
はじめに

２００７年に１０代，２０代を中心に麻疹が流行し，休校や教

育実習が延期されるなどの大きな混乱が生じた．ま

た，２００７年に発生した百日咳集団感染事例では，新たな

対策を認識させられるものであった．

小児期に罹患するとされる水痘，麻疹，風疹，流行性

耳下腺炎などのウイルス性疾患が成人期になって発症す

ることが報告され１－４），１９９０年代後半から，看護学生を

対象に各種免疫抗体の保有状況が調査されるようになっ

た５，６）．その結果，検査方法によってばらつきはあるもの

の，麻疹であれば約２～２０％の割合で免疫を持たない学

生が存在することがわかってきた５，７－９）．２００８年の発生動
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要 旨

背景：看護学生に対して小児感染症と B型肝炎の免疫抗体価を検査し，免疫を持たない感染症につい

て予防接種の指導を行った．しかし，予防接種が必要であると認識しながらも，実際に予防接種を受け

るという行動に結びついた学生は少なかった．そこで，予防接種に対する態度を規定する要因を明らか

にするためにイメージ調査を行い，予防接種を推奨する上での課題を明らかにした．

方法：看護学生１０４名を対象とした．集合質問紙調査法により予防接種の指導前後と長期休暇をはさん

だ２ヵ月後に予防接種などに関するイメージ調査を行った．イメージ調査には SD法（Semantic

Differential Method）を用い，コンセプトは「予防注射」，「看護師」，「私」，「風疹」，「B型肝炎」の６

つとした．

結果：予防注射に対するイメージについて指導前と指導後で比較すると「安い－高い」，「簡便な－面倒

な」はマイナスの方向に有意に変化した（p＜０．０１）．「看護師」と「私」のイメージを比較すると，「健

康な－病弱な」（p＜０．０１），「抵抗力がある－無防備な」（p＜０．０１）は「看護師」の方が有意にプラスイ

メージで，逆に「病気にならない－病気になる」（p＜０．０１），「安全な－危険な」は「私」の方が有意

にプラスイメージであった．学生は看護師よりも病気にならず安全と感じ，同時に，看護師は学生より

も健康で抵抗力があるが病気になりやすいと矛盾した論理をもっていた．「私」についてのイメージは

指導の前後で変化しなかった．

結論：接種率を向上させるためには，受診方法の改善や費用の助成等を行って，予防接種についてのハー

ドルを低くし，環境面からアプローチする必要がある．また，学生は自分が免疫を持たないことを認知

しながらも，自己の健康を過信し，自己矛盾を抱えていた．学生が自分自身の健康に対する意識を変え，

自己矛盾に気づくよう教育することが今後の課題である．
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向調査１０）でも，麻疹患者の年齢のピークは，０から１歳

と１０代から２０歳代前半にかけての２峰性であり，予防接

種によって獲得した抗体価は数年で低下すると考えられ

ている．

医療系の学生や医療従事者には従来から B型肝炎，

麻疹，水痘，風疹，流行性耳下腺炎の予防接種が職業感

染対策，施設内感染対策として推奨されてきた．それは，

B型肝炎は血液媒介感染のなかでも感染力が強く，また，

麻疹，水痘，風疹，流行性耳下腺炎は感染力が強くかつ

重篤化し，感染した学生や医療従事者が，小児や免疫不

全患者に接触した場合には重大な結果をもたらすからで

ある．CDC（米国疾病予防管理センター）も全医療従

事者へこれらのワクチン接種を推奨している１１）．

しかし，予防接種が必要であると認識しながらも，実

際に予防接種を受けるという行動に結びつく学生は３～

６割と少ない８）．そこで，看護学生を対象に，水痘，麻

疹，風疹，流行性耳下腺炎，B型肝炎の免疫抗体価検査

とその結果に基づく予防接種の推奨を行い，その前後の

イメージ調査から，予防接種に対する態度を規定する要

因を明らかにするとともに，予防接種推奨の課題を検討

した．

目 的

看護学生の予防接種に対する態度を規定する要因を明

らかにする．また，指導の効果と，予防接種を推奨する

上での課題を検討する．

対象および方法

看護専門学校在学中の１８歳から２８歳の学生の内，同意

を得た１０４名を対象とした（男子学生２名を含む）．今回，

看護学生に対して麻疹，水痘，風疹，流行性耳下腺炎，

B型肝炎の免疫抗体価を検査し，免疫を持たない感染症

について予防接種の指導を行った．指導内容は，院内感

染のリスクと予防法，免疫抗体価検査の結果の提示と予

防接種の推奨，予防接種の種類と副作用，受診方法およ

び費用である．調査は集合質問紙調査法により２０００年７

月に実施した予防接種の指導の前後と，長期休暇をはさ

んだ２ヵ月後の９月に行った．各調査の回答者を一致さ

せるため，調査用紙の末に暗唱番号をつける方法をとっ

た．調査の内容は予防接種に関係するイメージと予防接

種に対する態度である．

イメージ調査は SD法（Semantic Differential Method）

を用いた．コンセプトは，「予防接種」の他に，当時，

小児感染症の中で予防接種率の低下が問題となっていた

「風疹」，職務感染で最も多い「B型肝炎」，自己を医療

従事者としでどの程度認識しているかを知るために「看

護師」，「私」の５つとした．SD法による質問紙を作成

するにあたり，各コンセプトがどのようなイメージから

構成せれているかを知るために，看護学生４０名と看護職

１０名を対象に各コンセプトに対するイメージを抽出し，

その中から形容詞対を選択した．評価は「どちらともい

えない」を中心に，「やや」，「かなり」，「非常に」とい

う回答選択肢を対極に配置し７段階尺度とした．

予防接種に対する態度については，「予防接種を受け

る必要がある」，「予防接種を受けようと思う」，「予防接

種は怖い」の各項目について，「全く感じない」から「最

高に感じる」の１０段階評価で回答を求めた．

分析方法は，各コンセプトを「予防注射」のイメージ，

「風疹」と「B型肝炎」のイメージ，「看護師」と「私」

のイメージにわけて，全ての形容詞対に対する全調査者

の回答を用いて，主因子法による因子分析を行った．カ

イザーガットマンの基準による因子数の推定を行い，抽

出された因子についてバリマックス法による回転を行っ

た．指導の前・後と２ヵ月後の比較は反復測定による分

散分析を行った．その後の多重比較は Tukey法を用い

た．また，「風疹」と「B型肝炎」のイメージ，「看護師」

と「私」の比較は，Paired-t検定を用いた．各コンセプ

トと予防接種に対する態度についての関係は，

Spearmanの順位相関係数より求めた．以上の統計には

統計ソフトを SPSS１５．０を使用した．

倫理的配慮として，対象者には研究の目的，方法，研

究への参加は任意で，参加の拒否による不利益が生じな

いこと，同意したあとでもいつでも取り止めることがで

きることを文書で説明し同意を得た．また，実施にあたっ

ては学校の運営委員会の承認を得た．

結 果

１．基本属性

対象者の平均年齢は，１９．４±１．６歳であった．回収率

は１００％（１０４名），有効回答率は６９．２％（７２名）であっ

た．予防接種の指導後，実際に予防接種を受けたのは

２．９％（３名）であった．何らかの感染症に免疫を持た

なかった者は９９．０％（１０３名）で，その内 B型肝炎は
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９８．０％（１０２名），風疹は２．８％（３名），麻疹４４．２％（４６

名），水痘２．８％（３名），流行性耳下腺炎４４．２％（４６名）

であった．

２．コンセプトのイメージ

１）予防注射

因子分析の結果，「予防注射」のイメージについては

６つの因子が抽出され，第１因子は「快－不快」といっ

た感情を意味しており「感情因子」と命名した（表１）．

第２因子は「穏やかな－興奮した」といった注射をする

ときの緊張を意味しており「切迫因子」と命名した．第

３因子は，「効く－効かない」といった予防注射の効果

を示していることから「効果因子」とし，第４因子は「嗅

覚因子」と命名した．第５因子は「安い－高い」と費用

に関することなので「経済負担因子」とし，第６因子は

「簡便な－面倒な」という項目であることから「行動負

担因子」と命名した．

２）風疹と B型肝炎

「風疹」と「B型肝炎」のイメージについては４つの

因子が抽出され，第１因子は「優しい－怖い」などの感

染症に対する恐怖感情を意味しており「危険性因子」と

命名した（表２）．第２因子は「好き－嫌い」などの嫌

な感情を意味しており「嫌悪感因子」と命名した．第３

因子は「緩んだ－緊張した」といった感染症にかかる可

能性が間近に迫った時の感情を意味しており「切迫感因

子」と命名した．第４因子は「少ない－多い」といった

感染症にかかる可能性を意味しており「確率因子」と命

名した．

３）看護師と私

「看護師」と「私」のイメージについては３つの因子

が抽出され，第１因子は「勤勉な－怠惰な」などの項目

からなり「責任感因子」と命名した（表３）．第２因子

は「居心地の良い－居心地の悪い」などの精神の落ち着

きを意味しており「安定性因子」と命名した．第３因子

は「健康な－病弱な」などの項目からなり「疾病抵抗性

因子」と命名した．

３．指導前，指導後及び２ヵ月後の比較

１）予防注射のイメージ

予防注射に対するイメージについて指導前，指導後及

び２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結

果，「優しい－怖い」（F＝６．３２，p＜０．０１），「親しみや

表１ 「予防注射」のイメージの因子分析結果
（バリマックス回転後）

尺度
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子 第６因子

第１因子：感情
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－怖い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
第２因子：切迫感
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
第３因子：効果
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
第４因子：嗅覚
いい匂い－臭い
第５因子：経済的負担
安い－高い
第６因子：行動的負担
簡便な－面倒な
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０．８７５
０．８２６
０．７５９
０．６８０
０．６７１
０．５９３
０．５６４
０．４４７

－０．０７４
０．４２９
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０．１８１
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０．６３４
０．５６０
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－０．１０３

－０．１５６
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０．００８
０．１４５
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－０．１５０
０．０４８
０．０３８
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－０．０９９
０．０９５
０．０６５
－０．０９８
０．１８４
０．０９４
－０．３５６
０．３５１
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－０．０６３
０．０２８
０．２１３
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０．１７６

０．０３８
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０．８１７
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岩 佐 幸 恵 他３２



すい－親しみにくい」（F＝５．２４，p＜０．０１），「安心－不

安」（F＝５．９６，p＜０．０１），「緩んだ－緊張した」（F＝６．５０，

p＜０．０１），「強い－弱い」（F＝５．４９，p＜０．０１），「積極

的な－消極的な」（F＝６．２７，p＜０．０１），「安い－高い」

（F＝１７．２４，p＜０．００１），「簡便な－面倒な」（F＝６．７７，

p＜０．０１）の項目に有意な差がみられた（表４）．多重

比較（Tukey法）を行った結果，指導後に「親しみや

すい－親しみにくい」，「緩んだ－緊張した」，「強い－弱

い」，「積極的な－消極的な」がプラス方向に変化した．

また，「簡便な－面倒な」，「安い－高い」はマイナス方

向に変化し，指導後には予防接種や予防接種を受ける際

の手続の面倒さや費用の負担から，面倒とか高いといっ

たマイナスの気持ちが引き出されていた．

２）風疹のイメージ

風疹に対するイメージについて指導前，指導後及び

２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結果，

「優しい－怖い」（F＝４．６０，p＜０．０５），「軽い－重い」

（F＝６．７２，p＜０．０１），「好き－嫌い」（F＝１０．４６，p＜

０．００１），「快－不快」（F＝７．３１，p＜０．０１），「明るい－

暗い」（F＝５．７３，p＜０．０１），「緩んだ－緊張した」（F＝

４．５７，p＜０．０５），の項目に有意な差がみられた（表５）．

多重比較を行った結果，指導後に「軽い－重い」，「好き

表２ 「風疹」と「B型肝炎」の因子分析結果
（バリマックス回転後）

尺度
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

第１因子：危険性
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
第２因子：嫌悪感
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
第３因子：切迫感
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
第４因子：確率
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

０．７９４
０．７９９
０．７９９
０．７１５
０．６００

－０．０１０
０．３８８
０．４５４
０．５４３
０．２９７
０．４２３
０．３８７
０．２８４

０．１２４
０．３００
－０．０１３

０．０１６
０．０３５

０．３３１
０．２６２
０．２６５
０．４１６
－０．０６２

０．８００
０．７１２
０．６８１
０．５７２
０．５３３
０．５３１
０．５０７
０．５０３

０．１０６
０．２２３
０．１６１

０．０１０
０．０９２

０．０３５
０．１３７
０．１００
０．１６０
０．４１９

０．３０２
０．０４９
－０．００４
０．１９７
０．１６６
０．３１４
０．４７５
０．２７８

０．７９９
０．７４０
０．５８０

０．００５
０．０３０

－０．０３９
－０．０７７
０．０２７
０．００１
０．２３８

０．０３２
０．１２１
０．１５６
－０．００２
０．００４
－０．１０８
０．０１９
－０．３８８

０．００６
０．１２０
－０．０３８

０．８３８
０．８０５

寄与率（％）
累積寄与率（％）

２２．４１０
２２．４１０

１９．６３９
４２．０４９

１２．８７５
５４．９２３

９．０７５
６３．９９８

表３ 「看護婦」と「私」のイメージの因子分析結果
（バリマックス回転後）

尺度
因子負荷量

第１因子 第２因子 第３因子

第１因子：責任感
勤勉な－怠惰な
やりがいがある－やりがいのない
責任のある－責任のない
真面目な－不真面目な
積極的な－消極的な
大切な－どうでもよい
主体的な－依存的な
強い－弱い
認められてる－認められていない
明るい－暗い
第２因子：安定性
居心地のよい－居心地の悪い
楽しい－つまらない
安らぎがある－安らぎがない
第３因子：疾病抵抗性
病気にならない－病気になる
抵抗力のある－無防備な
健康な－病弱な
清潔な－不潔な
安全な－危険な

０．８００
０．７８６
０．７６８
０．７１３
０．７０４
０．６４９
０．６４８
０．６０８
０．５７５
０．４９２

０．１７０
０．２６６
－０．０１７

－０．１９０
０．２５５
０．５０７
０．４３４
－０．４２４

０．１７８
０．３１４
０．０１３
０．２６８
０．０２８
０．４７８
－０．０６８
０．１５２
０．４５６
０．３１３

０．７７３
０．７５３
０．７２０

０．１４２
０．０６４
０．１６９
０．１１６
０．３８３

０．０８８
０．０１０
０．１５７
０．１５４
０．０１４
－０．０７２
０．０９５
０．４４６
０．０６５
０．３９７

０．２２９
０．０８７
０．１８３

０．６９１
０．６７７
０．５８５
０．５３１
０．５１４

寄与率（％）
累積寄与率（％）

３０．３３９
３０．３３９

１４．７７１
４５．１１０

１３．０４６
５８．１５６

看護学生に対する予防接種推奨の課題 ３３



表４ 「予防注射」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜感情＞
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－怖い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
＜効果＞
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
＜嗅覚＞
いい匂い－臭い
＜経済的負担＞
安い－高い
＜行動的負担＞
簡便な－面倒な

－１．０４±１．１２
－０．７８±１．３６
－０．６９±１．２４
－０．３５±０．９８
－１．０３±０．８７
－０．９２±１．０８
－１．０１±１．０７
－１．０１±１．３９
－０．４２±０．７８

－０．４３±０．９５
－１．３６±０．９５

±
０．３９±０．８３
１．３３±１．３４
０．００±１．１４
－０．０４±１．０７

－０．１５±１．０７

－０．３８±１．００

－０．４２±１．５０

－１．１４±１．１０
－０．８６±１．２７
－０．５６±１．０７
－０．３２±０．９８
－１．０１±１．０３
－０．５４±１．２２
－１．１７±１．１３
－１．０３±１．２７
－０．４４±０．９０

－０．４７±０．８６
－１．００±０．９０

±
０．７４±１．０９
１．３６±１．１８
０．４７±０．８７
－０．０６±１．２１

－０．０８±０．９３

－１．３８±１．２０

－１．０４±１．２６

－１．０４±１．００
－０．８６±１．１８
－０．６５±１．１０
－０．１５±０．５７
－０．６９±０．８７
－０．６４±１．０７
－０．６９±１．１６
－１．０８±１．１７
－０．４６±０．８２

－０．３６±０．６１
－１．０３±０．８７

±
０．７５±０．８３
１．３２±１．２４
０．１９±１．２５
０．１４±１．０４

－０．１８±０．９１

－０．７６±１．２４

－０．６５±１．２６

０．６２
０．６２
０．６０
１．９６
６．３２＊＊

５．２４＊＊

５．９６＊＊

０．１２
０．０９

０．７０
６．５０＊＊

５．４９＊＊

０．０５
６．２７＊＊

１．０２

３．６８

１７．２４＊＊＊

６．７７＊＊

指導前，指導後＜２ヵ月後
指導前＜指導後
指導後＜２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導後＞指導前，２ヵ月後

指導後＜指導前，２ヵ月後

指導前＞指導後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１，多重比較（Tukey法）

表５ 「風疹」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確率＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－１．２６±０．９９
－１．００±１．１７
－１．５±１．１１
－１．５６±１．１０
－０．４４±１．２７

－１．２５±１．３７
－２．００±１．０９
－２．２６±０．９６
－１．２５±１．１５
－１．２９±１．２９
－０．８８±１．１６
－１．１９±１．０７
－０．６７±１．４２

－０．３１±０．８７
－０．３３±０．７７
－０．１４±０．５６

－０．６４±１．０７
－０．６０±１．４７

－１．２４±０．９７
－０．８８±１．０７
－１．１８±１．１３
－１．３３±１．１１
－０．４９±１．０３

－１．１８±１．２７
－１．４６±１．１９
－１．８２±１．０８
－０．９９±１．１３
－１．０４±１．１６
－１．０４±１．２３
－０．８５±０．９７
－０．６５±１．２１

－０．３２±０．７８
－０．４７±０．８６
－０．１５±０．６２

－０．４４±１．１４
－０．４７±１．２１

－０．９７±０．９５
－０．９０±１．０９
－１．１７±１．０６
－１．４４±０．９８
－０．５０±１．０７

－１．３６±１．２６
－１．５４±１．２４
－２．１１±０．９０
－１．０３±０．９３
－１．２４±０．９３
－０．８８±１．０７
－１．１５±１．０６
－０．６９±１．２７

－０．４０±０．７４
－０．６３±０．８８
－０．１９±０．６０

－０．５０±１．０９
－０．４６±１．３３

４．６０＊

０．６５
６．７２＊＊

１．７６
０．０９

０．８１
１０．４６＊＊＊

７．３１＊＊

２．４８
１．６７
１．０１
５．７３＊＊

０．０４

０．６３
４．５７＊

０．３４

１．３４
０．４９

指導前，指導後＜２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後
指導後＞指導前，２ヵ月後

指導後＞指導前，２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１，多重比較（Tukey法）
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－嫌い」，「快－不快」，「明るい－暗い」はプラス方向に

変化した．

３）B型肝炎のイメージ

B型肝炎に対するイメージについて指導前，指導後及

び２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結

果，「優しい－怖い」（F＝１３．９８，p＜０．００１），「安全な

－危険な」（F＝８．５６，p＜０．０１），「軽い－重い」（F＝７．８４，

p＜０．０１），「安 心－不 安」（F＝１８．０７，p＜０．００１），「強

い－弱い」（F＝３．４１，p＜０．０５），「好き－嫌い」（F＝６．６０，

p＜０．０１），「簡便な－面倒な」（F＝７．２１，p＜０．０１），「明

るい－暗い」（F＝５．３７，p＜０．０１），「親しみやすい－親

しみにくい」（F＝３．１１，p＜０．０５），の項目に有意な差

がみられた（表６）．多重比較を行った結果，指導後に

は前述の項目の全がプラス方向に変化していた．特に危

険性の次元に含まれる項目である怖い，危険な，重い，

不安といった気持ちが軽減し，それは２ヵ月後も持続し

ていた．

４）看護師のイメージ

看護師に対するイメージについて指導前，指導後及び

２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結果，

「やりがいがある－やりがいがない」（F＝４．７３，p＜

０．０５），「積極的な－消極的な」（F＝３．７１，p＜０．０５），「強

い－弱い」（F＝３．６４，p＜０．０５），「居心地のよい－居心

地の悪い」（F＝３．７３，p＜０．０５），「楽しい－つまらない」

（F＝５．８９，p＜０．０１），「健康な－病弱な」（F＝６．５５，p

＜０．０１）の項目に有意な差がみられた（表７）．多重比

較を行った結果，指導前に比較すると２ヵ月後に「やり

がいがある－やりがいがない」，「積極的な－消極的な」，

「強い－弱い」，「居心地のよい－居心地の悪い」，「楽し

い－つまらない」がマイナス方向に変化した．「健康な

－病弱な」は指導後マイナス方向に変化し，２ヵ月後も

持続しており，健康だと言う看護師のイメージは下がっ

ていた．

５）私のイメージ

「私」に対するイメージについて指導前，指導後及び

２ヵ月後を比較すると，反復測定による分散分析の結果，

「安らぎがある－安らぎがない」（F＝４．９１，p＜０．０５）

の項目にのみ有意な差がみられ，多重比較の結果，指導

後に比べて２ヵ月後にはマイナス方向に変化した（表８）．

他の１７項目に有意な差はなく，指導の前後ではイメージ

に変化がなかった．

６）予防接種に対する態度

「予防接種を受ける必要がある」（必要性）について

の１０段階評価における平均値と標準偏差は，指導前７．９

±１．９，指導後８．２±２．１，２ヵ月後７．６±２．０であった．

反復測定による分散分析の結果，有意な差がみられ（F

表６ 「B型肝炎」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確率＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－２．５０±０．７７
－２．３１±０．９９
－２．４０±０．８５
－２．５０±０．７９
－１．３６±１．４９

－１．５３±１．４０
－２．４２±０．９８
－２．４６±０．９２
－２．００±１．１３
－２．１０±１．１５
－１．７４±１．１９
－１．６９±１．１８
－１．５４±１．３８

－０．５６±１．０３
－０．９４±１．２４
－０．２５±０．７１

－０．１９±１．４７
－０．２９±１．５６

－２．１１±０．９７
－１．８９±１．０６
－１．９３±１．２５
－１．９３±１．０４
－１．００±１．３１

－１．２４±１．３３
－１．９２±１．３１
－２．２６±１．０１
－１．５６±１．２０
－１．６３±１．０９
－１．５８±１．２８
－１．３２±１．１６
－１．１８±１．４１

－０．４２±０．７５
－０．７９±１．０６
－０．１７±０．５８

－０．１８±１．３０
－０．１８±１．４１

－２．０６±０．９３
－１．８５±１．１６
－２．０１±１．０８
－２．０４±０．９４
－１．２１±１．２８

－１．２８±１．３３
－１．９３±１．１８
－２．２４±０．９７
－１．６３±１．１２
－１．６８±１．１１
－１．５４±１．２１
－１．５０±１．１９
－１．２１±１．３５

－０．６３±１．０１
－０．９４±１．０９
－０．２６±０．６７

－０．０７±１．１０
－０．１７±１．２４

１３．９８＊＊＊

８．５６＊＊

７．８４＊＊

１８．０７＊＊＊

３．４１＊

２．４１
６．６０＊＊

２．５６
７．２１＊＊

６．５２＊＊

１．４１
５．３７＊＊

３．１１＊

１．６４
１．０５
１．０８

０．４８
０．４１

指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後

指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後，２ヵ月後
指導前＜指導後，２ヵ月後

指導前＜指導後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１，多重比較（Tukey法）
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＝４．６１，p＜０．０５），その後の多重比較で指導後に比べ

て２ヵ月後には有意に低下していた．

「予防接種を受けようと思う」（実行性）についての

１０段階評価における平均値と標準偏差は，指導前７．３±

２．１，指導後７．４±２．４，２ヵ月後６．８±２．４であった．反

復測定による分散分析の結果，有意な差がみられ（F＝

４．４８，p＜０．０５），その後の多重比較で，指導前・後に

比べて２ヵ月後には予防接種を受けようという気持ちが

低下していた．

「予防接種は怖い」（恐怖感）についての１０段階評価

表７ 「看護師」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜責任感＞
勤勉な－怠惰な
やりがいがある－やりがいのない
責任のある－責任のない
真面目な－不真面目な
積極的な－消極的な
大切な－どうでもよい
主体的な－依存的な
強い－弱い
認められてる－認められていない
明るい－暗い
＜安定性＞
居心地のよい－居心地の悪い
楽しい－つまらない
安らぎがある－安らぎがない
＜疾病抵抗性＞
病気にならない－病気になる
抵抗力のある－無防備な
健康な－病弱な
清潔な－不潔な
安全な－危険な

１．７１±１．１９
２．５０±０．９２
２．５０±１．０５
１．９４±０．９８
１．９９±０．９０
２．３８±１．０３
１．４２±１．３７
１．７９±１．２６
１．４７±１．３９
１．８８±１．１９

０．８２±１．３３
１．２４±１．１８
０．３１±１．６７

－０．６５±１．４６
０．５４±１．５６
２．２９±０．９４
１．４７±１．５９
－１．１１±１．８７

１．８２±１．００
２．２９±０．９３
２．１９±１．２９
１．６９±１．２４
１．８５±１．１９
２．１８±１．０７
１．３１±１．３４
１．６３±１．１１
１．５０±１．１９
１．７４±１．２１

０．７６±１．３２
１．１５±１．０８
０．３１±１．５５

－０．５６±１．４９
０．７４±１．３９
１．９７±１．０９
１．４９±１．６１
－１．０７±１．６５

１．７５±１．１１
２．１３±１．１１
２．４９±０．９３
１．８１±０．９６
１．６４±１．０３
２．２２±１．０５
１．３３±１．１３
１．４３±１．１８
１．３６±１．３６
１．６１±１．１２

０．４９±１．１３
０．８２±１．１２
０．０８±１．６３

－０．４４±１．２４
０．６７±１．３８
１．９６±１．０５
１．５８±１．４６
－０．８５±１．５４

０．４１
４．７３＊

２．４７
１．８０
３．７１＊

１．０１
０．２３
３．６５＊

０．３６
２．６４

３．７３＊

５．８９＊＊

１．０４

１．１４
０．８７
６．５５＊＊

０．４４
１．２５

指導前＞２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後

指導前＞２ヵ月後
指導前，指導後＞２ヵ月後

指導前＞指導後，２ヵ月後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，多重比較（Tukey法）

表８ 「私」のイメージ－指導前と指導後及び２ヵ月後の比較－ （n＝７２）

尺度
指導前 指導後 ２ヵ月後

F値 多重比較
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

＜責任感＞
勤勉な－怠惰な
やりがいがある－やりがいのない
責任のある－責任のない
真面目な－不真面目な
積極的な－消極的な
大切な－どうでもよい
主体的な－依存的な
強い－弱い
認められてる－認められていない
明るい－暗い
＜安定性＞
居心地のよい－居心地の悪い
楽しい－つまらない
安らぎがある－安らぎがない
＜疾病抵抗性＞
病気にならない－病気になる
抵抗力のある－無防備な
健康な－病弱な
清潔な－不潔な
安全な－危険な

０．１７±１．３０
０．５３±１．１６
０．９７±１．２１
０．７１±１．２６
０．１１±１．２８
１．３５±１．４６
０．２５±１．２２
０．４３±１．３８
０．４６±０．８９
１．２９±１．０８

±
０．６７±１．１９
１．１１±１．３１
０．６３±１．３６

±
０．０４±１．４５
０．３１±１．５０
１．１０±１．５５
１．０７±１．０５
０．８５±１．４９

０．４４±１．１９
０．６０±１．０４
０．８９±１．２７
０．７５±１．２４
０．２９±１．２５
１．１７±１．４１
０．３１±１．４８
０．５４±１．３２
０．５１±０．９５
１．２８±１．１０

±
０．５８±１．０６
１．０３±１．２２
０．８３±１．２６

±
－０．０３±１．２４
０．３３±１．３９
１．０７±１．４０
１．０８±１．０６
０．７２±１．２６

０．２１±１．２１
０．５７±１．１４
０．８３±１．１９
０．５８±１．１６
０．０１±１．２７
１．１９±１．４３
０．０３±１．０６
０．２９±１．２４
０．４０±０．９６
１．１１±１．１２

±
０．３６±１．０７
０．９０±１．２６
０．３２±１．４５

±
０．０６±１．３８
０．２６±１．３４
１．１１±１．３１
０．９７±１．０９
０．７４±１．４０

３．０９６
０．１３１
０．６３０
１．０９５
１．６７７
０．８６３
２．４１３
２．０２９
０．４５８
２．０８９

２．８２１
１．１２０
４．９１２＊

０．１８５
０．０９６
０．１００
０．８８９
０．４３６

指導後＞２ヵ月後

反復測定による分散分析（Greenhouse-geisser検定），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，多重比較（Tukey法）
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優しい 
安全な 
軽い 
安心 
強い 

楽しい 
好き 
快 

うれしい 
簡便 

ほっとする 
明るい 

親しみやすい 
穏やかな 
緩んだ 

いい匂い 
少ない 

かかりにくい 

恐い＊＊＊ 

危険な＊＊＊ 

重い＊＊＊ 

不安＊＊＊ 

弱い＊＊＊ 

つまらない 
嫌い＊＊ 

不快＊＊ 

悲しい＊＊＊ 

面倒な＊＊＊ 

不気味な＊＊＊ 

暗い＊＊＊ 

親しみにくい＊＊ 

興奮した 
緊張した＊＊ 

臭い 
多い 
かかりやすい 

危
険
性 

嫌
悪
感 

切
迫
感 

確
率 

責
任
感 

安
定
性 

疾
病
抵
抗
性 

勤勉な 
やりがいがある 

責任のある 
真面目な 
積極的な 
大切な 
主体的な 

強い 
認められている 

明るい 
居心地の良い 

楽しい 
安らぎがある 
病気にならない 
抵抗力のある 

健康な 
清潔な 
安全な 

怠惰な＊＊＊ 

やりがいがない＊＊＊ 

責任のない＊＊＊ 

不真面目な＊＊＊ 

消極的な＊＊＊ 

どうでもいい＊＊＊ 

依存的な＊＊＊ 

弱い＊＊＊ 

認められていない＊＊＊ 

暗い＊＊ 

居心地の悪い 
つまらない 
安らぎがない＊＊ 

病気になる＊＊ 

無防備な＊＊ 

病弱な＊＊＊ 

不潔な＊ 

危険な＊＊＊ 

における平均値と標準偏差は，指導前４．９±３．０，指導後

５．３±３．１，２ヵ月後４．８±２．９であった．反復測定による

分散分析の結果，有意な差はなく（F＝２．１９），恐怖感

に変化はなかった．

４．コンセプト間の比較

風疹と B型肝炎についてのイメージを図１に示す．

指導後で，風疹と B型肝炎を比較すると危険性と嫌悪

感の認識の次元を中心に１３項目で有意な差があり，全て

の項目で B型肝炎の方がマイナスイメージであった．

看護師と私に対するイメージを図２に示す．指導後で，

看護師と私を比較すると１８項目中１６項目で有意な差があ

り，ほとんどの項目は看護師の方がプラスのイメージで

あった．疾病抵抗性の次元では「抵抗力がある－抵抗力

がない」（t＝３．０１，p＜０．０１），「健康な－病弱な」（t＝５．２７，

p＜０．００１），「清潔な－不潔な」（t＝２．０９，p＜０．０５）の

項目が看護師の方が有意にプラスイメージであったにも

関わらず，逆に「安全な－危険な」（t＝－８．１０，p＜０．００１）

と「病気にならない－病気になる」（t＝－２．７５３，p＜

０．０１）の２項目は「私」の方が有意にプラスイメージだっ

た．自分は看護師よりも病気にはならず安全と自己を過

信しており，同時に，看護師は自分よりも抵抗力があり

健康であるが，病気になりやすいと矛盾した論理をもっ

ていた．

５．イメージと予防接種に対する態度との関係

指導後，２ヵ月後の予防注射についてのイメージと予

防接種に対する態度の相関係数を表９に示す．必要性と

「強い－弱い」との間には有意な正の相関が見られ（指

導後 r＝０．４１，p＜０．００１，２ヵ月後 r＝０．４３，p＜０．００１），

「効く－効かない」との間にも有意な正の相関がみられ

た（指導後 r＝０．４８，p＜０．００１，２ヵ月後 r＝０．３７，p＜

０．０１）．また，実行性と「強い－弱い」（指導後 r＝０．５０，

p＜０．００１，２ヵ月後 r＝０．４３，p＜０．００１），「効く－効か

ない」（指導後 r＝０．４０，p＜０．０１，２ヵ月後 r＝０．３３，p

＜０．０１）の間にも有意な正の相関がみられた．予防接種

の必要性を感じたり，予防接種を受けようと思ったりす

るかどうかは効果の次元と関係しており，強い，効くと

感じているほど，予防接種は必要であり受けようと思っ

ていた．

一方，予防接種は必要であると思ったり予防接種を受

けようと思ったりするかどうかは，感情や切迫感の次元

とはほとんど関係がなかったが，必要性と「安心－不安」

（指導後 r＝－０．３０，p＜０．０５）に有意な負の相関がみ

られた．また，実行性と「優しい－怖い」（２ヵ月後 r

＝－０．３１，p＜０．０１）にも有意な負の相関がみられ，予

防接種が必要であると思ったり，受けようと思うほど不

安や恐怖を感じていた．

指導後，２ヵ月後の風疹についてのイメージと予防接

種に対する態度の相関係数を表１０に示す．必要性と「多

い－少ない」との間には有意な負の相関が見られ（指導

後 r＝－０．２９，p＜０．０５，２ヵ月後 r＝－０．２４，p＜０．０５），

「かかりにくい－かかりやすい」との間にも有意な負の

相関がみられた（指導後 r＝－０．２４，p＜０．０５，２ヵ月

図１ 「風疹」と「B型肝炎」のイメージの比較
（Paired-t検定，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１）

図２ 「看護師」と「私」のイメージの比較
（Paired-t検定，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１）
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後 r＝－０．３１，p＜０．０１）．また，実行性と「多い－少な

い」（指導後 r＝－０．２９，p＜０．０５），「かかりにくい－か

かりやすい」（指導後 r＝－０．３４，p＜０．０１，２ヵ月後 r

＝－０．２８，p＜０．０５）の間にも有意な負の相関がみられ

た．予防接種の必要と感じたり，予防接種を受けようと

思ったりするかどうかは確率の次元と関係しており，多

い，かかりやすいと感じているほど予防接種は必要であ

り受けようと思っていた．また，予防接種は必要である

と感じたり受けようと思ったりするかどうかは，危険性

や嫌悪感の次元とも関係しており，重い，不安，不快，

表９ 「予防注射」のイメージと態度の関係
指導後

必要性 実行性 恐怖感

＜感情＞
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－恐い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
＜効果＞
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
＜嗅覚＞
いい匂い－臭い
経済的負担
安い－高い
＜負担＞
簡便な－面倒な

－０．３０＊

－０．２０
－０．１３
－０．０６
－０．０８
０．０３
－０．３０＊

－０．０６
－０．０６

０．０７
－０．１９

０．４１＊＊＊

０．４８＊＊＊

０．０８
－０．０１

－０．０３

－０．３２＊＊

－０．０４

－０．１９
－０．１３
－０．１６
０．０８
０．０５
０．０６
－０．１５
－０．０１
－０．１１

０．００
－０．３８＊＊

０．５０＊＊＊

０．４０＊＊

０．１５
０．０３

－０．０７

－０．２０

０．０９

－０．６４＊＊＊

－０．６１＊＊＊

－０．３２＊＊

－０．４４＊＊＊

－０．７２＊＊＊

－０．３９＊＊

－０．６８＊＊＊

－０．４１＊＊＊

－０．３０＊＊

－０．３３＊＊

－０．４７＊＊＊

０．２９＊

０．３５＊＊

０．０１
－０．２８＊

－０．０９

－０．０７

－０．４３＊＊＊

２ヵ月後

必要性 実行性 恐怖感

＜感情＞
快－不快
好き－嫌い
楽しい－つまらない
うれしい－悲しい
優しい－恐い
親しみやすい－親しみにくい
安心－不安
痛くない－痛い
明るい－暗い
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
＜効果＞
強い－弱い
効く－効かない
積極的な－消極的な
安全な－危険な
＜嗅覚＞
いい匂い－臭い
経済的負担
安い－高い
＜負担＞
簡便な－面倒な

－０．１８
－０．１５
－０．０５
－０．０５
－０．２０
－０．０７
－０．１３
－０．２６＊

－０．１０

－０．１５
－０．２０

０．４３＊＊＊

０．３７＊＊

０．１６
０．１１

－０．１５

－０．２１

－０．０２

－０．２４＊

－０．０１
－０．１５
－０．０６
－０．３１＊＊

－０．１６
－０．２３
－０．２０
－０．１９

－０．１１
－０．２５＊

０．４３＊＊＊

０．３３＊＊

０．１１
０．１１

－０．０９

－０．３１＊＊

０．０７

－０．５５＊＊＊

－０．６４＊＊＊

－０．４３＊＊＊

－０．２８＊

－０．５０＊＊＊

－０．４３＊＊＊

－０．４０＊＊＊

－０．４３＊＊＊

－０．３３＊＊

－０．２５＊

－０．２９＊

０．２２
０．１６
－０．１９
－０．０９

０．００

－０．１４

－０．０９

Spearmanの順位相関係数，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１

表１０「風疹」のイメージと態度の関係
指導後

必要性 実行性 恐怖感

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確立＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－０．２５＊

－０．２１
－０．２４＊

－０．３１＊＊

－０．２９＊

－０．１８
－０．２４＊

－０．２７＊

－０．２２
－０．０２
－０．０８
－０．０５
０．０１

０．０３
－０．０６
－０．０５

－０．２９＊

－０．２４＊

－０．２３
－０．１５
－０．２７＊

－０．２８＊

－０．３０＊＊

－０．２１
－０．２６＊

－０．３１＊＊

－０．１８
０．０２
－０．０５
－０．２９＊

０．０４

－０．０８
－０．１３
－０．１５

－０．２９＊

－０．３４＊＊

－０．３３＊＊

－０．１９
－０．２６＊

－０．２６＊

－０．１１

－０．１３
－０．３２＊＊

－０．２６＊

－０．３２＊＊

－０．２７＊

－０．２６＊

－０．１４
－０．２３＊

－０．１０
－０．１４
－０．２６＊

０．１０
０．０７

２ヵ月後

必要性 実行性 恐怖感

＜危険性＞
優しい－恐い
安全な－危険な
軽い－重い
安心－不安
強い－弱い
＜嫌悪感＞
楽しい－つまらない
好き－嫌い
快－不快
うれしい－悲しい
簡便な－面倒な
ほっとする－不気味な
明るい－暗い
親しみやすい－親しみにくい
＜切迫感＞
穏やかな－興奮した
緩んだ－緊張した
いい匂い－臭い
＜確立＞
少ない－多い
かかりにくい－かかりやすい

－０．１１
－０．２６＊

－０．２９＊

－０．３７＊＊

－０．１４

－０．２２
－０．１８
－０．４２＊＊

－０．２３＊

－０．１４
－０．２６＊

－０．４７＊＊

－０．２３＊

－０．２２
－０．２７＊

－０．２０

－０．２４＊

－０．３１＊＊

－０．１４
－０．２３
－０．２６＊

－０．３４＊＊

－０．２５＊

－０．２６＊

－０．２５＊

－０．３８＊＊

－０．３４＊＊

－０．３２＊＊

－０．４３＊＊

－０．４９＊＊

－０．３３＊＊

－０．２３
－０．３０＊＊

－０．１３

－０．２０
－０．２８＊

－０．１２
－０．１４
－０．０７
－０．１７
０．０５

－０．１９
－０．２７＊

－０．２２
－０．１９
－０．１５
－０．２５＊

－０．３０＊

－０．２７＊

－０．１２
－０．１４
－０．２２

－０．１１
－０．１０

Spearmanの順位相関係数，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１

岩 佐 幸 恵 他３８



暗いなどマイナスイメージを持っているほど予防接種は

必要であり受けようと思っていた．

考 察

今回のイメージ調査の結果から，予防接種推奨の課題

として次のことが考えられた．

１．コンセプトのイメージの構成要因から

予防接種についてのイメージには，単に嫌い，怖いと

いった感情因子や緊張するといった切迫因子だけでなく，

効果や経済負担，行動負担に関する要因も含まれており，

予防接種を推奨していく上では，効果に対する啓発や行

動・経済的負担についての対策も必要である．

また，風疹や B型肝炎についてのイメージは，危険

性や嫌悪感といった因子の他に確率についての因子も含

まれており，少なくかかりにくい病気と認識されてしま

えば，予防接種行動に結び付かない可能性がある．

看護師と私についてのイメージには，疾病抵抗性の因

子が含まれており，自分自身の抵抗力をどのように認識

しているかが鍵となる．

２．行動的・経済的負担の軽減

予防注射についてのイメージの中で，「面倒な」，「高

い」といった予防注射に対するマイナスのイメージが指

導後には引き出されていた．予防接種は安全性の面から

個別接種を推奨していたが，それに伴って，受診機関を

決定したり，予約をいれたりという行動的負担が生じる．

また，任意接種であるため，予防接種の種類や医療機関

にもよるが約５，０００円から７，０００円の経済的負担が生じる．

佐藤ら８）の看護学生に対して行った意識調査でも，７１．０％

の学生が「予防接種の費用がかかって困った」，「検査や

予防接種に行く時間が無く困った」と回答しており，費

用や行動の負担が大きいと言う同様の結果が示されてい

る．

そのため，予防接種率を向上させるには受診方法を改

善し簡便にしたり，費用の助成を行ったりして予防接種

に伴う負担感を軽減し，ハードルを低くする必要がある

と思う．ただし，安易な集団接種への移行はワクチン禍１２）

の再燃に繋がる可能性があるので慎重にすべきである．

３．繰り返しの指導

予防接種を受ける必要があるという思いは，指導の２

ヵ月後には低下していた．また，同様に予防接種を受け

ようという気持ちは指導の２ヵ月後には低下していた．

学習効果は時間の経過とともに減少していくのは当然の

ことである．複数の感染症に対し免疫をもたない学生が

いるが，全ての免疫を獲得するためには，数ヵ月にわた

り計画的に予防接種を受けていくことになる．そのため，

免疫獲得に向けてのやる気を持続させるには繰り返しの

指導が必要である．

４．院内感染防止の視点からの指導

学生は風疹よりも B型肝炎の方にマイナスのイメー

ジをもっている．たしかに，風疹は３日はしかと称され

るように比較的軽い病気と認識されがちであるが，妊娠

初期に感染した場合には生まれてくる児に先天性風疹症

候群を引き起こす．

また，風疹ウイルスは，飛沫によって伝染し，潜伏期

間中から排出されることから，学生が罹患した場合には，

学生が感染源となって院内感染を引き起こす可能性のあ

る．それに対し B型肝炎は，学生が院内感染の感染源

となる可能性は少ない．つまり，院内感染の視点からは，

むしろ風疹の方が予防は難しい．

学生が，風疹についても重要な感染症であると認識で

きるよう，院内感染予防，リスク管理の視点からの指導

が必要である．

５．意識改革

学生には免疫抗体価検査を実施し，その結果を知らせ

たので，自分自身が免疫を持たないことは十分に認知し

ている．それにもかかわらず，看護師と私についてのイ

メージを比較すると，学生の方が安全で病気にならない

と思っていた．自己の健康を過信し，自分自身について

のイメージは指導の前後でも変化しなかった．また，看

護師の方が抵抗力があり，健康で，清潔であるが，病気

になり危険であると矛盾した論理をもっていた．学生が

自分自身の健康に対する意識を変え，自己矛盾に気づく

ようどう教育するかが今後の課題である

６．効果についての情報提供

予防注射についてのイメージと態度の関係から予防接

種は必要と思うかどうかや，受けようと思うかどうかは

感情や切迫感の次元とは関係なく，「強い－弱い」や「効

く－効かない」といった効果の次元と正の相関を示して

いた．つまり，強い，効くと感じているほど，予防接種

看護学生に対する予防接種推奨の課題 ３９



は必要であり受けようと思っていた．そのため，予防接

種率を向上させるためには予防接種の有効性について科

学的な情報を提供し，予防接種の効果についての疑問を

解決する必要がある．

７．リスクについての情報提供

風疹のイメージと態度の関係から予防接種は必要と思

うかどうかや，受けようと思うかどうかは確立の次元と

関しており，多い，かかりやすいと感じているほど予防

接種は必要であり受けようと思っていた．また，予防接

種は必要であると感じたり受けようと思ったりするかど

うかは，危険性や嫌悪感の次元とも関係しており，重い，

不安，不快，暗いなどマイナスイメージを持っているほ

ど予防接種は必要であり受けようと思っていた．

そのため，それぞれの感染症の地域での発生動向や，

施設内感染の発生状況など感染症に罹患する確立につい

ての情報提供が必要である．臨床での暴露しやすい場面

を具体的に提示する必要もあるだろう．また，罹患した

場合の重症度や学生自身が感染源となり感染を拡大する

可能性があること，臨地実習に制限が生じることについ

ても情報を提供する必要がある．

ただし，予防接種でも副反応による健康被害が生じる

可能性があるので，罹患した場合のリスクと合わせて，

予防接種の危険性についても知らせる必要がある．岡

本１３）らが医学生に対して行った予防接種に対するフォー

カスグループインタビューのでも，予防接種に対する障

害として副反応に関する不安が抽出されていた．今回の

調査では，予防接種を必要と感じ受けようと思っている

人ほど，不安や恐怖を感じているので，むしろ，副反応

について適切に情報を提供することによって，予防接種

についての不安を軽減し行動へと結びつけることができ

るのではないだろうか．

また，看護学生の場合には，単に個人の健康問題とい

うだけではなく，施設内感染予防対策，リスク管理とし

て強く推奨されている．そのため，万が一予防接種によ

る健康被害が生じた場合には，組織として補償する必要

がある．早期に補償体制を確立することによって，安心

して予防接種が受けることができるようになると考える．

上記のことは宗像１４）の保健行動シーソーモデルに当て

はめることができる．自分は感染症に対して免疫を持た

ず，感染症に罹患する可能性があると思ったときに，予

防接種という保健行動についての信念が形成され，保健

行動動機となる．また，経済的負担や受診のわずらわし

さ，予防接種の有効性への疑問，予防接種による健康被

害の可能性などは，保健行動の実行を妨げようとする保

健行動負担となる．そして，保健行動動機がその負担よ

りも強く存在し，保健行動動機側へ傾けば保健行動は実

行されやすく，むしろ負担が強い場合は，行動は実行化

されない．また，より安全で健康に生きたい，患者の安

全を守りたいなどの保健欲求が行動の原動力となる．学

生に予防接種を推奨するにあたって，学生が自らの選択

によって適切な行動，この場合は予防接種という行動が

とれるよう支援する必要がある．

結 論

接種率を向上させるためには，受診方法の改善や費用

の助成等を行って，予防接種についてのハードルを低く

し，環境面からアプローチする必要がある．また，学生

は自分が免疫を持たないことを認知しながらも，自己の

健康を過信し，自己矛盾を抱えていた．学生が自分自身

の健康に対する意識を変え，自己矛盾に気づくよう教育

することが今後の課題である．
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Abstract

Background : An investigation of immune antibody titer against pediatric infectious diseases and hepatitis B

was conducted to nursing students. They were then instructed to vaccinate against communicable diseases

they were not yet immunized against. Although they recognized the importance of vaccination, only few

actually vaccinated themselves. Consequently, an image research was conducted to find factors determin-

ing the attitude toward vaccination. This has clarified issues in vaccination recommendation.

Methods : Group questionnaire surveys were conducted to the subjects of 104 nursing students before and

after an instruction on vaccination and after 2 months sandwiching vacation. For an image research, the

Semantic Differential Method was employed, setting five concepts of : Vaccination, Nurse, Self, Rubella, and

Hepatitis B.

Results : In the comparison of images to vaccination before and after the instruction, the responses to the

questions, “Cheap-Expensive” and “Simple-Complicating,” changed significantly in a negative direction,（p＜

0.01）after the instruction. Between the concepts of “Nurse”and “Self,” the responses to “Healthy-Sickly”（p

＜0.01）and “Resistant-Vulnerable”,（p＜0.01）were positive in “Nurse”, whereas the responses to “Uneasily

sickened-Easily sickened”（p＜0.01） and “Safe-Risky” were positive in “Self.” This represented a contradic-

tion in the subjects’ logic : while the students thought they were uneasily sickened and felt safer than

nurses, nurses were seen as healthier and more resistant then the students but easily sickened. Their

images toward “Self” did not change from before to after the instruction.

Conclusion : The enhancement of vaccination rate requires an environmental approach to the barrier to

vaccination, for example, by improving consultation methods and by financial support. Furthermore, the

nursing students represented self- contradiction ; although they realized they lacked certain immunity, they

were overconfident about their health. What remains to be seen is the education to enable them to change

their attitude toward their own health and realize their self- contradiction.

Key words : vaccination, image, immune antibody titer
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