
  

飲酒と乳がんリスクの関連～日本人 16万人の解析 

 

 欧米の研究から、飲酒が乳がんリスクを上昇させることが報告されている。しかし、日本人女性は欧

米人女性より飲酒習慣が少なく、またアセトアルデヒドの代謝酵素の働きが弱い人が多いなど、飲酒関

連の背景が欧米とは異なる。これまで日本人を対象とした大規模な研究は実施されていなかったが、今

回、愛知県がんセンターや国立がん研究センターなどが共同で日本の 8つの大規模コホート研究から約

16 万人以上を統合したプール解析を行い、乳がんリスクと飲酒との関連を検討した。その結果、閉経

前女性では飲酒により乳がん罹患リスクが上昇したことを愛知県がんセンターの岩瀬 まどか氏らが報

告した。International Journal of Cancer 誌オンライン版 2021 年 1月 26 日号に掲載。 

 

 本研究には、国内の大規模コホート研究である多目的コホート研究（JPHC-I, JPHC-II）、JACC研究、

大崎国保コホート研究、宮城県コホート研究、三府県宮城コホート研究、三府県愛知コホート研究、放

影研寿命研究の 8コホート研究が参加。それぞれのコホート研究で使用している飲酒習慣のアンケート

調査結果から、飲酒習慣を頻度と量に分けて検討し、頻度は「現在非飲酒」「機会飲酒（週 1日以下）」

「ときどき（週 1日以上 4日以下）」「ほとんど毎日（週 5 日以上）」の 4つ、量は 1日飲酒量で「0g」

「0～11.5g」「11.5～23g」「23g 以上」の 4 つのカテゴリーに分類した。年齢、地域、閉経状況、喫

煙、BMI、初経年齢、出産数、女性ホルモン薬の使用、余暇の運動を調整後、非飲酒に対するその他の

飲酒カテゴリーの乳がん罹患リスクを算出し、プール解析を行った。また乳がんの罹患は、閉経状態に

基づき閉経前乳がんと閉経後乳がんに分け、それぞれに対する飲酒の影響を検討した。 

 

 主な結果は以下のとおり。 

・計 15万 8,164人の女性を平均 14年追跡し、2,208例が新規に乳がんと診断された。 

・調査時の閉経状態に基づく閉経前乳がんにおいて、飲酒頻度別では非飲酒者に対する最も頻度の高い

飲酒者のハザード比（HR）は 1.37（1.04～1.81）、飲酒量別では 1日 0g の群に対する 23g以上の群

の HR は 1.74（1.25～2.43）であった。 

・診断時の閉経状態に基づく閉経前乳がんにおいて、飲酒量別で 1 日 0g の群に対する 23g 以上の群の

HRは 1.89（1.04～3.43）であった。 

・一方、調査時もしくは診断時での閉経状態に基づく閉経後乳がんでは、飲酒頻度、飲酒量ともに乳が

んリスクとの有意な関連は認められなかった。 

 

当コンテンツは、株式会社ケアネットの監修により、がんに関連する重要論文を選別し、それらを簡潔に要約したニュースレターです。当社の見解を述べる

ものではなく、承認外使用を推奨するものではございません。内容の詳細については元文献・元ニュースを、製品に関する情報は各製品の最新の添付文書をご

確認いただきますようお願いいたします。 

 

尚、当コンテンツに掲載されている記事等に係る所有権、著作権その他一切の権利は、ニプロ株式会社、株式会社ケアネット、コンテンツ制作者等の著作権

者が保有しています。 

 

 

公開日 2021/03/30 



 

 これらの結果から、日本人においても欧米での報告と同様に、閉経前乳がんでは飲酒が乳がんの罹患

リスクを上昇させることが明らかとなった。一方、閉経後乳がんでは日本人では有意な関連が認められ

ず、海外の結果と異なり閉経状態によって乖離がみられた。 
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