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Ⅰ は じ め に

新型コロナウイルス感染症（COVID­
1
19）は，2020年 3月 11日に世界保健機関

（World Health Organization，以下 WHO）によって世界的なパンデミックと宣言された
（Cucinotta and Vanelli, 2020）。2021年 4月 20日現在，新型コロナウイルス感染症は依
然パンデミックの最中にあり，その新規感染者数は，日本で 3,256人，世界で 65.6万人
にのぼる（WHO, 2021）。このパンデミックは，多くの国の生命，健康，経済に想定を
超える損害を与え，社会全体に大きな影響を与えている。経済的影響に関しては，失業
率の上昇など，史上最大の不況を引き起こしており，危機が 1カ月間続くごとに，平均
して世界の GDP の 2.5～3％のコストがかかると算出されているほどである（Fernan­
des, 2020）。
世界各国の政府は，新型コロナウイルスの拡

2
散を防ぐために，移動の制限，企業や学

校の閉鎖，集会の禁止など，前例のない様々な非医薬品介
3
入を行ってきた（Flaxman et

al., 2020 ; Brauner et al. 2020 ; Hsiang et al., 2020 ; Salje et al., 2020）。しかし，非医薬品
介入の相対的な効果に関する最新の推定値によると，2020年前半の推定値に比べて小

────────────
１ SARS­CoV­2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2：重症急性呼吸器症候群コロナウイルス

2）に感染することによって発症する感染症。WHO（世界保健機構，以下 WHO）によって，国際正式
名称「COVID­19（corona­virus disease）」と命名された。日本語の名称は「新型コロナウイルス感染
症」。

２ 一般的には飛沫感染（感染者のくしゃみ，咳，つばなどの飛沫と一緒にウイルスが放出され，他者がそ
のウイルスを口や鼻などから吸い込んで感染すること），接触感染（感染者がくしゃみや咳を押さえた
手で周りの物に触れるとウイルスがつき，それを他者が触るとウイルスが手に付着し，その手で口や鼻
を触ることにより粘膜から感染すること）で感染する。閉鎖した空間で，近距離で多くの人と会話する
などの環境では，咳やくしゃみなどの症状がなくても感染を拡大させるリスクがあるとされている。
出所：厚生労働省新型コロナウイルスに関する Q&A（一般の方向け）。

３ non­pharmaceutical interventions（NPI）を訳したもの。
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さく，第 1波の後も続く安全対策やソーシャルディスタンスを保つなどの個人の主体的
な行動が重要であることが示唆されている（Sharma, et al., 2020）。
一方，ワクチン接種は，衛生面や行動面の対策と並んで，ウイルスの感染や拡大を抑
制・排除する最も有効な手段である。新型コロナウイルス感染症に対するワクチンの接
種は既に始まっているが，集団免

4
疫を獲得するためには，より多くの国民の接種が不可

欠である（Kwok, et al.）。最新の推計では，新型コロナウイルスの前方的な伝播と地域
社会への拡散を阻止するために必要な免疫率は 60～75％の範囲にあると指摘されてい
る（Billah et al., 2020 ; Anderson et al., 2020 ; Britton et al., 2020）。
ワクチン接種の意向割合については，次章に示すとおり，国により異なり，また，同
じ国でも調査時期により異なっている。ワクチン接種を躊躇することは，古くからある
現象であり，これまでの感染症の復活に示されるように，世界の健康に対する深刻な脅
威 と な っ て き た（Phadke et al., 2016 ; Benecke and DeYoung, 2019 ; Gangarosa et al.,
1998 ; Borba et al., 2015 ;Wong et al., 2020）。同様に，新型コロナウイルスワクチンを
躊躇することは，世界的な努力を制限し，社会経済に影響を及ぼす可能性がある（Har­
rison et al., 2020 ; Pogue et al., 2020 ; Hamadani et al., 2020）。このワクチンを躊躇する要
因は多数あり，世界中に存在する問題となっている（Palamenghi, et al., 2020 ; Sun et
al., 2020）。
今後，経済活動を回復させるためには，就業者における新型コロナワクチン接種が鍵
であると考えらえる。そこで，本研究では，日本における就業者に焦点をあて，ワクチ
ン接種意向に関する現状を把握すること，ならびに接種意向に影響を及ぼす因子を特定
するを目的とした。

Ⅱ 先 行 研 究

1．新型コロナウイルスワクチンの接種意向割合
新型コロナウイルスワクチンの接種意向割合については，Sallaman（2021）が，2020
年 12月 25日に PubMed に掲載されている査読付き英語論文を対象としたシステマテ
ィックレビューを行っている。組み入れ基準を満たした 31件の査読付き論文をレビ
────────────
４ 感染症は，病原体（ウイルスや細菌など）が，その病原体に対する免疫を持たない人に感染すること
で，流行する。ある病原体に対して，人口の一定割合以上の人が免疫を持つと，感染患者が出ても，他
の人に感染しにくくなることで，感染症が流行しなくなり，間接的に免疫を持たない人も感染から守ら
れる。この状態を集団免疫と言い，社会全体が感染症から守られる。ただし，感染症の種類によって，
集団免疫を得るために必要な免疫を持つ人の割合は異なる。また，ワクチンによっては，接種で重症化
を防ぐ効果があっても感染を防ぐ効果が乏しく，どれだけ多くの人に接種しても集団免疫の効果が得ら
れないこともある。新型コロナワクチンによる集団免疫の効果については，接種から時間が経過してい
ないため明確になっていない。
出所：厚生労働省新型コロナワクチン Q&A
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ューした結果，一般成人において新型コロナウイルスワクチンの接種意向率が高かった
国は，エクアドル（97.0％），マレーシア（94.3％），インドネシア（93.3％），中国
（91.3％）であった。一方，接種意向率が低かったのは，クウェート（23.6％），ヨルダ
ン（28.4％），イタリア（53.7％），ロシア（54.9％），ポーランド（56.3％）であったと
報告されている。
この論文中の表 1のうち，医療従事者を対象とした調査を除き，その後の報告も含め
て国別，時期別に整理したのが，本稿の表 1である。国により異なり，また，同じ国で
も調査時期により異なっていることが示されている。

表 1 各国における新型コロナワクチンの接種意向割合

国名 調査日 対象者数 接種意向割合（％） 出典
ブラジル 2020年 6月 717 85.4 Lazarus et al.

カナダ 2020年 5月 1,902 80.0 Taylor et al.

2020年 6月 707 68.7 Lazarus et al.

中国 2020年 3月 2,058 91.3 Wang et al.

2020年 6月 712 88.6 Lazarus et al.

2020年 5月 3,541 83.5 Lin et al.

エクアドル 2020年 4月 1,050 97.0 Sarasty et al.

2020年 6月 741 71.9 Lazarus et al.

デンマーク 2020年 4月 1,000 80.0 Neumann-Böhme et al.

フランス 2020年 3, 4月 3,259 77.1 Detoc et al.

2020年 4月 5,018 76.0 Ward et al.

2020年 4月 1,000 62.0 Neumann-Böhme et al.

2020年 6月 669 58.9 Lazarus et al.

ヨルダン 2020年 12月 2,173 28.4 Sallam et al.

ドイツ 2020年 4月 1,000 70.0 Neumann-Böhme et al.

2020年 6月 722 68.4 Lazarus et al.

韓国 2020年 6月 752 79.8 Lazarus et al.

インド 2020年 6月 742 74.5 Lazarus et al.

インドネシア 2020年 3, 4月 1,359 93.3 Harapan et al.

イタリア 2020年 4月 1,500 77.3 Neumann-Böhme et al.

2020年 6月 736 70.8 Lazarus et al.

2020年 9月 1,055 53.7 La Vecchia et al.

イスラエル 2020年 3, 4月 1,112 75.0 Dror et al.

メキシコ 2020年 6月 699 76.3 Lazarus et al.

オランダ 2020年 4月 1,000 73.0 Neumann-Böhme et al.

ナイジェリア 2020年 6月 670 65.2 Lazarus et al.

マレーシア 2020年 4月 1,159 94.3 Wong et al.

ポーランド 2020年 6月 666 56.3 Lazarus et al.

ポルトガル 2020年 4月 1,000 75.0 Neumann-Böhme et al.

クウェート 2020年 12月 771 23.6 Sallam et al.
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2．新型コロナワクチン接種意向に影響を及ぼす因子
新型コロナワクチンの接種意向を予測する最近の研究では，社会人口学的特性とし
て，女性よりも男性の方が，特に 55歳以上の男性で接種意向が有意に高いことが示さ
れている（Neumann-Böhme et al., 2020）。一方で，経済的地位の低さ（Bertoncello et al.,
2020）や低学歴（Bertoncello et al., 2020 ; Volpp et al., 2021）との負の相関も報告され
ている。
また，個人的信念や行動への態度に関する因子として，この疾患へのリスクがあると
考えている人（Dror et al., 2020），医療従事者がワクチンの接種を勧めると認識してい
る人（Reiter et al., 2020）の方が接種を受け入れる傾向があると報告されている。Pogue
ら（2020）は，インフルエンザなど過去のワクチン接種歴，新型コロナ感染症が自国に
とって深刻な問題であるという認識がワクチン接種意向と有意に相関する因子であると
報告している。さらに，これらの要素は副反応への懸念より影響が大きいとしている。
一方で，疾患のリスクがメディアによって誇張されていると考えると接種意向が低下す
る，ワクチンの有効性に対する信頼，副作用に対する恐怖（Williams et al., 2020），政
府やワクチンを開発・投与する者に対する信頼度の低さ（Freeman et al., 2020）がワク
チンに対する信頼度の低さに関与していると報告されている。ワクチン開発の臨床試験
に費やした時間，自国で開発されたかどうかも影響している（Pogue et al., 2020）と報
告されている。すなわち，健康信念モデル（Janz and Becker, 1984）における疾患の重

ロシア 2020年 6月 680 54.9 Lazarus et al.

サウジアラビア 不明 992 64.7 Al-Mohaithef & Badhi

シンガポール 2020年 6月 655 67.9 Lazarus et al.

南アフリカ 2020年 6月 619 81.6 Lazarus et al.

スペイン 2020年 6月 748 74.3 Lazarus et al.

スウェーデン 2020年 6月 650 65.2 Lazarus et al.

トルコ 2020年 5月 3,936 69.0 Salali & Uysal.

イギリス 2020年 4月 1,000 79.0 Neumann-Böhme et al.

2020年 5月 1,088 86.0 Salali & Uysal

2020年 6月 768 71.5 Lazarus et al.

2020年 7月 1,500 64.0 Sherman et al.

2020年 9, 10月 5,114 71.7 Freeman et al.

米国 2020年 4月 1,003 56.9 Fisher et al.

2020年 5月 1,772 75.0 Taylor et al.

2020年 5月 2,006 68.5 Reiter et al.

2020年 5月 672 67.0 Malik et al.

2020年 6月 773 75.4 Lazarus et al.

不明 10,093 51.0 Volpp et al.

注：Sallaman（2021）を基に，最新のデータを追加し，国別時期別に作成した。
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大性や罹患可能性の認知やリスクの認知，ならびに行動計画理論（Ajzen, 1985）におけ
る行動への態度，主観的規範といった構成要素が接種意向関与すると考えられる。
新型コロナワクチンの接種意向の研究はまだ少ないが，インフルエンザワクチンの受
容性を調査した研究は多く，インフルエンザワクチンの接種を希望する患者を特徴づけ
るいくつかの特徴が報告されている。以下，ワクチン接種意向に影響を及ぼすミクロレ
ベル（個人レベル）の因子に関する報告を整理する。
まず，社会人口学的要因をみると，女性よりも男性（Bish et al., 2011 ; Schmid et al.,

2017），若年層よりも 65歳以上の高齢者（Velan et al., 2011），教育水準や所得水準の高
い人（Fabry et al., 2011），慢性疾患患者や自分の健康状態があまり良くないと感じてい
る人（Schwarzinger et al., 2011）の方がワクチン接種に積極的と報告されている。一
方，パートナーや子どものいない一人暮らしや未婚の人は，ワクチン接種の意向と負の
関係にあったと報告されている（Schmid et al., 2017）。
次に，心理学的因子として，リスク認知の視座では，疾患の重症度（Esteves-

Jaramillo et al., 2009），自身が罹患する可能性が低いと感じている人（Rubin et al.,
2011）はワクチン接種意向が低いと報告されている。ワクチンの安全性に関しては，ワ
クチンが急いで作られた，十分な研究が行われていない，十分に臨床試験が行われてい
ないなどの認識が高い人ほど安全性への懸念が高いことが報告されている（Seale et al.,
2010）。また，インフルエンザワクチンに対する躊躇は，一般的なワクチンに対する躊
躇よりもはるかに高く，主に有効性に対する懸念から生じる態度であることも報告され
ている（Kempe et al., 2020）。
主観的規範の視座では，自分にとって大切な他者からの推奨が接種意向に影響すると
の報告がある（Agarwal, 2014 ; Gallagher and Povey, 2006）。また，ワクチン接種を躊躇
している大学生の間で，ワクチンで予防できる病気にかかったことのある人にインタビ
ューをしたり，ワクチン接種で予防できる病気に重点を置いた授業を受けたりして，疾
患の身体的，社会的，精神的な影響に焦点を当てることで，ワクチンを躊躇している学
生のワクチンに対する態度が大幅に改善することも報告されている（The Lancet Child
& Adolescent Health, 2019）。

3．新型コロナワクチンの接種の推進プログラム：ソーシャルマーケティングに基づく
アプローチ
French ら（2020）は，ソーシャルマーケティングや行動変容介入の分野から得られ
た知見に基づき，新型コロナワクチンの接種意向と需要を高めるため，政府，公衆衛生
やコミュニティ関係者がとることのできる 10の行動を特定した。具体的には，（1）社
会的信頼の構築とコミュニティへの参画，（2）ワクチン需要の喚起，（3）対象者のター
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ゲティングとセグメンテーション，（4）資源のマッピング，連携の構築，（5）計画と実
施，（6）競合と障壁の分析と対策策定，（7）メッセージングとプロモーション戦略策
定，（8）伝統的メディアの活用，（9）デジタルメディアの活用，（10）ワクチンの入手
（供給）の 10項目が推奨されている。この報告では，政府や関連機関がこれらのプロセ
スを担うことの重要性を主張するとともに，地域の状況や住民特有の接種に対する障壁
や動機を探索することの重要性を指摘している。
また，Volpp ら（2020）は，行動科学に基づくワクチン接種のプロモーションプログ
ラムとして 5の戦略を提案している。（1）ワクチンを無料にし，簡単に利用できるよう
にする，（2）ワクチン接種を条件に，大切な場面での利用を可能にする，（3）信頼のお
けるリーダーからの推薦を利用して接種率を高める，（4）ワクチンが広く普及する前に
予防接種を受けることを申し込んだ人に優先的にワクチンを提供する，（5）ワクチン接
種の個人的判断を公的な行為に変えることである。例えば，（4）については，人は入手
困難なものや，他の人が先に入手できると思われるものを欲しがる傾向がある，（5）に
ついては，人は他人の行動から自分の行動のヒントを得ることが多く，社会的説明力が
重要な動機付けとなるといった行動科学に基づいている。
なお，介入戦略を策定する場合に，介入のタイプと形態を選択することが望ましい

（瓜生原，2021）。STELa モデ
5
ルでは，意思決定が意識的か無意識化，行動促進に報酬

や罰則を用いるかどうかで 4形態の介入に分けられ，それらは，「ハグ（Hug）」，「ナッ
ジ（Nudge）」，「ショーブ（Shove）」，「スマック（Smack）」に分けられる（図 1）。

────────────
５ ソーシャルマーケティングのプロセスモデルの一つ。4のステップ，10のタスク，22の活動で構成さ
れている。

図 1 STELa モデルの介入形態に基づくワクチン接種の考え方

出所：瓜生原（2021）図 2-8を改変。
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ハグとは，特定の行動を選択した人に報酬を与えるインセンティブを含む積極的でポ
ジティブな交換のことである。例えば，ワクチン証明書を持っていれば，海外旅行を可
能とする例，ワクチンを接種した社員に有給休暇などのインセンティブを与える例，ワ
クチン接種済を提示することである商品を無料提供する例などである。前出の Volpp

ら（2020）もワクチン接種推進の戦略の一つに挙げている。
スマックとは，望ましい行動を認知しているのに行動しない場合に，罰則を与えるこ
とで行動を促すことであり，例えば，ワクチン証明書がないとショッピングモールに入
れないという例である。
ショーブとは，望ましい行動ができない場合，無意識のうちに罰則を与えることであ
り，例えば，ワクチン接種を受けていないと何度も PCR 検査を受けなければ仕事をで
きない不便さを生じさせる例などである。
ナッジとは，無意識のうちに望ましい行動ができるように導くことである。拒否の意
思を示さない限り，ワクチン接種が行われるデフォルト設定など，気づかないうちに接
種に導かれる例が相当する。
また，介入のタイプとは，規制と動機付け，伝達，デザイン，教育，支援で構成され
る。介入のタイプと形態を組み合わせ，効果的かつ現実的な介入施策を選択することが
重要である。

Ⅲ 調査・分析方法

1．調査票の設計
先行研究調査結果から，表 2の次元を設定した。成果変数は，本調査の計画時点で，
新型コロナワクチンの投与が開始されていなかったた

6
め，行動，すなわち接種率ではな

く，行動意図である接種意向を成果変数とした。季節性インフルエンザや新型インフル
エンザの予防接種に関するこれまでの研究において，ワクチンに対する信念や態度が接
種意向と関連していること，この接種意向が予防接種の受診率を予測するのに役立つこ
とが明らかになっている（Lehmann et al., 2014 ; Renner and Reuter, 2012）ため，妥当と
考えた。なお，回答形式に関しては，有無の 2択ではなく，等間隔の 7択とした。その
理由として，Sallam（2021）が，システマティックレビューから「はい／いいえ」の 2

択より，ワクチン接種意向の傾向を測定するために 5段階以上の尺度が好ましいと報告
しているからである。影響因子に関しては，健康信念モデルと行動計画理論の構成要素

────────────
６ 日本においては，新型コロナワクチンの接種は，医療従事者に対して 2021年 2月 17日より開始され，

2021年 3月 31日現在，2,467施設で 53,008回投与されている。
出所：厚生労働省，新型コロナワクチンの接種実績
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を基に図 2を導出し，設定した。

2．調査・分析方法
調査対象者は，企業に勤務している日本在住の 18歳以上の 1,000名である。医療関
係者は先行接種が予定されていたため，医療関係職種は除外した。調査は，Freeasy 社
が提供する web 調査システムを用い，2021年 3月 8日～9日に行った。登録者への倫

表 2 新型コロナウイルスの接種行動に関する調査の質問票の次元

次元 次元 数 質問内容 回答形式
成果変数 行動意図 1 ワクチン接種意向 7段階尺度

影響因子

行動への態度

2 疾患重大性の認知 7段階尺度
2 罹患可能性の認知 7段階尺度
2 リスクへの感情：不安，後悔 7段階尺度
3 リスクの認知：副反応の危険性 7段階尺度
1 自己効力感（逆項目） 7段階尺度
2 結果評価：予防・重症化への有効性 7段階尺度

主観的規範
2 規範的信念：社会，大切な人 7段階尺度
2 行動信念：必要性，社会の益 7段階尺度

行動コントロール感
2 コントロール信念 7段階尺度
1 認知された影響力 7段階尺度

出所：筆者作成。

図 2 本研究のモデル図

出所：筆者作成。
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理的配慮として，匿名性の担保，同意を得た者のみ回答できるしくみとした。また，回
答者は回答結果の送信を途中でキャンセルできるしくみが設けられている。
分析については，まず，すべてのアンケートの回答に関して，「とてもそう思う」を

7点，「そう思う」を 6点，「ややそう思う」を 5点，「どちらともいえない」を 4点，
「あまりそう思わない」を 3点，「そう思わない」を 2点，「まったくそう思わない」を
1点として，平均値の算出などの分析に用いた。
次に，成果変数については，「ワクチン接種を受けたいと思うか」という質問に対し
て，「とてもそう思う」，「そう思う」，「ややそう思う」を接種意向あり群，「どちらとも
いえない」を意思未決定群，「あまりそう思わない」，「そう思わない」，「まったくそう
思わない」を接種意向なし群と分類した。さらに，成果変数に影響を与える因子につい
ての分析については，接種意向あり群，意思未決定群，接種意向なし群における各項目
に対する平均値を算出し，統計ソフト SPSS（IBM Statistics ver.25）を用いて両側 t 検
定を行った（有意水準 p＜0.05）。

Ⅳ 調 査 結 果

1．回答者の属性
回答者の属性として，性別，年齢は表 3のとおりであり，30歳～59歳が 87.4％を占
めた。性別としては，男性が多い傾向にあった。職業については，正社員 997名，契
約・派遣社員 1名，自由業 2名であった。業種については表 4に示すとおりであり，製
造業（32.0％）とサービス業（13.9％）が全体のほぼ半数を占めていた。

表 3 回答者の属性

男性 女性 合計 割合
20代以下 36 65 101 10.1％
30代 158 79 237 23.7％
40代 264 23 287 28.7％
50代 339 11 350 35.0％
60代以上 24 1 25 2.5％
合計 821 179 1,000 100.0％
割合 82.1％ 17.9％ 100.0％

出所：筆者作成
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2．ワクチン接種意向
「ワクチン接種を受けたいと思うか」という質問に対するリッカート 7段階尺度によ
る回答の集計を示す。全体のワクチン接種意向については，「とてもそう思う」12.9％，
「そう思う」17.4％，「まあそう思う」19.8％，「どちらともいえない」31.5％，「あまり
そう思わない」9.8％，「そう思わない」4.7％，「全くそう思わない」3.9％であった。お
およそ，ワクチン接種を希望する人が 5割，希望しない人が 2割，決めかねている人が
3割と捉えることができた。
年代別のワクチン接種意向は図 3に示すとおりであるが，60代（64.0％）を除き，20
代（49.0％），30代（49.4％），40代（49.1％），50代（50.9％）ともに，接種意向率は
約 50％であった。一方，ワクチン接種の忌避率については，20代（23.0％），40代
（18.6％），30代（22.0％），50代（14.9％），60代（8.0％）の順であった。
性別のワクチン接種意向は図 4に示すとおりであり，接種意向は男性 50.3％，女性

49.2％と大きな差は認められなかったが，忌避率は男性（17.4％）より女性（22.9％）
で高かった。

表 4 回答者の業種

業種 回答者数 割合 業種 回答者数 割合
建設業 68 6.8％ 電気・ガス・水道業 39 3.9％
製造業 320 32.0％ 商社・卸売り・小売業 84 8.4％
情報通信業 75 7.5％ 出版・印刷業 8 0.8％
金融・証券・保険業 67 6.7％ メディア・マスコミ・広告業 10 1.0％
不動産業 43 4.3％ 調査業・シンクタンク 3 0.3％
サービス業 139 13.9％ その他 89 8.9％
運送・輸送業 55 5.5％ 合計 1,000 100.00％

注：業種の分類は Freeasy の分類に基づいている。
出所：筆者作成。
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3．接種意向別の影響因子の平均値
各質問項目の平均値について，接種意向度別に集計した結果は，表 5に示すとおりで
ある。「ワクチン接種に不安がある」，「ワクチンの接種は危険である」，「自身は他者と
比較してワクチンの接種後の副反応が生じる可能性が高い」，「自身はワクチン接種しな
くても特に問題なく過ごせる」を除き，平均値は，「接種意向あり」群＞「意思未決定」
群＞「接種意向なし」群＞の順であった。

図 4 性別のワクチン接種意向

注：「ワクチン接種を受けたいと思うか」という質問に対する回答。
出所：筆者作成。

図 3 年代別のワクチン接種意向

注：「ワクチン接種を受けたいと思うか」という質問に対する回答。
出所：筆者作成。

新型コロナワクチンの接種意向とその影響因子（瓜生原） （ 141 ）１４１



4．接種意向に影響を及ぼす因子
接種意向に影響を与える因子を明らかにするため，前項の「接種意向あり」群と「接
種意向なし」群について，平均値の差の両側 t 検定を行った。その結果は表 6に示すと
おりである。
接種意向がある人は，ない人に比較して，新型コロナウイルス感染症の重大性，およ
び罹患可能性の認知，ワクチンの有効性の認知，主観的規範，行動信念，行動コント
ロール感（コントロール信念，認知された影響力）が高いことが示された。一方，ワク
チン接種のリスクの認知，リスクへの感情，自己効力感については，統計学的有意が認
められなかった。

表 5 接種意向別の影響因子の平均値

質問項目
接種意向
あり

意思
未決定

接種意向
なし

n＝501 n＝315 n＝184
新型コロナウイルス感染症に感染することが怖い 5.25 4.33 3.53

新型コロナウイルス感染症で重症化することが怖い 5.15 4.34 3.69

自身は感染するのではないかと思う 4.61 4.12 3.32

自身は重症化するのではないかと思う 4.38 4.08 3.28

ワクチン接種に不安がある 4.14 4.39 4.05

もしワクチン接種によって副反応を経験したら後悔する 4.27 4.22 4.09

ワクチンの接種は危険である 3.72 4.03 3.73

ワクチンの接種後の副反応は深刻である 4.16 4.16 4.01

自身は他者と比較してワクチンの接種後の副反応が生じる可能性が高い 3.85 3.99 3.65

自身はワクチン接種しなくても特に問題なく過ごせる 3.68 3.96 3.88

ワクチン接種は感染予防に有効である 5.44 4.17 3.64

ワクチン接種は感染の重症化に有効である 5.37 4.22 3.63

私にとって大切な人が，私はワクチン接種すべきだと思っている 5.34 4.09 3.32

ワクチン接種は，社会から期待されている 5.53 4.22 3.69

ワクチン接種は必要である 5.59 4.14 3.35

ワクチン接種をすることは社会全体にとって有益である 5.48 4.21 3.61

ワクチン接種を受けるかどうかは自身の判断で決定することである 5.22 4.32 4.23

私はワクチン接種について自身で決定することができる 5.38 4.25 4.03

ワクチン接種の価格は接種を受けることの障壁である 4.20 4.00 3.63

出所：筆者作成。
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5．行動変容に寄与する因子
本調査で明らかになったことは，約 3割の人が明確な意思決定をしていないことであ
る。少なくともこの群の意思決定を促進するため，接種意向あり群と意思未決定群につ
いて，平均値の差の両側 t 検定を行った。その結果は，表 7に示すとおりである。
接種意向がある人は，意思未決定の人に比較して，新型コロナウイルス感染症の重大
性，および罹患可能性の認知，リスクへの感情，ワクチンの有効性，主観的規範，行動
信念，行動コントロール感が統計学的有意に高く，自己効力感は有意に低いことが示さ
れた。一方，ワクチン接種のリスクの認知は，統計学的有意が認められなかった。
意思未決定群における「ワクチン接種に不安がある」，「自身はワクチン接種しなくて
も特に問題なく過ごせる」の項目は，接種意向あり・なし群（すなわち，意思決定群）
に比較し，最も高かったことから，「不安」の源泉，「問題なく過ごせる」と思う理由を
明らかにして対応することが重要であると考えらえた。

表 6 接種意向あり群となし群の平均値の差の t 検定結果

次元 質問項目
接種意向
あり

接種意向
なし t 値 p 値

n＝501 n＝184

疾患重大性
の認知

新型コロナウイルス感染症に感染することが怖い 5.25 3.53 13.29 0.00

新型コロナウイルス感染症で重症化することが怖い 5.15 3.69 10.69 0.00

罹患可能性
の認知

自身は感染するのではないかと思う 4.61 3.32 10.73 0.00

自身は重症化するのではないかと思う 4.38 3.28 8.86 0.00

リスクへの
感情

ワクチン接種に不安がある 4.14 4.05 0.57 0.57

もしワクチン接種によって副反応を経験したら後悔する 4.27 4.09 1.23 0.22

リスクの認
知（副反応
の危険性）

ワクチンの接種は危険である 3.72 3.73 −0.06 0.96

ワクチンの接種後の副反応は深刻である 4.16 4.01 1.16 0.25

自身は他者と比較してワクチンの接種後の副反応が生じ
る可能性が高い 3.85 3.65 1.46 0.15

自己効力感
（逆項目） 自身はワクチン接種しなくても特に問題なく過ごせる 3.68 3.88 −1.40 0.16

結果評価
（有効性）

ワクチン接種は感染予防に有効である 5.44 3.64 15.65 0.00

ワクチン接種は感染の重症化に有効である 5.37 3.63 14.59 0.00

主観的規範
私にとって大切な人が，私はワクチン接種すべきだと思
っている 5.34 3.32 17.58 0.00

ワクチン接種は，社会から期待されている 5.53 3.69 15.00 0.00

行動信念
ワクチン接種は必要である 5.59 3.35 18.67 0.00

ワクチン接種をすることは社会全体にとって有益である 5.48 3.61 15.36 0.00

コントロー
ル信念

ワクチン接種を受けるかどうかは自身の判断で決定する
ことである 5.22 4.23 6.77 0.00

私はワクチン接種について自身で決定することができる 5.38 4.03 9.72 0.00

認知された
影響力 ワクチン接種の価格は接種を受けることの障壁である 4.20 3.63 4.09 0.00

出所：筆者作成。
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Ⅴ 考察とまとめ

世界各地で新型コロナワクチンの接種が始まった。経済的な活動を回復させるため，
ワクチン接種は有効な手段の一つであるが，その接種意向は 100％ではない。ワクチン
接種を躊躇する気持ちは，弱いものから強いものまで連続している。各人がその連続体
のどの位置にいるのかに基づいて対応することが望ましい。また，様々なグループの懸
念に対処する異なるアプローチの方が，均質な戦略よりも効果的である（Bish and
Michie, 2010 ; Bish et al., 2011 ; Agrawal et al., 2020）。したがって，我々は，人口統計，
社会規範，ワクチン接種を促進する要因や障壁となる要因など，複雑なセグメンテーシ
ョン要因を十分に理解する必要がある。特に，新型コロナウイルス感染症やそれに対す
るワクチンに関して，矛盾や誤った情報が大量に流布されている（Kata, 2020）ため，

表 7 接種意向あり群と意思未決定群の平均値の差の t 検定結果

次元 質問項目
接種意向
あり

意思
未決定 t 値 p 値

n＝501 n＝315

疾患重大性
の認知

新型コロナウイルス感染症に感染することが怖い 5.25 4.33 10.90 0.00

新型コロナウイルス感染症で重症化することが怖い 5.15 4.34 9.26 0.00

罹患可能性
の認知

自身は感染するのではないかと思う 4.61 4.12 6.02 0.00

自身は重症化するのではないかと思う 4.38 4.08 3.48 0.00

リスクへの
感情

ワクチン接種に不安がある 4.14 4.39 −2.72 0.01

もしワクチン接種によって副反応を経験したら後悔する 4.27 4.22 3.40 0.00

リスクの認
知（副反応
の危険性）

ワクチンの接種は危険である 3.72 4.03 −3.40 0.00

ワクチンの接種後の副反応は深刻である 4.16 4.16 1.16 0.25

自身は他者と比較してワクチンの接種後の副反応が生じ
る可能性が高い 3.85 3.99 −0.55 0.58

自己効力感
（逆項目） 自身はワクチン接種しなくても特に問題なく過ごせる 3.68 4.09 −3.13 0.00

結果評価
（有効性）

ワクチン接種は感染予防に有効である 5.44 4.17 17.49 0.00

ワクチン接種は感染の重症化に有効である 5.37 4.22 15.07 0.00

主観的規範
私にとって大切な人が，私はワクチン接種すべきだと思
っている 5.34 3.96 16.47 0.00

ワクチン接種は，社会から期待されている 5.53 4.22 16.90 0.00

行動信念
ワクチン接種は必要である 5.59 4.14 19.38 0.00

ワクチン接種をすることは社会全体にとって有益である 5.48 4.21 17.25 0.00

コントロー
ル信念

ワクチン接種を受けるかどうかは自身の判断で決定する
ことである 5.22 4.32 10.69 0.00

私はワクチン接種について自身で決定することができる 5.38 4.25 13.46 0.00

認知された
影響力 ワクチン接種の価格は接種を受けることの障壁である 4.20 4.00 2.29 0.02

出所：筆者作成。
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ターゲットオーディエンスに対する調査とそこから得られるインサイトは，ワクチン接
種促進の介入策を設計する上で重要な要素と考えられる。
本研究では，経済活動の回復を視野にいれ，企業従業員 1,000人を対象とした調査を
行った。日本全体の就労者の人口分布，および産業別就労人口分布とのマッチングを行
っていないため，標本の代表性について限界があるが，以下のことが明らかになった。
•新型コロナウイルスワクチンの接種意向割合は 50.1％であり，60歳代で高い傾向に
あった。
•接種意向に影響を及ぼす因子は，新型コロナウイルス感染症への重大性・罹患可能性
の認知，ワクチンの有効性の認知，主観的規範，行動信念，行動コントロール感であ
った。
•一方，ワクチン接種のリスクの認知，リスクへの感情，自己効力感については，統計
学的有意が認められなかった。
•ワクチン接種に対する意思決定ができていない割合は 31.5％であった。
•意思決定ができていない人たちは，ワクチン接種に不安を持ち，それ故，自身はワク
チン接種しなくても特に問題なく過ごせると思っていた。

接種意向がある人も副反応の危険性を感じており，そのリスク認知だけが意思決定要
因ではなく，それを上回る有効性の知覚があること，大切な人や社会から期待されてい
ると感じること，社会全体にとって有益と信じることが影響していることが新たな発見
であった。
多くの国において，ワクチン展開の初期段階では，一般的にワクチンに対する信頼性
を高めることに重点が置かれ，社会的連帯感を醸成すること，つまり，ワクチンは安全
で効果的であり，ワクチン接種は正しい行為という社会規範を醸成することが特徴的と
報告されている（Jarrett and Wilson, 2015）。ワクチンの有効性の高さを示し，大切な人
や社会から期待されているとの認知を促すことが，わが国においても喫緊の取るべき行
動だと考える。その具体的な方法として，例えば，Volpp ら（2021）は，国のリーダー
たちが公共の場でワクチンを接種したり，組織のリーダーが，目に見える形でワクチン
を接種することが，国民や組織メンバーの信頼性を高めると報告している。他者の接種
行動が行動信念を高めているのである。また，Moehring ら（2021）は，接種意向があ
る人々が多数派であることを示すことの有用性を報告している。これは，規範的信念を
高めていると考えられる。
一方，第 1章で述べたとおり，必要な免疫率が 60～75％の範囲と想定すると，現在
接種意向がない人々の考え方に介入を行うより，意思未決定の人々への介入の方が，倫
理的側面からも適切と考えらえる。その場合，本研究結果から 2点の対応が挙げられ
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る。
1点目は，ワクチン接種に対する不安を低減することである。本研究の結果，「ワク
チンの接種は危険である」，「自身は他者と比較してワクチンの接種後の副反応が生じる
可能性が高い」などが不安の一因であると考えられた。我々は，他の行動においてであ
るが，個々に異なる不安に対して，専門家との対話による双方向コミュニケーションの
手法を用いて不安の低減と意思決定を実現した（瓜生原，2021）。一つの方法として有
効ではないかと考える。また，ワクチン接種が社会で受容されていること，大切な人か
らも望まれていることを伝え続けることが重要であると考える。
2点目は，「自身はワクチン接種しなくても特に問題なく過ごせる」という意思決定
の後回しへの対応である。我々は，死後の臓器提供の意思決定・意思表示に関する研究
において，意思決定や行動への促進には，行動をとらないことによって失われるものを
前面に出した「ロス・フレーム」を用いたメッセージを有効であることを明らかにした
（瓜生原，2021）。新型コロナワクチン接種について意思が定まらない人々への介入とし
て，「ロス・フレーム」を用いたメッセージが一つの方策として効果的ではないかと考
える。
本研究では，ワクチン接種意向についての調査であったが，これから接種意向がある
人を接種という「行動」まで促す必要がある。その施策として挙げられている報告は，
第 2章 3項で述べたとおりであるが，セグメント別に実効性の高い施策をソーシャル
マーケティングを基盤として立案・実施することが重要であると考える。また，接種の
普及のためには政府，企業，NPO，市民社会が一体となったワクチン推進連合体を構築
する必要があり，接種場所も企業，大学などへ拡大することが望ましい。
英国においてソーシャルマーケテイングを用いたワクチン接種促進を研究し政策提言
をしている Prof. Jeff

7
Frehnch へのインタビューを行ったところ，英国のワクチン接種

速度が他国に比べ成功している要因について以下の 3視座で回答を得た（表 8）。ソー
シャルマーケティング要因について，1~3はソーシャルマーケテイングに基づく施策立
案の専門家が育成されていること，4~9はその専門家らによる立案施策であることを意
味しており，，政策に活かされてていることを意味しており，ソーシャルマーケティン
グを基盤として立案・実施することの重要性が改めて示された。

────────────
７ Jeff French PhD, MBA, MSc, Dip HE, BA, Cert. Ed., CEO of trategic Social Marketing, visiting professor at

Brighton University
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今後，大学生を対象とした同様の調査結果を併せて，セグメント別の行動障壁とモチ
ベーションを明らかにし，倫理的配慮を行ったうえで，ソーシャルマーケテイングの視
座で，ワクチン接種への意思決定の促進を最適化していきたい。それによって，ワクチ
ン接種が普及し，ポストコロナの社会活動の回復に寄与できれば幸いである。

［記］本研究は，同志社大学新型コロナウイルス感染症に関する緊急研究課題，および公益財団法人三菱
財団社会福祉事業・研究助成の支援を受けた研究成果の一部である。
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