
日本 は2人 に1人 が “が ん ”に な り、3人 に1人 が “が ん”で 亡 くな る世 界 トップ ク ラス の が ん 大 国 で す 。

が ん の6割 が 治 る 今 、が ん を 抱 え な が ら働 く人 も増 え て い ます 。

これ か ら一 緒 に 、が ん に つ い て 学 ん で い きま しょう ！

ぜ ひ、あ な た の 大 事 な ご 家 族 や 、職 場 の み な さん と読 ん で み て くだ さい 。

【日本 人 の がん の 原 因 】

こんにちは。がん対策推進企業アクション アドバイ

ザ リーボー ド議長の中川恵一です。

白人 の場合 、日光を浴びすぎると皮 膚がんが増え

ますが、これは日本人には当てはまりません。むしろ、

ビタミンDが 活性化されることで、骨が強 くなりますが、

活性型 ビタミンDは がんを予防する効果もあります。

実際、血液中のビタミンDが 低い人ほどがんになり

やすいという調査結果もあります。

逆に、飲酒で顔が赤くなる人が深酒をするとがん

のリスクが高まりますが、赤くなる遺伝子変異がない

白人にとってお酒は「百薬の長」かもしれませんが、

国民の4割 がお酒で赤 くなる遺伝子を持つ日本人の

場合 、飲み過 ぎはがんを防ぐ意味でも要注意です。

逆にタバコによる発がんは白人の方に多い傾 向が

あります。欧米発のがんのデータをそのまま日本人に

当てはめることはできないのです。

しかし、日本社会を対象としたがんの疫 学研 究も

進んできています。その結果、日本人のがんの原因で

最も多いのは、男性の場合、「喫煙」で約3割 、次いで

「肝炎 ウイルスやピロリ菌」などの感染が約2割 、

「飲酒」が約1割 となりました。女性の発がん原因の

トップは肝炎ウイルスやピロリ菌に加えて、ヒトパ

ピローマウィルスなどの 「感染」で2割 弱、次 いで

「喫煙」で5％ 、「飲酒」は3％ 程度でした。男性のがん

の約6割 が、女性のがんでも3割 程度が予防できる

要因によって発生 していることが分かります。

■タバ コを吸 う人は
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の リスクは

増加の可能性 あり

■B型 ・C型肝炎ウイルスで 一 ■ヒトパ ピローマウイルスで一 ■ヘ リコバクター ・ピロリ菌 で 一

6－ ⌒ のリスクは確実 に増加 のリスクは確実に増加

■適量 を超 えて飲酒すると

き◎06 のリスクは確 実に増加 出典：国立研究開発法人 国立がん研究センター

社会と鯉康研究センター 予防研究クループ
「研究班によるパンフレット2017年 糠（第4版】」より作画



男女合わせた日本人全体で見ると、喫煙 と感染症

がそれぞれがんの原因の2割 程度を占め、ずば抜けて

大きなリスク要因となっています。男女とも、感染が

原因となる発がんは2割 前後ですから、男性にがんが

多い（死亡数は女性の1．4倍以上1）のは、男性に喫煙

や飲酒 が多 いからです。

がんを引き起こす感染症としては、胃がんの原因の

95％ 以 上を占めるピロリ菌、肝臓がんの原因の8～

9割 を占める肝 炎ウイルス、子宮頸がんの原因のほぼ

100％ を占めるヒトパピローマウィルスなどが重要

です。欧米では、感染症 は、がんの原因の5％ 程度に

過ぎませんから、発がんの原 因という点では、日本

人のがんはまだまだ「途上国型」と言えます。

多くのがんは発見可能な大きさになるまでに20年

（Aal・万人対） 肝 臓 が ん 死 亡 率 の 推 移
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といった歳月を要するため、現在発症 しているがん

は、過去の日本社会のあり方を反映していると言える

からです。また、ウイルスや細菌が繁殖しやすい高温

多湿な気候の影響 もあるかもしれません。

しかし、日本 は世界に冠たる“衛生大国”になり、

感染症 のリスク因子は大きく減っています。男性の

喫煙率 も大幅に低下 していますので、今後、がんの

発生 は減少に向かうと思います。

実際、肝臓がんは10年 で死 亡率が半分、胃がん

でも三分の二 に減っています。ただし、子宮頸がんに

ついては、性交渉開始年齢の若年化を背景に、むしろ

増えています。発症のピークも30代 と若年化 しており、

大きな問題と言えます。

｛人口10万人対】

41．0

39．0

38．0

37．0

36．0

35．0

34．0

胃がん死亡率の推移

一 ’ 一 一 一

～
一 一

一

一

11

一 一 一

一 一 〒 一 ｝一 一 一 〒

’

一

一 一

一 一 一 一 一

一

一 一

1

2007200820092010201120122013201420152016（ 年｝

子 宮 頸 が ん 死 亡 率 の 推 移
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※感染症タイプのがんを中心に

紹介 しています。

出桑 ：因立がん研究センターがん憎報サービス

「がん登録・統計」20］δがん続計

曾
も

中 川 恵 一 （がん対策推進企業アクション アドバイザリーボー ド議長）

東 京 大学 医学 部 附 属 病 院 放 射 線 科 准 教授 、厚生 労働 省 がん 等 にお ける緩 和 ケ アの更 な る推 進 に 関す る検 討会 委員 、

文 部 科 学 省 「がん 教 育 」の 在 り方 に 関 する検 討 会 委 員

東京大学医学部医学科卒業後、東京大学医学部放射線医学教室専任講師、などを経て、現職。緩和ケア診療部長、放射線治療部門長を歴任。

著作には「がんのひみつ」などがんに関する著書多数。日本経済新聞でコラム「がん社会を診る」を連載中。


