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研 究

システマティックレビューによる思春期の

　　　　　　性感染症の予防教育の検討

松　井　弘　美

〔論文要旨〕

　本研究は，思春期の性感染症の予防教育についての示唆を得ることを目的にシステマティックレビューを行った。

医学中央雑誌，PubMed，　MEDLINE，　CINAHL，　CCRCTをデータベースに，2004～2013年までの文献について
“

adolescent”　，“STI（sexual　transmitted　infection）”，“sexual　health　education”，“sex　education”，“prevention

and　controrをキーワードに検索を行った。得られた71論文のうち，条件を満たした11論文をレビューした。行

動変容が長期に認められたのは，行動変容理論に基づく教育プログラム，長期間の教育，親の参入，発達段階に即

した内容，協同学習型性交未経験者であった。以上より，性感染症の予防教育は中学生を対象に，行動理論に基

づき，親の参入と発達段階に即した内容を協同学習で長期介入することで効果が得られると考えられる。
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1．はじめに

　日本における思春期の性感染症（Sexual　Transmit－

ted　Infection，以下，　STI）に対する問題は，1990年

代後半より中学生・高校生の性交経験率の増加に伴い

急速な広まりがみられ，厚生労働省では「健やか親子

21」の目標の一つとして，10代のSTIの罹患率の減

少への取り組みとして学校や地域における性教育が行

われてきた。2013年の最終報告では，性器クラミジア，

淋菌感染症尖圭コンジローマは策定時の約50％，性

器ヘルペスは約30％を下回り目標としていた減少傾向

に到達したと報告された。しかし若年者での発生率の

減少の原因とし，性的活動自体の減少かリスクのある

性的活動の減少かは不明であり，STI対策の効果には

不顕性感染を含めた検討や，全数把握との検証が必

要であるとの見解が出されたL21。またSTIの減少傾

向は2009年からは横ばい状態である3）ことより，思春

期のSTIの問題は継続している。2012年にはSTIに

関する予防指針が改訂され，STIの防止に効果がある

研究の重要性が指摘された。北村は，学校教育でSTI

の予防方法を学ぶ機会があった若者は，コンドームの

活用が積極的であると報告しており4），STIの予防に

は教育が重要であるといえる。しかしどのような教育

方法が効果的であるかは明らかとなっていない。

　以上のことより思春期におけるSTIの予防に効果

的な教育の方法，内容について検討し，今後の予防教

育に関する示唆を得ることを目的にシステマティック

レビューを行った。

且．研究方法
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（WHO）の定義に基づき10～19歳までを思春期とする。

2．文献検索過程

　文献の検索は医学中央雑誌，PubMed，　MEDLINE，

Cumulative　Index　to　Nursing＆Allied　Health　Litera－

ture（CINAHL），　Cochrane　Central　Register　of　Con－

trolled　Trials（CCRCT）による5件のデータベース

から行い，検索対象期間は，2004年1月～2013年12月

の10年間とした。検索に際し，リサーチクエスチョン

の設定はEvidence－Based　Medicineの第1ステップ

である「問題の同定」に用いられるPICOを参考にし

た5）。Patientを“adolescent”，“STI（sexし1al　trans－

mitted　infection）”，　Interventionを“sexual　health

education” ，　“sex　education”，　“prevention　and　con－

trol” ，　DesignをClinical　trialとし，　Outcome，　Con－

trolは限定せず広く文献を検索した。さらに，対象と

なった文献の引用文献やコクランの思春期の性教育に

関するシステマティックレビュー内に含まれている文

献などから手作業で検索した。

　文献検索の結果，71件が得られた。そのうち，本研

究は日本における思春期のSTIの予防教育について

言及することを目的としているため，社会環境が大き

く異なる開発途上国で実施された研究およびゲイや

セックスワーカー，Human　Immunodeficiency　Virus

（以下，HIV）感染陽性者，　Sexually　Transmitted

Diseases（以下，　STD）感染陽1生者，薬物使用者を対

象とした研究を除外した。最終的に本研究の主旨に合

致した11の論文（国内文献2件，海外文献9件）にお

いて，教育の内容・方法・評価および効果について検

討した。

皿．結 果

　11文献における教育の対象，教育者，教育プログラ

ムと介入効果の測定時期および効果についての詳細は

表1，2，3に示した。

1．協同学習型の教育

　9件が協同学習による活動型の教育であった。その

うち実施者が教員や健康教育専門の教育者による研究

が6件，ピアによる研究が3件であった。

1）教員または専門の健康教育者による協同学習型教育

　Karinら6）は，社会的認知理論に基づいた順序性の

ある3年間のプログラムを中学生2，829人に実施した。

837

教育手法は，小集団・大集団による討議，ペア・小

集団による技術演習であった。一方，対照群はHIV・

STD・妊娠防止に関する通常の講義であった。その

結果実施後12か月時点でセックスしていた者は，男

子は3学年とも介入群が有意に少なかった（7年生；

p＝．04，8年生；p－Dl，9年生；p＝．02）。また

介入群の男子の性知識は有意に高く（p＜．001），セッ

クスをしない積極的態度を示した（p＝．003）。

　Clarkら7）は，将来の自己イメージを達成するため

のスキルに関する教育プログラムを中学生242人に実

施した。教育手法は，小集団の討議，技術演習であっ

た。対照群は教師主導型の健康教育であった。その結

果，実施後19週の時点でセックスを志向する者は介入

群で有意に少なかった（p〈．04）。実施後19週の時点

でセックスした者は，ベースラインと比較して介入群

は有意に少なかった（p＜．015）。実施時にセックス

未経験者で，9か月後の時点でセックスを経験してい

た者は介入群で1％，対照群で15％であった。

　Coyleら8Jは，社会的認知理論・計画的行動理論に

基づくHIV，　STDに関する知識，態度交渉スキル

からなるプログラムを14～18歳の学生988人に実施し

た。教育手法は小集団の討議，ロールプレイなどが

活用された。対照群は地域における通常の教育であっ

た。その結果，実施後6か月時点で過去3か月間のコ

ンドームを使用しないセックスは介入群で有意に低く

（p＝．002），セックスのパートナー数も有意に少なかっ

た（p＝．Ol）。最近のコンドーム使用は有意に高かっ

た（p＝．006）。しかし12か月・18か月後には有意差

はなかった。知識は，6か月・12か月後の時点で介入

群は有意に高かった。

　鹿間91は，社会学習理論・ソーシャルスキルトレー

ニングに基づくライフスキルトレーニングを取り入れ

たプログラムの1か月間と7か月間の介入を高校2年

生63人に行った。教育手法はイメージトレーニング，

ロールプレイなどであった。その結果教育内容の理

解，興味・関心に有意差はなかった。セックスしてい

た者は，短期介入群は介入前279％，介入直後25．6％，

3か月後40．0％，12か月後44．2％と直後にわずかに減

少したがその後増加していた。長期介入群は介入前

28．6％，終了直後は31．7％と3ユ％増加していた。

　永松ら1°1はSTI予防教育と男女交際中の暴力予防教

育のプログラムを中学生1，138人に実施した。教育手

法は課題学習，グループ学習，講演などであった。対
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表1　教員または専門の健康教育者による協同学習型教育

Author 目的 対象 実施者 研究デザイン 実施方法と内容 評価時期と指標 評価項目と結果

Karin　K　C　et　al，

20046）

（USA）

中学生を対象
としたリスク
のある性行動
を低減する理
論に基づいた
カリキュラム
の長期的な有
効性を評価す
る

中学生
2，829人

訓練を受けた
健康教育専門
の教育者

RCT 社会的認知理論に基づいたプログラム20
セッション実施。1セッションは45～50分
内容は，順序性を持ち，6～8年生までの
3年間で実施。6年生では性に関係しない
状況（窃盗や薬物使用等）下での圧力を拒
否するスキル。7年生では，非計画的性交
の結果（STDや妊娠）の理解．対人関係
スキル。8年生はHIV感染者当人からの
話，コンドームの使用のデモンストレー
ション，デートでのセックスの強要を拒否
するスキル
教育手法は小集団・大集団による討議ペ
ア・小集団による技術演習，講和，個人の
活動

対照群は，HIV，　STD．妊娠防止に関する
通常の講義

介入前12，24，
36か月後
セックスの経験．

知識，セックス
遅延の態度

介入後12か月の時点で，セックス経験者は，
男子で7年生10．2％（対照群14．4％p＝．04），

8年生14．6％（対照群219％p＝．01）、9年
生19．3％（対照群272％p＝．02）であった。

また介入群の男子は対照群に比べ，HIV
やコンドームについて有意に高い知識を得
た（p＜，001）。また．セックスをしない
積極的態度を示した（p二．003）。女子生徒

の性行動には影響は及ほさなかった

αark　LF　et　al．

2000’

（USA）

禁欲セック
スの遅延を目
的としたプロ
グラムの効果
を明らかにす
る

中学生

242人
研究プロジェ
クトのスタッ
フ（熟練した
ファシリテー
ター）

RCT ロールモデル．自己イメージの拡大’発展，

将来の自己イメージを達成するためのスキ
ルに関する10セッションから成る教育プロ
グラム「Adult　Identity　Mentoring」の実
施内容は．望ましい自分の将来，危険な行動

による自分の将来について参加者によるイ
ンタビュー，個人の目標を達成するための
必要なスキルの演習
教育手法は小集団による討議．演習
対照群は教員による標準の健康教育の実施

介入前と19週後，

9～12か月後
セックスの経験

介入後19週後のセックスを志向するもの
は，介入群で16％，対照群で46％であり，
介入群は有意に少なかった（p＜．04）。介
入後19週の時点でセックスをした者は，ベースラインと比較すると介入群では36％

から26％，対照群は33％から34％と介入群
は有意に少なかった（p〈．015）。しかし，

12か月後のセックスへの志向に関して有意
差はなかった。ベースライン時にセックス
未経験者が介入後9か月の時点でセックス
を経験していた者は介入群で1％，対照群
では15％であった

COy］e　KK　et　a1，

20068P

（USA）

リスクのある
性行動を低減
する理論に基
づいた教育効
果を明らかに
する

14～18歳
の学生
988人

プログラムの
訓練を受けた
健康教育専門
の教育者

RCT 社会的認知理論．計画的行動理論に基づく

HIV．その他のSTDに関するプログラム
（6～8週間の期間に14回セッション，計
26時間）を実施
内容は，HIVその他のSTD・妊娠に関す
る知識H工Vその他のSTD・妊娠に対す
る脆弱な感覚の明確化，セックスやコン
ドーム使用に関する態度や信念，コンドー
ム使用に対する交渉スキル
教育手法は小集団による討議，ロールプレ
イ，ゲーム，ポスターの作成演習
対照群は，地域におけるHIV，その他の
STD．妊娠予防に関連した教育の実施

介入前6，12，
18か月後

コンドームの使
用パートナー数

避妊具の使用
HIV、　STDの検
査回数

知識，コンドー
ム使用と性行為
を控える自己効
力感，性行動へ
の態度

介入後6か月の時点で，介入群は過去3か
月間のコンドームを使用しないセックスは
対照群に比べ有意に低かった（p＝．002）。
また最近のセックスにおけるコンドームの
使用も有意に高かった（p＝．006）。介入
後12か月後，18か月後の時点ではこれらの
有意差はなかった。介入後6，12，18か
月の時点における，過去3か月間のアル
コールや薬物使用によるセックスやHIV，
STDの検査回数は両群間における有意差
はなかった。介入後6か月の時点で，介入
群のセックスのパートナーは有意に少数で
あった（prOl）が，12．18か月後に有意
差はなかった。HIVとコンドームの知識
は6，12か月後の時点で介入群が有意に高
かった（6か月後；p＝．03，12か月後；p＝．02）。介人後12か月の時点での，コンドー

ム使用に対する自己効力感は有意に高かっ
た〔P＝．04）

鹿間久美子
20109‘

（JPN）

性教育プログ
ラムの効果的
な介入時期を
明らかにする

高校2年生
63人

教員 準支験 社会学習理論・ソーシャルスキルトレーニ
ングに基づくライフスキルトレーニング
を取り入れた性教育プログラムの短期介入

（1か月で4時間を2回）と長期介入（7
か月間で2か月間隔をあけ8時間を2回）
を行った

内容は性行動・HIV感染に関する知識
相手を傷つけない性行動　コンドームの理
解，性行動に関連したネゴシエーションや
コミュニケーションスキル
教育手法は．イメージトレーニング、ロー
ルプレイ．シナリオ作成　ストーリー学習

短期介入は介入
前と直後　3。
12か月後

長期介入は介入
前と直後
セックスの経験

理解，興味・関
心

プログラム内容の理解，興味・関心は介入
の期間で有意な差はなかった。セックス
を行っていた者は，短期介入群は介入前
279％，介人直後では25．6％，介入後3か
月で40％，12か月では44．2％と，直後はわ
ずかに減少していたが，その後は増加して
いた。長期介入群では介入前は28．6％，終
了直後は31．7％であった

永松美雪他
2012川
（JPN）

STI予防教育
に男女がお互
いを尊重する
関係を育成す
る教育を組み
合わせた効果
を明らかにす
る

中学生
1．138人

教員
親専門家

準実験 STI予防教育と男女交際中の暴力予防教育
のプログラムの実施
内容はHIVの感染経路’検査・治療・予防，

STIの予防，デートDVの原因・暴力の種
類，被害者・加害者の気持ち．暴力のメカ
ニズム

教育手法は，両プログラムとも親と生徒の
課題学習，教員と生徒のグループ学習，専
門家による講演・個別相談
対撫群はSTI予防教育のみの実施

実施前と3か月
後親との会話頻度、

教員との会話頻
度男女交際中の暴

力の認知，性感
染症の知識．飲
酒経験　喫煙経
験，セックス経
験

会話の頻度は4段階評価（1＝全く話さな
い，2＝ほとんど話さない，3＝たまに話
す，4＝よく話す）とし，介入前と介入後
3か月後の比較より，介入群は，対照群よ
り，教員との会話の頻度は介入前29から3．1

と有意に増加した（p＜．001）

質問紙調査による男女交際中の暴力の認
知，性知識に対する結果は，介入群，対照
群とも介人後に有意に上昇したが，介入群
が対照群より実施前後の得点の変化が大き
く有意差が認められた（p〈．001）。男女の

対等な関係．相手を思いやる意識につい
ての変化も有意な差を認めた（p＜001）。
飲酒経験率，喫煙経験率セックス経験率
の変化は，教育プログラムによる有意差は
なかった

Dia㎜e　MB　et　al．

200311’

（USA）

リスクのある
性行動を低減
する教育介入
の有効性を明
らかにする

15～19歳
の少女
639人

訓練を受けた
ファシリテー
ター

RCT 社会的認知理論に基づく性的リスク低減の
教育プログラム120分のセッションを週4
回実施。3か月，6か月後に90分のセッショ
ンを実施

内容はHIVの情報提供．リスク行動を減
らす動機づけ，コンドームの使用を促進す
る対人関係・自己管理スキル

教育手法は，手法ゲーム，グループ活動，・1’劇，演習

介入前3，6．12
か月後

セックスの経験
パートナー数

介入群は対象群に比べ，介入後はセックス
回数が減少した。減少は3か月で14％，6
か月で12％，12か月で23％であった。特に
介入群で3か月後のパートナーとの無防備
なセックス回数が有意に減少した（p〈．05）

6か月後において介入群のセックスパート
ナー数は，対照群に比べ有意に少なかっ
た。性的パートナーを有する者は半分
（OR＝0．536），二人以一ヒのパートナーを有

する者は1／3（OR；0．368）に減少した

USA：United　States　of　America，　JPN：Japan，　RCT：Randornized　Controlled　Trial，　HIV：Human　Immunode丘ciency　Virus．　STD：Sexually　Transmitted　Diseases

STI：Sexually　Transmitted　Infection
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表2　ピアによる協同学習型教育

Author 目的 対象 実施者 研究デザイン 実施方法と内容 評価時期と指標 評価項目と結果

Caron　F　et　al，

2004121

（CAN）

教育を受けた
高校生による
中学生・高校
生へのピアエ
デュケーショ
ンの効果を明
らかにする

中．Y：生

698人
高校生
306人

25時間のト
レーニングを
受けた高校生

　　　　．

準実験 社会的認知理論，計画的行動理論，対人行
動理論に基づいたプログラムを実施
内容はセックスの延期，対人関係における
コミュニケーションと自己主張、平等な関
係，健康な関係，コンドームの使用
対照群は理論を用いない性教育を実施

介入前2週後，9
か月後コンドームの使用

セックスの遅延
セックス遅延の意
志，セックスの制
御感　交渉に対
する自己効力感

介入前と介入後9か月の比較では，中学生・
高校生ともセックスの延期に関して有意差
はなかった。高校生において，介入群は対
照群に比べ，コンドームを使用する傾向に
あった（P＜．OD

9か月後の高校生の介入群の社会心理
的変数としてのセックスの遅延の意志
（p〈．001），セックスの制御感（p＜．001）．

自己効力感（p＜001）は有意に高かった。
男女とも同様の結果であった。9か月後の
中学生の介入群の社会心理的変数としての
セックスの遅延への意志（p〈．001），セッ
クスの制御感（p＜．001），交渉に対する自
己効力感（p＜．001）は有意に高かった。セッ

クスの制御感については男子の方が女子よ
りも得点は高かったが有意差はなかった

Kirby　DB　et　al．

2004131

（USA）

学校をベー
スとした高
校生のための

HIV／STD，
妊娠予防プロ
グラムの効果
を明らかにす
る

高校牛
3．869人

研ll多を受けた

教員

10レッスンを
受けた高校生

RCT 社会的認知理論，社会影響理論に基づいた，

HIV／STD．妊娠予防に関する2年間の教
育プログラム20セッションの実施
内容は，クラスのピア・リーダーによるセッ

クスの拒否・コンドームの使用や避妊に関
したコミュニケーションスキル，社会的規
範の強化。教師の技術的支援
教育手法は対話型。小集団による討議，劇，
加えて．ピアの学生による学校新聞，ボス
ター．Tシャツの配布。さらに親への教育
として，親子での性やHIV／STDについて
の会話を増やす為のニュースレターを年3
回発行と年2回の親子で性の話題を討議す
る宿題を年2回実施
対照群は知識ベースの5回のセッションと
少数の学内活動

介入前7，19，
31か月後パートナー数

コンドームの使
用避妊具の使用

セックスの遅延

介入後31か月の時点で，セックスの遅延の
差はなかった
コンドームの使用に関しては，コンドーム
を使用しないセックスの減少（p＝D2），
最近のセックス時のコンドームの使用の増
加（p＝．02）がみられた
さらに性毛でみると，セックスの遅延に関
しては男女における有意な差はなかった。
男子の方が女子よりも有意に増加していた
のは，最近のセックス時のコンドームの使
用（p＝．03），避妊（p＝．10）であった。
また，男子の方が女子よりも有意に減少し
ていたのは，コンドームを使用しないセッ
クス（p＝D5）であった

Borgia　P　et　aL

2005111

（ITA）

学校における
エイズ予防プ
ログラムにお
けるピア教育
の有効性を評
価する

高校生
1、697人

50間のト
レーニングを
受けた高校生
6時間の教育
を受けた教員

RCT 社会学習理論に基づくプログラムを高校生
のピアグループにより実施
内容はH工Vの感染と予防の知識性行動
に対する考え方・社会的影響・規範．意思
決走・コミュニケーション・ネゴシエーショ
ンのスキル，特定の状況におけるリスク認
識．エイズへの偏見や非難の排除の5つか
らなる。5つのセッションを10時間で実施
した

対照群は同じ内容を教員により実施する

介人前と5か月
後パートナー数

コンドームの使
用知識．リスク認

知，予防スキル，
態度

介入前の質問紙調査と介入後5か月後の質
問紙調査の比較より．知識・リスク認識・
予防スキル・態度すべて両群とも有意に増
加した（p＜．05）。介入群は介入後に知識
は有意に増加していた。男女比では女子は
男子に比べ8％得点が高かった。リスク認
識・予防スキルに関して両群における有意
差はなかった、、セックス経験者の最近の
セックス時のコンドームの使用の介入前後
の比較では介入群は55．1％から49．7％，対
照群では51，7％から48．3％と減少したが有

意な差ではなかった。介入前にセックス
を経験していなかった学生のうち約10％
が5か月後の調査ではセックスを行って
いた。介人前からセックス経験のある学
生の常時コンドームを使用する率は．介
入群が27．6％，対照群22．3％であるのに対
し，介入後にセックスを経験した学生の常
時コンドームを使用する率は，介入群では
52．6％，対照群では66．7％であった

CAN：Canada，　USA：United　States　of　America，　ITA：Italian　Republic，　RCT，Randomized　Controlled　Trial，　HIV：Human　Imrnunodeficiency　Virus，

STD：Sexually　Transmitted　Diseases

表3　マルチ学習システムによる教育

Author 目的 対象 実施者 研究デザイン 実施方法と内容 評価時期と指標 評価項目と結果

Di　NJ　et　aL

200415」

（USA）

思春期前期の
女子に対する

コンピュー
ターによる性
的リスク低減
教育の効果を
明らかにする

11～14歳の

女子205人
CD RCT HIV／A工DSに関する知識や予防態度．リ

スク回避への自己効力感を高める内容のソ
フトウェアを使用した30分のプログラム
内容はインタラクティブなゲーム，「予防
行動をとらずHIVに感染した10代の女性」
のビデオ映像により，HIVについての間
違った常識，信念，態度，予防行動につい
ての学習と有病率，発生率に関するデータ
の提示。シュミレーションによる，リスク
を低減する行動としての対人関係に関する
4段階モデルの学習
対照群はソーシャルサポート企業の提供す
る一般的なプログラムによるサイトを使用

介入前と直後

HIV／STDに関す
る知識　リスク
軽減に対する自
己効力感

効果量の測定では「知識」の効果は中程度
（ゲ＝．12），「自己効力感」の効果は小さかっ

繊誹λ前後テ。，の比蜘）有意、こ知識が増加していた（p＜，001）。対照群では介入前後の比較より自己効力感が有意に減少していた（p＜．01）

Mireille　W　et　al．

201116L

（NLD）

学校の健康教
育とインター
ネットによる
健康サービス

の組み合わ
せによるSTI
検査促進の効
果を明らかに
する

高校生
472人

教員
看護師
保健師
インターネット

RCT 3つの介入群がある。①　保健師による
健康教育（生殖器の解剖・生理STIの予
防．STI検査，避妊）のプログラム2セッ
ションを実施。②①の健康教育と学校の
インターネットサイトによる性に関する健
康サービス（危険行為を行った時の匿名の
STエリスク診断，安全なセックスやSTI
に関する知識を向上させるクイズ）。③
看護師による学校内での性に関する相談と
STI検査による健康サービス
対照群は何も受けない

介入前と1，2か
月後

STI検査回数検
査を受けた場所

健康教育とインターネットによる性に関す
る健康サービスを組み合わせた介入群は
対照群に比べ，有意にSTI検査を受けた
（OR＝425，　P＜．05）

STI検査を受けた女子学生は2L5％，男子
学生は5．4％であり男子に比べ4倍であっ
た健康教育のみの群では28．6％が開業医で

STIの検査を受けており，健康教育と学校
のインターネットサイトによる健康サービ
スを受けた群では18．4％が開業医．71．1％
が学校で検査を受けた

USA：United　States　of　America，　NLD：Kingdom　of　the　Netherlands．　RCT　l　Randomized　Controlled　Trial，　HIV：Human　Immunodeficiency　Virus，

STD：Sexually　Transmitted　Diseases．　STI：Sexually　Transmitted　Infection．　AIDS；Acquired　Immune　Deficiency　Syndrome，　CD二Compact　Disc
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照群はSTI予防教育のみプログラムを実施した。実

施後，男女交際中の暴力の認知，性知識は介入群，対

照群ともに有意に上昇したが，特に介入群で実施後の

知識得点の上昇が大きかった（p〈．OOI）。男女の対

等な関係，相手を思いやる意識についても介入群で意

識の高まりが有意であった（p＜．001）。飲酒経験率，

喫煙経験率，セックス経験率の変化に有意差はなかった。

　Dianneらu）は，リスクのある性行動低減を目的に

HIVの情報提供やコンドーム使用に関連した対人関

係スキルからなる教育プログラムを15～19歳の少女

639人に実施した。教育手法はゲーム，グループ活動

などであった。その結果介入群でセックス回数が減

少した。特に介入群で3か月後のパートナーとの無

防備なセックス回数が有意に減少した（p＜．05）。6

か月後の介入群のセックスパートナー数は有意に少

なく，パートナーがいる者は半分（OR＝O．536），二

人以上のパートナーを有する者は1／3（OR＝0．368）

に減少した。

2）ピアによる協同学習型教育

　Caronら12・）は，トレーニングを受けた高校生による

計画的行動理論対人行動理論，社会的認知理論に基

づく，コミュニケーションスキルを中心としたプログ

ラムを中学生698人，高校生306人に実施した。その結

果，中学生・高校生とも介入前と介入後9か月のセッ

クスの遅延に有意差はなかったが，高校生の介入群

でコンドームを有意に使用していた（p＜．01）。9か

月後の高校生の介入群で，セックスの遅延の意志（p

＜．001），セックスの制御感（p〈．001），自己効力感（p

＜，001）が有意に高かった。同じく9か月後の中学生

の介入群で，セックスの遅延の意志（p＜．001），セッ

クスの制御感（p＜．001），自己効力感（p＜．001）が

有意に高かった。

　Kirbyら13）は，トレーニングを受けた高校生による

社会的認知理論，社会影響理論に基づくHIV／STD，

妊娠予防に関する2年間の教育プログラムを高校生

3，869人に実施した。教育手法は小集団による討議や

劇，親子への宿題などであった。対照群は知識中心の

学内活動であった。その結果，介入後31か月のセック

スの遅延に差はなかった。コンドームを使用しない

セックスの減少（p＝．02），最近のセックス時のコン

ドーム使用が増加した（p＝　．02）。さらに性差をみると，

セックスの遅延に男女差はなかった。特に男子が有意

に増加していたのは，最近のセックス時のコンドーム

小児保健研究

使用（p＝．03），避妊（p＝．10）であった。逆に，男

子でコンドームを使用しないセックスが減少していた

（P＝．05）。

　Borgiaら14）は，トレーニングを受けた高校生による

社会学習理論に基づくHIVに関する知識態度，対

人関係スキルからなるプログラムを実施した。対照群

は同じ内容を教員が実施した。その結果，介入後5か

月後の知識・リスク認識・予防スキル・態度すべて両

群とも有意に増加した（pぐ05）。介入群で知識が有

意に増加した。リスク認識・予防スキルは両群で有意

差はなかった。セックス経験者の最近のセックス時の

コンドーム使用は介入群で55．1％から49．7％，対照群

では51．7％から48．3％と減少し有意差はなかった。5

か月後の調査で介入前セックス未経験者の約10％が

セックスしていた。常時コンドームを使用する率は，

介入前にセックス経験のある者は，介入群27．6％，対

照群223％であったが，介入後にセックスを経験した

者は，介入群52．6％，対照群66．7％であった。

2．マルチ学習システムによる教育

　Diら15）は，ソフトウェアを使用したHlv／AIDsに

関する「知識」や「予防態度」，「リスク回避への自己

効力感」を高めるプログラムを11～14歳の少女205人

に実施した。対照群はソーシャルサポート企業の一般

的プログラムのサイトを使用した。その結果，「知識」

の効果量は中程度（η2＝．12），「自己効力感」の効果

量は小さかった（η2＝．02）。介入群で有意に「知識」

が増加していた（p〈．001）。対照群で「自己効力感」

が有意に減少していた（p〈．01）。

　Mireilleら16｝は，保健師による健康教育プログラム

に加え，学校のインターネットサイトによるSTIリ

スク診断などの健康サービスを高校生472人に実施し

た。対照群は何も受けなかった。その結果介入群で

有意にSTI検査を受けた（OR＝4．25，　p＜．05）。　STI

検査を受けた男子は5．4％，女子は21．5％と男子の4倍

であった。健康教育のみの群は28．6％が開業医でSTI

検査を受けており，学校で受けた者は0％であったが

健康教育と学校のインターネットサービスを受けた群

は18．4％が開業医71．1％が学校で検査を受けた。

lV．考 察

　United　Nations　Educational，　Scientific　and　Cultural

Organization　（UNESCO）による性教育のガイダン
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スにおいては，効果的な教育プログラムの特徴として，

予防に対する明確な行動を示す目的を決定し，それに

焦点を当てたカリキュラムであること，行動変容に関

連した理論を用いること，行動を変えるための要素（知

識・価値・態度・スキル）に基づくカリキュラムであ

ることを提示している17〕。また，Theresaらは，「性

教育効果の分析の枠組み」を提示し，知識や態度の変

化・スキルの向上は中間成果，禁欲やセックス回数の

低下・セックスパートナーの減少・コンドームの使

用などは行動成果，HIV／STIの発症率の低下や妊娠

率の減少を最終段階の健康成果としている18）。これら

に基づきシステマティックレビューの結果を分析し，

STIの予防に効果的な教育の方法，内容について検討

していく。

1．教育プログラム

1）教育目的

　健康教育の目的をSTI予防に対する明確な行動レ

ベルで設定していた研究は2件であった。1件は禁欲・

セックスの遅延　もう1件はSTI検査を受けること

を目的としており，いずれも目的に掲げた行動成果が

認められた。木村19）や平岡2°｝は，STI予防の目標として，

「ノーセックス」，「検査を受ける」，「コンドームの使用」

などの行動化を挙げている。健康教育は，知識中心の

アプローチではなく，最終的には性に関する主体的な

行動変容であることから，具体的な行動レベルでの目

的とそれに応じた評価項目を明確にしておくことが必

要であるといえる。

2）教育内容

　教育プログラムは11文献中7件が理論に基づいて構

成されていた。最も多く用いられていた理論は社会的

認知理論であり，その他計画的行動理論社会学習理

論対人行動理論などの行動理論であった。また，青

年向けに開発されたモデルや対人関係のモデルを活用

していた文献が2件であった。社会的認知理論をはじ

めとする行動理論は，性教育以外の領域においても用

いられているが，どの理論が効果的であるかのエビデ

ンスは明確ではなく21），理論活用における短期的行動

成果は認められるが，明確な健康成果が認められな

い，または長期の成果が認められないとの指摘もあ

る221。今回の検討では，理論に基づいた研究7件のう

ち，知識や態度の変化という中間成果が認められたも

の1件，セックス回数の減少，コンドームの使用の増

841

加など行動成果が認められたものが6件であった。最

も長期の成果があったものは31か月，次いで12か月，

その他は5～9か月であった。一方理論の活用がない

研究2件のうち行動成果があったものは1件であり，

2か月という短期間であった。以上のことよりSTI

の予防教育としては，理論的枠組みを用いることで，

5か月以上の行動成果が期待できると考えられる。

　教育内容は，殆どの研究でHIV・STIに関する知識，

セックスやコンドーム使用に関する態度・社会的規範，

対人関係におけるコミュニケーション・ネゴシエー

ションスキル，コンドームの使用についてのスキルな

ど，知識・態度・スキルについてであった。性教育に

おいて，知識や態度だけでは行動変容は困難であり，

スキルが重要であるとされている。知識と行動を結び

つける有効な方法としてWHOが提唱するライフスキ

ル教育があり23），これに基づいていると考えられる。

　教育手法は，メディアを用いた研究を除き，すべて

小集団による活動を取り入れた協同学習型であった。

これはフレイレの課題提供型教育の理論を取り入れた

学習方法であり，学習者が学習プロセスに積極的に参

加することを重視しており，これにより学習者の自発

的判断を促し，態度や行動を主体的に形成する効果が

あるとされる24）。実際協同学習はスキルの習得と自

己肯定感の向上に効果があるとの報告があり25｝，今回

の結果においても，性交渉やコンドーム使用に対する

自己効力感が有意に高まっていた。以上のことより，

協同学習という教育手法によりスキルに対する自己効

力の向上という中間成果を得ることができると考えら

れる。

　一方，前述した長期効果がみられた2研究において，

他の研究とは異なる教育内容が挙げられた。その一つ

は親子の会話である。Swainらの報告では10代の性交

経験と親子のコミュニケーションが明らかに相関して

いる26｝。家坂は，初交年齢の早さは自尊感情の形成と

関連しており，親子での会話が少ないものは自尊感情

が低く，親子の会話により醸成された自尊感情がSTI

予防行動に重要であると提言している27　1，。10代の妊娠

予防やSTIの予防に効果があるとされている米国性

情報性教育協議会による「包括的性教育」において

も，親子のコミュニケーションを増すことを掲げてお

り28），親子の会話は教育の長期効果に影響を及ぼす要

素であるといえる。もう一つは発達段階に応じた教育

内容である。「欧州におけるセクシュアリティ教育の
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ための標準政策決定者，教育及び健康関係当局及び専

門家のための枠組み」においては，性教育は性発達に

影響を及ぼすことから発達段階で学ぶべき内容を提示

している29）。またColemanは，思春期の心の発達では，

異性への関心，友人との関係，親との関係等重要なテー

マには，それぞれ年齢のピークがあるとしている3°）。

したがって同じ教育内容でも対象となる年齢によって

教育効果が異なると考えられ，発達段階に即した教育

内容であることが教育効果に影響すると考えられる。

2．実施者

　予防教育の実施者は，教員または専門の健康教育者

と高校生のピア，メディアに分類された。実施者によ

る効果を評価できる研究は1件であった。同一の教育

プログラムを高校生のピアと教員が実施した結果，知

識・態度・スキルに関する効果はみられたが，性行動

に対する効果はみられなかった14）。Kimらは，ピアに

よる教育では知識や態度の改善はみられるが，性行動

に対する効果については明らかになっていないとし

ており31），同様の結果であるといえる。以上のことよ

り，ピアによるSTIの予防教育では，知識や態度の

変化，スキルの向上という中間成果は得ることができ

るといえる。一方，思春期の望まない妊娠に関しては

Stephensonらの報告では，ピアによる教育により「望

まない妊娠率の減少」という健康成果が明らかとなっ

ている32）。今後はSTI予防教育における実施者という

要因に特定した行動成果，健康成果についての研究が

必要であると考える。

　一方，メディアによる効果としては，知識・態度の

中間成果とSTI検査を受けるという行動成果がみら

れたが，いずれも短期効果であった。本邦においては

メディアを活用した性教育の実施の報告はあるもの

の33），効果についての報告は見当たらず，研究の蓄積

が必要であるといえる。

3．対象者

　教育の対象年齢は，ll～19歳であった。年齢による

効果を評価できる研究は1件であったが，その効果は

明らかではなかった。一方，セックス経験の有無によ

る効果を検討した研究は2件であり，いずれもセッ

クス未経験者に禁欲やコンドームの使用という行動

成果がみられた。第7回青少年の性行動全国調査報

告によれば，2011年のセックス経験率は中学生男子

小児保健研究

3．7％，中学生女子4．7％，高校生男子14．6％，高校生

女子22．5％34）と，高校生になると経験率は4～5倍に

なる。この現状を踏まえ，安達は性感染症の問題・予

防についてはセックス経験前，少なくとも中学1年ま

でに実施することが望ましいと述べている35）。同じく

重原らも性感染症の教育はセックス経験前と述べてい

る36）。以上のことより，本邦においては，セックス経

験前の中学生に，STIの予防教育を行うことは行動レ

ベルでの効果に繋がると考えられる。

V．結 論

　本研究は思春期におけるSTIの予防教育を検討す

るため，システマティックレビューを行い，以下の点

について，効果的な予防教育の示唆を得た。

1、対象をセックス経験前の中学生にすることで，行

　動変容への効果がある。

2．教育プログラムは行動理論に基づき，長期に介入

　することで行動変容への効果がある。

3．教育手法は小集団の活動を取り入れた協同学習型

　がスキルに対する自己効力感を高める。

4．教育内容に親の参入，発達段階に即した内容を取

　り入れることは教育効果がある。

利益相反に関する開示事項はありません。
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〔Summary〕

　　Purpose：Asystematic　review　performed　to　deter－

rnine　the　effect　of　STI　prevention　education　program　for

adolescent．

　　Methods：We　searched　for　references　published

from　Jan　2004　to　Dec　2013　by　5　search　engines　such　as

PubMed，　CINAHL　and　CCRCT　using“adolescent”，“STI

（sexual　transmitted　infection）”，“sexual　health　educa－

tion” ，“ sex　education”　and　“prevention　and　control”　as

key　words．　Out　of　71　articles　we　identified，11　articles

met　OUr　inCIUSiOn　Criteria．

　　Results二Education　program　based　on　behavior　modifi－

cation　theory，　the　implementation　of　education　for　a　long

period　of　time，　the　entry　of　parents，　contents　correspond－

ing　to　the　developmental　stage，　cooperative　learning，　vir－

gin　were　the　effect　to　the　transformation　of　the　behavior

of　long－term．

　　Discussion：The　effective　education　for　the　prevention

of　sexually　transrnitted　infection　is　intended　for　junior

high　school　students，and　to　educate　based　on　behavioral

theory　and　long－term　intervention　in　cooperative　learn－

ing，　developmental　stage　and　the　entry　of　the　parent

can　be　proposed．

〔Key　words〕

adolescent，　sexual　transmitted　infection，

prevention　education，　systematic　review
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