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研究成果の概要（和文）：本研究では、日本人旅行者における予防接種行動と関連する個人特性を疫学的手法を
用いて検討した。インドのゲストハウスを利用した日本人旅行者では、全体の61%が渡航前に予防接種を受けて
おらず、ワクチンの安全性への懸念が高いほど予防接種を受けない傾向が見られた。一方で、大学のインド派遣
プログラムでは、事前に予防接種を含む健康・安全に関する情報提供と必要に応じた個別相談が行われており、
参加した学生全員が予防接種を受けていた。接種行動は、渡航目的や経済的負担を考慮するだけでなく、信頼の
おけるリソースからの感染リスクやその対策に関する情報提供によって改善される可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study used epidemiologic methods to evaluate vaccination behaviors and 
related personal factors among Japanese travelers. Among those staying at a guesthouse in India, 61%
 had not been vaccinated before travel, with higher concerns in vaccine safety issues correlating 
with a lower likelihood of vaccination. Conversely, in a university program studying abroad to 
India, all participants had received vaccinations, presumably due to pre-travel health and safety 
information, including vaccination, provided through lectures and individual consultations as 
needed. The findings suggest that vaccination behaviors could be improved by providing information 
about infection risks and preventive measures from credible sources.

研究分野： 渡航医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
旅行者を介した感染症の移動を防ぐには、旅行者が自ら感染対策を講じることが不可欠であるが、旅行者にとっ
て予防接種の障壁となっている要因については十分に検討されていない。本研究では、インドを旅行する日本人
における予防接種率の実態を把握し、接種率向上に関連する可能性のある要因についての知見を集積することが
できた。得られた知見をもとに、旅行者の予防接種行動を高めるための実効性のある支援策が今後、検討されて
いくことが期待される。

※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。



1. 研究開始当初の背景 

エボラ出血熱や新型インフルエンザなど新たな感染症に加え、国内では制御されてきた

感染症が旅行者によって海外から持ち込まれ、蔓延する脅威にさらされている。グローバル

社会において、感染症による健康被害は旅行者だけに限らず、旅行者を介して家族や身の回

りの人たちへと短期間で次々と伝播し、地球規模へと拡大する危険性がある。例えば、小児

に多い感染症である麻しんは、旅行者によって国内に持ち込まれた結果、排除宣言が出され

ている日本やアメリカ、イギリスなどでも多発している。このような事態に対処するために

は、旅行者自身が感染症やそのリスクを認知し、必要な対策をとることが求められる。リス

ク対策としての予防接種は、途上国で蔓延し健康に重篤な影響をもたらす多くの感染症へ

の有効性が立証されているが、事前に予防接種を受ける日本人旅行者は欧米人旅行者と比

べて少ない[1,2]。日本人旅行者のうち 5%しか予防接種を受けていなかったという海外の報

告もある[3]。 

 先行研究から、東南アジアに留学する日本人学生の予防接種率が 29%[4]、インドのゲス

トハウスを利用した日本人旅行者の接種率が 28%[5]であり、改善が見られるものの、依然

として低い状況にあることが明らかとなった。また、学生など年齢が若い旅行者では、本人

よりも親の感染症の知識が接種行動につながることも示唆された[6]。 

予防接種において、感染症の知識、予防接種のための時間や費用の問題が指摘されるが

[7,8]、日本人旅行者が接種しない理由は包括的に分析されておらず、海外でもこのような研

究は希である。旅行者の予防接種行動を高めるための実効性のある支援策を検討するため

に、旅行者が感染症やそのリスクをどのように考え、予防接種を受けるかどうかを決定する

までのプロセスを十分な理解が不可欠である。 

2. 研究の目的 

本研究は、疫学的手法を用いて、日本人旅行者のどのような特性が予防接種行動と関連し

ているか、実証的に解明することである。個人特性のうち、予防接種などのリスクを低減す

る行動に影響を与え、適切な介入を行えば修正可能な点を踏まえ、リスク認知とその規定因

子に着目した。リスク認知は、感染症の種類によって異なることが予想されるため、小児期

の定期接種対象疾患、および旅行先で蔓延し、ワクチンで予防可能な疾患、一般的な感染症

に対するリスク認知の 3 つの観点から検討することとした。 

3. 研究の方法 

本研究は、インドを旅行する日本人（研究 1）、インドへの留学プログラムに参加する日

本人学生（研究 2）を対象とした疫学研究で構成される。 

(1) 研究 1 

①研究対象者の選定 

インド・デリーにある日本人宿を利用する日本人旅行者を対象とした。調査期間に宿を複

数回利用した人は一人とカウントし、質問紙への回答は一回のみに限定した。 

②方法 



横断的に質問紙調査を行った。旅行者が宿に滞在している間に調査への協力を依頼し、同

意を得た人から、性別や年齢、教育歴、職業、婚姻状況、渡航歴、基礎疾患、リスク認知、

海外旅行保険への加入状況、出入国情報（入国日・出国予定日など）、渡航のための予防接

種の実施状況、予防接種に対する態度、渡航前の健康リスク情報の収集状況などの項目を聴

取した。 

(2) 研究 2 

①研究対象者の選定 

所属機関によるインド工科大学グワハティ校への派遣プログラム（スプリングスクール、

ジョイント・ディグリー）に参加した日本人学生を対象とした。留学期間はプログラム別に

設定され、それぞれ 2 週間、6 か月であった。 

②方法 

渡航前、渡航 1 週間後・2 週間後、渡航後の 4 時点で、縦断的に質問紙調査を行った。渡

航前のオリエンテーション時に調査への協力を依頼し、同意を得た人から、研究 1 と同様

の項目を聴取した。リスク認知の変化を検証するため、麻疹・A 型肝炎・狂犬病・インフル

エンザに対するリスク認知を渡航前から渡航 1 週間後、2 週間後の 3 時点において、7 段階

評価尺度を用いて測定した。リスク認知の多面性を踏まえ、質問項目を以下の 3 つの観点

から構成した：感染経験がない場合や予防接種を受けていない場合に現地で病気にかかる

可能性（確率の認知、1：非常に低い～7：非常に高い）、病気を経験した場合の深刻度（深

刻さの認知、1：全く深刻でない～7：非常に深刻である）、病気から自分自身を守る自信（自

己効力感、1：全く自信がない～7：非常に自信がある）。渡航のための予防接種の実施状況

については、渡航後の調査時に聴取した。性別や年齢、学部・学年の情報は参加者名簿から

収集した。 

4. 研究成果 

(1) 研究 1 の成果 

これまで、コロナ禍前に 4 回（第 1 回：2018 年 9 月 8 日から 30 日、第 2 回：2018 年 12

月 27 日から 2019 年 1 月 14 日、第 3 回：2019 年 8 月 23 日から 9 月 2 日、第 4 回：2020

年 2 月 19 日から 3 月 5 日）、コロナ禍後に 1 回（第 5 回 2022 年 12 月 15 日から 2024 年

3 月 28 日）、インド・デリーにある日本人宿でデータ収集を行った。コロナ禍前では、全宿

泊者 564 名中 375 名から研究協力への同意が得られた（参加率 66%）。対象者の 77%が男

性、57%が 25 歳未満、51%が学生、66%がインド渡航歴なし、51%がインド滞在予定 14 日

以内、73%が基礎疾患なしと回答した。 

コロナ禍前に収集したデータ（第 3 回および第 4 回）を分析した結果、今回あるいは以

前の旅行の際に予防接種を受けた人は 39%であった。さらに、ワクチンによる深刻な副作

用やワクチンの安全性への懸念が強くなるほど、予防接種を受ける確率が低下する傾向が

見られ、それぞれの懸念スコアが 1 点上昇すると、予防接種オッズが約 30%低下していた。

一方で、ワクチンの有効性への懸念については同様の傾向は見られかった。 



渡航制限が緩和された 2023 年 4 月に、インド帰国後の日本人に麻疹感染が確認され、そ

の後同じ電車に乗り合わせた 2 名に検査陽性が確認された。これを受け、コロナ禍後の 2023

年 4 月 18 日までに収集したデータを用いて、インドを旅行する日本人における麻疹に対す

る準備状況について検討した。対象者 183 名のうち、麻疹ワクチン接種の検討が必要な人

が 140 名、そのうち 63 名が渡航のための予防接種を受けていたが、麻疹含有ワクチンを接

種していたのは 14 名だけであった。同じ集団を対象とした先行研究と比べ、改善が見られ

たものの、依然として、日本の予防接種機関において、渡航のための予防接種を受けに来た

人への麻疹の予防接種が見逃されている可能性が示唆された。 

また、コロナ禍前に収集したデータ（第 1 回から第 4 回）を用いて、リスク低減のための

重要な健康行動として、海外旅行保険への加入状況について分析した結果、インドへの渡航

経験がある人では、渡航経験のない人と比べて、海外旅行保険に加入する確率が約 40%低

下していた。例えば、インドへの渡航経験がある人は、リスクを低く評価し、その結果、海

外旅行保険に加入する意図が低くなり、加入しない行動をとる可能性が考えられる。健康行

動理論においてリスク認知が重要であることを踏まえ、渡航のための予防接種に対する介

入を効果的に行うために、リスク認知と関連する個人特性を明らかにし、それらの特性と予

防接種行動との関連性について検討する必要がある。 

(2) 研究 2 の成果 

2022 年度および 2023 年度に開催されたプログラムに参加した日本人学生 23 名全員（ス

プリングスクール 20 名、ジョイント・ディグリー3 名）から研究協力への同意が得られた。

対象者（年齢 18 歳以上 23 歳以下）の 35%が男性、2 年生以下が 52%、49%が基礎疾患な

し、57%が渡航歴なしであった。対象者の中にインドへの渡航経験がある人はいなかった。 

対象者全員が今回あるいは以前の旅行の際に予防接種を受けていた。渡航前、渡航 1 週

間後、2 週間後のリスク認知得点の平均値（標準偏差 SD）を表 1 に示す。確率の認知につ

いては、渡航前の方が渡航後よりも高い傾向が見られたが、3 時点間に有意差は見られなか

った。深刻さの認知についても、渡航前に最も高く、渡航後に低くなる傾向が見られ、特に

麻疹、A 型肝炎、狂犬病については 3 時点間に有意差が見られた（麻疹：P < 0.05、A 型肝

炎・狂犬病：P < 0.1）。一方で、A 型肝炎以外の自己効力感については、渡航前よりも渡航

後の方が高くなる傾向が見られたが、3 時点間に有意差は見られなかった。 

確率の認知について、渡航前、渡航 1 週間後、2 週間後の 3 時点での得点間の相関関係を

検討した。麻疹および狂犬病に対する確率の認知得点に、以下の相関関係が見られた。麻疹

については、渡航前と渡航 2 週間後の得点間、渡航 1 週間後と 2 週間後の得点間にそれぞ

れ正の相関（Pearson’s r = 0.5320, 0.5606）、狂犬病については、渡航前と渡航 2 週間後の

得点間に正の相関があった（r = 0.6795）。 

本研究では、渡航によりリスク認知に変化が生じる可能性が示唆されたが、サンプルサイ

ズが小規模であったため、解析結果の精度を上げるためには更なるデータの収集が必要で

ある。今後、より多くのデータをもとに、個人のリスク認知を適切に反映する指標を明らか



にし、リスク認知と予防接種行動との関連性について検討を進めていく予定である。 

表 1 渡航前、渡航 1 週間後、2 週間後のリスク認知得点 

 渡航前 渡航 1 週間後 渡航 2 週間後 P*1 
確率の認知、平均得点（SD）     
 麻疹 3.6 (1.6) 3.3 (2.0) 3.0 (2.0) 0.3224 
 A 型肝炎 3.6 (1.8) 3.1 (2.1) 3.0 (2.0) 0.2147 
 狂犬病 3.8 (2.0) 3.7 (2.0) 3.1 (2.0) 0.2548 
 インフルエンザ 3.3 (1.7) 3.1 (2.2) 2.8 (1.9) 0.6020 
深刻さの認知、平均得点（SD）     
 麻疹*2 5.7 (1.6) 4.9 (1.9) 5.0 (1.9) 0.0454 
 A 型肝炎*3 5.8 (1.3) 5.1 (1.7) 5.2 (1.9) 0.0614 
 狂犬病*3 6.6 (0.9) 6.4 (1.0) 6.0 (1.6) 0.0874 
 インフルエンザ 4.3 (1.3) 4.0 (1.7) 4.0 (1.9) 0.7011 
自己効力感、平均得点（SD）     
 麻疹 4.0 (1.6) 4.3 (1.6) 4.2 (1.6) 0.7439 
 A 型肝炎 4.3 (1.3) 4.2 (1.3) 4.3 (1.5) 0.8436 
 狂犬病 3.9 (1.5) 4.2 (1.6) 4.4 (1.6) 0.3498 
 インフルエンザ 4.1 (1.4) 4.6 (1.7) 4.4 (1.6) 0.4119 
*1 Gleenhouse-Geisser 補正後, *2 P < 0.05, *3 P < 0.1 
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