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報　　告

１）東京有明医療大学看護学部看護学科　　E-mail address：hinatay@tau.ac.jp
２）しだ内科・消化器クリニック

Ⅰ．はじめに

わが国において，悪性新生物は1981年（昭和56年）以
来死亡原因の第一位となっている１）．大腸がんについて
みると，2020年の部位別に見た悪性新生物の死亡数割合
は，男性の第三位，女性の第一位となり２），男女ともに
年々増加し続けている．がん予防対策はわが国の重要課
題の一つであり，2016年（平成28年度）までにがん検診
受診率を50％以上とすることを目的に掲げ，がん検診無
料クーポンの配布や市町村と企業との連携促進，がん検診
受診向上キャンペーンなど様々な取り組みが行われた３）．
大腸がん検診１）は1992年度（平成４年度）から実施され
ており，国立がん研究センターによると2019年の大腸が
ん検診受診率は，男性47.8％，女性40.9％であり４）2010年
以降徐々に増加傾向を示している．

腺腫性ポリープ切除を伴う大腸内視鏡検査は，大腸が

ん検診の精密検査として行われ大腸がんの早期発見を可
能にし，その発生リスクを顕著に低下させ，結果，大腸
がんによる死亡率を減少させるものであり６，８），大腸が
んの二次予防として有効である．しかし，1989年度（平
成元年度）の大腸がん検診後の精密検査である大腸内視
鏡検査受診率は70.3％であり，約３割が未受診か未把握
であった５）．

大腸がん検診及び大腸内視鏡検査受診率向上に関わる
研究報告９，10）において，大腸がん検診受診行動の奨励や
啓発といった医療者側の積極的な働きかけの必要性につ
いては示されているが，その具体的な方策についてはあ
まり示されていない．また，大腸がん検診や大腸内視鏡
検査に関わる研究の多くは未受診者に焦点をあてている
が，川本らは受診者へのインタビューから受診行動につ
いて調査している11）．受診者の受診行動の促進要因を明
らかにすることは，大腸がん検診や大腸内視鏡検査の受
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保健行動としての大腸内視鏡検査受診行動の促進要因 

＜個⼈的属性要因＞
・性別・年齢層・同居家族の有無・仕事、育児や介護の有無
＜社会⼼理学的要因＞
・⾃分の健康に対する認識・ブレスローの7つの健康習慣
＜構造要因＞
・来院⽅法・既往歴・⼊院歴・⼤腸内視鏡検査経験の有無
・⼤腸疾患の家族歴・⼊院時に困ること
・体調不良時の相談相⼿・⼤腸がん予防に対する認識
・ブレスローの七つの習慣・⼤腸がん予防に対する意識

＜認知された脆弱性＞
・⼤腸がんへのかかりやすさの意識
＜認知された重⼤性＞
・⼤腸がんのイメージ

＜⼤腸内視鏡検査受診の利益の考え＞
＜⼤腸内視鏡検査受診の障害の考え＞

＜⾏動（受診）のきっかけ＞
・⼤腸内視鏡検査を受けるきっ
かけとなった⼈物と事柄
・診療所を選んだ理由

⼤腸がんへの脅威 勧められた保健⾏動
⼤腸内視鏡検査受診⾏動

［⽂献12.13より作成］

図１ 保健信念モデルの概要

図１　保健信念モデルの概要
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診率向上のための働きかけ方法を検討するうえで，大き
な手掛かりとなる． 

保健行動は，「健康のあらゆる段階にみられる，健康保
持，回復，増進を目的として，人々が行うあらゆる行動」
である12）．保健信念モデル12，13）は，勧められた保健行動
をとるプロセスにおいて個人の認知に着目した概念モデ
ルである．ある疾病を予防する行動をおこすには，「認知
された脅威（認知された脆弱性：疾患にかかりやすいと
思う認識と重大性：疾患により被る重大性の認識）」，「認
知された利益：ある行動が危険性や重大さを減らす効力
があるとする認識」，「認知された障害（負担）：ある行動
をおこすときに生じる障害・コストの認識」が関連して
おり，「ある疾病の恐ろしさの自覚」と「予防的保健行動
をとることによる利益と負担の損益計算の理解」が行動
の動機となる．本研究では保健信念モデルの枠組みとし，
大腸がん予防のための大腸内視鏡検査受診行動を促進す
る要因について明らかにすることを目的としてアンケー
ト調査を行った．（図１）

Ⅱ．研究方法

１．研究期間および研究対象
令和２年（2020年）２月から４月の調査期間中にＡ診

療所で大腸内視鏡検査を受けた未成年者を除く121名のう
ち，調査に同意を得られた100名を対象とした．

２．調査方法
大腸内視鏡検査を終了し，検査結果説明後に調査協力

を口頭で依頼した．同意が得られた対象者は会計までの
待ち時間の間にアンケートを記入し，当日中に外来に設
置したポストに投函してもらうこととした．

３．調査内容
本研究において，保健信念モデルにおける「脅威とな

る病気」を「大腸がん」とし，保健信念モデルを構成す
る「媒介要因」，「個人認知」，「行動の可能性」の３領域
についてそれぞれ質問項目を設定した（図１）．

（１）媒介要因
媒介要因には，大腸内視鏡検査受診行動に影響する＜個

人的属性要因＞，＜社会心理学的要因＞，医療機関の利
用歴および疾病に対する知識に関連した＜構造的要因＞，
＜行動のきっかけ＞で構成した．

＜個人的属性要因＞として，性別，年代層，同居家族
の有無，仕事・育児や介護の有無，＜社会心理学的要因＞
として，自分の健康に対する認識，ブレスローの７つの
健康習慣15），＜構造的要因＞として，来院方法，既往歴
の有無（高血圧症，糖尿病，心臓病，肝臓病，喘息，脂
質異常症），入院歴，大腸内視鏡検査経験の有無，大腸疾
患の家族歴，入院加療が必要となった時に困ること（多

肢選択法），大腸がん予防に対する認識（多肢選択法），
体調が悪い時に相談する相手の有無・相手について質問
した．

なお，病気になる要因の認識については，外的要因，
内的要因，偶然性の３つの要因14）に分け質問項目を作成
し，選択してもらった．また，大腸がんの予防に対する
認識については，大腸がんリスク要因16）に対し予防行動
がとれているか（多肢選択法）を質問した．

＜行動のきっかけ＞として，受診のきっかけとなった
人物（選択法）と事柄（１位から３位までの順位法），Ａ
診療所を選んだ理由（複数回答）について質問した．

（２）個人認知
個人認知として，大腸がんに対する＜認知された脆弱

性＞と＜認知された重大性＞について質問した．＜認知
された脆弱性＞は「ご自身は大腸がんにかかりやすいと 
思いますか」について Visual Analog Scale（VAS法）を
用い数値化した．＜認知された重大性＞は，大腸がんの
イメージについて「怖い」「命に関わる」「お金がかかる」

「治る」「予防できる」の５項目について「全く思わない 
（１点）」から「とても思う（６点）」までの６段階リッ
カートスケールで得点化した．

（３）行動の可能性
行動の可能性として，＜認知された利益＞＜認知され

た障害＞についてそれぞれ質問した．
大腸内視鏡検査受診の＜認知された利益＞として「大

腸がんを早期に発見できる」「自分の健康に自信が持て
る」「大腸がんの心配が無くなる」「家族や親しい人の
ためになる」「仕事を続ける上で重要」の５項目，＜認知
された障害＞として「面倒である」「時間的余裕が無い」 

「お金がかかる」「苦痛や不安が伴う」「大腸がんを発見さ
れることが心配」のそれぞれ5項目について「全く思わな
い（１点）」から「とても思う（６点）」までの６段階リッ
カートスケールで得点化した．

４．データ収集および分析方法
各質問項目において無回答を除く有効回答を分析デー

タとした．VAS法を用いた質問についてはｔ検定，リッ
カートスケールを用いた質問についてはマンホイットニー
検定を行った．また，年齢については40歳代以下と（以 
下，若年層とする），70歳代以上（以下，高齢層とする）
の２群間に分け比較検討した．なお，統計分析には「エ
クセル統計 Steps ４（第４版）」17）を使用し，有意水準は
５％未満とした．

５．倫理的配慮
大腸内視鏡検査で大腸がんの疑いがあると判断され心

理的動揺や精神的負担があると思われる者や，自力で調
査用紙に記入のできない者は研究対象から除いた．依頼
に際し，アンケートは任意参加であり個人が特定される
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ことが無いことや途中撤回をしても不利益を生じること
が無いことを説明し同意を得た．なお，本調査は所属機
関の倫理審査委員会の承認を得て行った．（承認番号：
しだ内科・消化器クリニック倫理承認第１号）

Ⅲ．結　　果

１．大腸内視鏡検査受診へ影響を与える媒介要因
対象年齢は70歳代が31人で最も多く，次いで40歳代が

25人であった．入院歴有りは51人（51.0％），既往歴有り
は56人（56.0％）のうち上位は高血圧症が27人（38.6％），
脂質異常症が14人（20.0％），糖尿病が８人（11.4％）で
あった．大腸内視鏡検査経験者は62人（63.3％）で平均
検査回数は4.3回で，最高は30回，最小は２回であった．
大腸内視鏡検査が初めてだった者は，若年層の割合が18
人（50.0％）で最も多かった．大腸疾患の家族歴がある
ものは31人（31.0％）で，23人（79.3％）が大腸がんで
あった（表１）．

有職者は61人（69.0％）のうち若年層が26人（42.6％）
で最も多く，介護や育児中である者は25人（25.0％）で
若年層が17人（68.0％）で最も多かった．入院加療が必
要になった時に困ることは，92人中，「特に困ることは
ない」が49人（53.3％）で最も多く，「仕事を休めない」
は14人で若年層が７人（50.0％），「子供の世話をする人
がいない」は10人で若年層が９人（90.0％）で若年層が
それぞれ最も多かった．独居は10人（10.0％）であった．
病気になる要因の認識は，93人中，「病気は医師が治して
くれるものであり，医師の指示に従うものである（外的
要因）」が38人（40.9％）で最も多く，次いで「病気は自

分の力でコントロールできるものであり，自分自身に責
任がある（内的要因）」34人（36.6％），「偶然や運による

（偶然性）」は34人（22.6％）であった．「医師の指示に従
う」と回答した38人のうち，既往歴のある者は22人（57.9
％），既往歴の無い者は16人（42.1％）であった．

ブレスローの７つの習慣に関しては，99人中，７項目
中４項目選択したものが31人（31.3％）で最も多く，該
当無しはいなかった．上位は「タバコを吸わない」77人

ｎ ％
年代 39歳以下 (9) 9.0

40歳代 (25) 25.0
50歳代 (16) 16.0
60歳代 (16) 16.0
70歳代 (31) 31.0
80歳以上 (3) 3.0

性別 男性 (45) 45.0
女性 (55) 55.0

入院歴 有り (51) 51.0
無し (49) 49.0

既往歴 有り (56) 56.0
無し (41) 41.0

検査歴 有り (62) 62.0
無し (36) 36.0

家族歴 有り (31) 31.0
無し (67) 67.0

表１　属性表１　属性

表2　大腸カメラを受けるのきっかけとなった事柄

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
家族に勧められたこと (7) 9.7 (7) 10.1 (1) 1.6
家族が大腸の病気になったこと (5) 6.9 (3) 4.3 (5) 7.9
自分が家計を支えていること (2) 2.8 (2) 2.9 (3) 4.8
同年代の友人・知人が大腸がんになったこと (2) 2.8 (3) 4.3 (5) 7.9
市から受けるように連絡を受けたこと (3) 4.2 (0) 0.0 (1) 1.6
便潜血陽性者は受けると決まっていたから (6) 8.3 (4) 5.8 (2) 3.2
時間があったから (1) 1.4 (1) 1.4 (3) 4.8
年齢を考えたこと (8) 11.1 (16) 23.2 (16) 25.4
自覚症状があったこと (6) 8.3 (4) 5.8 (4) 6.3
テレビ、雑誌などで情報を得たこと (0) 0.0 (3) 4.3 (4) 6.3
大腸がんやポリープ切除の経験があること (14) 19.4 (5) 7.2 (4) 6.3
クリニックから検査の案内尿が来たこと (1) 1.4 (3) 4.3 (1) 1.6
大腸がんでないことをはっきりさせたいという思い (13) 18.1 (13) 18.8 (12) 19.0
その他 (4) 5.6 (5) 7.2 (2) 3.2

大腸カメラを受けるきっかけとなった事柄
1位 2位 3位

表２　大腸カメラを受けるのきっかけとなった事柄

保健行動としての大腸内視鏡検査受診行動の促進要因 
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（77.8％），「毎朝朝食を摂っている」75人（75.8％），「毎
日６，７時間の睡眠をとっている」71人（71.7％）で，
調査者全員が１つ以上は実践していた．大腸がん予防の
実行項目上位は，野菜を多くとるようにしているが61人

（61.6％），適度な運動を心掛けているが37人（37.4％），
脂物を多く摂り過ぎないが34人（34.3％）であった．健
康状態について相談する相手は同居者の有無にかかわら
ず95人（95.0％）がいると回答し，相談する相手は家族
が84人（88.4％）で，かかりつけ医を含む医師と回答し
たものは９人（9.5％）であった．来院方法は自家用車が
73人（64.6％）で最も多かった．

大腸内視鏡検査を受けるきっかけになった人は，99人
中，「いる」が74人（74.7％）で，きっかけとなった人物
は68人中，《かかりつけ医と家族》と回答した者が33人

（48.5%）で最も多く，《家族》は26人（38.2%）であった． 
｛大腸内視鏡検査を受けるきっかけとなった事柄（表２）

の１位は，「大腸がんやポリープ切除の経験があった」が
19.4％で最も多く，次いで「大腸がんでないことをはっき
りさせたい」が18.1％，「年齢を考えた」が11.1％であっ
た．「年齢を考えた」は，若年層が37.5％で最も多かった．
当診療所を選んだ理由は，「医師が信頼できる」が56人

（57.7％）で最も多かった．

２．個人認知について
大腸がんに対する認知された脆弱性（表３）は，平均

5.11±2.55で家族歴のみで有意差を認めた（p<0.05）．大
腸がんに対する認知された重大性（表４）は，最も高かっ
た項目は「怖い」（5.03±1.07）で，次いで「命に関わる」 

（5.00±1.00）であった．一方，「治る」としているものも 
多く（4.52±0.93），大腸がんは重大な疾病である一方，
治療可能な疾病であるとイメージしているものも多かっ 
た．「怖い」では男性（ｐ<0.05），若年層（ｐ<0.01），入
院歴（ｐ<0.05），既往歴（p<0.01）で有意差を認めた． 

３．行動の可能性
＜大腸内視鏡検査の有益の考え＞（表５）は，最も得

点が高かった順に「大腸がんを早期に発見できる」（5.78
±0.04），「自分の健康に自信が持てる」（5.64±0.58），「家
族や親しい人のためになる」（5.50±0.64）であった．家
族歴有りは「大腸がんの心配がなくなる」（5.70±0.76），

「家族や親しい人のためになる」（5.74±0.66）で最も高く，
いずれも家族歴無しより有意に高かった（p<0.01）．＜大
腸内視鏡検査の障害の考え＞（表５）は，最も得点が高
かった順に「苦痛や不安が伴う」（3.60±1.43），「面倒で
ある」（3.33±1.55），「大腸がんを発見されることが心配」

（3.17±1.60）であった．「苦痛や不安が伴う」は，若年層
（p<0.05），女性（ｐ<0.01），既往歴無し（ｐ<0.01），検
査歴無し（p<0.05）で対象群より有意に高かった．若年
層は，有益性・障害となる認知それぞれに対して高齢層
より有意に高い項目が多かった．

属性
ｎ Mean SD p値

全体 (94) 5.11 ± 2.55
若年層 (33) 5.66 ± 2.46
高齢層 (26) 4.76 ± 2.62
男性 (42) 5.46 ± 2.33
女性 (52) 4.82 ± 2.72
有り (49) 5.27 ± 2.71
無し (45) 4.92 ± 2.4
有り (39) 5.22 ± 2.58
無し (49) 5.06 ± 2.55
有り (58) 5.15 ± 2.90
無し (34) 5.05 ± 1.99
有り (30) 6.08 ± 3.03
無し (62) 4.62 ± 2.20

表3　大腸がんに対する認知された脆弱性
VAS

年代 0.18

性別 0.23

家族歴 0.01*

studentのt検定(両側検定）  p <0.05*

入院歴 0.51

既往歴 0.76

検査歴 0.86

表３　大腸がんに対する認知された脆弱性

表4　大腸がんに対する認知された重大性

ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値
全体 (90) 5.03 1.07 (86) 5.00 1.00 (86) 4.26 1.19 (91) 4.52 0.93 (88) 4.41 1.06
若年層 (32) 5.47 ± 0.72 0.005** (32) 5.31 ± 0.78 0.08 (32) 4.91 ± 0.86 0.0006** (32) 4.41 ± 0.87 0.09 (32) 4.31 ± 1.15 0.38
高齢層 (28) 4.71 ± 1.21 (25) 4.88 ± 0.97 (26) 3.85 ± 1.16 (28) 4.71 ± 1.12 (27) 4.37 ± 1.36
男性 (38) 5.26 ± 1.16 0.01* (37) 5.22 ± 1.11 0.01* (35) 4.51 ± 1.27 0.06 (40) 4.45 ± 1.11 1 (37) 4.22 ± 1.29 0.25
女性 (52) 4.87 ± 0.99 (49) 4.84 ± 0.90 (51) 4.08 ± 1.13 (51) 4.57 ± 0.78 (51) 4.55 ± 1.06
有り (43) 4.79 ± 1.17 0.03* (40) 4.80 ± 1.11 0.13 (41) 3.98 ± 1.04 0.01* (51) 4.51 ± 1.17 0.56 (43) 4.35 ± 1.38 0.86
無し (47) 5.26 ± 0.94 (46) 5.17 ± 0.88 (45) 4.51 ± 1.29 (45) 4.51 ± 0.79 (45) 4.47 ± 0.94
有り (53) 4.87 ± 1.00 0.01* (49) 4.86 ± 0.96 0.05 (49) 3.92 ± 1.11 0.001** (51) 4.55 ± 1.01 0.26 (51) 4.47 ± 1.22 0.22
無し (37) 5.27 ± 1.15 (37) 5.19 ± 1.05 (37) 4.70 ± 1.18 (38) 4.45 ± 0.86 (36) 4.31 ± 1.12
有り (54) 4.91 ± 1.14 0.12 (53) 4.94 ± 1.05 0.56 (51) 4.12 ± 1.19 0.14 (56) 4.45 ± 1.04 0.69 (54) 4.52 ± 1.19 0.11
無し (35) 5.26 ± 0.95 (33) 5.09 ± 0.95 (34) 4.47 ± 1.21 (34) 4.65 ± 0.73 (33) 4.21 ± 1.14
有り (27) 5.26 ± 0.76 0.27 (26) 5.23 ± 0.82 0.17 (26) 4.27 ± 0.96 0.86 (28) 4.71 ± 0.98 0.19 (27) 4.70 ± 1.10 0.08
無し (60) 4.90 ± 1.19 (58) 4.88 ± 1.08 (59) 4.24 ± 1.30 (61) 4.44 ± 0.92 (59) 4.27 ± 1.20

Mann-Whitneyの検定　p <0.01**   p <0.05*

年代

性別

入院歴

既往歴

検査歴

家族歴

予防できる
属性

怖い 命に関わる お金がかかる 治る

表４　大腸がんに対する認知された重大性
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Ⅳ．考　　察

１．大腸内視鏡検査受診を促進する要因
大腸内視鏡検査は大腸がんの二次予防として重要であ

る．一方，「仕事が忙しい」「症状が無い」，大腸内視鏡検
査の「痛みが心配」などの理由により受診行動に至って
いないものもいる18，19）．ある病気に対しての罹患性，脆
弱性，感受性や病気が引き起こす結果の重大性を認識す
ることにより，病気に対する脅威が生まれ，それを回避
しようとするときにメリットとデメリットを天秤にかけ
た結果により，勧められた保健行動をとるかどうかが決
まる12）．本研究においては，仕事や育児など社会的役割
を担い多忙な世代である若年層は，「怖い」「命にかかわ
る」「お金がかかる」といった＜認知された重大性＞や，

「苦痛や不安」「時間的余裕が無い」「お金がかかる」など
の＜大腸内視鏡検査の障害＞が有意に高かった．しかし，

「自分の健康に自信が持てる」「仕事を続ける上で重要」
といった＜大腸内視鏡検査の利益の考え＞や，「大腸がん
でないことをはっきりさせたい」「年齢を考えた」という
認識も高く，受診行動につながっていた．一方，高齢層
は家族歴や大腸内視鏡検査歴のある割合が高く，特に家
族歴があるものは＜認知された脆弱性＞について有意に
高いことが示されたが，＜大腸内視鏡検査の利益＞正を
しく認知したことが受診行動につながっていた．すなわ
ち，大腸がんの重大性を認知することは必要であり，重
大性を認知し，さらに大腸内視鏡検査の目的や利益を正
しく理解することにより受診行動は促進される．わが国
の大腸がんの罹患率・死亡率は，男女ともほぼ共通で概
ね40歳代後半から年齢と共に増加を示し，特に50歳代以
上で高い１）．保健行動は，恐れが深刻なもの，その確実
性が増したものになったとき，むしろ受診行動を避けた
いという気持ちが強くなるため12），正しい大腸がん予防
の知識を得ることが重要である．Yazminら20）は，便潜血 

検査で異常を指摘されてから１～３ケ月より遅れて内視
鏡検査を受けた人では，その後に大腸がんと診断される
リスクが有意に高いとしており，二次予防としての大腸
内視鏡検査を受ける時期の重要性についても示している．
大腸内視鏡検査を先延ばしせず適切な時期に受けるため
には，さらに『認知された障害』を下げることが必要と
なる．本研究において，＜認知された障害＞では，「苦痛
や不安」がもっとも高かった．「苦痛や不安」の認知は，
大腸内視鏡検査歴のある者が無い者に比べ有意に低く，
大腸内視鏡検査についての正しい情報提供や苦痛が少な
い検査を提供することが，繰り返しの受診につながり，
その重要性が示唆された．

２．大腸がん予防のための地域医療の役割
保健信念モデルでは，「行動のきっかけ」が保健行動へ

の実現因子として位置づけられている．本調査では，大
腸内視鏡検査を受診するきっかけとしてかかりつけ医の
存在が明らかとなった．自分の健康に対する認識では，
医師の指示に従うと回答した割合は既往歴が無い者より
ある者の方が高く，かかりつけ医との関係性が良好であ
る者が受診行動へつながっていることがうかがえた．か
かりつけ医の役割は，国民が身近な地域で日常的な医療
を受けたり健康の相談等ができることや，患者の病状に
応じて適切な医療機関を紹介することなど21），プライマ
リ・ケアを担っている．かかりつけ医においては，看護
師もその担い手として保健活動を推進していく重要な役
割がある．

日本プライマリ・ケア連合学会によると，プライマリ・
ケアは近接性，包括性，協調性，継続性，責任性の５つ
の理念を掲げている22）．地域において利便性は重要であ
るが，精神的かかりやすさは不可欠な要素と言える．本
研究では健康状態を相談する相手として家族がもっとも
多かったが，看護師が地域医療でのゲートキーパーとな

表5　大腸内視鏡検査についての利益と障害の考え

ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値
全体 (92) 5.78 ± 0.04 (92) 5.64 ± 0.58 (92) 5.40 ± 0.85 (90) 5.50 ± 0.64 (81) 5.17 ± 1.13

若年層 (32) 5.87 ± 0.33 (32) 5.88 ± 0.47 (32) 5.44 ± 0.88 (32) 5.44 ± 0.88 (32) 5.47 ± 0.80
高齢層 (28) 5.71 ± 0.46 (28) 5.71 ± 0.58 (28) 5.29 ± 0.90 (28) 5.29 ± 0.90 (19) 4.58 ± 1.39
有り (56) 5.80 ± 0.44 (55) 5.60 ± 0.63 (56) 5.41 ± 0.89 (56) 5.52 ± 0.66 (47) 5.30 ± 1.02
無し (35) 5.77 ± 0.43 (35) 5.71 ± 0.52 (34) 5.38 ± 0.82 (34) 5.47 ± 0.61 (33) 4.97 ± 1.29
有り (27) 5.89 ± 0.42 (27) 5.74 ± 0.71 (27) 5.70 ± 0.78 (27) 5.74 ± 0.66 (23) 5.22 ± 1.48
無し (63) 5.75 ± 0.44 (63) 5.60 ± 0.52 (63) 5.30 ± 0.85 (61) 5.39 ± 0.61 (56) 5.14 ± 1.00

ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値 ｎ Mean SD p値
全体 (89) 3.33 ± 1.55 (85) 2.48 ± 1.34 (86) 2.97 ± 1.20 (86) 3.60 ± 1.43 (89) 3.17 ± 1.60

若年層 (33) 3.70 ± 1.59 (33) 2.94 ± 1.46 (33) 3.24 ± 1.23 (32) 4.00 ± 1.41 (33) 2.94 ± 1.41
高齢層 (25) 2.60 ± 1.63 (22) 1.91 ± 0.92 (22) 2.36 ± 1.09 (24) 3.13 ± 1.62 (25) 2.96 ± 1.59
有り (54) 3.24 ± 1.54 (51) 2.41 ± 1.25 (52) 2.94 ± 1.11 (51) 3.29 ± 1.62 (31) 3.03 ± 1.68
無し (35) 3.46 ± 1.60 (34) 2.59 ± 1.50 (34) 3.00 ± 1.35 (34) 4.00 ± 0.95 (35) 3.29 ± 1.69
有り (26) 3.19 ± 1.83 (25) 2.68 ± 1.52 (24) 3.38 ± 1.31 (24) 3.46 ± 1.64 (33) 2.94 ± 1.41
無し (61) 3.39 ± 1.45 (58) 2.43 ± 1.29 (60) 2.80 ± 1.13 (60) 3.63 ± 1.38 (25) 2.96 ± 1.59

Mann-Whitneyの検定　p <0.01**   p <0.05*

家族歴 0.68 0.55 0.03* 0.61 0.97

検査歴 0.61 0.71 0.90 0.04* 0.55

0.97

属性
面倒である 時間的余裕がない お金がかかる 苦痛や不安が伴う 大腸がんを発見されることが心配

年代 0.02* 0.005** 0.01** 0.04*

0.20

検査歴 0.59 0.38 0.66 0.60 0.26

家族歴 0.06 0.05 0.007** 0.003**

0.007**

属性
大腸がんを早期に発見できる 自分の健康に自信が持てる 大腸がんの心配がなくなる 家族や親しい人のためになる 仕事を続ける上で重要

年代 0.12 .006** 0.44 0.44

表５　大腸内視鏡検査についての利益と障害の考え

保健行動としての大腸内視鏡検査受診行動の促進要因 
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り相談機能を発揮することは，受診のしやすさにつなが
り疾病予防や専門に関わる情報提供が可能となる．診療
所においては，看護師が外来待合の場を活かし，診療補
助としてトリアージを行い二次予防の窓口として役割を
担うことで，保健行動を促進することが期待できる．大
腸内視鏡検査受診者の健康意識は，生活習慣病を含む既
往歴がある者に高い傾向が見られた．かかりつけ医との
関わりの中で，健康全般に意識が高まり保健行動が促進
されるよう，責任と継続性をもって看護師が果たす役割
は大きい．大腸がん予防においても，保健行動を促進さ
せていくための看護師の役割が明らかとなった．

Ⅴ．結　　語

本研究では，大腸内視鏡検査受診の促進要因を保健行
動モデルの枠組みから実態調査を行い，以下のことが明
らかとなった． 
１．個人認知における受診決定要因は，大腸がんの重大

性と大腸内視鏡検査の有益の認知であり，看護師が
大腸内視鏡検査の正しい情報提供を行い，利益の認
知を高め障害の認知を下げることが受診行動の促進
要因となる．

２．保健行動を促進するための地域医療の役割として，
看護師がゲートキーパーとなりプライマリ・ケア提
供者の一員として地域住民の健康意識を高めていく
ことが重要である．

Ⅵ．本研究の限界と課題

本研究は一診療所における限られた大腸内視鏡検査の
調査数に基づいたものであり，未受診者の理由にふれら
れないことは本研究の限界である．今後，二次検診とし
ての大腸内視鏡検査受診行動を促進するために，未受診
者との比較検討を行う必要があると考える．
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