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研究成果の概要（和文）：配偶者のがん罹患後の本人死亡リスクについての研究はほとんどない。そのため本研
究では配偶者ががんと診断されたあとの本人死亡リスクとの関連を明らかにすることを目的とした。多目的コホ
ート研究（JPHC）において、配偶者のマッチングデータが存在する約6万名を追跡し、ポアソン回帰分析によ
り、配偶者のがん罹患および死亡がない期間を基準とした配偶者のがん罹患後、配偶者のがん罹患のちの死亡
後、配偶者死亡後、配偶者のがん罹患の有無に関わらず死亡後の相対危険度を算出した。その結果、配偶者がん
罹患後、配偶者がん罹患後死亡後、配偶者死亡のみの順に相対危険度が高くなる傾向を示した。

研究成果の概要（英文）：Previous studies have shown that the risk of suicide and cardiovascular 
disease mortality have been increased from 1 week to 1 year after cancer diagnosis, due to mental 
stress of the cancer diagnosis. In addition, the risk of death has been increased after death of the
 spouse. However, few studies have been conducted about the risk of death of the patient after 
spouse's cancer incidence. Therefore, this study aimed to clarify the relationship between cancer 
diagnosis of spouse and their own mortality risk. approximately 60,000 people who participated in 
the Japan Public Health Center-based Prospective Study (JPHC Study), and who have spouse matching 
data, were followed. We used Poisson regression analysis to calculate relative risk (RR) of 
mortality after partner cancer, after partner death after cancer incidence, and after death. The RR 
tended to increase after partner cancer, after partner death after cancer incidence, after death 
than partner cancer/death free periods.

研究分野： 疫学
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１．研究開始当初の背景 

(1) 高齢者における自殺の各原因・動機の割

合は、若年者と比較し「健康問題」が多く占

める 1。特に、自殺の各原因・動機の割合で

「健康問題」が占める割合は、60 歳代では

56.4％、70 歳代では 68.3％、80 歳以上では

72.6％と年齢が上昇するに従い大きな割合を

占めている 1。また、健康問題による自殺は、

全年代を通しても自殺の各原因・動機の中で

1 位を占めている。一方、がん罹患について

も年齢が上昇するに従い罹患率が高くなる

ことが知られており、国立がん研究センター

のデータによると、50 歳以降罹患率が上昇し

始めることが示されている 2。 

 

(2) 先行研究では、がん診断による精神的ス

トレスにより、診断 1 週間から 1 年後におけ

る自殺および循環器疾患死亡のリスクが上

昇することが示されており、がん診断者にお

ける自殺および循環器疾患の死亡リスクは、

がん診断後 1 年後には減少するものの、依然

高いリスクが観察されている 3。また、配偶

者配偶者の死亡後に本人の全死亡リスクが

上昇することが先行研究により示されてい

る 4。特に日本ではがん告知の際に同居者等

近親者が同席することが多く、罹患者本人の

がん診断によって本人同様高い精神的スト

レスを抱えることになる同居者も死亡リス

クが高まることが示唆されるが、配偶者のが

ん罹患後における本人の自殺および循環器

疾患リスクについて研究したものはほとん

どない。 

 

２．研究の目的 

 配偶者におけるがん罹患診断日以降の自

殺および循環器疾患死亡リスクを検討し、年

齢層別化を行うことで、配偶者における自殺

および循環器疾患死亡との関連を明らかに

する。 

 

３．研究の方法 

(1) 多目的コホート研究（Japan Public 

Health Center-based Prospective Study 

cohort：JPHC コホート）において、配偶者

のマッチングデータが存在する約 6万名から、

本人追跡開始以前の本人の異動・死亡、自己

回答による配偶者がん既往、本人追跡開始以

前の配偶者がん罹患、本人の追跡開始以前の

配偶者死亡、がんの罹患がなくがんで死亡し

た配偶者をもつ者を除外した、約 56000 名を

2010 年 12 月 31 日まで追跡した。 

 

(2) 対象者を配偶者のイベント（がん罹患お

よび死亡）の有無により、配偶者ががんに罹

患し配偶者が死亡した者（配偶者罹患死亡

群）、配偶者ががんに罹患し配偶者が生存し

ている者（配偶者罹患のみ群）、配偶者がが

ん罹患なく死亡している者（配偶者死亡のみ

群）、配偶者にがん罹患も死亡もない者（配

偶者罹患死亡なし群）に分け、ポアソン回帰

分析により、それぞれの群における配偶者の

がん罹患および死亡がない期間（Partner 

cancer/death free）を基準とした配偶者のが

ん罹患後（Partner cancer）、配偶者のがん罹

患のちの死亡後（After death (after partner 

cancer)）、配偶者死亡後（After death (death 

only)）、配偶者のがん罹患の有無に関わらず

死亡後（After death）の相対危険度を算出し

た（図 1）。Partner cancer/death free 期間に

ついては、配偶者にイベントがない者の生存

時間だけではなく、配偶者にイベントがあっ

てもそれ以前の期間も含める（図 1）。多変量

相対危険度の算出には、年齢、性、コホート、

仕事の有無、喫煙状況（現在喫煙、過去喫煙、

非喫煙）、飲酒状況（現在飲酒、過去飲酒、

非飲酒）を共変量とした。男女別および年齢

（60 歳未満、60 歳以上）の層別化分析、が

ん進展度別（限局がんまたは非限局がん）の

分析も行った。 

 



(3) がん罹患および死亡については、2010 年

12 月 31 日以前に診断または死亡が確認され

ている者とした。循環器疾患死亡は ICD-10

コード I00-I99 を、がん死亡は C00-C99、自

殺は外因死コード X60-X84、事故は外因死コ

ード V01-99、W01-99、X01-59、85-99、

Y01-98、外因死は自殺および事故をあわせた

ものとそれぞれ定義した。 
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４．研究成果 

(1) 基本特性：男女とも、配偶者罹患死亡な

し群、配偶者罹患のみ群、配偶者罹患後死亡

群、配偶者罹患なし死亡群の順に本人平均年

齢および配偶者平均年齢が高くなる傾向を

示した。非飲酒者の割合も同様であった。 

 

(2) 全死亡では、配偶者がん罹患後、配偶者

がん罹患後死亡後、配偶者死亡のみの順に相

対危険度が高くなる傾向を示した。この傾向

は、循環器疾患死亡、全がん死亡、外因死亡、

自殺、事故でも同様であった。また、男女別

層別化、60 歳未満、60 歳以上の層別化でも

同様の傾向を示した。 

 

(3) がん進展度別の分析では、進展度に関わ

らず全死亡、CVD 死亡、がん死亡で、配偶

者がん罹患後、配偶者がん罹患後死亡後の順

で、相対危険度が高くなる傾向を示したが、

外因死亡、自殺、事故では、配偶者がん罹患

後で相対危険度が最大になる傾向が示され

た。しかしながら、進展度別の分析では対象

者が限られるため、このような結果が示され

た可能性がある。 
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