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A. 研究目的 
すい臓がんは、進行がんとして発見されることが

多い。2020 年のデータによると、すい臓がんの新

規罹患の約 5 割がアジア諸国に由来されると予測

されている。日本におけるすい臓がんの罹患率も

1975 年の 6.8% から 2019 年の 14.6%に増加して

おり、特異的な症状が乏しいすい臓がんの早期発

見、治療が難しいことが顕著に表れている[1]。すい

臓がんの予防可能なリスク要因として糖尿病や肥

満があげられる。世界の肥満（BMI 25kg/m2 以上）

の年齢標準化有病率は 1980 年の 26.5%から

2015 年には 39.0%まで増加した[2]。日本におけ

る肥満者の割合も 2009 年から 2019 年の間に男

性で 30.1%から 32.6%、女性では 19.5%から

19.9%となっている[3]。2016 年、国際がん研究機

関(IARC)のワーキンググループは肥満が複数の

がんのリスクを増加させている可能性があることを

再確認している[4]。糖尿病の発症は肥満を含めた

不健康な生活習慣との組み合わせが引き金となる

ことが多い。また、日本人のインスリンを分泌する能

力は欧米人に比べて低く、軽度の肥満でも、糖尿

病になることも知られている[5]。国民健康・栄養調

査によると、20 歳以上の日本人において、年齢調

整した糖尿病が強く疑われる者の割合は男性で

13.3%、女性で 7.0%だった[6]。糖尿病もがんのリ

スク因子の一つとして認識されつつあるが、糖尿病

に起因するがん負担は未だ定量化されておらず、

糖尿病と肥満を総合的に評価した日本人、アジア

人を対象とした研究は少ない。国際的な先行研究

によると、世界のすい臓がん罹患の 13.2%が糖尿

病と肥満に起因するとされているが[7]、この先行研

究の結果が環境や背景が異なる日本人に当てはま

るとは限らない。日本人のためのがん対策を施策

するためには、日本における肥満と糖尿病の両方

を考慮したがん負担に関する情報が必要である。

従って、本研究では、糖尿病既往歴と肥満との関

連を複合的に考慮し、糖尿病と肥満の両方に起因

するとされているすい臓がんを含めたがん部位に

ついて人口寄与割合（Population Attributable 
Fraction, PAF）を計算することを目的とした。 
 
B. 研究方法 
利用データ 
PAF の推計に必要な糖尿病、肥満に関する 
 データは推計年の 10 年前である 2005 年の国民

健康・栄養調査を用いた。2015 年のがん罹患は全

国がん罹患モニタリング集計を用いて集計し、がん

死亡は人口動態統計を用いた。糖尿病、肥満に関

連する相対リスクは、日本人集団を対象としたメタ

解析、もしくはプール解析から引用した。日本人を

研究要旨 
本研究はすい臓がんのリスク因子である糖尿病既往歴と肥満との関連を複合的に考慮し、日本

人におけるすい臓がんを含めたがん部位について人口寄与割合を計算することを目的とした。国

民健康・栄養調査から得た 2005 年時点での糖尿病有病率と肥満（BMI23 以上）を用いて、2015
年のがん罹患・死亡のうち糖尿病、肥満がなければ防げたかもしれないがん罹患・死亡を①糖尿

病と肥満が独立したリスクと想定した場合のシナリオ、②糖尿病と肥満の病態生理は重なっている

と仮定した場合の保守的なシナリオ、2 つのシナリオを用いて推計した。すい臓がん罹患では独立

したリスクと想定したシナリオ、保守的なシナリオともに、男性 7.9%、女性 12.5%、死亡では男性

8.1％、女性 13.0%が糖尿病及び肥満に寄与していると推計された。適正体重を維持し、糖尿尿

の治療を受けることががん予防、早期発見のために重要であることを示唆している。 
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対象とした使用可能なデータが無い場合には、ア

ジア人を対象としたデータや世界がん研究基金/米
国がん研究協会(WCRF/AACR)のデータを用い

た。 
人口寄与割合（PAF）の計算 
IARC および WCRF/AACR の評価に基づき、人

口寄与割合を推計した。さらに、糖尿病、肥満に関

連しリスクが増加するとされているがん(大腸がん、

肝臓がん、すい臓がん、胆のうがん、乳がん、子宮

体がん) を対象とし、部位ごとの PAF を足し上げ、

がん全体における糖尿病と肥満の罹患・死亡 PAF
を算出した。日本では性別・年齢層別の BMI の平

均 は 25kg/m2 で あ り 、 世 界 の 肥 満 の 基 準

（25kg/m2）を用いると PAF が 0％となってしまうこ

とから、世界保健機関 (WHO)の推奨しているアジ

ア人集団の肥満基準（23kg/m2 以上）を用いた。

糖尿病や肥満によってがんのリスクが増加する期

間は明らかになっていないことから、本研究ではそ

の期間を 10 年と仮定した。 
PAF の算出には以下の式を用いた[8]。 

𝑃 × (𝑅𝑅 − 1)

𝑃 × (𝑅𝑅 − 1) + 1
 

本研究では、糖尿病と肥満が、がんに寄与する

PAF を 
１， 独立したリスク因子と仮定した推定:  

糖尿病と肥満がそれぞれ独立したリスク因子と

想定した場合： 
PAF =1 – [(1 – PAF 糖尿病) × (1 – PAF 肥

満)] 
２， 保守的な推計：糖尿病と肥満の病態生理はが

んと完全に重なっていると仮定した場合： 
糖尿病・肥満の PAF のどちらか大きい方を各

性別・年齢階級ごとに選択 
の 2 通りのシナリオに基づいて推定した。 
倫理面への配慮 
本研究は、一般に公開されている既存の集計デー

タを用いた研究であるため、個人が特的されるよう

な個人情報は含まれておらず、倫理的な問題はな

い。また、本報告に関連し、開示すべき利益相反関

係はない。 
 
C. 研究結果 
 表 1‐4 に糖尿病、肥満、糖尿病と肥満がそれぞ

れ 1)独立したリスク因子と仮定した推計、2)糖尿病

と肥満の病態生理はがんと完全に重なっていると

仮定した保守的な推計の場合のすい臓がんと全が

んの罹患、死亡 PAF を示す。 
 すい臓がんでは、独立したリスク因子と仮定した

推計、保守的な推計ともに罹患の 10.1%(男性

7.9%、女性 12.5%)、死亡の 10.5%（男性 8.1%、

女性 13.0%）が糖尿病と肥満に寄与していると推定

された。全がんでは独立したリスク因子と仮定した

場合、罹患の 2.6%(男性 2.2%、女性 3.0%)、死亡

の 3.3%（男性 3.1%、女性 3.7%）、保守的な推計

では、罹患の 2.1%(男性 1.7%、女性 2.7%)、死亡

の 2.9%（男性 2.5%、女性 3.4%）が、と糖尿病と肥

満に寄与すると推定された。 
 
D. 考察 

日本における糖尿病と肥満が寄与するすい臓が

んの罹患(10.1%)は世界人口を対象とした先行研

究の割合の 13.2%より少なかった。また、日本人に

おける糖尿病と肥満が寄与する全がん罹患の割合

（独立したリスク因子と仮定した場合 2.6%、保守的

な推計 2.1%）も世界人口を対象とした先行研究に

比べ低かった（独立したリスク因子と仮定した場合

5.6%、保守的な推計 4.5%）、これは、日本人にお

ける肥満の割合が欧米諸国と比べ大きく異なること、

肥満によるがんの寄与割合が小さかったことが起因

していると考えられる。しかしながら、糖尿尿、肥満

といった予防可能な生活習慣病が、がんやその他

の疾病の原因となっていることから、食事や運動な

どの改善、禁煙、節酒、糖尿病の治療といった予防

及び管理のための包括的な対策を講じることが、が

ん予防、がん早期発見の観点からも重要である。 
 
E. 結論 

疫学研究から日本人において、糖尿病、肥満は

すい臓がん罹患の 10.1%、すい臓がん死亡の

10.5%に寄与していることがわかった。今後も日本

人、アジア人に特化したがん予防対策施策のため、

更なる研究データの蓄積が必要である。 
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 糖尿病 肥満 糖尿病と肥満が独立した リスク

因子と仮定した推計 

保守的な推計 

男女計 10.1 0.0 10.1 10.1 

男性 7.9 0.0 7.9 7.9 

女性 12.5 0.0 12.5 12.5 

表 1: 肥満と糖尿病の関連を考慮したすい臓がん罹患 PAF 

 

 

 糖尿病 肥満 糖尿病と肥満が独立した リスク

因子と仮定した推計 

保守的な推計 

男女計 10.5 0.0 10.5 10.5 

男性 8.1 0.0 8.1 8.1 

女性 13.0 0.0 13.0 13.0 

表 2: 肥満と糖尿病の関連を考慮したすい臓がん死亡 PAF 

 

 糖尿 肥満 糖尿病と肥満が独立した リスク

因子と仮定した推計 

保守的な推計 

男女計 1.8 0.8 2.6 2.1 

男性 1.6 0.9 2.2 1.7 

女性 1.9 1.1 3.0 2.7 

表 3: 肥満と糖尿病の関連を考慮した全がん罹患 PAF 

 

 糖尿 肥満 糖尿病と肥満が独立した リスク

因子と仮定した推計 

保守的な推計 

男女計 2.8 0.7 3.3 2.9 

男性 2.5 1.2 3.1 2.5 

女性 3.0 0.6 3.7 3.4 

表 4: 肥満と糖尿病の関連を考慮した全がん死亡 PAF 

 

 

 

 


