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乳がん検診に対する態度の測定
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目的　日本人の乳がん検診に対する態度を測定する尺度を作成し，対象者の心理的特性と受診行動
の関連を明らかにすることを目的とした。

方法　40代～50代女性331名を対象にインターネットによる質問紙調査を行い，有効回答の得られ
た310名（平均年齢48.68±5.82歳，40代155名，50代155名）を対象に分析を行った。

結果　乳がん検診に対する態度を測定する尺度として 4因子を抽出し，十分な妥当性および信頼性
が確認された。Trans-theoretical Modelに基づく行動変容ステージと本尺度の因子得点の関
連を調べた結果，検診を定期的に受診している人ほど「受診前の障害」「重要性の低さ」「受診
時の障害」の得点が低く，「主観的規範」の得点が高いことが明らかになった。また，乳がん
に対する不安や心配が強い人は受診ステージが高く，乳がん検診の重要性を高く評価している
ことが示された。

結論　本研究により，40～50代女性の乳がん検診受診行動の実態が一部把握された。本研究で作成
した尺度は，受診率向上を目的とした今後の介入研究に向けて，対象者の心理特性を測定する
ために有用であると考えられる。

キーワード　乳がん検診，Trans-theoretical Model，受診率，マンモグラフィ，行動変容，不安

Ⅰ　緒　　　言

　1981年以降，日本人の死因別死亡数の第 1位
は悪性新生物（がん）であり，2008年には34万
人以上が死亡している1）。中でも乳がんは女性
に最も多いがんの 1つであり，年間35,000人が
新たに罹患し，10,000人が死亡している。特に
40～50代の女性においては近年罹患率が増加し
ており，がん死亡原因の第 1 位となっている2）。
がん死亡率減少のためには，有効性の確立した
がん検診を，徹底的に精度管理し，一定水準の
高い受診率を保って行うことが理想的と考えら

れている。がん検診の有効性と精度管理につい
ては，ガイドラインの更新など体制の構築が始
まっており，例えば乳がん検診の有効性につい
ては，無作為化比較臨床試験の結果からマンモ
グラフィと視触診の併用で死亡率減少効果が認
められている3）。しかし受診率の問題について
は，日本では系統的体制が整っておらず，必要
な研究知見も乏しい。
　厚生労働省のがん対策推進計画では，10年以
内にがんによる75歳未満の死亡率を20％減少す
ること，および 5年以内にがん検診の受診率を
50％にすることが定められた4）。しかし，全国
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的ながん対策が提唱されている一方で，日本に
おける40歳以上の女性の乳がん検診受診率（視
触診およびマンモグラフィ）は全国で12.9％に
とどまっている5）。
　欧米では，応用行動科学の理論を用いて乳が
ん検診受診率向上を目的とした多数の介入研究
が行われており，例えばHealth Belief Model
（HBM）6）を用いた研究では，個人の信念に基
づいたメッセージを用いてマンモグラフィの受
診を勧めることが受診率向上に効果的であると
示している7）。またTrans-theoretical model
（TTM）8）を用いた研究においても，個人の行
動変容ステージに合ったメッセージを用いて介
入した群は，そうでない群よりも受診率が高く
なることがわかっている9）。
　これらの研究では，事前に対象者の心理特性
を測定し，その結果によって介入の内容や方法
を変化させるテイラード介入が行われることが
特徴である。日本においても同様に，対象者の
心理的特性に基づいて介入を行うことが乳がん
検診の受診率向上に貢献するのではないかと予
想される。しかし，テイラード介入を行うため
に必要な心理特性については，まだ十分に把握
されていない。
　そこで，まず日本人の心理特性を測定する尺
度が必要であると考えられる。海外では，応用
行動科学の理論に基づいた，乳がん検診に対す
る主観的態度を測定するための尺度が開発され
ている10）11）。しかし，日本における乳がん検診
の実態を考慮したうえで，乳がん検診に対する
態度を測定できる尺度はほとんど開発されてい
ない。
　さらに，近年，がん検診に対する態度に関す
る要因として，がんに対する不安が注目されて
いる12）。がんに対する不安が検診受診行動に果
たす役割について，海外では多くの研究がなさ
れているが，統一的な見解は得られておらず12）

例えば乳がん検診を受診している人ほど乳がん
に対する不安や心配が大きいとする結果13）と，
小さいとする結果14）の両方が存在している。日
本では，乳がん検診に対する態度とがんに対す
る不安について研究がすすんでいないことから，

本研究において両者の関連を調べることは有意
義であると考えられる。
　そこで，本研究では，先に述べた複数の応用
行動科学の理論を統合し，日本人の乳がん検診
に対する態度を測定する尺度を開発するととも
に，乳がんに対する不安と乳がん検診に対する
態度の関連を調べることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者および手続き
　本研究では，インターネット調査会社の登録
モニターに対して協力を依頼した。乳がんの罹
患率は40～50代の女性において増加しているこ
とから2），対象者の適格基準を40～50代の女性
とし，各年齢層の人数が同等となるように調整
した上で331名のモニターを抽出した。対象者
には，調査を開始する際に研究の趣旨を記した
画面を提示した。調査は2008年11月下旬にイン
ターネット上で行った。

（ 2）　倫理的配慮
　本研究の実施にあたり，研究担当者は直接対
象者と接触せず，調査はすべて調査会社に委託
した。収集した個人情報および回答データは，
IDナンバーによって匿名化することで，個人
を特定できないようにした。質問紙には，個人
を識別しうる情報は一切公表しないこと，得ら
れたデータは本研究のみに使用し，一定の期間
後調査資料は処分されることなどを明記した。
なお，本研究は大阪大学コミュニケーションデ
ザイン・センターの倫理委員会の承認を得た。

（ 3）　測定内容
　質問紙の項目は，心理学専攻の学生 2名と，
心理学の教員 2名，医学の教員 1名，医療ソー
シャルワーカー 1名の計 6名で作成した。欧米
の先行研究で用いられている項目については，
その内容が日本においても適用できるかどうか
を入念に検討し，わかりにくいと思われる表現
は適宜修正を加えた。
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　1)　乳がん検診の受診意図と受診ステージ
　乳がん検診の受診意図について，Tolmaらの
研究で用いられているもの15）と同様に，「私は
乳がん検診（マンモグラフィおよび視触診）を
受診するつもりである」という設問を設定し，
「かなりそう思う」から「全くそう思わない」
までの 5件法で回答を求めた。
　さらに，TTMの行動変容ステージ16）に基づき，
乳がん検診の受診状況とその行動の準備性を尋
ねた。「以下の 5 つの選択肢のうち，あなたの
乳がん検診（マンモグラフィおよび視触診）の
状況に最も当てはまるものを 1つ選んでくださ
い」という教示に対して，先行研究で用いられ
ている内容17）18）を参考に，「過去 2 年間に受け
ていない。また，これから先 1年以内も受ける
つもりはない」群を前熟考期，「過去 2 年間で
受けたことがあるが，これから先 1年以内に受
けるつもりはない」群を逆戻り期，「過去 2 年
間に受けていない。しかし，次の 1年以内に受
けるつもりである」群を熟考期，「今までに 1
回乳がん検診を受けたことがあり，これから先
も受けるつもりである」群を実行期，「今まで
に 2回以上乳がん検診を受けたことがあり，こ
れから先も受けるつもりである」群を維持期と
して選択肢を定義した。前熟考期と逆戻り期に
ついて，過去 2年間という期間を設定したのは，
乳がん検診の受診間隔として 2年に 1度の受診
が適切であるとされているためである19）。
　2)　乳がん検診に対する態度
　日本人の乳がん検診に対する態度を測定する
尺度を作成するため，マンモグラフィ受診に関
する恩恵と負担20）21）を参考に35項目を尋ねた。
「乳がん検診（マンモグラフィおよび視触診）
に対するあなたの考え方や，周りの状況につい
て，最も当てはまるものを 1 つ選んでくださ
い」という教示に対して，「全くそう思わな
い」から「かなりそう思う」までの 5件法で回
答を求めた。
　3)　乳がんに対する不安・心配
　乳がんに対する不安・心配と受診行動の関連
について検討するため，乳がんに対する不安や
心配について尋ねた。教示は「乳がんに対する

あなたの不安・心配についてお尋ねします。以
下の質問について，それぞれ当てはまるものを
1つ選んでください」とし，設問では「乳がん
になることが心配だ」「乳がんに対する心配が
気分に影響している」「乳がんに対する心配が
日常生活に影響している」「今後の乳がん検診
の結果が不安だ」「乳がん検診で悪い結果が出
ることが心配だ」「この一週間，乳がんになる
のではないかと考えた」の 6項目を尋ねた。初
めの 4項目については「全くない」から「かな
りある」までの 4件法で回答を求めた。残りの
2 項目に対しては「全くそう思わない」から
「かなりそう思う」までの 5件法で回答を求め
た。

（ 4）　統計解析
　乳がん検診に対する態度を測定する35項目に
ついて，最尤法プロマックス回転による探索的
因子分析を行った。抽出された 4因子構造で検
証的因子分析を行った結果，信頼性および妥当
性があると判断されたので，因子ごとに得点を
算出した。なお，得られたデータの統計解析に
は，SPSS for Windows 16.0J，AMOS 14.0Jを
用いた。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者の属性
　質問紙調査に参加した331名のうち，欠損の
あるデータを除いた310名を分析対象とした
（有効回答率93.7％）。内訳は40代155名，50代
155名の計310名で，平均年齢は48.68±5.82歳
であった。その他の基本属性を表 1に示す。

（ 2）　受診に対する態度
　1)　受診意図と受診ステージ
　乳がん検診を受診するつもりがあるかどうか
については，「かなりそう思う」と回答した人
が139名（44.8％）と最も多く，「全くそう思わ
ない」と回答した人は10名（3.2％）であった。
乳がん検診の受診ステージについては，前熟考
期に属する人が78名（25.2％），逆戻り期に属
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表 1　対象者の基本属性（ｎ＝310）
項　目 人数 （％）

年齢 48.68±5.82
性別　女性 310 100
結婚有無
　独身 37 11.9
　既婚 273 88.1
居住地域
　北海道・東北 27 8.7
　関東 132 42.6
　中部・北陸 34 11.0
　近畿 72 23.2
　中国・四国 18 5.8
　九州・沖縄 27 8.7
職業
　会社員 42 13.5
　自営業 13 4.2
　専門職 11 3.5
　公務員 4 1.3
　専業主婦 135 43.5
　パート・アルバイト 89 28.7
　無職 6 1.9
　その他 10 3.2
世帯年収
　500万円未満 98 31.6
　500～700 60 19.4
　700～1000 95 30.6
　1000万円以上 57 18.4

表 2　乳がん検診に対する態度の記述統計および因子分析結果（α＝0.70)
平均値 標準偏差 歪　度 尖　度 因子Ⅰ 因子Ⅱ 因子Ⅲ 因子Ⅳ 共通性

Ⅰ．受診前の障害（α＝0.89）
　検診（医療）機関の開いている時間が不便なため，乳がん検診を受診するのは難しい 2.72 1.16 0.29 ‒0.79 1.01 ‒0.14 0.82
　長時間待たなければならないので，乳がん検診を受診するのは難しい 2.83 1.16 0.16 ‒0.95 0.94 ‒0.11 0.75
　予約を取るのに手間がかかるため，乳がん検診を受診するのは難しい 2.76 1.13 0.16 ‒0.94 0.93 0.79
　検診（医療）機関までの交通手段が不便なため，乳がん検診を受診するのは難しい 2.32 1.04 0.74 0.07 0.64 0.41
Ⅱ．乳がん検診の重要性の低さ（α＝0.78）
　心配な時に医療機関を受診できるので，乳がん検診を受ける必要性を感じない 2.30 0.84 0.37 0.28 0.86 ‒0.13 0.61
　乳がん検診を受診しなくても，自己触診（セルフチェック）で十分だと思う 2.05 0.88 0.60 ‒0.14 0.78 ‒0.14 0.54
　乳がん検診を受けることは，その他の健康に関する問題に比べて重要でない 2.22 0.86 0.40 ‒0.10 0.65 ‒0.11 0.42
　病院での診察を受けるなら，乳がん検診を受診する必要はない 2.31 0.94 0.27 ‒0.27 0.57 0.34
Ⅲ．受診時の障害（α＝0.69）
　乳がん検診は服を脱ぐなどデリケートな検診内容を伴うので恥ずかしい 3.25 1.16 ‒0.28 ‒0.83 0.74 ‒0.11 0.60
　乳がん検診を行う医師・担当者が男性の場合，受診したくない 3.36 1.13 ‒0.36 ‒0.55 ‒0.11 0.70 ‒0.13 0.50
　乳がん検診を受診するにはお金がかかる 3.39 1.07 ‒0.50 ‒0.52 0.22 0.50 0.44
　乳がん検診を受診することで乳がんが見つかったら怖いと思う 3.71 1.07 ‒0.78 0.05 ‒0.16 0.42 0.15
Ⅳ．主観的規範（α＝0.71）
　親しい友人・知人から，乳がん検診を受診することを勧められている 2.63 1.20 0.29 ‒0.79 0.78 0.60
　自分に最も近い家族から，乳がん検診を受診することを勧められている 2.52 1.20 0.37 ‒0.77 0.72 0.50
　普段からかかっている病院の医師から，乳がん検診を受診することを勧められている 2.24 1.02 0.32 ‒0.60 0.11 ‒0.15 0.50 0.27
　親しい友人・知人は，乳がん検診を受診している 3.39 1.05 ‒0.41 ‒0.33 ‒0.25 0.44 0.34

固有値 7.38 2.20 1.89 1.67
累積寄与率 28.38 36.84 44.09 50.52

因子間相関Ⅰ ‒ 0.53 0.56 ‒0.20
　　　　　Ⅱ ‒ 0.50 ‒0.30
　　　　　Ⅲ ‒ ‒0.25
　　　　　Ⅳ ‒

する人が16名（5.2％），熟考期に属する人が61
名（19.7％），実行期に属する人が49名（15.8％），

維持期に属する人が106名（34.2％）であった。
　2)　乳がん検診に対する態度
　乳がん検診に対する態度を尋ねた35項目につ
いて，「全くそう思わない＝ 1」「あまりそう思
わない＝ 2」「どちらともいえない＝ 3」「少し
そう思う＝ 4」「かなりそう思う＝ 5」として，
項目分析を行った。歪度または尖度が 1以上ま
たは－ 1以下の項目と，天井効果または床効果
の見られた平均点 4点以上と 2点以下の項目を
削除し，残った26項目について，最尤法プロ
マックス回転による探索的因子分析を実施した。
各因子から因子負荷量の大きい順に 4項目を選
び，計16項目を抽出した結果を表 2に示す。な
お，当初第Ⅲ因子に含まれた「乳がん検診を受
診することは面倒である」については，因子負
荷量が0.430であったが，第一因子についても
0.396の負荷量を示していたので，内容が重複
していると判断して除外した。なお，回転前の
4因子解での累積寄与率は50.52％であった。
　因子Ⅰは，乳がん検診を受診するにあたって
困難だと思われる要因（バリア）を表しており，
「受診前の障害」と名づけられた。因子Ⅱは，
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図 1　検証的因子分析の結果
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表 3　乳がんに対する態度尺度の因子得点と受診ステージの一元配置分散分析結果

因　子

1）前熟考期
（ｎ＝78）

2）逆戻り期
（ｎ＝16）

3）熟考期
（ｎ＝61）

4）実行期
（ｎ＝49）

5）維持期
（ｎ＝106） 分散分析

多重比較
（Tukey）平均

値
標準
偏差

平均
値

標準
偏差

平均
値

標準
偏差

平均
値

標準
偏差

平均
値

標準
偏差 Ｆ値

Ⅰ受診前の障害 12.4 3.30 11.9 3.13 11.7 3.70 10.4 3.58 8.6 3.77 15.41*** 1），2），3），4）＞5）
1）＜4）

Ⅱ重要性の低さ 11.2 2.09 10.3 2.44 8.6 2.10 8.8 2.05 7.2 2.48 36.98*** 1），2），3），4）＞5）
1）＜3），4）

Ⅲ受診時の障害 14.9 2.78 14.8 2.27 14.1 2.84 13.9 3.06 12.4 3.40 12.06*** 1），2），3），4）＞5）
Ⅳ主観的規範 8.8 2.91 9.7 3.28 11.5 3.05 11.5 2.85 11.6 3.28 8.39*** 1）＜3），4），5）

注　***ｐ＜0.001

乳がん検診に対する重要性の低さを表しており，
「重要性の低さ」と名づけられた。因子Ⅲは，
乳がん検診を実際に受診する際の心理的・物理
的困難を表しており，「受診時の障害」と名づ
けられた。因子Ⅳは，乳がん検診の受診に積極
的に影響する要因を表しており，「主観的規
範」と名づけられた。
　因子の内的整合性を検討するため，
Cronbachのα係数を算出した結果，「受診前の
障害」：α＝0.89，「重要性の低さ」：α＝0.78，
「受診時の障害」：α＝0.69，「主観的規範」：
α＝0.71であった。また，尺度全体の信頼性は，

α＝0.70であった。さらに，この 4因子のモデ
ルについて検証的因子分析を行った結果，GFI
＝0.932，CFI＝0.955，RMSEA＝0.052という
適合度指標を得た（図 1）。
　3)　受診ステージとの関連
　検証的因子分析により十分な適合性が得られ
たと判断し，因子ごとに得点を算出した。作成
した尺度と受診ステージの関連を調べるため，
一元配置分散分析を行った結果を表 3に示す。
Tukey法による多重比較の結果，因子Ⅰについ
ては維持期群が他の 4群よりも有意に得点が低
く，実行期群が前熟考期群よりも有意に得点が

低かった。因子Ⅱについては，維持期
群が他の 4群よりも有意に得点が低く，
熟考期・実行期群が前熟考期群よりも
有意に得点が低かった。因子Ⅲについ
ては，維持期群が他の 4群よりも有意
に得点が低かった。因子Ⅳについては，
前熟考期群が熟考期・実行期・維持期
群よりも有意に得点が低かった。

（ 3）　乳がんに対する不安・心配
　乳がんに対する不安・心配について，
4件法で尋ねた項目については「全く
ない」を 1点，「少し」を 2点，「いく
らか」を 3 点，「かなり」を 4 点とし，
5件法で尋ねた項目については「全く
そう思わない」を 1 点，「あまりそう
思わない」を 2 点，「どちらともいえ
ない」を 3 点，「少しそう思う」を 4
点，「かなりそう思う」を 5 点として，
6項目の合計点を算出した。得点の範
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囲は最大値25，最小値 6，平均値は13.53（±
3.83）であった。これを乳がんに対する不安・
心配得点とし，受診ステージとの関連を調べる
ため，一元配置分散分析を行った。その結果，
ステージの主効果が有意であった（Ｆ（4,305）
＝3.62，ｐ＜0.01）。また，Tukey法による多
重比較の結果，熟考期群が前熟考期群よりも有
意に得点が高かった。さらに，乳がんに対する
不安得点について対象者の割合がほぼ等しくな
るよう， 6 ～11点を不安低群（ｎ＝86），12～
14点を不安中群（ｎ＝119），15～25点を不安高
群（ｎ＝105）とし，作成した尺度との関連を
調べるため，一元配置分散分析を行った。その
結果，因子Ⅱについてのみ群の主効果が有意で
あった（Ｆ（2,307）＝5.11，ｐ＜0.01）。また，
Tukey法による多重比較の結果，不安低群が不
安高群よりも有意に得点が高かった（ｐ＜0.01）。

Ⅳ　考　　　察

　本研究により，40～50代女性の乳がん検診に
対する態度を測定する尺度が開発された。本尺
度は，「受診前の障害」「重要性の低さ」「受診
時の障害」「主観的規範」の16項目 4 因子から
なり，検証的因子分析の結果，十分な信頼性お
よび妥当性が確認された。さらに，作成した尺
度を用いて，受診ステージおよび乳がんに対す
る不安や心配との関連を調べた結果，いくつか
の有用な知見が得られた。
　第一に，本尺度とTTMに基づく受診ステー
ジとの関連について検討したところ，「受診前
の障害」「重要性の低さ」「受診時の障害」の 3
因子では，ステージの高い対象者ほど得点が低
くなっていた。反対に，「主観的規範」では，
ステージの高い対象者ほど得点が高くなってい
た。長塚らは，健康診査および検診受診行動に
ついてTTMを適用し，受診行動に対する意思
決定のバランスと行動変容ステージに関連があ
ることを明らかにした22）。本研究の結果は，長
塚らの研究において，検診受診行動の変容ス
テージが高いほど負担の評価が低く，恩恵の評
価が高くなるとする結果と一致するものである。

これはTTMの理論的枠組みとも一致しており，
本尺度の項目が乳がん検診に対する態度を測定
するのに妥当であることを裏づけている。
　第二に，乳がんに対する不安や心配が強い人
は，受診ステージが高く，乳がん検診の重要性
を高く評価していることが明らかになった。こ
れは，乳がんに対する不安や心配が強いほど受
診行動につながりやすいとする先行研究20）を支
持する結果である。しかし本研究は横断的調査
であるため，乳がんに対する不安・心配と受診
ステージの因果関係については言及できない。
　本研究の限界として，インターネットによる
質問紙調査であったことから，対象者の抽出に
あたってインターネットを利用できるというサ
ンプルの偏りがあったと考えられる。また，対
象者の年齢を40～50代に限定したので，すべて
の年代の女性について，乳がん検診に対する態
度を測定できるとはいえない。
　しかしながら，乳がん検診に対する日本人特
有の心理特性を明らかにしたという点において，
本研究の意義は大きいと考えられる。作成した
尺度と受診ステージの関連を踏まえ，40～50代
女性が乳がん検診を受診するには，受診の障害
が取り除かれること，がん検診の重要性を認識
すること，親しい人から受診を勧められること
がプラスに働くのではないかと考えられる。実
際に介入を行うとすれば，例えば検診バスで乳
がん検診を簡単に受診できる機会を提供するこ
とや，自己触診ではなく定期的な乳がん検診が
重要であることなどを認識させるという方法が
挙げられる。さらに，家族や友人からの受診勧
奨も，主観的規範を高めるために有効であると
考えられる。本尺度を用いて対象者の乳がん検
診に対する態度を測定し，個々の心理特性に応
じたテイラード介入9）を行うことで，今後の受
診率向上に寄与することが期待される。
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