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膀胱癌の危険因子に関する疫学的検討
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   A case-control study was conducted on 303 male bladder cancer patients and controls. General 

population controls were chosen from 15 areas in Gunma Prefecture and were matched by age 
 (±1 y.o.) to the subjects. Age-adjusted and smoking-adjusted odds ratio  (O.R.) and a 95% con-

fidence interval (C.I.) were calculated for each item. Risk factors for bladder cancer in men were 
investigated. The O.R. tended to be significantly higher for those who had history of smoking, 
who smoked more per day, who had smoked longer, whose Brinkman index was  higher, who began 
smoking younger and who inhaled deeper than it was for non-smokers. O.R.s of having a past 
history or complication of cystitis (age-adjusted) and benign prostatic hypertrophy (age- and 
smoking-adjusted) were significantly higher, but the difference was supposed to be caused by bias. 
There was a significantly lower age- and smoking-adjusted O.R. for bladder cancer in men who 
engaged in sales, whose blood type was  0, who drank  milt( frequently, who ate grains frequently, 
who ate vegetables frequently and who had a past history or complication of hypertension. The 
number of cases and controls with first degree family members who developed cancer respectively 
supposed to be highly related to smoking, were as follows; 16 and 8 for lung cancer, 3 and 0 for 
larynx cancer and 6 and 3 for bladder cancer. The following characteristics failed to show any 
significant difference between subjects with bladder cancer and the control group; height and 
weight now and 20 years ago, jobs which deal with dye, academic career, marriage, number of 
children, alcohol drinking and the use of hair dye or analgesics. 

                                                  (Acta Urol.  Jpn. 41: 969-977, 1995) 
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緒 言

膀胱癌は,わ が国の尿路性器癌の中では前立腺癌に

ついで多く,重 要な位置を占めている.世 界的にみる

と,発 生率 は欧州,北 米,イ スラエルに多 く,ア ジ

ア,ア フリカ,中 南米では少ない1).発 生率,死亡率と

もに加齢とともに上昇し,社 会の高齢化とともにわが

国でもその数は着実に増加 している2).し か し,最 近

の年齢調整発生率は男では漸増,女 では横ばい3)で あ

るのに対して,年 齢調整死亡率は男では1970年 代から

80年代 の前半にかけてピークを示 したのち横ばいある

いは漸減,女 では1960年 代から70年代の前半にかけて

ピークを示したのち,漸 減傾向である2).膀 胱癌の危

険因子としては,現 在までのところ喫煙,芳 香族アミ

ソを中心とした職業性曝露 コーヒー飲用,人 工甘味

料,食 事(蛋 白質 ・脂肪の多量摂取,ビ タミンAの 摂

取不足),あ る種の薬剤(フ ェナセチン,サ イクロフ

ォスフ7マ イ ド,ク ロールナファジソ,INHな ど)

等が指摘されているの.今 回,わ れわれは群馬県在住

の患者,対 照に対して患者一対照研究を行い,膀 胱癌
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の危険因子について検討 した.

対象および方法
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患者は,1987年 か ら92年 の間に未治療の状態で病理

学的に確認された群馬県在住の膀胱癌患者である.移

行上皮癌を含むもののみとし,そ れ以外の成分のみの

ものは除外 した.対 照は.群 馬県に在住する40歳 以上

の男女である.方 法は,患 者に関しては,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い

た6年 間の間に県内で新たに発見された膀胱癌患者全

員に,質 問用紙を返信用封筒と共に郵送する方式で行

った.診 断確定後質問までの期間は,1年2ヵ 月～7

年2カ 月であり,新 発生例ではなく有病例である.対

照に関 しては,県 内15ヵ 所(市 部9ヵ 所,郡 部6カ

所)の 保健所,市 役所,保 健センター等に依頼し,膀

胱癌で治療中でない男女に対して,質 問用紙と返信用

封筒を配布 してもらった.年 齢分布,男 女の割合がほ

ぼ患者 と等 しくな り,ま た偏 りのないように依頼し,

配布の具体的方法に関しては一任 した.回 答は無記名

とし,正 確に答えてもらうよう依頼 した.質 問の具体

的内容は,以 下の通 りである;1.生 年月日,年 齢

(現在),性 別2.身 長,体 重(現 在,20年 前)3.お

もにやった仕事4.そ の仕事の染料使用の有無5.

血液型6.最 終学歴7結 婚の有無,回 数,時 期

8.子 供 の数(現在)9.既 往歴,合 併症,家 族歴(現

在)10.飲 酒歴の有無(中 止者もありに含める)IL喫

煙歴の有無(中 止者もあ りに含める),喫 煙本数,喫 煙

期間,喫 煙開始年齢,吸 い方12.染 毛剤,鎮 痛剤使用

の有無(最 近IO～20年 間)13.食 習慣(10～20年 前).

有効回答数は,患 者は594例 中395例(66.5%),対 照

は690例 中551例(79.9%)で あ った.対 照で,市 部と

郡部における有効回答率は,市 部75.7%,郡 部79.5%

でほとんど差はなか った。その中より年齢を±1歳 で

一致させ
,1:1対 応で388組(男303組,女85組)の

対を作 った.女 に関 しては数が少ないため,今 回は男

のみに関 して検討 した,そ れぞれにおけ る市部と郡

部の割合は,患 者が市部194例(64.O%),郡 部109例

(36,0%),対 照 は市部196例(64.7%),郡 部107例

(35.3%)で,ほ とんど差はなか った.検 定の方法は,

現在,約20年 前の平均身長,平 均体重に関 しては,t

検定にて行った.そ の他のものに関 しては,患 者,対

照とも69歳以下群,70歳 以上群の2群 に,ま た,喫 煙

歴あ り群,な し群の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.L)を もとめ,さ らに年齢調整お よび喫煙調整

0.R.,95%,C.Lを もとめた.95%C.1.が1を 含ま

ない場合に有意性ありとした5).ま た,喫 煙の用量一

反応関係に関しては,Mantel-extension法6)セ こて行

った.な お,表 中のAIB/c/Dは,A=危 険因子に曝

露 している患者数,B=危 険因子に曝露 している対照

数,C=危 険因子に曝露 していない患者数,D=危 険

因子に曝露していない対照数を示す.

結 果

患 者,対 照 それ ぞ れ303例 の年 齢 分 布 はTablelに

示 す 通 りで あ る.患 者 は44～92歳 まで 分 布 し,平 均

70.1±9.8(S.D,)歳 対 照 は44～92歳 ま で 分布 し,

平 均70.2±9.9(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139例(45.9%),164例

(54.1%),対 照129例(42。6%),174例(57.4勿)で

あ った 。 また,喫 煙 歴 あ り,な しの例 数 は,そ れ ぞれ

患 老268例(92.1%),23例(7.9劣),対 照241例(82.8

%),50例(17.2%)で あ った.

Tablel.Agedistribut董on(Male)

Gase(%)Control(%)

40-49

50-59

60-69

70-79

'80-89

90一

且0(3。3)

32(10.6)

97(32.0)

115(38.0)

46(15.2)

3(1.0)

10(3.3)

32(10.6)

87(28.7)

116(38.3)

55(且8.2)

3(i.0)

Tota墨 303 303

Average±S.D.70.1±9.870.2±9.9

1.現 在,約20年 前 の平均身長,平 均体重

現在および約20年 前の身長,体 重に関 して質問し,

その平均値をt検 定にて比較した.い つれの項目につ

いても有意の差はみられなかった.

2.職 業

現在までおもに従事 していた職業,ま たその仕事は

染料を直接扱 うかどうかに関 して質問し,こ れを日本

標準職業分類の大分類7)に よって検討 した(Table2).

販売従事者におけ る0.R.は 年齢調整,喫 煙調整 と

もに有意に低かった.喫 煙歴なし群において,農 林漁

業従事者の0.R.が 有意に高かったが,年 齢調整,喫

煙調整O.R.と もに有意性 はなかった.ま た,仕 事

で染料を直接扱 うと答えた人の0.R.に は 有意性は

なか った.

3,血 液型

ABO血 液型に おけ る0.R.を 算出した(Table

3).年 齢調整,喫 煙調整ともに0型 の0.R.は 有意に

低か った.
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Table2.Occupation

≦69

・ccup・…nA/啓 £/D

(95%C1)

≧70

A/B/C/D

OR

(95%CI)

Agc-a(噸u巴ted

OR

(95%CI)

SmokersNon-smokersSmoking-
A/B/C/DA/B/C/Dadjusted
OROROR
(95%CI)(95%CI)(95%CI)

販 売"

農林漁業a

染 料b

8/19/113/89置4/16/124/124

0。33撃0.88

(0,翼4-0.79)(0.4置 一1.87)

18/14/103/9437/40/101/100

1.置70.92

(0.55-2.49)(0.54-1.55)

4/2/125/1且67/9/138/146

1.860.82

(0.33-10.32)(0.30-2.27)

0.57寧

(0.32-0.99)

0。99

(0.65-1.52)

1.03
(0.45-2.36)

18/29/2且0/1742/6/17/32

0.51ホ0.63

(0.28-0.96)(0。11-3.45)

42/42/186/1619/8/10/30

0,873.38寧

(0.54一 且.39)(1.03-11.ll)

9/9/236/2101/1/21/45

0.892.14

(0.35-2.28)(0.13-35.94)

0.53掌

(0.30-0.93)

1.05
(O.67-L62)

O.97
(0.41-2.28)

A:Numberofcasesexposedtotheriskfactor.B:Numbcrofcontrolsexposcdtotherisk島ctor .C:Number

ofcascsnotexposcdtothcrisklactorD:Numbcrofcontrolsnotexposedtothcrisk血ctor,寧=Signi最cant

oddsratio.a:Refヒrencecategoryisa腔otheroccupadonscx㏄ptthoselisted.b=Referencecatcgoryishnot

engagedino㏄upadonwhichdealtwithdye"

Table3.Bloodtype

≦69

Bl・・dty,・A/慰 妄/D

(95%CI)

≧70

AIB/C/D

OR

(95%CI)

Agc-adjusted
OR
(95%CI)

SmokcrsNon-smokersSmoki㎎ 一

A/B/C/DA/B/C/Dadjusted

OROROR

(95%CI)(95%CI)(95%CI)

A

B

0

佃

54/41/82/83

1.33

(0.80-2.22)

34/25/102/99

1.32

(0.73-2,37)

33/46/103/78

0.54寧

(0,32-0.93)

15/且2/121/112

1,16

(0.52-2.58)

63/58/89/!00

1.22

(0.77-L93)

37/32/1且5/126

L27

(0.74-2.17)

35/48/117/且IO

O.69

(0.41-1.14)

置7/20/且35/且38

0.87

(0.44-1.73)

].27
(O.91-1.78)

1.29

(0。87-1.91)

0.6且 寧

(0.43-0.89)

0.98
(0.59-1.64)

104/79/153/1477/17/13/28
1.260.89
(0.87-1.83)(0.30-2.66)

60/47/197/1798/9/12/36
1,162.67
(0.75-1.79)(0.84-8.46)

64/74/193/1522/15/18/30
0.680.22
(0.46-1.01)(0.05-1.09)

29/26/228/2003/4/17/41
0.981.81
(0.56-1.72)(0.37-8.96)

1.22

(0.86一 且.73)

1.28

(0.86一 且.91)

0.62申

(0.43-0.91)

1.04
(0,62-L76)

寧=Signifccantoddsratio .Refer℃ncccatcgoryisa韮10thcrbloodtypescx㏄ptdhose且istcd,

4.学 歴,結 婚,子 供の数

最終学歴(高 校以下対大学),結 婚 の有無(未 婚対

既婚),結 婚回数(1回 対2回 以上),初 婚年齢(24歳

以下対25～29歳,30歳 以上対25～29歳),子 供(実 子)

の数(!人 以下対2～3人,4人 以上対2～3人)に

ついて検討 した.い つれの項目に関しても,0.R.に

有意性はなか った.

5.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),

喫煙開始年齢,吸 い方に関 して検討 した(Table4).

飲酒歴の有無 に関 しては,0。R.に 有意性 はなかっ

た.喫 煙歴なしに対 して,喫 煙歴があ り,1日 の喫煙

本数が多いほど,喫 煙年数 が長いほ ど,Brinkman

indexが 高いほど,喫 煙開始年齢が低 いほ ど,ま た

より深 く吸うほど有意に0,R.が 高 くなる傾向がみ

られた.

6.染 毛剤,鎮 痛剤

最近の10～20年 間の染毛剤,鎮 痛剤の使用頻度(頻

繁または時々対稀)に 関 して検討 したが,い つれも

0.R.に 有意性はなかった.

7.食 事

10～20年 前の食事の頻度に関 して,甘 いもの,辛 い

もの,塩 っばいもの,日 本茶,コ ーヒー,牛 乳,卵,

米 ・麦,肉 類,魚 介類,野 菜,油 っぽいものの12の 品

目に関 して検討 した(TaDle5)・ 牛乳をよくのむ,米

・麦をよく摂取,野 菜をよく摂取において,有 意に年

齢調整および喫煙調整0.R.が 低 か った.喫 煙歴な

し群のみにおいて塩 っばいものをよく摂取で,ま た喫

煙歴あ り群のみにおいて肉類をよく摂取で有意に0.-

R.が 高か った.

8.既 往歴,合 併症

現時点での既往歴,合 併症について検討した(Ta-

ble6)・ 高血圧の年齢調整,喫 煙調整0.R。 が有意に

低 く,膀 胱炎の年齢調整,前 立腺肥大症の年齢調整,

喫煙調整0.R.が 有意 に高かった.喫 煙歴あり群の

みにおいて,喘 息のOR.が 有意に高か った.

9.家 族歴
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Table4.Alcoholdrinkingandsmoking

Riskfactor

≦69
A/B/C/D
OR

(95%CI)

≧70
A/B/C/D
OR

(95%CI)

Age-adjusted
OR
(95%CI)

Smokers
A/B/C/D
OR
(95%CI)

Historyofdri【 止ing(yes)

Historyofsmoking

SmokingNone

Smoking≦10perdaya

Smokingll-20perdaya

Smoking≧21perdaゾ

/t・c・d謡

SmokingNone

Yearsofsmoking(≦29)a

Ycarsofsmoklng(30-49)a

Ycarsofsmoking(≧50)a

/trend=

SmokingNonc

Brinkmanindcx(≦499)a

Brinkmanindex(500-999)a

Brinkmanindex(≧ 隻,000)a

/t・ ・nd-

SmokingNone

Startofsmoking(≧25)a

Startofsmoking(20-24)a

Startofsmoking(≦19)a

/t・end=

SmokingNonc

Noi【 血alationa

Mod¢rateinhalation息

Deepinha且ationa

疋2trcnd=

96/89/36/38

1.14

(0.66-L95)

129/108/6/20

3.98寧

(1.54一 匿0.27)

LOO

(一)

且1/32/6/20

1.15

(0,37-3.59)

67/52/6/20

4.29ゆ

(1.61-1置.46)

42/21/6/20

6.67零

(2.33-19.09)

23.74

P<0.Ol

Loo

(一)

26/33/6/20

2.63

(0.92-7.48)

75/55/6/20

4.55寧

(且.71--12.07)

6/4/6/20

5.00拳

(1。05-23.79)

10.12

pく0.0豆

且.oo

(一)

21/38/6/20

L84

(0.64-5.30)

59/42/6/20

4.68*

(且.73-12.66)

28/12/6/20

7.78寧

(2.50-24.21)

2且.08

P<0.Ol

l.oo

(一)

6/20/6/20

1.oo

(0.28-3.63)

81/61/6/20

4.438

(1.68-11.69)

38/27/6/20

4.69串

(1.66-13.24)

且2.38

pく0.0且

Loo

(一)

6/14/6/20

1.43

(0.38-5.36)

92/75/6/20

4,09寧

(1.56-10,70)

28/17/6/20

5,49・

(1.84一 且6.39)

12.14

p<0.01

95/且04/56/58

0.95

(0.60一 且.50)

且39/133/17/30

1.84

(0.97-3.50)

Loo

(一)

26/34/置7/30

L35

(0.62-2,96)

84/64/17/30

2,32寧

(1.18-4.56)

2置/24/17/30

L54

(0.67-3.56)

3.12

0.05<p<0.IO

LOO

(一)

14/24/蓋7/30

LO3

(0.42-2.50)

31/37/17/30

1.48

(0.69-3.17)

48/38/17/30

2.23寧

(1.07-4.63)

6.24

p<0.05

LOO

(一)

18/35/且7/30

0.9:

(0.40-2.07)

44/36/17/30

2、16寧

(1.03-4、52)

31/28/17/30

L95

(0.89-4、28)

5.76

p<0.05

1.00

(一)

29/38/且7/30

1.35

(0.63-2.90)

85/67/17/30

2.24*

(1.14-4.co)

22/23/且7/30

L69

(0.73-3.89)

3.80

0.05<p〈0.10

LOO

(一)

22/38/皇7/30

LO2

(0.46-2.26>

91/70/17/30

2.29寧

(1.17-4.49)

22/20/17/30

1.94

(0.83-4.54)

7.25

P〈0.01

LO2

(0.72一 且.45)

2.408

(L42-4.04)

LOO

(一)

L28

(0.68-2.42)

2.87寧

(L66-4.96)

2.78零

(1.46-5.29)

21.10

p<0.01

1,00

(一)

1.55

(0.80-3.01)

2.33*

(1。29-4.2貰)

2.56ホ

(1.34-4.92)

13。02

p〈0.01

Loo

(一)

1.20

(0.63-2.27)

2.89ゆ

(1.61-5.19)

3.09掌

(1.64-5.83)

23.3且

P<0,01

LOO

(一)

L25

(0.65-2.38)

2.84*

(L65-4.90)

2.57串

(1.36-4.87)

14.68

P<0.Ol

l.00

(一)

1.且2

(0.57-2.18)

2.81寧

(1.64-4.84)

2.9且 寧

(且。51-5.63)

且8.82

P<0.0且

179/165/80/71
0.96
(0.66-1.41)

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

.:Significantoddsratio .a:Referencccategoryis``havenohistoryofsmoking".

Non-smokers
A/B/C/D
OR
(95%CI)

韮1/27/11/22

0.8且

(0.30-2.23)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Smok垂ng-

aΦsted

OR

(95%CI)

O.94

(0.66-1.35)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)
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Table5.Eat量nghabits

Eatinghabits

≦69

A/B/C/D

OR

(95%CI)

≧70
A/B/C/D

OR

(95%CI)

Age-a(ijusted
OR
(95%CI)

Smokcrs
A/B/C/D
OR
(95%CI)

Non・smokersSmoking-

A/B/C/Da(寿usted

OROR

(95%CI)(95%CI)

Salty(often)a

Milk(often)a

Grains(often)a

Meats(often)a

Vegetab亘es(ofヒen)置

30/26/106/10235/33/124/136

1.ll1.16

(0.61-2.0】)(0.68-1.98)

13/25/123/10227/46/130/121

0.43*0.55寧

(0.21-0.89)(0.32-0,93)

50/58/85/7054/76/106/91

0.710.61零

(0,43-1.16)(0.39-0.95)

34/25/102/10327/22/134/147

1.371.35

(0・7フ ー2.46)(0.73-2.48)

53/63/83/6586/111/76/60

0.660.61寧

(0.40-1.07)(0,39-0.95)

1.14
(0.77-1.69)

0.50串

(0.33-0.77)

0.65寧

(0.47-0.91)

L36
(O.90-2.07)

0.63*
(0,46-0.88)

54/48/211/18910/9/13/41

1.Ol3.50零

(0.65-1.56)(1.17-10.48)

35/49/229/1864/19/18/3!

0.58率0.36

(0.36-0.93)(0.1!一 貰.23)

95/110/171/1268/21/14/29

0.64宰0.79

(0.44-0,91)(0.28-2.22)

61/37/207/20艮0/10/22/40

(1櫨52)(=)
120/138/148/10117/28/6/22

0.59寧2.22

(0.42-0.84)(0.75-6.59)

量.19

(0.80-1.78)

O.54*
(0.35-0.84r)

0.65*

(0.46-0暫91)

(=)

0.68*
(0.49-0.95)

順:S正gn謹1cantoddsratio .a=Refヒrcncecategoryis"tookcachitemmoderate且yorrardy" .

Table6。Pasthistoryandcomplication

Riskfactor

≦69

A/B/C/D

OR

(95%CI)

≧70

A/B/C/D

OR

(95%CI)

Age-adjusted
OR
(95%CI)

Smokers
A/B/C/D
OR
(95%CI)

Non-smokcrsSmoking-
A/B/C/Dadjusted
OROR
(95%Cl)(95%CI)

Hypertension

Asthma

Cystitis

BPH

30/41/109/8847/61/U7/1互3

0.590.74

(0.34--1.02)(0.47一 且.18)

7/2/132/1277/o/157/貰74

(。謂1.52)(=)

24/1/ll5/12839/3/125/171

23.37*且7978*

(3.09-176.53)(5.37-58.85)

15/2/124/12735/21/皇29/153

7.68*1.98寧

(1.72-34.29)(1.10-3.56)

0,68寧

(0.48-0.96)

(=)

19.36曝

(7.64-49.02)

2.57阜

(1.50-4.39)

68/82/199/1596/互7/17/33

0.67*0.69

(0.46-0.99)(0.23-2.06)

監3/2/255/2390/0/23/50

(L39二91=28)(=)

57/4/211/2374/0/19/50

(,.㍊186)(=)

42/16/226/2254/7/19/43

2.61*1.29

(1。43-4.78)(0.34-4.95)

0.67寧

(0.47-0.96)

(=)

(=)

2.34寧

(1.36-4.03)

*=Signi丘cantoddsratio

Table7.Familyhistoryaboutmalignantdiseases

Case(%)Control(%)

Stomach

Lung

Liver

Colon.Rectum

Mamma

UterUS

Larynx

B且adder

Prostate

56(18.5)

16(5.3)

13(4.3)

8(2.6)

10(3.3)

10(3.3)

3(LO)

6(2.0)

3(LO)

45(14.9)

8(2。6)

7(2.3)

8(2.6)

4(1.3)

3(1。0)

0(O.O)

3(1.0)

1(0.3)

現時点でのそれぞれ の悪性疾患に関 しての家族歴

(両親,兄 弟姉妹,子 供)あ りと答えた人 の数につい

て検討した(Table7).患 者 と対照で,特 に喫煙と

関係が深いといわれている肺癌,喉 頭癌,膀 胱癌の家

族歴あ りと答えた人の数は,肺 癌16人,8人,喉 頭癌

3人,0人,膀 胱癌6人,3人 であった.

考 察

膀胱癌の危険因子に関しては,喫 煙をはじめとして

さまざまなことがいわれているが,そ の結果は一定 し

ていないものも多い.今 回,わ れわれは危険因子の解

明を目的 として患者一対照研究を行った.

患者一対象研究においては,そ の過程においてさま

ざまなバイアスの混入する危険性がある5).本 研究で

は,患 者は原則的には6年 間に県内で新たに発見され

た死亡者を除 く全患者,対 照は県内より15地区を偏 り

のないように選択 し,1対1で マッチングさせた後

も,患 者 と対照の市部と郡部の割合に差はなかった.

しかし,対 照は多 くの地区では地域の保健所,市 役所,

保健センター等に,く れぐれも偏 りのないように地域

の住民にアンケー ト用紙を配布してもらうよう依頼し

た(方 法に関しては一任)も のであるが,比 較的健康

意識が強く,日 頃保健所等とのつなが りの強い人の割
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合が多い,つ まりselectionbias5)の 可能性は厳密に

は否定できない.ま た,情 報の収集方法に関 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.こ のため,

面接時に混入するさまざまなバイアスの可能 性はな

い.ま た,ア ンケー ト用紙とともに患者には 更膀 胱の

疾患で病院を受診 した人 の生活調査"を,対 照には
ヒ群 馬県内に住んでいる方 の生活調査"を 行 うという

手紙を同封 してお り,特 に患者において膀胱癌と喫煙

との関係を示唆するようなこともなく,こ の点でもバ

イアスの可能性はない.

患者の設定は,有 病例よりも新発生例が良いとされ

ている5).そ の理由は,新 発生例は要因に曝露された

時点に近い,要 因への曝露をよりよく思い出す,疾 病

過程や予後左右因子の影響 を受け ていない,等 によ

る.し かし,有 病例は新発生例に比べ数が多 く,手 に

入 りやすい利点があり,今 回有病例を患者 として選択

したのはそのためである.ま た,質 問はほとんどが膀

胱癌 と診断される以前のことに関 してであ り,な るべ

く疾病による生活様式の変化の影響を受けないように

工夫 した.

喫煙は,多 くの研究の成績8}16)か ら一貫 して膀胱癌

発生の危険因子とされ,喫 煙者の非喫煙者に対する膀

胱癌発生 リス クは2～4倍 である.明 確な用量一反応

関係もみられる,ま た,煙 の吸入程度が強いとリスク

も上昇する9・11・13).喫煙開始年齢とリスクは関連 して

いないとい う報告ll・13)がみ られ る.禁 煙者では,禁

煙後の期間とともに リスクは低下8・10・t3)し,Sorahan

ら8)は禁煙後20年 以上で リスクは非煙喫老 とほぼ同じ

になったとのべている.わ れわれの結果でも喫煙歴あ

りの0,R.は2.40で あ った,Mantel-extension法

は,用 量一反応関係は存在 しない,と いう仮説のもと

で,x2値 を計箪し,こ れによ り用量一反応関係の存

在の有無を統計学的に検討するものである.わ れわれ

の結果でも,他 の報告 と同様に喫煙量に対 しても用量

一反応関係がみとめられ ,特 に69歳 以下群においては

っきり現れた.前 述 した よ うに,対 照 のselection

biasの 可能性は厳密には否定できないが,0.R,の

値 が他の報告と一致 していること,後 述するが飲酒で

は差がなか ったことより,こ の結果はバイアスによる

ものではないと考えられる.喫 煙開始年齢が25歳 以上

の場合はO.R.が 有意ではなか ったが,こ れ は喫煙

期間が短いために総喫煙量が少ないためである可能性

も考えられる,

職業に関しては,染 料を扱う仕事で膀胱癌のリスク

が上 昇 す る とい う報告 は多 い14・:7-22).わ が 国 で は,

京 都 の友 禅染職 人 に膀 胱 癌 の発 生 が 多 い22)こ とは有 名

で あ る.そ の 他 に も,化 学 工 業,ゴ ム工 業,石 油 化 学

工 業,石 炭 採 掘 業,繊 維 衣 服 製 造 業,印 刷 業,皮 製 品

製 造業,医 薬 品 業.金 属 工 業 理 髪 業,窯 業 、 ガ ラ

ス生産 業,運 転 手 な どが リス ク職 業 で あ る と い う報

告10・12・14・15・17-21)カ9ある.職 業性 曝 露 が 原 因 で あ る 膀

胱 癌 の割 合 は.男 で は18～35%,女 で は1～6%と 報

告 され て い る15・16).わ れわ れ の 結果 で は 販 売 従事 者

に おけ る0.R.が 有 意 に 高 か った が,は っき りし た

曝露物 質 もな く,ま た過去 の報 告 で この よ うな 結果 の

もの は み られ ず,偶 然 この様 な 結果 に な った可 能 性 が

あ る、

染 毛 剤 使用 に関 して は,美 容師,理 容 師 に 膀 胱 癌 の

リス クが 高 い と の報 告,染 毛 剤 中 のい くつ か の物 質 に

動 物 実験 で突 然 変異 作 用 が あ る との報 告 よ り,膀 胱 癌

の 危険 因子 で は な い か との疑 い が もた れ て きた21).し

か し,ほ とん どの報 告 で は膀 胱 癌 と の関 係 は 否 定 的 で

あ る10・16・21・23).

McCredieら24),Piperらz5)は,フ ェナ セ チ ン の

使 用 が膀 胱 癌 発 生 の 危 険 因子 で あ り,そ の0.R.は

2.6～6.5で あ る とのべ て い る.一 方,Howeら10)は

男 女 と も フ ェナ セ チ ソの使 用 は リス クに は な らな い と

のべ て い る.長 期大 量 の服 用 を して い る人 は それ ほ ど

多 い もの で は な く,こ れ が 原 因 で 発 生 した膀 胱 癌 は ご

く少 数 で あ ろ う と考 え られ る4).

飲 み物 に 関 しては,以 前 よ りコ ー ヒー との 関係 が 多

く研究 され て い るが,結 果 は 一 定 して い な い10・12・14・16・

26-29).ま た,リ ス クが 上 昇 す る と報告 して い る 中で,

O.R.の 最 も高 い もの で も2.0以 下 で,ま た は っき り

し た 用 量 一 反 応 関 係 は な い と し て い る も の が 多

い1。・12・14,27).われわ れ の結 果 では,コ ー ヒー を よ く摂

取 す る人 のO.R.は 有 意 性 は な い も の のむ しろ1.0以

下 で あ った.今 後 さ らに検 討 す る必 要 は あ るが,現 時

点 で は コー ヒー の膀 胱 癌 に 対す る影 響 は 、 あ る と して

もそれ ほ ど大 き い もの で は な い と考 え られ る4).ま た

アル コー ルに 関 して は,ほ とん どの報 告 で 膀 胱 癌 との

関 係 は み られ て お らず16・21》,われわ れ の結 果 も同 様 で

あ った.牛 乳 の 撰取 は膀 胱 癌 発 生 の リス クを低 下 させ

る とい う報 告 が あ る.Mettlinら28),Slatteryら29)と

もに牛 乳 を摂 取 しな い 人 の0.R.は 最 も 多 く摂 取 す

る人 に 対 して2.0前 後で あ る が,用 量一 反 応 関 係 が み

られ る とのべ て い る.し か し,逆 に関 係 な い とす る報

告 もみ られ る鋤.わ れ わ れ の 場 合 も よ く摂 取 す る人

のO.R.は0.5前 後 で 有意 に低 く,興 味 深 い結 果 であ

った.
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食事に関 しても結果は一定 してい ない.ビ タミン

A,果 物,野 菜の摂取が膀胱癌のリスクを低下させる

という報告がある一方,関 係ないとの報告もある21).

Mettlinら28)は,ビ タミンAの 最低摂取量の人の0 .-

R.は,最 高摂取量に対 して2.07で あ り,に んじんの

摂取 がな し～月1回 の人のO.R.は,週2回 以上に

対 して1.62で ともに有意に高かったとのべている.わ

れわれ の結果でも野菜をよく摂取するではO.R.が

0。6～0.7で,膀 胱癌のリスクが有意に低かった.そ の

他,コ レステロール,蛋 白質や脂肪に富んだ食事,揚

げ物,豚 肉や牛肉の多量消費が膀胱癌のリスクになる

との報告もみ られる4・21)わ れわれ の結果では,米 ・

麦をよく摂取で膀胱癌の リスクが有意に低かった.本

研究では患者 と対照の市部と郡部の割合も等しく,農

林漁業従事者の割合もほとんど差はなか った.他 には

同様の報告はみられず,偶 然この様な結果になった可

能性がある.

膀胱炎や尿の停滞が膀胱癌のリスクになる可能性が

あるとの報告もみられる21).わ れわれの結果でも,膀

胱炎,前 立腺肥大症の既往または合併ありで有意に膀

胱癌の0,R。 が高か った.し か し,今 回は疾病にか

かった時期に関して聞いておらず,膀 胱癌と診断され

た後に実際の病名を知らずに膀胱炎と思 っていた り,

経過観察中に前立腺肥大症を指摘された り,バ イァス

によるものである可能性が強い。また,喘 息のO.R.

も喫煙歴あり群で有意に高か ったが,こ れも患者の中

にはより喫煙量の多いものがいたためである可能性が

強い.実 際t患 者で喘息の既往または合併がある14例

(対照は2例)の うち喫煙歴ありは,13例,不 明1例

で,Brinkmanindexの 平均は710と かな り高い値で

あった.高 血圧 のO.R.が 年齢調整,喫 煙調整 とも

有意に低かったが,他 に同様の報告はみられない 対

照に健康意識が強く,日 頃一般医を受診する機会が多

いためとの考え方もあるが,狭 心症,糖 尿病,胃 ・十

二指腸潰瘍等,一 般医で多いその他の病気に関しては

差はみられず,そ の考えは否定的である.偶 然このよ

うな結果になった可能性が強い.

膀胱癌の家族集積性はいくつかの症例報告や患者一

対照研究でみられる.こ れは,お そらく喫煙等による

環境と遺伝の相互作用の結果 である と考えられてい

る21).わ れわれの結果でも,家 族内に膀胱癌患者がい

たのは愚者群に多かったが,実 際に家族の膀胱癌患者

の病理組織は確認 しておらず,ま た家族情報バイアス

(Familyinformationb三as)5)が かかっている可能性

も否定できない.家 族に癌のいる数が患者群が対照群

よりも2倍 以上であ ったのは,肺 癌,乳 癌,子 宮癌
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膀胱癌,前 立腺癌であった.こ れ らに関 してはさらに

数を増や し,別 の方法での厳密な検討が必要であろう・

以上,膀 胱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.喫 煙が膀胱癌の

発生にとって,最 も重要な危険因子であることは明白

である.喫 煙の膀胱癌に対する寄与危険度は,男 では

34～61%,女 では14～56%1。 ・11・15)といわれてい る.

また,膀 胱癌治療後の再発 も喫煙者に多い30)とい わ

れている.今 後,わ れわれ医療者が膀胱癌に対する喫

煙の危険因子としての重要性を認識し,す でに治療し

た患者の教育をして再発抑制につとめ,一 般大衆に対

して喫煙の影響の重大性を啓蒙して.膀 胱癌発生の抑

制につとめることは重要であると思われる.

結 語

L男 の膀胱癌患者,対 照それぞれ303人 に対 して患

者一対照研究を行った.そ れぞれの項目に対 して,患

者,対 照とも69歳以下群,70歳 以上群 の2群 に,ま

た,喫 煙歴あ り群,な し群の2群 に分け,オ ッズ比

(0.R.)と その95弩 信頼区間(95%C.1.)を も とめ,

さらに年齢調整および 喫煙調整0.R。,95%C.1.を

もとめて,男 の膀胱癌の危険因子について検討した.

2.喫 煙歴な しに対 して,喫 煙歴があり,1日 の喫煙

量が多 いほ ど,喫 煙年数 が長 いほ ど,Br正nkman

indexが 高いほど,喫 煙開始年齢が低いほど,ま たよ

り深 く吸うほど有意に0.R.が 高 くなる傾向がみら

れた.膀 胱炎(年 齢調整),前 立腺肥大症(年 齢調整,

喫煙調整)の 既往または合併ありの0.R.も 有意に

高かったが,こ れらはバイアスによるものであると考

えられた.

3.販 売従事者である,血 液型が0型,牛 乳をよく摂

取,米 ・麦をよく摂取,野 菜をよく摂取,高 血圧の既

往または合併ありでは,有 意に年齢調整および喫煙調

整O.R.が 低かった.

4.患 者 と対照で,特 に喫煙と関係が深いといわれて

いる肺癌 喉頭癌,膀 胱癌の家族歴あ りと答えた人の

数は,肺 癌16人,8人,喉 頭癌3人,0人,膀 胱癌6

人,3人 であった.

5.次 の項目は膀胱癌憲者と対照の間で統計学的に有

意の差を示さなかった.現 在および20年 前の身長 と体

重,染 料を扱う仕事従事の有無,学 歴,結 婚,子 供の

数,飲 酒,染 毛剤および鎮痛剤の使用経験の有無.

稿を終えるにあたり,膀胱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および総合太

田病院の相川厚先生(現 在東邦大学)に,ま た対照の調査に

御協力いただいた前橋保健所,高 崎市役所,桐 生市役所,伊
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勢崎市役所 よび保健所,太 田市保健セ ソター.沼 田市役所,

館林市役所,渋 川市保健福 祉セ ンター,富 岡市保健セ ソタ

ー,粕 川村保健 セソター.万 場町健康 セソター,申 之条 町保

健 セソター.草 津町 保健 セ ンター,片 品村 健 康管理 セ ソタ

ー,笠 懸町健康 センターの方 々に深 く感謝いた します.
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