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泌尿器科疾患のもたらす国家 ・社会的損失

 - 特 に疫学の立場か らみた対処の戦略について - 

予防がん学研究所

平 山 雄

NATIONAL BURDEN OF DISEASE OF URINARY ORGANS

 - AN EPIDEMIOLOGICAL CONSIDERATION - 

Takeshi HIRAYAMA 

From the Institute of Preventive Oncology, Tokyo

   Diseases of urinary organs are quite important from the standpoint of public health as the fre-

quent cause of death, disease, defect, disability, discomfort, dissatisfaction and destitution (7D). From 
1979 to 1984, 82,071 persons died from diseases of urinary organs in Japan. Of these 14.4, 11.9 
and 8.5% were deaths from cancers of prostate, urinary bladder and kidney, respectively. Mortality 
from these diseases, is on the increase in recent years. Deaths due to kidney insufficiency, both 
acute and chronic, are also on the increase. Series of epidemiological studies revealed selected risk 
factors enhancing the risk of occurrence of each of these diseases, e.g., cigarette smoking and meat 
intake for bladder cancer, drinking of hard liquor and lesser consumption of green-yellow vegeta-
bles for prostatic cancer, lesser consumption of soybean paste soup for chronic nephritis. Obviously 
these diseases  are heavy burden to the nation, the effective planning and implementation of pri-
mary and secondary prevention programs are urgently necessary. 
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緒 言

凡そ,疾 病のもたらす国家 ・社会的損失を考える場

合,そ の疾病の罹患率,死 亡率,疫 学的ならびに臨床

的特性,予 防,早 期発見,治 療,リ ハビリテーション

など,そ の疾病に対する対処の方法とその限界,そ の

疾病の社会生活に及ぼす影響,さ らに疾病に対する国

民の不安感など総合的に考慮に入れる必要がある,以

下,泌 尿器科疾患のもたらす国家 ・社会的損失 という

課題の中で特に疫学の立場からみた対処の戦略につい

て考察してみ ようと思う.

泌尿器科疾患は人口の高齢化に伴い,ま た,喫 煙習

慣の普及や食生活の西欧化などの影響で,特 に日本に

おいては増加傾向にある.ま た,そ の基礎疾患,た と

えば,結 石,肥 大症をもった老の高齢者人口中の割合

はそれぞれ5%,20%,と い うように頻度が高い.そ

のように頻度が高いことと増加傾向にあることの両方

がこの問題の公衆衛生的重要性を示している.そ れに

もかかわらず,こ れ ら泌尿器科疾患に対する対策は受

診する多数の患者の治療以外,ほ とんど行なわれてい

ないといってよい.と くに公衆衛生や予防医学の立場

からみた対策は行なわれないどころか,ほ とんど考慮

もされていないといって も過言ではない.そ のような

泌尿器科疾患に対する有効,適 切な対策を欠くことに

よる国家社会的損失は一体,ど の位であろうか,常 識

的にみてもきわめて大きいと考えざるを得ない.以 下

この問題の疫学的実態をまず考察 し,つ ぎにそれに基

づ く予防の可能性について述べてみる.

泌尿器科疾患の頻度と増加傾向

まず,代 表的な泌尿器科分野での癌で ある前立腺

癌,膀 胱癌,腎 臓癌について,そ の死亡の実態 と動向

を人口動態死亡統計Dを 資料 として検討 してみる.

1.前 立腺癌

日本の前立腺癌は諸外国に比べ,そ の罹患率,死 亡

率ともに低いが年次変化をみ ると年々増加傾向に あ
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Table1・Trendsofdeathrate,ageadjusted,forcanceroftheprostateand

canceroftheur'inaryorgans,1958～1984andpredictiontoyear2010

byfittingandextrapolatinglog-quadriccurve.
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り,こ れか らますます公衆衛生学的重要性が高 くなる

ことが考えられる.こ の前立腺癌の二次予防対策とし

ては,近 年,早 期発見のための集団検診の方法が開発

され,一 部で実施されているが,一 方,そ れと並んで

重要な前立腺癌の一次予防対策は,そ の危険因子が十

分把握されていないためほとんど行なわれず,ま たそ

の計画 もな く,こ れからの疫学的研究のもつ重要性を

物語っている.

日本の前立腺癌の年齢訂正死亡率は年々高くなって

いる.対 数2次 式に適合する曲線で増加の一一途を辿っ

いる(Table1).過 去27年 間(1958～84年)の 傾向に

対数2次 式を当てはめ,比 較的よく適合していること

を確かめた上で,そ の傾向を将来に向かって延長する

と西暦2000年 では人 口10万対2.15と な り,1984年 の値

の1.34倍 になると予測される.同 様の検討を死亡実数

について行なってみると,前 立腺癌死亡数は西暦2000

年には年間6,712人 と推定され(1984年 の2.9倍),そ

して2010年 に はIZ683人 になると予測される.2000年

までの増加比が,死 亡率の場合とくらべ死亡数ではよ

り高 くなっているのは,今 後,急 速に人口の高齢化が

進むためと解釈される.

2.泌 尿器癌

泌尿器癌訂正死亡率は前立腺癌の場合と同様に年々

高 くなっており,対 数2次 式に適合する曲線で増加傾

向にある(Table1).そ の内訳をみると,ま ず膀胱癌

死亡率が増えつつある.そ して,腎 臓癌死亡率も同様

に増加傾向を示 している。特に男の場合の急峻な上昇

が目立つ.

国際的にみると,日 本の膀胱癌罹患率は,な お,比

較的低率である.世 界の約80の 地域癌登録成績をまと

めたモノグラフ 『5大 陸の癌罹患』第4巻2)に 掲載さ

れてある.1973～77の 年齢標準化罹患率をみると,米

国コネクティカット州では人口10万対男22.3,女6.0

だが,宮 城県では男5.3,女1.6と その約1/4で ある.

在米 日本人についてみても,ハ ワイでは白人の男23・5

女3・9に 対 し,日 系人男9.9例3.4で 男 の低率が目立

ち,ロ スアンゼルスでは,白 人男23.6,女6.2に 対 し,

日系人男9.2,女2.4で,ま たサンフランシスコ(湾 岸
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Fig.1.Numberofdeathsfromdiseasesof
urinaryorgans,197984,andpercentile
distributionbycauseofdeath,Japan.

地域)で は白人男20.0,女55に 対 し,日 系人男6・5,

女3.2と いずれも日系人の方が低率である,

しかし,上 述のように日本国内での増加傾向をみる

と,死 亡率は年々上昇の一途を辿 っていることが注目

されている.

3.そ の他の泌尿器科疾患

癌以外の泌尿器科疾患にも増加してい るものが多

く,特 に腎不全による死亡数の増加が男女ともに,そ

して急性,慢 性ともに著しい.

4.泌 尿器科疾患の社会的重要性

最近6年 間(1979年 か ら84年)で は,死 因分類が同

じであるので,合 計することが できる.そ れ をみ る

と,こ の6年 閣に8万 人以上が,泌 尿器科疾患で死亡

.し,そ の3分 の1以 上は,悪 性新生物であることが判

る(F三g.1).国 家的損失計算の基礎の一つ はこのよ

うに死亡数の大きさであるが,死 亡数は公衆衛生の立

場から問題の重要性を示す7つ のDの 一つに過 ぎな

い.

7つ のDと は,①Death(死 亡),②Disease(罹

病),③.Defect(欠 損),④Disability(能 力障害),

⑤Dissatisfaction(不 満)の 諸項 目であ る.R・E・

Fretcherら3)は,5つ のDを 提唱しているが,そ れ

にdefect(欠 損)とdestitution(貧 困)を 加えた

のが,7つ のDな のである.公 衆衛生の立場か らみた

問題の重要性は,こ のように多角的に,そ して総合的

に捉えなくてはならない.泌 尿器科 疾患は,こ のど

の立場からみても,き わめ て重要な病気と見なさざ

るを得ない,泌 尿器科疾患の場合は,そ の中でも特に

重要な こ とは死亡と経済的負担ではないだ ろうか.

結局,そ の死亡と経済負担を減らし,そ れ とともに

qualifyofhfeと 高めることが泌尿器科疾患対策の重

要な目標 と考xら れる..
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疫学の立場からみた泌尿器科疾患対策

疫学の立場からみた対処の戦略としては,ま ず,泌

器科疾患の自然史を展望し,そ の発生進展を防止,ま

た,遅 延させる有効な介入を,ど の年齢からどのよう

に行なうべきかをまず検討することで,ど の場合も費

用効果比の立場か らみて,一 次予防(原 因朗策)を 主

体とし,そ れに二次予防(早 期発見対策)を 加えると

い う方針をとるべきである.

i.膀 胱癌の一次予防の可能性

膀胱癌は職業性のものを除けば,主 原因は喫煙であ

り,量 反応関係が明瞭である.演 者が実施した大規模

コホー ト研究(1966～82)で は,1965年10月 か ら12月

にかけて全国から選んだ6県(宮 城,愛 知,大 阪,兵

庫,岡 山,鹿 児島)29保 健所管内に居住する40歳以上

の男子122,261人,女142,857人Y'つ いて生活習慣など

を調査し,そ の後,1966年 か ら82年 までの17年 間追跡

観察 した.そ の成績から4)み ると,1日 喫煙本数が多

くな るほ ど膀胱癌死亡率は 高くなって いる(FiB.

2),ま た,IARCモ ノグラフ365)に総括されているよ

うに,そ の他の コホー ト研究(Fig。3)も,患 者 ・対

照比較研究(Fig.4)で も,喫 煙と膀胱癌 リスクとの

関係ははっきりと認められ,喫 煙量が増えるほど,リ

スクが増大するいわゆる量 ・反応関係の存在が明らか

である.膀 胱癌 と喫煙との間に因果関係があ り、一次

予防の可能性の高いことを示している.
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喫煙以外の要因であるが,職 業性の発癌物質への曝

露 もぜひとも防ぐべきで,労 働衛生の立場からの環境

監視が切望される.一 方,食 生活も重要である.わ れ

われが実施した大集団の日本人を対象とした大規模コ

ホー ト研究では,喫 煙毎日という人だけでなく,肉 食

を毎 日とい う人に,膀 胱癌年齢累積死亡率(Fig.5)

が高いことも認められ,食 生活のエ夫による膀胱癌予

防の可能性も考xら れる.

2.前 立腺癌一次予防の可能性

われわれの実施 した大規模 コホート研究では,多 く

のライフスタイルの中で前立腺癌は,ア ルコール度の

強い飲酒者にリスクが高く,一 方,緑 黄色野菜毎 日摂

取者に75歳 未満の場合に リスクが低い傾向が認められ

た(平 山4)).喫 煙量にかかわ らず,ア ル コール度の

強い飲酒は前立腺癌のリスクを有意に,そ して2倍 以

上に高める(Fig.6).一 方,年 齢累積死亡率をみる

と,毎 日肉食する人では毎 日肉食しない人 とくらぺ,

約3年 若い年齢で前立腺癌で死亡す る傾向があり,一

方,緑 黄色野菜を毎 日食べる人では,前 立腺癌死亡年

齢が約3年 遅れる傾向が うかがわれる(Fig.7).こ

れ らを私は,潜 伏期因子latencymodifyingfactor

(LMF)と 呼んでお り,ア ルコール度の強い酒のよ

うな どの年齢でもリス クを高める 『危険因子』risk

modifyingfactor(RMF)と 区別する必要性がある

と考えている.そ のような考察は前立腺癌の一次予防

を計画する上に重要 と考えられる.

3.慢 性腎炎一次予防の可能性

われわれの行なった大集団の日本人成人の長期観察

では,慢 性腎炎のリスクは,肉 類,魚 類,緑 黄色野菜

などの摂取頻度や,喫 煙と慢性腎炎年齢標準化死亡率

比との間には有意の関係は認められなかったが,味 噌

汁摂取のについてはその摂取頻度が低いほど,慢 性腎

炎死亡率比が高くなる傾向が有意に認め られた(Fig.

8,9).そ の ような疫学的研究をこれから推進 し,関 連

性を確認することによって,慢 性腎炎一次予防の道が

開けるのではないかと期待される.

人 口透折や腎移植を必要とす る患老が その数も多

く,ま た増加の傾向にあ り,大 きな社会問題 となって

いるが,た とえば慢性腎炎のリスクファクターが明ら

かにな り,一 次予防の道が開け,そ のような社会的負

担がたとえ僅かでも軽減できれば,大 きな福音になる

と期待される,

このように今後の確認的研究がなお必要とはいえ,

ライフスタイルの立場か らみた一次予防のアプローチ

が,前 立腺癌,膀 胱癌,慢 性腎炎などにそれぞれ有効

である可能性がこれまでの疫学的研究で認められたの

である.ま た一次予防に加えて,そ のような研究によ

毎日喫煙

以前

毎日の まぬ 毎日のむ

アルコール度弱 アルコール度強

ビール、酒 焼酎、ウイスキー

Fig.6.Relativeriskforcanceroftheprostate

byfrequencyofsmokingandbyalco

holiccontentofbeveragesdrinking

daily.

人
口
10
万
対
年齢

累積

死
亡串

eao

弓OO

000

xoa

Sao

0

肉 類

毎日

1)S

/

グ
・・1

メ./

"

//r�否
16噛

F玉9.7。

年 齢

i

Y5麗

.,2

eoo

人

口wo
io

万対

年000

齢
累

積000

死
亡

串 ・。。

o

緑黄色野菜

欄飯
躍レ'

o

否

ツ
//褐

'

/,

ノ

u:

ノ
獅'

!

!
!,,.一

! 毎 日

簿 齢
R

iwo

人,

口.as
lo

万

対eoo年

齢

累積 弓oo

死亡

率2・ ・

0

ア ルニ1一 ル

竃3

アルJ一 ル度の

高い飲料

毎 日

●_

1腿G

m

r"°
謝 ノ

/

16。/飲 まない

IS!ノ ≫.編

b%以 下の匙陰串で指愚

i%以 下の危険亭で有愈

蘇 齢脅禽
Cumulativemortalityrateforcanceroftheprostatebyselectedlifestyles.

Cohortstudy,1966～82,Japan.



1

毎

憂 ・.8
る

A

易o .6

毒
標

準0.4

化
死

亡率

o.z比

0

o.s20.s

1.12

平山:泌 尿器科疾患 ・疫学

　
1.09

ゆ
0.76・ 鍵

%1

・繊 .

緑黄 色
肉類 魚類 野菜 味 噌汁 喫煙

90%信 頼限 界 上限1.411.141.450.961.47

下限o.soO.710.870.600.81

*5%以 下 の危険 率 で有 意

Fig.8.Agestandardizedmortalityratioby

selectedlifestyles(riskinnondaily

consumers=1.00)Cohortstudy,1966～

82,Japan.(males).

4

3.5

3

2.5

死

亡

率2比

i.s

1

o.s

0

i

死 亡 率216

観 察 人年1,709,273

MantelExtensionChi

=3
.081

1側p値 一 〇.00工03

1.23

繊

ζ

2.03

籔.

'1

試鐵

3.93

　 レ

鰻
馨

鑛

鎚ち
醗

鶏

,、営 霧

1555

毎 日 時 々 稀 取 らぬ

味 噌 汁摂 取 頻 度

慢性 腎 炎死 亡数13060124

観 察 人 年120123242619862331110!O

Fig.9,Agestandardizedmortalityratioby

frequencyofsoybeanpastesoupintake.

Cohortstudy,1966-82,Japan.(males) .

って示 された高危険群に対 して,重 点的に適切な二次

予防対策を実施して行けばよいのではないだろうか.

すなわち高危険群に焦点を合わせた集 団検診 に よる

早期発見も,対 策戦略の中で重視され るべ きで あろ

う.

結 語

泌尿器科疾患のもたらす,国 家 ・社会的損失はきわ

めて大きいと考えられる.そ の対処の方向と方法 とし

ては,今 まで軽視されてきた傾向のある泌尿器科疾患

の疫学的研究を推進 し,泌 尿器科疾患流行の実態を明

らかにし,そ の年次的推移を監視(モ ニター)す ると

ともに,こ れら疾患を分析疫学的に研究することによ

って発生 リスクや潜伏期や経過,予 後などに及ぼす要

因を探究し,一 次予防の可能性を究明することが重要

と考えられる.そ のような疫学的研究は泌尿器科疾患

の高危険率を明示することV`も な り,二 次予防(早 期

発見)の 効率も高めるものと期待される.

このような一次予防,さ らに二次予防,さ らにそれ

に加えて信頼できる診断と効果的治療の普及をはかる

ために,泌 尿器科疾患全体を,カ バーする社会的対策

の促進のため,専 門医を中心に,国 や県それに民間団

体の統一的行動を盛 り上げる計画の工夫が必要ではな

いかと考えられる.そ のような地道 な システ ム作 り

と,そ の上Vみ 重ねられる努力によって,泌 尿器科

疾患による国家的 ・社会的損失が少しでも軽減される

ことが切望され,ま た期待されるのである.
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