
1　接種実施という課題
日本は新型コロナウイルスに対するワクチン接種

に遅れをとり、先進国の中で最低の接種率にとど
まっている。全国の自治体が早期の実施に努めてい
るが、実施の遅れを嘆く声は強い 1。予約をめぐる混
乱、抜け駆けで接種する不正など様々な問題も報じ
られてきた。

他方でデータを見れば、確かに遅れはとったが、
急激に実施回数を増やしてきた（図 1a）。6 月半ば
以降の一日あたり接種数は 100 万回を超え、欧州各
国を上回る（図 1b）。こうした段階に至るまでの期
間は、ドイツ、フランスや韓国とほぼ同様といえる。
そう考えれば、接種の実施に大きな問題があるとも
言い切れない。しかし、絶対数で見れば欧州各国と
同水準に達していても、先進国の中では人口が多い
ことから、人口比で見た割合はなかなか高まってい
かない。そもそも、開始時期 2 が遅かったにもかか

1 　たとえば行政学者の金井利之は、調達・接種体制の構築とも不調であり、行政能力の限界を見せているという（金井 2021）。
2 　供給開始日を規定する要因は、経済力、行財政能力と感染状況であることが、1 月末時点を対象とした各国比較の計量分析では

示されている（Tevdovski, et al. 2021）。そこでは、日本は感染状況が欧米諸国ほど悪くなかったことが開始の遅さにつながった
と説明されている。

わらず、先発国とせいぜい同様の経過を経ているこ
とを問題と捉えることもできる。準備期間が相対的
に長く取れたことや、後発の有利を生かすことがで
きていないのである。

そこで本稿では、ワクチン接種の実施過程を取り
上げ、それがいかなる特徴を持つのかを考えていき
たい。どのような課題がそこには存在し、それを各
国の行政がどのように解消していったのか、あるい
はできなかったのか。これらを整理しておくことは、
今後、接種がどのような展開を見せるかを考える手
がかりともなるだろう。

2　接種実施を捉える視点
新規の大規模なワクチンを接種していくプロセス

は、3 つの段階に分けることができ、それぞれに接
種率をあげていく上での阻害要因は異なる（図 2 参
照）。それに応じて、各時期で政府として対応しな
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ければならない課題も異なる 3。第 1 段階では接種率
は少しずつしか上がっていかないが、第 2 段階では
大きくそれが上昇していく。そして第 3 段階に入る
と接種率の伸びは徐々に低下していく。したがって、
累積接種率を縦軸に、接種からの日数を横軸に取る
と、グラフは S 字型を描く。各段階で課題解決が
できないと、グラフは平らになり、横に伸びた S 字
となる。グラフの形状は、感染症の抑制速度と程度
を変える（Paltiel, et al. 2021）。

第 1 段階は接種開始直後の時期であり、この時期
は供給不足が最大のボトルネックである。ワクチン
の開発と承認を経て、どの程度の供給体制が整えら
れていくか、限られたワクチンを誰に優先して打っ
ていくのかという決定が課題となる 4。

第 2 段階は、供給が需要を満たすようになった段
階である。ここで接種率を規定するのは、接種の実

3 　フィスク（Fisk 2021）は第 1 段階と第 2 段階の障害を構造的障壁、第 3 段階の障害を態度上の障壁と呼ぶ。
4 　学術研究の多くは、第 1 段階における優先順位付けの問題と、第 3 段階における人々の接種に関する選択について、分析、検討

するものに集中している。前者は哲学、倫理の問題であると同時に、疫学的な問題である。後者は社会心理学や行動経済学が関
心を寄せている。また、その問題解決に関する政治の役割についての議論も存在する（Salmon, et al. 2021）。しかし、第 2 段階
の実施体制についての先行研究は極めて限られる。

5 　感染症の広がりや危険性の程度、ワクチンへの信頼性によっては、非常に早い段階から第 3 段階に入ってしまうこともある。し
かし、新型コロナウイルスの場合は、第 3 段階に達するのは時間がかかるだろう（Schaffer DeRoo, et al. 2020）。とはいえ、アメ
リカで少なくとも一回接種した人の割合が 15％程度であった 21 年 3 月の段階でも、社会的に脆弱な人々が多い郡のほうが接種
率は低い傾向が報告されている（Hughes, et al. 2021）。第 3 段階の要素がこの時点でも現れつつあるということであろう。

施体制である。接種対象者の管理、日々のワクチン
接種予定数の把握、それに基づく接種会場への配送、
接種を行う医療関係者等の確保、接種記録を管理し、
副反応の情報を把握することなど、一連の大量の業
務をこなしていくことが課題となる。

第 3 段階は、実施体制も整っているにも関わらず、
接種をしない人が残る段階である。副反応が皆無の
ワクチンというものは存在しないので、接種に抵抗
感を持つ人を始め、さまざまな理由から接種を行わ
ない人々が一定数必ず存在する。接種の義務付け、
あるいは選択を変えるよう働きかけを行うことがこ
の段階では必要になる 5。

この 3 つの段階は必ずしも明確に分かれるもので
はなく、実際には重なりあう。そのことがさらに問
題を複雑にする。たとえば、第 1 段階において対象
者を絞ると、その対象者については供給量が満たさ

図 1-b　一日あたりの接種数

出典： Our World in Data（https://ourworldindata.org/covid-vaccinations）のデータを用いて筆者作成。

図 1-a　少なくとも一回接種した人の割合

注）水平線は 7 月 10 日時点の全世界平均接種率
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れるとともに、その対象者たちの中で接種を忌避す
る人々が残るという第 3 段階に早くも直面する。そ
して優先対象者への接種が終わるまで、他のカテゴ
リーへの接種に入らない場合は、全体としての接種
数も増えない。すると、優先対象者か全体のスピー
ドかという選択を迫られる 6。優先対象者以外の人々
も早期の接種を希望することや、国民全体の接種率
が報道され、その低さが問題視されるようになると、
スピードを重視する方向に舵を切ることが多い。し
かし、優先対象者を設定するにはその理由があった
はずで、それを満たす上では、この方針転換は障害
となる 7。国民全体の接種率という 1 つの指標に従
い、接種を評価することには注意を要する。

3　第1段階と第2段階への各国の対応
では、各段階での課題に政府はどのように対応す

るのか。日本ではまだ第 3 段階に到達していないの
で、第 1 段階の優先順位の設定と第 2 段階の実施体
制の構築に絞って、先行研究と各国の対応から考え
てみよう。

第 1 段階の優先順位付けの基本的な考え方は、ワ
クチン接種の目標に応じたカテゴリー分けである。
接種目標となるのは、第 1 が必要不可欠な社会サー
ビスの維持、第 2 が重症化の抑制、第 3 が感染とウ
イルス拡散の抑制である（García-Montero, et al. 

6 　同様の問題は、一部のワクチンを除き二回接種が必要となるので、一回目の接種をより多くの人に接種することを優先するか、
それともより確実に予防効果が得られる二回接種を終えた人を増やしていくかという選択にも生じる。

7 　シミュレーション結果では、高リスク者への優先接種を行わず、死亡者数を同じ程度に抑えるには、53％より多くの人々への接
種を行う必要があるという（Agarwal, et al. 2021）。

8 　スロヴァキア、スペイン、リトアニア、ラトヴィア、オランダがその例としてあげられる（Cylus, et al. 2021）。
9 　検索により英語で表記された 3026 件の論文等のうち、題目と抄録に基づき 26 の論文、15 カ国の政策文書と報告書を始めとす

る 93 の文献を対象とするものである。
10　アメリカ、EU、イギリス、レバノン、キプロス、ニュージーランドである。
11　ワクチン接種における行動行政学の必要性を説く研究（Schmidt and Stenger 2021）もあるが、具体性な記述は乏しい。

2021）。具体的には、第 1 の目標に関しては、医療
従事者は当然含まれるので、公務員、交通機関の職
員、その他エッセンシャルワーカーをどこまで含め
るかが選択肢となる。第 2 の目標については、高齢
者というだけでこのカテゴリーに入れるのかどうか
が分かれ目となる。

実際のカテゴリーと優先順位の設定は多様であ
る。アメリカの CDC（疾病予防管理センター）が
示した基準は 3 つの目的に沿ったものであり、エッ
センシャルワーカーへの優先などを含むものであ
る。他方で WHO は、社会サービスの維持について
はあまり重視せず、ワクチン供給量に応じて疫学的
な基準から細かくカテゴリー分けを行って接種を進
めていくことを提唱した（WHO 2020）。欧州各国
はこれにしたがい、第一線医療従事者や社会福祉施
設職員を優先した 8。さらに第 3 のタイプは、高齢者
を優先する。80 歳といった非常に高い年齢設定を
するオーストリア、ドイツ、イギリスのような国も
あれば、イスラエルは 60 歳以上という区分にして
いる。

次に第 2 段階の実施体制については、人的、物理
的双方の準備が必要となる。各国のワクチン接種の
実施に関しては、関連研究と 15 カ国の政府文書を
検討したハッサンたちのレビュー論文（Hasan, et 
al. 2021）が有益なまとめを提供してくれる 9。ここ
からは、各国の実施体制には概ね共通点が多いが、
いくつかの違いが存在することが見て取れる。接種
を行う場所については、スポーツ施設や娯楽施設な
ど大規模な会場を用意するとしているところが多
い。他方で、実施にあたっての細部に至る問題点、
例えばバイアルから 6 回分を取り出すことの難しさ
などへの対応などまで詳しく述べる実施文書は限ら
れる。人員のトレーニングや採用の問題について触
れているのも、6 つの国 10 の文書にとどまる。

先行研究は極めて限られるが 11、コキア（Coccia 

図 2　接種実施の 3段階と各段階における阻害要因
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2021）による計量分析では、接種が進んでいる国と
そうでない国を比較すると、前者のほうが人口は小
さく、医療費支出が大きく、これまでの感染症死亡
者は少なく、より長い期間のロックダウンを経験し
ている傾向があるという。

より具体的に見ると、第 2 段階にいち早く到達し
た国としては、イスラエル、イギリス、アメリカが
あげられる。イスラエルについては、国の規模が小
さいこと（人口約 930 万人）、危機に際しての国民
の動員に慣れていること、強力な電子システムによ
り対象者の把握が可能だったこと、対象者の区分を
大括りにしたことでロジスティックへの負担を減ら
し、住民間での順位を巡る対立を防いだことなどが
挙げられる（McKee and Rajan 2021; Cylus, et al. 
2021）。イギリスについては、1 年以上前からタス
クフォースを設置し、ベンチャーキャピタルの手法
を用いて開発への資金援助を行いつつ供給量の確保
に努めたこと、注射を行う医療従事者の不足に対応
するためボランティアにトレーニングを行い、1 万
人以上を養成したこと、もともと NHS により国民
全員をカバーする医療システムが存在し、またかか
りつけ医が決められていることから、基礎疾患など
のある対象者の抽出、連絡が可能だったこと、NHS
が予約システムを一括して構築しており、問診票ま
でをインターネット上で入力可能なこと等の要因が
日 本 で も 報 じ ら れ て い る（ 黒 木 2021, 三 谷 他 
2021）。

これに対して、アメリカは多くの困難を抱えてい
た。3 億以上の人口を抱え、先進国では最も人口が
多い。自由診療を基本とし、全国的に政府部門が関
わる医療システムなどは不在である。連邦制をとっ
ており、日常的に業務を連携して実施することが他
国と比べて少ない。実際、ワクチン接種までの対応
策は不十分であり、多くの被害者が出た。連邦政府

12　1a フェーズでは医療関係者（2100 万人）と長期療養施設入所者（300 万人）、つぎの 1b フェーズでは第一線のエッセンシャルワー
カー（3000 万人）と 75 歳以上の高齢者（1900 万人）、第 3 の 1c フェーズでは、65 歳以上 74 歳以下（2800 万人）と 16 歳以上
64 歳以下の感染リスクが高い既往症を持つもの（8100 万人）、1b に入らないエッセンシャルワーカー（2000 万人）そして第 4 が
16 歳以上の残る人々となる。

13　75 歳以上、老人ホームなどの入居者、医療従事者を最優先することは各州で共通していたが、エッセンシャル・ワーカーのうち
初等教育の教職員を除いては連邦政府の指針よりも下位に位置づける州が多かった。他方で、65 歳以上の高齢者を指針よりも上
位に位置づける州が多い。エッセンシャル・ワーカーへの早期接種が医療的にも、経済的にも効果は高いという研究（Mulberry, 
et al. 2021）もあるが、実際には早期接種の対象とならなかった州が多いのである。

14　すぐには接種ができない場合でも、あらゆる人が州のポータルサイトで事前登録できるようにして、各時点での情報提供を行っ
ていくしくみを導入したところもある。

と州政府は時として対立的であり、それに党派的対
立が加わって、適切な対応をとることに失敗してき
た（Kincaid and Leckrone 2020）。

それだけに、アメリカがいかにして第 1 段階、第
2 段階を乗り越えたのかは、検討に値する。以下で
は、アメリカにおける実施の状況をもう少し詳しく
見てみよう。

4　アメリカでの接種の展開
アメリカにおいても、初期の段階では接種が進ま

ないことに批判が多く出る状況にあった。第 1 段階
における混乱は、次のようなものであった。2020
年 12 月の接種開始から数週間、実際に提供される
ワクチン量が確定せず、不安定なために、優先順位
を付ける必要があった。しかし対象者のカテゴリー
の設定は難題であった。カテゴリー設定については
連邦政府の CDC に設置された ACIP（ワクチン接
種実施諮問委員会）がガイドライン 12 を示していた
が、最終的な決定権限は各州にある。そして多くの
州 は そ れ と は 異 な る 判 断 を 加 え た（Jain, et al. 
2021）13。結局、翌年 1 月になる頃には、対象者のカ
テゴリーの柔軟な設定が可能とされ、各州は対象カ
テゴリーを拡大していった 14。

流通や実施スタッフといったロジスティックの問
題も大きかった。人については、接種を担う人材や
場所の確保が進められていく。連邦政府が薬剤師に
よる調達・投与を認めた他、州ごとに高度救急医療
者、救急救命士、医学生・看護学生などへの拡大を
進めていった（Tewarson, et al. 2021）。

しかし第 2 段階へと移行していく時期でも、州に
ワクチンを送っても接種に至らないという状態は続
いた（Galston and Kamarck 2021）。全体で 3,000
万人分を配布した 1 月半ばの時点では、州に配布し
たワクチンのうち、実際に接種された割合は 50 州
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の平均で約35％であった 15。ばらつきは大きく、ウェ
ストバージニア州は 90％を超えているが、ジョー
ジア州は 20％以下、バージニア州やカリフォルニ
ア州は 25％程度に留まっている。ウェストバージ
ニア州は連邦政府の CDC が提供する薬局チェーン
を通じた接種を唯一利用せず、州兵を配送に利用し
た（Gandel 2021）。地元薬局を利用したことで、老
人ホームや入居者の情報を把握しており、信頼関係
もあったことが功を奏したこと、また、州政府が予
約サイトの運営などを一括して行ったことが成功の
要因とされる。これに対してメリーランド州では、
郡ごとに優先順位や接種施設の設定を決めたことが
混乱を招いた（Galston 2021）。州と郡の連絡調整
がうまく行かないことや、予約や接種記録のための
電子システム 16 が複数にまたがる問題も指摘されて
いる（Barrett and Greene 2021）。

国民全体の 12％が少なくとも一回の接種を終え
た 2 月半ばの状態になると、配布したうちの接種が
実際に行われた割合は、全体の平均で 80％にまで
上がっているが、アラバマ州やワシントン DC の
60％台後半からニューメキシコ州、ノースダコタ州、
ウェストバージニア州、モンタナ州のように 90％
を超えるところまで州間の差はやはり大きい。概し
て、当初の予想に反して、医療システムが整ってい
る都市部よりも農村部での実施効率が高い。予約シ
ステムの障害がその一つの要因だという（Galston 
and Kamarck 2021）。

ゴールとネルソン（Goel and Nelson 2021）は 50
州におけるワクチン投与数と実施効率（送付された
ワクチンのうち接種された割合）の 2 つを従属変数
として、それへの社会経済的要因や医療提供体制の
影響を分析した。接種開始から一ヶ月弱の時点（概
ね対象者は医療従事者と老人ホームのみ）と二ヶ月
弱の時点（概ね対象者が 75 歳以上へ拡大）のそれ
ぞれで回帰分析を行ったのである。結果、投与数は
経済的に豊かで農村部の人口が多い州、医療従事者
が全体として多い州で多い。医療システムの集権性、

15　アメリカではこのように、配布した数のうちどれだけの割合が実際に接種されたかが州ごとに集計、報道されている。人々の目
を一定の数字に注目させることは、他の問題の軽視や、数字の実質的な意味の無理解などの危険があるものの、その数字の改善
に向けての競争を促す機能を持つ。

16　州ごとに異なるシステムが用いられた上で、連邦政府の CDC が全体のデータベースを管理している。漏れなく、接種者の属性
などについての情報と紐付けてのデータを集めることで、接種促進を呼びかけていく対象や方法への情報の利用が目標とされて
いる（Benjamin-Chung and Reingold 2021）。

知事の党派性などは影響しない。これに対して実施
効率性は、当初は経済的に豊かで、感染症死亡者数
が多く、介護職員数が多いところ、老人ホームが多
いところで高かった。しかし、その一ヶ月後の時期
には、介護職員数や老人ホームの数や死者数、そし
て経済力と効率性の関係は消える。実施効率が高い
のは人口が少ない州である。

このように初期の段階では、農村部での接種が先
行したように見えるが、全体の接種が進むに連れ、
様相は変わっていく。開始から四ヶ月が経過した 4
月 10 日までの接種率の分析では、都市部のほうが
接種は進んでいることが示される（Murthy, et al. 
2021）。全国の郡を 6 段階の都市・農村尺度で分類
したところ、都市部の郡での接種率は 45.7% である
のに対し、農村部は 38.9% である。年齢層や性別を
分けてみても、都市部での接種が進んでいることに
違いはない。

データから実施状況を見てみよう。図 3-a では、
州ごとに、配布したワクチンのうちどれだけの割合
を実際に接種できたかを示している。開始から一ヶ
月程度、1 月の半ばまでは、この実施率が激しく上
下しており、配送を受けてもすぐには打つことがで
きていないことがわかる。また、州による差も大き
い。しかしこれが徐々に改善されていき、2 月後半
から 4 月にかけては、高い実施率で安定し、州間の
差も小さいことがわかる。その後は、再びこの差が
拡大していき、4 月頃からは、第 3 段階に入ってい
ることが伺える。人口 1,000 人あたりの接種数の累
積を示した図 3-b では、4 月を過ぎたあたりから、
それまで上位にいた州の伸びが停滞し、それまでと
逆転する減少が見られている。農村部が先行するが、
現在は都市部で接種が進んでいるということがこの
図からも確認できるのである。

5　結論と展望
本稿では、ワクチン接種の実施を分析する上での

枠組みを設定し、アメリカを中心に各国の対応につ
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いて整理を行った。日本におけるワクチン接種の実
態解明は、別途、行われるべき課題だが、総じて、
日本だけが問題を抱えたわけではないことは明らか
である。しかし、つぎの 2 点が他国と比べたときの
課題として浮かび上がってくる。

一つは、情報システムである。ワクチン配布のた
め厚労省が管理するシステム、接種記録把握のため
内閣官房が管理するシステム、自治体の予約システ
ムが別個に併存している。このためこれらを統合し
た実態の把握はできていない。アメリカで見られる
ように、配布した数と実際に打たれた数を把握して
初めて、効率的な配布が可能となるのである。また、
電子カルテを始めとする医療情報の電子化が進んで
おらず、リスクの高い対象者を拾い上げることなど
ができていない。該当者数も定かではなく、それら
への接種の働きかけの方法も確立していない。

もう一つは、優先順位付けをめぐる議論の少なさ
である。結果として、優先順位は非争点化された。
カテゴリー設定の妥当性や順序が問題となることな
く、人々の関心もカテゴリー内での早さなどを問う
ものや、あるいは少数の逸脱事例に目を向けるもの
であった。結局、カテゴリー切り替えの時期なども
自治体任せの感が強くなっており、また、非高齢者
については基礎疾患を有するものを優先することに

17　たとえば接種記録のデータを第 3 段階に用いること（Benjamin-Chung and Reingold 2021）などは十分に検討されていない。ア
メリカのような人種によるワクチン受容の態度の違いなどがないために、日本では接種忌避の問題は大きくならないかもしれな
いが、それは単なる僥倖である。

なっているが、そうしたカテゴリーの順序について
も曖昧になりつつある。

そもそも、接種の目的が全体としての感染者を減
らすことにあるのか、重症化を防ぐことで医療機関
への負担を下げるのか、経済活動を維持するのかと
いったことは明確に議論にならなかった。それ抜き
に、カテゴリー設定や優先順位付けが行われた。本
来であれば、これらを議論した上で、何にワクチン
接種で対応するのか、他の手段をどのように組み合
わせていくのかを議論しなければならなかった。ワ
クチンでこの部分を抑え、他の部分は別の手段で抑
えるといった、全体としての戦略的対応が取れたよ
うには見えない。

目標と手段の関係がはっきりしないとき、手段は
目標に転換しやすい。ワクチンを接種すること、接
種率をあげることこそが目標となってしまいがちに
なる。このため、第 3 段階への対応は後回しにされ
ている可能性もある 17。ワクチン接種は国民の大多
数への接種を目指す必要がある息の長い事業であ
る。その全体を見通して実施を進めていかなければ、
どこかで息切れが生じる危険性は高い。

図 3-a　アメリカ各州の接種実施率 図 3-b　人口千人あたり接種累積数

出典：CDC（https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home）のデータを用いて、筆者作成。
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