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研究要旨

本研究では、日本におけるワクチンの承認前（1 月）の接種意向と実際の接種の推移を明らかに

するとともに、12月時点で 2 回以上接種は、１月調査のどのような要因と関連していたのかを明ら

かにすることを目的とした。方法は、インターネット調査会社に登録している20－79歳の成人を対

象に、2021年 1 月（承認前）、6 月、9 月、12月の 4 回にわたり、COVID-19ワクチンの接種意向

とワクチン接種回数、COVID-19に対する認識などについて調査を行い、4 回の調査すべてに参加

した3870人（女性48.3％、53.2±14.9歳）を解析対象者とした。接種意向は、「新型コロナウィル

スワクチンが承認されたらぜひ接種したいか」と尋ね、「まったくそう思わない」から「とてもそう

思う」までの 5 件法で回答を得た。接種割合の推移は、承認前の接種意向別に、6 月、9 月、12月
の調査時点で 2 回以上接種した者の割合を算出した。接種意向「かなりそう思う」「そう思う」を受

容群、どちらでもない群、「全くそう思わない」と「そう思わない」を躊躇群とした。これら 3 つの

群において、12月時点における 2 回以上接種の有無を従属変数、１月調査時点の COVID19に対す

る認識、ワクチンに関する認識、保健予防行動、ワクチンの信頼性とリテラシーなど計42項目を説

明変数とした多変量ロジスティック回帰分析変数減少法を行い、性・年代・婚姻の有無, 世帯収入、

治療中の疾患の有無を調整したオッズ比（AOR）を算出した。その結果、承認前の躊躇は、全体の

16.0％であったが、そのうちの71.2％は、12月までに 2 回以上接種を行っていた。躊躇における 2
回以上接種の予測因子は、‘social norm’（AOR:2.31）であった。結論として、接種前の躊躇は、ため

らっている状態であることが窺われた。COVID-19ワクチン 2 回接種の予測因子は、躊躇と受容で

異なること、そして２回接種の予測因子は、Social norm や年齢、ワクチン接種の容易さであるこ

とが明らかとなった。

A.	 研究目的

近年、非科学的な理由によるワクチン忌避が世界

的に生じており、“ ワクチン忌避は健康に対する10
の脅威の一つ ” と WHO によって述べられている

[1]。COVID-19パンデミックの終息に向けて、ワ

クチンの開発が進められ、 日本でも Pfizer-
BioNTech BNT162b2 ワクチン (Pfizer, Inc, New 
York, New York) と Moderna mRNA-1273 
(ModernaTX, Inc, Cambridge, Massachusetts) が

緊急承認されることになった [2]。BNT162b2 ワ

クチンと mRNA-1273 ワクチンはどちらも mRNA 
ワクチンであり、2 回接種することで高い発症予防

効果が報告されている [3]。そして、COVID-19ワ
クチン接種プログラムが功を奏すためには、多数の

人々が迅速にワクチン接種を受ける必要がある[4]。
しかし、日本はワクチンの信頼度が世界で最も低い

レベルにあると報告されており [5]、安全で有効

な COVID-19ワクチンが開発されたとしても、ワ

クチン忌避によって集団免疫を獲得できない懸念が

あった [6, 7]。
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そこで本研究では、日本におけるワクチンの承認

前から追跡調査を行い、1）承認前（1 月）の接種

意向と実際の接種の推移を明らかにすること、2）
12月時点で 2 回以上接種は、１月調査のどのよう

な要因と関連していたのかを明らかにすることを目

的とした。

B.	 研究方法

1	 調査時期と調査対象者
調査時期は、2021年 1 月、6 月、9 月、12月の

計 4 回である。最初の調査は、承認前の2021年 1
月19日～20日に実施した[8, 9]。2 回目の調査は、

6 月23日～24日に実施した [9]。2 回目は、医療

従事者への接種が終了し、高齢者への接種を開始し

た頃である [10]。3 回目の調査は 9 月27日～29日
に実施した [9]。1 月、6 月、9 月の調査時点は、

それぞれ日本で COVID-19が流行した第 3 波、第

4 波、第 5 波の直後でもある。そして、4 回目の調

査は、12月20日～22日に実施した。4 回目は、一

般成人を対象としたブースター接種の開始直前であ

り、5～11歳へのワクチンが国内で承認される前で

あった [11]。
調査対象者は、120万人が登録するオンライン調

査会社（株式会社マクロミル、東京）に登録された

20～79歳の男女であり、性・年齢・居住地域が日

本の人口構成と一致するように、サンプルサイズ計

算に基づいて7200人を募集した[8, 9, 12]。そして、

4 回の調査すべてに参加した3870人を本研究の解

析対象とした。

2	 測定方法
2.1	 社会人口学的因子など

社会人口学的因子には、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）、BMI, 治療中の疾患の有無、

喫煙状況を用いた。

2.2	 接種意向（1月）と接種回数
1 月の調査では、接種意向を尋ねた。接種意向は、

「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」という問いに対して、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、

強くそう思う、の 5 段階評価で回答を得た。「全く

そう思わない」と「そう思わない」は “ 躊躇 ”、「ど

ちらでもない」、「そう思う」「強くそう思う」は “ 受
容 “ と定義した。（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，強くそう思う＝ 5 点）。

6 月、9 月、12月調査では、ワクチンの接種回

収を以下のように尋ねた。「あなたは、新型コロナ

ワクチンを接種しましたか」。回答は、「接種してい

ない」、「1 回接種した」、「2 回接種した」、「3 回接

種した」から、得た。

2.3	 COVID-19に対する認識（8項目）
新型コロナウイルス感染症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

行った。 (1）「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」、（2）「新型コロナウイル

ス感染症にかかると誰でも症状が出る」、（3）「新

型コロナウイルス感染症にかかっても多くの人は軽

症である」、（4）「新型コロナウイルス感染症に65
歳以上の人や持病がある人がかかると重症化する」。 
(5)「新型コロナウイルス感染症は人から人への感

染が広がりやすい」、(6)「私は新型コロナウイルス

感染症にかかるのが心配である」、(7)「私は新型コ

ロナウイルス感染症にかかるかもしれない」、(8)「新

型コロナウイルス感染症に一度罹ったら再び罹るこ

とはない」。

回答は、上述のように「全くそう思わない（1 点）」

から「かなりそう思う（5 点）」までの 5 段階のリッ

カート式評価で得た。

2.4	 COVID-19	ワクチンの認識（7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 つの質問を行った。 (1)
「新型コロナウイルスワクチンは、接種した人が新

型コロナウイルス感染症で重症化するのを防ぐ」、

(2)「新型コロナウイルスワクチンは、接種した人

が新型コロナウイルス感染症にかかるのを防ぐ」、

(3)「新型コロナウイルスワクチンは、接種した人

の家族や友人が新型コロナウイルス感染症にかかる

のを防ぐ」、 (4) 「新型コロナウイルスワクチンは、

接種した人の地域で新型コロナウイルス感染の流行

を防ぐ」 (5) 「新型コロナウイルスに対するワクチ

ンの副作用が心配だ」 (6) 「新型コロナウイルスに

対するワクチンの接種後は熱が出たり接種部位が腫

れたりすると思う」、(7)「新型コロナウイルスワク

チンを皆が接種するのであれば接種したい」。
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回答は、上述のように「全くそう思わない（1 点）」

から「かなりそう思う（5 点）」までの 5 段階のリッ

カートタイプで回答を得た。

2.5	 保健予防行動（8項目）
厚生労働省が推奨する以下の感染予防のための行

動について、どの程度実施しているかを尋ねた。（1）
「人込みを避け、社会的距離を保っている」、（2）「20
秒以上かけて手洗いをしている」、（3）「手指消毒

液を使用している」、(4)「人と接するときは必ずマ

スクを着用している」、(5)「定期的な室内の換気や

消毒を実施している」、（6）「5 人以上での会食や

飲食をしないようにしている」、(7)「体調のすぐれ

ない時は外出しないようにしている」、(8)「新型コ

ロナウイルス感染症に関する情報を定期的に入手し

ている」。

回答は、「全く実施していない（1 点）」から「か

なり実施している（5 点）」の 5 段階のリッカート

タイプで回答を得た。

2.	6	 ワクチンの信頼性とリテラシーの評価（14項
目）
本研究では、これまでの研究と同様に、ワクチン

に対する信頼性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以下の14の質問を

用いた [8, 13-15]。(1)「予防接種は私の健康のた

めに重要である」、(2)「予防接種は有効である」、

(3)「予防接種は安全である」、(4)「予防接種は接

種した人の周りの人の感染の可能性を減少させるこ

とができる」、(5)「予防接種に使用したワクチンよ

り重篤な副反応が起こることがある」、(6)「新しく

開発されたワクチンは以前からあるワクチンよりも

危険性がある」、(7)「私は予防接種による重篤な副

反応が心配である」、(8)「私は予防接種を受けるの

が面倒である（時間がない、医療機関が遠いなど）」、

(9)「日本ではすでに稀になった感染症に対する予

防接種は不要である」、(10)「任意接種のワクチン

は接種しなくてもよい」、(11)「周りの人全員が予

防接種を受けるのであれば、自分は受けなくてもよ

い」、(12)「予防接種に対する正しい情報を入手す

ることは簡単である」、(13)「予防接種が必要な理

由を理解するのは簡単である」、(14)「自分がこれ

までに受けた予防接種について正しく把握できてい

る」。

回答は、上述のように「全くそう思わない（1 点）」

から「かなりそう思う（5 点）」までの 5 段階のリッ

カートタイプで回答を得た。

2.	7	 日本語版 Ten	Item	Personality	Inventory	(TIPI-J)
Big-Five 性格特性が感染予防行動と関連するな

どの報告がある [16]。BigFive は、基本的なパー

ソナリティ特性の次元を語彙と因子分析の手法に

よって 5 つに収束させたもので [17]、もっとも包

括的な質問紙には240の質問がある。TIPI は、Big 
Five の 5 特性を10項目で評価するが、短く優れた

指標である [18]。TIPI は BigFive の各因子に対応

する 2 項目（正方向と負方向）の計10項目で構成

され、「全く違うと思う（1 点）」から「強くそう思

う（7 点）」までの 7 つの選択肢の中から回答を得る。

今回我々は、小塩らによって信頼性と妥当性が確認

されている以下の日本語版 Ten Item Personality 
Inventry(TIPI-J) [19] を使用して、12月調査で尋

ねた。項目は以下のとおりである。

外向性：１．活発で、外交的だと思う、６．ひ

かえめで、おとなしいと思う。

協調性：2．他人に不満をもち，もめごとを起こ

しやすいと思う 、7．人に気をつかう，やさしい

人間だと思う。

勤勉性：3．しっかりしていて，自分に厳しいと

思う 、8．だらしなく，うっかりしていると思う。

神経症傾向： 4．心配性で，うろたえやすいと思

う、 9．冷静で，気分が安定していると思う。

開放性 5．新しいことが好きで，変わった考え

をもつと思う 10．発想力に欠けた，平凡な人間だ

と思う。

逆転項目の処理をしたうえで、対応する下位尺度

の得点を合計し、各下位尺度得点を算出した。なお、

逆転項目は、6，2，8，9，10である。

3	 統計解析
基本属性等は、接種意向の 5 因子（全くそう思

わない～かなりそう思う）別に、それぞれの因子の

人数と割合を算出し、χ2 検定にて割合の差の検定

を行った。年齢については、中央値と最小・最大を

もとめ、Kruskal-Wallis 検定を行った。

また、接種意向の 5 因子（全くそう思わない～

かなりそう思う）別に、COVID-19に対する認識

（８項目）、COVID-19ワクチンに関する認識（７

項目）、保健予防行動（８項目）、ワクチンの信頼

性とリテラシー（１４項目）に対する人数と割合を
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算出し、5 × 5 のχ2 検定にて割合の差の検定を

行った。性格特性（TIPI-J）については、BigFive
項目ごとに、接種意向の 5 因子（全くそう思わな

い～かなりそう思う）別の得点を算出し、P 値は、

Kruskal-Wallis test で求めた。

接種割合の推移は、1 月の接種意向別に、6 月、

9 月、12月の調査時点で 2 回以上接種した者の割

合を算出し図示した。

12月に 2 回以上接種の予測因子は、多変量ロジ

スティック回帰分析変数減少法で求めた。1 月の接

種意向「そう思わない」と「全くそう思わない」を

躊躇とし、「かなりそう思う」と「そう思う」を受

容とした。そして、躊躇、どちらでもない、受容の

3 つの群ごとに予測因子を求めた。従属変数は、12
月時点における 2 回以上接種の有無である。説明

変数は１月調査時点のCOVID-19に対する認識（８

項目）、COVID-19ワクチンに関する認識（７項目）、

保健予防行動（８項目）、ワクチンの信頼性とリテ

ラシー（14項目）と12月調査で尋ねた性格特性

（TIPI-J, ５項目）の計42項目である。調整因子は、

性、年齢、婚姻の有無、世帯収入、治療中の疾患の

有無である。有意水準は、ボンフェローニ補正を行

い（0.05/3）、0.017 未満を有意とした。

（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）。

C.	 結果

表 1 に、1 月の接種意向別対象者の属性を示す。

接種意向「全くそう思わない」は5.1%(n=197)、「そ

う思わない」は10.9％（n=422）、「どちらでもない」

は35.0%(n=1353)、「そう思う」は35.1%(n=1360)、
「かなりそう思う」は13.9%(n=538) であった。接

種意向「全くそう思わない」、「そう思わない」は、

女性や若い人、世帯収入400万円未満で多くみられ

た（いずれも P<0.001）。接種意向「そう思う」、「か

なりそう思う」は、既婚者、子ども有り、治療中の

疾患ありで多くみられた（いずれもP<0.001）。地域、

教育歴（高卒以下かそれ以上）、BMI、喫煙の有無

には、有意差はみられなかった。

図１に、1 月の接種意向別 COVID-19に対する

認識（８項目）、COVID-19ワクチンに関する認識

（７項目）、保健予防行動（８項目）、ワクチンの信

頼性とリテラシー（14項目）への回答割合を示す。

すべての項目において、接種意向別の回答割合に対

して有意差が認められた（いずれも P<0.001）。
図２に、TIPI-J 平均点と 1 月の接種意向を示す。

外向性、誠実性、開放性は、1 月の接種意向「そう

思わない」と「かなりそう思う」の相反する項目に

おいて、得点が高かった。接種意向「かなりそう思

う」は、協調性得点が高く、誠実性も高かった。ど

ちらでもないは、神経症傾向得点が高かった。

図 3 に、1 月の接種意向別 2 回以上接種者の割合

を示す。1 月の接種意向「かなりそう思う」と「そ

う思う」は、ほぼ100%、「どちらでもない」も約

90%、「そう思わない」も約80% が12月時点で接種

していた。「全くそう思わない」においても、約

53％が接種していたが、他の 4 つとは接種割合の

上昇が異なっていた。

表 2 から表４は、ロジスティック回帰分析による、

１月の接種意向別の12月接種の予測因子を示して

いる。12月時点で 2 回以上接種の予測因子は、躊

躇群においては、みんなが接種するのではあれば接

種したい（social norm)（AOR=2.31）、手指消毒液

を使用している (AOR=1.28)、COVID-19について

よく知っている（AOR ＝0.76）、予防接種により重

篤な副反応が起こることがある（AOR=0.74）であっ

た（表 2）。どちらでもない群では、12月時に２回

以上摂取する予測因子は、COVID-19に罹るかもし

れ な い（AOR=1.38）、social norm（AOR=1.69）、
予防接種は重要（AOR=1.41）、20秒以上手洗いを

している（AOR=0.71）、予防接種を受けるのが面

倒（AOR=0.69）であった（表３）。受容群におけ

る接種の予測因子は、 接種後の発熱や腫れ

（AOR=1.78）、予防接種は重要（AOR=1.65）、副作

用が心配（AOR=0.69）であった（表４）。

D.	 考察

本研究は、日本におけるワクチンの承認前を含む

4 回の追跡調査を行い、承認前（1 月）の接種意向

別に実際の接種状況、ならびに接種の予測因子を明

らかにした。実際の接種状況は、「受容」と「どち

らでもない」は90% 以上であり、躊躇の中でも「そ

う思わない」は約80% が接種に至ること、さらに、

躊躇の「全くそう思わない」においても、半数が接

種していたことが明らかとなった。そして、2 回以

上接種の予測因子が、「みんなが接種するのであれ

ば接種したい（Social norm）」、「COVID-19に罹る

かもしれない」、「予防接種は私の健康のために重

要」、「予防接種を受けるのが面倒」とは思わない、
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で あ る こ と が 示 さ れ た。 本 研 究 の よ う に、

COVID-19パンデミック下において、同じ対象者で

4 回調査を行い、接種意向と実際の接種状況ならび

に接種の予測因子を明らかにした研究は少ない。そ

のため、本研究は貴重な研究であるといえる。

1	 接種意向と実際の接種
本研究では、承認前に躊躇であっても、約半数は

接種に至ることを確認した。2020年10月から2021
年 3 月までに 7 回実施されたアメリカの全国調査

や [20]、Community, Households, and SARS-
CoV- 2  Epidemiology  COVID (CHASING 
COVID) Cohort study でも [4]、ワクチンへの躊

躇は COVID-19ワクチン接種開始とともに低下し

ており、本研究も同様であった。本研究の「全くそ

う思わない」と回答した者でも、約半数が接種に至っ

ていたことから、いわゆるワクチン忌避は、「全く

そう思わない」の一部であると考える。

2	 ２回接種の予測因子
接種の予測因子については、2010年に発表され

た The Health Belief Model （HBM）のメタアナリ

シスにおいても、「障壁」が含まれていることが報

告されている [21]。さらに、ワクチン接種に影響

を与えた要因は、過去のパンデミック時のシステマ

ティックレビューより、年齢やワクチン接種の容易

さなどであった [22]。本研究でも、「予防接種を受

けるのが面倒（時間がない、医療機関が遠い）」は

接種と優位な負の関連を示しており、「障壁」が小

さいことは接種の予測因子として重要であることを

確認した。Betsch らは [13]、料金、移動時間、不

便な手続き、時間的プレッシャーなどの「障壁」（構

造的・心理的障壁）が、人々が予防接種の意図を妨

げていると述べている [13]。日本では、国民およ

び在留資格のある外国人への接種は無料であった

[23]。そして、接種該当者へ行政から接種券が届

き（郵送）、該当者は接種しやすい場所や時間を予

約して、接種を受けるというシステムであった[23]。
これらのシステムは、障壁を小さくすることに効果

的であった可能性も考えられる。

また、承認前の接種意向「躊躇」や「どちらでも

ない」の予測因子は、「みんなが接種するのであれば、

接種したい（Social norm）」であることが確認され

た。Social norm は、444人を対象に COVID-19 ワ
クチン接種の予測因子を調べたアメリカの研究にお

いても、強い関連がみられており [24]、ワクチン

接種に対して周囲の言動が影響することがうかがわ

れる。Rane らは [4]、ワクチンの安全性と有効性

に関する新しい情報が明らかになり、何事もなくワ

クチン接種を受けた人の数が増えたため、ワクチン

の遅延者の割合は時間の経過とともに減少した、と

述べている [4]。本研究の予測因子であった「皆

が接種すれば、接種したい」には、Rane らが述べ

ているように [4]、安全性や有効性、そして接種

後の副反応などの情報について、周囲の人の様子を

うかがっている面もあると考える。

さらに、本研究での予測因子には、「COVID-19
に罹るかもしれない」や「予防接種は私のために重

要」という認識があることが、特に受容群で認めら

れた。先行研究で、病気になるリスクとその結果の

深刻さを認識した場合、不健康な行動を変える可能

性があると報告されており [21, 25, 26] 、こちらも

先行研究に一致する傾向であることが確認された。

一方、Bigfive パーソナリティ特性は、接種意向

の得点に一貫性がないものが多く（外向性、誠実性、

開放性）、変数減少法においても、予測因子として

残らなかった。その一方で、医療従事者を対象に、

COVID-19罹患の恐怖と TIPI を用いた性格特性と

の関連を調べた研究では、神経症傾向は罹患の恐怖

と関連がみられている [27]。さらに、性格特性の

誠実さは政府が推奨する感染予防のためのガイドラ

インの順守と関連することなども報告されている

[28]。そして、それを踏まえて、Nofal らは [26]、
パンデミック時に、政府が政策措置を導入する際、

さまざまな性格特性に合わせてメッセージを調整す

る 必 要 が あ る と 述 べ て い る [28]。 し か し、

COVID-19ワクチン接種の場合には、性格特性に依

らない要因が関連していると考える。

3.	 強みと限界
本研究の強みは、承認前から 1 年間、４回の追

跡を行ったこと、そして、サンプルサイズが十分で

あり、対象者は全国から偏りなく参加していること

である。しかし、本研究にも、以下の限界がある。

オンライン調査で実施したため、対象者がインター

ネットになじんでいた人に偏った可能性は否めず、

サンプリングバイアスの可能性も考えられる。しか

し、2 回以上接種割合は、内閣府の公表数値とほぼ

同じであることから [29]、バイアスは少さいので

はないかと考える。
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E.	 結論

接種前の躊躇は、ためらっている状態であること

が窺われた。COVID-19ワクチン 2 回接種の予測因

子は、躊躇と受容で異なること、そして２回接種

の予測因子は、Social norm や年齢、ワクチン接種

の容易さであることが明らかとなった。
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表表１１. １月の接種意向別 対象者の属性（抜粋） 

( )は、％を表す。P 値は。５×ｎのχ2 検定にて算出した。年齢については、中央値と最小・最大

をもとめ、Kruskal-Wallis 検定を行った。 

地域、教育歴（高卒以下かそれ以上）、BMI、喫煙の有無には、有意差はみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   全全くく                        

そそうう思思わわ

なないい 

そそ うう 思思 わわ

なないい 

どど ちち らら でで

ももなないい 

そそうう思思うう かかななりり  

そそうう思思うう 

pp--vvaalluuee 

   NN((%%)) 119977((55..11)) 442222((1100..99)) 11335533((3355..00)) 11336600((3355..11)) 553388((1133..99))    

性性 女女性性 107(54.3) 227(53.8) 729(53.9) 600(44.1) 208(38.7) <0.001 

年年齢齢,,  歳歳     中中央央値値 

((rraannggee)) 

48(20-78) 51(20-79) 50(20-79) 55(20-79) 55(21-79) <0.001b 

婚婚姻姻 あありり 115(58.4) 247(58.5) 827(61.1) 922(67.8) 372(69.1) <0.001 

子子どどもも あありり 93(47.2) 231(54.7) 770(56.9) 883(64.9) 357(66.4) <0.001 

世世帯帯収収入入 <<440000 万万円円 67(34.0) 121(28.7) 377(27.9) 349(25.7) 137(25.5) 0.001 

≥≥440000 万万円円 83(42.1) 208(49.3) 655(48.4) 744(54.7) 304(56.5)   

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

治治療療中中のの疾疾患患 あありり 58(29.4) 150(35.6) 451(33.3) 576(42.4) 260(48.3) <0.001 
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図 1. 1 月の接種意向別 回答の割合（抜粋） 

The p-value was calculated by the Chi-square test.  
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図２ TIPI-J 平均点と 1月の接種意向 

P 値は、Kruskal-Wallis testで求めた。 
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表 2. ロジスティック回帰分析 変数削減法（ステップワイズ）による 12 月までに 2 回接種の予測因

子（躊躇 n=619） 

 Adjusted 
OR 95% Cl P-value 

性 1.00 0.67  - 1.49  1.000 
年齢 1.00 0.99  - 1.02  0.557 
COVID-19 に対する認識 

 
      

 

 COVID-19についてよく知っている 0.76 0.60  - 0.95  0.016 
COVID-19 ワクチンに関する認識 

 
      

 

 接種した人の地域で COVID-19 感染を防ぐ 1.28 1.04  - 1.58  0.023 
 みんなが接種するのであれば接種したい

(Social norm) 
2.31 1.81  - 2.95  <0.001 

保健予防行動 
 

      
 

 手指消毒液を使用している 1.28 1.07  - 1.54  0.009 
ワクチンの信頼性とリテラシー 

 
      

 

 予防接種により重篤な副反応が起こること 

がある 

0.74 0.59  - 0.93  0.011 

   これまでに受けた予防接種について 

正しく把握できている 

1.23 1.01  - 1.51  0.045 

性,年齢,婚姻の有無,世帯収入,治療中の疾患の有無で調整。45 因子を投入。 

The Bonferroni method defined the significance level as  0.05/3 ≒ 0.017 

表 3. ロジスティック回帰分析 変数削減法（ステップワイズ）による 12 月までに 2回接種の予測

因子（どちらでもない n=1353） 

 Adjusted 
OR 95% Cl P-value 

性 0.99  0.70  - 1.39  0.934  
年齢 1.04  1.02  - 1.05  <0.001 
COVID-19 に対する認識 

 
      

 

 COVID-19に罹るかもしれない 1.38  1.12  - 1.70  0.003  
COVID-19 ワクチンに関する認識           
 みんなが接種するのであれば接種したい

(Social norm) 
1.69  1.28  - 2.23  <0.001 

保健予防行動           
  20 秒以上手洗いしている 0.71  0.59  - 0.85 <0.001 
ワクチンの信頼性とリテラシー           
 予防接種は私の健康のために重要 1.41  1.07  - 1.87  0.016  
予防接種による重篤な副反応が心配 0.71  0.57  - 0.88  0.002  
予防接種を受けるのが面倒 

（時間がない、医療機関が遠い） 

0.69  0.57  - 0.83  <0.001 

性,年齢,婚姻の有無,世帯収入,治療中の疾患の有無で調整。45 因子を投入。 

The Bonferroni method defined the significance level as  0.05/3 ≒ 0.017 
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