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要約 

 HPV ワクチンの安全性が医学的に証明されたのを機に，2022 年より，定期接種を逃した

女性が公費で HPV ワクチンを接種できる，「キャッチアップ接種」が始まった.しかし,その

完了率は令和４年度時点で約 30%に留まっている(厚生労働省, 2023).本研究では，すでに

接種意向がある女性が実際に 2 回または 3 回の接種を完了するまでに着目し，３つの施策

について接種対象者の利用意向を分析した.その結果,全ての施策に約 7割の対象者が利用意

向を示した. また，各個人の行動特性に注目すると，特に 1 人で意思決定することが難しい

と感じる個人は，接種時にその場で次回予約ができる施策に強い利用意向を示した.また，

記述統計で接種完了を妨げていると推測した先延ばし傾向等はどの施策の利用意向にも有

意な影響はなかった.以上から，３つの施策は接種を妨げる特性のある個人を含めた多数の

接種対象者に対して接種完了を促す効果があり，接種率向上への寄与が期待される. 
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1. はじめに 

HPV ワクチンは子宮頸がん予防を可能にするが,日本ではワクチンによる副反応の懸念

から接種の積極的勧奨を控えていた.その後,ワクチンの安全性が証明され，積極的勧奨が再

開された.その際，積極的勧奨の差し控えにより接種機会を逃した，1997 年度から 2007 年

度生まれの女性が公費でワクチン接種できるキャッチアップ接種が開始された.しかしなが

ら，その完了率は 2022 年度時点で約 30%に留まっている(厚生労働省, 2023). 

 WHO(世界保健機関)によれば，アクセスのしやすさなどの実践上の問題がなければ，前

向きな接種意向は接種行動につながるとされている.(町田・井上, 2023)そこで，本研究では，

ワクチン接種にすでに関心のある個人が実際に接種開始・完了するまでに直面する障壁と

それに対する効果的な施策の特定を目的とする. 

 本研究では，「ボトルネック抽出調査」，「ナッジ需要調査」，「大規模 WEB アンケート調

査」という 3 つのオンライン調査を行った.「ボトルネック抽出調査」では，ワクチン接種

に関心のある女性が実際に接種完了するまでのボトルネックの中で重要度が高いものを抽

出した.次に，「ナッジ需要調査」では，抽出したボトルネックに対して考案した施策の中で

利用意向のある対象者が有意に多い施策を抽出した.最後に，「大規模WEBアンケート調査」

では，個人のワクチン接種状況，施策への反応，普段の行動特性などを問い，行動特性と施

策への反応の因果関係を明らかにした.これらをもとに，施策実施の効果を考察する. 

 

2. 「ボトルネック抽出調査」と「ナッジ需要調査」 

2.1. 「ボトルネック抽出調査」 

 ワクチン接種に関心のある女性が実際に接種を完了するまでの 10 個のボトルネック1

を列挙し，それぞれの重要度をキャッチアップ接種者に評価してもらい,カイ二乗適合度検

定を行った.結果，「3 回接種するのが面倒」，「接種券が手元にない」，「電話予約が面倒」と

いう 3 つのボトルネックに関して，大きな重要性が認識されていることが分かった. 

2.2「ナッジ需要調査」 

「ボトルネック抽出調査」で抽出した 3 つのボトルネックに対応させて，5 つの施策2を

考案し，それぞれの施策に対する利用意向をキャッチアップ接種対象者に 0~3 個，ランク

 
1 親の反対，３回接種が面倒，接種券が手元にない，注射が嫌い，婦人科に行くのに抵抗

を感じる，病院の開業時間が不便，指定病院に限りがある，病院の待ち時間が長いのが

嫌，３回接種の度に地元に帰るのが手間，電話予約が嫌い 

2接種予約目安日にリマインダーが届く制度, 接種時にその場で次回予約ができる制度, 接

種券がなくても接種できる制度, 接種券を母子手帳に挟んで保管するように指示, 電話予

約で聞かれる内容をあらかじめ把握・用意できるシート 
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付けなしで選択してもらい,カイ二乗検定を行った. 

結果，「予約目安日にリマインドが届く機能」，「接種時にその場で次回予約ができる制度」，

「接種券がなくても接種ができる制度」の 3 つの施策について利用意向のある対象者が統

計的に有意に多いことが分かった.本研究では，以上の「ボトルネック抽出調査」と「ナッ

ジ需要調査」に基づいて仮説を設定し，それを検証する. 

 

3. 主分析 

本研究のもととなる仮説は以下のとおりである. 

ワクチン利用意向がありつつも接種未完了の女性はコミットメント手段となり得る施策に

利用意向を示す 

各施策について，利用意向のある回答者の割合を特定するアンケート調査を行った.ここ

で,利用意向のある個人を,それぞれの施策を利用したいかという質問に対して「あてはまる」

または「どちらかといえばあてはまる」と回答した個人と定義した. 

 結果,それぞれの施策に対する利用希望者の割合は，「予約リマインダー」で 68.4%，「即

時予約」で 75.3%，「接種券レス接種」で 67.4%と,いずれにも約７割の人が利用意向を示し

た.これは，施策の効果の大きさを示唆するとともに接種を希望するものの接種完了に至っ

ていない個人は，現状の施策に満足していない可能性も示唆する.また,即時予約が最も高い

利用意向を示しており,これが特に効果的な施策であることが考えられる. 

 

4. 追加分析 

4.1. 異質性に対する仮説 

仮説１ 予約リマインダーの需要度に対して,個人の先延ばし傾向,忘れっぽさの自覚の程

度が異質性を持つ. 

仮説２ 即時予約の需要度に対して,個人の先延ばし傾向,忘れっぽさの自覚の程度,自身で

意思決定を行う程度が異質性を持つ. 

仮説３ 接種券レス接種の需要に対して,接種のために接種券の持参が必要だと思っている

かどうかが異質性を持つ. 

4.2. 推定方法 

施策が効果を持つ個人の異質性を明らかにするため，各個人が持つ行動特性が利用意向

に与える影響を分析した.分析は接種状況を問う質問で「未接種だが接種予定である」「1 回

目の接種をしたが未完了」と答えた個人を対象に行った.以下の推定式を基本モデルとした. 

𝑌𝑖𝑗 = 𝛽0 + 𝛽1𝑃𝑖 + 𝛽2𝑀𝑖 + 𝛽3𝐶𝑖 + 𝛽4𝐷𝑖 + 𝛽5𝐾𝑖 + 𝛽6𝑋𝑖 + 𝜀𝑖 

ί は回答者，j は各施策を示す.被説明変数には各施策の利用希望ダミーを設定した.説明
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変数 P，M，C，D，Ｋはそれぞれ先延ばしの自覚の程度，忘れっぽさの自覚の程度，意思

決定を一人で行わない程度，コミットメントの活用程度，接種券ダミーを表している.調査

の回答の中から施策の利用意向に影響を与えると予想される項目をコントロール変数 X と

した. 

4.3. 記述統計と結果・考察 

表１は異質性の分析に使用した変数について４以上（その行動特性が強い）の割合を接種

状況別に示したものであり,これに接種状況による有意差があるか検定したものが表２であ

る.接種予定あり未完了群と接種完了群における数値に着目すると,先延ばし傾向とコミッ

トメントの活用程度について有意差が確認される.これは,接種意向を持ってから接種完了

までにおいて,これらの行動特性が接種を妨げる要因である可能性を示す. 

表１ 接種状況ごとの属性割合の比較 

 

コミッ

トメン

ト 

意思決

定 

健康意

識 

情報接

触 

先延ば

し 

煩雑さ

への抵

抗 

忘れっ

ぽさ 

接種意向あり未完了群 72.63% 21.58% 23.16% 39.47% 17.89% 2.11% 5.79% 

接種完了群 80.18% 23.17% 26.52% 35.67% 11.28% 2.44% 4.57% 

接種予定なし群 76.18% 20.28% 15.80% 23.11% 18.63% 2.12% 3.30% 

表２ 行動傾向ごとの接種状況間の比率の差の分析結果（P 値） 

 接種意思あり未完了群

/接種完了群 

接種意思あり未完了群 

    /接種予定なし群 

接種完了群 

/接種予定なし群 
先延ばし 0.0349 0.8275 0.0056 

忘れっぽさ 0.5412 0.1494 0.3693 

意思決定 0.6763 0.714 0.3395 

コミットメント 0.0476 0.3475 0.1893 

上述のモデルを用いて，施策別に利用意向について各個人の特性による異質性を検証し

た.結果は表３の通りである. 

4.3.1. 予約リマインダーについて 

 先延ばし傾向,忘れっぽさの自覚の程度は異質性をもたない.一方，コミットメント活用程

度は有意に負の値をとり,コミットメント手段を活用できていないと認識する個人が施策を

需要しやすいと言える.また,煩雑さへの抵抗の強い個人は利用意向が有意に低い.予約リマ

インダーを設定する,あるいは,リマインダー受取後に自分で接種予約することに煩雑さを

感じることがその要因として考えられる. 
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4.3.2. 即時予約について 

 先延ばし傾向,忘れっぽさの自覚は異質性をもたないが,1 人で意思決定を行わない程度は

利用意向に統計的に有意な正の影響を及ぼす.予約のタイミングが所与であり,次回接種日

が提示される点で,心理的ハードルが軽減されるからだろう.また,この施策でも,煩雑さへの

抵抗の強い個人は利用意向が有意に低い.スケジュール管理などを煩雑に感じることが想定

されるが,彼女らに対しては,次回接種日の指定など,さらに強制力のある施策が有効だろう. 

4.3.3. 接種券レス接種について 

 接種券の持参に関する認識,先延ばし傾向やコミットメントの活用程度の低さは異質性を

もたない.これは, 接種券の要否の認識にかかわらず, 接種券等の持参物がない方が望まし

いと一般的に考えられるからだろう.また,実際には接種券が無くても接種できる自治体が

大半であることから,正しい認知の拡大は,接種率改善に寄与する可能性をもつ. 

 以上①～③から,仮説２のみが部分的に支持される.忘れっぽさの自覚の程度,また,記述統計に

より接種完了を妨げている要因となることが示唆された,先延ばし傾向とコミットメントの活用

程度は,どの施策に対しても異質性なく７割程度の高い利用意向が確認された. 

 

表３ 検定結果 
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５．まとめ・展望 

 本稿では，HPV ワクチンのキャッチアップ接種意向がありつつも接種未完了の個人に焦

点を置き，接種完了率向上のための施策を考案した. その結果，どの施策に関しても約７割

の対象者が利用意向を示し，接種の妨げとなる先延ばし傾向のある個人やコミットメント

の活用程度の低い個人についても同様に高い利用意向が得られた.よって，提案したいずれ

の施策もワクチン接種率向上に寄与することが期待される. 

 本研究の展望として,まず,本研究では健康意識や HPV ワクチンへの関心は，接種意向の

ある個人には所与と考えたが，彼女らについても健康意識やワクチンへの関心度を高める

視点を取り入れたい.これは本研究で，健康意識やワクチン関心度の高い個人は施策に大き

な反応を示したからだ.また，接種完了までのボトルネックがどの段階で重要性が認識され

るのか特定する必要がある.本研究の予約に関する施策は性質上, 2，3 回目の接種を控える

個人に直接的な効果をもつが,ワクチン接種開始後未完了の個人は「大規模 WEB アンケー

ト調査」では 5％しか存在しなかった.したがって，1 回目接種を控える時点で 2，3 回目接

種のボトルネックを認識していない場合，施策の効果は限定的となる.HPV ワクチンのキャ

ッチアップ接種期間は令和６年度末までと限られているため，迅速に以上の改善と提案に

繋げたい. 
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