
ええ？これもがん予防？ 
～科学的根拠に基づくがん予防～ 

国立がん研究センター 
がん予防・検診研究センター 

予防研究部 
笹月 静 

山梨がんフォーラム 



国立がん研究センター 
がん予防・検診研究センター  

予防研究グループ 

• 健康な人たちが、どのような生活をしているとがん
になりやすくなるのか？ 

• どうすれば、がんにならずにすむのか？ 



がん対策：国民の死亡率減少のために 
→ 個人：がんで死なないために 

• 治療により、がん患者の死亡を防ぐ 
– 均てん化の推進、、、 

→ がんになったら良い病院で治療を受ける 

• 検診により、早期発見し、死亡を防ぐ（二次予防） 
– 検診の推進（有効な検診を正しく行う）、、、 

→ 日頃から有効な検診を良い機関で受ける 

• 予防により、がんの発生を防ぐ（一次予防） 
– たばこ対策、食生活改善、運動、 

→ 日頃からがんになりにくい生活習慣を実践する 



今日のお話 

1. がんは予防できるのか？ 

 

2. 多目的コホート研究（JPHC Study） 

 

3. 「日本人のためのがん予防法」 
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がんは予防出来るのか？ 

遺伝では

？
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「がんの統計 2010」より 
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移民研究でのがん死亡率の比較 
（日本人を100とした場合） 

胃がん死亡率（男性） 大腸がん死亡率（男性） 
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→ 生活習慣を変えることでがんを予防できる可能性 
J Natl Cancer Inst 1968;40:43-68. 



Ｑ）がんは遺伝する？ 

Ａ）遺伝するタイプのがんもありますが、がんの中
での割合は小さい。 

 

北欧の双子研究 

遺伝要因の大きいがん：前立腺、大腸、乳房 

全く同じ遺伝子を持つ一卵性双生児が75歳までに同
じがんにかかる確率：11～18％ 

がんは予防できるのか？ 

N Engl J Med 2000;343:78-85. 



がんは予防できる！ 

がんの原因(要因)は何なのか？ 
予防するためには何をすれば良いのか？ 



今日のお話 

1. がんは予防できるのか？ 

 

2. 多目的コホート研究（JPHC Study） 

 

3. 「日本人のためのがん予防法」 



研究の概略 



岩手県 二戸保健所 (12,291) 
 二戸市 (8,313) 
 軽米町 (3,978) 

秋田県 横手保健所 (15,782) 
 横 手 市(12,383) 
 雄物川町( 3,399) 

コホートⅡ（40-69歳） 

長野県 佐久保健所 
(12,219) 
 臼田町 (4,246) 
 佐久町 (2,338) 
 八千穂村  (1,324) 
 小海町 (1,682) 
 南相木村 (382) 
 北相木村 (269) 
 南牧村 (830) 
 川上村 (1,148) 

高知県 中央東保健所 (8,606) 
 香我美町 (2,596) 
 野 市 町 (6,010)  

沖縄県 宮古保健所 (14,109) 
 平良市(10,891) 
 城辺町( 3,218) 

長崎県 上五島保健所 
(14,624) 
 宇 久 町(1,999) 
 小値賀町(2,000) 
 新魚目町(2,262) 
 有 川 町(3,455) 
 上五島町(3,076) 
 奈良尾町(1,832) 

大阪府 吹田保健所 吹田市 (9,747) 

国立循環器病センター 吹田市 (6,680) 

新潟県 柏崎*保健所 (3,571) 
 小国町(3,571) *現在は長岡保健所 茨城県 水戸保健所 (21,488) 

 友部町 (12,463) 
 岩瀬町 ( 9,025) 

  

沖縄県 中部保健所 (14,206) 
 具志川市 (12,279) 
 恩 納 村 (1,927) 
  

葛飾区保健所 (7,097) 
 葛飾区 (7,097) 

コホートⅠ（40-59歳） 

（保健所及び市町村の呼称は2011年4月現在） 

コホート研究対象地区と対象者数 



多目的コホート研究 (JPHC Study) 

全国約１４万人の地域住民 

・10年後調査 
ｰ生活習慣アンケート 

・５年後調査 
ｰ生活習慣アンケート 
ｰ健康診査データ 
ｰ血液成分の保存 

・ベースライン調査 
 ｰ生活習慣アンケート 
 ｰ健康診査データ 

 ｰ血液成分の保存 

追跡

・疾病罹患 

- がん 

- 心筋梗塞 

- 脳卒中 

- 糖尿病 
- 白内障 

- その他 

・死亡 

追跡 



研究の流れ 

(40－59歳) 

コホート I 

ベースライン調査 

アンケート調査 
血液検体保存 

健康診査・検診 

5年後調査 

アンケート調査 

1990 1995 2000 2010 

追跡 

10年後調査 

2005 

アンケート調査 
血液検体保存 

健康診査・検診 

 

2015 2019 

(40－69歳) 

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 

健康診査・検診 

5年後調査 

アンケート調
査 

1993 1998 2003 2013 

追跡 

10年後調査 

2008 

アンケート調査 
血液検体保存 

健康診査・検診 

2018 2022 

2011 

追跡調査: 異動、生死、死因、疾病罹患（がん,脳卒中、心筋梗塞、糖尿病等） 

罹患 
がん        14,700 
脳卒中   5,290 
心筋梗塞  1,010 

死亡 17,900 



アンケート調査票 



喫煙習慣の質問 



食事に関する質問 



たばことがん 



非曝露群

非喫煙

曝露群

喫煙 追跡

追跡

観察
病気に

なっていない
集団

たばこを吸う人は吸わない人にくらべて何倍くらい 
がんになりやすい？ 

128/10万 

32/10万 

128/10万 ÷ 32/10万 = 4倍 

コホート研究 



喫煙と肺がん罹患リスクとの関連 

40〜69歳の男女9万人を
最大9年間追跡、422例の
肺がんを診断 

たばこを吸う人は、吸わな
い人に比べて男性で４．５
倍、女性で４．２倍肺がん
になりやすい。 



喫煙指数と肺がん発生率との関係 
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肺がん相対リスク (男性） 

喫煙指数（一日の喫煙箱数×喫煙年数） 



禁煙年数と肺がん発生率との関連 

4.5
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喫煙者 1～9年 10～19年 20年以上 吸わない

肺がん相対リスク (男性） 

禁煙年数 



禁煙によるリスクの低下 

• がん 

 肺がん 

 →10年で喫煙継続者に比べ約30-50%リスク低下 

 口腔、食道、胃、膵、膀胱がんでも報告あり 

 

• 循環器疾患  

 冠動脈疾患、脳卒中 

 →数年以内に非喫煙者とほぼ同じレベル 

 



健康増進法  平成１５年５月１日 施行 

• 第二節 受動喫煙の防止 
 
第二十五条 学校、体育館、病院、劇場、観覧場、集
会場、展示場、百貨店、事務所、官公庁施設、飲食店
その他の多数の者が利用する施設を管理する者は、
これらを利用する者について、受動喫煙（室内又はこ
れに準ずる環境において、他人のたばこの煙を吸わ
されることをいう。）を防止するために必要な措置を講
ずるように努めなければならない。 
 
 



受動喫煙と肺腺がん罹患リスクとの関連 

Kurahashi N, et al. Int J Cancer 2008;122:653-7.  

- 喫煙していない女性約30,000名を13年間追跡- 

調整因子：年齢､地域､肺がん家族歴、飲酒、閉経状態 
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非喫煙    過去喫煙       喫煙 
                 20本未満     20本以上  

夫の喫煙 

肺がん 271  非喫煙者 227 (84%) 腺癌 162 (71%) → 86% *不明 38 
  禁煙者    6 

  喫煙者    38   腺癌  13  (34%) → 41% *不明  6 

26% 25% 49% 

37% 

非喫煙女性肺
がんの約３２%
が受動喫煙 



たばこの影響 



飲酒とがん 



飲酒習慣がある人がなりやすいがん 

口腔がん 
咽頭がん 
喉頭がん 

肝臓がん 

食道がん 

IARC 2007 

乳がん* 

大腸がん* 

腎臓 
非ホジキンリンパ腫 × 

*Newly listed in 2007 evaluation by IARC 



日本酒１合＝エタノール換算２３ｇ 



喫煙・飲酒と食道がん罹患との関連 

Ishiguro S, et al. Cancer Lett 2009;275:240-6. 



飲酒習慣と大腸がん罹患（男性） 

1.0 

0 

0.5 

1.5 

2.0 

2.5 
（倍） 

24％ 10％ 23％ 22％ 22％ 

1.0 
0.8 

1.1 

1.4* 

2.1* 

7％ 

17％ 

飲まない 月1-3回 １合未満 1-2合 2合以上 

調整因子：年齢、大腸がん家族歴、BMI、喫煙、身体活動、地域 

Otani T, et al. CEBP 2003;12:1492-1500.  

 - 40～69歳の男性約45,000名を7～10年間追跡 - 

P trend < 0.001 



飲酒とがん全体の罹患に対するリスク 

0.0

1.0

2.0

飲まない      時々飲む   1日1合未満      1日1-2合   1日2-3合 1日3合以上

飲酒とがん発生の発生率－男
（時々飲むを1としたときのハザード比）

1.00
1.10

倍

20.0%        10.2%       22.4%           20.1%      14.0%   13.3%

飲酒頻度

1.18 1.17

1.43*

1.61*

5.4% 7.1%

*p<0.05

12.5%：1日2合以上の飲酒を
避ければ防げるがんの割合

- 40～59歳の男性35,000名を9～12年間追跡 - 

調整因子：年齢、地域、喫煙、緑色野菜摂取、運動 

Inoue M, et al. Br J Cancer 2005;92:182-87 



飲酒パターンと総死亡率
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週1-2日飲酒

週3-4日飲酒

週5-7日飲酒

休肝日あり

休肝日なし

飲酒パターンと総死亡との関連 

Marugame T, et al. Am. J. Epidemiol. 2007; 165: 1039-46.  

調整因子：性、年齢、地域、喫煙、BMI、緑黄色野菜、余暇の運動 

ベースライン調査データ：40－69歳の男性約42,000人を1990-2003年まで追跡 

3,900人が死亡 



飲酒 
ときどき飲むに比べた、たくさん飲む人や大量飲酒のリスク 



健康的に過ごすための１日平均の飲酒量 



BMI、運動とがん 





 



１日の身体活動量（METs）とがん罹患との関連 
（79771人を約7.5年追跡、追跡期間中のがん罹患4334人） 

L：最小群、S：第2群、T：第3群、H：最大群 
（METs中央値：男 L:25.45, S:31.85, T:34.25, H:42.65  女L:26.10, S:31.85, T:34.25, H:42.65) 
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（232人） 
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（228人） 

肝がん 
（74人） 

膵がん 
（58人） 
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（294人） 

肺がん 
（144人） 

傾向性* 傾向性* 

Inoue M, et al. Am J Epidemiol. 2008; in press.   





食事とがん 



食塩摂取量と胃がん罹患 

- 40～59歳の男女各20,000名を10年間追跡 - 

男性 女性 

調整因子：年齢、喫煙、果物摂取、野菜摂取 

Tsugane S, et al. Br J Cancer 2004;90:128-134.  
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P trend < 0.001 



高塩分食品の摂取頻度と胃がん罹患 
- 40～59歳の男女各20,000名を10年間追跡 - 

調整因子：年齢、喫煙、果物摂取、野菜摂取 

男性 女性 

Tsugane S, et al. Br J Cancer 2004;90:128-134.  
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ほとんど食べない 週１‐２日 週３‐４日 ほとんど毎日 
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1.49 1.58 

3.50* 

ほとんど食べない 週１‐２日 週３‐４日 ほとんど毎日 

1.00 0.95 

2.60* 2.56 

ほとんど食べない 週１‐２日 週３‐４日 ほとんど毎日 

塩蔵魚卵 塩蔵魚卵 

塩辛・練りうに 塩辛・練りうに 

P trend < 0.001 

P trend < 0.001 

P trend = 0.003 

P trend = 0.03 
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ほとんど飲まない週１～２日 週３～４日 ほとんど毎日 毎日１～２杯毎日３～４杯毎日５杯以上

コーヒー摂取量

倍

*統計学的に有意(p<0.05)

コーヒー摂取量と肝がんの発生率との関連（男女計）
（ほとんど飲まない人を1としたときのハザード比

（解析対象者90,452名、追跡期間中に肝がんと診断された人334名）

コーヒー摂取と肝がん罹患との関連 

Inoue M, et al. JNCI 2005;97:293-300. 
調整因子：性、年齢、地域、喫煙、飲酒、緑色野菜摂取、緑茶

摂取 



緑茶・コーヒーと膵がん罹患との関連～緑茶～ 

調整因子：年齢、地域、喫煙、飲酒、BMI、余暇の運動、糖尿病既往歴、胆石症既往歴、コーヒー摂取 

ベースライン調査データ：40－69歳の男女約130,000人を1995-2003年まで追跡 

膵がん罹患：n=233（男性：135 女性：98） 

Luo et al. Eur J Cancer Prev, 2007;16:542-8 



緑茶・コーヒーと膵がん罹患との関連         
～コーヒー～ 

調整因子：年齢、地域、喫煙、飲酒、BMI、余暇の運動、糖尿病既往歴、胆石症既往歴、緑茶・コーヒー摂取 

男性 女性 

ベースライン調査データ：40－69歳の男女約130,000人を1995-2003年まで追跡 

膵がん罹患：n=233（男性：135 女性：98） 

Luo et al. Eur J Cancer Prev, 2007;16:542-8 



野菜・果物摂取と肺がん罹患 

0.0

0.5
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1.5

野菜 果物 野菜＋果物

低

中

高

- 40～69歳の男女約90,000名を7～10年間追跡 - 

Liu Y, et al. Cancer Causes Control 2004;15:349-357. 

調整因子：年齢、性別、地域、身体活動、飲酒、BMI、ビタミン剤使用、
塩蔵魚、肉、漬物、喫煙状況、喫煙期間、喫煙本数 



野菜・果物摂取と組織型別肺がん罹患 
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0.0

0.5
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野菜 果物 野菜＋果物

低 中 高

腺癌 非腺癌 

調整因子：年齢、性別、地域、身体活動、飲酒、BMI、ビタミン剤使用、
塩蔵魚、肉、漬物、喫煙状況、喫煙期間、喫煙本数 

- 40～69歳の男女約90,000名を7～10年間追跡 - 

Liu Y, et al. Cancer Causes Control 2004;15:349-357. 



みそ汁・大豆製品と乳がん罹患（女性） 
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1日1杯以下 1日1杯 1日2杯 1日3杯以上

みそ汁 大豆、豆腐、油揚げ、納豆 

 - 40～59歳の女性約22,000名を10年間追跡 - 

調整因子：地域、年齢、初潮年齢、妊娠回数、閉経状態、初回妊娠年齢、喫煙、飲酒、身体活動、
教育歴、エネルギー摂取、肉・魚・野菜・果物摂取 

Yamamoto S, et al. JNCI 2003;95:906-913.  

P trend = 0.042 



イソフラボンと乳がん罹患（女性） 
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イソフラボン イソフラボン（閉経状態別） 

- 40～59歳の女性約22,000名を10年間追跡 - 

調整因子：地域、年齢、初潮年齢、妊娠回数、閉経状態、初回妊娠年齢、喫煙、飲酒、身体活動、
教育歴、エネルギー摂取、肉・魚・野菜・果物摂取 

Yamamoto S, et al. JNCI 2003;95:906-913.  

P trend = 0.043 

閉経後：P trend = 0.006 
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* p<0.05

Kurahashi N, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2007;16:538-45.   

（年齢，地域，アルコール，喫煙，肥満指数，婚姻状態，脂肪酸，乳製品，野菜，果物の摂取量を調
整．） 

イソフラボン摂取と前立腺がん（進展度別・61才以上）  
5年後調査データ：45－74歳の男性約43,000人を平均7.5年間追跡                   

前立腺がん罹患 限局がん：n=220  進行がん：n=74 



年齢、地域、喫煙、飲酒、BMI、婚姻状態、緑茶、ゲニステイン摂取で調
整 

乳製品摂取と前立腺がん 

Kurahashi N, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008;17:930-7.   

5年後調査データ：45－74歳の男性約43,000人を平均7.5年間追跡                   

前立腺がん罹患 329人 



年齢、地域、喫煙、飲酒、BMI、婚姻状態、緑茶、ゲニステイン摂取で調
整 

カルシウム・飽和脂肪酸摂取と前立腺がん 

Kurahashi N, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 

2008;17:930-7.   

5年後調査データ：45－74歳の男性約43,000人を平均7.5年間追跡                   

前立腺がん罹患 329人 



野菜・果物と全がん・循環器疾患罹患との関連 

5年後調査データ：45－74歳の男女約80,000人を1995-2002年まで追跡 

がん罹患：n=3230 循環器疾患罹患：n=1386 

調整因子：性、年齢、地域、喫煙、飲酒、BMI、運動、エネルギー摂取量、検診受診、服薬、ビタミン剤服
用 Takachi R, et al. Am J Epidemiol. 2008;167:59-70  



野菜・果物と全がん・循環器疾患罹患との関連（喫煙状態別） 

5年後調査データ：45－74歳の男女約80,000人を1995-2002年まで追跡 

がん罹患：n=3230 循環器疾患罹患：n=1386 

調整因子：性、年齢、地域、喫煙、飲酒、BMI、運動、エネルギー摂取量、検診受診、服薬、ビタミン剤服
用 Takachi R, et al. Am J Epidemiol. 2008;167:59-70  







感染症とがん 



ヘリコバクター・ピロリ菌感染と胃がん罹患との関連 

胃がん512例。 年齢・性別・居住地域・採血時期・空腹時間を一致させた症例１：対照1で, 喫煙
指数, BMI, 魚、野菜、緑茶摂取量, 胃がん家族歴を調整.  

Sasazuki S, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2006;15:1341-7 



ヘリコバクター・ピロリ菌感染と胃がん罹患との関連 

Sasazuki S, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2006;15:1341-7 

胃がん512例。 年齢・性別・居住地域・採血時期・空腹時間を一致させた症例１：対照1で, 喫煙
指数, BMI, 魚、野菜、緑茶摂取量, 胃がん家族歴を調整.  



今日のお話 

1. がんは予防できるのか？ 

 

2. 多目的コホート研究（JPHC Study） 

 

3. 「日本人のためのがん予防法」 



健康情報の信頼性を評価するためのフローチャート 
坪野吉孝「食べ物とがん予防 健康情報をどう読むか」文春新書より一部改変 

ステップ６ 

ステップ１ 

ステップ２ 

ステップ３ 

ステップ４ 

ステップ５ 
研究デザインは「ランダム化比較試験」や「前
向きコホート研究」か 

具体的な研究にもとづいているか 

研究対象はヒトか 

学会発表か、論文報告か 

定評ある医学専門誌に掲載された論文か 

複数の研究で支持されているか 

個々の研究結果→生活習慣を変える？ 



1950 寿命調査（放射線影響研究所） n≈120,000 原爆被爆生存者と対照者 

1965 計画調査（国立がんセンター） n=265,118, 年齢：40+  

J-MICC Study（文部科学省科研費） n=62,000 / 10万 

COE コホート（文部科学省）:  

  山形大学 n=9,000 / 20万 

  九州大学  n=13,000 

JPHC-NEXT(国立がん研究センター） 

日本の主な大規模コホート研究 

1983-1985 三府県コホート（環境省） n=108,772, 年齢：40+  

1988-1990 大規模コホート研究（JACC Study） 

（文部科学省科研費） n=110,792, 年齢：40-79 

1990-1994 多目的コホート研究（JPHC Study） 

（国立がん研究センター） n=140,420, 年齢：40-69 

1990 宮城コホート研究（東北大学） n=47,605, 年齢：40-64   

1992 高山研究（岐阜大学） n=31,552, 年齢： 35+   

1994 大崎コホート研究（東北大学） n=52,029, 年齢：40-64   

#64 
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男性 女性 結腸 直腸 前 後 子宮頸 子宮内膜
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日本人のためのがん予防法 

生活習慣改善によるがん予防法の開発に関する研究班（2015年１月15日現在） 

１．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。 

２．飲むなら、節度のある飲酒をする。 

３．食事は偏らずバランスよくとる。 

４．日常生活を活動的に過ごす。 

５．体形は適正な範囲内に。 

６．肝炎ウイルス感染検査と適切な措置を。 
 機会があればピロリ菌検査を。 
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HR 
男 女 

全体 60歳未満 60歳以上 

PAFAll=26.7% PAFAll=32.7% PAFAll=23.8% PAFAll=11.0% PAFAll=2.5% PAFAll=22.9% 

全体 60歳未満 60歳以上 

男性(n=36964, 3451症例） 女性(n=41584, 2125症例） 

５つの健康習慣の実践とがんリスク 

(Sasazuki S et al. Prev Med 2012;54:112-116) 

特に60歳以上で、５つの生活習慣の実践によって、がん予防効果が得られる。 

健康習慣 実践している人の割
合 

1 非喫煙（過去喫煙は含まない） 男34.5%、女93.2% 

2 節酒（エタノール150g/週未満） 男49.5%、女97.0% 

3 塩蔵品を控える（0.67g未満） 男78.8%、女78.4% 

4 活発な身体活動（男37.5METS･時/日以
上、女31.9METS･時/日以上） 

男24.9%、女42.3% 

5 適正BMI（男21-17、女19-25） 男70.4%、女66.1% 

実践割合 
実践数 

男 女 

0-1 15.5% 0.6% 

2 31.4% 6.2% 

3 33.3% 28.7% 

4 17.0% 44.4% 

5 2.8% 20.1% 



WEBがんリスクチェックツール 
http://epi.ncc.go.jp/riskcheck/index.html 



＊多目的コホート研究 
  http://epi.ncc.go.jp/jphc/ 
 
 
＊日本人のためのがん予防法-2015年1月15日改訂- 

  http://epi.ncc.go.jp/can_prev/93/3457.html 
 
     
＊WEBがんリスクチェックツール 
  http://epi.ncc.go.jp/riskcheck/index.html 
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ご清聴ありがとうございました。 


