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は じめ に

皮膚癌の主要 な発症要因が太陽紫外線である

ことは,白 人を対 象 とした疫学研究 と小動物 に

人工紫外線 を照射 し皮膚癌 を誘発 させ る動物実

験 により明 らか となった.最 近では,皮 膚癌 を

は じめ多 くのがん研究 はがんの本態 を探 る癌関

連遺伝子の解明に絞 られている感がある.し か

し我 々は診断 と治療の向上のための皮膚癌の臨

床医学お よび発症要因や予防を 目的 とした皮膚

癌疫学 も分子 医学の研究 と同様 に大切 と考 えて

いる.現 在我 が国 において皮膚癌 の疫学研究 に

対す る評価 が低 い理由 として,第1に 日本人は

白人に比べ メラニ ン量が多いので太陽紫外線で

皮膚癌 になる ことはない との考 えが根 強い こ

と,第2に,皮 膚癌 は早期 に発見 されるので,

遠隔転移で死亡する比率が内臓癌 に比べ少ない

ため と考 え られ る.と ころが 日本 にお いて も

1980年 代に入 り,高 齢化が急速 に進み,皮 膚癌

患者が増加 しているとの報告が個 々の施設単位

で相次いで報告 されている.し か し,日 本在住

の 日本人の皮膚癌罹患率 については現在 までに

学 問的 に信頼で きる疫学データは発表 されてい

ない.

筆者 らは1990年 に全 国27大 学病院皮膚科学教

室 の協力 を得,各 大学の外来患者約100万 入 を

対象に1970年 代(1976-8ρ)と1980年 代(1986

-90>の2期 の皮膚癌疫病率 を比較 した ところ
,

後 期 は 前 期 に 比 べ 基 底 細 胞 癌(basalcell

carcinoma)や 日光 角化症(actinickeratosis)

患者数が人 口の年齢分布補正後 も統計 的に有意

に増加 していた1).つ まり,基 底細胞癌 や 日光

角化症が80年 代 に増加 したの は単 に高齢化社会

のためだけではな く}年 齢以外の要因が存在す

るこ とを示唆 している。 さらに,Miyaji2)に よ

る1960年 代,Tadaら3)に よる70年 代 の大学病

院の皮膚癌調査 では高い有病率 を示 した有棘細

胞 癌(squamouscellcarcinoma)は 筆 者 らの

1970年 代 と80年 代 の調査では増加 していなか っ

た.そ こで 日本人の皮膚癌 およびその前癌症患

者が増加 しているか否かを調査 し有病率や罹患

率 を求め,さ らに皮膚癌 の危険因子 を明 らかに

し,予 防に役立て ることを 目的 とし}1992年 よ

り毎年兵庫県加西市で皮膚癌検診 を実施 してき

た.1993年 度か らは環境庁の研究班 に加わ り,

沖縄県伊江 島で皮膚癌検診 を始めている.さ ら

に1998年 より加西市 と同 じスケールの皮膚癌検

診 を全 国4大 学の協力 を得 て 開始す る準備が

整 っている.

また,皮 膚癌 の疫学研究 だけではな く,全 国

多定点で物理計測器 を用いて太 陽紫外線 を実測

してい る.今 年度は,1996年 までの加西市およ

び沖縄県伊江 島の検診の まとめ と1997年 度 の中

間デー タをまとめ報告する。

1.方 法

1).検 診 実施 地域 と実施 期 間

兵庫 県加 西市 は人 口約50,000人(1992年 度調

べ;人 口52,817人,男 性25,969人,女 性26 ,868
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人)で1北 緯34°50'と,ほ ぼ 日本 の 中 心 に存

在 す る,我 々 は加 西市 で 長年 にわ た り実 施 され

て きた20才 以上 の市民 を対 象 と した健 康 診 断 に

1992年 よ り皮膚 癌 検診 コ ーナ ー を設 け,同 年5

月18日 に第1回 検 診 を行 った.同 年11月21日 に

第16回 目の検 診 を実 施,合 わせ て約5,000人 を

検 診 した.そ の後 毎年15～18回 の検 診 を行 い,

約4500人 の住 民 の皮膚 癌,お よ び前 癌 症 につ い

て調 査 した.沖 縄 県伊 江 島(北 緯25°1a)に お

い て は住 民5,562人 を対 象 に毎 年 同様 に皮膚癌

を調 査 した.4)1993年 か ら1996年 の4年 間 に40

才 以 上 の1,690人(男 性717,女 性973人)が 検

診 に参 加 した.

2).検 診方法

日光曝露部(顔 面,頸 部,耳 介,手 背)を 皮

膚科医が検 診 し,基 底細胞癌,有 棘細胞癌,悪

性黒色腫(malignantmelanoma)の 有無 を検診

し臨床 的にこれ らが疑 われた時は,悪 性黒色腫

を除 き皮膚生検 によ り確定診断 した.ま た伊江

島で は40才 以上の住民 を対象 とした.

3).質 問票による日光曝露歴の調査

皮膚癌 および前癌症発生 と太陽紫外線曝露の

関連 を求め るため受診 者 に(1)日焼 けの皮膚 型

(スキ ンタイプ1,II,皿)(2)戸 外労働 か室

内労働か(3)子供の頃の強 い 日焼 け(水 庖が生 じ

たか)の 有無(a.な し,b.1～2回,c.

3回 以上)㈲ 若 い ころか らの化粧習慣 の有無

について質問票で問 うた.な お,ス キ ンタイプ

1は 日光曝露で異常に赤 くなるが ほとんど色素

沈着が起 きない,い わゆる色 白タイプであ り,

皿 はあ ま り赤 くな らないが色素沈 着が著 明な

人,IIは ある程度赤 くな り,あ る程度色素沈着

が生 じるタイプである.

4).日 光角化症 と脂漏性 角化症

1994,95,96年 と3年 連続 して皮膚良性腫瘍

である脂漏性角化症 と前癌症 日光角化症発症の

関連 を明らかにす るため,日 光曝露部 の脂漏性

角化症 の数(a)0～5位,(b)6位 以上の2群 に分

けて分析 した.な お,本 研 究成 果 はす で に昨 年

度 の 神緑 会 学 術誌(13:19-23,1997)に 報 告 し

た.5)

5).日 光角化症 の有病率

1992年 より97年 まで6年 間にわたる加西市 の

検診か ら日光角化症の有病率 を求 めた.男 女別

お よび男女統合 の有病率 はユ990年全国人 口統計

表 を基準 に年齢 ・性別で補正 し求めた.伊 江 島

で も1993年 か ら96年 の4年 間にわた り有病率 を

求めた.

6).日 光 角化症の羅患率

1992年 か ら1996年 までの5年 間の加西市検診

に2年 連続 して受診 し,初 年度 は日光角化症が

な く,2年 目に 日光角化症が初発 した患者の数

か ら人 口10万 人(全 国人口統計表,1990年 を基

準)当 りの罹患率 を求めた.伊 江島では1995年

と96年 の罹患率 を求めた.

7).皮 膚癌有病率 ・罹患率

加西市および伊江島の検診か ら基底細胞癌 と

有棘細胞癌 を合わせて非黒色腫型皮膚癌 とし,

悪性黒色腫は別に有病率 ・罹患率 を求めること

とした.

2.結 果

1992年 初 か ら1997年 まで の6年 間の 加西市 に

お け る皮 膚癌 検 診受 診 者数 を表 ユに ま とめ た.

1992年 度 に は20才 以 上 の 市 民 の12.2%に 当 る

4,736人(男 性:1590人,女 性:3146人)が

検 診 を受 け,基 底細 胞癌2人 と 日光角 化症36人

(男性:24人r女 性:12人)が 見 い出 され た.

1993年 度 には基 底細 胞癌 が1例,日 光 角化 症 が

34例(男 性:16,女 性:18)が 見 い 出 され た。

その後,1997年 に は じめて有棘 細 胞癌 が1例 見

い 出 され たが,悪 性黒 色 腫 は7年 間の検 診 で1

例 も発 見 され てい ない..___方,沖 縄 の検 診 で は

1993年,94年,95年 と96年 の4年 間 の検 査 で そ

れ ぞれ1,118,1,117,1,014,1,035人 が検 診 に

参加 し,4年 間 に基 底細 胞癌 は9例,有 棘 細胞
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癌 は2例 見い出された.加 西市および伊江島の

検診で見 い出 された皮膚癌患者数 は加西市の場

合6年 間で基底細胞癌3例 と有棘細胞癌1例 と

非常に少 ないため有病率 を求めることは危険な

ので,伊 江島住 民データーか ら皮膚癌の有病率

を求めた.4)

表 ゴ 皮膚癌検診受診者

男性(人)女 性(人)合 計(人)

表2日 光角化症有病率(人 口10万 人当 り患者数)

男性(人)女 性(人)合 計(人)

1992年 度

1993年 度

1994年 度

1995年 度

1996年 度

466.1

336.0

334.1

147.0

223.6

32ユ.3

248.0

77.9

..

26.1

413.4

291.2

203.7

・・M

123.ユ

日本総人口に年齢補正 した.

のほうが有意に高値

また,各 年 度 とも男性

1992年 度

1993年 度

1994年 度

1995年 度

1996年 度

ユ997年 度

1,594

1,609

1,83ユ

1,590

1,452

ユ,416

3,146

3,258

3,064

2,859

2,859

2,764

4,736

4,867

4,736

4,31

4,311

4,180

受診者の年齢分布お よびスキ ンタイプの分布はどの

年度 もほぼ同 じ

表3日 光角化症罹患率(人 口10万 人あたり)

年 度 受診者数(人)患 者数(人)

19932,516ユ6

19942,51$12

19952,62210

19962,7065

罹 患 率a

223.6

171.2

145.0

107.3

a1990年 度全国人口統計表により年齢 ・性を補正 した

1).日 光 角化症 の有病 率

加 西 市 にお い て は1992年 か ら1997年 まで 毎年

10-一一36人の 日光 角 化症 が 見 い 出 された.表2に

人 口10万 人 当 りの 日光 角化 症 有病 率 を示 す が,

92年 以 降毎 年減 少 し,1995年 には86.8と 最 小値

を示 し,1996年 に は123.1と 再 度100以 上 を示 し

た.1997年 度 の検診 で見 い 出 され た 日光 角化 症

は11例 であ った.し か しまだ統 計 処理 の途 中で

あ り,次 年度 に報 告 す る.一 方,沖 縄 県伊 江 島

の 日光 角化 症 有病 率 は1993年,94年,95年,96

年 で 人 口10万 人 当 りそ れぞ れ,1159.4,572.8,

1014.3,988。9人 とい ず れ の 年 にお い て も明 ら

か に加 西市 よ り高 値 を示 した。

2).日 光角 化症 の罹 患率

加 西市 にお け る1993年 か ら96年 度 の 日光 角化

症 罹患 率 を表3に 示 す.ユ993年 度 の223.6か ら

1995年 度 の107.3と 年 々減少 傾 向 を示 して い る.

一 方 伊 江 島 の 日光 角 化 症 罹 患 率 は1995年 が

637.5,96年 度 が625.0と 高 い値 で一 定 してい る.

3).日 光 角化 症 の危険 因 子

(1)スキ ンタイ プ

兵庫 県 加西 市 の ス キ ン タイ プ別 お よび職業 別

の 日光 角化 症 有病 率 を表4に 示 す 。1992年,94

年 お よび96年 度 に はス キ ンタイ プ1は スキ ン タ

イ プ 皿1に比 べ 統 計 的 に 有 意 に 高 い 値 を示 し

た6>.し か し,1993年 度 と1995年 度 の症 例が 一

部 の スキ ン タイ プ に集 中 し,タ イ プ1が 存在 し

なか った た め ス キ ン タイ プ 間 の比 較 はで きな

か っ た.

表4ス キン タ イプ別,職 業別 日光 角化症 有病 率

(人 口10万 人 あ た り)

スキンタイプ1992年1993年1994年1995年 ユ996年

タ イ プ1894.4444.1803。8一

タ イ プn351.7270,7136.5104.3

タ イ プ 田426.3255.7150.546.6

148.7

89。8

8.1

職業別

屋 外637.8471.0230.1144.1130.9

室 内276.2153.5101.3ユ28.7123.6

日本総人 口に年齢補正,各 年度 ともスキンタイプ1,

屋外就業が有意に高値
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(2)職業 と日光曝露

加西市 にお ける職業別つ ま り戸外労働者 と室

内労働者 との比較 では,1992年T93年 お よび94

年度 は戸外労働者が室内労働者 に比べ有意に高

い値 を示 したが95年 および96年 度 は有意差はみ

られなかった.

表5脂 漏性角化症 と日光角化症有病率

(人口1G万 人あたり)

おける 日光角化症の男性 ・女性各 々の有病率を

比較すると毎年男性の有病率が有意 に高い.一

方,伊 江島の1993年 か ら96年 の調査では有意差

はないが女性 の有病率が毎年男性 より高か った

(表6).

脂漏性角化症の数1994年 度
日 光 角 化 症 有 病 率

1995年 度1996年 度

6個 以上

5個 以下

496.0207.1179.1

86.65.438.2

2)皮 膚癌有病率

沖縄県伊江島の1993年 度の非黒色腫型皮膚癌

有病率 を基底細胞癌 と有棘細胞癌でそれぞれに

つ き求 める と123.6と76.3で あった.基 底細胞

癌 と有棘細胞癌 を合わせ ると,人 口10万 人当 り

200.0と 非常 に高 い値である.

日本総人口に年齢補正

(3)脂漏性角化症

1994-一一96年の3年 間の加西市 の調査 では日光

曝露部に生 じた脂漏性角化症の数が0～5個 と

6個 以上の2群 に大別 し日光角化症発症(有 病

率)と の関連で比較 した.94年 度の受診者の う

ち脂漏性角化症の数 を数 えることがで きた人は

3,998人(0～5個:2,967人,>6:1,031人)

で,そ の うち脂漏 性角化症が0～5個 で 日光角

化症 と診断 されたのは5人,脂 漏性角化症6個

以上で 日光角化 症は19人 であった7).1995年 と

96年 度 の結果 と含めて表5に 示す,い ずれの年

度 において も脂漏性角化症が6個 以上 の群で 日

光角化症有病率 は有意 に高かった.

(4)性差

兵庫県加西市 の検診で は1992年 か ら95年 度に

3.考 察

日本人の皮膚癌罹患率 を求めるため1992年 よ

り兵庫県加西市で一般健康診断に参加 し皮膚癌

検診 を開始 した.1997年 まで6年 間毎年20才 以

上の加西市 民約4,500人 を検診 した.1992年 度

には日光角化症36症 例,基 底細胞癌2例 を見い

出 した.こ の年の 日光角化症有病率は1990年 度

の 日本人ロデー タを基に求めると,人 口10万 人

当 り414.3(男 性:511、1,女 性:321.1)と 高

い値 を示 した.そ の後,毎 年 日光角化症 は10例

以上見い出 されたが,年 々減少 し1995年 は最 も

少 な く10例 であった.こ の間の 日本人の人口10

万人当 りの 日光 角化症有病 率 も毎年減少 した

が,1996年 度は95年 度 よ り高い値 を示 した.恐

ら く1997年 も日光角化症 は11例 見い出されてい

るので 有病率 は95年 度 よ り高 い と予想 され る

表6兵 庫県加西市および沖縄県伊江島の日光角化症有病率比較

日光角化症

年 受診者数 患者数 有病率a

男 女 合計 男 女 合計 OR 95%C1

加西市19924736 24 12 36511.1 321.1414.3 1.00

伊江島 1993

1994

1995

199

1118

1117

1014

1035

13

7

it

11

24

11

13

20

37

18

24

3i

961.6

522.6

1072.6

862.0

1387.0

615.7

968.2

1086.4

1159.4

572.8

1014.3

988.9

2.79

1.38

2.45

2.39

2.03-3.78

1.15-1.64

1.85-3.18

1.84-3.09

a:人 口10万 人当たりの患者数 を示す
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が,ま だ詳 しい統計処理がなされていない.ま

た,日 本人の 日光角化症の年 間の罹患率 を求め

るため,2年 連続 して検診 を受けた加西市民 を

対象に分析 したところt人 口10万 人あた り1993

年 には223.6,そ の後毎 年減少 し,1996年 には

107.3と なった.恐 ら く日光角化症の罹患率 も

1995年 あ るい は96年 度 の値 に落 ち着 くもの と考

えている.

一方
,年 間紫外線量が兵庫県 よ り高い沖縄県

伊江島に,神 戸大学皮膚科学教室 の医師が出張

し,検 診 を行 った.そ こで1993年 以降の沖縄県

伊江島の 日光角化症有病率 および罹患率 を求め

ると,表6の ように毎年明 らかに伊江島の有病

率が加西 市民 よ り高 い.伊 江 島 は筆者 らの グ

ループで実測 している太陽紫外線の計測 の定点

に含 まれていないため神戸 の紫外線量 との直接

比較 はで きないが,他 のデータを参考 にすれば,

太陽紫外線量は神戸 の2倍 以上 と予測 されるの

で 日光角化症の有病率 は3～4倍 となって当然

と考 え られ る.紫 外線 の生物効果 は一般に2.0

以上 と考え られてお り,沖 縄 県伊江島 と加西市

の 日光角化症有病率のデータ比較 とよ く一致す

る.伊 江島の基底細胞癌+有 棘細胞癌有病率が

人 口10万 人当 た り200.0と 非常 に高 い.ハ ワイ

在住の 日本人の皮膚癌発生率 は人口10万 人当 り

基底細胞癌 が29.7,基 底細胞癌22.9$)と 比べて

も,伊 江島の値 は約4倍 も高い.し か し,伊 江

島の調査で はがん患者数が少ないので,今 回の

有病率 は信頼性に欠 けてお り,今 後沖縄 の検診

を続けると共 に,さ らに年間太陽紫外線量が異

なる全国多点で皮膚癌検診 を続 け,信 頼 出来る

日本人の平均皮膚癌罹患率 を求めたい.

また現在の ところ,日 光角化症 の危険因子 し

か得 られていないが,今 後多数症例 を母数 とし

非黒色腫型皮膚癌 や黒色腫 の危険 因子 を明 らか

にしたい.

1997年 度よ り国際学術研究でイン ドネシア大

学 と共 同でイ ン ドネシア人 と日本人の皮膚癌疫

学調査 を開始 してい る.特 に症例 ・対照研究に

よ り,両 国における皮膚癌 の発症要因の差異 に

ついて調査 を実施 している。 イン ドネシアの研

究調査 ではすでに皮膚癌62症 例が登録 され,52

症例で病理診断がな されている.基 底細胞癌40

例r有 棘細胞癌9例,悪 性黒色腫3例 で これ ら

の比率 をみる とそれぞれ13.3:3.0:LOと な り

基底細胞癌 が有棘細胞癌 の約4.5倍 と高い.こ

れは従来報告 されている 日本人の基底細胞癌 と

有棘 細胞癌 の比率1.1:1.0に 比較 し著 しく高

い.な お,白 人で は基底細胞癌:有 棘細胞癌 の

罹患率 は4～8と 基底細胞癌が圧倒的に高 く,イ

ン ドネ シアの比率に近似 している.一 方 ,皮 膚

癌の危険因子 についてはイン ドネシア人は教育

レ ベ ル が 低 い とOR・5.26,戸 外 労 働 者 が

OR・4.7と 高 い.し か し,物 理 的遮光(カ サ,

帽子 を着用)で はoR=a.4sと 危険率 は低 くな っ

て い る.食 事 との 関係 で は ニ ンニ ク摂 取 で

OR=O.44,卵 や 酒 を合 わせ る とOR・0.234,生

ジュースや野菜摂取でORニ0.23と 低 くな ってお

り,こ れらは癌予 防の要因 といえる.現 在 まで

の調査で はイ ンドネシアの皮膚癌症例が意外 に

少な く統計処理 よりデーターを求め ることがで

きないので次年度 に改 めて調査結果 を報告す る

予定である9).

今年度 か ら日本 人 を対象 に した皮膚癌 の症

例 ・対照研 究 を全 国多定点 で実施 しているの

で,近 い未来に 日本人皮膚癌発症にかかわる太

陽紫外線以外の誘因を明 らかに し予 防に役立て

たい.
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