
 - 1 - 

厚生労働科学研究費補助金 (第３次対がん総合戦略研究事業) 
分担研究報告書 

 
心理社会的要因と発がん・生存に関する研究 

 
研究分担者 中谷直樹 東北大学東北メディカル・メガバンク機構 講師 

 
 

研究要旨 心理的特徴ががんを発症・進展させる可能性は古くから指摘され
ている。本研究では、①パーソナリティとがん発症リスク、②抑うつとがん
発症リスク、③がん発症後のパーソナリティと生命予後、④乳がん発症後の
抑うつと生命予後、⑤肺がん発症後の抑うつと生命予後について系統的レビ
ューを実施した。論文は 2012 年 8月までに PubMed に掲載された論文を検索
した。その結果、①②④に関して、「関連なし」とする研究が多かった。一方、
③⑤に関して、一致しない結果を示した。本研究では心理社会的要因（特に、
パーソナリティ・抑うつ）とがん発症/予後の関連について系統的レビューを
実施した結果、概ね両者の関連はない、あるいはあったとしても両者の関連
は小さい可能性がある。更なるエビデンスを構築することにより、さらに関
連が明確になると考える。 

 
A．研究目的 
 心理的特徴ががんを発症・進展させる可能
性は古くから指摘されている。古代ギリシア
のガレヌスは、『腫瘍論 (De Tumoribus)』 に
おいて「黒胆汁質」の女性は「多血質」の女
性に比しがんに罹患しやすいと記述している。
また、がんの発生や進展に関連すると考えら
れている心理的特徴は、(a) 情動表現の抑制
及び強い情動反応の否定、(b) ストレスにう
まく対処できないこと及び絶望感や無力感と
いったあきらめの反応であり、タイプ Cパー
ソナリティと呼ばれている。しかし、現在ま
でタイプ Cパーソナリティとがん発症や予後
に関する一致した結果は得られていない。 
本研究では、①パーソナリティとがん発症

リスク、②抑うつとがん発症リスク、③がん
発症後のパーソナリティと生命予後、④乳が
ん発症後の抑うつと生命予後、⑤肺がん発症
後の抑うつと生命予後について系統的レビュ
ーを実施した。 
 
B．研究方法 
 上記①－⑤に関するレビュー論文は 2012
年8月までにPubMedに掲載された論文のうち、
前向きコホート研究デザインのみに限定する。
(1)著者・発表年数、(2)対象の詳細、(3)パー
ソナリティ・抑うつ曝露指標、(4)追跡期間、
(5)イベント数、(6)結果の詳細等について系
統的にレビューを行った。 
本研究は系統的レビューに関する研究なの

で倫理的に問題になるような事項はない。 
 
C．研究結果 
 下表に心理社会的要因（パーソナリティ・
抑うつ）とアウトカム（がん発症・予後）の
関連を検討した①－⑤に関する系統的レビュ
ーの結果の論文数を示した。 
 
表．系統的レビューの結果（単位：件） 
論文数 関連なし 関連あり 

 
① パーソナリティとがん発症リスク 

10 9 1 
 
② がん発症後のパーソナリティと生命

予後 
10 6 4 

 
③ 抑うつ（抑うつ症状、うつ病、抑うつ

気分）とがん発症リスク 
15 10 5 

 
④ 乳がん罹患後の抑うつと生命予後 

11 7 3 悪化、1改善 
 
⑤ 肺がん罹患後の抑うつと生命予後 

8 4 4 悪化 
 
① パーソナリティとがん発症リスク 
＝両者の関連なし 
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これまで 10 件の前向きコホート研究が行
われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。日本のデータから、宮城県内 14 町
村に居住する 40 歳から 64 歳の男女(29,606
人) に対する 7年間の追跡調査の結果、パー
ソナリティ指標とがん発症リスクとの関連は
なかった。一方、神経症傾向とがん発症リス
クに関して、先行研究（後ろ向きデザイン、
前向きデザイン）の結果を因果の逆転により
説明できることが示された。また、最新の研
究では、スウェーデン・フィンランドの双生
児男女 59,548 人を対象とした 30 年間の追跡
調査の結果、両者の関連が示されなかった。 
 
② がん診断後のパーソナリティと生命予後 
＝両者の関連なし 
これまで 10 件の前向きコホート研究が行

われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。一般地域住民を対象とした最近の
大規模な研究（日本、スウェーデン・フィン
ランド、デンマーク等）においても、両者の
関連は示されなかった。国立がん研究センタ
ー東病院肺がん患者におけるデータを用いた
研究においても肺がん診断後のパーソナリテ
ィと生命予後の関連は示されなかった。 
 
③ 抑うつ（抑うつ症状、うつ病、抑うつ気

分）とがん発症リスク 
＝両者の明確な関連は得られていない 
これまで 10 件の前向きコホート研究が行

われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。最近研究において、これまでの研
究を統合した解析（メタ分析）が実施され、
両者には関連を認めなかった。しかし、乳が
ん発症リスクに焦点を当て、長期間の追跡調
査を有する研究を統合した結果のみ、抑うつ
を有する者は乳がん発症リスクが高くなる結
果が示された。 
 
④ 乳がん罹患後の抑うつと生命予後 
＝両者の関連なし 
これまで 11 件の前向きコホート研究が行

われており、多くの研究でその関連が否定さ
れている。最近の研究では、オーストラリア
の乳がん罹患者を平均 8.2 年追跡した結果、
両者の関連は示されなかった。 
 
⑤ 肺がん罹患後の抑うつと生命予後 
＝両者の明確な関連は得られていない 
これまで 8件の前向きコホート研究が行わ

れている。結果として、一致した結果は得ら
れていない。国立がん研究センター東病院肺
がん患者におけるデータを用いた研究におい
て、肺がん診断後の抑うつと生命予後の関連
は示されず、両者の関連において、臨床症状
が重大な交絡要因となっていることが示され
た。多くの研究において、研究対象者が少な
い、交絡要因の補正が不十分などの問題があ
る。 
 

D． 考察 
心理社会的要因ががん発症/予後に及ぼす

影響はない、あるいはあったとしても両者の
関連は小さいということが世界的知見となっ
ている。今回系統的レビューを実施し①－⑤
の研究テーマ別にまとめると、 
① 両者の関連なし 
② 両者の関連なし 
③ 両者の一致した関連は得られていない 
④ 両者の関連なし 
⑤ 両者の一致した関連は得られていない 
となった。①②④に関して、「関連なし」とす
る研究が多かった。③⑤に関して、一致しな
い結果を示した。その理由として、研究規模
が小さい研究を含む点、追跡期間が短い研究
等方法的に限界を有する研究を有する点が挙
げられる。更なるエビデンスを構築すること
により、両者の関連が明確になると考える。 
 
E．結論 
 本研究は心理社会的要因（特に、パーソナ
リティ・抑うつ）とがん発症/予後の関連につ
いて検討したが、両者の関連はない、あるい
はあったとしても両者の関連は小さい可能性
がある。更なるエビデンスを構築することに
より、両者の関連が明確になると考える。 
 
F．健康危険情報 
 特記するべきことなし。 
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