
　日本人をその平均寿命（2015年：男性81歳、
女性87歳）以前に死に至らしめたり、生活の質を
低下させる重要な原因になっている、がん・脳卒
中・心筋梗塞・糖尿病などの病気の発生には、食
習慣・運動・喫煙・飲酒などの生活習慣が深く関
わっており、生活習慣の改善によって、これら疾
病の発生をある程度未然に防ぐことが可能であ
るものと考えられています。
　しかしながら、どのような食事をどの程度とれ
ばよいのか、飲酒はどの程度が適量であるか、な
どについて、日本人についてのデータは十分とは
言えないのが現状です。そこで、約10万人の地域
住民の方から生活習慣や健康に関する情報と血
液を提供していただき、どのような生活習慣を持
つ人が、がん・脳卒中・心筋梗塞・糖尿病などにな
りやすいのか、あるいはなりにくいのかを明らか
にするために、多目的コホート研究を立ち上げ、
20年以上にわたる長期追跡により、結果を積み
上げてきました。さらに期間を延長することによ
り、長期にわたる予防やリスク要因について、新
たな実証的データを得て、日本人の健康のために
はどのような生活が望ましいのかを追求します。

この研究は、国立がん研究センター研究開発
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助成金）による「多目的コホート研究に基づ
くがん予防など健康の維持・増進に役立つエ
ビデンスの構築に関する研究」班（主任研究
者　津金昌一郎　国立がん研究センター社
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多目的コホート研究では、喫煙者グループに起こる追跡
期間中の死亡、がん、脳卒中、心筋梗塞などになるリスク
が非喫煙者グループに比べはっきりと高くなりました。ま
た、自殺や２型糖尿病、歯を失うリスクについても、喫煙
習慣との関連が示されています。女性では喫煙者が少な
かったものの、男性と同様か、病気によってはそれ以上の
リスクが示されることがありました。
喫煙が肺がんの原因であることはよく知られています

が、他にも多くのがんの原因であることが明らかになって
います。多目的コホートでは、喫煙者が何らかのがんにな
るリスクは非喫煙者の 1.6 倍（男性）と 1.5 倍（女性）
という結果でした。この結果に日本の１年間のがんの発生
数と喫煙率を当てはめると、毎年男性で約８万人、女性で
は約８千人が、もしたばこを吸っていなければ予防できた
はず、ということになります。
これまでにわかっている主ながんの種類や病気ごとの喫

煙者の非喫煙者に対するリスクをみると、男性では食道が
ん 3.7 倍、胃がん 1.7 倍、大腸がん 1.4 倍、膵がん 1.8 倍、
肺がん 4.5 倍、脳卒中 1.3 倍、虚血性心疾患 2.9 倍であり、
さまざまな健康状態の総合的な指標となる死亡のリスクは
1.7 倍でした。女性では肺がん 4.2 倍、乳がん 1.9 倍（閉
経前女性に限ると3.9倍）、脳卒中2.0倍、虚血性心疾患3.0
倍であり、死亡のリスクは 2.0 倍でした。また、ヒト T
細胞白血病ウィルス（HTLV１）陽性者において、喫煙指
数が 40パックイヤー（パックイヤー：たばこ１箱を 20
本として、１日当たりの喫煙箱数と喫煙年数を掛けあわせ
た値）の喫煙者は、非喫煙者に対して成人 T細胞白血病
／リンパ腫のリスクが 2.4 倍でした（男女合算）。
たばこ規制の必要性という面から考えると、喫煙習慣が

自分の体だけではなく他人の健康にも害を与えているとい
う受動喫煙の影響は特に見過ごせません。多目的コホート
の非喫煙女性のうち、夫が喫煙者というグループでは、非
喫煙者というグループに比べ、肺がんのうち女性に多い腺
がんというタイプに限るとリスクが約２倍という結果でし
た。
また歯周病についての研究でも、受動喫煙経験のない非

喫煙男性に比べて、家庭のみで受動喫煙経験のある非喫煙
者で約 3.1 倍、家庭および家庭以外の場所で受動喫煙経
験のある非喫煙者で約 3.6 倍、重度の歯周病のリスクが
高い結果でした。

たばこは禁煙を最終的な目標に

がん全体………………1.6倍
食道がん　……………3.7倍
胃がん…………………1.7倍
大腸がん………………1.4倍
膵がん…………………1.8倍
肺がん…………………4.5倍

がんのリスク

脳卒中…………………1.3倍
虚血性心疾患…………2.9倍

循環器病のリスク

喫煙・受動喫煙について

死亡のリスク

1.7倍

男性
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●喫煙は、特に健康への影響が強い生活習慣です。
また、この研究が始まったときの喫煙習慣を見
ると、対象集団の男性の喫煙率が高く、逆に女
性の喫煙率が低いことがわかります。

●地域や年齢層による差はありますが、男性でた
ばこを吸っている方が約半数、吸っていたが止
めたという方、吸ったことがないという方が4
分の1ずつでした。

●一方、女性では、吸っている方は6％にすぎず、
吸ったことがないという方が90％以上を占め
ました。

吸っている

やめた

吸った
ことがない 52％

24％

23％

男性

たばこの影響
吸わない人に比べ吸う人の

がん・循環器病、死亡のリスク

がん全体………………1.5倍
肺がん…………………4.2倍
乳がん…………………1.9倍
乳がん（閉経前）… ……3.9倍

がんのリスク

脳卒中…………………2.0倍
虚血性心疾患…………3.0倍

循環器病のリスク

喫煙・受動喫煙について

死亡のリスク

2.0倍

女性

ベースライン調査での喫煙状況

一方で、喫煙者で何らかの病気のリスクが低くなったと
いう結果は、多目的コホート研究のデータからは得られて
いません。影響の大きさからいっても、健康的な生活習慣
への第一目標として、最終的に禁煙するということが何よ
りも大切です。
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　　　　　　　　  フォローアップ調査

　　　　　　　 　フォローアップ調査

コホートⅠ 平成２年
1990年

平成７年
1995年

平成12年
2000年

平成17年
2005年

平成31年
2019年

平成5年
1993年

平成10年
1998年

平成15年
2003年

平成20年
2008年

平成34年
2022年コホートⅡ

ベースライン調査
アンケート調査
血液検体保存
健康診断・検診

5年後調査
アンケート調査
血液検体保存
健康診断・検診

10年後調査
アンケート調査

15年後調査
アンケート調査 血液成分の保存

６万人

20
年
以
上

14万人
コホート※

健康診断データ
６万人

生活習慣アンケート
1３万人

※�「コホート」とは、追跡を行っていく特定集団を意味します。

がん

脳卒中
心筋梗塞



研 究 の 対 象 者 ベ ー ス ラ イ ン 調 査

５年後調査・10 年後調査・15 年後調査

フ ォ ロ ー ア ッ プ 調 査

対象者に対して、生活習慣などに関するアンケート調
査を行いました。また、地域や職域で行われる健康診
断の機会を利用して血液や検査データの提供をお願い
しました。

アンケート調査

対象者全員に対して、共通自記式アンケート質問票「健
康づくりアンケート」を配布・回収し、健康状態、喫煙・
飲酒、食生活、身体活動などの生活習慣についての情
報を提供していただきました。

血液試料および健康診断データの収集

市町村で実施する老人保健法による基本健康診査や職
場で実施する労働安全衛生法による定期健康診断など
の機会を利用して、受診し、同意を得られた対象者の
血液試料と健診データを提供していただきました。コホートⅠ

【平成２年　研究開始】
コホートⅡ

【平成５年　研究開始】

コホート対象者全員の、①死亡、②転居・転出および再転入、③がん、循環器疾患（脳卒中、心筋梗塞）、糖尿病などの
病気の罹患についての把握を行っています。

　コホート研究の開始より５年後の時点において、コ
ホート対象者に対して、２回目のアンケート調査を行
いました。目的は、ベースライン時のアンケート調査
では定性的にしか把握出来なかった、対象者の食物摂
取状況について半定量的にとらえること、生活習慣の
変化をとらえること、そして、疾病罹患情報を得るこ
とです。また、血液試料および健康診断データの収集
を、ベースライン調査時に準じ実施しました。
　コホート研究の開始より10年後に、コホート対象
者に対して、ほぼ同様の内容で３回目のアンケート調
査を行いました。
　さらに、15年後に、健康状況に関する簡単なアン
ケート調査を行いました。

地域住民コホートとして

岩手県二戸保健所地域
　……二戸市および軽米町
秋田県横手保健所地域
　……横手市および雄物川町
長野県佐久保健所地域
　……�南佐久郡８町村（臼田町、佐久町、 

小海町、川上村、南牧村、南相木村、北
相木村、八千穂村）

沖縄県中部保健所地域
　……具志川市および恩納村
に在住する、平成元年12月31日現在で40歳
以上60歳未満の方（昭和5年１月１日から昭
和24年12月31日に生まれた方）全員を、市町
村の住民基本台帳より抽出して対象者としま
した。

大都市住民コホートとして

葛飾区保健所地域……葛飾区
に在住する、平成２年より６年までの５年間
に、区が実施する40歳および50歳の節目健
診を受診された方を対象者としました。

地域住民コホートとして

茨城県水戸保健所地域………友部町および岩瀬町
新潟県長岡保健所地域………小国町
高知県中央東保健所地域……野市町および香我美町
長崎県上五島保健所地域……�宇久町、小値賀町、新魚目町、 

有川町、上五島町および奈良尾町
沖縄県宮古保健所地域………平良町および城辺町
に在住する、平成４年12月31日現在で40歳以上70歳未満の方

（大正12年１月１日から昭和27年12月31日に生まれた方）全員
を、市町村の住民基本台帳より抽出して対象者としました。

大都市住民コホートとして

大阪府吹田保健所地域……吹田市
■平成５年度吹田市総合健康診査（40歳と50歳の節目健診）対
象者（平成５年４月から平成６年３月までに40歳または50歳の
誕生日を迎える方）のうち、それぞれの誕生日の時点で吹田市に
住民票があることが確認できた方を対象者としました。
■国立循環器病センター計画健診対象者で、平成元年４月１日
から平成４年４月１日にわたって、吹田市住民基本台帳から性、
及び10歳階級の年齢で層別化して無作為に抽出した者のうち、
平成５年４月１日時点で40歳以上70歳未満であり、吹田市に住
民票があることが確認できた方を対象者としました。

茨城県水戸保健所

葛飾区保健所

大阪府吹田保健所高知県中央東保健所

沖縄県中部保健所

長崎県上五島保健所

沖縄県宮古保健所

秋田県横手保健所

新潟県長岡保健所

長野県佐久保健所

岩手県二戸保健所

コホートⅠ

コホートⅡ

（呼称は平成29年３月現在）
（市町村名は研究開始時点のもの）


