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医療従事者の新型コロナワクチン接種の意思決定における影響要因
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要 旨
医療従事者を対象とした新型コロナウイルス感染症に係るワクチン（以下，新型コロナワクチン）

の優先接種に際して，長野中央病院（以下，当院）では感染制御チーム（Infection Control Team：
ICT）からのワクチンに関する情報提供や，副反応が生じた際の特別休暇制度を設ける等の対応を
行った．当院が行ったこれらの対応や，その他の各種情報が，当院職員の新型コロナワクチン接種
に関する意思決定に与えた影響について調査した．“感染学習会や ICTからの情報”が意思決定に
与えた影響度は有意に高かったが，“特別休暇制度”の重視度は有意に低かった．新型コロナワク
チンの接種行動に関して働きかけを行う際には，単に感染の危険性や接種のメリットを訴えるだけ
でなく，受け手側の特性を十分考慮した上で，効果的な手法を採用すべきであると考えられた．
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序 文
新型コロナウイルス感染症（以下，COVID-19）の流

行に対して，我が国では新型コロナワクチンの段階的な
接種が進められている．医療従事者は接種順位の上位に
位置付けられ，一部医療機関における先行接種は 2021
年 2月から，その他医療機関における優先接種は同年 3
月から実施された１）．
ワクチンは感染症への罹患や重症化の予防を目的とし
て接種されることから高い安全性が求められるが，ゼロ
リスクでは無い２）．よって，有効性や副反応等に関する
情報が十分提供された状況において，各個人が接種に関
する意思決定を行うことが必要である．しかし，新型コ
ロナワクチンは COVID-19の流行開始から非常に短期
間で開発されたため，優先接種の時点ではこれらの情報
は限定的であり，接種のリスクについて継続的な調査が
進められている段階であった３）．
そこで，長野中央病院（以下，当院）では ICTを中

心として，新型コロナワクチンに関する最新情報の積極
的な周知を行うと共に，接種時に副反応が生じた際の特
別休暇制度を新たに設けるなどの対応を行った．このた
び，新型コロナワクチン接種に関する当院職員の意思決
定の状況について，各種情報が与えた影響や，重視した
項目等について調査を行ったので報告する．

材料と方法
1 対 象
2021年 6月 8日現在の当院の全職員のうち，2021年

3月 31日以前から継続して在籍していた 726名を対象
とした．
2 方 法
1）介入
①新型コロナワクチンに関する情報の周知
2020年度第 2回全職員感染学習会の一環として，ICT
で作成した新型コロナワクチンに関する 14分間強の動
画を電子カルテ端末上で配信した．動画は「COVID-19
ワクチンに関する提言（第 1版）４）」を主たる参考として
作成し，内容は新型コロナワクチンの仕組み，有効性及
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表 1　回答者の属性

種別 項目 n %

性別
女性 167 72.3
男性 64 27.7

年代
30歳未満 39 16.9
30 歳以上～ 40歳未満 60 26.0
40 歳以上 132 57.1

職種
医療職 169 73.2
事務職 62 26.8

接種
接種した 226 97.8
今後接種する 1 0.4
接種しない 4 1.7

び副反応等について解説するものとした．配信期間は
2021年 2月 8日～2021年 3月 31日とし，視聴は個々の
職員の状況により勤務時間の合間等に行った．視聴終了
後にオンラインでレポートを提出することにより受講完
了としたが，動画配信とレポート提出システムは連携し
ておらず，完全に視聴したことを担保するものではな
かった．
その他として，新型コロナワクチン接種後の経過観察
時間中に感染に関する教育動画を職員向けに上映し，そ
の中に ICTで作成した新型コロナワクチン接種後の副
反応や対処法に関する約 5分間の動画を挿入した．
②特別休暇制度の導入
ワクチン接種後に発熱等の症状で業務に従事できない
揚合は，2日間を上限として特別休暇を付与するものと
した．
2）新型コロナワクチン接種
①接種期間
2021年 3月 22日～2021年 5月 19日を当初接種期間

として，1回目と 2回目の接種を行った．
②ワクチンの種類
接種にはファイザー社製のコロナウイルス修飾ウリジ
ン RNAワクチン（商品名：コミナティ筋注）を用いた．
3）アンケート調査
調査期間は 2021年 5月 26日～6月 8日とした．電子

カルテ端末上に無記名自記式の調査フォームを作成した．
調査項目は年代（30歳未満・30歳以上～40歳未満・40
歳以上），性別（女性・男性），職種（医療職・事務職），
新型コロナワクチンの接種状況（接種した・今後接種す
る・接種しない），新型コロナワクチン接種に関する意
思決定に各種情報が影響した度合い{“ソーシャルメディ
ア（Twitter，Facebook，LINE，そ の 他 SNS等）”・
“マスコミ（テレビ，ラジオ，新聞，雑誌等）やインター

ネット”・“自治体や国（広報誌やホームページ等）”・
“家族や友人，同僚など周囲の人”・“院内の感染学習
会や感染制御チーム（ICT）”・“学術論文や学会ガイ
ドライン等”．1点：全く影響しなかった～5点：とても
影響した}，各種項目を意思決定の際に重視した度合い
{“ワクチンの安全性（副反応の状況や頻度など）”・“ワ
クチンの有効性（効果や持続性など）”・“自分が新型
コロナに感染することへの懸念”・“自分から他人へ新
型コロナを感染させてしまうことへの懸念”・“当院独
自の特別休暇制度が設けられたこと”．1点：全く重視
しなかった～5点：とても重視した}，自身の意思決定に
関する満足度（とても良かった・良かった・どちらとも
言えない・悪かった・とても悪かった），接種後の有害
事象の状況{“あった（仕事や日常生活に影響した）”・
“あった（仕事や日常生活には影響しなかった）”・“な
かった”}，有害事象による休暇取得及び特別休暇制度の
利用状況{“休んだ（制度を利用した）”・“休んだ（制
度を利用しなかった）”・“休まなかった”}とした．接
種後の有害事象の状況，有害事象による休暇取得及び特
別休暇制度の利用状況は任意回答項目に，その他は必須
回答項目に設定した．必須回答項目が全て入力されると
結果送信が可能となる設定とし，結果送信をもって回答
完了とした．
4）統計解析
性別，職種の群間比較はMann-Whitneyの U検定を，
年代の群間比較は Kruskal-Wallis検定を用いて行った．
各種情報が新型コロナワクチン接種に関する意思決定に
影響した度合い，及び各種項目を意思決定の際に重視し
た度合いの項目間比較はMann-Whitneyの U検定を全
ての組み合わせで行い，Bonferroni補正後に他の全て
の項目に対して有意差を認めた項目を有意差ありとした．
有意水準は 5%とした．解析ソフトは Dr. SPSS II for
Windows（SPSS Inc.，米国）を用いた．
5）倫理的配慮
本研究は，長野中央病院倫理委員会の承認（承認番号
NCR202101）を得て実施した．調査は個人が特定可能
な情報を取得せずに実施し，調査内容を学術的に発表す
ること，調査への回答をもって研究参加・学術発表の同
意取得とする旨を調査フォームに記した．

結 果
回答率は 31.8%（231/726）であった．回答者の属性

を表 1に示した．性別は“女性”167名（72.3%），“男
性”64名（27.7%），年代は“30歳未満”39名（16.9%），
“30歳以上～40歳未満”60名（26.0%），“40歳以上”132
名（57.1%），職種は“医療職”169名（73.2%），“事務
職”62名（26.8%），新型コロナワクチンの接種状況は
“接種した”226名（97.8%），“今後接種する”1名（0.4%），
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図 1 有害事象と休暇取得の状況の職種間比較

“接種しない”4名（1.7%）であった．接種後の有害事
象の状況，及び有害事象による休暇取得及び特別休暇制
度の利用状況に関する設問については“接種した”と回
答した 226名のみを対象とした．
各種情報が意思決定に与えた影響を表 2に示した．他

と比べて得点比率が有意に異なっていたのは“感染学習
会や ICT”と“ソーシャルメディア”であり，“感染学
習会や ICT”は 4点と 5点を合わせた比率が 60.1%と
高く，“ソーシャルメディア”は 1点と 2点を合わせた
比率が 69.2%と高かった．性別間の比較で得点比率が有
意に異なっていたのは“マスコミやネット”，年代間で
は“ソーシャルメディア”，“マスコミやネット”，及び
“家族や友人，同僚”であり，職種間では無かった．意
思決定における各項目の重視度を表 3に示した．他と
比べて得点比率が有意に異なっていたのは“特別休暇制
度”であり，1点と 2点を合わせた比率が 64.9%と高かっ
た．年代間の比較で得点比率が有意に異なっていたのは
“ワクチンの安全性”，“自分が感染することへの不安”，
及び“他人へ感染させることへの不安”であり，性別間
と職種間では無かった．有害事象と休暇取得の状況の職
種間比較を図 1と表 4に示した．有害事象の発生状況
は職種間で有意差を認めなかったが，休暇取得の状況は
有意に異なっており，医療職では“休まなかった”の比
率が 59.3%と高かった．有害事象の状況及び年代と意思
決定満足度の関係を図 2と表 4に示した．有害事象が
あった群の方が“どちらとも言えない”が 2割程度と高
い傾向が見られたが，有意差は認めなかった．年代間で
は有意差を認め，30歳未満で“どちらとも言えない”が
35.9%と高かった．

考 察
回答者全体のうち 97.8%が“接種した”と回答した．

調査時点（6/8現在）で 1回以上の接種を終えていた職
員は 92.7%（673/726）であったことから，回答者の接
種比率は対象全体の接種比率と概ね同等であった．
各種情報が意思決定に与えた影響では，“感染学習会
や ICT”の影響度が有意に高かった．これは，新型コ
ロナワクチンに関する動画視聴を，医療法に規定される
全職員を対象とした院内感染学習会の一環として実施し
たため，大半の職員（全体の約 81%）が動画を視聴し
た影響が大きかったと思われた．ICTではその他にも，
新型コロナワクチン接種後の経過観察時間に，新型コロ
ナワクチンに関する動画を作成して放映するなどの対応
も行った．“学術論文やガイドライン”の影響度は他の
情報と変わらず，たとえ医療従事者であっても，日々更
新される膨大な量の学術論文やガイドラインに目を通し
続けることは難しいためと考えられた．よって，ICT
等において必要な情報を取捨選択して整理し，病院職員
全体に分かりやすく提供することの重要性が示唆された．
各種情報の中で“ソーシャルメディア”の影響度は有意
に低かった．Patilらは，情報を検索したり，信頼性を
評価したりする能力としてのデジタルヘルスリテラシー
が高いほど，新型コロナワクチン接種に積極的な傾向が
見られたと報告５）している．本研究で“ソーシャルメディ
ア”の影響度が低かった理由については，“情報を能動
的に検索する意欲が低かった”，“ソーシャルメディアの
信頼性が高く無いと評価した”等の理由が想定されたが，
詳細は不明であった．なお，群別の比較では，年代間で
一部の項目に有意差が認められ，30歳以上～40歳未満
で“マスコミやネット”の影響度が低い等の特徴はあっ
たが，明確な傾向は見出せなかった．
意思決定における各項目の重視度では，“特別休暇制
度”の重視度が低かった．これは，感染への不安やワク
チンの安全性等といった項目が健康に直結する事項であ
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図 2 有害事象の状況及び年代と意思決定満足度の関係

るのに対して，休暇自体は体調不良となった場合に副次
的に発生する事項であることや，実際に制度を利用して
休暇を取得出来るか懐疑的に見られていた点があるもの
と考えられた．具体的には，特別休暇制度の周知が当初
接種期間開始の数日前になってしまったことや，申請に
際して医療機関の受診が必須（実際には保健室と相談の
上で検討）との誤解が広まったことが影響したものと想
定された．その他項目はいずれも重視度が高かったが，
“他人へ感染させることへの不安”や“自身が感染する
ことへの不安”で 5点の比率が特に高く，感染への不安
が接種の大きな動機となっていたことが明らかとなった．
Machidaらは，新型コロナワクチンの有効性への理解
度や，自分が新型コロナワクチンを接種することによっ
て他人を守ろうという意志の度合いが，ワクチン接種の
受け入れ姿勢と相関していたと報告６）している．本研究
でもこれら項目の重視度は高く，接種に関する最終的な
意思決定が各個人に委ねられている中で，接種率が高く
なった背景と考えられた．また，本研究では“医療従事
者としての意識や義務感”を意思決定に関する項目とし
て取り上げなかったが，Toth-Manikowskiらはワクチ
ンを受けた医療従事者では“全ての医療従事者はワクチ
ン接種を受けるべきだ”と回答した比率が有意に高かっ
た（OR 13.94，95% CI 8.78-22.71）と報告７）している．本
研究の対象も医療従事者であることから，その様な意識
や義務感が影響した可能性も否めないものと推測された．
なお，群別の比較では，年代間で一部の項目に有意差が
認められ，30歳未満で“ワクチンの安全性”が 5点の
比率が特に高い等の特徴はあったが，明確な傾向は見出
せなかった．
有害事象の発生比率は医療職と事務職で差が無かった
にも関わらず，医療職の方が“休まなかった”と回答し
た職員が有意に多かった．これは，医療職の方が夜勤や

休日勤務で休暇が取得しにくい職員の比率が高く，専門
業務の内容が他の職員では代行できないものであり，実
際には体調不良を生じながら無理をして勤務した職員が
一定数存在したためと考えられた．また，休暇を取得し
た職員の状況についても，事務職では 4分の 3が特別休
暇制度を利用していたのに対して，医療職では半数超に
留まっており，職種の違いが制度の利用しやすさにも影
響していたことがうかがわれた．
意思決定満足度については，有害事象が“なかった”
と回答した群の方が，“とても良かった”と“良かった”
を合わせた比率が 9割超と高い傾向が認められた．これ
は，個々の接種者レベルではワクチンの有効性を実感す
る機会は乏しいのに対して，有害事象は直接的に実感さ
れるため，有害事象の状況が意思決定満足度に影響を及
ぼしたものと推定された．また，年代間の比較では 30
歳未満で“どちらとも言えない”の比率が高かった．こ
ちらについても，若年層は COVID-19による重症化リ
スクが一般に低いとされる一方で，新型コロナワクチン
接種に伴う有害事象の頻度は逆に高いとされることから，
接種によるメリットよりもデメリットの方が実感されや
すい事を反映したものと思われた．病院職員は日常的に
感染リスクに曝されているため，職業上の制約からも接
種率が高くなったと考えられるが，その様な制約が無い
状況では，メリットとデメリットの実感のミスマッチは
接種行動に影響する可能性が想定される．接種行動に関
する研究として，Malikらはワクチンへの受容性には人
口統計的及び地理的な偏りが見られたため，その点を考
慮した効果的なメッセージが必要であると主張してい
る８）．今川は，新型コロナウイルスワクチン接種に対す
る Vaccine Hesitancyの克服に行動経済学・ナッジ理論
を利用することが有効的であると論じている９）．この様
に，新型コロナワクチンの接種行動に関する働きかけを
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行う際には，単に感染の危険性や接種のメリットを訴え
るだけでなく，受け手側の特性を十分考慮した上で効果
的な手法を採用すべきであり，それは社会レベルだけで
なく，各医療施設レベルでも同様であると考えられた．
具体的には，若年層へのアプローチに際して，罹患後症
状には世代別に大きな差は認められなかったとされてい
る１０）ことから，感染を防ぐメリットとして罹患後症状に
よりフォーカスを当てることや，発熱や頭痛等が生じた
際の解熱鎮痛薬使用について費用的に補助すること等が
想定された．
本研究の限界として，ICTが作成した動画を殆どの

職員が視聴していたため，介入の有無で効果を比較する
ことは困難であった．同様に，新型コロナワクチンを“接
種しない”との回答比率が低かったため，“接種した”及
び“今後接種する”との間で背景要因を比較検討するこ
とはできなかった．ただ，詳細な集計は出来ていないが，
当初接種期間の段階では日本産婦人科感染症学会ほかよ
り“器官形成期（妊娠 12週まで）は，ワクチン接種を
避ける”との提言１１）が出されており，若年女性の構成比
が高い職場でもあるため不安の声も多く聞かれたことか
ら，“接種しない”との意思決定の背景要因の一部となっ
た可能性も想定された．なお，この提言は 6月 17日付
け１２）で当該部分が削除され，8月 14日付け１３）で妊娠週
齢に関わらず接種を推奨に変更となった．よって，“接
種しない”との意思決定が示された場合にそれで終わり
としてしまうのでなく，背景要因を個別に把握していく
とともに，情報のアップデートに応じて随時適切なフォ
ローアップを行うことも重要であると考えられた．
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Abstract
We informed our hospital staff about a COVID-19 vaccine by ICT and established a corre-
sponding COVID-19 vaccination leave. Furthermore, we evaluated the decision-making ability of
our staff based on the influence of our hospital activity and another information, what they con-
sidered. It was observed that the staffs were influenced by the information regarding ICT, but
did not consider the COVID-19 vaccination leave to be important. Therefore, it was thought that
we should adopt effective techniques and be flexible with the vaccination.
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