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研究成果の概要（和文）：　マンモグラフィ検診受診行動に影響する要因を縦断的に調査した。
　その結果、①「乳がん発症へのリスク認知」や「がん不安」は、マンモグラフィ受診行動に影響する、②マンモグラ
フィ検診への受診意図や過去のマンモグラフィ検診受診経験は、以降のマンモグラフィ検診受診行動に影響する、③マ
ンモグラフィ検診未経験女性の場合、検診や乳がんに対する情報収集は、その後のマンモグラフィ検診受診強く規定す
る、ことが分かった。
　

研究成果の概要（英文）：We examined the psychosocial factors affecting middle-aged Japanese women's intent
ions to undergo mammography, as well as their actual usage longitudinally.
  The main results were as follows: (1) Perceived risk and cancer worry affected the intention of undergoi
ng mammography. (2) Intention to use mammography and past mammography usage predicted future usage of mamm
ography. (3) Information seeking about mammography was the strongest predictor of using mammography during
 the eight-month follow-up period of middle-aged women who had not undergone any mammography testing.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
1994 年にわが国女性の年齢調整別がん罹

患者数が 1位になって以来、その数は年々増
加し、2011 年では 50,000 人を超えた。また、
死亡者数も年々増加の傾向にあり、2011 年は
12,731 人であった。 
 こうした現状にありながら、乳がんスクリ
ーニングとして科学的根拠の高いマンモグ
ラフィ検診の受診率は、わが国では例年 40
歳以上女性の 20%程度であり、欧米の 60%～
80%に比較しても極端に低い。 
その要因として、わが国では、マンモグラ

フィ検診受診の低迷を規定する心理社会的
要因を検討した研究がほとんどなされてお
らず、40 歳以上女性を取り巻く心理社会的状
況を加味した具体的な検診受診促進策がい
まだとられていないことがあげられよう。  
 すでに欧米では、1980 年代の段階からこう
した受診促進に影響する受診対象者の心理
社会的要因を抽出する研究は活発におこな
われ、一定の成果を収めてきた。 
 
２． 研究の目的 
Ⅰ 主研究 
 検診受診といった健康行動の規定因を説
明する理論として、欧米で注目を集めている
Leventhal ら（2003）の自己制御に関するコ
モンセンスモデルに基づき研究を進めるこ
ととした。 
具体的には、わが国に在住する 40 以上女

性を対象に 8か月の縦断研究をおこない、以
下の2つの観点からわが国における検診対象
者の心理社会的要因の抽出を行う。 
(1) マンモグラフィ検診受診行動に影響す

る要因について、全国に在住する 40 歳
以上女性を対象とする大規模データを
用い、検討する。 

(2) 上記サンプルの中から、マンモグラフィ
検診受診経験のない女性を抽出し、受診
行動に至った要因を抽出する。 

Ⅱ 副次研究 
さらに抽出要因の簡便な測定尺度として

抑 う つと不 安 を同時 に 測定す る 尺 度
（Depression Anxiety Stress Scales: DASS, 
Lovibond ら，1995）の日本語標準化研究をお
おこなった。 
 
３． 研究の方法 
Ⅰ 主研究 
 ネット調査により、全国に在住する 40 歳
以上の女性を対象に 4か月間隔で 3回の縦断
研究をおこなった。3 回すべての時点で回答
に応じた調査対象者数は 1,030 人（62.5%）
で、平均年齢は 49 歳（SD = 7.2, 範囲 40～
69 歳）であった。 
調査内容は以下のとおりであった。 
(1) 個人属性（年齢、結婚、がん罹患経験、

家族のがん罹患経験、マンモグラフィ検
診経験の有無など） 

(2)「乳がん発症のリスク認知（Perceived 

Risk: PR）」「乳がん発症に伴い予測され
る精神的不安（Cancer Worry: CW）」 

(3) マンモグラフィ検診に対する信念（「メ
リット」「デメリット」） 

(4) マンモグラフィ検診受診意図 
(5) マンモグラフィ検診に対する情報収集の

程度 
(6) マンモグラフィ検診受診の有無 
(7) 気質（「損害回避」「報酬依存」） 
(8) 抑うつ、不安 
 なお、本研究は研究代表者の前所属機関で
ある九州ルーテル学院大学の倫理審査委員
会で承認を受けた。 
Ⅱ 副次研究 
第 1 期の研究では、443 名の大学生（平均

年齢 19.31±1.41）対象に 4 週間隔による集
合調査法をおこなった。2 度の実施に有効で
あった 398 名（19.30±1.40 歳）を対象に分
析を行った。 
調査内容は以下のとおりであった。DASS21

項目短縮版であった。 
 第 2期では、290 名の社会人（38.47±12.16
歳, 範囲 18-74）と精神科クリニックに通院
するうつ病患者 12 名（46.00±12.24 歳, 範
囲36-66）と不安障害患者17名（40.64±10.24
歳, 範囲 28-65）を対象とした。 
 調査内容は、第 1期研究で精選された日本
語版の DASS15 項目、不安尺度、抑うつ尺度
であった。 
 
４． 研究成果 
Ⅰ 主研究 
(1) 対象者の個人属性 
 在住地域は、全国の人口分布と同様であり、
その他の属性として、常勤勤務者 22.4%、既
婚者 76.9%、がん（乳／卵巣）既往者 2.5%、
家族のがん（乳／卵巣）既往 7.6%、マンモグ
ラフィ受診経験者 59.9%であった。 
(2) マンモグラフィ検診受診行動に影響する

要因 
 共分散構造分析によるパス解析をおこな
い、第 1回目調査以降のマンモグラフィ検診
受診行動を規定する要因を吟味した。その結
果、全分散の 53%を説明する適合度指標良好
（GFI = 0.949, AGFI = 0.918, CFI = 0.933, 
RMSEA = 0.064）なパスモデルが得られた。 
マンモグラフィ検診受診行動には、過去の

受診経験、高い受診意図、高頻度の情報収集
活動が影響していた。また、受診意図には、
過去の受診経験、低年齢、マンモグラフィ検
診に対する低い「デメリット」信念と高い「メ
リット」信念、高い PR、高い CW 影響してい
た。さらに、PR や CW には個人の気質が関与
していた。 
(3) マンモグラフィ受診経験のない女性の受

診行動を規定する要因 
 第 1回目調査で、過去にマンモグラフィ検
診を一度も受診した経験がないと回答した
女性 412 名（平均年齢 49±7 歳）を対象に、
従属変数を調査期間中（8 か月）のマンモグ



ラフィ検診受診の有無としたロジスティッ
ク回帰分析を行った。独立変数は、気質、勤
務状況、家族負因、がん罹患経験、PR、CW、
マンモグラフィに対する信念、受診意図、情
収集活動の程度であった。 
 その結果、全分散の 36.5%を説明する有意
なモデルが確認された（χ2 = 77.65, df = 15, 
p < .001）。 
 マンモグラフィ検診受診にもっとも大き
く影響していた要因は情報収集活動で、マン
モグラフィ検診に対する情報収集をおこな
った者はオッズ比で約6倍もの高率でマンモ
受診に至っていた（オッズ比= 6.05, 95%信
頼区間 2.69-13.57）。その他、受診意図の有
った者（オッズ比= 2.04, 95%信頼区間
1.21-3.43）、CW の高さ（オッズ比= 1.88, 95%
信頼区間 1.09-3.26）、マンモグラフィ検診に
対する「デメリット」信念の低さ（オッズ比
= 1.40, 95%信頼区間 1.14-1.69）が有意であ
った。 
 なお、追加的分析によると、第 1回目調査
時点で過去にマンモグラフィ検診受診経験
があると回答した者のうち 92.5%が調査期間
中の 8か月内に 1度は再受診していたが、未
受診者の場合わずかに 9.7%にすぎなかった。 
 
 現段階では、マンモグラフィ検診受診を促
進するプログラム作成には至っていないが、
本成果をさらに発展させ、介入プログラムの
作成、その有効性検討へとつなげる予定であ
る。 
Ⅱ 副次研究 
 第 1 期研究で、探索的因子分析及び確認的
因子分析を行い、わが国においては 15 項目
に項目数を減少させた尺度が最も適切であ
ることが明らかとなった。 
 また、第 2 期研究では、日本語 DASS15 の
妥当性検討を行い、既に標準化された尺度と
の相関、及び、臨床群（うつ病群、不安障害
群）と社会人軍との比較をおこなった。 
 その結果、DASS15 抑うつ得点と BDI-Ⅱ
（Beck Depression Inventory-Ⅱ）得点、及
び DASS15 不安得点と STAI 状態尺度（State 
Anxiety Inventory）得点の間には中程度の
有意な相関があることがわかった（順に r = 
0.69, r = 0.50）。また、DASS15 抑うつ得点、
及び不安得点を従属変数に、うつ病群、不安
障害群、社会人群の 3群間の比較をおこなっ
た。その結果、うつ病得点では 3群間に差の
傾向（F = 2.81, df = 2/29, p = 0.71）が、
不安得点では有意な差（F = 5.49, df = 2/27, 
p < .007）が認められた。TukeyHSD による多
重比較の結果、うつ病群は社会人群よりも
DASS15 抑うつ得点が高い傾向にあり、不安障
害群は社会人群よりも DASS15 不安得点が有
意に高いことが示された。 
 以上のことから、さらなる検討の余地は残
されているが、日本語 DASS15 は、概ねわが
国においても抑うつの程度と不安の程度を
同時かつ簡便に測定可能な尺度であると判

断された。 
Ⅲ 主研究と副次研究の統合 
 各変数間の単回帰分析では、不安傾向や抑
うつ傾向は、特に、マンモグラフィ検診に対
する「デメリット」信念と有意に相関し（順
に r = 0.18, r = 0.15）、結果的にマンモグ
ラフィ受診意図の低下に結びつくことが示
唆された。 
 しかしながら、すべての変数を用いた共分
散構造分析では、他の尺度との交絡によりモ
デル確定のための中途の段階で除去された。 
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