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目的　現在，わが国では 2種類のヒトパピローマウイルス感染予防ワクチン（ワクチン）が使用さ
れている。2010年に「子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業」により，13～16歳の女性を対
象にしたワクチン接種助成が開始され，2013年度から定期予防接種対象となった。しかし，中
高生女子のワクチンに対する意識や影響要因に関するこれまでの研究は非常に少なく，ワクチ
ン接種普及活動についての検討報告もみられない。本調査の目的は，ワクチン事業開始後の女
子中学生に対して，ワクチン接種経験とそれに関連する要因を明らかにし，接種率向上に向け
た啓発活動への示唆を得ることである。

方法　対象は， 3都道府県に所在する公私立中学校 4校に在籍する女子中学生 1～ 3年生736名で
あった。無記名自記式質問紙法による「中学生の子宮頸がん予防ワクチン接種についてのアン
ケート調査」を実施した。ワクチン接種経験と質問項目の関連（χ2検定）と関連の強さ
（Cramer’s V）について分析した（有意水準 5％）。

結果　対象者本人とその保護者から承諾および回答が得られた者は，301名であった（有効回答率
40.9％）。ワクチン接種率は，25.2％であり，学年が上がるほど高くなった（ｐ＜0.001）。ま
た，子宮頸がんに対する認知率は94.0％と高く，ワクチン接種経験と有意な関連がみられた
（ｐ＜0.001）。さらに，ワクチン認知率，ワクチン無料化，および 3回接種の必要性の認知に
ついても，ワクチン接種経験と有意に関連した（ｐ＜0.001）。副作用の不安を感じているのは
2年生が最も多く，学年間で有意差があった（ｐ＜0.05）。 3回接種の必要性の認知がワクチ
ン接種経験と最も関連が強く（CV＝0.423），次に副作用の認知との関連が強かった（CV＝
0.349）。対象がワクチン接種を決定する際には，母親の意見が最も重要であると考えていた。
また，ワクチン接種経験者は未経験者と比べ，学校の意見も重要であると考える傾向にあった
（ｐ＜0.05）。

結論　ワクチン接種率向上をめざした啓発活動は，女子中学生とその保護者（特に母親）を対象と
し，学年による準備状況をふまえた内容を，学校保健事業の一環として実践することが有効で
ある。

キーワード　子宮頸がん，子宮頸がん予防ワクチン，子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業，質
問紙調査，女子中学生
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Ⅰ　緒　　　言

　世界保健機関（WHO）は，世界全域におけ
るヒトパピローマウイルス（HPV）感染予防
ワクチン（以下，ワクチン）使用を推奨し，各
国のワクチン接種プログラムへの導入や接種費
用への財源確保の重要性を提唱している1）。わ
が国では，2009年12月に二価ワクチン「サーバ
リックス」（グラクソ・スミスクライン社），
2011年 8 月に四価ワクチン「ガーダシル」
（MSD社）の販売が開始された。
　ワクチン承認後のマスメディア等の報道によ
り，一般成人女性のワクチン認知度（20～44歳
女性，1,680名対象）は，承認前の20.3％から
57.7％へと約40％上昇し，ワクチン接種への意
向は，承認前の20.5％から36.1％へと15％を超
える上昇をみせ2），成人女性のワクチンへの関
心の高まりがみられた。その一方，一般女性の
約半数がワクチンを知らない現状が明らかに
なったことにより，さらなるワクチン普及活動
の必要性が示唆された。
　2010年11月，「子宮頸がん等ワクチン接種緊
急促進事業」（以下，ワクチン事業）により，
13歳から16歳となる日の属する年度の末日まで
の間にある女性に対し，都道府県に設置された
「ワクチン接種緊急促進基金」を財源にしたワ
クチン接種助成が始まった3）。厚生労働省のワ
クチン事業の実施状況調査4）（1,750市区町村対
象，2010年12月実施）によると，1,749市区町
村（99.9％）がワクチン接種助成予定としてい
た。そのうち開始時期は，2010年度が最も多く
（1,099市区町村（62.8％）），次いで2011年度
（512市区町村（29.3％）），時期未定（138市区
町村（7.9％））であった。対象年齢は，中学 1
年生から高校 1年生とする市区町村が最も多く
（1,276市区町村（73.0％）），それ以外の56市区
町村は小学 6年生をその対象範囲に含み，87市
区町村は未定であった。また，主要104自治体
におけるワクチン費用負担についての読売新聞
（2012.5.24付）による調査では，76区市が無料
であった一方，28区市は財政上困難などの理由

で，保護者に一部負担を求めており，ワクチン
事業に対する各自治体の対応は異なる現状が明
らかとなった。
　厚生科学審議会予防接種部会は，予防接種法
上の「社会防衛のために発生や蔓延の予防を目
的とする 1類疾病」に位置づけ，定期接種を目
指した提言を続けていた。その結果2012年 3 月
参議院本会議にて，改正予防接種法が可決され
成立し，2013年 4 月からは定期予防接種の対象
となり恒久化された。しかし現在のところ，ワ
クチン接種普及活動の効果について十分な検討
や報告はみられず，わが国の女子中高生のワク
チン接種への意識や影響要因は明らかでない。
　今回，ワクチン事業開始後の女子中学生を対
象としてワクチン接種経験とそれに関連する要
因を明らかにするための質問紙調査を行い，ワ
クチン接種率向上に向けた啓発活動への示唆を
得たので，ここに報告する。

Ⅱ　方　　　法

　調査対象は， 3都道府県に所在する公立中学
校 3校と私立中学校 1校の計 4校の 1年生から
3年生までの女子中学生736名であった。この
4校が所在する各市区町村は，2010年度より子
宮頸がんワクチン接種助成を開始した。
　まず，各校長に本調査の目的，方法，調査に
よる利点・不利点を説明し，調査協力の同意を
得た。その後，クラス担任から女子生徒に，調
査説明用紙（中学生用および保護者用）と質問
紙が配布された。その際は，①調査協力は任意
であること，②匿名回答であること，③回答用
紙は無記名の封筒に入れ封をすること，④教室
内の回収用ボックスに 1週間後までに投函する
ことの 4点のみについて担任から説明するよう
依頼した。調査対象者および保護者の両者から
調査協力の同意が得られる場合のみ，質問紙に
回答し，投函していただくことを調査説明用紙
に明記した。
　質問項目は，先行研究2）5）を参考に，ワクチ
ン接種に影響を与える要因について，中学生に
理解しやすい内容を考慮し作成した。看護大学



―　 ―28

第61巻第 1号「厚生の指標」2014年 1 月

4 年生女子 4名にプレテストを実施し，その結
果を基に内容的妥当性を検証した。その後，疾
患認知，ワクチン認知，ワクチン副作用に対す
る不安について尋ねた13の質問項目と 1つの自
由記載欄から構成される質問紙「中学生の子宮
頸がん予防ワクチン接種についてのアンケート
調査」を完成させた。
　質問紙を配布してから 1週間後，担任から調
査者に回収用ボックスが手渡され，投函された
質問用紙が回収された。調査期間は平成23年 7
月の約 2週間であった。
　倫理的配慮として，川崎医療福祉大学倫理審
査委員会の承認後（承認番号266），対象中学校
校長から施設使用許可書にご署名いただいた後
に，本調査を実施した。対象者が未成年のため，
保護者向けの調査説明用紙も作成し，配布した。
中学生用および保護者用の調査説明用紙には，
質問紙記入は自由意思であることを明確にし，
匿名性を確保するため無記名であることや，協
力拒否や記入内容が成績や交友関係に影響しな
いことを明記した。さらに，調査協力の任意性
および匿名回答であることについて，担任より
口頭説明された。質問紙への回答および回収用
ボックスへの投函を調査協力への同意確認とし

た。調査終了後には，すべての質問紙をシュ
レッダー処分し，コンピューター上の関連デー
タを消去した。
　統計解析はSPSS Statistics 20を使用して，
χ2検定およびCramer’s V検定を行った。有意
水準は 5％とした。

Ⅲ　結　　　果

　本調査対象者は， 3都道府県に所在する調査
者の母校である公立中学校 3校，私立中学校 1
校の計 4校に在籍する女子中学生 1 ～ 3年生
736名であった。いずれの中学校も男女共学で
あった。そのうち，対象者およびその保護者か
ら調査参加同意および回答が得られた者は301
名（有効回答率40.9％）であり，その学年別内
訳は，1年生88名（29.2％），2年生77名（25.6％），
3年生136名（45.2％）であった。

（ 1）　ワクチン接種経験とその関連要因（表 1）
1)　ワクチン接種経験
　調査対象となった女子中学生の 1回以上のワ
クチン接種率は25.2％であった。今後の接種予
定があると回答した割合は51.2％と半数を超え

表 1　HPV感染予防ワクチン接種経験と関連要因・関連の強さ

全体
（ｎ＝301）

ワクチン接種経験

有（ｎ＝76） 無（ｎ＝225）
Cramer’s V Ｐ値

人数 % 人数 % 人数 %

子宮頸がんについて
　疾患名を聞いたことがある 283 94.0 74 97.4 209 92.9 0.082 0.154
　若い世代の死亡率増加を知っている 101 33.6 39 51.3 62 27.6 0.219 <0.001**
　HPVは主に性交渉によって感染することを知っている 56 18.6 29 38.2 27 12.0 0.292 <0.001**
子宮頸がんワクチンについて
　ワクチンについて聞いたことがある 265 88.0 75 98.7 190 84.4 0.191 <0.001**
　ワクチン接種経験がある 76 25.2
　　ワクチン接種予定がある
　　ワクチン接種予定はない
　　ワクチン接種を迷っている

154 51.2 41 53.9 113 50.2
0.317 <0.001**70 23.3 3 3.9 67 29.8

39 13.0 - - 39 17.3
　中学生のワクチン接種は無料であることを知っている 236 78.4 74 97.4 162 72.0 0.268 <0.001**
　ワクチンは 3回接種する必要があることを知っている 182 60.5 73 96.1 109 48.4 0.423 <0.001**
　 性交渉経験前のワクチン接種により，罹患者数が約半減
すると知っている 104 34.6 38 50.0 66 29.3 0.189 0.001**

子宮頸がんワクチンに対する不安について
　ワクチン副作用について聞いたことがある 70 23.3 37 48.7 33 14.7 0.349 <0.001**
　副作用に対する不安がある 169 56.1 25 32.9 144 64.0 0.275 <0.001**
　注射の痛みに対する不安がある 161 53.5 32 42.1 129 57.3 0.133 0.021*
　 ワクチン接種すると「妊娠しない」などのうわさを聞い
たことがある 15 5.0 4 5.3 11 4.9 0.007 0.897

注　*Ｐ＜0.05，**Ｐ＜0.01
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た。学年別では， 3年生が最も接種率が高く
（35.3％），次いで2年生（32.5％），1年生（3.4％）
の順となった（ｐ＜0.001）。同様に，ワクチン接
種の予定の有無についても学年に有意な関係が
みられ（ｐ＜0.05），「予定がある」と回答した
のは 3年生が多く（55.1％），「迷っている」は
2年生が多く（19.5％），「予定はない」は 1年
生が多かった（30.7％）。
2)　関連要因

　子宮頸がんという疾患名については，全体で
94.0％と高い認知率であった。しかし，若年層
の死亡率増加に対しては33.6％，HPVに対し
ては18.6％と認知率は低くなり，ワクチン接種
経験との間に有意な関連がみられた（死亡率増
加，HPVともｐ＜0.001）。さらに，学年が上
がるほど死亡率増加（ｐ＜0.01）およびHPV
（ｐ＜0.001）の認知率も高くなった。
　ワクチンの認知率は，全体で88.0％と高く，
ワクチン無料化を知っている割合は78.4％， 3
回接種の必要性については60.5％が認知してい
た。しかし，ワクチン効果の認知率は34.6％と
他に比べ低かった。子宮頸がんワクチン無料化，
3回接種の必要性および効果の認知は，ワクチ
ン接種経験（すべての項目：ｐ＜0.01）および

学年（すべての項目：ｐ＜0.01）に有意に関連
した。
　ワクチン副作用について聞いたことがある割
合は23.3％であり，副作用の不安があると過半
数（56.1％）が回答した。さらに，注射の疼痛
について不安を感じている割合は53.5％であっ
た。ワクチン接種経験は，副作用の認知と有意
に関連した（ｐ＜0.001）。また，副作用不安
（ｐ＜0.001）と注射痛不安（ｐ＜0.05）はワク
チン接種経験と負の関連がみられた。ワクチン
副作用認知および副作用の不安については，ど
ちらも 2年生の割合が最も高く，学年間で有意
差がみられた（ｐ＜0.01）。ワクチン接種経験
がある者で，ワクチン接種すると「妊娠しな
い」などのうわさを聞いたことがある者は5.3％
と少数であり，さらに接種経験との間に関連は
なかった。
3)　関連の強さ
　ワクチン接種経験と関連要因との関連の強さ
をCramer’s V検定（以下，CV）で求めた。そ
の結果，「子宮頸がんワクチン接種が 3回必要
なこと」が最もワクチン接種経験との関連が強
かった（CV＝0.423）。次いで，副作用認知（CV
＝0.349），ワクチン接種予定あり（CV＝0.317），

HPV認知（CV＝0.292），ワクチン
無料化（CV＝0.268），若年層の死
亡率増加（CV＝0.219），ワクチン
認知（CV＝0.191），ワクチン効果
（CV＝0.189），子宮頸がん認知
（CV＝0.082），うわさ認知（CV
＝0.007）の順に関連が強かった。
一方，ワクチン接種経験と負の関
連が強かったのは，副作用不安
（CV＝0.275），注射痛不安（CV
＝0.133）の順であった。

（ 2） 　ワクチン接種決定に関与す
る重要他者（表 2）

　自由回答形式とした「子宮頸が
ん予防ワクチン接種を決定する際
には，誰の意見が重要であるか」
との質問において，「母親」が重

学年

1年生（ｎ＝88） 2 年生（ｎ＝77） 3 年生（ｎ＝136）
Cramer’s V Ｐ値

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

80 90.9 71 92.2 132 97.1 0.118 0.123
18 20.5 26 33.8 57 41.9 0.191 0.004**
5 5.7 11 14.3 40 29.4 0.265 <0.001**

71 80.7 68 88.3 126 92.6 0.155 0.026*
3 3.4 25 32.5 48 35.3 <0.001**
41 46.6 38 49.4 75 55.1

0.14027 30.7 13 16.9 30 22.1 0.036*
14 15.9 15 19.5 10 7.4
47 53.4 66 85.7 123 90.4 0.393 <0.001**
29 33.0 49 63.6 104 76.5 0.377 <0.001**
20 22.7 24 31.2 60 44.1 0.194 0.003**

11 12.5 25 32.5 34 25.0 0.179 0.008**
56 63.6 50 64.9 63 46.3 0.177 0.009**
46 52.3 44 57.1 71 52.2 0.043 0.757
6 6.8 4 5.2 5 3.7 0.061 0.570
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要であると回答した割合が最も
高かった（ワクチン接種経験者
90.8％，未経験者84.0％）。次
に，「自分の意思」が重要であ
ると回答した割合が高かった
（ワクチン接種経験者52.6％，
未経験者49.3％）。どちらも，
ワクチン接種経験による有意差
はなかった。また，ワクチン接
種経験者は未経験者と比べ，
「学校」を挙げる割合が高く，
有意差がみられた（ｐ＜0.05）。

Ⅳ　考　　　察

　ワクチン事業開始 8カ月後に実施した本調査
における女子中学生のワクチン接種率は，
25.2％であった。米国は，2006年よりワクチン
接種を始め6），その 1年後には13～17歳女子の
接種率が25.1％7）となり，今回の調査と類似し
た普及率である。さらに，アメリカ疾病予防管
理センター（CDC）やWHOの積極的なワクチ
ン接種普及活動により，米国での2010年の調査
では同年代女子のワクチン接種率は約32％とな
り，緩やかではあるが着実に上昇を続けてい
る8）。今後，わが国においても女子中学生の
ニーズに応じた普及活動の展開により，さらな
るワクチン接種率の向上が見込まれる。
　子宮頸がんという疾患およびその予防ワクチ
ンについては，約 9割の女子中学生が名前を聞
いたことがあると回答し，広く認知されている
ことが明らかとなった。子宮頸がんやワクチン
についてのより詳しい知識はワクチン接種経験
と有意に関連した。さらに，ワクチン接種経験
と各質問項目の関連の強さからは，ワクチン接
種方法，ワクチン副作用，HPVについての認
識が接種経験と上位に関連していた。女子中学
生のワクチン接種率向上を目指す啓発活動には，
ワクチン接種の方法およびワクチン接種に伴う
副作用，さらにHPVについて正しい知識の提
供をすることが効果的であることが示唆された。
　ワクチンの副作用について聞いたことがある

割合は 2割を超え，さらに副作用の不安を感じ
ている者が過半数存在した。また，ワクチン接
種未経験者は，経験者と比べて副作用や注射の
痛みに対する不安が大きかった。これは，調査
時期にワクチン注射の疼痛による失神発生例が，
相次いで報道されたことの影響もあると推測さ
れる。ワクチン接種後の意識消失などの症例は，
2012年 3 月までに，延べ634万人に接種された
サーバリックスで683例，延べ約53万人に接種
されたガーダシルで129例報告された9）。その
結果，2012年 6 月，厚生労働省医薬食品局は，
ワクチン注射行為による疼痛，恐怖，興奮など
に引き続く失神発現とその二次被害について注
意喚起した。
　女子中学生がワクチン接種を考慮する際は，
母親のワクチン接種に対する認識が最も影響す
ることが今回の調査にて明らかになった。しか
し，北欧や北米では成人女性の子宮頸がん検診
率が70％を超えるのに比べ，日本は24.5％（2009
年）10）と顕著に低い。この割合をみると，母親
の子宮頸がんに対する危機感は一般的に薄く，
ワクチン接種という積極的な予防行動の必要性
が広く理解されていない可能性がある。よって，
娘である女子中学生に対する母親からのワクチ
ン接種への家庭内支援は十分ではないと推測さ
れる。
　香港における13～20歳の女性を対象にした
フォーカスグループ調査11）によると，この年代
のワクチン接種促進要因は，ワクチンの医学的

表 2　HPV感染予防ワクチン接種決定に関与する重要他者
ワクチン接種経験

有（ｎ＝76） 無（ｎ＝225）
Cramer’s V Ｐ値

人数 % 人数 %

自分の意思 40 52.6 111 49.3 0.029 0.619
母親 69 90.8 189 84.0 0.084 0.144
父親 16 21.1 37 16.4 0.053 0.362
兄弟・姉妹 - - 7 3.1 0.090 0.120
祖父母 2 2.6 11 4.9 0.048 0.403
友達 4 5.3 14 6.2 0.018 0.760
学校 7 9.2 7 3.1 0.126 0.029*
テレビやCM 4 5.3 17 7.6 0.039 0.498
芸能人 1 1.3 2 0.9 0.019 0.746
雑誌 - - 1 0.4 0.034 0.560
インターネット 1 1.3 2 0.9 0.019 0.746
その他 - - 8 3.6 0.096 0.096

注　*Ｐ＜0.05
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安全と効果の立証と家族サポートの認知であっ
た。本調査において，半数以上の女子中学生が
ワクチンの副作用について不安を持っていたこ
とから，この年代におけるワクチンに対する安
全性への信頼は高いとはいえない。さらに，ワ
クチン接種決定に関与する重要他者である母親
世代を含む成人女性の子宮頸がん検診率が 3割
未満10）であることから，母親からのワクチン接
種への支援が十分でないことも示唆されている。
よって，わが国の女子中学生に向けたワクチン
接種啓発活動では，女子中学生とその保護者の
双方を対象にして，ワクチン効果と安全性につ
いて明確な情報をまず提供することが重要であ
る。さらに，保護者である特に母親に対しては，
子宮頸がんに対する危機感を実感し，その予防
について関心を高め，娘のワクチン接種に対し
て積極的に支援する態度を養成するための啓発
内容とすることが求められる。また，ワクチン
接種経験者は「学校」の意見を参考にすると答
える傾向にもあったことから，啓発活動は学校
保健事業の一環とすることも有効である。
　本調査結果から，学年によるワクチンの認知
に差がみられた。学年が上がるにつれワクチン
接種無料化についての認知率が高まり，ワクチ
ン接種率は向上した。ワクチン接種による副作
用の不安は， 2年生が最も感じており，さらに
ワクチンを接種するかどうか「迷っている」と
する割合が最も高かった。プロカスカらが開発
したトランスセオレティカルモデル（変化のス
テージモデル）12）では，人の行動変容にはステー
ジを通るプロセスがあると考える。そのステー
ジとは，「無関心期（前熟考期）」→「関心期
（熟考期）」→「準備期」→「行動期」→「維持
期」の 5段階であり，行動変容を促すためには，
各ステージに適切な働きかけが勧められてい
る13）。このモデルを用いると， 1年生はワクチ
ン接種行動に対して「無関心期」から「関心
期」にあると考えられる。子宮頸がんは他人事
で，同級生のワクチン接種経験者も少ないこと
から，ワクチンについて情報収集の必要性の認
識までに至らない段階にあり，ワクチン接種行
動には一番遠い学年と考えられる。 2年生は，

ワクチン接種行動に対して，「関心期」から
「準備期」にあると考えられる。子宮頸がんの
原因や影響について自主的に情報収集し，ワク
チン接種による利点・問題点について評価して
いる段階である。ワクチン接種について不明確
な情報が交錯することにより，不安感が最も強
い学年といえる。 3年生は「準備期」から「行
動期」にあり，疾患やワクチンについての情報
収集を終え，ワクチン接種行動を起こす段階で
ある。よって，実際に経験したか今後予定して
いる者の割合が最も多い。
　ワクチンに対する認識と準備状況は学年によ
り違うため，学年の準備状況に応じた啓発活動
内容の検討・実施により接種行動につなげるこ
とが効果的である。 1年生は，子宮頸がんにつ
いて基礎知識を提供し，当事者感覚を養うこと
が有効である。 2年生は，子宮頸がんが及ぼす
心身の影響について詳しい解説，適切な情報選
択方法およびワクチン副作用についての正確な
情報伝達が求められる。 3年生は，接種行動に
ついて具体的な説明や，連続接種への支援が必
要であると考える。
　本研究では対象中学校の選択は便宜性の点か
ら調査者らの母校を選択した。その結果， 3都
道府県に所在する公，私立校計 4校のみが対象
となった。ワクチン接種予定の有無についての
質問項目では，初回ワクチン接種を予定してい
る対象者と， 1回目または 2回目をすでに経験
している対象者どちらもが回答できる内容で
あったため，質問回答があいまいとなった。
よって，今回の調査結果を一般化することは難
しいが，今後同様の調査の一助とすることはで
きる。さらに，調査対象が未成年のため保護者
の了解を参加条件としたことおよび調査時期が
ワクチン事業開始から 1年未満であり，本調査
主旨への関心が薄い可能性があったことから，
有効回答率は40.9％と低い結果となった。不参
加であった女子中学生の子宮頸がん予防ワクチ
ン接種に対する意識は，より消極的であると推
測され，啓発活動はまさにこの不参加群を中心
に行われるべきである。
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Ⅴ　結　　　語

　今回，「子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進
事業」対象者である女子中学生にワクチンに対
する意識調査を行った。ワクチン接種経験者は，
学年が上がるほど多くなり，HPVやワクチン
接種方法および副作用について認知している割
合が高かった。学年により子宮頸がんワクチン
接種に対する準備状況は異なるため，学年を考
慮した啓発活動内容とすることがワクチン接種
率向上につながると考える。特に母親の子宮頸
がんや予防ワクチンに対する支援的態度は，娘
である女子中学生のワクチン接種行動を促進さ
せることから，保護者の意識改革も不可欠であ
る。よって，ワクチン接種啓発は，女子中学生
とその保護者（特に母親）を対象にし，学校保
健事業の一環として組み込み，各学年のニーズ
に沿った指導の実践が有効である。
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