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抄録 

背景：一般集団を特徴のある集団に分類する「セグメンテーション」という考え

方は、広告やマーケティングなどビジネスの現場で用いられてきたものの、公衆

衛生分野における適用性・有用性に関する知見は限定的である。そこで本稿では、

乳がん検診を事例に、特定集団ごとにアプローチを個別化することは、集団全員

に同一のアプローチをする場合に比べて効果的・効率的なのか検証を行った。 

方法：都市部在住の50代女性8,100名を対象に質問紙調査を行い、過去二年間乳

がん検診の受診歴がない 1,859 名を抽出し、テイラード受診勧奨群 (n=1,394)と

ノンテイラード受診勧奨群 (n=465)に無作為割り付けを行った。心理的変数に基

づくセグメンテーションにより、テイラード受診勧奨群には 3 種類の異なるパン

フレットを送付し、ノンテイラード受診勧奨群には従来自治体が送付していたパ

ンフレットを送付した。 

結果：乳がん検診の受診者は、テイラード受診勧奨群で 277 名（19.9%）、ノンテ

イラード受診勧奨群で 27 名（5.8%）であった。ロジスティック回帰分析の結果、

テイラード受診勧奨は、ノンテイラード受診勧奨に比べて、オッズ比で4.02倍（OR 

= 0.32; 95%CI: 0.18 – 0.59）乳がん検診の受診がみられた。受診者一人を増や

すのにかかるコストは、テイラード受診勧奨群で 2,544 円、ノンテイラード受診

勧奨群で4,366円であった。 

結論：心理的変数によるセグメンテーションに基づくテイラード受診勧奨は、一

般集団全員を対象としたノンテイラード受診勧奨に比べて、効果的・効率的であ

った。 
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１．はじめに 

医療・公衆衛生分野の普及啓発における諸外

国の歴史を振り返ると、1980年代初頭から半ば

においては、ほとんどの健康に関連するマテリ

アル（しおり、パンフレット、冊子、ポスター、

ラジオ、TVCM、等）は、特定集団に向けられた

ものではなく、一般集団全員に向けられ作成さ

れたものであった。大量のマテリアル作成には

コストがかかるため、なるべく大多数の一般集

団のニーズを踏まえた効果的なメッセージを作

成することに多大な労が費やされたが、一般集

団は同一・均質なものではなく、特徴のある集

団に分類できること、またその集団ごとに効果

的なメッセージが異なる可能性が指摘され始め

た[1]。 

一般集団を特徴のある集団に分類する「セグ

メンテーション」という考え方は、1956年にウ

ェンデル.R.スミスが Journal of Marketing誌

で初めて提唱して以来[2]、広告やマーケティン

グなどビジネスの現場で用いられてきた。1964

年には、市場調査の専門家であるダニエル・ヤ

ンケロビッチが、それまでのセグメンテーショ

ンが性別や年齢・居住地などのデモグラフィッ

クに偏っていることを指摘し、たとえば価値観

などの心理要因に目を向けることで、より効果

的にセグメンテーションを活用できる可能性を

指摘した[3]。 

以上のように、広告やマーケティングなどの

分野では、一般集団全員を対象にアプローチを

行うことの非効率性・非効果性が認識され、セ

グメンテーションという考え方に基づきこれま

で各種施策が行われてきたところであるが、医

療・公衆衛生分野の普及啓発におけるセグメン

テーション（ターゲットの明確化）の適用は始

まったばかりである。たとえばこれまで、諸外

国においては、禁煙[4,5]、飲酒[6]、身体活動

[7-10]、食生活[11,12]、がん検診[13-15]、AIDS

予防行動[16]などの分野について試行的に研究

が行われてきた。しかしながら、わが国におけ

る知見は、未だ限定的である。 

そこで本稿では、乳がん検診を事例に、特定

集団ごとにメッセージを送り分けることは、集

団全員に同一のメッセージを送付する場合に比

べて効果的・効率的なのか検証を行った。 

 

２．方法 

2.1  対象者の選定手続き 

住民基本台帳から抽出された、都市部在住の

50代女性 8,100名を対象に、2009年 10月に質

問紙調査を行い、3,236 名の回答を得た(回答

率：40.0%)。うち、過去 2年間に乳がん検診受

診歴のあった 1,362名および欠損データのあっ

た 15名を除いた、1,859名を本研究の対象とし

た。 

2.2  セグメンテーション 

原田ら 17のセグメンテーション方法に基づき、

1)乳がん検診の受診意図、2)乳がんに対する心

配の 2変数により研究対象者は 3セグメントに

分類された。セグメント Aは「乳がん検診の受

診意図が高い群」、セグメント Bは「乳がん検診

の受診意図が低い＆乳がんに対する心配が高い

群」、セグメント Cは「乳がん検診の受診意図が

低い＆乳がんに対する心配が低い群」である。 

調査対象者はセグメントを考慮し、テイラード

受診勧奨群 (n=1,394)とノンテイラード受診勧

奨群 (n=465)に、無作為に割り付けられた。 

2.3  介入 

テイラード受診勧奨群には 3種類の異なるパン

フレットが送付された。セグメント Aには、具

体的な受診手続きに関する情報、セグメント B

には、乳がん検診を受診することのメリットに

関する情報、セグメント Cには、乳がん検診を
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受診しないことのデメリットに関する情報が記

載された。なお、テイラード受診勧奨パンフレ

ットの作成は、ソーシャルマーケティングおよ

びがん検診の専門家によって行われた。具体的

には、がん検診の専門家が監修した複数のパン

フレット案に対して、ソーシャルマーケティン

グの専門家が、各セグメントに属する対象者に

対して個別インタビューを繰り返し行い、パン

フレットの文言やデザインの修正を行った。 

ノンテイラード受診勧奨群には、自治体が従来

活用していたパンフレットが送付された。 

 受診を希望する者は、自治体にハガキで申し

込みを行った。自治体から受診券が郵送された

後、受診希望者は 8つの指定医療機関のいずれ

かに電話で予約を行い、乳がん検診を受診した。

受診勧奨は 2009年 11月初旬に行われ、乳がん

検診の受診期間は 2009 年 11 月から 2010 年 3

月までの 5ヶ月間であった。 

2.4  分析 

 テイラード受診勧奨の効果を分析するために、

ノンテイラード受診勧奨群における乳がん検診

受診率を referenceとした、ロジスティック回

帰分析を行った。また、経済性の比較のため、

受診者一人を増やすのにかかるコストを算出し、

比較検討を行った。 

 

３．結果 

3.1 調査対象者の割り付け 

1,859 名の調査対象者のうち、セグメント A は

834 名、セグメント B は 505 名、セグメント C

は 520 名であった。テイラード受診勧奨群とノ

ンテイラード受診勧奨群で、心理属性（乳がん

検診に対する主観的規範、乳がん検診受診にか

かる主観的障害、乳がん検診の重要性の認識、

健康に対する自己効力感）について統計的に有

意な差はみられず、対象者はランダムに割り付

けられたことが示唆された。 

3.2  テイラード受診勧奨の効果 

乳がん検診の受診者は、テイラード受診勧奨群

で 277名（19.9%）、ノンテイラード受診勧奨群

で 27名（5.8%）であった。ロジスティック回帰

分析の結果、テイラード受診勧奨は、ノンテイ

ラード受診勧奨に比べて、オッズ比で 4.02 倍

（OR = 0.32; 95%CI: 0.18 – 0.59）乳がん検診の

受診がみられた。また、セグメント別に解析を

行ったところ、全てのセグメントにおいて、テ

イラード受診勧奨の優位性が確認された。 

3.3  受診者一人あたりを増やすのにかかったコスト 

介入にかかった一人当たりのコストは、テイラ

ード受診勧奨群で 506 円、ノンテイラード群で

254 円であった。受診者一人を増やすのにかか

ったコストは、テイラード受診勧奨群で 2,544

円、ノンテイラード受診勧奨群で 4,366 円であ

った。 

 

４．考察 

 第 2次健康日本 21において、「個々の健康デ

ータに基づき地域・職域の集団をセグメント化

し、それぞれの対象に応じて確実に効果があが

るアプローチを展開できる仕組み」の推進が求

められている[18]。しかしながら、そのような

個別アプローチは、集団全員に対して同一のア

プローチを行う場合に比べて、手間も費用もか

かることが想定される。そのため、資源が限ら

れた状況において、個別アプローチの採用を検

討する上では、かかる費用に対する効果に関す

るエビデンスが求められていくものと考えられ

る。 

そこで本稿では、心理的変数に基づくセグメ

ンテーションを活用し、乳がん検診の受診率向

上を目指した事例について報告を行った。その

結果、集団全員に同一のメッセージを送付する
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場合に比べて、特定集団ごとにメッセージを送

り分けることは、受診率にして約 3.5倍の効果

がみられ、また受診者一人を増やすのにかかる

コストは約半分であった[19]。今後、様々な地

域・集団においても同様の結果が得られるか、

知見の蓄積が望まれる。 

本研究の限界として、1) 都市部の一地域にお

ける知見であるため全国への一般化は限定的で

あること、2) ベースライン調査への回答率が約

4 割と低く未回答者へのテイラード受診勧奨の

効果は不明であること、3) 調査対象者の年代が

50 代であったため他の年代における一般化は

限定的、という点が挙げられる。 

そのような限界があるものの、本研究は乳が

ん検診の受診率向上を目指す上で、セグメンテ

ーションに基づく個別アプローチが、集団全体

に対する同一アプローチよりも効果的・効率的

である可能性を示した、先駆的な研究であると

いえる。 

 

５．結語 

 心理的変数によるセグメンテーションに基づ

くテイラード受診勧奨は、一般集団全員を対象

としたノンテイラード受診勧奨に比べて、効果

的かつ経済的であった。 
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