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Abstract 

One aspect that emerged from COVID-19 was the need to increase the repertoire of behavior change messages. Health 

communication for behavior change has been biased toward providing knowledge based on the deficit model. However, if 

knowledge provided is simply repeated, message fatigue occurs. If that occurs, the recipients of the message experience 

psychological resistance, which diminishes the message’s effectiveness and may also induce behavior contrary to recommendations. 

To reduce message fatigue, it is necessary to increase the repertoire of messages. Enhancing that repertoire demands moving away 

from communication that simply teaches toward communication that adds feeling. This article proposes three strategies to increase 

the repertoire of behavior change messages: promoting affective determinants of health behavior, utilizing narratives, and appealing 

to fundamental human needs. 

 

要旨 

筆者が新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミックから得た教訓は、行動変容メッセージのレパートリー

を増やす必要性である。これまでの行動変容のためのコミュニケーションは、知識提供型のコミュニケーションに

偏ってきた。しかし、知識偏重のコミュニケーションだけをくり返していると、メッセージ疲労が生じる。メッセ

ージ疲労が生じると、メッセージの受け手に心理的抵抗感が生じ、メッセージの効果が減退するどころか、メッセ

ージの推奨とは逆の行動を誘発することもある。メッセージ疲労を軽減するために、行動変容メッセージのレパー

トリーを増やす必要がある。行動変容メッセージのレパートリーを増やすために、「教えるだけのコミュニケーショ

ン」から脱却し、「感じさせるコミュケーション」を追加する必要がある。本稿は、行動変容メッセージのレパート

リーを増やすための３つの方略（健康行動の感情的決定因子に訴える、ナラティブを活用する、人の根源的欲求に

訴える）を提案する。 
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1. 欠如モデルの亡霊 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミック下で、専門家は市民に向けて、次のようなメッセージを発

信してきた。  

 国内の重篤患者が約 31 万人となり、約 9 万人が死亡する恐れがあります。 

 ワクチンの有効率は 88％です。副反応の確率は 60-90％です。 

 ワクチンは、天然痘、ポリオ、破傷風などの患者数を激減させてきました。 

 こうしたメッセージを一言で表現するなら、「知識を与えることで望ましい行動を促すコミュニケーション」であ

る。この知識偏重型のコミュニケーションの根底には、「市民の知識の欠如を埋めれば、市民は専門家の言うことを

受け入れるはず」という古典的な欠如モデル (Deficit Model) の発想がある[1]。しかし、「専門家が知識を与えて、

市民が理解してくれたら、市民は専門家が望む行動をとってくれるはず」という発想が、専門家側の楽観的な誤解に

過ぎないことは、欠如モデルに対する批判的吟味として既にくり返し議論されてきた[1]。感染症対策においても、
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「知識を与えるだけでは行動変容は起きない」ことは、COVID-19 の以前よりくり返し指摘されてきたのである[2]。

知識は専門家の武器だが、市民・患者に対する行動変容のためのコミュニケーションでは弱点となりうる。ヘルスリ

テラシーの観点においても、知識偏重のメッセージを市民の多くは十分に理解し活用できない[3]。 

 

2. 専門家の「知の呪縛」 

公衆衛生のコミュニケーションが知識偏重である理由のひとつは、専門家の「知の呪縛」(Curse of Knowledge)[4]

である。知の呪縛とは、知識があるがゆえに、知識のない状態を想像できなくなることである[4]。例えば、ある 1 人

が両手を打ち合わせて、ある有名な歌のリズムを刻み、聴衆がそのリズムを手がかりに歌の題名を当てるゲームをす

る[5]。リズムを刻む側の人は、「有名な歌だから誰でもわかるだろう」と楽観的に考え、聴衆が歌を当てられる確率

を過大評価する。だが、聴衆が歌を当てられることはめったにない。このギャップは、手を打つ人の頭の中で朗々と

流れている曲が、聴衆の頭の中ではまったく流れていないことを、手を打つ人が想像できないから生じる[5]。これを

公衆衛生のコミュニケーションに当てはめると、手を打つ人は専門家であり、聴衆は市民・患者である[6]。専門家は

学生のころから一貫して「知識こそが力」であるという価値観の中で生きてきた。だが、その「知への信奉」が「知

の呪縛」を生む。公衆衛生の専門家は、知の呪縛のゆえに、市民・患者の頭の中を想像できず、市民・患者が直面す

る困難を過小評価してしまう[7]。そうして、「正しい知識を与えたら、正しい行動をしてくれるだろう」という楽観

的な誤解に基づくコミュケーションをする。その結果、市民・患者が最善の行動をとることができないという現実が、

公衆衛生の様々な場面で起きてきたし、COVID-19 でも繰り返された。 

 

3. メッセージ疲労 

COVID-19 パンデミックで、人々は外出自粛、ソーシャルディスタンス、手洗い、マスク着用、ワクチン接種の推

奨などの公衆衛生のメッセージにくり返し曝されてきた。人は同じ話を何度も聞かされると、うんざりして抵抗感を

抱く。これを So らは「メッセージ疲労」(Message Fatigue)と名付け概念化し、自己報告式尺度を開発した[8]。メッセ

ージ疲労とは、健康に関する同じようなメッセージにくり返し長期間さらされることによる疲労であり、健康行動へ

の抵抗を誘発しうる動機づけの状態である[8]。人はメッセージ疲労を感じると、メッセージを避ける、無視する、情

報収集しないといった消極的抵抗のみならず、反論するなどの積極的抵抗を行い、健康行動への態度が否定的になり、

健康行動の意図が低下する[8–11]。心理的リアクタンス理論(Psychological Reactance Theory)によると、人は自由が制

限されたと感じるとリアクタンス（抵抗感）を抱き、自由を回復しようとして、推奨に反する行動をとるというブー

メラン効果が生じる[12]。メッセージ疲労はこのリアクタンスを介して健康行動アウトカムと関連する[10,11]。メッ

セージ疲労とリアクタンスが人々の感染予防行動に与えるリスクは、パンデミックの初期から指摘されてきた[13]。

Ball らは、受け手の COVID-19 情報に対するメッセージ疲労が強いほど、自由を奪われるという脅威感が強く、リア

クタンスが強く、感染予防行動のアドヒアランスが低いことを報告している[10]。 

前述の知識偏重型のメッセージは互いに似た内容となり、メッセージ疲労を招きやすい。COVID-19 で各国で見ら

れたマスク着用や外出制限、ワクチン接種に対する消極的抵抗（指示の無視など）と積極的抵抗（デモや暴動）の要

因の一つは、メッセージ疲労とリアクタンスであると考えられる。これまでの公衆衛生のコミュニケーションが知識

偏重であったことの弱さが、COVID-19 パンデミックで誰の目にも明らかな形で顕現したのだと筆者は考えている。

今後は、受け手にメッセージ疲労を感じさせないために、知識偏重のコミュニケーションから脱し、メッセージのレ

パートリーを増やす必要がある。So らは、肥満対策メッセージの研究で、公衆衛生で頻繁に用いられてきた「身体

的健康のための肥満対策メッセージ」よりも、用いられることの少ない「心理的健康のための肥満対策メッセージ」

の方が、受け手のメッセージ疲労が少なく、肥満対策に対する好意的な態度と関連することを報告している[9]。So

らはその論文で、公衆衛生の専門家が「慣習の外に出て」「新しいフレーム」でメッセージを発想することを勧めて

いる[9]。 

 

4. 認知機能の二重過程理論 

新しいフレームで公衆衛生メッセージを発想するために、「感じさせるコミュニケーション」というフレームの採

用を筆者は推奨したい。 

私たちは始終、自分の口の中の唾液を飲み込んでいる。だが、コップにためた自分の唾液を飲めと言われると嫌で

ある[14]。それはなぜだろうか。認知機能の二重過程理論 (Dual-Process Theories) は、学術的には批判の伴う理論だ

が、行動変容のためのコミュニケーションの実践を考える上では参考になる。二重過程理論では、人は 2 つの異なる

タイプの心をもつと考える[15,16]。１つの心は、「動物的な心」（システム 1）である。動物的な心は、進化的に古く

様々な生物に備わっていて、反射的（reflexive）で迅速・自動的・強制的に作動する。もう 1 つの心は、人間だけが
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もつ「分析的な心」（システム 2）である。分析的な心は、進化的に新しく、人に固有で、内省的（reflective）である。

動物的な心は、生存と繁殖、つまり生き延びて、協力し、競争し、子孫を残すことをめざす。一方、分析的な心は、

動物的な心の反応を吟味して、より適切な判断・行動をめざす。 

コップにためた自分の唾液を見た時、分析的な心が「自分の唾液だから汚くない」と判断しても、赤の他人の分泌

液かもしれないそれを、動物的な心は断固忌避する。この例のように、分析的な心より、動物的な心の方が、人の行

動に与える影響が強い[17]。道徳基盤理論の提唱者として知られる社会心理学者ジョナサン・ハイトは、動物的な心

を「象」に、分析的な心を「象に乗る人」にたとえている。人より象の力が強いため、人の行動は象の行きたい方へ

行く。「誰かの考えを変えたいならば、象に語りかけるべきだ」とハイトは言う[18]。 

前出の知識偏重のコミュニケーションは、分析的な心、つまり象の上の人に向けて、知識を提供してきた。筆者は

これを「教えるコミュニケーション」と呼んでいる。分析的な心に向かって正しい知識を伝えることはもちろん重要

だ。だが、行動変容のためには動物的な心に訴えるコミュニケーションも必要である。筆者はこれを象に「感じさせ

るコミュケーション」と呼んでいる。公衆衛生の行動変容のためのコミュニケーションは、教えるだけのコミュニケ

ーションから脱却し、感じさせるコミュケーションを追加する必要がある。次項から、感じさせるコミュケーション

の具体的な方略を提案する。 

 

5. 健康行動の感情的決定因子 

これまでの個人レベルの行動変容の研究と実践の多くは、ヘルスビリーフモデル、社会的認知理論、計画的行動理

論などを用いてきた[19]。これらの理論・モデルは、認知された脆弱性・重大性・利益・障害、自己効力感、規範的

信念など、健康行動の認知的決定因子(Cognitive Determinants)に着目する認知的アプローチである[20]。COVID-19 の

行動変容の研究も認知的アプローチを用いて、パンデミックの深刻さやワクチンの効果と安全性などに関する認知に

着目している[21–23]。認知的アプローチはおのずと知識偏重のメッセージになりがちだ。 

だが、人は「利益があるから」「回避すべきだから」といった認知的な動機だけで行動するわけではない。「心配だ

から」「嫌だから」あるいは「気持ちがいいから」「楽しいから」といった感情的な動機で行動することの方が、むし

ろ多い。読者の日常もそうではないか。行動変容のために認知的アプローチを偏重する必要は本来ない。 

行動の認知的決定因子を重視するあまり、感情を無視してきたことが、既存の主要な行動変容理論の限界として指

摘されてきた[20]。その限界を克服すべく、健康行動の感情的決定因子(Affective Determinants)に着目する研究が行わ

れてきた[20]。感情といえば、これまでにも防護動機理論(Protection Motivation Theory)や拡張平行過程モデル(Extended 

Parallel Process Model)を用いた恐怖アピールの研究と実践が行われてきた[24]。しかし、感情には恐怖の他にも、後

悔、嫌悪、喜び、楽しみ、誇らしさなど様々な感情がある[20]。 

「行動に伴う感情的な反応の予想」である「感情予期」(Anticipated Affect)は、健康行動の感情的決定因子として最

も精査されてきた[25]。なかでも「後悔予期」(Anticipated Regret)の研究が多い[25–27]。後悔予期の行動への影響とは、

例えば、「ワクチンを打たずにコロナになったら後悔すると思うので、ワクチンを打つことにする」などである。後

悔予期は、「どれだけ後悔すると思いますか」と質問されると高まり、また介入メッセージで高めることもできる

[25,26]。研究の参加者に対し不健康な選択をした場合にどれだけ後悔するかを質問すると、身体活動[28]、がん検診

[29,30]、ワクチン接種[31,32]などの健康行動が促されることが報告されている。計画的行動理論の構成概念に後悔予

期を加えて予測力を高める試みもある[33]。 

COVID-19 関連では、行動しない場合の後悔予期と、ソーシャルディスタンスと外出自粛[34]、ワクチン接種[35–

38]、ワクチン忌避[39]との関連が報告されている。また、「ワクチンは安全で効果的な COVID-19 の予防法です」と

いう認知的アプローチのみのメッセージよりも、「ワクチンを接種して、自分と周囲の人を守ることに誇りを感じま

しょう」という誇りの感情に訴えるメッセージを追加した方が、ワクチンの接種意図が高まることを示すランダム化

比較研究がある[40]。筆者が最近、HPV ワクチン関連研究をレビューしたところ、多くの研究において、感情予期に

訴えるメッセージが、認知的因子に訴えるメッセージと同等かそれ以上に強く、ワクチン接種アウトカムと関連して

いた[41]。 

健康行動の感情的決定因子の研究は、健康行動の認知的決定因子のみならず、感情的決定因子にも訴えることの重

要性を示している。恐怖や後悔といったネガティブな感情のみならず、誇り、喜び、楽しみ、満足といったポジティ

ブな感情に着目して研究と実践を進めていくことも重要である。 

 

6. ナラティブ 

これまでの知識偏重のコミュニケーションは、「26000 人が死亡」「ワクチンの有効率は 87%」といった統計的根拠

を多用してきた。だが、人が数十万年の進化の長きにわたり扱ってきた統計情報は自然頻度である（例：５回に 1 回）
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[42]。それに対し、相対頻度（例：20%）や確率（例：0。20）は人の進化史でごく最近登場した新しい表現である[42]。

また、人は進化史のほとんどの期間を 100 人以下の小集団で過ごしてきた[43]。したがって、人は相対頻度や確率や

千や万の数字を直観的に理解できない[44,45]。市民の多くにとって「一人の死は悲劇だが、100 万人の死は統計」で

ある。実感がわかないのだ。統計データは専門家にとって“母国語”でも、市民・患者の多くには“外国語”である

ことを忘れてはならない。 

この 1 世紀で日本人の暮らしは激変したが、基本的な心的システムは変わらない。筆者は「少なくとも 100 年前の

日本人を動かすコミュニケーションでないと、現代の日本人も動かせない」と考えている。100 年前の日本人の暮ら

しを具体的にイメージするために、COVID-19 パンデミックが始まってから、筆者は仕事机に民俗学者・宮本常一の

著書を積んで読み返してきた。庶民の暮らしの記録をライフワークとした宮本は、村人の寄り合いにおける重要な意

思決定が、論理的な議論ではなく、個々人の体験談の共有によってなされる様子を記している[46]。専門家は統計的

根拠と論理で思考するが、市民は理屈ではなく「誰々からこんな話を聞いた」という物語的根拠で判断する。市民の

思考はナラティブなのだ。 

体験談などのナラティブの説得力は、飲酒、栄養、がん関連など公衆衛生の多岐にわたるトピックで検討されてき

た[47,48]。感染症の体験談のナラティブは、統計的根拠等を用いた解説型のメッセージよりも、感染のリスクやワク

チンの効果の認知を高め、予防行動を促す[49–53]。筆者が行った、娘を持つ母親を対象にしたランダム化比較研究で

も、HPV ワクチンの安全性と効果についての統計データのメッセージより、子宮頸がんで妊娠をあきらめた女性の

体験談を統計データに加えたメッセージの方が、ワクチンの接種意図を高めた[54]。 

体験談などのナラティブが説得力を持つ理由は、主に拡張精緻化見込みモデル(Extended Elaboration Likelihood 

Model)や移入－想像モデル(Transportation-Imagery Model)におけるストーリーへの没入(absorption)で説明されてきた

[55,56]。行動変容メッセージに対する前述のリアクタンスは、ナラティブに対しては生じにくい[12]。また、ナラテ

ィブは事実の記述より理解しやすく、その処理流暢性(Processing Fluency)が説得力を高める[57]。前述の二重過程理論

によると、動物的な心はナラティブに反応し、分析的な心が統計データを処理する[17]。したがって、統計的根拠だ

けを多用する必要は本来ない。患者の体験談などのナラティブも使っていけばよい。 

 

7. 根源的欲求 

私たちは、人間である前に動物である。人が動物界の一部として進化してきた事実に注意を向けてこなかったこと

は、行動変容の研究と実践の重大な限界であった[58]。欧米では 1990 年代より進化生物学的視点に基づく進化医学、

進化心理学などが新たな学問分野として確立されてきた。近年、公衆衛生においても進化生物学的な視点の導入が提

唱され、2017 年には Lancet で “Evolutionary Public Health”の特集が組まれた[59–61]。それらの研究は、私たちが日々

下す様々な選択を進化上の意味と結び付けて考えることを勧めている。進化生物学者は、人を含むすべての動物の脳

が、生存と繁殖の成功度（包括的適応度）を最大化するようデザインされてきたと考える[62]。人は高度に社会的な

種であるので、生存と繁殖の成功度を高めるために、様々な社会的な課題を解決してきた[63–65]。進化心理学者はそ

れらの課題として図 1 の 7 つを挙げ、人はこれら 7 つの根源的欲求（Fundamental Human Motives：自己防衛、病気回

避、協力、地位・承認、配偶者獲得、配偶者維持、親族養育）を持つと主張している[63–65]。 

これまでの公衆衛生のコミュニケーションの多くは、病気回避の欲求を

ターゲットにしてきた（例「病気にならないように〇〇をしましょう」）。

だが、多くの人は病気回避を考えながら暮らしているわけではない。7 つ

の根源的欲求は、生命史理論(Life History Theory)に基づくと、小児期、青年

期、成人期へと成長するにつれ段階的に発達する[66]。例えば、青年期は恋

愛に関心が高く（配偶者獲得の欲求）、子供を授かった成人の主な関心は子

育てである（親族養育の欲求）。認知心理学や進化心理学で採用されている

心のモジュール理論(Modularity of Mind)（領域固有性、Domain Specificity と

もいう)[67,68]によると、その時々の状況に応じて 1 つの根源的欲求が優位

となり行動を導く[63–65]。したがって、行動変容のコミュニケーションは、

受け手が中心的に持つ根源的欲求をターゲットにするとよい。現代の日本

の青年期・成人期の人々の心をふだん占めている中心的な欲求は、「人間関

係をうまくやりたい」（協力）、「評価されたい」「競争に勝ちたい」（地位・

承認）、「モテたい」「結婚したい」（配偶者獲得）、「夫婦関係を良好に保ち

たい」（配偶者保持）、「子供が自立するまで育て上げたい」（親族養育）と

いった欲求である。読者自身の心を内省しても、ふだんの中心的な欲求は、このような中身ではないだろうか。つま

 

図 1. 人の根源的欲求の階層モデル 

文献[62-64]をもとに筆者作成 
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り、公衆衛生のコミュニケーションがターゲットにすべき欲求は、病気回避の他にもあるのだ。 

筆者は 2021 年 10 月に、小学生以下の子供のいる親を対象に、親族養育の欲求に訴える COVID-19 ワクチン接種勧

奨メッセージと、病気回避の欲求に訴えるメッセージとで、ワクチンの接種意図を比較するランダム化比較研究を行

った[69]。親族養育メッセージは、「もしあなたが感染したら、幼い子供の面倒を見ることができなくなる。わが子の

ためにワクチンを打ちましょう」という内容である。病気回避メッセージは、誰でも感染する可能性と、重症化した

場合の深刻さを訴える内容である。その結果、親族養育メッセージは、病気回避メッセージと同程度に、ワクチンの

接種意図を高めた。さらに筆者は、娘のいる母親を対象とした HPV ワクチンの接種勧奨、および、20～30 歳代の女

性を対象とした子宮頸がん検診の受診勧奨でも、親族養育メッセージが病気回避メッセージと同程度に行動意図を高

めることを確認している[70,71]。公衆衛生のコミュニケーションは、図 1 を参考に、病気回避以外の欲求に訴えるこ

とにより、感じさせるコミュケーションのレパートリーを増やすことができる。また、対象者の背景情報に基づき根

源的欲求を考慮したテーラード・メッセージの発信も可能となるだろう。 

 

8. 結語 

 本稿のポイントは次の通りである。 

1：知識偏重のコミュニケーションから脱する。 

2：私たち自身の「知の呪縛」を解く。 

3：メッセージ疲労を軽減するために、メッセージのレパートリーを増やす。 

4：教えるだけのコミュニケーションからの脱却。感じさせるコミュケーションを追加する。 

5：認知だけでなく、感情にも訴える。 

6：統計だけでなく、ナラティブも使う。 

7：病気回避以外の欲求にも訴える。 

行動変容のコミュニケーションのレパートリーを増やすために、上記の他にも、「社会的証明(Social Proof)：多く

の人が推奨される行動をとっていることを伝える」「実行意図(Implementation Intention)：いつ、どこで、どう行動

するかを具体的に伝える」「二重符号化理論(Dual-Coding Theory)：視覚的に伝える」等、理論的枠組みに基づく行

動変容のための方略がある。拙著『行動変容のためのヘルスコミュニケーション』（大修館書店）で「行動変容のた

めの 10 原則」として紹介している。参考にしてくだされば幸いである。  
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