
「第4回 たばこの健康影響評価専門委員会」座席図

日時 :平成25年 12月 12日 (木 )

13:00～ 15:00
場所:共用第9会議室 (19階 )
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厚生科学審議会地域保健健康増進栄養増進部会

第4回たばこの健康影響評価専門委員会

日時:平成 25年 12月 12日 (木 )13:00～ 15Ю0

場所 :厚生労働省共用9会 議室 (19階 )

議 事 次 第

1.開会

2.議題

(1)たばこ自体の健康影響について

(2)その他

3:閉会

【配布資料】
・たばこの健康影響評価専門委員会の設置について
,資料1望月委員提出資料
・資料2津金参考人提出資料
・資料3藤原参考人提出資料
・資料4事務局提出資料



たばこの健康影響評価専門委員会の設置について

1。 目  的

たばこはがん、循環器疾患、慢性閉塞性肺疾患など多くの疾病の原因であり、

日本人の年間死亡者のうち、約 1割は喫煙が原因による死亡と推定されている。

厚生労働省では、これまで、2003年の健康増進法施行、2006年のニコチン

依存症治療への保険適用、並びに 2012年の「がん対策推進基本計画」及び 2013

年からの「健康日本21(第二次)」 での数値目標設定等、喫煙を公衆衛生上の

喫緊の課題と位置づけ、多くのたばこ対策を行つてきた。また、2004年には「た

ばこの規制に関する世界保健機関枠組条約」を批准する等、国際的な協力の下

でたばこ対策を行つている。

こうした国民の健康を取り巻く現状や課題、国内外におけるたばこ対策の進

展の状況を踏まえて、たばこ及びたばこ成分の健康影響評価を行い、たばこに

よる健康影響を減じるための施策について検討するため、厚生科学審議会地域

保健健康増進栄養部会に「たばこの健康影響評価専門委員会」を設置する。

2.検討事項

下記の項目について、科学的知見に基づき客観的かつ中立公
=に

検討を行う。

(1)たばこの成分分析の実施等に関すること

(2)たばこ及びたばこ成分の健康影響評価 (リ スク評価)に関すること、

(3)健康影響評価に基づき、健康影響を減じるための施策に関すること

(4)その他、たばこ対策に必要な事項
※「リスク評価」とは、リスク (悪影響の発生確率と程度)の観点から、評価対象の有害要因が健康に

対して悪影響を及ぼす可能性を科学的知見に基づいて評価すること

3.構  成

(1)専門委員会の委員は別紙のとおりとする。

(2)委員長は、厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会運営細則 (平成 23

年 10月 14日 地域保健健康増進栄養部会長決定)第 3条に従い、専門委員
会委員の中から部会長が指名する。

(3)委員長に事故がある時は、専門委員会委員の中からあらかじめ委員長が

指名した者がその職務を行う。

4.委員会の運営等

(1)専門委員会は委員長が招集する。なお、審議の必要に応じ、適当と認め

る有識者等を参考人として招致することができる。

(2)専門委員会の議事は公開とする。ただし、特段の事情がある場合には、

委員長の判断により、会議、議事録及び資料を非公開とすることができる。

(3)専門委員会の庶務は、健康局がん対策・健康増進課において総括し、及
び処理する。



(別 紙)

たばこの健康影響評価専門委員会委員名簿

(敬称略 0五十音順)

井上真奈美   東京大学大学院医学系研究科

健康と人間の安全保障 (AXA)寄附講座特任教授

奥村 二郎   近畿大学医学部環境医学・行動科学教室教授

蒲生 昌志   独立行政法人産業技術総合研究所安全科学研究部門

リスク評価戦略グループ研究グループ長

欅田 尚樹   国立保健医療科学院生活環境研究部長

山海 知子   筑波大学医学医療系保健医療学域准教授

谷川 武    愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野教授

望月友美子   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ーたばこ政策研究部長

大和 浩    産業医科大学産業生態科学研究所健康開発科学研究室教授



(資料 1)

たばこの健康影響評価専門委員会

2o13年 12月 12日 資料

たばこの健康影響評価に

関する追加資料 (2)

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ーたばこ政策研究部

望月友美子

1.第 1回～第3回の資料総括

2.たばこの健康影響のレビュー

『Tobacco Free*Japan:ニ ッポンのたばこ政策ヘ

の提言』 (2003)よ り

3.メ ンソールたばこに関する最新の知見

4口 新規たばこ製品の動向、特に、JT新

製品 プルーム (12/12発売)の意味



1.第 1回～第3回の資料総括

・ たばこ問題の概観ヮ健康影響評価 (HRA,.HIA)

`た
ばこの健康影響のサマリニ (世界,日本)

●FCTC関連条項,米国FDAたばこ製品規制

.成分分析手法,先行研究

.HRA対象物質の選定 (FDAのHPHCs+α )

.たばこ産業 (FCTC5.3条ガイドライン)

`特
例 1:ポロニウム (質問主意書への対応)

・ 特例2:スヌース (日本学術会議の政策提言)

・ 特例3:HPHCsとわが国の有害物質規制

2.たばこの健康影響の系統的レビュー :

Tobacco Free*Japan:ニ ッポンのたばこ政策への提言

亀 日本は・ たばこ流行・ を阻止する上で極めて重要な地点に立って

るといえる。短期的には喫屋に起困する疾患の憂圧の速度にブレーキをか

るべきだとすれば、瞑燿男性の大多数力颯 籠する必要があり、長期的には

の間で増えないようにするために効果的な予防法が必要

される。諸外国で有効性が肛用された様々な戦略を日本に応用することは

あり、FCTCはそのための枠組みと機助力を提示している。

口は、日本におけるたばこ規制のための、この決定的に重要な時期を

て作成された。全穀的な目的は、日本がたばこ規制計画を進める準備

るなかヽ 考えられる一連のたばこmJl購■を日本の政策立案者に担示

ることである。こ

らの所属組織は以下の選りである :日本国内の医療粗繊と公衆衛生目籠、

instue for Global Tobac∞ Contro:of the」 ●hns Hopkhs

School of Pubttc Hoalth:た ばこと健康 に関す

壺 1鰭問委員会メンバー (ア ルフアベット晰)
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日椰 /フル・レポート(PDF)ダウンロニド

噸遭 操作されるたl.・ こ :日本のたばこ規制政策を支配するの:ま艶

主ュ(37MB)

|・J督

A日 本 における喫障とがんに出する個 々の研究の鮮日 (34MB)

(38MB〕

1データベースについて

2エビデンステープル

www.tobaccofreejp
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TFJ Chapter l:たばこ・ 喫煙

国際的な視点 :ニ コチン送達システム (Nicolne
Delivery System)と しての紙巻たばこったばこはニコ

チンを喫煙者に送達する目的をもって高度に設計・操

作された製品,産業による製品デザインの操作:低収量

(低夕J♭・低コチン)たばこの罠,安全なたばこはない

日本の動向 :戦後復興と経

済成長による急増期,1970
年代は1975年のたばこ価

格50%増により頭打ち,

1980年代の消費増大はた

ばこ産業の製品力:宣伝力,

マーケティングカによる

1980年代半ばから欺肺的 (ライトlマイル ド)プランドの急増



TFJ Chapter 2 :喫煙による健康リスク

・ 因果関係の解明 :1930年代か

ら喫煙者で急増している肺が

んの原因解明,平均寿命の短

縮ヮ症例対照研究リコホ~卜研

究,動物実験→1950年代に喫

煙と肺がんの因果関係につい

て研究界でコンセンサス

・ 確固たる証拠 :1960年代以降

英王立医師協会,米公衆衛生総

監,WHO IARC等 による独立

したレビューで証拠は揺るぎ

ないものになり,喫煙が原因の

疾病リストは年々延長

守
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丁FJ Chapter 2:喫煙による健康リスク

・ 日本の研究によるエビデンス :能動喫煙が既に喫煙と
の因果関係がいわれている多くの疾患と関連すること
を確実に示している。

・ 冠動脈疾患,一部のがん (喉頭,膀脱,胃):相対危
険度が諸外国と同様

・`肺がん :欧米諸国より相対危険度が低い

・ 慢性肺疾患,生殖への影響 :研究が少ない

・ 日本の喫煙者で,他国の喫煙者と比
べて異なる機序がGllく と考えるべ

き根拠はない。

・ 50年累積喫煙量指数による解析
で日米の肺がんリスクの差を比

較検討,量反応関係で説明

4



TFJ Chapter 2:喫煙による健康リスク

・ 日本の研究によるエビデンス :男性喫煙率が高いため,日
本では家庭や職場をはじめ,重要な場所での受動喫煙が広
く見られることから,日本の非喫煙者の大部分を占める女
性と子どもは,たばこ煙曝露を避けられない状況である。

,能動喫煙に関し入手済みのエビデンスを,既に得られてい
る受動喫煙のリスクに関する膨大な情報に照らして解釈
すると,諸外国と同じく日本でも受動喫煙が有害作用をも
たらすとの結論が支持される.

・ 日本の対策が遅れた原因として,政府内外にたばこ対策担
当機関がなかったという構造的問題があり,ェ ビデンスに
基づいた警告が出されても対応して働く機構がなかった。
(2005年 :厚労省たばこ対策専門官 。国立保健医療科学院たばこ政策情報室創設)

TFJをベースに2003年以降の国内外のエビデンスを集積する
ことでtたばこの健康影響評価の基礎が固められる

3.メ ンソールたばこに関する最新の知見
日本のメンソ…ルたばこ製品の動向 :10年間で2倍の伸長

メンソール製品シェア

…‐メンソールJT製 品シェア

(複数年度の」T Anhual Reportデータよリグラフ作成)



メンソールがなぜ問題か→FDAは禁止も視野に入れ検討中
(喫煙開始1依存性1禁煙への影響の観点から)

発がん物質分解の

阻害

(図はMentho!Capsu!es in Cigarette F‖ ters‐ lncreasing the A仙 閾ctveness of a Harmful Product,Gerrnan Cancer Centen 2012等 を哺館けに]に変)

11

4.新規たばこ製品の動向

・ プルーム専用のたばこPodは 「パイプたばこ」として財務省認可 “日本では薬事法未承認  (種々の資料より作成)

12

ブレンド中に刻みにスプレー

包みのホイルに適用

巻き上げ機のタノヽ コラインに注入

フィルター製造中に注入

フィルター内のカプセルに仕込む

フィルターにメンソール糸を設置

これらの組み合わせ
燃焼により新たに

発がん物質を生成

ニコチンヘの反応・耐性,

ニコチン曝露の脱感作

ニコチン代謝阻害

たばこ製品及びたばこ類似製品の多様性

含有物による分類
有効成分の抽出様式

非加熱 加熱 燃焼

タノヽコ

ニコチン

(たばこ事業法)

ガムタバコ (SM)
ゼロスタイル (JT)

ゼロスタイルSNUS(JT)
噛みタバコ

嗅ぎタバコ

可溶性タバコ (米国〕

20世紀型:

エアーズ (JTノRJR)
オアシス (PM)

21世紀型:

ブルーム・ (」TノPloom)

シガレット

シガー

パイプ

キセル

水タバコ

非夕′ヽコ

ニコチン

(薬事法 )

ニコチン水

ニコチンジェル

ニコチンロリポップ

(米国)

電子タバコ,電子シガー
,

電子パイプ,電子水タバコ

(ENDS=E:ectric
NIcotine De:ivery

Systems)赫

ネオシ…ダ…

非夕′ヽコ

非ニコチン

(家庭用品規制法・

薬事法・ 麻取法)

電子タバコ,電子シガー
,

電子パイプ,電子水タバコ

(ニ コチン非含有??)
脱法ハーブ
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まとめ

FCttCやFDAのたばこ製品規制の考え方や動向と
,

日本の研究や政策のギャップを埋める必要がある.

たばこの健康影響については世界と日本とで同様
のエビデンスが蓄積されてきたが,最近10年間の
研究の進展も反映させアップデートが必要である.

メンソールたばこ製品は10年間でシェアが倍増
し,特に若年者でのシェアが大きいため,製品や消
費者の特性を踏まえた研究と対策が必要である日

"RETHINK丁OBACCO"と いうス回―ガンに表れ
るように,新規たばこ製品はたばこ対策が進む環
境下でのたばこ産業による大いなる実験であり,

未成年者を含めた若年層べの浸透が懸念される.
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(資料 2)

(独)国立がん研究センター
｀
(がん研究開発費 )

科学的曝冬|こ基づ<

ド
｀
躍疑ソ

鋏 芍鵬

研究班事務局
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一

が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つても、関連文

献を集めて総合秤価するには至つていませんでした。

がんの原因の多くは環境要因であることがわかつて

いるといつても、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、まだ十分な研究結果が揃つているわけでは

ありません。科学論文は、そのひとつひとつの方法の

客観陛や結果の独創性が評価され 公開さ社 批判さ社

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

文献収集

MEDttNE、 医中誌に収録されている文献から、がん

全体および部位別のがん [肺、胃、大腸、肝臓、乳房、

前立腺、食道、肝臓、子宮、卵巣]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拾い出します。それぞ

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。

などでは、世界中から専門家を招集し、国際的ながん

リスクの評価が行われています。

しかし、環境や背景が異なる欧米中心の研究結果

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、まず

これまでにど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、問題を解決するためには、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、試してみて、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。

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、判定基準に従つて評価を決定 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、必要に応じ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Tムページ上の「エ

ビデンスの評価」を改訂し、変更履歴を記載します。



疫学研究の結果が一致 してい乙 逆の結果はほとんどない。
相当数の研究がある。なぜそうなるのか生物学的な説明が

可能である。

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、対象者数が少ない、
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。

研究は症例対照または横断研究に限られる。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。

十分ではないな:LI爵嚢轟翼翼鍵異鼎児ふ覇み盤意磐よ
｀

WHO′FAO Expen COnsuna‖ Onの基準を参考にして作成

蜃 陶  
相脆 険度が05よ り」ヽさいか、20よ り大きく、統計学的に有意である。

｀

圏 吻
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05以上067未満か、1.5よ り大きく20以下で、しかも統計学的に
有意である。

□ 巨 ∃ [醤
量矮唇ざ∬儡 £鰍 話静 :i準響瘍 肇言程

意である。

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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カロテ
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脂 質
(魚由来の不飽和脂肪酸)

▼可能性あり

×〕 食事からの摂取、血中レベルの研究に基づく。(サ プリメント摂取についての研究は含まない)

評価の

変更履歴

20080704(llI会 11、 東京)新 しいプール分析のFa・果により、飲酒と大1用がんの:T価を、町まぼ確実Jか ら「確実Jに変更。
(班 会:た、東京)エ ビデンスの追加とサマリーテープルの見直しにより、果物と肺かんの畔価を、「ほlnt実」から「可能性ありJに変更.

20001208(班全11、 東京)エ ビデンスの8平価を追力n亜新
20090724(班 会11東京)新 しいプール分析の結果により、緑茶と胃がんの

“

P価を男女別に分け、女性を「データ不十分」から「ほほ配実」に変更。
(班 会議、東京)エ ビデンスの弼加とサマリーテープルの見直しにより、BMIと 肝がんの評価を、「データ不十分Jか ら町よぼ確実Jに変更.

20100707(班 会誦、東京)エ ビデンスの評価を追加 l「新

20110118(l lttln、 東京)Iビデンスのll価を追加・更新

(lll会 :1東京)エ ビデンスの追加と,マ リーテーブルの見直しにより、喫煙と膵がんのlTlllを、「ほぼ確実」から「確実」に変興.

20120120(班 会in、 東京)エ ビデンスの評価を追加・更新
201212250班 会,1、 東京)エ ビデンスの追加とリマリーテープルの見直しにより運JJlと 7Lがんのi甲価を、「データ不十分」から「可能性あり に変更.

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、BMIや 感染につい

ては一部のがんで、その関連の確実性が示されました。

その一方、食事要因についてはほとんどの食品、栄養素に

おいて未だデータ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どまりました。

その理由として、日本人の食生活にばらつきが少ない

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ィ豊か

な日本人の食生活は健康上望ましく、多くの人がこの

ような食生活を送つているために、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

を検出するような緻密な研究結果は、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

大規模長期追跡調査からのエビデンスの更なる蓄積、複

数の研究結果をた し合わせたメタ解析、栄養素摂取量を

精度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。



日
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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。

やθ

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

ためのがん予防法を提示します。

現 段 階 で は、禁 煙 とWHOや
WCRF/AICRな どの食事指針に基づ

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 りする可能性がある

ことが前提となります。

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)のホー

ムページ (ga可oho・ip)の「予防と検

診」にある「日本人のためのがん予

防法」でご覧になることができます。

身 体 活 動
日常生活を活動的に。

偏らずパランスよく。
・塩蔵食品、食塩の摂取は最小限に。

・野菜や果物不足にならない。
・飲食物を熱い状態でとらない。

／―
「
中

＼

飲むなら、節度のある飲酒をする。

ヽ

適正な範囲内に。 肝炎ウイルス感染検査と適切な措置を。



図たばこは吸わない。
図他人のたばこの煙をできるだけ避ける。

Xたばこを吸つている人は禁煙をしましょ
う。吸わない人でも他人のたばこの煙を

できるだけ避けましょう。



□國□回

2009年 にlntemalonal Agency for Research on

cancer(lARC)は 、喫煙は、肺がんだけでなく、

口腔、咽頭、喉頭、食道、胃、大腸、膵臓、肝臓、腎臓、

尿路、膀洸、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 (Secretan et al.

Lancet On∞ 12009)。 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、膀脱、

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 (lARC 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。

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"と評価 しました Onoue et J.」 ap J

clin on∞ 12005)。 部位別 では、食道 (Oze et al.

」ap J Clin Onco12012)、 肺 (Wakai et al.Jap J

Clin Onco1 2006)、 胃 (Nishino et al.Jap J Oncol

2006)、 膵 臓 (Matsuo et ai.Jap J C:in Oncol

2011)、 子宮頸部に対 しては
″
確実

″
、肝臓 (Tanaka

et al.Jap J C‖ n On9o12006)に 対 しては
″ほぼ確

実
″
、大 腸 (直 腸)(Mレoue et J.Jap J C:in Oncd

2006)と 乳 房 (Nagata et al.Jap」 C:in On∞ :

2006)に対しては
″
可能性あり'と いう評価です。

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 (:nOue,et J.Jpn J C‖ n On∞ 12005)。

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

(Katanoda K,et al.JE 2008)。 上述の相対 リス

クから推計すると、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。

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

(lnoue 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。

18



日本人のためのがん予防法①T喫 煙

□國図□

受動喫煙は、肺がんの
″
確実

″
なリスク因子とさ

れています (Secretan et al.Lancet On∞ 12009)。

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つていない

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 (Taメo et

al.lnt」 E口demb1 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 |ふ疾患死亡、急性 0慢性心不全、血

管変働 があげられます (CJiFomね Enuronmenb:

Protection Agency 2005,U.S.Deparlment of HeaLh

and Human Services20061.
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日本人のエビデンスが不足している要因です。 iびがん全体では
〃
データ不十分

″
との評価でした。

肺がんについては
″
ほぼ確実

″
、その他の部位およ ;

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 非ヾ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 (Kurahas‖,et J:lntJ Cance『

2008)。 またt同 じコホー ト研究で、閉経前の非喫

煙女性において 家ヽ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 受ヽ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(HanaOkal etJ.IntJ 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。

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0.2%,0.4%、 女性で1.2%,1.6%と

試算されています (lnoue et d.Ann On∞ 12011)。

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則を伴う法規制

が、欧米やアジアの国0地域において一般的になつ

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。
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更新1青報

2013/10/23 [現 在までの成果 ]

2012/03/30 [現 在までの成果 ]

2012/01/30 [現 在までの成果 ]

2012/01/25  〔現在Jrでの成果〕

2012/01/18 [現 在までの成果 ]

鏑 屁自 ルが ′′幕 準 llス タ

湿 案 と田が ん リスク

肥菫と肝ポんリスク

樗乳と乳がんリスク

燿憚と台薔がんリスタ

「ボん研究Jから「|14予防」ヘ

日本人の一般的な幕らしの中で考えた場合に、がんの原因といわれる生活習慎の中で、何によつて、どのがんのリスク
が、どれくらい高くなつているのでしようか。
総合的な健康にも配理しながら、がんのリスクを低く抑えるためには、どのようなアドバイスが、効果的なのでしょうか。予

防法jま、どうすれば、実現せ るのでしようか。

その答を得るには、まず、これまで行われた国内の疫学研究結果を網霞し、科学的な方法で検肛を建ね、的確に評価を
行う必要があります。

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改善法を提示し、ひとりひとりの

行動の変化に結びつきやすい、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3Eが設けられました。

主任研究者をはじめ、■員はそれぞれが日本で実施されている主な大規崚疫学研究に携わっています。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
際の応用へと橋壼しする研究(トランスレーショナル・リサーテ)として推進されています。

研究の背景

がんの原因に対する意腱調査から、一般の方めがん予防に関する知朧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通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菱する糧会はあっても、関連文献を集めて総合評価するには至つていませんで

した。

カミんの原因の多くは環境要因であることがわかつているとしちても、具体的にどのような生活習慣によつてがんリスクがど

れくらい高くなるのかということについては、まだ十分な研究結果が捕つているわけではありません。科学論文は、そのひ

とつひとつの方去の客観性や結果の独31性が椰価され、公開され、批判され、蓄積されて新たな研究や総合膵価のため

に再利用されることを特

"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招集し、国際的ながんリスク

の評価が行われています。

しかし、環境や背景が異なる欧米中心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、まずこれまでにど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、問題を解決するためには、見極めるだけでは不十分です。さらに次のス
"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まを開発し、試してみて、広く普及するまでを長期的な目機に据える

必要があります。

PDF晰安班によるバンフしヽット2013年服J

“

h印://epi.ncc.30jp/can prev/index.hml 2013/12/06
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喫煙と金がんリスク

日本の疫学研究に基づく関連性の評価

日本の研究結果から、日本人のがん予防を考える

生活習慣の改■によつて、がんになる確率、すなわちがんリスクがある程度抑えられることは、よく知られています。その
具体的な方法を示す指針も、世界保位機In(wHo)をはじめ、きまざまな泄関から発表されざ日本でも紹介されています。

しかし、指針の根拠となった研究結果は、疲学研究の先行する欧米から発表されたものが大半を占めています。そのた
め、日本人という、欧米人とは人ll的 、文化的、その他様 な々背景が異なる集団を対象とする場合には、必ずしもそのま
ま当てはまるとは限りません。日本人に適したがん予防法を

"‖

発するためには、礎 るだけ偏りのない日本人工団を観察
し、どのような生活習慣の人がどのがんのハイリスクグルーカ のか、現段階でどれくらい確実にそう言えるのか、また具
体的にどの程度リスクが上がるのかを検証してみることが必要です。

「生活習慣改善によるがん予防法の開発と評価]研究班では、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん、日
がん、大Л鰍がん、乳がん、肝びんリスクとの関連を調べた国内の疫学研究を収集し、個々の研究についての関連の強さ
の確認と科学的根拠としての信頼性の総合評価を行つています。(研究l‖ ホームページ)

関連の強さについて、「強いJ「中程度J「弱い」「なし」の4段階t・0々の研究を評価し、研究■のメンバーによる総合的な判
断によって、科学的根拠としての信頼性について「確実」「おそらく確実」「可能性があるJ「不十分」の4段階で評価するシス
テムとしました。その際.助物実験や作用位序に関する評価については、既存の機田が行つたレビューを引用することにし
ました。さらに、関連が「確実Jあるいは「おそらく確実Jと判定された場合には、メケ ナリシスの手法を用いた定量評価を
行い、その影鸞の大ききについての指樫を推定することにしました。                      

｀

その中から、まず、喫煙と全がんについての評価め結果を専円誌に報告しました〈」●●Jc:h OncOL 2005年 7月 35場40■
411ページ)。

日本 では、たばこを吸う人の がんリスクは、吸わない人の 1.5倍

皆さんよくご存知のように、たばこを吸う人では、吸わない人よりも、がんリスクが高くなります。今回、改めて、2004年まで
に報告された日本人を対象とした疫学研究結果をまとめ、評価し、たばこを吸う日本人の全がん相対リスクを算由しまし
た。

このテーマについて報告された疫学研究には、8つのコホート研究があり、症例対照研究 はありませんでした。その解
析結果から、研究目的に適つた男性4.女性3.男女1件が最終的な評価の対象となりました餞 )。 一つを除いた6つの研究
で「弱いJあるいは「中程度Jの関連を認めました。また、4らのデ‐ をもとに、1改めて解析を実施しました(メタアナリシ
ス )。 すると、たばこを吸っている人のたばこを吸つたことがない人に対するがん全般の相対リスクは、男性で164
(155-173)、 女性で1_3《 12■ 143)、 男女合わせると153(141-165)に なりました。

■ 曖蜂■の
'FttF者
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結論

たばこの煙には数多くの発がん物質が含まれています。細胞に対する毒性のメカニズムが解明されてιヽるものもあり、勁
物実験でも発がん性が確認されています。さらに、複数のコホート研究で、たばこによってヒトのがんリスクが上がるとい
う一致した結果が得られています。よって、喫煙によるがんリスク上昇の科学的根提は確実であるといえます。

竃ヶ
、

「
タアナリシ月による日本人喫煙者の相対リスクは

“

倍尋事であると、その影留の大きさを定量的に評価しまし

「日本人喫煙者の相対リスクは15倍 Jの意味

日本人男性で、たばこを吸つたことがない人:吸つていたがやめた人:吸っている人の4vJ合は、大ざっばに1:1:2く らいで
す。

ht"ノ/epionccogojp/can prev/evaluation/782.hm121 2013/12/05
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1年間に発生する日本人男性のがん

吸ったことがなぃ

吸 ってヽ

さて、1年間に何らかのがんと診断される男性は30万 人程度です。この30万人のうち.国の赤い部分に相当する釣6-0万

人は、たばこを吸つていなければ予― たものと考えられます。たばこを止めた場合には、その後の年数に応じてゆつく

りとがんリスクが下がることがわかっています。このように、たとえ相対リスクが2倍に達していなくても、ハイリスク集団が

多いために、lL康被害を受けている人数は非常に多くなるのです。

また、喫煙の影曹を受けやすいがんと、う でもないがんがあります。喫煙と主要な臓署ごとのがんリスクについては。今
後研究班の評価の結果を報告すること|"っていますが、日本のがん死国の第一位を占める肺がんについて1ま、僣颯性
の高いメタアナリシスの結果、男女とtl相 対リスクは■巧倍です。特に固果田係の強い喉頭がんでは少なくとも10倍以
上と考えられます。

さらに、喫煙のllL廠 影管はがんにとどまりません。脳卒中や心腱病などとの間違も指摘され、寿命前の死亡リスクが高く

なります。また、喫煙者本人だけでなく、その周囲のたばこを吸わない家族や同僚の健康にも影,Tを与えます。本人のが

んリスク上昇は、その一部に過ぎないのです。

個人の起向の問題でがんの相対リスク15借なら、気にしなくて良いという考え方も、場合によってはあるかもしれませ
ん。しかし、たはこに限つては、日本人の喫煙率をできるだけ低く抑える努力が日本人の健康に直結するといっても過言で
はありません。

“

回
い

http:〃epi.ncc.goJp/can prev/evaluation/782.hm122 2013/12/05
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喫煙と肺がんリスク

日本の疲学研究に基づく関連性の評価

日本の研究結果から、日本人のがん予防を考える

生活習1■改善によるがん予防法の開発と評価」研究班では、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん、胃が

艇轟罐名継 淑璧獣認鑑露箸をF針竃翫般量〕
鋼知こついてのlll」L嗜きの

関連の強さについて、「強い」「中程度」「弱い」「なし」の4段階で個々の研究を評価し、研究班のメンパーによる総合的な判
断によって、科学的根拠としての信頼性について「確実J「おそらく確実」「可能性がある」「不十分Jの 4段階で評価するシス

言錐蹴警記肝躙驚雄継 湛淵 11堪藁i暫鋤明91留鐵 躍晶紺
行い、その影響の大きさについての指標を推定することにしました。

鰍 理懲 誌 よL民2曇
:｀

喫煙と肺が潮こついての評価の結果を専門詢三報告け した。他m」 釧n OnOd

喫煙によって肺がん の リスクが確実 に高くなる

璧雇Ё最雰ぎ盤譲麗諄諾斃笙酬蒸:駐F財軍甜魏?躍端殺う鶏誂
り高くなるものの、欧米ほど高くはならないことが知られています。

i抵簾ぶ胴交洗毀 浩驚致ち長彗駐τ署看ξ謝讐基緊123鶴誕LttP認
∞5年まJ報告された喫煙習

塁描 藁 焉 当 課 認り鶏 記 駐 翼 戦 諭 源覇 諸 案 R賓勇 lf設 悧 霧 請 翼 :
さらに、男性では女性よりも相対リスクが高くなつていました。この男女差は、男性では女性よりも喫煙本数や年数が多い
ために生じたと考えられます。

誦群  薗歴木鋼繋舅 薦
した。

表1喫煙と肺がんの関連コホ‐卜研究のサマリー プル

奪彗 研究期間
 性81J 対象者数 年齢層 イベント 件数

肺がんとの

i 年齢層 イベント 件数  日達

1  1965-1983 男性     5130 27-39  死亡   74   1↑ ↑

ヨ弓tヒ  122261-●   40●    3Et  1200   ,↑  ↑
2  1966-1901 ・‐‐‐―‐…―‐‐‐‐・‐‐‐‐‐ヽ‐‐‐‐‐‐―‐‐‐‐――‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐̂

―
‐‐‐̂― ‐

J=セL 142057-c  40●    ,Et  394   1↑ ↑

3  1975-1985 男性 376■5 20-55  ,Et   32     t↑

4  1984-1993 男性    17200 不特定  羅二  107   ↑↑↑

5 1990-1999・呈■‐……
=[■

__:L,1_^量婁___,11_… 111_…
JrtL    59103 40-69  1Eヨ ロ   98    ↑↑↑

6  1950-1994 男女    45111 不特定  罹■  592   ↑
=↑

7 1900-1997・呈■‐…__11111__11171__:■■_…1191__11_1__
J=L    55724 40-79  ,Et  120   1↑  ↑

0 1903-2000・呈■………■1■ __:■■__I三 __鯉9……11_1_…
Jtt    48702 40-79  死t  182   1↑ ↑

※関連の難「 ↑↑↑Jl鳳 1、「 ↑↑」中程広『 ↑」:乱 、ヽ「―」なし.

矢印の方向 ま、リス拗 上昇または低下を示す。
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喫煙と肺が抑 関連 症m対照研究のサマレ可■ザI

茎雪 研究期目 ■究対繁 なった集団  膵が晨 の
番号  V=~日~ 

性別 年3層 症倒菫 対菫鳳  口違

男  _̈_^_  498   ■90   ,t,
1  1978-1902 ‐・

―
稲 定 ……‐――‐‐ = …

女  
‐~~~~  

。4   04    tt

2  1977-1902 -」 IL__  40■  _603 _ 727 _ttt
女    40●  140   746   ↑↑↑

,5  30-■9  98    98    ,↑ ↑
3  1976-1905  -― ―――………… ……………………‐・

女   80-49  41    41      ↓

41902-1986牲 ‐ ‐ 性
1生

男     30●   41    62
・・
一”

―

　

―

5  1978-1902  男  不特定   96    06    1↑ ↑

6  1909-1990 ,嘔 Jキ  ヨFl寺蜀目  144   676   1 '↑

7  1900-1991 男  30-04  202  202   1↑ ↑

男    40●  418   82    ↑,1
8  1973-1991

女    40+  192   101   1↑ ↑

男  40-79 1052 1111   ↑↑↑
9  1986-1988

Jr  40-79  294  1009   ↑↑↑

男  40-39  245   490   1tt
10  1988-1991 -― ――……………………

女  40-39  00   176   ↑ff

‖4998■"0≫ 器̈瑞―:トー
i卜・十 選器‐

12  1999-2000 男女  26-30  100   241     -     (腺 がん》

lj 1997-2001-テ _」
01■ J54 1,2■ _…

↑1↑ __  ___
女   40●    1 61  1222   1tt

141996-1990 
男 _19-79_聟P 491_1↑ ■    _
女  40-79  816   009   ↑↑1

h■つ:〃eDionCC.Qooiっ /canっrev/evaluation/783.h回
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欧米 人との相対リスクの差

喫煙者の非喫煙者に対する帥がんの相対リスクは、日本人では准 程度なのに対し、欧米人では10倍以上です。日本人

で相対リスクがそれほど高くならないのは、欧米人よりも喫煙者の肺がんリスクがそれほど高くないこと、非喫煙者の肺が

んリスクが高いことの両方の理由からです。肺がんのタイプ別には、日本人男性の肺がんの約4罰を占める鷹平上皮がん

は喫煙との関連が強いこと、日本で発生頻度が高く、全体の約6割を占める腺がんは喫煙以外の原因との関連が強いこと

が知られています。

喫煙者の肺がんリスクが欧米に比べて高くないことは、日本では吸い始めた年齢が運いこと、1日 の本数が少ないことや、

戦後にたばこが大手し難い期間があつたことなどで説明されています。その他にも、たばこやフィルター0■、相関する生

活習11、 たばこの発がん物製の代謝を決める遺伝子型の分布が異なることなども、考える必要があるでしょう。

結論

たばこの煙には数多くの発がん物質が含まれ、動物実験から.肺の気道に対する毒性や、肺がんリスク上昇も確llされて

います。さらに、数多くのコホート研究と症例対照研究で、たばこによつてヒトの肺がんリスクが上がるという一致した結果

が得られています。よつて、喫煙による肺がんリスク上昇の科学的根拠は確実であるといえます。

また、メタアナリシスによる日本人喫煙者の相対リスクは男性で44倍、女性で2.3倍程度であると、その影響の大きさを定

li的 に評価しました。
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日本人男性の喫煙率|ままだ高く、喫煙に起因する肺が続 毎年相当故発生していると考えられます。米国では、禁煙政
燎が功を奏し、肺がんft生率が頭携 になり、減少に転じたと報告されています。日本でも、禁煙は、がん死亡原因の第
一位となっている肺がんを誠らすための最も効果的な方法です。                    `

※肺がんの組凛分類については、日立がん研究センターの解説をご覧ください:

肺がん:「がん11椰サービス]'

http:〃epioncc.gojp/can prev/evaluation/783.hm125 2013/12/05
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喫煙と肝がんリスク

日本の疫学研究に基づく関連性の評価

日本の研究結 果から、日本 人のが ん予防を考える

「生活習慣改善によるがん予防浅の開発と評価」研究FIでは、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん。日
がん、大」3がん、乳がん、肝がんリスクとの関理を調べた国内の疫学研究を収彙し、個々の研究についての関連の強さ
の確認と科学的根拠としての信頼性の総合評優を行つています。(研究鰍 ―ムベージ)

関連の強さについて、「強いJ「中程度」「弱い」「なし」の4段階で個々の研究を評価し、研究理のメンバーによる総合的な判

断によって、科学的根拠としての信輌性について「確実」「おそらく確実」r可能性がある」「不十分」の颯 階で評価するシス

テムとしました。その際、IIj物実験や作用機序に関する評価については、既存の機関が行ったレビューを引用することにし

ました。さらに、関連が「確実」あるいは「おそらく確実」と判定された場合には、メタアナリシスの手法を用いた定量評価を

行い。その影響の大きさについての指1量を推定することにしました。

その研究の一環として、このたび、喫燿と肝がんについての評価の結果を専門誌に報告しました。(」on J ttn On∞ :

喫煙によつて肝がんの リスクがおそらく高くなる

Fがんの主な原因として、肝炎ウイルスの持縦感染と飲酒習慣が知られています。日本に嗜肝がんが多く、そのほとんど

は8型またはC型肝炎ウイルス持続感染者のDT細胞がんです。欧米と違い、日本人には大量にお洒を飲めない体買の人
が多く、飲酒だけが原因の肝がんは多くありません。

2004年 の国際がん研究機11(■RC)の評価で、肝がんはたばこ園違がんの1つとして位置付けられました。では、肝炎ウ
イルスにも飲酒にも関係ない人が、たばこが原因で肝炎や肝がんになるのかといえば、そういうことは雄 そうです。大筋
として、主な原因であるウイルス関連の要因があり、ウイルス感染から最終的に肝いたが発生するまでの長い間に、その

他の要因である綱墳や体11の 影書を受けながら、いくつかの段階を経て病気が進むのではないかと考えられます。その

環境螢因の1つに、喫煙習慣があります。

日本人の肝がんリスクは、喫煙で高くなるのでしようか。肝炎ウイルスに持織感染している人は、たばこを控えることで、肝

がんリスクを低くすることがせ るのでしようか。

今回、改めて、2005年 までに報告された日本人を対摯とした疫学研究結果をまとめ、諄価しました。このテーマについて報

告された疫学研究には、12のコホート研究と、11の症例対熙研究がありました。それらを検討した結果、日本では、喫煙に

よつて肝がんリスクがおそらく高くなるという結強になりました。

表1喫煙と肝がんの関連コホ■卜研究のサマト テープリレ

曇彗 研究聖間 性別‐百黒轟詈1畠島ギ号雲しT¬鏑「
肝瞥7    備|性用 対

'■

欧 年齢層 イベント 件J

1 1965・ 1983 男性  5130 不特定  死亡: 51   -

‥
攣 Ⅲ 静 1艦 :1犠 器

…
艦 織

… や
I「

・

3 1973‐tB88 男性  270  不蒻定: 死亡  46  11     (靡 硬羹)

41958■ 986男性
T百ァー石薫声現百:22

5 1987‐ 1990 男女 17B4  1〔汗  罹颯 122  ■   研曖曇ノ哺血後肝知

男性
  677

男女  17B4
男女  9176 1987‐1991 男女  917 40‐ 69 罹8  54  ft↑    (慢性肝疾患)

'1980‐
甲灘i3“|1鷲l《 J器‐琴ニニ‐一 一

3 1977″1993 男女: 412  40‐72 罹凛  63  1,T   CC国慢性肝疾患〕

9  1985‐ 1995 男

`マ

   96   40‐69  隠

1011992■ 997男女  3052  304  罹患

11 1986‐ 1996 男性  4050 40+ 死亡 59   1↑

37    _

22    ↑

(肝曖工)

F"醇中9盤 排 器 +“6
青

一̈＝
一

※関rの強さ「

'111強
い、「

'lJ中
智度ヽ  r'1弱いt F_l● し,

矢印,方向は、リスクの上昇または任下を示●.

<文献>

・ Kono S et al.」 ptl J Cancer Re3 1987,78:1323-8

・ Akiba S et al Environ H● ath Perspect 199o 87:19-26

・ Inab● Y et al Can No Rinsh● 19職 ∞:299-304

・ Shhata A●ta!_Cartcer D●tect Prev 1990:14:617-23_

・ Kat● l et aL Jpn」 C‖n On● ●11992:22278-35

・ TSuku771a H et al N Engl」 Med 1993:328:1797-801

・ G●odman MT et aL Epidemiol● Ey 1995:6:36-41.
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・ Chba■ et al Am」 Gagし。cntero1 1996:91:1lo5-203
・ Tanaka K et aL」 pn J Can●er Res 1998:80:1241-50
・ M●H M etaL Am」 Epidemb:20tXl:151■ 31■ .

・ M12● ue T et aL Int」 EpidemiOI知は 201232-7_

0」mOtolet J Kurumo M● d J 2004:51'1-81

表2喫煙と肝がんの関連症例対照研究りけマリーデープル

研究対魚となった集団 肝がんと0
104

備考
性別 年齢層 症例敗対照敗妻彗 研究期間

1  1972‐1980 男 不特定  19  38
2  1983‐ 1987 男lk  ‐74  229 266
３

一
４

1985‐ 19田

1986・ 1992

男女 40‐69 204

男女 4卜69 868
410

4.B5

男
　
一
男

５

一　

６

　

一
７

1984‐1993 男 不特定 66 132

115 (病院対照)
19921995

1991‐ 19913

4069 115
115

不特定 104 104
―   《地域対照》

↑↑↑

8 1993‐ t990 男 不特定 85 10]
1994 男女 

“

‐79 84  84 ↑↑↑

男40‐751711ト く病院対照)

(地域対照)
10 199●20m

↑↑↑

女 40o75
(病院対照)

(地域対照)

11 1997‐1998 男Jヒ 492  78  138

<文献>

・ Oshitrla A et aL Int」 Can●●r1984:34:775■
・ Tsukl「B H ct al int」 CancOr 1990:45:231■
・ Tanaka K et al lnt」 Canceに 1992:51:509-14

・ Fukuda K et al 」pn J Cancer Ros 1993:84:703-14               ヽ

・ Mumta M et aL Cancer D● tect prev 1996:20:557■ 5
・ Shibata A et aι 」EpidemiO1 1998:8:1-5

・ Mub″ a M et aL Hbpatoga… ntercll●gy 1998:45:232832

・ TakeshL T et J Cancer Lett20は 14■69-76
・ K● :de T et a!.Asia Pac」 Cancer prev 2000,1:237-43.
・ 陥 lヽ● M Kurumo M● d」 2∞3:5091-3
・ Munab M et al」 Cancer Res CIh On∞ 12003:120355-6o

肝 炎ウイルス感染状況について  、

コホーl・7究では、喫煙によつて肝がんリスクが高くなるという結果はほぼ一致していました。ただし、肝炎ウイルスヘの感
染状況やアルコール摂取週を調整した研究は、まだほとんどありません。また、多くの研究で、喫煙量が増えると肝がんリ
スクカt高くなるという五反応関係がはつきりしませんでした。

症例対照研究ては、喫煙によつて肝がんリスクが高くなるものもあれば、田運がほとんどみられないもの、逆に低くなるも
のもありました。コホート研究同様、肝炎ウイルスヘの感染状況やアルコール摂取野の影響が日整されているものはわず
かしかなく、ほとんどの研究で嗅燿iと肝がんリスクの工反応関係がみられませんでした。

喫煙は他の様々な病気と深く囲わつているため、なんらかの病気で病院にかかつた人を対照グループに設定した研究で
は、対照グループの喫煙率が一般より高くなつている可能性があります。逆に、Fがんの症例グループでlま、すでに長い
問肝臓病を患っていたため、喫煙率が低くなっていたりnが議つていたりする可能性が考えられます。

すべての研究のうち、B型とC型肝炎ウイルスの感染状況の影響を考慮しているか、または研究対線者を同じウイルスの
感染者に限定している研究は3つて、いずれも喫煙量と肝がんリスクの日反応関係が明瞳でした.B型またはC型肝共ウ
イルス持lla業者では、そうでない人に比べ肝がんリスクが100僣以上も高くなるという研究報告があります。各研究で示
された喫煙者の相対リスクは、もし肝炎ウイルス感染状況が考慮されていたら、かなり大幅に変わつていた可能性があり
ます。そのため、現段階でのメタアナリシスの手法を用いた定口辞●は見送りました。        ―

結 論

たはこの理には数多くの発がん物質が含まれています。今回の評価では、日本のほとんどのコホート研究がたばこによる
ヒトの肝力|んリスク上昇を示している事が明らかになりました。ただし、これらの研究のうち、対彙者全員の肝炎ウイルス
感染状況が考慮されているものはまだわずかです。また、症傷丼熙研究の結果は必ずしも一致していません.よつて、日
本人では.喫煙による肝がんリスクはおそらく高くなると縮綸しました。

より確かな判定を下し、メタアナリシスで喫煙の肝がんに対する影響の大きさを算出するためには、日本人を対拿とするコ
ホート研究で[肝炎ウイルスの感彙状況がはつきりしている集団の結果が追加されるのを待つ必要があります。

細
一”

５４
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喫煙と胃がんリスク

日本の疲学研究に基づく関連性の膵価

日本 の研究結果 か ら、日本人のがん予防を考 える

「生活習lrt改善によるがん予防法の開発と評価」研究班では、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん、胃
がん、大腸がん、乳がん、肝がんリスクとの関連を調べた国内の疫学研究を収ユし、日夜の研究についての国連の強さ
の確認と科学的根拠としての信頼性の総合評価を行つています。(癖究Ⅲホームページ)

関連の強さについて、「強い」「中程度」「弱い」「なし」の4段階で個々の研究を評価し、研究班のメンパーによる総合的な判
断によって、科学的根拠としての信頼性について「確実」「おそらく確実」「可能性がある」『不十分

“"段
階で膊価するシス

テムとしました。その際、動物実験や作用機序に関する評価については、既存の池田が行つたレビューを引用することにし
ました。さらに、関迎が「確実」あるいは「おそらく確実」と判定された場合には、メタアナリシスの手法を用いた定量評価を
行い、その影響の大きさについての指標を推定することにしました。

その研究の―環として、このたび、飲酒と大腸がんについての評価の結果を専門餞に報告しました(」●n J Clh On●●l

喫煙 によつて 胃が んの リスクが確実 に高 くなる

日がんは、日本で最も発生率が高いがんです。円がんリスクを高くする要因には、ヘリコパクター・ピロリ感簗や塩の援取
などがあり、いずれも日本人に多いことが知られています。また、日本人男性は世界でも喫煙率が高く、喫煙と円がんの
関連が疑われます。

今回、改めて、2∞5年までに報告された喫煙による口がんリスクについて、日本人を対象とした疲学研究結果をまとめ、
評価しました。このテーマについて報告された疲学研究には、10のコホート研究と、16の症例対熙研究がありました。それ
らを検討した結果、日本では、喫煙によって確実に円がんリスクが高くなるという結瞳になりました。

男女 差 と、他 の リスク要 因の影響

全体として、ほとんどの研究で、喫燿によつて男性の‖がんリスクが高くなりました。女性については、必ずしも同様の関
連がみられたわけではありません。その理由の1つとして、女性では喫煙者の喫煙口や年数、喫煙指敷が男性に比べる
とはるかに少ないということが考えられます。喫煙の円がんリスクヘの影管が男性よりも女性で小さいかどうかは、まだよ

くわかりません。

また、11がんのリスク要因である塩分摂取の影響を統計学的に取り除いた研究でも、多くは喫煙と口がんの関連が残って
いました。さらに、国際がん研究llll「I(IARC)に よって確実な11がんのリスク要国とされているピロリ山感染については、こ

れまでの研究報告から、喫煙による口がんリスクに対し、大きな影響を与えるものではないと考えられます。

表1喫煙と胃がんの88運 コホ僣卜研究のサマリロ‐ プル

文献番号 研究期日
研究封彙となった集日

日達の整
性田 封彙者数 年齢層 イベント 件破

1965-1983  ,5    5130 27-89  死亡 ↑ ↑1

2 1965-1902
男   122261  40● 死亡  3414

女   142057  40● 死亡  1833    1

40, 死亡    85  111
3 1985-1991

30● 死亡    22    ↑

4 1985-1995 男女    5873 薔二  69  ↑

※口連の 強さ「 ↑↑↑」ヨ風 1、「 ↑↑」中lE度、「 ↑」長晟 1、「―」なし。

矢印の方向 ま、リスクの上昇または低下を討 。

<文献>

・ Kono S ot al 」pn J Cancer Res 1987:78:1323-3

・ Hご劉ena T Contnb戯 おns t● Epid● miology and B:ostatisu●.volum● 6 1990

・ Kat● l et al」 pn J Can● er Re6 1992:83:568-75

・ Inou● M●ta:Int」 Can。●r1996166:309-14
・ Sa“ zuki et a:ht」 Can●●r2002:101:5606

・ Koiztlmi Y et aL Int」 Cancer 2004:112:1049-55.

・ Fttino Y et aL J Epidomio1 2005J5(Supp1 2):Sl13-9

９
男
一
女

5 1990-1999  ■   19657 40-59  罹患   299   ,↑

6硼
4-1992上

《 鵠 午 暑 券
‖

1990-1997  '1   1941

71980■ 999‐ …4348210■ 79… ≡亡_

女   54400 40-79  死亡
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表2喫煙と目がんの関連 症日対照研究のサマ
ー

ル

文麟番号 覇究期間              口達の螢 儡 考

1002-1164  "

1162‐ 1065

_  24■   404

279   550

広島

男 宮義

9 1981-1984  ,B  40-70    59

10 1979-1982 男女         460

111

460

↑!

==t
74」

171, 病院対E
男  20‐76

11 1979‐ 1902 
「

    ―

女  20-75

148

1403
=

―腱対騒

日E"照
180 ―臓月日

12 1905ヽ 1009

13 1971-1985 男女

1■ 1984‐ 1990 "女 …… ―

2B9  1247  t ti

130  1■ 67    1

294   500   1 ,↑

202    -
294 -―

―294    ‐

一
男
一女

席臓封E
―艦対日

lS 10E4‐ 1900  " 246   498

161988-1995-■ ――― … 651 12041 ■11
女          344 31805   ,1

綺
""J"5雲 ギ:‐嚇≪〓辮

101997-2001F=m・ F_… 1筈1_lJ
女   40●     185  1222    ‐

191998-2002男女〔菖誌 235 ■1, 症悧諏 円澤以外●胃かん

xttm強 ざ |↑ ↑JttLl.「 ↑↑1中程度、「 Tよ鳳 「ヽ―J細L
矢EDiい ま リスわ 上昇ま超

=低
下をき 、

<文献>

・ 8_Hacns2● l W et aL Nau Cancorlnst 1976:56・265-74
・ O Tゴ ima K and Tominaga S 」pnJ G“ ●er Res 1985:76:70卜 16

・ 10_ Hoshino H et aL」pn J Cancer Res 1985:76:84640

1l  Kono S eta! 」pn J Can● ●r Res 1988:79:1067-74

12 Kato l et aL Cancer Res 199Ю :50:655卜 64

・ 13 Tominatt K et al Jpn」 cancer Res 1991β 2:97颯 _

・ 14 Hosh″ ama Y etal Can● er Causes C● rltr● :1992:3:441■

・ 15.MPat● M eta:Can● er Detect pr● v1996:社 557=65
・ 16.1ぃ ou● Ma●1.Int」 Cancer 1999:81:39-43

・ 17.Kkuchi S et aL」 pn J Cancer R● 6200203:953-9
・ 18.Mimmi Y et aL Cancer Sc,2003,454● 7

・ 19_ Machida―MonLni A et al G● 硫 Cancoに 2004:7:46-53

喫煙者の非喫煙者に対する胃がんの相対リスク

:}翌
を解二灘]1[謂蹴鵬ξ鶴釉襲築轟雲為二I鼻ヨi13事じる

結論

度学研究の結果がほぼ一致した結果を示し、生物学的なメカニズムを説明出来ることから、日本人においても、喫煙によ
つて口が々のリスクが高くなることは確実であるという縞綸になりました。さらに、メク ナリシスで日本人における相対リス
クを検討し、喫煙者では非喫煙者に比べ円がんリスクが16倍高くなるという結果を得ました。
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喫 煙と大腸 がんリスク

日本の疫学研究に基づく関連性の評価

日本 の研 究結 果か ら、日本 人のがん予防を考える

生活習慣改善によるがん予防法の開発と評価」研究班では、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん、円が
ん、大13がん、乳がん、肝がんリスクとの関連を調べた国内の疲学研究を収集し、個々の研究についての関連の強きの
確認と科学的根拠としての信頼性の総合評価を行つています。(7r究 Ⅱホームベージ)

関連の強さについて、「強いJ「 中程度」「弱いJ「なし」の4段階で個々の研究を評価し、研究班のメンバーによる総合的な判
断によつて、科学的根拠としての信頼性について「確実」「おそらく確実」「可能性がある」「不十分Jの織 階で評価するシス
テムとしました。その際、動物実験や作用l■序に関する評価については、既存の構間が行つたレビューを引用することにし
ました。さらに、関連が「確実Jあるいは「おそらく■実Jと判定された場合には、メタアナリシスの手法を用いた定ユ評価を
行い、その影胃の大きさについての指機を推定することにしました。

その研究の一環として、このたび、喫煙と大腸がんについての評価の結果を専門誌に報告しました(」onJ αいOn●●l

2006年 1月 86巻25■ 9ページ )。

喫煙 によって大腸がん (直腸 がん )の リスクが高くなる可能性 がある

日本では、近年、大賜がんの増加が問題となっています。この増加の原因は、生活の欧米化であると考えられています。
しかし、特に男性で

'曽

加率が著しく高いことから、男女の生活習慣の差も視野に入れる必要がありそうです。日本人では
男性の喫煙率が女性に比べたいへん高いことより、ますはたばこの影響が疑われます。

大腸がんリスクは、喫煙で高くなるのでしょうか。世界中のこれまでの度学研究結果をまとめたムRCの評価 (2004年更新)

では、特に長期喫煙との関連が注目されていますが、まだ根拠として十分ではないとされています。しかし、ET価の対彙と
なつたのは、大半が欧米の研究です。

また、大1場がんは、部位別に結1,と直腸のがんに大別されますが、もともと欧米に多く日本で急増している結間がんと、も
ともと日本に多かつた直03がんでは、たばこの影響が違うのではないかとも考えられます。

今回、改めて、2004年 までに報告された大腸がんリスクと部位別のがんのリスクについて、日本人を対彙とした疫学研究
結果をまとめ、評価しました。このテーマについて報告された疫学研究には、6つのコホート研究と、13の 症例対照研究
がありました。それらを検討した結果、日本では、喫煙によつて大腸がんリスクが高くなる可能性があるという結論になりま
した。

コホート研究

まず、コホート研究 の結果をまとめました(表 1)。 当ホー晰 究では、結鵬 がんとの関連を示す研究は1つもありません
でした。次に、直腸 がんについては、たばこによリリスクが増大するという弱い関連を男女それぞれに錮めた研究が1つ、
強い関連を男性でのみ麗めた研究が1つありました。結腸と直陽それぞれについての分析でははつきりした関連がみられ
なかつたものの、両者を併せて分析すると、男性においてたばこによつてリスクが上昇するという弱い関連を認めた研究が
1つありました。

キl 環,1.と 六i薔 がんのツ!や コホート伴アのサマリーテーブル

研究対aと なつた集回 関連の強さ

鮎田 IE田  大胸番督 研究口間性別
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女

触̈

男

一女

男

一女

男

女

11'

174r11、  40・ 69
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一　
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一　
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軍

一
　

一

十  r澤 の 搬 さ ri十 11等 し、  「 i tJキ 轟 晨 、 「 ,J壷 しヽ t r_Jな し,云 fDの 方 ¬ :=、 リス ク ID

LEFぎ た:=F下 を示残

く文は>

■      K● Il● S輌 ュl.Jp● J('ancer Res 19■ 7:78:11斗 ‖.

■   ■kib● S●1●l.「 :● lr4m‖
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lth Pgぃ 1,"11990187:19・ 26.

3.    A■ib“ S.E“▼imo lr●」th Per,prct 19911 102(Suppl B卜 15・9。
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=●
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なお、文献4、 5、 6では、男性の結腸がんについて、統計学的に有意 ではないけれども、20%～40%のリスク上昇がみら

れました。また、文献4、 5では、男性の直腸がんについて、続計学的にもう少しで有意 になりそうな範囲でのリスク上昇が

ありました。
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症例対照研究

症例対照研究はコホート研究に比べ晰便ですが、過去の生活習rtを正確に思い出すことが難しいことゃ、比較対照を
選ぶ際に価りが生じやすいといつた調査上の問題点のため、結果の信頼性はコホー田 究に■ばないと位置付けられて
います。

たばこと大]3がんとの関連を調べた日本の13の 症例対照研究について、男性6、 女性2、 男女7の計15グループのデ‐
を検討しました(表 2)。 すると、1994年をfFtに 、結果の様相が異わ ていました。

1994年以前に発表された初期の研究では、結冊がんについて検討した6つの研究のうち5つて、たばこによつて結13が
んリスクが下がるとされています。しかも、そのうち2つでは、強い関連が示されました。一方、直腸 がんについては6つ、
大11がんについては2つの研究がありますが、いずれもたばことの関連は認めません。

これに対し、1995年 以降に発表された最近の研究では、結腸がんリスクについて検討した研究が5つあるものの、いずれ
も関連なしと報告されています。一方、直1場 がんでは、5つの研究のうち4つてリスクが上がることが示されました。また、
それらとは別に、大腸がんリスクが上方%とする研究が1つ ありました。

大腸がんの前がん病変である太陽脱降 たばことの関連ははつきりしています。しかし。大賜がんではなぜ明確な関係が
みられないのか、研究者は首を傾げています。そのことを説明するいくつかの仮説が出されています。ひとつは、たばこは
大1り発がんの初期、つまリイニシエーションにのみ働くという仮説です。もうひとつは、たばこによって大1ヽ発がん力ぐ起こる
封 には35～ 40年 の長い歳月がかかるという説です。

今回、日本における1995年以降の症例対照研究でたばことの関連を示す研究が多いことや、IE近のコホート研究で20～
40%の リスク上昇がみられていることがわかりました。これらの研究には喫煙年数の長い人が比較的多く含まれています
ので、その影響がより強く現れたのではないかとも考えられます。

表2 攻能と大協がんの賀工 症例対熙研究のサマリーテープル

献
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文
書 研究期間  
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II.

結論

以上をまとめ。喫煙との関連を科学的根拠の信燿性の点から評価したところ、結鵬がんについては不十分
`直

腸がんにつ
いてはリスクが上がる可能性がある。したがつて、大田がん全体としてもリスクが上がる可能性があるという結油になりま
した。

たばこ以外 の リスク要 因の調 整

大量飲酒で、大腸がんのリスクが高くなることが知られています。たばこを吸う人にはお洒をたくさん飲む人が多いので、
たばこを吸う人と吸わない人の間で大鵬がんのリスクをそのまま比較すると、たばこの影響とお酒の影響を区別できなくな
りJ■夕.

たはこと大鵬がんとの関連をみる場合には、お酒のほかにも、年齢、性別、運動、肥粛、食習慣など、大n3がんリスクに関
わる他の要国の影密を、統針学的なテクニックによって取り除く必要があります。

今回静価の対象となった文献で。これらの要因を十分考慮して結果を出している研究lま、比較的新しいものに限られ、ま
たそれほど多くはありません。

鶏:誡rギI留忠:船
出棚ぎ″甲"■

測』鵬・■■n■μ
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.
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カルジウム

他のリスク要因の影響を取:り 除く
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喫煙と乳がんリスク

日本の疫学研究に基づく関連性の評価

日本の研究結果から、日本人のがん予防を考える

生活習慣改善によるがん予防法の!‖発と評価」研究班では、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん、胃が
ん、大腸がん、乳がん、肝がんリスクとの関連を調べた国内の痙学研究を収集し、個々の研究についての関連の強さの
確認と科学的根拠としての信績性の総合評価を行つています。個曜助財

=塾
述星2)

関連の強きについて、「強い」「中程度」「弱い」「なし」04段階 個々の研究を評価し、研究班のメンバーによる総合的な判
断によって、科学的根拠としての信頼性について「確実」「おそらく確実J「可能性がある」「不十分」の4段階で評価するシス
テムとしました。その際、勁物実腋や作用位序に関する評価について1ま、既存の機関が行つたレビューを引用することにし
ました。さらに、間違が「確実」あるいは「おそらく確実」と判定された場合には、メタアナリシスの手法を用いた定量評碓
行い、その影管の大きさについての指様を推定することにしました。

その研究の一環として、このたび、喫煙と乳がんについての評価の結果を専門誌に報告しました。(」onJ c:h On● ●12006
年6月 36器38■ 304ページ)。

喫煙 によって乳がんのリスクが高くなる可能性がある

乳がんとの関連が指摘されているものには、母や姉妹など血縁者の乳がん、早い初潮や遅い閉経年ra・、出産関連の要
因、日経後の肥満、BRCAl,BRCA2の遺伝子変具、故射織があります。しかし、乳がんの約半数は。まだ知られていな
い原因によるものと考えられます。                                  .

日本人女性の喫煙率は、男性とは対照的に、低く抑えられてきました。しかし、近年、若い女性の間で喫燿者が増えてき
ました。乳がんも近年増加傾向にあり、たばことの関連が注目されます。乳がんリスクは、喫煙で高くなるのでしようか。

今回、改めて、20C15年 までに報告された乳がんリスクについて、日本人を対象とした疫学研究結果をまとめ、評価しまし
た。このテーマについて報告された疵学研究には、3つのコホート研究と、3つの症例対照研究がありました。それらを検討
した結果、日本では、喫煙によって乳がルリスクが高くなる可能性が日■るという結論になりました。

表1女性の喫煙と早Lがんの間運 ヨホート研究のサ4J―‐ プル

薫警 研究期目
研究対象 なった集団 乱静晨 の

国連対象者数 年鈴層 イベント件霊

1  1966-1982 142057  40+ It 241    -
2  1979-1907  22200 不特定   罹皇  101

3  1990-1999  21805 40-59 罹皇 100

米間違の燃 「 ↑↑↑」強い、「 ↑↑」中程虫 「 ↑」ヨ駐 1、「―」なし.

矢印の方向 ま、リスクの上昇または 1蜃下を示す.

<文献>

・ Hi日,… ■鰤制 。and rno● 1● BaseL Kager 1900.

・ Goodman M r et al Prev Mod 1997:26:1444

・ Hana●L T et a1 lnt」 C…er 2005:20317-22
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表2喫煙と乳がんの関連 症例対照研究0鷲
"ヴ

しブル

套彗 研究期間 一聟峯奮事≒轟謡調器LF  路
の

1  不特定   不特定  212  424  -
2  1900-1986      20●  1740  0920   -

3  1990-1991       20●   900   900   -

300   900   t↑

4  1990-1991       20,  160   ■72   -   (目 網田訪)

127   390  't'  (目 饉D

5  1988-1992      10+
607 15004   ↑   《目置前)

4■5 6215  -  《HaD
6  1909-1993      25。   157   309  ↑↑,

145   240  ,↑ ↑

7  1990-1997    26-69   65    96   ↑ ↑  《日経

“

)

54    00  ↑↑↑  (日経僣,

平均年齢  376  430  -
3  1990-1995 症‖ 51.6  190   119   -   《日経前)

対E 54.5  186   202   -   (日 経0

<文献>

Hir● hab T ct al Natt Canc● rinst MOno「 1985:69:187-90

・ Kato l● t al」 pnJ C“ n On●●11989:10:202-フ .

・ Kat● I● t● L Br“ 8t Cancor R●●Tr●●t19022451-0
・ Wakai K et al.」 Epidomio1 1 994:4:65-71

Hiros● K●t● 1 」pn d C● ncer Ros 1995,3014H4
・ Yao一 Hu● H et aL Br● ast Can● ●rR● 6 Treat 1996:30315→

・ Udi M otal Br●●st Con● er 199a,351-8

・ Tung HT et a!」 pn J C‖ n On●●:1900:29:137-40

関連

3つ のコホート研究のうち1つて、非喫煙者に対し17倍という喫煙者の相対リスクが報告されていますが、他の2つでは関

う工がありませんでした。また、3つ の症例対照研究のうち4つては喫煙者で乳がんリスクが高くなつていましたが、他の4つ

では関連がありませんでした。

今回、日本人を対象とした研究をまとめると、喫煙習慣で乳がんリスクが高くなる可能性がありそうでした。しかし、コホート

研究の結果が一致していない上に、その数が3つては十分とは言えません。確実な判定のためには、このテーマについ

て、今後さらにいくつかの研究結果が付け加えられる必要があります。

これまでのところ、欧米の研究のまとめでは、喫燿者と非喫煙者で乳がんリスクに差がみられたという報告はありません。

日本と欧米の結果に差が生した理由としては、関連する迎伝子型の分布の違いや、食事など生活習lllの 違いの影響が

考えられますが、明確にはわかりません。

結 論

。 たばこの煙には数多くの発がん物質が含まれ、勁物実験では乳がんの原因であり、また、L卜でもたはこを吸うと代闘物が

乳房組織に形成されることが確認されています。さらに、1つのコホート研究と複数の症例対国研究で、たはこによつてヒト

の乳がんリスクが上がるという結果が得られています。よつて、日本人女性では、喫煙による乳がんリスク上昇の可能性

があると考えられます。

より確かな判定のためには、日本人女性を対象とするコホート研究で.喫煙と乳がんリスクの関連を目べた結果が追加き

れるのを待たなくてはなりません。

」■5EE置 回駆Iユ回回画ロロ塑Lコ‐

http://epi.ncc.go.ip/Can prev/evaluation/787.h回
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喫煙と食道がんリスク       ・

日本の疫学研究によづく関迎性の評価

日本の研究結果から、日本人のがん予防を考える

「生活習慣政蓄によるがん予防法の開発と評価」研究班では、主要なリスク要因について、がん全般、および肺がん、食
道Sヽ、円がん、大鵬がん、乳がん、肝がんなどのリスクとの関菱 調べた国内の疫学研究を収累し、個 の々研究につい
ての関連の強きの確認と科学的根拠としての信頼性の総合評価を行つています。

目達の強さについて、「強い」「中程度」「弱い」「なし」の4段階で個 の々研究を評価し、研究班のメンバーによる総合的な判

肺 徊 儡 蠅 蠅 :脚蠅 :麒濶
その影響の大きさについての指標を推定することにしました。

評価基準

関係強度 定義

相対リスク 続計的有壼性

強い RRくa5または 20くRR SS ↑↑↑または↓↓↓

RRく0.5または 20くRR NS

中程度 1.5くR眩 0 ↑↑または 1↓

05くR駒 67

|_5くRR≦20

記号

弱い 05`RRく067 ↑または↓

067≦RR≦ 1.5

関連なし 007≦R区15

RR,相対リスク:SS.統計的に有意:Ns,統計的に有意でない

その研究の一環として、このたび、喫煙と食道がんについての評価の結果を専門誌に報告しました。(JDn」 C‖ n On∞ l

2012」an:421163-73)

喫煙 によって食道 がんのリスクが確 実に高くなる

喫煙と食道がんの正の関係l■―蝿して世界各地から報告されています。2010年 の米国公衆簿生局長官報告(osG)によ
る包播的リスク評価によると、現喫煙者のリスクは生涯非喫煙者と比較して7-8倍に及んでいます。201D4年の国際がん
研究lll関 (lARC)に よる評価では喫性はヒトヘの発がん性においてグループ 1(ヒ トに対する発がん性が認められる)に分
類されています。喫煙は食道がんのリスク要因として広く認められていると言えるでしょう。

他方、食道ふヽリスクには地理的な差異もあるかもしれません。本研究では日本人における喫煙と食道がんリスクに関す
る疫学的研究をレビューしました。

1950年 から2011年 までの、日本人における喫煙と食道がん(発生/死亡)との関係についての研究を検索し、4件のコホ
ート研究(表 1)と 11件の症例対照研究(表2)がレビューの対象れ て選ばれまLた。

表1)喫煙と食道がんの関係(コホー晰 究)

文献番号 研究期間                         要因区分 関係の産合い

1965-81  男

女

1988-90 男

。露l男

i=島 男

12261 ≧40   がん死    438 喫煙本数 日

14“57 ≧40   がん死    147 喫煙本レ 日

46“5 
“

-79  がん死    100 喫煙年数

11↑

↑1

↑↑↑

↑↑↑

9,008 ≧40

17.715  4● 64

がん発生   38
喫煙状況

がん発生   40

Hhv87rla T utrdコ .and MOrta相し A Lrget●●lo Consucte60d CohOrt Study in」apan.B● 301,

Stttz●‖●rtt K● rg● 7,10m

舗贈LK,Ho8hし●m● IM●‖。k● S.H● shimOt● ■T● k●轟L■ T―k●●hiた Sm歯30b●h●:

dinking and esOphagea!● an● er indhF f「 om th● 」ACC Stlldy J Epidemio:/J● n Epid●輛●lA●6●●

2005:1,S212■

Lh詭 w● AK… rla S,Tsubon。 ■ Fuk● oへ T轟曝由 iH.T●●h“ 比●t aL Smoki嘔 ab●hOl

d"蘭 ng・ ″●en t● ●
…

uロロ出m and the"sk of。●●phag●●l―●●r in」●pan― IInrL J

Epidemio1/」pn Epidomiol… 2006:16:185-92

闘Ⅲ¨ S,Sewtt S,隔 u● M,Kunha山 L httM,T● up● s.陥 ct oF al●ohol● ●●B¨Ⅲ On,

Oierette smokh=and nttngr.8POn60 on esophag● ●l● an●or磁 ●pOpllLせ 。ntesed● ●hort

6tlldy(」 PHC stuムカC“or L雌 20002752404.
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文献番号 研究期間
 性別 対象者人数 年齢範囲  転帰  ケース数  

要因区分 関係の度合い

ヨホート1  男

(199針20041

コ梓 卜2

000「20114)

60.876 4000  がん発生   215 箱。年数 ↑↑↑

Hiravama T unr“ t口。and Mo"コ :、、A Lrge‐●●1● Censu●う●●●d Cohort Study in」 apan.Bas● :,

Sdし●71and Ko■pr.1990

Sa回いK Ho3hi"m● ゝ Mo"●ka s,Hashim● tO■ Tak●轟b■ Tamakoshた Smoking,al● ●hd

drinking and esophageal“ ncO■ ■ndilngs hm the」 ACo SLdレ J EPidemi● 1/Jpn Epilomi● l Ass∞

2005:15:S212→

lshL"A Kuめ″ma S.TSubon● Yo Fllltoo A,T■ aha● hi H,T●●h″aH,● t● I Sm● king・ ●:●●hol

出 nに嘔 groOn t●●●●nsum面 ∞ Lnd th。 ■8k Of e60phag● 」 ●●n●●r h JapaneBO mrL J  
・

Epidomio1/」pn EpidemioI As“ o2000:16:185-92

18hiprO S,Sa● ●2uki S,inouO M,Kur● ha6hi N,MBaki M・ T●●●noS E「 oct of alcoho:● ●n●umpt10n,

Clerette sm● ‖ng end■ ushlng response on esOph●
=●

●l●●n●●r‖sk,populati●nHL●●d●●hort

山 dy OPHC sudy)cancer L● tt2m027■ 240‐ 8:

表2)喫煙と食迪がんの関係(症例対照研究)

対彙集団
要因区分 関係の度合tヽ文献番号 研究期間

性別 年齢範囲  ケース数 コントロール数

1973-35  男女 指定なし
343(男:  343(男 :257,女 :

257,女 :86)86)

145        285

56         118

累計喫煙本数

喫煙状況

喫煙状況
1974-79

1989-91

1988-97

1999-2000

指定なし

指定なし

↑↑↑

↑11

↑↑

↑

1↑ ↑

↑1↑

男
女
一男
男
　
敷

指定なし

40-79

076

141    141      煙草消費

346    11986     喫煙状況

野 ξ

:80,i:ふ 男 118,|:喫
煙

６

一

７

一

８

一

９

198“ 3 男女 指定なし 喫煙状況 :↑

2000-01 男 喫煙 (箱政・年)'↑ ↑

1990-99 女

2000-04 」て    40-70      52 喫煙 (箱徴。年)↑ ↑1

1997-2008 男」〔  38-36

2001-05  男女 33-79

265(男:  530(男 :4■ 女: 
喫煙習仙

235,女 :30)60)

蓉iF野
郷崚時

111

ttl

Nak● chi K hmiK,H●●hヽゎrl● Y.S● stta T Thejoht efF● ct6● f"Ю f●●torB h th● ●●●o:● gy of

。●●●phageal● ●no● r in」●pan J Epidemi● l Commun H●●lth 1988:42:355‐ 64

S● saki R A● ki κ TakOda S.C●面 b面on Of di●●″ h●bL t● ●●●pha“珀!●●no● rh」●pan.Prog

C‖ n3bl R00 1900:340:83■ 2

HanaOk● T,T●urne S,Ando N,Lhida K Kake"wa T.:● on9 K● t● 1ハ |∞ h●:●●716umpoon and

“

Bk of o● ophag● ●l cancorin」 ●pan● ●ase―conttЮ :Btldy in 3●Ven hospLi● Jpn d C‖ n On∞ :

1994:24:241-6

Tak● 2aki T,Shinoda M,Hat●●ka S,Ha6ogawa Y.N● k● mu● S,HirO● ●K・ ●t al Sub6h●‐ヽpecnc■ 6k

facL●暉 for hypopharい geal and● 60phace● :●an"r(」●pan)Can●●r Causo3 COntr● 12000:11:507-

608

Matsuο K,Hanulma N,Shinclda M,Hat● ●ka S,Inclu● M.Tak●2●ki T,Ot aL G● n●―●面 ron7nont

interaction betw● en an aldchyde dehydrog● n36● ~2(ALDH2)p● しmorphism end al∞hol

∞nsumption for the nsk oF e6● phag●●l cancer Carcinogenesi● 2001:22:913-6

Tsuda T,Mino Y,Bab● 2●noメ Sヽhigemi」 ,Otsu T,Yamamoto E A caso一 o●ntr● l stlldy of the

r●la」 onships amOng si::ca oxposure,E● stnc●●ncer・ and e●●phage● l can●●L Am JInd M● d

2001:39:52-7

Yok● yama tt Kato H.Yok●yama T,Tttinaka T,Muto M,OmoH T,ct a:Gen“ ●p●lymoゅ hism3 0f

al●●hol and● :d● hyd● d●hvdrogen● 6●6 and」 mthione Stansforase・ Ml and dHnklng,smoklng・

and dおt in」 apanese men wth esophagea:squamou6● dl●ヨ7oinoma Car● inogenesis

2002:23:1851-0

T●kaj A,AI鶴 W,TSukuma H A“ se―●ontrol動 ■ t● id●潤
～

Hsk factors f● r femalo esOphageal

●●h●●rin Osaka profecure Kousa no shihyou 2t103:5033-30n」 apanesc)

Yoko"ma A Kato H.Yokoyam● T.:gaki H,T6“ inJO T,Muto M.● t aL E60phageal● qu● mOu● ●el:

carcinOma and aldehyde dehvdrogenasr2 genotypes in」 apan●

“
fomabs AI●oho!C“ nEゅ Res

2006:S、491-500.

Ak■
“

T.ham。●M.lda H,Endo H,H● 30nO K,YonOda K,et J Macroscopic extont of gasMc

mu●●sal●tropし inCreased Hsk ttctor for esophageal sqttmous● ●‖●ar● inoma in」●pan.BMC

Castr● ●nter● 12000,34

11
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文献番号 研究期間                      要因F分  関係の産合い

02o l,MⅢ uo KI HosOno S,It● H.Kawase T,Watanabe M,et aL Compa"sOn bom● en seト

repoOd偽 。Ll flushing a綱 bra:●●hoi cOnsulnptlon and ALDH2 G:u504Lys p● lvmorphiSm for

‖6k of upp●ra●
"。

dig● 6●Ve t■ct can●●r itl a」 bpanese p●pub6on.Can● ●rS● I

2010:101:1875-801

すべてのコホート研究と8件の症例対照研究 (文献番号 1、 2、 4.5、 7、 9～‖)において喫煙と食道がんのあいたの強い正
の関係が示されています。また、すべてのコホート研究と5件の症例対照研究(文献番号 1、 4、 5、 9、 ‖)で喫煙量と全道が
んリスクのあいだに最反応関係がみられました。

働言  :躙懺翻財蠅Jl務魃 f
屁撥bu果

、現喫煙者翫 喫煙者の相対リスタまそれぞ処 0出信頼区間四6-餡め型 0鵬信頼剛

結論

疫学研究の結果と生物学的なメカニズムの両面から、日本人において、喫煙は食道がんリスクを確霙に強く上昇させると
いう結論になりました。

h印 ://epi.ncc.gojp/m「 ev/evaluation/2912.hd7 2013/12/05
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文献番号 研究期間 要因区分 関係の度合い

1988-

1997

コホート1

1990-

2003

コホート2

1993-

2003

1902-

1999

力`ん

死亡

がん

死亡

がん

発生

がん

発生

がん

死亡

がん

死亡

男

女

男

女

男

46.46540-79

64,327  40■79

47,490 コホート1

40‐59

コホート2
52,171  40■

60

14,427  35-

17125  35-

120 喫煙状況

105 』星覇
妹数日

,1

喫煙状況

r

喫煙状況    ↑↑

曖煙年数    ↑↑

本数     「 ,↑

喫煙状況    ↑:,

喫煙年数    ↑↑↑

本欺      ↑↑↑

128

女

1.弱い正の関係:↑ ↑,申程度の正の関係.:,T,強い正の関係

Akib● S,Hlrayorla T Cig● ret●m●king● nd● ancor tn"L1lv H6k in」apan●●o men and

womoけ●suL from r● ●nalyst ofthe Jx― prefoctln∞ ho蔵 動 dy dataら′崩 施 腸

Д″率
"。

ォ199Q87:19-20

un Y.Tamak●6hiへ K型ぃmtra T,In● ba Y,Kikuchi S,Motoh● ●hiヽ et aL A prosped市 ●●ohort

山 dy of oirette smOkhg and panoro●」●
“

ncer h J● pan a嗜″ a“
“

.翻
"200213:24鯖 5■

Luo」 ,lwa6aki M,Inou● LS●
“

2utt S,Ctani T,Ye W,Ot aL Body ma66 ind● x,phぃ LI●

…and th● H●k of pancr●●tic c● n●●rin l● b●●nt● 6mЮ kin`staus and history Of dLbetes:日

larg●―scale popula」 on― b● 60d●●hort study in Japa満 o JPHC`tudy.`踏
"●

●rεり
“̀a`ε

b″力π″

2007:18:603-12

Nakamura K Nag● LC,W●da K Tbrl● iY,Ts」 IM,T● Ltsub N,et● L Cigerett● ●moking● nd

οther:お svl● 亀CtOrs in r● b●●nt● thoガ sk●f pan● 7面●
“

n●●r death・ a,rosp● 詢 ●●●hort

山udy in」 apan■レ J att O″ ″2011:41:225-31

喫煙と膵がんの関係(症例対照研究 )

文
書

番号 研究期間
 性別 年齢範囲   症例群     対日群   

要因区分 関係の度合い

068,女 50 0“ ,女1魅
喫煙状況↑↑1時

９９０
肝
９０２
一

男女 40-79

男女 指定なし
123

(性別指定なし)

246

(性別指定なし)

喫煙状況 ―

1988¨

1999

男 30-34 200             2000

(男 :122,女 :78)(男:1220.女 730

喫煙状況

女 32-35 喫煙状況

↑↑↑,強い正の関係 :―.関係なし

Mizuno S.Watanabe S,Nよomtt K,Omto M,0"●hi H,Oh●8hi K et al.A muhHn6… case―

1      ∞ntr●l stlldy on the‖ 6k LCtore of d● vel●phg panc口洒c can● er´″」arra a“ ″1992:22286-

91

2      0hb● S,Nishi M,M¨ k● HE● ting hablt3● nd Pano7● ●8 0an●●rあr Lr′を_r./1986:2037-42

1nooo M,T」 ima K Take2● kl T,HanJimD N,Him6● K,■OH,● t al Epidomiolo″ 。f●●ncutic

3      can● ●rin Japan:a no6ted Ca80 00ntro:study ttm the H。 ●pha「b●●od EpidOmiolo」 C Ro3● arch

Program at A● hi Cancor Cenヽ r(HEPACC)Jar./● 滋
"″

2003:32,257-62

すべてのコホート研究において一員して喫煙と膵がんの間の正の関係が示されてιヽますが、研究間で定量的な差業が見

られました。また過半数のコホート研究では喫煙量や喫燿期間が増えるに従つて膵がんリスクが上昇する関係が見られま

した。症例対照研究では3つの研究のうちひとつが強い関係を示しています。この研究では若年期の受勁喫煙と膵がんリ

スクの間に強い関係が示されています。

醤奮催 纂 鐸
諦 艦 属岬 素 とた躙 朧 淋 躍 酬

昨

これらの結果をlARC(国 際がん研究l■関)の報告と比較すると、日本人集団における喫煙の膵がんリスクに対する影響の

度合いは海外の集団の場合と比較して大きな差異はないようです。

結 論

上記の結果から、日本人集団において、喫煙が膵がんリスクを上昇させる確かなエビデンスがあるという結論になりまし

た。                                     .

h師 ://epi.ncc.即 jp/Can prev/evaluation/2838。 hm18 2013/12/05
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この研究について

レビュー対彙の全てのコホート研究と症例対照研究において、喫煙曝露の査定はアンケートによって行われており、分類
上の誤りが含まれている可能性があります。また、喫煙曝路のカテゴリー分けは研究によつてまちまちです。こうした要因
は分析籠彙の統II的強度を弱める方向に働いた可能性力ぐあります。思い出しパイアスは症例対照研究において喫煙と1お

がんリスクの関係を強く見せかける方向にJ由く可能性がありま。しかし、今回レビューした研究の中では有意な結果は主と
してコホート研究の方に見られることから、思い出しバイアスからの大きな影響は考えにくいと言えるでしょう。

今回のメタ分析によつて、喫煙非経崚渚と比較して喫煙経験者の膵がんリスクが有こに高いことが示されました。しかし、
個々の研究によつて喫煙iの計壼基準がまちまちであることから、今回のメタ分析では喫煙量や喫煙頻度と膵がんリスク
の関係を評価することはせ ませんでした。そうした関係を評価するためには喫煙量のカテゴリー分けを統一したプニル
分析を行う必要があります。

h中晨pincc.gojp/can prev/evaluation/2838.htn19 2013/12/05



喫煙と子宮頸がんの関連に関するコホート研究 (サマリーテーブル)

et 1             1966‐ 1 857 death
S et al. 2             1966‐ 1 142,857

ヽ



表 S…64肺がんと受動喫煙との関連に関するコホート研究 (サマリーテーブル)

Number of ~Sttentt Of

1984  2

2001   3

2007  4

1966‐ 1981

1984‐ 1992

1988‐2003

1990‐2004

Wolllen

Mell

Women
Men

Women
Women

91,540

20,289

9,675

76,800 PYs

447,212 PYs

Death

Death

hcldence

Death

Death

hcldence

40‐79

40‐79

40+

40‐79

40‐79

40‐69

200

64

24

58

173

109

↑↑
↑↑
↑

↑↑↑

表 S-65肺がんと受動喫煙との関連に関する症例対照研究 (サマリーテーブル )

Year No.tudy penod Ⅷ冑ξ
f]盟裁∬Number of

hは れ et al.

Shimin,et al.

Sobue

270
110

17

163

789

259

1988

1988

1990

2003

２

３

４

５

1971‐1980

NA
1982…1985

1986‐ 1988

1997‐2001

Women
Men
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表S-71.受動喫煙と乳がんとの関連に関するコホート研究 (サマリーテーブル)

References

Author

Study population

Ｍ
Ｎｏ．

額ｅＹ Study period

1966‐ 1982

1984‐ 1992

1990-1999

1988-2001

Number ofsuttects Ranged age

40 yrs or over

Event

Mortality

lncidence

lncidencc

lncidence

Nunlber ofincident Strengm ofassodation

Hirayalna 1990

2001

2005

2008

５

　

　

４

　

　

３

９

　

　

３

　

　

９

１

　

　

０

　

　

０

２

　

　

１

　

　

２

200

67

162

isshino et al。 ↓

　

一
日
［

一

、
　

　

　

ｐｒｅ

ｐ。ｓ

et al. 40-59 yrs

40-79 yrset al. 32,023 196

ヽ

表S-72.受動喫煙と呼しがんとの関連に関するケース・コントロール研究 (サマリーテァプル)

References     Ref Study subieCtS

Year    Noo    Study period    Ranged age  Number ofcases  NШ ber ofcontrols     Strength ofassociation

et al.          1995        1         1988‐ 1992       18 yrs or over   499 premenopausa1  8174 premenopausal

399 poshenopausa1 3102 pOshenopausal               ↑
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エビデンスの評価 1科学的根拠に基づく発がん性・がん予防効果の評価とが。̈

(解説)

これまでに研究理が実施した評価では、喫煙、飲洒のリスクについては多くのがんで、また。BMiや感楽については一部

のがんで、その関連の確実性が示されました。その一方:食事要因についてはほとんどの食品、栄養幸において未だデ

‐ 不十分という評価が並び、塩、縁茶、コーヒーなどの一部で開違が示されたにと雌 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■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つている

ために、日本人を対象集口とした研究の設定では、明礎な効果としては見えにくいということもあるかも山 ません。また、

特に栄襲素レベルを検出するような緻密な研究備果は、まだあまりありません。このような限界があるために、食品礫 養

素については少し週小獅 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、員の高い大規模長期追跡調壺からのエビデンスの更なる格11、 複数の研究結

果をたし合わせたメタ解析、栄養素摂取漏を精度良く測定できるパ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。

LT価対象文献リスト

条件で検索する

要因、がんの種類、研究の種類を題択してください。(祖― 可)

日 たばこ □ 受軸喫燈 □ お酒 □ 野菜 □ 果物 □ 測巨 □ 肉趙 □ 加工肉

□ 魚 □ 勒 □ 壇・J二菫品 □ 乳製品 □ 食′リーン ロ 藤 ロ コーヒー

□ 熱 飲ヽ食物 ロ カルシウ1及びビタン D□ 金制 地ほ □ 葉融 ロ カロテノイド

ロ ビタン ロ イツ
"ボ

ン ロ 肥脇・BMl□ 身長 □ 運動

要因           ロ メタポリック・シンドローム ロ ヘリコパクター・ピロリ菌感染

□ 世性B型肝奥ウイルス感染 □ 1■性C型肝炎ウイルス感彙

ロ ヒトパピローマウイルス感彙 ロ クラミジア感染 ロ エプスタイン=バー・ウイルス感彙

□

“

縣 および関連警因 □ 肺結核 □ 精神社会学的要因 □ 摯乳 ロ アスペスト

ロヒ素 □鮨質

一 一 一 一 一
―

―

―

一
―

□ 乳がん □ 食遭がん□全がん □肺がん □肝がん □胃がん □大腕がん

がんの極獅 □ 膵がん □ 前立動 くん □ 子宮頸
"t□

子宮内膜がん □ 卵巣力くん

□甲測いん

研究の種類 □ 」 ―ヽ卜研究 □ 症例対鷹研究

」

2/2ページ
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コホート研究
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0面ginal Article

Smoking ln Japan:A Pooled Analysls of Three Largescale Coho威
Studies

さ出辞貿汎鷺l酬,犠:思∬亀馴lよ
:粥電ム鵬ζ。::よl′ 娑Ю TaiimlF Lbb‖Ю

l Cantt lnfomation Servi∝ s ttdSurvemanceDivЫtt CenmforcancerConmlandLfOm“ on Services,Nttonal Cancer Cmtら ЪttQ JaFn
2 EnvttDnmental Hcali Sciences,TohonUlliversity Gttduate Schoo1 0fMedicine,Sm巌

二Japan
3 Aichi Cancer Cent Research l国 加

“
,Nagoytt Jttm

4 DeptthentofCancer Control and SLホ

“

■Osaka Medical Center for Cancer and Cardiovascular D燎 田叫 OsakL Japam

:彗棚譜∫鮒聰 盤:獣棚圏鍬:麗躙臨鑑出嵩L罵‰ cancer m.Ъ ttQ Japan

k露ived Octoba 23,200■ amtedA「 i123,200■ I●l●ased onLA● Decmbc%2∞8

ABSTRACT
Background:Quantitative me“ ures of the burden oftobac∞ smobg in Asian∞untries are limitedo We esti‐

mated the population饉 dbutable taction(PAF)ofmo■ality associated with smoking in Japan,ushg pooled data

■om three large‐ scale cohort studies.

Methods:In total,296,836 participants(140,026 mttes and 156,810 females)aged 40‐ 79 ycars underwent base‐

line surveys duHng the 1980s and early 1990s.The average iblow‐ up penod was 9.6 ycars.PAFs fbr an‐ cause mOr_

tality and indMdual tobacco‐ related diseases were estimated■ om smoking prevalence and relative risks.

Resui“ :The prevalen∝ ofcurrent and fonner smokers was 54.4%and 25。 1%for males,and 8。 1%and 2.4%for
females.The PAF ofalicause mortality was 27.8%195%∞ nndence interval(CI】 25.2‐ 30.4]for males and 6.7%

(95%CI:5。 9=7.5)for females.The PAF of all‐ cause moFtality calculated by summing the disease‐ speciic PAFs

was 19。 1%(95%CI:16.0‐22.2)for males and 36%(95%CI:3.0‐ 4。2)for females.The estimated nurnber ofdean

attributable to smoking h Japan in 2005 was 163,000 for males and 33,000 for females based on the fomler set of

PAFs,and l12,000 for males and 19,000 fbr females based on tte latter set.The leading causes ofsmoking‐ 〔士缶ibut・

able deaths were callcer(61%for mdes and 31%for females),iSChemic heart diseases and stroke(23%for mdes

alld 51%for females),and Chronic obsmctive pulmonary diseases and pneulnoda(11%fOr males and 13%for

females)。

Conclusion:ne health burden due to smoking remnlns heavy among Japanese mJeso Considering the high prev‐

」ence ofmale curent slllokes and increasing prevalence ofyoung femde curent smokes,e鐵 離ive tob"∞ con‐

trols and quantin市 e assessmen● ofthc health burden ofsmoking need tO be∞ ntinuously implemented in Japan.

助 WOrぶr cOhOrt Studi,s,Population.RisL SmO‖ hg.

」EpriJe″γiD「 2008i′ 8r6J25′‐26イ
dbrfa2,8昨a.JE200アイ29

Popu:atton Attribuね ble Fnction of Morbl:サ Associated wtth Tobacco

:NTRODUCT:ON
Smoking is a m■ or pFeVentable cause ofpremttre mo“ 洒り。

Estimating the mo威 Jity attbttle to smoking is necessaげ

in order to assess the health burden that it causes witth a

population,and such estimates have accordingly been

perfonned in■ lany counmes and regions.1‐ 5 1n Japan,recent

studies have e面 hated the population mpact of smoking on

sd∝
"d causes ofdett hduding tt causesF』

can∝s,7

lung  can∝ r98  panCreatic  can喝 9  and  cardiovascular

diseases。
10 Since u」

oking causes many diseases,indu《 Llg
numerous other types of cancer and cardiOvascular9

respratory9 and digestive diseases,H,12 a COmprehensive

appЮach is needed tO ttly understand its health burden.

Single∞ ho■ studies,however9 do not include suttciently

large sanl)le sizes to enable exalmlation ofthe heal」l ettcts

Address for c●

“

sPondence:Kota K血 Ⅲ  CanCer lnfom面 on Servlces and surveШ ance ttwも ioL Center for Cancer Conml alld lnfomanOn sewices,N面 ollal

Callcer C像、5‐ 1‐ l Tsuliil,Chu● ‐n TOwo lo40045,Japan em口 ■:LLnodocc gOjp)
Copy● ght 0 2008 by the JapanEPidttdo」 cal ttation
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252 Smoking‐ attributab:e Morta‖ ty in Japan

OFSmOking on diseases wim low monlity Orincidence rates,

particularly alllong pOpulations with a low prevalen∝ of

smoking such as Japanese femaleso A histoHcal large‐ scale

cohort study in Japanp the Hirayama s如 じ estimated the

■action of dean atibutable to smoking for ma■ y diseases

alllllong approxhately 265,llC10 participants.13 The baseune

survey for the Hrayama study was∞ nducted in 196,,and

the follow‐ up was continued until the end of 1982. In the

nearly 40 years sulce the Hirayama study began9 the li■ of

diseases hown to be caused by smoking has been altered and

expanded.12■ e purposeげ the present mdy was,■ erefore;

to esttate the population atibutable hction cPAF)of

modity callsed by smoking in Japan in a comprehens市 e

maruler9 based on the updated list of smOking‐ related

diseases,and using dam hm nearly 300,000 pmicipants of

three large‐ scale Japanese cohort studies.

METHODS
Study Population

職 present study used p∞led data■ om hee Ongoing
prospective studies in Japan:(1)血 e Japan Public Healul

Center‐ based Prospective Study(JPHC Study),14 which

comprlses two direrent cchorts(JPHC‐ I and JPHC‐ID with

direrent baseline survey years(a the nree_Pref― e

cOhOr Study(31pref sndy〉 15 and(3)the Japan

conabOrat市 e Cohort Study cACC study)。 16,17 For each

∞ hOt We oollected baseline and follow‐ up data■om each of

me participants aged 40‐ 79 years at baseline(40‐ 59 years for

the JPHC‐ I cohot 40‐69 years for the JPHC‐ II∽hot and

40‐ 79y鑢ざ for the 3‐prefand JACC cohα奮).The numbers
of partidPants in the o五gind danet c01lected tom each

cohort were 61,595 for the JPIIC‐ I coLot 78,825 for the

JPHC‐I∞hot 108,774 for the 3‐pref cohot and l10,792

for the JACC cohort For pamcipant selectioL we app五 ed the

folloMだng exclusion dtta(1)mOVhg out ofthe血 ュdy area

before tte begiming of the follow‐ up,c2)h¨giЫe age

00unger than 40 ycars or older than 80 years),and C)
unknown outcomeo We apphed theおⅡowing additional

exclusion criteria to the data tom the JPHCi and JPHC‐ II

coho山 :(1)fOreiga nationali協 o)renltO paricipate h the
follow‐up9(3)dupkがe regist回はon9 and(o呻 ailabuity of

baま』ix3 qu面omtthe tt The nuEnber Of participants in

cach cohort aner the exclusion cd晰 ahad bm app」Od was

50217 for the JPHC‐ 1,63,189 for the JPHC¨II,104,876 for

the 3‐pret ttd HQ792 forぬ e JACC.Fromぬ e cOmbined

329,074(148,929 males and 180,145 females)patCipants,

we excluded 4,283(1,719 males and 2,564 females)

duplicates who were enrolled in both the 3‐prefstudy and th

JACC納 ,and 27,955σ ,184 males and 20,771■ males)

participants who had hcompl由
´
smokingぬL As a resut

296,836p面 おipants(140,026 males and 156,810範 des)

were mcluded in the analysis,which∞ vered 26 ofJapant 47
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prefecmes(55り。1晰e Characterisucs of the participants

included in the analysis are sulnnlarized in Table l.This

p∞led study was approved by the instit面 onal review board

ofthe National Cancer Centerp Japan.

Smoking Assessment
h each ofthe three studies,smoking habits were assessed by

self‐ administered quesdonn,ires.Although the style of me

questions drered diまtL18 dl of■ e studies hduded

questiolls coIIcerlllllg current smolcing stan,age at initiation

of smoking,average llulnber of dgarettes smoked per d鶴

and age at cessation of sE10king for fo.11ler SmOkers.The

smoking status at baseline was classined intO three

categoHes:never‐ smok(■ cwentsmoker9and fomersmok∝

ment smOkers included occasional sIIlokers(JPHC‐ Iand 3…

prefstudies).

Fo‖owoup
The average fono‐ up period was 9.6[standard deviation

(SD〉 2.3]yearS(Table l)。 Residential stat,including

survlval,date of de山 ,and date of moving out Ofthe study

areap was∞赫 ed hough the residential registries kept in

the munidpdhes ofthe study areas.hfomation onthё cause

of death was co―ed by vital statittcs m“ obtained with

ottcial pemission.

CauseS of Death                 '
The endpoint ofthe pttsent study wtt demed tt death duFing

the observation Penod.We selected the causes ofdeam oom

the diseasesJudged tO be“ causaly relatば'to active smoking

in the Surgeon Ceneral's report of20(И 12。
r the lntemational

Agency for Resean on cancer(IARo Monomph volume

83,1l and grouped ulese into“ おbを自Ю‐related diseases"cthe
ICD‐9 and ICD‐ 10 oodes are lsted in the Append破 ).We alSO

analyzed allcause dcat and the fo:lowing four m■ or

disease groups: all cancers, all cardiovascular diseases

(CVD⇒,all respintory systm diseases,and ll digedve

system diseases.

Shtistica:Analysis

The person‐years of fbuOw_up were calculated Oom tt date

Of"e basdine questiomlre to wChever ofthe fouowing

events occured魏
"血

e end oftteお ■ow‐up for each stuし

血e date ofd(剛血,orthe dat ofmovng out ofthё sm"は
Thehazardntio cD and 95%∞ nfldellce interval(CD Were

used to desdbe the口

““
Hsk fOr curent fOmer9 and ever‐

SmOktt COmpaFed 宙 山  never‐ sE10kers.The Cox
proportional hazards model was used to〔 可uSt fOr age

CCOttuOus vdablり ,いing the SAS° PHREG procedure

←erSiOn 8.02,The SAS hstim9,USA).

h order to express」 に inpact of tobacco smoking on the

Stu″ pOpulation,thc PAF("was∝ 山 山 調 for dl causes

and speciic causes ofdea■ .For each disease group,the PAF

was calculated using the followIIlg equatioEl:



Table l. Characteristics of the pooled cohort studies and participan“

0

Averago

Cohon        Area         Pttdpanls chareddsucs      Base‖ ne yoar        End offollcw‐ up     fOllowap   Sex    n
y"い (SDl

Age at baso‖ne(yoarl            SmOklng stalus at baselho(%)

AvemesD Rm9o    Curront      Fomer      Never

JPH釧  5 publt health contor   Resldott h each ttt hedh

a嘲3h!Wate,Aklbi    cmler a“ ln]"lrst 4           1900         De― ber 31,2000    104(161  M山    23`78 490  ゛0) 《鴻 9   12,689 1530%) 5“ B  t23 11り    ,461 1233詢
Nageno,Olmttva,and   prmatns:Parudpants of a

TOopuectns    hen chedtup hTokyo   (One areat 199o.1994)               Fom」 o 4561 491 1591 4059  2,000 に協) 
“

6 ●5b1 23,015(0077。
l

PmcLIo

JPHCl1 6 publlc heanh αnter    Rttders h Ooch p● lt hedh      1903‐ 1994        Dommbo「 31,2003    102(1 71  Male   29,567 532  1881  40‐ 69    15,383 452.096) 7,246  o■ 務 )  、い 8 123.5り
areas ln:…,NnⅢ,  cmtr_h tЮ  lrst5

Kom,N89aSald,     口乖由鷹呵parudpaltt Ofa                                Fomale 33,175 工5 1891 40・60   2435 7.3%) m2 (15b1 30,238 191.1961
01dnma,and Oeaka    health ttH漁 ″:n Ooda

pdectms             Prelechre

3‐pre1  10 dteo,詢M■,Or Ⅶ田由  Resldem in each―      Feb l,198A● vl,1985 Jm 31,1… 31,1995  8512つ   M」o  44,453 騎4 {10o  40‐ 79   25,699 (5789b1 11,164 (2519り   7,590 (171961
in M;yagl,Al酬 ,and

Oeda四∝ure3                  (One an■ 1臨 1,199ol 10ne-3:Fob 20,20001       Foma0 43,704 552 {109 4070   ■188 (119961  1,031  oコo ■ 005(044詢

JACC  45 duo8,tOmO,● J‖agoo  Rooldon3:n22 arooo:           1988‐ 1900        Do― ber 31,1999    9912.2)  Mdo   42.528 73 (1021  40‐79   22,556 {530%) 11,241  4204961   8,731 1205961
h18 prefactm9・     "rudpmls Ofa動

…
叩

th70mhOu」 ●p帥,oxcopt h 20 ar● ‐i cmblnabon oF

Sh:kOku dlsmct       heBe twO∝ ammlcbmb
suぃ‖

…
ln ho Hllmh03

JPHC:Japan Public Health Center‐ based pЮ speclive studyl,pret Three‐prerecture∞ hort study,JACC:Japan Co‖ aborauve COhOrt Sndy
●:Hokkaido,Aklta,:baraki,Toch:gil chiba,Kanagawa,NIigata,Yamanashi,Nagano,GH口 ,Shiga,KyOtO,HyOgO,Wakayama,Tottori,Hiroshima,Fukul,and saga prefedures

†:KatSushika area in Tokyo Prefbcture.

‡::Zum卜 Otsu:n Osaka PIoLcture.

§:The age distlbu」 οn(4049,50¨ 59=60‐69,and 70ご79 years oid)Ofthe pooied data was as fl‖ ows:35.9%,35.3%,21.3%,and 7.5%for ma:es;34.2%,35.5%,22.3%,and 8.0%for fema:es.

SD:standard de宙atlon

Fom由  ",370 騒3 00■  40‐79  3.004 o696) 曖5 動゙  嶋441("6961    盃
●
コ

a
D

2
0612o M」 o 140,020 541 1971 40‐ 790  76,227(●

“

%, 36,079 に■1%)20,720 120596)    笙
Folrlalo 166,310 m5  o81 40‐ 790   12717  ol%) 3,714  

解4961 140,370(∞ 596)     
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254 Smoking‐attributabie Mortaiity in Japan

PAF=Pd o喝 -1)履鴫  (1)
where Pd is the proportion ofexposed alnong th6se whO died

意i漁冨甜躊∬臨 計柵 T島電
cdculate the 9,%CI fOF血 e PAF″ For dicause mo」劇転
the PAF was caculated in tto ways.■ e■st was by

equation(1)using the HR for au_cause mOmliり The SecOIld

was by calculating the welghted suIIl of the PAF for each

dis“sO as follow∬

PAF晨卜cause〒 ΣCPAFi× DDノDal, 2)
where PAFi and E)i indicate the PAF and the llulnber of

deaths,respective″Ъ fOr each tobaccoerelated discase l,and

Dall indicates the llumber of an‐ cause dea■s.■ should be

noted that equ〔 面on(2)assumes that the PAF for diseases

other than tobacco‐ related diseases is zero.The PAF for`total

tobacco‐related diseases"was calculated by equation(1)

usmg the HR for overam morttity lbm tobattЮ …related

diseases.

The amual■ 1lmberofsmttg‐ atibutable deaths h Japan

was calculated uSmg the vital statistics data of2005 usmg● Ⅳo

metods:1おちby muldplying血〕sex‐sp∝ilEctotal number of

deaths in Japan by tte PAF of ever‐ sIIloking for all‐ cause

mOnlity cdculated by equatioll(1ゝ ant seCOd,by
sulnlnmg the sex・・specinc nmber Of deauls tom each

tobaccerelated disease in Japan weinted by the
correspOnding PAF of ever‐ s■oking. Since the number of

dedls 2om abdominal“nc anttwsm was not avallable in

the publishedぬ L■ e nulnber of deaths and the PAF of

aortic aneurysnl and dissection were used instead.

RESuLTS
The prevalence of cment and foIュ Jer smoking at baseline

among tt poolod p面 cipants was 54。 4% and 25。 10/O for

males and 8.1%and 2.40/O for femaleS,respectively cTable l)。

During the 2,855,396… ears Off01low‐ up(lβ 25:004

平deS and l,530,392 females)for 2‰ 836 pdicipants,a total

of25,700 deathsぃ Jα 16282,femac 9,418)were re∞rded.

口お nmbers of de引睦 hm maJor causes for males were

6,505(40.0埼 fOr図軌 4,306(2640/OD fOr cvD,1,587

(9.70/0)fOr respinto,system diseases,and 596(3.拗 for

Table 2.Diseasespecinc,age.adlusted hazard ra“ o according to smoking s● tus for males

Cause of death

Age‐adiusted hazard ra」o(vs.neveF‐SmOkers)

(95%confdence interva)†

Curent smOkers Forner smokers Ever‐ smokers

Ali‐cause

Totai tobacco― Felated diseases

Ali cancers・

Totaitobacco・・related cancers

Lip,Ora:cavi、出and pharymr
Esophagus●

¨ mach・

L"r
Pancreas中

Larynx●

Lung中

κdneyt except renal pelvls中

RenalpeMs,ureteL b:adder●
Myelold leukemia中

Al:cardlovascu:ar diseases

Tmlbbamtlabd“ db蜘 :ardiseases

ismemic heart diseases●

Total smke●

Suba贈由nold hemorhage
:ntracmbral hemorrhage

CerebraHnfatton
Attc aneurym and liSSeclion

Abdomina:ao曲 c aneurysm●

Ali respiratory diseases

Totaitoabaco― related resp:ratory diseases

Pneumonla●

Chronlc obstrum puimOnary diseases●

Al:dig… dlseases
Peptic u:‐ r●

６３

　

“

(1.56‐ 1.70)

(1.74‐ 1.97)

(1.21-1.33)

(1.30-1.50)

(138‐ 1.63)

(1.49‐ 1.32)

(1.00-3.58)
(1.43-3.46)
(1.08‐ 1.52)

(1.32‐ 2.01)

(0.86‐ 1.65)

(0.65‐ 14.01)

(1.91-3.03)
(0.71-3.00)
(1.21-6.31)
(1.07‐ 4.25)

1.07‐ 1.29)

1.06‐ 1.33)

1.39‐ 2.12)

0.87-1.14)
0,71‐ 2.02)

0.69‐ 1.19)

0.32‐ 1.26)

1.35‐ 5,42)

0.52‐ 5.24)

(1.18-1.50)
(1.05-1.43)
(0・ 91‐ 1.31)

(1.68‐ 4.55)

(0.92‐ 1.62)

(Om‐ 9.72)

(1.43‐ 1.55)

(1.57‐ 1.78)

(1.67‐ 1.93)

(1.89‐ 2.26)

(1.34‐ 4.20)

(1.98-4.42)
(1.22‐ 1.66)

(1.44‐ 2.11)

(1.08‐ 1.90)

(1.08‐ 18.72)

(3.12‐ 4.74)

(0.81‐ 2.90)

(2.01‐ 9.23)

(0.89‐ 3.18)

(1.27‐ 1.49

(1.25‐ 1.53

(1.65‐ 2.42

(1.02‐ 1.29

(1.25‐ 3.00

(0.39‐ 1.40

(0.95‐ 1.37

(1.80‐ 6.51

(1.05‐ 3.18

(1.22‐ 1.59)

(1.12‐ 1.52)

(0.96‐ 1.33)

(1.34‐ 4.72)

(1.37‐ 2.21)

(1.21‐ 20.77)

・４９
　
・６７
　
・７９

・０６

・３７
“

・４２

・７４

・４３

・５０

・８５

・５３

・３０

・６９

１

　

１

　

１

２

２

２

１

１

１

４

３

１

４

１

・２７
　
・４０
　
・５０３
題
″

・２８

・６３

・‐９

・０３

・４．“

・７６

・‐３

１

　

１

　

１

１

１

２

１

１

１

３

２

１

２

２

‐７

‐９

７‐

００

１９

９‐

０２

７‐

“

1.97

2.32

2.66

3.39

1.51

1.31

1.58

5.47

4.79

1.57

5.35

1.45

1.52

1.51

2.18

1.25

2.33
1.24

1.23

3.89

3.89

1.41

1.35

1.17

3.09

2.04

7.13

1.37

1.25

1.09

2.76

1.38

1.38

2.00

1.15

1.94

1.11

1.14

342
2.94

1.39

1.30

1.13 .

2.95

1.74

5.01

1.83-2.13)

2.12-2.54)
1.48‐ 4.77)

2.25-5.09)
1.29-1.77)

1.49‐ 2.20)
1.18‐ 2.11)

1.29-23.11)

3.88‐ 5.92)
031-3.06)
2.47-11.57)

0.74‐ 2.32)

1.39‐ 1.65

1.36‐ 1.00

1,79‐ 2.66

1.10‐ 1.42

1.50‐ 3.64

0.98‐ 1.57

1.02‐ 1.50

2.02‐ 7.49

1.38‐ 10.99

(1.22-1.62)
(1.15‐ 1.59)

(0.98‐ 1.39)

(1.90¨ 5.03)

(1.60‐ 2.60)

(1.71‐ 29.78)
″

“

●:Tobacco‐ re:ated diseases se:eded iom the surgoon Cenerai:s RepOrt of 2004 and lARC Monograph vo:ume 83.

†:COX prOpmOnalha2ard mOde:
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digesdve system diseases.ne numbers ofdeaths tom maJor

causes for females were 3,475o6.99り fOr cancer9 2,904

(30.8%)for CVD,681(7.2%)for respiratoFy system discases,

and 320 o.4%)for digestive system diseases.

Age・Adiusted HR Accod:ng tO smok:ng ShtuS
Table 2 shows the discase・・specIIEc,ago呵med HRs for
mdes according to smoking m.― nt smOkers had a

nearly l.5‐fold higher age‐ 可 面 rate OfmOmlity oOm all

causes,Jl CVDs,and all resPiratOry diseases,and a nearly

2.0…fold higher moHdiw iOm total tobacco‐ related diseases,

all cancers,and all digesttve diseases compared‖ 」h never‐

smokers.Among ttЮ  tob2oorelated cancer sites,血 6 1arynx

exhibited the highest HR point eshate,fouowed by the

unnary熊断 (renal pelvis,ureter9 and bladdery,lmg,
esophagus,lip/Oral caviw/pharynx,磁 u.pancreas,and
stomach.Among CVDs,ischelnic heart disease(IHD)had a

higher HR than stoke.When di宙 ded into stroke subtypes,

subarachnoid hemorhage h“ the highestコ 、f0110wed by

inmcerebral hemorhage and cerebral infarction.Abdominal

255

aoric an釧げsm had an even higher IIR;however9 this ratio

had a wide CIo ChЮ nic obsmctive pJhonary diseases

(COPDD and peptic ul∝ rhad HRs of3.O or high∝

The excess FiSkS for male fomer smokers were lower man

those for male curent smokers.The foruler smoktt had

lower HRsぬan dle curent smokers for」騰four mttor diSCase

groups(canCer9 cVD,respratoryp and dige壺

“
diseasesD,and

alSO fOF tte Subgroups‖ 働in each“

"80り
,CXCept myeloid

leukemia

Table 3 shows the discasespecttQ age‐ 可 usted HRs for

females according to snloking stan.The HRs ofule c_nt

smokers←s.nev"smokers)were nearly l.7 for all causes,all

cancers,and all respi“

“

ry diseases,and nearly 2.O for total

tobacco‐related diseases,ali CVDs,and all dige“ ve diseases.

Amongthetob8o‐related cancer sites,the lung exhibited the

hghest HR foF ttrent smokers,お■owed by tteげ 咄 uteri,

IP/od cavity/ph賀

"L esophagus,urinary mct panCreas,1市erp and stomttL ofWhich the lung,cervix utd,pancreas,

and liver were signincant.As observed for males,IHD had a

higher HR han stroke,and subawhnoid hemorhage had the

Katanoda et a:.

Table 3ご DIsease・speclnc,age_attusled hazard ra薔 o according b smoking s● tus for females.

Cause of death

Age‐ adiusted ha2ard raio lvs.never‐ smokers)

195%∞雨dence lntervJ)†

Curttnt smokers Fomer smokers Ever‐smokers

Al卜cause

Total to6acco related diseases

An cancers
Tbta:tobacco‐ re!ated cancers

Lip,Orai“ 氣 、and pharynx・

ESophagus●

Stomach中

L市 er●

Pancreas■

Larynx+

Lung十

Cervix ute“ ●

Kidneyl exoeptrenal peMs●

Rena:pe:us,uretei b:adder●

Myeloid:eukemia■

A:!cardiovascu:ar diseases

Totaltobaco related“ rdiovasallardiseases

ischenlic heart diseases中

Total stroke●

Subarachnold hemorrhage
intracerebra:hemorrhage

Cerebra‖ nfarctlon

Ao両 c aneurysm and dissection

Abdominal aonic aneurysm●

All respiratory diseases

Totaitoabaoαレfeiated respiratory diseases

Pneumonia中

Chronic obstucuve pu!FnOnary diseases●

A!l digeslive diseases

Pepuc u:cer・

７

　

９

６

　

６

７６

　

００

１

　

２

(1.65‐ 1.87)

(1.33‐ 2.19)

(1.41‐ 1.75)

(1.76… 2.30)

(0.69-5.65)
(0.74‐ 4.86)

(0・ 90‐ 1・64)

(1.21-2.48)
(1.28‐ 2.57)

(3.07‐ 4.90)

(1.31‐ 4.10)

(0.08‐ 4.47)

(0.84‐ 4.11)

(0.30-3.10)

(152‐ 1.86)

(142‐ 191)

(1.32‐ 1.87)

(1.35‐ 2.14)

(0.17‐ 9.12)

(1.27‐ 10.16)

(0.95‐ 2,27)

(0.63‐ 2.39)

(1.16‐ 3.30)

(1.72‐ 4.03)

(0.25‐ 4.09)

(0.21‐ 11.52)

(0.13‐ 7.01)

(1.64‐ 1.83)

(1.75‐ 2.06)

(1.43‐ 1.73)

(1.71‐ 2.17)

(0.68‐ 4.59)

(1.15‐ 502)
(1.00‐ 1.66)

(1.15‐ 2.20)

(1.37‐ 2.50)

(2.86‐ 4.40)

(1.16‐ 3.41)

(0.20‐ 3.69)

(0.59‐ 2.88)

(0.34‐ 2.68)

(1.70‐ 2.06)

(1.75‐ 2.21)

(2.28‐ 3.46)

(1.44‐ 1.93)

(1.75‐ 3.11)

(1.39‐ 2.48)

(1.07‐ 1.80)

(1.43‐ 4.69)

(1.66‐ 14.94)

(1.24‐ 1.90)

(1.15‐ 1.93)

(1.06‐ 1.84)

(1.27‐ 6.26)

(160‐ 2.81)

(0.42‐ 4.82)

1.57

2.01

197
1.90

1.22

1.73

1.31

0.00

3.88

2.32

0.60

1.86

0.96

1.98

2.09

2.95

1.80

2.79

1.92

1.48

2.35

4.30

1.65

1.53

1.39

3.55

1.57

1.70

1.23

3.59

1.47

1.23

1.96

0.00

2.63

1.00

1.55

0.00

0.96

1.60

1.66

2.48

1.35

1.05

1.69

1.17

3.16

6.51

1.27

1.39

1.40

1.16

1.57

1.93

1.76

2.40

1.29

1.59

1.85

0.00

3.55

1.99

0.86

1.30

0.96

1.53

149
1.40

282

1.78‐ 2.21)
1.33-2.39)
2.33‐ 373)
152‐ 2.12)

2.06‐ 3.73)

1.39‐ 2.67)

1.10‐ 2.oO)

1.16‐ 4.79)

1.16‐ 15.96)

1.29‐ 2.09)

1.13‐ 2.07)

1.00‐ 1.93)

1.53‐ 3.21)

1.54‐ 2.94)

0.32‐ 5.94)

(1.34‐ 1.91

(1.33‐ 2.07

(1,71‐ 3.60

(1.01‐ 1.79

(0.50‐ 2.24

(0.99‐ 2.89

(072‐ 1.91

(1.25‐ 7.95

(1.39-30.39)

(0.85‐ 1.89)

(0.88‐ 2.21)

(0.87‐ 2.26)

(016‐ 8.54)

(1.28‐ 3.43)

(0.20‐ 11.31)
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争:Tobacco‐reiated d:seases se:eded iom the Surgeon Genera:ヽ Report of 2004 and:ARC Mono9raph vo:ume 83.
†:COX propo戯。nal hazard mode:
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256 Smoking‐ attributable Morta‖ ty in Japan

highest HR among the stroke subwpeS,f01lowed by

inherebal hemorhage and cerebral infarctitt A tendency

toward a higher HR for abdominal aortic anewsnl was also

observed among fem」 eso COPD had tte nghest HR among

respratory and digestive diseases.For total tobacco‐ related

diseases and all CVDs,the IIRs of fo.J.er smokers were

smaller than thOse of curent smokers.口 he IIRs of fomer

smokers"s.never‐ smokersD were sL五 lar to,or higher山 町
those ofcurrent slllokers for many山 静diseases and au_cause

mottity.

PAF of Disease‐ spec:■c Morta:ity Due to Smoking

Fi製
『

e l shows the male age‐ 可 鵬t軋 diSease‐ spec五c PAFs

of cwmt forlner9 and everesmoking.Aner age_adiuSment,

28%of the d卜cause monlity was attributable to ever‐

smoking nmOng males.For all cancers,the∞ rresponding

PAF was up to 40%.When di宙 ded into tobacco‐ related

cancer sites,the lay=ち Ш■m5/tract and lung had PAFs of

nearly 70%.The PAFs for the esophagus and the lip/Oral

cavity/pharynx were also greater than 50%,Whereas those for

the other sites ranged ttom 25%to 40%。 ■ c PAF for all

CVDs was apprO対mately 20%,which was smaner than that

for all cancers. Among the CVDs, IHD, subarachnoid

henlorhage, and aortic aneuysm had PAFs of over 40%,

wh∝霙 total stroke and i“ sub7peS Other fhan subaraclmoid

hemorhage had PAFs of appro対 mate,10%.The PAFs for

au respttory diseases aJld』 digestive system diseases were

apppⅢ mately 20%and 40%,respectively.COPD and peptic

ulcer had PAFs ofover 60%.

Fi型

“

2 shows the female age‐ 可 uSted,disease‐ sp∝面c

PAFs of curent fOHnerp and everesmokingo Aner ago

adiuStnent 7%of the a11‐callse mottlity was a贅 Hbutable to

ever‐smoking among females,which was a coEISiderably

SIIllaller proportion dlan that for males.For au caIIceFS,the

COFeSpOIlding PAF was also approximately 5%.When divided

into tobacco‐ related cancer sites,the lung had a relatively

l電e PAF(20り,whereas t PAFs forぬ e oth∝ sites were

appro刈 mately 10%or less.nc PAF forau cvDs wasslghtly

larger than that for au cancers,but was iess dlan 10%。 As was

the case among males,IHD,subarachnom hem… ,and
aortic anettsEl h females had relatively largc PAFs(10‐

300/OD.The PAFs for au respinOFy diseas∝ and di dgestive

systm ascases were S%and 10‰ reSpectively COPD had a

relatively lalge PAF ofapproltimately 15%.

The PAF ofeverosmoking for dl― cause mottitt calCtllaFd

by suming dle discase‐ sPcciEc PAFs for tobaccoerelated

diseases,was 19%formalesand4%for females.nese values

were slnaner than those didy calculated Oom the■ 回
“Hsk ofau‐∝鵬e mOml,(28%for males and 7%for femdes;

AppmdixJ.

Smokingtttt‖ buねb:o Deaths and DiseaseS:n Japan

Ofthe l,083,796 total deaths h Japan in 2005(584,970 males

and 498,826 femalesy,21163,000(95%CI:147,000‐ 178,000)

J Epri」emrior 2008i f8r6J 25f‐ 264

male deaths and 33,000(95%C■ 29,000‐ 38,000)female

dean were estimated to have been caused by smoking9 based

on ttc PAF estimates calculated Oom ule relative Hsk of au‐

cause monlitt L contrast summng the disease‐ speciic

smoking‐ atibutable deats yielded smaller estimates;

appro―ately l12,000(95%CI:93,000‐ 130,000)male
deatts and 19,000(95%CI:15,000‐21,000)female deaths

alllludly were estimated to have been caused by smoking.

Fi〔聾re 3 shows the disease distribution ofthe latter set of

estimates for smoking‐ atibutable deatts.For males,cancer

accounted for appro― ate,60%of the total smoking‐

面 bu餞1)le deahi which was moreぬ an double the sulln of

dcaths due to IHD and stroke.Lung cancer accounted for the

largest percentage of male smoking‐ atibutable deaths,

followed by IHD,1市 eF CanCeL stomach catt upper

"rOdigestive(lip,Oral cavitt pharyllx,or esophagus)canCer9stroke,and COPD.In contrast for females,IHD and stroke

were the leading causes of smoking‐ atib山山le de山 ,

accounting for appЮ xlmately 50%, whereas cancer

accounted for approxlmately 30%.Lung cancer was ule■ ■d
leading cause,followed by pneulnoniら pancreatic callcer9

u●er cancerp and stomach callccL

DISCUSS10N
訥 e present stlldy analyzed pod9d data■ om ttrec h昭レscale

pЮspective∞ hort studies in Japan and estimated the a11‐

cause and disease‐ specinc mortality attibutable to smoking.

Compared with tte results of the historical Hirayarna large¨

scale∞ho■ stud光
13 the eSdmated age‐

呵 usted relat市 e五sks

(Curent smOkers、 never‐smokers)h伽 present study were

higher for all‐ cause mortality[1.6 vs.1.3(90%CI:1.3‐ 1.3)

for males,and l.8 vs。 1.3(90%C■ 1.3‐ 1.4)for females],for

dl cances E2.O vs.1.7(90%C111.6‐ 1.8)for mdes,and l.6

vs.1。 3(90%CI:1.2‐ 1.o fOr females],fOr IHD E2.2 vs。 1.7

00%CI:1.6‐ 1.ヵ fOr mdes,and 3.O vs.1.9(90%CL l.7‐ 2.1)

for femdes],fOr stroke[1.3 vs。 1.1(90%CI:1.0‐ 1.1)for

mdes,and l.8 vs.1.2(90%C■ 1。 1‐ 1.3)for femalesI.A

pos,ible explanadon for the higher relaEve risks observed in

the present study is the increase m exposure levels that has

∝cured subsequent to the Hirayama study cthe baseline

圏 ヽ WaS Carned out in 1965 for tte Hirayama study and

around 199o for the present study)。 口■ prOportiOn ofcurent

smokers who ttoked 20 cigarets per day or more was

larger h ale pEsent mdy ttan in dle HirayaEna Study(71.5%

vs.41.6%for mdes and 34.3%vs.8.4%fOr femdes,
calcula● d on aperson‐year basis)。 COnverseLぬ e prOportiOn

who smoked less tan 10 clgarettes per day was slnallerin the

psentstlldy nan h tte Hirayama ndy“ 。7%vs.10.6%for
males and 222%vs.50.6%for females,calculated on a

pttm‐year basi⇒.When we compared age at smoling

initi面 on,the prOportion of curent mokers whO started

smoking at 19 years ofage or earlier was lalger h the present

59
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study than in the Hilraynma study(26.1%vs.H。 9%for males

and 7.0%vs.3.6%for females,calculated based on a person‐

ycar basis).Regarding the smoking exposure level for the

whole Japanese populatiOn・ the dgarette consumption per

capita among ind市 iduals aged 15 years or older increased

rapidly■om the 1950s to the 1980s′ 2 whereas the smoking

prevJen∝ among mdes decreased duttg tte same p■ OtB
suggesting that the nl17nber Of cigarettes smoked per s■ oker

per day hcreased during this period.In Japan9 the use of

iltered cigarettes spread rapidy,and these cigarettes replaced

non‐filtered cigarettes in the 1960s.The baseline survey for

the HirayaFna Study was camed outin 1965,which was in the:

middle ofthis peHod of change,whereas our baseline survey

period(around 1990)ocCured long tter the colnpletion of

dle shin to flltered cigarettes.h this sense,the s■ okers in the

present study were coIIsidered to have been exposed to less

hannful FnainStream tobacco smoke man thosc h the

Hhayama study.Previous systematic review reports on the

hedth erects Of smoking∞ ncluded that there was only a

small reduction h lung cancer Hsk associated with changes in

cigarette type,1l and only a weak relttonship beneen the

cigarette type and coronay heart disease Hsk。 12 The HRs of

these diseases in the present study were similar to or higher

than those in tt Hirayama s、 and the HRs,the mttOr

disease groups,such as an causes,all cantts,and all CVDs,

were also hiま er in the present stlldy.Thus,the shit to
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■ltered cigarettes does nOt appear to have b∝ n influential as

far as each ofthese diseases or tt disease groups as a whole

are concmed.

One exception regardhg the direrences b由 ″een the

results of tte present study and the Hirayma study is

laryngeal cantt The HR of mde current smokers for

lapgeal cancer was∞ nsiderably lower in the present study

15.5 vs.32.500%CI:8,7‐ 121.9)]・ A pOssible explanation for

働ds iming isthe shin lЮ m.。n_五hered to nitered clgarettes,

as mentioned above.Although evidence is iacking,case‐

contЮl studies conducted in the United S',|・ s and in several

European countrics have reported ■at the use of■ lters

reduced the laryngeal cancer Jsk by 50%.24‐ 26。
ne Study

suggested thtt■ e五sk reduction pЮ duced by壼 1“r usage was

largび for ittngeal canca than for hng c田叫
%whichヽ

∞ nsistent with the marked direrence between our results and

the Hirayagna results for lavged cancer9 but not for lung

cancen An mprovement in dle prognosis is another

possibniり According to a report based oll data tom a

population‐ based cancer regis"in OSaka Japtt the 5‐ year

relttve swival rate for male laryngeal cancer diagnosed in

1975‐1977 Was 62.1%∞ mpared wiぬ 80.0%for that

diagnosed in 1987‐ 1989.27 HoweVer9 an improvement in

swival is conmon to the cancers of many other sites← 。g"

23.5%to 35.2%for all sites,22.4%to 38.2%for the pharynx,

and 6.0%to ll.7%foF thelungn・

Katanoda et a:.
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Figure 3.Est:mated annuai number of smoklng‐ attrlbuね b:e deaths and d:sease disttbuuOn in Japan,for males and
females.
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260 Smoking‐ att‖butab:e Morta‖ ty in Japan

The prevalence ofcurent smoking mthe present study was

lower ttan that reported h the Hirayama smし 13[Ⅲ
aleS:

54.4%vs.74.5%(daily);female∬ 8.1%vs。 9.7%(daily)].

■ e prevdence of curent smokers in the Hirayalna study

●arried Out in 1965,when■ cFe were fewer fomer smokers)

was comparable to~the prevalenoe Of ever‐ smOkers in the

present study鰤 」eS:79.5%;femdes 10.5%,お m the 1980s

to the early 1990s).When We cOmpared■ e estimate of the

PAF of ever‐ smoking for a11-cause monlity in the present

smdy■ith the Httayalna results(curent smoking only),the

fol二uer was iarger both for males(27.8%vs。 17.59り and fOr

females(6.7%vs.4.49o.C6nsidering the coIIlparable

prevdence of ever‐ ,moking in the present study and current

s■oking in the Hirayama stu"Ъ the larger PAFs in the pre,ent

study would appear tO be due to the higher relative」 sks.

hdeet the relative Hsks for eve卜 smokers for a11‐ cause

llnOnlけ in the present study(VS.never‐ smokeFS)Were
higher than the relative dsks for current smokers in the

Httayama study(1.5 vs.1.3 for mdes and l.7 vsJ l.3 for

females)。

Compared v嗜伍 the anlud slnoking‐ attributable mortaliサ

in tt US■om 1997 to 2001,l our estimates of the malё

disease‐ specigc PAFs ofsnloking were smaller for cancers of

the lip/oral cavity/pharyllx(52.0%vs.74,19o andぬe lung

(69.2%vs.87:9%),fOr pneumollia(9.4%vs.22.5%),and fOr
COPD(60。3%vs.over 80%),whne Our esdmate was iarger

for IIID(44.1%vs.20.81り 。Note that he PAFs in the US

were calculated iom the nmbers ofdeaths,exoluding those

hm passive smokingo When we compared our estimated

relative risks with dle results ofthe CPS‐ II,28 upOn Which the

PAF forthe US were bas軋 the relative risks for male current

smokes(vs.never― sln6kers)eStimated in the present study

were lower for an causes[1.6 vs。 2.3(95%CL 2.3‐ 2.4)],Iung

cancer 14.8 vs.23.2(95%C119.3‐ 27.9月 ,strOke[1.3 vs.1.9

(95%CI:1・ 6‐2.2)],and COPD 13.l vs.H.7(95%CI:9。 1‐

15.091.Given that the prevdence of curent s血 okers alnong

adult males is∞ nsiderably higher in Japan than in the US

(52.8%vs.25。 7%2ぅ,the smaller PAFs of smoking in the
present study were considered to be due tO these lower

relative」sks.h∞ nm雷ち■e relative risks for male curent

snlokers for】 HD were sinilar in the口o studies E2.2 vs.1.9

(1.8:2.0月 .Thus,the larger male PAF of sE101ing for IHD

recorded h the present mdy is collsidered to be due to the

higher prevdmce of smoking among Japanese mdes.For

females,our esttmate ofthe PAF ofslnoking was smanerthan

血 US eゞ imatesl for many diseases,including lung callcer

(19.8%vs.70。 99り,StrOke“ .2%vs。 8.79り,and COPD
(15,6%vs.over 70埼 .The relative Hsks for femde c― nt

smokers were lower in the present study than in the CPS¨ 128

for all causes[1.8 vs.1.9(95%CL l.9‐ 2.0刀 ,lung cancer 13.9

vs.12.8o5%CI H.3‐ 14.つ],and COPD 13.6 vs.12.8o5%
C110。 4‐ 15。9】,whereas those for stroke were similar[1.8 vs.

1.8(95%CI:1.6‐ 2.1)].ne prevalence of female curent

smokr b∞ nsiderably lower h Japan than in the US(13.4%

J Epidemri3r獅 8=′ ar6J 25′ =2“

、 21.5/う。Thus,■e bw∝ PAFs ofsmoking h Japanese

females for lung cancer and COPD are considered to be due

to both tte lower relat市e risks and」鴨 10wer prevalen∝ of

sttokers.h tte case of stroke,the low∝ PAF was thoughtto

be due to the lower smoking prevalence.

ne lower relative Hsks associated宙 th smolcing for

Japanese populations compared with thOse for We"ern

populations have been well documented by preⅥ ous studies

for all causes,6,30 total cancers,7 alld lung cance■ 15,31,32 A

∞mmonly proposed reason for this fhding s ale lower

exposure level alnollg」 apanese smOkers.15,2 How∝ eち the

direrence in relative risks is reported to remain even tter

窯

=『

部 ‰ 五 i∬Ψ λ∬ tr鶴 :解 :

Other proposed reasolls include the possibility of a higher

level ofpassive smp血 lg in Japan(i.e。,a higher Hsk for non‐

smokers),the misclassi■ oation of fomer smokers as never‐

smokers(cauSing an apparent illcrease in theお k to non‐

smokers)and a 10wer genctic susceptibility to tobacco sliloke

among the Japanese.Itis also possible that COPD tends to be

underepoJed as a cause ofdeath on death certittcates.

,There are several lim■dions to tte present study that∞ uld

have been potentialsources ofunceninty in the estimation of

the taction and the nulnber of sn10king‐ a籠butable deatlls.

Firtt the smoking prevalence used fOr the estimation of the

PAFs was obtained from our∞ hort datι the baseline survey

for wHch was conducted hm the 1980s to the early 1990s.

The reason for using oohort rlnt,was the need to obtain鵬

prevalence alnong those who died ofagiven causё  ofdeath.20

■ ere have been redent chang"in the prevalence ofsIIlloking

in Jap劉L and a decreasing trend fOr males is becolning

evidento Although the pooled smoking prevdence in the

present sndy was comparable to the national representative

adult prevJence around the year 1990(e.gり 53。 1%for males

and 9.7%for femdes h 1990),33 reCent cOresponding values

were lower formales and higher for females(43.3%for males

響d12.0%for females in 2004)。 34 0n the basis ofぬ
e national

representative slnoking prevalence data in 2004 and the

relat市 e dsks for allouse mo織 組ity in■e present stu幌 the

PAF of eve卜 slnoking was 25。 2%for mdes and H.0%for
females。 ■ e corresponding value based on the prevalen“

dam in the present study l.e。 ,the prevalence among all
pttcip〔□鴫 nOt alnong those who died)was 29.1%for males

and 7.2%for femd∝ .■us,娠 PAFs of sE10king h recent

calendar ycars for tte Japanese population aFe pЮ bably

smaller for mdes and larger for femdes,as∞mpared Ⅲul

our estinates.

The infomation on the smolcing stam Of Our particlpants

was∞1lected only tt the baseline.Smomg cessatioll or

initiatioll during tt fol19肝 up period might have led to an

underestimati。 ■ of the relative 」お13 0f Curent or fomer

smokers at cOnverseL sE10bg einid面 on during the

follow―up period mitt haVe caused an overestimation ofthe

relative五 sk offomer smokers.A Japanese cohort study that

０
９
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examined smo晰 鴨 stam 5 years aner the baseline survey

demonsnted that the shift hm curent to fomer smokers

was considerably more tequent han either tt shin tom

never‐ smokerslo curent smokers or the shin iom fOrmerto

cШTent smokers.35 口his suggests the possibui, of

underesttnatingぬe relative Hsks of curent smokers.

However9 our relative risk esttmate ofmale curent snlokers

for lung cancer was shlar to山 誠 obtained by pooling the

あわhm Japanese r,へ←∞ntol stuⅢ eS,36 which inplies that

the possible change m smoking― had oDly a lim■ ed

innuence,at least on the lung cancer relative五 sks.It rem州
"。

possible that the relative Hsks of 91川 rent smokers were

underestimated for discases wim a riskぬ at decreases more

rapidly aner smolcing cessati"∞ mpared to lung canc∝

We excluded participants with unlcnown smoking status

(5%of males and 12%of females).h our prelhhary
analysis,we calculated the lung cancer morttiサ rate among

participants with unlalowII SmOking stam;the value was

foluld to be similar to the mortaHty rate,mo■ g current

smokers for males,whereas for females■ was between the

mottlity rates of fonner smokers and never‐smokers.If the

other risk factors of lung cancer were evenly distributed,it

can be assulned mat most of the males with unhown

smoking status were actually smokers,whereas the females

with unknown smoking stal鵬 were not strongly biased

toward smokers or llever― smokers. Thus,the prevalence of

male smokers could have be"underedimtted by the
selective exclusion of smokers.HoweveL the extent of this

efFect was considered to be smali since the proportion ofmale

particlpanも  with ttown smoking stam was
correspondingly small.     

・

Since the relative Hsks estimated in the present study were

可 uSted Only for age,other potential confounding factors

mlght have ttuenced our resul“.One s,ch possible

confounding factorwas cohot althOugh this might have been

negligible because the HRs adiuSted for age and∞ ho■ did

not dittr■ om those attuSted Only for age le・ g"the age‐ and

cohort‐ 可 usted HR oflung canccr for curent smokers was

4.8(95%CI:3.9‐5.9)for males and 3.8(95%CI:3.0‐ 4.9)for

females].Our relative Hsk and PAF esttates for a specinc

disease might havebeen overeゞ imated ifits Hsk factors were

positively∞ related宙th smoking(1.e.,dcohol oonsmption

for esophageal cancer).For several disease groups,the age‐

adiuゞed relat市e Hsks ofcurrent sIInokers ttso never‐ smokero

have been repotted to be sHghtly higher tllan the multivaride

attuSted values(i.e.,all callses,α
30 stomach canceち 37 and

stroke10'38), suggestmg the existence of risk factors

associated with smokhg.In∞ n●ηst it iS possible that the list

of toba∝ o‐related diseases might overlook■ on‐estabushed

smoking‐a」巨butable diseases or disease sub‐ categories.

Ъ us,our PAF csttmates of all‐ cause momlity calculated

using the relative Hsk of an‐ cause monlity itself『 。e.,

equation(1)h the MethOds sectionl might have included

overestinates,whereas the PAF calc」 ated by sullnnlulg the

disease‐ speciflc PAFs『 .e.,equation(2)]might have hcluded

underestimates.

For diseases with a relatively long dmtion(1.e。 ,a time lag

tom incidence to deam),hiま HRs h fomersmokn could

be due to the`11卜 qu面"efb眈 山威 iS,thOse individuals who

developed these diseases might have qult smoking becase of

the iunesso We analy2ed Our data excluding deah withh 5

years of follow‐up and co―ed that there was■ o mttor

change in the relative Hsks offomer smok¨ .

ne sample sizes we■ smdi for■ latively rare dseases,

p“cularly,mong femaleso We either∞ uld■ot estimate

HRs,or the e"mnated HRs had a、 頑de CI,for female

■Omlity Oom cancers h tte HP/oral cavけ/ph暉鴫

esophagus,larynx,and Hdney(ex∝ pt renal pel宙 s),mye10id

leuke面亀 abdominal aortic an釧りsm,COPD,and peptic
ulce■ However9 shce these causes of death¨ unted for a

small pЮ portion ofthe total number ofdeaths observed in the

present study(2%ofthe total femde deaths),we∽ngder the

instability of the HRs to have had only a weak influen∝ on

our estimates of the disease di"Hbution of smoking‐

attributable deaths.

Regarding the generalizability ofouF PAF estimates,some

of the partiopants in山 e present study were recruled not

iom the general population but rather k)m those undergoing

health check‐ ups cTable l)。 Heal■ check‐up examinees mint

have direrent relative五 sks to■ ose ofthe general population

to which they belong.For exalnple,a previous study using the

JPHC cohort examined the difLrences in relative risks

between health check■ up etthees and tte entire cohot and

reveded thtt the relative Hsk of dlく ause morttity for

cment smokers os.never‐ smokers)waS 24%hiま er fOr

health ch∝ k‐up exallninees.39■ etttypes ofdirerence壷 ght

have influenced our relative Ёsk estimates.

Another issue regarding generalizability is age.The age

dL籠hl●on of participants in the present study waS SlighJy

di鋼じrent to that of the Japan"e population as a whole.

Compared with the Japanese population aged 40‐ 79 years in

1983‐ 1994, the proportion of those aged 70‐ 79 years was

smJler among the partidpants in the present ttdy(7.5%vs.

10.90/O for males and 8.0%vs,14.4%for females).GenerJl"

the prevalence of curent smokers was lower among the

group aged 70¨ 79 years than among the younger age groups.

We used the age‐ pooled smoking prevalence to calculate the

PAFs,which might have led to the incluJon of slight

overestimations,

The reason for the small propo市 on ofindividuals aged 70‐

79 years among the particlpants in me present study wtt th江

this age group was only∞ vered by施 3‐pref and JACC

coho“so We analytt the direrences beneen th,grOups of

∞horts widl and宙 ■out this age group(3‐ pref+JAcC vs.

JPHC‐1+JPHC=Ⅱ)in tems of the age‐ attusted HR of the

curent smokers← s.neverosmokers)fOr dl‐ callse modi幌

lim動鳴 to the∞mmOn baselhe alge groups“ 0‐59 years

01d).The calcdated IIRs were similar lmde,1.8(95%CI:

64
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Appendlx.Cause・6peClflc,age■dluSted populauon atributtb:e frac● on according to smoking shtus,for males and females. Ｎ
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1.6-2.0)for 3‐pref+JACC,1.8(95%C■ 1.6‐2.0)for JPHC‐ 1

+JPHC‐ II;females:1.9(95%CI:1.6‐ 2.υ for3‐preftt JACC,

1.8(95%CI:1.5‐ 2.1)forJPHC‐ IttJPHC‐Π].The prevalen∝

of curent snlokeFS m the two groups of cohorts was iot

widely direrent(males:58.8%for 3‐ pref+JACC,54.5%for
JPHC‐I+JPHC‐II;females 8.8%for 3‐preftt JACC,8.2%

for JPHC‐I+JPHC‐Π).Therefore,the influen∝ of using

partid data for the group aged 70‐ 79 years was∞ nsidered to

be sma11.

The generalizability ofour PAF esttmates to dle age groups

that w鍬,■ot∞Vered by the present study(i.e。 ,those under

40 or over 79 years olo iS limitedo We estimated the number

ofdeaths attibutable to smoking using the a11‐ age number of

deaths in Japan.In thヽ calculation,the influence ofthe group

aged under 40 years was negligible bmuse■ ac∞unted for

only a small part of the a11‐ age monlity in Japan(2.6%in

2005).■o grOup aged over 79 years was partly∞ vered by

the present study in tems ofattained age since tte follow‐ up

period was on average 10 years. According to a pre宙 ous

study that used the same dataset employed in the present

studyp the a11‐ cause mo嗜Jity rate ratios of current smokers

vs. never‐ smokers were slnilar for thO groups aged 40‐ 69

yeaFS and 70 years or older(calCulated ushg the劉 幽med
age).The smoking prevdence among thOse aged 70‐ 79

ycars in tte present study was not notably direrent t。 樋

national data for those aged 70 years or older(42.5%vs.

38.8%for males and 8.5%vs。 7.2%for females)。
33 ThuS,we

believe ulat appЮ測mating the nШ aber of smoking―

attributable deaths for all ages based on our PAF estimates is

a valid approach.

In conclusion9 we used the pooled data tom three large_

scale∞hort studies in Japanto demonsmte thatule estimated

smoking‐ atibutable taction of an― cヵllse mOttlity among

individuals aged 40-79 ycars was 27.8%for males and 6。 7%
for females.The coresponding values calculated by

surming the disease‐ speciflc smoking‐ attributable■actions

were 19.1%for males and 3.6%for females.These results‐

ooninned」lat the health burden of smoking is still large

among」apanese males.ConsideFing thc high prevdence of

male curent smokers and the increasing prevalen∝ ofyoung

female_current smokers, crect市 e tobacco contЮ ls and

quantitativc assessments of thc health burden of smoking

should be conⅢ uouSly implemented in Japan.

ACKNOWLEDGMENT
This work was supported by Grants‐ in‐aid for the

Comprehensive Research on Cardiovascular Diseases,for

Cancer Research,and for the Third‐ Terln Comprehens市 e

Ten‐Year Strates for Cancer Control■ om tte Ministt of

Hcalth,Labour and Welfare,Japan;and dso by Crants‐ inodd

for Scientiic Research on Priority Areas“ m the Ministt of

Education,Cultwe,Sports,Science and Technology ofJapan.

263

Tlle authos sincerely thank the members and coworkers of

the Japan Public Health Center‐ Based Prospective Study

Group,■ e TLree… Prefecme Coho■ study GrouP,and tte

Japan CouabOrative Cohort Suldy Group.

REFERENCES
1.Centers for D愚 認se Control and PEventioll(CDC).Annual

smoking・ 薗ヨ剛威ic m嗣 協 yett Of potentid Lfe lo軋 and

producti宙 ty losses‐ United説山じ、 1997‐2∞1.Morb Monl

'Vkb/RcP 2005;54:625‐

8.

2.Lam■L He X LiLS,Li LS,He S■ Liang BQ.Monlity

mibutable to cigaret sD2面g in China JAMA
1997;278:1505‐8.

3.Makom雷腫Ⅱ■lg EML Katseman Wo Mo山 」ity atibutable to

ゎbacco use in Canada and its reglolls,1998.Can J Pubuc Healぬ

2004;95:38‐ 44.

4.Neubauer S,WelteR Beichett KoenigHtt BueSChK Leidl k

Mortality9■orbidiサ and COSts ambutable to snlottag in

― any:update and a 10‐ y∽r companson.Tob Control

2006;15:464-71.

5。 Wen CR Tsai SR Chen C■ Cheng Tζ  TSaI MC,Lvy D■
Smoking atthtable monlity for Taiwan and its proJection to

2020 1nder direrent snloking smdos.Tob Contro1 2005;14

Suppl l:i76‐ 80.

6.■ml■ SObue■ S面 S,Tsugane S.Smoking and Hsk Of

prem血
“

death atnong middle‐ aged Japanese:ten‐ ycar fouow‐

up ofthe Japan Pubuc Health cmter‐ based prospective study on

catlαげand cardiovascular diseases cJPHC Study)cohOrt I.Ⅲ J

Cancer Res 2002;93:6‐ 14.

7.Inoue L HanaOka■ SttИtt S,Sobue■ TSugane S.hpactof

toba∽ o srrlolcing on subsequent canc寝 五sk among middle・・aged

Japanese men alld women:山L Oom alarge‐ scale population‐

based cohort study in Japan‐ ■e JPHC ss、 PreV Med

2004;38:51622.

8.Ando L Wakai K Stt N,Tamakoshiへ S画面 K ItO X etal.

Attbmbに and abs01ute」 sk oflung cancer death by moking

炒 、価 dingS tOm tte Japan Collaborative Cohorts、 htJ
Cancer 2003;105:249‐ 54.

9.Linヽ TamakOshi A,Kawamura■ Inaba x Kikucbi S,

Motohashi x et」.A prospedve cohott smdy of dgarette

moking and pancreatic cancer in Japa.Cancer Causes℃ Olltrol

2002;13:249‐ 54.

10.Iso L Date C,Yamamoto A,Toyoshina tt Watanabe x

Kikuchi S,et d.Smoking cessation and mm俎 ty oOm
cardiovascular disease among Japarlese merl and women:the

JACC S _ヽAm J Epidelllio1 2005;161:170‐ 9.

11.Tobaα tt smoke and involuntary sEloking.Lyon:Wond Hedぬ

Orgn捕ワn■。ll htemational Agency for Research on Can晰 ;

2002.

12.■■ heal■ consequcll∝ s Of Snloking:A report of the surgeon

gerl酬.U.S.Public Heal■ ServiαD;2004.

13.Hirayama■ Life‐Style and Momlity:A Large‐ Scale Celllstls‐

Based CoLort Study in Japtt Tokyα  KARGEヽ 1990.

14.Tsugane S,Sobue■ Baseline―ey ofJPHC sndy‐ desip and

pdidPation rate.Japan PubEc Heal■ Center‐based Prospective

Study on Cacer and Cardiovascular Diseases.J Epidemi。 1

Katanoda et a:.

ｒ
Ｕ

ε
Ｕ

J EpilJemri9r 200ε「f8r6J25,‐26イ



264 Smoking・ attnbutable Morta‖ ty in Japan

2001;11:S24‐ 9.

15.Mamgame■ SObue■ SatOh二 Komatsu S,Nishino x
Nakan ttd J.Lung cmcer death rates by smoking stan:

comp3on ofthe nree_Prefecte Cohort study in Japan to the

Carlcer Prevention Study Ⅱ in the USA.Cm∝ r Sci

2005メX5:120‐6.

16.Ohno x■ makOShi A.Japan∞ 1laborative cohort study for

evaluationofcallcerrisksponsoredby Monbuo tJACC study).

J Ep撤洵do1 20111:11:144‐ 50.

17.Tamakoshi tt Yoshimm■ Inabax ltO y watanabe x Fukuda

K et al.PrOme ofthe JACC sm↓ J Epidemio1 2005;15 SuppI

l:S4-8.

18.Wak,l K Marugallle■ Kuriyama S,Sobue■ Tamakoshiヘ

Satoh二 ∝d.Decrease h risk oflung cancer dett h Japanese

men aner sIE101ing cessatioll by age at qlutttg pooled analysお

of■ ree large・・scale cohort stlldies.Callcer Sci 2∞ 7:98:584‐ 9.

19。 Metten OS.Propoltion of distt caused or prevented by a

g市cll expO―,mit or interventiOEl.Am J Epidemiol
1974:99:325‐ 32.

20.Cenland S.Re: 賓D面 dence■ mits made easy: mterval

estimation using a substitution m耐 '・ Am J Epidemiol

1999;14988t au■or reply 885‐ 6.

21.Vltal Statilstics Of Japan,2005:IIle Minim ofHedt Lbour

and Welfare,Japan.

22.Tominaga S.Smoking and catlcer pmems and nds in Japan.

In:Zddze D,Peto R editors.Tobacco:a mttor intemational

health haz鑓 亡LyoII:IARC;1986.

23.Marugame■ Kamo K SObue■ Akiba S,Mizlmo S,Satoll lL et

al.TFendS in sm面 g by b油山 cohorts bonl betwα 狙 1900 and

1977 in Japan.Prev Med 2006;42:120_7.

24.Falk Ц  PiCkle ltt BroWn Ш :MasOn TJ,Bumer L
Frameni JF L Erect of sIIrloking and dcohol consumptioll on

lOgeal cancer dsk in coanl Texas.cancer Res
1989:49:402■ 9:―

25.Tuyns AJ,Esteve J,RaymoEld L BerFinO R BenhmOu L

BIanchet■ et d.Cancer ofthe 100ypopha_tob"∞
and dcohd:IARC intemationd casecontrol■ ldy in Tuttl and

Vttse ctalyl, ZngOZa and Nav観  (Spain), Ceneva

(Sヽ読Orlandu and Calvados cranCe).htJ Cancer 1988;41:483・

91.

26。 Wゝ」
"EL Steuman sD.Impact of lollg‐

tem mter cilgarette

usage on lung and l_cancerrit a caseconml血

"J NatlCanoor hst 1979;62:471‐ 7.

27.SIwival ofCancer Pdentsin Osab 1975‐89.Tokyc Shinchara

Publishin3 1nc.;1998.

28.nun Ш ,Day‐Lally C,Myers DQ Ca■ eEE,HandB n/D,Zhu
BR et■ Trends in tobacco snloking and momlity fおm
dgarette use in Cancer PEvention Smdes I(1959‐ 1965)and Ⅱ

(1982‐ 1988).、測はld Can∞『Institute,Smonag and Tobacco

Control,Monoptth 8.WashinttL DC:NIH Pubucatioll;

1997.p.305‐ 382.

29.The Tobacco Adas:World Health Org田 山面叫 2Cll12.

30.Hozawaへ Omul。 ■ Ymaguchi■ Ugtth■ Koi―iヽ
Nishino、 et aL Cigarete smoking and modity in Japan:饉 c

Miyagi CohoFt Stuむ J EPidemio1 2004;14 Suppl l:S12‐ 7.

31.Liman CA,Strm DO,Vllkens LR Pike MC,Kolonel Lヽ

Hendersoll BE,et al.EInic and racial direrences in the

smokingerelated五sk of lung can∞にN En」 J Med
2006;354:333‐ 42.

32.Sobue■ Yammoto S,Hara tt saS田 直 S,sasaki S,Tsugane

S.Cigattte ttno血 g and subsequent risk of lung callcer by

histologic type in middle・・aged Japanese men and women:■ e

JPHC stlldy.IntJ Canげ 2α)2;99:245‐ 51.

33.■o NationaI Health andNttidoll S― ey in Japan 1990.Tokyo:

Dd‐雌 Shuppan Publishing;1992.

34.ThO National Health and Nttilo■ S―ey in Japan 2004.Tokyo:

Dai‐ icbi‐Shuppan Publining,2∞6.

35.Kawado14 SukiS,Hashimoto S,Tokudome S,Yoshim― ■
Tttako面 A.Sm歯hg and drinking habib tte years after

baseline in hc JACC stま ,J EPi(bmlo1 2Cll15,15 Suppl l:S56‐

“

.

36.Wakai K houe L MizOuc■ Tanaka K,TsuiiLNagata C,ct」 .

Tobacco smoking and lung cancer」 Jは an evaluation based on a

WStemadc“宙ew of epidembbgical ttd∞ ∝ among thc
Japanese population.JpnJCh On∞ 12006;3`309‐24.

37.珂ino L Mi20ue■ TOkui N,鰤ぬiS,Hoshiyama x
Toyoshima Hi et alo Cigaret smoking and momlity due tO

stomach cancer:働 」hgs fbm the JACC S、、J Epidemiol

2005;15 Supp1 2:Sl13‐ 9.                     ´

38.Mannami■ ISOL Baba s,s鍛亜 S,OkadaL Konishi tt et d.

Ctarette mOIcing and r燎 of mke atld its submes am"g

middle‐aged Japanese men and wonlell:the JPHC Study COhort

L Stroke 2004;35:1248‐53.

39.Iwasakil lこ Yammoto S,Omi■ InOue l■ HanaOka■ SObue

■ et al.Genmlizabiuty Ofrelat市e」sk∝山L目ぃ Oom a well‐

demed Population to a gend population.Eur J EpidcIIliol

2006;21:253‐62.

40.Ozasa K Katanoda K TamakOshiへ SatO L Taiina tt Saci

■ dd.Reduced m exp― w due to smoking in la■ e‐scale

cohort uldies in Japtt J EpiJ… :o1200831&111‐ 3.

J EpilJemilDr 2α 鳩Fイ 8r69251‐264

７
‥





喫煙量が多いほど心疾患死亡率は高く、1日 ―箱吸う人は

約4倍も危険である。禁煙すると危険率は減少する。

男性 14年間の追跡 (開始時期30～ 64歳 ):NIPPON DAttA80

死亡率 (非喫煙者を1として) Ell禁煙した場合  臼■口喫煙し続ける場合
8
7

6

5

4
3
2

1

0
(1～20)    (20～ )

( )内 は 一 日 喫 嘲 権 崚 社「20代囃 賭 のニコチン依存度チエツク インターネツ団 酪 果J2009年 10月 2日 ～3印師
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非喫煙  禁煙 (1～20)禁煙 (21～ )喫 煙し続けると 喫煙し続けると



高血圧・喫煙の組み合わせと循環器死亡の関連性
(60歳未満,男性,N:PPON DATA 80)

日本人の循環器死亡の60%は高血圧と喫煙

1基礎値

1超 過死亡

相
対
危
険
度

45

4

35

3

25

2

15

1

05

0

3.86

喫煙のみ   高血圧のみ   高山圧+喫煙

H02aWa A,et a::Hypertens Res, 30:1169‐ 1175. 島 o7
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受動喫煙の害

(主流煙を1とした場合)

ニコチン  ー酸化炭素  アンモニア
2.8倍       4.7倍       46倍

■攣

刺激性が強い

」■

／ヽ

厚生省編:喫煙と健康・喫煙と健康問題に関する報告書 第2版,健康・体力づくり事業団:1993より故変



I)く

モン ■_  1

1)を
|

受動喫煙による3大死因の死亡リスク

1.2倍

Jaakkola MS:Eur Respr J,19:172‐18112002

受動喫煙の影響
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の
肺
が
ん
死
亡
率

1.0

1日 1～ 19本

喫煙

1日 20本
以上喫煙

11

Hirayama T:Lancet:1425‐ 1426,1983

受動喫煙によつて、
タバコを吸わない人が
心筋榎塞、脳卒中、肺がんで

死亡する危険が

高くなります。

1.4-1.5
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ヘレナでは
この6ヵ月のみ

禁煙条例を施行
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法
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行
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ス
ク

受動喫煙防止法施行後の入院低下率

禁煙範囲が広いほど、病気の予防効果が大きかつた

^属健 t訴鳳賽禦翼舅 脳神 嘲粧患
10

-8% 5%_15% -12%

-3

-19を
14%

-39%

受動喫煙防止法の包括度 :  職場だけ禁煙 饉職場+レストラン禁煙 ■職場十レ

ストラン十バー禁煙
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Table 2 Characterist,ES Of the study subieC● (n‐ 2188)

Characte●stic Men(n‐ 1215) Women(n‐ 973)
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健が発 1028第 1号

平成25年 10月 28日

衛生主管部 (局)長殿

厚 生 労 働 省 健 康 局

がん対策・健康増進課長

(公 印 省 略 )

無煙たばこ・スヌースの健康影響について

、近年、たばこ製品である無煙たばこの使用が世界的に広がってきていることに警鐘

を1島 らす動きが出てきており、平成25年8月 30日 に、日本学術会議が「無煙タバコ製

品 (ス ヌースを含む)に よる健康被害を阻止するための緊急提言」 (平成25年8月 30

日日本学術会議健康・生活科学委員会・歯学委員会合同脱タバコ社会の実現分科会。

以下 「日本学術会議提言」という。)を公表しました。

無煙たばことは、製品を燃焼させることなく使用するたばこ製品であり、スヌース

を含む嗅ぎたばこ、ガムたばこを含む噛みたばこなどの形態があります。具体的には、

日腔内や唇・頬と歯肉の間に留置し、吸引することや噛むなどの方法を以て使用する

製品、鼻腔より細かいたばこ混合物を吸入、吸収するなどの方法を以て使用する製品

が存在します。

無煙たばこに関しては、他のたばこ製品と同様、使用者への健康影響が指摘されて

います。具体的には、無煙たばこは30種類近くの発がん性物質を含み、ヒトに対す

る発がん性のある「グループ 1発がん物質」に分類されることが、IARC(国際がん研

究機関)により示されています。また、無煙たばこは依存性物質であるニコチンを含

み、その使用による依存形成の病理的機序や離脱症状は喫煙によるものと同様であり、

特に、スヌースに関しては、口腔粘膜や鼻腔粘膜からのニコチンの吸収速度が速く、

依存に陥りやすいことが、日本学術会議提言において指摘されています。
つきましては、関連情報を厚生労働省ホームページに掲載しておりますので、関係

各位におかれましても、関係各方面への周知に御配慮をお願いします。

(ご参考 ;http://―.mhlw.go.jp/tOpics/tobacco/muen/)

０
０



また、未成年者におけるたばこ製品の使用は、未成年者喫煙禁止法 (明治33年法律

第33号。)に より禁止されているところですが、スヌースを含む無煙たばこは、紙巻

きたばこより容器が薄くて小さく、国内市場で流通している無煙たばこの中には菓子

に類似の外観をもつ容器に入つているものもあり、かつ、その使用に際しては口腔内

で使用するため、携帯や使用の判別が他のたばこ製品よりも困難であることが日本学

術会議提言において指摘されていることから、同法の趣旨を踏まえ、未成年者におけ

る無煙たばこの使用防止が徹底されるようt関係各方面への周知に特段の御配慮をお

願いします。

なお、日本学術会議提言の詳細にういては、以下を参照して下さい。

日本学術会議健康・生活科学委員会・歯学委員会合同脱タバコ社会の実現分科会

による「無煙タバコ製品 (ス ヌースを含む)による健康被害を田 I卜するための

緊急提言」 平成25年8月 30日

(http://wwwo scj.gO.jp/ja/infO/kohyo/pdf/kohyO-22-t177-1.pdf)
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