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小特集：COVID-19と現代の課題
インタビュー記録

弱者に降りかかるCOVID-19
（聴き手：野口　久美子、鄭　栄桓）

平　山　　　恵
（PRIME所員）

野口：本日は国際学部国際学科の平山恵先生にお
話しをお伺いします。まず、今回の企画主旨につ
いてPRIME編集委員長の鄭先生よりご説明いた
だきます。

鄭：本日はお時間をとっていただき、ありがとう
ございます。今回、平和研では新型コロナの感染
拡大を平和研究の視点から考える小特集を企画す
ることになりました。平山先生には、ご専門の見
地から現状と日本の関わり方の問題点は何かにつ
いて伺いたいと考えております。現在進行形の事
態なのでなかなか確かなことを分析的に話すのは
難しいかと思いますが。

平山：そこは悩むところです。シリアの友達と話
をしていて困っているという話を聞きますが、一
般化するのは難しい。アフリカの知人からも、毎
日のように「助けてくれ」という連絡がくる。現
状はコロナが原因だが、それのみではないという
のが難しいところです。今回のテーマについてぎ
りぎりまで考えていました。今は直接見ることは
できないのですが、私は日雇い労働者の町とかか
わってきた経験が一番長い。今は支援には行けな
いが、複数の人から情報を得られています。また
難民の人はもっと深刻な問題があり、コロナどこ
ろではないという状況もある。玉置くんは普段か

ら私の話をよく聞いているので、ぜひ付け加えて
いただければと思います。

野口：平山先生からは「弱者に降りかかるCOVID
‒19」と題して、１．コロナの特徴と感染症の分類、
２．国内外でのCOVID‒19の影響、３．日本の一
国主義の三つの観点からお話いただけるとお聞き
しております。また今回は質問者として国際学部
国際学科 3年生の玉置勇人さんにご参加いただき
ました。それでは、平山先生、最初のテーマから
よろしくお願いします。

１．コロナの特徴と感染症の分類

平山：感染症は大きく 3分類されています。ま
ず原虫です。虫による感染。虫下しを飲むという
ことを聞いたことがおありかと思いますが、途上
国では人の体内にこの虫が住んでいることが多い
です。私が感染した中ではマラリア原虫による感
染です。日本では少ないと思うんですけど、マラ
リア原虫が赤血球の中に入ります。他の 2つと比
べて大きいので顕微鏡で原虫が見れます。
2つ目は細菌で、英語ではバクテリアです。一

番日本で知られてるのは、結核です。私は明学に
来る前に結核研究所の研究員で、結核にかかって
いるホームレスの方々を追いかけていました。
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ホームレスの人に結核が多いんです。結核は「再
興感染症」と言って、一度流行がほぼなくなった
にもかかわらず、再度出てきたんです。宮崎駿監
督の映画『トトロ』で療養所が出てきます。お母
さんが結核の病棟で療養しているシーンがありま
す。結核が国民病として日本中で猛威を振るって
いた1950年初めの頃が舞台になっています。結核
は一回鎮静化されていたのですが、私がちょうど
筑波大学の医学部で勤務していた1990年代、駅周
辺で眠るホームレスの方々を中心に再興しました。
最後 3つ目、対応が一番やっかいなのがウイル

スです。日本の一般の人々の中では、この 3つが、
特に細菌（バクテリア）とウイルスが一緒になっ
ているのではないでしょうか。最近、新型コロナ
関連で小松左京の『復活の日』が話題になってい
て、書かれた時代には既に今のようなパンデミッ
クになることが分かっていたけど、それに対して
どう思うかって尋ねられました。この小説は細菌
を取り扱ったのであって、ウイルスではないので
す。
なぜ、ウイルスが厄介なのか。感染症でも虫と

細菌までは生物なので、殺してしまえば何とかな
ります。私も三日熱マラリアに罹って、プリマキ
ンという薬を投与して殺すという方法を主治医に
勧められました。原虫を殺すぐらいの薬なので、
私の内臓も傷つけるし、であるなら原虫と共生で
きないかと考えました。一方、ウイルスが厄介な
のは、これはまだ学会で論争がありますが、生物
ではないからという説があります。とにかく殺す
ことが、非常に難しいということです。でも、今
のところは、殺したら問題は解決するような感覚
を一般の人は持っているのかと思います。しかし、
私としては共生できないかという気もしてます。
今、新型コロナ対策としてワクチン開発が期待

されていますよね。ワクチンは、自分で免疫をつ
けるという機序ですよね。だからウイルスの場合
は、ウイルスが悪いっていうよりも、人間の免疫

が下がって、ウイルスに対抗できないっていう、
免疫の低下が問題です。

野口：次に国内外でのコロナの状況について、平
山先生のご研究する国や地域の状況と関連して教
えてください。

２．国内外でのコロナの影響

平山：まず、山谷などの日雇い労働者の街への影
響です。民間のいわゆるNGO的な団体に所属す
る人たちが、マイナスの影響が及ばないように一
生懸命、努力しています。日雇い労働者の人たち
自身も努力をしています。山谷にある城北労働・
福祉センターは、日雇い労働者の人たちが、仕事
をあっせんしてもらったり、炊き出しの情報や健
康相談の情報を得たりする大切な場です。何より
も大事なのはそこがコミュニケーションの場に
なってるんです。休憩場になってるっていうか。
日雇い労働者の人たちが意思疎通する場はなかな
か他にありません。ほとんどの日雇い労働者は一
人で住んでいます。社会性を求めるには、その城
北労働・福祉センターに行って話をするんです
が、密を避けるためにセンターが閉鎖になりまし
た。そうすると、集まれないから話ができない。
食料の配布等は青空でやったりしていますが、健
康相談も十分にできません。日雇い労働者の人っ
て、危険な仕事に就いた人、怪我をしている人が
多いのですが、外から見るだけでは病人に見えな
いんです。例えば、高い所で仕事をしていて、上
から落ちて、ものすごく腰が痛いとかっていうの
は、ぱっと見たら分からない。それを健康相談に
来て、「こうやって動いたらどうか」とかアドバ
イスを受け、あまりお金のかからない方法で、何
とか生活をしているのです。現在は、コロナに罹っ
ているわけではないけれども、持病に対応できな
くなっています。休憩場が使えないことも問題で
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す。そこで碁みたいなことをしていたり、ちょっ
とした仕事の情報もらったりっていうのが、全く
なくなってるので、精神衛生上の問題も発生しま
す。
同じような問題が、例えば紛争下のシリアでも

あります。国際機関等が救援物資を配るにしても、
いつも集まる所に、みんな入れなくなっているそ
うです。日雇い労働者と同じように、途上国の多
くの仕事は、フォーマルセクターよりもイン
フォーマルセクターが多いです。路上で物品を販
売するとか、観光客を案内するとか、靴磨きをす
ることが仕事になっていました。そういった仕事
がなくなって収入が減っている。アフリカのケニ
アとか、タンザニアとか、ガーナとか、自分が今
まで働いてきた所は知り合いがたくさんいるの
で、いろんな人から「仕事がない」という連絡を
受けます。もちろん需要を産む人々が外出しない
ことが理由ですが、情報が入って来ないことも別
の理由です。どこで何が売れるかって、インフォー
マルな、みんなの井戸端会議の場がなくなってる
という点では、山谷と共通してると思います。コ
ロナ禍では、コロナウイルスの直接的影響より、
貧困層のもともとの脆弱性が問題になっていると
考えます。
私の知っているNGOの中では、日本に帰国し

ている日本人スタッフが多いですが、私が運営会
員のあるNGOでは、WFPのチャーターに乗せて
もらって、日本人がやっと東チモールに入れて、
何とか活動はできています。援助機関は少しずつ、
現場に戻ってきています。コロナになったから物
を届けられないので、家の前に置くなどの工夫も
している。国際協力の現場について、皆さんに「日
本人は全然行けないんでしょ？」って言われます
が、「いや、いろんな工夫をして行ってます」と
いう話はしています。
むしろ問題は、コロナに乗じて政府がとってい

る抑制にあります。次にお話しするのはフィリピ

ンのNGOからの情報です。フィリピンでは今年
7月に反テロ法が採択されました。社会活動をし
ている人たちが外に出ていたら、「なんか怪しそ
う」というだけで反テロ法で捕まるのです。コロ
ナと関係ないのですが、コロナが利用されて、コ
ロナ取締警察みたいな形で、社会活動している人
が、例えばマスクをしていなかったという言い掛
かりをつけられて逮捕されています。
同じようなことがほかの途上国でも始まって
る。シリアはもともと秘密警察があり、アサド大
統領に反対する人を見張っていたのですが、コロ
ナ禍では更に厳しくなっている。秘密警察が誰
かっていうと、普通のそこらの八百屋のおじさん
などで、近所の人が「あの人はコロナだ」って言っ
て、訴えられたというのです。この紛争下で何し
てるんだって思いますが、コロナを理由にそう
やっていろんなものが動いています。

野口：なるほど。コロナ禍で、公衆衛生上の政策
や警察権力のために、ライフラインにアクセスで
きなくなったり監視の対象となったりと、間接的
に安全な生活の維持が困難になる状況に置かれて
いるということですね。

平山：さらに貧困者にとって難しいのは、PCRの
検査が受けられないことです。感染してる人はた
くさんいるんですけど。例えば、ギニアの国際移
住機関（IOM）に勤めている人が、熱が出たん
です。熱が出たので病院に行くとマラリアの薬で
ある「クロロキン」が処方されたというのです。
アフリカの多くの国で熱が出たら、まずマラリア
だと疑ってマラリアの薬を処方されます。マラリ
アか否かを特定する顕微鏡がない病院だったから
です。「クロロキン」は過去の薬です。現在は副
作用のない薬が処方されるはずです。コロナに感
染しているかもしれませんが、マラリアとの区別
がつかないために、熱を出したらマラリアの薬が
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処方されている。さらに、熱を出している人が多
いためにマラリア薬がなくなってるんです。私の
友人は危ないと感じて、「熱はあったけど這

は

って
病院を出てきた」って言ってました。アフリカの
国々では混乱があると考えられます。

玉置：まだ、情報整理が追い付いてないかもしれ
ないですが。 1番目のところでコロナの特徴のお
話があり、感染症の 3つのタイプで混同があると
いう話もあったと思うんですが、例えばアフリカ
で以前あったエボラ出血熱の社会的な影響力は、
感染症としての形が違うにしても、コロナと共通
する部分があるのでしょうか。

平山：エボラと一緒です。SARSとか、MERSと
か、ウイルス系は全部対応が難しいんです。

玉置：であれば、そういった中で、エボラと今回
の場合だと、アフリカに与えた影響で何か違いが
あるのでしょうか。

平山：今、一番困ってるのは、分からないことが
多いことです。毎日のように新しい研究情報が
入ってくるんですけど。多くの研究者は、動物か
ら来ただろうって言っています。COVID-19はコ
ウモリからだっていわれてますけど、動物由来だ
ということはSARSやMERSも同じだろうといわ
れてるんです。他のウイルスと違うところは、 1
回感染しても必ずしも免疫力がつくわけではない
ということです。でも、医学的にもまだ解明され
ていないのです。それと、今回のウイルスの特徴
は、大人がかかり易いのです。子どもはなかなか
かからない。（注※インタビュー時のCOVID-19。
現在は子どもがかかり易い新種株あり。）だから、
玉置君は子どもじゃないけど、まず特別な疾患を
もっていない学生はそんなに簡単に重篤にならな
いと思います。感染しても構わないです。重症化

しなければ構わない。
でも、その機序というか、その仕組みがまだ解
明されてないので怖い。それから今、ワクチン論
議が盛んですが、ワクチンは危険性があります。
私は途上国が治験の実験場にならないか恐れてい
ます。新種のワクチンは、副作用が危惧されます。
100人の人にOKであっても、101人目の人は死ぬ
かもしれない。そのワクチンのために死ぬかもし
れません。今、何となく日本の国民が、ワクチン
ができたら助かると性急に思い込んでしまって
るっていうのは、怖いです。また、マスコミが感
染の数ばかり報道していて、感染することが危険
だという雰囲気になっているじゃないですか。ど
こかの大学のある運動部の人が感染したからっ
て、それで差別されるっていうのは、感染と発病
が区別されてないんじゃないかと思います。
高齢者や持病がある人は免疫が低いので非常に
危ないです。日本の特徴として、生活習慣病、例
えば糖尿病の人が多いですね。今、若い人たちの
中にも糖尿病が出てきてるから。玉置君たちの年
でも、持病がある人は気を付けないといけないの
で、大学に出てこいとは言わないです。自分が糖
尿病だって言えない学生もいるし、自覚がない人
もいるかもしれません。血液検査を毎年の健康診
断でやってるから、その結果で分かるはずなんだ
けど。自分が糖尿病等の生活習慣病群に属してい
るか意識してるかしてないか、そこを先に押さえ
たほうが、私は良いように思います。
とにかく、分からないことが多いっていうのが
新型コロナの怖いところです。でも、さっき言っ
たように、動物から出てきたのほぼ間違いなく、
多くの人が言うように、環境破壊が新型コロナの
一因になってるのは、そうだろうと思っています。
一時期インターネットで話題になりました「コロ
ナウイルスから人類への手紙」があります。ウイ
ルスが一生懸命、人間に警告を発してSARS、
MERSを引き起こしましたが、それでも人間は環
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境を破壊し続けたというのは、そのとおりだなと。
現在の新型コロナのことも大事ですが、人間の環
境破壊がこのパンデミック危機を起こしたことは
ここでしっかり取り上げないといけない。
玉置君には既にゼミで話をしたんですけども、

政府が今やってることはPCR検査の実施と経済を
立て直すことの 2点ですが、本当にこの 2点が重
要かと疑っています。この 2点が重要だと多くの
人が惑わされて、Go ToトラベルかGo Toイート
が許されるような社会規範を作り上げています。
それどころじゃないっていうのが、本当のところ。
それって経済の話ですよね。でも、それより優先
すべき人命の問題があるのに、みんな経済を立て
直すことに取り込まれている。このマス・メディ
アの怖さっていうのを私は痛感しています。いま
こそウイルスの忠告を聞くべきです。
小松左京の『復活の日』を少し調べましたが、

前から小松氏は警告してるんです。それを真剣に
とりあげなかったというのは反省するべきです。
私は平和研で人間の環境破壊の問題は取り上げた
ほうがいいと思います。当たり前のことだけど、
こうなったことについて、過去の人間の態度を反
省すべきです。それから今の政府の政策が、目先
の景気回復を気にしてる。もう少し長期的な平和
とか、未来の社会の正常化を念頭に検討すべきで
しょう。目の前のことばっかり気にしているとい
うのは、怖過ぎると思います。話が飛んでしまっ
たけど、玉置君の質問への答えです。

鄭：シリアも含めた紛争地やフィリピンなどの地
域でコロナを口実にして反体制勢力を取り締まろ
うとする動きがあるということでしょうか。

平山：起きてますね。私は、この 2つしか今、具
体的事例では把握はしてないんですけど。他の国
でもあるかもしれません。

鄭：例えばフィリピンの場合、同時にPCR検査を
徹底するとか、そういう動きはあるんですか。

平山：いや、ないです。お金がないですから。

鄭：では本当に口実としてやってるわけなんです
ね。

平山：なんですけど、そこもはっきりとした証拠
はないっていう感じですね。でも、明らかに、不
穏な社会の動きがあります。これはフィリピンの
NGOの人が「こんなことが起こってる」って、私
に言ってこられて分かったんですけど。逮捕され
てる人たちに、NGOのスタッフが少なからず含ま
れています。ちょっとびっくりしました。NGOな
ので、反体制政治勢力とはいえないけども、チェ
ンジ・エイジェントではあります。特にフィリピ
ンではNGOは日本と違って世論への影響力があ
ります。政府からしたらあんまりNGOに前に出
てもらったら困るってことかなと思ってます。

鄭：なるほど。そうすると感染拡大を軽視する政
府の動向に対して、地域でしっかり実態を明らか
にしようとする動きが警戒され、取り締まられて
いるという面があるのですね。

平山：そうです。もともと、もしかしたらちょっ
と出過ぎてるから、このコロナの混乱期に少し叩
こうっていうのもあったかもしれないですね。

鄭：この問題は事態が錯
さく

綜
そう

していて整理が必要で
すね。感染対策徹底のために個人の自由を制限す
ることと、感染を軽視する政府が徹底を求める社
会運動を弾圧するということは、個人の自由の制
限と一言でくくれない違いがある。フィリピンと
か、アメリカ、もしかしたら日本もそれに入るか
もしれないですけど、ブラジルの例とかは後者で
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すね。権威的な政権が感染対策しないことを合理
化するっていう方向性と、韓国みたいにかなり
きっちり隔離をする方向と、 2つの流れが出てき
てるように思うんです。日本から見ると、中国が
自由を侵害してるという側面だけ注目されるので
すが、実際には違う類型なんじゃないでしょうか。

平山：そうなんですね。そこをはっきりさせたい
です。だからよくいわれるのは、スウェーデンが
コロナ対応を国民に自由にさせて失敗しちゃった
じゃないですか。多くの死亡者を出してしまった
ので。それを理由にして、スウェーデンを見ろと、
失敗しただろうって言うんです。逆に過去の成功
した例を見ていくと、アメリカ軍隊方式がありま
す。その効果はアメリカと英国の比較を見たらよ
く分かるんですけど。ニューヨーク市の結核の死
亡率っていうのは、バングラデシュでの結核死亡
率より高かったのです。そこでニューヨーク市が
結核患者に何をしたかというと、軍隊方式で、一
人ずつ検挙して、閉じ込めちゃうっていう方式を
とったのです。これでものすごい勢いで結核の発
病率が下がったという例があります。軍隊方式は
効果があることを印象づけました。実はロンドン
でも結核が出てたんですけど、アメリカとは対照
的に自由にさせたんです。うまくいかなかった。
よくその対比をされるんです。

鄭：今回の感染が日本で広がり始めた初期に、感
染が拡大しているのは移民が多い国や地域であ
る、という説明がありましたね。

平山：ありました。でも、すぐになくなったので、
そういう事実はないと思うんですけど。途上国
だったら、まだ移民のせいにされる可能性は残っ
ていますよね。むしろ、私、鄭先生に韓国とか、
北朝鮮のことは聞きたいと思ってたんですけど。

鄭：北朝鮮の場合は私もわからないことが多いの
ですが、韓国の場合は、公衆衛生の政策を決定し
て、PCR検査を可能なかぎり全員が受けられるよ
うにするという日本と対照的な政策が早くから採
られましたね。感染者の隔離に関しても徹底する。
先ほどおっしゃられたような軍隊式の自由を制限
して拘束するようなタイプではなかった。かなり
丁寧にやってるのかなと私は見てたんです。その
あたりが、もう少し他の地域と比べた場合、どう
いうふうに評価されるのかなというところで。日
本の国内にいると、日本はすごくうまくやってる
んだっていう話が、すごい出てくるので本当のと
ころはどうかを伺いたいです。

玉置：今回のテーマからずれてしまったら、申し
訳ないんですが。例えば、今、政府が経済だけじゃ
なく、他のところも見るべきじゃないかっていう
話もあったと思うんです。もちろん、私もゼミで
お話は聞いたりしていて、そうだなって確かに思
うんですが。例えば、日本であれば、現在、国の
借金とかって増えていて、経済的な視点で見れば、
経済活動を循環させた上で、税金を国が徴収して
運用していかなければ、実際問題として国が政治
を行えない可能性があると思うんです。そういっ
た中で、経済だけじゃないと言われてることはも
ちろん分かるんですが、一方で少し難しいのか
なって思ったりして。もう少し具体的に、どういっ
た在り方が可能なのでしょうか。

平山：分かりました。でも日本の借金は、今に始
まったことではないですよね。このコロナ禍で軍
用機を爆買いしてますね。コロナ禍に次々と武器
の購入話は進んでいて、何億っていうお金が動い
てますよね。お金はあります。
首長の意思次第だという例を挙げましょう。国
に頼ってばかりはいられないということで、和歌
山県の知事が、肺炎を発症してる人に全員にPCR



―46―

弱者に降りかかるCOVID-19

検査をし、それに加えて肺炎発症者の近くにいて、
コロナに感染した人にお金を出したんです。和歌
山県が独自に行ったのです。決断力があるし、本
質を見てるなと感じました。少々、和歌山県が経
済的に悪くなってもコロナ対策を行うことにした
んです。つまり自治体がやろうと思ったらでき
るってことです。
現在、私が研究している種子法の廃止の問題が

あります。 2年前に日本政府が種子法を廃止しま
した。その結果、日本は、世界で種子販売を牛耳っ
ている 3つの国際的大企業から種を購入しなくて
はならなくなっています。私は筑波大学の医学系
（他の大学の医学部にあたる）に勤務していた時
に、残留農薬とアレルギーの相関関係の研究をし
ていました。自由貿易を推進するWTO世界貿易
機構が設立された1995年以降、農産物中の残留農
薬は増加しています。農薬の生産を効率化するた
めに、農薬会社が種子の数を絞って、種子と農薬
をセットで売るようになり、且つそれを特許化し
たために、家庭菜園で無農薬の野菜を作ることさ
えできなくなりつつあります。
それに対して、各都道府県で条例を作っていま

す。国が守ってくれないからということで、22の
都道府県が独自の条例を作って種子を守っていま
す。明学のある東京都や神奈川県は条例が未だ制
定されておらず、私の出身地の奈良県もその条例
がないので、今、一生懸命、奈良県に働きかけて
います。つまり、食べ物の安全も自治体次第なん
です。
私が考えている解決方法は、自分たちの住む地

域は自分たちで守っていくしかないということで
す。種子条例は既に23道県が条例化しており、更
に11県が条例の準備をしています（2019年度末時
点）。むしろ国が何をすべきか、地方が見せて行
く良い例になっていると思います。和歌山県が覚
悟してPCR検査を進めたことを見ると、軍用機を
買うのをやめれば国の音頭でPCR検査の全国展開

が可能だと考えます。PCR検査や経済対策に出せ
るお金はあります。コロナ騒ぎの裏で武器の購入
が加速されていることを、私も含めた人々が、もっ
と外に情報を出していかないといけないのかなと
思います。
今年はオンライン講義になったことと、高齢の
父の世話をしていたお手伝いさんが倒れたこと
で、実家の奈良にいることが多かったのですが、
そこでコロナへの対応として行ったことがありま
す。集会が厭われた時に、「今だからこそ集まって、
免疫をあげましょう」と健康教室を行いました。
免疫が低い高齢者の人を集めてですよ。密を避け
るという時に一つの所に集まって行ったのです。
過疎の地域では地域特性を生かして、むしろ免疫
を上げる予防的活動はできます。
次は母校の小学校に行って健康教育を計画して
います。長い目で見たら、国語・算数・理科・社
会と同じく保健体育の授業も大切です。このコロ
ナの経験を教訓に自分たちの免疫をあげるため
に、もう少し保健の授業に力を入れて欲しいとい
う願いがあります。保健が体育のおまけになって
いるのは残念です。胸（胸腺の位置）をゴリラの
ようにこする体操だけでも免疫が上がる。そうい
うことを幼児の時から取り入れるなど、長期的対
策が大事です。免疫の低い高齢者の人も日常的に
ラジオ体操をするなど、お金をかけないでできる
ことは多くあります。このような対応は現政権の
政策担当者から尋ねられた時にも同じように答え
ていますが、全く取り上げてもらっていません。

野口：そもそも、今回の企画の背景には、各メディ
アが、現地の状況を直接見聞きして伝えられる特
派員をなかなか送り出せず、コロナ禍のシリアや
フィリピンを含めた外国の情報がなかなか入って
こない危機感がありました。しかし、国内でも、
地域の取り組みや問題意識などが共有されていな
いことをお聞きして、はっとさせられました。
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平山：そうなんですよね。

野口：日本でも、コロナの現状についてメディア
が報道しない部分が多いと感じています。そこを
平和研究は見ていかなければいけないと思いま
す。例えば、昨年10月に台風19号が東京を直撃し
た際には、台東区の避難所から「住所が特定され
ていない方」が締めだされたことが記憶に新しい
と思います。そういう人たちの「その後」はなか
なかニュースにならなかった。自治体の対応も消
極的だった印象です。そのようなことも踏まえる
と、例えばコロナ禍において、ホームレスの人た
ちへのケアはどのようになっているのでしょうか。

平山：日雇い労働者やホームレスを追いかけて結
核対策の政策提言をしていた時に、現場の保健師
さんと密に連絡を取っていました。その保健師さ
んが今、倒れそうになっていて、コロナ禍でも直
接連絡して「本当は何が問題か」尋ねたいですけ
ど、情報を出せるような状況じゃないことも承知
していて、私が連絡を遠慮してるところがありま
す。病院勤務の医療者も大変ですが、病院に行か
ない、または行けないホームレスや、貧困層、不
法滞在の外国人をカバーする保健所の役割も大事
です。感染症は人の属性とは無関係に広がります。

野口：感染者は区や市町村、県単位で集計され、
報道されていますが、それゆえに、取りこぼされ
ている人々や、取り組みがあるのではないかと
思っています。

平山：あります。把握が難しいのは、PCR検査が
受けられないことですね。だから和歌山は、県独
自でよく踏み切ったと思います。最近は続けられ
てないようですが。本当は、国がこういう和歌山
の例なんかを見ながら、フォローすべきだと思う
んです。やはり世論が必要なんですかね。

そのためには一般の人が正しい健康知識が必要
なので、長期的に見てやはり小学校の保健の授業
は大事でしょう。マスコミでは感染情報が主な
ニュースになっていて、人間の免疫についての情
報発信は稀です。調べることが難しいことは承知
していますが、感染情報ばかり出しているのでは
なく、免疫の専門家に話をしてもらえば良いと思
います。私が得ている情報の範囲ですが、南アフ
リカの方が一生懸命情報を発信しているように感
じます。混乱を恐れて日本は情報をかなりコント
ロールしてるのかなっていう気はしています。
そうなるとやはり地域で対応しないといけませ
ん。私、奈良の実家にいる時に熱が40度以上出た
ので、コロナかもと思って病院に行きました。実
家はスーパーマーケットも病院も近くになく、そ
の診断にとても長い時間がかかったんです。車で
病院へ連れて行ってもらいましたが病院内にすぐ
に入れてもらえなかったです。数時間駐車場に留
め置かれました。病院も感染を避けるために当た
り前のことをしたのです。多くの県では感染症指
定病院は 1病院だけなので当然大変な状況です。
だから病院に頼るのもちょっと待てと言いたいで
す。
今の日本は、恐らく公衆衛生上は転換期にあっ
て、国際保健医療学会のメーリングリストにそう
いう類の投稿が多いです。日本はこれまで、途上
国に何をアドバイスしていたかというと、「皆さ
ん、病気になったら必ず病院に行きましょう」で
す。とにかくGo To Hospitalの方針をとってきた
んです。日本では、どれだけ教育の高い人も自分
で治療しようとする人、あんまりいないですね。
そこが私は悲しいところだと思うんです。病気に
なったら、免疫の低い子どもでも病院に行き、院
内感染する。
それに対して、ドイツは違ったんですね。病院
に行ったら感染しにいくようなものだから、とに
かく自己免疫を信頼して家にいて、なるべく自分
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の家から出ないようにしましょうと。コロナ前か
ら遠隔でアドバイスをもらう方針でした。日本で
はすぐに病院に行く。だから、病院はいつも混ん
でる。コロナ対策を機にこれからドイツ流に変わ
ると思うんですね。
更に、今までは人任せにしていた健康管理を自

分で行う必要も出てくる。健康自立（Health 
Autonomy）っていう概念が導入されると思いま
す。今も日本ではどんなに教育が高い人でも、感
染のことは分からないんじゃないかなと思うんで
すね。公衆衛生の原点に立って、自分で、Health 
Autonomyを高めないと、日本は医療関係者だけ
に負担がのしかかり、かつ日本の医療財政はひっ
迫し続けます。志村けんさんは健康自立ができて
いなかった為に死亡しました。日本人の疾患の典
型です。志村さんは多忙で生活習慣病を放置して
きたのですね。健康自立が日本になかったための
犠牲者とも言えます。だから、これから変わらな
いとね。保健所が何してるところか多くの人は知
らないです。日本では多くの人は病院に行ったこ
とあるけど、保健所はどこにあるのかも知らない
人が多いです。乳幼児期に健康診断や予防接種で
行ってるんだけども記憶にない。
ところで今回のインタビューのために途上国の

人々に「コロナはどう」って尋いたら、「コロナど
ころじゃない」って言われました。つまり、コロ
ナによる健康被害よりも、コロナの影響を受けた
仕事の問題の方が深刻だと。まずは、食べること
だということです。玉置君が卒論に選んでいるイ
エメンなんかそうだけど、もう飢餓状態です。免
疫を高めるにはまず食べないといけません。健康
づくりの一番の基本は、食べて、運動して免疫力
をつけることです。その食べ物が手に入らなく
なっている。さらに世界が分業化されて、昔は貧
しい地域も自分で作物を作って食べていたけれ
ど、今は自分の畑が単一作物しか植えていない。
フェアトレードで、コーヒー畑にしたらえらい目

に遭っている。フェアトレードがなんだって感じ
なんですけど。農作物は儲からなかったのですが、
コーヒーは食べられないですね。お金を儲けるた
めに単一作物化を促進させたようなフェアトレー
ドを進めた日本のNGOに対して、前から警告を
してました。しかし、もっと強く警告するべきだっ
たなって、コロナ禍で強く思いました。国際協力
業界ではこういった気づきが多くあると思います。
もう医療がどうこうできるっていう状況ではな
い。本当に重篤な人は助けないといけないけど、
今すぐにでもやらなくてはいけないのは、グロー
バルヘルスじゃなくて、プラネタリーヘルスを考
えることだと私は思うんですよね。私たちは地球
環境を壊してきた。健康問題に本気で取り組むな
ら、今すぐにでも、環境保全から動かないといけ
ないでしょう。
名誉教授である大岩先生（辻信一氏の本名）は、
かなり前から環境問題や原発のことを頑張った
り、実質上、プラネタリーヘルスをめざされて活
動されていました。たけど、それを大岩先生退職
後も引き継いでいきたいです。学外の人たちと協
力して行わないと。目の前の感染率やワクチン開
発のニュースに一喜一憂しているだけでは、問題
は根本的に解決できないです。それこそ平和研が
取り組んでいくべきでしょう。

鄭：紛争地も含めて、結局外国の状況は病気その
ものもさることながら、世界市場にそれぞれの国
の依存する状態が長引いていて、そこにコロナで
その世界市場が鈍化したり、ストップしたことの
打撃を直接受けてる。そっちのほうが深刻な状況
なんですか。

平山：そういうことです。それともう一つは、途
上国でも生活習慣病を生んでしまっていたという
ことですよね。もともとライムジュースを飲んで
いたところに、コカ・コーラが入り込んでたわけ
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ですよね。もうアフリカの山奥深くでもコカ・
コーラの宣伝がどーんとあって、赤ちゃんにコ
カ・コーラをあげてますよね。そうすると、どん
どん若年性糖尿病になっているわけですよ。しか
も昔は、自然に植生しているライムを使っていた
のでお金もかからなかったのです。先進国では保
健教育プロジェクトを展開しながら、コカ・コー
ラを広めて生活習慣病を促進してきたわけです。
頭をなでながら、搾取を行ってきました。その食
生活が途上国の人々の免疫も下げており、コロナ
禍でネックとなっています。国際協力の本質的問
題が露呈してきています。
だから国際協力も再考する必要がありますけれ

ど、まず日本を改革しないと駄目だと思います。
地方が力をつけるモデルが提示できればと思いま
す。種の例をひとつとると既にヨーロッパもアメ
リカも裁判を起こしたりして大企業と対峙してい
ます。その大企業から次に狙われたのは日本でし
た。日本政府が大企業に負けて、種子法を廃止し
たのは残念です。お米の金額が上がるだけじゃな
くって、食用にできる作物の種類が減ってきてい
る。途上国で一番に被害が出たのが、中南米の主
食であるとうもろこしです。かつて300以上のト
ウモロコシの種類があったのが、もう100種類以
下ぐらいになっているんです。種を売っている会
社が、雑草や農産物につく虫をコントロールしや
すいように種類を制限しました。米も種ですよね。
農薬は少ない方が開発費がかからなくて良いとい
う理由からです。これも免疫を低下させる原因な
んです。つまり、生物多様性は私たちの食べるも
のにも大切なのです。私なんかは、毎日13種類、
必ずすべての種類を、ちょっとでも、ごま 1種類
でも種類を増やして、免疫を上げるようにするん
です。食べ物は人間の免疫にすごく影響を与えて
きた。日本もそうですが、途上国も大量生産を強
いられてきた。それが原因で農民が多様な食材を
採れなくなくなってますよね。そんな 1種類しか

育ててないようなところで、免疫がガンガン下
がっている上に、コカ・コーラだの何だの不健康
な食品を売り込んでいるわけですよ。

野口：これまでのお話では、ライフラインがなく
なり、生活の維持自体が困難になったうえに、現
代社会が生んだ生活習慣病による免疫低下など、
「Withコロナ」の社会では、それまでに地域や国
家が作り出してきた制度的、政策的問題が健在化
したところがあると分かりました。にもかかわら
ず、コロナ禍においては、ある種の自己責任論が
「弱者」を直撃してますね。自己責任論で打撃を
受けるのが「弱者」であることはアメリカでも同
様です。コロナが黒人コミュニティにより深刻な
被害をもたらしているという統計が出されまし
た。そこにはハリケーン・カトリーナが黒人コ
ミュニティに与えた被害と同じ構造が見られます。

平山：Health Autonomy。「弱者」である人には
特に健康自立をこの機会に勧めたいです。まずは
生きることです。

野口：健康自立には、知識、そして教育がやはり
大事ですよね。そこにアクセスできない人々をど
のようにケアしていくのかが鍵になると思いまし
た。

平山：私は直接アフリカや東南アジアの途上国で
お金をかけない健康自立の技術をコロナ前から広
めています。しかしコロナ禍で日本も含む先進国
でも、健康自立の技術が必要だということを痛感
しました。海外に行けない間に日本での健康自立
に貢献したいです。

野口：では、このあたりで最後のテーマについて
お話いただければと思います。
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３．日本一国主義

平山：これは、みんなでコロナに戦おうっていう
ことです。いろんな国が声を上げてるんですけど、
日本はそれに乗ってないですよね。アジアで協調
してコロナと戦いましょうという体制がないです
よね。一番典型的なのは、コロナのワクチンの買
い占めをやろうとしていることです。それでは問
題は解決しないっていうのが、こんなボーダーレ
スなグローバル社会で分かってるはずなのに、
やっぱり日本だけのことしか考えてない。
覿面なのはニュースです。日本のことだけしか

ニュースにならないじゃないですか。世界で何が
起こってるのか分かんないですよね。日本は東京
アフリカ会議（TICAD）という会議を提案して
ずっとアフリカへの援助を促進している立場です
が、コロナ禍での対応をみていると本気だったの
かと疑います。コロナ対策をやりましょうってい
う提案が、アフリカのどこかからあったんですけ
ど、日本は全部断ってるんですよ。他の国、特に
アジアの中でも一緒に会議や対策をしましょうっ
ていう提案を断っているのが情けない気がしてい
ます。コロナワクチンの買い占めをしようとして
いることで化けの皮がはがれました。私は、コロ
ナのワクチンには必ずしも賛成はしてないですけ
ど、ワクチンに対しても日本の一国主義が明確に
見えて失望しています。
新型コロナとコウモリとかサルなど他の動物と

の関係とかっていうのは、さらに研究されないと
いけないですね。私がいる国際保健学会では「グ
ローバルヘルス」って言ってきましたけど、こう
なってくると他の動植物と共生を含む「環境」に
しっかり配慮した「プラネタリーヘルス」が大事
だということを痛感します。国際協力の、特に保
健協力の中では、1979年にHealth for All（HFA）
っていうのが合言葉でした。その後、Education 
for All（EFA）が登場しました。「何とかfor All」

はAll peopleの意味なんですけど、人に特化して
る限りでは解決しないのです。人獣共通の感染症
という特徴を心に留めないといけませんね。いろ
んな感染症があるんですけど、ウイルスの特徴と
して、今、SARS、MARSのように、つまり動物
と同じものが出てきてるということが、大きな問
題なんですよね。だから、これ、動物のケアもち
ゃんとやっていかないといけない。なんで動物が
こんな人間の居住地に出てきたかっていうのは、
森を破壊されたからですよね。だから、一国主義
っていうのも頂けないですが、プラネタリーヘル
ス、生きとし生けるものをケアしていかなかった、
人間だけを見ていたっていう人間至上主義も大き
な問題ですよね。ここで変わらなきゃいけません。
国連やWorld Bankは「ヒューマン・センター
ズ・デベロップメント」などと言ってきましたが、
ヒューマンセンターでやってる限りは問題が解決
しないことがコロナ禍で分かってきました。プラ
ネタリー視点でやらないと駄目かなって。一国主
義もまずいけれど、人間中心主義では、もう平和
は守れない。あまりにも人間の勝手にやってき
たって感じですかね。戦争で、動物や植物も被害
を受けてきましたが、対応してこなかった。森も
壊されているしね。

野口：平山先生がおっしゃるローカルの役割の増
加、ローカルなHealth Autonomyも重要ですね。

平山：そうですね。つまり都市に今、人が集中し
てますよね。首都圏外に出ていくことは緊急の課
題かもしれませんね。私もなるべく奈良で過ごそ
うっていう気持ちはあるんですけど、そこには病
院が近くにないのでHealth Autonomyが大事で
す。治療中心の日本の保健状況は問題です。自分
で予防することも大事だし、海外では、自分で少
しは治療していくっていうことも1990年頃から始
まっています。繰り返しますが、健康のもとは免
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疫です。免疫が下がっているのが今回の新型コロ
ナの一番の問題だと私は考えています。コロナは
いわば免疫病ですね。免疫を上げる 3ポイントは
「食」、「運動」、「睡眠」です。でも都会は忙しい。
ネオンの世界に行かないと生きていけない人間が
できてるから。きっと、自分でコントロールでき
ないんですよね。なんでこんなときに町に繰り出
すのかよく分からない。もうそういう生活に慣れ
させられてるんですかね。でも、その生活様式を
作ってきたのは私たちなんですよね。

玉置：ちょっとまだまだ自分の中で整理できてい
ないところはあると思うんですが。今までのゼミ
でも話していますが、コロナだけじゃなくて、種
子法、公衆衛生、パブリックヘルス、そういった
文脈の中で、一人一人で自分の健康をつくってい
くって考えが、腑に落ちたました。そういった中
では、人に直接的に会って、何かを広げるってこ
とは確かに無理かもしれないですけど、先ほど
SNSの話があったと思うんですが、対面で会えな
いからこそ、SNSの中での物理的、肉体的な意味
での健康づくりや、オンラインの中での健康のた
めのパイプ作りが大事かなって思いました。すい
ません、質問というか、感想という感じになって
しまった気がするんですけど。

野口：私は今日、健康自立（Health Autonomy）
という言葉を覚えました。

平山：これあんまり、健康、公衆衛生業界の人も
知らないっていうか。多分英語でしかなくて、勝
手に日本で訳を付けたの私なんですけど。保健医
療業界は医療の人が中心を担っているのですが、
一般の人間から見たらやっぱりHealth Autonomy
が大事です。
例えば、筑波大学の医学部で教鞭をとっていた

時に、これじゃあ医師の考え方も偏るなっていう

のが、すごく分かったんですね。医学部生に典型
的な話なんですが、ルワンダでの調査に医学生が
一人ついてきました。その時、宿泊場所のNGO
の事務所で寝ていたところが崩れて、私が転落し
頭を打ちました。真夜中で医学生と 2人しかいま
せんでした。彼は医学部の 4年間を終えたところ
で、一通り医学知識はありました。私は、嘔吐し
ていたし、目が見えなくなったんで、これ、脳血
管やられたなってすぐ分かったんですけど、彼は
慌てちゃって、フライングドクターを呼ぼうとし
たんですよ。何とか、私を病院に連れていこうと
してるんですよね。私は「ちょっと落ち着いてく
れ。動かさないで」と思いました。彼は「こんな
ときぐらい、僕は学生ですけど、僕の言うことを
聞いてください」って言うんですね。私は「とに
かく動かさないでくれ」って止めたんだけど。で
も、彼は夜中にタクシーを止め、まだ、ルワンダ
の病院に運ぼうとしてるんですよね。私はこれは
危ないと思ったんで、タクシーを断り、そこに日
本人の高校 1年生が休学して、サッカーを教えに
来ていたんで、その男の子を呼んでくれって言っ
たんです。その医学生に歩いて呼びにいってもら
いました。私、手技である程度出血を止める方法
を知っていたので、本当は、医学生にやってほし
かったんですが、「僕は習ってないから絶対でき
ない」と言ってやってくれなかったのを、高校生
の子に言ってやってもらったのです。頭と腰の下
に手を当てるんですけど。そしたら止まったんで
すよね。医学生は医療機器がないと何もできない
というのは当然かと思います。日本の医学、つま
り西洋医学は完全にもぐらたたきなんです。何か
悪いことがあって、出てきたらたたく対応方法で
す
栄養学も、日本はヨーロッパから輸入したので
すが、ヨーロッパは植生が貧しいからこそ、例え
ば畜産業に頼っていました。日本古来の栄養学
だったら、食べるものを歯の数に合わせなさい、
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という教えがありました。例えば、臼歯で食べる
のは雑穀で、犬歯で食べるのは肉です。その割合
で食べなさいということです。この食べ方をずっ
とやってたらよかったんだけど、西洋から輸入し
たものに頼ってしまったから栄養が偏っている。
長い目で見れば、いろんなことを思い込みで西洋
化しているのがあるんです。学問が分断されてい
るからでしょうか、プラネタリー、植物との共生
関係をなかなか実行することができない。自分た
ちは先進国の中で思い上がってしまった。
私の結論は、人間の思い上がりを正すことです。

今回のコロナ禍で再認識させられました。「コロ
ナウイルスから人類への手紙」からは本当に警告
を受けたという感じがします。途上国に先進国と
同じような生活習慣病を広げてしまった。先進国
が途上国に「病院に行く」ことを教えてしまった。
自分たちで治療するなっていう、マイナスの方向
へ導いてしまった。それが今、負の影響として出
てきていることに対し、世界各地の人々からの報
告で責任を感じています。

鄭：「病院化」に偏るのではなく、社会的に免疫
力を高めていく方向に変えるべきこと、また、開
発由来の人獣共通感染症であることから、近代の
根っこの部分から問い直さなければならないとい
う貴重な指摘をいただきました。本日はお時間を
とっていただきありがとうございます。

追記　平山先生のインタビュー後日談
インタビューから日が経ち12月となった。昨日

（12月 5 日）もシリアで空爆があった。日雇い労
働者は国内外でCOVID-19のために稼げなくなり
食に窮している。難民を受け入れている国では「難
民がCOVID-19を広めている」とデマが飛び交い、
難民がスケープゴートになる。受け入れ国も貧し
いのでコロナ以前から難民には出て行って欲し
い。だからデマだと知っていてもCOVID-19が利
用される。シリア難民の友人から連絡が入り、「夫
がとても暴力的になっていて子どもと家を出た
い」と言う。シリアの子どもの臓器が売買されて
いるというNHKの番組があったが、それは特別
ではないらしい。十代の女の子は家族を食べさせ
るためにお金がある老人に嫁ぐ。家族思いだった
シリア人が紛争で分断されてきたが、コロナ禍で、
更に分断が進む。コロナは難民、避難民、日雇い
労働者、無国籍者、障碍者、高齢者等、脆弱層に
間接に深刻なダメージを与えている。COVID-19
の直接被害は免疫の問題ですぐには解決しない。
しかし、間接的被害は構造的暴力の帰結である。
平和研究に携わる私たちは『コロナウイルスから
人類への手紙』を真摯に受け止め、行動したい。

参考：
Coronavirus’ Letter To Humanity
（コロナウイルスから人類への手紙）
（https://sizen.me/wordpress-75　2021年 1 月21
日アクセス）


