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要約 

ワクチン接種では，一般的に，接種意向の有った人が実際には接種を受けない場合が多く，

意向・行動のギャップが大きい点が問題視されてきた．しかし新型コロナウイルス・ワク

チンのように新しく開発されたワクチンの接種戦略を検討するときには，意向変数に頼ら

ざるをえない．本研究では，日本の高齢層 4,274 名・若年層 3,257 名を対象に全国規模の

パネル調査を行って，新型コロナウイルス・ワクチンの事前の接種意向を 5 通りの方法で

測定するとともに実際の接種行動を追跡した．意向・行動の一致・不一致を整理したとこ

ろ，今回の状況は一般的な状況と異なり，接種意向の無かった人が実際には接種を受けて

いるという点で主に不一致が生じていることが分かった．さらに，「感染者が増加し，同年

代の接種率が上昇している状況」を想像させて把握した意向変数を使ったときに，意向・

行動の一致率が最も高まることが分かった（高齢層 79.4%，若年層 72.5%）．最後に本稿

では，依然として残る不一致の要因を探索するための分析を行って，今後の方向性を議論

している． 
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1． イントロダクション 

感染症のワクチン接種の実証研究では，しばしば人々のワクチン接種意向が主要変数と

して使用される（Sasaki et al., 2022 他）．しかし多くの先行研究が，ワクチン接種の意向

と実際の行動の間にギャップが存在することを指摘してきた．具体的には，接種意向を示

した人の内の一定割合が，実際は接種を受けない傾向が発見されてきた．Brewer et al.

（2018）は，ギャップを生む要因には，接種環境などの外部要因から人間心理などの個人

用にまで様々あると整理している． 

このような課題を孕む接種意向変数であるが，新型コロナウイルス・ワクチンのように

新しく開発され過去に接種行動が観察されていないワクチンでは，政策決定の現場で事前

に接種率の推移を予測して接種戦略を検討するときは接種意向変数に頼らざるをえない1．

そのため，「接種意向をどのように把握すれば，実際の行動とのギャップがより小さくなる

のか」を探究することは，政策的に重要である．事前の意向と実際の行動が一致している

状態には，「意向あり＝接種あり」と「意向なし＝接種なし」の二つのケースを含む．両方

共に生産量・供給量やその時期，及び在庫の発生に関連することから，それぞれのケース

において一致率が改善することは政策的に望ましいと考えられる． 

本研究は，5 通りの方法で事前に測定した新型コロナウイルス・ワクチンの接種意向と，

実際の接種行動の一致率を整理し，どの測定方法で最も一致率が高くなるのかを検証する．

また，測定方法のさらなる改善につなげるため，最も一致率の高い方法で測定しても依然

として残る不一致の要因を，実証的に探索する． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 季節性インフルエンザ・ワクチンにおいても，生産量・供給量の決定で事前の意向調査の結果が参考に

されることから，新しく開発されたワクチンかどうかに関わらず，意向の正確な把握は政策的に重要であ

る． 
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2. 調査 

2.1. 概要と設計 

 本研究では，まず 2021 年 1 月 18 日～22 日の 5 日間に，事前の新型コロナウイルス・

ワクチンの接種意向を把握するためのオンライン調査を実施した．高齢層と若年層を対比

させる目的で，日本国内に居住する 60～74 歳と 25～39 歳を対象にした．インターネット

調査会社のマイボイスコム株式会社に委託し，性別・上記の範囲の年齢・居住地域の観点

において回答標本の分布が住民基本台帳の人口分布と一致するように登録モニターの割付

を行い，11,387 件（高齢層 6,266 件・若年層 5,121 件)の有効回答を回収した2． 

 この１月調査では，被験者内計画で，一人の回答者の事前の接種意向を，具体的状況を

想起させる下記の４つの条件と，それらを想起させないベースライン条件でそれぞれ把握

している．すべての条件で，「新型コロナウイルス感染症のワクチンが開発され，日本での

接種が始まり，接種のためのクーポン券があなたの手元に届いた状況を想像して，あなた

だったらどうしたいかを考えてください」という導入文を付記した3．また，ワクチンに発

症予防効果があること・重篤な副反応は確認されていないという説明を提供した．実際の

表示画面は図１に掲載している． 

 

減少・接種 10：新規感染者数は減少傾向，同年代の 10 人中 1 人が接種済み 

減少・接種 50：新規感染者数は減少傾向，同年代の 10 人中 5 人が接種済み 

増加・接種 10：新規感染者数は増加傾向，同年代の 10 人中 1 人が接種済み 

増加・接種 50：新規感染者数は増加傾向，同年代の 10 人中 5 人が接種済み 

 

 接種意向は，その導入文とワクチンに関する説明文の後に，「あなたは費用を自己負担す

ることなく，このワクチンを接種できるとします．このとき，あなたは接種場所を訪問し

 
2 インターネット調査という手法には，モニター参加者にサンプリング・バイアスがあり（本多，2006），

特に高齢回答者ではそのバイアスが大きい懸念がある．総務省「通信利用動向調査」（2019）によると，

近年，高齢層のインターネット利用率は大きく上昇しており，60 代の利用率は 90.5%に，70 代で 74.2%

に達している．それでもやはり，インターネット調査の回答モニターとして登録している高齢者は高水準

の認知及び身体機能を維持している可能性がある．認知及び身体機能が高い高齢層は，本人の接種意向が

実際の接種行動に関与する部分がより大きくなると予想される．逆に，それらの機能が低下している高齢

層の接種行動は，家族の意向や施設の方針等本人以外の要素によって大きく左右される可能性がある

（Kan & Zhang, 2018）．これらのサンプルの特徴に配慮して，分析結果を解釈する必要がある． 

3 この導入文により，回答者は「増加・接種 50：新規感染者数は増加傾向，同年代の 10 人中 5 人が接種

済み」などの情報が，あくまで仮想的なものであることを容易に理解できる．したがって，本調査の情報

提供は deception に該当しない． 
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て，ワクチンを接種しますか？それとも，接種しないですか？」という質問を表示して，

その質問への回答（「接種する」「接種しない」）として把握した． 

 本研究の目的は，事前意向の把握方法の違いが意向と行動の一致率に与える影響を評価

することであるので，行動は意向の把握方法の違いによらず同質である必要がある．その

目的に則って，本研究の事前の意向把握は被験者内計画で行った．仮に被験者間計画で行

った場合には，意向把握のための質問の違いが，回答者の実際のワクチン接種行動に影響

する可能性がある．例えば，「同年代の 10 人中 1 人が接種済み」という条件で回答した者

の接種行動は抑制されて，「同年代の 10 人中 5 人が接種済み」という条件で回答した者の

接種行動は促進されるかもしれず，一致率の条件間比較が困難になる4．  

４つの条件は，人々の接種意向と行動が「感染状況」「周囲の接種率」に依存することを

前提にして設定している．実際に，2009 年の新型インフルエンザの感染流行時には，流行

後すぐに新型インフルエンザの感染者数が減少に転じたため，開発された国内産ワクチン

の接種率が上昇せず，ワクチンの在庫が生じる事態となったことが報告されている（厚生

労働省新型インフルエンザ対策推進本部，2010）．また，仮想的なシナリオを用いたコン

ジョイント分析から，季節性インフルエンザが大流行する情報を提供すると接種意向が高

まるという結果が報告されている（井伊・大日，2001）．さらに，報道数の減少が季節性

インフルエンザ・ワクチンの接種意向を減少させたという研究結果（Ibuka et al., 2010）

や，イタリアでのロックダウンの発出が新型コロナウイルス・ワクチンの接種を躊躇して

いた人々の接種意向を高めたという研究結果 (Caserotti et al 2021）もあり，人々がニュ

ース報道や政策方針等から社会の感染状況について情報を得る可能性を踏まえると，接種

意向や行動は「感染状況」に一定程度依存していると言える． 

同時に，その意向や行動が接種の「周囲の接種率」にも依存する可能性が，複数の研究

で提示されている．ワクチン接種が接種の進捗状況に依存するメカニズムには二通りある．

一つは，他者の接種行動がワクチンへの信頼性を高めるというメカニズムである（Rao et 

al., 2007; Sato & Takasaki, 2019）．接種の開始直後の段階ではワクチンに対する信頼性が

低いために人々の接種意向が低く，接種が進んだ段階で高くなる可能性がある．もう一つ

は，他者の接種行動に人々が「ただ乗り」するというメカニズムである（Ibuka et al., 2014）．

このメカニズムでは，人々の接種意向は接種の開始直後の段階では「ただ乗り」できない

ので高く，接種が進んだ段階で低くなるというように，一つ目のメカニズムと逆の関係を

もたらす． 

 
4 被験者内計画であっても，5 種類の意向把握の質問に回答したことが，実際の接種行動に影響を及ぼす

可能性は残る．しかし，2.2 節で確認するように，本調査データにおける接種率の推移と公的統計の接種

率の推移にほとんど差異はないため，質問の提示による接種行動への影響はなかったものと考えられる． 
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 接種行動については，1 月調査の実施後，高齢層は 2021 年 9 月まで，若年層は 12 月ま

で継続的に追跡調査を行って，実際に 1 回目・2 回目のワクチン接種を受けたかどうか，

何月何日に接種を受けたのかを把握した5．追跡調査の実施時期は，ワクチン接種の年代別

進行状況を踏まえて決定した．図 2 は，公的統計を利用して，国内の感染者数（緑線）と

65 歳以上，65 歳未満それぞれのワクチン接種者数の推移を示したものである．65 歳以上

の接種は 9 月頃に，65 歳以下の接種は 12 月頃におよそ終了している様子が伺える． 

結果として，4,274 名の高齢者・3,257 名の若年者を最後まで追跡し，回答を回収した6．

1 月調査の有効回答数に対する回収率は，高齢層 68.2%・若年層 63.6%である．ここでは，

1 月調査の性別・年齢・居住地域の構成比が変化しないように 1 月調査回答者を割り付け

て追跡している．したがって，最後まで追跡できた回答者と追跡しなかった回答者の間で

それらの属性に違いがなかった．一方，行動経済学的特性の違いを確認したところ，高齢

層では，互恵性，社会規範，危険回避度について有意水準 1%で差が見られた．若年層で

は利他性，互恵性，同調性，せっかちさ，危険回避度に差が見られた（Appendix 表 A１）．

これらの差を考慮して，結果を解釈する必要がある． 

 

2.2. 接種歴データの正確性 

本研究では接種歴データを回答者の自己申告で把握するが，その正確性を担保するため

に，追跡調査を継続的に実施することで，記憶違いの発生の防止に努めた．仮に高齢者の

追跡調査を 2021 年 8－9 月に一度きりで実施したなら，5－6 月に接種を受けた回答者の

自己申告による接種歴に測定誤差が含まれやすくなると考えられる．定点的に追跡調査を

実施し，直近の接種歴を把握してデータを更新していくことで，測定誤差のリスクが小さ

くなるように努めた． 

さらに我々は，接種歴データの正確性を直接確認するために，協力同意の得られた高齢

者 117 名・若年者 116 名から接種記録書の写真データを提出してもらい，写真データ内の

記録と自己申告による回答との比較を行った7．写真データの記録と自己申告による回答が

 
5 高齢層の追跡調査は，計 4 回（2021 年 5 月 21 日～27 日，6 月 23 日～30 日，7 月 21 日～28 日，8 月

27 日～9 月 5 日）実施した．若年層の追跡調査は，計 2 回（2021 年 9 月 22 日～30 日，12 月 4 日～14

日）実施した．  

6 医療者従事者の標本は，追跡対象者から除外している． 

7 写真調査の実施にあたって，大阪大学大学院経済学研究科倫理委員会に別途申請して審査を受け承認を

取得している．写真調査では，接種記録書の内「接種年月日」「ワクチン種別」「ロット番号」「接種場所」

が掲載されているパートのみを確認できる写真を撮影し，アップロードするように依頼している．これら

の情報が個人情報に該当しないことは事前に確認した．例えば，ロット番号については武田薬品の

「COVID-19 ワクチンモデルナ専用ダイヤル」に問い合わせ，「ロット番号は製造ロットであり，それに
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完全に一致したのは，高齢層で 117 名中 102 名・若年層で 116 名中 102 名，完全一致率は

それぞれ 89.7%・87.9%であった．一致しなかった回答において，写真データとの日付の

平均的な乖離は，高齢層で 2.25 日（標準偏差 7.28 日），若年層で 0.71 日（標準偏差 10.04

日）であった．写真データの提出は，1 月調査時点のワクチン接種意向の有無や程度の

高低でばらつきを持たせるように回答者に依頼したが，写真データの記録と自己申告に

よる回答の完全一致率と事前のワクチン接種意向との間に統計的に有意な関係性は見られ

ないことを確認している． 

図 3 には，公的統計における 65 歳以上の接種率の推移と調査データにおける 65 歳－74

歳の接種率の推移を併記した．二つのデータの対象年齢が完全には一致していないことに

留意しながらも，接種率の推移の傾向は両者でほとんど一致していることから，追跡調査

で把握した接種歴データは一定程度正確であり，現実社会の動向を反映していると我々は

判断している． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

よって個人が特定されることはない」との返答を得ている．写真の撮影・アップロードを依頼する際には，

個人情報が映り込まないようにするための撮影時の工夫について分かりやすく説明した．万が一それらの

情報が映り込んだ場合にも業務委託をした調査会社内で適切に処理され，それらの情報が研究者側に提供

されることがないように手配した． 
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3. 意向と行動の一致率の検証 

3.1. 分析Ⅰ 

 まず，意向と行動の一致率をベースライン条件で確認する．次に，その他の４つの条件

で一致率がどのように変化するのかを確認することで，意向の把握方法の工夫で，一致率

をどのくらい改善することができるのかを検証する． 

ここで，意向とは事前調査におけるワクチン接種に対する「意向あり／なし」の回答を

指し，行動は追跡調査における１回目ワクチン接種についての「接種あり／なし」の回答

を指す．意向と行動の一致は，回答者の意向と行動の組み合わせが「意向あり＝接種あり」

または「意向なし＝接種なし」となる状態である．意向と行動の不一致は，回答者の意向

と行動の組み合わせが「意向あり≠接種なし」または「意向なし≠接種あり」となる状態

である． 

 図 4 より，高齢層のベースライン条件の一致率は，76.0%である．内訳は，「意向あり＝

接種あり」67.2%・「意向なし＝接種なし」8.8%で，前者が多数派である．反対に不一致

率（24.0%）の多数派は「意向なし≠接種あり」（18.7%）であり，接種意向が無かった人

の中に，実際には接種を受ける人が多くいたことが一致率を下げる原因になっている． 

 ４条件に着目すると，一致率は増加・接種５０で最高で（79.4%），ベースラインよりも

3.3%ポイント高い（p<.01）．その他の３条件の一致率から，同年代の接種率が高い状況を

想像させたときに一致率が高まることが分かる．これは，主にベースライン条件で「意向

なし」だった回答者の一部が，同年代の接種率が高い状況では「意向あり」に変化して，

その変化を通じて「意向あり＝接種あり」の割合が上昇することに依る．ベースラインと

増加・接種５０の間での意向の変化と意向と行動の一致・不一致の対応関係は，図 5 より

具体的に理解できる．ベースラインで「意向なし≠接種あり」に分類されていた者の内の

207 名は，増加・接種５０では「意向あり＝接種あり」に分類される．若年層でも同様の

傾向が観察され，ベースライン条件で 69.9%であった一致率が増加・接種５０では 72.5%

になり，2.6%ポイント高い（p<.01）． 

 これらの意向と行動の一致・不一致の傾向が２回目・３回目の接種行動についても観察

されるかを検証したところ，高齢層では同様の傾向が持続していたことがわかった．一方

で若年層では３回目の接種行動において「意向あり≠接種なし」が増加し，一般的な意向

と行動の一致・不一致傾向に近づくことがわかった（詳細は Appendix B を参照）． 

 

3.2. 分析Ⅱ 

 我々は，本研究の意向の把握方法の妥当性を検証するため，まず，意向を把握するとき

に提示した４つの条件と現実社会の状況が一致する時点を探索する．次に，その時点での
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行動をアウトカムに設定した上で４つの条件の意向との一致率を計算し，現実社会の状況

と最も近い条件で把握した意向との間で，一致率が最も高くなるのかどうかを検証する． 

 日本全体の接種率の推移は，65 歳以上の接種率と全年代の接種率に分けて，時系列的に

公開されてきた．本研究の調査データからも 65 歳以上（74 歳以下）の接種率を計算する

ことができることを踏まえて，この検証は 65 歳以上に注目して行う8． 

 まず，公的統計において 65 歳以上の接種率が 10%に到達した時点を探索すると，それ

は「2021 年 5 月 25 日」であった．Appendix 図 C1 の新規感染者数のグラフより，当時の

感染状況は減少傾向であったことが分かる．以上から，この状況は減少・接種１０に最も

近いと考えられる． 

 図 6 の上部には，本研究の調査データにおける 2021 年 5 月 25 日時点での１回目接種の

有無をアウトカムに設定して，意向との一致・不一致を整理した．ここから，当時の状況

に最も近い減少・接種１０の状況で把握した意向を使用したときに一致率は最も高くなる

ことが分かる（38.1%）．この一致率は，ベースラインに比べて 4.5%ポイント高い（p<.01）．

内訳は，「意向あり＝接種あり」7.7%・「意向なし＝接種なし」30.4%で，後者が多数派で

ある．反対に不一致率（61.9%）の多数派は「意向あり≠接種なし」（60.4%）であった．

このことから，仮に接種率が 10%のまま低迷した場合には，接種意向の有った人が実際に

は接種を受けないという，一般的な意向と行動の一致・不一致傾向が観察されていた可能

性が示唆される．図 6 の下部より，ベースラインで「意向あり≠接種なし」に分類されて

いた者の内の 223 名が，減少・接種１０では「意向なし＝接種なし」に分類されることが

分かる．以上より，減少・接種１０で一致率が最も高まったのは，この条件の「意向なし」

という回答がこの時点での人びとの行動をより正確に捉えられていたからだと整理できる．  

 次に，公的統計において 65 歳以上の接種率が 50%に到達した時点を探索すると，それ

は「2021 年 6 月 19 日」であった．Appendix 図 C1 の新規感染者数のグラフより，当時の

感染状況は減少傾向から増加傾向へと移る過渡期であり，減少・接種５０と増加・接種５

０の中間に近い状況だったと考えられる． 

 図 7 の上部には，本研究の調査データにおける 2021 年 6 月 19 日時点での１回目接種の

有無をアウトカムに設定して意向との一致・不一致を整理したが，条件間で一致率の違い

は観察されなかった．図 7 の下部のように，ベースラインと増加・接種５０の間での意向

の変化と意向と行動の一致・不一致の対応関係を調べると，ベースライン条件で「意向な

し」と回答した 166 名が増加・接種５０では「意向あり」と回答するが，その半数に近い

 
8 調査データの 65 歳－74 歳の接種率は，2021 年 5 月 25 日時点で 9.2%，6 月 19 日時点で 48.4%である．

公的統計の接種率の水準（10%，50%）よりも若干低いものの，調査データには 75 歳以上の高齢者が含

まれていないことを考慮すれば，妥当な水準であると考えられる． 
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78 名が「意向あり≠接種なし」の不一致に分類されるため，一致率の改善が観察されない

のである．これは，減少・接種５０と増加・接種５０の中間に近い条件で意向を把握しな

かったことが一因かもしれない．ただし，社会の感染状況や周囲の接種率を受けて接種の

予約をしても，すぐに接種を受けられない可能性がある．予約と接種のタイムラグを考慮

して整理し直すと，やはり増加・接種５０が最も一致率を高めることがわかった（詳細は

Appendix D を参照）． 

 以上より，現実に発生しうる条件を提示して事前の接種意向を把握することで，現実に

発生した状況下の行動を相対的に正確に捉えられていることを確認できた． 
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4. 不一致要因の探索 

 ３節より，意向の把握方法の工夫で一致率を改善できることが分かったが，改善の程度

は 3%と小さく，不一致率の全ては解消できなかった．そこで，ここからは，事前の意向

の把握方法の工夫では解消されなかった意向と行動の不一致を生む要因を探索する．相対

的に一致率の最も高かった増加・接種５０を使って，「意向あり」「意向なし」の２群に分

けて回帰分析を行う．回帰分析は，「接種の有無」を被説明変数としたロジスティック回帰

モデルと「接種までの日数」を被説明変数とした比例ハザード・モデルの２種類を行う．

説明変数には，１月調査で把握した事前の属性変数・新型コロナへの態度変数・行動経済

学的特性変数と，追跡調査や公的統計から把握した環境変数を使用する9．「意向あり」群

の回帰分析が「意向あり≠接種なし」の不一致要因の探索分析，「意向なし」群の回帰分析

が「意向なし≠接種あり」の不一致要因の探索分析になる． 

 表１A,B に，記述統計と回帰分析の結果を示した．高齢層の記述統計（1a,1b）より，「意

向あり」群は「意向なし」群と比較して，年齢や既婚率，教育年数や世帯年収が高く，女

性比率は低い傾向にある．また，１月調査時点で季節性インフルエンザ・ワクチンの接種

を受けている割合や受ける意向を持っている割合も高い傾向にある．環境変数に差は見ら

れなかったが，新型コロナウイルスに対する態度は，自分自身の感染確率を高く見積もり，

予防行動や外出行動を示す変数の値も高い傾向にある．行動経済学的特性について，メデ

ィアや組織などへの信頼や同調性が高く，せっかちさは逆に低い傾向にある．高齢層と違

い若年層では，年齢差や性差は観察されなかった．「意向あり」群で利他性がより高く，先

延ばし傾向がより小さいという特徴があった．  

 （2a）（5a）列の「意向あり」群のロジスティック回帰分析の結果の内，負の係数を持

つ説明変数が「意向あり≠接種なし」の不一致を生む要因の候補となりうる．逆に，（2b）

（5b）列の「意向なし」群のロジスティック回帰分析の結果からは，正の係数を持つ説明

変数が「意向なし≠接種あり」の不一致を生む要因の候補となりうる．まずは，不一致の

多数派である後者の結果から紹介する． 

 高齢者の「意向なし」群（2b）で，10%水準以下で統計的に有意な正の係数が観察され

るのは，年齢，性別，既婚，季節性インフルエンザの予防接種済み・意向あり，予約の取

りやすさ，自分自身の主観的感染確率，テレビへの信頼，同調性，せっかちさである．予

約の取りやすさ・せっかちさを除き，これらの性質や特性の水準が高い人ほど実際には接

種を受けやすいという結果は，記述統計の比較における，これらの性質や特性の水準が高

い人ほど接種意向を持ちやすいという結果と共通している．「意向なし」群の内「意向あり」

 
9 公的統計で把握した県別のワクチン供給量（ファイザー）を，環境変数として使用している． 
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群寄りでこれらの変数が分布している人が，当初意向と違い実際は接種を受けやすかった

ということである．比例ハザード・モデルの結果（3b）から，これらの性質や特性は接種

までの日数を縮めることにも寄与していることが分かる． 

行動経済学的特性の内，同調性が接種意向のなかった人の接種の実行に寄与するという

結果は，3.1 節の分析の，同年代の高い接種率を提示したときに一致率が改善するという

結果や，3.2 節の分析の，同年代の低い接種率を提示したときの意向と現実社会の接種率

が低い時点の行動との一致率が高いという結果と整合的である．１月調査では，同年代の

10 人中 1 人が接種を受けているシナリオと 10 人中 5 人が接種を受けているシナリオを設

けたが，現実には，接種対象年代の 1 回目接種率は 80%を超えた．10 人中 5 人の接種率

を想起したときには接種意向を持たなかった人たちの内，元々同調的な人は，社会の接種

率が 50%よりもさらに高水準になると，それに影響されて接種を受けるという行動を取っ

たのだと解釈される． 

 一方で，特にせっかちさについては，異なる特徴が観察される．記述統計の比較では，

せっかちでない我慢強い人ほど接種意向を持ちやすいのに対して，回帰分析では，反対に

せっかちな人ほど実際は接種を受けやすいかったことが分かる．この傾向は比例ハザー

ド・モデルの分析でより顕著で，せっかちな人ほどより早期に接種を受けていることが分

かる．ワクチン接種は，１月調査時点では我慢強い人が受けようと思う対象だったのに対

して，追跡調査の時点では我慢弱い人が受ける対象になっているということである．これ

は，ワクチンという財の主観的な性質が，人々の間で時系列的に変化していった可能性を

示唆している． 

 「意向あり」群（2a,3a）では，行動経済学的特性の内，先延ばし傾向と地方公共団体へ

の信頼が統計的に有意な負の係数を持ち，不一致要因となっている．子どもの頃に休みの

宿題を後回しにしていた人ほど，１月調査時点で接種意向を持っていても実際には接種を

受けていなかったり，接種時期が遅れていたりする傾向があることが分かった．この傾向

は，一般的な先延ばしのメカニズムと整合的である．一方で，地方公共団体への信頼の負

の係数は，一見奇妙である．ワクチン接種の運営業務の多くは地方公共団体が担当するの

で，地方公共団体への信頼が高い人ほどワクチン接種に積極的な姿勢を示すのではないか

と予想される．実際，「意向あり」群と「意向なし」群の記述統計を比較すると（1a, 1b），

地方公共団体への信頼が高い人ほど接種意向を持ちやすいという，予想通りの傾向が観察

されている．可能性のある一つの説明として，１月調査時点で地方公共団体への信頼が高

かった人ほど，事後的にその信頼が下落しやすく，その下落を通じて，接種行動に繋がり

にくくなっているというものがあるかもしれない．いずれにせよ，この点については追加

的な検証が必要である． 
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 最後に，若年層の結果は，「意向なし」群における季節性インフルエンザ・ワクチンへの

積極的な態度や同調性の点で，高齢層と共通している．これらの二つの特性が，高齢層と

若年層の両方で実際の接種行動を後押しして，「意向なし≠接種あり」の側面から不一致率

を大きくした可能性がある． 
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5. 議論・結論 

 本研究では，日本の高齢層 4,274 名・若年層 3,257 名を対象に全国規模のパネル調査を

行い，新型コロナウイルス・ワクチンの事前の接種意向を 5 通りの方法で測定するととも

に，実際の接種行動を追跡した．意向・行動の一致・不一致を整理したところ，一般的な

傾向と異なり，接種意向の無かった人が実際には接種を受けているという点で主に不一致

が生じていることが分かった．この特殊な傾向は，新型コロナウイルス・ワクチンの先行

研究でも報告されている（Nomura et al., 2022）． 

 本研究の新規性は，5 通りの方法で事前に測定した接種意向と，実際の接種行動の一致

率を整理し，どの測定方法で最も一致率が高くなるのかを検証した点にある．結果として，

「新規感染者数は増加傾向，同年代の 10 人中 5 人が接種済み」を想起させ把握した意向

変数を使ったときに，意向・行動の一致率が最も高まることが分かった（高齢層 79.4%，

若年層 72.5%）．ベースラインの一致率（高齢層 76.0%，若年層 69.9%）と比較すると，

それぞれ 3.4%，2.6%の上昇が見られる．新型コロナウイルス・ワクチンのように全国的・

全世代的に接種が推進されるようなワクチンについては，3%前後の違いが生産量・供給量

または在庫に与える量的インパクトは非常に大きいと考えられる． 

しかしながら，完全には不一致が解消されなかったことから，意向の把握方法をさらに

改良していく必要がある．事前の意向の把握方法の工夫で解消されなかった意向と行動の

不一致を生む要因を探索したところ，高齢層と若年層の両方で，同調性（周りの人と同じ

ような行動をとっていると安心だと思う）が「意向なし≠接種あり」の側面で不一致率の

上昇に寄与していることが分かった．具体的には，「新規感染者数は増加傾向，同年代の

10 人中 5 人が接種済み」を想起したときには接種意向を示さなかった人たちのうち，元々

同調的な人ほど実際には接種を受けたということである．１月調査では，同年代の 10 人

中 1 人が接種を受けているシナリオと，同年代の 10 人中 5 人が接種を受けているシナリ

オを提示して接種意向を把握したが，現実には，接種対象年代の 1 回目接種率は 80%を超

えた．接種率のさらなる上昇に影響されて，同調的な人が接種を受けるという行動を取っ

たのだと解釈される． 

この結果と解釈を踏まえると，社会の接種率がより高水準に到達したシナリオを追加的

に設定することは，意向の把握方法を改良する一つの方向性になりうるだろう．具体的に

は「同年代の 10 人中 8 人が接種済み」のようなシナリオである．もちろん，この改良の

方向性が想定通りに機能するかは将来研究で検証される必要がある． 

今回の新型コロナウイルス・ワクチンのケースでは，「周囲の接種率」の上昇や接種意向

を高め，行動を促進するように作用した．事前には，周囲の接種率が高まると「ただ乗り」

が促進されて，社会全体の接種率がなかなか上昇しないという予測もありえた（Ibuka et al., 
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2014）．実際には意向・行動の両方で逆の現象が観察されたことから，今回のケースでは，

他者の接種行動がワクチンの信頼性を高めるというメカニズムが働いていたと考えられる

（Rao et al., 2007; Sato & Takasaki, 2019）．つまり，接種の開始直後の段階ではワクチン

に対する信頼性が低いために人々の接種意向が低く，周囲の接種が進むにつれて信頼性が

高まり，接種意向も高まっていくというメカニズムである．このメカニズムは，1 月調査

時点では新型コロナウイルス・ワクチンの効果や接種体制・スケジュールに関する情報が

不明確であり，段々と明らかになっていったという実際の社会の動きとも整合的である．

したがって，将来に感染症のパンデミックが発生して，新規のワクチンが開発され社会に

実装されるときにも，意向と行動の一致・不一致が今回と同じような傾向で生じる可能性

はある．多様な「周囲の接種率」を提示して事前の接種意向を把握する戦略を持っておく

ことは，将来の感染症対策として重要だろう． 
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＜ベースライン＞ 

• このワクチンには、発症予防効果があることが確認されています。

• 接種により、あなた自身が新型コロナに感染した場合に発症する可能性を
下げる効果があります。

• 現時点で、重篤な副反応の報告はありません。

 

 

＜減少・接種 10＞ 

• このワクチンには、発症予防効果があることが確認されています。

• 接種により、あなた自身が新型コロナに感染した場合に発症する可能性を
下げる効果があります。

• 現時点で、重篤な副反応の報告はありません。

日本では現在、新型コロナの新規感染者数は減少傾向にあり、低水準で推移してい
ます。また、日本に住むあなたと同年代の１０人中１人が、すでにこのワクチンを
接種しています。

 

 

＜減少・接種 50＞ 

• このワクチンには、発症予防効果があることが確認されています。

• 接種により、あなた自身が新型コロナに感染した場合に発症する可能性を
下げる効果があります。

• 現時点で、重篤な副反応の報告はありません。

日本では現在、新型コロナの新規感染者数は減少傾向にあり、低水準で推移してい
ます。また、日本に住むあなたと同年代の１０人中５人が、すでにこのワクチンを
接種しています。
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＜増加・接種 10＞ 

• このワクチンには、発症予防効果があることが確認されています。

• 接種により、あなた自身が新型コロナに感染した場合に発症する可能性を
下げる効果があります。

• 現時点で、重篤な副反応の報告はありません。

日本では現在、新型コロナの新規感染者数は増加傾向にあり、高水準で推移してい
ます。また、日本に住むあなたと同年代の１０人中１人が、すでにこのワクチンを
接種しています。

 

 

＜増加・接種 50＞ 

• このワクチンには、発症予防効果があることが確認されています。

• 接種により、あなた自身が新型コロナに感染した場合に発症する可能性を
下げる効果があります。

• 現時点で、重篤な副反応の報告はありません。

日本では現在、新型コロナの新規感染者数は増加傾向にあり、高水準で推移してい
ます。また、日本に住むあなたと同年代の１０人中５人が、すでにこのワクチンを
接種しています。

 

図 1 ５条件の画面 
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図 2 公的統計による 2021 年新型コロナウイルス 

感染者数（緑線）とワクチン接種者数の推移 

備考：デジタル庁. (2022), ワクチン接種記録システム (VRS) 新型コロナワクチンの接種

状況.（https://info.vrs.digital.go.jp/dashboard/），厚生労働省. (2022), データからわかる

－新型コロナウイルス感染症情報－.（https://covid19.mhlw.go.jp/）より取得したデータ

を元に作成．  
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図 3 公的統計と調査データにおける接種率の比較（65 歳以上） 

備考：デジタル庁. (2022), ワクチン接種記録システム (VRS) 新型コロナワクチンの接種

状況.（https://info.vrs.digital.go.jp/dashboard/）より取得したデータを元に作成． 
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図 4 意向と行動の一致・不一致 a 
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図 5 意向と行動の一致・不一致 b 

 

 



23 

 

  

 

 

 

図 6 意向と行動の一致・不一致 c：接種率 10%時点 
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図 7 意向と行動の一致・不一致 d：接種率 50%時点 
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表 1（前半） 記述統計及び回帰分析 
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表１（後半） 記述統計及び回帰分析 
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Appendix A. 

Appendix 表 A1 行動経済学的特性の記述統計（最終追跡の完了有無別） 
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Appendix B. 

 接種意向と行動の一致・不一致の傾向が，２回目・３回目の接種行動においてどのよう

に観察されるかを検証する．我々は 3 回目以降の接種行動を把握するため，2022 年 7 月に

追跡調査を行って，高齢層 3,720 名・若年層 2,170 名の回答を回収した．図 B1 はベース

ライン条件における意向と 1，2，3 回目の接種行動の一致・不一致の比率をグラフ化した

ものである．青色バーの意向は，3.1 節と同様に 2021 年 1 月時点のものを使用している．

一方で，緑色バーでは，2021 年の追跡調査の最終回（高齢層:8 月，若年層:12 月）で把握

した，最直近の意向を使用している． 

図 B1 上部の青色バーより，３回目接種における高齢層のベースライン条件の一致率は

76.4%であり，１回目接種における意向と行動の一致率の 76.0%からほとんど変化は見ら

れないことが分かる．さらに，緑色バーより，８月調査時点の接種意向と３回目接種行動

の一致率は 92.7%であり，１月意向との一致率より 16.3%ポイント高くなっている．この

一致率の上昇は，「意向あり＝接種あり」の占める割合が増加したことが主な理由である．

これは，ワクチン接種が社会的に進む中で，意向把握の段階で「あり」と回答する層が増

えていったことが背景にあると考えられる． 

 図 B1 下部の青色バーより，３回目接種における若年層のベースライン条件の一致率は

62.2%であり，１回目接種における一致率から 7.8%ポイント下がっていることが分かる．

一致率の内訳は，「意向あり＝接種あり」 39.0%・「意向なし＝接種なし」23.2%であり，

１回目接種の比率からそれぞれ 16.6%ポイント減少，8.9%ポイント増加している．不一致

について「意向あり≠接種なし」の比率が大きくなっており，一般的なワクチン接種に見

られる意向と行動の一致不一致の傾向に近づいてきていることがわかる．一方，緑色バー

より，12 月調査時点の意向と３回目接種行動の一致率については「意向なし≠接種あり」

が減少したため，一致率は相対的に改善している．ただし，１月調査時点の意向の一致率

と同様に，「意向あり≠接種なし」の不一致の比率は大きくなっている．この理由として，

若年層の３回目接種の多くは第６波のピークである 2022 年 2 月を過ぎた頃に推進され，

減少トレンドであったこと・流行開始から 2 年以上が経過したことで新型コロナウイルス

への警戒心が薄まっていた可能性などが考えられる． 

 小括すると，高齢層においては「事前に接種意向の無かった人が実際には接種を受ける」

という一致・不一致の傾向が 1 回目・2 回目・3 回目接種を通じて維持されたが，若年層

においては維持されなくなった．具体的には，若年層の 3 回目接種においては，一般的な

ワクチン接種と同じく「意向あり≠接種なし」の不一致が多く観察されるようになった． 
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図 B1 意向と行動の一致・不一致：3 回目接種まで 
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Appendix C. 

 

 

図 C1 2021 年国内新規感染者数推移 

備考：厚生労働省 . (2022), データからわかる－新型コロナウイルス感染症情報－ .

（https://covid19.mhlw.go.jp/）より取得したデータを元に作成． 
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Appendix D. 

 3.2 節に関連して，予約から接種までのタイムラグを考慮した場合に一致率が上昇する

かを確認する．本調査では，ワクチン接種日だけでなく予約日も把握しており，予約から

接種までにかかった日数の中央値である 18 日をライムラグとして用いる． 

 図５の上部の行動測定日から 18 日後に当る「2021 年 6 月 12 日」時点での１回目接種

の有無をアウトカムに設定し，意向との一致・不一致を整理し直した．図 D1 の上部から，

当時の状況に最も近い減少・接種１０の状況で把握した意向を使用したときに，やはり，

一致率は最も高くなることが分かる（50.4%）．ただし，この一致率はベースラインと比較

して 1.7%ポイント高いものの，統計的な有意差は確認されなくなっていた（p=.20）． 

 図 6 の上部の行動測定日から 18 日後に当る「2021 年 7 月 7 日」時点での１回目接種の

有無をアウトカムに設定し，意向との一致・不一致を整理し直した．図 D1 の下部から，

当時の状況に最も近い増加・接種 5０の状況で把握した意向を使用したときに，一致率は

最も高くなっており（73.8%），この一致率はベースラインと比較して 2.5%ポイント高か

った（p<.05）． 
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図 D1 意向と行動の一致・不一致：予約と接種のタイムラグの調整 
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