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研究成果の概要（和文）：本研究では、1988年に福岡県久山町の生活習慣病予防健診を受診した40歳以上の住民2,742
名を対象とした前向き追跡調査の成績から、生活習慣因子等と胃癌発症との関連を検討した。まず、白血球レベルが胃
癌発症に及ぼす影響をみると、白血球レベルの上昇とともに胃癌発症のハザード比は有意に上昇した。また食事中ビタ
ミンA摂取量と胃癌との関係を検討すると、胃癌発症のリスクはビタミンA摂取レベルとともに有意に高くなった。さら
にHelicobacter pylori（HP)感染と血清ペプシノゲン(PG)法の組み合わせの胃癌発症の予測因子としての有用性を検討
すると、本方法はHP単独に比べ予測能を有意に改善した。

研究成果の概要（英文）：The aims of this study were to investigate the relationships of lifestyle factors 
with the risk of developing gastric cancer in a prospective study of 2,742 community-dwelling Japanese ind
ividuals aged 40 years or older. First, we investigated the relationship between white blood cell (WBC) co
unt and the development of gastric cancer. As a result, the risk of the cancer increased significantly wit
h higher WBC level. Next, we examined the relationship between dietary vitamin A intake and the risk of ga
stric cancer. The age- and sex-adjusted incidence of gastric cancer rose linearly with increasing levels o
f dietary vitamin A intake. Finally, we assessed whether the combination of Helicobacter (H.) pylori serol
ogy and serum pepsinogen test could be a good predictor of gastric cancer incidence. As a result, this met
hod significantly increased the predictive ability for gastric cancer, compared with H.pylori serology alo
ne.
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３．研究の方法
(1)1988
健診を受診した
名（久山町第
胃癌および胃切除歴のある者、追跡開始時ま
でに死亡した者
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② 栄養調査の結果より、追跡開始時の食事
中ビタミン
影響。

③ 萎縮性胃炎のレベルを示すとされる
H.pylori
(PG)
因子と

なお、
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(2)対象者の胃癌発症の追跡調査は以下の方
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