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【ポスター -1】
近年、接種率の向上により、諸外

国ではワクチンにより予防可能な疾
患、つまりVPDへの罹患が減少して
おります。しかし日本ではVPDに罹
患し、後遺症や死亡例が多いことが
指摘されております。

日本の予防接種制度には予防接種
法で定められた定期接種と法の定め
のない任意接種が併存し、任意接種
は原則自費であって接種率が低いの
が現状です。日本には全ての親を対
象とした接種教育はなく、親への予
防接種教育が必要です。しかし、これまで日本の親のニーズに基づいた情報提供方法・内
容は十分に検討されておらず、諸外国とは予防接種制度が異なりますので、任意接種が存
在するという日本の実情にあった乳幼児予防接種教育プログラムを考案し評価する必要が
あります。

そこで本研究は、研究Ⅰで乳幼児予防接種教育プログラムを考案し、研究Ⅱでは乳幼児
予防接種プログラムの有効性を評価することを目的としました。

【ポスター -2】
研究Ⅰの乳幼児予防接種教育プロ

グラムの考案の方法ですが、先行研究
をベースにして教育プログラムのパ
イロット版をまず作成し、その後に
乳幼児を持つ母親へのインタビュー
を実施して、ニーズに基づいた教育
プログラムの改訂を行いました。

夫と話し合って接種するかどうか
の意思決定をしたいという母親の
ニーズから、夫への啓発ということ
を教育プログラムの中に入れ込みま
した。その教育プログラムは初産・
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経産両方を対象にして、夫に働きかける教材を用いて妊娠後期の健診時に個別教育を行い、
産後1カ月健診時に予防接種の準備状況を確認するというものです。

インタビューから、4つの要素をもつ乳幼児予防接種教育プログラムを作成しました。
まず第1に、夫・家族参加型の教育的介入により、予防接種についての話し合いを促し、
教材はコミュニケーションツールと
して活用する。第2に妊娠中から予
防接種を受ける準備行動を促す。第3
に、ワクチンにより予防可能な疾患、
接種開始時期と適時接種の必要をお
伝えする。第4に対象者に合った予防
接種の最新情報へのアクセス方法を
確認する、というものです。

【ポスター -3】
研究Ⅱでは、作成した教育プログ

ラムをランダム化比較試験によって
評価しました。

まず、妊娠後期の妊婦を、初産・経
産を割付調整因子としてコントロー
ル群または介入群にランダムに割付
けました。そして、妊娠後期および
生後3カ月後の合計2回の質問紙調査
を行いました。こちらの主要評価項
目はB型肝炎の接種についてです。

【ポスター -4】
次に研究参加者の流れですが、合

計225名の妊婦さんに研究協力を依頼
し、175名の妊婦さんを、介入群88
名、コントロール群87名に、ランダ
ムに割付をしました。最終的に、2回
目の質問紙の回答者は、介入群で87
名、コントロール群で84名であり、
全ての方を解析の対象者にしました。

【ポスター -5】
研究参加者の背景です。
妊産婦さんの平均年齢は33歳でし

た。初産婦と経産婦さんは約半数おら
れました。世帯収入は平均的で、本

ポスター 5

ポスター3

ポスター 4



- 23 -

セッション 1  / ポスターセッション

邦の一般的な集団であると考えられ
ました。

【ポスター -6】
生後3カ月時点でのＢ型肝炎ワク

チンとロタウイルスワクチンの接種
割合は、有意に介入群で高値でした。
しかしながら、Hibワクチンと小児用
肺炎球菌ワクチンについては群間で
有意差はありませんでした。

生後3カ月時点で接種したワクチン
の数、4つのワクチン全てを完了して
いた対象者の割合、予防接種に対する
意向は、有意に介入群で高値でした。

【ポスター -7】
予防接種についての話し合いに関し

ては有意差はありませんでしたが、介
入群では有意に、夫と妊産婦さんの
お二人で、お子さんの接種を受けるか
どうかについて意思決定しておりまし
た。予防接種を受ける準備行動に関し
ては有意差はありませんでした。

【ポスター -8】
次に、予防接種に関する知識、予防

接種に関するヘルスリテラシーの妊
娠後期から生後3カ月後の変化に関し
ては、有意に介入群で変化量が上がっ
ておりました。しかしながら、予防
接種に関する態度と信念に関しては
有意差はありませんでした。

【ポスター -9】
結論です。
本研究では、任意接種と定期接種

が併存する日本の状況に合わせて考案した乳幼児予防接種に関する親向けの教育プログラ
ムの有効性を、ランダム化比較試験により検討しました。

その結果、妊娠後期から乳幼児予防接種に関する親向けの教育プログラムを受けること
で、任意接種ワクチンの接種、子どもの予防接種を受けるかどうかの意思決定を夫婦で行
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う、予防接種に対する意向、予防接種
に関する知識、予防接種に関するヘ
ルスリテラシーで効果が示され、乳
幼児予防接種に関する親向けの教育
プログラムの有効性が示されました。

この中でも特に、考案した教育プロ
グラムのオリジナリティーである夫・
家族参加型の教育的介入、それから、
対象者に合った予防接種の最新情報
へのアクセス方法を確認するという
介入が効果的でした。

本研究では個別教育を実施したの
ですが、今後は、臨床での費用対効果や実施可能性を考慮し、効率的に全ての方々に教育
が行き渡るように、集団教育などを主にし、これに参加できなかった方に個別教育を行う
といった、介入方法についての検討が必要であると思われました。

質疑応答

会場：　非常にすばらしい研究をありがとうございました。根本的なことなのですが、私
も医者で予防接種もやるのですけれども、ご発表で任意接種といわれましたが、
なぜ日本は、このように複雑で、医者も時々マニュアルを見ないと分からないよ
うな奇々怪々なことになったのか。例えばアメリカとかの先進国のようにできな
いのかというのが一つ、疑問であります。それから、ソーシャルプロテクション
からいくと、こういうことに関心がある人以外に受けないようなグループが残る
というのが社会で問題だと思うのです。この研究からは外れるかもしれませんが、
それについて何か視点はないでしょうか。この2点です。

大塚：　1点めに関しましては、任意接種をできるだけなくせないかということですか。

会場：　いや、よく知らないのですが、例えば私はオーストラリアに留学していたのですが、
そこではもっとシンプルで… 

大塚：　そうですね。まず1点めに関しましては、任意接種があるということで、親御さ
んがこれを接種するかどうかを考えて意思決定をするということと、費用の負担
が必要だということが問題でして、複雑なので親が医療機関に行って、いつ受け
るかを聞いたりすることが必要です。外国、例えばアメリカですと、赤ちゃんの
健診と接種を同じ日にするようにシンプルにしているので、そのようにもっとシ
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ンプルに分かりやすくすることが必要だろうと思います。
2点目に関しては、今回研究協力していただいた方の中にはいらっしゃらなかっ
たのですが、中には絶対受けないというお考えの方もいらっしゃいます。そうい
う方々にどうアプローチするのかというのは、今後の課題かなと思います。それ
は全国にも、他の国々にも存在するようでして、その場合には集団指導よりも一
対一のお話が必要なのかなと思います。

座長：　妊娠後期の方を対象として医療機関での教育は行われたのですか。

大塚：　そうです。妊婦健診。産科外来です。

座長：　日中にご主人が来られる対象は、ある意味では限られますね。また、任意接種の
接種費用も相当だと思います。これらの点についてはいかがでしょう。

大塚：　そうですね。

座長：　接種された方と収入との関係などを分析されましたか。

大塚：　今回はそういった分析はしていないのですが、先行研究では、やはり収入が大き
く関係しているといわれております。それから、平日が多いので旦那さんがなか
なか参加できないということもありますので、もしも一緒に参加できなくても、
お家に帰って一緒に話し合えるようなツールを今回作成して、それをどう用いて
いくかというのを、いろいろ紹介をしていったというかたちになります。

座長：　ありがとうございました。


