
喫煙・飲酒と胃がん罹患との関連
―詳細部位・組織型を考慮に入れた解析―（詳細版）

多目的コホート研究 (JPHC Study)
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本内容は国際がん雑誌（International Journal of Cancer 2002; 101: 560-566）に発表したものに準じたものです｡

喫煙・飲酒と胃がん罹患との関連1
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喫煙や飲酒は、胃がんと関連する可能性のある要因として注目されているが、まだ結論には至っていない｡これまでの研究により､胃がんは単一の病態としてく
くれなくなってきているとの指摘がある｡遠位部のがんが減ってきているのに比べて､噴門部のがんは著明に増加している｡これら二つのがんはその発生要因も
異なることが知られている｡また、Laurenにより胃がんの組織型は分化型と未分化型に二大別されるが､分化型は未分化型に比べて環境要因の影響を受けや
すいとの仮説がある｡しかしながら多くの喫煙･飲酒と胃がんとの関連を検討した研究はがんの詳細部位や組織型を考慮に入れていない｡そこで我々は､喫煙･
飲酒と胃がんとの関連について､がんの詳細部位や組織型も考慮に入れて､保健所を基点とした10年follow upの前向き研究の中で検討した｡

喫煙・飲酒と胃がん罹患との関連 ―詳細部位・組織型を考慮に入れた解析―（詳細版）多目的コホート研究 (JPHC Study)

背景と目的2

国内11保健所地域約14万人の地域住民を対象とした厚生省多目的コホート研究のうち、1990年に開始（コホートI）した４保健所管内14市町村に住民登録
されていた40～59歳の男性26,998名が本研究の対象者選択のベースとなっている。そのうち、77％に当たる20,658名が、 1990～1992年の間に、喫煙･
飲酒に関する質問を含むアンケートに回答している。

厚生労働省多目的コホートⅠ3
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さらに、(1)喫煙状況/飲酒状況に回答し、かつ (2)がん・脳血管疾患・心筋梗塞・慢性肝疾患の既往を自己申告した者を除外した、19,567名（喫煙）
、19,227名（飲酒）の男性が、本研究の対象者である。 1990年当時の喫煙状況に応じて3つ、飲酒状況に応じて4つのグループを作成し、10年間の追跡期
間中の胃がんの罹患率を比較した。それぞれのグループ内の人数を表に示している。
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本研究対象者4

喫煙状況別のグループでは、喫煙習慣のみならず、飲酒習慣、果物､緑黄色野菜､塩魚および干し魚の摂取に差異が認められた。喫煙者で飲酒者および塩
魚を食べる人の割合が多く､逆に果物や緑黄色野菜を摂る人の割合が少ない傾向が認められた。

喫煙状況別の背景要因5
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また､喫煙者では塩蔵魚卵や漬物をとる人の割合が高い傾向もあった｡これらの生活習慣や健康状況を考慮した解析の必要性が示唆された。
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喫煙状況別の背景要因6

飲酒状況別のグループでは、飲酒習慣のみならず、喫煙習慣、果物､緑黄色野菜､塩魚および干し魚の摂取に差異が認められた。飲酒者で喫煙者および塩
魚を食べる人の割合が多く､逆に果物や緑黄色野菜を摂る人の割合が少ない傾向が認められた。

飲酒状況別の背景要因7
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また､飲酒者では塩蔵魚卵、味噌汁､漬物をとる人、および胃がんの家族歴を有する人の割合が高い傾向もあった｡これらの生活習慣や健康状況を考慮した
解析の必要性が示唆された。
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飲酒状況別の背景要因8

非喫煙者を１とした場合の、居住地域、年齢、飲酒、BMI、食習慣を補正した、各グループの全胃がんに対する相対リスクを示した。以前吸っていた人および
現在吸っている人のリスクはそれぞれ1.6（95％信頼区間：1.1-2.4）、 1.7（95％信頼区間：1.2-2.4）と、2倍近い統計的有意なリスクの上昇が認められた｡飲
酒と全胃がんとの間には関連はみられなかった｡

喫煙・飲酒と全胃がんとの関連9
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喫煙状況･一日あたりの喫煙本数･喫煙指数（一日あたりの喫煙箱数x喫煙年数）と組織型別にみた胃がんとの関連では､分化型で､喫煙との関連が認められ
た｡吸わない人のリスクを1として基準とした場合､一日あたりの喫煙本数が19本まで､20本､21本以上の人の相対リスクはそれぞれ1.9 (1.0-3.7), 2.2 (1.2-
4.1), 2.6 (1.3-4.9)であった。未分化型の胃がんは喫煙と関連がみられなかった｡

喫煙・飲酒と胃がん罹患との関連 ―詳細部位・組織型を考慮に入れた解析―（詳細版）多目的コホート研究 (JPHC Study)

喫煙と組織型別の胃がんとの関連10

飲酒と詳細部位別の胃がんとの関連を検討した｡一週間に一回は飲まない人のリスクを1として基準とした場合､毎日1合まで､1-2合､2合以上飲む人の上部
1/3のがん（噴門部を含む）の相対リスクはそれぞれ2.5 (0.7-9.5), 3.3 (0.9-11.6), 3.0 (0.8-11.1)と、有意ではないながら､リスクの上昇が示唆された。組
織型によるリスクの差は見られなかった｡

飲酒と詳細部位別の胃がんとの関連11
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がんの詳細部位､組織型について､誤分類が起こっている可能性がある｡詳細部位に関しては､噴門部がんの一致した定義の欠如､近年の噴門部がんへの関
心の高まりなどから､また､組織型に関してはもともと病理担当者の主観に頼らざるを得ないことから､避けられない問題である｡多施設で把握したがんを収集し
ている本研究の性質からしても､多数の症例についてreviewすることは実際的ではなかった｡細分類を行ったことにより､各群の数が少なくなっている｡結果の解
釈には慎重でなければならない｡
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研究の限界12

喫煙は胃がん､特に分化型の胃がんのリスクの上昇と関連していた｡飲酒は胃全体のがんとは関連がなかったが､上部1/3の胃がん（噴門部を含む）に限って
は､有意ではないがリスクの上昇と関連していた｡

まとめ13
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部位別･組織型別などの細区分を施した解析では正確な結果を得るためにはより多くの数を必要とする｡今後､追跡期間を延長し､コホートII地区も合わせて解
析することは有用である｡
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今後の課題14

1990年から1999年までの間に、分担研究者として本研究に参加した者の一覧である。本研究は、その他にも研究の参加者、保健所や市町村の関係者な
ど、数多くの人々の協力のもとに、実施されてきた。本研究は、厚生労働省がん研究助成金による指定研究班「多目的コホートによるがん・循環器疾患の疫
学研究」による共同研究である。

本研究の研究関連組織（1990-1999）15


