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研究要旨

日本政府は2021年11月に COVID-19ワクチンのブースター接種を決定したが、当時の一般住民

のブースターワクチンに対する接種意向や準備状況は不明であった。本調査では、日本の一般住民

を対象に横断的 Web 調査を行い、COVID-19ブースター接種の意向を測定することを目的とした。

有効回答者6,172名（女性53.2%、平均年齢50.4±15.9歳）のうち、接種意向 Acceptance（受容）は、

4,832名（78.3%）、Hesitancy （躊躇）は415名（6.7%）、Not sure（どちらでもない）は、925名（14.9%）
であった。接種意向は、高齢、配偶者あり、子どもあり、基礎疾患あり、Social Norm と関連して

いた。さらに、ワクチン接種の準備状況を評価するために、Confidence（信頼）、Complacency（無頓

着）、Constraints（障壁）、Calculation（打算）、Collective responsibility（集団責任）、Compliance（社

会規範の支持）、Conspiracy（陰謀論的思考）からなる予防接種レディネス尺度（7C）を用いた。

7C 得点は、Acceptance（受容）が、Hesitancy （躊躇）や Not sure（どちらでもない）に比べて有意

に高かった（P<0.001）。多変量ロジスティック回帰分析の結果、Acceptance（受容）は、Social 
norm と最も強い関連がみられた（調整オッズ比 [AOR]：4.02）。また、Constraints（障壁）（AOR：

2.27）、Complacency（無頓着）（AOR：2.18）も受容と強く関連したが、Compliance（社会規範の支持）

（AOR：1.24）、Conspiracy（陰謀論的思考）（AOR：1.42）との関連は弱かった。結論として、予防

接種レディネス尺度（7C）は、日本人のワクチン受け入れ準備を測定するのに有用である。しかし、

日本人のワクチン受容度を測定するためには、Compliance（社会規範の支持）や Conspiracy（陰謀論

的思考）よりも Social norms の方が適している可能性が示唆された。

A.	 研究目的

コロナウイルス感染症2019（COVID-19）のパン

デミックは未だ終息しておらず、変異株の出現が続

いている。日本では、2021年 2 月から COVID-19
ワクチンが全住民に無料で提供され、12月 1 日時

点で12歳以上の人口の約 8 割が 2 回の接種を受け

た[1]。しかし、ワクチンの「感染予防」「発症予防」

「重症化予防」に対する効果は徐々に低下している

[2]。そこで、日本政府は、感染拡大や重症化を防

ぐために、2021年12月 1 日から2022年 9 月30日
の間にブースター接種を計画した [3]。COVID-19

のパンデミックを抑制するには、国民の免疫力を高

める必要があるため、ブースターワクチンの受入率

を高めることが必要となる。我々の先行研究では、

COVID-19のワクチン接種の初期に一時的に受容の

割合が低下しても、後期には増加することが示され

ている [4]。さらに、我々の研究では、ワクチン

への信頼がワクチン受容につながる可能性があるこ

とを示している[4]。そして、Halbrook ら[5]は、

米国において COVID-19ワクチンに対する信頼度

と接種割合が時間の経過とともに増加していること

も報告している [5]。
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一般成人におけるブースター接種の意向について

は、いくつかのグループが調査しており、その結果

は地域によって異なっている。イタリアでは、ブー

スター接種が可能になる 2 週間前にランダムサン

プリング調査を行い、ブースター接種の受容は

85.7％であることが示されている [6]。米国のブー

スター接種開始の 2 ヶ月前に実施された Web 調査

では、79.1％の受容が認められた [7]。また、ポー

ランドでは、ブースター接種の約 3ヶ月前に実施し

た Web 調査で71.0％の受容が確認されている [8]。
したがって、ブースター接種の受容は、国やブース

ター接種の開始時期によって一時的に変化すること

が考えられるが、日本では、ブースター接種の意向

に関する報告は少ない。

Sugawara ら [9] は、ブースター接種開始の約

半年前に、医学生を対象に調査を行い、高いブース

ター接種意向（84.5％）を報告している [9]。一方、

一般成人を対象にブースター接種の約 2 か月前に

実施した Web 調査では、低いブースター接種意向

47.4％も報告されている [10]。日本人の成人にお

ける接種意向の低さが、ブースター接種の接種割合

の低さにつながる可能性がある。日本では接種開始

後約 3 カ月でのブースター接種割合は約16.5％で

あったが、その後ブースター接種割合は鈍化してい

る [11]。日本の成人におけるブースター接種の受

容割合を向上させるためには、障壁となりうる要因

を検討することが必要である。

接種割合は、ワクチンの入手可能性と国民の接種

準備に依存することが報告されている [12]。ワク

チン接種の準備状況については、自信、自己満足、

制約、計算、連帯責任といった 5 つの要素が、ワ

クチンの受容に影響を与えることが報告されている

[13]。最近、Geiger ら [12] は、ワクチン準備態

勢を構成する 2 つの要素を追加した [12]。1 つ目

は Compliance（社会規範の支持）である。政府に

よる予防接種の義務化は、国民の心理的認知に影響

を与え、予防接種の意向を低下させる。これは、

Compliance（社会規範の支持）が要因として重要で

あることを述べている。2 つ目は Conspiracy（陰謀

論的思考）であり、これは予防接種意向の低下や政

府規制への支持の低下と関連している。これらの 7
つの構成要素（7C）が、日本人の予防接種意向、

特に 3 回目の予防接種（ブースター接種）の意向

の予測因子として機能するかどうかは不明である。

本研究では、日本人成人のブースター接種意向を

調査し、7C 尺度を用いてワクチン接種の受容や障

壁に関連する要因を明らかにし、ワクチン接種政策

に寄与することを目的とした。

B.	 資料と方法

1.	 調査対象者とデータ収集
2021年12月20日から2021年12月22日に、 日

本の一般住民を対象にインターネットによる横断的

調査を実施し、「予防接種レディネス尺度：7C」の

日本語版を用いて、ブースター接種の意向とその関

連要因を測定した [12]。調査の詳細については、

我々の先行研究より報告済みである [4、 14]。調査

方法は、インターネットリサーチ会社の協力を得て、

20-79歳の男女に電子メールを送信し、調査への協

力を依頼した。サンプル数は、以下を考慮し、2,000
～5,000人と算出した。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

接種の躊躇30～50%、関連要因の保有率10～20%。
そこで、7、000人の応募があるまで募集を続けた。

2.	 測定方法
2.1.		 社会人口統計学的因子と	COVID-19	発症率

社会統計学的因子には、性別、年齢階級（20-29
歳、30-39 歳、40-49 歳、50-59 歳、60-69 歳、

70-79歳）、職業、居住地域、婚姻状況（既婚、未婚）、

子供の有無、世帯年収区分（400万円未満、400万
円以上）、最高学歴（高校、専門学校、大学）、身長

と体重、基礎疾患、喫煙状況などが含まれる。また、

本人または近親者が COVID-19に感染したことが

あるか、濃厚接触歴があるか、COVID-19検出のた

めのポリメラーゼ連鎖反応または抗原検査を受けた

ことがあるかについて質問した。

2.	2.		 COVID-19ワクチン接種歴とブースター接種
の意向
参加者に COVID-19 ワクチンの接種回数を尋ね

た。COVID-19ワクチン接種歴が 2 回ある回答者に

対して、「3 回目の接種（ブースター）の案内が来

たら受けたい」に対する回答を「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）」 の５件法で得た。

2.3.		 Social	norm
Social norm は、COVID-19のパンデミックにお
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いて、接種行動の主要な促進因子であると報告され

ている [15]。日本人は一般に、周囲の人を観察し

て意思決定を行う。そこで、「新型コロナワクチン

を皆が接種するのであれば接種する（social 
norm）」についての回答を求め、上術のように 5  
段階で回答を得た。

2.4.		 予防接種レディネス尺度：7C
日本語版予防接種準備スケール（7C）を用い[12、 

16、 17]、 以 下 の 7 つ の 質 問 を 行 っ た。Q1. 
Confidence（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. 
Complacency（無頓着）：感染すると非常に危険な

ので、私はワクチンを受ける、Q3. Constraints（障

壁）：予防接種は私にとってとても大切なので、他

のことよりも優先する、Q4. Calculation（打算）：

利益がリスクを上回る場合のみ、予防接種を受ける、

Q5. Collective responsibility（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. 
Compliance（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. Conspiracy（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。

Confidence（ 信頼 ）、Complacency（ 無頓着 ）、

Constraints（障壁）、Collective responsibility（集

団責任）、Compliance（社会規範の支持）の点数は

以下のように設定された。「全くそう思わない」＝

1 点、「ほとんどそう思わない」＝ 2 点、「あまりそ

う思わない」＝ 3 点、「どちらでもない」＝ 4 点、「少

しそう思う」＝ 5 点、「かなりそう思う」＝ 6 点、「強

くそう思う」＝ 7 点としている。Calculation（打算）

と Conspiracy（陰謀論的思考）の採点は、上記と逆

である。点数が高いほどワクチン接種の準備態勢が

整っていることを意味する [12、 16、 17]。

3.	 統計分析
解析はすべてカテゴリー変数を用いて行った。ブー

スター接種の意向については、すでに 2 回のワク

チン接種を受けており、3 回目の接種を受けていな

い人を対象とした。7,210人のうち、ワクチン接種

を受けたことがない人は848人、1 回のみ接種を受

けた人は69人、2 回接種を受けた人は 6、172人、

3 回接種を受けた人は121人であった。したがって、

本研究では、6,172人を解析の対象とした。ワクチ

ン接種の意向を以下の 3 群に分類した。「全くそう

思わない」「そう思わない」を Hesitancy （躊躇）、

「どちらでもない」を Not sure（どちらでもない）、

「そう思う」「かなりそう思う」を Acceptance（受容）

とした。属性などの比較は、上記のように接種意向

別に行い、その差はχ2 検定にて評価した。次に、

予防接種レディネス尺度（7C）の平均点を接種意

向別に算出し、Kruskal-Wallis 検定を用いて 3 群

間で比較した。最後に、「受容」と属性、7C、そし

て social norm との関連を検討するためにロジス

ティック回帰分析を行った。モデル 1 では単変量

解析を行い、モデル 2 では性、年齢、配偶者の有無、

子どもの有無、基礎疾患の有無、世帯年収を調整し

た。 有意水準は Bonferroni 補正（0.05/50項目

=0.001）を用いて両側 P<0.001とした。統計解析

に は SAS version 9.4 (SAS Institute Inc. Cary, 
NC, USA) を使用した。

（倫理的配慮）本研究はヘルシンキ宣言に基づき実

施し、佐賀大学医学部倫理委員会の承認を得た（承

認番号：R2-24、承認日：2020年11月30日）。「ア

ンケートは研究の一部であり、匿名性を保ちつつ統

計処理した上で公開する可能性がある」ことを明記

し、参加者からインフォームドコンセントを得た。

また、アンケートはインターネット会社の安全な場

所に設置し、回答後、変数の欠落がないことを確認

した。

C.	 結果

回答者のうち、ワクチン接種を受けることに同意

する人（そう思う）は2,515人、強く同意する人（か

なりそう思う）は2,317人、どちらでもない人は

925人、同意しない人（そう思わない）は289人、

強く同意しない人（全くそう思わない）は126人で

あった。その後、回答者は以下の３群に分類した。

4,832人（78.3%） が Acceptance（ 受容 ）、925人
（15.0%） が Not sure（ どちらでもない ）、415人
（6.7%）が Hesitancy （躊躇）とした（表１）。

表 2 は、ワクチン接種の意向別の属性を比較し

たものである。性、年齢、婚姻の有無、子どもの有

無、世帯年収、基礎疾患の有無、sorcial norm で有

意差がみられた。

図 1 は、7C のワクチン接種意向別の性・年齢調

整平均値である。Acceptance（受容）の得点は Not 
sure（どちらでもない）や Hesitancy （躊躇）より
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も有意に高かった（P<0.001）。特に、Complacency
（無頓着）、Constraints（障壁）、Collective responsibility
（集団責任）の平均点は Acceptance（受容）の方が

他の群より高かった。

表 3 は、ロジスティック回帰分析による接種意

向の「受容」と「7C」の関連性を示したものである。

調整因子を入れても、7C 得点は “ 受容 ” と有意に

関連していた。しかし、Calculation（打算）、Compliance
（社会規範の支持）、Conspiracy（陰謀論的思考）の

調整オッズ比はそれほど高くなかった。一方、

“Social norm ”の調整オッズ比（AOR）は最も高かっ

た（AOR ＝4.03）。

D.	 考察

本研究では、7C 予防接種レディネス尺度を用い

て、ブースター接種の意向を調査し、接種意向「受

容」と関連する因子を検討した。

1.		 ブースター接種の意向
本調査は、一般成人を対象とした 3 回目の接種

（ブースター接種）の開始直前に実施した。ブース

ター接種は、最初の予防接種計画である 2 回接種

に追加されたものであるため、ブースター接種の受

容は低いと予想された。しかし、78.3％が「受容」

に分類された。この割合は、米国の調査と同等であ

り［7］、ポーランドの調査の71％よりも多かった

［8］。一方、イタリアの調査の85.7％より低かった

[6]。承認された COVID-19ワクチンは「重症化や

死亡を防ぐ効果が高い」と報告されているため[18]、
累積感染者数や死亡者数が多く [19]、さらに接種

が義務化されている国の場合 [20]、受容の割合が

高くなるのではないかと推測されたが、日本では累

積感染者数および累積死亡者数が少ないにもかかわ

らず、ブースター接種割合および受容割合は他の国

よりも高いことが示された（補足表 3）。

2.		 「予防接種レディネス尺度：7C」	の日本の一般
集団への適合性
7C の平均点は、「躊躇」群、「わからない」群に

属する者より「受容」群で高かった（図 1、補足

図 1）。7C はいずれもブースター接種の受容に対

し正のオ ッ ズ比を示した（ 表 3、 補足表 2）。
Confidence（ 信 頼 ）、Complacency（ 無 頓 着 ）、

Constraints（障壁）、Collective responsibility（集

団責任）の AOR は1.7-2.3であり、COVID-19後

に導入された [12、 21、 22] Compliance（社会規範

の支持）、 Conspiracy（陰謀論的思考） の AOR は、

1.2-1.3と低いオッズ比を示した。この 2 つのオッ

ズ比が低いのは、日本人の国民性の影響が考えられ

る。多くの国ではワクチン接種が義務付けられてい

るが [12、 22]、日本ではワクチン接種は努力義務

である。さらに、累積罹患率も比較的低く、行動制

限も緩やかである [19]。また、インフルエンザワ

クチンの場合ではあるが、日本の反ワクチンである

ウェブサイトの作者を対象に、その信念を質的に分

析した研究では、作者らが陰謀論の信者ではないこ

と、そして作者らが反ワクチンの態度の動機が人々

の「安全」と「自尊心」という 2 つの主要な関心

であることが示されている [23]。日本の場合、反

ワクチンであっても、その動機が陰謀論でないとい

う状況が、Compliance（ 社会規範の支持 ） や 
Conspiracy（陰謀論的思考）の低いオッズ比と関係

しているのかもしれない。さらに、Hornsey ら[21]
によると、 “ 反ワクチン態度の心理的根源 ” を持っ

ている国は、Conspiracy（陰謀論的思考）のワクチ

ン受容に対する効果量が大きいが、日本人の集団で

は、Conspiracy（陰謀論的思考）の受容に対する効

果量は比較的小さいことも示されている [21]。し

たがって、日本人のワクチン接種準備を測定する際

に は、Compliance（ 社 会 規 範 の 支 持 ） と 
Conspiracy（陰謀論的思考）を含まない 5C でも十

分ではないかと考える。

3.			 COVID-19	日本人一般集団におけるワクチン接
種の問題点
本研究では、ブースター接種の受容は、social 

norm と強く関連していた（AOR ＝4.03）。そのた

め、接種割合が高い条件下では受容割合の上昇が加

速し、接種割合が低い条件下では受容割合の上昇が

遅延する可能性が考えられる。social norm は、米

国の大学生を対象とした調査でも同様の現象が報告

されている [24]。COVID-19ワクチンは、日本で

は任意接種であり、厚生労働省はメリットとリスク

を天秤にかけ、接種するかどうかを自分で決めるこ

とを推奨しているが [25]、本研究結果は、接種す

るかどうかの判断が個人で決める傾向ではないこと

を示唆している。一般住民が十分な情報を得た上で

判断するために必要な情報を提供することに加え、

social norm に基づく介入戦略を採用すべきかもし

れない。
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先行研究では、当初「躊躇」や「どちらでもない」

と回答した人が、後に「受容」に変化する可能性が

あることが示されている[4]。予防接種の意思を「躊

躇」や「わからない」から「受容」に変えるには、

今回の調査で高い AOR を示した Constraints（障

壁）、Complacency（無頓着）、Confidence（信頼）

の 3 尺度項目の得点を高めることが有効であると

考 え ら れ る。“5C psychological antecedents of 
vaccination”[13] で 述 べ ら れ て い る よ う に、

Constraints（障壁）が高い人ほど、予防接種のため

の 時 間 が 十 分 に な い と 感 じ て い る [13]。
Constraints（障壁）の点数を上げるためには、予防

接種のための移動距離や移動時間を短くするなど、

構造的・心理的障壁を低くする必要がある [13、 
26]。また、予防接種の不便さの原因に寄り添うこ

とも必要である。Complacency（無頓着）の点数を

上げるためには、感染後の潜伏期間や無症状期間に

他者に感染させるリスクについて周知する必要があ

る。オミクロン株の場合、症状がなくても、感染者

が他の人にウイルスを拡散するリスクが報告されて

いる。さらに、感染者の年齢や併存疾患の有無によっ

て、重症度が異なることが報告されている [27]。
そのため、無症状であっても感染対策は必要である。

Confidence（信頼）を高めるためには、行政機関が

信頼性を獲得することが不可欠である [28-31]。医

療に対する信頼感や情報の信頼性は、COVID-19 
の接種意向にも影響を与えている[32]。COVID-19
ワクチンの接種意向に関するシステマティックレ

ビューでは、ソーシャルメディアの誤報が悪影響を

及ぼすことが明らかになった [33]。さらに、病気

のリスクやワクチン接種のメリットについて、地域

の医療従事者から信頼できる情報を住民に提供する

必要性が強調されなければならない[33]。したがっ

て、日本人の COVID-19ワクチン接種の「受容性」

を 高 め る た め に は、Constraints （ 障 壁 ）、

Complacency （ 無頓着 ）、Confidence （ 信頼 ）、

Collective responsibility （集団責任）に加えて、

Calculation（打算）の点数を上げるように促すこと

も必要であると思われる。また、7C は COVID-19 
ワクチンをはじめ、他の予防接種のレディネス尺度

として利用できるので [12]、今後、様々なワクチ

ン接種対象に対して 7C 尺度を用いて日本人の接種

状況を検証する必要がある。

4.		 強みと限界
本研究の強みは、COVID-19ワクチンブースター

接種が始まる直前に、日本の一般住民を対象にブー

スター接種の意向を調査したことである。また、昨

年発表された「予防接種レディネス尺度：7C 」を

用いてブースター接種の心づもりを測定し、日本で

の問題点を明らかにした。 「予防接種レディネス尺

度：7C 」を用いて接種意向を評価した報告は、本

報告が初めてである。また、接種意向と日本人の

social norm を検証したのも本研究が初めてである。

しかし、本研究にはいくつかの限界がある。まず、

調査はインターネットで行われたため、調査対象者

は、インターネットに容易にアクセスでき、インター

ネットを通じて予防接種についてより意識を持って

いる人たちであった可能性がある。したがって、調

査結果を日本人全体に一般化することには限界があ

り、選択バイアスがあったことも否定できない。た

だし、COVID-19ワクチンの接種意向に関する調査

の多くは、同様の調査を実施しており、他の調査と

の比較は容易である。第二に、この横断的研究は因

果関係に言及することはできない。Acceptance（受

容）群に属した参加者がワクチン接種を受けたかど

うかを確認するためには、フォローアップが必要で

ある。第三に、「予防接種レディネス尺度：7C 」
を用いた研究はほとんどない。様々な対象のワクチ

ンや国籍の違いが 7C スケールに与える影響につい

ては、さらなる評価が必要である。

E.	 結論

COVID-19ワクチンブースター接種が開始される

直前に、日本の一般住民を対象に、ブースターワク

チン接種意向を調査し、7C 尺度を用いてワクチン

接種の受容や障壁に関連する要因を明らかにした。

ブースター接種「受容」は、約８割あることが示

された。そして、「受容」は、「social norm」や、「予

防接種レディネス尺度：7C 」の、Confidence（信

頼）、 Complacency（無頓着）、 Constraints（障壁）

と高い関連があることが示された。日本におけるブー

スターワクチン接種の受容を高めるためには、

「social norm」 を 活 用 し、Confidence（ 信 頼 ）、 
Complacency（無頓着）、 Constraints（障壁）の点数

を高めるための公衆衛生対策が必要であることがう

かがわれた。
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表１. 「3 回目の案内が来たらぜひ接種したい」と回答した人数と割合. 

 n (%) 
Strongly agree 2317 37.5 

Agree 2515 40.8 
Neither or not 925 15.0 

Disagree 289 4.7 
Strongly disagree 126 2.0 
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 表 2. COVID-19 ワクチンのブースター接種意向別参加者の特徴. 

  

Acceptance 
n = 4832 

(%) 

Not sure 
n = 925 

(%) 

Hesitancy 
n = 415 

(%) P-value 
Sex Male 44.6 41.7 48.0 0.001 

Female 55.4 58.3 52.0  
Age (Mean: years old) 52.5 43.2 42.6 <0.001 

20-49 42.2 69.7 71.3 <0.001 
50-79 57.8 30.3 28.7  

Area Hokkaido 4.5 6.1 4.3 0.193 
Tohoku 5.5 4.3 7.2  
Kanto 39.1 36.1 35.9  
Chubu 15.6 17.7 18.1  
Kinki 19.6 19.7 20.2  
Chugoku 4.8 6.1 4.6  
Shikoku 4.8 2.2 1.9  
Kyusyu 8.5 7.9 7.7  

Married No 34.8 43.5 46.5 <0.001 
Yes 65.2 56.5 53.5  

Child No 37.7 50.8 51.8 <.0001 
Yes 62.3 49.2 48.2  

Annual household income <4 million yen 27.2 25.3 26.0 <0.001 
≥ 4 million yen 52.6 47.6 46.0  
Unknown 20.3 27.1 28.0  

Educational attainment High School graduate 29.1 27.1 30.4 0.389 
Above Higher 
Education 

70.9 27.1 69.6  

Body mass index ≥ 25 No 80.4 83.6 85.5 0.005 
Yes 19.6 16.4 14.5  

Underlying disease No 61.2 75.5 75.0 <0.001 
 Yes 38.8 24.5 25.1  
Smoking No 84.3 85.1 87.5 0.218 
 Yes 15.7 14.9 12.5  
SARS-Cov-2 infection 
status (myself) 

No 99.1 99.0 98.8 0.870 
Yes 0.9 1.0 1.2  

SARS-Cov-2 infection 
(status Family、 etc.) 

No 87.8 87.7 82.9 0.016 
Yes 12.2 12.3 17.1  

SARS-Cov-2 infection 
status (Inspection only) 

No 86.7 87.2 83.4 0.127 
Yes 13.3 12.8 16.6  

If most people take a 
booster dose、 I will do、 too 
(Social norms) 

Strongly disagree 1.4 0.4 19.3 <0.001 
Disagree 2.8 2.8 40.2  
Neither or not 10.0 60.5 28.4  
Agree 49.7 34.5 11.1  
Strongly agree 36.2 1.7 1.0  

P 値は 3×n χ2 検定により算出した.平均年齢は一元配置分散分析により算出した.ボンフェローニ法

により、有意なレヴェルは 0.001 未満として 0.05/50＝0.001 と定義した.SARS-Cov-2 感染（状態 

家族など）は、家族・友人、仕事仲間. 
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図 1. 接種意向に応じた予防接種レディネス尺度（7C）の平均点（年齢、性別調整済み）. P 値は、

躊躇、わからない、受容 3 群について、Kruskal-Wallis 検定で算出した。 

 

 

 

表 3. ブースター接種の受容に関連する要因のロジスティック回帰分析. 

 Model 1  Model 2 
 Crude OR 95% Cl p-value  Adjusted* OR 95% Cl p-value 
Sex 0.81 0.71–0.91 0.001  0.88 0.76–1.02 0.101 
Age 1.46 1.40–1.52 <0.001  1.45 1.37–1.53 <0.001 
Married 1.50 1.33–1.70 <0.001  0.98 0.80–1.19 0.801 
Child 1.73 1.53–1.95 <0.001  1.00 0.82–1.21 0.961 
Annual household income 1.05 0.91–1.22 0.526  1.27 1.08–1.50 0.004 
Underlying disease 1.94 1.69–2.22 <0.001  1.28 1.08–1.52 0.004 
Social norms 3.98 3.66–4.34 <0.001  4.03 3.64–4.45 <0.001 
Confidence 1.80 1.71–1.90 <0.001  1.76 1.65–1.88 <0.001 
Complacency 2.34 2.20–2.49 <0.001  2.15 2.00–2.30 <0.001 
Constraints 2.41 2.26–2.56 <0.001  2.27 2.10–2.44 <0.001 
Calculation 1.12 1.07–1.17 <0.001  1.10 1.04–1.16 <0.001 
Collective responsibility 1.83 1.73–1.93 <0.001  1.74 1.63–1.87 <0.001 
Compliance 1.25 1.19–1.31 <0.001  1.25 1.18–1.32 <0.001 
Conspiracy 1.53 1.45–1.62 <0.001  1.43 1.34–1.53 <0.001 
* 性、年齢、婚姻・子ども・基礎疾患の有無、世帯収入で調整した.OR: オッズ比; CI: 信頼区間 
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補足 表 1 The 7Cs of vaccination readiness (ｎ= 6172) 
 n (%)  n (%) 
I am convinced the appropriate authorities do onl
y allow effective and safe vaccines. (Confidence) 

I see vaccination as a collective task against the 
spread of diseases. (Collective Responsibility) 

Strongly disagree 137 2.2  Strongly disagree 41 0.7  
Almost disagree 178 2.9  Almost disagree 85 1.4  
Probably disagree 761 12.3  Probably disagree 214 3.5  
Neither or not 1969 31.9  Neither or not 893 14.5  
Probably agree 1889 30.6  Probably agree 2122 34.4  
Almost agree 1009 16.4  Almost agree 2091 33.9  
Strongly agree 229 3.7  Strongly agree 726 11.8  

I get vaccinated because it is too risky to get infected. 
(Complacency) 

It should be possible to sanction people who do not foll
ow the vaccination recommendations by health authoriti
es. (Compliance) 

Strongly disagree 38 0.6  Strongly disagree 806 13.1  
Almost disagree 60 1.0  Almost disagree 745 12.1  
Probably disagree 227 3.7  Probably disagree 1679 27.2  
Neither or not 894 14.5  Neither or not 1814 29.4  
Probably agree 1684 27.3  Probably agree 788 12.8  
Almost agree 2072 33.6  Almost agree 208 3.4  
Strongly agree 1197 19.4  Strongly agree 132 2.1  

Vaccinations are so important to me that I prioritize ge
tting vaccinated over other things. (Constraints) 

Vaccinations cause diseases and allergies that are more 
serious than the diseases they ought to protect from. (C
onspiracy) 

Strongly disagree 113 1.8  Strongly disagree 50 0.8  
Almost disagree 170 2.8  Almost disagree 160 2.6  
Probably disagree 665 10.8  Probably disagree 827 13.4  
Neither or not 1892 30.7  Neither or not 2346 38.0  
Probably agree 1941 31.5  Probably agree 1754 28.4  
Almost agree 1065 17.3  Almost agree 778 12.6  
Strongly agree 326 5.3  Strongly agree 257 4.2  

I only get vaccinated when the benefits outweigh the risks. 
(Calculation) 

Strongly disagree 228 3.7  
Almost disagree 793 12.9  
Probably disagree 1495 24.2  
Neither or not 2014 32.6  
Probably agree 1020 16.5  
Almost agree 380 6.2  
Strongly agree 242 3.9  
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補足 表 2.  Analyzed by sex and age: Factors associated with Acceptance to booster dose 
vaccination by Logistic Regression Analysis 

 Model1 Model 2 
 Crude 

OR 
95%Cl p-value Adjusted 

OR 
95%Cl p-

value 
20-49 male (n=1322)           
Age 1.21  1.05  - 1.40  0.009 1.17  0.98  - 1.40  0.083  
Married 1.18  0.94  - 1.49  0.163  0.99  0.65  - 1.51  0.978  
Child 1.09  0.86  - 1.39  0.490  0.85  0.56  - 1.30  0.460  
Household income 1.38  1.03  - 1.84  0.029  1.38  1.01  - 1.88  0.044  
Underlying disease 1.48  1.10  - 1.99  0.009  1.39  1.00  - 1.92  0.050  
Social norms 4.93  4.09  - 5.94  <0.001 4.59  3.76  - 5.61  <0.001 
Confidence 1.61  1.45  - 1.77  <0.001 1.64  1.46  - 1.83  <0.001 
Complacency 1.89  1.70  - 2.10  <0.001 1.87  1.66  - 2.09  <0.001 
Constraints 1.88  1.69  - 2.10  <0.001 1.92  1.70  - 2.17  <0.001 
Calculation 1.00  0.92  - 1.09  0.993  1.02  0.93  - 1.12  0.703  
Collective responsibility 1.64  1.48  - 1.81  <0.001 1.71  1.53  - 1.92  <0.001 
Compliance 1.20  1.10  - 1.30  <0.001 1.20  1.10  - 1.32  <0.001 
Conspiracy 1.22  1.11  - 1.35  <0.001 1.25  1.12  - 1.39  <0.001 

50-79 male (n=1568)           
Age 1.79  1.43  - 2.24  <0.001 1.57  1.21  - 2.05  0.001  
Married 1.75  1.21  - 2.55  0.003  1.07  0.63  - 1.82  0.795  
Child 2.09  1.46  - 2.97  <0.001 1.53  0.93  - 2.52  0.096  
Household income 1.16  0.80  - 1.69  0.439  1.35  0.88  - 2.07  0.167  
Underlying disease 2.14  1.51  - 3.03  <0.001 1.70  1.16  - 2.48  0.007  
Social norms 2.90  2.45  - 3.42  <0.001 3.10  2.56  - 3.77  <0.001 
Confidence 2.02  1.75  - 2.32  <0.001 2.06  1.75  - 2.41  <0.001 
Complacency 2.39  2.06  - 2.78  <0.001 2.28  1.94  - 2.67  <0.001 
Constraints 2.85  2.40  - 3.39  <0.001 2.92  2.40  - 3.55  <0.001 
Calculation 1.19  1.05  - 1.35  <0.001 1.14  1.00  - 1.31  0.054  
Collective responsibility 2.02  1.74  - 2.36  <0.001 1.88  1.59  - 2.21  <0.001 
Compliance 1.45  1.28  - 1.65  <0.001 1.54  1.34  - 1.78  <0.001 
Conspiracy 1.90  1.63  - 2.22  <0.001 1.77  1.49  - 2.11  <0.001 

20-49 female (n=1656)           
Age 1.18  1.04  - 1.35  0.012  1.26  1.06  - 1.50  0.010  
Married 0.86  0.70  - 1.06  0.164  0.79  0.56  - 1.10  0.162  
Child 0.99  0.80  - 1.22  0.939  1.09  0.79  - 1.51  0.593  
Household income 1.06  0.80  - 1.40  0.706  1.11  0.82  - 1.51  0.488  
Underlying disease 1.15  0.88  - 1.51  0.316  1.15  0.82  - 1.61  0.429  
Social norms 4.29  3.63  - 5.07  <0.001 4.24  3.46  - 5.20  <0.001 
Confidence 1.64  1.49  - 1.80  <0.001 1.64  1.45  - 1.84  <0.001 
Complacency 2.17  1.95  - 2.41  <0.001 2.04  1.79  - 2.31  <0.001 
Constraints 2.11  1.89  - 2.35  <0.001 2.14  1.87  - 2.45  <0.001 
Calculation 1.07  0.99  - 1.17  0.090  1.13  1.02  - 1.25  0.019  
Collective responsibility 1.59  1.44  - 1.75  <0.001 1.59  1.41  - 1.79  <0.001 
Compliance 1.18  1.09  - 1.27  <0.001 1.13  1.03  - 1.23  0.013  
Conspiracy 1.39  1.26  - 1.53  <0.001 1.35  1.20  - 1.53  <0.001 

50-79 female (n=1626)           
Age 1.29  1.09  - 1.52  0.003  1.33  1.08  - 1.64  0.008  
Married 1.29  0.97  - 1.72  0.079  1.16  0.81  - 1.68  0.424  
Child 1.27  0.93  - 1.74  0.130  0.94  0.62  - 1.42  0.766  
Household income 1.33  0.97  - 1.83  0.074  1.46  1.04  - 2.06  0.029  
Underlying disease 1.05  0.80  - 1.38  0.705  0.92  0.67  - 1.28  0.625  
Social norms 5.16  4.20  - 6.36  <0.001 4.88  3.86  - 6.17  <0.001 
Confidence 2.04  1.80  - 2.31  <0.001 1.96  1.70  - 2.27  <0.001 
Complacency 3.19  2.70  - 3.76  <0.001 3.11  2.57  - 3.77  <0.001 
Constraints 2.88  2.47  - 3.36  <0.001 2.77  2.32  - 3.31  <0.001 
Calculation 1.17  1.06  - 1.30  0.002  1.14  1.02  - 1.29  0.025  
Collective responsibility 2.02  1.75  - 2.35  <0.001 2.09  1.75  - 2.49  <0.001 
Compliance 1.34  1.20  - 1.49  <0.001 1.33  1.17  - 1.51  <0.001 
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Model 2 adjusted for age, marriage, children, underlying disease status, household income,
補足 表 3. Cumulative number of infections, deaths, and vaccinations as of the start date of the 
COVID-19 booster dose vaccination intention survey in each country 

 Date of 
survey 

Start date of a 
booster dose 

The 
intention 
of 
Booster 
dose (%) 

COVID-
19 
infection 
status of 
study 
subjects 
(%) 

Cumulative 
number of 
infections per 
million people 
on the date of 
survey start 
[1] 

Cumulative 
number of 
deaths per 
million on 
the survey 
start date 
[1] 

Percent of 
Vaccine 2 
doses at the 
start date of 
the survey 
(%) 
[1] 

America (Yadete 
et al.)[2] 

2021 
 7/14-19 

2021 
9/17-(65 years o
f age and older) 

79.1 ------------
------- 

102311 1825 50.5 

Italy(Folcarelli 
et.al)[3] 

2021 
11/16-
12/6 

2021 
12/1-(18years 
old and older) 

85.7 9.6 80723 2201 73.4 

Poland(Rzymski 
et.al)[4] 

2021 
9/8-9/15 

2021 
11/2-(18years old 

and older) 

71.0 21 76503 1994 50.1 
 

Japan (This 
study) 

 2021 
12/20-

22 

2021 
12/1-(18years 
old and older) 

78.3 1 13717 145 78.2 

補足 図 1. Comparison of 7C scale total scores by vaccination intent 

7C Total (points)  

Conspiracy 1.77  1.54  - 2.04  <0.001 1.66  1.41  - 1.96  <0.001 

Hesitancy          Not sure          Acceptance 
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補足 表 4. Logistic regression analysis of factors associated with the ‘hesitancy’ or ‘not sure’ of the booster dose 
of vaccination. 

 Crude OR 95% Cl 
p-

value 
Adjusted* 

OR 95% Cl 
p-

value 
Eta** 

Lumps at the 
vaccination site 

0.86  0.73 -1.01 0.073 1.09  0.90 - 1.32 0.391  0.06 

Itching at the 
vaccination site 

1.24  1.04 - 1.46 0.015 1.12  0.91 - 1.38 0.303  0.06 

Pain at the vaccination 
site 

1.06  0.93 - 1.20 0.389 0.88  0.76 - 1.03 0.116  0.06 

Redness at the 
vaccination site 

1.03  0.88 - 1.19 0.740 0.96  0.80 - 1.15 0.650  0.06 

Swelling of the 
inoculation site 

1.11  0.98 - 1.26 0.116 0.96  0.82 - 1.12 0.579  0.06 

Fever 1.73  1.53 -1.95 <0.001 1.28  1.10 - 1.49 0.002  0.06 
Washed-out feeling 1.62  1.43 -1.82 <0.001 1.21  1.04 - 1.40 0.015  0.06 
Headache 1.85  1.62 - 2.12 <0.001 1.28  1.08 - 1.51 0.004  0.06 
Cold 1.98  1.68 - 2.32 <0.001 1.46  1.20 - 1.78 0.000  0.06 
Vomiting 2.35  1.58 - 3.50 <0.001 1.80  1.14 - 2.86 0.012  0.06 
Diarrhea 1.97  1.35 - 2.87 <0.001 1.60  1.00 - 2.54 0.049  0.06 
Muscular pain 1.54  1.34 - 1.76 <0.001 1.28  1.09 - 1.51 0.003  0.06 
Arthralgia 2.07  1.75 - 2.46 <0.001 1.64  1.33 - 2.03 <0.001 0.07 
Anaphylactic shock 2.64  1.06 - 6.57 0.037 2.58  0.82 - 8.10 0.106  0.06 
None 0.82  0.66 - 1.03 0.082 1.09  0.83 - 1.43 0.529  0.06 

* Adjusted for sex, age, children, underlying disease status, and household income.  
**The effect size (eta-squared) was calculated with the General Linear Model. Adjusted for age, 
children, underlying disease status, and household income. 
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