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背景および調査の目的

背景

・第 5 次男女共同参画基本計画に緊急避妊薬のスイッチ OTC 化の検討という項目が掲げ

られた。

・オンラインでの緊急避妊薬処方の実施に向け、研修等の体制整備を進めてきた。オン

ライン診療にあたり性教育を重視する方針が示されたにもかかわらず、具体的政策の

方向性が未だ示されていない。

・緊急避妊薬の処方を担ってきた産婦人科医から、スイッチ OTC 化がもたらす社会的影

響に関して慎重な検討を求める意見がある。

・確実な避妊法の普及が進んでいない。

調査の目的

緊急避妊薬の処方および予期せぬ妊娠に関する診療を担っている産婦人科医に、緊急

避妊薬処方の実態および緊急避妊薬のスイッチ OTC 化に関する意識に関して調査を行い、

課題を抽出する。

調査の概要

調査実施期間：2021 年８月 25 日～9月 12 日

調 査 対 象：産婦人科医

（公益社団法人日本産婦人科医会および/または公益社団法人日本産科婦人科

学会会員）

調 査 方 法：日本産婦人科医会会員への郵送 および/または日本産科婦人科学会会員へ

のメール送付により、アンケート実施を通知。

Webでの回答または FAX での回答の返送。

対 象 人 数：メールが送付できた学会会員（16,653名）に、医会会員（郵送11,615名）

のうち日本産科婦人科学会会員でない者（27名）を加えた 16,680 名

回 答 数：5,571 件（Web 回答 4,470 件、郵送での回答 1,101 件）

回 収 率：33.4％ （2021 年 10 月 7日）

データクリーニング後の有効回答数・率：5,249 件（31.5％）
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調査用紙

令和 3年 8月 25 日

産婦人科の先生方へ

公益社団法人 日本産婦人科医会  会 長 木下 勝之

義務教育からの包括的性教育の推進と確実な避妊法の普及を進めるプロジェクト

日本産婦人科医会常務理事・プロジェクトリーダー  種部 恭子

日本産婦人科医会常務理事  安達 知子

緊急避妊薬の OTC 化に関する緊急アンケート調査への協力依頼

謹啓

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃、本会事業にご協力を賜りまして感謝申

し上げます。

さて、昨年 12 月 25 日に閣議決定された第 5 次男女共同参画基本計画には、緊急避妊薬を処方箋

なしに薬局で販売すること（以下 OTC 化）の検討が取り上げられています。この背景には、「簡単

に薬局で手に入れたい」、「女性の権利」、「来院はハードルが高い」等の主張がありますが、日本産

婦人科医会は、緊急避妊薬の OTC 化に慎重な姿勢を示してきました。

その理由は、

①学習指導要領において、中学生の性教育で「性交」という言葉の使用を禁止し、妊娠の過程や

「避妊」「人工妊娠中絶」等のリプロダクティブ・ヘルス/ライツに関する事項を扱っていない。

（小学校から始める「関係性」を重視した性教育を行わず、また中学校卒業までに性交や避妊

を教えることなく、緊急避妊薬の OTC 化のみを行うべきでない。）

②緊急避妊薬の OTC 化が、コンドーム使用率や性感染症罹患率、予期せぬ妊娠の発生率などを含

め、日本の社会に与える影響に関して、検討がなされていない。

などであり、内閣府および厚生労働省と協議の上、第 5 次男女共同参画基本計画に、緊急避妊薬の

OTC 化の検討に当たっては、背景にある性犯罪・性暴力・配偶者等からの暴力への対応強化、およ

び義務教育段階も含め年齢に応じた性に関する教育を推進することを盛り込みました。

日本産婦人科医会では、この主張を具体化するために、「義務教育からの包括的性教育の推進と

確実な避妊法の普及を進めるプロジェクト委員会」（＊）を立ち上げ、その中で緊急避妊薬の取り

扱いに関しても検討する方針です。

そこで、これまで緊急避妊薬の処方を含め予期せぬ妊娠への対応を現場で担ってきた産婦人科医

の皆様に、改めて、性教育を含めた緊急避妊薬の OTC 化に関して、アンケート調査をさせていただ

きたいと存じます

コロナ禍、何かとご多忙の折とは存じますが、本アンケート調査にご協力賜りますようお願い申

し上げます。

なお、アンケートでご回答頂きました情報は、統計的な処理を行い、個人を特定できない情報と

して使用致しますので、プライバシーにかかわる情報が公表されることは決してございません。

謹白

(＊）プロジェクトメンバー：種部 恭子、安達 知子、井上 聡子、小川真里子、加藤 聖子、

金子由美子、北村 邦夫、塚田 訓子、蓮尾  豊
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緊急アンケート調査に関して

調査期間：令和３年８月 25 日～９月５日

調査対象者：全国の産婦人科医

調査方法：ＷＥＢ回答による調査

回答方法：下記のアドレスまたは、

QR コードにアクセスの上、回答をお願いいたします

https://sites.net-convention.com/for/jaog_enq/index.html

＊多くの産婦人科医の皆様のご意見を賜りたいと思いますので、

ＷＥＢでの回答が困難な場合は、

同封の封筒にて、９月５日（消印）までに、

お送りくださいますようお願いいたします

＊日本産科婦人科学会より、メールでもご案内しております

回答は、１回のみでお願い致します

本件に関するお問合せ：

公益社団法人 日本産婦人科医会

義務教育からの包括的性教育の推進と確実な避妊法の普及を進めるプロジェクト

担当事務局：福元・平松・猪狩

メール：afuku@jaog.or.jp TEL:03-3269-4739
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質問用紙
ＷＥＢにて、下記の質問にお答えください。

https://sites.net-convention.com/for/jaog_enq/index.html

原則、ＷＥＢからの回答をお願いいたします。

ＷＥＢからの回答が困難な場合のみ、

この質問用紙の回答選択肢に○または、必要事項を記載し同封の封筒にてご返信下さい。

1 年齢は？（１つだけ選択）

1 20 歳代

2 30 歳代

3 40 歳代

4 50 歳代

5 60 歳代

6 70 歳以上

2 性別は？（１つだけ選択）

1 男性

2 女性

3 その他

4 答えたくない

3 会員としての所属される団体は？（１つだけ選択）

1 日本産婦人科医会および日本産科婦人科学会の会員

2 日本産婦人科医会のみ 会員

3 日本産科婦人科学会のみ 会員

4 医会・学会ともに所属していない

4 主として所属している施設の所在地は？（１つだけ選択）

1 北海道 17 石川県 33 岡山県

2 青森県 18 福井県 34 広島県

3 岩手県 19 山梨県 35 山口県

4 宮城県 20 長野県 36 徳島県

5 秋田県 21 岐阜県 37 香川県

6 山形県 22 静岡県 38 愛媛県

7 福島県 23 愛知県 39 高知県

8 茨城県 24 三重県 40 福岡県

9 栃木県 25 滋賀県 41 佐賀県

10 群馬県 26 京都府 42 長崎県

11 埼玉県 27 大阪府 43 熊本県

12 千葉県 28 兵庫県 44 大分県

13 東京都 29 奈良県 45 宮崎県

14 神奈川県 30 和歌山県 46 鹿児島県

15 新潟県 31 鳥取県 47 沖縄県

16 富山県 32 島根県
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5 主として勤務している医療機関の形態は？（１つだけ選択）

1 無床診療所

2 有床診療所

3 民間病院

4 公立・公的病院

5 大学病院

6 その他（                                 ）

7 勤務していない → 問 7へお進み下さい。

6 主として勤務している施設でのお立場は？（１つだけ選択）

1 施設管理者

2 勤務医（常勤）

3 勤務医（非常勤）

4 その他（                                 ）

7 主として所属している施設の診療担当についてお答え下さい。（複数を担当されている場合や

現在勤務されていない場合は、先生の主な専門についてお答え下さい。）（１つだけ選択）

1 妊婦健診・分娩

2 妊婦健診のみ（分娩取扱いなし）

3 生殖医療（不妊治療）

4 婦人科腫瘍

5 女性ヘルスケア（人工妊娠中絶手術の取扱いなし）

6 女性ヘルスケア（人工妊娠中絶手術の取扱いあり）

7 その他（                                  ）

8 これまでに緊急避妊薬を処方したことがありますか。（１つだけ選択）

1 ある

2 ない → 問 17へお進み下さい。

9 8 で緊急避妊薬を処方したことが「1 ある」を選択した方。最近、先生が処方している緊急

避妊薬の種類について、あてはまるものすべてを選択して下さい。（複数回答可）

1 先発薬（ノルレボ○Ｒ錠 1.5mg）

2 後発薬（レボノルゲストレル錠 1.5mg「F」）

3  ヤツペ法（プラノバール○Ｒ配合錠や低用量ピルの使用）

4 海外製品（エラワンなど）

5 その他（                                  ）

10 8 で「1 ある」を選択した方。緊急避妊薬を処方する際、以下の確認を行っていますか。

あてはまるものすべてを選択して下さい。（1を選択した方以外は複数回答可）

1 特に確認を行っていない（注：ここを選択した方は、以下の回答は不可）

2 緊急避妊薬を必要とした理由

3 緊急避妊薬を必要とした際の避妊の実施とその方法

4 緊急避妊薬を必要とした時以外の近い期日の性交の有無とその時選択した避妊法

5 暴力や同意のない性交であったかどうか

6 その他（                  

       ）
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11 ８で「1 ある」、10 で「2 緊急避妊薬を必要とした理由の確認」を選択した方で、緊急避妊

薬を処方した際に、確認した処方理由をすべて選択してください。（複数回答可）

1 コンドームの脱落・破損

2 コンドームの不適切な使用

3 相手が避妊に協力しない

4 同意のない性交

5 性暴力

6 腟外射精

7 経口避妊薬の飲み忘れ

8 その他（                

                  ）

12 ８で「1 ある」を選択した方。緊急避妊薬を処方したことがある時間帯をお教え下さい。

時間は、目安です。（複数回答可）

1 ＡＭ９時～ＰＭ７時（日中）

2 ＰＭ７時～ＰＭ10時（夜）

3 ＰＭ10時～ＡＭ６時（夜中）

4 ＡＭ６時～ＡＭ９時（朝）

13 ８で「1 ある」を選択した方。緊急避妊薬処方が最も多い曜日をお答え下さい。

（１つだけ選択）

1 日曜日

2 月曜日

3 火曜日

4 水曜日

5 木曜日

6 金曜日

7 土曜日

14 ８で「1 ある」を選択した方。同じ女性に対して、緊急避妊薬を複数回処方した経験があり

ますか。（１つだけ選択）

1 ある

2 ない

3 覚えていない

15 ８で「1 ある」を選択した方。緊急避妊薬の処方後、低用量経口避妊薬（ＯＣ）などの確実

な避妊法の情報提供や処方を行うことがありますか。一番近いものを一つ選択してください。

（１つだけ選択）

1 必ず情報提供している

2 必ずＯＣを処方している

3 必要に応じて情報提供している

4 必要に応じてＯＣを処方している

5 緊急避妊薬の使用に関すること以外は説明しない

6 その他（            

                                      ）
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16 ８で「1 ある」を選択した方。緊急避妊薬処方に際して問題だと感じるケースがあります

か。具体的なご意見をお聞かせ下さい。

17 単なる緊急避妊法にとどまらず連携や支援が必要と思われる気になる事例（性的搾取や性暴力

など）がございましたらお聞かせ下さい。
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18 日本産科婦人科学会編「緊急避妊法の適正使用に関する指針」では、緊急避妊薬服用後 3 週間

後の受診（妊娠検査やその後の避妊指導のため）を求めていますが、先生の施設では如何です

か。（１つだけ選択）

1 緊急避妊薬服用後、3週間ほどでの受診を指示している。

2
緊急避妊薬服用後、受診は求めていないが、妊娠検査薬の使用（妊娠回避の可否のチェッ

ク）を促している。

3 緊急避妊薬服用後の受診は説明のみ行い、受診は、本人の意思に任せている。

4 緊急避妊薬服用後の受診の説明は、行っていない。

5 その他（           

              ）

19 オンライン診療での、緊急避妊薬の処方について、ご経験がありますか。（１つだけ選択）

1 ある

2 ない

3 オンライン診療で緊急避妊薬を処方したい気持ちはある。

20 現在、緊急避妊薬を薬局で処方箋なしで販売すること（OTC 化）が検討されています。これに

ついて、ご意見をお聞かせ下さい。（１つだけ選択）

1 賛成（条件付き賛成を含む）

2 反対

21 20 で「1 賛成」を選択された方へ、緊急避妊薬の OTC 化を検討するにあたって、設けた方が

良いと思う要件または必要と思われる取り組みについて、ご意見をお聞かせください。（1 を

選択した方以外は複数回答可）

1 無条件で賛成（注：ここを選択した方は、以下の回答は不可）

2 性教育の充実

3 性暴力被害者のためのワンストップ支援センターの充実

4 性暴力の加害者を生まないようにする取り組み

5 3週間後の近隣産婦人科施設への受診

6 3週間後に妊娠検査薬を使うなど妊娠検査の実行

7 緊急避妊薬販売時に面前で服用してもらうこと

8 男性への販売を禁止

9 複数錠の販売を禁止

10 十分な研修を積んだ薬剤師による販売と服薬指導

11 未成年への販売に要件を設ける

12 その他（

                                     ）

22 20 で「1 賛成」を選択された方へ。その理由を下記よりいくつでも選んで下さい。（複数回

答可）

1 緊急避妊薬入手のアクセスがよくなるから

2 診療への負担が減る

3 早朝、夜間、土日など休診日での負担が軽減される

4 その他（        

                 ）
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23 日本産婦人科医会は、義務教育で適切な性教育が行われていない状況下（学習指導要領のいわ

ゆる「歯止め規定」により、中学校卒業までに性交、避妊、人工妊娠中絶について教えられな

い状況）での、緊急避妊薬の OTC 化は反対である姿勢をとっています。

この日本産婦人科医会の姿勢に対して賛成ですか？反対ですか？

1 賛成

2 反対 その理由をお書きください。（

                                       ）

24 OTC 化により懸念されると思うことを下記よりいくつでも選んで下さい。（1 を選択した方以外

は複数回答可）

1 懸念する問題はない（注：ここを選択した方は、以下の回答は不可）

2 医業収益への影響

3 避妊に協力しない男性が増える可能性

4 コンドーム使用率の低下による性感染症リスクの拡大の可能性

5 低用量経口避妊薬（ＯＣ）など確実な避妊法の使用の減少

6 緊急避妊薬処方を契機に確実な避妊法の普及やヘルスケアにつなげる取り組みの後退

7 転売の可能性

8 性暴力への悪用の可能性

9 性暴力被害における証拠保全の遅れ

10 性暴力やＤＶへの気付きや相談の機会の喪失

11 緊急避妊薬服用後の妊娠（異常妊娠を含む）への対応が遅れる可能性

12 その他（      

                                     ）

25 日本のリプロダクティブ・ヘルス／ライツの向上に向けて、どのような課題解決に取り組むべ

きでしょうか。下記より該当すると考えるものすべてを選んで下さい。（複数回答可）

1
低用量経口避妊薬（ＯＣ）や銅付加子宮内避妊用具/子宮内避妊システムなどの確実な避

妊法の普及率を向上させる

2 海外で承認されているような新しい避妊法の選択肢を増やす

3 避妊法へのアクセス向上

4 妊娠中絶薬（経口薬）の承認

5 性交同意年齢の引き上げ

6 性暴力被害者支援の充実

7 性暴力の加害者を生まないための教育

8 堕胎罪の廃止

9 母体保護法運用上の課題の解決

10 義務教育からの性教育の推進

11 産婦人科受診の敷居を下げる

12 その他（                               ）

26 最後に、このアンケートの依頼はどこから届きましたか？（１つだけ選択）

1 日本産婦人科医会および日本産科婦人科学会から

2 日本産婦人科医会から

3 日本産科婦人科学会から

4 その他（                               ）

ご協力ありがとうございました。
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データクリーニングについて

不適切な回答の紛れ込みによる信頼性低下を回避するため、以下を除外した。

＜全ての回答を削除＞

・同一人からの回答と思われるもの：18件

・すべての選択肢が最初から最後まで同一であったもの：208件

・問 3 の所属団体を聞く設問において、「医会・学会ともに所属していない」または「不明」

と回答したもの（本調査は日本産婦人科医会・日本産科婦人科学会の会員を対象とした

調査のため）：96件

＜当該回答のみ不適切回答として削除＞

・「単一回答」を求めているのに、複数回答したもの：全 125 件

問 1：1件、 問 4：1件、 問 5：3件、 問 6：1件、 問 7：79件、

問 15：32 件、問 18：8件

・「1」を選択した場合にはそれ以降回答不可とした設問に、回答しているもの：全 7件

問 24：3件、 問 21：4件

・回答のスキップを求めた設問に回答しているもの：全 2,381 件

問 5で「7」なのに問 6で回答：13件、 問 8で「2」なのに問 9～14 で回答：4件、

問 8 で「2」なのに問 15 で回答：14 件、 問 20 で「2」または「不明」なのに問 21 と

問 22 で回答：2,350 件
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調査結果

回答者の属性（有効回答数：5,249 人）

1) 年齢

2) 性別

20歳代, 

128, 2.4%

30歳代,

777, 14.8%

40歳代, 

1075, 20.5%

50歳代, 

1249, 23.8%

60歳代,

1198, 22.8%

70歳代以上, 

816, 15.5%

無回答,

5, 0.1%

男性, 

3196, 60.9%

女性, 

2008, 38.3%

その他, 

39, 0.7%

答えたくない, 2, 0.0%

無回答, 4, 0.1%

ｎ=5248

ｎ=5249
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3) 所属団体

4) 回答者の所属施設の所在地

日産婦医会と日産婦学会, 

4741, 90.3%

日本産婦人科医会のみ, 

34, 0.6%

日本産科婦人科学会のみ, 474, 9.0%
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5) 所属医療機関の形態

6) 主に勤務されている施設での立場

無床診療所, 

1388, 26.5%

有床診療所, 

1266, 24.1%民間病院, 

867, 16.5%

公立・公的病院,  

963, 18.4%

大学病院, 

655, 12.5%

その他, 66, 1.3% 勤務していない, 41, 0.8%

施設管理者, 

1996, 38.0%

勤務医（常勤）, 

2602, 49.6%

勤務医（非常勤）, 

565, 10.8%

その他, 39, 0.7% 無回答, 46, 0.9%

ｎ=5246

ｎ=5248



14

7) 主たる診療担当（１つだけ選択）

妊婦健診・分娩, 

2003, 38.7%

妊婦健診のみ

（分娩取扱いなし）, 

234, 4.5%生殖医療（不妊治療）, 

433, 8.4%

婦人科腫瘍, 

625, 12.1%

女性ヘルスケア（中絶の取扱いなし）, 

782, 15.1%

女性ヘルスケア（中絶の取扱いあり）, 

788, 15.2%

その他,

294, 5.7% 無回答, 11, 0.2%

ｎ=5170
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調査結果の概要

8) 緊急避妊薬の処方経験

「これまでに緊急避妊薬を処方したことがありますか」（１つだけ選択）

9) 処方している緊急避妊薬の種類

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択した方。最近、先生が処方している

緊急避妊薬の種類について、あてはまるものすべてを選択して下さい。

ある, 

4743, 90.4%

ない, 

502, 9.6%

無回答,4, 0.1%

60.2 

58.0 

44.5 

1.2 

0.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

後発薬（レボノルゲストレ

ル1.5mg）

先発薬（ノルレボR錠

1.5mg）

ヤツペ法

海外製品（エラワンなど）

その他
ｎ=4732（無回答11件を除く）

ｎ=5249
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10) 緊急避妊薬を処方時の確認事項

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択した方。緊急避妊薬を処方する際、

以下の確認を行っていますか。あてはまるものすべてを選択して下さい。（「1 特に確認

を行っていない」を選択した方以外は複数回答可）

11) 緊急避妊薬を必要とした理由

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択し、10）で「2 緊急避妊薬を必要

とした理由の確認」を選択した方。緊急避妊薬を処方した際に、確認した処方理由をす

べて選択してください。

80.4 

69.9 

44.9 

39.4 

9.1 

3.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

緊急避妊薬を必要とした理由

緊急避妊薬を必要とした際の避妊法

緊急避妊薬を必要とした時だけでない性

交の有無と避妊法

暴力や同意のない性交だったか

特に確認を行っていない

その他 ｎ=4710（無回答33件を除く）

90.3 

57.3 

55.1 

45.9 

33.0 

32.9 

28.1 

2.5 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

コンドームの脱落・破損

コンドームの不適切な使用

相手が避妊に非協力

腟外射精

経口避妊薬の飲み忘れ

同意のない性交

性暴力

その他 ｎ=3738（無回答46件を除く）
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12) 緊急避妊薬処方経験がある時間帯

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択した方。緊急避妊薬を処方したこと

がある時間帯をすべてお教え下さい。時間は目安です。

13) 緊急避妊薬処方が最も多い曜日

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択した方。緊急避妊薬処方が最も多い

曜日をお答え下さい。（１つだけ選択）

88.8 

24.7 

24.5 

11.2 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ＡＭ９時～ＰＭ７時（日中）

ＰＭ７時～ＰＭ10時（夜）

ＰＭ10時～ＡＭ６時（夜中）

ＡＭ６時～ＡＭ９時（朝）
ｎ=4610（無回答133件を除く）

月曜日, 

1917, 48.5%

土曜日, 

703, 17.8%

日曜日, 

586, 14.8%

火曜日, 238, 6.0%

金曜日, 234, 5.9%

水曜日, 155, 3.9% 木曜日, 116, 2.9%

ｎ=3949

（無回答794件を除く）
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14) 緊急避妊薬を複数回処方の経験

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択した方。同じ女性に対して、緊急避

妊薬を複数回処方した経験がありますか。（１つだけ選択）

15）緊急避妊薬処方後の指導

8）で緊急避妊薬を処方したことが「ある」を選択した方。緊急避妊薬の処方後、低用

量経口避妊薬（ＯＣ）などの確実な避妊法の情報提供や処方を行うことがありますか。

一番近いものを一つ選択してください。（１つだけ選択）

ある,

2721, 58.8%

ない, 

1417, 30.6%

覚えていない, 

487, 10.5%

ｎ=4625

（無回答118を除く）

48.4 

39.6 

5.8 

5.0 

0.9 

0.3 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

必ず情報提供している

必要に応じて情報提供

緊急避妊薬のこと以外説明せず

必要に応じてＯＣを処方

必ずＯＣを処方

その他
ｎ=3743

（無回答968を除く）
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16) 処方に際して問題だと感じるケース（自由記載）

回答数 1422（回答者数 1300 人）

• 知識の不足に関するもの       365 件

• 処方の要否に関するもの       196 件

• 高額       151 件

• 夜間等の対応の難しさ       129 件

• OC の説明、普及の困難 90件

• 服用後のトラブル 68件

• 処方後の受診の困難さ 61件

• OTC 化に賛成 57件

• 来院へのハードル 54件

• 性犯罪・性暴力 45件

• 薬局対応への不安 43件

• 転売・譲渡のリスク 40件

• 男性への処方、男性からの強要の疑い 38件

• 未成年への対応 27件   など

17）緊急避妊だけでなく連携や支援が必要だと思われる事例（自由記載）

回答数 725（回答者数 580 人）

• 性暴力・性犯罪の事例       282 件

• 性暴力被害者の緊急避妊後のケア 68件

• 知識不足 55件

• DV、相手が避妊に協力しない 55件

• 未成年への処方 48件

• CSW、性的搾取 41件

• 障がいを持つ女性の避妊 28件

• 性暴力における警察との連携 28件

• ネットでの大量購入、反復処方 17件

• 性感染症 12件

• 警察の対応が問題 10件      など
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18) 緊急避妊薬服用後 3 週間後の受診

日本産科婦人科学会編「緊急避妊法の適正使用に関する指針」では、緊急避妊薬服用

後 3 週間後の受診（妊娠検査やその後の避妊指導のため）を求めていますが、先生の施

設では如何ですか。（１つだけ選択）

19）オンラインでの緊急避妊薬処方の経験

オンライン診療での、緊急避妊薬の処方について、ご経験がありますか。（１つだけ選

択）

6.0

11.6

14.2

29.1

39.0

0 10 20 30 40 50

その他

服用後の受診の説明はしていない

緊急避妊薬服用後、3週間程の受診を促す

緊急避妊薬服用後の受診は説明のみ行い、受診は、

本人の意思に任せている

服用後の受診は求めない、妊娠検査薬の使用を促

す

ｎ=4182

（無回答1059件を除く）

ある, 59, 1%

ない, 

4797, 91%

オンライン診療し

たい気持ちあり, 

310, 6%

無回答, 83, 2%

ｎ=5249

（％）
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20) 緊急避妊薬の OTC 化に対する意見

現在、緊急避妊薬を薬局で処方箋なしで販売すること（OTC 化）が検討されています。

これについて、ご意見をお聞かせ下さい。（１つだけ選択）

21) 緊急避妊薬 OTC 化の検討に際しての要件

20で「1 賛成」を選択された方へ、緊急避妊薬のOTC化を検討するにあたって、設け

た方が良いと思う要件または必要と思われる取り組みについて、ご意見をお聞かせくだ

さい。

（「1 無条件で賛成」を選択した方以外は複数回答可）

賛成（条件付きを含む）, 

2899, 55.2%

反対,

2249, 42.8%

無回答, 

101, 1.9%

無条件で

賛成, 

406, 14.0%

＊条件付き賛成, 

2480, 85.5%

無回答, 

13, 0.4%

ｎ=5249

＊20）緊急避妊薬の OTC 化に対して賛成

（条件付き賛成を含む）と回答し（n＝2899）、

21）で「無条件で賛成」「無回答」以外を選択した割合

72.5 

66.3 

64.0 

54.7 

51.3 

48.8 

44.8 

43.3 

26.4 

25.0 

4.2 

0% 50% 100%

性教育の充実

複数錠の販売禁止

研修を積んだ薬剤師による販売と服
薬指導

ワンストップ支援センターの充実

3週間後の妊娠検査

男性への販売禁止

緊急避妊薬販売時に面前服用

性暴力加害者を生まない取り組み

未成年への販売に要件を設ける

3週間後の産婦人科受診

その他

ｎ=2480
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22) 緊急避妊薬 OTC 化賛成の理由

20 で「1 賛成」を選択された方へ。その理由を下記よりいくつでも選んで下さい。

23) 緊急避妊薬 OTC 化の医会の考えについて

日本産婦人科医会では、義務教育で適切な性教育が行われていない状況下（学習指導

要領のいわゆる「歯止め規定」により、中学校卒業までに性交、避妊、人工妊娠中絶に

ついて教えられない状況）での、緊急避妊薬の OTC 化は反対である姿勢をとっています。

この日本産婦人科医会の姿勢に対して賛成ですか？反対ですか？

90.0 

34.8 

29.0 

7.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

緊急避妊薬入手のアクセスの改善

早朝、夜間、土日など休診日での負担軽減

診療への負担が減る

その他
ｎ=2497（無回答402件を除く）

賛成, 

3539, 67.4%

反対, 

1508, 28.7%

無回答, 

202, 3.8%

ｎ=5249
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24) OTC 化により懸念されると思うこと

OTC 化により懸念されると思うことを下記よりいくつでも選んで下さい。（「1 懸念す

る問題はない」を選択した方以外は複数回答可）

懸念する問

題はない, 

383, 7.3%

＊（懸念あり）, 

4623, 88.1%

無回答, 

240, 4.6%

＊24)で「懸念する問題はない」以外を

選択したもの

ｎ=5246

3.5

11.0

31.1

38.0

39.6

45.0

53.0

59.2

62.5

64.4

65.4

0 10 20 30 40 50 60 70

その他

医業収益への影響

性暴力被害での証拠保全の遅れ

性暴力やＤＶへの気付きや相談
が減る

確実な避妊法の普及やヘルスケ
ア向上への取組の後退

ピルなど確実な避妊が減る？

性暴力への悪用の可能性

避妊に協力しない男性が増え
る？

服用後の妊娠への対応の遅れ

コンドーム使用率が低下し性感
染症が増える性

転売の可能性

（％）

ｎ=4623
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25) 日本の RHR の課題

日本のリプロダクティブ・ヘルス／ライツの向上に向けて、どのような課題解決に取

り組むべきでしょうか。下記より該当すると考えるものすべてを選んで下さい。（複数回

答可）

4.0

2.1

8.1

11.2

22.2

22.5

31.7

43.9

49.0

50.3

53.7

72.2

76.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

無回答

その他

堕胎罪の廃止

性交同意年齢の引き上げ

母体保護法運用上の課題の解決

経口妊娠中絶薬の承認

海外で承認されている新しい避妊法の選択肢を

増やす

性暴力被害者支援の充実

性暴力の加害者を生まないための教育

産婦人科受診の敷居を下げる

避妊法へのアクセス向上

義務教育からの性教育の推進

低用量ピルやIUD/IUSなど確実な避妊法の普及率

の向上

ｎ=5249

（％）
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26) このアンケートはどこから届いたか

日本産婦人科医会から, 

2665, 50.8%

日本産婦人科医会および日本産科

婦人科学会から, 1560, 29.7%

日本産科婦人科学会から, 

799, 15.2%

その他,

69, 1.3%

不明, 

156, 3.0%

ｎ=5249


