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大学生の性感染症予防に対する意識とコンドームの使用との関係

意識尺度の開発と予測性の検討
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目的 本研究の目的は，性行動が活発化する青年期の大学生を対象に，性感染症予防を意図した心

理・行動科学的な尺度の開発を行うことである。尺度の構成概念として，性感染症予防に効果

的であるコンドームの使用に対する意識に着目し，性感染症の感染リスク行動および予防行動

という二つの観点から尺度の構成概念の検討を行った。また，開発された尺度によるコンドー

ム使用行動の予測性について検討を行った。

方法 質問紙法による 2 回の調査を実施した。第 1 回目は，2006年 1 月に大学生362人（男180人，

女182人）を対象に実施し，第 2 回目は，2007年 1 月に大学生248人（男121人，女127人）を対

象に実施した。なお，今回の研究では，異性間の性交による性感染症予防に対する意識を検討

するため，異性愛者を分析対象とした。

尺度開発のために，探索的因子分析，ステップワイズ因子分析，検証的因子分析を実施し

た。また，抽出された各因子に対して，信頼性係数（Cronbach's a）を算出した。さらに，開

発された尺度の予測性の検討を行うために，ロジスティック回帰分析による検討を行った。

結果 1) 大学生の性感染症予防行動に関する意識尺度（STDASUS）について，探索的因子分析

の結果，4 因子（各 5 項目）が抽出され，計20項目構成となった。

2) 抽出された項目の精査を行うために，ステップワイズ因子分析を行った結果，4 因子（各

4 項目）の計16項目の尺度が開発された。各因子の a 係数は0.759～0.879であった。

3) 構成概念を検証するために，探索的因子分析を実施した調査対象者とは異なる対象者に対

して，4 因子16項目の尺度を用いて検証的因子分析を実施した。その結果，尺度全体の適合度

を表す指標は，GFI＝0.916, AGFI＝0.883, CFI＝0.948, RMSEA＝0.057を示した。

4) 最近の性交時のコンドームの使用状況を従属変数，大学生の性感染症予防行動に関する意

識尺度を独立変数としたロジスティック回帰分析の結果，統計的に有意な偏回帰係数（b＝

0.154, P＜0.001）が認められた。

結論 本研究の結果，4 因子16項目による「大学生の性感染症予防行動に関する意識尺度」が開発

された。尺度の信頼性および構成概念妥当性は，十分な適合値を示した。また，本尺度による

近時点におけるコンドームの使用の有無の予測性が示唆され，今後のリスク行動および予防行

動のアセスメントの可能性が推察された。

Key words：性感染症，性行動，コンドームの使用，意識尺度，尺度開発，大学生

Ⅰ 緒 言

性感染症（Sexual Transmitted Diseases：STD注)）

は，性的接触により伝播していく疾患である。性感

染症の特徴として，自覚症状がない，あるいは，自

覚症状が軽度であるなどの無症候感染の存在があげ

られる。近年，国内において，この無症候の性感染

症が蔓延している状況が報告されている。2006年 2
月に更新された厚生労働省健康局の性感染症に関す

る定点報告1)によると，平成11年度から平成17年度

の 6 年間に，淋菌感染症，性器クラミジア感染症，

性器ヘルペス，尖圭コンジローマの男女を合わせた

感染者総数は，約 4 万 6 千人から約 6 万 7 千人に増
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加し，とくに20代の感染者数が多い傾向を示して

いる。

高校生を対象とした大規模調査の結果では，クラ

ミジア感染症の陽性率が，男子6.7％，女子13.1％
であった2)。この数値は，わが国の高校生の感染率

の方が，欧米諸国の高校生の感染率よりも高いこと

を示している2)。また，わが国の高校生の場合，学

年が進むに伴い性交経験率が上昇することが指摘さ

れている3)。さらに，男女ともに大学進学を契機に

性交経験が急増するという特徴が示されている4)。

この青年期に性交経験が増加する現象は，わが国だ

けの特徴ではなく，諸外国においても同様である。

たとえば，欧州における調査でも，大学生を含む青

年期の対象者は，性交経験回数だけでなく，性交相

手の人数も増加することが指摘されている5)。

このように，青年期においては，性交経験率の増

加に伴い，性感染症への罹患率も増加する危険性が

推察される。そのため，青年を対象とした，性感染

症に対する予防意識の実態調査をもとに，今後の効

果的な予防措置を考案する必要がある。とくに，大

学生を対象とした予防教育を効果的に実施するため

には，大学生の性感染症に対するリスク行動および

予防行動に関する意識の把握が必要である。

現在，国内において，10代後半から20代の若年者

に性感染症が蔓延している社会的状況から，性行動

が活発化する大学生4)を対象にした性感染症の予防

に関する調査の必要性が先行研究からもうかがえ

る。たとえば，諸外国における先行研究では，若年

者は性交に伴うリスクへの知覚が不十分な傾向にあ

ることが報告されている6,7)。とくに，青年期の女

性が年上の男性と性的な関係にある場合，コンドー

ムを使用しない傾向が顕著であるという8,9)。この

問題は，性行動の文化的な差異を考慮する必要があ

るが，概ね，わが国の青年にも当てはまると考えら

れる。その背景として，青年期の性交による性感染

症へのリスク知覚の低さが，無防備な性交を誘発し

ていることがあげられる。この共通要因として，コ

ンドームの使用目的が避妊を主としたものであり，

性感染症の予防であると考えている者が少数である

こと10)，また，学校などで受けてきた性感染症の内

容を含む性教育を役立つと感じている者が少ないこ

と11)があげられる。

社会情勢の変化が急激な時代において，わが国の

青年の実情に即した性感染症に関する知識と安全な

性交（Safer Sex）に関する教育を充実させる必要が

ある。これまでに，合理的行為理論（Theory of
Reasoned Action)12)をもとにした研究では，安全な

性行動に影響を与える要因として，コンドームの使

用を試みようとする意識が，パートナーとの性交時

のコンドームの使用に，直接的に正の影響を与えて

いることが示されている13)。このことから，性感染

症の予防行動の一つであるコンドームの使用を予測

する心理的要因として，性感染症に関する意識を調

査することは，今後，予防の介入手段や健康教育を

行う上では重要であると考えられる。

わが国においては，関塚ら14)が，大学生の性感染

症の予防行動に関与する意識に着目し，心理的な行

動意識を測定するための尺度開発を行っている。こ

の尺度は，予防行動に寄与する意識を簡便に評価す

るものであるが，1 因子あたり 2 項目で構成されて

いる因子が存在していることなど，尺度を改良する

余地が残されている。心理尺度の開発上，統計学的

な統一見解として，各因子の信頼性を確保するため

に，1 因子あたりの項目数を 3 項目以下に減らさな

いことが望ましいと考えられている15)。また，一般

的に信頼性を示す a 係数が0.70を下回らないため

に16)，1 因子あたりの項目数が 4 項目以下17)になら

いように留意する必要性がある。これらの知見を鑑

みると，わが国においては，青年期の大学生を対象

とした，予防行動に対する意識を測定するための十

分な信頼性，妥当性を有する尺度が存在せず，その

ために，心理学的な手段を用いた有効な性感染症の

予防対策が明確に示されていないことが推察される。

そこで本研究は，関塚ら14)の先行研究に基づき，

異性間の性交に焦点を当て，大学生を対象とした性

感染症予防行動に影響する意識を測定する心理・行

動科学的な尺度を開発し，その信頼性と妥当性の検

討を行うことを目的とした。そして，開発された尺

度による，性交時におけるコンドームの使用行動の

予測性の検討を試みた。また，性差による性感染症

の予防行動に関する意識の違いの検討，本研究の対

象とした大学生の性行動と先行研究で行われた大学

生の性行動の実態調査との比較検討を目的とした。

なお，本研究では，「日本人の HIV/STD 関連知

識，性行動，性意識についての全国調査｣18)で用い

られた用語の定義を参考にし，以下の用語を次のよ

うに定義した。性交は膣性交のことを指し，オーラ

ルセックスは男性器や女性器を口や舌で刺激する行

為を意味する。また，パートナーとは，性交やオー

ラルセックスをしている，または，することができ

る関係にある者と定義した。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査時期および調査対象者

1) 第 1 回目の調査

2006年 1 月中旬に，首都圏にある 4 年制私立大学
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2 校に在学する大学生402人（男204人，女198人）

を対象に，第 1 回目の質問紙調査を実施した。その

内，誤回答や著しく記入漏れのあるものを除く362
人（男180人，女182人，平均20.14歳，SD＝1.41，
有効回答率90.0％）を探索的因子分析と信頼性検証

のための分析対象とした。

2) 第 2 回目の調査

2007年 1 月中旬に，首都圏にある 4 年制私立大学

1 校に在学する大学生259人（男123人，女136人）

を対象に，第 2 回目の質問紙調査を実施した。その

内，誤回答や著しく記入漏れのあるものを除く248
人（男121人，女127人，平均20.07歳，SD＝1.50，
有効回答率95.8％）を尺度の構成概念妥当性と行動

の予測性および性差の検討の分析対象とした。

なお，先行研究から性的指向の違いによって，性

感染症予防に対する意識が異なる可能性があること

から19,20)，第 1 回目の調査，第 2 回目の調査とも，

分析の対象を異性間の性行為に限定した。そのた

め，本調査では，質問紙に異性間の性行為を対象と

した調査であることを明記し，また，性的指向を選

択する設問を設けて分類を行った。

2. 調査内容

1) 対象者の属性

基本的な対象者の属性（性別，年齢）を尋ねる項

目，過去の性的な経験の把握を目的として，性交経

験の有無およびオーラルセックス経験の有無，初交

年齢，現在までのパートナーの人数を尋ねた。さら

に，コンドームの使用状況を把握するために，初交

および最近の性交時におけるコンドームの使用の有

無，初めておよび最近のオーラルセックス時におけ

るコンドームの使用の有無について尋ねた。対象者

の属性と特徴の把握に関しては，木原ら18)の調査項

目を参考にした。

2) 大学生の性感染症の予防行動に関する意識

本研究で開発する，「大学生の性感染症の予防行

動に関する意識」に関する調査項目は，関塚ら14)が

開発した性感染症予防行動に関与する意識尺度の全

14項目を参考にした。項目を作成する際には，調査

対象者の誤った解釈を避け，回答を容易にするため

に，理解しやすい文意および文章の短縮化を一部の

項目に行った。さらに，健康心理学を専攻する大学

院生 2 人，臨床心理学を専攻する大学院生 1 人，健

康心理学を専門とする大学准教授 1 人によって，項

目の内容的妥当性を考慮しながら，大学生の現状に

合わせて新たに 6 項目を追加し，全20項目を採用し

た。これらの項目をもとに「大学生の性感染症の予

防行動に関する意識尺度（原案）」を作成した。回

答には，「全くそう思わない（0）」～「とてもそう

思う（4）」の 5 件法で回答を求めた。

3. 調査方法

調査方法は，第 1 回目および第 2 回目の調査とも

集合調査法にて実施し，各講義の担当教員に許可を

得た上で，講義前に実施した。なお，調査対象者が

回答に要した時間は約20分であった。

4. 倫理的配慮

調査の目的，自由意志による回答，個人情報の守

秘義務など，研究の趣旨を質問紙の表紙に記載し

た。さらに，質問紙の配布時に，口頭においても，

表紙の研究の倫理基準についての説明を行った。ま

た，質問紙は無記名式の調査であり，得られたデー

タは研究以外に使用しないことを伝え，協力は任意

であることを説明し，その上で合意が得られた者か

らのみ回答を得た。

5. 分析方法

1) 調査対象者の基本的属性の検討

第 1 回目の調査データをもとに，本研究における

調査対象者の性行動の特徴を明らかにするために，

性差による性行動の特徴およびコンドームの使用状

況の検討を行った。性差による性交経験およびオー

ラルセックスの比較検討では x2 検定を行い，初交

年齢および現在までのパートナー数の比較検討では

t 検定を行った。また，コンドームの使用状況に関

しては，性交時およびオーラルセックス時の各項目

における比率を算出した。

2) 標本の妥当性の検討

探索的因子分析を行うに当たり，標本の妥当性を

確認するために，Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）測

度と Bartlett の球面性検定（BS）を行った。KMO
測度は，観測相関係数の大きさと偏相関係数の大き

さを比較する指標である。Kaiser は，0.900以上は

優秀，0.800以上はかなり良い，0.700以上は良い，

0.600は普通，0.500以下は不十分であると解釈され，

KMO 測度の値が 1 に近い方が因子分析を問題なく

行うことができると規定されている21)。また，BS
は，抽出する因子間の相関の大きさに関する検定で，

x2 値が有意である場合，因子間の相関が低いこと

を意味し，抽出された因子モデルが適用されると考

えられている22)。

3) 尺度の因子構造の検討

「大学生の性感染症の予防行動に関する意識尺度

（原案）」に対して，尺度の因子構造を明らかにするた

めに，仮説としてあげられた全20項目に対して，最尤

法・Promax 回転による探索的因子分析を行った。

4) 項目の精選と信頼性の検討

因子を構成するのに，より妥当性の高い項目を選

択するため，最尤法・Promax 回転によるステップ
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表１ 基本属性等の分布

男 女

性交経験者 108人
（60.0％)

N＝180

104人
（57.1％)

N＝182
オーラルセックス
経験者

93人
（52.5％)

N＝177

90人
（50.6％)

N＝178
初交年齢 17.2歳

（SD＝1.86)
N＝107

17.1歳
（SD＝1.66)

N＝98
現在までのパート
ナーの人数

5.2人
（SD＝12.04)

N＝107

3.8人
（SD＝5.96)

N＝100
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ワイズ因子分析（Stepwise Exploratory Factor Analy-
sis：SEFA）を行った23)。これは，因子分析モデル

に不適切な項目を統計的に同定する分析方法であ

る。項目の選択においては，適合度指標を判断基準

に，Cronbach's a 係数および内容的妥当性に配慮

しつつ項目を選択した。近年，SEFA は，スポーツ

心理学，健康心理学，医学の各分野において，尺度

開発における項目の選定に用いられている手法であ

る24～28)。また，SEFA による項目選定を行った

後，各因子の信頼性を検証するために Cronbach's
a 係数を算出した。

適合度の判定にあたっては，推定したモデルが

データをどの程度予測できるかを表す指標として，

GFI（Goodness of Fit Index）ならびに AGFI（Ad-
justed Goodness of Fit Index）を採用した。また，構

造モデルを評価する指標として，CFI（Compara-
tive Fit Index ）， お よ び RMSEA （ Root Mean
Square Error of Approximation）を採用した。本研

究では，現在の心理・行動科学領域での採択基準に

準拠し，GFI, AGFI および CFI の採択基準は，

0.900以上29)，RMSEA の採択基準は，0.080 以下と

した30)。なお，x2 乗検定による適合度の判定は，

標本数が多い場合には結果が棄却されてしまうな

ど，標本数の影響を受けやすいなどの問題が指摘さ

れているため31)，本研究では適合度指標として用い

なかった。

5) 構成概念妥当性の検討

第 2 回目の調査データをもとに，本尺度の構成概

念を検証するために，探索的因子分析を実施した調

査対象者とは異なる調査対象者に対して，共分散構

造分析による検証的因子分析を行った。推定法は最

尤法を用い，モデルの識別性を確保するために，各

潜在変数の分散を 1 に拘束し，誤差変数から観測変

数への各パスを 1 に拘束した。検証的因子分析は，

探索的因子分析など，従来の多変量解析法が構成概

念を探索するのに対して，構成概念の妥当性や性質

の確認・検証を行うための分析方法と考えられてい

る29)。

6) コンドーム使用の予測性と性差の検討

第 2 回目の調査データをもとに，開発した尺度に

よるコンドーム使用行動の予測性を検討するため

に，尺度の得点を独立変数とし，最近の性交時のコ

ンドームの使用状況（0：使用，1：未使用）を従属

変数として強制投入法によるロジスティック回帰分

析を実施した。また，性差による性感染症の予防行

動に関する意識の違いを比較検討するために，男女

間にて t 検定を行った。

データの集計および統計処理には，SPSS12.0J for

Windows, Amos5 を用いて行った。なお，統計学的

な有意水準は 5％とした。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 対象者の基本的属性

1) 性差による検討

性交経験者は，男性108人（60.0％），女性104人
（57.1％）であり，性別による性交経験の有無には

有意な差は認められなかった［x2(1)＝0.304, n.s.］。
また，オーラルセックス経験者は，男性 93人

（52.5％），女性90人（50.6％）であり，性別による

オーラルセックス経験の有無には有意な差は認めら

れなかった［x2(1)＝0.139, n.s.］。なお，性交およ

びオーラルセックスの両方を経験したと回答した者

は，男性88人（49.7％），女性86人（48.3％）であ

った。

性交経験者の初交年齢の平均は，男性17.2歳
（SD＝1.86），女性17.1歳（SD＝1.66）であり，性

別による初交年齢には有意な差は認められなかった

［t（203）＝0.510, n.s.］。また，現在までのパート

ナー数の平均は，男性5.2人（SD＝12.04），女性3.8
人（SD＝5.96）であり，性別による現在までのパー

トナー数には有意な差は認められなかった［t（205）
＝1.011, n.s.］（表 1）。

2) コンドームの使用の実態

初交時にコンドームを使用した者は，男性83人
（77.6％），女性83人（83.0％）であり，最近の性交

時にコンドームを使用していた者は，男性78人
（72.2％），女性79人（79.0％）であった。また，初

めてのオーラルセックス時にコンドームを使用して

いた者は，男性10人（10.4％），女性 9 人（9.8％）

であり，最近のオーラルセックス時にコンドームを

使用していた者は，男性12人（12.5％），女性 8 人

（6.7％）であった（表 2）。
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表２ コンドーム使用状況

男 女

初交の時 83人（77.6％)
N＝107

83人（83.0％)
N＝100

最近の性交時 78人（72.2％)
N＝108

79人（79.0％)
N＝100

初めてのオーラル
セックス時

10人（10.4％)
N＝96

9 人（9.8％)
N＝92

最近のオーラルセ
ックス時

12人（12.5％)
N＝96

8 人（6.7％)
N＝92

表３ 探索的因子分析結果（最尤法・Promax 回転，N＝362)

下 位 尺 度
因 子 負 荷 量

共通性
F1 F2 F3 F4

第 1 因子：状況優先的思考（a＝0.902)
13. パートナーを信じているなら，性感染症の予防をし

ないかもしれない**
0.887 －0.100 －0.040 0.007 0.753

14. パートナーが必要ないと言ったら，性感染症の予防
をしないかもしれない

0.821 0.038 0.034 0.018 0.690

12. そのときの気分や状況で，性感染症の予防をしない
ときがあるかもしれない

0.779 0.098 0.060 0.016 0.653

11. 自分が面倒くさければ，性感染症の予防をしないと
きがあるかもしれない

0.778 0.097 0.032 －0.010 0.655

15. 愛があれば，性感染症の予防をしないかもしれない* 0.726 －0.077 －0.090 －0.009 0.546

第 2 因子：性的開放性（a＝0.843)
2. その場限りの性的な関係であってもよい －0.032 0.902 －0.042 －0.036 0.795
1. 同時期に複数のパートナーと性的な関係を持っても

良い
－0.037 0.803 －0.026 －0.011 0.625

3. 交際するきっかけが，性的な関係であってもいい 0.048 0.725 0.037 －0.002 0.546
5. 性的な関係は，たくさんの人と経験したい* 0.127 0.673 0.080 0.020 0.526
4. パートナーが複数の性的な関係を持っていても受け

入れられる*
－0.076 0.448 －0.103 0.057 0.219

第 3 因子：予防意識（a＝0.839)
19. お互いの信頼関係を壊さないためにも，性感染症の

予防は必要である*
0.017 －0.036 0.900 0.021 0.793

20. 性感染症にかかると，不妊などの身体症状を引き起
こすので，予防は必要である*

0.082 －0.051 0.809 0.003 0.610

17. パートナーに迷惑をかけないためにも，性感染症の
予防は必要である

－0.104 0.037 0.753 －0.050 0.690

16. 自分にとって，性感染症の予防は必要である －0.175 0.039 0.596 0.011 0.470
18. 性感染症にかかったら，周りの目が気になるので，

予防は必要である**
0.076 －0.013 0.546 －0.050 0.292

第 4 因子：楽観的思考（a＝0.743)
9. 性感染症にかかっても，たいしたことはないだろう －0.051 －0.020 0.102 0.907 0.692

10. 性感染症のことは，かかったときに考えればいいだ
ろう

0.045 0.040 －0.104 0.588 0.472

7. 性感染症には，効く薬があるから大丈夫だろう* 0.032 0.038 －0.023 0.580 0.365
6. 性感染症にかかっても，自然治癒するだろう* －0.035 0.016 －0.080 0.569 0.365
8. 性感染症は，自分には縁がないだろう* 0.084 －0.048 －0.042 0.401 0.211

因子間
相関 F1 F2 F3 F4

F1 1.000
F2 0.494 1.000
F3 －0.536 －0.286 1.000
F4 0.452 0.229 －0.552 1.000

注） *：原版に新たに加えた項目 **：原版の項目を加筆修正した項目
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2. 尺度の因子構造の検討

探索的因子分析に先立ち，標本の妥当性を示す

KMO 測度と BS を分析した結果，いずれも統計的

基準を満たす値を示した（KMO＝ 0.889, BS＝

3754.683, P＜0.001）。
探索的因子分析の結果，固有値 1 以上を示す 4 因

子が抽出され，それらの因子に対する負荷量が

0.400以上を示す各 5 項目，計20項目で構成された

（表 3）。
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表４ ステップワイズ因子分析後の項目と因子負荷量

項 目 因子負荷量

状況優先的思考（a＝0.879)
14. パートナーが必要ないと言ったら，性感染症の予防をしないかもしれない 0.895
13. パートナーを信じているなら，性感染症の予防をしないかもしれない 0.839
15. 愛があれば，性感染症の予防をしないかもしれない 0.771
11. 自分が面倒くさければ，性感染症の予防をしないときがあるかもしれない 0.719

Fit index：GFI＝0.995, AGFI＝0.977, CFI＝0.998, RMSEA＝0.004

性的開放性（a＝0.863)
2. その場限りの性的な関係であってもよい 0.894
1. 同時期に複数のパートナーと性的な関係を持っても良い 0.788
3. 交際するきっかけが，性的な関係であってもいい 0.743
5. 性的な関係は，たくさんの人と経験したい 0.714

Fit index：GFI＝0.998, AGFI＝0.988, CFI＝1.000, RMSEA＝0.000

予防意識（a＝0.767)
17. パートナーに迷惑をかけないためにも，性感染症の予防は必要である 0.848
20. 性感染症にかかると，不妊などの身体症状を引き起こすので，予防は必要である 0.756
16. 自分にとって，性感染症の予防は必要である 0.710
18. 性感染症にかかったら，周りの目が気になるので，予防は必要である 0.485

Fit index：GFI＝0.999, AGFI＝0.993, CFI＝1.000, RMSEA＝0.000

楽観的思考（a＝0.759)
9. 性感染症にかかっても，たいしたことはないだろう 0.822

10. 性感染症のことは，かかったときに考えればいいだろう 0.680
7. 性感染症には，効く薬があるから大丈夫だろう 0.581
8. 性感染症は，自分には縁がないだろう 0.466

Fit index：GFI＝0.984, AGFI＝0.922, CFI＝0.975, RMSEA＝0.114

表５ 下位尺度別の尺度得点分布

得 点 分 布

最小値 最大値 平均値 SD 歪度 尖度

状況優先的思考 0 16 4.48 3.879 0.444 －0.831
性的開放性 0 16 4.81 3.977 0.579 －0.536
予防意識 5 16 13.29 2.294 －0.466 －0.319
楽観的思考 0 12 3.51 2.8011 0.563 －0.329
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3. 項目の精選と信頼性の検討

探索的因子分析の結果に基づいて，項目の精査を

行うために，探索的因子分析によって抽出された各

因子に対して，1 因子解の SEFA を行った。そし

て，因子分析モデルに不適切と判断された項目を削

除し，各因子の適合度指標と a 係数を算出した。

その結果，各因子とも 1 項目が削除され，4 因子各

4 項目の計16項目構造が最も高い適合度を示した。

すべての項目の因子負荷量は0.400以上であり，各

因子の a 係数も a＝0.759～0.879と十分な値を示し

た（表 4）。

第 1 因子は，その場の状況や自他の感情的な要因

によって，予防を意図した行動を採択しない項目内

容から構成されているため，「状況優先的思考」と

命名した（a＝0.879）。第 2 因子は，性衝動や性行

動に対する抑制心が低いことをあらわす項目内容か

ら構成されているため，「性的開放性」と命名した

（a＝0.863）。第 3 因子は，性感染症の存在を理解

し，その予防のための方法や行動を意図する項目内

容から構成されているため，「予防意識」と命名し

た（a＝0.767）。第 4 因子は，性感染症に罹患する

ことへの軽視や，刹那的な意識をあらわしている項
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表６ 男女差の検討

N
得点分布

平均値 SD

状況優先的思考
男性 121 4.40 3.65
女性 127 2.42 2.52

性的開放性
男性 121 6.16 4.19
女性 127 2.76 3.00

予防意識
男性 121 11.83 4.06
女性 127 12.99 3.67

楽観的思考
男性 121 3.27 2.63
女性 127 2.41 1.90
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目内容から構成されているため，「楽観的思考」と

命名した（a＝0.759）。なお，因子別の尺度得点の

分布は表 5 に示した。

4. 構成概念妥当性の検討

SEFA によって選定された 4 因子16項目をもと

に，第 2 回目の調査によって，探索的因子分析の対

象者とは異なる大学生を対象に，検証的因子分析を

実施した。その結果，それぞれ仮定した潜在変数か

ら観測変数へのパス係数は，いずれも十分な値であ

り（0.380～0.850），全て統計的に有意であった（P
＜0.001）。モデルの適合度を表す各指標は，GFI＝
0.916, AGFI＝0.883, CFI＝0.948, RMSEA＝0.057で
あり，GFI と CFI および RMSEA において，高い

値の適合性を示した。また，AGFI は GFI と同領域

の指標であることと0.800後半であることから，許

容範囲であると判断した。

この結果，開発された尺度の信頼性および構成概

念妥当性が確認された。なお，項目と因子の構成内

容から，本尺度を「大学生の性感染症予防行動に関

する意識尺度（STDs Awareness Scale on University
Students；以下 STDASUS と略す）」と命名した。

5. コンドーム使用の予測性と性差の検討

STDASUS によるコンドームの使用行動の予測性

を検討するために，ロジスティック回帰分析を行っ

た。分析を行う際には，「予防意識」因子を構成す

る各項目の得点を逆転してから，他の 3 つの因子得

点との合計点を算出した。ロジスティック回帰分析

は，独立変数として STDASUS の総合得点を投入

し，従属変数として，最近の性交時におけるコン

ドームの使用状況を投入し，強制投入法にて実施し

た。その結果，統計的に有意な 2 変数間の因果関係

が認められた（Nagelkerke R2＝0.316, b＝0.154，
オッズ比＝1.167, 95％信頼区間＝1.086–1.254, P＜
0.001）。また，ロジスティック回帰分析における正

判別率は84.6％であった。

また，性差において，STDASUS の各因子得点を

用いて検討を行った。その結果，「状況優先的思

考」，「性的開放性」，「楽観的思考」は，男性の方が，

女性の得点よりも有意に高く［t（212)＝4.962, P＜
0.001; t（217)＝7.304, P＜0.001; t（218)＝2.951, P
＜0.01］，一方，「予防意識」においては，女性の方

が，男性の得点よりも有意に高い結果を示した［t
（246)＝2.356, P＜0.05］（表 6）。

Ⅳ 考 察

1. 対象者の基本的属性による検討

本研究で得られた大学生の性交経験率は，男性

60.0％，女性57.1％であった。この値は，荒川らの

調査32)（男性49.7％，女性42.8％）より高い値を示

したが，松本らの調査33)（女性50.9％），福本の調

査34)（男性67.3％，女性63.1％），岸田らの調査35)

（男性61.0％，女性56.9％）とほぼ同程度の性交経

験率であり，時代にともなって大学生の性交経験率

が上昇していることが示唆された。また，大学生ま

でに性交を経験する学生が半数以上を占める中，初

交経験のピークが大学入学前後の時期にある36)こと

から，大学新入生を対象とした性感染症の予防教育

の必要性と効果の可能性を示唆している。

本研究で得られた大学生の最近の性交時のコン

ドームの使用率は，男性72.2％，女性79.0％であっ

た。木原ら37)は，全国の国立大学に所属する学生を

対象に，コンドームの使用率を調査したところ，調

査時点に最も近い性交時のコンドームの使用率は，

全体で約70.0～80.0％であったと報告しており，本

研究の結果は，それとほぼ同程度であった。欧州で

実施された15歳から35歳を対象とした調査では，特

定のパートナーとの性交時に常にコンドームを使用

する者は17.0％と低い値が示されている38)。この調

査と比較すると，わが国における大学生が性交時に

コンドームを使用する習慣は普及していることが推

察される。しかし，性感染症の感染者の増加してい

る現状を鑑みると，今後，適切なコンドームの使用

方法と使用の意義についての正確な知識を普及させ

る必要がある。たとえば，コンドームの使用率を上

げるためには，タイミングを逃さずにコンドームの

装着をする，あるいは装着をサポートするというス

キルや自己効力感を高める必要性が先行研究で取り

上げられている39)。今後の性感染症の予防教育で

は，コンドームの使用率向上の観点からも，対象者

の現状を十分に考慮し，コンドームの装着に至るま

での詳細なプロセスと方法を教授するカリキュラム

を検討する必要性がある。

本研究から得られた大学生の最近のオーラルセッ
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クス時のコンドームの使用率は，男性12.5％，女性

6.7％であった。木原ら18)が18歳～24歳を対象とし

た研究報告では，オーラルセックス時にコンドーム

を使用しないと答えたのは，男性86.6％，女性

78.5％（使用率の場合，男性13.4％，女性21.5％）

であり，男性においては，コンドームの使用率は，

本研究の結果とほぼ同じ程度であった。一方，女性

においては，コンドームの使用率は，木原ら18)の報

告と比較すると，14.8％の低下がみられた。両研究

の結果は，いずれもわが国の大学生におけるオーラ

ルセックス時のコンドームの使用率が低いことを示

し，性感染症が，「性器から咽頭への感染および咽

頭から性器への感染をすること」に対する予防意識

が男女ともに普及していないことが明らかとなっ

た。とくに女性において，オーラルセックス時のコ

ンドームの使用率が低下した背景には，性感染症の

危惧よりも妊娠を心配する若者の割合が極めて高い

こと4)，大学生のコンドームの使用目的の 9 割以上

が避妊であること37)が影響していると推察される。

また，コンドームの使用の主たる決定権が男性側に

あり37)，女子大学生においては，コンドームの使用

を依頼する時に恥を感じること40)などの文化的な背

景も影響していることが推察される。今後は，性感

染症の咽頭への感染に対する予防意識を高める教育

内容にも重点をおく必要がある。

2. 尺度の信頼性および妥当性

本研究の尺度開発における因子構造の検討では，

探索的因子分析の結果，4 因子解が採用され，1 因

子各 5 項目，合計20項目構成になった。また，因子

構造は，関塚ら14)の先行研究とほぼ同じ構造を持つ

ことが確認された。

簡便な尺度に必要とされている最適な項目数は，

1 因子あたり 3～4 項目であると示唆されているこ

とから41)，ステップワイズ因子分析による項目の精

選を行った。その結果，すべての因子を 4 項目に揃

えることに成功し，4 因子各 4 項目の合計16項目構

造の尺度が開発された。尺度に含まれる項目数が多

い場合，それに回答する調査対象者の負担が大きく

なり，データに偏向が生じる原因になることが示唆

されているが42)，今回，項目数を削減することに成

功したことから，本尺度は調査対象者の負担を最小

限にすることに成功したと考えられる。

さらに，各因子の信頼性を示す a 係数は，因子

に含まれる項目数に影響されるので，質問紙を構成

する各因子の信頼性を正確に比較するためには，各

因子の項目数を等しくすることが推奨されてい

る43)。本研究にて開発した尺度は，この推奨された

構成方法に則した構造である上に，信頼性係数の値

（a＝0.759～0.879）を維持したまま項目の精選に成

功したと考えられる。

また，第 2 回目の調査における，探索的因子分析

とは異なる調査対象者での検証的因子分析を行った

結 果 ， STDASUS の 適 合 度 指 標 は GFI, CFI,
RMSEA の 3 つの領域の適合度において，統計学的

な基準を満たしていたため，本尺度の構成概念妥当

性が確認された。

3. コンドーム使用の予測性の検討

ロジスティック回帰分析の結果，STDASUS が最

近の性交時のコンドームの使用状況と有意に関連し

ていることが示唆された。具体的には，STDASUS
の得点が高い場合（性感染症への予防意識が低いこ

とを意味する）には，最近の性交時においてコン

ドームを使用していない可能性が高く，逆に

STDASUS の得点が低い場合（性感染症への予防意

識が高いことを意味する）には，最近の性交時での

コンドームの使用状況が高いことを意味している。

このため，大学生の場合，性感染症に対する予防意

識が，予防行動を規定する 1 つの要因として考えら

れ，Nagelkerke R2 が約0.32であり，正判別率が

84.6％であることからも，STDASUS による近時点

の性交におけるコンドームの使用行動を予測するこ

とが可能であることが推察された。

木原ら37)の報告によると，性交人数が増加するほ

どコンドームの使用率が低下することから，今後は，

STDASUS の「性的開放性」因子との関係性などを

詳細に検討する必要がある。また，Gebhardt et
al.,44)によるコンドームの使用に対するアンビバレ

ンス（両面感情）が，新しいパートナーとの性交時

のコンドームの使用に負の影響を与えるという研究

報告から，STDASUS の「状況優先的思考」因子と

の関係性についても検討が必要である。さらに，長

宗45)によると，コンドームの使用行動を規定する要

因には，性交を行う当事者の意思などの個人的要因

だけでなく，パートナー間などの集団的要因，社会

的規範などの社会的要因など，複数の要因に影響を

受けていることが指摘されている。このことから

も，今後は，STDASUS の「予防意識」因子に含ま

れる他者との関係性から，性感染症の予防意識の規

範性についても検討を行い，コンドームの使用行動

への影響性について明らかにしていく必要がある。

4. コンドーム使用の性差の検討

生物・社会的な観点から，性差を基本として分析

を行った場合，開発した尺度の因子である「予防意

識」において，女性の方が，男性の得点より有意に

高い値を示した。また，「状況優先的思考」，「性的

開放性」，「楽観的思考」において，男性の方が，女
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性の得点よりも有意に高い結果を示した。この結果

は，加藤ら46)の研究によって示された，「女性の方

が，男性よりも HIV や性感染症を否定的に捉えて

いる」という見解と同様の結果であった。つまり，

女性の方が，性感染症への認識が男性よりも高く，

同様に性交に対しても，男性よりは慎重に行動して

いることが推察される。さらに，木原ら37)の調査で

は，金銭授受による性交や恋人以外の人との性交

等，性的なモラルに関して，男性の方が女性よりも

高い容認度を示すという調査結果を示している。本

研究での調査からも，男子学生の方が，女子学生よ

りも「予防意識」が低く，「状況優先的思考」，「性

的開放性」，「楽観的思考」が高いという結果を示し

たため，とくに男子学生への性感染症の危険性や予

防に関する知識の普及が重要であると考えられる。

同様に，高校生を対象にした調査でも，金銭授受に

よる性交や恋人以外の人との性交などを含む性に関

する規範は，男子生徒の方が女子生徒よりも容認度

が高いという報告がある47)。このため，高校生も大

学生と同様に男子生徒の方が性行動に関する規範意

識が低いことが推察され，今後，高校生を対象にし

た性感染症予防に関する意識調査を行い，早期の段

階からの予防教育の検討を行う必要がある。

5. 学校教育現場での活用

本研究における STDASUS は，性感染症を予防

する際の意識を測定することを目的として開発をし

た。本尺度では，性感染症の予防行動に対して，4
つの観点（状況優先的思考・性的開放性・予防意

識・楽観的思考）から，大学生がどの程度の意識レ

ベルにあるかを簡便に測定し，得点化することが可

能である。また，本尺度を活用することによって，

学校における性教育の教育効果の測定が可能であ

る。今後は，性教育における教育方法や教育内容を

検討する際の活用の可能性を考えたい。

近年，性教育の教育方法として，中学・高校で

は，ピアエデュケーション手法が用いられており，

一定の教育効果を示している48～50)。これらの研究

では，ピアエデュケーターは，対象者と同じ年代で

同じ価値観を持つことが望ましいと考えられてい

る。また，ピアエデュケーターと対象者との共通す

る事柄が多いほど教育効果も高まることが報告され

ている。そこで，本研究で開発した尺度による介入

前測定により，最も対象者に適したピアエデュケー

ターの選定を行うことから，教育効果を最大限に発

揮させるための活用が期待される。しかし，本研究

で開発した尺度は，大学生を対象としているため，

中学生や高校生の意識構造とは必ずしも一致してい

るとは言えず，対象者の活用の幅には限界がある。

今後は，本尺度の中学生や高校生への応用の可能性

を検討する必要性がある。

6. 今後の課題

本研究は横断的な研究手法を用いているため，開

発した尺度によるコンドームの使用行動の予測性に

は限界がある。そのため，今後は，行動の予測性を

出来る限り正確に検討するために，実際に調査対象

者を長期に渡って追跡する縦断的な研究法による調

査が必要である。また，縦断的研究法によるアプ

ローチに加え，HIV など性感染症の予防行動にも

欧米で応用されている，トランスセオレティカル・

モデル（Transtheoretical Model)51)や計画的行動理

論（Theory of Planned Behavior)52)などの行動変容

技法を用いた健康教育プログラムの実践を通して，

介入研究による効果的な予防方法を検討して行く必

要もある。

さらに，今回の調査では，大学生という大きな枠

組みでの検討を試みたため，学年別による性感染症

予防に対する意識の違いを検討しなかった。そのた

め，今後は，学年別による比較検討を行うことによ

り，大学生の各学年別の特徴を検討する必要があ

る。また，前向き調査により，同一の対象者の学年

が推移することによって，性感染症予防に対する意

識とコンドームの使用行動がどのように変容するか

を縦断的に追跡調査する必要もある。

また，今回の研究においては，大学生の異性間の

性交に焦点を当てて分析を行ったため，同性愛者や

両性愛者の性感染症の予防行動に関する意識の検討

は出来なかった。現在まで行われてきた多くの先行

研究においても言及されているように，本研究での

調査においても，同性愛者および両性愛者の出現率

は極めて低く，量的な研究手法による分析には限界

がある。しかし，異性愛者，同性愛者，両性愛者の

性感染症予防に対する意識は，それぞれ異なる可能

性があり19,20)，対象者を分割して検討する必要性が

ある。そのために，今後は，同性愛者や両性愛者の

コミュニティーなどからの協力を得ることにより，

量的な分析に耐え得るデータ数を採取し，性感染症

予防行動に関する相違点を検討する必要がある。ま

た，偏見や差別などの恐れを取り除くことが可能な

インターネットを活用した調査方の導入により53)，

匿名性や個人情報の守秘性を高めることで，回答者

が容易に調査に参加することができるような環境を

整備する必要がある。

現在，日本における青年期を対象とした性感染症

の予防対策は，欧米諸国の対策に比べ遅れた状況に

ある54)。そのため，今後は，性感染症の予防行動の

プロセスの検証を緊急の課題とし，諸外国における
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研究成果を総合しながら，日本人の文化・習俗に適

合した行動モデルを検討し，わが国の予防医学に貢

献したいと考える。

（
受付 2006. 8.31
採用 2008. 3.21)
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Relationship between awareness of sexually transmitted diseases and condom use
by university students:

Development of an awareness scale for prediction of condom use

Mitsuhiro AMAZAKI*,2* and Yasuo SHIMIZU3*

Key words：Sexually transmitted diseases, sexual behavior, condom use, awareness scale, scale development,
university students

Objectives The purpose of this study was 1) to develop a psychological scale for preventing STDs and 2) to
examine whether such an awareness scale might be used for predicting condom use by Japanese het-
erosexual university students.

Methods The sample data were collected in January 2006 for our ˆrst survey and January 2007 for our se-
cond survey.

In the ˆrst survey, 362 Japanese university students (males＝180, females＝182, mean age＝
20.14, SD＝1.41) were asked to answer a questionnaire composed of a face sheet and 20 items during
lecture periods. In order to explore the factor structure of these 20 items and conˆrm the reliability for
each factor, Exploratory Factor Analysis (EFA), Step Wise Exploratory Factor Analysis (SEFA)

and Reliability Analysis were conducted on the questionnaires.
In the second survey, 248 Japanese university students (males＝121, females＝127, mean age＝

20.07, SD＝1.50) were asked to answer a questionnaire composed of a face sheet and an STDs
Awareness Scale for University Students with 16 items that were newly developed based on the EFA
results of the ˆrst survey. In order to conˆrm the structural validity of this scale, Conˆrmation Factor
Analysis (CFA) was conducted on these 16 items.

Logistic Regression Analysis was conducted to examine whether the awareness scale might be used
in predicting condom use.

Results 1) EFA using the maximum likelihood method with a Promax rotation identiˆed a four-factor solu-
tion with 20 items. 2) The results of the SEFA found a four-factor solution with 16 items as the most
statistically acceptable model of the scale. 3) Each of the factors demonstrated acceptable internal
consistency with Cronbach's alpha reliability values from 0.759 to 0.879. 4) The CFA showed that
the structural validity of this scale satisˆed the high level of statistical requirements. 5) The results of
Logistic Regression Analysis demonstrated that there was a statistically signiˆcant partial regression
coe‹cient between the scale and condom use or non-condom use at the last sexual intercourse.

Conclusion The results of the analyses supported the reliability and the structural validity of an STDs
Awareness Scale for University Students as a means of assessing Japanese university students' aware-
ness of STDs prevention and also indicated that the scale can be used in predicting students' condom
use. Future research with other age groups will be needed to clarify the relationship between models
for young people and models for other age groups.
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