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研究成果の概要（和文）：　体調不良時の対処行動と影響要因を明らかにするため、インタビューで概念枠組を作成し
た。3歳未満児を育てる女性は育児に関連した要因によって自分のことを後回し、できるだけ自分で治そうとした。そ
して、時にはよほどな状態になるまで我慢してから受診していた。インタビュー結果を活用した質問紙調査では、受診
行動は自分のことを後回しする気持ちで影響される傾向があった。また、自分のことを後回しする気持ちは、子どもが
いる女性で強い傾向があった。
　検診行動と影響要因を明らかにするため、国民生活基礎調査を用いて子宮がん検診に影響を与える要因を検討した。
乳幼児育児世代女性では、子どもがいると検診を受ける傾向があった。

研究成果の概要（英文）：We developed a conceptual framework for coping behaviors among child-rearing 
mothers in poor health, as well as the factors that influence these behaviors. The study showed that 
mothers with children under the age of 3 years put their own needs on hold due not only to common 
factors, but also to child-rearing factors. As a result, mothers attempted to cope on their own as much 
as possible and, at times, only visit a doctor after becoming seriously ill. In the questionnaire using 
the conceptual framework, there was high tendency between visiting the doctor and putting their own needs 
on hold. Furthermore, Putting their own needs on hold had higher tendency in mothers.
We investigated the status of uterine cancer screening among women of infant-rearing age and determined 
the affecting factors through the secondary use of the Comprehensive Survey of Living Conditions results.
There is a higher tendency to participate in uterine cancer screenings among women with children.
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１．研究開始当初の背景	
	 厚生労働省の調査 1)によると、心身の自覚
症状がある者の割合は、妊娠・出産・育児世
代の女性では同世代男性より 1.3 から 1.4 倍
多く、何らかの体調不良が生じやすい状況だ
と推測される。	
	 受診には健康上の理由による受診だけで
なく、検診・健診のための受診がある。子宮
頸がんは若い年齢層で増加しており、検診で
早期発見できる疾患である。しかし、検診受
診率はがん対策推進基本計画の目標値 5割に
満たない 1)。	
	 健康上の理由による受診行動へ影響する
要因として、低所得や「重症でない」という
思い込み、学歴 2-4)が指摘されている。また、
子宮がん検診の受診行動へ影響する要因と
して産婦人科受診の抵抗感や時間、費用、検
診や子宮頸がんに関する知識不足や不安が
指摘されている 5-7)。しかし、育児による影響
は明確でない。受診希望時に受診できる環境
整備は重要である。	
２．研究の目的	
	 育児中の女性において、心身の自覚症状の
対処方法や検診受診に関する状況を記述し、
それらの関連要因を検証することである。	
	 つまり、	
(1) 育児中の女性の体調不良時の対処行動

とそれに影響を与える要因に関する概
念枠組みを構築する。	

(2) 体調不良時の対処行動とそれに影響す
る要因を検討する。	
① 体調不良の症状の記述。	
② 体調不良時の対処方法の記述。	
③ 受診のしやすさの影響要因の検討。	
④	「自分のことを後回し」の影響要因

の検討。	
(3) 子宮がん検診に影響を与える要因につ

いて検討する。	
	
	今回、Figure1.の通りに研究を進め、その
方法と成果は目的(1)-(3)ごとに説明する。	

	
＜目的１：体調不良時の対処行動と影響
要因に関する概念枠組の構築＞	
３．研究の方法：質的研究。	
(1)用語の定義：「体調不良」は、心身に生
じた自覚症状を表すために一般的に幅広く
使用されているため、本研究の「体調不良」

とは、「心身の調子がすぐれない、または、
いつもと違う状態」とした。	
(2)対象者：育児による疲労は 3 歳までが顕
著なことより、3 歳未満児を育児中で産後に
体調不良があった女性を対象とした。先行研
究 8,9)から対象者数 20−30 名を想定し、縁故法
やスノーボールサンプリング、ポスターで募
集し、理論的サンプリングを行なった。定期
受診が必要な女性、妊婦、日本語でのコミュ
ニケーションが困難な女性は除外した。	
(3)データ収集：インタビューガイドにそっ
て半構造化面接をした。面接は 1 時間 1 回と
し、本人の了解後、インタビュー内容を IC
レコーダーに録音した。面接場所は、対象者
の希望をもとに決定した。	
(4)分析：継続比較法を用いた。分析テーマ
に照らして文脈単位でデータを抽出し、分析
ワークシートを活用しながらその抽出デー
タに対する定義、概念名を生成した。また、
概念間の関係性を検討してカテゴリーを生
成した。データと概念、概念同士、概念とカ
テゴリー間を類似例だけでなく対極例も継
続的に比較した。新たにデータを収集しても
確認すべき問題点がなくなった時点で、理論
的飽和化とした。さらに分析の妥当性を担保
するため、１)スーパーバイザーの確保、2)
質的研究者 4 名による結果の吟味、3)インタ
ビュー対象者の Member	checking をした。	
(5)倫理的配慮：京都大学医の倫理審査委員
会(第 1052 番)と関西医療大学倫理委員会(処
理番号 13-11)の承認を得た。	
４．研究成果	
(1)対象者の属性：対象者は 21 名で、専業
主婦 10 名、就労女性 11 名だった。就労中の
母親 9 名は専門職で、そのうち 6 名は医療職
だ っ た 。 年 齢 の 中 央 値 は 母 親 35 歳
(range24-42 歳)、末子 19 ヶ月(range3-35 ヶ
月)、子どもの人数の中央値は 2 人(range1-3
人)だった。	
(2)概念とカテゴリー：分析テーマ「3 歳未
満児を育児中の女性が体調不良時にどうす
るか」に照らした結果、29 概念から 13 カテ
ゴリーが作られた。	
(3)カテゴリー間の関係(figure2)：3 歳未
満児を育児中の女性は体調不良でも「しんど
くても子ども中心」であるとともに、子ども
や医療費、時間、治療内容に起因した「受診
の躊躇感」があった。母親によっては体調不
良でも家事や仕事をしており(「家事役割」
「しんどくても仕事」)、自分のための時間
がなく(「自分に使う時間なし」)、育児や家
事を頼みにくい状況(「利用しにくいサポー
ト」)だった。	
	 これら体調不良時の状況が相互作用しな
がら母親へ影響し、体調不良でも「自分のこ
とは後回し」という感情を持つようになった。
これが体調不良の対処行動に影響した。	
	 母親の中には体調不良時は早めに受診し
たり、家族の受診のついでに受診したりする
こともあったが、体調不良時はできるだけ自

! @B	
2�,�(�:��)�87:
�0*�3	
-
&,�	

	+)��

! AB1111	
2��5=�+9�0<	4
;*�3	

����#,�:2����

C1>�,�(�:	+D� C2>�+	+D�
! ?B	
2�,�(�:��)�8�0
*�9.6;���':�%3	
/�,�	

Figure1.1"$:����



 

 

分で対処しようとした。その結果、ほとんど
の母親はよほどな状態になるまで我慢し受
診していた。また、治療が必要でも自己判断
で治療を中断し、自分で対処する時があった。	
	 対処行動には、「原因、経過、治療の予測」
や「サポートの利用」状況も影響した。母親
が自分で対処できると思った時は自分で対
処し、受診の必要性を感じた時は受診が促さ
れた。サポートを得た時は休養や受診は促進
され、サポートを得ることができなければ受
診は阻害され、自分で対処する方法も変化し
た。	

	

(4)	結論：日本で 3 歳未満児を育てる女性

が体調不良の時、一般的な要因だけでなく育

児に関連した要因により自分のことを後回

しにしていた。その結果、母親はできるだけ

自分で対処しようとし、時には、よほどな状

態になるまで我慢してから受診していた。	

(5)国内外の位置付けとインパクト：育児

中の女性における体調不良時の対処行動に

関する概念枠組は、国内外で初めてである。

今回作成した概念枠組は、育児中の女性が

おかれている環境を社会に示す一助となりえ、

受診アクセスの改善や育児支援に資すること

を期待したい。	

	
＜目的 2：体調不良時の対処行動とその影
響要因の検討＞	
３．研究の方法：横断研究	
(1)対象者：ここ 1 年間に心身の自覚症状が
あった 25−34 歳女性とし、日本語の読み書き
ができない人、ここ 1 年間で心身の自覚症状
がない人は除外した。	
(2)方法：目的１のため実施したインタビュ
ー結果を元に質問紙を作成し、6 名のパネル
ミーティングと育児経験者を含む 11 名の回
答により、質問の流れや不明点を修正した。
また、1 歳半児健診対象の母親にウェブ上で
回答してもらい、質問紙の適切さをはかった。	
(3)対象者の登録とデータ収集方法：ウェ
ブ調査実施機関が保有しているモニター、お
よびマーケティングサイトのモニターに対
し、ダイレクトメールで募集した。参加希望
者はメール内の URL から、調査会社が保有す
るアンケートサイトへログインした。	
(4)分析：	
①	質問項目の記述統計。	
②	受診のしやすさに影響する要因の検討：目

的変数は受診希望時の受診頻度とした。受

診を希望した時に「いつも、時々」受診で
きた人を「受診した」群とし、「あまりで
きない、全くできない」人を「受診しなか
った」群とし、「どちらともいえない」人
を分析対象から除外した。今回の調査はイ
ンタビュー結果をもとに実施したため、説
明変数を「自分のことは後回し」とし、そ
の他には継続的な治療の有無、主観的健康
感、就労の有無、育児や家事の手伝いを受
ける頻度、最終学歴、家計のゆとりとした。	

③ 「自分のことは後回し」に影響する要因の
検討：目的変数は「自分のことは後回し」
とし、自分のことを「いつも、時々」後回
しした人を「後回し」群、「あまりしない、
全くしない」人を「後回し無し」群とし、
「どちらともいえない」人を分析から除外
した。説明変数を子どもの有無、就労や家
計のゆとり、手伝いを受ける頻度とした。	

	 分析②③ともに単変量ロジスティック回
帰分析で各変数との関連をみた後、単変量解
析で有意を示した変数、先行研究や臨床上重
要だと思われる変数で多重共線性を確認し、
多変量解析をした。SPSS	ver.23 を用いた。	
(5)倫理的配慮：京都大学医の倫理委員会
(R0117)、関西医療大学倫理委員会(処理番号
14−25)の承認を得た。	
４．研究成果	
(1)閲覧率、参加率、完了率：ウェブ調査
実施機関からダイレクトメールが送付され
た者は 13	万人であり、そのうち 4967 人がア
ンケートサイトを閲覧した(閲覧率=サイト
の訪問者/リクルート数×100=3.8%)。閲覧者
のうち、1 問目を回答した人は 4,951 人であ
った(参加率=最初のページの回答者/サイト
の訪問者×100=99.7%)。しかし、4951 人中、
募集の締め切りにより打ち止めになった人
が 3,062 人、スクリーニング問題で対象条件
に当てはまらない人が 66 人いたことより、
全ての質問に回答した人は 1,823 人だった
(完了率=完了者数÷参加者数×100=36.8%)。
データ取得は 1 週間を予定していたが、2015
年 8 月 1 日 10:00−17:37 で終了した。子ども
の有無で 1 対１の条件付けた。	
(2)対象者の属性：1823 人の平均年齢は 30
歳(標準偏差、以下 S.D.2.8)、子どもがいる
人 49.3%(そのうち子ども 1 人 28.6%)、末子
の平均年齢2.0歳(S.D.2.0)、既婚者60.7％、
就労者 55.4%、育児や家事の手伝いを受ける
頻度「いつも、時々」56.6%、最終学歴「大
学・大学院」40.3%、家計のゆとり「とても
ゆとりがある・まずまずゆとりがある」17.8%
だった。継続的な治療が必要な人は 30.2%で、
内科が一番多く、次いで精神科だった。	
(3)心身の自覚症状：1823 人の自覚症状と
して一番多かったのは普段から良くある痛
み 68.7%、次いで心の不安定 50.9%、風邪症
状 47.0%、皮膚トラブル 36.9%、突然の痛み
36.0%だった。	
	 自覚症状のために受診希望があったのは
1823 名中 1475 名(80.9%)であり、受診希望し
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た症状は、普段からよくある痛みが一番多か
った。しかし、自覚症状の中で高い受診希望
だったものは感染症であり、次に持病の悪化、
突然の痛みだった。普段からよくある痛みは
自覚する人が多くても、その中で受診希望す
る人の割合は 40％と他の症状より低かった。	
(4)心身の自覚症状への対処方法：心身の
自覚症状がある時、自分で治そうとした人は
1823 人中 1433 人(75.9%)だった。また、いつ
も、または時々受診した人は受診希望があっ
た人は 1475 名中 973 人(65.9%)だった。	
	 自分で対処しようとした具体的な方法は、
複数回答では休養を増やす人が 70%と最も多
く、薬や休養以外で対処 45.3%、市販薬の使
用 40%だった。また、以前の処方薬を自己判
断で使用する人が 21.8%いた。	
(5)受診の躊躇感：受診をいつも、または
時々躊躇した人は 67.6	%だった。躊躇した人
の 7 割が、診察にかかる時間や医療費を理由
としてあげた。ただし、子どもがいる人の
77.9%で、子どもと一緒に受診することへ抵
抗感を示した。	
(6)受診のしやすさと各変数の関連：	
	 単変量ロジスティック回帰分析で、受診頻
度と統計的な優位を示した項目は、「自分の
ことは後回し」という気持ち、受診の抵抗感、
持病の有無、就労だった。特に「自分のこと
は後回し」では、後回しする人はしない人よ
りオッズ比 2.71(95%CI:1.86-3.94)と高かっ
た。主観的健康感や婚姻状況、最終学歴、家
計のゆとりでは、統計的な優位はなかった。	
	 主観的健康感と持病の有無で共線性があ
ったため、主観的健康感を除外し多変量解析
すると、自分のことを後回しする気持ちがあ
るほどオッズ比 2.93(95%CI:1.96-4.4)と高
くなった。一方、最終学歴や家計のゆとりで
は統計学的な有意は示されなかった。	
(7)「自分のことは後回し」：心身の自覚
症状がある時でも自分のことを後回しする
人は 1823 人中 67.7%だった。自分のことを後
回しした約 7 割が、理由の一つとして家事や
育児をあげた。ただし、子どもがいる女性の
9 割では、「育児」が理由になった。	
	 「自分のことは後回し」と子どもの有無と
の単変量解析では、子どもがいる人はいない
人に比べオッズ比 9.51(95%CI:6.79-13.33)
と統計的な優位を示した。さらに就労や家計
のゆとり、手伝いを受ける頻度と多変量解析
しても、子どもがいる人の方がオッズ比
9.12(95%CI:6.34-13.13)と高かった。	
(8)結論:	受診のしやすさは心身の自覚症
状時に自分のことを後回しすることによっ
て影響された。また、子どもがいる女性では、
心身の自覚症状があっても育児により自分
のことを後回ししやすかった。	
(9)国内外の位置付けとインパクト：自分
のことを後回しするという状況は一般的な
ものではあるが、「育児」によって大きく影
響される可能性があることは注目に値する。
また、自分のことを後回しすることが受診行

動に影響を与える可能性が示されたのは国
内外で初めてである。これらの結果は、今後
の母子保健政策や職場環境の改善に向けた
視点を与え、母親が受診したい時に受診しや
すい環境整備に資することを期待したい。	
	
＜目的 3：子宮がん検診に影響を与える要
因についての検討＞	
３．研究の方法：横断研究	
(1)対象者：統計法第 33 条に基づき、平成
25 年国民生活基礎調査データを申請・入手し
た。提供データは、回収後集計不能なものを
除いた世帯票・健康票 23.5 万世帯分だった。
そのうち乳幼児の育児世代にあたる 20−39 歳
の女性を本研究の分析対象者とし、子の有無
や末子の年齢が不明な女性、子宮がん検診デ
ータが存在しない女性、妊娠中や 2 歳未満の
子がいる女性は除外した。	
(2)分析：世帯票・健康票の地区番号・単位
区番号・世帯番号から世帯部を、性・出生年
月から個人部を連結し、データセットを作成
した。子宮頸がん検診受診との関連を検討す
るため用いた具体的な項目は、母子の年齢、
子の人数、婚姻状況、学校の種類、親との同
居の状況、介護必要者の有無、就労状況(就
労の有無、雇用形態、就労日数や時間)、健
康に関する自覚症状、通院の有無、主観的健
康感、健診受診の有無であった。記述統計後、
単変量ロジスティック回帰分析で 2年間の子
宮がん検診受診と各変数の関連をみた。さら
に、単変量解析で有意を示した変数、先行研
究、臨床上重要だと思われる変数で多重共線
性を確認した後、交互作用項を含めて多変量
解析をした。SPSS	ver.23 を用いた。	
(3)倫理的配慮：京都大学医の倫理委員会
(第 1077-1 番)、関西医療大学倫理委員会(処
理番号 14−39)の承認を得た。	
４．研究成果	
(1)対象者選定過程：提供データは 234,383
世帯分、603,211 人だった。男性、20 歳未満
と 40 歳以上の女性、年齢不詳の女性を削除
すると、適格基準の対象者である 20 歳以上
40 未満の女性 62,175 人が選定された。さら
に、除外基準の女性を除外すると、本研究分
析対象者 49,217 人が選定された。	
(2)対象者の属性：49,217 人の 39.7%が 2 年
間で子宮がん検診を受診していた。平均年齢
は30.8歳(S.D.5.9)で、子どもがいる人36.9%、
既婚者 43.5％、就労者 74.9%、心身の自覚症
状がある人 28.1%、人間ドックや健康診断受
診のある人 58.6%、通院者 20.7%、主観的健
康感「ふつう」47.7%だった。	
(3)子宮がん検診受診と各変数の関連(単
変量ロジスティック回帰分析結果)：2 年
間の子宮がん検診受診率と統計的な有意を
示した項目は、年齢、子の有無、末子の年齢、
婚姻状況、学校の種類、就労の有無、親との
同居の有無、介護必要者の有無、心身の自覚
症状の有無、通院の有無、健診の有無だった。	 	
	 特に、年齢や子の有無では、年齢 20-24 歳



 

 

の 人 は 35-39 歳 と 比 べ る と オ ッ ズ 比
4.83(95%CI:4.55-5.13)、子どもがいる人は
い な い 人 と 比 べ る と オ ッ ズ 比
2.08(95%CI:2.00-2.16)と高くなった。	
(4)子宮がん検診受診に関連する要因(多
重ロジスティック回帰分析結果)：交互作
用項(子×年齢)を加えない場合、子どもがい
る 人 は い な い 人 と 比 べ て オ ッ ズ 比 が
0.9(95%CI:0.85-0.97)と、単変量ロジスティ
ック回帰分析のオッズ比 2.08 と結果が異な
った。しかし、交互作用項を説明変数に加え
て分析した結果、子どもがいる人はいない人
と比べてオッズ比は 1.7(95%CI：1.15-2.52)
だった。年齢、婚姻状況、学校の種類、心身
の自覚症状の有無、通院や健診受診の有無、
親と同居の有無では統計学的な有意が示さ
れ、就労や介護必要者の有無、主観的健康感
では統計学的な有意はなかった。	
(4)結論:乳幼児育児世代女性では、子ども
がいると子宮がん検診を受ける傾向がみら
れた。また、年齢や婚姻状況、健診受診や自
覚症状、通院の有無も受診に影響していた。	
(5)国内外の位置付けとインパクト：今ま
で着目されなかった乳幼児育児世代である
20-30 代女性の子宮がん検診受診に影響する
要因を、「子の有無」から大規模な公的統計
を用いて検討した初の報告である。育児とい
う要因の子宮がん検診受診に影響する理由
は不明だが、この結果を用いて、対象者にあ
った子宮がん検診の受診勧奨の方法を考え、
受診率向上に資することを期待したい。	
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