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　本稿の執筆にあたり，後藤励氏・及川雅斗氏から有益なコメントを頂き，大阪大学の竹内和也氏にはリ
サーチアシスタントとして技術的な支援を頂いた．記して感謝申し上げます. 本研究は，事前に大阪大学
大学院経済学研究科倫理委員会に申請して審査を受け，承認を取得している（承認番号 R50929-3）. 本
研究は，JSPS科研費 20H05632，厚生労働科学研究費補助金新興・再興感染症及び予防接種政策推進研
究事業 24HA2012の助成を受けている．調査を実施するにあたって，厚生労働省感染症対策課から情報
提供および調査についての協力をいただいた.
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概要

梅毒の感染者の報告数は 2010 年代半ばから急増しており，検査による早期発
見と早期治療が重要である．本論文では，ナッジメッセージが梅毒検査の受検意
向を高めるかどうかを検証した．オンライン調査でランダム化比較試験を実施し，
行動経済学に基づく５種類のメッセージが，検査の受検意向へ与える効果を測定
した．その結果，「あなたがきっかけで大切な人も感染してしまいます」という梅
毒の健康リスクを，自身またはパートナーへの損失として表現したメッセージが，
受検意向を高める効果があることが明らかになった．効果について異質性の分析
も行い，「あなたがきっかけで大切な人も感染してしまいます」という利他性を刺
激するメッセージは，性年代や梅毒の事前知識，交際相手の有無に関わらず，受検
意向を高めることが分かった．

キーワード: 梅毒，ナッジ，医療政策，検査行動
JEL Classification Numbers: D90，I12，I18

1 序論
梅毒感染は近年，公衆衛生の問題として再び世界的な関心を集めており（Moseley

et al. (2024); Stamm (2016); LaFond and Lukehart (2006)），日本も例外ではない．
梅毒の感染者の報告数は 2010 年代半ばから急増している．国立感染症研究所によれ
ば，梅毒は，患者数が多いことや比較的安価な診断法があり治療に有効な抗菌薬がある
こと，また感染した妊婦への適切な抗菌薬治療により母子感染の防止に繋がることな
どから公衆衛生上重点的に対策をすべき疾患として位置付けられている1．厚生労働省
(2019) は梅毒に対する政策の基本的方針として，検査による梅毒感染の早期発見と早
期治療が予防及びまん延の防止に有効であるので，そのような情報を積極的に提供する
ことをあげている．
国立感染症研究所 (2022a)は，梅毒について「国内の梅毒症例の疫学に示された感染
リスクの高い集団に対して，啓発を行うことも重要である」「不特定多数の人との性的
接触が感染リスクを高める」としていて，厚生労働省は 2013年 11月 29日に「性感染
症　相手が増えればリスクも増える」という啓発ポスター2 を発表した．これは，不特
定多数の人との性的接触が多くなる性風俗産業の従事者および利用者を対象にしたもの
である．実際，梅毒感染者の中で，性風俗産業従事者および利用者の比率は高い．国立

1 国立感染症研究所　 HP（2022）
2 https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/

kekkaku-kansenshou/seikansenshou/dl/poster_kansenshou.pdf
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感染症研究所の「日本の梅毒症例の動向について」という感染症届の分析では，2018
年第四四半期以降，「直近６か月以内の性風俗産業の従事歴および利用歴」という設問
について集計されている．2019年では，男性感染者の「性風俗利用歴あり」の割合は
36.0％（従事歴 2.3％），女性感染者の「性風俗従事歴あり」の割合は 32．5％（利用歴
1.8％）である．ただし，性風俗産業の利用歴あるいは従事歴の不明が 20％から 30％
あるので，実態はもう少し高い可能性がある．2023 年度でも傾向は変わっていない．
2023年度では，男性感染者の「性風俗利用歴あり」の割合は 40.3％（従事歴 2.2％），
女性感染者の「性風俗従事歴あり」の割合は 39.1％（利用歴 1.7％）である．確かに，
感染者の比率で多いのは，性風俗産業従事者とその利用者を中心としたものである．し
かし，2023年のデータでも，男性感染者のうち 28.3％は性風俗の利用歴がなく，女性
感染者の 33.4％には性風俗従事歴がない．つまり，無視できない比率で，性風俗産業
以外から梅毒感染が広がっている．
梅毒感染が性風俗以外にも広がっている点を考慮して，厚生労働省は 2014に新しい
ポスター3を作成した．このポスターでは「あなたが感染すれば，大切なパートナーに
も感染します−性感染症．」というメッセージが使われていて，利他性を強調したメッ
セージとともに，不特定多数の人との性的接触は強調されていない．一方で，このポス
ターでは，「性器クラジミア，淋菌感染症，尖圭コンジローマ，性器ヘルペス，梅毒な
どの性感染症は，性行為をとおしてうつる病気です」という形で，性病一般についての
啓発で，梅毒について強調されてはいなかった．この時点は，梅毒報告者数はまだそれ
ほど増えていなかったことを反映している．
2016年には，厚生労働省は女性に人気の美少女戦士セーラームーンをモデルに起用
したポスターを作成した4．「検査しないとおしおきよ！！」というメッセージとともに
「STI（性感染症）・HIVは早期発見・治療が大切です．」という説明がある．この年は，
梅毒の感染者数が前年からおよそ倍増したこともあって，それまでと異なる啓発を政府
は行なった．しかし，この年の啓発では，梅毒だけに焦点を当てられておらず，感染症
一般に関する啓発だった．
梅毒感染の拡大が続いた 2022年になって，厚労省は，梅毒の感染対策に焦点を絞っ
たポスターを作成した5．このポスターでは「梅毒（ばいどく）が拡大しています．」と
いうメッセージと「ばいどく」という言葉をインターネットで検索しているイラストの

3 https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/
kekkaku-kansenshou/seikansenshou/dl/poster_2014kansenshou.pdf

4 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/poster_2016kansenshou.pdf
5 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/leaflet_baidoku_1124_omote_s.pdf
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ポスターを公開した．ただし，この時の説明文には，「多数の相手と性的接触を持つと
感染する（または感染させる）リスクが高まります」という説明文が入れられており，
性風俗利用者・従事者も対象者として念頭においていたことがわかる．
これまでの厚生労働省の梅毒感染対策の啓発には，次の 4 つの観点から政策の改良
の余地がある．第一に，実施された啓発ポスターの多くは梅毒だけでなく HIVやその
他性感染症も含めた予防効果を期待するものであった．梅毒とその他性感染症は，主な
感染経路や感染リスクのある行動については共通する部分はあるものの，症状や検査の
方法は異なり，それらを同一と見なした情報提供では適切な検査行動に繋がりにくい．
第二に，これらの啓発活動は，情報の取得から検査行動に至るまでのボトルネックの特
定がされていなかった．例えば，梅毒が拡大している旨の情報を提供したとしても，情
報の受け手に梅毒のリスクに関する知識や検査場所に関する知識が不足していればすぐ
に検査行動をとらない可能性がある．第三に，そのような検査行動上のボトルネックが
あるとすれば，それに対応した情報提供をすることが必要になる．この点について，行
動経済学で想定されるバイアスによって検査行動が阻害されているとしたら，情報提供
の仕方を工夫したナッジメッセージが有効になる（佐々木・大竹 (2019)）．第四に，こ
れらの啓発メッセージが検査行動に与える影響について，実証的分析がなされていな
かった．
本研究は，梅毒の検査行動を促進する複数のナッジメッセージの効果を検証し，検査
行動に至るまでのメカニズムを明らかにする．1都 3県を対象にしたオンライン調査で
ランダム化比較試験（RCT）を実施し，梅毒に関するメッセージによって検査への意向
が変化するかどうかを検証した．
また，本研究ではメッセージの効果の異質性の分析も行った．性感染症は，病的リス
クの認識や感染に関連する行動に個人差があると考えられる．政策上重要な属性変数に
よって異質効果が生じるかを確かめることで政策的含意を得た．
本研究の主な結果は以下のとおりである．第一に，梅毒の感染リスクが高い行動や症
状に自覚がある人かどうかによらず，その人自身やパートナーの健康リスクを損失局面
で強調したメッセージに検査意向を高める効果があることが示された．第二に，「梅毒
を放置するとあなたがきっかけで大切な人も感染してしまいます」という利他性に訴え
るメッセージは，無症状の潜在層にも有効である可能性が高く，性年代や梅毒の事前知
識，交際相手の有無に対して頑健な介入効果を有していた．第三に，梅毒症状が進行し
た時の健康リスクについて，誤った認識を持っていることが梅毒検査を阻害する主な原
因であることが示された．
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本稿の構成は以下のとおりである．第 2章で，介入メッセージの背景や調査データ，
推定モデルなどの研究デザインを説明する．第 3章では，その推定結果を示す．第 4章
で，政策上重要な変数による異質性の存在を検証する．そして，第 5章で結論を述べる．

2 研究デザイン

2.1 梅毒に関する動向

本節では，近年の梅毒感染拡大に関する動向を説明する．日本では，2023年で 1万
4906人の感染報告があり，ここ 10年間で約 12倍に増加している．近年の主な感染経
路は異性間性的接触であり届け出率の一番高い自治体は東京都である．感染者の年齢層
は，男性は 20～50代，女性は 20代から 30代に多い状況が継続しており，特にこの年
齢層の女性は梅毒の母子感染が懸念される．妊婦が梅毒に感染し，母子感染すると，先
天梅毒を引き起こし，流産，死産，新生児死亡，早産，低出生体重，さまざまな先天異
常および罹患率などの深刻な結果を引き起こす．実際，若い女性に見られる感染数の増
加と並行して，先天梅毒は絶対数および出生 10万人当たりの報告率ともに増加してい
る．このような状況の中で感染症に関する動向を正確に把握し，科学的事実に基づいた
予防戦略を関係者に周知していくことが重要となる．
ワクチンが存在しない梅毒は，二次予防（早期発見・早期治療）が基本的な対策とな
る．無症状の人すべてに検査を促すことは有効な対策とは言えないため，梅毒の自覚症
状を有する人とその性的接触者の検査数を増やすことが不可欠である．特に，梅毒感染
は，報告数以上に感染拡大している可能性が高い．それは，感染症サーベイランスにお
いて梅毒の報告数が過小であることが問題視されている（Taniguchi et al. (2007)）．山
岸 (2020)によると 2016年から 2018年における梅毒症例の感染症届による捕捉率の推
定は 12～25％にとどまっている．
梅毒の感染につながるリスク行動や初期症状，治療に関する知識の理解が十分であれ
ば，梅毒感染の拡大を報道するだけで有効な政策になりうる．しかし，梅毒に関する症
状や治療法の正しい知識を持っている人が少なければ，感染拡大の広報だけでは，検査
の受検者は増加しない6．そのような背景から検査行動の意思決定が阻害されていると

6 本研究では，梅毒の症状や治療に関する基本的な事項の正誤問題も問うている．梅毒に関する情報提
供を行わない場合，8問中正答率は約 65％であった．特に，「梅毒に感染するとすぐに，痛み，かゆみ
のない発疹が手のひらや体中に広がることがある」と誤って認識していたり，「感染初期なら一回の注
射で治療できる」ということを認知しておらず，梅毒の症状や治療について正しく理解している人が
多くないことを確認している．
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すれば，どのプロセスで情報が不足しているのかボトルネックを特定することが政策的
に重要になる．

2.2 検査行動モデル

本節では，梅毒の感染から治療までにとりうる選択肢を挙げ，行動モデルを説明す
る．図 1に一般的な行動フローを示す．このモデルではまず，梅毒の存在を知っている
人を前提としている．性風俗店の利用など感染リスクが高い行動をとったことを不安に
感じたり，本人が症状を認知することで検査意向が高まれば，検査を受ける意思決定を
する．その後，検査を受けるために日程調整や予約などの計画を立てる必要がある．検
査機関として，保健所と医療機関の選択肢が存在し，その違いは主に 2 つある．第一
に，保健所では検査日が決められていることが多いが，医療機関と異なり無料かつ匿名
で受けられるところも存在する．医療機関であれば，感染が疑われる場合に保険適用で
診察が受けられたり，自分で診療日を決められる自由診療などの選択肢が存在する．第
二に，検査結果が陽性であった場合，医療機関であればそのまま治療が受けられ，保健
所であれば医療機関を紹介される．治療方法は主に 2つあり，それぞれ治療期間が異な
る．筋肉注射は，早期治療であれば 1回，後期治療であれば 3回打つことで完治する．
一方，ペニシリン系の抗生物質よる経口約接種は約 4週間継続する必要がある．
経済学の枠組みで検査行動を考えると，検査と治療をする便益が検査をするためのコ
ストを上回れば検査を行う．検査と治療の便益は，病気による健康の損失状態から回復
したり，それを未然に防ぐことによって生じる．しかしながら，行動経済学には確実な
損失よりも不確実な損失を好むというバイアスがある．つまり，自身が罹患しているか
不確実な場合，病気であるという損失状態を確定させることを嫌う．実際，人々は健
康リスクを楽観視し，検査行動を避けることが指摘されている（Oster et al. (2013);
Ganguly and Tasoff (2017)）．そのため，客観的な健康リスクや病気の損失を正しく伝
えることが検査行動を促す（Schwardmann (2019)）．また，検査による便益も軽視され
ている可能性がある．確実に治癒するか分からない場合や，検査のための移動の手間，
金銭的コストを知らない場合には，検査の便益を低く見積もり，コストを高く想像して
しまう．例えば，梅毒の治療は保健所であれば無料で受けられる場合があるが，そのよ
うな知識が無い場合には金銭コストを誤って想像するかもしれない．そのため，検査場
所や治療コストを正しく伝える工夫が必要である．
本研究では，これらの情報提供に加え，より効果のあるメッセージを作成するため行
動経済学で実証されている表現方法を用いる．具体的には，デフォルトを変更するメッ
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セージ（Chapman et al. (2016)，Halpern et al. (2013)），損失局面を強調するメッ
セージ（Hallsworth et al. (2015)，Hirai et al. (2016)）である．詳細な仮説とメッセー
ジの内容については，第 2.3節で説明する．

2.3 仮説とメッセージ

前節までの議論から，メッセージに関する仮説を次のように考える．

1. 梅毒の拡大に関する情報提供が検査意向を高めるのであれば，梅毒の感染リスク
を知らないか，誤って低く認識している．

2. 梅毒に罹患した場合の自身や他者に与える病変リスクの情報提供が検査意向を高
めるのであれば，梅毒の健康リスクを知らないか，誤って低く認識している．

3. 梅毒の検査方法に関する情報提供が検査意向を高めるのであれば，梅毒の検査コ
ストを誤って認識している．

4. 梅毒の治療に関する正しい情報提供が検査意向を高めるのであれば，梅毒の治療
コストを誤って認識している．

以上の仮説のもと，Aから Eまでの 5つの介入メッセージを作成し，統制群にはメッ
セージを送らない処置をした．各メッセージの具体的な内容を表 1 に示す．介入群の
メッセージは，各群１度だけ受け取った．梅毒の感染者が急増している事実や感染経
路，感染リスクのある行動，病気のリスク，早期に治療することで治癒が可能なこと，
検査可能な場所の情報はすべてのメッセージに含まれており，以下では，そのうち強調
される部分や内容の表現方法がメッセージごとに異なっていることを説明する（実際に
表示したメッセージは付録 Bを参照）．
A（感染拡大）のメッセージは仮説 1の梅毒の感染状況に関する情報提供である．梅
毒の感染初期症状および検査や治療に関する知識の理解が十分であれば，感染の拡大を
知ることはハイリスク層や症状を自覚した人の検査意向を高めると考えられる．
B（新治療法）のメッセージは，仮説 4に基づいた治療に関する情報提供である．「1
回の注射で治療できます」という文言は正しい治療コストを伝え，利得局面としての早
期の治療効果を強調する効果がある．確実に治療できるのであれば検査に行く，という
リスク回避的な行動を促進することが予想される．
C（利己損失）とD（利他損失）のメッセージは，仮説 2の梅毒を放置した場合の健康
リスクに関する情報提供である．C（利己損失）では自身の健康に対する影響を損失局
面として強調することで検査意向を高める効果がある．一方で，D（利他損失）のメッ
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セージでは，自分以外の身近な人への影響を損失的な表現を用いて強調する．もし，梅
毒に伴う健康リスクを誤って認識しており，さらにパートナーなど身近な人へ感染する
ことを損失と感じる利他的な人であれば D（利他損失）は C（利己損失）よりも検査意
向を高めると予想される．
E（デフォルト）のメッセージは梅毒の感染状況に加え，検査を受けることをデフォ
ルトにして，どこで受けられるかという情報を選択形式でも提供している．検査場所や
費用についての知識が無い人にとっては，検査の心理的なコストを下げる可能性があ
る．検査を受けることをデフォルトにしているので，人はデフォルトの変更を好まない
という行動経済学的特性で，検査の受検意向を高めると予想される．

2.4 調査データ

本研究は，梅毒に関する情報提供の効果をランダム化比較試験によって検証する目的
でオンラインのアンケート調査を実施した．調査は 2023年 10月 6日から 10月 10日
の期間に行い，1 都 3 県（東京・埼玉・千葉・神奈川）在住の 8,424 名を対象とした．
男性は 20 代から 50 代の世代にかけて，女性は若い世代にかけて感染が拡大している
背景を踏まえ，対象者の年齢は男性を 20～59歳，女性を 20～39歳としている．イン
ターネット調査会社のマイボイスコム株式会社に委託し，性別・年齢階層・居住県の分
布の観点で５つの群がほぼ均質になるように有効回答を回収した．具体的な調査票は付
録 Aに示している．
主な調査内容は，社会経済的な属性や梅毒の検査に関する意向，梅毒に関する知識の
質問であった．具体的には，梅毒の認知に関する質問に答えてもらった後に，ランダム
に配布された梅毒に関するメッセージを読んでもらう．その後に梅毒の検査の意向に関
する質問と，梅毒の症状や治療に関する質問，交際関係に関する質問をした．ここで，
検査の意向については，現在の検査の必要性によらず，感染リスクの高い行動をとった
場合や症状を自覚した場合を想定したときの意向をリスク条件付きの検査意向とした．
また，調査時点で検査を受けようか迷っている人の意向も測定した．これは感染確率の
高まる行動や症状の自覚を想定する条件付けをしていないため，リスク条件なしの検査
意向と定義した．これらの意向の違いは後述の分析でも区別している．
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2.5 推定モデルと変数

本節では，分析に用いる推定モデルと変数について説明する．推定モデルは，以下の
回帰式で表す．

yi = β0 + β1Ai + β2Bi + β3Ci + β4Di + β5Ei + βXXi + εi (1)

添え字の iは回答者を表し，説明変数の A～Eは各メッセージを受け取った時に 1を
取るダミー変数である.
被説明変数 yiにはリスク条件付きの検査意向と，リスク条件なしの検査意向を変数と
して用いる. リスク条件付きの検査意向は「梅毒の感染リスクがある行動を取った場合には，
症状がなくても検査を受けに行く」「梅毒を疑う症状があっても，生活に差し障りがなけ
れば，検査を受けに行かない」「梅毒を疑う症状が出たら検査をすぐに受けに行く」と
いう３つの質問の回答をもとに作成する. このうち，最初の質問は図１において，感染
リスクの高い行動をとったが症状を認知していない状態に当てはまり，残りの２つの
質問は症状を認知した状態を想定させるように大別できる．これらの「1: あてはまる，
2：どちらかといえばあてはまる，3：どちらでもない，4：どちらかといえばあてはま
らない，5：あてはまらない」という回答のうち，各質問について「1：あてはまる，2：
どちらかといえばあてはまる」と答えた人を１とするダミー変数をそれぞれの質問につ
いて作成し，それを３つの質問で平均したものをリスク条件付き検査意向とした7．リ
スク条件付き検査意向は，０から１の値をとり，感染可能性が高いという条件付きで検
査を受けに行く意向を示す変数である．
リスク条件なしの検査意向は「梅毒の検査についてあなたの今の気持ちはつぎのどれ
に一番近いですか？」という質問の回答「1:すぐに検査を受けに行きたい ，2: どちら
かといえば検査を受けに行きたい，3: どちらかといえば検査を受けに行くつもりはな
い，4: 検査を受けに行きたいとは思わない」について，「1:すぐに検査を受けに行きた
い ，2: どちらかといえば検査を受けに行きたい」と答えた人を 1とするダミー変数を
作成した. この検査意向は，０から１の値をとり，メッセージを受けて，即座に検査を
受けに行くかどうかを示す変数である．
そのため，β0 は統制群の検査意向を推定し，変数 A～Eの係数 β1～β5 が正に有意で

7「梅毒を疑う症状があっても，生活に差し障りがなければ，検査を受けに行かない」という質問につい
ては，「1：あてはまる」を 5に，「5：あてはまらない」を 1となるように 6-回答として換算した．
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あれば，メッセージが検査意向にプラスの影響を与えたことが検証できる.
説明変数 Xi は，yi への影響をコントロールする変数で，属性・梅毒知識・アプリ利
用の有無で分類している. 属性変数には，女性ダミー，年齢，教育年数8 ，世帯年収，
交際相手ダミーを設定した．交際相手ダミーは結婚または交際している相手がいれば 1
を取る変数である．梅毒知識変数には，梅毒について知っていれば 1を取るダミー変数
を設定した．具体的には，「梅毒という感染症についてあなたはご存知ですか.」という
質問に，「よく知っている」または「どちらかと言えば知っている」と答えた人または，
「梅毒の症状についてあなたはご存じですか.」という質問に，「よく知っている」または
「どちらかと言えば知っている」と答えた人を 1として作成した．これらは，メッセー
ジの受け取り及び検査意向を尋ねる質問より前の設問で回答しているため介入の影響を
受けていない．アプリの利用有無は，マッチングアプリまたは出会い系アプリを利用し
ていれば 1を取るダミー変数を設定した.

3 分析結果

3.1 推定結果

リスク条件付き検査意向とリスク条件なし検査意向の推定結果を，それぞれ表 2，3
に示す．列 (1) はコントロール変数を加えずに行った推定結果であり，列 (2) から列
(4) はコントロール変数を順次追加した場合の推定結果である．
表 2列 (1)から，A（感染拡大）と C（利己損失），D（利他損失）はリスクを想定し
た際の検査意向を有意に高めている．この結果は，コントロール変数を順次加えたモデ
ルでも変化しない．すべてのコントロール変数を加えた (4)のモデルでも同様で，メッ
セージ Aでは 3.2％ポイント増加し，統計的に有意である．メッセージ Cでは 3.7％
ポイント，メッセージ Dでは 5.9％ポイント増加し，それぞれ統計的に 1％で有意で
ある．
表 3列 (1)から，C（利己損失），D（利他損失），E（デフォルト）において，リスク
条件なしの検査意向が有意に上昇している．コントロール変数を加えたモデルでも結果
は変化せず，すべてのコントロール変数を加えたモデル (4)では，C（利己損失）は統
制群に比べて条件なしの検査意向が 3.0％ポイント増加し，統計的に有意である．同様
に，D（利他損失）と E（デフォルト）は統制群に比べて検査意向がそれぞれ 4.3％ポ

8 質問では，最終学歴のみ回答しているため，それに応じた教育年数に変数化している.
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イント，4.0％ポイント増加し，それぞれ統計的に 1％で有意である．
これらの結果を二つの点で考察する．第一に，２つの指標の，統制群での意向の大き
さの違いについてである．表 3と表 2の定数項を比較すると，コントロール変数の追加
に関わらず，リスク条件なし検査意向のほうが条件付きの検査意向よりも低くなってい
る．これは，回答時に実際の感染リスクが高い人だけが，前者の検査意向に反応してい
たからだと解釈できる．我々の調査では，実際に梅毒に感染していたり，感染リスクが
高い行動をとった人が回答しているかどうかを知ることはできない．そのため，感染リ
スクが高い行動や症状を想定させた場合よりも，実際にそのような心当たりがある人が
少なければ，ベースラインの意向が小さくなる．
第二に，梅毒の感染リスク別の効果を比較する．リスク条件付き検査意向を構成する

3つの質問を平均値ではなく，質問ごとに推定することで，図１における梅毒の症状が
出る前後の意向を比べることができる．表 4に，リスク条件付き検査意向を構成する３
つの質問のそれぞれを目的変数に取った回帰分析の結果を示す．列 (1)，(2)から，「梅
毒の感染リスクがある行動を取った場合には，症状がなくても検査を受けに行く」とい
う意向は，D（利他損失）のみで統計的に 1％有意に増加する．つまり，性風俗店の利
用や不特定多数との性交など，感染リスクが高い行動をとっただけで無症状の人には感
染拡大（A）や治療（B），検査（E）についての情報提供は効果がない．逆に，健康リ
スクについての情報（D）は，パートナーへの影響を示唆すると効果があるため，無症
状の潜在層の検査を促すのに有効である．
一方で，列 (5)，(6)の「梅毒を疑う症状が出たら検査をすぐに受けに行く」という意
向は A（感染拡大），C（利己損失），D（利他損失），E（デフォルト）で統計的に 1％
有意に増加する．これは，梅毒の症状が現れはじめ，梅毒に感染している確信を強める
段階になると感染拡大（A）や健康リスク（C，D），検査（E）の情報に強く反応する
人が増えることを示す．E（デフォルト）の検査情報に強く反応する点は，リスク条件
なし検査意向の結果と共通しており，この指標がどのような人の意向を捉えていたかに
解釈をもたらす．つまり，リスク条件なし検査意向は，アンケート回答時に梅毒の感染
への不安や梅毒と疑われる症状を自覚し，検査に行こうか迷っているという人の反応を
捉えていることを支持する．
列 (3)，(4)の，「梅毒を疑う症状があっても，生活に差し障りがなければ，検査を受
けに行かない」という質問は，症状がそこまで強くないことを示唆しているため，列
(1)，(2)と列 (5)，(6)の中間の結果になったと解釈できる．
以上から，梅毒感染のリスクが高い行動をとったり病気の症状を自覚した場合という
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状況の人に対しては，C（利己損失）や D（利他損失）という健康リスクの損失局面を
強調したメッセージに検査意向を最大 5.9％ポイント高める効果があり，すぐに検査を
受けようか迷っている人には，Cや Dに加え，E（デフォルト）の検査に関する情報が
意向を最大 4.3％ポイント高める効果があるということが示された．また，無症状の潜
在層に対しても D（利他損失）は有効である．さらに，２つの検査意向において，C（利
己損失），D（利他損失）に一貫した効果があることから，仮説２が支持され，健康リス
クについて誤った認識を持っていることが検査に至るまでのボトルネックであることが
わかった．
梅毒は，日本全体の感染者数が報告ベースで１万人から２万人，未報告の感染者を含
めても 10 万人から 20 万人であり，感染者の比率では非常に低い感染症である．検査
意欲を約 5 ％ポイント高めることは，感染リスクが高い人たちに絞れば相当の影響が
あると考えられる．しかしながら，これらの効果は各群における平均的な効果であり，
介入を受ける個人の属性や環境によって効果は同一ではないことが知られている（Bao
and Ho (2015)）．そのため，次章では個人間の異質性が存在するかどうかを検証する．

4 異質性の分析
前章までの議論で，各メッセージの平均的な介入効果が明らかとなった．しかし，政
策的に論点となりうる属性変数への異質効果を検証することも重要となる．例えば，性
感染症の男女間での認識の違いや，先天梅毒を防ぐための妊婦への早急な対策などを
背景とするとき，性別によるメッセージへの反応に差があれば政策の含意が変わって
くる．
本章では，政策上重要な社会経済変数で条件づけたメッセージの介入効果を知るた
め，以下の 3つの観点で異質性の分析を行う．第一に，性別と年代により各メッセージ
の効果に違いはあるか，という点である．第二に，梅毒の事前の知識別の効果である．
梅毒の知識がない人々はハイリスク層である可能性が高い．そういった人々へのメッ
セージの効果があるかどうかを検証する．第三に，交際関係がいる人といない人につい
て，感染リスクの認識や検査行動の意向に違いがあるかどうか検証する．具体的には，
結婚相手を含めた交際パートナーとマッチングアプリ等で出会うパートナーの有無につ
いて着目し，感染リスクを高める可能性のある性的接触やその影響を被るパートナーの
存在によって，各メッセージが検査行動へどの程度影響を与えるかどうかを分析する．
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4.1 性年代別の分析

本節では，性別と年代という基本的な属性により，各メッセージ効果が異なるかを検
証する．
梅毒の感染状況は，男性は 20代～50代で広く感染数が増加しており，女性は 20代
に突出して感染数が増加しているためこれらの層に対して効果的なアプローチが必要に
なる．また，男女間では初期症状の自覚の強さに違いがあるため，男性の方が早期顕症
報告数の割合が多い（Tsimis and Sheffield (2017); 国立感染症研究所 (2022b)）．梅毒
に感染していても無症状である女性に対して，特に妊娠中の女性に対しては子への先天
梅毒を防ぐためにも優先的に検査を促すことが重要である．さらに，メッセージによる
政策はよく目にしやすい媒体が性年代別に大まかに特定できる可能性が高く，メッセー
ジを波及させる経路に含意をもたらすことができる．
分析では，全体サンプルを性別と年代（20～30代の若年層と 40～50代の中年層）で
分割し，サブサンプル分析を行う．女性（20～30代），男性（20～30代），男性（40～50
代）の各サンプル数は 2,808名であった．我々の興味のあるパラメータは各メッセージ
の効果 β1～β5 であり，分析結果を図 2に示す．リスク条件付き検査意向（図 2a，リス
ク条件なし検査意向（図 2b）のそれぞれについて性別と年齢以外のコントロール変数
を含めたときの回帰係数の推定値と 95％信頼区間をプロットした．回帰分析表の詳細
は付録 Cに示した．
結果から，リスク条件付き検査意向について，A（感染状況）と A（利己損失）は男
性 20～30代で統計的有意に正の値をとり，D（利他損失）は男女ともにすべての年代
で統計的有意に正の値をとっている．リスク条件なし検査意向については，D（利他損
失）が男性の 20～30代と 40～50代で統計的有意に正の値をとり，E（デフォルト）が
女性で統計的有意に正の値を取っている．つまり，男性の幅広い年代の人々に対して，
感染リスクが高い行動をとった場合を想定したり，検査を受けようか迷っている場合に
検査意向を促すには，D（利他損失）のメッセージが特に効果的である．また，女性に
対しては D（利他損失）や E（デフォルト）が効果的である．

4.2 梅毒の知識の有無による分析

3 章では，C や D の健康リスクの損失局面を強調したメッセージに検査意向を高め
る効果があることが明らかになり，その原因は梅毒の健康リスクについて詳しくなかっ
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たためだと考えられる．梅毒についての知識と感染リスクには相関があると考えられ
（Bittleston et al. (2023)），介入効果に関しても異質であることが予想される．知識が
無い人への情報提供の効果を検証することも重要であるが，知識がある人に対して情報
提供の効果が無い可能性も懸念される．そのため，本節では，梅毒の事前知識による異
質効果があるかどうかを検証する．
分析では，梅毒認知ダミーと各メッセージとの交差項をとることで異質性を検証し
た．梅毒知識ダミーは，「梅毒という感染症についてあなたはご存知ですか．」，「梅毒の
症状についてあなたはご存じですか．」という質問の少なくとも一方に，「よく知ってい
る」または「どちらかと言えば知っている」と答えた人を 1として作成し，少なくとも
梅毒について何らかの知識を持つことを示す変数である9．
分析結果を表 5 に示す．列 (1),(2) と列 (3),(4) はそれぞれリスク条件付き検査意向
と，リスク条件なし検査意向を目的変数にとり，各モデルにコントロール変数を含めな
いものと含めたものを並べている．
列 (2) から，リスク条件付き検査意向に関して，梅毒知識ダミー（21 ％ポイント増
加）と，各メッセージ単一項の係数は，A，C，Dでそれぞれ約 7％ポイント増加し統
計的に 1％で有意である．また，交差項の係数に関して，D（利他損失）以外は有意に
負の値をとり，コントロール変数を加えてもこの結果は変化しない．A，B，C，Eは梅
毒の知識に対して異質性を持つメッセージであることが分かった．反対に，D（利他損
失）のメッセージに関しては，交差項の係数が 0と区別できない．つまり，梅毒の知識
が無い人は A，C，Dのメッセージが効果的であるが，D以外のメッセージは知識があ
る人に対してその効果を低めている．これは，Dのメッセージがリスクを想定した時の
検査意向に与える介入効果は，梅毒の知識に対して頑健であることを示している．
列 (4) より，各メッセージ単一項の係数は，どのメッセージも統計的に 0 と区別で
きない．この結果は，梅毒の知識が無い人に対しては，メッセージ間で比較したとき
に，リスク条件なし検査意向を高めるものはないことを示している．交差項の係数をみ
ると，リスク条件なし検査意向は，B（新治療法）メッセージと知識の交差項の係数が
統計的有意に正の値をとっている．D（利他損失）の交差項も正の異質効果が存在し，
10％で統計的に有意である．治療コストを強調したメッセージや他者の健康リスクを
訴えかけるメッセージは，梅毒の事前知識が無い人に対して意向を減らすことはなく，
知識がある人に対してより即座の検査意向を高めることが分かった．
以上から，次の 2 つのことが言える．第一に，D の利他的なメッセージが知識の有

9 この変数が 1である人は全サンプルの約 63.5％であった
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無に対して頑健であった理由である．もともと梅毒を知っている人は病気についてよく
知っているため，自身が大丈夫であると判断すれば検査に行かなくてよい，と自身の健
康リスクに対して楽観的になっているかもしれない．しかし，「あなたがきっかけで大
切な人も感染してしまいます」と自身でなくパートナーへの健康リスクを強調されたこ
とで，他者の健康リスクに対しては楽観的にならず，意向を高めたと考えられる．第二
に，検査行動を阻害する原因と梅毒の知識の関係についてである．梅毒について知識が
ある人に A，C，Eなどの情報提供をすると，知識が無い人に比べて検査意向の上昇効
果が低くなるが，そもそも梅毒知識ダミーの項はプラスの値であるので，知識が意向を
低めるわけではない．しかしながら，梅毒についてよく知っている人でも，持っている
知識が古ければ，検査行動を阻害するボトルネックになりうる．B（新治療法）の「梅
毒は 1回の注射で治療できます」というメッセージも，知識がある人に対してリスク条
件なし検査意向を高めた．このことから，最新の治療方法について詳しく知らなかった
ために，新治療法の情報に反応したと考えられる．

4.3 交際相手別の分析

本節では，交際関係の有無とその質によって検査行動が異なるかどうかを分析する．
まず，配偶者を含むパートナー別の異質効果を検証し，次にカジュアルな交際を含める
ためマッチングアプリなどのアプリ利用別で条件付けた効果を検証する．

4.3.1 パートナー有無別の分析
まず，パートナーの有無が D（利他損失）のメッセージにより強く反応するかどう
かを検証する．ここでパートナーとは配偶者または交際中の相手である．パートナーダ
ミーが 1 である人は全体の 53 ％であり，各群ではその割合は若干のばらつきがある．
利他性がある人は，病変による自身の損失だけでなく，身近な相手に感染させてしまう
ことをより損失に感じる．パートナーがいる人は，「あなたがきっかけで大切な人も感
染してしまいます」という利他的なメッセージに強く反応し，「梅毒感染に心当たりが
ある場合には相手のために検査に行こう」と考え，リスク条件付き検査意向を高めると
予想される．分析では，パートナーダミーと各メッセージとの交差項をとり，その係数
に注目する．
分析結果を表 6に示す．D（利他損失）とパートナーダミーの交差項は負の値を取っ
ているが，有意ではないためパートナーの存在によって効果の違いはないことが示され
た．また，パートナーダミーのみの係数を列（1）と列（3）で比較すると，パートナー

15



がいるかどうかはリスク条件付き検査意向を有意に高めるが，リスク条件なし検査意向
に影響を与えないことも分かる．つまり，特定の交際相手がいるため，現在は感染リス
クが少ないが，もしリスクの高い行動をとったり症状が現れた場合には検査に行くつも
りがあることを示している．

4.3.2 アプリ利用の有無別の分析
次に，マッチングアプリや出会い系アプリを利用している人が，各メッセージによっ
てより検査意向を高めるかどうかを検証する．マッチングアプリや出会い系アプリを利
用している人の中にはカジュアルな性的接触を持つ人もおり，相対的に性感染症の感染
リスクが高い行動をとっている属性だと予想される．もしそのような人が，性感染症
の動向に疎く自身の高リスク行動に自覚があるならば，梅毒の感染状況を伝える Aの
メッセージに反応し，すぐに検査に行きたい気持ちを促進すると考えられる．一方で，
梅毒の拡大状況と自身の感染リスクが高いことを認知しているが，治療コストや検査コ
ストを誤って認識していれば，それぞれに対応するメッセージに強く反応すると予想で
きる．分析では，マッチングアプリまたは出会い系アプリを利用していれば 1を取るア
プリ利用ダミー10．と，各メッセージとの交差項をとり，その係数に注目する．分析結
果を表 7に示す．
列 (2),(4)のアプリ利用ダミーの項をみると，マッチングアプリや出会い系アプリの
利用者は，リスク条件なしの検査意向が高いことが分かる．メッセージに関係なく，す
ぐに検査に行きたいと思う意欲が高いことは，アプリ利用者が梅毒のハイリスク層であ
るという予想ことと整合的である．交差項は，リスク条件付きの検査意向では E（デ
フォルト）以外負値をとり，リスク条件なしの検査意向では A（感染拡大）と E（デ
フォルト）以外で負値をとるが，すべてのメッセージで有意ではない．アプリの利用者
に効果的なメッセージは観察されなかった．また，列 (2), (4)の B（新治療法）のメッ
セージとの交差項は，有意ではないが，どちらも検査意向を 7％以上減少させており，
他のメッセージと比較してもこの影響は大きい．アプリ利用者に対して治療コストが低
いことを強調するメッセージは逆効果である可能性が示唆される．理由として，「1回
の注射で治療できます」と早期の治療コストを強調することは，もともと感染リスクの
高い行動をとる人に対しては「すぐに治療できるなら自分は大丈夫だろう」と楽観視を
強めた可能性が考えられる．

10 この変数が 1である人は全サンプルの約 8％であった
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5 結論
本研究では，1都 3県に住む 8424名を対象にしたオンライン調査でランダム化比較
試験（RCT）を実施し，梅毒に関する情報提供によって梅毒検査への意向が変化するか
どうかを検証した．その結果，梅毒の健康リスクを「あなたがきっかけで大切な人も感
染してしまいます」と利他的表現で訴えかけるメッセージ Dが最も効果的で，次いで
自身の健康リスクを損失局面で強調するメッセージ Cに，検査意向を高める効果があ
ることが分かった．そして，同じ健康リスクを利己損失表現か利他損失表現で伝えるか
によって違いが生じ，後者の表現のほうが意向が高くなる点から，梅毒検査の意思決定
において自身の健康リスクを楽観視していることがボトルネックであると結論付けた．
また，異質性の分析も行い，Dのメッセージは性年代や梅毒の事前知識，交際相手の有
無に対して頑健な効果を持つことを示した．
Tucker et al. (2022)によると，梅毒は HIVなど他の性感染症に比べ，その重要性に
公衆的な関与が発達していないことを問題点に挙げている．原因として，梅毒感染の状
況，感染拡大のメカニズムなどに関するエビデンスの蓄積がまだまだ不足していること
がある．そのような状況の中で，本研究では，梅毒検査の受検動機のメカニズムの解明
を行い，梅毒検査を促進するナッジメッセージを開発し，社会実装に貢献した11．
最後に，本研究の限界は以下のとおりである．第一に，検査意欲についての効果検証
に留まっており，実際の検査行動に影響を与えたかどうかは不明である．第二に，感染
リスクの高い人たちのサンプルが十分に多くないと，感染リスクが高い人たちの行動変
容に効果があるメッセージを特定することが困難である．これらは，ワクチンの接種行
動などと違って，性感染症では感染者の行動を実際に知ることが難しく，今後の研究課
題として残されている．

11 本研究で提案されたナッジメッセージは，厚生労働省の梅毒検査の啓発ポスターに活用
されている．https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/
kekkaku-kansenshou/seikansenshou/syphilis.html
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表 1: 介入に用いられたナッジメッセージ

名称 強調したメッセージ内容 対応するボトルネック
A.感染拡大
感染拡大の情報提供

梅毒（ばいどく）が拡大しています 梅毒の感染リスクを誤って
認識している

B.新治療法
治療の情報提供

梅毒（ばいどく）は 1 回の注射で
治療できます

梅毒の治療コストを誤って
認識している

C.利己損失
自己の健康リスクの情報提
供

梅毒（ばいどく）を放置すると心
臓，血管，脳などに病変が生じて
障がいが残るリスクがあります

梅毒の健康リスクを誤って
認識している

D.利他損失
他者の健康リスクの情報提
供

梅毒（ばいどく）を放置するとあ
なたがきっかけで大切な人も感染
してしまいます

梅毒の健康リスクを誤って
認識している

E.デフォルト
検査場所の情報を選択肢と
して提示，検査を受けること
をデフォルトに

梅毒（ばいどく）が拡大していま
す. あなたがもし検査を受けるな
ら A と B どちらの場所がいいで
すか？
A「医療機関」
B「匿名，無料で受けられる保健所
等」

梅毒の検査コストを誤って
認識している

F.統制群 メッセージなし
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図 1: 検査に至るまでの段階的行動とそれを阻害するボトルネック
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表 2: リスク条件付き検査意向に関する推定結果

(1) (2) (3) (4)

定数項 0.593*** 0.349*** 0.275*** 0.275***
(0.009) (0.032) (0.032) (0.032)

A（感染拡大） 0.030** 0.033** 0.032** 0.032**
(0.013) (0.013) (0.012) (0.012)

B（新治療法） 0.001 0.003 0.006 0.006

(0.013) (0.013) (0.013) (0.013)
C（利己損失） 0.038*** 0.040*** 0.037*** 0.037***

(0.013) (0.013) (0.012) (0.012)
D（利他損失） 0.060*** 0.061*** 0.059*** 0.059***

(0.013) (0.013) (0.012) (0.012)
E（デフォルト） 0.004 0.005 0.001 0.001

(0.013) (0.013) (0.012) (0.012)
女性ダミー 0.096*** 0.099*** 0.099***

(0.009) (0.008) (0.008)
年齢 0.001*** 0.001*** 0.001***

(0.000) (0.000) (0.000)
教育年数 0.008*** 0.006*** 0.006***

(0.002) (0.002) (0.002)
年収 0.000*** 0.000** 0.000**

(0.000) (0.000) (0.000)
パートナーダミー 0.046*** 0.033*** 0.033***

(0.008) (0.008) (0.008)
梅毒知識ダミー 0.167*** 0.167***

(0.008) (0.008)
アプリ利用ダミー 0.004

(0.013)

観測数 8424 8424 8424 8424

R2 0.004 0.030 0.085 0.085

属性 N Y Y Y
梅毒知識 N N Y Y
アプリ利用 N N N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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表 3: リスク条件なし検査意向に関する推定結果

(1) (2) (3) (4)

定数項 0.201*** 0.302*** 0.256*** 0.241***
(0.011) (0.038) (0.038) (0.038)

A（感染拡大） 0.006 0.008 0.008 0.006

(0.015) (0.015) (0.015) (0.015)
B（新治療法） 0.006 0.006 0.008 0.006

(0.015) (0.015) (0.015) (0.015)
C（利己損失） 0.033** 0.034** 0.033** 0.030**

(0.016) (0.015) (0.015) (0.015)
D（利他損失） 0.044*** 0.045*** 0.043*** 0.043***

(0.016) (0.016) (0.015) (0.015)
E（デフォルト） 0.046*** 0.045*** 0.043*** 0.040***

(0.016) (0.016) (0.016) (0.015)
女性ダミー −0.055*** −0.053*** −0.047***

(0.011) (0.011) (0.011)
年齢 −0.005*** −0.005*** −0.005***

(0.000) (0.000) (0.000)
教育年数 0.006*** 0.005** 0.004*

(0.002) (0.002) (0.002)
年収 0.000 0.000 0.000

(0.000) (0.000) (0.000)
パートナーダミー 0.033*** 0.025*** 0.032***

(0.010) (0.010) (0.010)
梅毒知識ダミー 0.104*** 0.091***

(0.009) (0.009)
アプリ利用ダミー 0.222***

(0.019)

観測数 8424 8424 8424 8424

R2 0.002 0.019 0.033 0.054

属性 N Y Y Y
梅毒知識 N N Y Y
アプリ利用 N N N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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表 4: リスク条件付き検査意向の質問別の推定結果

梅毒の感染リスクがある 梅毒を疑う症状が出たら 梅毒を疑う症状があっても，
行動を取った場合には， 検査をすぐに受けに行く 生活に差し障りがなければ，

症状がなくても検査を受けに行く 検査を受けに行かない
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

定数項 0.423*** 0.225*** 0.617*** 0.296*** 0.740*** 0.304***
(0.013) (0.045) (0.013) (0.045) (0.012) (0.040)

A(感染拡大) −0.004 −0.004 0.040** 0.042** 0.053*** 0.056***
(0.019) (0.018) (0.018) (0.018) (0.016) (0.015)

B(新治療法) −0.009 −0.006 0.012 0.017 0.001 0.007

(0.019) (0.018) (0.018) (0.018) (0.017) (0.016)
C(利己損失) 0.033* 0.031* 0.023 0.024 0.057*** 0.057***

(0.019) (0.018) (0.018) (0.018) (0.016) (0.015)
D(利他損失) 0.068*** 0.066*** 0.050*** 0.049*** 0.062*** 0.061***

(0.019) (0.018) (0.018) (0.018) (0.016) (0.015)
E(デフォルト) −0.007 −0.012 −0.025 −0.027 0.044*** 0.041***

(0.019) (0.018) (0.018) (0.018) (0.016) (0.015)
女性ダミー 0.060*** 0.102*** 0.136***

(0.013) (0.012) (0.010)
年齢 −0.002*** 0.003*** 0.003***

(0.001) (0.001) (0.000)
教育年数 0.007** 0.004 0.009***

(0.003) (0.003) (0.002)
年収 0.000 0.000* 0.000**

(0.000) (0.000) (0.000)
パートナーダミー 0.031*** 0.024** 0.045***

(0.011) (0.011) (0.009)
梅毒知識ダミー 0.169*** 0.148*** 0.185***

(0.011) (0.011) (0.010)
アプリ利用ダミー 0.090*** −0.067*** −0.010

(0.020) (0.019) (0.016)

観測数 8424 8424 8424 8424 8424 8424

R2 0.003 0.043 0.003 0.038 0.004 0.081

属性 N Y N Y N Y
梅毒知識 N Y N Y N Y
アプリ利用 N Y N Y N Y

注）列（3），（4）は逆転項目を使用．括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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(a) リスク条件付き検査意向（性年代別）

(b) リスク条件なし検査意向（性年代別）

図 2: 性年代別回帰分析の推定結果
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表 5: 梅毒の知識別の推定結果

リスク条件付き検査意向 リスク条件なし検査意向
(1) (2) (3) (4)

定数項 0.456*** 0.247*** 0.158*** 0.263***
(0.016) (0.034) (0.016) (0.039)

A（感染拡大）） 0.068*** 0.068*** −0.023 −0.020

(0.022) (0.022) (0.022) (0.022)
B（新治療法） 0.038* 0.038* −0.031 −0.026

(0.022) (0.021) (0.021) (0.022)
C（利己損失） 0.074*** 0.074*** 0.001 0.001

(0.022) (0.022) (0.023) (0.023)
D（利他損失） 0.074*** 0.075*** 0.007 0.011

(0.022) (0.022) (0.023) (0.023)
E（デフォルト） 0.044** 0.041* 0.028 0.024

(0.022) (0.022) (0.024) (0.023)
梅毒知識ダミー 0.218*** 0.210*** 0.068*** 0.055***

(0.019) (0.019) (0.021) (0.021)
A×梅毒知識ダミー −0.061** −0.058** 0.046 0.041

(0.027) (0.026) (0.030) (0.029)
B×梅毒知識ダミー −0.055** −0.051* 0.061** 0.051*

(0.027) (0.026) (0.030) (0.029)
C×梅毒知識ダミー −0.061** −0.058** 0.049 0.045

(0.027) (0.027) (0.031) (0.030)
D×梅毒知識ダミー −0.026 −0.026 0.056* 0.051*

(0.027) (0.026) (0.031) (0.031)
E×梅毒知識ダミー −0.070*** −0.063** 0.025 0.025

(0.027) (0.026) (0.031) (0.031)

観測数 8424 8424 8424 8424

R2 0.065 0.086 0.018 0.055

コントロール変数 N Y N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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表 6: パートナー有無別の推定結果

リスク条件付き検査意向 リスク条件なし検査意向
(1) (2) (3) (4)

定数項 0.555*** 0.272*** 0.195*** 0.261***
(0.014) (0.033) (0.016) (0.039)

A（感染拡大） 0.047** 0.050*** 0.023 0.022

(0.020) (0.019) (0.022) (0.022)
B（新治療法） 0.001 0.004 0.003 0.003

(0.020) (0.019) (0.022) (0.022)
C（利己損失） 0.031 0.028 0.015 0.011

(0.020) (0.019) (0.022) (0.022)
D（利他損失） 0.056*** 0.058*** 0.044* 0.045*

(0.020) (0.019) (0.023) (0.023)
E（デフォルト） 0.017 0.011 0.027 0.021

(0.020) (0.019) (0.023) (0.023)
パートナーダミー 0.070*** 0.039** 0.010 0.015

(0.019) (0.018) (0.021) (0.022)
A×パートナーダミー −0.030 −0.036 −0.032 −0.029

(0.026) (0.025) (0.030) (0.030)
B×パートナーダミー 0.005 0.003 0.006 0.009

(0.027) (0.025) (0.030) (0.030)
C×パートナーダミー 0.016 0.018 0.036 0.042

(0.026) (0.025) (0.031) (0.031)
D×パートナーダミー 0.007 0.001 0.000 −0.002

(0.026) (0.025) (0.031) (0.031)
E×パートナーダミー −0.024 −0.019 0.033 0.040

(0.026) (0.025) (0.031) (0.031)

観測数 8424 8424 8424 8424

R2 0.014 0.086 0.003 0.034

コントロール変数 N Y N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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表 7: アプリ利用別の推定結果

リスク条件付き検査意向 リスク条件なし検査意向
(1) (2) (3) (4)

定数項 0.590*** 0.271*** 0.180*** 0.234***
(0.010) (0.032) (0.011) (0.038)

A（感染拡大） 0.030** 0.031** 0.001 0.003

(0.014) (0.013) (0.015) (0.015)
B（新治療法） 0.008 0.011 0.009 0.012

(0.014) (0.013) (0.015) (0.015)
C（利己損失） 0.038*** 0.037*** 0.034** 0.034**

(0.014) (0.013) (0.016) (0.016)
D（利他損失） 0.064*** 0.062*** 0.050*** 0.049***

(0.014) (0.013) (0.016) (0.016)
E（デフォルト） 0.000 −0.004 0.041*** 0.039**

(0.014) (0.013) (0.016) (0.016)
アプリ利用ダミー 0.046 0.013 0.278*** 0.249***

(0.034) (0.034) (0.049) (0.050)
A×アプリ利用ダミー −0.013 −0.003 0.037 0.027

(0.047) (0.047) (0.068) (0.067)
B×アプリ利用ダミー −0.078 −0.073 −0.069 −0.078

(0.048) (0.047) (0.068) (0.067)
C×アプリ利用ダミー −0.012 −0.009 −0.051 −0.058

(0.046) (0.045) (0.067) (0.067)
D×アプリ利用ダミー −0.054 −0.039 −0.072 −0.078

(0.048) (0.047) (0.070) (0.069)
E×アプリ利用ダミー 0.036 0.047 0.001 0.002

(0.044) (0.043) (0.067) (0.067)

観測数 8424 8424 8424 8424

R2 0.006 0.084 0.031 0.054

コントロール変数 N Y N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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付録 A 調査票
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付録 B ナッジメッセージの表示画面

(a) メッセージ A（感染状況）の表示画面 (b) メッセージ B（新治療法）の表示画面

(c) メッセージ C（利己損失）の表示画面 (d) メッセージ D（利他損失）の表示画面

(e) メッセージ E（デフォルト）の表示画面
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付録 C 回帰分析表：性年代別の推定結果

表 8: 条件付き検査意思に関する推定結果

女性 20～30代 男性 20～30代 男性 40～50代
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

定数項 0.665*** 0.444*** 0.517*** 0.277*** 0.598*** 0.356***
(0.016) (0.051) (0.017) (0.049) (0.016) (0.048)

A（感染拡大） 0.007 0.014 0.056** 0.051** 0.026 0.030

(0.021) (0.020) (0.023) (0.022) (0.022) (0.021)
B（新治療法） −0.036 −0.025 0.038 0.035 0.001 0.006

(0.022) (0.021) (0.024) (0.023) (0.023) (0.022)
C（利己損失） 0.006 0.011 0.096*** 0.089*** 0.011 0.012

(0.022) (0.021) (0.023) (0.022) (0.022) (0.022)
D（利他損失） 0.042** 0.039** 0.095*** 0.091*** 0.042* 0.045**

(0.021) (0.020) (0.023) (0.023) (0.022) (0.021)
E（デフォルト） −0.001 0.002 0.043* 0.030 −0.030 −0.031

(0.021) (0.020) (0.023) (0.022) (0.022) (0.021)

観測数 2808 2808 2808 2808 2808 2808

R2 0.005 0.070 0.009 0.087 0.004 0.064

コントロール変数 N Y N Y N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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表 9: 条件なし検査意思に関する推定結果

女性 20～30代 男性 20～30代 男性 40～50代
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

定数項 0.214*** 0.135** 0.239*** 0.040 0.150*** 0.031

(0.019) (0.062) (0.020) (0.060) (0.017) (0.050)
A（感染拡大） −0.021 −0.022 0.034 0.023 0.006 0.014

(0.026) (0.026) (0.029) (0.028) (0.024) (0.023)
B（新治療法） −0.019 −0.014 0.013 0.003 0.024 0.026

(0.026) (0.026) (0.028) (0.027) (0.024) (0.024)
C（利己損失） 0.019 0.018 0.068** 0.054* 0.013 0.018

(0.027) (0.027) (0.029) (0.028) (0.024) (0.023)
D（利他損失） 0.013 0.015 0.066** 0.057** 0.053** 0.055**

(0.027) (0.027) (0.029) (0.028) (0.025) (0.024)
E（デフォルト） 0.058** 0.054** 0.043 0.028 0.036 0.036

(0.028) (0.027) (0.029) (0.028) (0.024) (0.024)

観測数 2808 2808 2808 2808 2808 2808

R2 0.004 0.030 0.003 0.060 0.002 0.046

コントロール変数 N Y N Y N Y

注）括弧内はロバスト標準誤差．* p < 0.1，** p < 0.05，*** p < 0.01
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