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新型コロナウイルス対策（以下，コロナ対策）第1波につ

いては，ほとんどの国がロックダウンなど厳格な対

策を採用してきた。そのような中，スウェーデンで

は小中学校やレストランが閉鎖されない緩和的政策

がとられた一方，高齢者を中心として多くの死者が

出たことにより，スウェーデン政府が批判されてき

たのは周知の通りである。しかし緩和策を採用した

のは対策の持続可能性を重視し憲法にもとづいた対

策をとった結果であった。（ただし，憲法の範囲でもロッ

クダウンが可能と主張する法学者も現われ，今後の議論が注目

されるが，基本的に憲法の範囲で，対策は情報提供と推奨によ

るものが多い。）

本稿では，そのようなスウェーデンのコロナ政策の

特徴的な部分を概観し，それらの土台には国民の大

きな信頼があることを明らかにしたい。

1
スウェーデンの感染状況

最初にスウェーデンでのコロナ感染状況など基
本数値を以下に挙げつつ，状況を示したい。
スウェーデンの人口は，2020年 5月時点で

1034万 8730人（2019年同月比で 0.7％の増加）1である。
図 1に，上から感染者数/日，ICU新規入室者数/
日，死亡者数/日を示す2。感染者数は計 8300人
を超え3，ICU新規入室者数は計 2500人を超え，
死亡者数は計 5300人を超えている。医療崩壊は

招かなかったが死亡者数がピークであった 4月
の混乱から落ち着き，8月の死亡者数は 1日あた
りゼロか数人を推移している4。
そのためストックホルムなど都市部に設置され
た臨時病院は使用されずに取り壊されている5。
国民の支持率はどうなのか。支持率は一時低下
していたが，コロナ対策の指揮をとる公衆衛生庁
への支持は再び数％増加し，直近 8月の調査で
は 73％まで上昇している。また政府への支持率
も 52％ある6。
では，なぜ厳しい封鎖などの政策をとらなかっ

たのか。スウェーデンの特徴的コロナ対策の法的
な理由も含めた経過状況を示した文献は未だ少な
い。現時点では第 2波以降もあり得るため総合
的評価は控えるが，本稿では，なぜスウェーデン
では他国のようにロックダウンなどの厳しい対策
を導入しなかったか，また第 1波でのコロナ対
策経過状況，特に日本で誤解されることが多い事
象を中心に，経過状況を概説的にお伝えしていき
たい。
それでは次に，スウェーデンの実際のコロナ対
策を簡単に述べ，なぜそのような特徴的と見られ
る緩和的対策をとったのかを述べたい。

2
スウェーデンにおけるコロナ対策

社会省大臣である Lena Hallengren（レーナ・ハレ
ングレン）によるWHOでのスピーチ（2020年 4月 23

日）によれば，コロナ対策ではスウェーデン「独
自の」政策というものは基本的にはない。他国と
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似通っているが，より緩い政策である。また政策
の目的は，ロックダウン政策をとる多くの国と共
通の「感染を遅らせ生命を救うこと」である。具
体的には以下である7。
（1）政府が全体的な責任を負うものの，スウェ
ーデンの公衆衛生対策は専門家からのアドバイス
に大きく依拠しており，政策決定は知識やエビデ
ンスにもとづく決断とする。
（2）最優先事項は高齢者とリスクグループの保
護であり，政府は高齢者施設への訪問を禁じ，
70歳以上の人々が他の人と物理的接触を避ける
強い勧告（外出自粛要請）を出した。
（3）社会的距離（social distancing）と在宅勧奨（stay at 

home）がキーとなる政策である。
（4）病気休暇はもともとスウェーデンでは取得
しやすいが，ごくわずかな症状でも休暇をとるよ
う人々に勧告した。また「医師の診断なしで病気
欠勤が許容される期間」は，もともと 1日目は
賃金保障されなかったが，今回，1日目から保障
されるよう法制化した。
（5）必要性があればいつでも柔軟に対策を追加
できることとした。
以上，社会省大臣が発表したコロナ対策だが，
確かにロックダウン以外は他国と似ている。

その他の対策としては，法律で強制しているの
は「50人以上での集会禁止」と「飲食店で客同
士の距離をとるための制限」である。「高校，大
学のキャンパス閉鎖とオンライン授業提供」，「可
能な範囲でのリモートワーク」，「不要不急の旅行
自粛」，などは勧告として出され，散歩など人と
の接触がない運動は健康維持のため，ソーシャル
ディスタンシングを保ちながらの条件付きではあ
るが，むしろ推奨された。
また，「保育園，小学校・中学校を閉鎖しな

い」選択をしたが，これは，子どもは感染拡大に
寄与する可能性は低く，医療・介護などのエッセ
ンシャルワーカーが子守のため仕事を休まねばな
らないことを防ぐため8，また閉鎖した場合に，
副作用として虐待増加などが懸念されたからであ
った。
以上が実際のコロナ対策だが，次に，なぜ特徴
的なロックダウンしない対策にしたのかを，法的
理由も含めお伝えしたい。
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図 1―スウェーデンの新型コロナウイルス感染者数/ICU新規入室者数/死亡者数（それぞれ日ごと，縦軸は人数）
出典：スウェーデン公衆衛生庁（Folkhälsomyndigheten）ウェブページより筆者が加筆修正（2020年 8月 21日時
点）
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3
スウェーデンがロックダウンせず
緩和的対策をとる理由

（1）長期戦を見越し，持続可能性を重視
2節で述べたように，スウェーデンのコロナ対

策の目的も他国と同じ「感染を遅らせ生命を救う
こと」であった。ただし，なぜロックダウンまで
しなかったかの理由は，陣頭指揮をとり続けてい
る国家疫学者 Anders Tegnell（アンデシュ・テグネル）

やそのアドバイザーである元国家疫学者 Johan 
Giesecke（ヨハン・ギーゼッケ）によれば，ロックダウ
ンには学術的エビデンスがないからであった9。
また，テグネル氏によれば欧州では約 20年前か
ら疫学者間で同様のコンセンサスが存在しており，
今回 EU加盟国はほとんどスウェーデン同様の対
策をとると想定していたが，次々とその国々もロ
ックダウンを表明し，残ったのはスウェーデンだ
けになり，「我々だけがクラシックな，徐々に対
策を調整して感染の波を，医療崩壊せず社会機能
が損なわれないようにしながら浸透させる方式を
維持した」とテグネル氏は言明している10。
その際，医療と同様，経済と社会の混乱を最小
限に抑える長期的取り組みも重要と考えていた。
例えば，学校を唯一の居場所としている児童・生
徒には学校閉鎖は大きなリスクになり，家庭内で
の暴力も増加することが見込まれたからであった。
もちろん，経済が極端に落ち込めばホームレスの
人々の発生，自殺者の増加などが見込まれてしま
う。スウェーデンの政策は，学校，公共交通機関，
経済を継続したまま最低限の法的規制を設けると
いうバランスを重視している11。

（2）スウェーデンの対策を規定する憲法 3規定
と，憲法とロックダウンとの関係
スウェーデンがこのような緩和的制限の政策を
規定している 3つの条項が，それぞれスウェー
デン憲法の中にあると，ルンド大学名誉教授であ
る Lars Jonung（ラーシュ・ジョヌン）は Sweden’s Con-

stitution Decides Its Covid-19 Exceptionalismの

中で次のように論じている12。
1）移動の自由を保障　なぜスウェーデンではロ
ックダウンがなされなかったのか。まず，ロック
ダウンは憲法の規定により，他に法律がない限り，
スウェーデンでは実行することはできない。スウ
ェーデンの憲法は 4つの基本法から成り立って
いるが，その一つである統治法（Regeringsformen） 第 
2 章「基本的自由及び権利」第 8 条では，こう述
べられている。「すべての人は，公的機関による
自由の剝奪から保護される。その他，スウェーデ
ン市民である者には，国内を移動し，出国する自
由も保障される」13。平時であれば国民は国内国
外を自由に移動することが保障されている。この
ため，他に特別に移動の制限を許容するための法
律が存在しなければ，在宅を強いるロックダウン
は不可能であった。

2）公的機関の独立性を保障　スウェーデンの特
徴的なコロナ対策に対し，「なぜ政治家ではない
専門家が陣頭指揮をとるのか」と不思議がる人は
多い。その一つの答えは，公的機関の意見を尊重
する仕組みが憲法の中に組み込まれているからで
ある。
つまり，公的機関（省庁）は憲法にもとづいて政
府から独立しており，スウェーデンでは行政二元
主義にもとづき，公的機関は「中央政府の外」に
独立して設置されている。そして，「政府や議会
は公的機関の独立性を尊重し，介入してはいけな
い」（同じく憲法の一つである統治法第 12章「行政」第 2条）14

という憲法上の規定を，政府や政治家が守ってい
る。Jonung によれば，また，政府はその専門家
集団である公的機関（コロナ対策では公衆衛生庁）の推奨
に従う義務は公式にはないが，伝統的に政府は当
該公的機関の推奨を支持してきた。また，公衆衛
生庁の専門家たちは医療経済や疫学者らの集団で
あり，その専門家たちが協働的に，スウェーデン
国民の健康やスウェーデン経済におけるコロナ対
策を打っていく。Jonung によれば，その対策の
範囲の広さは，どの民主主義の国よりも広いとい
う。

3）地方自治体の自治を保障　1），2）に加えて，
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スウェーデンの憲法では地方自治体の自治を保障
しており，これにより国全体でロックダウンなど
統一した政策をとることが時に難しい構造となっ
ている。
これは，1），2）と同様，憲法を構成する 4つ

の基本法のうち統治法第 14章「地方自治体」第
2条に，「地方自治体は，地方自治の原則にもと
づく地域における公益に責任を有する」，また第
4条に，「地方自治は事業運営のため税金徴収が
可能である」と書かれている。
また，スウェーデンでは地方自治体である市町
村や県が，事実上，医療や高齢者サービスを含む
大きな公的セクターを担っている。したがって中
央政府の権限は地方自治体の独立によって限定さ
れており，この構造がパンデミック時におけるス
ウェーデンの特徴的な地方分権構造を形作ってい
る。
ただし，ストックホルム大学国際法学研究の教
授，Mark Klamberg（マーク・クランベリ）は，コロナ
対策との関係について最近，「憲法で規定されて
いるが，これ以上のロックダウンなどの厳しい措
置をも，憲法の枠内で可能である」という内容を
含む論考を発表している15。また，そのためには
国会承認が常に必要となるが，その際における平
時とは異なる懸念についても発言している16。
以上，スウェーデンがロックダウンせず緩和的
対策をとる理由と概要を述べてきた。それでは次
に，日本で誤解の多い ICUでの 80歳以上トリア
ージについてお伝えしたい。

4
ICU入室へのトリアージについて

スウェーデン国内外での誤解の一つが，医療崩
壊防止のための ICU入室トリアージである。だ
がスウェーデン政府は，ICU入室へのトリアー
ジとして暦年齢 80歳以上を指針としていない。
暦年齢 80歳以上の患者が政府の指針で ICUに入
室できなかったと報道されたが，事実は異なる。
2020年 4月がスウェーデンにおいて最も感染
者数が増加した時期だが，それ以前の 3月 26日

に公表された社会庁（Socialstyrelsen，社会省の下部組織）

によるガイドライン Nationella principerför pri-

oritering inom intensivvård under extraordinära 

förhållandenの中では，何人も暦年齢や社会的立
場，地位，障害の有無などにもとづいて治療の優
先順位が決定されるべきではないと明言している。
ただし一度に非常に多くの人が重症化した場合，
限られた医療資源を使う人に優先順位をつける必
要があるが，その場合は一番メリットを受けられ
る人を優先するとしている。その時点での深刻な
他の病気がいくつあるかなどの要因を用いて優先
順位を決定するが，順位が下になっても医療は受
け続けられると書かれている17。実際には準 ICU
や人道的緩和ケアである18。
また，その後に公表された社会庁ガイドライン
でも 80歳以上云々は書かれておらず，深刻な持
病の数などを考慮し余命をそれぞれ判断する内容
である19。
そして，上記の社会庁ガイドラインを受け，ス
トックホルムのカロリンスカ大学病院では，ICU
入室に対し，内部文書を出し，次の条件を満たす
患者が入室できるとした。
患者自身が入室を拒否しない
予後が 6カ月から 12カ月以下である他の疾
患を合併していない
生物学的年齢が 80歳未満，または生物学的
年齢が 60～70歳までで機能不全の器官が 2
つ以下，または生物学的年齢が 70～80歳ま
でで機能不全の器官が 1つ以下である
カロリンスカ大学病院の文書でも，暦年齢 80
歳ではなく，あくまでも生物学的年齢であった。
ただしこのカロリンスカ大学病院内部文書が定義
する生物学的年齢とは，健康機能レベルやその患
者の暦年齢での平均にもとづいた余命の違いで考
慮されるものである。また，生物学的年齢は暦年
齢より決定要因として上位である旨が書かれてい
る20。
誤解されていたようにスウェーデン政府もカロ
リンスカ大学病院も単純に暦年齢で 80歳以上を
トリアージと決めていたわけではなかった。セン
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シティブな事柄であるため，暦年齢で機械的に決
める指針ではなかったという事実が明らかになっ
たことは重要である。
実際，ICUに入室していた暦年齢 80～89歳の
患者が，2020年 8月 17日時点で 105人存在す
る21（図 2を参照されたい）。また図では見にくいが，
カロリンスカ大学病院では 90歳以上でも 1人，
ICUに入室した22。機械的に暦年齢で決められて
いなかった証左であると思われる。
このような ICU入室トリアージは，コロナ禍
以前にも時には実施されていたと宮川絢子氏（カロ
リンスカ大学病院上級医師）は述べている23。例えば夏
休みで人手が少ないにもかかわらず大量に患者が
発生した場合などに実施されていたという24。
つまりスウェーデンは暦年齢で機械的に ICU

入出制限をしていたわけではないが，生物学的年
齢および基礎疾患による入室制限は，コロナ禍に
限らずスウェーデンでは非常時には以前から慣行
され，実際にはまったく初めてという事象ではな
かった。今回の ICU入室トリアージは，スウェ
ーデンにおいては，従来からの応用であったとも
言える。

ただ，スウェーデンの個々の医師がコロナ禍ピ
ーク時にもトリアージをすべて生物学的年齢で実
施していたか，混乱のなか仕方なく機械的に年齢
で区切っていた時期もあったのか，そして課題は
何だったのかなどについては未だ定かではなく，
これからの調査研究が待たれる。
ちなみに日本では重症呼吸不全患者に対して用
いられるエクモ（ECMO）体外式模型人工肺につい
て，多くの学会の連名で出された声明がある。
ECMOの禁忌・適応外として，「年齢 65-70才
以上は予後が悪く，一般的には適応外」と明記さ
れている25。したがって日本でも少なくとも一部
では ICUにおける年齢での適応外がなされてき
たと考えられる。
一方，最近，適応外事項について日本では一部
の学会が別の提言を出している。その一部を以下
に抜粋する。「COVID-19 のような感染症の流行
期においては医療崩壊を招かない対策がまずは重
要であるが，万が一そのような医療現場でトリア
ージをする場合にも，暦年齢だけを基準としたト
リアージはエイジズムそのものであり，最大限の
努力を払って避けるべきである」26。どうしても
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図 2―スウェーデンの新型コロナウイルス感染者数/ICU新規入室者数/死亡者数（それぞれ年齢別，横
軸は人数）
出典：スウェーデン公衆衛生庁ウェブページ（2020年 8月 20日時点）より筆者が加筆修正
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トリアージせねばならないときに，暦年齢でなく
スウェーデンのように生物学的年齢で入室を決定
する方法について，詳細な調査研究が待たれる。
ただ，このような状況にあっても，図 4にあ
るように，病院に対する国民の信頼は，79％と
非常に高い。
次に，スウェーデンの第 1波で死亡者が多か

った高齢者施設での高齢者と，外国生まれスウェ
ーデン人（難民・移民）について述べたい。

5
スウェーデン第1波で死亡率の高かった
高齢者施設の高齢者と外国生まれスウェ
ーデン人（難民・移民）

コロナ禍第 1波において，死亡者数や死亡率
では，まずは高齢者が挙げられる。また，外国生
まれスウェーデン人（難民・移民，以下外国生まれ）の死
亡率も全体の死亡率の中で明らかに高い。だが，
同じ犠牲者の中であまり注目されていない。した
がってここで両者について，若干触れておきたい。

（1）高齢者施設での高死亡率　――　OECDも指摘
していた介護と医療における連携の課題
スウェーデンにおける（疑いのあるものも含め）コロ

ナ感染での死亡者のうち，8月 20日時点である
図 2のグラフから計算すると，5805人中，約 90
％は 70歳以上の高齢者である。そして，高齢者
施設に住んでいた高齢者は，この約 1/2であっ
た27。
高齢者で多数の死者が出たことについては，ス
ウェーデンの Stefan Löfven（ステファン・ロベーン）首
相，公衆衛生庁で指揮をとっているテグネル氏と
もに繰り返し，「大変な失敗だ」と述べている。
例えばロベーン首相は，「大きな失敗は高齢者を
中心とした死者が多かったことだ。ただ，この高
い死者数は政府のコロナに対するロックダウンし
ない戦略の失敗ではなく，高齢者施設のような場
所にウイルスが侵入することを防げなかった失敗
だ」と述べている28。
これは，日本で一般的に誤解されているような

「ロックダウンしなかったため」ではなく，医療
と高齢者福祉の構造的問題とされている29。
具体的には 1992年，費用を節約しつつ高齢者

ケアの質を向上させることを目的としたエーデル
改革（Ädelreformen）が実施されたが，それ以来，「特
別な住宅（särskilda boende）」と呼ばれるスウェーデ
ンの高齢者施設では，医療が限られた範囲に限定
され，大方の高齢者施設には医者がおらず，看護
師が高齢者施設での医療行為に責任を負ってきた
のだった30。
またスウェーデンの国全体における高齢化に伴
い，高齢者施設「特別な住宅」に入居できるのは
年々，より重度の介護状態の高齢者に限られるよ
うになってきた。筆者が 2019年夏，ストックホ
ルムにおいて複数の介護現場で施設長やスタッフ
から聞いた範囲では，「現在は余命約半年で入居
できるのが一般的」と答えた介護スタッフがほと
んどだった31。
その程度まで重度になる前の高齢者は，1日の

うちに 7～8回まである訪問介護（ホームヘルプ）や訪
問看護に頼るのが一般的である32。いよいよ余命
が半年となるか認知症発症で初めて，施設に入る。
このようにスウェーデンの高齢者施設は現在，日
本の施設入居者の余命より一般的に短い，重度要
介護者という，非常に脆弱な高齢者のみの施設で
ある。
そこでコロナ関連で亡くなった高齢者が，前述
のように高齢死亡者の約半数であるわけだが，そ
こでは，「簡単に病院に移送されなかった高齢者
が多かったから」という理由，また「介護者にパ
ート介護者が多かったから」などの理由で批判さ
れている。この項では前者について述べ，後者に
ついては（2）で述べる。
前者については，実際，感染が疑われて病院に
搬送されたのは，13％の高齢者のみであったこ
とは新聞でも問題と取り上げられた。だが，普段
からその程度しか病院に搬送されないのが日常で
あったと指摘する病院関係者も少なからずいる33。
実は，簡単に病院に移送されない事象は，コロ
ナ禍以前から国際的にも指摘されていた。スウェ
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ーデンにおける医療・高齢者サービスについての
OECD 2013 年の報告書には，次のような内容が
記載されていた。「スウェーデンの医療や高齢者
サービスシステムは評判どおり，引き続き世界の
最高ランクであることは確かである。しかしなが
ら，この水準を保つには，特にサービス供給者同
士，またはサービス供給者と病院や地方自治体な
どの連携が最大の課題になる」34。
つまり，世界的に有名で高く評価されてきたス
ウェーデンの高齢者ケア35の課題である連携問題
は高齢者サービスと病院の連携である，と国際的
に認識されていた。その課題が今回おおきく突か
れたと思われる。
例えばこのコロナ危機に際し，各地の Region

（レギオン，日本の県に当たり，医療を管轄している）からは，
様々な指針が各県内に出された。Region Stock-
holm（ストックホルム県）からは，「スウェーデンでは
老若男女，人種などにかかわらず医療を受けられ
るが，コロナ禍では，ストックホルム県の住民が
どのような医療を受けるべきかを議論してきた。
高齢者施設に住む高齢者はそもそも普通の住居で
暮らせないほど虚弱なので高齢者施設に住んでい
る。違う場所に移送することは脆弱な彼らの負担
になるが，医師が患者にとって何が最適かを決め
る」36，Region Gävleborg（イェヴレボリ県）は，「高齢
者施設から病院に救急車で移送する高齢者はトリ
アージ色が緑や黄色相当」37などの，それぞれ県
ごとに異なるガイダンスがだされた。スウェーデ
ンの医療は大部分が公的医療であるにもかかわら
ず，県ごとに異なるガイダンスが出されたことに
は，前述の 3節（2）3）地方自治体の自治を保障（憲
法）が関係していると思われる。
だが，これらのガイダンスは，高齢者が病院に
運ばれない事象が助長された可能性があると，ス
ウェーデン国内外メディアや知識人たちで非難す
る人々は多く，問題視されてきた38。
ただ，大方のスウェーデン国民は，日本人であ
る筆者が終始驚くほど，それを受け入れており，
冒頭に述べた通り，コロナ対策の指揮をとってい
る公衆衛生庁への支持率は高い。

現在，この高齢者施設から移送されなかった高
齢者が多い事象については，医療福祉査察庁（Ins-

pektionen för vård och omsorg, IVO）が施設などへの査察
を行っている最中である。その報告が待たれる39。
次の（2）で，高齢者死亡者数の増大と関わりが
深いと言われている外国生まれスウェーデン人
（難民・移民）についてお伝えしたい。彼らは高齢者
施設での高齢者死亡の元凶のように言われること
があるが，実は彼ら自身がコロナ禍で例年より非
常に死亡率が高い犠牲者であったことには，あま
り注目されていない。そして（2）で，高齢者施設
での死亡者数が多かった理由の一つ「介護者にパ
ート介護者が多かったから」にも触れたい。

（2）パート介護者と外国生まれスウェーデン人
（難民・移民）

実は，高齢者施設での大きな死亡原因の一つが，
パート介護者であると言われている。スウェーデ
ンでは少しの症状でも病気休暇をとれるよう，正
職員ならコロナ対策として 1日目から有給で休
暇を取得できるが，パート介護者は対象外である
ため，無理に働きに出て，感染が広がったのが死
亡者数増加の一因とされている40。
これに対し，社会庁は 4億 6200万クローネを

各市町村（kommun）に対して今年新たに助成金とし
て支給することにした。そしてこの政府の政策を
地方自治体連盟（Sveriges Kommuner och Regioner, SKR）

と地方自治体労働組合（Kommunal）も補完し，政府
と併せて約 1000人のフルタイム介護者を高齢者
施設で生み出すことに合意した41。
さてこの項の本題であるが，パート介護者には
難民・移民としてスウェーデンに来た，外国生ま
れスウェーデン人が多く，彼らは文化的に多世代
集住する傾向が高く，またスウェーデン語を判読
できない者もいるため重要情報が伝播しにくかっ
たことも感染拡大につながったと言われている。
日本においても，外国生まれの難民・移民たちが
原因と誤解されているが，パートは外国生まれだ
けではないし，また，パートだけが高齢者死亡の
原因ではなく，その他にも要因が多い。しっかり
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と解明されるのはこれからである。
その一方，コロナ禍による死亡者の中では明ら
かに外国生まれの割合が高かったことが判明して
いる。図 3をご覧いただきたい。
スウェーデンでは 1年を 1月の第 1週から順
に週単位で表すことが多いが，最後の第 30週で
再び，急に多くなっていることは重要である。外
国生まれの死亡率は，例年に比べ全体の死亡者の
うち 17％に上昇している。したがってこれから
も推移を追う詳細な調査研究が待たれている。
最後に，このように高齢者などの死亡者数が多
くても，なぜ公衆衛生庁や政府への支持率が高い
のか，コロナ対策を支えている国民からの信頼に
ついて述べたい。

6
スウェーデンのコロナ対策を支える国民
からの信頼

前述のジョヌン（3節で紹介）は，その論考の中で，
「憲法でスウェーデンのコロナ対策は規定されて
いるので，政府が国民の行動に影響を与えるため
には情報提供と推奨に頼らざるを得ず，この種の
政策手段のインパクトは社会の信頼度合いと密接
に関係している」と述べている。信頼は，スウェ
ーデンにとって，文字通りかけがえのない資産の
ように捉えられており，信頼なくしてはコロナ政
策も遂行できないと認識されている42。普段から
の信頼獲得への努力が，コロナ対策でも功を奏し

ていると思われる。
図 4に見られるとおり，最近の信頼度調査結

果では，指揮をとる公衆衛生庁のみならず病院へ
の信頼度も 79％と高い。現政権への信頼度も回
復した。
もちろん，信頼度が公衆衛生庁などと比べて著
しく低い行政庁もあるものの，現在の生活に大き
な影響を与えているコロナ対策の指揮をとってい
る省庁などには高い信頼がよせられている。
スウェーデンでコロナ対策に際しても国民の信
頼が高い理由には，まず，指揮をとる公衆衛生庁
のテグネル氏らが毎日のように午後 2時に開い
た記者会見にあると言われている。映像でグラフ
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図 3―スウェーデン全体の死亡に占める “外国生まれ”の割合（縦軸は％，横軸は 1年の第 1～第 30週）
出典：SCB（Statistikmyndigheten）Antal rapporterade dödsfall till SCB för inrikes och utrikes födda per vecka 
åren 2015-2020 の図へ筆者がデータを追加し作成した。

図 4―スウェーデンの省庁や機関などに対する国民の信頼
出典：Kantar Sifo: Rapport om förtroende, oro och beteende 
under coronakrisen 21 mars-3 augusti Rapport till MSB. 3. aug. 
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などを見せながら刻々と変わる状況や対策につい
て毎日，直接国民に語りかける。その後はスウェ
ーデン全土，時には外国からも来ているメディア
に対し，国民の目の前で生中継で質問と答えの時
間を毎回，無制限でとり，科学的根拠にもとづい
て答える。前回話したデータなどで間違っていた
箇所があれば，それも「間違っていた」と認め，
逐一国民に知らせている。それにより，国民もコ
ロナ禍初期の不安感の強かった状態から次第に安
心してきたという43。
そしてスウェーデンには信頼醸成のための様々
な制度があり，長い歴史がある。
その筆頭が情報公開制度である。スウェーデン
は今から 254年前の 1766年 12月 2日，「著述と
出版の自由に関するスウェーデン王国勅令」（出版
自由法）44を制定させた45。世界最古の情報公開法と
されている。情報公開による社会の透明度は日本
と比較にならないほどである。最近の例では，公
衆衛生庁のテグネル氏が他の行政関係者とやりと
りしたメールが，ジャーナリストからの要請でオ
ープンになり，ネット上にすべて曝されているほ
どである46。
また国民投票制度やオンブズマン制度（国家公務

員）もあり，国民が政策にアプローチしやすい。
さらには，新たな案件が国会や議会に出される
際には必ずレミス制度という，意見聴取制度が実
施されることが憲法や行政法で明記され，どの団
体がどのような意見を提出し，それに政府はどの
ように答えたか，また政府はその結果，法案を修
正したかなど，そのやりとりはすべて，国民にオ
ープンにされる。日本のパブリックコメントと明
らかに違うのは，その法案に反対する団体にも必
ず案件が知らされなければならず，それに対する
団体の意見も，さらに団体の意見に対する政府の
応答も逐一，国民の目に曝されなければならない
ことである47。
オープンな様は，教育現場にもある。小学校や
中学校の教育の中で，国会や議会が開かれている
様子を定期的に見学することが学校の授業に組み
込まれており，見学の前後には子どもたちが政治

の仕組みを勉強する。選挙の前には各学校で模擬
投票が行われ，各党代表者が学校で子どもたちの
質問に答えるなど，政治が子どもの時から身近に
ある。そして小学校低学年から，記事などに対す
る Källkritik（シェルクリティーク）と呼ばれる事実チ
ェックについて学校で習い，記事に対して批判的
思考をする方法が実践的に教えられる。この言葉
は，日常的に使われ，「その記事の出どころはど
こなの？」というやりとりが家庭でもあるとい
う48。
ただ根本的には，スウェーデンには 200年以上，

戦争も革命もないことが信頼につながっていると，
ペルエリック・ヘーグベリ駐日スウェーデン王国
特命全権大使は強調する49。多くの国民は，教育
も医療も介護も無料か非常に安い金額であり戦争
も避けてきてくれたスウェーデンという国に対し，
自分たちを守ってきてくれた存在として実感があ
る。
国民へ毎日のように伝える努力，情報公開など
の制度の充実，教育での政治に対する批判的見方
の醸成，そして平和　――　これらが組み合わさり培
われた信頼が，スウェーデンのコロナ対策を下支
えしていると思われる。

7
まとめ

スウェーデンでは感染者数が一旦収束している
が，今後の拡大もありうるだろう。そのためコロ
ナ対策についての総合評価は避けるが，これまで
のコロナ対策を通じて一層浮き彫りになった事象
の一つが，政府と国民の間の信頼である。
信頼は机上の空論ではなく，その国の，目に見
えない資産である。積み上げてきた信頼関係が，
この非常時にスウェーデンでは大きく役立ち，対
策遂行のベースになっていることが明確になった。
信頼は，スウェーデンが対策を続行していく上で，
欠くべからざるものであると思われる。
ただし，歴史も背景も違う日本にスウェーデン
からそのまま政策を取り入れることはできない相
談と言える。また，もちろんスウェーデンでも多
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くの課題があり，例えば 6節で述べたように外
国生まれの死亡者が多いにもかかわらず彼らに対
する注目が少ないなどの問題もある。
だが日本とスウェーデンには，大きな共通点が
ある。両国とも，基本的に法的規制より情報や推
奨として公衆行動に影響を与える必要に迫られて
いる。したがって今後，スウェーデンのコロナ対
策や国民の信頼醸成への方策に耳を傾けることは
有益であるのみならず，日本にとって，必要不可
欠ではないだろうか。

謝辞　元在スウェーデン特命全権大使の渡邉芳樹氏，カロ
リンスカ大学病院上級医師の宮川絢子氏に特に示唆を頂い
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