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研究要旨

乳幼児（6 か月～ 5 歳未満）の COVID-19ワクチン接種状況と保護者の予防接種全般に関する考

えとの関連について評価するために、小児用修正版予防接種レディネス尺度（7C；信頼、 無頓着、 
障壁、 打算、 集団責任、 社会規範の支持、 陰謀論的思考）を用いて乳幼児の保護者429人に対し WEB
調査を行った（2023年10月17日から30日、WEB ベース横断調査）。対象者の特性は、女性64％、

平均年齢39.5±9.33歳、保護者 1 人当たりの子どもの数は平均2.3人であった。子どもの人数にか

かわらず 1 回以上子どもに COVID-19ワクチンを接種したと回答した者を「接種群」とした。多重

ロジスティック回帰モデルにより性別、年齢、居住形態、婚姻、居住形態、支援者の有無を調整し、

乳幼児の COVID-19ワクチン接種と保護者の 7C の関連性を検証したところ、接種群では 7C スコ

アの合計点が有意に高く、1 ポイント増加の調整オッズ比は1.87であった。項目別では「社会規範

の支持」「信頼」「障壁」に統計学的有意な関連を認めた［調整オッズ比（95％信頼区間）はそれぞれ、

1.31 (1.15-1.50)、1.27(1.10-1.46)、1.25(1.07-1.45）］。一方、その他の要素との有意な関連は検出

されなかった。小児用修正版予防接種レディネス尺度は、乳幼児の親の COVID-19ワクチン接種行

動に至る評価にも利用可能であることが示唆された。

A.	 研究目的

日本小児科学会では、生後 6 か月以上 5 歳未満

の小児に対しても新型コロナウイルスワクチン接種

を推奨した（日本小児科学会予防接種・感染症対策

委員会，2022）。自分の子どもにワクチンを接種す

るかどうかの判断は、親の信念やワクチン接種への

信頼に影響されるが、子どもの年齢が幼少であるほ

どその影響力は大きい 1)。2020年に米国で実施さ

れた全国コホート調査（CHASING COVID 研究）

では、約 6 割の親が子どものワクチン接種を受け

入れるとし、「受容」は親自身のワクチン接種の意

向と関連していた 2)。2021年 2 月に米国で実施さ

れた全国調査では、46％の親が子どものワクチン

接種を「受容」と回答し、親は主にワクチンの安全

性や有害事象に関心を持っていた 3)。中国の北西地

域で実施したオンライン調査では、 小児用

COVID-19ワクチンについて、親の「受容」の割合

は50％であり、ほとんどの回答者が重篤な有害事

象を好まないことが報告された 4)。日本における、

2021年 5 月に実施したオンライン調査（n=1200）
では、子どもの接種率に対する親の「受容」は

64.7％であり、親のソーシャルメディアに対する信

頼性や感染リスクに対する認識の低さは「躊躇」と

関連していた 5)。我々は、2021年12月に 5 ～11歳
の子どもを持つ親を対象に予防接種レディネス尺度

（7C；信頼、 無頓着、 障壁、 打算、 集団責任、 社会規

範の支持、 陰謀論的思考）と、小児用 COVID-19ワ
クチンが承認された場合に子供に接種させるかどう

かの意向を調査したところ、いくつかの項目との統

計学的有意な関連が認められた 6)。しかし、７C を

用いて乳幼児の親を対象とした評価が可能かどうか

や、ワクチンの接種状況との関連についての検証は

十分なされてない。

そこで、本研究では、乳幼児（6 か月～5 歳未満）

の COVID-19ワクチン接種状況に対する、保護者

の予防接種全般に関する考えによる影響を評価する

ことを目的に、小児用修正版予防接種レディネス尺

度（7C；信頼、 無頓着、 障壁、 打算、 集団責任、 社
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会規範の支持、 陰謀論的思考）を用いて WEB 調査

を実施した。

B.	 研究方法

1.	 調査対象者とデータ収集
2023年10月17日から10月30日（本調査）にか

けて、成人を対象にオンライン調査を実施した。参

加者は、オンライン調査会社（株式会社アイブリッ

ジ、東京）に登録された20～79歳の男女3000人で

ある。この3000人のうち、「5 歳未満の子どもがい

る」と回答した498人のうち有効回答が得られた

429人を本研究の対象とした。

2	 測定項目
2.1.	回答者の特性

性別、年齢、職業、居住地域、婚姻状況（既婚・

未婚）、世帯収入区分（400万円未満、400万円以

上）、子育て支援者の有無について質問した。

2.2	 乳幼児の COVID －19ワクチン接種状況
6 カ月から 5 歳未満の乳幼児の COVID －19ワ

クチン接種状況について、乳幼児ごとに接種の有無、

接種回数を調査した。子供が複数人いた場合、1 人

でも 1 回でも接種した乳幼児がいる場合を「接種

群」、いない場合を「非接種群」とした。

2.3	 親の予防接種に全般についての考え
『予防接種レディネス尺度（7C）ショートバージョ

ン』の修正版は成人を対象とした尺度であるた

め 10-12)、「子ども」用の修正を加えて使用した。

Q1. 信頼 : 政府関係機関が効果的で安全なワクチン

のみを許可すると確信している、Q2. 無頓着：感染

すると非常に危険なので、子どもに予防接種を受け

させる、Q3. 障壁：予防接種は子どもにとってとて

も大切なので、他のことより優先する、Q4. 打算 :
利益が危険性よりも上回る場合にのみ、予防接種を

受けさせる、Q5. 集団責任：予防接種は病気の蔓延

を防ぐための集団行動だと思う、Q6. 社会規範の支

持：保健機関による予防接種の推奨に従わない人に

は制裁を加えることができるようにすべきである、

Q7. 陰謀論的思考：ワクチンの接種は、それが本来

防ぐ病気よりも、もっと深刻な病気やアレルギーを

引き起こす、の 7 項目からなる。「信頼」、「無頓着」、

「障壁」、「集団責任」、「社会規範の支持」について

は、昇順で点数化し、「打算」と「陰謀論的思考」

については降順で点数化した（全くそう思わない＝

1 点、そう思わない＝ 2 点、どちらでもない＝ 3 点、

そう思う＝ 4 点、かなりそう思う＝ 5 点）。得点が

高いほどワクチン接種の準備態勢が整っていること

を示している 12)。本研究で用いた 7C の Cronbach’s 
alpha は0.42であった。

3	 統計解析
対象者の子どもの COVID-19ワクチン接種状況

を子どもの年齢別に人数と割合を算出した。次に子

どもへの COVID-19ワクチン接種の有無について

複数人いる子どものうち 1 人でも１回でも接種し

た群、していない群に分け、ワクチン接種の有無別

の親の特徴について、人数と割合を算出した。ワク

チン接種別の比較は、χ2 検定およびｔ検定を行っ

た。ワクチン接種有無別に 7C の平均点を算出し、

それぞれの 7C 平均点について、Spearman の順位

相関を用いて検定した。7C の各要素と 7C の合計

得点について、単変量および多変量モデルを用いた

ロジスティック回帰分析を行い、「接種」と 7C と

の関連を分析した。スピアマンの順位相関とロジス

ティック回帰分析を用いた。調整因子は、性、年齢、

婚姻、居住形態、支援者の有無であった。なお、調

整因子として用いた年齢は順序変数とした（20-29
歳＝ 2、30-39歳＝ 3、40-49歳＝ 4、50-59歳＝ 5、
60-69歳＝ 6）。有意水準は各図の欄外に記した。

統計解析には IBM SPSS Statistics version 28を使

用した。

（倫理的配慮）

回答者には、本調査が研究の一環であること、そ

して個人が特定されないように統計処理を行ったう

えで、結果を公表する可能性があることを伝えた。

そして、本調査への回答をもって、「同意」とみな

した。アンケートはウェブサイト上の安全な場所に

配置した。そして、回答漏れのないように、全質問

に回答するように参加者に依頼した。なお、本研究

は帝京大学福岡医療技術学部研究倫理委員会により

承認されている（帝福倫23-11）。

C.	 研究結果

本研究で乳幼児の子どもを持つ親となる対象者は

249人であ っ た。 そのき ょ うだい児すべての

COVID-19ワクチン接種状況を 0 ～ 8 歳以上で尋ね

た結果、対象者の子どもの総数は970人であった。
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全体の接種率は23％で、8 歳以上を除くと、接種

した年齢は 5 歳児が最も多く（29％）、1 歳児が最

も低かった（15％）。0 歳児は接種する予定と答え

たものが最も多かった（20％）（表 1）。
子どもへの COVID-19ワクチン接種の有無につい

て複数人いる子どものうち 1 人でも１回以上接種し

た群は180人、していない群は249人であった。接

種したと回答した親は男性が有意に多く、予防接種

レディネス尺度の合計点数が有意に高かった（表 2）。
7C の平均点は、「陰謀論的思考」を除き、いずれ

の項目も接種群が高かった。「信頼（p＜0.001）」「障

壁（p ₌0.002）」「社会規範の支持（p＜0.001）」につ

いては接種群で統計学的有意に高かった。一方、「集

団責任」の平均点は、両群ともにすべての項目の中

で最も高かったが、群間で有意な差はなかった（図

１）。

多変量ロジスティック回帰分析の結果、接種群は、

非接種群と比較して 7C スコアの合計点が有意に高

く、1 ポイント増加の調整オッズ比は1.87（95％
CI：1.36-2.58）であった。項目別にみると、「社会

規範の支持」「信頼」「障壁」の順に、有意に高い調

整オッズ比を示した（社会規範の支持 [AOR: 1.31, 
95% CI 1.15-1.50]、信頼 [AOR: 1.27, 95% CI 1.10-
1.46]、障壁 [AOR: 1.25, 95% CI 1.07-1.45]）。一方、

「無頓着」「打算」「集団責任」「陰謀論的思考」の調

整オッズ比は、有意水準を満たさなかった。

D.	 考察

親の乳幼児への COVID-19ワクチン接種の有無

について、予防接種レディネス尺度（7C）ショー

トバージョン修正版を用いて検討した。性別、年代、

婚姻、居住形態、支援者の有無を調整したところ、

接種群は、非接種群と比較して 7C スコアの合計点

が有意に高く、項目別にみると「信頼」「障壁」「社

会規範の支持」に関連を認めた。スコアの合計点が

高いほど、接種の調整オッズ比が有意に高いとする

関連は、我々が日本人成人の接種意向や 5 歳から

11歳の小児を持つ保護者の小児への接種意向と類

似した結果であった 3,16)。一方で、項目別の関連で

は他の調査集団と若干異なる点も認められた。以上

より、小児に対する保護者の接種意向と実際に接種

させたかどうかでは、有意な関連を示す項目が若干

異なるものの、7 Ｃ総合スコアでは接種意向や、実

際の接種と有意な関連を認めることから、乳幼児の

保護者の子どもへの COVID-19ワクチン接種の受

容を評価できると考えられた。

本研究では「信頼」「障壁」「社会規範の支持」に

弱いながらも関連を認めた。「信頼」について、先

行研究では、ワクチンに対する信頼の低さや安全性

への懸念が、未接種と高い関連があると報告されて

いる 7)。また、日本人成人においても 7C の信頼の

高さは接種の受容と有意に関連していた 1)。

COVID-19ワクチンを子どもに接種する際は、安全

性と有害事象が親の主な関心事である報告があ

る 2-4,8)。COVID-19の場合、ウィルスの変異により、

発症率や重症度が頻繁に変化しているため、状況に

応じた信頼できる情報は不可欠である 8)。さらに、

行政や支援機関が必要な情報を積極的に提供し 9)、

「子どもにとって予防接種は重要だから、他のこと

よりも優先して接種する」と感じてもらえるように、

「障壁」を取り除くことも必要である 6)。Betsch ら

は、予防接種の意図を妨げている因子として移動時

間、不便な手続き、時間的プレッシャーなどの「制

約」（構造的・心理的障壁）を挙げている 10)。さらに、

親が予防接種中や接種後の子どもの世話をする時間

を確保しやすくするなど、子どもが予防接種を受け

やすい環境づくりも必要である 6)。最近では、自治

体独自のアプリケーションの開発や SNS の活用に

よる情報提供や予約システムにより利便性が向上し

ている。時代の変化を読み親世代の立場に立った方

策が求められている。医療者の取り組みとして、

Bianco らは、医療従事者がオープンな対話をする

ことで親の意思決定に応用できると述べ 11)、

Brewer らは、親の認識（医療従事者の推奨など）

を活用した介入により、予防接種を促進できると述

べている 7,12)。一方、先行研究同様に本研究におけ

る陰謀論的思考の調整オッズ比は有意でなかった。

７C の「陰謀論的思考」は、日本において小児や

成人のワクチン接種準備尺度として、省略可能であ

る可能性が示唆されるが 6)、「社会規範の支持」に

関しては成人の接種意向の測定の先行研究 13) と同

様、有効な指標となり得ると推察される。

近年のスイス 14) とアメリカ 10) の研究では、いず

れも 5 歳から11歳の子どもを持つ親を対象に、5C
尺度を用いてワクチン接種の意向を尋ねているが、

「集団責任」の高さは受容と関連していた。また、

我々が実施した 5 歳から11歳の小児の保護者を対

象とした調査においても、COVID-19接種意向と

「集団責任」との関連が認められた 6)。しかし、本

研究では、「集団責任」は関連していないという異
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なる結果となった。本研究では、COVID-19接種し

た・しないに関わらず、「集団責任」の意識は高く、

言い換えれば、「集団責任」の意識があっても、ワ

クチン接種に至っていないことが確認された。より

幼い子どもを持つ親は、その意識があっても行動に

移すには子どもが乳幼児の場合、幼いがゆえに子ど

もへの悪影響や目の前の子どもの世話など日々の子

育てに追われワクチン接種の優先度が低くなってし

まう可能性も考えられた。

本研究の限界は、オンライン調査であるため、イ

ンターネットに容易にアクセスしやすい人に限られ

る可能性がある。また、全国調査ではあるが、サン

プルサイズが十分ではないことが本調査の限界であ

る。また、健康なすべての子どもに COVID-19を
接種することは、リスクとベネフィットのバランス

についても考慮しなければならない 15)。Eberhardt
らは、小児の COVID-19ワクチン接種に関する倫

理的配慮を議論することが不可欠であると述べてい

る 16)。子育て中の親に関わる専門職は、予防接種

という未来あるわが子の将来の決定に責任を委ねら

れた親の「戸惑う気持ち」を汲み取り、意思決定支

援を行っていく姿勢を持ち続けることが重要である。

E.	 結論

乳幼児（6 か月～ 5 歳未満）の COVID-19ワク

チン接種状況に対する保護者の予防接種全般に関す

る考えの影響について、小児用修正版予防接種レディ

ネス尺度（7C；信頼、 無頓着、 障壁、 打算、 集団責

任、 社会規範の支持、 陰謀論的思考）を用いて評価

した。子どもに予防接種を受けさせた親は、7 Ｃ総

合スコアが有意に高く、７C のうち「信頼」「障壁」

「社会規範の支持」と弱い関連があった。小児の親

の予防接種前の意向だけでなく、乳幼児の親の

COVID-19ワクチン接種行動に至る評価にも利用可

能であることが示唆された。
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表 1 対象者の子どもの COVID-19 ワクチン接種状況 
 
N＝970  新型コロナウイルスワクチン接種状況 

 接種した 接種していない 接種する予定 
 ｎ （％） n （％） n （％） n （％） 
 970   227 23 607 63 136 14 

0歳 128 13 22 17 81 63 25 20 
1歳 105 11 16 15 80 76 9 9 
2歳 112 12 18 16 77 69 17 15 
3歳 102 11 23 23 64 63 15 15 
4歳 116 12 27 23 80 69 9 8 
5歳 153 16 45 29 89 58 19 12 
6歳 52 5 10 19 37 71 5 10 
7歳 44 5 9 20 27 61 8 18 
8歳以上 158 16 57 36 72 46 29 18 

 
 
 
表 2 子どもへの COVID-19 ワクチン接種の有無別の親の特徴 
 新型コロナワクチン接種有無  

接種群 非接種群 
P 

    n= 180 n=249 
   n  （％） n（％） ＜0.001 

性 男性 85（47） 71（29）  

女性 95（53） 178（71）  

年齢 （平均±SD） 42.17±9.46 37.59±8.64 0.49 
居住地域 北海道 ４（２） 11（4）  

東北 ８（５） 8(3)  

関東 81（45） 93（37）  

中部 26（15） 47（19）  

近畿 17（15） 47（19）  

中国 ６（３） 20（8）  

四国 2（1） ４（２）  

九州 26  (14) 19（8）  

居住形態 核家族（ふたり親） 125 (70) 199（80） 0.42 
 単家族（ひとり親） 20 (11) 20（8）  

2世帯以上 35 (19) 30（12）  

婚姻 なし 163 (91) 241(97) 0.1 
 あり 16 (9) 8 (3)  

世帯収入 ＜400万円 30 (17) 27（11） 0.76 
 ≧400万円 149 (83) 222（89）  

子育て支援
者の有無 

あり 114 (63) 179（72） 0.12 
なし 54 (30) 61（24）  

あてはまるものなし 12 (7) 9（4）  

予防接種レディネス尺度（７C） 4.26±0.71 4.00±0.67 ＜0.001 
 p値：χ2検定（年齢、７Cは t検定）  
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表 3 子どもの COVID-19 ワクチン接種に関する親の要因オッズ比 

 

Adjusted
OR*

性別 0.45 0.30–0.66 <0.001 0.46 0.29–0.71 0.001

年代 1.67 1.34–2.10 <0.001 1.40 1.07–1.82 0.013

婚姻 3.14 1.32–7.45 0.009 3.77 1.44–9.86 0.007

居住形態 1.20 0.81–1.77 0.370 1.10 0.71–1.71 0.670

支援者有無 1.39 0.90–2.15 0.138 1.20 0.75–1.92 0.442

The 7C scale

　信頼 1.27 1.11–1.44 <0.001 1.27 1.10–1.46 0.001

　無頓着 1.07 0.94–1.21 0.322 1.12 0.97–1.29 0.122

　障壁 1.21 1.06–1.39 0.006 1.25 1.07–1.45 0.004

　打算 0.97 0.85–1.12 0.705 0.98 0.84–1.14 0.765

　集団責任 1.13 0.97–1.30 0.117 1.16 0.99–1.36 0.074

　社会規範の支持 1.32 1.17–1.50 <0.001 1.31 1.15–1.50 <0.001 

　陰謀論的思考 0.93 0.80–1.07 0.311 0.97 0.83–1.13 0.713

The7Cscale 1.75 1.30–2.36 <0.001 1.87 1.36–2.58 <0.001 

* 性別、年代、婚姻、居住形態、支援者の有無で調整

性：男性＝1，女性＝2

年代：20代＝2，30代＝3，40代＝4，50代＝5，60代＝6

婚姻：既婚＝1，未婚＝2

居住形態：ひとり親＝1，ふたり親＝2、2世帯以上同居＝3

支援者の有無：いる＝1、いない＝2

Crude OR 95% Cl P -value 95% Cl P -value
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図１ 予防接種実施別予防接種レディネス尺度 
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