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研究要旨

子どもへのワクチン接種の意向は、主に親のワクチン接種に対する認識や信頼に左右される。成

人へのコロナウイルス感染症（COVID-19）ワクチン接種意向は、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）を用いて評価できるが、7C
が親の子どもへのワクチン接種意向の評価に役立つかは不明である。 そこで、5 ～11歳の

COVID-19ワクチン接種承認の 2 か月前である2021年12月に、日本国内でオンライン調査を実施し

た。対象は、5～11歳の子どもを持つ成人1,129人である（女性56.9％、平均年齢38.9±8.2歳）。「小

児に対する新型コロナウイルスワクチンが承認されたらぜひ接種させたいか」という質問をし、「全

くそう思わない」から「かなりそう思う」までの 5 件法で回答を得た。「そう思う」と「かなりそう

思う」を「受容」と定義し、ロジスティック回帰モデルにより、「受容」と 7C との関連を検討した。

性別，年齢，学歴，有害事象への懸念，「日本製のワクチンが承認されれば、子どもに接種させたい」，

親の接種回数を調整したところ、「受容」と「無頓着」「障壁」「集団責任」「信頼」との間には強い

正の関連が認められた（調整オッズ比はそれぞれ4.34、3.13、2.69、2.27、p<0.001）。一方、「打算」

は、COVID-19ワクチン接種の「受容」と有意な関連を示さなかった（調整オッズ比0.86、95%CI 
0.72–1.04、p=0.117）。7C 尺度のいくつかの要素は，親による小児への COVID-19ワクチン接種の

受容を評価できる可能性が示唆された。

A.	 研究目的

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 [1]。先行研究によると、親の信念の第一の動

機は、子どもを感染から守ることであった [2,3]。
しかし、カナダで CoronaVirus Infectious Disease
（COVID-19）ワクチンが子どもに接種される 1 カ

月前に行われた面接調査では、子どものワクチン接

種に前向きな親は、「子どもがウイルスの重要な媒

介者であるため、COVID-19感染の減少に貢献した

い」と考えており、COVID-19ワクチン特有の動機

があることが示唆された [4]。しかし、5 ～11歳
の子どもを持つ親のCOVID-19ワクチン接種「受容」

とその要因に関する報告はほとんどない。

2020年に米国で開始された全国コホート調査か

らなる 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[5]。
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

を持っていることがわかった [6]。さらに、中国

の北西地域で行われ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ている [7]。サウジ

アラビア（n=4135）で 5 歳から11歳までのワクチ

ンが承認された際に健康信念モデルを用いて行った
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調査では、38.1％の親が子どものワクチン接種に肯

定的であることがわかった[8]。躊躇している親は、

COVID-19ワクチンに関する十分な情報を持ってい

てもワクチン接種に反対し、COVID-19ワクチンの

利点に同意していないことも示された [8]。日本

では、子どもの COVID-19ワクチン接種意向に関

する報告がいくつかある。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[9]、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

る認識の低さが「躊躇」と関連していた [9]。
ワクチン接種のためらいを減らすためには、人々

のワクチンに対する意識を測定し、ワクチン接種を

ためらう心理的要因を明らかにし、ワクチン接種を

ためらう集団の特定を試みることが重要である

[10,11]。Geiger らは、成人のワクチン接種意向を

予測するために、予防接種レディネス尺度（7C）

を開発している [12]。この尺度は、7 つの心理的

要因を用いて成人のワクチン接種の準備と意図を評

価する、妥当性と信頼性の高い尺度であり [12]、
日本語版も開発されている [13,14]。我々が 7C を

用いて行った調査では、COVID-19の booster 接種

の「受容」は「障壁」、「無頓着」と強い関連が認め

られた [15]。しかし，7C は成人の接種意向を評

価するために開発されたものであり（調査実施時）、

親の接種意向と関連するかどうかは不明であった。

そこで、本研究では、7C と親の接種意向との関

連を明らかにし、子どもの COVID-19接種率を高

めるために考慮すべき事項を明らかにすることを目

的とした。

B.	 研究方法

1		 調査対象者とデータ収集
2021年12月20日から22日にかけて、成人を対

象にオンライン調査を実施した [15]。その調査の

サンプルサイズは、先行研究 [16,17] に基づいて、

2000～5000と算出した。参加者は、オンライン調

査会社（株式会社マクロミル、東京）に登録された

20～79歳の男女7200人である [15]。この7200人
のうち、「11歳以下の子どもがいる」と回答した

1129人を本研究の対象とした。

2	 測定方法
2.	1.			 社会人口学的因子、親の COVID-19接種歴と
接種時の有害事象の経験

社会人口統計学的因子には、性別、年齢、職業、

居住地域、婚姻状況（既婚・未婚）、子どもの有無、

世帯収入区分（400万円未満、400万円以上）、学

歴（高校・専門学校・大学）を用いた。さらに、親

に COVID-19の接種回数を尋ねるとともに、接種

後の有害事象（発熱、倦怠感、頭痛、悪寒、嘔吐、

下痢、筋肉痛、関節痛、アナフィラキシーショック

など）についても質問した。

2.	2			 親による子どもへの COVID-19ワクチン接種
の意向
「小児に対する新型コロナワクチンが承認された

らぜひ接種させたい」（接種意向）に対する回答を、

全くそう思わない、そう思わない、どちらでもない、

そう思う、かなりそう思う、の 5 件法で得た。そ

して、「全くそう思わない」と「そう思わない」を「躊

躇」、「どちらでもない」を「わからない」、「そう思

う」「かなりそう思う」を「受容」と定義した。さ

らに、「日本製のワクチンが承認されれば、子ども

に接種させたい」や、「小児に対する新型コロナワ

クチンの副作用が心配」についても尋ねた（5 段階；

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）。

2.	3			 親による子どもへの『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
7C は成人を対象とした尺度であるため [12-14]、

「子ども」または「学校」を追加した以下の質問を

行った；Q1. 信頼 : 政府関係機関が小児に対して効

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：小児が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：予防接種は学校での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。

「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
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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0.63であっ

た。

3	 統計解析
子どもへの COVID-19ワクチン接種に対する親

の意向について、人数と割合を算出した。ワクチン

接種の意向（躊躇、わからない、受容）別の比較は、

χ2 検定および Kruskal-Wallis 検定を行った。ワ

クチン接種の意向（躊躇、わからない、受容）別に

7C の平均点を算出し、それぞれの 7C 平均点につ

いて、共変量で調整し 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、「受容」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

ク回帰分析で用いた調整因子は、性、年齢、学歴、

有害事象への懸念、日本製品承認時の受容度、親の

接種回数であった。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＝ 1、30-39歳＝ 2、
40-49歳＝ 3、50-59歳＝ 4、60-69歳＝ 5、70-79
歳＝ 6。有意水準は Bonferroni の補正を用いて設

定し、使用した有意水準は各図の欄外に記した。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）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、本研究は佐賀大学倫理委員会により承認され

ている（No:R2-24）。

C.	 結果

小児への COVID-19ワクチン接種について、親

の回答は「受容」が43.9％と最も多く、次いで「わ

からない」35.5％、「躊躇」20.6％であった（表 1）。
「受容」と回答した親は、平均年齢が高く、日本製

の COVID-19ワクチンが承認されれば接種する意

思があり、親自身も COVID-19ワクチンの接種を

2 回以上受けていた（表 2）。
7C の平均点は、「打算」を除き、「受容」群が最

も高く、次いで「わからない」「躊躇」群の順であっ

た（P<0.001；図 1）。特に、「受容」の平均点が最

も高かった項目は、「障壁」と「信頼」、そして「集

団責任」と「無頓着」であった（図１）。

多変量ロジスティック回帰分析の結果、子どもへ

の COVID-19ワクチン接種「受容」は、無頓着、

障壁、集団責任、信頼の順に、有意に高い調整オッ

ズ比が認められた（ 無頓着 [AOR: 4.34, 95% CI 
3.37-5.60]、 障壁 [AOR: 3.13, 95% CI: 2.51-3.92]、 
集団責任 [AOR: 2.69, 95% CI: 2.11-3.41] 、 信頼 
[AOR: 2.27, 95% CI: 1.86-2.77] ）。一方、打算と陰

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

親の子どもへの COVID-19ワクチン接種意向に

ついて、予防接種レディネス尺度（7C）ショート

バージョンの修正版を用いて検討した。親の子ども

への COVID-19ワクチン接種の「受容」は、7C の

うち 4 つと高い関連を示した。それは、無頓着、障

壁、集団責任、信頼の 4 つである。一方、7C の「打

算」と、親の COVID-19ワクチン接種の「受容」

との関連はみられなかった。これらの結果は、ドイ

ツで 5 ～11歳の子どもの親を対象に、親用予防接

種レディネス尺度（7C）を用いて評価した際の結

果と類似する傾向であった [18]。

1.		 親による子どもへの COVID-19ワクチン接種意
向と「集団責任」
WHO の ワ ー キ ン グ グ ル ー プ（Strategic 

Advisory Group of Experts on Immunization, 
SAGE）は、成人におけるワクチン接種のためらい

について理解するための有用なモデルとして、3C
モデル（無頓着、 Convenience と信頼）を提案して

いる [19]。その後、ワクチンのためらいと受容に

関するより広い理論的概念をカバーするために、

5C 尺度が開発された [20]。5C は 3C に打算と集

団責任を加えたもので、ワクチン接種の心理的先行

要因を評価するものである[20]。近年のスイス[20]
とアメリカ [21] 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 [20,21]、「集団

責任」の高さは受容と関連していた [20,21]。これ

– 196 –



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
（
令
和
４
年
度
）

らは、本研究と同様の傾向であり、親の子どもへの

COVID-19接種準備には、「 集団責任 」 という

COVID-19特有の動機があることが本研究により確

認された。学校は子どもが集団で生活する場であり、

子ども同士の身体的接触が多いことが想像される。

そのため、親は子どもが感染症の媒介者となること

を防がなければならないと考えていたと推測される。

2.		 親による子どもへの COVID-19ワクチン接種意
向と「打算」
「打算」は予防接種意向の有用な予測因子であり

[21]、7C では「打算」の得点が高ければ「受容」

と関連する [12]。しかし、本研究では、逆の傾向

がみられた。この傾向は、信頼性と妥当性を検討し

た 7C ワクチン準備尺度の日本語版（成人）と同様

の結果であった [13]。この理由として第一に、町

田ら [13] が述べているように、日本人の国民性を

反映していると考えられる。我々のブースターワク

チン接種意向に関する先行研究においても、接種意

向は sorcial norm と最も強い関連がみられた [15]。
これは、日本人が他人の行動を観察し、慎重に行動

する傾向があることを示唆していると考える。第二

の理由は、調査時期（接種前、接種後）を反映して

いる可能性が考えられる。ワクチン接種意向「受容」

は、感染症のリスクやワクチン有害事象の報告と関

連する [22]。本調査はオミクロン流行前の、子ど

もの感染症が少なく、症状が軽いとする報告されて

いた時期に実施された [23-25]。そして、若年層で

は心筋炎などの有害事象の報告があった後である

[26]。また、成人を対象とした先行研究では、接

種時期が近づくと一時的な躊躇が増えることが示さ

れている [17，27，28]。したがって、「打算」に

影響を与えるワクチンのリスクと利益は、調査の時

期によって異なることが推測される。最後に、

Geiger らの意図に反して「打算」が逆転した理由

として考えられるのは、子どもに対する倫理的配慮

であろう。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

が微妙であるという考え方がある [29]。Eberhardt
らは [30]、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も述

べている [30]。

3.		 親による子どもへの COVID-19ワクチン接種
「受容」を高めるためには
本研究の結果における「信頼」「障壁」「打算」か

ら、小児の COVID-19接種率を高めるために考慮

すべき課題を推察することができる。「信頼」につ

いて、Brewer らは [31]、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

と述べている [31]。本研究でも、7C の信頼の高

さは接種の受容と有意に関連しており、ワクチンへ

の信頼が接種率向上に不可欠な要素であることが再

確認された。多くの先行研究から、COVID-19ワク

チンを子どもに接種する際に、安全性と有害事象が

親の主な関心事であることが報告されている［4-7，
32-34］。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［33］。さらに、

行政や支援機関が必要な情報を積極的に提供し、支

援を必要とする人へ支援を行うプロセス（アウトリー

チ）が必要である [35]。次に、「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。Betsch らは [20]、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）が、人々が予防接種の意図

を妨げていると指摘する [20]。これらの障壁を克

服するための施策が必要である。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ろう。最後に、「打算」の評価は、

必要な対策を模索できる可能性がある。Bianco ら

[36] は、予防接種をしない親や予防接種を遅らせ

る親の視点を測定し、そこで認識した親の態度に基

づいて、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ている [36]。同

様に、Brewer らも [31]、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 [31, 37]。したがって、ワクチ

ン接種準備尺度の評価を通じて親の意思を認識する

ことで、必要な対策を検討することができると考え

られる。最後に、本研究における社会規範の支持の

調整オッズ比は小さく、陰謀論的思考の調整オッズ

比は有意でなかった。これらの結果は、成人を対象

とした我々の先行研究の結果と同様である [15]。  
７C の「社会規範の支持」と「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
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して、省略可能である可能性が示唆される。

4		 本研究の長所と短所
本研究の強みは、第一に、小児への COVID-19

ワクチン接種が承認される前に、7C を用いての接

種の心づもりを測定したことである。 これは、

COVID-19のワクチン接種に対する親の意思を評価

するために 7C を使用した最初の報告である。第二

に、サンプルサイズが十分であることである。第三

に、参加者が全国から集められていることである。

しかし、本研究にはいくつかの限界がある。第一

に、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のみが対象となった可能

性がある。したがって、結果を日本人の集団で一般

化することには限界がある。第二に、紙面の都合上、

7C の回答（得点）は、本来の 7  段階評価ではなく、

5 段階で評価したことが挙げられる [12]。

E. 	 結論

親のワクチン接種意向について、予防接種レディ

ネス尺度（7C）を用いて評価した。親の子どもへ

のワクチン接種の「受容」は、7Cのうち、「無頓着」、

「障壁」、「集団責任」、「信頼」と強い関連があった。

そして、日本の親は、予防接種のベネフィットがリ

スクを上回る場合にのみ、予防接種を行う傾向があ

ることが再確認された。
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表表１１.子どもへの COVID-19 ワクチン接種に対する親の意向 

ワワククチチンン接接種種意意向向 n (%)
「小児に対する新型コロナワクチンが承認されたらぜひ接種させたい」

かなりそう思う (受容) 108 9.6

そう思う (受容) 387 34.3

どちらでもない 401 35.5

そう思わない (躊躇) 149 13.2

全くそう思わない (躊躇) 84 7.4
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表表 2. 子子どどももへへのの COVID-19 ワワククチチンン接接種種意意向向でで層層別別ししたた親親のの特特徴徴 

受受容容
どどちちららででもも

なないい
躊躊躇躇

P-value
****

n = 495 n = 401 n = 233
性 男性 239 (48.3) 159 (39.7) 89 (38.2) 0.008

女性 256 (51.7) 242 (60.4) 144 (61.8)

年齢, 歳 (平均 ± SD) 40.5±8.9 37.9±7.7 37.1±6.4 <0.001
地域 北海道 25 (5.1) 20 (5.0) 11 (4.7) 0.133

東北 28 (5.7) 16 (4.0) 8 (3.4)
関東 168 (33.9) 131 (32.7) 55 (23.6)
中部 91 (18.4) 77 (19.2) 50 (21.5)
近畿 92 (18.6) 74 (18.5) 51 (21.9)
中国 31 (6.3) 25 (6.2) 13 (5.6)
四国 14 (2.8) 10 (2.5) 4 (1.7)
九州 46 (9.3) 48 (12.0) 41 (17.6)

婚姻 なし 14 (2.8) 30 (7.5) 14 (6.0) 0.006
あり 481 (97.2) 371 (92.5) 219 (94.0)

世帯収入 < 400 万円 68 (13.7) 61 (15.2) 29 (12.5 0.366
≥ 400 万円 345 (69.7) 258 (64.3) 155 (66.5)

不明 8261(16.6) 82 (20.5) 49 (21.0)
学歴* 高卒まで 99 (20.0) 106 (26.4) 48 (20.6) 0.054

高等教育 396 (80.0) 295 (73.6) 185 (79.4)
小児に対する新型コロ

ナワクチンの副作用が

心配

全くそう思わない 3 (0.6) 4 (1.0) 10(4.3) <0.001
そう思わない 25 (5.1) 22 (5.5) 16 (6.9)

どちらでもない 81 (16.4) 83 (20.7) 19 (8.2)
そう思う 233 (47.1) 135 (33.7) 55 (23.6)

かなりそう思う 153 (30.9) 157 (39.2) 133 (57.1)
日本製のワクチンが承

認されれば、子どもに

接種させたい

全くそう思わない 3 (0.6) 2 (0.5) 46 (19.7) <0.001
そう思わない 5 (1.0) 25 (6.2) 70 (30.0)

どちらでもない 85 (17.2) 260 (64.8) 84 (36.1)
そう思う 304 (61.4) 103 (25.7) 27 (11.6)

かなりそう思う 98 (19.8) 11 (2.7) 6 (2.6)
親のワクチン接種回数 

**

接種していない 15 (3.0) 41 (10.2) 70 (30.0) <0.0011
1 回 8 (1.6) 8 (2.0) 2 (0.9)
2 回 462 (93.3) 344 (85.8) 157 (67.4) 

157(67.4)
3 回 10 (2.0) 8 (2.0) 4 (1.7)

親の前回接種後の有害事象***
発熱 あり 265 (55.2) 224 (62.2) 86 (52.8) 

(52.8)47.2)

0.055
倦怠感 あり 273 (56.9) 233 (64.7) 91 (55.8) 0.042

   頭痛 あり 148 (30.8) 135 (37.5) 56 (34.4) 0.128
寒気 あり 89 (18.5) 74 (20.6) 32 (19.6) 0.764

   嘔吐 あり 7 (1.5) 11 (3.1) 0 (0.0) 0.038
下痢 あり 18 (3.8) 7 (1.9) 3 (1.8) 0.210

   筋肉痛 あり 130 (27.1) 100 (27.8) 50 (30.7) 0.675
関節痛 あり 81 (16.9) 55 (15.3) 30 (18.4) 0.649

アナフィラキシー あり 0 (0.0) 1 (0.3) 1 (0.6) 0.290
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数値はすべて群間比率(受容、わからない、躊躇)を表す。P値の算出には、3×nのカイ二乗検定を用いた。年齢の

算出には平均一元配置分散分析を用いた。 

学歴。高卒は、高等学校修了が最高学歴である者。高等教育には、専門学校、大学、大学院を含む。 

**親のワクチン接種回数 親の COVID-19接種回数：親に COVID-19の接種回数を聞いた。 

***親の前回接種後の有害事象。親に COVID-19ワクチン接種後に経験した症状について質問した。 

****ボンフェローニ法で有意水準＜0.05/20＝0.003とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図図 1. 親親のの接接種種意意向向別別にに 7C のの平平均均点点 

接種意向別（躊躇、わからない、受容の 3 順序変数）に、7C の平均点を示す。p 値は、以下の変数を調整し、スピ

アマンの順位相関分析にて求めた｛調整因子は、性別、年代、学歴（高校まで、専門学校・大学以上）、親の接種回

数（0～3 回）、有害事象への懸念、日本製品承認時の受容である｝。有意水準は、ボンフェローにの補正を用いて、

＜0.05/7＝0.007 とした。 
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無頓着
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集団責任
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社会規範の支持

<0.001   

陰謀論的思考

0.507

躊躇 どちらでもない 受容
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表表 3. 子子どどもものの COVID-19 ワワククチチンン接接種種にに対対すするる親親のの受受けけ入入れれにに関関すするる親親のの要要因因ののオオッッズズ比比 

 

従属変数は、「受容」の有無である。 

*性別、年齢、学歴（高校まで、専門学校・大学以上）、親の接種回数（0～3 回）、有害事象

に対する懸念、日本製品承認時の受容の有無で調整。 

**ボンフェローニ法により、有意水準は＜0.05/13＝0.003 とした。 

「小児に対する新型コロナワクチンの副作用が心配」、「日本製のワクチンが承認されれば、

子どもに接種させたい」、「7C スケール」のポイントは、全くそう思わない＝1、そう思わな

い＝2、どちらでもない＝3、そう思う＝4、強くそう思う＝5 で作成した。 

 

 

 

 Crude 

OR 
95% Cl P-value 

Adjusted 

OR* 
95% Cl P-value** 

性（男性=1, 女性=2）  0.69   0.54–0.87 0.002 0.65 0.48–0.88 0.006  

年代, per one category 1.52  1.31–1.75 <0.001 1.31  1.10–1.57 0.003  

学歴 

(高校まで=1,大学以上＝２) 

1.28  0.97–1.71 0.087 1.21  0.84–1.73 0.306  

小児に対する新型コロナワ

クチンの副作用が心配, per 

one category 

0.91  0.81–1.03 0.141 0.81  0.68–0.97 0.018 

日本製のワクチンが承認さ

れれば、子どもに接種させ

たい, per one category 

6.10  4.86–7.65 <0.001 6.26  4.93–7.94 <0.001 

親の接種回数  2.26  1.79–2.87 <0.001 1.78  1.32–2.41 <0.001 

The 7C scale 

 (per one category) 

      

信頼 3.20  2.68–3.81 <0.001 2.27  1.86–2.77 <0.001 

無頓着 6.99  5.50–8.88 <0.001 4.34  3.37–5.60 <0.001 

障壁 4.80  3.91–5.90 <0.001 3.13  2.51–3.92 <0.001 

打算 0.82  0.72–0.93 0.002 0.86  0.72–1.04 0.117  

集団責任 4.30 3.47–5.33 <0.001 2.69 2.11–3.41 <0.001 

社会規範の支持 1.55  1.38–1.74 <0.001 1.31  1.13–1.52 <0.001 

陰謀論的思考 1.34  1.17–1.55 <0.001 1.05  0.86–1.29 0.634  

The 7C scale total  

(per 1 point) 

1.72 1.61–1.85 <0.001 1.52 1.41–1.63 <0.001 
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