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アフガニスタンにおけるポリオ根絶プログラムの成果を評価し，今後の地域における予防接
種の一層の普及のために，経口ポリオウイルスワクチン（ ）接種率の地理的分布を分析
し，実際に世帯訪問調査を行い，予防接種の促進要因を明らかにする。
アフガニスタン公衆衛生省 事務所， ， の調査による予防接種記録，

2002年国勢調査結果，および地理情報データベースに基づき331地区の保健医療地理情報デー
タベースを構築し， ３回接種について分析した。また急性弛緩性麻痺サーベイランス
データより，ポリオ診断確定数の変化を分析した。カブール県において，1,400世帯を対象と
した世帯訪問調査を2006年に行い，ポリオ予防接種歴と，健康状態，社会経済要因，生活環境
要因，ならびに保健医療サービスへのアクセスなどについてデータベースを作成し，予防接種
の促進要因を分析した。
アフガニスタンにおける ３回接種率は向上しており，地理的分布も広がっている。ま

た，ポリオ確定診断ケースも激減しており，地域的に限局化している。また，カブール世帯訪
問調査結果から， ３回以上接種率は，年齢に従って増加し，それぞれ，44.8％（１歳未
満），62.7％（１歳），60.4％（２歳），64.1％（３歳），68.8％（４歳）であった。また，統計
的に有意な予防接種の促進要因は，アウトリーチ活動チームによる家庭訪問，予防接種の健康
教育，医療施設分娩，妊婦健診，医療施設までの地理的利便性であることが示された。なお背
景として，社会経済要因の影響も統計的に有意であった。
アフガニスタンのポリオワクチン接種率は，目標接種率には到達していないが，近年急速に

向上している。目標接種率に到達するためには，地域格差，特に，低接種率地区における予防
接種活動の課題への対応が不可欠となる。ポリオの根絶に向けて，地域の安定を含む社会経済
条件の向上を図る様々な支援プログラムとの連携をはかり，アウトリーチ型の活動の一層の展
開，健康教育の拡充，医療施設分娩の機会拡大，妊婦検診の普及などを包括的に推進すること
により，一層の予防接種の普及が図られるものと考えられる。

アフガニスタン，ポリオ，予防接種， ，地域保健

Ⅰ

アフガニスタンは，現在も，ポリオの流行国
である。そこで，拡大予防接種計画（

：以下，

）と共に，ポリオワクチンの接種率の達成
目標に向けた努力がなされており，全国一斉投
与（ ）と呼ばれ
る撲滅キャンペーンも年に複数回にわたり実施
されている1)。
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すでに1994年より，アフガニスタン政府は，
世 界 保 健 機 関 （ ）， 国 連 児 童 基 金
（ ）などの支援のもと，ポリオの根
絶に向けた活動を再構築し，５歳未満の小児に
対し，学校や保健ポスト等においてコミュニ
ティ・ボランティアによるポリオの予防接種を
実施している2)。また，1997年からは急性弛緩
性麻痺（ ）のサーベイランスが始まり，
15歳未満の の診断（ギランバレー症候群
との鑑別診断を含む），専門家によるポリオの
確定診断を行う地域 管理チームによる活
動が行われるようになった3)。さらに，2000年
からは，現地でアウトリーチ活動と呼ばれる地
域に出向いての予防接種活動のスタイルが頻回
に行われるようになっている。
こうしたポリオ根絶プログラムは着実に一定

の成果をおさめ，他の予防接種と共に経口ポリ
オウイルスワクチン（ -
：以下， ）の定期予防接種スケジュー

ルが定着し，地域の全対象者へのアプローチを
行うキャンペーン活動が活発化してきた。新規
の症例数は減少しているものの，根絶の実現の
ためには，予防接種活動の一層の飛躍が求めら
れている。
そこで，本研究では，アフガニスタンにおけ

るポリオ根絶プログラムの成果を評価し，地域
におけるポリオ予防接種の一層の向上のために，
アフガニスタン全土におけるワクチン接種率の
地理的分布の変化を分析し，カブール県におい
て実際に世帯訪問調査を行うことにより，予防
接種の促進要因を明らかにし，今後を展望した。

Ⅱ

アフガニスタン公衆衛生省 事務所，
， の調査による2000年と2003

年の予防接種記録，2002年の国勢調査結果，地
理情報データベースを著者らは使用許可を得た
上で統合し，保健医療地理情報データベースを
構築した。経口ポリオウイルスワクチン第３回

接種（ ３）率の地理的分布の経年変化を
解析した。アフガニスタン全土は行政単位とし
て７地方331地区に区分されており，地区を分
析の地理的単位とした。
地区別の の予防接種記録には，その地

区における生後12カ月までに の接種を３
回以上受けた子どもの数が記されており，地区
別接種率は，アフガニスタンの国勢調査に基づ
く当該地区の12カ月未満の子どもの数に対する
パーセント値として算出しデータベースとした。

３回接種率は，１％未満，１％以上50％
未満，50％以上80％未満，80％以上に分け，

8.3版，
第３版により，地図上に表

示した。
ポリオ確定診断数については，急性弛緩性麻
痺（ ）サーベイランスのデータを収集し，
1997年から2008年までの年次別罹患数を県ごと
に分析した。サーベイランスデータは，地域の

センター，地域保健ボランティアの協力に
より報告された 疑い例に基づき，国の研
修を受けた県のセンチネル・サイト担当官およ
び ポリオ担当官が詳細を調査し，ウイ
ルス分離を経て確定診断を行った結果を示した
ものである。

カブール県の２地域において実際に世帯訪問
調査を行い，ポリオの予防接種歴と，健康状態，
社会経済要因，生活環境要因，ならびに保健医
療サービスへのアクセスなどの諸条件について，
実態調査を行った。対象世帯は過去５年間に当
該世帯の家族が出産を経験した世帯とし，カ
ブール県の遠隔地と市街地よりそれぞれ行政単
位を選び，各行政単位について，各700世帯の
計1,400世帯を確率標本抽出法により無作為抽
出し，調査対象世帯とした。調査は2006年の
３～４月に実施した。
本調査研究の実施内容の詳細は，アフガニス
タン公衆衛生省倫理審査委員会において承認を
得た上で，調査地域の行政責任部局，地域内の
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注 地区別に記録された生後12カ月までに の接種を３回以上
受けた子どもの数と，アフガニスタンの2002年国勢調査に基づく
当該地区の12カ月未満の子どもの数に基づく推計値
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信仰の指導者，および地域内の調査に関わる各
種指導者より許可を得た。また，訪問調査にあ
たっては，事前に対象世帯のそれぞれで，世帯
主よりインフォームドコンセントを得て実態調
査を開始した。
調査員はあらかじめ子どもの保護者に対する

構造化面接法による訪問世帯調査の趣旨と方法
について研修を受け，２人１組のチームで世帯
を個別に訪問し，実態調査を行った。すべての
訪問チームがあらかじめ訪問調査のプレテスト
を実施し，調査方法の標準化を行った。さらに，
調査期間中の調査方法の一貫性の確保のために，
調査監督者が調査記録を調査実施日ごとに確認
した。
調査項目は，当該世帯に過去５年間に出生し

た子どもの数，該当する子どもの年齢・性，該
当する子どもの 接種歴，世帯の社会経済
水準状況：母親の教育水準，父親の就業状況，
世帯の月間所得，家財道具の所有状況，保健医
療サービスへのアクセス：妊婦健診への受診，
分娩場所，アウトリーチ活動チームによる家庭
訪問，予防接種に関する健康教育への保護者の
参加，医療施設までの距離，および戦乱の影響
による避難の経験等とした。

接種歴と各種要因との関係については，
オッズ比と95％信頼区間を計算し，さらに，予
防接種の促進要因については，要因相互の影響，
社会経済要因の影響ならびに同世帯内の非独立
性を考慮して，多変数ランダム効果ロジス
ティック分析を行った。

Ⅲ

に，アフガニスタンにおける，生後12カ
月までの乳児の ３回接種率（2000年，

2003年）を331の地区別に表示し，接種率の変
化とその地理的分布を示した。 ３回接種
率の全国平均は，2000年には35.5％であったが，
2003年には59.9％と向上した。視覚的にも明ら
かなように，ポリオワクチン接種の普及が見て
取れる。
また，サーベイランスの結果は，1999年に

150件あったポリオ確定診断のケースが2005年
には９件まで減少した。しかしながら2006年以
降患者が増加し2008年には全土で31例の患者が
確定診断されており，増加が懸念されたが，そ

3― ―



ポリオワクチン接種

１回以上接種 ２回以上接種 ３回以上接種

オッズ比
（95％信頼区間） ｐ値† オッズ比

（95％信頼区間） ｐ値† オッズ比
（95％信頼区間） ｐ値†

母親の教育水準
未就学
初等教育就学
父親の就業状況
無職
就業

世帯の月間所得（米ドル）
0～100

100～199
200以上
世帯の豊かさ＊

１（最低）
２
３
４
５（最高）

注 1) 分析は，１歳～４歳の子どもを対象とした。
2) ＊２項変数の場合は χ2 検定，３項以上の変数の場合は傾向検定によるｐ値。
3) †世帯の豊かさは，ラジオ，テレビ，ビデオカセットレコーダー，固定電話，携帯電話，冷蔵庫および自動車の所有状況に基づき，
主成分分析により算出し，５分位に分類した。

ポリオ

１回以上接種

対象
者数
(人)

接種
者数
(人)

接種率
(％)

オッズ比
(95％信頼区間) ｐ値＊

最近の妊娠における妊婦健診の受診回数
０回
１～３回
４回以上

最近の出産場所
自宅
医療施設

過去３カ月間のアウトリーチ活動チームによる家庭訪問の有無†
無
有

予防接種に関する健康教育への保護者の参加の有無
無
有

医療施設までの距離
遠い
近い

注 1) 分析は，１歳～４歳の子どもを対象とした。
2) ＊２項変数の場合は χ2 検定，３項以上の変数の場合は傾向検定によるｐ値。
3) †カブール県遠隔地のアウトリーチ活動の実施地域における調査による。
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の発生はカンダハル周辺の南部を中心とする限
局的な患者発生であり，その他の地域の新規発
生は抑制されていた。
カブール県における詳細な世帯調査は，94.8

％の回答率を得，地域の予防接種の実態と明ら

かな予防接種の促進諸要因を示した。
に年齢別ポリオワクチン接種率を示した。
は，ポリオワクチン接種と社会経済要因と

の関係を示したもので，ワクチン接種の背景に
社会経済要因が存在することが認められた。
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ワクチン接種

２回以上接種 ３回以上接種

対象
者数
(人)

接種
者数
(人)

接種率
(％)

オッズ比
(95％信頼区間) ｐ値＊

対象
者数
(人)

接種
者数
(人)

接種率
(％)

オッズ比
(95％信頼区間) ｐ値＊

第56巻第11号「厚生の指標」2009年10月

はポリオワクチン接種を促進する要因を
示したもので，妊婦健診の受診回数，医療施設
での分娩，アウトリーチ活動チームによる家庭
訪問，予防接種の健康教育への参加，医療施設
までの地理的利便性がワクチン接種を促進する
ことが明らかとなった。
なお，さらに，遠隔地と市街地の条件を分け

て，子どもの性別，年齢，社会経済要因，戦乱
の影響による避難経験の影響，および医療施設
までの地理的利便性を，ランダム効果ロジス
ティック分析により調整した結果も同様の傾向
を示し，遠隔地においては，特に，アウトリー
チ活動の重要性，および健康教育の有効性が認
められた。

Ⅳ

アフガニスタンにおけるポリオワクチンの接
種率は近年向上し，ワクチン接種活動の普及が
確認された。モニタリングのデータによると
2003年以降もポリオワクチン接種率は急速に改
善し，2007年のポリオワクチン接種率は83％に
達していた4)。50％未満の接種率から80％を越
える接種率を７年間で達成させた急速な改善は

評価されるが， が推奨する90％には達し
ておらず，ポリオ根絶には接種率のさらなる向
上を推進する条件整備が求められている。
著者らが実際に行った地域実態調査の結果は，
ワクチン接種率の背景には社会経済要因が存在
することを示していた。しかしながら，多変数
ランダム効果ロジスティック分析により，社会
経済要因および相互の関係を調整してもなお，
統計的に有意を示す要因が認められた。このこ
とは，世帯の社会経済水準によらず，ポリオワ
クチン接種を促進する要因が存在することを示
していた。それらは，アウトリーチ活動チーム
による家庭訪問，予防接種の健康教育，医療施
設分娩，妊婦健診，医療施設までの地理的利便
性であった。また，アウトリーチ活動の展開に
より，医療施設までの地理的利便性はカバーさ
れる要因となる可能性が示唆された。
遠隔地においては，アウトリーチ活動の重要
性が特に認められ，ワクチン接種率の向上に大
きく寄与していた。著者らは，すでに，子ども
の健康には，地域の保健医療要因，居住環境要
因，社会経済要因，ならびに地域の社会文化的
背景要因などの多要因が関わることを報告して
きた5)6)。そこで，これらを総合的に考察する
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ならば，予防接種活動は，ワクチン接種のみを
単独で行う活動ではなく，様々な機会をとらえ
て行う健康教育活動との連携が効果的かつ効率
的であり，また，計画的な活動により，出産の
機会や妊婦検診受診の機会に予防接種の健康教
育を充実し，さらに施設分娩プログラムと予防
接種プログラム間の継ぎ目のない連結をはかる
活動としてとらえることにより，一層の成果を
おさめるものと考えられる。こうした連携は，
母子の健康に関する情報の共有をはじめ，地域
の包括的な保健医療プログラムとしても重要な
発展を遂げるものと考えられる。
アフガニスタンにおけるポリオ根絶プログラ

ムの目的を達成するためには，さらに，人材の
育成と，社会の安定が急務の課題である。ポリ
オワクチン接種の実施は， プログラムの国
家チームにより，計画，物品調達と人員配置，
実施，評価，サービスの質の管理，財政管理が
行われている。国家チームは，公衆衛生省にお
かれた国の 事務所１カ所，地方 管理
チーム７カ所，県の 管理チーム32カ所で
構成され， と と連携して活動
を行っている。331地区に配置された合計722の

センターにより，国のガイドラインに基づ
き，定点標準サービスとアウトリーチサービス
が実施されている。さらに，年に数回実施する
ポリオ撲滅キャンペーンでは，子どものいる全
世帯を個別に訪問する予防接種が行われている。
これらの実施にあたる人材には総合的な知識や
技能を備えた人材の確保が重要な課題である7)。
社会の安定，紛争の解決は，予防接種活動を

普及しポリオ根絶の達成を含め，広く公衆衛生
の向上のために重要な条件である。効果のある
アウトリーチ活動も治安の向上により一層の効
果を挙げることができよう。治安の悪化は，予
防接種キャンペーンの準備や実施に限界をもた
らしている。治安確保が各種のワクチン接種率
の向上に寄与する傾向は，以前より，地区別統
計において指摘されている8)。移動によるワク
チンの非接種数を少なくするために始まった予
防接種の全国一斉投与キャンペーンの期間中に
設定される「平穏の日」（ ）

のような取り組みがさらに定着することが期待
される。

Ⅴ

アフガニスタンのポリオワクチン接種率は，
目標接種率には到達していないが，近年急速に
向上している。目標接種率に到達するためには，
地域格差，特に，低接種率地区における予防接
種活動の課題への対応が不可欠となる。ポリオ
の根絶に向けて，地域の安定を含む社会経済条
件の向上を図る様々な支援プログラムとの連携
をはかり，アウトリーチ型の活動の一層の展開，
健康教育の拡充，医療施設分娩の機会拡大，妊
婦検診の普及などを包括的に推進することによ
り，一層の予防接種の普及が図られるものと考
えられる。
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