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研究要旨

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）ワクチン承認前の時点で接種を躊躇していた人々が、接

種開始から 1 年以内に 2 回以上のワクチンを受けることに影響を与える因子検討した（2021年 1 月

から12月、WEB ベース繰り返し横断研究）。2021年 1 月、6 月、9 月、12月の 4 回 WEB 調査を

実施し、全て参加した3,870人を解析対象とした。2021年 1 月の調査において、「COVID-19ワクチ

ンが承認されれば絶対に接種したいと思いますか？」という問いに対し「「強く同意する」または「同

意する」を受容、「分からない」を中立、「同意しない」または「強く同意しない」を躊躇と定義した。

12月までの調査でワクチン接種状況を確認し、2 回以上のワクチン接種で初回接種完了とした。初

回接種完了の予測因子を検討するために、多変量ロジスティック回帰分析を行い、性別、年齢、配

偶者の有無、子供の有無、世帯収入カテゴリ、および治療中の疾患の有無を調整した際の補正オッ

ズ比（AOR）および95％信頼区間（CI）を計算した。受容、中立、または躊躇のうち、約96％、

87％、および72％が 1 年後に 2 回以上のワクチン接種を完了していた。全体として、2 回以上のワ

クチン接種の完了に有意に関連する因子は、参加者に近い他者の影響（社会的規範）（AOR、1.80；
95％CI、1.56–2.08；p<0.001）、ワクチンの信頼性（AOR、1.39；95％CI、1.18–1.64；p<0.001）、
および構造的な制約（時間の制約、医療機関の不便な場所、および関連するその他の要因）（AOR、

0.80；95％CI、0.70–0.91；p=0.001）であった。躊躇と分類されたグループでは、2 回以上のワク

チン接種の完了に有意に関連する因子は、 社会的規範（AOR、2.43；95％CI、1.83–3.22；
p<0.001）、信頼性（AOR、1.44；95％CI、1.10–1.88；p=0.008）、および知識（AOR、0.69；95％
CI、0.53–0.88；p=0.003）であった。正確なワクチン情報の普及と構造的な障壁の低減によりワク

チン接種率が向上することでワクチンの必要性が広く認識されると、それが社会的な規範となり、

接種率のさらなる向上が期待されると考えられた。我々の結果は、将来のワクチンの受け入れを向

上させるのに役立つ可能性がある。

A.	 研究目的

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデ

ミックの制御に、ワクチンの開発と導入は喫緊の課

題であった。COVID-19ワクチンは、世界保健機関

（WHO）がパンデミックを宣言してから 1 年以内

に開発され 1–3)、世界中で接種された 4)。導入後す

ぐに、ワクチン 2 回接種による効果について、感

染 5)、発症 6)、および病気の重症度 7) に対する有効

性が報告された 8,9)。さらに、ワクチンが感染後の

続発症（味覚や嗅覚の変化、運動後の倦怠感、集中

力の低下、呼吸困難、記憶の問題、疲労、心臓の動

悸、めまい、脱毛、睡眠障害、胸の痛み、飲み込み

の困難など）および心血管疾患（虚血性および非虚

血性心疾患、不整脈など）の予防にも効果的である

との報告があった 10–12)。これは、ワクチンが与える

影響が時間の経過とともにさらに重要になる可能性
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があることを示唆している。COVID-19ワクチンの

初年度の効果を評価する185の国と地域を対象にし

たモデリング研究によれば、ワクチンの導入によっ

て約1,980万人の命が救われ、1 年間で COVID-19
関連の死亡が約63% 減少し、ワクチン接種率が低い

地域ほど COVID-19の発症率が高くなる傾向があ

る 4)。人口全体でワクチンが効果的になるには、ワ

クチン接種率が十分に高い必要がある 13)。

2019年 1 月、WHO は「ワクチン躊躇」を「2019
年の世界の健康に対する10の脅威」のリストに加

えた 14)。ワクチン躊躇は、ワクチン接種が利用可

能であるにもかかわらず、接種を遅らせるか、また

は拒否することを指す 15,16)。これは地域、時代、ワ

クチンの種類、個々の知識と信念、ワクチンおよび

公共の健康機関への信頼、ワクチン接種サービスへ

のアクセスの利便性など、さまざまな要因の複雑な

相互作用に影響される 17,18)。日本は、2015年から

2019年までの世界149か国で実施された290のワ

クチン信頼調査の結果によれば、ワクチンを信頼し

ている者の割合が低いと報告された 19)。COVID-19
ワクチンに関しては、我々が2021年 1 月に実施し

た日本の一般市民への WEB 調査では、51.4% の回

答者が COVID-19ワクチンを受けることに、同意

しないか強く同意しない、または不確かであると回

答していた 18)。しかし、2021年 6 月にワクチン接

種が始まると、2021年 1 月にワクチンを受けるか

どうか迷っていた人々の中でワクチン接種者の数が

増加した。その後、COVID-19ワクチンの承認、導

入、および展開の 3 つのフェーズで接種の躊躇の

割合についてモニタリングしたところ、導入フェー

ズで一時的な躊躇の増加があり、それが展開フェー

ズで減少したことを確認した 20)。Vaccination 
Record System によれば、2023年10月までに全人

口の約80％と高齢者の90％以上が少なくとも 1 回

の接種を受けている 21)。将来のパンデミックにお

いて適時なワクチンの受け入れを促進するためには、

ワクチンを躊躇していた人が最終的にワクチンを受

け入れる理由と、ワクチン接種を避ける理由を理解

することが重要である。我々は、特に初期にワクチ

ン躊躇のある人々が、接種開始から 1 年以内に 2
回以上のワクチン接種を完了する因子を明らかにす

ることを目的に WEB 調査を実施した。

B.	 研究方法

1.　研究デザインおよび対象者
2021年に日本で COVID-19ワクチンが承認され

る前（2021年 1 月）、承認後・接種開始時期（６

月）、接種対象拡大時期（９月）、および、２回接

種完了、追加接種開始時期（12月）の 4 つフェー

ズにおいてＷＥＢベースの横断研究を繰り返し実施

した。ベースライン調査は2021年 1 月19日および

20日に行われ、日本で COVID-19ワクチンが2021
年 2 月に承認される前であった 18,21)。2 回目の調査

は2021年 6 月23日から24日にかけて実施され、

医療従事者のワクチン接種が完了し、高齢者のワク

チン接種が始まった時期であった 21)。3 回目の調査

は2021年 9 月27日から29日にかけて実施した。

これらの 3 つの調査期間は、それぞれ日本での

COVID-19の第 3、第 4、および第 5 波と一致して

いる。4 回目の調査は2021年12月20日から22日
にかけて実施した。この時期は一般成人への追加接

種が 2021 年 12 月 16 日に承認され、日本で 5 歳

から11歳までの子供向けの COVID-19ワクチンが

承認される前であった 23)。調査対象は、東京のオ

ンラインリサーチ会社、マクロミル株式会社に登録

されている20歳から79歳の男女の参加者とした。

この企業には120万人の登録ユーザーがおり、性別、

年齢、地域分布は日本の人口構造に合わせて調整さ

れている。サンプルサイズの計算に基づいて、合計

7,210人の参加者を募集した 18,21,24)。このグループ

から、4 回の調査すべてに参加した3,870人が本研

究の分析対象となった（図 1）。この研究は2020年
11月30日に佐賀大学倫理委員会（承認番号：R2-
24）によって承認され、ヘルシンキ宣言に記載さ

れた原則に従って実施した。

2.	 調査項目
2.1.	社会人口学的要因

本研究での社会人口学的要因には、性別、年齢、

居住地域（北海道 /東北/ 関東 /中部/ 近畿 /中国/

四国 / 九州）、配偶者の有無、子供の有無、世帯収

入（<400万円/≥400万円）、学歴（高校/高等教育）、

Body mass index（>25 kg/m2/ ≤25 kg/m2）、治療

中の疾患（はい / いいえ）、現在の喫煙（はい / い

いえ）を調査した。

2.2.	ワクチン接種回数
2021年 6 月、9 月、および12月の後続の調査で

1）
　
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
（S

A
R
S
-
C
o
V
-
2

）
ワ
ク
チ
ン
分
科
会

– 91 –



は、COVID-19ワクチンの接種回数を調査した。回

答者は「なし」、「1 回」、「2 回接種」、「3 回接種」

という選択肢から 1 つを選択した。

2.3.	関連要因
COVID-19（8 項目）20)、COVID-19ワクチン（7

項目）21)、日本厚生労働省が推奨する COVID-19関
連の健康予防行動（8 項目）、および COVID-19ワ
クチンの信頼性（14項目）18,26–27) についてベースラ

イン時（2021年 1 月）に調査した（表 1）。回答者

は、5 段階のリッカート尺度を使用して回答し、強

く反対（1 ポイント）から強く同意（5 ポイント）

までの範囲で回答した。

2.4.	ワクチン接種意向
ベースライン調査（2021年 1 月）では、ワクチ

ン接種意向は以前の文献と同様に評価した 18,21)。回

答者は「COVID-19ワクチンが承認されれば絶対に

接種したいと思いますか？」の問いに対し、リッカー

ト尺度を使用して回答した。5 ポイントは「強く同

意」（受容）、4 ポイントは「同意」（受容）、3 ポイ

ントは「分からない」（中立）、2 ポイントは「同意

しない」（躊躇）、1 ポイントは「強く同意しない」（躊

躇）と定義した。

3.	 統計解析
2021年 1 月のベースライン調査をもとに、参加

者をワクチン接種意向に応じて 5 つに分類した。こ

れらのグループの中で、社会人口学的要因が評価さ

れた。質的データは数（パーセンテージ）として示

し、カイ二乗検定を使用して評価した。量的データ

（正規分布でない場合）は中央値（範囲）として示し、

Kruskal-Wallis 検定を使用して分析した。2021年
6 月、9 月、および12月に実施された各調査につ

いて、調査が行われる前の 1 月のワクチン承認前

に記録されたワクチン接種意向に基づいて、2 回以

上のワクチン接種を受けた個人の割合を調査し、カ

イ二乗検定を行った。2 回以上のワクチン接種完了

の予測因子を調査するために、多変量ロジスティッ

ク回帰モデルを適用した。従属変数は2021年12月
時点での 2 回以上のワクチン接種有無と定義した。

独立変数は、ベースライン調査（2021年 1 月）の

時点の COVID-19（8 項目）、COVID-19ワクチン

（7 項目）、COVID-19関連の健康予防行動（8 項

目）、および COVID-19ワクチンの信頼性（14項目）

と定義した。性別、年齢、配偶者の有無、子供の有

無、世帯収入、および治療中の疾患の有無を調整し

た際の補正オッズ比（AOR）および95％信頼区間

（CI）を計算した。3 つのグループ（受容、中立、

躊躇）の層別分析では、2021年 1 月のワクチン接

種意向に基づいて予測因子を調査した。有意水準（両

側 p 値）は必要に応じて Bonferroni 補正を使用し

て調整した。 統計解析には SAS ver. 9.4（SAS 
Institute Inc.、Cary, NC、USA）を使用した。

C.� 研究結果

1.　ワクチン承認前の接種意向に基づく人口統計学
合計3,870人がこの縦断的観察研究を完了した。

参加者は48.3% が女性で、年齢の中央値は53.0歳で

あった。ワクチン承認前の接種意向に基づく層別化

された人口統計情報を表 2 にまとめた。3,870人の

うち、538人（13.9%）が強く同意、1,360人（35.1%）
が同意、1,353人（35.0%）が中立、422人（10.9%）
が同意しない、197人（5.1%）が強く同意しないと

回答した。性別（p<0.001）、年齢（p<0.001）、配

偶者の有無（p<0.001）、 子供の有無（p<0.001）、
世帯収入（p=0.001）、および治療中の疾患の有無

（p<0.001）において有意差があった。

2.	　承認前の意向に基づく 2回以上のワクチン接種
の割合
承認前の意向に基づく 2 回以上のワクチン接種

の割合の変化を、図 2 に示した。2021年 6 月以降

に有意差があった（p<0.001）。2021年12月時点で、

「 受容 」 の95.8%（619/593人 ）、 「 中立 」 の87.0%
（1,353/1,177人 ）、 お よ び「 躊 躇 」 の72.2%
（1,898/1,370人）がワクチン接種を完了していた

（p<0.001）。

3.	　承認後１年以内の 2回以上のワクチン接種完了
を予測する有意な因子
2021年12月時点での 2 回以上のワクチン接種に

対する有意な予測因子を多変量ロジスティック回帰

分析に基づいて検討した（表 3）。全体として、ワ

クチン接種完了に関連する有意な因子は、「社会的

規 範 」（AOR、1.80；95％CI、1.56–2.08；
p<0.001）、「 信頼 」（AOR、1.39；95％CI、1.18–
1.64；p<0.001）、 および「 構造的制約 」（AOR、

0.80；95％CI、0.70–0.91；p=0.001） であ っ た。

「受容」と分類されたグループでは、ワクチン接種
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完了に関連する有意な因子は「発熱または腫れ」

（AOR、1.82；95％CI、1.28–2.60；p=0.001）、「重

要性」（AOR、1.60；95％CI、1.12–2.30；p=0.011）、
および「副作用」（AOR、0.65；95％CI、0.46–0.91；
p=0.011）であった。「中立」と分類されたグルー

プでは、ワクチン接種完了に関連する有意な因子は、

「社会的規範」（AOR、1.70；95％CI、1.26–2.31；
p=0.001）、「手洗い」（AOR、0.75；95％CI、0.61–
0.91；p=0.004）、 および「 構造的制約 」（AOR、

0.67；95％CI、0.55–0.83；p<0.001であった。「躊

躇」と分類されたグループでは、ワクチン接種完了

に関連する有意な因子は、「社会的規範」（AOR、

2.43；95％CI、1.83–3.22；p<0.001）、 「信頼」（AOR、

1.44；95％CI、1.10–1.88；p=0.008）、および「知識」

（AOR、0.69；95％CI、0.53–0.88；p=0.003）であっ

た。

D.	 考察

我々の研究は、日本での 1 年間にわたるウェブ

ベースの繰り返し横断研究であり、予防接種の意向

（2021年 1 月、2021年 6 月、2021年 9 月、2021
年12月）を追跡し、特に最初は躊躇していた人々

において 2 回以上のワクチン接種を受ける因子を

特定した。「受容」「中立」「躊躇」を示した人々の

うち、それぞれ約96％、87％、72％が 1 年後には

2 回以上のワクチン接種が完了していた。全体とし

て、2 回以上のワクチン接種の完了は、「社会的規

範」や「信頼」といった要因と関連しており、一方

で 2 回以上の接種が完了しなかった場合は「構造

的な制約」に関連していた。「躊躇」のグループでは、

「社会的規範」と「信頼」といった要因が 2 回以上

のワクチン接種の完了に関連していたが、2 回以上

の接種が完了しなかった場合は「知識」に関連して

いた。

ワクチン導入前の意向に関わらず、多くの人がワ

クチン導入後 1 年以内に 2 回以上の接種を完了し

ていたことがわかった。承認前の時点の調査で、接

種に対し「強く同意しない」と回答した人において

も53.3％が 1 年後には 2 回施の接種を完了してい

た。COVID-19ワクチンの接種が2020年10月から

2021年 3 月までの米国の全国調査 28) や CHASING 
COVID コホート研究 29) によると、躊躇は拒否と同

じではないことが示されており 30)、躊躇は導入フェー

ズ中に減少する可能性があることを示唆している。

「躊躇」と「中立」に分類されたグループでは、

ワクチン接種を促進する共通の要因（AOR > 1、
統計的に有意な p 値）は「社会的規範」であった。

これは、米国の444人の参加者を対象とした研究 31)

でも同様であり、仲間の影響がワクチン接種の意思

決定に有意な影響を与えていたことを示している。

さらに、野村らの研究 32) では、最初はワクチンを

受けるつもりがなく、ワクチンについて中立な状態

だった個人（n = 8,077）が、近くの人々のワクチ

ン接種状況に影響されたことが報告されている。

「躊躇」のグループでは、他の予測因子は「信頼」

であった。また、「受容」のグループでは、ワクチ

ン接種の意向の予測因子には「発熱や腫れ」という

要素が含まれていた。Rane ら 29) は、ワクチンの安

全性と効果に関する情報がより利用可能になり、問

題なくワクチンを受けた人が増えるにつれて、ワク

チン接種の躊躇の割合が減少したことを報告してい

る。したがって、これらの要因は、個人が自分の周

りの人々のワクチンの経験や安全性（軽微な副作用

がある場合でも）を観察していることと関連してい

ると考えられる。

「受容」のグループでは、予測因子に「重要性」

が含まれていた。同様に、以前の研究では、病気に

関連するリスクやその重大さへの認識が行動の変化

をもたらす可能性があることが報告されている 33-35)。

「中立」のグループでは、「構造的な制約」がワク

チン接種を妨げる可能性のある要因（AOR < 1、
統計的に有意な p 値）であった。2010年の健康信

念モデルのメタ分析では、ワクチン接種の予測因子

を考える際、「障壁」がワクチン接種に影響を与え

る要因として取り上げられていた。さらに、過去の

パンデミック中に実施されたシステマティックレ

ビューでは、ワクチン接種に影響を与える要因には

年齢やワクチン接種のしやすさが含まれていた。

Betsch らによるドイツと米国での 3 つの横断的研

究 25) では、「障壁」（費用、移動時間、不便さ、そ

の他の時間制約などの構造的および心理的な障害）

がワクチン接種を受けない要因であることが明らか

になっている 25)。

「受容」のグループでは、「副作用」はワクチン接

種を妨げる可能性のある要因であった。同様に、米

国で実施された国民調査 29)、サウジアラビア市民 38)

の調査、アフリカ大陸のスコーピングレビュー 39)

でも、潜在的な副作用への懸念がワクチン接種を妨

げる要因として取り上げられていた。mRNA ワク

チンの副作用は従来のワクチンよりも発熱など軽微
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ではあるが副作用が頻繁に報告されている。したがっ

て、副作用が少ないワクチンの開発が急務と考えら

れた。

「躊躇」のグループでは、COVID-19に関する「知

識」が 2 回以上のワクチン接種を受ける可能性と

有意に関連していたが、「中立」または「受容」の

グループではそのような関連が観察されなかった。

同様に、 米国の成人を対象とした調査でも、

COVID-19に関する正確な理解がワクチン接種を受

ける可能性と関連していた 40)。したがって、正確

な情報がないことはワクチン接種の障壁となる可能

性がある。また、COVID-19情報の特定の情報源へ

の信頼も強力な予測因子として特定された 41)。こ

れは、ワクチン対象の疾病に関する信頼性のある情

報提供がワクチン接種率を向上させるために重要で

あることを強調している。ただし、ワクチン導入前

に接種を避け、2021年12月までに接種されなかっ

た人々は、ソーシャルメディアなどの情報源から得

た不正確な情報のために正確な情報を受けていない

可能性がある。将来的には、情報の取得方法 13) と

その正確性にも注意を払う必要がある。

これらの研究結果を将来の戦略の開発に活用する

ことは極めて重要である。ワクチン接種率の向上に

は、COVID-19の知識、ワクチンの信頼性の向上、

社会的規範の形成に寄与する構造的な障壁の削減が

不可欠である。これらの社会的規範が形成されると、

ワクチン接種の改善が期待できると考えられる。

本研究の強みは、ワクチンが承認される前から 1
年間続いており、COVID-19 パンデミック中に 4
回の調査ポイントが含まれ、全国のさまざまな地域

から参加者を募り、大規模なサンプルサイズを維持

していたことである。一方で、いくつかの制限も存

在し、結果の一般化に影響を与える。フォローアッ

プ率が53.7% であるため、サンプリングバイアスが

存在する可能性がある。全体の研究参加者は、フォ

ローアップされていないグループよりも男性である

可能性が高く（51.7% [1,999/3,870 人 ] 対 41.8% 
[1,396/3,340 人 ], p<0.001）、 年齢も高か っ た

（36.5% [1,411/3,870 人 ] 対 22.4% [747/3,340 人 ], 
p<0.001）。さらに、調査はオンラインで行われて

おり、インターネットに慣れている人々を対象とし

ていた可能性がある。それにも関わらず、2 回以上

のワクチン接種を受けた人々の割合が政府統計 42)

と密接に一致しているという事実から、もしバイア

スが存在するとしても受け入れられる可能性がある

ことを示唆している。

E.	 結論

COVID-19ワクチンが承認される前に、承認後の

接種を「受容」「中立」「躊躇」していた者のうち、

約96%、87%、および72% は 1 年後にワクチン接種

を 2 回以上受けていた。全体として、2 回以上のワ

クチン接種完了は、社会的規範や信頼などの要因と

関連しており、逆に 2 回以上のワクチン接種を完

了しないことは構造的な制約と関連していた。最初

はワクチン躊躇のある人々にとって、COVID-19の
知識、社会的規範、およびワクチンの安全性への信

頼はワクチン接種完了の予測因子であ っ た。

COVID-19およびその安全性の知識を広く普及させ、

構造的な制約を最小限に抑えることでワクチン接種

率を向上させる必要がある。ワクチン接種率の上昇

は社会的規範と関連しており、さらなる向上が期待

できる。今回の調査結果は、将来のパンデミックに

おけるワクチンの受容を改善するのに役立つ可能性

がある。
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表表  11..  2021 年 1 月のこの研究で評価された COVID-19 に関する関連要素. 

COVID-19に対する認識 

Q1 私は新型コロナウイルス感染症についてよく知っている。 知識 

Q2 すべての新型コロナウイルス感染症患者には症状がある。 症状 

Q3 新型コロナウイルス感染症感染者の多くは軽度の症状を示す。 軽症 

Q4 新型コロナウイルス感染症は、65 歳以上の人や慢性疾患のある人でより重

症になる。 

重症 

Q5 新型コロナウイルス感染症は人から人へ簡単に感染する。 感染 

Q6 新型コロナウイルス感染症にかかるのが心配である。 心配 

Q7 新型コロナウイルス感染症に感染する可能性がある。 可能性 

Q8 新型コロナウイルス感染症に一度感染すると、再び感染することはない。 再感染 

COVID-19ワクチンに関する認識 

Q1 ワクチン接種を受けた人が新型コロナウイルス感染症で重症化するのを防

ぐ。 

重症化予防 

Q2 ワクチン接種を受けた人は、新型コロナウイルス感染症を予防できる。 感染予防 

Q3 予防接種を受けた人の家族や友人は新型コロナウイルス感染症に感染しな

い。 

周囲の感染 

Q4 ワクチン接種者の地域での新型コロナウイルス感染症の蔓延を防ぐ。 蔓延防止 

Q5 新型コロナウイルスワクチンの副反応が心配である。 副反応の心配 

Q6 新型コロナウイルス感染症ワクチン接種後に、接種部位に発熱や腫れが生

じる。 

発熱と腫脹 

Q7 他の人が予防接種を受けているなら私も予防接種を受けたいと思ってい

る。 

社会的規範 

COVID-19に関連する保健予防行動 

Q1 混雑した場所を避け、社会的距離を保つ。 ソーシャルディス

タンス 

Q2 少なくとも 20 秒間は丁寧に手洗いを行う。 手洗い 

Q3 手指消毒剤を使用する。 手指消毒 

Q4 他人と接する際には常にマスクを着用する。 マスク着用 

Q5 定期的に室内の換気と消毒を行う。 換気 

Q6 5人以上の集まりは避ける。 密集の回避 

Q7 体調が悪いときは外出を控える。 外出回避 

Q8 定期的に新型コロナウイルス感染症に関する最新情報を入手する。 情報収集 

COVID-19ワクチンの信頼性とリテラシー 

Q1 ワクチンは私の健康にとって重要である。 ワクチンの重要性 

Q2 ワクチンは効果がある。 ワクチンの効果 

Q3 自分のワクチン接種は、コミュニティ内の他の人々の健康にとって重要で

ある。 

集団免疫 
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Q4 新しいワクチンには古いワクチンよりも多くの危険性が伴う。 ワクチンの危険性 

Q5 ワクチンによる重大な副反応が心配である。 重大な副反応の心

配 

Q6 もはや一般的ではなくなった病気にはワクチンは必要ない。 ワクチンへの信頼

性 

Q7 ワクチンは安全である。 ワクチンの安全性 

Q8 ワクチン接種により重篤な有害事象が発生する可能性がある。 ワクチンへの不信 

Q9 予防接種を受けるのが難しい（時間がない、医療機関の場所が不便な

ど）。 

構造的制約 

Q10 任意でワクチン接種を受ける必要はない。 心理的制約 

Q11 周りの人が予防接種を受けているなら、自分はワクチンを接種ない。 コンプライアンス 

Q12 予防接種に関する正しい情報を簡単に得ることができる。 リテラシー 

Q13 予防接種がなぜ必要なのかは簡単に理解できる。 必要性の理解 

Q14 自分が受けたワクチンについて正確に理解することができる。 ワクチンへの理解 
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表表  22..  ワクチン承認前のワクチン接種意向別の社会人口学的要因. 

 
Strongly 
agree 
(n=538) 

Agree 
(n=1,360) 

Neutral 
(n=1,353) 

Disagree 
(n=422) 

Strongly 
disagree 
(n=197) 

p valuea 

Female, n 
(%) 

208 (38.7) 600 (44.1) 729 (53.9) 227 (53.8) 107 (54.3) <0.001b 

Age, years 55 (21–79) 55 (20–79) 50 (20–79) 51 (20–79) 48 (20–78) <0.001c 

Area      0.195b 

 Hokkaido, 
n (%) 

26 (4.8) 61 (4.5) 66 (4.9) 20 (4.7) 11 (5.6)  

 Tohoku, n 
(%) 

36 (6.7) 81 (6.0) 57 (4.2) 15 (3.6) 7 (3.6)  

 Kanto, n 
(%) 

227 (42.2) 544 (40.0) 488 (36.1) 154 (36.5) 76 (38.6)  

 Chubu, n 
(%) 

72 (13.4) 225 (16.5) 236 (17.4) 78 (18.5) 26 (13.2)  

 Kinki, n 
(%) 

102 (19.0) 242 (17.8) 284 (21.0) 91 (21.6) 43 (21.8)  

 Chugoku, n 
(%) 

21 (3.9) 65 (4.8) 67 (5.0) 24 (5.7) 13 (6.6)  

 Shikoku, n 
(%) 

11 (2.0) 36 (2.7) 45 (3.3) 10 (2.4) 8 (4.1)  

 Kyusyu, n 
(%) 

43 (8.0) 106 (7.8) 110 (8.1) 30 (7.1) 13 (6.6)  

Married, n 
(%) 

372 (69.1) 922 (67.8) 827 (61.1) 247 (58.5) 115 (58.4) <0.001b 

Children, n 
(%) 

357 (66.4) 883 (64.9) 770 (56.9) 231 (54.7) 93 (47.2) <0.001b 

Household 
income 

     0.001b 

– 100 –



 <¥4 
million, n 
(%) 

137 (25.5) 349 (25.7) 377 (27.9) 121 (28.7) 67 (34.0)  

 ≥¥4 
million, n 
(%) 

304 (56.5) 744 (54.7) 655 (48.4) 208 (49.3) 83 (42.1)  

 Unknown, 
n (%) 

97 (18.0) 267 (19.6) 321 (23.7) 93 (22.0) 47 (23.9)  

Educational 
background 

     0.934b 

 High school 158 (29.4) 411 (30.2) 415 (30.7) 132 (31.3) 56 (28.4)  

 Higher 
education 

380 (70.6) 949 (69.8) 938 (69.3) 290 (68.7) 141 (71.6)  

Body mass 
index >25 
kg/m2 

125 (23.2) 287 (21.1) 276 (20.4) 68 (16.1) 37 (18.8) 0.087b 

Diseases 
under 
treatment 

260 (48.3) 576 (42.4) 451 (33.3) 150 (35.6) 58 (29.4) <0.001b 

Smoking 95 (17.7) 237 (17.4) 234 (17.3) 55 (13.0) 28 (14.2) 0.189b 

aSignificance level (p-value) was set at 0.05; bValues are presented as number (percentage) and compared 
using the chi-squared test; cValues are presented as median (range) and compared using the Kruskal-
Wallis test. 
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表表  33..  新型コロナウイルスワクチンの導入後 1 年以内に 2 回以上の接種が完了することを予測する
有意な要因. 

 AORa 95% CI p valueb 

Overall (n=3,870)    

 Social norms 1.80 1.56–2.08 <0.001 

 Confidence 1.39 1.18–1.64 <0.001 

 Structural constraints 0.80 0.70–0.91 0.001 

Acceptancec (n=1,898)    

 Fever or swelling 1.82 1.28–2.60 0.001 

 Importance 1.60 1.12–2.30 0.011 

 Adverse reactions 0.65 0.46–0.91 0.011 

Not sured (n=1,353)    

 Social norms 1.70 1.26–2.31 0.001 

 Handwashing 0.75 0.61–0.91 0.004 

 Structural constraints 0.67 0.55–0.83 <0.001 

Hesitatione (n=619)    

 Social norms 2.43 1.83–3.22 <0.001 

 Confidence 1.44 1.10–1.88 0.008 

 Knowledge 0.69 0.53–0.88 0.003 

AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval. 

aAdjusted for gender, age, marital status, children, household income category, and presence of diseases 
under treatment using multivariable logistic regression analysis with a backward stepwise algorithm; 
bSignificance level is defined as 0.013 using the Bonferroni method; cAcceptance includes the pre-
approval intentions “strongly agree” and “agree."; dNot sure is the pre-approval intention “neutral.”; 
eHesitation includes the pre-approval intentions “strongly disagree” and “disagree.” 
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