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パンデミックを含む災害時にエスニック・マイノリティは言語や宗教の違いから脆弱な立場に置かれうる．

新型コロナウイルス感染症のワクチン接種においても彼ら・彼女らを包摂する戦略が必要であり，その一

つとして，彼ら・彼女らがもつ資源やネットワークを活かす取組みの必要性が指摘されている．実事例を

基に，その取組みの果たす機能や課題が詳細に探求される必要がある．本研究では，神奈川県海老名市に

おいて，2021 年 7 月末からの約 3 か月，外国籍ムスリムの日頃の活動拠点であるモスクが，日本で初めて，

自治体が関与するワクチン接種会場として利用された事例を取り上げる．そして，(1) 当該モスクでの言

語的，宗教的対応を詳述し， (2) 言語的，宗教的問題や配慮に対する被接種者の認識を明らかにするとと

もに，(3) モスクを接種会場とすることで起きた問題を明らかにすることを目的とする． 
 

     Key Words: COVID-19, pandemic, minority, vaccination, mosque, disaster risk reduction 
 
 
 
1. はじめに 
 
災害時，エスニック・マイノリティ（以下「ethnic mi-

nority」）は言語や宗教の違いにより不衡平な影響を受

けうる (Gaillard 2012; Bolin and Kurtz 2018)．新型コロナウイ

ルス感染症（以下「COVID-19」）も同様の様相を呈し

ている．例えば，米国や英国では，ethnic minority の

COVID-19 の罹患率と死亡率が有意に高いことが報告さ

れている (Greenaway et al. 2020)． 医療を受けるための文化

的・言語的障壁，社会経済的な健康決定要因，より重篤

な疾患につながる基礎疾患の高い有病率などの相互作用

によるものと考えられている (Greenaway et al. 2020)． 
COVID-19 への対策の一つであるワクチン接種におい

ても ethnic minorityは取り残される可能性が高い．言語の

面で，接種国の言語が不自由なことにより接種へ至れな

いことがある．例えば，日本では，接種の予約に自治体

から配布される接種券が必要であるが，基本的には日本

語で記載されているため，日本語に不慣れな外国人の中

には記載内容を理解できず，接種予約に至れない人たち

がいる (NHK WORLD-JAPAN 2021a)．栃木県内の 25市町

村で 2021年 09月時点の外国人の 2回目の接種率を調査

したところ，全ての自治体で外国人の接種率の方が，自

治体全体の接種率より低かった (NHK 2021)．他に，宗教

的な問題として，ワクチンがハラールであるかどうかが

接種への動機に影響を与えることが懸念されている (Ba-
raniuk 2021; Ali et al. 2021; Ekezie et al. 2021)．これらの言語や

宗教に関する障壁を低減し，ethnic minority を取り残さな

い対応が求められている (Crawshaw et al. 2021; Armocida et al. 
2021)． 
これらの障壁を下げ，ethnic minority を包摂する試みが

日本ではいくつかなされている．言語面のサポートでは，

例えば，2021 年 10 月に外国人在留支援センターが接種
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予約に関する電話対応を 18言語（e.g., 英語，中国語，韓

国語，ポルトガル語，スペイン語）で始めた (NHK 
WORLD-JAPAN 2021b) ．病院によっては， タブレット端

末を活用して，遠方にいる通訳者が接種前に問診を通訳

するサービスの導入がなされている (NHK WORLD-
JAPAN 2021a)．一方，ethnic minority との協働や，彼ら・

彼女らの文脈に沿った施策の重要性も指摘されている 
(O’Sullivan and Phillips 2019; Kumar et al. 2021)． 
日本における，ethnic minority の資源やネットワークを

活用し，当該集団に対象を絞った活動事例として，モス

ク 1でのワクチン接種があげられる (NHK WORLD-JAPAN 
2021c, d)．神奈川県海老名市の海老名モスク（海老名マ

スジド 2）が，2021年7月末から2021年10月後半までの

期間に，外国籍のモスク利用者を主対象とした接種会場

となった．モスクを接種会場とするこの取り組みは，日

本で初めて，かつ 2021年 12月時点で唯一自治体がモス

クと連携した事例である．日本には 2018 年現在，推定

157000人の外国籍ムスリムが居住しており (店田 2019) 3，
国内人口（外国人含む）約1億3000万人と比べると，圧

倒的に少数である．これらの人々は言語や宗教の違いか

らワクチン接種に取り残されやすいことが懸念される． 
モスクは，彼ら・彼女らにとって日頃の通常礼拝やラ

マダーン月の特別礼拝などで利用する身近な施設である 
(桜井 2003; Nakhleh et al. 2008; 店田 2015; 岡井 2018)．モスク

管理者自身も外国人であることが多い．ムスリムがマイ

ノリティの社会（以下「Muslim-minority society」）でモス

クを接種会場とする取組みは，彼ら・彼女らが日頃から

利用する資源ないしネットワークを活かすことで，マイ

ノリティである外国籍ムスリムを取り残さないことに寄

与した可能性がある． 
災害時の community-based organizationsの一つとして宗教

団体・施設の役割が着目されてきた (Gaillard and Texier 
2010; Bush et al. 2015; Sheikhi et al. 2021; Kotani et al. 2021b)．過

去の災害時におけるモスクの応急ないし復興での活動は，

ムスリムが多数を占める社会（以下「Muslim-majority so-
ciety」）—e.g., アフガニスタンやバングラデシュ (Mohit et 
al. 2013)，インドネシア (Joakim and White 2015)，パキスタ

ン (Cheema et al. 2014; Mughal 2015) ，インド (Utaberta and Asif 
2017)—では広く知られている．一方で，Muslim-minority 

 
1 日本でのモスク建設の歴史は，1935年の神戸

モスクから始まる (店田 2015)．1980年代以降のバブル経

済の好景気に伴い外国人労働者としての外国人ムスリム

が大量に流入した．それによって，1990年代以降にモ

スクが次々と建設されている．2014年時点で 80のモス

ク (店田 2015)，2017年時点で 96のモスクが存在し，建

設計画中のものを含むと 100にのぼり，その数は増え続

けている (岡井 2018)． 

societies での災害時の活動も近年知られるようになって

きた．例えば，日本では，モスクはマジョリティの日本

人に対する支援だけでなく (Nejima and Danismaz 2015; Asai 
2018)，マイノリティである外国籍住民を支援する役割

を果たしたことが知られている．1995 年阪神・淡路大震

災時に神戸モスクが数カ月ほどムスリム被災者の避難所

になったり (Utaka 2017; 宇高 2018) ，2016年熊本地震にお

いて外国籍被災者に食事や外国語情報を届けたりした 
(Yang et al. 2017)．コロナ禍においては，外国籍住民に対

して，日本語のコロナ関連情報を翻訳して伝えたり，宗

教に沿う食事を提供したりし，彼ら・彼女らのニーズに

適切に対処するモスクもあった (Kotani et al. 2022)． 
海老名モスクでのコロナワクチン接種については，

Kotani et al. (2021a) が唯一，接種の経緯や当日の様子を速

報している．だが，具体的に，接種会場であるモスクで

どのような言語的，宗教的配慮が外国籍の宗教的マイノ

リティへなされていたのか，被接種者が言語的，宗教的

問題や接種会場のモスクで実施される配慮をどう認識し

ていたのか，モスクを接種会場として利用することでど

のような問題が生じたのかは詳述されていない．これら

の具体的内容が分かれば，ワクチン接種会場としてモス

クを活用することの利点だけでなく，今後 3回目以降の

接種が求められる際にモスクが接種会場となる場合のよ

り効果的な連携や運営への示唆を提示できる．さらに，

上記の自然災害（e.g., 地震や津波）における知見に，コ

ロナ禍のワクチン接種における知見が加われば，

Muslim-minority societies においてモスクが今後のパンデミ

ックや自然災害においてminority groupsへアプローチでき

るポテンシャルを有すことをより強く示唆できる． 
したがって，本研究の目的は 3 つある：(1) Kotani et al. 

(2021a)で概説された海老名モスクでの言語的，宗教的対

応を詳述すること， (2) 言語的，宗教的問題や配慮に対

する被接種者の認識やモスクでの接種の動機を明らかに

すること，(3) モスクを接種会場とすることで起きた問

題を明らかにすることである．海老名市役所担当者への

質問票の送付と，接種期間中の海老名モスクへの現地調

査（1. 現地視察と 2. 管理者や市担当者，医師，看護師，

被接種者へのインタビュー調査）から情報を集め上記に

応える． 

2 マスジド（Masjid）はアラビア語でモスクを意

味する． 

3 国内のムスリムの大多数は外国籍をもつと考

えられている．2018年時点では 79%が外国籍と推計さ

れている (店田 2019)．出身国としてはインドネシア，パ

キスタン，フィリピン，バングラデシュ，マレーシア，

トルコ，イランなどが上位を占め，東南アジアや南アジ

ア出身者の存在感が大きい (店田 2019)． 
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図-1 海老名モスク 

2. 対象モスクと手法 

 
(1) 神奈川県・海老名モスク 

本研究は神奈川県海老名市に位置する海老名モスク

（図-1）を対象とする．2017 年時点で国内に約 100 ある

モスクの一つである (岡井 2018)．海老名モスクは 1998年
に新築された 4 階建てであり，1 階から 3 階までが礼拝

スペースである．スリランカ出身の代表者，パキスタン

出身の副代表者，スリランカ出身とパキスタン出身の 2
名のイマーム（imam．礼拝を先導し，説教を行う導師）

により管理，運営されている（このイマーム 2名が 4階
に居住している）．宗教法人Darussalamが管理する19モ
スクの内の 1つでもある (岡井 2018)． 
海老名モスクは海老名市や近隣自治体に住むムスリム

の活動の場になっている．コロナ禍においても平日の 1
日 5回の通常礼拝に各回 10から 50人，金曜の集団礼拝

には 300から 400人のムスリムが集まる．コロナ前では

金曜礼拝には 600人程度集まっていた他，土曜礼拝後に

200 人程で食事会を開いていた．利用者の国籍は，スリ

ランカをメインに，パキスタンやバングラデシュの他，

インド，フィジーなど多様である．ラマダーン月などに

開かれる特別なイベント時を除いて基本的には男性のみ

によって利用されている． 
このモスクで 2021年 07月 31日（土）よりワクチン接

種が始まった (海老名市  2021; Kotani et al. 2021a; NHK 
WORLD-JAPAN 2021d, c)．海老名市は集団接種会場を3つ

 
4 海老名市の位置する神奈川県での 2021年 08

月 01日時点の接種率は以下の通りである (神奈川県 
2021)：65歳以上人口については 1回目接種済が 86.0%，

2回目接種済が 78.5%であった一方，12から 64歳の人口

設置していた（i.e., 体育館 2 つとコンベンションセンタ

ー1 つ）．だが，言葉の壁を理由に接種が出来ないこと

のないよう，そして地域全体の接種率を高めたいという

意向から，外国人が定期的に集まるモスクを会場とする

ことを2021年6月下旬から計画した．海老名市は，モス

クへ働きかけ，モスクでの接種が実現した 4．接種は毎

週土曜に実施された．対象者は海老名在住者を先行する

が，近隣自治体在住者にも拡げた．対象者のほとんどが

外国籍のムスリムであるが，モスクに縁のある日本人

（外国人ムスリムの配偶者や子ども）や他宗教の人たち

がわずかに含まれることもあった．一般に，集団接種を

受ける場合，市の予約サイトを通じて予約を行う必要が

ある．だが，モスクでの接種は，モスク管理者が電話や

口頭で予約を受け付け，それを市に報告した．毎週 100
人程の予約者に対して，市が委託する医師や看護師，救

急救命士が出向き，接種が行われた．ファイザー社のワ

クチンが使われ，75平米ほどある 2階 または 3階の普段

の礼拝に使われる部屋が接種場所として利用された．海

老名市は 2021年 12月中旬までにモスクを定期的に利用

する約 1200 人対して実施する計画であった (海老名市 
2021)  ．約 1000名の申込みがあったが，個別医療機関や

居住する自治体での接種に回った人たちもいた．そのた

め，7 月末から延べ約 750 名への接種実施となり，予定

より前倒しの 2021年 10月 23日をもってモスクでの接種

を終了した． 
 
(2) ワクチン接種の当日の流れ 

毎週土曜の接種は，午後 2時から約 1時間半の間に行

われた (Kotani et al. 2021a)．受付は午後 1時 30分から始ま

り，受付では在留カードと住民票が確認された．受け付

けが済んだ人は 2階か 3階の指定の接種部屋に向かう．

部屋は窓が開かれ換気が十分にされており，被接種者は

順に入室し座って待機する．予定の 30 名程が集合した

ら，日本人医師が全員の前で日本語にて注意事項の説明

を実施する．その後，医師が巡回し，個別の問診を実施

する．問診が終わった人に対して，派遣された看護師や

救命救急士が巡回し接種を行う（図-2）．接種後，被接

種者はその場に 15 分待機し経過観察がなされる．待機

時間が過ぎた人から退室する．このサイクルがその日の

予定人数を消化するまで繰り返された．

については 1回目接種済が 22.5%，2回目接種済が 7.8%
であった．モスクでのワクチン接種は，65歳未満のワ

クチン普及率が低い時期に開始されたことが分かる． 
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(a) (b) 

図-2 (a) 3階の男性専用の接種部屋；(b) 救命救急士（水色ベスト着用）による接種 

表-1 調査方法，日程，対象者 

 
(3) 調査概要 

調査は，広く情報を収集するため，複数のステークホ

ルダーを対象に実施した．情報収集方法は大別すると 2
通りである（表-1）． 
一つ目の方法は，市役所の担当者へのメールによる質

問票の送付である．質問は，モスクでの接種のプロセス

に関するものによって主に構成されるが，(1) 言語と宗

教に関して実施する配慮（e.g., 通訳は誰が努めているか，

ワクチンがハラールで情報を伝えたか，女性に対する配

慮はあるか）や (2) 生じた問題（e.g., 宗教施設が接種会場

となることに市民等から批判はあるか，モスクでの接種

を開始して問題は起きたか）に関するものも含めた．宗

教的な配慮に関してジェンダーを含めた理由は，災害時

のイスラームに関する宗教的な問題として，ハラールだ

けでなく，ジェンダーに関するものがしばしば指摘され

ているためである (Cheema et al. 2014; Kotani et al. 2021b)．
2021年 08月 26日に質問を送付し，2021年 09月 08日に

回答を得た． 
二つ目は，接種会場である海老名モスクへの訪問によ

る，現地視察と半構造化インタビューである．2021年09
月 18 日土曜に実施した．インタビューは，モスク関係

者 2名（パキスタン人のモスク副代表 1名とスリランカ

人イマーム 1名），日本人の市役所担当者 1名（メール

による調査票回答者と同一人物），医師 1 名，看護師 1
名を対象とし，言語や宗教に関する配慮の内容，モスク

を接種会場とすることで生じた問題などについて質問し

た． 
インタビューは，ジェンダーに関する影響を強く受け

ると想定される女性の被接種者に対しても，接種前後に

個別に実施した．質問は，モスクでのワクチン接種を選

んだ理由や言語や宗教に関する意見（e.g., 行政からの接

種券の手紙は理解できたか，ワクチンがハラールである

ことを気にしたか，ワクチン接種場は男女別々の方が良

いか，男性専用のモスクに入ることに抵抗はあったか，

モスクでワクチンを接種しようと思った理由は何か）に

関するものである．15 名の女性被接種者（うち外国籍

者 13名）から回答を得た． 
インタビューで使用する言語は，回答者によって使い

分けた．モスク関係者と被接種者へのインタビューは回

答者の好みによって，英語か日本語で行った．市役所担

当者と医師，看護師へのインタビューは日本語で行った．

なお，訪問調査は，海老名市役所，海老名市医師会，海

老名モスクから事前に同意を得て実施した．被接種者へ

のインタビューは，その場で，口頭で調査協力への同意

を得て実施した． 

 

調査方法 日程 対象者 
アンケート票調査 2021/08/26 送付 

2021/09/08 回収 
市役所担当者 

インタビュー調査 2021/09/18 モスク管理者 
（パキスタン人副代表 1名とスリランカ人イマーム 1名） 
市役所担当者 1名 
医師，看護師（各 1名） 
被接種者（女性のみ 15名） 
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(a) (b) 

 

(c) 

 

(d) 

 

図-3 (a) 受付に貼られた多言語による注意事項；(b) 一斉説明の際の通訳； (c)  医師の傍らでの通訳（医師は赤色ベスト，通訳

は青色ベスト着用）；(d) 言語名の書かれたシール

3. 結果 

 

(1) モスクでの言語的，宗教的配慮 

接種希望者の国籍が多様であったことから，接種会場

のモスクでは多言語対応が様々になされていた．まず，

受付には，接種に関する注意事項（アナフィラキシーの

既往歴）の確認・質問が日本語，英語，タミル語，ウル

ドゥー語，シンハラ語，ベンガル語で掲示されていた

（図-3 (a)）．受付で配布される問診表は，日本語に加え，

英語のものが用意されていた．次に，複数の外国語を操

れる 3，4 名の通訳者が会場で待機していた．その通訳

者は，モスクの代表者やイマームだけでなく，日頃の利

用者の中からのボランティアも含まれた．2.2 節で紹介

した接種前の医師の一斉説明の際（図-3 (b)）や個別の問

診の際に医師の傍にて（図-3 (c)），通訳をする．日本語

を英語へだけでなく，ベンガル語，タミル語，シンハラ

語などへも通訳していた．通訳者は自分が最も得意とす

る言語名が書かれたビブスを着用しており，被接種者や

日本人スタッフが，通訳者が得意とする言語を容易に判

別できる仕組みとなっていた．さらに，被接種者は受付

で，自分が得意とする言語名が書かれたシール（日本語，

英語，シンハラ語，タミル語など）を配られ胸に貼るこ

とになっていた（図-3 (d)）．日本人スタッフが，必要な

言語の通訳者を容易に判断できる仕組みになっていた． 
宗教的配慮としては，ジェンダーに関する配慮が重点

的になされていた．つまり，女性の被接種者が男性と同

じ空間を共有することを出来るだけ避ける対策がなされ

ていた．男性はモスク正面の玄関から建物へ出入りする

のに対して，女性は裏手の非常階段から建物に出入りす

ることになっていた．さらに，当日の 1サイクル目の接

種では女性と男性で接種の部屋が分けられた（2F で女

性が 30名程，3Fで男性が 30名程）（図-4 (a)）．2サイ

クル目では女性 5 名程であったため 2F をカーテンで仕

切り（図-4 (b)），女性と男性で空間が仕切られた．カー
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テンで囲ったスペースでは女性の接種がなされ（図-4 
(c)），カーテンの外部のスペースは男性の接種がなされ

た．そして，女性の被接種者に対しては女性の看護師が

接種を行っていた（図-4 (c)）．一方で，市役所担当者と

管理者によると，ワクチンがハラールであることに関す

る説明を意識して行ってはいないとのことだった． 
 

(2) 被接種者の意見 

言語に関する問題や配慮を，被接種者はどのように捉

えられていたのだろうか．被接種者 5に「行政の接種券

の手紙の内容は理解できたか」と問うたところ，外国籍

の 4名からは「手紙はよくわからなかったが，Google翻
訳でだいたいは理解できた」や「予約方法はわからなか

った」などの意見が述べられており，予約において少な

からず言語的な障壁があることが確認できた．さらに，

「モスクでワクチンを接種しようと思った理由は何か」

を問うたが，10 名程の回答者が「居住する自治体で予

約がとれないから」，「モスクの方が早くワクチンを打

てたから」といった意見をもっていた．ワクチン不足に

より居住自治体の予約が取れない状況で，モスク代表者

を通じて直ぐに予約を取れたことの有効性がうかがえる．

一方，あるスリランカ人女性からは「モスクで打てば言

語の問題が解決できるし，場所を知っていたモスクで接

種しようと思った」，別のバングラデシュ人女性からは

「知っている場所で，通訳もいるモスクで接種しようと

思った」という意見も聞かれた．行政の接種券の内容が

十分に理解できないことや自治体の予約がスムーズに取

れないことが接種に至るまでの障壁になっていた一方，

モスクの管理者を通じて容易に予約ができたことや，知

っている場所で，言語的サポートも受けられることが上

記の障壁を下げていたことが推察される． 
一方，宗教的問題では，本調査の対象となった女性被

接種者の内，ジェンダーの問題を思慮する者が多くを占

める一方，ハラールの問題を懸念する者はほとんどいな

かった．「ワクチン接種場所は男女別の方が良いか」と

いう質問について，3 名程は「気にしない」と回答した

が，9 名が「肌を見せるから男女別の方が嬉しい」，

「別々の方が良い」などと回答していた．「男性専用モ

スクに入ることに抵抗はあるか」という質問については

「特に抵抗はない」という意見が多数であるが，「建物

内で男女別になっているので問題ない」という意見が 3
名から聞かれた．性別によりスペースや動線を区別する

ことが回答者にとって好意的に受け取られていた．「ワ

クチンがハラールであることを知っていたか」と問うた

ところ「知っていた」，「気にしていない」という意見

がほとんどであった．「とりあえず打ちたかった」や

「ワクチンを接種することの方が大事」という理由を述

べた人たちもいた．ハラールに関する問題が彼女らにと

って接種の障壁になっていることは確認できなかった． 
 

(3) 生じた問題 

市役所担当者やモスク管理者，医師，看護師によると，

モスクでの接種は特に大きな問題はなく順調にいってい

るという認識であったが，いくつかの問題も認識されて

いた．一つ目は，予約していない人が接種会場であるモ

スクに来ることであった．看護師によると，そういった

人の中には素知らぬふりをして接種の部屋に入る人まで

いた．予約していない人が来た場合はモスクでの接種を

断り，他の集団接種会場へ移ってもらっていた．これら

の人たちにはモスク代表者が注意を伝えているとのこと

だった． 
二つ目は，日本人住民からの不満や批判があることで

あった．市役所担当者によると，日本人の接種希望者の

中には接種予約が 2021年 12月となっている人もおり，

「外国人がなぜ先に接種できるのか」といった意見も寄

せられたとのことだった．さらに，モスクに縁のない人

たちへの対応にも苦慮していた．筆者らが現地調査を実

施した日には，他の自治体に居住するモスクに縁のない

2 名の日本人が訪れ，モスクで接種が出来ないかと市役

所担当者に言い寄っていた．外国籍住民の中には日本語

を話せる人もいたため，「日本語が話せる非海老名市在

住者がモスクで接種できて，なぜ自分たちはダメなのだ」

と言い寄っていた．2.1 節で述べた通り，海老名モスク

でのワクチン接種は，言葉の壁を理由にワクチン接種が

受けられない人をなくすことを一つの目的として開始さ

れた．上記の発言は，日本語が話せる外国人であれば一

般の予約サイトを通じて接種予約をし，モスク以外の集

団接種会場へ行けば良いのではないかという考えから来

るものと推察される．インタビューした医師によると，

外国人が日本人より先に接種を出来ることに批判の声が

上がることを懸念し，海老名市のウェブサイトで数名の

医師の意見を載せている (海老名市医師会 2021)．その

ウェブサイトには「人から人に感染するウイルスは，国

や人種，宗教や収入も関係なく拡がります．」という記

載内容が見られる． 

 
 

5 今回の女性回答者の全員が，モスク利用者で

ある夫または父親からモスクにてワクチン接種が出来る

という情報を入手していた． 
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(a)   

 

(b) 

(c) 

図-4 (a) 2階の女性専用の接種部屋；(b) 女性と男性の空間を仕切るためのカーテン；(c) 女性の被接種者には女性の看護

師による接種 

 
 
4. おわりに 

 
Ethnic minority は言語や宗教の違いからパンデミックを

含む災害時に取り残されやすい (Gaillard 2012; Bolin and 
Kurtz 2018; Greenaway et al. 2020)．コロナワクチン接種にお

いても彼ら・彼女らを包摂する対策が必要である (Craw-
shaw et al. 2021; Armocida et al. 2021; Kumar et al. 2021)．本論文

では，minority の資源やネットワークを活かした取組み

として，外国籍ムスリムに主に利用される海老名モスク

を接種会場とする自治体の取組みに着目した．そして，

(1) 接種会場のモスクでどのような言語的，宗教的配慮

がなされているか，(2) 言語的，宗教的な問題やモスク

での配慮が被接種者にどう認識されていたかや，なぜ被

接種者はモスクでの接種を決めたか，(3) モスクを接種

会場とすることでどのような問題が生じたかを明らかに

することを目的とした．この目的のため，市担当職員へ

の質問票調査や，接種会場での観察や関係者（i.e., モス

ク管理者，市職員，医師，看護師）へのインタビュー調

査を実施した．宗教的な問題の一つであるジェンダーの

影響が大きいと想定された女性被接種者へもインタビュ

ー調査を実施した． 

 
(1) 災害リスク軽減の一役を担いうるモスク 

3.1 節で示したように，接種会場では多言語への配慮

が様々になされていた．具体的には，多言語での接種に

関する注意事項の掲示（図-3 (a)），日英の問診票，モス

ク利用者の有志による通訳（図-3 (b) と (c)），被接種者

の得意言語を判別するためのシール（図-3 (d)）である．

3.2 節で紹介したように，被接種者は，会場でこれらの

言語的サポートも受けられることにメリットを感じてい

た． 
宗教的配慮としては，3.1 節に述べたように，性別に

よる動線や接種スペースの区別（図-4）がなされていた．

3.2 節で示したように，女性の被接種者の過半数は，こ

れらの対応を好意的に受け止めていた．一方で，既往研

究 (Baraniuk 2021; Ali et al. 2021; Ekezie et al. 2021) で指摘され

るような，ハラールに関する問題を被接種者は思慮して

いなかった上，それに関する行政やモスクの対応も観察

されなかった．ハラールに関する問題が被接種者にとっ

ては接種への動機へは影響していなかったと推察される． 
接種予約に至るまでには，3.2 節で示したように，日

本語が不慣れなことによって行政の接種券の内容が十分

に理解できないことや自治体の予約がスムーズに取れな

いことが，大きな障壁になっていた．言語が不自由なた
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めに接種券が理解できないことは NHK WORLD-JAPAN 
(2021a)でも報道されている通りであった．その一方，海

老名モスクでは馴染みの管理者を通じて容易に予約がで

きた． 
ワクチン接種へ至るためには，その動機を高めると共

に，動機と行動の乖離（以下「intention-behavior gap」）

を埋めることの重要性が指摘されてきた (Brewer et al. 
2017; Crawshaw et al. 2021)．接種の動機を高めるために，

彼ら・彼女らの文化・宗教的文脈に沿ったメッセージや

ネットワークの利用といったアプローチの必要性が指摘

されている．モスクでの言語的，宗教的配慮が外国籍ム

スリムに認識されていることは，これらのアプローチが

機能したことに相当し，接種の動機を高めた可能性があ

る．そして，intention-behavior gap を埋めるためには，接

種機会を増やしうる臨時的ないし非医療施設での会場設

置や，通訳や翻訳資料へのアクセス確保といったアプロ

ーチが期待されている．馴染みのあるモスクの接種会場

としての活用やそこでの言語的配慮はこれらのアプロー

チに相当したと考えられる．よって，言語的，宗教的な

配慮がなされたワクチン接種会場としてのモスクは，接

種の動機の形成と，intention-behavior gap の低減により，

ethnic minority である 外国籍ムスリムの接種を促し，彼

ら・彼女らがワクチン接種で取り残されることのないよ

うに貢献した可能性が示唆される． 
上記の知見は，Muslim-minority societies におけるモスク

が広く災害時に ethnic minorityに支援の手を差し伸べられ

るという主張を補強する．過去の自然災害やコロナ禍に

おいて，日本のモスクはマジョリティである日本人被災

者だけでなく (Nejima and Danismaz 2015; Asai 2018)，マイノ

リティである外国籍被災者にも支援の手を差し伸べた 
(Utaka 2017; Yang et al. 2017; Kotani et al. 2022)．今回のワクチ

ン接種会場としての利用事例についての知見は，災害時

のMuslim-minority societiesでのモスクの働きに関する知見

を一層強める．今後の自然災害に備え，仏教や神道など

の宗教団体・施設と災害協定を結ぶ自治体が増えてきて

いる (稲場・川端 2020)．本研究の結果は，自治体がマ

イノリティな宗教団体やグループ（i.e., モスクや他の

ethnic minority groups6）の可能性を理解することを促す．

これは当該団体との災害時の連携を促すことにつながり

うる 7． 

 
6 このような団体の例として，日系ブラジル人

のプロテスタント教会や，在日タイ人の上座部仏教寺

院，在日スリランカ人の仏教寺院などが挙げられる (三
木 2017)． 

7 無論，実際の関係構築ではモスク毎の違いを

考慮する必要がある．諸外国と異なり，日本には全国の

モスクの大部分を統括するような中心機関が存在しな

多主体間連携（multi-stakeholder partnerships） は国際的に

も求められている (United Nations 2015). 本研究は日本に

おけるマイノリティとしてムスリムに着目したが，

ethnic minority groups は国や地域によって様々である．国

や地域に応じた文脈に調整することで，本成果は他国や

他地域に応用できるだろう． 
 
(2) モスクの役割が一層発揮されるために今後考慮す

べき課題 

モスクを接種会場とすることで ethnic minorityを取り残

さないことに寄与した可能性があるものの，今後の改善

事項が明らかになったのも事実である．1つ目は3.3節で

述べたように予約をしていない人たちが会場に突如現れ

たことであった．通常の集団接種会場以上に，事前のア

ナウンスや受付での名簿のチェックが必要だろう． 
2 つ目は，日本人住民からの不満であった．海老名モ

スクでの接種が実施された時期は，ワクチン供給が追い

付かず，海老名市含め多くの自治体で接種予約が迅速に

できない状況であった．資源の不足は，外部の集団が限

られた資源へのアクセスを脅かしているという認識を強

め，差別によって限られた資源を確保することの正当化

につながりうる (Rodeheffer et al. 2012; Dhanani and Franz 2021)．
こうした集団間の対立は，少数派嫌悪（e.g., イスラム嫌

悪 Islamophobia）や外国人嫌悪（以下「xenophobia」）

(Dhanani and Franz 2021) へと結びつく可能性がある．

Xenophobia は，それを受けた人の精神状態を悪化させた

り (Suleman et al. 2018)，ワクチン接種の動機を低減させた

り  (Tankwanchi et al. 2021) しうる．日本人住民からの不満

が xenophobiaに繋がらないようにしなければならない． 
Xenophobia を低減するための対策はいくつか考えられ

る．例えば，公的機関は，ethnic minority の接種へのアク

セスを確保していることを公衆に広く伝える必要がある．

Crawshaw et al. (2021)が指摘するように，minority groupへの

アクセスを確保することと，優先順位をつけることは異

なる．海老名市の事例では 3.3 節で示したように既に医

師会が声明を出し，同様の取組みを実施しているが，よ

り強化される必要があろう．また，海老名モスクでは，

モスクでの接種対象者の選定がモスク管理者に一任され

ていた．対象者の選定に関する明確性や透明性を高め，

minority group が優先されている印象を市民に与えないこ

い．そのため日本のモスクの運営体制（e.g., 近年は日本

人ムスリムが運営に関与する例もある）や，地域住民や

行政組織，他のモスクとの関係の持ち方はモスクに応じ

て異なる  (岡井 2018)．自然災害やCOVID-19 パンデミッ

クにおける各モスクの事例の知見をさらに積み上げ，モ

スク特徴を踏まえた連携への詳細な示唆をすることが今

後の研究として必要だろう． 
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とが必要である．また接種希望者が予約を取れない状況

の改善を可能な限り実施し，人々の資源の不足の認識を

緩和する必要がある． 
災害直後は，予想に反し，利他的な行動が支配的にな

ることが知られている (Solnit 2010; Kotani and Yokomatsu 
2016)．今後，自治体が，モスクと災害時の連携をする

場合，xenophobia は大きな問題とならない可能性が高い

ものの，上記の問題に留意した対応をすることで，災害

リスク軽減におけるモスクの役割はより強く発揮される

だろう． 
 

(3) 本研究の限界と今後の研究課題 

本研究にはいくつかの課題があるのも事実である．第

一に，3.2 節の回答は，調査日の限られた人数に基づく

ものである．今回の回答者からはハラールに関すること

を気にしてはいないという結果を得たが，非接種者の認

識は明らかでない．非接種の具体的な理由や障壁を解明

する調査が必要である．さらに，被接種者の中でも国籍

や母語といった社会的背景は多様であり，個々人の実情

に応じて意見は異なりえる．今後，被接種者の意見をよ

り広く収集することが求められる．これにより，モスク

を接種会場とすることで，接種の可能性がより高まった

人たちを特定でき，この取り組みの価値を一層示すこと

ができる． 
第二に，本研究では，配慮の実態やそれらに対する被

接種者の評価，今後解決すべき課題を示すことが主眼で

あった．一方，海老名モスクが自治体と連携できた要因

を解明することも今後必要である．これまでの公衆衛生

政策などに関する種々の要素が，接種実施にどれほど寄

与したかの探求は興味深い研究テーマである． 
第三に, 今回は国内初，かつ唯一自治体と連携して接

種会場となった事例を取り上げた．一方で，民間の医療

機関の協力の下，接種会場となったモスクとして，大阪

イスラミックセンターが存在する．比較分析により，自

治体と連携する際の利点や問題点がより明確になるだろ

う． 
上記のような課題はあるものの，接種会場となった海

老名モスクでは言語や宗教に関する配慮が実施され，

ethnic minority の接種を促していた可能性が高いことが示

唆された．そして，明らかになった問題が低減されるこ

とで，その役割は一層発揮されることが期待される．本

研究が取り上げたような実践と教訓は，「誰一人取り残

さない （no one is left behind）」世界の実現に向け (United 
Nations 2015)，国内外に共有されることが望まれる (Ku-
mar et al. 2021). 
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