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要　　旨

目的：青年期の大学生の子宮頸がんに対する認識と知識との関連を明らかにする。
方法： 4 年制大学に在籍する学生に無記名自記式Web調査を行い、属性・がん教育の有無・知識と認識

の関連を解析した。
結果：分析対象は285人（女性214人、男性71人）、医療系学部141人、非医療系学部144人であった。約 ６

割が子宮頸がんの情報をSNSから得ており、「子宮頸がんは不特定多数の人との性交渉で罹患する」
や「子宮頸がんの罹患を他のがんよりも周囲に言いづらい」という認識を持っていた。これらの認
識は、医療系学部、がん教育の受講、罹患の原因が性交渉であることの知識がある対象の方が強か
った。

考察：子宮頸がんの原因に関する部分的な知識が子宮頸がんの認識に影響している可能性がある。学校教
育に加えて広く若年層が閲覧するSNSの活用や親世代への正確な情報提供が求められる。
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はじめに
　本邦の子宮頸がんの年間罹患数は約11,000人で、
年間死亡数は約2,900人である 1 ）。 子宮頸がんの
好発年齢は30～40代で、近年20～30代の発症率が
増加傾向にある 2 ）。⼦宮頸がんのヒトパピローマ
ウイルス（HPV：human papillomavirus 以下、
HPV）の推定寄与率は95%以上であり 3 ）、⼦宮頸
がんの95％以上は⼦宮頸部のHPVの持続的な感
染が原因である 4 ）。女性の25%以上が性行為を開
始してから 1 年以内にHPVに感染し 5 ）、 性交渉
の経験がある70歳までの女性のHPVの感染確率
は84.6％ 6 ）と報告されている。 
　子宮頸がんの予防には、HPVワクチンの接種
が有効であり 7 ）、本邦では2013年に12～16歳を対
象としたHPVワクチンの定期接種が開始された。
これに伴い、子宮頸がんと性交渉との関連が社会
において認識され、この影響により、子宮頸がん
の罹患者は「性交渉の回数が多い」、「性交渉の経
験人数が多い」などの誤情報が出回っている。先
行研究では、子宮頸がんの罹患原因が性感染症で
あると知った人は、子宮頸がんの女性に対して道
徳的嫌悪感を抱き、汚い、不快にさせる、不誠実、
賢明でないと認識することが報告されている 8 ）。
さらに、子宮頸部前がん病変と診断された女性は、
【性感染症患者という非難】【偏った性交経験へ
のレッテル】【自己責任と認識されることへの羞
恥心】【過去の行いに対する後悔の念】の偏見を
経験し 9 ）、【子宮頸がんへの偏見に怯え、 他者と
距離を置く】10）ことから【他者との関わりを避け
コミュニティから孤立】や【病名公表の躊躇によ
る受診行動の妨げ】があると報告されている 9 ）。
若年子宮頸がん患者は、『複数の男性と性的関係
を持ってきたふしだらな女性という自分への評価』
や、『遊んでいる女という偏見』への怯えにより、
「誰にも言えない」という思いを抱えていると報
告されている11）。このように、子宮頸がんの罹患
者には、がんによる身体的苦痛に加え、周囲の偏
見による精神的・社会的な苦痛が生じている。
　また、女性の23%ががんの偏見を抱いており、
がんの偏見のある女性は、偏見のない女性と比較
して子宮がん検診の受検率が低かったとの報告も
ある12）。看護系大学生の子宮がん検診の受診を阻
害する因子として「婦人科を受診するのが恥ずか
しい」「検査の体勢が恥ずかしい」「検診を受ける
ことを知られたくない」「性感染症への偏見があ
るから」を挙げており13）、21～24歳の医療系・非
医療系の学生の約半数が子宮がん検診を受けるの

が恥ずかしいと回答している14）。このことから、
子宮頸がんに対する偏見は、受検率にも影響し、
子宮頸がんの早期発見を妨げる誘因となる可能性
がある。
　しかし、若年世代を対象とした研究は、子宮頸
がんの知識と予防行動の関連について調査したも
の14−17） が多く、青年期の男女の子宮頸がんの罹
患に対する認識の実態や、罹患原因の知識の有無
による違いを明らかにした研究はない。青年期に
ある男女がもつ子宮頸がんに対する認識と知識と
の関係を知ることは、子宮頸がんの罹患率が増加
しはじめる時期にある若年層にとって効果的なが
ん教育を検討する資料となる。ひいては、子宮頸
がん検診の受診率の向上や、子宮頸がん罹患者の
精神的苦痛の減少につながると考える。
　本研究の目的は、子宮頸がん罹患者が増加しは
じめる時期である青年期にある 4 年制大学の学生
の子宮頸がんに対する認識の実態を明らかにする
こと、および、医学教育・がん教育の有無、子宮
頸がんの感染経路の知識の有無による認識の違い
を明らかにすることである。​

方　　法
　 1 ．研究デザイン
　横断型実態調査研究
　 ２ ．用語の操作的定義
　本研究において、「認識」を「子宮頸がんの罹
患に対する理解の仕方や捉え方」と定義した。ま
た、「子宮頸がんの偏った認識」を「子宮頸がん
の罹患に対して、客観的な根拠なしに抱かれる非
好意的な先入観や判断」と定義した。
　 3 ．調査期間
　研究期間：2024年 9 月～2024年10月
　 4 ．調査対象者
　 4 年制大学 １ 施設に在学する全学年を対象とし
た。対象施設は ３ 学部 ４ 学科で構成されており、
医療系学部は看護学科および臨床工学科の ２ 学科
があり、学年定員は看護学科50人、臨床工学科30
人である。非医療系学部は国際系学部と工学系学
部で、学年入学定員はそれぞれ80人である。
　調査対象とした大学は、看護学科では １ 年次に、
教員から子宮頸がんワクチンに関する情報提供が
なされていたが、他学部・学科においては子宮頸
がんに関する積極的な情報提供はされていなかっ
た。看護学科と臨床工学科では、 １ 年前期に解剖
学と生理学が、 １ 年後期に病理学が、 ２ 年次以降
に疾患学が配置されていた。看護学科では ２ 年次
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より母性看護学で子宮頸がんおよび子宮頸がんワ
クチンに関する教育がなされていた。
　 5 ．調査方法
　調査方法は、Google フォームによる無記名の自
記式Webアンケート調査とした。研究対象者に研
究目的および趣旨を説明し、Google フォームの
URL（Uniform Resource Locator）とQRコード
（Quick Response code）が記載された文書を配
布した。
　 6 ．調査項目
　調査項目は、野口ら18）、大塚ら 9 ）10）、秋元ら11） 

の先行研究をもとに独自に作成した。対象の属性
および背景として、所属、学年、性別、家族内の
がん患者の有無、がん教育受講経験の有無、子宮
頸がんの情報入手方法を調査した。子宮頸がんの
罹患原因の知識として、「子宮頸がんはHPVの感
染が原因である」、「子宮頸がんの原因は性交渉に
よって感染する」に「はい（正答）」「いいえ（誤
答）」を選択させた。子宮頸がんに対する認識の
調査項目は、①「子宮頸がんの罹患は自業自得だ
と思う」、②「不特定多数や性行為の経験豊富な
人がなりやすいと思う」、③「早い年齢で性交渉
した人がなりやすいと思う」、④「子宮頸がんの
罹患を恥ずかしいと思う」、⑤「子宮頸がんの罹
患は他のがんよりも周囲に言いづらいと感じる」
の ５ 項目で、「とてもそう思う（ 4 点）」、「ややそ
う思う（ 3 点）」、「あまり思わない（ 2 点）」、「全
く思わない（ 1 点）」の 4 段階で評価した。項目
①～③は子宮頸がんの罹患者に対する認識につい
て、項目④と⑤は、女性は自身が罹患したことを

想定し、男性は自身のパートナーが罹患したこと
を想定して回答するよう依頼した。
　 7 ．分析方法
　対象の属性は単純集計を行った。子宮頸がんに
対する認識と属性、教育経験および知識との関係
について、Mann-WhitneyのU検定を用いて比較
した。 有意水準は0.05とし、 統計解析にはSPSS 
Ver.29.0（IBM Japan）を使用した。
　 8 ．倫理的配慮
　本研究を実施する上で、個人情報保護法、人を
対象とする生命科学・医学系研究に関する論文倫
理指針を遵守した。公立小松大学人を対象とする
医学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施した
（承認番号：医倫2414）。
　調査への参加の同意はGoogle フォームの送信を
もって同意とし、研究への参加および中断は自由
意志によることを保証した。Web調査に使用し
たGoogle フォームは無記名で、送信者のアカウン
トおよびメールアドレスと紐づかない設定とし、
匿名性を保証した。

結　　果
　 1 ．対象の属性
 依頼数983人、回収数381人（回収率38.8%）、欠
損および項目間の回答不整合があった対象を除く
有効回答285人（有効回答率74.0%）を分析対象と
した。 医療系学部が141（女性123、 男性18） 人
（49.5%）、 非医療系学部が144（女性91、 男性
53）人（50.5%）であった（表 １ ）。家族内にがん
経験者がいる対象は36人（12.6%）で、がん経験

表 １ 　対象の概要� n=285

医療系学部 非医療系学部

看護学科 臨床工学科 合計 国際系学部 工学系学部 合計

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

女性
男性

91
6

93.8
6.2

32
12

72.7
27.3

123
18

87.2
12.8

85
18

82.5
17.5

6
35

14.6
85.4

91
53

63.2
36.8

１ 学年
２ 学年
３ 学年
４ 学年

22
28
21
26

22.7
28.9
21.6
26.8

6
17
7

14

13.6
38.6
15.9
31.8

28
45
28
40

19.9
31.9
19.9
28.3

20
36
23
24

19.4
35.0
22.3
23.3

11
5
6

19

26.8
12.2
14.6
46.3

31
41
29
43

21.5
28.5
20.1
29.9

18歳
19歳
20歳
21歳

22歳以上

11
21
29
22
14

11.3
21.6
29.9
22.7
14.4

2
14
11
11
6

4.5
31.8
25.0
25.0
13.7

13
35
40
33
20

9.2
24.8
28.4
23.4
14.2

10
26
30
21
16

9.7
25.2
29.1
20.4
15.5

2
11
5

10
13

4.9
26.8
12.2
24.4
31.7

12
37
35
31
29

8.3
25.7
24.3
21.5
20.2
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のある対象者はいなかった。
　 2 ．情報入手の手段
 子宮頸がんに関する情報の入手経路（複数回答
有り）は、SNS（Social Networking Service）が
145人（50.9%）、 学校が123人（43.2%）、 両親が
109人（38.2%）、病院が59人（20.7%）、友人が51
人（17.9%）、テレビコマーシャルが17人（6.0%）
であった。
　 3 ．がん教育の受講状況
　がん教育受講経験のある対象は176人（61.8%）
であった。教育の内訳（複数回答有り）は、中学
高校教育が101人（35.4%）、大学での講義が112人
（39.3%）、地域のセミナーが 1 名（0.4%）、病院
が 2 人（0.7%）であった。
　 4 ．子宮頸がんの罹患原因の知識
 　全対象の正答数（正答率）は、「HPVの感染」
が125人（43.9％）、「性交渉」が175（61.4％）で
あった。対象の属性別の分布を図 １ 、図 ２ に示す。
　 5 ．子宮頸がんに対する認識
 子宮頸がんに対する認識の全対象の分布は、「子
宮頸がんの罹患は自業自得だと思う」が「とても
そう思う」「ややそう思う」、「あまり思わない」、
「全く思わない」が、それぞれ 4 人（1.4%）、30
人（10.5%）、142人（49.8%）、109人（38.3%）で
あった。続く「不特定多数や性行為の経験豊富な

人がなりやすいと思う」 では、84人（29.5%）、
105人（36.8%）、79人（27.7%）、17人（6.0%）、「早
い年齢で性交渉した人がなりやすいと思う」では、
19人（6.7%）、58人（20.3%）、159人（55.8%）、49
人（17.2%）、「子宮頸がんの罹患を恥ずかしいと
思う」では、 6 人（2.1%）、66人（23.2%）、122人
（42.8%）、91人（31.9%）、「子宮頸がんの罹患は
他のがんよりも周囲に言いづらいと感じる」では、
29人（10.2%）、117人（41.0%）、90人（31.6%）、
49人（17.2%）であった。
　 6 ．性別ごとの子宮頸がんに対する認識
　子宮頸がんの認識の性別ごとの分布を図 3 に示
す。子宮頸がんに対する認識の中央値（四分位範
囲）は、「子宮頸がんの罹患を恥ずかしいと思う」
は、女性が 2 （ 2 − 3 ）、男性が 1 （ 1 − 2 ）で
（p <.001）、「子宮頸がんの罹患は他のがんより
も周囲に言いづらいと感じる」は女性が 3 （ 2 −
3 ）、男性が 2 （ 1 − 3 ）で（p<.001）、男性よ
りも女性の方が有意に高かった。
　 7 ．医療系・非医療系の学部別の子宮頸がんに
対する認識
　子宮頸がんの認識の医療系・非医療系ごとの分
布を図 ４ に示す。子宮頸がんに対する認識の中央
値は、「不特定多数や性行為の経験豊富な人がな
りやすいと思う」では医療系が 3 （ 2 − 4 ）、非

図 2 　子宮頸がんの罹患原因の知識の正答率   「子宮頸がんの原因は性交渉によって感染する」（n=285）

図 １ 　子宮頸がんの罹患原因の知識の正答率   「子宮頸がんはHPVの感染が原因である」（n=285）
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図 3 　子宮頸がんに対する認識 ：男女別 （女性 n=214 男性 n=71）

図 4 　子宮頸がんに対する認識：医療系・非医療系学部別（医療系 n=141　非医療系 n=144）

図 5 　子宮頸がんに対する認識：がん教育受講経験有無別（受講あり n=176　受講なし n=109）

①子宮頸がんの罹患は自業自得
だと思う (%)

②不特定多数や性行為の経験豊
富な人がなりやすいと思う (%)

③早い年齢で性交渉した人がな
りやすいと思う (%)

④子宮頸がんの罹患を恥ずかし
いと思う (%) 

⑤他のがんよりも周囲に言いづ
らいと感じる (%) 

①子宮頸がんの罹患は自業自得
だと思う (%)

②不特定多数や性行為の経験豊富
な人がなりやすいと思う (%)

③早い年齢で性交渉した人がな
りやすいと思う (%)

④子宮頸がんの罹患を恥ずかし
いと思う (%) 

⑤他のがんよりも周囲に言いづ
らいと感じる (%) 

①子宮頸がんの罹患は自業自得だと思う 
(%)

②不特定多数や性行為の経験豊富な人がな
りやすいと思う (%)

③早い年齢で性交渉した人がなりやすいと
思う (%)

④子宮頸がんの罹患を恥ずかしいと思う 
(%) 

⑤他のがんよりも周囲に言いづらいと感じ
る (%) 

0

設問④「とてもそう思う」、「ややそう思う」：男性 0 ％
設問①②③は、子宮頸がんの罹患者に対する認識について回答
設問④⑤は、女性は自身が罹患したことを想定し、男性は自身のパートナーが罹患したことを想定して回答

設問①②③は、子宮頸がんの罹患者に対する認識について回答
設問④⑤は、女性は自身が罹患したことを想定し、男性は自身のパートナーが罹患したことを想定して回答

設問①②③は、子宮頸がんの罹患者に対する認識について回答
設問④⑤は、女性は自身が罹患したことを想定し、男性は自身のパートナーが罹患したことを想定して回答
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医療系が 3 （ 2 − 3 ） で（p<.001）、「子宮頸が
んの罹患を恥ずかしいと思う」では医療系が 2（ 2
− 3 ）、 非医療系が 2 （ 1 − 3 ） で（p=.013）、
非医療系よりも医療系が有意に高かった。
　 8 ．がん教育受講経験の有無別の子宮頸がんに
対する認識
　子宮頸がんの認識のがん教育受講経験の有無別
の分布を図 5 に示す。子宮頸がんに対する認識の
中央値は、「不特定多数や性行為の経験豊富な人
がなりやすいと思う」では受講経験有りが 3 （ 2
− 4 ）、なしが 3 （ 2 − 3 ）で（p=.010）、「子宮
頸がんの罹患を恥ずかしいと思う」では、受講経
験有りが 3 （ 2 − 3 ）、 なしが 2 （ 2 − 3 ） で
（p=.044）、がん教育の受講経験がない対象者よ
りも受講経験がある対象者の方が有意に高かった。
　 9 ．子宮頸がんの原因の知識の有無別の子宮頸

がんに対する認識
　子宮頸がんの原因が性交渉であることの知識の
有無別の子宮頸がんの認識の分布を図 6 に示す。
子宮頸がんに対する認識の中央値は、「子宮頸が
んの罹患は自業自得だと思う」では、性交渉が原
因であることの知識有りは 2 （ 1 − 2 ）、知識な
しは 1 （ 1 − 2 ）（p=.001）、「不特定多数や性行
為の経験豊富な人がなりやすいと思う」では知識
有りは 3 （ 3 − 4 ）、 知識なしは 3 （ 2 − 3 ）
（p <.001）、「子宮頸がんの罹患を恥ずかしいと
思う」では知識有りは 2 （ 2 − 3 ）、知識なしは
2 （ 1 − 2 ）（p<.001）、「子宮頸がんの罹患は他
のがんよりも周囲に言いづらいと感じる」では知
識有りが 3 （ 2 − 3 ）、知識なしが 2 （ 1 − 3 ）
（p<.001） で、 いずれも性交渉が原因であるこ
との知識がない対象者よりも知識がある対象者の

図 7 　子宮頸がんに対する認識：HPV感染が罹患原因であることの知識の有無別（知識あり n=125　知識なし n=160）

設問①②③は、子宮頸がんの罹患者に対する認識について回答
設問④⑤は、女性は自身が罹患したことを想定し、男性は自身のパートナーが罹患したことを想定して回答

設問①②③は、子宮頸がんの罹患者に対する認識について回答
設問④⑤は、女性は自身が罹患したことを想定し、男性は自身のパートナーが罹患したことを想定して回答

図 6 　子宮頸がんに対する認識：性交渉が罹患原因であることの知識の有無別（知識あり n=175　知識なし n=110）
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方が有意に高かった。HPVの感染が原因である
ことの知識の有無別の比較では、子宮頸がんに対
する認識に有意差はなかった（図 7 ）。

考　　察
　本研究では、青年期にある大学生の子宮頸がん
に対する認識として、「不特定多数や性行為の経
験豊富な人がなりやすいと思う」、「子宮頸がんの
罹患を恥ずかしい」、「子宮頸がんの罹患は他のが
んよりも周囲に言いづらい」と感じている人が少
なからずいることが明らかになった。先行研究に
おいても、看護系女子大学生が子宮頸がん検診に
行かない理由として「性感染症への偏見があるか
ら」や、「検診を受けることを知られたくない」13）、 
「恥ずかしい」19）が、HPVワクチンを接種しない
理由に「性交経験があると思われるのが恥ずかし
い」18）が挙げられており、本研究の結果と類似し
ている。また、田中ら14） の大学生を対象とした
調査における罹患原因や感染経路の知識のある学
生は40～50%で、本研究と矛盾しない。
　さらに、非医療系学部よりも医療系学部が、が
ん教育受講経験がない対象者よりもある対象者の
方が、性交渉が原因であることの知識を持つ対象
者は知識のない対象者よりも偏った認識が強かっ
た。 しかし、HPVの感染が罹患原因であること
の知識の有無別では認識に有意な差がみられなか
った。これらを総合すると、子宮頸がんに関して
正確な知識を持つ場合は偏った認識が少ないが、
HPVの知識をもたずに子宮頸がんは性交渉によ
って罹患するという部分的な知識による印象が「不
特定多数や性行為の経験豊富な人がなりやすいと
思う」などの非好意的な先入観に派生しているこ
とが考えられる。厚生労働省は、「HPVは、女性
の多くが“一生に一度は感染する”といわれるウ
イルスであり、一度でも性的接触の経験があれば
だれでも感染する可能性がある」ことを謳ってい
る20）。
　さらには、この印象により自身やパートナーが
罹患した際には「子宮頸がんの罹患は恥ずかしい
こと」や「人に言いづらい」といった思いを抱か
せ、HPVワクチンの接種率の向上を妨げている
可能性も考えられる。国が定める子宮頸がんワク
チンの定期接種の対象者は小学 ６ 年生～高校 １ 年
生の女子であるが20）、HPVの感染機会は生涯に
わたり、推奨されている時期を逃さずワクチン接
種を受けるためには、ワクチン接種の重要性を広
報するとともに、これらの偏った認識を払拭する

ためのHPVワクチンに関する正確な知識を強調
して伝える必要がある。この偏った認識は子宮頸
がん罹患者のQOLや社会参加を妨げる要因とな
ることから、子宮頸がん罹患者が周囲の理解を得
ながら生活するためには、子宮頸がんおよびHPV 
に関する正確な情報提供が急務である。大学生の
子宮頸がんの情報源はSNS、学校教育、両親が多
かったことから、学校教育に加えてSNSを活用し
た情報提供を行うことも効果的であると考える。
さらに、両親から情報を得ている学生が多いこと
から、親世代に対する正確な情報提供も必要であ
る。
　本研究にはいくつかの限界がある。 1 点目は、
調査項目の信頼性と妥当性である。本研究の調査
項目は、研究者が先行文献を参考に独自で作成し
たものであり信頼性・妥当性の検証が行われてい
ない。 2 点目は外的妥当性である。単一県内の 1
大学での調査であることから、地域格差や大学の
特徴が影響した可能性が否定できない。しかし、
情報格差の少ない本邦の現代社会において、結果
に大きな影響があったとは考えにくい。 3 点目は
対象数の偏りによる統計学的な限界である。男女
比較において一部の学部では男性の標本数が少な
く結果に影響した可能性がある。また、医療系の
中でも看護学科と臨床工学科では男女比や教育内
容が異なっており、これによって結果が相殺され
た可能性がある。 4 点目は参加バイアスである。
本研究の参加者は子宮頸がんに関心が高い対象に
偏っていた可能性があることから、結果の解釈に
おいてこの点を加味する必要がある。

結　　論
　大学生において、子宮頸がんは「罹患したら恥
ずかしい」という認識や「不特定多数の人との性
交渉で罹患する」という性交経験への偏った認識
が存在しており、女性においては子宮頸がんの罹
患を「他のがんよりも周囲に言いづらい」と感じ
ていた。がん教育の受講、医学教育、性交渉が感
染経路である知識がある対象の方がこれらの偏っ
た認識が強かった。子宮頸がん罹患者が周囲の理
解を得ながら生活するためには、学校教育に加え
て広く若年層が閲覧するSNSの活用や親世代への
情報提供が求められる。
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