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要約 

 

本研究では，乳がん検診の受診行動と乳がん罹患や乳がん治療に関するヘルス・リテラ

シーとの関連性について検討を行った．40歳台・50歳台の女性を対象として，横断的デ

ザインによるオンライン・アンケート調査を実施し，1628名を対象とした解析を行った結

果、乳がん検診の受診経験と計画意図と，乳がんの罹患リスク認知の高さ，乳がん検診と

乳がん治療の効果に関する利得の認識の高さ，乳がん治療に対する知識の豊富さ，すなわ

ちヘルス・リテラシーの高さが関連することが明らかになった．この結果は，乳がん検診

の受診により，実際よりもかなり大きめの罹患リスクの認識を形成し，それが検診受診の

目標意図を形成すると解釈することが可能である．一方，乳がん罹患のリスク認知を大き

く高めることが受診意図の形成に貢献する可能性も考えられる．これらの因果関係の識別

には，ランダム化比較試験等を採用した介入研究による検証が今後必要である． 
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1. はじめに  

1.1. 研究背景  

	 本研究は，日本人女性の乳がん検診の受診行動と，乳がん罹患リスクや治療可能性の認

識といったヘルス・リテラシーの関係性について検証する．乳がんは壮年期女性の主要死

因の一つであり（Siegel et al., 2015），乳がんによる死亡率を減少させるには，有効性が

確立したがん検診を正しく実行し，さらに，一定水準の高い受診率を保つことが不可欠で

ある．そこで，2008年に定められたがん対策基本計画においてその目標となる受診率が

50％と設定された．「OECDヘルスデータ」（OECD, 2016）によると，2013年時点の日

本の乳がん検診受診率は 41.0%であり，目標値である 50％に近づきつつあるものの，欧米

の先進国の受診率（60~80%）と比較すると未だ低い水準にある．さらなる受診率の向上

のためには，日本人女性を分析対象に検診受診を阻害する要因やメカニズムの解明が求め

られる． 

	 乳がん検診の受診行動については，心理学的変数とソーシャルマーケティング手法を統

合した研究を行い，Cancer worry（がん罹患に対する恐怖・不安）と受診に対する目標意

図と実行意図の３つの変数の組み合わせで作成したセグメント（対象者グループ）が，乳

がん検診の受診行動を予測することを明らかにした（Harada et al., 2013）．がん検診の受

診意図は高いが実行意図の形成が十分でないセグメント A，受診意図は低いががんに対す

る脅威性の高いセグメント B，受診意図も脅威性も低いセグメント Cの３つのセグメント

を設定した実際の乳がん検診受診を勧奨した地域介入研究において，セグメントの特徴に

応じたメッセージを送り分けるテイラード介入が有効な方法であることが示されている

（Ishikawa et al., 2012）． 

	 また，乳がん検診受診に関する行動経済学的特徴について明らかにするために，佐々木

ら（2017）は，調査研究を実施し，乳がん検診受診に関して，利得局面でリスク回避的に

意思決定する人ほど乳がん検診を受診する確率が低いこと，また，損失局面でリスク愛好

的に意思決定する人もまた受診する確率が低いこと，乳がんに関わる選択の結果を利得局

面で認識する人と損失局面で認識する人の両方が存在する可能性を明らかにしている

（佐々木他, 2017）． 

	 このように，乳がん検診受診行動を促進・抑制する心理学・行動経済学的要因の関連に

ついて明らかになっているが，具体的に乳がんの罹患や治療がどのように認識されている

かや，それぞれの具体的な知識，すなわちヘルス・リテラシーが受診行動と関連している

かについては十分に明らかになっていない．特に，実際の乳がん検診受診の意思決定の基

準となる具体的にどのようなものを損失・利得として認識しているか，すなわちヘルス・

リテラシーは明らかになっていない． 
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	 そこで本研究では，乳がん検診の受診行動と乳がん罹患や乳がん治療に関するヘルス・

リテラシーとの関連性について検討を行い，乳がん検診受診行動を精緻なモデル構築に貢

献する基礎資料を提供する． 

1.2. 仮説  

	 本研究の仮説は，乳がん検診受診経験と乳がん検診受診の目標意図の有無によって，乳

がん罹患に関する主観的確率，乳がん検診の受診時の認識・信念、乳がん検診の結果認識，

乳がん治療効果に関する認識に関する項目，乳がん治療に関する知識に違いがあるかを検

証することである． 

2.  方法  

2.1. 対象と方法  

2017年 3月，2社の調査会社に登録している 40歳台・50歳台の女性モニターに対して

横断的デザインによるオンライン・アンケート調査を実施し，1664名より回答を得た．そ

のうち乳がん罹患経験のないもの 1628名を解析の対象とした． 

なお，大阪大学社会経済研究所倫理委員会より承諾を取得した上で調査を実施している． 

2.2. 主要な調査項目  

マンモグラフィー検診を含む乳がん検診の受診経験について，「過去 1 度も受けたこと

がない」，「過去に受けたことはあるが，この 2年間は受診していない」，「この 2年以内に

受診した」，乳がん検診受診の目標意図について，「1 年以内に受けるつもりはないし，こ

れから先もずっと受けるつもりはない」，「これから先 1年以内には受けるつもりはないが

いつかは受診したい」，「この 1年以内に受診するつもりである」のそれぞれ 3つの選択肢

で回答を求めた． 

乳がん罹患主観確率として，1年以内の乳がんに対する罹患可能性について，「絶対にな

い」を 0％として，10％未満、20％未満と順に，「必ずなる」を 100％として回答を求めた． 

乳がん検診の受診時の認識・信念として，陽性結果の回避的信念（検診を受けないこと

で，乳がんになることを考えなくていられる），リスクを残す可能性認識（検診を受けない

と，将来，乳がんになるリスクを残すことになると思う），陰性結果の信念（検診を受けた

としても，乳がんは見つからない確率は高いと思う）の 3項目について「全くそう思わな

い（1点）」から「かなりそう思う（5点）」の 5件法で回答を求めた． 

乳がん検診の結果認識として，まず，乳がん検診を受けることで乳がんを発見できる主

観確率を「絶対に発見できない」を 0％として 10％未満，20％未満と順に，「必ず見つか

る」を 100％として回答を求めた．次に，乳がん検診の結果が陽性であった場合，早期が

んとして発見される可能性の高さと，進行がんとして発見される可能性の高さについて，

「全くそう思わない（1 点）」から「かなりそう思う（5 点）」の 5 件法で回答を求めた．
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さらに早期発見されその後治療をした場合，完治・長期生存の可能性の高さ，治らない可

能性の高さ，重い副作用の可能性による治療への消極性，乳房喪失の可能性，温存療法へ

の積極的挑戦のそれぞれの認識について「全くそう思わない（1点）」から「かなりそう思

う（5点）」の 5件法で回答を求めた． 

乳がん治療効果に関する認識として，乳がんが発見されその治療を行ったとき，およそ

何％の人に対して治療の効果があるかを，早期がんの場合と進行がんの場合のそれぞれの

確率について「だれにも効果がない」を 0％として 10％未満、20％未満と順に，「全員に

効果がある」を 100％として回答を求めた．また，治療効果の可能性について，早期がん

の場合と進行がんの場合のそれぞれについて「完治する（1点）」，「長期生存できる（2点）」，

「一定期間延命できる（3 点）」，「延命できないが症状緩和できる（4 点）」，「治療の効果

はまったくない（5点）」の５つの選択肢から回答を求めた．さらに，がん治療による副作

用が生じる割合の認識について，早期がんの場合と進行がんの場合，それぞれの確率を「だ

れにも副作用がない」を 0％として 10％未満，20％未満と順に，「全員に副作用がある」

を 100％として回答を求めた．また，治療効果の可能性について，早期がんの場合と進行

がんの場合のそれぞれについて「死亡する可能性があるほどに重い副作用がある（1点）」，

「後遺症や治療傷が残るほどに重い副作用がある（2点）」，「回復までに数年ほどかかる副

作用がある（3 点）」，「回復までに数ヶ月ほどかかる副作用がある（4 点）」，「回復までに

数週間ほどかかる副作用がある（5 点）」，「たいした副作用はない（6 点）」，「まったく副

作用はない（7 点）」の７つの選択肢から回答を求めた．さらに乳がん治療の知識として，

早期がんの場合と進行がんの場合のそれぞれにおいて，手術（乳房全摘），手術（乳房温存），

放射線治療，抗癌剤治療（補助化学療法），ホルモン剤治療のいずれかが行われるかどうか

複数回答で回答を求めた． 

 

3.  結果  

3.1. 乳がん検診受診経験・目標意図の分布  

	 乳がん受診経験の分布は，「過去 1 度も受けたことがない」が 397 人（24.4％），「過去

に受けたことはあるが，この 2年間は受診していない」が 435人（26.7％），「この 2年以

内に受診した」が 796 人（48.9％）であった．よって，一度でも受診経験のあるものは，

1231人（75.6％）となった．乳がん検診受診の目標意図は「1年以内に受けるつもりはな

いし，これから先もずっと受けるつもりはない」が 219人（13.5％），「これから先 1年以

内には受けるつもりはないがいつかは受診したい」が 664人（40.8％），「この 1年以内に

受診するつもりである」が 745人（45.8％）であった。よって，今後の受診意図があるも

のは 1409人（86.5％）となった。 
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3.2. 乳がん検診の受診経験と計画意図の有無によるリテラシー項目の平均値の比

較  

乳がん検診受診経験の有無によって，乳がん罹患主観的確率，乳がん検診の受診時の認

識・信念，乳がん検診の結果認識，乳がん治療効果に関する認識に関する項目について平

均値の比較を行った（表 1）．乳がん罹患主観的確率は受診経験有の方が有意に高く見積も

っていた．乳がん検診の受診時の認識・信念においては，受診経験有のほうが，リスクを

残す可能性認識を有意に高く認識していたのに対して，受診経験無のほうが，陽性結果の

回避的信念と陰性結果の信念においてそれぞれ有意に高く認識していた．乳がん検診の結

果認識においては，受診経験有のほうが，乳がん発見主観確率，早期がん発見可能性，完

治・長期生存の可能性，温存療法への積極的挑戦において，それぞれ有意に高く認識して

いたのに対して，進行がん発見可能性，治らない可能性，重い副作用の可能性においては，

受診経験無の方が有意に高く認識していた．乳がん治療効果に関する認識においては，受

診経験有のほうが，早期がんで見つかった場合の治療効果の出現割合と，完治の可能性を

認識する傾向が有意に高く，進行がんで見つかった場合の延命の可能性を有意に高く評価

し，その場合の副作用の出現割合も有意に高く認識していることが明らかとなった． 

乳がん検診受診の目標意図についても同様の解析を行った（表 1）．その結果，受診経験

と同じ項目で有意な平均値の違いが見られたが，加えて目的意図無のほうが，検診の結果

が陰性結果であることの信念を有意に高く持ち，目的意図有のほうが，進行がんで見つか

った場合の治療効果の出現率の認識が高いことが明らかとなった． 

最後に，乳がん治療の知識について，乳がん検診の受診経験と受診の目標意図の有無に

おいて，それぞれの治療が行われるかどうかの認識の違いについて解析を行った（表 2）．

全体として，受診経験有と目的意図有のほうが，乳がん治療について行われると認識する

人数が多かった．受診経験と目標意図の有無のいずれにおいても有意な違いが認められな

かったのは，早期がんで発見されたときの手術（乳房全摘）のみであった．進行がんで見

つかった場合で，手術（乳房温存）で受診経験有，ホルモン療法で目標意図有のほうが有

意にその治療が行われると認識する人数が多かった． 

 

4.  考察  

実際の乳がんの罹患率は，最も高い 45〜49歳において，人口 10万人あたり 214.13と

なっており，実際の罹患する可能性は極めて小さい（国立がん研究センター，2015）．こ

れに対して，今回の対象者では，1年以内の乳がん罹患の可能性を平均で，23.6%と実測

値よりかなり大きく見積もっていることがわかった．さらに検診受診経験があり，受診に

対する目標意図を持っている人は，そうでない人に比べて，罹患可能性をより高く見積も
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っていることが明らかとなった．この結果は，乳がん検診の受診により，実際よりもかな

り大きめの罹患リスクの認識を形成し，それが検診受診の目標意図を形成すると解釈する

ことが可能である．乳がん罹患のリスク認知を大きく高めることが受診意図の形成に貢献

する可能性が考えられるが，その方法については介入研究による検証が必要である． 

乳がん検診の受診経験者と今後の乳がん検診受診の目標意図を持つ人は，ともに乳がん

検診の有効性を高く評価したり，乳がん治療の治療効果を高いと認識したりしていた．一

方で，受診経験の無い人，計画意図を持たない人は，乳がん検診を受けることで陽性であ

ることを認識することを避けようとしたり，乳がん検診で見つかった場合，すでに進行が

んであったり，乳がん治療を受けても，治らなかったり重い副作用が生じたりすると認識

していることが明らかとなった．これらのことは，早期発見などの乳がん検診の有効性や

乳がん治療の効果について利得として認識している場合，乳がん検診を受診している一方

で，乳がん検診と乳がん治療による損失を強く認識している場合には，乳がん検診を受診

していない，受診の意図を持っていないと考えられる．また，乳がん検診によってどれほ

どがんが発見できるかについての認識は，実際には，乳がん検診には 70〜80％の感度があ

ると言われるが，今回の対象者の認識では全体で 52.2%であった．このことは、もし治療

が必要ながんがあったとしても，それが乳がん検診で発見されないかもしれないと考えて

いる人が多く，さらに乳がん検診の受診経験の無い者や検診受診の目標意図を持たない人

でその傾向が高くなっていると考えられる． 

乳がん治療に関する認識については，早期がんの場合と進行がんの場合で認識が異なっ

ており，早期がんの場合は，乳房全摘よりも乳房温存の手術が行われていると多くの人が

認識しているのに対して，進行がんの場合は，乳房全摘のほうが乳房温存の手術が行われ

ていると多くの人が認識していた．さらに，いずれの治療法も，乳がん検診の受診経験と

検診受診の目標意図を持つ人の方が，治療法が行われることの認識が高かった． 

 

５．結論  

本研究では，乳がん検診の受診行動と乳がん罹患や乳がん治療に関するヘルス・リテラ

シーとの関連性について検討を行った．その結果、乳がん検診の受診経験と計画意図と，

乳がんの罹患リスク認知の高さ，乳がん検診と乳がん治療の効果に関する利得の認識の高

さ，乳がん治療に対する知識の豊富さ，すなわちヘルス・リテラシーの高さが関連するこ

とが明らかになった．この結果は，乳がん検診の受診により，実際よりもかなり大きめの

罹患リスクの認識を形成し，それが検診受診の目標意図を形成すると解釈することが可能

である．一方，乳がん罹患のリスク認知を大きく高めることが受診意図の形成に貢献する

可能性も考えられる．これらの因果関係の識別には，ランダム化比較試験等を採用した介
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入研究による検証が今後必要である． 
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	 表１．乳がん検診受診経験，目標意図の有無別のリテラシー項目の平均値の比較  

 

 

表２．乳がん検診受診経験，受診意図の有無別の治療法に関するリテラシー比較  
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