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抄録
［目的］本レビューは，Adolescent and Young Adults（AYA）および成人を対象としたがん啓発教育の内

容と成果を明らかにした。［方法］本レビューはPRISMA Statementに基づいて行った。データベースは

MedlineとCINAHL，Web of Science，医学中央雑誌を用いた。検索用語はAYA，education，intervention，

cancer，knowledge，awarenessを組み合わせて行った。論文の質評価にはJBIのツールを用いた。［結果］

対象文献は30件でランダム化比較試験9件，準実験研究21件であった。がん種は子宮頸癌15件，乳癌5件

の順であった。介入方法は講義形式が多く，WEBやSNS，携帯電話を活用した IT形式もみられた。介入の

内容は，「がんや検診に関する情報提供」「グループ討論」「体験談」「SNSや電話によるリマインダーやフォ

ロアップ」を組み合わせて構成されていた。成果として，全ての研究で介入後にがんや検診に関する知識や

意識，健康信念，検診受診率等のうち1つ以上の成果指標で統計学的に有意な改善がみられた。［結論］日本

でもAYA世代からがん予防や検診受診行動を促進する効果的ながん啓発教育の検討が重要である。

Abstract
Purpose: The aim of this review was to assess the contents and outcomes of the cancer awareness educa-

tion programs for the adolescent and young adults (AYA) and adults. Methods: This review was based on the 

AYAおよび成人を対象としたがん啓発教育プログラムの内容とその成果：
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Ⅰ．はじめに
　がんは，欧米諸国やオーストラリア，アジアにお
いて新規罹患者数が年々上昇しており（Sung et al., 
2021），世界共通の健康問題となっている。
　WHO（2021）は，がん発症の危険因子であるた
ばこやウイルス感染を避けること，食事などの生活
習慣の改善を推奨しており，一般市民がこれらの知
識をもつことは重要である。そして，がんに対する
知識の欠如や意識の低さは，がん検診受診行動の障
壁や（Nagendiram, et al. 2019），がん診断の遅延
要因となっている（Getachew, et al. 2020）。とくに
がん危険因子に関する若年成人の知識が低いこと
が報告されていることから（Kratzke, et al. 2015），
若年からがん啓発教育を行うことはがん罹患リスク
を減らし，がん検診受診率を高めることにつながり，
将来のがん罹患率や死亡率の改善が期待できると考
える。
　そこで，国内外の10～ 30歳代のAdolescent and 
Young Adults（AYAと略す）および成人を対象に
したがん啓発教育を検討することは，効果的ながん
啓発教育のあり方を考える上で重要と考える。本レ
ビューの目的は，AYAおよび成人にどのようなが
ん啓発教育が実施されているのか，また，どのよう
な成果が得られているのかその根拠を明らかにした。

Ⅱ．研究方法
１．文献検索の方法と論文の質評価

1）文献抽出
　本レビューは，エビデンスレベルの高い文献
を選定するためにPRISMA Statementに基づいて
行った（Matthew et al., 2021）。データベースは，
MedlineやCINAHL，Web of Science，医学中央雑
誌を用いた。検索は，「adolescent」「young adult」
「education」「intervention」「program」「cancer」
「knowledge」「awareness」の用語を組み合わせて
行った。レビューの対象は，介入研究（ランダム化
比較試験，準実験研究デザイン）とし，AYAおよ
び成人に焦点をあてた原著論文とした。検索期間は
2011年から2020年までの10年間とした。
　検索された文献の中から重複文献および観察研
究を除いたのち，3段階のプロセスを経てスクリー
ニングを行った。第1段階の除外基準はがん患者や
小児がん患者，ケアギバーを対象とした介入研究，
第2段階の除外基準は小学生やAYAのみを扱った
介入研究，40歳以上の成人を対象にした介入研究，
医療従事者等を対象とした介入研究，教育プログラ
ムのプロトコールなどとした。第3段階の除外基準
は論文の質評価で得点が低い文献とした。第1段階
から第2段階は筆頭著者が一人で行い，第3段階は

PRISMA Statement. The databases used were Medline, CINAHL, Web of Science, and Ichushi. The search 

terms were AYA, education, intervention, cancer, knowledge, and awareness. The Joanna Briggs Institute 

critical appraisal tools was used to assess the quality of the articles. Results: Overall, 30 studies were in-

cluded in this analysis, with 9 randomized controlled trials and 21 quasi-experimental designs. There were 15 

reports on cervical cancer and 5 on breast cancer awareness. The intervention style was mostly lecture-based, 

with some IT-based interventions using the web, Social Networking Service (SNS), and mobile phones. The 

program content consisted of a combination of ＂information about cancer and screening,＂ ＂group discussion,＂ 

＂stories from cancer survivors,＂ and ＂reminders and follow-ups via SNS and phone.＂ Outcomes included sta-

tistically significant improvements in one or more outcome measures such as knowledge and awareness of 

cancer and screening, health beliefs, and screening uptake after the intervention in all studies. Conclusion: 

In this review, the types of cancers targeted, the content of interventions, intervention styles, and outcomes 

in cancer awareness education for AYA and adults, were identified and the rationale provided. In Japan, it is 

important to consider effective cancer awareness education to promote cancer prevention and screening be-

haviors from an early stage in the AYA age group.
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1文献につき2名で論文の質評価を行った。
　文献の方法論的な質評価は，Joanna Briggs Insti-
tute critical appraisal tools（Joanna Briggs Institute, 
2021）を用いた。バイアスリスクの評価は，1名の
レビュアーと他のレビュアーとでダブルチェックし，
合計得点が1/2以上の論文を採用した。
２．分析と統合

　文献の所見を整理するために，著者名，発行年，国，
研究デザイン，がん種，対象，介入様式，介入の構
成内容，介入成果の概要を含むレビューシートを作
成した。介入の構成内容や方法を分析し，共通性を
見いだした。また，介入様式は，主として対面の講
義を用いた介入を講義形式，小冊子やリーフレット
配布による介入をパンフレット配布形式，ビデオや
Social Networking Service（SNS），携帯電話等を
用いた介入を Internet Technology（IT）形式とし分
類した。

Ⅲ．結果
１．検索結果

　検索結果は，Medline2,016件，CINAHL868件，
Web of Science413件，医学中央雑誌78件の合計
3,375件であった（2021/6/15 検索）。重複文献307
件や観察研究等2,337件を除外した結果731件と
なった。第1段階では622件，第2段階では76件，
第3段階では3件の文献が除外され，最終的に残っ
た英文献30件を分析対象とした。
２．研究の概要

　30文献の概要は表1のとおりである。研究デザイ
ンはランダム化比較試験9件，準実験研究21件だっ
た。準実験研究のうち，非ランダム化比較試験が4
件，1群前後比較試験が17件だった。対象国は，米
国が12件と多く，ナイジェリア4件，トルコ2件の
順であった。
３．がん啓発教育の対象となったがん種

　対象となったがん種は，子宮頸癌15件と最も多
く，乳癌5件，子宮頸癌と乳癌3件，大腸癌2件の
順であった。その他，子宮頸癌と乳癌，大腸癌の組
み合わせ，婦人科癌，皮膚癌，肺癌，一般のがんが
それぞれ1件であった。

４．介入対象

　対象者は女性が多く，10代からを介入対象とし
ている研究が12件，20歳からが10件みられた。ま
た，個人を対象にした研究がほとんどであったが，
母親と娘の親子を対象にした研究（No.10）が1件
みられた。
５．がん啓発教育の基盤としていた理論

　がん啓発教育の基盤としていた理論は，健康信念
モデルが8件と多く（No.9，No.11，No.13，No.15，
No.18，No.24，No.28，No.30），次いでトラン
スセオリティカルモデルが3件（No.11，No.14，
No.27），自己効力感理論が2件（No.3，No.23）の
順であった。
６．介入様式

　介入様式は，講義形式が20件と多く（No.1，
No.2，No.3，No.6，No.9，No.11～ 13，No.15～
23，No.25，No.26，No.29），IT形式が7件（No.4，
No.5，No.7，No.10，No.14，No.28，No.30），パ
ンフレット配布形式が2件（No.8，No.27）であった。
しかし，対照群としてパンフレット配布群を設定し
ている研究が3件（No.2，No.5，No.14）みられた。
大腸癌に対する知識や検診意図を高めるためのアー
トベースの観劇形式（No.24）の研究もあった。
７．介入の構成内容と補助教材

　介入の構成内容は表2に示したとおりであり，1）
がんや検診に関する情報提供，2）グループ討論，
3）がんサバイバーやがん検診受診者の体験談，4）
SNSや電話によるリマインダーやフォロアップな
どであり，講義形式はこれらの内容を組み合わせて
構成されていた。また，乳癌では乳房モデルを用い
た自己検診トレーニングが含まれていた。がんや検
診に関する情報提供の内容で共通したトピックス
は，「がんの危険因子」「がんの兆候や症状を含む病
態」「がんの予防法」「がん検診受診率，自己検診
やがん検診の意義や具体的方法」などが多く含ま
れていた。介入の回数は1回が13件と多く（No.1，
No.2，No.11～ 13，No.16，No.19～ 23，No.25，
No.26），2～ 6回の研究もみられた。1回の介入時
間は45分～ 60分設定の研究が多く，短いもので15
分（No.12），長いもので4時間（No.15）であった。
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文
献
番
号

①筆頭著者名
②発行年
③国
④研究デザイン

⑤癌種

⑥対象・人数

⑦年齢範囲

⑧基盤の理論・モデル
⑨介入形式（回数，時
間）

主な成果 得
点
/
合
計

論
文
質
評
価

1 ①Rodziah R
②2020
③マレーシア
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌

⑥女性

介入群105人
対照群105人
⑦20～65歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（情報提供，体験談
等，1回，60分）

対照群：介入群と同じ
情報提供のみ

・子宮頸癌とパップ検査に関する知識及び，パップ検査に対する態度：介入群
（p<0.001）と対照群（p<0.001）ともに介入後に有意に増加した。

・パップ検査受診率：介入群は介入後1カ月（p<0.001），介入後4カ月（p<0.001）で
有意に上昇した。対照群では介入後1カ月（p=0.003）で有意に上昇した。

8/13

2 ①Nkwonta CA
②2020
③ナイジェリア
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥男女

介入群163人
対照群103人
⑦18～65歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・HPVとHPVワクチン，子宮頸癌，子宮頸癌検診の知識：介入群および対照群ともに

有意に増加した（p<0.001）。
・HPVワクチン，子宮頸癌検診を奨励または受ける意図：介入群および対照群ともに

有意に高かった（p<0.001）。

8/9

3 ①Ebu NI
②2019
③ガーナ
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群396人
対照群386人
⑦10～69歳

⑧Self-Efficacy, HBM
⑨介入群：講義形式
（6回，60分/回）

対照群：介入なし

両群における介入前後の平均得点の差の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。
・子宮頸癌検診に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。
・子宮頸癌・検診に対する健康信念：罹患性（p=0.007），重大性（p = 0.001），利益

（p = 0.001)，障壁（p = 0.001）は介入群は対照群よりも有意に高かった。

・子宮癌検診に対する自己効力感：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。

8/9

4 ①Nyambe A
②2019
③ザンビア
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌
⑥男女
介入群43人
対照群40人
⑦20～73歳

⑧－
⑨介入群：IT形式（動

画6分間）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に対する意識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p < 0.001）。
・子宮頸癌に対する知識：介入群は対照群よりも有意に増加した
（p < 0.001）。

10/
13

5 ①Valdez A
②2018
③米国
④ランダム化比較試
験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群383人
対照群344人
⑦21～69歳

⑧－
⑨介入群：IT形式（双

方向マルチメディア
タッチスクリーンのキ
オス使用）
対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった（p < 0.0001）。
・パップ検査を受けないという態度：介入群は対照群よりも有意に少なかった
（46% vs 54％，p = 0.050）。
・パップ検査の受診率または予約率：介入群と対照群で有意差はなかった
（51% vs 48 %，p = 0.35）。

10/
13

6 ①Odunyemi FT
②2018
③ナイジェリア
④ 非ランダム化比

較試験

⑤子宮頸癌
⑥公務員既婚
女性
介入群69人
対照群77人
⑦35～45歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（2日間，4時間/日の

ワークショップ）
対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群と対照群で低く両群で差はなかった。介入後3カ
月では介入群の方が対照群に比べて有意に高かった（t＝6.03，p＝0.0001）。
・HPVワクチン接種の受入れの割合：介入後3カ月において介入群では74％から

94％へと増加したが，対照群は83.1%から60.8%と減少した。

7/9

7 ① Le D
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌

⑥アフリカ系

米国人女性52
人

⑦23～58歳

⑧Theory of Planned
Behavior
⑨介入群：IT形式

（SNSのテキストメッ

セージ16日間送信，

－）
対照群なし

・子宮頸癌やパップテストに関する知識：介入直後に有意な増加がみられた
（p=0.001）。
・主観的規範：介入後に有意な増加も見られた（p=0.006）。
・子宮頸癌とパップ検査に関する態度，パップ検査を受けることに対する知覚された
行動制御，子宮頸癌の予防と検査に対する障壁，パップ検査の意図については，
有意差は認められなかった。

5/9

8 ①Lamb RLB
②2018
③コロンビア
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
Fotonovela 群50
人
ビデオ群50人
⑦17～71歳

⑧－
⑨Fotonovela群：パンフ

レット（物語が記載さ
れた印刷物）配布形式
ビデオ群：パップ検査
を受けた女性の実話
（ビデオ9分）

両群における介入前後の比較

・HPVに関する知識：Fotonovela群（p=0.050）とビデオ群（ p<0.0001）の両

群で有意差がみられた。

・子宮頸癌に関する知識：Fotonovela群（p=0.011）では有意差がみられた

が，ビデオ群（p=0.090）では有意差がみられなかった。

7/9

9 ①Fleming K
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥ヒスパニッ
ク系米国人女
性60人
⑦21～70歳

⑧社会的認知理論，
HBM，ヘルスコーチン

グ
⑨介入群：講義形式
（6回，75分/回）

対照群なし

・子宮頸癌及びHPVの知識：介入後は有意に増加していた（p< 0.0001）。

・パップ検査の自己効力感：介入後は有意に増加していた（p< 0.0001）。

・パップ検査への健康信念，パップ検査を受ける意図は有意差がなかった。
・介入後3カ月にパップ検診を受けることに関心を示した女性31人のうち，

20人がパップテストを受け（65％），4人が検査の予約をし（13％），3人が

予約をする予定（9.7％）と回答した。

5/9

10 ①Obulaney PA
②2016
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥母親とその
娘41組
⑦母親28～56
歳，娘9～18歳

⑧－
介入群：IT形式（ビデ

オ11分間と質疑応答20
～25分）

対照群なし

・母親のHPV及び子宮頸癌予防，HPV感染と子宮頸癌のリスク要因，HPVの

感染予防，ワクチンの安全性に関する知識：介入後は有意な知識の増加がみ

られた（p < 0.0001）。

・母親のHPVワクチン予防接種を娘に受けさせる意思：介入後は有意に向上

した（p < 0.029）。

・娘のHPVワクチン接種率：取り組み前5.4％から取り組み後18％に上昇し

た。

5/9

表１　がん啓発教育に関する研究の概要
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表1　がん啓発教育に関する研究の概要
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点
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計

論
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質
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23 ①Kessler TA
②2012
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
　　乳癌
⑥白人女性47人
⑦21～61歳

⑧Self-Efficacy
⑨介入群：講義形式
（1回，60分）

対照群なし

・子宮と乳房の健康及び検診ガイドラインの知識：介入後に有意に高く
なった（ｐ＜0.001）。また，介入後15カ月では介入後の知識得点と有意

差がなく（p=0.57），知識が長期にわたり維持された。

・フォロアップ完了者のうち，検診受診行動に変化があった者が61％，

マンモグラフィの重要性を意識するようになった者が43％であった。

5/9

24 ①Friedman DB
②2019
③米国
④1群前後比較

⑤大腸癌
⑥アフリカ系米
国人97人
⑦14～86歳

⑧－
⑨介入群：観劇形式
（演劇鑑賞90分，質疑

20～25分）

対照群なし

・大腸癌予防，大腸癌検診に関する知識：介入後に有意に増加した（p≦
0.001）。
・結腸と直腸のポリープの最適な検査に対する知識：介入後に有意に増加した
（p≦0.001）。

5/9

25 ①Woodall M
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤大腸癌
⑥地方自治体職
員186人
⑦20～65歳

⑧TTM
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群なし

・大腸癌に対する知識：介入後で有意な増加が示され（p<0.0001）。
・大腸癌検診：対象者の半数以上が便潜血スクリーニングキットを自宅で使用す
ることを選択し，そのうちの15%が便潜血スクリーニングキットを提出した。

5/9

26 ①Mojica CM
②2016
③米国
④1群前後比較

⑤乳癌

　子宮頸癌

　大腸癌

⑥ラテン系米

国人女性535人
⑦18～75歳

⑧HBM
⑨介入群：講義形式
（１回，90分）

対照群なし

・子宮頸癌，乳癌，大腸癌の検診ガイドラインの知識：介入後で正確に回答でき
た人の割合が有意に増加した（p<0.001）。
・早期発見に対する信念：介入後で賛同した人の割合が有意に増加した
（p<0.001）。

5/9

27 ①Boxel EM
②2012
③英国
④1群前後比較

⑤婦人科癌
⑥女性451人
⑦18～83歳

⑧－
⑨介入群：パンフレッ
ト配布形式
対照群なし

・婦人科癌の症状への認知度：介入後に有意に上昇した（p<0.001）。

・医療機関を受診する際の障壁：介入後に有意に減少した（p<0.001）。

5/9

28 ①Køster B
②2020
③デンマーク
④ランダム化比較
試験

⑤皮膚癌
⑥日差しの強
い旅行先に行
く男女
介入1群271人
介入2群320人
介入3群332人
対照群304人
⑦18～65歳

⑧HBM
⑨介入1群：紫外線回

避の根拠と方法，ス
マートフォン用UV-
indexアプリケーション

情報をWEB配信

介入2群：紫外線を防

ぐ方法の情報をWEB配
信
介入3群：a群とb群の

両方の内容
対照群：現行のキャン
ペーンによる日焼け防
止メッセージの情報を
WEB配信

4群間における介入前後の比較

・日焼け量の割合：4群間で有意差はなかった。

・日焼け行動：日焼けした部分の合計と重症度は4群間で有意差はなかっ

た。
・紫外線暴露：4群間で有意差はなかった。しかし，介入前に比べて介入

後に介入1群は日陰を利用した報告が増え，太陽の下にいる時間が短く

なっていた。介入2群では帽子の使用と日焼け止めの使用率が高くなっ

た。

9/13

29 ①Lin MH
②2013
③台湾
④ランダム化比較
試験

⑤肺癌
⑥男女

介入群64人
対照群61人
⑦15～78歳

⑧Teaching Skills of
Social Learning
⑨介入群：講義形式
（3回，2時間/回）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・喫煙に対するリスクの認識：介入直後と介入後4週間で介入群と対照群

に有意差は認められなかった。
・禁煙に対する自己効力感：介入直後と介入後4週間で介入群は対照群に

比べて有意に高かった（p < 0.01）。

・禁煙行動：介入直後と介入後4週間で介入群は対照群に比べて有意に高

かった（p < 0.01）。

9/13

30 ① Kye SY
②2015
③韓国
④1群前後比較

⑤一般のがん
⑥男女1,000人
⑦20～65歳

⑧HBM
⑨介入群：IT形式（テ

レビを介したがんの
メッセージ）
対照群なし

・がん危険因子に関する知識：介入後に有意に増加した（喫煙しないこと；
p=0.014，飲酒しないこと；p=0.001，肥満を避けること；p<0.001，身体活動を推奨

すること；p<0.001，野菜や果物を摂取すること；p<0.001，検診を受けること；

p<0.001）。
・がんや予防行動への健康信念：介入後に有意に改善した（罹患性；p<0.001，
重大性；p<0.001，利益；p<0.001，障壁；p<0.001，自己効力感；p<0.001）。

5/9

＊Health Belief ModelはHBMと略す。Transtheoretical ModelはTTMと略す。Breast self-examinationはBSEと略す。
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11 ① Coronado IE
②2015
③ジャマイカ
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥女性225人
⑦18～50歳

⑧HBMとTTM
⑨介入群：講義形式
（1回，105分）

対照群なし

・子宮頸癌の検診やリスク因子，症状,予防に関する知識：介入後に有意

に増加した（p < 0.0001）。

・準備段階（6カ月以内に検査を受ける意思がある）該当者の割合：介入

前82％から介入後96.2％に有意に増加した（p < 0.0001）。

6/9

12 ① Dreyer G
②2015
③南アフリカ
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥娘を持つ女
性777人
⑦中央値38.0歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，15分）

対照群なし

・子宮頸癌の症状，子宮癌検診，HPVワクチン接種に関する知識：介入

前よりも介入後6カ月で有意に増加した（p<0.05）。

・子宮頸癌検診率動：介入前よりも介入後6カ月で有意に改善した

（p<0.05）。

・自己検査キット使用率：介入群は一般のクリニックよりも高かった
（過去12カ月間に検査実施を報告したのは41％ vs 26％）。

5/9

13 ①Bebis H
②2012
③トルコ
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群73人
対照群75人
⑦20～68歳

⑧HBM
⑨介入群：講義形式
（1回，45分）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較

・子宮頸癌及びパップ検査に関する知識：介入群は対照群よりも有意に

増加していた（p < 0.05）。

・子宮頸癌・パップ検査への健康信念：罹患性（p= 0.044），有益性（p
=0.001），障壁（p = 0.002）において介入群は対照群よりも有意に高

かった。

6/13

14 ①Love GD
②2012
③米国
④ランダム化比較試
験

⑤子宮頸癌
⑥タイ人女性
介入群236人
対照群253人
⑦18～75歳以

上

⑧社会認知理論，TTM
⑨介入群：IT形式

（ソープオペラをテー
マにしたメディアメッ
セージ7分）

対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に対する意識：「パップテストは子宮頸癌の予防に役立つ」は介入群
（p<0.038），対照群（p<0.010），「子宮頸癌は霊からの罰ではない」は介入群

（p<0.058），対照群（p<0.0001）の両群で有意に向上した。

・パップ検査の関する知識：介入群（p<0.0001），対照群（p<0.046）ともに有意な

増加がみられた。
・パップ検査に対する態度：介入群（p<0.059），対照群（p<0.024）ともに有意な

改善がみられた。

10/
13

15 ① Shojaeizadeh D
②2011
③イラン
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥女性70人
⑦16～54歳

⑧HBM
⑨介入群：講義形式
（2回，2時間/回）

介入群なし

・子宮頸癌の知識：介入前よりも介入後に有意に増加した(p<0.001)。
・子宮頸癌・検診に対する健康信念：介入前よりも介入後は有意に高く

なった（p<0.001）。

5/9

16 ①Richman AR
②2020
③米国
④1群前後比較

⑤乳癌
⑥黒人または
ラテン系米国
人女性700人
⑦20～84歳

⑧lay health model
⑨介入群：講義形式
（1回，5～10分）

対照群なし

・乳房の健康に関する知識：介入後1年目，2年目ともに有意に高かった

（p＜0.001）。
・乳癌の徴候・症状，リスク因子に関する知識：介入後1年目，2年目ともに有意

に高かった（p≦0.0001）。
・介入群の50％が何らかのナビゲーションサービスを受けた。また，マンモグラ

フィを勧められた人のうち72％が検診を受けた。

5/9

17 ①Alkhasawneh E
②2017
③アラブ首長国連
邦
④1群前後比較

⑤乳癌
⑥女性30人
⑦20～50歳以

上

⑧Enabling System
Raising Awareness model
⑨介入群：講義形式
（4回，－）

対照群なし

・乳癌のリスク因子，徴候・症状に関する知識：介入後に有意に増加した
（p <0.001）。
・早期発見に取り組む積極的な意図：介入後に有意に増加がみられた
（p <0.001）。

5/9

18 ①Ouyang YQ
②2014
③中国
④1群前後比較

⑤乳癌

⑥女性38人
⑦20～50歳以

上

⑧Champion's HBM
⑨介入群：講義形式
（6回，60分/回）

対照群：介入なし

・乳癌の知識：介入後で有意に高かった（p=0.013）。
・乳癌・BSEに対する健康信念：重大性（p=0.032），BSEの利益（p=0.005），BSE
の自己効力感（p<0.001）は，介入後で有意に高かった。

・BSEの実施率：介入後で有意に向上していた（p<0.001）。

7/9

19 ①Sadler GR
②2012
③米国
④ランダム化比較試
験

⑤乳癌

⑥アジア系米

国人女性

介入群87人
対照群72人
⑦20～101歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（乳癌の情報提供，
1回，－）

対照群：講義形式（前
立腺癌の情報提供，
1回，－）

両群における介入前後の比較
・マンモグラフィ予約者：介入後2カ月間で介入群は対照群に比べて有意

に多かった（p=0.05）。

・乳房臨床検査の予約率：両群で有意差がなかった（p=0.68）。

8/13

20 ①Arshad S
②2011
③米国
④1群前後比較

⑤乳癌

⑥アラブ系米

国人女性100人
⑦18～50歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群なし

・乳房自己検診（OR=0.15；95% CI=0.04，0.50）と臨床的乳房検査

（OR=0.15；95% CI=0.04，0.54）に関する知識が向上した。

・50歳以上の年齢層に比べて18～30歳の年齢層では，不正確な知識のま

まである確率が低かった（OR=0.14；95%CI=0.03，0.75）。

5/9

21 ①Erenoğlu R
②2020
③トルコ
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌
　　乳癌
⑥女性
介入群30人
対照群30人
⑦20～51歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，60分）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較

・子宮頸癌と乳癌に対する意識：介入群は対照群よりも介入後に有意に

高かった（p<0.001)。

8/13

22 ①Chigbu CO
②2017
③ナイジェリア
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
　　乳癌
⑥9～13歳の娘

を持つ女性
1,327人
⑦30～60歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群なし

・子宮頸癌検診受診率：介入前3.2％，介入後67.6％と有意に増加した

（p＜0.001）。
・乳房臨床検査受診率：介入前4.4％，介入後67.6％と有意に増加した

（p＜0.001）。
・子どものHPVワクチン接種率：介入前0.9％，介入後33.2％と有意に増加した

（p＜0.001）。

5/9
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1 ①Rodziah R
②2020
③マレーシア
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌

⑥女性

介入群105人
対照群105人
⑦20～65歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（情報提供，体験談
等，1回，60分）

対照群：介入群と同じ
情報提供のみ

・子宮頸癌とパップ検査に関する知識及び，パップ検査に対する態度：介入群
（p<0.001）と対照群（p<0.001）ともに介入後に有意に増加した。

・パップ検査受診率：介入群は介入後1カ月（p<0.001），介入後4カ月（p<0.001）
で有意に上昇した。対照群では介入後1カ月（p=0.003）で有意に上昇した。

8/13

2 ①Nkwonta CA
②2020
③ナイジェリア
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥男女

介入群163人
対照群103人
⑦18～65歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・HPVとHPVワクチン，子宮頸癌，子宮頸癌検診の知識：介入群および対照群と

もに有意に増加した（p<0.001）。
・HPVワクチン，子宮頸癌検診を奨励または受ける意図：介入群および対照群と

もに有意に高かった（p<0.001）。

8/9

3 ①Ebu NI
②2019
③ガーナ
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群396人
対照群386人
⑦10～69歳

⑧Self-Efficacy, HBM
⑨介入群：講義形式
（6回，60分/回）

対照群：介入なし

両群における介入前後の平均得点の差の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。
・子宮頸癌検診に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。
・子宮頸癌・検診に対する健康信念：罹患性（p=0.007），重大性（p = 0.001），利
益（p = 0.001)，障壁（p = 0.001）は介入群は対照群よりも有意に高かった。

・子宮癌検診に対する自己効力感：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。

8/9

4 ①Nyambe A
②2019
③ザンビア
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌
⑥男女
介入群43人
対照群40人
⑦20～73歳

⑧－
⑨介入群：IT形式（動

画6分間）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に対する意識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p < 0.001）。
・子宮頸癌に対する知識：介入群は対照群よりも有意に増加した
（p < 0.001）。

10/
13

5 ①Valdez A
②2018
③米国
④ランダム化比較試
験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群383人
対照群344人
⑦21～69歳

⑧－
⑨介入群：IT形式（双

方向マルチメディア
タッチスクリーンのキ
オス使用）
対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった（p < 0.0001）。
・パップ検査を受けないという態度：介入群は対照群よりも有意に少なかった
（46% vs 54％，p = 0.050）。
・パップ検査の受診率または予約率：介入群と対照群で有意差はなかった
（51% vs 48 %，p = 0.35）。

10/
13

6 ①Odunyemi FT
②2018
③ナイジェリア
④ 非ランダム化比

較試験

⑤子宮頸癌
⑥公務員既婚
女性
介入群69人
対照群77人
⑦35～45歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（2日間，4時間/日の

ワークショップ）
対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群と対照群で低く両群で差はなかった。介入後3
カ月では介入群の方が対照群に比べて有意に高かった（t＝6.03，p＝0.0001）。
・HPVワクチン接種の受入れの割合：介入後3カ月において介入群では74％か

ら94％へと増加したが，対照群は83.1%から60.8%と減少した。

7/9

7 ① Le D
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌

⑥アフリカ系

米国人女性52
人

⑦23～58歳

⑧Theory of Planned
Behavior
⑨介入群：IT形式

（SNSのテキストメッ

セージ16日間送信，

－）
対照群なし

・子宮頸癌やパップテストに関する知識：介入直後に有意な増加がみられた
（p=0.001）。
・主観的規範：介入後に有意な増加も見られた（p=0.006）。
・子宮頸癌とパップ検査に関する態度，パップ検査を受けることに対する知覚さ
れた行動制御，子宮頸癌の予防と検査に対する障壁，パップ検査の意図につ
いては，有意差は認められなかった。

5/9

8 ①Lamb RLB
②2018
③コロンビア
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
Fotonovela 群50
人
ビデオ群50人
⑦17～71歳

⑧－
⑨Fotonovela群：パンフ

レット（物語が記載さ
れた印刷物）配布形式
ビデオ群：パップ検査
を受けた女性の実話
（ビデオ9分）

両群における介入前後の比較

・HPVに関する知識：Fotonovela群（p=0.050）とビデオ群（ p<0.0001）
の両群で有意差がみられた。

・子宮頸癌に関する知識：Fotonovela群（p=0.011）では有意差がみられ

たが，ビデオ群（p=0.090）では有意差がみられなかった。

7/9

9 ①Fleming K
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥ヒスパニッ
ク系米国人女
性60人
⑦21～70歳

⑧社会的認知理論，
HBM，ヘルスコーチン

グ
⑨介入群：講義形式
（6回，75分/回）

対照群なし

・子宮頸癌及びHPVの知識：介入後は有意に増加していた（p<
0.0001）。

・パップ検査の自己効力感：介入後は有意に増加していた（p<
0.0001）。

・パップ検査への健康信念，パップ検査を受ける意図は有意差がなかっ
た。
・介入後3カ月にパップ検診を受けることに関心を示した女性31人のう

ち，20人がパップテストを受け（65％），4人が検査の予約をし

5/9

10 ①Obulaney PA
②2016
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥母親とその
娘41組
⑦母親28～56
歳，娘9～18歳

⑧－
介入群：IT形式（ビデ

オ11分間と質疑応答20
～25分）

対照群なし

・母親のHPV及び子宮頸癌予防，HPV感染と子宮頸癌のリスク要因，

HPVの感染予防，ワクチンの安全性に関する知識：介入後は有意な知識

の増加がみられた（p < 0.0001）。

・母親のHPVワクチン予防接種を娘に受けさせる意思：介入後は有意に

向上した（p < 0.029）。

・娘のHPVワクチン接種率：取り組み前5.4％から取り組み後18％に上昇

した。

5/9

表１　がん啓発教育に関する研究の概要

1

文
献
番
号

①筆頭著者名
②発行年
③国
④研究デザイン

⑤癌種

⑥対象・人数

⑦年齢範囲

⑧基盤の理論・モデル
⑨介入形式（回数，時
間）

主な成果 得
点
/
合
計

論
文
質
評
価

23 ①Kessler TA
②2012
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
　　乳癌
⑥白人女性47人
⑦21～61歳

⑧Self-Efficacy
⑨介入群：講義形式
（1回，60分）

対照群なし

・子宮と乳房の健康及び検診ガイドラインの知識：介入後に有意に高く
なった（ｐ＜0.001）。また，介入後15カ月では介入後の知識得点と有意

差がなく（p=0.57），知識が長期にわたり維持された。

・フォロアップ完了者のうち，検診受診行動に変化があった者が61％，

マンモグラフィの重要性を意識するようになった者が43％であった。

5/9

24 ①Friedman DB
②2019
③米国
④1群前後比較

⑤大腸癌
⑥アフリカ系米
国人97人
⑦14～86歳

⑧－
⑨介入群：観劇形式
（演劇鑑賞90分，質疑

20～25分）

対照群なし

・大腸癌予防，大腸癌検診に関する知識：介入後に有意に増加した（p≦
0.001）。
・結腸と直腸のポリープの最適な検査に対する知識：介入後に有意に増加した
（p≦0.001）。

5/9

25 ①Woodall M
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤大腸癌
⑥地方自治体職
員186人
⑦20～65歳

⑧TTM
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群なし

・大腸癌に対する知識：介入後で有意な増加が示され（p<0.0001）。
・大腸癌検診：対象者の半数以上が便潜血スクリーニングキットを自宅で使用す
ることを選択し，そのうちの15%が便潜血スクリーニングキットを提出した。

5/9

26 ①Mojica CM
②2016
③米国
④1群前後比較

⑤乳癌

　子宮頸癌

　大腸癌

⑥ラテン系米

国人女性535人
⑦18～75歳

⑧HBM
⑨介入群：講義形式
（１回，90分）

対照群なし

・子宮頸癌，乳癌，大腸癌の検診ガイドラインの知識：介入後で正確に回答でき
た人の割合が有意に増加した（p<0.001）。
・早期発見に対する信念：介入後で賛同した人の割合が有意に増加した
（p<0.001）。

5/9

27 ①Boxel EM
②2012
③英国
④1群前後比較

⑤婦人科癌
⑥女性451人
⑦18～83歳

⑧－
⑨介入群：パンフレッ
ト配布形式
対照群なし

・婦人科癌の症状への認知度：介入後に有意に上昇した（p<0.001）。

・医療機関を受診する際の障壁：介入後に有意に減少した（p<0.001）。

5/9

28 ①Køster B
②2020
③デンマーク
④ランダム化比較
試験

⑤皮膚癌
⑥日差しの強
い旅行先に行
く男女
介入1群271人
介入2群320人
介入3群332人
対照群304人
⑦18～65歳

⑧HBM
⑨介入1群：紫外線回

避の根拠と方法，ス
マートフォン用UV-
indexアプリケーション

情報をWEB配信

介入2群：紫外線を防

ぐ方法の情報をWEB配
信
介入3群：a群とb群の

両方の内容
対照群：現行のキャン
ペーンによる日焼け防
止メッセージの情報を
WEB配信

4群間における介入前後の比較

・日焼け量の割合：4群間で有意差はなかった。

・日焼け行動：日焼けした部分の合計と重症度は4群間で有意差はなかっ

た。
・紫外線暴露：4群間で有意差はなかった。しかし，介入前に比べて介入

後に介入1群は日陰を利用した報告が増え，太陽の下にいる時間が短く

なっていた。介入2群では帽子の使用と日焼け止めの使用率が高くなっ

た。

9/13

29 ①Lin MH
②2013
③台湾
④ランダム化比較
試験

⑤肺癌
⑥男女

介入群64人
対照群61人
⑦15～78歳

⑧Teaching Skills of
Social Learning
⑨介入群：講義形式
（3回，2時間/回）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・喫煙に対するリスクの認識：介入直後と介入後4週間で介入群と対照群

に有意差は認められなかった。
・禁煙に対する自己効力感：介入直後と介入後4週間で介入群は対照群に

比べて有意に高かった（p < 0.01）。

・禁煙行動：介入直後と介入後4週間で介入群は対照群に比べて有意に高

かった（p < 0.01）。

9/13

30 ① Kye SY
②2015
③韓国
④1群前後比較

⑤一般のがん
⑥男女1,000人
⑦20～65歳

⑧HBM
⑨介入群：IT形式（テ

レビを介したがんの
メッセージ）
対照群なし

・がん危険因子に関する知識：介入後に有意に増加した（喫煙しないこと；
p=0.014，飲酒しないこと；p=0.001，肥満を避けること；p<0.001，身体活動を推奨

すること；p<0.001，野菜や果物を摂取すること；p<0.001，検診を受けること；

p<0.001）。
・がんや予防行動への健康信念：介入後に有意に改善した（罹患性；p<0.001，
重大性；p<0.001，利益；p<0.001，障壁；p<0.001，自己効力感；p<0.001）。

5/9

＊Health Belief ModelはHBMと略す。Transtheoretical ModelはTTMと略す。Breast self-examinationはBSEと略す。
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文
献
番
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①筆頭著者名
②発行年
③国
④研究デザイン

⑤癌種

⑥対象・人数

⑦年齢範囲

⑧基盤の理論・モデル
⑨介入形式（回数，時
間）

主な成果 得
点
/
合
計

論
文
質
評
価

23 ①Kessler TA
②2012
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
　　乳癌
⑥白人女性47人
⑦21～61歳

⑧Self-Efficacy
⑨介入群：講義形式
（1回，60分）

対照群なし

・子宮と乳房の健康及び検診ガイドラインの知識：介入後に有意に高く
なった（ｐ＜0.001）。また，介入後15カ月では介入後の知識得点と有意

差がなく（p=0.57），知識が長期にわたり維持された。

・フォロアップ完了者のうち，検診受診行動に変化があった者が61％，

マンモグラフィの重要性を意識するようになった者が43％であった。

5/9

24 ①Friedman DB
②2019
③米国
④1群前後比較

⑤大腸癌
⑥アフリカ系米
国人97人
⑦14～86歳

⑧－
⑨介入群：観劇形式
（演劇鑑賞90分，質疑

20～25分）

対照群なし

・大腸癌予防，大腸癌検診に関する知識：介入後に有意に増加した（p≦
0.001）。
・結腸と直腸のポリープの最適な検査に対する知識：介入後に有意に増加した
（p≦0.001）。

5/9

25 ①Woodall M
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤大腸癌
⑥地方自治体職
員186人
⑦20～65歳

⑧TTM
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群なし

・大腸癌に対する知識：介入後で有意な増加が示され（p<0.0001）。
・大腸癌検診：対象者の半数以上が便潜血スクリーニングキットを自宅で使用す
ることを選択し，そのうちの15%が便潜血スクリーニングキットを提出した。

5/9

26 ①Mojica CM
②2016
③米国
④1群前後比較

⑤乳癌

　子宮頸癌

　大腸癌

⑥ラテン系米

国人女性535人
⑦18～75歳

⑧HBM
⑨介入群：講義形式
（１回，90分）

対照群なし

・子宮頸癌，乳癌，大腸癌の検診ガイドラインの知識：介入後で正確に回答でき
た人の割合が有意に増加した（p<0.001）。
・早期発見に対する信念：介入後で賛同した人の割合が有意に増加した
（p<0.001）。

5/9

27 ①Boxel EM
②2012
③英国
④1群前後比較

⑤婦人科癌
⑥女性451人
⑦18～83歳

⑧－
⑨介入群：パンフレッ
ト配布形式
対照群なし

・婦人科癌の症状への認知度：介入後に有意に上昇した（p<0.001）。

・医療機関を受診する際の障壁：介入後に有意に減少した（p<0.001）。

5/9

28 ①Køster B
②2020
③デンマーク
④ランダム化比較
試験

⑤皮膚癌
⑥日差しの強
い旅行先に行
く男女
介入1群271人
介入2群320人
介入3群332人
対照群304人
⑦18～65歳

⑧HBM
⑨介入1群：紫外線回

避の根拠と方法，ス
マートフォン用UV-
indexアプリケーション

情報をWEB配信

介入2群：紫外線を防

ぐ方法の情報をWEB配
信
介入3群：a群とb群の

両方の内容
対照群：現行のキャン
ペーンによる日焼け防
止メッセージの情報を
WEB配信

4群間における介入前後の比較

・日焼け量の割合：4群間で有意差はなかった。

・日焼け行動：日焼けした部分の合計と重症度は4群間で有意差はなかっ

た。
・紫外線暴露：4群間で有意差はなかった。しかし，介入前に比べて介入

後に介入1群は日陰を利用した報告が増え，太陽の下にいる時間が短く

なっていた。介入2群では帽子の使用と日焼け止めの使用率が高くなっ

た。

9/13

29 ①Lin MH
②2013
③台湾
④ランダム化比較
試験

⑤肺癌
⑥男女

介入群64人
対照群61人
⑦15～78歳

⑧Teaching Skills of
Social Learning
⑨介入群：講義形式
（3回，2時間/回）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・喫煙に対するリスクの認識：介入直後と介入後4週間で介入群と対照群

に有意差は認められなかった。
・禁煙に対する自己効力感：介入直後と介入後4週間で介入群は対照群に

比べて有意に高かった（p < 0.01）。

・禁煙行動：介入直後と介入後4週間で介入群は対照群に比べて有意に高

かった（p < 0.01）。

9/13

30 ① Kye SY
②2015
③韓国
④1群前後比較

⑤一般のがん
⑥男女1,000人
⑦20～65歳

⑧HBM
⑨介入群：IT形式（テ

レビを介したがんの
メッセージ）
対照群なし

・がん危険因子に関する知識：介入後に有意に増加した（喫煙しないこと；
p=0.014，飲酒しないこと；p=0.001，肥満を避けること；p<0.001，身体活動を推奨

すること；p<0.001，野菜や果物を摂取すること；p<0.001，検診を受けること；

p<0.001）。
・がんや予防行動への健康信念：介入後に有意に改善した（罹患性；p<0.001，
重大性；p<0.001，利益；p<0.001，障壁；p<0.001，自己効力感；p<0.001）。

5/9

＊Health Belief ModelはHBMと略す。Transtheoretical ModelはTTMと略す。Breast self-examinationはBSEと略す。

3
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番
号
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④研究デザイン
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⑦年齢範囲
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⑨介入形式（回数，時
間）

主な成果 得
点
/
合
計

論
文
質
評
価

1 ①Rodziah R
②2020
③マレーシア
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌

⑥女性

介入群105人
対照群105人
⑦20～65歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（情報提供，体験談
等，1回，60分）

対照群：介入群と同じ
情報提供のみ

・子宮頸癌とパップ検査に関する知識及び，パップ検査に対する態度：介入群
（p<0.001）と対照群（p<0.001）ともに介入後に有意に増加した。

・パップ検査受診率：介入群は介入後1カ月（p<0.001），介入後4カ月（p<0.001）
で有意に上昇した。対照群では介入後1カ月（p=0.003）で有意に上昇した。

8/13

2 ①Nkwonta CA
②2020
③ナイジェリア
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥男女

介入群163人
対照群103人
⑦18～65歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（1回，－）

対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・HPVとHPVワクチン，子宮頸癌，子宮頸癌検診の知識：介入群および対照群と

もに有意に増加した（p<0.001）。
・HPVワクチン，子宮頸癌検診を奨励または受ける意図：介入群および対照群と

もに有意に高かった（p<0.001）。

8/9

3 ①Ebu NI
②2019
③ガーナ
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群396人
対照群386人
⑦10～69歳

⑧Self-Efficacy, HBM
⑨介入群：講義形式
（6回，60分/回）

対照群：介入なし

両群における介入前後の平均得点の差の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。
・子宮頸癌検診に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。
・子宮頸癌・検診に対する健康信念：罹患性（p=0.007），重大性（p = 0.001），利
益（p = 0.001)，障壁（p = 0.001）は介入群は対照群よりも有意に高かった。

・子宮癌検診に対する自己効力感：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p = 0.001）。

8/9

4 ①Nyambe A
②2019
③ザンビア
④ランダム化比較
試験

⑤子宮頸癌
⑥男女
介入群43人
対照群40人
⑦20～73歳

⑧－
⑨介入群：IT形式（動

画6分間）

対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に対する意識：介入群は対照群よりも有意に高かった
（p < 0.001）。
・子宮頸癌に対する知識：介入群は対照群よりも有意に増加した
（p < 0.001）。

10/
13

5 ①Valdez A
②2018
③米国
④ランダム化比較試
験

⑤子宮頸癌
⑥女性
介入群383人
対照群344人
⑦21～69歳

⑧－
⑨介入群：IT形式（双

方向マルチメディア
タッチスクリーンのキ
オス使用）
対照群：パンフレット
配布

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群は対照群よりも有意に高かった（p < 0.0001）。
・パップ検査を受けないという態度：介入群は対照群よりも有意に少なかった
（46% vs 54％，p = 0.050）。
・パップ検査の受診率または予約率：介入群と対照群で有意差はなかった
（51% vs 48 %，p = 0.35）。

10/
13

6 ①Odunyemi FT
②2018
③ナイジェリア
④ 非ランダム化比

較試験

⑤子宮頸癌
⑥公務員既婚
女性
介入群69人
対照群77人
⑦35～45歳

⑧－
⑨介入群：講義形式
（2日間，4時間/日の

ワークショップ）
対照群：介入なし

両群における介入前後の比較
・子宮頸癌に関する知識：介入群と対照群で低く両群で差はなかった。介入後3
カ月では介入群の方が対照群に比べて有意に高かった（t＝6.03，p＝0.0001）。
・HPVワクチン接種の受入れの割合：介入後3カ月において介入群では74％か

ら94％へと増加したが，対照群は83.1%から60.8%と減少した。

7/9

7 ① Le D
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌

⑥アフリカ系

米国人女性52
人

⑦23～58歳

⑧Theory of Planned
Behavior
⑨介入群：IT形式

（SNSのテキストメッ

セージ16日間送信，

－）
対照群なし

・子宮頸癌やパップテストに関する知識：介入直後に有意な増加がみられた
（p=0.001）。
・主観的規範：介入後に有意な増加も見られた（p=0.006）。
・子宮頸癌とパップ検査に関する態度，パップ検査を受けることに対する知覚さ
れた行動制御，子宮頸癌の予防と検査に対する障壁，パップ検査の意図につ
いては，有意差は認められなかった。

5/9

8 ①Lamb RLB
②2018
③コロンビア
④非ランダム化比
較試験

⑤子宮頸癌
⑥女性
Fotonovela 群50
人
ビデオ群50人
⑦17～71歳

⑧－
⑨Fotonovela群：パンフ

レット（物語が記載さ
れた印刷物）配布形式
ビデオ群：パップ検査
を受けた女性の実話
（ビデオ9分）

両群における介入前後の比較

・HPVに関する知識：Fotonovela群（p=0.050）とビデオ群（ p<0.0001）
の両群で有意差がみられた。

・子宮頸癌に関する知識：Fotonovela群（p=0.011）では有意差がみられ

たが，ビデオ群（p=0.090）では有意差がみられなかった。

7/9

9 ①Fleming K
②2018
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥ヒスパニッ
ク系米国人女
性60人
⑦21～70歳

⑧社会的認知理論，
HBM，ヘルスコーチン

グ
⑨介入群：講義形式
（6回，75分/回）

対照群なし

・子宮頸癌及びHPVの知識：介入後は有意に増加していた（p<
0.0001）。

・パップ検査の自己効力感：介入後は有意に増加していた（p<
0.0001）。

・パップ検査への健康信念，パップ検査を受ける意図は有意差がなかっ
た。
・介入後3カ月にパップ検診を受けることに関心を示した女性31人のう

ち，20人がパップテストを受け（65％），4人が検査の予約をし

5/9

10 ①Obulaney PA
②2016
③米国
④1群前後比較

⑤子宮頸癌
⑥母親とその
娘41組
⑦母親28～56
歳，娘9～18歳

⑧－
介入群：IT形式（ビデ

オ11分間と質疑応答20
～25分）

対照群なし

・母親のHPV及び子宮頸癌予防，HPV感染と子宮頸癌のリスク要因，

HPVの感染予防，ワクチンの安全性に関する知識：介入後は有意な知識

の増加がみられた（p < 0.0001）。

・母親のHPVワクチン予防接種を娘に受けさせる意思：介入後は有意に

向上した（p < 0.029）。

・娘のHPVワクチン接種率：取り組み前5.4％から取り組み後18％に上昇

した。

5/9

表１　がん啓発教育に関する研究の概要

1



9

大阪医科薬科大学看護研究雑誌　第12巻（2022年3月）

表2　がん啓発教育における介入の構成内容表2　がん啓発教育における介入の構成内容

罹患率
死亡率
等の疫

学

危険
因子

病態
徴候
症状

予防法 治療法
合併症

検診率
や検診
の意義
と具体
的方法

障壁 検診機
関の紹
介等

1 Rodziah R 〇 〇 〇 〇 ビデオ，パンフレット 〇
SNSによるリマイン

ダー2回

2 Nkwonta CA 〇 〇 〇 〇 〇 〇

3 Ebu NI 〇 〇 〇 〇 〇 ビデオ，パンフレット 〇

4 Nyambe A 〇 〇 〇 〇 〇

5 Valdez A 〇 〇 〇

6 Odunyemi FT 〇 〇 〇 〇 パンフレット 〇

7 Le D 〇 〇 〇 〇 〇

8 Lamb RLB 〇 〇 〇 〇 〇

9 Fleming K 〇 〇 〇 〇 〇 〇
ロールプレイ
電話によるリマインダー

10 Obulaney PA 〇 〇 〇 パンフレット

11 Coronado IE 〇 〇 〇 〇 〇 〇 パンフレット 〇

12 Dreyer G 〇 〇 〇 パンフレット

13 Bebis H ＊介入内容記載なし

14 Love GD 〇 〇 〇 ロールモデルの提示

15 Shojaeizadeh D パンフレット 〇 ＊介入トピックの記載なし

16 Richman AR 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 フリップ，パンフレット ナビゲーション

17 Alkhasawneh E 〇 〇 〇 〇 〇 〇 パンフレット，乳房モデル 〇

18 Ouyang YQ 〇 〇 〇 〇 〇 ビデオ，パンフレット 〇
BSEトレーニング，電話に

よる3カ月のフォロアップ

19 Sadler GR パンフレット ＊介入内容記載なし

20 Arshad S 〇 〇 〇 乳房モデル
BSEトレーニング

行動計画の作成

21 Erenoğlu R 〇 〇 〇 〇 ビデオ，パンフレット

22 Chigbu CO 〇 〇 〇 パンフレット

23 Kessler TA 〇 〇 〇 ビデオ，パンフレット 〇 フォロアップメール

24 Friedman DB 〇 〇 〇 〇 〇 〇

25 Woodall M 〇 〇 〇
便潜血検査キットの無料
配布

26 Mojica CM 〇 〇 〇 〇 〇 〇 パンフレット
リマインダー，電話に
よるフォロアップ

27 Boxel EM 〇 〇 〇 パンフレット

28 Køster B 〇 〇
スマートフォン用UV
アプリケーション

29 Lin MH 〇 〇 〇 パンフレット 〇
自己効力感，行動契約，
セルフコントロール等の自
己管理法の紹介

30 Kye SY 〇 〇

*Breast self-examinationはBSEと略す

　
文
献
番
号

情報提供の内容補助と教材 が
ん
サ
バ
イ
バ
ー

等
に

よ
る
体
験
談

グ
ル
ー

プ
討
論

その他
子
宮
や
乳
房
の
し
く

み がんの疫学・危険因子・病態・予防法等 がん検診(自己検診含）
補助教材

筆頭著者
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補助教材として，ビデオやパンフレット，乳房モデ
ルなどが用いられていた。
８．介入の成果

　介入成果におけるデータの統計解析手法とし
て，得点に関しては対応のある t検定（No.3，No.4，
No.6，No.7，No.8，No.10，No.11，No.16，No.17，
No.23，No.24，）や反復測定分散分析（No.1，No.9，
No.18，No.28，No.29），割合に関してはχ2検定
（No.5，No.6，No.17，No.19，No.23，No.24，）や
McNemar検定（No.1，No.7，No.8，No.11，No.22，
No.26，No.30）が多く用いられていた。
　1群前後比較の介入成果をみると，対象としたが
んの危険因子，兆候や症状，予防法に関する知識
（No.7，No.9，No.10～ 12，No.15～ 18，No.20，
No.23～ 27，No.30），自己検診やがん検診に関
する知識（No.7，No.11，No.12，No.20，No.23，
No.24）は，ほとんどの研究で介入後に有意に高く
なっていた。また，がんに対する罹患性（No.15）
や重大性（No.15，No.18），自己検診やがん検診の
利益（No.15，No.18）や障壁（No.15，No.27）の
健康信念が介入後に有意に向上したという研究がみ
られたが，一方では有意差がないという研究（No.9）
もあった。さらに，自己検診実施率（No.18），が
ん検診受診率（No.12，No.22），子どものHPVワ
クチン接種率（No.22）が有意に上昇した研究も数
件みられた。
　非ランダム化比較試験の介入成果は，介入のな
い対照群を置いた研究が2件みられ，介入群は対照
群に比べ，がんや検診に関する知識（No.3，No.6），
健康信念（No.3）が介入後に有意に高かったこと
が示された。一方，講義形式群とパンフレット配布
群（No.2），ビデオ群とパンフレット配布群（No.8）
の2群で，がんや検診に関する知識やHPVに関す
る知識を比較した結果，両群とも介入後に知識が増
加し，有意差はみられなかった。
　ランダム化比較試験の介入成果では，介入のない
対照群を置いた研究が4件みられ，介入群は対照群
に比べ，がんに関する知識（No.4，No.13）や意識
（No.4，No.21），がん検診に関連した知識（No.13），
健康信念（No.13），自己効力感や禁煙行動（No.29）

が介入後に有意に高かったことが示された。一
方，何らかの介入を全ての群に施した群間比較では
（No.1，No.5，No.14，No.19，No.28），がんや検
診に関する知識，予防行動，がん検診受診率で差は
なく介入後にどの群においても有意に改善したこと
が報告されていた。ただし，Valdezら（2018）の
研究では，ビデオ群はパンフレット群に比べて子宮
頸癌に関する知識やパップ検査受診態度が介入後に
有意に改善したこと，Sadlerら（2012）の研究で
は乳癌の講義群は前立腺癌の講義群よりもマンモグ
ラフィ検診予約者が有意に多いことが示されていた。

Ⅳ．考察
　がん啓発教育の対象となったがん種は，子宮頸
癌や乳癌が多くを占めていた。世界183カ国におけ
る子宮頸癌や乳癌の罹患率は，全体で乳癌1位，子
宮頸癌8位を占め，女性では乳癌1位，子宮頸癌4
位である（Sung et al., 2020）。また，子宮頸癌は
HPVワクチンによる予防効果が高いにもかかわら
ずAYAの女性の死因第2位であり，乳癌は1位であ
る（American cancer society, 2020）。そのため，罹
患率や死亡率が高くかつ予防が期待できる子宮頸癌
や乳癌の教育的介入が多かったと考える。一方，欧
米諸国や日本では罹患率と死亡率が高く（Sung et 
al. 2020；Katanoda et al., 2016），喫煙や食事，運
動などの生活習慣の改善で予防が期待できる肺癌や
大腸癌に焦点を当てた教育介入が少なかったことか
ら，今後はこれらのがんにも着目して啓発教育して
いくことが重要であると考える。
　介入対象年齢として10代後半または20歳からと
している文献が多く，AYAはがんに関する知識が
低いこと（Merten et al., 2017），思春期からがん危
険因子を低減させる情報を与えることは大人になっ
てからのがん予防に良い影響を与える可能性がある
ことから（Colditz et al., 2014），若年からを対象と
してがん啓発教育を行っていたと考える。
　介入様式としては講義形式が多く用いられ，その
構成要素として，がんや検診に関する情報提供の
みならず，グループ討論やがんサバイバーの体験
談，SNSや電話によるリマインダーのフォロアッ
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プも含まれた。がんサバイバーによる体験談はが
ん検診への構造的障壁を軽減したり（Escoffery 
et al, 2017），検診への動機づけを高めて（鈴木他，
2018）がん検診受診行動を促進すること，SNSや
電話によるリマインダーはがん検診受診率を上げる
効果があること（Musa et al., 2017）が報告されて
いる。本レビューではがんサバイバーの体験談やリ
マインダーなどによるがん検診受診率の効果までは
言及できなかったが，がんや検診の知識の向上のみ
ならず，がん検診受診行動を促進するためにはこれ
らの方法を組み合わせて介入内容を構成することが
重要と考える。
　介入成果としては，1群前後比較が半数以上を占
めていたが，どの研究デザインにおいてもがんや検
診に関する知識または健康信念が統計学的に有意な
改善を示す根拠が示された。なかでも，介入のない
群を置いた非ランダム化比較試験やランダム化比較
試験では，講義形式や IT形式の教育的介入により
介入群は対照群に比べてがんや検診に関する知識ま
たは健康信念，自己効力感などが有意に増加してい
た。このことは，講義形式や IT形式の介入効果が
あることを意味しており，がんや検診に関する知識
を向上させるためには教育的介入が必要であるとい
える。一方，講義形式や IT形式，パンフレット配
布形式などを用いた介入のうちどの介入様式が効果
的であるかを検証した研究では，どの介入様式でも
介入前後でがんや検診に関する知識，がん検診受診
率に統計学的な有意差がみられ，群間比較における
差がないことが示されていた。このことは，どのよ
うな介入様式でも教育効果があることを意味してお
り，国や地域，対象特性などそれぞれの状況に合わ
せて介入様式を選択できると考える。とくに IT形
式でも介入効果があったことは，ITが発達してい
る現代において重要な知見である。IT形式の介入
は時間や場所の制約を受けずに啓発教育プログラム
に参加できることから，今後日本においてもこれら
の方法を取り入れたがん啓発教育プログラムを開発
し，その効果を検証することが重要と考える。

Ⅴ．結論
　本レビューでは，AYAおよび成人のがん啓発教
育において対象のがん種や介入の構成内容，介入様
式，成果などが明らかになり根拠が示された。子宮
頸癌や乳癌を対象に若年層からの介入研究が多かっ
たが，AYAはがん予防を含む生活習慣を確立する
重要な時期であるため，成人で罹患率や死亡率が高
い肺癌や大腸癌にも焦点を当てた介入研究が重要で
ある。また，介入のない対照群よりも講義形式や
IT形式，パンフレット配布形式の介入群で，がん
や検診の知識，がん検診受診率の改善がみられたこ
とから，AYAおよび成人にはがん啓発教育が必要
であることが示された。今後は日本でも若年からが
ん予防行動や検診受診行動を促進するような効果的
ながん啓発教育を検討することが重要である。
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