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第三章　がん罹患リスク

１．目的
　①グループの被害者は40歳代を過ぎてがん
の好発年齢になるにつれて、がんによる死亡
者数が増えはじめた。乳幼児期のひ素の経口
摂取が中年期以後のがんの発症に関与してい
ないかを調べる必要がある。そこで、2000年
度からがん罹患リスクに関する情報収集およ
び分析を開始した。

２．方法
　集計対象は、1953年以降の出生者のうち、
1982年４月１日時点において①グループに属
しており、かつ、1982年３月31日以前に悪性
新生物の診断を受けていなかった者6217人
（男性3810人、女性2407人）である。ちなみ
に1982年３月31日以前にがんと診断された者
は４人（男性１人、女性３人）であった。
　
　がんの罹患情報は、まず、ひかり協会に対
して救済事業対象者が医療費給付申請を行う
際に提出する診断書に基づいた。診断書から
ひかり協会ではがんの疑いのある者をがんの
部位、診断日、臨床進行度、治療内容等を含
めて可及的に拾い出し、がんの疑いのある会
員リストが作成された。このリストの記載内
容から悪性新生物と判断できるものを選び出
した。選んだ情報の中からさらに集計対象者
の情報（がんの種類と罹患年月日）を抽出
し、集計データセットに連結した。
　次に、がんの罹患情報がなく、ひかり協会
で把握した死亡原因ががん死であった者は、
当該部位のがんによる死亡の年月日をそのが
んの罹患年月日として扱った。従来は第一が

んに限定したデータベース（一人につき第一
がんのみ）となっていたが、2012年、１がん
１レコード（一人につき複数のがんレコード
あり）とするデータベースの改定を実施し
た。継続的にデータの検証作業をすすめてい
る。上皮内癌および脳腫瘍以外の良性腫瘍は
がんとはみなさなかった。これは全ケースに
おいて必ずしも上皮内癌および良性腫瘍の有
無に関する情報収集が実施できていないと考
えられるからである。データベースの修正お
よび改変ならびにプログラムの更新のため、
経年変化とは異なる数値の変更が生じてお
り、各年の報告書間の比較および解釈には注
意を要する。
　
　対象者におけるがん罹患率を日本全国の一
般住民におけるがん罹患率と比較するため、
1982年４月１日を観察開始日とし、2015年12
月31日までにがん罹患した者はその罹患日
を、死亡した者は死亡日を、②-⑤グループ
へ異動した者は異動日を、それ以外の者は
2015年12月31日を観察終了日として観察期間
（person-year）を求め、それに日本全国の
一般住民における、 性、 年齢階級（５ 
year）、暦年（１ year）別のがん罹患率（国
立がん研究センターWEBよりダウンロー
ド）[６, ７]を乗じ、その総和として期待罹
患数（E）を計算し、実測罹患数（O）と比
較した。期待値の計算には、上皮内癌が除外
されたがん罹患率を用いた（データの都合に
より不可能な部分もある）。これら日本全国
のがん情報は、特に上皮内がんや良性頭蓋内
腫瘍、皮膚がんの扱いに関して、がんの部位
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や組織型に関する情報不足のため分類が正確
でない可能性があり、結果の解釈は慎重に行
わなければならない。 解析にはSAS®9.3 
（SAS Institute Inc.）とそのマクロプログラ
ム％stratify[５]を使用した。

３．結果
　表12に1982年４月１日からの期間別にみた
第一がん罹患数を示した。19年までにおいて
は男性よりも女性に多くのがん罹患が認めら
れ、男女でそれぞれ40および63ケースのがん
罹患があった。観察期間全体では、男性
230、女性183、男女合計413ケースの第一が
ん罹患が認められた。
　表13および表14には、観察期間（1982年４
月からの常時連絡の間）における男女別の
1982年４月１日からの期間および部位別にみ
た第一がんの実測罹患数を示した。観察期間
20年以上では加齢に伴い、がん罹患の増加が
認められた。男性では、20年以降に胃がん、
肝がん、肺がんが多かった。女性では、20年
以降に乳がんが多かった。

　表15には、 がんの全部位および部位別にみ
た第一がん罹患の実測罹患数（O）と期待罹
患数（E）とその比を男女別に示した。全部
位のがん罹患リスクは、男性で0.90、女性で
は1.10、男女合計では0.98であり、男性にお
いては統計学的に有意に低い値を呈した。部
位別の結果では、実測罹患数が小さいことも
あり、ほとんどすべての部位でO/E比は有意
な値とはならなかったが、男性における直腸
がん、女性における乳がん、男女合計におけ
る胃がんおよび結腸がんでO/E比が有意に低
く、男女合計における肝臓がんではO/E比が
有意に高かった。

　表16には、全対象者およびひかり手当支給
の有無別に、1982年４月１日からの期間別に
みた第一がんの実測罹患数（O）と期待罹患
数（E）とその比を男女別に示した。全対象
者において男性、女性および男女合計すべて
において、全期間を通じて有意に高いがん罹
患リスクを認めず、むしろ30年以降において
有意に低いリスクを呈した。ひかり手当支給
の有無別にみると、調整手当受給者の15-19
年（男女合計）および20-24年（男性）にお
いて有意に高い値を認めた。30年以降を除く
その他の期間においても調整手当受給者にお
いてはO/Eの値が高い傾向を認めた。
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