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前立腺癌の危険因子に関する検討

群馬大学医学部泌尿器科学教室(主 任:山 中英寿教授)
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STUDY OF RISK FACTORS FOR PROSTATIC CANCER

Seiji Nakata, Kyoichi Imai and Hidetoshi Yamanaka

From the Department of Urology, Gunma University School of Medicine

   A case-control study was conducted on 294 prostatic cancer patients and controls. General 

population controls were chosen from 13 areas in Gunma Prefecture and were matched by age 
 (±  y.o.) to cases. Odds ratio  (O.R.) and 95% confidence interval  (C.I.) were calculated on 

each item according to group; 69 years old or younger and 70 years old or older, and age-adjusted 
O.R. and 95%  C.I. were calculated. Risk factors of prostatic cancer were investigated. There 
was a significantly higher risk for prostatic cancer in those 1) engaged in agriculture, forestry or 
fishery (<69, >70, total), 2) shaving 1/3 days or less frequently (>70, total), 3) having thin pubic 
hair (total), 4) phimosis (<69, total), 5) having history of smoking (>70, total), 6) history of 
smoking 50 years or more (total), 7) having eaten vegetables rarely (>70, total), 8) having past 
history or complication of asthma (>70).  O.R. of having past history or complication of benign 

prostatic hypertrophy, prostatitis and urethral stricture were high significantly, but they were sup-
posed to be caused by bias. Four patients had first degree family members who suffered from 
prostatic cancer, compared to zero in the control. There was a significantly lower risk for prostatic 
cancer in those 1) engaged in office work (>70, total), 2) blood type A or AB (<69), 3) having 
had one child or none (total), 4) having past history or complication of tuberculosis (total). 
The following characteristics failed to show any statistically significant difference between the 

prostatic cancer and the control groups; marriage, age at first sexual intercourse, age when second-
ary sex characters appeared, baldness, gray hair, chest hair and alcohol drinking. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1017-1025, 1993) 
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緒 言

前立腺癌はホルモ ソ依存性,年 齢依存性癌であ り,

わが国でもその数は確実に増加 しつつ ある.大 野 ら1)

に よると,1947年 にはその死亡率(世 界入 口で訂正)

は0.16で あ ったが,1987年 には3.55と 約22倍 となって

お り,ま た全癌死亡者中に占める割合 も0.15%か ら

2.49%へ と増加 してい る.ま た,前 立腺癌 は欧米人に

多 く東洋人に少ない2)が,日 本人がハ ワイあるいは ロ

スアンゼルス等へ移住す るとそ の発生率は増 加 し,日

本在住 日本人 と欧米人の中間 くらいの値 になることが

知 られ ている3).前 立腺癌 の危険因子 としては,現 在

までのところ食事,遺 伝,ホ ルモンバ ランス,職 業,

性生活,喫 煙,精 管結紮 の既往等が考え られてい るが,

い くつ か の も の を除 いては報告結果はさまざまであ

る。今回,わ れわ れは群馬県お よびその近郊に住む患

者,対 照に対 して症例一対照研究を行い,前 立腺癌の

危険因子について検討 した.

対 象 お よ び 方 法

患者 は,1985年 か ら90年 の間に群馬県お よびその近

郊の病 院で未治療の状態で病理学的に確認 された前立

腺癌患者 である.対 照は,群 馬県に在住す る50歳 以上

の男性 である.方 法は,患 老 に関 しては偏 りのないよ

うに死亡例,主 治医の判断で質問は不適当 とされた一

部の症例 を除 く全員に質 問用紙を返信用封筒 とともに

郵送す る方式で行 った.診 断確定後質問までの期間は,

10カ 月～6年9ヵ 月であった.対 照 は,そ の一部はわ

われが群馬県内で行っている前立腺 集団検診を1987年

以降に受け,触 診,PAP採 血にて前立腺癌の疑いな

しとされた ものであ り,こ の グループには患老 と同様

に返信用封筒 とともに質問用紙 を郵送す る方式を とっ

た.残 りの ものに関 しては各地の保健 センターに依 頼

し,前 立腺癌で治療中でない老人に対 して質問用紙 と
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返 信 用 封 筒 を 配 布 して も ら った.質 問 の中 に はや や 答

え る の に抵 抗 の あ る もの も含 まれ て い るた め,無 記 名

方 式 と した.ま た,対 照 は 偏 りの な い よ うに 群馬 県 内

よ り市 部,郡 部 を 交 え た13地 区 を選 定 した.返 事 が帰

って きた の は,患 者 は665例 中394例,回 収率59.2%,対

照 は647例 中471例,回 収 率72.8%で あ った.そ の 中 よ

り病 期Al症 例,他 の悪 性疾 患,肝 硬 変,糖 尿病 を

有 す る もの を除 き,年 齢 を ±2歳 で 一致 させ,ll

対 応 で294組 の対 を 作 った.そ れ ぞ れ に おけ る市 部 と

郡 部 の割 合 は,患 者 が 市 部179例(60.9%),郡 部115

例(39.1%),対 照 は 市 部187例(63.6%),郡 部107例

(36.4%)で,ほ とん ど差 は なか った.患 者 の初 診 時

の病 期 は,病 期Al8例(6.1%),B94例(32.0%),

C61例(20.7%),Dl16例(39.5%),不 明5例(1.7

%),組 織 型 は す べ て腺 癌 で,高 分 化73例(24.8%),

中分 化143例(48.6%),低 分 化67例(22.8%),不 明

11例(3.7%)で あ った.初 期治 療 の内 容 は,ホ ル モ

ン療 法 を受 け た もの272例(96.8%),化 学療 法84例

(29.9%),手 術 療法51例(18.1%),放 射 線 療法9例

(3.2%)で あ った.対 照 群 の 中 に は前 立 腺 肥 大症 の症

例 が い る と思 わ れ るが,そ の割 合 は不 明で あ る.検 定

の方 法 は,患 者,対 照 と も69歳 以下 群,70歳 以 上 群

の2群 に分 け,そ れ ぞ れ の質 問 事 項 に対 して オ ッズ比

(0.R.)と そ の95%信 頼 区 間(95%C.1.)を も とめ,

さ らに 全年 齢群 に 対 す る年 齢 訂正0.R.,95%C.1.

を も とめ た.95%C.Lが1を 含 まな い場 合 に 有 意 性

あ りと した.な お,表 中 のA,B,C,DはA=危 険

因子 に 暴 露 して い る患 者 数,B=危 険 因 子 に暴 露 して

い る対 照 数,C=危 険 因 子 に 暴露 して い な い患 者 数,

D=危 険 因 子 に暴 露 して い な い対 照 数 を 示 す.

結 果

患 者,対 照 それ ぞれ294例 の 年 齢分 布はTablclに

示 す と う りで あ る.患 者 は53～93歳 ま で分 布 し,平 均

74.1±8.1(S.D.)歳,対 照 は53～92歳 ま で分 布 し,

平 均73.7±7.5(S,D,)歳 で あ っ た.69歳 以下,70歳

以 上 の例 数 は,そ れ ぞ れ患 者91例(31.0%),203例

(69.0%),対 照86例(29.3%),208例(70.7%)で

あ った.

1.職 業

現 在 ま で お もに従 事 して い た 職 業 に 関 して 質 問 し,

これ を 日本職 業 分 類 の大 分 類 に よ って 検 討 した(Ta・

ble2).70歳 以 上群,全 年 齢 群 の 事 務 従事 者 に お け る

0.R,は 有 意 に低 く,3群 す べ て の 農林,漁 業作 業 者

に お け る0.R.は 有 意 に 高 か った,

2.血 液 型

ABO血 液 型 に お け る0.R.を0型 を 基 準 カテ ゴ

リー と して 算 出 した.69歳 以 下 群 に お け るA型,AB

型 の0.R.(95%eC.1.)が それ ぞれO.42(O.20-O.88),

0,29(0.11-・O,フ8)と 有 意 に 低 か った が,70歳 以 上 群,

全年 齢 群 では どの血 液 型 の0.R,も 有 意 性 は な か っ

た,

3.結 婚,子 供 の数

結 婚 の有 無,結 婚 回 数,初 婚 年 齢,子 供(実 子)に

つ い て検 討 した(Table3).結 婚 回数 が2回 以 上 で は

0.R.が 低 下 し,初 婚年 齢が 高 くな る と0.R.が 上 昇

す る傾 向 がみ られ た が,0.R.に 有 意 性 は な か った.

また,全 年 齢群 で子 どもの 数 が1人 以 下 で は 有 意 に

0,R,が 低 か った.

4.初 回 性 交 年 齢,第 二 次 性 徴 出現 年 齢

は じめ て性 交 を した 年 齢,声 変 わ り,体 毛 が 生 えて

TableLAgedistribution

Pca(%)Control(%)

一59

60-69

70-79

80-89

go-

To監a且

12(4.民)

79(26.9)

122(41.5)

76(25.9)

5(!.7)

294

13(4.4)

73(24.8)

143(48.6)

62(21.且)

3(LO)

294

Table2.Occupation

Occupation

≦690R

(95%CI)ABCD

≧70

ABCD ・95跳1・A灘 碧

事筋

農林 ・漁業

藍21361600.91

(0.38-2.15)

27置346602,71.

(1.26-5.82)

1734重54腱34

845387115

0.44噛0.56申

(0.23-0.8D(0.34-0.92)

2.09ゆ2.240

(1.35-3.26>(1.53-3。27)

㍗SignificantOddsRatio.Rcfercncecaζegoryisa盟otheroccupationsexceptthatlisted .A=

Numberofcaseswhowereexposcdtotheriskfactor.B=Numberofco"trolSwhowere

cxposedtotherisk飽ctor.C;Numberofcaseswhowercnotexposedtotherisk飽ctor .D=

Numberof◎Dnlrolswhowcrenotexposcdtothcriskfactor.
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Table3,Maritalstatusandthenumberofchlldren

1019

1駈skl…lctor

≦690R

(95%CI)ABCD

≧70

ABCD ・95鴇1,A謝y

NeverMarried"

Married(≧2x)b

Ageatfirst

Marriagc(≦24)c

Ageatfirst

Marriage(≧30)c

No.ofchildren(0-1)d

No.ofchildrcn(≧5)d

0

5

25

13

6

1

19084

108374

274043

74043

138271

08271

0.00

(一)

0.45

(0.15-1,36)

且.oo

(0.50-1.99)

2.00

(0.72-5.51)

0.40

(0.14-1.1D

(一)

1

17

25

33

7

42

2201203

21178181

3496103

3396103

13145145

38145145

0.500.33

(0.05-5.6D(0.06-1.85)

0響820.70

(0.42-1。6D(0.40-1.22)

0,790.87

(0.44-1.42)(0.56-1.36)

1.071.24

(0.61一 且.87)(0,77-2.02)

0.540.47寧

(0.21-L39)(0.24-0.92)

LHl.14

(0.67-1.8D(0.70一 黄.85)

購lSign血cantOddsRatio .a=Referencecategorγis``haVingbccnmarried."b:Referencecategoryis

"haVingbeenmarricdoncc
."c:Referencccatcgoryis"marr五edbetween25-29ycarsofagc."d:

Referencecategoryis"had2-4chi畳dren."

Table4.Coitusandsecondarysexualcharacters

Agcat

≦690R

(95%CI)ABCD

≧70

ABCD ・95鴇1・A謝 『

FirstcoitUS(≦19)a

Firstcoitus(≧25)a

Scc.scxcharactcrs(≦14)b

14

30

20

143844

263844

186566

1.16
(0.49-2.73)

L34
(0.68-2.64)

1.13
(0.55-2.32)

量6988107

707288107

159148175

2.161.59

(0.91-5.襲3)(0.87-2.89)

。1.18L22

(0.77-1.82)(0.85-1.76)

1.971.43

(0。84-4.63)(0.83-2.46)

a=ReferencecategoryiS"first。oitusbetwccn20-24yearsefage."

charactersapP¢ared15yearso且doro且dcn"

b=Refercncccategoryis●`seoondarysexual

Table5.Shavlng,pubichair,chesthairandphimosis

IUskfacto「

≦690R

(95%CI)ABCD

≧70

ABCD ・95鴇1・A灘 『

Shaving(1/2days)a

Shaving(≦1/3days)z

Pubichair(thick)b

Pubichair(thin)b

Hadch¢sthairC

Phimosis(yes)

24

18

2

10

16

34

22

10

5

4

11

20

佃

弼

77

77

73

5且

521.18

(O.59-2,38)

52L95

(0.82-4.64)

750.39

(0.07-2,07)

752.44

(0.73-8.10)

741.47

(0.64-3.39)

59L97寧

(1.01-3.83)

50

85

7

31

31

50

74

48

6

22

33

43

51

5藍

150

150

160

110

76

76

177

177

171

138

LO1

(0.61-L.67)

2.64嘩

(夏.60-4.36)

1。38

(0.45-4.19)

L66

(0.92-2.99)

Loo

(0.59-L72)

L46

(0.90-2.35)

i.06

(0,7監 一1.60)

2.44.

(L59-3.76)

0.91

(0.38-2.18)

1.80i

(貰.07-3.03)

1.12

(0.72-L.76)

L62串

(且。10-2。38)

,:SゆificantOddsR訊do .a:Refヒrencccategoryis``shavingl/daジ'

averag¢pubichair."c=Rc色rcncccategoryis``hadnochcsthait"

b:Rcfcrencccategoryis``had

きた年齢について検討 した(Table4)・ どの項 目に関

してもO.R.に 有意性 はなか った.

5.は げ,白 髪

はげ,白 髪 の有無,ま たはげまたは 白髪あ りと答 え

た人に対 しては,そ の始 ま りの年 齢 に 関 して 検 討 し

た.ど の項 目も0.R.に 有意性はなか った.

6.ひ げそ りの頻度,恥 毛,胸 毛,包 茎

現在のひげそ りの頻度,恥 毛の濃 さ,胸 毛の有無
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包茎の有無に関 して検討 した(Table5).70歳 以 上

群,全 年 齢群 でひげそ り3日 に1回 以下,全 年齢群 で

恥毛が薄い,69歳 以下 群,全 年齢群で包茎 あ りは有意

にO.R.が 高か った.

7.飲 酒,喫 煙

飲酒歴の有無,喫 煙歴の有無1日 喫煙本数,喫 煙

年数,Brinkmanindex(1日 喫煙本数 ×喫煙年数),

11号1993年

喫煙開始年齢 に関 して検討 した(Table6).70歳 以上

群 全年齢群 で喫煙歴あ りで,ま た全年齢群 で喫 煙年

数50年 以上で有意に0.R.が 高か ったが,そ の他 の

項 目では0.R.に 有意性はなか った・

8.食 事

現在の食事 の頻度に関 して,甘 い もの,辛 い もの,

塩 っばい もの,日 本茶,牛 乳,米 ・麦,肉 類,魚 介

Table6.Alcoholdrinkingandsmoking

Riskfactor
≦69

ABCD

OR
(95%CI)

≧70

ABC

OR
(95%CI)D

Agc匿a(ljusted

OR

(95%CI)

Historyofdrinking(yes)

Historyofsmoking(ycs)

Yearsofsmoking(≧50)u

Brinkmanindcx(≧LOOO>b

616419

757212

7343

17艮247

140.95
(0.32-1.52)

110.97
(0.40-2.33)

432.33
(0.57-9.62)

53L60
(0.69-3.69)

1聖1里19465旦

1521353458

55433749

42387069

LO3

(0.64-1.66)

1.92串

(1,19-3.H)

L69

(0.94-3.04)

1.09

(0.63-1.89)

0.93

(0.62-L39)

1.64.

(1∂08-2.50)

L78串

(1.04-3.03)

1.22

(0.78-1.93)

零S丘gni而cantOddsRatio
.a:Referenoecategoryis``yea[sofsmokingbctwecn30-49yea聡."

catcgory曼s"Brinkmanindcx(≦999) ."

b:Reference

Table7.Eatinghabits

Eatinghabits

≦690R

(95%CI)ABCD

≧70

ABC D

OR
(95%CI)

Age-adjusted
OR

(95%CI)

Mcats(o氏cn)a

Mcats(rarely)孤

Vegetables(olセcn)a

Vegctablcs(rardy)a

Oily(・ften)a

Oi置y(rarcly)a

111253510.88
(0.36-2,18>

242353511.00
(0.50-2.00)

454938340,82
(0.44-L52)

533834L49
(0.33-6.71)

14115758L30
(0.54-3.09)

171757581.02
(0.47-2.19)

21

49

10フ

10

32

29

15117131

50117131

}237273

27273

26129136

36129且36

L57

(0.77-3.18)

1.監0

(0.69-1,フ5)

0.88

(0含58-1.34)

5.07串

(1.07-23.95)

1.30

(0.73-2.30)

0.85

(0.49-1.46)

L26

(0.73-2.18)

LO7

(0.73-1.57)

0.86

(0.6蓋 一L.22)

2.89申

(1.06-7伽88)

1.30

(0.81-2.08)

0.90

(0.58-1.40)

願:SignificantOddsRatio
.a=Rcfercncecatcgoryis"takecach孟tcmsmodcratdジ'

Table8.Pasthistoryandcomplication

Diseases

≦690R

(95%CI)ABCD
A

≧70

BCD …曳㌔1・A灘 鉾

Asthma

Tubcrculosis

BPH

Prostatitis

Urcthralstricture

4487820.94

(0.23-3.89)

4987770,39

(0.12-L33)

54且237749.00申

(4.30-18.86)

19472825.4韮 寧

(L76-・16,64)

5186854.94

(0.57-43.19)

124

615

12438

5818

93

}91204

】97193

フ9170

145190

194205

3.20寧

(LO2-10.n)

0.39

(0.15-1.03)

7.02掌

(4.47-11.02)

4.22・

(2.38-7.48)

3.置7

(0.85一 且1.88)

2.04

(Og87-4.77)

0.39.

(0.19-0,81)

7.53嘩

(5.i4-1亘.03)

4.46.

(2.71-7.36)

3.62ゆ

(1.30-10.12)

甲二SignificanlOddsRatio
.
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類,野 菜,油 っぽい ものの10の 品 目に関 して検討 した

(Table7).70歳 以上群,全 年齢群で野菜の摂取 が稀

において有意 に0.R.が 高か った.

9.既 往歴,合 併症

既往歴,合 併症について検討 した(Table8).質 問

は動脈硬化,高 血圧,喘 息,肝 炎,腎 炎,結 核,リ ウ

マチ,ア レルギー,淋 病,梅 毒,尿 道炎,前 立腺肥大

症,前 立腺炎,尿 道狭窄,尿 管結石の15の 疾 患の既往

または合併についてである.70歳 以上群 で喘息の,3

群す べてにおいて前立腺肥大症,前 立腺炎 の,全 年齢

群で尿道狭窄 の0.R.が 有意に高 く,ま た全年齢群

で結核 の0.R.が 有意 に低か った.

10.家 族歴

前立腺癌,乳 癌 子宮癌,卵 巣癌 の4つ の悪性疾患

に関 しての家族歴(両 親,兄 弟姉妹,子 供)に ついて

検討 した.患 者,対 照でそれぞれ の疾患の家族歴 あ り

と答えた人の数は,前 立腺癌4人,0人,乳 癌12人,

12人,子 宮癌IO人,6人,卵 巣癌2人,1人 であった.

考 察

前立腺癌 の危険因子に関 してさまざまな ことが いわ

れているが,一 部の ものを除 いてその結果 は一定 して

いない.今 回,わ れわれは危険因子の解 明を目的 とし

て症例一対照研究を行 った.そ の方 法に関 しては,今

回は郵送法に よる 自記式 と したため,質 問 内容はあま

り複雑 なもの とはせず にで きるだけ選択枝を作 ってそ

の中よ り答を選 んで もら うように した,

Lま ず職業に関 してであ るが,Oishiら4)は 運輸,

通信業に長 く従事 した ものに多い(hospitalcontrol

に対 し),Finchamら5)は 医療関係者に少ない,三 品

ら6)は管理的職業に従事 しないものに前立腺癌が多 い

傾向にあると述べてい る.そ の他に も農民,機 械工,

鍛冶屋,植 字工,配 管工,牧 師,新 聞印刷 ・発行等,

さま ざまのものが危険 因子 と してあげ られ ている7).

また,前 立腺癌 とマ ンガ ン8),カ ドミウム9)と の関連

を示唆す る報告 もある.ま た,職 業は前立腺癌の発生

とは関係ない とす る報告1。・11)もある.わ れわれの場 合

事務従事者の0.R.が 低 く,農 林,漁 業作業者 の0.

R.が 高か った.対 照 の選定にあたっては県内 よ り偏

りのない ように13地 区を選定 し,市 部 と郡部の割合 も

患者 とほぼ等 しく,そ の点 ではbiasが かか る可能性

は少ない と思われ る.わ れわれ のデータでは カ ドミウ

ム,マ ンガ ン等に対す る暴露 の有無は不明であるが,

現在までの報告結果が まった くば らば らであ るこ とよ

り,前 立腺癌の リス クと職業 とは関係ない ように思わ

れ る.
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2.血 液型に関 しては,前 立腺癌患者にはA型 が多い

とする報告12)もあ るが,血 液 型 は関係ないとす る報

告4)が ほとん どである.わ れわれの結果 では69歳 以下

群でA型,AB型 の0。R.が 有意 に高か ったが,こ

れはたまた まこの群 で基準 カテ ゴ リーの0型 の数が少

なか ったためで,そ の他 の群では有意性 のあ る0.R.

はなか った.

3・ 結婚に関 しては,結 婚の有無 回数は前立腺癌の

発生 とは関係ないとす る報告 がほ とん ど5・6・11・13-16)で

あ り,こ れはわれわれの結果 と一致する。初婚年齢に

関 しては,関 係ない とする報告夏01ロ5)と若 くして結婚

す るのは前立腺癌の危険因子 とす る報告56)が あ り,一

定 していない.わ れわれの結果は前者 と同様で0.R.

に有意性はなか ったが,む しろ初婚年 齢が低い と前立

腺癌の リス クが低下する傾 向にあ った.

子供に関 しては,Armenianら10)は 子供がい ると

子供のいない人に比べ前立腺癌の相対危険度は2、69と

報告 しているが,関 係 ない とする報告6・11・14)もある,

Finchamら5)は 子供 の総数,息 子 の数は関係ないが,

娘の数 が多い と前立腺癌の危険度 は低下す る、と述 べて

いる,わ れわれの結果では,全 年齢群で子供の数が1

人以下では有意 に0.R.が 低 く,Armenianら10)と

似た よ うな結果であ った.し か し,子 供の数 はあ る面

では性 生活に関わ る部分 もあるか も知 れないが,そ れ

以上に社会的,経 済的影響を受け るものであ り,ま た

報告結果 も様 々である ことよ り,現 段階では前立腺癌

の リス クとはいえない様 である.

4.初 回性交年齢に関 してはt患 者 は初回性交年齢が

低い とす る報告6・阻5)と,わ れわれ と同様 に年齢は関係

ない とす る報告5,14)とがある.そ の他に も性交に関 し

ては多いsexpartnerの 数,性 病罹患の既往 が 前 立

腺癌 の危険因子になる とい うような,前 立腺癌 と何 ら

かの感染 との関係を示駿す る報告16)もある.ま た三 品

ら6)は前立腺癌患者 の性生活 として青壮年期の性 交回

数 は多いが,老 年期に入 ると性 交回数が少な く,性 活

動停止年齢 も早 いとい う特微がある と述べている.性

生活パ ターンに関 しては,わ れわれ の結果では充分 な

検討がで きないが,前 立腺癌がホルモ ン依存性癌 であ

ることを考える とそ の リス クと関連があ ることは充分

考え られ,今 後 も詳 し く検討 して行 くべ き課 題である

思われ る。

第二次性徴 の出現時期に関 しては,わ れわれ の結果

と同様 に関係 ないとす る報告5・6・14)がほ とんどであ る.

5.は げに関 しては,前 立腺癌患者にははげな しの頻

度が高い傾向があるとい う報告6・1。)と,関係ない とす

る報告4・11)がある.わ れわれ の結果では,は げあ りの
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場合 の0.R。 は全年齢群でO.80と 低か ったが,有 意

性 はなか った.は げ始め の年齢に関 しては,わ れわれ

の結果 は0,R.に 有意性はなか ったが,三 品 ら6)は前

立腺癌患者でははげ始めの年齢が早 く,完 全にはげ る

年齢には差がない と述 べている.

白髪に関 しては,三 品 ら6)はその有無,発 現年齢に

は 差 がない と述べてお り,わ れわれ の結 果 と一 致 す

る.

6.三 品 ら6)は,あ ごひげ,頬 ひげの濃さをひげそ り

の頻度で調べているが,対 照 との間に差はなか った と

述べている.わ れわれ の場合,70歳 以上群,全 年齢群

でひげそ り3日 に1回 またはそれ以下 において有意に

高いO,R.を 示 した.

体毛に関 しては,三 品ら6)は 恥毛,胸 毛 ともに患者

と対照 の差はない と述べてい るが,Oishiら4)はhos-

pitalcontrolに 対 して前立腺癌患者は体毛が濃 いと

述べている.わ れわれの結果 は,恥 毛が うす いの0.

R.は 全年 齢群 で1.80と 有意に高か ったが,胸 毛に関

しては有意 性のあるO.R.は み られなか った。われ

われの結果 では,患 者 にひげ,恥 毛の うすい人が多か

たが,こ れは癌治療に用 い られたホルモ ン剤,抗 癌剤

等の影響に よるbiasも 考え られ るため,そ の信頼性

については疑 問が残 る.

包茎の有無に関 しては,わ れわれの結果 は包茎あ り

のO.R.が 全年齢群で1.62と 有意に高かったが,こ

のことに関 して言及 している報告はあま りみ られず,

結果 の解釈については不明である.

7.飲 酒に関 しては,わ れわれ と同様に関係な しとし

ている報告5・13・15)が多いが,平 山2)は 毎 日飲酒者 に前

立腺癌 の リス クが高 い傾向がみ られ,と くにアル コー

ル度 の高い ものを毎 日飲む場 合前立腺癌の リス クが有

意に高 いと述ぺている.

喫煙 の有無に関 しては,前 立腺癌 とは関係ない とす

る報告2,4・6・且o)が多 いが,喫 煙で 前 立 腺 癌 の リスクが

高 くなる とす る報告13,塾5,17)もみ られる.特 にHsing

ら17)は250,000人 の米国軍 人の26年 間にわたるfollow

-upに おいて,喫 煙者 の非喫煙者に対す る前立腺癌 の

相対危険度はLl8と 有意 に高 く,ま た1日 の喫煙本数

が多 く喫煙年数が長い と危険度 も増加す る と述べてい

る.ま た,Hondaら15)も 喫煙に よ り前立腺癌 の相対

危険度が高 くなる(R.R.=L9)と 述べ てお り,喫 煙年

数 との間に正 の相関があ ったと してい る.喫 煙開始年

齢に関 しては,関 係ない としている報告6・17)がほ とん

どであ る.わ れわれの結果 では,70歳 以上群,全 年齢

群で喫煙歴 あ りの,全 年齢群 で喫煙年数50年 以 上の

0.R.が 有意に高か ったが,そ の他 の項 目に関 しては

ll号1993年

o.R.v:有 意性はみ られなか った・v・くつかの・ 特に

大規模な人数 を長期間観察 したHsingら17)の 報告 で

相対危険度はあ ま り高 くはないが危険因子にな り,ま

た用量依存性 もみ られ る ことを考え ると,喫 煙 と前立

腺癌の間には弱いなが らも関係 がある可能性があ り,

今後の検討課題 と思われた.

8.食 事 に関 しては,ま ず第一 に脂肪や 肉類 の摂取 と

の関連を言 及 してい るものが多 く,そ れ らの摂取に よ

り前立腺癌の危険度が高 くな る とする報告 監8-20》が多

い.ま た,平 山2)は 毎 日肉食す るものは前立腺癌 の死

亡が約3年 早 くなってい ると述ぺてい る,つぎに野菜,

ビタ ミンA,β 一カロチ ンにつ いてであ るが,野 菜 に関

してはそ の摂取 で前立腺癌の危険度が低下 す るとい う

報告6・21・22》がある.ま た,平 山2)は 毎 日緑黄 色野菜を

摂取す るものは約3年 前立腺癌 の死亡を遅 らせ ると述

べている.ビ タ ミンA,β 一カロチ ンに関 しては,Ohno

ら23),Mettlinら24)は 摂取に よ り前立腺癌の危険度が

低下す るとして い る が,逆 にHeshmatら25),Gra-

hamら18),Kolone1ら26)は 摂取 に より危険度が上昇

す ると述べてい る.さ らにHsingら13)は75歳 以下で

は ビタ ミソAの 摂取に よ り前立腺癌 の リス クは高 くな

るが,75歳 以上 では逆に摂取に よ りリス クは低 くなる

と述べている.お もに 日本 と欧 米 に お い て ビタ ミン

A,β 一カ ロチ ンの影 響 がまった く異 なって 報 告 され

ているが,こ れはOhnoら23)は ビタ ミンAは 脂溶性

であ り,日 本人は欧米人に比べ脂肪 の摂取量が少ない

ことに関連 している可能性が あると述べてい る。その

他の食品 と して,三 品 ら6)は 魚介類 の摂取が少ないこ

と,香 辛料や塩 っばい ものを好む といった ことが前立

腺癌の危険因子であ った と述 べている.し か し,食 事

と前立腺癌 とは関係なか った としている報告5・27)もみ

られ る.わ れわれの結果では,70歳 以上群,全 年齢群

で野菜の摂取 が稀において有意にO.R.が 高 く,三 品

ら6),Hirayamaら21)の 結果 と同様であ った.肉 類に

関 してはは っき りした傾 向は なか ったが,油 っぽいも

のに関 しては0.R.に 有 意 性 はなかったが,よ く摂

取 でO.R.が 高 く稀に摂取でO.R.が 低い他の報 告

と1司様 の傾 向がみ られた.し か し患者に関 しては,治

療が食事 内容に影響す る可能憾 も否定 できないが,今

回の方法 では老人に対 して何年 も前の食事 内容を質問

す るのは不 可能 と考 え,あ えて現在 の食事 内容 と し

た.こ の点 に関 しては今後 さらに別の方法 での検討が

必要であろ う.以 上 のよ うに,食 蔀に関 しては脂肪,

肉類が前立腺癌の危険因子にな るとい うことは多 くの

報告 の一致 をみてお り,信 頼性が高い と思われ るが,

その他 のものに関 してはは っき りしないとい うのが現
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状であろ う.

9.既 往歴に関 しては,三 品 ら6)は 前立腺癌患老に前

立腺肥大症,μ そマの既往が多か った と述べてお り,

またOishiら4)はBPHcontro1に 比べ,患 老 に高

血圧 の既往のないものが多か った と述べ ている.Fin-

chamら5)は 特に既往歴は関係なか った と している.

われわれの結果 は,三 品 ら6)と 同様 に患者に前立腺肥

大症,前 立腺炎,尿 道狭窄の頻度が高か ったが,こ れ

はおそ らく患者 の一部に正式な病 名を知 らされておら

ず,璽更前立腺が大 きい."腫 れ ている."{尿 道の一部

が狭 い."等 の説 明を受けてい るため であ る可 能 性 が

大き く,一 般 的にも前立腺肥大症 は前立腺癌発生 の危

険因子 とは考え られ ていない.喘 息 に関 しては70歳 以

上群で有意にO.R.が 高 く,結 核に関 しては,全 年

齢群で有意に0.R.が 低か ったが,こ れ と同 様 の報

告は他にはみ られず,そ の解釈につ いては不明である.

10.家 族に前立腺癌患者がい ると前立腺癌になる割合

が高い とす る報告5・15・16・2S)はたいへ ん多 く,ま たそ の

数が増加するにつれて危険度 もよ り高 くな る29)といわ

れてい る.こ の原因 として,1つ には遺伝性の一面が

考え られるが,家 族が同 じ環境 で生活 しているためで

あるとい う可能性 も考え られている.ま た,前 立腺癌

と乳癌 との関係 を示唆する報告2・3。)もあ り,と もにホ

ルモ ン依存性 の一面を もつ癌 であ ることを考 えると興

味深い事実であ る.わ れわれ の結果では,数 は少ない

が前腺癌 の家族歴を有す るものが患者 に多か った.し

か し,実 際に家族の前立腺癌患者の組織を確認 してい

ないため,bias(recallbias15))の かか っている可能

性 も否定 できず,今 後 さらに別の方法 での検討が必 要

であろ う.

以上.前 立腺癌 の危険因子に関 しての報告をわれわ

れの結果 と照 らし合わせてみてきた,前 述の ごとく脂

肪,肉 類の多量摂取,前 立腺癌 の家族歴に関 しては危

険因子 として多 くの報告者 の一致をみてい るが,そ の

他のものに関 してはい まだ流動的であ る.今 後わが国

でも人 口の高齢化が進み,前 立腺癌の さらなる増加が

予想 され,効 率的に前立腺癌患者の発見をす るために

も危険因子 に関 しての研究は重要であ ると思われ る.

結 語

1.前 立腺癌患者,対 照それ ぞれ294人 に対 して症例

一対照研究を行 った.え られた 回答 よ りそれ ぞれの項

目に対 して69歳 以下群,70歳 以上群に分けて,さ らに

全年 齢群 におけ る年齢訂正O・R・,95%C,1.を 算出

し,前 立腺癌の危険因子 につ いて検討 した.

2.前 立腺癌の0.R.が 有意に高か った ものは,1)
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農林,漁 業 従 事者 で あ る(≦69,≧70,total),2)ひ

げそ り3日 に1回 以 下(≧70,total),3)恥 毛 が うす

い(total),4)包 茎 で あ る(≦69,total),5)喫 煙 歴

あ り(≧70,total),6)喫 煙 年 数50年 以 上(total),

7)野 菜 の 摂取 が まれ(≧70,total),8)喘 息 の 既 往

また は 合併 あ り(≧70)で あ った.前 立腺 肥 大 症(≦

69,≧70,total),前 立腺 炎(≦69,≧70,total),尿

道 狭 窄(total)のO,R.が 有 意 に 高か った が,こ れ

はbiasに よ る もの で あ る と考 え られ た.家 族 に 前 立

腺 癌 の い る数 は,患 者4人 に対 して 対 照0人 で あ っ

た.

3.前 立腺 癌 の0.R.が 有 意 に 低 か った ものは,D

職 業 が 事務 従 事 者 で あ る(≧70,total),2)∫in液 型 が

A型 また はAB型(≦69),3)子 ど もの数 が1人 以下

(total),4)結 核 の既 往 また は 合 併 あ り(total)で あ

った.

4.結 婚の有無,回 数 および初婚年 齢,初 回性交年 齢,

第二 次性徴 出現年齢,は げ,白 髪 の有無お よび出現年

齢,胸 毛 の有無,飲 酒に関 しては,患 者 と対照の間に

有意差 はなか った.

稿 を終 えるにあた り,前 立腺癌患者 の調査に御 協力いただ

いた群馬大学 グループ泌尿器腫瘍研究会 の各施設,総 合太 閏

病 院の平 山順朗先生に,ま た対照の調査に御協力いた だいた

桐生市,伊 勢崎市,渋 川市,館 林市,富 岡市,笠 懸町 の保健

セソ ター,沼 田市役所 ・高齢福祉係の方 々に深 く感謝い た し

ます,
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Editorialcomment

本誌に掲載 され る研究論文の中に記述疫学研究や分

析疫学研究(症 例対照研究)が 散見 され る に つ け て

EditorialBoardか らコメ ソトを求 められたので,特

に症例対照研究 にか ぎって以下に若 干記す.

泌尿器科疾患 に か ぎ らず,一 般稀少疾患 の発生要

因/発 生関与要 因の解明(仮 説要因の検証)の ために

行われ る症例対照研究の企画 と実施時における留意事

項は数多い.

まず,研 究 の企画時に留意 し,明 らかに してお くべ

き事項は,症 例につ いては少な くとも,① 症例 の定義

と種類(新 発生例,有 病例を含むか否か),② 病理組

織学的診断,③ 症例 として の採用基準 と除外基準,④

症例収集先 と把握方法,⑤ 統計学的必要症例数,⑥ 症

例設定時のバ イアスな どである.対 照については少な

くとも,① 対照の定義 と種類(病 院対照 ・住民対照 ・

その他),② 対照 としての採用基準 と除外基準,③ 症

例対照 比(必 要対照数),④ 症例 との対応変数 と対応

方法,⑤ 対照設定時のバイアスな どである(論 文作成



中田,ほ か'前 立腺癌 ・危険因子

時にこれ らの諸点が系統的に記載 できない場 合には研

究そのものが不適切 であるとされ て しま う).さ らに,

設定 された症例 と対照 の実際の研究参加率,症 例 と対

照か らの情報収集方法 と収集内容,情 報 の信頼性 ・再

現性 。有効性 ・バイアスなどについての配 慮と情報収

集後の検討,資 料解析時 の留意事項(情 報 の指標化や

カテ ゴリー化の妥当性,交 絡要因の存在確認 と調整の

必要性 および調整方法な ど)な どが重要であ り,論 文

作成 時におのおの記載 され るべ き事項である.
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症例対照研究 の企画 。実施,症 例 と対照か ら情報 の

収集,収 集 され た資料 の分析,分 析結果の解 釈など,

それ ぞれの時点 で配慮すべ き事項 とその理由な どにつ

いての詳細に関 しては,拙 書 「篠原 出版,癌 の臨床別

集15,臨 床家のためのがん のヶ一ス コソトロール研究」

(研究方法論 と研究実例を記 述)を 参照 されたい.

名古屋大学医学部予防医学教室

大 野 良 之




