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目的　日本は諸外国と比較すると子宮頸がん予防行動が低く，ヒトパピローマウイルス（以下，
HPV）ワクチン接種率および子宮頸がん検診受診率が低い。HPVワクチン接種にはヘルスリ
テラシーが重要であると考えられている。研究目的は，看護系女子大学生および母親に対して，
HPVワクチン接種の有無とヘルスリテラシーの関連を明らかにすることである。

方法　量的横断的研究デザインであり，2021年 5 月～ 6 月に自記式質問紙法またはオンライン調査
を実施した。調査内容は，属性，子宮頸がん予防行動の現状，ヘルスリテラシーであった。因
子分析，信頼性分析を実施の上，ヘルスリテラシーが属性または子宮頸がん予防行動の現状と
関連しているかをｔ検定，χ2検定を用いて分析した。

結果　対象者のうち学生414名，母親398名，合計812名に調査依頼を行い，有効回答329部（学生
248部，母親81部）を分析データとした。有効回答率は学生59.9％，母親20.4％であった。
HPVワクチン接種者は86名（26.1％）であり，接種理由は「母親の意向」「自治体の接種案内」，
未接種理由は「副反応の不安」「存在を知らない」であった。子宮頸がん検診対象者である20
歳以上の対象者人数は245名であり，子宮頸がん検診受診者は104名（42.4％）であった。検診
理由は「自治体の案内」「罹患の怖さ」，未検診理由は「内診に抵抗」であった。ヘルスリテラ
シーはHPVワクチン接種の有無および子宮頸がん検診の有無において群間の有意差はなかっ
た。意思決定の記憶がある人はない人より有意にヘルスリテラシー得点が高かった（ｐ＜0.05）。
学生群において生殖器疾患のある人はない人よりヘルスリテラシー得点が有意に高かった（ｐ
＜0.05）。HPVワクチン接種は意思決定が母親以外より母親の方が有意に多く（ｐ＜0.001），
情報入手先のある人はない人より有意に多かった（ｐ＜0.001）。

結論　ヘルスリテラシーとHPVワクチン接種は関連がなかった。学生群で生殖器疾患のある人は
ヘルスリテラシーが高かった。HPVワクチン接種の意思決定者は母親が多かった。

キーワード　子宮頸がん，検診，パピローマウイルスワクチン，ヘルスリテラシー
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Ⅰ　緒　　　言

　日本では年間約11,000人が子宮頸がんに罹患
し，約2,700人が子宮頸がんにより死亡してい
る1）。子宮頸がんの発生は，特定のヒトパピ
ローマウイルス：Human papillomavirus（以下，
HPV）の持続感染が主要因であり，HPV-16，
-18の 2 タイプは子宮頸部および前癌性病変の
70％を引き起こす2）。子宮頸がんは性交経験前
の女性がHPVワクチンの接種を受けることで，
HPV-16，-18の感染を予防し，子宮頸がんの
約70％の発症を予防できる3）。日本では，HPV
ワクチン接種の公費助成が2010年に開始された
が，HPVワクチンの接種後に副反応が多数報
告されたために，2013年からHPVワクチン接
種は中止され4），2022年現在，接種は再開され
ているものの推奨されていない。欧米先進国の
HPVワクチン接種完遂率はカナダで83％，オー
ストラリアで79％であり5），日本のHPVワクチ
ン接種率は0.3％であるため，諸外国と比較す
ると低い6）。職域がん検診や人間ドックを含む
全国の子宮頸がん検診の受診率は2019年の国民
生活基礎調査によると43.7％である7）。経済協
力開発機関（Organization for Economic Coop-
eration and Development；OECD）諸国の多
くが受診率60～80％であるのと比較して，日本
は著しく低く8），日本における子宮頸がん予防
行動は諸外国と比較すると低い。河合ら9）の
20-60歳の女性228名を対象とした調査によると，
子宮がん検診の受診経験率は64.5％であり，受
診動機は職場検診，自分の健康管理が多く，受
診しない理由は，まだ検診を受ける年齢ではな
い，恥ずかしい，忙しい，関心がないであった。
受診経験率は，年齢が高く，既婚であり，出産
経験があるほど高く，若年齢，未婚，出産未経
験，子宮がんに関する知識不足の女性ほど子宮
がん検診を受診していない9）。日本がこのまま
HPVワクチン接種および子宮頸がん検診を控
えていると，2030年までに接種および検診の促
進対策を講じた場合と比較して，子宮頸がんの
年間新規患者数が13万人，死亡者数は 9 万人に

増加すると推測されている10）。また，日本にお
いて2013年から2019年までのワクチン接種低迷
により，累計5,000人の子宮頸がんによる死亡
者数増加が推定されている11）。
　一方，健康行動を起こすには専門用語やシス
テムの理解といったヘルスリテラシーが関係し
ている12）。ヘルシリテラシーは健康情報の入手
だけでなく，意味づけをした情報活用や行動変
容を伴う能力であり，健康管理に必要な能力で
ある13）。20歳以上の成人を対象としたヘルスリ
テラシーの国際比較研究では，日本は他の先進
国と比べて極端に低い14）。日本人のワクチンリ
テラシーに関して，乳幼児を養育する保護者に
おけるワクチン情報源は，医療機関または保健
医療関係者が第 1 位である15）。また，質的研究
において，HPVワクチン接種を受けた女性は，
家族が予防接種に積極的なこと，本人に予防接
種への不安や嫌悪がないことがヘルスリテラ
シーとして影響している16）。
　現在の大学生の年齢層はHPVワクチン接種
の推奨が中止された世代にあたる。一方で，
HPVワクチンの接種を選択した人も一定数い
ることが報告されており，HPVワクチン接種
にはヘルスリテラシーが重要であると考えられ
る。HPVワクチン接種は助成対象者が未成年
者であり，接種には親の意向が強く影響するた
め17），子どもにあたる学生だけではなく，母親
も調査対象とする必要がある。特に看護系女子
大学生は，将来，看護師として保健指導を行う
立場であり，一般市民への子宮頸がんを始めと
した疾病予防行動への支援が期待されているた
め調査対象とした。女性または親世代にあたる
方々がヘルスリテラシーを高めることにより
HPVワクチン接種の促進につながる可能性が
あるため，学生本人および母親のヘルスリテラ
シーがどのように関連しているかを明らかにし
たいと考えた。本研究の目的は，看護系女子大
学生および母親に対して，HPVワクチン接種
の有無とヘルスリテラシーの関連を明らかにす
ることである。
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Ⅱ　方　　　法

（ 1）　用語の定義
　HPV：性交経験のある女性の80％以上が感
染する一般的なウイルスであり，子宮頸がんな
どの多くの病気の発生に関わっている。
　ヘルスリテラシー：健康情報の入手だけでな
く，意味づけをした情報活用や行動変容を伴う
能力であり，健康管理に必要な能力とされる。

（ 2）　研究デザインと対象者
　量的横断的研究デザインであった。調査対象
は看護系女子大学生および母親であり，就労・
就学の有無を問わず，日本語でコミュニケー
ションがとれ，回答が可能な人とした。調査対
象人数として，本調査は因子分析を実施するた
め，尺度項目数12の場合に10倍のデータ数120
が必要であり18），回収率を15％と見積もり19），
看護系女子大学生400名とその母親400名の合計
800名の対象者が必要であると算出した。学生

および母親に対するデータ収集は，研究者らが
機縁法によりアクセスできる看護系女子大学生
の所属施設を選定した。

（ 3）　調査項目
1）　属性

　立場（学生か母親），年齢，学年，職種，性
交経験の有無，生殖器疾患の罹患の有無，基礎
疾患の有無などの回答を求めた。
2）　子宮頸がん予防行動の現状

　HPVワクチンの接種状況，子宮頸がん検診
の受診状況，接種理由，未接種理由，検診理由，
未検診理由などを選択肢から単一回答で求めた。
母親に対しては，娘のHPVワクチンの接種状
況の回答を求めた。
3）　ヘルスリテラシー尺度

　ヘルスリテラシー尺度12項目日本語版を用い
た。European Health Literacy Survey日本語版
（以下，HLS-EU-Q47日本語版）は，一般市民
を対象にSorensenら20）が開発したThe European 
Health Literacy Survey（HLS-EU）の日本語
訳としてNakayamaら14）によって作成された。
HLS-EU-Q47日本語版は，健康関連の意思決
定に関連する 3 つの健康関連領域「ヘルスケ
ア」「疾病予防」「ヘルスプロモーション」と，
4 つの情報処理能力「健康情報の入手」「健康
情報の理解」「健康情報の評価」「健康情報の活
用」を統合した概念のモデルとなっている。こ
れらの領域と能力は，合計47の質問項目，12の
サブ領域でヘルスリテラシーを測定する。
Finbratenら21）により12項目の短縮版が開発さ
れており，信頼性と妥当性が開発者により確認
されている。回答方法については，たとえば
「気になる病気の症状に関する情報を見つける
のは」との設問に，「とても簡単・ 5 点」「やや
簡単・ 4 点」「やや難しい・ 3 点」「とても難し
い・ 2 点」「わからない／あてはまらない・ 1
点」の 5 件法で回答する。得点範囲は12～60点
であり，高得点ほどヘルスリテラシーが高いこ
とを示す。

表 1　対象者の属性（Ｎ＝329）

対象者 学生
（ｎ＝248）

母親
（ｎ＝81）

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

年齢
　10歳代 84 25.5 84 33.9 - -
　20歳代 160 48.6 160 64.5 - -
　30歳代 4 1.2 3 1.2 1 1.2
　40歳代 35 10.6 1 0.4 34 42.0
　50歳代 44 13.4 - - 44 54.3
　60歳代 2 0.6 - - 2 2.5
職種（ｎ＝81）
　主婦 30 37.0
　医療関係 25 30.9
　会社員 18 22.2
　教育機関 4 4.9
　自営業 4 4.9
学年（ｎ＝248）
　 1 年 28 11.3
　 2 年 68 27.4
　 3 年 96 38.7
　 4 年 56 22.6
性交経験
　あり 171 52.0 90 36.3 81 100.0
　なし 134 40.7 134 54.0 - -
　無回答 24 7.3 24 9.7 - -
生殖器疾患
　あり 35 10.6 18 7.3 17 21.0
　なし 294 89.4 230 92.7 64 79.0
基礎疾患
　あり 111 33.7 71 28.6 40 49.4
　なし 218 66.3 177 71.4 41 50.6

（単位　名）
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（ 4）　データ収集方法
　調査期間は2021年 5 月から 6 月までであった。
研究協力施設の調査協力を得て，研究者が研究
対象候補者に自記式質問紙調査またはオンライ
ン調査を依頼した。研究者が研究対象候補者の
学生に文書と口頭により研究目的および趣旨を
説明した。研究対象候補者である学生の母親に
対しては，研究説明時に学生を通じて母親に対
する依頼書と調査票を配布し，学生を通じて調
査票を回収した。学生と母親が個別に調査票を
厳封できる封筒も一緒に渡し，回答内容がそれ
ぞれ母親，学生にわからないように留意した。
学生と母親は無記名で別々に回答したため，親
子の関連はデータ収集しなかった。対面での調
査票配布ができない場合に，オンラインでの調

査を依頼した。オンライン調査の場合は，研究
対象候補者に対し依頼文と調査票またはGoogle
フォームを利用したオンライン調査のQRコー
ドを配布した。対象者の学生には研究者らが直
接配布し，母親に対しては学生を介して配布し
た。回収方法は鍵付きの回収箱への留め置き法
またはオンライン回答を用いた。配布から 2 週
間以内の回答を依頼した。

（ 5）　分析方法
　統計ソフトSPSS Statistics Version24を使用
し記述統計量を算出した。因子分析および信頼
性分析を用いて尺度の信頼性と妥当性を再確認
した。ヘルスリテラシーが属性または子宮頸が
ん予防行動と関連しているかを学生と母親個別

にｔ検定，χ2検定を用いて分析
した。有意水準は 5 ％とした。

（ 6）　倫理的配慮
　研究協力施設の施設長に研究
協力の同意を得た後に，研究対象
者に研究参加は自由意志であり，
研究参加に同意しなかった場合
にも不利益は受けないこと，回
答・投函前は研究協力を撤回でき
ること，研究参加に強制力はなく
任意であること，調査票は無記名
であり個人を特定できないこと，
回収後の調査票とデータは厳重
に管理すること，求めがあれば情
報開示することを説明した。調査
票の回収をもって研究協力の同
意を得たこととみなした。オンラ
イン回答は研究者だけがアクセ
スできるアカウントを用いてパ
スワードで管理した。東京医療保
健大学研究倫理審査委員会の承
認を受けた上で実施した（承認番
号33- 1 ，承認日2021年 4 月28日）。

表 2　対象者のHPVワクチン接種に関する現状（Ｎ＝329）

対象者 学生
（ｎ＝248）

母親
（ｎ＝81）

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

HPVワクチン接種
　あり 86 26.1 65 26.2 21 25.9
　なし 243 73.9 183 73.8 60 74.1
接種時期（学生ｎ＝65，母親ｎ＝21）
　小 6 ～高 1 75 87.2 56 86.2 19 90.5
　高 2 以降 11 12.8 9 13.8 2 9.5
接種理由（学生ｎ＝65，母親ｎ＝21）
　母親の意向 31 36.0 29 44.6 2 9.5
　自治体の接種案内 24 28.0 15 23.1 9 42.9
　罹患の怖さ 14 16.3 8 12.3 6 28.6
　医療従事者の勧め 6 7.0 2 3.1 4 19.0
　メディア情報 3 3.5 3 4.6 - -
　父親の意向 1 1.2 1 1.5 - -
　その他 7 8.1 7 10.8 - -
未接種理由（学生ｎ＝183，母親ｎ＝60）
　副反応の不安 76 31.3 33 18.0 43 71.7
　存在を知らない 57 23.5 52 28.4 5 8.3
　母親の意向 22 9.1 22 12.0 - -
　必要性を感じない 21 8.6 20 10.9 1 1.7
　時間を確保できない 10 4.1 9 4.9 1 1.7
　費用がかかる 4 1.6 3 1.6 1 1.7
　父親の意向 1 0.4 1 0.5 - -
　接種方法の不安 1 0.4 - - 1 1.7
　家族と話しづらかった 1 0.4 1 0.5 - -
　その他 50 20.6 42 23.0 8 13.3
意思決定記憶
　あり 231 70.2 161 64.9 70 86.4
　なし 98 29.8 87 35.1 11 13.6
接種意思決定者
　母親 121 36.8 77 31.0 44 54.3
　母親以外 208 63.2 171 69.0 37 45.7
情報入手先
　マスコミ 56 17.0 31 12.5 25 30.9
　インターネット 44 13.4 32 12.9 12 14.8
　自治体 38 11.6 20 8.1 18 22.2
　家族 28 8.5 26 10.5 2 2.5
　医療従事者 29 8.8 13 5.2 16 19.8
　教員 15 4.6 15 6.0 - -
　情報入手なし 119 36.2 111 44.8 8 9.9

（単位　名）
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Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者の属性（表 1）
　対象者812名に調査票を配布し，332部を回収

（回収率40.9％），有効回答329部（有効回答率
40.5％）でデータ分析を実施した。学生群は，
414名に調査票を配布し，249部を回収（回収率
60.1％），有効回答248部（有効回答率59.9％）
であった。母親群は，398名に調査票を配布し，

83部を回収（回収率20.9％），有
効回答81部（有効回答率20.4％）
であった。対象者の年齢は「20歳
代」が48.6％と最も多く，母親の
職種は「医療関係」が30.9％と多
かった。また，全体として「基礎
疾患あり」が33.7％，「生殖器疾
患あり」が10.6％であった。

（ 2）�　対象者のHPVワクチン接
種および子宮頸がん検診の現
状（表 2，表 3）

　本研究のHPVワクチン接種者
は86名（26.1％）であり，接種理
由は「母親の意向」36.0％，「自
治体の接種案内」（公費負担によ
る子宮頸がん予防ワクチン接種の
自治体による案内）28.0％，「罹
患の怖さ」16.3％であった。学生
群の接種理由は「母親の意向」
44.6％，「自治体の接種案内」
23.1％，「罹患の怖さ」12.3％で
あった。母親群の娘に対する接種
理由は「自治体の接種案内」42.9
％，「罹患の怖さ」28.6％，「医
療従事者の勧め」19.0％であった。
本研究のHPVワクチン未接種者
は243名（73.9％）であり，未接
種理由は「副反応の不安」31.3％，
「存在を知らない」23.5％，「母
親の意向」9.1％であった。学生
群の未接種理由は「存在を知ら
ない」28.4％，「副反応の不安」
18.0％，「母親の意向」12.0％で
あった。母親群の娘に対する未
接種理由は「副反応の不安」71.7
％，「存在を知らない」8.3％で

表 3　対象者の子宮頸がん検診に関する現状

対象者 学生
（ｎ＝164）

母親
（ｎ＝81）

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

検診
　あり 104 42.4 32 19.5 72 88.9
　なし 141 57.6 132 80.5 9 11.1
検診理由（学生ｎ＝32，母親ｎ＝72）
　自治体の案内 36 34.6 8 25.0 28 38.9
　罹患の怖さ 27 26.0 5 15.6 22 30.6
　母親の意向 11 10.6 7 21.9 4 5.6
　身体的理由 10 9.6 5 15.6 5 6.9
　医療従事者の勧め 8 7.7 1 3.1 7 9.7
　その他 12 11.5 6 18.8 6 8.3
未検診理由（学生ｎ＝132，母親ｎ＝ 9 ）
　内診に抵抗 28 19.9 27 20.5 1 11.1
　必要性を感じない 25 17.7 22 16.7 3 33.3
　時間を確保できない 21 14.9 21 15.9 - -
　検診を忘れていた 19 13.5 19 14.4 - -
　母親の意向 7 5.0 7 5.3 - -
　痛みに耐えられない 2 1.4 2 1.5 - -
　費用がかかる 2 1.4 2 1.5 - -
　その他 37 26.2 32 24.2 5 55.6
情報入手先
　自治体 68 27.8 35 21.3 33 40.7
　マスコミ 35 14.3 25 15.2 10 12.3
　インターネット 32 13.1 20 12.2 12 14.8
　教員 21 8.6 21 12.8 - -
　医療従事者 19 7.8 6 3.7 13 16.0
　家族 18 7.3 18 11.0 - -
　情報入手なし 52 21.2 39 23.8 13 16.0
検診費用（学生ｎ＝32，母親ｎ＝72）
　公費助成 52 50.0 21 65.6 31 43.1
　自費 14 13.5 2 6.3 12 16.7
　公費と自費の両方 21 20.2 1 3.1 20 27.8
　分からない 17 16.3 8 25.0 9 12.5

注　子宮頸がん検診対象者である20歳以上を分析対象とした（n＝245）。

（単位　名）

表 4　ヘルスリテラシー尺度の信頼性と妥当性の検討（n＝329）
尺度全体　Cronbachʼs α＝0.83 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子

第 1 因子　Cronbachʼs α＝0.77
Ｑ 9 　心を豊かにする活動について知る 0.73 0.11 0.16
Ｑ10　健康になるためのメディア情報を理解する 0.69 0.31 0.13
Ｑ11　どの生活習慣が自分の健康に関係しているかを判断する 0.58 0.26 0.27
Ｑ12　参加したいときにスポーツクラブや運動の教室に参加する 0.44 0.05 0.18
Ｑ 8 　家族や友人のアドバイスをもとに病気から身を守る方法を決める 0.40 0.39 0.31
第 2 因子　Cronbachʼs α＝0.67
Ｑ 2 　薬についている説明書を理解する 0.11 0.60 0.27
Ｑ 3 　治療法が複数ある時それぞれの長所と短所を判断する 0.14 0.59 0.11
Ｑ 1 　気になる病気の治療に関する情報を見つける 0.23 0.52 0.31
第 3 因子　Cronbachʼs α＝0.65
Ｑ 7 　どの予防接種が必要か判断する 0.20 0.19 0.70
Ｑ 6 　検診が必要な理由を理解する 0.14 0.26 0.55
Ｑ 5 �　ストレスや抑うつなど心の健康問題への対処

方法に関する情報を見つける
0.26 0.33 0.42

Ｑ 4 　緊急時に救急車に呼ぶ 0.18 0.12 0.35

回転後の負荷量平方和 16.1 12.8 12.7
注　因子分析および信頼性分析，因子抽出法：アルファ因子法，バリマックス回転
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あった。
　本研究の子宮頸がん検診対象者である20歳以
上の対象者人数は245名であり，そのうち子宮
頸がん検診受診者は104名（42.4％）であった。
検診理由は「自治体の案内」34.6％，「罹患の
怖さ」26.0％，「母親の意向」10.6％であった。
学生群の検診理由は「自治体の案内」25.0％，
「母親の意向」21.9％，「罹患の怖さ」15.6％，
「身体的理由」15.6％であった。母親群の検診
理由は「自治体の案内」38.9％，「罹患の怖
さ」30.6％，「医療従事者の勧め」9.7％であっ
た。また，子宮頸がん検診未受診者は141名
（57.6％）であった。未検診理由は「内診に抵
抗」19.9％，「必要性を感じない」17.7％，「時
間を確保できない」14.9％であった。学生群の
未検診理由は「内診に抵抗」20.5％，「必要性
を感じない」16.7％，「時間を確保できない」
15.9％であった。母親群の未検診理由は「必要
性を感じない」33.3％，「内診に抵抗」11.1％，
「その他」55.6％であった。

（ 3）　尺度の信頼性と妥当性の検討（表 4）
　ヘルスリテラシー尺度の信頼性と妥当性を再
確認するために，因子分析（アルファ因子法，
バリマックス回転）および信頼性分析を行った。

その結果，因子負荷量は0.35～0.73であり，負
荷量平方和は41.7％，Cronbachのαは12項目
で0.83であった。尺度の第 2 因子，第 3 因子の
Cronbachのαは0.7未満であったが，0.6以上
であることと，12項目で0.8以上であったため，
研究者らは許容範囲と判断した。よって，本研
究においても尺度の信頼性と妥当性が再確認さ
れた。

（ 4）　ヘルスリテラシー得点の相違（表 5）
　ヘルスリテラシー得点の高さがどのような背
景で相違があるかを検討するため，ヘルスリテ
ラシー得点を従属変数に，属性および意思決定
を独立変数に設定し，対応のないｔ検定を実施
した。ヘルスリテラシー得点はHPVワクチン
接種の有無および子宮頸がん検診の有無におい
て有意差がなかった。ヘルスリテラシー得点は
意思決定の記憶がある人はない人より有意に得
点が高かった（ｐ＜0.05）。学生群と母親群に
分けてサブグループ分析を実施した結果，学生
群は生殖器疾患のある人はない人と比較してヘ
ルスリテラシー得点が有意に高かった（ｐ＜
0.05）。

表 5　ヘルスリテラシー得点の相違
ヘルスリテラシー得点 学生（ｎ＝248） 母親（ｎ＝81）

ｎ ％ 平均値±標準偏差 ｎ ％ 平均値±標準偏差 ｎ ％ 平均値±標準偏差

立場 ｔ＝0.5
　学生 248 75.4 42.5±5.9
　母親 81 24.6 42.0±7.7
生殖器疾患 ｔ＝1.6 ｔ＝2.1＊ ｔ＝0.4
　あり 35 10.6 44.0±6.6 18 7.3 45.3±5.8 17 21.0 42.6±7.2
　なし 294 89.4 42.2±6.3 230 92.7 42.2±5.8 64 79.0 41.8±7.8
基礎疾患 ｔ＝0.1 ｔ＝1.2 ｔ＝1.1
　あり 111 33.7 42.4±7.4 71 28.6 43.2±7.0 40 49.4 41.1±8.0
　なし 218 66.3 42.3±5.8 177 71.4 42.2±5.4 41 50.6 42.9±7.3
HPVワクチン接種 ｔ＝0.7 ｔ＝0.6 ｔ＝0.7
　あり 86 26.1 42.9±7.9 65 26.2 42.8±7.6 21 25.9 43.0±9.0
　なし 243 73.9 42.2±5.7 183 73.8 42.3±5.2 60 74.1 41.7±7.2
子宮頸がん検診 ｔ＝0.1 ｔ＝0.5 ｔ＝0.2
　あり 112 34.0 42.4±7.3 40 16.1 42.9±6.1 72 88.9 42.1±7.9
　なし 217 66.0 42.3±5.8 208 83.9 42.4±5.8 9 11.1 41.4±5.9
検診意思決定者 ｔ＝0.8 ｔ＝1.0 ｔ＝0.1
　本人 76 23.1 42.9±5.5 60 24.2 43.1±5.0 16 19.8 41.9±7.2
　本人以外 253 76.9 42.2±6.6 188 75.8 42.3±6.1 65 80.2 42.0±7.8
意思決定記憶 ｔ＝2.2＊ ｔ＝2.5＊ ｔ＝0.6
　あり 231 70.2 42.9±6.4 161 64.9 43.1±5.8 70 86.4 42.2±7.4
　なし 98 29.8 41.2±6.2 87 35.1 41.2±5.8 11 13.6 40.7±9.2

注　＊ｐ＜0.05，n＝329

（単位　名）

＊

＊

＊
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（ 5）　HPVワクチン接種および子宮頸がん検
診の有無による相違（表 6，表 7）

　HPVワクチン接種者および子宮頸がん検診
受診者の背景を検討するため，HPVワクチン
接種の有無および子宮頸がん検診の有無と対象
者属性によるχ2検定またはFisherの直接確率
検定を行った。HPVワクチン接種は看護系女
子大学生および母親を対象としたが，子宮頸が
ん検診は子宮頸がん検診対象者である20歳以上
の学生と母親を分析対象とした。その結果，
HPVワクチン接種ありは，ワクチン接種の意
思決定者が母親以外より母親の方が有意に多
かった（ｐ＜0.001）。また，情報入手先のある
人はない人よりワクチン接種者が有意に多かっ

た（ｐ＜0.001）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　対象者の属性と予防行動の現状
　本研究の対象者におけるHPVワクチン接種
率は26.1％で，Bruni Lら5）の調査の0.3％より
は高く，看護系大学に所属する女子大学生また
はその母親という背景から，子宮頸がんを始め
とする性感染症などの疾病に対する予防行動の
高さが推測された。先行研究17）と同様に本研究
においてもHPVワクチン接種の意思決定に母
親の意向が影響していることが示唆された。学
生におけるHPVワクチン接種理由は「母親の

表 6　HPVワクチン接種の有無による 2群比較
学生（ｎ＝248） 母親（ｎ＝81）

合計
あり なし

χ2 p 値 合計
あり なし

χ2 p 値
ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

生殖器疾患あり 18 6 9.2 12 6.6 0.5 0.475 17 6 28.6 11 18.3 1.0 0.321生殖器疾患なし 230 59 90.8 171 93.4 64 15 71.4 49 81.7
基礎疾患あり 71 23 35.4 48 26.2 2.0 0.161 40 12 57.1 28 46.7 0.7 0.409基礎疾患なし 177 42 64.6 135 73.8 41 9 42.9 32 53.3
検診意思決定者本人 60 16 24.6 44 24.0 0.0 1.000 16 4 19.0 12 20.0 1.000検診意思決定者本人以外 188 49 75.4 139 76.0 65 17 81.0 48 80.0
接種意思決定者母親 77 38 58.5 39 21.3 30.9 ＜0.001＊＊＊ 44 15 71.4 29 48.3 3.3 0.067接種意思決定者母親以外 171 27 41.5 144 78.7 37 6 28.6 31 51.7
意思決定記憶あり 161 58 89.2 103 56.3 22.9 ＜0.001＊＊＊ 70 20 95.2 50 83.3 0.273意思決定記憶なし 87 7 10.8 80 43.7 11 1 4.8 10 16.7
情報入手先あり 137 49 75.4 88 48.1 14.5 ＜0.001＊＊＊ 73 19 90.5 54 90.0 1.000情報入手先なし 111 16 24.6 95 51.9 8 2 9.5 6 10.0

注　１）　χ2検定またはフィッシャーの直接確率検定を実施（n＝329）。
　　2）　χ2値空欄部分はｎ数が 5 以下のためフィッシャーの直接確率検定であり，値なし。
　　3）　＊＊＊ｐ＜0.001
　　4）　HPV＝ヒトパピローマウイルス

（単位　名）

表 7　子宮頸がん検診の有無による 2群比較
学生（ｎ＝164） 母親（ｎ＝81）

合計
あり なし

χ2 p 値 合計
あり なし

p 値
ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

生殖器疾患あり 16 6 18.8 10 7.6 3.7 0.056 17 14 19.4 3 33.3 0.388生殖器疾患なし 148 26 81.3 122 92.4 64 58 80.6 6 66.7
基礎疾患あり 54 6 18.8 48 36.4 3.6 0.057 40 38 52.8 2 22.2 0.155基礎疾患なし 110 26 81.3 84 63.6 41 34 47.2 7 77.8
検診意思決定者本人 45 8 25.0 37 28.0 0.1 0.730 16 16 22.2 - - 0.193検診意思決定者本人以外 119 24 75.0 95 72.0 65 56 77.8 9 100.0
接種意思決定者母親 53 12 37.5 41 31.1 0.5 0.485 44 36 50.0 8 88.9 0.035接種意思決定者母親以外 111 20 62.5 91 68.9 37 36 50.0 1 11.1
意思決定記憶あり 108 23 71.9 85 64.4 0.6 0.423 70 62 86.1 8 88.9 1.000意思決定記憶なし 56 9 28.1 47 35.6 11 10 13.9 1 11.1
情報入手先あり 125 25 78.1 100 75.8 0.1 0.778 68 61 84.7 7 77.8 0.632情報入手先なし 39 7 21.9 32 24.2 13 11 15.3 2 22.2

注　１）　χ2検定またはフィッシャーの直接確率検定を実施。
　　2）　母親はｎ数が 5 以下のためフィッシャーの直接確率検定であり，χ2値はない。
　　3）　子宮頸がん検診対象者である20歳以上を分析対象とした（n＝245）。

（単位　名）
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意向」が多く，未接種理由は「存在を知らな
い」が多かった。学生のHPVワクチンに対す
る関心の低さが示唆された。また，本研究の母
親群における娘に対する接種理由は，「自治体
の接種案内」と「罹患の怖さ」が多く，未接種
理由は「副反応の不安」が多く，リテラシーの
高さと接種は関連がなかった。学生自身の意思
よりも，母親による娘の子宮頸がん罹患回避を
願う気持ち，副反応を心配し，娘の健康を願う
気持ちの表れであると推測される。HPVワク
チン接種は接種対象者が思春期であることから，
接種の意思決定は母親に委ねられることが明ら
かとなった。自治体の接種案内は，該当する女
性全員に郵送されるが，娘の母親が接種の意思
決定者であることが示唆された。
　次に，本研究における子宮頸がん検診対象者
である20歳以上の受診率は42.4％であり，諸外
国の60～80％11）と比較すると低かった。しかし，
日本の子宮頸がん検診受診率43.7％7）と比較す
るとほぼ同値であったことから，HPVワクチ
ン接種とは異なり，子宮頸がん検診においては
国内水準と同程度の受診率であることがわかっ
た。なお，意思決定者に有意差はなかったこと
から，20歳以降は母親でなく本人による意思決
定が主になることが推測された。検診理由は
「自治体の案内」「罹患の怖さ」であり，未検
診理由は「内診に抵抗」「必要性を感じない」
「時間を確保できない」であった。このことか
ら，受診該当者が，受動的であるものの自ら受
診の意思決定を行っており，子宮頸がんの罹患
の怖さにより受診している現状があると推測さ
れた。一方で，子宮頸がん検診について羞恥心
を抱いていることや時間を作って受診するほど
の必要性を感じず未受診の現状もあることがわ
かった。これは河合ら9）の結果と類似している。
　先行研究では16），HPVワクチン接種の促進要
因はヘルスリテラシーの高さであったが，本研
究の結果からは，HPVワクチン接種の有無に
よるヘルスリテラシー得点に有意差はなかった。
本研究の学生群において，生殖器疾患のある人
はない人と比較してヘルスリテラシー得点が高
かった。生殖器疾患がある人は罹患の経験に

よって生殖器疾患への関心が必然的に高くなり，
これを活かした接種判断をしていることが考え
られた。また，HPVワクチン接種に関する意
思決定の記憶がある人もヘルスリテラシーが高
かった。思春期の女性における病気や薬剤の理
解がたやすく，健康問題の対処法の情報を収集
しやすいといったリテラシーの高さは，自身の
健康への関心が高く，自身の健康に関する記憶
も確かであることが示唆された。しかし，思春
期から自身の健康を守ること，感染予防が重要
なことの意識が高いことは，ワクチン接種や検
査の受診行動とは結びついていないことも明ら
かとなった。

（ 2）　子宮頸がんの予防行動を推進するために
　本研究の結果から，対象年齢が20歳以降の子
宮頸がん検診においては意思決定者に有意差は
なかったが，HPVワクチン接種においての意
思決定者は母親が有意に多かった。これは
HPVワクチン接種時の本人の年齢が低いこと
から，HPVワクチン接種の知識等が少なく意
思決定が困難なため，母親の意向が強く反映さ
れたと推察される。よって，母親に対する働き
かけが重要であると示唆された。特に母親へ
HPVワクチンや子宮頸がんなどの生殖器疾患
に関する知識教育の場を設け関心を持ってもら
い，HPVワクチンや子宮頸がん検診等の情報
を調べられる環境づくりをすることが大切であ
る。また，母親が自治体の案内・HPVワクチ
ン接種推奨でワクチン接種を決めていることが
多いため，市区町村などの自治体からの接種案
内をより徹底すること，ワクチン接種に対する
メリット・デメリットの正しい情報を提供する
ことが，接種の選択への鍵となる。

（ 3）　研究の限界と今後の課題
　看護系女子大学生とその母親に対する調査で
あったため，健康や疾患予防に対する意識が高
いことが推測された。首都圏在住の対象者で
あったため，首都圏以外の方のヘルスリテラ
シーや接種理由を明らかにする必要がある。母
親群の有効回答率が20.4％と低く，調査依頼と
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回収の工夫が必要であった。今後は，看護系大
学生や学生に限らず，幅広い対象者にHPVワ
クチン接種の促進要因と子宮頸がん検診の促進
要因を調査することが課題である。

Ⅴ　結　　　論

　ヘルスリテラシー得点は直接的にHPVワク
チン接種に関連していないことが明らかとなっ
た。HPVワクチン接種の意思決定には，「罹患
の怖さ」「副反応の不安」といったヘルスリテ
ラシーが要因であることが示唆された。学生群
において生殖器疾患のある人はヘルスリテラ
シーが高かった。
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