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目的　子宮頸がん検診の受診行動を決定する際に，相対的に重視している検診の実施条件とその効
用を明らかにし，検診受診率向上を図るための受診環境づくりについて検討した。

方法　広島県Ａ町在住の20～69歳の女性3,200人を対象に質問紙調査を行った。調査項目は，個人
特性，子宮頸がん検診の受診状況，仮想的な子宮頸がん検診条件への受診希望とした。コン
ジョイント分析を使用し，検診を構成する 4つの属性について，それぞれ 2つの水準を設定し
た：①費用（安い：500円，高い：4,200円），②担当者（女性，男性），③場所（医療機関，検
診バス），④時間（ 1時間， 3時間）。これらを組み合わせた複数の仮想的な検診条件に対する
受診希望について， 5段階評価で回答を得て，各属性の平均相対重要度などを算出した。

結果　回答率は40.0％（＝1,280／3,200）であった。子宮頸がん検診の受診者は651人（53.2％），
未受診者は573人（46.8％）であった。受診率は20歳代（36.3％），パート・アルバイト（46.5％），
学生（25.0％）で低かった。コンジョイント分析の結果，全サンプルでの各属性の平均相対重
要度は，費用（31.6％），担当者（27.9％），場所（21.3％），時間（18.6％）であった。未受
診群は最も担当者（31.8％）を重視し，受診群と比較すると7.6ポイント高かった。回答者は
費用4,200円より500円，担当者が男性より女性，検診バスより医療機関， 3時間より 1時間を
高く評価していた。

結論　「担当者が女性」「安価」「短時間で終了する」「医療機関での検診」は最も好まれ，担当者と
費用は，子宮頸がん検診の受診行動の決定に影響する条件であった。検診受診率の向上を図る
ためには，検査への羞恥心に配慮した受診環境と様々な生活環境にある受診者が適切な自己負
担費用で受診できる体制を優先的に検討することが必要である。

キーワード　子宮頸がん検診，コンジョイント分析，受診行動，検診受診環境

Ⅰ　緒　　　言

　わが国の女性特有のがんの中で子宮頸がんは
乳がんに次いで多く，年間27,850人（上皮内が
んを含む）が罹患し1），6,113人が死亡してい
る2）。近年，若年者の性的活動の変化が要因と
なって，20～30歳代の罹患率と死亡率が増加傾
向にあることから3）4），子宮頸がんの予防対策
は重要な課題である。子宮頸がん検診は進行が

んを防ぎ，がん死亡率低下に寄与することが認
められており，わが国では対策型検診の 1つと
して，2004年度から20歳以上に受診が推奨され
ている5）。2007年に策定された「がん対策推進
基本計画」には，検診受診率を 5年以内に50％
以上にすることが目標として掲げられ6），2009
年度からは無料クーポン券の配布などの「女性
特有のがん検診推進事業」が積極的に実施され
てきた。しかし，検診受診率は32.0％と低く7），

＊ 1広島大学大学院医歯薬保健学研究院特任助教　＊ 2同教授　＊ 3同教授　＊ 4元広島大学大学院保健学研究科
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受診行動の決定に影響する要因分析
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若年層の受診率が低いことが問題となっている。
　子宮頸がん検診の受診を阻害する要因には，
子宮頸がんや検診に関する知識不足，検査への
羞恥心や不安などの個人的要因と，受診勧奨の
不備，検診スケジュールの不便さ，検診費用へ
の負担感などの社会的要因が指摘されている8）。
米国のCommunity Preventive Services Task 
Forceによる検診受診率対策の系統的レビュー
によると9），子宮頸がん検診では，印刷物など
のスモールメディアの活用， 1対 1の個別教育
（電話や面談）が推奨されている。検診の自己
負担費用の軽減や費用以外の障害の除去（場所，
距離や時間）については，まだ十分な証拠はな
いものの，他のがん検診では有効と判定され実
施が推奨されている。したがって，子宮頸がん
検診の受診行動を促すためには，子宮頸がんと
検診に関する正しい知識の普及と啓発を行うと
ともに，検診実施者が受診しやすい環境づくり
に取り組み，検診を受診する上での障害を除去
することが必要である。
　従来，受診しやすい環境を検討する際，重視
する検診条件を並べて，利用希望の程度を尺度
化して評価する方法が多くとられてきたが，こ
の方法では各条件を独立して評価するため，ど
れが重要なのかを見極めるのは難しいと指摘さ
れてきた10）。複数の条件間の重要度を判別する
方法として，コンジョイント分析の活用がある11）。
この分析法は，これまでマーケティング・リ
サーチの分野で消費者の好む商品を調べるため
に使用されてきたが，近年，保健・医療の分野
にも応用されている12）-14）。アンケート調査を利
用して，仮想的な状況で提示した商品（ここで
は，様々な実施形態の検診サービス）に対する
選好評価を行い，そのデータから購買行動の決
定に影響する要因を定量的に明らかにするもの
である15）。コンジョイント分析を用いて，がん
検診の受診環境の選好を明らかにした先行研究
はいくつかあるが16）17），子宮頸がん検診に関し
てはほとんど報告されていない。本研究では，
コンジョイント分析を用いて，子宮頸がん検診
の受診行動を決定する際に相対的に重視してい
る検診の実施条件とその効用を明らかにし，検

診受診率向上を図るための受診環境づくりにつ
いて検討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査対象者
　本調査は，広島県Ａ町のがん検診受診率向上
対策の一環として，広島大学と共同で実施した
ものである。Ａ町に在住する20～69歳の女性
4,821人（2012年 5 月15日現在）から3,200人を
層化無作為抽出法により抽出し，無記名式質問
紙調査を実施した。サンプリングは年齢階級別
の人口比を考慮して層化した。調査依頼状と調
査票は2012年 6 月末に発送し，同年 7月末まで
に返送された調査票について集計を行った。な
お，本研究は，広島大学大学院保健学研究科倫
理委員会の承認（番号23-27）を得て実施した。

（ 2）　調査内容
　先行研究18）-21）を参考にして調査票を作成し，
個人特性（年齢，世帯構成，雇用状況，公的医
療保険，家族がん歴），子宮頸がん検診の受診
状況（過去 2年間の検診受診歴，受診・未受診
の理由，受診形態），仮想的な子宮頸がん検診
の条件に対する受診希望を調査した。

（ 3）　分析方法
　子宮頸がん検診の受診の有無と個人特性の関
連を検討するため，χ2検定を用いて分析した。
次に，受診行動の決定に影響する検診の実施条
件を検討するため，仮想的な検診を設定し，評
定型のコンジョイント分析を行った。この分析
法の流れは，①検診を構成する属性と水準を決
定，②属性別の水準を組み合わせ，仮想的な検
診条件を複数作成，③アンケート調査で作成し
た仮想の検診条件を提示し，それぞれについて
受診希望を質問，④その評価データに基づいて，
各属性の平均相対重要度等を算出するものであ
る。コンジョイント分析では，検診を構成する
条件は属性や要因と呼ばれているが，本研究で
は属性を使用している。
　属性とは，検診の価値を決定する要素であり，
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その属性の具体的なレベルを水準という。子宮
頸がん検診の受診行動に関する先行研究とがん
検診の受診実態に関する既存調査を参考にして，
属性と水準を検討し22）23），最終的には調査地域
の自治体担当課と協議して決定した。属性には，
費用，担当者，場所，時間を設定した（表 1）。
自己負担費用は調査地域の実態を反映し，住民
検診の自己負担費用500円と個人で検診を受診
した場合の自己負担費用4,200円を設定した。
また，調査地域では，決まった日に検診バスが
地域の公民館などに出向き実施する集団検診と，
受診者の希望する日に医療機関で実施する個別
検診が提供されているので，検診場所は検診バ
スと医療機関を設定した。その他に，希望する
検診条件として，「担当者が女性である」「所要
時間が短い」が報告されているため，担当者と
時間を設定した。
　これらの属性と水準の組み合わせは全部で16
通りである。本研究では，回答者の調査への負
担を考慮し，これらの数を減らしても各属性の
効用を適切に分析できるように，ORTHOPLAN
（直交計画法）を用いて10通りの組み合わせを
作成した。調査では，「次のような検診条件の
子宮頸がん検診があると仮定して，あなたは検
診を受診したいと思いますか」と質問し， 5段
階評価で回答を求めた。これらの評価データを
用いて，各水準の部分効用値を推定し，属性間
の平均相対重要度を算出した。さらに，16通り
すべての組み合わせについて，推定された部分
効用値から全体効用値を算出し，仮想的な検診
条件に対する選好を比較した。統計解析はIBM 
SPSS Statistics 18.0を使用し，有意水準は 5％
とした。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　子宮頸がん検診の受診状況
　調査票を配布した3,200人のうち，1,280人
（40.0％）より回答を得た。分析対象者の特性
を表 2に示した。次に，子宮頸がん検診の受診
率と受診形態を図 1に示した。受診状況を回答
した1,224人のうち，受診者は651人（53.2％），
未受診者は573人（46.8％）であった。子宮頸
がん検診の受診の有無と個人特性の関連を分析
した結果，年齢，雇用状況，医療保険で有意な
差が認められた。項目ごとに受診率をみると，
20歳代（36.3％），パート・アルバイト（46.5％），
学生（25.0％）で低く，共済組合の被保険者
（74.2％）は特に高かった。主な受診形態をみ
ると，20歳代・30歳代は個人的に医療機関，40
歳代・50歳代は職域検診，60歳代は住民検診を
受診していた。パート・アルバイトは，住民検

表 1　検診の属性と水準
属性 水準

1：費用 安い（500円），高い（4,200円）
2：担当者 女性，男性
3：場所 医療機関，検診バス
4：時間 1時間， 3時間

表 2　分析対象者の特性（ｎ＝1,280）
人数（％）

年齢
20～29歳 91( 7.3)
30～39 196(15.8)
40～49 182(14.7)
50～59 317(25.5)
60～69 456(36.7)

世帯構成
1人暮らし 64( 5.2)
夫婦のみ 352(28.6)
2 世代同居 493(40.1)
3 世代同居 197(16.0)
その他 124(10.1)

雇用状況
自営業 131(10.8)
正規従業者 373(30.6)
パート・アルバイト 299(24.6)
学生 8( 0.7)
主婦 347(28.5)
無職 59( 4.8)
医療保険2）

協会けんぽ 420(34.7)
組合健保 75( 6.2)
共済組合 165(13.6)
国民健康保険 492(40.6)
その他 49( 4.0)
よくわからない 11( 0.9)

家族のがん歴
なし 663(54.2)
あり 561(45.8)

注　1）　各調査項目の未回答者数は示していない。
　　2）　協会けんぽ（中小企業の従業員），組合健保（大企業の従

業員），共済組合（官公庁の職員），国民健康保険（自営業者
や無職の者など）
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診（40.3％）と個人的に医療機関（35.8％）を
受診していた。次に，未受診理由を図 2に示し
た。最も多い理由は，多忙・面倒（49.5％）で
あった。20～30歳代ではその他の理由も多く，
その内容は「受診する機会がない」「検診のお

知らせがない」などであった。

（ 2）　検診実施条件の平均相対重要度と効用
1)　各属性の平均相対重要度（図 3）
　全サンプルの平均相対重要度は，費用が最も
高く，次いで，担当者，場所，時間であった。
未受診群は最も担当者を重視し，受診群と比較
すると7.6ポイント高かった。受診率の低い20
歳代は費用と担当者，30歳代は費用，パート・
アルバイトは費用を重視していた。共済組合の
被保険者は費用・担当者・場所を同程度で重視
し，他とはやや傾向が異なっていた。職域検診
を受診する勤労者は場所を重視していた。
2)　各水準の部分効用値（図 4）
　全サンプルの部分効用値をみると，回答者は
費用が4,200円より500円，担当者が男性より女
性，検診バスより医療機関， 3時間より 1時間
の検診を高く評価していることがわかった。サ
ブサンプル別に部分効用値をみると，各水準の
部分効用値はやや異なるものの，水準の選好傾
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図 2　子宮頸がん検診の未受診理由
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図 1　子宮頸がん検診の受診率と受診形態

注　1）　χ2検定，***Ｐ＜0.001，*Ｐ＜0.05
　　2）　受診形態の医療機関とは，個人的に医療機関を受診したも

のを示す。 年齢
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図 3　各属性の平均相対重要度

注　平均相対重要度は回答者ごとの相対重要度の平均値を示す。
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向に違いは認められなかった。16通りのすべて
の組み合わせについて全体効用値を算出した結
果，最も選好が高い組み合わせは，「500円・女
性・ 1時間・医療機関の検診」であった。

Ⅳ　考　　　察

　これまで検診受診に際して重視される点とし
て，自己負担費用の軽減や受診にかかるアクセ
スの良さなどが指摘されてきたが8）9）16）17），本研
究では，これらの点についてさらに進めて，そ
れぞれの条件の影響を定量的に示すことができ
た。このことは，今後，検診実施者が受診しや
すい環境づくりを検討していく上で有用な情報
になるものと考える。

（ 1）　対象者の検診受診状況
　本研究では，子宮頸がん検診の受診率は
52.4％（国民健康保険の被保険者のみ）であっ
たが，この受診率は広島県が独自に集計した調
査地域の受診率47.4％（2012年度，20～69歳，
職域検診を除く）とほぼ同じであった24）。また，
未受診率は46.8％で，年齢別に傾向をみると20
歳代で最も低く，年齢が上昇するにつれ増加し，
50歳代でピークを迎えて低下していたが，この
結果は国が示す国民生活基礎調査のデータ7）と
ほぼ同様の結果を示していた。このことから，
本研究結果は地域住民の検診受診の実態を反映
する貴重な資料となるものと考える。

（ 2）　検診受診率向上を図るための優先すべき
課題と具体的な取り組み

　コンジョイント分析の結果，属性間の評価に
おいては，「担当者が女性」と「費用が安い」
が重視され，特に，未受診者は「担当者」を最
も重要と考えていた。先行研究では，子宮頸が
ん検診の検査方法に対する抵抗感や男性医師に
よる検診が受診を阻害する要因と指摘され8），
特に，受診率の低い20歳代ではこの影響が大き
いと報告されている25）。しかし，この点に配慮
した環境づくりを行うためには，女性スタッフ
の確保や予算面の工夫など，解決すべき課題は

多い。重点的にアプローチすべき対象者を受診
率の低い20歳代に選定するなど，地域の検診提
供体制や予算に応じて，実現可能な方策を検討
することが必要である。また，英国の子宮頸が
ん検診は看護師や助産師によって細胞採取が行
われ，検診受診率の向上に貢献している26）。わ
が国でもこのような女性有資格者による検診体
制を検討していくことも必要である。
　次に，「費用が安い」ことは最も好まれてい
た。これまで受診率向上対策の 1つとして，自
己負担費用の軽減が指摘されながらも，がん検
診に関して適切な自己負担費用のあり方を定量
的に示した研究はほとんどない。森村は，自治
体における子宮頸がん検診の自己負担費用と受
診率の関連を検討し，高額な自己負担費用や低
額から高額への急峻な費用の変更は，住民の検
診受診行動を控えさせ，検診受診率の低迷につ
ながると報告している27）。本研究の結果からも，
費用500円から4,200円となった場合の影響は大
きくなることが示され，費用が低額から高額に
なることで受診への負担感は増大するものと推
測された。したがって，限られた公的予算の中
で検診受診対策を実施していく上では，受益者
負担の観点からある程度の自己負担は必要であ
るが，その許容範囲をどの額に設定するかを検
討し，適切な自己負担費用で検診を提供するこ
とが重要な課題と考えられた。また，雇用状況
がパート・アルバイトである者は費用を重視し
ていたが，この集団は職場ではなく，個人的に
医療機関を受診する割合が高かった。職域でが

-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0

　500円 -0.11
-0.95

0.38

-0.95

0.38

0.09
-0.09

-0.18
-0.54

-0.38-0.38

費用

　4,200円
担当者
　女性
　男性
場所
　医療機関
　検診バス
時間
　 1時間
　 3時間

図 4　各水準の部分効用値（回答者全体）

注　部分効用値の大きさは，各水準に対する好みの度合いであり，
この値が正ならば好まれている程度，負であれば好まれていない
程度を示す。
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ん検診を実施している割合は，事業所の規模や
産業の種類によって差が認められ28），すべての
就労女性が職場で検診を受診できる状況でない。
対象者の雇用環境によって受診する機会や自己
負担額に差が生じる現行の検診体制に問題があ
り，このことが費用を重視する要因になってい
るものと考えられた。
　その他に，「時間」は 3時間より 1時間，「場
所」は検診バスより医療機関での検診が好まれ，
特に，職域検診を受診する勤労者は，「場所」
を重視していた。受診率が低い背景には，検診
時間や待ち時間，検診場所などの受診アクセス
の問題も大きい8）29）。個別検診の実施に関する
実証分析では，検診機関が指定する時間と場所
に赴いて検診を受診する集団検診と比較して，
都合の良い時間に最寄りの医療機関で検診を受
診できる個別検診のアクセスコスト（時間的機
会費用）は低く，個別検診を実施した自治体で
は受診率が向上したと報告されている30）。この
ことから，多忙を理由に受診できない勤労者に
対しては，できるだけ身近な医療機関で受診で
きるなどのアクセスコストに配慮した検診環境
を整えることが必要と考える。

（ 3）　本研究の限界と今後の課題
　本研究では，先行研究などを参考にして，コ
ンジョイント分析の属性と水準を設定した。し
かし，回答者によっては，設定した属性や水準
以外に受診行動の決定に影響する条件があるか
もしれない。本調査では，未受診者から定期的
な検診のお知らせを希望するコメントがあがっ
ていた。また，希望する検診条件として，時間
外や土日の好きな時に受診できることが報告さ
れている。今後の調査では，これらの条件を含
めた検討も必要である。
　次に，コンジョイント分析の属性である費用
は調査地域の実態を反映して設定した。この地
域で設定された費用500円は自治体が提供する
住民検診の費用負担としては安い31）。本調査の
回答者は，実際に500円で住民検診を受診でき
る環境にあるため，費用が500円から4,200円に
増額することへの負担感は強く，その影響がよ

り大きく示された可能性がある。

Ⅴ　結　　　論

　コンジョイント分析を用いて，子宮頸がん検
診の受診行動に影響する検診の実施条件を検討
した。その結果，検診受診行動の決定において，
「担当者」と「費用」が影響しており，優先す
べき検討課題であることが示唆された。また，
具体的な検診条件として，「担当者が女性」「安
価」「短時間で終了する」「医療機関での検診」
を希望することが示された。受診者が希望する
検診受診環境を提供することによって，検診受
診率が向上する可能性が示唆された。
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