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研究成果の概要（和文）：検診の効果を評価するための数理モデルを作成し，わが国の最適な乳

がん検診方法を検討した。わが国では，開始年齢を 50 歳から 40 歳に早くした場合，検診 1 回

あたりの死亡減少率は低下し，偽陽性者数は増加した。最適な検診方法を決定するには，最終

的に検診の不利益をどう評価するかが重要な役割を果たしていた。次に，女性がんの検診受診

行動に関連する背景要因と心理的特性を分析した。検診の受診率向上を図るためには，背景要

因や心理的特性を考慮した介入プログラムを検討するとともに，利便性を考慮した受診環境を

整備することが重要である。 

 

研究成果の概要（英文）：The best strategy for breast cancer screening in Japan was analyzed 

by mathematical models. In the case where the beginning age of the screening is changed 

to early age from 50 to 40 years old, mortality reduction rate per one screening was 

predicted to decrease whereas the false positives were predicted to increase. In the 

determination of the best strategy, the evaluation of harmful effects of screening was 

clarified to play an important role. In addition to theoretical analyses, background and 

psychological factors related to female participants of screening were analyzed by a 

questionnaire survey. The introduction of intervention program and the realization of 

promoting environment were concluded to be important to improve the female 

participation rates. 
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１．研究開始当初の背景 

（１）がん検診の有効性に関する議論 

乳がん検診を含むがん検診の目的は，住民

のがん死亡率を低下させることであり，がん

検診の評価は死亡率減少効果によって実施

される。しかし，がん検診の有効性について

は，様々な問題点の指摘が行われており，そ

れらが十分解消されているとはいいがたい

状況にある。本研究は，これらの論点を整理
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し，その正否を判断するための枠組みを持っ

た数理モデルを構築し，見解の対立点の解消

と有効性の適正な判断を目指すものである。

特に，乳がんについては，2009 年，米国の

ガイドラインが一部の検診受診の推奨を取

りやめたことから再び大きな社会問題とな

った。わが国では，乳がんは 40 歳～50 歳代

で発症することが多いなど，米国の罹患率の

傾向と違うこともあり，一概に今回の米国の

勧告を反映することは妥当ではない。したが

って，国内外の科学的知見を集め，わが国の

乳がんの現状を反映したがん検診システム

を構築することは重要な課題である。 

 

（２）がん検診受診率の現状と課題 

わが国のがん検診受診率は，欧米に比較し

て低く，中でも，全国の乳がん検診受診率は

20.3%，子宮がん検診受診率は 21.3%と低迷

している。2009 年度より，女性特有のがん

への取り組みとして，乳がん検診・子宮頸が

ん検診の無料クーポン券と検診手帳を配布

する「女性特有のがん検診推進事業」が実施

されている。全国のクーポン利用率は，乳が

ん検診は 24.1%・子宮頸がん検診は 21.7%と

期待以上の結果には至っていないのが現状

である。 

欧米では，応用行動科学の理論を用いて，

がん検診の受診率向上を目的とした多数の

研究がおこなわれている。この理論の１つで

ある Health Belief Model(以下，HBM)は，

がんに罹患しやく，がんに罹患することは重

大であると認識し，がん検診には効果があり，

がん検診を受診する際に負担がないと考え

る人ほど，一定期間内にがん検診を受診する

可能性が高くなるという考え方である。わが

国では，受診率向上を図るための系統的体制

が整備されておらず，HBM などの応用行動

科学の理論を用いて，受診行動に関連する要

因を検討した研究知見は乏しい。したがって，

がん検診の受診率向上を図るためには，この

ような理論を用いて，対象者の背景要因や心

理的特性を理解し，その結果に基づいた効果

的な介入方法を検討していくことが期待さ

れている。  

 

２．研究の目的 

（１）研究１：乳がん検診の有効性評価 

研究１の目的は，日本及びアメリカの乳が

ん検診の現状を反映したデータを使用して，

検診のシミュレーションを行い，検診条件の

違いによる各国の利益・不利益を比較し，わ

が国の最適な検診方法を検討することであ

る。 

（２）研究２：女性がん検診の受診行動に関

する調査    

研究２の目的は，女性がん検診の受診率向

上を図るための方策を検討するため，HBM

を使用して，女性がんの検診受診行動に関連

する背景要因と心理的特性を分析すること

である。さらに，コンジョイント分析を使用

し，対象者が重視する受診環境条件を検討す

ることである。 

 

３．研究の方法 

（１）研究１：乳がん検診の有効性評価 

 ①検診モデル作成 

本研究では，検診受診による利益・不利益

を定量的に評価するため，乳癌自然史に基づ

く人口動態モデルを作成した（Figure1）。 

モデルには，各乳癌ステージへの遷移率・

発見経緯別のステージ割合など，様々なデー

タを必要とする。これらの値は，各国の統計

報告書などの既存データから入手した。デー

タが入手できない場合は，関係するデータか

ら必要とする数値を推計した。 

検診モデルは，10 の異なる健康状態を時間

の経過とともに確率的に移行するように設

定されている。シミュレーション開始時，女



 

 

性 10 万人は健康な状態（u1）にある。その

中から，年齢階級別乳癌罹患率(h1）にしたが

って，乳癌 stage1(u2)が発生し，遷移率(h2-4)

によって，乳癌 stage2-4(u3-5)へと進行する。

未診断下の乳癌の状態から，検診受診または

外来受診を経由して，乳癌の診断を受けたも

のは，乳癌 stage1-4(w2-5)のいずれかに移行

する。最終的に乳がん罹患者は，乳がん(δ1-4)

または，その他の原因(μ)によって死亡する。 

Figure1. A mathematical model of breast cancer 

screening consisting of 12-month cycles of 10 health 

states that simulates the theoretical natural history 

of breast cancer  

 ②分析方法 

検診の利益は，検診受診率 0％と検診受診

率 100％での累積死亡数と平均余命を比較し

た。さらに，検診効果の理論的最大値を基準

にして，各検診条件下における平均余命延長

効果を相対的に評価した。検診の不利益は，

偽陽性者数を比較した。 

 

（２）研究２：女性がん検診の受診行動に関

する調査 

 ①調査対象者 

住民基本台帳から 20歳から 69歳までの女

性 3,200 人を層化無作為法により抽出した。

サンプリングは年齢階級別の人口比を考慮

して層化した。 

 ②調査方法 

無記名の自己記入式質問紙調査票を郵送

にて配布・回収した。 

 ③調査項目 

年齢・職業・家族構成などの個人属性，が

ん検診の受診状況，HBM を構成する各因子，

受診したいと思える検診条件などを調査項

目とした。 

 ④分析方法 

女性がん検診の受診実態を把握するため，

年代や雇用形態別に検診内容や受診契機な

どを集計した。未受診者の特徴を明らかにす

るため，年代や雇用形態別に未受診理由を集

計した。 

ロジスティック回帰分析を用いて，女性が

ん検診の検診受診行動に関連する要因を検

討した。さらに，コンジョイント分析を用い

て，受診対象者が重視する検診条件を検討し

た。比較する 4 つの要因には，場所・検診担

当者・費用・時間を設定した。これらの要因

を組み合わせた仮想の検診コースを 10 通り

作成し，各検診コースに対する５段階評価を

集計した。次に，属性別に各要因の相対重要

度と部分効用値を求め，重視する検診条件に

どのような特徴があるかを分析した。 

 
４．研究成果 
（１）研究１：乳がん検診の有効性評価 

 ①検診頻度による検診の利益と不利益 

日本の隔年検診は，毎年検診の死亡減少率

の約 80％を維持できた（Table1）。一方，

毎年から隔年とすることで，偽陽性者数は約

半分となった。 

 ②検診年齢による検診の利益と不利益 

検診年齢別に死亡減少率を比較すると，両

国で異なる結果が示された。日本は開始年齢

を遅くするより早くする方が相対的な利益

は得られた。一方，アメリカは終了年齢を遅

くする方が相対的な利益は得られた。さらに，

開始年齢を 50 歳から 40 歳に早くした場合，

日本では，検診 1 回あたりの死亡減少率は低

下し，検診受診者数・偽陽性者数は増加した

 



 

 

 

 

 

 

（Figure2）。最適な検診方法を決定するに

は，最終的に検診の不利益をどう評価するか

が重要な役割を果たしていた。 

Table1．Maintained proportions of death reduction 

when shifting from annual to biennial interval in 

Japan and the United States 

 

（A）Japan and United States 

（B）Japan and United States 

Figure2．Proportions of death reduction and extended 

average life expectancy by age group and per biennial 

screening in Japan and the United States 

Panel A：Proportions of death reduction; and Panel 

B：Extended average life expectancy 

 

（２）研究２：女性がん検診の受診行動に関
する調査   
 ①回答率 

計 1,278 人（回収率 39.9％）から回答を得

た。 

 ②女性がん検診の受診状況 

乳がん検診（40 歳以上）の受診者数は 595

人（63.5％），非受診者数は 342 人（36.5％），

受診率は，50 代（67.9％），40 代（63.5％），

60 代（60.4％）の順であった。子宮がん検診

の受診者数は 651 人（53.2％），非受診者数

は 573 人（46.8％），受診率は，40 代（61.9％），

50 代（57.4％），30 代（54.6％），60 代（49.5％），

20 代（36.3％）の順であった。 

 ③未受診者の特徴 

未受診理由は，検診の意義・目的に関する

認識，検診実施体制に対する負担，検査方法

に対する不安・羞恥心の 3 つの特徴に分類さ

れた。未受診理由は多忙が最も多く，対象者

の年代や雇用形態によって，その特徴は異な

っていた。 

 ④受診行動に関連する要因 

ロジスティック回帰分析を用いて，女性が

ん検診の受診行動に関連する背景要因と心

理的特性を検討した。その結果，乳がん検診

の受診行動に関連していたのは，背景要因で

は年代・家族のがん歴，心理的特性では検診

の有効性・検診の重大性・検診受診前の負担

に対する認識であった。 

Japan US

40-69 80 74

40-74 83 78

40-79 82 76

40-84 83 78

45-74 82 77

50-69 81 74

50-74 84 79

50-79 83 77

50-84 84 79

55-74 81 77

60-74 85 80

Mean 83 77

Range (80-85) (74-80)

Ages (year)
Maintained Reduction in mortality (%)

 



 

 

子宮がん検診の受診行動に関連していた

のは，背景要因では世帯構成（1 人暮らし・

夫婦世帯）・医療保険，心理的特性では，が

んの重大性・検診の重大性・検診の有効性・

検診受診前の負担に対する認識であった。年

代別に比較すると，有意な差ではなかったが，

特に，20 代は検診未受診者が多い傾向が認め

られた。 

 ⑤重視する受診環境条件 

コンジョイント分析を用いて，重視する受

診環境条件を検討した。各要因の相対重要度

を比較すると，回答者全体では費用（31.6％）

を最も重視し，次いで，検診担当者（27.9％），

場所（21.3％），時間（18.6％）となった。属

性別に比較すると，検診未受診者は費用と検

診担当者，20 代は検診担当者，パート・アル

バイトと協会けんぽの被保険者は費用を重

視する傾向を示した。 

各要因の部分効用値を比較すると，回答者

全体では，検診費用 10,000 円（-1.67）・500

円（-0.84），検診 1 時間（-0.36）・3 時間（-0.73）

でいずれも負の係数となり，費用と時間は受

診を阻害する要因であった。一方，集団検診

（-0.09）・個人検診（0.09），男性（-0.38）・

女性（0.38）であり，集団検診よりも個人検

診，担当者が男性よりも女性であることを好

む傾向が示された。年代・雇用形態などの属

性別に部分効用値を比較しても，回答者全体

とほぼ同様の結果を示した。 

女性がん検診の受診率向上を図るために

は，検診対象者の背景要因や HBM による心

理的特性を考慮した介入プログラムを検討

するとともに，検診受診に対する負担を軽減

するため，利便性を考慮した受診環境を整備

することが重要である。 
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