
千葉県立保健医療大学・健康科学部・講師

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２２５０１

若手研究

2023～2019

妊娠初期検診に前がん病変と診断された女性の産後の受診行動を支える看護モデルの開発

Development of a Nursing Support Model to Facilitate Postnatal Care Behaviors of
 Women Diagnosed with Precancerous Lesions during Early Pregnancy Checkups

６０７３７３７８研究者番号：

大塚　知子（OTSUKA, TOMOKO）

研究期間：

１９Ｋ１９５７８

年 月 日現在  ６   ６ ２１

円     1,400,000

研究成果の概要（和文）：本研究は、妊娠初期健診にて子宮頸部前がん病変と診断された女性の産後の受診行動
を支える看護モデルを構築することである。子宮頸がんはHPV感染が罹患原因の一つであることから、スティグ
マを生じさせる。スティグマは受診行動の妨げや孤立を生じさせる。特に、孤立しやすい産後の女性を支援する
上では、スティグマをコーピングするための支援が求められる。そこで、本研究では、子宮頸部前がん病変と診
断された女性のスティグマ体験を概念化し、受診行動を支える看護モデルの基盤とした。
課題研究１では看護モデル（原案）を作成し、課題研究２では専門職者による内容妥当性の評価を行った。それ
らの結果を基に看護モデルを構築した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop a nursing model to support the 
postnatal healthcare-seeking behavior of women diagnosed with cervical precancerous lesions during 
early pregnancy screening. Cervical cancer, often caused by HPV infection, is associated with 
stigma. This stigma can hinder healthcare-seeking behavior and lead to social isolation. Support to 
cope with stigma is particularly needed for postpartum women who are prone to isolation. Therefore, 
this study conceptualized the stigma experiences of women diagnosed with cervical precancerous 
lesions and used this conceptualization as the foundation for a nursing model to support 
healthcare-seeking behavior.
In the first phase of the study, a draft nursing model was developed. In the second phase, the 
content validity of the model was evaluated by professionals. Based on these results, a 
comprehensive nursing model was established.

研究分野： 臨床看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
前がん病変と診断された女性の産後の受診行動を支援する看護支援モデルの開発により、子宮頸がんの早期発
見、早期治療に向けた支援になるだけなく、産後の母子の健康を促進するための新たな支援方法の構築となる。
本研究は、HPVによる子宮頸がん診断に伴うスティグマの影響を明らかにすることで、社会的な意義を示した。
スティグマは、個人の健康行動に対する障壁となり得るため、それを低減する支援は重要である。本研究によ
り、社会的な偏見や誤解に対する教育や啓発活動への示唆となる。新たな看護支援モデルの開発と、社会的な偏
見や誤解に対する啓発活動の促進という両面から、学術的および社会的意義がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 子宮頸がんは、human papilloma virus (以下 HPV)の持続感染が原因であり、発がん性の HPV
は女性の約 80％が一生涯に一度は感染する(植田 et al., 2007)と言われており、すべての女性が
HPV に感染し子宮頸がんに罹患する可能性がある(植田 et al., 2011)。特に、20 歳代、30 歳代
で最も発生率の高いがんであり、妊娠・出産を望む女性のライフサイクルに影響を与える疾患で
ある。子宮頸がんは子宮頸部細胞診にて上皮内腫瘍(CIN；cervical intraepithelial neoplasia)と
いう前がん病変を発見することができる。一般的にがん検診の目的は、がんの早期発見・治療に
よる死亡率の減少である。しかし、子宮頸がん検診は、前がん病変を早期に排除し子宮温存治療
を行い、妊孕性を保つことも重要な目的である。しかし、2013 年のがん検診の受診率は、欧米
の検診受診率が 80％以上であるのに対し、わが国の子宮頸がん検診の受診率は 37.7％と低い現
状である。子宮頸がんのうち約 1/3 は生殖可能年齢に発症し、1,000～5,000 妊娠に１例の割合
で妊娠中に診断される (Hunter.et al,2008)。初期検診にて約 1％の妊婦に子宮頸部細胞診異常
が認められると報告(伊藤,2014)されているが、大規模な疫学調査はなされていない。しかし、20
歳・30 歳代における子宮頸がん罹患数の増加と出産年齢の上昇から、今後ますます妊娠初期健
診にて前がん病変と診断される女性は増加すると推察される。 
子宮頸がん検診に関する研究は、検診の受診率向上に向けた取り組み（野村ら,2014）や検診

に対する意識調査（岩崎ら,2013）がなされているが、前がん病変と診断された女性の継続した
受診に焦点を当てた研究や産後の女性の受診行動に着目した研究はない。子宮頸がんの予防や
早期発見、妊孕性温存という観点からは、検診の受診率向上を目指すだけでなく、前がん病変と
診断された女性の継続した受診行動を支える必要がある。しかし、子宮頸がんは性交渉が罹患原
因の一つであることから、スティグマを生じさせる危険がある。スティグマは、孤立を引き起こ
し、受診を遅らせ、症状を悪化させる（横山ら,2013；山田,2015）。加えて、生後 1 歳未満の子
どもをもつ女性は、寝込みたいほどの身体不調を過半数が経験（関島,2012）し、産後うつ病の
頻度は約 10％にものぼる（Kitamura ら,2006）。さらに、うつ得点の高い女性は「夫へのサポー
ト希求」「夫以外の知り合いへのサポート希求」が有意に低い（日下部,2018）。そのような状況
の中で、自らの子宮頸がん予防を意識し、継続して受診するためには家族や医療者からのサポー
トが不可欠であると考える。 
 
２．研究の目的 
 妊娠初期健診にて子宮頸部前がん病変と診断された女性がスティグマをコーピングし、産後
の継続した受診行動を支える看護モデルを構築する。本研究では 3つの課題研究を実施した。 
  課題研究 1：看護モデル(原案)の作成 
  課題研究 2：看護モデル（原案）の内容妥当性の評価 
  課題研究 3：看護モデルの作成 
 
３．研究の方法 
【課題研究 1】 
 子宮頸部前がん病変と診断された女性に対する面接調査（研究 1-1）およびがん患者、HPV 感
染者のスティグマ体験と看護支援に関するスコーピングレビュー（研究 1-2）を実施し、スティ
グマ体験の概念化を行い、看護支援の内容を明確化し、看護モデルを（原案）を作成した。 
 
【課題研究 2】 
 看護モデル（原案）の内容妥当性を評価するため、子宮頸部前がん病変と診断された女性、医
療従事者へ質問紙調査、面接調査を実施し内容妥当性の評価を行った。 
 
【課題研究 3】 
 内容妥当性の評価でえられた結果および先行研究から看護モデルを作成した。 
 
４．研究成果 
1）【課題研究 1】 
（1）研究 1－1：子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ体験 

 子宮頸部前がん病変と診断された女性 14 名に面接調査を実施した。平均年齢 35 歳(28～42   
歳)であり、全対象者に HPV 感染が認められた。 
 子宮頸部前がん病変と診断された女性が経験したスティグマは 48 のコードから、「偏った
性交経験へのレッテル」「がん患者という同情的な視線」「過去の行いに対する後悔の念」「不
確かな心配事に対する自責の念」の 4つのコアカテゴリーに集約された。 
スティグマの経験による他者との関係や生活への影響は 84 のコードから、「子宮頸がんに

対する偏見の予期」「パートナーとの関係維持における障壁」「自己開示の躊躇による受診行動
の妨げ」「今後の人生への脅威」「否定的体験から他者貢献への転換」の 5つのコアカテゴリー
に集約された。 



 
（2）研究 1－2：がん患者および HPV 感染者のスティグマ体験に関するスコーピングレビュー 

 がん患者および HPV 感染者のスティグマ体験と看護支援という広範な知見を得るという目
的に沿って、文献検索のデータベースとして、PubMed、CINAHL、PsycINFO、MEDLINE、医学中
央雑誌 web 版（以下、医中誌）を用いた。文献検索は 2021 年 9 月 1 日に実施した。  
 設定して PCC に従い、選択基準、評価基準を設けた。 
その結果、23 文献を質的統合に採用した。 
 23 文献のうち、肺がん患者を対象と下研究が 7 件、婦人科系のがん患者を対象とした研究
が 5件、乳がん患者を対象とした研究は 3件だった。 
Hamann ら（2014）の肺がん患者のスティグマ概念モデルを参考に、スティグマプロセスのモ
デレーター、スティグマ体験、結果（他者との関係や生活への影響）に分類した。 

 
（3）看護モデル（原案）の作成 

  研究 1－1 および 1－2 から、子宮頸部前がん病変と診断された女性の体験するスティグ
マの概念モデルを作成するとともに、看護目標、看護姿勢の明確化、看護支援の概要を検討し
た。また、統一した支援を行うための質問紙および看護支援ガイドを作成した。 

 
2）【課題研究 2】  
 子宮頸部前がん病変と診断された女性 2名、医療従事者（産婦人科医師 1 名、看護師 6名、が
ん看護専門看護師 1名、精神看護専門看護師 1名）に質問紙調査および面接調査を実施した。 
 看護師は現在、産婦人科外来で勤務しており、子宮頸部異形成と診断された女性の診療に携わ
っている。看護師経験は 10 年から 17 年（平均 12.5 年）であり、外来勤務経験は 1年から 13 年
（平均 5.8 年）であった。異形成と診断され定期受診している女性は、診断後平均 2.75 年であ
った。どちらも既婚者であり、子どもが 1人いた。 
（1）質問紙の内容妥当性の評価 

 子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマ体験をアセスメントするための質問紙
は質問紙Ⅰ（モデレーターに関する 26 項目）と質問紙Ⅱ（スティグマ体験に関する 23 項目）
で構成され、重要性、関連性、明確性を 4段階リッカート尺度で調査した。 

  質問紙Ⅰ：重要性で 3.2 点未満の項目は「閉経の有無」を問う項目が 3.09 点であった。 
   関連性で 3.2 点未満の項目は、「閉経の有無」が 3.09 点、「上司や同僚に受診の有無を伝

える」が 3.18 点であった。明確性は 3.2 点未満の項目はなかった。 
  質問紙Ⅱ：重要性、関連性で 3.2 点未満の項目はなかった。明確性は「汚れた存在であると  

いう認識」が低かった。 
 
（2）看護支援モデル（原案）の内容妥当性の評価 
   子宮頸部前がん病変と診断された女性の体験するスティグマの概念、対象者、看護支援の

場と方法、看護実践の内容と支援ガイドについて概ね高い評価を得た。 
 
3)【課題研究 3】 
 課題研究 2 の結果を基に、妊娠初期健診にて子宮頸部前がん病変と診断された女性がスティ
グマをコーピングし、継続した受診行動を支える看護モデルの作成を行った。 
 
（1）子宮頸部前がん病変と診断された女性のスティグマプロセス 
 課題研究 1 で作成し、課題研究 2 で専門家からの内容妥当性の評価を受け修正した概念モデ
ルを図 1として示す。 
   

 
 

 



（2）看護モデル（修正版） 

課題研究 1 で作成し、課題研究 2にて専門家からの内容妥当性の評価を受け、妊娠初期健診に

て子宮頸部前がん病変と診断された女性が体験するスティグマをコーピングし、産後の継続し

た受診行動を支える看護モデルを図 2に示す。 
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