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母親の予防接種に対する認識と接種状況
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目的 母親からみた予防接種の認識と妨げの状況を調査するとともに，母子の属性による相違，

および，予防接種の標準接種年齢内の接種完了との関連を検討した。予防接種としては，百

日せき・ジフテリア・破傷風混合（三種混合）1 期 3 回，ポリオ 2 回，麻しんとした。

方法 愛知県大府市において，2 歳・4 歳・6 歳児から無作為抽出した900人の母親に対し，予防

接種の認識と妨げおよび接種状況を郵送法により調査した。回収者757人の中で，23か月齢

末までの予防接種状況が得られた721人のデータを解析した。

成績 予防接種の認識は「きわめて大切」と「大切」がほとんどであった。予防接種の妨げは

「日時が決められている」，「子供の体調がよくない」，「副反応が心配」，「接種間隔が決めら

れている」が多かった。予防接種の認識は児の出生順と母親の仕事の有無，予防接種の妨げ

は母親の年齢と仕事の有無で違いがみられた。予防接種の認識が「きわめて大切」はそれ以

外に比べ標準接種年齢内の接種完了率が高く，とくに麻しんで有意であった。予防接種の妨

げにおいて，「あり」は「なし」に比べ標準接種年齢内の接種完了率が低い傾向であった。

とくに「種類や回数が多い」でポリオ，「接種間隔が決められている」でポリオ，「時間が取

れない」で三種混合と麻しん，「子供の体調がよくない」でポリオと麻しんが有意であった。

結論 予防接種の認識と妨げについて，その状況は母子の属性により違いがあり，その状況によ

り標準接種年齢内の接種完了率に違いがあると考えられた。
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Ⅰ 緒 言

感染症予防のために，予防接種が広く実施され

ている1)。定期予防接種としては，百日せき・ジ

フテリア・破傷風混合（三種混合），ポリオ，麻

しんなどがある。これらの感染症の流行を抑える

ためには，予防接種の接種率を100％に近づける

とともに，接種可能な年齢範囲で接種時期の早期

化を図ることが重要と考えられる1～3)。そのため

に，予防接種の種類ごとに標準接種年齢が定めら

れ，各児に対して，すべての予防接種を各々の標

準接種年齢内で接種完了することが勧められてい

る1)。標準接種年齢としては，たとえば，三種混

合 1 期 3 回の接種は 3～12か月，ポリオの 2 回は

3～18か月，麻しんは12～24か月（平成16年 1 月

からは12～15か月）である。

予防接種の接種率の向上と接種時期の早期化は

様々な公衆衛生活動を通して進められ，その基礎

として，予防接種状況の正確な把握などとともに

関連要因の検討が挙げられる2,4)。予防接種の関

連要因については多くの報告があり，たとえば，

母親の年齢や児の出生順などの母子の属性5～7)，

母親からみた予防接種の認識6,8,9)，児の体調など

の予防接種の妨げなどである10～14)。一方，検討

対象の予防接種は麻しんが多く10～14)，それ以外

の予防接種は必ずしも多くない5,7～9)。また，検

討対象の接種状況については調査時点の接種の有

無を調べた報告がほとんどで，予防接種ごとの標

準接種年齢内の接種完了の有無はみあたらない。
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さらに，検討対象者は 1 歳 6 か月や 3 歳の健康診

査などの受診者が多く5,11,12)，地域集団を対象と

したものは少ない13,14)。

本研究では，1 地域における母親からみた予防

接種の認識と妨げの状況を調査するとともに，母

子の属性による相違，および，予防接種の標準接

種年齢内の接種完了との関連を検討した。予防接

種としては，三種混合 1 期 3 回，ポリオ 2 回，麻

しんとした。

Ⅱ 対象と方法

1. 調査対象者と調査方法

調査対象地域は愛知県大府市とした。大府市は

名古屋市南部に隣接し，人口は2004年時点で約

78,000人であった。予防接種は集団接種方式であ

った。

調査対象者と調査方法の概要を以下に示

す4,15)。なお，調査は大府市保健センターと共同

して実施したものであり，また，藤田保健衛生大

学医学部倫理委員会から承認を得ている。

調査対象者は，愛知県大府市に在住する2003年

12月31日現在で 2 歳，4 歳と 6 歳の児2,471人の

中で，住民基本台帳から乱数を用いて無作為抽出

した各歳300人ずつの計900人とした。

調査対象者の母親（または保護者）に対して，

質問票を2003年12月～2004年 1 月に郵送した。質

問票の回収ごとに礼状を送付するとともに，未回

収者に対して再依頼を行った。調査を完了した

2004年 2 月に，調査結果の概要を含むパンフレッ

トを，調査対象者全員に郵送して調査結果を報告

した。質問票の回収者は757人，回収率は84.1％

であった。

質問票の内容は，調査対象者の性別，生年月日

と出生順，母親の年齢と仕事の有無，予防接種の

接種の有無と接種年月日，および，予防接種の認

識と妨げであった。予防接種の種類としては，三

種混合 1 期 3 回，ポリオ 2 回，麻しんなどであっ

た。予防接種の認識として，質問文は「予防接種

を受けることは大切と思いますか」，選択肢は

「きわめて大切」，「大切」，「あまり大切でない」

と「大切でない」であった。予防接種の妨げとし

て，質問文は「予防接種を受けるにあたって，妨

げとなるものをすべて挙げて下さい」で，複数回

答であり，選択肢は表 2 の◯１～◯９の有無であった。

2. 解析方法

解析対象者は，回収者757人の中で，0～23か月

齢末における予防接種の接種状況が得られた721

人とした。解析対象外としては，調査開始時点で

23か月齢を超えていない者20人，および，生年月

日，予防接種の有無と接種年月日のいずれかが不

明な者16人であった。

予防接種の認識と妨げについて，母子の属性別

の回答状況を集計した。予防接種の認識では，

「きわめて大切」と「それ以外」に 2 区分した。

母子の属性としては，児の性別と出生順（第 1

子，第 2 子以降），母親の年齢（29歳以下，30歳

以上）と仕事の有無とした。なお，母親の年齢は

児の出産時年齢とした。また，予防接種の認識と

妨げの状況別に，予防接種の標準接種年齢内の接

種完了率を算定した。予防接種としては，三種混

合 1 期 3 回，ポリオ 2 回，麻しんのそれぞれおよ

びこれらの全てとした。検定には x2 検定を用

い，有意水準は 5％とした。

Ⅲ 結 果

表 1 に母子の属性を示す。児の性別では男が

50％，出生順では第 1 子が51％であった。母親の

年齢では29歳以下が55％，母親の仕事では「あり」

が38％であった。

表 2 に予防接種の認識と妨げの状況を示す。予

防接種の認識では「きわめて大切」が43％，「大

切」が55％であった。予防接種の妨げでは「◯４日

時が決められている」が80％と多かった。次いで

「◯８子供の体調がよくない」が34％，「◯６副反応が

心配」が33％，「◯２接種間隔が決められている」

が29％であった。

表 3 に母子の属性別，予防接種の認識と妨げの

状況について示す。予防接種の認識が「きわめて

大切」の割合は第 2 子以降が第 1 子に比べ，仕事

のある母親が仕事のない母親に比べ有意に小さか

った。予防接種の妨げにおいて，29歳以下の母親

は30歳以上の母親に比べ「◯２接種間隔が決められ

ている」と「◯７時間が取れない」の割合が有意に

大きく，「◯６副反応が心配」の割合が有意に小さ

かった。仕事ありの母親は仕事なしの母親に比べ

「◯４日時が決められている」と「◯７時間が取れな

い」の割合が有意に大きかった。

表 4 に予防接種の認識と妨げの状況別，標準接
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表１ 母子の属性

人数 ％

児の性別 男 361 50.1
女 360 49.9

児の出生順 第 1 子 370 51.3
第 2 子以降 351 48.7

母親の年齢 29歳以下 385 54.7
30歳以上 319 45.3

母親の仕事 あり 274 38.2
なし 443 61.8

表２ 予防接種の認識と妨げの状況

人数 ％

予防接種の
認識

きわめて大切 306 43.0
大切 391 54.9
あまり大切でない 14 2.0
大切でない 1 0.1

予防接種の
妨げ

◯１種類や回数が多い 151 20.9
◯２接種間隔が決められて

いる
210 29.1

◯３場所や日時がわかりに
くい

48 6.7

◯４日時が決められている 578 80.2
◯５効果がわからない 69 9.6
◯６副反応が心配 240 33.3
◯７時間が取れない 139 19.3
◯８子供の体調がよくない 244 33.8
◯９その他 151 20.9

表３ 母子の属性別，予防接種の認識と妨げの状況

予防接種の認識と妨げの該当者割合（％)

児の性別 児の出生順 母親の年齢 母親の仕事

男 女 第 1 子
第 2 子
以降 29歳以下 30歳

以上 あり なし

人数 361 360 370 351 385 319 274 443
予防接種の認識 きわめて大切 43.4 42.6 46.7 39.0* 44.7 41.6 34.5 48.1**
予防接種の妨げ ◯１種類や回数が多い 19.4 22.5 22.2 19.7 22.6 19.1 21.5 20.8

◯２接種間隔が決められている 28.0 30.3 31.1 27.1 34.5 22.6** 28.1 29.8
◯３場所や日時がわかりにくい 6.1 7.2 7.3 6.0 7.8 5.3 8.4 5.6
◯４日時が決められている 79.5 80.8 79.2 81.2 79.5 80.9 84.7 77.7*
◯５効果がわからない 10.2 8.9 8.6 10.5 8.6 10.7 9.5 9.7
◯６副反応が心配 34.3 32.2 30.5 36.2 29.6 37.3* 33.2 33.6
◯７時間が取れない 19.7 18.9 17.6 21.1 22.1 15.7* 37.2 8.4**
◯８子供の体調がよくない 36.6 31.1 31.9 35.9 32.7 35.1 31.4 35.7
◯９その他 22.2 19.7 21.4 20.5 20.5 20.4 23.4 19.6

母子の属性間の比較検定結果 *：P＜0.05, **：P＜0.01
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種年齢内の接種完了率を示す。標準接種年齢内の

接種完了率は三種混合が49％，ポリオが65％，麻

疹が81％であり，これら 3 つ全てが37％であっ

た。予防接種の認識の「きわめて大切」は「それ

以外」に比べ，標準接種年齢内の接種完了率が高

かった。麻疹ではその差が10％で有意であった。

予防接種の妨げにおいて，◯１～◯９のいずれでも

「あり」は「なし」に比べ，ほとんどの標準接種

年齢内の接種完了率が低かった。この差は「◯１種

類や回数が多い」，でポリオ，「◯２接種間隔が決め

られている」でポリオ，「◯７時間が取れない」で

三種混合，麻しんと 3 つ全て，「◯８子供の体調が

よくない」でポリオと麻しんが10％前後で，有意

であった。

Ⅳ 考 察

本研究では予防接種の認識，妨げと接種状況を

検討したが，調査票が回収された解析対象者のも

のである。調査票の回収者と未回収者の間で，こ

れらの状況にかなりの違いがあるものと思われる

が15,16)，本解析対象者は調査対象者の80％とかな

り高い割合であった。また，本研究は一地域の居

住者に基づいており，広く他の集団に当てはまる

保証はない。とくに，調査対象地域では予防接種

が集団接種方式で実施されており，これは，後述

するように，予防接種の妨げの状況などに強く関
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表４ 予防接種の認識と妨げの状況別，標準接種年齢内の接種完了率

人数
標準接種年齢内の接種完了率（％)

三種混合 ポリオ 麻 疹 3 つ全て

全体 712 49.4 65.2 81.3 37.3
予防接種の認識 きわめて大切 306 52.3 68.6 86.9 40.5

それ以外 406 47.8 62.6 77.1** 35.2
予防接種の妨げ ◯１種類や回数が多い あり 151 42.4 57.0* 77.5 32.5

なし 570 51.2 67.4 82.3 38.6
◯２接種間隔が決められている あり 210 50.5 56.2** 78.6 34.8

なし 511 48.9 68.9 82.4 38.4
◯３場所や日時がわかりにくい あり 48 52.1 60.4 72.9 35.4

なし 673 49.2 65.5 81.9 37.4
◯４日時が決められている あり 578 49.0 65.2 80.8 37.0

なし 143 51.1 65.0 83.2 38.5
◯５効果がわからない あり 69 46.4 63.8 79.7 37.7

なし 652 49.7 65.3 81.4 37.3
◯６副反応が心配 あり 240 48.3 62.5 82.1 34.6

なし 481 49.9 66.5 80.9 38.7
◯７時間が取れない あり 139 39.6** 60.4 69.0** 29.5*

なし 582 51.7 66.3 84.2 39.2
◯８子供の体調がよくない あり 244 48.4 58.6** 76.2* 34.4

なし 477 49.9 68.6 83.9 38.8
◯９その他 あり 151 51.0 63.6 77.5 35.8

なし 570 49.0 65.6 82.3 37.7

予防接種の認識，妨げの有無間の比較検定結果 *：P＜0.05, **：P＜0.01
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連していると考えられる。当該地域の予防接種率

としては，標準接種年齢内の接種完了率を示した

ように，やや高めの水準とみられる4)。さらに，

本研究は2003年末に実施したものであり，その後

の予防接種法施行令の改正（平成16年 1 月から麻

しんの標準接種年齢が12～15か月など）を反映し

ていない。本研究結果をみる上で，このような問

題や地域の特徴などを念頭におくことが重要であ

ろう。

予防接種の認識として予防接種の大切さを，ま

た，予防接種の妨げとして◯１～◯９の項目を取り上

げた。予防接種の関連要因として，予防接種の大

切さの重要性は既に指摘されている6,8,9)。予防接

種の妨げの項目としては，先行研究の調査項目お

よび調査対象市の保健師の意見を参考にして選定

した10～14)。その他の妨げとして，調査票の自由

回答欄にとくに重要と思われる回答がなかったこ

とから，これらの項目である程度の妨げの内容を

カバーしていると考えられる。

予防接種の認識として，ほとんどが「きわめて

大切」または「大切」と回答した。これは，先行

研究と同様の傾向である6,8,9)。ただし，「大切」

という認識が，接種の早期化などの行動に直ちに

結びつくかどうかは検討の余地があろう。予防接

種の妨げとして，「◯４日時が決められている」の

回答が多かったが，前述の通り，これは当該地域

では集団接種方式を採用しているためと考えられ

る。それ以外の回答では，「◯８子供の体調がよく

ない」，「◯６副反応が心配」と「◯２接種間隔が決め

られている」などが多かった。子供の体調は先行

研究でも指摘されている通りである10～12)。副反

応や接種間隔についてはきちんとした説明によっ

て母親や保護者の十分な理解を得ることが重要と

考えられる。

母子の属性によって，予防接種の認識と妨げの

状況には違いがみられた。予防接種の認識が「き

わめて大切」は第 2 子以降の母親が第 1 子の母親

に比べて少なかった。第 1 子の母親で予防接種の
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知識不足が大きいと指摘されていることを考え合

わせると6)，予防接種の大切さの認識が正確な知

識に基づくものでないと考えられる。第 2 子以降

の母親で認識が高くないことには，予防接種の慣

れのようなものが関係しているのかもしれない。

予防接種の妨げにおいて，29歳以下の母親は30歳

以上の母親に比べ「◯２接種間隔が決められている」

と「◯７時間が取れない」の回答が多く，「◯６副反

応が心配」の回答が少なかった。これには，より

若い母親における予防接種の知識不足などが関係

しているのかもしれないが5,6)，正確な理由は不

明である。仕事ありの母親は仕事なしの母親に比

べ「◯４日時が決められている」と「◯７時間が取れ

ない」の回答が多かったが，仕事に伴う時間的制

限を反映したものと思われる5)。予防接種の接種

率の向上や接種時期の早期化を進める上で，母子

の属性によるこのような違いを考慮することも重

要と考えられる。

予防接種の認識と妨げの状況によって，標準接

種年齢内の接種完了率には違いが見られた。予防

接種の認識では「それ以外」が「きわめて大切」

よりも，予防接種の妨げでは◯１～◯９のいずれの項

目とも「あり」が「なし」よりも，標準接種年齢

内の接種完了率がおおよそ低い傾向であっ

た6,8,9)。これらの結果は，予防接種の認識を高め

ることや妨げを少なくすることが，予防接種率の

向上や接種時期の早期化を進めることにつながる

可能性を示唆している。とくに，予防接種の認識

および妨げのいくつかの項目では接種完了率の差

が10％前後に達しており，かなり大きいことが確

認されたと考えられる。

本調査は大府市保健センターと共同で実施したもの

であり，ご協力頂いた調査対象者の方々および関係各

位に深謝します。本研究は平成16年度厚生労働科学研

究費補助金（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイ

エンス総合研究事業）による「ワクチンの安全性向上

のための品質確保の方策に関する研究」の一環として

実施した。
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