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研究成果の概要（和文）：本研究のねらいは、糖尿病に起因する日本人のがん罹患及び死亡への寄与度（人口寄与割合
）を推計するものである。これまでの国内研究・調査のメタ回帰分析により、わが国の糖尿病保有率は、女性より男性
で高く、年齢調整保有率は、2010年には男性9.9%、女性6.1%、全体で6.7%と推定された。糖尿病に起因するがん罹患数
は、男性で26.5%、女性で53.2%増加する一方、がん全体における糖尿病の人口寄与割合は2010年で1.4%、2030年で1.7%
と小さかった。年齢別にみると、60歳以上でのみ増加が見られ、59歳以下では変化がみられなかった。

研究成果の概要（英文）：We aimed to estimate the burden of cancer associated with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) in Japan. We first estimated trends of T2DM prevalence. In the present meta-regression 
analysis of studies and national surveys between 1988 and 2011 in Japan, prevalence appeared to remain 
unchanged over the years in all age categories except for men aged 70 years or older. Age-standardized 
T2DM prevalence was 9.9% among men, 6.1% among women and 7.9% among the total population in 2010. Second, 
we estimated the burden of cancer risk associated with T2DM in 2010 and 2030. The number of excess 
incident cancer cases associated with T2DM, an increase of 26.5% in men and 53.2% in women is expected 
between 2010 and 2030. The attributable fraction of cancer risk associated with T2DM was 1.4% in 2010 and 
1.7% in 2030. The burden of cancer will increase in adults aged 60+ years over time, but will not change 
in adults aged 20-59 years.

研究分野：疫学・予防医学
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１．研究開始当初の背景
これまで
スクが増加する可能性が示唆されてい
近年になって、既存疫学研究のシステマティ
ック・レビューやメタ・アナリシスが多数実
施され、その関連が系統的に評価されるよう
になってきた。これらの結果から、現在、糖
尿病は、結腸・直腸がん、肝がん、胆道がん、
膵がん、子宮内膜がん、腎がんのリスクを増
加させることが示唆され、また、関連は大き
くはないが、乳がん、膀胱がん、非ホジキン
リンパ腫についても正の関連が示唆されて
いる。一方、前立腺がんについては糖尿病と
負の関連が示唆されている。わが国について
も、欧米諸国と同様の疫学的知見が報告され
ており、特に糖尿病による肝
がんリスクの増加、さらにがん全体では
程度のリスク増加が明らかとなっている。こ
のように、糖尿病とがんとの関連はほぼ確実
視されており、近年の糖尿病発症数の増加は、
わが国最大の死因でもあるがんの動向にも
影響を与えると懸念される。しかしながら、
その寄与度（負荷）の量的な推定はなされて
いなかった。科学的エビデンスと国際標準的
な方法に基づき、日本人のがんにおける糖尿
病の寄与の度合いを人口寄与割合によって
量的に推定することにより、糖尿病を予防す
ることによって防ぐことのできるがんの割
合を予測することがで
防治療戦略のみならず公衆衛生施策に重要
な意味を持つと考えられる。
 
２．研究の目的
本研究では、科学的エビデンスと国際標準
的な方法に基づき、日本人のがんにおける糖
尿病の寄与の度合いを、人口寄与割合
（Population Attributable Fraction
によって客観的・量的に推定し、糖尿病を予
防することによって防ぐことのできるがん
の割合を予測し、わが国のがん及び糖尿病の
予防対策に資する
には、
る保有率
のがん罹患・死亡数
各部位がんのサマリー相対危険度をもとに
2010
及び死亡に対する
おいて、糖尿病を予防することによって予防
可能ながんの割合を量的に示す
とした
 
３．研
(1)日本人における糖尿病の
まず本研究で必要となる
までのわが国の糖尿病保有率を推計した。
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