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Ⅰ．はじめに
　がんは日本人の死因の第 1位であり、本邦では国を挙

げて乳がんの早期発見・早期治療に関する取り組みが図

られている（厚生労働省 , 2017）。しかし、がん症状を

自覚した、或いはがん検診で要精査の指摘を受けたに

も関わらず、適切な時期に医療機関を受診せずに重症

化に至る者の存在が先行研究で指摘されている（Unger-
Saldana et al., 2009）。特に、乳がん患者については乳房

症状の自覚から医療機関を受診するまでに 3 か月以上

要した者は全体の約 3 割を占める実態がある（Facione, 
1993）。このような受診遅延の問題は、症状の悪化のみ

ならず、患者にとって心身の負担も大きく治療にかかる

医療費も高くなるため、早期に医療機関への受診・治療

に結びつける支援が重要となる（大城ら , 2015）。また、

筆者らが実施した医師・看護師へのヒアリングからは、

受診遅延者を早期受診に繋げる援助方法の確立を求める

声が多く挙がり、受診遅延を予防する介入方法を構築す

ることは、患者・医療者・医療費の面からも優先度の高

い解決すべき問題である。

　がん患者の受診遅延については、なぜ受診が遅延する

のかといった関連要因を明らかにする研究が 2000 年代

から数多くなされている（Smith et al., 2005）。筆者らも、

これまで乳がん患者を対象に受診遅延の関連要因を明ら

かにする研究に取り組んできた （大城 , 2017） 。しかし、

受診遅延を予防する介入方法の構築には至っていない。

　近年、米国疾病予防管理センターにより乳がん検診・

子宮頸がん検診・大腸がん検診の検診対象者の受診を促

す介入方法の有効性に関する科学的根拠がレビューさ

れ、手紙や電話などによる勧奨、パンフレットやニュー

スレターなどによる介入、1 対 1 の教育による身近な情

報提供が、がん検診受診率向上に有効であるというエビ

デンスが示されている（CDC, 2016）。しかし、受診遅

延には、がんを疑いつつも不安や恐怖に対処できなかっ

たことや、家族に負担をかけたくなかったこと等の背景

が存在するため（大城 , 2017）、がん検診受診を促す介

入が受診遅延を予防する介入として適応可能か否かは定

かではない。

　そこで、本研究は文献検討の実施により、がん患者の

受診遅延を予防する介入方法を整理することで、本邦に

おける受診遅延を予防する看護介入の構築に向けた方略

を明らかにすることを目的とした。 

Ⅱ．用語の定義
　受診遅延とは、がんの症状や検診などで異常に気づい

てから医療機関を受診するまでのインターバルにおける

遅延とした。

Ⅲ．方法
1．文献の抽出
　国外における文献収集にあたり、ProQuest、PubMed、
MEDLINE、CINAHL で検索を行い、MeSH タームは

「neoplasms」「help seeking behavior」「delay」「intervention」
を用いて AND 検索を行った。国内における文献収集に

ついてはCiNiiおよび医学中央雑誌Web ver.5を用い、「腫

瘍」「受診遅延」「介入」を検索語とした。なお、検索語

の選定については、受診遅延の定義を含め検討し精選し

た（大城ら , 2016）。対象年度は 1981 年〜 2017 年 5 月

までとした。

　文献の選定基準は、①英語または日本語で書かれた文

献であること、②受診遅延を予防する介入に焦点を当て

た研究であることとした。また、キーワードで検索され

た文献の引用文献の中から選定基準を満たしている文献

を 2次的に収集した。
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2．文献選定
　文献選定は妥当性を高めるため、著者 2名で評価し検

討した。また、対象文献についてゼミナールで検討した。

Ⅳ．結果
　検 索 の 結 果、ProQuest  671 件、PubMed 5 件、

MEDLINE 11 件、CINAHL 8 件が検索された。国内文献

の検索結果は、医中誌 Web および CiNii ともに存在し

なかった。図 1 に PRISMA フローチャート（PRISMA, 
2015）を基盤に実施した文献レビューの過程を示す。結

果、695 件が抽出され、そのうち、表題・要約・本文から、

前述の採択基準により、対象文献 4件を抽出した。さら

に、追加の 2次的収集で得られた 2件を抽出し、計 6件

をレビューの対象とした。収集された文献の概要を表 1

に示す。

1．出版年および国別比較
　がん患者の受診遅延を予防する介入方法に関する文献

は、全て 2008 年以降に出版されていた。国別の文献数

は英国 5件、インドネシア 1件であった。日本の文献は

なかった。

2．研究対象
　対象論文が焦点を当てたがん種は、がん全般に関する

論文が 2件、乳がんに関する論文が 4件であった。その

他のがん種に関する論文はなかった。

3．研究の概要
　6 件の研究の内訳は、介入方法の構築に関する総説が

1 件、介入方法を検討した文献レビューが 1 件、研究プ

ロトコールに関する論文が 1件、介入研究が 3件であっ

た。本研究では、これらの論文を下記の 2トピックに分

類し、検討した。

1）受診遅延を予防する介入方法を検討した研究
　Burgess ら（2008）は、がん領域において初めて受診

遅延の介入方法に焦点を当てた研究に取り組んだ。この

研究では、英国において若い女性よりも高齢女性の受診

遅延が特徴的であることから、高齢女性の受診を促す介

入方法をデザインすることを目的に文献検討を実施して

いる。方法は 4 つの電子データベースを用いて①乳が

ん検診などの受診行動を促す介入研究、②効果的な行

動変容を促す効果的な技法、の側面から文献レビュー

を行っている。その結果、冊子を用いた専門家による

フィードバックが有効な介入方法であると結論づけてい

図 1　文献選定のプロセス
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る。今後の課題としてこれらの介入方法を用いた RCT
（Randomized Controlled Trial）を行い、受診遅延者を減

らすことへの有効性についての検証が必要であるとして

いる。

　Austoker ら（2009）は、英国の受診遅延の状況を踏ま

え、受診遅延を予防するためには知識を向上することが

重要であると述べ、がんに関する知識の向上と早期受診

を促す効果的な介入方法に焦点を当てた調査を行ってい

る。結果、知識の向上には対象に合わせた情報提供によ

る介入が有効である可能性が示された。しかし、地域や

集団に対する早期受診を促す介入については十分なエビ

デンスが存在しないと結論づけている。本文献レビュー

の限界として、介入研究の数が少ないことが挙げられて

いる。

　Setyowibowo ら（2017）による研究は、英国以外の国

で初めて受診遅延を予防する介入方法を検討した論文で

ある。インドネシアでは受診遅延の要因として知識不足

やソーシャルサポートとの関連が示されている。本論文

では、このようなインドネシアにおける受診遅延の背景

を踏まえて、乳がん患者の受診遅延を予防する心理教育

介入を用いた RCT の研究プロトコールを検討している。

具体的な介入方法については 27 人の乳がん患者に対す

る半構造面接調査と、乳腺外科医師と看護師に対して実

施した 5回のフォーカスグループインタビューの結果を

踏まえて構成している。乳房の症状を有して病院を初め

て受診した女性 106 人を介入群と統制群に分類し、介入

群には早期受診の意義や乳房の異常に気づいた際のコー

ピング方法、ソーシャルサポートを得ることの重要性な

どについて記された冊子および乳がんサバイバー 2人が

自らの体験を語った DVD を配布する。介入効果につい

ては最初に受診した日からがんと診断されるまでの日数

や知識、不安や恐怖、QOL の程度で評価する。本研究

は介入のプロトコールを示した論文であり、結果につい

ての記述はされていない。

2）受診を促進する知識向上に焦点を当てた介入研究
　Linsell ら（2009）による研究は、Model for understanding 
delayed presentation（乳がん患者の受診遅延を理解する

ためのモデル） （Bish et al., 2005）を基盤に受診遅延を予

防する介入方法を検証した最も古い研究である。この研

究は英国の先行研究で明らかになった受診遅延のリスク

要因である高齢、知識不足に焦点を当て、知識を高める

介入方法の有効性について検証することを目的としてい

る。具体的には 867 人の高齢女性を“冊子を用いた専門

家による 1 対 1 の 10 分間のサポート介入群”、“冊子の

みの提供群”、“通常ケア群”の 3 群に分類し、介入効

果を検証した研究である。介入の手法は先の Burgess ら
（2008）が文献レビューで示した方法を用いている。結

果、専門家による冊子を用いた 10 分間の 1回の介入が、

12 ヶ月後においても、乳房の異常に気づいた際の受診

の意思を高め、知識の向上につながることを実証した。

介入は、5 人の放射線技師と 3 人の心理学者が実施した

が、介入者の違いで質にバラつきがないよう、お互いに

チェックリストを用いたフィードバックを行うなど質の

担保への工夫についても記述されていた。

　Kyle ら（2013）は、受診遅延のプロセスをモデルで

示した Total Patient Delay モデルとヘルスプロモーショ

ンを視座に、青年期からがんの知識を高め、がんの異常

に気づいた際の早期受診を促す知識を提供する学校ベー

スの教育介入プログラムの有効性を検証した。研究は

11 歳から 17 歳までの学生 422 人を対象に介入群と統制

群に分類し実施した。介入プログラムの内容は 3回（60

分 / 1 回）にわたるがん教育の専門家によるプレゼンテー

ションと DVD 視聴、冊子の提供である。その結果、介

入後 6ヶ月の評価において、がんに関する知識は向上し、

「医師に自分の症状について話をする自信がない」、「医

師が何か異常を見つけるのが怖い」など受診に対する心

理的バリアが減少した。しかし、受診遅延の可能性を評

価する乳房の異常に気づいてから受診までの時間につい

ては変化を認めなかった。

　Forster ら（2014）による研究も英国で実施された研

究である。先の Linsell ら（2009）が実施した専門家に

よる介入は、医療機関にかかっていない者にとって介入

の機会を得ることが難しい点を指摘したうえで、医療機

関にかかっていない一般の高齢女性 61 人を対象に、知

識の向上と早期受診を促す介入方法の検証を行った更

に発展した研究である。介入方法は HIV など他領域で

研究された健康行動変容の介入技法を取り入れ、PEP
（Promoting early presentation）介入と名付けられた。そ

の内容は、乳房の異常に気づいたらすぐに医療機関への

受診を促すことをメッセージとして掲げたステッカーの

提供、HIV などの他領域で検証されている健康行動変容

の技法を用いた冊子の提供、対象者の名前入りの乳がん

検診の受診勧奨を実施した。結果、乳がんの知識や症状

評価に対する自信が向上し、受診の阻害要因であった医

療機関に対する心理的距離が縮まった。以上のことから、

PEP 介入が有効な方法であることが検証された。

Ⅴ．考察
1．研究の動向
　がん患者の受診遅延を予防する介入方法に関する文献

は 6 件のみであった。また、全て 2008 年以降に出版さ

れたものであり、受診遅延を予防する介入方法に関する

研究は、ここ数年で着手されていた。さらに、対象のが

ん種は、乳がんに関する論文が 4件で、その他のがん種

に関しては皆無であった。乳がんは症状の自覚により

がんを発見しやすいが（川上 , 2009）、卵巣がんは症状

が曖昧であることが受診遅延の要因の 1 つとされてい

る（Evans et al., 2007）。また、肺がん患者ではスティグ

マや喫煙に対する自責の念が受診遅延の関連要因であり
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（Carter-Harris et al., 2014）、がん種によっても受診遅延の

関連要因は異なる。よって、より効果的な介入方法を構

築するためにも、今後は乳がん以外のがん種についても

検討する必要がある。

　国別では英国を中心に研究がなされており、その他の

国での研究蓄積は十分でなかった。介入方法に関する研

究は英国、インドネシアともにそれぞれの国の受診遅延

の背景要因を踏まえて研究が構築されていた。国の文化

や保健医療システムの違いは受診行動に影響すること

がこれまでの研究で明らかになっており（Facione et al., 
2000; 大城ら , 2015）、英国では高齢女性の知識の向上、

インドネシアでは知識の向上とアジア諸国で特徴的な要

因であるソーシャルサポートに焦点を当てていた。以上

を踏まえて、本邦で活用可能な介入方法を構築するには、

本邦の受診遅延の特徴や背景要因を反映する必要がある

と考える。

2．研究内容
　実際に RCT を実施した 3 つの研究（Linsell et al., 
2009; Kyle et al., 2013; Forster et al., 2014）の枠組みは、

異常に気づいてから医療機関を受診するまでの遅延のプ

ロセスに焦点を当てた① Andersen モデル、② Andersen
モデルに実行意思を視座に加えて発展させた Model for 
understanding delayed presentation、③ヘルスプロモーショ

ンや行動変容を促す枠組みが用いられており、いずれも

保健行動に関する枠組みが用いられていた。

　研究は、すべて介入手法の評価を行うことを目的とし

ており、対象は健康な女性や乳がん検診を受診した女性、

学生と多様であった。介入は知識の向上や受診への意思

を高めることを目的として、冊子の提供、専門家による

介入、個々に見合った介入といった行動変容の技法が複

数取り入れられていた。介入の回数は 1回～ 3回でその

効果がどれくらい持続するのかについて評価がなされて

いた。結果、すべての研究で知識が向上し、ある一定の

期間、介入効果が持続することが明らかになった。これ

らの RCT は標本数も 61 ～ 867 と十分な規模を有してお

り、妥当性は確保されていると考える。したがって、行

動変容の技法は、受診を促す知識向上に際して有効であ

ると考える。

3．本研究の意義と限界
　本邦で、まだ検討されていない受診遅延を予防する介

入方法について検討し、示唆を得た点は本研究の意義で

あると考える。具体的には、介入方法として冊子の提供、

専門家による介入、個々に見合った介入といった行動変

容を促す技法を複数活用することが有効であることが示

唆された。介入の内容については先行研究で英国の受診

遅延の特徴である知識不足に介入する内容で構成されて

いたため、今後は本邦の実情に適するように介入の内容

を吟味していく必要があると考える。これまでに本邦で

実施された研究からは、受診遅延の要因として、誰にも

相談できない状況の存在も明らかになっていることから

（Oshiro et al., 2017）、周りの者も含めた介入を行うこと

は意義があるかもしれない。

　本研究の限界として、第 1に、対象となった論文数が

少なく、得られた知見について十分なエビデンスとは言

い切れない点が挙げられる。受診遅延を予防するための

介入方法については、検討され始めた段階であるため、

今回、総説や介入プロトコールを検討した論文も含めた

点は本研究の限界であると考える。　　

　第 2 に、今回、検討した論文で実施された RCT は健

康な女性や学生を対象に介入方法の検証を行っており、

実際に遅延した患者を対象とするには至っていない。

よって、実際に受診遅延の予防に有効であるか否かにつ

いては実践的な検証がなされておらず、今後、研究をデ

ザインするにあたっては十分に留意しなければならない

と考える。

　第 3に、今回検討した文献のほとんどが英国で実施さ

れた研究であったことである。受診遅延の問題は国の文

化や保健医療システムを考慮することが重要である。今

後は、さまざまな国や地域において受診遅延を予防する

介入方法に関する研究を行い、より強固なエビデンスの

構築を目指すことが求められる。

Ⅵ．結論
　6 件の文献を整理した結果、以下のことが明らかに

なった。

1．がん患者の受診遅延を予防する介入方法に関する研

究は、ここ数年で着手され始めた段階にある。

2．研究枠組みは全て保健行動に関する枠組みが用いら

れている。

3．本邦におけるがん患者の受診遅延を予防する介入の

内容は、がん種や本邦の受診遅延の背景要因を踏ま

え構築する必要がある。

4．がん患者の受診遅延を予防する介入方法として、行

動変容を促す技法を複数活用することは有効である

可能性が高い。
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