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抄録
目的：厚生労働省が推奨する ₂年に ₁度の乳がん検診を受診していないと考えられる人において，自
身の健康プロフィールおよび乳がんのリスク因子に関する知識と，無料乳がん検診受診行動との関連
性について検討する．
方法：秋田県にかほ市の ₂地区居住の₄₀，₄₅，₅₀，₅₅および₆₀歳の女性₈₅₃人に平成₂₂年 ₆ 月から平成₂₃
年 ₂ 月までの期間に乳がん検診無料クーポン，がん検診手帳及び質問票を郵送した．無料クーポンお
よびがん検診手帳の送付によって，乳がん検診受診が推奨された．質問票では，健康プロフィールは
日本語版EuroQolを用い，睡眠効率はPittsburgh Sleep Quality Index日本語版を用いて健康状態を尋ね
た．また，乳がんのリスク因子に関する知識については自記式で尋ねた．質問票を返送した₂₃₁人（回
収率₂₇％）のうち₁₁₁人を分析対象とし，健康プロフィールおよびリスク因子の知識と乳がん検診受
診との関連をロジスティック回帰分析により評価した．
結果：全体として健康プロフィールと乳がん検診受診との間に有意な関連は認められなかったが，睡
眠効率が低い人は，乳がん検診を受診しない傾向がみられた（オッズ比（OR）＝₀.₁₇；₉₅％信頼区間
（CI）：₀.₀₄-₀.₈₂）．また， ₅つの主要な乳がんのリスク因子について知識がある人は乳がん検診を受診
しない傾向にあった（OR＝₀.₂₅；₉₅％ CI：₀.₀₇-₀.₉₀）．さらに，アルコール摂取および食生活が乳がん
のリスクと関連があると考える人に，乳がん検診を受診しない傾向があった（アルコール摂取：OR＝
₀.₂₉；₉₅％ CI：₀.₁₀-₀.₈₆,食生活：OR＝₀.₂₆；₉₅％ CI：₀.₀₉-₀.₇₂）．
結論：厚生労働省が推奨する ₂年に ₁度の乳がん検診を受診していないと考えられる人において，睡
眠効率が低い人および乳がんのリスク因子の知識がある人は無料乳がん検診を受診しない傾向がある
ことが示唆された．
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I. はじめに

　我が国では乳がんは女性のがんの中で最も多くみられ，
その罹患率は年々増加している [₁]．また，乳がんの死
亡率も増加しており，死亡率は₁₉₉₀年で₁₀万人あたり
₄.₈人，₂₀₁₁年で₁₀.₂人であった [₂]．我が国の研究によ
ると，₅₀歳以上の女性では，マンモグラフィー検診は視
触診による乳房検診とあわせて行われた場合，乳がん死
亡率低下に有効であり，とくに₄₀歳以上の女性において
乳がん死亡率低下にある程度有効であるとの報告があ
る [₃]．₂₀₀₄年に，厚生労働省は₄₀歳以上の女性は，₂年
に ₁度マンモグラフィー検診を受診するよう推奨した [₄]．
しかしながら，我が国の乳がん検診受診率は，欧米と比
較して低く，我が国の₄₀歳以上の女性が過去 ₂年以内に
乳がん検診を受診した割合は，₂₀₁₀年では₃₁.₄％で [₅]，
それに対してアメリカでは₂₀₀₈年で₆₈.₅％であった [₆]．
また，欧州諸国の研究によると，過去 ₃年以内に乳がん
検診を受診した割合は，₆₉.₈〜 ₈₇.₉％であるとの報告が
ある [₇]．各国の乳がん検診受診率は研究によって算出
方法が異なるため，これらの比較は慎重に行わなければ
ならないが，我が国の乳がん検診受診率が低いことは注
目すべきである．秋田県は，乳がんによる₇₅歳未満の年
齢調整死亡率が₄₇都道府県の中でも高い県であるため [₈]，
乳がん検診の受診率を高めて，早期発見・早期治療によ
り，乳がんよる死亡率を減少させることは，公衆衛生上，
極めて重要な課題である．したがって，乳がん検診を受
けていない人について，その特性を調べ，その後の乳が
ん検診を受診したか否かを確認し，乳がん検診を受診し

た人と受診しなかった人の特性を検討することは，乳が
ん検診受診率向上のための施策を進める上で重要である．
我が国において全国の女性を母集団として対象者を標本
抽出した研究によると，世帯年収が高い女性は，低い女
性に比べて乳がん検診を多く受診する傾向にあるとの報
告がある．我が国では乳がん検診を受診する際，受診費
用の補助を受けることができるため [₃]，乳がん検診費
が乳がん検診を受けるか否かを決める際の主要因である
とは限らない．そこで，我々は特に，健康に関わる要因
と乳がんの知識に注目し，これらと乳がん検診受診行動
との関連性を調べることにした．先行研究によれば，乳
がん検診の受診行動は乳がんのリスク因子に関する知
識 [₉-₁₁] や自己申告の健康状態 [₁₂-₁₄] と関連があるこ
とが報告されている．しかしながら，これらの研究の大
部分は欧米の研究であり，アジア諸国の研究例はほとん
どない．本研究の目的は，厚生労働省が推奨する ₂年に
₁度の乳がん検診を受診していないと考えられる我が国
の地域在住の女性において，乳がんのリスク因子に関す
る知識と自己申告の健康に関わる要因を調べ，それらが
無料クーポンを使用した乳がん検診受診行動とどのよう
に関連しているかを検討することである．

II. 方法

₁．調査方法
　本研究では，秋田県にかほ市における「平成₂₂年度女
性特有のがん検診推進事業」の対象者に対して調査を
行った．「女性特有のがん検診推進事業」の対象者は，
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Abstract
Objectives: This study evaluated associations between womenʼs health profiles, knowledge of breast 
cancer risk factors, and free mammography screening attendance. 
Methods: A free mammography coupon was sent from June 2010 until February 2011 to 853 women 
aged 40, 45, 50, 55, and 60 who resided in two areas of Nikaho, Akita, Japan. Health profiles were 
measured using the EuroQol, and sleep efficiency was measured using the Pittsburgh Sleep Quality 
Index. Knowledge of breast cancer risk factors was assessed using a self-administered questionnaire. Of 
231 respondents (response rate, 27%), data for 111 were analyzed. Associations were analyzed using 
logistic regression.  
Results: Health profiles were insignificantly associated with attendance. Subjects with lower habitual 
sleep efficiency were less likely to have attended the free mammography screening (odds ratio 
[OR]=0.17, 95% confidence interval [CI]: 0.04-0.82). Subjects with greater knowledge of five major risk 
factors were less likely to attend the screening (OR for highest vs. lowest tertile=0.25, 95% CI: 0.07-0.90). 
Subjects who recognized alcohol and diet as risk factors were significantly less likely to attend the 
screening (alcohol: OR=0.29, 95% CI: 0.10-0.86, diet: OR=0.26, 95% CI: 0.09-0.72). 
Conclusions: In the current study, women with low sleep efficiency and those with greater knowledge 
of breast cancer risk factors were less likely to attend a free mammography screening.
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₄ 月 ₁ 日同市在住の，₂₀，₂₅，₃₀，₃₅，₄₀，₄₅，₅₀，₅₅および
₆₀歳女性で，₂₀〜₄₀歳の女性には子宮頸がん検診無料
クーポン，₄₀〜₆₀歳の女性には乳がん検診無料クーポン
が郵送された．この際，厚生労働省から提供されたがん
検診手帳が本推進事業の一部として無料クーポンととも
に同封された．がん検診手帳は，無料クーポンが配布さ
れる際に，常に同封されており，同手帳には，「₄₀歳代
後半の女性では乳がんが最も多く発生しており，₄₀歳以
上の女性は ₂年に ₁度の乳がん検診受診を推奨されてい
る」ことが記載されている．さらに，自己触診法や遺伝，
喫煙，アルコール飲酒，野菜摂取や運動等，がんの危
険・保護因子についても記載されている．本研究では，
この手帳とともに，自記式質問票と返信用封筒を同封し
た．この質問票の最初に本研究の目的と手順を記載して
あり，本研究に参加することに同意した人にのみ回答し
てもらうこととした．これらの質問票，手帳および無料
クーポンは，₂₀₁₀年 ₆ 月に各対象者に郵送され，無料
クーポンの有効期限は₂₀₁₁年 ₂ 月までであった．無料
クーポンが送付された₈₅₃人のうち，₂₃₁人が質問票を返
送することで本研究に参加した．なお，厚生労働省は ₂
年に ₁度の乳がん検診受診を推奨しており [₄]，この推
奨に依存しない受診行動を観察するために， ₁年以内に
乳がん検診を受診した₁₁₆人を除外した．また， ₁ 人が
過去の乳がん検診を受診したが，いつ受診したか回答し
ていないため， ₂人が過去に乳がん検診を受診したか否
か回答しなかったため， ₁人が乳がんの既往歴があった
ため，それぞれ分析対象から除外し，最終的に₁₁₁人を
本研究の分析対象者とした．

₂ ．乳がん検診の受診
　対象者は無料クーポンを使用して医療機関で問診，視
触診，マンモグラフィ検査から成る乳がん検診を受診す
ることができる．郵送されたクーポンにはID番号が記
載されており，使用されたクーポンを回収することに
よって検診の受診の有無が確認できる．そこで，著者ら
は，使用されたクーポンを回収したにかほ市から各クー
ポンのID番号を情報提供してもらうことにより乳がん
検診の受診の有無を確認した．無料クーポンの送付およ
び同封されたがん検診手帳による，乳がん検診受診の推
奨により「無料クーポンを使用して乳がん検診を受診し
た人」を「使用群」とし，「無料クーポンを使用しなかっ
た人」を「未使用群」とした．なお，にかほ市は乳がん
検診費を検診実施医療機関に支払わなければならないた
め，乳がん検診受診の有無に関する情報は正確なもので
ある．

₃ ．健康に関わる要因と乳がんのリスク因子の知識の評
価

　自記式質問票は，返信用封筒で郵便により著者らに返
送された．この質問票には同封された無料クーポンと同
じID番号が記載されており，対象者自身の健康に関わ

る情報および乳がんのリスク因子の知識はこの質問票か
ら得ることとした．質問票では健康の状態を定義するた
め，健康プロフィールを評価する指標の ₁つである日本
語版EuroQol（EQ-₅D）[₁₅] を用いた．EQ-₅Dでは，「 ₁
＝完全な健康， ₀＝死亡」というスケールで一元化した
健康状態のスコアが算出可能である [₁₅, ₁₆]．EQ- ₅ Dは
₅つの下位尺度で構成されたおり，これらの下位尺度
（移動の程度，身の回りの管理，ふだんの活動，痛み/不快
感，不安/ふさぎ込み）について，それぞれ「問題がな
い」，「いくらか問題がある」，「問題がある」の₃段階の選
択肢から最もよく当てはまるものを回答する [₁₅, ₁₆]．
さらに，睡眠障害は健康問題の ₁つであり，様々な研究
で不眠症が多くの女性に認められていることが明らかに
されているため [₁₇, ₁₈]，健康に関わる要因の一つであ
る睡眠についても質問した．ピッツバーグ睡眠質問票日
本語版 [₁₉, ₂₀] のうち，本研究ではとくにピッツバー
グ睡眠質問票の ₇つの構成要素のうちの ₁つである睡
眠効率を用いた．さらに主観的健康管理能力の評価に
は，Perceived health competence scale（PHCS）日本語
版 [₂₁, ₂₂] を用いた．このPHCSスコアが高いほど，健
康管理能力が高いことを示す．乳がんのリスク因子の知
識については，既存研究に基づいた ₅つの主要な乳がん
のリスク因子（遺伝，初潮や閉経などの生理に関する事
柄，飲酒，肥満，子供を産んだことがない）[₂₃-₂₆]，そ
れ以外に考えられる乳がんのリスク因子（年齢，食事，
たばこ，内服の避妊薬，閉経後のホルモン補充療法，子
供を母乳で育てない，睡眠の習慣，運動不足）[₂₄, ₂₇-₃₃] 
および乳がんのリスク因子との報告はないが，関連があ
ると信じられている要因（ストレス，仕事で有害物質に接
触，大気汚染，乳房を打ったり傷ついたりすること）[₃₄] 
について，それぞれ ₁：「関係があると思わない」から ₄：
「関係があると強く思う」までの ₄段階のリッカート尺
度（ ₂および ₃については説明を加えていない）により
回答を求め，「既存研究に基づいた ₅つの主要な乳がん
のリスク因子」および「それ以外に考えられる乳がんの
リスク因子」について，それぞれを ₁点〜 ₄点とし，得
点化した．健康情報の入手の状況については，Barriers 
to Information Access Scale質問票（BIAS）[₂₂, ₃₅] を用
いた．BIASスコアは ₃から₁₅までで，BIASスコアが高
いほど，健康情報の入手の障害が低いことを示す．

₄ ．対象者の特質に関する調査項目
　その他，対象者の特質に関する情報として，年齢，結
婚歴，仕事，教育歴，喫煙歴，身長，体重，身体活動，
アルコール摂取，出産歴，既往歴，乳がんの既往歴，乳
がんの家族歴，初潮年齢，最初の子供の出産年齢，内服
の避妊薬の使用歴，閉経の有無，女性ホルモン薬の使用
歴などを質問に加えた．これらのうち，身体活動につい
ては妥当性が認められた自記式身体活動調査票 [₃₆]，
アルコール摂取については妥当性が認められた自記式食
事摂取頻度調査票 [₃₇] をそれぞれ用いた．
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₅ ．解析方法
　本研究では，まず，EQ-₅D については「完全な健康」
という評価の人が約半数（₅₃％）であったため，「完全
な健康」と「それ以外」の ₂群に分けて解析した．また，
EQ-₅Dの下位尺度については，「問題がある」と回答し
た人が少なかったため（移動の程度： ₀人，身の回りの
管理： ₁人，普段の活動： ₀人，痛み/不快感： ₂人，
不安/ふさぎ込み： ₃人），それぞれ「問題がある」とい
う回答と「いくらか問題がある」という回答を統合して
「問題がある」とし，「問題がある」と「問題がない」の
₂群に分けて解析した．さらに，睡眠効率については，
睡眠の良否を分ける基準である睡眠効率₈₅％をカットオ
フ値とし，睡眠効率「₈₅％以上」と「₈₅％未満」の ₂群
に分けて解析した．PHCSは得点を₃分位にして解析した．
　各リスク因子の知識については，まず知識が正しいか
どうか（「既存研究に基づいた ₅つの主要な乳がんのリ
スク因子」および「それ以外に考えられる乳がんのリス
ク因子」については， ₄段階の選択肢で ₃または ₄を選
択した回答を正解とし，「乳がんのリスク因子との報告
はないが，関連があると信じられている要因」について
は， ₄段階の選択肢で ₁または ₂を選択した回答を正解
とした）で ₂群に分け，各リスク因子について正しい知
識を持っている人の割合を算出した．さらに，リスク全
般の知識の指標として ₅つの主要なリスク因子について
各得点を合計した得点（ ₅つのリスク因子があるので合
計点の範囲は ₅〜₂₀）および全リスク因子について合計
した得点（₁₃のリスク因子があるので合計点の範囲は₁₃
〜₅₂）を用いた．また，BIASは得点を ₃分位にして解
析した．
　上記の得点を用いて，リスク因子の知識と無料クーポ
ンを使用した乳がん検診の受診との関連，健康に関わる
要因と無料クーポンを使用した乳がん検診の受診との関
連について，それぞれロジスティック回帰分析を用いて
分析した．この際，年齢を調整したオッズ比（OR）と
その₉₅％信頼区間（CI），年齢，BMI，身体活動および
過去の乳がん検診受診の有無を調整したORとその₉₅％
CIを算出した．解析には統計パッケージPASW Statistics 
₁₈を用いた．

₆ ．倫理的配慮
　本研究は国立保健医療科学院研究倫理審査委員会の承
認を得て行われた（承認番号：NIPH-IBRA#₁₀₀₂₀）．す
べての対象者には本研究の趣旨，個人情報の保護，協力
の任意性について文書で説明し協力を求めた．対象者か
らの記入された質問票の返送をもって，調査への同意を
得られたものとみなした．

III. 結果

₁．対象者の特性
　使用群と未使用群の特性を表 ₁に示した．₁₁₁人の対

象者のうち，使用群は₄₂人であった．使用群の割合は，
最も低い年齢層の₄₀歳で最も多く（₅₇％），次いで₅0歳
であった（₅₆％）．一方，最も高い年齢層の₆₀歳では，
使用群の割合が最も低かった（₁₇％）．使用群は身体活
動が高い傾向にあり，BMIでは₂₅kg/㎡以上の人が少な
い傾向がみられた．また，使用群には過去に乳がん検診
を受診している人が多くみられた．

₂ ．乳がんのリスク因子の知識
　乳がんのリスク因子に関する知識についての回答結果
を表 ₂に示した．₈₁％の人が「遺伝は乳がんのリスクと
関連がある」と回答し，₆₅％の人が「たばこは乳がんの
リスクと関連がある」と回答し，₅₆％の人が「食事は乳
がんのリスクと関連がある」と回答した．乳がんのリス
クと関連があると信じられている要因では，₇₁％の人が
「乳房を打ったり傷ついたりすることは，乳がんのリス
クと関連がない」と回答した．その他のリスク因子に関
しては，正しい認識を持っていた人の割合は₂₄ 〜 ₅₂％
であった．

₃ ．健康に関わる要因と無料クーポンを使用した乳がん
検診の受診

　健康に関わる要因と無料クーポンを使用しての乳がん
検診受診行動との関係について，その結果を表 ₃に示し
た．EQ-₅Dにおいて，未使用群は使用群よりも有意では
ないが，健康状態が悪い傾向があった．EQ-₅Dの下位尺
度において，未使用群は使用群よりも有意ではないが，
痛み/不快感や不安/ふさぎ込みがある傾向であった．な
お，その他の下位尺度（移動の程度，身の回りの管理，
ふだんの活動）については，問題があると回答した人（移
動の程度： ₉人，身の回りの管理： ₃人，ふだんの活
動： ₈人）が少なかったため，解析は行わなかった．主
観的健康管理能力においては，未使用群と使用群との間
に差は認められなかった．さらに，未使用群は使用群よ
りも有意に睡眠効率が低い傾向が示唆された（有意差あり）．

₄ ．乳がんのリスク因子の知識と無料クーポンを使用し
た乳がん検診の受診

　リスク因子に関する知識と無料クーポンを使用しての
乳がん検診受診行動との関係について，その結果を表 ₄
に示した．未使用群は使用群よりも有意に「アルコール
摂取は乳がんのリスクと関連がある」および「食事は乳
がんのリスクと関連がある」と回答する傾向が示唆され
た．また，未使用群は使用群よりも有意に「睡眠習慣は
リスクと関連がある」と回答する傾向が示唆された．未
使用群は使用群よりも有意ではないが，「乳房を打った
り傷ついたりすることは乳がんのリスクと関連がない」
と回答する傾向が示唆された．さらに，未使用群は使用
群よりも有意に ₅つの主要なリスク因子について知識が
ある傾向が示唆された．未使用群は使用群よりも有意で
はないが，すべてのリスク因子について知識がある傾向
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表 ₁　対象者の特性

全体₁ 使用群 未使用群
　 n ＝ ₁₁₁ n ＝ ₄₂ n ＝ ₆₉
年齢（歳）₄₀ ₇ ₅₇％ ₄₃％
　　　　　₄₅ ₁₅ ₅₃％ ₄₇％
　　　　　₅₀ ₁₆ ₅₆％ ₄₄％
　　　　　₅₅ ₂₆ ₅₀％ ₅₀％
　　　　　₆₀ ₄₇ ₁₇％ ₈₃％
現在結婚している ₈₉％ ₈₈％ ₉₀％
仕事をしている ₆₂％ ₆₉％ ₅₈％
教育歴：₁₂年以上 ₇₈％ ₈₈％ ₇₂％
出産した子供がいる ₉₃％ ₉₅％ ₉₁％
BMI （kg/㎡）：₂₅以上 ₂₄％ ₁₇％ ₂₈％
睡眠効率： ₈₅％以上 ₈₀％ ₉₅％ ₇₀％
身体活動（metabolic equivalent （h/week）），中央値 ₁₅.₀ ₁₇.₃ ₉.₅ 
アルコール摂取量（g），中央値 ₀.₄ ₄.₇ ₀  
たばこ　　吸ったことがない ₉₀％ ₉₀％ ₉₀％
　　　　　やめた ₂％ ₀％ ₃％
　　　　　吸っている ₈％ ₁₀％ ₇ ％
既往歴　　高血圧 ₁₈％ ₁₀％ ₂₃％
　　　　　心筋梗塞/狭心症/脳卒中 ₅％ ₂％ ₆％
　　　　　乳がん以外のがん ₅％ ₇％ ₃％
乳がんの家族歴あり ₆％ ₅％ ₆％
初潮年齢：₁₂歳以下 ₄₀％ ₃₈％ ₄₁％
最初の子供の出産年齢：₃₆歳以上 ₁％ ₀％ ₂％
内服の避妊薬の使用歴あり ₈％ ₁₀％ ₇ ％
閉経している ₆₉％ ₄₄％ ₈₅％
女性ホルモン薬の使用歴あり ₉％ ₁₂％ ₇ ％
乳がん検診受診歴あり ₄₇％ ₆₇％ ₃₅％

₁  教育歴： n ＝ ₁₀₉.  出産した子供： n ＝ ₁₁₀.  BMI： n ＝ ₁₀₉.  睡眠効率： n ＝ ₁₀₈.  身体活動： n ＝ ₁₁₀.  アルコール摂取量： n ＝ ₁₀₂.  た
ばこ： n ＝ ₁₀₈. 乳がんの家族歴： n ＝ ₁₁₀.  初潮年齢： n ＝ ₁₁₀.  最初の子供の出産年齢： ₁₀₆.  閉経： n ＝ ₁₀₆.  女性ホルモン薬の使用歴： 
n ＝ ₁₁₀.

表 ₂　乳がんのリスク因子の知識

　 全体₂

　 n ＝ ₁₁₁
正しい知識を持っている人の割合₁ 　
₅つの主要な乳がんのリスク因子の知識
　肥満 ₄₁％
　飲酒 ₂₈％
　子供を産んだことがない ₅₁％
　初潮や閉経などの生理に関する事柄 ₄₄％
　遺伝 ₈₁％
上記以外の乳がんのリスク因子の知識
　年齢 ₅₁％
　食事 ₅₆％
　たばこ ₆₅％
　内服の避妊薬 ₄₁％
　閉経後のホルモン補充療法 ₄₈％
　子供を母乳で育てない ₄₇％
　睡眠の習慣 ₂₈％
　運動不足 ₂₈％
乳がんのリスク因子との報告はないが，関連があると信じられている要因
　ストレス ₂₄％
　仕事で有害物質に接触 ₄₇％
　大気汚染 ₅₂％
　乳房を打ったり傷ついたりすること ₇₁％
知識の合計点
すべての乳がんのリスク因子の知識₃，中央値 ₃₂.₅
₅ つの主要な乳がんのリスク因子の知識₄，中央値 ₁₃

₁  それぞれの項目が乳がんのリスクと関係があると思うか尋ねた 
₂  肥満： n ＝ ₁₀₁.  飲酒： n ＝ ₁₀₂.  子供を産んだことがない： n ＝ ₉₉.  初潮や閉経などの生理に関する事柄： n ＝ ₁₀₂.  遺伝： n ＝ ₁₀₅.  
年齢： n ＝ ₁₀₃.  食事： n ＝ ₁₀₃.  たばこ： n ＝ ₁₀₁.  内服の避妊薬： n ＝ ₉₅.  閉経後のホルモン補充療法： n ＝ ₉₈.  子供を母乳で育てな
い： n ＝ ₉₉.  睡眠の習慣： n ＝ ₁₀₃.  運動不足： n ＝ ₁₀₂.  ストレス： n ＝ ₁₀₄.  仕事で有害物質に接触： n ＝ ₁₀₁.  大気汚染： n ＝ ₉₈.  乳
房を打ったり傷ついたりすること： n ＝ ₁₀₀.  すべての乳がんのリスク因子の知識： n ＝ ₈₄.  ₅ つの主要な乳がんのリスク因子の知識： 
n ＝ ₉₈.

₃  すべてのリスク因子を統合した得点（₁₃のリスク因子の合計点，範囲：₁₃ 〜 ₅₂）．
₄  ₅ つの主要なリスク因子を統合した得点（ ₅つのリスク因子の合計点，範囲： ₅〜₂₀）．



受診勧奨による乳がん検診受診の有無と対象女性の健康の状態およびリスク因子の知識：地域在住の一般女性における研究

597J. Natl. Inst. Public Health, 64（6）: 2015

が示唆された．健康情報の入手の状況においては，未使
用群と使用群との間に差は認められなかった．

表 ₃　健康に関わる要因と無料クーポンを使用した乳がん検診の受診との関連

　 分析対象者（n ₁） 使用群（％） 年齢調整オッズ比 ₉₅％信頼区間 調整オッズ比₂, ₃ ₉₅％信頼区間
EQ-₅D
完全な健康 ₅₆ ₄₆％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
上記以外の健康状態 ₄₉ ₃₁％ ₀.₆₀ ₀.₂₆-₁.₃₉ ₀.₅₃ ₀.₂₁-₁.₃₄

痛み/不快感なし ₆₄ ₄₄％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
痛み/不快感あり ₄₄ ₃₀％ ₀.₆₆ ₀.₂₈-₁.₅₄ ₀.₅₃ ₀.₂₀-₁.₃₈

不安/ふさぎ込みなし ₈₃ ₄₂％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
不安/ふさぎ込みあり ₂₆ ₂₇％ ₀.₅₆ ₀.₂₀-₁.₅₄ ₀.₅₀ ₀.₁₇-₁.₄₈

主観的健康管理能力
第Ⅲ三分位 （最も高い健康管理能力） ₃₂ ₄₁％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
第Ⅱ三分位 ₃₄ ₄₇％ ₁.₂₅ ₀.₄₅-₃.₄₉ ₁.₇₉ ₀.₅₅-₅.₈₆
第Ⅰ三分位 ₄₀ ₃₀％ ₀.₅₈ ₀.₂₁-₁.₆₃ ₀.₆₂ ₀.₂₀-₁.₉₈

睡眠効率
₈₅％以上 ₈₆ ₄₅％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
₈₅％未満 ₂₂ ₉ ％ ₀.₁₃ ₀.₀₃-₀.₆₁ ₀.₁₇ ₀.₀₄-₀.₈₂

₁  それぞれの質問項目に回答した人について解析を行った
₂  年齢, BMI, 身体活動, 及び乳がん検診受診歴を調整した
₃  欠損値を中央値に置き換えた（BMI： ₂人,　身体活動： ₁人）

　 分析対象者（n ₄） 使用群（％） 年齢調整オッズ比 ₉₅％信頼区間 調整オッズ比₅,₆ ₉₅％信頼区間
₅ つの主要な乳がんのリスク因子の知
識₁

肥満
　関係ない ₆₀ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₄₁ ₃₄％ ₀.₅₈ ₀.₂₄-₁.₃₉ ₀.₄₃ ₀.₁₆-₁.₁₃
飲酒
　関係ない ₇₄ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₂₈ ₂₉％ ₀.₄₆ ₀.₁₇-₁.₂₄ ₀.₂₉ ₀.₁₀-₀.₈₆
子供を産んだことがない
　関係ない ₄₉ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₅₀ ₃₆％ ₀.₅₀ ₀.₂₀-₁.₂₃ ₀.₄₄ ₀.₁₆-₁.₂₃
初潮や閉経などの生理に関する事柄
　関係ない ₅₇ ₃₉％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₄₅ ₄₀％ ₀.₈₀ ₀.₃₄-₁.₉₀ ₀.₇₃ ₀.₂₉-₁.₈₆
遺伝
　関係ない ₂₀ ₄₀％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₈₅ ₃₈％ ₀.₇₇ ₀.₂₇-₂.₂₁ ₀.₇₄ ₀.₂₃-₂.₄₃
上記以外の乳がんのリスク因子の知識₁

年齢
　関係ない ₅₁ ₄₁％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₅₂ ₃₇％ ₀.₇₂ ₀.₃₁-₁.₆₇ ₀.₆₄ ₀.₂₆-₁.₆₁
食事
　関係ない ₄₅ ₄₇％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₅₈ ₃₃％ ₀.₃₇ ₀.₁₅-₀.₉₁ ₀.₂₆ ₀.₀₉-₀.₇₂
タバコ
　関係ない ₃₅ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₆₆ ₃₆％ ₀.₆₉ ₀.₂₉-₁.₆₇ ₀.₇₂ ₀.₂₇-₁.₉₃
内服の避妊薬
　関係ない ₅₆ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₃₉ ₃₆％ ₀.₆₅ ₀.₂₇-₁.₅₉ ₀.₅₈ ₀.₂₃-₁.₅₀

表 ₄　乳がんのリスク因子の知識と無料クーポンを使用した乳がん検診の受診との関連
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IV. 考察

　本研究では，地域（にかほ市）に居住する女性におけ
る無料クーポン券を使用しての乳がん検診受診行動に影
響を与える要素として，自身の健康に関わる要因と乳が
んに関する知識をとりあげた．
　本研究では無料クーポンを使用しない人は，有意では
ないが，全般的に健康状態が悪い傾向があった．一般的
に健康状態が悪い傾向がある中で，特に睡眠効率が悪い
場合に有意に無料クーポンを使用しない傾向にあった．
健康状態とがん検診受診との関係については，いくつか
の研究例がある．例えば，米国で行われた研究では，健

康状態（身体的，精神的，または身体的および精神的健
康状態の両方）が悪いと乳がん検診を受診しない傾向が
あると報告されている [₃₈]．韓国で行われた研究では，
移動の程度や不安/ふさぎ込みに問題がある人は乳がん
検診を受診しない傾向があったと報告されている．しか
しながら，この研究の結果判定は実際の検診に受診した
か否かではなく，検診に受診する意向があるか否かで
あった [₁₂]．また，うつ状態の女性は乳がん検診を受診
しない傾向があったと報告されている [₃₉, ₄₀]．本研究
においても，有意な関連ではないが，同様の結果が示唆
された．一方，米国で行われた研究では健康状態と検診
受診との関連について結論に達しなかったと報告されて

　 分析対象者（n ₄） 使用群（％） 年齢調整オッズ比 ₉₅％信頼区間 調整オッズ比₅,₆ ₉₅％信頼区間
閉経後のホルモン補充療法
　関係ない ₅₁ ₃₇％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₄₇ ₄₀％ ₁.₀₃ ₀.₄₄-₂.₄₃ ₀.₉₁ ₀.₃₆-₂.₂₉
子供を母乳で育てない
　関係ない ₅₃ ₄₀％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₄₆ ₃₉％ ₀.₉₃ ₀.₄₀-₂.₁₆ ₀.₉₉ ₀.₄₀-₂.₄₅
睡眠の習慣
　関係ない ₇₄ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₂₉ ₂₈％ ₀.₃₈ ₀.₁₄-₁.₀₅ ₀.₃₂ ₀.₁₁-₀.₉₆
運動不足
　関係ない ₇₄ ₄₁％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ある ₂₈ ₃₆％ ₀.₇₁ ₀.₂₇-₁.₈₃ ₀.₄₉ ₀.₁₇-₁.₄₄
乳がんのリスク因子との報告はないが，
関連があると信じられている要因₁

ストレス
　関係ある ₇₉ ₄₁％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ない ₂₅ ₃₂％ ₀.₈₃ ₀.₃₀-₂.₂₄ ₀.₉₂ ₀.₃₀-₂.₈₁
仕事で有害物質に接触
　関係ある ₅₄ ₄₁％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ない ₄₇ ₃₆％ ₀.₈₃ ₀.₃₆-₁.₉₄ ₁.₁₀ ₀.₄₃-₂.₈₄
大気汚染
　関係ある ₄₇ ₃₆％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ない ₅₁ ₄₁％ ₁.₂₀ ₀.₅₁-₂.₈₂ ₁.₈₆ ₀.₇₁-₄.₉₀
乳房を打ったり傷ついたりすること
　関係ある ₂₉ ₅₅％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 
　関係ない ₇₁ ₃₄％ ₀.₄₅ ₀.₁₈-₁.₁₂ ₀.₅₃ ₀.₂₀-₁.₄₃
すべての乳がんのリスク因子の知識の
合計点₂

第Ⅰ三分位 （知識の合計点が最も低
い）

₃₀ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 

第Ⅱ三分位 ₃₂ ₄₁％ ₀.₅₆ ₀.₁₈-₁.₇₃ ₀.₆₄ ₀.₁₉-₂.₁₇
第Ⅲ三分位 ₂₂ ₃₆％ ₀.₅₆ ₀.₁₇-₁.₈₉ ₀.₄₈ ₀.₁₃-₁.₈₀
₅ つの主要な乳がんのリスク因子の知
識の合計点₃

第Ⅰ三分位 （知識の合計点が最も低
い）

₄₇ ₄₃％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 

第Ⅱ三分位 ₂₅ ₄₄％ ₀.₇₂ ₀.₂₅-₂.₁₂ ₀.₈₀ ₀.₂₅-₂.₆₀
第Ⅲ三分位 ₂₆ ₃₁％ ₀.₃₇ ₀.₁₂-₁.₁₆ ₀.₂₅ ₀.₀₇-₀.₉₀

Barriers to information access scale
第Ⅰ三分位 （健康情報の入手の障害が
最も高い）

₅₁ ₃₅％ ₁.₀₀ ₁.₀₀ 

第Ⅱ三分位 ₄₂ ₄₃％ ₁.₃₈ ₀.₅₇-₃.₃₁ ₁.₆₀ ₀.₆₀-₄.₂₆
第Ⅲ三分位 ₁₄ ₄₃％ ₁.₂₄ ₀.₃₅-₄.₄₁ ₁.₁₀ ₀.₂₈-₄.₃₁

₁乳がんのリスク因子の知識について ₄段階で尋ねた
₂すべてのリスク因子の知識の得点の合計点．リスク因子ではない要因（ストレス，仕事で有害物質に接触，大気汚染，乳房を打ったり傷ついたり
すること）の得点は加えていない
₃  ₅ つの主要な乳がんのリスク因子の知識の合計点
₄  それぞれの質問項目に回答した人について解析を行った
₅年齢, BMI, 身体活動, 及び乳がん検診受診歴を調整した
₆  欠損値を中央値に置き換えた（BMI： ₂人,　身体活動： ₁人）
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いる [₁₃, ₁₄]．しかしながら，対象者の年齢構成，人種
/民族性，その他の知られていない特性が健康に関わる
状況と乳がん検診受診との関連に影響を与えている可能
性が考えられる．
　入眠困難，中途覚醒および早朝覚醒の不眠の症状があ
ると睡眠効率が低下するが，不眠の症状と心理社会的要
因に関する先行研究では，入眠困難，中途覚醒，または
早朝覚醒の不眠症の症状があることは，運動習慣がない
こと，主観的健康状態が悪いこと，精神的ストレスがあ
ること，およびストレスに対処できないことと関連があ
ると報告されている [₄₁]．また，乳がんの家族歴がある
女性を対象とした研究では，入眠困難がある人は，有意
に乳がん検診を受診しない傾向があったことが報告され
ている [₄₂]．したがって，睡眠効率が悪いと，健康行動
様式全般に悪い影響を与える可能性があると考えられる．
　次に，乳がんに対する正しい知識の有無に関する状況
ついては，遺伝は乳がんのリスク因子であると多くの人
が認識していたが，他のリスク因子については正しく認
識していた人はそれほど多くなかった．約半数から半数
未満の人しか，肥満，アルコール摂取，内服の避妊薬，
子供を産んだことがないおよび初潮や閉経などの生理に
関する事項のリスク因子について正しく認識していな
かった．年齢についても約半数の人しかリスク因子であ
ると認識していなかった．本研究結果は，様々な研究で
遺伝や乳がんの家族歴は最もよく認識されているが，食
事，年齢，内服の避妊薬，閉経後のホルモン補充療法な
どのリスク因子はあまり認識されていないとの報告と同
様の結果であった [₄₃-₄₆]．
　さらに，これらの乳がんに関する知識と受診行動との
関係については，無料クーポンを使用しない人は， ₅つ
の主要なリスク因子の知識がある傾向であることが示唆
された．特に，無料クーポンを使用しない人は，食事や
アルコール摂取が乳がんのリスクであると認識している
傾向があった．先行研究では乳がんのリスク因子の知識
がある人ほど乳がん検診を受診する傾向がみられるとい
う報告が多く [₉-₁₁]，本研究の結果はこれらの先行研究
とは異なる結果であった．本研究の対象者には，乳がん
のリスク因子がある人の割合が比較的低く，乳がんの家
族歴がある，アルコール摂取量が多い，または子供を産
んだことがない人の割合は非常に少なかった．したがっ
て，乳がんのリスク因子に関する知識は，特定のリスク
因子がない人において乳がん検診受診を避けることにつ
ながるのかもしれない．しかし，本研究の参加者が不十
分であったことから，乳がんのリスクによって対象者を
分類して，さらに分析することはできなかった．なお，
先行研究では乳がん患者の大部分はリスク因子がない人
であった [₂₄, ₄₇, ₄₈]．厚生労働省が推奨する ₂年に ₁度
の乳がん検診を受診していない人に対しては，乳がんの
リスクに因子の正しい知識だけではなく，乳がんの早期
発見・早期治療のために定期的な乳がん検診受診が必要
であるという情報を十分に提供することが重要であると

考えられる．
　その他の要因として，一般的には検診受診費用に関す
る懸念が受診行動に影響を与える可能性もあるが，本研
究では，乳がん検診無料クーポンがすべての対象者に郵
送されたことから，検診受診費用の問題がこれらの関連
に影響をあたえた可能性は低いと考えられる．
　本研究の限界はいくつかある．まず，本研究の回答率
が₃₀％未満であったため，回答が得られなかった人の状
況が不明であり，女性の健康に関心を持っている人が回
答している可能性を考慮に入れる必要があるという点で
ある．したがって，本研究で観察された結果が非参加者
に観察されるかどうかは未知である．しかしながら，ア
ジア諸国の人を対象とした健康に関わる要因および乳が
んのリスク因子の知識と乳がん検診受診との関連を検討
した研究はほとんどないことから，本研究結果は地域に
おけるがん検診の推進に関する貴重な情報となりうる．
　本研究では，「無料クーポンを使用して乳がん検診を
受診した人」を「使用群」，「無料クーポンを使用しなかっ
た人」を「未使用群」としたが，無料クーポンを使用し
ない人間ドック等で乳がん検診を受診した場合，その検
診受診情報は市に提供されないため，未使用群の中に無
料クーポンを使用しなかったが人間ドック等で乳がん検
診を受診した人が含まれている可能性を否定できない．
したがって，未使用群の中に人間ドック等で乳がん検診
を受診した人が含まれていた場合，本研究結果に何らか
の影響を与えた可能性がある．
　また，厚生労働省から提供されたがん検診手帳が女性
特有のがん検診推進事業の一部として，無料クーポンと
ともに常に対象者へ郵送されており，この検診手帳には，
がんの危険因子および保護因子が記載されていたため，
乳がんのリスク因子の知識に影響を与えた可能性が考え
られる．しかしながら，本研究では乳がんのリスク因子
の知識はそれほど高くなかったことから，その影響は比
較的低いことが推察された．
　本研究では，乳がん検診クーポンを直接対象者に送り，
無料クーポンを使用しての乳がん検診受診後に回収され
たクーポンで乳がん検診受診を確認した．この点が本研
究の最大の特徴であり，これにより信頼性の高い受診情
報を得ることができた．

V. 結論

　地域（秋田県にかほ市）在住の女性において，乳がん
検診無料クーポンおよび質問票を用いて，健康に関わる
要因および乳がんのリスク因子に関する知識と，無料
クーポンを使用しての検診受診行動との関連性について
検討した．
　その結果，厚生労働省が推奨する ₂年に ₁度の乳がん
検診を受診していないと考えられる人において，無料
クーポンを使用しない人は，有意ではないが，全般的に
健康状態が悪い傾向があり，特に，有意に睡眠効率が悪
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い傾向にあった．
　また，リスク因子に関する知識については，無料クー
ポンを使用しない人は，乳がんのリスク因子の知識があ
り，特にアルコール摂取や食事が乳がんのリスクである
と認識している傾向が示唆された．
　今後，これらの要因と乳がん検診受診との関連をさら
に検証するために，乳がんのリスクに応じた受診行動に
ついて研究を行う必要がある．
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