
1。 発症予防

1)生活習慣と糖尿病発症予防に関するJPHC研究からの成績 (健診データ以外):至
ワーポイント参照

コーヒー摂取 (1-1-1)

運動 (ウオーキング)(1-1-2)

間接喫煙(1-1-3)

2)At五 sk者の決定方法 :健診データ等

空腹時血糖値 100mg/d以上(1-21)

Isohted IFGは比較低リスク(1-歩 2)

HbAlc(1-2-3)

20歳時からの体重増加が 5kg以上(1-23)

3)介入方法

面接回数との関係 :面接会数が多いほうが、介入効果が高い(1-3)

2.合併症予防一エビデンスに基づく治療の推進と治療中断の抑制

1)治療の抑制

細小血管症 (網膜症、腎症):HbAlc(」DS値)<6.5%で進展抑制 (Kumamoto Study)
(2-1)

2)治療中断 :治療中断の抑制により、HbAlcも低下する(」一DOIT2未発表データ)
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糖尿病発症と生活習1貫 1(食要因以外)1)

年齢 (/1歳 )

BMI(/1kg/m2)

体重変化
20歳から (vs<5kg変化)
5kg以上増加
減少

中年期5年間 (vsく 2.5kg変化)
5kg以上増加
減少

余暇の身体活動 (vsしない)

糖尿病の家族歴 (vsなし)

高血圧の既往歴 (vsなし)
*(統計学的に有意なオッズ比):↑′1.0≦ ORく 1.5;↑全 1.5≦OR<2.Q
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JPHCコホート多目的研究

糖尿病研究による糖尿病発症抑制
のためのエビデンス

↑(1.02)

↑(117)

↑↑↑(2.61)
NS(no signficance)

NS

↑↑↑(2.00)

↑(1.34)

↑ (1.02)

↑ (1,17)

↑↑↑(2.56)
NS

↑↑ (1.79)
NS

NS

↑↑↑ (2.69)

↑↑ (1.79)

↑↑↑′OR≧ 2.0

Ｓ

　

Ｓ

Ｎ

Ｎ



糖尿病発症と生活習I贋 2(食要因以外)

喫煙 (vs非喫煙者)坤
20本未満喫煙
20本以上喫煙
過去喫煙

飲酒 (vs非飲酒者)鋤
≦23g/日   (女性:≦4.9g/日 )
23<≦46g/日 (4.9く≦11.5g/日 )
>46g/日    (>11.5g/日 )

精神的ストレス (vs少ない)対
普通
多い

タイプA行動ハ
゜
ターン(vs Bハ

゜
ターン)a

NS(no signncance)      NS

↑(1.37)   ↑↑↑(2.941
↑(1.35)   ↑↑↑(2.77)
※ BMI≦ 22

NS    NS
↑(1.26)↑↑(1.91)
↑(1.25)↑↑↑(2.8鋤
※BMI>22では関連なし

↑(1.19)
↑ (1.36)

NS

NS
NS
NS

NS
NS

↑ (1.22)
*(統計学的に有意なオッズ比):↑′1.0≦ ORく 1.5;↑↑′1.5≦OR<2.0;↑↑↑′OR≧ 2.0

糖尿病発症と食要因

米飯 (Q4vs Ql)0

魚介類 (Q4vs Ql)η

大豆製品ロイソフラボン→

コ~ヒー (≧5杯/日 vs飲まない)η

乳製品 (≧300 vs<50g/日 )助
※牛乳、チーズ、ョーグルトそれぞれ

ビタミンD(Q4vs Ql)鋤

カルシウム (Q4vs Ql)鋤
ビタミンD低摂取
ビタミンD高摂取

マグネシウム (Q5vs Ql)助

NS(no signficance)

※低身体活動で↑

↓↓ (0。 73)傾 p:0.04

NS

↓(0.82メ頃p:0.Oo6

NS
NS

NS

NS
NS

↓↓(0.71)

NS

↑↑ (1.65)

NS

NS
※肥満・閉経後で↓

↓↓↓(0.40)

↓↓(0.7η
NS

NS

NS
NS

↓↓(0.59)

NS
*(オッズ比),色つき:統計学的に有意;↓′0.75≦ ORく1.OQ↓↓ 0.50_KORく 0.7■ ↓↓↓ ORく 0.50,↑↑ 1.5≦ ORく 2.0
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前提

全国民を対象としたポピュレーションアプローチのプランである (図 1)。 スクリーニ

ング検査などでハイリスク群を同定 。治療する対策は別途、健診・保健指導等の検討会

や各学会の診療ガイ ドライン等でなされるべきである (図 2)。 すべての国民が対象と
なるため、 1)強 固なエビデンスが確立していること、 2)プランを推進しても他領
域への有害性がないこと、 3)関連分野 (特に関連が強いのは糖尿病、栄養、喫煙、身
体活動、飲酒)と の整合性が取れていること、の 3点が重要である。すべての国民が共

有する健康づくり運動であり、簡潔なターゲットとシンプルな目標が必要である。

1.ターゲットする循環器病

1)発症すると生命の危険があり後遺障害を残す可能性があるもの。
2)発症頻度が高い。
3)因果関係が確立した危険因子が同定されている。
4)危険因子に介入手段 (早期治療などの二次予防含む)力S存在する。
→◎脳血管障害 (脳内出血、脳梗塞、くも膜下出血)

◎冠動脈疾患 (心筋梗塞、狭心症)

2.循環器病予防対策の考え方
EBM(E宙dence― based Medicine)の ヒエラルキーに忠実な領域である (表 1)。
基本は危険因子のコントロールであり、危険因子の変化量を無視して予防を考えること

は現実にそぐわない。

例)塩分 → 脳卒中  (図 3)
(これを元に脳卒中を減少させる塩分量を決定するのは難しい !)

塩分 → 高血圧 → 脳卒中

(血圧の低下による月尚卒中の減少を予測するのが妥当 !)

さらに生活習慣→循環器病という仮説を観察研究だけで設定すると後日、臨床試験で否

定される場合もある (図 4、 表 3:葉酸の例)。

従つて主たる日標値は危険因子レベルとして設定することになり、それを津成するため

のアクションプランが生活習慣の改善になる (表 3、 表 4、 図4:栄養 と血圧の例)。
なお重要なものでエビデンスが確立しているものは生活習慣レベルの目標値を設定し

ても良いのではないか (前述の塩分など)。 ただし目標は危険因子の改善となる。

また自らのリスクレベルを知らないと生活習慣の変容につながらないため危険因子の

状況を本人が知つていることも重要となる (Awareness)。

3.循環器病の危険因子
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1)多 くのコホー ト研究 (国内)で循環器病の発症や死亡との因果関係が明らかになっ

ているもの。

2)複数の無作為化対象試験 (RCT)において、その危険因子の改善で循環器病のイベ

ントを減らすことが示されているもの (喫煙は例外 :無作為化比較試験による有害性の

検証はできない。また血圧値やコレステロール値など実測値と同程度以上の発症リスク

の予測力がある。さらにどのコホー ト研究でもリスクとして検出され異論がない)。

3)基本的な検査で特定健診や実地医家 (一般診療所)等でスクリーニング可能なもの。
→高血圧、喫煙 (脳血管障害と冠動脈疾患)

→高コレステロータン血症 (特に冠動脈疾患)

→糖尿病、メタボリックシンドローム (特に壮年期の脳血管障害と冠動脈疾患。

関連分野の糖尿病対策に含めて整理すべき)→細小血管障害症を予防すれば、

要なのは血圧、コレステロール、喫煙対策となる。

→心房細動 (脳梗塞):頻度は多くないがリスクは高い (1%以下、相対リスク 15倍 )。

脳血管障害や冠動脈疾患の場合、病気の早期発見ではなく、危険因子の管理がそのまま

予防対策となる。スクリーニングにあたる検査を受けないと把握できないので健診項目

が重要。危険因子の管理は、生活習慣の改善と重症者やコントロール不良者に対する服

薬治療 (外来診療での高血圧治療など)の導入という2本立てで行う必要がある。後者
がないと予防対策として完結しない。

→別途、健診受診率の上昇や要治療者の早期受診も考慮すべき (ただし健診の検討会等

での役割と考えられる)。

4.目標値設定の考え方
1)国民全体の血圧値、コレステロール値の減少

2)疾患別、危険因子別の 1)に よる循環器病死亡の減少割合の推計 (図 6)
→代表的なコホー ト研究 :NIPPON DATA(国民栄養調査の追跡)、
EPOCH‐」APANな ど (図 7)

3)死亡から見た罹患、循環器病による要介護の推計

4)Awarenessの 取り扱いの決定

5)関連学会のガイ ドラインとの整合性を検証 (日 本高血圧学会、日本動脈硬化学会な

ど日本医学会の分科会を中心に)

6)関連分野 (糖尿病、栄養、喫煙、身体活動、飲酒)の 目標値の整合性の検証

栄養 :塩分 (血圧 )、 脂肪エネルギー比、P/S比 、コレステロール

喫煙 :達成後の循環器病への効果

身体活動 :高血圧への効果

飲酒 :高血圧への影響

ただし

他に重
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図1.全国民を対象とした健康の推進
→本委員会の目標

集団全体への働きかけ

そ… 集団全体の平均値の推移

線引き(スクリーニング)をしない

低い  危険因子のレベル   高い

図2.ハイリスク対策の概念
→健診・保健指導の検討会や学会のガイドライン等

この範囲から出る罹患は  | ハイリスク対策が
まったく予防できない。 効果を及ぼす範囲

‐ ― ― ‐ ‐ ‐ ¨
… …
‐ ― ‐

→

介入によるリスクの低下

低い  危険因子のレベル  高い
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表1.エビデンスのレベル

I システマティックレビュー/メタアナリシス
Ⅱ lつ以上のランダム化比較試験による
Ⅲ 非ランダム化比較試験による
Ⅳ 分析疫学的研究(コホート研究や症例対照研究
による)
V記述研究(症例報告やケースロシリーズ)による
Ⅵ        に基●かない、専Fヨ委員会や専Fヨ家

図3.塩分摂取量と脳卒中死亡の関連 :高山研究

ハザ_ド止   この論文の発しているメッセージは極めて妥当 !

2.5

20

15

1.0

05

0.0

Tl           T2           T3

エネルギー調整 Tl:lo.3/9.6 T213.1/12.l  T3:16.7/14.9 中央値 (男性/女性 )
塩分摂取量
(g/day)           

十
Pく 0・05

P for trend:0.009in Men and O.07in Women

高血圧の有無は自己申告で聴取し調整

■男性

■女性
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表2.血圧値と循環器病の関連
◆ 収縮期血圧10mmHgの上昇は,男性では約20%:女性では約15%,脳
卒中罹患・死亡の危険度を高める。男性では,収縮期血圧が10mmHg上
昇すると,冠動脈疾患罹患・死亡のリスクは約15%増加する。
(日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン2009)

◆ 17の無作為介入試験の成績をメタアナリシスした報告によると,収縮期
血圧は平均16 mmHg低下し,拡張期血圧は平均6.5 mmHg低下するこ
とにより,脳血管障害は約40%、 冠動脈疾患は16%抑制されることが示
されている

:暗 J :数 リスク低下率

実薬

(n=23,487)

プラセポ

(n=23,806)

96

(9596CI)

ρ

全脳卒中 525 835 〕8(31-45) く0001

死性1図卒
`

140 234 40(26-51) 〈000i

:虚血性心チ:患 934 ,104 16(8-23) (0001

史死性虚血1

)血管系疾;

心疾患 470 560 16(5-26) 0006
i死亡 768 964 21(13-28) 〈0001

:死亡 1435 1634 13(6～ 19) く0001

Wheltoll PK He J:Blood Prcssure Reductlon

ln Hennekens CH ca)cliniCal Trials in Cardiovascular Diseasc 341-359,1999

図4女性の葉酸、ビタミンB6摂取量と虚血性心疾患リスク

婁
10

量  o,8
調
整  06

蝦 04
又   02
ク  。。

Ql

158

Q2   Q3   Q4

217   276   393   696   1■    13    17    27    46

葉酸{Hg/日 )         ビタミンB6(mg/日 )
ホQlと比較 Pく o o5

Qは5分位、下の数字は各区分の平均値

Rimm EB′ et al.JAn′A1998,279:359-64.
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まったく効果なし(全滅)!

表3 葉酸補充による循環器疾患の二次予防試験メタアナリシス
ー12の無作為化比較対照試験の統合結果―

復験者の原疾患

″■口疾壼
,不全

相対tは鷹
`95'ほ
燿日間ヽ

〔■■僕0    冠コ麟性0ま
=     

■卒中      =死 亡

096(0“‐105,  10410'C ' 19  089Ю 74 '鋼   0071083 106)
1.001075‐ 151}  008p37‐ 1251  ●03(076‐ 1.11:

畔プラセ．ボ藁

対

0961087_:0う 1  1051000 2`3) 00710119 107:

0891074-107,  1,0110ア 8 12■   03: o46-134)  037106・3‐100,

Ba22anO LA,et al JД A′42006;296:2720-6

表4.生活習慣項目の変化による、集団全体の収縮期血圧平均値
の変化予測値 (INttERSALT研究より)

Na(lCl― ol Nこの減少に対するSBP―H8の変化)
K(1麟mol Kの増加に対するsBP―H3の変化)
Ntt ca/K比 1の減少に対するSBPmmH=の変化)
BMloMHの減少に対するSBP―Hgの変化)
アルコール (週3∞祠以上の多量飲酒から300劇未満の

…0217

-0446

-1細

―Q775

中等度以下の飲酒量に変化したときのSB

■■:インターツルトロ■.87J M劇 297:319320,19“より

0イ ンター′ルト昴完、olJ M3o312:12“ H劉 .:95よ り 饉り退し翼定によリロ壺したL



図5
An3ン

“

■01● I Compnon OI Mean Net Ch“ gelll B100d Pttgure wlth Sut He Fl,M“ rel●
=●
A Cochrane

Datab● 5●●rSvstemtL R●voow 2嘔
1“u● ■Art N● ..C000403フ DO::1010陀 rt4653858 CD●●4937.

0曖mmeOiS,dlc Ol∞dP―
  

『

日 Er●●

―
 BIm・rb".m mα 腟 盛 山 omm u● d… ●

¨ ●n勁,Ol― 14・t・む,い 3●●dn噂
"腱
v曲 s■
―
●●o¨

“

輸 餞力ゆ

0■回η″ 0争 ちk願。
“ "“
"●
● ●d― 湘 ●

9■      Щ

…

n S3p∞

'■
0つ

311● 701

`“
゛め

る0●
`"

`:0(1')
2"● 2● l

`m o7つ
7∞ O'Ol

ЮO(:311

¨ |10●ll

t∞ 01●l

4∞ 〈1,っ

0"(341)

|“ 141っ

`2001●
l

3■ 0'"

0■ (1022)

'力
O:21

0 SO(ISO

Wい t

("

22

0'

03

1〕

パH●山゙ hSP C破■

““
0

かなClatth ψ ←■

“

0ヽ
0 'Ⅲ
… `ヽ“
州 HMに ,,o

ANHMRCり
"("

―
l●97o

F●・Ioレ |",

G試
“"∞
■

ntct。.:,"

M●0甲″['9

meb。
"

い ,1●7〕

れ,に ,31H)

S“ 2●1l oつ

― !0,'

姉 氣

"`

ヽblrJ■、crp

`0卜
3402“ ]

3ω 14'ス 02,,

69〔
'7732,〕
m〔
“

:■ J、
1

`10【
7腱 22〕

■■■70116〕

3Ю ●5"●6,

7■ [曖颯■
',

0絆 :(''1731

■OOO〔 ■■Ю
`“

!

3"【■,4“
l

40[7● 015〕

6カ [t'■ 0● l

lmt(●●,“ 1

6■ [旧242針 〕

3刃 [Ю● 67`〕

3慟 :1821,331

7■ 【J:雄 ‐
'S〕

0“ :]■ 2■ ]

`“
ISЫ 4コ 〕

介入研究
のメタアナ
リシス

高血圧息者

食塩 46g/dayの低下
でSBP 506 mmHg

正常血圧者
食塩44gノdavの低下
で SBP-203 mmHg

食塩lgで l mmHg
低下

”
　

■

T●,ll●●卜o●Ч o●

“
)●
'“
W‐‐●7●3d● 8,鯰 OOOl m報 |%

ヽ
"●
醐 :●rm`‐ |,に ,● ‐ l

表5.塩分以外の栄養素と血圧の関連(|ITERMAPか ら)

E:‖ ott R et al.ハ rch rnterr Med 2006

Ueshima H′ et aL Hyperte,sbn 2007

Miura tt et aL Hyperセnsわ″2008

E:hott R et a:.Hypertertsi●″2008
Tzoulakii′ et a:. BMJ 2008

StamlerJ′ et a:. Circ“ ratiο″2009

一

|(11〕)li
〕IITEIt“AP

植物性蛋白質 (2.8%kcal) …1.1l mmHg/-0。71 mmHg

■‐3脂肪酸 (0.670/Okca) 1̈.01 mmHg/¨ 0。98 mmHg

リノール酸 (3.77%kcd ‐1.42 mmHg/‐0.91 mmHg

リン
ヽ
１
ノ
ａＣｋ０００

ー

■ノｍ
２３２／

１
ヽ

11.47 mmHg/‐ 0。86 mmHg

非ヘム鉄 (4.lmノ1000kCJ) 1̈.45 mmHg

グルタミン酸(総蛋自の4.7%) ‐1.5 to-3.OmmHg
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定の考え方図6.目

Normal  Pre―hyper    Hyperl      Hyper2

当該集団 (万人)← 統計的な分布を仮定 {正規分布 :平均、標準偏差 )
改善した集団 ← 上記の統計分布の平均をずらす
死 亡 率 (千対 )← NIPPON DATA′ EPOCH―JAPANか ら推 定
死亡者(当該集団 カテゴリごとに計算
死亡者 (改善) カテゴリごとに計算

表 6.厚生科 研 によるPooled角翠析 :EPOCH―JAPAN

:IPOCH‐Japan studyにおけるコ

生地を示す。左図の数字と コ
志は以下の通りである。

罫,2:大迫,3:大崎,4:茨城県,
小矢部,7:滋賀国保,8:吹田,
ホート,lQ久山

」′ノ

,  1月傷〆              

の全国規模のコホート研究が

PPON DA■へ80,blIPPON
CヽC stt:dy)

「      総死亡データベース
 ヽ     13コ ホート:188′ 321人

■,ダ 循環器死亡データベース
つ′

10コホート:90′ 528人
EPOCH―JAPAN
Evidence for Cardiovascular Prevention from Observational Cohorts in」 apan Study

大規模コホート共同研究の発展による危険因子管理の優先順位の把握と個人リスク評価に関する
エビデンスの構築 (H23-循環器等 (生習)一般-005):研究代表者 団村智教      12



循環器病の目標設定について

(方向性 )

1.基本的な方向性としてリスクファクターの変化量の目標設定を行う (例えば国民
全体の平均血圧の推移等)。 それに伴う死亡数、罹患数、要介護者数の変化を算

出する (推計はリスクファクターの検査データを有する大規模コホー ト統合研究

による)。

2.個々の生活習慣はリスクファクターの変化の決定指標として取り扱う。したがっ
て栄養分野、運動分野、飲酒分野の目標値を見てリスクファクターの変化量を推

計し、それを用いて 1の推計を行う (例 :塩分を2グラム減らすと収縮期血圧値
が 2 rlnHg下がり、循環器病は〇%減る)。
3.喫煙についてはリスクファクターが介在しないため喫煙分野の目標値に組み込む
のが妥当 (総死亡への影響について整合性がとれるように同一のデータで分析す

べき)。

(危険因子の目標設定の例示 :現在解析中)

男性:40歳代の夕1

血圧分布(SBP(mmHg)) 介入前 介入後

しきい値
120

140

160

(目 裸設定 )
SBPlmmHg) シフト前  シフト後
平均      1306   1256
標準偏差    185   185

1000    8371

__          Ztt CPF 割合  人口(万人)Zl直  CPF 割合 人口(万人)
120  ラに

"綺

 -0573 0283  0283     2372    -0303 0381   0381    3190
_  120  以上  140  未満 05081 0694  0411     3440    07784 0782  0401    3355
140  以■  160  未満 15892 0944  0250    2090    18595 0969  0187    1563
160 以上              o o56  46 9 0031   264

_ 1000    8371

120 以上
140 以上
160 以上

満

満

満

未

未

未

1071

2142
2678
3213

00003
00009
00007
00002

00004   3,416
00009   7,186
00005   4,185
00001    R47

死亡減少   1,378   人
割合      81     %

―――――――-                        0002    17012 000,   15614

ここを大規模コホート研究から算出 (ポアソン回帰など)

SBPの平均値 :平成20年国民健康・栄養調査 (p193)
性・年齢階級別人口:国民衛生の動向2011/2012(p378)

→5rrnHg下げるためには 5g∠日の減塩が必要。

(今後の流れ)

ただし目標値については関連する栄養分野、運動分野、飲酒分野、糖尿病分野と連携

し、相互に矛盾がないようにする必要がある。循環器分野としてはまず危険因子の変化

量と循環器病の関連を推計するテーブルを作成する。次に関連分野の目標値が危険因子
へ与える影響を推計の上、そのインパクトを見た上で日標設定を行う。その場合、関連

分野に目標値の再設定を依頼する場合も想定している。

(扱 う危険因子と生活習慣)

最低限、血圧、総コレステロール、糖尿病 (糖尿部分野の目標値からインパクトを推

計)。 生活習慣は栄養分野、運動分野と調整が必要。
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がん

【喫煙】
口能動喫煙

<国際評価の現状>

2009年にIntemaional Agency for Research on Cancer CAROは 、喫煙は、肺がんだ

けでなく、日腔、咽頭、喉頭、食道、胃、大腸、膵臓、肝臓、腎臓、尿路、膀脱、子宮頸

部、鼻腔、副鼻腔、卵巣のがん及び、骨髄性白血病に対して発がん性があることが"確実"

と評価しています (IARC 2007Secretan et al.Lancet Onco1 2009)。 また、禁煙した人で

は、吸い続けた人と比べて、日腔、喉頭、食道、胃、肺、膀脱、子宮頸部のがんのリスク

が低いことカシ確実"と評価されています (IARC 2007)。
これらのうちほとんどのがんで、

禁煙期間が長くなるほどリスクが低くなることが示されています。喫煙は、がんだけでな

く、冠動脈疾患 (狭心症、心筋梗塞など)や脳卒中など循環器の病気、肺炎や慢性閉塞性

肺疾患など呼吸器の病気の原因でもあります

く日本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

本研究班では、日本人を対象とした研究に基づいて、喫煙により、がん全体のリスクが

上がることは“確実"と言平価しました OnOue et al.Jap J Clin OncO1 2005)。 部位lllでは、食

道、肺 (Wakaiet al.」 ap J Clin Onco1 2006)、 胃 (Nishino et al Jap J Clin Onco1 2006)、

膵臓、子官頸部に対しては"確実"、 肝臓 (Tanaka et aL Jap J Clin Onco12006)に 対して

は"ほぼ確実“、大月分 (直腸)(LIizoue et al.」 ap J Chn Onco12006)と 乳房 (Nagata et al.

」ap J Clin Onco1 2006)に対しては"可能性あり"という評価です。

く日本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果>

非喫煙者に対する喫煙者のがん全体のリスクは、本研究班では、5つのコホート研究のメ

タアナリシスにより1.5倍 (男性 :1.6倍、女性 :1.3倍)と推計しましたOnoue M,et al.」 pn

J Clin Onco1 2005)。 また、日本人を対象とした複数のコホート研究を統合したデータに基

づくと、がん死亡のリスクは、男性 2倍、女性 1.6倍程と推計されていますにatanoda K′ et

al.」 E2008)。 上述の相対リスクと喫煙者の割合などから推計すると、日本人のがん死亡の

約 20%～27%(男性では 30～40%程度、女性では 3～ 5%程度)は喫煙が原因であり、即

ち、喫煙していなければ予防可能であったと言えます。即ち、喫煙者は、禁煙により何ら

かのがんになるリスクが 3分の 2(リ スク 1.5倍の場合)から2分の1程度 (同 2倍の場合)

にまで低下することが期待出来ます。更に、脳卒中、心臓病、糖尿病、呼吸器疾患など多

くの生活習慣病のリスクが減少し、健康の維持・増進において、大きな効果が期待出来ま

す。禁煙の方法については、厚生労働科学研究費補助金 (第 3次対がん総合戦略研究事業)

「効果的な禁煙支援法の開発と普及のための制度化に関する研究」班 (研究代表者 中村
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正和)を 中心に作成された「脱メタバコ支援マニュアル」などが参考になります。

<対策の効果 >

本人の喫煙が、がん罹患・死亡に寄与する割合はそれぞれ男性で 29.7%,34.4%、 女性で

5.0%,6.2%と 試算されています。日本人男性にとつてがんに寄与する割合が最も高いもの

となりました (Inoue et al.Ann Onco1 2011)。

2009年の国民健康・栄養調査によると、20歳以上の喫煙率は、男性 38%、 女性 11%と

推計されています。禁煙対策は、脳卒中、心臓病、糖尿病、呼吸器疾患など多くの生活習

慣病を予防する効果もあるので、日本人の喫煙率を更に減少させることが、特に、男性に

おいては重要な課題です。

口受動喫煙

<国際評価の現状>

受動喫煙は、肺がんの"確実"な リスク因子とされています (IARC 2007Secretan et al.

Lancet Onco1 2009)。 また、同報告によると限定的ながら喉頭、咽頭のがんにも関連する

ことが近年分かつてきましたが、一方で乳がんについては結論に至っていないとしていま

す。今までに報告された、受動喫煙と肺がんとの関係を調べた 55の研究のメタアナリシス

によると、非喫煙女性の肺がんのリスクは夫からの受動喫煙がない場合に比べて、ある場

合では 1.3倍 に高まることが分かりました (Taylor R et al.Int」 Epidemio1 2007)。 受動喫

煙が関連するその他の疾患として、副鼻腔がん、乳がん (閉経前 )、 胎児発育 (低出生体重

児、乳幼児突然死症候群、早産 )、 呼吸器疾患 (急性下気道感染 (小児)、 喘息、慢性呼吸

器症状 (小児 )、 眼球 。鼻粘膜炎症、内耳感染 )、 心疾患 (心疾患死亡、急性・慢性心不全、

血 管 変性 )が あ げ られ ます (Califor」 a Environmental Protection Agency 2005,

U.S.Department of Health and Human Ser宙 ces 2006)。

<系統的レビューによる因果関係評価 >

日本人のエビデンスが不足している要因です。これまでのところ、膵がんについて検討

したところ、"データ不十分"と の評価でした。

<日 本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果>

受動喫煙については、日本人非喫煙女性を対象としたあるコホート研究で、肺腺がんの

リスクは、夫が喫煙者である場合に、非喫煙者である場合と比べて、約 2倍 (肺がんのリ

スクは約 1.3倍 )高いことが示されました (K■lrahashi N,et al.Int」 Cancer 2008)。 また、

同じコホー ト研究で、閉経前の非喫煙女性において、家庭あるいは職場など公共の場所で

受動喫煙を受けていたグループの乳がんリスクは、受動喫煙のないグループの2.6倍高いこ

とが示されました (HanaOka t et al.Int」 Cancer 2005)。 日本においては、狭い屋内空

間において、受動喫煙に曝露する機会が多いので、受動喫煙の影響が比較的出やすいもの
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と思われます。非喫煙者において、受動喫煙を避けることにより、がんのリスクが低下す

ることが期待出来ます。更に、心臓病や呼吸器疾患のリスクが低下する効果もあります。

く対策の効果>

受動喫煙ががん罹患・死亡に寄与する割合はそれぞれ男性で 02%,0.4%、 女性で 12%,

1.6%と試算されています (InOue et al Am Onco12011)。

あるコホー ト研究の 1990年データ (HanaOka t et al lnt J Cancer 2005)で は、非喫

煙の男性 と女性について、配偶者から各々8%と 35%、 職場において各々58%と 32%が 、

受動喫煙の曝露を受けていると回答していました。近年、職場を含む公共の屋内空間を禁

煙とする罰貝」を伴う法規制が、欧米やアジアの国・地域において一般的になっています。

受動喫煙の防止対策により、心臓病や呼吸器疾患の予防効果もあるので、日本においても、

同様の規制による受動喫煙の防止が重要な課題です。

【飲酒】
<国際評価の現状>

飲酒は日腔、咽頭、喉頭、食道、大腸 (男性)、 平L房のがんのリスクを上げることが"確実

“とされています (WCRFハ ICR 2007)6VHO/FA0 2003)。 さらに、月干臓、大腸 (女`性)の

がんのリスクを上げることも"ほぼ確実"と されています (WCRF/AICR 2007)。 刊行論文の

メタ解析 と、世界疾病負担研究 (Global burden of ttsease Study)と の結果より、飲酒が

非感染性疾患死亡に寄与する割合は 3.4%と 試算されています。特にがん、高血圧・出血性

脳卒中・心房細動を含む心疾患、脂肪肝・アルコール性月千炎・肝硬変などの肝疾患、膵炎

では関連が強く見られます (Parry et al A&htion 2011)。

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

本研究班では、日本人を対象とした研究に基づいて、飲酒によりがん全体のリスクが上

がることは踊産実"と 評価しました (Inoue et al.Jap」 Clin Onco1 2007)。 部位別には、月干lle

(Tanaka et al」ap J Clin Onco12008)、  大腸 (Mizoue et al Jap J Clin Onco12006)、  食

道 (Oze et al」 ap J Clin Onco1 2011)の がんにおいてその影響が"確実"と しました。その

他、胃、乳房、肺それぞれのがんについてはいまだ"データ不十分"の状況です (Shhazu et

al.」ap J Chn Onc012008;Nagata et al.,2007;ミ kゝai et al Jap J Clin Onco1 2007)。

<日 本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果 >

日本人男性を対象としたあるコホー ト研究で、 1日 あたりの平均アルョール摂取量 (純

エタノール量)で 46g以上の飲酒で 40%程度、69g以上の飲酒で 60%程度、がん全体の

リスクが上がることが示されました。これらの飲酒量に該当する人の全体に対する割合も

考え合わせると日本人男性のがんの 13%程度が、1日 2合以上の飲酒習慣によりもたらさ

れているものと推計されます (Inoue M et al Br J Cancer 2005)。 大腸がんについての日
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本人を対象とした 5つのコホー ト研究を統合したデータに基づくと、1日 あたりの平均アル

コール摂取量が 23～ 45.9g、 46～ 689g、 69～91.9gと 増すにつれて、大腸がんのリスク

も 14、 2.0、 2.2倍 と上昇し、92g以上では 3倍近くになることが示されました (LIizoue電

et al tt J Epidemio12008)。 肝臓がんにういての 4つのコホー ト研究を統合したデータに

よるとそれぞれのリスクは男性で 1.1,1.1,18,17倍、女性においても 23g以上全体で 3.6

倍のリスク上昇が見られています (Sh血azu et al.Int」 Can 2011)。

日本の 6コ ホー トを統合して飲酒と全死亡、死因別死亡との関連を見たところ、男性の

全死亡(全がん、循環器疾患死亡において、また女性の全死亡、心疾患死亡において、23、

あるいは、46g未満では、リスクの上昇が認められない J字型あるいは、リスクの低下が

認められるU字形の関連がみられています。(Inoue et al.J Epidemiol C9mmunity Health
2010)。 したがって、節度のある飲酒が大切です。飲む場合は 1日 あたリアルコール量に換

算して約 23g程度 (日 本酒なら1合、ビールなら大瓶 1本、焼酎や泡盛なら 1合の 2/3、

ウィスキーやブランデーならダブル 1杯、ワインならボトル 1/3程度)、 即ち、週 150g程

度の量にとどめるのがよいでしょう。飲まない人や飲めない人の飲酒はすすめません。ま

た、健康日本 21では、「節度ある飲酒」として約 20g程度までをすすめています。

<対策の効果>

飲酒が全がん罹患、死亡の原因として寄与する割合はそれぞれ男性で 9%,86%、 女性で

25%,25%と 試算されています。男女共に喫煙・感染に次いで寄与の高い要因であること

が示されました (6コ ホート統合データ :飲酒割合男性 77%、 女性 27%に基づいて推計)

(Inoue etal hn(Dnco1 2011)。

2009年の国民健康・栄養調査によると、20歳以上の飲酒習慣のある者の割合 (週に 3日

以上飲酒 し、飲酒 日1日 あたり1合以上を飲酒すると回答した者)は、男性 36%、 女性 7%
と推計されています。飲酒対策は、適量の飲酒が,い筋梗塞や脳梗塞を予防する効果もある

ので、1日 平均 23g以上の飲酒者割合を減らすことが重要な課題です。

【食事】
<国際評価の現状 >

国際的にも食塩及び高塩分食品は胃がんのリスクを上げることが"ほぼ確実"と されてい

ます。塩分濃度の高い食品を控えると共に、食品の加工・保存に食塩を使わない工夫も必

要でしょう (WCRF/組CR 2007)。 食塩は高血圧の主要な原因であることは国際的な研究

(INTERSALT,EPIC― NOrfOrk)で示されてきました (Intersalt CoOperat市 e Research

GrOup.BMJ 1988,Khaw etal h」 Clh Nutr 2004)。 そのため、減塩は血圧の関連する

心疾患のリスクを低下することが知られています。さらに、脳卒中、左室肥大、腎疾患な

どにも関連することが示唆されています (He et al.Prog Carぬovasc Dis 2010)。

野菜・果物については主に消化器系のがんと肺がんでの関連が指摘されています。野菜
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と果物は口腔、咽頭、喉頭、食道、胃、及び肺 (果物のみ)のがんに、それぞれ予防的に

働くことは"ほぼ確実
‖と評価されました。なお、この場合の野菜には穀物やイモ類は含みま

せんい℃RF/AICR 2007)。 食習慣とがんおよび循環器疾患リスクとの関連についての観察

型研究をレビューした結果によると、地中海式食事や、野菜・果物が豊富な食事は心疾患

および一部のがんに予防的な効果を示すことがわかりました 0ン∝olas et al.Maturitas

2010)。

南米で非常な高温で飲まれる習慣のあるマテ茶が食道のがんのリスクを上げることは"ほ

ぼ確実"であると指摘されています。金属の吸い口から吸い込むように飲むもので、お茶の

成分ではなく、高温により粘膜が障害されるためといわれています。また、口腔、咽頭、

喉頭のがんについても、"限定的"ではありますが、リスクを上げるとする研究結果が見られ

ま弓卜 (ⅥrCRF/組 CR 2007)。

また、ハム・ ソーセージ・ベーコンなどの加工肉や赤肉 (牛・豚・羊など。鶏肉・魚は

含まない)は大腸がんのリスクを上げることが"確実"と 評価されました。赤肉やカロェ肉は鶏

肉などに比べて動物性脂肪含有量が高く、がんの発生にかかわる化合物や成分も含むこと

が知られています (WCRF/肛 CR 2007)。 一方、赤肉には鉄、亜鉛、ビタミン B12など、

必要な栄養素も多く含まれています。赤肉でも脂肪の少ないものの摂取や、バランスの取

れた食生活における摂取などといつた視点も今後必要でしょう。

・食塩・高塩分食品とがん

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

本研究班での食塩の評価は胃がんにおいて"ほぼ確実"に リスクを上げるというものでし

た。

<日 本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果>

日本人を対象としたあるコホー ト研究では、食塩摂取量の多いグループで胃がんのリス

クが高まることが男性で示されました。女性でははっきりした関連は見られませんでした

が、いくら、塩幸、練りうになどの特に塩分濃度の高い食品をとる人ほど胃がんのリスク

が高いことは男女共通して見られていますlTsugane s et al.Br J Cancer 20041。 日本人を

対象としたあるコホー ト研究で漬物、塩魚、塩蔵魚卵などの塩蔵食品はがん全体、また、

胃がんのリスクを上げることが示されています。一方、ナトリウム全体としてはがんとの

間に特に関連は認められていません (Takachiet al tt」 Clin Nutr 2010)。 食塩高塩分食

品の摂取量を抑えることは、日本人で最も多い胃がん予防に有効であるのみならず、高血

圧を予防し、循環器疾患のリスクの低下にもつながるでしょう。

1日 あたりの食塩摂取量としてはできるだけ少なくすることが望まれますが、厚生労働

省は日本人の食事摂取基準として、男性は 9g未満、女性は 75g未満を 1日 あたりの目標

値として設定しています (厚生労働省策定 日本人の食事摂取基準 2010年版 )。 国際的に
は、5～6g未満が目標とされていますが、日本食の特性を考えると、困難な目標と思われ
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ます。

<対策の効果 >

食塩 に起因するがん罹患お よび死亡の割合はそれぞれ男性で 1.9%,1.5%,女 性で

12%,12%と 試算されています (Inoue et al.Am Onco12011)。

2009年 の国民健康・栄養調査によると、20歳以上の食塩摂取量の平均値は男性 11.6g、

女性 9.9グラムで、男性 9g以上は 70%、 女性 7.5g以上は 72%と 推計されています。減

塩対策は、血圧を下げ、脳卒中や心臓病を予防する効果もあるので、日本人の平均食塩摂

取量を到達可能な限り低下させ、現状の日本人の食事摂取基準を達成出来ない者の割合を

大きく減らすことが重要な課題です。

・野菜・果物 とがん

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

本研究班での野菜・果物の評価は食道がんのリスクが低くなるのは"ほぼ確実"、 胃、およ

び肺がん (果物のみ)の リスクが低くなる"可能性がある‖というものでした (Wakai et al

Jap」 Chn Onco1 2011)。

<日 本人のエ ビデンスと生活習慣改善により期待 される効果 >

果物と肺がんリスクについての刊行論文のメタ解析では最低摂取群に対する最高摂取群

の相対危険度は 085、 1回摂取量あたりの相対危険度は 092と 、いずれも有意な結果が示

されています (Wakaiet al Jap J Clin Onco1 2011)。 一方、野菜・果物と脳血管疾患およ

びがん全体との関連を見たコホー ト研究では、果物と脳血管疾患との間に負の関連が見ら

れたのに対し、がん全体との間には特に関連は見出されませんでした (Takachietal h J

Epidemio1 2008)。 これまでの複数の研究からは、野菜・果物は少ない摂取量のグループに

おいて、がんのリスクが上がることが示されていますが、多く摂れば摂るほどリスクが低

下するという知見は限られています。たとえば、野菜・果物の摂取と胃がん発生との関連

を見たコホー ト研究では週 1回未満に比べて週 1‐2回、3‐ 4回、ほぼ毎日摂取するグループ

のリスクは黄色野菜では摂取頻度に応じて段階的に低下しました。しかし、緑色野菜、他

の野菜、果物においては週 1‐2回摂取すれば、それ以上頻度を増やしてもリスク低下は週

1-2回 の場合と同等でした (Kobayashi et al.Int」 Cancer 2002)。 同じコホニ トで、大腸

がんにおいて、野菜・果物はリスク低下と関連していませんでしたが、食物繊維の摂取量

に応じて 5グループに分けた場合、最も摂取量の少ないグループをさらに 3群に分けた場

合、最も摂取量の多いグループに比べて 2.3倍に上昇することが示されています (Ohtani et

al lnt J Cancer 2006)。 また、野菜・果物によるリスクの低下が期待される、食道 。胃・

肺がんは、いずれも喫煙 との関連が強く、食道がんは飲酒との関連が強いがんです。従つ

て、まずは、禁煙と節酒が優先されますが、脳卒中や心筋梗塞等をはじめとする生活習慣

病全体にも目を向けると、野菜・果物を毎日とることがすすめられます。

WCRF/AICRは 、野菜・果物を少なくとも 400gと ることを推奨しています。また、健
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康日本 21では、1日 あたり野菜を 350gと ることを目標としています。果物もあわせた日

安としては、野菜を小鉢で 5皿分と果物 1皿分を毎日食べる心がけで、400g程度になりま

す。

<対策の効果 >

野菜・果物摂取ががん罹患・死亡に寄与する割合はそれぞれ男性で野菜 07%,0.7%,果物

07%,0.7%,女性で野菜 0.4%,0.4%,果物 08%,08%と 試算されます (InOue et al.Ann
Onco1 2011)。

2009年の国民健康・栄養調査によると、20歳以上の野菜・果物の平均摂取量は 410gと

なっており、約半数の国民が 400gを下回つていると推計されています。野菜・果物摂取は、

多くの生活習慣病を予防する効果もあるので、約半数の不足している者の割合を減少させ

ることが重要な課題です。

口熱 い飲食物

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

本研究班では食道がんのリスクは熱い飲食物の摂取によリリスクが上がるのが"ほぼ確実

"と 評価しました。

<日本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果 >

飲食物を熱い状態でとることは食道がんのみならず食道の炎症のリスクを上げることを

示す研究結果は多数あります。飲食物が熱い場合はなるべく冷ましてからにして、口腔や

食道の粘膜を傷つけないようにしましょう。それにより、日腔 。咽頭や食道のがんのリス

クが低下することが期待出来ます。

・加工肉と赤肉

<日本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

本研究班では、ハム、ソーセージなどの加工肉は大腸がんのリスクを上げる"可能性があ

る"と評価した一方で、赤肉 (牛・豚・羊など。鶏肉は含まない)については今のところ"

データ不十分"で した。国際的な基準では赤肉の摂取は 1週間に 500gを超えないようにす

すめています。

<日本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果>

*追記予定

【身体活動】
<国際評価の現状>

身体活動を上げること (運動)は、大腸 (結腸)がんのリスクを下げることは"確実"、 ま
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た、閉経後平Lがん、子官体がんのリスクを下げることは"ほぼ確実 "、 と評価されています

(MRC 2002,WCRF/肛 CR 2007)。 近年はがん罹患後のがん死亡に対して予防的であると

の報告も蓄積されづつあります。また、アメリカ心臓協会は、中等度から活発な身体活動

は血圧の管理に適しているとし、心疾患予防のために週当たり150分の中等度の身体活動、

または 75分 の活発 な身体活動 を推奨 しています (Ane五 can Heart Association

Guidelhes)。

<日本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価 >

本研究FJlでは、日本人を対象とした 8研究に基づいて、身体活動は、大腸 (結腸)がん

のリスクを下げることは"ほぼ確実"と評価しました (Pham etal.」 ap J Chn Onco12011)。

<日 本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果>

日本人を対象としたあるコホー ト研究では、仕事や運動などからの身体活動量が高くな

るほど、がん全体の発生リスクは低くなることが示されています (InOue M,etal h」

Epidemio1 2008)。 さらに、身体活動量が高いとがんのみならず心疾患の死亡のリスクも低

くなることから、死亡全体のリスクも低まることが分かりました (Inoue M et al Am

Epidemio1 2008)。 身体活動量を保つことは、健康で長生きするための鍵になりそうです。

厚生労働省は「健康づくりのための運動指針 2006」 の中で、週に 23エ クササイズ以上

の活発な身体活動 (生活活動 。運動)を行い、そのうち4エ クササイズ以上の活発な運動

を行 うことを目標としています。 1エクササイズに相当する活発な身体活動とは、生活活

動としては、20分の歩行、15分の自転車や子どもとの遊び、10分の階段昇降、7～ 8分の

重い荷物運び、また、運動としては、20分の軽い筋カ トレーニング、15分の速歩やゴルフ、

10分の軽いジョギングやエアロビクス、7～8分のランニングや水泳などが該当します。

<対策の効果 >

身体活動に起因するがん罹患・死亡の割合はそれぞれ男性で 03%,02%、 女性で 06%,

0.4%と試算されています (InOue et al_Ann Onc01 2011)。

2009年の国民健康・栄養調査によると、20歳以上で運動習慣のある者の害J合は、男性 32%、

女性 27%と推計されています。また、これまでの国民健康・栄養調査からのデータの推移

からは、1970年代よリエネルギー摂取量が二貫して減少しているにも関わらず、男性にお

いては、肥満指数 (Body Mass lndex(BIII))が 増カロ傾向にあることから、仕事などでの身

体活動量が低下していることが示唆されます。身体活動量を上げることは、糖尿病や循環

器疾患など多くの生活習慣病の予防効果もあるので、特に、仕事において身体活動量が十

分でない人に対して、運動習慣を持つ者の割合を増やすことが、重要な課題です。

【体形】
<国際評価の現状>
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肥満は、大腸、茅L房 (閉経後)、 食道、子官体部、腎臓、膵臓の各部位のがんのリスクを

上げることは"確実"と評価されています (ひRC 2002,WCRF/AICR 2007)。 主に西ヨーロ

ッパと北米の 57の前向き研究を統合した 90万人規模の研究では、BM1 225‐25を底とす

る U字形の関連が全死亡においてみ られています。これによると、BM1 25以上の過体重
が脈管系疾患、がんに寄与する割合はそれぞれ米国で 29%、 8%、 英国 23%と 6%と 試算さ

れました (Prospect市e Stuttes Collaboration Lancet 2009)。 アジアの 11の前向き研究を

統合 した 100万人規模の研究では、日本、中国、韓国を含む東アジアにおいて BM122 6-27.5

を底とするU字形の関連が全死亡においてみられています。がん死亡、心血管系疾患死亡、

その他の死因による死亡でも同様の関連でした。一方、インドとバングラデンシュでは低

BMIにおいてこれらのリスク上昇をみとめたものの、高 BMIにおいてはリスクは上昇せず、

同じアジアでも国によつて結果が異なることが示されました (Zheng et al.N En」 J Med

2011)。

<日 本人を対象とした研究の系統的 レビューによる因果関係評価 >

本研究班では、日本人を対象とした研究に基づいて、肥満は、閉経後平Lがんのリスクを

上げることは
‖
確実"と評価しました。また、大腸がんおよび肝がんKTanaka et al Jap」 Clin

Oncolin submithg)に 対してはHほぼ確実Iと評価しました。

<日 本人のエビデンスと生活習慣改善により期待される効果>

国内の 8コ ホー ト研究を統合 した結果によると、肥満度の指標である Bott Mass

lndexlB17111)が 1増加するごとに大腸がんのリスクは男性で 103倍、女性で 102倍上がる

ことが分かりました (Matsuo et al.Ann Onco1 2011)。 一方、国内の 7コホー ト研究を統

合した結果によるとBMIと 全死亡、がん死亡 (男性)の リスクとの間には逆 J字形の関連

がみられており、男女ともBM1 21‐ 27あたりが最もリスクが低い範囲であることが示され

ました (SasaZuh et al.J Epidemio1 2011)。 BMIと がん全体の発生リスクとの関係を調べ

た、日本人中高年期 (40～ 69歳)男女約 9万人を対象としたコホー ト研究では、男性の 21

未満のやせでのみ、リスクの上昇が認められました(Inoue M,et al.Cancer Causes Control

2004)。 また、別の日本人中高年期 (40～ 64歳)男女約 3万人を対象とした研究では、女

性の 275以上の肥満でのみ、リスクの上昇が認められました (Kurサ ama S,Ct al.Int」

Cancer 2005)。 BMIと すべての原因による死亡リスクとの関係は、日本人中年期 (40～59

歳)男女約 4万人を対象とした研究では、男性はBMIで 23～ 27、 女性では 19～ 25あたり

が低いことが示されています(Tsugane s,et al.Int J Obes 2002)。 このように、肥満とがん

全体 との関係は、欧米とは異なり、 日本人においてはそれほど強い関連がないことが示さ
れています。むしろ、やせによる栄養不足は免疫力を弱めて感染症を引き起こしたり、 血
管を構成する壁がもろくなり、脳出血を起こしやすくしたりすることも知られています。

その一方、糖尿病、高血圧、高脂血症等、やせればやせる程リスクが低下する病気もあり

ますので、このような疾患のある人は、その治療の一貫として、太つていれば痩せること

が効果的でしょう。
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<対策の効果 >

BM1 25以上のいわゆる過体重ががん罹患・死亡に寄与する割合はそれぞれ男性で 0.8%,

0.5%,女性で 1.6%,11%と 試算されています (InOue et al.Ann Onco1 2011)。

2009年の国民健康・栄養調査によると、20歳以上で BMIが 25以上である割合は、男

性 31%、 女性 21%、 一方、185未満の痩せの割合は、男性 4.4%、 女性 11%と 推定されて

います。肥満については、BMIが 30を超えないと明らかなリスクの増加が認められていま

せんが、日本人において 30以上である割合は、男性 4.3%、 女性 35%にすぎませんので、

肥満対策によるがん予防効果は、小さいと思われます。むしろ、日本人中高年においては、

BMIが 21未満の痩せにおけるがんのリスクの増力日も示され、その割合も 20%を上回つて

いるために、痩せ対策によるがん予防効果の方が大きい可能性があることに留意する必要

があります。肥満対策は、糖尿病や高血圧などの予防に有効である一方、痩せ対策は、感

染症や脳出血の予防にも効果があるので、肥満、および、痩せの割合を減少させることが

重要な課題です。

【感染】
<国際評価の現状 >

mRCに より、B型 。C型肝炎ウイルスの持続感染は、肝がんおよび非ホジキンリンパ腫
(C型肝炎ウイルス)について、また、ヒトパピローマウイルス 16型は、子官頚、外陰、

腟、陰茎、肛門、口腔、中咽頭、扁桃のがんについて、ヘリコ 。バクターピロリ菌は非噴

門部胃がん、胃RI_4LTリ ンパ腫について、発がん要因であるのは"確実"(Group l発 がん

要因)、 と評価されています。その他に Epstein―Barr宙rus(EBつ ,Kaposrs sarcoma herpes

virus(KSHO, Human immunodeiciency virus tD‐pe l(HIV l), Human T‐ ceⅡ

lymphotrophic virus tyTe l(HTE,1), Clonorchis sinensis, Opisthorchis v市 errini,

Schistosoma haematobiumが 、 GЮup l発 が ん 要 因 と して位 置 づ け られ てい ま す

(Bouvard et al Lancet Onco1 2009)。

・肝炎ウイルス と肝がん

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価 >

本研究班でも、日本人を対象とした B型肝炎ウイルスと肝がんの 33研究と、C型肝炎ウ

イルスと肝がんの 10研究に基づいて、B型 。C型肝炎ウイルスは肝がんのリスクを上げる

ことは"確実"と評価しました。

<日 本人のエビデンスと対応により期待される効果 >    .

献血者約 15万人を追跡し、B型 。C型肝炎ウイルスマーカーが陰性の人と比べて、陽性

者のリスクは 100倍を上回ることが報告されています (Tanaka H,et al.Int」 Cancer

2004)。 別の一般住民を対象としたコホー ト研究ではB型 。C型肝炎ウイルスマーカーが陰
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性の人と比べて、耳CV、 IIBVそれぞれの単独感染では肝がんのリスクがそれぞれ 358倍、
16.1倍、また、両ウイルスによる重複感染があると肝がんのリスクが 46.6倍 であるとの報

告もあります (IshiguЮ et al.Can Lett 2011)。 また、肝がんの約 8割がB型または c型

肝炎ウイルス陽性者から発生するとの報告もありますので (IshigurO S et al.Eur J Cancer

Prev 2009)、 これらのウイルスに感染していなければ、肝がんはまれにしか発生しないこ

とになります。 B型 。C型肝炎ウイルスは、主に血液や体液を介して感染します。出産時
の母子感染、輸血や血液製剤の使用、まだ感染リスクが明らかでなかつた時代の医療行為

による感染ルー トが考えられています。その他、医療従事者は肝炎ウイルスに感染してい

る人の血液が付着した針を誤つてさした場合に感染する恐れがあります。 現在中高年の方
は、輸血や血液製斉1の使用などに思いあたることがなくても、音受けた医療行為などによ

って、知らないうちに感染している可能性もありますので、地域の保健所や医療機関で、

一度は肝炎ウイルスの検査を受けることが重要です (検査の日時や費用は各施設によって

異なります)。 もし陽性であればさらに詳しい検査が必要ですので、ウイルス駆除や肝臓の

炎症を抑える治療、あるいは肝lleがんの早期発見のために、肝臓の専門医を受診 してくだ

さい。B型肝炎ウイルスの母子感染は産科で予防が可能です。各ウイルスの肝がん発生リス

クが上述のようだった場合、これらによって肝がんのリスクは 1/47から1/16に抑えられる

ことになります。

肝炎ウイルスについてもつと詳しく知 りたい方は→ 「厚生労働省 >健康 >感染症情報 >肝

炎について」を参考にされるとよいでしょう。

※その他のがんを引き起こすウイルス・細菌

感染に起因するがんは、先進国全体では9%と 比較的低いのに対し、発展途上国では 23%
となっていますが、日本では胃がんや肝がんが多いため、B型 。C型肝炎ウイルス、ヘリ
コバクター・ピロリ菌、ヒトパピローマウイルス感染に起因するがんは 20%と 推計されて

いて、先進国の中では高いほうです(IARC 2003)。

ロ ヒ トパ ピローマウイルス と子宮頸がん

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価>

研究班では、日本人を対象としたヒトパピローマウイルスと子官頚がんの 7研究に基づ

き、ヒトパピローマウイルスが子官頚がんのリスクを上げることは"確実"と 評価 しました。

特にウイルスタイプの 16および 18型で一貫した結果が見られています。

<日 本人のエビデンスと対応により期待される効果 >

子官頸がんの原因となるヒトパピローマウイルスは、性交渉により感染することが知ら

れています。なるべく感染を避けるには、性病予防と同様な心がけが必要です。ただし、

それで完全に感染を予防できるわけではありませんので、感染や症状の有無にかかわらず

定期的にがん検診を受ける、禁煙するなどの配慮が必要でしょう。HPVス クリーニング・

子官疾患の治療のために大学を訪れた 2300名 の女性を対象とした研究では、浸潤型の子宮
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頸がんの 67%に、HPV16、  18型単独感染、あるいは、他の型も含めた混合感染がみられ

ることが分かりました (Onukiet al.Cancer Sci 2009)。 ワクチン接種の公費助成の動きも

広がってきています。個人で希望される場合は年齢により効果は異なりますので、所属の

自治体での対応を確認したり、かかりつけ医に相談するとよいでしょう。

・ヘ リコバ クター・ ピロリと胃がん

<日 本人を対象とした研究の系統的レビューによる因果関係評価 >

研究班では、日本人を対象としたヘリコバクター・ピロリ菌と胃がんの 19研究に基づき、

ヘリコバクター・ピロリ菌が胃がんのリスクを上げることは“確実"と 評価 しました。

<日 本人のエビデンスと対応により期待される効果 >

ヘリコバクター・ピロリ菌と胃がんの発生リスクとの関係を調べた、日本人中高年期 (40

～69歳)4万人を 15年追跡したコホー ト研究では、ヘリコバクター・ピロリ菌陰性者と比
べて、現在の陽性者、過去も含めた陽性者のリスクはそれぞれ、5倍、10倍であることが

報告されています (Sasazuki S,et al Cancer Epidemiol Blomarkers Prev 2006)。  しかし

ながら、 日本人中高年の感染率は非常に高く、胃がんになった人の 6-10割 近くが感染者で

あったのに対し、胃がんでない人でも 4-9割の人が感染者であることが報告されています。

感染の有無にかかわらず、禁煙する、塩や高塩分食品のとりすぎに注意する、野菜・果物

が不足しないようにするなどの生活習慣への配慮も必要でしょう。また、特に、感染して

いることがわかつていれば、定期的な胃の検診を受けることをすすめます。除菌療法を選

択する場合は、症状や胃の詳 しい検査をもとにかかりつけ医に相談するとよいでしょう。

前述のように感染者のリスクが 5倍 とすると、現在の感染をなくすことで胃がんのリスク

が約 1/5に なる可能性があります。

<感染対策の効果 >

これ ら 3つの要因に、 Epsteh―varr virus、 Human Adult T Cell Leukemia 「ヽ廿us

鯉rB今―I宙rusを加えた場合、感染のがん全体に起因する割合は男性で罹患の 228%、 死

亡の 232%、 女性の罹患の 175%、 死亡の 194%と なりました。なお、そのうち、これら

3つの要因が 98%前後を占めます (InOue et al Ann Onco1 2011)。 男性では喫煙に次いで、

また、女性では最もがんの原因としての寄与が高い要因であることが分かりました。

・ 肝炎ウイルス

日本の HBV、 HCV感染者はそれぞれ 150万人、200万人とも言われています。適切

な対策により、効果が期待できるといえます。

・ ヒトパピローマウイルス

女性の HPV感染率は 10‐ 30%、 HPVに 感染することは特別なことではなく、性経験
のある女性なら約 80%はハイリスクタイプの HPVに一度は感染するとされています
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(Keam et al Drugs 2008)。 浸潤型子官頚がん患者の HPVウイルス感染が 67%にみら

れたことから、ワクチンによる予防効果は7割 と推量されています (Onukiet al cancer

Sci 2009)。

・ ヘリコバクター・ピロリ
日本の感染率は先進国の中でも際立って高く、50歳以上では発展途上国型、50歳未

満では先進国型の感染率を示しています。つまり、50代以上では 70‐ 80%、 30代未満

では 50%未満と、世代により大きく異なります (InOue et al.Postgrad Med」 2005)。

今後、日本全体の感染率は他の先進国並みになると予想されますが、現在のがん年齢に

は感染陽性者がまだ多くいますので、感染と生活習慣改善を合わせた対策は効果的でし

ょう。

+++++++++十 +++++++++++十 ++++++十 +++十

※その他の項 目

今回は日本人のためのがん予防法には盛り込みませんでしたが、その他にも注目を集めつ

つある要因があります。

・コーヒーと肝がん、大腸がん

コーヒーががんのリスク低下と関連することは本研究班において肝がん、および大腸が

んでそれぞれ
‖ほぼ確実"、 および

‖
可能性あり

‖と判定しました。肝がんや大腸がんの予防の

可能性を示す大規模研究の結果が複数あります。一方、国際的には"証拠が不十分"で、結論

に至っていません。今後、メカニズムの解明とともに無作為化比較試験での検証が必要で

す。現段階では、飲む習慣のない人が無理して飲むことはすすめません。

・授乳と茅L力ちし

母乳を長期間与えることで、母親の乳がんリスクが低くなることを指摘する研究が数多

くあります。本研究班でも授平Lが平Lがん予防に関連することは“可能性あり"と 判定しました

(Nagata et al.Jap J Chn Oncol m press)。 国際的にも授平Lの平Lがん予防効果は"確実"と さ

れています。初経年齢が早いことや初産年齢が遅いことなどは乳がんのリスクを上げる確

実な要因として知られていますが、今さら変えることは出来ません。子供を産んだ後はな

るべく母平Lで育てることは子供のためだけでなく、母親本人の茅Lがんリスクを低くするこ

とも期待出来ます。
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ｌ
一
０
１

がんの原因 (リスク要因)と予防 :日本人のエビデンスに基づいて

リス ク要因
がんの部位 (国際評価 )

イタノンクだ フ″性大

がんの部位 (日 本
人)s
イタノンク″″確
実、カンコ″7″を
あク

日本人の相対 リスク

(特定部位 )
イタノンク動 の体型

寄与割合 (部位別の積み上げ )

`イ

タノンク以外ノ
2005年 のがん

離患 :男 性39万 、女性27万
死亡 :男 性20万 、女性 13万

日本人の相対 リスク

(が ん全体 )
国民の リスク保有率

がん予防 (リ スク低減 )
のための 目標

主ながん以外の

実病への影響

喫煙

喫 煙

口腔・咽頭、食道、胃、
大腸、 ll■頭、肺、膵臓、
1干臓、腎臓、尿路、勝

暁、子宮頸部、骨髄性 白
血病他 :見房

全部位、食道、胃、

市、膵臓、子宮頚、

■驚 、 l大腸 、兄
剛

怖 :男 性39、 女性36
胃 :男 性 14、 女性13
食道 :男性30、 女性24
(コ ホー トのプール解析 )

躍患 :男性30%、 女性5%
死亡 :男 性34%、 女性6%

非喫煙者 と比較 して、
罹患 :男性 16、 女性 13(コ ホー ト
のメタ解析 )
死亡 :男 性20、 女性 16(コ ホー ト
のプール解析 )

国民健康・ 栄養調査 (2009)

契煙者

君性 :38%、 女性 :H%
及わない

脳卒中、心疾
患、糖尿病、呼

吸器疾患

ξ動喫煙 肺、喉頭 、観′ ヽ評価
姉:非喫煙女性 (夫の喫煙)13(ns
*腺がん20(コホート)

躍患 :男性02%、 女性12%
死亡 :男性04%、 女性16%

コホート(1990)
そ動喫煙ある者
号性:配偶者8%、 職場58%
気性:配偶者35%、 職場32%

県露 しな 0
心臓病、呼吸器夢

患

飲 酒

口腔 、咽頭 、喉頭 、食
置、大腸 、肝臓、季t房、
離

2部位 、食道 、大
場、 月千臓

大腸 :男 性 16、 女性 11(ns)
(コ ホー トのプール解析 )
食道 :男性25(コ ホー ト)

罹患 :男性 9o%、 女性 25%
電亡 :男性 86%、 女性 25%

量患 :時々飲むと比較して、

国300449g14、 週450g以上 16(コ
トート)
花亡 :飲まない (過去飲酒除外 )と比較し
で、
号女共にアルコール量 1日 23g未満では

'ス

クの上昇なし(コホートのプール解析 )

ISI民健康・栄養調査 (2009)
飲酒習慣 (週 3日 以上、 1日 1合以
上)
男性 :36%、 女性 :7%

国150g(1日 平均 1合 )
賞以内

(死亡 リスクとしては、
)OO g以 内 ?)

程

週

出血性脳卒中、
心房細 動を含む
心疾患、肝疾

患、膵炎、高血
圧

予防的 :心筋梗
塞、脳梗塞

氏身体活動
結腸、見房、雄 後ヽ

子g体部
た彦

結腸 :

身体活動量上位4分の1と比較し

て下位4分の 1

男性 17、 女性12(nsl(コ ホート)

量思 :男性03%、 女性06%
花亡 :男性02%、 女性04%

身体活動量上位4分の1と 比較して下位 4

)の 1
量患 :男性 12、 女性12(コ ホート)
電亡 :男性 13、 女性14(コ ホート)

国民健康・栄養調査 (2009)

運動習慣 (週2日 30分 1年以上継
続 )
男性 :32%、 女性 :27%

なるべく高く
さ疾患、糖尿

内、高血圧

本型

18満
食道腺、大腸、寧L房く閉経

後>、 子宮体部、腎臓、膵

臓、胆嚢

辛L房く閉経後>、 大

″、隣際 、 r子自内
婦

BMI〉25

結腸 :男 性 12、 女性12(コ
ホー トのプール解析 )

予t房 <閉経後 >:ll(ns)(コ
ホー ト)

曜患 :男性08%、 女性16%
死亡 :男性05%、 女性11%

'M123249と
比較して、30以上

量患 :男性 12(ns)、 女性09111s)(コ ホー
ヽ
)

電亡 :男性 12(ns)、 女性 13(コ ホートの
/―ル解析 )

国民健康・ 栄養調査 (2009)
BM125以 上
男性 :31%、 女性 :21%
BM130以 上

男性 :43%、 女性 :35%

中高年 でBM130未満
(死亡 リス ク と しては、 27

満ヽ)
(青年期は25未満 ?)

緒尿病、心疾
患、高血圧

や せ 晃″ <閉経 前 >.″ 未評価

JZ,テ i節歳′夕の働′rノ f
″
「
′,夕と″娑ιて、
ア&,一ノタ′′ユ ′4以上 αθ
rコホーハノ

0,″ ″ど′′未減 女を′,未満
居患:″艦ク%、 女を′

`%←
ホー

″
〃ご′″修 %、 女″′%(2■未満)
(コホームのプー′レ解析)

'M123-249と
比較して、

1患 :男性 11(19-209)、 13(14-
89)、 女性 14(14189)(コ ホート)
E亡 :男性 11(21-229)、 12(19-
Ю 9)、 14(14189)、 女性 11(14189)
nO(コホートのプール解析 )

国民健康・栄養調査 (2009)
BM118 5未 満
男性 :4%、 女性 :11%
BM21未満 (中高年 )

中高年でBM121以 上
1青年期は185～ 20以 上 )

感染症、出血性ハ

卒中

食事

野菜・

果物不足

分
食

取

塩
蔵

摂

野菜 :″″・ C夢・接
五 受嵐 厚

果物 :″″・壕′・婆
五 食道 、厚、″

厚

野菜 :食道 、

果物 :ォど 、
航ノ

厚

r厚ノ

`厚

、

食道 :摂取量上位3分の 1と 比
較して下位3分の 1

野菜・果物 19(コ ホー ト)
胃 :摂取量上位5分の 1と 比較 し
て下位5分の 1

野菜 13(コ ホー ト)

胃:摂取量下位5分の1と比較して

上位5分の 1

責物 22、 塩蔵魚や千物 15、 たら
二等魚卵 17(コ ホート)

菜
患 :男性07%、 女性04%
亡 :男性07%、 女性04%
物

患 :男性07%、 女性08%
亡 :男 性07%、 女性08%

患 :男 性 19%、 女性 12%
亡 :男 性 15%、 女性 12%

■患 :摂取量上位4分の1と比較して下位
l分の1

野菜 10(ns)、 果物 11(ns)(コ ホート)

量患 :摂取量下位5分の1と 比較して上位

'分

の 1

鼠蔵魚や千物 :11、 たらこ等魚卵:12(コ
トート)

民健康・栄奏調査 (2009)

菜・果物平均摂取量 :410g

菜 350g以上
性 :33%、 女性 :29%
物100g以 上
性 :35%、 女性 :46%

民健康・栄養調査 (2009)
塩平均摂取量、基準以上
性 :116g、 70%、 女性 :99
、72%

不足しない (1日 400g以上 )

高塩分・塩蔵食品を最小限
(死亡 リスクとしては、食
塩を到達可能な限 り低 く。
現実には、日本人の摂取基
準値未満 ?)

,疾 患、糖尿病、

:血圧



赤肉 (牛

啄羊な ど
の肉)・
際存肉

(ハム・

ソーセー

ジ類)の
摂取

赤肉 :大腸 こ fr.
肱 威 子 g″
保存肉 :大腸 (、 食ど、

″、厚,詢立錢

肉 :な し
存肉 :(大腸 )

結腸 :摂取量下位 5分の 1と比較し

て上位5分の 1

赤肉 男性 13(ns)、 女性15
保存肉 男性 13(ns)、 女性 12(ns)

(コホート)

]民健康・栄養調査 (2009)
二・豚・ その他の畜肉 :46g
ムヽ、 ソーセージ類 113g

(国 際的推奨は、「赤肉
2110g(調理後重量)を
さない、保存肉は最小
|)

肪 として、
硬化
的 :出 血性

中

ま染

厚 ″″ .″″ 6イ
`″り 、子菖頚など

″ ″.成人
=細
胞ど Й́

″ 6ツZ"′ノ

可、肝臓 、子宮頚 、

防 : フ

胃 (非噴 門部 ):男 性 68、 女
生 46(コ ホー ト)
干 :HBV 102,HCV 126(コ ホー
ト)

7‐宮頚 :HPV∞

星患 :男性 23%、 女性 18%
毛亡 :男 性 23%、 女性 19%
量患 :H p 13%,HBVttCV 6%,
lPV 1 5t EBV 0 2%,HTLV l
12%

→p:50代以上7080%、 30代未満 :

'0%未
満

IBV、 HCV60代 以上の数%
IPV:女 性の10-30%(一生の間には
,鰯 )

感染予防 (性感染症予防、
フクチンなど)、 感染者ヘ

の生活習慣指導 と臨床的対
応 (細菌・ ウィルス駆除、

抗炎症など)。

Ip::胃 疾患
IBV,HCV:月千夕に層
PV:子宮異型憎

―
一
〇
１

*喫煙・飲酒::ARC monograph on the EvJuatbn of CardnOge市 c Rsks to Humans http//monographs hrc fr/hdex php
その他 :Wo‖d Cancer Research Fund/AmeHcan ins‖ tute for Cancer Research Food,Nutrilon,Phystal Actル たy,and the Prevention of Cancer a Gbbal PerspecJve http:〃 ―‖dietandcancerreporLorg/
$厚生労働科学研究費:第二次対がん総合戦略研究事業「生活習慣改善によるがん予防法の開発と評価」研究lJl httpノ /e口 ncC 80jp/Can prev/hdex html
#Inoue M,et aL Attributable causes of cancer h」 apan n 2∞ 5-― systematt assessment to esjmate current burden of cancer att‖ butabに to known preventable ttsk factors in Japan Ann Oncol Gn press)

日本人のためのがん予防法
現状において推奨できる科学的根拠に基づくがん予防法

喫煙   たばこは吸わない。他人のたばこの煙をできるだけ避ける。

飲酒  飲むなら、節度のある飲酒をする。

食事  食事は偏らずバランスよくとる。
■塩蔵食品、食塩の摂取は最小限にする。
*野菜や果物不足にならない。
ネ飲食物を熱い状態でとらない。

1体
活  日常生活を活動的に過ごす

体形  成人期での体重を週正な範囲に維持する (太 りすぎない、やせすぎない)

感染   肝炎ウイメレス感染の有無を知り、感染している場合はその治療の措置をと
る。

独立行政法人国立がん研究センターがん対策情報センタ
がん情報サービス「日本人のためのがん予防法」htt● //ga可。hOjp/pub‖ o/pre_scr/prevenJon/eⅥ dence based html



生活習慣改善による

がん予防法の

開発に関する研究

研究班事務局

独立行政法人 卜立がん研究センター
がん予防 検診研究センター
予防研究部内

http:/′ el)i ncc gojp/can_prcv

1 11r

/,

■ イ́



αb「がん研究」から「がん予防」ヘ
日本人の一般的な暮らしの中で考えた場合に、がん0
原因といわれる生活習慣の中で、何によって、どのがん

のリスクが、どれくらい高くなっているのでしようか。

総合的な健康にも配慮しながら、かんのリスクを低く

抑えるためには、とのようなアドバイスが、効果的なの

でしょうか、予防法は、どうすれば、実現できるのでし

ょうか。

その答を得るには、まず、これまで行われた国内の波

学研究結果を網罹し、科学的な方法で検証を重ね、的確

に評価を行う必要があります。

麟 研究の背景

その上で、日本人のがんの発生を減らすために確実に

効果が期待できるような生活習慣

“

薔法を提7J・ し、ひと

りひとりの行動の刻 ヒに結υ■,き やすい、具体的な予防

方法を開発することを最終的な目的として、この研究班

が設けられました。

研究代表者をはじめ、班員はそれぞれが日本で実施さ

れている主な大艤 疫学研究に揚わっています。すなわ

ち、この研究は、第一線で日本のがんの原因 予防方法
を研究する医学研究専門家の共同作業により、基礎的な

研究結果を実際の応用へと桁渡しする研究 (ト ランスレ

ーショナル リサーチ)と して推進されています。

力'んの原因に対する意識調査から、一般の方のがん予

防に関する知識はまだ科学的根拠に基づいているとは言

えず、 どちらかといえばその時々に耳にした報道に左右
されがちな一時的なものであることがうかがえます。一

方、専門家にしても、がんの原因について個別の研究を

発表する機会はあっても、関連文献を集めて総合評価す

るには至っていませんでした。

がんの原因の多くは環境要因であることがわかってい

るといっても、具体的にどのような生活習慣によってが

んリスクがどれくらい高くなるのかということについて

は、まだ十分を研究結果が描つているわけではありませ

ん。科学論文は、そのひとつひとつの方法の客観性や結

果の独創性が評価され、公開され、批判さね̂蓄積され

て新たな研究や総合評価のために再利用されることを特

徴とします。その特徴を活用し、WHOな どでは、世界

中から専門家を調集し、国際的ながんリスクの評価が行

わItています。

しかし、環境や背景が異なる欧米中′いの研究結果から

導かれた評価が必ずしも日本人にも当てはまるとは限り

ません。科学的根拠に基づく日本人のがんリスクを総合

的に評価するには、少なくとも、ますこれまでにとのよ

うな研究成果がどれくらい蓄積されたのか、あるいはど

の分野でまだ不足しているのかを見極めなくてはなりま

せん。

ただし、問題を解決するた0には、見極めるだけでは

不十分です。さらに次のステップとして、不足している

エビデンスを充実させるとともに、総合的な評価をもと

に効果的な方法を開発し、ましてみて、広く普及するま

でを長期的な目標に据える必要があります。

ロ
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纂 評価方法

文献収集 :MEOLlNE、 医申

“

に収録されている文献

から、がん全体および都位BIのがん [肺、胃、大腸、

肝臓、■房 前立腺、食道、IIF臓、子宮、

',巣

]について、

評価の対象となるような研究方法 (コホート研究、また

は症例対照研究)で実施された論文をI.・い出します。そ

iτぞれについて、A科学的根拠としての信頼性の強さ
と、B要因とがんの関連の強さを評価します。

評価の変更 :研究班では、すでに発表されている論文の

系統的なレビューを行い、判定恙準に従って評価を決定

します。その後、より新しいエビデンスが集積された場

合には、必要に応して班会議で評価の見直しを行います。

評価の変更に従い、随時ホームページ上の「エビデンス

の評価Jを腱訂し、変更履歴を記載します。

A 科学的根拠としての信頼性の強さ

確実である
疫学研究の結果が一致していて、逆の結果はほとんどない。IE当数の研
究がある。なぜそうなるのか生物学的な説明が可能である。

ほぼ確実である
疫学研究の結果がかなリー致してはいるが その方法に欠点 (研究期間
が短い、研究数が少ない、対魚者数が少ない、追跡が不完全など)があ
ったり、逆の結果も複数あったりするために決定的ではない。

可能性がある

研究は症例対熙または横晰研究に限られる。観察型の研究の数が十分で
ない。疫学研究以外の、臨床研究や実験結果などからは支持される。確
認のために、もっと多くの疫学研究が実施され、その理由が生物学的に

説明される必要がある。

十分ではない
2、 3の不確実な研究があるにとどまる。確認のために、もっと信頼性
の高い方法で研究が実施される必要がある。

※WHO/FAO Expen COnsultationの 基準を参考にして作成

強い

↓または1↑ ↑

疫学研究の結果7r一致していて、逆の結果はほとんとない。相当致の研
究がある。なぜそうなるのか生物学的な説明が可能である。

B 要因とがんの関連の強さ

中くらい

↓↓または↑

'

|↓ または,,相対危険度が05よ り小さいか、20よ り大きく、統計学
的有意差はない。あるいは相対危険度が0以上067未満か、15よ り大
きく20以下で、 しかも続酎学的に有意である。

弱い

↓または1

|ま たは,相対危険度が05以上と067未満か、15よ り大きくと2似下
で、統計学的有意差はない。あるいは相対危険度が007以上15以下で、
しかも場 学的に有意である。

紛 ではない
2、 3の不確実な研究があるにとどまる。確認のために、もっと信頼性
の高い方法で研究が実施される必要がある。

ない 相対危険度が067以上15以下で、統計学的な有意差はない。
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ふ これまでに行われた評価の 魔見

IE層

・ 可能性可腱

あつ

↑

(3身長)

データ
1不
十分

可能饉

あり

i

あり

1

↑t'__
|データ

亨こ,

,データ

不十分

データ|デ
=タ

不十,I不十″:

その他
 F翼]]
1不十分

野粟

槃初

大三

内

カ旺 内

魚

脚

1同期)        | データ

13_ 貿
|     |  | |

郷議 庁彬「=

(壽尿病 と

関連マーカー)

可彬性あ り 1

EII 口層

不十分

|データ

1不十分

データ

不十分

データ

不十分

データ

不十分

データ

不十分

司籠性

あり↓

可籠會

あり ,

(剛訪

データ

不十分

夕

分

一　

十

一′

不

夕

，

一　

十

一，

不

‐食品

劉
一乳製 品

食バターン

一　
十

一　
　
　
　

　
　
　

　
　
　
　

　
　
　

二
′

不

卸
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血中レNI●n究にこづく (サプリメント猥取についての研兄は8まな0'

これまでに研究班が実施した評価では、喫煙、飲酒の

リスクについては多くのがんで、また、BNIIや感染につ

いては一部のがんで、その関連の確実性力示 されました。

その一方、食事要因についてはほとんどの食品、栄養素

において未だデ¨夕不十分という評価が並び、塩、緑

茶、コーヒーなどの一部で関連が示されたにととまりま

した。

その理由として、日本人の食生活にはらつきが少ない

ことと、研究データのもとになる食事調査の難しさが挙

げられます。つまり、和食を中心としたバラエテイ豊か

な日本人の食生活は健康上望ましく、多くの人がこのよ

うな食生活を送っているために、日本人を対象集団とし

た研究の設定では、明確な効果としては見えにくいとい

うこともあるかもしれません。また、特に栄養素レベル

を検出するような級密な研究結果は、まだあまりありま

せん。このような限界があるために、食品 栄養素につ
いては少し過小評価に偏つている可能性があります。

このような微妙な差の見極めを目指して、質の高い大

規模長期追壽調査からのエビデンスの更なる書積、複数

の研究結果をたし合わせたメタ解折、栄菱素摂取■を精

慶良く測定できるバイオマーカーの探索などの研究が盛

んに行われています。

-21-
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襲 日本人のためのがん予防法
この研究班の見解として、現時点で科学的に妥当な研

究方法で明らかにされている結果をもとに、日本人のた

めのがん予E2J法を提示します。

現段階では、禁煙とWHOや WCRF/AICRな との食事

指針に基づく日本人の実状を加味した食習慣改善が、個

人として最も実行する価値のあるがん予防法といえるで

しょう。さらに、感染経路が明らかなウイルスの感染予

防も重要です。

この内容は、今後、新しい研究の成果が積み重なるこ

とにより、内容が修正されたり、項目が追加あるいは削

除されたりする可能性力
'あ
ること力

'前提となります。

なお、各項目についての解説は、がん情報サービス (国

立がん研究センターがん情報対策センター)の「日本人

のためのがん予防法Jでご覧になることができます。

喫煙     たばこは吸わない。他人のたばこの煙をできるだけ避ける。

鰤      飲むなら、節度のある飲酒をする。

食事は偏らずバランスよくとる。

r撃事       15緊鵞員場桑握211::!｀
限にする。

*飲食物を無い状態でとらない。

身体活動   日常生活編 動的に過ごす。

体形     成人期での体重を適正な範囲に維持する (太りすぎない、やせすぎなtつ

藝      肝炎ウイルス感染の有無を知り、感染している場合はその治療の措置をとる。

‐   推奨 tl、 |    ‐

醜
→たばこは吸わない

―他人のたばこの煙をできるだけ避ける。

目標
たばこを吸っている人は禁煙をしましょう。吸わない人も
他人の/_ばこの煙をできるだけ避けましょう。

1国際評伍の現状】

喫煙は、肺がんだけでなく、口腔 咽頭、喉頭、食道、
胃、沐臓、肝は、腎臓、尿路、勝鮨、子宮頸部のがん及び、

骨腱性自血病に対して発がん性があることが
`確
実
・ と

評価されています (IARC 2004)。 また、禁煙した人では、

吸い続けた人と比べて、口腔、喉頭、食道、胃、肺 勝
洸、子宮頸部のがんのリスクが低いことが・確実・ と評

価されています (いよC力 ll・ )。 これらのうちほとんど

Ш -22-
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I.

●

Ⅱ .

●

00PD

国民の健康におけるCOPDの位置づけ

世界的には COPD患者数は 2億人、中等症・重症の COPDは 6,400万人、

年間死亡者は 300万人と推定されており、特に発展途上国で著しい。COPD
による死亡は、緊急のたばこ対策等がなければ、今後 10年間に30%増加し、

2030年には死亡順位第 3位 (2005年、第 5位 )になると推定している(WHO,

httpブ/ww‐ who.int/respiratory/copd/en/)。 一方、喫煙人口が減少している

一部先進国、例えばカナダの大規模コホー ト調査では、COPD有病率は増
加しているが、罹患率 (新規発生)、 全死亡は減少に転じている。。

1)GershOn AS,et al:鴨 rendsin Ch■ 0五c Obstruct市 c Pulmonary Disease Prevalence,

Incidence,and Ⅳ10rtahty in ontario,Canada,1996 to 2007,メ L POpulation・ Based

Stu ,ヽハピCh lntern■ Iled 2010,170((→ :560‐ 565

日本では、厚労省統計による受療者数は約 17万 3千人 (厚労省 2008年 )

とされるが、NICE study(2001年 )では 40歳以上の COPD有病率 8.6%、

患者数 530万人と推定され
'、
大多数の患者が未診断、未治療に置かれてい

る。一方、COPDに よる死亡数は過去 10年以上増加し続け、2010年には
16,293人 となり、死亡順位 9位、男性では 7位になっている (厚労省 人口

動態統計 2010)。 COPDに関わる医療費は約 1,952億円であり、呼吸器系疾
患医療費の 9.3%を 占める (厚労省平成 21年度国民医療費)。 今後、過去の

喫煙率増加の反映、若年喫煙率の増加、高齢人口の増加、COPDに関わる

認識の普及等によつて、有病率、罹患率、死亡率の増加が続くとおもわれる。

2)COPD in」 apan:the Nゎ pon COPD Epidemio10gy stuぬ男Fukuchi v et al,

Resp士ology 2004 Nov;9(0:458-65

COPDは予防と治療が可能な疾患である3)           
・

COPDの原因の 90%はたばタバコ煙によつており、喫煙者の 20%が COPD
を発症するとされる。女性は男性よリタバコ煙に対する感受性が高く、女性

喫煙率の増加によつて、男女ともに喫煙が最大の発症 リスクとなっている。

COPDの発症予防と進行の阻止は禁煙によって可能であり、早期禁煙ほど
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有効性は高い。

● COPDは 「肺の炎症性疾患」と位置づけられており、心血管疾患、糖尿病、
し  骨粗髯症などの併存疾患が多い。COPDの抑制はこれら疾患の低減効果の

可能性が期待される。

● COPDの治療は気管支拡張薬であり、長時間作用型抗コリン薬が第一選択
とされ、長時間作用型 β刺激薬および吸入ステロイ ド薬が併用される。治療

によつて、症状 (息切れ)、 呼吸機能、QOLの 改善、増悪頻度の減少、進行

の抑制、生命予後の改善が得られ、早期治療介入ほど有効性は高い。

3)日本呼吸器学会『COPD(慢性閉塞性肺疾患)診断と治療のためのガイドライン第3

版』2009年 8月 17日

Ⅲ.禁煙の推進とCOPDの早期発見 0早期介入の推進
● 2010年、厚労省は「慢性閉塞性肺疾患(COPD)予防 。早期発見に関する検討

会」を通じて予防/早期発見の方向性と方策を示し、医療側でも日本 COPD

対策推進会議 (日 本医師会、日本呼吸器学会、結核予防会、日本呼吸ケア・

リハビリテーション学会)が発足したところである。

● COPDの最大の要因である禁煙対策のさらなる推進が求められており、特
に女性、若年者の喫煙率の低減は喫緊の課題である。

● COPDの早期発見・早期介入に対しては、以下を推進する必要がある。
1)COPDに関する国民認識の向上

① COPDの名称と疾患に関するメディア等を介した知識の普及

② 肺の健康チェックとCOPD早期発見を結びつけた活動の推進
・“肺年齢 “の普及等による国民の「肺の健康」保持の喚起

・ “日本型 IPAG質問票"、 “肺チェッカー"等を用いた、COPD
スクリーニングの推進

2)COPDに 対する医療者の認識の推進と地域診療システムの構築
① 「COPD対策推進会議」の活動支援等による病診連携の推進

② スパイロメータの普及推進

3)健康診断へのスパイロメトリーの導入

4)COPDモ ニタリングシステムの構築による有病率、罹患率、死亡率
等のより正確な把握と将来予測
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WHO COPD「 Programes and ProiectS」 から
(2011年2月 )

●COPDは正常な呼吸を障害して生命を脅かす肺疾患である。
●2004年の世界の中等症、重症のCOPD患者は6,400万人と推
定される。
●2005年のCOPDによる死亡は300万人、全死亡の596であっ
た。
●COPD死亡の約90%は低・中開発国でみられた。
●COPDの主原因はたばこ煙(喫煙あるいは受動喫煙)である。
●今日、先進国における女性の喫煙率の増加等のため、COPD
は男女ほぼ等しく脅かしている。
●COPDは治癒はしないが、治療によつて疾患の進行を遅くする
ことができる。
●COPDによる死亡者は、特にタバコ煙の曝露への対策がなけれ
ば、今後10年間に30%増加するだろう。

18,000A

lヽ000人

1■000人

12,000A

109000人

■000人

6:000A

■0◆0人

■000人

0人

COpD死勝年々増加傾向にある
日本におけるCOPD死亡者数 (1996-2010年 )

「 女性■男性

1996 1997 1998 1999 2000 2001 _2002 2003 2004

http://― mhlw aoloノtoukeiノ index html

2005 2006 2007 2008 2009 2010
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日本におI十る推定患者諄こ治療患者歌

(厚生労働省統l12∞ 8年 )

COPDの認識の現状

【予備調査】
Ql.あなたはCOPD(シー・オー・ピー・ディー)
という病気を知っていますか?

●●●
●000
00● ●
●●●
●●
●

17%
し0な ら■かよく
知っている駅7人
●1%  名

“

は田いたこと
がある12¨人

＼、IT/
1万人のWeb調査(2010)
GOLD日本委員会

。性・年齢階級別解析結果

|

(単一回答 ntlo,000)
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早期の籍煙肝こ呼吸機能の可逆性勝大きい
(Lung Heanh Study)
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０
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日本0夕′口消費量とCOpⅨ薔氣■)死亡率

タバコのIInに20年～30年遅れて00pDによる
死亡が増加する

(僣 )
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安定期00pDの管理

FEV3の低下だ雌 く、菫状の理鰤 味し、菫彙凛を●●的に綱断し
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えで治彙法を選択する.
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lCO"(慢性硼8tll●●)0晰と洛●の
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治療によって何が改善するか

短期の日標
息切れの改善
肺機能の改善
気道贅症の改善

長期の日標
00Lの改善
増悪頻度の減少
進行の抑制
生命予後の改善

2009年7月～2010年6月ても
ガイドラインで推翼される治療が行われていない

―
EA

00%  50% 100% 150% 200% 250% 300% 350% 400% 450% S00%
解析対■‐ 椰 0万人奎録のメディカルレセフトデータllMDCl)

∞ P叱して,断された患■(レセプト●●名として慣性気管支■.肺気In.Ct曰 3性肺去息)●ら 患■年||が40菫以上0患
=離新期間, 2119年 7月 ～2010年 6月

メディカルレセ7「7~夕 lJMDC1 2000年 7月 -2010年 6月
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厚常省検討会の
きこめ

座長

工藤 翔二 財団注人縮棟予防会 槙+宇病院院長

委員

相澤 久道 久口米大学医学部 内科学第一麻座政摂

今村 聡  (■ )日本医師会 常任理事

桂 歌丸  藩語察

見城 美校子青森大学 社会学部 致授

漱戸山史郎 鹿児島県民総合保饉センター 割理事長

竹力!幸恵 大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター

慢性疾患看護●「 1■
=“

逮山 和子 日本呼晨器疾患患
=団
体連合会 代表

中尾 和子 卜‐タルフィットネスコーディネーター(健康大使)

中村 正和 大阪府立健康科学センター 健康生活推雄部長
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人間ドック腱惨を対象とした●OPD質問票
のスクリーニング舶黒0検討 _
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結核予防会4支部 (宮城、大阪、岡山、福岡)

IPAC質問紙を用いた日本で最大槻模の研究報告.

40歳以上 (非喫煙者を含む)11,166例を対象
IPAG質 問紙でカットオフ値 17点以上 :27.5%:
そのうち気流制限 (一秒率70%未 満)は6.6%:全例
の2.7%.

ROC曲線から 感度 66.6% 特異度 73.6%
わが国でのCOPDス クリーニングではカットオフ値
17点でも利用できる.
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肺年齢こ勝
ヨト喫煙者に比べτ.喫煙者の―秒量勝加齢こともに
大きく僣下する。これを「肺年齢』τ表す。
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中等窪    重症    最量籠
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COPD

方法:鶴康威人
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名、COPDE●●●名を対彙にス′イロメ円卜を施行し-OEO… 引

"キ

‖麿算出

00P'の実年齢こ肺年齢の比較

非嗅燿者  喫煙者   軽症
n=23      rl=15      n■ 11
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l‖山響饉,相澤久遭:呼段 27:憫6189,2000



COPDの診断勝スパイロメーターによる
気流制限 (1秒率70%IX下 )

で診断される
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慣査技師が測定した
スパイロの●秒量こFVC

肺チェッカーの6秒量

横査技師が測定した
肺手ェッカーの 1秒量
こスパイロの 1秒量

スパイロメ‐ の1秒量

COPDの早期発見・早期介入のために

1.COPDに関する国民認識の向上
① COPDの名称と疾患に関するメディア等を介した知識の普及

② 肺の健康チェックとCOPD早期発見を結びつけた活動の推進
・“肺年齢 “の普及等による国民の「肺の健康」保持の喚起

・“日本型IPAG質問票"、  期市チェッカー"等を用いた、COPD
スクリーニングの推進

2.COPDに対する医療者の認識の推進と地域診療システムの構築
①「COPD対策推進会議」等の活動支援による病診連携の推進

② スパイロメータの普及推進

3.健康診断へのスパイロメ トリーの導入

4.COPDモ ニタリングシステムの構築による有病率、

罹患率、死亡率等のより正確な把握と将来予測




