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１．コロナ関連リスクの捉え方の枠組み

（１）個人の身体・生命へのリスク

➢新型コロナの基本的なリスクはこれ

感染拡大

帰結
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金銭的
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経営的
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経済成長

景気

倒産

失業

１．コロナ関連リスクの捉え方の枠組み

（２）ビジネス・経済のリスク

起点 要因

行動有無 ビジネスのリスク 経済のリスク

帰結

➢感染拡大の抑止との対比で語られるリスク
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現状の

個人

情報

システム

状況

行動

不行動

長期的

健康被害

子ども

への影響

将来への

ひずみの

蓄積

誹謗・

偏見

１．コロナ関連リスクの捉え方の枠組み

（３）個人と社会のリスク

２－１

２－２

２－３

起点 要因

行動有無 個人のリスク 社会のリスク

帰結

➢本日の報告はこの領域にかかわるリスク



２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（フレイル・介護）

（１）フレイルになれば介護リスクが高まる

6（出所）東京大学高齢社会総合研究機構「シニアのためのおうち時間を楽しく健康にすごす知恵「おうちえ」」2020.5。

資料 フレイルのイメージ図
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２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（フレイル・介護）

（２）運動・他者との交流が介護リスクを減らすことは実証済み

（出所）いずれも木村美也子、尾島俊之、近藤克則「新型コロナウイルス感染症流行下での高齢者の生活への示唆：JAGES研究レビュー」2020.4。

（注）いずれも、性別、年齢、学歴、婚姻状態、所得、健康状態等、他のリスク要因を調整した結果。

資料 運動実施頻度と介護リスクの関係 資料 同居者以外の他者との交流頻度と健康指標との関係

多い 頻度 少ない

介護・死亡リスクは小さい

多い 頻度 少ない

介護リスクは小さい

➢ 運動実施頻度が多いと介護リスクは減少

➢ 他者交流頻度が多いと介護リスクは減少

大きい 大きい



8

２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（フレイル・介護）

（３）コロナによる行動自粛意向は現在もそれなりの水準を維持

（出所）インテージ「デイリー調査」「ウィークリー調査」。

（注）6月29日までは日次調査の週平均、7月6日以降は週次調査の週末値。

➢ ７割以上の人が不要不急の外出を減らす意向

➢ 「あてはまる」人はまだ3割いる

資料 質問「不要不急の外出を減らすようにしていますか」への回答割合

あてはまる

ややあてはまる
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２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（フレイル・介護）

（４）運動する高齢者の割合とその運動量は減少

資料 2020年４月の高齢者運動割合 資料 2020年1月から４月の高齢者活動時間の変化

（出所）国立長寿医療研究センター「感染予防と身体活動」。

（注）65～84歳男女1,600名へのアンケート結果。ロバストとは健常者のこと。

➢ 新型コロナにより、高齢者の半数は運動しなくなった

➢ 運動時間は、コロナ前に比べ、身体状況にかかわらず3割（６０分）減



10

２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（フレイル・介護）

（５）ハンディキャップのある人は負の影響をより多く受ける

（出所）WHILL「シニア世代におけるコロナ禍の外出・社会参加影響調査」。

（注）65歳以上男女600名へのアンケート結果（2020年８月実施）、１年前との比較。

資料 外出頻度の増減（歩きづらさ有無別） 資料 社会との関わり頻度の増減（歩きづらさ有無別）

➢ 歩きづらさを感じているシニアは、そうでないシニアより外出頻度が大きく減少

➢ 社会との関わり頻度も大きく減少

47.3

64.7

46.3

31.0

6.3

4.3

歩きづらさを

感じていないシニア

歩きづらさを

感じているシニア

減少 変化なし 増加

53.3

66.7

41.3

30.7

5.3

3.0

歩きづらさを

感じていないシニア

歩きづらさを

感じているシニア

減少 変化なし 増加
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（出所）社会保険診療報酬支払基金「統計月報」より作成。

（注）医療保険のみ（協会けんぽ、船員保険、共済組合、健保組合）。

２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（がん等重篤化）

（６）コロナ後の受診は大幅減（5月が底）
資料 レセプト件数の推移
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（出所）社会保険診療報酬支払基金
「統計月報」より作成。

（注）2019年5月と2020年5月の比較。

２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（がん等重篤化）

（７）特に被扶養者の受診減少幅が大きい
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（出所）日本医師会「新型コロナウイルス感染症対応下での医業経営の状況」

2020.7.22。

２－１ 行動自粛による長期的な健康被害（がん等重篤化）

（８）がん検診等の各種健診も大幅に減少

（出所）日本対がん協会「対がん協会報 第690号」
2020.7.１。

52.9

36.5

26.2



14

（出所）文部科学省「新型コロナウイ
ルス感染症対策のための学校にお
ける臨時休業の実施状況について」
2020.4.24。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（子ども）

（１）コロナによる小中高の休業状況

資料 4月22日現在休業を実施している学校の割合（全国）
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（出所）文部科学省「新型コロナウイル
ス感染症に関する学校の再開状況に
ついて」2020.6.3。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（子ども）

（２）小中高の再開状況
資料 6月１日現在再開している学校の割合（全国）
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（出所）文部科学省「新型コロナウイルス
感染症の影響を踏まえた公立学校におけ
る学習指導等に関する状況について」
2020.7.17。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（子ども）

（３）小中高の休業日数
資料 4月１日以降の臨時休業の実施日数
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（出所）国立成育医療研究セン
ター「コロナ×こどもアンケート
第1回調査報告書」2020.6.22。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（子ども）

（４）子どもの勉強時間への影響
資料 質問「1日のうちどれくらいおうちで勉強をしていましたか」への回答状況

36%

59%

4割
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（出所）国立成育医療研究センター「コロ
ナ×こどもアンケート 第2回調査報告
書」2020.8.17。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（子ども）

（５）子どもの集中力等への影響
資料 質問「以前に比べて、集中したり、注意を向けたりすることができない」への回答状況

16~22％
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２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（子ども）

（６）保護者のメンタルにも大きな影響

（出所）国立成育医療研
究センター「教育機関向
け資料 こどもたちのた
めにできること」2020.9。
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（出所）文部科学省「新型コロナウイ
ルス感染症対策に関する大学等の
対応状況について」2020.4.24。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（学生）

（７）大学等の授業開始の遅れ
資料 大学の授業開始の対応状況（4月23日時点）
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（出所）文部科学省「大学等における後期等の授業の実施方針等に関する調査」2020.9.15。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（学生）

（８）大学の後期授業での対面・遠隔の実施方針

資料 後期授業の方針 資料 対面・遠隔の併用割合（後期授業）
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２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（学生）

（９）大学の後期授業での学生の学びやすさ

資料 施設の利用可否の状況 資料 週に2日以上キャンパスに通える学生の割合

（出所）文部科学省「大学等における後期等の授業の実施方針等に関する調査」2020.9.15。
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（出所）全国大学生活協同
組合連合会「緊急！大学
生・院生向けアンケート 大
学生集計結果速報」
2020.7.31。

２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（学生）

（10）コロナ下の学生の時間の使い方

資料

一日の時間

の使い方

授業の受講

授業の課題

自主学習

読書

SNS

ゲーム

ユーチューブ等

アルバイト

部活・サークル

運動

睡眠
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２－２ 子ども・学生の能力・人格形成（学生）

（11）学生のアルバイトへの影響

資料 現在のアルバイトの状況（7月下旬時点、複数回答）

（出所）全国大学生活協同組合連合会「緊
急！大学生・院生向けアンケート 大学生
集計結果速報」2020.7.31。

（出所）全国大学生活協同組合連合会「大
学生・院生向けアンケート 学部生の声（ダ
イジェスト）」2020.8.11。
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（出所）日本医療労働組合連合会「「新型コロナ感染症」に関
する緊急実態調査（医療）」、2020年9月１日。

（注）第２次とは4月中旬に行われた同種調査、第３次は９月
実施の調査を指す。

２－３ 誹謗・偏見の問題

（１）医療職関連

資料 質問「「コロナ」に関連する病院職員への差別的対応やハラスメントがありますか（病院外）」への回答
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（出所）国立成育医療
研究センター「教育機
関向け資料 こどもたち
のためにできること」、
2020.9。

２－３ 誹謗・偏見の問題

（２）子ども関連
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２－３ 誹謗・偏見の問題

（３）子ども関連（保護者）

（出所）国立成育医療研究セン
ター「コロナ×子どもアンケート
第2回調査報告書」、2020.8.18。

（注）子どもの年齢別の回答。

資料 質問「あなたの考えにあてはまるものをすべて選んでください」への回答状況。

もし自分や家族がコ
ロナになったら、その
ことは秘密にしたい

もし自分や家族がコロナに
なったら、そのことは秘密にし
たいと思う人が多いだろう

コロナになった人と
は、コロナが治っても、
付き合うのためらう

コロナになった人とは、コロ
ナが治っても、付き合うのを
ためらう人が多いだろう
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（出所）ゼネラルリサーチ「「帰省と新型コロナウイルスにまつわる誹謗中傷被害」に関する意識調査」、2020.8.27。

２－３ 誹謗・偏見の問題

（４）帰省関連

資料 質問「帰省したことで誹謗中傷の被害にあいましたか？」への回答状況。
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２－３ 誹謗・偏見の問題

（５）患者関連

（出所）内閣府「新型コロナウイル
ス感染症対策分科会偏見・差別と
プライバシーに関するワーキング
グループ第1回」2020.9.1。

（注）本ページの資料は、上記WG
の資料9（三重県知事発表）の一部。
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（出所）内閣府「新型コロナウイルス感染症対策分科会偏見・差別とプライバシーに関するワーキンググループ第1回」2020.9.1。

〇現状、新型コロナウイルス感染症を巡って、以下のような課題が指摘さ
れている。
・ 感染者、濃厚接触者、医療・介護従事者等、更にはその家族に対する偏見、差別や感染リスクが高

いと考えられる業種や事業者への心ない攻撃などが問題となっている。これらについての実態把握や、
これを踏まえた相談や啓発などが求められている。
・ 感染者等に関する情報が公開された結果、まん延防止に資する範囲を超えて、個人のプライバシー

の侵害に当たるおそれがある場合が生じているとの指摘がある。感染者や濃厚接触者が安心して積極
的疫学調査に協力でき、自治体間の情報共有・連携も促進できるような、「信頼の連鎖」の構築が必要
となっている。

〇上記について検討するため、新型インフルエンザ等対策有識者会議新
型コロナウイルス感染症対策分科会の下で、「偏見・差別とプライバシー
に関するワーキンググループ」を開催する。

２－３ 誹謗・偏見の問題

（５）患者関連（参考資料：WG設置の趣旨）
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２ 視点（参考）

① 子を持つ母親の負担増（特に共働き女性）

② 教員の過重労働

③ 結婚できない若者（少子化の加速要因）

④ 自殺者の増加

⑤ 外国人就労や留学生における問題

⑥ 情報弱者 等々

➢これまで挙げた3つ以外にも個人と社会のリスクは存在（順不同）
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３ まとめ

➢通常、論点となるのは、感染拡大抑止と経済活動との両立

➢本報告で取り上げたような「個人と社会のリスク」は、主要な論点とは認

識されていない

➢そういったリスクも、将来のひずみの蓄積につながるのではないか

➢どのように捉えるべきなのか、認識も議論も進んでいないように思える

【リスクマネジメントの要諦】

◆ リスクを大所高所からとらえる

◆ いざというとき、どう対応するか考えておく


