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目的　がん検診の受診率向上はがん対策の重要な課題の 1つである。また，喫煙者の健康意識や健
康行動を把握することは，たばこ対策の施策上，大変重要である。協会けんぽ大阪支部が実施
した健康に関する大規模調査データを用い，喫煙習慣とがん検診未受診，およびがん検診未受
診の理由との関連を検討した。

方法　被用者保険被扶養者全員に特定健診の受診案内と共に無記名アンケートを送付し，健診時に
回収した。回答者23,122名（回答率不明）のうち，がん検診受診の有無について回答した
18,609名（女性18,221名，男性388名）を解析対象とした。説明変数として喫煙歴（現在喫煙
者，非喫煙者）の 2値を用いた。分析方法は，①がん検診受診者に対する未受診者，②未受診
の理由について，それぞれ，性別ごとに多変量調整ロジスティック回帰分析を用いた。調整変
数は年齢，Body Mass Index，運動習慣の有無，就労形態とした。

結果　喫煙率は全体で8.0％（女性7.6％，男性23.2％），過去 1年以内のがん検診未受診率は全体
で49.9％（女性49.2％，男性81.2％）であった。非喫煙者に対して喫煙者が，がん検診未受診
であるオッズ比（以下，OR）（95％信頼区間）は女性1.5（1.3-1.6，ｐ＜0.001），男性2.1
（1.0-4.4，ｐ＜0.05）と有意に高かった。未受診理由については，非喫煙者に対して喫煙者
が，「がんとわかったら怖い」と答えたORは女性1.7（1.3-2.0，ｐ＜0.001），男性2.4（1.0-
5.8，ｐ＜0.05）と両性において有意に高かった。その他の未受診理由として，非喫煙者に対
して喫煙者が，お金がかかる，受診する時間がない，予約が面倒，どこで受けられるかわから
ないと答えたORは，女性において，それぞれ1.5（1.3-1.8，ｐ＜0.001），1.2（1.0-1.4，ｐ
＜0.05），1.3（1.2-1.5，ｐ＜0.001），1.5（1.2-1.8，ｐ＜0.001）といずれも有意に高く，男
性では同様の傾向がみられたものの，有意差は認めなかった。

結論　特定健診を受診している者において，喫煙者は非喫煙者と比較してがん検診については未受
診である可能性が高い。また，未受診の理由として，男女とも非喫煙者は喫煙者と比べてがん
が怖いと回答した者の割合が高く，それに加えて女性ではお金がかかる，受診する時間がない，
予約が面倒，どこで受けられるかわからないと答える傾向も認められた。
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喫煙歴とがん検診未受診および未受診理由との関連
－協会けんぽ大阪支部大規模調査－
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Ⅰ　緒　　　言

　喫煙は様々ながんの罹患リスク，がんによる
死亡リスクを上昇させるため1），がん対策推進
計画の分野別施策においても，がん予防につい
て，喫煙率および受動喫煙率の低下が重視され
ている2）。また，がんの早期発見のために，が
ん検診受診率向上の目標が掲げられている2）。
　特に喫煙者は，がんの罹患リスクが高いため，
がん検診受診の重要性が高いといえるが，非喫
煙者と比べてがん検診を受診しない傾向にある
と国内外で報告されている3）-7）。その理由とし
て，喫煙者は健康に関する意識が低いという仮
説が立てられている。今回著者らは，非喫煙者
と比較して喫煙者のがん検診受診率が低いこと
を改めて検証し，喫煙者は果たしてがんの罹患
リスクを楽観視しているために受診しないのか，
あるいはがんのリスクは念頭にあるものの，が
んの罹患という現実を直視したくないのかとい
う点を検討することで，わが国の喫煙者の健康
意識や健康行動の把握に役立て，喫煙率の低下
を通じてがん等の疾患を予防するとともに，よ
り効率的ながん検診の受診勧奨施策に貢献する
ために研究を実施した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者と調査方法
　調査は被用者保険被扶養者の健康実態を把握
する目的で実施された。被用者保険（協会けん
ぽ）大阪支部の被扶養者全員に対し，40歳以上
75歳未満を対象とした特定健診の受診案内を郵
送する際に生活習慣や健康に関するアンケート
を同封し，平成27年 7 月から 9月に実施された
特定健診時に自宅で記入済みの回答用紙を回収
した。23,122名の回答を得たが，性別あるいは
年齢の記載がない347名，およびがん検診受診
の有無について回答のない4,166名を除く，
18,609名（女性18,221名，男性388名）を分析
対象とした。
　がん検診受診の有無については，アンケート

への自己回答を元に定義し，過去 1年（乳がん
検診については過去 2年）にがん検診を受診し
たと回答した者を，がん検診を受診した者と定
義した。また，がん検診未受診の理由について
は，「がんとわかったら怖い」「お金がかかる」
「受診する時間がない」「予約するのが面倒」
「どこで受けられるかわからない」「がんを心
配していない」の 6項目について，複数回答可
で当てはまるものを選択回答させた。
　なお，倫理的な配慮として，アンケートは無
記名であり個人が特定できないこと，アンケー
トの全体集計，分析結果は公開することがある
ことについて説明文章をアンケートに記載し，
アンケート回答をもって本調査に同意とみなし
た。また，アンケート用紙には，本調査が大阪
府と協会けんぽ大阪支部の健康づくりに関して
締結している協定に基づき，府民の健康づくり
の推進に役立てるために実施しているというこ
とも提示した。

（ 2）　統計解析
　まず，分析対象者の基本属性，および過去一
年間のがん検診受診の有無について男女別に示

表 1　対象者の基本属性
（単位　人）

女性（ｎ＝18,221，97.9％）男性（ｎ＝388，2.1％）

ｎ （％） ｎ （％）
年齢
　40～49歳 9 083 49.8 63 16.2
　50～59 4 619 25.3 62 16.0
　60～69 3 953 21.7 204 52.6
　70～74 566 3.1 59 15.2
喫煙習慣
　非喫煙者 16 103 88.4 281 72.4
　現在喫煙者 1 393 7.6 90 23.2
　不明 725 4.0 17 4.4
BMI
　＜18.5 1 920 10.5 12 3.1
　18.5-24.9 12 370 67.9 240 61.9
　25.0-29.9 1 784 9.8 95 24.5
　≧30.0 326 1.8 14 3.6
　不明 1 821 10.0 27 7.0
運動習慣
　あり 5 444 29.9 191 49.2
　なし 12 696 69.7 196 50.5
　不明 81 0.4 1 0.3
就労形態
　仕事なし 8 739 48.0 241 62.1
　非常勤 8 072 44.3 61 15.7
　常勤 908 5.0 70 18.0
　不明 502 2.8 16 4.1
注　BMI：Body Mass Index
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した。続いて，現在喫煙者のがん検診未受診状
況を把握するため，説明変数として喫煙歴（現
在喫煙者，非喫煙者）の 2値を用いた。「現在
喫煙者」とは，「現在（たばこを）毎日または
時々吸っている」と回答した者であり，「以前
は（たばこを）吸っていたが 1カ月以上吸って
いない」，あるいは「（たばこを）吸わない」と
回答したものを「非喫煙者」と定義し，目的変
数として①がん検診受診者に対する未受診者，
②未受診の理由について，それぞれ，男女別の
多変量調整ロジスティック回帰分析を実施し，
オッズ比（以下，OR），95％信頼区間を算出し

た。Body Mass Index（以下，BMI）は「体重
（㎏）／身長（ｍ）2」より算出し，調整変数は
年齢，BMI（18.5未満，18.5以上25未満，25以
上30未満，30以上の 4値），過去 1年以上にわ
たる週 2回以上・ 1回30分以上の運動習慣の有
無（ 2値），就労形態（未就労，非常勤，常勤
の 3値）を用いた。統計ソフトはSAS Version 
9.4を使用し，統計的有意水準を両側 5 ％とし
た。

Ⅲ　結　　　果

　解析対象者の，過去 1年以内のがん検診受診
率は全体で9,329／18,609（50.1％），女性：
9,256／18,221（50.8％），男性：73／388（18.8％）
であり，男性の受診率が低かった。
　表 1に対象者の基本属性を示した。男性の被
扶養者は定年退職後の者が多いため，60歳以上
の割合が女性では24.8％，男性は67.8％と男性
の方が高齢の割合が多かった。現在喫煙者の喫
煙率は全体で8.0％であり，女性に比べて男性
の現在喫煙者の割合が高かった。
　表 2に基本属性の項目別のがん検診受診状況
を示した。60歳以上の女性と，現在喫煙者の男

表 2　項目別のがん検診受診状況
（単位　人）

女性 男性

受診
（ｎ＝9,256，
50.8％）

未受診
（ｎ＝8,965，
49.2％）

受診
（ｎ＝73，
18.8％）

未受診
（ｎ＝315，
81.2％）

ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％） n （％）
年齢
　40～49歳 5 070 54.8 4 013 44.8 10 13.7 53 16.8
　50～59 2 434 26.3 2 185 24.4 6 8.2 56 17.8
　60～69 1 596 17.2 2 357 26.3 42 57.5 162 51.4
　70～74 156 1.7 410 4.6 15 20.5 44 14.0
喫煙習慣
　非喫煙者 8 300 89.7 7 803 87.0 58 79.4 223 70.8
　現在喫煙者 591 6.4 802 8.9 11 15.1 79 25.1
　不明 365 3.9 360 4.0 4 5.5 13 4.1
BMI
　＜18.5 1 013 10.9 907 10.1 1 1.4 11 3.5
　18.5‒24.9 6 392 69.1 5 978 66.7 48 65.8 192 61.0
　25.0‒29.9 854 9.2 930 10.4 20 27.4 75 23.8
　≧30.0 164 1.8 162 1.8 1 1.4 13 4.1
　不明 833 9.0 988 11.0 3 4.1 24 7.6
運動習慣
　あり 2 793 30.2 2 651 29.6 38 52.1 153 48.6
　なし 6 432 69.5 6 264 69.9 34 46.6 162 51.4
　不明 31 0.3 50 0.6 1 1.4 0 0.0
就労形態
　仕事なし 4 372 47.2 4 367 48.7 20 27.4 50 15.9
　非常勤 4 217 45.6 3 855 43.0 8 11.0 53 16.8
　常勤 429 4.6 479 5.3 45 61.6 196 62.2
　不明 238 2.6 264 2.9 0 0.0 16 5.1
注　BMI：Body Mass Index

表 3　喫煙習慣とがん検診未受診の関連
女性（ｎ＝18,221，97.9％）男性（ｎ＝388，2.1％）

オッズ比
（95％信頼区間）

オッズ比
（95％信頼区間）

喫煙習慣
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 1.5(1.3‒1.6)‡ 2.1(1.0‒4.4）*
注　1）　目的変数は，がん検診未受診
　　2）　調整変数は，年齢，BMI，就労形態，運動習慣
　　3）　非喫煙者，仕事なし，運動習慣なしを基準として，多変量調

整ロジスティック回帰分析で検定
　　4）　*ｐ＜0.05，‡ｐ＜0.001

表 4　喫煙習慣とがん検診未受診の理由の関連
女性（ｎ＝18,221，

97.9％）
男性（ｎ＝388，

2.1％）
オッズ比

（95％信頼区間）
オッズ比

（95％信頼区間）
がんとわかったら怖い
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 1.7(1.3‒2.0)‡ 2.4(1.0‒5.8) *
お金がかかる
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 1.5(1.3‒1.8)‡ 1.1(0.6‒2.0)
受診する時間がない
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 1.2(1.0‒1.4) * 2.5(1.0‒6.4)
予約するのが面倒
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 1.3(1.2‒1.5)‡ 1.3(0.7‒2.3)
どこで受けられるかわからない
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 1.5(1.2‒1.8)‡ 1.7(0.9‒3.03)
がんを心配していない
　非喫煙者 1 1
　現在喫煙者 0.9(0.8‒1.2) 1.2(0.7‒2.1)
注　1）　目的変数は，がん検診未受診の各理由
　　2）　調整変数は，年齢，BMI，就労形態，運動習慣
　　3）　非喫煙者を基準として，多変量調整ロジスティック回帰分析

で検定
　  4)　*ｐ＜0.05，‡ｐ＜0.001
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女ともに，がん検診未受診率が高かった。
　表 3に喫煙習慣とがん検診未受診の関連を示
した。男女ともに，現在喫煙者はがん検診を有
意に受診しておらず，女性と男性で非喫煙者に
対する現在喫煙者のオッズ比（以下，OR）は
女性：1.5（1.3-1.6，ｐ＜0.001），男性：2.1
（1.0-4.4，ｐ＜0.05）であった。
　表 4に喫煙習慣とがん検診未受診の理由の関
連を示した。女性では非喫煙者に対して喫煙者
が，「がんとわかったら怖い」と答える傾向が
あり，ORは女性：1.7（1.3-2.0，ｐ＜0.001），
男性：2.4（1.0-5.8，ｐ＜0.05）であった。そ
の他の未受診理由として，女性の非喫煙者に対
して女性の喫煙者はお金がかかる，受診する時
間がない，予約が面倒，どこで受けられるかわ
からないと答える傾向にあり，ORは，それぞ
れ1.5（1.3-1.8，ｐ＜0.001），1.2（1.0-1.4，
ｐ＜0.05），1.3（1.2-1.5，ｐ＜0.001），1.5（1.2-
1.8，ｐ＜0.001）であった。男性でも同様の傾
向がみられたものの，統計的有意差は認めな
かった。

Ⅳ　考　　　察

　特定健診受診者において，現在喫煙者は非喫
煙者と比べて，がん検診の未受診が男女とも
1.5～ 2 倍高率であった。
　複数の先行研究において，喫煙者はがん検診
を受診しないという本研究と同様の結果が報告
されている3）-7）。今回はがん検診の種類につい
ては区別ができていないが，先行研究において
は検診の種別については特に大腸がん検診受診
との関連，子宮体がん，子宮頸がんの検診を受
診しないことについて，同様の結果が報告され
ており，今回の研究結果と一貫している3）-7）。
　そして，男女ともに現在喫煙者は非喫煙者と
比べて，がん検診未受診の理由として，がんと
わかるのが怖いからと回答した者の割合が高
かった。
　今回の分析対象者は全員特定健診を受診した
者であるため，健康に対する意識が高い集団で
あると考えられる。実際，今回の分析対象者の

がん検診受診率50.1％は，平成25年度における
大阪府全体のがん検診受診率（肺がん検診10％，
胃がん検診5.5％，大腸がん検診15.1％，乳が
ん検診17.0％，子宮頸がん検診22.6％）8）と比
較しても相応に高い。この理由として，協会け
んぽ大阪支部が平成27年度より特定健診とがん
検診を同時会場で受けられる仕組みを取り入れ
ていることが考えられる。このことは，①協会
けんぽにとっては，がん検診と併せることで特
定健診受診者が増え，②市町村にとっては，協
会けんぽの被扶養者に対してがん検診を受けて
もらえ，③受診者は一度に両方受けられるとい
うことで，三者にとってメリットがある。平成
29年度現在，協会けんぽ大阪支部と大阪府下の
12市町村とで連携をとり，対象者が電話で協会
けんぽに特定健診の申込みをする際に，市が実
施するがん検診の同時受付をしている。
　今回の分析対象者のがん検診受診率が高いと
はいえ，本研究において，特定健診は受診して
もがん検診は受診しないという者における未受
診の理由を分析することは大変有用である。
　今回の結果より，特定健診を受診した健康意
識が高い集団においても，喫煙者ではがんがわ
かるのが怖いためにがん検診を受けていない傾
向にあることが示唆されたため，がん検診の受
診勧奨の方法として，がんが恐ろしい疾患であ
るというメッセージで受診を促そうとすると逆
効果になる可能性がある。また，喫煙者がタバ
コの発がん性を楽観視しているわけではなく，
むしろがんを恐れている傾向があると示された
ため，禁煙によってがんの発症リスクが抑えら
れるということも，引き続き禁煙施策として行
うことは有意義であると考えられる。
　一方で，ニコチン依存症である喫煙者は，将
来の報酬より目先の利益を選択しやすいという
ことを時間割引率の実験と脳機能画像とを用い
て検討した先行研究がある9）。喫煙者が非喫煙
者と比較してがん検診を受診しない傾向にある
メカニズムのひとつとして，長期の喫煙習慣に
よる慢性ニコチン依存が脳機能に影響し，がん
を早期発見し，将来の重症化を予防することが
できるというメリットを正確に判断することが
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できず，それよりは，いま現在がんと宣告され
ることの恐怖から逃れ楽観的な気分でいるとい
う報酬を選択してしまうという，正しい将来予
測ができない状態にある可能性がある。そのよ
うな機序が素地にある場合は，がん検診による
がん早期発見のメリットをいくら説明しても，
受診者自身の意欲によってがん検診受診という
行動に移すのは難しいかもしれない。ニコチン
依存による脳機能の変化が禁煙によって改善す
るかについて，検証の必要がある。
　また，女性でのみ，現在喫煙者が非喫煙者と
比べて，がん検診未受診の理由として，お金が
かかる，受診する時間がない，予約が面倒，ど
こで受けられるかわからないと回答した者の割
合が高い。この背景として，この調査における
女性の多くは，男性勤労者の妻として夫の扶養
に入っている者であり，夫である従業員本人は
多くが特定健診やがん検診を職場で受診するな
り，個別受診であっても結果を職場で管理され
ているのに関わらず，被扶養者である妻たちは
改めて受診券の送付を受けて，（職場ではな
い）指定の受診場所で特定健診やがん検診を受
診し，その結果も従業員本人ほど厳格に管理さ
れていないであろうことが原因している可能性
がある。
　本研究の限界として，第一に，がん検診の受
診歴について自己記入式の質問紙を使用したた
め，実際の受診状況と異なる可能性がある。が
ん検診受診歴についての無回答者の割合が
18.3％おり，受診率の算出に影響を及ぼしてい
る可能性がある。第二に，がん検診の種類や，
検査方法について検討ができていないことがあ
る。がん検診の種類や，検査方法がわかれば，
住民にがん検診受診を勧奨するためにより詳し
い検討ができたかもしれない。第三に，サンプ
ルの代表性の問題がある。今回の対象者は全員
特定健診を受診した者であるため，全住民を代
表しているとは必ずしもいえない。同じ喫煙者
であっても，特定健診を受けている者は，特定
健診を受けない者と比較して，健康意識が比較
的高いと考えられる。しかしながら，本研究は
被用者保険（協会けんぽ）の被扶養者というこ

れまでまとまったターゲットとされてこなかっ
た層を対象とした大規模な調査であり，新規性
がある。また，日本における先行研究において
考慮できていなかった，がんの診断や検査に対
する恐怖心についても検討できた点は強みであ
る。

Ⅴ　結　　　語

　喫煙者は，男女ともに，非喫煙者よりがん検
診を受診した割合が低く，また，がん検診未受
診の理由として，がんとわかったら怖いと回答
した者の割合が高かった。また女性においては
他に，お金がかかる，受診する時間がない，予
約が面倒，どこで受けられるかわからない，の
理由が挙げられており，特定健診受診時に丁寧
な受診勧奨を行うことでがん検診受診率を上げ
られる可能性がある。また，従来その有効性が
指摘されている，健診の場を利用した禁煙指導
についても，実施を促すことに意義がある10）11）。
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