
は じ め に

平成12年に高知県下を覆った麻疹大流行1)の

際，罹患者の95％以上が予防接種未接種者2)であ

ったことから，保健衛生担当者は効果的な感染

症予防対策を立てるために感染症発生動向調査

結果や予防接種実施率を把握することが重要で

あることを改めて認識した。

予防接種は，疾病によっては一定時期までの

接種率がその予防効果に影響を与える場合があ

り，麻疹では，１歳６か月までに接種率が95％

を超えるとその地域における感染抑止効果が大

きい3)とされている。高知県が定めた「よさこい

健康プラン21」4)では，「１歳までにBCG接種・

１歳６か月までに麻疹接種の終了者が95％以上」

という目標を定め，これを達成するための各種

対策を行うこととしている。

しかし，市町村から報告される予防接種率は，

当該年度に初めて対象となった者に未接種者を

加えた者を分母，当該年度に実施した総数を分
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累積接種率曲線導入による予防接種評価に関する研究
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目的 予防接種累積接種率を算定するコンピュータシステムの開発により，予防接種の接種月齢か

ら，実施方法と接種行動の関係を評価することを目的とした。

方法 市町村が利用する定期予防接種管理台帳に登録されている接種歴データから，標準接種期間

終了時，各月齢での累積接種率などの接種状況を簡便に計算表示できるシステムを開発し，こ

れにより累積接種率曲線を用いた予防接種評価の方法を検討した。

結果 疾病ごとの目標値達成度確認，早期接種の状況確認ができ，地域の実情に合わせた目標の設

定や，市町村ごとの達成状況の確認が可能となった。また，累積接種率曲線を用いた予防接種

評価方法として，各年齢での最終の接種率や標準接種期間終了時の接種率といった，ある特定

の月齢での接種率を比較する方法と，どれだけ早い月齢での接種が増えているかといった，曲

線の形状を比較する方法の２つが考えられた。

結論 モデル市町の状況では，実施方法や流行による保護者などの意識の違いにより接種率が大き

く異なっていた。累積接種率曲線による予防接種評価は，市町村における現在までの実施方法

の変更による接種機会の変化や通知方法，広報・啓発，地域での流行状況といったことを照ら

し合わせながら評価分析することが特に重要である。市町村の事業や対策により，目標時期の

接種率や最適な時期での接種率などに効果があったのか，それらを今回の開発システムで視覚

的に確認することができ，今後の対策をたてる上での指標とすることができる。

キーワード 予防接種，累積接種率，母子保健，健やか親子，計画，評価
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子として算出5)されており，年度内に対象となっ

た者に対する実施率は把握できるが，月齢によ

る接種率は把握できないため，予防意識のリス

ク認知のバロメーターとして用いるのに問題が

あることは従来から指摘されている6)。近年には

接種状況を月齢別に集計し累積接種率を求める

システム7)が開発されたが，接種種類ごと，年齢

ごとに別途データ入力が必要であり，利用時の

作業が繁雑であった。

そこで，市町村が利用する定期予防接種管理

台帳（以下「業務システム」）に登録されている

接種歴データから年齢別累積接種率の算定を行

うソフトを開発し，得られた情報を解析するこ

とによって，市町村で活用可能な累積接種率曲

線による予防接種の評価方法を検討した。

方 法

(１) 予防接種率解析システムの開発

市町村での導入が容易に行えるよう市販パソ

コンソフト（Microsoft Access2002）を使用し

てシステムを開発し，ランタイム版のインスト

ール機能を付加した。

1) 使用データの形式

市町村の業務システムから，生年月日，転帰

情報，転帰日，各予防接種の接種日（６種類15

回分）の情報をCSV形式で抽出した。

2) 集計方法

開発システム上で別途入力する集計基準日（以

下「集計日」）で，転帰情報が「在住」または「転

入」で転帰日が集計日以前の者，「転出・死亡」

で転帰日が集計日以後の者を集計対象とした。

年齢は，集計日での満年齢を生年月日から計算

し，接種種類ごとの接種月齢は，接種日と生年

月日から満月齢を計算した。月齢区分は，開発

システム上でのグラフ表示の統一性をもたせる

ため，接種種類ごとの接種期間を22区分に分け，

４区分目から13区分目に標準接種期間を表示す

るようにした。

集計は，接種種類および年齢・接種月齢区分

ごとに接種者数と累計値を求めた。

(２) 予防接種評価方法の検討

高知市（人口33万人），宿毛市（同2.5万人），

香我美町（同６千人），野市町（同1.7万人），梼

原町（同５万人），大月町（同７千人）をモデル

市町とし，接種回数が複数回による方法ではな

い「乳幼児BCG」「麻疹」「風疹」について，開

発システムで作成した平成14年３月末現在の累

積接種率曲線と，各モデル市町の予防接種担当

者から具体的な実施方法や取り組みなどについ

て聞き取りを行った結果をもとに予防接種事業

評価の方法を検討した。

接種歴データは，各モデル市町の同意を得て，

平成14年６月末現在で９歳以下の全住民のデー

タを磁気媒体で取得した。

結 果

(１) 予防接種率解析システム

データの取り込みと接種種類別，年齢別，

月齢別の基礎集計にかかる時間は，データ数

28,000件の高知県で約30分，データ数2,600件

の宿毛市で約３分ほどであった。グラフは数

秒で表示できた。

(２) 予防接種評価方法の検討

1) 各モデル市町の特徴的な累積接種率曲

線と予防接種に係る取り組み内容の検討

① 乳幼児BCG

高知市では，平成９年度までは集団接種を

図１ 高知市の乳幼児BCG年齢別累積接種率
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注 1) 年齢は2002年３月31日現在。

2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。
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毎年５月に数日行っており，その間に

標準接種時期を迎えた４～８歳児の曲

線形状は直線的な形であった。平成10

年度以降は医療機関での個別接種（通

年）に変更となり，０～３歳児では早

い月齢での接種者数が増加していた。

また，個別接種に変更後，月齢３か月

が過ぎてから接種券を送付していた１

～３歳児と，月齢２か月半での送付に

変更した０歳児を比較すると，月齢３

か月での接種者が増え，その分だけ累

積接種率曲線が左に寄った形となって

いた（図１）。

野市町では，７・８歳児は年１回，

３～６歳児は６か月に１回，１・２歳

児は４か月に１回，と集団接種の実施

間隔を変更しているが，変更するにつ

れて早い月齢での接種率が高くなって

いた（図２）。

② 麻疹

梼原町では，予防接種は町立病院で

ほとんどを行っているが，平成８年度

から小児科医が常勤となり，実施方法

や実施時期など役場の指導や児・保護

者の指導教育をその医師が担っており，

９年度まで（５～８歳児）は毎年９月

に数日集団接種で行っていたものを，

10年度以降（１～４歳児）は町立病院

での個別接種に変更し，小児科医が赴

任した８年度以降（１～６歳児）は年々

早い月齢での接種者数が増加していた。

月齢24か月の標準接種期間終了時で

の累積接種率は，７歳児の50％台から

３歳児の80％台に上昇し，麻疹が大流

行した後の２歳児とそれ以前の３・４

歳児では病院と役場が連携した接種勧

奨を行うことにより接種時期が大きく変化して

おり，１・２歳では月齢12か月での累積接種率

が20％を超えていた（図３，図４）。

③ 風疹

高知市では，平成６年度までは集団接種で行

い，７年度以降は医療機関での個別接種（通年）

に変更となった。10年度途中（３歳児の一部）

から受診券の一括通知を始めたが，それまでは

月齢24か月を過ぎてから通知を行っていたので，

月齢12～23か月での接種者がほとんどいない。

標準接種期間開始前から接種券が通知されてい
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図２ 野市町の乳幼児BCG接種機会別累積接種率
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図３ 梼原町の麻疹年齢別累積接種率

図４ 梼原町の麻疹接種機会別および流行前後の累積接種率
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注 1) 年齢は2002年３月31日現在。

2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。

注 図３，４とも図２の注に同じ。

毎月１回
（２～４歳）
年１回
（５～７歳）
毎月１回
（２歳-再掲）
毎月１回
（３・４歳-再掲）

４か月に１回
（１・２歳）
年２回
（３～６歳）
年１回
（７・８歳）
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る１・２歳児の状況をみると，２歳児

よりも１歳児で早い月齢での接種率が

高くなっていた（図５）。

大月町では，平成12年度までは集団

接種で行っていたが，13年度以降は町

内２医療機関での個別接種（通年）に

変更となっており，実施方法の違う２

～８歳児と１歳児を比較すると，個別

接種となった１歳児は月齢14か月で20

％を超え，早い月齢での接種率が大幅

に高くなっていた（図６）。

2) モデル市町の比較

① 乳幼児BCG

標準接種期間を過ぎた最近２年分

（１・２歳児）を合計して作成した累

積接種率曲線を市町別比較した（図

７）。対象者の接種機会が年１回（宿毛

市），６か月に１回（香我美町，梼原

町，大月町），４か月に１回（野市

町），毎月１回（高知市）と市町村によ

り違うため，曲線形状が異なっていた。

基本的に年間の接種機会が多いほど

早い月齢での接種率が高くなるはずで

あるが，個別接種を行っている高知市

は年１回の宿毛市よりも早い月齢の接

種率は高いものの，野市町，梼原町，

大月町よりも低い。これは，野市町，

梼原町，大月町は集団接種を実施する

度に未接種者に通知を送るのに対し，

高知市は接種券を一括送付した後，個

別には未接種者への通知を行っていな

いためと思われる。

梼原町と大月町は，未接種者への通

知以外に，他事業などで対象となる保

護者に担当職員や保健師が口頭で指導

をしていることや，町立病院の小児科

医師などと連携して保健事業が積極的

に行われ，医師が普段の診療時などに

も指導を行っているため，実施機会の

多い野市町と変わらない高い接種率になってい

るのではないかと思われる。

しかし，接種機会（実施方法）の違いにより

早い月齢の接種率は変化しているが，最終の接

種率は市町間で大きな差がない。むしろ，未接

種者への接種勧奨を積極的に行っている宿毛市

累
積
接
種
率

100
％

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
0 9 11141618202224273033363942454854607290

接種月齢

図５ 高知市の風疹年齢別累積接種率
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注 1) 年齢は2002年３月31日現在。

2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。

図６ 大月町の風疹年齢別累積接種率
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2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。
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図７ 市町別乳幼児BCG累積接種率

注 図５の注に同じ。
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は，接種機会が少なくても他より最終

の接種率が高かった。

② 麻疹

標準接種時期を過ぎた年齢で，全市

町が個別接種になっている１年分（２

歳児）で作成した累積接種率曲線を市

町別比較した（図８）。麻疹の大流行以

後であるため，大流行前２年分（４・

５歳児）（図９）と比べて全体的に早い

時期での接種となっていた。その中で

も，梼原町が突出しており，月齢13か

月で50％を超える接種率となっていた。

大流行２年分でも梼原町は他と比べ

て高い接種率となっており，乳幼児BCG

の場合と同じく，ほぼ全員が１つの医

療機関（町立病院）で接種し，その医

療機関の医師が普段の診療時から積極

的に保健活動に携わっている結果とい

える。大月町でも町立病院と連携して

保健事業が積極的に行われているが，

個別接種に実施方法を変更したのは平

成13年度（２歳）からで，今回の集計

ではその影響がまだ現れていないと思

われる。

乳幼児BCGと同じく，年１回実施と

毎月１回実施では，早い月齢での接種

率には大きな差が出ているが，最終の

接種率では差がなかった。むしろ，接

種勧奨を接種日ごとに行う集団接種（年

１回実施）の方が高かった。

なお，目標である１歳６か月での接

種率は，最も高い梼原町で72.5％であっ

た。

③ 風疹

全市町が個別接種になっている１年

分（２歳児）で作成した累積接種率曲

線を市町別比較した（図10）。麻疹が大

流行する前２年分（６・７歳児）（図11）と比べ

て，梼原町，野市町，香我美町では早い月齢で

の接種率が高くなっていた。

高知市以外では，児の接種歴に合わせて，麻

疹を接種した児に風疹の通知を行っているため，

麻疹の接種時期が早まったことにより風疹の接

種（通知）時期も早まったためと思われる。

早い月齢での接種率は麻疹の場合と同じく梼

原町が突出して高く，月齢16か月で30％を超え

る接種率となっていた。ただ，麻疹の場合と違
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注 1) 年齢は２歳（流行後）。

2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。

図８ 市町別麻疹累積接種率
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注 1) 年齢は４・５歳（流行前）。

2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。

図９ 市町別麻疹累積接種率

累
積
接
種
率

％

0 9 11121314151617182022242730333648607290

接種月齢
注 1) 年齢は２歳（流行後）。

2) ……で囲まれた範囲が通常接種が行われている月齢。

図10 市町別風疹累積接種率
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い各市町での接種率にバラツキがみら

れ，宿毛市，大月町では麻疹大流行前

２年分と比べ実施方法が集団から個別

に変更となっているにもかかわらず，

各月齢での接種率に大きな変動がなか

った。

風疹の集団発生がここ数年ないため，

保護者や医療機関，役場において関心

が薄れてきており，地域間での関心の

差が接種率の差となって現れているの

かもしれない。風疹はここ数年のうち

に大流行があるかもしれないとも言わ

れており，早急な対策が必要と思われ

る。

今回のモデル市町での検討から，累積接種率

曲線が変化する要因として以下のことが確認で

きた。

⑴ 実施方法（接種機会）を多く設けること

により，早い月齢での接種率が高くなる。

⑵ 市町村の取り組み方，医療機関との協力，

流行などによる関係者や保護者の意識変化

などにより，接種行動が変化する。

以前から，人口規模の小さい市町村では地域

と密着したきめ細かい指導により接種率を高く

できることは認識されていたが，高知市のよう

な人口規模であっても，啓発や実施方法を効果

的に行うことで接種率を高くできることが確認

された。また，市町村だけの対策や取り組みよ

りも，関係医療機関や保護者とも連携した取り

組みを行うことで，接種率をより高くできてい

た。

考 察

(１) 予防接種率解析システム

今回，開発したシステムでのシミュレーショ

ンでは，特定月齢での接種率は，基本的に年間

の接種機会の設定によりその上限がある程度決

定されることが確認できた。

仮に，１月１日から12月31日まで１人ずつ（計

365人）の出生がある場合，各人に与えられた出

生後最も早い接種機会にBCGを受けた場合の累

積接種率を，年に１回・６か月に１回・４か月

に１回別について求めた結果を示す（図12）。こ

れによると，全員が接種を完了するのは年１回

の接種機会では月齢14か月時点であり，６か月

に１回では月齢８か月時点，４か月に１回では

月齢６か月時点であった。目標である12か月に

95％を達成するためには，最低６か月に１回の

接種機会が必要である。麻疹の場合も同様に，

最低６か月に１回の接種機会が必要である。

なお，この開発システムでは市町村の業務シ

ステムから抽出したデータを使用するが，その

業務システムが接種日を入力するタイプではな

く，接種歴の有無のみを確認するタイプの場合

は使用できない。データの入力状況でも，転入

者の転入前接種歴が入力されているか，転出者・

死亡者のデータが保存されているかによってシ

ステムでの計算結果に違いが出てくる。モデル
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図12 実施機会別累積接種率曲線
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市町の状況では，転入者の状況を十分把握でき

ていないところや，把握していても業務システ

ムに入力していないところがあったが，開発し

たシステムで，任意の集計日ごとに正確な累積

接種率を求めるには，現在在住するすべての者

の接種歴と転出・死亡者の接種歴が業務システ

ムに入力されている必要がある。

(２) 累積接種率曲線による予防接種評価方法

の検討

今回開発したシステムでは，各月齢での累積

接種率を計算表示することで，「よさこい健康プ

ラン21」での目標値達成状況の確認などに用い

ることができた。この数値を用いれば，市町村

母子保健計画や市町村版健康日本21などの計画

目標値について，市町村の実情に応じた，より

明確な目標値を設定でき，評価指標としても活

用できると考えられる。

また，累積接種率曲線の形状を比較すること

で，接種率の高さよりも，早い月齢でどれだけ

接種できているかといった質的内容を確認する

ために用いることができた。麻疹の場合，地域

での患者数を抑制するための“流行防止”には

地域における接種率の高さが影響を与えるが，

麻疹患者の多くが１歳代（月齢12～23か月）で

あることを考えると，児１人１人の“発症予防”

のためには月齢12～13か月で接種することが望

ましい。累積接種率曲線を用いれば，その状況

確認を行うことができ，効果的な対策を実施す

るための資料として使用できると考えられる。

なお，年度ごとの市町村が行う実施方法や流

行による保護者などの意識の違いにより接種率

が大きく異なることから，開発システムでの累

積接種率曲線による予防接種評価では，各市町

村における現在までの実施方法の変更による接

種機会の変化や通知方法，広報・啓発，地域で

の流行状況といったことを照らし合わせながら

評価分析することが特に重要である。

各市町村が今までに取り組んできた事業や対

策により，目標時期の接種率や最適な時期での

接種率などに効果があったのか，それらを今回

の開発システムで視覚的に確認することができ，

今後の対策を行うための指標とすることができ

ると考えられる。

なお，多くの市町村では，保健師などのきめ

細かい指導によって接種行動を促すのではなく，

保護者が児のためを想い自発的に接種行動を起

こせるような接種意識向上を目指した取り組み

が行われようとしているが，今回開発したシス

テムでの月齢ごとの接種率や接種時期の比較は，

そういった取り組みの評価にも用いることがで

きるものと考えている。
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