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Ⅰ　はじめに

　近年，子宮頸がんは，日本の若い女性にとり決
して軽視できない健康課題となってきた．子宮頸
がんによる₂₀～₃₀歳代の死亡率は，₂₀₁₀年は₄.₇人
（人口₁₀万人対）であり，₂₀年前の₂.₅人（同）と
比べると，ほぼ倍増している₁）．また，子宮頸が
んは，死亡リスクに加え，進行期により子宮全摘
手術や放射線療法，化学療法などの治療を受ける
ことになり，女性の生殖機能への影響から妊娠出
産を希望する者の心理的な苦痛が危惧される．し
たがって，子宮頸がんの予防は重要な健康教育の
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目的：女子高校生の子宮頸がん予防ワクチンの接種行動の要因を包括的に明らかにし，生成した概念を相互
に関連づけてワクチン接種行動のプロセスを説明する．

方法：神奈川県内の女子高校生 ₂₆ 名を対象に，半構造化面接でデータを収集し，M-GTA 法を用い分析した．
結果：₃₈概念とそれらに基づく ₈ カテゴリーを生成した．カテゴリーは，（₁）“子宮頸がんや予防ワクチン

に関する知識や情報”，（₂）“子宮頸がんに対する認識”，（₃）“友達からの影響の受けやすさ”，（₄）
“異性との交際や性行動”，（₅）“ワクチン接種に対する自分の気持ち”，（₆）“ワクチン接種に影響す
る家族要因”，（₇）“ワクチン接種のバリアとなる要因”，（₈）“接種行動につながる調整力”である．
接種のプロセスは， “子宮頸がんや予防ワクチンに関する知識や情報” ，“子宮頸がんに対する認識” ，
“友達からの影響の受けやすさ” ，“異性との交際や性行動”が， “ワクチン接種に対する自分の気持ち”
に影響し，その気持ちから接種に至る過程において “ワクチン接種のバリアとなる要因”と “ワクチ
ン接種に影響する家族要因”が障壁となる．その障壁への対処には“接種行動につながる調整力”が
関与すると説明できた．

結論：女子高校生の子宮頸がん予防ワクチンの接種行動に関わる要因（概念）を包括的に見出し，接種行動
のプロセスを説明した．また，プロセスの理論化において “ワクチン接種に影響する家族要因”と“接
種行動につながる調整力”が，ワクチン接種を左右する特徴的な要因であると示唆された．
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課題である．
　子宮頸がんは，₁₉₈₃年に性交渉によるヒトパピ
ローマウイルス（human papillomavirus 以下HPV

とする）の感染が主な原因であることが明らかに
なり，その予防のため現在 ₂種類のHPVワクチン
が承認されている．これらのワクチンは，HPVに
未感染，つまり性的経験がなく，免疫力を獲得し
やすい₁₀代前半の女子に優先的に接種すること 

が推奨されている．The Advisory Committee on 

Immunization Practices₂）によると ₉～₂₆歳が推奨
年齢であり，わが国は₁₁～₁₄歳の女子に対し優先
的に HPVワクチンを接種することを推奨してい
る．この年齢でワクチン接種ができなかった₁₅～
₄₅歳の女性に対してもHPVワクチンの接種が推奨
されている₃）．そして，平成₂₃年度には，国際動
向や疾病の重篤性等を考慮し，予防接種法上の定
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期接種化に向けて，緊急に予防接種を促進するた
めに，子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業が
実施された．平成₂₄年 ₁ 月現在の接種率は₆₄.₅％
と報告されている₄）．
　しかし，思春期女子のHPVワクチン接種にはい
くつか課題がある．HPVは，がん予防という個人
の疾患予防を主眼とした新しいワクチンであるが，
まだ副作用のリスクに関する課題が残されている．
この点が，麻疹，風疹，インフルエンザなど集団
免疫効果による社会防衛の観点からも流行を予防
する目的を持った，ある程度確立されたワクチン
と異なる．しかも，高校生期は，将来の社会的自
立に向け自らの意思と責任でより良い選択，決定
を行う発達段階であると同時に，その過程で課題
や葛藤に積極的に取り組み，解決に向かうための
意思決定能力を育成する時期である₅）．したがっ
て，HPVワクチンの接種においても，彼女らの自
律的意思や判断，とりわけインフォームドコンセ
ントに関わる権利と倫理は十分に尊重される必要
があろう₆）．しかし，現実は，高校生自身が子宮
頸がん予防ワクチンの接種を希望しても，接種に
は保護者の理解と承諾が必要であり，公費助成の
対象外であれば ₄～ ₅万円の費用負担が必要とな
り，自律・自立と依存をめぐる難しい状況に置か
れている．よって，高校生の発達課題や社会状況
を踏まえ，彼女らとその保護者のワクチン接種の
判断に関わる様々な要因を解明することが喫緊の
課題である．
　すでに欧米諸国では，HPVワクチンの接種行動
の要因研究は，質的・量的研究ともに比較的多く
行われている．そして，予防行動の予測に有用な
Health Belief Model（HBM）₇）の構成概念に当たる
要因とワクチン接種行動との関連も，少なからず
認められている．まず，Hopferら₈）が大学生を対
象に行った質的研究がある．ワクチン接種受入れ
の語りとして，「支持的な家族のメッセージ」「医
療者の明確な説明」「標準的な行動であるという仲
間からの表現」「がんや HPVに効くワクチンの利
益」の ₄つのタイプを報告している．逆にワクチ

ン接種に抵抗する語りでは，「ワクチンの安全性の
疑い」「代替的な方法の希望」「HPVのスティグマ」
「自己効力では打ち勝てない障壁（費用や時間，親
に打ち明ける恐怖）」「その方法は遅すぎること」の
₅つのタイプが報告されている．また，Williams

ら₉）は₁₇～₁₈歳を対象とした質的研究から，ワク
チン接種の態度に関連する要因として，「仲間の意
見」「意見を聞きよく検討すること」「実現性の要
因（practical issues）」「性行動との関連」「ワクチ
ンの効果と安全性」の ₅つを見出している．
　量的研究では，母親の娘のワクチン接種に対す
る態度やワクチン接種の意思決定に影響する要
因₁₀-₁₃），またワクチンをめぐる母と娘のコミュニ
ケーションの特徴₁₄）などが報告されている．高校
生や大学生を対象とした研究では，ワクチン接種
の促進要因や障壁が報告されている．まず，促進
要因ではメディアや医師からの推奨₁₄-₁₆），親のす
すめ₁₇），感染のリスクの受けとめや感染予防のベ
ネフィット₁₇,₁₈）主観的規範₁₆,₁₉）が挙げられている．
そして，障壁としてはワクチンの調査が不十分な
ことや効果を信じていないこと₂₀），コスト₁₅,₁₇,₁₉），
性行動をしていない₁₅），情報不足₂₁）が指摘されて
いる．
　一方，国内のHPVワクチン接種に関する研究状
況をみると，ワクチン承認後まだ日が浅いことも
あり，女子高校生を対象にした調査研究は見あた
らず，女子高校生の自律的な意思決定の要因に関
する知見は乏しい．日本では，今のところ，教職
員や病院関係者を対象にした意識調査₂₂-₂₄），幼児
期の母親や小学 ₅～ ₆年生の母親を対象にした意
識調査₂₅-₂₇）など専門職者や母親を対象とした調査
研究，大学生の知識や意識を調査した研究が行わ
れているに過ぎない₂₈-₃₂）．
　そこで，本研究は，女子高校生の子宮頸がん予
防に向けた健康教育に寄与するため，女子高校生
へのインタビューから得られた質的データの分析
により，まずワクチン接種行動に関わる要因（概
念）を包括的に明らかにしようとした．次に，ワ
クチン接種という現象を動態的に理解するため
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に，生成した概念を相互に関連づけてワクチン接
種行動のプロセスを描き，説明を行った．さら
に，生成した概念の適切さと HBMを枠組みにし
てワクチン接種行動の理論化について考察し，新
たな要因を加えた理論モデルの修正を提案できる
可能性を検討した．

Ⅱ　方　　法

1．対象者と手続き

　神奈川県内の公立高校 ₄校において，自発的な
研究参加の意思がある女子生徒を募集した．募集
方法は，各校の養護教諭に研究の趣旨を説明し，
養護教諭から研究の趣旨が十分理解でき自由意思
による参加が可能な女子生徒を各校数名紹介して
もらった．募集に当たり，質的研究におけるサン
プリングの方法であるMaximum Variation Sam-

pling₃₃）の考え方に基づき，HPVワクチンの接種，
非接種を含めできるだけ多様な女子高校生をカ
バーできるよう異なったタイプの学校を選び，養
護教諭に依頼した．参加の意思を表明した生徒の
保護者に対しては研究の目的や方法を文書により
説明し，承諾書への署名により同意を得た．募集
により得られた対象者は ₁年生 ₄名，₂年生 ₈名，
₃年生₁₄名の合計₂₆名であった．また，対象者の
なかで， ₁回以上接種していた生徒は ₉名，一度
も接種していない生徒は₁₇名であった．
　ワクチン接種を受けた経緯と受けない理由や受
けるために必要な要因を含めて分析するために，
接種と非接種の生徒全てを対象とした．子宮頸が
ん予防ワクチンについて全く聞いたことがない生
徒（ ₂名）も，対象者の多様性の一端を示すと考
え，分析の対象とした．
2 ．調査方法

　生徒の都合のつく日時に，筆頭著者（YK）が，
校内の相談室などプライバシーの守れる個室にて，
₁人ずつ半構造化面接を実施した．半構造化面接
では，①子宮頸がんの知識と解釈，②子宮頸がん
予防ワクチン接種に対する価値観と態度，③ワク
チン接種について経験した親とのやりとりを中心

に尋ねた．子宮頸がんについて全く知らない，初
めて聞いたという生徒には面接者が説明を加えな
がら，ワクチン接種についての価値観や態度を尋
ねた．インタビュー時間は約₁₅分～₃₅分，平均時
間は₂₆分₄₅秒（SD₅分₂₀秒）であった．なお，本
調査は，平成₂₃年 ₉ 月～₁₁月に実施した．
3 ．分析方法

　分析には実証的・帰納的研究法である修正版グ
ラウンデッド・セオリーアプローチ法（Modified 

Grounded Theory Approach 法以下M-GTA法）₃₄）

を用いた．M-GTA法は，オリジナル版で示された
グラウンデッド・セオリーアプローチ法の基本特
性を継承し，深い解釈を可能とする独自の分析方
法を提示したものである．すなわち，データを文
脈に拠らず切片化，ラベル化して分析を始めるの
ではなく，データの有している文脈性を重視する
分析方法である．また，M-GTA法は，現象ごとの
影響関係や，行動推移のパターンといった，プロ
セス的特性を持つ研究対象の分析と理解に適して
いる₃₅）．
　分析の概要は，録音データから逐語録を作成し，
分析テーマを「女子高校生がHPVワクチン接種を
受けるまでのプロセス」と「ワクチン接種プロセ
スに影響する要因」と設定し，逐語録から概念を
生成していった．概念の生成は，分析ワークシー
トを用いて行った．まず対象者一人ずつ順々に
データを取り上げ，各データから新しい概念を生
成し，加えていった．その結果，₂₆人目のデータ
の分析では新たな概念を見出せず，データが飽和
したと見なした．その後，生成された概念間の関
係性を継続的比較分析により ₁つずつ検討し類似
性に沿って，複数の概念との関係で構成されるサ
ブカテゴリー，さらにサブカテゴリー同士の関係
からなるカテゴリーへと抽象度を上げてまとめあ
げていった．最終的に生成したカテゴリーを用い
て，子宮頸がん予防ワクチン接種のプロセスを図
式化，文章化しストーリーラインにまとめ，説明
した₃₆）．概念の生成は，著者（YK）が中心に行
い，共著者（TA）とともに，分析シートを基に分
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析結果の検証を繰り返した．さらに，プロセスの
結果図やストーリーラインの妥当性を， ₂名の学
校保健，教育心理学の研究者により批判的に検討
してもらい，修正し完成させた．
　なお，生成されたカテゴリーは＜ ＞，サブカテ
ゴリー≪ ≫，概念は“ ”，ヴァリエーションは『 』
で示すこととする．また，必要に応じて補足説明
を（ ）で記した．
4 ．倫理的配慮

　本研究は，所属する大学の研究倫理審査委員会
の審査により承認を受けて行った．対象者の募集
では養護教諭の協力を得る際，養護教諭からの強
い働きかけによらず，本人の自発的な関心と意思
による参加が可能な女子生徒の紹介を依頼した．
また，対象者は未成年であるため，予め保護者の
承諾を得た．面接の際には，話した内容は口外せ
ず，研究以外には使用しないこと，匿名性を確保
することを説明し，インタビューの中断も可能で
あることを約束して開始した．

Ⅲ　結　　果

　得られた質的データを分析した結果，₃₈の概念，
₈のカテゴリーを生成した（表 ₁）． ₈つのカテゴ
リーは，＜子宮頸がんや予防ワクチンに関する知識
や情報＞＜子宮頸がんに対する認識＞＜友達から
の影響の受けやすさ＞＜異性との交際や性行動＞
＜ワクチン接種に対する自分の気持ち＞＜ワクチン
接種に影響する家族要因＞＜ワクチン接種のバリ
アとなる要因＞＜接種行動につながる調整力＞で
あった．これらの₈カテゴリーを用いてワクチン接
種につながる要因，妨げる要因を分類しながら，
「女子高校生が HPVワクチン接種を受けるまでの
プロセス」を図に表し，ストーリーラインを記述し
た（図 ₁）．
1 ．接種プロセスのストーリーライン

　「女子高校生が HPVワクチン接種を受けるまで
のプロセス」は，＜子宮頸がんや予防ワクチンに
関する知識や情報＞＜子宮頸がんに対する認識＞
＜友達からの影響の受けやすさ＞＜異性との交際

や性行動＞が，＜ワクチン接種に対する自分の気
持ち＞に影響する．しかし，女子高校生の＜ワク
チン接種に対する自分の気持ち＞が，≪ワクチン
接種を受けたい≫あるいは≪ワクチン接種への揺
れ≫のいずれであっても，＜ワクチン接種に影響
する家族要因＞である“母親の影響力”を強く受
け，自らの意思とは別に母親の意思でワクチン接
種を受ける場合がある．一方で，たとえ≪ワクチ
ン接種を受けたい≫場合であっても，“ワクチン費
用が高いことによる負担”“部活や受験勉強のため
に時間がない”などの＜ワクチン接種のバリアと
なる要因＞，“ワクチン接種に積極的でない母親の
態度”などの＜ワクチン接種に影響する家族要因＞
が障壁となり接種に至らない場合もある．その障
壁を越えられた場合に，ワクチン接種が実現する．
そのためには，女子高校生の＜接種行動につなが
る調整力＞が大きく関わっていた．具体的には，
“接種のための時間や場所などの調整”や“ワクチ
ン接種のため親の協力の要請”をしたり，“母親と
の話し合いの必要性”を認識する行動などである．
　また，＜ワクチン接種に影響する家族要因＞＜ワ
クチン接種のバリアとなる要因＞は≪ワクチン接
種を受けたい≫という気持ちから実際に接種に至
るプロセスの障壁になると同時に，＜ワクチン接
種に対する自分の気持ち＞にも影響する．すなわ
ち，“ワクチン接種に対して肯定的な母親の態度”
や“親の健康や病気・医療に対する態度”などは
≪ワクチン接種を受けたい≫気持ちに影響し，“ワ
クチン接種に積極的でない母親の態度”“ワクチン
の効果の確証のなさ”“ワクチンの副作用やリスク
の認識”“ワクチン費用が高いことによる負担”
“部活や受験勉強のために時間がない”という要因
が，≪ワクチン接種への揺れ≫に影響していた．
以上のようにプロセスを説明することができた
（図 ₁）．
2 ．各カテゴリー

　ワクチン接種のプロセスを構成する ₈つのカテ
ゴリーの具体的内容は，次のとおりである．
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表 1　カテゴリーと概念

カテゴリー （サブカテゴリー） 概　念　名

子宮頸がんや予防ワクチンに関する知識や情報

子宮頸がん・ワクチンについての知識の希求
子宮頸がんの知識と理解
知識がないままのワクチン接種
子宮頸ガンや予防ワクチンの情報源と情報を得る行動
友達から得た情報

子宮頸がんに対する認識

病気予防への積極性
子宮頸がんの脅威
子宮頸がんに罹患する可能性の認識
身近な人の病気体験

友達からの影響の受けやすさ
友達の接種状況からの影響
友達に影響されない自分

異性との交際や性行動
性交渉が感染の原因なのでワクチン接種を早くするべき
性交渉が感染の原因なので自分には無関係
性行動の気がかり

ワクチン接種に対する自分
の気持ち

（ワクチン接種を受けたい）

ワクチンの重要性の認識
ワクチン接種の希望
ワクチン接種の肯定感
ワクチン接種をしないことの不安

（ワクチン接種 への揺れ）

接種に対する迷い
ワクチン接種の自信のなさ
ワクチン接種の煩わしさ
きっかけがあれば接種するだろう

ワクチン接種に影響する家族要因

母親のワクチン接種に関する知識と情報
ワクチン接種に対して肯定的な母親の態度
ワクチン接種に積極的でない母親の態度
母親の意見の影響力
姉妹のワクチン接種の経験
家庭でのがん検診や健康診断の話題
親の健康や病気・医療に対する態度

ワクチン接種のバリアとなる要因

ワクチンの効果の確証のなさ
ワクチンの副作用やリスクの認識
ワクチン費用が高いことによる負担
制度的な強制力の弱さ
部活や受験勉強のために時間がない

接種行動につながる調整力

接種のための時間や場所などの調整
ワクチン接種のための親の協力の要請
母親との話し合いの必要性
母親との話し合いの困難

₁）＜子宮頸がんや予防ワクチンに関する知識や
情報＞カテゴリー

　このカテゴリーは，女子高校生の持っている子
宮頸がん・ワクチンについての知識や情報を示す
カテゴリーであり，“子宮頸がん，ワクチンについ

ての知識の希求”“子宮頸がんの知識と理解”“知
識がないままのワクチン接種”“子宮頸がんや予防
ワクチンの情報源と情報を得る行動”“友達から得
た情報”の ₅つの概念で構成された．
　“子宮頸がん・ワクチンについての知識の希求”
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には，『自分でもそういう知識がなくて，まわりか
らもあまり聞かないので，もっと知りたいと思い
ました』などが，“子宮頸がんの知識と理解”に
は，『子宮の入り口にできるがん．なんか，調べた
んです．調べたらそう書いてあったんです』など
の具体的な知識の語りがあった．一方，“知識がな
いままのワクチン接種”には，『（説明は）あまり
されなかったです．なんか，病気にならないよう
に．だったような』などの接種を受けているにも
関わらず何のワクチンなのかよくわからないと
いった語りがあった．“子宮頸がんや予防ワクチン
の情報源と情報を得る行動”には，『携帯電話の
トップ頁みたいな，検索できるところがあるんで
す．インターネットみたいな．そこで調べて』な
ど情報収集の行動をとったという語り，“友達から
得た情報”には『みんな ₂年生で，受けているか
らやる前にちょっとだけ話したんですよ．なんか
こういう病気なんだって』などの語りが見られた．
₂）＜子宮頸がんに対する認識＞カテゴリー
　このカテゴリーは，子宮頸がんという病気の認
識を示すカテゴリーであり，“病気予防への積極
性”“子宮頸がんの脅威”“子宮頸がんに罹患する
可能性の認識”“身近な人の病気体験”の ₄つの概

念より構成された．
　“病気予防への積極性”には，『やっぱり身体が
健康じゃないと，何もできないし，そうなる可能
性があって，予防できるのであればしたいと思い
ますけどね』『インフルエンザは受けたいって言っ
て，自分で病院に連れて行ってもらった』などの
語りが含まれた．“子宮頸がんの脅威”には，
『なったら怖いな．これって死んじゃうとか．がん
だから，子宮がんイコール死んじゃうみたいな
……』などの死に結びつくがんの脅威と，『子宮な
んかだったら，赤ちゃんもできないじゃないです
か．それは自分の中ではいやだし』など生殖機能
の喪失への脅威の語りが含まれた．“子宮頸がんに
罹患する可能性の認識”には，『調べた時に，₈割
の女性がなるって書いてあったんです．だから，
自分もなるかもしれないなあって』の語りと，反
対に『（身内に）がんになった人がいないので，自
分も大丈夫じゃないかって，そういう勝手な考え
があるんですけど．子宮頸がんも自分には縁がな
いんじゃないかなって思いますね』などの語りが
みられた．また，“身近な人の病気体験”には，
『お母さんのお母さん，子宮がんだった気がしま
す』などの経験が語られていた．

図 1　女子高校生の子宮頸がん予防ワクチン接種に至るプロセス
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₃ ）＜友達からの影響の受けやすさ＞カテゴリー
　このカテゴリーはワクチン接種に関して友達か
ら受ける影響について示しており，“友達の接種状
況からの影響”と“友達に影響されない自分”の
₂つの対極的な概念より構成された．
　“友達の接種状況からの影響”には，『打つって
言う人の方が多いし，打たないって聞いたのはお
母さんがナースの子だけで．みんな打つっていっ
ているので打った方がいいのかな』など友達の意
見に左右されるという語りがみられた．一方，“友
達に影響されない自分”には，『私は打った時にこ
れくらいだったら将来はって思ったんですけど，
今みんなはどう思うかっていうと，料金の方が気
になるんじゃないですか』などの語りがみられた．
₄）＜異性との交際や性行動＞カテゴリー
　このカテゴリーは異性との交際や，性行動との
関係での接種への態度を示すカテゴリーであり，
“性交渉が感染の原因なのでワクチン接種を早くす
るべき”“性交渉が感染の原因なので自分には無関
係”“性行動の気がかり”の ₃つの概念より構成さ
れた．
　“性交渉が感染の原因なのでワクチン接種を早く
するべき”には，『性接触で感染するっていうのを
親から聞いて，で，そのなんだろう，しちゃって
からじゃ遅いって聞いて，じゃあする前にしな
きゃなって思いました』が，一方，“性交渉が感染
の原因なので自分には無関係”には，『性交でなる
じゃないですか？そういうことにまだこの年であ
まり興味ないんですよ．だから大丈夫かな？しな
くても大丈夫かな？って思っちゃいます』などの
語りがあった．また，“性行動の気がかり”には，
『そういう行為とかをする前とかにこういうこと怖
いだろうなとか』など性行動のついての語りがみ
られた．
₅）＜ワクチン接種に対する自分の気持ち＞カテ
ゴリー

　このカテゴリーは，≪ワクチン接種を受けたい≫
≪ワクチン接種への揺れ≫の ₂ つのサブカテゴ
リー， ₈つの概念から構成され，女子高校生のワ

クチン接種への意思を示した．≪ワクチン接種を
受けたい≫には，“ワクチンの重要性の認識”“ワ
クチン接種の希望”“ワクチン接種の肯定感”“ワ
クチン接種をしないことの不安”の ₄つの概念が
含まれ，≪ワクチン接種への揺れ≫には“ワクチ
ン接種に対する迷い”“ワクチン接種の自信のなさ”
“ワクチン接種の煩わしさ”“きっかけがあれば接
種するだろう”といった，ワクチン接種に対する
消極的な語りである ₄つの概念が含まれていた．
　“ワクチンの重要性の認識”には，『なんか，受
けないと，予防接種しないと，なってからじゃ遅
いんで』などの語りがみられた．“ワクチン接種の
希望”には『なってからああ打っておけば良かっ
たってそんなこと今更思っても遅いしとか，なる
可能性があるわけであって，みんな ₁人 ₁人，そ
れがわかっていれば，私は打ちたいと思います』
などの語りが，“ワクチン接種の肯定感”には，
『予防できるんだったら予防していた方がいいし，
私たちの学年はたしか無料で ₃回受けることがで
きるって聞いたので』などの語りが，“ワクチン接
種をしないことの不安”には『打っとかないと，
そのがんに罹ったらたいへんそうな感じがしちゃ
う』などの語りがみられた．
　一方，≪ワクチン接種への揺れ≫を構成してい
る“ワクチン接種に対する迷い”は，『受けたいけ
ど，強制じゃないからいいかなっていうのもある
し，まあ受けた方がいいのかな？っていうあいま
いな気持ち．だから受けた方がいいらしいよ．怖
いけど．そこまで怖さは知らないし，強制でもな
いし，お金がないから……でも怖い』などの語り
が，“ワクチン接種の自信のなさ”には，『受けれ
たら受けたいと思う．積極性はあるけれど，それ
を将来まで維持できるかわからないか，なんとも
言えない』などの語りが，また，“ワクチン接種の
煩わしさ”には，『わざわざ行ってやるのは面倒く
さいかな……そういう気持ち』などの語りがみら
れた．そして，“きっかけがあれば接種するだろ
う”は，『大学とかで勉強してなんかこういう危機
感とかわかるようになったら，打ちに行くのかな』
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などの語りがみられた．
₆）＜ワクチン接種に影響する家族要因＞カテゴ
リー

　このカテゴリーは，ワクチン接種や健康全般に
対する家族の態度や，接種行動への影響としての
家族の要因を示しており，“母親のワクチン接種に
関する知識と情報”“ワクチン接種に対して肯定的
な母親の態度”“ワクチン接種に積極的でない母親
の態度”“母親の意見の影響力”“姉妹のワクチン
接種の経験”“家庭でのがん検診や健康診断の話
題”“親の健康や病気・医療に対する態度”の₇つ
の概念により構成された．
　“母親のワクチン接種に関する知識と情報”は，
『（母親が更年期でかかっているクリニックで）最
近こういうワクチンがあるよって，その先生から
情報をもらったのかもしれないし，お友達のお母
さんからかもしれないです』などの語りがみられ
た．“ワクチン接種に対して肯定的な母親の態度”
には『（接種することに対して母親は）大賛成って
いうか，打ったほうがいいって言ってました』な
どの語りがあり，反対に，“ワクチン接種に積極的
でない母親の態度”には，『お母さんは極度の面倒
くさがりやで，病院に行くのが面倒くさいから，
（打たなくて）いいよねって言うんです』や『高校
生ではまだ，ワクチン自体もリスクがあるかもし
れないので，高校生ではまだ早いんじゃない？っ
て言っていましたけれど』などがあった．そして，
“母親の意見の影響力”は，『お母さんがやったほ
うがいいんじゃないかって言ったら，ああじゃあ
やろうかな？みたいな．やんなくていんじゃな
いって言われたらやらない』などの語りが含まれ
ていた．また，“姉妹のワクチン接種の経験”には
『（中学 ₃年生の）妹は打ってないですね．この前
まで入院していたのでバタバタしていて……』な
どの語りがみられた．そして，“家庭でのがん検診
や健康診断の話題”には，『ニュースとかで話題が
上がったりするとそういう（がん検診や定期検診）
話をする』などの語りが，“親の健康や病気・医療
に対する態度”には『子宮頸がん以外でも，病気

になるとすぐ病院に連れて行ってくれるとか，健
康面では心配してくれる方なので，なんだろ，私
に健康でいてほしいって……だから受けさせてく
れたのかな？』などの語りがみられた．
₇）＜ワクチン接種のバリアとなる要因＞カテゴ
リー

　このカテゴリーは，ワクチン接種を妨げる要因
を示しており，ワクチンそのものに関連した概念
₂つと社会的な要因の ₃つの概念より構成された．
すなわち，“ワクチンの効果の確証のなさ”“ワク
チンの副作用やリスクの認識”“ワクチン費用が高
いことによる負担”“制度的な強制力の弱さ”“部
活や受験勉強のために時間がない”の ₅つであっ
た．
　“ワクチンの効果の確証のなさ”には，『たしか
に予防はできるかもしれないけれどワクチンを
打ったからって必ずかからないわけじゃないです
か』などの語りが，“ワクチンの副作用やリスクの
認識”には『そのワクチンはまだ開発されたばか
りだから，わたしたちは試されている，実験台だ
からあなた受けない方がいいって言われた』など
の語りがみられた．“ワクチン費用が高いことによ
る負担”には『高い．₁₅,₀₀₀円でしたっけ？
₁₅,₀₀₀円で ₃ 回受けなきゃいけないんでしたっ
け？高っかいですよね』などの語りが，“制度的な
強制力の弱さ”には，『強制だったらやるじゃない
ですか？強制じゃないじゃないですか．なんか，
後回しにして忘れちゃいそうな気がします』など
の語りが，そして，“部活や受験勉強のために時間
がない”には『意外と忙しい生活しているんで，
行ってすぐに打てるようなものじゃないじゃない
ですか．時間かかるじゃないですか．今の生活し
ていると時間の面で厳しいかも知れないですね．
私は』などの語りがあった．
₈）＜接種行動につながる調整力＞カテゴリー
　このカテゴリーは，接種を妨げる要因に対して
働き，接種を可能とするために，自ら努力や工夫
をしたり，家族の力を引き出す力のことであり，
“接種のための時間や場所などの調整”“ワクチン
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接種のための親の協力の要請”“母親との話し合い
の必要性”“母親との話し合いの困難”の ₄つの概
念により構成された．
　“接種のための時間や場所などの調整”には，
『（部活動が）火曜日オフなんで，月曜日受けて
（痛みが強いため，接種を受けた翌日が部活動が休
みとなるように曜日を選択した），で，₁ヶ月後に
同じ注射，何回か受けなければいけないんで，そ
の時に月曜日に受けられるようにしようかって』
『どういう病院か調べる．友達に聞いたり，打った
友達もいるので聞いたり』など具体的な方略につ
いての語り，“ワクチン接種のための親の協力の要
請”には『ちょうど（母親の仕事の）休みの土曜
日に行ったか，お母さん仕事 ₅時までなんでその
後に……』などの語りがみられた．“母親と話し合
うことの必要性”には『私の場合お金がかかる
じゃないですか？だから，それはやっぱり親と相
談しないと，うち一人で決められることではない
ので，それはやっぱり親と相談して，そのお金を
出すのは親なので，相談して……』などがあった．
“母親との話し合いの困難”には，『話し合わな
きゃ，とは思うんですけれど，すれ違いなんです
よね．疲れて帰ってきて，ご飯サッと食べてお風
呂入って寝るっていう感じなんで……朝も ₆時に
起きて ₇時に出るって感じで……』といった時間
的及び精神的な余裕のなさの問題，また『（性に関
する話は）お母さんとはしたくない』など感染の
原因が性交渉であるため，子宮頸がん予防ワクチ
ン接種について自分から話をしにくいといった内
容の語りがみられた．

Ⅳ　考　　察

　本研究では，女子高校生のインタビュー・デー
タから生成された概念を継続的比較分析によりま
とめ上げ，子宮頸がんとその予防ワクチンの接種
行動に関する₃₈の概念を生成した．さらに，それ
を ₈カテゴリーの要因に抽象化し，相互に関連づ
けてワクチン接種行動のプロセスを描き，説明を
行った．ここでは生成した概念の適切さの評価と

ワクチン接種行動の理論化に焦点を当て考察を行
う．
　まず，本研究で見出したワクチン接種行動の要
因を表す概念の適切さを評価するために，米国の
先行研究と比較した．すると，本研究の結果は，
＜接種行動につながる調整力＞を除き，Hopferら₈），
Williamsら₉）の質的研究から見出された要因を表
す概念と，比較的良く共通していた．たとえば，
家族の支持や仲間のメッセージ，ワクチンの利益，
安全性の疑い，費用や時間，親に打ち明ける恐怖
などの要因は，本研究の“母親の意見の影響力”
や“友達の接種状況からの影響”，さらに，“ワク
チンの重要性の認識”“ワクチンの効果の確証のな
さ”“ワクチンの副作用やリスクの認識”，そして，
“ワクチン費用が高いことによる負担”“部活や受
験勉強のために時間がない”“母親との話し合いの
困難”などの概念と一致している．
　さらに，HPV感染は主に性的接触によることか
ら，性的な行動や考え方も重要な影響要因である．
本研究では，対象が女子高校生であるため，実際
の性行動について具体的に語られることはなかっ
たが，“性交渉が感染の原因なのでワクチン接種
を早くするべき”と“性交渉が感染の原因なので
自分には関係ないと思う”の対極する概念が生成
された．また，“性行動の気がかり”という概念も
見いだされた．米国の女子大生を対象にした先行
研究₈）では，性的活動はしないので必要ない，
セックスパートナーが一人なので必要ない，性的
な活動をすでにしているのでワクチン接種は遅い，
などの項目とワクチンを受けない意思との関連が
報告されている．よって，本対象者の性行動や性
意識の要因は，米国の女子大生の研究と同様に，
ワクチン接種の必要性の認識と関連があると推測
される．このように本研究で見いだした₁₀代後半
の女子におけるHPVワクチン接種の要因は，米国
の先行研究ともよく共通しており，包括的に見い
だせたと評価できよう．
　同時に，＜接種行動につながる調整力＞という
自律的な意思決定に関わる要因は米国の先行研
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究₈,₉）では指摘されていないことが確認できた．
　次に，本研究で描いたワクチン接種行動を理論
化する際に HBMとの関連性を検討した．本研究
では，HBMの構成概念に当たる要因が多く抽出
されたが，実際に HBMはワクチン接種行動の予
測に使われている₁₆,₁₈,₁₉）．HBMとは，「病気の重
大性の知覚」「病気の罹患性の知覚」「保健行動を
とることの利益」と「行動に対する障壁」の知覚，
「行動のきっかけ」などから予防行動を予測するモ
デルであり，修飾要因として個人特性や，知識，
社会経済的要因が「病気の重大性の知覚」「病気の
罹患性の知覚」「保健行動をとることの利益」と
「行動に対する障壁」の知覚に影響しているとされ
ている₇）．
　さて，＜子宮頸がんに対する認識＞の“子宮頸
がんに罹患する可能性の認識”や“子宮頸がんの
脅威”は，「病気の重大性の知覚」や「病気の罹
患性の知覚」に該当すると考えられる．また， 

≪ワクチン接種を受けたい≫の“ワクチンの重要
性の認識”“ワクチン接種の希望”“ワクチン接種
の肯定感”そして“ワクチン接種をしないことの
不安”はワクチン接種の利益の認識に当たり，「保
健行動をとることの利益」に当てはまる．そして，
＜ワクチン接種のバリアとなる要因＞の“ワクチ
ン費用が高いことによる負担”“部活や受験勉強
のために時間がない”は「行動に対する障壁の知
覚」に該当する．また，＜友達からの影響の受け
やすさ＞は「行動のきっかけ」に，＜異性との交
際や性行動＞＜子宮頸がんやワクチンに関する知
識や情報＞は，修飾要因に当たると解釈できる．
以上より，本研究で生成されたワクチン接種の要
因の多くは HBMの主要素とよく一致しており，
接種行動の理論的予測モデルとして HBMは有望
と思われる．しかし，本研究から，女子高校生を
対象に HBMを適用しようとする際，発達課題や
社会状況を踏まえ，彼女ら自身と保護者のワクチ
ン接種の判断に関わる要因として考慮すべき ₂要
因を指摘できる．₁つは，＜ワクチン接種に影響
する家族要因＞である．“母親のワクチン接種に

関する知識と情報”“ワクチン接種に対して肯定
的な母親の態度”などは，修飾要因となって女子
高校生のワクチン接種への態度に影響を与えてい
ると解釈できる．しかも，『お母さんがやったほ
うがいいんじゃないかって言ったら，ああじゃあ
やろうかな？みたいな．やんなくていいんじゃな
いって言われたらやらない』に代表されるように
“母親の意見の影響力”は促進的にも，抑制的に
も「予防的行動を取る可能性」に直接影響する要
因と考えられた．したがって，＜ワクチン接種に
影響する家族要因＞は，自律・自立途上の思春期
の保健行動に特徴的で大きな影響力をもつ複合的
要因だと指摘できる．
　 ₂つ目は，女子高校生の自律的な意思決定に関
わる要因である．すなわち＜接種行動につながる
調整力＞であり，“ワクチン接種のための親の協力
の要請”や“接種のための時間や場所などの調整”
といったワクチン接種のために自分自身の努力や
工夫する力を示す概念である．女子高校生は，自
分自身がワクチン接種を希望しても，母親と意見
が食い違い賛同を得られない場合には，母親を説
得しようと試みる生徒から，母親の意見に従う生
徒まで幅広い．その対処の違いは，＜接種行動に
つながる調整力＞の違いにあると考えられた．こ
のような問題解決に向けた調整力は，発達途上の
女子高校生にとり重要な育ちつつある能力であり，
HBMに組み込まれていない特性だといえる．こ
の調整力は，思春期の保健行動の理論化をする上
で，オリジナルな要因であることが示唆された．

Ⅴ　本研究の限界と健康教育上の課題

　我が国では，平成₂₅年 ₄ 月より子宮頸がん予防
ワクチンが定期予防接種に加えられたが，同年 ₆
月には当該ワクチンの積極的な勧奨を控えるとい
う勧告がなされた．本研究は，定期予防接種に加
えられる以前の，子宮頸がん等予防接種緊急促進
事業が実施されていた時期の研究である．
　本研究の対象者には，無関心，あるいは消極的
な態度の生徒はみられたが，ワクチン接種に拒否
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的な態度の生徒はみられなかった．これは，一部
の地域の公立高校の生徒のみを対象にした調査で
あることや，多様な対象者の募集を意図したにも
かかわらず，養護教諭を介して，本研究への自発
的な参加意思により対象者の募集を行ったことの
影響が考えられ，本研究の限界である．さらに，
性交の有無を直接尋ねていない点も，高校生を対
象としたインタビューによる調査研究の限界とし
てあげられる．
　本研究の結果をふまえ，健康教育上の課題とし
て次の点があげられる．まず，女子高校生のワク
チン接種には保護者の賛同や承諾が必要であるた
め，女子高校生，保護者がともに，正しく情報を
キャッチし，ワクチン接種の効果や副反応，予防
接種健康被害救済制度₃₇）などの知識・情報を得る
ことは重要である．その上で，いかに女子高校生
のインフォームドコンセントの権利を保障し，接
種の意思決定を行うかが重要である．それを可能
にするには，錯綜する多くの情報の中で，信頼で
きる健康情報にアクセスし，その情報を吟味して
理解できる力であるヘルスリテラシーを，女子高
校生と保護者共に向上させる取り組みが健康教育
に求められている．また，HPV感染の主な原因は
性行動であるため，学校における性教育では，性
行動をHPV感染と関連づけて取り扱うことも必要
になってくるであろう．
　今後の研究課題は，女子高校生に特徴的な＜ワ
クチン接種に影響する家族要因＞と＜接種行動に
つながる調整力＞にあたる要因を加え，思春期用
に修正した HBMに基づく実証研究を行うことで
ある．
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A qualitative study of psychosocial factors related to 
 human papillomavirus vaccination in female 

 high school students in Kanagawa, Japan

Yuko KOBAYASHI*₁, Takashi ASAKURA*₂

Abstract
Objective: To comprehensively identify the factors describing human papillomavirus vaccination behavior in 

female high school students and to clarify the concepts that coalesce to create the behavioral process mani-
fested by students seeking vaccination.

Methods: Data obtained from ₂₆ female high school students in Kanagawa, Japan by means of semi-structured 
interview were analyzed using the modified grounded theory approach (M-GTA) method.

Results: Thirty-eight concepts were generated within eight categories. The categories were as follows: (₁) 
＂Knowledge/information about cervical cancer and human papillomavirus vaccination＂, (₂) ＂Recognition of 
cervical cancer＂, (₃) ＂Degree to which the subject is influenced by friends＂, (₄) ＂Association/sexual behavior 
with the opposite sex＂, (₅) ＂Feelings towards vaccination＂, (₆) ＂Degree to which the subject is influenced by 
family as regards vaccination＂, (₇) ＂Barriers to vaccination＂, and (₈) ＂Abilities to coordinate vaccination-
related behavior＂. Within the vaccination process, ＂Knowledge/information about cervical cancer and human 
papillomavirus vaccination＂, ＂Recognition of cervical cancer＂, ＂Degree to which the subject is influenced by 
friends＂, and ＂Association/sexual behavior with the opposite sex＂ influenced ＂Feelings towards vaccination＂, 
with ＂Barriers to vaccination＂ and ＂Degree to which the subject is influenced by family as regards vaccina-
tion＂ emerging as operational barriers to vaccination. The results further showed that ＂Abilities to coordinate 
vaccination-related behavior＂ influenced ability to surmount these barriers. 

Conclusions: A comprehensive list of factors (concepts) describing human papillomavirus vaccination behavior 
in female high school students was identified and an important dimension of the vaccination process thus 
elucidated. Furthermore, the results suggest that, in the theorization of the process, ＂Degree to which the 
subject is influenced by family as regards vaccination＂ and ＂Abilities to coordinate vaccination-related behav-
ior＂ were characteristic explanatory factors.
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