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A．研究目的 

 2018年の世界の子宮がんの新規患者数は、年間

569,847人であり、死亡者数は311,365人/年であり、

子宮がんは女性のがん死亡の第2位である（WHO．

2020）。       

Simmsによる長期的な子宮がんの傾向に関する報

告によれば、日本以外の先進諸外国においては、

HPVワクチンの接種率、子宮がん検診の受診率の双

方の高いレベルを維持することにより子宮がん確実に

減少傾向にあり、オーストラリアは2034年までに消滅

すると予測されている（Simms.2020）。日本において

は、子宮がん検診の受診率は低迷しており、他の先

進諸外国の半分程度の割合を推移し、直近の受診

率は43.7％である。 

わが国の低受診率の現状を打破するため、これまで

にがん受診率を向上に対する多くの検討が行われ、

医師、看護師、保健師、細胞検査士、薬剤師等の医

療職者、および各自治体のがん検診担当者など、幅

研究要旨 
【目的】他の先進国において子宮頸がん（以下、子宮がんとする）罹患率・死亡率が減少傾向にあるが、日本

においては増加傾向が続き、減少に転じる様相はみられていない状況にある。20歳代の子宮がん検診率は

特に低く、これまで多くの先行研究において検討がなされているが、受診率向上に寄与する具体的な方法

論については未だ見い出されていない状況にある。令和 2 年度において、20 歳代女性の子宮がん検診の

受診に関する障壁と促進要因を質的調査を実施した。それにおいて、障壁を除去することが受診の促進要

因になりえないこと、さらに対象者の子宮がん検診の受診行動変容段階に応じて障壁・促進要因が異なるこ

とが明らかになった。本研究においては、前回の調査を基に特に受診率の低い女子大学生を対象に、子宮

がん検診の意欲が向上する受診勧奨の具体的な方法論について検討するため調査を実施した。 
【方法】インターネット調査を利用した横断研究である。行動変容ステージモデルは、PAPM（Precaution 
Adoption Process Model）を使用した。対象者は、20 歳前半（20～24 歳）の女子大学生 500名である。質

問項目は、属性項目、行動変容ステージ（PAPM）、子宮がん検診受診の経験、子宮がん検診に対する受

診の障壁の自覚、産婦人科受診経験などである。検診の受診勧奨方法に関する選好については、①受診

勧奨のシステム、②情報、③検診施設での対応、④検診システム、⑤他者の受診状況の 5 カテゴリー49 項
目であり、それぞれの受診勧奨方法を実施された場合の受診意欲について 5 段階リッカート尺度を用いて

質問した。 
【結果】対象者の平均年齢は 21.38±1.83 歳であった。大学生が最も多く 89％であった。医療系の学生は

99 名（19.8％）であり、子宮がん検診受診経験のあるものは 29.8％であった。対象者の行動変容ステージ

は、Stage 0 が 30％、Stage 1 が 37.8％であった。大学生の受診意欲を向上させる項目として５つのカテゴ

リーのうち、受診勧奨のシステム、検診施設での対応の２つのカテゴリーに分類される項目が上位 10 位内を

占めていた。 
【結論】20 歳代の大学生に対する子宮頸がん検診の受診意欲を向上させる勧奨方法として、受診勧奨する

システム、検診環境の整備（ソフト＆ハード面）、情報の精査、情報提供の方法等、検診に関わる要因の見

直しが必要なのではないかと思われる。 
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広い職種・分野からこれまでに膨大な先行研究・調査

が行われている（佐々木．2006、池田．2014、吉田。

2013）。日本においては、子宮がん検診に関連した

研究の多くは、大学生を対象としたものであり、「時間

がない」「面倒」「費用の心配」などが未受診理由とし

てあげられており、「若い人」、「結婚していない人」、

「妊娠したことのない人」は、子宮がん検診に対して障

壁を認知しており、それらの世代に向けた特別なアプ

ローチが必要であるといわれてきた（井上．2015、今

井．2019b、橋口．2018）。若い女性を対象とした子

宮がん検診受診行動に関連した文献レビューでは、

先行研究の多くは医療系大学生であり、調査間によ

る子宮がんに関する知識保有状況にばらつきが大き

く（10％代～70％）、中村は、調査方法の再検討と同

時に、若い世代に対するがん教育の内容、および教

育方法の見直しが必要と結論付けていた（中村．

2015） 

 2019年の厚生労働省の「がん検診の在り方に関す

る検討会」における女性に対するヒアリング結果にお

いても、「近年の知的レベルの向上により、世代に応

じた教育、知識や意識の普及に加え、若年層の検診

に対するバリア（障壁）の高さから、若年層対する受診

勧奨は、性交渉の未経験を含め丁寧に対応するこ

と、検診方法や受診体制を検診対象者とともに考え

ていく必要があると報告がなされている（厚生労働

省．2019）と報告されている。 

わが国の20歳代女性の最新の受診率は22.2％であ

り、約80％は未受診である（平成28年度国民栄養調

査．2018）。大学生を対象とした子宮がん検診の未

受診の理由に関して調査したものは多く、岩崎による

と「きっかけがない」、「健診内容がわからない」「近く

に場所がない」、「時間がない」、「周りが受けていない

から受けにくい」であり（岩崎、2013）、別の若い世代

（大学生含む）を対象とした調査では、未受診の理由

を「時間の制約」、「婦人科検診の特殊性」、「費用の

問題」（池田、2014）、「羞恥心」、「男性医師は避けた

い」（赤羽、2011）、また、Kanekoは、未婚女性にお

いては学歴の低いもの、収入の低い層、非常勤勤務

者にがん検診を回避する傾向にあると報告している

（Kaneko.2018）。 

令和2年度の調査においては、20歳代の女性を対象

に行動変容の概念を用いて若い女性の子宮がん検

診に対する行動変容の段階を明らかにし、さらに各

段階における子宮がん検診に対する障壁および促進

要因について質的記述的研究を行った。その結果に

おいて、子宮がん検診の該当年齢年齢に達していて

も8割の対象者は検診未受診であり、20歳代の女性

は子宮がん検診の該当年齢であることを認知してい

なかった。また、現在の市区町村の子宮がん検診の

郵送や広報による勧奨方法では、がん検診の実施を

認知する機会が少ないこと、自己の健康維持のため

に大切な情報であるにも関わらず知る機会に恵まれ

ず、がん検診の情報が認知されずにいる傾向にある

ことなどが明らかになった。20歳代の子宮がん検診の

促進要因としては、他者からの推奨、同世代が受診し

ていること、事前情報・教育の存在、若い世代に合致

した情報およびメッセージの配信、情報の配信方法

の工夫、産婦人科の受診しづらい状況の改善などで

あり、対象者のおかれた行動変容段階に応じて促進

要因・障壁の内容は異なっていた。 

そこで、今年度の調査においては、特に子宮がん検

診の未受診率の高い女子大学生を対象者に選定し、

幅広い対象者にアプローチできる方法としてインター

ネット調査を採用した。その中で、女子大学生におけ

る子宮がん検診の受診行動変容の段階を明らかにす

ること、また令和2年度の調査において明らかになっ

た促進要因から受診勧奨を検討抽出し、対象者の受

診意欲が向上する要因を明らかにすることにした。 
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B．研究方法 

1）調査対象者；20歳代前半の日本人女子大学生

（20～24歳） 500名 

2）調査方法；横断的自記式質問紙によるインターネ

ット調査 

3）調査期間；2021年12月～2022年1月 

4）質問項目；年齢、学年、学校の種別、専攻、居住

地、学校の所在地、子宮がん検診受診経験の有無、

HPVワクチン接種経験の有無、産婦人科受診経験

の有無である。 

子宮がん検診受診行動変容段階は、Precaution 

Adoption Process Model（PAPM）を使用した。

PAPMは、全く気付いていない無関心の段階（Stage 

0）から、メンテナンス（Stage 6）まで7つのステージに

分けて、人の行動を望ましい方向性に変容していく過

程を分析するために諸外国において使用されている

モデルである。行動変容段階については、TTM（トラ

ンスセオリティカルモデル）が広く汎用されているが、

PAPMは「全く気付いていない段階」があること、また

「検討したが行動変容を起こさないことを決めた段階」

の2つの段階があり詳細に対象者の行動変容段階が

聴取できる方法であると判断し、本調査ではPAPMを

採用した。なお、Stage 6の「Maintenance」の段階

については、現時点での日本の子宮頸がん検診は

「2年に1度検診の推奨」されている状況から「昨年受

診したから今年度は受けない」段階とした。 

検診の受診勧奨方法に対する受診意欲に関する質

問項目は、令和2年度の「20歳代女性の子宮頸がん

検診の障壁と促進要因」から抽出された５つのカテゴ

リー、すなわち①受診勧奨方法、②情報、③検診施

設での対応、④検診システム、⑤他者の受診状況、と

した。受診勧奨方法に関する質問項目の作成の際に

は、厚生労働省（2019）が推奨するナッジの概念を用

い、既存の検診勧奨システムをあまり変えることなく受

診率の上がるシンプルな方法となるよう熟慮した。作

成された質問紙は、産婦人科領域の専門家から意見

を聴取し、女子大学生19名によるプレテストを実施後

に49項目に整備された。各々受診勧奨に対する受診

意欲については、「非常に行こうと思う」、「やや行こう

と思う」、「どちらでもない」、「あまり行こうと思わない」、

「全く行こうと思わない」のリッカート尺度を用いて回答

してもらった。 

5）除外基準：既婚、出産経験者、外国籍、子宮がん

の診断を受けた経験のあるもの、子宮欠損者、子宮

の手術経験者である。 

6）分析：統計解析には、IBM SPSS 28.0.1を使用し

た。有意水準は0.05以下とした。 

7）倫理審査：本調査は、順天堂大学大学院研究等

倫理審査委員会において承認を受けた。 

 
C．結果 

1．対象者の概要 

 対象者の概要については、表1に示した。大学に通

学しているものが最も多く445名（89％）で、あった。

対象者の平均年齢は21.38歳であった。大学の専攻

は、医療系学部が99名（19.8％）であり、文系が275

名（55.0％）と最も多かった。子宮がん検診の受診経

験のあるものは、149名（29.8％）であった。対象者の

子宮がん検診の受診に関して障壁を感じているもの

は、310名（62％）であり、自治体から送付される子宮

がん検診の受診勧奨資材を認知しているものは、

227名（45.4％）であった。 

 
2．子宮がん検診の受診行動に対する行動変容ステ

ージモデル 

 対象者の子宮がん検診の受診行動に対する行動

変容の段階は、「Stage 0」から「Stage 6」までの7段
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階で回答を求め表2に示した。対象者のうち最も多か

ったのは、「Stage 1」の「受診する必要があるが、まだ

考えていない」段階であり、189名（37.8％）であった。

Stage 0の子宮がん検診の受診の該当年齢であるこ

とを知らなかった」は150名（30%であり、Stage 1と合

わせると70％弱を占めていた。 

「Stage 5」の今年度受診者は26名（5.2％）であり、

「Stage 4」の受診予定のある者は５名（1％）であり、

今年度の受診者は受診予定者を含め27名（6.2%）で

あった。 

 
3．子宮がん検診の受診勧奨方法に対する受診意欲 

 対象者の受診勧奨に対する受診意欲については、

表3に示した。 

受診勧奨方法は、①受診勧奨方法、②情報、③検診

施設での対応、④検診システム、⑤他者の受診状況

の５つのカテゴリー49項目で構成されており、対象者

には各項目による受診勧奨を実施された時に、どの

程度受診意欲があるのかを5段階で回答を求めた。

「受診勧奨」のカテゴリーでは、かかりつけ医による受

診勧奨が最も平均値が高く、次いで家族の勧め、友

人の勧めと続いていた。「情報」のカテゴリーでは、

「検診を受けるとがんになる前に発見できる」が最も高

い傾向にあった。次いで「がんになってから発見され

ると子宮摘出手術が行われる」、「20歳代に子宮がん

が増えている」である。「検診のシステム」のカテゴリー

については、「学生の間は無料で検診を受けられる」

が最も高く、ついで「受診日時の選択肢が豊富であ

る」、「ネット予約ができる」である。「検診施設」の対応

のカテゴリーでは、「医療者が痛みに配慮してくれる」

が最も高く、ついで「医療者が女性である」「医療者が

親切である」である。周囲の状況のカテゴリーでは、

「メアリージュンさんは20代で検診を受け早期に発見

できた」が最も高くなっていた。 

 対象者の受診勧奨方法に対する受診意欲を平均

値の高い順から並べたものが表４である。 

 1位～10位をみると、検診施設の対応、検診システ

ムの２つのカテゴリーに該当する項目が上位であっ

た。受診勧奨、情報、周囲の状況については、10位

以下に点在している形である。検診施設に関する項

目は、１項目を除きほとんどが上位15位以内に入っ

ていた。 

 
4．行動変容ステージと子宮がん検診の受診勧奨に

対する受診意欲 

 対象者の子宮がん検診に対する行動変容ステージ

に分類したそれぞれの子宮がん検診受診勧奨に対

する受診意欲については、表5に示した。Stage間の

比較にはKraskal-Wallisの検定を用いた。 

 Stage 0からStage 6までをみてみると、Stage 3(受

診しない決定をした段階)を除くと、Stageがあがる毎

に平均値が高くなる傾向にあった。 

ステージの間に有意差が多くみられていたカテゴリー

は、「情報」に関する受診勧奨についてであった。

Stage 0、１の値が低く、Stage 2～5の間に有意差が

みられていた。 

 
D．考察 

1.女子大学生の子宮がん検診の行動変容段階 

 日本国内で行われた先行研究においては、子宮が

ん検診の受診行動の行動変容段階の調査には、

TTM（トランスセオリティカルモデル）が使用されてき

ていた。本研究においては、PAPM（Precaution 

Adoption Process Model）を使用したが、PAPMと

TTMの相違点として、TTMは、3か月以内、6か月以

内といった行動変容をおこす目安の時期が示されて

いるところである。また、PAPMは、「行動変容を検討

してみたがやめた」という行動変容を回避する決定を
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下した段階まで、人の行動を詳細に分類し分析しよう

としているところが特徴である。日本国内において

PAPMを使用した研究は未だ実施されていないが、

海外においては子宮がん検診、HPVワクチン接種に

関する研究にも使用されているモデルである

（Mahmoodabad．2020、Marlow.2017）。対象者の

行動変容段階をみると、Stage 1の「受ける必要があ

るがまだ考えていない（関心期）」が最も多く、189名

37.8％であった。Stage 0の「自分が子宮がん検診を

受ける年齢であることを知らなかった（無関心）」の段

階は、150名（30％）であり、Stage 0とStage 1を合わ

せると67.8％であった。女子大学生の子宮がん検診

に対する行動変容の段階はあまり進んでいるとは言

い難い状況にあることがいえる。また、Stage 5「今年

度すでに受診した」26人（5.2％）、Stage 6「昨年受

診したから今年は受けない」21人4.1％、Stage 3 

「受ける予定があり予約を済ませた」51人（10.2％）

は、計98名19.6％は、厚生労働省の子宮がん検診

の推奨受診基準を満たしていると考えられる。しかし

ながら、本調査の対象者の29.8％は、これまでに子

宮がん検診を受診した経験のあるものであった。国の

推奨基準通りに検診を実施しているのであれば、

Stage 3,5,6のいずれかに回答すると思われるが、子

宮がん検診経験者の約10％は一度検診を受けたも

のの2年毎の継続的な検診の必要性を理解していな

いと推察できる。 

先行研究における行動変容モデル（TTM）を使用し

た中越の20歳代勤労女性を対象とした調査では、検

診受診経験者は41.0％であり、「今まで検診を受けた

ことがなく，将来的にも受けるつもりはない：40人

（18.0％），今までに検診を受けたことはないが，これ

から先1年以内には受けようと思っている：91人

（41.0％），これ までに検診を受けたことがあるが，こ

れから先受けるつもりはない：32人（14.4％），これま

で検診を受けており，今後も継続受診するつもりであ

る，受診している159人（26.6％）であった。継続的な

受診希望者と受診予定者を含めると67.6％であり、同

じ20歳代であっても勤労女性と女子大学生との受診

意欲や行動段階進んでいるようである。 

長谷川（長谷川．2015）の医療系大学の学生を対象

にTTMを使用した子宮がん検診の行動変容段階を

調査では、無関心期13.0％、関心期53.8％、準備期

20.1％、実行期11.4％、維持期1.1％、逆戻り期

0.5％であった。使用したモデルが異なり医療系学部

に調査したため、本調査と直接比較することは難しい

が、無関心期と「関心期（関心はあるが行動を起こし

ていない）」を合わせた人数が60％であり、子宮がん

検診への行動を起こせていない人の割合は本調査と

ほぼ同じような傾向であった。本調査と同様に医療系

の学生に実施した調査でも行動変容段階は低い状

況にあることから、大学生の子宮がん検診に向けた行

動変容のステージは非常に低い状況にあるといえる

であろう。 

 
2．20歳代女子大学生の子宮がん検診の受診勧奨に

対する受診意欲 

 本調査において、女子大学生の子宮頸がん検診の

受診意欲が高くなった受診勧奨方法は、「受診システ

ム」、「検診施設の対応」の項目に関しては49項目中

上位10位を占めていた。 

 過去5年の医療系以外の20歳代の女性もしくは大

学生を対象とした先行研究における子宮頸がん検診

の受診回避の理由として、Kaburagi（2020）は、病

院や診療所に行きたくないが半数を占めており、今

井（2019）は、産婦人科受診への抵抗感、費用が負

担である、検査内容不明であることをあげ、富安

（2017）は、忙しくて時間がない、どこで検診している

かわからない、検査内容がわからない、という結果で
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あった。看護系大学生を対象とした調査では、田中

（2019）は、受診方法がわからない、面倒くさい、忙し

い、若いため必要ない、無症状、杉本（2017）は、機

会がない、面倒という結果であった。看護系大学のよ

うに子宮がんに対するある程度の知識を要する学生

であっても、受診方法のわかりづらさが面倒と感じる

要因となっていた。本調査の結果では、受診意欲を

あげる受診勧奨方法として上位10位は、検診のシス

テムに関することや検診施設の対応であった。先行

研究において、検診に対する羞恥心や内診を回避要

望、がんの恐怖といった心理的な要因を検診回避の

理由としてあげていた研究の多くは、成人や医療系

大学生を対象とした検診経験者や検診に関する詳細

な知識を有するものを対象とした研究であった。本調

査の結果のように、検診受診経験の浅い大学生や検

診を受けたことのない大学生に対する受診の動機づ

けには、予約のしやすさ、費用負担がないこと、どこ

でも受診できる、受診日時の選択肢が豊富などの受

診しやすい仕組みや、医療者の親切で丁寧な対応

が受診意欲を向上させる要因として重要なものである

ことが判明した。 

 
3．行動変容ステージと子宮がん検診受診勧奨に対

する受診意欲 

 対象者の子宮がん検診の行動変容段階は、Stage 

0または、Stage 1の子宮がん検診の該当年齢である

ことを「全く気付いていない」か、もしくは、「知ってい

ても行動できていない」段階に70％弱の人が割り当

てられていた。行動変容ステージと子宮がん検診受

診勧奨に対する受診意欲をみてみると、Stage 0のも

のは、他のステージと比較して、全てのカテゴリーに

おいて受診意欲に対する平均点が低く、特に「情報」

関連の項目が有意に低くなっていた。 

本調査において行動変容ステージに関わらず、対象

者全員の結果においても子宮がん検診に対する「情

報」関する項目は、受診意欲の順位からすると下位に

位置していた。Nakamura(2021)も知識の提供だけ

では若い世代の子宮がん検診の受診率向上は難し

いと述べており、これまでの介入研究の多くで知識提

供が行われているが子宮がん検診の受診率を著効

するような方法論は見出されておらず、子宮がん検診

の受診の動機づけとして使用するためには何らかの

工夫が必要となってくるであろう。 
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表１　対象者の属性
n （％）

年齢　 21.38±1.83
学校の種別
　　　大学 445 89
　　　短大 13 2.6
　　　専門学校 25 5
　　　その他 17 3.4
専攻
　　　医療系 99 19.8
　　　理系 88 17.6
　　　文系 275 55
　　　芸術・スポーツ 21 4.2
　　　その他 17 3.4
子宮がん検診受診経験
　　　あり 149 29.8
　　　なし 351 70.2
産婦人科受診経験
　　　あり 189 37.8
　　　なし 296 59.2
　　　わからない 15 3
HPVワクチン接種
　　　あり 178 35.6
　　　なし 272 54.4
　　　わからない 50 10
子宮がん検診受診に対する障壁の自覚
　　　あり 310 62
　　　なし 190 38
自治体の子宮がん検診受診勧奨資材の認知
　　　あり 227 45.4
　　　なし 273 54.6

Stage番号 質問項目 n (%)

Stage0 自分が子宮がん検診を受ける年齢（時期）であることを知らなかった 150 30

Stage1 受ける必要があるが、まだ考えていない 189 37.8

Stage2 受ける予定はあるが、まだ具体的な日時は決めていない 58 11.6
Stage3 受ける予定があり、予約（届け）を済ませた 51 10.2
Stage4 受けることも考えたが、「受けない」ことに決めた 5 1
Stage5 今年度すでに子宮がん検診を受けた 26 5.2
Stage6 昨年子宮がん検診を受けたから、今年は受けない 21 4.2

表２　対象者の子宮頸がん検診行動変容ステージ

表１　対象者の属性
n （％）

年齢　 21.38±1.83
学校の種別
　　　大学 445 89
　　　短大 13 2.6
　　　専門学校 25 5
　　　その他 17 3.4
専攻
　　　医療系 99 19.8
　　　理系 88 17.6
　　　文系 275 55
　　　芸術・スポーツ 21 4.2
　　　その他 17 3.4
子宮がん検診受診経験
　　　あり 149 29.8
　　　なし 351 70.2
産婦人科受診経験
　　　あり 189 37.8
　　　なし 296 59.2
　　　わからない 15 3
HPVワクチン接種
　　　あり 178 35.6
　　　なし 272 54.4
　　　わからない 50 10
子宮がん検診受診に対する障壁の自覚
　　　あり 310 62
　　　なし 190 38
自治体の子宮がん検診受診勧奨資材の認知
　　　あり 227 45.4
　　　なし 273 54.6
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内容 平均値 標準偏差 中央値

受診勧奨 かかりつけ医で勧められる 3.83 1 4

受診勧奨 家族から勧められる 3.82 0.87 4

受診勧奨 友人から勧められる 3.59 0.89 4

受診勧奨 大学から勧められる 3.53 0.96 4

受診勧奨 学校の授業で勧められる 3.36 0.92 3

受診勧奨 大学のパンフレットを配布して勧められる 3.35 0.94 3

受診勧奨 厚生労働省から勧められる 3.32 0.94 3

受診勧奨 メディアで勧められる 3.1 0.87 3

受診勧奨 インフルエンサーから勧められる 2.91 0.93 3

情報 検診を受けるとがんになる前に発見できる 3.69 0.94 4

情報 がんになってから発見されると子宮を摘出する手術が行われる 3.67 0.95 4

情報 20歳代に子宮がんが増えている 3.65 0.94 4

情報 子宮がんで年間3000人死亡している 3.64 0.95 4

情報 HPVに80％が自然感染。誰しもがんになる可能性がある 3.63 0.95 4

情報 子宮がんは年間1万人が新規罹患している 3.61 0.95 4

情報 20歳代はコロナよりも子宮がんの死亡が多い 3.57 1.02 4

情報 20歳代の4人に1人は子宮がん検診を受けている 3.56 0.93 4

情報 HPVワクチンを受けていても検診は必要 3.54 0.95 4

情報 がんの初期は無症状 3.54 0.94 3

情報 20歳代の要精検率は他の年代と変わらない 3.51 0.96 3.5

情報 妊娠していない人も検診を受ける必要がある 3.39 0.93 3

情報 2年に1回検診を受ける 3.36 0.9 3

情報 20歳になったら検診を受けよう 3.22 0.93 3

システム 学生の間は無料で検診を受けられる 4.15 0.94 4

システム 受診日時の選択肢が豊富である 3.99 0.91 4

システム ネット予約ができる 3.95 0.88 4

システム どこでも受けられる 3.91 0.97 4

システム 受診すると買い物ポイントが付与される 3.84 1.01 4

システム 情報の入手が簡便にできる 3.81 0.89 4

システム 検診を受ける時に大学を休める 3.73 0.98 4

システム 学生専用の検診の時間帯が設けられる 3.67 0.97 4

システム くり返し連絡がもらえる 3.63 0.63 4

システム HPに学生向けの情報が掲載される 3.62 0.92 4

システム 大学で講義を受ける 3.59 0.97 4

システム 生理用品に受診勧奨のメッセージが記載してある 3.28 1.01 3

システム 友達と一緒に受診できる 3.2 1.06 3

システム 大学に子宮がん検診結果の提出しなくてはならない 3.15 1.12 3

検診施設 医療者が痛みに配慮してくれる 4.01 0.94 4

検診施設 医療者が女性である 3.96 0.91 4

検診施設 医療者が親切である 3.95 0.83 4

検診施設 医療者が不安を理解してくれる 3.93 0.9 4

検診施設 医療者が検査の手順を丁寧に説明してくれる 3.93 0.92 4

検診施設 医療者が話をよく聞いてくれる 3.86 0.9 4

検診施設 医療者が子宮がん検診の詳細な説明をしてくれる 3.76 0.88 4

検診施設 担当者は若い医療者である 3.33 0.83 3

周囲の状況メアリージュン(芸能人）さんは20代で検診を受け早期に発見できた 3.54 0.96 4

周囲の状況市区町村の子宮がん検診担当者から勧められる 3.55 1 4

周囲の状況韓国の子宮がん検診受診率は日本よりも高い 3.19 0.96 3

周囲の状況欧米の20歳代の60-80％は子宮がん検診を受けている 3.42 0.95 3

表３　受診勧奨に対する受診意欲（n=500)
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順位 内容 平均値

1 システム 学生の間は無料で検診を受けられる 4.15

2 検診施設 医療者が痛みに配慮してくれる 4.01

3 システム 受診日時の選択肢が豊富である 3.99

4 検診施設 医療者が女性である 3.96

5 システム ネット予約ができる 3.95

5 検診施設 医療者が親切である 3.95

7 検診施設 医療者が不安を理解してくれる 3.93

8 検診施設 医療者が検査の手順を丁寧に説明してくれる 3.93

9 システム どこでも受けられる 3.91

10 検診施設 医療者が話をよく聞いてくれる 3.86

11 システム 受診すると買い物ポイントが付与される 3.84

12 受診勧奨 かかりつけ医で勧められる 3.83

13 受診勧奨 家族から勧められる 3.82

14 システム 情報の入手が簡便にできる 3.81

15 検診施設 医療者が子宮がん検診の詳細な説明をしてくれる 3.76

16 システム 検診を受ける時に大学を休める 3.73

17 情報 検診を受けるとがんになる前に発見できる 3.69

18 情報 がんになってから発見されると子宮を摘出する手術が行われる 3.67

18 システム 学生専用の検診の時間帯が設けられる 3.67

20 情報 20歳代に子宮がんが増えている 3.65

21 情報 子宮がんで年間3000人死亡している 3.64

22 情報 HPVに80％が自然感染。誰しもがんになる可能性がある 3.63

22 システム くり返し連絡がもらえる 3.63

24 システム HPに学生向けの情報が掲載される 3.62

25 情報 子宮がんは年間1万人が新規罹患している 3.61

26 受診勧奨 友人から勧められる 3.59

26 システム 大学で講義を受ける 3.59

28 情報 20歳代はコロナよりも子宮がんの死亡が多い 3.57

29 情報 20歳代の4人に1人は子宮がん検診を受けている 3.56

30 周囲の状況 市区町村の子宮がん検診担当者から勧められる 3.55

31 情報 HPVワクチンを受けていても検診は必要 3.54

31 情報 がんの初期は無症状 3.54

31 周囲の状況 メアリージュンさんは20代で検診を受け早期に発見できた 3.54

34 受診勧奨 大学から勧められる 3.53

35 情報 20歳代の要精検率は他の年代と変わらない 3.51

36 周囲の状況 欧米の20歳代の60-80％は子宮がん検診を受けている 3.42

37 情報 妊娠していない人も検診を受ける必要がある 3.39

38 受診勧奨 学校の授業で勧められる 3.36

38 情報 2年に1回検診を受ける 3.36

40 受診勧奨 大学のパンフレットを配布して勧められる 3.35

41 検診施設 担当者は若い医療者である 3.33

42 受診勧奨 厚生労働省から勧められる 3.32

43 システム 生理用品に受診勧奨のメッセージが記載してある 3.28

44 情報 20歳になったら検診を受けよう 3.22

45 システム 友達と一緒に受診できる 3.2

46 周囲の状況 韓国の子宮がん検診受診率は日本よりも高い 3.19

47 システム 大学に子宮がん検診結果の提出しなくてはならない 3.15

48 受診勧奨 メディアで勧められる 3.1

49 受診勧奨 インフルエンサーから勧められる 2.91

表４　受診勧奨に対する意欲（順位）n=500
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C 内容 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値

大学から勧められる 3.48 1.03 4 3.54 0.82 4 3.76 0.89 4 3.18 1.13 3 3.4 1.52 4 3.65 1.06 4 3.76 0.94 4

友人から勧められる 3.43 0.98 3 3.63 0.77 4 3.93 0.86 4 3.31 0.95 3 3.4 1.51 4 3.62 0.7 4 4.05 0.67 4

家族から勧められる 3.77 0.98 4 3.81 0.8 4 4 0.7 4 3.59 1 4 3.6 1.51 4 3.92 0.63 4 4.24 0.7 4

メディアで勧められる 3.01 0.91 3 3.07 0.81 3 3.36 0.8 3 2.86 1 3 2.8 1.3 3 3.35 0.75 3 3.43 0.81 3

かかりつけ医で勧められる 3.65 1.08 4 3.89 0.87 4 4.12 0.75 4 3.67 1.18 4 3.6 1.67 4 3.96 1 4 4.05 1.07 4

市区町村の子宮がん検診担当者から勧められる 3.37 1.05 3 3.56 0.86 4 3.98 0.71 4 3.31 1.07 3 3.2 1.48 3 3.73 1 4 3.86 1.06 4

厚生労働省から勧められる 3.22 1.06 3 3.3 0.82 3 3.67 0.78 4 3 1.08 3 3.2 1.3 4 3.58 0.95 4 3.71 0.72 4

学校の授業で勧められる 3.26 0.99 3 3.38 0.79 3 3.62 0.86 4 3.04 1.13 3 3 1.23 3 3.54 0.86 4 3.81 0.68 4

大学のパンフレットを配布して勧められる 3.15 0.97 3 3.39 0.86 3 3.76 0.73 4 3.12 1.05 3 2.6 1.14 3 3.46 0.99 4 3.62 0.92 4

インフルエンサーから勧められる 2.82 0.95 3 2.89 0.88 3 3.07 0.97 3 2.82 1.07 3 2.4 1.14 2 3.04 0.87 3 3.24 0.7 3

医療者が子宮がん検診の詳細な説明をしてくれる 3.59 0.91 4 3.79 0.76 4 4.05 0.78 4 3.65 1.11 4 3.4 1.52 4 3.92 0.8 4 3.9 0.89 4

医療者が女性である 3.71 0.94 4 4.09 0.79 4 4.17 0.84 4 3.94 1.1 4 3.4 1.82 4 3.96 0.77 4 3.95 0.97 4

担当者は若い医療者である 3.22 0.8 3 3.44 0.73 3 3.52 0.9 4 3.02 1.07 3 3 123 3 3.46 0.76 3 3.29 0.78 3

医療者が親切である 3.79 0.94 4 4.02 0.78 4 4.22 0.77 4 3.82 1.17 4 3.8 1.79 5 4.04 0.96 4 3.9 0.89 4

医療者が不安を理解してくれる 3.75 0.91 4 4 0.79 4 4.19 0.76 4 3.88 1.14 4 3.4 1.67 3 3.88 0.82 4 4 1 4

医療者が痛みに配慮してくれる 3.76 0.99 4 4.17 0.81 4 4.22 0.77 4 3.96 1.11 4 3.6 1.67 4 4.04 0.87 4 3.9 1 4

医療者が話をよく聞いてくれる 3.67 0.96 4 3.93 0.79 4 4.07 0.79 4 3.86 1.13 4 3.8 1.64 4 3.92 0.8 4 3.9 0.94 4

医療者が検査の手順を丁寧に説明してくれる 3.75 0.98 4 4.04 0.74 4 4.19 0.74 4 3.88 1 4 3.6 1.67 4 3.88 0.91 4 3.81 0.98 4

ネット予約ができる 3.8 0.87 4 4.05 0.7 4 4.21 0.9 4 3.71 1 4 3.4 1.52 4 4.12 0.71 4 4.05 0.92 4

くり返し連絡がもらえる 3.49 0.92 3 3.68 0.8 4 3.88 0.98 4 3.33 1.01 3 3.6 1.67 4 4.04 0.77 4 3.71 0.9 4

友達と一緒に受診できる 3.15 1.06 4 3.22 1.01 3 3.36 1.12 3 3.2 1.22 3 2.8 1.3 3 2.96 1.18 3 3.19 1.12 3

情報の入手が簡便にできる 3.71 0.95 4 3.8 0.7 4 4.1 0.7 4 3.67 1.09 4 3.4 1.52 4 4.04 0.72 4 3.9 1 4

受診日時の選択肢が豊富である 3.9 0.94 4 4.03 0.84 4 4.16 0.77 4 3.8 1.11 4 3.4 1.52 4 4.19 0.75 4 3.95 1.11 4

受診すると買い物ポイントが付与される 3.69 0.99 4 3.9 0.9 4 4.17 0.9 4 3.71 1.13 4 3.4 1.82 4 4 0.89 4 3.71 1.13 4

生理用品に受診勧奨のメッセージが記載してある 3.13 0.99 3 3.3 0.89 3 3.55 1.24 4 3.1 1.17 3 3 1.41 4 3.69 1.01 4 3.48 0.81 4

大学で講義を受ける 3.55 0.98 4 3.57 0.8 4 3.88 1 4 3.53 1.16 4 3.4 1.81 4 3.58 1.07 3.5 3.52 0.87 4

大学に子宮がん検診結果の提出しなくてはならない 3.14 1.08 3 3.11 1.1 3 3.4 1.1 3 2.98 1.27 3 2.8 1.3 3 3.19 1.23 3 3.29 0.96 3

検診を受ける時に大学を休める 3.57 1.08 3 3.8 0.9 4 3.97 0.9 4 3.53 1.14 3 3.2 1.48 3 3.96 0.72 4 3.76 1.04 4

学生の間は無料で検診を受けられる 4 1 4 4.24 0.8 4 4.41 0.7 5 3.9 1.19 4 3.4 1.82 4 4.27 0.78 4 4.14 1.06 4

どこでも受けられる 3.77 0.94 4 3.98 0.9 4 4.12 0.8 4 3.67 1.18 4 3.4 1.82 4 4.23 0.77 4 3.85 1.11 4

学生専用の検診の時間帯が設けられる 3.53 0.97 3 3.75 0.9 4 3.97 0.8 4 3.43 1.14 3 3.6 1.95 5 3.85 0.78 4 3.62 0.92 4

HPに学生向けの情報が掲載される 3.47 0.93 3 3.66 0.8 4 3.95 0.8 4 3.41 1.08 3 3 1.41 4 3.96 0.82 4 3.57 1.03 4

20歳になったら検診を受けよう 3.05 0.89 3 3.22 0.87 3 3.71 0.82 4 2.84 1.07 3 3.8 0.84 4 3.73 0.87 4 3.43 0.93 4

2年に1回検診を受ける 3.21 0.86 3 3.34 0.84 3 3.78 0.82 4 3.14 1.1 3 3.4 1.14 3 3.67 0.84 4 3.48 0.93 4

妊娠していない人も検診を受ける必要がある 3.26 0.89 3 3.35 0.83 3 3.9 0.87 4 3.1 1.15 3 3.6 1.67 4 3.77 0.91 4 3.52 0.98 4

20歳代はコロナよりも子宮がんの死亡が多い 3.45 0.97 3 3.63 0.92 4 3.93 1.07 4 3.14 1.17 3 3.4 1.82 4 3.96 0.96 4 3.62 1.02 4

検診を受けるとがんになる前に発見できる 3.52 0.9 3 3.71 0.87 4 4.19 0.81 4 3.41 1.13 4 3.6 1.67 4 4.04 0.72 4 3.62 1.12 4

がんになってから発見されると子宮を摘出する手術が行われる 3.53 0.95 4 3.72 0.86 4 4.05 0.89 4 3.27 1.04 3 3.6 1.67 4 4 0.89 4 3.76 1 4

20歳代の要精検率は他の年代と変わらない 3.35 0.93 3 3.52 0.85 3 3.98 0.89 4 3.16 1.22 3 3.6 1.67 4 3.77 0.81 4 3.71 1.01 4

HPVワクチンを受けていても検診は必要 3.41 0.94 3 3.49 0.88 4 4 0.84 4 3.31 1.1 3 3.6 1.51 4 3.92 0.89 4 3.71 1 4

子宮がんで年間3000人死亡している 3.5 0.94 3 3.65 0.9 4 4.07 0.84 4 337 1.1 3 3.6 1.67 4 3.8 0.85 4 3.76 1.09 4

子宮がんは年間1万人が新規罹患している 3.45 0.98 3 3.63 0.85 4 3.98 0.85 4 3.31 1.12 3 3.8 1.79 5 3.96 0.72 4 3.76 1.04 4

20歳代に子宮がんが増えている 3.53 0.97 3 3.67 0.82 4 4.1 0.77 4 3.18 1.11 3 3.8 1.64 4 3.92 0.8 4 3.81 1.03 4

HPVに80％が自然感染。誰しもがんになる可能性がある 3.5 0.93 3 3.65 0.89 4 4.09 0.8 4 3.35 1.18 3 3.4 1.52 4 3.88 0.77 4 3.62 1.12 4

がんの初期は無症状 3.37 0.93 3 3.5 0.91 3 4.05 0.8 4 3.33 0.99 3 3.4 1.52 4 3.96 0.72 4 3.62 1.07 4

メアリージュンさんは20代で検診を受け早期に発見できた 3.37 0.99 3 3.64 0.85 4 3.72 0.87 4 3.31 1.76 4 3.6 1.67 4 3.85 0.83 4 3.48 1.03 4

20歳代の4人に1人は子宮がん検診を受けている 3.46 0.95 3 3.57 0.83 4 3.91 0.96 4 3.25 1.02 3 3.6 1.67 4 3.88 0.91 4 3.52 0.81 4

欧米の20歳代の60-80％は子宮がん検診を受けている 3.21 0.94 3 3.44 0.88 3 3.78 0.9 4 3.27 1.12 3 3.6 1.52 4 3.77 0.86 4 3.67 0.91 4

韓国の子宮がん検診受診率は日本よりも高い 3.01 0.95 3 3.19 0.85 3 3.59 0.92 4 2.94 1.1 3 3.4 1.52 4 3.65 0.98 3.5 3.38 1.07 3

表5　行動変容ステージ別と子宮頸がん検診受診勧奨に対する受診意欲

Stage6(n=21)

情報

他者の受診状況

検診システム

勧奨方法

検診施設の対応

Stage０（n=150) Stage1(n=189) Stage2(n=58) Stage3(n=51) Stage4(n=5) Stage5(n=26)
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