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乳がん，子宮がんおよび卵巣がんの死亡率に影響する生活時間について
―都道府県別データを用いた検討―

要　旨
　近年，女性をとりまく社会環境やライフサイクル・ライフスタイルは大きく変化しており，女性と
いうジェンダー特有の疾患とヘルスケアの重要性が高まっている．本研究では乳がん，子宮がんおよ
び卵巣がんの年齢調整死亡率と各種生活時間との関連について重回帰分析により検討した．テレビ・
新聞等の平均時間および通勤・通学の平均時間が乳がん年齢調整死亡率との間に有意な正の相関を示
し，家事の平均時間およびスポーツの平均時間が同死亡率との間に有意な負の相関を示した．趣味・
娯楽の平均時間が子宮がん年齢調整死亡率との間に有意な負の相関を示した．通勤・通学の平均時間
が卵巣がん年齢調整死亡率との間に有意な正の相関を示し，学業の平均時間，家事の平均時間，スポ
ーツの平均時間および交際・付き合いの平均時間が同死亡率との間に有意な負の相関を示した．本研
究において，通勤・通学時間の短縮，適度な身体活動時間を延長することあるいは身体的ストレスへ
のばく露時間を減らすこと等がこれら３つのがんによる死亡リスクの低下と関連する可能性が集団レ
ベルで示唆された．

キーワード　�都道府県別年齢調整死亡率，乳がん，子宮がん，卵巣がん，生活時間

１．はじめに
近年，女性の社会進出，核家族化，家事労働時

間の短縮など，女性をとりまく社会環境やライフ
サイクル・ライフスタイルは大きく変化しており，
女性というジェンダー特有の疾患とヘルスケアの
重要性が増加している �1）．女性特有の疾患として，
乳がん，子宮がんおよび卵巣がんがある．乳がん
の年齢調整死亡率の推移をみると，1965 年から
上昇傾向を示し，2018 年は 1955 年と比較すると，
2.3 倍となっている �2）．一方，子宮がんの年齢調
整死亡率は低下傾向から近年はほぼ横ばいとなっ
ている �2）が，罹患率は欧米型の生活習慣などの
影響や少子化・晩婚化などによる上昇傾向にある
ことが懸念されている �3）．また，卵巣がんに関し
ては，欧米での死亡率は比較的高いものの日本に
おけるそれは低下傾向にある．しかし，わが国で
の卵巣がんの罹患率が上昇している �4）ことは特
徴的である．がん生存率には生活習慣の他，環境
因子，社会・経済的指標が関わっているとされて
いる �5）．放射線防護の３原則にある「時間」，「距
離」および「遮蔽」は発がんなどのリスクを低下

させるために考慮すべき要素とされてきたが，近
年この概念は感染制御の領域でも活用されてい
る �6）．各種生活習慣や身体活動などが乳がんや子
宮がんの死亡リスクと関連していることを示唆す
る研究はいくつかある �7-�9）が，それらリスク因子
にばく露する時間に注目して論じた報告はこれま
でわが国にない．そこで，本研究では都道府県別
の死因別年齢調整死亡率のデータを用いて，重回
帰分析により乳がん，子宮がん，卵巣がんと各種
生活時間との関連について検討した．

２．対象と方法
国立がん研究センターがん情報サービスの「が

ん統計」�10）に記された，乳がん，子宮がんおよ
び卵巣がんの都道府県別 75 歳未満年齢調整死亡
率を検討対象とし，2010 ～ 2019 年までの 10 年
間の平均値を使用した．なお，子宮がんは子宮体
部にできる子宮体がんと子宮頸部にできる子宮頸
がんに分類され，それぞれの病因あるいは疫学的
知見は異なる �11）. しかし現状では「がん統計」�10）

ではこれらのがんを一括して「子宮がん」として
分類しているため本研究でもこの分類に従った．
またこの「がん統計」�10）にはそれぞれのがんの
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罹患数も記載されているが，死亡率とは異なり年
齢調整されていないため，複数年の数値を平均す
ることができない．そのため本研究では罹患率の
検討は行わなかった．乳がん，子宮がんおよび卵
巣がんの年齢調整死亡率との関連を検討した指標
を生活時間（睡眠の平均時間（分），身の回りの
用事の平均時間（分），食事の平均時間（分），１
次活動の平均時間（分），通勤・通学の平均時間

（分），仕事の平均時間（分），学業の平均時間（分），
家事の平均時間（分），介護・看護の平均時間（分），
育児の平均時間（分），買い物の平均時間（分），
２次活動の平均時間（分），移動の平均時間（分），
テレビ・ラジオ・新聞・雑誌の平均時間（分），
休養・くつろぎの平均時間（分），学習・自己啓発・
訓練の平均時間（分），趣味・娯楽の平均時間（分），
スポーツの平均時間（分），ボランティア活動・
社会参加活動の平均時間（分），交際・付き合い
の平均時間（分），受診・療養の平均時間（分），
３次活動の平均時間（分））とし，「社会生活基本
調査」�12）に拠った．各生活時間指標は 2011 年と
2016 年の数値の平均値を使用し，対象者は 10 歳
以上である．分析に使用した生活時間指標の定
義 �13）を表１に示す．

それぞれのがんの年齢調整死亡率を従属変数と
し，上記の各種生活時間を独立変数として重回帰
分 析（ 変 数 増 減 法 ） を 行 っ た． 分 析 に は
Microsoft　Excel（Office2019）および EXCEL
統計（ver. 4.02）を使用した．有意確率（P）＜ 0.05
となった独立変数を選択した．

３．結果
以下，各がんの年齢死亡率との間に有意な相関

がみられた生活時間指標のみ記載する（表２）．

3．1　乳がん
テレビ・新聞等の平均時間および通勤・通学の

平均時間が乳がん年齢調整死亡率との間にそれぞ
れ有意な正の相関を示し，家事の平均時間および
スポーツの平均時間が同死亡率との間に有意な負
の相関を示した．

3．2　子宮がん
趣味・娯楽の平均時間が子宮がん年齢調整死亡

率との間に有意な負の相関を示した．

３．３　卵巣がん
通勤・通学の平均時間が卵巣がん年齢調整死亡

率との間に有意な正の相関を示し，学業の平均時
間，家事の平均時間，スポーツの平均時間および
交際・付き合いの平均時間が同死亡率との間にそ
れぞれ有意な負の相関を示した．

４．考察
4．1　乳がん

テレビ・新聞等の平均時間と乳がん年齢調整死
亡率との間に有意な正の相関がみられた．日本人
を対象としたコホート研究 �14）およびアフリカ系
アメリカ人を対象としたコホート研究 �15）でテレ
ビ視聴の時間が長いことが乳がん罹患率を上昇さ
せることが示されている．これに関連するメカニ
ズムは明らかではない �14）が，身体活動が乳がん
罹患に対する抑制効果を示すとの報告 �16）がある
ことから，テレビ視聴時間あるいは新聞を読む時
間の延長が身体活動時間を短縮させ，二次的に乳
がんの罹患リスク，さらには死亡リスクを上昇さ
せている可能性が考えられる．

通勤・通学の平均時間と乳がん年齢調整死亡率
との間に有意な正の相関がみられた．近年，交通
機関の発達，特に利便性が高い自動車の利用が普
及している �17）．徒歩あるいは自転車の限界距離
内であるが，通勤・通学に車等を利用する人がい
ることが明らかとなっており �18），自動車を利用
して通勤している人は増加していると考えられ
る．Luoto らの報告によると，徒歩や自転車で毎
日 30 分以上通勤する女性は，在宅勤務や無職，
または自動車で通勤する女性と比較して乳がんの
罹患率が低かった �19）．徒歩は自家用車の利用と
比較して通勤・通学時間を延長するため，本研究
の結果と矛盾する．しかし，通勤方法には自家用
車や徒歩，公共交通機関の利用等様々なものが考
えられ，これらの違いにより結果の相違がみられ
た可能性がある．一方，過去数十年の間に技術の
進歩や交通手段の発達，およびその他の理由で
座って過ごす時間が増えている �20）．Lee の身体
活動とがん予防に関する研究では，座位時間が長
い女性と比較して，活動的な女性は約 20 ～ 30％
乳がんの罹患率が低かったことが示されてい
る �21）．また，Patel らは，座位時間が長い女性は
座位時間が短い女性と比較して，乳がん罹患の相
対リスクが高くなったと報告している �20）．した
がって，自動車通勤による座位時間の増加で活動
性が低下したことが，乳がんの罹患リスク，さら
には死亡リスクを高めている可能性がある．

家事の平均時間と乳がん年齢調整死亡率との間
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指標（単位） 説明

①　睡眠の平均時間（分） 就寝から起床までの平均時間．夜間の睡眠，昼寝，仮眠，ベッ
ドで眠りに落ちるのを待つ時間は含まれる．

②　�身の回りの用事の平均時間
（分）

自分のための用事の平均時間．洗濯や入浴，トイレ，着替え，
および化粧等の平均時間．

③　食事の平均時間（分） 家庭や学校，職場での食事・飲食，外食店等での食事・飲食の
平均時間．

④　通勤・通学の平均時間（分） 自宅と職場や学校との行き帰りの平均時間．

⑤　仕事の平均時間（分） 通常の仕事，仕事の準備・後片付け，残業，自宅での仕事，ア
ルバイト，内職，自家営業の手伝い等の平均時間．本人または
自家の収入を伴う仕事の時間．

⑥　学業の平均時間（分） 学校での授業や予習・復習・宿題，必修科目として行うクラブ
活動・部活動等の平均時間．

⑦　家事の平均時間（分） 炊事，食事の後片付け，掃除，ごみ捨て，アイロンかけ等の平
均時間．

⑧　介護・看護の平均時間（分） 家族あるいは他の世帯にいる親族に対する日常生活における食
事・入浴・衣服の着脱・トイレ・移動等の手助け，看病等の平
均時間．

⑨　育児の平均時間（分） 乳児のおむつの取り替えや世話，子供の遊び相手，乳幼児の送
迎等の平均時間．

⑩　買い物の平均時間（分） 食料品・日用品等各種の買物等の平均時間．

⑪　移動の平均時間（分） 出発地から目的地までの移動の平均時間．

⑫　�テレビ・ラジオ・新聞・雑
誌の平均時間（分）

テレビ・ラジオの視聴，新聞・雑誌を購読する平均時間．

⑬　�休養・くつろぎの平均時間
（分）

家族との団らんや仕事場又は学校の休憩時間，おやつの時間，
うたたね等の平均時間．

⑭　�学習・自己啓発・訓練の平
均時間（分）

自由時間に行う学習・自己啓発，訓練の平均時間．通信教育，
テレビ・ラジオによる学習，自動車教習所での講習等が含まれる．

⑮　趣味・娯楽の平均時間（分） 趣味・娯楽を行う平均時間．

⑯　スポーツの平均時間（分） スポーツを行う平均時間．運動として行われる散歩や釣り等も
含まれる．

⑰　�ボランティア活動・社会参
加活動の平均時間（分）

地域の道路や公園の清掃，災害地等への援護物資の調達，献血，
民生委員，交通安全運動等の平均時間．

⑱　�交際・付き合いの平均時間
（分）

訪問，来客の接待，会食，冠婚葬祭・送別会・同窓会への出席
及び準備，見舞い等の平均時間．

⑲　受診・療養の平均時間（分） 病院での受診・治療，健康診断，自宅での療養等の平均時間．

表１　分析に使用した指標
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に有意な負の相関がみられた．ここでいう家事と
は，炊事，食事の後片付け，掃除，ごみ捨てある
いはアイロンかけなど �13）であり，種々雑多な行
動の総体であるもののそのどれもが身体活動を伴
うものである．したがって家事を行うことは，
Marucus ら �16）あるいは Lee�21）の報告にある身体
活動の乳がん発症低減効果を間接的にもたらして
いる可能性が考えられる．

スポーツの平均時間と乳がん年齢調整死亡率と
の間に有意な負の相関がみられた．西端らの報告
によると，乳がん患者が治療期間中に身体活動量
を増加させると死亡率が最大で半減し，治療が終
了したがん生存者が十分な身体活動量を確保する
ことでがんの再発率が低下した �22）．また，水野
らは，治療下および術後の乳癌患者に対して身体
運動トレーニングを処方することにより，病態の
進行が抑制され，また，改善される可能性が高い
ことを示唆している �23）．身体活動量の低下は，
インスリンの抵抗性を高める �24）．津金の報告に
よれば，インスリン抵抗性の状態になると，肝臓
からの性ホルモン結合グロブリンの合成が低下す
ることにより，生体内で遊離型エストロゲンが増
加し，乳がんの罹患リスクが上がる可能性があ
る �25）．加えて，動物実験ではあるが，生体内の
エストロゲン量の増加は，エストロゲン受容体に
より不活化される NK 細胞活性を低下させるこ
とが報告されている �26）．また，ヒトについても，
乳がんの治療を終了した患者に中強度の自転車走

行トレーニングを付加することが NK 細胞活性
を上昇させたという報告がある �27）．これらのメ
カニズムにより，スポーツの平均時間が増えるこ
とが乳がんの罹患リスク，ひいては死亡リスクを
低減させた可能性がある．

4．2　子宮がん
趣味・娯楽の平均時間と子宮がん年齢調整死亡

率との間に有意な負の相関がみられた．趣味・娯
楽そのものに子宮がんの死亡リスクを低減させる
効果があるという報告はない．しかし心理的スト
レスが子宮頸がん罹患あるいは死亡のリスクファ
クターであるとする報告はいくつかある �28-�29）．こ
れらの報告は子宮頸がんに関するものではある
が，趣味・娯楽に費やす時間が増えることが心理
的ストレスを除去し，結果として今回のような相
関がみられた可能性がある．

前述のように子宮がんは子宮体部にできる子宮
体がんと子宮頚部にできる子宮頸がんに分類さ
れ，それぞれの病因あるいは疫学的知見は異な
る �11）. 子宮体がんと子宮頸がんとに分けて同様の
解析を行えばさらなる知見が得られた可能性があ
るが，データの制約からそれが不可能であったこ
とが本研究の限界でもある．

4．3　卵巣がん
学業の平均時間と卵巣がんの年齢調整死亡率と

の間に有意な負の相関がみられた．学業の内訳は，

年齢調整死亡率 指標 係数 P

乳がん テレビ・新聞等の平均時間（分） 0.0442 0.02107

家事の平均時間（分） -0.0544 0.0094

通勤・通学の平均時間（分） 0.1827 <0.001

スポーツの平均時間（分） -0.2441 0.0258

子宮がん 趣味・娯楽の平均時間（分） -0.0842 0.0012

卵巣がん 学業の平均時間（分） -0.0404 0.0369

家事の平均時間（分） -0.0275 0.0055

通勤・通学の平均時間（分） 0.0641 0.0019

スポーツの平均時間（分） -0.1247 0.0126

交際・付き合いの平均時間（分） -0.0702 0.035

表２　がんの年齢調整死亡率との間に有意な相関がみられた指標



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.20, 2023

− 27 −

学校での授業や予習・復習・宿題あるいは必修科
目として行うクラブ活動・部活動等の平均時
間 �13）であり，それら個々の中からどれが死亡リ
スクと関わっているのかを特定することが困難で
ある．したがって，今回の結果が得られた理由は
不明である．

家事の平均時間と卵巣がん年齢調整死亡率との
間に有意な負の相関がみられた．Lee によるメタ
解析では適度な身体活動は卵巣がん罹患の相対危
険を小さくするが，過度な身体活動はその逆の効
果を呈することが示唆されている �30）．家事は身
体活動を伴うものばかりであることは前述のとお
りである．今回の結果から家事をすることが適度
な身体活動をすることとなり，卵巣がんの罹患リ
スク，ひいては死亡リスク低減に関連した可能性
が考えられる．

通勤・通学の平均時間と卵巣がんの年齢調整死
亡率との間に有意な正の相関がみられた．Patel
らは，座位時間が長い女性は座位時間が短い女性
と比較して卵巣がん罹患の相対危険が大きかった
と報告している �20）．前述の乳がんの場合と同様，
自動車での通勤により座位時間の増加すること
が，卵巣がんの罹患リスク，ひいては死亡リスク
を高めている可能性がある．

スポーツの平均時間と卵巣がん年齢調整死亡率
との間に有意な負の相関がみられた．適度な身体
活動が卵巣がんの罹患リスクを低減させる可能性
のあることは前述のとおりである �30）．Moorman
らは１週間に１時間以上の運動習慣のある肥満で
ない女性では，卵巣がん罹患率が低かったことを
報告している �31）．Morrisson らの報告によれば，
トレッドミルによる運動を課したマウスに移植し
た卵巣がん細胞の活性は，運動を課していない動
物に移植したものより低く，これは IL- ５などの
サイトカイン産生の増加によるものと著者らは考
察している �32）．今回の結果からスポーツをする
ことが適度な身体活動をすることとなり，卵巣が
んの罹患リスク，ひいては死亡リスク低減につな
がった可能性が考えられる．

交際・付き合いの平均時間と卵巣がん年齢調整
死亡率との間に有意な負の相関がみられた．ここ
でいう交際・付き合いとは訪問，来客の接待，会
食，冠婚葬祭・送別会・同窓会への出席及び準備
あるいは見舞いなど多岐に及び，それらのうちど
の行動が関わっているのかが不明確である．した
がって今回の結果が出た理由は不明である．

５．結論
本研究において，通勤・通学時間の短縮，適度

な身体活動あるいは身体的ストレスを減らすこと
等が乳がん，子宮がんあるいは卵巣がんの死亡リ
スクの低下と関連する可能性が集団レベルで示唆
された．生活習慣や身体活動を時間としてとらえ
てリスク解析し，有意な死亡リスク因子を抽出で
きたことは有意義であると考えられる．
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Life Time Influences Mortality Rates of Breast, Uterine and Ovarian Cancer.
－ Analysis Using Prefectural Data －

Miho HAYASHI，Hideki IMAI

Abstract
　In recent years, the social environment, life cycle, and lifestyle of women have changed 
significantly, and the importance of gender-specific diseases and health care for women has 
increased. In this study, multiple regression analysis was conducted to examine the relationship 
between age-adjusted mortality rates of breast cancer, uterine cancer, and ovarian cancer and 
various types of life time. The mean time spent watching TV, reading newspapers and commuting 
to work or school showed significant positive correlations with age-adjusted mortality rate of breast 
cancer, while the mean time spent doing household chores and sports showed significant negative 
correlations with the same mortality rate. The mean time spent in hobbies and pastimes showed a 
significant negative correlation with age-adjusted mortality rate of uterine cancer. The mean time 
spent commuting to work or school showed a significant positive correlation with age-adjusted 
mortality of ovarian cancer, and the mean time spent in schoolwork, housework, sports and 
socializing showed a significant negative correlation with the same mortality rate. The present 
study suggests that shorter commuting time to school, longer hours of moderate physical activity 
and less exposure to physical stress may be associated with a lowering the risk of death from these 
three cancers at the population level.

Keywords  �age-adjusted mortality rate by prefecture, breast cancer, uterine cancer, ovarian cancer, 
life time


