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がんの部位別罹患におよぼす喫煙の寄与割合
Population attributable risk (%) of smoking to cancer incidence 
in Japan
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※このグラフは、62ページのデータをもとにグラフ化したものです。
※The graphs are based on the data shown in the table on page p62.

　喫煙によるがん罹患の人口寄与割合とは、現在
の喫煙者と禁煙者が、もしすべて非喫煙者に置き
換わったとしたら、がんになる人がどの程度減る
かを意味する。男の場合、全がんの29％、肺がんの
68％、胃がんの33％、大腸がんの22％が減ると推定
される。男女間で相対リスクに大きな差はないが、
喫煙者が女で少ないので、女での寄与割合は、全が
んの３％、肺がんの18％と、男よりも小さい。

 Population attributable risk percent corresponds 
to the extent of reduction of cancer incidence, as-
suming all current smokers and ex-smokers are 
substituted to nonsmokers.  For males, 29% of all 
sites, 68% of lung cancer, 33% of stomach can-
cer, 22% of colorectal cancer are estimated to be 
reduced.  Compare with males, relative risks due 
to smoking are similar but proportions of current 
smokers and ex-smokers are substantially low in 
females.  As a result, population attributable risk 
percent is low in females, such as 3% of all sites 
and 18% of lung cancer.
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