




JACC Study ̶これまでの成果とあゆみ̶ 
 

---⽬次--- 

 

 まえがき ⻘⽊國雄 ........................................................ 1 

  

 概要  ⽟腰暁⼦ ........................................................ 3 

 成果  

  ■アウトカム  

   全死亡 ⽟腰暁⼦ ...................................................... 16 

   がん  

    ⾷道がん 坂⽥清美 ...................................................... 26 

    胃がん 藤野善久 ...................................................... 31 

    ⼤腸がん 鈴⽊康司 ...................................................... 38 

    肝・胆・膵がん 菊地正悟 ...................................................... 50 

    肺がん 若井建志 ...................................................... 56 

    乳がん 森 満 .......................................................... 61 

    前⽴腺・泌尿器がん 三神⼀哉 ...................................................... 68 

   循環器疾患  

    ⼼疾患 磯博康 .......................................................... 75 

    脳⾎管疾患 松永眞章、王超⾠、⼋⾕寛 ......................... 88 

    糖尿病 村⽊功 ........................................................ 110 

  ■曝露要因 

   ⽣活習慣など 

    喫煙 ⽟腰暁⼦ .................................................... 113 

    飲酒 林櫻松 ........................................................ 121 

    ⾷事・栄養 ⼭岸良匡、岸⽥⾥恵、磯博康 ................... 127 

    運動 久保⽥康彦 ................................................ 137 

    座位⾏動 鵜川重和 .................................................... 143 

    体格 ⽟腰暁⼦ .................................................... 149 

    睡眠・昼寝 池原賢代 .................................................... 156 

    社会要因（教育歴、職業、雇⽤、家族関係） 

      藤野善久、本庄かおり .............................. 160 



   ⾎液成分  

    インスリン様増殖因⼦ ⾜⽴靖 ........................................................ 167 

    その他⾎清成分値 藤井亮輔 .................................................... 174 

 

 業績⼀覧  ................................................................... 185 

 

 シンポジウム（⽇本疫学会セミナー）記録 ........................................................... 210 

 「多施設共同コホート研究の運営と成果発表：JACC STUDYの経験に学ぶ」 

 

 JACC Study メンバーリスト  ................................................................... 253 

 

 資料編  

  調査票  ................................................................... 256 

  資料⼀式  ................................................................... 278 

  報告書抜粋（がんコホート研究の概要） ........................................................... 370 

  報告書抜粋（死亡コード変換）  ................................................................... 392 

  報告書抜粋（データクリーニング） ................................................................... 405   

  班会議プログラム  ................................................................... 413 

 

 予防医学広報事業団（⻘⽊平⼋郎・國雄記念） .................................................... 558 

 



まえがき 

文部省科学研究費がん特別研究補助金を受けて 1998 年にスタートした「コホート研究による発がん

要因の評価に関する研究」の、30 年にわたる膨大な成果が、この度、玉腰暁子教授により簡潔にまとめ

られた。それに、2020 年に開催された第 22 回日本疫学会におけるこのコホート研究の総括シンポジウ

ムの講演記録と、長年の研究班関連資料が加えられ、DVD として刊行されることとなった。英文業績

は 300 に迫り、その他の成果を加えた膨大な研究業績を手短に総括され、その全貌が分かりやすく紹介

された。そして、全死亡、がん部位別死亡（食道、胃、大腸、肝・胆・膵臓、肺、乳房、前立腺・泌尿

器）、並びに循環器疾患死亡（心疾患、脳血管障害、糖尿病）についての成果が、多くの研究班員により、

発生要因別（喫煙、飲酒。食事・栄養、運動、座位行動、体格、休養・睡眠、社会経済的要因―学歴、

職業、雇用、婚姻、社会心理要因、ならびに血液測定値など）にもまとめられ評価されている。要因別

のリスクはそれほど高くないが、それは、わが国の平均寿命の延長や、生活習慣を考慮すると、極めて

説得力のあるものであり、高く評価されるものである。この研究を企画した初期の研究者一同は、期待

以上の成果を成し遂げられた後継研究班員のご努力に、深甚なる感謝と敬意を捧げるものである。

 振り返れば、わが国では 1970 年までは、ごく少数、気鋭の疫学研究者が、がん研究に挑み、成果を

上げられ、国際的に評価されてきた。しかし、大部分の疫学者は慢性感染症、循環器病、職業病、環境

汚染関連病、難治疾患の研究にかかわり、がんの研究はわずかしかなかった。しかし、がん死亡の急増

は疫学研究のさらなる参加を不可欠とした。1980 年代に入り、文部省科学研究費がん特別研究、菅野晴

夫総括班長は、日米がん医学協力の米国側の代表 Robert Miller 先生と話しあわれ、日本におけるがん

疫学研究の振興のため、まず、日米共同研究会議の企画の中で、がんの統計学的研究のセミナーを開催、

がん統計学の最新の進歩を疫学者に示し、統計学者との交流を推進された。これは大きなインパクトで

あった。菅野総括班班長は 1984 年、文部省海外学術研究にがん特別調査のプログラムをスタートさせ、

疫学主導の国際的学際的がん研究を企画され、多くの日本のがん疫学者と多数の優れたがん基礎医学・

生物学研究者が共同して研究にあたるもので、短期間にかなりの成果があり、日本の疫学者のがんへの

知識、研究技術を大きく向上させた。加えて、1986 年、文部省がん特別研究総括班に疫学研究に関する

将来検討班を立ち上げられ、効率的ながん疫学研究のあり方を検討する場を設けられた。検討班には疫

学者、がん医学・がん生物学研究者 11 名が指名され、青木国雄が班長としてその討議をまとめた。結

論は、発見された多くのがん発生要因についての総合的な疫学的評価が重要として、大規模な住民コホ

ート集団とその追跡調査による検証が要請された。この委員会は翌年、コホート研究に賛同する全国の

疫学者 15 名を加え、パイロット研究をはじめ、既存の研究フィールドを持つ研究者に加え、新しく地

域住民組織を加え、全国にわたる多施設研究による、10年以上の追跡調査を企画した。多額の費用を要

する基礎調査は各地域研究者の分担によるとした。この基本計画が総括班で承認され、追跡調査にあっ

ては、がん特別研究の補助金が受けられることになった。コホート集団の大きさは当時の年齢別がん死

亡率から最低 10 万人と推計されたので、15 万人を目標とした。血清バンクの必要性が指摘され、対象
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集団の 50％を目標にした。1988 年度より研究がスタートした。コホート集団は調査票の不備や研究者

の都合で、約 13 万人となったが、その性・年齢別頻度は全日本人口と差はなく、地域は北海道から九

州まで全国にわたった。郡部や都市周辺居住者が多いが、生活習慣状態は大都市住民と大きな差はなか

った。基礎調査票は 30 頁にわたる多項目で、エンドポイントは死亡が指標であった。当時のわが国の

がん登録の状況では、全国にわたる罹患の追跡は不可能であったからである。なお、基本計画について

一部総括班員から疑義が出たので、菅野総括班長は米国 NCI へ Site visit による第三者評価を依頼され

た。結果は資料にあるように、問題はあるが、研究計画は適切であり、遂行する価値があるものと結論

され、研究は継続された。 

 追跡研究体制確立は容易ではなかったが、協力して難関を乗り越え、5 年後には中間調査により、基

礎調査データの評価と、新しい仮説を追加した。血清バンクも予定通り確立、一部ではあるが、DNA バ

ンクも追加、確立した。初期の 6 年間の調査を予定通り実施、次の研究班員に研究の継続をゆだねた。

以降の研究は、継続研究班員と総括班並びに各方面のご支援により順調に進められた。なお、血清バン

クの維持・管理には、菅野班長のきめ細かなご配慮があり、DNA については黒木登志夫顧問委員のご

配慮を受け、中央で管理、継続されたのは幸いであった。追跡調査上の問題点としては、年間死亡数が

予想より減少し、解析に必要な死亡数には、より長期の観察を要したことが挙げられる。

 30 年を経過し、仮説要因は多くの班員により分担、解析され、多くの英文論文として発表され、評価

を受けた。多くの若い疫学者が、がんの研究能力を高めたことで、その後のがん研究に大きな影響を及

ぼしたことも、大きな収穫であった。この研究の成果は、がん疫学研究の総合的な発展につながるとと

もに、がんばかりでなく、多くの死亡者を抱える成人病の発生要因の究明にも役立っことにもなったの

である。そして、日本の疫学は、研究者が増加し、研究体制も整備され、医学界全体への貢献度が高ま

ったのである。これは 1990年から発足した日本疫学会の大きな進展からもうかがわれる。 

30 年の解析を終えたこの基礎データは、東京大学社会科学研究所の「データアーカイブ研究センタ

ー」で保存されるとのことであり、今後の活用も期待されるのは望外である。 

 最後に この長期研究は当時の文部省科学研究費がん特別研究総括班班長故菅野

晴夫先生の多大なご支援によるものであり深謝申し上げると共に、継続のご支援賜

ったがん総括班班員に多大の感謝を捧げます。最初に研究に参加され、コホート集

団の確立に情熱を捧げられた研究者の皆様には、予期以上のこの成果にご満足いた

だけると思います。同時に、献身的にこの研究にご協力を賜った全国のコホート住

民各位に、深甚なる感謝を捧げるとともに、成果を可能な限り還元するよう努力を

続けたいと思います。 

令和 3 年正月 

   初代コホート研究班班長   青木國雄 

菅野晴夫先生 
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JACC Study の概要 

北海道大学大学院医学研究院 
玉腰暁子 

■研究開始の背景
人々の生活習慣や環境は、がんの発生、進展

に影響すると考えられる。1965 年に宮城、愛
知、大阪、兵庫、岡山、鹿児島の 6 府県に住む
約 26.5 万人を対象に開始された計画調査（いわ
ゆる平山コホート）は、世界で初めて受動喫煙
の肺がんリスクを報告する 1)など、大きな成果を
挙げた 2)。この研究は、開始当時 40 歳以上を対
象としていたので、得られた情報は 1925 年より
前の出生者のものである。しかし、日本では戦

後急速に生活習慣が変化し、疾病構造も大きく
変わってきていた。人口が急増し高齢化が進む
中、第一次産業従事者が減り、上下水道が整備
され、電化製品が普及した。喫煙男性は徐々に
減少傾向を示していたが、女性では変化なく、
またアルコール消費量と大量飲酒者数も増加し
た。食品では、米の消費が減る一方、果物、牛

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

0

50

100

150

200

250

300

350

400

1
94

7
1
95

1
1
95

5
1
95

9
1
96

3
1
96

7
1
97

1
1
97

5
1
97

9
1
98

3
1
98

7
1
99

1
1
99

5
1
99

9
2
00

3
2
00

7
2
01

1
2
01

5

死亡率
（人口10万対）

図1. JACC Study開始前後の男女別粗死亡率の

推移（人口10万対）

男結核 男悪性新生物

男心疾患 男脳血管疾患

男肺炎 女結核

女悪性新生物 女心疾患

女脳血管疾患 女肺炎

男死亡総数 女死亡総数

0

5000

10000

15000

20000

25000

1
95

8
1
96

1
1
96

4
1
96

7
1
97

0
1
97

3
1
97

6
1
97

9
1
98

2
1
98

5
1
98

8
1
99

1
1
99

4
1
99

7
2
00

0
2
00

3
2
00

6
2
00

9
2
01

2
2
01

5

死亡者数

女性

胃 肝臓

胆嚢・胆管 膵臓

肺 乳房

子宮 大腸

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000
1
95

8
1
96

1
1
96

4
1
96

7
1
97

0
1
97

3
1
97

6
1
97

9
1
98

2
1
98

5
1
98

8
1
99

1
1
99

4
1
99

7
2
00

0
2
00

3
2
00

6
2
00

9
2
01

2
2
01

5

死亡者数

男性

胃 肝臓

胆嚢・胆管 膵臓

肺 前立腺

大腸

図 2. JACC Study 開始前後の悪性新生物の 
部位別にみた死亡数の推移 

3



乳の消費は上昇した 3)。そして、死因順位は結核
から脳血管疾患、そしてがんへ、またがんの中
でも、胃がんの死亡数は横ばいだったのに対
し、肺がん、大腸がん等が上昇するなど、様相
が変化してきていたのである。そこで、名古屋
大学青木國雄教授（当時）により、新しいコホ
ート研究により、増え続けるがんの発生・死亡
に関連する要因を日本人を対象に探索し、予防
につなげようという挑戦が始まった。 
 
■コホート研究の開始まで 
当時国内では、結核や循環器系疾患の制御を

目的とした小規模な疫学研究が多くの地区で進
められていた。青木氏は各地でそのような研究
を展開していた疫学研究者や臨床医に協力を呼
びかけた。このコホートへの協力を依頼する趣
意書は下に示す通りである。当初 10 年の追跡が

計画されていたが、成果が出るまでには 10 年以
上を要するため、10 年は継続すること、手を挙
げた研究者が退官後も研究が滞りなく継続でき
るよう後継者を立てることが依頼された（な
お、JACC Studyの代表は、（敬称略）青木國雄
→大野良之→玉腰暁子と継承された）。また、参
加した研究者と青木氏の間に結ばれたとりきめ
（資料参照）には、研究にかかる費用が研究班
で負担できない部分は各研究者に負担を依頼す
ることも記載されている。結果として、医学統
計を専門とする研究者を含めた総計 35 名の研究
者と臨床医が集結し、1986 年から 2 年をかけて
パイロットスタディを行った後、10万人を超す
コホート研究が開始された 4)。 
研究遂行のため、文部省（当時）のがん特別

研究内に「コホート研究による発がん要因の評
価に関する研究」班が設置された。疫学研究に
対する認知はまだ十分に高くなかった時代であ
り、関係各所に理解を求めるため苦労したこ
と、がん特別研究を総括されていた癌研究会菅
野晴夫所長（当時）の協力がなくてはなしえな
かったことなどを青木氏が述懐している（日本
疫学会セミナー記録参照）。 
 研究班内には、円滑にコホート研究を実施す
るために、8つの分科会が設置された。それぞれ
（カッコ内は代表者、敬称略、所属は当時）、総
括調整分科会（青木國雄）、調査方法検討分科会
（富永祐民（愛知県がんセンター））、産業医学
分科会（中村健一（防衛医科大学））、データバ
ンク検討分科会（柳川洋（自治医科大学））、集
計解析方法検討分科会（大野良之（名古屋市立
大学））、倫理問題分科会（稲葉裕（順天堂大
学））、血清バンク分科会（佐々木隆一郎（名古
屋大学））、宿主要因評価方法検討分科会（渡辺
昌（国立がんセンター））である。また、研究計
画への助言、評価を行うための顧問委員会も設
置された（委員は、西村暹、北川知行、黒木登
志夫、林裕造、笹月健彦の各氏）。 

図 3. 研究参加を呼びかける趣意書 
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 なお、当初は、「文部省の助成による大規模コ
ホート研究」（Monbusho Research Committee 
on Evaluation of Risk Factors for Cancer by 
Large-scale Cohort Study: Monbusho ECC）と称
していたが、2001年より JACC Study（Japan 
Collaborative Cohort Study for Evaluation of 
Cancer）との名称で呼ぶようになった。 
 
■ベースライン調査と検体の採取 
 パイロットスタディの結果を受けて最終的に
確定した調査票を用いて、各地で調査が行われ
た。JACC Studyでは一部異なる調査票を用いて
いる地区があるが、その主な理由は、パイロッ
トスタディで実施されたデータも含まれている
ことにある。なお、ほとんどの地区は 1988-90
年にコホートを構築しているが、パイロットス
タディ対象の 3 地区と遅れて参加した 1 地区は
この時期から外れている。 
調査は各地区の研究者の責任の下、45 地区の

うち 22 地区ではその地区に居住する当該年齢全
員を、20 地区では老人保健法に基づく健診を受
診したものを、2地区は健診受診者に加えボラン
ティアを、残る 1地区では被爆者検診受診者を
対象として実施された。最終的に、全国 45 地区
から約 127,500人が調査に参加し、追跡対象と
なった 3)。そのうち、調査時点で 40-79歳だった
約 11 万人を主に解析対象として、これまで
JACC Studyの解析は実施されている。なお、測
定項目にもよるがおおよそ 30 地区から、健診で
把握された測定結果も収集された（約 1~3 万人
分）。また、健診時の採血を利用して、37地区約
3.9万人の対象者からは血清も採取され
た。血清は各地区で 5本（各 100～500
μl）に分注されたのち、事務局（名古
屋大学）に搬送され、測定まで-80℃で
保管された。40-79 歳の対象者で見る
と、約 35%が血清提供に協力した計算
である 3)。 

ベースラインで収集された項目は以下のとお
りである（資料参照）。 

 
• 研究協力者の基本情報（性、生年月日） 
• 既往歴（脳卒中、高血圧、心筋梗塞、腎臓

病、肝臓病、胆石、糖尿病、胃潰瘍、結
核、がん、外傷、伝染病）  

• 腹部手術歴  
• 輸血歴  
• 家族歴（実父、実母、兄弟、姉妹の結核、

脳卒中、高血圧、心臓病、糖尿病、がん）  
• 最近 1 年間の健康状態（便通、睡眠時間、

ビタミン剤の服用、運動習慣）  
• 検診受診状況と検診への関心  
• 食習慣  
• 食物摂取頻度  
• 飲料摂取頻度  
• 飲酒習慣  
• 喫煙習慣  
• 受動喫煙  
• 仕事の状況  
• 身体状況・生育地  
• 生活態度  
• 婚姻歴・子供の数  
• (女性のみ)生殖歴・子宮がん、乳がん検診  

 
■倫理的配慮 
このコホート研究に関するさまざまな問題

は、研究開始当初から、研究参加施設と研究協
力地域の代表者等との間で話し合い合意されて
きた。個人情報保護に関する社会的動向などを

図 4. ブロック別の参加自治体 

市 町 村
北海道 3
東北 5
関東 5
中部 1 3 2
近畿 8 2
中国 1 1
九州 4 9 1
合計 6 34 5
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受け「疫学研究に関する倫理指針」が文部科学
省と厚生労働省により施行されたのは 2002年の
ことである。JACC Studyが開始された 1988年
当時は、健診等で収集される情報を用いて研究
を行う際に参加者の自律性や個人情報保護、イ
ンフォームドコンセントに対して、（今の基準
から考えると）十分に配慮されてきたとは言い
難い。JACC Study に参加する研究者に対する調
査によれば、この研究班に参加するまで対象者
の自律尊重、インフォームドコンセント、個人
への利益の還元、対象者のリスクへの配慮の各
項目に関する関心は、30%以上のものでやや弱
いか極めて弱かった一方、研究班参加後には
70%以上のものが強い、または極めて強いと回
答したことが報告されている 5)。 
そのような時代において、JACC Study では、

いち早くインフォームドコンセントを取り入れ
ており、原則として、調査票の表紙に「調査へ
の協力のお願い」として研究の説明をし、各人
から署名を得ることで、研究内容の説明と同意
とした。調査票については、36地区で対象者個
人から同意を得た（35 地区は署名による同意で
1 地区のみ口頭同意）一方、残る 9 地区では自治
体の長など地区の代表者による同意で実施され
た 6)。健診の場で署名による同意を求めること
で、これまでに築かれてきた調査者と受診者の
信頼関係が損なわれることが心配されたことが
原因とされている 5)。生体試料（血清）の利用に
ついては、25 地区で文書による同意、6 地区で
口頭同意、1地区はポスターによる周知と申し出
により対象から除外（opt out）とし、5地区では
地区の代表者による同意を得た 6)。 
また、倫理上の問題に関して社会的に制度が

整備されてきたことに伴い、研究全体の適切性
について、2000 年に名古屋大学医学部倫理審査
委員会で倫理審査を受け、承認された。その
後、研究代表者である玉腰の移動に伴い、国立
長寿医療センター、愛知医科大学、北海道大学

でも倫理審査を受け、承認の上、研究が継続さ
れている。 

 
■中間調査 
 研究に参加する 45 地区のうち 31 地区では、
ベースライン調査から約 5 年後（1993-5 年）に
中間調査が実施された。しかし、ベースライン
調査参加者全員を対象とできた地区は少なく、
また転出などもあったため、参加率は 37.9%
（41,965 名）であった 3)。中間調査では、既往
歴、がんの家族歴、食習慣や喫煙・飲酒習慣等
について、特に 5年間の変化に注目した調査を
行い、血液は採取していない（資料参照）。調
査にあたっては、25 地区で対象者個人から同意
を（24 地区は署名による同意で 1地区のみ口頭
同意）、6 地区で地区の代表者による同意を得た
6)。 
 
■追跡調査 
 死亡、ならびに転出の調査は、各地区で市町
村と協力して実施され、対象者の ID と死亡/転
出日、死亡の場合は事件簿番号が報告された。
死因を把握するため、1-2 年に 1 回総務省（途中
から厚生労働省）に人口動態統計資料の目的外
利用申請を行い、該当する事件簿番号を利用す
ることで死亡小票から死因情報を得た。その
際、対象者の性、生年月日、死亡年月日に不一
致がある場合は、各地区に再問合せを行った。 
日本の死亡統計では、1994 年 12 月 31 日まで

国際疾病分類第 9回改訂版(ICD-9)が用いられて
きたが、1995年 1 月 1日から第 10 回改訂版
（ICD-10)が使用されることとなった。コホート
研究として継続的に観察を行っていく中で死因
分類が変更されることは、結果の集計に多大な
困難をもたらすと考えられた。そこで、追跡調
査分科会により提案された方針、すなわち 1994
年までの死亡については ICD-9 を保存したうえ
で適切な方法により一括して変換した ICD-10 コ
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ードを付加し、以降の集計には ICD-10 を用いる
方針が採られた 7)。変換表の作成などこの実務に
は、研究協力者である味木和喜子氏（当時、大
阪府立成人病センター調査部）があたられ、開
発された変換ソフトは広く他の研究にも活用さ
れた（資料参照）。 
がん死亡のみならずがん罹患に関連する要因

を検討するために、24 地区（40-79 歳は 65,184
名（58.2%））では、がん罹患に関する情報が収
集された。そのうち 20 地区では地域のがん登録
が利用可能であったが、地域がん登録がない残
りの 4 地区では主要病院への照会などにより、
がんの罹患情報（部位、組織型、罹患年月日、
手術の有無など)を把握した 8)。1997 年までの追
跡時点で Mori らが検討した結果、がん死亡数の
がん罹患数に対する比（Mortality/Incidence 
Ratio）は、地区単位でみると、地域がん登録を
利用している地区では、男性 0.31－0.61、女性
0.15－0.53であったものの、地域がん登録が利
用できない地区では男性 0.25－0.72、女性 0.13
－0.79と高かった。罹患として把握される割合
のみならず、把握されるがんの生存率にも依存
する数値ではあるが、地域がん登録がない一地
区では 0.70 を超しており、把握漏れが生じてい
ることが懸念された 8)。 
 
■情報の取り扱いとデータ・クリーニング 
 全ての情報は、各施設でコンピュータに電子
情報として入力され、氏名や住所を除いた電子
情報が事務局（名古屋大学医学部予防医学)に送
付された。事務局からのデータの問い合わせ等
は固有の ID を用いて行われた。解析用のデータ
セットは、IDを削除し解析者には誰のデータを
取り扱っているかわからない形としたうえで、
関係者に数年に 1回、追跡情報を更新した形で
配布された。 
 解析に用いるデータをクリーニングするた
め、2001年にデータクリーニングワーキンググ

ループを組織した（委員は、大野良之委員長を
はじめ、溝上哲也、柴田彰、若井建志、橋本修
二各氏と筆者）9)（資料参照）。検討されたデー
タ・クリーニングの方針に則って、ベースライ
ン調査、中間調査を対象に、（1）範囲外の回答
は欠測にする、（2）関連する項目間での矛盾回
答は、補える場合は修正し、矛盾が解消しない
場合は欠測にする、ように実施した 6)。その結
果、例えばベースライン調査では、250 項目のう
ち 182 項目（72.8%）では変化割合が 1%未満
（1%の変化は約 1000 件に相当）であったが、
5%以上の回答が変化した項目も 19（7.6%）あ
った（表 1）。大きく変化したものは、飲酒の種
類、職業、居住地などで、本来回答対象外とな
る場合にも入力されていたことが主な原因と考
えられた 9)。 
 
■論文発表に関する取り決め 
 コホート研究のように複数の要因、複数のア
ウトカムの組み合わせが生じうる研究を多施設
共同で進める際、関係者が納得できる形で事前
に取り決めておく必要があるのが、結果の公表
方法であろう。JACC Study では、臓器別分析で
はグループを構成し、よりよい研究発表ができ
るようディスカッションを重ねるとともに、
1999年に「データ解析と公表に関する申し合わ
せ」が作成された（資料参照）。コホート設定
から約 10 年が経過し、ようやく論文が出始めた
時期である。その後も、状況の変化に応じて８

表 1.  データ・クリーニング前後において変化
した回答の割合別項目数（ベースライン調査）9） 

変化した回答の割合（％） 項目数 ％
　　　0.00-0.99 182 72.8
　　　1.00-1.99 18 7.2
　　　2.00-2.99 14 5.6
　　　3.00-3.99 14 5.6
　　　4.00-4.99 3 1.2
　　　5.00- 19 7.6

計 250 100
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回改定（資料参照）してきたが、分担グループ
を構成しなくなったこともあり、2019年からは
新版とした（資料参照）。当初は、コホートの
構築・追跡等 JACC Study への寄与を重視してお
り、大学院生が学位申請論文にすることは認め
られていなかったが、2007 年の改定でこの規定
が修正され、いくつかの条件がそろった場合に
は可能とするように修正された。ハードルを下
げ、多くの成果（論文）を出すためには、論文
を書こうというモチベーションの高い若手の力
こそが必要という認識による。 
 
■検体の測定と利用 
 研究班発足から 8 年が経過した 1997 年に、採
取した血清を円滑に利用するため、班内に「血
清利用検討委員会」が設立され、血清利用の手
続き案作りが開始された。しかし、研究班のメ
ンバーだけでは必ずしも生化学的な知識が十分
にあるとは言えないこともあり、総合がん総括
班「がんの分子疫学」検討班での検討を経て、
両班合同の総合がんコホート研究血清利用委員
会（委員は北川知行総括班班長、稲葉裕委員長
をはじめ、中地敬、富永祐民、笹月健彦、伊藤
宜則、渡邊能行、田中平三の各氏と筆者）が結
成され、測定項目の選定等が進められた。 
イベントが解析に堪えるだけ集積された胃が

ん、肺がん、大腸がん、肝がん等の各グループ
から利用希望が寄せられたほか、1999年にはが
ん特定研究の留保金を検体測定に用いる機会が
提供されたことから、「がんの分子疫学」検討班
では全体として測定する意味がある項目候補を
複数の視点から列挙し、検討が行われた。1999
年の全体測定時の基本方針は、以下のとおりで
ある。 
• 全体測定用に 2 本用いる 
• 1 本は長期保存用とする 
• 臓器別測定は nested case-control study 

design とし、測定に 2本をあてる（死亡の
場合は重複しないが、罹患の場合、あるい
は対照者については臓器間で調整が必要と
なる） 

• 4 本以下しか保存されていない場合の優先順
位は、全体測定、長期保存、臓器別解析と
する 

測定候補には、増殖因子、増殖抑制因子、ア
ポトーシス関連因子、ホルモン関連因子、サイ
トカイン、抗酸化物質、脂肪酸、アミノ酸、金
属等、多くが挙げられた。関連が疑われるがん
の部位、必要血清量、測定費用、保存安定性な
どの観点からの調整と議論の結果、全体測定

図 4. 全体測定対象者の選定フロー（人数は 40-79 歳のもの）10） 

表 2. 全体測定値の分布（40-79歳）10） 
数 平均 標準偏差

IGF-I (ng/ml)
症例 2,514 121.8 ± 56.0
対照 10,346 125.7 ± 55.7

IGF-II (ng/ml)
症例 2,514 563.6 ± 144.7
対照 10,346 586.8 ± 124.3

IGFBP-3 (μg/ml)
症例 2,514 2.849 ± 0.889
対照 10,346 2.981 ± 0.8

TGF-β1 (ng/ml)
症例 2,497 34.96 ± 9.09
対照 10,309 36.25 ± 8.52

sFas (ng/ml)
症例 2,496 2.57 ± 2.57
対照 10,301 2.34 ± 2.03

SOD (U/ml)
症例 2,514 3.45 ± 2.62
対照 10,350 3.36 ± 2.63
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は、インスリン様成長因子
（insulin-like growth factor: 
IGF）、スーパーオキサイドデ
ィスムターゼ（superoxide 
dismutase: SOD）活性、トラン
スフォーミング増殖因子
（transforming growth factor-
β: TGF-β）、可溶性 Fas（soluble Fas: sFas）に
ついて行うこととなった。1997 年までの全死亡
者、1994年までの罹患者、それらの対照者につ
いて検体が抽出され、SRL 株式会社に委託して
測定を実施した。対象者選択のフローは図 4 に
示すとおりである。40-79 歳の症例は 2867 例、
対照は 10351 例が選択された。症例は対照に比
べ年齢が高く、喫煙者が多い一方、飲酒に関し
ては禁酒者が多かった。SODと sFas は症例で高
く、その他の測定項目は対照で高い結果であっ

た（表 2）10)。 
 
■追跡期間の延長 
 開始時点での計画では、追跡調査は 10 年とな
っていた（表 3）4)。当初、10 万人規模を 10 年
追跡することで、主だった部位のがんについ
て、その関連因子を検討できると期待していた
ためである。死亡・転出情報の入手に 2 年程度
かかることに加え、罹患情報が出そろうのはさ
らに数年かかることから、2000 年以降も班体制
を維持し追跡を続けていたが、2003 年以降には
文部科学省内に新しいゲノムコホート研究が立
ち上がることになり、これまで継続して受けて
きた特定領域の研究費が打ち切られることとな
った。そのため、班内で議論をした結果、胃が
ん、肺がん、肝がん、大腸がん、膵がんなど主
だったがん以外では症例数が検討するに十分な
ほどには集積されていなかったこと等もあり、
一定の手続きの下、可能な地区では追跡を継続
することとなった。関連してホームページに掲
載された文書は、図 5に示すとおりである。 
 
■追跡の終了と対象者の最終確認 
 当初より参加する研究者の熱意が大きな原動
力となっていた JACC Study であったが、開始か
ら 20 年が経過し、多くの研究者が退官していく
中で JACC Studyに関与する施設内での継承がう
まくいかず、担当者不在となり追跡ができなく
なる事例が生じるようになった。さらに、いわ
ゆる平成の大合併により対象地区が他の自治体
と合併をしたために、これまで研究者と地域と
の信頼関係の下に行われてきた追跡が実質的に

1988－1990 1991－1992 1993－1996 1997－2000 2001－2002

コホート ベースライン調査 中間調査 最終

対象者 開始

12万人 50% 最終解析

まとめ

メタ分析追跡調査

表 3. JACC Study 開始時の研究計画（Aoki. JE 19964）より改変） 

• 本研究の実施にあたっては、関係する法令および指
針（「疫学研究に関する倫理指針」など）を遵守し
ています。 

• 既に収集されている生活習慣、血清などの情報、追
跡調査によって収集される死亡、がん罹患、転出な
どの情報については、 研究対象者に危険･不利益が
及ばないように厳格に管理しています。事務局への
報告に際しては、個人識別情報（氏名、住所など）
を除外し、データの結合には固有の ID を用いていま
す。 さらに、解析用データセット配布に際しては、
この固有の ID も削除し、個人情報の保護を図ってい
ます。  

• 本研究において、研究目的で実施された血清の解析
結果は匿名化して扱い、希望の有無にかかわらず、
研究協力者には通知しません。 

• 全体の研究計画については、研究代表者の所属する
機関の倫理審査を受け、承認を得ています。 さら
に、個別の研究課題に関しては、関係する研究グル
ープの代表者の所属機関の倫理審査委員会で審査を
受けます。  

• また、今回追跡を延長する施設では、それぞれ倫理
審査を受けます。  

• なお、事務局に保管されるすべての調査資料や血清
は、追跡期間終了後 10 年以内に復元不可能な方法で
廃棄します。 

 

図 5. 研究期間の延長にあたって HP に掲載された文書 
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できなくなる例も散見された。加えて、上述し
たように特定領域から継続していた研究費が終
了したことにより、各個研究として科研費等へ
の応募をし、対象者の追跡、研究班体制の維持
等を行ってきたが、これまでのように十分とは
いかず、追跡にかかる費用の多くを各施設に依
存せざるを得なかった。このような状況の下、
死亡、罹患とも開始から 20 年となる 2009 年末
で追跡を打ち切ることが決断された 11)。 
 追跡を終了するにあたって、これまでに追跡
を続けていく中で指摘された課題を見直し、最
終データとすることとなった。すなわち、登録
されている性、生年月日と死亡・転出時の報告
（地区からの報告、あるいは人口動態統計上の
情報）が異なることがあったこと、地区での死
亡・転出者の把握手順上、把握漏れがあった場
合にその後も生存として扱われてしまうケース
があること、である。前者はそれまでに蓄積さ
れた情報から実施し、後者は 2009 年末まで追跡
を行った 35 地区中 17 地区（対象数約 6.7万
人）で住民基本台帳とコホート生存者情報を突
合することで確認した。なお、残りの 18 地区は
定常的な転出・死亡把握手順で都度住民基本台
帳との突合を実施していたため、確認作業は不

要と判断した。 
 その結果、ベースライン時 40-79歳のうち 207
名（0.19%）は対象地区に住んでいなかった（健
診等を受診していたものの住民登録がなかった
と考えられる）ことが判明し、対象者を 110,585
名に修正することとなった。また、生年月日と
性の間違いがそれぞれ 356 名（0.32%）と 59 名
（0.05%）であった（表 4）11)。 
 
■JACC Study参加者数と分布 
 上記修正を実施した結果確定した JACC Study
の参加者分布を表 5 に示す。1989年当時の日本
全体の分布に比べ、やや高齢に分布しているこ
と、女性が多いことが特徴である。また、四国
は対象地区に含まれていない 11)。2009 年まで追
跡した性・年齢階級別の状況を表 6 に示す。追
跡は原則として 2009 年まで行われたが、1999
年までが 4 地区、2003 年までが 2地区、2008 年
までが 2地区となっており、また罹患について
はさらに早く終了した地区があることには注意
が必要である。最終的に、死亡者は 27,410 名
（24.8%）、転出者は 6,402 名（5.8%）であっ
た。死因の内訳は表 7に示す通りである 11)。 
  

表4. 追跡調査と生存調査により修正された数 11） 

該当 調査
なし 対象外

146 2
3

132 1 13 134 67 8
6374 26 13 134 67 10

281 1 13 134 67 10
4.4 3.8 100 100 100 100
5.8 0 0 0.1 0.1 0

ベースラインの間違い

消除死亡 転出

ルーチンの報告 26987 6093 25

不明1 不明2 性
生年
月日

31 371

後で判明
追加の調査 73 4
生存調査に準じた調査 101 1
罹患調査で判明 46

生存調査
実施済：11施設 　 61675人 209 10 57
報告数計 27416 42 432
後からの判明 429 11 61

不明1：ベースライン以降死亡あるいは転出の時点が確認できないが、ある時点までは存在が判明している
不明2：ベースライン以降死亡あるいは転出の時点が確認できず生存調査でも存在が確認できない

後からの判明が占める割合 1.6 26.2 14.1
対象者に占める割合 24.7 0 0.4
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 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 計 %

日本人口1989 5022 4562 3967 3706 3122 2049 1507 1169 25104

　(*1000) 20.0 18.2 15.8 14.8 12.4 8.2 6.0 4.7 100.0  
participants 5991 5794 6309 7690 8415 5516 4021 2659 46395 100

% 12.9 12.5 13.6 16.6 18.1 11.9 8.7 5.7 100

北海道 191 182 211 267 284 201 86 43 1465 3.2
東北 809 625 797 1050 1270 894 494 293 6232 13.4
関東 1325 1231 1219 1320 1446 1115 707 447 8810 19

中部 1736 1646 1560 1763 1804 1167 916 691 11283 24.3
近畿 960 908 1148 1456 1419 996 651 459 7997 17.2

中国 220 374 452 886 1251 589 770 509 5051 10.9
九州 750 828 922 948 941 554 397 217 5557 12

日本人口1989 4989 4613 4052 3852 3426 2825 2141 1770 27668

　(*1000) 18 16.7 14.6 13.9 12.4 10.2 7.7 6.4 100  
participants 7536 7912 9088 10792 11102 8589 5548 3623 64190 100
% 11.7 12.3 14.2 16.8 17.3 13.4 8.6 5.6 100

北海道 310 310 433 436 382 257 93 37 2258 3.5
東北 959 963 1412 1670 1670 1136 604 372 8786 13.7
関東 1428 1438 1442 1605 1744 1577 892 542 10668 16.6
中部 1872 1669 1833 1933 2107 1613 1225 882 13134 20.5
近畿 1253 1219 1508 1784 1566 1300 876 623 10129 15.8
中国 300 796 828 1479 2194 1795 1289 844 9525 14.8
九州 1414 1517 1632 1885 1439 911 569 323 9690 15.1

ベースライン時の年齢

男

女

表 5. JACC Study 対象者の性年齢分布 11） 

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 計

対象数 5991 5794 6309 7690 8415 5516 4021 2659 46395
死亡数 394 658 1113 2000 3252 3056 2782 2146 15401
% 6.6 11.4 17.6 26 38.6 55.4 69.2 80.7 33.2
転出数 539 377 303 298 292 242 180 112 2343
% 9 6.5 4.8 3.9 3.5 4.4 4.5 4.2 5.1
人年 107,048 102,338 108,465 124,421 123,896 74,267 43,689 23,012 707,136
死亡率(1,000 人年対) 3.7 6.4 10.3 16.1 26.2 41.1 63.7 93.3 21.8

対象数 7536 7912 9088 10792 11102 8589 5548 3623 64190
死亡数 242 368 637 1218 1982 2544 2632 2386 12009
% 3.2 4.7 7 11.3 17.9 29.6 47.4 65.9 18.7
転出数 605 488 479 522 606 592 483 284 4059
% 8 6.2 5.3 4.8 5.5 6.9 8.7 7.8 6.3
人年 134,927 139,091 159,465 182,347 174,721 125,510 71,076 38,566 1,025,703
死亡率(1,000 人年対) 1.8 2.6 4 6.7 11.3 20.3 37 61.9 11.7

ベースライン時の年齢

男

女

表 6. JACC Study の追跡状況（2009 年末）11） 
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■共同研究への発展 
日本では、JACC Study と前後して、数万人を

対象とする大規模なコホート研究が複数開始さ
れていた。しかし、数万人を 10 年以上追跡して
も、稀な部位のがんのリスク要因や割合の少な
い生活習慣に関連する疾患を検討することは難
しかった。そこで、祖父江友孝氏（当時国立が
んセンター）が中心となって 2003 年、3府県コ
ホート研究、厚生労働省多目的コホート研究
（JPHC）と JACC Studyの 3コホートを併合し
て喫煙と肺がんに関する解析が開始された 12)。
その後、同様に複数のコホートを統合する試み
が複数行われ、JACC Study も、がんを対象とし
て日本人のエビデンス創出を目的とする「科学
的根拠に基づくがんリスク評価とがん予防ガイ
ドライン提言に関する研究」13)（研究代表者は津
金昌一郎氏→笹月静氏→島津太一氏→井上真奈
美氏）、循環器疾患の予防対策を検討するための
EPOCH-JAPAN（Evidence for Cardiovascular 
Prevention From Observational Cohorts in Japan 
Re -search 14)（研究代表は上島弘嗣氏→岡村智教
氏→村上義孝氏）、アジアの 43 のコホート研究
を対象とする ACC（Asia Cohort Consortium）
15)（現代表者井上真奈美氏）に参加している。 
 
■データアーカイブ化 
 追跡を 2009 年で終了したことを受け、どのよ
うに研究全体を閉めるかが重要な課題として浮
上した。多くの参加者と自治体職員、研究者の
協力の下、研究費を投入して実施してきた研究
であり、1980年代後半の生活習慣とその後の死
亡・がん罹患との関連を検討できる貴重な資料
である。一方で、多施設が関与する研究であ
り、将来にわたって研究データを維持し続ける
ことは現実問題として難しいことが予想され
た。そこで、社会経済系研究では多く行われて
いるデータの寄託について検討することとな
り、2015年、アーカイブ化検討委員会が立ち上

がった（委員は、藤野善久、鈴木康司、八谷
寛、山岸良匡、若井建志、大西浩文の各氏と筆
者）。 
 検討の中で、JACC Studyでは、死因情報を統
計法に基づき人口動態統計資料を利用して入手
していることから、死因情報を他に公表するこ
とはできないことが明らかとなった。また、対
象者の個人情報は秘匿するものの、少数例のデ
ータの組み合わせによる一意性に留意する必要
があること、JACC Studyの名前が公衆衛生に反
する結果の公表や営利目的の利用など、悪用さ
れないような対処が必要であるとの指摘もあっ
た。種々検討した結果、社会科学系のデータア
ーカイブの運用経験を豊富に持つ東京大学社会
科学研究所附属社会調査・データアーカイブ研
究センターが運用するSSJDA：（Social Science 
Japan Data Archive））16)を寄託先として、さら
に詳細を詰める作業を行った。最終的に、調査
票が標準の地域のみを対象とすること、地域名
は公表しないこと、対象者はベースライン時40-
79歳に限定すること、調査開始月日、生年月日
は除外する一方、調査年と調査時点での年齢を
残すこと、追跡終了月日は外しイベント発生年
と観察期間を入れることとした。死因ならびに
がん罹患情報は提供せず、利用希望がある場合
は個別に事務局に問い合わせを依頼することと
して寄託し、2020年1月、SSJDAから公表され
た。当面は、利用申請があった場合にはその内
容をJACC Study側で検討する手続きを設けてい
る。また、SSJDAの利用者は原則、大学や公的
研究機関に所属する研究者に限定されている。 
これまで、日本で行われたコホート研究がア

ーカイブ化され広く利用可能になったという話
は聞かない。この措置により、データの散逸を
防ぐのみならず、大規模データを用いた疫学教
育に資すること、新たな視点からの研究が行わ
れること、そして今後日本で公的研究費を投入
して行われる多くの疫学研究データのアーカイ

13



ブ化による利活用が広がることが期待される。 

■次世代の研究に向けて
JACC Studyでは、1988 年の開始以来、250 編

以上の英文論文が公表されてきた。この中に
は、4 冊の Supplement も含まれる。また、ベー
スラインの分布の他、本報に記した ICD-9 から
10 への移行に伴うコード変換とデータ・クリー
ニングに関する報告書が発行されている。
人々の生活や環境、社会状況による健康への

真の影響の程度は、人を対象とした研究からし
か知ることはできない。しかし、疾病の頻度を
考えると、多くの疾患で数 10 万人規模の対象者
と 10 年以上の観察を必要とするため、残念なが
ら研究の成果が出るころには習慣や環境が変わ
っていることも考えられる。現在は、画像や生
体試料を用いた詳細な生体内の状況診断やゲノ
ムを用いた体質の診断が可能になってきた。
様々なデバイスにより、客観的な情報を適宜追
加することもできそうである。あちこちに（研
究を目的とせずとも）蓄積されていくデータの
利活用ができる体制整備も徐々に進んでいくも
のと思われる。疫学研究は、地域、対象者との
信頼関係を基盤として、人々の協力があってこ
そ成り立つものであることを常に忘れず、これ
までの研究の方法論に加え、情勢に応じて柔軟
に他分野の知識等も取り入れることで、新たな
研究が進められることを期待したい。
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JACC Study により明らかになった日本人における全死亡の関連要因 

 
北海道大学大学院医学研究院 

玉腰暁子 
 
■はじめに 
 個々の死因の原因解明は疾病予防、悪化予防を
考えるうえで重要であるが、人が必ず死ぬ存在で
ある以上、最終的な状態として死亡に影響を与え
る要因を知ることも重要である。ある疾病に予防
的に働くことが、別の疾病の促進要因となってし
まっては、人を総体でとらえた時、問題が生じて
しまう。そこで、JACC Study では、日本人の全
死亡に関わる要因が多くの研究により報告され
ているので、紹介する。なお、報告により、追跡
期間、調整項目が異なるので、必要な場合は原典
の確認をお願いしたい。 
 
■生活習慣との関連 
喫煙 
 これまで世界各国で実施された研究により、喫
煙が多くの疾患のリスクとなっていることは疑
いようがない。Ozasaは 2003年まで追跡したデ
ータを用いて、喫煙との関連を疾患別に網羅的に
検討した 1)。非喫煙者を基準にした時、喫煙者、
禁煙者の全死亡のリスクは、男性でそれぞれ 1.62
倍（1.53-1.72）、1.24 倍（1.16-1.32）、女性で 1.60
倍（1.45-1.76）、1.48 倍（1.27-1.72）であり、男
性では、1 日当たりの喫煙本数、総喫煙期間が増
えるほどリスクが高値を示す関係が認められた。 
 
飲酒 
 日本では、古くから「酒は百薬の長」といわれ、
またコミュニケーションツールとして重要視す
る考えも存在する。しかし、西洋諸国では軽中等
量の飲酒が総死亡リスクを下げることが示され
ていたものの、日本では 2000年頃、まだどの程
度の飲酒が適量であるかははっきりわかってい

なかった。そこで、Linらは飲酒と疾患別を含む
全死亡のリスクを検討した 2)。その結果、男性で
は 2合/日以内、女性では 1合/日以内の飲酒では、
飲酒しないものに比べて 10-20％程度有意に死亡
リスクが低かった（図 1）。しかし、それ以上の飲
酒には予防的な効果は認められず、男性の 3 合/
日以上の飲酒は逆に死亡リスクが 32％有意に高
かった。なお、禁酒者で男女とも死亡リスクが高
いのは、調査時点で既に何らかの体調不良があり
禁酒をしたことによる因果の逆転が考えられた。
この結果から 1 合/日程度の飲酒は全死亡リスク
を下げると考えられたものの、日本では体質的に
飲酒できないものが一定割合存在することには
注意が必要であり、飲酒をしないものに飲酒を推
奨することは意図していない。 

 
食事 
 牛乳飲用は健康によいと考えられ、成長期の子
どもを対象として学校給食で提供され、また食事
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バランスガイドでも牛乳・乳製品の摂取が推奨さ
れている。しかし、牛乳の引用と死亡率の関連に
ついての結果は一致しておらず、また日本人を対
象とした研究もおこなわれていなかった。そこで
Wang らが牛乳の摂取頻度と全死亡との関連を検
討した 3)ところ、男女とも全く飲まない場合に比
べて飲む人では全死亡リスクが低かった（週 3-4
回の飲用者のリスク低下は男女とも有意）（図 2）。
ただし、量反応関係は認められず、また男性では
月 1-2回飲用者でもリスクが低いことから、全く
飲まないものが持つ何らかの特性が影響してい
る可能性は否定できない。 
 日本人の食事は、多様な食材から構成されてい
ることが一つの特徴と考えられる。人は様々な食
品を摂取していることから、一つの食材だけでな
く全体の取り方に着目することも有用と考えら
れる。そのため、多くの研究では集められたデー
タから食パターンを決定するアプローチが採ら
れているが、その場合パターンはデータに依存す
ることから研究毎に異なってくる。Okadaらは、
日本的だとこれまでの研究から考えられてきた
食品群を摂取しているかどうかに着目し、死亡と
の関連を検討した4)。食材として、大豆・大豆製
品、魚、野菜、漬物、きのこ、海藻、果物を取り
上げ、それぞれ週3-4回以上摂取する場合を1点と
して合計得点を算出したところ、点数が高くなる
ほど全死亡リスクが低下する傾向をみとめ、6-7
点のグループの女性は0-2点のグループに比べ、
死亡リスクが18％低下した。この検討により、日
本的な食事は食材の組み合わせの面からも日本
人の長寿に影響していると考えられた。 
 脂質の過剰摂取は血中の中性脂肪やコレステ
ロールを上昇させ、肥満を引き起こし、総死亡に
も影響すると考えられている。しかし、欧米に比
べると脂質摂取のエネルギー比率が低い日本
（33％と 25％）で、脂質摂取量と全死亡との関連
を検討したコホート研究は 1本しか存在しなかっ
た。そこで、Wakaiらは共通の食物摂取頻度調査
を用いた 34 地区を対象に検討を行った 5)。その結

果、男性では脂質摂取量と全死亡との間に関連を
認めなかったが、女性では摂取量がエネルギー比
率で 23％を底とするU-shapeの関係を示した。
日本で 2015 年に示された食事摂取基準 6)では男
女とも脂質のエネルギー比率は 20％以上 30％未
満であり、この値は特に女性で妥当と考えられた。 
 酸化ストレスが増加することは多くの慢性疾
患に関与するが、ビタミンCやビタミンEに代表さ
れる食事中の抗酸化栄養素は酸化ストレスの軽
減に働くと考えられている。しかし、個々の抗酸
化栄養素と全死亡との関連についての検討結果
は一致していない。そこで、Maらは食事摂取頻度
調査の結果から抗酸化ビタミンの摂取量を推定
し、その後の死亡との関連を検討した7)。摂取量
の増加が死亡リスクの低下と関連したのは、男性
ではビタミンCとβクリプトキサンチンのみであ
ったが、女性では検討したすべての抗酸化ビタミ
ンで総死亡との間に量反応関係が認められ、最も
摂取量の多い群では少ない群に比べ7-17％全死
亡リスクが低かった（図3）。抗酸化ビタミンは
果物や野菜に多く含まれており、これらを積極的
に摂取することが推奨される。 
一方、摂取食物が体内での炎症を惹起する程度

を推定する指数としてShivappaらにより開発さ
れたDietary inflammatory index (DII)がある8)。
JACC Studyでも食物摂取頻度に基づき各個人の
DIIを算出し、その後の死亡との関連を検討した
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結果、指数が最も低い群に比べ最も高い群では
13％全死亡リスクが高く、量反応関係も有意であ
った9)。また、この関係は、男性より女性で、65
歳未満より65歳以上で、喫煙者より非喫煙者で、
飲酒者より非飲酒者で強く認められた。 
食習慣の一つに、朝食の欠食を挙げることがで

きる。2018年の国民健康栄養調査によれば、日本
人男性の5.4％、女性の2.3％が朝は何も食べてお
らず、その割合は特に20代、30代で顕著である10)。
朝食欠食は、これまでの研究で体重、脂質異常症、
高血圧、糖尿病などとの関連が示されている。し
かし、全死亡との関連はほとんど検討されていな
かった。そこで、Yokoyamaらは朝食欠食者（全
体の2.6％）と朝食をとるものを比べ、全死亡リス
クが男性で43％、女性で34％高いことを報告した
11)。また、朝食欠食者には、喫煙者、運動習慣の
ないもの、夕食時間が不規則なもの、毎日間食す
るものが多く、朝食を摂取するかどうかは、健康
的な生活を送っているかどうかの指標とも考え
られた。 
 
睡眠 
食事や運動とともに、重要な生活習慣として休

養、睡眠を挙げることができる。短時間睡眠や長
時間睡眠が循環器疾患の発生や死亡、全死亡に関
連するという海外の報告が散見されるが、日本人
では確認されていなかった。そこで、Tamakoshi
ら12)は1999年までの追跡をもとにして全死亡と
の関連を、Ikeharaら13)はその後追跡期間を2003

年まで延長して全死亡だけでなく、循環器疾患や
その他の死因別の検討を行った。その結果、7時
間（6.5～7.4時間）睡眠を基準にした場合、それ
より長くても短くても死亡リスクが高くなる
U-shapeの関係を認めた（図4）。睡眠時間が短い
場合には、十分に休養がとれず、身体に疲労がた
まること、睡眠時間が短くなると高血圧や糖尿病
といった慢性疾患のリスクが上昇することが睡
眠時間が短い場合に死亡率が高くなるメカニズ
ムとして考えられる。一方、長時間睡眠について
は、本人も自覚していない疾患の症状である可能
性も否定できない。生物学的なメカニズムの解明
や睡眠時間に影響を与える社会学的要因に関す
る研究が望まれる。 
また、Tanabeらは、昼寝の習慣に着目した解析

を行っている14)。それまでに、シエスタといわれ
る長時間の昼寝をとることが日常的な地中海地
域や中南米で研究がいくつか行われ、高齢者で死
亡リスク情報と関連すると報告されていたが、昼
寝の習慣が特にない日本での検討は十分ではな
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かったためである。その結果、昼寝をしない群に
比べ昼寝をする群の全死亡リスクは、男性で1.15
倍（1.09-1.21）、女性で1.23倍（1.15-1.31）と有
意に高かった。このようにリスクが高くなる傾向
は、がんでは見られなかったものの、循環器疾患
や、循環器疾患・がんを除いた病気でも認められ
た。しかし、関係を詳細に検討した結果、昼寝が
リスクとなるというより、体調が悪いために昼寝
をとり、その結果死亡リスク上昇につながった、
と考えられた。したがって、普段通りに生活して
いるにも関わらず昼寝を欲するようになった場
合には、何らかの病気が隠れている可能性がある
と考え、注意することが重要と考えられた。 

 
体格 
 肥満が特に循環器系疾患の発生と関連するこ
と、一部のがんも肥満と関連すること、が知られ
ており、日本では肥満に着目した特定健診・特定
保健指導が運用されている。しかし、2007年に発
表された総論では、高齢者では肥満（体重kg /身
長m2で求められるBMI（Body Mass Index）
25.0-29.9）は死亡リスク上昇に関与しないことが
示され15)、また痩せがその後の死亡に関連すると
いう報告も散見されるようになった。そこで、高
齢化が進む日本で高齢期に適切なBMIの範囲を
検討することを目的に、調査開始時点で65-79歳
だったものを対象として検討が行われた16)。その
結果、BMI20.0-22.9を基準にした時、男性でも女
性でも基準群よりBMIが低い群では有意に死亡
リスクが高く、痩せの程度が強くなるほどその値
は高かった（図5）。一方、基準群よりBMIが高い
ことは男性では死亡リスクと関連せず、女性では
最もBMIが高い群（30以上）でのみリスク高値と
関連した。何らかの疾患があったために痩せてし
まい、結果的に死亡リスクが上昇して見えた可能
性もあるものの、観察開始から3年以内の死亡者
を除いても同じ関係がみられた。痩せていること
により、栄養分の貯蔵が減り、感染症にかかりや
すくなった可能性も否定できない。この検討によ

り、高齢者では肥満よりむしろ体重減少や痩せに
注意を払う必要があることが示されたといえる。
ただし、観察型の研究のため、この結果からのみ
で、痩せているものが体重を増やすことが死亡リ
スク低下につながるかどうかはわからないこと
には注意が必要である。 
 
複合的な指標 
 上述したように、多くの生活習慣が健康に関連
しているが、人の生活の中で、それらの生活習慣
は絡み合って存在している。そこで、Tamakoshi
らは、健康的な生活習慣をいくつ保有するかに着
目した解析を実施した 17)。ここでは、健康的な生
活習慣とは、非喫煙（禁煙含む）、少量飲酒（非
飲酒、禁酒含む）、1日 1時間以上の歩行、1 日 7
時間（6.5-7.4 時間）の睡眠、毎日の緑黄色野菜摂
取、適切な BMI（18.5-24，9）と定義され、健康
的な習慣保有数が少ない 0-2のものを基準にその
後の死亡リスクが算出された。その結果、男女と
も健康的な生活習慣が多くなるほど死亡リスク
は低く、すべての習慣が健康的なものは 0-2点の
ものに比べ、男性で 57%、女性で 47%のリスク
低下と関連した（図 6）。また、各人がいずれか 1
つの生活習慣を健康的なものに改善することで、
全体として男性では 24.7%、女性では 18.5%の死
亡が予防できると推計された。さらに、同じデー
タを使って、平均余命を算定したところ 18)、40
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歳時点では 0-2点の人に比べ 6 点満点の場合、男
性で 10.3年、女性で 8.3 年長かった。ただし、喫
煙か非喫煙化で分けて同様に健康的な生活習慣
の保有数と死亡との関連を検討したところ、喫煙
者で他の習慣がすべて良いものより、非喫煙者で
他の習慣が悪いものの方が平均余命がよいとい
う結果になり、取り上げた 6つの生活習慣のうち、
まずは喫煙を避けるべきと考えられた。 

 
■生殖歴 
初潮年齢 
 初潮時期は女性の思春期の発達、栄養、ホルモ
ン曝露状態のばらつきを示す指標になる可能性
がある。早い初潮年齢は、脂肪貯蔵の代謝に関連
し、成人期の肥満につながりうるなど、初潮年齢
は、女性の健康に関する重要な因子の一つと考え
られる。しかし、これまでにその後の死亡との観
点からは研究されていなかったことから、この関
連を検討した結果、12 歳までの早い初潮、ならび
に 18 歳以上の遅い初潮はいずれもその後の全死
亡リスクが高いことと関連することが示された
19)。初潮の低年齢化は医療や科学技術が発展する
各国で観察されており、技術の発展は寿命の延伸
と関連すると考えられる。初潮の低年齢化に関与
する要因の研究が望まれる。 
 
子どもの数 
 Tamakoshiらは日本で出生率が低下している

ことに着目し、子どもの数と死亡との関連を検討
した。その結果、男女とも子ども 2 人を基準とし
た場合、子どもがいないこと、1人であることは
死亡リスクと有意に関連した 20)。一方、子どもが
多いことは、男性で 4人以上、女性で 5 人以上の
場合に有意なリスク高値と関連した（図 7）。また、
対象者の年齢別でみると、子どもが多いことのリ
スクは年齢の高い群で、子どもが 1 人であること
のリスクは年齢が低い群で認められた。男女とも
に同じような関連を認めたことから、これは単に
生物学的な妊娠分娩というホルモン等を通じた
変化を見ているとは考えにくい。子どもがいるこ
とは社会の中での親としての役割、責任、社会ネ
ットワーク構築の他、成人した子どもから受ける
社会的・精神的な援助にもつながる一方、身体
的・精神的ストレス増加にも関連する。調査時点
での年齢の違いは、世代の違いが異なることを意
味することから、育ってきた社会・文化的背景も
子どもの数と死亡との関連に影響すると考えら
えた。 
 
■健康行動（健診受診） 
 健康を維持するために、健診を受けることが推
奨されている。ただし、健診は受けさえすればよ
いのではなく、異常が指摘された場合には精密検
査を受け、必要な治療につなげる必要がある。し
かし、健診を受診しても健診への関心が低く、そ
の後の保健指導や行動変容につながらない、いわ
ゆる「受けっぱなし」の健康への影響は明らかで
はない。そこで、Ikedaらは、関心がありかつ（1
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年以内に）受診している、関心がないが受診して
いる、関心があるが受診していない、関心がなく
受診もしていないの 4つの群のその後の死亡との
関連を検討した 21)（図 8）。その結果、男女とも
関心がない群では健診の受診の有無に関わらず
その後の死亡リスクが高く、また女性では関心が
あっても受診していない群でも死亡率が高かっ
た。健診に関心がないものは、喫煙や大量飲酒な
どの好ましくない生活習慣をしている可能性も
あり、健康教育の対象としていく必要性が示唆さ
れた。 
 また、Fujino らは、個人の健診への関心だけで
なく、それらを地域単位で集計した地域単位の健
診への関心度を算出し、個人と地域の 2 つのレベ
ルと死亡との関連を検討した 22)。その結果、地域
単位の健診への関心が 1%上昇すると、個人の関
心とは独立して、男女とも 2%死亡リスクが低く、
1 年以内に健診を受診していることは個人単位で
男性で 10%、女性で 9%死亡リスクが低いことと
関連した。地域単位で健診受診を促進する重要性
を示した検討であり、現在は住民の健康に対し、
健康日本 21（第二次）などで単に個人の生活習慣
ではなく周囲の環境の重要性が強調されるよう
になっているが、Fujinoらが検討を行った時期に
はまだそのような認識が強くなかったことを考

えると、先駆的な検討といえよう。 
 
■心理要因との関連（いきがい） 
人生や物事をポジティブに捉える人はそうで

ない人より長生きであることが知られている。そ
のような捉え方の中でも「生きがい」は日本人に
特有な感じ方とも言える。しかし、生きがいと死
亡との関連についてはほとんど研究されてこな
かった。そこで、Tannoらは「あなたは「生きが
い」や「はり」をもって生活しておられますか」
という問いに対して「非常にある」「ある」と回
答した方を生きがいがあるグループと定義し、そ
れ以外のものと、その後 2003年までの死亡率を
比較した。その結果、生きがいがある群はない群
に比べて、男性では死亡リスクが 15％、女性では
7％低かった。この関係が生じるメカニズムとし
ては、「生きがい」がある人では健康に良い生活
をしているため長生きする、持病があると「生き
がい」があると感じるのが困難となるとともに持
病のために早く死亡する、「生きがい」があると
ストレスに対しうまく反応できる、動脈硬化の進
行が抑えられ循環器疾患死亡が起こりにくい、な
どが考えられる。 
 
■社会要因との関連 
教育歴 
 社会階層間の健康格差は、単に個人の選択によ
る生活習慣ではなく、「社会的決定要因」と言わ
れる雇用や教育などが強く影響することが、1990
年後半から注目されるようになった 23)。日本でも
2000年に入ってから、社会疫学研究が活発化して
いるが、Fujino らは 1999 年までの追跡データを
用いて、社会経済状況の指標の一つである教育歴
に着目して解析を行った 24)。教育を 18 歳以上ま
で受けた群を基準にすると 15 歳までの群の死亡
リスクは男女とも 1.2倍と有意に高い結果だった
（図 9）。教育歴がその後の死亡に関連する理由と
しては、過去の経験が将来の生活習慣、職業・収
入レベル、衛生・健康に関する知識の獲得などに
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生涯にわたって影響していることや心理学的影
響、胎児期・出生早期の影響などが考えられる。 
 
婚姻歴 
 配偶者とともに暮らしているということは、社
会的つながりの一つの要素として重要であり、欧
米での研究では独居者に死亡リスクが高いこと
が示されている。日本では、1980 年代ごろから離
婚、離別が増えていたものの、日本と欧米では社
会的システムが異なり、また配偶者の有無だけで
なく離婚、死別を区別して取り扱った研究はほぼ
行われていなかった。そこで、男女別に関連を検
討したところ、男性では、死別、離婚、独身のい
ずれでも死亡リスクが高かった一方、女性では独
身のみで高いリスクを認めた 25)（図 10）。独居者
では、配偶者がいるものに比べ、生活習慣の乱れ
が生じやすいことが理由として考えられた。しか
し、女性では離別、死別がリスクとならなかった
ことから、日本の女性は男性に比べ地域社会にお

けるつながりが比較的強く、独居による社会的つ
ながりの希薄化の影響を受けにくかったのかっ
もしれない。現在社会では、独居者が急増してい
ることから、社会的な施策として独居者に対する
健康面からの支援が必要と考えられた。ただし、
JACC Studyが開始された時期と比べ、独身者の
割合が増加し、独身あるいは離別となる理由も異
なっていることが考えられることから、この結果
がそのまま現在にあてはならない可能性がある
ことに注意が必要である。 
 
仕事  
 雇用も健康に影響を与える要因として知られ
ているが、日本では1990年代半ばから働く女性が
増加し、その半数以上は非正規雇用である。働く
女性は仕事の責任に加え、男性と比較してより多
くの家事を担うなど家庭の責任を負う。このこと
は働く女性では仕事と家庭の両立や仕事の継続
が困難となる場合が男性に比べて多く、雇用形態
と健康の関連における男女差の一因である可能
性があるものの、これまで雇用形態と健康との関
連に家庭の状況を考慮して検討した研究はほと
んどない。Honjoらは2009年までのデータを用い
て、働く女性を対象として雇用形態と全死亡との
関連を検討した26)。その結果、フルタイムに比べ、
パートタイム、自営業では有意に総死亡リスクが
高かったが、さらに社会経済状況と関連する婚姻
状況や教育歴別でみると非婚者、教育歴の短い群
でよりその傾向が高かった（図11）。 
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社会的役割 
 仕事も含めた社会の中での役割の影響に着目
した解析も行われている。ここでは、配偶者、親、
職業人としての役割数を数え、2008 年までの死亡
との関連を検討した 27)。その結果、役割が少ない
ほど死亡リスクが高く、その影響の程度は若い群
でより顕著であった（図 12）。役割を通じた社会
とのつながり、生きがいなどが関連しているもの
と思われる。 
 
地域の社会経済状況 

Honjo らは、単に個人の社会経済状況だけでな
く、市町村の社会経済状況（大学卒業者の割合、
一人当たりの課税所得、完全失業率、生活保護受
給世帯割合を使用）と死亡との関連を検討した 28)。
その結果、個人の社会経済状況（教育歴、職業）
を調整しても、いくつかの死因と地域の社会経済
状況との間に関連がみられ、社会経済状況が悪い
市町村の居住することが高い死亡リスクと関連
していた。この機序としては、市町村が有する健
康増進に資する様々な資源の程度が異なる結果、
住民の健康行動や健康リスクに影響をあたえて
いる可能性が考えられる。また、近隣の住民の行
動や視線が個人の健康行動に影響を与えている
かもしれない。 

最近では、多くの疾患の死亡や罹患に社会経済
状況が関連することが知られており、健康日本 21
（第二次）でも健康格差の是正のために、地域づ
くりや地域のつながりが重視されている。個人の
社会経済状況だけでなく、地域の資源にも目を向
けた取り組みが、人々の健康増進のために求めら
れる。 
 
■まとめ 
 JACC Studyでは、地域在住の日本人を対象に、
人の死に影響する生活習慣（喫煙、飲酒、食事、
睡眠）、体格、生殖歴（初潮年齢、子どもの数）、
健康行動（健診受診）、心理要因（生きがい）、社
会経済状況（教育歴、婚姻状況、仕事、役割、地
域の社会経済状況）を明らかにしてきた。今後は、
単に影響の程度を測定するのみならず、それをど
のように伝え、行動変容につなげるかという取り
組みも重要と思われる。一方で、新型たばこの出
現、通信機器の発達、働き方改革やリモートワー
クの推奨など、人々を取り巻く環境は常に変化し
ている。このような変化にも対応しつつ、新しい
生活習慣や環境の健康影響をいち早く推定でき
るような研究の枠組みを構築していくことが求
められる。 
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食道がんの危険因子と予防因子 

 
岩手医科大学・衛生学公衆衛生学講座 

坂田清美 
 
■はじめに 
 IARC (Monographs on the Evaluation of 
Carcinogenic Risks to Humans: 
https://monographs.iarc.fr/) によると食道がん
に対する十分なエビデンスに基づいて「発がん性
あり」とされている因子としては、アルコール飲
酒に伴うアセトアルデヒド、アルコール飲酒、た
ばこと併用のビンロウジュ*噛み、たばこなしのビ
ンロウジュ噛み、無煙たばこ、たばこ喫煙、X 線
照射、γ線照射がある。また、限定的なエビデン
スに基づいて「おそらく発がん性あり」と判定さ
れている因子としてドライクリーニング、漬物、
ゴム生産産業、熱い飲食物（扁平上皮がん）があ
る。 

JACC Study ではこれまで 3 編の食道がん危
険因子に関する論文を報告してきた。これらの
報告に基づいて研究成果を報告する。 
 
■1999 年までの追跡結果 
最初の報告は Sakataら 1)による報告で女性、

がんの既往のある者、喫煙・飲酒情報が無い者
を除いた 42,578 人を解析対象とした。1999 年
までの追跡の結果、100 例の食道がんによる死
亡が確認できたため、この危険因子について解
析した。累積喫煙量を pack-yearで表現し、累積
飲酒量を unit-year で表現しそれぞれ非喫煙、1-
39.9pack-years、40.0pack-years+、非飲酒または
29.9unit-years 以下の累積飲酒量、30.0-39.9unit-
years、40.0unit-years+に区分し相互のハザード比
(HR)を計算した結果を図 1 に示す。40.0pack-
years+群で、非飲酒または 29.9unit-years 以下の
群では HR が 0.89（95％CI：0.16-4.96）、30.0-
39.9unit-years の群で 12.33（ 1.86-81.64 ）、

40.0unit-years+の群では 7.01（2.01-24.45）と累
積多量喫煙と累積多量飲酒の両方の条件が揃っ
た群での食道がん死亡リスクの上昇が認められ
た。一方、非喫煙群では累積飲酒量が増加しても、
死亡リスクの増加は認められなかった。 1-
39.9pack-years 群では、非飲酒または 29.9unit-
years 以下の群では HRが 0.65（0.12-3.70）、30.0-
39.9unit-years 群で 4.65（0.88-23.64）、40.0 unit-
years+群で、5.78（1.71-19.55）と死亡リスクの上
昇が認められた。 
 お酒の種類別にみたHRで非飲酒群に比べ最も
高かったのはワイン 6.24（1.53-25.37）で、焼酎
3.40(1.33-8.68)、日本酒 2.72(1.22-6.08)が続いた。 

 
■2009 年までの追跡結果 
 2報目は Yaegashiら 2)の報告で一部例外はある
ものの、原則 2009 年まで追跡を延長した分析結
果である。その結果、食道がんによる死亡者数は
約 2倍の 196 例まで増加し、さらに詳細な分析を
することが可能になった。結果を図 2に示す。明
らかになった点は、非喫煙者であっても多量飲酒
者では HR が 1.47（0.46-4.73）と有意ではないが
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リスクが上昇する可能性が示された点である。
また非飲酒または少量飲酒者であっても累積喫
煙量が 1-39.9pack-years群で 1.66（0.70-3.95）、
40.0pack-years+群で 1.49（0.53-4.18）と有意で
はないがリスクが上昇する可能性が示された。 
 お酒の種類別にみた HR では、非飲酒者に比
べウイスキー2.99(1.53-5.84)、焼酎 2.75(1.47-
5.15)、日本酒 2.45(1.44-4.18)の順に高い結果が
得られた。 
 
■食事摂取パターンと食道がん死亡の関連 
 同じく 2009 年までの追跡データを用いて、
Okadaら 3)は食事摂取パターンと食道がん死亡の
関連を分析した。分析は他の 2 つの研究と同じく
男性のみとし、がんの既往のある 411 人を除外し
た。食事調査は妥当性が検証された 39 食品から
なる食物摂取頻度質問票 4)（ food frequency 
questionnaire: FFQ）を用いた。FFQ で 5項目以
上欠損のあった 18,294 人と喫煙状況が不明な
1,128 人も除外した。最終的に 26,562人を解析対
象とした。 
 先ず、因子分析を行い固有値が 1 以上の 3つの
パターンに分けることが出来た。1 つ目は野菜摂
取群、2 つ目は動物性食品摂取群、3 つ目は乳製
品摂取群であった。それぞれの群を因子得点で 4
分位（Q1、Q2、Q3、Q4）に分け特徴を分析した
結果、野菜摂取群では因子得点が高い程、平均年
齢が高く、教育歴が長く、婚姻率が高く、喫煙率
が低く、毎日飲酒者が少なく、非飲酒者が多く、
1 日当たりの摂取エネルギー量が多い傾向がみら
れた。動物性食品摂取群では因子得
点が高い程、平均年齢が低く、教育
歴が短く、喫煙率が高く、毎日飲酒
者が多く、1 日当たりの摂取エネル
ギー量が多い傾向がみられた。乳製
品摂取群では因子得点が高い程、教
育歴が長く、婚姻率が高く、喫煙率
が低く、毎日飲酒者が少なく、非飲
酒者が多く、1 日当たりの摂取エネ

ルギー量が少ない傾向がみられた。 
 3 つのパターンについて、因子得点の 4 分位に
より、Q1 を基準として他の 3 群のハザード比
(HR)を求めたところ、野菜摂取群、動物性食品摂
取群では、有意な関連がみられなかったが、乳製
品摂取群では年齢調整 HR では Q3 群で 0.32
（0.19-0.55）、Q4群で 0.43（0.26-0.70）とリスク
の低下がみられ、多変量調整でも Q3 群で
0.47(0.26-0.83)と 53％の有意なリスクの低下が
みられた（図 3）。傾向性の検定でも年齢調整群で
は 1％水準で、多変量調整では５％水準で有意差
が認められた。喫煙状況で層化して同様の解析を
実施したところ、喫煙群では乳製品摂取群で年齢
調整 HR が Q3 群で 0.32(0.18-0.57)、Q4 群で
0.39(0.22-0.68)とリスクの低下がみられ、多変量
調整でも Q3 群で 0.44(0.23-0.83)と 56％の有意
なリスクの低下がみられた（図４）。傾向性の検定
でも年齢調整 HR は 1％水準で、多変量調整では
5％水準で有意差がみられた。非喫煙群では、動物
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性食品摂取群で Q4 群の多変量調整 HR が
6.01(1.17-30.88)とリスクが上昇していた。傾向
性の検定でも 5％水準で有意差がみられた。 
 
■危険因子と予防因子 
 3 つの研究から危険因子と予防因子が明らかに
なった。喫煙と飲酒の両方の因子が同時に存在す
る時に、食道がんの発がんリスクが高まることは
間違いないといえる。約 10 年間の追跡では、一
方のリスクが無い場合は死亡のリスクの上昇が
認められなかったが、約 20 年間の追跡では一方
のリスク因子が認められなくても他方のリスク
がある場合、50％程度の死亡リスクが上昇する可
能性が示唆された。喫煙により毎年約 13 万人の
日本人が死亡している 5)ことから、禁煙が重要な
健康増進への手段であることは論を俟たないが、
食道がんの予防にも優先順位が高いといえる。飲
酒についても強力な影響が認められており、特に
ウイスキーや焼酎といったアルコール度数の強
いお酒の影響が大きいことが明らかになった。ア
ルコール度数の強いお酒を飲酒する際には十分
濃度を薄くして飲むことが肝要である。また、わ
が国では ALDH2 酵素活性の低い者が多く 6)、こ
のことが食道がんの発生と密接に関連している
ことが分かっている 7)。また、フラッシングの有
無で分析してもほぼ同様の結果が得られている 8)。
ALDH2 酵素活性の低い者やフラッシングのある
者では特に飲酒量やアルコール度数に注意を払
う必要があるといえる。 

 食事摂取パターンで、非
喫煙群の動物性食品摂取群
で因子得点が高い程多変量
調整 HR が上昇していたが、
動物性食品摂取群では、因
子得点が高い程、喫煙率が
高く、毎日飲酒者が多かっ
たことが影響したものと考
えられる。 
 予防因子として、喫煙群
では乳製品摂取群で多変量

調整 HR が Q3 群で Q1 群と比較して 0.44(0.23-
0.83)と半分以下の死亡リスクの低下がみられた。
アルコールは喫煙による多くの発がん物質を溶
解し、喫煙者が飲酒することにより、粘膜からの
発がん物質の吸収が促進すると考えられるが、乳
製品の摂取によりこの機序が抑制される可能性
が考えられる。非喫煙群でこの予防効果が認めら
れなかったのは、非喫煙群では、食道がん死亡者
数が少なく有意差が認められなかったものと考
えられる。 
 
■次世代の疫学研究へのメッセージ 
 食道がんのコホート研究の困難さは、その頻度
が多くないため、評価をしようとすると、多くの
対象者を長期間にわたって追跡しなければなら
ないことにある。JACC Study でも、最初の約 10
年間で丁度 100 例、約 20 年間で 196 例の男性食
道がん死亡が確認できたところである。しかし、
女性は数が少なく分析は困難であった。2017 年デ
ータに基づく食道がんの生涯リスクは、男性
2.4％、女性 0.5％であった。98％以上の日本人に
とって食道がんの予防は必要ない計算になる。 
 また、食道がんは大きく 2つの病型に分けられ
る。食道扁平上皮がんの確実なリスク要因は、た
ばこ喫煙、アルコール飲酒であり、ほぼ確実なリ
スク要因は熱い飲食物である。野菜と果物はほぼ
確実な予防要因と判定されている。食道腺がんに
ついては、肥満が確実なリスク要因である。残念
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ながら JACC Studyでは症例数が不足し病型別の
検証はできなかった。一方 JPHC 研究によると、
成人期の BMI の増加が食道扁平上皮がんの罹患
リスクの低下と関連がみられた 9)。脂肪やたんぱ
く質摂取と食道扁平上皮がんとの関連は不明で
あるが、炭水化物や魚の摂取が多いと食道扁平上
皮がんのリスクが低いという関連が一部の研究
で示されている。

Cancer Genome Atlas Research Network による
食道がんの総合的なゲノム特性解析結果が 2017
年に公表された 10)。この研究は、西洋人集団およ
び東洋人集団に由来する164例の食道がんについ
て分子レベルでの総合的な解析を行ったもので
ある。食道扁平上皮がんと食道腺がんでは、既知
の病理組織学的および疫学的な違いに加えて、分
子的な特徴においても差異が認めれられた。食道
扁平上皮がんは、食道腺がんよりも他の器官の扁
平上皮がんと類似していた。解析結果から食道扁
平上皮がんに 3つの分子的サブクラスがあること
が明らかになったが、ヒトパピローマウイルスが
病因であることを示す証拠は見つからなった。扁
平上皮がんでは、CCND1 と SOX2 および/また
は TP63のゲノム増幅が高頻度でみられたが、腺
がんでは ERBB2、VEGFA および GATA4 と
GATA6 がより一般的に増幅していた。食道腺が
んは、胃腺がんの染色体が不安定なバリアントに
非常に似ていることから、これらのがんが単一の
疾患単位とみなされ得ることを示唆している。し
かし、DNA の過剰メチル化など一部の分子的特
徴については、食道腺がんで不均一に起きている
ことが分かった。これらのデータにより、一連の
腫瘍をより合理的に分類するための枠組みや、新
たな治療法の基盤を提供するものである。 

■診断治療薬開発の進歩
J-STOREによると、仲哲治ら 11は抗GPC-1抗

体で日本、米国、欧州で特許を取得している。
Glypican-1(GCP-1)はヒトの食道がん組織に高発
現している膜細胞蛋白である。仲らは、GPC-1 分

子が正常細胞よりも食道がん細胞において有意
に強く発現しており、腫瘍マーカーとして使用さ
れうることを見出した。また、GPC-1に対して特
異的に結合する抗体も単離した。抗 GCP-1 抗体
は、抗 GCP-1 抗体に結合する細胞障害性を有す
る薬剤との複合体を作成することにより、GCP-1
陽性がんの予防・治療に応用することが期待でき
る。 

*果実である檳榔子（びんろうじゅ）には多量のタ
ンニンが含まれ、住民はライムの葉に石灰を塗り、
檳榔子を包みこれを噛む。常用するとタバコと同
じように中毒になる。噛み汁は色素のために真っ
赤になる。（HAMAMOTO GARDENSより引用）
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胃がんのリスク要因の探索 
 

産業医科⼤学・産業⽣態科学研究所・環境疫学研究室 
藤野善久 

 
はじめに 
 JACC Study では胃がんに関連する⽣活要因、
環境要因、社会経済要因について探索を⾏って
きた。JACC Study が開始された 1980 年代は部
位別がん死亡として胃がんが第⼀位だったこと
や、国際的にも胃がんの好発地域と考えられて
いた。したがって、胃がんの好発地域である⽇
本⼈における⽣活習慣、環境要因に、胃がん発
⽣と関連する要因が隠されているとの予想があ
った。 
 胃がんを主テーマとする研究論⽂は、2002 年
から 2015 年の期間に JACC Study の中から、19
編の論⽂が英⽂誌に発表されている 1‒19）。テー
マは、緑茶 1,8,9）、⾷事 11,18）、塩分摂取 19）、検
診 4）、喫煙 12）、家族歴 2,6,7）、教育歴 3）、⽣殖
歴 5）と多岐に渡る。さらに、insulin-like growth 
factor や superoxide dismutase 活性など、当時着
⽬され始めていた⾎清学的要因の探索も精⼒的
に⾏われた 13,14,16,17）。 
 
予防への⽰唆 
 ⽣活習慣との関連を探索した中で、胃がん予
防に寄与しうるものとして以下の⽰唆を得た。 
 
・塩分摂取を控えること 
・禁煙 
・家族歴がある⼈の積極的な検診受診 
・検診受診者に⾒られる健康⾏動など 

 
JACC Study 参加者の胃がん死亡・罹患 
 JACC Study には 45 地域から 127,477 ⼈が参
加した。そのうち、40 歳から 79 歳の参加者
110,792 ⼈を対象に胃がんの死亡率が推定され

た。また、がん登録による罹患情報が得られた
24 地域、64,820 ⼈を対象に胃がん罹患率が推定
された 10）。 
 10 年間の追跡を経て、男性 582 ⼈、⼥性 287
⼈の胃がん死亡が確認された。100,000 ⼈年当た
りの年齢調整死亡率は男性 93.4、⼥性 31.1 であ
った。 
 また男性 646 ⼈、⼥性 370 ⼈の胃がん罹患が
確認された。100,000 ⼈年当たりの年齢調整罹患
率は男性 245.3、⼥性 94.8 であった。 
 JACC Study に参加した対象者の胃がん死亡率
は、⽇本全体の胃がん死亡率（1995 年）よりも
低かった。 
 
ピロリ菌（Helicobacter pylori） 
 胃がんの 98％はピロリ菌によるものとされて
いる。1982 年にピロリ菌が発⾒され、その後、
胃がんとの関連が明らかになった。JACC Study
が⽴ち上がった当時、ピロリ菌の検討をするた
めの⽅法は技術的に確⽴しておらず、JACC 
Study においてはピロリ菌と胃がんに関する解明
は⼗分でない。⼀⽅、1980 年代ごろまでは、⽇
本⼈のピロリ菌への感染率は 8 割を超えていた
との報告があるが、近年、若年者においては既
に 1 割程度まで感染率が低下し、また抗⽣剤に
よる除菌治療も普及している。このような環境
下においては、かつての⽇本⼈における胃がん
発⽣に関して、ピロリ菌を背景とした上で、⾷
⽣活や喫煙など⽣活習慣との交互作⽤を検討す
る機会は失われてしまったのかもしれない。 
 Kikuchi15）らは、JACC Study において実施さ
れた胃がんのコホート内症例対照研究のうち、
対照に選ばれた者の⾎清を⽤いて、ピロリ菌の
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抗体保有率を測定した。対照は⾮胃がん者であ
るが、それでもピロリ菌に対する抗体保有率は
男⼥ともに約 70％であった。JACC Study の対象
者の背景として、この事実は、胃がんのリスク
要因の解釈に重要な意味を持つので留意が必要
である。 
 
喫煙 
 喫煙は、ピロリ菌と並ぶ胃がんのリスク要因
であるとされている。当時、⽇本⼈集団を対象
とした喫煙と胃がんとの関連を検証した研究
は、1960 年の報告や、地域が限定された研究で
あったため、Fujino ら 12）は JACC Study にて改
めて検証を⾏った。⽣涯にどれくらいタバコを
吸ったかを⽰す「1 ⽇に吸う本数×喫煙年数」と
胃がん死亡との関連では、男⼥ともに「1 ⽇に吸
う本数×喫煙年数」が⾼い群でリスクの増加が
認められた。 

 
緑茶 
 緑茶が胃がんに予防的に働くという仮説は
1960 年代から継続して報告されている。⽇本の
東北地⽅で実施されたコホート研究において、
緑茶と胃がん罹患との関連がないとする結果が
権威ある雑誌に報告されたことで関⼼を集めた
20）。緑茶を⽇常的に飲⽤する⽇本からの報告で
あったことや、それまでコホート研究による報

告が少なかったこと、また死亡ではなく罹患を
把握していたことなど、研究⽅法も優れていた
ことから、緑茶の予防的効果には否定的なエビ
デンスとなった。ただし、この研究では緑茶飲
⽤の最⼤カテゴリーが 5 杯であった。当時の⽣
活習慣においては、緑茶摂取は現在と⽐べ、も
っと⽇常的であったことから、さらに多く緑茶
を摂取している場合の効果について疑問が残っ
た。 
 Hoshiyama らは 1）、JACC Study において、⼀
⽇の緑茶摂取量が 5 杯以上、10 杯以上のカテゴ
リーについても検証を⾏った。その結果、男
性、⼥性ともにどのカテゴリーにおいても、胃
がんとの関連は認めなかった。さらに、前述の
東北で実施された研究ではピロリ菌感染の情報
がなかったことから、ピロリ菌を考慮した検討
を⾏った 8）。しかしながら、ピロリ菌感染既往
を調整しても緑茶と胃がんとの関連は認められ
なかった。また、緑茶摂取がピロリ菌感染の予
防になるかという検証も⾏われたが、緑茶摂取
とピロリ菌感染との関連もなかった。 
 緑茶が胃がんを含む様々な部位のがん予防に
なるのではという期待は現在も続いている。国
内で実施された六つのコホート研究のデータを
⽤いて pooled 解析した結果では、男性において
は緑茶と胃がんとの関連は認められなかった
が、⼥性においては緑茶の摂取が多いほど、胃
がん罹患が低かった 21）。2020 年にコクランラ
イブラリーが発表したシステマティックレビュ
ーにおいても、緑茶の胃がんへの予防効果につ
いてエビデンスの確からしさ(Certainty of the 
evidence (GRADE))において、「very low」とさ
れている 22）。 
 
⾷事・塩分・飲酒 
 過去の疫学研究や、⾷事摂取の重要器官であ
ることなどから、胃がんと⾷⽣活との関連が強
いとの予想や期待仮説があった。塩分（塩漬け
⾷品）、⾁、焦げた⾁などが胃がんの発⽣と関
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わり、緑⻩⾊野菜、果物は予防的に働くとする
研究報告も散⾒されていた。 
 JACC Study では、詳細な⾷物摂取頻度の調査
を、food frequency questionnaire(FFQ）を⽤い
てベースライン時点に実施している。ベースラ
インを実施した当時は、インターネットやスマ
ートフォンの技術は当然存在せず、⾷物摂取頻
度を網羅するための詳細な調査票の開発がなさ
れた。 
 Tokui らは 11）、JACC Study で使⽤された
FFQ を⽤いて⾷品ごとの摂取状況（ほとんど毎
⽇⾷べる、１週間に３-４回、１週間に１-２回、
１ヶ⽉に１-２回未満、ほとんど⾷べない）と胃
がん死亡との関連を網羅的に検証した。その結
果、従来の予想を覆し、ほとんどの⾷品におい
て胃がんとの関連性が認められなかった。その
中で、レバー、ほうれん草、コーヒーの 3 ⾷品
について胃がんとの関連が⽰唆された。 
 レバーとほうれん草の摂取が多い⼈ほど、そ
の後の胃がん死亡が増加していた。レバーとほ
うれん草と⾔えば、当時の⽇本⼈の⾷⽣活にお
いて連想されるのは、貧⾎である。⼀般的に、
貧⾎の治療や予防として、レバーやほうれん草
が勧められていた。つまり、この結果から想像
できることは、貧⾎が胃がんのリスクになって
いるということである。ピロリ菌感染によって
⽣じる萎縮性胃炎は、内因⼦の⽋乏を招き貧⾎
を合併することから、ピロリ菌感染を背景とし
た貧⾎による胃がん発⽣を、レバーとほうれん
草が代替変数として表現していたと考えられ
る。その後、JACC Study を含む国内４つのコホ
ート研究による pooled 解析が実施されたが、野
菜接種および果物摂取と胃がん罹患との明らか
な関連は⽰されなかった 23）。（ただし、野菜接
種と果物摂取を総合した際に、遠位部がんにの
み傾向性を⽰した）。 
 コーヒーについては断⽚的に胃がんに対して
予防的な効果を⽰したものの、カテゴリー別
や、男⼥別において⼀貫性のある結果は⽰さな

かったことから、コーヒーと胃がんとの関連に
ついて解釈することは困難である。 
 JACC Study においては、FFQ で調査した特定
の⾷品と胃がんとの間に明確な関連は⾒出せな
かったが、飲酒については胃がん罹患との関連
が⽰された 24）。飲酒者は、⾮飲酒と⽐べ男⼥と
も胃がん罹患リスクが⾼かった。また、男性に
おいては、1 ⽇飲酒量との量反応関係も⽰され
た。 
 
⾷事分析の限界 
 ⽇本全国から 45 地域が参加した JACC Study
では、⾷⽣活には地域性が⼤きく影響している
ことが認識されていた。したがって、JACC 
Study における FFQ の考え⽅は、⾷物摂取成分
の絶対量を把握するものではなく、地域内での
相対的な摂取頻度を把握しているものと考えら
れている。そのため、地域性を考慮した検証が
重要であるが、この頃の統計分析では、地域を
ダミー変数として多変量モデルに投⼊すること
が⼀般的であったため、近年普及した、地域性
を考慮したマルチレベル分析などは実施されな
かった。 
 また本研究では、40 以上の⾷品、飲料などを
男⼥別、さらに５段階の頻度カテゴリーとして
網羅的な分析を実施している。解析上やむを得
ないが、テーマ全体を通して著しい多重検定と
なっている。したがって、ある⾷品のあるカテ
ゴリーに断⽚的に統計的有意差があったとして
も、安易な解釈は避けるべきである。カテゴリ
ー頻度に⼀致した量ー反応関係、男⼥別の⼀致
性、⽣物学的・医学的な理論との整合性などを
もった解釈が必要である。 
 ⾷品別に胃がんとの関連を探索することによ
る多重検定を避けるために、⾷事パターンに分
類した検証も⾏っている 18）。因⼦分析の⼿法を
⽤いて、野菜摂取、動物性タンパク質摂取、乳
製品摂取パターンに分類し、それぞれの因⼦得
点と胃がんとの関連を検討している 18）。その結
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果、乳製品を多くとる⾷事パターンでは、男性
では胃がんに予防的に働く⽰唆が得られたもの
の、⼥性では有意な関連までは認められなかっ
た。 
 
塩分 
 従来から、塩分摂取は胃がんリスクと考えら
れてきた。そこで Umesawa らは 19）、塩分摂取
に対する嗜好や、複数の⾷品の摂取状況から摂
取塩分量を推計し、胃がん罹患との関連を検証
した。その結果、⾷塩の濃い⾷品の嗜好と胃が
ん罹患との関連を認めた。またこの関連性は、
塩分摂取量推計値を調整すると消失したことか
ら、塩分摂取量が胃がん発⽣に関連することが
⽰された。さらに、推計された塩分摂取量を 5
分位に分けて⽐較すると、塩分摂取量が最も低
い群に⽐べ、塩分摂取量が最も⾼い群では胃が
ん罹患リスクは 1.5 倍であった。本研究において
も、ピロリ菌の情報はないため、ピロリ菌の関
与は不明であるが、当時の⽇本⼈における⾼い
ピロリ菌への感染率を考慮すると、ピロリ菌を
背景に塩分摂取が重なると胃がんリスクが増え
ることが⽰唆される。 

 
家族歴 
 ⼀般的に、疾病の家族歴があると、同じ疾病
にかかるリスクが⾼くなる可能性が考えられ
る。その理由として、家族は遺伝的要因、⽣活

習慣、環境要因を共有するからと考えられる。  
 Yatsuya ら 2）は、胃がんの家族歴ならびに家族
集積性に関する詳細な検討を実施している。そ
の結果、胃がんの家族歴は胃がん死亡のリスク
であった（男性で 1.6 倍、⼥性で 2.4 倍）。さら
に、研究開始時に 40 歳から 59 歳までの⽐較的
若い集団に限定すると、家族歴は男性で 2.6 倍、
⼥性で 5.9 倍の胃がんリスクであった。特に⼥性
では同性の家族歴と強い関連が認められた（⺟
親の家族歴がある場合は 10.5 倍、姉妹の家族歴
がある場合は 13.4 倍のリスク）。本研究では、
⽣活習慣や喫煙を調整しているため、遺伝的要
因やピロリ菌感染の関連が⽰唆された。 
 さらにピロリ菌感染の影響を考慮した検討で
は 7）、⼥性はピロリ菌感染の有無と関係なく、
家族歴はやはり胃がん死亡リスクであった。し
たがって、⼥性の家族歴による胃がんリスクに
は遺伝的要因の関与が⽰唆された。⼀⽅、男性
ではピロリ菌がない場合は、家族歴は胃がんと
の関連を認めなかった。 

 
 
検診 
 がん検診の有効性評価は、RCT による死亡率
の評価が必要とされている。国⽴がん研究セン
ターによると、わが国で⾏われた研究のメタア
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ナリシスの結果、Ｘ線検診を受けることによ
り、40〜48％の胃がん死亡率の減少があったと
報告されている。 
 わが国の胃がん検診は 1950 年代より実施され
はじめ、1982 年に⽼⼈保健法によりがん検診が
導⼊されたことで普及していった。現在は健康
増進法にもとづき、広く⾃治体において実施さ
れている。このように既に法制度のもとで実施
される検診事業について、RCT を実施すること
は現実的には困難である。このような背景を踏
まえ、Mizoue ら 4）は、JACC Study による⼤規
模コホートを⽤いて、胃がん検診の効果に関し
てバイアスがどれくらい影響しているかについ
て詳細な検証を⾏った。 
 胃がん検診を受けた⼈は、そうでない⼈と⽐
べ、胃がん死亡は減少していた。しかしなが
ら、胃がん検診を受けた⼈は、胃がん以外のそ
の他の疾患による死亡も減少していた。したが
って、本研究で認められた胃がん検診による胃
がん死亡の効果には、少なくとも何らかのバイ
アスが混⼊していることが⽰唆される。 
 胃がん検診を受ける⼈は、健康に関する意識
が⾼く、また⽇頃から⽣活習慣などに気をつけ
ていることが想定される。実際に、喫煙やその
他の⽣活習慣を調整すると、検診による胃がん
死亡リスクの低下は、幾分、増加している。ま
た、既に病気がある⼈は医療機関で治療を受け
ているため、検診を受けていない事も考えら
る。さらに、リードタイムバイアスとして知ら
れるように、仮に検診による早期発⾒が⽣命予
後に関係ない場合でも、発⾒が早まると、発⾒
されてからの⽣存期間は⾒かけ上延⻑するの
で、相対危険度ではみかけ上、リスクが低下す
ることも考えられる（そのため、がん検診の効
果検証においては、死亡率による評価が必要と
されている）。 
 このように本研究では、既に認識されている
⽅法論上の課題があることが再認識されたが、
それでも、胃がん検診に関⼼が⾼い⼈の胃がん

死亡リスクが低いことは事実である。もしこれ
が、⽣活習慣や健康意識などの選択バイアスだ
とすると、そこに予防のヒントを⽰唆するもの
でもある。 
 
教育歴 
 社会経済状況は古くから胃がん死亡と関連す
ることが知られていた。その理由として、社会
経済状況が環境要因や⾷⽣活、⽣活習慣と密接
に関連し、それらが胃がんの発⽣、死亡に影響
を与えていると考えられていた。 
 Fujino らは 3）、社会経済状況の指標として教
育歴と胃がん死亡との関連を検討した。それ以
前には、胃がんとの関連が強いと考えられてい
る⾷⽣活を考慮に⼊れた検討は少ないため、こ
の研究では⾷⽣活も考慮した解析を⾏った。 
 教育歴を何歳まで学校に通ったかで 3 群（15
歳以下、16 歳から 18 歳まで、19 歳以上）に分
けて胃がん死亡を⽐較した。男性では、低学歴
群に⽐べると⾼学歴群では 0.7 倍と学歴が⾼くな
るほど、胃がん死亡リスクの低下を認めた。⼀
⽅、⼥性ではそのような関連は認めなかった。
さらに、⾷⽣活や⽣活習慣を調整しても、男性
では学歴と胃がん死亡との関連はほぼ同様であ
った。 
 社会経済状況が胃がん死亡に関連する理由に
ついて、⾷⽣活に代表される⽣活習慣の違いが
⼤きいと考えられてきた。しかしながら、⾷⽣
活を考慮しても社会経済状況と胃がんとの関連
が認められたことから、⾷⽣活以外のより複合
的な要因の関連が⽰唆された。 
 
その他（関連性を認めなかった要因） 
 前述で紹介した以外にも、胃がんと関連する
リスク要因の探索を⾏ってきた。その中には、
⽣殖歴など関連性が認められないものもあっ
た。また当時、多くのがんとの関連が期待され
ていた⾎清学的要因として、insulin-like growth 
factor、insulin-like growth factor binding 
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protein, superoxide dismutase 活性などがあった
が、これらの⾎清学的要因は胃がんとの関連性
は認められなかった 13,14,16,17）。 

次世代の疫学研究へのメッセージ 
 1980 年代に開始された JACC Study は、がん
と⽣活習慣との解明において⼤きな成果を得
た。⼀⽅、既に開始から約 40 年が経過しようと
しており、疫学研究の⼿法においても様々な発
展があった。そこで、特に胃がんと関連して、
次世代の疫学研究への期待を記す。 
 調査票は、⼀度に⼤量の情報を得ることがで
きる、疫学研究における重要な⼿法である。現
在においてもその価値は変わらない。これに加
え、インターネット、スマートフォン、タブレ 
ットといった技術⾰新がこの 40 年間においてな
された。従来の紙による調査票のみでなく、こ
のような技術を併⽤することで、参加率の向上
や、情報の精緻化、特に経時的な調査の実現に
向けた期待がある。 
 また従来の調査票のように、5 件法などで回答
するだけでなく、写真による記録、ウェアラブ
ルデバイスと呼ばれる機器による活動計、睡眠
時間の計測、⼼電図など簡易な⽣体情報を⽤い
た情報収集も可能である。

さらに、JACC Study では 45 地域からの参加
を得たことは、⽇本⼈集団のリスク要因を網羅
的に解析する上での強い利点であった。⼀⽅、
地域差などをどのように解析に反映するかは、
依然として課題と⾔える。環境要因、⽂化的要
因、価値観など、調査票では反映できない要因
の多くが地域に内在するため、これらを考慮し
た解析⼿法の検討は今後に期待される。 
 最後に、JACC Study は、がんと⽣活習慣要因
との関連解明を⽬的とした。その意味では、⼤
きな成果を果たした。40 年経過した現在、多く
のリスク要因、予防要因が既に明らかとなって
いる。今後は、探索の解明ではなく、介⼊によ
る効果検証や、介⼊をどのように実社会に実装

するかといったサービスデリバリーについても
検討が必要である。 
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大腸がんのリスク要因および予防要因の検証と探索 

 
                          藤田医科大学 医療科学部 臨床検査学科 

鈴木 康司            
 
■はじめに 

2017 年の全国がん登録によるがん罹患データ
1)によると、日本の大腸がん罹患数は 153,193 人
であり、がん罹患に占める割合は 15.7％と最も罹
患者数が多いがんとなっている。また 2018 年人
口動態統計によると大腸がん死亡数は 50,658 人
であり、全がん死亡の 13.6％を占め、肺がんに次
いで多い。大腸がんは罹患数・死亡数ともに上昇
しており、主な原因としては人口の高齢化および
生活環境の変化と考えられている。 

Japan Collaborative Cohort Study (JACC 
Study)では、1988 年～1990 年に全国 45地区の一
般住民から問診票による生活習慣などの情報お
よび血液採取が可能であった者から血清を採取
した。その後の追跡調査により確認された大腸が
ん死亡および罹患の関連要因について検証と探
索を進めてきた。JACC Study の対象者における
各問診項目のうち、食生活習慣、嗜好（喫煙、飲
酒習慣）、便秘、ストレス、既往歴、運動習慣、
体格、女性特有な要因（出産数及び生殖歴等）な
ど、また、大腸がん関連血清成分項目として、カ
ロテノイド、脂肪酸、酸化 LDL、CRP、レプチ
ンおよびグリコアルブミンなどを取り上げ、大腸
がんリスクとの関連について検討を行ってきた。
これまでに JACC Studyが報告した大腸がんに関
する研究成果について概説する。 
 
■生活習慣 
喫煙 
 タバコには数十種類の発がん性のある物質が
含まれており、タバコの煙が通る咽頭や肺にがん
を発生させる要因だけでなく、血液中に吸収され
ることにより全身の様々な臓器のがんの原因に

なると考えられてきた。欧米での疫学研究では長
期間の喫煙と大腸がんリスクの増加を示してい
たが、日本人に関しては十分なエビデンスが得ら
れていない状況であった。 

Wakai ら 2）は JACC Study のデータを用いて、
喫煙習慣と大腸がんの関連について、40～79 歳の
男女を対象として解析を行った。大腸がんの既往
歴を有する者及び喫煙習慣の情報のない者を除
いた 59,879人（男性 25,260人、女性 34,619人）
を解析対象者とした。ベースライン時に喫煙状況
（吸わない、やめた、吸う）、喫煙開始年齢、1日
当たりの喫煙本数、喫煙年数および禁煙年数（禁
煙者のみ）について調査を行った。約 7.6 年間の
追跡期間中に、408 人（男性 219 人、女性 189 人）
の結腸がんと 204 人（男性 147 人、女性 57 人）
の直腸がんの罹患を確認した。 
喫煙習慣別に大腸がんのリスクを評価した結

果、男性において、非喫煙者と比較して、現在喫
煙者では結腸がんリスクが約 1.2 倍と高かったが、
有意ではなかった（図 1）。一方、男性の直腸がん、
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女性の結腸がんおよび直腸がんについては、喫煙
による有意なリスクの上昇は認めなかった。さら
に男性で１日の喫煙本数別、喫煙年数別に結腸が
んリスクを算出した。その結果、喫煙本数が 1日
20～39 本、喫煙年数が 20～39 年の中程度群で、
それぞれ結腸がんのリスクが高い傾向を得たが、
有意ではなかった。以上の結果から、喫煙と大腸
がんとの関連はそれほど強くないと考えられた。
しかし日本人を対象とした他の疫学研究（厚生労
働省多目的コホート研究、高山コホート研究など）
では喫煙による大腸がんのリスク上昇が報告さ
れている。今後、さらに研究を積み重ね、総合的
に検討することが必要と考える。 

 
飲酒 
 1997年発行のWCRF/AICRの報告書 3)によると
アルコールは、大腸がんの probableなリスク要因
として報告された。日本におけるアルコールの消
費は 1990 年代まで急速に増加傾向を示し、 1990
年代前半までみられた日本の大腸がんの罹患率
や死亡率の上昇は、アルコール消費量の増加が一
要因である可能性があった。 
 Wakaiらは 4）JACC Study のデータを用いて、
飲酒習慣と大腸がんの関連について、40～79 歳の
男女を対象として解析を行った。大腸がんの既往
歴を有する者及び飲酒習慣の情報のない者を除
いた 57,736人（男性 23,708 人、女性 34,028 人）
を解析対象者とした。ベースライン時に飲酒状況
（飲まない、やめた、飲む）について調査を行っ
た。約 7.6 年間の追跡期間中に、418 人（男性 220
人、女性 198 人）の結腸がんと 211 人（男性 150
人、女性 61 人）の直腸がんの罹患を確認した。 
飲酒習慣別に大腸がんのリスクを評価した結

果、男性では、飲酒をやめた人、飲酒する人とも
に、飲酒しない人と比べて、結腸がんリスクが約
２倍であった（図 2）。女性でも飲酒をやめた人で
は結腸がんのリスクがやや高めであった。一方、
直腸がんのリスクは、飲酒習慣による相違は男女
ともに認めなかった。男性ではアルコール消費の

増加が結腸がん増加の理由の１つである可能性
が示された。大腸がん予防のためにもお酒の飲み
過ぎには注意すべきであると考える。 
 
■食事および嗜好飲料 
食習慣 
多くの疫学的および実験的研究により、食習慣

と大腸がんとの関係が調査されている。1997 年に
WCRF / AICR の報告書 3)は、野菜が大腸がんの
リスクを低下させるのに対し、赤身肉の摂取はお
そらくリスクを増大させると結論付けた。Kojima
ら 5)は JACC Study のデータを用いて、40～79 歳
の男性 45,181 人と女性 62,643 人を対象として、
食事と大腸がん死亡との関係を調査した。平均
9.9年の追跡期間中に、284 人の結腸がん死亡（男
性 138 人、女性 146 人）と直腸がん死亡 173 人（男
性 116 人、女性 57 人）を確認した。解析の結果、
男性の緑葉野菜の高頻度摂取（毎日）は、低頻度
摂取（０～２回/週）に比べ、直腸がんリスクが
0.6倍と低い結果を得た(図 3)。また、男性では、
ヨーグルトの摂取が直腸がん死亡と負の関連を
認め、さらに卵の摂取は男性の結腸がん死亡と正
の関連を認めた。女性では果物の高頻度摂取は結
腸がん死亡リスクが約 1.6 倍と高かった。本研究
については、サンプル数が少ないこと、また食物
摂取頻度アンケートの測定誤差など結果の解釈
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には考慮すべき点がある。 
また、疫学研究のほとんどは、ある時点の摂取

状況を用いるが、摂取状況は経年変化することが
あるため、継続的な野菜・果物の低頻度摂取に関
連する大腸がんのリスクを評価することは重要
である。そこで、Aoyama ら 6)は JACC Study の
データを用いて、野菜・果物の摂取および野菜・
果物の継続した摂取と大腸がん罹患との関連を
解析した。ベースライン調査から 5年後に 14,549
人に対して中間調査を行った。中間調査以降に約
8.7 年間追跡したところ、197 人の大腸がん罹患
を確認した。ベースライン調査時と中間調査時と
もに野菜の摂取頻度が低い群は、中間・高い群に
比べて、大腸がん罹患が約 0.9 倍と有意な差は認
めなかった。果物の摂取頻度も同様に、大腸がん
罹患リスクと明確な関連を認めなかった。健康の
様々な面において、野菜・果物摂取が良いことは
よく知られている。上記の結果から、大腸がんに
関しては、野菜・果物類の摂取が多くても少なく
ても、極端でなければあまり関係がないと考えら
れた。 
さらに野菜摂取と大腸がんとの関連について

は 2014 年までに公開された日本人集団を対象と
した JACC Study も含めた６つのコホート研究と
11 の症例対照研究によるシステマティックレビ
ューとメタアナリシス 7)では、野菜摂取量と大腸
がんリスクとの関連を裏付ける十分な根拠は認
められなかった。また肉の種類による摂取量と大

腸がんとの関連いついて日本人を対象とした 6つ
のコホート研究による pooled analysis8)では、牛
肉、豚肉（女性のみ）および加工赤身肉（女性の
み）は、結腸がんのリスクが高いことに関連して
いる可能性を支持している。 

 
食物繊維  
これまでに食物繊維と大腸がんとの関連は疫

学研究や動物実験などで多く検討されてきた。し
かしコホート研究では、食物繊維の大腸がん予防
効果は示されないことが多い。これまでに食物繊
維の大腸がん予防効果を検討したコホート研究
の多くは欧米で行われており、日本で行われてい
るものは少ない。日本は食物繊維の摂取量が少な
く、かつ世界中でも大腸がん発生率が高い国の 1
つであることから、日本で食物繊維と大腸がんリ
スクとの関連をコホート研究で検討することは
重要な課題であった。Wakai ら 9)は JACC Study
のデータを用いて、食物繊維と大腸がんの関連に
ついて調査した。約 7.6 年間の追跡期間中に、443
人の大腸がんの症例が確認された。アンケートで
収集した食事についてのデータをもとに、食物繊
維摂取量を算出し、その摂取量により対象者を 4
群に分けた。その結果、食物繊維を最も摂取量が
多い群の大腸がん危険度は、最も摂取量が少ない
群の約 0.7 倍で、食物繊維の摂取量が多いほど大
腸がんリスクが低下する傾向を認めた（図 4）。さ
らに結腸がんと直腸がんに分けて検討したとこ
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ろ、食物繊維による有意なリスク低下が、結腸が
んで認められた。ヨーロッパの大規模国際コホー
ト研究でも、今回の研究と同じように食物繊維摂
取と大腸がんリスク低下との関係が報告されて
いる。さまざまな国・集団における研究がさらに
必要と考える。 
 
コーヒー 
 コーヒーには抗酸化物質など炎症を抑制する
効果がある成分が含まれている一方、健康に害を
与える成分もあると考えられている。コーヒー摂
取と大腸がんの罹患リスクとの関連については、
欧米で行われた疫学研究がほとんどであり、また
結果は一致していなかった。Yamadaら 10）は JACC 
Study のデータを用いて、喫煙習慣と大腸がんの
関連について、40～79 歳の男女を対象として解析
を行った。大腸がんの既往歴を有する者及びコー
ヒー摂取に関する情報のない者を除いた 58,221
人（男性 23,607人、女性 34,614 人）を解析対象
者とした。738,669 人年の追跡期間中に、687 人
（男性 335 人、女性 332 人）の結腸がんと 314
人（男性 202 人、女性 112 人）の直腸がんの罹患
を確認した。コーヒー摂取量により 1日 1杯未満、
1 杯、2-3 杯、4杯以上の群に分け、1杯未満の方
たちを基準にして大腸がん罹患のリスクを算出
した。結腸がんリスクは、男性ではコーヒー摂取
が 1 日 1 杯以下の群に比べて、1 日 2～3 杯の群
で約 1.3倍、1日 4杯以上の群で約 1.8倍となり、
男性ではコーヒー摂取量が多い群で、結腸がんの
罹患リスクが高かった一方、女性では有意な関連
は認められなかった（図 5）。今回の結果では、男
性において 1日 4杯以上のコーヒー摂取は結腸が
んの罹患リスクと有意な関連が認められたが、他
の研究成果と必ずしも一致した結果ではない。 

2016年に報告された JACC Studyも含めた日本
人を対象とした研究をもとにシステマティック
レビューおよびメタアナリシスを行った研究 11)

では、日本人におけるコーヒー摂取が大腸がんの
リスクを上昇させるのか低下させるのかを裏付

ける根拠は不十分であるとされた。2018 年に報告
された日本の 8 つのコホート研究（JACC Study
を含む）による pooled analysis12)によると、男性
ではコーヒー摂取と大腸がんとの関連は認めら
れないが、女性では結腸がんのリスク低下と関連
している可能性が示唆されている。 
  
■体格 
体格と結腸がんとの関連を調査した疫学研究

はいくつか存在しているが、西洋人よりも痩せて
いるアジア人を対象として、体格と大腸がんの関
連を調査した大規模コホート研究はほとんどな
い。肥満の有病率が上昇している日本において、
その関連を明確にすることは重要である。
Tamakoshiら 13)は JACC Studyのデータを用いて、
40～79 歳の男女を対象として解析を行った。男性
31,585人，女性 42,735人を対象に，約 10 年間の
追跡期間中に、249 人が結腸がんで死亡した。追
跡開始時の BMI（kg/m2）を算出し、20 kg/m2未
満、20-22 kg/m2未満（基準群）、22-24 kg/m2未
満、24-26 kg/m2未満、26-28 kg/m2未満、28 kg/m2

以上の 6群に対象者を分け、結腸がん死亡との関
連を解析した。その結果、結腸がんリスクは、女
性では 20 kg/m2未満では約 1.6 倍、22-24 kg/m2

未満では約 1.3 倍、24-26 kg/m2未満では約 2.2
倍、26-28 kg/m2未満では約 2.3倍、28 kg/m2以
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上では約 3.4倍であり、BMI が高値であるほど結
腸がんの死亡リスクが有意に上昇する傾向がみ
られた（図 6）。一方、男性では肥満と結腸がん死
亡に明らかな関連を認めなかった。さらに本研究
では、開始時のアンケート調査において 20 歳頃
の体重も記入しており、同様に 20 歳頃の BMI と
結腸がん死亡との関連を検討したところ、女性で
は 20歳頃のBMIが大きい人ほど結腸がんの死亡
リスクが高くなる結果が得られた。肥満が結腸が
んを発生するメカニズムの１つとして、インスリ
ン抵抗性の存在が考えられる。欧米の研究ではむ
しろ女性より男性において肥満は結腸がんの危
険因子となるされている。日本人では女性のみで
関連を認めた理由については、今後の研究課題で
あるが、日本人と欧米人との間の肥満の程度や生
活習慣の違いが関係していることが推察される。 

 
■生殖歴および子どもの数 
 出産歴や初潮年齢などの生殖歴が結腸がんの発
生に影響を与える可能性が示唆されている。しか
し生殖歴と結腸がんとの関連について調査した
疫学研究は少ない。Tamakoshi ら 14）は JACC 
Study のデータを用いて、生殖歴と結腸がんの関
連について、40～79 歳の女性を対象として解析を
行った。大腸がんの既往歴を有する者及び追跡期

間が 1 年未満の者を除いた 38,420 人を解析対象
者とした。7.6 年の追跡期間中に 207 人の結腸が
んの罹患が確認された。ベースライン時に初経年
齢、妊娠出産歴、初産年齢、閉経年齢などの生殖
歴の調査を実施しており、それらと結腸がんの発
生との関連について解析を行った。解析対象者を
初経年齢で 12 歳以下、13～15 歳、16 歳以上に分
け、結腸がんの罹患リスクを解析した。その結果、
12 歳以下を基準とした場合、13～15歳では約 0.7
倍、16 歳以上では約 0.6 倍であった。調査時点で
閉経を迎えていた人に限定した解析では 13～15
歳では 0.64 倍と 16 歳以上では約 0.5 倍となり、
初経年齢が低いほど結腸がんの罹患リスクが高
い傾向が認められた。 
さらに、流産・死産歴のない人を基準とした場

合に、 1 回の流産・死産歴のある人、2回以上あ
る人の結腸がんの罹患リスクを計算したところ、
それぞれ 1.3倍、1.7倍となり、流産・死産歴が 2
回以上ある人の結腸がんの罹患リスクは有意に
高かった(図 7)。 

また、Tamakoshiら 15)は、JACC Studyのデー
タを用いて、子どもの有無および数と結腸がん発
生との関連を検討した。40 歳から 79 歳の男性
24,877人と女性 36,629人を 1988年から約 7.6年
間追跡したところ、それぞれ 202 人、198 人が結
腸がんに罹患した。子どもの数を 0 人、1 人、2
人、3 人、4 人以上の 5 群に分けて、結腸がんの
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発生との関連を検討した結果、女性では、多くの
子どもを持つほど結腸がんになりにくい傾向を
認めた。男性では子どもの数と結腸がん発生との
関連は認めなかった。以上の結果より、女性の生
殖歴および子供数は結腸がんの罹患と関連して
いることが示唆された。 
 
■自覚ストレス 
 大腸は心理的ストレスに敏感であることが知
られており、大腸がんのリスクに関連する生活習
慣等もストレスの影響を受けるものがある。自覚
する高レベルのストレスが大腸がん死亡との関
連が示唆されることから、Kojima ら 16)は JACC 
Study データを用いて、40~79 歳の男性 32,153
人、女性 45,854 人を対象に「日常ストレスが多
いと思われますか」という質問を尋ね、ストレス
強度と大腸がん死亡との関連について解析を行
った。平均 9.6 年の追跡期間中に、193 人の結腸
がん死亡（男性 96 人、女性 97 人）と 127 人の直
腸がん死亡（男性 88人、女性 39 人）が確認され
た。低ストレスの人と高ストレスの人を比較した
結果、高ストレスの女性は、低ストレスの女性と
比べ、結腸がんの死亡リスクが約 1.6 倍高かった
(図 8)。自覚しているストレスは、女性の直腸が
んまたは男性の結腸・直腸癌の死亡との間に有意
な関連を認めなかった。 
 その後、Kikuchi ら 17)は追跡期間を延ばし、約

20 年間の追跡調査により再度解析を行った。追跡
期間中に680人の結腸がん罹患と330人の直腸が
ん罹患を認めた。解析の結果、高いストレスは男
女ともに直腸がんの罹患リスク上昇と有意な関
連を得た(図 9)。Kojimaらの研究結果との相違は
アウトカムが死亡か罹患かの違いが影響してい
るものと推察する。自覚しているストレスと大腸
がんの関連についての最終的な結論を導くため
には、今後、より良いストレス指標を用いて解析
するなどさらなる研究が必要である。 

 
便通 
大腸内に便が留まっている時間が長いほど、大

腸壁と便中の発がん物質との接触時間が増える
ため、がんになりやすいと考えられてきた。その
ため、便秘と大腸がんとの関係はかなり以前より
注目され、疫学研究が行われてきたが、コホート
研究による調査は少なかった。そこで、Kojima
ら 18)は JACC Studyデータを用いて、大腸がんに
罹ったことのない男性 25,731 人と女性 37,198人
を対象者として大腸がんとの解析を行った。平均
7.6年の追跡期間中に 649 人の大腸がん罹患（429
人の結腸がんを含む）が確認された。その結果、
女性では、毎日便通がある人に比べて、2－3 日お
きの人は大腸がんおよび結腸がんの罹患リスク
が 3 割低く、一方、6 日おきまたはそれ以上の人
は、大腸がんのリスクが約 2.5 倍高いという結果
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を得た(図 10)。男性でも毎日便通がある人に比べ
て、2－3 日おきの人は大腸がんでは約 20％、結
腸がんでは約 50％のリスク低下を認めた。 
本研究の結果からは、便秘は大腸がんのリスク

を高める可能性が示唆されたが、便通が６日おき
以上のような重度の場合に限られるようである。
また、2－3日に１回の便通の人が最も大腸がんリ
スクが低いことになる。大腸がんの発生には頻回
の便通や便の性状が影響している可能性もある
が、JACC Studyの質問票では、1日の便の回数や
便の性状について分けて解析することができな
いため、これらの点も含めた検討が今後さらに必
要である。 

 
■既往歴 
JACC Studyでは、大腸がんのリスク要因として、
循環器疾患及び糖尿病についても解析を行って
きた。Watanabe ら 19)は JACC Study データを用
いて、40～79 歳の 110,792 人を対象として解析
した結果、女性では、高血圧および心筋梗塞の既
往歴を有することは、直腸がんの死亡リスクがそ
れぞれ約 2倍、約 3.1倍と有意に高かった（図 11）。
本研究の結果は、循環器疾患のリスク要因である
ことが示唆されている葉酸不足や酸化ストレス

による二次的な関連である可能性があると推察
する。 
また、Tan ら 20)は JACC Study のデータを用い
て、糖尿病既往歴と大腸がんの死亡リスクとの関
連を調査した。40～79 歳の 110,585 人を対象と
して解析した結果、糖尿病の大腸がんの死亡リス
クは約 1.4 倍であった。しかし性別に解析すると、
女性では糖尿病は大腸がんの死亡リスクを高め
るが、男性では有意なリスク上昇は認めなかった
（図 11）。糖尿病の発がんに関するメカニズムに
ついての詳細は不明であるが、インスリン抵抗性、
インスリン様成長因子、慢性炎症等の影響が推察
される。 
既往歴と大腸がんとの関連については、対象者
の自記式質問票に基づいた既往歴であることや
様々な投薬による影響については考慮しておら
ず、結果については慎重な解釈が必要である。 

 
■血清成分 
血清成分と大腸がんの関連については、JACC 

Study の参加者の中から、追跡期間中に大腸がん
で死亡した者または罹患した者を症例、がんに罹
患しなかった生存者の中から対照をそれぞれ選
出し、コホート内症例対照研究を行った成果であ
る。血清成分別に大腸がんとの関連について以下
に概説する。 

44



インスリン様成長因子（insulin-like growth factor: 
IGF） 
 IGF は細胞の分化・増殖、アポトーシスなどの
制御に関与する多機能のペプチドである。IGF-
Ⅰおよび IGF-Ⅱが大腸がん発症と関与している
報告があるが、多くは欧米諸国での研究である。
そこで Suzuki ら 21)は JACC Study の対象者から
101 人の大腸がん症例と 302 人の対照を選出し、
IGF-Ⅰ、IGF-Ⅱおよび IGF binding protein-3 
(IGFBP-3)のそれぞれの血清レベルにより対象者
を 3群に分け解析を行った。その結果、血清 IGF-I、
IGF-II および IGFBP-3 と大腸がんリスクとの有
意な関連は認めなかった。IGF-I、IGF-II および
IGFBP-3 は大腸がんの発症段階で関与する分子
である可能性はあるが、本研究では有意な関連は
認めなかった。 
 
酸化 LDL 
 発がんにおいて重要な役割を果たしている酸
化ストレスは、生体内で酸化と抗酸化のバランス
が崩れて、酸化反応が進みやすくなっている状態
である。生体内では酸化ストレスに関与する様々
な物質があるが、コレステロールを運搬する低比
重リポタンパク（low density lipoprotein、LDL）
が活性酸素の働きにより酸化されて生成される
酸化 LDLに着目した。Suzukiら 22)は JACC Study
のデータを用い、がん既往歴を持たない大腸がん
症例 161 人(男性 75 人、女性 86 人)と性、年齢、
地域をマッチさせた対照例 395 人(男性 187 人、
女性 208 人)を分析対象として、血清酸化 LDL を
測定し、酸化 LDL 値により対象者を 4 群に分け
て解析を行った。その結果、酸化 LDL の最低値
群の人を基準とした最高値群の大腸がんの死亡
リスクは約 3.1 倍であった（図 12）。 
以上の結果より、血清酸化 LDL の高値は大腸

がんの発生に関連している可能性が示唆された。 
酸化 LDL は、過酸化脂質の増加、抗酸化酵素の
減少、活性酸素の増加、COX-2 発現などの発が
んに関わる要因と関連があることが報告されて

いるが、酸化 LDL と大腸がん発生の直接的なメ
カニズムについては明らかではない。 
 
カロテノイド 
 野菜や果物を多く食べることが大腸がんにか
かるリスクを低下させることが示されている。野
菜や果物に多く含まれるカロテノイドという抗
酸化作用を持つ成分が、がんに対して予防効果が
あるのではないかと考えられてきた。血清カロテ
ノイドは、野菜や果物を多く摂取することで高値
を示す。そこでWakaiら 23)は 116人の大腸がん
症例と 298 人の対照を選出し、血清カロテノイド
類を測定し、対象者を各血清カロテノイド値によ
り３群に分けて解析を行った。その結果、男性で
は、血清総カロテノイドのレベルが高いほど大腸
がんリスクが低下し、最低値群を基準とした時に、
最高値群では約 0.3 倍であった(図 13)。一方、女
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性では血清α-カロテン、β-カロテンおよび総カ
ロテノイドのレベルが高いと大腸がんリスクが
上昇した。血清カロテノイドの大腸がんリスクに
対する影響は、喫煙・飲酒など、性別により相違
のある習慣によって変化することが推察された。 
 
脂肪酸 
脂肪酸と大腸がんについては、多くの実験的研

究により、がん細胞に対してω-3 系脂肪酸の増殖
抑制効果やω-6 系脂肪酸の増殖促進作用などが
報告されているが、疫学研究から得られる結果は
一致した見解が得られていなかった。Kojima ら
24)は JACC Study の対象者から 169 人の大腸がん
症例と 481 人の対照を選出し、各種血清脂肪酸を
測定し解析を行った。その結果、男性では総ω-3
系脂肪酸、α-リノレン酸、ドコサペンタエン酸、
およびドコサヘキサエン酸（いずれもω-3 系脂肪
酸）は、それぞれの血清脂肪酸の最高値群では最
低値群と比べ、大腸がんリスクが低値を示した
（図 14）。女性では、統計的に有意な関連は認め
なかったが、ドコサペンタエン酸と大腸がんリス
クとの間に弱い負の関連が認められた。 
 

グリコアルブミン 
 グリコアルブミンは、アルブミンが糖化された
もので、過去 1～2 週間の血糖レベルの平均を表
わしている。耐糖能異常やインスリン抵抗性は大
腸がんの危険因子と考えられている。しかし日本
人を対象とした耐糖能異常に関わるバイオマー
カーと結腸がん発症についてのコホート研究は
行われていなかった。そこでOzasa ら 25)は JACC 
Study の対象者から 123 人の大腸がん症例と 279
人の対照を選出し、血清グリコアルブミンを測定
し、対象を血清グリコアルブミン値で 3 群に分け
て解析した。その結果、有意な関連は認めなかっ
たが、男性ではグリコアルブミンの高値は大腸が
んリスクの上昇傾向、一方、女性ではグリコアル
ブミンの高値は、有意ではないが大腸がんリスク
の低下傾向を認めた。 
 
レプチン 
レプチンは脂肪細胞から分泌され、視床下部に

ある食欲中枢に作用して食欲抑制させる作用を
有するホルモンである。肥満の人の血清レプチン
値は高いにもかかわらず、レプチンの作用が認め
にくいレプチン抵抗性の状態にある。またレプチ
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ンは大腸がんの発生に関わるといわれているイ
ンスリン様成長因子との関連が報告されている。
Tamakoshiら 26)は JACC Studyの対象者のうち女
性のみから、大腸がん症例 58 人と、がんに罹ら
なかった 145 人の対照を選出し、血清レプチン値
により 5群に対象者を分け解析を行った。その結
果、女性では血清レプチン値が上昇するほど大腸
がんに罹った人の割合が増加する傾向を認めた。
大腸がんを予防する視点からこの結果を考える
と、例えば肥満を解消することは、大腸がんの危
険因子である肥満そのものの影響を除くだけで
なく、脂肪細胞が分泌するレプチン値も下げるこ
とになり、さらなる効果が期待できると考える。 
 

C-反応性タンパク（C-reactive protein: CRP） 
 CRP は、細菌感染や組織損傷などが生じた急性
炎症時に血清内で上昇する炎症マーカーの 1つと
して診断等に利用されているが、近年高感度の測
定法が開発され、心筋梗塞などのリスクである慢
性炎症の診断にも活用されるようになった。非ス
テロイド性抗炎症薬が大腸ポリープ発生の抑制
や大腸がん予防に働く可能性も示されている。Ito
ら 27)は JACC Studyの対象者から、大腸がん症例
の 141 人（男性 63 人、女性 78 人）と、がんに罹
らなかった生存者から対照 327 人（男性 148 人、
女性 179 人）を選出し、血清 CRP の測定を行い

解析した。血清 CRP 値により対照群の人数がほ
ぼ均等になるように対象者を 3 群に分け、CRP 低
値群の大腸がんリスクを基準として、血清 CRP
値の高い群におけるそれぞれの大腸がんのリス
クの比較を行った。血清 CRP 値の高い者では、
大腸がんのリスクが若干高く、特に、結腸がんで
は、血清 CRP 値が最も高い群で、低い群に比較
して有意ではなかったが約 1.4 倍高い結果が得ら
れた。 
 
■結語 

JACC Study での大腸がんリスク要因に関する
解析により、日本人の大腸がん予防の一助となる
成果が得られた。しかしコホート研究の対象者は、
住民健診受診者が多いこと、健康関連要因は自記
式質問票により収集していること、対象者の長期
的な習慣を正確に反映していないことなど、結果
を解釈するうえでは考慮しなければならない。今
回紹介した論文は 2003～2018 年に発表されたも
のであり、追跡期間が比較的短いためにサンプル
数が十分でないものや、関連についてメカニズム
が十分判明していないものも含まれる。今後さら
に研究を積み重ね、関連について明らかにしてい
く必要がある。 
最後に JACC Studyでの大腸がん研究の成果を

表にまとめ、それらの成果から示唆される予防策

表　JACC Studyによる大腸がんの危険要因・予防要因
大腸がん 結腸がん 直腸がん

緑葉野菜 ↓（男性）
食物繊維 ↓
喫煙
飲酒 ↑（男性）
コーヒー 1日4杯以上↑（男性）
肥満 ↑（女性）
便秘 5日以上↑（女性）
ストレス ↑（女性） ↑

既往歴
糖尿病↑（女性） 高血圧↑

心筋梗塞↑（女性）
血清酸化LDL 高値↑
血清総カロテノイド 高値↓（男性）
血清ω3系脂肪酸 高値↓（男性）
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を記す。 
・ 適度な飲酒を心掛ける。 
・ カロテノイドや食物繊維の多い野菜類の適度

な摂取を心掛ける。 
・ 魚類等に含まれるω-3 系脂肪酸を多く摂取す

るよう心掛ける。 
・ コーヒー等の嗜好品は取り過ぎに注意する。 
・ 太り過ぎないように注意する。 
・ ストレスはためないようにする。 
・ 過度の便秘にならない生活習慣を心掛ける。 
・ 高血圧、心筋梗塞、糖尿病の既往歴を有する

人は特に上述のことに留意する。 
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JACC Studyの肝胆膵がんに関する研究成果 

愛知医科大学医学部公衆衛生学 
菊地正悟 

■はじめに
JACC Study は、1988-1990 年に全国 45 地区の

40～79 歳の 110,792 名（男 46,465 名、女 64,327
名)を 2009 年まで約 20 年間追跡したコホート研
究である。対象の約 3 分の 1 から血清の提供を受
けた。がんの診断については、罹患のデータが得
られている地区と死亡データのみの地区がある。
血清を用いた研究では、対象者数は少なくなる。
また、胆道がんに関する分析では、80 歳代の死亡
が多いため、一部の研究では、それを含めて 40-89
歳の分析としている。肝がんについては、生活習
慣に関する論文が 7 編（うち 1 編は肝炎ウイルス
を血清で測定）、血清マーカーを用いた論文が 3 編、
胆道がんについては生活習慣 3 編と血清マーカー
1 編、膵がんについては生活習慣 7 編、血清マー
カー3 編が報告されている。

■肝がん
肝がんについては、B 型、C 型の肝炎ウイルス

感染が大きなリスク要因であるため、血清がない
対象の扱いが課題であった。また、慢性肝炎→肝
硬変→肝がんという長い期間を経て肝がんに至る
ので、20 年という追跡期間のコホートで、どれだ
け各リスク要因の影響を正しく分析できるかとい
う課題が、研究グープの会議で指摘された。実際
に、ベースライン時に生活習慣に関する指導を受
けていることの影響が推定される結果も得られた。 

これまでの主な論文について以下に報告するが、
生活習慣、年齢などはすべてベースラインでのデ
ータである。 
喫煙 

喫煙歴と肝がん死亡の関係について分析した研

究 1)では、質問していない地区、データが不完全な
例、肝がん既往のある例を除き、男性 28,287 人, 
女性 37,241 人を対象として、1999 年末までに 186
例の肝がん死亡が観察された。この研究では、肝
炎ウイルス感染を考慮せずに、性、年齢（40-59 歳、
60-79 歳）、肝疾患の既往の有無で層別化し、地区
を考慮した分析を行って以下の結果を得ている。
肝疾患の既往の有無を考慮しない分析では、60-79
歳男性で、喫煙歴のない者に比べ、喫煙者のハザ
ード比（以下 HR）は 2-4 倍上昇した。煙を深く吸
い込む群、喫煙開始年齢が早い群で HR が高かっ
た。対象を肝疾患の既往のない者に限ると、これ
らの結果はおおむね同じで、40-59 歳女性の現在
喫煙者や煙を深く吸い込む群でも HR が上昇して
いた。60-79 歳男性では、過去喫煙者と現在喫煙者
の両者で、喫煙開始年齢が早い群で HR が上昇し、
1 日の喫煙本数が多いほど HR が上昇していた。
男性で、禁煙年齢が高いと HR は上昇していたが、
禁煙後の期間とは関連を示さなかった。喫煙指数
（1 日本数×喫煙年数）が大きいほど、特に 60-79
歳の男性で HR が大きくなっていた。これらの結
果から、喫煙は、肝がん死亡のリスク要因であり、
量が多いと影響が大きいことが示唆される。

1999 年末までの追跡により、C 型肝炎ウイルス
抗体（陽性は感染者）が測定でき、症例と対照が
性、地区、年齢（±3、歳）で対応させることがで
きた、肝がん死亡例 94 例と対照 3337 例による分
析 2)も行われた。この研究では C 型肝炎ウイルス
感染の有無で肝がんリスクが大きく異なることが
明らかになった。C 型肝炎ウイルス感染がある群
で、喫煙が肝がん死亡に与える影響が大きくなる
ことが示された（図 1）。 
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図１. C 型肝炎ウイルス感染の有無別の喫煙の影響 
C 型肝炎の有無で層別化し、ベースラインでの喫煙者と非
喫煙者のその後の肝がん死亡のオッズ比とその 95%信頼
区間を計算 
 
飲酒 

喫煙に関する研究と同様に、観察開始時点の飲
酒と肝がん死亡の関係を分析した研究 3)では、最
終的に男性 28,343 人、女性 38,631 人を対象とし
て 186 例の肝がん死亡が観察されたデータを分析
して以下の結果を得た。各要因の調整しない分析
で、非飲酒者に比べて過去飲酒者の HR は 4-8 倍
高かったが、現在飲酒者では HR の上昇は有意で
なかった。対象を肝疾患の既往のない例に限ると、
有意な HR の上昇は観察されなかった。現在飲酒
者では、飲酒量の増加で HR の上昇は認められな
かった。過去飲酒者では、飲酒頻度が高い例、高年
齢で禁酒した例で HR が高く、この傾向は性別、
年齢にかかわらず認められた。対象を肝疾患の既
往のない例に限ると、女性では HR が計算出来な
くなったが、男性では既往の有無を考慮しない場
合と同様の結果が得られた。ベースラインで飲酒
していた群に比べ、既に禁酒していた群で肝がん
死亡リスクが高いことから、ベースライン時に既
に指導を受けて禁酒した例から肝がんが発生して
いる可能性が考えられる。また、肝疾患の既往者

を加えるか否かで結果が大きく変化することから、
肝疾患の既往は肝がん死亡リスクへの影響が強い
ことが推測できる。 
食習慣 

喫煙・飲酒に関する研究と同様に、男性 46,465
人、女性 64,327 人を対象に、男性 287 人、女性
114 人の肝がん死亡が観察されたデータで、食習
慣と肝がん死亡の関係を分析 4)して以下の結果を
得た。肝疾患の既往のある男女で、コーヒーの高
頻度摂取が肝がん死亡と負の関連を示した。肝疾
患の既往のある男性では、芋類、佃煮が正の、漬物
が負の関連を示した。肝疾患の既往のない男性で
は、高頻度の卵の摂取が正の関連を示した。一部
のカテゴリーが肝がん死亡と負の関係を示したの
は、肝疾患の既往のない男性で、ごはん、加工肉、
鶏肉、魚、漬物であり、同女性で、味噌汁、魚、緑
黄色野菜、芋類であった。ベースライン時に既に
禁酒した方がよい状況であった例が少なくないこ
とが飲酒との関連の分析で明らかになっている 5)。
肝臓によい食生活を指導されたことの影響を考慮
して、これらの結果を解釈する必要がある。 
コーヒー 

2004 年に公表された上記論文 4)でコーヒーと肝
がんの関係が示されたことから JACC Study でも
その後 2 つの分析が行われた。上記の論文 4)とほ
ぼ同様の対象を用い、性、年齢、教育歴、糖尿病と
肝疾患の既往、喫煙歴、飲酒歴を調整した研究 5)で
は、コーヒーをほとんど飲まない群に対して、1 日
1 杯以上飲む群で HR (95%信頼区間：以下 95%CI)
は 0.50 (0.31–0.79), 1 日 1 杯未満飲む群では HR
は 0.83 (95% CI, 0.54–1.25)であった（図 2）。コー
ヒーの摂取は肝がんに予防的に作用することが示
唆された。 

コーヒーの摂取に関する分析は、96 例の症例と
3,024 例の対照の血清を用いた、コホート内症例対
照研究の形でも行われている 6)。C 肝炎ウイルス
によって層別化した分析では、このウイルスが陽
性でも陰性でもコーヒーの摂取は肝がんリスクを
有意に減少させた。この点、喫煙の影響と異なっ
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た結果となっている。 

図 2. コーヒー摂取と肝がん死亡リスク 
コーヒーをほとんど飲まない群を 1.0 とした時のリスクと
95%信頼区間 

 
体格 

男性 31,018 人、女性 41,455 人を 2009 年まで追
跡して 527 例の肝がん死亡が観察されたデータを
多変量で調整して分析し、以下の結果を得た 7)。肝
疾患既往のない男性で BMI が 21.0-22.9 を基準と
すると 18.5 未満で HR が 1.95 (95%CI, 1.07-3.54)、
25 以上で 1.65 (1.05-2.60)であった。肝疾患の既
往のある女性では 20 歳時からの体重増加が-4.9～
+4.9kg を基準とすると、+5.0～9.9kg では HR が
1.96 (1.05-3.66)、+10kg 以上では HR が 2.31 
(1.18-4.49) と増加していた。女性の結果について
は肝疾患の既往がある場合、肝機能低下による体
重増加がベースライン以前に起きていた可能性が
ある。 
血清マーカー 

血清を用いて、Insulin-like-growth-factor（IGF）
関 連 因 子 と Transforming Growth Factor-β1 
(TGF-β1) について、肝がん死亡との関係を分析
したコホート内症例対照研究が行われた。IGF 関
連因子の分析では、91 例の肝がん死亡例と性、年
齢、地区を対応させた 263 例の対照による分析 8)

で、IGFBP3 (BP: binding protein)と IGF1 のモル
濃度の差（p<0.001）および IGFBP3（p=0.003）
で肝がん死亡リスクと有意な負の関連を示した。
TGF-β1 に関する同様の研究 9)では、83 例の肝が

ん死亡例と 1857 例の対照を用いた分析により、
TGF-β1 の 7.9 ng/mL (=標準偏差)の低下に対す
る HR が 2.3 (95% CI, 1.7–3.0)と、肝がんリスク
と負の関連を示した。 
 血清アディポネクチン濃度と肝がんの関係につ
いても分析したが、関連は認められなかった 10)。 
 
■胆道がん 

胆道がんは部位(胆嚢、肝外胆管、肝内胆管)でリ
スクが異なる可能性があるので、部位別に分析し
た。 
喫煙・飲酒と胆嚢がん 
40-89 歳の男性 47,756 人、女性 65,740 人を 2003
年末まで追跡し、165 例の胆嚢がん死亡が観察さ
れたデータを分析した研究 11)では以下のような結
果を得た。年齢、飲酒を調整した喫煙者対非喫煙
者の HR は、男性で 2.27 (95% CI, 1.05-4.90)、女
性で 2.00 (0.91-4.42)であった。男性では、喫煙歴
のない群を基準にすると、１日の喫煙本数 21 本以
上で胆嚢がんの HR が 3.18 (1.18–8.53) 、喫煙指
数が 801 以上で HR が 3.44 (1.40–8.45)、で、それ
ぞれ傾向性の検定も有意であった。女性では、こ
のような関係は明確でなかった。年齢、喫煙習慣
を調整した分析で、男性では飲酒習慣のない群を
基準にすると、1 日 72g 以上アルコールを摂取す
る群の HR は 3.60 (1.29–9.85)で、傾向性の検定
も有意であった。女性では飲酒と胆嚢がんリスク
との間に明らかな関係は認めなかった。 

図 3  1 日の喫煙本数と胆嚢がん死亡リスク 
喫煙歴のない群を 1.0 とした時のリスクと 95%信頼区間 
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大腸の動きと胆嚢がん 
40-89 歳の男性 47,814 人、女性 65,878 人を 1999
年末まで追跡して 116 例の胆嚢がん死亡が観察さ
れたデータを分析した 12)。排便回数１日 1 回以上
を基準として、2-3 日に 1 回、4 日に１回以下の３
つに分けると、胆嚢がんリスクは便の回数と負の
関連を示した。男女を合わせて性年齢で調整する
と、傾向性の検定で p=0.050 であった。また、下
痢傾向の質問に対する回答により「はい」、「どち
らとも言えない」、「いいえ」の３群に分けると、胆
嚢がんリスクは下痢傾向と負の関連を示し、傾向
性の検定で p=0.014 であった。 
シフトワークと肝外胆管がん 

40-79 歳の男性 22,224 人を 2009 年末まで追跡
して、23 例の胆嚢がん死亡と 71 例の肝外胆管が
ん死亡が観察されたデータを分析した 13)。肝外胆
管がんに限ると、日勤のみの群を基準とすると、
ローテンションによるシフトワークで HR が 
1.93 (95% CI, 1.00-3.72)となっていた。 
血清 IGF1、IGF2、 IGFBP3 と胆道がんリスク 
胆道がんと血清 IGF1、IGF2、 IGFBP3 の関係に
ついてコホート内症例対照研究の方法で分析した
が、関連を認めなかった 14)。 
 
■膵がん 
生活習慣、体格 
  喫煙と膵がんとの関連について、男性 46,395
人、女性 64,190 人を 2009 年末まで追跡し、膵が
ん死亡 611 例が観察されたデータを用いて分析
した 15)。喫煙者は、非喫煙者に比べ 1.70 (95% CI: 
1.33-2.19)倍の膵がんリスクを示した。 
飲酒やし好品と膵がんとの関連について、男性
46,465 人、女性 64,327 人を 1997 年末まで追跡し
て膵がん死亡 211 例が観察されたデータを用いて、
分析した 16)。喫煙と年齢を調整した。飲酒、コー
ヒーの摂取は膵がんリスクと関連を示さなかった。
一方、男性で糖尿病の既往があるとない場合に比
べ HR は 2.12 (95% CI, 1.19–3.77)、女性で胆石/
胆嚢炎の既往があるとない場合に比べ HR は 2.51 

(1.41–4.46)であった。 

図 4 喫煙と膵がんリスク 
非喫煙者を 1.0 とした時のリスクと 95%信頼区間 

 
 体格に関して、同様の対象を 2003 年末まで追跡
して膵がん死亡 402 例が観察されたデータを分析
した 17)。BMI が 20.0-22.4 を基準とすると、男性
の 20 歳時の BMI が 30 以上で HR が 3.5 倍、女性
のベースライン時 BMI が 27.5-29.9 で HR が 1.6
倍と上昇した。 

33 種の食品摂取頻度に関して、同様の分析を行
った 18)。果物の摂取で男性のリスクが 50%減少し、
漬物と山菜の摂取でリスクが増加したした他には
有意な関連を認めなかった。測定誤差、追跡期間
中の摂取の変化などの可能性が否定できないこと
から、関連を肯定、否定する結果とも、確定的な結
果を得るには、更に研究が必要と考えられる。 

緑茶の摂取と膵がん死亡の関係についても同様
の分析を行った 19)が、関連は認められなかった。 
 ベースライン時に 40-65 歳の男性 22,224 人を
2009 年末まで追跡し、127 例の膵がん死亡が観察
されたデータで、シフトワークの影響を分析した
が、関連は認められなかった 20)。女性 63,273 人を
631,401 人年追跡して 154 例の膵がん死亡が観察
されたデータの分析で、出産歴は膵がん死亡との
関連を示さなかったが、初経年齢 16 歳以上の女性
は、15 歳以下の女性を基準とすると、HR は 1.49 
(95% CI, 0.95-2.34)であった 21)。 
血清成分 
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血清 IGF と膵がんリスクの関係を調べるために、
膵がん死亡 69 例と性、年齢、地区を対応させた対
照 207 例の血清 IGF1 と IGFBP3 を測定し、四分
位にわけて分析するコホート内症例対照研究を行
った 22)。条件付きロジスティック回帰で喫煙と
BMI を調整した結果、血清 IGF1 は正の関連(p for 
trend=0.08) 、 IGFBP3 は 負 の 関 連 (p for 
trend=0.03)を示した。 

膵がん死亡 85 例と対照 252 例の血清 TGF-β1
を測定して同様の分析を行った。喫煙、BMI、DM
の既往、採血月を調整した結果、TGF-β1 は p for 
trend=0.04 で膵がんリスクと正の関連を示した。
これは肝がんと逆の結果であった 23)。 

血清 Soluble fas (sFas) についても同様の分析
を行ったが、関連を認めなかった 24)。 

■まとめ
JACC Study のデータから、以下のことが示され

た。喫煙は、肝、胆嚢、膵がんのリスクを上昇させ
る。飲酒は、肝がんと胆嚢がんのリスクを上昇さ
せる。コーヒーは肝がんのリスクを低下させる。 

これらの結果以外にも有意な結果が得られたが、
確定的な結果を導くには、他の研究の結果と合わ
せた検討や、メカニズムの面からの検討が必要と
思われる。 
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JACC Studyによる肺がん関連要因の検討 

 
名古屋大学大学院医学系研究科 

若井 建志 
 
■はじめに 
 JACC Studyでは肺がん関連要因について、生
活習慣、血清成分（コホート内症例対照研究）の
両面から検討された。ここでは論文として公表さ
れた結果のうち主なものを紹介する。 
 
■喫煙習慣と肺がんとの関連 
 Andoら1)は、男性45,010名、女性55,726名（平
均追跡期間：男性 8.0年、女性 8.2年）の死亡追
跡データを解析し、喫煙と肺がんとの関連を検討
した。追跡期間中、男性469名、女性128名の肺が
ん死亡が同定され、非喫煙者を基準群とした、禁
煙者、喫煙者の年齢調整ハザード比は、男性でそ
れぞれ2.38（95%信頼区間 1.61–3.51）、4.46（同 
3.10–6.41）、女性ではそれぞれ2.56（同 1.12–
5.83）、3.58（同 2.24–5.73）であった。 
 現在喫煙および過去喫煙の人口寄与危険度割
合（比例ハザードモデルに基づき推計）は、男性
がそれぞれ52.2%、14.8%、女性がそれぞれ11.8%、
2.8%であった。男性現在喫煙者では、ハザード比
は１日喫煙量や喫煙年数と強く相関していたが、
人口寄与危険度割合は喫煙年数を除けば、中等度
レベルの喫煙で高く、最大の人口寄与危険度割合
は1日20–29本、喫煙指数800以上1200未満、喫煙
開始時年齢20–22歳で観察された。喫煙の絶対リ
スクは年齢、喫煙年数とともに増加し、禁煙後も
減少しなかった。以上の知見から、予防可能な肺
がん死亡は主に、集団ベースの禁煙戦略に従いや
すいと考えられる軽度から中等度の喫煙者に見
られることが示唆された。 
 Wakaiら2)は、禁煙年齢群別の肺がん死亡リス
ク減少を検討するため、男性の非喫煙者、喫煙継
続者における肺がん死亡率をモデル化した。単純

化のため、禁煙者・現在喫煙者は18–22歳に喫煙
を開始した者に限定し、解析対象者は33,654名、
平均追跡期間8年間の肺がん死亡者数は341名で
あった。 
 非喫煙者に対する現在喫煙者のハザード比は
5.16、禁煙後0–4年、5–9年、10–14年、15–19年、
20年以上の禁煙者のハザード比はそれぞれ4.84、
3.19、2.03、1.29、0.99であった。肺がん死亡率
（10万人年あたり）は、非喫煙者で3.20×10-7×
（年齢）4.5、喫煙継続者で1.96×10-5×（年齢－
29.6）4.5とモデル化された。禁煙者の禁煙年齢群
別に、喫煙を継続したと仮定した場合のモデルか
ら推定される肺がん死亡率と、実際の死亡率を比
較したところ、若年で禁煙した者で肺がん死亡率
の減少は大きいと推定され、早期の禁煙が個人の
リスク低減には望ましいと考えられた。しかし高
齢喫煙継続者の肺がん死亡率の高さを反映し、60
歳代で禁煙した場合でも死亡率の絶対値はかな
り減少することが示された（図１）。 
 

 
図１． 禁煙後の肺がん死亡率減少効果の推定2) 
 
 Ozasaら3)は、2003年末までの平均約13年間の
追跡（観察人年：男性 548,747人年、女性 709,227
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人年）により、再び喫煙と肺がん死亡リスクとの
関連を検討した。追跡期間中、男性 867名、女性 
220名の肺がん死亡が同定され、非喫煙者を基準
群とした、禁煙者、現在喫煙者の年齢・地区調整
ハザード比は、男性でそれぞれ2.20（95%信頼区
間 1.63–2.96）、4.94（同 3.77–6.47）、女性で
はそれぞれ2.19（同 1.07–4.48）、4.25（同 2.98–
6.05）となり、約8年間の追跡1)と比べ、現在喫煙
者のハザード比がやや上昇した。現在喫煙者中の
喫煙指数（pack-years [PY]）別では、非喫煙者を
基準とした年齢・地区調整ハザード比が、男性で
20PY未満 2.43（95%信頼区間 1.59–3.73）、
20-39PY 3.97（同 2.96–5.32）、40-59PY 6.10（同 
4.58–8.13）、60PY以上 7.85（同 5.65–10.9）、
女性で20PY未満 3.18（95%信頼区間 1.90–5.33）、
20-39PY 7.84（同 4.78–12.9）と量反応関係が認
められた（女性の40PY以上は肺がん死亡者が3名
のため評価困難）。また１日の喫煙本数別の年
齢・地区調整ハザード比は、非喫煙者を基準とし
て、男性で15本未満 3.12（95%信頼区間 2.25–
4.33）、15-24本 5.12（同 3.87–6.76）、25本以
上 7.37（同 5.43–10.0）、女性で15本未満 4.79
（95%信頼区間 3.13–7.31）、15-24本 4.03（同 
2.23–7.28）で、男性で量反応関係が認められた
（女性の25本以上は肺がん死亡者が2名のため評
価困難）。また男性禁煙者では、非喫煙者を基準
とした年齢・地区調整ハザード比が、禁煙後5本
未満で3.66（95%信頼区間 2.58-5.19）、5-14年
で2.19（同 1.54-3.12）、15年以上で1.17（同 0.77–
1.79）と、ベースライン調査時点での禁煙後年数
が増すとともに、低くなる傾向が認められた。 
 受動喫煙の影響については3)、男性非喫煙者に
おける分析で、自宅での１日３時間以上の受動喫
煙で年齢・地区調整ハザード比（対 受動喫煙な
し）が5.29（95%信頼区間 1.03–27.2）と有意に
高かった。しかし女性非喫煙者では対応するハザ
ード比は1.12（95%信頼区間 0.55–2.28）と有意
な上昇は認めず、また、自宅で１日３時間以上の
受動喫煙に曝露されていた男性非喫煙者におけ

る肺がん死亡者は2名と少なかった（女性非喫煙
者では同じ曝露群で肺がん死亡者10名）。また、
ほとんど毎日の曝露の年齢・地区調整ハザード比
（対 受動喫煙なし）は、男性0.45（95%信頼区
間 0.09–2.22）、女性1.06（同 0.68–1.64）とや
はり有意ではなかった。このように受動喫煙は、
JACC Study単独では肺がんとの関連が不明確で
あったが 、本研究を含むコホート研究、症例対
照研究のメタ解析で、日本においても肺がんの危
険因子であることが示された。家庭での受動喫煙
の統合相対リスクは1.28（95%信頼区間 1.10–
1.48）と推定された。メタ解析にJACC Studyから
は、ほとんど毎日の曝露の年齢・地区調整ハザー
ド比が使用された4)。 
 
■喫煙以外の生活習慣・病態と肺がんとの関連 
 飲酒習慣について、Nishinoら5)は男性28,536名
の平均9.4年間の追跡により、飲酒と肺がん死亡
との関連を検討した。追跡期間中の肺がん死亡者
数は377名であった。非飲酒者と比較した、現在
飲酒者のハザード比（年齢、喫煙、肺がん家族歴
を調整）は、エタノール摂取が1日25g未満の軽度
飲酒者で0.81（95%信頼区間 0.61–1.07）、25g
以上50g未満の中等度飲酒者で0.82（同  0.61–
1.11）、50g以上の重度飲酒者で0.97（同 0.66–1.43）
となり、飲酒と肺がん死亡リスクとの間に有意な
関連は認められなかった（エタノール25gは日本
酒換算1合強に相当）。 
 食事に関しては、Ozasaら6)が男性42,940名、女
性55,308名を対象に、食品の摂取頻度（米飯とみ
そ汁は量も考慮）と肺がん死亡リスクとの関連を
検討した。平均追跡期間は男性8.0年、女性8.2年、
肺がん死亡者数は男性446名、女性126名であった。
年齢、肺がん家族歴、喫煙習慣（喫煙指数、禁煙
期間）を調整した解析で、男性ではハム・ソーセ
ージ（ハザード比 0.72［95％信頼区間 0.52–0.99、
週3–4回以上 対 月1-2回以下］）、チーズ（同 0.59
［0.38–0.91、週3–4回以上 対 ほとんど食べな
い］）、緑葉野菜（同 0.76［0.59–0.98、ほとん
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ど毎日 対 週1–2回以下］）、ミカン類（同 0.75
［0.57–0.99、週3–4回以上 対 月1–2回以下］）、
ミカン類以外の果物（同 0.73［0.55–0.97、週3–
4回以上 対 月1–2回以下］）の摂取が肺がんリス
クと負に関連（摂取頻度が高いほど、ハザード比
が低い）した。一方、女性ではみそ汁（ハザード
比 1.92［95％信頼区間 1.00–3.67、1日3杯以上 
対 1日1杯未満］)、ハム・ソーセージ（同 1.79
［1.07–3.01、週3–4回以上 対 月1–2回以下］）
の摂取が正の関連を示した。 
 BMIについて、Kondoら7)は29,350名の男性の
追跡に基づくモデル化（complementary log–log 
equationを使用、年齢と家族歴を調整）により、
ベースライン時点のBMI、20歳頃のBMI（自己申
告による20歳頃の体重とベースライン時点の身
長から計算）、20歳頃からベースライン時点まで
のBMIの減少と、肺がん死亡との関連を検討した。
平均9.7年間の追跡期間中の肺がん死亡は348例
であった。全対象者および現在喫煙者では、20
歳頃からベースライン時点までのBMIの減少が
肺がん死亡リスクと有意に関連し（BMI 1kg/m2

減少あたりの相対危険度：全対象者 1.018［95%
信頼区間 1.008–1.027］、現在喫煙者 1.018［同 
1.006–1.031］）、成人期における喫煙による体
重減少に関連した機序により、肺がん死亡リスク
が上昇する可能性が示唆された。一方、非喫煙者
ではベースライン時点、および20歳頃のBMI高値
が死亡リスクと関連していた （BMI 1kg/m2増加
あたりの相対危険度：ベースライン時点 1.153
［95%信頼区間 1.007–1.319］、20歳頃 1.078［同 
1.003–1.158］）。 
 またUkawaら8)は、男性23,090名、女性31,168
名において、テレビ視聴時間と肺がん罹患との関
連を検討した。平均15.6年間の追跡期間中に男性
598例、女性200例の肺がん罹患が同定され、男性
で1日4時間以上の長時間テレビ視聴が罹患と関
連、2時間未満に対する多変量調整ハザード比は
1.36（95%信頼区間 1.04–1.80）であった。女性

では対応するハザード比は1.03（同 0.67–1.62）
で関連は認められなかった。 
 
■血清成分と肺がんとの関連 
 以下、ベースライン調査時に収集され、-80℃
で保存された血清の成分と肺がんとの関連の検
討結果を要約する。Itoら9)が肺がん死亡211例（男
性163例、女性48例）、対照487例（男性375例、
女性112例）のコホート内症例対照研究により、
血清カロテノイドと肺がん死亡との関連を検討
した。男性でαカロテン、βカロテン、βクリプ
トキサンチンが肺がんリスクとの間に負の関連
を認めた。対象者を各成分の対照における四分位
で分類した解析にて、第１（最低）四分位に対す
る第４（最高）四分位の多変量調整オッズ比は、
αカロテン：0.40（95%信頼区間 0.18–0.86）、
βカロテン：0.23（同 0.09–0.55）、βクリプト
キサンチン：0.32（同 0.13–0.78）であった。β
クリプトキサンチンはかんきつ類に多く含まれ
ていることから、βクリプトキサンチンの所見は、
ミカン類摂取と肺がん死亡との負の関連と整合
すると考えられる。実際、Ozasaら10)はコホート
内症例対照研究データの再解析により、果物とく
にミカン類の摂取頻度が血清βクリプトキサン
チン濃度と相関することを示している。一方、女
性では有意な関連は認められなかったが、症例数
が少なかったことを考慮する必要がある。 
 Suzukiら11)は慢性炎症と肺がんとの関連を検
討するため、血清heat shock protein 70 (Hsp70) 
および高感度CRPと肺がん死亡との関連を、
Hsp70については症例189例、対照377例、高感度
CRPについては症例209例、対照425例のコホー
ト内症例対照研究により検討した。対象者を各成
分の対照における四分位で分類した解析にて、血
清Hsp70が高値であるほどオッズ比が高い傾向
が認められ、男性に限定した分析ではその傾向が
より強かった。第１（最低）四分位に対する第２、
３、４（最高）四分位の多変量調整オッズ比は、
全対象者で0.83（95%信頼区間 0.44–1.58）、1.41

58



（同 0.77–2.60）、1.84（同 0.92–3.71）（傾向
性のP値 0.042）、男性のみで1.30（95%信頼区
間 0.59–2.84）、1.74（同 0.83–3.67）、2.49（同 
1.06-5.85）（傾向性のP値 0.029）であった。一
方、血清高感度CRPについては、肺がん死亡との
間に有意な関連を認めなかった（第１四分位に対
する第２、３、４四分位の多変量調整オッズ比［全
対象者］：1.13（95%信頼区間 0.67–1.91）、0.66
（同 0.38–1.16）、1.19（同 0.70–2.02）（傾向
性のP値 0.941）。 
インスリン様成長因子については、肺がん死亡

例194例と対照9,351例（全死因の死亡例およびが
ん罹患例の対照をプールして解析）の比較にて、
高い血清IGF-II（insulin-like growth factor-II）値
お よ び 血 清 IGFBP-3 （ insulin-like growth 
factor-binding protein-3）値において、低い肺が
ん死亡オッズ比（調査地区、性別、年齢、喫煙習
慣、BMIを調整）が認められた（Wakaiら1２)）。
第１（最低）四分位に対する第２、３、４（最高）
四分位のオッズ比は、血清IGF-IIで0.41（95%信
頼区間 0.27–0.63）、0.47（同 0.31–0.71）、0.67
（同 0.46–0.98）（傾向性のP値 0.018）、血清
IGFBP-3で0.55（95%信頼区間 0.37–0.81）、0.54
（同 0.36–0.82）、 0.67（同 0.45–1.01）（傾向
性のP値 0.037）であった。 
 血清IGF-I（insulin-like growth factor-I）値に
ついての同様のオッズ比は、1.04（95%信頼区間 
0.69–1.59）、0.73（同 0.46–1.14）、1.17（同 0.78–
1.77）（傾向性のP値 0.61）で、肺がん死亡との
間に明らかな関連を認めなかった。しかし血中に
おけるインスリン様成長因子の主な結合蛋白で
あるIGFBP-3の血清濃度を調整すると、血清
IGF-I値の最高四分位でオッズ比が1.74（95%信
頼区間 1.08–2.81）と有意に高くなり、血中遊離
IGF-Iと肺がんとの関係が示唆された。一方、血
清IGF-II値についてはIGFBP-3の血清濃度を調
整すると、肺がん死亡との有意な関連はみられな
くなった。 

 Phamら 1３ )は、血清SOD活性（ superoxide 
dismutase activity）と肺がん死亡との関連を症例
193例、対照573例のコホート内症例対照研究によ
り検討した。しかし両者の間には明確な関連は認
められなかった。第１（最低）四分位に対する第
２、３、４（最高）四分位のオッズ比（BMI、喫
煙、飲酒を調整。調査地区、性別、年齢は症例対
照間でマッチング）は、0.80（95%信頼区間 0.49–
1.29）、1.32（同 0.78–2.25）、1.07（同 0.60–1.89）
（傾向性のP値 0.57）であった。 

■まとめ
JACC Studyにおける検討では、能動喫煙、食

事、BMI、血清カロテノイド、血清heat shock 
protein 70、血清インスリン様成長因子（IGF）
と肺がん死亡との関連、およびテレビ視聴時間と
肺がん罹患との関連が認められた。 
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JACC Study により明らかになった日本人における乳がんの関連要因 
 

北海道千歳リハビリテーション大学  
森 満

 
■はじめに 
 日本人女性の乳がんの罹患数、乳がんの死亡数は増
加傾向にあり 1)、2014 年から 2019 年では 1 年当たり
の平均で、罹患数が約 61,500 人、死亡数が約 14,000
人となっている。日本人女性の乳がんの罹患数は、女
性のすべての部位のがん罹患数の中で最も多い。また、
日本人女性の乳がんの年齢調整罹患率も年齢調整死
亡率も、いずれも上昇傾向にある 1)。 
 日本人女性の乳がんの罹患率や死亡率が上昇傾向
にある原因を明らかにすることは、乳がんの罹患の予
防に取って重要である。JACC Study は、さまざま部位
のがんのリスク要因を解明することを主たる目的と
したコホート研究であるが、その一つである乳がんの
リスク要因に関する研究も少なからず行われてきた。 

表 1 のとおり、諸外国における乳がんのリスク要因
の研究をレビューしてまとめた報告によると 2)、乳が
んのリスク要因は、生殖と関連する要因、ホルモン要
因、体型・運動・飲酒の要因、食習慣・家族歴・その
他の要因、に分類されていた。そこで、この分類に従
って、諸外国における研究と対比して、JACC Study で
明らかになった日本人女性の乳がんのリスク要因は、
他の研究結果と共通性があるか、あるいは、異なるリ

スク要因があるか、などを検討した。 
本稿では、JACC Study における乳がんに関する研

究論文を引用するが、追跡期間の長さによって、解析
に用いられた乳がん患者数は異なることには注意を
要する。また、閉経前に発生する乳がんと閉経後に発
生する乳がんでは、病因に異なる点があるという考え
が一般的であることから、JACC Study における乳が
んの研究でも、閉経前と閉経後の女性に分けた解析も
行われている。 

例えば、Nitta らによると 3)、1988 年から 1990 年ま
での間に基礎調査を行った 38,610 人（閉経前女性
9,367 人、閉経後の女性 29,243 人）を 2009 年末まで
追跡調査した結果では、閉経前の女性からは 84 人の
乳がん患者が発生しており、閉経後の女性からは 189
人の乳がん患者が発生していた。この研究より短い追
跡期間の研究では乳がん患者数は少なく、逆に、長い
研究では、乳がん患者数は多いことになる。 

さらに、JACC Study では乳がんに関するすべての
論文で、交絡要因を調整した解析が行われていたが、
調整に用いられた交絡要因は JACC Study の研究間で
全く同じということはなかった。

 

生殖と関連する要因
関連の
強さ

ホルモン要因
関連の
強さ

体型・飲酒・運動の要
因

関連の
強さ

食習慣・家族歴・そ
の他の要因

関連の
強さ

初経年齢（15歳vs.11歳） 1-
エストロゲン補充療法
（5年以上vs.なし）

1+ 高身長 1+ 一価不飽和脂肪酸 1-

初産年齢
（35歳以上vs.20歳未満）

2+
経口避妊薬服用

（服用中vs.なし）
1+

肥満
（閉経前発症乳がん）

1- 飽和脂肪酸 1+

出産数
（1人以下vs.2人以上）

1+
血中エストロゲン濃度高値

（閉経後発症乳がん）
3+

肥満
（閉経後発症乳がん）

1+
乳がんの家族歴
（一親等以内）

3+

閉経年齢
（5歳上昇するごとに）

1+
血中IGF-Ⅰ濃度高値

（閉経前発症乳がん）
3+

飲酒
（習慣ありvs.なし）

1+ 良性乳腺疾患の既往 2+

授乳期間
（1年以上vs.なし）

1- 血中プロラクチン濃度高値 2+
身体活動

（週3時間以上）
1- 電離放射線被曝歴 1+

表1. 諸外国における乳がんのリスク要因の研究のまとめ

文献2)より改変して引用. 　相対危険度にして 1-: 0.7～0.8, 1+: 1.1～1.4, 2+: 1.5～2.9, 3+: 3.0～6.9
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■生殖と関連する要因 
表 1 のとおり、諸外国における研究では 2)、乳がん

の生殖と関連するリスク要因として、初経年齢が低い
ほど乳がんリスクが高く、初産年齢が高いほど乳がん
リスクが高く、出産数が少ないほど乳がんリスクが高
く、閉経年齢が高いほど乳がんリスクが高く、授乳期
間が短いほど乳がんリスクが高いと報告されている。 

Tamakoshi らによると 4)、JACC Study の 1997 年ま
での追跡による151人の乳がんの罹患者の解析結果か
ら、図 1 のとおり、初経年齢が高くなるほど、乳がん
リスクも高くなるという傾向がみられたが、有意では
なかった。また、図 2 のとおり、初産年齢が高いほど
乳がんのリスクが有意に高かった。さらに、図 3 のと
おり、出産数が多いほど乳がんのリスクが有意に低か

った。しかし、図 4 のとおり、閉経年齢は乳がんリス
クと有意な関連性はなかった。そして、JACC Study で
は、授乳期間に関する調査項目が含まれていなかった
ために、乳がんリスクとの関連性は検討されていなか
った。 

以上から、生殖と関連する要因については、JACC 
Study の結果は、諸外国の報告と比較して、初産年齢
が高いことや出産数が少ないことは共通するリスク
要因であったが、初経年齢や閉経年齢に関してはそう
ではなかった。すなわち、欧米では、初経年齢が低い
ほど、また、閉経年齢が高いほど、乳がんリスクが高
いと報告されていて、生涯の月経期間の長さに関する
Window’s theory と呼ばれているが、JACC Study では
そのような関連性はみられなかった。 
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■ホルモン要因 
表 1 のとおり、諸外国における研究では 2)、乳がん

のホルモン要因としては、エストロゲン補充療法を受
けていると乳がんリスクが高く、経口避妊薬を服用し
ていると乳がんリスクが高く、血中エストロゲン濃度
が高いと閉経後発症乳がんリスクが高く、血中 IGF-Ⅰ
濃度が高いと閉経前発症乳がんリスクが高く、血中プ
ロラクチン濃度が高いと乳がんリスクが高いことが
報告されている。 
  Sakauchi らによると 5)、JACC Study の 1997 年ま
での追跡で、血清が保存されていた閉経前発症乳がん
患者 24 人、閉経後発症乳がん患者 39 人に対し、マッ
チングした対照群それぞれ 71 人と 116 人を設定した
nested case-control study の解析を行った結果、図 5 の
とおり、血中 IGF-Ⅰ濃度と閉経前発症乳がんリスクと
の有意な関連性はみられなかった。閉経後発症乳がん
リスクとの関連性もなかった。一方、図 6 のとおり、

血中 IGF-Ⅱ濃度と閉経前発症乳がんリスクとの間に
は、有意ではないが、値が高いほどリスクが低いとい
う負の関連の傾向がみられた 5)。諸外国からの同様の
報告は、今のところ見当たらない。 

また、Sakauchi らは 6)、JACC Study の 1997 年まで
の追跡で、女性ホルモン服用歴と様々ながんによる死
亡との関連性を検討した。その結果、93 人の乳がんの
死亡者の解析から、女性ホルモン服用歴と乳がんのリ
スクとには、有意な関連はみられなかった。しかし、
JACC Study では、エストロゲン補充療法や経口避妊
薬というような女性ホルモンの内訳については、調査
してはいなかったことから、この結果の解釈には注意
を要する。  

以上から、ホルモン要因については、JACC Study の
結果は、諸外国の報告と比較できるほど、十分な証拠
を示すには至らなかったが、諸外国とはリスク要因が
異なるかも知れない。 

 
 
■体型・飲酒・運動の要因 
 表 1 のとおり、諸外国における研究では 2)、体型・
飲酒・運動の要因の要因では、身長が高いほど乳がん
リスクが高く、また、肥満であると閉経前発症乳がん
リスクが低く、逆に、肥満であると閉経後発症乳がん
リスクが高く、飲酒習慣があると乳がんリスクが高く、
週に3 時間以上の身体活動をしていると乳がんリスク
が低い、と報告されている。 

 Nitta らによると 3)、JACC Study の 2009 年までの
追跡での閉経前発症乳がん患者 84 人と閉経後発症乳
がん患者 189 人の解析から、図 7 のとおり、身長が高
いほど閉経後発症乳がんのリスクが有意に高かった。
図 8 のとおり、20 歳からの体重増加量が大きいほど閉
経前発症乳がんのリスクが高くなる傾向がみられた
が、有意ではなかった。図 9 のとおり、20 歳からの体
重増加量が大きいほど閉経後発症乳がんのリスクが
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有意に高かった。また、図 10 のとおり、飲酒量が多い
ほど閉経後発症乳がんのリスクが有意に高かった。 

Suzuki らは 7)、JACC Study の 2003 年までの追跡に
よる 234 人の乳がん罹患者を解析した結果、図 11 の
とおり、BMI で判定した肥満であると閉経後発症乳が
んのリスクが有意に高いことを報告した。さらに、
Suzuki らは 8)、JACC Study の 2001 年までの追跡によ
る 207 人の乳がん罹患者を解析した結果、図 12 のと
おり、1 日当たりの歩行時間が長く、1 週間当たりの
運動時間が長いほど乳がんのリスクが有意に低いこ

とを報告した。 
以上から、体型・飲酒・運動の要因については、JACC 

Study の研究報告では、身長が高いと乳がんのリスク
が高く、肥満であると閉経後発症乳がんのリスクが高
く、飲酒習慣があると乳がんのリスクが高く、身体活
動量が多いと乳がんのリスクが低いという結果であ
ったことから、諸外国における研究報告と関連要因の
共通性がみられた。しかし、JACC Study では肥満であ
ると閉経前発症乳がんのリスクが低いという諸外国
での報告との一致性はみられなかった。 
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■食習慣・家族歴・その他の要因 
 表 1 のとおり、諸外国における研究では 2)、一価不
飽和脂肪酸の摂取量が多いと乳がんのリスクが低く、
飽和脂肪酸の摂取量が多いと乳がんのリスクが高く、
一親等以内に乳がんの家族がいると乳がんのリスク
が高く、良性乳腺疾患の既往歴があると乳がんのリス
クがあると乳がんリスクが高く、電離放射線の被曝歴
があると乳がんのリスクが高い、と報告されている。 

Wakai らによると 9)、JACC Study の 1997 年まで追
跡による 129 人の乳がんの罹患者を解析した結果、図
13 のとおり、飽和脂肪酸の摂取量と乳がんのリスクに
は有意な関連性はみられなかったが、図14のとおり、
長鎖n-3 不飽和脂肪酸の摂取量が多いと乳がんのリス

クは有意に低かった。長鎖 n-3 不飽和脂肪酸は主とし
て魚由来の脂肪酸であることから、魚の摂取量が多い
と乳がんのリスクが低かったともいえる。 

Kojima らによると 10)、JACC Study の 1997 年まで
追跡による 145 人の乳がんの罹患者を解析した結果、
動物由来の食品（肉類、フライ、など）を多く摂取す
る傾向がある食生活のパターンであると、乳がんのリ
スクが有意に高かった。Nishio らによると 11)、JACC 
Study の 2003 年まで追跡による 119 人の乳がんの罹
患者を解析した結果、豆腐、枝豆、みそ汁などの大豆
製品の摂取量と乳がんのリスクには関連性がみられ
なかった。 
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Kikuchi らによると 12)、JACC Study の 1997 年まで
追跡による 103 人の乳がんの死亡者を解析した結果、
がんの家族歴があると乳がんのリスクが高い傾向が
みられた。しかし、JACC Study では、乳がんの家族歴
との関連性を検討した報告は見当たらなかった。
Hirose らは 13)、日本人女性の乳がんの case-control 研
究から、乳がんの家族歴と乳がんのリスクの有意な関
連性を報告していることから、JACC Study での乳が
ん家族歴との関連性の検討が望まれる。 

Fujino らによると 14)、JACC Study の 2001 年まで
追跡による 208 人の乳がんの罹患者を解析した結果、
教育を受けた期間が長いと乳がんのリスクが有意に
高かった。教育を受けた期間の長さは、生殖と関連す
る要因へ影響することも考えられるから、それを介し
た関連である可能性もある。Lin らによると 15）、JACC 
Study の 2005 年まで追跡による 169 人の乳がんの罹
患者を解析した結果、本人の喫煙歴や小児期の受動喫
煙歴と乳がんのリスクには関連性がみられなかった。
Sinnadurai らによると 16)、JACC Study の 2009 年まで
追跡による 245 人の乳がんの罹患者を解析した結果、
緑茶の摂取量やコーヒーの摂取量と乳がんのリスク
には有意な関連性がみられなかった。 

食習慣・家族歴・その他の要因では、諸外国からの
報告と同様に JACC Study からも、肉類を多く摂取す
るような食生活のパターンであることと乳がんのリ
スクとの関連性が示唆された。JACC Study では乳が
んの家族歴についての調査はなされているが、乳がん
のリスクとのとの関連性ついての報告は見当たらな
かった。良性乳腺疾患の既往歴や電離放射線の被曝歴
は、JACC Study では調査されていなかった。 
 
■まとめ 

乳がんのリスク要因は、生殖と関連する要因、ホル
モン要因、体型・運動・飲酒の要因、食習慣・家族歴・
その他の要因、に分類された。この分類に従って、諸
外国における研究と対比して、JACC Study によって
明らかになった日本人女性の乳がんのリスク要因は、
他の研究結果と共通性があるか、あるいは、異なるリ
スク要因はあるか、などを検討した。 

生殖と関連する要因については、JACC Study の結
果では、初産年齢が高いことや出産数が少ないことは
諸外国での報告と共通するリスク要因であったが、初
経年齢や閉経年齢に関してはそうではなかった。 

ホルモン要因については、JACC Study の結果は、諸
外国の報告と比較できるほど、十分な証拠を示すには
至らなかったが、関連性が異なるかも知れない。 

体型・飲酒・運動の要因については、JACC Study の
結果は、身長が高いと乳がんのリスクが高く、肥満で
あると閉経後発症乳がんのリスクが高く、飲酒習慣が
あると乳がんのリスクが高く、身体活動量が多いと乳
がんのリスクが低いという結果であったことから、諸
外国での報告と関連要因の共通性がみられた。しかし、
JACC Study では肥満であると閉経前発症乳がんのリ
スクが低いという諸外国の報告との一致性はみられ
なかった。 

食習慣・家族歴・その他の要因では、諸外国からの
報告と同様に JACC Study からも、肉類を多く摂取す
るような食生活のパターンであることと乳がんのリ
スクとの関連性が示唆された。JACC Study では乳が
んの家族歴について調査はなされているが、乳がんの
リスクとの関連性ついての報告は見当たらなかった。
良性乳腺疾患の既往歴や電離放射線の被曝歴は、
JACC Study では調査されていなかった。 
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■はじめに 
前立腺がんを代表とする泌尿器がんは多岐に

わたり、前立腺がん、尿路上皮がん（膀胱がん・
腎盂尿管がん）、腎がんなどが罹患者数の多いが
ん腫となる。前立腺がんが急速に増加している
ことは周知であるが、JACC Study で罹患調査
の最終年となった 2009 年に男性では前立腺が
罹患数第 4 位（13.2%）、膀胱が第 7位（3.2%）、
腎・尿路（膀胱を除く）すなわち腎がんと腎盂
尿管がんの合計が第 8位（2.9%）を占めていた
1)。これに対して女性では泌尿器がんは上位 10
位に達しなかった。ほかにも精巣がん・陰茎が
ん・尿道がん・副腎がんなどがあるが、いずれ
も稀少がんといえる。JACC Study で検討され
た泌尿器がんは、前立腺がん、尿路上皮がん（膀
胱がん・腎盂尿管がん）、腎がんである。 
 
■前立腺がんの概要 
前立腺がんは症状に乏しく、かつては進行が

ん・転移がんとなってから診断されることがし
ばしばであった。1990 年頃から PSA が診断に
用いられるようになり、早期に診断されるよう
になった。以前は日本では少ないがんであった
が、PSA の普及・市町村レベルでの検診などに
よって急増し、ここ数年は男性の罹患者数の上
位を占めている。罹患者数に比較すると死亡者
数は 25%程度に留まっている 2)。病理組織学的
にはほぼすべてが腺がんである。以前から潜在
がんという臨床的には予後に関わらないがんが
存在することが指摘されている。JACC Study

では問診票の検討と血清学的指標の検討の両者
が行われた 3-6)。 

 
野菜・カロテノイドと前立腺がん 
欧米では野菜やカロテノイド摂取は古くから

前立腺がんの罹患に抑制的に働くと言われてい
る 7)。質問票の内容から解析を行い、野菜の摂
取が 2番目に多いグループでのみ有意にリスク
の低下（ハザード比（HR）= 0.55, 95%信頼区
間（CI）：0.31–0.96）が認められた。また、α
カロテンの摂取が最も多いグループ（HR= 0.46, 
95%CI：0.22–0.97）と 4 番目に多いグループ
（HR= 0.50, 95%CI：0.26–0.98）で有意なリス
ク低下が認められた（表 1）3)。 

表 1．前立腺がんのおもなリスク 
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交替制勤務と前立腺がん 
乳がんなどでリスクとされてきた交替制勤務

が前立腺がんでもリスクであることを初めて報
告した。交替制勤務者では日勤者に比較して 3
倍のリスク（HR= 3.0, 95%CI：1.2-7.3）であ
った。夜勤者でもリスクの上昇は認められたが、
有意ではなかった（HR= 1.7, 95%CI：0.5-5.9）
4)（表 1）。前立腺がんと交替制勤務についてそ
の後多くの追試がなされ、最近ではメタアナリ
シスでも前立腺がん罹患との関連性が報告され
ている 8)。 

 
イソフラボンと前立腺がん 
イソフラボンは弱いものの女性ホルモン的な

働きを示し、前立腺がんの発生に抑制的に働く
と考えられている 9,10)。主に大豆に含まれるイ
ソフラボンは、ダイゼイン・ゲニステイン・エ
クオールなどが知られている。エクオールは腸
内細菌叢でダイゼインから産生されるが、その
産生能には個人差が大きいとされる。 
保存血清を用いた検討を行い、エクオールは有
意な前立腺がん罹患リスクの低下を示し（HR= 
0.39, 95%CI：0.15-0.98）（表 1）、ダイゼイン・
ゲニステインも有意差はないものの負のリスク
であった 5)。 
私たちが参加したメタアナリシスでは日本か

ら 2研究、欧米から 5研究が参加し、血清中の
イソフラボンのレベルが日本では欧米に比べて
はるかに高いため別々に検討が行われた。日本
では血中濃度の上昇とともにリスクが下がる傾
向は認められたが、有意差は得られなかった。
欧米では血中濃度が低いためか、特にリスクと
ならなかった 11)。 

 
Insulin-like growth factor（IGF）と前立腺がん 

IGFはインスリンと配列がよく似たポリペプ
チドである。IGF-I、IGF-II は前立腺を含む人
体のほぼすべての部位で細胞の増殖・分化・ア

ポトーシスを調整する。IGF binding protein
（IGFBP）は IGF-I・IGF-II に結合する蛋白で
あり、これらの調節を行っていると考えられて
いる。IGFBP-1から 6の 6 種類が確認されてい
る。IGF は前立腺や乳腺の悪性腫瘍の分化等に
関与していると考えられている。 
血清をもとにしたコホート内症例対照研究を

行ったところ、IGF-I の中位でリスクが低下
（HR= 0.26, 95%CI：0.08-0.86）するが高位で
はリスクとならない U 字型のパターン（p for 
trend= 0.60）であり、関係性を導くことはでき
なかった 6)（表 1）。 
私たちも参加した 17 のコホートと 2 つの横

断研究のメタアナリシスでは、IGF-I の血中濃
度は前立腺がんの発生に関与する可能性が高い
と結論付けている 12)。 
 
■尿路上皮がんの概要 
膀胱・腎盂・尿管などの尿路上皮から発生す

るがんである。腎臓は腎実質と尿路である腎盂
があり、各々の上皮の由来が異なるため、腎実
質由来は腎がん（C64）、腎盂由来は腎盂がん
（C65）とわけられる。 
膀胱がんは比較的一般的に遭遇するがんであ

るが、腎盂尿管がんは多くない。病理組織学的
には，約 90％以上が尿路上皮がん（移行上皮が
ん）である。ほかに扁平上皮がんや腺がん、小
細胞がんが認められる。喫煙・有機溶剤などが
尿路上皮がんのリスクとして知られている。 
問診表を用い食生活と尿路上皮がん罹患・死

亡の各々の研究 13,14)と腎盂尿管がんと膀胱がん
に分けた研究 15)、血清を用いた研究 16)が行われ
た。症例数が少ないため、ほとんどの検討は膀
胱がんと腎盂尿管がんを分けずに尿路上皮がん
として行った。 

 
性別・年齢と尿路上皮がん 
罹患については男性が女性に比較して 4.46
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倍のリスクであった。年齢も正のリスクで、高
齢者で罹患の増加が認められた（HR= 1.41, 
95%CI：1.28-1.55（ 10歳上昇ごと））13)。 

 
喫煙歴と尿路上皮がん 
喫煙は尿路上皮がんにとってよく知られてい

るリスクである 17)。罹患を対象とした検討で、
非喫煙者と比較して喫煙者（喫煙指数 800 未
満・800 以上）は各々 HR= 2.16（95%CI：
1.21-3.86）、HR= 2.75（95%CI：1.49-5.08）と
リスクが高く、量反応関係（p for trend= 0.002）
も認められた 13)。死亡を対象とした検討でも喫
煙はリスクとなっており、同様の結果が認めら
れた 14)（表 2）。膀胱がんと腎盂尿管がんにわけ
て尿路上皮がんの死亡を評価したところ各々有
意差のある結果とはならなかった 15)。 
 

食生活と尿路上皮がん 
特にニンジンなどカロテノイドを含む緑黄色

野菜や果物が尿路上皮がんの発生に対して抑制
的に働くといわれている 18,19)。コホート研究で
調査された各々の項目を検討したところ、豚肉
の摂取が正のリスクとなっており、魚類、白菜
が負のリスクとなっていた。ニンジンはリスク
とならなかった。オレンジ、その他の果実摂取
は HR= 0.45（95%CI：0.27-0.74）、HR= 0.45
（95%CI：0.27-0.76）と各々抑制的に働いてい
るものと考えられた（表 2）。また、牛乳が負の
リスクとなっていた 13)。死亡との関連を見ても、
果物・牛乳の摂取は負のリスクとなっていた 14)。 

 
カロテノイドと尿路上皮がん 
カロテノイドは野菜・果実などに含まれる天

然の色素であり、αカロテン・βカロテン・レ
チノール・リコピンなどがその代表である。抗
酸化作用を有することが知られており、尿路上
皮がんに対しても罹患の抑制が報告されている
20,21)。保存血清を用いて検討を行ったところ、
βカロテン（HR= 0.13, 95%CI：0.02-0.93）、
総カロテン（HR= 0.11, 95%CI：0.01-0.69）、
総カルチノイド（HR= 0.17, 95%CI：0.03-0.96）
で各々負のリスクを確認することができた 16)。
βカロテン・総カロテンでは量反応関係も認め
られた（表 2）。 
 
■腎がんの概要 
腎がんは腎実質から発生するがんである。組

織学的には淡明型腎細胞がんが 70-80%と最も
一般的であるが、乳頭状腎細胞がん（10-15%）・
嫌色素性腎細胞がん（3-5%）、転座型腎がんな
どいくつかの組織亜型があり、heterogeneityが
ある 22)。ごく少数ではあるが集合管由来のがん
や肉腫なども混在している。 
腎がんのリスク因子として遺伝子異常が指摘さ
れている。von Hippel-Lindau 病は腎がんを発

表 2．尿路上皮がんのおもなリスク 
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症する先天性疾患の代表的なもので、その原因
となる VHL 遺伝子の異常は非遺伝的に発生す
る腎がんでもしばしば認められる 22)。 

JACC Studyでは質問票に基づいた 4つの検
討 23-26)と 1 つのレビューが作成された 27)。罹
患・死亡のどちらの検討も行われている。各々
のリスク因子について複数の検討が行われてい
ることがあり、以下にリスク要因別の結果を記
載する。 

 
性別・年齢と腎がん 
女性に比較して男性のリスクが高く、年齢も

正のリスクとなっている 23)。 
 

高血圧症と腎がん 
高血圧症については過去にいくつかの報告が

あり 28,29)、腎がんの発生と関連があるものと考
えられている。今回の検討でもその関係は認め
られており、HR= 4.27（95%CI：2.07-8.79）
と正のリスクである 23)。また、死亡も増加させ
ることが示唆された（HR= 1.98, 95%CI：
1.06-3.70）24)（表 3）。 

 
肥満・糖尿病と腎がん 
肥満や糖尿病は様々ながんとの関連が指摘さ

れている。腎癌においても多くの報告が糖尿病
や肥満を正のリスクとしている 28.30.31)。腎がん
死亡のリスクを評価した検討で、そのリスクは
糖尿病のある人で 2.2 倍と上昇している（表 3）。
また、BMI が高いと統計学的に有意でないもの
のリスクは 1.5 倍に上昇した。肥満も糖尿病も
ない人を基準にすると糖尿病の人は 2.6 倍、肥
満の人は 1.7 倍（N.S.）とリスクは高くなった
25) 。 

 
身体活動と腎がん 
身体活動の低さと腎がんが関連するという報

告があり 32)、メタアナリシスも行われている。

1 日 60 分以上の歩行は 30 分以下の歩行に比
較して負のリスクを示した（HR= 0.57, 
95%CI：0.32-1.00, p for trend= 0.039）26)（表
3）。 

 
食習慣と腎がん 
野菜や果物を豊富に摂ると腎がんの発生を抑

制する方向に働き、肉類等の高脂肪・高蛋白の
食事は促進する方向に働くことが報告されてい
る。食生活の検討では、脂っこい食事を好む人
は好まない人と比較して腎がん死亡が増えてい
た 24)（表 3）。そのほかに紅茶を飲むことが多い
人で腎がん死亡が増えていたが、紅茶そのもの
が原因というよりもその背景にある欧米型の食

表 3．腎がんのおもなリスク 
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生活がリスクを上昇させると考えことが妥当か
もしれない。 

喫煙と腎がん 
尿路上皮がんと喫煙の関連は古くから指摘さ

れていたが、近年になり腎がんでもその関連が
示唆され 33)、メタアナリシスなども行われリス
クとして考えられている 34)。本研究では喫煙者
と非喫煙者では死亡との関連で正のリスクとな
る傾向（HR= 2.13, 95%CI：0.87-5.24）が認め
られた 24)。別の検討では、喫煙者と非喫煙者で
死亡との関連で有意な結果は得られなかったが、
喫煙指数が特に高いグループ（喫煙指数≧
1200）では有意なリスクの上昇（HR= 2.95,
95%CI：1.21-7.21）が認められた 26)（表 3）。

■まとめ
前立腺がん・尿路上皮がん・腎がんにおいて

欧米での知見と多くの点で矛盾しない結果が得
られた。前立腺がんの交替制勤務では新しい知
見を、イソフラボンの検討では欧米とは異なる
知見を得ることができた。また、尿路上皮がん・
腎がんの検討では従来欧米で指摘されてきたい
くつかのリスクについて本邦でも罹患や死亡と
の関連が示唆された。こうした知見が今後のが
ん予防に活かされるようさらなる努力が必要で
ある。 
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JACC Study により明らかになった日本人における心疾患の危険因子 

 
大阪大学大学院医学系研究科公衆衛生学 

    磯博康 
 
■はじめに 
 戦後の生活習慣の欧米化に伴い、日本人の死
亡原因として心疾患が重要な位置を占めるよう
になった。JACC Study が開始された 1980 年代
には、脳血管疾患に代わり心疾患が日本人の死
亡原因の第 2 位となった。心疾患は日本人の主
要死因となる以前から、欧米人にとって克服す
べき疾患の一つであり、欧米諸国を中心に心疾
患の危険因子の探索が行われ明らかにされてい
た。しかしながら、どのような危険因子がどの
程度日本人の心疾患リスクとなるのかは多くが
不明であった。そこで、JACC Study はこれらを
明らかにすべく開始され、これまで、生活習
慣、疾患既往、血清蛋白など数多くの危険因子
が同定されてきた。以下、危険因子毎に成果の
概要を紹介する。 
 なお、循環器疾患およびがん既往のない JACC 
Study 参加者の 100,000 人年あたりの冠動脈疾患
死亡率は男性で 98.3、女性で 44.7、心不全死亡
率は男性で 67.6、女性で 42.6 であったことを共
通事項として先に述べておく。 
 
■運動 
 欧米人と日系アメリカ人に関してのみ、運動
が心疾患予防になりうることが示唆されてい
た。そこで、Noda らはアジア人に関する運動と
心疾患の関連について解析した 1）。 
 1 週間に 1−2 時間運動をする人と比べて、1
週間に 5 時間以上運動をする人は冠動脈疾患死
亡リスクが 49%低かった（図 1）。 
 Noda らは運動が循環器疾患死亡と負の相関関
係を示した理由として、運動による血圧低下、
HDL コレステロールの増加、耐糖能の改善、血

管内皮機能の改善などを挙げている。 

 
■TV 視聴時間 
 TV 視聴は代表的な座位行動であり、肥満者の
多い欧米を主として冠動脈疾患リスクとの関連
が報告されていた。日本人は比較的肥満者が少
なく、日本人の TV 視聴と冠動脈疾患リスクとの
関係は興味の的であった。そこで、Ikehara らは
日本人の TV 視聴時間と冠動脈疾患との関連を初
めて報告した 2）。 
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 高血圧および糖尿病は TV 視聴時間と冠動脈疾
患リスク間の媒介因子と想定した。1 日の TV 視
聴時間が 2 時間未満の人と比べて、6 時間以上視
聴する人は冠動脈疾患死亡リスクが 33%高かっ
た（図 2）。両者の関係を高血圧および糖尿病既
往でさらに調整すると、有意な関連が見られな
くなった。 
 以上より、Ikehara らは、長時間の TV 視聴に
より、日本人の場合、肥満だけでなく高血圧や
糖尿病を介して冠動脈疾患リスクが高くなるの
ではないかと考察している。 
 
■睡眠時間 
 睡眠時間と冠動脈疾患リスクとの関係は米国
の Nurse’s Health Study が報告し、睡眠不足も長
時間睡眠もリスク上昇と関連があることが示唆
されていた。日本人に関しては、睡眠時間と全
死亡リスクとの関連を JACC Study が報告 3)して
いたが、冠動脈疾患との関係は不明であった。
Ikehara らは睡眠時間と冠動脈疾患死亡リスクと
の関連を検証した 4)。 
 7 時間睡眠の女性と比べて、4 時間以下睡眠の
女性は 132%冠動脈死亡リスクが高かった。（図
3）。男性では短時間睡眠も長時間睡眠も有意な
関連は認めなかった。 
 睡眠不足が冠動脈疾患の死亡リスクを増加さ
せるメカニズムとして、睡眠不足による交感神
経の緊張、血圧値の上昇、コルチゾール分泌や

炎症反応の亢進、耐糖能異常の促進などを
Ikehara らは考察している。 
 
■昼寝 
 Tanabe らは昼寝と冠動脈疾患および心不全死
亡リスクとの関係を報告した 5)。昼寝と心疾患と
の関連は、シエスタという長時間昼寝をとるこ
とが日常的な地中海地域や中南米からの報告が
主であった。しかしながら、心疾患リスク低下
と関連があったり、上昇と関連があったりと一
貫した結果が得られておらず、さらに他地域か
らの報告もほとんどなかった。 
 昼寝をする人はしない人と比べて、42%心不
全死亡リスクが高かった（図 4）。冠動脈疾患死
亡リスクとは有意な関連は認めなかった。 
 昼寝をすることで、血圧上昇などが起きやす
くなる「寝起き」を１日に 2 回経験することに
なり、心不全リスクが高くなっていた可能性も
あるが、因果の逆転の可能性もあることを
Tanabe らは考察している。 

 
■肥満、体重変化 
 肥満が多い欧米人では、肥満が冠動脈疾患の
重要な危険因子であることは周知の事実であっ
た。しかしながら、日本人などアジア人は肥満
者の割合は欧米人に比べて少なく、体型と冠動
脈疾患との関係には研究の余地があった。その
ため Cui らは body mass index と冠動脈疾患死亡
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リスクとの関連を検証した 6)。 
 Body mass index 23.0−24.9 kg/m2 の人と比較
して、27.0 kg/m2 以上の男性は 105%、同じく女
性は 58%、および 18.5 kg/m2 以下の女性は 76%
それぞれ冠動脈疾患死亡リスクが高かった（図
5-1）。 
 以上より、欧米人だけでなく日本人にとって
もやはり肥満は冠動脈疾患のリスクとなりうる
ことが示された。 

 
 また、Cui らは 20 歳時からの体重変化と心疾
患死亡リスクとの関連も別の研究で検証してい
る 7)。 
 20 歳時の体重の増減が±5kg 未満の人と比べ
て、10kg 以上増加した人は冠動脈疾患死亡リス
クが 67%増加し、10kg 以上減少した人は心不全
死亡リスクが 57%高かった（図 5-2）。 
 以上の結果は、標準体重であっても、若い頃

からの大幅な体重増加は見逃すことができない
ことを意味する。また、大幅な体重減少は心不
全死亡のマーカーであると考えられる。 
 
■夜勤シフトワーク 
 シフトワークが冠動脈疾患のリスクになりう
ることが示唆されており、幾つかのコホート研
究でその仮説が検証されていたが、一貫した結
果が得られていなかった。また、それら研究の
対象者は白人のみであった。そこで、Fujino ら
はこの仮説を白人以外の人種で初めて検証した
8)。 
 日勤帯の仕事のみの人と比べて、夜勤だけの
人は 28%、日勤と夜勤交互のシフトワークの人
は 127%冠動脈死亡リスクが高かった（図 6）。 
 日勤夜勤のシフトワーカーは、日勤のみの人
はもちろんのこと、夜勤のみの人よりもサーカ
ディアンリズムの調整が困難であり、それが血
圧、脈拍、カテコラミン分泌に悪影響を及ぼし
ている可能性を Fujino らは考察している。 

 
■自覚的メンタルストレス 
 メンタルストレスと冠動脈疾患との関連は白
人男性に関してのみ報告されていた。そこで、
Iso らはアジア人に関する両者の関連を初めて検
証した 9)。 
 メンタルストレスが低レベル群の女性と比較
して、高レベル群の女性は冠動脈疾患死亡リス
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クが 128%高かった（図 7）。男性ではこのよう
な関連は見られなかった。 
 Iso らはこのメカニズムの一つとして、自覚的
メンタルストレスによる冠動脈収縮や血小板凝
集の可能性を挙げている。 

 
■飲酒 
 アルコール摂取量と冠動脈疾患との関連に関
する研究は男性を対象とするものが多く、特に
アジア人女性に関するエビデンスは限定的だっ
た。Ikehara らはアルコール摂取量と冠動脈疾患
死亡リスクとの関連を男女別で検証した 10)。 
 飲酒歴のない女性と比べて、１日のアルコー
ル摂取量が 2 合以上の女性は冠動脈疾患死亡の
リスクが 310%高かった（図 8）。男性では有意
な関連は認めなかった。 
 女性のみで有意なリスク上昇を認めた理由の
一つとして、女性の方がアルコール脱水素酵素

活性が低いことを Ikehara らは挙げている。 
 
■緑茶 
 コーヒー摂取量と冠動脈疾患との関連に関す
る研究は非常に多いが、緑茶やウーロン茶とい
ったアジア人が日常的に飲むカフェイン含有飲
料に関するエビデンスは限定的だった。そこ
で、Mineharu らはコーヒーだけでなく緑茶およ
びウーロン茶の摂取頻度と冠動脈疾患死亡リス
クとの関係を検証した 11)。 
 1 週間あたり 1 杯未満緑茶を飲む女性と比べ
て、1 日あたり 6 杯以上緑茶を飲む女性は冠動脈
疾患死亡リスクが 58%低かった（図 9）。男性で
は有意な関連は認めなかった。コーヒー、ウー
ロン茶に関しては、男女共有意な関連は見られ
なかった。 
 Mineharu らは緑茶に含まれるカテキンが心筋
や血管細胞に対して保護的に作用しうるという
事実を挙げて、緑茶摂取量と冠動脈死亡リスク
の負の相関関係を説明している。 

 
■水 
 人体の大半が水分で構成されており、水分補
給が健康に欠かせないことは自明である。しか
しながら、水分摂取量と冠動脈疾患リスクとの
関係は一貫しておらず、さらなるエビデンス構
築が必要であった。Cui らは水分摂取量と冠動脈
疾患リスクが負の相関関係にあるという仮説を
検証した 12)。 
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 水分摂取量五分位で最下位の女性と比べて、
最上位の女性は冠動脈疾患死亡リスクが 40%低
かった（図 10）。男性でも同様の関係が見られた
が、統計学的に有意ではなかった。 
 水分摂取により血液の粘稠度が下がり、冠動
脈内の血流低下を防ぐことができたのではない
かと Cui らは考察している。 

 
■米 
 欧米諸国から炭水化物摂取量が多いほど、心
疾患発症リスクが高いという報告があるが、日
本人を対象とした研究では明確な関連はみられ
ていなかった。米は日本人の主食であり、米と
心疾患の関連は日本人にとって非常に興味のあ
る問題である。Eshak らは両者の関連を JACC 
Study で検証した 13)。 
 米摂取量と冠動脈疾患および心不全死亡リス
クは男性でのみ負の相関関係を示した（図 11）。

米摂取量五分位で最下位の人と比べて、最上位
の人は冠動脈疾患および心不全死亡リスクがど
ちらも 30%低かった。 
 米は日本人にとって、ビタミン B6 や食物線維
の主要な供給源であり、これらの栄養素は心疾
患の発症に予防的に働くことが示唆されてい
る。 
 
■食物繊維 
 食物繊維が冠動脈疾患に対して予防的に作用
することが欧米人を対象とした研究で示唆され
ていた。日本人の食物繊維摂取量は戦後減少し
ているにもかかわらず、冠動脈疾患死亡は減少
しており、日本人における食物繊維摂取と冠動
脈疾患リスクとの関連を検証する必要があった
14)。 
 全食物繊維摂取量と冠動脈疾患死亡リスクは
負の相関関係を示した（図 12）。全食物繊維摂取
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量五分位で最下位の人と比べて、男女共最上位
の人は冠動脈死亡リスクが 20%低かった。可溶
性、不溶性食物線維双方とも同様の関連を示し
た。 
 食物繊維摂取により、血圧低下、耐糖能改
善、コレステロール低下などが起こりうるとさ
れており、Eshak らはこうしたメカニズムが背景
にあるのではないかと考察している。 
 
■ω3 多価不飽和脂肪酸 
 魚摂取や魚に多く含まれるω3 多価不飽和脂肪
酸摂取が冠動脈疾患や心不全リスク低下と関連
があることが主に欧米から報告されていた。し
かしながら、アジア人に関するエビデンスは非
常に少なく、Yamagishi らは本仮説を JACC 
Study で検証した 15)。 
 心不全死亡リスクは魚摂取量との有意な関連
は見られなかったものの、ω3 多価不飽和脂肪酸
摂取量とは負の相関関係を認めた。ω3 多価不飽
和脂肪酸摂取量五分位で最下位の人と比べて、
最上位の人は心不全死亡リスクが 42%低かった
（図 13）。魚およびω3 多価不飽和脂肪酸摂取量
が増えることで冠動脈死亡リスクが低い傾向に
あったが、有意な関連は認めなかった。 
 伝統的に日本人の魚摂取量は欧米人よりも数
倍多いと言われている。本研究結果は、欧米人
に比べて日本人の心疾患が少なかった理由の一
つを示しているだろう。 

 

■カリウム 
 欧米人を対象とした研究で、カリウム摂取は
冠動脈疾患リスクと関連を認めなかったことが
報告されていた。しかしながら、アジア人では
両者の関連は報告されておらず、Umesawa らは
JACC Study を用いてカリウム摂取と冠動脈疾患
リスクとの関係を検証した 16)。 
 カリウム摂取量五分位で最下位の人と比べ
て、最上位の女性は冠動脈死亡リスクが 60%低
かったが、男性では有意な関連は見られなかっ
た（図 14）。 
 カリウム摂取量が増えることで、血圧低下、
不整脈予防など、心臓に対して保護的に作用す
ることがメカニズムの一つと考えられる。 

 
■亜鉛 
 銅は動脈硬化を促進し、逆に亜鉛は動脈硬化
を抑制すると考えられている。これら微量元素
の摂取量と心疾患との関係についての疫学研究
は少なく、結果も一致していない。そこで、
Eshak らは上記の仮説を JACC Study で検証した
17)。 
 男性でのみ、亜鉛摂取量と冠動脈疾患死亡リ
スクは負の相関関係を示した（図 15）。一方、男
女共、銅摂取量と冠動脈疾患リスクは有意な関
連を示さなかった。 
 亜鉛摂取により、LDL コレステロールの酸化
や炎症が抑制されたり、耐糖能が改善されるこ
とで、冠動脈疾患が予防されたのかもしれない
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と Eshak らは考察している。 

 
■マグネシウム 
 マグネシウムは心疾患に対して予防的に作用
しうることが示唆されていたが、一貫した結論
は得られていなかった。そこで、Zhang らは
JACC Study で両者の関係を検証した 18)。 
 マグネシウム摂取量五分位で最下位の女性と
比べて、最上位の女性は冠動脈疾患死亡リスク
が 50%（図 16 左）、心不全死亡リスクが 31%低

かった（図 16 右）。男性では有意な関連は見ら
れなかった。 
 マグネシウム摂取量が増えることで、血圧や
中性脂肪の低下、耐糖能の改善、不整脈予防な
ど、心臓に対して保護的に作用することが一因
ではないかと Zhang らは考察している。 
 
■葉酸、ビタミン B6 
 葉酸やビタミン B6、B12 はホモシステイン代
謝の補酵素であり、これらビタミンの摂取によ
り冠動脈疾患リスクが低下することが予想され
ていたが、結論には至っていなかった。そこ
で、Cui らはこれらビタミンと冠動脈疾患リスク
が負の相関関係にあるとうい仮説を検証した
19)。 
 葉酸摂取量五分位で最下位の人と比べて、冠
動脈死亡リスクが最上位の女性で 43%低く（図
17 左）、心不全死亡リスクが男性で 50%低かっ
た（図 17 中）。また、ビタミン B6 摂取量五分位
で最下位の人と比べて、心不全死亡リスクが男
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性で 61%低かった（図 17 右）。ビタミン B12 で
は有意な関連は見られなかった。 
 葉酸は青い野菜、豆類、緑茶などに、ビタミ
ン B6 は牛や豚、鶏のレバー、魚の赤身、ひまわ
りの種やピーナッツなどの種実類に多く含まれ
るため、これらの食品を普段から摂るように心
がけることが大事かもしれない。 
 
■ビタミン C、D、E、K 
 ビタミン A、C、E などの抗酸化ビタミンは、
動脈硬化の進展を抑制することが示唆されてい
る。そこで、Kubota らはこれらビタミン摂取量
と冠動脈疾患リスクが負の相関関係にあるとい
う仮説を検証した 20)。 
 ビタミン C 摂取量五分位で最下位の女性と比
べて、冠動脈死亡リスクが最上位の女性で 37%
低かったが（図 18-1）、男性では有意な関連は見
られなかった。また、その他の抗酸化ビタミン
では有意な関連は見られなかった。 
 日本人において野菜、果物はビタミン C の主

な摂取源であり、野菜、果物の摂取で冠動脈疾
患を予防できるかもしれない。 
 さらに、Eshak らは脂溶性ビタミン A、D、
E、 K 摂取量と心不全リスク死亡リスクとの関
係を検証した 21)。これら脂溶性ビタミンの摂取
量と心不全リスクとの関連が欧米人を対象とし
た研究で報告されているが、納豆など主な脂溶
性ビタミンの摂取源が欧米とは異なるアジア人
を対象にした報告は少ない。  
 ビタミン D、E および K の摂取量五分位で最
下位の女性と比べて、心不全死亡リスクが最上
位の女性ではそれぞれ 34%、45%および 37%低
かったが、男性では有意な関連は見られなかっ
た（図 18-2）。ビタミン A では有意な関連を認
めなかった。 
 現在では、サプリメントによる脂溶性ビタミ
ン補給は効果がないことが指摘されているた
め、以上の研究結果によりサプリメントで脂溶
性ビタミンを補給することは推奨されない。 
 
■湿疹 
 慢性炎症は動脈硬化の重要な危険因子であ
り、全身性エリテマトーデスや関節リウマチな
どの慢性炎症性疾患に罹患すると冠動脈疾患リ
スクが高くなることが報告されている。湿疹も
皮膚の慢性炎症であり、湿疹を持つ人は冠動脈
疾患のリスクが高くなることが予想されるが、
研究結果は一貫していなかった。そこで、
Nishida らはこの仮説を JACC Study で検証した
22)。 
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 湿疹が滅多に起きない、または、時々起こる
人と比べて、よく起こる人は冠動脈疾患死亡リ
スクが 30%高かった（図 19）。湿疹の頻度は心
不全死亡リスクとは有意な関連を示さなかっ
た。 
 湿疹の治療にステロイドを使用されることが
多いが、今回の研究ではステロイド使用の有無
を考慮することができなかったので、結果の解
釈には注意を要すると Nishida らは述べている。 

 
■麻疹、おたふくかぜ感染既往 
 衛生環境が改善されるにつれ感染症が減少
し、免疫の発達に必要な感染の機会がなくな
り、「制御性 T 細胞」と呼ばれる免疫機能のバラ
ンスを保つ細胞の働きが弱くなる、とされる仮
説がある。動脈硬化は炎症により進展するが、
この制御性 T 細胞の活性が弱くなると炎症を制
御できなくなり動脈硬化を抑制できなくなると
考えられている。そこで、Kubota らは幼少期の
代表的な感染症である麻疹とおたふくかぜの罹
患により冠動脈疾患リスクが低下するという仮
説を立てて JACC Study で検証した 23)。 
 麻疹、おたふくかぜいずれにも感染既往がな
い人と比べて、いずれかの感染既往がある男性
は冠動脈疾患死亡リスクが低い傾向にあり、両
方の感染既往がある男性は有意にリスクが低か
った（29%低下）（図 20）。 
 麻疹やおたふくかぜにより重篤な後遺症や死
亡が起こる可能性があるため、冠動脈疾患予防

のためにこれらの感染症に罹患した方が良いと
解釈するのではなく、冠動脈疾患と免疫系の関
連が再確認され、新たな治療法のきっかけにな
れば良いと Kubota らは述べている。 

 
■輸血歴 
 すでに JACC Study から輸血歴がくも膜下出血
のリスク上昇と関連があることが報告されてい
た 24)。そこで、Yamada らは心疾患リスク上昇と
も関連があると仮説を立てて検証した。 
 輸血歴のない人と比べて、輸血歴のある人は
66%冠動脈死亡リスクが高かった（図 21）。 
 この結果に対して、Yamada らは「輸血に関連
した免疫修飾」や「HCV に代表される輸血関連
感染症」の可能性を考察している。 

 
■肺炎クラミドフィラ 
 動脈硬化病変は血管壁における慢性的な炎症
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反応であると広く考えられている。肺炎クラミ
ドフィラは持続あるいは繰り返し感染し、慢性
的な炎症反応を起こし、結果として、冠動脈疾
患リスクを上げる可能性を指摘されていた。そ
こで、Sakurai らはこの仮説をアジア人で初めて
前向き研究で検証した 25)。 
 コホート内症例対照研究を行った。解析対象
は血清サンプルを提供した 39,242 人で、性、年
齢、地域および血清サンプル提供年でマッチさ
れている。以下、他の研究におけるコホート内
症例対照研究の方法も同様である。 
 肺炎クラミフィド IgA 抗体価三分位で最下位
の女性と比べて、最上位の女性は冠動脈疾患死
亡リスクが 169%高かった（図 22）。男性では有
意な関連は見られなかった。 
 高血圧、コレステロール、喫煙、糖尿病など
確立した危険因子だけでは説明できない冠動脈
疾患発症の原因の候補として、興味深い報告で
ある。 

 
■血清ホモシステイン 
 血清ホモシステインと冠動脈疾患リスクとの
正の相関関係は欧米諸国を中心に報告されてい
たが、アジア人に関するエビデンスは不足して
いた。そのため、Cui らはこの仮説をコホート内
症例対照研究にて検証した 26。 
 血清ホモシステイン濃度四分位で最下位の人
と比べて、最上位の人は冠動脈疾患死亡リスク
が 240%高かった（図 23）。 

 Cui らは、ホモシステインが血管内皮障害と血
小板凝集を起こし、血管壁の平滑筋細胞の増殖や
コラーゲン線維の過剰な合成により動脈硬化を
ひき起こす可能性を考察している。 

 
■血清高感度Ｃ反応性蛋白 
 血清高感度Ｃ反応性蛋白と冠動脈疾患リスク
との関係が欧米諸国を中心に注目されていた。
欧米人と比べて血清高感度Ｃ反応性蛋白値が低
い日本人に関するエビデンスは不足していた。
そのため、Iso らはこの関係をコホート内症例対
照研究にて検証した 27)。 
 血清高感度Ｃ反応性蛋白濃度四分位で最下位
の男性と比べて、最上位の男性は冠動脈疾患死
亡リスクが 268%高かった（図 24）。女性に関し
て、統計学的有意差を示すことはできなかった
ものの、同様の傾向が見られた。 
 高感度Ｃ反応性蛋白は生体内の炎症の程度を
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反映する敏感な指標であり、一般的な炎症性疾患
の診断に加えて、動脈硬化性疾患の発症リスクの
予測にも有用と考えられる。 

■細胞増殖因子
細胞増殖因子であるインスリン様成長因子-I、

II、IGF 結合タンパク-3 および形質転換成長因子
-β1 について、動脈硬化性疾患との関係につい
ては報告されてきたが、心不全との関係につい
ては一致した結果は得られていなかった。そこ
で、Eshak らはこれら細胞増殖因子と心不全死亡
リスクとの関係を検証した 28)。

インスリン様成長因子-II のみ心不全死亡リス
クと負の相関関係を示し、1 標準偏差あたりの条
件付きオッズ比は 0.53 であった。

インスリン様成長因子-II が心臓に対してどの
ように保護的に働くのかは現在のところわかっ
ていないが、治療薬や心不全マーカーとしての
可能性を秘めていることが示唆された。 

■まとめ
JACC Study により、日本人における心疾患の

様々な危険因子が同定された。今後はこの成果
を心疾患予防や治療に役立てる必要がある。 
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脳血管疾患 
 

藤田医科大学医学部公衆衛生学 松永眞章 
愛知医科大学医学部公衆衛生学 王 超辰 
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■はじめに 

脳血管疾患には脳梗塞、脳内出血、クモ膜下出
血の 3 種類がある。それぞれ国際疾病分類第 10
回改訂（ICD-10）で I63、I61、I60 として分類さ
れている。これらに I62、I64、I65、I66、I67、I69
を含めた I60-69 を JACC Study では全脳血管疾
患として扱っている。 

脳血管疾患の危険因子はその病型により異な
るが、高血圧は全病型に共通する確立した危険因
子である。JACC Study では喫煙、飲酒を含む生活
習慣、心理的要因、病歴、さらにバイオマーカー
等と全脳血管疾患やその病型との関連性が報告
され、我が国における脳血管疾患の病態理解さら
に予防のための知見の創出に貢献した。 
 
■生活習慣 
◇栄養・食生活 
牛乳 1） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往歴がなく、
食物摂取頻度調査票に回答し、牛乳の摂取量を回
答した 94,385 人（男性 39,386 人、女性 54,999
人）を 19.3 年（中央値）追跡した。牛乳の飲量を
５群（全く飲まない、月 1-2 回、週 1-2 回、週 3-
4 回、ほぼ毎日）に分けて、脳卒中・脳出血・脳
梗塞死亡の多変量調整（年齢、喫煙状態、アルコ
ール摂取、BMI、高血圧・糖尿病の既往、腎・肝
疾患、運動、睡眠時間、総エネルギー量、コーヒ
ーの摂取、教育歴）ハザード比を計算したところ、
男性では、牛乳を全く飲まない場合に比べて、ほ

ぼ毎日飲む場合で脳卒中死亡リスクは 0.80 (95%
信頼区間 0.69–0.93)、脳梗塞死亡リスクは 0.89 
(95%信頼区間 0.82–0.98)と低かった。一方、女性
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図 1 牛乳摂取量と脳卒中死亡・脳出血死亡・ 
脳梗塞死亡リスク 

94,385 人（男性 39,386 人、女性 54,999 人） 年齢、喫
煙状態、アルコール摂取、BMI、高血圧・糖尿病の既往、
腎・肝疾患、運動、睡眠時間、総エネルギー量、コーヒ
ーの摂取、教育歴で調整 
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では有意な関連を認めなかった。（図 1） 
 また、脳卒中・脳出血・脳梗塞死亡の多変量調
整（年齢、喫煙状態、アルコール摂取、BMI、高
血圧・糖尿病の既往、腎・肝疾患、運動、睡眠時
間、総エネルギー量、コーヒーの摂取、教育歴）
死亡加速因子（各死亡の起きる速さ）を計算した
ところ、男性では、牛乳を全く飲まない場合に比
べて、ほぼ毎日飲む場合で脳卒中死亡リスクは
0.88 (95%信頼区間 0.81–0.96)、脳梗塞死亡リス
クは 0.75 (95%信頼区間 0.66–0.85)と低かった。
一方、女性では有意な関連を認めなかった。（図 2） 
 
肉 2） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、肉（牛、豚、鳥、肝、
加工肉）の摂取量を計算するのに必要な項目に回
答した 51,683 人（男性 20,466 人、女性 31,217
人）を 18.4 年（中央値）追跡した。肉の摂取量を
五分位に分けて、脳卒中死亡の多変量調整ハザー
ド比（年齢、BMI、アルコール摂取、自覚ストレ
ス、歩行時間、スポーツ参加、教育年数、高血圧・
糖尿病の既往、総エネルギー量、総エネルギー量
で調整した米・魚・豆類・野菜・果物摂取量）を
計算したが、男女ともに有意な関連を認めなかっ
た。 
 
米 3） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、米の摂取量などを計
算するのに必要な項目に回答した、83,752 人（男
性 35,064 人、女性 48,688 人）を 14.1 年（中央
値）追跡した。米の摂取量を五分位に分けて、脳
卒中死亡の多変量調整ハザード比（年齢、高血圧・
糖尿病の既往、BMI、アルコール摂取、喫煙、運
動時間、歩行時間、教育歴、自覚ストレス、睡眠
時間、魚・肉・野菜・果物・乳製品・豆類摂取量、
総エネルギー量）を計算したが、男女ともに有意
な関連を認めなかった。 

 
魚・オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸 4） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、魚・オメガ 3 系多価
不飽和脂肪酸を計算するのに必要な項目に回答
した、57,972 人（男性 22,881 人、女性 35,091 人）
を 14.1 年（中央値）追跡した。魚・オメガ 3 系多
価不飽和脂肪酸を五分位に分けて、脳卒中・脳内
出血、くも膜下出血、脳梗塞死亡の多変量調整ハ
ザード比（年齢、性別、高血圧・糖尿病の既往、
喫煙状態、アルコール摂取、BMI、自覚ストレス、
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図 2 牛乳摂取量と脳卒中死亡・脳出血死亡・ 
脳梗塞死亡加速因子 

94,385 人（男性 39,386 人、女性 54,999 人） 年齢、喫
煙状態、アルコール摂取、BMI、高血圧・糖尿病の既往、
腎・肝疾患、運動、睡眠時間、総エネルギー量、コーヒ
ーの摂取、教育歴で調整 
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歩行時間、運動時間、教育歴、総エネルギー量、
コレステロール・飽和脂肪酸・オメガ 6 系多価不
飽和脂肪酸・野菜・果物の１日摂取量）を計算し
たが、有意な関連を認めなかった。 
 
果物・野菜・大豆食品 5） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、果物・野菜・大豆
食品の摂取量を計算するのに必要な項目に回答
した、59,485 人（男性 25,206 人、女性 34,279
人）を 735,905 人年追跡した。果物・野菜・大
豆食品の摂取量を四分位に分けて、脳卒中・脳
出血（脳内出血とくも膜下出血）・脳梗塞死亡の
多変量調整ハザード比（性別、年齢、BMI、喫
煙状態、アルコール摂取、歩行時間、睡眠時
間、教育年数、自覚ストレス、コレステロー
ル・飽和脂肪酸・n-3 脂肪酸・ナトリウム摂取
量、高血圧・糖尿病の既往）を計算した。野
菜・大豆食品の摂取量は脳卒中・脳出血・脳梗
塞死亡との関連を認めなかった。一方、果物の
摂取量は、摂取量が少ない第 1 四分位に比べ

て、摂取量が多い第 3 四分位、第 4 四分位で脳
卒中死亡[第 3 四分位 0.76 (95%信頼区間 0.64–
0.90)、第 4 四分位 0.65 (95%信頼区間 0.53–
0.80)]と脳出血死亡[第 3 四分位 0.72 (95%信頼
区間 0.55–0.95)、第 4 四分位 0.59 (95%信頼区
間 0.42–0.82)]とリスク低下との関連を認めた。
（図 3） 
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図 3 果物の摂取量と脳卒中死亡・脳出血死亡・ 
脳梗塞死亡リスク 

59,485 人（男性 25,206 人、女性 34,279 人） 性別、
年齢、BMI、喫煙状態、アルコール摂取、歩行時間、睡
眠時間、教育年数、自覚ストレス、コレステロール・飽
和脂肪酸・n-3 脂肪酸・ナトリウム摂取量、高血圧・糖尿
病の既往で調整 
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図 4 海藻の摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
96,215 人（男性 40,234 人、女性 55,981 人） 年齢、
BMI、高血圧・糖尿病の既往、アルコール摂取、喫煙状
況、自覚ストレス、歩行時間、スポーツへの参加、教育
歴、総エネルギー量、野菜・果物・肉・魚・塩の摂取量
で調整 
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海藻 6） 
40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食

物摂取頻度調査票に回答し、海藻の摂取量を計算
するのに必要な項目に回答した、96,215 人（男性 
40,234 人、女性 55,981 人）を 1,580,966 人年追
跡した。海藻の摂取量を５群（全く食べない、月
1-2 回、週 1-2 回、週 3-4 回、ほぼ毎日）に分け
て、脳卒中死亡、脳内出血死亡、脳梗塞死亡の多
変量調整ハザード比（年齢、BMI、高血圧・糖尿
病の既往、アルコール摂取、喫煙状況、自覚スト
レス、歩行時間、スポーツへの参加、教育歴、総
エネルギー量、野菜・果物・肉・魚・塩の摂取量）
を計算したところ、海藻を全く食べない場合と比
べて、ほぼ毎日食べる場合、男性で 0.70 (95%信
頼区間 0.49–0.99)と脳卒中死亡リスクの低下と
の関連を認め、女性で 0.49 (95%信頼区間 0.27–
0.90)と脳梗塞死亡リスクの低下との関連を認め
た。（図 4） 
 
コーヒー・緑茶・紅茶・烏龍茶・カフェイン 7） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、コーヒー・緑茶・紅
茶・烏龍茶・カフェインの摂取頻度を回答した、
82,655 人（男性 34,345 人、女性 48,310 人）を
13.1 年（平均値）追跡した。 

各飲料の摂取量を 4 群（週に 1 杯未満、週に 1-
6 杯、1 日に 1,2 杯、1 日に 3 杯以上）に分けて、
脳卒中死亡の多変量調整ハザード比（年齢、BMI、
高血圧・糖尿病の既往、アルコール摂取、教育歴、
歩行時間、スポーツへの参加、自覚ストレス、マ
ルチビタミン剤・ビタミンE サプリメントの使用、
果物・野菜・豆類・肉・魚・海藻の摂取量、総エ
ネルギー量）を計算した。緑茶・紅茶・烏龍茶に
ついては男女ともに飲料の摂取頻度と脳卒中死
亡との間に有意な関連を認めなかった。コーヒー
については、週に 1 杯未満飲む場合と比べて、男
性では 1 日に 1,2 杯飲む場合で 0.67 (95%信頼区
間 0.47–0.96)、1 日に 3 杯以上飲む場合で 0.45 

(95%信頼区間 0.17–0.87)と脳卒中死亡リスクの
低下との関連を認めた。一方、女性では 1 日に 3
杯以上飲む場合で 3.17 (95%信頼区間 1.50–6.69)
と脳卒中死亡リスクの上昇との関連を認めた。
（図 5） 

また、カフェイン摂取量を五分位に分けて脳卒
中死亡の多変量調整ハザード比を計算しところ、
第 1 分位と比べて男性では第 5 分位で 0.80 (95%
信頼区間 0.67–0.96)、女性では第 4 分位で 0.50 
(95%信頼区間 0.26–0.94)と脳卒中死亡リスクの
低下との関連を認めた。 
 
ビタミン D8） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、ビタミン D の摂取量
を計算するのに必要な項目に回答した、58,646 人
（男性 23,099 人、女性 35,547 人）を 19.3 年（中
央値）追跡した。ビタミンDの摂取量を４群（<110、
110-219、220-439、≥440 IU/d）に分けて、脳卒
中・脳内出血・くも膜下出血・脳梗塞死亡の多変
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図 5 コーヒーの摂取頻度と脳卒中死亡リスク 
82,655 人（男性 34,345 人、女性 48,310 人） 年齢、
BMI、高血圧・糖尿病の既往、アルコール摂取、教育歴、
歩行時間、スポーツへの参加、自覚ストレス、マルチビ
タミン剤・ビタミン E サプリメントの使用、果物・野菜・
豆類・肉・魚・海藻の摂取量、総エネルギー量で調整 
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量調整ハザード比（年齢、性別、BMI、糖尿病・
高血圧の既往、スポーツと運動時間、喫煙状態、
アルコール摂取、マルチビタミン剤の摂取、総エ
ネルギー量で調整した炭水化物・肉・カルシウム・
ナトリウム・カリウム・飽和脂肪酸摂取量）を計
算した。１日のビタミン D の摂取量が 110 IU/d
未満の群と比較して、220 IU/d 以上の群では脳血
管疾患死亡と脳内出血死亡のリスクが低かった。
（図 6） 

 
マルチビタミン剤 9） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、マ
ルチビタミン剤の服用の情報があり、食物摂取頻
度調査票に回答し、BMI が 16-40 kg/m2 の間であ
り、1 日のエネルギー摂取量が 800-4000 kcal の

間であった、72,180 人（男性 30,218 人、女性 
41,962 人）を 19.1 年（中央値）追跡した。マル
チビタミン剤の摂取状況を３群（飲まない、時々
飲む、毎日のように飲む）に分けて、脳卒中死亡
の多変量調整ハザード比（年齢、地域、性別、BMI、
教育歴、高血圧・糖尿病の既往、脳卒中の家族歴、
アルコール摂取、喫煙状態、スポーツ参加時間、
歩行時間、自覚ストレス、ビタミン C・ビタミン
E のサプリメントの使用、魚・肉・果物・野菜の
１日の摂取量、総エネルギー量）を計算したが、
有意な関連を認めなかった。 
 
葉酸・ビタミン B6・ビタミン B1210） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、葉酸・ビタミン B6・
ビタミン B12 の摂取量を計算するのに必要な項
目に回答した、58,730 人（男性 23,119 人、女性 
35,611 人）を 14 年（中央値）追跡した。各ビタ
ミンの摂取量を五分位に分けて、男女別に脳卒中
死亡の多変量調整ハザード比（年齢、BMI、高血
圧・糖尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂取・
総エネルギー量・飽和脂肪酸・n-3 脂肪酸の摂取
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図 6 ビタミン D 摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,646 人（男性 23,099 人、女性 35,547 人） 年齢、
性別、BMI、糖尿病・高血圧の既往、スポーツと運動時
間、喫煙状態、アルコール摂取、マルチビタミン剤の摂
取、総エネルギー量で調整した炭水化物・肉・カルシウ
ム・ナトリウム・カリウム・飽和脂肪酸摂取量で調整 
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図 7 ビタミン B6 摂取量と脳卒中死亡リスク 
女性 41,962 人 年齢、地域、性別、BMI、教育歴、高血
圧・糖尿病の既往、脳卒中の家族歴、アルコール摂取、
喫煙状態、スポーツ参加時間、歩行時間、自覚ストレス、
ビタミン C・ビタミン E のサプリメントの使用、魚・肉・
果物・野菜の１日の摂取量、総エネルギー量で調整 
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量）を計算した。男性の葉酸・ビタミン B6・ビタ
ミン B12 摂取と脳卒中死亡との間に有意な関連
を認めなかった。一方、女性でも葉酸・ビタミン
B12 と脳卒中死亡との有意な関連を認めなかった
が、ビタミン B6 の摂取量が<0.79 mg/d の群と比
べて、0.97–1.11 mg/d の群で 0.56 (95%信頼区間 
0.39–0.81)、1.12–1.32 mg/d の群で 0.62 (95%信
頼区間 0.41–0.93)と脳卒中死亡リスクが低かっ
た。（図 7） 
 
抗酸化ビタミン（ビタミン A、ビタミン E、ビタ
ミン C）11） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、ビタミン A、ビタミ
ン E、ビタミン C の摂取量を計算するのに必要な
項目に回答した、58,730 人（男性 23,119 人、女
性 35,611 人）を 859,962 人年追跡した。各ビタ
ミンの摂取量を五分位に分けて、男女別に脳卒中
死亡の多変量調整ハザード比（年齢、高血圧・糖
尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂取、BMI、
自覚ストレス、歩行時間、スポーツ参加時間、教
育歴、総エネルギー量・コレステロール・飽和脂
肪酸・n-3 脂肪酸・ナトリウムの１日の摂取量）

を計算した。男女ともにビタミン A・ビタミン E
摂取と脳卒中死亡との間に有意な関連を認めな
かった。一方、ビタミン C については、摂取量が
2.6-78 mg/d の群と比べて、97–114 mg/d の群で
0.73 (95%信頼区間 0.56–0.95)で、134–251 mg/d
の群で 0.70 (95%信頼区間 0.54–0.92)と脳卒中死
亡リスクの低下との関連を認めた。(図 8)  
 
カルシウム 12） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、カルシウムの摂取量
を計算するのに必要な項目に回答した、58,730 人
（男性 23,119 人、女性 35,611 人）を 16.5 年（中
央値）追跡した。1 日のカルシウムの摂取量を五
分位に分けて、男女別に脳卒中・脳出血・脳内出
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図 8 ビタミン C 摂取量と脳卒中死亡リスク 
女性 35,611 人 年齢、高血圧・糖尿病の既往、喫煙状
態、アルコール摂取、BMI、自覚ストレス、歩行時間、
スポーツ参加時間、教育歴、総エネルギー量・コレステ
ロール・飽和脂肪酸・n-3 脂肪酸・ナトリウムの１日の
摂取量で調整 
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図 9 カルシウム摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,730 人（男性 23,119 人、女性 35,611 人） 年齢、
BMI、高血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂
取、ナトリウム・総エネルギー量の 1 日の摂取量で調整 
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血・くも膜下出血・脳梗塞死亡の多変量調整ハザ
ード比（年齢、BMI、高血圧・糖尿病の既往、喫
煙状態、アルコール摂取、ナトリウム・総エネル
ギー量の 1 日の摂取量）を計算した。男女ともに、
１日のカルシウム摂取量が <7 mg/d の群に比べ、
≥128 mg/d の群では、脳卒中・脳出血・くも膜下
出血死亡リスクが低かった。(図 9) 
 
ナトリウム・カリウム 13） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、ナトリウム・カリウ
ムの摂取量を計算するのに必要な項目に回答し
た、58,730 人（男性 23,119 人、女性 35,611 人）
を 12.7 年（平均値）追跡した。1 日のナトリウム・
カリウムの摂取量を五分位に分けて、脳卒中・脳
内出血・くも膜下出血・脳梗塞死亡の多変量調整
ハザード比（年齢、性別、BMI、喫煙状態、アル

コール摂取、糖尿病・高血圧の既往、閉経、ホル
モン療法、スポーツ参加時間、歩行時間、教育歴、
自覚ストレス、カルシウム摂取量）を計算した。
ナトリウムの摂取量が<62 mmol/d の群と比較し
て、≥80 mmol/d の群では脳卒中死亡と脳梗塞死
亡リスクの上昇との関連を認めた。(図 10)  
 
飽和脂肪酸 14） 
40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食物
摂取頻度調査票に回答し、飽和脂肪酸の摂取量を
計算するのに必要な項目に回答した、58,453 人
（男性 23,024 人、女性 35,429 人）を 14.1 年（中
央値）追跡した。1 日の飽和脂肪酸の摂取量を五
分位に分けて、脳卒中・脳内出血・くも膜下出血・
脳梗塞死亡の多変量調整ハザード比（年齢、性別、
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図 10 ナトリウム摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,730 人（男性 23,119 人、女性 35,611 人） 年齢、性
別、BMI、喫煙状態、アルコール摂取、糖尿病・高血圧の
既往、閉経、ホルモン療法、スポーツ参加時間、歩行時
間、教育歴、自覚ストレス、カルシウム摂取量で調整 
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図 11 飽和脂肪酸摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,453 人（男性 23,024 人、女性 35,429 人） 年齢、
性別、高血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂
取、BMI、自覚ストレス、歩行時間、スポーツ参加時間、
教育歴、１日あたりの総エネルギー量・コレステロール・
x-3 多価不飽和脂肪酸・x-6 多価不飽和脂肪酸・野菜・果
物摂取量で調整 
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高血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂
取、BMI、自覚ストレス、歩行時間、スポーツ参
加時間、教育歴、１日あたりの総エネルギー量・
コレステロール・ω-3 多価不飽和脂肪酸・ω-6 多
価不飽和脂肪酸・野菜・果物摂取量）を計算した。
飽和脂肪酸の摂取量が 2.5-11.0 g/d の群と比較し
て、17.9-40.0 g/d の群では脳卒中死亡、脳内出血
死亡、脳梗塞死亡リスクが低かった。(図 11) 
 
水 15） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、水の摂取量を計算す
るのに必要な項目に回答した、58,301 人（男性 
22,939 人、女性 35,362 人）を 19.1 年（中央値）
追跡した。1 日の飽和脂肪酸の摂取量を五分位に
分けて、脳卒中・脳内出血・くも膜下出血・脳梗
塞死亡の多変量調整ハザード比（年齢、BMI、喫
煙状態、アルコール摂取、コーヒー・緑茶・魚・

野菜・食物繊維、エネルギー摂取量、睡眠時間、
歩行時間、スポーツ参加時間、教育歴、高血圧・
糖尿病の既往）を計算した。男性では水分摂取量
と脳血管疾患死亡との間に有意な関連を認めな
かった。一方女性では、水分の摂取量が<1036 
ml/d の群と比較して、≥1606 ml/d の群で脳梗塞
死亡リスクが低かった。(図 12)  
 
銅・亜鉛 16） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、銅・亜鉛の摂取量を
計算するのに必要な項目に回答した、58,453 人
（男性 23,099 人、女性 35,547 人）を 19.3 年（中
央値）追跡した。1 日の総エネルギー量で調整し
た銅の摂取量を五分位に、亜鉛の摂取量を四分位
に分けて、男女別に脳卒中死亡の多変量調整ハザ
ード比（年齢、高血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、
BMI、歩行時間、スポーツ参加時間、自覚ストレ
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図 12 水摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
女性 35,362 人 年齢、BMI、喫煙状態、アルコール摂
取、コーヒー・緑茶・魚・野菜・食物繊維、エネルギー
摂取量、睡眠時間、歩行時間、スポーツ参加時間、教育
歴、高血圧・糖尿病の既往で調整 
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図 13 銅摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,453 人（男性 23,099 人、女性 35,547 人） 年齢、高
血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、BMI、歩行時間、スポ
ーツ参加時間、自覚ストレス、アルコール摂取、ホルモ
ン剤の使用、総エネルギー量で調整したマグネシウム、
飽和脂肪酸、食物繊維、銅、亜鉛の摂取量で調整 
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ス、アルコール摂取、ホルモン剤の使用、総エネ
ルギー量で調整したマグネシウム、飽和脂肪酸、
食物繊維、銅、亜鉛の摂取量）を計算した。亜鉛
と脳卒中死亡には有意な関連を認めなかったが、
銅の摂取量が多い群ほど、脳卒中死亡リスクが高
かった。(図 13) 
 
マグネシウム 17） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、マグネシウムの摂取
量を計算するのに必要な項目に回答した、58,615
人（男性 23,083 人、女性 35,532 人）を 14.7 年
（中央値）追跡した。マグネシウムの摂取量を五
分位に分けて、男女別に脳卒中死亡、脳出血死亡、
脳梗塞死亡の多変量調整ハザード比（年齢、BMI、
喫煙状態、アルコール摂取、高血圧・糖尿病の既
往、スポーツ参加時間、歩行時間、教育歴、自覚
ストレス、閉経、ホルモン剤の使用（女性））を計
算した。男性では、第 1 五分位と比べて、第 3 五
分位 0.54 （95 信頼区間 0.33–0.88）と第 5 五分
位 0.59 （95%信頼区間 0.35–0.99)で脳出血の死

亡リスクが低かった（図 14）が、脳卒中死亡と脳
梗塞死亡との関連を認めなかった。女性では、マ
グネシウム摂取はいずれの病型とも有意な関連
を認めなかった。 
 
鉄 18） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、マグネシウムの摂取
量を計算するのに必要な項目に回答した、58,615
人（男性 23,083 人、女性 35,532 人）を 14.7 年
（中央値）追跡した。鉄の摂取量を五分位に分け
て、男女別に脳卒中死亡、脳出血死亡、脳梗塞死
亡の多変量調整ハザード比（年齢、BMI、喫煙状
態、アルコール摂取、高血圧・糖尿病の既往、ス
ポーツ参加時間、歩行時間、教育歴、自覚ストレ
ス、ナトリウムの摂取量、閉経、ホルモン剤の使
用（女性））を計算した。男性では、第 1 五分位と
比べて、第 5 五分位 1.43 （95%信頼区間 1.02–
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図 14 マグネシウム摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,615 人（男性 23,083 人、女性 35,532 人） 年齢、BMI、
喫煙状態、アルコール摂取、高血圧・糖尿病の既往、スポ
ーツ参加時間、歩行時間、教育歴、自覚ストレス、閉経、
ホルモン剤の使用（女性）で調整 
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図 15 鉄摂取量と脳血管疾患死亡リスク 
58,615 人（男性 23,083 人、女性 35,532 人） 年齢、
BMI、喫煙状態、アルコール摂取、高血圧・糖尿病の既
往、スポーツ参加時間、歩行時間、教育歴、自覚ストレ
ス、ナトリウムの摂取量、閉経、ホルモン剤の使用（女
性）で調整 
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2.00)で脳卒中の死亡リスクが高かった（図 15）
が、脳出血死亡と脳梗塞死亡との有意な関連は認
めなかった。女性では、鉄摂取はいずれの病型と
も有意な関連を認めなかった。 
 
食物繊維 19） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答し、食物繊維の摂取量を
計算するのに必要な項目に回答し、総摂取エネル
ギー量が極端に高いまたは低い人を除外した、
58,730 人（男性 23,119 人、女性 35,611 人）を
14.3 年（平均値）追跡した。食品成分表をもとに
食物繊維（全食物繊維，不溶性食物繊維，水溶性
食物繊維）を五分位に分けて、男女別に脳卒中死
亡の多変量調整ハザード比（年齢、BMI、高血圧・
糖尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂取、喫煙
状態、教育歴、運動時間、歩行時間、自覚ストレ
ス、睡眠時間、魚・(n-3)脂肪酸・ナトリウム・葉
酸・ビタミン E の摂取量）を計算した。脳卒中死
亡は全食物繊維，不溶性食物繊維，水溶性食物繊
維のいずれとも有意な関連を認めなかった。 
 
食事パターン 20） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、食
物摂取頻度調査票に回答した、64,037 人（男性 
26,598 人、女性 37,439 人）を 12.6 年（中央値）
追跡した。40 項目の食品・嗜好飲料の摂取状況か
ら因子分析により食品摂取の組み合わせ（食事パ
ターン）を推定し、スコアを算出した。「野菜」、
「動物性食品」、「乳製品」の 3 つのパターンが推
定され、各パターンごとにスコアを五分位に分け
て、男女別に脳卒中死亡の多変量調整ハザード比
（年齢、BMI、喫煙状態、歩行時間、スポーツ参
加時間、教育歴、自覚ストレス、睡眠時間、総エ
ネルギー量、高血圧・糖尿病の既往）を計算した。
「乳製品」パターンのスコアが高いと、牛乳やヨ
ーグルト等の乳製品の平均摂取量が高い傾向に
あった。「乳製品」パターンのスコアが高いと、男

女とも脳卒中死亡リスクが低く、スコアが最も低
いグループに比べ、最も高いグループでは、男性
で 0.65 (95%信頼区間 0.49–0.86)、女性で、0.70 
(95%信頼区間 0.51–0.97)と低かった（図 16）。一
方、脳卒中死亡リスクは「野菜」、「動物性食品」
と有意な関連を認めなかった。 
 
塩分の好み 21） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、塩
分の好みについて回答した、84,790 人（男性
35,515 人、女性 49,275 人）を 16.4 年（中央値）
追跡した。「塩分の多い物（塩辛、塩魚、佃煮、漬
物など）は好きですか｣という質問を、「好き」、「普
通」、「嫌い」の 3 群に分けて、男女別に脳卒中死
亡の多変量調整ハザード比（年齢、性別、BMI、
高血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、アルコール摂
取、教育歴、スポーツ参加時間、歩行時間、自覚
ストレス、魚の摂取量）を計算した。脳卒中死亡
リスクは、「嫌い」に比べて、「普通」で 1.16 (95%
信頼区間 1.01–1.32)、「好き」で 1.23 (95%信頼区
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図 16 乳製品パターン（乳製品の摂取量）と 
脳卒中死亡リスク 

64,037 人（男性 26,598 人、女性 37,439 人） 年齢、
BMI、喫煙状態、歩行時間、スポーツ参加時間、教育歴、
自覚ストレス、睡眠時間、総エネルギー量、高血圧・糖
尿病の既往で調整 
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間 1.06–1.41)と死亡リスクが高かった（図 17）。 

 
◇運動・身体活動・不活発 
歩行時間・スポーツ参加時間 22） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、運
動について回答した、73,265 人（男性 31,023 人、
女性 42,242 人）を 9.7 年（平均値）追跡した。 
歩行時間を 4 群（<0.5, 0.5, 0.6–0.9, ≥1.0 時間/

日）、スポーツ参加時間を 4 群（<1, 1–2, 3–4, ≥5
時間/週）にそれぞれ分けて、脳卒中、脳内出血、
くも膜下出血、脳梗塞死亡の多変量調整ハザード
比（年齢、BMI、高血圧・糖尿病の既往、喫煙状
態、アルコール摂取、睡眠時間、教育歴、仕事の
種類、自覚ストレス、魚の摂取量）を計算した。 
歩行時間と脳血管疾患死亡との有意な関連は認
めなかった。一方、スポーツ参加時間は女性にお
いてのみ、週 1-2 時間の群と比較して、週 5 時間
以上運動している群で 0.57 (95%信頼区間 0.35–
0.95)と脳卒中死亡リスクが低かった（図 18）。脳
卒中以外の脳血管疾患とスポーツ参加時間との
間には有意な関連を認めなかった。 
 
部活動 23） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、運
動について回答した、70,569 人（男性 29,526 人、
女性 41,043 人）を 16.4 年（中央値）追跡した。
対象者を現在の身体活動量（週 5 回未満/以上）
と、思春期のスポーツクラブ参加の有無により 4
群「現在週 5 回未満の運動/思春期にスポーツク
ラブに不参加」、「現在週 5 回未満の運動/思春期
にスポーツクラブに参加」、「現在週 5 回以上運動
している/思春期にスポーツクラブに参加」、「現
在週 5 回以上運動している/思春期にスポーツク
ラブに不参加」）に分け、男女別に脳卒中死亡の多
変量調整ハザード比（年齢、BMI、糖尿病・高血
圧の既往、喫煙状態、アルコール摂取、睡眠時間、
教育歴、仕事の状況、自覚ストレス、魚の摂取量、
歩行時間）を計算した。男女ともに脳卒中死亡と
思春期・成人期における身体活動との間に有意な
関連を認めなかった。 
 
テレビ視聴時間 24） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、テ
レビ視聴時間について回答（1 日 12 時間以上して
いる参加者は除外）した、85,899 人（男性 35,959
人、女性 49,940 人）を 19.2 年（中央値）追跡し
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図 17 塩分の好みと脳卒中死亡リスク 
84,790 人（男性 35,515 人、女性 49,275 人） 
年齢、性別、BMI、高血圧・糖尿病の既往、喫煙状態、
アルコール摂取、教育歴、スポーツ参加時間、歩行時
間、自覚ストレス、魚の摂取量で調整 
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図 18 スポーツ参加時間と脳卒中死亡リスク 
女性 42,242 人 年齢、BMI、高血圧・糖尿病の既往、喫
煙状態、アルコール摂取、睡眠時間、教育歴、仕事の種
類、自覚ストレス、魚の摂取量で調整 
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た。対象者を 1 日のテレビ視聴時間を 2 時間未満、
2 時間、3 時間、4 時間、5 時間、6 時間以上の 6
群に分けて、脳卒中死亡の多変量調整ハザード比
（年齢、性別、BMI、喫煙状況、アルコール摂取、
教育歴、スポーツ参加時間、歩行時間、睡眠時間、
自覚ストレス、魚の摂取量、抑うつ症状）を計算
した。脳卒中死亡とテレビ視聴時間には有意な関
連を認めなかった。 
 
◇喫煙 25） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、喫
煙状態について回答した、94,683 人（男性 41,782
人、女性 52,901 人）を 9.9 年（平均値）追跡した。

対象者を「タバコを吸わない」、「過去吸う」、「現
在吸う」の 3 群に分け、男女別に脳卒中、脳内出
血、くも膜下出血、脳梗塞死亡の多変量調整ハザ
ード比（年齢、BMI、アルコール摂取、歩行時間、
運動時間、睡眠時間、教育歴、自覚ストレス、果
物・魚の摂取量、糖尿病・高血圧の既往）を計算
した。吸わない群に比べ、現在吸う群では男性で
は脳卒中 1.79 (95%信頼区間 1.22–2.63)、脳梗塞 
3.10 (95%信頼区間 1.31–7.30)、女性では脳卒中
が 2.78 (95%信頼区間 1.65–4.66)、脳内出血が
4.26 (95%信頼区間 2.02–9.02)と死亡リスクが高
かった（図 19）。 

喫煙本数を 1 日 20 本未満と 20 本以上に分けた
解析では、女性では喫煙本数が多い群のほうが脳
血管疾患死亡リスクが高かった。 

また、禁煙年数を 0-1、2-4、 5-9、10-14、15
年以上に分けて、現在吸っている群と比較したと
ころ、脳卒中の死亡リスクは 2－4 年以上禁煙す
ると低下した。10―14 年以上禁煙を続けると喫煙
による影響はほぼなくなった。 
 
◇飲酒 26） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、ア
ルコール摂取について回答した、83,682 人（男性
34,776 人、女性 48,906 人）を 14.2 年（中央値）
追跡した。対象者を男性 6 群、女性 4 群（飲まな
い、禁酒者、エタノール摂取量（ 男性：23 g/日
未満、23-45.9 g/日、46-68.9 g/日、69 g/日以上、
女性： 23 g/日未満、23-45.9 g/日、46 g/日以上）
に分け、男女別に脳卒中、脳内出血、くも膜下出
血（男性のみ）、脳梗塞死亡の多変量調整ハザード
比（年齢、喫煙状態、糖尿病・高血圧の既往、運
動頻度、自覚ストレス、教育歴、野菜・魚・果物
の摂取量）を計算した。男性ではエタノール摂取
量が 46 g/日以上の群で脳卒中 1.71 (95%信頼区
間  1.31–2.24)、脳内出血  2.16 (95%信頼区間 
1.39–3.35)、くも膜下出血 1.87 (95%信頼区間 
1.09–3.22)と死亡リスクが高かった（図 20）。一
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図 19 喫煙と脳血管疾患死亡リスク 
94,683 人（男性 41,782 人、女性 52,901 人） 年齢、
BMI、アルコール摂取、歩行時間、運動時間、睡眠時間、
教育歴、自覚ストレス、果物・魚の摂取量、糖尿病・高
血圧の既往で調整 
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方、女性では有意な関連を認めなかった。 
 
◇睡眠 
睡眠時間 27） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、睡
眠時間について回答した、98,634 人（男性 41,489
人、女性 57,145 人）を 14.3 年（中央値）追跡し
た。睡眠時間を 7 群（4 時間以下、5、6、7、8、
9、10 時間以上）に分けて、男女別に脳卒中、脳
出血、脳梗塞死亡の多変量調整ハザード比（年齢、
BMI、高血圧・糖尿病の既往、アルコール摂取、
喫煙状態、教育歴、運動時間、歩行時間、勤務形
態、自覚ストレス、抑うつ症状、魚の摂取量）を
計算した。睡眠時間が 10 時間以上の群は、7 時間
の群に比べて、男女ともに脳卒中死亡[男性：1.66 
(95%信頼区間 1.31–2.08)、女性：1.69 (95%信頼
区間 1.29–2.20)]、脳梗塞死亡[男性：1.58 (95%信
頼区間 1.19–2.12)、女性：2.37 (95%信頼区間 
1.70–3.32)]と死亡リスクが高かった（図 21）。一

方、4 時間以下の群は、7 時間の群に比べて、脳血
管疾患死亡リスクに有意な差は認めなかった。 
 
昼寝 28） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、昼
寝について回答し、夜勤・シフトワークを行って
いるものを除いた、67,129 人（男性 27,755 人、
女性 39,374 人）を 879,244 人年追跡した。昼寝
の有無で 2 群に分けて、脳梗塞、脳内出血、くも
膜下出血死亡の多変量調整ハザード比（年齢、性
別、睡眠時間、高血圧・糖尿病の既往、治療の有
無、喫煙状態、BMI、20 歳からの体重減少、血圧、
自覚ストレス、抑うつ症状、勤務状態、教育歴、
歩行時間）を計算した。昼寝をしない群に比べて、
昼寝をする群は脳梗塞死亡リスクが 1.38 (95% 
信頼区間 1.14–1.66)、脳内出血死亡リスクが 1.34 
(95%信頼区間 1.06–1.70)と高かった。一方、くも
膜 下 出 血 死 亡 リ ス ク も 1.29 (95% 信 頼 区 間 
0.96–1.74)と高い傾向を認めた。 
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図 20 アルコール摂取と脳血管疾患死亡リスク 
83,682 人（男性 34,776 人、女性 48,906 人） 年齢、喫煙状態、糖尿病・高血圧の既往、運動頻度、自覚ストレス、
教育歴、野菜・魚・果物の摂取量で調整 
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◇労働時間 
交代勤務 29） 

40-59 歳の男性でがん、心血管疾患の既往がな
く、勤務形態について回答した 17,649 人を 
233,869 人年追跡した。「主に昼間」、「主に夜間」、
「夜昼決まっていない」と働く時間帯に従って 3
群に分けて、脳卒中の多変量調整ハザード比（年
齢、喫煙、アルコール摂取量、教育歴、自覚スト
レス、既往歴、BMI、歩行時間、運動時間、仕事
の種類）を計算した。主に昼間に勤務している群
と比べて、主に夜間・夜昼決まっていない勤務を
している群で脳卒中死亡リスクに差を認めなか
った。 
 
◇健康的な生活習慣 30,31） 

40-79 歳でがん、心血管疾患の既往がなく、解
析に必要な項目に回答した、43,010 人（男性
18,747 人、女性 24,263 人）を 16.5 年追跡した。 
健康的な生活習慣として、以下の項目（果物 1 日
1 回以上摂取、魚 1 日 1 回以上摂取、牛乳ほぼ毎

日飲む、運動週 5 時間以上または/かつ歩行 1 日
1 時間以上、BMI22-25、エタノール摂取量 46g 未
満/日、非喫煙、）で当てはまるものを各 1 点とし
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図 22 健康的な生活習慣スコアと 
脳血管疾患死亡リスク 

98,634 人（男性 41,489 人、女性 57,145 人） 年齢、
BMI、高血圧・糖尿病の既往、アルコール摂取、喫煙状
態、教育歴、運動時間、歩行時間、勤務形態、自覚スト
レス、抑うつ症状、魚の摂取量で調整 
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図 21 睡眠時間と脳血管疾患死亡リスク 
98,634 人（男性 41,489 人、女性 57,145 人） 年齢、BMI、高血圧・糖尿病の既往、アルコール摂取、喫煙状態、教
育歴、運動時間、歩行時間、勤務形態、自覚ストレス、抑うつ症状、魚の摂取量で調整 
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て健康的な生活習慣を表すスコアを算出した。昼
寝の有無で 2 群に分けて、脳卒中死亡の多変量調
整ハザード比（年齢、高血圧・糖尿病の既往、教
育歴、勤務形態、自覚ストレス）を計算した。ス
コアを 0-2 点、3 点、4 点、5 点、6 点、7-8 点と
6 群に分けて、男女別に脳卒中の多変量調整ハザ
ード比（年齢、喫煙、アルコール摂取量、教育歴、
自覚ストレス、既往歴、BMI、歩行時間、運動時
間、仕事の種類）を計算した。男女ともに点数が
高い群で脳卒中死亡リスクが低かった。（図 22） 
BMI25 以上と 25 未満のサブグループに分けた解
析では、男性の BMI25 以上のグループ以外では、
同様にスコアが高いほど脳卒中死亡リスクは低
かった。 
 
■心理的要因 
騒音 

JACC Study の男性勤労者において、職場にお
ける騒音の自覚は脳内出血死亡の増加と関連し
た 32）。高血圧ありの者で両者の関連性が強かった
ことから、騒音が発生する職場においては騒音対
策に加え、高血圧等の健康管理の重要性が示唆さ
れた。 
 
ストレス 

日常のストレスが多い自覚している女性はス
トレスが少ないと感じている女性と比べて、脳血
管疾患で死亡するリスクが高いことが報告され
ている 33）。ストレス自覚による交感神経活動の亢
進が、血圧や心拍数の上昇、インスリン感受性の
低下、血管攣縮、血小板凝集能の亢進、内皮細胞
の機能低下等の変化を来すことが病態として想
定された。 
 
生きがい 

生きがいが「非常にある」や「ある」と回答し
た者は「普通」「はっきり言えない」と答えた者よ
り脳血管疾患死亡リスクが低かった 34）。JACC 研

究参加女性において、出産回数と脳血管死亡リス
クの間に U 字型の関連が存在したことが報告さ
れたが、生きがいの有無がその関連性を修飾する
（生きがいがない女性においてのみそのような
関連が認められた）可能性も報告された 35）。 
 
■体格 
肥満度（body mass index: BMI） 

肥満度が 23.0-24.9 kg/m2 の基準群に比し、痩
せ（18.5 kg/m2 未満）、過体重（25.0-29.9 kg/m2）、
または肥満者（30.0 kg/m2 以上）では、いずれも
脳血管疾患死亡リスクが有意に高かった 36）。特に、
痩せにおける脳内出血死亡リスクは基準群の 2 倍
以上であった 37）。本研究は、脳血管疾患を含む循
環器疾患による死亡リスクが最も低い BMI は
23.0-24.9 kg/m2 であった。 
 
体重変化 

20 歳代と比べ、ベースライン調査時までに体重
が 10 kg 以上減少していた者では、体重がほぼ変
わらない者より、全脳血管疾患、脳梗塞、脳内出
血による死亡リスクがいずれも 40%以上高かっ
た 38）。 
 
■女性要因 
出産回数 

出産回数と脳血管疾患死亡リスクは 3 回経産を
底とする U 字型関連を示した。未経産女性は 3 回
経産婦と比べ、全脳血管疾患死亡リスクが 40%高
かったが、5 回以上経産婦のリスクが高い傾向が
認められた 35)。また、初産年齢が 24-27 歳の女性
に比べ 28 歳以上の女性の全脳血管疾患死亡リス
クが高かった 39）。 
 
妊娠損失 

2 回以上の妊娠損失（流産、死産等の出産を伴
わない妊娠終結）は、妊娠損失がない群と比較し
て、脳梗塞死亡リスクが約 2 倍であった 40）。 
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初経・閉経年齢 
初経年齢が 15 歳より遅かった女性の脳血管疾

患死亡リスクは 13 歳より若かった女性と比べて
1.3 倍高かった 41）。閉経女性において、閉経年齢
が 44 歳未満、44-46 歳、47-48 歳、49-50 歳、51
歳以上の 5 つの群のうち、脳血管疾患死亡リスク
が最も低かったのは 51 歳以上の群であった。 
 
■病歴 
糖尿病・高血圧の自己申告病歴 

糖尿病歴を持つ女性は、糖尿病歴のない女性と
比べて、脳血管疾患死亡リスクが 39%高かった。
また高血圧歴のある者、脳血管疾患死亡リスクが
60%以上高かった 36）。 
 
血圧値 

研究開始時点の血圧測定値で定義した高血圧
（収縮期血圧≧140mmHg または拡張期血圧
≧90mmHg）は正常者と比較して、男性で 2.97 倍、
女性で 2.70 倍くも膜下出血死亡リスクが高かっ
た 42）。また、血圧値と全脳血管疾患死亡の間には
正の関連が認められたが、降圧薬服用者において
は正常高値（2018 年の欧州高血圧学会分類）を底
とする U 字型の関連を示した 43,44）。 
 
湿疹、ピロリ菌感染、輸血歴 

湿疹 45）、ピロリ菌感染 46）と脳血管疾患死亡リ
スクに関連は認められなかった。しかし、研究開
始時（1988-90 年）より前に輸血歴のあった人は、
脳内出血、脳梗塞死亡リスクがいずれも有意に高
かった。また特に男性では、くも膜下出血死亡リ
スクが約 4 倍高かった 42,47）。詳細は不明だが、輸
血に関連して惹起される慢性的な免疫応答が、脳
血管疾患発症メカニズムに関係している可能性
が想定された。 
 
便秘、下剤の使用 

便秘は循環器疾患の危険因子（糖尿病、ストレ

ス、抑うつ気分、運動不足など）の保有と関連し
た。また、下剤の使用は脳血管疾患を含む循環器
疾患の死亡リスクの上昇と関連した 48）。 
 
幼小児期の麻疹・流行性耳下腺炎罹患 

幼小児期の感染症罹患が動脈硬化と予防的に
関連する「衛生仮説」に基づき、麻疹と流行性耳
下腺炎罹患と脳血管疾患死亡との関連を検討し
たところ、麻疹または流行性耳下腺炎の感染歴は
死亡リスクと関連した 49）。なお、本研究の結果は、
循環器疾患予防のためにこれらの感染症の罹患
を推奨するものではない。 
 
■家族歴・親の死亡年齢 

父親の死亡年齢が 80 歳以上の者は、60 歳未満
に比べて、脳血管疾患を含む循環器疾患死亡リス
クが低かった。また、母親の死亡年齢が 85 歳以
上の者は、65 歳未満に比べて、特に脳血管疾患死
亡リスクが低かった。親子で共通の遺伝要因、生
活習慣・社会環境要因を有することがこれらの関
連性を説明する可能性が考えられた。実際、親の
死亡年齢が低い者ほど、喫煙や多量飲酒などの不
健康な生活習慣を多く有していることが示され
ている。また、両親に脳卒中の既往歴、または高
血圧歴がある場合、その子どもが脳卒中の病歴を
持つ確率も高く 50）、脳血管疾患死亡リスクも高か
った 51）。 
 
■社会経済的要因（教育歴・雇用形態・婚姻状況） 

男女とも低学歴群（最終卒業時年齢 15 歳以下）
は、高学歴群（19 歳以上）と比べ、脳血管疾患よ
る死亡リスクが 20%高かった 52）。雇用形態（勤務
/自営業）について、男女とも自営業者の脳血管疾
患死亡リスクは勤務者に比して低かった 53）。さら
に、婚姻状況(既婚、死別、離婚、独身)について、
独身または離婚した男性では、既婚男性と比べて、
脳血管疾患死亡リスクがそれぞれ 2.3 倍、1.5 倍
高かったが、女性では同様の傾向は認められなか
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った 54）。 
 
■バイオマーカー 
血清カロテン・トコフェロール 

ビタミン A 前駆体である血清カロテン（β カ
ロテンを含む）高値と脳血管疾患死亡リスク低下
との関連が報告されている 55）。また、その強い抗
酸化活性により、活性酸素を除去して酸化ストレ
スを軽減する血中ビタミン E（トコフェロール）
の濃度とその後の循環器疾患死亡リスクとの関
連が調べられた。その結果、女性において、血中
α-トコフェロール濃度高値と脳内出血死亡リス
クが低かった 56）。逆に、血中 γ-トコフェロール
高値は女性における脳内出血死亡リスクの上昇
と関連した。γ-トコフェロールが有する抗凝固作
用が脳内出血リスクの上昇と関連する可能性が
考えられた。 
 
細胞増殖因子：インスリン様成長因子 (IGF) -I、
形質転換成長因子(TGF)-β1 

動脈硬化進展の重要な過程の一つに組織にお
ける細胞増殖状態がある。インスリン様成長因子 
(IGF) -I、形質転換成長因子(TGF)-β1 の血中濃
度と脳血管疾患死亡リスクとの関連を調べた結
果、血中 IFG-1 値と、脳内出血死亡リスクの間の
負の関連性が示されている 57）。また、血中 TGF-
β1 濃度と、脳梗塞死亡リスクとの間にも負の関
連があることが示され、血中 IGF-1 や TGF-β1
等の細胞増殖因子濃度が、将来の循環器疾患死亡
を予測する上で有効である可能性が示唆された。 
 
ホモシステイン 

ホモシステイン酸化の過程で生じるフリーラ
ジカルが血管内皮障害、血小板凝集、血管壁平滑
筋細胞増殖、コラーゲン過剰合成等を介して血管
壁肥厚・動脈硬化をひき起こす可能性が想定され
ている。血清ホモシステイン濃度が最も低い群
（10.5μmol/L 未満）に比べ 15.3μmol/L 以上の

群の脳梗塞死亡リスクは 4 倍以上高かった 58）。 
 
可溶性 FAS 

血中可溶性 FAS は、炎症の過程で起こる細胞死
を反映する可能性が想定されており、その濃度と
くも膜下出血死亡リスクとの間の正の関連が示
された 59）。 
 
C 反応性蛋白(CRP) 

血中 C 反応性蛋白(CRP)濃度の軽度な上昇が
血管内を含む全身の慢性的な炎症状態を反映し
ている可能性が示唆されている。男性において、
この微量な CRP 値（高感度 CRP 値）の上昇(0.85 
mg/L 以上)は 0.19 mg/L 未満群に比べて、脳梗塞
死亡リスクが 2 倍高かった 60）。 
 
コレステロール 

血清総コレステロール低値と脳内出血死亡リ
スク上昇との関連が示されている 61）。そのメカニ
ズムとして、コレステロール低値により血管の脆
弱性が引き起こされ、脳内出血を起こしやすくな
る可能性が想定された。 
 
■まとめ 

時代により生活習慣は変化し、危険因子の分
布の変化、死因を競合する他の疾患の発症率の
変化等を介して、脳血管疾患の発症・死亡の動
向に影響すると考えられる。脳血管疾患に対す
る効果的・効率的な予防対策を継続的に立案・
実施していくために、本研究等のコホート研究
で得られた成果や研究方法を基盤として、さら
なる研究の計画と実施が今後も必要であろう。 
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JACC Study における日本人の糖尿病罹患危険因子の検討 

 
大阪大学大学院医学系研究科公衆衛生学 

村木 功 
 
■はじめに 
近年、日本人の糖尿病有病率は増加傾向にあり、

日本においても糖尿病の重要性が増している。 
日本における糖尿病罹患リスクの研究は、Iso

ら 1）による報告までは体型、身体活動量や血液マ
ーカーとの関連の検討が中心であった。JACC 
Study では、45 地域中 25 地域においてベースラ
イン質問紙調査に加えて、5年後質問紙調査を実
施している。これらの質問紙調査を用いることで、
様々な要因と 5年以内の糖尿病罹患との関連を検
討し、これまでに身体活動との関連 1編と栄養と
の関連 5編の英文原著論文を報告している。 
 
■テレビ視聴・歩行習慣 
身体活動量は循環器疾患や糖尿病を予防する

生活習慣の一つである。日常的な歩行時間は軽労
作の身体活動量の一つである。テレビ視聴時間は
代表的な運動不足の指標であり、2000 年頃より特
に注目されるようになった。欧米の研究において、
身体活動が少ないと糖尿病罹患が多いことは数
多く報告されているが、欧米人と比べて、 BMI
が低く、インスリン分泌能も低い日本人において
は一定の結論が得られていなかった。特に、テレ
ビ視聴時間との関連については、 JACC Study で
検討されるまでアジア人では検討されていなか
った。 

JACC Studyでの検討から、テレビ視聴時間が 1
日 2時間未満の女性と比べ、1 日 5 時間以上の女
性では5年以内の糖尿病罹患リスクが51%高かっ
た（図１）2）。男性ではテレビ視聴時間について
同様の関連は見られなかった。一方、男性では 1
日の歩行時間が多いほど、5年以内の糖尿病罹患

リスクが低かったが、女性ではそのような関連は
見られなかった。 
歩行時間との関連における性差は、女性の歩行

時間にはゆっくりした歩行と予想される自宅な
ど屋内での歩行時間の割合が大きいことなどの
理由が考えられる。

 
図１．テレビ視聴時間・歩行時間と糖尿病罹患 
 
■緑茶・コーヒー摂取 
緑茶はアジアにおいてよく飲まれており、コー

ヒーと同様に、抗酸化作用の強いポリフェノール
類が多く含まれていることが知られている。コー
ヒー摂取が糖尿病に予防的に関連することが報
告されているが、緑茶摂取と糖尿病の関連を明ら
かにした研究はこれまでなかった。 

JACC Studyでの検討から、緑茶摂取が週 1杯
未満の女性と比べて、毎日 6杯以上の女性では 5
年以内の糖尿病罹患リスクが 51%低く、杯数が増
えるにつれて、リスクが低かった（図２）。1）ま
た、コーヒー摂取が週 1杯未満の者と比べて、毎
日 3杯以上の者で 5年以内の糖尿病罹患リスクが
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46%低く、杯数が増えるにつれて、リスクが低か
った。しかし、ウーロン茶や紅茶と糖尿病リスク
に関連はなかった。

 
図２．緑茶・コーヒー摂取頻度と糖尿病罹患 
 
■ビタミン摂取（A・B 群・葉酸・C・D・E・K) 
栄養素と健康影響との関連を検討する場合、対

象集団の栄養摂取分布を考慮する必要がある。す
なわち、欠乏と適正量の比較なのか、適正量内で
の比較なのか、適正量と過剰の比較なのかによっ
て、結果の意味が変わることに注意が必要である。 
ビタミン類は糖代謝やたんぱく質合成など正

常な代謝を行うために不可欠であり、人の体内で
生成することができない栄養素である。個々のビ
タミンの働きとは別に、抗酸化作用の強いビタミ
ン A、ビタミン C、ビタミン Eを抗酸化ビタミン
と分類することもある。また、親水性（水への溶
けやすさ）から、ビタミン A 及び類似物質(カロ
テン類）、ビタミン D、ビタミン E、ビタミン K
を脂溶性ビタミン、それ以外を水溶性ビタミンと
分類することがある。水溶性ビタミンは過剰に摂
取しても尿中へ排泄されるため、過剰症が起こり
にくい一方、体内に貯めておくことができず、欠
乏症が生じやすい。それに対し、脂溶性ビタミン
は脂肪内に蓄積するため、欠乏症は生じにくい一
方、過剰症が生じることがある。 

JACC Studyでの検討から、水溶性ビタミンの
内、ビタミン B2、葉酸、ビタミン Cは、女性で
摂取が多いほど、5 年以内の糖尿病罹患リスクが

低かった 3）。摂取量が少ない女性と比べて、摂取
量が多い女性では 5年以内の糖尿病罹患リスクが、
ビタミン B2 で 44%低く、葉酸で 30%低く、ビタ
ミン Cで 39%低かった。男性ではいずれの水溶
性ビタミンとも関連がなかった。 
同様に、脂溶性ビタミンの内、ビタミン K とビ

タミン E で摂取量が多いほど、5年以内の糖尿病
罹患リスクが低かった 4）。摂取量が少ない者と比
べて、摂取量が多い者では 5年以内の糖尿病罹患
リスクが、ビタミン Kで 36%低く、ビタミン E
で 23%低かった。 
糖尿病の発症において、重要な役割を担ってい

る要因の一つが活性酸素である。ビタミン C・E
は抗酸化ビタミンであり、糖尿病発症に予防的に
働いている可能性が考えられる。また、葉酸欠乏
はホモシステイン高値を招き、インスリン抵抗性
の上昇を引き起こすと考えられる。一方、ビタミ
ン Kについては、メカニズムは明らかではない。
また、JACC研究においてはビタミン K を多く含
む食品である納豆の摂取を評価していないため、
ビタミン K そのものではなく、ホウレンソウなど
葉物野菜を中心とした別の食品群との関連を評
価している可能性を否定できない。 
 
■ミネラル摂取（マグネシウム・鉄・銅・亜鉛） 
ビタミン類と同様に、ミネラルも正常な代謝を

行うために不可欠な栄養素である。マグネシウム
や亜鉛の不足はインスリン分泌を悪化させ、また、
マグネシウムはインスリンを介した糖代謝の調
整にも重要な役割を担っている。鉄や銅の過剰状
態は活性酸素を発生させ、脂質、タンパク質など
の酸化によりインスリン分泌能の低下やインス
リン抵抗性の増大を引き起こすことが報告され
ている。JACC Studyではこれまでにミネラルマ
グネシウム、鉄、銅、亜鉛摂取とその後の糖尿病
罹患との関連について報告している。 

JACC Studyでの検討から、マグネシウム摂取
量が多いほど、5年以内の糖尿病罹患リスクが低
かった 5）。摂取量が少ない者と比べて、摂取量が
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多い者では5年以内の糖尿病罹患リスクが36%低
かった。この関連は、性別、肥満、喫煙による違
いはなかった。 
また、摂取が少ない者と比べて、それ以外の者

では 5 年以内の糖尿病罹患リスクが鉄摂取では
31~42%、銅摂取では 52~57%高かった 6）。一方、
亜鉛摂取が少ない者と比べて、摂取が多い者では
5 年以内の糖尿病罹患リスクが 36%低く、摂取量
が多くなるにつれて、糖尿病罹患リスクが低かっ
た。鉄摂取との関連は高齢、糖尿病家族歴あり、
現在喫煙者、肥満者で強かった。銅摂取との関連
は男性で強かった。亜鉛摂取との関連は中年で強
かった。 
 
■まとめ 

JACC 研究から糖尿病罹患リスクについて、特
に栄養との関連が報告されている。栄養と糖尿病
罹患リスクとの関連について、Iso ら 1）による報
告以降、国内のいくつかの研究グループからおよ
そ 20 編が報告されているが、この分野に関して
JACC Studyの貢献は大きいと言える。 
日本における糖尿病罹患リスクの研究は被用

者の定期健診をベースにした研究が多く、これら
の研究では評価されていない内容も JACC Study
の質問紙に多く含まれていることから、まだまだ
研究の余地が残されている。引き続き、JACC 
Study から糖尿病罹患リスクについてのさらなる
報告が期待される。 
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JACC Study により明らかになった日本人における喫煙の健康影響 
 

北海道大学大学院医学研究院 
玉腰暁子 

 
■はじめに 
 生活習慣の中でも喫煙が健康に大きな影響を
与えていることが知られている。これらの知見
は、メカニズムの理解という点では細胞等を対
象とした実験的な研究の成果であるが、直接的
に人における影響という点からは国内外の疫学
研究によりもたらされたといえる。JACC Study
が開始された時期、日本の死亡原因としてがん
は既に第一位を占めており、その関連要因を解
明し予防策を講じることは喫緊の課題であっ
た。ここでは、喫煙の影響の大きさを検討する
ために行われた研究の成果を報告する。なお、
追跡期間、調整要因は研究により異なるので、
詳細は原典を確認いただきたい。 
 
■がん死亡・罹患との関連 
口腔・咽頭がん 
 口腔・咽頭がんは比較的発生頻度の低いがん
であり、2000年代前半まで増加傾向にあったも
のの、2003 年の年齢調整死亡率は男性 4.6、女
性 1.2（人口 10 万対）と肺がんの 1/10 程度であ
る。これまで、日本では口腔・咽頭がんが少な
いことから、長期追跡による検討がなされてこ

なかった。JACC Study では 12.5 年の追跡期間
中に、52 名が口腔・咽頭がんで死亡した。Ide
らが喫煙との関連を検討したところ、非喫煙者
に比べ、喫煙者では男性 2.6倍（1.0-6.7）、女性
8.2倍（2.1-32.1）死亡リスクが高いことが明ら
かとなった 1)。さらに、喫煙しかつ飲酒する男性
は、いずれもしない男性に比べ、死亡リスクが
3.3倍（1.1-9.6）であり、喫煙と多量の飲酒を控
えることが、口腔・咽頭がん予防の基本と考え
られた。 
 
食道がん 
 食道がんは、日本では女性より男性に多くみ
られるがんであり、死亡率は近年横ばいから低
下傾向にあるものの、男性の罹患率は上昇傾向
にある。発生要因として、喫煙と飲酒が知られ
ており、両習慣を持つとさらにリスクが高まる
と考えられている。JACC Studyでは、Sakataら
が 1999 年までの追跡データ 2)を、Yaegashiらが
2009年までの追跡データ 3)を、それぞれ用い
て、リスクの程度を検討した。Yaegashi らは死
亡者の多い男性に限定して検討しているが、そ
の結果によれば、非喫煙者に比べ喫煙者の食道
がんリスクは 3.30倍（2.01-5.42）で、喫煙開始
年齢が早いほどそのリスクは高かった。さらに
飲酒との組み合わせでは、飲酒量が多いほどリ
スクは高く、喫煙開始年齢が 19 歳以下、かつ飲
酒量が 3合以上のもののリスクは、非喫煙かつ
非飲酒または飲酒量 1合未満のものに比べ、9.33
倍（2.55-34.2）であった。 
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図1. 喫煙開始年齢と
食道がんリスク（男性）3）
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胃がん 
 日本は先進国の中で胃がんが多い国であり、
年齢調整死亡率は低下しているものの罹患数の
低下傾向は明らかではない。喫煙が胃がんリス
クを増加させるという研究はこれまでにもなさ
れていたが、地域が限定されていること、実施
時期が古いことから胃がんに影響を与える環
境・食生活が異なることが懸念された。そこ
で、Fujino らは、日本を網羅する JACC Studyを
用いて、この関係を検討した 4)。その結果、喫煙
は非喫煙に比べ、男性で 1.33 倍（1.04-1.70）リ
スクが高かったものの、女性では 0.77倍（0.39-
1.50）と有意な関連を認めなかった。喫煙指数
（喫煙本数×年数）でみると、男性では 400-799
で 1.36 倍（1.04-1.79）、800 以上で 1.31 倍
（1.00-1.72）、女性では 400 以上で 1.79 倍
（0.79-4.05）という結果であった。胃がんのリ
スクとしてヘリコバクターピロリ菌感染が知ら
れているが、比較的少量の喫煙でもリスクが上
昇することが示されたことは、予防対策上重要
であり、禁煙が勧められる。 
 
大腸がん 
 タバコ煙の通り道から遠い大腸と喫煙との関
係は 1990 年代に入ってから注目された。しか
し、その結果は一致していなかったことから、
Wakai らは JACC Studyの中でも罹患情報を追跡
できている地区のデータを用いて、大腸がん罹
患と喫煙との関連を検討した 5)。その結果、結腸
がん、直腸がんそれぞれのリスクは、男性喫煙
者で 1.23倍（0.85-1.78）、0.83倍（0.55-1.26）、
女性喫煙者で 1.06倍（0.55-2.02）、0.36倍
（0.05-2.65）と男性の結腸がんを除き、特に関
連を認めなかった。また、喫煙本数、喫煙年数
で見ても特に関連はなかった。JACC Study では
大腸がんと喫煙との関連を認めないという結果
であったが、他の研究ではリスク上昇が報告さ
れていることから、さらなる検討が必要と考え

られた。 
 
肝がん 
 喫煙は多くのがんのリスクであるが、肝がん
との関連に関する報告は一致していなかった。
そこで、Ogimoto らが肝がんと喫煙との関連を
検討したところ、ベースライン時に 40-59 歳の
男性では、禁煙者で 2.37 倍（0.83-6.78）、喫煙
者で 1.96倍（0.75-5.14）、60-79 歳の男性では、
2.72 倍（1.21-6.11）、2.62 倍（1.18-5.84）、40-
59 歳の女性では、算出できず、2.82倍（0.61-
13.09）、60-79歳の女性では 1.18倍（0.16-
8.67）、1.49 倍（（0.46-4.87）であり、喫煙がリ
スクを上昇させる可能性が示唆された 6)。肝がん
の強いリスク要因として C 型肝炎ウイルス感染
が知られるようになっていたことから、Fujita ら
はさらに C型肝炎ウイルスの感染に関して保存
されていた血液から判定したうえで、検討を進
めた。その結果、C型肝炎ウイルス陽性者でよ
りその程度が高いものの、C 型肝炎ウイする陰
性者であっても喫煙により肝がん死亡リスクが
上昇することが明らかとなった 7)。肝がんのリス
ク要因である C型肝炎は近年の治療法の発展に
より体内から排除することが可能となり、今後
さらに肝がん罹患・死亡者の減少が期待される
が、本研究により喫煙しないことも重要である
ことが示された。 
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図2. HCV抗体保有状況別にみた喫煙と
肝がん死亡との関連（男女）7）
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胆がん 
 胆がんは他の部位のがんに比べ女性に多いと
いう特徴を持つ比較的稀ながんであり、特異的
なリスク要因の報告はほとんどなされていな
い。そこで、JACC Studyのデータを使って
Yagyuらが、喫煙との関連を検討した8)。その結
果、非喫煙者に比べ喫煙者は男性で1.66倍
（0.70-3.90）、女性で2.77倍（1.17-6.57）胆のう
がんで死亡しやすいことを明らかにした。さら
に、喫煙本数や喫煙年数別にも量反応関係が認
められた。 
 
膵がん 
 膵がんは予後不良であり、現在でも 5 年生存
率は 10％に満たないことから、予防が重要であ
る。Linらは 1997 年まで 9)と 2009年まで 10)と 2
回、追跡期間を変えて喫煙との関連を検討し
た。その結果、初期の検討では死亡数が少なか
ったことからリスクではあっても有意な関連ま
では認められなかったものが、2009 年までの追
跡した結果では、非喫煙者に比べて禁煙者、喫
煙者の膵がん死亡リスクは、それぞれ、男性で
1.20 倍（0.85-1.69）、1.50 倍（1.10-2.04）、女性
では 1.90倍（1.01-3.59）、1.91倍（1.27-2.88）
であることが報告された。また喫煙本数との関
連では、本数が増えるほどリスクが増加する有
意な量反応関係を認めた。膵がんと強く関連す
ることが知られている糖尿病歴を調整しても喫
煙が膵がんリスクを上昇させることが明らかな
ことから、予後不良かつ罹患数が増加しつつあ
る膵がんを予防するためたばこを吸わないこと
が推奨される。 
 
肺がん 
 たばこが肺がんの原因であることは疑いよう
がない。JACC Studyでは、1997 年までの追跡
データを用いて Andoらが喫煙状況別に人口寄与
危険割合（喫煙しない場合に集団としてどれだ

け肺がん死亡を減らせるか）を検討している
11)。その結果によれば、男性では、肺がん死亡の
52.2％が現在喫煙、14.8％が過去喫煙によるもの
と推計され、この値は女性ではそれぞれ 11.8％
と 2.8％であった。また、死亡リスクは喫煙量や
喫煙期間に依存して高くなるが、人口寄与危険
割合はそれぞれ中程度に含まれる人口が多いこ
とを反映して、中程度で高い結果であり、すべ
ての喫煙者は肺がん死亡リスクを減らすため、
すぐに禁煙することが望ましいことを示してい
る。一方、Wakaiらは、男性を対象に禁煙期間
別の肺がん死亡リスクを検討した 12)。18-22 歳
に喫煙を開始した男性の肺がんリスクは、禁煙
から時間が経ったものほど低いが、10-14 年経っ
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ても 2 倍程度であり、20年以上禁煙して非喫煙
者と同程度になると考えられた。また、禁煙し
た年齢別にその後の肺がん死亡率を推計し、喫
煙を続けた場合やもともと喫煙しない場合と比
較したところ、60 歳までに禁煙するとその後の
リスクが非喫煙者に近づくものの、70 歳に禁煙
するのではそのような効果がほとんど見られな
い結果となった。早い時点での禁煙が望まれ
る。一方で、喫煙により死亡リスクが上昇する
のは肺がんのみではないため、70 歳以上では禁
煙する意味がないことを示しているわけではな
いことには注意が必要である。 
 
乳がん・卵巣がん 
 乳がんは女性ホルモンの影響を強く受け、遺
伝的、環境的要因が絡まって発生すると考えら
れている。欧米では喫煙が乳がんリスクを上昇
させたとする研究がある一方、関連を見出さな
かったものもある。また、卵巣がんは日本人に
は多くないが、女性ホルモンの分泌に関わる臓
器であり、妊娠・出産経験がないことや初経が
早く閉経が遅い場合にリスクが増加するなど、
乳がんと共通するリスク要因を持つことが知ら
れている。そこで、Linらが乳がん罹患との関連
を検討したところ、禁煙者で1.27倍（0.46-
3.48）、喫煙者で0.67倍（0.32-1.38）と有意な関
連はなく、また喫煙本数別にも関連は認められ
なかった13)。一方、Niwaらは1999年までの追跡
データで卵巣がん罹患との関連を検討し、有意
ではないものの禁煙者で1.63倍（0.21-12.50）、
喫煙者で2.27倍（0.85-6.08）とリスクが高いこ
と、1日当たりの喫煙本数では、10本未満2.08倍
（0.28-15.43）、10-19本3.50倍（1.05-11.68）、
20本以上1.81（0.24-13.77）であることを報告し
た14)。これらの結果には、女性の喫煙者が少ない
時代の研究であること、追跡期間が短く罹患者
数が多くなかったことも、影響している可能性
があり、この結果から、日本人女性では喫煙が

乳がんのリスクにならないと結論づけるのは難
しく、また卵巣がんに関してもさらなる検討が
必要と考えられる。 
 
腎がん 
 腎がんは西欧や北欧、北米の国々に多く、ア
ジアでは少ない。同じ日本人でもハワイに移住
した日本人は日本居住の日本人に比べ、腎がん
に罹る人が多いことから西洋型の生活習慣など
の環境要因が腎がんのリスクになっている可能
性が指摘されているが、欧米では危険因子とし
て指摘されている喫煙が日本でもリスクなのか
どうかの検討はされていなかった。そこで、
Washio らが腎がんと喫煙の関連を性・年齢調整
して検討したところ、非喫煙者に比べ禁煙者で
は 1.09 倍（0.49-2.39）、喫煙者では 1.79 倍
（0.92-3.48）、また喫煙期間別には 1-24 年で
0.98 倍（0.36-2.65）、25-39 年で 1.58倍（0.74-
3.36）、40 年以上で 1.87倍（0.88-3.99）と期間
が長いものでリスクが高い傾向（傾向性 p＝
0.071）を認めた 15)。日本人でも欧米と同様、喫
煙が腎がんリスクを高めている可能性が示唆さ
れた。 
 
■循環器疾患との関連 
 がんだけでなく、循環器疾患の発生・死亡に
喫煙が関連することは知られている。しかし、
禁煙の効果、またどの程度の期間の禁煙がリス
クを低減させるのか、アジアでの知見は得られ
ていなかった。そこで Iso らが、脳血管疾患、心
疾患に分けて循環器疾患に対する影響を検討し
た結果、男性では脳卒中の死亡が 1.39倍（1.13-
1.70）、虚血性心疾患の死亡が 2.51倍（1.79-
3.51）、全循環器疾患の死亡が 1.60倍（1.39-
1.84）、女性ではそれぞれ 1.65 倍（1.21-2.25）、
3.35 倍（2.23-5.02）、2.06 倍（1.69-2.51）であ
った 16)。さらに、禁煙からの期間別に各疾患死
亡のリスクを推定したところ、虚血性心疾患と
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全循環器疾患の死亡は 2年以内に、脳卒中の死
亡は 2－4 年以上の禁煙により低下を開始し、い
ずれも 10―14 年以上禁煙を続けた場合には、喫
煙による影響はほぼ消失した。前述した肺がん
に比べ、循環器疾患では禁煙の効果が比較的早
く表れることが示された。 

 
■その他疾患との関連 
 大動脈疾患（大動脈解離・大動脈瘤）に関し
ては、これまで喫煙がリスクであることは知ら
れていたが、受動喫煙との関連が明らかでなか
った。そこで、Kihara らは検討を行い、受動喫
煙の程度が低い（ほとんどない）群に比べ、喫
煙者は 4.09 倍（1.99-8.39）大動脈疾患のリスク
が高かっただけでなく、受動喫煙の程度が高い
（受動喫煙が家庭内でほぼ毎日 2時間以上、ま
たは家庭外でほぼ毎日）場合には、2.35倍
（1.09-5.09）であることを報告した 17)。 
 また、患者数が増加している慢性閉塞性肺疾
患（COPD）については、喫煙が強いリスク要
因として知られている。しかし、禁煙の効果に
ついては十分な知見が得らえていなかった。そ
こで、JACCのデータを用いてCOPDによる死亡
との関連を検討したところ、非喫煙者に比べ喫
煙者では男性で4.46倍（2.72-7.29）、女性で9.26
倍（4.19-20.5）リスクが高いことが示された。

また、女性は禁煙者の数が少なく検討できなか
ったが、男性では禁煙5年以上でリスクが低下し
た（喫煙者を基準にした場合、5-9年の禁煙で
0.44倍、10年以上の禁煙で0.36倍、非喫煙は0.30
倍）。ここでも、喫煙を始めないこと、喫煙者
は禁煙することが望まれることが示された。 
 
■血清成分と喫煙との関連 
 これまでに述べてきた各種疾患と喫煙との関
連は、たばこ煙が体内に入ることにより生じる
様々な変化から説明される部分が大きいと考え
られる。対象者の協力の下、JACC Studyで保管
してきた血清を用いて測定したいくつかの成分
については、喫煙との関連が検討されているの
で紹介する。 
 いずれの成分値に関しても、検討は、コホー
ト内症例対照研究の際に抽出した対照群を用い
て行われた。したがって、基本的には一般の健
康人集団を対象に得られる結果と考えてよい。
まず、正常細胞の増殖に関わるとされるTGF
（transforming growth Factor）-β1は、男性で
は喫煙者は非喫煙者、禁煙者と比較し、高い値
を示したが、女性では関連を認めなかった18)。ま
た、持続性炎症に対して活性化される免疫細胞
の細胞死経路に干渉し免疫反応抑制に重要な役
割を担うと考えられるsFas（soluble Fas）につい
て男性を対象に比較したところ、非喫煙者に比
べ、禁煙者、喫煙者では高かったが、喫煙量別
では20本/日までは値が高くなる量反応傾向を示
したもののそれ以上の喫煙では明確な差を認め
なかった19)。さらに、体内の酸化・抗酸化バラン
スが過剰に酸化側に傾くことががん、心血管疾
患等と関連することが知られていることから、
活性酸素を無害化する働きを持つSOD
（superoxide dismutase）についても比較した。
その結果、やはり男性で、喫煙本数が多いと低
いという結果を得た20)。また、SuzukiらはJACC 
Studyの一調査地の健診受診者を対象に、喫煙習
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慣と血清中の酸化・抗酸化物資との関連を検討
し、男性の喫煙者では、血清8-OHdG、β-カロ
テン、β-クリプトキサンチンおよびゼアキサン
チン/ルテインが非喫煙者と比べ有意に低く、さ
らに酸化LDL抗体とβ-カロテンは1日の喫煙本
数が増えるほど低くなるという結果を得た21)。こ
れらの結果により、喫煙者が非喫煙者よりが
ん、循環器疾患等に罹患しやすく死亡しやすい
ことの一部にせよ説明できる可能性がある。な
お、検討したいずれの物質も女性では関連を認
めず、男性でのみ関連を認めたのは、調査が行
われた当時、女性の喫煙者が少なかったことも
原因の一つかもしれない。 
 
■全死亡・全がん 
 ここまでに述べたように喫煙が多くの疾患の
リスクになっていることが示された。Ozasaは
2003年まで追跡したデータを用いて、喫煙との
関連を俯瞰した22)。非喫煙者を基準にした時、
喫煙者、禁煙者の全死亡のリスクは、男性でそ
れぞれ1.62倍（1.53-1.72）、1.24倍（1.16-
1.32）、女性で1.60倍（1.45-1.76）、1.48倍
（1.27-1.72）、全がん死亡リスクは、男性で2.03
倍（1.84-2.25）、1.45倍（1.30-1.61）、女性で
1.48倍（1.25-1.76）、1.62倍（1.25-2.11）であ
った。男性では、1日当たりの喫煙本数、総喫煙
期間が増えるほどリスクが上昇する量反応関係
が認められた（女性では、一部、人数が少ない
ためか必ずしも一定の増加傾向は認めなかっ
た）。 
 
■明らかになったリスク程度とまとめ 
 JACC Study 単独で検討した結果、推定された
喫煙による各種疾患のリスク程度をまとめて表
1 に示す。 
 既に知られていたように喫煙はほぼすべての
疾患を引き起こす。日本では、男女全体の死亡
のうち 13.4%（2007年、検討された死亡 96 万

人のうち 12.9万人）は喫煙が原因と推定され、
そのうち 3/4は男性で生じていた 23)。全がん死
亡に対しては男性で 35％、女性で 8％（2005
年）と推計されている 24)。たばこを吸いださな
いこと、吸っている場合はやめることが推奨さ
れる。なお、男性と比較し女性で値が小さいの
は、研究当時の喫煙率/喫煙量を反映した結果と
考えられる。また、JACC Studyで行われた 5年
後の中間調査（1993-1995 年）とベースライン
調査（1988－1990 年）の両方に回答したものの
喫煙状況を比較した検討から、5年間で喫煙者の
割合は低下し、年齢が上の世代、喫煙量の少な
い群でその傾向が大きいことを確認している
25)。若い世代、長く多量に喫煙している群に対し
てより効果的な禁煙対策が望まれる。さらに、
男性に比べ女性の喫煙率は低いものの、特に若
い世代では大きく低下はしていないこと、近年
新型たばこが増えていることなどから、今後も

表1.　非喫煙者を1としたときの喫煙者の各疾患リスク
（特に断りがなければ死亡リスクを示す）

全死亡22) 1.62 1.53-1.72 1.6 1.45-1.76

全がん22) 2.03 1.84-2.25 1.48 1.25-1.76

口腔・咽頭がん1) 2.6 1.0-6.7 8.2 2.1-32.1

食道がん3) 3.3 2.01-5.42 － －

胃がん4) 1.33 1.04-1.70 0.77 0.39-1.50

結腸がん(罹患) 5) 1.23 0.85-1.78 1.06 0.55-2.02

直腸がん(罹患) 5) 0.83 0.55-1.26 0.36 0.05-2.65

9.6 1.50-61.36 1.71 0.58-5.08

胆がん8) 1.66 0.70-3.90 2.77 1.17-6.57

膵がん10) 1.5 1.10-2.04 1.91 1.27-2.88

肺がん11) 4.46 3.10-6.41 3.58 2.24-5.73

乳がん(罹患) 13) － － 0.67 0.32-1.38

卵巣がん(罹患) 14) － － 2.27 0.85-6.08

腎がん（男女）15) 1.79 0.92-3.48

全循環器疾患16) 1.6 1.39-1.84 2.06 1.69-2.51

虚血性心疾患16) 2.51 1.79-3.51 3.35 2.23-5.02

脳卒中16) 1.39 1.13-1.70 1.65 1.21-2.25

脳出血16) 1.19 0.68-2.06 2.56 0.97-6.77

COPD18) 4.46 2.72-7.29 9.26 4.19-20.5

（調整要因、追跡期間は疾患により異なる）

肝がん（男女）7)
（HCV抗体陽性） （HCV抗体陰性）

男性 女性
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研究を続け、リスクの程度やその変化などを確
認していく必要がある。 
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JACC Study により明らかになった飲酒と各部位がんの関連 

 
愛知医科大学医学部公衆衛生学 

林櫻松 
 
■はじめに 
これまでの疫学研究で、喫煙や飲酒に代表され

る変容可能な生活習慣ががんの発生に大きく寄
与することが明確に示されている 1)。国際がん研
究機構(IARC)によるエビデンス評価では、過度の
飲酒により、食道、咽頭、肝臓、大腸、乳がんの
リスクが確実に上昇するものと判定されている 2)。
しかし、評価のもととなる疫学研究の大半は欧米
人を対象としたものであり、欧米人と飲酒習慣や、
アルコール代謝能力、がんの罹患部位が異なる日
本人にその結果を適用できるかどうかを確認す
る必要がある。 

1990年前後より、わが国において 10万人規模
の大規模コホート研究が複数実施され、10 年以上
の追跡を経て、飲酒と各部位のがんの関連につい
て数多く報告されている。1988-1990 年にスター
トした JACC Studyは、日本を代表する大規模前
向きコホート研究の一つになっており、これまで
に、口腔・咽頭、食道、肺、胃、大腸、肝、膵臓、
胆嚢、腎臓、前立腺、女性乳がんの各部位のがん
との関連を報告している 3-14)（表１）。これらの成
果は、日本人におけるエビデンスの総合評価に貢
献している。 

JACC Study ベースライン時の飲酒習慣につい
ては、自記式調査票を用いて、研究参加者から飲
酒開始年齢や、飲酒習慣の有無（非飲酒者、禁酒
者、現在飲酒者）、飲酒の頻度（ほぼ毎日、週 3-4
回、週 1-2 回、週 1 回未満）、種類（日本酒、焼
酎、ビール、ウイスキー、ワイン）、1回あたり飲
酒量（単位は合）などの情報を収集した。それら
のデータに基づき各研究ではおおむね飲酒の頻
度と量から推定した１日あたりの飲酒量を用い

て飲酒と各部位のがんの関連を評価している。 
本稿では、近年がん死亡数で上位 5 部位のがん

や、女性で罹患数が多い乳がんとの関連を中心に、
JACC Studyで得られた成果を概説する。 

 
 
■飲酒と全がん 
大規模コホート研究で得られた飲酒と全死

亡・全がん・全循環器疾患リスクに関するエビデ
ンスは、公衆衛生施策やがん予防の啓発に使われ
ている。JACC Study では、男性で非飲酒者と比
べて、1 日あたり 46 g 以上の飲酒者で全がんリス
クが１を超え、有意に上昇することが観察された
が、1 日あたり 46 g未満（日本酒 2 合）の少量か
ら中等度の飲酒者では全がん死亡リスクの上昇
が観察されなかった 8)。一方女性においては、1
日 23 ｇ以下の少量飲酒でもリスク上昇が見られ
たが、統計学的に有意ではなかった。飲酒と全が

男性 女性 注釈

肺がん 0.81 (0.59-1.11) - 24.9g/d以下

胃がん 1.41 (1.10-1.80) 1.90 (1.15-3.14) 0-23g/d

膵がん 1.16 (0.66-2.04) 0.92 (0.67-1.25) 0-29g/d

肝臓がん 0.75 (0.43-1.31) 0.59 (0.25-1.43) 60-79歳

大腸がん

　結腸がん 1.97 (1.28-3.03) 1.03 (0.72-1.45)

　直腸がん 1.01 (0.67-1.51) 0.71 (0.35-1.42)

胆嚢がん 1.51 (0.62-3.67) 0.65(0.33-1.34)

食道がん 2.40 (1.20-4.80) -

口腔・喉頭がん 2.0 (0.8-5.1) 0.8 (0.2-3.7)

前立腺がん 1.6 (0.9-2.9） -

腎がん 男女

乳がん - 2.93 (1.55-5.54) >15g/d

表１JACC studyにおける飲酒と各部位がんの関連　

リスク比

1.42 (0.69-2.90)

肺がん、胃がん、膵がん、乳がん以外、非飲酒者をレファレンスとして、
現在飲酒者のがん罹患・死亡リスクを示す。
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んリスクの関連を評価する際に、喫煙や運動、食
事、睡眠などの影響を多変量解析で調整したが、
調整しきれない場合やその他の未知の交絡によ
る影響もあるため、少量飲酒が全がんリスクに与
える影響を慎重に解釈する必要がある。 
 
■飲酒と肺がん 

JACC Study では、男性のみで飲酒と肺がん死
亡の関連を報告している 14)。非飲酒者に対する現
在飲酒者のリスク上昇が見られず、さらに 1日あ
たり飲酒量 50 g 以上のグループにおいても有意
なリスク上昇が認められなかった (ハザード
比：1.08、95%信頼区間:0.63-1.83)。肺がんの最
大の危険因子である喫煙による交絡の影響を制
御するため、喫煙を調整した多変量解析や、非喫
煙者に限定した解析も実施したが、いずれも有意
な関連が認められなかった。しかし、ベースライ
ンで禁酒していたと答えた人の肺がん死亡リス
クが約 70%上昇していた。禁酒者における肺がん
死亡リスク上昇の理由として、禁酒者には肝臓病
や糖尿病などの疾患を持つ人が含まれており、こ
れらの疾患が肺がん死亡リスクと関連している
可能性がある。 
 
■飲酒と胃がん 
 胃がんのリスク要因として、ヘリコバクターピ
ロリ菌感染、喫煙、高塩分食品の摂取が挙げられ
ている。飲酒が胃がんリスクと関連するかどうか
については、国内の疫学研究では一致した見解が
得られていない。 

JACC Studyでは、ベースライン時に 40～79 歳
の 54,682 人（男性 22,025 人、女性 32,657 人）
を対象として約 13 年間を追跡した結果、1,267 例
の胃がん罹患（男性 801 人、女性 466 人）が確認
された。非飲酒者に比べて、現在飲酒者は胃がん
に罹患するハザード比が男性で 1.82（95％信頼区
間:1.38-2.42）と飲酒による胃がん罹患リスクの
上昇が認められた 5)。さらに、飲酒量が増えるに
従い、胃がんリスクも上昇すると有意な量―反応

関係も観察された。一方女性で飲酒による胃がん
罹患リスクの上昇が認められなかった。 
 
■飲酒と大腸がん 
大腸がんは近年、罹患率が横ばいか漸増傾向に

ある。世界がん研究基金による国際評価では、赤
肉、加工肉、アルコール飲料がリスク因子である
ことが確実とされている 15)。日本人における飲酒
と大腸がんの関連については、ほとんどすべての
コホート研究で飲酒量の増加に伴い大腸がんの
リスク上昇が報告されている。 
  JACC Study においては、大腸がんを発生部位
によって結腸がんと直腸がんに分け、飲酒との関
連を検討している。興味深いことに、男性で飲酒
による大腸がんリスクの上昇は、結腸がんで見ら
れたのに対し、直腸がんで認められなかった 13。
飲酒と大腸がんの関連は、発生部位によって罹患
リスクが異なると示唆されたが、それを裏付ける
発がんメカニズムは未だに不明である。 
国立がんセンターがん予防研究班がメタ・アナ

リシスを行った結果、1 日あたりエタノール摂取
量が 10g 増加するごとに大腸がんリスクは 9%上
昇することが示された 16)。日本人男性においては、
アルコール飲酒がリスク因子であることが確実
と結論づけられている。 
 
■飲酒と膵がん 
 近年、膵がんは肝がんを抜いて、がん死亡数で
第４位を占めている。年齢調整罹患率・死亡率が
増加傾向になるものの、明確な理由は不明である。
飲酒と膵がんの関連を検討した国内のコホート
研究は数件あり、いずれも有意な関連が認められ
なかった。JACC Study においても、喫煙や糖尿
病歴などのリスク因子を調整後、飲酒と膵がんリ
スクとの間に有意な関連は観察されなかった 6)。
しかし、長期の大量飲酒は慢性膵炎の確立した要
因であり、慢性膵炎は膵がんリスクを高めること
が知られているため、大量飲酒が慢性膵炎を介し
て膵癌リスクの上昇と関連する可能性が考えら
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れる 17。JACCのような一般住民を対象としたコ
ホート研究は、大量飲酒者が少ないため、リスク
の検出が困難であると考えられる。 
 
■飲酒と肝がん 

JACC Study においては、男女とも現在飲酒者
における肝がんリスクの上昇は見られなかった。
一方で禁酒者の肝がんリスクが有意に上昇して
いた。日本人で肝がんの最も重要なリスク因子は
C 型肝炎ウイルスの持続感染であるため、肝炎ウ
イルスの情報は考慮されていない点が大きな限
界といえる。しかし、飲酒量と肝がんリスクにつ
いて，JACC Study も含めた、国内 4 コホート研
究約 17 万人（男性 9 万人，女性 8 万人）を対象
とした、約 11 年間の追跡調査に基づくプール解
析では、男性で 1 日平均アルコール摂取量 69 g
以上、女性で 23 g 以上の飲酒者において有意なリ
スクの上昇が認められた 18)。この結果および動物
実験・メカニズム等の知見より、日本人において
飲酒と肝がんの関連は確実と判定している。 
 
■飲酒と食道がん 
疫学研究では、飲酒が食道がんリスクを高める

ことが一貫して認められている。JACC Study に
おいても、非飲酒者に比べて、現在飲酒者の食道
がん死亡リスクは 2.4倍と有意に上昇していた 9)。
さらに、１日あたり 2合以上 3 合未満飲酒する場
合、食道がんで死亡リスクが約 3.7 倍、3 合以上
飲酒する人ではリスクが約 6.4 倍と飲酒量と死亡
リスクとの間に量反応関係が明らかである (図
1)。 

JACC Study のデータで特筆すべきは、飲酒と
喫煙の相乗作用が食道がんリスクを著しく上昇
させたということである。喫煙の開始年齢と１日
あたりの飲酒量の組み合わせで食道がんリスク
との関連を検討したところ、非喫煙者かつ非飲酒
者または 1 合未満の飲酒者と比べて、喫煙の開始
年齢が 10 歳～19歳で、かつ１日あたり 3合以上
飲酒する人では、リスクは約 9.3 倍に有意に上昇
していた。 
国立がん研究センターがん予防研究班が行っ

た日本人を対象とした疫学研究（JACC の結果が
含まれている）に関するシステマティックレビュ
ーでは、飲酒と食道がんリスクの関連を示す科学
的根拠は確実であると結論づけられている。 
 
■飲酒と乳がん 
これまでに主に欧米の疫学研究では飲酒が乳が
んの独立した危険因子であり、エタノール換算で
飲酒量が 10 g 増加する毎に乳がんリスクが９%
増加すると推定されている 19）。一方日本人女性を
対象とした前向きコホート研究が少ないため、関
連があるかどうかについて明確な結論は出てい
ない。 

JACC Study では、全国 24 地域に住む 40～79
歳の女性約 36,000 人を平均 7.5 年追跡調査した。
追跡期間中、乳がん罹患数は 151 人であった。非
飲酒者と比較して、年齢、乳がんの家族歴、初潮
年齢、閉経年齢、出産回数、体格指数などの交絡
因子を補正した場合、1日 15ｇ未満の飲酒者には
乳がんリスクの上昇が見られなかった。しかし、
１日 15 g 以上飲酒している女性の乳がん罹患リ
スクは約 2.9倍と高いことが分かった 4）。さらに、
１回飲む量との関連をみると、１回 23 g以上（日
本酒１合以上）飲む女性の乳がんリスクも約 2倍
に上昇した。 
日本人女性において、飲酒と乳がんとの間に正

の関連が見られたが、飲酒習慣のある女性の割合
が小さく、さらに大量に飲酒する女性の割合が非
常に小さいことから、リスクの正確な推定が困難
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非飲酒者 ＜1合 1.0-1.9合 2.0-2.9合 3.0合＋

リスク比

図1. 飲酒量と食道がんリスクの関連
（文献9より作図）
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であると考えられる。今後、データの蓄積により、
国内のコホート研究のデータを統合したメタ解
析により、明瞭な関連を示せることを期待したい。 
 
■まとめ 

JACC Study においては、飲酒によりリスク上
昇が示されたのは、男性では、食道がん、口腔・
咽頭部がん、胃がん、大腸がん（結腸がん）、女
性では乳がんであった。一方、肺がんと肝がんに
ついては、飲酒との関連は認められなかった。ま
た、近年増加を続けている膵がんは、中等度の飲
酒がリスク要因でないことが示唆された。 

JACC Study では、飲酒は統計学的に各部位と
異なる関連を示したことが興味深い。それを裏付
ける発がんメカニズムとして、臓器によって主な
作用機構が異なるというエビデンスが存在する。
食道がんなどにおいては，アルコール代謝の中間
産物であるアセトアルデヒドが発がんに影響す
るとされている。アセトアルデヒドは、国際がん
研究機関（IARC）よりグループ 1 発がん性物質
（ヒトにおける発がん性の十分な証拠）として認
められている。アセトアルデヒドは、DNA 損傷
を引き起こし、点突然変異を引き起こす 20）。また、
DNA修復の阻害や、DNA 付加体の形成などによ
り、がんを促進することが考えられる。大腸がん
や乳がんにおいては，アルコールの大量摂取は、
体内の葉酸不足を招き，正常な細胞の複製に影響
することがメカニズムの一つとして挙げられて
いる 20。また、飲酒が女性ホルモンへの影響を介
して発がんを促進すると考えられる 20）。 

JACC Study のような大規模前向きコホート研
究から得られたデータの信頼性は高いが、結果の
解釈にはいくつかの限界もあることを留意する
必要がある。１つ目は、肺がんや肝がん、胃がん
などおいては、それぞれの部位で確立した強いリ
スク因子が存在する場合、飲酒とこれらの部位の
がんとの関連を明確に示すことが困難であった。
2 つ目は、JACC Study参加者のうち、女性の現在
飲酒者が占める割合が小さく、さらに飲酒量も少

ないということである。乳がんで有意な関連が観
察されたものの、リスク推定が不安定であったた
め、飲酒との関連は必ずしも明確ではない。この
問題に対処するために、国内のコホート研究のプ
ール解析を行うなど統計学的パワーを増す試み
がなされている。3 つ目は、飲酒と喫煙の相乗効
果の検討である。食道がんでは喫煙と飲酒の相乗
効果が顕著であったが、それ以外の部位では相乗
効果が認められないことが多く、さらなる研究が
必要である。 

JACC を含んだ国内のコホート研究は、飲酒と
各部位のがんの関連を示してきたが、観察研究で
ある以上、交絡やバイアス、逆因果関係などを対
処するにはどうしても限界がある。特に未知の交
絡因子による影響の評価が困難である。観察研究
に対して、交絡の影響を最小限にすることができ
るランダム化比較試験（RCT）は、飲酒とがんの
関連の因果推論を行うために最強のエビデンス
を提供できると考えられる。しかし、非飲酒者に
飲酒させるという倫理上の問題で RCT の実施は
困難である。そのような中、近年メンデルランダ
ム化(MR)解析法が提唱された 21。この方法は、遺
伝情報（主に遺伝子多型）を活用することで、観
察疫学研究の範疇で擬似的に RCT を行う方法で
ある。近年、全ゲノム関連解析(GWAS)が盛んに
実施され、飲酒に関連する遺伝子多型が多数同定
されてきた。これまでに、MR 解析法では、アル
コール代謝にかかわる遺伝子であるALDH2の一
塩基多型(rs671)を操作変数として、飲酒と食道が
ん、頭頚部がん、大腸がんとの有意な関連を見出
した 22）。これらの結果は、観察疫学研究で得られ
た関連を増強したものであり、より因果関係に近
づけたとも言える。 
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■はじめに 
 JACC Study からは数多くの食事・栄養に関す
る成果が得られている。JACC Study 以前には、
わが国において食事・栄養に着目した研究成果
は少なく、JACC Study で初めて明らかになった
疫学的知見も多い。日本人の食事摂取基準や、
臨床ガイドラインに引用されている成果もあ
る。 

現在までに、JACC Study で食事・栄養を曝露
要因として疾病との関連を検討した論文は 80 報
以上にのぼり、このほかにも現在投稿中のもの
が多数ある。これには、JACC Study のベースラ
イン質問紙に含まれる食物摂取頻度調査やそれ
に基づく推定栄養摂取量を用いたもののほか
に、食事・栄養に関する血液バイオマーカーを
用いたものや、食事・栄養に関する質問紙の妥
当性を調べたものがある。 
 
■JACC Study における食事調査票 
 JACC Study で用いられている食事調査票は巻
末資料に示す通りで、このうち米飯とみそ汁に
関する項目と、33 の食品に関する項目、飲物に
関する 6 項目の計 41 項目が食物摂取頻度調査
(food frequency questionnaire)となっており、こ
の部分を用いた研究が多い。また、頻度と標準
的なポーションサイズを掛け合わせて摂取量を
推定し、さらに食品成分表を用いて栄養素を計
算し、分析に用いる場合も多い。ただし JACC 
Study の食事調査票には、食品の項目数が 41 項
目に限られる、目安量の選択肢がない、摂取頻
度の選択肢が比較的少ないなどの限界があるた

め、この点に留意して結果を解釈していく必要
がある。 
 また、こうした限界を克服するため、JACC 
Study の食物摂取頻度調査の妥当性や再現性が検
証されている 1)。検証方法は、JACC Study の対
象者のうち、各地から 85 名の協力を得て食物摂
取頻度調査票に回答してもらい、その後 3 日間
の食事記録を、季節性を考慮して 3 ヶ月おきに 1
年間かけて 4 回（合計 12 日間）行った。さらに
1 年後には再度食物摂取頻度調査票に回答しても
らった。それにより、JACC Study における食物
摂取頻度調査から得られた食品の頻度の再現性
は概ね良好であることが示されている。食事記
録と比較した妥当性については、食品や栄養素
によっては、妥当性の低いものもあるため注意
を要するが、これらの限界に留意しながら成果
の公表を進めてきた。 
 妥当性に関する論文としてはこの他に、魚摂
取頻度を血清中の n-3 系多価不飽和脂肪酸と比
較し、新鮮な魚や、干し魚・塩魚を食べる頻度
が多い人では、血液中のエイコサペンタエン酸
やドコサヘキサエン酸の量が多いことを示した
もの 2) や、カロテノイドを多く含む食品と血中
のカロテノイド濃度を比較し、男性では若干の
関連がみられたが、女性では関連が見られなか
ったことを示したもの 3)、食品摂取と血清植物性
エストロゲン（ゲニステイン・ダイゼイン・エ
クオール）濃度を比較したもの 4)がある。また、
より長期の再現性調査として、ベースラインか
ら５年後に行った食事調査（参加者数 37,838
人）でも再現性の検討を行っている 5)。 
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■食事・栄養に関する JACC Study の成果 
 前述の通り、JACC Study での食事・栄養に関
する報告は 80 報以上にわたる（一地区に限定な
どされているものを除く）1-89)。成果の一覧を表
に示した。 

JACC Study の食事・栄養に関する論文で被引
用数が多い論文は、緑茶・カフェインと糖尿病
発症（図１）35)、魚・n-3 系多価不飽和脂肪酸と
循環器疾患死亡（図 2）24)、ナトリウム・カリウ
ム摂取と循環器疾患死亡 61)、コーヒー・緑茶・
紅茶・ウーロン茶摂取と循環器疾患死亡 36)、果
物・野菜・豆類摂取と循環器疾患死亡 19)などで
あり、循環器疾患に関する論文が多いのが一つ
の傾向である。歴史的に、JACC Study のように
がんをメインアウトカムとするコホート研究で
は、早くから食事に着目した調査がなされてい
たのに対し、循環器疾患をメインとするコホー
ト研究では、健診をベースとする血圧や血清脂
質、耐糖能などの生理・生化学的指標に注目し
た調査が多く、系統的な食事調査がなされてい
るものが少なかった。循環器のコホート研究は
一般に JACC Study などと比べ規模が小さかった
こともあり、わが国では、循環器の栄養疫学に
関しては、循環器のコホート研究からの知見よ
りもがんのコホート研究からの知見が先行して
いた。なかでも JACC Study は JPHC 研究と共に
わが国の循環器栄養疫学の双璧を構成してき
た。実際、わが国の循環器系のガイドラインで
は、食事・栄養に関するエビデンスは JACC 
Study と JPHC 研究に依るところが大きい。一
方、がんの栄養疫学に関しては、JACC Study や
JPHC 研究の他にも、三府県コホート研究や大崎
コホート、宮城県コホート、高山コホートなど
があり、それらの知見を統合したプール解析
(Japan Cohort Consortium90))が国立がん研究セ
ンターを主管に行われている。それには循環器
を含め８つのテーマに JACC Study も参画してい
る 81-88)。 

 

図 1 緑茶・コーヒーの飲用頻度と糖尿病リスク 
 

 
図 2 魚・オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸摂取と全
循環器死亡 

 
JACC Study では全体のうち約 3 万人の参加者

から血清の提供を受けており、血清バイオマー
カーを用いた研究も行われている。これまでに
脂肪酸やカロテノイド、脂溶性ビタミン、植物
性エストロゲンなどの測定が行われ、がんや循
環器疾患との関連が分析されている 72-79)。ま
た、国際共同研究として、血清植物性エストロ
ゲンと前立腺がんのプール解析にも参画した
89)。 
 
■まとめ 
 食事・栄養に関する JACC Study の成果は多岐
にわたり、多くのエビデンスの創出につながっ
た。これをもとに、臨床ガイドラインや食事摂
取基準の策定にもつながっている。海外のガイ
ドラインに引用された成果もある。 
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 論文数が多いことや、本書の疾患別の解説と
も重複するため、本稿では JACC Study から食
事・栄養に関してどのような成果が出ているか
を概観することにとどめ、個々の成果の詳細な
紹介は割愛した。詳しくは以下の引用文献を参
照いただきたい（引用文献番号は表の文献番号
と対応している）。 

また、JACC Study のウェブサイト
https://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/rind
ex.html においては、個々の論文をまとめた研
究者が日本語で一般向けにわかりやすく解説し
ているので、こちらもぜひ参照いただきたい。 
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表 JACC Studyでの食事・栄養に関する報告 

  

分類 食品，栄養素名 アウトカム 文献
食品との関連の検討

各食品 各疾患死亡 6)
胃がん死亡 7)
大腸がん死亡 8)
胆管・胆嚢がん死亡 9)
肝臓がん死亡 10)
膵臓がん死亡 11)
肺がん死亡 12)
尿路上皮がん死亡 13)
尿路上皮がん 14)
卵巣がん死亡 15)

穀類 米飯 循環器疾患死亡 16)
野菜類 野菜 大腸がん 17)

前立腺がん 18)
循環器疾患死亡 19)

果物類 果物 大腸がん 17)
循環器疾患死亡 19)

豆類 大豆 乳がん 20)
循環器疾患死亡 19)

藻類 海藻 甲状腺がん 21)
循環器疾患死亡 22)

肉類 獣鳥肉 循環器疾患死亡 23)
魚介類 魚 循環器疾患死亡 24)

肺塞栓死亡 25)
乳類 牛乳 脳卒中死亡 26)

死亡 27)
し好飲料類 緑茶 口腔がん 28)

胃がん死亡 29)
胃がん 30)
膵臓がん死亡 31)
造血器がん 32)

緑茶，紅茶，烏龍茶 胃がん 33)
緑茶，コーヒー 乳がん 34)
緑茶，紅茶，ウーロン茶，コーヒー，カフェイン 糖尿病 35)

循環器疾患死亡 36)
コーヒー 死亡，がん死亡 37)

大腸がん 38)
肝臓がん死亡 39)
膵臓がん死亡 40)
肝臓がん死亡 41)

その他 高塩分食品 胃がん 42)
マルチビタミン剤 脳卒中死亡 43)

栄養素との関連の検討
炭水化物 食物繊維 大腸がん 44)
脂質 脂肪，脂肪酸 死亡 45)

乳がん 46)
飽和脂肪酸 循環器疾患死亡 47)
オメガ3系多価不飽和脂肪酸 循環器疾患死亡 24)

水分 水 循環器疾患死亡 48)
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表 （続き） 

 
（一地区に限定などされているものを除く） 

分類 食品，栄養素名 アウトカム 文献
ビタミン 葉酸，ビタミンＢ6，B12 循環器疾患死亡 49)

水溶性ビタミン 糖尿病 50)
ビタミンA・D・E・K 心不全死亡 51)

糖尿病 52)
ビタミンA・C・E 循環器疾患死亡 53)
ビタミンD 循環器疾患死亡 54)
ビタミンC・E，α・βカロテン，βクリプトキサンチン 死亡 55)
α・βカロテン 前立腺がん 18)

ミネラル 鉄 循環器疾患死亡 56)
銅，亜鉛 循環器疾患死亡 57)
鉄，銅，亜鉛 糖尿病 58)
マグネシウム 循環器疾患死亡 59)

糖尿病 60)
ナトリウム，カリウム 循環器疾患死亡 61)
カルシウム 循環器疾患死亡 62)

食パターン等との関連の検討
食パターン 食パターン 食道がん死亡 63)

胃がん死亡 64)
乳がん 65)
循環器疾患死亡 66)

日本食スコア 死亡 67)
食事性炎症スコア 高感度CRP 68)

死亡 69)
朝食欠食 死亡 70)

嗜好 塩味の好み 循環器疾患死亡 71)
バイオマーカーを用いた検討

血清マーカー 脂肪酸 大腸がん 72)
カロテノイド，レチノール，ビタミンE 大腸がん 73)
カロテノイド等 尿路上皮がん 74)
カロテノイド 肺がん死亡 75,76)
ビタミン 肺がん死亡 75,76)
カロテノイド，レチノール 血清IGF-I， IGF-II，IGFBP-3濃度 77)
ビタミンE 循環器疾患死亡 78)
ゲニステイン・ダイゼイン・エクオール 前立腺がん 79)

基本集計・妥当性・再現性の検討
基本集計 食品摂取頻度，栄養素 - 80)
妥当性・再現性 食品摂取頻度 - 1)
再現性 食品摂取頻度 5年後の食品摂取頻度 5)
妥当性 食品 血清カロテノイド 3)

食品 血清ゲニステイン・ダイゼイン・エクオール 4)
魚摂取頻度 血清脂肪酸 2)

プール解析への参画
Japan Cohort 肉 大腸がん 81)
Consortium 魚 大動脈疾患死亡 82)

野菜，果物 胃がん 83)
肺がん 84)

緑茶 胃がん 85)
全死亡，疾患別死亡 86)

コーヒー 大腸がん 87)
全死亡，疾患別死亡 88)

国際共同研究 血清ゲニステイン・ダイゼイン・エクオール 前立腺がん 89)
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JACC Study により明らかになった 

日本人における運動と各死亡原因との関連 
 

大阪がん循環器病予防センター 
    久保田康彦 
 
■はじめに 
 運動は代表的な生活習慣の一つであり、現在で
は運動が様々な疾患の予防に欠かせないことは
自明となっているが、それはこれまで世界中で行
われたコホート研究をはじめとする長年の研究
成果による。その研究の多くは欧米からの報告で
あるが、日本人に関するエビデンスも今や確立し
てきた。それに大きく貢献したのが JACC Study
であり、これまで運動と様々な疾患との関連を明
らかにしてきた。運動が日本人の健康維持にとっ
ても欠かせないことを示してきた JACC Studyの
これまでの成果を紹介する。なお、JACC Study
全般に共通する研究方法は他章に譲る。JACC 
Study で採用された運動に関する質問は、①「ス
ポーツや運動は平均して 1週間でどのくらいされ
ますか。1. 5 時間以上、2. 3−4時間、3. 1−2時
間、4 ほとんどしない」（１週間あたりの運動時間）、
②「室内または戸外で歩かれる時間は 1 日平均し
て 1. 1時間以上、2. 30 分−1 時間、3. 30分位、
4. ほとんどしない」（1 日あたりの歩行時間）の 2
項目である。運動の妥当性はスピアマンの順位相
関係数として 0.43-0.60、運動と歩行の再現性は重
み付きカッパ係数として、それぞれ 0.39-0.56 お
よび 0.25-0.39であった 1)。また、以下の研究で
は全て Cox 比例ハザードモデルを用いている。 
 
■全死亡との関連 
 運動と全死亡との関連に関して、JACC Study
は Asia Cohort Consortium というアジア諸国か
らのコホート研究を集めた大規模研究に参加す
ることで、そのエビデンス構築に貢献した 2)。本

研究以前は、運動と死亡リスクとの関連に関する
エビデンスは主に欧米諸国からの研究に起因し、
遺伝的に欧米人と異なる東アジア人に関するエ
ビデンスは乏しいという背景があった。 
 Asia Cohort Consortium 参加国は、日本（JACC 
Study 含め 5 コホート研究）、中国（2 コホート研
究）、台湾（1コホート研究）およびシンガポール
（1コホート研究）の 4か国で、合計 9 コホート
研究が含まれている。解析対象者は 467,729人（男
性 213,935人、女性 253,794 人）である。運動と
全死亡との関連は、年齢、性別、喫煙量、教育歴
および婚姻状況を調整して評価されている。 
 追跡期間は平均 13.6年間で、その間に 65,858
例の死亡を認めた。運動と全死亡リスクとの関連
は負の相関関係を示し、1 週間あたり 1 時間未満
運動をしている人と比べて、1 週間あたり 1 時間
以上運動をしている人は約 25%全死亡リスクが
低下していた（図 1）。この関係は、循環器疾患、
がん、高血圧、糖尿病の既往が追跡開始時にある
人に限っても、あるいは、除外しても同様の傾向

図１. 運動時間と全死亡リスクとの関係 
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を示した。 
 以上の結果より、既往疾患の有無にかかわらず、
東アジア人においても、欧米人同様に「長生き」
を目的とした運動は推奨しても良いと言える。 
 
■循環器疾患との関連 
 Nodaらはアジア人に関する運動と循環器疾患
との関連を初めて報告した 3)。この報告以前は、
運動が循環器疾患予防になりうるという報告は、
欧米人と日系アメリカ人に関してのみであった。
Noda らは以下のように報告している。運動に関
する質問に回答し、脳卒中、冠動脈疾患およびが
ん既往のない 73,265人（男性 31,023人、女性
42,242人）を解析対象とした。アウトカムは ICD
（International Classification of Disease）-10 コー
ドにより、全循環器疾患死亡を I01−I99、脳卒中
死亡を I60−I69 および冠動脈疾患死亡を I20−
I25 と定義した。脳卒中死亡をさらに分類し、く
も膜下出血死亡を I60、脳内出血死亡を I61およ
び脳梗塞死亡を I63 と定義した分析も行った。運
動と循環器死亡との関連は、年齢、性別、body 
mass index、高血圧既往、糖尿病既往、喫煙量、
飲酒量、睡眠時間、教育歴、職業、ストレスおよ
び魚の摂取頻度を調整して評価した。 
 平均 9.7 年間追跡調査した結果、全循環器死亡
が 1946 例で、そのうち全脳卒中死亡が 923 例（脳
内出血死亡 219 例、くも膜下出血死亡 155 例、脳
梗塞死亡 327 例）、冠動脈疾患死亡が 397 例であ

った。 
 歩行時間と循環器疾患死亡との関連はくも膜
下出血死亡以外で負の相関関係を示した（図 2）。
1 日 30 分程度歩く人と比べて、1日１時間以上歩
く人は全循環器死亡リスクが 16%、全脳卒中死亡
リスクが 12%、脳内出血死亡リスクが 20%、脳
梗塞死亡リスクが 29%および冠動脈疾患死亡リ
スクが 16%低下していた。一方、1 日 30 分程度
歩く人に比べて、歩行時間が 1 日 30 分未満の人
は全循環器死亡リスクが 35%、全脳卒中死亡リス
クが 37%、脳内出血死亡リスクが 38%、脳梗塞
死亡リスクが 18%および冠動脈疾患死亡リスク
が 34%増加していた。 
 図 3に運動をする時間と循環器疾患死亡との関
連を示す。運動をする時間は循環器疾患死亡と概
ね負の相関関係を示した。1 週間に 1−2時間運動
をする人と比べて、1週間に 5 時間以上運動をす
る人は全循環器死亡リスクが 27%、全脳卒中死亡
リスクが 25%、脳内出血死亡リスクが 44%、く
も膜下出血死亡リスクが 47%、脳梗塞死亡リスク
が 20%および冠動脈疾患死亡リスクが 49%低下
していた。Nodaらは歩行やスポーツなどの運動
が循環器疾患死亡と負の相関を示した理由とし
て、運動による血圧低下、HDL コレステロール
の増加、耐糖能の改善、血管内皮機能の改善など
を挙げている。 

Noda らは喫煙により運動の循環器疾患予防の
効果が低下することも報告している 4)。先述と同

図 2. 歩行時間と循環器疾患死亡リスクとの関係 図 3. 運動時間と循環器疾患死亡リスクとの関係 
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様の研究方法で、過去現在ともに非喫煙者、過去
喫煙者および現在喫煙者それぞれで運動の冠動
脈疾患死亡リスクがどの程度低下するかを評価
した。1週間に 1−2 時間運動をする人と比べて 1
週間 5時間以上運動をする人の冠動脈疾患死亡リ
スク低下は、過去も現在も非喫煙者で 56%、過去
喫煙車で 82%、現在喫煙者で 18%であった。運
動の予防効果を最大限にするためには喫煙は控
えるべきであるかもしれない。 
  
■がんとの関連 
 JACC Study は運動と乳がん、膵がん、腎がん、
肝がんおよび多発性骨髄腫との関連を報告して
いる。以下、これらがんの部位別に紹介する。 
 
乳がんとの関連 
 欧米人に関する運動の乳がん予防効果は示唆
されていたが、アジア人に関するエビデンスは不
足しており、コホート研究による検証はなされて
いなかった。Suzukiらの研究はアジア人で初めて
運動と乳がんの関連を JACC Studyで検証したも
のである 5)。 
 先述の運動に関する質問に回答し、乳がん既往
のない 30,157 人の女性を解析対象とした。アウ
トカムは全国がん登録制度を利用することで情
報を得た乳がん罹患症例である。運動と乳がんと
の関連を、年齢、初潮年齢、第一子出産年齢、閉
経年齢、教育歴、閉経の有無、経産歴の有無、婚

姻状況、女性ホルモン使用の有無、乳がん家族歴、
body mass index、喫煙歴および飲酒歴で調整して
評価した。 
 平均 12.4 年の観察期間中、207 例の乳がん発症
を認めた。1日の歩行時間が 1 時間未満かつ 1 週
間の運動時間が 1時間未満の人（最も運動量が少
ない人）と比べて、1日の歩行時間が 1 時間以上
かつ 1 週間の運動時間が 1 時間以上の人（最も運
動量が多い人）は乳がんのリスクが 55%低下して
いた（図 4）。 
 Suzuki らは閉経状況や body mass index にかか
わらず、1 日 1 時間以上の歩行と 1 週間 1 時間以
上の運動を推奨している。 
 
膵がんとの関連 
 米国で実施されたコホート研究により、運動が
膵がんリスクを低下させる可能性が示唆されて
いた。そのメカニズムとして運動による耐糖能の
改善が想定されていた。Lin らの研究は JACC 
Study でこの仮説をアジア人で初めて検証したも
のである 6)。 
 先述の運動に関する質問に回答し、がん既往の
ない 100,932 人を解析対象とした。アウトカムを
膵がん死亡（ICD-10 コード C25）とした。運動
と膵がん死亡との関連は、年齢、body mass index、
喫煙歴、糖尿病既往および胆嚢疾患既往で調整し
評価された。 
 歩行時間、スポーツをする時間、いずれも膵が
ん死亡リスクと関連を示さなかった。 
 米国のコホート研究で見られたような運動と
膵がんリスクの負の相関関係は JACC Study では
認められなかった。Linらはこの原因の一つとし
て、JACC Study対象者の運動強度がインスリン
抵抗性を改善できるほどの強度ではなかった可
能性を挙げている。 
 
腎がんとの関連 
 腎がんの危険因子として運動不足を含めた
様々な生活習慣が欧米諸国から報告されている図 4. 歩行時間と運動時間の組み合わせと 

乳がん発症リスクとの関係 
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が、日本人に関するエビデンスは不足していた。
Washio らの研究は様々な生活習慣と腎がん死亡
との関連を JACC Studyで検証したものである。
ここでは、運動に関する結果に限定して紹介する
7)。 
 110,585人（男性 46,395 人、女性 64190 人）
を解析対象とした。アウトカムを腎がん死亡
（ICD-10 コード C64）とした。運動と腎がんと
の関連を、年齢および性別で調整し評価した。 
 運動をする時間と腎がん死亡との間に有意な
関連は見られなかったが、歩行時間と腎がん死亡
との間には負の相関関係を示した（図 5）。 
もっともこの有意な関連は、年齢および性別の

みで調整した関連であることは注意すべきであ
る。腎がん死亡数が少数であったため、他の交絡
因子での調整が困難であり、日本人に関するさら
なる研究が必要であるとWashio らは締めくくっ
ている。 

 
肝がんとの関連 
 ジョギングなどの高強度の運動が肝がんのリ
スクを減らす可能性が示唆されていたが、歩行の
ような低〜中強度の運動と肝がんリスクとの関
連は検証されていなかった。Ukawaらは歩行が肝
がんリスク低下と関連があるという仮説を JACC 
Study で検証した 8)。 
 肝疾患、がんおよび循環器疾患既往がなく、歩
行に関する質問に回答し、追跡開始後 5年以内に

死亡していない 69,752 人（男性 28,642人、女性
41,110人）を解析対象とした。アウトカムを肝が
ん死亡（ICD-10 コード C22）とした。歩行と肝
がんとの関連を、年齢、性別、喫煙歴、飲酒量、
コーヒー摂取量、body mass index、教育歴、婚姻
状況、糖尿病既往、胆嚢疾患既往および輸血歴で
調整し評価した。 
 平均 19.4 年の追跡期間中、267 例の肝がん死亡
を認めた。歩行時間が１日に 30 分未満の人と比
べて、1 日に 30分以上歩く人は肝がんの死亡リス
クが 23%低下していた（図 6）。 
  Ukawa らはこの負の相関関係の原因として、
歩行による肥満予防、インスリン抵抗性改善、免
疫機能改善、肝代謝改善などが肝臓内の慢性炎症
を減らし、肝がんリスクを低下させる可能性を考
察している。 

 
多発性骨髄腫との関連 
 多発性骨髄腫の危険因子として、年齢、性別、
肥満などが示唆されているが、それらは医療機関
のデータから得られた結果であり、一般住民から
なるコホート研究による報告はなかった。そのた
め、Khan らは JACC Study を用いて、多発性骨髄
腫の危険因子を探索した 9)。ここでは、運動に関
する報告に限定して紹介する。 
 歩行に関する質問に回答し、がん既往のない
83,159人を解析対象とした。アウトカムを多発性
骨髄腫死亡（ICD-10 コード C90）と設定した。

図 6. 歩行時間と肝がん死亡リスクとの関係 

図 5. 歩行時間と腎がん死亡リスクとの関係 
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歩行と多発性骨髄腫死亡との関連を、年齢および
性別で調整して評価した。 
 1988 年から 2003 年（一部地域は 1999 年）ま
で追跡した結果、66例の多発性骨髄腫による死亡
例を認めた。１日あたり 1 時間以上歩く人と比べ
て、1日あたり 30 分未満の歩行時間の人は多発性
骨髄腫死亡リスクが 99%増加していた（図 7）。 
  運動不足により肥満となり、インスリンおよ
びインスリン様成長因子が増加することで、細胞
増殖が促進され、アポトーシスが抑制されること
が示唆されている。Khanらは本研究のメカニズ
ムの一つとしてこの事実を想定しているが、同時
に、JACC Studyにおける多発性骨髄腫死亡症例
が少ないため、歩行との関連を年齢と性別のみで
しか調整できておらず、結果の解釈には注意を要
すると追記している。 

 
■その他（肺炎）との疾患 
 肺炎は一般の高齢者の主要な死亡原因の一つ
であるにもかかわらず、その危険因子に関するデ
ータは医療機関由来が主で、一般住民に関する研
究は乏しい。Inoue らは JACC Studyにおける肺
炎の危険因子を同定することを目的とした。ここ
では、運動に関する報告のみを紹介する 10)。 
 歩行と運動に関する質問に回答し、脳卒中既往
のない 110,792人を解析対象とした。アウトカム
を肺炎死亡（ICD-9 コード 480−486、ICD-10 コ
ード J12−J18）とした。歩行および運動と肺炎死

亡との関連を、年齢、性別および糖尿病既往で調
整して評価した。 
 1988 年から 2003 年までの追跡期間中、1246
人が肺炎で死亡した。歩行時間も運動時間も肺炎
死亡リスクと負の相関関係を示した（図 8）。因果
の逆転の可能性を考慮して、追跡 5年以内の死亡
例を除外しても結果は同様であった。 
運動により免疫能が向上することはよく知ら

れている。日本は高齢化により肺炎死亡が増加し
ている。肺炎予防のため運動を推奨することは利
益があるかもしれない。 

 
■まとめ 
  JACC Study により、日本人においても運動が
様々な疾患に対して予防効果を持つ可能性が示
唆された。特に、日本人の 3大死亡原因であるが
ん、循環器疾患および肺炎に対して予防効果を持
つ可能性が示されたことは重要である。 

図 8. 歩行（上）および運動（下）と 
肺炎死亡リスクとの関係 

図 7. 歩行時間と多発性骨髄腫死亡リスクとの関係 
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座位行動の健康関連アウトカムへの影響 

 
大阪市立大学大学院生活科学研究科 

鵜川重和 
  
■はじめに 
 テレビ視聴時間は、座位行動(身体を動かさない
生活)時間を表す代表的な指標の一つである。海外
では、座位行動時間と総死亡 1,2)、心血管疾患 3)、
2 型糖尿病 4)、がん 5,6)の罹患や死亡に正の関連を
認めるとの報告がされてきた。日本人の平均座位
行動時間は 7 時間/日と世界で最も長い 7)ものの、
日本人を対象とした健康関連アウトカムへの影
響は不明であった。 
 JACC Study からは、質問紙を用いた 1 日あた
りの平均テレビ視聴時間（“テレビを見ている時間
1 日平均して約○時間/日”と質問し、参加者にテ
レビ視聴時間の記入を求めた）と健康関連アウト
カムへの影響についてがん罹患との関連が 3 編 8-

10)、がんによる死亡との関連が 1編 11）、心血管疾
患による死亡との関連が 1 編 12)、2 型糖尿病罹患
との関連が 1 編 13)、肺塞栓症による死亡 14)との
関連が 1編 15)の、計 8編が報告された。 
 
■がんとの関連 
乳がん罹患との関連 
がん既往歴のない女性 33,276 人（閉経前：17,568
人、閉経後：15,708 人）を 607,295 人年追跡した
ところ、247 人（閉経前：170 人、閉経後：77 人）
が乳がんに罹患した。 
 閉経後の女性において、1.5 時間未満のテレビ
視聴者と比較して、3-4.4 時間では 2.54 倍有意に
乳がん罹患のハザード比が高かった。一方、閉経
前女性においてはこのような関連は認めなかっ
た 8)。 

 
図 1. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と乳がん罹患
との関連 
*p<0.05. 年齢、初潮年齢、体格指数(BMI)、教育歴、婚姻
歴、出産回数、喫煙習慣、飲酒量、1 日あたりの昼寝時間、
歩行時間、睡眠時間、1 日あたりの運動時間、ストレス、
ホルモン製剤の使用歴、糖尿病の既往歴、乳がんの家族歴
で調整、閉経後女性では、さらに閉経年齢、閉経のタイプ
で調整 
 
卵巣がん罹患との関連 
がん既往歴のない女性 38613 人を 19.4 年(中央
値)追跡したところ、59 人が卵巣がんに罹患した。 
 2 時間未満のテレビ視聴者と比較して、5 時間
以上のテレビ視聴者では 2.15 倍有意に卵巣がん
罹患のハザード比が高かった 9)。 

 
図 2. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と卵巣がん罹
患との関連 
*p<0.05. 年齢、初潮年齢、体格指数(BMI)、教育歴、出産
回数、喫煙、飲酒習慣、1 日あたりの、歩行時間、睡眠時
間、ホルモン療法の既往歴、卵巣がん、前立腺がんの家族
歴で調整 
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肺がん罹患との関連 
 がん既往歴のない 54,258 人（男性：23,090人、
女性：31,168）を 15.6年(中央値)追跡したところ、
798 人（男性：598 人、女性：200 人）が肺がんに
罹患した。 
 男性において、2 時間未満のテレビ視聴者と比
較して、4 時間以上のテレビ視聴者では 1.36倍有
意に肺がん罹患のハザード比が高かった。一方、
女性においてはこのような関連は認めなかった
10)。女性は男性と比較して家庭での家事や育児の
時間が長く、テレビ視聴時間が必ずしも身体を動
かさない生活を反映していない可能性がある。 

 
図 3. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と肺がん罹患
との関連 
*p<0.05. 年齢、体格指数(BMI)、教育歴、婚姻歴、喫煙、
飲酒習慣、1 日あたりの歩行時間、緑黄色野菜、オレンジ、
果物の摂取習慣で調整 
  
肝臓がん死亡との関連 
 がん、脳卒中、心筋梗塞、結核の既往歴のない
69,752人(男性 28,642人、女性 41,110 人)を 19.4
年(中央値）追跡したところ、267（男性 244、女
性 34）人が肝臓がんにより死亡した。 
 1 日あたりの歩行時間が 30 分未満かつテレビ
視聴時間が 4時間以上の人と比較して、歩行時間
が 30 分以上かつテレビ視聴時間が 2-3.9 時間の
人、歩行時間が 30 分以上かつ 2 時間未満のテレ
ビ視聴者ではともに 42％有意に肝臓がん死亡の
ハザード比が低かった 11)。 

 
図 4. 1日あたりの歩行時間およびテレビ視聴時間と
肝がん死亡との関連 
*p<0.05. 性、年齢、体格指数(BMI)、教育歴、婚姻歴、喫
煙習慣、飲酒量、コーヒ摂取量、糖尿病、胆嚢疾患、輸血
の既往歴で調整 
 
■心血管疾患との関連 
 心血管疾患、がん既往歴のない 85,899 人（男
性：35,959 人、女性：49,940 人）を 1,398,591 人
年追跡したところ、2,553人（男性：1,302 人、女
性：1,251人）が脳卒中により死亡、1,206人（男
性：692 人、女性：514 人）が冠動脈疾患により
死亡、5,835 人（男性：3,002 人、女性：2,833 人）
が全心血管疾患により死亡した。 
 2 時間未満のテレビ視聴者と比較して、6 時間
以上のテレビ視聴者では、1.33倍有意に冠動脈疾
患による死亡ハザード比が、1.15 倍有意に全心血
管疾患による死亡ハザード比が高かった。 
 高血圧や糖尿病の既往を調整すると、脳卒中、
冠動脈疾患、全心血管疾患いずれも関連が弱まり、
高血圧や糖尿病が中間因子として介在すること
を示唆した 12)。 

 
図 5. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と脳卒中によ
る死亡との関連 
*p<0.05. 性、年齢、体格指数(BMI)、教育歴、喫煙習慣、
飲酒量、週あたりの運動時間、1 日あたりの歩行、睡眠時
間、ストレス、職業の有無、抑うつ症状、魚摂取頻度で調
整 
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図 6. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と全心血管疾
患による死亡との関連 
*p<0.05. 性、年齢、体格指数(BMI)、教育歴、喫煙習慣、
飲酒量、週あたりの運動時間、1 日あたりの歩行、睡眠時
間、ストレス、職業の有無、抑うつ症状、魚摂取頻度で調
整 
 
■その他の疾患との関連 
糖尿病との関連 
 糖尿病、冠動脈疾患、脳卒中、がん既往歴のな
い 25,240 人（男性：9,786 人、女性：15,454 人）
を 5年間追跡したところ、778 人（男性：397 人、
女性：381 人）が 2 型糖尿病に罹患した。 
 1 日あたりの歩行時間が 1 時間未満かつテレビ
視聴時間が 5 時間以上の人と比べて、歩行時間 1
時間以上かつテレビ視聴時間が 5時間未満の人で
は 28％有意に糖尿病罹患ハザード比が低かった
13)。 

 
図 7. 1日あたりの歩行時間およびテレビ視聴時間と
2型糖尿病との関連 
*p<0.05. 性、年齢、体格指数(BMI)、教育歴、、喫煙習慣、
飲酒量、週あたりの運動時間、1 日あたりの睡眠時間、ス
トレス、職業の有無、高血圧症の既往歴で調整 
 
肺塞栓症との関連 
 がん、脳卒中、心筋梗塞、肺塞栓症既往歴のな
い 86,024 人（男性：36,006 人、女性：50,018 人）
を 19.2 年(中央値)追跡したところ、59 人が肺塞

栓症により死亡した。 
 2.5 時間未満のテレビ視聴者と比較して、5時間
以上のテレビ視聴者では 2.50 倍有意に肺塞栓症
による死亡のハザード比が高かった 14)。 

 
図 8. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と肺塞栓症に
よる死亡との関連 
*p<0.05. 性、年齢、体格指数(BMI)、教育歴、喫煙習慣、
週あたりの運動時間、1 日あたりの歩行時間、ストレス、
高血圧症、糖尿病の既往歴で調整 
 
慢性閉塞性肺疾患(COPD)との関連 
がん、脳卒中、心筋梗塞、結核既往歴のない
766,888 人（男性：33,414 人、女性：43,274 人）
を 194 年(中央値)追跡したところ、278 人（男性：
244 人、女性：34 人）が慢性閉塞性肺疾患(COPD)
により死亡した。 
 男性において、2 時間未満のテレビ視聴者と比
較して、4 時間以上では 1.63 倍有意に COPD に
よる死亡のハザード比が高かった。一方、女性に
おいてはこのような関連は認めなかった 15)。 

 
図 9. 1日あたりの平均テレビ視聴時間と慢性閉塞性
肺疾患による死亡との関連 
*p<0.05. 年齢、体格指数(BMI)、教育歴、婚姻歴、喫煙、
飲酒習慣、週あたりの運動時間で調整 
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■まとめ 
 JACC Studyからは、座位行動の指標として 1日
あたりの平均テレビ視聴時間と健康関連アウト
カムへの影響について計 8 編が報告された。 
 長時間の座位行動がこれらの健康関連アウト
カム引き起こす潜在的なメカニズムは、これまで
のところ明らかではない。しかし、いくつかの機
序が推測される。長時間の座位行動は、骨格筋リ
ポ蛋白リパーゼ活性の抑制 16)および血圧の上昇
17)を介して肥満 18,19)、インスリン抵抗性の増加
20,21)など心血管疾患の危険因子と関連しているこ
とが知られている。さらに、長時間の座位行動は、
IL-6、TNF-α、レプチンなどの炎症性因子の発現
を増加させることが示されている 22,23)。これらは
がん危険因子として知られる 24-26)。長時間の座位
行動による肺塞栓による死亡率の増加の機序と
しては、継続した座位により静脈還流の減少 27)や
循環血漿量の減少 28)がおこり、その結果として静
脈うっ血、血漿粘度の増加、最終的に血栓症を引
き起こすことが可能性として推察される。しかし、
長時間の座位行動が健康関連アウトカムを引き
起こすメカニズムを明らかにするには、今後の生
物学的または疫学的研究が期待される。 
 研究の限界として、座位時間の指標となるテレ
ビ視聴時間を自記式質問票を用いて評価したこ
とがある。自己申告による座位時間の測定は客観
的な測定よりも有効性が低いことが示されてい
る 29)。そのため、テレビ視聴時間の測定結果には
誤分類が含まれた可能性がある。加速度計などの
客観的な測定値を使用すれば、結果はより強固な
ものになるであろう 30)。 
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JACC Study により明らかになった日本人における 
体格・体重変動の健康影響 

 
北海道大学大学院医学研究院 

玉腰暁子 
 
■はじめに 
 国際的には 18 歳以上のものの肥満は、Body 
mass index（以下 BMI；体重（㎏）/身長（m）
2）が 30.0 ㎏/m2以上を指し、25.0－29.9㎏/m2

は過体重とされる 1)が、日本肥満学会では 18.5
㎏/m2未満を低体重、25.0 ㎏/m2以上を肥満とし
たうえで肥満を 4群に分ける分類（25≤～<30、
30≤～<35、35≤～<40、40≤）、が採用されてい
る 2)。肥満は循環器疾患のみならず一部のがんに
も影響を与え、総死亡の上昇にも寄与している
3)。また、複数のコホート研究の結果のメタアナ
リシスの結果から、若い時期からの体重変動
は、増加であれ減少であれ、その後の死亡に関
連することが示されている 4)。ここでは、JACC 
Study を用いて肥満度、体重変動の影響の大きさ
を検討するために行われた研究の成果を報告す
る。なお、追跡期間、調整要因は研究により異
なるので、詳細は原典を確認いただきたい。 
 
■がん死亡・罹患との関連 
結腸がん 
 結腸がんの年齢調整死亡率は 1960 年と比較し
1999年には男性で 4.1 倍、女性で 2.7倍と戦後
患者数の増加しているがんである 5)。低罹患国か
ら高罹患国への移住によりその罹患率が上昇す
ることやその背景として食事の影響が研究され
ていたことを受けて、Tamakoshiらは結腸がん
死亡と体格との関連を検討した 5)。その結果、女
性では結腸がんのリスクは 20－22 ㎏/m2を基準
とすると 24－26 ㎏/m2で 2.23 倍（1.06-4.68）、

26－28 ㎏/m2で 2.27倍（0.96-5.35）、28 ㎏/m2

以上で 3.41 倍（1.44-8.06）と高値を示した。ま
た、20 歳ごろに比較し体重が増えることがリス
ク要因として認められた（図 1）。一方、男性で
はそのような関連を認めなかった。肥満が結腸
がんを発生させるメカニズムの一つとして、イ
ンスリン抵抗性の存在が考えられる。肥満によ
りインスリン抵抗性が生じ、結果的に高インス
リン血症となるが、インスリンには結腸の上皮
細胞やがん細胞を増殖させる作用があるため、
結腸がんの発生に繋がると考えられる。なお、
欧米の研究では女性より男性で肥満が結腸がん
のリスク要因であると報告されていることか
ら、さらなる検討が必要と考えられた。 

 
肝がん 
 肝がんもこれまでに肥満がリスクを上昇させ
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図1. 20歳頃と現在のBMIと

結腸がん死亡との関連（女性）5）
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ると報告されているがんである。しかし、体重
変動の影響についてはほとんど検討されてこな
かった。そこで、Liらは、調査開始時の BMI、
20 歳ごろの BMI、さらに 20 歳から調査開始ま
での体重変動の影響を検討した 6)。その結果、調
査開始時の BMI が 25 ㎏/m2以上のものは 21.0-
22.9 ㎏/m2と比較して肝がん死亡リスクが、肝
疾患の既往のない男性では 1.65 倍（1.05-
2.60）、女性では 1.49 倍（0.83-2.69）、肝疾患の
既往のある男性では 0.83 倍（0.48-1.44）、女性
では 1.72倍（0.93-3.18）であった。また、BMI
が 18.5 ㎏/m2未満のものでは、同じ順に、1.95
倍（1.07-3.54）、1.32 倍（0.55-3.18）、0.99倍
（0.51-1.95）、0.23倍（0.03-1.74）であった。
さらに同様に検討したところ、20 歳ごろの BMI
とは特に関連を認めなかったが、20歳から調査
開始までの体重変動では、5㎏以内の変動に収ま
っている者に比べ 10 ㎏以上増加したもので、肝
疾患の既往のない男性では 1.00 倍（0.61-
1.61）、女性では 1.14 倍（0.65-2.00）、肝疾患の
既往のある男性では 1.03 倍（0.61-1.72）、女性
では 2.31倍（1.18-4.49）を示し、肝疾患の既往
のない女性では 5.0-9.9 ㎏の増加群のリスクも
1.96 倍（1.05-3.66）であった。本検討により、
肝疾患の既往のない男性の低体重と高体重、肝
疾患既往のある女性の体重増加はその後の肝が
ん死亡と関連しており、特に肝疾患既往のある
場合には体重変動に注意する必要があると考え
られた。 
 
膵がん 
 膵がんは予後が悪く、発見時には進行してい
るものが多いことから、その関連要因を見つけ
予防していくことが重要である。膵がんのリス
ク要因の一つに長期にわたる糖尿病があり、耐
糖能異常、インスリン抵抗性と関連していると
考えられていることから、肥満がリスクになる
可能性があるものの、一致した見解は得られて

いなかった。そこで、Lin らが JACC Study のデ
ータを用いて検討したところ、調査開始時の
BMI とは特に関連を認めなかったが、男性では
20 歳ごろの BMI が高いほど膵がん死亡リスクが
高いという量反応関係が認められた（図 2）。ま
た、20 歳頃からの体重より 5㎏以上減少したも
のの膵がん死亡リスクは、体重の変化がなかっ
たものに比べ 1.63倍（1.05-2.53）を示した 7)。
一方女性では、調査開始時の BMI、20 歳ごろの
BMI とは特に関連を認めず、20歳ごろからの体
重より 5㎏以上減少したことがむしろ死亡リス
クの低下と関連した（0.41 倍（0.22-0.74））。関
連が認められたのは男性のみであったものの、
他研究の結果も考慮すると、肥満による余分な
脂肪の蓄積は体内のホルモンに影響を及ぼし、
そのため細胞増殖の異常が生じ、膵がんになる
可能性が高まると考えられた。 
 
肺がん 
 肺がんの最も強いリスク因子は喫煙であるこ
とは知られているが、喫煙は体重増加抑制や体
重減少と関連する。しかし、体格が喫煙と肺が
ん死亡の関連を修飾するか否かは明らかではな
く、また非喫煙者における体格と肺がん死亡の
関連についての見解は一致していない。Kondo
らは JACC Studyに参加した男性を対象に一般化
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図2. BMIと膵がん死亡との関連
（男性）7）
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推定方程式（Generalized estimating equations; 
GEE）を用いて、喫煙習慣別に調査開始時の
BMI、20 歳ごろの BMI、さらに 20 歳から調査
開始までの BMI 減少と肺がん死亡との関連を検
討した 8)。その結果、喫煙者では、20 歳ごろや
調査開始時の BMI そのものとは独立して、20歳
ごろから調査開始までの BMI 低下が肺がん死亡
率と関連（1㎏/m2BMI の低下につき死亡リスク
は 1.018倍（1.008-1.027））しており、禁煙者で
も同様の傾向を認めた。一方、非喫煙者では 20
歳ごろ、調査開始時のいずれの時点でも肥満度
が高いことが肺がん死亡と関連し（それぞれ
BMI が 1㎏/m2上昇すると死亡リスクが 1.078
倍（1.003-1.158）、1.153倍（1.007-1.319））、
BMI の変動とは関連を認めなかった。すなわ
ち、喫煙者における体重減少、非喫煙者におけ
る高 BMI が、肺がん死亡リスクと関連した。 
 
乳がん・卵巣がん 
 乳がんのリスク要因の一つに肥満が挙げられ
る。特に閉経後乳がんでは肥満が関与すること
が知られている一方で、閉経前乳がんとの関連
については結果が一致していない。また、日本
人では比較的稀な卵巣がんは、乳がんと共通す
るリスク要因を持つことが知られており、肥満
もそのリスク要因として報告されている。そこ

で、Suzukiらが乳がん罹患との関連を検討したと
ころ、BMI20.0-23.9㎏/m2を基準としたとき、そ
れ以下のものではリスクは1以下であった一方、
24.0-28.9㎏/m2のものでは1.50倍（1.09-2.08）、
29.0㎏/m2以上のものでは2.13倍（1.09-4.16）、
閉経後乳がんのリスクが高かった9)。しかし、閉
経前乳がんではこのような関連は認めなかった
（図3）。さらに、その後、Nittaらは20歳ごろか
らの体重増加との関連を検討し、やはり閉経後
乳がんのみで体重増加は量反応的に乳がんリス
ク増加と関連したを報告している10)（図4）。卵
巣がんについては、Niwaらが検討した。対象と
なった卵巣がん罹患者は38人と決して多くなか
ったが、その結果によれば、BMI18.5-24.9㎏/m2

のものに比べ、25.0-29.9㎏/m2のもので2.24倍
（1.13-4.47）、30.0㎏/m2以上のもので1.78倍
（0.24-13.34）、罹患リスクは高く、量反応関係
も統計学的に有意であった。閉経後女性では脂
肪細胞からエストロゲンが分泌されることが知
られており、これが肥満と閉経後乳がんの関連
を説明すると考えられる。また、肥満により血
中テストステロンが増加することが知られてい
るが、このテストステロン高値が卵巣がんと関
連する可能性も指摘されている。両がんの発生
進展には性ホルモンの動態が関与しているもの
と考えられる。 
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図3. BMIと乳がん罹患との
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■循環器疾患との関連 
 体格と循環器疾患が関連することは知られて
いる。しかし、循環器疾患の種類により体格の
影響は異なると考えられるものの、欧米に比べ
高度肥満者の少ない日本での結果は十分に得ら
れていなかった。そこで、Cuiらは虚血性心疾患
の他、脳血管疾患を詳細に分類して、肥満との
関連を検討した 11)。その結果、循環器疾患全体
では、BMI23.0－24.9㎏/m2がもっとも死亡リス
クが低いこと、BMI27.0㎏/m2以上の群では虚
血性心疾患の死亡が多く、一方 18.5 ㎏/m2未満
の群では脳内出血の死亡が多いことを報告し
た。肥満によりインスリン抵抗性が増強し、脂
質異常症、高血圧、糖尿病をひきおこし、 その
ため虚血性心疾患が生じやすい一方、痩せすぎ
では内皮細胞の機能低下や血清総コレステロー
ルの低値等により、 血管壁が破れやすくなり、
脳内出血を生じやすいと考えられた。また、Cui
らは体重変動と心筋梗塞、心不全との関連も検
討している 12)。調査時点での BMI との関連で
は、心筋梗塞は BMI が高いと死亡リスクが高
く、心不全は BMI が低いとリスクが高いという
結果であった（図 5）。20歳ごろの体重と調査時
点の体重との差を見ると、心筋梗塞は体重が増
加することが、心不全は体重が減少すること
が、それぞれ死亡リスクと関連していた。 

■その他疾患との関連 
 大動脈疾患（大動脈解離・大動脈瘤）に関し
ては、欧米の研究で BMI との関連が指摘されて
いた。その病態としては、血管周囲の脂肪組織
が関与する炎症反応が大動脈壁の変性を引き起
こすことが考えられている。しかし、アジア人
を対象とした研究がなかったことから、Takada
らが検討したところ、女性では BMI との関連は
認めなかったものの、男性では BMI が高くなる
と死亡リスクが高くなる量反応関係が認められ
た。この関連は特に大動脈瘤で強く観察され、
BMI により五分位に分けたときもっとも高い
25.1 ㎏/m2以上のものは最も低い 20.3㎏/m2未
満のものに比べ、そのリスクは 4.48 倍（2.10-
9.58）であった 13)。一方、大動脈解離では男女
とも関連を認めなかった。さらに、喫煙状況別
に分けて解析した結果、BMI と大動脈疾患との
正の関連は喫煙者のみで認められた（図 6）。
BMI が高いことが、血管周囲の平滑筋細胞や細
胞外マトリックスの減少を引き起こすことで大
動脈壁が脆弱化、大動脈径が拡張し、大動脈瘤
が形成されると考えられる。喫煙により炎症反
応が惹起されることから、BMI と大動脈疾患に
よる死亡リスクとの関連を強めた可能性がある 
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図5. 20歳頃からの体重変動と
心筋梗塞・心不全死亡との関連12）
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■全死亡 
高齢者における全死亡との関連 
 肥満が特にその後の循環器系疾患の進展と関
連することから、日本では特定健診が行われ、
肥満に対する介入が試みられている。しかし、
諸外国から、高齢者では過体重は死亡リスク要
因とならないという報告もいくつか出てきてい
たことから、Tamakoshiらは JACC Studyに参加
する 65－79歳を対象に死亡との関連を検討した
14)。その結果、65－79 歳では、BMI が 20㎏/m2

から 29.9㎏/m2の間で総死亡リスクが低く、そ
れより痩せている場合、痩せの程度が強くなる
ほど総死亡リスクが量反応的に高いことが確認
された（図 7）。考えられる理由としては、肥満
による悪影響を強く受けたものでは高齢期に達
する前に死亡した可能性、高齢期には体重が比
較的重いことによるよい影響（たとえば栄養貯
蔵）の方が悪い影響より強い可能性、また高齢
者では標準体重でも様々なリスク因子を持つ割
合が高くそのため見かけ上過体重者のリスクが
小さくなった可能性などが考えられた。 
 
糖尿病患者における全死亡との関連 
近年、糖尿病患者では、標準体重者に比して

肥満者で死亡リスクが低いという肥満パラドッ
クスが、欧米から報告されていた。しかし、ア
ジアの糖尿病患者は欧米人より痩せているもの
が多いなど異なる特徴を持つことから、Kubota
らは JACC Study開始時に糖尿病であると自己申
告をした 3800 人余を対象にその後の死亡との関
連を検討した 15)。その結果、BMI が 20.0-22.9
㎏/m2のものに比べ 20.0 kg/m2未満のもので、
全死亡、循環器死亡、がん死亡、および腎不全
死亡のリスクが高いこと、BMI が高い（23.0 
kg/m2以上）場合には感染症死亡のリスクが約
50%低いことを見出し（図 8）、アジア人でも肥
満パラドックスがみられることを初めて報告し
た。このようなパラドックスが生じる理由の一
つとして、肥満者は一般的に栄養状態がよく感
染症に対する抵抗力が高いことが考えられた。 
 
■まとめ 
 体格は、遺伝的な要因の他、日々の食事摂取
と身体活動のバランスで規定される。肥満や痩
せの判定には、JACC Study でも用いられている
BMI を使用することが多い。国民・健康栄養調
査 16)から BMI の年次推移を確認する（図 9）
と、BMI25.0 以上の割合は、男性ではいずれの

0

1

2

3

4

5

6

7

<20.0 20.0-22.9 23.0-24.9 25.0≤

相対危険度
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年齢階級でも増加傾向にある。一方で、女性で
は 18.5 未満の痩せも多く存在し、若年者のみな
らず近年では 40 歳以上の各群でも若干の増加傾
向にある。現在は JACC Study が開始された頃と
は特に男性の肥満者割合が異なることから、新
たな健康問題に関する知見の蓄積が求められ
る。 
肥満症の問題は過剰に蓄積した脂肪とそこか

ら生じる健康障害が問題となり、体重（と身長
の組み合わせ）だけでリスクの大きさを判断す
ることはできない。今後の研究では、現在の社
会情勢や生活様式等の中から肥満・痩せを引き
起こす要因を検討し対策立案につなげるととも
に、単に身長と体重だけでなく、体脂肪量、特
に内臓脂肪量を把握し、その健康影響をより詳
細に検討することが望まれる。 
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（%） （%） 

（%） （%） 

154

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight


5. Tamakoshi K, Wakai K, Kojima M, Watanabe
Y, Hayakawa N, Toyoshima H, et al. A
prospective study of body size and colon cancer
mortality in Japan: The JACC Study. Int J Obes
Relat Metab Disord. 2004;28(4):551-8.

6. Li Y, Yatsuya H, Yamagishi K, Wakai K,
Tamakoshi A, Iso H, et al. Body mass index and
weight change during adulthood are associated
with increased mortality from liver cancer: the
JACC Study. J Epidemiol. 2013;23(3):219-26.

7. Lin Y, Kikuchi S, Tamakoshi A, Yagyu K, Obata
Y, Inaba Y, et al. Obesity, physical activity and
the risk of pancreatic cancer in a large Japanese
cohort. Int J Cancer. 2007;120(12):2665-71.

8. Kondo T, Hori Y, Yatsuya H, Tamakoshi K,
Toyoshima H, Nishino Y, et al. Lung cancer
mortality and body mass index in a Japanese
cohort: findings from the Japan Collaborative
Cohort Study (JACC Study). Cancer Causes
Control. 2007;18(2):229-34.

9. Suzuki S, Kojima M, Tokudome S, Mori M,
Sakauchi F, Wakai K, et al. Obesity/weight gain
and breast cancer risk: findings from the Japan
collaborative cohort study for the evaluation of
cancer risk. J Epidemiol. 2013;23(2):139-45.

10. Nitta J, Nojima M, Ohnishi H, Mori M, Wakai
K, Suzuki S, et al. Weight Gain and Alcohol
Drinking Associations with Breast Cancer Risk
in Japanese Postmenopausal Women - Results
from the Japan Collaborative Cohort (JACC)
Study. Asian Pac J Cancer Prev.
2016;17(3):1437-43.

11. Cui R, Iso H, Toyoshima H, Date C, Yamamoto
A, Kikuchi S, et al. Body mass index and
mortality from cardiovascular disease among
Japanese men and women: the JACC study.
Stroke. 2005;36(7):1377-82.

12. Cui R, Iso H, Tanabe N, Watanabe Y,
Tamakoshi A. Association between weight
change since 20 years of age with mortality
from myocardial infarction and chronic heart
failure in the Japan collaborative cohort (JACC)
study. Circ J. 2014;78(3):649-55.

13. Takada M, Yamagishi K, Tamakoshi A, Iso H,
for the JSG. Body Mass Index and Mortality
From Aortic Aneurysm and Dissection. Journal
of Atherosclerosis and Thrombosis.
2020;advpub.

14. Tamakoshi A, Yatsuya H, Lin Y, Tamakoshi K,
Kondo T, Suzuki S, et al. BMI and all-cause
mortality among Japanese older adults: findings
from the Japan collaborative cohort study.
Obesity (Silver Spring). 2010;18(2):362-9.

15. Kubota Y, Iso H, Tamakoshi A. Association of
Body Mass Index and Mortality in Japanese
Diabetic Men and Women Based on Self-
Reports: The Japan Collaborative Cohort
(JACC) Study. J Epidemiol. 2015;25(8):553-8.

16. 国立健康・栄養研究所. 健康日本 21（第二
次）分析評価事業 国民健康・栄養調査（身体
状況調査）  [Available from:
https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippo
n21/eiyouchousa/keinen_henka_shintai.html.

155

https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_shintai.html
https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_shintai.html


 
睡眠・昼寝 

 
大阪大学大学院医学系研究科・公衆衛生学 

池原賢代 
 
■はじめに 
 睡眠は休養に欠かせない生活習慣である。2015
年の「日本人の生活時間」1）によると平日の睡眠
時間は、女性 7 時間 10分、男性 7時間 21 分とな
り、1970 年以降一貫して続いていた減少傾向は止
まった。しかしながら、年代別では、男女ともに
40 歳代、50 歳代が短く、適切な睡眠時間として
推奨されている 7時間に達しておらず、50 歳代女
性では 6時間 31分と最も短くなっている。また、
2018年の国民健康・栄養調査 2）では、20 歳以上
の約 4 割、50 代の約 5 割が 1 日の平均睡眠時間
が 6 時間未満となっており、約 2～3 割は睡眠で
休養が十分に取れていないと回答している。 
 JACC Study からは、睡眠時間と総死亡、がん
（乳がん）、循環器疾患死亡との関連に関する 3編
の研究論文が、2004 年から 2019 年の期間に国際
誌に発表されている。また、昼寝と総死亡及び循
環器疾患死亡との関連についても 1編報告されて
いる。 
 
■睡眠時間と総死亡 
 JACC Study では、104,010人（男性 43,852人、
女性 60,158人）を対象に 1999年（平均 9.9 年間）
まで追跡し、睡眠時間と総死亡との関連を検討し
た 3）。その結果、7 時間睡眠に比べて、男性では、
8 時間で 1.2 倍、9 時間で 1.3 倍、10 時間以上で
1.8倍、女性では、4時間以下で 1.8 倍、8時間で
1.4 倍、9 時間で 1.6 倍、10 時間以上で 1.7 倍総
死亡リスクが高かった。 
その後、JACC Study では、98,634人を分析対

象として 2003 年まで追跡期間を延長して睡眠時
間と総死亡リスクとの関連を分析したところ 4）、
男性では、4 時間以下で 1.3 倍、6 時間で 1.1 倍、

8 時間で 1.1 倍、9 時間で 1.1 倍、10 時間以上で
1.4倍、女性では、4時間以下で 1.3 倍、8時間で
1.2 倍、9 時間で 1.3 倍、10 時間で 1.6 倍総死亡
リスクが高く、男女ともにU 字型の関連が認めら
れた。（図 1） 

 
 
 

 
この短時間及び長時間睡眠での死亡リスク増

加は、海外の研究結果と一致しており、近年のメ
タアナリシス 5)では、総死亡に関して、7 時間睡
眠に比べて、3、4、5、6時間の短時間睡眠でそれ
ぞれ 12％、8％、4％、1％のリスク増加、また、
8、9、10、11 時間の長時間睡眠でそれぞれ 4％、
15％、32％、53％のリスク増加との関連を報告し
ている。 

 
■睡眠時間と循環器疾患死亡 
 睡眠時間は肥満や耐糖能異常、高血圧、炎症な
どの循環器疾患のリスクファクターへの関与が
示唆されており 5)、循環器疾患リスクとの関連が
報告されている 6)。 

JACC Study では、前述の研究 4）において、睡
眠時間と脳卒中、虚血性心疾患、全循環器疾患死
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亡との関連を分析した。男性では、全脳卒中で 7
時間睡眠と比べて、4 時間以下で統計学的に有意
ではないが 1.6 倍、10 時間以上で 1.7 倍高く、U
字型の関連があった。全循環器疾患死亡について
は、長時間睡眠でのリスク増加との関連が認めら
れた（8 時間＝1.1 倍、9時間＝1.1 倍、10 時間以
上＝1.6倍）。（図 2） 

 
 
 
 
 
女性では、全脳卒中については長時間睡眠での

死亡リスク増加との関連が強く認められた。虚血
性心疾患については、7 時間睡眠に比べて、4 時
間以下で 2.3倍、5 時間で 1.6 倍、9時間で 1.5倍
死亡リスクが高かった。全循環器疾患死亡では短
時間睡眠より長時間睡眠で関連が強くみられた
が、概ねU 字型の関連であった。（図 3） 

 
 
 
 

メタアナリシス 6)では、循環器疾患に関して、7
時間睡眠に比べて、3、4、5、6時間の短時間睡眠
でそれぞれ 14％、9％、5％、2％のリスク増加、
また、8、9、10 時間の長時間睡眠でそれぞれ 3％、
16％、37％のリスク増加との関連を報告している。 
 
■睡眠時間とがん死亡・乳がん罹患 
 JACC Study における研究結果では、男女とも
に睡眠時間とがん死亡リスクについては関連が
認められなかった 4）。最近のメタアナリシスでは
がん死亡について、肝臓がんでU 字型の関連が見
られたが、乳がん、大腸がん、子宮がん、前立腺
がんでは短時間睡眠でも長時間睡眠でも関連は
認められていない 7）。がん死亡については今後、
部位別の検討が必要であると考えられる。 
また、JACC Studyでは、睡眠時間と乳がん発症

リスクについて 40～79 歳女性 34,350 人を 1988
年～2009年まで追跡し検討したところ、睡眠時間
と乳がん発症リスクとの間には負の関連が認め
られた 8)。特に閉経後で出産経験がない群と子ど
もの数が 0-2 人の群で、8時間以上に比べて、6 時
間以下で乳がん発症リスクがそれぞれ 2 倍、1.8
倍高かった。短時間睡眠で乳がん発症リスクが高
くなったメカニズムとしては、メラトニンの関与
が示唆されている。 
睡眠時間と乳がん発症リスクについては、結果

が一貫しておらずまだ議論の余地がある。 
 
■昼寝と循環器疾患死亡 
 睡眠パターンは自律神経活動や血圧に影響す
るため循環器疾患との関連が深い。しかしながら、
昼寝の総死亡及び循環器疾患への影響はあまり
検討されておらず、習慣的な昼寝と総死亡及び循
環器疾患との関連についての一貫した結果は得
られていないかった。そのため、JACC Study で
は、67,129 人（男性 27,755 人、女性 39,374 人）
を分析対象として、昼寝と総死亡及び循環器疾患
死亡との関連を検討した 9)。昼寝の習慣なし群に
比べて、あり群で 1.2 倍総死亡リスクが高かった。
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性別、年齢別の分析でも同様の傾向であった。死
因別の解析では、昼寝の習慣あり群は昼寝なし群
に比べ、全循環器疾患 1.3 倍、出血性脳卒中 1.3
倍、心不全 1.4 倍、非循環器疾患または非がんの
内因死 1.3 倍、外因死 1.3 倍と死亡リスクが高か
った。（図 4）性別による交互作用は認められなか
った。一方で、BMI>25kg/m2ではBMI≤25kg/m2

よりも関連が弱かった。（交互作用：p = 0.036）
また、20 歳から体重が減った群では、変わらない
／増えた群よりその関連が強かった。（交互作用：
p = 0.034） 
 昼寝と循環器疾患死亡リスクとの関連に関す
るメカニズムとして、起床時と同様に生じる昼寝
後の血圧の急上昇が交感神経系の亢進や循環器
疾患死亡リスク増加に関与している可能性が考
えられる。 

■予防への示唆
JACC Study の結果を総括すると総死亡や循環

器疾患死亡の予防に関しては、U 字型もしくは J
字型の関連が見られ、7 時間程度の睡眠が適切で
あると考えられた。 
さらに、睡眠の健康に与える影響に関するエビ

デンスの構築には睡眠の質を考慮した分析が必
要である。 

■次世代の疫学研究へのメッセージ
JACC Study では主に睡眠時間に焦点を当てた

検討が行われたが、睡眠は、生活パターンや社会
的、精神的、病態生理的な影響を受けることから、
睡眠の質やパターン、うつ症状、睡眠時無呼吸症
候群の有無などを考慮した研究が今後必要であ
ると考えられる。 
睡眠負債や短時間睡眠が死亡リスクを増加さ

せるメカニズムについてのエビデンスは循環器
疾患のリスクファクターへの関与を中心として
蓄積されてきているが、長時間睡眠でのリスク増
加について説明できる有力なメカニズムはまだ
なく、さらなる研究が望まれる。また、がんにつ
いては部位別に検討を深めることが求められる。 
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JACC Study により明らかになった⽇本⼈における社会要因の健康影響 

―教育歴、職業、雇⽤、家族関係− 
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■はじめに 

⼈々を取り巻く社会環境が健康に影響すると
いう考えは決して新しいものではなく、古くは
１９世紀より存在する古典的な公衆衛⽣テーマ
である。しかし、２０世紀の感染症から⽣活習
慣病へ疫学転換に伴い、疾病は複数の個⼈のリ
スクへの曝露によって引き起こされる、いわゆ
る「因果関係の網」という考えのもと、個⼈リ
スク要因の把握が進められた。しかし、1990 年
代の new public health movement と呼ばれる潮
流において、健康の社会環境モデルという考え
⽅が再興し、社会経済状況、社会構造、⽂化な
どの社会要因が、病因や疾病分布を決定する上
流の病因 (upstream risk factors, cause of causes)
であることが改めて確認された 1）。JACC Study
においても、教育歴や雇⽤ 2‒10）や家族状況 9,11）

に着⽬した検証が複数なされた。 
 
■社会経済状況（教育歴・職業） 

教育歴や就労、雇⽤状況は社会経済状況を表
す代表的な指標の⼀つである。⼀般に、教育歴
が⾼く、就業状況が安定している⼈ほど、健康
状態が良好であることが多くの先⾏研究におい
て確認されている。 
 
教育歴 

JACC Study では、全死亡、循環器疾患、脳⾎
管疾患、呼吸器疾患、および外因による死亡と
教育歴との関連を検証している 3）。この報告

は、現在、趨勢を誇っている社会疫学の先駆的
な取り組みでもあった。教育歴の指標には、⼀
般的に、何歳まで教育を受けたかが先⾏研究で
は使われている。これは、⾼等教育がまだ⼀部
の⼈に限られていた状況においては有効な指標
であり、また国際⽐較に⽤いられやすい。JACC 
Study においても、何歳まで教育を受けたかによ
って、低学歴（15 歳以下）、中学歴（16〜18
歳）、⾼学歴（19 歳以上）に分類している。そ
の結果、低学歴の男性では⾼学歴の男性と⽐
べ、全死亡 1.2 倍、がん 1.2 倍、脳⾎管障害 1.2
倍、呼吸器疾患 1.2 倍、外因 1.8 倍であった。⼥
性においても、全死亡 1.2 倍、脳⾎管障害 1.2
倍、外因 1.8 倍と同様の結果であった。さらに、
喫煙、飲酒、仕事などを調整しても、⾼学歴群
と⽐べた場合の低学歴群の死亡リスクは、男性
も⼥性も全死亡 1.1 倍、がん 1.2 倍、外因 1.8 倍
であった。⼀⽅で、男性の虚⾎性⼼疾患では低
学歴群でわずかにリスクの低下を認めた（⾼学
歴群の 0.8 倍）。この研究で特に外因死のリスク
格差が⼤きかったことは、労働災害、交通事
故、⾃殺、転倒・転落など政策的介⼊の重要性
が⽰唆された。⼀⽅、虚⾎性⼼疾患については
海外での報告と異なる結果であり、これは、⽇
本では⾼学歴者群で喫煙、肥満が多いことが影
響していると考えられた。さらに JACC Study
は、アジア諸国で実施された 15 のコホート研究
のプール解析にも参加し、教育歴と全死亡、全
がん死亡との関連が確認された 12）。 
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Fujino らは 2）、教育歴と胃がん死亡との関連
を検証した。胃がんは教育歴と関連することが
よく知られていた。その理由として、教育歴と
関連する環境要因や⾷⽣活などの⽣活要因が胃
がん発⽣に関連していると考えられている。そ
の結果、男性では低学歴群に⽐べると⾼学歴群
では胃がん死亡が 0.7 倍と低かった。⼀⽅、⼥性
ではそのような関連は認めなかった。さらに、
⾷⽣活や⽣活習慣を調整しても、男性では、教
育歴が⾼いほど胃がんリスクが低かった。この
結果より、教育歴と胃がん死亡との関連は、単
に⾷⽣活によるものではなく、それ以外の教育
歴に関連する要因、例えば、職業性曝露、検診
受診⾏動、医療機関へのアクセシビリティなど
の影響が⽰唆された。 

また JACC Study では、教育歴と乳がんとの関
連についても検討された。⼀般的には、教育歴
が⾼いほど健康状態は良好であることが知られ
ているが、いくつかのがん、特に⼥性の乳がん
および⼤腸がんについては、逆の関係があるこ
とが先⾏研究においても報告されていた。乳が
んは、⽣殖歴や⼥性ホルモンとの関連が強いこ
とが知られているため、教育歴と乳がんとの関
連は、⾼学歴と関連する⽣殖歴との関係による
ところが⼤きいと考えられていた。Fujino らは
8）、JACC Study において、教育歴と乳がん罹患

との関連を検討した。その結果、JACC Study 
の参加者においても、教育歴が⾼いほど乳がん
罹患リスクが⾼いことが⽰された。しかしなが
ら、この結果は、妊娠回数、出産回数、初産年
齢、初潮年齢、閉経年齢を調整してもなお認め
られた。この結果は、従来の欧⽶における教育
歴と乳がんとの関連と異なるものであった。さ
らにサブグループの解析では、より若年層にお
いてこの傾向が強く認められた。⼥性の教育歴
は⼥性の社会進出と関連しているため、教育歴
と乳がんとの関連は単に⽣殖歴によるものだけ
ではなく、⼥性の社会活動との関連する何らか
の要因との関連が⽰唆された。例えば、光曝露
が乳がんリスクになることが報告されており、
交代勤務などかつての⽇本⼈⼥性では⼀般的で
はなかった⽣活スタイルが、⾼学歴の⼥性から
普及したことも要因であると推察される。 

職業・雇⽤ 
職業・雇⽤は教育歴と同様に社会経済状況を

⽰す指標としての関⼼を集めてきた。JACC 
Study では、職業・雇⽤について主に 2 つの視
点で検証されてきた。⼀つは、職業に関連する
要因、広い意味での職業性曝露と健康影響との
関連である。その代表的なものとして交代勤務
がある 13‒16）。もう⼀つは、雇⽤状況が健康にど
のような影響を与えるかという社会疫学的な関
⼼である 4,9,10）。 

161



 
交代勤務 

交代勤務が循環器疾患、特に虚⾎性⼼疾患を
増やすかもしれないとの報告は 1970 年代頃から
あったが、コホート研究は欧⽶において６つの
報告のみであり、アジア⼈では検証されていな
かった。Fujino らは 13）、JACC Study におい
て、交代勤務と循環器疾患との関連を検討し
た。調査開始時点で 40〜59 歳の男性 17,649 ⼈ 
について、調査時点での勤務時間について、「主
に昼間」、「主に夜間」、「夜昼決まっていない」
に分類して追跡したところ、「主に昼間」働く⼈
と⽐較した場合、「夜昼決まっていない」⼈で
は、虚⾎性⼼疾患による死亡は「主に昼間」働
く⼈と⽐べ 2.3 倍であった。さらに、サブグルー
プ解析の結果（図３）、⾼⾎圧保有者、喫煙する
⼈、⼤量飲酒者、肥満のある⼈では、不規則な
交代勤務が虚⾎性⼼疾患に与える影響が著しく
増加することが分かった（ここでは「夜昼決ま
っていない」を交代勤務としている）。 

 
また交代勤務は、各種のがんとの関連も指摘

されている。国際がん研究機関（the 
International Agency for Research on Cancer）は
交代勤務について、“probably carcinogenic to 
humans” (Group 2A)と報告している 17）。Kubo
らは 14）、交代勤務と前⽴腺がん罹患との関連に
ついて検討した。その結果、働く時間が昼夜決

まっていない交替制勤務者では、「主に昼間」働
く⼈にくらべて前⽴腺がん罹患リスクが 3.0 倍で
あった。Kubo らはこの理由について、概⽇リズ
ムへの影響と考察している。概⽇リズムと密接
に関連するメラトニンの低下が、前⽴腺がんの
発⽣に関与していることが⽰唆される。また、
メラトニンの低下は、前⽴腺がんの発⽣に関与
する男性ホルモンの分泌を亢進する可能性も考
えられる。 

さらに Lin らは、胆管がん 16）および膵臓がん
15）と交代勤務との関連について検証した。その
結果、「夜昼決まっていない」勤務では、肝外胆
管癌のリスクの増加（1.9 倍）が認められた。⼀
⽅で、胆管がん、および膵臓がんとの関連は認
めなかった。 

このように交代勤務は循環器疾患やがんとの
関連が指摘されている。しかしながら、近代社
会において交代勤務をなくすことは不可能に近
い。⼀⽅、交代勤務による健康影響は、上記の
研究で⽰されたように、交代勤務の形態やその
他のリスク要因によって異なることが明らかと
なった。これらの知⾒を活⽤した職業デザイン
や健康管理が重要となる。 
 
就労状況・雇⽤形態 
 雇⽤形態は健康に影響する代表的な社会経済
要因の⼀つである。JACC Study においても、就
労者は⾮就労者と⽐べ、全死亡、循環器死亡な
どのリスクが低いことが確認されている 7,9）。⼀
般に、安定した雇⽤状態にあるほど健康に良い
影響があると考えられている。しかしながら、
ヘルシーワーカー効果などのバイアスの影響
や、また先⾏研究の多くは失業者やリタイアに
関する報告が多いため、公衆衛⽣学における古
典的な関⼼として続いている。 

わが国においては、⼥性の社会進出が進む⼀
⽅、⼥性就業者の多くはパート・アルバイトな
どの⾮正規雇⽤に従事してきた。また⼥性は、
仕事と同時に家庭内の役割も多く担っているた
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め、Honjo らは 10）、雇⽤が⼥性の健康状態に与
える影響について、婚姻状況や教育歴を考慮し
た検討を⾏った。その結果、パート・アルバイ
トならびに⾃営業の⼥性の総死亡リスクは、フ
ルタイム就労⼥性と⽐較して⾼かった（1.5
倍）。就労が健康に良い影響を与える理由とし
て、社会参加、経済的安定、健康管理を含む福
利厚⽣の受領など様々なものが想定される。し
かしながら、パート・アルバイトの⼥性は、フ
ルタイムと⽐べるとこれらのベネフィットを受
領できていないことが考えられる。そこで、さ
らにサブグループの解析を⾏った結果、パー
ト・アルバイトにおいても、低学歴や⾮婚の場
合に、さらに死亡リスクが⾼いことがわかっ
た。これらは、社会経済状況が不安定なほど健
康に不利益とする先⾏研究の知⾒と⼀致するも
のである。すなわち、低学歴や未婚⼥性の⾮正
規就労は社会経済状況の不安定さを⽰唆するも
のである。 

就労者においても、雇⽤形態が安定している
ほど健康に良い影響があると考えられている。
また、海外において雇⽤形態は社会経済状況を
⽰す重要な指標となっている。Fujino らは 18、
JACC Study に参加している就労者について、勤
務者と⾃営業者との⽐較を⾏った。全死亡につ
いては、両者に差はなかったが、⾃営業者は勤
務者よりも男⼥ともに脳⾎管死亡リスクが低い
ことを認めた。この理由は不明であるが、脳⾎
管リスクとの関連が考えられるストレスや⻑時
間労働などの影響も想定される。 
 
■婚姻・家庭 

婚姻や家族を含む家庭の状況の健康影響は、
社会経済状況とならんで社会疫学分野における
重要な課題であり、欧⽶を中⼼に多くの研究が
実施されている。JACC Study においても、これ
まで⽇本⼈を対象に検討されていなかった家庭
の状況に関する要因と死亡リスクの関連に関す
る検証が実施された 9,11）。 

 
婚姻形態 

婚姻の影響については、様々な分野において
検証がされている。婚姻は社会的責任や経済基
盤をともにする社会的グループであり、ソーシ
ャルネットワークのコアにあたる。また、夫婦
は社会的サポートの授受が最も頻繁に実施され
ている関係でもある。このように、様々な意味
を含んだ婚姻の健康影響について、欧⽶を中⼼
に多くの検証が実施されている。先⾏研究によ
り、既婚者は⾮婚者と⽐較してさまざまな健康
指標において良い傾向がみられることが報告さ
れている 18,19）。JACC Study においても、それま
でに検証されていなかった婚姻形態と死亡リス
クの関連について報告している。Ikeda らは 11）

ベースライン時の婚姻形態による、その後 10 年
間の死亡リスクの違いを男⼥別に検討を⾏っ
た。 

その結果、男性では死別者、離別者、未婚者
の循環器疾患死亡、呼吸器疾患による死亡、外
因による死亡、総死亡のリスクは、いずれも既
婚者と⽐較して有意に⾼いことが⽰された。 

 
これに対して、⼥性においては未婚者の総死

亡リスクが既婚者と⽐較して有意に⾼い結果で
あった以外、婚姻形態による死亡リスクにおけ
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る顕著な差はみられなかった。このような欧⽶
の研究結果と異なる顕著な性差に関して、Ikeda
らは⼥性の⾮婚者が既婚者と⽐較して就労率が
⾼い傾向にあることや社会保障制度により⾮婚
者の経済的安定がある程度保証されている可能
性を指摘している。また、⼥性は男性と⽐較し
て社会的サポートや社会的ネットワークを婚姻
形態にかかわらず維持することに⻑けているた
め、婚姻形態による死亡リスクに差がみられな
かったのではないかと考察している。 

 
 
家庭における役割数 

共働き家庭が増加する中で、男⼥とも就労・
家事・育児・介護などの複数の役割を受け持つ
⼈が増加している。家庭において引き受けてい
る社会的役割（例：親、⼦ども、就労者など）
の数の増加は、健康に良い影響も悪い影響も与
える可能性があることが先⾏研究により⽰され
ている。社会的役割の数による健康への影響の
仮説には、より多くの社会的役割を担っている
ことが加重負担や役割対⽴から精神的ストレス
を⽣み健康に悪影響を与えるという説（role 
overload 仮説）に対して 20）、役割を引き受ける
ことで社会的なネットワークや社会的⽀援を受
ける機会が増えることによる良い健康影響を⽣

むという説がある（role enhancement モデル）
21）。JACC Study では、Tamakoshi らが 9）ベー
スライン時の家庭における役割数とその後平均
15.7 年間の総死亡リスクとの関連を検証し、男
⼥ともに役割数が減少ほど総死亡リスクが上昇
する傾向を把握した。 

また、その影響は、欧⽶の結果と異なり男性
と⽐較して⼥性でやや⼩さい傾向がみられた。
Tamakoshi らは家庭における家事・育児などの
多くを⼥性が引き受けている⽇本社会におい
て、⼥性の社会的役割を多く担うことによる負
担は⼤きく、役割を引き受けることによるメリ
ットを縮⼩させた可能性があると指摘してい
る。 

 
■まとめ 

このような JACC Study における研究結果は、
社会要因の健康影響が社会によって異なること
を顕著に⽰しており、⽇本社会において社会要
因の健康影響についてさらに検証することの重
要性を⽰唆したといえる。 
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インスリン様増殖因子(IGF), IGF 結合蛋白と死因・がん罹患 
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■インスリン様増殖因子について 
インスリン様増殖因子 (Insulin-like growth 

factor, IGF)は、胎生期において組織発生と分化に
不可欠なホルモンであり、生誕後は組織維持と修
復、anti-aging に重要な役割を果たしている 1, 2）。
IGFには IGF1 (ソマトメジンC)と IGF2 (ソマト
メジン A)があり、インスリン(プロインスリン)
と類似している。IGF 単体では血中半減期が短い
が、IGF結合蛋白 (Insulin-like growth factor 
binding protein, IGFBP)と結合することにより、
血中で安定して存在できる。IGF はその受容体で
ある IGF-1 受容体 (Type-1 insulin-like growth 
factor receptor, IGF-1R)と結合することで、下流
シグナルを活性化し、細胞増殖、アポトーシス(プ
ログラムされた細胞死)回避などに働く(図 1)。
IGF単体 (非結合型もしくは活性型 IGF)のみし
か IGF-1Rに結合できないため、IGFBP と結合状
態では不活性型の IGF（結合型）となっている。
主な IGFBPは IGFBP1から IGFBP6まで 6種類
あるが、ヒトにおいて最も多く存在しているのが

IGFBP3 である。 
IGF, IGF-1Rは多くの腫瘍で過剰発現してお

り、発癌および癌の進展に寄与していることが報
告されている 2, 3）。そのため、IGFと IGF-1R が
分子標的になると考えられ 2）、抗体や低分子阻害
剤、などが一時期盛んに開発されたが、製品化に
は至っていない。一方、血清 IGF1高値や血清
IGFBP3 低値が大腸癌・前立腺癌・乳癌のリスク
になると、欧米で発表が相次いだ 4-6）。そのため、
JACC Studyにおいて検討されることとなった。 

 
■IGF, IGFBP の測定 

JACC Studyの45地区のうち37地区で採血し、
血清を-80℃で 9年間保管した 7)。最終的に 35%
の約 3.9万人から血液の提供を受けた。 

1997年までに死亡した人、または 1994 年まで
にがんと診断された人を case として選択した 7。
Case 1名に対して、性別、年齢、居住地域を一致
させた3〜4人を controlとしてランダムに選択し
た。その結果、血清 IGF1、IGF2、IGFBP3、な
どの値を測定するために、case  3,144例と
control 10,661例（40〜79歳は 2,867 例と 10,351
例）が選択された。この集団の case は、JACC 
Study 全体の被験者よりも年齢が高く、男性が多
かった。さらに、男性の間では、死亡に対する感
受性が年齢に依存するため、より高齢となった。
ベースラインでの飲酒者は少なかったが、control
と比較して case の喫煙者が多かった。死因の 1
位は悪性新生物であり、次が心血管疾患であった。
がん死亡の中で肺がんが第 1位で、次に胃がんで
あった。一方、がん罹患の第 1位は胃がんであり、
続いて肺がんであった。Case と control の間の図 1. インスリン様増殖因子の作用と

その調節システム 
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IGF1、IGF2、IGFBP3の平均と分布の単純な比
較では、いずれも症例群が対照群よりも低かった。 

IGF1、IGF2、IGFBP3は IRMA法で測定され
た 8)。測定のアッセイ内およびアッセイ間精度の
変動係数は 9％未満であった。 -80℃で 9年間保
存した後の血清中の IGF1、IGF2、IGFBP3 のレ
ベルは、新鮮な血清のレベルと同様であった。  

 
■インスリン様増殖因子とがん死亡 
全がん 
血清 IGF 濃度と全がんによる死亡リスクを検

討した 9)。IGF1四分位の飲酒・喫煙・BMI で調
整済みの全のがん死亡のオッズ比(OR)は 0.81〜
0.96 であったが、統計的に有意では無かった。血
清 IGF2 濃度が高いと、全てのがんによる死亡の
OR は低下し、第 2、第 3、第 4IGF2 四分位の調
整済み OR(95％信頼区間 CI)は、0.64（0.52-0.79）、
0.71（0.58-0.88）、および 0.73（0.59-0.91）であ
った。この結果は血清 IGFBP3と調整しても変わ
らなかった。血清 IGFBP3 濃度が高いと、がん死
亡のリスクは低下し、第 2、第 3、第 4IGFBP3
四分位は 0.77（0.63-0.96）、0.75（0.60-0.94）、
0.71（0.56-0.90）であった。しかし、血清 IGF2
を調整すると、有意差は認めなかった。  
続いて、臓器別の結果を示すが、肺がん、膵が

んでは血清 IGF とがん死亡に関連を認めた。 
肺がん 
喫煙等の共変量を調整した肺がん死亡の OR

は、IGF2 および IGFBP3 が高いほど小さくなっ
た(p for trend = 0.018 と 0.037) 10)。血清 IGF2
の第2、第3、第4四分位の肺がん死亡OR(95%CI)
は 0.41（0.27-0.63）, 0.47（0.31-0.71）, 0.67
（0.46-0.98）であった(図 2)。血清 IGFBP3の第
2、第 3、第 4四分位の肺がん死亡ORは 0.55
（0.37-0.81）, 0.54（0.36-0.82）, および 0.67
（0.45-1.01）であった。しかし、これらのペプチ
ドは、相互に調整した場合、肺がんリスクとは関
連していなかった。血清 IGFBP3 の調整後にのみ、
血清 IGF1濃度が最も高い第 4 四分位では、第 1

四分位と比べ、肺がん死亡危険度が 1.74 倍高く
なった（95％CI、1.08-2.81）。3年以上追跡した
被験者に限定すると、IGF2と IGFBP3の負の関
連性が強くなったが、IGF1の OR は減少した。 
より高い血清 IGFBP3 と血清 IGF2は、肺がん

死亡リスクを低下させる可能性があった 10。血清
IGF1 の上昇はリスクを高める可能性があるが、
これは部分的に潜在した腫瘍に起因する可能性
があった。 
膵がん 
血清 IGF1四分位と膵がん死亡リスクとの間に

は正の関連があったが、統計的に有意ではなかっ
た 11)。膵がん死亡のリスクは血清 IGFBP3 四分
位の増加とともに有意に増加した（p for trend = 
0.03）。IGF1 を調整すると、正の関連性がわず
かに弱まった。このように血清 IGF1 および
IGFBP3 高値が膵がん死亡リスクの増加と関連
していた。 
その他のがん 

IGF1、IGF2、および IGFBP3の血清値と結腸
直腸がん死亡リスクとの関連は認めなかった 12)。
同様に、IGF1、IGF2、および IGFBP3 の血清値
と胆嚢がんまたは胆管がんの死亡リスクに明ら
かな関連を認めなかった 13)。 

 
■インスリン様増殖因子とがん罹患 
胃がん 

IGF1，IGF2，IGFBP3のいずれの血清値も胃
がんを発症した症例群と対照群の間に差は認め
られなかった 14)。IGF1四分位の調整済み胃がん
罹患ORは 0.84 から 1.13 の範囲であり、統計的

図 2. 血清 IGF2, IGFBP3 と肺がん死亡の OR  
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に有意ではなかった 15)。血清 IGF2値も胃がんの
発生率と関連はなかった。血清 IGFBP3 値の増加
とともに胃がんの罹患リスクが低下する傾向が
観察されたが、統計的に有意ではなかった。  
前立腺がん 

IGF1、IGF2、IGFBP3、または IGF1/IGFBP3
比の血清レベルは、前立腺がん罹患リスクと関連
していなかった 16)。 
乳がん 
閉経前の女性では、IGF2は乳がん罹患リスク

とわずかに負の用量依存的関連を示したが（p for 
trend = 0.08）、IGFBP3を考慮すると関連性は
なくなった 17)。閉経後の女性では、IGFBP3 は乳
がん罹患リスクとのわずかな用量依存的関連を
示した（p for trend = 0.06）。 
 
■活性型 IGF1, 遊離型 IGFBP3 とがん罹患 
血液中で IGF1は IGFBP3と 1対 1に結合して

おり、IGFBPと結合状態の IGF1 は非活性型とな
っているため、その機能は抑えられている。以前
から IGF1と IGFBP3のモル比(IGF1/IGFBP3)
は活性(非結合)型 IGF1の量を反映すると報告さ
れてきた 6)。 
一方、血清の IGFBP3 モル値は IGF1 モル値よ

り高く、かつ 1対 1で結合するため、IGFBP3 と
IGF1 のモル差(IGFBP3-IGF1)は遊離(非結合)型
IGFBP3 の量を反映すると考えられる 18)。 
そこで、活性型 IGF1, 遊離型 IGFBP3 とがん

罹患について調査した。 
全がん 
活性型 IGF1, 遊離型 IGFBP3と全てのがん罹

患リスクを検討した 19)。1,349 例のがん(悪性腫
瘍)で最も多かったのは胃がんで 23%を占めてい
た。２番目に多かったのは肺がんで 16%だった。
3 番目は大腸直腸がん 13%で、以下、肝臓、胆道、
膵臓がんであった。 
総 IGF1 はがん発症リスクを反映しなかった

19)。活性型 IGF1 が多いとがんの発症危険度が高
くなった。しかし、飲酒・喫煙・BMI を調整する

と、有意差は認めなくなった。飲酒、喫煙、BMI
を調整した後、総 IGFBP3 および遊離型 IGFBP3
が少ない人は、将来のがん発症リスクがあった（p 
for trend = 0.014と 0.009）。総 IGFBP3および
遊離 IGFBP3 の第 2 から第 5五分位は第 1 五分
位よりも発がんリスクが低かった（ORは
0.676-0.736 と 0.657-0.870, 図 3）。3 年以上追
跡した被験者に限定すると、総 IGFBP3と遊離
IGFBP3の負の関連性が弱まったが、活性型 IGF1
はがん発症リスクを反映していた（p for trend= 
0.004、0.002、および 0.013）。糖尿病病歴を調
整しても同様の結果であった。以上から、活性型
IGF1 および IGFBP3は将来の悪性新生物発症リ
スクに関連していることが示唆された。 
初めに記載したように、IGF1は癌発生に関与

すると考えられているため、活性型 IGF1 が高い
と全がんを発症するリスクが高くなる傾向は
IGFの作用的に妥当と考えられた。また、IGFBP3
は IGF1 と結合することにより IGF1 の作用を阻
害することから、遊離型 IGFBP3 高値が全がんの
発症リスクを低くする結果は IGF の作用面から
みても妥当と考えられた。 
肝がん 
総 IGF1 も活性型 IGF1 も、肝がんの罹患リス

クとは相関していなかった 18)。喫煙、飲酒、BMI、
肝炎ウイルス感染を調整した後、遊離 IGFBP3 の
高い群は、総 IGFBP3 よりも肝がん罹患リスク低
下と関連していた（p for trend <0.001 と= 0.003）。 
第 4四分位の人は第1四分位と比較し罹患リスク
が低かった（OR = 0.098; 95％CI: 0.026-0.368）。

図 3. IGFBP3 と全がん罹患の OR 
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男女別の解析では、両性とも遊離 IGFBP3は肝が
ん罹患リスクの低下と関連していた（p for trend 
<0.05）。非高齢者では、遊離 IGFBP3 は肝がん
罹患リスクと逆相関していた（p for trend <0.01）。
よって、遊離型 IGFBP3は肝がんの発生率と逆相
関している可能性があった。 
食道がん 
総 IGF1 および活性型 IGF1 は、食道がんの罹

患リスクとは関連していなかった 20)。遊離
IGFBP3 が多いと食道がん罹患リスクが低下し
（p for trend = 0.015）、第 3三分位のリスクが最
も低かった（OR = 0.107、95％CI：0.017-0.669）。 
飲酒、喫煙、BMI を調整した後も、遊離型 IGFBP3
は食道がんのリスクと逆相関していた（p for 
trend = 0.015）。  
消化器がん 
続いて、活性型 IGF1, 遊離型 IGFBP3 と消化

器がんの罹患リスクを検討した 21)。消化器がんで
最も多かったのは胃がんで 45%を占めていた。２
番目に多かったのは大腸直腸がんで 26%であっ
た。3番目は肝がんで、以下、膵臓、胆嚢、胆管、
食道がんの順であった。 
総 IGFBP3と遊離 IGFBP3 が高いほど、消化

器がん罹患のリスクが低下した（p for trend 
<0.001と = 0.003）。 第 2 から第 5 五分位の人
は第 1 五分位と比較して消化器がん罹患リスク
が低かった（OR, 0.532-0.650 から 0.582-0.725, 
図 4）。飲酒、喫煙、BMI、IGF1を調整した後も、
総 IGFBP3は消化器がんリスクと逆相関した（p 
for trend = 0.031）。調整後も、遊離 IGFBP3 はリ
スクと逆相関した（p for trend = 0.007）。総 IGF1
は消化器がん罹患リスクと逆相関していたが、
IGFBP3 を調節した後では有意な関連を認めな
くなった（p for trend = 0.007と 0.589）。活性型
IGF1 はリスクと関連していなかった。3 年以上
追跡された被験者に限定すると、総 IGFBP3と遊
離 IGFBP3と消化器がんの罹患リスクの逆相関
がより明らかとなった（p for trend = 0.005 と
0.008）。よって、総 IGFBP3 と遊離型 IGFBP3

の両方が、消化器悪性腫瘍の罹患率と逆相関して
いる可能性があった。 
 
■インスリン様増殖因子と心血管疾患死亡 

9 年間の追跡期間中に、全脳卒中による死亡
233 人（くも膜下出血 49名、脳出血 55 名、脳梗
塞 71 名）、および冠状動脈性心臓病による死亡
97 人を認めた 22)。IGF1の 1SD増分（男性で 48 
ng/mL、女性で 61 ng/mL）に関連する脳出血の
多変量 OR（95％CI）は 0.31（0.14-0.71）と低
かった。しかし、血清 IGF1 濃度は脳卒中死亡リ
スク、くも膜下出血死亡リスク、脳梗塞死亡リス
ク、虚血性心疾患死亡リスクとは関係していなか
った。血清 IGF2 と IGFBP3 濃度は循環器疾患に
よる死亡リスクを反映していなかった。よって、
IGF1 は脳出血による死亡率と逆相関しており、
脳卒中の発症または予後における潜在的な役割
を示唆していた。 
追跡期間中に、88 人が心不全によって死亡し

た（男性 44 名と女性 44名）23)。IGF2の 1 SD
の各増分（男性で 143.7 ng/mL、女性で 120.0 ng 
mL）は、心不全による死亡リスクを 47％減少さ
せており、多変数ORは0.53（95％CI: 0.30-0.94、
p for trend = 0.03）であった。血清 IGFBP3 濃度
の最高四分位の多変量OR は、最低四分位に比較
し 0.24（95％CI、0.05-1.11; p for trend = 0.12）
であった。血清 IGF1 濃度と心不全のリスクとの
間に関連は見られなかった。血清 IGF2高値は心
不全による死亡率の低下と関連しており、心不全

図 4. IGFBP3 と消化器がん罹患の OR 
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の発生または予後における IGF2の役割の可能性
を示唆している可能性があった。 

■インスリン様増殖因子と栄養
血清 IGF1レベルは牛乳、果物、緑茶、カルシ

ウム、ビタミン C の摂取量の増加に関連していた
24）。血清 IGF2レベルは牛乳、ヨーグルト、果物、
味噌汁の摂取量の増加、および米、コーヒー、炭
水化物の摂取量の減少に関連していた。血清
IGFBP3 レベルは、牛乳、ヨーグルト、果物、ビ
タミン C の摂取量が多く、米、エネルギー、タン
パク質、炭水化物、ナトリウム、多価不飽和脂肪
酸の摂取量が少ないことに関連していた。

■まとめ
血清 IGF1, IGF2, IGFBP3 と各種悪性腫瘍・心

血管疾患との関係は、欧米からの報告と必ずしも
一致していないと思われる。遺伝的要因と生活習
慣の相違も関与していると推察され、今後の研究
成果の集積が望まれる。 
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血清成分値に関連する要因とその探索 
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■はじめに 

Japan Collaborative Cohort Study (JACC Study)

では、ベースライン調査として 1988年～1990年

に全国 45 地区の一般住民（約 110,000 人）から

自記式質問票を用いて生活習慣などの情報を収

集した。このうち、45 地区のうち 37 地区（約

39,000人）から血清を採取・凍結保存し、当時と

しては革新的な血清学的な検査項目に注目した

疫学研究を行ってきた。JACC Studyでは、インス

リン様成長因子（insulin-like growth factor: IGF）、

スーパーオキサイドディスムターゼ（superoxide 

dismutase: SOD）活性やトランスフォーミング増

殖因子（transforming growth factor-β: TGF-β）、

可溶性 Fas（soluble Fas: sFas）について、血清の

測定が可能な健常人集団（約 1万人）で測定を行

った。さらに、C 反応性タンパク質（C-reactive 

protein: CRP）や 8-ヒドロキシデオグアノシン（8-

hydroxy-2-deoxyguanosine: 8-OHdG）、酸化 LDL

（ oxidized LDL: oxLDL）、酸化 LDL 抗体

（oxidized LDL antibody: oLAB）、マンガン-スー

パーオキサイドディスムターゼ（Mn-SOD）、ペプ

シノゲン、植物性エストロゲン、n-3 系脂肪酸、

カロテノイドなどの血清成分については、ある種

のがんなどとの関連が予測されたため、一部の対

象者の血清を用いて測定した。 

上記のような多様な血清成分値を用いて、追跡

調査で確認された死亡や罹患の関連要因として

検証を進めてきた（各種血清成分値と死亡、がん、

循環器疾患との関連については、アウトカム別の

詳説ページをご参照されたい）。さらに疫学的な

見地から、血清成分値と関連する因子として、

JACC Study の対象者において収集した情報や検

査項目のうち、性別や年齢、食生活、栄養素摂取

量、生活習慣（喫煙および飲酒習慣）、家族の既往

歴、妊娠経験、body mass index（BMI）、メタボリ

ックシンドロームの構成要素との関連について

も探索・報告してきた。 

ここでは、JACC Studyの対象集団において、研

究論文として報告してきた血清成分値と関連す

る因子について概説する。 

 

■保存血清の安定性について 

当時、血清中のサイトカインやアディポネクチ

ンなどの成分ががんや循環器疾患と関連すると

いう研究報告がなされ注目を集めていた。そこで、

JACC Study でもこれまで凍結保存してきた血清

を用いてがんとの関連性が疑われる微量成分と

の関連を調査する計画が立てられた。その研究実

施前に、保存血清を用いてもこれらの血清成分が

安定して測定できることを検証した。 

Itoら 1)は、血清 IGF-I、IGF-II、IGFBP-3、TGF-

β1、sFasおよび SOD活性について、下記の 2つ

の検証を行った。 

検証１）1999年の住民健診で採取した 10人の

新鮮血清と 1990 年の住民健診で採取した 21 人

の凍結保存血清を用いて、新鮮血清と凍結保存血

清の成分値を同時測定して比較した。 

検証２）男性 46 人、女性 64 人（年齢 39～78

歳）の同一成人について、1991年の住民健診で採

取した凍結保存血清と 1999 年の住民健診で採取

した新鮮血清を測定し、その成分値を比較した。 

その結果、検証１）では凍結保存血清の方が新

鮮血清と比較して、血清成分の低下傾向を認めた

が、統計学的に有意な相違は認めなかった。検証

２）では、各成分について凍結保存血清と新鮮血

清との間に、IGF-I、IGF-IIおよび IGFBP-3では
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3％程度、sFasで 8％程度、TGFβおよび SOD活

性では 14％程度の相違を認めた。 

以上より、長期保存した血清では多くの成分に

おいて変動は避けられないが、今回取り上げた成

分については JACC Study内の症例対照研究に供

しうると考えた。 

 

■ スー パー オキ サイ ドデ ィス ムタ ーゼ

（superoxide dismutase: SOD） 

SOD は、活性酸素種（ROS）の 1 つであるス

ーパーオキサイドを酸素分子と過酸化水素に分

解する酵素である。そのため、細胞内の SOD 活

性が高い状態では、ROSに曝露された細胞を傷害

から守り、がんや心血管疾患の発症に対して保護

的な役割を果たしていることが知られていた。し

かし、血清中の SOD 活性と性別や年齢、生活習

慣や体質との関連については日本人に関しては

十分なエビデンスが得られていない状況であっ

た。 

年齢、体格、喫煙、飲酒習慣 

Nojimaら 2)は、男女別に、年齢、BMI、喫煙習

慣、飲酒習慣と血清 SOD 活性との関連について

解析を行った。本研究の対象者は、ベースライン

調査時に 40～79 歳かつ血清サンプルが収集でき

た者から、がん症例と性、年齢、地域をマッチさ

せた対照例 10,350 人(男性 5,388 人、女性 4,962

人)とした。ベースライン時に収集した情報をもと

に、喫煙状況（吸わない、やめた、吸う）、1日当

たりの喫煙本数、BMI（18.5未満、18.5以上 25.0

未満、25.0以上 30.0未満、30.0以上）、1週間の

飲酒習慣（やめた、1日未満、1-4日、4日以上）

について分析した。血清 SOD 活性の平均値は、

性差があり、女性で高値であった（図 1A）。年齢

との関連については、男性では有意な関連を認め

なかったが、女性では年齢が高いほど、血清 SOD

活性が高値を示した（図 1B）。 

BMI との関連では、いずれの性別においても

BMIが高いと血清 SOD活性が低くなる傾向が示

唆された。生活習慣（喫煙、飲酒）との関連を検

討したところ、男性で喫煙本数が多くなると血清

SOD 活性が高く、女性では飲酒習慣があると有

意に高い結果であった。以上の結果から、血清

SOD活性には性別や年齢、生活習慣、体格によっ

て差があることが示唆されました。しかし、本結

果は過去の研究成果と相反する部分や因果関係

を明らかにできない研究デザインなど限界もあ

るため、解釈には十分に注意が必要である。 

食生活、栄養素摂取量 

Maruyamaら 3)も、Nojimaらの報告と同じ集団

（10,350人）において、食生活や栄養素摂取量と

血清 SOD 活性との関連について報告した。食事

の摂取については、食物摂取頻度調査票（FFQ）

を用いて調査を行った。血清 SOD 活性を四分位

で分けて、各食品群の摂取頻度に違いがあるか検
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討したところ、SOD活性が高い群において  、

 の摂取頻度が低い一方、 ーヒーや  の摂取

頻度が高かった（図２）。 

さらに、栄養素については SOD 活性が高いほ

ど、総エネルギー、たんぱく質、脂質、食物繊維、

 レステロール、食塩の摂取量が有意に低い値を

示した。SOD 活性と食習慣や栄養素の摂取量と

の関連を検討したところ、様々な栄養摂取状況と

血清 SOD 活性との間に関連があることが明らか

になった。今回は、一時点における栄養摂取と血

清測定値であることからさらに詳細な検討が必

要である。しかし、この結果は、栄養素摂取とが

んや生活習慣病との関係を説明する有益なエビ

デンスとなったと考える。 

 

■トランスフォーミング増殖因子（transforming 

growth factor-β: TGF-β 

TGF-β は、繊維芽細胞の形質転換を促進する

因子として同定されたが、近年は広範な細胞種に

おいて細胞の分化や増殖を制御していることが

報告されている。すなわち、多様な生物学的な機

能を有しており、癌の浸潤転移だけでなく、細胞

の遊走・接着、炎症や免疫機能も制御するサイト

カインとしても知られている。先行研究では、

TGF-βの 3つのアイソフォームのうち、最も生

体内に存在する血清 TGF-β1 値が健常人におい

ても個人間で100倍以上異なることが明らかとな

っていた 4)。しかし、血清 TGF-β1値と関連する

要因について集団を対象に検討されたことはな

かった。 

性別、年齢、体格、喫煙、飲酒習慣 

Linら 5)は、性別や年齢、BMI、喫煙習慣、飲酒

習慣と血清 TGF-β1値との関連について、JACC 

Studyの ーホート内症例対照研究（nested case-

control study）の 9,142人（男性 4,888人、女性

4,254 人）を対象として解析を行った。ベースラ

イン時の質問票から、喫煙状況（吸わない、やめ

た、吸う）、1日当たりの喫煙本数、喫煙開始年齢、

喫煙年数、BMI（18.5未満、18.5以上 25.0未満、

25.0以上）、1週間の飲酒習慣（やめた、エタノー

ル換算23g/日未満、エタノール換算23g/日以上）

分類し、統計解析を実施した。その結果、男女と

もに加齢によって血清 TGF-β1 値が低下するこ

とが示唆された（図 3）。 

BMIとの関連については、男女ともに、BMIの

増加とともに血清 TGF-β1 値が高くなることが

示唆された。また、男性では、非喫煙者や非飲酒

者に比 て、現在喫煙者、現在飲酒者ではそれぞ

れ血清 TGF-β1 値の高値が確認された。この結

果から、健常人集団において血清TGF-β1が様々

な特性から影響を受けていることが示唆され、今

後のがんや循環器疾患などの慢性疾患に関する

調査に役立つ成果となった。 

食生活、栄養素摂取量 

Maruyama ら 3)は、血清 SOD 活性と同じよう

に、栄養摂取状況と血清 TGF-β1 値との関連も

報告している。血清 TGF-β1 値が高いほど、じ

ゃがいもやお米、味噌汁の摂取頻度が高い一方、

 ーヒーの摂取頻度は低くなっている。さらに、

各栄養素について細かく見てみると、血清 TGF-

β1 値が高いほど、総エネルギー、たんぱく質、

炭水化物、食物繊維、 レステロール、食塩の摂

取量が有意に高い値を示した。 
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■可溶性 Fas（soluble Fas: sFas） 

Fasは、別名 CD95や apoptosis antigen 1と呼

ばれる分子で、特定の物質に結 することでプロ

グラムされた死（アポトーシス）を誘導すること

が知られていた。血液中に存在する sFasは、自然

死から逃れる仕組みの一つとして、細胞表面に存

在していた Fasを放出したものであると考えられ、

実際に多種のがん患者 6)では、健常成人集団より

も高値であることが報告されていた。さらに、腎

疾患患者 7)でも sFas の値が高いと心血管疾患の

リスク上昇を認めていた。これらの研究成果を参

考に、JACC Studyでは血清 sFas値とがんや心血

管疾患との関連を調査した。さらに、血清 sFas値

と関連する要因についても検討した。 

食生活、栄養素摂取量 

Maruyamaら 3)は、血清 sFas値についても、食

生活、栄養素摂取量との関連を報告している。そ

の結果、食品群については男女で一定の見解を得

られるものは確認できなかった。しかし、個別の

栄養素摂取量については、男女ともに sFasが高値

になるほど、マンガンと葉酸の摂取量が高かった。 

喫煙習慣 

栄養摂取状況に加えて、Tamakoshiら 8)は喫煙

習慣と sFasとの関連を検討した。この研究では、

JACC Studyの nested case-control studyの対照群

のうち、女性は喫煙習慣がほとんどないため、男

性 4,415人を研究対象として解析を行った。喫煙

習慣については、ベースライン調査時の結果から、

喫煙習慣（吸わない、やめた、吸う）と１日あた

りの喫煙本数（1-5本、6-10本、11-15本、16-20

本、21-25本、26-30本、30本以上）について調

査した。喫煙習慣と血清 sFas値の交絡因子となり

得る要因を調整した血清 sFas 値を図 4 に示す。

その結果、非喫煙者に比 、喫煙者や過去喫煙者

では有意に血清 sFas値が高かった。喫煙本数につ

いては、20 本/日まで量反応関係にあるものの、

それよりも本数が多い場 にはほとんど差がな

いことが示唆された。 

体格 

さらに、Tamakoshiら 9)は、BMIと血清 sFas値

との関連について健常成人（40～79歳）の 8,541

人（男性 4,457人、女性 4,084人）を対象に研究

を実施した。BMIは、自己申告の体重と身長を元

に計算し、5つのグループ（18.5未満、18.5以上

22.0未満、22.0以上 25.0未満、25.0以上 30.0未

満、30.0以上）に分類した。統計解析は、全ての

対象者および男女別に実施した。その結果、男女

ともに、BMIが高い群ほど多変量で調整した sFas

の平均値は、高い結果を認めた（図 5）。 

メタボリックシンドローム構成要素 

Tamakoshiら 10)は、メタボリックシンドローム

の構成要素と sFas値との関連にも注目し解析・検

討を行っている。Nojima らの研究で対象とした

10,350 人の対照群から sFas 値と全ての代謝性の

指標（BMI、HDL- レステロール、中性脂肪、収

縮期・拡張期血圧）が入手可能な 928人（男性 532

人、女性 396人）を最終解析対象者とした。メタ

ボリックシンドロームの構成要素については、可

能な限りNational Cholesterol Education Program 

the third revision of the Adult Treatment Panel

（NCEP-ATP III）に基づいて分類した。腹囲と血
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糖値の項目については、JACC Study では測定し

ていないため、BMIが 25 kg/m2以上の者を肥満、

糖尿病の既往歴（自己申告）がある者を高血糖と

定義した。男性では、肥満と脂質異常症で調整済

み sFas値が有意に高い結果を認めた一方で、女性

ではそのような関連は認めなかった。さらに、メ

タボリックシンドローム構成要素数との関連で

も男性では、リスク保有数と正の関連を示したが、

女性ではそのような関連は見られなかった（図 6）。 

これらの一連の研究成果から、血清 sFas値と関

連する要因として、喫煙、BMI、メタボリックシ

ンドローム構成要素数、肥満、脂質異常症などが

示唆された。しかし、男女の結果が異なることや

生物学的な解釈が難しい関係もあり、その他の集

団における成果と わせて解釈をする必要があ

る。 

 

■C反応性タンパク質（C-reactive protein: CRP） 

CRPは、主に肝細胞で 成され、関節リウマチ

や心血管疾患、感染症などの炎症性の病態を呈す

る場 に高値を示すタンパク質である。血清中

CRP値は、健常人では 0.5mg/dL未満が正常値で

あり、1.0mg/dL 以上を示す場 には生体内で重

度の炎症反応が起きていることが示唆される。血

清 CRP 値を規定する代表的な因子として、イン

ターロイキン 6（IL-6）が挙げられるが、その他

にも性別や年齢、人種などが知られていた。JACC 

Studyでは、血清 CRP値に関与する因子について

日本人集団での知見を得るために次のような検

討を行った。 

体格 

Suzukiら 11)は、肥満と酸化ストレス・炎症に関

与する血清成分値との関連について網羅的に調

査した。この研究では、JACC Study の 1 つの研

究サイトである北海道の地域住民を対象として、

性・年齢をマッチングした 316人（男女とも 158

人）を解析用に抽出した。BMIについては、25.0 

kg/m2をカットオフ値として、それ以上の者を肥

満と定義した。血清 CRP値（連続値）との関連で

は、男女ともに有意な正の相関を示した。さらに、

CRPの高値（75%値以上、1.1 mg/dL以上）につ

いてのロジスティック回帰分析では、肥満ではな

い群（BMI<25.0）に比 て、肥満群（BMI≥25.0）

では 2～4倍のリスク上昇を認めた（図 7）。 

Dietary inflammatory index: DII®︎ 

さらに CRPを規定する因子として、Suzukiら

12)は、食事性の炎症指数（DII）に注目した。DII

は、個人の食事から生体内の炎症を推計する手法

として報告されていた 13)。JACC Studyの集団に

おいてこの DII の妥当性を検証する目的で、DII

と血清CRP値との関連を検討した。本研究では、

血清 CRP 値と種々のがんについて調 る ーホ

ート内症例対照研究で選ばれた 1,552人の対照群

を研究対象とした。さらに、FFQの未回答者 180
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人、がん・循環器疾患・糖尿病・腎臓病の既往歴

がある者 179人、血清 CRP値が 1.0 mg/dL以上

の者 17人を除いた 1,176 人（男性 650人、女性

526 人）が最終的な解析対象者として選ばれた。

DII の詳細な計算方法については、論文をご参照

されたい 12)。DII と血清 CRP 値との関連を多変

量解析で検討したところ、全体および男性では、

有意な正の関連を認めた。さらに、DII を四分位

（0.01未満、0.02以上 0.91未満、0.91以上 1.71

未満、1.71 以上）に分割し CRP の高値との関連

を調 たところ、全体および男性では、最も低い

群（Q1）に比 て、最も高い群では有意に血清

CRP値が高かった。しかし、連続値での解析と同

様に、女性ではそのような結果は確認されなかっ

た。 

血清 CRP 値は、炎症や感染症など急性期のマ

ーカーとしても臨床的に広く使用されているが、

性別や年齢、人種、IL-6に加えて、基礎病態とし

ての肥満や炎症を惹起する食生活指標のDIIなど

が個人の CRP値に関与することを示唆した。 

 

■8-ヒドロキシデオグアノシン（8-hydroxy-2-

deoxyguanosine: 8-OHdG） 

８-OHdGは、DNAを構成するグアニンがROS

によって傷害され、8 位にある炭素が酸化されて

生じる物質である。生体内での ROS 産生および

抗酸化能のバランスによって変動するため、酸化

ストレスを鋭敏に反映するバイオマーカーとし

て注目されてきた。従来の報告では、がん患者 14)

において尿中および血清 8-OHdG が高値を示し

ていることが明らかになっていた。しかし、その

8-OHdG と関連する要因について報告した研究

成果はなく、肺がんと関連のある喫煙習慣につい

て JACC Studyの集団で関連を検討した。 

喫煙習慣 

Suzukiら 15)は、喫煙と酸化ストレス関連の血清

成分値について調査した。この研究では、北海道

のある地域で実施している住民健診の受診者

（882 人）から無作為に 158 人（男女ともに 79

人）を選び、解析を実施した。喫煙については、

喫煙状況（吸わない、やめた、吸う）、1日喫煙本

数（1-20 本、20 本以上）の 2 項目について検討

を行った。非喫煙者に比 て、現在喫煙者では、

血清 8-OHdG 値が有意に高い結果を認めた（図

8）。しかし、1 日喫煙本数では、有意な量反応関

係は認めなかった。 

喫煙は、生体内の酸化ストレスを亢進する最大

の要因であり、血清 8-OHdG は喫煙習慣による

酸化ストレス状態を反映する生体指標であるこ

とが示唆された。喫煙本数との関連については、

2 つの群のみで検討になったため、より詳細な群

分けを実施できる集団で再度検証されることを

期待している。 

 

■酸化 LDL（oxidized LDL: oxLDL）・酸化 LDL

抗体（oxidized LDL antibody: oLAB） 

oxLDLは、血中で レステロールを運搬する低

比重リポタンパク質（LDL）が ROS によって酸

化された物質である。oxLDLは、通常 LDLの状

態では取り込まれないマクロファージに取り込

まれ（泡沫化し）、動脈壁内に浸潤し、硬化病変を

形成することが発見された。また、oxLDLの抗体

である oLAB は、oxLDL とともに動脈硬化の進

展や心血管疾患の発症に関与するバイオマーカ

ーとして測定されてきた。JACC Studyでは、動脈

硬化に関与する因子と血清 oxLDL および oLAB

値との関連を調査した。 

体格 

肥満と oxLDLおよび oLABとの関連について、

Suzuki ら 11)は、地域住民 316 人（男女とも 158

人）を対象として解析を行った。oxLDLと oLAB
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について、多変量で調整したところ、男女ともに

BMI と有意な関連は認められなかった。しかし、

循環器疾患、糖尿病、肝臓病、腎臓病のいずれか

の既往歴がある者を除外して、oxLDLと oLABの

高値についてロジスティック回帰分析を実施し

たところ、高血圧でない集団と比較して高血圧の

集団では、有意な oxLDL高値の関連を認めた（図

9）。 

喫煙習慣 

さらに oLABについては、喫煙状況および 1日

あたりの喫煙本数との関連も検討した 15)。その結

果、喫煙状況、喫煙本数ともに oLABとは有意な

関連を認めなかったが、男性に対象者を絞ると喫

煙本数と負の関連（多変量調整済み相関）を示し

た。 

 

■マンガン-スーパーオキサイドディスムターゼ

（Manganese superoxide dismutase: Mn-SOD） 

1.で紹介した SOD には、その局在や活性中心

に持つ金属イオンの違いから 3つの種類（SOD1、

SOD2、SOD3）に分けることができる。その中で

も、Mn-SOD（SOD2）は、ミト ンドリアに存

在しマンガンイオンを活性中心に持つ特徴があ

る。臨床的な測定意義は、1.の SODと同様に SOD

を分解する活性について把握することにある。過

去の先行研究では、心筋梗塞や胃がんとの関連が

報告されていた 16)。しかし、血清中の Mn-SOD

活性に関連する要因については明らかになって

いなかった。 

喫煙習慣 

Suzukiら 15)は、血清Mn-SOD活性と喫煙状況

および 1 日喫煙本数との関連を調査した。血清

Mn-SOD活性には、1. SODで報告した性差は認

められなかった。さらに、喫煙状況、喫煙本数と

もに血清 Mn-SOD 活性とは有意な関連を認めな

かった。また、男性のみで喫煙本数との相関を確

認しても、同様に有意な関連は見られなかった。 

 

■ペプシノシノゲン 

ペプシノゲンは、胃液に含まれる消化酵素であ

るペプシンを生成する前駆物質であり、それを産

生する胃の解剖学的な位置によって、ペプシノゲ

ン I（PG-I）とペプシノゲン II（PG-II）に大別さ

れる。ペプシノゲン検査では、採取した血清を測

定し、血清 PG-I値が 70ng/mLを下回り、かつ、

血清 PG-I/PG-II比が 3を下回る場 、がんの前

癌病変である萎縮性胃炎の疑いとされてきた。従

前の胃がんのリスク分類（ABC分類）は、このペ

プシノゲン検査に加えて、ピロリ菌（Helicobacter 

pylori: H.pylori）の感染状況の有無を組み わせ

る方法で行われてきた。しかし、一般健常人で血

清ペプシノゲン値について影響をもたらす背景

因子については報告されていなかったため、日本

人集団におけるエビデンスの形成を目指して

JACC Studyのデータを使用して解析を進めた。 

性別、年齢、家族の罹患歴、食生活、喫煙習慣、

飲酒習慣、妊娠回数など 

Kikuchi ら 17)は、性別、年齢、H.pylori の感染

状況、居住環境、家族の罹患歴、食生活、飲酒習

慣、喫煙習慣、妊娠回数など多岐にわたる項目と

血清ペプシノゲン値との関連を調査した。この研

究では、JACC Study の胃がん症例に対して選ば

れた対照群 635人のうち、残余血清が測定に不足

していた 2人を除いた 633人（男性 394人、女性

284人）を対象とした。血清 PG-I値が 70ng/mL

を下回り、かつ、血清 PG-I/PG-II比が 3を下回
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る場 を軽度萎縮、血清 PG-I値が 50ng/mLを下

回り、かつ、血清 PG-I/PG-II比が 2を下回る場

 を重度萎縮と定義した。性別で重度萎縮の割 

に違いは見られなかったが、年齢階級別にみると

40-49 歳では 10%程度であるのに対し 70 歳以上

では 40%近くが重度萎縮に分類されていた（図

10）。その他の項目については、若い時よりも塩味

の食品を摂取する群では重度萎縮の割 が有意

に高かった。 

これらの結果から、胃粘膜の萎縮については、

世代間で大きな差があることや塩分摂取が重要

な生活習慣になっていることが示唆された。しか

し、サンプル数が十分でない項目もあり、今後検

証を積み重ねて関連を明らかにする必要がある。 

 

■植物性エストロゲン 

植物性エストロゲンは、生体内で分泌される女

性ホルモンの一種であるエストロゲンのように

機能する外因性（食事由来）の物質をさす。具体

的には、イソフラボノイドのことを指し、これら

の摂取は、ホルモンに依存する腫瘍である前立腺

がん 18)や乳がん 19)などのリスク低下と関連する

ことが報告されていた。JACC Studyでは、日本人

集団や他のアジア諸国における前立腺がんや乳

がんの罹患率が低いことは大豆の摂取と関連す

る可能性について報告していた 20)。 

 

食生活、栄養素摂取量 

Ozasaら 21)は、JACC Study 内の前立腺がんに

対する case-control study で選ばれた対照群の男

性 151人を研究対象として、食生活と植物性エス

トロゲンとの関連を調査した。食生活はベースラ

イン時に実施した FFQ を、植物性エストロゲン

（ダイゼイン、エクオール、ゲニステイン）につ

いては、LC/MS/MSで測定した値を用いた。血清

ダイゼインとゲニステイン値は、豆腐の頻度と正

の関連を、ダイゼイン値については、味噌汁との

正の関連を示唆した。血清エクオール値について

は、食事からの摂取を調整して（ダイゼイン値で

補正）検討した場 、赤身 や ーヒー、バター、

チー などの摂取と関連した。 

 

■n-3系脂肪酸 

n-3 系脂肪酸は、青魚に含まれる脂肪成分であ

り、その代表例がエイ サペンタエン酸（EPA）

やド サヘキサエン酸（DHA）として一般的にも

広く知られている。この n-3脂肪酸の摂取は、が

んに対する予防効果が一部の研究で報告されて

いたが、その結論は一致していなかった。また、

方法論の観点から、大きな問題点として n-3脂肪

酸の摂取量を把握する方法が議論に上がってい

た。 

魚の摂取頻度 

Wakaiら 22)は、年齢や性別、魚（新鮮な魚、か
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まぼこ、干魚・塩魚）の摂取頻度と血清 n-3系脂

肪酸との関連を JACC Studyの集団で解析した。

肺がん、大腸がん、膵臓がん、胆管がんの ーホ

ート内症例対照研究で選ばれた 1,257 人（男性

631人、女性 626人）の対照を本研究では解析対

象とした。魚の摂取頻度については、FFQの情報

をもとに新鮮な魚、かまぼこ、干魚・塩魚の 3項

目について検討した。血清中脂肪酸の測定にはガ

スクロマトグラフィを用いて、総脂肪酸に対する

各脂肪酸の重量%値を解析には用いた。新鮮な魚

を食 る回数が多い群ほど血清中 EPA、ド サペ

ンタエン酸（DPA）、DHAのいずれも幾何平均値

が高い関連を男女ともに認めた（図 11）。また、

干魚・塩魚についても同様の関連を示した一方で、

かまぼこの摂取頻度とは有意な関連を示さなか

った。 

以上より、新鮮な魚や干魚・塩魚を多く食 る

グループでは、血清中の n-3脂肪酸が相対的に高

いことが明らかになった。この結果は、魚の摂取

によってもたらされるがんや循環器疾患の予防

効果についてのメカニ ムを説明する一助とな

る可能性を示したものであった。 

 

■カロテノイド 

カロテノイドは、多くの野菜や果物に含まれる

黄色や赤色などの色素である。その種類は、700種

を超えることが知られており、代表的な生物学的

な役割として酸化ストレスの除去が挙げられる。

いくつかのカロテノイドは、特定の野菜や果物に

多く含まれており、例えば、リ ピンはトマトに、

β-クリプトキサンチンは柑橘系の果物に多く含

有していることが分かっていた。JACC Study で

は、Itoや Suzukiらを中心に血清カロテノイド値

と多様な疾患との関連を探索していたが、その関

連要因についても探索することにした。 

 

喫煙習慣 

Suzukiら 15)は、カロテノイドは酸化ストレスと

関連することから、喫煙状況、1 日の喫煙本数と

の関連を検討した。血清カロテノイドは、凍結保

存した血清を用いて、高速液体クロマトグラフィ

（HPLC）によって測定された。喫煙状況では、

非喫煙者に比 て、現在喫煙者では血清 β-カロ

テン、β-クリプトキサンチン、ゼアキサンチン・

ルテインが有意に低値であった。さらに喫煙本数

が多い群（20 本/日）では、そうでない群（1-20

本/日）に比 て、同じカロテノイドの項目で有意

に低い結果となった（図 12）。 

食生活、栄養素摂取量 

Ozasa23)は、血清カロテノイドは特定の食品の

摂取に多く依存することから、日本人集団におけ

る食生活と血清カロテノイド値との関連を調 

るために解析を実施した。対象者は、肺がん、大

腸がん、尿路系がんの nested-case control studyで

対照となった 1,435人（男性 866人、女性 569人）

であった。食生活はベースライン時の FFQ の情

報を、血清カロテノイドは HPLCによる測定値を

解析に用いた。男性では、野菜、果物、煮豆など

の摂取と正の相関を示し、女性では、果物の摂取

だけが血清カロテノイド濃度と正の相関を示し

た。従来報告されていた特定の食品と血清カロテ

ノイド値については、血清リ ピンとトマトの摂

取や、血清β-クリプトキサンチンとミカン類の摂

取との関連が、男女ともに観察された。 

以上より、血清カロテノイド値は、食事による

摂取との結びつきが強いことが示唆された。果物
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や特定の野菜摂取で正の関連を示しており、果物

をより摂取することで血清カロテノイド高値に

つながることが想定できる。一方で、酸化ストレ

スを除去する性質と関連して喫煙習慣とは負の

関連を示した。すなわち、喫煙をすることで酸化

ストレスが亢進しそれを除去するために血清カ

ロテノイドを消費していることが推察される。生

体内の血清カロテノイド値を保つためには、果物

の摂取とタバ を吸わないことが有用であると

考えられる。 

■結語

JACC Study での血清成分値に関する解析によ

り、生活習慣や個人の特性と血清成分値との関連

について明らかにしてきた。これらの研究成果は、

日本人集団における環境要因と疾患との関連を

橋渡しする有益なエビデンスであることと同時

に、これに引き続く我が国の血清を用いた分子疫

学研究の発展に大きく貢献したことからも非常

に有意義であったと考える。ただし、血清成分値

に関する研究では、横断研究のデザインを多く採

用しており、これらが因果関係を示すものではな

いことは留意す き点である。今後もこれらの血

清成分値については、大規模な日本人集団での検

証や前向き研究デザインによる因果推論など発

展的な研究が期待される。 
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2020年日本疫学会学術総会疫学セミナー記録 

「多施設共同コホート研究の運営と成果発表： 

JACC STUDYの経験に学ぶ」 

令和2年2月20日（木） 

京都大学百年時計台記念館 

 

第一部 JACC Studyの概要と成果 
 

【玉腰】 皆さん、こんにちは。今回の疫

学セミナーの企画をさせていただきまし

た北海道大学の玉腰です。開始に当たり

まして、まず、今回の学会⾧であり、ま

た今日のセミナーの企画をお許しいただ

きました中山先生から、一言ご挨拶をい

ただきたいと思います。よろしくお願い

いたします。 

【中山】皆さん、こんにちは。このたび

は第30回の日本疫学会学術総会にご参加

いただきまして、どうもありがとうござ

います。京都大学の中山健夫と申します。 

 今回は、ほんとうに30回という節目の

大きな学会であるとともに、直前という

か、今現在進行中ですけれども、新型コ

ロナウイルスの、パンデミックというか、

ある意味、社会的な非常に不安が増して

いる中で、この疫学会を開くことになっ

たというのも、1つのめぐり合わせかなと

思っております。 

 いろいろご心配やご不安を与えること

もあるかもしれませんけれども、こうい

ったときこそ疫学者が集まって、それぞ

れの知恵を集めて、世の中に少しでもい

い方向性を見せるためにちょっと頑張る

時期なんじゃないかなということを改め

て感じております。 

 今回の疫学セミナーは、疫学会30年と

全く同じ歩みでコホートが立ち上がって

着地した。コホートが立ち上がるという

ことは、私は今までいろいろ拝見しまし

たが、コホートがきちんとした形でクロ

ーズされるというところまで見たことは、

ほとんどないような気持ちなんです。そ

れが、この疫学会の30年とともに、まさ

に歩んだ、日本の疫学の歴史、大規模コ

ホ ー ト 研究 の 歴 史 がJACC Studyで は な

いかなというふうに思います。 

 その当初から責任者を務められている

玉腰暁子先生は、私のほんとうに戦友と

いうか、親友というか、ほんとうに、ぜ

ひ、この京 都の場 で 、玉腰先生 にJACC 

Studyのお話、30年のお話を疫学会として、

していただければと願っております。実

り多いセミナーになることを信じており

ます。どうぞ、今日はよろしくお願いい

たします。 

【玉腰】 中山先生、ありがとうございま

した。 

 それでは、今ご紹介いただきましたよ

うに、今日は、JACC Studyと私どもは呼

んでおります研究について、先生方にお

話をさせていただければと思います。 

 内容としては、私のほうから概要をお

話しし、そして、順番に幾つかの部位の

がん、それから循環器疾患についての成
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果をお話しさせていただきます。よろし

くお願いいたします。 

 後半につきましては、最初に立ち上げ

られた青木國雄先生に、今日はお越しい

ただいておりますが、そのときから一緒

にやっていただいています先生方にお話

をしていただき、最後に、会場の皆様と

今後のコホート研究のあり方について、

少し意見交換ができればと思っておりま

す。3時間になりますけれども、どうぞよ

ろしくお願いいたします。 

 

----------------概要：玉腰暁子------------- 

 それでは、JACC Studyの概要について、

まずお話をさせていただきます。 

 まずはこれをごらんください。日本の

男女別の総死亡率の推移です。ちょうど

1980年代の後半に、このJACC Studyの構

想が始まり、そして実際に開始されたわ

けですが、そのころというのは、がんが

どんどん増えてきて、トップになってし

ばらくたっている時期ということで、が

んに対する対策が必要であろうというこ

とがいわれてきていました。 

 この後、見ていきますと、このように

どんどん増えていくわけですけれども、

それがまだわからないときに始まってい

るということになります。部位別に見ま

しても、このような傾向で、これは数で

すけれども、胃がんがそろそろおさまっ

てきて、肺がんがどんどん増えてきてい

るような時代になります。こんな形で、

随分また違う様相を私たちは30年後に見

ているわけですが、この最初の時代に始

まった研究ということになります。 

 また、がん対策の歩みから考えまして

も、昭和59年に対がん10カ年総合戦略と

いうのが出されまして、ちょうどこのこ

ろから、このコホート研究の構想が始ま

り、青木國雄先生を中心として、がんの

大規模なコホート研究によって、日本人

のがんの原因をきちんと考え、予防戦略

が必要だということから、この研究が始

められております。 

 後から追えば、そういう転換期だった

のねということになりますが、このとき

に、この研究をきちんと始められたとい

うことは、私たち疫学研究者が、今お話

もありましたように、この疫学会が30年

の歩みとともに来たというところに、非

常に大きな意味があったんじゃないかな

と考える次第です。 

 これが、がんコホート研究の開始のと

きの趣意書というものになります。ちょ

っと小さくて読みづらいと思いますが、

青木國雄先生の名前で、各地域の衛生、

公衆衛生の関係者に研究に協力をしてく

ださいというお願いの文書が出されまし

た。血清についても集めますとか、そう

いったことが書かれておりますし、この

ときには10年追跡をしますと。そういっ

たところに協力をしてほしいということ

でお願いがされたものになります。 

 実際に入っていただけるかどうかとい

うことに関しましては、がんの前向き調

査に関するアンケートという形で、それ

ぞれの先生方の対象としている地域や、

どのような目的でその研究が行われてい

るのかといったことが調べられています。 

 現在では、がんの疫学の研究、コホー

ト研究だったら10万人ぐらいは当たり前
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だよねということになっていると思いま

すが、この時期に数万人単位のコホート

研究というのは、ほとんど走っておりま

せん。各地域で、主には循環器疾患を対

象とした研究が、地域の皆さんの健診を

ベースにして行われていたという状況で、

それらを集めて、がんのコホート研究を

開始したということになります。 

 こちらは調査研究の取り決めと書かれ

ていますが、代表者の青木先生と各地区

の代表者の先生方の間で交わされた文書

ということで、基礎調査と追跡調査をし

ます。資料はどのように保管をし、その

費用について一部は各地区に負担をお願

いする場合があると書かれています。実

は私の知っている限り、一部どころか、

かなりの金額を各コホートの先生が負担

をされて、実際の研究が進められました。

これが昭和63年（1988年）に提出されて

いるがん特別研究計画調書の概要の最初

のところになります。 

 この時代を、おそらく知らない方のほ

うが多いと思いますが、まだこのころは、

研究費の申請書類は手書きをしておりま

した。手書きをしておりまして、一番上

に、今これ緑の線をわざわざ引いてきた

のですが、それぞれの分野ごとにマジッ

クで違う色を塗っていました。それで、

このように各先生のお名前と、それから、

今、消していますが、金額といったもの

が 入 っ て い ま す 。 ト ー タ ル で 開 始 時 は

3,545万円です。 

 ちょっと調べてみましたら、消費者の

物価指数でいいますと、これ1991年から

始まっていますが、現在とほとんど違い

がありません。そのような時代に、かな

り抑えた金額で、各先生方の手弁当で開

始をさせていただいたコホート研究とい

うことがおわかりいただけるかと思いま

す。それぞれの先生方への配分の金額に

つきましても、それぞれのところが何人

集められるかということに基づいて計算

をされて、出されているものになります。 

 さ て 、そ う い う 形 でJACC Studyは 、

1988年から90年に開始されました。一部、

実はパイロットスタディ的に、少し早い

時期に始めた地域がありますし、もう少

し後にまで、調べられた地域もあります

が、公には88年から90年に、全体では24

施設、45の地域が協力をくださり開始し

た共同研究となります。 

 人としては、40歳未満の方も、また80

歳以上の方も含まれていましたが、通常

JACC Studyで解析をするときには、40か

ら79歳の方を対象としております。問診

票を使いました生活習慣の調査、それか

ら3分の1近くの方からは、血液をいただ

いて血清を保存してまいりました。また、

一部の対象者に対しては、中間調査とい

う形で5年後に調査を行っております。 

 アウトカムですが、このJACC Studyは、

もともとがんを目的としたコホート研究

になります。ただ、残念ながら、それぞ

れの先生が手挙げをしてくださった全て

の地区にがん登録があるというわけには

いかず、がんの罹患につきましては、45

地区のうち24地区で追跡をしてまいりま

した。死亡につきましては、全ての地区

で死因を追跡しております。 
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 後ほど説明させていただきますが、20

年を追跡した2009年の時点で追跡自体は

終了いたしました。開始当初、青木國雄

先生が委員⾧を務められていましたけれ

ども、その後、大野良之先生、そして、

その後、私がお世話をするという形でつ

ながってきたものになります。 

 追跡については、45地区11万人の方か

ら、死亡が27,000例、転出はそれほど多

くなく6,400例ということになります。追

跡情報につきましては、死亡、それから

転出、そして人口動態統計から死因をい

ただいています。 

 検体につきましては、97年、99年、2003

年と区切りをつけながら測定を実施して

まいりました。その測定した結果につき

ましては、事務局でベースラインデータ

と突合してきました。測定の費用につき

ましては、基本的には、JACCの研究者が、

自分たちでとってきて測定をするという

形をとっておりましたので、それぞれの

測定に携わった先生方を中心に解析をい

ただいているということになります。 

 最終的には、検体は、数が多過ぎて、

きちんと保管をする場所を確保するのが

難しいということで、名古屋大学で、現

在も若井先生のお世話のもと、2本を保管

しているという状態になります。また、

既に臓器別で、死亡あるいは罹患がわか

って抽出をされた検体については、既に

使い切っているものもあります。 

 倫理審査については、疫学研究に関す

る倫理指針が施行されたのが2002年にな

ります。それより前に、この研究は始ま

っておりますが、それでも各地域可能な

ところで、できるだけ対象者の方から同

意をいただいております。ただ、一部の

地域では、代表者の同意で研究を進めて

きた部分もあります。倫理審査自体は、

私が異動する都度ずっと受けてまいりま

した。個別の説明と同意が必要であると

いう現在の状況からは違う状況下で始め

られながら、それでも、そのときに既に

かなりの方からは同意をいただいたとい

う点では、きちんと先見の明を持って始

められた研究だと言えると思います。 

 対象者についてですが、先ほど11万名

ぐらいと申し上げました。何度か各地域

で確認をしていただいてはいたのですが、

重複だったりとか、あるいは住民登録が

実はないために追跡ができない方が登録

されていたりということが、途中で判明

いたしました。また、こういうこともあ

るんだなと思うのですが、性とか生年月

日が間違って登録されている方というの

も、ちらほらいらっしゃいました。これ

は追跡情報と突合していくことでわかる

わけですが、こちらに書いてありますよ

うな割合で発見されております。 

 また、死亡とか転出は調べていただい

ていましたけれども、地域によっては常

に住民票全部と対象者をつき合わせると

いう作業をしていないこともありました。

そこで、7万名ぐらいの方につきましては、

2009年末に追跡を終えるに当たって、再

度、全生存者について、その地域で生存

しているかという確認をしていただきま

した。その結果、住民登録外だったとい

うことがわかったものもありまして、最

終的には、当初、解析には110,792名とい

う数字を使っておりましたけれども、現

在では 少し 減りま し て110,585名 が対 象

だという形で進んでおります。 

 これが対象者の分布になります。全体

の日本の分布に比べて、北海道、東北、

関東、中部、近畿、中国、九州というこ

とで、その地域の中で全部満遍ないかと

いうと、そういうことはありませんが、
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四国を除いて、全ての地域を網羅するよ

うな形のコホートとなっております。 

 コホート研究を10万人で、がんをター

ゲットとして立ち上げたわけですが、実

際にやってまいりますと、10万人でも、

がんについて結果を出すには足りないと

いうようなことが、ままあります。ほか

のコホート研究も、ちょうど同じころに

立ち上がって、同じような規模のものが

幾つかあったわけですが、やはり同じ事

態に直面しておりますので、これまでに

も共同研究という形で、喫煙のリスクを

検討する祖父江先生の班、あるいは、が

んの要因を検討する国がんを中心とした

班、それから循環器を中心とした上島先

生方の滋賀のグループを中心としたとこ

ろに、JACCとしてもデータを提供して、

一緒に研究を進めてまいりました。また、

アジア地区のコホート研究統合というの

も進んでおりまして、そちらにもデータ

を提供しております。 

 こういった形で、まれながんですとか、

あるいは、まれな要因についての検討も

できるだけしていこうということになっ

ております。ただ実際に、こういったと

ころに携わっていらっしゃる先生方はご

存じのように、例えば、同じたばことい

っても質問の仕方が少しずつ違っている

とかで、統合するのが、実はかなりハー

ドルが高い。そのため、最近開始された

研究では、こういった経験がもとになっ

て、質問票をある程度統一して進められ

ているということもあるかと思います。 

 追跡については、2009年に終了したと

申し上げました。これは何が原因だった

かということですが、それぞれの地域で

担当してくださった先生方が退職をされ

たり、ご異動されたりということが、20

年たちますと随分たくさん生じていまし

た。それでも、後まで続けてくださいと

いう約束でもともとは始めているわけで

すけれども、実際には、後継の先生が違

うテーマをお持ちで、なかなか続けられ

なかったりとか、それから、ご異動され

てご異動されてと、担当していた先生自

身が異動されていく中で、うまくいかな

かったりということがありました。 

 それから、平成の大合併といわれてい

る市町村の合併がありました。そういた

しますと、対象としている地域が、ほか

の地域と一緒になることによって、そこ

だけ特別な追跡をしていくのが難しいと

いう町側の事情がありました。 

 またもう1つ、研究費に関しましても、

もともとかなり手弁当で、少ない金額で

やっていたわけですが、JACCの後の新し

い研究が立ち上がるというような状況の

中で、さらに研究費をとるのが難しくな

ってきたということもありまして、残念

ですけれども、20年で追跡を終了するこ

とにしました。 

 今日、先生方のお手元には、1枚チラシ

が渡っているかと思います。この終了し

た、私たちはまだ解析を続けてはいます

が、このJACC Study、地域の方々に協力

をいただき、また先生方に頑張っていた

だき、そして、それなりの税金を投入し

て進められてきた研究について、私たち

だけでデータを抱え込まないということ。

また、この先、順に研究者が退職してい

く中で、データが散逸しないようにとい

うこと。それから、実際にこういったデ

ータを使って教育をしていくことで、こ

れからの後継者が育っていくだろうとい

うこと。さらには、新たな視点から研究

が、またできるだろうといったことから、

アーカイブ化する道を、この何年か模索

してまいりました。 
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 東京大学にSSJDAというデータアーカ

イブセンターがあります。ここは主には

社会経済系のデータを取り扱っていると

ころですが、こちらにお話をいたしまし

たところ、JACC Studyのデータも受けて

いただけるということで、ここにデータ

を寄託することにいたしました。 

 JACC Studyでは、追跡情報のうちの死

因の情報については、厚生労働省に申請

をして、人口動態統計のデータを使わせ

ていただいております。この統計法の中

に条件がありまして、私たちは研究費を

とっている間は使えるわけですけれども、

二次的にこのデータを提供することはで

きないということになっております。そ

のために、このアーカイブ化のデータに

は死因をつけずに、ただ死亡とその年月

日の情報自体は市町村からいただいてお

りますので、死亡したという事実だけを

つけるという形で、対処をするというこ

とにいたしました。 

 この寄託データですけれども、利用者

に関しましては、SSJDAの規定で、大学

あるいは公的研究機関に所属する研究者

というのが資格となっております。実際

には寄託をした方たちというのは、ほか

のデータの利用の資格ができるというこ

とになっておりますので、一部違ってお

りますけれども、基本的にはこれが利用

資格です。 

 利用につきましては、SSJDAに申請を

し、そして、私たちが、当面は申請内容

を確認した上で承認の可否を判断させて

いただくという手続にしています。 

 先ほど11万人と、JACC Studyについて

は申し上げましたが、一部違った調整票

を使っているところがありますので、調

査票が同じである、ベースラインの情報

が統一されているところだけに限って8

万人につきまして、ベースラインのデー

タと死亡転出の有無、それから追跡期間

を提供しております。 

 希望をされる方は申請いただければと

思いますし、もし死因の情報も使いたい、

あるいはJACC全 体を 使いたいと いう こ

とでしたら、個別にご連絡をいただきた

いと思います。 

 検体につきましても、今、名古屋大学

に 保 管 さ れ て い ま す が 、 今 後 は JACC 

Studyの内部の利用者 からの手挙げがな

ければ、文科省の支援班のプラットフォ

ーム、さらには、各学会や公的研究機関

の先生方にも問い合わせて、できるだけ

有効に利用していきたいと考えておりま

す。 

 まとめになります。こういった30年の

歴史を振り返りますと、随分いろいろこ

とがあったわけですが、各先生が集まっ

て議論をして、いい形を見つけていくと

いう、そういう中で交流の場、あるいは

若手が育成されていったのだということ

を強く感じております。また、このJACC

の経験が、新しい、今動いているゲノム

コホート研究に発展してきて、経験が生

かされているということを感じています。 

 これまでの業績といたしましては、こ

ちらに書いたようなものになりますけれ

ども、ぜひ先生方にも一緒に利用してい
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ただければと思いますので、ご関心のあ

る先生方は、どうぞまた連絡をいただけ

ればと思います。 

 私からは以上になります。ありがとう

ございました。 

 

-------------胃がん：藤野善久------------- 

私、産業医科大学環境疫学の藤野と申

します。よろしくお願いいたします。 

 私は、本日はJACCの胃がん班の2代目

になりますが、班⾧という立場で機会を

いただきました。また、私どもは、先ほ

ど11万人の追跡とございましたが、その

うち約13000名、4市町村の追跡を行って

きました。そういった立場でかかわって

おります。 

 胃がん班ですが、これ以外にもたくさ

ん参加された方いらっしゃるんですが、

ずっと恒常的に参加した胃がん班のメン

バーを、今回思い出しながらネット上で

ストーカーのように写真を集めてみまし

た。 

 そうしますと、真ん中の吉村先生が私

の指導教授でもありますし、胃がん班の

班⾧でもいらしたわけなのですが、その

周りで、これだけのメンバーが参加して

おりました。 

 当時、吉村先生と菊地先生が教授だっ

たんですが、ほかは皆さん、いわゆる若

手研究者だったり、私自身も大学院生だ

ったのですが、今、集めてみて気づいた

のは、みんな教授になっていらして、こ

のJACC Studyは、がんの成果を出すとい

うことも1つだったのですが、先ほど玉腰

先生もおっしゃられたように、疫学者を

育てるというような雰囲気がずっとあっ

たと思います。そういう意味では、この

JACCの胃がん班に参加したことで、皆さ

んキャリア形成には間違いなく、ポジテ

ィブだったのかなと感じております。 

 胃がん班は、ご存じのように、死因第1

位の悪性新生物、その中でも当時は、胃

がんが日本人のがんの中で1位だったと

いうこと。それから、生存率が比較的高

いなどの要素がありまして、当初から、

ま ずJACC Studyの 中 で 成 果 を出 し て い

くのは、まず胃がん班からだというよう

な期待があったように思います。 

 そういった中で、2000年代の最初の頃

から、胃がん班は、わりとクオリティー・

ジャーナリーにパブリケーションしてい

くということに成功しております。これ

は、ひとえに、吉村先生の采配だったの

ではないかと思います。一方で、気づか

れるかもしれませんが、現在まで18編、

胃がん班として出ていますが、そのほと

ん ど が 2006年 か 07年 ぐ ら い ま で に 出 て

おります。 

 なので、実はその後、さらに追跡が延

びて、そこから再解析をやらないといけ

ないというのが、ずっと班としての課題

でしたが、一度書いたテーマを追跡情報

が増えたからといって、もう1回というの

は、同じ著者が書くのは、なかなかでき

なかったという、気力の問題もありまし

て、実はちょっと手つかずになってるよ

うなところもあります。 

 先ほどアーカイブの話がございました

が、ぜひ胃がん、かなり死亡数が増えた、

おそらく倍ぐらいに増えてるんじゃない

かと思いますが、そういう追跡の中で、
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ちょっと新しくテーマを検討してもいい

という方がいらしたら、ぜひお声かけい

ただければと思います。 

 胃がん班の中で取り組まれたテーマは

実にたくさんあります。緑茶、検診、家

族集積性、生殖歴、教育歴、食事、塩分、

喫煙、それから当時、関心が集まってい

ましたインシュリン・ライク・グロース・

ファクターだとか、そういう血清学的な

リスクの探索というのも行われました。 

 緑茶は、当時やはりちょっとホットな

話題だったのかなと思います。グリーン

ティーを一般的に飲む集団の中での大規

模な調査ということで、これは緑茶だけ

でも2本か3本、論文になったと思います。

それ以外に、検診の話とか喫煙の話とか

もたくさん出ておりました。 

 少 し 紹 介 さ せ て い た だ き ま す 。 全 て

JACCのホームページがございまして、そ

こにJACCから出 てい る研究の概 説が 出

ておりますので、そこをご関心ある方は

見ていただければと思いますが、例えば、

これは、たばこの本数と胃がんの発生、

死亡率ということで、ざっくりといわゆ

る量反応関係が確認できたりとか、それ

からこれは家族集積性なのですが、家族

集積性によってリスクが上がるというよ

うなことも確認ができたりとか、それか

ら、これは教育歴なのですが、古典的に

教育、現在の社会疫学の雰囲気ではなく

て、胃がんについては、古典的に教育歴

と胃がんは関係があるのだと。それは教

育と関連する何かエティオロジーがある

のじゃないかと、そういうスタンスが古

典的には、胃がんと教育歴もしくは社会

経済状況の関係という中にありまして、

今の流れの社会疫学の捉え方とはちょっ

と違った雰囲気があったと思います。 

 そういった中で、実際にどうなのかと

いいますと、胃がんに関しては、はっき

りとした学歴との関係がありました。た

だこれは、当時、これは私がファースト

でやらせていただいた仕事の1つなので

すが、当時は古典的な社会経済状況とが

んとの関係を見ることで、何かエティオ

ロジーがあるのではないかという古典的

な発想のもとで始めたのですが、その後、

JACC Studyの中でも、実はその社会経済

状況、いわゆる今でいう社会疫学班のよ

うなものができました。今、社会疫学で

活 躍 さ れ て い る 多 く の 先 生 方 が 、 こ の

JACCの社 会疫学 班を 通過してい った と

いうこともあって、現在の社会疫学に、

少し貢献しているのではないかと思って

おります。 

 こういう細かい成果はホームページや

既にある論文を見ていただいたらよろし

いかと思い ますが 、 本日は、こ のJACC 

Studyを通じて学んだこととか、当時のよ

もやま話のようなこともしていいという

ご許可でしたので、ちょっと当時、私は

大学院生で初めて疫学って何だろうとか

言いながら参加していたときに、非常に

興味を持った結果で、今もずっと興味を

持っている結果を、一部共有させていた

だきます。 

 胃がんにつきましては、もちろん古典

的に、食生活が何か関係しているのじゃ

ないかということは、古くからみんな期

待していたわけです。ところが、ちょっ

と語弊があるかもしれませんが、決め手
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となるような食生活要因を胃がんについ

てはあまりはっきりさせることができな

かったというのも、私はJACC胃がん班の

研究成果の1つの見方だと思っています。 

 そういう中で、ちょっとだけ気になっ

ているのがあります。これはもうバーッ

と単項目で解析をしたときに、ホウレン

ソウとレバーでは若干リスクが上がって

いたんですね。これはJACCのホームペー

ジにもあるんですけど、レバーでも上が

っているんですね。勘のいい方は多分わ

かると思うのですが、日本人集団で1980

年代に40歳ぐらいの方たちの集団の中で、

ホウレンソウをたくさん食べてレバーを

たくさん食べる人って何かというと、日

本人であれば、大体それは文化的に貧血

だろうというのが想像つくと思うんです

ね。今の世代はわかりませんが、少なく

とも私が子どものころは、貧血というと、

ホウレンソウとレバーを食べなさいと言

われていた時代です。 

 という中で、これがあったときに、我々

であれば、この裏にあるのは、きっと貧

血であろうと、その貧血の裏には、もし

かしたら、例えばピロリを背景とする萎

縮性胃炎があって、それによる貧血が、

前がん状態としてあってというようなこ

とを、ずっと想像していたんですね。そ

れ以上の深掘りはできなかったのですが、

個人的には疫学のおもしろさを感じ取れ

た1つの結果だと思ってます。 

 今、AIというのが出てきて、疫学者と

AIは闘えるのかみたいな話がちらほら出

てきていますが、非常に私がおもしろい

なと思っているのは、これは、じゃあ欧

米人がこの結果を見たときに、どう思う

だろうということで、きっとレバーって

何か胃がんを増やすのかなって単純に解

釈すると思うんですね。それは、日本人

の中でこれが貧血予防としてとられてい

たという文化的な背景を知らないからで

すね。で、AIだったら、これ解釈できる

のかなというのが大変興味があるのです

が、おそらくそこまで行き着いていない

んじゃないか、行き着くことがないんじ

ゃないかなと思っているのですが、こう

いうことを考えるのが、疫学の、何てい

うか、楽しさ、だいご味だったんじゃな

いかなというふうに、大学院のときにず

っと感じていました。これを深掘りでき

なかったのは1つの反省ですが、こういう

ことをずっと考える機会を、JACCの発表

会の場というのは、常にいただけていた

なと感じております。 

 最後になりますが、胃がん班の中で少

し残った課題というのがあると思ってい

ます。 

 1つは、これも時代的に仕方がなかった

ことだと思いますが、ピロリ菌を背景と

したリスク要因の探索ということに関し

ては、やはりピロリの血清学的な全数調

査のようなことはできておりませんので、

JACCの胃がんの探求の中で、大きなリミ

テーションになっていると。 

 それから、これは今からでも遅くはな

いのですが、予防につながる食生活の示

唆ということに関して、まだちょっと到

達できていません。分析方法がいろいろ

変わってきていますので、そういったこ

とも突き詰めたほうがいいんじゃないか

なと。比較的早い時期に論文を出した一
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方で追跡情報が積み重なった現時点での

再解析というのは、やはりやっていかな

いといけないです。また、検診の効果に

ついても当時はまだなかった、一般的で

なかった傾向スコアだったり、操作変数

法といった手法を使った分析というのも、

もう一度チャレンジしてもいいんではな

いかなと思っています。 

 それから、やはり食事の分析、これは

当時主流ではなかったというより、まだ

なかったマルチレベル解析。JACCの最初

の時点では、地域情報はダミー変数とし

て入れていきましょうということが全解

析で共通した申し合わせだったように思

います。現在であれば、マルチレベルと

いう手法もございます。FFQが絶対量で

はなく、地域の中の相対的な量を示して

いるものじゃないかという理解からする

と、もう一度マルチレベルを考慮しなが

ら、新しい手法というのもやっていくと

いいのではないかなと、いいのではない

かなと思いながら、5年、10年過ぎてしま

いましたので、ぜひこのアーカイブ化を

きっかけに、胃がん。胃がんはもし手を

つけるんだったら絶対お得な領域ですの

で、ぜひご関心を持っていただく方がい

らっしゃいましたら、ご連絡いただけれ

ばと思います。 

 以上になります。ご清聴ありがとうご

ざいました。 

 

------------大腸がん：鈴木康司------------ 

今日は、JACC Studyの大腸がんの成果

ということでお話をさせていただきたい

と思います。 

 まずこれは、WCRFとIARCによる大腸

がんの要因に関して最近報告されたもの

になります。大きく以前から変わったわ

けではないのですが、この報告書の中に

も、いくつかのJACC Studyの大腸がんの

研究成果が引用されております。 

 JACC Studyの 大 腸 が ん の 研究 の 開 始

というのは、先ほど藤野先生が胃がんの

ことをお話しされましたが、胃がん、そ

して肺がんが行われまして、そしてその

次に大腸がんということで、2002年から

科研費により、研究代表者は伊藤宜則先

生が、研究分担者として当時JACC Study

でご活躍されていた先生方が、さまざま

な大腸がんの研究を進めていきました。 

 まず、アンケート項目と大腸がんとの

関係については、ここに書きました食生

活習慣から既往歴、こういったことまで、

大腸がんの罹患や死亡との関連を解析し

ましたけれども、その一部を本日は少し

ご紹介させていただきたいと思います。 

 まず、食物繊維と大腸がんの関係です。

日本人は食物繊維、そんなに多くとって

いないのですが、大腸がんがだんだん増

えてきているという中で、非常に有意義

な研究として、当時、行われたわけです。

これはFFQから摂取食物繊維量を計算し

て、4分画したものなのですが、食物繊維

の摂取量が多い人たちは、大腸がんのリ

スクが低下しているという結果を得てお

ります。結腸がん、直腸がん、別々に見

ますと、特に結腸がんのリスクが下がっ

ているということが、解析の結果わかり

ました。当時は、コホート研究で、なか
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なか食物繊維と大腸がんというのは、関

連性が認められていないものが多かった

中で、JACCでは関連が認められました。 

 次に、野菜果物摂取と大腸がんとの関

連についてですが、これは、まずベース

ライン時の野菜や果物の摂取頻度を大き

く3分画に分けまして、それ以降の大腸が

んの罹患との関連を調べたものでありま

す。摂取量の違いによって、大腸がんの

罹患との関連というのは認められません

でした。JACCでは、また中間調査という

のも行われていまして、5年間の摂取量の

変化と、その後の大腸がん罹患との関連

というのも解析をしています。それにつ

きましても、低頻度摂取が続いていた人

でも、有意な差が認められたかというと、

そうではなかったということです。通常

の摂取量をとっている状況であれば、極

端でなければ大腸がんにつきましては、

そんなに影響はないんではないかという

ような結果が出ております。 

 また、便通と大腸がんについてですが、

便秘はよく、大腸がんのリスクだという

ことをいわれます。まず大腸がん全体の

ほう、左側の図を見ますと、女性で、6

日 以上 の 便 秘 にな り ま すと 約2.5倍 のリ

スクになるというようなことが、成果と

して報告されております。また、結腸が

んだけで見ますと、実は男性も女性も1

日1回以上よりも、二、三日置きの人のほ

うがリスクが低いという結果が出ていま

す。これはJACC Studyの調査票が、1日1

回、つまり1日の回数までは分けることが

できない設問になっていまして、頻回に

あるような人たちというのが、解析でき

ない状況があったので、そういった影響

があるんじゃないかと考えられています。 

 次に、生殖歴と大腸がんということで、

ここには初経年齢と中絶の数を示しまし

たけれども、ほかにも子どもの数等との

関連を解析しています。まず、初経年齢

については、初経の開始年齢が若い人ほ

ど、リスクが高い傾向を認めました。一

方、中絶の数ですけれども、妊娠経験が

ある女性のみで解析を行った結果、2回以

上、中絶がある人の大腸がんリスクが約

1.7倍 とい う こ と で高 い 結果 を 認 め まし

た。 

 次に、肥満と大腸がんですが、BMIで6

分画しまして、そしてBMIが20から22の

人を基準といたしまして、男女に分けて、

結腸がん死亡との関連を解析したものに

なります。その結果、男性では、はっき

りとした関連が認められませんでしたが、

女性では、肥満の人ほど結腸がんのリス

クが高いという結果が得られました。欧

米では、男性で肥満は危険因子になると

いうことが結構報告されているのですが、

JACC Studyでは、女性のほうでのみ、関

連が見られました。 

 次に、JACC Studyでは、血清成分に関

しては、コホート内症例対照研究という

形で進めております。大腸がん研究のグ

ループの先生方のこれまでの知見等を加

味して、こういったさまざまな成分を分

析しまして、症例対照研究を行いました

ので、その一部を報告させていただきま

す。 

 まず、血清中のカロテノイドと大腸が

んについてです。カロテノイドが高い人

たちは、男性では大腸がんのリスクを減

らす方向にあったんですけれども、女性

では血清中のカロテノイドが高い人では、

リスクになるということで、性差が認め

られたという報告をしております。これ

については、理由というのは、はっきり

はしていないんですけれども、例えば、

量が少し多い人がいるというのも1つの
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考えですし、また、カロテノイドは油に

溶けますので、油と一緒に多くとるよう

な人だと、油を多くとることというのが、

大腸がん発生とつながったのではないか

というようなことが考えられます。 

 次に、血清酸化LDLと大腸がんについ

てです。この酸化LDLというのは、循環

器疾患のリスク因子と当時言われていま

した。酸化ストレスはがんにも関係する

ということで大腸がんとの関連を解析し

てみたのですが、右側の図が酸化LDLの

関連になります。酸化LDLが高いほど大

腸がんのリスクが高いという結果が得ら

れました。これにつきましては、メカニ

ズム的なものは、詳細はよくわかってお

りませんけれども、酸化LDLが酸化スト

レスに関連すること、そして、COX-2と

いわれるような、発がんに関係するよう

なものとも関連するというようなことが、

影響しているのではないかと思われます。 

 次に、血清中のレプチンと大腸がんで

す。レプチンというのは食欲を抑制する

作用のあるホルモンです。肥満の人では

血清中のレプチンのレベルは高いのです

が、先ほど肥満の人では大腸がんのリス

クが高いということをお示ししました。

その1つの理由として、レプチンが高いと

いうことが関連しているんではないかと

いうことが、この結果からも考えられま

す。これも女性のみの結果です。 

今回ご説明したものの他にも大腸がん

では約20本の 論文がJACC Studyか ら出

ております。大きくリスク低下要因とリ

スク上昇要因というふうに分けると、こ

の図のようになります。詳細につきまし

ては、各論文、JACC Studyのホームペー

ジにある研究成果の紹介をご参照いただ

ければと思います。 

 以上で発表を終わります。ご清聴あり

がとうございました。 

 

-------------肺がん：若井建志------------- 

それでは、続きまして、JACC Studyに

よる肺がんの関連要因の検討の成果につ

きまして、以前、肺がんグループのグル

ープリーダーをさせていただいていた関

係で、私から報告させていただきます。

これは多くの先生方による成果で、今日

のセミナーの詳録の最後に、参考文献が

まとめて挙げてありますので、興味を持

たれた方は、ぜひそちらをごらんいただ

ければと思います。また、研究に携わっ

た多くの先生方に感謝申し上げます。 

 まず、大きく今までの報告にもありま

したように、JACC Studyでは、調査票に

よる生活習慣等と血清成分による検討と

いうことがありますが、肺がんも同様に、

生活習慣と血清成分の大きく2つの面か

ら検討しております。 

 肺がんではやはり最大のリスクファク

ターになってきます喫煙です。こちらに

関しましては、人口寄与危険度割合を、

約8年間の追跡に基づいて検討していま

す。ここでは、通常初歩的な教科書に書

いてある手法とはやや異なり、比例ハザ

ードモデルに基づいて年齢を調整し、な

おかつ禁煙、現在喫煙と分けて、人口寄

与危険度割合を推定しています。その結

果、禁煙、現在喫煙をあわせて、男性で
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は当時3分の2程度67％、それから女性で

は14.6％の人口寄与危険度だということ

を出しているのですけれども、これは、

逆に言えば女性の肺がんの85％は、ちょ

っと喫煙では説明がつかないということ

になります。この論文が出てから20年弱

経っているのですが、今なお、女性の非

喫煙者の肺がんの危険因子、受動喫煙等

はっきりしているものもありますが、に

関しては、まだ十分その寄与を説明する

ものが出ていないということで、まだま

だ検討すべきものが多いと、改めてこの

スライドを作っていて感じたところです。 

 続いて、禁煙後に肺がんの死亡率の減

少がどうなるかということも、モデルを

作って推定をしております。こちらでは、

有 効な 喫 煙 年 数あ る い は年 齢 の4.5乗に

比例して死亡率は上昇するという、そう

いう先行研究の結果を用いまして、まず

この60歳代で禁煙した場合に、60歳代、

70歳代、80歳代前半の肺がんによる死亡

率を、実際に禁煙した人の実測値で計算

するとともに、あと、その方々が禁煙し

なかった場合にどうなるかというのを、

このモデルを用いて計算したものを出し

たということです。これは比にしますと、

そんなに低くなっていない。例えば禁煙

しても、80歳代前半で0.7倍ぐらいです。

でも年齢が進んでからでは、確かに比で

はそんなに劇的に下がるわけではないけ

れども、死亡率の絶対値が高いので、死

亡率の差としては非常に禁煙の効果が大

きいということがあるので、60歳になっ

てからでも禁煙による肺がん予防効果は

大きいという結論を出したという論文で

す。 

 それから、当時から注目されていた受

動喫煙に関しては、JACC Study単独では、

小笹先生が中心になってまとめられたの

ですが、とくに自宅での受動喫煙と肺が

んリスクとの間の関連は、明確には見ら

れませんでした。ただその後、片野田先

生の研究班で、国内のコホート研究と症

例対照研究のメタ解析が行われました結

果、そこにJACC Studyも参加させていた

だいて、最終的に、統合の相対危険度1.28

で、やはり自宅での受動喫煙は、有意に

肺がんのリスクを高めるという結論が出

ています。これもいろいろな大規模なコ

ホート研究あるいは症例対照研究がデー

タを出し合って1つの結論が出たという、

いい例だと思います。これは、ちなみに、

一つ一つの相対危険度あるいはオッズ比

は1個も有意なものがないにもかかわら

ず、メタアナリシスで有意に出たという、

非常にメタアナリシスの真髄みたいな、

そういう結果で、当時、感動した覚えが

ございます。 

 それから、次は食品摂取と肺がんで、

これは摂取頻度を用いて、比例ハザード
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モデルで肺がん死亡のハザードを推定し

ています。こちらは男性と女性でかなり

様相は違っていまして、男性の場合は葉

が青い野菜とか、果物類でリスクはかな

り下がるという、当時から予想された結

果が出たのですが、女性では、むしろみ

そ汁とかハム・ソーセージでリスクは上

がり、逆に有意にリスクが低下する食品

はなかったということで、違っていまし

た。これは多分、喫煙の有無とか組織型

とか、そういったことで、リスクが違う

んじゃないかと考えられます。今になっ

て思いますと、このハム・ソーセージの

ような、いわゆる加工肉に関しては、い

ろいろな部位のがんのリスクを上げると

いう話が最近よく言われているんですが、

当時80年代の後半に、調査票にこういう

項目が入れてあったというのは、非常に

先見の明があったんだなと今感じるとこ

ろです。 

 それから、BMIに関してですが、これ

は調査票で、ベースライン当時の身⾧、

体重、それから20歳のころの体重を調べ

ており、身⾧は20歳ごろから変わらない

という前提でBMIを計算しています。20

歳のころとベースライン時のBMI、そし

て20歳ごろと比べてベースライン時点で

どれだけBMIが減っているか、という3

つの指標を使いまして、BMIが1単位変化

すると肺がんのリスクの相対危険度がど

うなるかという推定をしています。非喫

煙者に関しては、ベースライン時点、あ

るいは20歳のころともに、BMIが高いほ

うが有意に、肺がんリスク、死亡リスク

は高い。これに対して現在喫煙者では、

20歳のころに比べて痩せた、これは多分

喫煙の影響と考えられますが、痩せがよ

り進んだ人で、肺がん死亡リスクが高い

という、相反する結果が出て、ひょっと

すると非喫煙者の肺がんのリスクファク

ターについて示唆をするものではないか

と考えられました。 

 それから、これは比較的最近になって

出版された論文ですけれども、テレビの

視聴時間と肺がんの関連という検討をし

まして、男性では4時間以上視聴している

方で、2時間未満をリファレンスにした場

合と比べて、有意に肺がんの罹患リスク

が高いとの結果が出ております。これも、

私 は 最 初JACC Studyに か か わる よ う に

なったときに、テレビを何時間見るかと

いう調査項目があって、何でそういうこ

とを聞いているのか、その当時はよくわ

かりませんでした。今になってみますと、

身体活動度が低いということもさること

ながら、不活発自体がいろいろな健康指

標への影響が大きいという、特に循環器

系が中心ですが、そういったことが最近、

2010年代ころになってからいわれるよう

になっていますが、その指標としてテレ

ビの視聴時間もよく使われています。つ

まり、テレビの視聴時間は不活発の指標

になっているのですが、それを80年代当

時に入れてあったというのは、なかなか

すごいことだなと、思っている次第です。 

 次に、血清成分のほうです。まず大腸

がんでも出てきましたカロテノイドです

が、こちらは、コホート内症例対照研究

の手法で検討しているのですが、男性で

は、カロテン、アルファ、ベータカロテ

ンとベータクリプトキサンチン、柑橘類

などに多く含まれているものですけども、

こちらの血清濃度が高いほどリスクが下

がるという傾向が顕著だったのですが、

女性ではこういう傾向は見られていませ

んでした。これは先ほどの食品摂取で、

葉が緑の野菜とか果物によるリスクの低

下が、男性のみ見られたというのと、よ
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く符合するものだと思います。 

 一方、ヒートショックプロテインとい

う、かなりいろいろな生理活性を持って

いるものなのですが、こちらの血清中の

濃度と肺がん死亡リスクとの関連も同様

に検討したところ、こちらは男性で強い

量反応関係を持って、血清中濃度が高い

ほど、死亡リスクが上がるという結果に

なりまして、肺がんのリスクの生理学的

なメカニズムに迫るものだと考えられま

した。 

 あとはインスリン様成⾧因子、これは

いろいろながんにかかわっているという

ことで、複数の部位についてJACC Study

でも検討しております。また結合たんぱ

くについても検討しているのですが、こ

れに関しては、肺がんではIGF-2とIGF結

合たんぱくの3、これはIGFを血中で運ん

でいる結合たんぱくで最も量が多いもの

ですけれども、この2つについて、血清濃

度が高いほうでリスクが下がる、という

より、濃度が低い場合に肺がん死亡リス

クが高いという結果を得ました。 

 最後に、有意な関連が認められなかっ

た要因として、生活習慣では飲酒。それ

か ら 血 清 成 分 で は 、 SOD 活 性 ､ Super 

Oxide Dismutaseの活性が高ければ、抗酸

化能があってリスクが下がるんじゃない

かと期待したのですが残念ながら出なか

ったり、あと高感度CRPも関連があると

予想したんですが、関連がなかったとい

うことがありました。 

 ということで、非常に駆け足でしたが、

肺がんについて、10本以上の論文が出て

おりますので、もし何か、今の報告で興

味があるものがありましたら、ぜひ原文

を参照していただきましたら幸いです。 

 どうもご清聴ありがとうございました。 

 

----------肝胆膵がん：菊地正悟----------- 

愛知医大の菊地です。よろしくお願い

します。 

 私に与えられた課題は、肝がん、膵が

ん、胆道がんですが、先ほど藤野先生が

貧血と胃がんの話をされたので、どうし

てもまず一言言いたいと思います。ピロ

リ菌が感染していますと、中学生ぐらい

だと、大体感染者の50％ぐらいは鉄欠乏

貧血を起こします、成人でも。何が違う

かというと、ピロリ菌の中には、鉄を自

分で摂取する株と、そうでない株があっ

て、摂取する株のほうで貧血が起こると

いうことがあるので、やっぱり、あれば

何らかの関係があるんではないかと思い

ます。 

 それではまず、肝がんについてです。

JACC Studyで肝がんを検討するとき、最

初の玉腰先生の解説にもありましたとお

り、血清があるのが3分の1というのが1

つネックでありまして、肝がんについて

は、もうＢ型肝炎、Ｃ型肝炎があるかな

いかというのは、非常に大きなリスク要

因になっています。この中で血清がない

対象をどう扱うか、これが非常に大きな

課題になっていました。 

 もう1つは、コホート研究の限界という

と、ちょっと症例対照研究と逆になる形

なんですけども、大体慢性肝炎から肝硬

変に10年、肝硬変から肝がんに大体平均

10年といわれています。ですから、これ

だけ⾧い期間を経て肝がんに至るわけな

んですけれども、この過程をこの20年の

追跡期間でどれだけ捉えられるかという、

こういったことも、毎年2回開かれている

全体の会議でも、データを解釈する上で

話題になっておりました。 

 荻本先生が、飲酒と喫煙について論文

を出されています。ウイルス感染は考慮
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せずに検討した研究で、死亡がエンドポ

イントですが、喫煙者は非喫煙者に比べ

て、ハザード比が2から4倍です。それか

ら飲酒は、過去飲酒者で、これは多分治

療等による修飾が入っているからだろう

と思いますが、非飲酒者に比べてハザー

ド比が4から8倍、一方、お酒をベースラ

インの時点で飲んでいた人は、有意なリ

スクの上昇はなかったと、こういう結果

が出ております。 

 それから、体格との関係ですけど、こ

れも肝がん死亡をエンドポイントにして、

肝疾患の既往は入れて、ウイルスの有無

は考慮しない形で、検討した結果です。

対象は40から79歳ですが、女性では20歳

時から5キロ以上体重がベースラインの

時点で増加している人、それから男性で

は痩せたか、ベースライン時に痩せてい

るか、BMI25以上の肥満の人でリスクが

上がっていました。 

 それから、これは前にお話しされた若

井先生がまとめられた論文ですが、コー

ヒーは毎日飲む人と飲まない人のリスク

比は0.49ということで、コーヒーに肝が

んの予防効果があるという結果が出され

ております。 

 次に、血清ですが、足立先生がまとめ

られたもので、先ほどのインシュリン・

ライク・グロース・ファクターの結合た

んぱくからIGF-1を引いたもの、それから

結合たんぱく3、こちらはマイナスで、こ

ちらはどうも正の相関があるので、トレ

ンドの検定を四分位でやると、肝がんリ

スクとの負の関連を示したという、こう

いう結果が得られ、ほかの部位の結果と

も一致しています。 

 もう1つは、渡邊先生たちがやられた

TGF-β1、これは低いとリスクが2.3倍ぐ

らいになったという結果なんですが、こ

れは後で出てくる膵がんとは結果が逆に

なっております。 

 次に、胆のうがんにいきたいと思いま

す。胆道がんの場合、胆のうと管外胆管

と管内胆管、このように3つに分けられる

わけですが、これを同じに扱っていいか

どうかということが、分析の中で非常に

問題になると思います。 

 明瞭な結果が出たのは胆道がんで、予

後が悪いがんですので、死亡をエンドポ

イントとして、さらに胆道がんは少ない

ので、89歳までを対象として検討すると、

喫煙は、女性では明確ではなかったです

が、男性では有意にリスクを上げていま

した。 

 それから、飲酒については、男性では

四分位でやっていたと思うんですけど、

トレンドで有意に出ていますので、男性

では胆道がんは、飲酒、喫煙ともリスク

になるという結果が得られております。 

 それからもう1つ、これは大腸がんと関

連してお話をしたいのですが、下痢傾向、

要するに先ほどの大腸がんのところであ

りましたように、便の回数が1日何回かあ

る、つまり1回以上の人たちというのは、

胆道がんの死亡リスクが低い傾向が認め

られました。実はこのことは二次胆汁酸

と関連づけて実験系のほうでも動物実験

がされており、大腸の中で二次胆汁酸が

形成されるのは、便秘傾向の人のほうが、

二次胆汁酸の量が多くなるわけで、それ

が吸収されて全身の循環に乗って、また

肝臓で吸収をされて、胆汁の中にそれが

出てきます。ですから、二次胆汁酸が多

いと、大腸ももちろん発がん性のある二

次胆汁酸に曝露されるんですが、それ以

外に、胆道系のほうも同時に曝露を受け

るということになります。ただ、この関

連については、この論文一報だけでほか
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には出ていませんので、まだ確立したも

のではないのですが、可能性が示された

というふうに思っております。 

 それから、シフトワークとの関連です

が、胆道がんでは関連は認められず、管

外胆管がんだけ、ぎりぎりリスクを上昇

させていたという結果が得られておりま

す。 

 次に、膵臓がんですが、こちらも予後

の悪いがんなので、死亡をエンドポイン

トとしております。喫煙については、明

らかにリスクを上げていたということ。

それから、膵臓がんについても、男性の

20歳時のBMIが高い人、女性では、ベー

スラインのBMIが高い人にリスクが高か

ったということで、やはり膵がんも肥満

関連がんと言えるんではないかという結

果が得られております。 

 その他、膵臓がんに関しては、糖尿病

の既往、それから女性で胆石胆のう炎の

既往がリスクを上げているという結果が

得られております。 

 それ以外のものについては、膵臓がん

については、飲酒、コーヒー摂取、緑茶、

シフトワークなどは関連が認められてお

りません。あと、女性の生殖歴もはっき

りした関連はなかったということです。 

 それから、血清については、膵臓がん

はIGF-1とは正の関連､それからIGF結合

たんぱく3とは負の関連、こちらは有意で

はないんですが、やはりIGF結合たんぱ

く3が高いとリスクが下がるというのは、

ほかのがんと共通しています。 

 抄録に間違って書いてしまいましたが、

膵臓がんではTGF-β1は正の関連を示し

ています。これは先ほどお示しした肝が

んと逆の関連なので、絶対値等の比較検

討を詳しくしていないんですが、やはり

これからもう少し明らかにしていかなけ

ればいけないところではないかと思って

おります。 

 こういった研究を踏まえまして、私ご

とで恐縮なんですけど、私、膵臓がんと

胆道がんのグループの担当を、前の稲葉

先生から引き継いでやっておりました。

そこで、実は平成20年ごろに、当時九州

大学におられた古野先生と、それから愛

知がんセンターの田島先生から言われま

して、少し研究費をとってやるから、何

かがんの研究をやれということで、私は

胃がんを中心にずっと研究してきたんで

すけど、今やるんだったら、疫学研究だ

ったら膵がん、胆道がんだろうというこ

とで、厚労省のがん開発研究費が最初で、

その後、基盤研究費等をいただきまして、

現在までで、膵臓がんで大体1,300例、胆

道がんで540例ぐらい、コントロールは両

方合わせた数には少し足りないんですが、

このくらいの数を集めております。私が

集めるところまでやって、あとはうちの

林先生とか、名大の中栃先生とか、それ

から愛知がんセンターの松尾先生たちが、

主に分析等は全部やってくれています。

それで、このGP-2遺伝子というのが、結

構いいところへ出てきて、これが糖尿病

とも関連する遺伝子ということなので、

少し注目されるような、今後発がんのメ

カニズムにも関係するようなデータが得

られたかなというところです。症例数を
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多く集めなければいけないということで、

短期間に数を集めるために、症例対照研

究をやりましたけど、このJACC Studyが

発展して、こういった方向にも進んでい

るということを紹介させていただきまし

た。 

 以上です。どうもご清聴ありがとうご

ざいました。 

 

------------循環器疾患：磯博康------------ 

大阪大学の磯です。JACC Studyの中の

循環器疾患について発表させていただき

ます。私がJACC Studyに関わったのは、

大学、大学院を卒業してミネソタ大学に2

年間留学した後からで、茨城県協和町で、

JACC Studyを実施しました。その中で、

後で座談がありますが、がん研究分野の

青木先生、富永先生、吉村先生、渡邊先

生を始めとする多くのの研究者の方々と

一緒に研究ができたことは、自分の研究

に、幅広い視野をもたらしてくれました。

改めて感謝申し上げます。 

 日本人の循環器疾患の特徴は、脳卒中

が多く、虚血性心疾患は少ないことです。

脳卒中は米国人と比べて非常に多く、中

でも脳出血が多い。脳卒中の危険因子と

しては高血圧が最大の危険因子でしたが、

血圧値の低下に伴い、この半世紀に脳卒

中は大きく低下し、その低下により日本

人の平均寿命は3歳から4歳延伸したこと

は、皆さんご存じのとおりです。 

 一方で、虚血性心疾患の死亡率は、い

まだに米国人の4分の1と非常に低ながら

も、その危険因子は、米国人と共通して

おり、そのため危険因子のレベルが低い

ということが、日本人で虚血性心疾患が

少ない要因となっています。現在、日本

は世界中で最も低い虚血性心疾患の死亡

率及び発生率を呈している国と言えます。 

 その中で、このJACC Studyのデータを

用いて、循環器疾患死亡の危険因子の研

究を行ってきました。さらに、循環器疾

患の主要な危険因子である糖尿病の発症

について、緑茶、コーヒーの摂取が予防

的に働くことを日本人で初めて示しまし

た。 

 また、食塩の過剰摂取が血圧値を上昇

させて、脳卒中のリスクを上昇につなが

る可能性については、これまで生態学的

研究では指摘されていましたが、コホー

ト研究で、この関係を示したのは、JACC 

Studyがほぼ最初です。その前に米国の規

模の小さな研究で関連が報告されていま

したが、JACC Studyではナトリウム摂取

量の5分位で、段階的に脳卒中の死亡リス

クが上がることを明らかにしました。逆

に、カリウム摂取量は腎臓からナトリウ

ムの排出を促して、血圧値を安定化させ

る働きがありますので、これについて検

討したところ、予想どおり、負の関連が

見られました。 

 こういった食生活と循環器疾患との関

係は当時エポックメーキングな所見とな

りました。 さらに、血清の生化学的指標

との関係についても、重要な研究成果を

こ れ ま でJACC Studyか ら 公 表し て き ま

した。 

 1つは、血清総コレステロール値と心筋

梗塞及び脳出血の死亡リスクとの関連で

す。心筋梗塞に関しては260㎎/dl以上の
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コレステロール高値で死亡リスクが高い

ことが確認された。。 

一方で、脳出血とは逆の関連が見られま

した。血清コレステロール値が160㎎/dl

未満で、他のコレステロール値の区分に

比べて、3倍脳出血の死亡リスクが高い。

これは、日本人の他のコホート研究であ

る、CIRCS研究、JPHC Study、さらに米

国のMRFIT研究でも示されています。こ

ういった観察研究が、スタチンの介入研

究において、疾病のエンドポイントを見

る上で、必ず脳出血を副アウトカムとし

て評価すべきという潮流をつくりました。 

 また、JACC Studyでは、先ほどお話が

あったFFQから得られたデータがありま

すので、そこから飽和脂肪の摂取に関す

る検討をしました。ご存じのように、血

中のLDLコレステロールもしくは総コレ

ステロールを上げる一番大きな食事因子

は飽和脂肪(肉の脂身に多く含まれる)で、

その摂取量と脳出血、脳梗塞の死亡リス

クとの関連を見ると、飽和脂肪の摂取量

が少ないところで脳出血のリスクが高い。

脳梗塞もその傾向が見られる。脳出血は、

主として高度高血圧による脳の基底核部

の穿通枝系動脈（小動脈）の細胞壊死に

よって引き起こされますが、ここに飽和

脂肪の摂取不足が細胞壊死を促進させう

る可能性が指摘されています。高血圧が

ある程度コントロールされると、脳出血

を免れますが、加齢の過程で高血圧のコ

ントロールが十分でないと、小動脈での

繊維性細胞の増殖が進み、小さな梗塞（ラ

クナ梗塞）に至ります。 

 次は、身体活動と循環器疾患との関連

に関する研究成果です。欧米では、この

テーマの研究が多く報告されていました

が、日本人の報告はありませんでした。

2005年にJournal of American Cardiology

（JACC：JACC Studyと同じ略称ですが）

というジャーナルに公表した日本人の始

めてのコホート研究成果です。歩行時間

が30分に比べて、1時間、そして1時間以

上だと、段階的に循環器疾患の死亡リス

クが低い。また、運動については、週に1、

2時間に比べて、週5時間では約30％循環

疾患の死亡リスクが低いことがわかりま

し た 。 週 5時 間 の 運 動 は 、 1日 当 た り 約

3Metsに相当します。最近、運動量をMets

で計算をして、循環器疾患のリスクとの

関連を検討した研究が報告されています

が、3 Metsから5 Metsで循環器疾患のリ

スク低下がプラトーに達し、それ以上の

強い運動はあまり効果がないということ

が明らかにされつつあります。 

 テレビの視聴時間に関しては、視聴時

間が⾧いところで虚血性心疾患の死亡リ

スクが高いことを報告しています。また

視聴時間が⾧いと、エコノミークラスシ

ンドロームで有名な肺塞栓の死亡リスク

も高くなることも日本人で初めて、2016

年にCirculationに公表されました。 

 さらに、睡眠時間と出血性脳卒中（ク

モ膜下出血や脳内出血）の死亡リスクと

の関連です。睡眠時間が5時間以下でかつ、

飲酒習慣がある男性では、リスクが約2

倍になることがわかりました。日本人の

場合、睡眠不足になると寝なければいけ

ないということで、寝酒をするような習

慣が多い。欧米人はどちらかというと睡

眠薬を飲む。睡眠不足のときにお酒で眠

ろうとすることは得策ではないという研

究結果です。 

 さらに、これまで検討してきた健康習

慣をスコア化すると、非喫煙、飲適量以

下の飲酒、運動、魚、牛乳、果物の習慣

的摂取、適正な睡眠時間の項目を足し上

げて、ヘルシースコアとしますと、スコ
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アが高いほど、循環器疾患の死亡率が低

いことが、男女とも、特に女性において

強く認められました。 

 自覚的ストレスと循環器疾患の死亡リ

スクとの関連を日本人で始めて明らかに

した研究成果を紹介します。特に女性で

は、自覚的ストレスが少ない、普通、多

い順で、虚血性心疾患、脳卒中の死亡リ

スクがいずれも高くなっています。男性

では、虚血性心疾患の、で同様な関連が

見られました。 

 また、最近ではビタミンDの摂取と循

環器疾病の死亡リスクとの負の関連が認

められています。 

 さらに、血中の様々なバイオマーカー

と循環器疾患の死亡リスクとの関連も検

討しています。sFas、これはアポトーシ

スのバイオマーカーの1つですが、クモ膜

下出血の死亡リスクと正の関連があると

いうことがわかりました。クモ膜下にベ

リー状の動脈瘤の形成過程でアポトーシ

が関与している可能性を示唆するもので

す。 

 循環器疾患分野の原著論文は、これま

で65編に及びますが、糖尿病に関するリ

スク要因、小児期の受動喫煙、成人期の

栄養、や様々なバイオマーカー等と循環

疾患との関連の検討を予定しています。

大動脈疾患に関しても、様々なリスク要

因との関連を検討しています。大動脈疾

患は、大体、虚血性心疾患の10分の1程度

の死亡率ですが、JACC Studyではその検

討ができる、数少ないコホート研究です

ので、これについても、現在論文化を進

めております。 

 さらに重要な研究テーマとしては、循

環器疾患の既往のある人が、その後どう

なるかという点です。例えば、アルコー

ルの適量摂取は虚血性心疾患のリスクの

低下に働きますが、虚血性心疾患が起こ

った後のアルコール摂取がその後の死亡

率にどう影響するかは、臨床医が患者さ

んの保健指導を行う上でも重要なエビデ

ンスを示す可能性があります。 

 以上です。ご清聴ありがとうございま

した。
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第二部 先達の思いと経験（鼎談） 
 

【渡邊】 それでは、京都先端科学大学の

渡邊が、これから約1時間ほど、この研究

をスタートされました初代の責任者と申

しますか、班⾧をしていただきました青

木國雄先生、そして、実際、班の中で地

域のフィールドを維持しながら、先ほど、

藤野先生のご発表でもご紹介、馬に乗っ

たお写真が出てきましたけども、胃がん

の解析等もご指導いただきました吉村先

生の3人で話を進めさせていただきたい

と思います。 

 それぞれの所属、履歴につきましては、

お手元の冊子の後ろに載っております。

冊子には、私がこの研究に参加したのは

大学院のときと書いていますが、もうあ

のときは助手兼保健所⾧になっておりま

した。冒頭訂正させていただきたいと思

います。 

 まず、この研究を始められたのは青木

國雄先生で、私たちは、この30年間、青

木先生にいろいろな形でご指導をいただ

いていたわけですけども、青木先生から、

この研究のスタートのきっかけ、どうい

うことで、このJACC Studyがどう始まっ

たのかということを、最初にお教えいた

だきたいと思います。どうぞ、お願いい

たします。 

【青木】 30年以上前のことで、記憶も定

かでないところがありますが、ご容赦を

お願いいたします。 

さて、1970年代のがんの疫学研究班は

厚生省研究助成金によるものが中心でし

た。各臓器別の臨床的ながん研究班に、

疫学者が少数、班員として加わっていま

した。マイナーなものでした。厚生省で

は、別に米国公衆衛生⾧官からの「喫煙

は肺がん発生に因果的に関係する」との

衝撃的な発表があり、我が国でも政策決

定のためにも追試が必要と考えられて、

異例の喫煙と肺がんに関する追跡調査が

1965年に始まりました。厚生省大規模集

団によるがんコホート研究（班⾧・曽田

⾧宗公衆衛生院⾧）がそれです。保健所

の職員により行われた喫煙状態について

のアンケート調査をベースにしたもので、

肺がん発生頻度から見て、地域住民約26

万人が必要と推算、全国28保健所で実施

されました。この研究班は創設されたば

かりの国立がんセンター研究所疫学部⾧

平山雄先生が班⾧を受け継がれました。

毎年の死亡状況は保健所が担当、指導と

集計は国立がんセンターで平山先生が中

心にされました。大学関係の疫学者は殆

ど班員に加わっておらず、⾧期調査のこ

とで情報も限定されていました。一方、

がん死亡は増加を続けており、たばこ以

外の発生要因の調査も必要なので、大学

関係の疫学者は独自の研究班の成立を切

望していました。文部省の方は、がんの

発生機序、進展、転移など生物学的研究

が中心の研究班が⾧く続いておりました

が、疫学研究班はなかったのです。それ

は因果関係を科学的に究めるには、蓋然

性を求める疫学的研究方法では証明でき

ないという認識があり、また疫学者のが
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ん疫学研究の実績も少なかったのです。

しかし欧米各国の状況を見ても、我が国

でがんの疫学研究を行うのは急務であり、

何とか国の研究費による研究班ができな

いかと模索しておりました。機会があり

文部省ががん別研究班⾧菅野晴夫先生に

相談申し上げたところ、菅野先生からど

の疫学者が、どのがんでどれくらい成果

を上げていますかと問われ、即答に苦し

みました。国内で約200名の疫学者が研究

をしておりましたが、国際的ながん研究

の経験のある学者は数名だけだったので

す。それで、菅野先生はまず、日米がん

共同研究討議の中で、がんの疫学・統計

研究に関する国際セミナーを数回開催さ

れ、米国の有名な学者を招待され、日本

の多数の疫学者に先端の推計学的な解析

について、相互に密度の濃い討論を実施

されました。推計学の研究者が少なかっ

ただけに疫学者にとって大きな研修機会

でした。次に、日米がん協力研究の一環

として、1984年から文部省国際学術研究

にがん特別研究班を設けられ、学際研究

による疫学研究の振興を図られました。

各部位別の発生要因研究を、疫学者が主

な企画をし、病理学、生化学、生物学、

臨床研究者を加えた学際的研究を、アジ

ア各国で実施するというもので、青木が

総括班⾧に任ぜられました。富永先生他

数人の研究者とアジア各国を回り、重要

で実施可能な研究課題を探り、8つの学際

的研究を開始しました、日本と比較した

がんの発生要因研究は新しく、注目を浴

び、また成果もいろいろあり、がんの基

礎研究者にも疫学研究の有用性を認めて

もらいました。1987年には文部省がん特

別研究、総括班内に、がん疫学研究将来

検討班を設けていただき、今後どういう

研究が最も重要かの検討を始めることが

できたのです。この班の班員は疫学者が6

人、がんの基礎研究者6人の構成です、基

礎研究者はお目付け役でしたが、疫学を

より深く理解していただき、後のコホー

ト研究班成立に応援していただいたわけ

です。すべて菅野総括班⾧の深いご思慮

があったわけです。討論の結果、専門的

ながん疫学研究者が少ないので共同して、

多要因を検討するコホート研究が最もふ

さわしいとしいうことになりました。し

かし大規模集団を作るには膨大な費用が

掛かり、この問題の解決には既存の小規

模のコホート集団や新しい地域でのコホ

ート研究グループに、できるだけ多く呼

びかけて、大規模なコホート集団として

追跡調査を実施することになりました。

全国約15万人を超すコホートが出来上が

りました。各地域には筆者を始め担当者

が訪問し、その疫学特性、10年以上の追

跡が可能か、疫学の責任者の能力や市町

村⾧の支援協力度を調査し確認しました。

仮説としてどのような発生要因を研究す

るかの論議も重ねました。繰り返し協議

し、初めは膨大な項目でしたが、最終は

かなりコンパクトになりました。 

このコホート集団について検討された

総括班では、この研究の評価に賛否があ

り、さらに一年問題点を検討し、さらに

内容を是正して提出、研究班は許可され

ることになったのです。コホート集団は

最後は13万人くらいになりました。研究

費は班員の会合費と少額の追跡調査費で

したが、天にも昇る喜びでした。ただ努

力された班員は大部分10年以内に定年引

退されるので、成果は後輩にゆだねると

いう異例の研究で、後継者の選定もお願

いしたのです。異例続きで、批判もあり

ましたが、班員は増え続けるがん死亡を

抑えるにはこうした犠牲は耐えるしかな

231



いという思いの様でした。ありがたいこ

とでした。 

 この研究班成立には文部省がん特別研

究総括班⾧、菅野晴夫先生の非常に多く

のご配慮とご努力に賜物で、先生なくし

てコホート班の成立はなかったと思いま

す。感謝一杯です。 以上でございます。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 ちょうど、あのころは、中曽根首相の

対がん10カ年計画の勃興期だと私は記憶

していまして、その中で、青木國雄先生

は、日米のがん研究のハワイにおけるシ

ンポジウムですとか、いろいろなことに

取り組んでいらっしゃいまして、今ご紹

介がありましたように、その中で新たに

我が国において、新しいがんのコホート

研究をしないといけないという、そうい

う使命感を持って、全国の地域で活躍し

ている疫学研究者、公衆衛生関係の先生

方に声かけをされたと。その中のお一人

が、お隣に座っていただいています吉村

先生、当時産業医科大学の教授をしてい

らっしゃったと思いますけど、吉村先生

は、そのときに、青木先生の呼びかけに

応じて、いろいろと対応してくださいま

した。そのときの思い出なり、ご感想な

り、どういう感じであったのかというこ

とを、ちょっとご紹介いただけますでし

ょうか。 

【渡邊】 スライドを吉村先生がご用意し

ていただいていますので、一緒に見たい

と思います。 

【吉村】 私は産業医大におりました吉村

健清と申します。今は、週1回産業医をや

っているのみです。 

 それで、今日話すことは、1つは、これ

「京都」と書いてありますけど、ここ京

都の話じゃないですよ。福岡に京都郡と

いうところがあります。これを「みやこ」

と読むのです。京都（みやこ）スタディ

と呼んでいました。それから、何か将来

の若い人たちに対するメッセージを述べ

たいと思います。 

 京都スタディの発端は、当時の京都保

健所⾧から県の地域保健活動推進事業の

一環として吉村に誘いがあったことから

始まりました。1984年に臨床疫学研究室

が開設され吉村が教室を担当することに

なりましたので、教室運営を考えなけれ

ばならない時期でもありました。 

 私は、最初はモデル地区としての京都

保健所の住民のために何か、そこの2番目

に書いてありますように、地区診断・住

民の健康実態調査・ライフスタイルなど

をやればいいのかなと思っておりました。

これまで症例対照研究の経験はありまし

たが、コホート研究は初めての経験でし

た。 

 住民の人たちに、コホートスタディを

みんなやろうと言うと、住民の人たちか

らは、大体、ちょっと、それで何がわか

るのですか？という質問が来ました。私

も説明に何度も行きましたが、なかなか

うんと言ってくれないんです。何回か説

明を繰り返すうちに、向こうの健康課の

課⾧さんが、「ところで、先生自身は予防

でどんなことをしてますか」と言われた

んですね。「いや、私は予防のことについ

て何もやる余裕もありません、暇もあり

ません」と言ったら、すんなり受け入れ

てもらいました。要するに、医者なのに

何も予防のことをやっていないというよ

うなことが、非常に住民課の人に理解さ

れ、それでスタートしたのがこのコホー

トであります。 

 概略は、京都郡というのは、犀川町と

行橋市と苅田町という、一市二町のコホ

ートですけれども、これを3つの行政が全
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然違うところですから、それぞれの地域

が異なります。最初は1986年、犀川町か

ら始めました。第1回調査をやった頃、先

ほど話がありました1988年に、青木先生

から電話があって、「いや、こんなのを始

めるけど、どうか」と言われたもんです

から、私も、ああ、そういうのがあった

らいいなと思って、青木先生が言われる

ことですから、参加いたしました。 

 1回目の調査、次に2回目の調査を5年後

にやって、そしてずっと続けております。

行橋市、それから苅田町も加えて、進め

ております。大島村は、これは自治医科

大学のコホートですけれども、あわせて

一市二町一村でのコホートとなりました。 

 この調査項目は、基本的には、青木先

生の調査票と同じですけれども、254項目

と書いてあります。よく調査票を書いて

いただいたなと思って、感謝しています。

調査票はたくさん来ますが、調査票を読

むのも大変で、時間がなくて読めません。

調査票をお願いしているので、他の調査

には協力しようと思いますが、ちゃんと

読まないと回答ができないです。調査票

で何を求められているか、わからないも

のもあります。 

 調査票を書いてもらっても、書いた住

民がどのようなメリットを受けられるか

わかりませんが、調査票に記載をしても

らわないとJACC Studyが成立しません。

ある時突然、行政の方から電話があって、

教育歴の項目だけはやめてくれとのこと。

行政の方や委員⾧に、アポイントメント

を取って、説明に行きました。行政の方

が心配していたことは、委員⾧は理解が

いかないようでした。現場と行政の感覚

の差を知りました。 

 1回目の回収率は大体88％ぐらいでし

た。254項目もの質問項目があって、今ど

きはおそらくこんな高い回収率は出ない

と思います。第2回目をやったときは、ち

ょっと下がっておりますけれども、83％

ぐらいになっておりました。 

 私が何をやりたいかというと、住民の

皆さまに協力していただきましたので、

皆さんそれぞれの一人一人の方に、全部

一人一人の結果をお返しいたしますと約

束しました。とるだけじゃなくてお返し

しますと言ったんです。調査回答に基づ

いた結果を個人通知として出しました。

アンケート結果に基づいた個人通知です。

だから、あなたはやっぱりちょっとたば

こ飲み過ぎじゃないのとか、そんなこと

をいろいろ出しておりました。パソコン

のプログラムの間違いがあって、修正し

て、通知を全部やり直したこともありま

す。 

研究費はいただきましたが、コホート

研究を実施するには不足でした。一応基

本的には追跡調査をするということで、

先ほど玉腰先生からも話がありましたが、

死因は転記ですから、記載間違いは生じ

ます。時には、生死そのものも異なって

いることがありました。 

 全体の人口は、男性約5000名、女性約

7000名くらいで、男性は1,000名、女性は

800名ぐらいの方が追跡期間中に亡くな

りました。 

 ちょうどそのころ、青木先生から電話

があり、本研究の一部は、1988年の文科

省のこういう特定研究に入らないかとい

うふうなお誘いがありまして、それで一

緒に入ったわけであります。 

 メリット、地域コホートというのは、

要するに地域住民の人たちの協力がない

と何もできないですね。 

 それから、限界は、私たちは罹患は調

べておりません。それから客観的な指標

233



も調べておりません。専ら、最初の調査

票だけの話であります。 

 これが京都（みやこ）コホートです。

健康日本21をつくるときのベースになっ

たのが、私たちだけの調査ではなくて、

青木コホート全体でこのように、健康日

本21を作成するときの大きな目標点をつ

くるのに役に立ったと思っております。 

 私が今日言いたいのは、疫学のこれか

ら。皆さん方、今からの人ですから、そ

れをちょっとお話ししたいと思います。 

 私は、「疫学」って何だろうかというこ

とを、考えてみました。「疫学」に質問は

2つしかない。1つは、「What happened？」

なんです。何が起こっているのかという

こと。次に、なぜそれが起こっているの

か。「Why happened？」のほうは、研究

者にとってほとんど主力になると思いま

す。この2つの問に疫学は答えることを基

本にしています。退職して、こんなこと

を考えつきましたので、ご紹介しました。 

 疾病の予防ということを一応、私たち

は目標にやっていたつもりなんですけれ

ども、これがうまく、なかなかうまくい

きません。 

 生活習慣病の予防ということで、がん

とか循環器疾患の予防について、徐々に

変わってはきていると思うのですが、今、

メンタルヘルスの予防をしたいのですが、

これが一例一例、状況がいろいろ違うと

いうのを非常に実感しております。産業

衛生というのは、昔は、私たちが学生の

ころに習ったのは、化学物質、金属中毒

とか、そればっかりだったんですね。メ

ンタルヘルスなんか全然なかったのです。

今や産業衛生では、ほとんどメンタルヘ

ルスですね。だから、産業衛生は社会の

動きによって、いろいろ変わってくるん

だなということがわかりました。 

 アドラーというのは、ご存じの方もお

られると思いますが、『嫌われる勇気』と

かを書いている方なんですけど、僕は非

常におもしろいと感じました。「人間の悩

みは全て対人関係の悩みである」と書い

てある。ああ、これがメンタルヘルスの

真髄じゃないかなというふうに思ってお

ります。 

 対人関係のトラブルを避けるために、

基本は、他人のことに介入しないという

考え方と思います。結局、自分のことは

自分で責任をもって決める。他人が決め

ることは口を挟まない。これがアドラー

の心理学と理解しています。 

 疾病予防はできたのかというと、感染

症予防、今、コロナの話もそうですが、

予測は難しいですね。それから、がん予

防・生活習慣病の予防は、だんだんと変

わってきました。今からメンタルヘルス

が問題かな？ 私はメンタルヘルスの予

防できるのかなあと、それをしたいなと

いうのが今の一番の悩み、私の悩んでい

ることです。 

 おそらく、アーサー・クライマンとい

う人の話はあまり聞かれたことがないか
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もしれません。この人の本を読んで私が

思ったのは、医者と患者との考え方が違

うということ。このことをものすごく感

じたんです。医療者は、疾病ということ

で見ているのですね。病気、相手がどう

いう病気であるかを診断をする。診断が

つけば治療法が考えられる。それから、

患者さんは今自分が困ってる、痛いとか

震えがあるとか、そういうことに対して

どうすればいいかということに悩んでい

る。今までは、この違いを、私はあまり

わからなかったです。これがその本です。

左側が原著で、右は日本語になった部分

です。私は日本語になった本しか読んで

いません。訳した人は、ほとんど精神科

のお医者さんでした。 

 この違いを、ちょっとここに書いてみ

ました。患者さんは、要するに、今、身

体の中で起こっている心配事とともに生

きるというようなことが書いてあります。

だけど、医者側はどう考えているかとい

うと、普通は診断して治療をするという

ようなことを考えている。これが全然違

うのです。この違い、患者さんが考える

ことと、それから医師が考えることの違

いを、この本からつくづくと思い知らさ

れました。EBMというのは、その右側の、

医師側の考え方です。だけど、左側は、

Narrative Based Medicineです。このアー

サー・クライマンは、ハーバードの教授

で、医療人類学の創始者です。 

 ビッグデータの話は、だんだん変化し

ています。特に、データ収集のことに関

していうと、今はパソコン、コンピュー

ターでどんどんやっていますので、収集

も解析も非常に簡単になったというのが、

今の変わり方だと思います。 

 情報というのは、これは京大の中山先

生の書かれた本の中から私が勝手に引用

してきたんですが、ウイリアム・オスラ

ーというのは非常に有名な、臨床家です。

「Medicine is a science of uncertainty,            

and art of probability」と書いてあります。

これはものすごく私には衝撃的。なぜか

というと、インフォーメーションサイエ

ンスの父といわれるアメリカのエルド・

シャノンという人が、ここに書いてある

の と ほ と ん ど 同 じ な ん で す ね 。

「Information can reduce uncertainty in            

decision making」これはものすごく重要

なメッセージじゃないかなと私はちょっ

と思っております。それを1919年に亡く

なられたウイリアム・オスラーが、そう

いうふうなことをちゃんと言われている

というのが、私は非常に感銘を受けまし

た。それを紹介していただいたのが中山

先生です。 

 最後に、このKaren Phelanという方は、

Harvard Business Schoolを出た人ですが、

この人の本の表題が最初のところに書い

て あ り ま す 。 “I’m Sorry I Broke Your 

Company”と書いてあるのです。要するに、

あなたのところの会社を潰したのは私で

すということを書いているわけです。コ

ンサルタントというのは、大体普通は会

社を再生するためのいろいろなアドバイ

スをするのがコンサルタントでしょう。

ところが、最後に書いてありますけれど

も、最後に定年になる頃、彼女は、会社
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は人がつくってるんだなあとつくづく感

じたらしいのです。それは何かというと、

EBMとか言われるけど、要するに、やっ

ぱり私たちが住んでいる社会の中で生き

てるんだ。ちゃんとそれを理解したのが、

おそらく卒業してすぐのころじゃなくて、

もう60ぐらいになって、それを実感した

ということを、ここに書いてあります。 

 コホート研究の運用は、人・物・金の

協力の賜物であって、もう、ただただ感

謝あるのみです。もう皆さん方に感謝あ

るのみ。 

 それから、これからの疫学は、IT技術

の変化でおそらく大きく変化してくる

のではないかなと。今からどういうふう

な変化をするかというところまで述べ

ませんけども、そういう感じがいたしま

す。私たちの若いころの変化と、もう疫

学研究のやり方が全く違うというのを

改めて感じました。これで京都（みやこ）

研究の紹介を終わりたいと思います。ど

うもご清聴ありがとうございました。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 ただいまの吉村先生のお話を、これだ

けの熱い思いをお持ちですから、福岡県

の京都郡でのコホート研究をずっとオー

ガナイズしてこられたという、こういう

先生を青木先生が直接電話をおかけにな

って引き込まれたというのが、このJACC 

Studyのある1つの面の大きなご功績なん

だろうなと思って聞かせていただきまし

た。 

 ちょっと大分話が最後まで行ってしま

いましたので、元に戻させていただきた

いのですが、青木先生が先ほど、この研

究を開始するときに、菅野晴夫先生に非

常にご尽力いただいたと。菅野晴夫先生

はがん研ですね、今、有明に移りました

けど、がん研究会の研究所⾧をたしかし

ていらっしゃって、がん研究の病理学的

な立場から、我々疫学のほうに対して非

常に熱い思いで、いつもある意味で保護

をしてくださった先生だと思うんですけ

ども、青木先生に、もうちょっと教えて

いただきたいのは、菅野晴夫先生は、い

つも青木先生にどんなことをおっしゃっ

てたんでしょうか。 

【青木】 菅野先生は1980年代の初めから、

現在の文部省のがん研究は生物学的研究

に偏っており、この方面だけではがんの

根本的な解決はむずかしく、原因がわか

っても、予防に行くまでには、相当時間

がかかると思う。予防には疫学が必要で

あり、基礎的研究と同時に進行すれば、

効率的な成果を上げるとのお考えでした。 

【渡邊】 当時、先ほど青木先生の最初の

お話に出ましたけど、文部科学省の研究

費の、我々がん特、がん特って当時呼ん

でいましたが、がん特別研究領域、その

中で、青木先生は疫学研究を、コホート

研究を始めるために、非常にご苦労をい

ただいたと私は記憶をしています。その

ときに、菅野晴夫先生のように、病因の

立場から人を対象とした疫学研究は大事

だということをわかってくださっている

先生もいれば、逆に、生物学でメカニズ

ムばかりやっている先生方というのは、

そんな人間で調査して何がわかるんだと

いう、そういう先生方もいっぱいいらっ

しゃったと思うんです。どういうことを

聞いていらっしゃいましたか。 

【青木】 生物学的研究は決定論ですので、

疫学のように蓋然性、つまり確率論的な

成果は、あいまいで、因果の究明にはあ

まり役に立たないとの考えがありました。

こうした考え方はドイツ医学を採用した

明治時代からあったようです。しかし明

治時代の統計学は学問としてかなり重要
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視されていたのです。一つのエピソード

があります。陸軍医界の中心人物であっ

た森林太郎先生は、統計学は医学の因果

関係究明には役に立たないと公然と発言

されました。それは東大の先輩である呉

秀三先生が統計学の教科書を翻訳された

とき、Statisticsを統計と訳されたことに

源を発します。このとき、統計学者はこ

の訳語は不適として非常に反対しました。

Statisticsというのは統計という意味でだ

けではあなく、もっと深い意味がある。

単なる集計じゃないというのです。これ

に対してあまりこの件に関係のなかった

森先生が、統計という訳語は適切である

と、巧みな弁論で擁護されたのです。そ

の上、生物学的な因果関係究明には基礎

医学的な研究が重要で、確率論的な検証

はあまり役に立たないと付け加えられた

のです。かなりの論戦があったようです

が、以降、医学と統計学は分離をしたよ

うで、医学会では統計学をあまり重視し

ない傾向になったようです。この話は東

京大学の山本俊一教授から伺ったもので

す。山本先生はこのデベートの影響は小

さくなかったといっておられました。そ

ういえば、私どもは1950年代に教育を受

けましたが、統計学はほとんど学習せず、

私は1963年に米国に留学して統計学、推

計学が大きな部門を占めているのに驚い

たのです。もっとも森林太郎先生は、統

計学を使って陸軍のいろいろな衛生統計

を発表されておられたので、有用性は十

分ご承知だったと思います。 

追加しますと、私どもがが、コホート

研究について説明に上がった時、阪大総

⾧の山村雄一先生は、「青木君、がんの疫

学は平山先生の研究だけで十分ですよ。

生物学的研究で原因を見つけたほうが予

防法も早く見つかると思う。新しい疫学

研究は諦めては」といわれたのです。同

席した富永祐民先生と2人で、これからの

疫学研究の方法論を説明し、その有用性

を説明しました。山村先生は黙って聞い

ておられましたが、疫学の役割も多少は

ご理解いただけたと思いました。コホー

ト研究がスタートする寸前にも、がん特

別研究総括班の一部の班員から研究班の

予算化について反対があったと聞いてお

ります。研究費の配分には問題が多かっ

たのでしょう。しかし菅野先生は国際的

研究の趨勢から日本でも疫学研究は必要

とのお考えは変えず、努力されました。

仄聞ですが、文部省科学研究費審議の顧

問的な委員のお一人で、京都大学の岡田

節人教授（生物学者）が、このコホート

研究の計画を聞かれ、すばらしい研究で

あり、ぜひ推進すべきであると強調され

たようです。山村総⾧先生も反対はなさ

らなかったようで、研究班が認められる

後押しとなったと推測しております。文

部省の審議官で退職された方から、後年、

この研究班の成立は難しいなと思ってい

たら、急遽、成立したので喜んだ覚えが

ありますとの伝言をいただいたのも、研

究班成立が難しかったことを伝えており

ます。その後岡田節人先生には偶然、お

目にかかったおり、コホート研究は順調

ですかと問われ、驚きました。岡田先生

から言われて、もっとしっかりやらねば

と思ったのです。 

一方、医学研究における決定論と相対

論について山本俊一先生は、すでにハイ

ゼンベルクの不確定性原理が自然科学会

で認められており、不確定のものについ

ての研究は大いに推進すべきと、私ども

を励まされました。先覚的なお考えで勇

気づけられました。 

そういう背景もあり、コホート研究班
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を成功させるためにはかなりの覚悟が必

要と、班⾧と班員の間で契約書を取り交

わしたのです。この研究に参画するには

こういう条件を守ってほしい、10年間は

必ず継続する、任期の短い班員は後継者

を指定してほしい、研究費の配分法は参

加対象人数を基礎とするので了承してほ

しいなど、過去にはなかった契約書を作

りサインしてもらったわけです。無謀で

ありましたが、必死の思いでした。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 今、出てきましたお二人の人のお名前、

山本俊一先生は、当時、東京大学の疫学

教室の教授をされていまして、難病の疫

学班の主任研究者等をされていた方だっ

たと思います。それから山村雄一先生は、

ご承知のように、大阪大学の総⾧もされ

た、非常に有名なお方で。そういうこと

で、各界の大物のところを、青木先生は

そんな苦労して抑えて、味方を増やして

いただいたので、この研究がうまく出発

することができたんだなというふうに、

今お話を聞いてそう思いました。 

 吉村先生、何か補足はありますでしょ

うか。 

【吉村】 菅野晴夫先生の思い出といえば、

一緒に班会議で時々お会いすることがあ

って、菅野晴夫先生が、私みたいな若造

に、その当時、「吉村君、いや、病理はね、

いろいろ電顕とか何とか出ているけどね、

何が新しいのが出たのだ」と言われるの

ですよ、私に。私は病理のことはわから

ないのですけれど、その病理の大御所の

先生が、おそらくそういうことを言われ

たのは、「What’s New？」、何か新しいこ

とがわかったのかねということを、私に

何度も言われまして、私は、ああそうか、

光学顕微鏡から電子顕微鏡に、物が変わ

っても、要するに概念が変わったのか？

ということを教えてくださったのだなと、

そのときに思いました。 

 それが1点と、それから2つ目は、今、

いわゆるバイオ・スタティスティックス

という言葉がありますよね。皆さん方も

おそらくやっておられると思うんですけ

ども、そういうことをやられたのは、九

大に北川先生という理学部の先生ですけ

れども、統計の専門の先生がおられて、

そこのお弟子さんが、久留米大学の、バ

イオ統計センターを今やっておられます。

統計プラス、バイオというのを入れたと

いうのが、その先生、そのときの非常に

いいアイデアじゃないかなと思います。

それが、連綿と続いて、おそらく、今、

統計学ということだけではなくて、それ

にバイオということをちょっと入れて、

そしてだんだん統計学も進んでいったの

ではないかと思っております。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 統計学もそうですけど、先ほど生物学

を専らとしていらっしゃるがん研究の大

御所の先生方が、ある部分、懐疑的な目

とか、そういうことも疫学に対しては当

時まだまだありました。また、疫学とい

えば、循環器の疫学については、日本全

国でフィールド調査を各地で、もう当時

からいっぱいされていましたし、実はそ

の中では臨床の先生方と一緒に、臨床の

先生方を説得するような介入研究まで、

当時から重きを置いて循環器の先生方は

されていたと思うんですけども、その循

環器の疫学の先生方も、このJACC Study

には巻き込んでいる。先ほどご発表の磯

先生が係留を継いで、たくさんの業績を

発表してくださっているわけですけど、

循環器の疫学の先生方と青木先生は、ど

のようなご調整をなさったんでしょうか。

大阪大学の小町先生ですとか、やりとり
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をされたお話があったと思うんですけど

も、どんなぐあいだったんでしょうか。 

【青木】 大規模なコホート集団にするに

は、当時フィールド研究をしておられる

疫学者にはできるだけ多く参加してほし

かったのです。基礎資料も多く、持続的

な研究は可能だからです。当時フィール

ド研究は小規模でしたが循環器疾患につ

いては全国的に展開されていました。中

心には公衆衛生院の重松逸造先生と、大

阪大学の小町喜男先生がおられました。

重松先生の後援ははじめから得られてい

たので、小町先生にもお願いしたのです。

小町先生はがんと一緒にやることはない、

我々は独立してやる、ということで参加

には消極的でした。大規模コホート研究

では、ランダムサンプリングは難しいの

で、北海道から九州までの各地域の住民

の参加が重要でした。それで小町先生を

何回か訪問し、最終的にはオーケーをし

ていただいたのです。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 そのことが背景となって、先ほどこの

会の冒頭で中山学会⾧がお話しされまし

たように、本学会の成立につながったと

私は理解しているんですが、日本疫学会

ができたというのも、先生が小町先生と

いろいろ話をしてくださった。で、日本

全体として疫学研究をやっていかないと

いけないという、そういう機運をつくっ

てくださったので、30年前にこの日本疫

学会ができたのかなと思いますが、その

あたりの経緯はどうだったんでしょうか。 

【青木】 疫学研究というのは感染症では、

もう全国的にやられておったんですが、

抗生剤ができて、感染症がほとんどなく

なって、感染症をやる疫学の人が激減し

たのです。日本の疫学研究は急性感染症

研究を中心に全国組織がありましたが、

感染症死の激減とともに、研究者も激減、

研究者は治療法の研究に移ってしましま

した。その後、公害や薬害での疫学研究

が多くなり、スモン事件以降は各種の難

治性疾患の研究に全国的な調査が必要と

なり、全国的に疫学研究者が増加しまし

た。難病は疾病の発生頻度が少ないので、

全国調査によりより多くの症例を集め研

究することが必要でした。しかも50にも

及ぶ疾患があり。1970年代に全国の疫学

者、公衆衛生、衛生学者が参加し、繰り

返し調査を実施したのです。その後、全

国的な共同研究が展開されたので、臨床

研究だけではなく、疫学研究も進展した

のです。多くの若い疫学研究者が誕生し

たのです。臨床と基礎医学の研究者、疫

学者が共同し研究ができたことは疫学に

とっても、研究経験が豊かになったこと

は大きなことでした。疫学も、感染症の

ほか、がん研究、循環器研究、環境汚染、

産業疫学、学校保健など多領域の活動が

続き、コホート研究が成立したわけでし

た。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 こうやって、日本疫学会の歩みととも

に、このJACC Studyもずっと継続してや

ってきて、今回30年で、玉腰先生の最後、

アーカイブ化というところまでつながる

わけですけれども、その間にいろいろな

波風が、例えば地域を調査していて、い

ろいろな問題とか、何かこんな研究をや

っていていいのかとか、例えば、まだ当

時ですと個人情報保護法もなかったと思

いますし、インフォームド・コンセント

をとって、この調査を始めるとか、そう

いうこともまだ確立していなかった昭和

の最後の時代に、先生、どのようなご苦

労をなさったんでしょうか。 

【青木】 その前に、調査票の精度が問題
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でありましたので、先ほど、吉村先生も

お話しになりましたが、最初出ましたの

は、やっぱり200項目、300項目。とても

できないので、いかに縮小するかという

ことで、パイロット調査をしまして、15

ページぐらいですから120-30項目に絞り

ました。絞った上で、どうしたら正確な

情報が得られるか、共通に得られるかと

いうので、さらに問診票の回答欄も回答

しやすくしました。調査票の設定には随

分時間をかけました。その上に、一人一

人、各項目について回答者に再度問診し

て正確な答えを求めたのです。 一問一

問チェックしたフィールドもありました。 

 調査票の設定には1年半ぐらいかかっ

たと思います。そして5年後に再調査した

のです。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 6割ぐらいの方からその承諾書を、この

研究ではとれていたと思うんですけども、

いわゆるインフォームド・コンセントは

どうされたんでしょうか。 

【青木】 研究班がスタートした時、班の

中に、総括班、データ集計班、検討班な

どのほかに倫理委員会をつくったのです。

稲葉裕先生が委員⾧でした。ここでは人

権学者も招かれて意見をいただいたよう

ですが、数カ月後に、私のところに10万

人余のコホートであり、人名をつけて、

10年間もフォローアップすることは、人

権侵害著しいものがある。直ちにこの研

究はやめてほしいという要望書をいただ

き驚きました。班員で協議し、また総括

班の先生方の相談申し上げるといろいろ

なご意見があり、中にはこれは不可能と

思われるし、この研究は公共的に重大だ

から、なくてもいいという意見もありま

した。しかし、10年後のことを考えると、

成果の研究も発表できなくなる可能性も

あるので、全班員に呼びかけて、インフ

ォームド・コンセントをとってほしいと、

お願いしたのです。非常識とも思えるお

願いでしたが、10年後を考え協力をお願

いしたのです。たしか6割ぐらいは、参加

のお一人お一人からサインをもらい保存

しました。残りは、町と住民代表、担当

研究者の間で、住民の了解をいただき、

反対の方のデータは集計には使わないと

いう約束をかわしました。その上、翌年

からの健診のたびに、インフォームド・

コンセントの説明と同意を繰り返しいた

だきました。今日は、和歌山大学におら

れた吉村先生が来ておられますが、和歌

山大学では数千名のうち、5名の方がだめ

だと反対されて、除外されたとのことで

した。この程度の反対はあったと思いま

す。疫学調査で万以上の参加者のインフ

ォームド・コンセントをいただき、研究

を開始したのは初めてであったと思いま

す。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 そういうことで、各地域地域でご尽力

いただいたので、法律の専門家からのク

レームは二度と来なかったと、実は過去

に青木先生から伺ったことがあります。 

 あと、先ほど先生方の発表の中で、血

液を使ったいろいろな結果をご発表いた

だいていました。このJACC Studyは、な

にしろそのスタートするときに、生物学

的な先生方、メカニズムとか、そういう

ことも、いろいろと言われていましたも

ので、青木先生にはご苦労をいただいた。

で、血清を集めるということを各地域で

できるところは、血液検体を集めるとい

う、そういうことも我々ミッションとし

て指令をいただきまして、地域地域でや

れる地域が、それを持ち寄って、先ほど

のああいう成果を発表していただいたと
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思います。やはりその検体をとる、血液

検体をとるということは、生物学的な研

究者ですとか、臨床の先生方を説得する

上で、非常に大事であったと私はそう理

解しているんですけど、先生は、そうい

うこともあって血液をとろうということ

をスタートされたわけですか。 

【青木】 がんの基礎研究者から生物学的

検体の利用の要望もあったのです。私ど

もも生物学的な証拠に基づいた研究も必

要と考えておりましたので、全例ではあ

りませんが血清などを採取、保存いたし

ました。そして血清の利用について基本

的な規則も作りました。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 そろそろ残り時間5分になりましたの

で、まとめに入りたいと思います。今日、

最初のほうに玉腰先生、ご発表いただい

て、全体的な沿革もご説明いただきまし

た。30年間継続して続いてきたというの

は、今、青木先生にお話しいただきまし

たし、地域で頑張って実際やってこられ

た吉村先生にもご説明いただきましたよ

うに、各々のフィールドできちっとした

その調査を継続して、やり続けてきたと

いうこと。また、先ほど、各演者が発表

していただきましたように、いろいろな

業績を上げてきたということ。その両方

ともだと思いますが、契約書をつくって、

各地域で次世代にバトンタッチしていく

という、そういうある意味で、コホート

研究、⾧期追跡ですから、結果がすぐ解

析できるのは、自分たちの世代ではなく

て、自分たちの後継者が解析するんだと

い う 、 そ の 思 い が ず っ と 現 在 の JACC 

Studyの結果につなが っているんだと思

うんです。あと、お一言お二言ぐらいず

つ、最後に吉村先生と青木先生から、将

来の今日会場にいらっしゃる若い先生方

に、コメントいただけたらありがたいと

思います。まず、青木先生、お願いいた

します。 

【青木】 私は、まずお礼を申し上げたい

のは、研究計画をつくるほうは、できる

んですけども、それを10年以上も継続す

るのは、並大抵の努力ではできない、と

ても難しいものです。それを、30年にも

わたり続けられた、同僚、後継者の皆様

方に、心から感謝申し上げたいと思いま

す。どんな努力があり、どう難関を乗り

越えられたか、玉腰先生からもお伺いし

たいと思います。また、参加してくださ

った住民各位に御礼申し上げます。ただ、

成果をどれくらいお返しできたか案じて

おります。 

 この研究は全国の多くの疫学者が集計、

解析、利用できるものであり、多くの優

れた研究成果を上げられたことに誇りを

感じます。またこれをきっかけに新しコ

ホート研究が始まっており、大変期待し

ております。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 では、吉村先生、お願いいたします。 

【吉村】 私が疫学会の理事⾧をしていた

と き 、 文 系 の 人 と 一 緒 に Informed 

consentの議論をしたときに、文系の人か

ら言われたのです。ジャーナリストの人

からあなたたち医者は甘いと言われまし

た。それで、甘いと言われても、私たち

は一生懸命やっているつもりなんですけ

ど、世の中はそんなふうには考えないよ

と言われて。ああ、そんなもんかなあと

思 っ た こ と が あ り ま す 。 イ ン フ ォ ー ム

ド・コンセントも、今はもう当たり前に

なりましたが。 

 それから、先ほど玉腰先生が言われた、

全部のこのコホートのデータを、東大の

ほうに移管してあるということは、私は
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非常に先進的なというか、外国では結構

そういうことはやってありますよね。で

すから、疫学調査もそういうことができ

るということが、私としては非常にうれ

しいなと思っております。どうもありが

とうございました。 

【渡邊】 ありがとうございます。 

 ちょっと最後に一言だけ。ほんとうは

来ていただけるはずでした富永祐民先生

なんですが、実は、最初のほうに青木先

生がお話ししていただきましたように、

富 永 先 生 が い て く だ さ っ た か ら 、 こ の

JACC Studyの立ち上げのときに、多くの

外部の方々から信用していただいたとい

う。そういう話は実は私もよく聞かされ

ておりまして、富永先生は、当時愛知県

がんセンターの研究所におられて、バリ

バリの疫学者ですけど、みずからは解析

しないよ、自分はこのJACC Studyをバッ

クアップするんだよという立場を終始貫

いていただきましたもので、そういう意

味で、青木先生が、さっき、これ青木・

富永班だとおっしゃったと思うんですけ

ど、そういう、無私の支援といいますか、

サポートしてくださったということが、

この研究が、外部からも信用されて、そ

の分野の違う生物学者の先生方ですとか、

臨床の先生方ですとか、そういった方々

からも、それなりにまた市民権を得て認

められて、この30年を迎えた

んだということをお伝えして

おきたいと思います。 

 最後は、先ほど青木先生に

ご指摘いただきました。やっ

ぱりその協力していただいた

方々に、返すものをやっぱり

お渡しせなあかんということは、もう当

時からもおっしゃっていましたので、そ

のことは多分、今、コホート研究をされ

ている、いろいろなコホートをされてい

る方々も、地域に入ると、必ずそういう

ことをお考えになっていると思うのです

が、この30年終わる形でアーカイブ化と

いう形で、東京大学にそのデータは散逸

せずに残っていく。それ以外に、この成

果をやはり我が国民、これ税金で我々研

究させていただいたものですので、国民

に返すという意味で、今日のこの結果も、

青木先生が実は個人的にＣＤをつくって

おられます。そちらのほうに納めていた

だいて、また広く先生方にも、あとに残

していけるような形にすることを、先ほ

どお昼休みに、玉腰先生と青木先生が相

談してくださっていましたので、この成

果については、そういう形で、またさら

に流布していけるんではないかというふ

うに期待しております。 

 ということで、もっとほんとうは、青

木先生や吉村先生から、いろいろなお話

を聞きたかったんですけど、ちょうど時

間、60分になりましたので、ここでこの

鼎談を終わりさせていただきたいと思い

ます。 

 どうも、最後までご協力ありがとうご

ざいました。

渡邊能行氏  青木國雄氏  吉村健清氏 
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第三部 今後のコホート研究のあり方に関する意見交換 
 

【玉腰】  それでは、意見交換会の口火

を切っていただくという意味で、お二人

の先生にお願いをしております。まず寶

澤先生からお願いいたします。 

【寶澤】 東北大学東北メディカルメガバ

ンクの寶澤でございます。このたびは、

このすばらしいセミナーにこうやって指

定発言、お声がけいただきまして、ほん

とうに感謝しております。 

 まず今日のお話の中で、皆が使えてと、

共同的にというようなところがございま

すが、今まさに、私、東北大学で震災後

に始まりました東北メディカルメガバン

クというところでコホート調査をやって

います。先生方が築き上げられたマイン

ドを、さらに一歩含めてバイオバンクと

いうことで、もう皆さんに広く使ってい

ただくと。ほんとうに先生が先ほどおっ

しゃった試料・情報を集めたものは、僕

も解析は少ししたいんですけれど、皆さ

んに使っていただくと。そういったこと

で、コホート調査をやらせていただいて

おります。 

 また、今日の先生方のお話を聞きなが

ら、もうほんとうに先生方の成果が、今

の日本の健康寿命の⾧さを支えているん

だなということを、しみじみ実感してい

る部分でございます。 

 もう1つ、ちょっと疫学の対比として、

生物学的という言葉がかなり使われてい

たんですが、そこに関して、こんな日本

の生物学的な話があるとまで思わずに、

準備していたスライドです。ちょうどこ

のバイオ戦略2019というのが、国のほう

で出されておりまして、書いてあること

は我々の感覚からすると、まだでき上が

っていないという部分は、結構、僕らや

っていたけどなというところもあるんで

すが、ここの中で、コホートバイオバン

クという用語が、かなり明瞭に言及され

ております。 

 細かい字で大変申しわけないんですが、

1つは、こういった医療分野での取り組み

で、我々疫学をやっていましたけども、

非医療分野も含めて、我が国の成⾧の土

台となるデータ基盤が整備されなければ

いけないということがありまして、その

中で大規模統合コホートバイオバンクを

構築するべきだという話がございます。 

 また、私たちからすると、健常人コホ

ート、これは何だと思うんですが、対比

として、患者さんを追跡しているコホー

トと、対比の意味での健常人コホートと

いう用語なんですが、こういったものを

連携してデータを統合強化して、大規模

で人のデータを分析しなければならない。 

 まさに、ゲノム情報も腸内細菌層も代

謝物、メタボローム、いろいろなものが

データとして出てきています。要するに

バイオの先生方の一番調べたいものを、

どのようにして国民の役に立てるかとい

うことは、科学的エビデンスに基づいた

サービスで、そのために必要なのはコホ

ートですというふうに、バイオ戦略の中

で位置づけられたと。これは先生方が、
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コホートを始める前、生物学的な先生方

が役に立つのかと言ったところの回答だ

と思っておりまして、まさに我々のよう

な疫学者が絡んで、彼らが持っているよ

うな生物学的な機序、メカニズムという

のを明らかにしていくんだと、そういっ

た時代になってくると思っております。 

 私たちコホートのほうも、種々データ

の収集等は進んでおりまして、今までア

ンケートでとっていた部分も詳しくライ

フログとかでとれるような時代にもなっ

てきますし、集められるデータの量がど

んどん膨大になってきております。ほん

とうに、このJACC研究をはじめとする、

これまでの疫学研究者の積み重ねが実を

結んでおりまして、種々の項目について

新規測定可能になった際、我々このコホ

ート研究が、今後、国の健康を支えてい

くんだということを、改めて考えており

ます。 

 ここで、今度僕らが気をつけなければ

ならないのは、こういったところにコホ

ートという言葉が出てきますと、何かよ

くわからないけれど、コホートという言

葉を使われる方がいらっしゃり、また、

先ほどもありましたけれど、因果の逆転

みたいなことを考えないで、とりあえず

パソコンに放り込んだら何かが出てくる

みたいなところに、また戻ってくる可能

性があるんですね。 

 そうなってくると、ちゃんとコホート

を解釈できるスキルを持っている我々疫

学会が、やはりもっともっと声を上げて、

この疫学的思考を、より一般化、普遍化

し、全てのヘルスケアプロバイダーだっ

たり、全ての情報が我々コホートに乗っ

かるような形で、エビデンスをつくって

いく。エビデンスをつくったものの解釈

については、我々疫学会のチームがきち

んとする。 

 もし、産業界とかが我々のコホートと

一緒にやっていきたいというんであれば、

疫学会に入ってちゃんと勉強をした人が

中に入っていないところとは一緒にやら

んくらいの気持ちで、疫学会が、新たな

情報を全てまとまったところで、力を合

わせて、ほんとうに、先生方の今までの

積み重ね、コホートというものの価値が

どんどん高まっていると思っております。 

 そういったものを、我々今コホートを

やっている者としても、心にとめ置いて、

ますますこのコホート、疫学というもの

を大きくしていきたいなと考えておりま

す。 

 私からの発言は以上になります。 

【玉腰】 どうもありがとうございました。 

 もうお1人、国がんの岩崎先生にお願い

しております。 

【岩崎】 国立がん研究センター、社会と

健康研究センター疫学研究部の岩崎とい

います。 

 本日は、JACC Studyの歴史から、そし

て成果について、前半、たくさんのお話

を聞くことができまして、その功績の大

きさを改めて痛感した次第でありまして、

今のセッションでは、今後のコホートに

ついて意見交換ということになりますと、

このような大きな功績を乗り越えるよう

な成果を、次の研究ではやっていかなけ
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ればいけないという話になるかと思いま

す。 

 そういった観点でいきますと、非常に

責務としては大きいものを痛感するわけ

ですけれども、今、動いているところと

いたしましては、やはり次の大きな課題

として、体質に応じた予防法、いわゆる

個別化予防というのが、今いわれている

ところかと思います。いわゆるゲノム情

報などを用いて、個人のリスクに応じて

予防法を考えるといったところのエビデ

ンスづくりというのが1つ、次に求められ

ていることかなと思います。 

 そういったときに、今、国際的には大

規模な、50万人規模のコホートができた

りという中で、日本でもゲノムコホート

が幾つか立ち上がっておりますけれども、

数の面ではなかなか十分には、国際的に

は十分な数がいっていない。そこで、や

はり、連携というのが大事になってくる

ということで、その連携を見据えながら、

既に国内で走っているゲノムコホートに

ついては、調査票の標準化ですとか、そ

ういった先を見据えた動きを現在してい

るところであります。 

 さらに、その次に、やはり具体的にど

う連携していくかというところが、今の

大きな課題かなと思いまして、これらの

認識は皆、共通で持っている部分なんで

すけれども、どう具体化していくかとい

うところが、大きなポイントになると考

えているところであります。 

 もう1つ新しいこと、新しい成果を出し

ていくといったときに、疫学者としては、

今わかっていない未知のリスク要因を明

らかにしていくというのは、非常に大事

なことであると考えております。そこに

どうアプローチしていくかというところ

で、やはり、曝露評価、アウトカム評価

もそうなんですけども、特に曝露評価の

大事さというのを再認識しなければいけ

ないのかなと考えています。 

 吉村先生のスライドでも出てきました

けれども、IT技術など、近年の情報技術

の進化とか、世の中の動向を見据えなが

ら、新たなアンケートのみならず、曝露

評価の方法というのを我々は開発しなが

ら、それを導入していくというのは、研

究においては大事なんじゃないかなと考

えています。また、コホート研究も、こ

れまでのコホート研究、多くはベースラ

イン調査をして、その後、1回、2回、繰

り返し調査をやるコホートもございまし

たけれども、そういった繰り返しも非常

に重要でありまして、変化を捉えるだけ

でなく、そういった新しい仮説や社会の

ニーズ、最近では新型たばこの話など出

てきたりしますので、そういったものに

もタイムリーに応えられるように、柔軟

なコホートを構築して、エビデンスを出

していくというのは、非常に大事なんじ

ゃないかなということを痛感していると

ころであります。 

 多くのこれまでの成果にさらに上乗せ

して、新しい成果を我々は出していかな

ければいけないといった場合には、非常

にハードルが高いわけで、問題の難易度

が高い。高度化した問題、さらに研究環

境としては、非常に複雑化している面も

ございますので、そういった高度化した、

複雑化した状況の中で、どうやって立ち

向かっていくかということを考えたとき

には、やはり多様な疫学者の人材という

のは、非常にキーになるのかなというふ

うに考えております。幸い疫学会は会員

数が増加していて、いろいろなバックグ

ラウンドを持った疫学研究者に会員にな

っていただいているというところがあり
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ますので、ますます疫学会の貢献という

のが、大事なんじゃないかなと考えてお

ります。 

 以上、簡単ですけども、私のコメント

とさせていただきます。どうもご清聴あ

りがとうございます。 

【玉腰】 どうもありがとうございました。 

 東北メディカルメガバンク、そして、

JPHCネクストを担当されている先生か

ら、新しい今のゲノムコホートのあり方、

それから課題というところをお話しいた

だきました。 

 ここからは、ほんとうにフリーに、先

生方のご意見をいただきながらお話しし

たいと思います。どなたからでも、お願

いいたします。 

【菊地】 愛知医大、公衆衛生の菊地です。 

 私も、もうこの学会30年ぐらいの中で、

ちょうど創立当時から参加してるんです

けど、ちょっと最近気になっているのは、

がんをやっている先生方が、疫学の中で

非常に一部のところに集中している。私

自分でがんをやっているから、そこしか

見えないのですが、ということがあって、

先ほどの青木先生のお話にもありました

ように、各分野でやっている人がいない

といけないという。 

 そこで、どうしても時代があって、新

しいものが出てくるとみんながそっちへ

行くというのはありますが、もう少しそ

れぞれの、何ていうのかな、ほかでやら

れていないところというか、疫学者がそ

れぞれ専門とするものが必要。なぜ専門

が必要かというと、1つの指標とか何かと

いうのは、くせがあるんで結構⾧くやっ

ていないと見えてこないところがありま

す。私なんか、ヘリコバクターとかペプ

シノーゲンをずっとやっていますけど、

そこのところをきちんと読めていない研

究が結構多いというのを痛感しています。 

 ですから、そういうところをやっぱり

この疫学の中で分け合っていかないと、

コホートとしても、全体として、いい成

果が出てこないんじゃないかと思って、

私はあと3年で定年ですけど、今のところ

は、それを一番危惧しております。 

【玉腰】 ありがとうございます。 

 多様な人材の必要性、そしてそれぞれ

の専門性をどう生かして、うまくネット

ワークをつくっていくかということの重

要性のご指摘だと思います。そのあたり

で、こんなところでうまく一緒にコラボ

できているよというご経験のある先生は

いらっしゃいませんか。 

 最近はほんとうに栄養の先生、運動の

先生、皆さん一緒に疫学会で議論できて

きていると思います。一方で、疾患側か

ら見たときに、がんがどうだ、循環器が

どうだ、あるいは難病はどうだ、と。例

えば今回の新型コロナウイルス感染症が

どうだというような話になってくると、

なかなか分野によっては、まだ足りてい

ないよということかもしれません。その

あたりについてご意見のある先生、ある

いはご経験のある先生は。どうぞ。 

【吉村】 吉村と申します。 

 先ほど、私がちょうど理事⾧をしてい

たときに、感染症の人を入れようと思っ

たんですよ。そうしたら、入ってくれま

した、何人かは。しかしながら、やっぱ

り学問的にいうと、おもしろくないんで

すね、がんと循環器の人しかいないから。

だから、これはいけないなと思って。そ

れで途中やめると言われたので、しよう

がないかな、今みたいな、コロナウイル

スの問題についても、結局、患者さんか

らしか学べないわけですよね、我々は。 

 だから、それをどういう形でまとめて、
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次のアクションのためにやるのかという

ことをしなければいけないなと思って、

ぜひ感染症の人がこういうふうに、感染

症の人もおもしろいという学会に、どう

いうふうにしてすればいいのかなという

のを、私は感じておりました。 

【玉腰】 ありがとうございます。 

 そのあたり、いかがでしょうか。大き

なコホートが動いているところで、やっ

ぱり人が育成されていくということはあ

ると思いますので、がんの領域、循環器

の領域、あるいは母子のエコチルをされ

ているような先生がいらっしゃったりと

か、そういうことがあるような気はいた

しますけれども。どうぞ。 

【若井】 おそらくは今、玉腰先生がおっ

しゃった、何か大きなコホートをしてい

るところで人が動いていて云々という話

があるけれど、逆に確かに最近、がん疫

学をやっている人は少ないというか、特

に少ないというか、かなり寡占化という

か、国立がん研究センターとか、愛知県

がんセンターとか。がんを非常に熱心に

やっているところが、もちろん中心にな

るのは、そういうことだと思うんですけ

れど、そういったところ以外で、何かが

ん研究、がんの疫学研究をやっている人

がだんだん少なくなってきたというか。

例えば、がん学会の中でも、オーラルと

かシンポジウムは相変わらずあるけれど、

ポスター発表だと非常にがん疫学が少な

くなってきたとか、そういうことも考え

ると、かなり寡占化してきたという印象

は受けています。 

 あと、最近は大規模なデータでないと、

いい論文にならんと。基本的にはですね。

そういうのがあると、やっぱりそれにつ

ながっていないと難しい。特にがんは循

環器に比べれば、やはり個別のがんでは

アウトカムが少ないので、どうしても大

規模でという傾向になりがちということ

で、そうなってきたんじゃないかと思わ

れます。 

 1つの方法としては、もちろん大規模な

データをつくるというのは非常に大変だ

から、それを集めている研究グループは

もちろん優先して、自分たちが分析する

というのは当然なんですが、当然そうい

うことは確保しつつも、やはりデータシ

ェアリングのほうも対応して、できるだ

け多くの疫学研究者や、さらにバイオロ

ジーや、ほかの分野の研究者にも、いろ

いろなアイデアで分析してもらうことで、

より広げる。しかも今だとどうしても大

学研究機関も定員も減らされて、予算も

減らされているから、1つ、2つの研究機

関でできることが、だんだん少なくなっ

てしまうので、幾つものところが組んで

やると。そのためにはどうしてもいろい

ろな折衝などが必要になってくるし、我

慢しないといけないところも出てくると

は思うんです。 

 そういうふうにして、かつて私ががん

疫学をやっているころのように、いろい

ろな施設で活発にされるという状況をつ

くっていく必要があるんじゃないかと感

じているところです。 

【玉腰】 ありがとうございます。 

 先生方、いかがでしょうか。データシ

ェアリングという意味では、アカデミア

同士だけではなくて、産業界との連携と

いうのも、この先のコホートでは問われ

てくると思いますが、そのあたりはご経

験いかがでしょうか。そのためには、イ

ンフォームド・コンセントのところから

手当てをしていないと、難しいわけです

が。今、メディカルバンクはされている

と思いますので、その辺のご経験を少し
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お話しいただいてもいいですか。 

【寶澤】 東北メディカルメガバンクは、

先ほども申し上げましたとおり、もうイ

ンフォームド・コンセントのときから、

住民の方々に、「産業利用も視野に入れた

形で分譲することがあります。ただ、分

譲するときには、どういった研究をする

かということを明示しますので、嫌なと

きは嫌と言ってくださいね。」という形で

同意書をとってやらせていただいていま

す。 

 そういった意味で、産業界の方々にも

使ってもらいますよというところをつく

っていたんですが、企業によっては使え

るんであれば、どうせだったら、こちら

がほんとうはとりたかったような、先生

たちの興味とは違う、我々の興味みたい

なところも乗っけられないかということ

で、アドオンコホートという形で、幾つ

か企業さんと一緒にやらせていただいて

います。 

 具体的には、もうこれはホームページ

に出ているからいいと思いますが、ヤク

ルトさんが来て、我々のアンケートで乳

酸菌飲料水、ヨーグルト、ヤクルトなど

を見て、ヤクルトは調査票に書いてあっ

て、もともとヤクルトが来る前から特別

扱いで例に挙がっているんですけど、彼

らから言わせると、その乳酸菌飲料にも

いろいろなタイプがある、ほんとうに健

康用、ヘルス用もあれば、おいしいさを

求めるようなものもあって、それこそ種

類ごとにきちんとやって、どれをどのぐ

らい飲んでいるのかみたいなことまで含

めて調べないと、ほんとうのところは見

えてこないということです。 

 確かに彼らが言ってきたアンケートで、

30品目ぐらい、売り上げ順に並べて皆さ

ん、どういう理由で飲んでいますかとい

うと、おいしさを求めている人と、健康

を求めている人、病気の予防のためと、

あと自分の持っている病気がよくなるた

めとか、皆さんいろいろなことを書いて

くるんですね。 

 なので、日常生活に即したような、ヘ

ルスケア産業の興味みたいなのが、そう

いったところにあります。また、他に一

緒にやっているところだと、オムロンさ

んとかは、いろいろなデバイスを開発す

ると、そういったものをとって、僕らが

持っている詳しいデータと合わせていく

といいといったこともあります。 

 先ほど吉村先生からお話もあったよう

に、病気で住民の方が困っているわけじ

ゃなくて、症状そのもので困っていると

いうこともあるので、ヘルスケアの、い

わゆる何でしょう、産業的な言い方をす

ると、消費者サイドのニーズに応えられ

るコホートみたいなことも、今後考えて

いかなければならないのかなとか、いろ

いろなことを考えています。ただ、産業

界とのつき合い方で一番僕らが苦労する

のは、やっぱり産業界なので、生き馬の

目を抜きたいんですね。なので、私たち

がこれをやっていることは秘密にしてく

ださいと言われると、秘密じゃ住民から

預かったデータは渡せませんとか、そう

いったことになりますので、なるべく公

開できるような理由でおつき合いできる

ようなところで、インフォームド・コン

セントについては、我々はそういうとり

方をしていますけど、広くとったときに

は、オフトアウトができるような仕組み

を考える。 

 あるいは、これは、よそで聞いた話な

んですが、なるべく自分が何をやってい

るか知られたくない場合は、もう1対1で。

僕らも対象者と何回かの対面調査をやっ
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ています。対面できたときに、うちの会

社とこういうことで分析させてください

というのは、1対1で住民から了解をもら

えば何の問題もないのでというような形

で、いろいろなところが多分コホートを

求めていると思いますので、いろいろな

つき合い方があると思います。 

 そこに向けて、みんなでいろいろ考え

ていければなというふうに思っておりま

す。よろしいでしょうか。 

【玉腰】 ありがとうございます。 

 JACC Studyが始まった当時に、そのほ

かから求められるコホートということは、

なかなか、姿として想定していなかった

ように思いますが、30年たってこうやっ

て人を対象にしていろいろなことがわか

るための基盤はコホートなんだという認

識が、まだ全てではないかもしれません

けれども、生まれてきて動いているとい

うことが実感できるように思います。 

 先生方のほうから何か、他はいかがで

しょうか。どうぞ。 

【鷲尾】 北九州若杉病院の鷲尾といいま

す。去年大学を退官したばかりなんです

けど、今、国際結婚がかなり増えてきて

います。外国人の労働者の方も受け入れ

てくると、ますます国際結婚とかが、増

えてくると思うんですけども、生活習慣

とか、そういうものがそういう人たちは

多分違うと思います。これからは、ベー

スライン調査として加えるものというか、

これからコホートをつくるときに、どう

いうことを考えていけばよろしいんでし

ょうか。そういうことについて、何かご

意見のある先生がいらっしゃいましたら、

教えていただきたいと思います。 

【玉腰】 ありがとうございます。 

 どなたかご経験をお持ちの先生、いら

っしゃいませんか。地域で。 

【青木】 私は昔、国際研究をしまして、

やっぱり一番大きなのは宗教だったです

ね。だから宗教のほうの関係のデータを

かなりベースにして、それと生活習慣を

合わせたのをベースの調査票にしないと、

なかなか難しいと思います。日本では、

ほとんどやられておりません。 

【玉腰】 ありがとうございます。 

 ほかにご経験をお持ちの先生、いらっ

しゃいませんか。 

【吉村】 前のほうばっかりで話して申し

わけないですけど。京都大学の細菌の教

授で武田先生という先生がおられたんで

す。それで、その先生は、先ほどちょっ

と話がありました、ヤクルトと一緒に共

同研究されたんですよね。私は最初、武

田先生は疫学するのかと思ったんですよ。

そうしたら、「いや、吉村君ね、感染症、

みんな下痢で困っているんだよ」と。そ

れで、インドで、たしかインドだったで

すかね。ヤクルトと一緒に共同研究、あ

れは、かなり金がかかっているんじゃな

いかなと僕は思っているんですけども、

それを実際されて、ヤクルト、結果がよ

かったから出されたのか知らないけど、

要するに、ヤクルトは効くというふうに、

予防に効くぞというふうな形を出されて。

だけど、私はデザインを見せていただい

たんですね。そのデザインが考えられな

いようなデザイン。先生が考えられたん

ですかと僕は聞いたんですよ。そうした

ら、違うと。インドの疫学者が考えたん

だと言われるから、僕はもうびっくりし

て、いや、これは私たちも負けてはおれ

んと思いましたけど、何で武田先生がイ

ンドで実際に、そういうふうな下痢の予

防をされているのかというのを、非常に

衝撃的でした。以上です。 

【玉腰】 ありがとうございます。 
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 日本の中で、ゲノムのコホートやって

いると、民族がむしろ交ざってくるとや

りにくいというようなこともあるように

も想像いたしますが、エコチルはどうな

んでしょうか。勝手ながら、お顔が見え

ているので、新田先生、お願いできます

か。 

【新田】 ご指名なので。エコチルでは対

象者の国籍は問うていないです。ただ、

質問票は複数の言語バージョンをつくれ

ないので、日本語がわからないと、とい

う制約は設けています。 

 ご承知のように、エコチルはまだゲノ

ムには手をつけていないのですが、ただ

国際結婚は、かなりの頻度であって、そ

ういう仮説を検証したいという、エコチ

ルの関係者は中にはいます。が、なかな

かち、国籍と人種とは必ずしも同じでは

ないので、その辺どうしていくかという

課題はあります。興味を持っている研究

者はおりまして、私も興味はありますが、

エコチル10万人の親子がいるので、家族

関係、その国籍、人種にかかわらずに、

非常に大きな問題であるとは認識してお

ります。すみません、明確な答えになっ

ていないんですが。 

【玉腰】 ありがとうございます。急にお

願いして、失礼いたしました。 

 どうぞ。 

【小堀】 摂南大学の小堀と申します。 

 先ほど外国人の方をどのように、今後、

調査に取り込んでいくかというようなお

話が出まして、私自身、非常に小さな調

査ではあるんですけれども、タイの人を

対象にタイの大使館が、タイ人集住地区

で行っている移動領事サービスがありま

して。そこの人たちを対象に、生活習慣

病、それから在住期間、健康、アウトカ

ム、主観的健康観とかをとっておりまし

て、在住が⾧い人において、年齢調整の

上でですけれども、在住が⾧い人におい

て、主観的健康観が悪くなると、日本人

と比べても悪くなるというような結果が

見られております。 

 私は、もうそれは非常に小さな調査で、

今後どう拡大していくか、あるいはコホ

ートにどうつなげていくかということは、

まだ現実としてどう一歩を踏み出すかと

いうところはわからないんですけれども、

外国人というのは、いろいろなところに

日本で散在していまして、なかなか地域

コホートとか地域ベースの中でとってい

くのは難しい存在だと思います。 

 一番に思うのは、公的統計の中で、例

えば国民健康・栄養調査ですとか、国民

生活基礎調査ですとか、そういったとこ

ろに、まず外国の人をどんどん取り込ん

でいくと。今は残念ながら、国民健康・

栄養調査だったと思いますが、外国人が

世帯主の人のデータは対象から外してい

たり、あるいはとっていなかったりとい

うようなことがありますので、まずそう

いったところからするのが、現実的な第

一歩かなと考えております。 

 ただ、将来的には今日のコホートのお

話のようなところに、一体どのように結

びつけるかというのは、まだちょっと私

の中でも、わからないというようなとこ

ろでございます。ご参考になればと思い

ました。 

【玉腰】 どうもありがとうございます。 

 どうぞ。 

【文】 奈良県の畿央大学の文（むん）と

申します。 

 私自身は在日コリアンでして、在日コ

リアンの疫学研究を、まさしく小さい小

さい規模でやっております。もう20年近

く前になりますけども、ヘリコバクター
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ピロリの日本人と在日コリアンの疫学調

査で、数百名程度のものでしたけども、

40歳以上でコリアンのほうが高かったと

いうような研究でをしましたが、コホー

トにはなってはない状態です。 

 現状では、先ほど小堀先生がおっしゃ

ったように、なかなかコホートにつなげ

ていくのは難しい状態です。疫学的に有

意差が出るというところをやはり注目し

て見ると、差が出るのは、第1世代と第2

世代目ぐらいなので、高齢者に当たりま

す。現在は、させていただいている研究

としては、介護保険施設に通っていらっ

しゃる、デイサービスに通っていらっし

ゃる方々を追いかけていこうというふう

に今考えて計画をしておるところです。 

【玉腰】 ありがとうございました。 

 では、時間も残り少ないので、最後の

お一人ということでお願いいたします。 

【鈴木】 名古屋市立大学の鈴木といいま

す。 

 年代的に、私は名古屋大学の大学院時

代に、私と玉腰先生で青木先生の最後の

弟子でした。1990年に大学院を卒業しま

したので、ちょうど30年前のことです。 

 私たちの年代の玉腰先生とか私とかが、

そろそろ、もう定年を視野に入れるころ

になってまいりました。私たち疫学者と

して、いろいろなスタディデザインをや

ってきたんですけれども、コホートはも

ちろんやりましたし、ケースコントロー

ルとか、RCTとか、メタアナリシスとか

いろいろやったんですが、この生活の中

でずっとやるのは、やはりコホート研究

です。 

 だから、今日いらっしゃっていない富

永先生に「鈴木君、大事なのは後継者を2

人育てることだ」と言われました。2人育

てないと学問が大きくなっていかない、1

人じゃだめだと言われたんですけど、な

かなか後継者をつくるのは難しい。また、

自分のミニチュアを育ててもあまり意味

がないので、自分とは違う、でも、ちゃ

んとした疫学者を育てていくということ

がとても大事です。 

 これからのコホートを考えると、やっ

ぱり何が大事かといったら、研究する人

がいるということがとても大事です。だ

から、きょう、ここにいらっしゃる若い

皆さんには、ぜひともコホートに興味を

持っていただいて、コホート研究を続け

ていただくということが大事です。 

 私が、JACCをやって、JACCがアーカ

イブ化されて、個人的にはそのJACCの後

継と 思っ て いるJ-MICC研 究と いう の に

今携わっているわけなんですけれど、そ

れとはちょっと別に、自分たちの小さい

コホートをつくって、大きい集団を介さ

ずに、何ていうんですか、草の根的にち

ょっと大きくしていくというようなこと

を考えているところです。もちろん大き

いところには大きいところのよさがある

し、今はもう10万人、100万人そろえない

と、世界と勝負できないというところも

あるけれど、ちょっと視点を変え、見方

を変えるということもやっぱり大事で、

いろいろなテーマについて考えるという

こともやっぱり大事です。 

 そういうところで一つ一つを結びつけ

ていくと、コホートもだんだん大きくな

っていくということで、そういう点で、

コホート研究というのは、やって非常に

おもしろいし、時間はかかるけれども、

私は、この自分のキャリアの中で、ほと

んどコホート研究をやっていたという認

識です。 

 だ か ら 、 今 こ こ に い ら っ し ゃ る 若 い

方々にも、今の仕事プラス何かそのコホ
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ート的なものをやっていただけると、と

てもいいんじゃないかなというのを、数

年後に定年を控えた私の思いとして、お

そらく玉腰さんも同じ考えだと思うんだ

けど、ずっと私たちは、ある意味、戦友

としてずっと一緒にやってきたわけで、

よかったと思っています。それから、皆

さんもコホートに興味を持っていただけ

たらと思います。以上です。 

【玉腰】 ありがとうございました。 

 後半、先生方とともに、いろいろなお

話をさせていただきました。データシェ

アリング、アカデミア、研究者同士ある

いは産業界との話、それから、これから

のコホートにとって国際化を見据えたデ

ータ収集が必要じゃないかというお話、

人材育成のお話、いろいろさせていただ

きました。どうもありがとうございまし

た。 

 まだまだご意見を伺いたい内容はあり

ますが、お時間になりましたので、ここ

で締めさせていただきます。 

 今日は、ご参加いただき、ほんとうに

ありがとうございました。 
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⻘⽊國雄 愛知県がんセンター
安⻄ 定 昭和⼤学医学部公衆衛⽣学
安藤昌彦 名古屋⼤学医学部附属病院先端医療・臨床研究⽀援センター
矼 暎雄 佐久市浅間総合病院地域医療部
磯 博康 ⼤阪⼤学医学系研究科公衆衛⽣学教室
伊藤宜則 藤⽥保健衛⽣⼤学衛⽣学部公衆衛⽣学
稲葉 裕 順天堂⼤学医学部衛⽣学
⼤野良之 旭労災病院
岡林⾥枝 京都⼤学 環境安全保健機構健康科学センター
岡本直幸 神奈川県⽴がんセンター臨床研究所がん予防・情報学部
⼩笹晃太郎 財団法⼈放射線影響研究所疫学部
⾦森修吾 滋賀県⽴成⼈病センター健康管理局
⾦⼦善博 国⽴精神・神経医療研究センター⾃殺総合対策推進センター
加美⼭茂利 秋⽥⼤学医学部衛⽣学
川井啓市 京都府⽴医科⼤学公衆衛⽣学
川⼝ 毅 昭和⼤学医学部公衆衛⽣学
川村 孝 京都⼤学環境安全保健機構健康科学センター
菊地正悟 愛知医科⼤学医学部公衆衛⽣学
久道 茂 東北⼤学⼤学院医学研究科医科学専攻社会医学講座公衆衛⽣学分野
栗原 登 広島⼤学原爆放射能医学研究所疫学・社会医学研究部⾨
⿊沢美智⼦ 順天堂⼤学医学部衛⽣学
⿊沢洋⼀ ⿃取⼤学医学部医学科社会医学講座健康政策医学分野
⼩泉昭夫 京都⼤学⼤学院医学研究科社会健康医学系専攻環境衛⽣学分野
⼩町喜男 筑波⼤学社会医学系地域医療学
坂内⽂男  札幌医科⼤学医学部公衆衛⽣学
坂⽥清美 岩⼿医科⼤学医学部衛⽣学公衆衛⽣学講座
佐々⽊隆⼀郎 愛知医科⼤学公衆衛⽣学
塩 榮夫 ケアタウン南草津（介護⽼⼈保健施設）〔守⼭市⺠病院名誉院⻑〕
柴⽥ 彰 九州⼤学健康科学センター
嶋本 喬 筑波⼤学社会医学系地域医療学
清⽔弘之 岐⾩⼤学医学部疫学・予防医学分野
杉⽥ 稔 東邦⼤学医学部衛⽣学
鈴⽊隆⼀郎 ⼤阪成⼈病センター研究所疫学部
鈴⽊ 宏 新潟⼤学⼤学院医⻭学総合研究科国際感染医学講座公衆衛⽣学分野

JACC Studyメンバーリスト
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JACC Studyメンバーリスト
鈴⽊康司 藤⽥医科⼤学医療科学部
鈴⽊貞夫 名古屋市⽴⼤学⼤学院医学研究科予防・社会医学専攻 健康増進・予防医学
関 奈緒 新潟⼤学医学部保健学科基礎看護学
瀧澤⾏雄 秋⽥⼤学医学部公衆衛⽣学
⽥島和雄 愛知県がんセンター研究所疫学・予防部
伊達ちぐさ 兵庫県⽴⼤学環境⼈間学部
⽥中利彦 茅ヶ崎保健所
⽥中平三 東京医科⻭科⼤学難治疾患研究所社会医学研究部⾨（疫学）
⽥邊直仁 新潟県⽴⼤学⼈間⽣活学部
⽟腰暁⼦ 北海道⼤学⼤学院医学研究院公衆衛⽣学教室
⽟腰浩司 名古屋⼤学医学部保健学科看護学専攻
辻 ⼀郎 東北⼤学⼤学院医学系研究科医科学専攻社会医学講座公衆衛⽣学分野
徳留信寛 独⽴⾏政法⼈国⽴健康・栄養研究所
富永祐⺠ 愛知県がんセンター研究所
豊嶋英明 名古屋⼤学⼤学院医学系研究科公衆衛⽣学／医学ネットワーク管理学
内藤真理⼦ 広島⼤学⼤学院医薬保健学研究科⼝腔保健疫学
中尾昌宏 京都府⽴医科⼤学泌尿器科学
中川修⼀ 京都府⽴医科⼤学
中村健⼀ 昭和⼤学医学部衛⽣学
中村好⼀ ⾃治医科⼤学地域医療学センター公衆衛⽣学部⾨
能勢隆之 ⿃取⼤学医学部医学科社会医学講座健康政策医学分野
橋本 勉 和歌⼭県⽴医科⼤学公衆衛⽣学
橋本修⼆ 藤⽥保健衛⽣⼤学医学部衛⽣学
蜂⾕紀之 秋⽥⼤学医学部公衆衛⽣学

早川式彦
広島⼤学原爆放射線医科学研究所放射線システム医学研究部⾨放射線分⼦疫学研
究分野

廣畑富雄 九州⼤学医学部公衆衛⽣学
福⽥勝洋 久留⽶⼤学医学部公衆衛⽣学
藤野善久 産業医科⼤学産業⽣体科学研究所環境疫学研究室
藤本伊三郎 ⼤阪府⽴成⼈病センター調査部
星⼭佳治 ⽇本⼦ども家庭総合研究所
正⽊基⽂ 昭和⼤学医学部衛⽣学
松崎 稔 茅ヶ崎保健福祉事務所
三上春夫 千葉県がんセンター研究局がん予防センター
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JACC Studyメンバーリスト
三神⼀哉 京都第⼀⾚⼗字病院
三⽊恒治 京都府⽴医科⼤学⼤学院医学研究科泌尿器機能再⽣外科学
三宅浩次 札幌医科⼤学医学部公衆衛⽣学講座
村⽥ 紀 千葉県がんセンター研究局疫学研究部
本橋 豊 秋⽥⼤学医学部社会環境医学講座健康増進医学分野
森 満 北海道千歳リハビリテーション⼤学
森尾真介 神奈川県⽴がんセンター臨床研究所研究第3科
森本昌親 滋賀県⽴成⼈病センター健康管理局
⼋⾕ 寛 藤⽥保健衛⽣⼤学医学部公衆衛⽣学
柳川 洋 ⾃治医科⼤学公衆衛⽣学
⼭岸良匡 筑波⼤学医学医療系社会健康医学研究室
⼭本昭夫 兵庫県⽴健康⽣活科学研究所 
吉村健清 福岡⼥⼦⼤学国際⽂理学部
吉村誠之 滋賀県⽴成⼈病センター健康管理局健康管理局
林 櫻松 愛知医科⼤学医学部公衆衛⽣学
若井建志 名古屋⼤学⼤学院医学系研究科予防医学
和⽥安彦 ⾼知県⽴⼤学健康栄養学部
渡辺 昌 東京農業⼤学応⽤⽣物科学部栄養科学科
渡辺 泱 京都府⽴医科⼤学泌尿器科学
渡邊能⾏ 京都府⽴医科⼤学⼤学院医学研究科地域保健医療疫学

北川知⾏ 癌研究会癌研究所
⿊⽊登志夫 岐⾩⼤学
佐藤茂秋 国⽴がんセンター
菅野晴夫 癌研究会癌化学療法センター所⻑
杉村 巌 旭川厚⽣病院内科
林 裕造 国⽴衛⽣試験所病理部
藤⽊博太 国⽴がんセンター
松本圭史 ⼤阪⼤学

JACC Study顧問リスト
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⑳愈
健康と生活習慣(成人病予防のために）

成人病と関連が疑われている項目についておたずねします。あてはまる番

号や記号に○印を付け､|可の中に数字などを御記入下さい｡健康状態判
定の参考資料に致します。お聞きしたことについては、秘密は厳しく守ります。

文部省科研費がん特別研究、『コホート研究による発がん評価研究班』で

は、全国各地で、１０万人以上の方々にご参加いただき、生活習慣とがんや

その他の成人病との関係を１０年間にわたって調べ、有効な予防対策を立て

ようと考えております。御協力いただける場合には下欄の(1)協力するに○印

を付けて以下の質問にお答え下さい。この調査に協力いただけない場合には

(2)に○印を付けて下さい。集計から除かせて頂きます。

(1)協力する

(2)反対、協力しない

戈孚

昭和[￣|年ｎ月「1日（満｢￣|菌

(電話番号をお聞きするのは、御連絡のためです。）

担当者

問い合わせ先

１

フリガナ

氏名 1.男・２.女

生年月日１明治２.大正３.昭和 年 月 日（満 歳）

現住所〒１１

電話番号

Ｌ」

都道府県 区市郡

区町村
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□現在までにかかった病気

あなたが今迄にかかった病気についてお聞きします。これからの健康管理

の参考にいたします。

あてはまる数字に○印をつけ､|￣|部にお答え下さい。

15.以下の伝染病のうち、あなたがかかったことのあるものはありますか。

かかったもの全てに○印をつけて下さい。

Ｌ赤痢２.腸チフス３.百日咳４.日本脳炎５.小児麻庫６.はしか

7.耳下腺炎（おたふくかぜ）８.いずれもなし

－２

病名
かかった

ことがない

かかったことがある

治療中 以前治療した 治療せず

1．脳卒中

２高血圧

3．心筋梗塞

4．腎臓病

１
１
１
１

２３４

２３４

２３４

２３４

5．肝臓病（肝炎など）

６胆石・胆のう炎

7．糖尿病

８胃・十二指腸潰瘍

9．結核・肋膜炎

１
１
１
１
１

４
４
４
４
４

３
３
３
３
３

２
２
２
２
２

１０がん部位 １ ２３４

11．その他の病気

病名’

１ ２３４

12．入院を要したﾀﾄ傷 １．なし２あり 回

13．腹部手術を受けたこと １．なしｌ）胃２)胆のう３)子宮

2．あり４)虫垂･盲腸５）その他宕可
14.輸血を受けたこと １なし２．あり
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図家族の方の健康状態についてお聞きします。

１．あなたの御両親は御健在ですか。

実父’生存（現在[二コ歳）２死亡した（死亡時亡.歳）

実母Ｌ生存（現在に二ｺ歳）２死亡した（死亡時'二ｺ歳）

2あなたを除いて兄弟姉妹は何人ですか。兄弟亡コ人嚇□人
３この内死亡された兄弟姉妹は何人ですか｡兄弟ロハ姉妹ヒコ人

＊

4…は全兄弟姉妹の中て上から何番目ですか。［＝.番圓
（＊死亡した方も含めて下さい）

御家族のかかられた病気（おなくなりになった場合も含めて）についてお

たずねします。

室温 7Ｆ誤り

ＤＬＺｊＬっⅡ￣元 r】＞－ｺ７丁了】ＬＴ

その他特別のことがあれば御記入下さい。

３

実父

かかったかからない

実母

かかったかからない

兄弟の誰か

かかったかからない

姉妹の誰か

かかっﾌﾞﾆかからない

核
中
圧
病
病

卒
血
臓
尿

結
脳
高
心
糖

５
６
７
８
９

２
２
２
２
２

１
１
１
１
１

２
２
２
２
２

１
１
１
１
１

２
２
２
２
２

１
１
１
１
１

・１２

１２

1２

１２

１２

10.が ん

がんの種類を

御記入下さい

亡二
［二二
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回最近１年間の健康状態についてお聞きします。

１．便通は１．１日１回以上２．２～３日に１回３．４～５日に１回

４６日に１回以下

2．便秘の薬は飲まれましたか。

１．はい（１．週に２回以上飲む２．週１回以下）２．いいえ

3平日の睡眠時間は平均して戸|時間/日

4．昼寝は１．する２．しない

あなたのこれまでの健康状態についてお聞きします。

5．風邪をひきやすい １．はい２．いいえ３．どちらともいえない

6．下痢をしやすい １．はい２．いいえ３．どちらともいえない

7．ふだん「たん」がでますか１．毎日のようにでる２．時々でる

３．全くでない

８皮鬮に湿疹やじんま疹が

できやすいですか

1．よくでる

3．あまりでない

2．時々でる

9．最近１年間、ビタミン剤などの保健薬をのみましたか。

１．毎日のよう|このむ２．時々のむ３．のまない

１０のんだ保健薬に○印を付けて下さい。

1．総合ビタミン剤２．ビタミンＢ１３．ピタ

５．肝油６．その他７．よくわからない（名称

ンＣ４．ビタ

、
「
、 ンＥ

、
、
、

）

11．スポーツや運動は平均して１週間でどのくらいされますか。

１．５時間以上２．３～４時間３．１～２時間４．ほとんどしない

12．室内または戸外で歩かれる時間は１日平均して

１．１時間以上２．３０分～１時間以上３．３０分位４．ほとんどしない

約□時間/日13．テレビを見ている時間１日平均して

１４中学校、高校などでクラブに入り、スポーツをつづけていましたか。

１．はい２．短期間だけ３．ほとんどしない

－４
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15．最近１年間に健康診断、定期検診を受診したことがありますか。
号に○印をつけて下さい。（病気のための検査は除きます。）

１．循環器検診・成人病検診２．人間ドック

３．胸部検診（結核・肺がん）４．胃がん検診

あれば番

１６健康診断、定期検診には関心がありますか。

１．大変関心がある２．関心がある

３．あまり関心がない４．全く関心がない

四食習1慣は成人病とつよくかかわりがありますのでおたずねします。

健康な時に平均に食べておられます種類や回数・量をお答え下さい。

また、あてはまるものを○印で囲んで下さい。

1．朝食はどのようなものを主に食べましたか。（○印は２つまで結構です）

１．和食２．洋食・パン３．茶がゆ４．その他

５．朝食はほとんど食べない

2．夕食は通常の時間帯（午後５時頃から８時頃まで）に規則正しく取りまし
たか。

１．はい

２．いいえ（１．時間が不規則２.いつももっと早い３.いつももっと遅い）

し

3．米飯にはん）は普通の大きさの茶碗で一日平均何杯食べましたか。

１日平均□杯（30歳頃は何杯でしたか｡１日平均[．杯）
4．みそ汁はのみましたか。

１.毎日のむ２.ほぼ隔日３．月に数回４.あまりのまない

毎日のＭ潮昼･夕合計では平均□杯
（３０歳頃は１日平均□杯）

－５－
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7．医療関係者の助言を受けて食事制限をしていますか。

どのような食品の制限をしておられますか。しておＥ

つけて下さい。（いくつ○印をつけても結構です）

しておられる項目に○印を

1.食塩 2.糖分 4.脂肪 5.その他３．カロリ

－６－

5．塩分の多い物

しおから、塩魚、

佃煮、つけもの

など

Ｌ大好き２.好き３.普通４あまり好きでない５.嫌い

30歳頃と比べ現在は 1.へらしている２．変らない

3.増えている

6．脂っこい食品 1.大好き２.好き３.普通４.あまり好きでない５.嫌い

30歳頃と比べ現在は 1.へらしている２変らない

2.増えている
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８．あてはまる数字に○印をお付け下さい。

〆
｝

回に｜厄

ノ
’

⑪＿四

／
」

／

、王
／

／

。．￣「￣鳫回●」打而 ′

′

ノ

／

′

／

ハ

/１

Ｊ
」

＊海草は、生、干物、調理されたものを含めて下さい。

＊他の果物は、どんな果物でもかまいません。
－７－

る頻度

－－－－

－－
～

ほ
と
ん
ど

食
べ
な
い

ロ
河
に

１
１
２
回

ほ
と
ん
ど

毎
日

週
こ

３
１
４
回

週
と

１
１
２
回

ｉ牛肉

２豚肉（ハム・ソーセージを除く）

３．ハム・ソーセージ

4．トリ肉

5．レバー（きも）

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

6．卵

7．牛乳

８ヨーグルト

9．チーズ

１０バター

１１．マーガリン

12．フライ・てんぶら類

13．野菜いため

14．新鮮な魚（刺身､煮魚､焼魚などで食べる）

15．かまぼこ

16.千魚・塩魚

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

有色野菜

17．ほうれんそう、しゅんぎくなど

葉があおい野菜

１８ニンジン、カボチャ

19．トマト

１２３４５

１２３４５

１２３４５

白色野菜

20．キャベツ、レタス

21．白菜

22．山菜（ワラビ、ゼンマイなど）

2ａきのこ類エノキタケ、シイタケ

24．いも類（サツマイモ、ジャガイモなど）

２５＊海草（ノリ、ワカメ、コンブなど）

２６つけ物（たくわん、白菜づけなど）

27．佃煮類

２８煮豆

５
５
５
５
５
５
５
５
５

４
４
４
４
４
４
４
４
４

３
３
３
３
３
３
３
３
３

２
２
２
２
２
２
２
２
２

１
１
１
１
１
１
１
１
１

29．豆腐

３０ミカン類

31．天然果汁（夏には）

３２＊他の果物（－年を通して）

３３菓子類（まんじゅう､ようかん､ケーキなど）

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５

１２３４５
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飲物についておききします。

９コーヒーは飲まれますか。

Ｌほとんど毎日[１日[二ｺ杯］２週に3~4杯
３．週に１～２杯４．月にl～２杯

５．ほとんどのまない

１０コーヒーを飲む人は飲む時には何を入れますか。

1．砂糖２．人工甘味料

4.何も入れない

3．ミルク

11．紅茶は飲まれますか。

Lほとんど毎日｢１日□杯］２週に3~4杯
3.週に１～２杯４月に１～２杯

5．ほとんどのまない

12．紅茶を飲む人は飲む時は何を入れますか。

1.砂糖２.人工甘味料３．ミルク

5.何も入れない

４レモン

１３．日本茶(緑菊は飲まれますか。

Ｌほとんど毎日[１日[二．杯］２週に3～4杯
3.週に１～２杯４．月に１～２杯

5．ほとんどのまない

１４．中国茶は飲まれますか。

Lほとんど毎日[１日[￣]杯］２週に3~4杯
3.週に１～２杯４月に１～２杯

5．ほとんどのまない

－８－
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回飲酒（この1年のことを思い出して記入して下さい）

あてはまる数字に○印を付けて下さい。

（アルコールの入っている飲料（日本酒、ビール、ワイン、ウィスキー 、

ブランデー、焼酎など）全てについて、お答え下さい。）

１．飲む

習慣的に飲むようになったのは□歳頃から
１）ほとんど毎日（週５日以上）飲む

２）週３～４回飲む

３）週１～２回飲む

４）週１日以下

以前と比べ酒量は変わりましたか。

１）増えた２）変わりない３）減った

４）意識的に減らしている

１
１

以前は飲んだが、今はやめている

１）ほとんど毎日（週５日以上）飲んでいた

２）週３～４日飲んでいた

３）週１～２日飲んでいた

４）週１日以下だった

飲酒をやめた年齢［二二コ歳（[￣］
ほとんど飲まない

2．

年前）

3．

習慣的に飲んでいる方にお聞きします

1．あなたがふつうよく飲まれるお酒に○印を付けて下さい。

（複数でも結構です。）

１．日本酒２．焼酎３．ビール４ウィスキー５．ワインＩ

[=]合になる。2．平均一回のむ量は日本酒換算で約

－９
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回喫煙（タバコ）についてお聞きします。

１．紙巻タバコ1．すっている

，)習慣的に毎日吸い始めた年齢は満｢--1歳

２)平均して一日の本数は［二コ本/日
３）煙をすい込みますか

１．ふかすだけ２．すい込む３．両方

４）３カ月以上禁煙したことは

１．あり２ない

２．以前はすっていたが止めた

，)すい始めた年齢賦満[二二.歳

２)平均して一日の本数は［二コ本/日

３)やめた年齢はいつですか［二コ年前又は[二ｺ歳
３．すわない

受動喫煙（他人がすったタバコの煙をすわされること）についてお聞きします。

最近１年間平均してみるとどのような状態でしたか。

２.家庭では

家の人が（お客が多い家庭はお客も含めて）すうタバコの煙をすうことは

ありますか。

1．あり

’)ほとんど毎日一日平均して約[二コ時間
２）週３～４日３）週ｌ～２日４）時々

（２人以上の人のタバコの煙を別々にすう場合、合計時間を記入して下

さい。他人がタバコをすい終っても煙が部屋にこもっている場合は、

その時間を加えて下さい。時間は、日によって異なるので平均を御記
入下さい。）

２．なし

3．家庭以外（職場、乗物、集会所などしめきった室内）

他人のすったタバコの煙をすうことは－週間平均して

１．ほとんど毎日２．週３～４日位３．週１～２日４．時々

５．ほとんどない

－１０－
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4.あなたが小・中学生の頃、一緒に住んでいた家族でタバコをすっていた人は

いましたか。（すっていたすべてに○印を付けて下さい。）
１．いなかった

２．いたそれはどなたですか１）父２）母３）兄弟姉妹

４）祖父母５）その他

３．はっきり覚えていない

□職業

１．あなたは現在、次のどれにあたりますか。

１．勤めている２．パート、アルバイトで働いている

３．自営している４．専業主婦５．無職

６．その他

２．あなたの仕事は、次のどれにあたりますか。

1．主に事務作業２主に現場作業

Ｐ

し

3．その他（具体的に ）

3．今までに最も長く従事した仕事は、座っている時間が多かったですか、

なかったですか。

１．座っていることが多かった２．立ったり座ったりしていた

３．立ち仕事が多かったが、あまり動いていなかった

４立ち仕事が多く、よく動いていた

4．その仕事の時間帯は次のどれでしたか。１つ選んで下さい。

１．主に昼間の仕事

２．主に夜間の仕事

３．夜昼決まっていない

5．その仕事場は次のどれにあたりますか。

１．主に屋内２．主に屋外３．両方

ｏその仕事場では

ほこりが多かったですか１．はい２．いいえ

騒音が激しかったですか1．はい２．いいえ

人間関係で悩みましたか１．はい２．いいえ

仕事はマイペースでできましたか1．はい２．いえ

少

Ｐ

－１１－
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身体状況、生育地についておたずねします。

あなたの身長と体重は、今どれくらいですか。

身長[￣"､体重｢~~~]噸

ｚｏ歳頃の体重は「￣~]'`ｇ

現在の血圧は最高[￣1-最低｢~~１

1．

2．

3．

小学校卒業までの１２年間最も長く住んだ地域に○印をつけて下さい。

Ｌ人口５０万人以上の大都市市街・郊外

１）住宅地区２）商業地区３）工業地区

４）１）～３）の混合地区５）その他

2．その他の都市

3．農山漁村

4．離島・僻地

）5．その他（具体的に

｢~可歳学校は何歳までいかれましたか。

－１２－
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回生活態度やストレスが成人病と関連があを

以下のことをおたずねします。

（さしつかえがなければ、お答え下さい）

トレスが成人病と関連があることがわかってきましたので

1．あなたは『生きがい』や『はり』をもって生活しておられます

１．非常にある２．ある３．ふつう４．はっきり言えない

をもって生活しておられますか。

2．物事の判断は早い方ですか。

１．早い２．ふつう３．遅い
仁

３日常ストレスが多いと思われますか。

１．多い２．かなり多い３．ふつう４．少ない

■

4．日常の仕事はいつも急いで完成しようとしておられますか。

１．非常に急ぐ２．急ぐ方である３．ふつう４．急がない

５．日頃、腹が立ち易いですか。

１．人より腹が立ち易い２．ふつう３．いいえ

6．生活を楽しんでいると思われますか。

１．はい（いつも）２．どちらかというとそうである

３．ふつう４．いいえ

７自分はたいへん人に頼られていると思っておられますか。

１．非常に頼られている２．かなり頼られている

３．ふつう４．そうとは`思わない
や

8．今度、生まれかわったら、今迄と同じような人生をもう一度歩みたいと思

いますか。

１．つよく思う２．思う３．どちらともいえない４．いいえ

－１３－
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囮結婚や子供の数についておききします。

１．婚姻歴は1．結婚２．死別ａ離別・離婚４．独身

２初婚年齢は［二二.歳
３．現在の配偶者は1．健康２.病気３．いない

4子供の数は男[二]人女□人（そのうち死亡'．人）

回女性のみお答え下さい。（女性の成人病と密接

「--1回１．妊娠回数

「￣可回2．出産回数

3初産年齢「－－－．歳
4初潮年齢(生製が始まった年齢）[二コ歳
5閉経年齢「￣｡繩(旧然に
6．性ホルモン剤を使用されたことがありますか。

」あり(期馴[コカ月又は[二ｺ年
２．なし

(女性の成人病と密接な関係がありますので）

2．手術で）

1．あり（期間は’｜力月又は’｜年間）

最近１年間に以下の検診をなさいましたか。

7．子宮がん検診１．はい２．いいえ

８乳がん検診1．はい２．いいえ

9．乳がんの自己検診１．はい２．いいえ 3．方法をしらない

－１４－
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御質問がありましたら、お書き下さい。

Ｉ

ご協力ありがとうございました。これで終りです。

□□ □ロきょうの日付：昭和’｜年｜｜月

記入して下さったのは、どなたですか。

L本人‘代理(続柄[￣￣｜
(続柄を記入して下さい。）

2何分くらいかかり議したか｡約□分

－１５－ 270
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コホ ート研究による発がん要因の評価に関する研究

名古屋大学医学部予防医学
教授 青 木 園 雄

代表者

愛知県がんセンタ ー ・ 副所長
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c. 検討方法
昭和61年9月5日及び昭和61年12月23日の2日間，

名古屋大学医学部予防医学教室において疫学関係者
のみの疫学部会を開催し，基本的な討議をへたのち，
昭和62年8 月8日，東京，竹橋会館にて全体会議を

開催した。 討議内容は以下のようである。
1. 全国でどれくらいの地域住民集団をこの研究に

組織できるか。
2. 基本的な調査項目と共通した検診項目
3. 研究班の組織
4. 追跡方法と評価方法
5. 実現の可能性 一 研究費と協力体制
6. 各クソレ ー プでの特殊プロジェクト
7. 疫学血清パングの設置

D. 疫学部会での討議
1. 検証すべき仮説要因と癌の部位

優先的にとりあげるべき仮説要因は，現実に早く
結論が必要な要因，実現可能な予防に役立つ要因で
ある。したがってpassive smoking,_ alcoholの影響は基
本的なものとしてとりあげ，それに食生活，身体要
因，既往疾患，曜病傾向，家族要因な ーどを考える。
観察集団に限りがあるので，あまり多くの要因をと
り上げると均質性が失われ結論が出ないおそれがあ
るからである。またあまりにも頻度の低い癌部位も
不適当である。

研究対象年齢は40歳以上が適当であるが，
若年齢層についても検討する。

A.検討目的
発癌に関する基礎医学的および疫学的研究の進展

に伴ない数多くの発癌要因が検出会れ，また発癌抑

制要因も示唆されるようになった。その中にはすで

に人間集団での前向きの疫学調査から検証されてい
るものもあるが多くはsuggestiveの段階にある。たと
えばpassive smokingはその曝露範囲が広範に及ぶの
で，その質的，量的な作用を早くより明確に検証す
る必要がある。 アルコ ー ルについても全身臓器にわ
たり関連があるので，発癌との関連をきめ細かに検
討しておく必要がある。食品，食生活については，

栽培法，保存法，調理法が多様でありその組合せも
複雑なので実験的に発癌促進あるいは抑制という結
果がそのまま人間集団への予防の基礎として受入れ
えないこともしばしばある。外国民対して内因（宿
主側の要因）のもつ役割も小さくない。身体発育状
況，各個人の内分泌，代謝機構，あるいは過去の躍
病歴や持病 ・

1擢病傾向と発癌の関連も軽視できない。
コホ ート研究（地域住民または人間集団を長期間

追跡して病の発生要因を検証する研究方法）は，目
的とする仮説を人間集団で検証するのに最も適した
方法である。これはすでに提示された仮説要因をも
っ群ともたない群K分けて前向きに追跡し，えられ
た結果からその要因の意義を直接質的，量的に検証し
うる。しかし大規模の人間集団の長期的観察が必要で

あり，人的，物的な費用が大きい。したがってわが国

では曽田 ・ 平山らにより始められたコホ ート以外，大

集団での観察はない。しかし検証すべき発癌仮説は数

多く，早期に何らかの結論を示す必要がある。
以上の観点から本検討班は，発癌仮説検証のため

のコホ ート研究をいかにしたら実現できるか，また
その効率をどのように高められるかを疫学専門家の
間で検討し，さらにどの仮説要因を優先的に選択す
るかについて，癌の基礎的 ・ 臨床的研究者それぞれ

の専門の立場から意見を徴し，総合的に検討するこ
ととした。

さら lζ

名大 ・ 医・教授

B .検討班の組織

青 木 園 雄
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2. 対象人間集団
長期間の追跡が必要なので地域住民体を対象にす

るのが望ましし、。 現在わが国では成人病とくに循環
器疾患与を中心に多くの地域で毎年検診が行われてい
る。 癌検診を主体に地域住民の健康管理を実施して
いる地域もある。 全国各地の癌疫学研究者に趣旨を
説明して参加をよびかけたところ，22 研究者23地域，
住民総数561, 841 , 40歳以上人口293,221名が協力
に応じた。 乙の中にはすでに基本調査を終了して追
跡中のものもあり，新しく研究開始できる対象は40

歳以上で20万人弱と思われる。 その他人間ドックで
諸検査を完了した集団とか職場集団などの参加申入
れがあった。 研究者の専門的な業績，地域住民の内
容の検討から少くとも10-15万人の調査は可能と考
えた。
3. 研究方法

各地域住民の健康管理や定期検診方式が異るので，
全体に共通した基本的調査項目を決めて，研究開始
前に完了する。 その標準的な調査方法をつくり，実
施する。 したがって検討仮説要因は均質に調査でき
る共通したものに限定する。 一方それぞれの地域に
は特殊性もあるので， 2 - 3 の地域がー グル ー プと
なって，特有の仮説要因についての検証をする可能
性も十分あり，それがまた共同研究をすすめる上に
も重要であると結論された。

その他，L、くつかの地域で血液生化学的な検査が
行われているので， その血清の一部を冷凍保有し，
疫学血清パンクを設定してはとの案が出され，検討
することとなった。

研究組織としては，共同研究の方法の統一，均質
化，管理などのために各種の委員会が必要であり，
以下のような委員会（仮称）を設定することになっ
た。

a. 総括調整委員会（責任者 青木）：共同研究
全体の総括，調整

b. 倫理委員会（青任者 稲葉）：倫理問題
C • 研究計画委員会（責任者 富永）： 必 要 な

Sample sizeなどの決定
d. 栄養委員会（責任者 広畑）：標準的な栄養

調査方法の作成
e . 血液委員会（責任者 佐々木）：採血，運搬，

保存等にかんする標準化
f. 解析委員会（責任者 大野）：解析方法の標

準化，集計方法を検討

4. 検討結果
A：全体研究

(1).扇元画面正るいで：がん発生に関する既知
のリスクフ ァ クタ ー （喫煙，飲酒，緑黄色野菜等）の
評価を行うと共に，受動喫煙，脂肪摂取，輸血，感染
症などについても検討，これらのリスクファクタ ー は
時代とともに変動するので，その影響についての評価
が行なえるように設定する。

(2) 研究対象部位について：日本の主ながんの
部位別死亡率，発生率から考えて，対象とする部位

は胃，肺，大腸，肝臓，子宮が適当である。 頻度の
少ない部位についての研究の必要性が提案されたが，
今後の検討課題とすることとなった。 可能なかぎり
病理型別検討も研究計画に含める。

(3) 研究対象集団について：対象とする6 部位
の死亡率，発生率から考えて，対象人口規模は20万
人程度にすること，対象年齢は40歳以上とする。 全
国がん研究者に対するアンケ ー トの回答状況などか
ら考え，対象集団を新たに設定する集団，既に研究
進行中で新たな情報収集が不可能な集団，研究進行
中で新たな情報収集が可能な集団に分け，既存の集
団については現在の資料の内容を調査しまとめ， 新

たな集団にはその目的・方法などの基礎資料をまと
める。

(4) 追跡方法，解析方法について：追跡方法と
しては，死亡，発生の 2 つが考えられる。 発生は，
地域がん登録の活用，医療機関との連係， モデ）レ地
域の設定など実現可能な方法について今後検討を続
ける。

解析は， 各地域でデ ー タベ ースの作成を行ない，
部位別にそれぞれ解析センタ ー を設け，標準化した
方法で解析を行なう。

(5) 倫理問題について：研究の性格上検討を行
なう必要性があるとの意見の一 致を見た。 今後の検
討委員の候補，検討内容について意見が交換された。

(6) 費用について：研究計画が決定していない
段階で費用の算出を行なうには困難があるが20万人
規模のコホ ー トを作成するための費用について，対

象集団を新たに設定する集団，既に研究進行中で新
たな情報収集が不可能な集団，研究進行中で新たな
情報収集が可能な集団の8群に分けて予算を検討す
る。

研究予算全体の費用を班としてカバ ー することは
膨大になり現実的ではないので，資料収集，整理に
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必要となる最低限の予算（人件費， 印刷費など）を
算出することになった。

ちなみに示された予算案の一 例ぞ示すと費用概算
に当つての仮定条件として

① 研究協力者は既にコホ ー トに入るべき対
象者を持っているか， 新たに調査をする対象者が決
っている。

② 既に対象者に関する資料の収集ぞ終えて
いる場合には， 追加調査は郵送法などによる調査を
行なうことが可能である。
と， 印刷費（調査用紙， 封筒）は乙の条件で計算し
てみる 800万円， 調査郵送料， 電話料4,000万， 人
件費2,000万， 旅費400万， 消耗品 300万， 会議費
など200万， 計7,700万円が第 1 年自民必要である。

乙のうち郵送料， 電話料を地元負担とすれば 3,700
万となる。

第2 年目以降は， 追跡調査用連絡費は， 2,848万，
人件費1,6 00万， 旅費400万， その他250万で4,938

万円となる。 追，跡費用を大部分地元負担にすれば
2,500～3,000万円位でよい。

血清については
1. 血清の保存は当面10,000人程度を目標とする。
2. 全国20地域で血清の収集が可能であり， 5ケ所

で集中保存を行なう。
3. 血清は 5 本に分けて保存する。

4. 資料の解析， 血清の分析費用は別途とする。
の条件と， 採血は地元負担として除して計算すると消
耗品（サンプルストックチュ ー ブ） 1 人10本， 1個
50円， 1万人分で 500万，Deep freezer 20台2,400

万， 血清輸送費200万（20地域）合計3,100万円と
なる。

(7) 各グル ー プ間研究：各研究グル ー プ聞では
別にプロジェクトを持ち， さらに詳細な研究を進め

ていくように計画する。 それに要する費用について
は， 本研究班とは別に研究グル ー プが別途研究費の
申請を行っていく。

B. パイロット研究
研究における種々の問題点を検討するために， 昭

和62年度にパイロット研究を行なう必要がある意見
に基づき， その内容について意見が交換された。

パイロット研究は，20地域（各地域 500 人程度）
で行ない， 約1万人のコホ ー トを作成する。

パイロット研究における検討項目は， コホ ー ト作
成K要する費用の検討， がん発生の把握方法及びそ

r れに要する費用の検討， 死亡の把握方法の検討， 各
地域における資料の標準化に関する検討などが必要
である。

E. 考察と展望
乙うした疫学関係者の研究計画について説明があ

り， コ ホ ー ト研究の可否について全体討議がなさ
れた。 現在日本では， 計画調査を除いては大規模な
コホ ー ト研究は存在しない。 過去に存在しても記述
的資料を基礎とした死亡追跡によるもののみであっ
た。 現在日本が抱えるがんの諸問題（受動喫煙， 緑
黄色野菜摂取， 飲酒， 感染症， 医療に関連した発が
ん要因など）を明確にするにはかなり大規模な集団
が必要であり， 現在までのがん対策を評価する上に
も， 乙のコホ ー ト研究は重要である。 したがって，
研究目的を明確にし， 現実に合った方法で実施すれ
ば確かな資料が得られるとの合意が得られた。 そし
て以下の指摘がなされた。

一つのコホ ー ト研究のみで現在提示されている発

癌原因のすべてを検証できないので， 重点的な研究

にしぼることが必要である。 研究目的を明確にし，
意義が大きく大義名分があり， 説得力のある計画で

あること， 必要最低限の調査費の確保の見通しがあ
ること， 研究者， 協力者の組織がうまく出来上り，
均質なデ ー タがえられる乙とが前提である。 利用で
きる研究施設にコンピュ ー タ ー などがあり， 大量の
デ ー タを処理する能力のある設備と人材がいること，
追跡調査が長期間であるので， 比較的若く， 根気よ
く仕事をつづけられる人材があることが条件である。
一般住民の調査であるので倫理的には格段の注意が
必要である。

しかし実際の調査研究にはいくつかの不確定要素
があるので， パイロット研究を行うことが必要との
結論となった。

なお， 参加地域集団の過半において， 現在成人病
スクリ ー ニングの為の血清が採取されており， それ
を活用して全国的な健康人血清パンクを設立するこ
とは， がん疫学研究のみならず他のがん研究分野の
研究にも貢献すると乙ろが非常に大きいことが確認
された。 乙れは， 別のナショナJレレベルのプロジェ
タトとして計画してはとの意見もあり， さらに検討

をすすめることになった。
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れるシステムを作っている。 成人病検診は臨床と疫
学が協力してかなり質の高いデ ー タがえられている
のでコホ ー ト研究には最適の集団である。 参加者．
地域は次に示す様である。

参加予定者

〈一般住民〉
三宅浩次 札悦医大
福田 勝洋 久留米大医
青木 国雄 名 犬 医
疇行雄 秋田大医
小町 喜男 筑波大医
加美山茂利 秋 田大医
久道 茂 東北大医
柳川 洋 自治医大

村田

安西
森尾
稲葉

田中
旺
富永

青木

小町
橋本
栗原
能勢

・吉村
毎留

紀

定
真介

裕

平三
咲雄
祐民

国雄

大野 良之
吉村 誠之
渡辺 決
川井 啓市
藤本伊三郎

鱈

勉

登

四

醐

匹

所 属

千葉がんセ

昭和大医
寧[16汎セ
順天堂大医

医科歯科大
浅間総合病院
愛知県がんセ

名 大 医

名市大医
滋賀成人病セ
京都府立医大
京都府立医大
頑成人病セ

筑波大医
和歌山医大
広大原医研
烏取大 医
産業医大
佐賀医大

〈産業企業体〉
加美山茂利 秋田大医
久道 茂 東北大医

対象地域

（集団）

対象人口

(40歳以上）

中村
杉田
大野
吉村

健一

稔

良之
健消

防衛医大
東海大医
名市大医
産業医大

検診対象年令は 40-69 オとし． 問診は高令者も

含めて実施することとなった。 その他すでに他の目

的でコホ ー ト研究が続けられている地域． 産業企業

体． 企業員(1吋,;.__,6叫うも目的に合えば加えること

となった。

研究組餓の中に， 以下のような委員会を設定しね
a. 総括調整委員会（責任者 青木． 小町）：共同

研究全体の総括． 調整

b. 倫理委員会（責任者 稲葉）：倫論問題
c. 研究計画委員会（責任者 富永， 大野）
d. 血液委員会（責任者 佐々木． 嶋本）：．採血．

運搬． 保存等に関する標準化

解析委員会（責任者 大野， 福田）：解析方法

の標準化， 集計方法を検討

各期研究者はそれぞれの委員会に属するものとす

る。 なお，年長の研究者は順次若い研究者にバトソ

を渡すよう計画し， 長期間追跡できる様． 行政機関

医師会などの了解をうることとした。

顧問委員会 ・
がん研究の各専門領域の権威者を顧問に参加し

ていただき大所高所からこの研究に意見． 批判．
評価を受けることとした。 委員は以下の様である。

西村 進 国立がんセンタ ー 研・部長

北川 知行 癌研・副所長

黒木登志夫 東大・医科研・教授
林 裕造 国立衛生試・部長

笹月 健彦 九大• 生医研・教授
中原 学 厚生省大臣官房統計情報部・課長
2. 仮説要因

検証すべき仮説要因は数多くあるが．共同研究の
性格上・ なるぺくしほることとした， 実現可能な予
防に役立つ要因を取り上げた。要約すると． 体格．
体重． 発育期の生活環境．職業． 罹病歴 ． 生殖歴．
検診歴など健康に対する日常行動， 食習慣． 喫煙，

受動喫煙． アルコ ー ル摂取状況， 学業期閻． 運動及

び家族歴，特に生活習慣の組み合わせや時間的変化
などで．これらは今迄の日本のコホ ー ト研究では検

討されていない項目が大部分である。 この他· 血圧．

検尿所見． 心電図，．血清コレステロ ール， 血清蛋白，

脂質分画．肝機能． 内分泌機能など生物学なマ ー カ

e.

f
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ーを取り入れることと した。なお．いくつかの集団
では，血清ビクミン濃度． ペ プシノ ー ゲ｀ノ濃度．食
塩摂取量．脂肪摂取との関連を精細に検討する小研
究班を作る予定である。

3. 研究方法と評価方法
(1) 多くの集団による共同研究なので共通した調査
票を作成した。 一部の集 団はすでに研究が始まって
いるが，追加調査ができるものは付け加えることとした。
(2) 研究対象部位について， コ ホ ー トの規模から推
算し，日本の主ながんの部位別死亡率，発生率から
考え て，対象とする部位は前年決定した通り胃．肺
．大腸．肝臓．子宮を適当な部位とした。な お，頻
度の少ない部位についての研究の必要性が提案され
たので，実施可能な部位は検討することとなった。
また 可能なかぎり病理型別検討も研究計画に含めた。
(3) 対象年齢は40歳以上であるが．必要であれば35
~39歳も加えることとした 。 検診対象年齢は4(}--69
歳を原則とした。対象コホ ー ト集団はその特性から
1) 一般住民. 2 )既に研究進行 中で新たな情報収

集 が不可能な住民集団，3)研究進行中でも新たな
情報収集が可能な集団の3群となった。

(4) 追跡方法としては．死亡．発生の2つで発生は，
地域がん登録の活用，行政機関．医療機関との連係
により可能なかぎり調査することとした。死亡は死
亡票と地域医療機関で調査す る。各地域でデ ー タペ

ースの作成を行ない．それを中央にてデ ー クバンク
化して保存することとなった。
(5) 費用については各地域の検診費用は各自負担と
して．問診内容の電算入力．血清ぺ｀ノクに必要なも
ののみを中央で負担することとした。また研究費か
ら考え，1988$度は8地区で実施し，199 0年までに

全地区をカバ ーする方法を取ることとした。
(6) 研究の年次別計画

(6 3年度〕
基礎的な検診は各地区，集団で実施し，その費用

はそれぞれが分担する。本調査は分担研究者を3群
に分け，第1 群は63年度重点調査．第2. 第3群は

それぞれ64年度，65年度重点調査とする。
1)疫学調査内容：発育，健康状況，食習慣，嗜好，

職業，運動．家族歴，罹病歴など。
2)検診内容：身体計測．循環器；肺検診，血液尿，

検査（ 一 部がん検診）を原則とする 。
3)血消バンクは検診対象I. 5万人の中ランダムに

1万人の血清を5本に分注して， ー80 ゜Cに凍結で

きる施設に送り保存する。
4)得られた資料は解析センタ ー に 集め，順次コン

ピュ ー ク ーヘ入力する。
5)調査済集団では新しいコホ ー ト（一般住民）と
共に既に疫学調査を完了し．追跡が可能な全国の8
集団（産業企業体を含む）について．がん発生状況
を調査する。約5万人が対象となる。但し．目的と
する疫学要因はグル ー プ毎で若干異なる。

C 6 4年度〕
64年度において．地域住民3. 5万人，産業企業体

従業員1万人について疫学基礎要因調査を行なう。
この中1.5万人について血清を採取する。得られた資

料は解析センタ ー に集め，順次コンピュ ー ター 化す
る。既調査済集団について追跡調査をする。

C 6 s年度〕
64年度と同様の規模でデ ー タ収集を続ける。
追跡調査は観察開始時より10年間実施予定 で. 5 

年後に中間報告，10年後に全結果をまとめる。
(7) 血清バンク

多くの地域で行われている血液生化学的な検査を
利用し．その一部を寄附願い ． ー80℃ に冷凍保存
し．健康人血清バンクを作ることとなった。これは
少くともIO年間保存するものである。倫理委員会か
らの意見に従って個人個人からInformed consentを

取ることとなった。この血清利用法については，中
央にがん研究者からなる専門委員会を 作り決定し個
人的な研究者の利用はできない ものとする。
{8) パイロット研究
I)問診内容．問診方法については3回の会合と通

信により検討され．一部で実施して改訂され完成
された。

2)予算規模と現実の地区検診状況から考え．デ ー

クベ ース作成は3年間．順次地区を増やしてゆく
方式を取った。

3)血清保存は2地区の検診時に実施され．若干時
間はかかる力�

'.
実行可能であることがわかった。

なお．血清バンクは全国4カ所におかれる予定で
あ るが．その輸送方法についても検討され．一部
の遠隔地では可般型のフリ ー ザ ー を配置し輸送に
備えることとなった。

・ (9) —-共同研究のとりきめとしては以上の様である。
1)研究趣旨を十分話し．共同研究者．行政機関．

医師会など関係者の同意を得る。
2)基礎的要因は．共通のフォ ー→ットでディスク
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血清バンク登録手順に関する注意事項

． 事務局、（名大。予防）への連絡について
園血消保存用の器材（スピッツ、 発泡スチロ ー ルケ ー ス）をお送りします

鬱器材の必要数、 送り先、 採血の期日を御連絡下さい
。到着まで最低2rv3日はかかりますので、 採血の1週間前までに御

連絡下さい
麗血清の保存場所をどこにするかお知らせ下さい

。名大で保存する場合は、 保存場所の確保のため、血清到着の1か月
前までに、 大体の本数を御連絡下さい
。発送の際、 寒剤（アイスノン等）と共に発送して下さい。 また、 到
着日を事前御連絡下さい

園血清と共に下記のデ ー タもお送り下さい
I. ID (地域コ ー ドを含む）
�-· スビッツ記載番号
3. 性
4. 年齢

5. 採血年（西暦の下2桁）
8. 採血月

10桁（別紙参照） 、
，
•

3桁⑰穫託して、IDの下3桁）
1桁（男=1、女== 2) 
2桁
2桁
2桁

血消のIDが、 問診表のIDと異なる番号がつけてある場合のみ7として
10桁の血蒲IDをコ ー ドして下さい

［デ ー タ記載例】
ID スピッツ SEX AGE YE紐 MONTH

1 1 45 88 08 
2 2 85 ⑱ ⑯

2 48 蹄 闘

4 1 57 闘 闘

5 2 78 紡 ⑬ 

8 2 81 蹄 ⑯ 

7 1 55 闘 ⑬ 
．．

800 1 82 紛 ⑱ 

l l 

同じであれば省略可．：
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血1青の輸送について

血消の入ったスピッツは、 100個ずつ発泡スチロ ー ルのケ ー スに詰めて送って頂く
訳ですが、 その際、 スビッツにはIDの下3桁にあたる番号のみ油性ペンにて書いて頂
ければ結構です。 （上の0は省略可です。例えば、001⇒ 1の如く）その他の情報
は、 発泡スチロ ー ルケ ー スに疸接書いて下さい。

例）

ド、
中には401,...,,500の番号の書いたス

名大 予防 ピッツを入れます。

'88年 八 雲

これと同じ物があと4つできます

が、 その区別は必要ありません。

輪ゴムでとめて頂くと輸送。保存のヽ＼ 
際、 より安全です。

血猜は、 発送までは冷暗所に保存し、 血猜を発送する際にも、 寒剤を入れ、温度が
上がらないようにして下さい。 また、 凍結させないよう御注意下さい。 凍結させる場
合は、 ディ ー プフリ ー ザ ー にて、.:.so ℃で凍結させ、 輸送時は、 ドライアイスを詰め
て発送して下さい。

寒剤は返送しますので、 送り先を明記して下さい。

事務局への連絡は、 下記までお願します。
〒488 名古屋市昭和区鶴舞町85 名古屋大学医学部予防医学
匹052-741-,2111 . (内線2074)
匹(FAX) 052-733-8729 担当 佐々木、鈴木
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院公衆衛生学教室
室） FAX：011-706-7805

AIL: jacc_study@med.hokudai.ac.jp

院公衆衛生学教室
） FAX：011-706-7805

jacc_study@med.hokudai.ac.jp

【お問い合わせ】
北海道大学大学院医学研究院公
TEL：011-706-5068（事務室） F
MAIL: jacc_study@med

お【お問い合わせ】
北海道大学大学院医学研究院公
TEL：011-706-5068（事務室）
MAIL: jacc study@m
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JACC Studyってどんな研究？

調査開始時の年齢別人数

　1980年代の終わりごろ、日本人の社会経済状況や生活習
慣がそれ以前と比べ大きく変化したことから、新たながん対
策の検討が求められていました。そこで、文部科学省（当時
文部省）の科学研究費の助成を受け、青木國雄名古屋大学教
授(当時）を中心とするJACC Studyが 1988年に開始されま
した。がんの発生率・死亡率を勘案して一般住民10万人を10
年間追跡しようとする多施設共同コホート研究です。

　JACCStudyは、日本人の生活習慣が、がんとどのように関
連しているかを明らかにすること、それにより、近年著しく変
化してきた生活習慣の中からがんの発生や死亡に関連する要

因を明らかにし、日本で増加しつつあるがんの死亡や罹患に
対する予防対策に資することを目的としてきました。
　さらには、がんにとどまらず、循環器疾患や呼吸器疾患によ
る死亡、あるいは全死亡などと生活習慣との関係を検討し、
これまでに数多くの結果を専門誌などに報告しています。

　種々の事情により、JACC Studyでは健康とのかかわりを
検討するために必要となる追跡調査を2009年末で終了しま
した。この調査で得られたデータは、1980年代後半の生活
習慣等が、その後約20年の健康（死亡）にどう関連するのか
検討できる大変貴重なものとなっています。

アーカイブ事業について
　寄託したデータは、標準的な調査票項目を用いて調査が行
われた地区に住む約8万人の方のベースライン時の調査票情
報、基本属性（性、年齢）、死亡・転出の有無、追跡期間です。

　寄託したデータを利用できるのは大学や公的研究機関に
所属する研究者等に限定されます。また、研究にデータを用
いたい研究者はSSJDAに利用申請を提出することが必要で
す。当面は、我々JACC Study関係者が申請内容を確認した

うえで承認の可否を判断します。
SSJDAに関する情報は以下のサイトで確認できます。
http://csrda.iss.u-tokyo.ac.jp/ssjda/about/

JACC Study対象者すべてを用いた検討や、死因別の解析
などをご希望の場合には、原則として共同研究として実施い
たしますので、個別にお問い合わせください。

対象者
対象地区に居住する40～79歳の男女　
110585例（男性46395例，女性64190例）

対象地域
北海道：3町　東北：5町　関東：5町
中部：1市3町2村　中国：1市1町
九州：4市9町1村

調査内容
既往歴，手術歴，輸血歴，家族既往歴，
健康状態（便通，睡眠時間，ビタミン剤の服用，運動習
慣），血液検査，検診受診状況と検診への関心，食物
摂取頻度，飲料摂取頻度，飲酒習慣，喫煙習慣，受動
喫煙，就労状況，身体状況・生育地，生活態度，婚姻
歴，子供の数，
（女性のみ）生殖歴・子宮がん/乳がん検診
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表5 住民コホート集団：性別、 市町別、 地域別分布(1991. 12)

地 区 名 男 女 男女合計 男 女 男女計

北海道Y町 北海道小計

北海道Hi町

北海道Ho町

秋田県Ch町 東北小計

秋田県T町

秋田県0町

宮城県 w町

新潟県M町 関東小計

栃木県M町

山梨県K町

千葉県K町

神奈川県S町

神奈川県A町

長野県S市 中部小計

岐阜県S町

滋賀県T町 近畿小計

和歌山県M町

京都府 w町

京都府Y町

京都府I町

京都府K町

兵庫県I町

広島県H市 中国小計

鳥取県N町

福岡県S町 九州小計

福岡県Y町

福岡県K町

福岡県0村

佐賀県S市

全国合計

- 11 -
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v.まとめ

文部省コホートにおける 1994年以前の死

亡者 6,779件を、 ICD-9から ICD-10に変換

するために、 4桁（一部 5桁）の変換表を作

成した。それを用いて変換したところ、

ICD-10の3桁レベルで 91.7%、・死因簡単分

類項目レベルで 94.3％が、自動変換コード

で対応可能であった。それ以外の項目も、全

国死亡数の分布を考慮すると、自動変換コー

ドで問題ないと考える。また、 ICD-9でコ

ード化された資料を用いて、 ICD-10の死因

簡単分類表を作成するための対応表をも作成

した。これを用いると、厚生省が示した対応

表よりも、正確な集計値を得ることが可能で
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ある。ただし、今回作成した変換表では、

ICD-10から原死因の選択ルールが改訂され

たこと、および死亡診断書の様式が変更され

たこと、による影響を補正することはできな

い。死亡数の年次推移を観察する場合に留意

すべき事項をあわせて報告した。
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動態統計下巻，財団法人厚生統計協会，

東京， 19Q6.

11.厚生省大臣官房統計部編：平成 7年人口

動態統計下巻，財団法人厚生統計協会，

東京， 1997.
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文部省科学研究費（がん特別研究）総括班内

「コ＊ート研究による発がん要因の評価に関する研究」

平成 4 年度第二回班会議

プロク. ..,.ラム

平成 5年1月11日（月）

(9:40-17:00) 

東京NSビル 22階 SRLセミナールーム

東京都新宿区西新宿2-4-1

(TEL:03-3344-6626) 
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班員報告 （ ：発表者）

[11: 00] 

1. コホート全国集計についての問題点

[11:15] 

2. 茅ヶ崎保健所管内コホートの 3年追跡結果

[11:30] 

3. 千葉県K町コホートの追跡状況

鈴木貞夫、玉腰暁子

松崎稔、岡本直幸

村 田 紀

[11:45] 

4. コホートとがん検診受診者ファイルとの記録照合

[12:00-13:00] 昼 食

[13: Off] 

5. 「健康と生活習慣」アンケートの再現性の検討

[13:15] 

6. 胃がん死亡の高率．低率地区における唾液中

NitriteおよびNitrate含量

[13:30] 

7. 京都府京北町における追跡状況‘

久道茂、深尾彰

徳留信寛

滝澤行雄

渡辺決、中川修一

[13:45] 

8. 調査地区における食物摂取頻度調査の再現性

-1年後と 4年後の比較一

川井啓市、小笹晃太郎、

渡辺能行
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431

文部省科学研究費（重点領域研究）

「コホート研究による発がん要因の評価に関する研究」班

平成 6年度第 1回 班会議プログラム

10:00 班長挨拶

10:10 幹事会報告

① 総括調査 青木國雄

② データ集計解析検討 大野良之、玉腰暁子

③ 追跡調壺 鈴木隆一郎、富永祐民

④ 倫理委員会 稲葉裕

⑤ 中間調壺 柳川洋

⑥ 産業医学 中村健一

⑦ 宿主要因検討 渡辺昌

班内共同研究小委員会について

12:30 -~·- ~—:——;、騎99-~·__ ~▲ー·.-.-•一9• 昼 食 .、-9-•一＿＿•-一9-＿·--、_,-—；ー／

13:30 班貝報告

15:00 

秋田県内の栄養調壺成績による胃がんの患者対照研究

滝沢行雄

食品摂取頻度の変化に関する自己回答の再現性と妥当性

久道 茂（代：深尾彰）

コホート対象市町村の特性と追跡結果の推計 ー中間報告一

橋本修二

コホートの基礎データについて

玉腰暁子、鈴木貞夫、大野良之

ご.→-COFFEE BREAK 

各調査地区の近況報告
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文部省科学研究費（重点領域研究）
「コホ ー ト研究による発がん要因の評価に関する研究」班

平成7年度 第2回班会議

プ亡グラム

平成 8 年 1 月 2 4 El (水）午前 9 時～午後 5 時

ルプラ王山

（名古屋市千種区覚王山通8-18 TEL 052-762-3151) 
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11 :50 

【特別講演】
8. がん登録における多重がんの判定方法

味木和喜子（大阪府立成人病センタ ー 研•第十部）

12:15 昼 食

13: 05 

【班員報告】
9. 喫煙状況別の医療受療状況の比較

小笹晃太郎、川井啓市（京都府立医大・公衆衛生学）

10. 北海道H町の状況

11. 

12. 

13. 

14. 

三宅浩次（札幌医科大・公衆衛生学）

北海道Y町及び愛知県N町のコホ ー ト研究
青木國雄（愛知県がんセンタ ー）
伊藤宜則（保健衛生大・衛生）
佐々木隆一郎、柳生聖子（愛知医大・公衆衛生学）

栗源町調査の現況報告
村田 紀（千葉がんセンター ・疫学）

三和村での中間調査の進捗状況
豊嶋英明（名大医・公衆衛生学）
関 奈緒（新潟大医・公衆衛生学）

京都府京北町におけるコホ ー トの現況
渡辺 浪、中川修一（京都府立医大・泌尿器科学）

15 . .  中主町コホ ー ト集団の現況報告

16. 

17. 

18. 

金森修吾（滋賀県立成人病センタ ー）

広島コホ ー トの研究状況
早川式彦（広島大・原医研）

佐賀県コホ ー トのフォロ ー アップ状況
徳留信寛、佐々木敏（名市大医・公衆衛生学）

ライフスタイルと死亡との関連性について 一寒川町コホ ー トの解析結果より 一

松崎 稔（茅ヶ崎保健所）
岡本直幸（神奈川県立がんセンタ ー・ 研究第3科）
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19. ライフスタイルのベー スライン調査時と中間調査時との比較（兵庫県一宮町）
田中平三（東京医科歯科大・難治疾患研・疫学）
山本昭夫（兵庫県立衛生研究所）

20. 生活習慣と総死亡、がん死亡との関連 ー6年間の追跡調査より一
橋本勉（和歌山医大・公衆衛生学）

15 : 0 5 COFFEE BREAK 

15:20 
【班貝報告］

21. 出生コホー ト別に見たライフスタイルの変化
深尾彰、西野善一、久道茂（東北大医・公衆衛生学）．

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

1)佐久市におけるコホ ー ト調査の追跡状況
2)生活習慣と脳卒中

紅映雄（浅間総合病院健康管理科）

血清脂肪酸構成と脳卒中発症との関連ーコホ ー ト内症例対照研究一
磯博康、嶋本．喬（筑波大医・社会医学）

東山梨コホ ー ト調査の中間解析 一束山梨コホ ー トにおける健康習慣と健康状況
稲葉裕、菊地正悟、黒沢美智子、縣俊彦
（順天堂大医・衛生学）

ヘリコバクタ・ビロリ感染と胃癌
渡辺能行、川井啓市（京都府立医大・公衆衛生学）

職城集団における自殺関連要因
大野良之、玉腰暁子（名大医・予防医学）

外因死の要因の分析
和田安彦、小泉昭夫（秋田大医・衛生学）

28. 地域集団におけるストレスと死亡率との疫学的研究
徳井教孝、宇戸口和子、吉村健清（産業医大産業生態研・疫学）

29. 睡眠習慣と死亡との関連
大野良之、千田雅代（名大医・予防医学）

30. 血清 f3 カロチンと全死亡及びがん死亡との関連
伊藤宜則（保健衛生大・衛生）

佐々木隆一郎（愛知医大・公衆衛生学）

終 了
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9:00 

班長挨拶 大野良之

9:10 

コホ ー ト研究班8年間の小括—特性について—

DNA検体の保存状況と利用原則について

9:30 

分科会長報告

倫理委員会

ー トにおける脱落要因の検討）産業分科会（都市勤労者コホ 

繹

ミニレクチャ
ー

疫学研究における妥当性と再現性について

玲

再現性（発表8分＋質疑応答2分
1. 食品頻度調査票の再現性

＋全体討論15分）

2. 食生活と生活習慣の再現性について

3. ー地域での食習慣、 喫煙、 飲酒習慣の5年間の再現性

調査記入再現性の検討

こ如

データ欠損者の特性（発表8分＋質疑応答2分

7. 東山梨コホ ー トのデー タ欠損者の特性

8. 文部省コホー トデータ欠損者の特性

＋全体討論10分）

青木國雄

富永祐民

稲葉

稲葉

裕

中村健一

中井里史

坪野吉孝

徳留信寛

小笹晃太郎

小泉昭夫

徳井教孝

福田勝洋

鈴木隆一郎

裕

玉腰暁子

12: 10-12:55 

＜

 

＜ ＜

 
＜昼 食 ＞ ＞ ＞ ＞

12:55 

事務連絡
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13:00 
班員報告（発表8分＋質疑応答2分）

9食習慣の回答の誤分類と時間変化によるリスク評価への影響ー最終報告ー

10疫学研究における曝露情報としての家族歴の評価

11.文部省コホートデータ中間解析結果ー喫煙・飲酒習慣と死亡状況ー

12．生活習慣と総死亡との関連ーコックスの比例ハザードモデルを用いて—

13．健診受診と死亡率との関係

14．地域住民におけるストレス感と死亡率の関連について

15．食事頻度調査の妥当性検討（中間報告）

14:10 
各地区の調査状況(3分）

15:20-15:30 

15:30 
検討課題

くくく <coffee break>>> 

食事頻度調査の妥当性、再現性の検討方法

文部省コ ト研究質問票における運動調査の妥当性

がんの家族集積性

家族歴情報再現性の調査について提案

Endpointの考え方

16:00-17:00 

検討課題毎の討論

橋本修二

中村好一

玉腰暁子

坂田清美

朱善寛

口和子

辻一 郎

田中平三

岩井伸夫

豊嶋英明

星山佳治

柳川 洋

（順不同）

食事頻度調査 '□ 田中平三、渡辺昌、清水弘之、徳留信寛、久道茂、橋本勉、

吉村健清（徳井教孝）、渡辺能行、稲葉 裕（高木廣文）、福田勝洋、

大野良之（若井建志）

運動調査 ＂戸鯰 □村清（溝上哲也）、清水弘之、徳留信寛

1ーロ門藤贔＼大野良之（玉腰暁子）

>がんの家族集積性 0豊嶋英明、村田 紀、＼川口毅（星山佳治）、大野良之（青木利恵）

Endpointの考え方？柳川洋、川村孝¥；
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9:00 
班長挨拶

9:10 

分科会長報告

倫理委員会

産業分科会

追跡調査分科会(ICD-9からICD-10への変換表作成ー経過報告ー）

9:30 

コホート班収集DNA標本の利用原則（最終案）

アンケート結果の報告ー血清の収集状況、がん罹患調査進捗状況ー

9:55 

ミニレクチャー

受動喫煙と肺がん

10:10 

検討課題進捗状況

1食品頻度調査の妥当性

2運動調査法の妥当性・再現性

3がんの家族集積性

_-

既往歴、家族歴の再現性について、アンケート結果の報告—•問診方法ー

4．エンドポイントの考え方

11:10-12:10 

検討課題毎の討論

大野良之

稲葉裕

中村健一

鈴木隆一郎

富永祐民

事務局

福田勝洋

田中平三

能勢隆之

豊嶋英明

柳川洋

（前回参加者、順不同）

食事頻度調査 田中平三、伊達ちぐさ、中川修一、渡辺能行、小笹晃太郎、

運動調査

がんの家族集積性

山本昭夫、西野善一、徳留信寛、谷川武、若井建志、福田勝洋、

鈴木康司、徳井教孝、黒沢美智子、清水弘之

伊藤宜則岩井伸夫、大野良之、杉森裕樹、能勢隆之、早川式彦、

藤原奈佳子、溝上哲也、吉村健清、玉腰暁子

豊嶋英明、村田 紀、川口毅、星山佳治、青木利恵、林櫻松、

和田安彦、蜂谷紀之、杉田稔、朱善寛、近藤高明

エンドポイントの考え方柳川 洋、青木國雄、鈴木隆一郎、中村健一、稲葉裕、

川村 孝、中村好一、坂田清美、味木和喜子

12: 10-12:45 くくくく昼食＞ ＞ ＞ ＞ 
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12:45 

事務連絡

12:50 

班員報告（発表7分＋質疑応答3分）

5./載器別解析を始めるにあたってー前立腺がんを例として—

6食習慣における誤分類を考慮した経年変化の推定ー中間報告ー一

7食事頻度調査の妥当性・再現性ー年齢別比較ー

8食品摂取頻度調査と血清カロテノイド値についてー中間調査結果より一

9ベースライン調査と中間調査での喫煙状況の変化

10．秋田県内3町住民の1994年までの死亡の要因分析

11心筋梗塞発症に関連する要因の検討

14:00 

各地区の調査状況(3分）

15:10-15:30 くくく <coffee break>>>> 

15:30-16:15 

グループ討論(1)

（参加希望者、順不同）

血清の利用原則案の作成 中村健一、豊嶋英明、吉村健清、稲葉 裕、福田勝洋、

伊藤宜則、嶋本喬、鈴木宏、大野良之

中間調査の利用 柳川洋、橋本勉、豊嶋英明、伊藤宜則、早川式彦、

松崎稔、川村孝

16:15-17:00 

グループ討論(2)

（参加希望者、順不同）

臓器別分析

部位未定

害
i

病

腺

腸

血

立

肺

肝

大

膵

白

前

渡辺決

小田英世

清水弘之

伊藤宜則

小笹晃太郎

和田安彦

関奈緒

豊嶋英明、嶋本 喬、田中平三

渡辺能行、吉村健清、稲葉裕、本橋豊、久道茂、

川口毅、旺眠雄、大野良之

渡辺能行、鈴木隆一郎、早川式彦、紅 瑛雄、大野良之

稲葉裕、紅瑛雄、川村孝

徳留信寛、川村孝

三宅浩次、川村孝

三宅浩次

渡 辺決
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9:00 

班長挨拶 大野良之

9:10 
分科会長報告

追跡調査分科会（ ・ ICD-9からICD-10への移行に伴うコード変換について

．がん罹患情報のqualitycheckについて）

倫理委員会

産業分科会（職域コホートにおける死亡状況の全国値との比較）

DNA資料の利用について

10:00 
討議事項

血清利用原則案

血清長期保存について

中間調査の利用

10:45 

事務局報告

コホート死亡状況について

10:55 
検討課題進捗状況

1食事摂取頻度調査法の妥当性

2運動調査法の妥当性・再現性

3がんの家族集積性

4．エンドポイントの考え方

11 ::30-12:00 
最近のphytochemicalsの研究動向について

鈴木隆一郎

稲葉 裕

中村健一

富永祐民

稲葉裕

伊藤宜則

柳）II 洋

玉腰暁子

田中平三

能勢隆之

豊嶋英明

柳川

渡辺

洋

昌

12:00-12:45 ＜
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9:30 
班長挨拶

9:40 

事務局報告

コホート死亡状況について

9:45 
分科会長報告

追跡調査分科会(・ ICD-9からICD-10への移行に伴うコード変換

．がん罹患情報のqualitycheckについて）

倫理委員会

産業分科会

10:30 

討議事項
血清利用委員会（血清利用申請について）

中間調査の利用

11:15 
検討課題進捗状況

食物摂取頻度調査の妥当性研究進捗状況について

運動調査法の妥当性・再現性研究の進捗状況について

がんの家族集積性

11:45-12:15 
地域別解析結果の公表について free discussion 

大野良之

玉腰暁子

鈴木隆一郎

稲葉 裕

中村健一

稲葉

柳川

裕

洋

田中平三

能勢隆之

豊嶋英明

富永祐民

12:15-13:00 ＜
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13:00 
事務連絡

13:05-14:05 
班員報告（発表7分＋質疑応答3分）

1. 日本におけるセブンスデー アドベンチストの生活習慣調査と文部省コホ ー トとの比較

2. 胆道系がんと肉・緑黄色野菜の摂取

3膵がんと喫煙

黒沢美智子

菊地正悟

旺 膜雄

渡辺 昌4. 発がんからみたダイオキシン汚染の問題

5遺伝要因の解析 家族を用いた連鎖解析 
ー全身性カルニチン欠乏症を例として— q 小泉昭夫

5 '(
6. 宮城県コホ ー トの追跡調査結果について 西野善一

14:05 
各地区の調査状況(3分）

15:10-15:20 

15:20-16:30 
臓器別分析

くくく< coffee break>>>> 

1994年までの死亡情報を用いた場合の検出力について 宮下光令

稲葉 裕臓器別分析の分担について free discussion 

16:30-17:00 
検討課題毎の討論

（前々回参加者、 順不同）
食事摂取頻度調査 田中平三、 伊達ちぐさ、 中川修一、 渡辺能行、 小笹晃太郎、

運動調査

がんの家族集積性

山本昭夫、 西野善一、 徳留信寛、 谷川武、 若井建志、 福田勝洋、
鈴木康司、 徳井教孝、 黒沢美智子、 清水弘之

伊藤宜則、 井上真奈美、 岩井伸夫、 扇原淳、 黒沢美智子、 関奈緒、
中川修一、 中村好一、 西野善一、 能勢隆之、 早川式彦、 福田勝洋、
本橋豊、 三宅浩次、 吉村健清、 玉腰暁子

豊嶋英明、 村田紀、 星山佳治、 青木利恵、 林櫻松、 渡邊能行
和田安彦、 杉田稔、 朱善寛、 近藤高明

エンドポイントの考え方青木國雄、 柳川洋、 旺喋雄、 徳留信寛、 徳井教孝、 山本昭夫、
磯博康、 小笹晃太郎、 鈴木康司、 稲葉裕、 中村健一、 橋本勉、
尾島俊之、 川村孝
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12:35-14:35 

臓器別分析案（各10分）
口腔・食道がんの解析計画

胃がんの解析計画

大腸がんの解析計画

肝臓がんの解析計画

胆道・膵臓がんの解析計画

肺がんの解析計画

泌尿器がんの解析計画

女性性器がんの解析計画

循環器疾患の解析計画

外因死に関する生活習慣の分析

炎症性腸疾患の発症に関する生活習慣の分析

塞性呼吸器疾患の発症に関する生活習慣の分析

iO くくく<coff

区の調査状況(3分）

森岡聖次

溝上哲也

徳留信寛

福田勝洋

稲葉 裕

若井建志

中川修一

玉腰浩司

磯 博康

中村好一

中村好一

中村好一

• 16;00-17:00

臓器別分析グル ー プ毎の討論（分担予定者）
口腔・食道がん
胃がん
大腸がん

肝臓がん
胆道・膵臓がん
肺がん

泌尿器がん
女性性器がん
循環器疾患

外因死
炎症性腸疾患
閉塞性呼吸器疾患

橋本勉
吉村健清（溝上哲也）、 川口毅（星山佳治）、 早川式彦、 豊嶋英明（朱善寛）
徳留信寛、能勢隆之（岩井伸夫）、 早川式彦、 豊嶋英明（玉腰浩司）、
伊藤宜則（鈴木康司）

福田勝洋、鈴木宏（関奈緒）、 能勢隆之（大城等）、 吉村健清（徳井教孝）
稲葉裕（菊地正悟、 高木廣文）、 本橋豊（蜂谷紀之） 、川村孝（林櫻松）

大野良之（若井建志）、久道茂（西野善ー）、 渡辺能行（小笹晃太郎）、
伊藤宜則（鈴木康司）、早川式彦、鈴木宏（関奈緒）

中川修一、 渡辺能行（小笹晃太郎） . 1'""Ctr日
豊嶋英明（玉腰浩司）、渡辺昌、田中平三（山本昭夫）、 徳留信寛
嶋本喬（磯博康）、田中平三（山本昭夫）、 渡辺能行、能勢隆之（大城等）、
鈴木宏（田辺直仁）、 小泉昭夫（和田安彦）、 稲葉裕（菊地正悟）
柳川洋（中村好ー）、 大野良之（玉腰暁子）、 小泉昭夫（和田安彦）
柳川洋（谷原真一）
柳川洋（大木いずみ）

457



458



459



460



461



462



463



文部省特定領域研究

大規模コホ ー トの運営委員会

2000年度第 1 回班会議

プログラム

2000年6 月 5 日（月） 9:45 ,....__, 16:00 

名古屋逓信会館

464



465

9:45 
班長挨拶

9:50 
事務局報告
97年までのコホートデータ（死亡・転出）の確定

9:55 
血清利用委員会

血清検体整理・測定の進捗状況

10:15 
倫理委員会

保存血清使用にあたっての倫理的問題

個人情報保護に関するアンケートの件

11:00 
検討課題進捗状況

運動調査法の妥当性・再現性

食物摂取頻度調査の妥当性

11:20 
臓器別解析計画

胃がんのコホート解析の概要と今後の解析計画

肺がん解析計画の進捗状況

胆道がん・膵がんのコホート内症例対照研究の研究計画

全死亡・全がん死亡解析計画

12:20-13:00 く く くく昼食＞ ＞ ＞ ＞ 

13:00 
事務連絡

大野良之

玉腰暁子

稲葉裕

稲葉裕

吉村健清

能勢隆之

（岩井伸夫）

田中平三

（伊達ちぐさ）

吉村健清

大野良之

稲葉裕

玉腰暁子



13:05 
班員報告（発表10分＋質疑応答5分）
‘ 裔齢者の生命予後に関連する因子の検討 関 奈緒

13:20 
各地区の調査状況(3分）

14: 15-14:30 くくく<coffee break>>>> 

14:30-16:00 
臓器別分析グルー プ毎の討論（分担予定者）

ロ腔・食道がん 橋本勉（坂田清美）
胃がん 吉村健清（溝上哲也• 徳井教孝）、星山佳治、早川式彦、豊嶋英明（八谷寛）
肺がん 大野良之（若井建志）、久道茂（西野善ー）、渡辺能行（小笹晃太郎）、

大腸がん

肝臓がん
胆道・膵臓がん
泌尿器がん
女性性器がん
循環器疾患

外因死
炎症性腸疾患
閉塞性呼吸器疾患

伊藤宜則（鈴木康司）、鈴木宏（関奈緒）、豊嶋英明（近藤高明）、玉腰暁子
徳留信寛、能勢隆之（岩井伸夫）、早川式彦、豊嶋英明（玉腰浩司）、
伊藤宜則（鈴木康司）
福田勝洋、鈴木宏（関奈緒）、能勢隆之（大城等）、吉村健清（徳井教孝）
稲葉裕（菊地正悟・黒沢美智子・松葉剛）、本橋豊（蜂谷紀之）、川村孝（林櫻松）、玉腰暁子
中尾昌弘、渡辺能行（小笹晃太郎）、森 満、大野良之（若井建志）

豊嶋英明（玉腰浩司）、 ． ．射頓靖翌 田中平三（山本昭夫）、徳留信寛
嶋本喬（磯博康）、田中平三（山本昭夫）、渡辺能行、能勢隆之（大城等）、
鈴木宏（田辺直仁）、小泉昭夫（和田安彦）、稲葉裕（菊地正悟）、豊嶋英明（近藤高明）
中村好一、小泉昭夫（和田安彦）、玉腰暁子
中村好ー（谷原真 一）
中村好ー（大木いずみ）
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大規模コホートの運営委員会 
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2001年 1月 15日(月) 9:30～17:00 

名古屋逓信会館 
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9:30 

班長挨拶  大野良之 

 

9:40 

事務局報告 

 

9:45 

血清利用委員会 稲葉 裕 

 血清検体整理・測定の進捗状況 

 

10:00 

倫理委員会 

 個人情報保護の扱いについての質問紙調査報告 吉村健清 

 

10:15 

 食物摂取頻度調査の妥当性 伊達ちぐさ 

 

10:30 

 コホートデータの解析方法に関する検討 橋本修二 

  -集団寄与危険割合と発生予測評価- 

 

11:00 

臓器別解析-胃がん- 

 学歴と胃がんとの関連 藤野善久 

 

 飲酒と胃がんの関係 菊地正悟 

 

 家族歴と胃がん死亡リスク 八谷 寛 

 

 閉経女性の生殖歴と胃癌との関連 金子 聰 

 

11:40 

臓器別解析-肺がん- 

 禁煙者、現在喫煙者の肺がん死亡リスク 若井建志 

 

 飲酒と肺がんリスク 西野善一 

  

 肺がん死亡と食事との関連 小笹晃太郎 

 

 Psychological factors and lung cancer 関 奈緒 

 

 体格と肺がん死亡との関連 近藤高明 
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12:30-13:15 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

13:15 

臓器別解析(発表 10分+質疑応答 5分) 

 胆道がんと食生活との関連 松葉 剛 

 

 喫煙その他の生活習慣と膵がんとの関連 林 櫻松 

 

 前立腺がん、尿路上皮がんの死亡に関連する要因 小笹晃太郎 

 

 循環器疾患の死亡に関連する要因 磯 博康 

 

 生活習慣と全死亡、全がん死亡との関連 玉腰暁子 

 

14:30 

班員報告(発表 10分+質疑応答 5分) 

 歩行時間に関する質問の妥当性 坪野吉孝 

 

 地域住民における緑茶飲用と死亡との関連について 柳生聖子 

 

15:00-15:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:15 

各地区の調査状況 

 

 

16:00-17:00 

臓器別分析グループ毎の討論(分担予定者) 

 口腔・食道がん 橋本勉(坂田清美) 

 胃がん 吉村健清(溝上哲也・徳井教孝)、星山佳治、早川式彦、豊嶋英明(八谷寛) 

 肺がん 大野良之(若井建志)、久道茂(西野善一)、渡辺能行(小笹晃太郎)、 

 伊藤宜則(鈴木康司)、鈴木宏(関奈緒)、豊嶋英明(近藤高明)、玉腰暁子 

 大腸がん 徳留信寛、能勢隆之(岩井伸夫)、早川式彦、豊嶋英明(玉腰浩司)、 

 伊藤宜則(鈴木康司) 

 肝臓がん 福田勝洋(柴田彰)、鈴木宏(関奈緒)、能勢隆之(大城等)、吉村健清(徳井教孝) 

 胆道・膵臓がん 稲葉裕(菊地正悟・黒沢美智子・松葉剛)、本橋豊(蜂谷紀之)、川村孝(林櫻松) 

 玉腰暁子 

 泌尿器がん 中尾昌弘、渡辺能行(小笹晃太郎)、森 満、大野良之(若井建志) 

 女性性器がん 豊嶋英明(玉腰浩司)、田中平三(山本昭夫)、徳留信寛 

 循環器疾患 嶋本喬(磯博康)、田中平三(山本昭夫)、渡辺能行、能勢隆之(大城等)、 

 鈴木宏(田辺直仁)、小泉昭夫(和田安彦)、稲葉裕(菊地正悟)、豊嶋英明(近藤高明) 

 外因死 中村好一、小泉昭夫(和田安彦)、玉腰暁子 

 炎症性腸疾患 中村好一(谷原真一) 

 閉塞性呼吸器疾患 中村好一(大木いずみ) 
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大規模コホートの運営委員会 
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2001年 6月 4日(月) 10:00～17:00 

名古屋国際サロン 
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10:00 班長挨拶 大野良之 

 

10:10 事務局報告 

 

10:15 血清利用委員会 稲葉 裕 

 血清検体整理・測定の進捗状況 

 

10:25 倫理委員会 

 個人同定情報を含む疫学調査情報（デ－タ）の取り扱い・保管に関するガ 

イドライン（案） 吉村健清 

  (代)金子聡 

 

 データ解析と公表に関する申し合わせ修正案 稲葉 裕 

 

10:50 中間調査データの解析方法に関する検討 橋本修二 

    -問題点の整理- 

 

11:00 臓器別解析計画 

 大腸がんに関する解析計画 徳留信寛 

 

 肝がん解析計画 福田勝洋 

 

11:30 臓器別解析-胃がん- (発表 10分+質疑応答 5分) 

 胃がん検診の効果 溝上哲也 

 

 緑茶と胃がん死亡 星山佳治 

 

 Causal and non-causal risk factors for stomach cancer 柳生聖子 

 

 飲酒・喫煙と胃がん死亡 坂田清美 

 

12:30-13:05 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 
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13:05 班員報告 (発表 10分+質疑応答 5分) 

 喫煙と肺がん 安藤昌彦 

 

 大腸がんのコホート内症例対照研究 小嶋雅代 

 

 コホートにおける外因死の分析 和田安彦 

 

 睡眠･休養と全死亡 玉腰暁子 

 

 事務局によるデータクリーニング結果(H13．4.26)に対するコメント 

  福田勝洋 

 

14:20 各地区の調査状況 

 

14:50-15:05 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:05-16:00 臓器別・要因別分析グループ毎の討論 
臓器別 

全死亡 事務局 

全悪性新生物 事務局 

口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、橋本勉 

胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聡、 星山佳治、早川式彦、豊嶋英

明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、坂田清美 

肺がん 大野良之、若井建志、安藤昌彦、久道茂、西野善一、渡辺能行、小笹晃太郎、伊藤

宜則、鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明、玉腰暁子 

大腸がん 徳留信寛、小嶋雅代、早川式彦、豊嶋英明、玉腰浩司、伊藤宜則、鈴木康司 

肝臓がん 福田勝洋、柴田彰、荻本逸郎、鈴木宏、吉村建清 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、本橋豊、川村孝、林櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 中尾昌宏、渡辺能行、小笹晃太郎、森 満、大野良之、若井建志、坂内文男 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、山本昭夫、徳留信寛 

循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡辺能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、和田安彦、稲葉裕、

矼暎雄、菊地正悟、豊嶋英明、近藤高明 

外因死 中村好一、小泉昭夫、和田安彦、玉腰暁子 

炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 

閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 

要因別 

食生活 伊達ちぐさ、若井建志、本橋豊、中尾昌宏、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健清、徳井

教孝、徳留信寛 

運動 徳留信寛、小嶋雅代、玉腰暁子 

家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、賀陽 

既往歴(特に糖尿病) 森 満、藤野善久 

既往歴 豊嶋英明、近藤高明 

肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 

飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康 

睡眠 本橋豊 

喫煙 鈴木宏、関奈緒 

主観的人生観 坂田清美 

女性生殖歴 玉腰暁子 
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2002年 1月 15日(火) 10:00～17:00 

逓信会館 
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10:00 班長挨拶 大野良之 

 

10:10 事務局報告 

 

10:20 罹患追跡について 鈴木隆一郎 

  渡辺能行 

 

10:30 血清利用委員会 稲葉 裕 

 

10:40 倫理委員会 稲葉 裕 

 

10:45 中間調査データの解析方法に関する検討 橋本修二 

 

11:00 データ・クリーニングの概要 橋本修二 

 

11:20 臓器別解析計画に関する検討 

 大腸がんに関する解析計画 伊藤宜則 

 

 肝がん解析計画 福田勝洋 

 

 泌尿器がん解析計画 小笹晃太郎 

 

12:00-12:45 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

12:45 臓器別解析 (発表 7分+質疑応答 5分) 

 胃がん死亡･罹患と IGF、SOD、sFas、TGF 八谷 寛 

 

 保存血清全体測定項目と肺がん死亡リスク 若井建志 

 

 大規模コホートによる肺がん死亡と血清抗酸化物質について 伊藤宜則 

 

 胆嚢・胆道がん死亡と血清全体測定項目との関連 柳生聖子 

 

 膵がん死亡と血清全体測定項目との関連 林 櫻松 

 

 肝がんのリスク要因に関する単変量解析結果 柴田 彰 

 

 喫煙と大腸がん死亡リスクとの関連 若井建志 

 

 大腸がん死亡に対する食生活、身体活動、心理社会的要因の関与 小嶋雅代 
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 体格と結腸がん死亡との関連 玉腰浩司 

 

 保存血清全体測定項目と大腸がんリスクとの関連 若井建志 

 

14:35-14:50 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:50 臓器別解析 (発表 7分+質疑応答 5分) 

 泌尿器がんの血清全体測定に関する解析 小笹晃太郎 

 

 乳癌および女性性器癌の死亡に関連する要因 玉腰浩司 

 

 大規模コホート研究による慢性閉塞性肺疾患死亡と喫煙について 大木いずみ 

 

15:26 班員報告 (発表 7分+質疑応答 5分) 

 佐賀コホートにおける生活習慣･健診血清データに基づく分析 徳留信寛 

 

15:40 各地区の調査状況 

 

16:00-17:00 臓器別・要因別分析グループ毎の討論 
臓器別 

全死亡 事務局 
全悪性新生物 事務局 
口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、橋本勉 
胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聡、 星山佳治、早川式彦、豊嶋英

明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、坂田清美 
肺がん 大野良之、若井建志、安藤昌彦、久道茂、西野善一、渡辺能行、小笹晃太郎、伊藤

宜則、鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明、玉腰暁子 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、渡辺能行、早川式彦、豊嶋英明、玉腰
浩司、若井建志 

肝臓がん 福田勝洋、柴田彰、荻本逸郎、鈴木宏、吉村健清、能勢隆之 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、本橋豊、川村孝、林櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 中尾昌宏、渡辺能行、小笹晃太郎、森 満、大野良之、若井建志、坂内文男 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、山本昭夫、徳留信寛 

循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡辺能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、和田安彦、稲葉裕、
矼暎雄、菊地正悟、豊嶋英明、近藤高明 

外因死 中村好一、小泉昭夫、和田安彦、玉腰暁子 

炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 

閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 

要因別 

食生活 伊達ちぐさ、若井建志、本橋豊、中尾昌宏、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健清、徳井
教孝、徳留信寛 

運動 徳留信寛、小嶋雅代、玉腰暁子 

家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、賀陽 

既往歴(特に糖尿病) 森 満、藤野善久 

既往歴 豊嶋英明、近藤高明 

肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 

飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康 

睡眠 本橋豊 

喫煙 鈴木宏、関奈緒 

主観的人生観 坂田清美 

女性生殖歴 玉腰暁子 
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2002年 6月 3日(月) 10:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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10:00 委員長挨拶 

 

10:10 事務局報告 

 ・99年までの死亡・転出 

・論文公表に当たっての注意 

 

10:20 罹患追跡について 渡辺能行 

 

10:30 血清利用委員会 稲葉 裕 

 ・血清再抽出の進捗 

 

10:45 倫理委員会 稲葉 裕 

・要因別解析の申し合わせ 

・大学院生の論文作成 

 

11:15 臓器別解析計画に関する検討 

 泌尿器がん解析計画 小笹晃太郎 

 

 循環器解析計画  磯 博康 

 

 肝臓がん解析計画  福田勝洋 

 

 大腸がん解析計画  伊藤宜則 

 

11:45-12:45 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

12:45 臓器別解析 (発表 10分+質疑応答 5分) 

 胃がんと高血圧・脳卒中・糖尿病の家族歴の集積性 近藤高明 

 

 喫煙と胆道がん死亡に関するコホート研究 柳生聖子 

 

 膵がんリスクと血清マーカー(脂質・インスリン・葉酸) 林 櫻松 

 

 血清生体マーカーと循環器疾患死亡 磯 博康 

 

13:45 各地区の調査状況 

 

14:15-14:30 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 
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14:30-16:00 臓器別分析グループ毎の討論 

臓器別 

全死亡 事務局/要因別解析グループ 

全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 

口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治 

胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山

佳治、早川式彦、豊嶋英明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、

柳生聖子、坂田清美 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡辺能行、小

笹晃太郎、伊藤宜則、鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高

明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、渡辺能行、早

川式彦、豊嶋英明、玉腰浩司、若井建志 

肝臓がん 福田勝洋、柴田彰、荻本逸郎、鈴木宏、吉村健清、能勢隆

之、黒沢洋一 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、本橋豊、川村孝、

林櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 三木恒治、渡辺能行、小笹晃太郎、森 満、若井建志、坂

内文男 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、山本昭夫、徳留信寛 

循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡辺能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭

夫、和田安彦、稲葉裕、菊地正悟、豊嶋英明、近藤高明 

外因死 中村好一、小泉昭夫、和田安彦、玉腰暁子 

炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 

閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 

 

16:00-17:00 要因別分析グループ毎の討論 

要因別 

食生活 伊達ちぐさ、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉

村健清、徳井教孝、徳留信寛、稲葉 裕、黒沢美智子 

運動 徳留信寛、小嶋雅代、稲葉 裕、黒沢美智子、玉腰暁子 

家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、賀陽 

既往歴(特に糖尿病) 森 満、藤野善久 

既往歴 豊嶋英明、近藤高明 

肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 

飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康 

睡眠 本橋豊 

喫煙 鈴木宏、関奈緒 

主観的人生観 坂田清美 

女性生殖歴 玉腰暁子 
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2003 年 1 月 14 日(火) 9:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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9:00 委員長挨拶 

 

9:10 総括班代表 田島和雄 

 

9:20 倫理委員会 稲葉 裕 

 

9:30 報告書作成提案 吉村健清 

 

10:00 血清利用委員会 稲葉 裕 

 

10:10 保存血清利用に関わる解析方法 橋本修二 

 

10:25 臓器別解析計画・進捗状況 

 肝臓がん  福田勝洋 

 

 大腸がん  伊藤宜則 

 

 泌尿器がん 小笹晃太郎 

 

10:45 解析 (発表 7分+質疑応答 3分) 

 多変量モデルを用いた familial coaggregationの解析 近藤高明 

 疫学調査における血清 CRPおよび Leptin測定の基礎的検討 伊藤宜則 

 

11:05 臓器別解析(発表 7分+質疑応答 3分) 

大腸がん 

 大腸がんの質問票解析結果(疾病の既往歴) 渡邊能行 

 喫煙習慣と大腸がん罹患リスク 若井建志 

 食生活と大腸がん死亡リスクとの関連 小嶋雅代 

 便秘と大腸がん死亡および罹患リスクとの関連 小嶋雅代 

 体格と大腸がん死亡リスクとの関連 玉腰浩司 

 生殖要因と大腸がん死亡及び罹患リスクとの関連 玉腰浩司 

 保存血清を用いた大腸がんリスク生体指標の検討 若井建志 

 

12:15-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

13:00 臓器別解析(発表 7分+質疑応答 3分) 

肝臓がん 

 糖尿病既往歴と肝がん死亡リスク(HWFモデルによる多変量解析) 柴田 彰 

 飲酒習慣と肝がん死亡リスク(HWFモデルによる多変量解析) 荻本逸郎 

食習慣要因の主成分分析 黒澤洋一 

 

480



泌尿器がん 

 前立腺がんの質問票解析結果 中尾昌宏 

 前立腺がん臓器別血清分析結果 小笹晃太郎 

 尿路上皮がんの解析 坂内文男 

 

胃がん 

 H.ピロリを考慮した緑茶の胃がん予防効果 星山佳治 

 胃がん罹患に関するコホート内症例対照研究 1.TGF-b 八谷 寛 

 胃がん罹患に関するコホート内症例対照研究 2.胃がん家族歴 八谷 寛 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45 臓器別解析(発表 7分+質疑応答 3分) 

胆・膵がん 

 血清セレン、亜鉛、EGF、helicobacter pyloriと膵がんリスクの関連 林 櫻松 

 血清セレン、EGF、EGF-Rと胆道がんリスクの関連 柳生聖子 

 

循環器 

 禁煙による循環器疾患死亡リスクの減少 磯 博康 

 大規模コホート研究(JACC Study)によるくも膜下出血死亡の危険因子の同定 

  宇都宮真木 

 胸腹部大動脈瘤死亡に対する危険因子 宇都宮真木 

 日本における大規模コホート研究(JACC Study)による大動脈解離の疫学 宇都宮真木 
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15:45-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡 事務局/要因別解析グループ 

全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 

口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治 

胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山佳治、

早川式彦、豊嶋英明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、

坂田清美 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡邊能行、小笹晃

太郎、伊藤宜則、鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、渡邊能行、早川式

彦、豊嶋英明、玉腰浩司、若井建志 

肝臓がん 福田勝洋、柴田彰、荻本逸郎、市川祥子、鈴木宏、吉村健清、

能勢隆之、黒沢洋一、坂田律、藤田裕規、森田曜 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、本橋豊、川村孝、林

櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 渡邊能行、小笹晃太郎、三木恒治、中尾昌宏、三神一哉、森 満、

坂内文男、鷲尾昌一、伊藤宜則、若井建志 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、山本昭夫、徳留信寛 

甲状腺がん 星山佳治、岡本直幸、三上春夫、藤野善久 

循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡邊能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、

和田安彦、稲葉裕、菊地正悟、豊嶋英明、近藤高明、伊達ちぐ

さ 

 (くも膜下出血・大動脈瘤解離)小泉昭夫、山田茂樹 

外因死 中村好一、小泉昭夫、和田安彦、玉腰暁子 

炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 

閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 

腎疾患 川村孝、若井建志 
 

(参考) 
要因別 
食生活 伊達ちぐさ、磯博康、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健

清、徳井教孝、徳留信寛、稲葉裕、黒沢美智子 
運動 徳留信寛、小嶋雅代、稲葉裕、黒沢美智子、柴田彰、玉腰暁子 
家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、賀陽 
既往歴 豊嶋英明、近藤高明 
 (特に糖尿病) 森 満、藤野善久、柴田彰 
Socioeconomic status 
 職業・教育歴 吉村健清、藤野善久 
肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 
飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康、荻本逸郎 
睡眠 本橋豊、中村好一、渡邊至 
喫煙 鈴木宏、関奈緒、荻本逸郎、小笹晃太郎、安藤昌彦 
主観的人生観 坂田清美、小嶋雅代、中村好一、渡邊至 
女性生殖歴 玉腰暁子 
男女差 玉腰暁子、三上春夫、稲葉裕 
血清全体測定(生活習慣との組み合わせ) 
 玉腰暁子、血清利用委員会(伊藤宜則、渡邊能行、稲葉裕、中地敬) 
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9:00 委員長挨拶・事務局報告 玉腰暁子 

 

9:10 総括班代表 田島和雄 

 

9:20 倫理委員会 稲葉 裕 

 

9:30 報告書作成委員会 吉村健清 

 

9:45 血清利用委員会 稲葉 裕 

 

9:50 臓器別解析計画・進捗状況（5分） 

 肝臓がん  福田勝洋 

 

 大腸がん  伊藤宜則 

 

 泌尿器がん 小笹晃太郎 

 

 胃がん  吉村健清 

 

10:10 解析 (発表 8分+質疑応答 4分) 

大腸がん 

 飲酒･飲料摂取と大腸がんリスクとの関連 若井建志 

 心理的ストレスと大腸がんリスクとの関連 小嶋雅代 

 血清酸化・抗酸化物質と大腸がんリスクとの関連 鈴木康司 

 血清カロテノイド等、フェリチンと大腸がんリスクとの関連 若井建志 

 血清脂肪酸と大腸がんリスクとの関連 小嶋雅代 

 血清 C-reactive protein と大腸がんリスクとの関連 玉腰浩司 

 

泌尿器がん 

 質問票解析による前立腺がんの罹患リスク 三神一哉 

 食品摂取状況から血清植物エストロゲン値を推定する式をコホート全体に適用した場

合の前立腺がんのリスクの評価 小笹晃太郎 

 尿路上皮がんの解析 坂内文男 

 腎がんの危険因子 鷲尾昌一 

 

12:10-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 
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13:00 臓器別解析(発表 8分+質疑応答 4分) 

肺がん 

 Reproductive factors associated with lung cancer morality among Japanese women 

  近藤高明 

 

胆・膵がん 

 血清 H.pylori抗体価と胆道がん死亡リスクの関連 柳生聖子 

 

甲状腺がん 

 輸血歴、肝疾患既往歴と甲状腺がん 藤野善久 

 

口腔がん 

 口腔がんと喫煙および飲酒との関連について 井手玲子 

 

循環器 

 肥満度と循環器疾患死亡との関連 崔 仁哲 

 輸血の既往歴とくも膜下出血死亡リスク：そのメカニズム 山田茂樹 

 

14:12 要因別解析・他(発表 8分+質疑応答 4分) 

喫煙 

 喫煙状況別の肺がん･全がん･全死亡リスク 安藤昌彦 

 

家族集積性 

 Multivariate regression for familial aggregataion and coaggregation of history 

of cancer and diabetes mellitus 近藤高明 

 

 Multivariate regression for familial aggregataion and coaggregation of history 

of cancer and hypertension 近藤高明 

 

健診 

 健診への関心・受診状況とその後の死亡リスク 池田 愛 

 

女性生殖歴 

 妊娠、出産回数と全死亡 玉腰暁子 

 

血清 

 IGF-I, II, BP3と生活習慣などとの関連 玉腰暁子 

 

地域 

 東山梨コホートにおける胃がん、肺がん死亡のリスク要因 徐 軍 

 

15:36-15:55 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 485



15:55-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡 事務局/要因別解析グループ 

全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 

口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、井手玲子、藤野善久、吉村健清 

胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山佳治、

早川式彦、豊嶋英明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、

坂田清美 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡邊能行、小笹晃

太郎、伊藤宜則、鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、渡邊能行、早川式

彦、豊嶋英明、玉腰浩司、若井建志 

肝臓がん 福田勝洋、柴田彰、荻本逸郎、市川祥子、鈴木宏、吉村健清、

能勢隆之、黒沢洋一、坂田律、藤田裕規、森田曜 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、本橋豊、川村孝、林

櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 渡邊能行、小笹晃太郎、三木恒治、中尾昌宏、三神一哉、森 満、

坂内文男、鷲尾昌一、伊藤宜則、若井建志 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、山本昭夫、徳留信寛 

甲状腺がん 星山佳治、岡本直幸、三上春夫、藤野善久 

循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡邊能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、

和田安彦、稲葉裕、菊地正悟、豊嶋英明、近藤高明、伊達ちぐ

さ、崔仁哲 

 (くも膜下出血・大動脈瘤解離)小泉昭夫、山田茂樹 

外因死 中村好一、小泉昭夫、和田安彦、玉腰暁子 

炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 

閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 

腎疾患 川村孝、若井建志 
 

(参考) 
要因別 
食生活 伊達ちぐさ、磯博康、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健

清、徳井教孝、徳留信寛、稲葉裕、黒沢美智子 
運動 徳留信寛、小嶋雅代、稲葉裕、黒沢美智子、柴田彰、玉腰暁子 
家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、賀陽 
既往歴 豊嶋英明、近藤高明 
 (特に糖尿病) 森 満、藤野善久、柴田彰 
Socioeconomic status 
 職業・教育歴 吉村健清、藤野善久、池田愛、磯博康 
肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 
飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康、荻本逸郎 
睡眠 本橋豊、中村好一、渡邊至 
喫煙 鈴木宏、関奈緒、荻本逸郎、小笹晃太郎、安藤昌彦 
主観的人生観 坂田清美、小嶋雅代、中村好一、渡邊至 
女性生殖歴 玉腰暁子 
男女差 玉腰暁子、三上春夫、稲葉裕 
血清全体測定(生活習慣との組み合わせ) 
 玉腰暁子、血清利用委員会(伊藤宜則、渡邊能行、稲葉裕、中地敬) 
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9:00 委員長挨拶・事務局報告 玉腰暁子 

 

9:10 総括班代表 田島和雄 

 

9:20 倫理委員会 稲葉 裕 

 

9:25 報告書作成委員会 吉村健清 

 

9:40 血清利用委員会 稲葉 裕 

 

9:55 臓器別解析計画・進捗状況（5 分） 

 肝臓がん  福田勝洋 

 

 大腸がん  伊藤宜則 

 

 泌尿器がん 小笹晃太郎 

 

 女性性器がん  豊嶋英明 

 

10:15 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

 JACC Studyにおけるがん罹患調査 森 満 

 ベースライン調査からの 5年間の食品摂取頻度の変化 鈴木貞夫 

 ベースライン調査からの 5年間の喫煙･飲酒習慣の変化 川戸美由紀 

  

肝がん 

 コホート内症例対照研究による HCV抗体陽性者の肝がんリスク要因 福田勝洋 

 

大腸がん 

 血清カロテノイドと大腸がんリスクとの関連の性差 若井建志 

 大腸がんと血清耐糖能指標 小笹晃太郎 

 

泌尿器がん 

 血清中植物エストロゲン濃度と前立腺がんリスク 小笹晃太郎 

 Risk factors for kidney cancer death in Japan; JACC Study 鷲尾昌一 

 腎疾患死亡の関連要因 若井建志 

 

胃がん 

血清 CagA抗体と胃がんリスク 菊地正悟 

結成ヘリコバクター抗体、血清ペプシノゲン低値と胃がんリスク 菊地正悟 

 

胆がん 

 血清 EGF値と胆道がん死亡との関連について 柳生聖子 488



12:15-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

13:00 臓器別解析(発表 7 分+質疑応答 3 分) 

その他 

 間質性肺炎のリスク要因 小泉昭夫 

 Non-Hodgkin lymphomaおよび白血病の要因解析 城 友泰 

 

女性性器がん 

 喫煙･飲酒と乳がん発生リスクの関連 林 櫻松 

 生殖歴と乳がん発生リスクとの関連 玉腰浩司 

 心理的要因と乳がん発生リスクとの関連 若井建志 

 大豆製品摂取と乳がんリスク 西尾和子 

 脂質摂取と乳がん発生リスクとの関連 若井建志 

体格，身体活動と乳癌発症リスク 鈴木貞夫 

 全体血清測定項目と乳癌発症リスク 八谷 寛 

 卵巣がんと喫煙との関連 丹羽慶光 

 

循環器 

 野菜、果物、豆類の摂取と循環器疾患の発症 奈倉淳子 

 初潮、閉経年齢と循環器死亡 崔 仁哲 

歩行時間と循環器死亡 野田博之 

 循環器疾患死亡と H. pylori感染(予備解析結果) 小幡由紀 

 日本茶、コーヒー、ウーロン茶の摂取と糖尿病発症 磯 博康 

 

15:30-15:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:45 要因別解析・他(発表 7 分+質疑応答 3 分) 

 飲酒と全死因死亡（全がん･全循環器系疾患、全外死因）との関連 林 櫻松 

 結婚歴と死亡 池田 愛 

 教育歴と全死亡･全がん死亡･各種疾患死亡との関連 藤野義久 
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16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 
臓器別 

全死亡 事務局/要因別解析グループ 

全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 

口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、井手玲子、藤野善久、吉村健清 

胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山佳治、早川式彦、

豊嶋英明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、坂田清美、白

根聖弓、久保達彦 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡邊能行、小笹晃太郎、伊藤宜則、

鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、渡邊能行、早川式彦、

豊嶋英明、玉腰浩司、若井建志、橋本修二、川戸美由紀 

肝臓がん 福田勝洋、柴田彰、荻本逸郎、市川祥子、鈴木宏、吉村健清、能勢隆之、黒沢

洋一、坂田律、藤田裕規、森田曜 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、本橋豊、川村

孝、林櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 渡邊能行、小笹晃太郎、三木恒治、中尾昌宏、三神一哉、森 満、坂内文男、

鷲尾昌一、伊藤宜則、若井建志 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、八谷寛、山本昭夫、徳留信寛、若井建志、西尾

和子、丹羽慶光、玉腰暁子 

甲状腺がん 星山佳治、岡本直幸、三上春夫、藤野善久 

血液系悪性新生物 小泉昭夫 

循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡邊能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、稲葉裕、菊地正

悟、豊嶋英明、近藤高明、伊達ちぐさ、崔仁哲、奈倉淳子 

 (くも膜下出血・大動脈瘤解離)小泉昭夫、山田茂樹 

外因死 中村好一、小泉昭夫、玉腰暁子 

炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 

閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 

腎疾患 川村孝、若井建志 

自己免疫性疾患 小泉昭夫、山田茂樹 

糖尿病 磯博康 

要因別 

食生活 伊達ちぐさ、磯博康、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健清、徳

井教孝、徳留信寛、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、徐軍、西尾和子、玉腰暁

子 

運動 徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、柴田彰、玉腰暁子 

家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫 

既往歴 豊嶋英明、近藤高明 

 (糖尿病) 森 満、藤野善久、柴田彰 

 (輸血歴) 小泉昭夫、山田茂樹 

Socioeconomic status 

 職業・教育歴 吉村健清、藤野善久、池田愛、磯博康、稲葉 裕、助友裕子 

肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 

飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康、荻本逸郎 

睡眠 本橋豊、中村好一、渡邊至 

喫煙 鈴木宏、関奈緒、荻本逸郎、小笹晃太郎、安藤昌彦 

主観的人生観 坂田清美、小嶋雅代、中村好一、渡邊至 

女性生殖歴 玉腰暁子、玉腰浩司、八谷寛 

男女差 玉腰暁子、三上春夫、稲葉裕、邱冬梅 

血清全体測定(生活習慣との組み合わせ) 

 玉腰暁子、合同血清利用委員会(伊藤宜則、渡邊能行、稲葉裕、中地敬、田島

和雄、北川知行) 

490



 

 

 

 

 

 

文部科学省特定領域研究 

 

大規模コホートの運営委員会 

 

2004 年度第 1 回班会議 

プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2004 年 6 月 7 日(月) 13:00～ 

2004 年 6 月 8 日(火)  16:00 

名古屋逓信会館 

491



6 月 7 日 

13:00 委員長挨拶・事務局報告 玉腰暁子 

 

13:10 総括班代表 田島和雄 

 

13:20 倫理委員会 稲葉 裕 

 

13:25 報告書作成委員会 吉村健清 

 

13:40 血清利用委員会 稲葉 裕 

 

13:45 全体討議 

  来年度以降の進め方について 

  血清の保存利用について 

  その他 

 

15:15-15:30 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:30-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

 
臓器別 

全死亡 事務局/要因別解析グループ 
全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 
口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、井手玲子、藤野善久、吉村健清 
胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山佳治、早川式彦、豊嶋

英明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、坂田清美、白根聖弓、
久保達彦 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡邊能行、小笹晃太郎、伊藤宜則、
鈴木康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、渡邊能行、早川式彦、豊
嶋英明、玉腰浩司、若井建志、橋本修二、川戸美由紀 

肝臓がん 柴田彰、荻本逸郎、市川祥子、鈴木宏、吉村健清、能勢隆之、黒沢洋一、坂田律、
藤田裕規、森田曜 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、本橋豊、川村孝、
林櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 渡邊能行、小笹晃太郎、三木恒治、中尾昌宏、三神一哉、森 満、坂内文男、鷲
尾昌一、伊藤宜則、若井建志 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、八谷寛、山本昭夫、徳留信寛、若井建志、西尾和
子、丹羽慶光、玉腰暁子 

甲状腺がん 星山佳治、岡本直幸、三上春夫、藤野善久 
循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡邊能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、稲葉裕、菊地正悟、

豊嶋英明、近藤高明、伊達ちぐさ、崔仁哲、奈倉淳子、藤野善久、吉村健清 
 (くも膜下出血・大動脈瘤解離)小泉昭夫、山田茂樹 
外因死 中村好一、小泉昭夫、玉腰暁子 
炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 
閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 
肺炎・肺塞栓・間質性肺炎 小泉昭夫、磯博康 
腎疾患 川村孝、若井建志 
自己免疫性疾患 小泉昭夫、山田茂樹 
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要因別 
食生活 伊達ちぐさ、磯博康、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健清、徳井

教孝、徳留信寛、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、徐軍、西尾和子、玉腰暁子 
運動 徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、柴田彰、玉腰暁子 
家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、稲葉裕、邱冬梅 
既往歴 豊嶋英明、近藤高明 
 (糖尿病) 森 満、藤野善久、柴田彰 
 (輸血歴) 小泉昭夫、山田茂樹 
Socioeconomic status 
 職業・教育歴 吉村健清、藤野善久、池田愛、磯博康、稲葉 裕、助友裕子 
肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也 
飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康、荻本逸郎 
睡眠 本橋豊、中村好一、渡邊至 
喫煙 鈴木宏、関奈緒、荻本逸郎、小笹晃太郎、安藤昌彦、田辺 
主観的人生観 坂田清美、小嶋雅代、中村好一、渡邊至 
女性生殖歴 玉腰暁子、玉腰浩司、八谷寛 
男女差 玉腰暁子、三上春夫、稲葉裕、邱冬梅 
血清全体測定(生活習慣との組み合わせ) 
 玉腰暁子、合同血清利用委員会(伊藤宜則、渡邊能行、稲葉裕、中地敬、田島和雄、

北川知行) 
 

 

 

 

6 月 8 日 

10:00 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

 肺がん死亡に対する喫煙状況によるハザード比の変化 川戸美由紀 

  

大腸がん 

 身体活動と大腸がん発生リスク 鈴木貞夫 

 大腸がんと血清成分（IgE）について 鈴木康司 

 

泌尿器がん 

 質問票解析による前立腺がんの罹患リスク 三神一哉 

 

甲状腺がん 

 甲状腺がんのベースラインデータ解析 三上春夫 

 

循環器 

 睡眠と循環器疾患死亡 磯 博康 

運動･歩行と循環器疾患死亡 野田博之 

 食生活パターンと循環器疾患死亡 梅沢光政 

 

12:00-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 
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13:00 要因別解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

 JACC Studyにおける喫煙とがん・虚血性心疾患･脳血管疾患死亡 関 奈緒 

 がん家族歴の欠損ががん死亡との関連性に関する解析結果に与える影響 近藤高明 

 両親の死亡年齢と本人の死亡 池田 愛 

職業と生存･死亡の関連 助友裕子 

 sFasなど全体測定で測定した血清成分値と全死亡・がんとの関連 玉腰暁子 

 

14:15-14:30 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:30 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

循環器 

 就業時間帯（shift work）と循環器疾患 藤野善久 

 雇用形態（自営業/勤務）と循環器疾患 藤野善久 

 高感度 CRP等の血液生化学所見と循環器疾患死亡 磯 博康 

 クラミジア肺炎菌抗体と循環器疾患死亡 角 友起 

 

その他 

 B3 アドレナリン受容体及びミトコンドリア（Mt5178）遺伝子多型と生活習慣病の関連

  豊嶋英明 
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文部科学省特定領域研究 

 

大規模コホートの運営委員会 

 

2004 年度第 2 回班会議 

プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2005 年 1 月 11 日(火) 9:30～17:00 

名古屋逓信会館 
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9:30 委員長挨拶・事務局報告 玉腰暁子 

 

9:35 総括班代表 田島和雄 

 

9:45 倫理委員会 稲葉 裕 

 

9:50 報告書作成委員会 吉村健清 

 

10:00 全体討議 

  来年度以降の進め方について 

  血清の保存利用について 

  共同研究について 

  解析グループについて 

  その他 

 

12:00-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

13:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

肝がん 

コーヒー摂取と肝がん死亡リスク 黒沢洋一 

HCV と糖尿病既往歴との関連性の検討 坂田 律 

肝がん死亡に関する喫煙習慣と HCV との交互作用の検討 藤田裕規 

 

胆がん･膵がん 

 膵がん死亡と既往歴および検診への関心の関連 邱冬梅 

胆のう癌死亡と喫煙・飲酒習慣について 柳生聖子 

 

大腸がん 

食物摂取頻度調査票による栄養素摂取量と大腸がんリスク−5 訂食品成分表を用いた再解析 

  若井建志 

 

口腔がん 

緑茶接種と口腔・咽頭がん罹患との関連 井手玲子 

 

前立腺がん 

就業時間帯(shift work)と前立腺癌罹患 久保達彦 

 

14:20-14:40 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

循環器 

職場での騒音環境と循環器疾患死亡 藤野善久 

高感度Ｃ反応性蛋白と循環器疾患死亡 磯博康 

 

その他 

喫煙による平均余命の短縮 小笹晃太郎 

死因別性比の検討 邱冬梅 

魚類接種頻度と血清長鎖 n-3 脂肪酸との関連 若井建志 
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15:30-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 
臓器別 

全死亡 事務局/要因別解析グループ 
全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 
口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、井手玲子、藤野善久、吉村健清 
胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山佳治、早川式彦、豊嶋英

明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、坂田清美、白根聖弓、久保
達彦 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡邊能行、小笹晃太郎、伊藤宜則、鈴木
康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、渡邊能行、小笹晃太郎、早川
式彦、豊嶋英明、玉腰浩司、若井建志、橋本修二、川戸美由紀 

肝臓がん 柴田彰、荻本逸郎、市川祥子、鈴木宏、吉村健清、能勢隆之、黒沢洋一、坂田律、藤
田裕規、森田曜 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、本橋豊、川村孝、林
櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 渡邊能行、小笹晃太郎、三木恒治、中尾昌宏、三神一哉、森 満、坂内文男、鷲尾昌
一、伊藤宜則、若井建志、久保達彦 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、八谷寛、近藤高明、山本昭夫、徳留信寛、若井建志、西
尾和子、丹羽慶光、玉腰暁子 

甲状腺がん 星山佳治、岡本直幸、三上春夫、藤野善久 
循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡邊能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、稲葉裕、菊地正悟、豊

嶋英明、近藤高明、伊達ちぐさ、崔仁哲、奈倉淳子、藤野善久、吉村健清 
 (くも膜下出血・大動脈瘤解離)小泉昭夫、山田茂樹 
外因死 中村好一、小泉昭夫、玉腰暁子 
炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 
閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 
肺炎・肺塞栓・間質性肺炎 小泉昭夫、磯博康 
腎疾患 川村孝、若井建志 
自己免疫性疾患 小泉昭夫、山田茂樹 
 

要因別 
食生活 伊達ちぐさ、磯博康、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健清、徳井教孝、

徳留信寛、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、徐軍、西尾和子、玉腰暁子 
運動 徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、柴田彰、玉腰暁子 
家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、稲葉裕、邱冬梅 
既往歴 豊嶋英明、近藤高明 
 (糖尿病) 森 満、藤野善久、柴田彰 
 (輸血歴) 小泉昭夫、山田茂樹 
Socioeconomic status 
 職業・教育歴 吉村健清、藤野善久、池田愛、磯博康、稲葉 裕、助友裕子 
肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、玉腰浩司、八谷寛、溝上哲也 
飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康、荻本逸郎 
睡眠 本橋豊、中村好一、渡邊至 
喫煙 鈴木宏、関奈緒、荻本逸郎、小笹晃太郎、安藤昌彦、田辺 
主観的人生観 坂田清美、小嶋雅代、中村好一、渡邊至 
女性生殖歴 玉腰暁子、玉腰浩司、八谷寛 
男女差 玉腰暁子、三上春夫、稲葉裕、邱冬梅、助友裕子、鄭美花 
血清全体測定(生活習慣との組み合わせ) 
 玉腰暁子、合同血清利用委員会(伊藤宜則、渡邊能行、稲葉裕、中地敬、田島和雄、

北川知行) 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2005 年度第 1 回プログラム案 

 

2005 年 6 月 6 日(月) 10:00～17:00 

名古屋逓信会館 

 

 

 

10:00 全体討議 

  今後の進め方について 

  血清の保存利用について 

  解析グループについて 

  その他 

 

12:00-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

13:00 (引き続き) 全体討議 

 

14:45-15:00 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

 

15:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

血清 Hsp70 および CRP 値と肺がんリスク 鈴木康司 

禁煙時年齢別にみた禁煙後の男性肺がん死亡リスクの減少-大規模コホート研究の併合解析

 若井建志 

Diabetes mellitus and cancer mortality MMH Khan 

 

15:30-17:00 臓器別分析グループ毎の積み残し課題に関する討論・新グループのための相談 
今まで---- 

臓器別 
全死亡 事務局/要因別解析グループ 
全悪性新生物 事務局/要因別解析グループ 
口腔･食道がん 坂田清美、星山佳治、井手玲子、藤野善久、吉村健清 
胃がん 吉村健清、徳井教孝、溝上哲也、藤野善久、金子聰、 星山佳治、早川式彦、豊嶋英

明、八谷寛、近藤高明、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、坂田清美、白根聖弓、久保
達彦 

肺がん 玉腰暁子、若井建志、安藤昌彦、西野善一、渡邊能行、小笹晃太郎、伊藤宜則、鈴木
康司、鈴木宏、関奈緒、近藤高明 

大腸がん 伊藤宜則、鈴木康司、徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、渡邊能行、小笹晃太郎、早川
式彦、豊嶋英明、玉腰浩司、若井建志、橋本修二、川戸美由紀 

肝臓がん 柴田彰、荻本逸郎、市川祥子、鈴木宏、吉村健清、能勢隆之、黒沢洋一、坂田律、藤
田裕規、森田曜 

胆道･膵臓がん 稲葉裕、黒沢美智子、松葉剛、菊地正悟、柳生聖子、小幡由紀、本橋豊、川村孝、林
櫻松、玉腰暁子 

泌尿器がん 渡邊能行、小笹晃太郎、三木恒治、中尾昌宏、三神一哉、森 満、坂内文男、鷲尾昌
一、伊藤宜則、若井建志、久保達彦 

女性性器がん(乳がん含む) 豊嶋英明、玉腰浩司、八谷寛、近藤高明、山本昭夫、徳留信寛、若井建志、西
尾和子、丹羽慶光、玉腰暁子 

甲状腺がん 星山佳治、岡本直幸、三上春夫、藤野善久 
498



循環器疾患 磯博康、山本昭夫、渡邊能行、鈴木宏、田辺直仁、小泉昭夫、稲葉裕、菊地正悟、豊
嶋英明、近藤高明、伊達ちぐさ、崔仁哲、奈倉淳子、藤野善久、吉村健清 

 (くも膜下出血・大動脈瘤解離)小泉昭夫、山田茂樹 
外因死 中村好一、小泉昭夫、玉腰暁子 
炎症性腸疾患 中村好一、谷原真一 
閉塞性呼吸器疾患 中村好一、大木いずみ 
肺炎・肺塞栓・間質性肺炎 小泉昭夫、磯博康 
腎疾患 川村孝、若井建志 
自己免疫性疾患 小泉昭夫、山田茂樹 

要因別 
食生活 伊達ちぐさ、磯博康、若井建志、本橋豊、伊藤宜則、鈴木康司、吉村健清、徳井教孝、

徳留信寛、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、徐軍、西尾和子、玉腰暁子 
運動 徳留信寛、小嶋雅代、鈴木貞夫、稲葉裕、黒沢美智子、柴田彰、玉腰暁子 
家族歴・家族集積性 豊嶋英明、近藤高明、溝上哲也、小泉昭夫、稲葉裕、邱冬梅 
既往歴 豊嶋英明、近藤高明 
 (糖尿病) 森 満、藤野善久、柴田彰 
 (輸血歴) 小泉昭夫、山田茂樹 
Socioeconomic status 
 職業・教育歴 吉村健清、藤野善久、池田愛、磯博康、稲葉 裕、助友裕子 
肥満(体格) 豊嶋英明、近藤高明、玉腰浩司、八谷寛、溝上哲也 
飲酒 川村孝、林櫻松、磯博康、荻本逸郎 
睡眠 本橋豊、中村好一、渡邊至 
喫煙 鈴木宏、関奈緒、荻本逸郎、小笹晃太郎、安藤昌彦、田辺 
主観的人生観 坂田清美、小嶋雅代、中村好一、渡邊至 
女性生殖歴 玉腰暁子、玉腰浩司、八谷寛 
男女差 玉腰暁子、三上春夫、稲葉裕、邱冬梅、助友裕子、鄭美花 
血清全体測定(生活習慣との組み合わせ) 
 玉腰暁子、合同血清利用委員会(伊藤宜則、渡邊能行、稲葉裕、中地敬、田島和雄、

北川知行) 

 

各臓器の新たなリーダー案（【】内は、科研費申請の分担研究者と役割） 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 
口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 
胃がん 藤野義久 
肺がん 安藤昌彦 
大腸がん 渡邊能行 
肝臓がん 若井建志 
胆道･膵臓がん 菊地正悟 
泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 
女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 
甲状腺がん 三上春夫 
造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 
循環器疾患 磯博康 
その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2005 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2006 年 1 月 10 日(火) 10:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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10:00 全体討議 

  今後の進め方について 

  血清の保存利用について 

  解析グループについて 

  要因別解析のまとめについて 

  その他 

 

12:00-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

13:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

脂質摂取量と全死亡との関連 若井建志 

生活態度の自己評価と悪性新生物、循環器疾患、外因による死亡との関連 丹野高三 

運動と喫煙の相互作用が死亡に与える影響 野田博之 

食物摂取頻度調査票から推定した野菜・果物総摂取量とがん死亡・罹患との関連 若井建志 

喫煙および飲酒と口腔および咽頭がん死亡との関連 井手玲子 

甲状腺がんのリスク要因の解析 三上春夫 

血清 CRP、VEGF、VEGF-R 値と胃がんリスク 菊地正悟 

Association of cervical cancer screening and some other factors with cervical cancer among 

Japanese women MMH Khan 

Risk of endometrial cancer by reproductive and some other factors in Japan MMH Khan 

卵巣がん死亡と食習慣の関連 坂内文男 

輸血歴及び Reproductive history と疾病 井上悠輔 

魚と循環器死亡 山岸吉匡 

ナトリウム・カリウム摂取と循環器疾患死亡 梅澤光政 

壮年者、高齢者における血圧値、降圧薬服薬状況と循環器疾患死亡 澤地忍 

くも膜下出血の危険因子 峰晴陽平 

外因死に対する危険因子の検討 中川華月 

 

15:30-15:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:45-17:00 臓器別分析グループ毎の積み残し課題に関する討論・新グループのための相談 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2006 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2006 年 6 月 12 日(月) 10:00～16:00 

名古屋逓信会館 

 

 

 

502



10:00 全体討議 

  今後の進め方について 

  要因別解析のまとめについて 

  解析グループについて 

  その他 

 

12:00-13:00 ＜＜＜＜昼食＞＞＞＞ 

 

 

13:00 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

Factors associated with multiple myeloma mortality :evidence from Japan 

 Collaborative Cohort(JACC) Study MMH Khan（札幌医大） 

A nested case-control study of stomach cancer and serum Insulin-like growth factor (IGF)-I, IGF-II and 

IGF-binding protein (IGFBP)-3 Pham Truong Minh（産業医科大学） 

教育歴と乳がん罹患 藤野善久（産業医大） 

禁酒と循環器死亡 池原賢代（筑波大学） 

運動習慣と乳がん・大腸がん・総死亡との関連 鈴木貞夫（名市大） 

 

 

14:00-14:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:15-16:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2006 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2007 年 1 月 9 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

  追跡進捗状況について 

  要因別解析のまとめについて 

  解析グループについて 

  その他 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

Dietary patterns and risk of stomach cancer in the JACC study Pham Truong-Minh（産業医大） 

A nested case-control study of superoxide dismutase and stomach cancer incidence in the JACC 

study in Japan Pham Truong-Minh（産業医大） 

Body mass index physical activity と膵がん死亡リスクの関連 林櫻松(愛知医大) 

受動喫煙、能動喫煙と乳がん罹患リスクの関連 林櫻松(愛知医大) 

乳癌罹患と野菜・果物摂取との関連 西尾和子（名古屋大） 

運動と死因別死亡の関連について 鈴木貞夫（名市大） 

食物摂取頻度調査票から推定した野菜・果物総摂取量とがん死亡・ 罹患との関連（再解析）

 若井 建志(名大) 

 

16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2007 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2007 年 6 月 11 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

  追跡進捗状況について 

  要因別解析のまとめについて 

  解析グループについて 

  その他 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

子宮がん検診や乳がん検診の受診と死亡リスクとの関連性 

-JACC studyによる追跡調査から 森 満(札幌医大) 

生殖歴と甲状腺癌 Pham Truong-Minh（産業医大） 

飲酒と全がん、大腸がんリスク-4 コホートのメタ・アナリシス 若井建志(名大) 

体格と総死亡の関連について 鈴木貞夫(名市大) 

Sex-Related Differences in the Effects of the Degree Life-satisfaction on the Risk of Death from Cardiovascular 

Disease 小泉 恵(秋田大) 

 

 

16:00-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 

507



 

 

 

 

 

JACC Study 研究進捗状況報告会 

2007 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2008 年 1 月 15 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

  追跡進捗状況について 

  要因別解析のまとめについて 

  血清全体測定結果の解析･公表について 

  ＪＡＣＣ Ｓｔｕｄｙ保存血清を用いたエピジェネティクス解析の可能性（野島 正寛） 

  その他 

 

14:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

健康習慣と総死亡との関連 玉腰 暁子 

生殖歴・子ども数と総死亡 玉腰 暁子 

緑茶摂取と総死亡およびがん死亡との関連 内藤 真理子 

血清アディポネクチンレベルと乳がんリスクとの関連 若井 建志 

IGF-Ⅰ、IGF-Ⅱ、IGFBP-3 と乳がん死亡リスク 坂内 文男 

地域集団における甲状腺がん罹患リスクファクターについて 柳生 聖子 

血清 sFas・TGF-1 と肝臓がんの関連 小谷 和彦 

女性性器癌と血清マーカー 野島 正寛 

 

15:20-15:40 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:40 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

The ｒelationship between Magnesium intake and risk of self-reported type 2 diabetes among 

Japanese adults 桐井 恭子 

睡眠時間と循環器疾患死亡との関連 池原 賢代 

食事パターンと循環器疾患死亡との関連 丸山 広達 

コーヒー・緑茶・ウーロン茶と循環器系疾患の死亡との関連 峰晴 陽平 

 

 

16:20-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2008 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2008 年 6 月 9 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

  追跡進捗状況について 

  要因別解析のまとめについて 

  その他 

 

14:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

昼寝と死亡の関連 ―心血管疾患と他の死亡との比較 田辺 直仁 

Risk factors for lung cancer among female never smokers: findings from the Japan Collaborative Cohort 

(JACC) Study 若井建志 

大規模コホート研究によるビタミン A、C、E の摂取と循環器疾患リスクとの関連 磯 博康（久保田芳美） 

地域集団における乳がん罹患リスクファクターについて 柳生 聖子 

A nested case-control study of insulin-like growth factors (IGF)-1, IGF-2, and IGF-binding (IGFBP)-3 

and cancer mortality in the JACC study in Japan 

A nested case-control study of superoxide dismutase and cancer mortality in the JACC study in Japan

 藤野 善久（Pham Truong-Minh） 

血清 TGF-β１と全がん死亡との関連 林 櫻松 

歩行時間と血清 IGF-I、IGFBP-3 濃度との関連 若井建志 

sFas と喫煙・肥満 玉腰 暁子 

JACC study 保存血清を用いたエピジェネティクス解析の可能性 野島 正寛 

 

15:30-15:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:45-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会（案） 

2008 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2009 年 1 月 13 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 追跡進捗状況について（追跡の可否、今後の予定、生存調査の可能性） 

 外因死等エンドポイントの取り扱いについて 

 臓器別検体測定項目の共通利用について 

 倫理審査状況の確認 

 その他 

 

14:30-14:50 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:50 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

BMI、運動習慣と胆のうがん死亡 柳生聖子 

高齢者における BMI と総死亡 玉腰暁子 

血清 SOD 活性と生活習慣 野島正寛 

Association between serum TGF-1 levels and lifestyle factors 林 櫻松 

カルシウムとビタミン D の摂取と循環器疾患死亡との関連：JACC Study 西出 緑 

健康習慣と循環器疾患死亡との関連：JACC Study 江口依里 

食塩嗜好と脳卒中および虚血性心疾患死亡との関連：JACC Study 池原賢代 

Dietary fiber intake and mortality from cardiovascular disease among Japanese men and women：JACC 

Study Ehab Salah Eshak Farag 

 

16:10-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会（案） 

2009 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2009 年 6 月 8 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 追跡進捗状況について（追跡の可否、今後の予定、生存調査の可能性） 

 Supplement 作成について 

 その他 

14:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

体格指標と乳がんとの関連 鈴木貞夫 

肥満と肝臓がんリスクの関連－コホート内症例対照研究による検討 若井建志 

交代勤務と膵がん死亡リスクの関連 林 櫻松 

ライフスタイルスコアとがん死亡 玉腰暁子 

コーヒー摂取と全死亡・全がん死亡 玉腰暁子 

TGF-β1 値と胆のうがん死亡 柳生聖子 

15:00-15:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

15:15 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

血清カロテノイドと IGF-Ⅰ、Ⅱおよび IGFBP-3 との関連 鈴木康司 

家族歴と循環器疾患死亡との関連 江口依里 

20 歳からの体重変化と糖尿病発症リスクとの関連 池原賢代 

獣鳥肉類の摂取頻度と循環器疾患死亡との関連 長尾匡則 

食事によるマグネシウムの摂取と循環器疾患死亡との関連 章  文 

Rice intake and mortality from cardiovascular disease among Japanese men and women 

  Ehab Salah Eshak Farag 

 

16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2009 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2010 年 1 月 12 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 追跡進捗状況について（追跡の可否、今後の予定、生存調査の可能性） 

 共同研究について 

 来年度以降の研究費について 

 その他 

 

14:15 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

健康な日本人成人の生活習慣と血清 SOD 活性 野島正寛 

Nested case-control study on total superoxide dismutase activity and risk of death from gallbladder 

cancer and bile duct cancer death in the Japan Collaborative Cohort Study 柳生聖子 

血清測定項目と甲状腺がんの解析結果 藤野善久 

 

15:00-15:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:15 解析(発表 10 分+質疑応答 5 分) 

地域の社会経済的地位と死亡リスクとの関連 本庄かおり 

Multiple-role と死亡リスクとの関連 玉腰暁子 

食事による鉄の摂取と循環器疾患死亡との関連 JACC study 章ぶん 

Helicobacter pylori 感染と循環器疾患リスク 菊地正悟 

むかわ町穂別地区における総死亡をエンドポイントとしたリスク要因の解析結果 男澤聖子 

 

16:30-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 【食道がん：坂田清美】 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 小笹晃太郎 【膀胱がん･腎がん：鈴木康司】 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 【卵巣がん：坂内文男】 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 【白血病・リンパ腫：小笹晃太郎】 

循環器疾患 磯博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2010 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2010 年 6 月 14 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 追跡進捗状況について（追跡の可否、今後の予定、生存調査の可能性） 

 共同研究について 

 JACC Study の終わり方と分担について 

 その他 

 

14:00 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

卵巣がん症例のイソフラボン類の測定結果 坂内文男 

血清 DNA を利用した DNA メチル化と生活習慣の関連についての検討 野島正寛 

Years of life lost according to body mass index in the Japan Collaborative Cohort Study

 Truong-Minh Pham(藤野) 

地域レベルのストレスと IHD との関連：マルチレベル 藤野善久 

地域レベルの健診への関心と全死亡：マルチレベル 藤野善久 

 

15:00-15:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:15 解析(発表 8 分+質疑応答 4 分) 

人に頼られていることと循環器疾患 白井こころ 

テレビ視聴時間と循環器疾患死亡 池原賢代 

大動脈瘤・心筋症のリスクファクター 山岸良匡 

肺塞栓のリスクファクター 大平哲也（磯） 

喫煙と COPD、肺炎 李 

 

16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野義久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患・腎疾患 磯 博康 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2011 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2011 年 6 月 13 日(月) 13:00～16:00 

名古屋逓信会館 
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全体討議 

⚫ 罹患調査状況について 

⚫ 生存調査について 

⚫ JACC Study の終わり方について 

⚫ 研究テーマの分担について 

⚫ その他 

 

 

臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2011 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2012 年 1 月 10 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 生存調査進捗状況について 

 テーマ分担について 

 JACC Study 論文による学位取得について 

 検体の保管状況と今後の測定について 

 JACC Study の終わり方について 

 その他 

 

15:30-15:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:45 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

牛乳飲用頻度と全死亡の関連 王 超辰 

大腸がんの罹患に対する野菜・果物摂取の変化の影響 川戸美由紀 

可溶性 Fas と肺がん死亡の関連等 渡邉 功 

 

 

16:20-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2012 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.aichi-med-u.ac.jp/jacc/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

2012 年 6 月 11 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 生存調査結果について 

 テーマ分担について 

 検体の保管状況と今後の測定について 

 JACC Studyの終わり方について 

 その他 

 

15:00-15:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:15 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

脂質摂取と全死亡リスクー追加解析結果 若井建志 

大腸がん死亡とコーヒー摂取の関連 山田宏哉 

緑黄色野菜の摂取頻度及びカロテン類摂取と前立腺癌罹患の関連 梅澤光政 

各危険因子の CVD死亡に対する相対危険、寄与危険度割合 山下健太郎 

 

16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2012 年度第 2 回プログラム 
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2013 年 1 月 15 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 最終確定データセットについて 

 テーマ分担について 

 検体の保管状況と今後の測定について 

 JACC Study の終わり方について 

 その他 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:00 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

食品摂取パターンとがんの罹患・死亡に関するコホート研究 黒沢 洋一 

日本人男女における三大栄養素摂取と胆嚢・胆管がん発症との関連 長尾 匡則 

食事要因と胃がん罹患の関連 上村 真由 

Prospective cohort study of television viewing time and lung cancer incidence: findings from the Japan 

Collaborative Cohort Study 鵜川 重和 

多発性骨髄腫による死亡と関連する疫学的要因の検討 野島 正寛 

腎がんの危険因子 鷲尾 昌一 

JACC データを提供した前立腺がん血清データ国際共同研究の進捗状況報告 久保 達彦 

 

16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2013 年度第 1 回プログラム 
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2013 年 6 月 10 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 テーマ分担について 

 検体の保管状況と今後の測定について 

 JACC Study の終わり方について 

 その他 

14:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 4 分) 

観察疫学研究における multiple propensity score を用いた多変量調整の妥当性について

 田邊直仁 (新潟県立大) 

葉酸摂取と食道がん 福田奈菜 (名大) 

糖尿病と胃がん発症の関連―ピロリ菌感染を調整したコホート内症例対照研究―

 飯田忠行 (藤田保衛大) 

食塩を多く含む食品の嗜好および摂取頻度と胃癌罹患の関連 梅澤光政 （獨協医大） 

糖尿病既往と大腸がん 鈴木貞夫 （名市大） 

最長 2009 年までの追跡地域を含む観察による乳がん罹患のリスク要因の検討

 森 満、新田惇一 (札医大)  

1515-15:30 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

15:30 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

歩行および TV 視聴時間と肝がんによる死亡との関連 鵜川重和 (北大) 

海藻摂取と甲状腺がん罹患 王 超辰 (名大)  

喫煙と前立腺がん  杉本裕香、若井建志 (名大) 

H.pylori 感染と循環器疾患死亡の関連 林 櫻松 （愛知医大） 

精神、ストレス要因と死亡の関連 西山 毅 （愛知医大） 

 

16:30-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2013 年度第 2 回プログラム 
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2014 年 1 月 14 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

 テーマ分担について 

 検体の保管状況と今後の測定について（科研費申請） 

 JACC Study の終わり方について 

 共同研究への参加（テーマ提案）について 

 その他 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

14:45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

飲酒と大動脈解離・大動脈瘤死亡 白川 透 (大阪大学) 

交代勤務と胆道がん死亡リスクの関連 林 櫻松 (愛知医大) 

 

15:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2014 年度第 1 回プログラム 
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2014 年 6 月 9 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 

 

 

 

532



13:00 全体討議 

テーマ分担について 

検体測定について 

JACC Study の終わり方について 

その他 

14:00 解析 (発表 7 分+質疑応答 5 分) 

三大栄養素摂取および乳製品摂取と大腸癌罹患 野島正寛 

    

海藻摂取と甲状腺がん罹患の関連 王 超辰 

 

主観的睡眠時間と食道がん死亡との関連 若井建志（森田えみ） 

 

大腸癌および肝癌罹患と血清 IGFs/IGFBP3、TGFβ1、FasL、SOD 活性の関係 足立 靖 

 

前立腺がんと血清 IGF に関するプールド・アナリシス 小笹晃太郎 

 

15:00-15:10 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

15:10 解析 (発表 7 分+質疑応答 5 分) 

受動喫煙と大動脈解離・大動脈瘤の死亡リスクとの関連 多田村朋未 

 

魚摂取と大動脈解離・大動脈瘤の死亡リスクとの関連                  山岸良匡 

 

ＢＭＩと大動脈解離・大動脈瘤の死亡リスクとの関連 山岸良匡（高田 碧） 

 

Pregnancy Loss (妊娠喪失）と脳梗塞死亡との関連  磯 博康(山田恵子) 

    

睡眠時間が糖尿病患者の予後に及ぼす影響・便秘と循環器疾患の関係・感染症と循環器疾患 

 磯 博康(久保田康彦) 

    

アルコール摂取量と心房細動及び粗動による死亡との関連 池原賢代 

 

Job type and risk of death among Japanese middle-aged women 本庄かおり 

  

16:35-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子 533



 

 

 

 

 

JACC Study 研究進捗状況報告会 

2014 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2015 年 1 月 16 日(金) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

テーマ分担について 

検体測定について 

JACC Study の終わり方について 

その他 

13:40 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

肝癌罹患と IGF1, IGFBP3 足立 靖 

胆道癌のリスク要因の検討 川上次郎 

大腸癌罹患と心理学的要因との関連 菊池徳昌  

食事パターンと食道がん死亡リスクとの関連 岡田恵美子 

食事パターンと乳がん罹患リスクとの関連 岡田恵美子（小島令嗣） 

乳癌罹患と心理学的要因との関連 澤田孝之 

Breast cancer risk finding by the Japan Collaborative Cohort Study 新田惇一 

受動喫煙と肺がん死亡の関連 李 媛英 

循環器疾患の危険因子が腎がん・尿路がんのリスクに与える影響 鷲尾昌一 

15:10-15:20 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

15:20 解析 (発表 7 分+質疑応答 3 分) 

健康的な生活習慣と循環器疾患死亡との関連は教育歴によって異なるか？ 江口依里 

Sport Club Participation during Adolescence and Sports-Related Physical Activity during Adulthood in 

Relation to Mortality from Cardiovascular Disease: The JACC Study クリスティーナ ゲロ 

牛乳摂取頻度と脳梗塞、脳内出血死亡との関連 王 超辰 

マルチビタミンと脳卒中死亡との関連 董 加毅 

テレビ視聴時間と肺塞栓死亡の関連について 白川 透 

COPD 死亡と①TV 視聴時間/②家庭での受動喫煙との関連 鵜川重和    

全死亡と心理学的要因との関連 林 櫻松(西山毅)  

  

16:30-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2015 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2015 年 6 月 8 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

テーマ分担について 

検体測定について 

JACC Studyのデータアーカイブ化について 

その他 

 

14:00-14:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:15 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

うつ症状と肺炎死亡リスク 田邊直仁 

インスリン増殖因子関連分子と肝がん罹患 足立 靖 

緑茶摂取と造血器腫瘍死亡リスクとの関連 高田 碧 （代理：山岸良匡） 

全死亡と朝食（食パターン） 黒沢洋一 

 

 

  

15:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子

 

 

 

537



 

 

 

 

 

JACC Study 研究進捗状況報告会 

2015 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2016 年 1 月 12 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

検体測定進捗状況について 鈴木康司 

テーマ分担について 

JACC Study のデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

糖尿病と大腸癌死亡リスク 譚 策 

Common alcoholic and non-alcoholic beverages intake and risk of breast cancer among Japanese women.

 Ｓｉａｍａｌａ Ｓｉｎｎａｄｕｒａｉ 

食品、栄養素摂取と膵がん死亡リスクの関連 林 櫻松 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

緑茶摂取と造血器腫瘍発症・死亡 （代理：山岸良匡） 

朝食の欠食とがんとの関連 横山 弥枝 

いきがいの有無別出産回数と循環器疾患との関連 安川 純代 

血清中性脂肪と虚血性心疾患・心筋梗塞死亡 門野 彩花 

 

  

15:45-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2016 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2016 年 6 月 13 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

テーマ分担について 

JACC Study のデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

BMI と全死亡、全がん死亡、肥満関連がん死亡、CVD死亡 松永 眞章 

喫煙、飲酒と肝外胆管がん死亡リスク（最終追跡結果による） 林 櫻松 

部位別にみたがん家族歴とがん死亡リスクとの関連性―JACC Study の結果から 森 満 

IGF1, IGFBP3 と食道癌発症リスク 足立 靖 

 

14:45-15:00 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:00 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

教育歴と出産経験が循環器疾患死亡リスクに及ぼす影響―JACC Study 安川 純代 

テレビ視聴時間と肺炎死亡との関連 鵜川 重和 

基礎疾患の有無別高齢者の歩行時間と肺炎死亡との関連 鵜川 重和 

 

  

15:45-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2016 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2017 年 1 月 10 日(火) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

JACC Study のデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

大豆製品摂取と乳がんリスクとの関連 高木 咲穂子 

IGF、IGFBP と消化器癌リスク 足立 靖 

食品スコアが全死亡および主要死因別死亡リスクに与える影響 岡田 恵美子 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14：45 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

大豆摂取と虚血性心疾患死亡 木村 仁美 

身体活動と心不全死亡 串間 琢郎 

ＢＭＩ及び体重変化とＣＯＰＤ死亡 和田 裕雄 

 

 

 

15:30-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2017 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2017 年 6 月 12 日(月) 13:00～17:00 

名古屋逓信会館 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

改正倫理指針への対応について 

JACC Studyのデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:45 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

煮豆摂取と大腸がん罹患 板垣 考洋 

朝食の摂取と肺がん、直腸がん死亡との関連 黒沢 洋一 

IGF、IGFBP と癌罹患リスク 足立 靖 

喫煙と肺炎死亡 木原 朋未 

 

14:35-14:50 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14：50 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

日本人の高血圧治療は SPRINT 目標値を目指すべきか？ 坂庭 嶺人 

拡張期血圧と循環器疾患死亡の関連 坂庭 嶺人 

いも類摂取と循環器疾患死亡 木村 仁美 

生活習慣と生きがいと循環器疾患について 江口 依里 

女性の生殖歴と循環器疾患死亡リスクとの関連 谷川 果菜美 

テレビ視聴時間と CKD 死亡との関連 池原 賢代 

 

 

15:55-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2017 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年 1 月 9 日(火) 13:00～17:00 

安保ホール（ABO HALL） 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

JACC Study のデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:30 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

朝食の欠食と直腸がん・肺がん  黒沢 洋一 

食事性炎症指数（Dietary inflammatory index）が全死亡および主要死因別死亡リスクに与える影響 

 岡田 恵美子 

Dietary inflammatory index と血清 C-reactive protein 値との関連: JACC Study 鈴木 康司 

IGF、IGFBP と全腫瘍の罹患リスク 足立 靖 

前立腺がんバイオマーカーに関するオックスフォード大学でのプールドアナリシスの結果報告 

 小笹 晃太郎 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

心筋梗塞既往者における全死亡・死因別死亡リスク要因の検討 村木 功 

糖尿病既往者における全死亡・死因別死亡リスク要因の検討 村木 功 

海藻と CVD 臼杵 里恵 

食事ビタミン K 摂取と CVD発症の関係 鵜飼 友彦 

高齢者における散歩およびスポーツ参加と心不全死亡との関連 白川 透 

非心臓手術後虚血性循環器疾患は一過性の危険因子か？ 坂庭 嶺人 

 

 

16:00-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2018 年度第 1 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年 6 月 11 日(月) 13:00～17:00 

安保ホール（ABO HALL） 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

JACC Studyのデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:30 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

肉類の摂取頻度が大腸がん罹患リスクに与える影響  河野 楓 

体重変化、生活習慣と子宮体癌罹患 宮田明未 

IGF1, IGFBP3 と全悪性腫瘍の罹患リスク  足立 靖 

運動が循環器疾患死亡リスクを低下させるのは職業による身体活動量によって異なるのか  

 章ぶん 

 

14:30-14:45 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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JACC Study 研究進捗状況報告会 

2018 年度第 2 回プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2019 年 1 月 15 日(火) 13:00～17:00 

安保ホール（ABO HALL） 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

JACC Studyのデータアーカイブ化について 

その他 

 

13:30 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

脂質摂取源別の低炭水化物食スコアと総死亡：JACC Studyによる検討 篠壁多恵 

飲酒と胃がん死亡の関連 黎 玉婷 IGFBP3 と

消化器癌罹患リスク（サブ解析を含めて） 足立 靖 

果物の種類別摂取頻度と循環器疾患死亡リスクとの関連 村井詩子 

たばことパーキンソン病死亡 村木 功 

幼少期の居住地域と呼吸器疾患 村木 功 

 

14:45-15:00 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

14:45-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2019 年 6 月 10 日(月) 13:00～17:00 

安保ホール（ABO HALL） 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

JACC Study のデータアーカイブ化について 

2020 年 2 月市民公開シンポジウムについて 

その他 

 

13:30 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

Television viewing time and the risk of colorectal cancer mortality among Japanese men and women 

 黎 玉婷 

Association of tea and coffee consumption with risk of gastric cancer in Japanese men and women 

 Haytham A Sheerah 

体重変化と CVD 死亡の関係 岡田 千佳 

早世死亡と血中 miRNAs の関連 山田 宏哉 

早世と血清カロテノイド値の関連 藤井 亮輔 

IGF1、IGFBP3 と癌罹患における性差の検討 足立 靖 

 

15:00-15:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

15:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2020 年 1 月 14 日(火) 13:00～17:00 

安保ホール（ABO HALL） 
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13:00 全体討議 

テーマ分担と進捗について 

JACC Study のデータアーカイブ化（SSJDA 寄託）について 

2020 年 2 月疫学セミナーについて 

その他 

 

13:30 解析 (発表 8 分+質疑応答 4 分) 

n3 多価不飽和脂肪酸と大腸がん発症リスクとの関連 加藤 絢子  

IGF2 と肝癌発症リスク 足立 靖  

大豆摂取と糖尿病発症との関連 Fangyu Yan  

出産回数、出産年齢と糖尿病発症との関連 陳 吟秋  

カロテン摂取と循環器疾患死亡リスクとの関連 Qi GAO  

朝食摂取種類と CVD 死亡リスクとの関連  Jingyun TANG  

卵の摂取と CVD 死亡リスクとの関連 王 小文 

Bayesian Survival Analysis of Milk Intake and the Risk of Stroke Mortality using data from the JACC 

study 王超辰 

マンガン摂取と CVD 死亡リスクとの関連 欧陽美碩 

ビタミン B1、B3、B5 と CVD 死亡リスクとの関連 Chengyao Tong 

喫煙・禁煙と大動脈疾患死亡リスクとの関連 楊 依依 

身長と大動脈疾患による死亡との関連 高田 碧 

 

16:00-16:15 ＜＜＜＜coffee break＞＞＞＞ 

 

16:15-17:00 臓器別分析グループ毎の討論 

全死亡・全悪性新生物 玉腰暁子 

口腔･食道がん 坂田清美 

胃がん 藤野善久 

肺がん 安藤昌彦 

大腸がん 渡邊能行 

肝臓がん 若井建志 

胆道･膵臓がん 菊地正悟 

泌尿器がん 三神一哉 

女性性器がん(乳がん含む) 森 満 

甲状腺がん 三上春夫 

造血系腫瘍 小笹晃太郎 

循環器疾患・呼吸器疾患 磯 博康 

腎疾患 藤野善久 

その他疾患 玉腰暁子
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http://publichealth.med.hokudai.ac.jp/jacc/ 

 

 

 

 

 

 

 

2020 年 6 月 8 日(月) 13:00～16:00 

Web 開催 
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13:00 全体討議 

「テーマ分担とデータ解析、公表に関する申し合わせ」について 

テーマ分担と進捗について 

データアーカイブについて 

シンポジウム報告と今後のまとめについて 

その他 

 

＜休憩＞ 

 

14:00 解析 (発表 10 分+質疑応答 5 分) 

14：00 日本人における緑茶摂取と全がんリスク 菱田朝陽  

14：15 高感度 CRP と早期死亡 木原朋未 

14：30 IGF 関連因子と右側大腸癌罹患・左側大腸癌罹患 足立 靖 

14：45 リスク因子のプロファイリングと全死亡および各死亡との関連 藤井亮輔 

15：00 受動喫煙と循環器疾患 小林由佳 

15：15 心筋梗塞の有無別の飲酒量と総死亡・循環器疾患死亡との関連 村木功 

15：30 糖尿病の有無別の炭水化物摂取と循環器疾患死亡との関連 村木功 

15：45 生きがいと糖尿病発症リスク 青地ゆり 
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予防医学広報事業団（青木平八郎・國雄記念）について 

 

青木國雄の長兄平八郎は遺産の一部を予防医学教育振興のために使うようにと遺言しま

したので、担当弁護士と相談し、青木平八郎記念予防医学広報事業団を組織し、予防医学教

育振興事業を始めました。本事業団の役員は東海地域の疫学研究会の会員に依頼して承諾

を得、田島和雄博士（三重大学客員教授、元愛知県がんセンター研究所長）に編集発行委員

会委員長をお願いしました。青木平八郎が三重県在住であり、できれば三重県で始めてほし

いとの内意があったからです。 

この事業団の目的は予防医学に関する一般啓発書、卒後教育用の参考資料などの出版と

しましたが。従来の書籍・発刊物ではなく、電子ブックとして発刊しました。書籍の保存が

難しい時代になりつつあり、また啓発書や発刊物では頒布数が限られ、頒布された資料も多

くの人に回し読みされる機会が乏しい現状がありました。医学関連発刊物ではまだ電子ブ

ックは十分普及していませんでしたが、次第に若い年代で利用者が増加しております。電子

ブックは意外にも読みやすく、情報交換に優れており、長く保存され、検索も容易です。や

がて医学会でも中心的な情報伝達のメディアになるかと予想したからです。 

本事業団としては、田島編集委員長のもと、すでに表記のように 11 巻が発行され、かな

りに評価をいただいていることはありがたく思っております。しかし、2019 年、田島委員

長が三重大学を退職されましたので、一時活動を中止せねばならなくなりました。関係者相

談いたし、弁護士のご意見もいただき、若干改変した組織：予防医学広報事業団（青木平八

郎・國雄記念）として、継続することになりました。新しい役員は別表のごとくです。 

2019 年 5 月には日本医学史学会が名古屋で山内一信名大名誉教授のもと、開催されるの

を機に、予防医学教育に関連の深い当地方の医学活動や先哲の業績録を第 11 巻として発刊

し、関係者に配布しました。 

 なお、第 1巻から 10 巻および別巻は、三重大学医学部付属病院疫学のホームページ 

 http://www.hosp.mie-u.ac.jp/epidemiology/ 

で公開しています。 

 第 11 巻は名古屋大学学術機関リポジトリのホームページ 

 https://nagoya.repo.nii.ac.jp 

と名古屋大学附属図書館医学部分館ホームページ 

 https://www.med.nagoya-u.ac.jp/medlib/ 

で公開しています。 

 第 12 巻は自治医科大学公衆衛生学部門のホームページ 

 https://www.jichi.ac.jp/dph/ 

で公開しています。 

 第 13巻は HUSCAP：北海道大学学術成果コレクション 

 https://eprints.lib.hokudai.ac.jp 

で公開を予定しています。 

             

                 予防医学広報事業団（青木平八郎・國雄記念） 

                  編集発行委員会幹事  黒石哲生 
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発刊ＤＶＤ 

 第１巻 富永祐民 著 健康づくりと生活習慣病予防―健康長寿への道― 

 第 2 巻 青木國雄 著 食養生 

 第 3巻 青木國雄 著 生活習慣の変化と疾病構造 ―明治・大正・昭和の軌跡― 

 第 4巻 藤木博太 著 癌に学び癌と共存、そして生きる ―世界の研究者と学ぶ発が 

  んプロモーションと緑茶によるがん予防の研究― 

 別 巻 清水貴久彦（清水弘之）著  分福、元気の出る俳句 

 第 5巻 青木國雄 監修、田島和雄 編集 

  日本の国際的がん特別調査研究の歩み（Ⅰ） 

  文部省科学研究費・国際学術研究・がん特別調査研究報告書 

  （1984-99 年）を中心に 

 第 6巻 田島和雄 編集 日本の国際的がん特別調査研究の歩み（II） 

  文部科学省がん特別研究・がんの疫学研究領域報告書 

  （1999-2009 年）を中心に 

 第 7巻 青木伸雄 著、青木國雄 監修、田島和雄 編集  健康探求の道 

 第 8巻 青木國雄 監修、大谷 嵩、田島和雄 編集  大谷元彦教授研究業績抜粋 

 第 9 巻 大島 明 編集、田島和雄 監修 

 日本の地域がん登録の発展史：地域がん登録全国協議会の設立 

 と貢献 ―藤本伊三郎先生の偉業を偲ぶ― 

 第 10 巻 前田 浩 著、青木國雄 監修、田島和雄 編集  

  がん治療の最前線から機能性食品によるがん予防まで 

 第 11 巻 山内一信、髙橋 昭、青木國雄 編集、第 120 回日本医史学会総会・学術大会  

 名古屋医史談話会の歩み、シジホスの会、知られざる国際的業 

 績に輝く４先哲 第 120 回日本医史学会総会・学術大会 2019 

 第 12 巻 柳川 洋、児玉和紀 編集、青木國雄 監修 

 温故創新 ―我が国の疫学の発展と重松逸造先生― 

 第 13巻 玉腰暁子 編集  JACC Study ―これまでの成果とあゆみ― 
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予防医学広報事業団（青木平八郎・國雄記念） 

 （事務局 名古屋市天白区梅が丘 2-904  青木國雄方） 

役員 

理事長 青木國雄 

理事  浜島信之  名古屋大学大学院医学系研究科医療行政学教授 

     若井建志  名古屋大学大学院医学系研究科予防医学教授 

     伊藤勝基  名古屋大学名誉教授（外科学、医療行政学） 

     田島和雄  元愛知県がんセンター研究所長、先心福祉会美杉クリニック院長 

     伊藤宜則  元藤田学園大学教授（公衆衛生学） 

     藤原奈佳子 人間環境大学看護学科 看護保健管理学教授 

     徳留信寛  名古屋市立大学名誉教授（公衆衛生学） 

黒石哲生  元愛知県がんセンター研究所疫学部   

       役員は編集員を兼ねる。（事務局幹事は黒石哲生） 

                  

                   予防医学広報事業団 役員一同       
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