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目的　がん検診の受診行動に影響する要因を明らかにし，受診率向上のための効果的な対策のあり
方を検討することを目的とした。

方法　2012年 9 月に奈良県が実施した「平成24年度なら健康長寿基礎調査」の個票データを分析に
用いた。胃，大腸，肺のがん検診の過去 1年間の受診の有無について回答した3,226人，子宮
がん検診については2,462人，乳がん検診については1,791人をそれぞれ対象とし，各がん検診
受診の有無と，調査票で把握された各種説明変数との関連を，多重ロジスティック回帰分析に
より検討した。

結果　がん検診受診につながりにくい有意な要因は，がん検診の種類で調整オッズ比にばらつきが
あったものの，ほぼ共通して，職業が会社員・公務員に対してそれ以外であること（特に自営
業・農林水産業（調整オッズ比 大腸がん2.08～乳がん3.69）），がんに対する心配度が「たい
へん心配である」に対して「全く心配していない」こと（肺がん3.30～乳がん6.74），健康づ
くりに取り組んで「いる」に対して「いない」こと（胃がん1.46～大腸がん1.62），非喫煙に
対して現在喫煙していること（肺がん1.39～乳がん2.59），医科医療機関に通院「している」
に対して「していない」こと（大腸がん1.19～胃がん1.46），地域や組織での活動に参加「し
ている」に対して「していない」こと（肺がん1.25～胃がん1.40）であった。一方，現在の健
康状態，健康上の問題での日常生活への影響，過去の大きな病気やケガの経験は，がん検診受
診につながりにくい要因とはいえなかった。

結論　がん検診の受診率向上のためには，特に職業の違いによる受診格差が大きいことから，個人
にがん検診受診を促す取り組みだけでは不十分であり，対象者が参加しやすいがん検診の実施
が不可欠である。また，地域や組織活動への参加者を増やすための取り組みを一層工夫する必
要があると考える。

キーワード　がん検診，受診率，職業，健康づくり，ソーシャルキャピタル

Ⅰ　緒　　　言

　わが国のがん（悪性新生物）死亡割合は全死
亡の28.5％を占め死因順位の第 1位1）であり，
がん死亡の減少は公衆衛生上の大きな課題と
なっている。早期発見によりがん死亡率は低下
するとの根拠のもと，国は約30年前から市町村

単位でがん検診を実施しているが，がん検診の
受診率は部位を問わず20～30％台2）と他の先進
国と比べ低い3）。
　国は，がん死亡の減少を目的としてがん対策
基本法を2006年に制定するとともに，現在，市
町村で実施されている胃がん，大腸がん，肺が
ん，子宮がん，乳がんの 5種類のがん検診の受
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診率を2016年度までに50％以上に引き上げるこ
となどの目標を設定し4），一部年齢層へのがん
検診費用の無料化などの対策を進めている。
　がん検診の受診行動関連要因については，が
ん予防に関する知識や態度などの個人要因に加
え，検診のかかりやすさや検診費用，行政によ
る介入実施など，様々な要因が関係しているこ
とが報告されている5）-24）。しかし，がん検診受
診率の低い地域や集団は依然として多い。アメ
リカではがん検診受診率の人種や民族間の格差
が課題となっており25），わが国においてはがん
検診受診率の都道府県格差が大きい状況にあ
る26）。
　本研究は，がん検診の受診行動に影響する要
因を明らかにすることにより，受診率向上のた
めの効果的対策のあり方を検討することを目的
としたものである。

Ⅱ　方　　　法

　2012年 9 月に奈良県は「平成24年度なら健康
長寿基礎調査」を実施している。この調査は，
県民の健康づくりに関する意識や実態を把握し，
県の健康づくり施策に反映させるための基礎資
料を得ることを目的としたもので，2012年 7 月
1 日時点の奈良県下の市町村に在住する20歳以
上の者の中から，各市町村の人口と年齢構成に
応じて無作為抽出した合計11,400人を対象に，
郵送法で無記名自記式調査として実施されたも
のである。回答数は6,461人（56.7％）27）で，こ
れらの個票データを奈良県の許可を得て入手し
た。
　調査票は，性・年齢・職業などの個人属性の
ほか，食生活・運動習慣・喫煙などの生活習慣，
医療やがん検診の受診状況等，全32問から構成
されている。がん検診受診については，市町村
や職場，かかりつけ医等で行っているがん検診
（人間ドックを含む）の過去 1年間の受診の有
無と，受診したがん検診の種類を，あらかじめ
用意した選択肢から回答させたものであった。
なお，回答する際の参考として，各がん検診の
具体的方法（胃がん検診の場合では，「バリウ

ム検査や胃内視鏡検査など」）が付記されていた。
　本研究では，がん検診の受診行動に影響する
要因を明らかにするため， 5種類のがん検診ご
とに，それぞれの過去 1年間の受診の有無を目
的変数（受診なしをイベントの発生と定義）と
したロジスティック回帰分析を行った。具体的
には，①後述の11項目を説明変数とし，②ロジ
スティック単回帰分析により各説明変数にかか
る粗オッズ比とその95％信頼区間を求めて，が
ん検診受診に有意（Ｐ＜0.05）に関連する変数
を特定した上で，③それらを説明変数として，
変数増加法（尤度比法）による多重ロジス
ティック回帰分析により，多変量調整オッズ比
とその95％信頼区間を求めた。
　説明変数としては，32問の中から以下の11項
目を選択した。①性，②年齢階級（20・30歳代，
40歳代，50歳代，60歳代），③職業（会社員・
公務員，自営業・農林水産業，パート・アルバ
イト，無職，その他・学生），④現在の健康状
態（よい・まあよい・ふつう・あまりよくな
い・よくない），⑤健康上の問題での日常生活
への影響（ない・ある），⑥これまでの大きな
病気やケガの経験（以下，傷病経験：ない・あ
る），⑦がんに対する心配度（たいへん心配で
ある・少し心配である・あまり心配していな
い・全く心配していない），⑧自分の健康づく
りのために取り組んでいること（健康づくりの
取り組み：ある・ない），⑨喫煙習慣（以前か
ら吸っていない・以前は吸っていたが，現在は
吸っていない・現在吸っている），⑩医科医療
機関（病院・診療所）への通院（医科通院状
況：ある・ない），さらに近年健康行動との関
連が指摘されているいわゆるソーシャルキャピ
タル28）の状況を示す⑪地域や組織での活動参加
（地域・組織活動：参加している・参加してい
ない）の11項目である。説明変数ごとの回答別
がん検診非受診者割合の比較には，χ2検定を
用いた。
　なお，解析対象は，国が2012年に策定したが
ん対策推進基本計画4）で，がん検診受診率の
2016年までの到達目標値50％以上の算出基礎と
している40～69歳（子宮がん検診では20～69



―　 ―15

第61巻第11号「厚生の指標」2014年 9 月

歳）の者（子宮がんと乳がん検診では女性のみ）
とした。また，統計解析にはPASW Statistics 
17.0 for Windowsを用い，Ｐ値が0.05未満の
場合に帰無仮説を棄却した。
　本研究で利用した「平成24年度なら健康長寿
基礎調査」では，調査票に，奈良県民の健康づ
くりの意識や実態を把握し，健康づくり施策の
基礎資料を得るとする調査目的が記載され，ま
た，調査結果は統計的に処理し，個人に迷惑の
かかることはないことが明記されている。さら
に，調査は無記名方式で実施されており，本研

究においても個人が特定されることはない。

Ⅲ　結　　　果

　各がん検診の個票データのうち分析対象の年
齢に合致した者は，胃がんと大腸がんと肺がん
の検診が各3,322人，子宮がん検診が2,531人，
乳がん検診が1,848人であった。このうち性，
職業およびがん検診受診の有無について無回答
の者を除いた，順に3,226人，2,462人，1,791
人を分析対象者とした。

表 1　がん検診別の検診非受診者割合
人数 胃がん検診 大腸がん検診 肺がん検診 人数 子宮がん検診 人数 乳がん検診

性別
　男性 1 435 59.7 * 66.8 65.4 * ･ ･ ‒ ‒
　女性 1 791 67.7 68.7 70.3 2 462 68.4 1 791 65.2 
　男女計 3 226 64.1 67.9 68.1 2 462 68.4 1 791 65.2 
年齢階級
　20・30歳代 ‒ ‒ ‒ ‒ 671 76.5 * ‒ ‒
　40歳代 820 64.9 68.4 70.2 505 57.6 505 59.2 

*　50 1 154 63.7 67.3 65.7 652 64.4 * 652 64.3 
　60 1 252 64.1 68.0 69.0 634 72.6 634 71.0 
職業
　会社員・公務員 988 50.0 * 59.7 * 56.7 * 532 59.8 * 268 48.5 *　自営業・農林水産業 406 77.8 75.4 76.6 144 77.1 133 76.7 
　パート・アルバイト 595 70.4 74.5 75.0 638 69.3 500 64.6 
　無職 1 146 68.1 68.6 71.0 1 022 70.2 837 68.9 
　その他・学生 91 65.9 70.3 73.6 126 76.2 53 67.9 
現在の健康状態
　よい 471 64.5 67.7 66.7 434 70.3 275 64.7 
　まあよい 814 59.6 * 64.1 64.3 * 676 65.1 463 62.4 
　ふつう 1 459 66.6 69.4 70.7 1 009 70.5 794 67.5 
　あまりよくない 357 66.1 71.4 70.6 252 65.1 186 64.0 
　よくない 50 60.0 70.0 62.0 44 70.5 30 66.7 
日常生活への影響
　ない 2 679 64.2 67.6 67.9 2 077 68.8 1 484 65.7 
　ある 463 65.0 70.0 69.8 331 64.0 258 60.9 
傷病経験
　ない 2 238 65.7 * 68.7 68.9 1 869 68.5 1 300 65.4 
　ある 965 60.2 65.7 65.9 574 67.4 473 63.8 
がんに対する心配度
　たいへん心配である 591 53.3 

*

59.1 
*

58.4 
*

428 61.2 
*

329 56.2 
*　少し心配である 1 777 62.7 67.0 66.7 1 403 65.8 1 033 63.1 

　あまり心配していない 726 74.1 74.4 77.1 525 77.3 368 75.3 
　全く心配していない 118 79.7 83.9 83.9 97 88.7 54 88.9 
健康づくりの取り組み
　ある 1 420 58.6 * 61.3 * 63.0 * 1 039 63.6 * 796 60.6 *
　ない 1 735 68.8 73.1 72.2 1 364 72.0 939 69.0 
喫煙習慣
　以前から吸っていない 1 832 64.9 67.0 68.5 1 982 67.3 

*
1 475 63.7 

*　以前吸っていた 843 59.0 * 66.1 * 64.2 * 268 71.6 169 66.9 
　現在吸っている 513 70.2 74.5 72.7 181 76.8 122 80.3 
医科通院状況
　ある 1 285 58.4 * 64.8 * 64.3 * 810 64.1 * 672 63.1 
　ない 1 941 68.0 69.9 70.7 1 652 70.5 1 119 66.5 
地域・組織活動
　参加している 1 090 59.1 * 62.8 * 64.2 * 712 64.3  * 589 61.5 *
　参加していない 2 112 66.9 70.4 70.2 1 732 70.2 1 184 67.1 

注　＊はχ2検定により有意の差がある（Ｐ＜0.05， 3 項目以上の比較では表中に示した項目間で有意の差がある）。
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　表 1に説明変数ごとの回答別がん検診非受診
者割合を示す。分析対象者全体のがん検診非受
診者割合は，子宮がん検診が68.4％と最も高く，
肺がん検診68.1％，大腸がん検診67.9％，乳が
ん検診65.2％，胃がん検診64.1％の順であった。
性別では，胃と肺がん検診で女性の非受診者割
合が有意に高かった（67.7％と70.3％）。年齢
階級では子宮がん検診では20・30歳代で76.5％，
60歳代で72.6％，乳がん検診では60歳代で
71.0％など，最も低い40歳代との間で有意差が
認められたが，胃，肺，大腸のがん検診では認
められなかった。
　職業では，自営業・農林水産業の非受診者割
合が高く（大腸がんの75.4％～胃がんの77.8％），

いずれのがん検診でも会社員・公務員（乳がん
の48.5％～子宮がんの59.8％）との間で有意差
がみられた。現在の健康状態は，胃，肺がん検
診のみで有意差がみられた。日常生活への影響
では，いずれのがん検診でも差はみられなかっ
たが，傷病経験では胃がん検診のみで有意差が
みられた。がんに対する心配度では，いずれの
がん検診でも，心配度が下がるにつれ非受診者
割合が高くなり，「全く心配していない」の非
受診者割合は「たいへん心配である」との間で
有意差がみられた。健康づくりの取り組みが
「ない」，たばこを「現在吸っている」，地域・
組織活動に「参加していない」の非受診者割合
は，いずれのがん検診でもそうでないに比べ有

表 2　ロジスティック単回帰分析によるがん検診の非受診者の受診者に対する粗オッズ比とその95％信頼区間
胃がん検診 大腸がん検診 肺がん検診 子宮がん検診 乳がん検診

性別
　男性 1 1 1 ‒ ‒
　女性 1.42:1.23-1.64 1.09:0.94-1.27 1.25:1.08-1.45
年齢階級
　20・30歳代 ‒ ‒ ‒ 2.39:1.86-3.07 ‒
　40歳代 1 1 1 1 1
　50 0.95:0.79-1.14 0.95:0.79-1.15 0.81:0.67-0.98 1.33:1.05-1.69 1.24:0.98-1.57
　60 0.96:0.80-1.16 0.98:0.81-1.18 0.94:0.78-1.14 1.94:1.86-3.07 1.69:1.32-2.16
職業
　会社員・公務員 1 1 1 1 1
　自営業・農林水産業 3.51:2.69-4.58 2.06:1.59-2.67 2.50:1.93-3.25 2.26:1.48-3.46 3.49:2.19-5.58
　パート・アルバイト 2.24:1.92-2.95 1.97:1.57-2.46 2.29:1.83-2.86 1.52:1.19-1.93 1.94:1.43-2.62
　無職 2.13:1.79-2.54 1.47:1.23-1.76 1.87:1.57-2.24 1.58:1.27-1.97 2.36:1.78-3.12
　その他・学生 1.94:1.23-3.04 1.60:1.00-2.55 2.13:1.32-3.46 2.15:1.38-3.36 2.25:1.20-4.20
現在の健康状態
　よい 1 1 1 1 1
　まあよい 0.81:0.64-1.02 0.85:0.67-1.08 0.90:0.71-1.14 0.79:0.61-1.02 0.91:0.66-1.24
　ふつう 1.09:0.88-1.36 1.08:0.87-1.35 1.20:0.96-1.50 1.01:0.79-1.29 1.13:0.85-1.51
　あまりよくない 1.07:0.80-1.43 1.19:0.88-1.61 1.20:0.89-1.62 0.79:0.57-1.10 0.97:0.66-1.43
　よくない 0.82:0.45-1.50 1.11:0.59-2.10 0.82:0.45-1.49 1.01:0.51-1.99 1.09:0.49-2.42
日常生活への影響
　ない 1 1 1 1 1
　ある 1.03:0.84-1.27 1.12:0.90-1.38 1.09:0.88-1.35 0.81:0.63-1.03 0.81:0.62-1.07
傷病経験
　ない 1 1 1 1 1
　ある 0.79:0.68-0.92 0.87:0.74-1.03 0.87:0.74-1.02 0.95:0.78-1.16 0.94:0.75-1.16
がんに対する心配度
　たいへん心配である 1 1 1 1 1
　少し心配である 1.47:1.22-1.78 1.41:1.16-1.70 1.43:1.18-1.73 1.22:0.97-1.52 1.33:1.04-1.71
　あまり心配していない 2.51:1.99-3.16 2.01:1.59-2.54 2.41:1.90-3.05 2.16:1.63-2.87 2.37:1.72-3.27
　全く心配していない 3.43:2.13-5.53 3.61:2.15-6.06 3.71:2.21-6.23 4.94:2.56-9.53 6.21:2.59-14.9
健康づくりの取り組み
　ある 1 1 1 1 1
　ない 1.56:1.34-1.80 1.72:1.48-2.00 1.53:1.32-1.78 1.47:1.24-1.75 1.45:1.19-1.77
喫煙習慣
　以前から吸っていない 1 1 1 1 1
　以前吸っていた 0.78:0.66-0.92 0.96:0.81-1.14 0.82:0.69-0.98 1.23:0.93-1.63 1.15:0.82-1.61
　現在吸っている 1.27:1.03-1.57 1.44:1.15-1.79 1.22:0.99-1.52 1.61:1.13-2.30 2.33:1.47-3.69
医科通院状況
　ある 1 1 1 1 1
　ない 1.51:1.31-1.75 1.26:1.08-1.46 1.34:1.15-1.56 1.34:1.12-1.60 1.16:0.95-1.42
地域・組織活動
　参加している 1 1 1 1 1
　参加していない 1.40:1.20-1.62 1.41:1.21-1.65 1.31:1.12-1.53 1.30:1.08-1.57 1.28:1.04-1.57
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意に高かった。医科通院状況「ない」の非受診
者割合は，「ある」に対して，乳がん検診を除
くがん検診で有意に高かった。
　表 2に，ロジスティック単回帰分析による，
各がん検診非受診を目的変数とした場合の説明
変数の粗オッズ比とその95％信頼区間を示す。
オッズ比が 1を上回っている場合は，そのこと
が基準に比べて検診受診につながりにくいこと
を，逆に 1を下回っている場合は検診受診につ
ながりやすいことを意味する。単回帰分析では，
会社員・公務員を基準としたその他の職業すべ
て，がんに対する心配度，健康づくりの取り組
み，現在吸っている，地域・組織活動参加が，
いずれのがん検診でもオッズ比は有意に 1を上
回っていた。しかし，現在の健康状態と日常生
活への影響は，いずれのがん検診でも有意な
オッズ比の上昇はみられなかった。
　表 3に多重ロジスティック回帰分析による，

各がん検診非受診に対する説明変数の多変量調
整オッズ比とその95％信頼区間を示す。単回帰
分析で有意でなかった現在の健康状態と日常生
活への影響の 2変数を除いた 9項目を説明変数
に投入した。その結果，会社員・公務員を基準
としたその他の職業，がんに対する心配度，健
康づくりの取り組み，喫煙習慣の 4変数が，い
ずれのがん検診でも，検診非受診につながる独
立した有意な要因として選択された。調整オッ
ズ比をみると，職業では，会社員・公務員を基
準とした場合，自営業・農林水産業が大腸がん
の2.08から乳がんの3.69，パート・アルバイト
が子宮がんの1.84から肺がんの2.31，無職が大
腸がんの1.72から乳がんの2.55と検診非受診に
つながる傾向にあった。がんに対する心配度で
は，心配度が低いほど調整オッズ比は大きくな
り，がんを「全く心配していない」と答えた者
は，がんが「たいへん心配である」と答えた者

表 3　多重ロジスティック回帰分析による各がん検診の非受診者の受診者に対する多変量調整オッズ比とその95％信頼区間
胃がん検診 大腸がん検診 肺がん検診 子宮がん検診 乳がん検診

性別
　男性 1 n.i. n.i. ‒ ‒　女性 1.33:1.08-1.65
年齢階級
　20・30歳代

n.i. n.i. n.i.
2.50:1.91-3.27

n.i.　40歳代 1
　50 1.35:1.05-1.73
　60 2.05:1.54-2.74
職業
　会社員・公務員 1 1 1 1 1
　自営業・農林水産業 3.53:2.67-4.67 2.08:1.59-2.73 2.43:1.85-3.19 2.72:1.71-4.31 3.69:2.25-6.06
　パート・アルバイト 2.14:1.67-2.74 2.06:1.62-2.61 2.31:1.82-2.93 1.84:1.41-2.39 2.03:1.48-2.79
　無職 2.30:1.87-2.83 1.72:1.42-2.09 2.10:1.72-2.55 1.78:1.38-2.29 2.55:1.89-3.44
　その他・学生 2.03:1.25-3.31 1.79:1.09-2.94 2.37:1.42-3.95 1.98:1.24-3.16 2.34:1.22-4.48
傷病経験
　ない n.i. n.i. n.i. n.i. n.i.　ある
がんに対する心配度
　たいへん心配である 1 1 1 1 1
　少し心配である 1.30:1.06-1.59 1.33:1.08-1.62 1.32:1.08-1.61 1.19:0.94-1.51 1.28:0.98-1.67
　あまり心配していない 2.35:1.84-3.02 1.98:1.54-2.53 2.35:1.83-3.03 2.09:1.55-2.83 2.41:1.71-3.38
　全く心配していない 3.32:1.99-5.52 3.76:2.16-6.52 3.30:1.94-5.60 3.89:1.98-7.63 6.74:2.57-17.6
健康づくりの取り組み
　ある 1 1 1 1 1
　ない 1.46:1.24-1.71 1.62:1.38-1.91 1.47:1.25-1.74 1.49:1.24-1.79 1.54:1.25-1.90
喫煙習慣
　以前から吸っていない 1 1 1 1 1
　以前吸っていた 1.04:0.84-1.29 1.06:0.88-1.28 0.93:0.77-1.12 1.22:0.90-1.64 1.32:0.92-1.89
　現在吸っている 1.62:1.25-2.09 1.52:1.20-1.93 1.39:1.09-1.76 1.72:1.17-2.54 2.59:1.58-4.27
医科通院状況
　ある 1 1 1 1 n.i.　ない 1.46:1.24-1.71 1.19:1.01-1.40 1.26:1.07-1.48 1.33:1.09-1.63
地域・組織活動
　参加している 1 1 1

n.i. n.i.　参加していない 1.40:1.18-1.65 1.31:1.11-1.55 1.25:1.06-1.48

注　n.i.：変数増加法により変数選択されなかった。
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を基準として肺がんの3.30から乳がんの6.74で
あり，がんの心配度が低いほど検診非受診につ
ながる傾向にあった。健康づくりの取り組みが
「ない」と答えた者は胃がんの1.46から大腸が
んの1.62（健康づくりの取り組みが「ある」と
答えた者を基準），たばこを「現在吸ってい
る」と答えた者は肺がんの1.39から乳がんの
2.59（「以前から吸っていない」と答えた者を
基準）と，いずれもがん検診非受診につながる
傾向にあった。医科通院状況「ない」は乳がん
検診以外（調整オッズ比大腸がん1.19～胃がん
1.46）で，地域・組織活動に「参加していな
い」は子宮がんと乳がん検診以外（調整オッズ
比 肺がん1.25～胃がん1.40）で，有意な検診
非受診要因であった。その他，胃がん検診では
女性（調整オッズ比1.33），子宮がん検診では
20・30歳代（同2.50），60歳代（同2.05），50歳
代（同1.35）が検診非受診要因として選択され
た。なお，傷病経験，大腸がんと肺がん検診の
性，子宮がん検診以外の年齢階級については，
検診非受診要因として選択されなかった。

Ⅳ　考　　　察

　先行研究では，がん検診の受診行動には，がん
検診受診を促進する要因と障害となる要因（障壁）
があり，そのそれぞれに検診対象者側の個人要因
と検診提供側の要因があるとされる。具体的に
は，性5），年齢5）-8）10）11）19）20），婚姻状況5）10）17）20），家族
構成5）6）20），職業8）10）16）17）19），学歴5）6）9）10）19），人種・民
族5），収入5）9）11）19），居住年数5）10），語学力10），医療保
険加入状況5）-9）10）19）などの社会人口学的要因，個
人のがん検診に関する知識や態度7）10）18）24），がんの
家族歴5）8）16）-18）20）24），個人の生活習慣7）13）16）17）19）20），
がん検診費用24）など，様々な要因とがん検診の
受診行動の関係が報告されている。そして，行
政などによる検診受診障壁軽減のための介入が
受診行動に二次的に影響することも知られてい
る14）15）21）22）。
　しかし，これまでの研究は単一のがん検診の
分析が多く，がん検診の種類別の比較がほとん
どなされていない。また，職場検診や住民検診

の参加者のみを対象としている研究が多く，こ
れらについては対象者の偏りを考慮する必要が
ある。これに対して，本研究では，複数のがん
検診を取りあげている。かつ，分析対象を一般
住民としているため対象者の偏りが比較的少な
く，受診行動に影響する要因間の影響を調整し
た上で， 5種類のがん検診間の比較ができてい
る。
　他方，本研究は既存調査の分析であるため，
調査で設定された項目のみの分析となった。こ
のため，がん検診費用などの検診提供側の要因
や行政などによる介入の影響は検討できない。
特に，国が2009年度から開始した，一部年齢層
のがん検診費用を無料化するいわゆる無料クー
ポン事業による影響は検討できていない。また，
がん検診の定義が明確に示されていなかったた
め，市町村が実施するがん検診のほか，個人の
意思や会社の勧奨による人間ドック，病気治療
のために受診した医療機関でのがん検診が含ま
れている可能性に留意が必要である。さらに，
調査票回収率が56.7％であり，分析対象者が健
康に関心の高い者に偏っている可能性がある。
　今回明らかとなったがん検診の受診行動に影
響する要因については， 5種類のがん検診に共
通する要因と特定のがん検診に関連する要因に
分けることができる。前者は職業，がんに対す
る心配度，健康づくりの取り組み，喫煙習慣，
医科通院状況，地域・組織活動であり，後者は
性，年齢階級である。
　まず，共通する要因では，会社員・公務員以
外の職業でがん検診を受診しにくい傾向にあっ
た。先行研究でも同様の報告がある16）17）19）。労
働安全衛生法に基づく職場の定期健康診断項目
にがん検診は含まれないが，会社や公務員の職
場では職員の福利厚生事業としてがん検診を実
施するところがあるためと考えられる。自営
業・農林水産業の調整オッズ比が，いずれのが
ん検診でも最も高い値を示しており，特に，胃
がん，子宮がん，乳がんの検診ではパート・ア
ルバイトや無職等との差も大きくなっていた。
自営業・農林水産業は検診受診のための時間を
取りにくいためと考えられる。先行研究でも，
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仕事を休んで受診することが不便と考えている
人ほど，がん検診受診につながっていない21）。
　がんに対する心配度では，今回，心配度が低
いほどがん検診受診につながりにくい結果で
あった。がんに対する心配度に関係すると思わ
れるがんの家族歴を有する者は，がん検診受診
につながりやすいとの報告が多いが5）6）16）-18）20）24），
がんへの不安感や恐怖感はがん検診受診を促進
する場合と抑制する場合があるとの報告があ
り12）23），結果は一定していない。
　健康づくりの取り組みのない者もがん検診受
診につながりにくい結果であった。健康に良い
食生活や運動習慣など，健康行動を実践する者
はがん検診受診につながりやすいとの報告が多
い16）17）19）20）が，健康づくりの取り組みのない者
は健康意識が低いためと推測される。
　喫煙者ががん検診受診につながりにくいこと
も多くの報告がある7）13）16）17）20）。喫煙との関係が
知られる肺がんをはじめ，すべてのがん検診受
診につながりにくいという今回の結果は，喫煙
者が健康づくりの取り組みのない者と同様，健
康意識が低いためと推測される。
　市町村が実施するがん検診は，市町村保健セ
ンターなどの市町村施設で集団検診方式で実施
される場合と，市町村が市中医療機関に委託し
個別検診方式で実施される場合に分けられる。
医療機関に通院している者は通院中の病気治療
の一環としてがん検診を受けることが可能であ
り，加えて市町村が実施する個別検診を受けや
すい環境にあるが，そうでない者はなじみのな
い市町村施設や医療機関に行かなければならな
いことから，医科通院状況が「ない」者は，が
ん検診受診につながりにくくなっていると思わ
れる。先行研究でも，外来受診している，かか
りつけ医がいる，地域の医療機関数が多い，医
療保険に加入しているなど，医療機関へのアク
セスのしやすさとがん検診受診との関連が報告
されている5）8）9）19）。乳がん検診では医科通院状
況との関連がみられなかったが，マンモグラ
フィを保有する限られた医療機関で検診が行わ
れているため，日常的に利用される医療機関へ
の通院状況とは関連が表れなかったと考えられ

る。
　地域・組織活動に「参加していない」者は，
胃がん，大腸がん，肺がんの検診受診につなが
りにくいことが示された。いわゆるソーシャル
キャピタルについては，つきあい・交流（ネッ
トワーク），信頼，社会参加の 3要素があると
され29），地域・組織活動参加は社会参加に相当
する。町内会・老人クラブなど各種団体に加入
する高齢者は男女とも住民検診受診につながり
やすい30），地域組織に参加する女性は大腸がん
検診受診につながりやすいが男性では有意な関
連はない6），同年齢の知人に検診受診者が多い
ことは乳がん検診受診につながりやすい8）など，
ソーシャルキャピタルの状況と検診受診とは一
定の関連性がうかがえる。今回，乳がんと子宮
がん検診では地域・組織活動への参加とは有意
な関連はみられなかった。この理由は不明であ
るが，乳がんと子宮がん検診については，2009
年度から無料クーポン事業が実施されており，
この点を含めた今後の検討が必要である。
　一方，特定のがん検診の要因であるが，胃が
ん検診で性，子宮がん検診で年齢階級との関連
が示された。女性が胃がん検診受診につながり
にくい理由としては，胃がん検診が肺がんや大
腸がん検診に比べ実施可能な検診機関が少ない
ことや，バリウム，内視鏡の利用は身体的な負
担が大きく，女性が受診を敬遠している可能性
がある。また，子宮がん検診では，40歳代に比
べ，20・30歳代，60歳代，50歳代の順で受診に
つながりにくかったが，一定の年齢層，既婚者，
既産者，有経者，羞恥心の少ない者が受診しや
すいとの報告17）20）24）で説明可能である。子宮が
ん検診は，米国では比較的若年層の受診者が多
いが，アジアでは比較的高齢層の受診者が多い
との報告があり11）25），受診行動を考える上では
文化の違いも考慮する必要がある。
　現在の健康状態が悪い，日常生活への影響が
ある，過去に大きな傷病経験があるといった現
在や過去の身体的状況はがん検診受診とは関連
なかった。先行研究では自覚的健康度5）8）20）や糖
尿病や心血管病の合併症5）はがん検診受診と関
連がないという報告がある一方，潰瘍既往
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歴16）17），婦人科既往歴20）は関連する部位のがん
検診受診につながりやすいという報告もある。
今回は，これら身体的状況は，医科通院状況の
影響を調整していない単回帰分析でも，ほとん
どのがん検診受診と関連がなく，がん検診受診
の強いきっかけになっているとはいえないと考
えられる。
　がん検診の受診率向上のためには，特に職業
の違いによる受診格差が大きいことから，個人
にがん検診受診を促す取り組みだけでは不十分
であり，対象者が参加しやすいがん検診の実施
が不可欠である。また，地域や組織活動への参
加者を増やすための取り組みを一層工夫する必
要があると考える。
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