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要 旨 

子宮頸がんは女性特有のがんであり，子宮頸がん発症と出産年齢のピー

クが合致することから，リプロダクティブヘルスを脅かすがんである．子

宮頸がんは予防と早期発見が可能であるが，第二次予防としての検診受診

率は低率であり 2)， 20-30 歳代の検診受診率の向上が課題である．わが国

では，健康行動理論に基づいた子宮頸がん検診受診率向上に向けた介入研

究は少なく，その研究成果においても，検診受診意図は高められるが有意

な検診受診率向上までに至っていない．このような意図と行動の不一致を

埋める理論として Health Action Process Approach (HAPA)に着目した．

国内外の研究で様々な健康行動を予測するモデルとして HAPA の有効性が

示されているが，HAPA を用いて子宮頸がん検診の受診行動を検証した先

行研究はなく，HAPA が子宮頸がん検診の受診行動に適合できるかを統計

学的に検証した基礎的研究は国内外において認められない．

本学位論文は，HAPA が 20-30 歳代女性の子宮頸がん検診の受診行動に

適合できるかを検証し，HAPA の変数に影響するとされるソーシャルサポ

ートと個人要因との関係性を明確化することを目的とした．子宮頸がんの

検診受診行動が HAPA に適合できるかを検証するためには，子宮頸がん検

診の受診行動に特化した HAPA を構成する概念を測定する尺度が必要であ

るが，国内外において開発されていなかった為，研究課題 1 として尺度開

発を行った．HAPA は，意図形成までの Motivation Phase と意図形成か

ら計画を介して行動にいたるまでの Volitional Phase の 2 つのプロセスか

らなる連続した複合モデルであることから，研究課題 2 として縦断データ

を用い，  HAPA が子宮頸がん検診の受診行動に適合するかを共分散構造分

析により検証した．また，HAPA の変数に影響するソーシャルサポートと

個人要因との関係性を明確化した．



研究課題 1 は，7 都道府県の 20 歳以上の女性 1288 名に質問紙調査を実

施し，有効回答 585 名を分析対象とした．項目・信頼性分析後，尺度の構

成概念妥当性，基準関連妥当性を検討した．結果予期尺度（Outcome 

Expectancies：OE）として，肯定的結果予期 (Positive Outcome 

Expectancies：POE)3 項目，否定的結果予期 (Negative Outcome 

Expectancies：NOE)3 項目を開発した．自己効力感尺度（Self Efficacy）

として，Action Self Efficacy（ASE）4 項目，Maintenance Self Efficacy 

（MSE）4 項目，Recovery Self Efficacy（RSE）3 項目を開発した．計画

尺度（Planning）として，行動計画（Action Planning :AP）4 項目，対処

計画 (Coping Planning :CP) 4 項目を開発した．いずれの尺度も

Cronbach’s α 信頼性係数は 0.66～0.84 を示し，モデルの適合度指標は CFI

＞0.9，RMSEA＜0.1 の基準を満たし，信頼性と構成概念妥当性を確認し

た．子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA の構成概念を測定するた

めに開発した尺度の信頼性，妥当性は確認され，尺度として使用可能であ

ると判断した．

研究課題 2 は，40 都道府県の 20 歳以上の女性 4535 名に質問紙による

縦断調査を実施した．第 1 回調査（TIME1）は  Motivation Phase の質問

項目，第 2 回調査（TIME2）は  Volitional Phase の質問項目を調査し，縦

断データに欠損値を認めない 40 歳未満の有効回答 619 名を分析対象とし

た．分析対象者を TIME1 の時点で検診受診の意図がない対象者（Pre 

Intenders）とこれから検診受診を考えている対象 (Intenders）および 1 回

以上の検診受診があり，これから先も検診受診の意図のある対象者

（Actors）に分類した．また，行動のアウトカムは 2019 年度内の子宮頸

がん検診受診の有無とした．HAPA を基に仮定した子宮頸がん検診受診行

動の仮説プロセスモデルに，ソーシャルサポートと個人属性を統制変数と



し共分散構造分析により検討した．仮説プロセスモデルは Pre Intenders 

/Intenders では  RMSEA＝0.048，CFI=0.942，R2=0.432，  Actors では

RMSEA＝0.041，CFI=0.945，R2=0.402 であり，Pre Intenders/Intenders

と Actors 共に，モデルはデータに適合し，子宮頸がんの検診受診行動は，

HAPA で説明することが証明できた．  

基本属性と HAPA の変数間の関係性では，Pre Intenders / Intenders で

は検診受診意図へは「身近な人のがん」と「子ども」が正の関係性，検診

受診へは子どもが負の関係性を示し，子どもをもつ対象者への介入の必要

性が示唆された．Actors では「検診受診回数」が検診受診意図と検診受診

に正の関係性を示しており，過去の検診受診が現在の検診受診意図と検診

受診に影響していることが明確化された．ソーシャルサポートと HAPA の

変数間の関係性では，Pre Intenders / Intenders の検診受診意図と検診受

診へは「検診施設の行きやすさ」と「検診費用の補助」が関係し，「家族・

友人の勧め」が検診受診に関係していた．Actors の検診受診意図に関係す

るソーシャルサポートはなく，検診受診へは「検診施設の行きやすさ」と

「検診費用の補助」，「他検診と同時受診」が正の関係性を示した．

本学位論文では，HAPA が 20-30 歳代女性の子宮頸がん検診の受診行動

に適合し，検診受診行動という健康行動を高めるモデルであることを証明

できた．対象者の個人要因に合わせて，HAPA のプロセスに基づいた介入

とソーシャルサポートを提供することにより，検診受診率が低迷している

20-30 歳代の子宮頸がん検診の受診行動が促進されることが期待できる．
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Ⅰ．第 1 章 序論

第 1 節  研究背景

1．わが国の子宮頸がん罹患の現状とリプロダクティブヘルスに及ぼす

影響

子宮頸がんは女性特有のがんであり，ハイリスク HPV（ヒトパピローマ

ウイルス）の持続感染を主因としたウイルス発がんである．HPV 持続感染

に関連する要因では， sexual activity 関連要因（セックスパートナー数，

妊娠歴，経口避妊薬服用，婚姻，性行為感染症）とされており 1），性交経

験のある女性ならば誰でも感染するリスクを持っている．わが国の上皮内

がんを含む子宮頸がんの罹患者数は年々増加しており，2018 年の罹患者数

は 34,784 人であった 2)．年齢階級別罹患率は 25 歳から急激に増加し，

35-39 歳にピークを迎え，25 歳から 39 歳までの罹患者数は全体の 38.1％

を占めている 2)．また，2019 年度の子宮頸がんによる死亡者 2921 人中，

25 歳から 39 歳までの死亡者数が 166 人と死亡者数の 5.7％を占めている

2）．わが国の母の年齢からみた出生数の約 85％は 25 歳以上 39 歳未満であ

り 3），子宮頸がん発症と出産年齢のピークが合致することから，子宮頸が

んは女性のリプロダクティブヘルスを脅かすがんであると言える．

妊娠初期には全妊婦に対して子宮頸がんの細胞診が行われる．妊娠関連

の悪性腫瘍に関する研究では，子宮頸がんが 72％と最も多く，その大半は

初回妊婦健診で初めて子宮頸部細胞診を受けた時点で診断されていること

が報告されている 4）．妊娠中の子宮頸部細胞診異常の出現率は 1％～数％

とされており，この頻度は 20 歳以上の女性に実施されている一般の子宮頸

がん検診における出現率と変わらない 5）．妊娠中の子宮頸部細胞診の異常

を認めた場合の取り扱いは，非妊時と同様に精査が行われ，ハイリスク
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HPV 検査，コルポスコピー・組織診が行われる 5）．妊娠中の子宮頸部上皮

内新生物 (cervical intraepithelial neoplasia :CIN)を合併する頻度は 0.08

～5.0％とされている 5）．その内，細胞診やコルポスコピー上で浸潤がんが

疑われ組織診が CIN である場合，もしくは，組織診で上皮内腺がんもしく

は微小浸潤がんが疑われる場合は，妊娠中に子宮頸部円錐切除術が行われ

る 5）．妊娠中の子宮頸部円錐切除術は切迫流早産や前期破水，帝王切開術

の増加等のリスク因子となり，妊婦に身体的・心理的な負担がかかること

は避けられない状況である．そのようなリスクを避けるためにも，妊娠前

からの子宮頸がん検診（以下，検診）の受診の定着を図ることが課題であ

る．  

2．子宮頸がんがわが国の社会・経済に及ぼす影響  

 子宮頸がん罹患の影響はリプロダクティブヘルスへの影響にとどまらな

い．子宮頸がん罹患の好発年齢は 25 歳から 40 代前半であり，女性の働き

盛りの年代の健康を脅かすがんである．日本医療政策機構による働く女性

の健康増進調査では子宮頸がん罹患者は罹患していない者と比較し，QOL

が有意に低く，月経随伴症状が有意に悪化し，生産性損失も有意に増大し

ていることが報告されている 6）．また，子宮頸がんや乳がん等婦人科系疾

患罹患者の年間医療費総額は総額 1.42 兆円，さらに生産性損失の年間総額

は 4.95 兆円であり，子宮頸がんなど婦人科疾患を抱えて働く女性の年間の

医療費支出と生産性損失を合計すると年間 6.37 兆円の経済的損失であるこ

とが試算されている 6）．加えて，子宮頸がん罹患好発年齢である 20-30 歳

代の中で，20 代の 50.5％，30 代の 32.6％が婦人科検診に行ったことがな

い 6）としており，20-30 歳代の働く女性の検診受診率の低さが課題であ

る．  
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3．わが国の子宮頸がん予防の現状  

1）わが国の HPV 予防ワクチン接種の現状  

 子宮頸がんは子宮頸がん予防ワクチン（以下，HPV 予防ワクチン）接種

と定期的な検診の受診により予防と早期発見が可能ながんである．子宮頸が

んの第一次予防は HPV 予防ワクチン接種である．HPV 予防ワクチンは子宮

頸部高度異形成（前がん病変）の予防と浸潤がんの減少が報告されており，

諸外国の HPV 予防ワクチン接種率は北欧諸国 80％，イギリス 86％，オラ

ンダ 61％，オーストラリア 62％，ニュージーランド 51％，アメリカ 40％

となっている 7）．わが国においても，2013 年より 12-16 歳の女子に対して

HPV 予防ワクチンが定期接種化された．しかし，同年，厚生労働省は副作

用の報告からワクチンの積極的勧奨中止勧告を行い，この勧告は 8 年間継続

された．日本産婦人科学会によると，2019 年の接種率はわずか 0.6％と報告

されている 7）．  2021 年 10 月，厚生労働省は積極的勧奨中止勧告を取りや

めることを正式に発表した．しかし，これまで思春期女性の HPV 予防ワク

チン定期接種をほとんど実施してこなかったわが国では，今後，HPV ワク

チンの積極的勧奨が再開されたとしても，子宮頸がん罹患の好発年齢に変化

はないと推測され，第二次予防として検診の受診率を向上させることが課題

であるといえる．  

2）わが国の子宮頸がん検診の現状  

わが国では 2009 年から 20 歳・25 歳・30 歳・35 歳・40 歳の女性に対し

て，子宮頸がん検診無料クーポン券（以下，無料クーポン）の配布が開始さ

れた．2009 年と 2011 年の無料クーポン利用率の比較では，20 歳では 9.2％

→11.8％，25 歳では 18.5％→21.2％，30 歳では 24.1％→25.2％，35 歳では

26.3％→28.3％，40 歳では 27.0％→27.8％と利用率の増加を認めた 8）．し

かし， その後の 2014 年と 2016 年の無料クーポン利用率の比較では，20 歳
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9.7％→8.1％，25 歳 19.5％→10.2％，30 歳 24.5％→14.1％，35 歳 26.3％

→14.7％，40 歳 25.4％→14.0％であり，無料クーポン利用率は各年代にお

いて低下した 9)．そのため 80％以上の自治体は，無料クーポン券配布年齢

を 20 歳のみに縮小し，検診受診希望者に対して，自治体独自で検診費の一

部補助（自己負担金 0～2,000 円）を設定しているところが大半となってい

る 9）．検診費用の補助を受けたい場合は，個人が自治体に検診希望を申請し

補助券を入手するようになっている．また，無料クーポン券の未使用者に対

して自治体からの個別の受診勧奨が行われているが，その割合は約 56％に

とどまっているのが現状である 9）．  

職域検診として子宮がん検診に関する実施状況等調査によると，検診対象

者を把握している健康保険組合は 50.6％であり，未受診者に対する検診受

診の勧奨を行っている割合は 10.2％しかないことが報告されている 10 )．ま

た，検診費用は全額補助が 36.2％，一部補助が 60.3％となっている 10）．松

浦らが実施した企業 127 社に対する調査では，子宮頸がん検診を必須項目

としている企業は 6 社のみであり，他はオプションで希望者のみを対象とし

ていた 11）．子宮頸がん検診のオプション検診対象年齢を 20 歳以上として

いる企業はわずか 37％であり，職域における検診受診率は 36％と報告され

ている 11）．  

自治体による検診と職域による検診，および個人で受けた検診受診率は，

国民生活基礎調査により報告されている．2014 年・2017 年・2019 年の過

去 2 年間における検診受診率の推移は，20-24 歳では 13.9％・12.2％・15.1

％，25-29 歳では 29.8％・28.8％・36.6％，30-34 歳では 38.1％・37.8％・

49.4％，35-39 歳では 39.2％・40.9％・53.0％と報告されており，20 歳代の

受診率が伸び悩んでいる現状である 12）．  
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3）欧米諸国とわが国の子宮頸がん検診システムの比較  

 欧米諸国の受診率は 70-80％とわが国の受診率と比較して高い受診率と

なっている 13）．アメリカでは医療保険加入者のみ検診が保険適用内とされ

ていたが，Centers for Diseases control and prevention (CDC:疾病予防

管理センター )による管理のもと，National Breast and Cervical Cancer  

Early Detection Program(NBCCEDP)が 1991 年から実施されており，低

所得者層や保険未加入者にも無料で検診が受けられるシステムが整えられ

ている 14）．イギリスでは National Health Service(NHS)の管理下で，

NHS Cervical Screening Program: NHSCSP（子宮頸がん検診プログラ

ム）が行われている．NHSCSP では，がん検診の個人履歴（検査結果と検

診受診歴）が一元管理され，居住地を変えても追跡可能となっており，検

診受診対象者には検診案内通知が送られ，未受診者には検診受診の催促状

（コール・リコール）が送られるシステムである 15）．また，検診は家庭医

（General Practitioner：GP）で行われ，GP では細胞採取を訓練された

女性の看護師（ smear taker）によって検査を受けることができる 15）．検

査は一般的な診察ベッド上で行われており 13），日本のように産婦人科や集

団検診施設に出向き，内診台に乗る必要はない．  

 検診受診率の高い国では検診の個人履歴が一元管理され，公的予算によ

る検診費の補助や，家庭医による検診受診システム，コール・リコールシ

ステムが確立されている．わが国では検診の個人履歴の一元管理は実施さ

れておらず，国民生活基礎調査による検診受診率の推計が報告されている

のみである．また，検診無料クーポンを除き，自治体・職域による検診費

用の負担額は様々であり，一定の基準は定められていない．検診未受診者

への受診勧奨は義務付けられておらず，自治体・職域による受診勧奨率は

低率である．わが国では子宮頸がん検診の受診は個人の意図に任されてい



6 

る状況であり，個人の検診受診意図を形成し，検診受診行動を促すことが

課題であるといえる．

第 2 節  文献検討  

1．わが国の子宮頸がん検診の受診行動に影響する関連要因に関する文献

検討

わが国の検診受診対象者の受診行動に影響する要因を明確化するため

に，「医学中央雑誌」（医中誌 Web.Ver.5），「CiNii」にて，キーワード「子

宮頸がん，検診受診，受診行動，関連要因」で検索した．期間は無料クー

ポン配布事業が開始された 2009 年から 2021 年までとした．会議録を除い

た対象論文 7 文献のうち，20 歳 -30 歳代を対象とした 6 文献 16-21 )を分析対

象とした．  

関連要因としては，子宮頸がんと子宮がん検診の認知に関するもの，検

診受診行動に関する意識，検診受診行動に影響する心理・社会的要因に関

するものに分類された．子宮頸がんの認知では，子宮頸がんの原因と HPV

の感染経路，子宮頸がんの好発年齢，初期症状，子宮頸がんの早期発見・

早期治療の有効性において，検診受診者は未受診者と比較して認知が有意

に高かった 16）， 17）， 18）， 19）， 20）．子宮頸がん検診の認知に関しては，検診

場所，検診方法の理解において，未受診者が知らないと答えた数が有意に

多かった 17) ,   21)．検診受診行動に関する意識については，検診受診者は

「女性にとって必要な検診」，「検診年齢である」，「自己の健康管理」とい

った意識が有意に高く，未受診者では「自分には関係ない」，「異常がない

ので受ける必要がない」，「周囲で受けている人がいない」の意識が有意に

高かった 18)，  19 )，   20 )．検診受診行動に影響する心理要因としては，未受診

者が検診受診者と比較して「産婦人科への抵抗感」，「検診受診のわずらわ
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しさ」，「検診結果の不安」，「羞恥心」が有意に高かった 19)，  20)．社会的要

因では，「パートナー」，「子ども」，「婦人科受診経験」，「性交経験」，「他者

からの勧め」，「母親意向との関係性」，「費用の補助」は検診受診行動を促

進することが示され 19)  ，  21 )，「多忙」，「未婚」は検診受診行動を抑制する

ことが示された 19)，  21)．  

2．個人レベルにおける健康行動理論を用いた国内外における子宮頸がん

検診の受診行動に関する文献検討  

がん予防では健康行動理論に基づいた介入が有効とされ，健康行動理論を

用いて対象者の状況を把握し，介入計画の立案・実践・評価が可能となる 22）．

わが国の子宮頸がんにおける検診受診行動には，子宮頸がんや検診受診に関

する知識や態度，意識，個人の心理・社会的要因が関連し，個人の行動意図

に依存している状況にある．そのため，子宮頸がん検診の受診行動を促すた

めには，個人レベルの健康行動理論を用いることが有効であると考えられる．

個人レベルの健康行動理論とは，知識，態度，過去の経験等，個人の心の中

に存在したり，生じたりする個人内の要因に着眼した理論である 23）．主な

個人レベルの健康行動理論はヘルスビリーフモデル (Health Belief Model: 

HBM), トランスセオレティカルモデル（Trans Theoretical Model :TTM），

計画的行動理論（Theory of Planned Behavior :TPB），ヘルスローカスオブ

コントロール（Health locus of control: HLC)がある．ここでは，国内外の

子宮頸がん検診の受診行動に関する個人レベルの健康行動理論を用いた研

究の動向を検討する．海外文献は「Medline」から検索キーワード「 cervical 

cancer screening or pap test」  and「HBM」，「TTM」，「TPB」，「HLC」で

抽出した．国内文献は「医学中央雑誌 Web 版」および「CiNii」から検索キ

ーワード「子宮頸がん」and「検診受診行動」，「ヘルスビリーフモデル」，「ト

ランスセオレティカルモデル」，「行動的計画理論」，「ヘルスローカスオブコ



8 

ントロール」で抽出した．期間は 2010 年から 2021 年までとした．ヒット

した文献のうち，研究対象者が 40 歳以上，HIV，AIDS 感染症患者，移民，

難民の文献は除外した．  

1）ヘルスビリーフモデルを用いた子宮頸がん検診の受診行動の研究動向

ヘルスビリーフモデル（HBM）を用いた海外文献は 13 件抽出された．

そのうち，母国語の翻訳による尺度の妥当性を検証した文献は除外し，

HBM を構成する変数の関係性を検証した横断的観察研究 3 件 24-26），およ

び，ランダム化比較試験による教育的介入による縦断研究 7 件 27 -33 )を分析

した．横断的観察研究では，検診受診行動における基本属性において，高

学歴，婚姻，高年齢，高年収，家族や知人の検診受診の奨めが，検診の受

診行動と正の関係性を示した 24）， 25）．HBM を構成する変数間の関係性で

は，認知された脆弱性（自分がどれくらい子宮頸がんになりやすいか），認

知された重大性（子宮頸がんにかかることで，自分自身にどれくらい重大

な影響を及ぼすか），検診受診に関する利益の認知が障害に関する認知より

高く，自己効力感が高いほど検診の受診行動がとれていた 2 4）， 2 6）．介入研

究では，7 件中 3 件に検診受診率の有意な増加を認めた 27)， 28）， 29）．4 件

は有意な検診受診率の増加を認めなかったが，介入後，子宮がんと子宮頸

がん検診の知識の上昇および脆弱性の上昇，利益の上昇と障害の低下，自

己効力感の上昇に有意差を認めた 30）， 31）， 32）， 33）．

HBM を用いた国内文献は 7 件抽出され，横断的観察研究 4 件 34 -37），介

入研究は 3 件 38-40）であった．横断的観察研究では，非受診者は知識や認

知された脅威と自己効力感が低く，障害性の認知が利益の認知より高いこ

とが報告され 34 )， 35)， 36 )  ， 37)，障害の認知に働きかける必要性が示唆され

た．介入による有意な検診受診率の増加は認めなかったが，子宮がんと子

宮頸がん検診の知識と受診意図，利益の認知，自己効力感の有意な上昇を



9 
 

認めた 38）， 39）， 40）．  

2）トランスセオレティカルモデルを用いた子宮頸がん検診の受診行動の研

究動向  

トランスセオレティカルモデル（TTM）を用いた海外文献は 17 件抽出

され，うち，細胞診検査内容について記載された論文は除外し，横断的観

察研究 5 件 41-45），ランダム化比較試験による教育的介入による縦断研究 4

件 46 -49）を認めた．横断的観察研究では，無関心期（6 か月以内に行動を起

こそうとする意図がない）と休止期（一時的に行動変容をしたものの，そ

の後，行動変容を維持できていない）にある者は，自己効力感が低く，検

診受診への障害を強く認知していることが報告されている 41）， 42）．検診受

診の利益の認知は TTM のいずれのステージにおいても有意差を認めない

ことが報告されており 43），障害の認知を軽減することが課題とされてい

る．また，関心期（6 か月以内に行動を起こそうとする意図がある）と準

備期（30 日以内に行動を起こそうとする意図があり，行動を起こすために

必要な準備を整え始めている）にある対象者は無関心期と比較し，障害の

認知は低いが検診への不安や恐怖が高いことが示された 44）， 45)．介入研究

では 4 件中 2 件において，関心期・準備期から実行期（行動に移して 6 か

月未満）に有意に移行したが 46）， 47），他の 2 件は無関心期から関心期・準

備期にステージが上がる傾向 48）， 49），すなわち，意図形成までを認めるま

でであった．  国内文献では TTM の行動変容ステージごとの HBM の変数

を比較した横断的観察研究を 1 件のみ認めた 37）．行動変容ステージが上が

るほど障害の認知は低く，リスク認知は高くなることが示された．  

3）計画的行動理論を用いた子宮頸がん検診の受診行動の研究動向  

計画的行動理論（TPB）を用いた海外文献は 4 件 50 -53 )，国内文献は  

1 件 21)が抽出され，いずれも横断的観察研究のみであった．検診受診行動



10 
 

の意図に影響している因子は，過去の検診受診行動 50）と主観的規範（母

親や家族，周囲の検診受診への期待） 21）， 51），行動コントロール感（検診

受診方法の認知，サービスの活用） 21）， 50），行動への態度（検診の必要性

の理解，肯定的な検診受診の理解） 52）， 53），子宮頸がんと子宮頸がん検診

に関する知識 50）， 51）であった．  

4）ヘルスローカスオブコントロールを用いた子宮頸がん検診の受診行動の

研究動向  

ヘルスローカスオブコントロール（HLC）を用いた論文は国内文献 1 件

で，ランダム化比較試験による教育的介入による縦断研究であった 54）．介

入群とコントロール群による検診受診行動に有意差を認めなかったが，医

療専門職に対応する尺度得点が高く，医療専門職による教育的介入の効果

が期待された．  

5）個人レベルにおける健康行動理論を用いた子宮頸がん検診の受診行動に

おける国内外の研究動向のまとめ  

 健康行動理論を用いた国内外の横断的観察研究は HBM が最も多く，次

いで，TTM，TPB の順であった．検診受診行動を促進する因子は子宮頸が

んと子宮頸がん検診に関する知識，検診受診の利点の認知，自己効力感ま

たは行動コントロール感（検診受診の容易さ，サービスの活用），家族や周

囲から検診受診の期待・サポートがあげられ，阻害する因子は検診受診に

よる障害の認知であった．検診受診行動を促すためには，検診受診の際の

障害に対する支援の必要性が示唆される．  

海外文献の介入による縦断的研究は，HBM を用いた研究では 7 件中 3

件，TTM を用いた研究では，4 件中 2 件で有意な検診受診行動を認めてい

る．一方，国内文献の介入による縦断的研究は HBM3 件，HLC1 件と少な

く，検診受診の意図形成には至るものの，有意な検診受診行動を認めるま
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でに至っていない．海外で成果を認めた介入研究では HBM に沿った介入

や TTM の行動変容ステージ別の教育的介入に加えて，検診受診への積極

的勧奨（訪問，郵送，電話）等を行っていたこと，検診受診機関が定めら

れていること，検診費用の無料等 28 )  ， 29 )  ， 46)  ， 13 )  のサポートがあった．す

なわち，検診受診の意図があれば検診受診行動を起こしやすいサポートが

整っていたことが，国内における介入研究の結果と違いがみられた要因で

はないかと推察される．HBM，TTM，TPB 等の健康行動理論では意図が

行動に直接的に影響するとされている．しかし，わが国のように子宮頸が

ん検診システムが自治体や職域によって違いがあり，個別勧奨も十分に実

施されていない状況下では，個人の検診受診の意図が直接的に検診受診行

動に影響するとは考えにくく，これらの健康行動理論ではわが国の検診受

診行動を説明することが難しいと考えられる．  

Sheeran.P は行動意図と行動の関連のメタ分析を行い，行動意図は行動

の 28％しか説明できないことを明らかにしている 55）．また，Rhodes.R は

身体活動の介入に関するメタ分析において，意図から行動へのパス係数は

わずか 0.15 であることを明らかにし，意図と行動の関係性の低さを示して

いる 56）．意図と行動とのギャップを埋めるには，行動意図と行動の間を媒

介する変数，または行動コントロールの変数をもった健康行動理論・モデ

ルを用いた介入を推奨している 56）．  

3. Health Action Process Approach（HAPA）を用いた研究の動向と子宮

頸がん検診の受診行動への適応性  

このような意図と行動の不一致を埋める理論として注目したのが  

Schwarzer. R による Health Action Process Approach（以下，HAPA）  

である．HAPA は行動意図と行動の不一致という課題を克服するため，行

動意図と行動の 2 変数間に計画という変数を媒介としたモデルである．



12 
 

HAPA は Motivation Phase（行動の意図形成に導くまでの動機づけフェー

ズ）と Volitional Phase（実際の行動に導く原動力となる意図を形成し，

計画を経て行動に至るフェーズ）の二つのフェーズから構成される複合の

プロセスモデルである 57）， 58）．「Motivation Phase」は「Pre Intenders

（健康行動意図を形成する前段階の者）」が特定の健康行動を起こそうとす

る行動意図を導くまで（「 Intenders（健康行動意図形成者）」となるまで）

の動機づけ段階であり，「Risk Perception（リスク知覚）」，「Outcome 

Expectancies（行動を起こした際に予期する肯定的・否定的結果）」，

「Self-Efficacy（自己効力感）」が「 Intention（意図）」に関係する．

「Volitional Phase」は，「 Intenders（健康行動意図形成者）」を経て，

「Actors（健康行動がとれている者）」までの段階で，「Motivation 

Phase」で形成された行動意図が計画を経て特定の健康行動が発現する際

に自己効力感の影響を受けるとされる．HAPA の特徴は自己効力感が行動

意図から行動実行までの全過程に影響を及ぼすことであり，自己効力感に

は「Action Self-Efficacy（以下，ASE）」，「Maintenance Self-Efficacy

（以下，MSE）」，「Recovery self-efficacy（以下，RSE）」の 3 つがある．

ASE は望ましい行動を始めようとする際に働きかける自己効力感であり，

望ましい健康行動を獲得した自己の姿を想像し，新しい健康行動を始める

ことを促進する自己効力感である．MSE は健康行動を実践していこうとす

る段階に出現する様々な障害（忙しい，めんどくさい等）に対して打ち勝

つ自己効力感である．RSE は何らかの理由によって一度中断してしまった

健康行動を再開し始める段階に働きかける自己効力感である．さらに，

HAPA のプロセスにおいて，個人要因やソーシャルサポートが HAPA の

Volitional Phase に影響するとされる 57 )， 58）．HAPA の概念枠組みを図１

に記す．  
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HAPA は，子宮頸がん検診受診に対する態度（検診受診のメリット・デ

メリット）や子宮頸がんの脆弱性（自らの子宮頸がん罹患リスク）の知覚

に関する変数が含まれていること，また，子宮頸がん検診の受診意図と受

診行動の間を媒介する計画という変数を含んでいること，新たな健康行動

を起こす際の自信を示す自己効力感と行動に影響するソーシャルサポート

を変数として含んでいるモデルであることから，検診受診意図と検診受診

行動のギャップを埋めるモデルとして有効性が期待できる．海外の研究で

は乳がん自己検診行動 59），食生活行動 60），運動習慣 61）の健康行動を予

測するモデルとして HAPA の有効性が示されている．また，最近では高校

生のインターネット使用時間の削減に向けた介入研究においても HAPA の

有効性が報告されている 62）．わが国では大学生のコンドーム使用行動 63 )

や身体活動 64)，新人看護師の手指衛生行動 65）を予測するモデルとして

HAPA の有効性が検証されている．しかし，HAPA を用いたがん検診に関

する研究は乳がん自己検診以外なく，  HAPA が子宮頸がん検診の受診行動

を予測できるモデルであるかを統計学的に検証した研究は国内外において

認められなかった．  

図 1 Health Action Process Approach(HAPA)  Swarzer.R.2008 
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第 3 節  本研究の目的および研究構成  

1．研究目的

本論文は，  HAPA が 20-30 歳代女性の子宮頸がん検診の受診行動に適合

できるかを検証し，HAPA の変数に影響するとされるソーシャルサポート

と個人要因との関係性を明確化することを目的とする．

目的達成のために 2 つの研究課題を設定した．HAPA が子宮頸がん検診

の受診行動に適合するかを検証するためには，子宮頸がん検診の受診行動

を測定するための HAPA を構成する各概念の尺度が必要である．しかし，

子宮頸がん検診の受診行動における HAPA の構成概念を測定できる尺度は

国内外において見つからなかった．そのため，研究課題 1 では子宮頸がん

検診の受診行動に特化した HAPA の各概念を測定できる尺度を開発する．  

HAPA は意図形成までの Motivation Phase と意図形成から計画を介し

て行動にいたるまでの Volitional Phase の 2 つのプロセスからなる連続し

た複合モデルである．したがって，研究課題 2 では縦断データを用い，20-

30 歳代女性の子宮頸がん検診の受診行動における HAPA の適合性を検証

し，HAPA の変数に影響するとされるソーシャルサポートと個人要因との

関係性を明確化する．

〈本論文における用語の操作的定義〉

ソーシャルサポート

 本論文ではソーシャルサポート 66）を子宮頸がんの検診受診に際して与

えられる情緒的サポート（検診受診に関する共感，安心の提供），情報的

サポート（検診受診に関する問題解決の手助けと助言），道具的サポート

（検診受診に関するサービスの援助）とする．

2．研究構成  

本研究では 20 歳以上の女性を対象とし，研究課題１は質問紙調査による



15 

横断調査を，研究課題 2 は質問紙調査による縦断調査を行った．  

研究課題１では子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA の各概念を

測定する尺度項目について質問紙調査を行い，各尺度の項目・信頼性分析

と構成概念妥当性，基準概念妥当性を検証した．

研究課題 2 では研究課題１で開発した HAPA に基づいた子宮頸がん検診

の受診行動に特化した尺度を用いて縦断調査を行った．第 1 回調査

（TIME1）では，意図形成以前から意図形成にいたるまでの Motivation 

Phase を構成する項目を調査した．第 2 回調査（TIME2）は意図形成から

計画を介して行動にいたるまでの Volitional Phase を構成する項目を調査

した．HAPA モデルをもとに仮定した子宮頸がん検診受診行動プロセスモ

デルに TIME1 と TIME2 のデータを投入し，さらに，基本属性とソーシャ

ルサポートを統制変数として投入し，共分散構造分析を用い子宮頸がん検

診の受診行動における HAPA の適合性を検証し，HAPA の各変数に影響す

るとされるソーシャルサポートと個人要因との関係性を検討した．

第 2 章  本論

第 1 節  子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA の構成概念を測定

する心理尺度の開発

1．目的

HAPAが子宮頸がん検診の受診行動に適合するかを検証するためには，

HAPAを構成するリスク知覚，結果予期，三要素から構成される自己効力

感，計画からなる各概念を測定する尺度が必要である．本研究の目的は，

子宮頸がん検診の受診行動に特化したHAPAの構成概念を測定する尺度を

開発し，尺度としての信頼性と妥当性を検証することである．
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2．研究方法  

1）調査対象と調査期間  

機縁法により調査協力の許可を得られた九州 1 県，中四国地方 4 県，中  

部地方 1 県，北海道の大学 7 校に在学する 20 歳以上の女子学生 761 名お

よび 20 歳以上の社会人女性 527 名の合計 1288 名を対象に調査依頼文，調

査票，および返信用封筒を同封し郵送法による無記名自記式質問紙調査を

実施した．調査期間は 2018 年 9 月から 11 月である．     

2）調査内容  

(1) 基本属性  

質問内容は，年齢，結婚の有無，子どもの有無，性交経験の有無，子宮  

頸がんに関する知識を医療専門家から学んだか，子宮頸がんや検診につい

て見聞きしたことがあるか，過去の検診受診の意図，過去の検診受診の有

無，子宮頸がんの罹患（フォロー含む）および治療の有無である．  

(2) 子宮頸がん検診受診行動に特化した HAPA の各概念を測定するための  

質問項目の抽出方法  

 子宮頸がん検診の受診行動に関する国内外の先行研究 16)  ， 18 )，  37 )  ，  

67)， 68)や学生や社会人を対象としたフォーカスグループインタビュー 69)か

ら HAPA の各概念を測定できると考えられるアイテムプールを抽出した．

次に，HAPA の先行研究 58)を参考に HAPA の質問設定に合わせて質問文を

作成し，助産学を専門とする教員とともに測定項目の持つ意味内容につい

て検討し，その後，量的研究のエキスパートにスーパーバイズを受け最終

的な質問項目を抽出した．  

(3) 子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA の各概念を測定するため

の質問項目  

①子宮頸がん検診の受診行動結果予期（Outcome Expectancies)尺度の質
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問項目作成  

 HAPA を構成する結果予期（Outcome Expectancies）とは，ある特定の

健康行動をとろうと意図した場合，その健康行動をとることによって自分

自身に起こる結果を予期することを意味する 58)．結果予期には，健康行動

をとることによって自身にメリットをもたらすと考える肯定的結果予期

（Positive Outcome Expectancies）と健康行動をとることによって自身に

不利益を被ると考えられる否定的結果予期（Negative Outcome 

Expectancies）からなる 58)．健康行動をとるための意図形成には否定的結

果予期よりも肯定的結果予期が上回ることが必要とされる 58 )．子宮頸がん

検診の受診行動に関する結果予期を測定するために，「あなたが子宮頸がん

検診を受けることによって，あなた自身にどのようなことが起こると思い

ますか」と質問し，設問の答えを「子宮頸がん検診を受けることによって

○○になると思う」と設定し，肯定的結果予期 6 項目，否定的結果予期 6

項目を設定した．各項目への回答は「0：全く思わない」，「1：思わない」，

「2：まあ思う」，「3：思う」の 4 件法として計測した．  

②子宮頸がん検診の受診行動に特化した自己効力感尺度（Self- Efficacy）  

の質問項目の作成  

 HAPA を構成する自己効力感には，特定の健康行動を自身が起こすこと

への自信を示す自己効力感（Action Self Efficacy :ASE）と特定の健康行

動を起こす段階で発生する様々な障壁に打ち勝とうとする自己効力感

（Maintenance Self-Efficacy：MSE），何らかの理由によって一度中断し

てしまった健康行動を再開し始める段階に働きかける自己効力感

（Recovery self-efficacy：RSE）の 3 つがある 58）．子宮頸がん検診の受診

行動に関する自己効力感を測定するめに，「あなたは以下のような状況で子

宮頸がん検診を受ける自信がどの程度ありますか」と質問し，設問の答え
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を「○○のために・○○であっても検診を受ける自信がある」と設定し

た．質問項目は ASE4 項目，MSE4 項目，RSE3 項目の合計 11 項目であ

る．各項目への回答は「0：全く当てはまらない」，「1：当てはまらない」，

「2：まあ当てはまる」，「3：全くそのとおり」の 4 件法として計測した．  

③General Self-efficacy Scale（GSE）  

開発した子宮頸がん検診の受診行動に特化した自己効力感尺度の基準関

連妥当性を検証する目的で，Schwarzer.R により開発された General Self-

efficacy Scale（GSE）を使用した 70 )．GSE は特定の状況に影響されない

一般的な自己効力感を測定する尺度として信頼性妥当性が証明され，開発

者のホームページには日本語も含めた 32 言語に翻訳された尺度が掲載され

ており 71)，尺度使用許可は不要である．本研究では日本語版一般自己効力

質問表を使用した 72)．GSE は一因子 10 項目からなり，GSE 得点の範囲

は 10 点から 40 点である．「1：全く当てはまらない」，「2：当てはまらな

い」，「3：まあ当てはまる」，「4：全くそのとおり」からなる 4 件法で測定

し，10 項目合計得点を GSE 得点とした．  

④子宮頸がん検診の受診行動に特化した計画（Planning）の質問項目の作  

 成  

HAPA を構成する計画（Planning）とは，ある特定の健康行動をとる際

に具体的な行動計画（Action Planning）とその計画どおりにできなかった

場合の対処計画（Coping Planning）からなる 58)．子宮頸がん検診の受診

行動に特化した計画を測定するために，「あなたが子宮頸がん検診を受けよ

うと思った時，あなたはどのような計画を立てましたか．また，その計画

が上手く行かなかった時にどのような対策を考えましたか」と質問し，行

動計画 5 項目，対処計画 4 項目を設定した．各項目への回答は「0：全く

当てはまらない」，「1：当てはまらない」，「2：やや当てはまる」，「3：当
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てはまる」の 4 件法として計測した．  

3) 分析方法   

初めに，各尺度の質問項目の天井・床効果と質問項目の相関係数および

CITC(同時複数項目削減関連係数法 )により項目分析を行った．次に，構造

的側面からみた妥当性を検討するために，確認的因子分析を行い，

Cronbach’s α 信頼性係数を算出した．モデルのデータへの適合性は，適合

度指標 Comparative Fit Index(CFI)，Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA)により判断した．一般に CFI は 0.9 以上および

RMSEA は 0.1 以下をとることが望ましいとされる 73)．  

外的側面からみた妥当性を検討するために，自己効力感尺度は外的基準

尺度の GSE 尺度得点のカットオフポイントとされる 30 点を基準とし，30

点以上を高得点群，30 点未満を低得点群とした 2 群に分け，検診受診行動

自己効力感下位尺度得点の平均値の差を検討した．さらに，検診受診意図

および検診受診の有無における検診受診行動自己効力感下位尺度得点の平

均値の差を検討した．結果予期尺度の外的側面からみた妥当性の検討で

は，HAPA に基づき結果予期が検診受診意図に関係すると仮定した因果関

係モデルを構築し，共分散構造分析により確認した．計画尺度の外的側面

からみた妥当性の検討では，HAPA に基づき，計画から検診受診に関係す

るとした HAPA の因果関係モデルを構築し共分散構造分析により確認し

た．分析モデルの標準化係数（パス係数）の有意性は，非標準化係数を標

準誤差で除した値の絶対値が 1.96 以上（有意水準は 0.05 以下）とした．

統計解析は IBM SPSSVer.25 と AMOSVer.25 を使用した．  

4) 倫理的配慮  

本研究は，岡山県立大学倫理委員会の審査により承認を受けた（受付番

号 18-30）．調査対象者には文書にて，研究目的，方法，調査期間の説明と
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ともに，研究協力は自由意思であり，研究協力者の匿名性およびプライバ

シーの保護，研究協力中断の権利，調査により得られたデータは研究目的

以外に使用しないこと，得られたデータは統計解析後，学会や論文にて公

表することを説明した．回収された調査票およびデータを保存したメディ

アは，研究代表者が施錠できる場所に保管し，研究成果の発表後裁断し廃

棄することを説明した．調査票の同意チェック欄に記載後，調査票の返信

をもって同意を得た．

3．結果  

606 名より回収された調査票（回収率 47.0％）のうち，基本属性が記載

されていない 5 名，各質問の項目数に対して 70％以上の回答率を満たして

いない 7 名，および，定期的な診察が行われていると考えられる子宮頸が

ん罹患者や治療歴のある 9 名も除外対象とした．その他の欠損データは 43

名であった．欠損データは，フリーソフト R の mice パッケージ 74）を使用

し多重代入法により欠損値代入を行い，585 名を分析対象とした．  

1）分析対象者の基本属性

分析対象者の基本属性を表１に示す．
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子宮頸がんについて医療専門家から学んだ経験がある者は 54.7％，子宮

頸がんについて見聞きしたことのある者は 92％であり，子宮頸がんの認知

は高かった．分析対象者全体における性交経験率は 67.9％，既婚率は

21.5％，子どもを有する率は 17.3％，年齢は 67％が 25 歳未満であった．

過去の子宮頸がん検診の受診経験は 38.8％があるとしており，わが国の

20-30 代の子宮頸がん検診受診率 12）とほぼ同程度であった．

2）子宮頸がん検診の受診行動結果予期（Outcome Expectancies: OE）

(1)肯定的結果予期（Positive Outcome Expectancies: POE）の項目・信頼

性分析結果

各質問項目の天井・床効果および項目間相関 0.8 以上の項目は認めなか

った．表 2 は POE の最小値，最大値，平均値，標準偏差，CITC を示す．  

表1　分析対象者の基本属性　N=585

変数 カテゴリー n(%)

20-24歳 393(67.2)

25-29歳 47(8.0)

30-34歳  66(11.3)

35-39歳   74(12.7）

 40歳   5(0.8）

あり  538(90.8）

なし  47(9.2）

あり  280(47.9）

なし  305(52.1）

あり  399(67.9）

なし  186(32.1）

あり  126(21.5）

なし  459(78.5）

あり  101(17.3）

なし  484(82.7）

あり  227(38.8）

なし  358(61.2）

婚姻

子ども

子宮頸がん検診の
受診

年齢区分

子宮頸がんについて
見聞きした

子宮頸がんの知識を
医療専門家から学んだ

性交経験
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CITC＜0.4 である  OE5，OE7，OE8 を削除し，OE1，OE3，OE6 を採択

した．POE の Cronbach’s α 信頼性係数は 0.66 である．  

(2)否定的結果予期（Negative Outcome Expectancies: NOE）の項目・信

頼性分析結果

各質問項目の天井・床効果および項目間相関 0.8 以上の項目は認めなか

った．表 3 は NOE の最小値，最大値，平均値，標準偏差，CITC を示す．

CITC＜0.4 を示した OE2，OE4，OE12 を削除し，OE9，OE10，OE11 を

採択した．NOE の Cronbach’s α 信頼性係数は 0.66 である．  

表2　 POE項目得点

最大値 最小値 Mean SD CITC
OE1 もっと健康的な生活が送れる 3 0 1.99 0.70 0.44

OE3 がんになるかもしれないと
 いう不安がなくなる

3 0 1.97 0.75 0.46

*OE5 がんで子宮を失うことには
ならない

3 0 1.50 0.82 0.30

OE6 安心して日常の生活を送る
ことができる

3 0 2.14 0.64 0.59

*OE7 他の人から健康管理ができて
いると認められる

3 0 1.48 0.82 0.37

*OE8 がんになる前の段階で異常の
早期発見をすることになる

3 0 2.42 0.62 0.32

(Note )

質問項目

SD:Standard Deviation　     CITC:Correct Item Total Correlation         *CITC<0.4

表3　NOE項目得点

最大値 最小値 Mean SD CITC

*OE2　 がんが発見されるのではないかと、
家族や愛する人に心配をかける

3 0 1.25 0.87 0.36

*OE4 検診費用が高くつく 3 0 1.62 0.81 0.32

 OE9 がんが発見されると思って恐ろしい
気持ちになる

3 0 1.40 0.82 0.43

 OE10　 周囲に性交の有無を知られてしまう 3 0 0.82 0.72 0.51

 OE11 とても恥ずかしくて嫌な体験 をする 3 0 0.97 0.79 0.55

*OE12 自分の時間が奪われる 3 0 1.01 0.81 0.39

(Note )

質問項目

SD:Standard Deviation　     CITC:Correct Item Total Correlation         *CITC<0.4
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 (3) OE の構成概念妥当性の検証   

 構成概念妥当性の検証として「POE」と「NOE」の 2 因子斜交モデルを

仮定し，確証的因子分析を行なった．モデル適合度を確認した結果を図 2

に示す．CFI=0.971，RMSEA=0.060 であり，モデルはデータに適合し，

構成概念妥当性を確認した．  

 

 

(4) 結果予期尺度（OE: Outcome Expectancies）の基準関連妥当性の  

検証  

HAPA に基づき，「POE」と「NOE」が子宮頸がん検診の受診意図に関

係するとした因果関係モデルを構築し，共分散構造分析を行った．結果，

データはモデルに適合し，基準関連妥当性を確認した．共分散構造分析の

結果を図 3 に示す．  

図 2 結 果 予 期 尺 度 （ Outcome Expectancies） の確 証 的 因 子 分 析 結 果  
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3) 子宮頸がん検診の受診行動自己効力感尺度（Self Efficacy: SE）  

 (1) 自己効力感尺度の項目・信頼性分析結果  

 項目分析の結果，質問項目の天井・床効果は認められず，各項目間の相

関係数は 0.8 以下，CITC は 0.4 以上であったため，11 項目すべてを採択

した．「Action」4 項目，「Maintenance」4 項目，「Recovery」3 項目の項

目得点，CITC，Cronbach’s α 信頼性係数を表４に記す．  

図 3 結果予期尺 度（ Outcome Expectancies）の下位尺度 POE と NOE が 

検診受診意図に関係するとした因果関係モデル 
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(2) 自己効力感尺度の構成概念妥当性の検証  

 構成概念妥当性の検証として，「ASE」，「MSE」，「RSE」の 3 因子斜交

モデルを仮定し，確証的因子分析を行い，モデル適合度を確認した結果を

図 4 に示す．CFI=0.971，RMSEA=0.060 であり，モデルはデータに適合

し，構成概念妥当性を確認した．  

 

 

表4　子宮頸がん検診の受診行動自己効力感項目得点

       因子
 Cronbach's α

最小値 最大値 Mean SD CITC

SE2 どんなに忙しくても検診を受ける自信がある 0 3 1.29 0.79 0.71

SE4 自分の休日を使ってでも検診を受ける自信がある 0 3 1.67 0.78 0.72

SE6 自分の健康のために検診を受ける自信がある 0 3 1.99 0.71 0.75

SE10 家族や愛する人のために検診を受ける自信がある 0 3 2.00 0.69 0.69

SE1
産婦人科受診に対する周囲の目が気になっても
検診を受ける自信がある

0 3 1.92 0.78 0.61

SE5
周囲の人が誰も検診を受けていなくても検診を
受ける自信がある

0 3 1.70 0.79 0.78

SE7
内診台に上がり性器を見せることが恥ずかしくても
検診を受ける自信がある

0 3 1.72 0.83 0.70

SE8
検診で何をされるのかわからなくても検診を
受ける自信がある

0 3 1.31 0.80 0.62

SE3
最後に検診を受けてから２年以上たったとしても
再び検診を受ける自信がある

0 3 1.57 0.80 0.77

SE9
検診を受ける計画が何度か延期されたとしても
検診を受ける自信がある

0 3 1.35 0.82 0.69

SE11
最後に検診を受けて以来、検診を受ける気持ちが
なくなっても、再び検診を受けることができる
自信がある

0 3 1.46 0.78 0.75

(Note )  SD: Standard Deviation     CITC: Corrected Item Total Correlation

ASE
（Action
Self Efficacy）
α＝0.84

MSE
（Maintenance
Self Efficacy）
α＝0.83

RSE
（Recovery
Self Efficacy）
α＝0.83

項目
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（3）自己効力感尺度の基準関連妥当性の検証  

 本調査における GSE の項目得点および CFI，RMSEA を表 5 に記す．

CFI=0.958，RMSEA=0.074，Cronbach's α 信頼性係数 0.91 であり，本調

査に用いた GSE の構成概念妥当性，信頼性を確認した．次に，GSE 得点

のカットオフポイントとされる 30 点を基準に 30 点以上を GSE 高得点

群，30 点以下を GSE 低得点群の２群に分け，自己効力感下位尺度得点と

比較した結果を表 6 に示す．GSE 高得点群は低得点群と比較し下位尺度得

点がいずれも有意に高い得点を示した（p＜ .001）．次に，検診受診意図の

有無における自己効力感下位尺度の ASE の尺度得点の比較を表 7 に示す．

検診受診意図を持つ者は，有意に ASE 尺度得点が高かった．さらに，検診

受診行動の有無における自己効力感下位尺度の MSE・RSE の尺度得点の

比較を表 8 に記す．検診受診者は未受診者と比較し MSE・RSE の下位尺

図 4 子 宮 頸 がん検 診 の受 診 行 動 自 己 効 力 感 尺 度 確 証 的 因 子 分 析  
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度得点がいずれも有意に高い得点を示し（p＜ .001），子宮頸がん検診の自

己効力感尺度の基準関連妥当性を確認した．  

 

   

表5　日本語版General Self Efficacy 項目得点と適合度指標

項目 最小値 最大値 Mean SD CFI RMSEA
GSE1 1 4 2.71 0.62
GSE2 1 4 2.64 0.68
GSE3 1 4 2.53 0.64
GSE4 1 4 2.39 0.67
GSE5 1 4 2.12 0.64
GSE6 1 4 2.66 0.64
GSE7 1 4 2.28 0.64
GSE8 1 4 2.54 0.65
GSE9 1 4 2.41 0.64
GSE10 1 4 2.46 0.64

(Note )
SD:Standard Deviation　　　 CFI:Comparative Fit Index
RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation

0.958 0.074

SE下位尺度 GSE n Mean SD t値 p
高群 82 7.82 2.61
低群 503 6.80 2.40
高群 82 7.63 2.76
低群 503 6.49 2.54
高群 82 5.16 2.27
低群 503 4.26 2.01

(NOTE)
SD:Standard Deviation MSE:Maintenance Self Efficacy
GSE: General Self Efficacy RSE:Recovery Self Efficacy
ASE:Action Self Efficacy

student's-t  test

MSE 3.75 <.001 

RSE 3.39 <.001 

表6　GSE2群と子宮頸がん検診の受診行動自己効力感下位尺度

　　　得点比較　　　N＝585

ASE 3.51 <.001 
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4) 子宮頸がん検診の受診行動計画尺度（Planning: P）

(1)行動計画（Action Planning: AP）の項目・信頼性分析結果

各質問項目の天井・床効果および項目間相関 0.8 以上の項目は認めなか

った．表 9 は AP の最小値，最大値，平均値，標準偏差，CITC を示す．  

CITC＜0.4 を示す P9 を削除し，P1～P4 の 4 項目を採択した．AP の

Cronbach’s α 信頼性係数は 0.84 である．  

（2）対処計画（Coping Planning: CP）の項目・信頼性分析結果

各質問項目の天井・床効果および項目間相関 0.8 以上の項目は認めなか

った．表 10 は CP の最小値，最大値，平均値，標準偏差，CITC を示す．

全項目 CITC の基準を満たしており，4 項目全て採択した．CP の

Cronbach’s α 信頼性係数は 0.81 である．  

表7 子宮頸がん検診受診意図の有無によるASEの項目得点の比較

SE下位尺度 受診意図 n M SD t値 p
なし 205 5.64 2.13 0.15
あり 380 7.65 2.33 0.12

(NOTE)

SD:Standard Deviation SE:Self Efficacy

ASE:Action Self Efficacy

ASE <.001 

student's-t  test

SE下位尺度 検診受診         n Mean    SD   t値 ｐ
なし 358 5.68 2.23 0.12

あり 227 8.18 2.40 0.16

なし 358 3.77 1.77 0.09

あり 227 5.35 2.14 0.14

(NOTE)
SD:Standard Deviation MSE:Maintenance Self Efficacy
SE: Self Efficacy RSE:Recovery Self Efficacy

student's-t  test

表8 子宮頸がん検診受診の有無によるMSE/RSEの項目得点の比較

  　N=585

MSE <.001 

RSE <.001 
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行動計画尺度 (Planning)の構成概念妥当性  

構成概念妥当性の検証として，「AP」と「CP」の 2 因子斜交モデルを仮

定し，確証的因子分析を行い，モデル適合度を確認した結果を図 5 に示

す．CFI=0.974，  RMSEA=0.076 であり，モデルはデータに適合し，構成

概念妥当性を確認した．

(4)行動計画尺度（Planning）の基準関連妥当性の検証

HAPA に基づき，「AP」と「CP」が子宮頸がん検診受診に関係すると

した因果関係モデルを構築し共分散構造分析を行った．結果，CP から検診

受診へのパス係数は非有意であったが，CFI=0.974，RMSEA=0.076 であ

り，モデルはデータに適合し，基準関連妥当性を確認した（図 6）．  

表9　APの項目得点

最小値 最大値 Mean SD CITC
P1  いつ検診を受けるか考えた 0 3 1.69 0.89 0.63

P2  どの施設で検診を受けるか考えた 0 3 1.71 0.95 0.68

P3  検診施設に行く交通手段を考えた 0 3 1.24 0.92 0.65

P4  検診費用がどれくらいかかるか確認した 0 3 1.52 0.99 0.62

*P9  一人で検診を受けに行くか、誰かと一緒に行くかを考えた 0 3 0.95 0.89 0.26

(NOTE)
SD: Standard Deviation   　　CITC: Corrected Item Total Correlation *CITC<0.4
P:Planning AP:Action Planning

項目

表10　CPの項目得点

最小値 最大値 Mean SD CITC
P5  希望する日に予約がとれない場合、別の予約を考えた 0 3 1.36 0.93 0.65

 P6 
予約した日の別の用事が入りそうになった時、検診を優先する
か予約を取り直すかを考えた

0 3 1.14 0.84 0.68

 P7 
検診を希望する施設で予約が取れなかった場合、別の施設での
検診を考えた

0 3 1.08 0.82 0.62

P8
予定していた交通手段が使えなくなった場合、別の交通手段を
考えた

0 3 0.96 0.78 0.59

(NOTE)
SD: Standard Deviation   　　CITC: Corrected Item Total Correlation

P:Planning CP:Coping Planning

項目
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図 5 子 宮 頸 がん検 診 の受 診 行 動  計 画 尺 度 確 証 的 因 子 分 析  

 

図 6 子 宮 頸 がん検 診 の受 診 行 動 計 画 尺 度 (Planning)の下 位 尺 度 の AP と CP が

検 診 受 診 に関 係 するとした因 果 関 係 モデル  
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4．考察および本研究の課題  

子宮頸がん検診の受診行動が HAPA に適合するかを検証するための研究

課題 1 として，子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA の構成概念を

測定するための尺度開発を行った．開発した結果予期尺度，自己効力感尺

度，計画尺度は構成概念妥当性，信頼性を確認できた．基準関連妥当性で

は，HAPA の各変数間の関係性に基づき，結果予期尺度の下位尺度である

POE と NOE は子宮頸がんの検診受診意図に関係するとした因果関係モデ

ルはデータに適合した．自己効力感尺度では，外的基準尺度として使用し

た GSE の尺度得点が高いほど，自己効力感尺度の下位尺度である ASE，

MSE，RSE が高かった．また，子宮頸がん検診の受診意図がある者は

ASE が高く，子宮頸がんの検診受診経験を持つ者は MSE，RSE が高く，

基準関連妥当性を確認できた．計画尺度では，AP と CP は子宮頸がんの検

診受診に関係するとした因果関係モデルはデータに適合し，基準関連妥当

性を確認した．CP から検診受診へのパス係数は非有意であり直接的な関係

性を認めなかったものの，CP は AP と相関し，AP は検診受診に関係して

いたことから計画尺度の基準関連妥当性は確認できたと考える．  

 今後の課題として，ASE と MSE の質問項目が 4 項目であるのに対し，

RSE の質問項目が 3 項目しか抽出できなかった．RSE の質問項目数を他の

SE 下位尺度の質問項目数と同一にすることにより尺度としての活用範囲が

広がるため，RSE の質問項目数を見直すことが望ましいと考える．また，

本調査の対象者の約 7 割が 25 歳未満の対象者であったため，今後は調査

対象者を拡大し，尺度としての一般妥当性を検証していくことも必要であ

る．  
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第 2 節  ソーシャルサポートと個人要因を含めた子宮頸がん検診の受診  

行動における HAPA モデル適合性に関する縦断的検証  

1．目的  

 HAPA は経時的なプロセスモデルであることから，変数間の関係性を正

確に測定し，ソーシャルサポートや個人要因との関係性を明確化するため

には縦断的研究が望ましい．特に，検診受診意図から計画を経ることによ

り検診受診に至るという HAPA の仮説を証明するためには，連続した時間

軸で検証していく必要性がある．本研究の目的は，20-30 歳代女性の子宮

頸がん検診の受診行動が HAPA に適合するかを縦断的に検証するととも

に，HAPA に影響するとされるソーシャルサポートと個人の基本属性との

関係性を明らかにすることである．  

2．研究方法  

1) 研究デザイン  

 縦断的質問紙調査による仮説検証型研究  

2) 調査方法  

2 回の質問紙調査による縦断調査を実施した．第 1 回調査（以下，

TIME1）は，機縁法により調査依頼先の紹介を受けた．紹介を受けた学生

の専攻分野は，人文・社会学，医療，心理，福祉，教育，農学系である．

紹介を受けた社会人の所属は，自治体，民間企業，医療，福祉，教育機関

の職員および自治体・民間の保育所や子育て支援サービスの利用者であ

る．紹介を受けた 40 都道府県の大学・各種専門学校，企業，施設，自治体

の責任者宛に文書にて調査依頼を行なった．また，機縁法で紹介先が得ら

れなかった県に関しては，全国大学一覧よりランダムに大学を抽出し，調

査依頼文書を学科責任者宛てに送付した．調査許可が得られた各団体に所

属する 20 歳以上の女性 4535 名を対象に，無記名自記式質問紙調査を実施
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した．  TIME1 の調査票を配布時，第 2 回調査（以下，TIME2）の協力依

頼文書と同意書を同封した．TIME2 の協力に同意した対象者は，同意書と

回答済みの TIME1 調査票を返信用封筒に同封して投函した．TIME2 は同

意書が提出された対象者に対して，第 2 回調査票および返信用封筒を配布

し，郵送法による無記名自記式質問紙調査を実施した．TIME1 と TIME2

の調査票には ID ナンバーを記載し連結可能匿名化とし，TIME2 回収終了

後に連結不可能匿名化とした．調査期間は，TIME1 は 2019 年 10 月～11

月である．TIME2 は 2019 年度内の子宮頸がん検診受診の有無を確認する

ため，行動のアウトカムを 2020 年 3 月末に設定し，質問紙調査は，2020

年 3 月～4 月に実施した．  

3) 調査内容  

(1) TIME1 の調査内容  

HAPA の Motivation Phase を構成する以下の①～⑤の変数を調査し

た．OE，ASE は，第 1 節で開発した尺度を使用した．  

①Outcome Expectancies(OE) 

子宮頸がん検診を受けることによって予期される結果を以下の肯定的結

果予期尺度（Positive Outcome Expectancies: POE）3 項目と否定的結果

予期尺度（Negative Outcome Expectancies: NOE）3 項目の二つの下位

尺度を用いて測定した．子宮頸がん検診を受けることによってどのような

ことが起こると思うかの質問に対し 0: 全く思わない，1: あまり思わな

い，2: やや思う，3: 思う の 4 件法で測定し，点数が高いほど肯定的結

果予期・否定的結果予期が高いとした．  

②Risk Perceptions(RP) 

近い将来において自分自身が子宮頸がんにかかるリスクについて，自分  

自身が将来子宮頸がんにかかると予想される確率（0％～100％）で測定
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した．確率が高いほど子宮頸がん罹患へのリスク知覚が高いとした．  

③Action Self Efficacy(ASE) 

子宮頸がん検診を受けることを促進しようとする自己効力感について，

ASE 尺度 4 項目により測定した．積極的に子宮頸がん検診を受ける自信が

あると思うかの質問に対し，0: 全く思わない 1: あまり思わない，2: やや

思う，3: 思う の 4 件法で測定し，得点が高いほど ASE が高いとした．  

④  検診受診意図  

  今現在子宮頸がん検診を受けようと考えているかの質問に対し，0: 受け

ることは現時点で全く考えていない，1: 受けるかどうかは現時点では考え

ていない，2: 近いうちに受けようと考えている段階である，3: 子宮頸が

ん検診をこれまでに 1 回受けたことがあり，今後も受けようと考えてい

る，４ : 子宮頸がん検診をこれまでに 2 回以上受けたことがあり，今後も

受けようと考えている の 5 件法で測定し，得点が高いほど検診受診意図

が高いとした．なお，HAPA のフェーズによる対象者の分類をもとに 58），

0 と１の対象者を「Pre Intenders」，2 の対象者を「 Intenders」，  3 と４

の対象者は「Actors」に分類した．   

⑤ 基本属性  

HAPA の変数には個人要因が影響を与えるとされている．そこで，先行

研究 19)から子宮頸がん検診の受診行動に影響するとされる個人属性を抽出

した．年齢区分，社会人・学生の別，子宮頸がんや検診について見聞きし

たことがある，子宮頸がんに関する知識を医療専門家から学んだことがあ

る，身近な人が子宮頸がんに罹患，性交経験の有無，婦人科受診の経験の

有無，婚姻の有無，子どもの有無，HPV 予防ワクチン接種の有無，これま

での子宮頸がん検診の受診回数，子宮頸がんの罹患および治療経験，異形

成疑いによる精密検査の有無である．  
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(2)TIME2 の調査内容

HAPA の Volitional Phase を構成する以下の①～⑤の変数を調査した．

AP，CP は第 1 節で開発した尺度を使用した．  

① Planning

子宮頸がん検診を受けるための計画を以下の行動計画尺度 (Action 

Planning: AP)4 項目と対処計画尺度 (Coping Planning: CP)4 項目の二つの

下位尺度を用いて測定した．子宮頸がん検診を受けるための具体的な計画

を立てたか，また，その計画が上手く行かなかった場合の対処計画を立て

たかの質問に対し，0: 全く当てはまらない，1: あまり当てはまらない，2:

やや当てはまる，3: 当てはまる  の 4 件法で測定し，得点が高いほど検診

に向けた計画行動が立てられているとした．

②Maintenance Self Efficacy (MSE)

子宮頸がん検診を受ける際に出現する様々な障壁に対して打ち勝とうと

する自己効力感について MSE 尺度 4 項目により測定した．様々な障壁が

あっても子宮頸がん検診を受ける自信があると思うかの質問に対し，

0: 全く思わない，1: あまり思わない，2: やや思う，3: 思う  の 4 件法で

測定し，得点が高いほど MSE が高いとした．  

③ Recovery Self Efficacy (RSE)

中断してしまった子宮頸がん検診を再び受けようとする段階に働く自己

効力感について RSE 尺度 4 項目により測定した．第 1 節で開発した 3 項

目の尺度の内容を修正し，4 項目を設定して測定した．中断してしまった

子宮頸がん検診を再び受ける自信があると思うかの質問に対し，0: 全く思

わない，1: あまり思わない，2: やや思う，3: 思う  の 4 件法で測定し，得

点が高いほど RSE が高いとした．なお，修正した RSE は，項目分析，信

頼性分析，構成概念妥当性，基準関連妥当性を確認後使用した．
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④ ソーシャルサポート

先行研究 75 )， 76)を参考に，検診受診に関する情緒的，情報的，道具的サ

ポートとして考えられる項目の意味内容から，ソーシャルサポートを 6 項

目抽出した．情緒的サポートは【家族・友人の勧め】，情報的サポートは

【広報誌等の情報提供】，【医師・医療関係者の勧め】，道具的サポートは

【検診施設への行きやすさ】，【費用の補助】，【他の健診と同時受診】であ

る．2019 年度の子宮頸がん検診を受ける際にソーシャルサポートがあった

かの質問に対し，0: 全く当てはまらない，1: 当てはまらない，2: やや当

てはまる，3: 非常に当てはまる  の 4 件法で計測し，得点が高いほど子宮

頸がん検診に対するソーシャルサポートが得られているとした．

⑤ 検診受診

行動のアウトカムは，2019 年 4 月 1 日～2020 年 3 月 31 日迄の 2019 年

度内に子宮頸がん検診の受診について，1: 受診した，2: 受診していない

が，これから受診する具体的な予定がある，3: 受診していない，また，受

診する予定もないとし，1・2 を受診ありとして「1」，3 を受診なしとして

「0」とした．  

3) 分析方法

はじめに，第 1 節で開発した子宮頸がん検診の受診行動に特化した

HAPA の構成概念を測定する尺度について確証的因子分析により確認し，

尺度として使用が可能かを判断して用いた．次に，子宮頸がん検診の受診

行動仮説プロセスモデルとして，HAPA 理論に基づき，Motivation Phase

では，OE の下位尺度である POE と NOE，RP，ASE が検診受診意図に関

係し，Volitional Phase では，検診受診意図から Plan の下位尺度である

AP と CP を経て検診受診に至る際に，ASE・MSE・RSE の影響を受ける

と仮定したモデルを構築した（図 7）．潜在変数である HAPA の各尺度と観
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測変数である RP と検診受診意図および検診受診を図 7 の仮説プロセスモ

デルに投入した．また，2 つのフェーズには，ソーシャルサポートと個人

要因も影響すると考えられるため，ソーシャルサポート 5 項目と基本属性

（年齢区分，身近な人が子宮頸がんに罹患，HPV ワクチン接種，性交経

験，婦人科受診の経験，過去の子宮頸がん検診の受診回数，婚姻，子ど

も）を統制変数として投入した．分析は対象者を Pre Intenders/ 

Intenders と Actors に分けて実施した．データへの適合性は共分散構造分

析により検討した．データへの適合性は，複雑なモデルでも安定した評価

が得られるとされる Comparative Fit Index (CFI)，Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA) により判断した．なお，分析モデルの

標準化偏回帰係数の有意性は，非標準化偏回帰係数を標準誤差で除した値

の絶対値が 1.96 以上（有意水準は 0.05 以下）とした．統計解析は IBM 

SPSSVer.25 と IBM AMOS Ver.25 を使用した．  

4) 倫理的配慮  

本研究は，岡山県立大学研究倫理委員会の審査を受け実施した（受付番

号 19-32）．調査対象者には文書にて，研究目的，方法，調査期間の説明，

および研究協力者の匿名性およびプライバシーの保護，研究協力中断の権

利，データの管理，結果公表について説明した．TIME1 は調査票と同意書

の返送，TIME2 は，調査票の同意欄にチェックの上，調査票の返送をもっ

て同意を得た．  
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3.結果  

1）本研究の分析対象者の抽出と分類  

 本研究の分析対象者の抽出と分類方法を図 8 に示す．  
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TIME1 で調査票を配布した 4535 人の内，調査票と同意書が回収された

のは 1097 人であった（回収率 24.2％）．TIME2 は同意書が提出された

1097 人に調査票を配布し，880 人の調査票を回収した（回収率 80.3％）．

白紙回答および TIME1 と TIME2 に欠損データを認める 19 人を除外し，

861 人を有効回答とした（有効回答率 78.5％）．そのうち，子宮頸がんの治

療歴のある者および異形成疑いの 36 人は定期的な診察を受けていると考え

られるため除外対象とした．残り 825 人の年齢別内訳は，20-24 歳 :192

人，25-29 歳 :123 人，30-34 歳 :154 人，35-39 歳 :150 人，40-44 歳 :117 人

45 歳以上 89 人であった．本稿は，生殖年齢にある 20-30 歳代の女性の子

宮頸がん検診の受診行動を明らかにすることを目的としている．わが国の

母の年齢からみた出生総数の 93.3％が 20-39 歳であること 3），また，子宮

頸がん発症のピークが 35-39 歳であることから 2），40 歳未満を分析対象と

した．分析対象者のうち，TIME1 の調査時点での検診受診意図がない対象

者（Pre Intenders）とこれから受診しようと考えている段階である対象者

(Intenders)の 278 人と TIME1 の時点で過去の検診受診経験があり，か

つ，継続した検診受診意図を持つ対象者（Actors）341 人に分類した．

2019 年度内の子宮頸がん検診受診を行動のアウトカムと設定し，Pre 

Intenders/Intenders と Actors 別に HAPA モデルの適合性を検証した．  

2) 修正版 RSE の構成概念妥当性，基準関連妥当性の確認  

 第 1 節で開発した RSE の尺度の修正を行い，3 項目から 4 項目に質問項

目を修正した．修正前と修正後の RSE を図 9 に示す．分析対象は TIME2

で回収された分析対象外の対象者を除いた 20-30 歳代 619 人である．RSE

の項目信頼性分析，構成概念妥当性（表 12，13），基準関連妥当性を示す

（図 10）．修正した RSE は項目相関，CITC の基準を満たし，4 項目すべ

てを採択した．Cronbach’s α 信頼性係数は 0.80 で信頼性を確認した．構
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成概念妥当性は，CFI＝0.998，RMSEA＝0.050 であり，モデルはデータに

適合した．また，HAPA に基づき RSE が検診受診に関係するとした因果関

係モデルを構築し，適合度指標を確認したところ，CFI＝1.000，RMSEA

＝0.000 であり，基準関連妥当性を確認した．  

 

  

 

表11　修正版RSE項目相関

SE2 SE10 SE11 SE12
SE2 1.00 0.53 0.50 0.50

SE10 0.53 1.00 0.50 0.45

SE11 0.50 0.50 1.00 0.60

SE12 0.50 0.45 0.60 1.00
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 3)  Pre Intenders/Intenders の子宮頸がん検診の受診行動における

HAPA モデル適合の検証  

(1)Pre Intenders/Intenders の基本属性  

Pre Intenders/Intenders の基本属性および検診受診意図と検診受診の有

無を表 13 に示す．年齢区分では 20-24 歳が 48.6％，25-29 歳が 21.6％で

表12　修正版RSE項目得点および適合度指標　N＝619

最小値 最大値 Mean SD CITC CFI RMSEA χ2(df)
SE2 0 3 2.01 0.91 0.62

SE10 0 3 1.38 0.92 0.60

SE11 0 3 2.00 0.78 0.65

SE12 0 3 1.87 0.89 0.62

（Note）
SD: Standard Deviation  CITC: Corrected Item Total Correlation

0.998 0.050

CFI: Comparative Fit Index  RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

3.401(1)
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あり，20 歳代が全体の 70％を占めていた．子宮頸がんについて見聞きし

たことがある対象者は，278 人中 241 人（86.7％）であり，子宮頸がんの

認知は高かった．性交経験ありは 137 人（49.3％），婚姻ありは 73 人

（26.3％），HPV 予防ワクチンを 1 回以上接種している対象者は 127 人

（45.7％）であった．  2019 年度内に検診受診した，あるいは，検診受診

の具体的な予定がある者は，74 人 (26.6％）であった．  

(2) Pre Intenders/Intenders の HAPA を構成する変数の項目得点および適

合度指標およびソーシャルサポート得点

Pre Intenders /Intenders の HAPA を構成する変数の最大値，最小値，

項目得点平均値，標準偏差と各尺度の適合度を表 14 に示す．第 1 節で開

発し，本研究において使用した尺度は，確証的因子分析により CFI＞0.9，

RMSEA＜0.1 と統計的基準を満たしていることを確認した．また，ソーシ

ャルサポート得点を表 15 に示す．  
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変数 カテゴリー n(%)
20-24歳 135  (48.6)
25-29歳 60  (21.6)
30-34歳 48  (17.3)
35-39歳 35  (12.5)
社会人 160  (57.6)
学生 118  (42.4)
あり 241  (86.7)
なし 37  (13.3)
あり 89  (32.0)
なし 189  (68.0)
あり 21   (7.6)
なし 257  (92.4)
あり 137  (49.3)
なし 141  (50.7)
あり 134  (48.2)
なし 144  (51.8)
あり 73  (26.3)
なし 205  (73.7)
あり 59  (21.2)
なし 219  (78.8)
0回 151  (54.3)
1回-2回 48  (17.3)
3回 79  (28.4)
全く考えていない 63  (22.7)
考えていない  147  (52.9)
近いうちに受けるつもり 68  (24.5)
未受診　　　　　　　　　　　　　204  (73.4)
受診・受診予定あり 74  (26.6)

表13　Pre Intenders/Intendersの基本属性および受診意図と

　　　検診受診の有無　N＝278

身近な人が子宮頸がんに罹患

性交経験

婦人科受診の経験

婚姻

子ども

HPV予防ワクチン接種回数

2019年度の子宮頸がん検診の
受診意図

2019年度の子宮頸がん検診受診

年齢区分

社会人・学生の別

子宮頸がんについて見聞きした

子宮頸がんの知識を医療専門家から
学んだ
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尺度 項目 最小値 最大値 Mean（SD) CFI RMSEA χ2(df)
OE1 0 3 2.00（0.83）

OE3 0 3 2.33（0.72）

OE6 0 3 1.64（0.87）

OE2 0 3 1.14（0.86）

OE4 0 3 1.35（0.80）

OE5 0 3 0.87（0.83）

SE3　 0 3 1.49（0.91）

SE4　 0 3 0.90（0.79）

SE6　 0 3 2.11（0.72）

SE8　 0 3 1.94（0.79）

0 80 38.68(18.33)

SE1　 0 3 2.00（0.83）

SE5　 0 3 1.08（0.82）

SE7　 0 3 1.66（0.81）

SE9　 0 3 1.68（0.88）

SE2　 0 3 1.69（0.87）

SE10　 0 3 1.03（0.81）

SE11　 0 3 1.87（0.75）

SE12　 0 3 1.61（0.86）

P1 0 3 1.41（0.87）

P2 0 3 1.49（0.93）

P3 0 3 1.13（0.90）

P4 0 3 1.31（0.97）

P5 0 3 1.14（0.84）

P6 0 3 1.10 (0.85）

P7 0 3 0.92 (0.73）

P8 0 3 0.91（0.78）

(NOTE)

MSE: Maintenance Self Efficacy  RSE:Ricovery Self Efficacy 

AP:Action Planning  CP:Coping Planning   P:Planning
SD: Standard Deviation   CFI: Comparative Fit Index
RMSEA: Root Mean Square of Approximation  

13.488(8)

0.017(1)

0.934(2)

0.694(1)

111.221(18)

表14　HAPA　を構成する変数の項目得点および適合度指標　N＝278

OE: Out Come Expectancies  ASE:Action Self Efficacy  
POE: Positive Out Come Expectancies  NOE: Negative Out Come Expectancies  

POE

NOE

ASE

MSE

RSE

AP

CP

      RP

1.000 0.000

1.000 0.000

0.967

SE:Self Efficacy  RP:Risk Perceptions

0.092

0.96 0.050

1.000 0.000
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(3) Pre Intenders/Intenders の子宮頸がん検診の受診行動における HAPA

の適合と HAPA の変数間の関係性  

ソーシャルサポートと基本属性を統制変数とし，HAPA により仮定した検

診受診行動の仮説プロセスモデルのデータへの適合性を示した結果を図 11

に示す．適合度指標は CFI=0.942, RMSEA＝0.048 であり，モデルはデー

タに適合した．検診受診意図に至る決定係数は R2=0.315，検診受診に至る

決定係数は R2=0.432 であった．関係性に着目すると，Motivation Phase

では，RP（β=0.246）および ASE（β=0.232）が検診受診意図に有意な関

係を認めた．また，NOE と相関して POE（β=0.152）が検診受診意図に有

意な関係を認めた．Volitional Phase では，検診受診意図から AP

（β=0.440）と CP（β=0.330）への有意な関係性を認めた．そして，CP と

相関して AP（β=0.182）が検診受診へ有意な関係性を認めた．自己効力感

からの影響では，ASE から影響を受けた MSE（β=0.338）と RSE

（β=0.440）は相関し，MSE は，AP（β=0.180）と CP（β=0.208）へ関係

していた．  

 

 

ソーシャルサポート 最小値 最大値 Mean SD

検診施設の行きやすさ 0 3 0.97 0.93

検診費用の補助 0 3 0.95 0.99

家族・友人のすすめ 0 3 0.87 0.94

広報誌等の情報提供 0 3 0.89 0.88

他の健診と同時受診 0 3 0.70 0.92

医師や医療関係者からの
検診の勧め

0 3 0.55 0.81

（Note）SD: Standard Deviation 

表15　Pre Intenders/Intendersのソーシャルサポート得点　N＝278
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(4) Pre Intenders/Intenders の子宮頸がん検診の受診行動における HAPA

の変数に影響するソーシャルサポートおよび基本属性との関係性  

ソーシャルサポートで  HAPA の変数に有意に関係していたのは，「検診

施設への行きやすさ」，「検診費用の補助」，「家族・友人の勧め」，「医師等

の勧め」であった．「検診施設への行きやすさ」は検診受診意図

(β=0.170)，MSE（β=0.164），RSE（β=0.212），検診受診（β=0.257）に関

係していた．「検診費用の補助」は検診受診意図  （β=0.174），AP

（β=0.205），検診受診（β=0.217）に関係していた．「家族・友人の勧め」

は検診受診（β=0.137）に関係していた．「医師等の勧め」は RSE

（β=0.129）に関係していた．  

基本属性で  HAPA の変数に有意に関係していたのは，「性交経験」，「身

近な人のがん」，「子ども」，「婦人科受診経験」，「HPV ワクチン接種」，「年

齢」であった．「性交経験」は  NOE（β=-0.220）へ負の関係性を示した．

「身近な人のがん」は NOE（β=-0.194）へ負の関係性を示し，検診受診意

図（β=0.136）に正の関係性を示した．「子ども」は検診受診意図

（β=0.234）に正の関係性を示し，検診受診（β=-0.187）に負の関係性を示

した．「婦人科受診経験」は MSE（β=0.120）と CP（β=0.123）に正の関

係性を示し，RP（β=-0.138）に負の関係性を示した．「HPV ワクチン接

種」は POE（β=0.258）と ASE（β=0.174）に正の関係性を示した．「年

齢」は RSE（β=0.168）に正の関係性を示した．  

4) Actors の子宮頸がん検診の受診行動における HAPA モデル適合の検証  

(1)Actors の基本属性  

 Actors の基本属性および検診受診の有無を表 16 に示す．年齢区分では

30-34 歳が 31.1％，35-39 歳が 33.7％であり，30 歳代が全体のおよそ

65％を占めていた．子宮頸がんについて見聞きしたことがある対象者は，
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341 人中 321 人（94.1％）とほとんどの対象者が子宮頸がんの認知があっ

た．婚姻ありは 205 人（60.1％），子どもありは 186 人（54.5％）と婚姻

関係にあり，子どもを有する対象者が半数を占めていた．これまでに検診

受診を 3 回以上経験している対象者が 60％以上を占めており，2019 年度

の子宮頸がん検診においても 84％が検診受診した，または，具体的な検診

受診の予定があるとしていた．

表16　Actorsの基本属性および検診受診の有無　N＝341

変数 カテゴリー n(%)
20-24歳  57(16.7)
25-29歳  63(18.5)
30-34歳 106(31.1)
35-39歳 115(33.7)
社会人 299(87.7）
学生  42(12.3）
あり 321(94.1）
なし  20(5.9）
あり 149(43.7）
なし 192(56.3）
あり  70(20.5）
なし 271(79.5）
あり 271(79.5）
なし  70(20.5）
あり 290(85.0）
なし  51(15.0）
1回  72(21.1）
2回  56(16.4)
3回以上 213(62.5) 
あり 205(60.1）
なし 136(39.9)
あり 186(54.5）
なし 155(45.5）
0回 270(79.2)
1回-2回  32(9.4)
3回  39(11.4）
未受診 　　　　　　 54(15.8)
受診・受診予定あり 287(84.2)

子ども

HPV予防ワクチン接種

2019年度の子宮頸がん
検診受診

年齢区分

社会人・学生の別

子宮頸がんについて
見聞きした
子宮頸がんの知識を医療
専門家から学んだ
身近な人が子宮頸がんに
罹患

性交経験

婦人科受診の経験

これまでの検診受診回数

婚姻
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(2) Actors の HAPA を構成する変数の項目得点および適合度指標および

ソーシャルサポート得点

Actors の HAPA を構成する変数の最大値，最小値，項目得点平均値，標

準偏差と各尺度の適合度を表 17 に示す．第 1 節で開発し，本研究におい

て使用した尺度は，確証的因子分析により，CFI＞0.9，RMSEA＜0.1 と統

計的基準を満たしていることを確認した．また，ソーシャルサポート得点

を表 18 に示す．  

(3) Actors の子宮頸がん検診の受診行動における HAPA の適合と HAPA

の変数間の関係性

ソーシャルサポートと基本属性を統制変数とし，HAPA により仮定した

検診受診行動の仮説プロセスモデルのデータへの適合性を示した結果を図

12 に示す．適合指標は CFI=0.945，RMSEA＝0.041 であり，モデルはデ

ータに適合した．検診受診意図に至る決定係数は R2=0.730，検診受診に至

る決定係数は R2=0.402 であった．HAPA の変数間の関係性に着目する

と，Motivation Phase の変数間には有意な関係性が認められず，検診受診

意図へは基本属性の「検診受診回数」（β=0.843）のみが高い値で関係して

いた．また，「検診受診回数」は ASE（β=0.192）へも関係していた．

Volitional Phase では検診受診意図から AP（β=0.440）と CP（β=0.330）

への有意な関係性を認めた．そして，AP と相関して CP（β=0.172）が検

診受診へ有意傾向な関係性を認めた．自己効力感からの影響では，ASE は

AP（β=0.217）と CP（β=0.174）に関係性を認めたが，MSE と RSE は

AP，CP，検診受診に有意な関係性を認めなかった．すなわち，Actors で

は，「検診受診回数」が検診受診意図と ASE に影響し，検診受診意図と

ASE は AP と CP に関係し，CP は AP と相関し，検診受診に有意傾向で関

係していることが示された．
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尺度 項目 最小値 最大値 Mean（SD) CFI RMSEA χ2(df)
OE1 0 3  2.19（0.79）

OE3 0 3  2.59（0.63）

OE6 0 3  1.78（0.89）

OE2 0 3  0.72（0.77）

OE4 0 3  1.16（0.84）

OE5 0 3  0.53（0.73）

SE3　 0 3  2.24（0.85）

SE4　 0 3  1.69（0.94）

SE6　 0 3  2.55（0.62）

SE8　 0 3  2.57（0.61）

0 100 43.36(18.78)

SE1　 0 3  2.59（0.67）

SE5　 0 3  1.63（0.91）

SE7　 0 3  2.43（0.72）

SE9　 0 3  2.45（0.66）

SE2　 0 3  2.48（0.72）

SE10　 0 3  1.83（0.92）

SE11　 1 3  2.38 (0.62）

SE12　 0 3  2.26（0.76）

P1 0 3  2.16（0.77）

P2 0 3  2.20（0.84）

P3 0 3  1.62（1.00）

P4 0 3  1.78（1.01）

P5 0 3  1.95（0.88）

P6 0 3  1.88 (0.90）

P7 0 3  1.34 (0.91）

P8 0 3  1.44（0.96）

(NOTE)

MSE: Maintenance Self Efficacy  RSE:Ricovery Self Efficacy 

AP:Action Planning  CP:Coping Planning   P:Planning
SD: Standard Deviation   CFI: Comparative Fit Index
RMSEA: Root Mean Square of Approximation  

9.602(8)

0.451(1)

2.178(2)

1.607(1)

63.367(17)

SE:Self Efficacy  RP:Risk Perceptions

AP

0.955 0.090

CP

POE: Positive Out Come Expectancies  NOE: Negative Out Come Expectancies 
OE: Out Come Expectancies  ASE:Action Self Efficacy  

      RP

MSE 1.000 0.016

RSE 0.998 0.042

ASE 1.000 0.000

表17　HAPAを構成する変数の項目得点および適合度指標　N＝341

POE

0.991 0.024

NOE
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(4) Actors の子宮頸がん検診の受診行動における HAPA の変数に影響する

ソーシャルサポートおよび基本属性との関係性

ソーシャルサポートで  HAPA の変数に有意に関係していたのは，

「検診施設への行きやすさ」，「検診費用の補助」，「家族・友人の勧め」，

「他検診と同時受診」であった．「検診施設への行きやすさ」は  MSE

（β=0.148），RSE（β=0.199），検診受診（ β=0.272）に関係していた．「検

診費用の補助」は検診受診（β=0.135）に関係していた．「家族・友人の勧

め」は AP（β＝0.167）と CP（β=0.132）に関係していた．「他検診と同時

受診」は MSE（β=-0.112），AP（β=-0.117），CP（β=-0.133）に負の関係

性を示し，検診受診（β=0.172）へは正の関係を示した．基本属性で HAPA

の変数に有意に関係していたのは，「性交経験」，「身近な人のがん」，「婚

姻」，「子ども」，「婦人科受診経験」，「検診受診回数」であった．「性交経

験」は  NOE（β=-0.238）へ負の関係性を示した．「身近な人のがん」は

ASE（β=0.124）へ正の関係性を示した．「婚姻」は CP（β=0.287）に正の

関係性を示し，「子ども」は CP（β＝ -0.240）に負の関係性を示した．「婦

人科受診経験」は MSE（β=0.126）に正の関係性を示し，「検診受診回数」

は検診受診意図（β＝0.843），ASE（β=0.192），RSE(β=0.220），検診受診

（β＝0.139）へ正の関係性を示した．  

ソーシャルサポート 最小値 最大値 Mean SD
検診施設の行きやすさ 0 3 2.00 0.98

検診費用の補助 0 3 1.79 1.20

家族・友人のすすめ 0 3 1.11 1.02

広報誌等の情報提供 0 3 1.16 1.00

他の健診と同時受診 0 3 1.49 1.25

医師や医療関係者からの
検診の勧め

0 3 1.09 1.12

（Note）SD: Standard Deviation 

表18　Actorsのソーシャルサポート得点　　N＝341
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4．考察  

1）Pre Intenders/ Intenders の子宮頸がん検診の HAPA に基づいた子宮

頸がん検診の受診行動のプロセスモデルについて

(1) HAPA の適合性と HAPA を構成する変数間の関係性

TIME1 での Motivation Phase を構成する各変数（POE，NOE，RP，

ASE，検診受診意図），TIME2 での Volitional Phase を構成する各変数

（MSE，RSE，AP，CP，検診受診）を HAPA に基づいた子宮頸がん検診

の受診行動仮説プロセスモデルに投入し，ソーシャルサポートと基本属性

を統制変数として投入した結果，モデルの適合度指標は，CFI＞0.9，

RMSEA＜0.1 の基準を満たし，Pre Intenders/Intenders の子宮頸がん検

診の受診行動における HAPA は支持された．特に，検診受診意図から

AP，CP を介した検診受診の決定係数は，R2=0.432 であり，このことは，

検診受診意図から Planning を介することにより検診受診にいたる説明率

が高いことを示している．検診受診意図を持つ者に対して，検診受診に向

けた計画を立案することを支援することが検診受診行動につながると考え

られ，HAPA は Pre Intenders/Intenders の子宮頸がん検診の受診行動を

促進するモデルとして活用できることが期待できる．

HAPA の変数間の関係性に着目すると，Motivation Phase では NOE と

相関して POE と RP，および ASE が検診受診意図に関係しており，HAPA

の Motivation Phase の関係性を支持する結果となった．リスク知覚を高

め，検診受診によって得られる肯定的な結果が期待できるような関わりが

子宮頸がん検診の受診意図を形成するためには重要であることが示唆され

る．Volitional Phase に影響を与える自己効力感において，本研究では，

RSE と MSE が直接的に検診受診に関係性を認めなかった．HAPA を用い

た論文のメタアナリシス分析 77 )によると，  RSE が健康行動に与える影響
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はきわめて低いことが報告されており，本研究は先行研究の知見の一部を

支持するものであった．また，近年の研究では，MSE と RSE には高い相

関がみられることから，一つの自己効力感の概念として  Volitional Self-

Efficacy とすることが提唱されている 77）．今後は，検診受診行動における

Volitional Self-Efficacy 尺度を開発し，検討していくことが課題である．

Volitional Phase における自己効力感で最も重要なものは，従来，MSE と

されてきた 58）．しかし，身体活動・運動習慣は ASE，食生活行動について

は MSE が最も関係しており，健康行動の種類によって関係する自己効力

感に違いがあることが報告されている 77）．本研究では，ASE が MSE と

RSE に関係し，MSE が RSE と相関しながら AP と CP に関係し，AP を介

して検診受診に至るプロセスが示された．子宮頸がん検診の受診行動のプ

ロセスにおいて，MSE が Volitional Phase において最も重要な役割を果た

すことが予測され，検診受診による障壁に打ち勝とうとする自己効力感へ

の働きかけが必要と考える．

(2）HAPA を構成する変数とソーシャルサポートの関係性

HAPA におけるソーシャルサポートは Volitional Phase の変数に影響を

与えることが報告されている 78）．ソーシャルサポートは行動計画に直接的

に関係し，対処計画を介して健康行動を促したり 79），また，ソーシャルサ

ポートが直接的に自己効力感（MSE と RSE）に関係し，自己効力感から

Planning を介し健康行動を促したりすることも報告している 80）， 81）．本

研究において，HAPA の変数に関係していたソーシャルサポートは，「検診

施設の行きやすさ」，「検診費用の補助」，「家族友人の勧め」，「医師の勧

め」であった．「検診施設への行きやすさ」は MSE と RSE および検診受

診意図，検診受診に関係していた．子宮頸がん検診の受診行動において，

「検診施設の行きやすさ」が重要なソーシャルサポートとなることが予測



できる．先行研究において，検診を受ける場所がわからないと答えた割合

が 20-30 歳代に有意に多く認められた 72）．「働く女性の健康増進調査

2018」では 82），かかりつけの婦人科医を持ち，自身の健康についての把

握や相談ができる場を確保することの必要性を述べている．支援の際に

は，どの施設なら検診が受診しやすいか，対象者が検診施設の選択ができ

るための情報提供や相談体制の充実を図ることが必要であると考える．「費

用の補助」は検診受診意図と AP および検診受診に関係していた．前述の

先行調査において 82)，何があればあるいは何が変われば婦人科をより受診

したいかという質問に対し，「治療費の補助」や「薬代が安くなる」等，費

用に関する希望が多く挙げられていた．支援の際には，年度当初に自治体

や職場から発信される検診費用の補助に関する案内に注意し，検診費用の

補助を利用した検診受診を勧めることが必要であると考える．「家族・友人

の勧め」は検診受診に関係していた．この結果は，家族や友人による検診

受診の勧めが受診意図形成に最も影響したとする角南ら  21）の報告に類似

している．また，江川ら 83)の研究では，20 歳の子宮頸がん検診無料ク ー

ポン券未使用者へのリマインダーを本人とその母親に送付し，母親から検

診受診を勧めるように依頼した群が，本人のみにリマインダーを送付した

群と比較し有意に検診受診率が高かったと報告されており，先行研究の結

果を支持するものであった．「家族や友人の勧め」は，検診受診に直接的な

影響を与えると考えられるため，ピアサポートや家族への啓発が重要であ

ると考える．また，「医師等の勧め」が RSE に関係していたことは，一時

的に検診受診を中断していた対象者が検診受診行動を再開する際に，医師

等の関わりが影響を与えると推測される．医師等の医療専門家の介入は対

象者に望ましい規範を示し，健康統制感の向上に効果があるとされてい

る 54）．子宮頸がんは，ハイリスク Human papilloma virus（以下，

55 
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HPV）が長期間持続感染することによって発症する．また，性交渉を続け

ることにより，常にハイリスク HPV 感染リスクに曝される．子宮頸がん

の早期発見の為には，定期検診が必要不可欠であることを医療専門家から

発信して行く必要性があると考える．

(3) HAPA を構成する変数と基本属性の関係性

対象者の基本属性で HAPA の変数に関係していたものは，「性交経験」，

「HPV ワクチン接種」，「身近な人のがん」，「子ども」，「婦人科受診経験」

であった．「性交経験」は RP と正の関係，NOE に負の関係を示した．こ

の結果は，性交経験者の受診ステージが準備期まで移行すると，子宮頸が

ん検診への障害の認識が低くなると同時に，子宮頸がんの罹患可能性に関

するリスクの認識が高まる特性があるとした長谷川らの先行研究を支持す

るものとなった 37)．性交経験者に対し，性交が子宮頸がんのリスク因子で

あること，検診受診のメリットを伝えるアプローチが検診受診の意図形成

につながることが推測される．「HPV ワクチン接種」は，ASE と POE に

正の関係性を示しており，ワクチン接種者は子宮頸がん検診を肯定的に捉

えていることが推測された．ワクチン接種済みであっても，子宮頸がん罹

患のリスクはあることを伝え，検診受診の必要性を説明することが重要で

ある．「身近な人のがん」は NOE と負の関係性を示し，検診受診意図へ正

の関係性を示した．自分の身近な人が子宮頸がんに罹患したことは，子宮

頸がんが自分自身と関係がないことではなく，自分の身にも起こりうる可

能性を認識するきっかけとなり，検診受診意図に直接的に影響することが

予測される．子宮頸がん罹患者の体験等に触れる機会を持ち，子宮頸がん

は自分にとって身近ながんであり，誰にでもかかるリスクがあると捉えら

れるような教育が必要であると考える．
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一方，「子ども」は受診意図に関係しているにもかかわらず，検診受診に

負の関係を示した．家曽ら 84)の大規模調査においても，25-39 歳の育児中

の女性は子どもをもたない同年代の女性と比較し，有意に検診受診率が低

いことが報告されており，育児中の女性は子ども中心の生活スタイルで，

自分に必要なことを先延ばしにする傾向があることを指摘している．子宮

頸がん好発年齢は，育児期でもあることから，乳児健診と同時に子宮頸が

ん検診受診ができるシステムや検診受診時の託児を充実させる等，育児中

であっても検診受診の時間が確保できるような対策が必要である．  

「婦人科受診経験」は MSE に正の関係性を示し，RP に負の関係性を示

した．婦人科受診経験者は婦人科診察を経験していることから，検診受診

の際の障壁が低くなっていることが予測できる．また，婦人科受診により

自身の健康状態が把握できている為，子宮頸がん罹患のリスクは低いと認

識していることが推察される．ソーシャルサポートの項で述べたように，

かかりつけの婦人科医を持ち，自身の健康についての把握や相談ができる

場を持つことが重要であり 82），婦人科受診の障壁を低くするような啓発活

動の推進が課題であると考える．  

2）Actors の子宮頸がん検診の HAPA に基づいた子宮頸がん検診の受診行

動のプロセスモデルについて  

(1) HAPA の適合性と HAPA を構成する変数の関係性  

TIME1 での Motivation Phase を構成する各変数（POE，NOE，RP，

ASE，検診受診意図），TIME2 での Volitional Phase を構成する各変数

（MSE，RSE，AP，CP，検診受診）を HAPA に基づいた子宮頸がん検診

の受診行動仮説プロセスモデルに投入し，ソーシャルサポートと基本属性

を統制変数として投入した結果，モデルの適合度指標は，CFI＞0.9，

RMSEA＜0.1 の基準を満たし，Actors の子宮頸がん検診の受診行動におけ
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る HAPA は支持された．しかし，HAPA の変数間の関係性に着目すると

Motivation Phase を構成する POE，NOE，RE，ASE から検診受診意図へ

は有意な関係性を認めなかった．Actors はすでに子宮頸がん検診の受診行

動がとれており，今後も継続した検診受診意図を持つ対象者であることか

ら，意図形成を目的とする HAPA の Motivation Phase の変数間の関係性

は認められなかったことが推測される．Actors で検診受診意図に直接関係

していたのは「検診受診回数」のみであった．また，「検診受診回数」は検

診受診へも関係しており，過去の検診受診経験が現在の受診意図形成や検

診受診行動に関係するといった先行研究を支持するものとなった 85)， 86 )．  

「検診受診回数」は，ASE にも関係しており，検診受診経験者は，子宮頸

がん検診受診の自己効力感が高いとする先行研究の結果を支持する結果と

なった 87）．社会的認知理論では，自己効力感は行動の意図と健康的な行動

変化に密接に結びついているとされており 88），初めて検診受診をした対象

者の行動を称賛し，自己効力感を高める関わりが継続的な検診受診につな

がると考える．Volitional Phase の関係性に着目すると，「検診受診回数」

の影響を受けた「検診受診意図」と ASE は，AP と CP に関係していた．  

AP と CP は相関して，CP から検診受診へ有意傾向であるが関係性を示し

た．Actors の Volitional phase においては，検診受診意図から AP，CP を

介し，CP から検診受診にいたる過程において ASE の影響を受けることが

考えられる．すなわち，過去の検診受診が現在の検診受診意図と検診受診

への自己効力感を高め，検診受診意図と自己効力感は計画に関係し，対処

計画も立てて検診受診を遂行している傾向があると考えられた．  

(2）HAPA を構成する変数とソーシャルサポートとの関係性  

Actors の HAPA を構成する変数に関係していたソーシャルサポートは  

「家族・友人の勧め」，「他検診と同時受診」，「検診費用の補助」，「検診施設
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の行きやすさ」であった．「家族・友人の勧め」，「検診費用の補助」，「検診

施設の行きやすさ」は Pre Intenders/Intenders にも共通したソーシャルサ

ポートであるが，「他検診と同時受診」は Actors のみに関係性を認めた．パ

ス係数は小さいが，「他検診と同時受診」は AP，CP と MSE に負の関係性

を示し，検診受診へは正の関係性を示した．人間ドックやがん検診会場に子

宮頸がん検診車が配備されている場合は，子宮頸がん検診受診のためだけに

新たに受診計画を立てる必要性はなく，改めて産婦人科に出向かなければい

けないといった障壁は緩和され，検診受診に至り易いことが推測される．継

続的な検診受診に向けて，同時受診のシステムを検討していくことも今後の

課題であると考える．Actors は検診受診を勧めてくれる家族や友人が身近

にいる環境で，検診費用の補助を利用しながら，受診しやすい婦人科医を確

保し，あるいは，他の検診と同時受診できる機会をとらえて検診受診を遂行

していることが推測された．   

(3) HAPA を構成する変数と基本属性との関係性  

 Actors の HAPA を構成する変数に関係していた基本属性は「検診受診回

数」，「身近な人のがん」，「婦人科受診経験」，「性交経験」，「子ども」，「婚

姻」であった．「検診受診回数」，「身近な人のがん」，「婦人科受診経験」，

「性交経験」は子宮頸がん検診を受けることによるネガティブな結果予期

（NOE）を低下させ，検診受診行動の自己効力感を高めやすいことが予測

できる．「婚姻」は CP に正の関係性を示し，「子ども」は CP に負の関係

性を示した．CP は検診受診へ正の関係性を示す傾向であることから，既婚

者は対処計画も立てて検診受診を遂行している傾向があると予測できる．

先行調査においても，既婚者は検診受診率が高いという報告 75)， 84）があ

り，前述のソーシャルサポートと同様に「家族」の存在が検診受診に向け

た対処計画に影響していることが考えられる．パートナーも含めた家族の
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検診受診への協力を促す啓発が重要であると考える．一方，「子ども」は

CP に負の関係性を示している．このことは，育児中の母親は何らかの理由

で検診受診ができなかった場合，別の機会に検診受診を計画することが難

しい状況にあることが推測され，最終的に検診受診に至らないことが考え

られた．Pre Intenders/Intenders の分析結果と同様に，Actors において

も「子ども」の存在は検診受診行動に負の影響を与えていることが明らか

になった．育児中の母親が対処計画を立てる必要のない検診受診システム

を整える必要があると考える．  

3) 子宮頸がん検診の受診行動における Pre Intenders/Intenders と Actors

の HAPA の比較  

 Pre Intenders/Intenders と Actors ともに適合度指標は統計学的基準を

満たし，HAPA の適合性が証明できた．HAPA は，20-30 歳代女性の子宮

頸がん検診の受診行動を説明できるモデルであるといえる．HAPA の変数

間の関係性に着目すると，Pre Intenders/Intenders と Actors では違いを

認めた．Pre Intenders/Intenders の HAPA を構成する変数間の関係性

は，HAPA の Motivation Phase と Volitional Phase の関係性を支持する

ものであり，HAPA はこれから子宮頸がん検診の受診行動を起こそうとし

ている対象者には有効なモデルであると考えられた．一方，Actors におい

ては，HAPA モデルには適合しているものの，HAPA を構成する変数間の

関係性の一部に有意な関係性を認めず，過去の検診受診経験や自己効力

感，ソーシャルサポートが現在の検診受診意図や検診受診行動に関係して

いた．Schwarzer R は健康行動を継続していくという視点では，HAPA の

プロセスに加えて行動コントロールが影響するとし，継続した健康行動に

向けた行動コントロール尺度の開発の必要性を述べている 77 )．行動コント

ロール感とは，行動をとるための支援や知識があり，それらによって行動
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をとることが容易であると自分自身が認知していることである 23 )．本研究

では，子宮頸がん検診の受診行動に対する自信を測定する自己効力感尺度

は開発できたが，検診受診行動をとるための支援や検診受診行動をとるこ

とへの安易さいった概念を測定できるまでには至っていない．今後は

Actors の継続した受診行動に向けた行動コントロールの尺度開発も課題で

あると考える．  

 

第 3 章  総  括  

 

第 1 節  研究のまとめ  

 子宮頸がんは年々増加している女性特有のがんであり，子宮頸がん発症

と出産年齢のピークが合致することから，リプロダクティブヘルスを脅か

すがんといえる．子宮頸がんは予防と早期発見が可能であるが，第二次予

防としての 20-30 歳代の検診受診率は低率であり，この世代の検診受診率

の向上が課題である．がん予防には健康行動理論に基づいた介入が有効と

されるが，わが国では健康行動理論に基づいた子宮頸がん検診受診率向上

に向けた介入研究は少なく，その研究成果においても検診受診意図は高め

られるが，有意な検診受診率向上までに至っていない．このような意図と

行動の不一致を埋める理論として Health Action Process Approach 

(HAPA)に着目した．HAPA は，意図と行動の間を媒介する計画という変数

を含んでいること，新たな健康行動を行うことへの自信を示す自己効力感

や行動に影響するソーシャルサポートを変数として含んでいるモデルであ

ることから，検診受診意図と検診受診行動のギャップを埋めるモデルとし

ての有効性が期待できた．国内外の研究では様々な健康行動を予測するモ

デルとして HAPA の有効性が示されている．しかし，  HAPA を用いて子
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宮頸がん検診の受診行動を検証した先行研究はなく，HAPA が子宮頸がん

検診の受診行動に適合できるかを統計学的に検証した基礎的研究は国内外

において認めない．そこで，本学位論文では，HAPA が 20-30 歳代女性の

子宮頸がん検診の受診行動に適合できるかを検証し，HAPA の変数に影響

するソーシャルサポートと個人要因との関係性を明確化することを目的と

した．   

子宮頸がんの検診受診行動が HAPA に適合できるかを検証するために

は，子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA を構成する概念を測定す

る尺度が必要であるが，国内外において開発されていなかったことから，

研究課題 1 として尺度開発を行った．HAPA は意図形成までの Motivation 

Phase と意図形成から計画を介して行動にいたるまでの Volitional Phase

の 2 つのプロセスからなる連続した複合モデルであることから，研究課題

2 として，縦断データを用いて HAPA が子宮頸がん検診の受診行動に適合

するかを共分散構造分析により検証した．また，HAPA の変数に影響する

ソーシャルサポートと個人要因との関係性を明確化した．  

研究課題 1 は 7 都道府県の 20 歳以上の女性 1288 名に質問紙調査を実施

し，有効回答 585 名を分析対象とした．項目・信頼性分析後，尺度の構成

概念妥当性，基準関連妥当性を検討した．  

結果予期尺度（Outcome Expectancies : OE）は肯定的結果予期

(Positive Outcome Expectancies：POE)3 項目，否定的結果予期 (Negative 

Outcome Expectancies：NOE)3 項目を開発した．Cronbach’s α 信頼性係

数は POE:0.66，NOE:0.66 であった．POE と NOE の斜交モデルを仮定

し，確証的因子分析の結果，CFI＝0.971，RMSEA＝0.060 であり，構成概

念妥当性を確認した．自己効力感尺度（Self Efficacy）は Action Self 

Efficacy（ASE）4 項目，Maintenance Self Efficacy（MSE）4 項目，
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Recovery Self Efficacy（RSE）3 項目を開発した．Cronbach’s α 信頼性係

数は ASE:0.84，MSE:0.83，RSE:0.83 であった．ASE と MSE，RSE の三

因子斜交モデルを仮定し，確証的因子分析の結果，CFI＝0.944，RMSEA

＝0.095 で構成概念妥当性を確認した．計画尺度（Planning）は行動計画

（Action Planning :AP）4 項目，対処計画 (Coping Planning :CP)4 項目を

開発した．Cronbach’s α 信頼性係数は AP:0.84，CP:0.81 であった．AP と

CP の斜交モデルを仮定し，確証的因子分析の結果，CFI＝0.974，RMSEA

＝0.076 で構成概念妥当性を確認した．子宮頸がん検診の受診行動に特化

した HAPA の構成概念を測定するために開発した尺度の構成概念妥当性，

信頼性は確認できた．  

 研究課題 2 は 40 都道府県の 20 歳以上の女性 4535 名に質問紙による縦

断調査を実施した．第 1 回調査（TIME1）は 2019 年 10 月～11 月に

Motivation Phase の質問項目を，第 2 回調査（TIME2）は 2020 年 3 月～

4 月に Volitional Phase の質問項目を調査し，縦断データに欠損値を認め

ない 40 歳未満の有効回答 619 名を分析対象とした．分析対象者を TIME1

の時点で検診受診の意図がない対象者およびこれから検診受診を考えてい

る対象者（Pre Intenders/ Intenders）と 1 回以上の検診受診があり，これ

から先も検診受診の意図のある対象者（Actors）に分類した．また，行動

のアウトカムは 2019 年度内の子宮頸がん検診受診の有無とした．HAPA

を基に仮定した検診受診行動の仮説プロセスモデルに，ソーシャルサポー

トと個人属性を統制変数とし共分散構造分析により検討した．  

仮説プロセスモデルは，Pre Intenders/Intenders は RMSEA＝0.048，

CFI=0.942，R2=0.432，Actors は RMSEA＝0.041，CFI=0.945，R2=0.402

であり，Pre Intenders/Intenders と Actors 共にモデルはデータに適合し

た．HAPA の変数間の関係性では，Pre Intenders/ Intenders は POE と
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Risk Perception(RP)と ASE が検診受診意図に関係し，検診受診意図と

MSE が AP と CP に関係し，AP が検診受診に関係していた．Actors では

検診受診意図に HAPA の Motivation Phase のいずれの変数からも有意な

関係性を認めなかった．Volitional Phase は検診受診意図と ASE が AP と

CP に関係し，CP から検診受診へは有意傾向ではあるが関係性を示した．  

基本属性と HAPA の変数間の関係性では，Pre Intenders/ Intenders の

検診受診意図へは「身近な人のがん」と「子ども」が正の関係性を示し，

検診受診へは「子ども」が負の関係性を示し，子どもを持つ対象者への介

入の必要性が示唆された．Actors は「検診受診回数」が検診受診意図と検

診受診に正の関係性を示しており，過去の検診受診が現在の検診受診意図

と検診受診に影響していることが明確化された．ソーシャルサポートと

HAPA の変数間の関係性では，Pre Intenders/ Intenders の検診受診意図

と検診受診へは「検診施設の行きやすさと」と「検診費用の補助」が関係

し，「家族・友人の勧め」が検診受診に関係していた．Actors の検診受診

意図に有意に関係するソーシャルサポートはなく，検診受診へは「検診施

設の行きやすさと」と「検診費用の補助」，「他検診と同時受診」が正の関

係性を示した．   

 

第 2 節  看護実践への示唆  

 本研究により，20-30 歳代女性の子宮頸がん検診の受診行動が HAPA モ

デルで説明できることを統計学的に証明できた．HAPA のプロセスに基づ

き，検診受診意図を形成後，計画を介することにより，これまでの課題で

あった検診受診意図と検診受診行動の乖離が解消できると考えられる．ま

た，Pre Intenders と Intenders や Actors の HAPA の変数に関係する個人

要因やソーシャルサポートが明確化されたことにより，対象者の個人要因
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に応じた介入やソーシャルサポートの提供が可能となると考える．また，

子宮頸がん検診の受診行動に特化した HAPA の構成概念を測定できる尺度

が開発できたことにより，介入における評価が可能となる．特に，これか

ら子宮頸がん検診を受けようとしている 20-30 歳代女性には，HAPA のプ

ロセスに基づいた介入とソーシャルサポートを提供し，介入の評価を行う

事によって，子宮頸がん検診の受診行動が促進される可能性が期待でき

る．以上のことから，HAPA は，子宮頸がん検診の受診行動を高めること

ができるモデルと言える．  

 

第 3 節  研究の限界および今後の課題  

TIME1 で調査票を配布した対象者数に対して，TIME2 で回収された数

が少なく，本研究の結果をもって一般化するには課題が残る．今後は子宮

頸がん検診未受診者に対して，HAPA のプロセスに基づいた介入や対象者

の個人要因に応じたソーシャルサポートを提供し，子宮頸がん検診の受診

行動における HAPA の有効性を縦断的に検証していくことが課題である．

また，本研究の TIME2 のアウトカムについては，子宮頸がん検診が年度

単位で行われているため，本研究でも調査実施期間を年度で区切ることし

かできなかった．国立がん研究センターによる「有効性評価に基づく子宮

頸がん検診ガイドライン（更新版）」 89)では，推奨検診間隔は 2 年間とさ

れているため，今後は調査時期を検討し，1～2 年間のスパンで観察できる

方法を検討することが課題である．   

 本研究において，継続した検診受診行動がとれている Actors の特徴が明

らかになったが，本研究の分析対象者数は少なく，Actors の継続した受診

行動のための行動コントロールを一般化するまでには至っていない．子宮

頸がんはハイリスク HPV の持続感染によってがん化し，また，性交渉に
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より新たなハイリスク HPV に感染するリスクにも曝されていることか

ら，子宮頸がん検診を定期的に継続受診していくことが二次予防として重

要である．今後は Actors の継続受診に関連する質的データを蓄積し，継続

的な検診受診がとれるための行動コントロールの概念（知識や情報の活

用，支援，行動の容易さ等の認知）を測定するための尺度を開発していく

ことが課題である．  
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