほど述べたように、人々の行動な

ど複雑な事象を扱う感染症対策の研究では、

厳密な意味での科学的なエビデンスを得るこ

とは容易ではありません。そのために、我々

は様々な研究方法を採用してきました。日本

各地で対策に当たっている方々や、他の分野

の専門家も適宜招聘して意見を伺ってきまし

た。ここでは、数値的なエビデンスのみなら

ず、それぞれの現場の苦労のような私的な話

も取り込んでいこうと試みました。 

今回、政府と専門家の役割分担について、

少し課題が見えてきたと思います。東京オリ

ンピック・パラリンピックの開催方式や、

GoTo トラベル事業の一時停止をめぐって、政

府と専門家の間に意見の違いがあったため、

政府と専門家がしばしば対立しているような

印象があったかもしれません。しかし、実際

には、多くの場合は、私たちの提言を政府は

採用してくれていました。また、多くの場合

では、政府と専門家の意思疎通はできていた

と思います。では、政府と専門家の関係に課

題がなかったかといえば、そうではないと思

います。政府と専門家がいつも同じ意見であ

るとは限りませんし、意見が異なることが

時々あったとしても、むしろ健全だといえま

す。これからの課題は、専門家の提言を仮に

採用しない場合には、その理由をしっかりと

説明することだと思います。それにより、意

思決定のプロセスが明確になると思います。 

9 月に内閣感染症危機管理統括庁が発足し

ました。それが十分機能することを私どもは

心より期待しています。また、新たな助言組

織のメンバーになった方々には、心よりエー

ルを送りたいと思います。 

最後に、お世話になった皆さんにお礼を申

し上げたいと思います。市民の皆さんには、

それぞれ大変なご苦労があったと思います。

そうした中、接触 8 割削減や三密回避などの

感染対策に対して協力していただいたことに、

心よりお礼を申し上げます。また、3 人の総

理、歴代の厚労大臣、新型コロナ対策担当大

臣、知事、行政官の方々、保健医療関係者の

皆さんには、立場は違っても危機を何とかし

て乗り越えようという共通の思いで率直な意

見交換をさせていただいたことには、心より

感謝を申し上げたいと思います。 

感染症に限らず、今後も日本社会は様々な

苦難に直面することがあると思います。その
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際に、専門家の知見を社会でどのように活用

していくのか、私たちの試みが反省も踏まえ

て、今後のより良い対策に生かされることを

祈念しつつ、本日の話を終わらせていただき

ます。どうもありがとうございました。 

司会 では続いて、岡部さんお願いします。 

岡部信彦・川崎市健康安全研究所所長 今、

尾身さんの方で大体述べていただいたので、

私は私なりの感想というような形で、少しお

話をさせていただきたいと思います。本当に

3 年半、大変お世話になりました。場合によ

っては、言い合いみたいなこともあったわけ

ですけれども、おかげさまで、つつがなくと

言うにはほど遠いですが、無事に卒業できた

という思いです。 

画期的だった専門家の提言発信スタイル 

2009 年に、新型インフルエンザのパンデミ

ックが起きました。その対策以来、十数年間、

尾身さんとは一緒に対策会議などに引っ張り

出されていました。先ほど話があったように、

尾身さんは 2003年の SARSの時、WHOの西太平

洋事務局のトップとして陣頭指揮を取ってお

られて、私は国立感染症研究所の情報センタ

ー長として、国内の対応をしていました。二

人とも 20 数年こういったことに取り組んでき

たので、そろそろ次世代が自分たちのことと

して、自分たちの行動を取るべきではないか、

ということを尾身さんや脇田さんなどとも話

していたので、私たちがこの推進会議や関連

分科会を離れることは良かったのではないか

と思っています。 

分科会や厚労省アドバイザリーボード、そ

れから先ほど話が出た勉強会などを通じて、

いろいろな議論を行って、提言を行ってきた

わけです。尾身さんの話にもあったように、

非常に多様な人たちが集まっている。全然離

れているというわけではないですけれども、

決していわゆる一枚岩のようなものでもない。

ただし、いろいろな話をして、フランクに率

直な意見交換をすることができた。掴み合い

まではいきませんけれども、怒鳴り合いぐら

いはすぐに出てくるような状況でした。 

その中でコンセンサスを作って、それを尾

身さんがまとめるという形式が、勉強会から

アドバイザリーボード、分科会としての提言

に結びついていたということになります。こ

こで言うのはご本人に失礼かもしれませんが、

こういったまとめ役をやるのは尾身さんしか

いなかったのではないかなと思っています。 

提言をまとめていくまでに、全員一致とい

うことはなかなかあり得ないわけですけれど

も、ほぼ全員一致というところで、最初は有

志という形で提言をまとめたわけです。もち

ろんそれに納得がいかない場合は、提言者の

中に名前を連ねなくてもいいという流れがあ

りました。それぞれの考えがあるのは確かで

すから、それぞれが可能な限り、取材対応を

引き受けたり、発信をしたり、いろいろなメ

ディアを通じて自分の意見を語るといったよ

うなことも、専門家の助言のあり方としては

画期的なことではなかったかと思います。 

コンセンサスはコンセンサスとして受け入

れて、しかし個人の意見は個人の意見として

尊重するという姿勢でした。 

印象に残る議事録問題と緊急事態宣言 

私自身が印象に残ることを 2、3 ピックアッ

プしてみると、最初に強烈だったのは、ちょ

うどスタートしたあたりに当時の安倍晋三首

相が、小・中・高の学校を全部閉鎖するとい

う決断をされたことです。これに対してちょ

うど専門家会議ができたばかりのときだった

ので、それは専門家に聞きましたか、相談が

ありましたかと質問されて、私は前後の状況

が分からなくて、いえ、そんなことは一切あ

りませんと言ったら、それが非常に大きく注

目を浴びたということがありました。 

それからもう 1 つは議事録の問題がありま

した。最初に、これは議事録を取る会議か取

らない会議かということは確認をしていたわ

けですが、議事録はありません、どうぞフラ

ンクな意見を言ってくださいということで、

それは会議体のあり方として了承していたわ

けです。ところが、途中から議事録があるか

ないかということが注目を浴びました。私た
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ちとしてはもっと重要な課題があるのではな

いかとは思ったのですが、「議事録はどうです

か」と何回も意見を求められたということが

ありました。結果的には議事録、議事録概要

というものが出るようになったわけです。そ

れ自体は良いことだったと思います。 

それから最初の緊急事態宣言が出るまで、

いろいろな議論がありました。私自身は、ど

ちらかというと慎重な姿勢でした。しかしそ

の時に医療関係の友人や、専門家会議のメン

バーから、重症者あるいは中等症者の患者さ

んがどんどん入院してきて、もしかするとあ

と 1 週間すると入院を断らなければいけない

かもしれない、というような話が出てきまし

た。このままの状態では、一般医療も含めて

医療全体が崩れる可能性があるので、私自身

も賛成に転じたというのがありました。やる

のであれば効果的にやらなくてはいけないと

いうのがありましたけれども、緊急事態宣言

を出すか出さないかというのは、本当にこれ

でいいのかなという自問自答はずっと続いて

いました。 

専門家の意見を取り入れてくれた政府 

2021 年 5 月に、北海道だったと思いますけ

れども、政府提案で重点措置ではどうかとい

う提言が出たときに、専門家グループは、こ

の時点なら緊急事態宣言を出さなくてはいけ

ないのではないかという反対意見を出しまし

た。結果的にはその会議の開催中に、政府が

こちら側の意見を採用してくれたわけですけ

れども、メディアの方から驚きの声が上がっ

て、一体そういうようにひっくり返すという

のは、根回しはどうなっているんだとか、い

ろいろな質問が飛び交いました。 

でも私自身は、会議で提案をして、それに

ついて議論をし、意見を交換し合いながら最

終的に結論に至る、というのが本当の民主的

な議論ではないかと思いましたので、それ自

体は悪いことではないのではないかと、いう

ことを強く述べたこともありました。 

大きい事件としてはオリンピック・パラリ

ンピックがあったわけですけれども、これに

ついても専門家グループで議論はありました

が、基本的には組織委員会が決めることだと、

ちょっと距離を置いたような感じがありまし

た。私自身は、オリンピック・パラリンピッ

クの新型コロナ感染症対策調整会議のアドバ

イザー、しかも議長をやってくれというよう

な話があったので、専門家グループの中での

議論と、調整会議の中で調整をしながらの議

論を行うのは、本当に難しい役割だと感じた

時もありました。 

それからワクチンです。これは今も引き続

き色々な問題もあるわけですけれども、ワク

チンはそれなりの役割を相当果たしたと私は

考えています。私自身は、ずっとワクチンは

自分の専門領域としてやっていたのですけれ

ども、専門家会議、分科会の中には決してワ

クチンに詳しい人がいるわけではない。だか

ら細かいことは分科会ではなくて、ワクチン

の専門家の集団である厚労省の審議会に任す

べきだと当初から申し上げていました。結果

的にはそういった専門のところは専門のとこ

ろで議論をしていくことになったのは良かっ

たと思っています。 

残された課題と次のパンデミックへの備え 

この病気は大人の病気でした。高齢者は特

にリスクが高いわけです。会議のメンバーも、

いろいろな対策に関わる人も、ほとんどが大

人に関わる人でした。ですから、どうしても

対策が大人中心の考え方になって、大人社会

への対応になりました。私はもともと小児科

医なので、子どもという多様性や、大人と違

った時間軸であるという配慮が非常に乏しい

と感じる状況がしばしばありました。ただ会

議の後半、3 年半の中の後半に入ってから、

小児科医を呼んで意見を聞いたり、提言の中

に小児科医としての意見を出したりするよう

になって、だんだん子どもへの配慮が見られ

るようになったと思います。リスクが高いと

いう点では依然として大人の病気ですけれど

も、子どもをどう考えるかという点が課題と

してまだ残っていると思います。 

最後に全体的なところですけれども、危機
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が目の前にあると、どうしても遮二無二動い

てしまうということが生じやすくなると思い

ます。俗な言葉で言うと、“行け行けドンドン”

で、何でもかんでもリスクだリスクだ、と持

っていってしまうので、時に基本的な大切な

ことを見失ってしまうのではないかというの

が私の考えの中でありました。アクセルは踏

みっぱなしではなくて、ちょっと緩めてみた

り、クラッチを入れてみたりということをす

るのが自分の役割かなと思いながら、勉強会

や専門家グループの会議に出ていました。 

先ほど申し上げましたように、多様な考え

方の議論が行われていたわけですけれども、

どこにも正解はないわけです。ベストアンサ

ーというのがない中で、多様なメンバーはそ

れぞれが誠心誠意行ったと思います。ただし

その結果、確かに累積死亡数は世界に比して

も低い方ですし、実際の致死率も高齢化社会

にありながら低くなったことは良いことだと

思うのですけれども、経済、教育、それから

差別の問題であるとか、いろいろと社会への

影響が深刻に及んだことも事実です。私たち

はやるべきことはやったという思いはあるの

ですけれども、決して完璧にはできないわけ

です。このような経験が次の世代で――次の

パンデミックがあるかないかというのもよく

話題になりますけれども――それに対して備

えていくことが必要ではないかと思います。 

それがこういう交代をきっかけに、次世代

の方々が自分たちのツールを使いながら、自

分たちのこととして、起こり得る感染症のア

ウトブレイクに対して備えてほしい。そして

究極的にはやはり病気ですから、1 人でも死

亡者を少なくして、なおかつ感染症の複雑な

ところの社会の迷惑、停滞が最小になるよう

に努力を続けていってもらいたいと思います。

以上が私のまとめです。ありがとうございま

した。 

司会 では続いて、武藤さんお願いします。 

武藤香織・東京大学医科学研究所公共政策

研究分野教授 私も尾身さん、岡部さんと同

じように、2020 年 2 月から国の新型コロナウ

イルス感染症の対策に関与させていただき、

今東京都でも対策に関わっています。感染症

対策の素人でして、私の専門は医療社会学、

あるいは医療の倫理というものを研究してき

ました。そのような素人の私を受け入れてく

ださって、それこそ言い合いになるような関

係性まで築かせていただいたということで、

本当に多くの専門家の方々には感謝したいと

思っています。 

人文社会学系の専門家としての立場とは 

私からは大きく 2 つのことを振り返ってお

話しさせていただきます。1 つは、こうした

対策の会議の場における少数派の委員である

人文社会科学系の委員としての私の立場につ

いて。もう一つは、多少なりとも貢献できた

かなと思う施策と、逆に今でも積み残し課題

であり、これからも課題であろうということ

について、振り返りをさせていただきます。 

まず、人文社会科学系の立場についてです。

公衆衛生や医療の専門家とは違って、人文社

会科学系の専門家というのは、今まさに起き

ている事象に、その場で関わるということは

非常に少なくて、後から論評したり、そこで

集められたデータを使って研究したりするこ

とが一般的な研究実践になります。パンデミ

ックや災害のように、非常に限られた時間、

非常に限られた情報で、政策判断を迫られる

環境で助言をすることについては、ほとんど

の人が巻き込まれたくない、そんなところに

関与するのは学者の仕事ではない、と思って

いると思います。 

私は 2020年 2 月 3 日に厚生労働省の方に電

話で頼まれて、最初は厚生労働省のアドバイ

ザリーボードのメンバーからスタートしまし

た。そこに投入された以上は、何か対策に関

して助言する責任を、尾身さんや岡部さんを

はじめ、医療公衆衛生の専門家と一緒に分か

ち合うという責任を負うことになります。パ

ンデミックの過中に、すごく複雑な法制、そ

れから政治過程の中で、リアルタイムにでき

ることが一体何なのかということは、当初か

ら重い課題としてあり、今でも答えは出てい

ませんが、その中で人文社会系の私が自分な
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りに見出した役割というのは 4 つあったと思

っています。 

自分に課した 4つの役割 

1 つは、情報が制限されて短時間で政策決

定されるような現場であるからこそ、生命倫

理とか公衆衛生倫理といった分野が培ってき

た倫理的な原則、考え方、概念、それから社

会学や文化人類学、科学技術社会論のように、

科学や医療を客観的に見る人文社会系の学問

が見出してきた概念に立ち返って物事を見る、

ということが非常に大事だと思いました。 

実は尾身さんや岡部さんをはじめ専門家の

方々も、それまでの感染症対策の原則から見

て現状はどうなんだ、ということを判断して

きましたので、その原則同士をぶつけ合うよ

うなことが大事なのだと思います。そして専

門家や政府の議論が危ういときに、それを私

として伝えるのが役割の 1 つ目かと思います。 

2 つ目は、公衆衛生や医療の専門家に見え

ているリスクや危険を回避するための方策を

検討する過程で、その政策によって負の影響

を受けるかもしれない人々、声を上げられな

い人たちの存在、あるいはその方々がどう見

るかということについて、できる限り想像し

て伝えるというのも役割だと思いました。3

つ目は、公衆衛生や医療が重視する価値は極

めて尊重されるべきものですけれども、様々

な価値観が存在する社会では、その価値観と

いうのはごく一部であるという言い方もでき

ると思います。公衆衛生や医療の専門家の議

論が迫熱しているときには、少し距離を置い

てみて、ちょっとそれはそんなにゴリゴリ押

せないんじゃないでしょうか、というような

ことを伝えるのも役割だと思いました。 

これと同時に最後の 4 つ目の役割としては、

人文社会系の人たち、あるいはメディアの

方々、一般の方々が公衆衛生や医療に対して

誤解をしたり疑ったりしている、それは事実

と違うなというふうに思うときに、それを解

くような役割も自分のミッションだと途中か

ら考えるようになりました。公衆衛生や医療

の専門家の方々、それから政治家、官僚の

方々もそれぞれの持ち場で直面し、悩んでい

ることについて率直に意見交換していただい

て、私が申し上げることには何度となく共感

もしていただきました。全く話が通じなくて

無視されるということは一度もありませんで

した。 

ただ、限られた時間と情報に基づいて助言

せざるを得ない私たちのような立場のものを、

エビデンスの面から支援してくれる研究者グ

ループというのは、公衆衛生や医療の面では

もちろん必要でしたし、人文社会科学の方も

必要だったと思います。今回は、個人的なネ

ットワークでボランティアとして助けてくだ

さった人文社会系の仲間がいて、その方々に

は改めて感謝申し上げたいと思いますけれど

も、新たな推進会議のメンバーの方々も、私

たちと同じような経験をしないようにするた

めに、機動力を持って研究者ネットワークを

組織的に動かせる体制の整備というのは、絶

対に今解決しておくべき課題だと思います。

これは政府だけではなくて、アカデミア側で

もどう貢献できるのか、真剣に考えて政府と

対話をしてほしいと思います。 

法改正で採用された偏見・差別対策 

2 つ目の大きなテーマですが、これまでの

対策への貢献と、達成できなかったことにつ

いて述べたいと思います。貢献できたと思っ

たことは、感染者や濃厚接触者などに対する

偏見差別への対応に関することです。2020 年

の当初、院内感染、施設内感染の制御は非常

に難しい状況だったにも関わらず、非常に多

くの批判が、医療機関や福祉施設、医療従事

者、ケア提供者の方々に寄せられて、それが

偏見や差別の原因になったと思っています。

また、学校や職場、特に批判されたのは遊興

施設だと思いますが、そういったところでの

クラスター発生には厳しい批判がありました。 

2020 年 7 月に新型コロナウイルス感染症対

策分科会ができたときに、一番最初に会長で

あった尾身先生に、この問題を解決するワー

キンググループを作ってほしいとお願いをし

ました。報告書を取りまとめた結果、新型イ
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ンフルエンザ等特別措置法が改正されて、第

13 条に国や地方公共団体の責務という形で、

知識の普及や差別の実態把握・相談・支援、

防止に向けた啓発などが追加されました。 

今後、新たな感染症が流行したときには、

当初からこの条文に基づいて活動が始まり、

メディアの皆さんにもこれを理解した上で報

道していただきたいと願っています。当時、

このワーキンググループに非常に辛い状況の

中で、ヒアリングに協力してくれた方々の中

に、ある高校の野球部の方々がいました。今

年夏の甲子園にその高校が出場されていて、

非常に感慨深く思ったところですが、ヒアリ

ングに協力してくださった皆様に改めてお礼

を申し上げたいと思います。 

今年、関東大震災から 100 年ということで、

いろいろな振り返りがなされています。福田

村事件であるとか、いろいろなことについて

は今も共通するテーマとして残っていると思

います。改めて、危機が迫った時に、私たち

は容易に人を攻撃するということを、自分た

ちの弱さとして直視した上で、きちんと人権

擁護法制を整備していくことも大事ではない

かなと思っています。 

5類移行後に考えられるべき問題 

一方で、当初から懸念して問題提起したけ

れども、そのままになっているものがいくつ

かあります。例えば、人工呼吸器や病床が不

足したときの優先順位の決定の仕方、流行中

の感染症と他の疾患の医療のどちらを優先す

るのかという優先順位の問題、また、どのよ

うな時に面会、付き添い、看取りの制限が正

当化できるのか。これには非常に難しい判断

を求められるのですけれども、その多くが現

場任せにされました。 

最終判断は、もちろん地域や医療機関によ

って異なるということは前提とした上で、ど

のようなことを考慮して、そのような難しい

判断をすべきなのかということについて、国

も早めに示すべきだったと思っています。そ

れがあれば、受けられなかった医療、できな

かった面会や看取りに納得できない人々から

の攻撃を、医療や福祉だけに向けさせること

はなかったのではないかと思っています。 

また、今年の春にマスク剥がしをめぐる議

論がありました。5 類になったとはいえ、重

症化しやすい高齢者へのケアは引き続き必要

ですし、高齢者と同居する方々、施設で働く

方々の緊張感は今も続いています。今日の会

見は 1 つの区切りではありますけれども、こ

の感染症と共存せざるを得ないという事実は

変わることはありません。後遺症に苦しむ人

がおられ、一部の地域では医療の制限も始ま

っています。病床を確保しにくい属性の方々

がいらっしゃって、今までは行政が入院調整

という形で、その方々に医療を確保してきま

したが、それもやがてなくなるという状況に

なります。そのような中で、これから私たち

の社会のケアをどう考えるべきか、というこ

とを抜本的に考えることも必要だと思います。 

誰もが周囲、あるいは家族の方々をケアす

る、一億総ケアラー社会という表現がありま

すが、そのような中で、女性に偏りがちなケ

アの負担を女性任せにせず、容認せず、病気

休暇制度を普及させるとか、ケアの休暇制度

を普及させるとか、そうしたものは今後も必

要だと思いますので、ここで議論をやめるこ

となく、政策決定に関する議論を進めていた

だきたいと思っています。これまで大変お世

話になりまして、ありがとうございました。 

＜ 質 疑 応 答 ＞  

質問 お三方に質問です。今日は 3 年半の

対策の総括のような記者会見をしていただい

ているのですけれども、現在 9 波が流行中で、

しかも重症者も増えている。新しい変異株と

いうか、亜系統も出てきている。一方で報道

はかなり減っていて、人々もマスクを外し、

対策への意識がかなり低くなっています。こ

れについて、もう総括のような記者会見なの

ですけれども、本当にこれでいいのだろうか

ということについて、お考えをお願いします。 

尾身 総括という話ですが、今日我々は、

今はこの病気が収束したから総括しようとい

うことでは決してなくて、先ほど司会者の方
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が言いましたように、一応我々の分科会での

役割が終わったので、ちょっと話をしてくれ

ということで今日はお話をしている訳です。

もう感染が落ち着いたから総括ということで

はない。 

今の状況を私はどういうふうに今思ってい

るかというと、まだ全国的にいわゆる第 9 波

と言いますか、今のこの波はピークには達し

ていません。まだ多くの地域で感染が少しず

つ増えている。それから実際に医療の現場に

は、特に救急医療などを中心に、かなり負荷

がかかっているのも事実です。この冬にかけ

ては、また気がかりだと私は思っています。 

そういう中で、この病気は確かに多くの若

い人、比較的体力の強い人が感染しても、ほ

とんど重症化しないという意味では、安心で

きる病気ですけれども、実は後遺症という問

題が結構あるし、また高齢者、基礎疾患のあ

る人にはリスクがある。そういうことで、第

1波から第 8波まで、第 5波はちょっと例外的

ですが、死亡する絶対数が増えている。致死

率が低いにもかかわらず、死亡者の絶対数が

増えているということで、まだまだコロナは

完全に終わったわけではない。これからも生

活や教育や社会活動を維持しながら、しかし

まだ感染は終わっていないんだと、しばらく

続くということを、みんなで共有して、それ

ぞれの判断で、これからも社会を回しながら、

感染対策にも高齢者などに感染がいかないよ

うに気を付ける。そういうバランスを取るこ

とが、これから必要だと私は思っています。 

岡部 さっきも話していたのですが、今回

の会見のタイミングとしては、これがおしま

いだ、ちょうどいい区切りだと受け止められ

てしまって、我々が総括をしたというような

ことになると、これはちょっとまずいなとい

う思いがあります。これはバシッと切れてい

るのではなくて、連続性の問題で、ただ我々

の役割としての一定のときが経ち、卒業した

ということの総括であって、この病気全体を

総括しようというわけではないのです。 

それから、5 類感染症になったときに、随

分申し上げたことですけれども、5 類にした

大きい意味は、やはり人々が安心して落ち着

いて暮らせるようになった、ある程度この病

気を許容して暮らせるようになるということ

が、大きい意味だと思うのですね。しかしコ

ロナに限らず、感染症には必ず一定のリスク

があり、一定の気をつけないといけないこと

がある。5 類になったということで、それを

全部忘れてしまって、もう大丈夫という状態

ではないということは、ぜひいろいろな方に

理解をしていただきたいと思うところです。 

武藤 先ほども申し上げましたけれども、

高齢者など重症化リスクの高い方々に関して

非常に不安があります。今後、秋から半年か

けて、新型コロナウイルス感染症対策は全体

として縮小していくと思います。来年の春に

は一般の医療として扱うことになって、いろ

いろな特別なものがなくなっていくと思いま

す。そのことをぜひ人々にちゃんと理解して

いただいて、予防の大切さを改めて知ってい

ただく機会になればと思います。 

質問 尾身先生に対する質問です。専門家

と政府の役割分担の課題について、意見の違

いがあり、対立しているかのような印象を与

えたかもしれないが、意思疎通はできていた、

意見が異なるのは、むしろ健全性の表れだと

いうところに、私は強く賛同しました。その

上での質問ですが、100 本以上出された提言

のうち、日本記者クラブで出された提言が 3

回あったと思います。旧専門家会議が解散す

る前、東京オリンピックに対する提言、オミ

クロン株に対応する医療体制、この 3 本の提

言は、分科会やアドバイザリーボードなどで

出せなかった、受け付けてもらえなかったも

のを、こちらで出したと私は理解しています。

これらに関しては、政府の側も、できればそ

ういうことをしてほしくなかったのかな、と

推察します。お伺いしたいのは、この提言を

出されるときに、内容やタイミングについて、

政府の側から、介入や干渉などはなかったの

かどうか。それを出すにあたって、政府の側

とどのような緊張関係があったのか、教えて

いただけると幸いです。 

尾身 確かに今の 3 つの提言は、できれば
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分科会などの正式な場で議論したかったとい

うのは、全くその通りです。そのことについ

て、政府とも交渉はしましたが、政府は政府

で、いろいろな考えがあるわけですよね。そ

ういう中で、政府はどちらかというと、これ

は分科会マターではないと、今言った話はで

すね。岡部さんもちょっとおっしゃってまし

たけど、ここで我々の考えを言わなければ、

我々の責任を果たせないという状況が、時々

あったわけですね。その時にどうするかとい

うのが――政府は必ずしもウェルカムという

ことではないとき――やっぱり一番我々にと

っては難しかった。我々も人間ですから、政

府とわざわざ緊張感をかもし出すことは、あ

まり好みませんけど、しかし、やはり言うべ

きこと、これを言わないと、我々の責任を果

たせないんじゃないかということに関しては、

仮に分科会がなければ、どこかで発表しない

といけないということで発表しました。 

介入ということはありませんでした。むし

ろ政府の意見は、我々は聞いたのです。介入

とは言わないで、政府はそういうことを…、

我々はそういう意見があっても、実際にはこ

れを言うことが、我々の責任だと思って、記

者会見を日本記者クラブでやったと、そうい

うことです。 

質問 尾身先生にいくつかうかがいます。1

点目は、当初は特にデータ不足に苦労された

というお話が冒頭にありました。これに関連

して、5 類感染症となってから、定点報告に

移行したと思います。即日に把握できていた

流行現象が、約 1 週間遅れるということにな

ったわけですが、第 9 波となっても、変えな

いこの対応は、疫学上などの点から問題はな

いのでしょうか？もう 1 点は、コロナ発生時

は未知のウイルスと位置づけていらしたと思

います。これは、変異はしていても今や想定

の範囲のウイルスだという理解でよいでしょ

うか。それともいまだに未知のウイルスなの

か。 

尾身 今の質問は、なぜ政府は 5 類に移行

することにしたのか、ということときわめて

関係があると思います。定点というのは、言

ってみればいままでの 2 類感染症から少し普

通の病気になったわけですけど、ここは全体

の文脈をみんなでもう一度共通認識を持った

方がいい。私は政府が 5 類への移行を考えた

のはいくつか理由があると思います。大きく

3つあったのではないか思います。 

まずは皆さんご承知のように、感染は拡大

していても、致死率が下がってきたというこ

とがまずあります。これはもう明らかにデル

タ株などとは違ってきました。それからワク

チン接種などが比較的進んできたことがあっ

たと思います。それから 3 番目、これが非常

に大事だと思うのですが、実は、あの頃はも

う社会全体に、もうこういう厳しい制限から

少し普通の生活に戻ろうという強い気持ちが

醸成されてきたと思うのです。 

そういう中で我々専門家は、これは 5 類と

いうものを、最初に結論ありきじゃなくて、

オミクロン株の特徴にふさわしい移行の仕方

というのが我々の考えでした。しかし政府は

そうすることに決めたわけですけど、その際

我々がかなり強く申し上げたのは、この病気

はなくなるわけではないので、むしろ 5 類と

いうか普通の生活に戻すのであれば、しっか

りと段階的に医療体制も含めて準備をしない

といけないと申し上げました。 

定点観測についても、定点観測に一足飛び

に行くのではなくて、その他複合的なサーベ

イランスシステムを準備しながら移行すべき

です。ある意味では、定点観測にいずれなる

ことは 5 類になった時には織り込み済みです。

今はすべての感染者は把握してませんので、

それに代替するもので定点があり他の下水な

どのサーベイランスが、総合的に複合的にあ

るということで、政府はその方向でやってい

ただいていると私は思います。 

それから 2 番目は、この病気が完全には普

通の病気になっていないという点です。致死

率は確かに低くなってるけれど、完全には普

通の病気になってない 1 つの理由は、このウ

イルスがまだまだ変化をし続けているという

ことです。今回も皆さんもご承知の新しい亜

種が出てきている。今はオミクロン株の中で
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の話ですけども、まだこのウイルスが安定し

ているということにはなってない。これから

も、まだ終わってないと考えながら社会を動

かしていくことの理由の 1 つだと考えていま

す。 

質問 新型コロナの流行はまだ続いていて、

冬にもまた新たな感染の波が来るのではない

かと予想されています。その中で、政府は来

年春に向けて様々な公費支援というか、コロ

ナ対策に対する支援を縮小していく方向だと

思います。感染がまだ少ないと言えない状況

の中で、そういった方向性が正しいのか。ま

たその中で、国民としてはどういう態度で今

後コロナと付き合っていけばいいのか、お三

方からお伺いできればと思います。 

尾身 5 類になれば、いろいろ今まであっ

た支援などが、診療報酬もそうですけど、少

しずつ減少していくことは大きな方向です。

もう分科会がなくなってしまって、日々の動

きにはもう接触していませんけれど、私の知

る限りでは、今政府の方も急激にやるのは困

るという認識があると思うので、今関係者の

間で、もう昨日あたりから多分議論が――ち

ょっとアップデートのことは多くわかりませ

んけど――そういう議論は医療界と政府の間

でされていると私は思います。 

岡部 感染症対策をやっている側と、医療

に首を突っ込んでいる側としては、支援も含

めてもっと費用的なもの、あるいはベッドの

確保などの予算それから人件費、人の問題で

すね、そういうものはあった方が絶対いいと

思います。感染症対策だけでなく全体の方向

性のバランスをどう考えるか、これは私ども

の役割ではないのですが、そこの役割や負担

のバランスが大きい課題だと思います。ただ

我々としては、ある程度まで縮小されてくる

とこういうことができなくなる、ということ

は常々言い続けていかなければいけないと思

います。 

武藤 政府の方で、中等症の 2 とか重症と

いうカテゴリーの方々に向けた政策に、もっ

と重点化するということは、かなりはっきり

した方向だと思います。中等症の 2 というと

相当重い状態ですし、高齢者の方々が中等症

になる前にピックアップして、そうならない

ようにすることを考えると、なにか全部やめ

てしまうようなことは難しいと思いますね。

状況を見ながら、多分政府も軌道修正される

と思うので、そこを一国民として見守ってい

きたい。 

国民として、ということでは改めて冬に手

指衛生、マスク、換気というものがあったな、

としっかり思い出していただいて、励行して

いただきたい。過ごしやすい季節になり寒く

なるので、また思い出していただけたらと思

っています。 

質問 9月 1日から新たな体制になりまして

危機管理統括庁もできました。主に尾身先生

にお願いしたいのですが、新たな推進会議は

国立成育医療研究センターの五十嵐隆先生を

トップにした体制になっています。これまで

の 3 年間のコロナ対策には、先生方の勉強会

含めて、五十嵐先生は関わってこられていな

いと思いますが、この選任についての評価を

お伺いしたい。また、この 3 年間の経験から

言って、今後どう社会と政府と向き合ってい

くべきかについて、五十嵐先生にアドバイス

がありましたらお願いします。この関連で、

みなさんは 3 年間中心的な役割を担われてき

たと思いますけれども、中心メンバーがいな

くなることの今後の対策に対する影響をお願

いします。 

尾身 まず選任については、我々は政府か

ら 3 年半前に「あなたちやって」と言われて、

「はい」と言ってきたので、私はその選任に

ついて評価というかコメントをする立場には

ありません。ただ政府はいろいろ考えて、そ

ういう決断をしたと思います。 

次の人に対して何かアドバイスがあるかと

いうと、今日みたいなことも含めてですね、

新しいことが急に来るので、いろいろな課題

があったり、総括があったり、いいこともあ

ったし、反省もあって、そういうことを踏ま

えて物事が進んでいく。まあサイエンスとは

そういうもので失敗を繰り返す。そういう意

味では次の人たちにはエールを送りたい。と
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同時に、今までのことはいろいろなところで

書かれているので、そういうことも参考にし

ながらやっていただければと思います。 

中心人物がいなくなるといっても、我々に

代わる人が必ずいるので、私はしっかりとや

っていただけるものと信じているし期待をし

ています。 

岡部 五十嵐先生は、小児科仲間として実

は良く存じ上げていて、感染症対策では厚生

労働省のいろいろな委員会に入っておられま

す。確かにパンデミック対策など、新興再興

感染症のトップになったことはありませんが、

いろいろなところで医学・医療の中心になっ

て動いている方です。 

私が期待しているのは、先ほど小児科の問

題を言いましたが、五十嵐先生は小児科医で、

成育医療センターの理事長です。小児を小児

として見ていくという、今までとちょっと違

った見方ができるのではないかと期待してい

ます。それから、我々がいなくなってどうな

るかというのは、なかなか答えづらいところ

ですが、私は途中で、中高生あたりにこのコ

ロナの話をしたことがあるのです。いろんな

ことをやって、君たちにもきっと迷惑をかけ

ているだろう、いろいろ困っていることがあ

るだろう。大人たちが何をやっているかよく

見ておいて、君たちの出番になったら、君た

ちがそれをやればいいだろうと言ったことが

あります。これから次の世代に、そういうこ

とをやっていってもらいたいと思います。 

武藤 メンバーがいなくなることについて

だけコメントしたいと思います。閣僚の方も

官僚の方も、それから記者の方もみんな異動

されて、すでに周辺がリフレッシュされてい

るのに、我々だけがここまで生き延びてしま

ったという印象があります。できればもっと

早く、少しずつ交代していくような流れがあ

れば、もっと良かったかもしれません。ただ

推進会議のメンバーには、我々がよく知って

いる方もいらっしゃるので、いろいろなとこ

ろで助ける機会があれば、と思っています。 

質問 先ほど次世代にという言葉もありま

した。そうした次世代の人にも関わることだ

と思うのですが、この 3 年間、先生たちが前

に出て発信してきたことで、脅迫や誹謗中傷

といったことにもさらされてきたのではない

でしょうか。その中で、前に出てずっと提言

を出してきた、そのモチベーション、思いと

いうのはどういったところにあったんでしょ

うか。 

尾身 これは 100 年に一度と言ってもいい

ような危機だったと思います。そういう中で、

今回メンバーになった人たちの多くは、今ま

での感染症対策に直接関わってきたわけです。

政治家の先生や総理大臣は社会経済のことは

知っているけれど、感染症対策に直接関わっ

ているわけではない。すべての人が大変な思

いをしていたわけです。不安もあった。それ

について、我々のような経験を持った者が、

我々が信じたこと、我々が言うべきことを言

わないというのは、おそらく歴史の審判に耐

えられないだろう、責任を果たせないのでは

ないか、という思いが我々全員に――全員と

言ってもいいと思います――あったというこ

とで、特に我々が何か大したことをやったと

いうよりも、あの状況でこういう経験を持っ

た人が当然やるべき仕事だというふうに、

我々は思っていました。 

岡部 実際に人的な被害のようなものはな

いのですけれども、研究所には段ボールいっ

ぱいぐらいの手紙が来て、ずっと取ってあり

ます。それくらい批判もいただきましたけれ

ども、しかしこれはやるしかないだろうとい

うところなので、だからやめてしまおうとか

ですね、そういう思いはなかったです。ただ

先ほども申し上げましたように、他のメンバ

ーも含めて誠心誠意、一生懸命やったつもり

ではありますので、そういう点で、ちょっと

適切な言い方があれかもしれないけど、天に

恥じるようなことはやってないつもりなので。 

武藤 私は先生方ほどではないですけれど

も、段ボールいっぱいぐらいのものは確かに

いただきました。それから同じ人文社会科学

系の方々からの批判もあったりしました。で

すが、この議論から降りるというのは無責任
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だと思って――自分が次の自分のような立場

になる方のロールモデルになったとは全然思

わないのですけれども――次に私のような立

場になる人のためにやっていた、というとこ

ろがあります。 

質問 2 点伺いたいことがあります。1 点目

が、今後、総括ということですけれども、今

後この感染症とどのように関わりたいか。も

う 1 点は、新しい変異株が海外では出ていて、

国内でも少し見つかりつつあると思うのです

けれども、それについてのご見解を伺いたい。 

尾身 もちろん、これだけ経験をしたので、

仮に何か意見を聞かれれば、もちろん喜んで

答えます。もう 1 つ、私はたまたま 3 年間の

途中で、結核予防会の責任者になりました。

実は結核というのは呼吸器感染症の中の代表

といってもいい。世界の感染症の中で、まだ

最も死亡者の多い疾患ですから、この結核と

いうものの予防について、国内外に微力なが

ら貢献できればと思っています。 

岡部 感染症には長い間かかわってきまし

た。ついこの間も、例えば子どもさんの RS ウ

イルスとか、ヘルパンギーナとか、咽頭結膜

熱など、いろいろな病気のバラエティーが元

に戻ってきた感じがあります。新型コロナだ

けが感染症ではないという意味で、感染症へ

の取り組みは続けていきたいと思います。 

それから変異株は次世代シーケンサーのよ

うなものが出てきて、非常に早くいろいろな

ものが分かるようになった。その分だけ早く

捉えられるようになっているのも事実です。

ただ一方で、ウイルスが変化したときに、直

ちに例えば病状とか、広がりとか、ワクチン

の効果などが、一度にそれで分かるわけでは

ない。だから病気というものをちゃんと見つ

めていく必要がある。そういったことは引き

続き強調していきたいと思いますし、会議体

のメンバーではないけれども、きちんとそう

いうことを勉強し直したいと思います。 

武藤 先ほど申し上げたような、私の立場

から見たときの積み残した課題がたくさんあ

りますので、そういったテーマを、研究者と

して研究できる機会があればやっていきたい

と思っています。 

質問 初期に一斉休校が急に決められたこ

とについて、改めて総括をしていただきたい。

そしてその後、大人が居酒屋に出入りするよ

うになった段階でも、学校給食では黙食が続

き、行事の中止なども続きました。子どもた

ちの学ぶ権利と、育ちの保障、感染予防のバ

ランスについて伺いたい。 

尾身 一斉休校に限らず、数は少なかった

ですが、政府が専門家の意見を必ずしも聞か

ないで決めたということは確かにあったので

すね。私はそれには理由、背景があると思い

ます。もちろん本来ならば、社会、経済、外

交のような問題は、政治家が独自に決められ

るのがお仕事だと思いますが、医学的、公衆

衛生学的なことに関するテーマであれば、で

きれば専門家の意見を聞いて決めていただき

たいと思います。 

では、なぜそういうことが起きたかという

と、私は 2つあったと思います。1つは政府と

専門家の関係が必ずしも明確に定義されてい

なかったことがあります。もう 1 つは状況が

厳しいので、政治家としては――これは政治

家としてはある程度当然のことで、むしろ求

められることではないかと思いますけど――

なんとかしてリーダーシップを発揮して、こ

の危機を乗り越えたいという、そういう強い

気持ちもあったのではないかと察しています。 

武藤 学校もそうですけれども、人々がま

とまって暮らしたり管理されるような場所へ

の影響は非常に大きかったと思います。特に

学校の場合は、やりすぎてしまった部分とか、

効果があまりないと思われるようなことを迅

速にやめるということがとても難しい場所だ

ったと思います。それをいかに迅速にやめる

かという仕組みを学校の現場で真剣に考えて

いただくことが、子どもたちの教育とか学び

の支援になると思います。 

司会 代表して尾身さんにお答えいただき

ましょう。政府は 3 年以上の新型コロナの経

験について、詳細な検証・記録作成をしよう
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としていません。このことについてどうでし

ょうか。 

尾身 この前、有識者会議の検証があって、

政府の試みとしては、そういうことをするこ

とは、私は良かったと思います。ただ、私た

ちの専門家の率直な感想は、少し時間が足り

なかったし、総括ということであれば、関係

者、政治家も含めて政官も含めて、そうした

人にしっかりとヒアリングをして、さらに

我々の提言など公表された資料がいっぱいあ

りますし、それもじっくりと分析していただ

くと、さらに良いのではないかと私は思って

います。 

質問 インスタグラムで「ねえねえ尾身さ

ん」を試みた考えと、総アクセス数はどのく

らいあったのか。 

尾身 IT に強い人に任せたのですが、その

人によると 50 万とか 60 万とか、そのくらい

あったというふうに聞いています。なぜ思い

立ったのかというと、比較的簡単で、かなり

初期の頃から、専門家には大学の教授が多い

ので、その頃の専門家の会議に参加しながら、

大学の授業もやるわけです。ところがその大

学生の中に、三密という言葉も知らないし、

その当時緊急事態宣言が出ていることも知ら

ない学生がいる。いったい何かというと、新

聞やテレビを見ない人が多い。だからいくら

記者会見とかやっても、我々のメッセージが

伝わらないということが、私の耳にも届いて

きた。ですから、若い人に直接伝わるインス

タグラムのようなことをやらなくてはいけな

い。そういうことでやりました。 

司会 私から最後に質問させていただきた

いのですが。日本人の意識と行動から考えた

とき、この 3 年間の経験で、皆さんが提言さ

れてきた新しい日常のようなものが確立され

つつあるのか。 

武藤 確立されている面もあるし、もう忘

れ去られている面もあると思います。確立さ

れている面としては、今 Zoom 越しで質問いた

だいているような、テレワークの推進は本当

に進んだと思います。けれども、先ほどのケ

アや病気、休みの取りやすさ、そして一斉に

休まないとか、一斉にどこか混んだところに

行かないとか、そういうものは全く元に戻っ

てしまったので、この先もう一回考え直して

ほしいと思っています。 

岡部 武藤さんがおっしゃったように、進

んだこともあれば、元に戻ってしまったとこ

ろもあります。新しい感染症に対する新しい

生活といったようなタイトルで、アドバイザ

リーボードでいくつかコメントを出しました

けれども、あれはどこも新しくないのですね。

今まで言っていたことの繰り返しに近いので

す。けれども、そういうことを思い出して、

他の感染症対策にも応用してください、とい

うのがあの時の気持ちだったのです。それこ

そが新しい生活になると思います。 

尾身 今回の新型コロナでは、日本の方が

大変な思いの中で、みんなそれぞれ辛抱して

いただいた。その結果、累積の人口 100 万人

あたりの死亡者も、欧米諸国に比べて低く抑

えられた。同時に日本の社会、あるいは日本

人の持ついいところもあったし、新しい課題

というものも、少し炙り出されたというとこ

ろがあると思います。感染症のパンデミック

というのは、ある意味では社会、経済すべて

を巻き込むので、いろいろな側面が出てくる

ということが今回分かった。Zoom というポジ

ティブなこともあるし、差別の問題などもあ

ったので、これだけの大変な思いをしたから、

喉元過ぎれば熱さを忘れるではなくて、しっ

かりとそれぞれが自分を振り返って、どうだ

ったか、これからどうすべきかというのを考

えるいいチャンスだったと思います。 

 

文責・日本記者クラブ 


