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A. 研究目的 

平成 30年患者体験調査の調査票は、平成 26 年度

の 1 回目の調査に引き続き、国のがん対策の進捗評

価を行うことを目的とした調査である。評価の視点

で患者の体験は中心的存在であり、本調査は全国の

患者とその家族の体験したがん診療の実情を把握す

るものである。第 2 回患者体験調査は、平成 29 年

度に閣議決定された第 3 期がん対策推進基本計画

に沿って、平成 26 年度に使用された第１回患者体

験調査の質問紙の改定を行い、調査表の再設計が行

われた。第 1 回調査と比較し、第 2 回調査では、調

査全体には回答をするが一部の質問のみ回答しない

無回答の割合が増えた（詳細は平成３０年度患者体

験調査報告書参照）。一部質問の選択肢を多選択肢

からリッカート尺度方式に変更したことが要因とし

て検討された。特に、高齢のがん患者においてその

傾向が顕著であったため、次期調査に向けて、選択

肢の提示方法について検討する必要があった。 

本研究は、選択肢の一部のみを変更した２種類の

調査票を用意し、６５歳以上の患者に無作為に割り

付けて、2 郡間の回答傾向を比較することで、無回

答の要因について検討することを目的とする。 

 

B. 研究方法 

 第１回患者体験調査と第２回患者体験調査におい

て調査票の構成が変更になっており、選択肢の提示

方法を変更していた。この変更に用無回答の違いを

検証するため、一部の設問の選択肢を第２回調査に

合わせたリッカート尺度方式（調査票 A）と第１回

調査に合わせた多選択方式（調査票 B）に変更した

２種類調査票を用いて郵送法調査を実施した。参加

協力が得られた国内４つのがん診療連携拠点病院の

患者を対象として、院内がん登録を用いて２０２１

年にがんと診断され、同一施設で治療開始した６５

歳以上の患者を対象とした。調査期間は、２０２３

年１月から３月末まで。患者が亡くなっている場合

や、調査時に入院している等、本人が回答できない

ことが発送前にわかる場合は調査対象から除外した。 

研究要旨：本研究は、第 1回患者体験調査と比較し、第 2 回患者体験調査では、調査票全体には

回答するが一部の問いに回答しない無回答の割合が特に高齢がん患者において増加したことを

背景として、無回答の理由を検証することを目的とした。一部のがん診療連携拠点病院でがんと

診断された６５歳以上の高齢者を対象として、一部の設問の選択肢を尺度方式と多選択肢方式に

変更した調査票２種類をランダムに割り付け、２郡間での無回答の割合を比較した。国内の４施

設から 1500 名（調査票 A 750名、調査票 B 750名）に対して調査票を発送し、769名（調査票 A 

389 名、調査票 B 380 名）を回収した（回収率 51.3%）。調査に同意があり、がんと診断された

ことがあると回答した 712名（調査票 A 364名、調査票 B 348名）を解析対象とした。性別等

の属性等の無回答割合は 2郡間で差が見られなかったが、選択肢の形式を実施した問においては

統計的有意に尺度方式において無回答割合が多かった。尺度方式は、直感的にわかりやすいが、

高齢がん患者にとっては無回答につながる傾向が見られた。本結果を受け、次期の調査では、設

問の選択肢は他選択肢方式で提示する予定である。 
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サンプルサイズは、有意水準を 10%、検出力を 80%

とし、効果量 5%をみこんで各群 382名が必要と算出

されたため、50％の回収率を見込んで４施設で合計

1500名へ依頼することとした。調査対象者を 750名

ずつの 2群に分け、それぞれに異なる調査票を発送

し、調査に同意が得られた患者のみを解析対象とし

た。2群間にて各問における無回答割合を比較した。 

さらに、調査に同意した患者に対して、追加でイン

タビュー調査に協力いただける方には別途インタビ

ュー調査も実施し、質問紙の回答のしやすさについ

て直接感想を聞いた。 

本研究は、国立がん研究センターの倫理審査委員会

にて承認を得て実施している（2022-224）。 

 

C. 結果 

合計 1500 名（調査票 A 750 名、調査票 B 750 名）

に対して調査票を発送し、調査票 A 389 名、調査票

B 380名から調査票を回収した（回収率 51.3%）。回

収した調査票のうち、管理番号が不明な票（11名）、

調査への同意が得られない票（35 名）、がんと診断

されたことがないと回答した票（11 名）、本人以外

の回答（55名）を除外し、最終解析対象者は調査票

Aで 331名、調査票 Bで 326名となった。 

男性が 64.0%（A 61.3%, B 67.1%, p=0.12）、平均年

齢は 76.0歳(A 76.3歳、B 75.8歳、p=0.21)であり、

2郡間で差はなかった。 

各設問の無回答の割合を算出し、2 郡間で比較を行

ったところ、年齢やがん種等の基本情報や、異なる

調査票で同一の設問形式の大部分では無回答の割合

に差はなかった。一方で、選択肢の変更をしたほと

んどの問において、リッカート尺度とした調査票 A

の患者において無回答の割合が高かった。特に治療

中の診療体験に関しての９つの設問において、いず

れの問でも調査票 A で無回答割合が多かった（問

23-1, 10.2 % vs. 5%  , p=0.02; 問 23-2, 10.8 % vs. 

3.7%  , p<0.01; 問 23-3, 12.3 % vs. 5%, p<0.01;

問 23-4, 12.3 % vs. 6.5%, p=0.01; 問 23-5, 8.6 % 

vs. 2.8%, p<0.01; 問 23-6, 12 % vs. 4.6%, p<0.01;

問 23-7, 10.2 % vs. 2.5%, p<0.01; 問 23-8, 10.8 % 

vs. 2.5%, p<0.01; 問23-9, 9 % vs. 1.2%  , p<0.01）。 

調査後の患者へのインタビューでは、選択肢の変更

に対して、リッカート尺度で無回答になりえる明確

な理由については聴取できなかった。一部の患者は、

リッカート尺度の方が回答しやすいという感想をも

らった。さらに、実際に無回答で返送してきた対象

者へもインタビューしたが、特に明確な理由はなく、

なんとなく飛ばしてしまったとのことだった。 

 

D. 考察 

 結果から、６５歳以上の患者において調査票の形

式を比較したところ、選択肢がリッカート尺度の方

が、多選択肢よりも無回答の割合が多池行こうとな

ることがわかった。リッカート尺度は、回答者にと

って視覚的にも直感的にも選択することが容易であ

り、解析時にも数値として扱うことができるため

様々な解析に役立てることが可能である一方、問が

大きく１つの塊になっているため質問に回答せずに

次の質問に移ることも容易である可能性がある。ま

た、途中で問の形式が変更となることで、回答者に

とっては、途中で変化が起こることでスムーズに回

答できない可能性もある。一方で、視覚的にすべて

を独立した問いとして扱う多選択肢方式の方が途中

で形式変更等はないため、調査に回答する時間が寄

りかかる可能性はあるが、回収率に違いがなかった。

今後、受けた治療の有無による無回答割合の違い等、

詳細な解析をし、年齢以外の要因についても検討を

していく予定である。 

 

E. 結論 

本研究より、高齢患者では、多選択肢方式での提示

方法は、リッカート尺度と比較して無回答割合が少

ないことが明らかになった。今回の調査で、回収率

の差もないことから、次期の調査では多選択肢方式

にて調査票の改訂を検討していく必要がある。 
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