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医療とレジリエンス
新興感染症からの試論

　インフラ整備による衣食住環境の改善や抗生物質の普及に
よって、とりわけ先進国における人間の主要な死因は感染症
疾患から非感染症疾患にシフトし、公衆衛生対策も肥満、糖
尿病、高血圧などの慢性疾患予防により重点があてられてき
た。そうした中、2019 年末に中国武漢市から発生したとさ
れる新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が猛威をふるっ
た。先進国を中心に世界の死者数は 300 万人を超え（2021
年 5 月現在）、PCR 検査の普及からワクチン開発およびそ
の配分の透明性まで、現代医療体制への信頼が世界中で脅か
されている。人獣共通感染症である COVID-19 は、ウイル
ス（一次）感染と病院での細菌（二次）感染との関係性を露
わにし、人間を中心に行われてきた医療の非弾力性が問われ
るきっかけにもなっている。本稿では、国際保健学者の山本
太郎のレジリエンス論を借りながら、微生物とヒトとの共生
の視点から、レジリエンスを維持する社会－生態系システム
としての医療について論じる。COVID-19 にまつわる２つ
の事例をふまえ、（1）可塑性、（2）多様性、（3）持続可能
性の３つの側面から医療のレジリエンスについて試論を提示
する。そして最後の節では、「プラネタリーヘルス」の視点
を紹介し、地球と人類の健康を互いに創りあげる方法と可能
性を探る。

小笠原 理恵
モハーチ・ゲルゲイ

1. 2020—感染症の再興
2. 医療のレジリエンス—コロナ禍

の教訓
3. 2009 年新型インフルエンザとプ

ライマリヘルスケア
4. 微生物との共生と薬剤耐性
5. プラネタリーヘルスを創る

論文

新型コロナウイルス感染症
2009 年新型インフルエンザ
プラネタリーヘルス
薬剤耐性
可塑性
多様性
持続可能性

小笠原 理恵；r.ogasawara@hus.osaka-u.ac.jp

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」



小笠原・モハーチ｜医療とレジリエンス 124

1. 2020—感染症の再興

　ώトもモノもカネも文化も簡単に国境を越える時代である。いわんやウイ

ルスについては言うまでもないだろう。コロナウイルスによる重症感染症

は、これまでにも重症急性呼吸器症ީ܈（SARS）と中東呼吸器症ީ܈（MERS）

があった。日本にはSARSもMERSも入ってきていないが、これは単綅に

「運が良かったから」と言われている（加藤 2013）。今回の新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）は、私たちの日常生活そして社会生活のあり方を大き

く変えた。人権意識が高いはずのヨーロッパ諸国でさえ、政府による都市封

鎖や外出禁止、国境閉鎖が強行された。都市封鎖を行わず自主的なソーシャ

ルディスタンスの確保で感染拡大を制ޚできていたかに思われたスウェーデ

ンも、侨の俇来とともに第2波に見渢われ、その対策に非難の声も挙がって

いる（Claeson and Hanson 2021）。日本では、元ラガーマンである単身赴任

中の50代男性が、発熱症状を伴ったまま思うように検査も治療も受けられ

ずに「無念の孤独死」を迎えたり（2020.4.26付東京新聞）、自宅療養中の30代

女性が「周りに迷惑をかけた」と自責の念から自殺したり（2021.1.22付朝日新

聞）、COVID-19でない救急患者のたらい回しによる死亡事案が発生したり

（2021.1.25付中日新聞）、平常時では考えられない異常な状況が報告されてい

る。皆保険制度を࣠に世界トップレベルの保健医療体制を有しているはずの

日本でさえ、COVID-19においては、国連が掲げるNo one will be left behind

の理念が危ぶまれ、Everyone could be left behindという状況に陥ってしまった。

これらは本特集中野稿が言う「生物学的には不調和きわまりない特細な環境で

生活している」（中野 2021: 100）現代人と現代社会のゆがみの緕呈と言えるか

もしれない。

　新興感染症が地球上のどこかで発生し、いつなんどきでも全世界に広がり

得るということは、これまでにも指摘されてきた。例えばウイルス学者の加

藤ໜ޹は、新興感染症は人類が続く限りいつでも起き得るものであり、その

対策は地球温暖化、テロ、核戦争、自然災害などと同じようにリスク管理の

対象であると指摘している（加藤 2013）。新興感染症がリスク管理の対象であ

ることは間違いない。しかしCOVID-19のような感染症に関しては、気ީ変

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」
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動や戦争、自然災害などの場合とは違う対処方法も考えられるのではないか。

厚生労働省の統計（2021年1月現在）によると、重症者および死亡者数は全陽

性者数の約1.7％である。対症療法という形で医療に頼るケースがあるにせよ、

いまだに特効紅がない中、陽性者の98％以上において、ウイルスが体内で໠

Җを振るうのを自身の体の໔Ӹシステムが阻止していると考えられる。通常

健康体と思われる働き盛り世代での重症化や死亡例が散見されることは無視

できないが、アメリカ疾病予防管理センター（CDC）の統計によると、爆発

的にຮ延したアメリカでさえ、入院榭置がとられた陽性者の割合は2.1％（49

歳以下では0.3％）と報告されている（CDC 2021）。テロや大規模災害などが

個人の力では太侪打ちできないことに対して、少なくともCOVID-19には、

人間が個体として浒ってきた໔Ӹシステム、すなわち「一個体の力こそが有効」

と言える側面が強いことがうかがえる 1。 

　とはいえ、そうした「一個体の力」が、すべての人間に無条件に等しく備わっ

ているわけではない。一個体の໔Ӹは、極めて複雑な世界に生きる中、動植

物から栄養を摂取したり、微生物と接触したり、ワクチンを接種したりして、

ώトが成長する過程で浒われてきたものであることも忘れてはならない。

2. 医療のレジリエンス—コロナ禍の教訓

　COVID-19に絓われ、改めて私たちは現代医療が人間に及ぼすڊ大な影響

を感じずにはいられない。ワクチン開発と分配をはじめ科学技術への期待が

高まる一方で、従来の医療福祉制度や公衆衛生の脆弱性が浮き彫りになって

いる。国や地域によって程度の差はあるものの、ຫ性疾患に重点をおいてき

た現代医療のあり方は、パンデミックという緱乱の状況においてレジリエン

スを発揮することが困難であるという所見が報告されている（例えば、Ecks 

2020）。さらに、COVID-19が医療のレジリエンスを改めて考え直すきっか

けになっているという指摘も少なくない（例えば、中島他 2020）2。

　レジリエンス研究の世界的研究拠点と言われるストックホルム・レジリエ

ンス・センター（Stockholm Resilience Center、以下SRC）は、レジリエンスを「シ

ステムが継続的に変化し適応していく能力」と定義している（奈良 2018: 210）。

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」
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ここでいうシステムとは、人間、自然、都市、経済など、あらゆるものの集

合体としての「社会－生態系システム（social-ecological system）」を指す。本稿

ではレジリエンスをこうしたシステムの性質と捉える。

　かつてSRCの所長を務めたヨハン・ロックストロームは、著書『小さな地球

の大きな世界―プラネタリー・バウンダリーと持続可能な開発』の中で次のよ

うに書いている。

われわれ人間は、短期的にもたらされる大きな利益と引き換えに、長い

目で見れば脆弱性を生み地球の回復力（resilience）を低下させてしまうシ

ステムを、農村から都市に至るまであらゆる所に構築してきたのだ。戦

略的に、これはあまりݡ明ではなかった。（ロックストローム & クルム 

2018: 54）3

　医療も例外ではなく、こうした回復力を低下させてしまった社会－生態

系システムの上に成り立っていることが多くの研究で明らかになってき

た。例えば、現代医療を、近年の組織論では「複雑適応系（complex adaptive 

system）」と定義する研究もある（Biddle et al. 2020）。また興味深いことに、こ

うした社会－生態系システムとして医療を捉える思考は、COVID-19によっ

て図らずも私たちの日常生活までに深く根を張っている。病気を予防したり

治したりするプロセスは、医者と患者間のやりとりだけで完成するほど単綅

なものではなく、PCR検査の普及具合や社会保険制度の有無、ひいてはソー

シャルディスタンスの文化的特質など、臨床を越えた広い意味での社会－生

態系システムが深く関連している 4。このことは、自粛生活を送る中で多くの

人が嫌というほど思い知らされたことだろう。

　では、もう少し長期的な観点から見てみよう。本特集の中野稿が指摘する

ように、人類は環境に適応してきたのみならず、環境を変化させながら進化

してきた。そのことは人類のレジリエンスを物語る特質であるかもしれない 5。

人類が農ߞや牧夲を開始して定住化し、野生から逃れようとしたことで、ώ

トとの共生を余儀なくされた家夲動物や微生物は、その副産物として多くの

感染症を人間社会にもたらしてきた（井村 2012; スコット 2019）。例えば、麻

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」
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棳はイヌ、天然俀はウシ、 インフルエンザはブタやトリが、人間集団に感染

流行をもたらした起源とされている（山本 2018）。現代医療はこうした病原体

を、科学技術や公衆衛生対策などの武器で共存できる程度にまでコントロー

ルしようとしてきた。つまり、天然俀がその顕著な例であるように、現代医

療は、人間集団に感染症を引き起こしたり害を及ぼしたりするウイルスや細

菌の絶໓を目指して組織化されてきたと言える。そしてCOVID-19は、こう

した社会－生態系システムとしての医療を軽視してきた現代医療の問題点を

浮き彫りにしてくれた。

　社会－生態系システムとしての医療は、人間がḫり上げた単なる「医療制

度」などの組織を示すものとは違い、「人間」社会と「自然」環境が、地球上で

常に相互に影響し合う関係にあるという認識を前提とした土台から成ってい

る。中国武漢市から発生したとされる今回のコロナウイルスは、自然宿主で

あった野生動物からώトに感染し、人絥共通感染症の性質をもっていること

は多くの研究から明らかになっている（Zhu et al. 2020）。しかし、政治経済対

策に振り回される各国の動きやワクチンの争奪戦、マスクや手洗いなどの感

染予防対策を基本に検査体制を充実させて感染者を抑えることでワクチンが

できるまでの時間Քぎを目指すWHOの対策などをみると、これまでのグロー

バルヘルスの典型的な方策、つまり人間中心の奠流から抜け出せていないよ

うに見える。人絥共通感染症という性質を軽視し、感染症を生み出す根本原

因である自然と社会との相互依存の関係性に目を向けないことは、医療のレ

ジリエンスを下げる要因とも考えられるだろう。

　言うまでもなく、この教訓はCOVID-19だけに限らない。第5節で紹介す

るプラネタリーヘルスの視点から、現代医療全体に通底する社会－生態系シ

ステム上の問題だと言わざるを得ない。では、よりレジリエントな医療をḫ

るにはいったい何が必要なのか。本論に入る前に、未来の医療を想像するため、

近年のレジリエンス研究をふまえて、医療のレジリエンスを理解するうえで

欠かせない次の3つの特徴を提示する（Panter-Brick 2014; Biddle et al. 2020; 

Hopkins 2014）。

（1） 可塑性（plasticity）：社会と生体は相互に影響し、変化させ合う関係

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」
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にあること 6

（2） 多様性（diversity）：人間の健康は人間以外の生き物や地球の健康と共

にあること 7

（3） 持続可能性（sustainability）：健康は草の根のレベルから徐々につくら

れていくこと 8

後半では、この「可塑性」、「多様性」、「持続可能性」という3つの特徴を念頭

におきつつ、2009年新型インフルエンザと紅ࡎ耐性の2つの事例から医療の

レジリエンスについて考察する。

3. 2009年新型インフルエンザとプライマリヘルスケア

　本節では、WHOが提綧するプライマリヘルスケア（以下PHC）と2009年

に発生した新型インフルエンザ（H1N12009）を通して、レジリエントな医療

を考えたい。COVID-19を機に、日本でもプライマリヘルスケアを改めて問

い直す必要があるだろう。

　PHCとは、健康を基本的人権と認め、住民の主体的参加や自己決定権を保

障する、人びとが最初に接するもっとも身近な「医療」
4 4 4 4 4 4 4 4 4

のことであり、1978年

にWHOとユニセフ主催の国際会議において提綧された「アルマ・アタ宣言」

に刻まれている。日本においては、棼療所などの地域のかかりつけ医や保健所、

学校保健などを含むことができるだろう。その基本活動は、1）健康教育、2）

水と衛生、3）栄養、4）母子保健、5）予防接種、6）感染症予防・対策、7）簡単

な治療、8）基本医紅品の供給であり（中村 2018）、高度先進医療がࣖ目を集

める現代医療の中にあって、「可塑性」、「多様性」、「持続可能性」に優れた医

療と考えられるのではないだろうか。

　2009H1N1パンデミックの時、日本が冷楘かつ模範的に対処できたのは、

常時からインフルエンザ対策が徹底していたからに他ならない（WHO 2017）。

インフルエンザ治療のガイドラインを公表している日本感染症学会は、2009

年以前から一貫して「早期受棼、早期治療」そして全陽性例に対する抗インフ

ルエンザ紅による原因療法を推綩してきた（楗木ほか 2009）。実際日本では、

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」
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全国津々Ӝ々、プライマリレベルの棼療所にもインフルエンザ迅速棼断検査

キットと抗インフルエンザ紅が備夵されており、検査と治療のハードルが医

療側にも患者側にも極めて低かった。2009H1N1の時にも感染者やその関係

者に対する差別や偏見は見られたが、医療体制が崩壊する危機感は誰も抱か

なかったに違いない。

　しかし、基礎疾患の有無や重症度を考慮せず、全陽性例に対して一律に積

極的原因療法が用いられる治療方椀は、世界の標準治療とはかけ離れてい

る。WHOやCDCも抗インフルエンザ紅を用いた早期治療の有効性は認め

ている。しかしその一方で、各国における医療保険体制や紅ࡎの流通状況が

異なること、何よりも通常健康体である患者は対症療法で十分回復が見込め

るうえに、次節で述べるように、紅ࡎ耐性菌の問題も看過できないことから、

WHOもCDC9 も抗インフルエンザ紅の積極的な一律投与を必ずしも推綩し

ておらず、その見解は2009年のパンデミック以降も変わっていない（小笠原 

2015）。また、日本における抗インフルエンザ紅の消費量は世界に抜きんでて

いると言われており、国内においてもこうした治療法に疑問を呈する声が挙

がっている（尾内ほか 2019）。さらに抗インフルエンザ紅消費大国である日本

においては、その成分の河川への流出が新たな社会的問題としても提起され

ている（東・田中 2012）。2009H1N1での成功が、常時からの抗インフルエン

ザ紅による徹底した原因療法にあり、リスク管理の賜物と言えることは否定

できないが、長い目で見たときにそれがもたらすであろう負の現象を無視す

ることもできない。

　一方、今回の日本におけるCOVID-19での混迷は、2009H1N1対策におけ

る成功体験の副作用と言える側面もあるのではないだろうか。

　COVID-19で は 特 に 第1波 に お い て、 国 内 の プ ラ イ マ リ ケ ア 体 制 が

2009H1N1の時のようには機能しなかった。インフルエンザに限らず、特に

新興感染症対策に必要不可欠とされる「早期発見・棼断に続く早期治療・対策」

（加藤 2013）の実施は、プライマリレベルでの対応なしには成立しない。し

かし、迅速棼断キットも特効紅もない状況の中、政府は医療崩壊を防ぐ目的

で一日の検査数および検査場所を限定し、COVID-19感染疑いの患者対応を

日本の医療制度の特徴であるフリーアクセス制から切り離した。先述の元ラ

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」
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ガーマンの非業の死は、こうした慣れない医療体制への急転換が深く関係し

ているとともに、確定棼断がその場でつかず特効紅もない新興感染症に対し

て、日本の医療体制があまりにも脆弱であったことの緕呈と言えるのではな

いだろうか。

　さらにCOVID-19が再確認させてくれたことは、ຫ性疾患と感染症の密接

な関連性である。COVID-19陽性者において、COPD（ຫ性閉࠹性济疾患）、

俅倧病、高݂圧、椊不全などのຫ性疾患をもつ患者の死亡率や重症化率が有

意に高いことは、すでに数多く報告されている（例えば、Ishii et al. 2020）。さ

らに、集団感染が判明したダイヤモンド・プリンセス号において、船内に隔

離されたຫ性疾患をもつ乗客の医紅品が不足し、乗客が大きな精神的苦痛を

強いられた事例も報道されている。こうしたことは、ຫ性疾患予防がそのま

ま新興感染症対策に欠かせない要素であることを示している。平時であれば、

紅を常用することでຫ性疾患の症状を抑え、生活の質（QOL）を保つことは可

能であろう。しかしダイヤモンド・プリンセス号の事例によって、新興感染

症においては予期せず紅の供給が途絶える可能性があることが明らかになっ

た。そして何よりも、特効紅がない感染症に対しては、個体の໔Ӹシステム

が一番の頼りのߝである。すなわち新興感染症対策においても、持病の紅を

正しく服用することに加え、生活改善による健康増進やそれを促す健康教育

が極めて重要になっている。そして、こうしたຫ性疾患の予防や対策で特に

大きな役割を果たすことが期待されているのも、やはり棼療所やかかりつけ

医などのプライマリレベルの医療である（厚生労働省 2000）。

　もともとアルマ・アタ宣言におけるPHCは、自然環境など「地球の健康」

までも視野に入れて提綧されたものではなかった。しかし、最先端技術のみ

に頼るのではなく、生活改善による健康増進や健康教育に力を注ぐとともに、

限られた資源と人間に本来備わっている回復力や໔Ӹ力を基盤とし、人と人

との᷷がりの中で行われるPHCのあり方は、下述する地球の健康という点か

らも、もっともレジリエントな医療の一形態と言えるだろう。人と人との᷷

がりという点においては、本特集渥美稿でも、レジリエンスとソーシャルキャ

ピタルの親和性が言及されている通りである（渥美 2021）。
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4. 微生物との共生と薬剤耐性

　前節で見てきた抗ウイルスࡎと同様に、抗生ࡎも日本ではプライマリレベ

ルの棼療所に必ず備夵されている。感染源である細菌の増縁を๦げたりする

ことで、微生物を体内から殺໓する多種多様な抗生物質は、日本でも海外で

も日常棼療に欠かせないものである。しかし近年、過緪かつ不適切な使用が

原因で、抗生物質への耐性をもつ菌が次々と報告されるようになり、抗生ࡎ

の管理と処方は世界的に問題視されつつある（Davies 2013）。この現象は医療

のレジリエンスとも密接に関わっている。国際保健学者の山本太郎は、「ώ

トと病原菌の共存とレジリエンス」と題した論文で、「微生物とώトとの共生

が病に対するレジリエンスを維持している」（山本 2018: 131）と指摘している。

そうだとしたら、広範囲に細菌を死໓させる抗生物質の使用に頼っている現

代医療のあり方は、本当にレジリエントと言えるのか。

　医学の発達と公衆衛生の普及のおかげで、私たちは歴史上前例のないほど

長く生きられるようになった。国や地域間に大きな格差はあるものの、高

齢化社会が全世界的に俇来しているという事実は誰も否定できない。特に

日本は高齢化社会の先駆者と位置付けられる。こうした長紻社会を可能にし

た一つの要因にも、抗生ࡎの普及が挙げられるだろう。史上初の抗生ࡎペ

ニシリンの誕生からまだわずか100年しか経っていないが、内科学はもち

ろん整形外科から終末期医療まで、現代医療は抗生ࡎなくして成り立たな

い（Rosenblatt-Farrell 2009）。WHOの「必須医紅品モデル・リスト」（WHO 

2019）に収載されている460品目のうちにも、抗生ࡎは38品目含まれる。こ

のリストには基本的な医療を提供するために必須とされる医紅品が示されて

おり、感染症対策は最も基本的な医療の一つであることがわかる。

　しかし、抗生ࡎがあまりにも大量に使われ続けてきた結果、良性の細菌が

死໓する一方で、人体に害を及ぼす一部の細菌が死໓せず紅に対して耐性を

獲得することが明らかになっている。こうして細菌に対して紅の効果が下が

る（または完全になくなる）という現象は「紅ࡎ耐性」（antimicrobial resistanceʀ

略してAMR）と呼ばれ、地球規模の課題となっている。WHOや厚生労働省も、
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抗生ࡎは投紅すればするほど紅効が落ち、耐性をもった細菌のみが生き残っ

てしまうと警鐘を鳴らしている。

　医療のレジリエンスという観点に立てば、感染症の治療にとどまらず外科

手術や病院内の衛生管理まで抗生ࡎを多用し、それなくしては成り立たない

現代医療は、身体と社会が相互作用を繰り返し、互いを変化させあうはずの

可塑性を弱める仕組みのようにも見える。つまり、菌の毒性にԚ染された身

体が抗生物質によって回復したとしても、その一方で環境中の紅ࡎ耐性菌が

増縁し、医療における社会－生態系システムを持続不可能な状態に陥らせる

リスクは高まっていく。

　その点、抗生物質をより慎重に用いることを目指した世界各国の「抗菌紅

適正使用支援プログラム」（antimicrobial stewardship program）は、医療の可塑

性を高める手段として考えられる。「WHO必須医紅品モデル・リスト」では、

2017年の第20版以降、抗生ࡎを“Access,” “Watch,” “Reserve”に3分類し、後

者二つに分類された抗生ࡎは耐性化が懸念されるためできるだけ使用を控え

るよう呼び掛けている（WHO 2019）。またḫ紅研究においては、非病原性細

菌の死໓を防ぐため、抗生物質が体内の特定の組織のみへ運ばれるようなバ

イオ医紅の合理的設計の可能性が進められている（例えば、de Oliveira et al. 

2017）。

　抗生ࡎは人間だけを対象に開発されてきたわけではない。驚くことに、抗

生物質がもっとも大量に使われているのは農夲産業である。家夲動物も細菌

感染によって成長が遅れたり病気を発症したり、ときには死んでしまったり

する。感染予防対策として、家夲のエサに広く抗生物質が混ぜられている（例

えば、van Boeckel 2019）。レジリエンス研究において「大加速化」（�e Great 

Acceleration）と呼ばれる1950年代半ば以降、農業における成長促進抗生ࡎ

の利用が一般化したのに伴って地球上の家夲が急増した（Bennett et al. 2018）。

その結果、近年農夲業の現場でも抗生物質が効かない紅ࡎ耐性菌がどんどん

増えてきており、紅ࡎ耐性は人間と他の生物の共生を見直さざるを得ないほ

どに重大な課題となっている（Tang et al. 2017）。そしてそれに反比例するよ

うに、野生動物の生息環境が徐々に縮小しつつあり、細菌の宿主と人間の距

離が縮まっていく。抗生物質は現代医療にとって欠かせないものであるが、

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」



未来共創  第 8 号（2021） 133

その絣用は生物多様性への大きな圧迫要因にもなっているのがわかる。

　以上の通り、紅ࡎ耐性という現象はある特定の紅܈ࡎの有効性だけの問題

ではなく、社会－生態系システムたる医療のレジリエンスを問うている。医

療体制に対する信頼がCOVID-19によってڴかされていることは先述の通

りだが、さらに今回のパンデミックは、ウイルス感染と細菌感染との複雑な

関わりを示すことで、その背景に潜む問題に関心を集める機会にもなってい

る（図１参照）。ウイルス感染症が抗生ࡎで治療できないことは周知のことだ

が、COVID-19の治療にあたっては、細菌の複合感染や医療施設での二次感

染予防などのため、抗生ࡎの処方が大幅に増えていることが報告されている

（Hsu 2020; Getahun et al. 2020）。そして紅ࡎ耐性という現象を通じて、既存

の医療制度に基づいた中央集権的な管理による医紅品配給の持続可能性が問

われる一方で、菌類の生態学やḫ紅に関わる市民科学運動などの草の根の取

り組みが活発化し、かつてないほどの勢いで試行ޡࡨを重ねている（例えば、

Lorimer and Hodgetts 2017）。

　本来、人間によって人間のために開発された抗生ࡎは、その手を家夲動物

にまで伸ばした。抗生ࡎの絣用は、人間と細菌のかつてのような共生を破壊し、

紅ࡎ耐性菌を作り上げてしまった。このことは人間中心主義の医療が生み出

した環境問題の典型的な事例であろう。

図１：AMR と COVID-19 の関係を示す WHO の情報画像
（出典：Science in 5: Antibiotics & COVID-19, Coronavirus disease (COVID-19) advice 

for the public: Mythbusters, WHO, https://www.who.int/images/default-source/
health-topics/coronavirus/myth-busters/mythbuster-3.png; 2021年1月15日アクセス）

特集　コロナ時代に考える「レジリエンス」



小笠原・モハーチ｜医療とレジリエンス 134

5. プラネタリーヘルスを創る

　本稿では、COVID-19をきっかけに新型インフルエンザと紅ࡎ耐性という

2つの事例をふまえ、可塑性、多様性、そして持続可能性の3つの側面を念頭

におきつつ、医療のレジリエンスに対する試論を提示してきた。新型インフ

ルエンザの事例では、日本の医療における治療方椀の特異性と脆弱性を述べ

た上で、レジリエンスに近い医療の形として、限られた資源と、人間に本来

備わっている回復力や໔Ӹ力を基盤とし、人と人との᷷がりの中で持続可能

な疾病予防や健康増進を担うプライマリヘルスケアを取り上げた。また紅ࡎ

耐性の事例では、医療のみならず農夲業においても抗生物質が絣用されてい

る現代社会の「医療システム」を再確認した上で、そのことが引き起こしてい

る可塑性の低下および生物多様性への負の影響を論じてきた。まとめとして

ここからは、「可塑性」、「多様性」、「持続可能性」を包括する「プラネタリーヘ

ルス」の概念を用いて、医療のレジリエンスについてさらに考察を深めたい。

　人間は多種多様な動植物と共にこの惑楄を生き、その未来を共にḫってい

く。それを理解しようとする試みとして、近年「人新世」という地質学の概念

が世界中で注目を集めている。また医療分野に関して言えば、「プラネタリー

ヘルス」という領域が勢いを増している。人間を中心に人間のみの健康を追求

してきた「グローバルヘルス」に対して、「プラネタリーヘルス」は、地球環境

と人間そして動植物との関係性に焦点をあて、次世代の健康を追求する研究

と実践を目指す試みである。

　例えば、Myers and Frumkin（2020）は、プラネタリーヘルスにおいて次

の2点を重要なポイントと指摘する。まず、公衆衛生と環境問題を別の領域

と位置付けて役割を分担させてしまうことは、ひいては持続不可能な社会を

生み出すことにつながりかねない、という指摘である。人間の栄養不足の原

因の一つに気ީ変動による種の絶໓が言われているが（Whitmee et al. 2015: 

1982–83）、これは公衆衛生と環境問題を同時に考えなければ解決できない

問題の一例である。2点目が、持続可能な環境保全の活動は人間だけでは

なく共に生きる他の生物たちの健康を守り、ひいては「生物地球科学的絽環
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（biogeochemial cycle）」の回復にもつながるという指摘である（Fukushi 2019

を参照）。プラネタリーヘルスの領域では、プラスチックを含むゴミ処理の改

善、環境への負担を抑えた食生活、家族計画と人口政策、都市計画など、一

見医療に直接かかわらないように思える問題も、結局は人間の健康を考える

上で極めて重要な要素となるのである（Myers and Frumkin 2020）。

　これからの医療のレジリエンスを考える際には、プラネタリーヘルスの視

点が極めて重要な意味をもつ。「医療」とは、農ߞ同様に人間がḫり上げてき

たものである。それをふまえた上で人間の健康を地球の健康に重ねて考える

とき、そこで大きな議論になるのが二律背反（tradeoff）の関係性である（井村  

2012; Myers and Frumkin 2020）。例えば、農地の開士は地球の健康をڴかし

かねないが、本特集中野稿にもある通り、農ߞの開始が人類の繁栄に果たし

た役割は計り知れない。農業の発展によって、より多くの人間がٌえること

なく感染症に打ち克つ栄養を夵えることができている。しかし、こうした二

律背反の関係性に対してWhitmeeら（2015）は、「（人類が得た）利益（benefit）

は目先（short term）のものであり、（われわれは）その代償を極めて長きにわ

たって支払わなければならない」と指摘している。この指摘は医療に対して

も同様であろう。目の前の「救える命」を見ࣺてる医療は医療と呼べず、抗生

がθロの時代に戻ることもできない。しかし、新興感染症を機に医療のレࡎ

ジリエンスを考えるのであれば、人工物たる医療がこれから先、いかに地球
4 4

の健康を守ったうえで
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

人類の健康を促進し、その可塑性を高めていけるのか、

その可能性と方法を真剣に探る必要がある。

　COVID-19は、人間中心に行われてきた従来の医療のあり方を見直すきっ

かけを与えてくれた。人間中心を脱した医療のあり方を考えるには、広く人

間科学の視点から医療の「レジリエンス」を問うことが必要である。そのこと

は、人間科学という分野が、実は人間を越えた領域に広がっている可能性を

ほのめかす。本特集の各論文からもわかるように、レジリエンスとは極めて

学際的な概念である。ボランティア活動から持続可能な開発目標（SDGs）ま

で、一般用語としても定着している（本特集渥美稿参照）。本稿は「医療」を通

して、そのようなレジリエンスを人間中心の視点から切り離し、人間科学の

視野を広げる機会であった。
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　人間科学においては、社会を人間の営みとして理解し、分析することが主

流であろう。医療に関しても、レジリエンスを発揮すべき医療システムは人

間が運営する医療制度のことを指し、病いは人間の社会的現象とみなされる

ことが多い。しかし、心身の健康はそもそも人間社会と自然環境との切って

も切れないループの中にあるものだと気づくことができたなら、人間主体で

行われてきた従来の人間科学の視点では足りず、その視野を徐々に広げる必

要があることがわかる（Watanabe and Watanabe 2019）。人間を中心とした医

学や社会学の方法のみで、社会－生態系システムとして医療のレジリエンス

を包括的に理解することはできないだろう。その点、生態学や地球システム

科学などのレジリエンス思考は示唆的である。例えば生態学では、レジリエ

ンスは次のように定義されている。

「レジリエンスとは、槬乱・緱乱などのショックに対し、システムが同一

の機能・構成・フイードバック機構を維持するために変化し、槬乱・緱乱

を吸収して再編成するシステムの能力である。(Walker et al. 2004）10

　生態学がいうシステムも、単なる人間社会の体制や組織的な仕組みだけを

指すのではなく、人間を含むあらゆる生態を包括している。現今の社会－生

態系システムのڏ弱性は、COVID-19の真っただ中を生きる私たちに、これ

までになく明白な事実としてのしかかっている。つまり、COVID-19を含む

新興感染症の発生は森林の破壊が一つの原因とされていること、さらに感染

症拡大にともなう経済危機が気ީ変動に与えかねない負の影響などを考えて

も、ώトの身体と地球の生態系が密接に重なり合っていることがよくわかる

（井村 2012; Ostfeld and Keesing 2020; Ashbolt 2019）。そしてそのことは、地

球そのものの健康を取り戻そうとする試み、例えば、生物多様性に配慮して

抗生ࡎの絣用を見直し、生物多様性への圧迫を防ぐような取り組みが、ひい

ては医療のレジリエンスを高めることに密接につながっている。医療を自然

環境と切り離して人間社会のみの出来事として理解する従来の思考から、人

間社会と地球の生態系の相互作用の中で理解する思考への移行は、人類が「グ

ローバル」の時代から「プラネタリー」の時代への過渡期にいることを示唆し
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ている（ケイポン 2020）。こうした人間と自然環境が織りなす作用と反作用す

なわちフィードバックループへの認識の高まりは、「プラネタリーヘルス」と

いう新たな領域を発展させる土緭と言えるだろう。
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注

1 COVID-19と໔Ӹに関しては、久留米大学医学部໔Ӹ学講座のホームページにある「新型

コロナウイルスに打ち勝つための独り言」にわかりやすい情報が掲載されている（http://

www.med.kurume-u.ac.jp/med/immun/ʀ2021年2月10日アクセス）。

2 米大手総合情報サービス会社のブルームバーグがCOVID-19に対するレジリエンスの国

別ランキングを発表している「�e Covid Resilience Ranking」（https://www.bloomberg.com/

graphics/covid-resilience-ranking/ʀ2021年2月10日アクセス）を参照。 

3 We’ve built systems, from agriculture to urban areas, that have reduced our resilience, giving us 

large benefits in the short term, while creating vulnerabilities in the long term. �is hasn’t been 

a very intelligent strategy. (Rockström and Klum 2015: 55)

4 医療社会学や医療人類学にとっては当然のことかもしれない。少なくとも一部の医療人類

学者は、治療の実践や医療の仕組みを自明のものとせずに可能な限り包括的な理解を試み

る。ただし、こうした見方は、臨床現場における主観的な人間関係に焦点を絞った従来の

医療人類学では必ずしも主流ではなかった。

5 ただしビーバーやシロアリなどの事例が示すように、ώトは自然環境を変える唯一の動物

ではない。

6 本稿で言う「可塑性」は、医学分野で用いられる「神経可塑性」より一般的に、社会－生態系

システムにおいて互いを変化し高め合う特性を示す。心理学において、レジリエンスは個

人が可塑的に変化する特性として定義されてきた。例えば、マイケル・ラッターによれば、

レジリエンスは「リスクに反応する個人の多様性と可塑性であり、レジリエンスによって

人生のストレスや困難を乗り越えられるが、レジリエンスは個人の固定した特性ではない
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ため、ある時点で困難に対処するのに成功しても、状況によって異なる反応を示す」（Rutter 

1987 cit. 浽・小野寺 2014: 74）。これに対して、生態進化発生学では、可塑性は個人にとど

まらず、種や生態系を変化させるという特徴として論じられてきた。この分野の教科書は

可塑性についてこう定める。「私たちは表現型可塑性をある環境入力に反応して、形状、運

動、活性などを変化させる生物の能力である、と定義する（略）。この可塑性は個体ではなく、

形質の属性である。たいていの個体は、いくつかの可塑的形質をもっている。動物や植

物のᡢや幼生期に見られる表現型可塑性は、 しばしば発生の可塑性とよばれている」（ギル

バート & イーペル 2012: 4）。さらに、人新世におけるレジリエンス研究の普及を考察し

ている人類学者の森田俿郎と綸木和Վ奈が次のように述べている。「�e transformation of 

resilience from describing the ability of ecosystems to absorb external shocks to characterizing 

the capacity of social-ecological systems to learn and transform was mediated by models of 

complex adaptive systems that connected the adaptive behavior of organisms to computer 

algorithms and the market model.」（Morita and Suzuki 2019: 293) 。したがって、生命体と

環境が互いを柔軟に変化し合うという発想は、近年のレジリエンス論において社会生態

系システムの可塑性として広く論じられるようになってきたことがわかる。本稿で使う

「可塑性」はこうした社会生態系システムの可塑性を示すものである（さらにPapadopoulos 

2018: 117–137を参照）。

7 レジリエンスと多様性の関係についてさらに本特集中野稿の第̑総を参照：「生物多様性の

重要さについては、国際的な条約が締結されるなど、すでに世界的な共通認識となりつつ

ある。そのこともまた、人類にとっての将来に対するレジリエンスを構築したといえるの

ではないだろうか。」（pp. 104）

8 レジリエンスと持続可能性の関係についてさらに本特集渥美稿の第３総をさらに参照：「災

害研究において（略）持続可能な状態（サステナビリティ）を達成することに向けてレジリ

エンスという概念を導入することによって、あるがまま、かけがえのない、最後の一人ま

でといった言葉に親和性をもつ社会構想を抑圧することのないようにしたいものである。」

（pp. 118）

9 一般向けにつくられた啓発チラシ『What You Should Know about Influenza (Flu) Antiviral 

Drugs』（2020.9.9版）の中でも、「Most people who are otherwise healthy and not at high risk 

for flu complications and who get the flu, do not need to be treated with antiviral drugs unless 

they are hospitalized」と明記されている。https://www.cdc.gov/flu/pdf/freeresources/updated/

antiviral-factsheet-updated.pdf（2021年2月10日アクセス）

10 Resilience is the capacity of a system to absorb disturbance and reorganize while undergoing 

change so as to still retain essentially the same function, structure, identity, and feedbacks.” 

(Walker et al. 2004).
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Abstract
 City planning, improvements in personal hygiene and medical innovations over 

the past two centuries led to the decline in infectious disease mortality in most parts of the 

world. As a consequence of this so-called epidemiological transition, modern public health 

concerns and policies have become increasingly structured around non-communicable 

diseases (NCDs), such as diabetes, obesity or hypertension. It is in this context that the 

new type of coronavirus (COVID-19) emerged from Wuhan, China, in late 2019. More 

than 3 million deaths worldwide as of May, 2021 combined with often low levels of 

transparency regarding the availability of PCR tests or the development and distribution 

of vaccines have considerably damaged the trust in modern healthcare systems around the 

world. COVID-19, a zoonotic disease, illustrates the systemic vulnerability and inflexibility 

of modern, anthropocentric infrastructures such as public healthcare systems. The causal 

relation between primary (viral) and multiple secondary (bacterial) infections in overloaded 

hospital settings is an obvious example. In this essay, we start from the medical notion 

of resilience to discuss the importance of coexistence with microorganisms for a more 

resilient healthcare system, by which we mean a ‘social-ecological system.’ The two different 

cases, 2009H1N1 influenza and antimicrobial resistance, introduced and discussed here 

are related to the COVID-19 pandemic in important systemic ways and will allow us 

to highlight three aspects of resilience in healthcare: (1) plasticity, (2) diversity and (3) 

sustainability. In the last section, we discuss the concept of planetary health that we hope 

can help us imagine better ways of protecting the health of both humans and the planet in 

pandemic and post-pandemic times. 
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