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目的　2012年麻疹排除達成に向け，乳幼児の麻疹ワクチン接種率が低い集団における接種率向上が
課題である。そこで，埼玉県内全70市町村におけるワクチン接種率データを用い，早期乳幼児
期の麻疹ワクチン接種率の関連要因を明らかにする。

方法　埼玉県予防接種事業実施状況調査を基に，2006年度，2007年度，2006年度から 2カ年の，早
期乳幼児期の麻疹ワクチン 1期接種率を算出した。また，2006年から 2カ年の，市町村の麻疹
ワクチン 1期接種率を従属変数とし，国内の公表統計データより得た市町村特性を独立変数と
して，市町村を単位とした単回帰分析を行った。

結果　2006年度および2007年度における，市町村の麻疹ワクチン 1期接種率の平均は，88.9％およ
び91.8％であった。また，2006年度から 2 カ年の間の麻疹ワクチン 1 期接種率の平均値±SD,
中央値（レンジ）は，90.3±5.0，90.5（74.3－99.2）（％）であった。単回帰分析では，世帯
当たりの平均課税対象所得（万円/年）は回帰係数（β）＝0.035，ｐ＝0.052であった。また，
この他に，関連を示す傾向を認めた独立変数は， 5 歳未満人口割合（％）（β＝1.006，ｐ＝
0.192）と65歳以上人口割合（％）（β＝－0.282，ｐ＝0.140）であった。

結論　2006年度と2007年度の接種率分布からは，日本全体の接種率の推移と同様に埼玉県において
も，麻疹ワクチン 1期接種率が年々上昇したが，一方で，市町村間で接種率に差が存在してい
た。市町村の麻疹ワクチン 1期接種率と市町村特性の単変量の関係をみた限りでは，統計学的
有意性に至った特定項目はなかったが，「低所得世帯の乳幼児」と「乳幼児が少なく，高齢者
の多い地域に住む乳幼児」が麻疹ワクチン低接種率のハイリスク群である可能性が示唆された。
今後は，さらに他の関連要因の影響も考慮し，ハイリスク群を明らかにする必要がある。また，
予防接種事業に関する実証研究が乏しいわが国においては，接種率関連要因を明らかにすると
ともに，接種率向上の具体的な取り組みを検証し，さらにその結果を自治体間と共有すること
で，実証に基づく麻疹予防接種政策を実施することが望まれる。

キーワード　麻疹ワクチン，乳幼児，市町村，所得，接種率，乳幼児・高齢者人口割合

Ⅰ　は　じ　め　に

　麻疹は，非常に感染力が強く，時に致死的な
ウイルス感染症であるが，「ワクチンで予防可

能な疾患」（vaccine-preventable disease）であ
り，世界保健機関（WHO）と国際連合児童基
金（UNICEF）は共同で，世界規模の麻疹排除
計画を進めている1）。「麻疹排除」の定義には，
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2003年に開催されたWHO，UNICEF，米国疾
病対策予防センター（CDC）合同の麻疹専門
家会議における合意が用いられ，「麻疹ウイル
スの常在的伝ぱが起こり得ず，また輸入症例に
より麻疹ウイルスが再度持ち込まれても持続的
伝ぱが起こり得ないような状態」とされる2）。
これまでに，北米・南米大陸，韓国，オースト
ラリアなどがすでに麻疹排除を達成し，これら
の地域では，麻疹ワクチン接種率が高いレベル
で維持されている3）4）。
　日本の属するWHO西太平洋地域は，2005年，
公式に「2012年までの地域からの麻疹排除」を
目標として掲げた5）。わが国もこれに沿って，
2008年に「麻しんに関する特定感染症予防指
針」6）を告示し，麻疹排除に向けた取り組みを
実施してきたが，いまだ達成されていない。
WHO西太平洋地域は，麻疹排除基準のひとつ
として「各年齢コホートにおいて，麻疹に対す
る集団免疫が95％以上に維持されていること」
を挙げ，この指標として「麻疹を含むワクチン
による 2 回の予防接種率が95％以上であるこ
と」を提示しており5），日本でもこれを接種率
目標としている6）。現在，わが国での麻疹ワク
チンは， 1歳児と就学前児童への 2回接種が標
準であり，初回接種である 1期接種は，生後12
～15カ月が標準接種年齢とされている7）。WHO
も， 1回目接種が，接種年齢に到達後，出来る
限り速やかに実施されることが，麻疹対策の予
防接種プログラムにおける最優先事項と位置づ
けている8）。麻疹ワクチンが定期接種に組み込
まれた1978年以来，日本では，接種率が長らく
低迷していたが，2000年頃から全国に広がった
麻疹ワクチン接種推進運動により，接種率は上
昇傾向となった2）。麻疹ワクチン接種率の2008
年度全国サンプリング調査では，18カ月児の累
積接種率は81.6％，24カ月児では93.0％と報告
されたが9），一方で，接種率に地域差があるこ
とも報告されている10）。また，2007年のさいた
ま市の麻疹流行では， 2歳未満の罹患者の多く
がワクチン未接種者であったことが報告されて
いる11）。これらのことから，現在でも， 1 歳児
の接種率が低い地域における，接種率の向上が

課題であることが示唆された。
　このように，わが国での麻疹排除には，早期
乳幼児期の低接種率ハイリスク群を明らかにし，
ターゲットを明確にした対策をとることが不可
欠であるが，これまでのところ，政策の基盤と
なる実証的疫学研究の蓄積は乏しい。例えば，
1998年から10年間に出版された，小児の予防接
種率に関する介入研究を検索してみると，海外
における研究は採用文献28件（その内27件が米
国での研究）であったのに対し，国内文献は 7
件のみであった。
　そこで，著者らは，埼玉県が蓄積し，公表し
てきた予防接種実施主体である市町村単位のワ
クチン接種率データを活用し， 1歳児を中心と
する早期乳幼児期の麻疹ワクチン接種率関連要
因を明らかにする目的で，本研究を実施した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　予防接種率データ
　本研究では，公表データである埼玉県予防接
種事業実施状況調査12）13）の市町村別予防接種実
施結果を基に，下記の計算式によって麻疹ワク
チン 1期接種率を算出した。この調査は，1998
年より埼玉県が毎年実施している調査であり，
県内全市町村における予防接種（三種混合，経
口ポリオ，麻疹，風疹，日本脳炎など）の接種
者数，接種対象者数，接種対象期間，接種方式
（集団または個別），実費徴収額，（定期外接種
の場合は）公費補助の条件を集計・解析し，県
内市町村・保健所など関係機関に対して，研修
会と併せて，紙媒体で配布しているものである。
接種者数は，まず各市町村が，調査対象年の 1
～12月および翌年 1～ 3月までに使用された予
防接種予診票などの数を基に，保健所を経由し
て，埼玉県疾病対策課に報告する。データ収集
対象期間は，すべての接種対象児が少なくとも
標準接種年齢である生後15カ月に達するように，
15カ月間に設定している。データの解析実務は，
埼玉県衛生研究所の感染症疫学情報担当が行っ
ている。第 1に，データクリーニングを行い，
必要があると判断されたデータについては，市
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町村担当者に再確認を行い，集計データの信頼
性を担保している。次に，接種対象者は，各生
年コホートの人口動態統計総覧の出生数から新
生児または乳児死亡数を引いた数として算出す
る。さらに，これらの数値から接種率を求めて
いる。なお，分母とした接種対象者の設定の性
質上，接種率が100％を超える市町村が存在し
うるが，これについては，後述する考察の中で
検討する。
　接種率計算式：Ａ（％）＝Ｂ／Ｃ×100
　Ａ：2005年生年コホートの2006年度麻疹ワクチン 1

期接種率

　Ｂ：2005年生まれ児のうち，2006年 1 月～2007年 3

月の接種者数

　Ｃ：2005年人口動態統計出生数－2005年乳児死亡数

（ 2）　従属変数
　埼玉県内の70市町村（2008年 3 月現在）にお
ける，2006年 1 月から2008年 3 月までの麻疹ワ
クチン 1期接種率を検討した。単年度ごとの変
動の影響を出来る限り排除するため，2006年度
および2007年度の連続する 2カ年の接種者デー
タを用い，以下のように算出した。
　接種率計算式：Ａ（％）＝Ｂ／Ｃ×100
　Ａ：2006年 1 月から2008年 3 月までの麻疹ワクチン

1期接種率

　Ｂ：2005年生まれ児の2006年度接種者数＋2006年生

まれ児の2007年度接種者数

　Ｃ：（2005年人口動態統計出生数－2005年乳児死亡数）

＋（2006年人口動態統計出生数－2006年乳児死亡数）

（ 3）　独立変数
　独立変数である市町村特性として，アンダー
ソンの保健医療サービス利用の行動モデルを基
に，面積，人口，人口密度， 5歳未満人口割合，
65歳以上人口割合，財政力指数，出生率に加え，
過去に報告されている接種率関連要因を参考に，
世帯当たりの平均課税対象所得，小児科診療所
数，病院小児科数，小児科医数，子持ち世帯当
たりの 6歳未満児童数，保育園数，生活保護率
を選択した。アンダーソンのモデルでは，個人
の健康行動（サービス利用）に影響する要素と

して，「素因」「利用促進要因」「ニード」の 3
つが示されている。さらに，アンダーソンは，
2007年に発表した最新版の中で，これらの 3要
素を「環境特性（contextual factor）」と「個
人特性（individual factor）」に分類し，サービ
ス利用には，個人レベルの要因以外に，個人を
取り巻く環境も重要であることを示した14）。そ
こで，本研究では，個人特性（世帯所得，生活
保護，世帯当たりの乳幼児数）以外に，環境特
性としての市町村特性（乳幼児および高齢者人
口割合，市町村財政力，小児科医療機関・小児
科医数，保育園数）にも着目し，独立変数を選
択した。
　独立変数はすべて，公的データベースである
住民基本台帳，国民生活基礎調査，医療施設調
査，医師・歯科医師・薬剤師調査，社会福祉施
設等調査，埼玉県統計から得たデータ，または
それらを用いて算出したデータである。すべて
の変数について，2006年または2007年データの
うち直近データを採用した。

（ 4）　統計解析
　埼玉県各市町村の麻疹ワクチン 1期の接種者
と接種対象者について，2006年度，2007年度，
2006年度から 2カ年のデータを示し，また，各
年度の麻疹ワクチン 1 期接種率の平均値±SD，
中央値，レンジとヒストグラムを示した。市町
村特性を表わす独立変数においては基本統計量
を算出した。次に，麻疹ワクチン 1期接種率と
各独立変数で単回帰分析を行い，結果のｐ値が
0.20未満であった独立変数について，散布図を
提示した。分析ソフトはSAS Version 9.1（SAS 
Institute, Inc, Cary, NC）を使用した。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　接種者数と接種対象者数
　まず，2006年度，2007年度，2006年度から 2
カ年における市町村別の接種者数と接種対象者
数を， 2カ年における麻疹ワクチン 1期接種率
が高い順に表 1に示す。
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表 1　2006年度，2007年度，2006年度から 2カ年の麻疹ワクチン 1期接種者数・接種対象者数・接種率×埼玉県市町村別

市町村

2006年度 2007年度 2006年度から 2カ年

接種者数
（人）

接　　種
対象者数
（人）

接種率
（％）

接種者数
（人）

接　　種
対象者数
（人）

接種率
（％）

接種者数
（人）

接　　種
対象者数
（人）

接種率
（％）

1  418  408 102.5  449  466 96.4  867  874 99.2 
2 1 525 1 595 95.6 1 525 1 513 100.8 3 050 3 108 98.1 
3  377  386 97.7  388  395 98.2  765  781 98.0 
4  56  61 91.8  76  74 102.7  132  135 97.8 
5  279  274 101.8  260  278 93.5  539  552 97.6 
6  44  46 95.7  59  60 98.3  103  106 97.2 
7  515  530 97.2  586  605 96.9 1 101 1 135 97.0 
8  453  480 94.4  465  473 98.3  918  953 96.3 
9  171  185 92.4  192  192 100.0  363  377 96.3 
10  181  204 88.7  220  213 103.3  401  417 96.2 
11  373  396 94.2  356  364 97.8  729  760 95.9 
12  131  142 92.3  125  125 100.0  256  267 95.9 
13  13  13 100.0  10  11 90.9  23  24 95.8 
14 1 024  994 103.0  938 1 058 88.7 1 962 2 052 95.6 
15  135  136 99.3  134  146 91.8  269  282 95.4 
16  776  833 93.2  837  869 96.3 1 613 1 702 94.8 
17 9 894 10 550 93.8 10 383 10 854 95.7 20 277 21 404 94.7 
18  517  578 89.4  567  572 99.1 1 084 1 150 94.3 
19  189  212 89.2  236  243 97.1  425  455 93.4 
20 1 030 1 198 86.0 1 178 1 169 100.8 2 208 2 367 93.3 
21 4 111 4 511 91.1 4 514 4 776 94.5 8 625 9 287 92.9 
22  607  663 91.6  646  692 93.4 1 253 1 355 92.5 
23  452  514 87.9  527  546 96.5  979 1 060 92.4 
24 1 188 1 270 93.5 1 221 1 343 90.9 2 409 2 613 92.2 
25  602  662 90.9  593  636 93.2 1 195 1 298 92.1 
26  293  311 94.2  308  342 90.1  601  653 92.0 
27  831  912 91.1  883  952 92.8 1 714 1 864 92.0 
28 1 255 1 415 88.7 1 340 1 418 94.5 2 595 2 833 91.6 
29  57  64 89.1  60  64 93.8  117  128 91.4 
30  298  328 90.9  286  312 91.7  584  640 91.3 
31  576  584 98.6  508  604 84.1 1 084 1 188 91.2 
32  205  239 85.8  293  307 95.4  498  546 91.2 
33 1 690 1 894 89.2 1 727 1 861 92.8 3 417 3 755 91.0 
34  104  114 91.2  94  104 90.4  198  218 90.8 
35  472  534 88.4  473  508 93.1  945 1 042 90.7 
36  83  89 93.3  75  86 87.2  158  175 90.3 
37  302  312 96.8  300  355 84.5  602  667 90.3 
38  223  251 88.8  193  211 91.5  416  462 90.0 
39  444  556 79.9  509  504 101.0  953 1 060 89.9 
40  943 1 048 90.0  897  999 89.8 1 840 2 047 89.9 
41  584  647 90.3  574  650 88.3 1 158 1 297 89.3 
42 1 645 1 950 84.4 1 901 2 032 93.6 3 546 3 982 89.1 
43 2 004 2 255 88.9 2 028 2 286 88.7 4 032 4 541 88.8 
44 2 361 2 712 87.1 2 499 2 764 90.4 4 860 5 476 88.8 
45  92  122 75.4  119  116 102.6  211  238 88.7 
46  170  194 87.6  192  215 89.3  362  409 88.5 
47  715  819 87.3  740  826 89.6 1 455 1 645 88.4 
48  156  177 88.1  155  175 88.6  311  352 88.4 
49  142  158 89.9  94  111 84.7  236  269 87.7 
50 1 075 1 283 83.8 1 229 1 344 91.4 2 304 2 627 87.7 
51  990 1 161 85.3 1 097 1 221 89.8 2 087 2 382 87.6 
52  496  586 84.6  542  599 90.5 1 038 1 185 87.6 
53 2 341 2 732 85.7 2 472 2 779 89.0 4 813 5 511 87.3 
54 2 510 2 923 85.9 2 688 3 031 88.7 5 198 5 954 87.3 
55  327  386 84.7  358  402 89.1  685  788 86.9 
56 1 203 1 406 85.6 1 270 1 441 88.1 2 473 2 847 86.9 
57  63  75 84.0  71  80 88.8  134  155 86.5 
58  582  625 93.1  573  716 80.0 1 155 1 341 86.1 
59  90  114 78.9  101  108 93.5  191  222 86.0 
60  41  51 80.4  39  42 92.9  80  93 86.0 
61  188  231 81.4  230  257 89.5  418  488 85.7 
62  89  110 80.9  95  105 90.5  184  215 85.6 
63  654  812 80.5  779  867 89.9 1 433 1 679 85.3 
64  486  574 84.7  427  506 84.4  913 1 080 84.5 
65  487  571 85.3  523  627 83.4 1 010 1 198 84.3 
66  570  676 84.3  597  710 84.1 1 167 1 386 84.2 
67  431  516 83.5  437  535 81.7  868 1 051 82.6 
68  54  72 75.0  53  64 82.8  107  136 78.7 
69  78  92 84.8  40  61 65.6  118  153 77.1 
70  45  72 62.5  59  68 86.8  104  140 74.3 

注　市町村は，2006年度から 2カ年の接種率の高い順に並べた。
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（ 2）　麻疹ワクチン 1期接種率の各年ごとの分布
　埼玉県全体の2006年度，2007年度，2006年度
から 2カ年の麻疹ワクチン 1期接種率の結果お
よび分布を表 2と図 1に示す。図 1では，接種
率が100％を超えた市町村は，100％として扱っ
た。2006年度の平均接種率は88.9％，2007年度
は91.8％であった。2006年度からの 2カ年の平
均接種率は90.3％であり，レンジは74.3％から
99.2％であった。70市町村中，90％以上の接種
率を達成していたのは38市町村（54％），95％
以上を達成していたのは15市町村（21％）で
あった。

（ 3）　市町村特性
　市町村特性を表 3に示す。財政力指数の定義
は「地方公共団体の財政力を示す指数で，基準
財政収入額を基準財政需要額で除して得た数値
の過去 3年間の平均値」である。市町村財政状
況の指標として用いられ，「財政力指数が高いほ
ど（中略）財源に余裕がある」とされている15）。

（ 4）　単回帰分析結果
　単回帰分析結果を表 3に示し，このうち，ｐ
値が0.20未満であった独立変数の散布図を図 2
に示す。世帯当たりの平均課税対象所得（万円/
年）は回帰係数（β）＝0.035，ｐ＝0.052で
あった。また，この他に，関連を示す傾向を認
めた独立変数は， 5 歳未満人口割合（％）（β
＝1.006，ｐ＝0.192）と65歳以上人口割合
（％）（β＝－0.282，ｐ＝0.140）であった。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　早期乳幼児期の麻疹ワクチン 1期接種率
　2006年度と2007年度の接種率分布からは，日
本全体の接種率の推移と同様に9），埼玉県でも
年々，麻疹ワクチン 1期接種率が上昇している
ことが示唆された。
　2006年度から 2カ年の埼玉県における県全体
の接種率は90％を超えており，決して低くはな
かったが，市町村間で大きな差が存在していた。
約半数の市町村では比較的高いレベルの接種率

図 1　埼玉県市町村の麻疹ワクチン 1期接種率分布
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表 2 　埼玉県市町村別の麻疹ワクチン 1期接種率
（単位　％）

N
麻疹ワクチン 1期接種率

平均値±標準偏差 中央値 （レンジ）

2006年度 70 88.9±6.8 89.0 (62.5-103.0)
2007年度 70 91.8±6.2 91.5 (65.6-103.3)
2006年度
から2カ年 70 90.3±5.0 90.5 (74.3- 99.2)
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を達成しているが，残り半数の市町村では，早
期乳幼児期における予防接種による麻疹抗体獲
得が不十分であると考えられた。また，「目標
とする95％」に到達した市町村の割合は低く，
全体の20％程度であった。
　今回使用したデータでは，2006年度，2007年
度ともに接種率が100％を超える市町村があっ
たが，これは，分母である接種対象者に人口の
転入・転出が反映されていないことや，外国人
が含まれていないことなどに起因すると考えら
れる。接種対象児 1人ひとりの詳細な接種歴を

管理するシステムが導入されている市町村では，
個人ベースでの接種率算出が可能であり，この
ようなことは起こらないが，このシステムの導
入・運用には人員と費用がかかったり，適切な
管理が困難な場合があり，すべての市町村で，
すぐに導入できるわけではない。一方，本研究
で使用したデータは，個人ベースデータの集計
ではないが，同一県内で統一した手法で集計さ
れたものであり，市町村の接種率動向を把握し，
市町村を比較分析するには，十分に活用しうる
ものと考えた。

図 2　麻疹ワクチン 1期接種率との単回帰分析がｐ＜0.20であった市町村特性の分布
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表 3　独立変数とした市町村特性

独立変数
基本統計量 単回帰分析

N 平均値±標準偏差 中央値 （レンジ） 回帰係数 標準誤差 p値

環境特性
面積（㎢） 70 54.3±76.1 32.6 (  5.1-  577.7) -0.003    0.008   0.672 
人口（人） 70 100 601±158 909 62 964 (3 776-117 992)  0.000003  0.000004 0.410 
人口密度（人/㎢） 70 2 699±2 736  1 740 ( 84.5- 13 393) -0.0002   0.0002  0.476 
5 歳未満人口割合（％） 70 4.1±0.8  4.1 (  2.3-    6.3)  1.006    0.763   0.192 
65歳以上人口割合（％） 70 18.9±3.2 18.4 ( 12.8-   28.8) -0.282    0.189   0.140 
財政力指数 70 0.8±0.2  0.8 (  0.3-    1.5) -0.110    3.120   0.972 
小児科診療所数1) 70 4.5±2.8  3.9 (   0 -   22.7)  0.250    0.211   0.240 
病院小児科数2) 70 5.3±6.0  3.5 (   0 -   30.0)  0.068    0.101   0.506 
小児科医数1) 70 1.8±3.7  1.4 (   0 -   30.4)  0.107    0.165   0.521 

個人特性
世帯当たりの平均課税対象所得（万円/年）70 402±34 404 ( 306-  462)  0.035    0.017   0.052 
子持ち世帯当たりの 6歳未満児童数（人）70 1.29±0.02 1.29 (1.26- 1.35) -2.672   30.466   0.930 
保育園数1) 70 3.7±2.1 2.9 (1.3 -11.4 ) -0.088    0.291   0.764 
出生率 70 1.1±0.2 1.1 (0.7 - 1.5 )  2.479    3.641   0.498 
生活保護率（％） 70 6.5±2.6 6.3  (1.7 -13.9 ) -0.261    0.231   0.263 

注　1)　 5 歳未満児童千人当たりの数
　　2)　 5 歳未満児童 1万人当たりの数
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（ 2）　麻疹ワクチン 1期接種率と関連する要因
　今回の検討において，市町村の麻疹ワクチン
1期接種率と市町村特性の単変量の関係をみた
限りでは，統計学的有意性に至った特定項目は
なかった。しかし，世帯当たりの平均課税対象
所得は，統計学的有意に近い結果（ｐ＝0.052）
を示し，「平均所得の低い市町村ほど接種率が
低い」傾向を認めた。保護者の低所得が子供の
低接種率の危険因子であることは，海外の研究
でも多く報告されている16）17）。このことから，
日本でも，低所得世帯の子どもは低接種率のハ
イリスク群である可能性が示唆された。埼玉県
内の市町村では，定期接種範囲内の麻疹ワクチ
ン接種は，基本的には実費負担なく受けること
ができるので，家庭の支払い能力が接種率に直
接影響している可能性は低いが，過去に報告さ
れている，母親の年齢や就労状況など，他の社
会経済的要因17）‒19）を介して接種率に関連してい
ることが推察される。
　年齢別人口割合を独立変数とした分析では，
「 5歳未満人口割合が小さい地域ほど，接種率
が低い」，また，「65歳以上人口割合が大きい地
域ほど，接種率が低い」（ｐ＝0.192および
0.140）という傾向があった。一般に，人口に
占める乳幼児が少ない地域では，同時に高齢者
が相対的に多いが，本分析においても，この 2
変数は強い負の相関を示していた（ピアソン相
関係数－0.70，ｐ＜0.0001）。このことから，
乳幼児が少ない地域では，公衆衛生対策および
地域保健活動において，相対的に人口の多い高
齢者のニーズが大きく，そのため乳幼児に対す
る予防接種対策の優先順位が低い可能性が考え
られる。保護者の多くが，予防接種に関する情
報を行政から得ているという報告があり20）‒22），
小児の予防接種に関する人手や財源などの不十
分なリソース配分や不十分な勧奨活動が低接種
率の原因となる可能性が推察される。

（ 3）　市町村の予防接種対策への提言
　本研究で麻疹ワクチン低接種率のハイリスク
群である可能性が示唆されたのは，「低所得世
帯の乳幼児」と「乳幼児が少なく，高齢者の多

い地域に住む乳幼児」であった。日本と比較し
て接種率に関する実証的疫学研究が多数蓄積さ
れている米国では，過去に有効性が報告されて
いる介入方法として，個別通知・再勧奨23）‒25），
保護者への啓発活動やワクチン接種へのアクセ
ス改善を含む，複合的アプローチ26）‒28），予防接
種提供側に対する介入（通知，評価，フィード
バック）29）‒31）などがある。日本でも，麻疹ワク
チン接種の通年化・頻回通知32）や市町村間の相
互乗り入れ制度の導入33）が接種率向上に有効で
あったと報告されている。これらの介入方法を，
低所得世帯に対して，また，乳幼児が少なく高
齢者の多い地域において，重点的に取り入れる
ことは，効果的な施策となる可能性がある。

（ 4）　埼玉県の取り組み
　「麻しんに関する特定感染症予防指針」6）の中
で，都道府県は，麻しん対策会議を設置するこ
とが規定され，また，「都道府県における麻し
ん対策会議のガイドライン」34）では，都道府県
の役割は，「市町村の麻しん排除に向けた市町
村など活動計画の策定・実施の支援，実施後の
評価，提言を行う」ことであると記されている。
埼玉県では，わが国で麻疹排除の必要性が叫ば
れ始める以前の1998年より，全市町村から毎年
接種者数の報告を受け，集計データを公開する
事業を開始した。さらには，麻疹排除に向けた
具体的な取り組みとして，2008年より，主に接
種率が低い市町村に対するヒアリング調査を実
施している。この調査は，地域保健活動の最前
線である市町村での予防接種対策の実態，特に，
現場が抱える課題を把握することを目的とし，
埼玉県疾病対策課の予防接種担当者が，市町村
の予防接種担当者に直接会い，率直な意見交換
を行っている。この調査は，予防接種対策に関
して，県が市町村を支援する手段の 1つとして
位置付けられており，県と各市町村が，それぞ
れの地域での問題点や改善すべき（出来る）点
について共通認識を得，県内市町村間の接種率
格差を最小限とすべく，県レベルの施策を講じ
る一助となっている。
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（ 5）　国内での取り組み
　2012年までの麻疹排除に向けて，前述の埼玉
県の取り組み以外にも，各地で様々な接種率向
上対策が報告されている。健診や保育園・幼稚
園入園時の接種歴確認と未接種者への直接勧
奨35）‒37），居住市町村以外でも麻疹ワクチン接種
を可能にする「広域化」33）35）37），接種率が低い自
治体における重点的アプローチ35）38），ワクチン
提供側である市町村に対する研修会などの情報
提供・指導20）36）39），県内全域における予防接種
台帳の整備による未接種者の把握40）などが挙げ
られる。これらの取り組みの一部は効果が検証
され，報告されているが，取り組みの事例報告
に留まっているものも多い。今後は，各地での
取り組み事例を詳細に検証し，その結果を，全
国の地方自治体で共有することで，実証に基づ
く，積極的かつ効果的な施策に生かすことが望
まれる。

Ⅴ　結　　　論

　本研究では，平均世帯所得が低い市町村，お
よび乳幼児人口割合が低く，高齢者割合が高い
市町村が，早期乳幼児期の麻疹ワクチン接種率
が低いことと関連する傾向を認めた。今後は，
今回単変量解析において関連の傾向が判明した
これらの要因につき，各要因間の相互の影響や，
さらに，今回は検討していない他の要因の可能
性を考慮し，麻疹ワクチン接種率の関連要因を
より明確にしていく予定である。
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