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資 料

基礎疾患保持者の新型コロナウイルス感染症に対する認識と受療状況

2020年 8 月～9 月の状況についてのアンケート調査
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目的 本研究は，基礎疾患保持者と基礎疾患がない者に分けて新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）に対する認識，そして基礎疾患保持者の療養生活への影響を明らかにすること

を目的とした。

方法 2020年 8 月～9 月に実施された「日本における COVID-19問題による社会・健康格差評価研

究（JACSIS 研究）」のデータを用いた。調査項目のうち COVID-19に対する認識，療養生活

への影響について，基礎疾患・流行地域別に記述分析を行った。

結果 不正回答を除く，25,482人の回答を用いた（がん455人，循環器疾患510人，呼吸器疾患883

人，高血圧・糖尿病4,501人，精神疾患936人，基礎疾患無18,197人）。SARS-CoV-2 に感染す

ることが危険であると回答した者は，基礎疾患・流行地域に関わらず約70であった。一方

で，自身の感染リスクや重症化リスクがあると捉えていた者はいずれの疾患も20未満であっ

た。療養生活への影響をみると，影響があったと答えた者が最も多かったのは，呼吸器疾患保

持者で，予定通りの通院ができなかった者が流行地域41.9，非流行地域28.8であった。ま

た，精神疾患では，持病が悪化したと回答した割合が他疾患より多かった（流行地域27.2，

非流行地域22.9）。

結論 COVID-19流行が，基礎疾患保持者の受療状況に影響を及ぼしていることが示唆された。ま

た，約70が SARS-CoV-2 に感染することが危険であると捉えていた一方で，自身が感染す

るかもしれないと捉えていた者はいずれの疾患保持者も20未満であった。今後，詳細な要因

分析を行い，受診への影響がどういった患者で多かったのか，経済状況によって差があるのか

等を分析する必要がある。
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 緒 言

2020年 3 月11日に世界保健機関（World Health

Organization, WHO）は，新型コロナウイルス感染

症（COVID-19）が世界的な大流行（パンデミック）

となったと宣言して以降， 2020年は世界的な

COVID-19の流行の一年となった。高齢者や慢性閉

塞性肺疾患，慢性腎臓病，糖尿病，高血圧，心血管

疾患などの基礎疾患を有する患者が同ウイルスに罹

患した場合，重症化しやすいことや致死率を高める

ことが報告されている1)。基礎疾患を有する者は，

適切な感染症対策をとった上で，必要な医療を継続

して受けられるようにオンライン診療等の環境を整

備することが重要である2)。

2020年 4 月 7 日，日本政府は COVID-19の流行

状況を踏まえ，緊急事態宣言を発出した3)。国民

は，換気の悪い密閉空間，大勢の人が集る密集場

所，間近で会話や発声をする密接場面の「三つの

密」を避けること，そして不要不急の外出を控える

などの行動制限が求められた。医療機関への受診

は，不要不急の外出にはあてはまらないとされた。

しかし，COVID-19流行前と比較して外来や入院患

者の減少が報告されており4～6)，我が国においても

基礎疾患を有する者が必要な医療を受けられていな

い可能性がある。また，厚生労働省は 4 月 9 日まで

に，医師が不急と判断した一般患者の手術や入院の
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延期を検討するように都道府県に通知した。こうし

た事態を踏まえ日本外科学会は，医療提供体制を鑑

み，医療提供体制がひっ迫した事態では，致命的で

ない，または急を要しない疾患の手術の延期を考慮

するというトリアージの目安を公表した7)。このよ

うにこれまでにない COVID-19流行の中で，患者

の立場から医療機関への受診や手術等への治療への

差し控えがどの程度あったのかといった報告は，特

定の疾患別に報告があるものの8,9)，調査対象は限

られており，日本での COVID-19流行地域や非流

行地域別にみた報告は筆者らの知る限り見あたらな

い。

本研究では，基礎疾患保持者と基礎疾患を持たな

い者に分けて，新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）に対する認識，そして基礎疾患保持

者の療養生活への影響を明らかにすることを目的と

した。

 研 究 方 法

. データ源と対象

本研究では，2020年 4 月～5 月の COVID-19流行

時と 6 月以降における基礎疾患保持者への療養生活

への影響を把握するため，2020年 8～9 月に行われ

た「日本における COVID-19問題による社会・健

康格差評価研究（The Japan COVID-19 and Society

Internet Survey; JACSIS ）」の デ ー タ を 用 い

た10～13)。インターネット調査会社のパネルメン

バーである全国の15～79歳の男女2.8万人を対象に

調査を実施した10～13)。日本の人口構成に準じた回

答が得られるように，性別，年齢，都道府県別にパ

ネルメンバーリストからランダムサンプリングを行

い，調査を依頼した。調査への協力に同意を得た者

を対象に，インターネット調査を依頼した。本調査

は，性，年齢，都道府県別に予定していた回答数ま

で回答を得た時点で終了とした。調査期間は，2020

年 8 月25日～9 月30日であった。回答数が28,000人

に到達した段階で調査を終了したため調査参加率は

低い値となり，12.5であった（224,389中28,000人）。

. 調査内容

2020年 4 月～5 月の 4 月下旬ごろの感染者数を頂

点とする COVID-19第 1 波流行時と 6 月以降の調

査時点（2020年 8 月25日～9 月30日）での住民生活，

健康，社会，経済活動に関して調査を行った。本研

究では，COVID-19に対する認識と療養生活への影

響について検討した。

1) COVID-19に対する認識

SARS-CoV-2 への感染の危険性と自身の感染と

重症化リスクについて尋ねた。調査項目は，「新型

コロナウイルスに感染するのは危険だと思う」，「あ

なた自身が近い将来（今後 1 年以内）に新型コロナ

ウイルスに感染しそうだと思う」，そして「あなた

自身が新型コロナウイルスに感染して重症化しそう

だと思う」の 3 項目である。調査時点（2020年 8 月

25日～9 月30日）で，「全くあてはまらない」から

「とてもあてはまる」の 5 件法で最もあてはまるも

のを尋ねた。

2) 基礎疾患保持者の療養生活への影響

2020年 4 月～5 月に，持病の悪化や予定通りの通

院ができなかったことがあるかなどの自身の体調変

化と医療機関への受診と治療への影響の有無を尋ね

た。調査項目は，「いつも使っている薬を切らした」

「持病が悪化した」「予定通りの通院ができなかっ

た」「予期していなかった症状や病状による通院や

受診ができなかった」「入院ができなかった」「治療

（手術）ができなかった」「治療（手術以外）ができ

なかった」の 7 項目である。回答は，「はい」「いい

え」「該当しない」の 3 件法で調査した。さらに上

記の項目において，できないことが「あった」と回

答した者で，2020年 6 月以降もその状況が継続して

いるのかを，「同じ状況が続いているか」「改善した」

「改善する見込み」「悪化した」「必要なくなった」

の 5 件法で尋ねた。

回答者の属性として，性別，年齢，居住都道府

県，基礎疾患の有無（がん・悪性腫瘍，心筋梗塞と

脳卒中，喘息と気管支炎/肺炎，高血圧と糖尿病，

うつ病等の精神疾患）を用いた。本研究では，2020

年 4 月～5 月の緊急事態宣言下において，とくに重

点的に感染拡大の防止に向けた取り組みを進めてい

く必要があるとして，特定警戒都道府県として位置

づけられた13都道府県（東京都，大阪府，北海道，

茨城県，埼玉県，千葉県，神奈川県，石川県，岐阜

県，愛知県，京都府，兵庫県および福岡県）を感染

流行地域と定義し，これら13都道府県とそれ以外の

非流行地域別に，感染リスクと療養生活への影響を

検討した14)。なお，本調査ではいずれの質問に対し

ても無回答がないようにデザインされている。

. 分析方法

分析では，「次の選択肢の中から，下から 2 番目

を選択してください。」の項目に指示以外の回答を

した者，「あなたは，現在アルコールや薬物を飲ん

だり，使ったりしていますか。」について，アルコー

ル，睡眠薬，モルヒネ，シンナー，危険ドラッグ，

大麻，覚せい剤のすべてに有と回答した者，そし

て，後述する病名すべてに現在あると回答した者を

不正回答と定義し，分析から除外した。その後，通

院の有無にかかわらず，がん・悪性腫瘍が「現在あ
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表 回答者の属性

が ん
n＝455

循環器疾患
n＝510

呼吸器疾患
n＝883

高血圧・糖尿病
n＝4,501

精神疾患
n＝936

基礎疾患無
n＝18,197

全 体
n＝25,482

人数（) 人数 （) 人数 （) 人数 （) 人数（) 人数 （) 人数 （)

性別，男性 267 58.7 369 72.4 375 42.5 2,892 64.3 412 44.0 8,358 45.9 12,673 49.7

女性 188 41.3 141 27.6 508 57.5 1,609 35.7 524 56.0 9,839 54.1 12,809 50.3

年齢階級

15～19歳 18 4.0 9 1.8 42 4.8 6 0.1 58 6.2 1,081 5.9 1,214 4.8

20～29歳 42 9.2 30 5.9 85 9.6 53 1.2 155 16.6 2,846 15.6 3,211 12.6

30～39歳 25 5.5 19 3.7 121 13.7 135 3.0 188 20.1 3,279 18.0 3,767 14.8

40～49歳 60 13.2 44 8.6 200 22.7 519 11.5 278 29.7 3,793 20.8 4,894 19.2

50～59歳 55 12.1 87 17.1 139 15.7 888 19.7 163 17.4 2,924 16.1 4,256 16.7

60～69歳 103 22.6 138 27.1 149 16.9 1,378 30.6 69 7.4 2,406 13.2 4,243 16.7

70～79歳 152 33.4 183 35.9 147 16.6 1,522 33.8 25 2.7 1,868 10.3 3,897 15.3

流行地域居住者 273 60.0 310 60.8 541 61.3 2,612 58.0 574 61.3 11,615 63.8 15,925 62.5

非流行地域居住者 182 40.0 200 39.2 432 48.9 1,889 42.0 362 38.7 6,582 36.2 9,557 37.5

流行地域居住者2020年 4～5 月に特定警戒地域に指定されていた13都道府県（北海道，埼玉県，茨城県，千葉県，

東京都，神奈川県，石川県，岐阜県，愛知県，京都府，大阪府，兵庫県，福岡県）に居住していた者
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る」と回答した者をがん・悪性新生物として，同様

に心筋梗塞または脳卒中が「現在ある」を循環器系

疾患，喘息または気管支炎・肺炎が「現在ある」を

呼吸器疾患，高血圧または糖尿病が「現在ある」を

高血圧・糖尿病，うつ病またはその他の精神疾患が

「現在ある」を精神疾患とした。これら疾患がな

かった回答者を基礎疾患無と定義した。COVID-19

流行地域によって，COVID-19に対する認識と療養

生活への影響の差異を検討するため，流行地域居住

者とそれ以外の地域居住者に分けて記述分析を行っ

た。なお，療養生活への影響については，該当無と

回答した者を除外した。疾患によって患者の性別や

年齢層が異なるため，サブ解析として性別と年齢階

級別に COVID-19に対する認識，療養生活への影

響について分析した。分析では，STATA version 16

（Stata Corporation, Texas, USA）を用いた。

. 倫理的配慮

研究の目的と調査方法をサンプリングされた対象

者に送付し，研究への協力に同意が得られた者に調

査票のリンクを配布した。本研究は，大阪国際がん

センター倫理審査委員会（2020年 6 月19日）及び国

立がん研究センター研究倫理審査委員会（2021年 1

月22日）の承認を得た。

 研 究 結 果

. 回答者の概要（表 1）

回答が得られた28,000人のうち，不自然な回答や

類似項目と一貫性のなかった回答を不正回答と定義

し，不正回答のあった2,518人の回答は分析から除

外した。25,482人の回答を以降の解析で用いた（回

答者に対する有効回答率91.0）。基礎疾患別にみ

ると，がん患者が455人（1.8），循環器疾患が510

人（2.0），呼吸器疾患が883人（3.5），高血圧・

糖尿病が 4,501人（ 17.7），精神疾患が 936人

（3.7），基礎疾患無が18,197人（71.4）であった

（表 1）。性別は，全体でみると，女性が50.3を占

めた。基礎疾患別にみると，循環器疾患，高血圧・

糖尿病，がんでは，男性の割合が58.7～72.4と

やや男性が多かった。循環器疾患，高血圧・糖尿

病，がんでは，60歳以上の高齢者の割合が55を超

えている一方で，精神疾患は40歳代が29.7と最も

多く，次いで30歳代が20.1であった。流行地域居

住者の割合は，基礎疾患別では58.0～61.3，基礎

疾患無で63.8と若干流行地域居住者が多かった。

. SARS-CoV-2 に対する認識（図 1，2）

「SARS-CoV-2 に感染することが危険である」の

問いに，「とてもあてはまる」または「あてはまる」

と回答した割合は，全体で流行地域が70.4，非流

行地域が72.0とほぼ同程度であった（図 1）。基

礎疾患保持者のうち，循環器疾患，呼吸器疾患，高

血圧・糖尿病で若干「SARS-CoV-2 に感染するこ

とが危険である」の項目について「とてもあてはま

る」または「あてはまる」と回答した割合が高い傾

向にあった。疾患ごとに流行地域と非流行地域別の

傾向を比較すると，大きな差はなかった。自身の

SARS-CoV-2 感染リスクに関しては，「とてもあて

はまる」「あてはまる」と回答した者の割合は，全

体的に低かった。最もその割合が高かった流行・非
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図 基礎疾患別にみた COVID-19に対する認識
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図 性・年齢階級別にみた COVID-19に対する認識
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図 基礎疾患別にみた療養生活への影響

該当無を除く
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図 性・年齢階級別にみた療養生活への影響

いずれかの基礎疾患保持者のうち，該当無を除いた者を対象とした。
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流行地域の精神疾患患者，流行地域の循環器疾患と

呼吸器疾患を見ても20程度であった。自身の

COVID-19重症化リスクについてみると，「とても

あてはまる」「あてはまる」と回答した者は，基礎

疾患の有無を問わず20未満であった。また，属性

別にみると，女性や高齢者において，SARS-CoV-2

への感染の危険性があると回答した者が多い傾向に

あった（図 2）。自身の感染リスクについては，年

齢が若いほどリスクがあると回答した者がやや多い

傾向にあり，重症化リスクについては，若干ではあ

るが30歳未満の若い世代でリスクがあると回答した

者が多かった。

. 療養生活への影響（図 3, 4）

調査項目の中で，最も影響があったと回答した者

が多かった項目は，通院についてであった（図 3）。

とくに呼吸器疾患では，予定通りの通院ができな

かったと回答した者が多く，流行地域で41.9，非

流行地域で28.8であった。また，流行地域の精神

疾患（30.2），がん（29.3）でも予定通りの通

院ができなかったと回答した者の割合が多い傾向に

あった。次いで，予期していなかった症状による通

院や受診ができなかった者が，流行地域の呼吸器疾

患で24.7，精神疾患で23.4と多かった。また精

神疾患では流行地域・非流行地域にかかわらず持病

が悪化したと回答した者が他の疾患と比較して，や

や多い傾向にあった（流行地域27.2，非流行地域

22.9）。治療（手術）ができなかった者は，いず

れも15未満であった。治療（手術以外）ができな

かった割合をみると，流行地域・非流行地域いずれ

も 2 割に満たないが，循環器疾患，がんと呼吸器疾

患では非流行地域と比較して流行地域でできなかっ

たと回答した者の割合が高かった。なお，全体とし

て女性や若い世代，とくに30歳代で予定通りの通院

ができなかった者や予期していなかった症状や病状

による受診ができなかったと回答した者がやや多い

傾向にあった（図 4）。なお，予定通りの通院状況

の集計対象者の基礎疾患をみると女性では，高血

圧・糖尿病54.2，呼吸器疾患17.4，精神疾患

17.2，がん5.7，循環器疾患5.5に対して，男

性では高血圧・糖尿病66.5，循環器疾患9.8，

精神疾患9.2，呼吸器疾患8.5，がんが6.0で

あった。また年齢階級別にみた場合，40歳未満の若

い世代の基礎疾患としては，精神疾患約40，次い

で呼吸器疾患が約26であった。これに対し，60歳

以上の高齢者では，高血圧・糖尿病が約75を占め

た。また，40歳未満，とくに10歳代や20歳代では治

療ができなかったと回答した者がやや多かった（手

術10歳代21.2，20歳代14.0，手術以外10歳

代17.9，20歳代17.8）。

2020年 6 月以降の状況をみると，「必要なくなっ

た」，「改善した」または「改善する見込み」が，流

行地域における持病の悪化を除き，半数以上を占め

た。「持病が悪化した」と回答した者をみると，基

礎疾患保持者全体の該当者のうち，流行地域60.2

（256人中154人），非流行地域47.6（145人中69人）

が「悪化した」または「同じ状況が続いている」と

回答していた。とくに，病状が悪化したと回答した

者の割合が多かった精神疾患をみると流行地域95人

中64人（67.4），非流行地域54人中33人（61.1）

が持病の悪化または同じ状況が続いていた。なお，

予期していなかった症状や病状による通院や受診が

できなかったと回答していた者のうち，流行地域

31.9（326人中104人），非流行地域30.6（147人

中45人）が悪化または同じ状況であった。基礎疾患

保持者全体で予定どおりの通院ができなかったと回

答した者のうち，流行地域22.9，非流行地域

23.5が「悪化した」または「同じ状況が続いてい

る」と回答していた。

 考 察

. 回答者の特徴

本調査に回答した者をみると，循環器疾患，高血

圧・糖尿病，がんでは60歳以上の高齢者の割合が多

く，精神疾患では50歳未満の比較的若い世代が多

かった。本調査は，インターネットを用いた調査で

あり，対象者は15～80歳未満であった。たとえば，

全国がん登録2017年罹患報告をみると，65～74歳が

30.9，75歳以上が43.6を占める15)。本調査の特

性上，基礎疾患保持者でも比較的若い世代の回答が

多いことを踏まえて結果を解釈する必要がある。

. COVID-19に対する認識

調査時点（2020年 8 月～9 月）で循環器疾患・呼

吸器疾患・高血圧・糖尿病といった基礎疾患保持者

で若干 SARS-CoV-2 への感染の危険性があると捉

えていた者が多い傾向はあるものの，流行地域か否

かに関わらず約70～80が SARS-CoV-2 への感染

の危険性があると捉えていた。男性より女性で，ま

た年齢が高くなるほど，SARS-CoV-2 への感染の

危険性があると捉えていた者がやや多い傾向にあっ

た。一方で，自身が SARS-CoV-2 に感染するリス

クがあると捉えていた者は，いずれも20未満であ

り，基礎疾患の有無に関わらず，自分が SARS-

CoV-2 に感染する可能性があるとはあまり認識さ

れていなかった。2020年 4 月～5 月の日本での

COVID-19感染者数（陽性者）をみると，多いとき

でも 1 日800人未満であり，重症者も400人未満で



212212 第69巻 日本公衛誌 第 3 号 2022年 3 月15日

あった16)。その後，2020年 7 月には 1 日当たりの感

染者数が1,000人を上回る日もあるものの，本調査

時点の 8 月～9 月では，1 日当たりの感染者数が

1,000人未満であった。本調査の結果をみると，呼

吸器疾患，循環器疾患，がんで自身が SARS-CoV-

2 に感染した場合，重症化するリスクがあると回答

した割合は，全体より若干高いものの，いずれも

20以下であり，重症化リスクがあるとは多くの基

礎疾患保持者が捉えていなかった。その後の研究で

は，高齢者や慢性閉塞性肺疾患，慢性腎臓病，糖尿

病，高血圧，心血管疾患の患者が SARS-CoV-2 に

感染した場合，重症化リスクが高いことが明らかと

なっている1)。調査当時，基礎疾患がある者で

COVID-19 による死亡率が高いという報告がある

ものの17)，まだエビデンスが明確であるとは言い難

かった状況も影響していると考えられる。現在

（2021年 6 月 4 日時点），政府は東京都を含む10都道

府県に緊急事態宣言を発出しており，1 日当たりの

新規感染者は，5 月初めよりも減少傾向にあるもの

の，依然2,500人，重症者数も1,200人を超えている。

SARS-CoV-2 に対するワクチン接種が進められて

いる一方で，変異株などの流行が懸念されており依

然予断を許さない状況である。こうした現在の

COVID-19流行状況とは異なり，2020年の調査時点

では SARS-CoV-2 の感染者や COVID-19の重症者

が少なかったため，ハイリスクとされる基礎疾患保

持者においても，自身の感染や重症化リスクの認識

はそれほど高くはなかったのではないかと考えられ

る。今後，人々の COVID-19に対する認識がどの

ように変化をしているのかを継続して把握すること

は，SARS-CoV-2 の感染対策を検討する上で重要

であろう。

. 療養生活への影響

本調査の結果をみると，呼吸器疾患保持者，とく

に流行地域において，COVID-19の患者を主に診療

していると考えられる呼吸器科への受診について，

予定通りに通院ができなかったと回答した者が他疾

患よりもやや多い傾向にあった（流行地域41.9，

非流行地域28.8）。また，予期していなかった症

状による通院や受診ができなかった者を見ても，流

行地域の呼吸器疾患が24.7，精神疾患が23.4と

他疾患より多かった。6 月以降の状況をみると，半

数以上に改善傾向が認められるものの，流行地域で

22.9，非流行地域で23.5が悪化または同じ状況

が続いていた。前述のとおり，現在日本では

COVID-19の流行が続いており，基礎疾患保持者が

安心して受診ができるようにオンライン診療などの

体制を整備する必要がある。また精神疾患を持つ者

は，他疾患と比較して，やや持病が悪化したと回答

し た 者 が 多 か っ た 。 2020 年 4 月 か ら 5 月 の

COVID-19流行時は，国民は「三つの密」を避ける

など，これまでの社会生活では経験したことのない

制限がある中での生活を強いられていた。国や地域

によって異なるものの，COVID-19流行によるこれ

までにない状況におかれたことでのメンタルヘルス

問題は世界的な課題であると指摘されている18)。日

本でも，精神疾患保持者においてこれまでと大きく

異なる社会生活が強いられたことで持病の悪化に繋

がった可能性が考えられる。また，女性や若い世代

において，予定通りの通院や予期せぬ症状による受

診ができなかったと回答した者が多い傾向にあっ

た。性別でみた場合，女性では男性よりも呼吸器疾

患や精神疾患を持つ者の割合が多かった。また，40

歳未満の若い世代では，精神疾患が 4 割を占めた。

こうした疾患の差異が影響していると考えられる。

イングランドにおける2020年上半期の乳癌の診断

をみると，罹患者の減少は28，初回治療例の減少

は16と報告されている19)。一方，日本政府は2020

年 4 月医師が不急と判断した一般患者の手術や入院

の延期を検討するように通知を出していたが，2020

年 4 月～5 月時点では，手術等の治療ができなかっ

た（延期になった）者は，1 割未満であった。日本

のがん専門病院の外来件数と外来化学療法数をみる

と，過去の同じ時期のデータと比較してやや減少し

ていたことが報告されている4)。本調査結果も，こ

れら結果と同様の傾向を示しており，重症者数が多

く医療がひっ迫しているといわれる現在ほど診療へ

の影響は大きくなかったのかもしれない。しかし，

1 割程度の患者が治療の延期を余儀なくされていた

ことがわかった。また高齢者と比較して若い世代で

は，手術や手術以外の治療ができなかった者が若干

多かった。治療の緊急性については，本調査では明

らかではないもののこうした若い世代が適切な治療

を受けているのかを把握することが今後必要ではな

いかと考えられる。また，療養生活に影響のあった

者のうち，6 月以降も同じ状況が続いていた者が30

～40いた。本調査では，2020年 4 月から 5 月時点

での受療行動とその後 6 月以降の受療状況，そして

2020年 8 月～9 月の調査時点での COVID-19に対す

る認識について，基礎疾患別に傾向を記述した。本

調査では，基礎疾患保持者の受療行動に影響した要

因，たとえば医療機関がひっ迫しているからなの

か，あるいは患者自身の理由として経済状況や

SARS-CoV-2 感染への懸念から受診や治療を控え

ているのかといった理由までは捉えられていない。

SARS-CoV-2 感染者数の増減はあるものの，
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COVID-19流行の影響が長期化している中，治療や

受診ができていない理由を把握し，適切な治療が受

けられるように対策を検討する必要がある。

. 本調査の限界

本調査の限界としては，まず療養生活の影響にお

いて，なぜ受診ができなかった（控えた）のかの理

由や緊急の治療や処置が必要であったか否かは明ら

かではないことがある。医療機関側の問題なのか，

患者の意思で受診をしなかったのか，そして治療の

必要性については十分検討できていない。また，調

査対象は80歳未満であり，80歳以上の高齢者の

COVID-19に対する認識や受療への影響は捉えられ

ていない。さらに，本調査は大規模なパネルを保有

するインターネット調査会社のパネルメンバーを対

象に実施した。パネルメンバーとして登録されてい

る者は，普段からインターネットを頻繁に使用する

傾向にある者が多いことが推測され，とくに高齢の

者の中にはインターネットを普段あまり使用しない

者もいることを踏まえると，本調査の一般化可能性

には限界がある。また，基礎疾患の有無については

すべてに有と回答した者等不正回答を除外したが，

本調査では基礎疾患の有無について回答者自身の自

己申告のため，患者自身がどの程度自身の疾患を理

解しているかにも回答が依存し，その正確性には限

界がある。しかし，COVID-19というこれまで社会

が経験していなかった感染症の初期において，基礎

疾患保持者がどのように COVID-19を捉え，また

療養生活に一定の影響を与えたことを記述すること

は，今後こうした感染症が発生した際に適切な対策

を検討する上で重要であると考える。

 結 語

SARS-CoV-2 への感染の危険性，自身の感染リ

スクや重症化リスクに対する認識は，流行地域の有

無や基礎疾患保持者とそれ以外で大きな差は認めな

かった。療養生活への影響をみると，手術など治療

ができなかった者はいずれも20未満であったが，

呼吸器疾患を持つ者において予定通りの受診ができ

なかった者が流行地域で約40おり，また精神疾患

で持病が悪化したと訴える者が流行地域を問わず 2

割程度いた。呼吸器疾患や精神疾患を持つ者，とく

にそうした疾患が多かった女性や若い世代が安心し

て受診できるような環境を整備する必要があるので

はないかと考えられた。COVID-19流行は，2020年

4 月～5 月と現在では大きく異なっている。今後，

COVID-19が増加した2021年 1 月以降において，

人々の COVID-19に対する認識や療養生活への影

響について，継続的な調査と研究が望まれる。

調査にご協力いただいた回答者の皆様に心より感謝い

たします。開示すべき COI の申告はありません。
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