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目的　がん検診受診者が近くのかかりつけ医で検診を受けられることは，利便性が高いといえるだ
ろう。そこで，診療所での検診プログラムの普及についての探索的な研究を行う。具体的には，
診療所が，内視鏡胃がん検診プログラムへの参加を決定する要因を明らかにした。

方法　内視鏡胃がん検診を診療所で実施している米子市において，内科か外科を標ぼうしているす
べての診療所を対象とした郵送自記式の質問票調査を実施した。この質問票では，医師のプロ
ファイル情報や診療所の状況についての変数が含まれている。全体で90施設に質問票を送付し
た。

結果　56施設から質問票の返信を得た（回答率62.2％）。検診参加・不参加別の無回答バイアスは
存在しなかった。過去に内視鏡の経験があること，院長の年齢が若いこと，鳥取大学消化器内
科（第二内科）医局出身であること，診療所の継承予定があることの 4点が，プログラムへの
参加に影響していた。

結論　内視鏡経験以外にも，人的ネットワークや診療所の存続可能性が検診プログラムの普及と関
連することが示唆された。

キーワード　内視鏡，胃がん検診，質問票調査

Ⅰ　緒　　　言

　胃がんは，2011年の死亡者数が男性では肺が
んに続いて第 2位，女性では大腸がん，肺がん
についで第 3位である1）。死亡率の低下を目的
として市町村事業としての対策型検診が行われ
ているが，胃がんについてはＸ線検診が推奨さ
れている2）。一方，任意型検診として内視鏡胃
がん検診が行われており，自治体の中には独自
の試みとして検診費用に対して補助を行ってい
る自治体もある。対策型検診としてがん検診を
行うためには，死亡率の減少に関する科学的な
知見が不可欠であり，実際に内視鏡胃がん検診

受診と胃がん死亡率減少との関連を示唆する研
究が蓄積されつつある3）-5）。今後，科学的な根
拠が蓄積されていけば対策型検診として推奨さ
れることもあり得る。
　しかし，内視鏡胃がん検診は，大腸がんの便
潜血検査のように人的・物的資源が比較的少な
くても実施可能な検診とは異なり，内視鏡関連
機器や検査室，洗浄装置といった物的資源だけ
でなく，内視鏡の行える医師や準備・介助・片
付けを行う看護師といった人的資源も必要とす
る。したがって，死亡率減少効果に関する疫学
的な検討や，受診率を向上させる施策に関する
検討に加え，供給能力の決定要因に関する検討
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が必要となる。また，受診者の利便性の観点か
らは，かかりつけ医を含めた診療所での検診供
給が重要性を増している。診療所は，人的・物
的資源への大規模な投資が病院に比べ難しいた
め，供給能力に影響する人的・物的資源の制約
を明らかにすることが重要となる。
　診療所の内視鏡胃がん検診の供給能力につい
ての検討は，後藤らが自治体補助の内視鏡検診
に参加している診療所を対象に，検診件数を決
定する要因を分析している。その結果，内視鏡
の本数，全自動洗浄機の保有，専用内視鏡室の
有無といった物的資源と消化器内視鏡学会専門
医資格の有無，若年の医師であることが検診件
数増加と関連していた6）。一方，そもそも内視
鏡胃がん検診プログラムに参加するかどうかに
影響を与える要因に関する研究は行われていな
い。本稿では，診療所が内視鏡胃がん検診プロ
グラムへの参加を決定する要因を明らかにした。

Ⅱ　方　　　法

　研究方法は，施設長を対象とした自記式の郵
送質問票調査とした。この研究方法を選択した
理由は，診療所固有の要因を測定し，それら要
因の統計的な影響力を検証する上で有効だから
である。郵送質問票調査の対象地域については，
①公的補助を受けた診療所での内視鏡胃がん検
診プログラムが開始してから一定年数経過し検
診への参加の有無が確定している状況であるこ
と，②統計的な検定のため一定数以上の診療所
が存在していること，③地域性などの影響を減
ずるため特定の地域からデータを収集すること，
などが考慮された。結果として，鳥取県米子市
を研究対象として選択した。鳥取県米子市は，
2000年から自治体が内視鏡胃がん検診に費用補
助を行っており，十分に時間が経過していると
いえる。また，外科や内科を標ぼうしている診
療所が調査時点（2010年）で90施設ほどあるた
め，統計的な検証が可能であると判断された。
米子市は， 7月から12月までの半年間に内視鏡
検診を集中させる方式を採用しており，検診の
対象年齢は40歳以上で，受診者の自己負担金は

3,300円（70歳以上は1,100円）である。2007年
での総胃がん検診数に対する内視鏡検診の割合
は77.0％であった7）。また，精度管理のための
検診担当医と読影委員会でのダブルチェックを
義務化している。
　米子市における調査票配布先の医療機関には，
2010年 8 月時点で鳥取県西部医師会のWebに
公開されている診療所（全157施設）のうち，
内科あるいは外科を標ぼうしている90診療所を
選択した。2010年10月に調査票を送付した。質
問票の作成にあたり，2010年 8 月に米子市にお
いて 2人の検診施行医に対して予備的なインタ
ビュー調査を行い，内視鏡検診プログラムへの
参加に影響を与える可能性がある要素の探索を
行った。診療所でのがん検診の供給は通常の外
来診療に追加して行わるため，診療所の人的資
源の状況（医師数，看護師数，事務員数など）
が重要であると考えられた。また，検診プログ
ラム開始前の胃内視鏡に対する経験，医師の年
齢，出身医局，消化器科標ぼうといった医師の
特性も重要であると考えられた。
　質問票には上記の項目に加え，外来患者数な
ど診療状況に関する質問も加えた。被説明変数
である内視鏡胃がん検診プログラムへの参加の
有無については，鳥取県西部医師会より情報提
供を受けた。
　これら調査の実施に際して，国立がん研究セ
ンター倫理委員会の承認（承認番号19-30）を受
けた。統計分析においては，記述統計量の差の
検定については t 検定とウィルコクスンの順位
和検定を用い，探索的な影響要因の確認におい
ては参加と不参加を被説明変数とするロジス
ティック回帰分析を実施した。そして，これらの
分析には統計解析ソフトウェアのＲ（Ver.3.0.2）
を用いた。

Ⅲ　結　　　果

　サンプルの記述統計量は，表 1にまとめられ
ている。最終的な回収数は56施設となった（回
答率62.2％）。医師数が 1人という診療所がほ
とんどであるが（平均値1.60人，中央値 1人），
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実際には 5人以上の医師を持
つ病院もサンプルに含まれて
いる。看護師数については 0
人というサンプルから28人と
いうサンプルまで，十分に分
散を有している（平均値4.23
人，中央値 3人）。また，事
務職員数は平均2.70人，中央
値2.5人となった。院長の平
均年齢は61.8歳，診療所にお
ける 1週間の外来患者数の平
均値は267.8人となった。
　また，サンプルの85.7％が
鳥取大学医局出身で，33.4％
が消化器科を標ぼうしており，
80.0％が開業前に胃内視鏡の
経験を有していた。そして，
診療所の継承予定があると答えたサ
ンプルは25.9％であった。なお，鳥
取大学医局のうち，鳥取大学消化器
内科（第二内科）医局出身者は，
28.6％を占めていた。
　表 2は，胃がん検診プログラムに
参加している診療所（以下，参加
先），参加していない診療所（以下，
不参加先）の両者の統計量を比較し
たものである。数量データについて
は差の検定を，（ t 検定およびウィ
ルコクスンの順位和検定），比率
データについては独立性についての
フィッシャーの正確確率検定を実施
した。主たる結果は次の 6点である。
1点目は，医師数，看護師数などの
人的資源の量はプログラムへの参加
における要因である可能性が低いと
いうことである。 2点目として，院
長が若いほどプログラムへ参加しているという
ことである。さらに，年齢と高い相関を持つ院
長就任年や医学部卒業年も同様の結果にあるこ
とがみてとれる。 3点目は，外来者数，特に午
後における外来者が多い診療所はプログラムへ
参加している割合が高いということである。こ

れは参加したために外来者数が増加したという
可能性も含んでいるため，解釈には注意が必要
となる。 4点目は，鳥取大学消化器内科（第二
内科）医局出身であったり，消化器科を標ぼう
していたりしても，必ずしもプログラムへ参加
しているとはいい切れないことである。しかし

表 1　分析対象診療所の記述統計量

平均値 標準
偏差 最小値 第 1

四分位中央値
第 3
四分位最大値

医師数（人） 1.60 1.64 1 1 1 1 11
　うち，常勤医師数（人） 1.36 1.00 1 1 1 1 6
看護師数（人） 4.23 5.32 0 2 3 4 28
　うち，常勤看護師数（人） 3.23 4.26 0 1 2 3 23
事務職員数（人） 2.70 1.50 0 2 2.5 3 10
　うち，常勤事務員数（人） 2.23 1.36 0 1 2 3 8
開院年（西暦） 1980 18.4 1931 1965 1979 1996 2006
院長就任年（西暦） 1989 15.4 1946 1978 1992 2002 2010
院長年齢（歳） 61.8 11.6 40 53.75 60 73 85
院長医学部卒業年（西暦） 1974 12.2 1949 1962 1976 1983 1995
1 週間外来者数（人） 267.8 162.0 18 182 238 324 834
午前の外来者数平均（人） 32.8 22.1 2.5 21.7 27.0 41.5 119.1
午後の外来者数平均（人） 17.5 12.4 10.1 10.1 15.8 22.7 69.6
米子市胃がん検診参加先（％） 69.6
鳥取大学医局出身の院長（％） 85.7
鳥取大学消化器内科（第二内科）
医局出身の院長（％） 28.6
消化器科を標ぼう（％） 33.4
開業前の胃内視鏡の経験（％） 80.0
診療所の継承予定有（％） 25.9

表 2　参加・不参加診療所ごとの記述統計量
参加先
平均値

不参加先
平均値

t 検定
（ t ）

ウィルコクスンの
順位和検定（W）

医師数（人） 1.71 1.35 0.86 270
　うち，常勤医師数（人） 1.44 1.18 0.89 256*
看護師数（人） 4.33 4.00 0.20 260
　うち，常勤看護師数（人） 3.46 2.71 0.52 194**
事務職員数（人） 2.79 2.47 0.58 235*
　うち，常勤事務員数（人） 2.36 1.94 0.88 228*
開院年（西暦） 1981 1977 0.67 305
院長就任年（西暦） 1992 1982 2.43** 190**
院長年齢（歳） 57.9 70.8 4.27*** 538***
院長医学部卒業年（西暦） 1978 1962 4.28*** 114***
1 週間外来者数（人） 283.8 227.5 0.95 199*
午前の外来者数平均（人） 34.2 29.4 0.55 192*
午後の外来者数平均（人） 19.4 11.9 2.46** 130*

注　* p＜0.1，** p＜0.05，*** p＜0.01

参加先
平均値
（％）

不参加先
平均値
（％）

フィッシャーの
正確確率検定
（オッズ比）

鳥取大学医局出身の院長 82.0 94.1 0.291
鳥取大学消化器内科（第二内科）
医局出身の院長 33.3 17.6 2.301
消化器科を標ぼう 41.0 17.7 3.183
開業前の胃内視鏡の経験有 97.4 41.2 47.436***
診療所の継承予定有  0.263  0.250    1.070
注　* p＜0.1，** p＜0.05，*** p＜0.01
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ながら， 5点目として，胃内視鏡の経験とプロ
グラムへの参加には有意な関連が存在すること
が示された。なお，開業前に胃内視鏡の経験は
ないがプログラムに参加している診療所が 1つ
存在し，これは経験がない病院・診療所の9.1％
となる。また，経験がある場合でも，そのうち
15.9％の診療所はプログラムに参加していな
かった。 6点目として，診療所の継承予定は両
者の間でそれほど変わらない点が示された。
　表 2における差や比率の検定を繰り返す場合，
変数間の影響をコントロール出来ていないとい
う問題がある。そこで，プログラムに参加して
いる場合は 1をとるダミー変数を被説明変数と
したロジスティック回帰分析を実施した。結果
は表 3のとおりである。ただし，回帰分析であ

るために，変数間に強い相関がある場合は，多
重共線性の問題が起きてしまう。そのため，院
長年齢と相関の強い院長就任年などの変数は分
析から除外している。同様に，鳥取大学医局出
身ダミー変数，外来患者数（午前），外来患者
数（午後）などの変数も除外している。さらに，
開業前の胃内視鏡の経験という変数も，経験が
なければ参加しないという結果をほぼ予測して
しまうため分析から除外している。少数サンプ
ルであり，探索的な分析であるという本研究の
特徴を考慮して，10％の有意水準を基準として
結果の解釈を行うと次の 3点が明らかになった。
　 1点目として，院長年齢が若いことが参加の
決定において重要な役割を果たしている可能性
である。オッズ比から， 1歳年齢が上昇すると
参加の確率が0.84倍になることが読み取れ
る。 2点目として，鳥取大学消化器内科
（第二内科）医局出身であるかどうかも有
意な変数であり，オッズ比は7.98と高い値
を示した。 3点目として，診療所の継承予
定がある場合，オッズ比は6.95とやはり高
い値となった。なお，表 4はAIC（赤池情
報量基準）を用いたステップワイズな変数
選択を行った上でのロジスティック回帰分
析の結果である。変数選択を行った上でも
表 3の結果と基本的には大差ないため，こ
れらの結果は頑健であるといえる。

Ⅳ　考　　　察

　本稿では，自治体の内視鏡胃がん検診プ
ログラムに参加するかどうかの意思決定に
与える影響を分析するために，10年以上に
わたり継続しているプログラムのある鳥取
県米子市の診療所に対して郵送自記式の質
問紙調査を行った。
　少数サンプルの分析となったため，差・
比率検定に追加してロジスティック回帰分
析を行うなど，頑健な結果を得るために複
数の統計解析を実施した。また，56施設と
いう比較的少数のサンプルサイズに基づい
て議論を行うため，これらサンプルが母集

表 4　 参加選択のロジスティック回帰分析
（AICによるステップワイズ後）（ｎ＝54）

係数 オッズ比 ｚ値

（定数項） 8.08 - 2.41**
医師数（人） 1.19 3.27 0.99
院長年齢（歳） -0.15 0.86 -3.07***
鳥取大学消化器内科（第二内科）
医局出身の院長
（出身ならば 1をとるダミー変数）

1.97 7.18 1.72*

診療所の継承予定有
（予定があれば 1をとるダミー変数） 2.06 7.87 1.78*

AIC（赤池情報量基準） 46.08
McFadden's Pseudo R2 0.429

注　1）　* p ＜0.1，** p ＜0.05，*** p ＜0.01
　　2）　被説明変数は，参加先ならば 1をとるダミー変数。

表 3　参加選択のロジスティック回帰分析（ｎ＝54）
係数 オッズ比 ｚ値

（定数項） 10.473 - 2.08**
医師数（人） 1.264 3.54 0.93
看護師数（人） -0.021 0.98 -0.08
事務職員数（人） -0.446 0.64 -0.54
院長年齢（歳） -0.173 0.84 -2.76***
1 週間外来者数（人） -0.000 0.99 -0.13
鳥取大学消化器内科（第二内科）
医局出身の院長
（出身ならば 1をとるダミー変数）

2.077 7.98 1.70*

消化器科を標ぼう
（標ぼうならば 1をとるダミー変数） 0.818 2.27 0.79
診療所の継承予定有
（予定があれば 1をとるダミー変数） 1.939 6.95 1.67*

AIC（赤池情報量基準） 52.90
McFadden's Pseudo R2 0.447

注　1）　* p ＜0.1，** p ＜0.05，*** p ＜0.01
　　2）　被説明変数は，参加先ならば 1をとるダミー変数。
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団を適切に代表しているのかは慎重になる
必要があるだろう。そこで，表 5にまとめ
られているとおり，無回答バイアスの影響
を確認するために検診プログラムへの参加
の有無，消化器科の標ぼうの有無で回答率
に差がないのかを検証した。本調査は内視
鏡胃がん検診の調査であるために，この調
査結果に対する関心の差から回答率に影響
が出た場合，結果の内的妥当性に疑義が生
じかねない。しかしながら，委託の有無と
標ぼうの有無のいずれにおいても有意な回答率
の差は確認されなかったため，本研究では無回
答バイアスは存在しないものと判断できる。
　本研究の主要な結果は次の 3点である。 1点
目は，参加の意思決定においては人的資源の量
的な制約は限定的であるという点である。特に
医師・看護師不足が指摘されている地域におい
ても検診プログラムを実施する時に人的資源の
量が障害にならないことを示唆している。しか
し，実際に内視鏡検診プログラムに参加してい
る診療所で検診のタイムスタディを行ったとこ
ろ，準備・介助・片付けに関与する看護師の時
間資源が重要であることが指摘されている8）。
検診プログラム参加後に内視鏡検査が増加した
場合，特に看護師への労働負担が高まる可能性
がある。
　 2点目は，医師の質的特性の影響である。例
えば，院長の過去の内視鏡医経験とプログラム
への参加には強い関連がある。特に，経験がな
い場合は9.1％の診療所がプログラムに参加す
るのみとなり，明らかに最も影響力のある変数
であったといえる。とはいえ，経験がある場合
でも15.6％の病院・診療所は参加を見送ってお
り，その理由を明らかにするためにも他の変数
の影響の探究にも意義があるといえるだろう。
実際に，院長の年齢は一貫して影響力を有して
いた変数である。さらに，地元の大学の消化器
内科を専門とする医局の出身であることが参加
に有意な影響を与えることも，ロジスティック
回帰分析では明らかにされている。このような
過去の経験や出身医局，あるいは年齢といった
医師の特性は，技術の習得上有利な条件である

といえる。米子市では，歴史的に精度管理やプ
ログラム内容の整備について鳥取大学消化器内
科（第二内科）出身の診療所医師や病院医師が
中心となり医師会などを通じて協働で行ってい
る。結果として，出身医局が同じであることが，
より適切な検診の実施に影響すると医師に自覚
させ，プログラムへの参加に影響するものと考
えられる。加えて，出身医局が違う医師に対し
ては，医師会などが検診プログラムの詳細と，
精度管理などのサポート体制について十分な情
報提供を行うことが，プログラム参加者を広げ
ることに重要であろう3）。
　 3点目として，診療所の存続可能性が影響す
るという事実である。例えば，先ほども指摘し
た年齢は，技術習得における有利性という面だ
けでなく，診療所の維持にも影響する変数であ
る。診療所の存続可能性が高い場合，検診プロ
グラムへの参加など新しい試みに参加する，ま
たは参加するための投資を行うことが促される。
今回の質問票では，継承予定者が家族であるか
どうかは聞いていないが，非家族も含めた診療
所のスムーズな継承が地域の予防医療供給体制
の持続可能性にも影響を与えることが示唆され
る。
　本稿では，10年以上にわたり公的な補助を伴
う内視鏡胃がん検診プログラムを行っている一
つの自治体で調査を行った。結果として特定の
大学医局の影響といった地域特性に左右される
変数の重要性が指摘された。今後も他地域にお
ける同様の調査を行う必要があろう。

表 5　回答の状況

全体
サンプル

米子市内視鏡胃がん
検診プログラムへの
参加先サンプル

「消化器科」を標ぼう
しているサンプル

参加先 不参加先 標ぼう 標ぼうせず

送付数（施設） 90 55 35 28 62
回答数（ 〃 ） 56 39 17 19 37
回答率（％） 62.2 70.9 48.6 67.9 59.7

注　参加先・不参加先からの回答率は，参加先のほうがやや多いが，これ
は統計的に有意であるほど大きな差とはいえなかった（一様性検定：カ
イ二乗値＝1.72， p ＝0.19）。そして，「消化器科」の標ぼう別について
も同様に，回答率に有意な差はなかった（一様性検定：カイ二乗値＝
0.21， p ＝0.65）。
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Ⅴ　結　　　語

　本研究は，内視鏡胃がん検診プログラムへの
参加要因を探索的に調査した。結果として，量
的な人的資源の影響よりも，院長の質的な特性
や，診療所の存続可能性が影響する可能性が示
された。今後，同種の検診を普及させようと試
みる場合，量的な支援ではなく，医師への技術
的な支援体制を構築することが効果的であると
いえる。また，地域が高齢化などの問題に直面
しているため存続可能性がそれほど高くない診
療所が多い場合，プログラムの普及には困難が
伴うことも想定される。
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