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１ 社会的背景と本実験の目的

社会的背景
2019年、日本のがん患者数は約99万人である。そのうち37万人
は死亡している。つまり、がん患者のうちの3人に1人が癌で死亡
している。
近年、日本のがん検診受診率は男女とも増加傾向にあるが、海
外と比較して約30%低い。
したがって、日本におけるがん死亡者数削減にはがん検診者数を増や
すことが必要不可欠である。

そこで、我々は上記の課題に対して、がん検診受診率向上へ
のナッジの有効性を検証する。



２ ナッジとは？
ナッジとは「軽く肘でつつく」という意味の英語である。

ナッジの目的は、人々の選択の自由を保障しつつ、非金銭的手
段で人々の行動バイアスを緩和して、より良い意思決定に導く
ことである。

ここでの行動バイアスとは、行動経済学によって理論付けられ
た人々に非合理的な判断をさせてしまう認知の歪みのことであ
る。

以下のスライドでは、４つの行動バイアスを例とともに紹介する



3 行動経済学におけるバイアス
①主観的な確率の歪み

プロスペクト理論によると、人々は主観的確率によって意思決定し
ている。

人々は実際の確率が高いほど主観的な確率は低いと認識し、実
際の確率が低いほど主観的な確率は高いと認識する傾向にある。

(例)ワクチン接種による副作用が0.01％、後遺症が1％生じるとい
う情報に対して、実際は小さな確率であったとしても主観的に高い
確率と認識する。

この乖離は、自信過剰や楽観によっても発生する。



②利得・損失の認識

人々は、リスクに対して相異なる2種類の態度をとる。

1. 人々は確実に利得を得られる場面では、リスクが低い方を
選択する傾向にある（リスク回避的）

2. 人々は確実に損失を被る局面では、リスクが高い方を選択
する傾向にある（リスク愛好的）

このように人々は、リスクに対して利得局面と損失局面では異
なる行動をとる傾向にある。

次のスライドでコイントスの例を紹介する。



• 例1：利得を確実に得られるケース

A) コインを投げ、コインが表なら2万円もらえるが、裏なら何もも
らえない

B)確実に１万円もらえる

• 例２：損失を確実に被るケース

A) コインを投げ、コインが表なら2万円支払わなければならない
が、裏なら支払いはしなくてよい。

B)確実に1万円支払う

②利得・損失の認識



• 各問の期待値の計算をしてみると以下のようになる。

例1 A：20000 × 0.5=10000

B:10000 × 1=10000

例2 A：20000 × 0.5=10000

B: 10000 × 1=10000

このように期待値は同じなのに、例1ではBに、例2ではAに選択
が偏る傾向にある。

②利得・損失の認識



③先送り行動（現在バイアス）

（例）肥満はなぜ起きるのか？

ダイエットを計画したにも関わらず、今食べることによる幸福を
優先して、結果として体重が減らない。

この「先送り行動」は「現在バイアス」という概念で説明できる。
人々は、意思決定に関して現在に近い時間の利得を優先しよう
とする傾向にある。この傾向を「現在バイアス」という。



④認識の欠如

人々にとって、利得と損失を十分に認識するには思考費用がか
かるため、これら利得と損失を十分に認識せずに直感的な行動
をとる傾向にある。(ヒューリスティックス)

このような判断に基づく行動は、合理的行動と乖離する可能性
が高い。

例：NISAを始めてみたが、投資の勉強を面倒に感じてしまい、
リスクを十分に認識しないままよくわからない企業の株や投信
に投資してしまう。



これら４つの行動バイアスががん検診の阻害要因（ボトルネッ
ク）であると想定する。

本報告では、がん検診受診を促進するためのナッジ実験により
これら行動バイアスへの是正効果を検証する。

本実験内容の前提条件



4 ナッジ実験の意義

１ 人々の行動を社会的に望ましい方向に導く、比較的安価な
公共政策（高い費用対効果）

２ 他地域への転用が可能

３ 繰り返し実施できるため、追加費用が不要

４ 継続的活動による受診率向上は、社会的規範となる（同調
効果）

５ 最終的に、健康寿命の改善とがん治療に関する国民医療費
高騰の抑制につながる（社会的・経済的貢献）



• 我々のナッジ実験の前に、先例となるナッジ実験を紹介する。

•例１ 「どれにする？」から「いつにする？」に

•例２ 検診に行かないのはあなただけ？

ナッジ実験の実例



５ がん検診に関
するナッジの実例

(１)

「どれにする？」から
「いつにする？」に



福井県高浜町簡易化によって受診率改善

この事例では、従来の「どのがん検診を受けるのか」を選択をす
る「オプトイン方式」を、複数の種類があるがん検診をまとめて
セットにして、検診の選択をしなくてよい「オプトアウト方式」に変
更した。

この変更で利用者は「いつ受診するか」を決めるだけで予約が
済むようになったため、がん検診予約の「先送り行動」を抑制す
ることに成功した。

その結果、受診申し込み率が３６％から５３％に改善した。





５ がん検診に関
するナッジの実例

(２)

検診に行かないのはあ
なただけ？



高知県高知市勧奨メッセージで受診率改善

この事例では、シンプルなポスターを使用し、がん検診受診率
向上を目指す。

使用されたポスターには「2人に1人が検診を受けている」などの
がん検診受診に関わる数字と「掲示した地域の地名」などを組
み合わせた情報が載せられている。

このナッジは、私たちが隣人や知り合いの行動を見て同調的に
意思決定する性質（同調効果）を利用している。





６ 本ナッジ実験の詳細

対象地域：中村区全域

観察期間：2023年6月～９月

ナッジ実験の方法：6月から8月の期間、中村区内の駅・町内会
掲示板・ファミリーマート等でのナッジポスターの掲示

実験結果の計測と評価：月別・検査別データを取得し、前年同
月との比較及び名古屋市内他区との統計的検証

これらの検証によりナッジの有効性を評価する。



６ 本ナッジ実験の詳細

• ナッジの内容

若年層・中年層・老年層向けのポスターを作成した。

ポスターの情報は人間の特性である利得より損失を大きく嫌う
「損失回避」を利用して、生存率の比較と金額・時間コストを比
較したデータを提示する。

受診の先送り行動を抑制するために現状維持による損失を明
示し、受診による利得を強調する。



「QRコードによる集計」

各ポスターに載せられているQRコードは、がん検診を予約でき
るサイトと繋がっており、ポスターで損失を認識した後、すぐに
検診を予約することができるようになっている。（現在バイアスに
よる先延ばしの防止）

QRコードの読み取り回数を認識できる仕組みを利用しているた
め、人々がポスターに反応した回数を調べることができる。

６ 本ナッジ実験の詳細



ポスター①

若年層向け



7 ポスター①の詳細

対象者：若年層向け

ボトルネック：がんのリスクを正しく認識
していないため若年層は、癌に対する
生存率の主観的確率と客観的確率が
乖離している

＝①主観的な確率の歪み



• 解消のためのナッジ

ポスターを使って、癌のステージごとに
生存率を提示することで、意思決定に
用いる「主観的確率」を「客観的確率」
に近づけ、合理的な意思決定へと誘導
する。

7 ポスター①の詳細



ポスター②

中年層向け



7 ポスター②の詳細

対象者：中年層向け

ボトルネック：がんのリスクを認識し
ているが、がん検診を受ける費用・
時間を損失と考えてしまい、検診を
受けない選択を取ってしまう。（先送
り行動）

＝②利得・損失の認識、③現在バイ
アス



• 解消のためのナッジ

「がん治療にかかる費用・時間」より
も「がん検診にかかる費用・時間」の
方が少ないことを認識させ、がん検
診に行く方が合理的であると判断す
るように促す。

7 ポスター②の詳細



ポスター③

老年層向け



7 ポスター③の詳細

対象者：老年層向け

ボトルネック：がんのリスクは認識
しているが、がん検診に関する身
近な情報が不足しており、直感的
にがん検診を受ける選択を排除
している。

＝④認識の欠如



• 解消のためのナッジ

クイズ形式のポスターを採用し、対
象としている老年層の方の目を引
き付け、彼らにがん検診の存在を
認識させることでがん検診の受診
を促す。

7 ポスター③の詳細



８ QRコードアクセス数の推移

集計期間：6月10日から９月26日

各ポスターに載せられているQRコード読み取り回数の累積数
を記録をした

6月30日（開始から20日目）：112回

7月31日（開始から51日目） ：272回

8月31日（開始から82日目） ：449回

9月26日（開始から108日目）：585回



９ 回帰分析による集計値の検証結果

推定モデル
𝑁𝑡 = 𝛼 + 𝛽𝑁𝑡−1
𝑁𝑡：ｔ期累積アクセス数、 𝑁𝑡−1：ｔ-1期累積アクセス数

推定結果

決定係数とp値から、この推定結果はかなり有効である。

𝑁𝑡 = 5.4692 + 0.9996𝑁𝑡−1
(0.000)       (0.000)

𝑅2: 0.9997 カッコ内はP値



９ 回帰分析による集計値の検証結果

シミュレーションの対象期間：6月10日～9月26日

𝑁𝑡 = 5.4692 + 0,9996𝑁𝑡−1を使用して推定

6月30日（開始から20日目）：115.428757

7月31日（開始から51日目）：263.374293

8月31日（開始から82日目）：453.304373

9月26日（開始から108日目）：589.254325



９ 回帰分析による集計値の検証結果
集計値と回帰分析による値の比較



シミュレーションによる長期予測

𝛼 = 5.469, 𝛽 ≑1であることを考慮すれば、

ナッジポスターを継続的に掲示した場合のアクセス累計予想

100日：546件

200日：1092件

300日：1638件



今回の費用 約6万円

一人当たり費用（9月26日まで）＝約102.56円

100万円の費用を投入した場合、約9750人の誘発
と同値。

高い費用対効果が得られる。

９ 回帰分析による集計値の検証結果



１０ 回帰分析による実験の分析の解釈

•𝑁𝑡 = 5.4692 + 0.9996𝑁𝑡−1より、βである値は0.9996、つま
り限りなく1に近いため、１日約５人の人数で比例して増えて
いる。

• QRコードのアクセス数は比例して増加しているため、がん
検診に興味を持たせるナッジは上手く働いている。

QRコードの読み取り数が増加しているため、人々にが
ん検診への興味を持たせる手段として有効であること
いえる。



１１ まとめ

• QRコードの読み取り数が増加しているため、人々にがん検
診への興味を持たせる手段として有効であった。

•また、QRコードの読み取り数が増加したことから、我々の想
定したがん検診のボトルネックを持つ人々に、ナッジをリー
チさせることができたといえる。

•がん検診を促すナッジには高い費用対効果があることを示
せた。


