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Ａ．研究目的 
  本研究の目的は、パンデミック下に生じ
たリスク事象に対する社会心理（感染症に
対するリスク認知・差別意識・インフォデミ
ック等情報流通への意識）を、6か国（日本、
台湾、中国、ドイツ、イタリア、スウェーデ
ン）比較調査によって、鳥瞰的な視座から把
握することである。 

 

Ｂ．研究方法 

2021年3月に日本、台湾、中国、ドイツ、
イタリア、スウェーデンにてサーベイ調査
を行った。各国300票、計1800票を目標とし
て調査票を収集したが、データクリーニン
グによって最終的な分析対象は1762票とな
った。調査概要は表1に示す。なお、調査予
算の関係上日本における実査は大阪にて行
われた。 
また、調査対象者の基本属性は表2の通り

である。 
 

（倫理面への配慮）   
 本調査は感染症に関する内容を含み、や
やセンシティブなものと考えられた。そこ
で、事前に東京大学の倫理審査委員会にて
承認を受けた上で実施した。また、調査実
施の折には同意文を設け、研究主体や調査
実施時のリスク、研究公表時の匿名性確保

などについて説明を行った上で、調査参加
への同意を求めた。調査は前述の事項に同
意した者に対してのみ行われた。 
 

表1 調査概要 

対象国 日本（大阪）、台湾、中国、ドイツ、イタリア、

スウェーデン 

調査機関 株式会社サーベイリサーチセンター 

調査対象 20歳以上の個人（性均等割り付け）※ 

調査方法 Web調査 

有効回答 1762票（各国 300票を目標として収集） 

調査期間 2021年 3月 15日―18日 

※ 年代は 39歳以下/40歳以上で

均等割り付け 
 
Ｃ．研究結果  
【1】新型コロナウイルス感染症に対する
リスク認知・不安感  

a) 感染症に対するリスク認知 

 調査対象者には、新型コロナウイルス感
染症に対するリスク認知を「感染する危険」
「重篤化する危険」「死に至る危険」「感染
させている危険」の4つの側面においてそれ

研究要旨  

COVID-19 パンデミックにおけるリスクは複合的なものであり、感染症それ自体

のリスクに加え、差別、インフォデミックなど多くの社会的混乱を引き起こした。

本研究では前述の各リスクの実態と社会心理を鳥瞰的な視座から捉えるため、6か

国（日本、台湾、中国、ドイツ、イタリア、スウェーデン）を対象とした国際比較

調査を実施した。結果として、6か国間で新型コロナウイルス感染症に対するリス

ク認知、差別感、情報流通への意識に差異が見られ、その要因として感染者数の状

況や政策的背景等が推測された。 
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ぞれ0-100ポイント（以下、ptと記載。0を全 
表 2 調査対象者の基本属性（カッコ内は％） 

    全体 日本(大阪) 台湾 中国 ドイツ イタリア スウェーデン 

合計   1762 295 295 293 293 290 296 

性別 

  

男性 880(49.9) 149(50.5) 147(49.8) 145(49.5) 148(50.5) 143(49.3) 148(50.0) 

女性 882(50.1) 146(49.5) 148(50.2) 148(50.5) 145(49.5) 147(50.7) 148(50.0) 

年代 

  

39 歳以下 863(49.0) 145(49.2) 145(49.2) 143(48.8) 143(48.8) 141(48.6) 146(49.3) 

40 歳以上 899(51.0) 150(50.8) 150(50.8) 150(51.2) 150(51.2) 149(51.4) 150(50.7) 

感染

経験 

  

  

感染した 96(5.4) 1(0.3) 5(1.7) 3(1.0) 19(6.5) 15(5.2) 53(17.9) 

感染はしていな

いが、濃厚接触

者になった 

156(8.9) 4(1.4) 9(3.1) 16(5.5) 35(11.9) 47(16.2) 45(15.2) 

ない 1510(85.7) 290(98.3) 281(95.3) 274(93.5) 239(81.6) 228(78.6) 198(66.9) 

勤務

状態 

  

  

  

無職 214(12.1) 52(17.6) 27(9.2) 9(3.1) 38(13) 45(15.5) 43(14.5) 

COVID-19のせ

いで職を失い、

現在無職 

77(4.4) 3(1.0) 8(2.7) 4(1.4) 19(6.5) 27(9.3) 16(5.4) 

働いている 1114(63.2) 183(62.0) 215(72.9) 238(81.2) 144(49.1) 156(53.8) 178(60.1) 

学生・主

婦・主夫 

357(20.3) 57(19.3) 45(15.3) 42(14.3) 92(31.4) 62(21.4) 59(19.9) 

く危険がない、100をとても危険とする）
で評定するように求めた。各国平均値を単
純集計にて比較した結果を図 1に示す。 

結果として、リスク認知の高さは国によ
って異なる様相を呈していた。日本は相対
的に最も「感染する危険」の平均評定値が高
く（46.5pt）、重篤化、死に至る危険は最大
値（台湾）と比較すると10pt以上下回る結果
となった。また、「感染させている危険」に
関しては6か国内で最も平均値が低かった
（29.4pt）。 

 

 

 

 

 

 

 
図1 新型コロナウイルス感染症に対する 

リスク認知の平均値 

日本以外の国の特徴として、台湾・ドイ
ツ・中国は「重症化する危険」を比較的高く
評定する傾向があった。しかし、うち台湾・
中国は「感染する危険」を低く評価していた
（それぞれ36.4pt、29.6pt）。これは実際に、
台湾と中国における感染者数が少なかった
状況が影響していると考えられる。 

比較的寛容な政策がとられていたスウェ
ーデンでは、感染拡大が懸念されていたに
も関わらずリスク認知は概して高くなかっ 

た。「感染する危険」は37.1ptと台湾と差が
つかない程度であった。また、「死に至る危
険」は22.0ptと6か国内で最も低かった。 

本調査では自分自身へのリスクのみなら
ず、他者に感染させている危険も尋ねたが、
結果として最も平均値が高かったのは比較
的感染者数の少ない中国であった（51.7pt）。
中国は新型コロナウイルス感染症が最初に
特定された国であり、SARSの経験も持つこ
とから、感染プロセスに対して個々人が敏
感になっていた可能性がある（ただし、台湾
で同様の傾向は見られず、推測の域を出な
い）。 

b) 不安感の経時的変化 

次に、不安感の変化について時系列を追
って尋ねた結果を図2に示す（回答は各時点
における心理を想起する形で行われた）。数
値は「自分自身が感染する不安を感じた」と
回答した人の各国全体に占める割合である。 

 最初（2020年1月）の時点で最も不安感を
抱いた人の割合が高いのは中国である（53.
2％）。しかし、中国における不安感はその
後低下し、2021年2月時点では22.2％となっ
ている。中国と同様に21年2月の不安感が20.
0％と低い台湾に関しては、初期の不安感は
中国ほど高くはなく（27.8％）、全体を通し
てみると不安感の程度はあまり変化してい
ことが伺える。 

 中国・台湾以外の国に関しては2020年3月
頃に中国の後を追う形で不安感が高まり、2
020年6～8月頃にやや緩むものの再び不安
感が高まる様子が見られる。中でも2020年3
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月頃のイタリアでは非常に不安感が高くな 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2「自分自身が感染する不安」を感じた人の推移 

 

っている（67.2％）。これはちょうど、イタ
リアにおける第一波とも言える、多くの感
染者、死者が報じられた時期と重なる。自明
のことではあるが、やはりこれらの国々で
は感染者数の多寡、および状況の不確実性
が不安感に大きく影響したと推測される。 

c) リスクの特徴 

 Slovic（1987）によれば、リスク認知に関
連する要素として対象の未知性、恐ろしさ
が挙げられる。この2因子モデルに基づき、
現在まで多くの国際比較調査が行われてき
た（e.g. Englander et al., 1986, Kleinh
esselink & Rosa, 1991）。そこで、既往研
究と同様の尺度（表3）を用い、新型コロナ
ウイルスに関するリスクの特徴に対する認
知を測定した（7件法）。通常は因子分析に
て集約した結果を示すが、ここでは敢えて
特性の違いを詳細に見るために個別の評定
値の平均値プロットを示す（図4）。 

 全体としては、おおむね未知性(3, 4)、即
時性(2)が低く、制御可能性(5)、新しさ(6)
が高いという評定であった。ただし、台湾、
中国は自発性（1）を低く、致死性(9)を他国
よりも高く評定する様子が伺えた。 

日本の全体評定は他5か国と大きく異なっ
ており、比較的未知性(3，4)が高く、制御可
能性(5)が低い様子であった。また、台湾、
中国と同様に自発性(1)を低く、致死性(9)
を高く評定していた。 

表3 使用尺度（Englander et al.,1986より） 

■以下の質問について、新型コロナウイルス感染症の場合どこにマーク

するのが適当でしょうか。 

１. 自ら進んで接するリスク／想定外に思わず接してしまうリスク

(自発性) 

２. すぐに死亡する／時間がたってから死亡する（即時性） 

３. 危険を正確に知っている／危険を正確に知らない 

４. 危険が正確にわかっている／危険が正確にはわかっていない 

５. 個人でコントロールできないリスク／個人でコントロールでき

るリスク（制御可能性） 

６. 新しい／古い 

７. 一度に少しずつ命を奪うリスク／一度にたくさん命を奪うリス

ク（慢性的―カタストロフィック） 

８. ふつう／恐ろしい 

９. 死にはしない／命に関わる（致死性） 

【2】パンデミック下の差別意識 

 新型コロナウイルス感染症それ自体のリ
スクに加え、パンデミック下では感染者や
エッセンシャルワーカーに対する差別的言
動が問題となった。そこで、本項では各国の
差別・被差別意識を比較検討する。 

a) 差別意識 

 まず、差別意識に関する質問項目につい
て5件法で尋ねた。各国の評定平均値を図5
に示す。 

 結果として、日本の差別意識は概して他
国よりも低く、特にエッセンシャルワーカ
ーを対象とした項目の評定値は低くなる傾 
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※評定1は右側、7は左側の意味に近い。 

図4 リスクの特徴に関する各国評定平均値 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 5件法。値が大きいほど同意の程度が大きいことを表す。 

図5  差別意識に関する各国評定平均値 

 

向にあった。一方で、台湾はいずれの項目に
関する評定値も比較的高くなる傾向にあっ
た。台湾は当時感染者が少なかったため、感
染リスクが高い特定の人に責任を帰する傾
向が強かったと考えられる。しかし、同じく
感染者数が少ない中国において、台湾とま
ったく同様の回答傾向がみられるわけでは
なかった。 
また、質問項目の中でも「感染者が多い地

域から他へ移動する人は新型コロナウイル
スの感染を広げている」という項目の評定
値が全ての国で高くなる傾向があった。日
本では「自粛警察」として、遠方ナンバーの
車に対し危害を加える人々が一時報じられ
たが、他地域、特に感染者が多い地域の人に
対する非難の傾向はある程度世界的に共通
の心理現象であった可能性がある。 

感染者が多い地域から他
へ移動する人は新型コロ
ナウイルスの感染を広げ
ている

医療関係者は新型コロナ
ウイルスの感染を広げて
いる

福祉の現場で働く人は新
型コロナウイルスの感染
を広げている

飲食店で働く人は新型コ
ロナウイルスの感染を広
げている

スーパーマーケットで働
く人は新型コロナウイル
スの感染を広げている

全体(n=1762) 3.78 2.89 2.96 2.99 2.91

日本（大阪：n=295) 3.48 2.35 2.45 2.60 2.35

台湾(n=295) 3.88 3.36 3.36 3.38 3.34

中国(n=293) 3.86 2.75 2.91 3.28 3.24

ドイツ(n=293) 3.87 2.93 3.00 2.73 2.64

イタリア(n=290) 3.85 2.92 2.93 2.87 2.79

スウェーデン(n=296) 3.75 3.02 3.10 3.08 3.07

交通・運送分野で働く人
は新型コロナウイルスの
感染を広げている

新型コロナウイルスに感
染した人がいる企業・学
校の人は新型コロナウイ
ルスの感染を広げている

若者は新型コロナウイル
スの感染を広げている

新型コロナウイルスの感
染リスクが高い人（高齢
者や基礎疾患を持つ人）
には家にいてほしい

全体(n=1762) 2.94 3.20 3.27 3.77

日本（大阪：n=295) 2.35 2.58 3.31 3.66

台湾(n=295) 3.39 3.44 3.23 3.79

中国(n=293) 3.38 3.52 2.84 3.99

ドイツ(n=293) 2.70 3.10 3.21 3.58

イタリア(n=290) 2.86 3.24 3.43 3.99

スウェーデン(n=296) 2.98 3.30 3.59 3.63
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※ 5件法。値が大きいほど同意の程度が大きいことを表す。 

図6 特定の対象への差別意識

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 5件法。値が大きいほど同意の程度が大きいことを表す。 

図7 被差別意識に関する各国評定平均値 

 

なお、「差別」とは言えないが、「新型コ
ロナウイルスの感染リスクが高い人（高齢
者や基礎疾患を持つ人）には家にいてほし
い」という項目も含め、重症化リスクが高い
人の外出に対する態度も尋ねた。結果とし
て、日本、台湾、中国、イタリアについて比
較的評定値が高い傾向が見られた。 
続いて、感染者や防疫行動を行わない人 

に対する差別感を尋ねた。回答方法は先ほ 
どと同様である。各国の評定平均値を図 6
に示す。結果として、感染者差別に関する項
目は共通して評定値が低かったが、自粛や
マスクに関する項目で各国間に差異が見ら
れた。具体的には、日本、台湾、イタリア、
中国に比べてドイツ、スウェーデンが差別
に対する評定値が低いという結果が得られ
た（ただし、自粛に関する項目に関しては日
本も比較的評定値が低い）。理由としては、
まず単純に政策の厳格さが考えられる。ス
ウェーデンではイベント参加等への人数制
限こそ始まったものの、他国に比べて強い
マスク着用の推奨や行動制限は為されてい
なかった。よって、「自粛をしない人」や「マ
スクをつけない人」が政策に背き、非難され

る社会的風潮が存在しなかった可能性があ
る。一方、ドイツでは州によってはマスク着
用義務が強いられるなど比較的強い対応策
がとられていたにもかかわらず、評定値は
低くなっていた。 

 以上のように、エッセンシャルワーカー
や防疫行動をしない人への差別感について
各国間で差異が見られた。しかし、差別的
な発言は社会から受け入れがたいと見なさ
れることから、低い評定値に関しては「社
会的望ましさバイアス」が回答に働いた可
能性もある。今後自身の差別的態度につい
て尋ねる場合は、より適切な研究デザイン
を採用する必要があろう。 

b) 被差別意識 

続いて、差別を「受ける」ことについての
意識を尋ねた（図7）。回答方法は差別意識
と同様、5件法である。結果として、概して
日本、台湾、中国、イタリアの評定値がドイ
ツ、スウェーデンよりも高いという結果が
得られた。この結果は先の「防疫行動に従わ
ない人」に対する差別意識が強い国と一致
している。 

感染した人は問題だった
と思う

感染した人は非難されて
当然だと思う

自粛しない人は問題だっ
たと思う

自粛しない人は非難され
て当然だと思う

マスクをしない人は問題
だと思う

マスクをしない人は非難
されて当然だと思う

全体(n=1762) 3.03 2.34 3.71 3.49 3.72 3.57

日本（大阪：n=295) 2.69 2.24 3.46 3.20 3.96 3.63

台湾(n=295) 3.37 2.56 4.17 4.05 4.06 3.93

中国(n=293) 3.34 2.24 4.03 3.87 3.86 3.87

ドイツ(n=293) 2.89 2.28 3.29 3.16 3.52 3.37

イタリア(n=290) 2.97 2.50 4.07 3.81 4.24 4.17

スウェーデン(n=296) 2.88 2.25 3.27 2.89 2.69 2.49

新型コロナウイルスに感
染したら、治っても周り
の人から避けられる

咳やくしゃみをした場
合、周りの人に新型コロ
ナウイルスに感染してい
ると思われる

感染したら、職場や学校
などで嫌がられる

発熱、咳など体調が悪く
なったときに、周りの人
に報告するのが怖い

マスクをしていないと、
白い目で見られる

住む地域から他の地域に
移動すると、良く思われ
ない

全体(n=1762) 3.27 3.42 3.32 3.17 3.64 3.14

日本（大阪：n=295) 3.39 3.43 3.82 3.51 4.07 3.29

台湾(n=295) 3.64 3.38 3.69 3.47 3.89 3.40

中国(n=293) 3.41 2.98 3.62 3.34 3.72 3.32

ドイツ(n=293) 3.19 3.19 2.89 2.78 3.68 3.09

イタリア(n=290) 3.22 3.83 3.46 3.36 4.01 3.30

スウェーデン(n=296) 2.76 3.72 2.43 2.59 2.49 2.42

新型コロナウイルスに感
染したら、周りの人に対
して申し訳ない

新型コロナウイルスに感
染したら、周りの人から
無責任だと思われる

新型コロナウイルスに感
染したら、自分の行動が
非難される

新型コロナウイルスに感
染したら、周りの人に迷
惑がかかる

新型コロナウイルスに感
染したら、インターネッ
トの掲示板やSNSで悪口
を書かれる

新型コロナウイルスに感
染したら、周りの人の態
度が冷たくなる

全体(n=1762) 3.10 3.11 3.24 3.69 2.93 3.17

日本（大阪：n=295) 3.73 3.37 3.57 4.01 3.03 3.38

台湾(n=295) 3.64 3.48 3.51 3.95 3.46 3.58

中国(n=293) 3.47 3.34 3.37 4.02 3.22 3.47

ドイツ(n=293) 2.55 2.77 2.90 3.28 2.69 2.97

イタリア(n=290) 3.01 3.27 3.47 3.93 3.08 3.37

スウェーデン(n=296) 2.18 2.45 2.62 2.93 2.14 2.26
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※ 5件法。値が大きいほど同意の程度が大きいことを表す。 

図8.1 社会一般に対する情報流通への態度・各国評定平均値（中国は回答許可を得た質問のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 5件法。値が大きいほど同意の程度が大きいことを表す。 

図8.2 個人的な情報流通への態度・各国評定平均値（中国は回答許可を得た質問のみ） 

よって、当該4か国では類似の行動規範が存
在したと類推される。 

【3】情報流通と心理 

 パンデミック下では根拠のない不確かな
情報が蔓延する「インフォデミック」が問題
視された(Rothkopf, 2003)。そこで、情報流
通への態度、および自身より他者の方がメ
ディアの影響を受けやすいと考える「第三
者効果」（Davison, 1983）を検討した。 

a) 情報流通への態度 

 まず、情報流通について、社会一般への態

度と自身の持つ個人的態度を弁別し、5件法
にて回答を求めた結果を図8.1、図8.2に示
す。 

 まず社会一般への態度として、日本、ドイ
ツ、イタリアでは、不確かな情報が流通する
ことに関して比較的高い懸念を抱く傾向が
見られた。対して台湾、中国（解答許可が得
られた項目のみ）の評定値は比較的低かっ
た。 

 個人的態度についても、社会一般への態
度とおおむね同様の傾向が見られた。また、
個人的態度にのみ加えた「情報に対する疲

新型コロナウイルスに関
する不確かな情報が拡散
している

新型コロナウイルスに関
して多くの情報が出回っ
ている

新型コロナウイルスに関
する情報で社会の不安が
高まっている

新型コロナウイルスに関
する情報で社会の恐怖が
高まっている

新型コロナウイルスに関
する情報を社会全体で共
有できていない

全体(n=1762) 3.73 4.12 3.84 3.78 3.47

日本（大阪：n=295) 3.73 3.98 3.90 3.74 3.79

台湾(n=295) 3.41 3.94 3.55 3.48 3.22

中国(n=293) 2.99 3.82 3.40 3.23

ドイツ(n=293) 4.05 4.31 4.09 4.09 3.79

イタリア(n=290) 4.27 4.40 4.23 4.22 3.39

スウェーデン(n=296) 3.93 4.25 3.89 3.93 3.16

新型コロナウイルスに関
する正確な情報を得るこ
とは難しい

新型コロナウイルスに関
する情報が氾濫（はんら
ん）し、社会が混乱して
いる

全体(n=1762) 3.44 3.63

日本（大阪：n=295) 3.78 3.75

台湾(n=295) 2.97 3.16

中国(n=293)

ドイツ(n=293) 3.56 3.92

イタリア(n=290) 3.68 3.92

スウェーデン(n=296) 3.24 3.39

私は、新型コロナウイル
スに関する正確な情報が
分からない

私は、新型コロナウイル
スに関する情報によって
不安になる

私は、新型コロナウイル
スに関する情報によって
恐怖を感じる

私は、新型コロナウイル
スに関する信頼できる情
報が分からない

私にとって、新型コロナ
ウイルスに関する正確な
情報を得ることは難しい

全体(n=1762) 3.38 3.39 3.27 3.34 3.19

日本（大阪：n=295) 3.68 3.47 3.41 3.65 3.55

台湾(n=295) 2.85 3.04 3.05 2.85 2.68

中国(n=293) 3.24 3.06

ドイツ(n=293) 3.44 3.57 3.38 3.43 3.31

イタリア(n=290) 3.81 3.89 3.77 3.79 3.56

スウェーデン(n=296) 3.14 3.13 2.96 3.01 2.86

私は、新型コロナウイル
スに関する情報を得るこ
とに疲れた

私は、新型コロナウイル
スに関する情報を得るの
がめんどうである

私は、新型コロナウイル
スに関する新しい情報に
ついていけない

全体(n=1762) 3.11 2.82 3.00

日本（大阪：n=295) 3.58 3.37 3.21

台湾(n=295) 2.61 2.63 2.79

中国(n=293) 2.53 2.55 2.71

ドイツ(n=293) 3.33 2.78 2.99

イタリア(n=290) 3.32 3.07 3.23

スウェーデン(n=296) 3.28 2.54 3.05
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弊感」に関する質問では各国間で日本の評
定値が最も高かった（「新型コロナウイルス
に関する情報を得ることに疲れた」3.58、
「新型コロナウイルスに関する情報を得る
のがめんどうである」3.37）。 

 このように、情報流通に関しては感染者
が少ない台湾、中国（中国では情報環境の特
異性が強く影響していると思われるが）に
おいて「混乱」の感覚が低く、その他の国で
は比較的「混乱」の感覚が高かったと考えら
れる。しかし、スウェーデンの回答はどちら
とも言えず、感染拡大に付随する政策や政
府の姿勢等もまた、影響していると考えら
れる。 

b) 第三者効果 
 第三者効果とは、マス・コミュニケーショ
ン（特に説得的コミュニケーション）がもた
らす態度や行動への影響を、他者に対して
過剰に見積もる心理的なバイアスを指す
（Davison, 1983）。本研究では「あなたが新
型コロナウイルスに関する誤った情報を信じ
てしまう可能性はどのくらいあると思います
か。」「あなた以外の人が新型コロナウイル
スに関する誤った情報を信じてしまう可能
性はどのくらいあると思いますか。」という
2つの質問を「まったくない」～「とてもあ
る」の 5 件法にて尋ね、他者と自身の評定
の差分に着目した。 

図 9 に回答者を「自身の方が誤った情報
を信じる」「同値」「他者の方が誤った情報を
信じる（第三者効果）」の 3群にカテゴライ
ズした結果を示す。結果として、日本、台湾
で「同値」群（すなわち、自身も他者も同等
に誤った情報を信じる/信じないと想定す
る人）が比較的多く、ドイツ、イタリア、ス
ウェーデンでは「他者の方が誤った情報を
信じる」群（第三者効果群）が多く見られた。 

中国では6各国の中では相対的「第三者効
果」群の割合が高いが、中国国内では「同値」
群が最も高い割合を占めていた。 

 

考察／結論 

 本研究では、パンデミック下における3つ
のリスク、すなわち感染症リスク、差別、イ
ンフォデミックに関わる社会心理について
実態を把握するため、6か国の比較調査を行
った。以下それぞれの知見を要約、考察する。 

【1】新型コロナウイルス感染症に対するリ
スク・不安感 

• 日本は感染するリスクを相対的に高く
評価し、重症化、死へのリスクを低く評
価していた。 

• リスク認知の特徴として、感染者数が
比較的抑えられていた中国、台湾は感
染するリスクを低く認知し、重症化す
るリスクを高く評価していた。また、寛
容な政策を取っていたスウェーデンの
リスク認知は全体的に低かった。 

• 全体的に、感染者数の多寡や感染者の
爆発的増加という経験が多くの人の不
安感と共起関係にあった。 

• リスクの特徴認知に関して日本は特徴
的であり、新型コロナウイルス感染症
の自発性、制御可能性を比較的低く、未
知性、致死性を高く評定する傾向があ
った。 

 
 以上の結果を踏まえると、国内の感染者
状況とその不確実性、および政府の対応が
リスク認知・不安感と関わっている可能性
がある。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 9 「誤った情報を信じてしまう可能性」に基づく第三者効果の実態 
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実際、経時的な不安感が急激に上昇したの
はいずれの国（台湾を除く）も感染拡大期で
あり、その後は感染者がより減少・増加しよ
うと、急激に不安感が変化することはなか
った。また、スウェーデンの事例を見れば、
政府の感染症対策もリスク認知の1つの判
断要因となっていると言えよう。 

 リスク特徴の認知について、どのような
理由で各国が異なるイメージを抱いている
のかは未だ定かではない。今後は報道状況
等も踏まえ詳しい検討を行う。 

【2】差別への意識 

• 日本は概して差別意識が低く、特にエ
ッセンシャルワーカーに対しては、評
定値が低くなる傾向にあった。対して
台湾における差別意識は高い傾向にあ
った。 

• 感染者が地域をまたいで移動すること
に対しては6か国に共通して評定値が
高くなる傾向が見られた。 

• 感染者に対する差別意識は低かったが、
防疫行動をとらない人に対しての評定
は概して高くなる傾向にあった。6か国
の中では、特に日本、台湾、中国、イタ
リアの評定値が高かった。これらの国
では被差別意識も同様に高かった。 

以上の結果から一貫した結論を導くこと
は難しい。しかし、国に関係なく「感染した
事実」よりは「感染を防止する努力を講じな
いこと」（＝防疫行動をしないこと）に対す
る忌避感が存在し、差別意識につながって
いることが伺える。これは、他者に対する信
頼感の影響等も考慮に入れて今後詳しく検
討していく。 

【3】情報流通に対する意識 

• 情報流通に関して、台湾、中国では情報
流通の混乱を感じる回答者が少なかっ
た。一方で日本、ドイツ、イタリアでは
比較的不確かな情報の蔓延を実感して
いる人が多かった。 

• 日本は情報取得の面倒さなど、疲弊を
感じる人が比較的多かった。 

• 第三者効果の検討では、日本、台湾と比
較してドイツ、イタリア、スウェーデン、
中国においてより「他者の方が誤った
情報を信じる」と考える人が多かった。 

 中国で情報流通に関する問題を意識する
人が少なかったことは、制度的側面を考え
ると自明とも言える。一方で、台湾でも同様
の状況が見られたことについては、不安感
や政治的アクターに対する信頼等を視野に

入れ、追って検討していく。 

 また、日本における情報への疲弊感の原
因について、情報行動やメディア情報内容
が推測される。当該要因を特定し、円滑な情
報伝達のためにも早期に問題を解決する必
要がある。 

 第三者効果の差異については、むしろそ
の後どのような行動への影響、あるいは社
会的な波及効果がもたらされるか、という
側面が重要であると考える。例えば、日本の
感染拡大初期におけるトイレットペーパー
買い溜め行動に関して、「トイレットペーパ
ーが不足する」という流言を信じる人は少
数派であり、テレビや店頭で直接的に品切
れを目撃することを通じて「念のため」や
「他人が流言を信じて買いだめをしている
ので、トイレットペーパーが手に入らなく
なる」と考え、購買行動に至ったことが指摘
されている（石橋ら, 2021; 福長, 2020）。
すなわち、今回の買い溜め行動は「第三者効
果」によって引き起こされた行動的帰結と
も捉えられる。しかし、本結果が示すように
日本においては「他者は流言に惑わされや
すい」というバイアスを持つ人すら少ない
と推測される。どの程度の人が当該バイア
スを持ち行動することで社会的インパクト
が生じるのか、注視していく必要がある。 
 
 以上のように、パンデミック下における
リスクと関連する社会心理の実態をサーベ
イ調査から包括的に把握した。今後は継続
して分析を行い、記載した結果について感
染症に関わる状況的要因のみならず、文化
的要因や報道スタイルの影響等、多様な要
因を考慮しながら考察を深める。 
 なお、本報告書の内容は、後程論文等の
形式で報告する予定である。最終的な結果
についてはそちらを参照されたい。 
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