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背 景 ； 子宮頸がんとは
➢ 子宮頸がんは、子宮の頸部という子宮の出口に近い部分にできるがん

➢ 子宮頸がんは、全世界的に女性のがんの中で4番目に多い
(World Health Organization ；WHO, 2022)

➢ 子宮頸がんは、human papillomavirus (HPV)の感染が主な原因
（Centers for Disease Control and Prevention ；CDC, 2021)

➢ HPVは主に性行為によって感染するが、そのうちの90％以上が自然消失する
(World Health Organization ；WHO, 2022)

➢ 子宮頸がんは他のがんと異なり、20歳代から発症し、40代、50代で最も罹患率が高い
（国立がん研究センター, 2018)

➢ 子宮頸がんは、早期に診断し、速やかに治療を行えば完治できるがん

厚生労働省：小学校６年～高校1年相当の女の子と保護者の方へ大切なお知らせ 詳細版より引用



子宮けいがんとHPV

EPARKくすりの窓口より引用



背 景 ；HPVワクチンについて～2022年3月

➢ HPVワクチンは、HPVにさらされる前に接種するのが最も効果的

➢ WHOはほとんどの人が性行為を開始していない9歳から14歳の女児への
ワクチン接種を推奨 (World Health Organization ；WHO, 2022)

➢ 世界的にHPVワクチン接種は推奨されているが、日本ではその接種率が極めて低い

➢ 日本では、2009年10月にワクチン承認、同年12月に医療機関での接種が可能となる

➢ 政府は、子宮頸がん等ワクチン接種緊急対策推進事業として2010年11月から、
HPVワクチン接種の公費負担を開始 （厚生労働省：2015）

➢ その後、2013年改訂予防接種法においてHPV感染症をA類疾患に定義、同年４月から
小学校6年生～高校1年生を対象とした定期接種に組み込んだ （厚生労働省：2015）

➢ しかし、HPVワクチン接種後の副反応が社会問題化し、わずか3カ月で接種推奨を
差し控え、同年6月からは積極的な推奨はなされていなかった



海外と日本のHPVワクチン接種の現状

厚生労働省, HPVワクチンについて知ってください,子宮頸がん予防の最前線 (2022)
https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou_kouhou/kouhou_shuppan/magazine/202205_00001.html (Accessed 01/06/2022)

https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou_kouhou/kouhou_shuppan/magazine/202205_00001.html


日本のHPVワクチンの現状

MSD Connect, 解説コラム, 日本のHPVワクチンの現状，
https://www.msdconnect.jp/products/gardasil-silgard9/column/jp-hpv-vaccine/ (Accessed 01/06/2022)



背 景 ；HPVワクチンについて 2022年４月～

➢ 自治体における定期接種の確実な個別勧奨開始
（厚生労働省:2021年11月26日健康局長通知,ヒトパピローマウイルス感染症に係る定期接種の今後の対応について)

➢ 接種機会を逃した方に対するキャッチアップ接種開始
（厚生労働省:2021年12月28日,厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会におけるキャッチアップ接種に関する議論について)

➢ 1997年度～2005年度生まれの女性が対象 （9学年分の救済）

➢ 2022年4月～ 自治体が対象女性へ予診票を送付

キャッチアップ期間は3年間 （厚生労働省：20２２）

➢ 2022年4月～ テレビCM （MSD製薬）



HPVワクチンの接種を逃した方に



HPVワクチンの接種を逃した方に



（厚生労働省，第32回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会，2022）



子宮頸がん予防のためのHPVワクチン

子宮頸がんの原因はHPV＝Human Papillomavirus
ヒトパピローマウイルス＝ヒト乳頭種ウイルス

➢ 200以上の“型（タイプ）”がある

➢ 15種類前後が子宮頸がんの原因
50～70％は、16型または18型が原因

➢ 尖圭コンジローマの90％以上は、6型または11型
が原因

2価ワクチン（サーバリックス）：16、18型を予防→定期接種対象
４価ワクチン（ガーダシル）：16、18、6、11型を予防→定期接種対象

９価ワクチン（シルガード９）：16、18、6、11、31、33、45、52、58型を予防



厚生労働省のリーフレット



HPVワクチンの接種

厚生労働省：小学校６年～高校1年相当の女の子と保護者の方へ大切なお知らせ 詳細版より引用



研究テーマと目的

テーマ： 女子大学生のHPVワクチン接種意思と
セクシュアリティに関する認知・行動
～ 看護系と一般学部生の比較 ～

目的： 日本の女子大学生の、HPVワクチン接種行動、
接種意思、知識、態度とセクシュアリティに関する
認知・行動について看護系学部と一般学部による
差を検討する

＊ 本研究はファイザーヘルスリサーチ振興財団の「第 29回 (2020年度)ヘルスリサーチ
研究助成 国内共同研究」の研究助成を受けて実施した

本研究におけるCOIはありません



研究方法

➢研究対象大学と研究対象者の抽出

・ 看護系学部：全国の看護系大学（JANPU会員校287校）一覧から無作為に
順位をつけ抽出
上位から順番に大学の学部長宛に研究協力依頼書を送付
研究協力の得られた大学を、研究対象大学とした
研究対象者が約1,000人に達するまで依頼を繰り返した

・ 一般学部：文部科学省ホームページの大学一覧から無作為に順位をつけ抽出
上位から順番に各大学の学部長宛に研究協力依頼書を送付
研究協力の得られた大学の学部を研究対象大学、学部とした
研究対象者が約1,000人に達するまで依頼を繰り返した

➢研究対象者

・全国の20歳以上の看護系大学大学生1,089人と、一般学部大学生899人

・各大学を通して、無記名自記式質問票を配布し郵送法で回収



研究方法

➢データ収集期間 ： 2021年4月～2021年7月末

➢ 倫理的配慮
・質問票の表紙に、同意確認項目を設け、自己にて☑することで同意の確認とした

・大阪府立大学大学院看護学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て実施
(承認番号 2020–51)

➢ 統計解析方法
・研究参加者の基本属性、接種行動、満足の有無、知識、態度、セクシュアリティに
関する認識、性行動の全調査項目について割合および代表値を記述

・看護系学部学生と一般学部学生とで接種行動、満足の有無、知識、態度、
セクシュアリティに関する認識、性行動、に差があるのかについて記述



研究方法

➢調査項目

(１) HPVワクチン接種行動

(２) 属性: 出生年、学部（看護系/その他）

(３) HPVワクチン接種意思決定の満足度

(４)知識：子宮頸がん, HPV, HPVワクチンに関して

(５) 態度：子宮頸がん、予防ワクチン接種に対する態度尺度
（小林ら，2016）

(６) セクシュアリティに関する認識 （ＶＡＳで評価）

(７) 性行動：性交経験、初交年齢、性交人数、頻度



調査内容 （質問票）



調査内容 （質問票）



調査内容 （質問票）



結果： 属性

➢ 1,988人（看護1,089人､一般899人）に調査票を配布
➢ 301 人(15.1%)から返信あり
➢ 同意あり、有効回答273人（看護126人､一般147人）を解析
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結果： HPVワクチン接種行動
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P＜0.001

HPVワクチンを「接種した」は、看護系学部では54.8％、
一般学部では31.3％で2群間で有意に差があった



結果： 意思決定への満足

HPVワクチン接種意思決定への満足は、看護系学部の52.4％、
一般学部の30.6％が「満足している」で、2群間で有意に差があった
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結果： 知識 （知っているの多い項目順）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

子宮頸がんの治療で妊孕性が失われることがある

子宮頸がんも進行すると全身に転移し死に至るおそれ

HPVワクチンを接種しても子宮頸がんにかかることはある

子宮頸がんのリスクを予防するにはコンドームが有効

近年20-30  歳代の子宮頸がんは増加している

セックスの相手が多いことは子宮頸がんのリスク因子

子宮頸がんの主な原因は性行為によるHPV感染である

子宮頸がんの原因はHPVの感染である

ワクチン接種をした人でも、20歳以降は年に1度は子宮がん検診

副反応としてまれではあるが、頭痛や意識消失、失神など

副反応として50％以上に疼痛や発疹、腫脹、疲労感など

HPVワクチンは性行動を開始する前に接種する方が望ましい

20歳以降のHPVワクチン接種も有効である

接種後に原因不明の痛みを主徴とする症候群が起こることがある

HPVワクチンは3回接種する必要がある

初めてセックスした年齢が低いことは子宮頸がんのリスク因子

日本ではHPVワクチン定期接種年齢以外では自費接種

7-8割の女性が一生のうち一度は HPV  に感染する

年間1-2万人が子宮頸がんに罹患している

ワクチンを受けた女性の性交渉率が上がったという報告はない

知らない 知っている

ワクチン接種をした人でも20歳以降２年に1度は子宮頸がん検診



結果： 知識 （学部別の比較）
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子宮頸がんの原因はHPVの感染である

年間1～2万人が子宮頸がんに罹患している

近年20～30 歳代の子宮頸がんは増加している

子宮頸がんの治療で妊孕性（妊娠する能力）が失われることがある

子宮頸がんも進行すると全身に転移し、死に至るおそれのある病気である

7～8割の女性が一生のうち一度は HPV に感染する

子宮頸がんの主な原因は性行為によるHPV感染である

子宮頸がんのリスクを予防するにはコンドームが有効である

初めてセックスした年齢が低いことは子宮頸がんのリスク因子となる

セックスの相手が多いことは子宮頸がんのリスク因子となる

看護系学部 一般学部
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結果： 知識 （学部別の比較）
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

ワクチンを受けた女性の性交渉率が上がったという報告はない

HPVワクチンは性行動を開始する前に接種する方が望ましい

HPVワクチンを接種しても子宮頸がんにかかることはある

HPVワクチンは3回接種する必要がある

日本ではHPVワクチン定期接種年齢（13～16歳）以外では自費接種と

なり、3回で約5万円である

20歳以降のHPVワクチン接種も有効である

副反応として50％以上に疼痛や発疹、腫脹、疲労感などが生じることが

ある

副反応としてまれではあるが、頭痛や意識消失、失神などがおこることが

ある

接種後に原因不明の痛みを主徴とする症候群が起こることがある

ワクチン接種をした人でも、20歳以降は年に1度は子宮がん検診を受け

る必要がある

看護系学部 一般学部

➢ 看護と一般の2群間で、「知識」の全項目で有意な差があった （p＜0.05）
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P＝0.004

P＝0.015

P＝0.002

ワクチン接種をした人でも、20歳以降は２年に1度は子宮頸がん検診
を受ける必要がある



結果：子宮頸がん、予防ワクチン接種に対する態度

➢ 子宮頸がん、予防ワクチン接種に対する態度尺度の下位尺度、〈家族の健康
意識〉〈接種に向けた調整力〉〈ワクチン接種の肯定感と関心の高さ〉〈ワクチン
接種への消極的態度・困難感〉で2群間で有意な差があった （p＜0.05）
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家族の健康意識 (中央値16以上)

ワクチン接種の話題との接触 (中央値9以上)

接種に向けた調整力 (中央値16以上)

子宮頸がんの脅威 (中央値10以上)

ワクチン接種の肯定感と関心の高さ (中央値14以上)

ワクチン接種への消極的態度・困難感 (中央値9以上)

ワクチンに対する不安 (中央値10以上)

ワクチン接種の時間と費用のバリア (中央値10以上)
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結果： 性行動

➢ 性行動に関しては2群間で有意な差がなかった

看護系学部 一般学部

n (%) n (%)

セックスの経験
経験あり 65 (54.2) 64 (45.4)
経験なし 55 (45.8) 77 (54.6)

初めてセックスを経験したのは何歳の時
14歳 3 (4.8) 1 (1.6)
15歳 2 (3.2) 5 (8.1)
16歳 8 (12.7) 3 (4.8)
17歳 5 (7.9) 9 (14.5)
18歳 10 (15.9) 12 (19.4)
19歳 18 (28.6) 20 (32.3)
20歳 12 (19.0) 7 (11.3)
21歳 4 (6.3) 5 (8.1)
22歳 1 (1.6) 0 (0.0)

これまでにセックスをした人数
1人 27 (41.5) 28 (43.8)
2人以上 38 (58.5) 36 (56.3)

普段のセックスの頻度
週2～3回 8 (12.7) 13 (20.3)
週1回 18 (28.6) 13 (20.3)
1か月1回 18 (28.6) 16 (25.0)
上記以外 19 (30.2) 22 (34.4)

P＝0.１７３

P＝0.３９５

P＝0.５０７

P＝0.８６０



結果： セクシュアリティに関する認知

➢ 妊娠可能性の認知、性感染症罹患可能性の認知、
子宮頸がん罹患可能性の認知は、2群間で有意差がなかった
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妊娠可能性の認知（中央値58.0以上）

性感染症罹患可能性の認知（中央値54.0以上）

子宮頸がん罹患可能性の認知（中央値47.0以上）
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考察

➢ 看護系大学生はワクチン接種行動、意思決定満足、知識が
有意に高かった

➢ 看護系大学での教育は意思決定支援や現状への満足に
つながっている可能性が示唆された

➢ 性行動やセクシュアリティに関する認知では看護系大学生と
一般大学生で差はなかった

➢ 性的アクティビティが活発化する20歳前後の若年女性に
対して、HPVワクチンの知識を提供することで、自らの意思
決定と行動選択支援となる可能性が高いことが示唆された



ご清聴ありがとうございました

活発なディスカッションができれば幸甚です


