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 要 旨 
目的： 
喫煙と飲酒は、上部気道消化管癌の大きなリスクファクターであるが、ヨーロッパ内で、

これらの癌の発症率は有意に異なっている。我々は、上部気道消化管癌が喫煙と飲酒によ

ってどの程度説明できるか、ヨーロッパの地域、部位、性別年齢でどの程度罹患率に影響

を与えるかを推定した。この推定はヒトパピローマウィルスを含む上部気道消化管癌危険

因子の影響を推測するにも有用である。 
方法： 

ARCAGE マルチセンター研究からの 1981 例の上部気道消化管癌群と 1993 の対照群を

比較し分析した。分析では、喫煙のみ、飲酒のみ、喫煙と飲酒の複合効果の人口寄与危険

度を調査した。 
結果： 
喫煙飲酒合わせて上部気道消化管癌群の 73％が説明可能で、内、喫煙のみが 29％、飲酒

のみが 1％以下、飲酒喫煙複合は 44％であった。喫煙と飲酒を合わせた人口寄与危険度は

口腔（61％）、食道（67％）、上咽頭癌（74％）より下咽頭・喉頭癌の（85％）が大きかっ

た。女性では、喫煙および飲酒では上部気道消化管癌の半分のみが説明可能であった。地

理学的には、喫煙および飲酒での上部気道消化管癌は、中央ヨーロッパでは 84％、南ヨー

ロッパでは 72％、西ヨーロッパでは 67％が説明可能であった。 
結論： 
ヨーロッパにおける上部気道消化管癌は主に喫煙あるいは飲酒の複合的影響によるが、

本研究からは特に口腔・中咽頭癌あるいは西部あるいは南部ヨーロッパにおける上部気道

消化管癌において他の重要な危険因子の存在を示唆している。 

 




