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序文 

このガイドは、ワクチンの安全性事象に対応する効果的なコミュニケーション計画と管

理を支援するための有益な戦略とツールを提供する。クイックガイドが添付されており、

予防接種プログラムマネージャーおよびパートナーが使用するように設計されている。 

WHO 欧州地域事務局のワクチンで予防可能な疾患および予防接種プログラム (VPI) は、

このマニュアルの作成に時間と経験を捧げ、インプットを提供した方々に感謝する。当

チームとしては、この出版物に関するいかなるコメントや提案でも頂けるとありがたい。

もっと詳しく知りたい場合、またはフィードバックを提供して頂ける場合は、

eurocontact@who.int までご連絡を。 

Stephen D. Hill (カナダ、トレント大学)、Karen E. Mah (HSE、WHO ジュネーブ)、Tim 
Ryan (米国 CDC、DGHA 東南アジア) および Robb Butler (DCE、WHO 欧州地域事務局) 
が、2011年 5月のコペンハーゲンでの会議において、このガイドの第 1稿を作成した。

ガイドを強化して完結させ、付属のハンドブックを作成して頂いたことに対し、John 
Clements (オーストラリア、メルボルン大学) に感謝する。 

筆者らは、VPI の他のチームメンバーからのサポートに対して感謝の意を示す。また、

本稿に対して貴重なご意見を頂いた他のパートナーや WHO 本部の同僚にも感謝する。 
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略語と頭字語 
 
AIDS acquired immunodeficiency 

syndrome 
後天性免疫不全症候群 

AEFI adverse event following 
immunization 

予防接種後副反応 

BCG bacille Calmette-Guerin (vaccine) bacille Calmette-Guerin (vaccine) 
DT diphtheria toxoid ジフテリアトキソイド 
DTP diphtheria-tetanus-pertussis vaccine ジフテリア破傷風百日咳ワクチン 
EPI Expanded Programme on 

Immunization 
拡大予防接種プログラム 

FAQ frequently asked questions よくある質問 
GACVS Global Advisory Committee on 

Vaccine Safety 
ワクチンの安全性に関する世界諮問
委員会 

Hib Haemophilus influenzae type B インフルエンザ菌 B型 
HIV human immunodeficiency virus ヒト免疫不全ウイルス 
MMR measles, mumps and rubella 

(vaccine) 
はしか、おたふく風邪、風疹 (ワク
チン) 

MOH Ministry of Health 保健省 
MPI mass psychogenic illness 集団心因性疾患 
NGO non-governmental organization 非政府組織 
NID National Immunization Day 全国予防接種日 
NITAG National Technical Advisory Group 国家予防接種技術諮問グループ 
NorAID Norwegian Agency for International 

Development 
ノルウェー国際開発庁 

NRA National Regulatory Authority 国家規制当局 
OPV oral polio vaccine 経口生ポリオワクチン 
Q&A Questions & Answers 質問と回答 
SARS Severe Acute Respiratory Syndrome 重症急性呼吸器症候群 
TB tuberculosis 結核 
UNICEF United Nations Children’s Fund 国連児童基金 
VAPP vaccine-associated paralytic 

poliomyelitis 
ワクチン関連麻痺性ポリオ 

VRE vaccine-related event ワクチン関連事象 
WHO World Health Organization 世界保健機関 
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1. はじめに 

ワクチンは、人々の健康を促進し、感染症の負担を軽減するための最も効率的な公衆衛生ツールの一部である。

毎年約 600万人の死亡がワクチンによって防止されている1。この人命救済の影響は、直接的 (医療費) および間

接的 (労働生産性) な経済的利益、経済成長にもつながる。ワクチンにより、何百億ドルもの節約が達成できた

と推定されている。しかし、ワクチンの有効性よりもワクチンの安全性に対して、より厳しい目が向けられて

いる。ワクチンが病気を治すのではなく予防するものであることがその理由の一つである。ワクチンが適切に

機能する場合、目に見える効果がないため、その利点が容易に忘れられたり無視されたりし、逆にワクチンに

関連する非常にまれな副反応が注目を集めている。2 

なぜこのマニュアルが必要なのか 
予防接種が広範な健康上の恩恵であることを証明することは、10 年前に考えられていたほど容易でも明白でも

ない。近年、予防接種に関する情報は、世論とメディアの精査の対象になっている。マスメディアの関心が高

まっている環境で、ワクチンと予防接種について、より多くの人々に情報提供するにはどうしたらよいだろう

か?国の予防接種プログラムを管理するには、予防接種の技術的な側面に関する深い知識が必要である。しかし、

プログラムマネージャーらは、実際のまたは認識されているワクチン関連事象 (VRE) によって引き起こされる

コミュニケーションの問題、つまり彼らがこれまで訓練されていないかも知れない問題への対応を求められる

ようになってきている。このマニュアルは、地域社会、国家レベル、またはそれ以上のレベルで VRE発生後に

おける、コミュニケーション対応の計画と管理に役立つ実用的で有益な戦略とツールを提供する。このマニュ

アルを読むことで、コミュニケーション戦略とツールを使用して、ワクチンに対する国民の信頼を高め、VRE
の悪影響を最小限に抑える方法を学習できる。 

情報を簡単に広めることができるということは、ワクチンに関する否定的なコメントが、バランスの取れた専

門家の意見を伴わずにインターネット上で「ウイルス」のように蔓延する可能性があることを意味する。その

結果、メディアはワクチンの安全性の問題について多くの収穫物を見つけてきた。予防接種分野の多くの専門

家はしばしばメディアを「公敵ナンバーワン」であると感じてきたが、このガイドにより、現在のこの環境を、

ワクチンのメリットについての良いニュースを世界に伝え、メディアとの相互に有益なパートナーシップを構

築する絶好の機会ととらえることができるようになると私たちは信じている。 

このマニュアルの使用方法 
強力なコミュニケーションの原則と戦略を採用することは、エビデンスに基づくリスク分析に代わるものでは

ない。したがって、この文書は、ワクチンの安全性に関連するリスク管理のための WHO ガイダンスの補足資

料として使用するべきである3。ただし、国によって状況が異なるため、この情報を状況に合わせて調整し、各

国が独自の VRE コミュニケーション計画またはマニュアルを作成することを推奨する。このマニュアルは、

VRE についてのコミュニケーション戦略のみに焦点を当てている。他の危機的状況 (国際的に懸念される公衆

衛生上の緊急事態など) には対応していない4。 
  

                                                        
1  Ehreth J. The global value of vaccination.Vaccine, 2003,21:596–600. 
2  Thompson KM, Tebbens RJD.Retrospective cost-effectiveness analyses for polio vaccination in the United States. 
3  Managing risks associated with vaccine safety (WHO/EURO due to be published soon). 
4  International Health Regulations (2005), 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 2008. 
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2. 環境 

i. 新しいコミュニケーション環境への理解 
200 年前のジェンナーの天然痘ワクチンの歴史的な試み以来、ワクチンは人類に明白なメリットをもたらし、

今後数年でさらに大きなメリットがもたらされると期待されている。しかし、完全に安全なワクチンはなく、

人為的ミスがまったくない予防接種のシステムもない。そして、このことがワクチンの評価における課題にな

っている。 

現代のコミュニケーションは、従来型のメディアやインターネットを介して、ワクチンやワクチン接種に関す

るメッセージを広める上で、これまで以上に有効な方法になっている。国民は、自分自身および家族に影響を

与える予防接種の問題についての情報を求めている。これらのガイドラインは、専門家が適切な方法と設定で

その情報を提供するのに役立つ。不安を抱く親は、子供に予防接種をすることが最善の方法かどうかを知りた

いと考えている。インターネット、新聞、ラジオ、テレビは、情報格差を解消しようとしているが、必ずしも

効果があるとは限らない。 

市民ジャーナリズムにより、インターネットを介してあらゆる意見を共有し、聞き取り、あるいは提示する機

能が生み出されている。ニュースのカメラとクルーが最も遠い場所にまでも侵入し、リアルタイムの情報を衛

星中継で世界に発信している。その結果、世界中の予防接種サービス提供者にとって手ごわい課題となってい

る。先進国では、多分に挑発的な情報やニュース資料の急速な伝搬は「教養のある」消費者に限定されている

と思われているが、ほとんどのワクチンの問題は発展途上国にも影響を及ぼしている。さまざまな組織や政府

が一丸となって、ワクチンに関する正確な関連事実をタイムリーに提供する努力をしない限り、悪化の一途を

たどるという世界情勢に直面している。この分野におけるリスクと行動の変化を伝えるには、新たな努力が必

要だ。医療スタッフには、この新しい環境を理解し、ワクチンに関する正しい情報を伝える方法についての訓

練が必要である。 

ワクチンは「完全に安全」または「非常に危険」であるという考え方が、よく言っても役に立たず不正確、最

悪の場合には大きな対立を招く意見の二極化をもたらした。感情的な議論が生じ、最初は地域限定の問題であ

っても、急速に近隣諸国に、そしてそこから世界中に波及する可能性がある。 

 

新しいコミュニケーション環境を利用するヒント 

� 反ワクチンロビイストが非常に効果的に使用しているのと同じコミュニケーションのチャンネルと戦
略を自分の利益のために使用する。 

� すでに利用可能なまたはすぐに入手できる科学情報を使用する。近年出現したいくつかのワクチン関
連の恐ろしい話に関する反ワクチンロビイストの主張に対抗するための強力な科学情報はすでに存在
していたが、当初は有効に使用されていなかった。 

� ワクチンの恐怖がワクチンの危機になるのを防ぐために、迅速なコミュニケーションを実施するため
の独自のコミュニケーション計画を作成する。 

� ワクチンとその作用の仕組みをわかりやすく説明する。これは信頼を構築し、オピニオンリーダーの
信頼を得るための重要なステップである。 
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ii. 文化的感受性 
ワクチンの安全性と有効性について、一般の人々から前向きな認識を得るには、エビデンスに基づいて予防接

種の利点とリスクを慎重に説明する必要がある。信念体系、文化、政治、そして宗教は、あなたが伝えようと

しているメッセージに対する人々の受け止め方に影響を与え得る要因である。したがって、メッセージを効果

的に伝えるには、伝える相手に合わせてメッセージを調整する必要がある。主要なメッセージは同じであって

も、対象の集団ごとに異なる伝え方をするとより効果的である。 

iii. 国民の信頼 
SV40 ウイルスによるポリオワクチンの汚染や豚インフルエンザの蔓延1 は、ワクチンの安全性における初期の

危機であった。またそれらの危機は、先進国において、ワクチンに対する国民の信頼がいかに損なわれ始めた

かを明確に示している。ワクチンの安全性は、広く一般の人々の注目を集め続けている。代替医療や伝統医療

が、従来の医療アプローチの代わりに人気が高まってきている。それらは、従来法に対する不信によって生じ

た心の隙間を埋め、しばしば健康を維持するための心身一体的なアプローチを提供している。これらの新しい

考え方の一部が原因で、親は子供の予防接種をますます避けるようになってきている。彼らは、ワクチンによ

る潜在的な有害性を恐れると同時に、以前はよく見られていたポリオやジフテリアなどのワクチンで予防でき

る病気がほぼ消失したことにより、誤った安心感に陥っている。 

ワクチンに対する国民の信頼に関するさらなる課題は、予防接種プログラムとは非常に異なる意図を持ち、個

人的信念から、「政府」や他の公共団体が共謀して何らかの形で国民に危害を加えようとしていると示そうと

する者の存在である。ワクチンは、この種の疑惑にうってつけだ。ワクチンの評判は、しばしば個人の世間体、

権力、統制のような全く異なる問題に関する政治的議論に利用されて貶められてきた。また、公共機関に対す

る信頼の低下が、食品、医薬品、生物学的製剤に関連する汚染に対する恐怖によって助長されている。陰謀の

テーマは、多くの人気映画やテレビシリーズにも利用されている。広範な医療報道もこの現象の影響を受けな

いではいられない。著書「新興ウイルス (Emerging Viruses)」2 の中で、ホロウィッツは政府がエイズウイルス

などの物質でワクチンを組織的かつ故意に汚染したと主張している。ほとんどの真面目な科学者にとっては有

り得ない話だが、この本は売れ、彼の考えを披露する公開プレゼンテーションを聞きに群衆が群がった。 

過去 20年間に、ほぼすべての国で予防接種率が急速に上昇している。その結果、物流管理とワクチン投与のト

レーニングが不十分な地域で予防接種が行われることが時にあった。そのような状況では、注射器具の滅菌が

不適切または不十分であったり、投与量、投与のタイミングや経路が間違っていたり、希釈剤またはワクチン

の薬物の代替が間違っていたりすることが原因で、ミス (回避できるプログラム上のエラー) が発生した。ワク

チン投与その他の医療処置時の安全とは言えない注射の慣行は現在、病気の伝染の大きな発生源であることが

わかっている。 
  

                                                        
1  Shah K, Nathanson N. Human exposure to SV40: review and comment.American Journal of Epidemiology, 1976, 103:1–

12. 
2  Horowitz LG. Emerging viruses: AIDS and ebola: nature, accident, or intentional? 1996. 
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iv. 居住地域のメディアは何か 
主なメディアとして、印刷版の新聞や雑誌、テレビやラジオ、インターネット・ウェブなどがある。コミュニ

ティラジオ、テレビ局、地元新聞も貴重な情報源である。それらは政府によって管理されている場合も管理さ

れていない場合もあるが、コミュニケーションの要素を持つあらゆる危機において貴重な味方である。自分の

話を確実に、そして多くのオーディエンスに伝える可能性のあるあらゆる雑誌や放送局を見逃してはいけない。

居住地域のメディアの包括的なリストを作成し、ワクチンについて否定的な見方で書こうと思っている者も、

利益団体のウェブサイト、フェイスブック、ツイッターを使用することを忘れてはならない。 

v. 新しい環境を建設的に利用する方法 

ワクチンに対する信頼を維持する 
個々の予防接種の専門家がワクチンに関する誤った情報や振る舞いを防ぐために行うことができる最近の最も

重要な行動は、これらの問題について十分な情報を入手し、自信を持ち続けることである。ワクチンは 20年前

とほとんど変わらない。それどころか今の方がより安全である。長年にわたってワクチンは何百万人もの命を

救ってきたし、適切に使用される限り、今後も同様である。1 つのひどい報道記事によってそれが変わること

はない。たとえ起こった悲劇にワクチン投与が関連していることが証明されたとしても、ワクチンが人類の利

用できる最も強力な公衆衛生ツールの 1 つであるという事実に変わりはない。ワクチンを提供することについ

ての十分な情報が提供されず、情報の正確性に自信が持てない場合、医療スタッフは、彼らの専門家意識に対

する新聞による個人攻撃などで、意気消沈しがちである。ワクチンの安全性についての安心感を求めている親

は、医療提供者のあいまいな態度に気付くだろう。 

メディアの動向を理解する 
メディアの機能は、情報の収集と拡散、国民のお目付け役としての機能、そしてもちろん新聞の販売や聴取

者・視聴者の勧誘など、広範にわたっている。 メディアは (政府が運営しているものでない限り) お金を稼ぐた

めにこれらのことを行っているのであり、医療専門家から伝えられたことをすべて報告する義務はない。彼ら

は (ほとんどの部分において) 倫理的なラインに沿って活動し、すべての問題に少なくとも 2つの側面を提示し

ようとする。メディアは、予防接種に対する国民の認識において重要な役割を果たし、肯定的な影響を与える

場合も否定的な影響を与える場合もある。特に否定的な出来事の発表の後に、メディアが予防接種のことを報

道するかどうかは、プログラムが行っている戦略的な関係構築の努力にかなりの程度依存するかもしれない。

メディアとの良好な関係を育む基本は、誠実さと相互信頼である。 

メディアが探しているものを理解する 
メディアがある話題から何を望んでいるかを理解することは、メディアのニーズを満たす情報を提供するのに

役立つ。メディアは、 (多くの人がそう信じているように) あなたのキャラクターを抹殺しようとはしていない。

メディアは、注目を集めて販売部数を伸ばしたり、視聴率・聴取率を高めたりできる話題に最も興味を持って

いるため、メディアが使用するテクニックの 1 つは、出来事を脚色、感情化し、視聴者・聴取者の好みに合わ

せることである。危険なのは、適切に情報提供しないと、メディアは、予防接種を担当する保健医療提供者や

当局者を、思いやりのない、非人間的で、無能で、危険でさえあるものという見せ方をする場合があることだ。

一部のジャーナリストが採用している執筆スタイルでは、ワクチンが子供たちを傷つけ、子供たちやその親を

衰弱させる状況に陥らせたかのような感情的な状況を演出し、効果的に世論を味方につけようとする。悲しい

ことに、ワクチンが実際にその問題を引き起こしたのかどうかの背景にある問題が、当然のことと見なされた

り、議論が不完全になったりする場合がある。ジャーナリストは多くの場合、締切に合わせて作業し、締切に

間に合うように対応できない (または気にしない) 情報源のことは単にあきらめる場合があることを忘れてはい

けない。 
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ストーリーに対するメディア・世間の注目を集めるものは何か? 

 � 感情や恐怖 
� 災害その他の注目度の高い事象 
� 個人的側面があるドラマ (サリドマイドなど) 
� 論争または対立 (大臣対産業など) 
� 因果関係が不明または不確実であること 
� 医療過誤や過失の暴露 
� 多くの人々が影響を受けること 
� 予期しないこと (麻疹ワクチンと自閉症の関係) 
� 意見の対立 
� 場所 (自国または病院に近い) 
� ディスカッション (奇跡の薬や毒、頼るべき既成概念) 
� 有名人とのつながり — ヒーローやヒロイン 
� 子供または妊婦との関連 
� 信頼できるまたは真実味のある噂やメディアのストーリー 

 

 メディア・世間が好むもの  
 � 劇的なもの 

� 正確さとシンプルさ 
� できれば説明付きの統計データ 
� 前後関係 (全体像の一部) 
� 可能な限り最高の権威からのコメントや説明 
� 様々な議論がある課題 
� ストーリーの両面を調べること 
� タイムリーな対応 

 

 
メディア・世間が尋ねる質問  

 � WHO (誰) - 誰が影響を受けるのか?誰に責任があるのか? 
� WHAT (何) - 何が起きたのか?何が行われているのか? 
� WHERE (どこ) - どこで起きたのか? 
� WHEN (いつ) - いつ起きたのか? 
� WHY (なぜ) - なぜ起きたのか? 
� WILL (未来) - 再び起こるか? 

 

センセーショナルなメディアの話題は、予防接種の取り組みと偶然同時に起こる事象や、広範な影響のない局

地的なプログラムの過誤という性質の事象について、パニックや怒りの感覚を比較的容易に呼び起こす。また、

メディアは事象の数を報告し、発生率 (投与に対する割合) は非常に低いことを無視する傾向がある。原因不明

の事象が、メディアによって予防接種と結び付けられ、強力な恐怖の発生源となる可能性がある。 
  



 

11 

vi. メディアとの関係の形成 
メディアは、ほぼ間違いなく、利用できる最も影響力のある、伝えたいことを伝える手段である。つまり、メ

ディアは国民の支持を動かし、政治的アジェンダを設定する上で重要な役割を果たす。メディアとの関係にお

いて、より友好的な報道を獲得できる可能性を劇的に高めることができる実用的な手順が多数存在する。メデ

ィア空間をめぐる競争は激しいため、基本を正しく理解することが不可欠である。まず、さまざまなメディア

の支局を特定し、健康関連のジャーナリストや編集者などの連絡先を把握する。定期的に主要なメディアに情

報提供することを目指す。関心と誠実さを見せるジャーナリストとプロとしての健全な関係を築く。予防接種

の問題についての報道が否定的な場合でも、通常、この機会を利用して予防接種に関する自分たちのメッセー

ジを伝えることができる。想像力を用いることで、最悪の状況でさえもワクチンの真価を示す効果的な記事に

変えることができる。 

 

対象を定めた資料を定期的にジャーナリストに提供する際の 
ヒント 
� 予防接種の利点に関する「人々」のストーリーを提供する 
� 病気の蔓延と予防接種の傾向に関する「ニュース」のストーリーを提供する 
� ワクチンを提供しているボランティアに関する「興味深い」ストーリーを提供する 
� WILL (未来) - 再び起こるか? 

vii. 非公式セッションの開催 
実証済みのアプローチの 1つは、政府や (予防接種、健康増進の) 利害関係者との非公式セッションに主要なメ

ディア支局から関連するジャーナリストを招き、広範な問題や疑問について議論することである。すべての関

係者は、議論は厳密に非公式である、つまり議論内容はすべて公表向けではないという理解のもとで集まる。

セッションの目的は、双方向に質問、懸念事項、展望を聞き、対応できるようにすることである。これには、

ワクチンプログラム内の技術的な疑問・問題の明確化、 (誤) 認識への対処、あるいは広報担当者に緊急に都合

がつくかなどの実質的な問題が含まれる。この双方向のコミュニケーションと対話は、メディアと政府機関の

間の理解と信頼の着実な構築につながることがわかっている。これは将来的に、仕事上の関係改善と間違った

情報の減少につながる。 
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3. ワクチン関連事象 (VRE) とは何か 

i. いくつかの定義 
ワクチンに関連する事象には、ワクチン接種プログラムに悪影響を与える可能性のある事象が 6 種類存在する 
(図 1 を参照)。 

� 予防接種後副反応 (AEFI) —ワクチンの投与後に発生し、予防接種によって引き起こされたと考えられる医療

事件。これは、ワクチン反応または投与における過誤が原因である可能性がある。事象が「偶発的」である

ことが判明することもある。1 

� ワクチンまたは予防接種に関連する新しい試験データまたは実験データ。 

� マスコミの報道、またはワクチンに関する地元の噂 

� ワクチンの一時停止 

� ワクチンのリコール 

� ワクチンの交換 

ii. ワクチン反応 
予防接種の後に、ワクチン固有の特性や予防接種中の過誤によって引き起こされる副反応 (AEFI) が発生する可

能性がある。何らかの形の軽度の反応が非常に一般的で、予防接種の時点でその可能性について両親に伝え、子

供への影響を最小限に抑えるためにはどうすべきか助言する必要がある。重度の反応は非常にまれだが、致命的

になる可能性がある。ただし、ワクチンが頻繁に重度の反応を引き起こす場合は、その使用が認可されない。 

ワクチン反応の原因が不確実な場合に、その安全性に対する国民の不安が増幅することがあり、この懸念はそ

の不確実な状態が長く続くほど大きくなる可能性がある。したがって、反応の原因特定が行われている間、そ

の事例が十分に調査され、できるだけ早く結果を知らせることを国民に保証する必要がある。深刻なワクチン

反応に関するメディア報道により、国民の強い反応が引き起こされる場合がある (以下の「危機への対処」を参

照)。 

iii. 新しい試験データまたは実験データ 
ワクチンの利点とリスクに関する新しい研究が常に公開されている。この研究が、通常は主要メディアまたは

医学雑誌を通じて国民の注目を集めると、コミュニケーションが必要になる。ほとんどの研究は、ワクチン反

応の場合と同様、国民の著しい反応を引き起こさない。しかし、特に不確実な状況で、あるいは信頼できる情

報源から情報が提供された場合に、研究によって感情的な反応が引き起こされる場合は、国民の懸念に正式に

対処する必要がある。 

iv. メディアによる報道または地元の噂 
ワクチンの安全性に関するメディアの記事は、ワクチン反応に関する科学出版物における事実に基づいた説明

から逸話的物語まで多岐にわたる。ワクチンに関する現地ニュースおよび国際ニュースには、さまざまな情報

源 (インターネットのブログ、新聞、ラジオ、テレビ) がある。 
  

                                                        
1  偶発的な事象とは、ワクチン投与とほぼ同時に起こるが、ワクチンによって引き起こされるものではなく、例えば、はし

かやおたふく風邪、風疹 (MMR) のワクチン投与と自閉症の発症はいずれも 1歳頃であるが関連性はない。この情報を親

に伝えて安心させることは、予防接種を行うすべての人が学ぶべきスキルである。 
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「ワクチンの噂」とは、ワクチンの安全性の問題に関する未検証の話である。噂は人から人へと伝わり、ツイ

ッターやフェイスブックなどのソーシャルメディアチャンネルを介して、またはテキストメッセージを介して

広くばらまかれる。すでに広まっている噂をコントロールすることは非常に難しい場合がある (以下の「噂への

対処」を参照)。 

v. ワクチンの一時停止 
国民へのワクチン使用を一時的に停止すると、国民の関心と懸念が高まる。特に最近予防接種を受けた人やこ

れから予防接種を受ける予定の人 (およびその家族) の間で強い関心と懸念が生じる。この懸念は、一時停止の

理由とは無関係に発生する。他の国でのワクチンの一時停止、特に一時停止中のワクチンを自分たちのプログ

ラムで使用している場合、現地でのコミュニケーション対応が必要になる場合がある。コミュニケーションで

は、一時停止の理由、不確実性の解決に向けての意思決定プロセス、そしてワクチンプログラムを再開する前

に満たす必要がある安全基準について説明する必要がある。一時停止は一般に用心のためであり、ワクチンに

対する慎重で安全第一のアプローチを反映している。 

vi. ワクチンのリコール 
ワクチンの製造に使用した機器が汚染されていたことが判明するなど、安全上の理由で製造業者がワクチンを

リコールしなければならない場合がごくまれにある。ワクチンのリコール頻度は低いこと、リコールによって

国民の間で不安が引き起こされることから、リコールの情報は広く公表され、常に特別なコミュニケーション

努力を払う価値がある (図 1)。 
 
ワクチンのリコールについてコミュニケーションする際に対処すべき重要な質問 

どのワクチンに影響が出ているのか 私の子供は、影響が出たロットの 1つからワクチンを

接種された。具合が悪くなるのか?ワクチンを再接種

する必要があるのか? 

リコールは何を防ぐために行われるのか ワクチンが汚染されている場合はどうなるのか?どの

ような徴候や症状に注意すべきか? 

なぜワクチンがリコールされているのか 子供がまだ予防接種を受けていない場合はどうなるの

か?リコールのためにワクチンが不足することはある

のか? 

どうすれば子供がリコールされたワクチンを接種

されたかどうかわかるのか 
子供たちが予防接種を受けられない場合、そのワクチ

ンが予防する病気のアウトブレイクが増える危険性は

あるのか? 

vii. ワクチンの交換 
ワクチンの一時停止と同様に、ワクチンの交換は、ほとんどの場合、予防接種プログラムの安全性と有効性を

改善するための予定の措置である。ワクチンは、更新およびわずかに再構成された製品に交換されることがよ

くある。ワクチンが交換された理由を国民が理解していないと懸念が生じる場合があるので、交換の目的につ

いて安心させる必要がある。 
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図 1-ワクチン関連事象の種類 

  

 
  

事象に対する世間の注目に影響を 
与える可能性のある要因： 
� 不明または不確実な因果関係 
� 深刻で恐ろしい、劇的、あるいは記

憶に残る安全性関連事象 
� 子供または妊婦が関わっているか 
� 集団ワクチン一斉接種の一部か 
� 新しいワクチンか 
� 国民に関連があり、重要な事象か 

(つまり、自国のことで、我々が使

っているワクチンのことか) 
� メディアは注目しているか 
� オーディエンス (つまり、読者、視

聴者層、ツイッターのフィード) は
どれくらいいるか 

� 噂やメディアストーリーの信頼性と

信ぴょう性 
� 事象や情報は感情的な恐怖を刺激す

るか 

事象の種類 

ワクチン反応 

継続中 

メディア 
または噂 

影響が大きい 影響が中程度 影響が小さい 

予防接種 
プログラムへの 
潜在的な影響を 
評価する 

新規の試験 一時停止 ワクチンの 
リコール 

ワクチンの 
交換 

適切なコミュニケーション行動 

事象の影響やコミュニケーションの種類は今後、 
急速に変化する可能性があることに留意すること。 

包括的かつ 
活発な行動 

予防的かつ 
受動的な行動 
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viii. 情報収集 
VRE の調査を開始するとき、どのレベルの対応が必要かを判断する以前に、回答を要する疑問と自分の知識の

間にギャップがある可能性が高い。予防接種プログラムおよび保健省 (MOH) 内の近しい同僚や主要な予防接種

パートナーや協力者は多くの場合、この情報を提供してくれる最良の情報源である。調査する事象の種類に応

じて、プログラムのスタッフ (検査室、観察、監視、調達、物流管理スタッフなど) は、最もアクセスしやすく、

信頼でき、頼れる情報源である。 

国家規制当局、他省庁、公衆衛生機関や医療機関、大学、戦略的パートナーなど、プログラム外の情報源とも

連絡を取ることを検討すること。ただし、調査のプロセスを通じて事象をエスカレートしたり強調したりしな

いように注意すること。調査手順と事実調査活動が不十分だったことで、軽微な事象が注目を浴びてしまって

メディアの不要な注意を引き、事象の影響を大きくしてしまった例がある。 

AEFI や安全性に対する不安が生じた後、データを迅速に収集して提供することが、反ワクチンロビイストによ

る不利な宣伝や情報操作に対抗する上で重要である。情報を迅速に提供するには、効果的なAEFIのモニタリン

グおよび報告のシステムを導入する必要がある。そのシステムからの情報に基づいて、ワクチンの安全性に関

するコミュニケーションを行う。AEFI の検出、報告、調査についてのエビデンスに基づく裏付けが、いくつか

の国際フォーラム、ネットワーク、審査委員会で取り上げられている。WHO のワクチンの安全性に関する世

界諮問委員会 (GACVS) 1は、ワクチンとワクチンの安全性についての科学的評価を提供するために設立された

独立機関である。ワクチン安全性ネット2 は、インターネットサイトの国際的な承認証明を提供するために開発

されたもので、ワクチンの安全性に関する情報を提供し、現在 26組織のサイトをリストしている。改訂国際保

健規則 (2005 年) 3 も、AEFI の報告と調査の改善に使用できるかもしれない。これらの国際的なイノベーション

はすべて、予防接種のコミュニケーションとアドボカシー活動の改善に使用できるが、ワクチンの安全性に関

するより包括的な科学データベースを構築するには、AEFI についてのより効果的な報告と調査が必要である。

データ不足や因果関係を示すことができないことを理由に、感情的に繊細な問題である有害反応に関するコミ

ュニケーションを控えるようなことがあってはならない。情報を迅速に提供することが、最も確実に状況をコ

ントロールできる方法である。 
  

                                                        
1  GACVS のウェブサイト：http://www.who.int/vaccine_safety/committee/en/. 
2  ワクチン安全性ネットのウェブサイト：http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/communication/network/vaccine_ 

safety_websites/en/index.html. 
3  国際保健規則のウェブサイト：http://www.who.int/ihr/en/. 
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4. コミュニケーションすべきか否か 

プログラムマネージャーは、VRE に気付いたとき、その情報を伝達するかどうか、どのように伝達するか、誰

に伝達するかを判断する必要がある。VRE を適切に処理しないと、それが現実であるか知覚上のものであるか

に関わらず、危機的状況になり得る (下記の「危機への対処」を参照)。国民に適切に情報提供することでシス

テムに対する信頼が高まるかもしれないが、プログラムに直接関係のない問題についてより広範な国民に伝え

ることは、問題を生じさせる結果になるだけかもしれない。本マニュアルのこのセクションでは、VRE が発生

した後、いつどのようにコミュニケーションすべきか、またそもそもコミュニケーションすべきかについての

アドバイスを提供する。 

予防接種プログラムに対する潜在的な影響、そしてプログラムに対する国民の信頼が高まるにつれて、積極的

なコミュニケーションの必要性が高まる。下の表 1 は、ワクチンの安全性に対する国民の信頼に対するいくつ

かの一般的な問題点を示しており、影響が小さいものから大きいものまで、それぞれの状況がワクチンプログ

ラムに与える影響を示唆している。予想される影響が小さい状況では、コミュニケーションする必要性は限定

的である。予想される影響が大きい状況では、その必要性がより切迫する。 

VRE の潜在的な影響を判断する際の主要な基準は、その事象が国民の注目を集めるかどうか、そしてその結果

がワクチンプログラムに対する国民の信頼に影響を与えるかどうかである。 

VRE の如何に関わらず、最初のステップは何が起こったかを特定することである。この情報は、事象の影響力 
(小さい、中程度、大きい) を理解するための鍵になる。 

表 1 のアドバイスは一般的なものに過ぎず、それぞれの国や文化の背景に合わせて調整する必要がある。この

表を出発点として用い、コミュニケーション対応についての独自の計画を作成することが推奨される。2 つの

原則が以下の助言に適用される。 

� 疑問がある場合は、コミュニケーションすること。国民の信頼の観点からは、コミュニケーションが少なす

ぎるよりも多すぎる過ちの方がはるかにましである。 

� コミュニケーション戦略の判断と実施に遅れを取らないこと。事象は急速に展開し、状況が変わる可能性が

ある。当初はワクチンプログラムへの影響が小さいと思われる事象が突然大きい影響を及ぼすようになった

場合は、柔軟に対応できるように準備すること。 

表 1 (ワクチン関連事象への対応の選択) は、事象の公衆衛生および/または予防接種プログラムに対するリスク

が低い、中程度、または高いと考えられる場合の概要を示している。この事象の分類により、最も適切な対応

を決定することができる。一般に、影響の小さい事象では対応は必要ないが、影響が中程度および大きい事象

では対応が必要である。もちろん、国によって異なる場合があり、この区分は絶対的なものではない。対応方

法の例が付録 1 に記載されている。 
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表 1 –ワクチン関連事象への対応の選択 

 
予防接種プログラムに対する潜在的な影響  
(および求められる対応の種類)  

事象の種類 影響が小さい 影響が中程度 影響が大きい 

ワクチン反応 - 反応は深刻でも劇的で

もない 
- 反応は深刻だが、国民

には関係がない (自国

のプログラムで使用し

ていないワクチンを使

用している他国での事

象など)  

- 自国での深刻な反応 
- 国民にある程度関わる

深刻な反応 (自国のプ

ログラムで使用してい

るワクチンによる他国

での事象など) 
- メディアの注目が予想

される 
- 子供、ティーンエイジ

ャー、妊婦における反

応 

- 実際のメディアの注目 
- 原因不明の深刻な反応 
- 恐怖を喚起する、記憶

に残る、または劇的な

反応 
- 一斉接種中の深刻な反

応 
- 新しいワクチンによる

深刻な反応 

試験データまたは
新しい実験データ
が公開された 

- 研究の信頼性が低い 
- 研究が世間の注目を集

める可能性が低い 

- 研究がある程度世間の

注目を集めている 
- 研究が世間の注目を大

いに集めている 
- 情報源の信頼性または

影響力が高い 
- 研究が現実の問題に直

結している (大量予防

接種プログラム、新規

ワクチンなど)  

メディア報道 
または地元の噂 

- ストーリーが世間にほ

とんど注目されない 
- ストーリーが感情や恐

怖を刺激しない 
- ストーリーの信ぴょう

性がない 

- ストーリーがある程度

世間の注目を集めてい

る 
- ストーリーが多少感情

的な恐怖を引き起こす 
- ストーリーがもっとも

らしい 

- ストーリーが世間の注

目を大いに集め、感情

的な恐怖心を呼び起こ

す 
- 情報源の読者・視聴者

が多い 
- 情報源の信頼性が高

く、影響力がある 
- ストーリーが現実の問

題に直結している 
ワクチンの 
一時停止 

該当せず - 他国での一時停止 - 自国での一時停止 

ワクチンの 
リコール 

該当せず - 自国では使用されてい

ないワクチンのリコー

ル 

- 使用しているワクチン

のリコール 

ワクチンの交換 該当せず 常に - 予防接種後副反応の結

果、交換となった 

 
  

事象に対する国民の注目の高まりと国民の信頼への影響の高まり 
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5. メディアコミュニケーション計画 

i. はじめに 
チームが過去に麻疹またはポリオの一斉接種の計画を作成したことがあったとしても、多くの予防接種スタッ

フにとって、メディアコミュニケーション計画を作成する必要が生じたのは初めてかもしれない。本文書では、

予防接種に関するコミュニケーションの幅広いプラットフォームを提供し、予防接種に関する評判が否定的な

場合に効果的に対応できる、より一般的な性質の計画を作成することを推奨している。 

効果的なコミュニケーションの要素には、コミュニケーション計画、予想、訓練された主要スタッフ、および

対応の実践などがある。すべての予防接種チームが、コミュニケーション計画を作成しておく必要がある。メ

ディアとのコミュニケーション計画を作成することは、全体的なコミュニケーション計画の一部である。 それ

は、何をすべきか、それをどのように達成するのかについての青写真を単に準備しているだけである。このよ

うな計画により、以下のことが可能になる。 

� 事後対応ではなく先手を打つ。 

� プログラムの使命に焦点を当てる。 

� 主要パートナーと戦略的に連携する。 

� 主導権を握る。 

� すべての要素が適切に考慮されていることを確認する。 

� 関係者全員が、何をすべきか、自分自身の役割が何であるかを知っていることを確認する。 

� 危機が発生したときにパニックを回避する。 

ii. メディアコミュニケーション計画の作成手順 
書面による計画は、予防接種戦略計画全体の一部にすぎないため、マスター計画と統合する必要がある。計画

のプロセスを開始する 1 つの方法は、プログラムの短い分析を作成することである。これは、その長所と短所、

機会、そして潜在的な脅威を調べることを意味する。最初のステップとして、コミュニケーションの取り組み

の優先領域を設定するために、最も弱い分野を明確に特定するのが良いかもしれない。付録 2 として、コミュ

ニケーション計画を作成するためのテンプレートを提供する。 
 
メディアコミュニケーション計画実装の手順 

危機前 � クライシスコミュニケーションチームを立ち上げる。 
� 危機が発生したときに通知すべき組織内外のリストを作成する。 
� 主要な広報担当者のリストを作成する。 
� 指名された広報担当者が誰であるかをすべての従業員に伝える。 
� 広報担当者の候補がメディアについてのトレーニングを受けていることを確認する。 
� 危機に対応するためのすべてのタスクを特定して割り当てる。 
� メディアに関する情報を集める。現在のリンク、作成される可能のある新しいリンク、

およびそのオーディエンスなどを特定する。 
� コミュニケーション計画を関係者に配布する。 

危機の間 � 今回の危機において明確に定義した目標を確実に達成できるように計画を調整する。 
� 広報担当者を選任する。 
� 背景情報とプレスリリースの草案を作成する。 
� オーディエンスを規定する (国民、専門家など、複数ある場合がある)。 
� 各オーディエンスに対する、および各シナリオのキーとなるメッセージを規定する。 
� それぞれの主要なオーディエンスへの配信のメカニズムを特定する (ラジオ、新聞、テ

レビなど)。 

危機後 � 影響を評価する。 
� それに応じてコミュニケーション計画を修正する。 
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iii. プログラムを維持する継続的なコミュニケーション 
ワクチンの安全性についてコミュニケーションするということは、危機に対応することだけではない。ワクチ

ンの安全性に関する国民とのコミュニケーションや国民関与が、ワクチンの安全性システム、最適なワクチン

適用範囲、公衆衛生システムへの信頼を維持するために重要である。全国予防接種プログラムのコミュニケー

ション活動には、予防接種の一貫して高い需要の創出と維持が含まれている必要がある。これは、以下のコミ

ュニケーション活動を行うことで実行できる。 

� 予防接種の提供と予防接種に対する消費者の障壁を最小限に抑える。 

� 対象集団が取るべき適切な予防接種行動を作成・維持する。 

WHO 欧州地域の大部分の国では高い予防接種率が達成されており、その結果、ほとんどの国ではワクチンで

予防できる病気に起因する死亡、身体障害、病気がほとんどない。残念なことにこのことにより、一部の政府

は、ワクチン接種の利点とワクチンの安全性について国民にあまり伝えなくなった。小児期の病気の目に見え

る兆候が消失したことと相まって、この情報のギャップは、反ワクチングループがワクチンに関する誤った情

報を広めるための格好の材料を与えてしまった。多くの親は、このようなワクチンの安全性の噂の影響を受け

やすく、その結果、子供に予防接種を受けさせることに消極的になる。この状況は、単一の広報活動では高い

到達範囲を維持できる可能性が低いことを浮き彫りにしている。否定的な宣伝を最小限にするためにも、予防

接種を促進する努力を持続していくことが必要である。 

新規ワクチンの導入であれ、定期的な予防接種活動の維持であれ、VRE への対応であれ、プログラムは予防接

種に対する国民の信頼を確立し、育成することを優先しなければならない。このことは、予防接種のリスクと

比べてより重要な利点があることについて定期的に国民に伝えることで達成できる。強力なワクチンコミュニ

ケーションプラットフォームは、この作業を円滑に進める一助となる。 

 

日常的なコミュニケーション活動 
� さまざまなメディア (インターネット、新聞、ラジオ、テレビなど) のジャーナリストとの関係を深め、

メディアの連絡先リストを最新の状態に維持する。 

� プログラムに関する情報の定期的な (毎週または隔週) 流れを保健専門記者に提供する。聞かれるのを待

っていてはいけない。 

� オーディエンスを見極め、監視することによって予防接種に関する一般市民の認識と意見を判断する 
(例えば、予防接種をしなければならないのはどの集団か?予防接種やプログラムについての彼らはどの

ように認識しているか?)。 

� 複数のコミュニケーションチャンネルを通じて、ワクチンの安全性情報および市販後調査データ、並び

にワクチンの有効性、品質、および安全性に関する定期的な更新情報へのアクセスを一般市民およびメ

ディアに提供する。 

� VRE の間またはワクチンの安全性について疑問が生じた場合のコミュニケーションの方法について医療

従事者をトレーニングする。 

� ワクチンのリスクに関するコミュニケーションの役割と責任およびクライシスコミュニケーションにつ

いて、利害関係者 (国の規制当局を含む) との共通の理解を深める。 
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6. メッセージの作成 

i. オーディエンスを特定する 
一般に、コミュニケーションのオーディエンスは、予防接種が必要な乳幼児の親になる。彼らが非常にインテ

リである、あるいはあなた自身と同じ教育を受けたと想定することはできない。一部のテーマについては十分

な情報を得ているかもしれないが、仕事の一部として予防接種を扱っている人々が共通して用いている専門用

語についての知識はない。印刷物の読書年齢が適切であることを確認する (通常、読書年齢約 11歳を目指す)。
読み書きができない人々の一部を対象にする必要がある場合は、ラジオ、テレビ、街頭劇など印刷物以外の方

法を検討すること。親などのオーディエンスに伝えるメッセージの内容は、医療従事者などのグループに伝え

る必要があるメッセージとはおそらく異なるだろう。 

一般国民は、ワクチンと予防接種に関する情報の重要なオーディエンスである。医療従事者は、予防接種プロ

グラムのオーディエンス (つまり、適切な予防接種を受ける必要がある人々) であると同時に、ワクチンの安全

性と有効性に関する情報のチャンネルでもあるため、医療従事者とコミュニケーションを取ることも同程度に

重要である。危機の最中も、日常的なケアの実施中も、最前線の従事者は、住民とコミュニケーションをとる

ための強力で信頼できる手段になる。日常的にワクチン投与を行う従事者、あるいは家庭医療および内科の医

師、小児科医、産婦人科医、正看護師、医師の助手や看護師など、副反応発生後に患者の診察・治療を行う人

は、ワクチンの安全性と品質の問題、ニュース、研究に関するトレーニングを受け、定期的に更新する必要が

ある。医療協会、ソーシャルネットワーキングウェブサイト、そして対人コミュニケーションなどすべてが、

医療従事者を関与させるための有効なエントリーポイントになる。予防接種とワクチンに関する定期的なセミ

ナーと同様に、ニュースレターも各国で効果的に使用されている。 

教育用資料は、医療従事者が子供やその親・保護者と顔を合わせる機会に使用できるようにしておく必要があ

る。これらの資料は、既知の副作用とそれらが発生する頻度に関する情報を提供する必要である。また、医療

従事者は、プログラム関連の過誤によって起きる事象について知っておく必要がある。すべての医療従事者は、

予防接種に起因する副作用の増加につながる場合があるプログラム関連の過誤を回避する方法を学ぶトレーニ

ングを受ける必要がある。ワクチン一斉接種期間や調査が進行している期間などの重要な期間中は、医療従事

者は予防接種関連の事実を知るための情報を容易に利用できるように備え、両親、保護者、その他の成人に正

確で事実に即した情報を広める必要がある。 

ii. 広報担当者を特定する 
広報担当者を指名して、メディアや一般の人々とコミュニケーションするための主要なチャンネルとする。広

報担当者を選択する場合は、一般から信頼されていることが知られており、テーマについてある程度の知識を

持ち、さらに最も重要なこととしてメディアコミュニケーションのトレーニングを受けていることを選択基準

にする必要がある。広報担当者を選択したら、彼らに事象についての情報を提供する方法と彼らの責任範囲を

決定する。広報担当者は、メディアからインタビューの申し出を受ける場合がある。この任務の達成には、彼

らは共感、能力と専門知識、誠実さと寛容さ、そして献身と説明責任を有している (そしてそれらをコミュニケ

ーションできる) 必要がある。チームの他のメンバーは、メディアによるアプローチに自分で回答せず、問い合

わせを広報担当者に回す必要があることを理解しておかなければならない。 

国内のプログラムマネージャーがこの任務に最適であると何も疑うことなく想定すべきではない。保健省その

他の公的機関による声明は、国民の目には別の意図が隠されているのではないかと映ることがあるため、その

ようなメッセージは「システム」外の誰かが発信するのがベストである場合がある。これを行う可能性のある

パートナー、たとえば一般から信頼されていると考えられるパートナーとして、ロータリー・クラブその他の

敬意を払われている地域団体の広報担当者が考えられる。各界の著名人が、支援メッセージを発するのが非常

に上手であることが各国でわかっている。映画スターやスポーツ選手などが該当する。彼らが予防接種一般の

「フラッグキャリア」として用いられることさえある。ただし、彼らには十分な説明を与える必要がある。そ

うしないと、効果よりダメージの方が大きくなる可能性がある。 
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iii. 複雑な情報を単純化する 
誰もが理解できる簡単なやり方でコミュニケーションする。記者や情報収集者は、免疫学やワクチン、または

それらの対象となる疾患や症状の詳細な知識を持っている可能性は低い。従って、複雑な問題 (ワクチンの有効

性など) を完全に回避するか、簡単な用語で表現する必要がある。記者が話の内容を理解していないと、情報が

国内または国際ニュースとして発信されるときに過誤が生じる可能性がある。 

予防接種に対するメディアのサポートを確実にするには、否定的な事象の報告の後でさえも、対象疾患、予防

接種プログラムとそのメリット、そして使用されているワクチンについて、短く、簡単で記憶に残るメッセー

ジを作成する必要がある。 

 

情報の単純化 
� 伝える必要がある対象とその理由を特定する。 

� 単純さを心掛ける。オーディエンスの注意を引くためにいくつかのメッセージを競合させてはいけな

い。彼らの注意を引くのに使える時間は数秒しかない。 

� 医療用語や複雑な技術データ、科学データは避けること。代わりに、素人の言葉で表現する (たとえば

「三角筋」ではなく「上腕の筋肉」)。メッセージの補助に必要なデータのみを使用すること。 

� 読者に過剰な情報を与えてはならない。通常、冗長な出版物より簡潔で的を絞った出版物の方が効果的

である。 

� 誰かに行動を起こすよう頼む場合 (たとえば、「9 時から 15 時までに子供と予防接種センターに行く」

など)、それらの行動の意義・影響を明確にする。 

� 提示している問題の「人」の側面を強調する。自分が問題に関連しているまたは問題の影響を受けてい

ると感じた場合、彼らはより積極的に行動を起こす。 

� 印刷物の適切なデザインは、言葉よりも雄弁かもしれない。説得力のある写真、通常とは異なるサイズ

やフォーマット、あるいはその他のクリエイティブな機能を使用するが、豪華な出版物である必要はな

い。シンプルなプレゼンテーションの方が効果的かもしれない。調査と出版物の執筆に多量のリソース

を投資する場合は、十分なリソースを投資して適切に設計し、広範囲に配布すること。 

� 出版物が定期的なものである場合は、ロゴ、スタンプ、またはその他の通常の特徴を使用してブランド

化する。 
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iv. キーメッセージを作成する 
キーメッセージとは、視聴者・読者の心に長期間留まるように設計されたフレーズまたは短い文である。キー

メッセージはあなたが伝えたい重要な情報を捕え、インタビュー撮影中の「サウンドバイト」 (以下の「ラジオ

スポットの準備」および「テレビクリップの準備」を参照) や新聞記事の見出し、あるいは医療従事者の Tシャ

ツに印刷された物として機能する。 

キーメッセージを事前に準備しておくと、必要に応じてオーディエンスと迅速かつ効果的にコミュニケーショ

ンすることができる。キーメッセージを作成して頻繁に繰り返すことにより、国民との一貫したコミュニケー

ションが確保でき、確実に目的に沿ったものになる。メディアと国民がキーメッセージを記憶し、繰り返すよ

うになれば理想的だ。 

 

キーメッセージを作成する際に考慮すべき事項 
一般市民に、本当に知ってほしい、考慮してほしい、考えてほしい 3〜4つの事柄をリストする。 

キーメッセージについては以下のことに留意する。 

� 簡潔性 – 専門用語や頭字語を避けるようにする。 

� 能動態 – すべてのセンテンスを能動態にする。 

� 前向き – できないことではなく、できることについて話す。 

� 短い – 10〜15秒で言える覚えやすい 1センテンス。 

� 具体的 – 特定の課題とオーディエンスに対処する。 

キーメッセージに含める技術情報とデータは、期待を管理するのに役立ち、一般市民に期待する行動やあ

なたが取ろうとしている行動について再確認あるいは説明するのに役立つ内容に限定する。 

事象の進行に応じて、あるいは状況や世論の強さが変化した場合に、メッセージを更新する。 
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予防接種の取り組みの早い段階でキーメッセージを準備し、頻繁に繰り返すこと。これは、副反応の報告後な

ど、通常よりも詳細なメディアの精査によって予防接種に関する世論が脅かされているときに特に価値がある。

予防接種を支持するキーメッセージの例として次のようなものが挙げられる。 

� 病気の予防における予防接種の利点は十分に証明されている。 

� 予防接種を受けないことで病気になった場合の重篤な合併症が子供および地域社会にもたらすリスク。 

� ワクチンに対する反応は通常、軽度で自己限定性であり、深刻な問題や長期的な問題を引き起こすことはほ

とんどない。 

� ワクチン導入以前は、ワクチンで予防できる病気によって数百万人の死者および/または障害者が出た。ワク

チン使用を継続しなければそのような状況に逆戻りする。 

� ワクチンの安全性は、予防接種サービス提供者にとって非常に重要であり、問題がある疑いがある場合は調

査が行われ (確立されたワクチン安全性監視の利点)、是正される。 

� 副作用は現在調査中だが、偶発的あるいは局地的に発生した問題 (事象の種類によって異なる) であると予想

され、集団を病気から守るために予防接種プログラムを継続する必要がある。 

� 対応策が取られているところである。 

インタビューでは、キーメッセージを早い段階で述べるようにすること (長いインタビューはカットされる場合

がある)。聞かれた質問の答えにキーメッセージが必要でない場合でも、何らかの形でキーメッセージを織り込

むこと。 

v. 事象の原因を説明する 
国民は、明確な因果関係を実証できない場合に、その VRE の調査を不十分であると認識する。そのような結果

を伝えるのは難しいが、透明性を確保し、ワクチンとプロセス全体に対する国民の信頼を築けるように、確信

を持って伝えなければならない。このメッセージを伝えるのにふさわしい人物の選定は、メッセージの文言と

同じくらい重要である。隠蔽しているという印象を与えないように注意すること。因果関係が見つからない場

合の最も可能性の高い理由は、反応が「偶発的」である場合である。医療従事者でさえも、それが何を意味す

るのかについて混乱している場合が多いので、「にわとりは夜明けに鳴くが、それによって太陽が昇るわけで

はない」など、すべての人に関係のある例を使ってみること。小児用ワクチンの場合の典型的な例として、

MMR ワクチン投与と自閉症症状の発症時期がほぼ同時期 (生後 2 年目の早期) であるという例がある。自閉症

は MMR の投与と「偶然同時期に起こっている」のである。 

vi. リスクコミュニケーション 
心配することは何もなく、すべてまったく安全であると皆に伝えることができれば素晴らしいが、現実はそう

ではない。私たちが行う活動の多くにはリスクがあるが (他の活動に比べリスクが高いものもある)、そのリス

クが自分にとって受け入れられるものと人々が信じている場合、必ずしも人々が危険なことをするのを止めら

れるわけではない。交通事故のリスクに関する情報や経験があったとしても、人々は自動車の運転を続ける。

これは、人々が日常生活の中で移動を必要としていることが 1 つの理由である。彼らにはリスクについての情

報提供が行われ、継続的に安全対策が開発されコミュニケーションされている。 
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同様に、ワクチンは非常に安全で、可能な限り安全になるようにしている。WHO の要件を満たすワクチンの

みを使用する場合、それらが非常に高い品質基準を満たしていることはわかっている。しかし、それらに完全

にリスクがないではない。最も安全なワクチンでさえも、人を危険にさらす人的要素が必ずある。では、ワク

チンに関連する限られたリスクは存在するが、そのリスクは非常に小さいことを国民に伝え、それでもなお国

民に子供を予防接種に連れて行く気にさせるにはどうすればいいだろうか。メッセージを準備するには、リス

クコミュニケーションの原則のいくつかを理解する必要がある。繰り返しになるが、メディアコミュニケーシ

ョン計画は、リスクについて効果的にコミュニケーションするための基盤になる。予測し、主要なスタッフを

訓練し、対応を練習する必要がある。計画しておくことにより、事後対応ではなく先手を打つことができる。 

リスクコミュニケーションの成功には、双方向の対話、積極的な聞き取り、議論などのプロセスが必要である。

リスクに対する認識は人によって異なり、その認識は個人の人生経験や知識、そして他のリスクに比べれば許

容できる程度のリスクであることを理解しているかどうかに左右される。ワクチン接種による合併症のリスク

は小さく、病気によるリスクは大きいことを強調する必要がある。両者のリスクを同程度だと考えようとする

人は多いが、リスクは同程度ではなく、全くかけ離れている。 

アクション B のコースよりもアクション A のコースを追求する方がリスクが少ないと説明するなど、複雑な概

念を伝える場合、オーディエンスはメッセージの一部だけを聞いて理解することがある。彼らは発生した危機

のために恐怖を感じるかもしれない。危機は、怒り、欲求不満、恐怖、激しい憤り、あるいは懸念を生じさせ

る場合がある。メッセージの内容とコミュニケーション方法は、これらの感情を考慮する必要がある。 

 

リスクコミュニケーションの要素 
� 人々が恐れたり怒ったりしている (アドレナリンが出ている) 状態では、コミュニケーションが難しくな

る。 

� 人々は否定的な事柄に注目する傾向がある。 

� 1つの否定的なポイントに対抗するには、少なくとも 3つの肯定的なポイントを与える。 

� 一般市民をパートナーとして受け入れ、関与させる。 

� 一般市民の懸念を共有していると伝える。 

� 一般市民の言葉に耳を傾ける。あなたの懸念は一般市民の懸念と一致していなければならない。 

� 信頼を築く。信頼できる広報担当者にメッセージを伝えさせる。 

� 他の信頼できるパートナー・情報源と協力する。たとえば「ユニセフもこれを支援しており...」等。 

� メディアのニーズに応える。 

� 明確かつシンプルで、思いやりのある話し方をする。 

� 正しいことだけが問題ではない。 

� 専門用語や長い単語・フレーズは避ける。 
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7. メディアの選択 

i. 最も適切なコミュニケーション方法の使用 
コミュニケーションが成功するかどうかは、準備したメッセージを伝達するのに最も適切な方法を選択するか

どうかに大きく依存する。この選択は以下の要素に依存する。 

� 対象のオーディエンスが誰か (多くの場合すべての人である) 

� メッセージの複雑さ (常にシンプルであるべきだが、複雑な概念を伝える必要がある場合がある) 

� 緊急性 

� メッセージが重要となる期間の長さ。週刊誌は、緊急の状況には適していないが、長期的な情報や取るべき

行動の変化については、多くの人に読まれる可能性がある。 

� 費用 

� メディアがその問題に関してそれまでに示している関心のレベル 

ワクチンの安全性について伝達するために使用できるツールが多数あり、最も目的に合ったものを選択するこ

とが重要である。状況、オーディエンス、リソースによって異なるコミュニケーション方法を選択する必要が

ある。ツールの例をいくつか情報ボックスに示す。 

また、地域内の主要なインフルエンサーを把握しておくことも重要である。つまり、医師、保健レポーター、

宗教指導者など、その意見が世論にとって重要な意味を持つ人々である。定期的なコミュニケーション時また

は VRE 時には、そのようなインフルエンサーは、一般国民や対象となるオーディエンスに情報を伝えるための

貴重なチャンネルである。 

 
コミュニケーションツールの例 

メディア (印刷媒体、テレビなど) の広告 プレスリリース・ブリーフィング・記者会見により、

ゴールデンタイムのテレビまたはラジオでインタビュ

ーが放送される 

ファクトシート・よくある質問 (FAQ) ラジオやテレビのトークショー、視聴者参加番組 

メディアへのインタビューや演説 ソーシャルメディア (ブログ、フェイスブック、ツイ

ッターなど) 

パートナー、利害関係者、および予防接種プログ

ラムの会議 
ウェブサイト 

利害関係者、パートナー、または諮問フォーラム

に対するプレゼンテーション 
公共サービスの案内 

医療提供者への手紙 週刊誌でのインタビュー 

広告、チラシ、回覧 地域社会、奉仕クラブ、ボランティア団体 

すでに計画されている地域のイベント 広告用掲示板 

電子メール、リストサーバー、ウェブサイト、デ

ィスカッションフォーラム (これらの媒体は、特定

のメッセージを特定のオーディエンスに配信する

のに非常に有用である)。 

科学出版物、レポート、その他の研究 

その他 (説教、スピーチ、演劇、音楽など)  
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ii. 「後ろポケット」用の資料 
事象がエスカレートし、公衆衛生または予防接種プログラムに対する大きな脅威が突然現れた場合に備えて、

特定の資料を準備しておく。予備として (「後ろポケット」に) 保管しておく。状況の変化に応じてそれらを更

新する必要がある場合がある。 

� ホールディングステートメント（訳者注：ホールディングステートメントとは、緊急時など、情報のギャッ

プがある中でできるだけ早く伝えることができる情報を指す。事前に準備することが可能である）で、VRE
に関する最も基本的な情報を提供し、どこ、誰、何、なぜ、どのようになどの質問に答える。事象の政治的

な繊細さ、規模、および潜在的な影響に応じて、ウェブサイトにホールディングステートメントを掲載する

場合としない場合がある。 

� プレスリリースは、メディアや一般市民との迅速なコミュニケーションに役立つ。プレスリリースの内容は、

ホールディングステートメントとキーメッセージを使って作成する。一般市民の期待に対処し、一般市民に

取ってほしい行動の概要や、あなたが何をしていて、一般市民へのコミュニケーションをいつ、どのように

行うかについて説明する情報がキーメッセージにまだ含まれていない場合、プレスリリースに含める必要が

ある。 

� 事象が世間の注目を集めている場合、メディアや一般市民から聞かれることが予想される質問について、質

問と回答 (Q&A) 文書を作成する。その文書を作成するときは、同僚や技術専門家に相談する。その文書は使

用するかどうかにかかわらず、内部文書として残る可能性が高い。 

iii. どのメディアを用いるか – 新聞 
新聞はほとんどの国で最も影響力のある長期的なメディアであり、メッセージのコミュニケーション手段とし

て必ず検討すべきである。 

長所 

� 新聞は広く読まれている。 

� 詳細にテーマをカバーする。 

� 複雑な問題をうまく処理する。 

� 要点を説明するのに役立つイラストや図を含めることができる。 

� 多くの場合、新聞には健康関連などの専門の記者がいる。 

� メモ見ながらインタビューに応じることができる。 

� 発言内容に誤りがあることに気付いた場合は、すぐに特定して修正することができる。 

短所 

� 一般市民にニュースが届くまで最大 24 時間かかる。 

� 内容を取り違えたり、記事に望ましくない偏向をかけたりする場合がある。 

新聞に連絡する 

� その新聞社にストーリーを伝えるべきかどうかを確認する (強い政治的バイアスがあるかもしれない)。イン

タビューを断ることも想定しておくこと。 

� インタビューが始まる前に、相手の記者がどんな情報を望んでいるか、そのストーリーに自分がふさわしい

かどうか、そしてその記者がそれまで誰と話をしたかを尋ねること。 

� インタビューを電話で行うのか対面で行うのかを明確にしておくこと。 

� 記事の締め切りが迫っているかどうかをはっきりさせておくこと。 
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インタビューのコツ 

� 公開ブリーフィングやジャーナリストの集団と話をする際に、「オフレコ」になっている内容を話さないこ

と。そのジャーナリストをよく知っている、または信頼している場合にのみ、「オフレコ」の内容に触れる

こと。そのコメントによって、記者があなたのメッセージの理由を理解するのに役立つ場合がある。 

� 記者がよい記事を書くのに役立つような追加の背景資料を提供する用意をしておくこと。 

� インタビューの録音を許可すること。これにより、記事が正確になる。 誤って引用されないように、自分で

も録音しておくことを検討すること。 

� 必ず事前にキーメッセージについてリハーサルすること。 

iv. どのメディアを用いるか – テレビ 
テレビのインタビューは、うまくいかないことが多い難しいメディアである。ただし、その影響は最大かつ最

速である。 

長所 

� 多くの国で、他のメディアよりもテレビからニュースを受け取る人が多い。今日、テレビ局からのニュース

もオンラインでアクセスできる。 

� 良いインタビューやサウンドバイトには強力な効果があり、多くの人々に届く。 

� コミュニケーションが即時または迅速である。 

� 状況と場所によって視覚的なインパクトが増す場合がある。 

短所 

� あなたの言葉だけでなく、あなた全体が映る。 

� 隠し事がはるかに難しい—意に反するボディーランゲージが出るかもしれない。 

� 生放送の場合、誤りを修正する時間がない。 

� 出来の悪いインタビューによって評判を損なう可能性がある。 

インタビュー 

� メディアトレーニングを受けていない場合は、インタビューを許可しないこと。 

� 見た目と振る舞いが、言葉よりもはるかに重要な意味を持つ場合がある。 

� 見た目とジェスチャーがメッセージと一致している必要がある。 

� ボディーランゲージについて教わったことをすべて忘れないこと。 

� 常にインタビュアーとのアイコンタクトをしっかりと維持する (遠隔スタジオにいる場合を除き、カメラを

直接見る必要がある場合)。 

� キーメッセージを覚えてリハーサルする。 

� 笑顔は「自分には自信がある」ことを物語る。 

� 控え目な衣服を着用すること。派手な色、パターン、チェック、縞模様は避けること。派手な宝石類は避け

ること。 

� 背景を慎重に選択すること。背景もメッセージの一部になる。 

� インタビューの終了時、プロデューサーによって放送が確実に停止したことを確認するまで、動かずに黙っ

ていること。インタビューが終わったと思って、インタビュー終了直前に口走ったコメントによってすべて

が台なしになることがある。 
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v. どのメディアを用いるか – ラジオ 
ほぼすべての世帯がラジオを持っているか、ラジオを聴いている。ポータブルラジオによって、遠隔地の人々

でもニュースにアクセスすることができる。このメディアは、ほとんどのコミュニケーションに適している。 

長所 

� 電源がないところでも聴ける。 

� ささいなニュースでも迅速にコミュニケーションする。 

� 地方ラジオ局は、ローカルニュースの場合に特に有効である。 

� 広範な種類のプログラムがあり、特定のオーディエンスにメッセージを届ける機会になる。 

� 印刷媒体よりも自分の個性をよく表現することができる。 

短所 

� 生放送の場合、誤りを修正する機会がない。 

� 準備時間が短い。 

� 録音されている場合、キーメッセージが編集で削除され、重要でないコメントや本筋からはずれたコメント

のみが残される恐れがある。 

� 内容について非常に精通していないと、突っ込まれる場合がある。 

ニュースインタビュー 

� 非常に時間が短く、多くの場合、レポーターやあなたが準備する時間がほとんどない。 

� 編集する時間がほとんどない。 

� 生放送である場合がある。 

� 15秒未満のサウンドバイトで話をする。 

� キーメッセージを覚えてリハーサルする。 

トークショー 

� 番組のホストを知っていて、番組を以前に視聴したことがある場合のみ、出演すること。 

� 早めに到着して準備し、インタビューがどのように行われるかを事前に把握しておくこと。 

� 他の出演者について聞くこと。 

� どれくらいの長さか尋ねること。 

� 生放送か (通常は違う)。 

� 意思決定者である可能性のある専門家が視聴している場合があるという利点がある。 

� 必ず事前にキーメッセージについてリハーサルすること。 

視聴者参加番組 

� 質問をコントロールすることができない。 

� 司会者が方向性を決めるため、議論が軌道をそれることがある。 

� 司会者にルールを課すことはできない。 

� 必ずホストとショーの政治的傾向を把握しておくこと。 

� 一部の司会者は、わざと挑発したり失礼なことを言ったりする。同じような態度はとらないこと。 

� 必ず事前にキーメッセージについてリハーサルすること。 

� 生放送であるという利点がある一方で、編集はできない。 
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8. メッセージの発信 – メディアスキル 

i. 計画を実行に移す 
コミュニケーションの必要性が生じた場合に、すでに準備しているリスクコミュニケーション計画を使用でき

る。特定の重要な要素についてはすでに決定している。計画を実行に移す時期と方法を選ぶ際には、インタビ

ューと会議のタイミングを考慮すること。リスクの詳細を一般市民に知らせる必要があるかどうか、いつ伝え

るかを決定すること。タイミングが重要になる場合がある。遅れを取るということはイニシアチブを失い、記

者会見に対応しなければならない場合が出てくる。必ずニュースに先んじること。あらゆる憶測を避けること 
— あとで間違っていることがわかるかもしれない。一方、時期尚早のコミュニケーションも余計な不安を生む

可能性がある。 

 

計画の実施 
� 詳細について、コミュニケーション計画を確認する。 

� チームを編成する。 

� タイミング、戦略、対象オーディエンス、伝える必要があるキーメッセージについて判断する。 

� 可能な限り広範囲に広められるように、メディアと公開方法を決定する。 

� 広報担当者を特定する。スタッフがメディアトレーニングを受け、内容に精通していない限り、絶対に

彼らに記者会見をさせない。 

� 時には、十分に準備した声明を提供するだけで十分で、それ以上のことは必要ない場合もある。 

� インタビューに同意する前に、どのテーマについて議論するのか、インタビューに参加するのは誰か、

資料をどのように使用するのかについて確認する。 

� 質問を予測し、回答を用意する。準備ができていない状態で急いで話さない。 

ii. インタビュー前 
インタビューに対する姿勢が、その成功を大きく左右する。インタビューの環境と内容の両方について主導権

を握るためには、最初から計画しておく必要がある。インタビューの設定、インタビュアーが設定したムード、

または質問にとらわれないこと。記者があなたに電話したからといって、インタビューに応じる必要があると

思うことはない。受けるか受けないか選択することができる。十分な情報を持っている場合にのみインタビュ

ーを受けること。 

なるべく記者の締め切りを尊重して、都合の良いときにインタビューのスケジュールを設定すること。インタ

ビューに同意する前に、どのテーマについて議論するのか、資料をどのように使用するのかを確認すること。

質問を予測し、回答を用意すること。 

自分がインタビューを受けるのに最適な人物であるかどうか、すべての事実を把握しているかどうか、そして

広報担当者が電話あったことを把握しているかどうかを確認すること。 

インタビューを行うのは誰か、他に誰が出席するのか (別のゲストがいる場合)、そしてインタビューの所要時

間がどれくらいかを把握しておくこと。インタビューの目的、聞かれる質問、プロデューサーがインタビュー

で必要としている素材は何秒間または何分間か、また生放送か事前収録かを必ず自分で把握しておくこと (生放
送の場合は自分のコメントを編集することも修正することもできない)。 

レポーターから投げかけられるかもしれない直接的な質問や難しい質問に備えておくこと。 インタビュアーの

政治的信条によって質問の仕方が偏向する場合があるので、どんな政治的信条を持っているのか考えておくこ

と。サウンドバイト・キーメッセージを頭に入れて置き、直接の質問が出ない場合でもそれらを使用すること。

テレビインタビューの場合は、自分の役割にふさわしい服装であることを確認すること。 
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iii. インタビュー 
質問に答えるためだけにインタビューに参加するのではなく、独自の課題を用意しておくこと。必ず自分のイ

メージとメッセージを慎重に伝えること。キーメッセージを覚えて、あらゆる機会にできるだけ頻繁に口に出

すこと。リードする — 受動的になってはならない。インタビューとして使われるのは 9〜15秒 (プロデューサ

ーの寛大さによる) で、ほとんどはカットされるのが現実である。したがって、キーメッセージを発信する機会

を逃さないように、どんな質問に対してもキーメッセージを用意しておくこと。 

 

メディアに対処する際のスタイルとテクニックについての 
実用的な考慮事項 
� 最高の質を心掛けること。 

� 正直であること。絶対にうそつかないこと。質問に対する答えが見つからない場合は、そう言うこと。

ただし、後で答えを出すことを約束すること。率直でオープンであること (たとえば「こんな失敗があ

りましたが、それに対処しています」など)。これは、長期的な関係を構築する上で重要であり、信頼の

基礎を成す。嘘や隠蔽は、ニュースの内容自体よりも大きなニュース記事になる。 

� 気遣いをすること。自分自身と予防接種サービスに関して、強力で心がこもっており、有能であるとい

うイメージを醸し出すこと。 

� 責任感を持つこと。自己防衛的にならないこと (たとえば、「レポートに真実があるかどうかを確認し

ます」など)。自分の立場に合った責任を受け入れ、他人を非難しないこと。 

� 十分に対応すること。一般市民やメディアのニーズを満たすのに必要であれば、毎日でも記者会見を開

くこと。このことが、メディアとの信頼関係を構築するためのチャンネルになる場合がある。 

� 不確実なことを受け入れること (たとえば「まだわかりません」など)。 

� ボディーランゲージを意識すること。 

� 前向きであること。可能な限り、状況を前向きに伝えること。後ろ向きまたは無神経で中傷的な発言を

避けること。また「副反応」ではなく (前向きな意味合いがある) 「ワクチンの安全性」などの用語を使

用すること。「ポジティブな解釈」をすること。 

� 冷静であること。過剰に反応したり、求められていない情報や困惑につながる情報を提供したりしない

こと。 

� キーメッセージを伝える準備をしておくこと。イニシアチブを取り、その方向でインタビューを主導す

ること。伝えたいストーリーを伝えること。どんな難しい質問が出てくるか予想しておくこと。難しい

質問への回答を事前に準備しておくこと。 

� 最も脆弱なポイントを理解し、それらについて尋ねられたときに対応する準備をしておくこと。 

� 専門用語を避けること。複雑な医学的概念を表現する必要がある場合は、簡単なフレーズで伝えるこ

と。それによって意味がはっきりする場合にのみ実例を挙げること。 

� 悪いニュースを安全な着地点へと「橋渡し」すること。 

� サウンドバイトで話すこと。サウンドバイトは 30 ワード以下、10秒以下でなければならない。 
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iv. ボディーランゲージ 
インタビューの最初の 10 秒間で、オーディエンスは (あなたがまだ何も言っていなくても) あなたに対する印

象を固める。すべての効果的なコミュニケーションの 50%は、ボディーランゲージによるものである。不適切

なボディーランゲージは、あなたの発言を否定しかねない。直感的・無意識の行動には、緊張など、自分の心

の中の動きが反映されるため、注意すること。緊張は、不自然な動きや不適切な動きの中に、また筋肉の緊張

として現れることがある。そのような状況では、顔の筋肉が最も制御困難だが、緊張の信号は体のどの部分か

らでも発せられる!自分ではぼんやりとしか気付いていない感情が、体のあらゆる種類の立ち居振る舞いに表れ

る。意図しない危険な信号を発する可能性のある身体部分として、顔の表情、頭の位置、目と視線の方向、眼

鏡、口、手、足、座り方などがある。間違いに気付かないこともあるため、ボディーランゲージを自分では修

正できない場合がある。このような場合に、同僚の支援が役立ち、専門家のコーチングがあればなおよい。 

v. 難しい質問 
敵対的なインタビュアーに直面することがあるかもしれない。難しい質問に適切に回答するには、準備と予測、

そしてインタビュー時の警戒心が必要である。出された質問に単に答えるだけでは十分ではない。難しい質問

でも自分に有利な方向に向けることを学ぶ必要がある。 

インタビューで成功を収めるには予想が大事である。一般的なテーマが何であるかはすでにわかっているので、

どのような難しい質問が出てくるかを予想することである。メッセージを準備し、フォローアップの質問を予

想する。そして同僚と回答のリハーサルをする。インタビュアーは、事前に同意したテーマについてインタビ

ューを開始しても、途中で現在ニュースになっている無関係なトピックに突然切り替えて意見を求めることが

ある。したがって、現在の公衆衛生関連のトピックすべてについて、情報を最新の状態にしておくことが不可

欠である。 

 

難しい質問に答えるためのテクニック 
� 遮断 

� 橋渡し 

� 間違っていることを訂正する 

� 積極的ではあっても攻撃的にはならない 

� 冷静さを保つ 

� 時間をかける 

� 合理的であること 

� 答えたい質問にこだわる 
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｢遮断」することで、望んでいない方向に話が進んでいくのを回避ことができる。たとえば「興味深い質問です

が、本当に問題なのは…です」などの回答が考えられる。 

｢橋渡し」とは、インタビューを望ましくない領域から (自分の視点から) 選択した領域へと自然に誘導するこ

とである。これは、難しい質問に答える際の最も一般的な手法の 1つである。以下に例を示す。 

質問：予防接種は膿瘍を引き起こすか 

回答：(一般市民に目を向けてほしい領域ではない。まず真実の要素に向き合う)。予防接種が膿瘍を引き起こ

すことがあることはわかっている (これが最初の橋である)。 そのため、滅菌した針と注射器を使用して、すべ

ての子供に膿瘍を起こさないようにスタッフをトレーニングしている (ここで、一般市民が注目してほしいトピ

ックへの 2番目の橋が来る)。この方針と、WHO と UNICEF が承認した最高品質のワクチンのみの購入を組み

合わせることで、世界で最も安全なワクチンプログラムの 1つであることを両親に保証することができる。 

｢スピンドクター」は、悪いニュースと捉えられかねないニュースを肯定的に伝えられるように政治家を補助す

る人 (政治家のメディア担当顧問) を表す一般的な用語である。この行為は多くの場合、世間では嘘と同一視さ

れる。ワクチンに関しては、コミュニケーションに肯定的な「スピン」をかける (前向きな解釈を加える) こと

は、メディアに対処する上で倫理的かつ有用である。「スピン」とは単に状況についての良い面を打ち出すこ

とである。嘘をついたり、真実を隠蔽したりすることではない。たとえば、コップに入った水を表現する場合、

「半分しか入っていない」ではなく「まだ半分も入っている」と言うようなものである。予防接種に関して言

えば、メディアは自分の目的 (つまり新聞の販売数を増やしたり、より多くの視聴者を獲得したりすること) に
合うように事実にスピンをかける (偏った解釈を加える) ことがあるかもしれない。「スピンコントロール」と

は、メディアが独自に公衆衛生の事象を特徴付ける前に、率先してその事象の解釈を提供すること (マスコミに

対する情報操作) である。 

vi. プレスリリース・記者会見の準備 
情報の印刷版を発行してメッセージを発信するか (プレスリリース)、生放送のプレゼンテーションで提供する

か (記者会見) の決定には、適切な判断が必要である。それぞれの方法に長所と短所がある。 

プレスリリース 
プレスリリースには、詳細を正しく理解するために時間を費やせるというメリットがある。チームでの取り組

みが必要である。広く配布することができ、誤って引用されることはあまりない。この方法では、情報のコン

トロールがはるかに容易であるが、生の会見ほどの力強さはない。プレスリリースは、特定の日付まで「差し

止める」ことができるため、戦略的なインパクトを得るためにリリースのタイミングを調整することができる。 

プレスリリースは、(医療サービスや予防接種のことをよく知らない人々が理解できる用語での) 事象について

の完全な説明を含み、状況 (つまり、孤立の事象か何かと偶然同時に起こった事象か) に合わせたものである必

要がある。それによって、懸念が特定の事象から予防接種プログラム全般にまで広がるのを抑えることができ

る。リリースには事象が進行中かどうか—予防接種後に新しい症例が発生する可能性は低いことを記載する必

要がある。実行または計画した措置 (行動計画から完了した調査まで) の概要をリストする必要がある。事象の

原因 (作業仮説ではなく、合理的な確実性をもって特定された場合)、そしてすでに講じたまたは今後講じる是

正措置について記載する必要がある。見出しには工夫が必要で、短く、的を射ている必要がある。最初に書い

てもよいが、キーメッセージを考えた後に書いてもよい。何より重要なことは、リリースが一般市民の関心事

と考えられる事柄に対応していることである。 
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プレスリリースを準備するための実用的な詳細事項 
� ニュースが発生している都市名で本文を開始する (例:カトマンズ - 保健大臣の本日の発表によると…)。 

� キーメッセージを決定する。 

� 3つまたは 4つのシンプルなポイントとしてキーメッセージを書き留める。 

� 導入は見出しで大きくする必要がある。 

� 最初の段落を強力にする (導入)。 

� ジャーナリズムの 5つの W に関する情報 (いつ、どこで、誰が、何を、なぜ) を提供する。 

� 悪いニュースがあった場合に対処する。そうしないとメディアが勝手に取り扱う。 

� 関連するすべての事実を論理的な順序で提示する。 

� 短いセンテンスを用いて、明確かつシンプルにすることを心掛ける。 

� 権威者からの引用を少なくとも 1つか 2つ使用する。 

� リリースに日付を入れる。 

� 必要に応じて、「緊急」や「記事差し止め」のマークを入れる。 

見出しは太字にするか下線を付け、ページ番号を付ける必要がある。複数のページがある場合は、ページの右

下に「続く」と記入すること。リリースの最後に、担当者の名前、役職、組織、電話番号を記入する。典型的

なプレスリリースおよびその他の役立つヒントを付録 3 に記載する。 

プレスリリースが完成したら、その配布方法を決定する必要がある。ファックス、通信社、宅配便、ウェブサ

イト、メッセンジャー、またはそれらの組み合わせを検討すること。うまくいけば、有能な記者との良好なプ

ロ同士の関係をすでに確立できているので、彼らに正確かつ共感してストーリーを伝えてもらうことができる。

ジャーナリストに電話して、近々のプレスリリースについて通知すること。 

ストーリーが掲載されたかどうか、どのように掲載されたかを確認すること。感謝の意を伝えておいてもよい

であろう。偏向ジャーナリズムまたは間違いには対抗措置をとること。 

記者会見 

生の記者会見は、単に紙を配布するよりも大きな影響を与え、相互作用が可能になるが、敵対的な相互作用の

場を提供することにもなる。メッセージを伝える方法を選択する前に、必ず十分に準備すること。予防接種関

連のトピックに対するメディアの関心が高い場合、記者会見は間違いなく役立つ。独占取材ではなく、すべて

の記者が情報へのアクセス権を同等に持つ場合、事象がセンセーショナルに扱われる可能性は低くなる。記者

会見は、多くの記者に一度にメッセージを伝えることができるため、幅広いメディアの関心が集まっている場

合にもより効率がよい。また、他の組織の代表者が、予防接種および問題の調査のために取られているアプロ

ーチに対する支持を表明する機会も提供する。専門組織の意見は、状況によっては政府当局者よりも信頼性が

高い場合がある。記者会見を開催することで起こり得る不利な点は、潜在的にある否定的な状況がより注目さ

れることである。記者会見でのプレゼンテーションにおいて、どれだけうまくやるかによって、メッセージが

よりよく伝わる場合もあるし台無しになる場合もある。付録 9 にいくつかのヒントを示す。 
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会見の準備の最初のステップ。 

� 広報担当者を特定する。 

� コミュニケーションするキーメッセージを決める。 

� インタビューの一環として自然に取り入れられるサウンドバイトを作成する。 

� 重要な情報をすべて含むプレスリリース、予防接種の利点などの補足的な背景情報、そして一般市民の懸念

に回答する Q&A など、記者その他のコミュニティリーダー向けのメディアキットを用意する。 

� 話をする前に、部屋の物理的な状況を確認する。部屋の大きさ、音響、マイク、視聴覚設定に注意する。検

査室など関連する場所を選択する。 

� 1 つまたは 2 つの主要メッセージにプレゼンテーションの焦点を合わせる。これらを異なる方法で何度も繰

り返す。 

� プレゼンテーションを事実とデータの朗読にしないこと。主要メッセージがわからなくなる可能性がある。 

� 発表を改善する方法についてコメントできる同僚の前でプレゼンテーションを練習する。 

� 第一印象を良くする。最初の行を覚える。 

� 自信を持つこと。オーディエンスと目を合わせること。キーポイントでは、ペース、トーン、手のジェスチ

ャーを変更する。 

� 主要なポイントを強調するために効果的な視覚資料を使用する。よく計画された 1 枚の写真または図表は、

1,000 語に値する場合がある。 

� オーバーヘッドやスライドがすぐに理解できることを確認すること。複雑なグラフ、小さな字、余分な言葉

は避けること。 

� 問題に対する熱意と関心はしばしば言葉よりもよく記憶に残る。 

実際に起こったことは何か、それについて考えられる原因は何かほとんどわかっていない初期の段階で、メデ

ィアの関心は最大になる場合がある。そのような環境では、噂が飛び交い、それによって生じる被害の可能性

が非常に大きくなる。提供できる情報が非常に限られている場合でも、早めに記者会見を行うのが賢明である。

これにより、噂の流布を防ぎ、記者との関係を構築できる。記者会見の終わりには、次の会見を一両日中に開

催し、その時に事象と調査のより詳細な情報を提供することを記者に伝えるべきである。調査の進捗状況につ

いてメディアと定期的に連絡を取ることを推奨する。結果の要約と、実施済みまたは計画している是正措置を

伝えて締めくくる。 

組織がストーリーを公開した後は、インタビューの資料とインタビューを受ける基本ルールの両方に精通して

いる広報担当者を多数、インタビューに対応できるようにしておくとよい。彼らが準備をしておくことが非常

に重要である。関連するショー、プログラム、または出版物のことを知り、それらに精通しておく必要がある。

オーディエンスのプロファイルを分析し、典型的な視聴者・聴取者・読者を念頭に置いて、どのようなタイプ

のオーディエンスが参加して質問するかを予想すること。また、想定質問を予測し、Q&A シートを作成し、そ

して何よりも練習すること。 
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vii. ラジオスポットを作成する 
比較的シンプルな機器を使用してプロ品質のラジオスポットを作成することができる。自分でやるのであれば、

自分の時間以外は、時間と費用がほとんどかからない。情報を簡素化し、キーメッセージに焦点を当てるなど、

すでに習得したスキルを使用するだけで十分である。 

自分で作成した公衆衛生オーディオ (およびビデオ) スポットの利点は、情報をコントロールする能力にある。

外部機関に頼ってメッセージを作成するのではなく、予防接種の専門家自身がコントロールを維持するのであ

る。2 番目の利点はコストである。社内のリソースを使用してスクリプトを作成し、役割を演じ、音声、音楽、

効果音の編集を行う方が安価ですむ。必要なツールは、CD に書き込むことができる CD プレーヤーとマイクを

備えたコンピューターである。 

viii. テレビクリップを作成する 
デジタルビデオカメラが利用できる場合は、ラジオスポットの作成と同じ方法で、高品質のビデオクリップを

作成することができる。費用と時間のかかるスタジオを使用せずに、ニーズに合わせて作成および編集を行う

ことができる。 

ビデオスポットは、ラジオスポットよりも作成が複雑である。オーディオ情報に加えて、画面上の文字、図表、

視覚効果など、さまざまな種類の画像を作成することができる。 

現在の技術により、これまでよりもずっと容易になった。コンピューターに直接接続したデジタルビデオカメ

ラを使用すると、記録した画像と音声をカメラからコンピューターに転送し、コンピューター上のビデオ編集

ソフトウェア (非常に使いやすいものもある) によって、質の悪い録画・録音を削除し、良い素材を残し、タイ

プと特殊効果を追加して、最後にテープまたは CD にスポットを「マスター」することができる。 

これらのクリップは、すぐにウェブにアップロードして一般市民がアクセスできるようにできる。 

 
  



 

37 

9. 危機への対処 

i. 危機はどのように発生するか 
危機を定義することはできないかもしれないが、いつ起こるかは確実にわかる! 予防接種プログラムにおける

「危機」とは、事象または事象の報告 (現実または想像上の) によって誘発される、ワクチンまたはワクチン接

種サービスに対する信頼の実際または潜在的な喪失が起きている状況である。危機は、多くの場合 (必ずとは言

えないが)、予測、注意、トレーニングによって回避することができる。危機は、適切に管理さえすれば、プロ

グラムを強化し、一般市民の信頼を強化する機会にもなる。 

予防接種後副反応に関するメディアの否定的な報道は、発生する可能性のある危機のうち最も危険なものの 1
つである。ワクチンに対する一部の反応は不可避であるが、うまく機能しているプログラムでは最小限に抑え

られるはずである。 (仮定の話ではなく実際に) 危機が発生したときに適切に対応するための計画を整備してお

く必要がある。公的支援は、予防接種におけるあらゆる種類の危機に対処するための基盤である。 

たとえば、同じワクチン接種者による同じ午前中の定期的な麻疹ワクチン接種の後に乳児が 3 人死亡した後の

ような場合に危機が発生するかもしれない。あるいは、特定のワクチンがいかにダメージを与えるかを示すこ

とを目的とした医学研究の論文発表の結果として危機が発生するかもしれない。前者については、そんなこと

は決して起こらないはずであり (だが残念ながら危機は発生する)、後者は現場レベルの作業者や国の作業者の

管理外である。 

プログラムエラーは、開発途上国における副反応の原因になる可能性が高く、プログラム管理者に対する一般市

民からの信頼の問題になる。一方、先進国では、教育レベルと識字率が高いことから、ワクチンの安全性の問題

に対する保護者の意識が高い。ワクチンに対する信頼は、一般市民が病気の脅威が高いレベルであると認識して

いるときに最も高くなると思われる。例えば、先進国においてさえ、大学で髄膜炎の蔓延が報告されているとき

に、10代の若者に対する髄膜炎菌ワクチン接種の安全性に関する苦情が出ることとはほぼ考えられない。 

メディアは、多くの死者や症例が出た事象、全国のマスコミが「不吉な事実」を掘り起こした事象、あるいは

医療専門家より前に情報を入手した事象 (すなわち「スクープ」) について公表する場合が多い。医療従事者は、

自分の仕事を十分果たさなかった、または真実を語っていないことが見つかったことで非難される場合、危機

の中心になる場合がある。 
 

危機が生じる原因は何か? 
� 全国紙または医療関係誌に掲載された研究報告。 

� 新時代の高速通信。 

� メディアがあなたより先にストーリーを入手する。 

� あなたが果たすべき任務を果たさなかった。 

� あなたが真実を述べていなかったことが判明した。 

� スキャンダル。 

� セックススキャンダル。 

� 違法・不正行為の疑い。 

� 政治的な影響。 

� 陰謀。 

� 富裕層対貧者などの対立。 

� 弱者対強者。 

� 迫害。 
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ii. 危機はどうすれば予測できるか 
ほとんどの場合、危機の詳細は予測できないが、一般性の予測は可能である — 危機が訪れようとしていること

を確信できる! あなたの責任は、危機に対する備えとして何ができるかを判断することである。自分の組織が

適切に対応できる組織であるかどうか、あるいはパートナー (NGO、他の国連組織、地方当局など) に、主要な

対応を主導して提供するよう依頼する必要があるかどうかを判断する必要がある。メディアコミュニケーショ

ン計画は必須である (オプションではない)。危機が訪れるまで待っていると、うまく対応する最善の機会を逃

してしまうので、計画を立てること。危機が訪れるよりかなり前にメディアとの強いつながりを形成すること。

彼らの助けが必要になるので、彼らとの協力に投資すること。 
 

危機の特徴 
� 状況に対して取る必要のある対応が、サービスの能力を超えている。 

� 広報活動における大失敗を回避するのに、特別な対策を必要とする。 

� 情報が乏しく、信頼性がなく、議論の余地があり、非常に強い要求がある。 

� 役割、責任、結果が不明瞭である。 

� あなたが (少なくとも意図的に) 開始するものではない。 

� 事態を掌握できない。結果が不確実である。 

� さらなる負担やプレッシャーが加わる。 

� 正確でタイムリーな情報提供に対して組織への圧力がある。 

� コミュニケーションが厳しい試練を受ける。 

� コミュニケーションや情報の不足の結果として悪い意思決定が行われる場合がある。 

iii. 危機への対処 
作成したメディアコミュニケーション計画は、危機に対応するための基本的なツールである。要約すると、メ

ッセージは以下のようなものである必要がある。 

� 内容が対象のオーディエンスに合わせて調整されている。 

� 読書年齢が低い（訳者注：低い年齢層に合わせたメッセージとすること）。 

� シンプルである。 

� 3つ前後のキーメッセージが含まれている。 

� 対象のオーディエンスに適した媒体を通じて配信される。 

� 信頼できる広報担当者によって配信される。 

重大なインシデントについては、背景情報、およびプレスリリースまたはインタビュー資料を準備すること。

それには Q&A が非常に効果的な方法である。ホットラインと電話情報サービスを提供し、電話に対応できる人

数を十分確保すること。必要に応じて、24 時間体制のコミュニケーションセンターを設置する。情報を更新し、

誰がどのように情報更新を行うかを決定する。ジャーナリストと一般市民に、新しい情報が入手できる頻度を

周知すること。 
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クライシスコミュニケーションにおける次の 5 つの原則が、危機に瀕している VRE の管理において重要であ

る。 

� 信頼。一般市民は、与えられている情報とメッセンジャーを信頼しなければならない。信頼は、当局の動

機、誠実さ、能力に関する一般の認識と、彼らが公衆衛生全体を保護するために行動しているという信用に

基づいている。コミュニケーションは、質の高い予防接種の安全性を補完するものであり、それに代わるも

のではないことを忘れないこと。結局、一般市民の信頼を構築し、維持するのはプログラムの有効性である。

信頼は、最初の公式発表または一般市民およびメディアとのやり取りで確立される。ワクチン関連の事象を

取り巻く情報の公正さ、タイミング、調子および徹底が、信頼を維持するために重要である。 

� 早期の発表。コミュニケーションすべきか否かわからない場合は、コミュニケーションすること (第4章「コ

ミュニケーションするか否か」参照)。 

� 透明性。透明性とは、メディアや一般市民とのやり取りすべてにおける、率直でわかりやすく、包括的で正

確なコミュニケーションと定義できる。透明性の改善は、より高いレベルの信頼につながる。 

� 一般市民を知ること。効果的なコミュニケーションには、一般市民の理解が不可欠である。一般市民の懸念

や思い込みは、根拠がないように思えても、正当なものとして扱う必要がある。一般市民の認識は、広く認

知されたワクチン関連の事故の結果に影響を及ぼす力として尊重する必要がある。 

� 計画。計画は、効果的なクライシスコミュニケーション対応の基盤になる。リスク分析およびリスク管理と

統合すると最も効果的になる。緊急事態は、基本的なコミュニケーションニーズに対処するときではない。 

コミュニケーションの全般的なタイムラインを付録 4、コミュニケーションの最優良事例を付録 5、タスクのリ

ストと誰がそれらを実行するのかを付録 6 に示す。 

iv. 情報がない場合の言い方 
広報担当者が危機に関連するデータを待っていて、まだ手元にないような場合もあるかもしれない。メディア

と一般市民は詳細を知りたいので、そこに情報の空白が生じる。その場合、広報担当者は、次の行動を検討す

る必要がある。 

� 自信のある表情をする。自分の個人的な自信を維持すること。なぜか個人的に責任を感じてしまうことが多

い (実際には広報担当者に責任がある可能性は低い)。事象が発生したことも、現時点で情報が不足している

こともあなたの責任ではない。 

� 立証できないことを言ったり、守れないことを約束したりしないこと。 

� 全面的に誠実であること。 

� 問題を特定すること。 必要な情報を提供するためにできることはすべて始めたことをメディアと一般市民に

保証する。また、一般市民の懸念について当局も認識し、真剣に受け止めていることを保証する。 

� 予防接種プログラムの価値が高いことをメディアに思い出させる。たとえば接種率、また接種によって救わ

れた命や防げた病気に関する全国的な状況についての統計値を提供する。これまでの安全性に関する記録が

優れていることに言及する。 

� 副反応率に関するファクトシートなど、問題に関する背景情報を提供する。 

� 次の情報更新がいつ行われるか、その時点でどのような情報が予想されるかについての情報を提供する。 

� (忍耐が明らかでない場合でも) 全員の忍耐に感謝する 
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v. 集団心因性疾患 
まれに、ワクチン接種後に多数の年長の子供や青年 (乳幼児ではない) が同時にさまざまな症状を発症すること

がある。それらの症状は本物であり、想像の産物ではない。これはその時点でのストレスに体が対処している

のである。この事象には、精神的刺激に対する生理反応が関わっている。ワクチンが集団に接種される場合、

被接種者が類似した身体的反応を示し、集団反応の形を引き起こす場合がある。これらの現象は、集団心因性

疾患 (MPI) に分類され、その症状の原因について共通の思い込みを持つ集団における、原因不明の器質的疾患

を示唆するさまざまな症状の集団発生と定義されている。発展途上国と先進国、職場、公共交通機関、学校、

軍隊など、さまざまな文化的環境的状況においてその蔓延が報告されている11。その症状には通常、頭痛、め

まい、脱力感、意識喪失などが含まれる。 

MPI をいったん発症すると、容易には治らない。急速に勢いを強め、報道機関によって増幅され、情報がたち

まち広がり、事象をエスカレートさせる。そのような大規模な事象の管理は非常に困難である。担当の公衆衛

生担当者は、原因特定の試みを続けるべきか、それとも調査全体を中止すべきだろうか? ワクチンが現象の推

定原因として特定された場合、まともに取り合わないというアプローチは実際に有害である可能性が示唆され

ている。将来の集団ワクチン一斉接種の主催者側は、MPI に対する意識を向上させておくことが必要と思われ

る。予防接種マネージャーは、集団ワクチン一斉接種がそのような集団反応を引き起こす可能性があることを

認識しておく必要がある。 
 
  

                                                        
1  Kharabsheh S et al.Mass psychogenic illness following Td vaccine in Jordan.Bulletin of the World Health Organization, 

2001, 79(8): 764–770 http://www.who.int/bulletin/pdf/2001/issue8/vol79.no.8.764-770.pdf. 
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10. パートナーシップの構築 

i. はじめに 
単一の組織としてコミュニケーションを実行する必要がある場合がある。しかし、「単独で」行わない場合の

方が、より大きい影響が得られる。最も効果的な対応を行うには、ジャーナリストと以前に確立したつながり

を利用するだけでなく、他の予防接種パートナーと行動を調整する必要がある。そのようなパートナーシップ

を構築するには、さまざまな味方を集めて、以下を行う必要がある。 

� 特定のプログラムに対する認識と需要を高める。 

� リソースとサービスの提供を支援する。 

� 持続させるためにコミュニティの参加を強化する。 

パートナーシップの構築は、アドボカシー活動、コミュニティの参加、パートナーシップ、能力開発活動が混

在している場合に最も効果的である。アドボカシー活動が成功すると、正確な情報と相まって、パートナーシ

ップを構築し、予防接種を支援するためのコミュニティの参加が促進される。有害作用のリスクに関する知識

を十分提供することで、影響を最小限に抑え、危機を回避できる。提携によって得られる最も重要な成果は、

すべてのパートナーが一般市民の問題について声を揃えることである。 

ii. パートナーは誰か 
予防接種を支援する個人またはグループは、パートナーと見なすことができる。具体的には、以下が考えられ

る。 

� 保健省の他の部門・部署、例えば検査室サービス; 

� 他の政府省庁 (広報活動、教育など) 

� コミュニティグループ (「ワクチン支持の親たち」 (Parents for Vaccines) など)。 

� 地元の援助資金ドナー (ライオンズ、ロータリー、鉱業会社など) 

� 国際的な援助資金ドナー (ビル&メリンダ・ゲイツ財団、NorAID など) 

� 国際機関 (WHO、UNICEF、国際ロータリーなど)。 

iii. 支援を結集する方法 
成功している主催者は、メッセージを増幅するために他の組織や個人との同盟や連合を形成することの重要性

がわかっている。同じメッセージを発信する人が多いほど、拒否したり無視したりするのが難しくなる。たと

えば、国家予防接種プログラムのみが特定の資金提供を要求している場合、保健大臣にとってその申請を却下

するのは容易である。しかし、コミュニティ組織、宗教指導者、および他の政府当局者が同じ要求を承認して

いる場合、その要求を却下することははるかに困難になる。多様性に力があるのと同時に、数にも力がある。

最も強力な連合には、多くの場合、その問題に個人的な既得権を持っていないように見えるメンバーが含まれ

ている。 

第一の目的は、イニシアチブの提唱者を支援すること (意識を高めること) である。パートナーシップ構築のも

う 1 つの目的は、資金を増やすことである。政府機関の予算は、外部の政治的状況が必要としない限り変更さ

れることはほとんどない。健康予算と開発援助予算も例外ではない。健康問題は、発言力のある多くの NGO、

協会、組合、宗教団体が行動と支援を要求するまで、世界のほとんどの政府にとって「優先度が低い」状態が

続く。社会を動かす団体は、参加者を増やすためにいくつかの方法を使用する。彼らは時にひそかに人々にア

プローチして舞台裏の関係を構築する「インサイダー」戦略を使用する。メディアや意見交換会などの「アウ

トサイダー」戦略を使用してコミュニティリーダーが必要な行動を取ることを促す方がより効果的である場合

もある。 
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iv. 連合の構築 
子ども、難民、女性、戦争で引き裂かれた国の人々などのハイリスクグループを支援する NGO は、多くの状

況で自然にパートナーになる。彼らは、我々の取り組みを支援することによって彼ら自身の支持者に直接利益

をもたらすことを確信している必要がある。連合は一夜で構築できるものではない。核になる主要なパートナ

ーをいくつか特定し、徐々に新しいパートナーを巻き込む方法を見つけるのが最良の戦略である。全国予防接

種日およびこれらのイベントを取り巻く活動は、新しい賛同者を招き入れるために設計したワークショップや

活動を実施する絶好の機会を提供する。連合に含めることを検討する必要がある重要な人の例として以下が挙

げられる。 

� 危機の際にあなたのコミュニケーションメッセージと行動を迅速に承認する権限を持っている (そして有能

で協力的な) 政府指導者。 

� 対応を計画するために必要な情報・データを提供できる、および/または危機の際に連携する必要がある主要

な専門的な利害関係者 (たとえば NITAG/NRA)。 

� 開発パートナーは、危機と一般市民が必要としている情報を理解し、その情報を準備して配布するのに役立

つ。 

v. アドボカシーキャンペーン 
人々は本当の効果をもたらすと考えるもの、容易 (かつ充実した) 参加方法を提供しているものに参加する傾向

がある。全国ワクチン一斉接種が効果を発揮するには、ポリオの撲滅や他のワクチンで予防可能な病気のコン

トロールの進展が可能だと他者が感じるように、彼らを興奮させ、熱狂させ、活気づけるものである必要があ

る。さらに、これらの目的を達成するには、人々に何か現実的な物を与える必要がある。 
 

パートナーシップとの良好な関係を構築するための 
5つのステップ 
ステップ 1-目標を明確にする：連絡を取る前に、達成したいことを決める。連絡する相手に何をしてもら

いたいかについて明確な考えを持つ。相手が別の分野に関心を示す場合は、アプローチを完全に変更する

心づもりをしておく。 

ステップ 2-プレゼンテーションを対象に合わせる：関連する事実と情報を収集して順序立てて説明する。

その情報を提示する最も説得力のある方法を決定する。予防接種イニシアチブに一般市民が関心を持って

いること、またなぜ一般市民がそれを支援しているかを示す。予防接種の医学的有効性を明確に述べる。

予防接種の費用対効果を裏付ける経済データを提供する。問題に関してリーダーシップを示すことの潜在

的な政治的メリットと、行動をとらなかった場合の潜在的な政治的結果をほのめかす。 

ステップ 3-パートナーの候補を選択する：パートナー候補の実績を確認する。他の問題で彼らがどのよう

な役割を果たしたか?彼らに影響を与えているのは誰か?お互いに知り合いの人はいるか? 彼らの個人的な

興味は何か? 最もあなたの役に立つ人を優先する。最もアクセスしやすいのは誰か? 連絡する相手が他の健

康問題に関与した履歴と、以前に支援してきたイニシアチブの種類を調べる。その人の他の問題への関与

を考えて、誰があなたの目標を最もよく支援する可能性が高いか? 

ステップ 4-最初のミーティングを手配する：連絡を取る。電話と手紙で自分自身と組織のことを紹介す

る。この段階で支援を得ることに集中しないこと。訪問する。連絡する相手候補の関心事を注意深く聞き

出す。それらの問題について調べる。特定の領域に焦点を当てる。ミーティングの終わりに、あらゆる懸

念、意見、あるいは共通の関心のある分野をフォローアップするために、取るべき次のステップを明確に

する。一体となれる問題を選択する。「第一段階」として行う活動を特定する。ほとんどの場合、最初の

リクエストは簡単に実行できる活動であることが大切である。意見の不一致があれば認める。 

ステップ 5-定期的なコミュニケーションを通じて関係を維持する：フォローアップの訪問を行う。元の会

話をフォローアップするまっとうな方法を見つけ、パートナーに問題について情報提供し続ける。惜しみ

なく感謝の気持ちを伝え、さらなる関与を求める。パートナーが特定の自己利益を得られるようにする。 
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vi. 全員に協力を求める 
コミュニケーションは、マスメディア、グループメディア、伝統民俗メディアに情報提供するだけを指すので

はない。それよりもはるかに広範であることが必要で、すべての可能なコミュニケーションチャンネルを使用

する統合コミュニケーションアプローチを通じて認識を築き上げる。コミュニケーションは、同じテーマでも

さまざまな形でのメッセージを持っている人に届き、メッセージ同志が相互に補強される。真に統合したコミ

ュニケーション戦略では、マスメディアと多数の対人チャンネルを用いる。 

vii. 少しの労力で多くを得る 
たいていの場合、マスメディアは、民間であろうと国営であろうと、予防接種のパートナーになりたいと思っ

ている。彼らが必要としているのは、そのことが彼らの利益になるという確信である。たとえば、UNICEF は、

子供に関わる社会プログラムのために、メディアからの支援が非常に簡単に、そして無償で得られるという仮

定に基づいて活動してきた。この仮説は、メディアが個人所有のものであっても正しいことが証明されている。

商業メディアの所有者は、通常、迅速かつ簡単に利益を上げること以上のものに興味がある。一般市民に対す

る関心を示し、社会サービスを提供することは、彼らの長期的なイメージと事業にとって重要である。 

たとえば、ブラジルのメディアでの経験は、民間のコミュニケーションセクターがいかにそれらに関与する心

構えができているかを示している。ラジオ局 EI Globo が放送時間を無料で提供したことに加え、広告およびマ

ーケティング業界のタレントを大体無料で使うことができた。UNICEF が支払ったのは材料費のみである。

1985 年から 1990 年までの 5 年間で、ブラジルのメディアおよび広告業界は、子供の問題のためのサービスと

リソースを 3000万米ドル相当提供したと推定される。 

メディアに関する最後のポイントは、保健省が独自の情報部門またはコミュニケーション部門を持っている多

くの国で、近年、そのアウトプットの質が非常に進歩しているということである。なぜなら、アウトプットが

注目度において民間セクターと競う必要があることがわかっているからである。そこで、そのためにどうすれ

ばよいか学習し、多くの場合に成功するようになった。 
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11. 噂への対処 

i. 背景 

噂は、人間の日常生活の一部となっている社会現象である。噂は立証されたものではなく、その事例が証明ま

たは反証されると、もはや噂ではなくなる。この非公式のコミュニケーション方法は、しばしば否定的な意味

合いを持っていると考えられている。予防接種のいくつかの側面に関して噂が生じることは珍しくない。噂は、

医療スタッフ自身から生じることも、医療セクター外から生じることもある。生薬療法などの代替サービスを

提供して生計を立てている人は、ワクチンの信用を傷つけたいと思っているかもしれない。政治権力闘争の一

環として、ワクチンに対する噂を創作する人もいる。噂には善意から出たものもあれば、悪意のあるものもあ

る。 

予防接種サービスの提供者は、ワクチンの評判を維持するため、予防接種に関する噂の出所を理解し、その悪

影響に対抗するための可能な戦略をいくつか用意しておく必要がある。ワクチン一斉接種は期間が短いため、

噂の悪影響に対して非常に脆弱である可能性がある。集団ワクチン一斉接種の直前にワクチンの信用を傷つけ

るただ 1 つのラジオ放送または新聞記事が、ワクチンの理解に非常に有害な影響を及ぼし、サービス提供者が

それらに対する対抗措置を取る時間がほとんどまたはまったくなくなる可能性がある。 

当然のことながら、多くの一般市民は予防接種の科学的詳細とワクチンの安全性について十分に情報を得てい

ない可能性がある。したがって、多くの噂は単純な無知から始まり、自己利益や悪意がない状態で始まること

が予想される。医療専門家は、噂の結果に憤慨することが多いが、彼ら自身も頻繁に噂の情報源になる。これ

は、彼らがテーマに関する知識を十分に持たず、科学的に誤ったアドバイスやコメントをしているためである

場合がある。予防接種のスタッフでさえも、テーマの最新情報を把握しておらず、ワクチンの安全性に関する

重要な情報を知らない場合がある。スタッフ自身が単にワクチンの安全性を疑問視していて、混乱を招くメッ

セージを発する場合もある。 

もっと不愉快な動機から始まる噂もあるかもしれない。健康サービスの「片隅」で生計を立てている人々 (たと

えばトレーニングを受けていないのに路上で注射をする人たち) が、公的セクターから客をそらして自分たちが

提供している非公式のサービスを受けさせて自身の利益に繋げるような噂を流布するかもしれない。彼らは、

ワクチンで予防可能な病気の代替治療法を販売している可能性があり、ワクチンによって病気が排除されるこ

とを望んでいないかもしれない。時には、政治家が、従来の知識と矛盾するように見える大胆な発言をして予

防接種サービスから一般市民を遠ざける。これらの声明は常に、ワクチンの評判を犠牲にして、自分に有利な

宣伝になるよう意図したものである。 

ワクチンの評判は、偶然同時に起こっている事象によって危険にさらされることもある。たとえば、マラリア

やエボラ熱の蔓延が、根拠なく誤ってワクチン接種プログラムのせいされる可能性がある。 

権威ある雑誌を含む医療雑誌が、MMRワクチン接種後に自閉症やクローン病を発症するなど、特定のワクチン

の接種後に特定の副反応が発生することを示唆する論文を発表する場合がある。医学雑誌は時として噂を増幅

し、報道の自由やテーマに関する公開討論が必要であるという名目で自分たちの立場を正当化しているという

説について気分を害している人もいる。現実には、一部の副反応報告は、科学的に合意された基準ではなく、

個人的な意見や裏付けに乏しい症例報告に基づいている場合がある。ジャーナルは、英国やアメリカ合衆国な

どの先進国で発行される場合が多いが、その影響は発展途上国を含む多くの国で感じ取られる可能性がある。 
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いわゆる「西洋」医学に反発する世論は、発展途上国でも明らかである。これには多くの理由があり、民族主

義者の反応、少数民族の権利の促進、自然療法が低コストであること、健康製品を販売する多国籍企業が高い

利益を上げていることへの怒りなどが含まれる。確固たる見解を持っている人は、ワクチンに反対する活動に

対して積極的に発言する場合があり、ワクチンが「西洋」医学の一部であると認識している。過激な宗教的見

解を持つ人々は、ワクチンが神の意志に反するもの、あるいはそれに近いものと表現し、信者が予防接種を受

けるのをよしとしないかも知れない。 

その他、ワクチンが HIV や牛海綿状脳炎 (「狂牛病」) を引き起こすプリオンなどのような恐ろしいもので汚染

されているなどの恐怖から噂が生じる場合がある。これらの噂は信頼性の高い国際的なマスコミがしばしば広

めてしまうため、鎮めるのが特に困難である。噂に対する反論は、多くの場合、一般市民がフォローできない

ような複雑な科学的議論を伴う。ほとんどの人は、背景を読んで非常に複雑な問題を理解しようとするよりも、

より単純で (理解できる) 噂を信じることを選択する。 

多くの噂は地方のレベルから始まり、最初口コミによって広まる。しかし、噂は普通、ラジオ、テレビ、新聞

などのマスメディアによって増幅されなければ、医療スタッフが心配するほどの勢いを持たないと思われる。

テーマに精通していない記者は、自分が見たままの「真実」を報道するのが自分の仕事であると考え、そのこ

とがコミュニティの利益に大きく反していることに気が付かないことが多い。我々は報道機関の自由な発言を

抑制することを求めているわけではないが、科学的エビデンスを読みやすく、かつバランスよく提供すること

により、問題をより明確に定義できる場合がある。 

ii. 社会政治的設定 
噂というものは必然的に社会的および文化的な思考体系に根ざしている。コミュニティは、島のように社会的

に孤立した存在ではなく、予防接種の取り組みを受け入れたり拒否したりして、より広い社会環境と相互作用

する揺れ動く存在である。予防接種を取り巻く社会構造を理解することは、噂に対応する上で基本的に重要で

ある。たとえば、不信感は、かつて不妊ワクチンを試験または投与した際に生じたように、民族的または宗教

的緊張が存在する時に現れる場合がある。 

したがって、マネージャーとプランナーは、地元の文化や当局と向き合って対処し、既存の行動パターンに基

づいて事を進める必要がある。発展途上国では、国内の文化や方言の多様性が社会の変化への抵抗につながる

ことがよくある。したがって、外部から押し付けられた目標に向かってコミュニティを動かすことを望むので

はなく、予防接種とその影響に対してコミュニティが当事者意識を持つことを最初から意識的に奨励すべきで

ある。 

社会動員とプログラムコミュニケーションにおいて国が経験したことは、プログラムプランナーにとって重要

な教訓をもたらす。中央計画は、小さい計画を無視するため、成功が限定的になったり対象集団による大きな

抵抗を招いたりする可能性がある。コミュニティ構造は敬意を持って扱う必要がある。サービスが利用できる

という理由だけで、両親が予防接種のために子供を連れてくるという想定はできない。 
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iii. 介入 
特定の噂に直面したときに検討すべき介入がいくつかある。第一のものは明白である。噂の向きを変えて予防

接種プログラムに有利なものに変えることである。これは通常、噂の情報源がグループであろうと個人であろ

うと、そこまで出向く必要がある。彼らを対話に参加させることで、噂の大元は何か尋ね、何が最高の解決策

であると考えるのか尋ねることができる。サービスに過失があり、それによって一般市民を危険にさらしたこ

とが明らかな最悪のシナリオでは、過失を公に認め、トレーニングその他の必要な手段で問題を是正すること

を約束する必要がある。このような状況下でした約束は必ず果たし、取った措置について一般市民に情報提供

しなければならない。そうしないと、状況はさらに悪化する。解決策に情報源を含めることを提案することに

より、問題を解決できる場合がある。例えば、少数民族の運動家は、ワクチンの安全性を確認するためにラジ

オやテレビへの出演を提供された場合、自分の信念を宣伝できることを歓迎するかもしれない。保健省のメン

バーが、一般市民の懸念に対して注意深く耳を傾けたことをコミュニティとのミーティングで表明した場合、

自分たちの声や心配事を聴いたので、それを政府に持ち帰るとコミュニティに対して約束するかも知れない。

そうなると、当局はもはや「顔の見えない」あるいは「陰謀をたくらむ」ものと認識されることはなくなる。 

情報源はすべて地元の新聞やラジオ局であると安易に思われてしまう場合がある。 例外として、名誉毀損があ

ったかどうか、そして他にどんな情報源があったかについて専門家が法的助言を必要とする場合、その専門家

の評判が危険にさらされる可能性がある。ただし、一般的には、新聞や放送局にストーリーを撤回させたり謝

罪を求めたりしても意味がない。昨日のニュースは昨日のものであり、取り返しがつかない。ただし、予防接

種プログラムマネージャーに、別の視点を紹介する放送時間や新聞のスペースが与えられている場合は、対立

的にならないアプローチが可能である。このアプローチには注意が必要である。なぜなら編集者や放送局長が

何らかの理由でワクチンを中傷したいと考えている場合、編集やインタビューが放送される前後関係によって

間違ったメッセージが発し続けられる可能性があるためである。 

iv. アドボカシー 
噂への対応の構成要素の 1 つは、ワクチンの安全記録、または問題になっている事柄について公に言及するこ

とである。これには、政治家、伝統的なリーダー、コミュニティリーダーなどのオピニオンリーダー、または

ポップスターなどのメディアのヒーローをターゲットにすることが含まれる。そのようなオピニオンリーダー

に、ワクチンを支持するインタビューを行って写真を撮るように仕向ける場合がある。そのようなアドボカシ

ー活動プログラムを開始するには、首相の妻、保健大臣、あるいは州知事の参加が必要になる場合がある。こ

のプロセスには、他の予防接種パートナーを巻き込むなど、最も広い意味での社会動員が必ず含まれる。 

特定の噂に関する健康教育資料を用意したり、テレビで発表を 1 回行ったりするだけでは不十分な場合があり、

予防接種チームは、コミュニティ内での対応に関してより積極的な措置を講じる必要がある。携帯用のプロジ

ェクターや街頭演劇の役者の小グループが、噂の真相を明らかにする優れた大使の役割を務める。他の可能な

ステップとしては、学校でのセミナーやコミュニティでのグループディスカッションなどが挙げられるかもし

れない。そのような広報活動の出発点は、宗教指導者やその他の伝統的なコミュニティリーダーである場合が

ある。 
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v. マスメディアキャンペーン 
メディアとの強い関係がまだ存在していない場合、危機における支援を彼らに求めるのは通常遅すぎる。予防

接種プログラムマネージャーからの活動に関する毎週の情報更新など、有用な材料を絶え間なく与えられた報

道記者の方が、危機における支援を求めた場合に積極的に対応してくれる可能性がはるかに高くなる。情報に

飢えているジャーナリストは、同情的に反応する可能性が低くなる! すべての情報発信源を標的にするのか、

あるいは噂の性質上、より焦点を絞ったキャンペーンの方が適切かどうかを判断する必要がある。過去に誤っ

た情報を広めたことがわかっている雑誌やラジオ局には特に注意を払う必要があるかもしれない。コミュニテ

ィの、問題に直結している部分に浸透するには、資料を現地の言語に翻訳することが不可欠かもしれない。有

用な戦略として、一般的な誤解やワクチンの既知の副作用やそれらのベースライン発生率などのマスコミに配

布するための一連の質問と回答を作成すること、重要な問題に関する意見表明を用意すること、またインタビ

ューの手配や報道機関が情報を求める際の連絡先となる重要な情報提供者の指名などが挙げられる。 

vi. 健康コミュニティ 
あらゆるレベルの医療従事者が、噂への対応における貴重なリソースである。公的部門と民間部門の両方で、

専門家組織を通じて行うアプローチの支援に医師を動員する場合がある。看護師、予防接種医、さらにはボラ

ンティアでさえ、問題のワクチンに関する支援メッセージの発信に十分関与することができる。地元のロータ

リー会員など、他の予防接種パートナーシップの会員も見逃せない。 

予防接種の通常の背景の一部として噂が出ることが予想されるため、医療スタッフのトレーニングに噂の取り

扱いを含めることは理にかなっている。そのような噂を処理できるように周辺のスタッフをトレーニングして

おくことは特に重要である。なぜならほとんどの噂は地区レベルで発生して広がるためである。過去に広まっ

たことがある一連の誤解や噂を集め、それらが今後再び現れる場合に備えてそれらへの対応を準備しておくこ

とは比較的容易である。 
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12. 特別予防接種事象の課題 

i. はじめに 
全国ワクチン一斉接種日 (NID) などの特別な予防接種イベントは、コミュニケーションに対する特別な課題を

もたらしてコミュニケーション災害が発生する機会を提供してしまう。麻疹の集団ワクチン一斉接種などの特

別な予防接種イベントを計画した場合、他の人に参加してもらうためにその計画を彼らに伝えることも必要で

ある。この状況の利点は、コミュニケーション計画を作成して実行する時間があることである。困難な状況に

短期間で対応する必要がある場合もある。予防接種チームが集団ワクチン一斉接種のタイミングを管理してい

るため、コミュニケーションの構成要素を十分計画して実行できなかったという言い訳はできない。計画の一

部は、メディアを活動に十分関与させることである。 

ii. 集団ワクチン一斉接種におけるコミュニケーションの特別な側面 
集団ワクチン一斉接種の特徴の一部は以下のとおりである。 

� 接種数が多い。 

� 時間が短い。 

� 年齢層が幅広い。 

� トレーニングする追加スタッフが必要。 

� 学ぶべきいくつかの新しい活動がある。 

� メディアの報道が多く、関心が高い。 

これらの特性のため、AEFI の数が見かけ上増加するリスクがあり、AEFI が実際に増加し、ワクチンおよび関

連する問題に対する一般市民およびメディアの関心が高まる。あなたのコミュニケーション計画はこれらに対

応している必要がある。 (このマニュアルでは、一斉接種の実際の詳細とその実施上のすべての必要事項の計画、

および一斉接種中のAEFIの監視システムの設定については扱っていない。これらの側面については、別の文書

で詳しく説明している)。 

ii. 準備 
メディアや一般市民が一斉接種前と一斉接種中に知りたい可能性が高いすべての問題について考えること。一

斉接種に先だって、新聞、メディア、および医療スタッフに以下についての明確な情報を提供する必要がある。 

� 対象年齢層のバックグラウンドの全死亡率と全罹患率。 

� 対象疾患の既知の合併症率。 

� 相対リスク。 

� 使用されている各抗原の AEFI の予想率 (これらは付録 7 に記載)。 
対象年齢層の子供の数に基づいて、一斉接種期間中に発生する可能性のある AEFI の予測数を推定する。 

� 時間的関係と因果関係の差。 

ある国の 5歳未満の子供にビタミン A サプリメントを与える最近の集団一斉接種において、サプリメントを与

えられた 1つの州の 27人の子供が死亡したことが報道によって明らかにされ、困難な状況が生じた。メディア

は、当然のことながら、一斉接種による死を非難した。コミュニケーション計画にこれらの子供のバックグラ

ウンド死亡率に関する情報を提供することを含めていたら、その州では通常の 24 時間以内に少なくとも 27 人
の子供がさまざまな原因で死ぬ可能性があることが予想されたことを知っていたと考えられる。この一斉接種

による、それ以上の死者は出ていない。この種の情報の信頼性は、一斉接種の前に提供していれば非常に大き

くなり、後で提供しても何の役にも立たない可能性がある。 

ファクトシートと副反応に関する Q&A を事前に準備する。メディアとすべての地区プログラムマネージャーに

情報提供すること。 
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iii. プログラムエラーの回避 
一斉接種での作業はプレッシャーが大きく、特定の手順が一部のスタッフには馴染みがない可能性があるため、

プログラム (ヒューマン) エラーが発生する危険性がかなりある。集団一斉接種中のプログラムエラーを回避す

るためのガイドラインは、他の文書で提供している。毒性ショックはおそらくプログラムエラーの中で最も悲

劇的なものであり、死亡率が高い。これは非常に深刻なプログラムエラーであるため、ファクトシートでは特

に他と切り離して言及する必要がある。開けたワクチンバイアルの取り扱いを誤ると、再構成した液体がブド

ウ球菌その他の生物で汚染される可能性がある。生物は液体中で成長でき、暖かい環境に置いておくとさらに

成長が進む。2～3 時間以上放置すると、ブドウ球菌は大量の毒素を産生する。そして、毒素で汚染されたワク

チンを使用すると、接種を受けた人は数時間以内に死亡するか、重症を呈する可能性がある。十分早く気がつ

けば治療可能であるが、多くの場合、診断が遅れて子供が死亡する結果になる。痛ましいことに、通常何人か

の子供に同じ汚染されたバイアルを使用するため、同時に発症する。 

iv. メディアを十分に巻き込む 
メディアに不本意ながらも遅れを取らせたり、最初から可能な限り十分に巻き込んだりすることができる。こ

れは可能ではあるが、先見性と熱意が必要である。しかし、うまくやれれば、その見返りで努力が報われる。

これにより、コミュニティがメッセージに耳を傾ける可能性を大幅に大きくすることができる。メディアを巻

き込む方法についてのいくつかのアイデアを以下に示す。 

� 特別なことを何もしていないときでも、予防接種関連情報を報道機関に定期的に提供する。ジャーナリスト

は定期的に記事を作成する必要があるため、あなたの日々の支援に感謝する。 

� ファクトシート、Q&A、そしてメディアへの十分な情報提供に適切と思われるその他の資料を提供する。 

� メディアが要求してきた追加資料をできるだけ多く提供したり、インターネットまたは医学雑誌などで、彼

らが望んでいる情報源を見つけるのを手伝ったりする。彼らの代理で医学図書館にリプリントの依頼を送付

する必要があるかもしれない。 

� 特に一斉接種の計画段階で、スタッフ会議にメディアを招待する。 

� 計画作成のための地区への訪問にメディアを招待する。 

� 日常の予防接種で忙しくしているクリニックに 1 日滞在するように、また一斉接種期間中の予防接種ポスト

にメディアを招待する。 

� 安全であると思う場合、実際にビタミン A と経口ポリオワクチン (OPV) を監督下で投与するようメディアの

メンバーに勧める。 

� インタビューを申し出る。 

� たとえば T シャツやバナーなどを共同で提供したり、活動にメディアの名前を関連付けたりして、パートナ

ーになるようメディアの代表者に依頼する。たとえば、予防接種ポストに「この予防接種ポストはデイリー

グローブによって後援されています」というバナーを表示してもよいだろう。 
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付録 1：VRE への可能性な対応 

1. 影響が小さい 
ほとんどの VRE は、予防接種プログラムに対する影響が小さい (または影響がない) 可能性がある (図 1 を参

照)。その VRE について公にコミュニケーションする必要はない。実際、イベントに関する情報を公開すると、

良いことよりも害になることの方が多い場合がある。たとえば、根拠のない噂に対応すると、不必要に一般市

民を不安にさせる場合がある。取るべき主な行動は以下のとおりである。 

� VRE を記録して監視する。ワクチンは高い安全基準で開発されているが、ほとんどのワクチンは軽度の発熱

や注射部位の痛み・腫れなどの軽度の症状を引き起こす。そのような反応は、日常的な国の報告と分析を超

えるコミュニケーション活動を必要としない。同様に、ワクチンの安全性について多くの報告や噂が流布す

るが、そのほとんどは一般市民の注目を集めることはまずないため、ワクチンやプログラムに対するコミュ

ニティの信頼に影響を与えることはない。ただし、場合によっては、新規で異常な、または稀少な (おそら

く深刻ではない) 副作用や報告が現れることがあり、将来的にコミュニケーション対応が必要になる場合に

備えて注意する必要がある。場合によっては、軽度の VRE や事象のクラスターがたちまち公衆衛生に対す

る深刻な脅威になる場合がある。同様に、噂や報告が一般市民の注目を集め、対応が必要になる場合がある。

軽度の副反応であっても、頻繁に発生する場合は、より大きな問題 (プログラムエラーなど) の徴候である場

合がある。 

�一般市民の反応を継続的に注視する。副反応の噂と報告を引き続き監視し、正当であると判断される場合は、

コミュニケーションの取り組みを強化する準備をする。オーディエンスの話に耳を傾けること。そうすれば、

オーディエンスの懸念が理解でき、あなたのメッセージが受け取られて望んでいる効果が出ているかどうか

を判断できる。 

� 予想される副作用について、両親・保護者と効果的にコミュニケーションをとる医療従事者の能力をトレー

ニングにより強化する。これにより、不安や噂を防ぐことはできなくても、薄めることができる。 

 

例：継続的なコミュニケーション 
深刻な状態のクラスターが他国で発生し、それがあなたの国では使用されていないワクチンに関連付けら

れている。そのクラスターがあなたの国の予防接種プログラムに与える脅威の程度は低いため、補足的な

コミュニケーション活動を行う必要はない。日常の活動の一環として状況を監視することで、予防接種に

対する国家または準地域の信頼に対する反感を確実に把握することができる。 

2. 影響が中程度 
表 1 に従って VRE が「中程度の影響」に分類されると判断した場合は、状況がエスカレートする可能性につい

て直ちに計画を立てる必要がある。VRE の影響を限定的にし、予防接種プログラムと国家および準国家レベル

の保健当局が効果的にコミュニケーションできるようにするには、予防および準備のためのステップが必要で

ある。 過去には、保健当局が事象に迅速に対応しなかったため、反ワクチンロビーが頻繁に保健当局より前に

一般市民の注目を集め、事象を過剰に重要視または不適切に解釈したことがある。このような抗ワクチンの動

きにさらされた後の保健当局からのメッセージは軽視されたり、懐柔的、横柄、自己防衛的、あるいは何か隠

していると取られたりする場合がある。 

応答のステップ： 

� 事実を調べあげる (「情報の収集」を参照)。 

� コミュニケーション計画を参照し、そのうちの適切な部分を実行する。 

� 行動を起こすかどうかを判断し、計画を内部および主要なパートナーやインフルエンサーに伝える。 
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主要な事実を把握し、事象がどのように発生し、どのような脅威を公衆衛生や一般市民の信頼に与えるかにつ

いて理解していると感じたら、次のステップと行動を決定する。意思決定のプロセスに同僚、マネージャー、

その他の上級スタッフを含める。最終的には、予防措置を講じるか、は何もせず事象の監視を続けるか判断す

る。これらの判断は、国内および国際的な予防接種プログラムパートナーに説明し、議論することも必要であ

る。事象の影響が増大した場合に、これらのパートナーと情報を共有する方法を決定する。 

� コミュニケーションする必要があるメッセージについて計画する (「メッセージの作成」を参照)。 

 

例：影響が中程度 
慢性的で生命を脅かす病状が、ジフテリア破傷風百日咳 (DTP) ワクチンの投与によるものであるとの調査

研究が発表されようとしている。その研究はメディアの注目を集め、一般市民の関心を高める可能性があ

ると予想される。自国に存在する可能性のあるワクチン安全性コミュニケーション計画またはチェックリ

ストを参照し、予防措置を開始する必要がある。 

3. 影響が大きい 
このタイプの VRE には、包括的で積極的なコミュニケーション対応が必要である。一般市民の期待を効果的に

管理し、一般市民の懸念に対処し、一般市民が必要とする情報へのアクセスを確保するには、準備と先見性が

必要である。これらの行動は、危機が発生する前に、そして一般市民の関心が高まる前に起こす必要がある。

それによって、予防接種プログラムが危機を回避するか、効果的に対応する準備ができる。より深刻な VRE で

は、より粘り強い対応が必要になる場合がある。事象が予防接種プログラムに影響を与える可能性が高い一般

市民の関心を生じさせ始めた場合、またはそれが予想される場合は、付録 4 にリストされている行動の実行を

検討すること。 

 

例：影響が大きい 
5 歳の少年が、MMR ワクチン接種の 24 時間後に死亡した。マスメディアがこの話を取り上げて、死亡が

予防接種の結果であることを示唆している。一般市民の懸念のレベルが高く、全国で予定されているすべ

てのワクチン接種に影響を及ぼしている。 

強力な対応を必要とする。事態を予想して既に資料を準備していた場合は、それらをすぐに使用できる。

突然の事象である場合 (あなたがその知らせを聞くと同時にメディアが報道する)、迅速に行動してメッセ

ージと資料を作成し、発信する必要がある。 

この段階で受け身になるのは不適切であり、プログラムに危険が及ぶ可能性がある。 
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付録 2：コミュニケーション計画のテンプレート 

何を達成したいのか、なぜ達成したいのかを明確に把握することから始める。プログラムと組織を支援する現

実的で目に見える目標を設定する。次の手順を実行することにより、コミュニケーション計画が作成できる。 

バックグラウンド 
問題または機会を定義する。問題を明確に理解しないと、適切な目標を設定できない。バックグラウンドは、

実施されているコミュニケーションイニシアチブの背景を説明する状況分析である。 

目標 
目標は通常、情報提供、説得、動機付け、または相互理解を達成することである。 

目的 
目的は、オーディエンスに焦点を合わせ、目に見えるものでなければならない。 
目標の達成を支援するステートメントとして、たとえば、情報が豊富 (認識)、動機付け (アクション指向) など
がある。 

対象オーディエンス 
コミュニケーションメッセージの送付先となる特定の共通利益グループを特定する。重要度の高い順にオーデ

ィエンスに優先順位を付ける 

メッセージの選択 
オーディエンスが聞いてほしいこと、頭にとどめてほしいことを特定する。伝えるべき重要情報を設計する。

一般的な概念メッセージのことを考える。オーディエンスは何についてのどんな情報を聞く必要があり、あな

たは彼らにどうしてほしいのか?メッセージは短く簡潔でなければならない。各対象オーディエンスについて、

それぞれ 2 つずつの裏付け事実があるキーメッセージを 3 つ程度作成するとよい。それらを簡潔かつ短くする

ことを心掛ける。 

戦略の策定 
戦略とは、目的を達成する方法を説明するものである。戦略は、全体的な取り組みのガイドラインとテーマを

提供する行動計画である。戦略の実行に使用するコミュニケーションツールには、ニュースリリース、パンフ

レット、ラジオアナウンス、特別事象、メディアインタビューなどがある。コミュニケーションツールが各オ

ーディエンスに適していることを確認すること。 

時間枠の調整 
各戦略の開始と完了を示すタイムテーブルを作成する 

予算 
コミュニケーション計画の実行にいくら費用がかかるか 

評価 
評価基準を組み込む—評価基準は現実的で、信頼性が高く、具体的でなければならない。コミュニケーション

計画の評価において最も広く行われている形式として、「行動要請」に対する反応を見極めるために、新聞の

切り抜きとラジオとテレビの報道を収集することが挙げられる。 
  



 

53 

付録 3：プレスリリース 

記者にニュースを知らせるには、プレスリリースを書く必要がある。プレスリリースは、適切な情報を提供し、

記者がストーリーをフォローするように引き付けるようなものである必要がある。「興味をそそるような」内

容にする。以下にプレスリリースの構成要素を挙げる。 

内容 
� 中心的テーマによって内容がまとまっている必要がある。ニュースリリースの目的と対象者を決める。 

� 強力なリード文が必要である。リードは、ニュースリリースで最も重要な文である。ニュースリリースの最

も重要なポイントを伝えている必要である。リード文には、5つの W (誰が、何を、いつ、どこで、なぜ) を
できるだけ多く含める必要がある。リード文を決める 1 つの方法は、含めたいポイントをすべてリストアッ

プし、それらに優先順位を付けて、リード文用にひとつ選択するやり方である。ニュースリリースの残りの

部分は、リード文をサポートする短い段落で構成すべきである。 

� ニュースリリースでは、関連するすべての事実を提示し、論理的な順序で提示する必要がある。ニュースリ

リースは、わかりやすく、生き生きとして、情報が豊富なものでなければならない。専門用語、医学用語、

頭字語、大量のデータは避けること。 

� ニュースリリースに引用文を用いる場合は、そのリリースの他の場所に含まれていない情報を含める必要が

ある。引用文は、ストーリーをより読みやすく、よりリアルにする。 

フォーマット 
ニュースリリースには必須の要素のみを含める必要がある。ほとんどのニュースリリースは、2 ページで十分

である。 

見出し 
見出しは、そのニュースリリースが緊急のものかまたは後回しにできるものかを編集者がすばやく判断するの

に役立つ。見出しは短く、的を射たものである必要がある。 

公開日 
ニュースリリースの本文は、そのニュースの舞台になっている都市の名前、あるいは発表を行おうとしている

発信元の都市の名前から始める。ニュースリリースの使用時期に制限がない場合は、ページの上部に「即時発

表用」と書く。別の方法として、日付をページの左上に配置し、都市の名前と公開日のみを含めてもよい (例：

パリ、2011 年 8 月 23 日)。 

レイアウト 
本文ページが複数ある場合は、最初のページの下部中央に「続く」という言葉を入れる。これにより、追加情

報があることが編集者にわかる。最後のページには、リリースの最終段落のすぐ下の中央に「以上」という言

葉を入れる。これは本文の終わりを示す。 

連絡先 
ニュースリリースの最後 (「以上」の後) に、連絡担当者の名前、役職、組織名、電話番号を記入する。複数の

連絡担当者を記入することもできるが、重要なのは、知識豊富で連絡可能な担当者を指名することである。 
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モデルとなるプレスリリース 

即時発表の場合： 

5価ワクチン (Easyfive™) が WHO の事前認定ワクチンのリストから削除 

WHO、ジュネーブ、2011 年 8 月 17 日 – WHO のチームが実施したワクチン製造業者の 1 つである Panacea 
Biotec の製造拠点の定期監査とその後開かれた臨時委員会の結論により、5 価ワクチンである Easyfive™が

WHO の事前認定ワクチンのリストから削除された。 

Easyfive™ (Panacea が製造している 5つの別々のワクチン [ジフテリア、破傷風、全細胞百日咳、B 型肝炎、

およびインフルエンザ菌 B 型の成分] を含むことに由来する) は、同社の Lalru製造施設で品質システムの欠陥

が見つかったため、リストから削除された。削除の決定理由は、製造者が是正措置を講じない限り、これらの

ワクチンの今後のバッチにおける品質と安全性が損なわれるリスクがあるためである。 

WHO のジュネーブ本部のワクチンプログラムの広報担当者であるジョン・ジェームズ博士は、次のように説

明している：「すでに各国に流通しているワクチンのバッチを回収する必要はなく、使用を続けるべきである。

これは、すでに流通しているバッチに品質または安全性の欠陥があるというエビデンスがなく、予防接種を中

止すると、ワクチンが対象としている病気による死亡または罹患の現実のリスクがあるためである。」 

ワクチンの供給に関して、この状況によってもたらされる主な懸念は、5 価ワクチンの世界的な供給が十分確

保できるかどうかという点である。WHO と国連の調達機関は、2011 年の 5 価ワクチンの需要は、事前認定さ

れた 5 価ワクチンの既存の供給者によって満たすことができると推定した。供給が需要を満たすのに十分かど

うかは、長期的には、高品質ワクチンの市場への新規供給者の参入および/または各国の液体凍結乾燥ワクチン

への切り替えに依存する。 

WHO は、必要に応じて可及的速やかに、影響を受ける製品の事前認定適格性について再評価することを約束

している。 

-以上- 

連絡担当者：WHO ジュネーブ、ワクチンプログラム、報道官、Ms Hilda Greenslaid 

Tel：44.797.6391、メール：greenslaidh@who.int 

情報源：http://www.who.int/immunization/newsroom/newsstory_dtp_hepb_removed_prequal_ list / en / 
index.html 

(元のプレスリリースの詳細の一部は、この文書用に変更されている) 
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付録 4：コミュニケーション行動のタイムライン 
 
AEFI に関連したタイミング コミュニケーション行動 

AEFI の前 AEFIモニタリングシステムを設置する 
AEFI に関する情報バンクを構築する 
資料 (Q&A、ファクトシートなど) を準備する 
メディア、パートナー、医療スタッフとの関係を構築する 
プログラムに関する現在の情報をメディアに提供する 
コミュニケーション計画を作成する 
スタッフをトレーニングする 

AEFI の間 直ちに： 
何が起こったかを特定し、報告を確認する 
情報を収集し、データを分析する 
コミュニケーションするかどうかを決定する (第 4章参照) 

24 時間以内： 
コミュニケーション計画を実行する 
広報担当者を選択する 
メディア (ラジオ、テレビ、印刷物など) を選択する 
「後ろポケット」の資料を準備する 

72 時間以内： 
プレスリリースを検討する 
記者会見を検討する 

継続中： 
医療従事者、パートナー、メディア、一般市民に情報を提供す

る 
決定的な結果が入手できるまで、中間情報で更新する 

AEFI の後 評価する (付録 8 を参照) 
プログラムに関する継続的な情報をメディアに提供する 
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付録 5：コミュニケーションのベストプラクティス 

多くの研究が、危機の間に効果的な働きをするリーダーのコミュニケーション行動に焦点を合わせてきた。以

下は、コミュニケーションのベストプラクティスのチェックリストである。 

� 他者の恐怖、不安、疑念に耳を傾け、認め、反映し、尊重する。 

� 一般市民の恐怖、不安、疑念に直面しても、冷静に事態を掌握し続ける。 

� 参加する方法、エネルギーを向ける方法、自分自身を保護する方法、事態をコントロールできるという感覚

を獲得または取り戻す方法を人々に提供する。 

� 怒り、情熱、希望、勇気、コミュニティの精神を伝える真の声明と行動を提供する。 

� 正直で、率直で、倫理的で、オープンであること。 

� ユーモア (ジョーク、軽薄な言葉、皮肉) は避けること。ユーモアが必要と思われる場合は、慎重に行う。 

� 極端なストレスにさらされている場合、人々は否定的なことに集中することが多いことを認識すること。

no、not、never、nothing、none などの否定語を使う場合は十分に注意する。 

� 良いニュースでも悪いニュースでも、誰よりも早くニュースを伝える。悪いニュースを伝える場合、否定的

なもの 1つに肯定的なもの 3つでようやくつり合いが取れることが多いことに留意する。 

� 混乱したり矛盾したりしている口頭および非言語のメッセージを避ける。 

� 大きなわなや落とし穴 (たとえば、極端な最悪のシナリオについて推測し、「保証がない」と言ったり、根

拠のない主張や非難を繰り返したり、または「コメントなし」と言ったりする) の回避など、メディアスキ

ル (口頭および非言語) を発揮する。 

� 簡潔なキーメッセージを提供する。 

� 繰り返し、キーメッセージに繋げる。 

� 専門用語や略語を避け、明確で非専門的な言葉を使用する。 

� 視覚資料と逸話を広範に使用する。 

� 事実の正確性を確認および再確認する。 

� シナリオの計画を立てる：重要な利害関係者を特定する。質問や懸念を予測する。メッセージを準備する。

メッセージをテストする。フォローアップの質問を予測し、回答をリハーサルする。 

� 継続的かつ頻繁に情報を提供する。 

� パートナーが声を揃えるようにする。 

� タウンミーティングは、一般市民の不満を高める場合があるため、慎重に管理し、巧妙に実施するのでない

限り避けること。それより、情報交換と対面の接触を奨励する。 

� よく目立つこと。 

� 信頼性が高いと思われている人の信頼性を攻撃しないこと。必要に応じて、昔の敵と手を組む。信頼できる

第三者からの支援を求め、参画させ、広範に活用する。 

� 「有言実行する」。「もう一頑張りする」。先頭を切る。 
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付録 6：AEFI が報告されたときに実行すべき職務 
 
職務/役割 代理人/機関 

プレスリリースの準備 EPIの技術チーム、WHO、UNICEFから情報提供を受けたMOH
の報道官 

記者会見またはインタビューを行う コミュニケーション計画で選ばれたメディアトレーニングを受

けた人 (コーディネーターである必要はない)  

コミュニケーション計画の準備 コミュニケーション専門家、MOH の技術チーム、EPI マネージ

ャー、報道官、パートナーの代表者 

スタッフのトレーニング トレーナーのトレーニング：WHO のトレーナーまたは他の同様

の専門家から成る地域チーム 
カリキュラムの計画：国のトレーニングコーディネーター 
トレーニングスタッフ：MOH のトレーナー 

パートナーとのコミュニケーション コーディネーター 

危機への対処 コーディネーター 

関連する保健教育メッセージの準備 EPI 技術チームからの情報と UNICEF からの支援を受けた保健

教育チーム 
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付録 7：AEFI のベースライン発生率 
i. 一般的なワクチン反応率 
ワクチンの目的は、被接種者の免疫系をワクチンに反応させることにより免疫を誘導することである。したが

って、予防接種が一定の軽度の副作用をもたらすことは驚くに及ばない。局所反応、発熱、全身症状は正常な

免疫反応の一部である。さらに、一部のワクチン成分 (アルミニウムアジュバント、抗生物質など) が反応を引

き起こす可能性がある。注射部位の痛み、腫れおよび/または発赤は、局所反応の典型である。一部のワクチン

を接種した子供の最大半数までに、何らかの形の軽度の局所反応または発熱が起きることが予想される。 

これらの通常の反応は、ワクチン接種後 5〜12 日で発生する麻疹/MMR による発熱および全身症状を除き、ワ

クチン接種後 1〜2 日以内に発生する。この期間に麻疹/MMR ワクチン接種の 5%〜15%で発熱および/または発

疹が発生するが、ワクチン自体に起因するのは約 3%のみであり、その他は小児期によくある偶発的な事象と

して説明されている。 
 
ワクチン 局所反応 

(痛み、腫れ、 
発赤)  

発熱 
(38°C より高い)  

被刺激性、倦怠感 
および非特異的症状 

BCG 一般的 - - 

Hib 5%〜15% 2%〜10% - 

B型肝炎 成人は最大 15% 
小児は最大 5% 

1%〜6% - 

麻疹/MMR 最大 10% 5%〜15% 最大 5%の発疹 

経口ポリオ (OPV)  - 1%未満 1%未満 a 

破傷風/DT/Td 最大 10%b 最大 10% 最大 25% 

百日咳  
(DTP 全細胞) c 

最大 50% 最大 50% 最大 60% 

a 下痢、頭痛および/または筋肉痛。 
b ブースター投与で増加する可能性が高い局所反応の割合、最大 50%〜80%。 
c 全細胞百日咳ワクチン。無細胞百日咳ワクチンの発生率は低い。 
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ii. まれで深刻なワクチン反応、発症間隔および発症率 
まれなワクチン反応のほとんど (発作、血小板減少症、低緊張性低反応性エピソード、持続性のやるせない叫び

声など) は自己限定的であり、長期的な問題にはつながらない。下の表は、まれなワクチン反応の詳細である。

アナフィラキシーは、致命的になる可能性があるものの、適切かつ早期に診断すれば治療できる。 
 
ワクチン 反応 発症間隔 百万回の投与あたりの 

発症率 
BCG 化膿性腺炎 

BCG骨炎 
播種性 BCG炎 

2〜6 か月 
最大数年 
1〜12 か月 

100〜1000 

Hib 知られていない - - 

B型肝炎 アナフィラキシー 0〜1 時間 1–2 

麻疹/MMRa 熱性けいれん 
血小板減少症 (血小板数低下) 
アナフィラキシー 

5〜12 日 
60 日 
0〜1 時間 

330 
3 
1 

経口ポリオ (OPV)  ワクチン関連ポリオ (VAPP)  4〜30 日 最大 0.4b 

破傷風 上腕神経炎 
アナフィラキシー 
無菌性膿瘍 

2〜28 日 
0〜1 時間 
0〜2 1〜6週間 

5–10 
1–6 
6–10 

DTP 永続的 (3 時間超) でやるせない叫び 
発作 
筋緊張低下・反応性低下発作(HHE) 
アナフィラキシー/ショック 

0〜48 時間 
0〜3 日 
0〜24 時間 
0〜1 時間 

1,000–60,000 
600c 
30〜990 
1–6 

日本脳炎 深刻なアレルギー反応 
神経学的事象 

0〜2週間 
0〜2週間 

10〜1,000 
1–2.3 

黄熱病 アレルギー反応/アナフィラキシー 0〜1 時間 5–20 

a 既に免疫がある場合、アナフィラキシー以外の反応は起こらない (2回目の投与を受けた人の約 90%)。6歳以
上の子供が熱性けいれんを起こす可能性は低い。 

b VAPP のリスクは、初回の投与 (140万〜340万回あたり 12回) の方が、2回目以降の投与 (590万回あたり 1
回) より大きく、その後の接触では 670万回あたり 1回である。 

c 発作のほとんどは発熱に起因し、発症率は過去の病歴、家族歴、年齢に依存し、4 か月未満の乳児のリスク

は非常に低い。 

情報源：中レベルのグローバル管理トレーニングモジュール、WHO 
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付録 8：自己評価 

事象の最中および事象後の両方において、コミュニケーションを監視および評価することが重要である。 
これにより、状況の変化に合わせてコミュニケーション戦略を調整したり、今後の対応のために計画を振り返

ったり微調整したりできる。技術情報が変更されると、一般市民の懸念を緩和するためにコミュニケーション

戦略も変更する必要がある。これには、ワクチン関連の事象が公表されてから最初の 72 時間の非常にアクティ

ブなメディア監視が含まれる場合がある。キーメッセージがメディアで用いられているかどうかに注意するこ

と。用いられていない場合は、言葉の選択について考えるとともに、メディアが使用するには複雑すぎるまた

は回りくどい言い方で難しい概念を説明しているのではないかということについて考える必要がある。 

上級管理職に通知することで VRE が解決されたときに「コミュニケーションを完結させる」ことで、彼らがコ

メントや情報提供を求められる場合に備える。事象調査の解決策をまとめた声明を必ず (ウェブサイト上または

他の手段で) 発表または公開する。事象から何か月も経っていても、この情報を発表または公開することが重要

である。これによって、調査プロセスに対する長期的な信頼が、一般市民やパートナーとの間に確立される。 

コミュニケーション計画の一部として評価基準を含める 
評価により、あなた方が物事を正しく行っていることが確認される場合もあり、戦略を変更してメッセージが

より良く伝わるようにする必要があることが示される場合もある。評価の目標は複雑である必要はないが、現

実的で信頼でき、具体的であることが必要である。次のアイデアを参照すること。 

� 新聞の切り抜き、ラジオおよびテレビの報道を収集し、「行動要請」に対する反応を見極める。 

� メディア危機が 2～3 日以上続いている場合は、コミュニケーション戦略 (そして場合によっては目標) を継
続的に評価し、それに応じて行動を修正する必要がある。 

� 危機が短期間であれば後で戦略を評価し、経験に照らして次回のコミュニケーション計画を修正することが

できる。 

� メッセージが放送された場所とその影響を確認する。 

新聞および雑誌 
� あなたの情報を掲載した記事がいくつ発表されたか 

� その記事は目立っていたか 

� メッセージは歪められることなく伝えられたか 

� 今後のメッセージのターゲットにできるあなたの使命を支持してくれた優れたジャーナリストはいるか 

� これから新聞をターゲットにする場合、やり方を変える必要があるか 

ラジオ 
� あなたのメッセージから生じたラジオスポット、ニュース、あるいは言及はいくつあるか 

� そのラジオスポットはピークの放送時間帯に放送されたか 

� 編集は適切であったか 

� 「サウンドバイト」は成功したか 

� 別のラジオ局をターゲットにする必要があるか 

� ラジオインタビューのテクニックを改善する必要があるか 
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テレビ 

� あなたのメッセージから生じたテレビスポット、ニュース、あるいは言及はいくつあるか 

� そのテレビスポットはピークの放送時間帯に放送されたか 

� 編集は適切であったか 

� 「サウンドバイト」は成功したか 

� 別のテレビ局をターゲットにする必要があるか 

� テレビインタビューのテクニックを改善する必要があるか 

あなたのメッセージに対する一般市民の反応 
スタッフを街に出して、通行人にメッセージを聞いたかどうか、聞いた場合どんな媒体で聞いたか、そしてメ

ッセージを理解したかどうかを尋ねる。簡単なアンケートを作成することもできるし、大まかに形式張らずに

印象を聞くこともできる。 

最後に 
学んだ教訓を文書化する。最後のステップとして、一般市民の懸念を緩和するためにどの戦略とコミュニケー

ション戦術が有効であったか、そしてあなたの国の予防接種プログラムへの影響をまとめることは非常に有用

である。この「教訓から学ぶ」アプローチは、総合的なコミュニケーション戦略を微調整し、次回ワクチン関

連事象が発生して積極的かつ高レベルの対応が必要な場合の対応を強化するのに役立つ。 

 

迅速評価チェックリスト 
� 対応に満足しているか? 

� メッセージを変更する必要があるか? 

� メッセージの配信方法を改善する必要があるか? 

� どのメディアがそのストーリーを伝えたか? 

� 他のフィードバックメカニズム (フォーカスグループ、アンケート等) を使う必要があるか? 

� コミュニケーション努力の結果、自分または組織にいくつの質問が寄せられたか? 
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付録 9：コミュニケーションをより効果的にするための 5つの 
コンセプト 

記者会見でプレゼンテーションを行う場合、メッセージをいかにうまく作成するかによって、メッセージが改

善したり台無しになったりする場合がある。ヒントをいくつか示す。 

1. 視覚的なメッセージを面白くすることを心掛ける 
映像は、読んだり聞いたりする言葉よりも直接的に影響を与える。しかし、出版物やプレゼンテーション用に

効果的な視覚コンテンツを作成する努力はほとんど払われていない。グラフ、写真、イラストを慎重に選択ま

たは準備すること。 プレゼンテーションを行うときは、オーディエンスにメッセージを言葉で伝えるだけでな

く、スライド、ポスター、そしてその他の視覚資料を使用して説明するようにする。通常、アクションとイン

タビューを含むビデオはより効果的である。 

2. 力強い言葉を使う 
説得力のあるレトリックを用いて、切迫感を醸し出すメッセージを作成するのが課題である。多くの場合、病

気や惨事に注意を向けさせる必要はない。伝染性の、時には不治の病気の現実は通常、十分に恐ろしいもので

ある。統計を人格化して、問題に関して人間の顔が浮かぶようにする。たとえば、病気に苦しんでいる人の話

や、病気と向き合う母親や父親、息子や娘、あるいは病気に関わる仕事をしている看護師、医師、ボランティ

アの話などである。これは、医療関係者でないオーディエンスが複雑な医学的問題を理解するのに役立つ。 

3. 新しいものを共有する 
オーディエンスがまだ知らないこと、「新しい」または新鮮な情報を伝える方法を見つける。重症急性呼吸器

症候群 (SARS) などの新しい病気は、たとえ数百人にしか罹らないとしても、何百万人もの人に罹っているが

何百年も前から知られている病気よりも、多くのメディアの関心や政治的関心を生み出す。オーディエンスを

評価するとき、どのような情報が彼らにとって新しいかを検討する。多くの場合、専門家は、医療関係者にと

っては一般知識である情報が、そうでない人たちにとっては新しく、驚くべきことかもしれないということを

忘れがちである。新たな大流行、研究、新たに公表されたデータ、病気の制御に成功したイニシアチブなど、

新たな進展に常に目を向けること。 

4. 書面のメッセージをシンプルにすることを心掛ける 
あまりに多くの詳細情報を伝えないこと。医学分野のオーディエンスに適したプレゼンテーションは、ジャー

ナリスト、政治家、援助資金ドナーにとってほぼ確実に退屈である。政策立案者には、問題の核心を明確かつ

迅速に伝えるシンプルなメッセージが必要である。アドボカシー活動の目的には、十分に練って提示したいく

つかの事実が、何百もの統計データに値する場合がある。 

5. オーディエンスをターゲットにする 
一部の言葉やレトリックは、特定のオーディエンスには有効であっても別のオーディエンスには効果がない。 
オーディエンスに合わせてメッセージを調整すること。通常、人々は、自分自身や自分の懸念事項に影響を与

えるメッセージに耳を傾ける。人々からかけ離れたものではなく関連性があるように思えるように情報を組み

立て直す必要がある。オーディエンスをプロファイリングすること。彼らの年齢、性別、特定の関心事項と責

任、テーマに関する事前知識のレベル、そして問題に対する過去の支持の有無に関する情報を取得する。危機

的状況では、準備ができない場合があり、情報がすべて整っていない状態で説明会を開催する必要がある場合

がある。 
  



 

63 

付録 10：よくある 75 の質問 
このリストには、メディアから尋ねられるほとんどすべての質問が含まれている。インタビューを開始する前

に、テーマが何かに関わらず、必ず答えを用意しておくこと。 

1. あなたの名前と役職は何ですか? 

2. あなたの仕事の担当は何ですか? 

3. あなたの資格は何ですか? 

4. 何が起こったのか教えてください。 

5. それはいつ起きましたか? 

6. それはどこで起きましたか? 

7. 被害を受けたのは誰ですか? 

8. 被害を受けたのは何人ですか? 

9. 被害を受けた人は支援を受けていますか? 

10. その情報はどの程度確かですか? 

11. 被害を受けた人はどのように支援を受けていますか? 

12. 状況はコントロールされていますか? 

13. 状況がコントロールされていることについてどの程度確かですか? 

14. 差し迫った危険はありますか? 

15. 起こったことに対応して行われていることは何ですか? 

16. 誰が担当者ですか? 

17. 次に予測できることは何ですか? 

18. 人々にどうするよう勧めていますか? 

19. 状況が正常に戻るまでにどれくらい時間がかかりますか? 

20. 他の人からどのような支援が求められ、どのような支援が提供されましたか? 

21. どのような反応がありましたか? 

22. 発生した被害の種類について具体的に説明してください。 

23. 被害を受けた人の名前を教えてください。 

24. 被害を受けた人と話をすることはできますか? 

25. どれくらいの損害が発生しましたか? 

26. 他にどのような損害が生じた可能性がありますか? 

27. それはどれほど確かですか? 

28. どれくらいの損害が予想されますか? 

29. 今、何をしているのですか? 

30. 他に誰が対応に関与していますか? 

31. それが起こったのはなぜですか? 

32. 原因は何ですか? 

33. これが起こる可能性があることを事前に警告しましたか? 

34. なぜこれが起こるのを防げなかったのですか? 

35. 他にどんなことがうまくいかない可能性がありますか? 

36. 原因がわからないとしても、どのような原因が推測されますか? 
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37. これを起こしたのは誰ですか? 

38. 誰が悪いのですか? 

39. 回避できた可能性はありますか? 

40. 関係者は状況を適切に処理したと思いますか? 
41. それへの対応はいつ始まりましたか? 

42. 何かが発生したと通知を受けたのはいつですか? 

43. 調査を実施しているのは誰ですか? 

44. 調査後に何をする予定ですか? 
45. これまでに何がわかりましたか? 

46. それが起こらないようにするためになぜもっと何かしなかったのですか? 

47. あなたの個人的な意見を聞かせてください。 

48. ご自分の家族にはどのように伝えていますか? 
49. 家族全員が合意していますか? 

50. 人々は過剰反応していますか? 

51. どの法律が適用されますか? 

52. 誰かが法律を破ったのですか? 
53. それはどれほど確かですか? 

54. 誰かがミスを犯したのですか? 

55. 知っていることをすべて話してくれましたか? 

56. 教えてくれないことはどんなことですか? 
57. 今後、関係者にどのような影響がありますか? 

58. どのような予防措置が取られましたか? 

59. 起こったことに対して責任があることを認めますか? 

60. 以前に同じことが起こったことはありますか? 
61. 他の場所でも起こる可能性はありますか? 

62. 最悪のシナリオはどんなものですか? 

63. どのような教訓が得られましたか? 

64. これらの教訓は実行に移されましたか? 
65. これを再発させないために何ができますか? 

66. 被害者やその家族に何を言いたいですか? 

67. 現在も継続している危険はありますか? 

68. 危険はもうないですか?もう安全ですか? 
69. 従業員または一般市民に不便なことはありますか? 

70. 費用は合わせていくらになりますか? 

71. 費用を支払うことはできますか? 

72. 他に誰が費用を支払うのですか? 
73. いつ詳細がわかりますか? 

74. 同様の事象を回避するには、どのような手順が必要ですか? 

75. これらの手順は既に実行されていますか?実行されてないとすれば、それはなぜですか? 
バーモント州コベロの許可により複製。危機に際して冷静さを保つ：バイオテロと新興感染症によって引き起こされるコミュニケ

ーションの課題への対応。ワシントン DC、州および領土保健担当者協会 ASTHO)、2003 年。 
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付録 11：記者会見で記者が使用するいくつかの戦略 

記者は、インタビュー時に注意が必要なさまざまな戦術を用いる。 
 
質問の種類 質問の例 回答方法 

臆測 もし…だとどうなりますか? 
それはどのようにして起こったと思います

か? 
どのようにして…が起こったと思うか教え

てくれませんか? 

それについて臆測は避けたいです。 
事実は…です。 
私たちがわかっている事実に対処することが

重要です。わかっていることは…です。 
それをお話するのは早すぎます。完全な評価

を行い、何が起こったかを明らかにします。 

伝聞 保健教育局のスミス博士は…と言いまし

た。 
MOH 内部の情報源によると…です。 
WHO の地域部長は…と言っていますが、

それに対してどのように対応しますか? 
私たちの情報源によると…です。 

私が持っている情報は…です。 
私は…という事実を大事にしたいです。 
事実は…です。 
私が知っているのは…です。 
スミス博士の代弁はできませんが、私がお

答えできることは…です。 

否定的な見解 今日ここで起こった大腸菌の蔓延について

教えてください。 
これは新たな惨事だったのでしょうか? 
…について教えてください。 
MOH による調査が基準を満たしていない

のはなぜですか? 

真相は…です。 
わかっている事実をお伝えします。現在わ

かっているのは…です。 
もう一度、正確に何が起こったかを共有させ

てください。実際に起きたことは…です。 
(否定的なコメントや言葉を繰り返さないこ

と。不正確な発言があれば訂正すること。)  

発言の誘導 では、あなたはこれが非常に深刻な状況だ

と思うのですね? 
「もしよければ、ここで何が問題なのか見

てみましょう」…。 
その後、肯定的な見解を主張する。 
(記者は、あなたが言わないような言葉を使

わせようとしていることを認識すること。

議論しないこと。)  

前提—記者は 
完全に虚偽の 
情報を与えてあなた
を守勢に追い込む 

MOH は、本社の新しい建物にお金を使っ

たため、地元の医療従事者に十分なトレー

ニングを提供しなかったというのは本当で

すか? 

正しい情報をお伝えしましょう。正しくは

…です。 
実際に起こったことは…です。 
真相は…です。 
(否定的なコメントや言葉を繰り返さないこ

と。)  

間違った事実と 
不正確な情報 

では、助成金予算の 75%を結核の研究のた

めに 1つの組織に支給しましたか? 
(記者が誤った情報を提供した場合、それら

を訂正しても構わない)  

おそらく、貴社の (視聴者、リスナー、読

者) に対してそのことを明確にできるかもし

れません。 
…というのは事実ではありません。事実は

…です。 
(丁寧に訂正し、肯定的な見解に持っていく)  

危険な沈黙 様々な議論のある問題にあなたは良い答え

を出しました。それは… 
(記者が話をやめてもカメラが回り続け、沈

黙を埋めるよう促される。カメラが停止し

ても、記者が録音を続けている)  

あなたの議題を続ける。言葉以外の合図に気

づくこと。沈黙があっても気にしないこと。

放送時間を埋めるのは記者の仕事である。尋

ねられていない質問に答えないこと。 
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付録 12：追加リソース 

出版物 
Advocacy. A practical guide, with polio eradication as a case study. 
Geneva, World Health Organization (WHO/V&B/99.20). 

Communication for polio eradication and routine immunization. Checklist and easy reference guides. 
WHO, UNICEF, USAID (BASICS II and CHANGE projects). 
Geneva, World Health Organization (WHO/PLOIO/02.06). 

A human rights approach to TB. Stop TB guidelines for social mobilization. 
Geneva, World Health Organization (WHO/CDS/STB/2001.9). 

Communication handbook for polio eradication and routine EPI. Developed by UNICEF and WHO in collaboration 
with polio partners and ministries of health representatives. 
Geneva, United Nations Children’s Fund, 2000. 

Advocacy for immunization. How to generate and maintain support for vaccination programmes. 
GAVI Alliance, 2001. 

Covello, VT. Keeping your head in a crisis: responding to communication challenges posed by bio-terrorism and 
emerging infectious diseases. 
Washington, DC, Association of State and Territorial Health Officers (ASTHO), 2003. 

Supplementary information on vaccine safety. Part 1: Field issues (WHO/V&B/00.24) 
(http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF00/www522.pdf). 

World Health Organization. Vaccine information sheets at 
(http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/index.html). 

Supplementary information on vaccine safety. Part II: Background rates of adverse events following immunization 
(WHO/V&B/00.36) 
(http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF00/www562.pdf). 

World Health Organization. Thiomersal 
(http://www.who.int/immunization/newsroom/thiomersal_information_sheet/en/index.html) 

Surveillance of adverse events following immunization. Field guide for managers of immunization programmes 
(WHO/EPI/TRAM/93.02 REV 1.)(English, French, Russian) 
(http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF/www9541.pdf). 

Aide-mémoire: Adverse events following immunization (AEFI): causality assessment. 
Geneva, World Health Organization, 2005 
(http://whqlibdoc.who.int/aide-memoire/a87773_eng.pdf). 
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ウェブサイト 

World Health Organization (http://www.who.int/vaccine_safety/en/). 

United Nations Children’s Fund (http://www.unicef.org). 

Allied Vaccine Group (www.vaccine.org). 
科学に基づく、予防接種に関する信頼できる情報を提供する 6 つの独立したウェブサイトのパートナーシップ。 

Gates Children’s Vaccine Program at PATH (www.childrensvaccine.org). 

The Resource Center には、予防接種に関する資材の広範なライブラリーが収蔵されている。 

GAVI Alliance (www.gavialliance.org). 
GAVIは予防接種サービスを改善し、新しく利用されていないワクチンを導入するための世界的な動きである。 

Immunization Action Coalition (www.immunize.org/). 
Immunization Action Coalition では、ワクチンで予防可能なあらゆる疾患に対するすべての小児および成人の適

切な予防接種に対する医師、地域社会、家族の認識、責任を促している。この米国を拠点とするサイトには、

英語やスペイン語のワクチン接種情報シートなど、豊富な教育資材がある。 

Immunization Materials from the American Academy of Pediatrics 
(www.aap.org/new/immpublic.htm). 
この American Academy of Pediatrics のセクションには、予防接種：知っておくべきことなど、親向けのビデ

オとテキストの情報リソースが掲載されている。 

Centers for Disease Control and Prevention 
(http://www.cdc.gov/vaccinesafety/index.html). ワクチン接種後における健康問題のモニタリングは、米国が歴

史的に最も安全かつ効果的なワクチン供給を受け続けるために不可欠である。 

PKIDs (Parents of Kids with Infectious Diseases) (www.pkids.org). 
この全国親擁護団体は、健康と発達に対して生涯にわたる影響を及ぼす疾病から子供を守ることを約束してい

る。 

Polio Eradication Initiative (www.polioeradication.org). 
ポリオに関する情報と、それを根絶するための世界的な取り組み。 

The Vaccine Page (www.vaccines.org). 
Vaccine Page には、ロイターからの最新のワクチン関連ニュースのほか、成人、親、開業医、研究者、ジャー

ナリスト向けにまとめられた情報へのリンクが掲載されている。カントリーセクションのスキャンでは、16 カ

国から雑誌、研究所、予防接種の勧告が得られる。 

The Communication Initiative (www.comminit.com). 
このウェブサイトは、開発途上国で働くコミュニケーションスタッフのための優れた情報とリソースを提供し

ている。 

GAVI Resource Kit (http://www.childrensvaccine.org/html/gavi-ark.htm). 
Safe Injection Global Network (SIGN) (www.injectionsafety.org). 

American Academy of Pediatrics (www.aap.org/family/medemredirect.htm). 
WHO の医療廃棄物管理 (www.healthcarewaste.org). 

Institute for Vaccine Safety – Johns Hopkins School of Public Health (www.vaccinesafety.edu). 
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