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研究要旨

COVID-19のパンデミックを終息させるためには、対象地域やフェーズを考慮したワクチンへの

ためらい（ワクチンためらい）を理解することが喫緊の課題である。本研究では、日本における

COVID-19ワクチンためらいを、ワクチン承認・導入の 3 つのフェーズごとにモニタリングし、ワ

クチンためらいとワクチンに対する信頼性やリテラシーとの関連を評価することを目的とした。

COVID-19ワクチン導入の 3 つの段階で、ウェブベースの横断調査を実施した。2021年 1 月；承認前、

6 月；高齢者への接種開始、9 月；対象者の約 7 割が 1 回以上の接種を受けた頃。参加者は、20～
80歳の男女で、各フェーズそれぞれ7210人であった。多変量ロジスティック回帰分析を用いて，3
つのフェーズ毎にワクチンためらいと，ワクチンへの信頼度やリテラシーとの関連を評価した。そ

の結果、1 月、6 月、9 月のワクチンためらいの割合は、それぞれ17.5％、65.3％、19.4％であった。

ワクチンに対する信頼性とリテラシーが低いほど、ほとんどの項目でワクチンためらいは、そうで

ないものと比べ有意差を認めた（AOR>1  または AOR<1、p<0.001）。6 月のワクチンためらいは、

1 月と 9 月の調査と比較して、COVID-19の認識に異なる傾向が見られた。これらの結果から、ワ

クチン接種導入期には一過性にワクチンためらいが増加することが示された。本研究により、ネガティ

ブな情報も含めた慎重なリスクコミュニケーションが必要であることが示唆された。

A. 研究目的

ワクチンためらいに着目することは、リスクコミュ

ニケーターや政策立案者がワクチン接種を促進する

ために有益である [1]。ワクチンためらいは，「予

防接種サービスが利用可能であるにもかかわらず，

ワクチン接種の受け入れを遅らせたり，拒否したり

すること」と定義されており[2]，WHO では健康

への脅威であるとしている [3]．
公衆衛生リスクコミュニケーションとは、健康、

安全、環境に影響を与えるリスクやハザードの存在、

性質、重大性について、情報を得た上で積極的な判

断ができるように、多様な対象者に体系的に情報を

発信することである[4] . 対象者の状況を理解し、

それをコミュニケーションに生かすことは喫緊の課

題である。

COVID-19ワクチンは、パンデミックを抑えるた

めに世界中で緊急使用されています。これまでの研

究では、接種開始の約半年前に行われた調査でのワ

クチンためらいは、米国で14％（2020年 5 月、n
＝2006、おそらく意に介さない、意に介さない）

[5]、 日本では12％ と報告されている [6]。
COVID-19の接種意向は、過去の研究で、パンデミッ

ク開始からの時間、性別、年齢、教育・社会経済的

要因、地域、宗教、政府への信頼、ワクチンへの信

頼、医療従事者の推奨などの影響を受けることが報

告されている。また、有害事象や安全性への懸念が

報じられると、ワクチンを躊躇する割合が増加する

ことが報告されている [7]。さらに、ワクチンた

めらいは、地域や時期、ワクチンの種類によっても

異なることが報告されている [2]。したがって，現
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在のパンデミックを終息させ，将来のパンデミック

に備えるためには，対象となる地域や時期を考慮し

てワクチンためらいの状況を把握し，その情報をコ

ミュニケーションに活用することが必要とされる。

日本では、2020年 1 月に最初の患者が確認され

て以来、何度も流行の波が訪れている。並行して、

政府が無料のワクチンを準備しており、2021年 2
月から医療従事者を対象に接種が開始された [8]。
そして、対象者は、高齢者、基礎疾患のある人、

13歳以上の一般の人の順に拡大された。COVID-19
に関する情報は、公式サイトや公的なニュース、個

人的な発信など様々で、COVID-19を取り巻く状況

は刻々と変化している。しかし、流行の各波におけ

るワクチンためらいのワクチンへの信頼度やリテラ

シーを調査した研究はほとんどない。

我々は、ワクチン導入の段階や流行の波が異なれ

ば、ワクチンためらいの割合も異なり、ワクチンた

めらいがある人とない人では、ワクチンの信頼度や

リテラシーが異なるのではないかという仮説を立て

た。本研究の目的は、上記の仮説を明らかにし、必

要なリスクコミュニケーションの仮説を得ることで

ある。

B. 研究方法

B.1 調査対象と データ収集

COVID-19ワクチン導入の 3 つのフェーズで

Web ベースの横断調査を実施した。最初の調査は、

承認前（1 月）の2021年 1 月19日～20日に実施

した [9]。2 回目の調査は 6 月23日～24日に実施

した。この時点で日本の対象者の19.2% が 1 回以上

の接種を受けていた。この時期は、高齢者への接種

を開始した頃である（6 月調査）[10]。3 回目の調

査は 9 月27日～29日に行われた。この時点で 1 回

以上のワクチンを受けた国民は66.5％であった（9
月 調 査 ）[10]。 こ の 3 つ の 時 点 は、 日 本 で

COVID-19が流行した第 3 波、第 4 波、第 5 波の

直後でもある。（補足図 1）。対象者およびデータ収

集の詳細は、原らの研究 [9] に掲載されている。

質問票はウェブサイトの安全なセクションに設置し、

参加者には各質問に回答してもらい、変数の欠落が

ないことを確認した。質問票への回答をもって、参

加者の同意とみなした。本研究は，佐賀大学倫理委

員会（No：R2-24）の承認を得て実施した。

B.2 測定方法

B.2 .1 COVID-19 ワ ク チンに対するためら いの定義

COVID-19 ワクチンへの躊躇は以下のように定

義した。1  月の調査では、「COVID-19 ワクチンが

承認されたら、あなたはワクチンを接種したいと思

いますか」という質問に対して、回答者は「まった

くそう思わない」「そう思わない」「どちらともいえ

ない」「そう思う」「強くそう思う」の 5  段階のリッ

カート尺度で回答した。そして「まったくそう思わ

ない」「そう思わない」を “ ためらい ” と定義しま

した。なお、6 月と 9 月の調査では、調査時点で 1
回以上の接種を受けておらず、今後も受ける予定が

ない人（「何の案内も受けていない」「予約日が決まっ

ていない」に該当しない人）を “ ためらい ” と定義

した（補足図 2）。

B.2 .2 社会人口学的要因の評価

社会人口学的因子は、性別、年齢層（20-29歳、

30-39歳、40-49歳、50-59歳、60-69歳、70-80歳）、

職業、居住地域、配偶者の有無（既婚、未婚）、子

供の有無、世帯収入区分（200万円未満、200-400
万円未満、400万円以上）、最終学歴であった。

B.2 .3 ワ ク チンに対する自信と リ テラ シーの評価

本研究では、これまでの研究と同様に、ワクチン

に対する自信とリテラシーを測定するために、検証

済みの尺度や指標に基づいた14の質問を用いた [7, 
9, 11, 12]。以下の項目について質問しました。「重

要」「有効」「安全」「感染の可能性が低くなった」「重

篤な副反応」「新しいワクチンの危険性」「重篤な副

反応への不安」「面倒」「稀になった感染症にワクチ

ンを接種する必要はない」「任意のワクチンは接種

する必要がない」「周りの人が接種すれば自分は接

種しなくてもよい」「ワクチンの情報は簡単に入手

できる」「過去に受けた予防接種の理解」。

14の質問に対して、以下の 5 段階で回答を得た。

“ 全くそう思わない ” から “ 強くそう思う ” までの

回答は、上述のように使用しました。ワクチンに対

する信頼度とリテラシーを測るために、「そう思わ

ない」＝ 1 点、「そう思わない」＝ 2 点、「どちら

ともいえない」＝ 3 点、「そう思う」＝ 4 点、「強

くそう思う」＝ 5 点とした。
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B.2 .4 その他の関連要因

COVID-19 の認知度（ 8 項目）

COVID-19」についてどのような認識を持ってい

るかについて、以下の 8 つの質問をした。回答は、

上述のように「強くそう思わない」から「強くそう

思う」までの 5 段階のリッカート式評価で得た。（1）
「COVID-19についてよく知っ ている 」、（2）
「COVID-19の患者はみんな症状がある 」、（3）
「COVID-19の患者の多くは症状が軽い（病気が軽

い）」、（4）「COVID-19は65歳以上の人や慢性疾

患のある人に多く見られる」。 （5）「COVID-19は
人から人へ簡単に感染します」（易感染性）、（6）
「COVID-19にかかるのが心配」（罹患心配）、（7）
「COVID-19にかかるかもしれない」（罹患可能性）、

（8）「一度 COVID-19にかかると、二度とかかるこ

とはない」。

COVID-19 ワ ク チンの認知度（ 6 項目）

COVID-19ワクチンについてどのように考えてい

るかを知るために、以下の 6 つの質問をしました。

回答は、上述のように「強くそう思わない」から「強

くそう思う」までの 5 段階のリッカートタイプの

評価尺度で得られました。（1）「接種した人が

COVID-19で重症化するのを防ぐ（重症化防止）」、

（2）「接種した人が COVID-19に感染するのを防ぐ

（接種した人への感染防止）」、（3）「接種した人の

家族や友人が COVID-19に感染するのを防ぐ（接

種した人の身内での感染拡大防止）」。 “ （4） “ 被接

種者の地域で COVID-19が広がらないようにする

（prevent the spread in the vaccinated person’s 
area）”, （5） “COVID-19ワクチンの副反応が心配で

す（concerns about adverse reac-tions）”, （6） 
“COVID-19ワクチンを接種した後、接種部位に熱

や腫れが出ることがある（fever and swelling after 
vaccination）”. 

B.3 統計解析

1 月、6 月、9 月の 3 回の調査について、横断的

な分析を行った。すべての検定はカテゴリー変数を

用いて行われた。χ2 検定を用いて、月ごと、属性

ごとにワクチンためらいを調べた。年齢と性別を調

整した多変量ロジスティック回帰分析を各調査月に

実施し、ワクチンの信頼性とリテラシーの関係を調

べた。従属変数はワクチンためらいの有無とした。

説明変数は、ワクチン信頼性とリテラシー（14項目）、

COVID-19の認知度（8 項目）と COVID-19ワク

チンの認知度（6 項目）の単項目とした。有意水準

は、χ2 検定では両側＜0.05とした。多変量ロジス

ティック回帰分析ではボンフェローニ補正を用い、

有意水準は <0.001とした。サンプルサイズは，以

下を考慮して2000～5000と算出した。α=0.05/ 調
査項目数（50項目）=0.001、β=0.20、オッズ比1.5、
ワクチン接種のためらい30～50％、関連因子の保

有率10～20％。 統計解析には SAS version 9.4 
（SAS Institute Inc. Cary, NC, USA）を使用した。

C. 研究結果

表 1 は、各調査の回答者の特徴を示したもので

ある。参加者は各月それぞれ7,210人であった。参

加者の性別、年齢、地域、配偶者の有無、子供の有

無、世帯収入、教育、肥満度、喫煙、基礎疾患、医

療従事者の割合には、χ2 検定の結果有意差はみら

れなかった（P>0.05）。
表 2 は、各調査期間におけるワクチンためらい

の割合を参加者の特徴別に示したものである。全体

でのワクチンためらいの人数（割合）は、1 月1,264
人（17.5％）、6 月 は4,708人（65.3％）、9 月 は

1,396人（19.4％）であった。1 月と 6 月（1 月：

6 月）の比較では、医療従事者を除き、各属性のワ

クチンためらいの割合は 6 月の方が有意に高かっ

た（P＜0.001）。医療従事者のワクチンためらいの

割合は、1 月と 6 月で変わらなか っ た（1 月

17.0％、6 月18.9％、P=0.734）。また、年齢（20代）

と医療従事者を除く属性別では、ワクチンためらい

の割合に有意な差はみられなかった（P>0.05）。20
代のワクチンためらいは、1 月調査（19.1％）より

も 9 月調査（34.0％、P=0.025）の方が有意に多かっ

た。医療従事者におけるワクチンためらいの割合は、

1 月 調 査（17.1％） に 比 べ、9 月 調 査（5.4％、

P=0.009）では有意に少なかった。

表 3 は，各調査時期におけるワクチンためらい

の有無を従属変数として，「ワクチンの信頼性とリ

テラシーの評価」，「COVID-19の認識」，「COVID-19
ワクチンの認識」のカテゴリーについて，多変量ロ

ジスティック回帰分析を行った結果である。「ワク

チンへの信頼性とリテラシー」の項目では、3 回の

調査すべてで同じ傾向が見られた。予防接種の重要

性、有効性、安全性、予防接種に関する情報の入手

可能性、必要性、過去の予防接種の理解の 7 項目

について、「そう思う」のオッズ比が有意に低かっ
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た（P<0.001）。また、「予防接種で副反応が出た」、

「新しいワクチンのリスク」、「副反応が心配」、「予

防接種が面倒」、「まれな病気のワクチンは必要な

い」、「任意のワクチンは必要ない」、「周りの人が接

種していれば必要ない」の 7 項目については、躊

躇している回答者の「そう思う」のオッズ比が有意

に高かった（P<0.001）。そう思う」のオッズ比が

有意に高かった（P<0.001）。
「COVID-19の認識」では、「罹患しても軽症であ

る」では、6 月のワクチンためらいと受容の間に有

意な差はみられなかった。また、6 月のワクチンた

めらいは、「COVID-19に一度感染すると二度と感

染しない」に対して、「そう思う」のオッズ比が有

意に高かった。「COVID-19ワクチンの認識」では、

「ワクチン接種後の発熱・腫れ」が 3 回の調査で異

なっていた。6 月のワクチンためらいは、「ワクチ

ン接種後の発熱・腫れ」の「そう思う」のオッズ比

が有意に低かった。ワクチンためらいは、「接種し

た人の罹患を防ぐ」や「ワクチンを接種した人の周

囲の感染を防ぐ」、「ワクチンを接種した人の地域で

の広がりを防ぐ」などの感染予防の認識については、

有意に低いオッズ比を示した（P<0.001）。一方、

ワクチンためらいは、「副反応の心配」については、

有意に高いオッズ比を示した（P＜0.001）。

D. 考察

本研究では、日本人の COVID-19ワクチンに対

するためらいを、ワクチン承認・導入の 3 つの段

階でモニターし、3 つの段階におけるワクチンため

らいとワクチンに対する信頼度およびリテラシーと

の関連を評価した。躊躇は、流行期とワクチン導入

期に一時的に増加するが、躊躇とワクチン信頼度・

リテラシーとの関連は同じ傾向が示された。いずれ

の調査でも、ワクチン自信とリテラシーが低いほど、

ワクチン躊躇の調整オッズ比に有意差を認めた。否

定的な情報も含めて、慎重なリスクコミュニケーショ

ンが必要である。

予想通り、ワクチン導入期や流行期には躊躇する

割合が異なっていました。しかし、ワクチンへの信

頼性とリテラシーはどの調査でも同じ傾向であった。

すなわち、6 月の高齢者への接種開始時期は、1 月

の承認前や 9 月の対象者の約 7 割が 1 回以上接種

している時期と比較して、ワクチンをためらう割合

が高くなっていた。{17.5%（1 月）、65.3%（6 月）、

19.4%（9 月）}。また、6 月の「COVID-19の認識」

「COVID-19ワクチンの認識」は、1 月、9 月の調

査とは異なる傾向を示した。米国の成人4,654人を

対象としたコホート研究では、ワクチン承認前のた

めらいは約31％でしたが、ワクチン接種の終了時

には、約70％のためらいが 1 回以上の接種や接種

意向に変わっていました [13]。Siegler, et al [13]
は、ワクチンのためらいはためらいであり、未知の

理由で時間とともに変化すると述べている [13]。
私たちの研究では、6 月の調査でのみ、被験者の 3
分の 2 がワクチンへの躊躇を示した。 これは、

Siegler らが述べているように、時間の経過ととも

に躊躇が変化することを裏付けていると考えられる

[13]。また、感染症の流行やワクチン接種の経過

の中で、ワクチンとの関連性が評価できない有害事

象も報告されている [11, 14]。ワクチン接種開始前

にオーストラリアで行われた調査では、ワクチン接

種をためらう理由として、安全性への懸念に続いて、

意思決定権の欠如が挙げられている [15]。これら

の先行研究から、ワクチン接種の過程でワクチンを

躊躇するケースでも、判断できる情報があれば、ワ

クチン躊躇がワクチン接種に移行する可能性がある

ことが示唆される。まず、なぜ躊躇しているのかを

知り、それに対処する必要があると考える。

COVID-19ワクチンの接種が進んだ 9 月調査では、

20代のワクチン躊躇が他の世代と異なる傾向を示

した。つまり、全体では 1 月と 9 月で躊躇してい

る割合に大きな差はみられなかったが、20代の 3
分の 1 は、9 月の調査でも躊躇していた。この20
代の「ためらい」が多いという傾向は、先行研究と

一致している [16]。これには 4 つの理由が考えら

れます。一つは、副作用への懸念である。これは、

若年層における有害事象の報告が多く [17]、国内

外でワクチンに関連した心筋炎や心膜炎の症例が報

告されているためと考えられる[10, 18, 19]。第二

に、副作用によるネガティブな情報も影響が考えら

れる。Huangfu ら [20] は、Twitter の分析から、

ワクチンの副反応に対する懸念の大きさと

Hesitancy の関 連を示 して いる [20]。 ま た、

COVID-19に関するツイッターを分析した研究では、

ネガティブなツイートが最も多かったと報告されて

いる[21]。さらに、ポジティブな情報よりもネガティ

ブな情報の方が人々に強い印象を与えることが、い

くつかの先行研究で報告されている[22]。第三に、

繁殖や次世代への影響への懸念が考えられる。妊婦

のインフルエンザワクチンの躊躇についてのシステ
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マティックレビューでは、安全性や母子へのリスク

についての懸念が報告されている[23]。このように、

長期的な生殖・次世代への懸念は、今回の研究期間

のような短期間で解決できるものではないと考える。

しかし、若い世代の躊躇に対処するためには、

Bozzola らが述べているように [24]、オンライン

での情報ニーズのモニタリング、若者が利用する

TiK Tok や Insta-gram を通じたデジタルコミュニ

ケーションの活用、さらには一般市民を含む学際的

なグループをコミュニケーションチャネルに巻き込

むなど、複数のコミュニケーションチャネルを利用

して、事実とポジティブなメッセージのバランスを

とることが重要といわれている [24]。第四に、20
代の接種開始が遅かったことが考えられる。日本で

は、7 月末までに12歳から64歳までの国民に「9
月末までに接種してください」と通知され [8]、年

齢の高いグループから順に、案内を送付していった

[8]。12月時点の公表データでは、20代の76.4％
が少なくとも 1 回の接種を受けていた（補足図 3）。
そのため、本件研究の 9 月時点では、20代におい

ては、接種が進行中であった可能性も考えられる。

今後は、20代のワクチン接種が進んだ時期に同様

の調査を行い、ワクチンのためらいを確認する必要

がある。

本研究で明らかとなった医療従事者のワクチン躊

躇率が低いことは，先行研究と同様の結果であった

[25]。しかし、3 つのフェーズにおける割合は、全

体の傾向とは異なる傾向を示した。6 月の躊躇率は、

全体が約60％だったのに対して、医療従事者は 1
月の躊躇率と同じだった。さらに、全体のためらい

は、1 月と 9 月では、大差なかったが、医療従事者

では、1 月よりも 9 月の方が躊躇する割合が有意に

低かった。医療従事者のワクチン接種状況は、国民

に影響を与えると言われている [26, 27]。また，ワ

クチンの配備における医療従事者の役割は有益であ

ると報告されている[13]。我々の以前の研究では、

医師の推薦が一般の人々のワクチン接種に影響を与

える要因として挙げられていた [9]。同様に，医

療従事者への信頼は，COVID-19ワクチン受容の強

力な予測因子であることが報告されている [28]。
医療への不信感の結果、ワクチン接種を躊躇するよ

うになることも報告されている [29]。日本では、

ワクチン接種の開始が遅く、接種が義務づけられて

いなかったにもかかわらず、2021年12月までに国

民の約80％がワクチンを接種していた [30]。これ

は、9 月調査時点で、医療従事者のワクチン躊躇が

少なかったことが少なからず影響しているのではな

いかと考える。

なお、6 月と 9 月のワクチンためらいの定義は、

1 月の定義とは異なる。しかし、この違いによる影

響は小さいと考える。SAGE グループでは、予防

接種サービスが受けられるにもかかわらず、予防接

種を受けるのを遅らせたり、拒否したりすることを

ワクチンためらいと定義している [2]。今回、1 月

と 6 月（または 9 月）では、質問の仕方が異なり

ましたが、どちらも SAGE グループが定義する「た

めらい」を尋ねているため、問題はないと考えてい

る。

今回の調査では、ワクチン推進側とワクチンため

らいの認識が対立していることが示された。

“COVID-19感染症についてよく知っ ている ”、
“COVID-19感染症のほとんどの人は65歳以上か慢

性疾患を持っている ”、“ 感染症は人から人へ簡単

に広がる ” などは 3 つの調査すべてで否定的であっ

た。一方で、「副反応」「リスク」「面倒」「ワクチン

は必要ない」に関する 7 つの質問は肯定的な回答

がえられた。これらの認識は、ワクチンを推奨する

政府の公式コミュニケーションとは相反するもので

ある。政府への信頼度の低さは、COVID-19ワクチ

ンの拒否反応と関連することが報告されている[31]。
公衆衛生のリスクコミュニケーションのメッセージ

は、健康に影響を与えるリスクやハザードについて

の正確で客観的な知識や理解を、多様な対象者に伝

えなければならない [4]。病気に関する情報には、

感染の有無、感染力、その病気で死亡した人の数な

どの明確な証拠が含まれていなければならない。ワ

クチンに関する情報には、感染、重症化、死亡を予

防するワクチンの有効性に加え、起こりうる症状

[32] や、ワクチンを接種した場合に発生する確率

などが含まれていなければならない。さらに、ワク

チン接種後に発生する副反応に対して、政府が責任

を持って対処するという期待がなければならない

[33]。リスクコミュニケーションの失敗は「情報

の空白」から生じ、偏った情報源やリスクを正確に

伝えていない可能性のある情報源によって満たされ

るといわれている [4]。このような理由から、規

制当局は国民の声に耳を傾け [34]、ワクチンの品

質・安全性・有効性に関するデータの評価に透明性

を持たせ、継続的かつ綿密な安全性の監視と安全な

使用に関する国民への助言を維持する責任がある 
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[35]。さらに、SAGE ワーキンググループは、市

民社会、地域組織、民間企業がメーカー、政府、そ

の他の利害関係者に具体的な行動を要求し、監視す

べきであると述べている [36]。日本では、ワクチ

ンに関するコミュニケーションが十分に行われてい

るとは言いがたい [37]。ワクチンが信頼され、国

民が適切な判断を下せるように、対象者に合わせた

メッセージが必要である [38, 39]。今後、必要な予

防接種を行うためには、人々が躊躇するような不安

やその他の感情を考慮したコミュニケーションが必

要である [40, 41]。
本研究の強みは、日本人の COVID-19ワクチン

のためらいを、ワクチンの承認・導入の 3 段階で

モニタリングし、3 段階でのワクチンのためらいと

ワクチンの信頼性やリテラシーとの関連を評価した

ことである。しかし、この研究にはいくつかの限界

がある。1 つ目は、ウェブ上での調査であることで

ある。調査対象者はインターネットに簡単にアクセ

スできる人に限られており、インターネットを通じ

て多くの情報に触れている可能性がある。そのため、

選択バイアスやサンプリングバイアスがあったこと

は否めない。しかし、COVID-19ワクチンに関する

疫学調査はほとんどが同じ方法で行われている。そ

のため、今回の結果を他の調査と比較できるという

利点がある。また、アンケートに回答した人には、

協力企業の商品やサービスの購入に使えるポイント

が付与されており、COVID-19ワクチンに関心のあ

る人だけが参加したわけではない。第二に、本研究

は横断研究であり、因果関係について言及すること

はできない。これらの制限にもかかわらず、私たち

の知る限り、本研究は、ワクチンの承認と導入の 3
つの段階におけるワクチンのためらいの信頼性とリ

テラシーをとの関連を捉えた初めての研究である。

E. 結論

本研究では、ワクチンの承認と導入の 3 つの

フェーズについて、ワクチンの確信性とリテラシー、

および COVID-19と COVID-19ワクチンの認識を

調査した。いずれの調査においても、ワクチン信頼

性とリテラシーが低いほど、ワクチン躊躇の調整オッ

ズ比が高くなることがわかった。また、ワクチンの

ためらいは、ワクチン接種進行中や流行時に変化す

ることがわかった。ワクチンを躊躇している人には、

慎重なリスクコミュニケーションが必要である。

F. 健康危険情報

なし

G. 研究発表（発表雑誌名巻号・頁・発行年等も記入）

1. 論文発表

Hara M, Ishibashi M, Nakane A, Nakano T, 
Hirota Y. Differences in COVID-19 vaccine 
acceptance, hesitancy, and confidence between 
healthcare workers and the general population in 
Japan. Vaccines. 9 : 1389, 2021.
2. 学会発表

なし

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む）

1. 特許取得

なし

2. 実用新案登録

なし

3. その他

なし
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表１ 対象者の属性 
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表２ 各調査月の対象者の属性におけるワクチン Hesitancy の割合 
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表３ ワクチンの信頼性とリテラシーに関するワクチン Hesitancy の性・年齢調整オッズ比 

 

 
 
AOR：年代と性を調整した。有意水準は、Bonferroni 法を用いて、vaccine confidence and literacy
のカテゴリーについては、0.05/14=0.0036、新型コロナウィルスの認識のカテゴリーについては、

0.05/8=0.0063 とした。新型コロナウィルスワクチンの認識については、0.05/6＝0.0084 とした。 
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補足図１ワクチン接種開始状況ならびに PCR 検査陽性者数・死亡者数の推移 
 

 
 
補足図２ ６月と９月調査におけるワクチン Hesitancy の定義 
 

 
 
補足図３ 年代別ワクチン接種状況（１回以上接種者） 

 
内閣官房広報室発表の年代別予防接種結果（2021 年 12 月 27 日現在）をもとに作図。 
*「70～」は、70 代、80 代、90 代、100 代の平均値。 
https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/vaccine.html. Access 20220111 
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