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第 1 章：インフルエンザワクチン接種に関する現況  

1. インフルエンザの疫学 

 インフルエンザは、毎年世界的に発生しており、年間の発病率は成人で 5〜10％、

小児で 20〜30％と推定されている 1。インフルエンザに起因する入院や死亡のハイリ

スク者は、小児 2・高齢者 3,4・慢性疾患 5 を有する患者である。 

日本においては 2017/18 シーズンでは推計約 2249 万人の受診者があった。全国約

500 ヶ所の基幹定点医療機関での入院サーベイランスでは約 2 万人がインフルエンザ

のため入院し、入院患者の約半数は 60 歳以上の高齢者である 6。 

 

 

2. ワクチンの有効性 

インフルエンザワクチンの有効性を評価するために広く用いられている方法は、一

般的に症例対照研究と同様の方法である test-negative デザインである。この方法で

は医療機関をインフルエンザ様症状で受診した患者のうち、検査でインフルエンザと

診断された人をケース、されなかった人をコントロールとし、ケースとコントロール

でのワクチン接種率を比較しオッズ比を算出、(1-オッズ比)×100 を有効率とする 7。 

インフルエンザの流行株およびワクチン株はシーズンごとに変化するため、有効率

はシーズンごとに変動する。他にも重症度 8 や過去のワクチン接種歴 9 が有効性の評

価に影響を与える可能性も指摘されているが、アメリカの 2015/16 シーズンのワクチ

ン有効性を検証した報告では、すべての年齢層においてインフルエンザワクチンはイ

ンフルエンザの予防に対して有効であり、有効率は 48%、65 歳以上に限ると 42%で

あったと報告されている 10。その他のシーズンについても、2016/17 シーズンは 40%、

2017/18 シーズンは 38%、2018/19 シーズンは 47%と推計されている 11。2018 年のコ

クランレビュー12 においても、インフルエンザワクチンを接種された高齢者は、6％か

ら 2.4％インフルエンザ罹患の可能性が低い、すなわちインフルエンザの 1 例を回避

するために、30 人が不活化インフルエンザワクチンを接種する必要があるとされてい

る。 

また、インフルエンザワクチンはインフルエンザの予防だけでなく、インフルエン

ザに関連した入院や心血管疾患イベントの予防に有効であることが示されている 13。
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2011/12 シーズンから 2014/15 シーズンのスウェーデンの後ろ向きコホート研究では、

65 歳以上の高齢者におけるインフルエンザワクチンのインフルエンザに関連した入

院に対する有効率は、2011/12 シーズンは有意な結果ではなかったが、2012/13 シー

ズン以降は 21%から 52％の有効率であった 14。2001/02 シーズンから 2008/09 シーズ

ンのインフルエンザワクチンの有効性を検討したスコットランドでの後ろ向きコホー

ト研究では、全年齢におけるインフルエンザワクチンの入院に対する有効率は

19.3%(95% CI 8.3-29.1)、死亡に対する有効率は 37.9%(95% CI 29.5- 45.4)、心血管

死に対する有効率は 41.1%(95% CI 35.6-46.2%)であったと報告されており、高齢者の

みでの解析でも同様に有効であった 15。 

日本での報告においてもインフルエンザワクチンはインフルエンザに対する有効

性が示されており 16,17、2003/04 シーズンの高齢者を対象とした Hara らの報告 18 で

はインフルエンザワクチンはインフルエンザ様疾患(インフルエンザ流行期間中の急

性の発熱症状)に対しての有効率が 62%(15-83%)であったと報告されている。 

費用対効果については、Hoshi らは日本の現行のワクチン制度においてインフルエ

ンザワクチンの増分費用効果比は YOLS(years of life saved)あたり 15,535 ドルであ

ることから費用対効果があると報告している 19。その他の報告でもインフルエンザワ

クチンは費用対効果が示されている 20。 

 

 

3. ワクチンの接種推奨 

インフルエンザワクチンは罹患や関連する入院などに対し有効性が示されている

ため、高齢者、慢性疾患を有する者はインフルエンザワクチンを接種することが特に

勧められている。WHO は妊婦、6 か月から 5 歳未満の小児、高齢者、慢性疾患を有

する者、医療従事者へのインフルエンザワクチンの接種を推奨している 21。アメリカ

や EU などの規定においても 65 歳以上、慢性疾患を有する者はハイリスク者である

と定められており接種が推奨されている。 

日本におけるインフルエンザワクチンの規定として、予防接種法が定める定期接種

対象者は①65 歳以上の者、②60～64 歳で、心臓、じん臓若しくは呼吸器の機能に障

害があり、身の回りの生活を極度に制限される者、③60～64 歳で、ヒト免疫不全ウイ

ルスによる免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な者（②③は身体障
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害者障害程度等級 1 級に相当）である。 

なお、インフルエンザワクチンは 2001 年より定期接種に規定されているが、予防

接種法上、対象者に接種を受ける努力義務はない。これは、インフルエンザワクチン

が集団予防を目的とした A 類疾病には属さず、主に個人予防を目的とする B 類疾病に

属しているためである。しかしこの法律上の位置づけは有効性を否定するものではな

い。インフルエンザワクチンが高齢者の罹患や重症化の予防に有効であることが示さ

れており、個人予防の積み重ねとしての社会全体の疾病予防につながるとされたため

22、インフルエンザは定期接種疾病に規定されている。 

国内ではその他に、日本呼吸器学会も成人肺炎診療ガイドライン 2017 において、

高齢者の肺炎予防において、インフルエンザワクチンと同じく B 類疾病に規定されて

いる肺炎球菌ワクチンの併用接種を強く推奨している 23。 

 

 

4. ワクチン接種率 

 高齢者のインフルエンザワクチンの接種率は十分ではない。日本においては 2002

年の予防接種法改正によりインフルエンザワクチンが定期接種となったが、定期接種

開始直後より接種率は上がったものの、近年の接種率は 50%前後に留まる 24。アメリ

カは高齢者の接種率の目標を 90%以上としているが近年の接種率は 60-65%25、EU は

75%以上の接種を目標としているが各国の接種率は 2-72.8%といずれも到達していな

い 26。 

ワクチンが個人の罹患や重症化の予防に有用であること、健康な成人の接種率 80%

以上、高齢者の接種率 90％以上を達成すると集団免疫効果も得られると推計されてい

ることから 27、接種率を上昇させることが求められている。 

 

 

5. ワクチン接種に関連する要因 

 高齢者のインフルエンザワクチンの接種に関連する個人レベルの要因として、イン

フルエンザに対する罹患可能性（インフルエンザに罹患する可能性についての本人の

認識）・重大性（インフルエンザに罹患した場合の重症度やその結果の深刻さについて

の本人の認識）、行動のきっかけ、過去の経験、主観的規範(自分にとって重要な人物
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がその行動を支持するかという思い)、ワクチンに対する肯定的あるいは否定的な信念、

ワクチンを接種するうえでの障壁の認識などがワクチン接種に関与すると報告されて

いる 28。ドイツの地域住民を対象とした報告 29 では、60 歳以上の 538 人の多変量解

析においてワクチン接種と関連していたのは半年以内に医師から勧められた(オッズ

比(OR)2.63, 95％信頼区間(CI) 1.44-4.84)、ワクチンが有効だと思う(OR 1.42, 95%CI 

1.24-1.62)、インフルエンザに対する重大性が高いと思う(OR1.31, 95%CI 1.13-1.52)、

副反応が出る可能性があると思っていない(OR 0.69, 95%CI 0.61-0.80)であった。 

行動のきっかけとなる、医師からのワクチン接種の勧めは特に重要である 30。香港

の高齢の外来患者を対象とした報告 31においても医師から勧められたことはワクチン

接種と関連しており(OR 14.2, 95%CI 4.09-49.2)、その他、接種者の半数以上が接種

理由としてインフルエンザワクチンを勧められたことを挙げていたとする報告や 30,32、

未接種者のうち半数以上が勧められれば打っただろうと回答した 33とする報告がある。  

医師からの勧めがワクチン接種に関連する理由として、医師への信頼が高いことは

高血圧の服薬アドヒアランス 34 や、運動や食事に関して医師の影響を受けていると感

じていること 35 といった健康行動に関連すると報告されており、医師への信頼が関与

している可能性があると考えられる。医師への信頼が高いことは定期健診、PSA スク

リーニング、マンモグラフィーをうけることにつながると報告した Musa らの報告 36

では、医師への信頼はインフルエンザワクチン接種と関連がみられなかった。Musa

らは、この調査では検討しなかったワクチンに対する考えなど他の要因が関与してい

るのではないかと指摘している。したがって、医師からの勧め、医師への信頼と、イ

ンフルエンザやワクチンに対する経験や考え含めて検討する必要があると考えられる。 

 

 

6. 日本におけるインフルエンザワクチン 

日本は唯一、インフルエンザワクチンの学童への集団接種を行っていた歴史がある

国である 37。現在では学童への集団接種が高齢者のインフルエンザ罹患の予防の効果

があったのではないかとする報告 38 もあるが、当時は有効性への批判から、学童への

集団接種は 1994 年に中止となった。インフルエンザワクチンに限らず、日本には予

防接種全般については一般的に懐疑的な見方が残っていると指摘されている 39。その

ため、インフルエンザワクチンに対する考えは他国と異なっている可能性がある。 
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また、法律上の位置づけが小児のワクチンと異なり接種努力義務がないことから、

個人の考えがワクチン接種に大きく影響すると考えられる。 

さらに、日本においては定期予防接種実施要項により「医療機関で行う個別接種を

原則とすること」と定められているため、現在、大多数の人は医療機関でワクチン接

種を受けている。そのため、日本のワクチン接種において医療機関の担う役割は大き

いと考えられる。中でも特に、プライマリ・ケア医の存在が重要であると考えられる。

プライマリ・ケア医はその役割の 1 つとして予防的介入を行うことが求められている

40,41。 

プライマリ・ケア医がワクチン接種率の向上のために介入していくにあたり、日本

においては定期接種の対象が主に 65 歳以上の高齢者であるため、高齢者、特に併存

疾患を有するものが多くインフルエンザにより脆弱であると考えられる高齢の外来患

者に着目していく必要があると考えられる。しかし、日本の高齢者や高齢の外来患者

におけるインフルエンザワクチンの接種要因を調査した報告は乏しい。これまでの報

告は勤労世代 42,43、18 歳以上の外来患者 44 を対象に行われたものがあるがいずれも

65 歳以上の回答者は乏しい。18 歳以上の地域住民を対象とした報告では 45、65 歳以

上の高齢者においてワクチンが有効だと思うこと、ワクチンは副反応があると思うこ

とがワクチン接種と関連していたと報告されているが、医療機関への通院状況や医師

からの勧めの有無は調査されていない。 

 

 

7. 本研究の目的 

本研究はプライマリ・ケアにおける日本の 65 歳以上の外来受診者がなぜインフル

エンザワクチンを接種するのか、接種に関連する要因および接種・未接種の理由を明

らかにすることを目的とする。 

接種率を上昇させるためには、未接種者に対するより具体的な介入が必要である。

本研究によって得られた成果は、プライマリ・ケア医がワクチン接種率向上のための

個人や地域、社会に対する方策を考える一助とすることが期待される。 
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8. 本研究の構成 

 本研究は、無記名自記式質問紙を用いた横断研究を 2 シーズン(2017/18 シーズン、

2018/19 シーズン)に実施した。調査期間、調査場所、対象、調査方法は、2 シーズン

の調査ともに同様の方法で行った。当初は 2 シーズンの調査を計画しておらず、

2017/18 シーズン調査の結果、十分に明らかにできなかった点や追加で検討する必要

があると考えられた点があったため 2018/19 シーズン調査を実施した。そのため、2

シーズンの調査の連結は行っていない。 
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第 2 章：2017/18 シーズン調査 

第 1 節：方法 

1. 研究デザイン 

無記名自記式質問紙を用いた横断研究 

 

 

2. 実施期間・実施場所 

調査期間は 2018 年 1 月から 2 月のうち連続する 2 週間とした。インフルエンザワ

クチンの接種は約 99％が 12 月中に終了していることから、ワクチン接種有無の申告

が不正確となりにくいと考えられる 1-2 月の実施とした。 

調査は、茨城県北茨城市内にある北茨城市民病院(病床数 183 床の病院一般内科外

来)(以下施設 1)および北茨城市民病院附属家庭医療センター（無床診療所の外来）(以

下施設 2)の 2 施設で行った。これらの 2 施設は地域におけるプライマリ・ケアを担っ

ている施設である。北茨城市は東京から約 200km 離れた茨城県最北端の市であり、

人口は 4.3 万人、高齢化率は 32%で日本の平均の 27.7%よりも高い。ワクチン接種費

用は、65 歳以上の高齢者において約 2000 円である。 

 

 

3. 研究対象者 

調査期間中に内科外来を初めて受診した 65 歳以上の患者を対象とした。研究趣旨

を理解し回答が可能であるもの、ワクチンによるアナフィラキシーの既往があると自

己申告がないものを対象とし、診療予約の有無は問わないこととした。 

外来を受診した患者に対し、調査員または受付職員が研究趣旨を説明し調査票を手

渡した。本人・家族・介護者が健康状態や、認知機能低下により回答が困難であると

表明したものを含め、調査員また受付職員が回答が困難であると判断したものは除外

とした。 

記載した調査票は、診察室前に設置した回収箱、調査員または受付職員へ提出する

ものとした。 
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4. 調査票作成のプロセス 

医師に回答が伝わることを恐れて社会的に望ましい回答をしないようにするため

に、調査票は無記名とした。インフルエンザワクチンの接種要因を測定する標準化さ

れた調査票はないため以下のプロセスで調査票を作成した。 

調査票は対象者の属性、インフルエンザやワクチンに関する経験、考え、ワクチン

接種の理由、未接種の理由から構成した。 

 

4-1：対象者の属性 

Kan らのワクチン接種要因に関するレビュー28 で関連が示唆されている基本属性お

よび健康に関する要因を参照した。 

【かかりつけ医の有無】 

日本においてプライマリ・ケアを担う中心はかかりつけ医と考えられるため、プラ

イマリ・ケア医の有無ではなくかかりつけ医の有無を聴取した。かかりつけ医とは、

「なんでも相談できる上、最新の医療情報を熟知して、必要な時には専門医、専門医

療機関を紹介でき、身近で頼りになる地域医療、保健、福祉を担う総合的な能力を有

する医師」と定義されている 46。 

 

【医師への信頼】 

医師への信頼とインフルエンザワクチン接種の関連を検討していた Musa らの報告

36 では医師への信頼は先行研究を参考に抽出した 4 項目から聴取していた。その他に

医師への信頼を測定するスケールがないか検討することとし、医師への信頼を測定す

るスケールについて検討したレビュー47 を参照した。 

提示されていた 7 つのスケールのうち、Trust in physician scale(以下 TiPs)は外来

患者を対象に開発され 48、その後、プライマリ・ケアの受診患者 49 や慢性疾患の患者

50 などに使用されている。この尺度では、『知識と技術への信頼』、『医師が患者の最大

の利益を見つけ出そうとすること』、『両者における情報の秘匿性と信頼性の医師への

信頼』、の 3 つの側面が測定されると想定している。TiPs は日本語版での信頼性・妥

当性が検証されており 51、このスケールを用いた。 

TiPs の原著の調査項目は、「私の主治医は、私が必要としていることにたいてい理
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解があり、それを最も大切にしてくれている」、などの合計 11 項目から成る。日本語

版では、「私を一人の人間として思ってくれていないと感じるときがある」「主治医と

話したことが完全に秘密にされているかどうかときどき心配になる」の 2 項目におい

て床効果がみられたことや I-T 相関の係数が低かったことから、これらを削除した 9

項目の尺度となっている。 

各項目は 5 段階のリッカートスケールで聴取し、「かなりそうである」を 5 点、「ま

あそうである」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、「あまりそうではない」を 2

点、「全くそうではない」を 1 点とする。「ときどき主治医の意見を信用できず、別な

人の意見が欲しいと感じる」と「私の治療やケアに対してするべきことの一部をして

いないと感じる」についてのみ「かなりそうである」を 1 点、「全くそうではない」

を 5 点とする。合計点を算出し、合計点 9 点から 45 点合計点が高いほど信頼性が高

いと評価する。 

 

【併存疾患】 

予防接種法においてハイリスクなため 60-64 歳においてもインフルエンザワクチン

の接種が推奨されている疾患である心疾患、呼吸器疾患、腎疾患、免疫不全の既往あ

るいは治療中であるか否かを聴取した。その他の先行研究 29,52 でも同じ項目が聴取さ

れていることを確認し、両者で聴取されている悪性腫瘍および糖尿病についても聴取

した。 

 

【主観的健康観】 

厚生労働省の国民生活基礎調査 53 と同様に聴取し、回答は「よい」「まあよい」「ふ

つう」「あまりよくない」「よくない」とした。 

 

4-2：インフルエンザやワクチンに関する経験や考え 

最初に、日本の先行研究で接種要因を検討している Takahashi の報告 44 と Matsui

の報告 45 を参照した。Takahashi の報告は Nicolas らの調査 54 などを参照し作成した

項目での電話調査であり、Matsui らの報告はヘルスビリーフモデルの構成項目に基

づき作成された自記式質問紙調査であったため、この質問票を参照した。ヘルスビリ

ーフモデル 55 は健康行動の研究において最も広く使用されている理論の 1 つで、健康
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行動を行うか、なぜ行うかの予測についての基本的な要素が含まれており、「罹患可

能性」、「深刻感」、行動に伴う「利益感」と「障害感」、「行動のきっかけ」からなる。

質問票は英語で公開されていたため、責任著者に連絡し日本語質問紙原文を入手した。

この調査では、ヘルスビリーフモデルに基づく質問として、インフルエンザへの罹患

可能性・重大性、ワクチンの有効性、ワクチンの副反応の可能性、ワクチンを受ける

上での障壁、過去の既往を聴取していた。Matsui らの報告の原文では過去の既往と

して「風邪をよくひきやすいか」について聴取していたが、インフルエンザの既往を

明確に聴取するためにインフルエンザの既往の有無について聴取した。 

次に、項目の不足がないかを検討するために、Schmid らのインフルエンザワクチ

ン接種要因に関するレビュー56 において今後の研究で調査に含めるべきと提案されて

いる項目を参照した。前述の項目に含まれない概念として、ワクチン副反応に対する

重大性の認識、過去のワクチン接種・副反応の経験、知識、接種意図、を追加した。

知識については、インフルエンザの症状についての知識について調査している報告 57

もあるが、ワクチンに関する知識に着目することとした。Takahashi らの報告で聴取

されているワクチン接種が勧められていることを知っているか、Mo らの報告 58 で聴

取されている「毎年の接種が必要であるか」を聴取した。  

インフルエンザやワクチンに対する考えの質問に対する回答の選択肢については、

Matsui らは 5 段階の「とてもあてはまる」「あてはまる」「わからない」「あてはまら

ない」「全くあてはまらない」の 5 段階で聴取していたが、回答者の考えを明確にす

るために、回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはまらない」「全くあては

まらない」の 4 段階で聴取した。 

 

4-3：ワクチン接種理由 

Iwasa らの日本の勤労世代を対象に接種理由と未接種を調査した調査 43 で使用され

ていた 9 項目を参照した。9 項目のうち、「インフルエンザにかかりたくないから」と

「インフルエンザに感染するリスクが高いから」についてはリスク認識として近い概

念のものを聴取していると判断し、「インフルエンザにかかりたくないから」のみ聴取

した。未接種理由と同じ 9 項目とするために、Szucs らのヨーロッパ 5 カ国の調査で

14 歳以上を対象に行った調査 30 を参照した。この調査では、同様の項目の他、「去年

うけたから」「無料だから」「薬剤師が勧めてくれたから」「年齢のため」「健康状態が
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よくないから」についても聴取していた。日本では費用負担があること、薬局での接

種はできず薬剤師が勧める状況は少ないと考えられること、「年齢のため」「健康状態

がよくないから」は罹患や重大性のリスク認識と類似した内容と判断し、「去年うけた

から」を「毎年うけているから」に変更して追加した。 

回答については、Iwasa らの報告ではあてはまるものすべてを選択、Szucs らの報

告ではあてはまるもの 3 つを選択となっていたが、それぞれの項目に対する接種者の

考えを明確にするためにいずれの項目も、「とてもあてはまる」「あてはまる」「あまり

あてはまらない」「全くあてはまらない」の 4 段階で聴取した。 

 

4-4：ワクチン未接種理由 

接種理由と同様に Iwasa ら報告 43 で使用されていた 9 項目を参照した。９項目のう

ち、「インフルエンザやその他のワクチンによって副反応を経験したことがあるから」

については、「ワクチンの副反応が心配だから」と類似しており、インフルエンザ以外

のワクチンについても含めていることから、「ワクチンによってインフルエンザにかか

るから」とした。 

回答は接種理由と同様に、いずれの項目も、「とてもあてはまる」「あてはまる」「あ

まりあてはまらない」「全くあてはまらない」の 4 段階で聴取した。 

 

 

5. 調査票の構成項目 (附録 1) 

5-1：対象者の属性 

年齢、性別、同居人数、定期通院の有無、かかりつけ医の有無、医師への信頼(Trust 

in Physician Scale)、併存疾患(心疾患、呼吸器疾患、腎疾患、免疫不全、悪性腫瘍、

糖尿病)、主観的健康観を聴取した。 

 

5-2：インフルエンザやワクチンに関する経験や考え 

【インフルエンザやワクチンに関する経験】 

2017/18 シーズンのインフルエンザワクチンの接種有無を聴取し、回答は「うけた」

「うけていない」とした。その他、医師からインフルエンザワクチンの接種を勧めら

れたかを聴取し、回答は「勧められた」「勧められていない」「覚えていない」とした。
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これまでのインフルエンザ罹患・ワクチン接種・ワクチン副反応の経験の有無を聴取

し、回答は「ある」「ない」「わからない」とした。ワクチン接種が推奨されている人

を知っているかを聴取し、回答は「知っている」「知らない」とした。 

 

【インフルエンザやワクチンに対する考え】 

インフルエンザ・ワクチン副反応への罹患性・重大性、ワクチンの有効性、毎年の

接種が必要と思うか、ワクチン接種を受けることに妨げになるものがあるか、次年度

のワクチン接種意思、周囲に勧めようと思うかを調査した。副反応については、「接種

した場所がはれたり、からだ全体に不要な反応がでること」とした。 

回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはまらない」「全くあてはまらな

い」の 4 段階で聴取した。 

 

5-3：接種理由 

2017/18 シーズンのワクチン接種者に対し、2017/18 シーズンにワクチンを接種し

た理由を聴取した。「かかりたくないから」「かかっても軽く済ませたいから」「かかる

と大変だから」「毎年うけているから」「かかると危険の多い家族と住んでいるから」

「医師に勧められたから」「家族や知り合いに勧められたから」「職場でうけるように

言われたから」「補助金があったから」の 9 項目を聴取した。 

回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはまらない」「全くあてはまらな

い」の 4 段階で聴取した。 

 

5-4：未接種理由 

2017/18 シーズンのワクチン未接種者に対して、2017/18 シーズンにワクチンを接

種しなかった理由を聴取した。「かからないと思っているから」「かかっても大した病

気じゃないと思っているから」「病院や診療所に行く時間がなかったから」「副反応が

心配だから」「予防接種によってインフルエンザにかかるから」「有効性を信用できな

いから」「注射が嫌いだから」「金銭的余裕がないから」「どこで予防接種がうけられる

のかを知らないから」を聴取した。 

回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはまらない」「全くあてはまらな

い」の 4 段階で聴取した。 
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6. 統計解析 

年齢、性別、2017/18 シーズンのワクチン接種のすべてに回答があるものを有効回

答とし、いずれか 1 つでも欠損しているものは解析から除外した。統計解析は IBM 

SPSS Statistics version 24 を用いた。 

 

6-1：接種に関連する要因 

目的変数を 2017/18 シーズンのワクチン接種の有無とし、接種と関連する要因を基

本属性・接種に関する経験や考えの回答から探索的に検討した。 

説明変数は 2 区分変数とし、あり／なし、あてはまる／あてはまらないとした。「わ

からない」「覚えていない」は、「なし」あるいは「あてはまらない」へ区分した。主

観的健康観は、健康状態がよいと判断していることに着目するため、よい・まあよい

／ふつう・あまりよくない・よくないへ区分した。同居人数は、1 人（独居）、2 人、

3 人の 3 区分へ区分した。 

単変量解析では、連続変数は Kolmogorov–Smirnov 検定を行い正規分布であること

が確認できれば t 検定、確認できなければ Mann-Whitney の U 検定、カテゴリー変

数はカイ２乗検定を用いた。 

多変量解析は、強制投入法でのロジスティック回帰分析を用いて解析した。2017/18

シーズンのワクチン接種の有無を目的変数、年齢、性別、単変量解析で関連があった

変数を説明変数として投入し、オッズ比 (OR) と 95% 信頼区間(CI)を求めた。多重

共線性の評価として、スピアマンの相関係数を用いた。変数間の相関係数が 0.5 以上

の場合、単変量解析での p 値が高い変数をモデルから削除した。モデルの適合度は

Hosmer-Lemeshow 検定を用いて評価し、最終的に適合度が高いモデルを採用とした。

回答者の施設が影響するかを確認するためにモデルに施設変数を投入し、同じ項目が

有意になることを確認した。 

 

6-2：接種理由 

2017/18 シーズンのワクチン接種者における接種理由を記述した。9 項目のうち 1

つ以上の設問に回答がないものは解析から除外した。 
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6-3：未接種の理由 

 2017/18 シーズンのワクチン未接種者における未接種理由を記述した。9 項目のう

ち 1 つ以上の設問に回答がないものは解析から除外した。 

2017/18 シーズンのワクチン未接種理由については、過去の接種歴の有無や次年度

の接種意思の有無によって未接種理由を比較した。未接種理由はあてはまる／あては

まらないの 2 区分とし、カイ二乗検定を用いた。 

 

 

7. 倫理的配慮 

質問紙の表面に本研究の背景と目的を記載し、調査に同意する場合にのみ回答をす

るように対象者個人に向けた文章を記載した。診察受付の際に配布を行ったが、電子

カルテ ID と連結可能な情報は調査票には記載せず個人が特定されないようにした。 

 本研究は北茨城市民病院の倫理委員会の承認を得て実施した(2017 年 12 月 26 日)。 

 

 

第 2 節：結果 

1. 実施状況 

 研究期間中に実施施設を受診したのは 983 人であったが、多くの患者が視力低下や

認知機能障害を含む健康状態を理由に回答が困難であると表明した。調査票は 377 人

に配布し、316 人から回答を得た（回答率 83.8%）。調査に同意が得られなかったもの

が 30 人、年齢または性別が未記入であったものが 28 人、2017/18 シーズンのワクチ

ン接種有無が未記入であったものが 3 人であった。ワクチンによるアナフィラキシー

の既往を申告したものはいなかった。(図 1) 

 

 

2. 基本属性 

 回答者の年齢の中央値は 74 歳(四分位範囲 69-81 歳)、男性が 163 人(51.6%)、女性

が 153 人(48.4%)であった。その他の基本属性の結果は表 1 に示す。TiPs の中央値は

36(四分位範囲 32-39)であった。年齢と TiPs はいずれも Kolmogorov–Smirnov 検定
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において p <0.05 であり正規分布ではなかった。年齢の分布を図 2、TiPs の各項目へ

の回答を図 3、TiPs の点数の分布を図 4 に示す。  

 

2-1 施設間の回答の比較 

回答者のうち、270 人 (85.4%)が 施設 1、46 人(15.6%)が施設 2 からの回答であっ

た。施設 2の回答者は施設 1の回答者よりも年齢が若く(71(68-75)歳 vs. 76(69-82) 歳, 

p < 0.01)、女性が少なかった(15 人(43.6%) vs. 139 人 (50.9%), p = 0.022)。 

 

 

3. インフルエンザやワクチンに関する経験や考え 

 インフルエンザやワクチンに関する経験の結果を表 2 に示す。2017/18 シーズンに

インフルエンザワクチンを接種していたのは 180 人(57.0%)であった。 

その他、83 人(27.0%)が医師からのワクチン接種を勧められていた。233 人(73.4%)

がこれまでにワクチン接種を受けた経験があり、そのうち 19 人(7.8%)が副反応を経

験したと回答した。188 人(57.8%)がインフルエンザワクチンの接種が推奨されている

人を知っていると回答した。 

 インフルエンザやワクチンに対する考えの結果を図 5 に示す。70%以上の回答者が、

ワクチンは有効であり、毎年の接種が必要である、次年度に接種しようと思うと回答

していた。108 人(35.0%)がインフルエンザに罹患可能性が高いと認識しており、54 人

(17.8%)がインフルエンザワクチンによる副反応が出る可能性が高いと認識していた。 

 

 

4. ワクチン接種に関連する要因 

4-1 単変量解析 

2017/18 シーズンのワクチン接種と関連する要因についての結果を表 3-1、3-2 に示

す。 

年齢の中央値は接種者が 77 歳、未接種者が 72 歳と接種者の方が高かった(p <0.001)。

接種者の 44.4%が男性であり、未接種者の 61.0％よりも少なかった (p=0.003)。TiPs

の中央値は接種者が 36 点、未接種者が 35 点(p=0.045)と接種者の方が高かった。 

接種者の方が未接種者よりも多かった項目は次の通りである。 
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【基本属性】定期通院中の疾患がある(96.7% vs. 90.4%, p=0.021) 

【インフルエンザやワクチンに関する経験】医師から勧められた(37.2% vs. 14.1%, 

p<0.001)、過去のインフルエンザ罹患あり(22.8% vs. 11.1%, p<0.001)、過去のワクチ

ン接種歴あり(98.9% vs. 39.7%, p<0.001)、接種が推奨されている人を知っている

(65.3% vs. 47.8%, p=0.020) 

【インフルエンザやワクチンに対する考え】インフルエンザへ罹患する可能性が高い

と思う(40.2% vs. 28.1%, p=0.027)、インフルエンザは重大な疾患だと思う(51.1% vs. 

39.4%, p=0.041)、ワクチンは有効だと思う(92.5% vs. 63.9%, p<0.001)、毎年のワク

チン接種が必要だと思う(97.7% vs. 41.4%, p<0.001)、他の人にワクチンを勧めようと

思う(80.8% vs. 39.6%, p<0.001) 

ワクチン副反応が出る可能性は高いと思うについては、接種者の方が未接種者より

も当てはまると回答した人数は少なく(10.9% vs. 26.9%, p<0.001)、ワクチン副反応が

出る可能性が高いと思っていないことがワクチン接種と関連していた。 

 

4-2 多変量解析 

【変数選択】 

多変量解析へ投入する変数を選択するにあたって、単変量解析で有意であった変数

の多重共線性を検討した。 

過去のワクチン接種歴、毎年の接種が必要だと思っていること、次年度の接種意思

は、接種者の 96-97%と大半が同意するに回答しており、変数間の相関係数が 0.5 以

上であったため目的変数との相関が高いと判断し、すべてを多変量解析から除外した。 

かかりつけの医師の有無と定期通院の有無の相関は 0.64 であったため、単変量解析

での p 値が小さい定期通院の有無を選択した。 

除外した、毎年の接種が必要だと思っていること、次年度の接種意思と、周囲に勧

めようと思うの相関係数は 0.5 以上であり、周囲に勧めようと思うを除外したモデル

の方が適合度が高かったため、周囲に勧めようと思うは除外した。 

 

【多変量解析の結果】 

最終的に年齢、性別および単変量解析で有意であった 11 の変数を投入し多変量解

析を行った。結果を表 4 に示す。2017/18 シーズンの接種と関連していたのは、年齢
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が高い(OR 1.09, 95%CI 1.03–1.14)、医師から勧められた(OR 2.49, 95%CI 1.18–5.25)、

ワクチンは有効だと思う(OR 4.73, 95%CI 2.08–10.8)、副反応が出る可能性は高いと

思う(OR 0.33, 95%CI 0.15–0.74)であった。回答者の施設が影響するかを確認するた

めにモデルに施設変数を投入したが、結果は変化しなかった。 

 

 

5. ワクチン接種理由 

 2017/18 シーズンにインフルエンザワクチンを接種した者におけるワクチンを接種

した理由の結果を図 6 に示す。 

「かかりたくないから」「かかっても軽く済ませたいから」「かかると大変だから」

は全員があてはまると回答した。その他の設問に対し「あてはまる」と回答した人数

は、毎年うけているから」は 109 人(91.6%)、「かかると危険の多い家族と住んでいる

から」は 84 人(70.6%)、「医師に勧められたから」は 51 人(32.9%)、「家族や知り合い

に勧められたから」は 57 人(47.9%)、「職場でうけるように言われたから」は 27 人

(22.7%)、「補助金があったから」は 60 人(50.4%)であった。 

 

 

6. ワクチン未接種理由 

 2017/18 シーズンにインフルエンザワクチンを接種しなかった者におけるワクチン

を接種しなかった理由の結果を図 7 に示す。 

それぞれの設問に対し「あてはまる」と回答した人数は「かからないと思っている

から」は 44 人(43.6%)、「かかっても大した病気じゃないと思っているから」は 37

人 (36.6%)、「病院や診療所に行く時間がなかったから」は 30 人(29.7%)、「副反応が

心配だから」は 32 人(31.7%)、「予防接種によってインフルエンザにかかるから」は

24 人(23.8%)、「有効性を信用できないから」19 人(18.8%)、「注射が嫌いだから」は

19 人(18.8%)、「金銭的余裕がないから」は 16 人(15.8%)、「どこで予防接種がうけら

れるのかを知らないから」は 9 人(8.9%)であった。 

ワクチン未接種者のうち 47 人(40.9%)は次年度のワクチン接種意思があった。次年

度の接種意思がある未接種者の方が接種意思のない者と比較して、 未接種の理由とし

て「病院や診療所にいく時間がなかったから」に「あてはまる」と回答していた (18
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人(43.9%) vs. 12 人(20.7%), p = 0.013)。その他の未接種理由の回答については、過去

のワクチン接種歴や次年度のワクチン接種意思の有無によって変化はなかった。 

 

 

第 3 節：考察 

1. インフルエンザワクチン接種に関連する要因 

2017/18 シーズンにインフルエンザワクチンを接種した患者の 95%以上が、過去の

ワクチン接種歴があり、毎年の接種が必要だと思っており、次年度のワクチン接種意

思があった。2017/18 シーズンのインフルエンザワクチンの接種には、ワクチンは有

効だと思っている、副反応が出る可能性は高いと思っていない、医師から勧められた、

年齢が高い、が関連していた。 

 

1-1 有効性や副反応への考え 

今回の調査では、ワクチンの有効性を信頼していることがワクチン接種と関連して

いた。日本の地域住民対象の調査を含む先行研究でも同様の結果が報告 45,59 されてい

る。日本においてはワクチンの有効性に対する懐疑的な考えが存在することが指摘さ

れている 37。Yahoo 知恵袋🄬(インターネット上で一般の利用者が質問を記載し、一般

の利用者が回答しあうサービス)に 5 年間で挙げられた 1950 件のインフルエンザワク

チン関連の質問を分析した報告 60 では、 小児のワクチンスケジュールに関する質問

が最も多かったが、次いでワクチンの有効性、安全性が多く挙げられていた。さらに、

日本のプライマリ・ケア医においても、患者がワクチン接種するうえでの一番の障壁

は患者が有効性や安全性についての疑問をもっていることだと考えていることが明ら

かにされている 61。そのため、患者が利用している情報源を明らかにし、その情報源

を通して有効性や副反応についての正しい情報を伝えることがワクチンの接種を増や

す可能性があると考えられた。 

 

1-2 医師からの勧め、医師への信頼 

 医師からの勧めは行動のきっかけとなるためワクチン接種の重要な要因であると報

告されており 30、本調査においても医師からの勧めがワクチン接種と関連していた。 

 本調査では、医師への信頼とワクチン接種の関連についても検討した。TiPs は接種
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者 36(33-40)点、未接種者 35(32-38)点と、単変量解析においては接種者の方が高かっ

たが、多変量解析では有意な差はみられなかった。医師への信頼よりもインフルエン

ザやワクチン自体に関する経験や考えの方がより強く接種行動に影響する可能性もあ

るが、これまで信頼性・妥当性が評価された医師への信頼を図るスケールとワクチン

接種の関連を検討した報告はない。質的研究においては、医師との信頼関係がワクチ

ン接種につながることが報告されているため 62,63、医師への信頼を構成する概念 64 の

うち TiPs で測定可能な知識や情報などの概念も含めた信頼ではなく、思いやりや敬

意といった「医師が患者の最大の利益を見つけ出そうとすること」という面の影響が

大きい可能性があると考えられた。TiPs は信頼を構成する概念ごとに区分して検討す

ることができないため、追加の解析は行わなかった。 

 

1-3 年齢 

 今回の調査では高齢の患者の方がワクチン接種をうけていた。年齢は関連がないと

する報告 65 もあるが、多くの研究は高齢であることはワクチンを接種していることに

関連していると報告 66,67 しており、本研究の結果もこれらの結果を支持する結果であ

った。年齢が高いほど併存疾患が増えることなどによって、医師以外の周囲の人から

も接種を勧められる機会が増えることが関与している可能性があると考えられた。 

 

 

2. ワクチン接種理由 

 接種者の 99.3%は過去のワクチン接種歴があり、接種した理由としても 91.0%が「毎

年接種しているから」と回答していた。接種者の多くは一度ワクチンを接種すると継

続して接種するようになるのではないかと考えられた。 

 インフルエンザへの罹患性や重症化のリスクへの認識はワクチン接種と関連がみら

れなかったが、接種した理由として「かかりたくないから」「かかっても軽くすませた

いから」「かかると大変だから」はすべての接種者があてはまると回答していた。また、

接種した理由として 70.6%が「かかると危険の多い家族と住んでいるから」にあては

まると回答していた。接種者は周囲への影響も考慮していると考えられた。 

 接種した理由として家族や知り合いに勧められたからと回答した人は 47.9%おり、

医師から勧められたからと回答した 32.9%よりも多かった。家族等からの勧めの有無
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については今回の調査では聴取しなかったが、Takahashi らは日本の患者においてワ

クチン接種において家族・友人の勧めは重要であると報告 44 しており、家族・友人な

ど医師以外からの勧めについても今後検討する必要があると考えられた。 

 

 

3. ワクチン未接種者 

 3-1 未接種理由 

未接種者における未接種の理由として本調査では 9 項目を調査したが、いずれの項

目に対しても「あてはまる」と回答した人数は半数以下と少なかった。多くの未接種

者に共通する未接種の理由はなく個々に異なっているのかもしれないが、「考えたこと

もなかった」など調査票を作成する段階で含まれなかった未接種理由の方が多くの未

接種者が該当する未接種理由である可能性があり、更に検討する必要があると考えら

れた。 

 

 3-2 未接種者における過去の接種歴と次年度の接種意思 

未接種者の 39.8%にも過去のワクチン接種歴があり、先行研究での 25-30%33,68 よ

りも高かった。過去に副反応を経験したことで毎年の継続した接種を中断した可能性

もあるが、副反応の経験の有無は接種と関連がみられなかった。また、未接種者のう

ち 41%が次年度にワクチン接種したいと考えており、65 歳以上を対象とした先行研

究での報告での 11%57 や 33%69 よりも高かった。したがって、継続して接種しない、

次年度に接種意思があっても接種していない未接種者については、今回調査したイン

フルエンザやワクチンに対する考えの他にワクチンを接種しない要因があるのではな

いかと考えられた。 

Matsui らの報告 45 では接種の妨げになるものがあると感じている人の方がワクチ

ンを接種しておらず、妨げになるものは自由記述で聴取したところ通院手段や金銭的

負担が挙げられていた。本調査では同質問に対し全体の 10%未満しかあてはまると回

答しておらず高齢者には伝わりにくい質問になっていた可能性があるため、通院手段

や金銭的負担に絞って聴取する必要があると考えられた。金銭的負担については、未

接種理由として金銭的余裕がないことがあてはまるとした人は 15.9%であったが、金

銭的負担感よりも支払意思額(何円までだったら払おうと思っているのか）が現在のワ
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クチン接種費用よりも低いことが影響している可能性があり、この点について明らか

にする必要があると考えられた。 

次年度の接種意思がある未接種者においては「時間がないから」を理由として挙げ

た人が多かったが、医療機関でのワクチン接種は長時間を要さずに可能であるため、

接種期間中に受診する機会がなく、ワクチン接種のためだけに受診をすることに対し

「時間がなかった」が理由になっている可能性が考えられた。医療機関への受診回数

が多いことがワクチン接種に関連しているとする報告 70 されており、接種期間中に受

診していないことが接種有無に関連しているのではないかと考えられた。 

なお、今回の調査では「過去の」接種歴を聴取したが、連続したシーズンでの接種

行動の変化が多いのか、接種していたが未接種に変化している人が多いのであれば今

後接種率が低下していく可能性があることから、連続したシーズンでの接種行動の変

化についても明らかにする必要があると考えられた。 

 

 

4. 2018/19 シーズン調査への課題 

・有効性や副反応についての情報を伝えるために、インフルエンザやワクチンの情報

源として利用されている手段を明らかにする必要がある 

・医師以外の人からの勧め、医療機関への通院手段、接種期間中の受診の有無が接種

に関連している可能性がある。 

・連続したシーズンでの接種行動の変化についても明らかにする必要がある。 

・未接種理由については、十分に明らかにできていない可能性があると考えられるた

め、項目を再検討し調査する必要がある。 
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第 3 章：2018/19 シーズン調査 

第 1 節：背景と目的 

1. 背景 

2017/18 シーズン調査では、インフルエンザワクチンの接種には、ワクチンは有効

だと思っている、副反応が出る可能性は高いと思っていないことがワクチン接種と関

連しており、有効性や副反応についての適切な情報を伝えることがワクチン接種を増

やす可能性があると考えられた。情報源としては、外来患者であるため、先行研究と

同様に医療機関の役割が大きいと考えられるが 71,72、その他メディアなどの情報源を

利用している可能性があるため、2018/19 シーズン調査では検討することとした。そ

の他にインフルエンザワクチンの接種には医師から勧められたことが関連していたが、

その他の医療従事者や、家族・友人から勧められたことも関連する可能性があること

から、医師以外の勧めについても調査することとした。 

さらに 2017/18 シーズン調査では、過去に接種した経験がある未接種者が先行研究

と比較して多かったことから、連続したシーズンにおける接種行動の変化が大きいの

ではないか、毎年の継続した接種に至らない要因があるのではないか、2017/18 シー

ズン調査で調査した項目以外の未接種理由が存在するのではないかと考えられた。 

2 シーズンあるいは 3 シーズンの継続した接種についての先行研究では、前年に入

院していない、新たな慢性疾患の診断を前年に受けていない、15 歳以下の子どもと暮

らしていない、受診回数が多い、接種を促すお知らせ等を受け取った、医療関係者か

らの勧め、自分ために接種していると思っていること、が継続した接種と関連してい

ると報告されている 73,74,75。最終のワクチン接種歴が 3 年以上前である人に未接種の

理由を調査した報告 76 では、ワクチンでインフルエンザにかかったことあるいは副反

応が理由の半数以上であったと報告されている。 

 

 

2. 目的 

2018/19 シーズン調査では、ワクチン接種に関連する要因および未接種理由を明ら

かにするにあたり、先行研究で報告されている継続接種に関連する要因について着目

し、その他医師以外からの勧めや情報源についても含めて検討する。また、2 シーズ
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ンでの接種有無の変化を記述する。 

 

 

第 2 節：方法 

1. 研究デザイン 

無記名自記式質問紙を用いた横断研究 

 

 

2. 実施期間・実施場所 

調査期間は 2019 年 1 月から 2 月のうち連続する 2 週間とした。 

調査は、2017/18 シーズン調査と同様に、茨城県北茨城市内にある北茨城市民病院

(病床数 183床の病院一般内科外来)(以下施設 1)および北茨城市民病院附属家庭医療セ

ンター(無床診療所の外来)(以下施設 2)の 2 施設で行った。 

 

 

3. 研究対象者 

2017/18 シーズン調査と同様に、調査期間中に内科外来を初めて受診した 65 歳以上

の患者を対象とした。研究趣旨を理解し回答が可能であるもの、ワクチンによるアナ

フィラキシーの既往があると自己申告がないものを対象とし、診療予約の有無は問わ

ないこととした。 

外来を受診した患者に対し、調査員または受付職員が研究趣旨を説明し調査票を手

渡した。本人・家族・介護者が健康状態や、認知機能低下により回答が困難であると

表明したものを含め、調査員また受付職員が回答が困難であると判断したものは除外

とした。 

記載した調査票は、診察室前に設置した回収箱、調査員または受付職員へ提出する

ものとした。 

 

4. 調査票作成のプロセス 

医師に回答が伝わることを恐れて社会的に望ましい回答をしないようにするため

に、調査票は無記名とした。 
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調査票は 2017/18 シーズン調査で使用した調査票を改訂した。2017/18 シーズン調

査で接種との関連がみられなかった TiPs は削除し、他のスケールで信頼を測定し再

検討することも検討したが、2 シーズンの継続接種や未接種の理由に着目することを

優先することとし、医師への信頼を測定する項目は設けなかった。接種者に対するワ

クチン接種理由の項目は、2017/18 シーズン調査で十分に記述されたと判断し、

2018/19 シーズン調査からは削除した。その他の調査票の内容は以下のプロセスで改

訂を行った。 

調査票は、対象者の属性、インフルエンザやワクチンに関する経験や考え、未接種

の理由から構成した。 

 

4-1：対象者の属性 

2017/18 シーズン調査の調査票の参考とした Matsui らの報告を再度検討し、この

報告での調査票の原文では過去の既往として「風邪をよくひきやすいか」について聴

取していた。2017/18 シーズン調査ではインフルエンザの既往として聴取したが、日

本においてワクチンに対する懐疑的な見方が存在する背景として風邪とインフルエン

ザが混同されうることが指摘されており 37、2018/19 シーズン調査では両者について

聴取することとした。 

続いて、2 シーズンの継続接種との関連が報告されている項目 73 を参考に、15 歳未

満との同居、前年に新規診断された疾患があるか、前年の入院歴の有無、接種期間中

の外来受診、を追加した。この報告では、血液腫瘍と認知症も 2 シーズンの継続接種

に関与していたと報告されているが、血液腫瘍の患者数は多くないと考えられること、

および悪性腫瘍を聴取していることから血液腫瘍については聴取しなかった。認知症

については自記式調査票に回答困難であるため聴取しなかった。また、この報告では

過去 1 年間の外来受診回数について調査していたが、自記式調査であり正確な回数を

覚えていない可能性があること、受診と同時に接種できる機会に受診しているかに着

目するため接種期間中の受診とし、2018 年 10 月から 12 月の受診有無とした。 

その他、医療機関への通院手段については、内閣府の調査で用いられている医療サ

ービス利用時の移動手段の項目を参照した 77。徒歩、自転車・電動車いす、タクシー、

公共交通機関、自分の運転、家族・近所の人や友人の運転のうちあてはまるものを 1

つ選択とした。 
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 4-2；インフルエンザやワクチンに対する経験や考え 

2017/18 シーズン調査では「過去の」接種歴を聴取したが、連続したシーズンでの

接種行動の変化を明らかにするために、2018/19 シーズン調査では前シーズンの接種

歴（2017/18 シーズンの接種歴）を聴取した。 

インフルエンザワクチンの接種を勧められたかについて、プライマリ・ケア医によ

り着目するために医師からの勧めをかかりつけ医とかかりつけ医以外に分けて聴取し、

医師以外からの勧めの有無として、医師以外の医療従事者、家族・友人から勧められ

たかを聴取した。 

接種者の 70%が接種理由として「かかると危険の多い家族と住んでいるから」にあ

てはまると回答しており接種には周囲への影響について考えていることも影響してい

ると考えられ、継続したワクチン接種との関連が報告されている 75 ことから、ワクチ

ンは誰のために接種していると思うかを追加した。 

また、2017/18 シーズン調査では「周囲に勧めようと思う」を聴取したため主観的

規範(自分にとって大事な人がその行動を支持するかという思い)を質問票に含めなか

ったが、周囲からの影響についてより評価するために、2018/19 シーズン調査では主

観的規範として周囲から接種を期待されていると思うかを聴取した。 

 

 4-3：ワクチン未接種理由 

調査項目については、まず 2017/18 シーズン調査で接種理由の項目の参考にした

Szucs らの報告 30 を参照した。2017/18 シーズン調査で聴取した項目と類似の項目は

除外した。その他に聴取されていた、薬剤師から勧められなかったから、ワクチンを

うけるのは複雑だから、新しい治療法があるから、ワクチンを受けるには若すぎると

思うからについては日本の高齢者における状況には当てはまらないと判断し除外した。

医師から勧められなかったからについては、2017/18 シーズン調査で医師から勧めら

れていた人は接種者で 37.1%、未接種者の 14.1%と、接種者においても勧められてい

た人は多くはなかったため未接種の主たる理由にはなりにくいと考えられたため除外

した。最終的に、「受けようと思ったけど結局受けなかった」「ワクチンを受けたにも

関わらずインフルエンザにかかったことがある」「考えたこともなかった」「ワクチン

に反対しているから」を使用した。  
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2017/18 シーズン調査での調査項目および上記項目を除く他の未接種理由があるか

について、他の先行研究を参照した。「自分は健康だから必要ないと思う」は複数の報

告 68,78,79 で未接種理由として挙げられており、最も多かったとする報告 68,78 もあるこ

とから、この項目について聴取した。その他に、「自然な予防方法を使用するから」を

聴取している報告 79 があったが、同文では「自然」の意味が伝わりにくいと判断し「ワ

クチン以外の方法で予防するから」と聴取した。 

回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あまりあてはまらない」「全くあては

まらない」の 4 段階で聴取した。 

 

 

5. 調査票の構成項目 (附録 2) 

5-1：対象者の属性 

＜2017/18 シーズン調査と同項目＞ 

年齢、性別、同居人数、主観的健康観、かかりつけ医の有無、定期通院中の疾患の

有無、併存疾患(心疾患、呼吸器疾患、腎疾患、悪性腫瘍、糖尿病)を聴取した。 

＜追加項目＞ 

最終学歴、医療機関への通院手段(徒歩、自転車・電動車いす、タクシー、公共交通

機関、自分の運転、家族・近所の人や友人の運転)、風邪をよくひきやすいか、15 歳

未満との同居、前年に新規診断された疾患があるか、前年の入院歴の有無、接種期間

中(2018 年 10 月から 12 月)の外来受診を追加で聴取した。 

 

5-2：インフルエンザやワクチンに関する経験や考え 

【インフルエンザやワクチンに関する経験】 

＜2017/18 シーズン調査と同項目＞ 

調査シーズンの接種有無として 2018/19 シーズンインフルエンザワクチンの接種有

無を聴取し、回答は「うけた」「うけていない」とした。これまでのインフルエンザ罹

患の経験の有無を聴取し、回答は「ある」「ない」「わからない」とした。 

＜追加項目＞ 

医師からの勧めについては、かかりつけ医とかかりつけ医以外に分けて聴取し、加

えて医師以外の医療従事者・家族や友人からインフルエンザワクチンの接種を勧めら
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れたかについて聴取した。回答は「勧められた」「勧められていない」「覚えていない」

とした。 

インフルエンザやワクチンに関する情報源は、回答は「新聞・雑誌」「テレビ」「イ

ンターネット」「医療機関」「公民館・保健所」「家族・友人」から複数選択可とした。

その他、前シーズンの接種有無として 2017/18 シーズンのインフルエンザワクチンの

接種有無、周囲の人のインフルエンザ罹患・ワクチン接種の経験の有無を追加で聴取

し、回答は「はい」「いいえ」「わからない」とした。 

 

【インフルエンザやワクチンに対する考え】 

＜2017/18 シーズン調査と同項目＞ 

インフルエンザ・ワクチン副反応への罹患性・重大性、ワクチンの有効性、次年度

のワクチン接種意思を聴取し、回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはま

らない」「全くあてはまらない」の 4 段階で聴取した。 

＜追加項目＞ 

 ワクチンは誰のために接種していると思うかを聴取し、回答は「自分のため」「周囲

のため」「自分と周囲のため」とした。また、主観的規範として周囲から接種を期待さ

れていると思うかを聴取した。回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはま

らない」「全くあてはまらない」の 4 段階で聴取した。 

 

5-3：ワクチン未接種理由 

2018/19 シーズンのワクチン未接種者に対して、2018/19 シーズンにワクチンを接

種しなかった理由を聴取した。「うけようと思ったけど結局うけなかった」「考えたこ

ともなかった」「インフルエンザはワクチン以外の方法で予防するから」「自分は健康

だから必要ない」「ワクチンをうけたのにかかったことがあるから」「ワクチン全般に

反対しているから」聴取した。 

回答は「とてもあてはまる」「あてはまる」「あてはまらない」「全くあてはまらな

い」の 4 段階で聴取した。 

また、ワクチンへの支払意思額(費用が何円以下だったら受けようと思うか)を聴取

した。現行の 65 歳未満の負担費用である 4000 円以下、65 歳以上の負担費用である

2000 円以下、その半額の 1000 円以下、500 円以下、無料、無料でも受けたくないに
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区分して聴取した。 

 

5-4：2 シーズンの継続接種 

2017/18、2018/19 シーズンの接種有無に加えて、2018/19 シーズンのワクチン接種

者に対し、2018/19 シーズンの接種が初めてのワクチン接種であるかを聴取し、回答

は「はじめて」「これまでもうけたことがある」「覚えていない」とした。「はじめて」

と回答した接種者に対し、これまで接種していなかった理由と初めて接種した理由を

自由記述形式で聴取した。さらに、過去の接種歴があるが 2018/19 シーズンに接種し

ていない未接種者に対して、その理由について自由記述形式で聴取した。 

 

 

6. 統計解析 

 年齢、性別、2018/19 シーズンのワクチン接種のすべてに回答があるものを有効回

答とし、いずれか 1 つでも欠損しているものは解析から除外した。統計解析は IBM 

SPSS Statistics version 25 を用いた。 

 

6-1：接種に関連する要因 

目的変数を 2018/19 シーズンのワクチン接種の有無とし、接種と関連する要因を基

本属性・接種に関する経験や考えの回答から探索的に検討した。 

説明変数は 2 区分変数とし、あり／なし、あてはまる／あてはまらないとした。「わ

からない」「覚えていない」は、「なし」あるいは「あてはまらない」へ区分した。最

終学歴は、小・中学校卒業／高校以上卒業へ区分した。同居人数は、0 人（独居）／1

人以上(同居者あり)へ区分した。医療機関への通院手段は、自力(徒歩、自転車・電動

車いす、タクシー、公共交通機関、自分の運転)／自力以外(家族、近所の人や友人の

運転)へ区分した。主観的健康観はよい・まあよい／ふつう・あまりよくない・よくな

いへ区分した。情報源については、新聞・雑誌とテレビをまとめて「メディア」の変

数へと区分した。ワクチンは誰のためにうけていると思うかは、周囲のためと思って

いる／思っていないへ区分した。 

単変量解析では、連続変数は Kolmogorov–Smirnov 検定を行い正規分布であること

が確認できれば t 検定、確認できなければ Mann-Whitney の U 検定を用いた。カテ
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ゴリー変数はカイ２乗検定を用いた。 

 

多変量解析は、強制投入法でのロジスティック回帰分析を用いて解析した。2018/19

シーズンのワクチン接種の有無を目的変数、年齢、性別、単変量解析で関連があった

変数を説明変数として投入し、オッズ比 (OR) と 95% 信頼区間(CI)を求めた。多重

共線性の評価として、スピアマンの相関係数を用いた。変数間の相関係数が 0.5 以上

の場合、単変量解析での p 値が高い変数をモデルから削除した。モデルの適合度は

Hosmer-Lemeshow 検定を用いて評価し、最終的に適合度が高いモデルを採用とした。

回答者の施設が影響するかを確認するためにモデルに施設変数を投入し、同じ項目が

有意になることを確認した。 

 

6-2：ワクチン未接種理由 

 2018/19 シーズンのワクチン未接種者における未接種理由を記述した。7 項目の

うち 1 つ以上の設問に回答がないものは解析から除外した。 

次に、次年度の接種意思の有無によって未接種理由を比較した。未接種理由はあて

はまる／あてはまらないの 2 区分とし、カイ二乗検定を用いた。 

 

6-3：2 シーズンの継続接種 

  2017/18 シーズンに接種していた人のうち 2018/19 シーズンに継続してワクチン

を接種している／していない割合、2017/18 シーズンに接種していなかった人のうち

2018/19 シーズンにワクチンを接種している／していない割合を記述した。 

また、2018/19 シーズン接種者のうち初めてワクチンを接種した人の割合とこれま

で接種していなかった理由と初めてワクチンを接種した理由、および過去に接種歴が

あるが 2018/19 シーズンに接種していない理由を記述した。 

 

 

7. 倫理的配慮  

質問紙の表面に本研究の背景と目的を記載し、調査に同意する場合にのみ回答をす

るように対象者個人に向けた文章を記載した。診察受付の際に配布を行ったが、電子

カルテ ID と連結可能な情報は調査票には記載せず個人が特定されないようにした。 
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 本研究は北茨城市民病院の倫理委員会の承認を得て実施した(2018 年 12 月 6 日)。 

 

 

第 3 節：結果 

1. 実施状況 

研究期間中に実施施設を受診したのは 1154 人であったが、多くの患者が視力低下

や認知機能障害を含む健康状態を理由に回答が困難であると表明した。調査票は 443

人に配布し、328 人から回答を得た（回答率 74.0%）。調査票が回収できなかったもの

が 2 人、調査に同意が得られなかったものが 54 人、年齢または性別が未記入であっ

たものが 25 人、2018/19 シーズンのワクチン接種有無が未記入であったものが 19 人

であった。ワクチンによるアナフィラキシーの既往を申告したものはいなかった。(図

8) 

 

 

2. 基本属性 

 回答者の年齢の中央値は 75 歳(四分位範囲 69-80)、男性が 137 人(41.8%)、女性が

191 人(58.2%)であった。年齢は Kolmogorov–Smirnov 検定において p <0.05 であり

正規分布ではなかった。年齢の分布を図 9 に、その他の基本属性の結果を表 5 に示す。 

 

2-1 施設間の回答の比較 

回答者のうち、259 人 (79.0%)が 施設 1、69 人(21.0%)が施設 2 からの回答であっ

た。回答者の年齢・性別は施設 1,2 とも同様であった。2018/19 シーズンのインフル

エンザワクチン接種率は施設 1 が 61.0%、施設 2 が 75.4%と施設 2 の方が高かった（p= 

0.027）。 

 

 

3. インフルエンザやワクチンに関する経験や考え 

 インフルエンザやワクチンに関する経験の結果を表 6 に示す。2018/19 シーズンに

インフルエンザワクチンを接種していたのは 210 人(64.0%)であった。 

ワクチン接種を勧められたかについて、96 人(32.4%)がかかりつけ医師から、114
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人(38.5%)が家族や友人から、37 人(12.5%)が医師以外の医療従事者から、9 人(3.0%)

がかかりつけ医以外の医師からワクチン接種を勧められたと回答した。 

インフルエンザやワクチンの情報源として、メディア(新聞・雑誌、テレビ)から情

報を得ていたのは 211 人(65.1%)、医療機関から情報を得ていたのは 175 人(54.0%)、

家族・友人から情報を得ていたのは 82 人(25.3%)であった。 

 インフルエンザやワクチンに対する考えの結果を図 10 に示す。2017/18 シーズン調

査と同じ項目(インフルエンザ・ワクチン副反応への罹患性・重大性、ワクチンへの有

効性、次年度の接種意思）については、2017/18 シーズン調査と同様の結果であった。

追加した項目として、219 人(72.9%)が周囲の人から接種を期待されていると思うと回

答した。ワクチンは誰のために接種しているかについて、155 人(49.8%)が自分のため、

149 人(47.9%)が自分と周囲のため、7 人(2.3%)が周囲のためであると回答した。 

 

 

4. ワクチン接種に関連する要因 

4-1 単変量解析 

2018/19 シーズンのワクチン接種と関連する要因についての結果を表 7-1、7-2 に示

す。年齢の中央値は接種者が 76 歳、未接種者が 72 歳と接種者の方が高かった

(p=0.003)。接種者の 36.2%が男性であり、未接種者の 51.7％よりも少なかった 

(p=0.006)。 

接種者の方が未接種者よりも多かった項目は次の通りである。 

【基本属性】施設 2 の回答者である(24.8% vs. 14.4%, p=0.027)、かかりつけ医がいる

(92.3% vs. 85.3%, p=0.049)、定期通院中の疾患がある(96.2% vs. 88.0%, p=0.005) 

【インフルエンザやワクチンに関する経験】ワクチン接種期間中に受診した(95.2% vs. 

82.6%, p<0.001)、かかりつけ医から勧められた(58.5% vs. 24.4%, p<0.001)、医師以

外の医療従事者から勧められた(43.5% vs. 11,1%, p<0.001)、家族・友人から勧められ

た (73.7% vs. 38.0%, p<0.001)、医療機関から情報を得ている (59.8% vs. 43.5%, 

p=0.005)、周囲の人のワクチン接種あり(88.0% vs. 78.1%, p=0.018)、 

【インフルエンザやワクチンに対する考え】インフルエンザへ罹患する可能性が高い

と思う (43.4% vs. 22.0%, p<0.001)、ワクチンは有効だと思う (90.7% vs. 67.6%, 

p<0.001)、周囲に接種を期待されていると思う(86.7% vs. 47.7%, p<0.001)、次年度接
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種しようと思う(98.0% vs. 42.5%, p<0.001)。 

一方、前年度に新規診断された疾患がある (12.7%) vs. 23.2%, p=0.019)、メディア

から情報を得ている(51.2% vs. 67.0%, p=0.006)については、接種者の方が未接種者よ

りも少なく、前年度に新規された診断がないこと、メディアから情報を得ていないこ

とがワクチン接種と関連していた。同様に、ワクチン副反応が出る可能性は高いと思

う (12.9% vs. 38.5%, p<0.001)、周囲の人のために接種していると思う (46.0% vs. 

57.8%, p=0.0048)についても、接種者の方が未接種者よりもあてはまると回答した人

数は少なく、ワクチン副反応が出る可能性が高いと思っていないこと、周囲のために

接種していると思っていないことがワクチン接種と関連していた。 

2017/18 シーズン調査では、インフルエンザはかかると重大だと思っていること、

過去にインフルエンザに罹患したことがワクチン接種と関連していたが、2018/19 シ

ーズン調査では関連はみられなかった。 

 

4-2 多変量解析  

【変数選択】 

多変量解析へ投入する変数を選択するにあたって、単変量解析で有意であった変数

の多重共線性を検討した。 

 次年度の接種意思、定期通院中の疾患がある、接種期間中に受診した、は接種者の

95％以上が同意するに回答しており、目的変数との相関が高いと判断し、すべてを多

変量解析から除外した。 

除外した、次年度の接種意思と、周囲に接種を期待されていると思うの相関係数は

0.53 であり、周囲に接種を期待されていると思うを除外したモデルの方が適合度は高

かったため、周囲に接種を期待されていると思うは除外した。 

施設間の接種率が異なったため、回答者の施設を変数として投入した。 

 

【多変量解析の結果】 

最終的に 15 の変数を投入し多変量解析を行った。結果を表 8 に示す。2018/19 シ

ーズンの接種と関連していたのは、女性(女性＝0 の OR 0.45, 95%CI 0.22–0.93)、前

年に新規診断された疾患がある(OR 0.28, 95%CI 0.11–0.72)、かかりつけ医から勧め

られた(OR 4.50, 95%CI 1.94–10.5)、家族・友人から勧められた(OR 2.84, 95%CI 1.25–
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6.45)、罹患可能性が高いと思う(OR 3.54, 95%CI 1.54–8.14)、ワクチンは有効だと思

う(OR 5.88, 95%CI 2.20–15.7)、副反応が出る可能性は高いと思う(OR 0.17, 95%CI 

0.071–0.41)であった。 

 

 

5. ワクチン未接種理由 

 2018/19 シーズンにインフルエンザワクチンを接種しなかった者におけるワクチン

を接種しなかった理由の結果を図 10 に示す。 

それぞれの設問に対し「あてはまる」と回答した人数は「うけようと思ったけど結

局うけなかった」は 46 人(54.7%)、「考えたこともなかった」は 40 人 (47.6%)、「イ

ンフルエンザはワクチン以外の方法で予防するから」は 22 人(26.2%)、「自分は健康

だから必要ない」は 21 人(25.0%)、「ワクチンをうけたのにかかったことがあるから」

11 人(13.1%)、「ワクチン全般に反対しているから」は 7 人(8.3%)であった。 

ワクチン未接種者のうち 48 人(42.5%)は次年度のワクチン接種意思があった。次年

度の接種意思がある未接種者の方が、 未接種の理由として「うけようと思ったけど結

局うけなかった」に「あてはまる」と回答していた (27 人(61.4%) vs. 17 人(38.6%), p 

< 0.01)。その他の未接種理由の回答については、次年度のワクチン接種意思の有無に

よって変化はなかった。 

 未接種者のうち何円以下だったらワクチンを受けようと思うかについて、ワクチン

が 4000円以下が 1人(0.9%)、2000円以下が 25人(22.9%)、1000円以下が 37人(33.9%)、

500 円以下が 6 人(5.5%)、無料が 31 人(28.4%)であった。無料でも受けたくないと思

う人は 9 人(8.3%)であった。 

 

 

6. 2 シーズンの継続接種 

2017/18 シーズンにインフルエンザワクチンを接種していた 210 人のうち 190 人

(90.5%)が 2018/19 シーズンにワクチンを接種しており、2017/18 シーズンに接種して

いなかった 115 人のうち 18 人(15.7%)が 2018/19 シーズンにワクチンを接種していた

(図 11）。 

2017/18 シーズンに接種歴がなく 2018/19 シーズンに接種していた 18 人のうち、
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2018/19 シーズンが初回接種であると回答したのは 6 人であった。これまで接種して

いなかった理由については 5 人から記述があり、「タイミングが悪かったため」「なし」

「特になし」「気にしてなかった」「自分は大丈夫かな？小さい子がいない。」であった。

初めて接種した理由については 6 人から記述があり、「医師のすすめ」「67 歳時医師に

勧められた」「自分のため」「受付で勧めていただいたから」「体力に自信がなくなった

から」「家族にうつしたくないので」であった。 

2017/18 シーズンに接種歴があり 2018/19 シーズンに接種していなかった 20 人の

うち、13 人から継続して接種しなかった理由についての記述が得られた。記述内容は、

「副反応がつらかった」「4 年前に予防接種をうけて高熱が出たため」「17 年度うけた

ら次の日 40 度の熱を出したので 18 年は休みました。その前はずっとうけてました」

「予防接種を受けてインフルエンザにかからなかったのかわからない」「毎年うけてい

たのですが、商売をやめたのでもういいかなと思いうけなかった」「会社で受けていた

ので」「次に接種しようとしたら終了してしまった」「今回に限りタイミングが合わな

い為、受けない」「うけようと思ったが液がなくなってしまった」「忘れていたから」

「費用が高い」「人ごみに出かけないよう心掛けている。出かけるときは必ずマスクを

します」「日常の生活に気を付ける」であった。 

 

 

第 4 節：考察 

1. ワクチン接種に関連する要因 

2018/19 シーズンにインフルエンザワクチンを接種した患者の 95%以上が、定期通

院中の疾患があり、2018/19 シーズンワクチン接種期間中に医療機関を受診し、次年

度のワクチン接種意思があった。2018/19 シーズンのインフルエンザワクチンの接種

には、ワクチンは有効だと思っている、副反応が出る可能性は高いと思っていない、

かかりつけ医から勧められた、罹患可能性が高いと思っている、家族・友人から勧め

られた、前年に新規診断された疾患がない、女性である、が関連していた。 

有効性や副反応に対する考え、医師からの勧めは 2017/18 シーズン調査と同様の結

果であった。2018/19 シーズン調査では、2017/18 シーズン調査の結果から情報源、

医師以外の人からの勧め、医療機関への通院手段、接種期間中の受診の有無が接種に

関連している可能性があると考え追加で検討したが、接種者の 90%以上が接種期間中
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に医療機関を受診しており、家族・友人からの勧められたことがワクチン接種と関連

していた。情報源や医療機関への通院手段については接種との関連はみられなかった。 

 

1-1. ワクチン接種期間中の受診 

 95%以上の接種者が定期的に通院し、ワクチン接種期間中に受診していた。単変量

解析ではワクチン接種者の方が未接種者よりもその割合は多かった。一方、未接種者

においても 88%は定期的に通院し、82.6%は接種期間中に医療機関を受診していた。

医療機関への通院手段については、接種との関連はみられなかった。 

未接種者においても 8 割以上が接種期間中に受診していたため、まずは受診した患

者に対する介入が高齢の外来患者のワクチン接種率を増やすために必要であると考え

られた。Nowalk らは、診療記録からワクチン接種期間中の受診回数、接種歴、医師

が勧めた記録、患者が拒否した記録を 3 シーズンにわたって検討し、医師の勧めや患

者の拒否の記録がない受診の回数を検討している 80。この報告では、3 シーズンで一

度もワクチン接種していない人は、ワクチン接種している人にくらべて、医師の勧め

や患者の拒否の記録がない受診の回数が多かったと報告されている。すなわち、ワク

チン未接種は患者の拒否だけにはよらず、機会を逃すことも影響しているのではない

かと述べられている。患者自身の意向も影響するため期間中に受診することのみが接

種を規定するのではないが、急性疾患での受診で接種不適当者でない受診患者には漏

れずに受診したその場でワクチン接種を促すことが求められる。 

 

 1-2. 医師からの勧め 

本調査においては、医師からワクチン接種を勧められたと回答したのは全体の約

35%であった。回答者の 90%以上が定期的に通院しているにも関わらず、勧められて

いる人数は外来患者を対象とした先行研究の 51.8％と比較して少なかった 31。

2017/18 シーズン調査および先行研究 30 と同様に医師からの勧めはワクチン接種と関

連していた。 

医師がワクチン接種を勧めるかどうかは、医師自身がワクチンを接種しているか、

医師自身のワクチンの有効性についての考えが影響すると報告されている 81。これら

の要因によりワクチンを勧めていない医師がいる可能性がある。しかし、日本のプラ

イマリ・ケア医を対象とした報告では 61%がインフルエンザワクチン接種を定期的に
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勧めていると報告していた 61。医師自身が勧め忘れてしまうことや、医師からの勧め

が十分に伝わらず患者が覚えていない可能性があり、医師が勧めることを忘れないよ

うにすること、患者に伝わりやすい勧め方を検討することが必要であると考えられた。 

本調査では医師からの勧めをかかりつけ医以外とかかりつけ医以外に分けて聴取

したところ、かかりつけ医からの勧めがワクチン接種と関連していた。したがって、

かかりつけ医からワクチン接種を勧めることは重要であると考えられた。 

かかりつけ医以外から勧められたと回答した人は全体の 3％に留まり、回答者の約

90％以上にかかりつけ医がいることから、かかりつけ医以外との接触を持つ機会が少

なかった可能性があり、かかりつけ医以外の医師からの勧めについては十分に評価で

きていないと考えられる。海外では、プライマリ・ケア医の方が予防的介入を行って

いる 82 と考えられており、家庭医に通院している人の方がワクチン接種していたとす

る報告 83 もあるため、かかりつけ医以外の医師が勧めていることが少ない可能性もあ

る。しかし、通院している患者の年齢が交絡している可能性や、関連がなかったとす

る報告 54 もあり、また本邦とはヘルスケアシステムも異なっているため、かかりつけ

医がいない人が含まれる集団での更なる検討が必要である。 

 

1-3. 罹患可能性 

 インフルエンザに罹患する可能性が高いと考えている人は考えていない人と比較し

て約 3.5 倍ワクチンを接種していた。本調査は接種時期直後の調査であるため、接種

者の中には罹患可能性が高いと考えてワクチン接種した結果、調査時点では罹患可能

性は下がったと考えている人も存在すると考えられる。そのため、本調査はワクチン

接種者が認識している罹患可能性を過小評価している可能性がある。しかし、インフ

ルエンザに罹患する可能性が高いと考えている人の方がワクチンを接種しており、65

歳以上の日本の地域住民を対象とした Matsui らの報告を含む先行研究 45,84 と同様の

結果であった。 

 自身や家族など周囲の身近な人がインフルエンザ罹患に罹患することは、インフル

エンザへの罹患可能性を高める 85。初めてワクチン接種をした人は、自身や周囲の身

近な人がインフルエンザに罹患したことを理由として挙げている 86,87。また、急性上

気道炎症状で受診した患者に対し次年度のインフルエンザワクチン接種意思を調査し

た報告では、ワクチン未接種者のうち次年度の接種意思がある未接種者の 46%がイン
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フルエンザの診断で抗ウイルス薬の処方をうけており、次年度の接種意思がない未接

種者で抗ウイルス薬の処方をうけていた 32%よりも多く、インフルエンザと診断され

ることは、次年度の接種意思につながると考えられている 88。今回の調査で自身や周

囲の人のインフルエンザ罹患はワクチン接種有無との関連がみられなかったが、罹患

はインフルエンザに対する考えを変化させうるため、罹患した患者や家族が罹患した

患者に対し次年度の接種を提案すること、あるいは接種期間内に接種を勧める際に自

身や家族の過去の罹患歴に基づいた提案をすることで罹患可能性を高めることは有益

なのではないかと考えられた。 

 

1-4. 家族・友人からの勧め 

家族・友人からの勧められていた人は、勧められていない人と比べて約 2.4 倍ワク

チンを接種していた。日本の 18 歳以上の外来患者を対象とした Takahashi の報告で

は OR 18.4 (95%CI 4.3-81.2)44、香港の 65 歳以上を対象とした報告では OR 4.08 

(2.54–6.59)57 と本調査と同様に家族・友人の勧めがワクチン接種と関連することが報

告されている。 

家族・友人からの勧めがワクチン接種に関連する理由として、Takahashi らは日本

の文化的背景を上げている 44。日本の文化は近年集団主義から個人主義に移行してい

るが、それでも家族を重んじるといった集団主義的な文化背景は残ったままであると

されている 89。20 歳以上の外来受診患者を対象とした日本の報告 90 では、患者自身・

家族ともにヘルスケアにおける意思決定には家族が関わることを望んでいると報告さ

れており、ワクチン接種にも家族や友人の影響が大きいのではないかと考えられた。 

本調査では、家族・友人から勧められていた人の割合は、接種者・未接種者ともに

医師から勧められていた人の割合よりも多かった。本調査の家族・友人から勧められ

ていた人の割合は接種者の 73.7%と、Takahashi らの報告における 25.2% 44、香港の

高齢者を対象とした報告における 24%57 より多く、Takahashi らの報告では家族・友

人から勧められていた人よりも医師から勧められていた人の方が 38%と多かった。高

齢の外来患者の家族にインフルエンザワクチンは定期接種の対象であることが広く認

識しているかは明らかではないが、高齢者に直接ワクチンについての情報提供やワク

チン接種を勧めるだけでなく、高齢者の家族に対して高齢者のワクチン接種の情報提

供や接種を勧めるように促すことが接種率の増加につながる可能性があると考えられ
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た。 

 

1-5. 前年に新規診断された疾患 

前年に新規に診断された疾患がない人の方がワクチンを接種していた。2 シーズン

の継続接種を調査した報告でも新規に診断された疾患がないことがワクチン接種を継

続する要因であると報告されており 73、本調査では継続接種との関連は評価できてい

ないが、新規に診断された疾患がないことがワクチン接種につながる要因であること

支持する結果であった。主観的健康観が交絡している可能性を考慮し追加で解析を行

ったが、前年に新規診断された疾患の有無と主観的健康観の関連はみられず、多変量

解析のモデルに主観的健康観を投入しても前年度に新規された診断は有意な結果であ

った。 

患者は予防行動のことよりも疾患のことを話すことを求めており 91、慢性の安定し

た疾患についての話題よりも急性あるいは軽度の自然軽快しうる問題について話すこ

とを求めている 92 とする報告もあり、新たに疾患が診断されたことはよりその傾向を

強め、疾患についての話題が中心となり予防介入についての話題が減ってしまう可能

性があると考えられた。 

 新規診断された疾患の詳細や重症度については聴取しておらず、今後の更なる検討

が必要であるが、疾患が新たに診断され身体状況が変化した患者に対しても漏れずに

予防的介入を行うことが望ましいと考えられる。 

 

1-6. 性別 

今回の調査では、女性の方がワクチンを接種していた。日本での調査を含めた先行

研究においても同様の結果が報告されている 44,93。日本の高齢者の健康活動について

の調査 94 では、女性の方が男性よりも医療や健康に関する知識を持つようにしている

と回答しており、健康に関する関心が高いことを反映しているのかもしれないと考え

られた。 

 

1-7. 情報源 

 本調査では、有効性や副反応について情報を伝えていくために、利用されている情

報源についても着目した。単変量解析では、接種者の 59.8%がインフルエンザやワク
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チンの情報を医療機関から得ており、未接種者の 43.5%よりも多かった。メディアに

ついては、接種者の 51.2%がメディアから情報を得ており、未接種者の 67.0%よりも

少なかった。多変量解析では有意差はみられなかった。 

本調査の回答者の約 90%はかかりつけ医を持ち、定期通院中の疾患があったが、医

療機関から情報を得ている人と、メディアから情報を得ている人は同程度であり、医

療機関に接触する機会が多い集団においてもメディアは情報源として広く利用されて

いた。 

日本の新聞・雑誌、テレビがどのような情報を提供しているのかは明らかになって

いないが、インターネットについては検討されている。現在、高齢者のインターネッ

ト利用率は低いが、13 歳～59 歳までは各階層でインターネットの利用率は 9 割を超

えており 95、高齢者の家族はインターネットから情報を得る可能性が高く、高齢者自

身も今後ワクチンの情報源としてインターネットを利用する頻度は増えると考えられ

る。ワクチンに懐疑的な人が作成したウェブサイトではワクチンの毒性や副反応につ

いて多く書かれており、医療関係者の書いたワクチン接種を推奨するウェブサイトよ

りも読みやすくなっていると報告 96 されている。インターネットの情報はワクチン接

種率の増加に影響するのではないかとする報告 97 や、海外では SNS の利用はワクチ

ン接種の増加と関連するという報告 98 もあるが、日本のウェブサイトの内容からはワ

クチンに対する懸念を増やす可能性がある。 

本調査では情報源と接種は多変量解析では有意な関連がみられなかった。情報源が

直接接種に影響するのではないが、情報源はインフルエンザやワクチンに対する信念

や考えの形成に影響しうると考えられる。医療機関と同程度に新聞・雑誌、テレビを

含めたメディアから情報を得ていたため、これらのメディアがどのような内容を提供

しているか、そしてその内容に受診患者が影響を受けている可能性を意識したうえで

情報提供を行っていく必要があると考えられた。 

 

 

2. ワクチン未接種理由 

 2017/18 シーズン調査では半数以上の人があてはまると回答した項目がなかったが、

未接種理由の調査項目を変更して行った 2018/19 シーズン調査では、「受けようと思

ったけど結局受けなかった」「考えたこともなかった」に対し、約半数の未接種者があ
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てはまると回答しており、未接種理由を 2017/18 シーズン調査より明らかにできたの

ではないかと考えられた。   

「受けようと思ったが結局受けなかった」にあてはまると回答した人が 54.7%と未

接種者の半数以上を占めていた。次年度に接種意思がある未接種者の方がより多くあ

てはまると回答しており、接種意思はあるものの接種に至っていないものが半数以上

存在すると考えられた。 

インフルエンザワクチン未接種者のうち今後ワクチンを受けようと思っている人

にとって、ワクチンの有効性や副反応よりも、接種をうけることに不便を感じている

ことやワクチンを接種するきっかけがないことが、未接種の要因となる 88,99。ワクチ

ン接種を受けることが不便だと感じる例として移動手段や金銭的負担が挙げられるが、

今回の調査では医療機関への交通手段と接種有無の関連はみられなかった。費用につ

いては、未接種者においてインフルエンザワクチンに対する支払意思額は現行の費用

の半額以下である 1000 円以下・500 円以下・無料と回答した人が未接種者の約 68%

を占め、費用の負担感から接種意思があっても接種しないことにつながっている可能

性があると考えられた。また、医療機関以外で接種できる機会を増やすことで接種を

受けやすくなる可能性があるが、医療機関以外でのワクチン接種が可能な海外での調

査においては、毎年接種している人達よりも時々しか接種しないあるいは滅多に接種

しない人のほうがワクチンは医療機関で接種しており、ワクチン接種場所を増やすこ

とがワクチンを初めて接種することにつながるのかは明らかになっていない 100。 

ワクチンを接種するきっかけについては、外来受診患者を対象とした本調査では未

接種者の 82.6％が接種期間中に受診していたことから、その際に医師から勧められる

というきっかけが増えることで、接種意思がある未接種者が接種することに繋がるの

ではないかと考えられた。また、接種意思を持っている未接種者は、医師からの勧め

の他にどのようなきっかけがあれば接種に至るのかを明らかにし、接種意思があるも

のが接種を受けることができるようにしていく必要がある。 

 未接種理由として次にあてはまると回答した人が多かったのは、「考えたこともなか

った」の 47.6％であった。これらの未接種者については、インフルエンザやワクチン

に関して無関心であると考えられるため、インフルエンザの罹患可能性・重大性やワ

クチンの有効性・副反応について接種者の関心を高めるように介入していく必要があ

る。 
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3. 2 シーズンの継続接種 

2017/18 シーズンに接種していた人のうち 90.5%が 2018/19 シーズンに接種してお

り、9.5％は 2018/19 シーズンに継続して接種していなかった。2017/18 シーズンに接

種していなかった人のうち 15.7%が 2018/19 シーズンに接種していた。 

2017/18 シーズン調査では未接種者のうち 40%が過去に接種歴があると回答し、先

行研究よりも多かったことから、接種行動の変化が多いのではないかと推定していた

が、ワクチン接種者のうちワクチンを 2 シーズン継続して接種していた人の割合は、

先行研究の 87%と同様の結果 73 であった。ワクチンを接種したことは次シーズンのワ

クチン接種の予測因子であると報告されており 70、一度ワクチン接種をすると継続さ

れやすく、接種を中断すると中断されたままになりやすいのではないかと考えられた。

初めに接種する機会をつくること、接種を中断しないように毎年の接種を促すことが

必要である。 

接種率を増加させるためには接種行動が変化した人に着目する必要があるが、今回

の調査では 2017/18 シーズンから 2018/19 シーズンに接種有無が変化した人が 10%未

満と少なかったため、要因の検討は行わなかった。 
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第 4 章：総合考察 

1. 結果のまとめ 

 本調査における高齢の外来患者のインフルエンザワクチンの接種率は、2017/18

シーズンで 57.0%、2018/19 シーズンで 64.0%であった。 

 接種者の 95%以上が、過去の接種歴があり、次年度にも接種しようと考えており、

接種期間中に医療機関を受診していた。 

 前シーズンに接種していた接種者の約 90%が調査シーズンにも接種していた。 

 ワクチンの接種には、ワクチンが有効だと考えていること、ワクチンの副反応が

出る可能性が低いと考えていること、医師から勧められたことが関連していた。

その他、家族・友人から勧められたこと、インフルエンザへの罹患可能性が高い

と考えていること、前年に新規診断された疾患がないこと、年齢が高いこと、女

性があること、が関連していた。 

 インフルエンザワクチン未接種の理由として、接種を考えていたが結局接種しな

かった、接種することを考えたこともなかった、と該当すると回答した人が未接

種者の約半数を占めた。 

 

 

2. 先行研究との比較 

ワクチン接種と関連する要因について、日本の地域住民を対象とした Matsui らの

報告 45 および日本の 18 歳以上の外来患者を対象とした Takahashi らの報告 44 におい

ても、ワクチンの有効性や副反応についての考えは接種と関連していたと報告されて

おり、65 歳以上の外来患者を対象とした本研究もこれらの報告と同様の結果であった。

Takahashi らの報告では医師や家族・友人から勧められたことがワクチン接種と関連

していたと報告されており、65 歳以上に限った外来患者においても周囲からの勧めが

接種に関連する要因であった。その他、罹患可能性が高いと思っていることについて

も Matsui らの報告と同様の結果であった。 

これらの結果は海外の高齢者 58や高齢の外来患者を対象とした報告 31でも同様の結

果が報告されている。日本ではワクチンの有効性よりも副反応がメディアで強調され

ているなどワクチンに対する懐疑的な見方が残っていると指摘されている。2017/18、



43 
 

2018/19 シーズン調査ともにワクチンの有効性や副反応に対する考えが接種と関連し

ていたことから、特にワクチンの有効性や副反応に対する考えが接種に影響する可能

性がある。しかし、文化的背景から周囲の勧めの影響が強い可能性も指摘されており

44、更なる検討が必要である。 

また、Matsui らおよび Takahashi らの報告とも周囲に接種したことがある人がい

ることは接種と関連していたと報告していたが、本調査では、単変量解析では関連が

みられたものの多変量解析では有意な差はみられなかった。サンプルサイズが限られ

ており有意にならなかった可能性、高齢の外来患者では接種への影響が大きくない可

能性があると考えられた。その他、Matsui らの報告ではワクチン接種を受けるにあ

たり妨げがあると思っていること、風邪をよくひきやすいことが関与していたと報告

されているが、本調査ではいずれの項目もあてはまると回答した人が少なく、外来患

者では該当する人が少ない可能性、あるいは外来の高齢患者には伝わりにくい質問に

なっていた可能性があると考えられた。 

年齢と性別については、多変量解析においては 2017/18 シーズンでは高齢、2018/19

シーズンでは女性のみ有意であったが単変量解析では両シーズンとも、高齢、女性で

あることが接種と関連しており、高齢 66、女性 93 の方が接種と関連していたとする報

告と同様の結果であった。なお、医師以外の人からの勧めについて追加で調査した

2018/19 シーズン調査では、家族・友人から勧められていた人の方が勧められていな

かった人よりも年齢が高かったため、高齢であることについては、家族・友人からの

勧めが交絡している可能性があると考えられた。 

 

 

3. ワクチン接種率を高めるための提言  

接種者の多くは毎年継続してワクチンを接種しているため、初めて接種するきっか

けを作ること、一度接種したことがある人が継続して接種できるようにすることが必

要であると考えられる。本研究の結果をもとに、かかりつけ医をはじめとするプライ

マリ・ケア医が今後高齢者のワクチン接種率を高めるための方策について検討する。 

 

■医師からワクチン接種を勧める 

 2017/18 シーズン調査では医師から勧められたことがワクチン接種と関連しており、
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接種者の 42.9％がワクチン接種理由として医師から勧められたことが理由であると

回答していた。2018/19 シーズン調査の単変量解析ではワクチンの情報源として、接

種者の方が医療機関から情報を得ていた。医師からの勧めを、かかりつけ医とかかり

つけ医以外で区別し聴取したところ、かかりつけ医からの勧めがワクチン接種と関連

していた。プライマリ・ケアを担うかかりつけ医からワクチン接種を勧めることは重

要であると考えられる。かかりつけ医以外の勧めについては、本調査ではかかりつけ

医以外の医師から勧められていた人は少なかったため十分に評価できていない。 

 

■家族・友人からワクチン接種を勧める 

2018/19 シーズン調査では、家族・友人からの勧めがワクチン接種と関連していた

ため、高齢者の家族に対しても高齢者にワクチンを勧めるように提案し、家族・友人

からの勧めが増えるようにすることが有用である可能性がある。 

 

■適当な時期にワクチンを勧める  

医師が患者やその家族・友人にワクチンを勧めるタイミングについて、その場で接

種できる接種期間中に勧めることが有用であると考えられた。未接種者の約 80%が接

種期間中に受診しており、未接種者の約半数が「受けようと思ったけど結局受けなか

った」と回答していたことから、受診した未接種者に対しワクチン接種を勧めること

は接種に繋がる可能性がある。 

また、前年に新規診断された疾患があることは未接種と関連しており、疾患の新規

診断時にも予防的介入が漏れないようにする必要があると考えられた。さらに、罹患

可能性が高いと感じていることは接種と関連しており、罹患可能性が高まりうる自身

や家族のインフルエンザ罹患時にワクチン接種を勧めることが有用である可能性があ

る。 

 

■有効性についての情報を伝える 

2 シーズンの調査ともワクチンが有効だと考えていることがワクチン接種と関連し

ており、ワクチン接種を増やすためには、ワクチンが有効であることを認識してもら

う必要がある。本調査ではワクチンが何に対して有効かという点を明確にしておらず、

高齢者に限った報告ではないがワクチンが風邪も予防すると思っている人の方がワク
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チンを接種している 101 とする報告もあることや、ワクチンがインフルエンザ合併症

予防にも有用であることを未接種者が知らないという可能性もあることから、接種者

と未接種者においてワクチンが何に対して有効と考えているかが異なっている可能性

もある。そのため、接種者・未接種者がワクチンは何に対して有効であると考えてい

るかを確認し、それに応じた情報提供を行うことができる必要があると考えられた。  

また、自分の経験あるいは周囲やメディアから聞いた、ワクチンを打ったがインフ

ルエンザに罹患したという有効性に否定的な印象を持つエピソードの方が、ワクチン

を打っていて効果があったためインフルエンザに罹患しなかったという有効性に肯定

的な印象を持つことができるエピソードよりも印象に残りやすい 102。有効性を伝える

際には有効率のみで伝えるのではなく、印象に残りやすい方法を検討しうえで情報提

供を行うことができる必要があると考えられた。 

 

■副反応についての情報を伝える 

副反応が出る可能性について適切な知識を持ってもらう必要がある。2 シーズンの

調査ともに副反応が出る可能性が高いと考えていないことがワクチン接種と関連して

いた。2017/18 シーズン調査では、副反応を経験したことがあると報告した人は接種

者の 7.9%、未接種者の 9.6%で有意な差はみられず、2 シーズンの調査ともに副反応

の重大性については接種と関連がみられなかった。しかし、副反応の重大性が高いと

回答した人は接種者・未接種者ともに半数を超えていた。 

 副反応の頻度について、厚生労働省の一般向けホームページでは、局所の副反応は

接種者の 10～20％に起こり、全身性の反応としては接種者の 5～10％に起こる、と記

載されている 103。日本の予防接種制度における定期接種の予防接種の副反応疑い報告

制度に基づく報告では、アナフィラキシー、急性散在性脳脊髄炎、Guillain-Barre 症

候群など重篤な副反応の報告が義務付けられているが、これらの頻度は稀であり、ワ

クチンに関連する死亡と結論されたものはなかった 104。接種者・未接種者ともに副反

応は重大だと認識しているが、未接種者の方がこれらの重篤な副反応の可能性を高く

見積もっている可能性があると考えられた。あるいは、今回の調査では副反応につい

ては軽症から重篤なものについて区別せず聴取したため、未接種者の方が軽症の副反

応に対して懸念し出現する可能性が高いと認識している可能性もあると考えられた。 

副反応に対する誤解を訂正しようと試みることは逆にワクチンに対する接種意図
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下げうるため 105、未接種者の副反応に対する誤解を訂正するのではなく懸念を明らか

にし、根拠に基づく情報を提供できるようにすること必要があると考えられた。 

 

■インフルエンザに罹患する可能性が高いと感じてもらう 

罹患可能性が高いと思っていることがワクチン接種と回答しており、罹患可能性を

高めることが接種につながる可能性がある。ヘルスビリーフモデルにおいて罹患可能

性を高める介入として、リスクを個別化することや主観的リスク認識を客観的リスク

認識に合致させることが挙げられており 55、患者本人やその家族など身近な人の罹患

歴に基づいて罹患するリスクを説明することや、罹患率や例年の流行についての客観

的なデータを示すことでリスク認識を合致させることが有益である可能性がある。 

 

■未接種者の接種意思を確認する 

未接種者が初めて接種するきっかけをつくるにあたり、「受けようと思ったけど結

局受けなかった」「考えたこともなかった」が未接種理由として多かったことから、接

種意思があるが接種に至らず次年度の接種意思がある未接種者、接種意思がないと考

えられる者の両者への介入をそれぞれ考えることが必要であると考えられる。 

今回の調査ではシーズン前の接種意思の有無については調査しておらず、先行研究

においても接種意思の有無に応じて介入を変えることが接種率を増やすかは明らかに

されていないが、接種意思があるが接種に至らない未接種者に対しては、接種期間中

の受診時などにワクチン接種を勧めることがはじめて接種するきっかけになる可能性

がある。 

接種意思がないと考えられる未接種者について、今回の調査ではインフルエンザと

ワクチンの両者に対して無関心なのか、ワクチンに対して無関心なのかを明らかにし

ていない。しかし、罹患可能性が高いと思っていることやワクチンの有効性や副反応

についての考えがワクチン接種と関連していたことから、インフルエンザに罹患可能

性が高いと考えているがワクチンには無関心な未接種者にはワクチンの有効性や副反

応についての情報を伝え、インフルエンザとワクチンの両者に無関心な未接種者には

罹患可能性が高まるように勧めると同時にワクチンの有効性や副反応についての情報

を伝えることが有用である可能性がある。 
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4. 本研究の限界 

はじめに、本研究でのワクチン接種率は他の日本での報告 24,106 と同程度であった

が、2 施設間での調査であり、選択バイアスが存在する可能性がある。本研究での回

答者は、調査施設を受診した高齢者全体よりも若く、厚生労働省の患者調査よりも若

かった 107。自記式質問紙を用いたため、若く、健康で、自立した高齢者に偏っている

可能性がある。回答困難であると判断された高齢者の詳細については明らかにしてお

らず、調査員や受付職員間で判断が異なった可能性がある。また、調査機関に好意的

でない人あるいはインフルエンザやワクチンに無関心な人が研究参加に同意しなかっ

た可能性、健康状態から回答が困難であると表明し調査員または受付職員に回答が困

難であると判断された可能性がある。  

次に、同じ施設で２シーズン続けて調査を行ったため 2 シーズンとも調査期間中に

受診し調査参加を勧誘された人がいると考えられるが、2018/19 シーズン調査では

2017/18 シーズン調査よりも回答率が低く、接種率が高かったため、よりインフルエ

ンザやワクチンに関心のある人の方が進んで回答した可能性がある。 

さらに、対象者について、インフルエンザワクチンによるアナフィラキシーを呈し

たことがある者は接種不適当者であることから調査対象者から除外したが、平成 17

年度の予防接種実施規則の改正から接種不適当者と規定されている「インフルエンザ

の定期接種で接種後２日以内に発熱のみられた者及び全身性発疹等のアレルギーを疑

う症状を呈したことがある者」については調査対象者に含まれた可能性がある。高齢

者集団における接種不適当者の率は報告されておらず、対象者にどの程度含まれたの

かは推測できないが、未接種の理由の自由記述で発熱を挙げたものが 2 名であり、結

果への影響は乏しいのではないかと考えられた。 

また、本研究は 1-2 月の 2 週間に実施した。この期間はインフルエンザ流行期間で

あり、インフルエンザの罹患性や重大性に影響した可能性がある。しかし、ワクチン

の接種は自己申告であることから、診療情報記録に基づくワクチンの接種と異なって

いる可能性がある 108 が、ワクチン接種時期直後の実施であることから、この時期に

調査を実施することで、調査年度のワクチン接種有無については不正確な回答の可能

性は減ったのではないかと考えられる。 

2017/18 シーズンにおいては、ワクチンの供給不足の可能性があったため、2017 年
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9 月に厚生労働省から通知 109 が出された。13 歳以上のインフルエンザワクチン接種

回数は各シーズンに 0.5ml を 1 回であるが、日本のワクチンの添付文書は「13 歳以上

は、0.5mL を皮下に、１回又はおよそ１～４週間の間隔をおいて２回注射する」とさ

れており、13 歳以上に対しても 2 回接種を行っているケースがある可能性があると考

えられているため「13 歳以上の者が接種を受ける場合には 医師が特に必要と認める

場合を除き「1 回注射」であることを周知徹底すること」、さらに破棄をつくらないよ

うに「昨シーズン以上にワクチンの効率的な活用を徹底すること」の 2 点が通知され

た。最終的にはワクチンの供給は需要を下回っていなかったと報告されている 110 が、

当初のこの通知は広く報道され、調査施設においても供給の遅れから数日ワクチン接

種を休止した。この影響を測定することはできないが、2017/18 シーズンでは接種を

考えていたができなかった人がいたのではないかと考えられた。 

質問紙の信頼性・妥当性は評価されてない。本研究は患者要因に着目し先行研究の

レビューを行って質問紙を作成したが、これまでに報告されている要因をすべて網羅

することはできず他の要因が関与している可能性がある。さらに、今回調査に含めな

かった患者要因以外の要因、すなわち医師や他の医療関係者の要因、ワクチンの供給

の要因が影響した可能性がある。 

最後に、本研究のサンプルサイズは限られている。本研究の多変量解析で有意にな

らなかった項目は、今後のより大きいサンプルサイズの研究で有意になる可能性があ

る。 

 

 

5. 今後の展望 

本調査を行ったシーズンについて、2017/18 シーズンはワクチンの供給の問題、

2018/19 シーズンは、インフルエンザの定点報告に基づく流行のピークが 1999/2000

シーズン以降の過去最高であり、2018/19 シーズンの類型推計受診者数は 2017/18 シ

ーズンを含む近年よりも多かったことなど、シーズンによってインフルエンザやワク

チンに関する環境が変化する。さらに、2 年以内の自身や周囲の罹患により罹患可能

性や有効性の認識が変化すると報告 85されており、個人の考えは変化しうることから、

今後もワクチン接種要因は変化する可能性があるため継続した調査が必要である。 

個人要因としては、ワクチンは何に対して有効だと考えられているのか、未接種者
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がどのような副反応を懸念しているのか、接種意思のある未接種者が接種を受けるう

えでの障壁や受けやすくなるきっかけ、初めて接種した患者や接種を中断した患者は

なぜ接種行動が変化したのかを明らかにする必要があると考えられる。さらに、高齢

者の家族におけるインフルエンザや予防接種に対する認識や考え、医師や医療機関の

要因がどのように関与しているかなど、個人要因に限らない要因を調査する包括的な

調査が必要である。また、医師などの医療従事者や家族・友人からの勧めを促す介入

や、インフルエンザやワクチンに対する関心の有無に応じて介入を変えることにより

接種率が変化するかを明らかにしていきたい。 
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第 5 章：結論 

 65 歳以上の外来患者におけるインフルエンザワクチンの接種には、ワクチンが有効

だと考えていること、副反応が出る可能性が低いと考えていること、かかりつけ医や

家族・友人から勧められたことが関連していた。接種者の 95%以上が過去の接種歴が

あり、接種期間中に医療機関を受診し、次年度に接種しようと考えていた。未接種者

の約半数は未接種の理由として、接種意図はあったが接種しなかった、接種を考えた

こともなかったと回答していた。 

プライマリ・ケア医が、高齢者やその家族に対しワクチン接種を勧めること、ワク

チンの有効性や副反応についての情報を提供し認識を変化させることにより、ワクチ

ン接種率の上昇につながるのではないかと考えられた。 
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図表 

図 1. 2017/18 シーズン調査の回答者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

解析対象  

    n=316 (回答率 83.8%) 

回答可能な患者  

n=377 

• 同意なし  n=30  

• 年齢、性別、2017/18 シーズン 

ワクチン接種のいずれかが 

未記入   n=31  

期間中に受診した 65 歳以上の患者  

n=983 
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図 2. 2017/18 シーズン調査回答者の年齢の分布 
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図 3. Trust in Physician Scale 各項目の回答 
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図 4. Trust in Physician Scale 合計点の分布 
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図 5. 2017/18 シーズンのインフルエンザやワクチンに対する考え  
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図 6. 2017/18 シーズンのワクチン接種者におけるワクチン接種理由 
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図 7. 2017/18 シーズンのワクチン未接種者における未接種理由 
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図 8. 2018/19 シーズン調査の回答者 
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図 9. 2018/19 シーズン回答者の年齢分布 
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図 10. 2018/19 シーズンのインフルエンザやワクチンに対する考え 
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図 11. 2018/19 シーズンのワクチン未接種者における未接種理由 
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図 12. 2017/18 シーズン接種有無と 2018/19 シーズンの接種有無 
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表 1. 2017/18 シーズン調査の基本属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢は中央値(四分位範囲)歳、Trust in Physician Scale は中央値(四分位範囲)点、 

その他は n(%)。括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。  

      

年齢   
 

75(69-81) 

性別   男性  163(51.6) 

 女性 153(48.4) 

調査施設 施設 1 (病院) 270(85.4) 

 
施設 2 (診療所) 46(14.6) 

世帯人数   1 人 40(13.1) 

 
2 人 150(49.2) 

 
3 人以上 115(37.7) 

定期通院   あり 297(94.0) 

かかりつけ医  あり 280(89.2) 

併存疾患  心疾患 80(26.6) 

 
呼吸器疾患 22(7.3) 

 
腎疾患 21(7.0) 

 
悪性腫瘍 16(5.3) 

 
糖尿病 79(26.2) 

 免疫不全 4(2.4) 

Trust in Physician Scale  36(32-39) 

主観的健康観   とてもよい 46(14.7) 

 
よい 75(24.0) 

 ふつう 127(40.7) 

 よくない 53(17.0) 

 とてもよくない 11(3.5) 
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表 2. 2017/18 シーズンのインフルエンザやワクチンに関する経験 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。  

    n(%) 

2017/18 シーズンのワクチン接種 うけた  180(57.0) 

 うけていない 136(43.0) 

医師からの勧め 勧められた 83(27.0) 

 勧められていない 197(64.2) 

 覚えていない 27(8.8) 

過去のインフルエンザ罹患 あり 56(17.8) 

 なし 240(76.2) 

 わからない 19(6.0) 

過去のワクチン接種歴 あり 232(73.4) 

 なし 80(25.3) 

 わからない 4(1.3) 

過去のワクチン副反応の経験 あり 19(7.9) 

 なし 210(87.1) 

 わからない 12(5.0) 

接種が推奨されている人を知っている 知っている 179(57.7) 

 知らない 131(42.3) 
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表 3-1. 2017/18 シーズンのワクチン接種と関連する要因 

(基本属性、単変量解析)  

  

未接種者 

(n=136) 

接種者 

（n=180) 
p 値 

年齢  72(68-78) 77(70-82) <0.001 

性別 男性 83(61.0) 80(44.4) 0.003 

 女性 53(39.0) 100(55.6)  

調査施設 施設 1 (病院) 118(86.8) 152(84.4) 0.56 

 
施設 2 (診療所) 18(13.2) 28(15.6) 

 
世帯人数   1 人 17(12.8) 23(13.4) 0.41 

 
2 人 71(53.4) 79(45.9) 

 

 
3 人以上 45(33.8) 70(40.7) 

 
かかりつけ医 あり 116(85.3) 164(92.1) 0.053 

定期通院 あり 123(90.4) 174(96.7) 0.021 

併存疾患 心疾患 33(25.2) 47(27.6) 0.63 

 呼吸器疾患 8(6.1) 14(8.2) 0.48 

 
腎疾患  (4.6) 15(8.8) 0.15 

 
悪性腫瘍 9(6.9) 7(4.1) 0.29 

 
糖尿病 38(29.0) 41(24.1) 0.34 

 免疫不全 0(0.0) 4(0.4) 0.14 

Trust in Physician Scale  35(32-38) 36(33-40) 0.045 

主観的健康観 よい 54(40.3) 67(37.6) 0.63 

 
ふつう・よくない 80(59.7) 111(62.4) 

 
年齢は中央値(四分位範囲)歳、Trust in Physician Scale は中央値(四分位範囲)点、 

Mann-Whitney U 検定。 

その他は n(%)、カイ二乗検定。免疫不全のみ Fisher 正確確率検定。 

括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。  
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表 3-2. 2017/18 シーズンのワクチン接種と関連する要因 

(インフルエンザ・ワクチンに関する経験や考え、単変量解析) 

  

未接種者 

(n=136) 

接種者 

（n=180) 
p 値 

医師からの勧めあり 19(14.1) 64(37.2) <0.001 

過去のインフルエンザ罹患あり 15(11.1) 41(22.8) 0.007 

過去のワクチン接種歴あり  54(39.7) 178(98.9) <0.001 

過去のワクチン副反応の経験あり   5(9.6) 14(7.9) 0.69 

接種が推奨されている人を知っている 64(47.8) 115(65.3) 0.020 

インフルエンザへ罹患する可能性が高いと思う 38(28.1) 70(40.2) 0.027 

インフルエンザは重大な疾患だと思う 52(39.4) 89(51.1) 0.041 

ワクチンは有効だと思う  85(63.9) 161(92.5) <0.001 

ワクチン副反応が出る可能性は高いと思う 35(26.9) 19(10.9) <0.001 

ワクチン副反応は重大だと思う 66(51.2) 87(49.4) 0.77 

毎年のワクチン接種が必要だと思う 64(47.8) 171(97.7) <0.001 

次年度にワクチンを接種しようと思う 55(41.4) 169(97.7) <0.001 

他の人にワクチンを勧めようと思う 53(39.6) 143(80.8) <0.001 

n(%)、カイ二乗検定。括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。 
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表 4. 2017/18 シーズンのインフルエンザワクチン接種と関連する要因(多変量解析) 

  
n=243 

  
オッズ比 95%信頼区間 

年齢 
 

1.09 1.03-1.14 

性別               (女性 = 0) 0.65 0.34-1.24 

定期通院          (なし = 0) 2.84 0.51-15.8 

Trust in Physician Scale  
 

1.01 0.95-1.07 

過去のインフルエンザ罹患 (なし = 0) 2.25 0.99-5.10 

医師からの勧め (なし = 0) 2.49 1.18-5.25 

接種が推奨されている人を知っている    (いいえ = 0) 1.61 0.85-3.06 

インフルエンザへ罹患する可能性が高いと思う (いいえ = 0) 1.93 0.92-4.04 

インフルエンザは重大な疾患だと思う      (いいえ = 0) 1.54 0.78-3.06 

ワクチンは有効だと思う    (いいえ = 0) 4.73 2.08-10.8 

ワクチン副反応が出る可能性は高いと思う (いいえ = 0) 0.33 0.15-0.74 
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表 5. 2018/19 シーズン調査の基本属性 

    

年齢    75(69-80) 

性別    男性 137(41.8) 

 女性 191(58.2) 

調査施設 施設 1 (病院) 259(79.0) 

 施設 2 (診療所) 69(21.0) 

最終学歴  小学校・中学校 113(34.9) 

 高等学校・旧制中学校 174(53.7) 

 短期大学・専門学校 23(7.1) 

 大学・大学院 14(4.3) 

同居者    なし(独居) 47(14.8) 

 あり 270(85.2) 

小児との同居 あり 15(4.7) 

通院手段  徒歩 5(1.6) 

 自転車 5(1.6) 

 バス・電車などの公共交通機関 17(5.5) 

 家族による送迎 81(26.0) 

 タクシー 13(4.2) 

 自分の運転 187(60.1) 

 近所の人や友人の運転 3(1.0) 

主観的健康観  とてもよい 62(18.9) 

 よい 65(18.9) 

 ふつう 144(43.9) 

 よくない 45(13.7) 

 あまりよくない 12(3.7) 

風邪をひきやすい     25(7.7) 

かかりつけ医  あり 290(89.8) 

定期通院中の疾患 あり 304(93.3) 

併存疾患     心疾患 71(22.5) 

 呼吸器疾患 26(8.3) 

 腎疾患 17(5.4) 

 悪性腫瘍 16(5.1) 

 糖尿病 65(20.6) 

前年に新規診断された疾患  あり 44(16.3) 

前年の入院歴  あり 44(13.6) 

ワクチン接種期間中の受診 あり 294(90.7) 

年齢は中央値(四分位範囲)歳、その他は n(%)。括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。  
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表 6.  2018/19 シーズンのインフルエンザやワクチンに関する経験 

括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。 

  

     n(%) 

2018/19 シーズンのワクチン接種 うけた  210(64.0) 

 うけていない 118(36.0) 

ワクチン接種の勧め かかりつけ医から 96(32.4) 

 かかりつけ医以外から 9(3.0) 

 医師以外の医療従事者から 37(12.5) 

 家族・友人から 114(38.5) 

情報源 医療機関 175(54.0) 

 テレビ 163(50.3) 

 新聞・雑誌 88(27.2) 

 家族・友人 82(25.3) 

 公民館・保健所 11(3.4) 

 インターネット 5(1.5) 

過去のインフルエンザ罹患 あり 72(22.2) 

 なし 233(71.9) 

 わからない 19(5.9) 

2017/18 シーズンのワクチン接種歴 あり 232(73.4) 

 なし 80(25.3) 

 覚えていない 4(1.3) 

周囲の人のインフルエンザ罹患 あり 162(49.8) 

 なし 126(38.8) 

 わからない 37(11.4) 

周囲の人のワクチン接種 あり 273(84.5) 

 なし 24(7.4) 

 わからない 26(0.8) 
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表 7-1. 2018/19 シーズンインフルエンザワクチン接種に関連する要因 

(基本属性、単変量解析) 

 未接種者

(n=118) 

接種者 

(n=210) 
p 値 

年齢   72(68-78) 76(70-81) 0.003 

性別    男性 61(51.7) 76(36.2) 0.006 

 女性 57(48.3) 134(63.8)  

施設 1(病院) 101(85.6) 158’65.2) 0.027 

 2(診療所) 17(14.4) 52(24.8)  

最終学歴 小学校・中学校 38(32.5) 75(36.2) 0.50 

 高等学校・短期大学・ 

専門学校・大学・大学院 

79(67.5) 132(63.8)  

同居者    なし(独居) 19(17.0) 28(13.7) 0.43 

 あり 93(83.0) 177(86.3)  

小児との同居  あり 6(5.2) 9(4.3) 0.72 

通院手段 徒歩、自転車、自動車、公共交通機関 89(78.7) 138(69.7) 0.083 

 家族・友人・知人による送迎 24(21.2) 60(30.3)  

主観的健康観   よい 51(43.2) 76(36.2) 0.21 

 ふつう・よくない 67(56.8) 134(63.8)  

風邪をひきやすい   5(4.3) 20(9.6) 0.088 

かかりつけ医  あり 99(85.3) 191(92.3) 0.049 

定期通院中の疾患 あり 103(88.0) 201(96.2) 0.005 

併存疾患     心疾患 29(25.2) 42(21.0) 0.39 

  呼吸器疾患 11(9.6) 15(7.5) 0.52 

 腎疾患 7(6.1) 10(5.0) 0.68 

 悪性腫瘍 5(4.3) 11(5.5) 0.65 

 糖尿病 23(20.0) 42(21.0) 0.83 

前年に新規診断された疾患  あり 23(23.2) 21(12.7) 0.019 

前年の入院歴  あり 19(16.4) 25(12.1) 0.28 

ワクチン接種期間中の受診  あり 95(82.6) 199(95.2) <0.001 

年齢は中央値(四分位範囲)歳、Mann-Whitney U 検定。その他は n(%)、カイ二乗検

定を使用。括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。 
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表 7-2. 2018/19 シーズンインフルエンザワクチン接種に関連する要因 

(インフルエンザ・ワクチンに関する経験や考え、単変量解析) 

 未接種者

(n=118) 

接種者 

(n=210) 
p 値 

かかりつけ医から勧められた 20(19.4) 76(39.4) <0.001 

かかりつけ医以外の医師から勧められた 2(1.9) 7(3.6) 0.164 

医師以外の医療従事者から勧められた 7(6.8) 30(15.5) 0.03 

家族・友人から勧められた 27(26.2) 87(45.1) <0.001 

医療機関から情報を得ている 50(43.5) 125(59.8) 0.005 

新聞・雑誌・テレビから情報を得ている 77(67.0) 107(51.2) 0.006 

家族・友人から情報を得ている  31(27.0) 51(24.4) 0.61 

過去の罹患 あり  23(19.8) 49(23.6) 0.44 

周囲の人の過去の罹患あり   63(53.8) 99(47.6) 0.28 

周囲の人の過去の接種あり 89(78.1) 184(88.0) 0.018 

罹患可能性が高いと思う 26(22.0) 89(43.4) <0.001 

インフルエンザはかかると重大だと思う 47(41.2) 95(46.8) 0.34 

ワクチンは有効だと思う 75(67.6) 185(90.7) <0.001 

副反応が出る可能性は高いと思う 43(38.5) 26(12.9) <0.001 

副反応が出たら重大だと思う  60(54.1) 107(53.8) 0.96 

周囲に接種を期待されていると思う 53(47.7) 176(86.7) <0.001 

周囲の人のために接種していると思う 63(57.8) 93(46.0) 0.048 

次年度接種しようと思う  48(42.5) 200(98.0) <0.001 

n(%)、カイ二乗検定を使用。括弧内の%は各項目の欠損値を除いた%を表記。 
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表 8. 2018/19 シーズンインフルエンザワクチン接種に関連する要因(多変量解析) 

  
n=231 

  
オッズ比 95%信頼区間 

施設 (診療所=0) 0.65 0.26-1.62 

年齢              
 

1.03 0.98-1.09 

性別          (女性 = 0) 0.45 0.22-0.93 

かかりつけ医がいる  (いいえ= 0) 1.27 0.28-5.64 

前年に新規診断された疾患がある (いいえ = 0) 0.28 0.11-0.72 

医療機関から情報を得ている  (いいえ = 0) 1.18 0.53-2.63 

メディアから情報を得ている (いいえ = 0) 0.51 0.23-1.17 

かかりつけ医から勧められた  (いいえ = 0) 4.50 1.94-10.5 

医師以外の医療従事者から勧められた  (いいえ = 0) 0.91 0.26-3.20 

家族・友人から勧められた    (いいえ = 0) 2.84 1.25-6.45 

周囲に接種したことがある人がいる    (いいえ = 0) 1.23 0.47-3.23 

罹患可能性が高いと思う (いいえ = 0) 3.54 1.54-8.14 

副反応が出る可能性が高いと思う (いいえ = 0) 0.17 0.071-0.41 

ワクチンは有効だと思う (いいえ = 0) 5.88 2.20-15.7 

周囲の人のためにうけていると思う (いいえ = 0) 0.54 0.26-1.11 

 

  



 

附録 1  

2017/18 シーズン調査 質問紙 

  



インフルエンザ予防接種
についてのアンケート

【調査の目的】

このアンケートは、インフルエンザ予防接種や医師に対する皆さ
んの考えを調査する目的で行います。

この研究を通して、皆さんのインフルエンザ予防をどのように
行っていけばよいのかを明らかにしていきたいと思っております。

【プライバシーの保護】

調査へのご協力は皆さんの自由意思によります。ご協力の有無
によって、診察・治療における不利益は一切ありません。アンケー
トは無記名で行われますので、回答内容について個人が同定さ
れる形での公開は一切ありません。

【記入にあたってのお願い】

アンケートは全6ページで、およそ10-15分で回答が終了します。
ご不明な点は下記へお問い合わせください。

【研究担当者】 北茨城市民病院附属家庭医療センター/

筑波大学大学院人間総合科学研究科地域医療教育学 梶川 奈月
（責任者） 北茨城市民病院附属家庭医療センター 高橋 聡子

【問い合わせ先】
〒319-1711 茨城県北茨城市関南町関本下1050番地 北茨城市民病院 院長 植草 義史

上記の説明をお読みいただいたうえで、

調査に同意していただけますか
～いずれかに☑をつけてください～

□同意する □ 同意しない

同意していただける方は次のページからの質問にお答えください。



１. あなたについて教えてください

⑤現在の健康状態はいかがですか。

①年齢
歳

③性別

⑥定期的に通院していますか。

□1. 心臓の病気 □2. 肺の病気 □3. じん臓の病気

□4. 悪性腫瘍(がん) □5. 免疫不全 □6. 糖尿病

□7. あてはまるものはない

④かかりつけの医師はいますか。

□1. いる

②一緒に住んでいる方の人数は何人ですか。 自分を含めて 人

□1. よい □2. まあよい □3. ふつう □4. あまりよくない □5. よくない

⑦以下の病気のなかに、言われたことがある、または治療をうけているものがあれば
すべて選んでください。

～以下の質問は、あてはまるものに☑をつけてください ～

□1. 男 □0. 女

□0. いない

□1. はい □0. いいえ

⑧どのような人がインフルエンザ予防接種を勧められているか知っていますか。

□1. 知っている □0. 知らない

1



⑨今年度(2017年10月以降)、インフルエンザ予防接種をうけましたか。

⑩今年度(2017年10月以降) 、医師からインフルエンザ予防接種を勧められましたか。

⑪これまでにインフルエンザにかかったことがありますか。

⑭インフルエンザ予防接種をうけたことがある方にお聞きします。接種の後に、
日常生活に支障がある副反応が出たことがありますか。

（副反応＝接種した場所がはれたり、からだ全体に不要な反応がでること）

□1. うけた □0. うけていない

□1. 勧められた □0. 勧められていない □9. 覚えていない

□1. ある □0. ない □9. わからない

□1. ある □0. ない □9. わからない

※次のページへ続く

⑬インフルエンザ予防接種を受けることのさまたげになるものはありますか。

□1. とてもある □2. 少しある □3. あまりない □4. ほとんどない

2

⑫これまでにインフルエンザ予防接種をうけたことがありますか。

□1. ある □0. ない □9. わからない



２. あなたはインフルエンザやインフルエンザ予防接種について、
どのようにお考えですか。一番近いものを選んでください。

～ 各質問に☑を1つずつつけてください ～

強
く
思
う

思
う

あ
ま
り
思
わ
な
い

全
く
思
わ
な
い

1
自分がインフルエンザにかかる可能性は
高いと思いますか

□ □ □ □

2
自分がインフルエンザにかかったら
重症化すると思いますか

□ □ □ □

3
来年度にインフルエンザ予防接種を
うけようと思いますか

□ □ □ □

4
インフルエンザ予防接種は
毎年うけた方がよいと思いますか

□ □ □ □

5
インフルエンザ予防接種をうけたら副反応が
出る可能性は高いと思いますか

□ □ □ □

6
インフルエンザ予防接種の副反応が出た
場合、大変なことになると思いますか

□ □ □ □

7
インフルエンザ予防接種は
有効だと思いますか

□ □ □ □

8
家族や友人、まわりの人にインフルエンザ
予防接種を勧めようと思いますか

□ □ □ □

3



３. あなたの主治医に関して、あなたの考えに
一番近いものを選んでください

と
て
も

そ
う
で
あ
る

ま
あそ

う
で
あ
る

ど
ち
ら
と
も

い
え
な
い

あ
ま
り

そ
う
で
は
な
い

全
くそ

う
で
は
な
い

1

私の主治医は、私が必要としている
ことにたいてい理解があり、
それを最も大切にしてくれている

□ □ □ □ □

2

私は主治医をとても信頼していて、
主治医のアドバイスにいつも従おうと
している

□ □ □ □ □

3
私の主治医が私に話すことはすべて、
正しいに違いない

□ □ □ □ □

4
私はときどき主治医の意見を信用できず、
別な人の意見がほしいと感じる

□ □ □ □ □

5
私は、私の治療やケアについての
主治医の判断を信じている

□ □ □ □ □

6

私の主治医は、私の治療やケアに
たいしてするべきことの一部を
していないと感じる

□ □ □ □ □

7

私の主治医は、私の治療をする際に、
他のことよりも私の治療に必要なことを
優先にしてくれていると思う

□ □ □ □ □

8
私の主治医は、私が抱えているような
病気を治療する真の専門家といえる

□ □ □ □ □

9

私の治療に何かミスや間違いが
あったときに、私の主治医はそのことを
私に話してくれると思う

□ □ □ □ □

• 主治医がいない場合は、最近、最も関わりのあった医師についてお書きください。
• あなたがこうあるべきと思うことや、望ましいとされることを回答するのではなく、

あなたが本当にそう感じていることをお答えください。

～各質問に☑を1つずつつけてください ～

※次のページへ続く4



４. 今年度（2017年10月以降）に

インフルエンザ予防接種を うけた方に伺います。
うけた理由として、あなたの考えにどのくらいあてはまるか、

各質問に☑を１つずつつけてください。

と
て
も
あ
て
は
ま
る

あ
て
は
ま
る

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い

全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い

1 インフルエンザにかかりたくないから □ □ □ □

2
インフルエンザにかかったとしても
軽くすませたいから

□ □ □ □

3 インフルエンザにかかると大変だから □ □ □ □

4 毎年うけているから □ □ □ □

5

子ども・高齢者・妊婦など
インフルエンザにかかると危険が多い
家族と一緒に住んでいるから

□ □ □ □

6 医師に勧められたから □ □ □ □

７ 家族や知り合いに勧められたから □ □ □ □

8 職場でうけるように言われたから □ □ □ □

9
インフルエンザ予防接種に補助金が
あったから

□ □ □ □

※うけていない方は５.の質問へ進んでください

5



５. 今年度（2017年10月以降）に

インフルエンザ予防接種を うけなかった方に伺います。
うけなかった理由として、あなたの考えにどのくらい

あてはまるか、各質問に☑を１つずつつけてください。

6

と
て
も
あ
て
は
ま
る

あ
て
は
ま
る

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い

全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い

1
インフルエンザにはかからないと
思っているから

□ □ □ □

2
インフルエンザはかかったとしても
大した病気ではないと思っているから

□ □ □ □

3 病院や診療所に行く時間がなかったから □ □ □ □

4
インフルエンザ予防接種をうける
金銭的余裕がないから

□ □ □ □

5
インフルエンザ予防接種の有効性を
信用できないから

□ □ □ □

6
インフルエンザ予防接種の副反応が
心配だから

□ □ □ □

７
インフルエンザ予防接種によって
インフルエンザにかかるから

□ □ □ □

8 注射が嫌いだから □ □ □ □

9
どこで予防接種がうけられるのかを
知らないから

□ □ □ □

※アンケートはこれで終了です。
ご協力ありがとうございました。



 

附録 2  

2018/19シーズン調査 質問紙 

  



インフルエンザ予防接種についてのアンケート

【調査の目的】

この調査は、インフルエンザやインフルエンザ予防接種に対する皆さんの
考えを調査し、皆さんのインフルエンザ予防をどのように行っていけばよい
のかを明らかにしていくことを目的としています。皆さんの率直な考えをお
答えください。

【プライバシーの保護】

調査へのご協力の有無によって、診察・治療における不利益は一切あり
ません。アンケートは無記名で行われますので、回答内容について個人が
同定される形での公開は一切ありません。

【記入にあたってのお願い】

アンケートは全6ページで、およそ10-15分で回答が終了します。ご不明な
点は下記へお問い合わせください。

【研究担当者】 北茨城市民病院/ 筑波大学大学院人間総合科学研究科地域医療教育学
梶川 奈月

【問い合わせ先】
〒319-1711 茨城県北茨城市関南町関本下1050番地 北茨城市民病院 内科 梶川 奈月
電話：0293-46-1121

上記の説明をお読みいただいたうえで、

調査に同意していただけますか
～いずれかに☑をつけてください～

□同意する □ 同意しない



１. あなたについて教えてください

①年齢
歳

④あなたの性別

⑤かかりつけの医師はいますか。

□1. いる

②一緒に住んでいる方の人数は何人ですか。 自分を含めて 人

～ 以下の質問は、あてはまるものに☑をつけてください ～

□1. 男 □0. 女

□0. いない

③一緒に住んでいる方の中に15歳未満の人はいますか。

□1. いる □0. いない

⑥現在の健康状態はいかがですか

⑦定期的に通院にしている病気はありますか

□1. 心臓の病気 □2. 肺の病気 □3. じん臓の病気

□4. 悪性腫瘍(がん) □5. 免疫不全 □6. 糖尿病

□7. あてはまるものはない

□1. よい □2. まあよい □3. ふつう □4. あまりよくない □5. よくない

⑧以下の病気のなかに、言われたことがある、治療をうけているものがあれば
すべて選んでください

□1. ある □0. ない

1

⑨⑧で☑をつけたもののうち、2018年にはじめて診断されたものはありますか。

□1. ある □0. ない



⑮最後に卒業した学校はどの学校ですか。

□1. 小学校・中学校 □2. 高等学校・旧制中学校

□3. 短期大学・専門学校 □4. 大学・大学院

⑩2018年10月から12月に病院を受診しましたか。

⑬医療機関を受診するときに利用する移動手段は何ですか。
主な移動手段を１つ選んでください。

□1. 徒歩 □2. 自転車(電動車いす) □3. バス・電車などの公共交通機関

□4. 家族による送迎 □5. タクシーの利用

□6. 自分で運転する自動車等

□7. 近所の人や友人の運転による自動車等

⑪2018年に入院したことがありますか。

□1. ある □0. ない

□1. 受診した □0. 受診していない □9. 覚えていない

2

⑫よく風邪をひきますか。

□1. はい □0. いいえ □9. どちらともいえない

⑭あなたはインフルエンザやインフルエンザ予防接種の情報をどこから得ていますか。
あてはまるものをすべて☑してください。

□1. 新聞・雑誌 □2. テレビ □3. インターネット □4. 医療機関

□5. 公民館・保健所 □6. 家族・友人 □7. あてはまるものはない

※次のページへ続く



⑯今年度(2018年10月-12月)、インフルエンザ予防接種をうけましたか。

⑰今年度(2018年10月-12月) 、あなたは次の人たちから
インフルエンザ予防接種を勧められましたか。

□1. うけた □0. うけていない

3

⑱あなたの周囲にこれまでにインフルエンザにかかったことがある人はいますか。

□1. いる □0. いない □9. わからない

⑲あなたの周囲にこれまでにインフルエンザ予防接種をうけたことがある人はいますか。

□1. いる □0. いない □9. わからない

⑳昨年度(2017年10月-12月)、インフルエンザ予防接種をうけましたか。

□1. うけた □0. うけていない □9. 覚えていない

勧
め
ら
れ
た

勧
め
ら
れ
て
い
な
い

覚
え
て
い
な
い

1 かかりつけ医 □ □ □

2 かかりつけ医以外の医師 □ □ □

3 医師以外の医療従事者 □ □ □

4 家族や友人 □ □ □

～各質問に☑を1つずつつけてください ～

㉑これまでにインフルエンザにかかったことがありますか。

□1. ある □0. ない □9. わからない



②インフルエンザ予防接種の費用が何円以下だったら受けようと思いますか。

4

□1. 4000円以下 □2. 2000円以下

□5. 無料 □9. 無料でも受けたくない

２. あなたはインフルエンザやインフルエンザ予防接種について、
どのようにお考えですか。一番近いものを選んでください。

～以下の質問は各質問に☑を1つずつつけてください ～

全
く
思
わ
な
い

あ
ま
り
思
わ
な
い

思
う

強
く
思
う

1 自分がインフルエンザにかかる可能性は
高いと思いますか

□ □ □ □

2 自分がインフルエンザにかかったら
重症化すると思いますか

□ □ □ □

3 来年度にインフルエンザ予防接種を
うけようと思いますか

□ □ □ □

4 インフルエンザ予防接種をうけたら副反応が
出る可能性は高いと思いますか

□ □ □ □

5 インフルエンザ予防接種の副反応が出た
場合、大変なことになると思いますか

□ □ □ □

6 インフルエンザ予防接種は
有効だと思いますか

□ □ □ □

7 家族や友人はあなたがインフルエンザ予防
接種をうけることを期待していると思いますか

□ □ □ □

①インフルエンザ予防接種をうけるのは誰のためだと思いますか。

□1. 自分のため □0. 周囲の人のため □9. 自分と周囲の人のため

□3. 1000円以下

□4. 500円以下

※次のページへ続く



３. 今年度(2018年10月-12月）に

インフルエンザ予防接種を うけた方に伺います。

※うけていない方は４の質問へ進んでください

①今年度がはじめてのインフルエンザ予防接種でしたか。
あてはまるものに☑をつけてください

□1. はじめて □0. これまでもうけたことがある □9. 覚えていない

②今年度がはじめてのインフルエンザ予防接種であった方に伺います。
②-1 これまでに接種していなかった理由はありますか。ご記入ください。

②-2 はじめてインフルエンザ予防接種をうけたきっかけは何でしたか。
ご記入ください。

※うけていない方は４の質問へ進んでください

残りの質問にお答えください。
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４. 今年度(2018年10月-12月）に

インフルエンザ予防接種を うけなかった方に伺います。

うけなかった理由として、あなたの考えにどのくらい

あてはまるか、各質問に☑を１つずつつけてください。

全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い

あ
て
は
ま
る

と
て
も
あ
て
は
ま
る

1
インフルエンザはワクチン以外の方法で
予防するから

□ □ □ □

2 自分は健康だから必要がないと思うから □ □ □ □

3
インフルエンザワクチンをうけたにも関わらず
インフルエンザにかかったことがあるから

□ □ □ □

4 うけようと思っていたけど結局うけなかった □ □ □ □

5 うけようと考えたこともなかったから □ □ □ □

6 ワクチン全般に反対しているから □ □ □ □

７ 注射が嫌いだから □ □ □ □

②これまでにインフルエンザ予防接種をうけたことがある方に伺います。
毎年続けて接種していない理由をご記入ください。

アンケートはこれで終了です。ご協力ありがとうございました。


