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研究成果の概要（和文）：地域がん専門病院の患者コホートデータを解析し、診断時の生活習慣と主要がん患者
の生命予後との関連を明らかにした。また、治療後生存者の生活の質（QOL）を評価するための質問紙を作成し
た。診断時の要因のうち、飲酒は胃がん患者の死亡リスクを高め、乳がん患者の死亡リスクを低下させていた。
喫煙は、結腸・前立腺・肺腺がん患者の死亡リスクを高めていた。食事要因の解析では、大豆製品摂取と胃がん
患者の死亡リスク低下・海藻類摂取と結腸・直腸がん患者の死亡リスク低下との関連が認められた。今後は、生
命予後だけでなくQOLに着目した研究もすすめ、がん患者の生活支援に有用な知見を蓄積していきたいと考えて
いる。

研究成果の概要（英文）：We clarified the associations between lifestyles at the time of diagnosis 
and survival among patients with major cancer using a prospective patient cohort study. In addition,
 we prepared a new project aiming to promote quality of life (QOL) among the patients. The cohort 
study found a positive association between alcohol drinking and the risk of death among patients 
with stomach cancer and an inverse association among those with breast cancer. Smoking was 
associated with an increased risk of death among patients with cancer of colon, prostate or lung 
(adenocarcinoma). In the analysis of dietary factors, intake of soybean products was associated with
 a decreased risk of death among patients with stomach cancer. Seaweed intake was associated with a 
decreased risk of death among patients with colon or rectal cancer. In future, further studies 
focusing on QOL are required to accumulate useful information for cancer patients.

研究分野： 疫学

キーワード： がん　コホート研究　予後　生活習慣　喫煙　飲酒　食事要因

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでのがんの疫学研究はがんの罹患リスク要因解明を主たる目標としてきたが、本研究は主要がん患者を対
象として診断時の生活習慣と生命予後との関連を明らかにした。予後要因に関する知見は日本・海外ともに少な
く、喫煙・飲酒・食事要因などのがんのリスク要因が生命予後にも影響を与えることを明らかにした本研究は、
がん疫学の新たな方向性を示している。今回の研究成果を契機に、今後さらに他の生活習慣要因や生活の質
（QOL）に関する研究を進め、がん患者自身のセルフケア能力の向上や家族支援にも役立つような生活支援プロ
グラムの開発を進めていきたいと考えている。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
2015 年時点のわが国の推定全がん罹患数は約８５万人・死亡数は約３６万人で、がん罹患の主
要部位は、胃・肺・大腸・前立腺・乳房である。このうち乳房以外のがんは加齢とともに罹患率
が上昇、さらには早期発見・治療技術の進歩も加わり中高年の治療後生存者（有病者）は増加し
ている。治療後生存者は「がんサバイバー」と呼ばれることもあり、これら有病者への生活支援・
セルフケアは、近年、公衆衛生上の大きな課題となってきた。しかしながら、生活支援の基盤と
なる生命予後規定要因（予後要因）や生活の質（Quality of life (QOL)）に関与する要因に関
する知見は少ない。 
これまでのがん疫学研究は罹患リスク要因解明を主たる目標とし、また、解明された予後規定

要因の多くは、基礎研究や臨床研究に基づいた遺伝子や腫瘍マーカー・化学療法等に関するもの
で、食事や運動などの生活習慣と予後との関連の研究は限られている。一方、適切な治療を行っ
て予後を改善していくためには、QOL と生命予後との関連及び生活習慣・生活環境と QOL との関
連も明らかにする必要がある。特に、近年増加傾向にある乳がんや前立腺がんなど比較的生命予
後の良いがんでは、初期治療後の QOL 向上が長期生存に寄与する可能性がある。 
 
２．研究の目的 
上記の背景のもと、本研究では、宮城県立がんセンターの患者コホートデータ（1997 年以来の
がん罹患者の生活習慣データを集積①）及び人口動態統計などの既存資料を活用して以下の４つ
を実施する。解析対象は、主要がん（胃・肺・大腸・前立腺・乳房のがん）とする。 
（１）一般人口と比較したがん患者の死亡リスクを明らかにする。 
（２）患者コホートデータを解析し、診断時の生活習慣・生活環境・合併疾患と生命予後との関
連を明らかにする 
（３）新たに治療後の生活習慣・生活環境・QOL に関する質問紙調査を定期的に行い、治療後の
生活習慣・生活環境と QOL との関連を明らかにする。 
（４）（１）～（３）で得られた知見をもとに、がん患者の生命予後・QOL を向上させるための生
活支援プログラムを開発する。 
 
３．研究の方法 
当初計画では 1997-2011 罹患の患者コホートデータを解析する予定であったが、データを更に
集積し、一部の解析では 1997-2013 罹患データを用いることとした。 
以下に、項目別に方法を記す。また、当初計画からの変更点も記す。 
（１）一般人口と比較したがん患者の死亡リスク 
当初は、①宮城県地域がん登録（2016 年から全国がん登録に移行）に登録された地域のがん患
者の生存率と患者コホートの生存率の比較、②人口動態統計の死因別死亡率を基準とした患者
コホートの死因別死亡リスクの算出の 2つの解析を予定していたが、本研究の（２）では生命予
後を評価指標とすることから、②のみを実施することとした。患者コホートの追跡状況及び生
存・死亡の情報は院内がん登録より入手した（宮城県立がんセンター院内がん登録では、院内規
定により罹患後 11 年で追跡を終了）。 
（２）診断時の生活習慣と主要がんの生命予後との関連 
入院時に記載された質問紙から得られた患者コホートのデータを解析し、部位別に喫煙・飲酒・
食事要因などの生活習慣と死亡リスクとの関連を明らかにする。死因別（全死亡、当該がん）の
解析も行う。 
当初は配偶者の有無など生活環境に関するリスクや合併疾患と生命予後との関連も評価する

予定であったが、今回の研究では、改変可能な生活習慣に着目して解析を行うこととした。また、
解析に先立ち、患者コホート対象者の進行度や生存率を全国がんセンター協議会（全がん協）の
生存率調査結果と比較し、当該コホートの特性も検証した。 
（３）治療後の生活習慣・生活環境と QOL との関連及び QOL と生命予後との関連 
当初、治療後の生活習慣・生活環境・QOL に関する新たな質問紙調査を行い、治療後生存者の QOL
とその後の生命予後との関連を解析する予定であったが、研究実施施設内の組織改編など諸般
の事情で長期にわたる新たなデータ収集が困難となった。将来の実施可能性に期待して、今回は
質問紙の試作のみを行うこととした。 
（４）研究のまとめ 
（２）の解析で得られた結果をもとに、生活支援プログラム「主要がん患者の生命予後向上に寄
与する要因」の提示を試みる。 
 研究実施にあたっては、宮城県立がんセンター倫理審査委員会の承認を得た。 

 
４．研究成果 
（１）～（３）の項目それぞれの研究成果を記す。さらに、これら項目別研究成果を基に、「が
ん患者の生活支援プログラム」について述べる。 
 
（１）一般人口と比較したがん患者の死亡リスク：乳がんのホルモンレセプター別解析 
比較的予後が良い乳がんについて、一般人口と比較した死亡リスクをホルモンレセプター別に
解析した。 



解析対象は、1997-2010 年罹患の乳がんコホートのうち 30 歳以上の女性患者 1189 名
（ER+/PR+,620 名: ER+/PR-, 151; ER-/PR+, 25; ER-/PR-, 293; レセプター不明, 100）であ
る。これら患者を 2013 年まで追跡し、当該年の宮城県の女性全死因死亡率を基準として全体及
びホルモンレセプター別に期待死亡数（Expected deaths）を算出した。さらに、院内がん登録
から 1997-2013 年の死亡情報（実測死亡数 Observed deaths）を入手し、標準化死亡比（O/E 比, 
SMR）を算出した。表 1に全体及びホルモンレセプター別の標準化死亡比を示す。 
 

表１．一般人口と比較した 1997-2010 乳がん罹患者*1のホルモンレセプター別死亡リスク 
 ER+/PR+ ER+/PR- ER-/PR+ ER-/PR- Unknown Total 
 (n=620) (n=151) (n=25) (n=293) (n=100) (n=1189) 

 期待死亡数 47.2 8.9 2.2 18.5 7.2 84.0 
 (Expected) 
 実測死亡数 65 36 7 74 44 226 
 (Observed) 
 標準化死亡比 1.38 4.04 3.18 4.00 6.11 2.69 
 (Observed/Expected) 
*1 1997-2002 年罹患例は 11 年目で追跡終了。2003-2010 罹患例は 2013 年まで追跡 

 
ER+/PR+乳がん症例の全死因死亡リスクは一般人口とほぼ同様であったが、ホルモンレセプター
陰性乳がんでは、一般人口に比べて 3－4 倍死亡リスクが高くなっていた。乳がん全体の生命予
後向上のためには、レセプター陰性乳がんの予後要因の解明と新たな治療法の開発に向けた研
究が重要であると思われる。 
 
（２）診断時の生活習慣と主要がんの生命予後との関連 
解析対象の 1997-2013 罹患の患者コホートの特性を明らかにするために、部位別対象者の臨床
進行度分布を集計し、進行度別の実測生存率を算出した。これらの結果は、全がん協の生存率調
査結果(URL: www.zengankyo.ncc.go.jp/etc/seizonritsu/seizonritsu2011.html)とほぼ同様で
あり、患者コホートの基本特性に大きな偏りはないと考えられた。患者コホートの臨床進行度分
布のみを表２に示す。 
 
表２．1997-2013 患者コホートの部位別臨床進行度＊１分布 
 I II III IV Unknown Total*2 

胃（症例数） 1365 145 126 368 20 2024 
  （％） 67.4 7.2 6.2 18.2 1.0 100.0 
大腸（症例数） 566 254 292 230 41 1383 
  （％） 40.9 18.4 21.1 16.6 3.0 100.0 
肺（症例数） 743 140 567 671 46 2167 
  （％） 34.3 6.5 26.2 31.0 2.1 100.0 
前立腺（症例数） 34 474 162 181 16 867 
  （％） 3.9 54.7 18.7 20.9 1.8 100.0 
乳がん（症例数） 741 452 162 95 18 1468 
  （％） 50.5 30.8 11.0 6.5 1.2 100.0 
*1 UICC TNM classification による 
*2 生活習慣要因との関連の解析では、要因ごとの除外基準等により症例数は変動 

 
診断時の生活習慣は多岐にわたるが、今回は喫煙・飲酒・食生活に着目し、これらの要因と全

死亡・当該がん死亡リスクとの関連を明らかにした。乳がんでは、妊娠出産歴との関連にも着目
した。以下に、主な研究成果を記す。 
①喫煙・飲酒と胃がんの予後 
喫煙歴と飲酒歴に欠損値のない 1997-2010 年の胃がん罹患症例 1576 例を 2013 年まで追跡した。 
全症例の解析で、飲酒歴は全死亡リスクを高めていたが胃がん死亡リスクとの有意な関連は

認められなかった。一方、喫煙歴と全死亡・胃がん死亡リスクとの関連は認められなかったが（表
３）、治癒切除患者で喫煙歴を有する場合、胃がん死亡リスクが有意に高くなっていた（ハザー
ド比 2.44）。喫煙者の胃がんは悪性度が高く、治癒切除が実施できても必ずしも予後は良好では
ない可能性がある。 
②飲酒と乳がんの予後との関連 
飲酒歴に欠損値のない 1997-2013 年乳がん罹患症例 1420 例を 2016 年まで追跡した。 
全症例の解析で、飲酒歴と全死亡（ハザード比 0.75）・乳がん死亡（ハザード比 0.68）リスク

低下との関連が認められた。また、ホルモンレセプター別解析では、飲酒歴はホルモンレセプタ
ー陰性(ER-/PR-)乳がんの死亡リスクを低下させていた（表４）。これらの死亡リスク低下には、
飲酒に関連した性格傾向やアルコール代謝メカニズムが関与している可能性がある②③。 



表３．喫煙・飲酒と胃がんの予後（全死亡・胃がん死亡リスクとの関連） 
 

対象数 
全死亡  胃がん死亡 

死亡数 ハザード比*1 死亡数 ハザード比 

喫煙歴 
なし 625 235 1.00 149 1.00 
あり 951 435 1.17 (0.94-1.46)*2 270 1.23 (0.92-1.63) 
 過去 398 190 1.13 (0.88-1.45) 121 1.21 (0.89-1.66) 
 現在 553 245 1.21 (0.95-1.54) 149 1.24 (0.91-1.69) 
飲酒歴 
なし 648 260 1.00 166 1.00 
あり 928 410 1.25 (1.03-1.51) 253 1.12 (0.89-1.42) 
 過去 117  75 1.31 (1.00-1.73) 44 1.01 (0.71-1.44) 
 現在 811 335 1.23 (1.01-1.50) 209 1.05 (0.84-1.32) 
*1 ハザード比は交絡要因で調整 *2（ ）内は 95％信頼区間 

 
表４．飲酒と乳がんの予後（全死亡・乳がん死亡リスクとの関連） 
 

対象数 
全死亡  乳がん死亡 

死亡数 ハザード比*1 死亡数 ハザード比 

ER+ or PR+ 
なし 694 105 1.00 67 1.00 
あり 286 29 0.75 (0.47-1.21)*2 21 0.67 (0.38-1.18) 
 過去 31 2 0.49 (0.11-2.08) 2 0.90 (0.20-4.04) 
 現在 255 27 0.78 (0.48-1.26) 19 0.65 (0.36-1.17) 
ER-/PR- 
なし 242 67 1.00 58 1.00 
あり 99 18 0.49 (0.26-0.94) 14 0.41 (0.20-0.84) 
 過去 13  4 0.43 (0.11-1.72) 2 0.15 (0.02-0.92) 
 現在 86 14 0.50 (0.25-1.00) 12 0.48 (0.23-1.00) 
*1 ハザード比は交絡要因で調整 *2（ ）内は 95％信頼区間 

 
③妊娠出産歴と乳がんの予後との関連 
1997-2013 年乳がん罹患症例 1468 例を 2016 年まで追跡し、妊娠出産に関する要因と全死亡・乳
がん死亡リスクとの関連を解析した。 
全体の解析では、出産回数と死亡リスクとの関連は U字パターンを示し、ホルモンレセプター

別解析でもレセプターにかかわらず同様のパターンが認められた。また、ホルモンレセプター陽
性(ER+ or PR+)では、出産から診断までの期間が短い者で死亡リスクが高く（全死亡 P-
trend=0.004; 乳がん死亡 P-trend＝0.12）、ER-/PR-では、初経年齢が高い者で死亡リスクが高
くなっていた（全死亡 P-trend=0.03; 乳がん死亡 P-trend＝0.04）。 
④日本食摂取と胃がん・大腸がんの予後との関連 
1997-2013 年消化器がん罹患症例（胃 1931、結腸 793、直腸 510）を 2016 年まで追跡し、治療前
の日本食（6品目）摂取と全死亡・当該がん死亡リスクとの関連を解析した。 
 解析対象とした日本食のうち、豆腐などの大豆製品と味噌汁摂取は胃がん患者の死亡リスク
を低下させていた（表５）。また、海藻類の摂取は結腸がん・直腸がん患者の死亡リスクを低下
させていた。リスク低下のメカニズムは明らかではないが、日本食に含まれるイソフラボンや食
物繊維などが癌の発育増殖に抑制的に働き④⑤、死亡リスク軽減に関与している可能性がある。 
 
表５．大豆製品・味噌汁摂取と胃がんの予後（全死亡・胃がん死亡リスクとの関連） 
 

対象数 
全死亡  胃がん死亡 

死亡数 ハザード比*1 死亡数 ハザード比 

大豆製品 
なしまたは月に 1－2回 89 34 1.00 23 1.00 
毎日*３ 830 355 0.72 (0.50-1.04) *2 197 0.63 (0.40-0.99) 
P-trend（４カテゴリー） 0.01 0.03 
味噌汁 
なしまたは月に 1－2回 67 34 1.00 27 1.00 
毎日*３ 1499 649 0.72 (0.50-1.03) 384 0.65 (0.43-0.99) 
P-trend（４カテゴリー） 0.03 0.04 
*1 ハザード比は交絡要因で調整 *2（ ）内は 95％信頼区間 
*３ 最高位のリスクのみを記す 

 



（３）治療後の生活習慣・生活環境と QOL との関連及び QOL と生命予後との関連 
治療後の生活習慣・生活環境と QOL を調査するための質問紙を試作した。質問紙は２種類（退院
時調査用と退院後６か月時調査用）作成し、これらの質問紙には、生活習慣のほかに Health 
locus of control(保健管理態度)と EORTC QLQ C-30（生活の質に関する質問紙：使用にあ
たり開発元への登録が必要）を含めることとした。質問紙内容について倫理審査委員会の承
認を得た。 
 
（４）研究のまとめ 
「診断時の生活習慣と主要がんの生命予後との関連」について上記（２）で網羅的に解析を進め、
いくつか有意な結果を得ることができた。しかしながら、リスク要因に比べて予後要因に関する
知見は少なく、現時点でエビデンスに基づいた「がん患者の生活支援プログラム」を提示するの
は困難であると思われた。今回は、プログラム開発の端緒として、喫煙と飲酒に関する解析結果
のまとめのみを提示した（表６）。 
今後、他の要因や治療後の生活習慣要因・QOL についてさらに研究を進め、より精度の高いプ

ログラムの開発を目指したいと考えている。 
 
表６．喫煙・飲酒と主要がんの予後（全死亡・当該がん死亡リスクとの関連）*1 
 胃 結腸 直腸 肺腺癌 前立腺 乳房 

全死亡リスク       

 喫煙 － ↑ － ↑ ↑ －⑥ 

 飲酒 ↑ － － － － ↓ 

当該がん死亡リスク       

 喫煙 － － － ↑ － －⑥ 

 飲酒 － － － － － ↓ 
*1 全症例を対象とした解析による（一部のがんでは、層別解析でリスクの増減が認められたが、
表中に示さず） 
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