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【要旨】  

都道府県別の肺がん標準化死亡比（女性：2003 年）を、国民栄養調査（1995～ 1999

年）を都道府県別に蓄積集計したデータや家計消費支出等のデータにより、重回帰分析

を行い、女性の肺がん標準化死亡比は、 (1)肉類摂取量 (g／日 ) (女性 )と正の、 (2)ビタミ

ン C 摂取量 (mg／日 )(女性 )と負の、(3)エネルギー摂取量 (kcal／日 )(女性 )と正の、(4) 

ビタミン A 摂取量 (IU／日 )(女性 )と正の、 (5) 離婚率 (千人比 )と正の、 (6)年間日照時

間 と負の相関が得られた。この結果は、(1)(5)は他の疫学研究結果と符号し、(2)(4)(6)

は既存の研究結果に一貫性が無いか比較する対象がなく一致について判断ができず、(3)

は既存の研究に一致しないと思われる。重回帰式の重相関係数は 0.828、重決定係数は

0.686 であった。さらに重回帰式を基に、各説明変数について観測値の大きい 23 都道府

県と小さい 23 都道府県の２群に分け、この２群間で 肺がん 標準化死亡比のリスク差を

評価した。  

 

キーワード  

肺がん標準化死亡比（女性）、都道府県別データ、重回帰分析、エコロジカル・スタ

ディ  

 

1. はじめに  

標準化死亡比は地域の人口の年齢分布により補正を加えてあり、地域の年齢分布に依

存せず 100 を標準とした地域の死亡要因の比率を与える。都道府県別の標準化死亡比を

調べることで、各県の年齢構成によらない死亡要因の比率を知ることができる。この都

道府県別の標準化死亡比であるが、県別に大きな偏りが見られる。全がんに関する自治

体（市区町村）別の標準化死亡比（ＳＭＲ :Standardized Mortality Ratio）の文献では

1)、黒色の地域と白っぽい地域で最大で 3.4 倍の差がある。都道府県単位でみた場合は、

多い青森県と少ない長野県で 1.4～ 1.5 倍の差がある。  

筆者は以前に胃がん標準化死亡比 (男性：2003 年 )、大腸がん標準化死亡比 (女性：2003

年 )の重回帰分析を行い 2,3)、単回帰分析とは異なる幾つかの説明変数の候補を取り出す

ことができた。  
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図１  部位別がんの罹患者数・死亡者数の予測
4)
 

がんは死亡比率が都道府県別に差異が大きいことは文献 1)からもわかるが、都道府県

別の差異はどのようなものか興味が持たれる。図１に、最近の部位別のがんの罹患数・

死亡数の予測を示す 4)。本稿では図 1 で罹患数・死亡数ともかなり多い肺がんに的を絞

り、都道府県別の肺がん標準化死亡比（女性：2003 年）の重回帰分析を試みることにす

る。この時期の標準化死亡比を取り上げる理由は、後で記すように、分析に用いる都道

府県別のまとまった食物摂取データが得られるのが、この時期のものであるからである。 

 

2. 重回帰分析の方法  

2.1. VBA で実装したユーザー判断を尊重する重回帰分析ツールの使用  

筆者が以前使用した Excel 上の VBA で実装された重回帰分析用ツール 5) を拡張し、

１～７個までの説明変数による重回帰分析が可能である。説明変数の追加方式は、(Ｎ－

1)個の説明変数に、それら以外の多数の説明変数の候補の一覧を決定係数の高い順に並

べたリストを作り、その中からユーザーが適切と判断するものを選択し、Ｎ番目の説明

変数として採用し、分析を進めていくというものである。コード量は約 1500 行である。  

2.2. 都道府県の肺がん標準化死亡比データ  

厚生労働省のホームページに「都道府県別死因の分析結果について」と題し、 2001～

2003 年の以下の死亡要因につき都道府県別に記載された標準化死亡比を使用した 6)。  

1)脳血管疾患 (男性 ) 2)脳血管疾患 (女性 ) 3)心疾患 (男性 ) 4)心疾患 (女性 ) 

5)糖尿病 (男性 ) 6)糖尿病 (女性 ) 7)胃がん (男性 ) 8)胃がん (女性 ) 
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9)肺がん (男性 ) 10)肺がん (女性 ) 11)大腸がん (男性 ) 12)大腸がん (女性 ) 

13)肝がん (男性 ) 14)肝がん (女性 ) 14)子宮がん (女性 ) 16)乳がん (女性 ) 

17)前立腺がん (男性 ) 18)肺炎 (男性 ) 19)肺炎 (女性 ) 

今回の分析は、2003 年の肺がん標準化死亡比 (女性 )を使い、これを目的変数（被説明

変数、予測値）とし重回帰分析した。  

2.3. 都道府県別食物摂取データ及びその他の説明変数用データ  

2.3.1. 国民栄養調査に基づくデータ  

国民栄養調査そのものではなく、1995 年から 1999 年までの国民栄養調査（現在の国

民健康・栄養調査）のデータを元に都道府県別にまとめられた公開データを利用した 7)。

複数年度の国民栄養調査の集積で、都道府県毎のサンプル数が多く信頼度が高くなって

いるからである。都道府県別の全体 (男女計）及び男女別の各種栄養素の平均摂取量と、

全体 (男女計）の年齢構成の影響を排した栄養素摂取量の標準化比がホームページで公開

されていた。  

2.3.2. 都道府県別消費支出データ  

総務省統計局の 2008 年家計調査年報（家計収支編）のうち「 1 世帯当たり品目別

支出金額／都市階級・地方・都道府県庁所在市別／総世帯」と区分されるデータから 8)  、

食品関係を中心に一部をピックアップして使用した。都道府県庁所在市別のデータであ

るが、 1 世帯当たり支出金額を世帯人員で割ることにより、都道府県別の一人当たりの

消費支出として使用した。  

2.3.3. その他データ  

日本喫煙学会が 2007 年 8 月 25 日に発表した都道府県別男女別喫煙率データも使

用する 9) 。気象データは理科年表 10) に基づき気象台や測候所のある都市の気象データ

を都道府県別のデータとし、他の社会データ 11,12) も含めのべ約 240 種の都道府県別デ

ータを使用した。  

2.4. 回帰分析適用上の留意点  

重回帰分析では、目的変数を複数の説明変数を使ってその線型結合で予測する。ここ

では、説明変数・目的変数とも都道府県別のデータを使っている。これは生態学的研究

(Ecological Study)の地域相関研究 (Correlational Study)であり、疫学的に信頼性の高い

方法論に立脚しているのではなく、得られた説明変数は原因と見做すことはできなす、

単にその可能性を示唆するに過ぎないことを前提としている。  

 

3. 肺がん標準化死亡比 (女性 )の重回帰分析結果  

以下に重回帰分析の結果を記載する。  

3.1. 都道府県別の肺がん標準化死亡比 (女性 )  

分析を行う前に、都道府県別の肺がん標準化死亡比 (女性 )の棒グラフを図１に示す。

標準化死亡比は指数で表わされ、 100 が標準である。大阪府が 123.4 で全国最高で、最
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低の沖縄県の 70.0 に対して 1.76 倍である。 110 以上の府県は大きい順に、大阪府、兵

庫県、奈良県、長崎県、沖縄県、福岡県である。  

 

図２  肺がん標準化死亡比 (女性 ) 

3.2. 第１説明変数「肉類 (g／日 )(女性 )」  

図３に、縦軸に肺がん標準化死亡比 (女性 )、横軸にここで採用した第一説明変数「肉

類 (g／日 )(女性 )」をとった散布図を示す。  

図３は、以下に記述する６個の説明変数による重回帰分析結果を表しており、図中の

黒い菱形が各都道府県の観測値、白丸が予測値である。図中の直線は、単回帰の場合の

回帰直線のように、重回帰分析でも説明変数の効果が分かりやすいよう付加した直線で、

ここでは「平均回帰直線」と呼んでいる。目的変数（予測値）は第１～第６説明変数の

６個の説明変数により求めるが、「平均回帰直線」とは、例えば図３では説明変数「脂質

エネルギー比 (女性 )」を選び、それ以外の５個の説明変数に各々の平均値 (47 都道府県デ

ータの平均値 )を定数として代入し、目的変数を説明変数「肉類 (g／日 )(女性 )」による一

次式で表した直線である。以後図８まで同様の構成である。  

第一説明変数に「 肉類 (g／日 )(女性 )」を採用したが、図３では 肉類摂取量 が多い

と肺がん標準化死亡比 (女性 )が増加している。  
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図３  肺がん標準化死亡比 (女性 )と肉類 (g／日 )(女性 )の散布図  

文献 13) では、日本を 12 の地域ブロックに分けて、地域ブロック別に 1990 年の肺が

ん標準化死亡比と、1980 及び 1985 年の各種栄養素摂取量との単相関係数の一覧表を示

している。女性では、動物性たんぱく質摂取量 (相関係数 1980 年 0.727(P<0.01)、85 年

0.776(P<0.01))、動物性脂肪摂取量 (同 0.440(P>0.1)、0.702(P<0.01))、ビタミン C 充足

率 (同－ 0.561(P<0.1)、－ 0.622(P<0.05))であり、 肺がん標準化死亡比と 動物性たんぱ

く質摂取量が正の相関となっている。ここに充足率とは、一家族、一日当たりの摂取量

を平均所要量で割った値である。図２は、文献 13)の結果と符号している。  

次に海外の研究のうちメタ分析の例を挙げる 14)。肉の消費量と肺がんリスクについ

ての 34 の研究を基にしたメタ分析によると、最高位の最下位の人に対して肺がんの相

対リスク、全肉合計で 1.35 (95%信頼区間： 1.08－  1.69)、赤肉で 1.34 (同 1.18－ 1.52)

で有意の逆相関がみられ、加工肉では有意でなかった。家禽摂ではリスク比  0.91（同：

0.85－  0.97)と低下した。加工肉、白肉、魚では有意な結果はなかった。性別では、女

性のみについて結果が得られる 9 研究を元に、全肉摂取に対する相対リスクを 1.23 (同：

1.00－ 1.50)としている。  

これら文献と、図３の摂取量と正の相関がみられることとは、一致している。  

ところで、第一説明変数の候補として、肉類摂取量より決定係数の大きかった唯一の

データとして「脂肪エネルギー比 (女性 )」があった。脂肪に関しては、症例対照研究で

15)、脂肪摂取は肺がんのリスクを増加し、特に腺がんでは飽和脂肪摂取でオッズ比 2.3

（ 95％信頼区間：1.2～ 4.4）、小細胞がんではコレステロール摂取でオッズ比 2.8（ 95％
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信頼区間：1.1～ 7.5）と組織型特異性が見られたとする。このような研究がある一方で、

一方多価不飽和脂肪酸摂取と肺がんリスクは無関係とするメタ分析 16) がある。肺がん

のリスクと脂肪摂取と関係は、現時点では明確にはなっていないと考えられる。ここで

は、第一説明変数として「肉類 (g／日 )(女性 )」を採用することとした。  

3.3. 第 2 説明変数「ビタミンＣ (mg／日 ) (女性 )」  

第 2 説明変数として「ビタミンＣ (mg／日 )  (女性 ) 」を採用した。図４に肺がん標準

化死亡比 (女性 )とビタミンＣ (mg／日 )  (女性 ) を示す。図３ではビタミンＣ (mg／日 )  (女

性 ) が多いと肺がん標準化死亡比 (女性 )は減少している。  

 

図４  肺がん標準化死亡比 (女性 )とビタミンＣ (mg／日 )(女性 )の散布図  

ビタミン C，A，E の肺がんのリスクの研究 17) では、ビタミン C 摂取量が 4 分位中最

上位の人は最下位の人に対し相対リスクは 0.66 (95%信頼区間 0.45－ 0.96)であり、ビタ

ミン A は喫煙者に対してカルテノイドのみリスク減少効果がみられかつ喫煙強度により

リスクが変動し、ビタミン E では喫煙者のみに効果が限られ喫煙強度によりリスクが変

動したという。結局喫煙者・非喫煙者ともリスクが低下したのはビタミン C とのことで

ある。なお、ビタミン C に限ると喫煙中の人で有意に減少するが禁煙中の人では有意な

関係はなく、女性の症例数が不十分として男女別の分析を公表していない。  

個別の研究ではなく、ビタミン C と肺がんリスクに関するメタ分析では 18)、 8 の研

究を使用して分析しなおした結果、サプリメントではなく食物のみからのビタミン C 摂

取量により５分割すると最上位の人のリクスは最下位の人のリスクに対し 0.80（ 95％信

頼区間： 0.71－ 0.91）で、女性のみでは 0.81 (同： 0.68–0.97)としている。ただしサプ
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リメントを加えると有意差は得られないとしている。  

別のメタ分析では 19)、 21 の研究結果から 18 研究を使用して分析しなおした結果、

ビタミン C 摂取量が 100mg／日増加すると７％ずつの割合で肺がんリスクは減少した。

即ち相対リスクは 0.93（ 95％信頼区間：0.88－ 0.98）と線型に減少するとしている。し

かし文献 19)の中では、性別に結果の得られた８研究を元にした分析では性差がみられ、

男性は統計的に有意なリスク減少があり、女性では減少が見られなかったとしている。  

図４は、肺がん標準化死亡比 (女性 )とビタミンＣ (mg／日 )  (女性 ) との負の相関を示

しているが、過去の研究結果との比較では、性別まで分析した研究１件とは不一致だが、

性別の無い多くの研究結果と一致しており、既存研究と不一致とまでは判断できなない。 

3.4. 第３説明変数「エネルギー (kcal／日 )(女性 )」  

重回帰分析を進め第３説明変数として「エネルギー (kcal／日 )(女性 )」を採用した。肺

がん標準化死亡比 (女性 )と未婚率の散布図を４に示す。図５からは肺がん標準化死亡比

(女性 )は、エネルギー (kcal／日 )(女性 )が高いと増加している。  

 

図５  肺がん 標準化死亡比 (女性 )とエネルギー (kcal／日 )(女性 )の散布図  

肺がん標準化死亡比 (女性 )とエネルギー摂取 (女性 )の単相関係数が出された例では

0.061 であり 20)、ほぼ相関なしと判断してよいと思われる。他にエネルギー摂取量と死

亡原因との関連を調べた文献では 21)、大腸がん、前立腺がん、乳がんが正の相関の可

能性を指摘しているが、肺がんの指摘は無い。ラットの動物実験では正の関係がみられ

るが、人間ではエネルギー摂取量はエネルギー消費量と密接に関係するので死亡率と関

連付ける研究は少なく、むしろ肥満度との関係をみる研究が多いとされる 22)。例えば、
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肥満度と肺がんのメタ解析では統計的に有意な逆相関がみられたとしているが 23)、エ

ネルギー消費量と直接関係するものではない。  

図５は右上がりで正の関係がみられる。エネルギー消費量は、近似的には肺からの酸

素吸収量と二酸化炭素排出量、及び尿量から求められる。図５は、肺でのガス交換量が

多いと肺がん標準化死亡比 (女性 )が増大すると読むことができる。  

ここでは既存の研究からは、文献 21)にならいエネルギー摂取量と関係はないとみな

し、図５の結果と既存の研究とは一致していないと判断する。  

3.5. 第 4 説明変数「ビタミンＡ (IU／日 )(女性 ) 

第４説明変数として「ビタミンＡ (IU／日 )(女性 )」を採用した。「ビタミンＡ (IU／日 )(女

性 )」を横軸とする散布図を図６に示す。ビタミンＡ摂取量が増加するにつれ、肺がん標

準化死亡比 (女性 )が増加している。  

図６  肺がん 標準化死亡比 (女性 )とビタミンＡ (IU／日 )(女性 )の散布図  

ビタミン A でリスクが増大するとの文献は 24)、フィンランド南西部でのランダム化

二重盲試験でβカロテンを投与された男性喫煙者群では、プラセボ投与群より肺がん発

症が 18％（ 95％信頼区間：3％－ 36％）増加した。また喫煙者に対する別のランダム化

二重盲試験では 25)、βカロテン投与においてプラセボ投与群より大きな肺がん発症率

(1.36、95%信頼区間：1.07–1.73)と死亡率 (1.59、同：1.13–2.23)が発生し試験は中止さ

れた。続報では 26)、投与中止後男性では回復が早かったが女性では中止後も数年リス

クが高い状態が続いたとしている。また、抗酸化サプリメントに関するランダム化試験
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を元にしたメタ分析では、βカロテン単独投与、βカロテンと他の抗酸化剤併用投与、

ビタミン A と他の抗酸化剤併用投与は有意に、ビタミン A 単独投与は有意ではないが、

いずれも死亡率（全死亡原因を含む）を高めるとしている。日本の研究の JACC Study

では 27)、カロテノイド、ビタミンＡ，ビタミンＥ等脂溶性ビタミンと葉酸値測定し、

肺がん死亡者と対照者と比較した。血清成分量で 4 群に分割し低値群の肺がん死亡割合

（危険度）に対して高値群の危険度を求めた。結果は性差があり、男性ではプロビタミ

ンＡと血清ビタミンＡ、ビタミンＥおよび葉酸の高値者群で低く、女性では低下傾向が

少なく逆に血清ビタミンＡではリスクが高くなるという結果が得られたとのことである。 

全死亡原因による死亡率はビタミン A サプリンメント摂取で有意に上昇するとする研

究はあるもものの 28)、特に肺がん (女性 )についてのビタミン A の抑止効果については、

上記の二重盲テスト以来現在に至るまで、確固とした定説は存在しないと思われる。よ

って第４説明変数「ビタミンＡ (ＩＵ／日 )」がこれまでの研究と、一致か不一致かの判

断はできない。  

3.6. 第５説明変数「離婚率 (人口千人比 )」  

第５説明変数として「離婚率 (人口千人比 )」を採用した。「離婚率 (人口千人比 )」を横

軸とする散布図を図７に示す。離婚率が高くなるにつれ、肺がん標準化死亡比 (女性 )が

増加している。  

 

図７  肺がん 標準化死亡比 (女性 )と「離婚率 (人口千人比 )」の散布図  

「離婚率 (人口千人比 )」は 1999 年発行の文献 13)のデータであるが、 肺がん 標準化
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死亡比 (女性 )の 2003 年に近い時期のデータを用いている。婚姻関係の他のデータでは、

僅差で「未婚率」、「婚姻率 (人口千人比 )」もみられた。これらは婚姻状況（Marital Status）

を示す一群の指標であるが、この中で決定率が一番高かった「離婚率」を採用した。筆

者は離婚率データは数値そのものより、むしろその高低が各地域の婚姻状況 (Marital 

Status)を反映しているとみている。婚姻状況では、既婚者・同居者の方が、離婚者・寡

夫又寡婦よりも生存率が高い。これはがん一般にみられることであるが、既婚者（同居）

の方が、健康診断受診率や再検査受診率などが高く、発見や治療に対して積極的な姿勢

をとることに起因すると思われている。  

特に肺がんについての文献では 29)、５年生存率の未婚者に対するハザード比は、既

婚（同居） 0.70（p  =  0.001）、死別 0.81（p  =  0.001）、離婚／別居 1.03（p  =  0.003）と

している。離婚／別居が、最も５年生存率が悪いというデータを示している。  

また別の文献では 30)、肺がんの女性では、既婚者の未婚者に対する比率では、転移

があるか否か 0.95（ 95％信頼区間：0.93－ 0.98）、根本治療法があるか否か 1.36（同 1.28

－ 1.44）、 5 年生存率に関するハザード比 0.85（同 0.82－ 0.88）の各項目で、既婚者が

未婚者より有意に有利であるとし、男女別にほぼ同等のデータを掲載している。なお他

の部位のがんでも傾向は似たデータが記載されている。  

以上より、図７の結果は、既存の研究結果と符号していると考えられる。  

3.7. 第６説明変数「年間日照時間 (1971 年－ 2000 年平均 )の散布図」  

 

図８  肺がん 標準化死亡比 (女性 )と年間日照時間 (1971 年－ 2000 年平均 )の散布図  

次に第６説明変数として「年間日照時間 (1971 年－ 2000 年平均 )の散布図 」 を採用し
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た。図８に第６説明変数を横軸とする散布図を示す。年間日照時間が増えると肺がん標

準化死亡比 (女性 )が減少している。  

日本の全がん標準化死亡率と日射量との関係は文献 1) に示されている。アメリカの部

位別がん死亡率と日射量の関係は文献 31) に示されている。2016 年発表の新しい文献で、

アラスカ・ハワイ州を除く 48 州とコロンビア特別区の計 49 の地域データを使い、 22

部位のがん年齢調整済み死亡率と日射量の関係を示した。22 中 7 のがんで日射量と死亡

率に統計的に有意な負の関係がみられた。日射量が少ないと、子宮体がん、食道がん、

白血病、肺及び気管支のがん、非ホジキンリンパ腫、卵巣がん、膀胱がんは死亡率が増

加した。肺がんの日照量と死亡率は、有意率 P＜ 0.001 で逆相関の関係があるとされる。

なお、米国のこの研究は、日本に例えるなら都道府県別の日射量と部位別がんの年齢調

整済み死亡率との間で単回帰分析を行うことに相当すると思われる。  

日射量と肺がんの関係については、早期非小細胞肺がん患者で最高のビタミン D 摂取

且つ夏季手術患者は、最も低いビタミン D 摂取且つ冬季手術の患者より 5 年間で無調整

ハザード比 0.33（ 95％信頼区間 0.15～ 0.74）との文献は 32)、夏季手術を日射によるビ

タミンＤの体内蓄積やその後皮膚からの補充の多い時期の手術の予後がよいことを意味

すると思われ注目される。  

ビタミンＤと肺がんについては、中国での症例 100 人と対照 100 人による研究では 33)、

血漿 25 ヒドロキシビタミンＤが 25ng／mL 未満の場合、肺がん罹病のリスクは有意に

高いこと、特に後期ステージのリスクが高いとしている。またメタ分析では、血清ビタ

ミンＤレベルが 5 分位中最高位の人は最下位の人に比べリスク比は 0.83 で有意に低い

が、一方ビタミンＤ摂取量ではリスク比は 0.89 だが統計的有意性はないとする研究があ

る 34)。  

肺がん以外でビタミンＤとがんの関係では、「すべてのがんについて、ビタミン D サ

プリメント摂取と発症の統計的有意な関係はないが、死亡率とには有意の逆相関の関係

がある。」とか 35)、「乳がんの発症とビタンミンＤには有意な関係がない」とか 36)、「乳

がんの発症との間に弱い逆相関の関係しかないが（統計的有意ではない）、患者の死亡率

とは有意な逆相関がある。」などといった文献があるが 37)、定説はないようである。  

以上より、図８の 肺がん標準化死亡比 (女性 )は「年間日照時間 (1971 年－ 2000 年平

均 )」とともに減少するという結果は、日照量と女性のみの死亡率の研究が他になく、既

存の研究例と符合しているとは言えない。なお、死亡率とビタミンＤとの関係もいまの

ところ定説がない。  

3.8. 重回帰式  

重回帰全般については、重 回帰式の重決定係数は 0.686 、重相関係数は 0.828 、重

回帰式は、Y を被説明変数（予測値）、X 1 ～X 6 を第 1～第 6 説明変数として、以下のも

のであった。  

Y = + 0.491 X 1 － 0.689 X 2  + 0.185 X 3  + 0.013 X 4  + 17.186 X 5 － 0.018 X 6  －
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217.654 

結果を既に図示してある。重 回帰式の P 値は、1.7×10 － 8 である。偏回帰係数のｐ値

を含め、表１にまとめて示す。   
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表１  重回帰分析の回帰式および偏回帰係数のｐ値  

重回帰式  第 1 説明変数  第 2 説明変数  第 3 説明変数  

1.7×10 － 8  0.00044 0.0530 
9.10 × 10

－ 5 

 第 4 説明変数  第 5 説明変数  第 6 説明変数  

 1.01×10 － 5  0.0524 0.0302 

 

3.9. 重回帰式を使用したリスク評価  

肺がん標準化死亡比（女性）の各説明変数毎に 47 都道府県を観測値の大きい 23 県の

上位グループと小さい 23 県の下位グループに分け、２群の標準化死亡比（ＳＭＲ）の

平均の予測値と、それらの差及び９５％信頼区間をまとめて、表２に示す 3)。  

 
表２  肺がん標準化死亡比（女性）の各説明変数で２群に分けた際のリスク差評価  

 

肉 類 （ g
／日）(女
性 ) 

ビタミン
C（ mg／
日 ） ( 女
性 ) 

エネルギ
ー （ kcal
／日）(女
性 ) 

ビタミン
A （ IU ／
日 ） ( 女
性 ) 

離 婚 率
( 人 口 千
人比 ) 

年間日照
時間  

上位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  

98.6 87.5 101.2 97.9 98.9 92.9 

下位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  

92.0 103.1 89.3 92.6 91.6 97.6 

ＳＭＲ差  6.55 -15.6 11.9 5.27 7.29 -4.72 

95％信頼区間  1.3～ 12 
-23～  

-8.1 
7.1～ 17 

-0.18～  

11 
1.9～ 13 

-9.3～  

-0.12 

 
例として「肉類 (g/日 :女性 )」をとると、摂取量の多い 23 都道府県の標準化死亡比（Ｓ

ＭＲ）の平均の予測値は 98.6、摂取量の少ない 23 都道府県のそれは 92.0、よって摂取

量の違う２群の標準化死亡比の差は 6.5 で、 95％信頼区間は 1.3～ 12 ということを示し

ている。この数値は、標準化死亡比が 100 を基準とする指数であるので２群のリスク差

と解釈できる。2003 年の肺がん標準化死亡比（女性）の 47 都道府県の単純平均は 95.27

であった。  

 

4. 議  論  
都道府県別肺がん標準化死亡比（女性）を、都道府県別栄養摂取データを中心に

約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析を行った。 6 個の説明変数を使用した重
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回帰分析例を示した。各説明変数の影響は重回帰式により標準化死亡比への影響が示さ

れる。それ以外にも、図３から図８まで図示して各説明変数の影響を示した。また各説

明変数については、他の疫学的研究との整合性をについて検討を加えてきた。選択した

説明変数は、「肉類 (g／日 )(女性 )」と「離婚率 (千人当たり )」は他の疫学的研究と整合

性が保たれているが、それ以外の説明変数については他の疫学的研究自体が一貫性に乏

しいか、叉は比較する対象がなく、他の疫学研究と整合性を論じることはできない。「カ

ロリー (kcal／日 )(女性 )」は既存の研究と一致がないとした。  

国民栄養調査（当時）の 食物摂取データからは、説明変数として「肉類 (g／日 )(女性 )」、

「ビタミンＣ (mg／日 )(女性 )」、「カロリー (kcal／日 )(女性 )」、「ビタミンＡ (IU／日 )(女性 )」

の４個の使用し、説明変数６個中の２／３を占めた。  

なお更に説明変数を 1 個増やす場合には、食物摂取データである「みかん消費支

出 (2008 一人当円 )」が考えられ、「肺がん標準化死亡比（女性）」とは負の相関がある。 

都道府県別肺がん 標準化 死亡比（ 2003 年：女性） の説明変数として、喫煙関係

の説明変数が今回の重回帰式に入っていない。都道府県別の「女性喫煙率 (禁煙学会

2007)」、「たばこ消費支出 (一人当円 ) 2008」、「たばこ消費本数 ) (一人当 2002)」のデー

タは用意した。特に「女性喫煙率 (禁煙学会 2007)」は説明変数として決定係数を増加さ

せる候補として上位 20 位程度に含まれたため、説明変数に加えて分析する方法もあっ

たと考える。ただし、ここでは「女性喫煙率 (禁煙学会 2007)」が他の説明変数のデータ

と多重共線性を有し、他の説明変数と重回帰式内で併存させると、全ての偏回帰係数の

Ｐ値を 0.05 以下又はそれに近い値に抑えて重回帰式を見出すとの基本的な方針を満足

することができなかったために、「女性喫煙率 (禁煙学会 2007)」は今回は説明変数とし

て採用しなかったことを追記する。 「脂質 (g／日 )(女性 )」も候補となりえたが、同様に

他の説明変数の偏回帰係数のＰ値が大きくなりすぎたため、重回帰式への取込をしなか

った。  

 

5. 結  論  

都道府県別肺がん標準化死亡比（2003 年：女性）を、都道府県別栄養摂取データ

を中心に約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析した。その結果既に記したとお

りであるが、説明変数は「肉類 (g／日 )(女性 )」と「離婚率 (千人当たり )」は他の疫学的

研究と整合性のある結果が得られたが、他の説明変数はそうでなかった。また得られた

重回帰分析から、肺がん標準化死亡比（女性）を各説明変数の観測値の大小で都道府県

を２群に分けその２群間での予測される標準化死亡比の差からのリスク評価を試みた。

なお、既に記したように 女性喫煙率 (禁煙学会 2007)を説明変数に含めなかったのであ

り、本稿はあくまでそれを含めない分析結果である。  
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6. 今後の課題  

本稿では都道府県別データは、 47 都道府県分を 47 個のデータとみなしていが、

それぞれのデータは各種調査で標本数を設定・調査して得られた平均値である。それに

よる分析は、47 個ではなく事実上ずっと大量のデータを使用していることになる。この

ような分析の場合の結果の信頼性に関して、システマチックな考察が必要である。また、

肺がんは EGFR 遺伝子変異の発現率に性差がみられることから、男性の肺がん標準化死

の分析にも関心が持たれるところである。  
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