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研究成果の概要（和文）：Vaccine Hesitancyに関して、わが国における実態は不明である。ワクチンに疑念を
持つ家族を対象に相談会を開催し、家族の判断因子を評価した。その結果、ワクチン添加物、ワクチン効果、副
反応など多岐にわたる疑問が存在した。そして、それらの受け皿となる団体の存在も複数あった。一方で医療者
側には本課題の認知が低い。全体像の評価として、ワクチン接種状況を富山市の小中学生保護者を対象に調査し
たところ、中学生で2.2％ (90/4046)、小学生で2.6％ (191/7348)がVaccine Hesitancyと考えられた。わが国で
もVHは存在し、対策が急務である。

研究成果の概要（英文）：The actual situation regarding vaccine hesitancy in Japan is unknown. The 
conference was held on regular basis for families with doubts about vaccines, and their determinants
 of the parental decision-making were evaluated. As a result, there were many doubts in vaccine 
hesitancy such as vaccine ingredients, vaccine effects, and side effects. And there ware not few 
groups to accept their worries and opinions. On the other hand, Health care workers in Japan are not
 well aware of this issue. As an overall evaluation, a survey of the vaccination status of 
elementary and junior high school students in Toyama City revealed that 2.2% (90/4046) of junior 
high school students and 2.6% (191/7348) of elementary school students were Vaccine Hesitancy. There
 is certainly vaccine hesitancy in Japan, and solving this problem is a matter requiring immediate 
attention.

研究分野：小児救急・集中治療　

キーワード： Vaccine Hesitancy　ワクチン　予防接種　保健師　小児科医　ワクチン忌避

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで実態が不明であったVaccine Hesitancy（ワクチン躊躇）の詳細な状況を評価し、わが国でも看過でき
ないレベルで一般社会においてワクチンへの疑念が高まっている。さらに期せずしてコロナ禍となったことで、
本課題への取り組みの必要性が明確化された。本研究において、質的評価では医療者への不信感、信頼欠如がワ
クチンへの不信感へとつながっており、医療者側の認識変化も必要という結果であった。ワクチン効果が明確な
ものとそうでないものを混同して表現することは避け、信頼される情報を国民に分かりやすい形で発信する方法
の検討が今後の課題と思われた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
かつてわが国は「ワクチン後進国」と揶揄され、麻疹輸出国などの不名誉なレッテルが貼られて
いた。しかし、この 10年におけるわが国のワクチン体制の変革は目覚ましいものがあり、1歳
までに施行すべき定期接種と認められたワクチンは、2000年代初頭に比較して倍増している。
ワクチンギャップの解消が一気に加速した。医学的には喜ばしい一方で、臨床の場で出会う機会
が増えた家族がいる。それがワクチン接種を躊躇する家族、Vaccine Hesitancyである。宗教的
に接種を拒否する家族、ワクチン成分やその添加物に対する疑いを持つ家族、急激な制度の変化
についていけず医療に対する不信感を持つ家族など様々な理由でスケジュール通りの接種を行
わない、または全く接種しない家族がいる。 
すでにワクチン体制が確立されていたワクチン先進国において、Vaccine Hesitancyが近年大き
な社会問題となってきている。 
ヨーロッパにおいて、ここ数年ワクチン拒否の数
が増加 (Mclntosh ED et al.  J. Pediatr 2016) 、
米国において、ワクチン躊躇が麻疹のアウトブレ
イクの原因となっている  (Phadke VK et al. 
JAMA. 2016)ことなどが報告され、2012年以降、
Vaccine Hesitancyに関する論文数は年々増加し
ている（図 1）。種々対策が講じられているが、決
定的な解決は得られておらず、医療関係者さえも
Vaccine Hesitancyとなり、社会問題を複雑化さ
せている。 
わが国に目を向けてみると、Vaccine Hesitancy
の実態は把握されておらず、表向きは社会問題に
までは至っていない。 
                               図１ 
２．研究の目的 
臨床経験からもすでに実感されるところであるが、わが国における Vaccine Hesitancyの問題は
決して放置してよい状況ではない。早期の医療者の意識変革と適正な対応が必要な状況と考え
られる。 
接種するワクチン数が増え、接種業務で多忙となり、ワクチンに関する説明が不足している傾向
の現状は考えなおす必要がある。諸外国が通ってきた同じ轍を踏んでいる可能性が高い。ゆえに、
本研究では諸外国で起こっている問題を参考に、まだわが国で起こっていない問題に対して早
期に対応すべき学術的取り組みを多方面から検討し、アプローチを行う。 
本研究の目的はわが国の Vaccine Hesitancyの問題に対して早期に評価および介入をし、諸外国
で起こっているような社会問題化する前に対策を行うことである。わが国がワクチンギャップ
を抱えていたからこそ他国と異なった経過でワクチンが普及し、今後起こりうることがある程
度予測できる状況にあると考えられる。 
 
３．研究の方法 
１）ワクチン子育て相談会による介入 
公共の施設で少人数による対面式議論を基盤としたワクチンの問題を小児科医に相談する場を
設定し、ワクチンに対する疑念や懸念を評価した。その上で Vaccine Hesitancy 対策としてのモ
デルを提示する。 
２）ワクチン俗説・疑念のリストアップ 
ワクチンと自閉症の関連、ワクチン添加物に対する疑念、ワクチン料金に関する疑問など
Vaccine Hesitancy が抱えている不安とその情報は多岐に渡るもののある一定の傾向がある。相
談会における家族からの情報共有や SNS 情報などを整理し、その代表的な項目をリストアップ
する。 
３）一般書籍の解析 
医療関係者をはじめ一般販売されている書籍にも多くの真偽不確かな不安を助長する情報が掲
載されている。家族の目に触れる可能性が高い一般書籍に着目し、大手検索サイトにおいて、「ワ
クチン」「予防接種」のキーワードで検索した。タイトルおよび内容から予防接種へ批判的、否
定的な内容のものを検索し、上位に出てきた 5冊を選択した。それらの著者背景や記載内容につ
いてワクチンに関する論点を分類し、それぞれを評価した。 
４）医療者の Vaccine Hesitancy 対策 
すでに出版されている医療関係者によるワクチン懐疑論の文献的評価（医学的検証）を行い、論
点の整理を行う。また、ポリオ、麻疹、風疹、髄膜炎といった疾患について、近年は経験する機
会が激減している。それらの背景をもとに Vaccine Hesitancy 対応の論点を整理し、医療関係者
に対する情報提供を実施し、その反応を評価する。 



５）新型コロナウイルスワクチンと Vaccine Hesitancy の評価 
本研究の実施期間中にパンデミックが発生した。その経緯の中でこれまでとは異なった経緯で
ワクチンが開発され、緊急で承認された。このような背景はまさに Vaccine Hesitancy の課題を
表面化させた。本ワクチンへの認識、理解について、既存のワクチンとの比較を行い、評価した。
対象は富山市内小中学生 11000 人以上から Web アンケートにて情報を収集した。 
 
４．研究成果 
本研究実施以前より、これまで富山県内の 2 か所でワクチンに疑念を持った家族を対象にワク
チン講演会を行ってきた。第 1回富山市 47名、第 2回高岡市 21名の参加があり、そのうち 75％
の家族が何らかの定期接種を行っていなかった。結果として、97％の家族にワクチンに対して何
らかの不安を感じていること、ワクチンに関する情報が不足しており、それを調べる先は SNS と
なっている現状が明らかとなった。8割以上の家族が小児科医に情報源として期待していた。一
方で、小児科医は「ワクチン接種を拒否する家庭は診ない」といった発言で関係が悪化し、Vaccine 
Hesitancy を強化している現状が明らかとなった。また、医療者が忙しそうで怖くて質問や相談
ができないという意見が複数見られた。 
試験的に行った調査では、3か所の 4か月健診会場で 92
名の来場があり、その中で 3 名（3.3％）の未接種者が
存在していた。 
１）ワクチン子育て相談会による介入 
コロナ禍前の 1 年間で 8 回実施した。平均参加者数は
4.1 人であった。概ね 1時間程度の開催で、最初の 30分
弱を情報提供とし、残りを不安や疑問に答える時間とし
た。その中で以下のような結果が得られた。 
・ワクチンへの不安が強かったものの 10 分程度の説明
で納得し、笑顔で帰宅される家族 
・研究者の外勤先に接種が出来たことを報告するため、
わざわざ受診した家族 
・整体師、助産師、薬剤師などがワクチン接種への疑問
を「助言」している実態 
・Vaccine Hesitancy 家族から他地域での開催要望あり 
・相談会実施会場の管理者から別の機会における定期開催の提案とその実践（年 2～3 回、乳児
子育てサークルにおけるレクチャー） 
2020 年以降は残念ながらコロナ禍となり、会場確保が困難となり、対面型の本研究は実施不能
となったが、それまでの経緯で、未接種家族は本気で悩み、困っていることは明確になった。 
２）子育て相談会や一般書籍の中から主な論点をリストアップした。以下に示す。 
・ワクチンの添加物に対する不安と疑問 
・ワクチン効果への不安と疑問 
・同時接種への不安と疑問 
・自然感染の方が良い 
・罹患者がいない疾患へ接種する意義への疑問 
・ワクチンに劇薬と表記されている 
・化血研が製造過程の問題を起こし、信用できない 
・医師や保健師に強制的に言われることへの嫌悪感 
・医師と製薬会社が儲けようとしている 
・被害救済制度への疑念（本当に救済してくれるのか） 
・小児科医は自分のこどもに危険なワクチンを接種していない 
これらは、それぞれ複数の保護者や書籍などで見聞きされたものである。ある程度の情報源が存
在し、そこから様々な情報が付加され、表現に変化は生まれているが共通部分が多い。特に、1998
年ランセット誌に掲載された Andrew J Wakefield らの MMR ワクチンが自閉症の原因ではないか
という論文のインパクトが今も根強く残っている。同論文は 2010 年、同誌によって掲載の撤回
がなされているが、それによってさらに医療界の圧力として陰謀論が渦巻く結果となっている。
このような背景を多くの一般医療者は知らない。それゆえ Vaccine Hesitancy との相互理解に
支障を期待していることが考えられた。 
３）一般書籍の解析 
著者の背景は様々であったが、近年は医師の書籍が増加していた。検索サイトにおけるおすすめ
評価として 5点満点中平均 4点を示していた。論点に関して、子宮頸がんワクチン問題、MMR ワ
クチンと自閉症の関連性、製薬会社と医師の癒着、自然派志向などが多くの書籍で共通して表現
されていた。共通していた点は、現代医学への批判的表現であったが、子どもたちを守りたいと
いう表現も同様に認めた。 



VH 家族と意見を交わす際、科学的根拠がないにも関わらず類似した話を聞くことがしばしばあ
る。それらは多くの場合、情報源は同一であり、その一つが一般書籍である。事実に基づかない
陰謀論があたかも事実のように表現されているため、医師にとってそのような書籍をわざわざ
購入し、読む機会は少ない。その一方で一般家族はそれを手にし、「子どもたちを守るため」「医
療者の不正、陰謀」などといった表現から書籍の評価が高くなる。このような相互理解の解離を
解決する必要性がある。まずは医療者側もこのような情報を収集する必要がある。そして、なぜ
そのような表現になってしまうのか、科学的背景の評価はどうなのか、われわれ医師の言動に反
省すべき点はないのかについてさらなる研究、評価が必要と感じられた。 
追加記載として、2020 年以降、ワクチンに関する書籍の出版が飛躍的に増加した。コロナワク
チンの影響によるものであるが、2019 年に解析した書籍を書いた多くの著者がコロナワクチン
についても真偽不確かな情報を提供している。国民全体に混乱期における情報リテラシーのあ
り方が求められているとともに同様の人物によるワクチン懐疑論が展開されていることは注視
していく必要がある。既存のワクチンとコロナワクチンの評価は分けて考える必要があり、
Vaccine Hesitancyを評価する上でも注意が必要である。この点は今後の課題の一つと思われた。 
 
４）医療者の Vaccine Hesitancy 対策 
上記のような結果を受けて、医療者に対する各地における発表、講演を積極的に実施した。多く
の参加者から良い反応を得たが、一方で Vaccine Hesitancy の存在を経験していない医師の多
さが目立った。これは何を意味するのか。まだわが国に Vaccine Hesitancy が少ないということ
を示しているのかというとそれは「否」である。すでに相談会などで家族の思いを聞いている経
緯から、彼ら、彼女らは医療や医療者を信頼していない。つまり母子手帳を見るなど積極的に評
価しない限り、目の前の家族がワクチン接種を実施しているかどうかは分からないのである。信
頼が得られない限り、相談もしてこない。ここに医療者側のピットフォールがまた一つ明確に存
在する。 
Vaccine Hesitancy が少ないという誤解を持っている医療者は今すぐに考えを改めなくてはい
けない。ワクチンへの疑念を相談したくても相談できていないことの表れだからである。診療ス
タイルの修正が必要かもしれない。多くの Vaccine Hesitancy は専門家に相談したいという思
いも持っている。そのような空気を外来診療で作り出す余裕と時間が必要と考えられた。 
医療界における課題として、Vaccine Hesitancy に対する偏見である。すべての家族が医療やワ
クチンを否定し、全く接種をしないというわけではない。未接種ながらに不安も抱えている。未
接種者の集団においてもワクチンに関する情報が不足しているという結果が出ている。そのよ
うな背景の中、医療界では Vaccine Hesitancy を「ワクチン忌避」と翻訳している状況がある。
用語の持つ力は大きく、表現に問題があると思われる。すべての対象者が忌避しているわけでは
ない。躊躇している対象者の方が多いことは本研究の調査でも明らかである。躊躇している人た
ちに「忌避」と表現することの危うさについて、本研究の結果として論文で指摘し、講演などを
通して再考すべきことを指摘した。 
５）新型コロナウイルスワクチンと Vaccine Hesitancy の評価 
本研究の期間にコロナ禍となり、多くの研究課題が頓挫する中、Vaccine Hesitancy が大きな脚
光を浴びる結果となった。コロナワクチンに対する一般社会の評価、諸外国との差異など重要な
課題が新たに発生し、本研究において対応した。 
2021 年度はコロナワクチンが小児へも適応拡大となり、社会全体がワクチンに対する興味が高
まり、富山市教育委員会と合同で保護者へのコロナワクチンに関するアンケートを実施した。総
計 11,394 人から回答を得た。ワクチン未接種者調査として、従来のワクチンに対して「全く接
種していない」の回答は中学生で 2.2％（90人）、小学生で 2.6％（191 人）であった。本研究に
おける先行研究においても 3.3％という結果を過去に得ており、わが国における VH は 2～3％程
度、つまり 30～50 人に一人は存在すると推測された。 
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