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はじめにはじめに

●●高線量率高線量率での被ばく事例での被ばく事例

▲▲広島・長崎原爆被爆者の疫学データ広島・長崎原爆被爆者の疫学データ

●●低線量率低線量率での被ばく事例での被ばく事例

▲▲原子力発電施設等従事者の疫学データ原子力発電施設等従事者の疫学データ

▲▲高バックグラウンド地域住民の疫学データ高バックグラウンド地域住民の疫学データ

●●放射線に対する放射線に対する生体の防護機能生体の防護機能

⇒⇒現在の線量限度以下の現在の線量限度以下の被ばくによる影響？被ばくによる影響？
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原爆被爆者集団のがん死亡相対リスク
（国連科学委員会1994年報告書より）
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固形がん死亡の過剰相対リスク
Preston et al.  Radiat Res 160:381-407, 2003

（ 90 % 信頼区間 ）

全固形がん

過剰相対リスク ４



線量線量
GyGy

観察観察

人数人数

観察観察

死亡数死亡数

期待期待

死亡数死亡数
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死亡数死亡数 （フィッ（フィッ

ティングによる）ティングによる）
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622622
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00
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9797

109109
103103

4848

合計合計 86,57286,572 9,3359,335 8,8958,895 440440

固形がん死亡の観察数と期待数
（原爆被爆者、 1950 - 1997 ）

(Preston et al, Radiat Res 160:381- 407, 2003) ５



科学技術庁委託調査

原子力発電施設等
放射線業務従事者に係る疫学的調査
（第II期 平成7年度～平成11年度）

（財）放射線影響協会
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調査方法

原子力事業者
及び関連会社

文部科学省

氏名・
生年月日等

住所等

住所(生死)
の確認

人口動態調査
死亡票との照合

被ばく線量

死亡原因

解析・評価

（財）放射線影響協会
放射線疫学調査センター

（財）放射線影響協会
放射線従事者

中央登録センター
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調査・解析集団

中央登録集団 約30万人

調査集団 243,740人

生死確認集団 178,844人

全解析対象集団
175,939人

前向き解析対象集団
119,484人
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解析手法解析手法 －外部比較－－外部比較－
放射線業務従事者

（20～84歳）
日本人男性

（20～84歳）

死亡率を比較

・・ SMRSMR（標準化死亡比）（標準化死亡比）
・・ SMRSMRのの95%95%信頼区間信頼区間
・・ 両側検定の両側検定のpp値値

SMR=観察死亡数／期待死亡数

９



累積線量分布累積線量分布

4005

6641

13197

12421

83220

0 20000 40000 60000 80000 100000

<10

10-

20-

50-

100+

線量
(mSv)

前向き解析対象集団

N=119,484
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外部比較外部比較ーー 標準化死亡比（標準化死亡比（SMRSMR）） ーー
死因死因 死亡数死亡数 SMRSMR 死因死因 死亡数死亡数

2,9342,934 4444

6060

217217

2121

1313

1919

88

1818

66

2828

397397

1,3051,305

1,0761,076

2222

5050

208208

6060

4545

207207

SMRSMR

全死因全死因 0.940.94 ** 胆嚢がん胆嚢がん 1.151.15
外因死外因死 1.041.04 膵臓がん膵臓がん 0.960.96

非がん疾患非がん疾患 0.860.86 ** 肺がん肺がん 1.031.03
全がん全がん 0.980.98 前立腺がん前立腺がん 0.970.97

口腔咽頭がん口腔咽頭がん 0.900.90 膀胱がん膀胱がん 1.041.04
食道がん食道がん 0.970.97 腎臓がん腎臓がん 0.970.97

胃がん胃がん 0.940.94 脳腫瘍脳腫瘍 0.680.68

結腸がん結腸がん 0.810.81 非ホジキンリンパ腫非ホジキンリンパ腫 0.740.74

直腸がん直腸がん 0.840.84 多発性骨髄腫多発性骨髄腫 0.790.79

肝臓がん肝臓がん 1.131.13 白血病白血病 0.900.90

第第ⅡⅡ期調査結果（概要）期調査結果（概要）

白血病２年、がん１０年の潜伏期を設定した. * 統計学的に有意に１．０より小さい。 11



外部比較の結果外部比較の結果

●全死因および非がん疾患死亡率は有意に

低かった （健康労働者効果）

● 全がん死亡率は有意な増減は見られな

かった

● 白血病を含め、部位別のがん死亡率にも

有意な増加は見られなかった
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解析手法解析手法 －内部比較－－内部比較－

10 mSv未満 10-20 mSv 20-50 mSv50-100 mSv 100 mSv以上

各群の O/E 比＝観察死亡数／期待死亡数 を計算

被ばく線量 少 被ばく線量 多

累積線量とともに死亡率が増加するか否か？
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トレンド検定 外因死
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トレンド検定トレンド検定 全がん全がん
（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）
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トレンド検定トレンド検定 白血病白血病
（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）
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トレンド検定トレンド検定 食道がん食道がん
（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）
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トレンド検定 胃がん
（前向き解析対象集団、潜伏期あり、住所地地域調整）
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内部比較の結果内部比較の結果

●白血病については、線量との有意な関連

は認められなかった

●全がんについても、線量と共に増加する傾

向性は 明確ではなかった

●食道、（胃、直腸）がんおよび外因死には、

線量に対する有意の増加傾向性が見られた
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交絡因子調査結果交絡因子調査結果－－喫煙率喫煙率－－
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累積線量群 (mSv)

交互作用 p=0.001

線量との関連

30歳未満 ： p<0.001
30-39歳 ： p<0.001
40-49歳 ： p<0.001
50-59歳 ： p<0.001
60歳以上 ： p=0.014 20



交絡因子調査結果交絡因子調査結果
－－ ３合／日以上３合／日以上の飲酒者の比率の飲酒者の比率－－
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交互作用 p<0.001
（<69,69+の２区分）

線量との関連

30歳未満 ： p<0.001
30-39歳 ： p<0.001
40-49歳 ： p<0.001
50-59歳 ： p=0.003
60歳以上 ： p=0.501 21



たばこ

吸わない 30パック・年
未満

30パック・年
以上

２.３
１

３.９倍

８.５倍

４.１

２９.９倍

飲まない

食道がん

NHK総合ＴＶ
「ためしてガッテン」
2001.4.12

飲酒
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日本の原子力発電施設等で働く日本の原子力発電施設等で働く
放射線業務従事者の調査放射線業務従事者の調査

全悪性新生物の死亡率は、日本人男性一般と比全悪性新生物の死亡率は、日本人男性一般と比
べてべて増加は認められず増加は認められず、低線量域の放射線が悪性、低線量域の放射線が悪性
新生物による死亡率に影響を及ぼしている、との新生物による死亡率に影響を及ぼしている、との

明確な証拠は見られない明確な証拠は見られない。。

なお、なお、食道がん食道がんなどなど一部の消化器系臓器のがん一部の消化器系臓器のがん
による死亡率が累積被ばくによる死亡率が累積被ばく線量と有意な相関線量と有意な相関が認が認
められたが、められたが、生活習慣などの交絡因子生活習慣などの交絡因子の調査によの調査によ
り、り、喫煙、飲酒などの影響喫煙、飲酒などの影響が強く示唆された。が強く示唆された。
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国際がん研究機関（ＩＡＲＣ）

世界保健機関(ＷＨＯ)の付属機関である国際がん研
究機関 では、１９９５年に米国、英国、カナダ３ｶ国の
合同解析を行い、その結果を報告しています。さらに
信頼性を高めるため、原子力産業従事者の放射線疫
学調査を世界的規模で行う国際共同研究計画を１７ヶ
国の参加を得て進めています。

①オーストラリア ⑦ハンガリー ⑬スペイン
②ベルギー ⑧日本 ⑭スウェーデン
③カナダ ⑨韓国 ⑮スイス
④フィンランド ⑩リトアニア ⑯イギリス
⑤フランス ⑪ロシア ⑰アメリカ
⑥ドイツ ⑫スロバキア

24



米国、英国、米国、英国、 カナダ３か国の原子力カナダ３か国の原子力
従事者の合同解析従事者の合同解析 （（IARCIARC））

●● 全がん死亡全がん死亡: : 過剰リスクなし過剰リスクなし
ERR= - 0.07/Sv (90%CI: -0.4, 0.3)

●● 白血病白血病:: 線量とともに増加する傾向線量とともに増加する傾向
ERR=2.18/Sv (90%CI: 0.1, 5.7)
ただし、ただし、400 400 mSvmSv以上の少数例以上の少数例 ((化学物質化学物質

の影響がありうる再処理プラントの影響がありうる再処理プラント))に基づくに基づく

Cardis, E., Gilbert, E. S., Carpenter, L., et al.: 
Radiat. Res. 142, 117-132 (1995) 25



　白血病を除く全がん死亡（３か国）
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慢性リンパ性を除く全白血病(3か国)
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高自然放射線地域住民の疫学的調査高自然放射線地域住民の疫学的調査

●● 中国、インド、ブラジル、イラン中国、インド、ブラジル、イランなどには、などには、

自然バックグラウンド自然バックグラウンド放射線レベルの高放射線レベルの高

いい地域地域があるが、があるが、自然放射線自然放射線がが住民に住民に

健康上の悪い影響を与えているという健康上の悪い影響を与えているという

証拠はあるだろうか証拠はあるだろうか。。
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大地から受ける年間自然放射線量
　（1993年国連科学委員会報告書等により作成）

　単位　
mSv/y

（　　　）最大値 29



中国広東省陽江 30



（mGy/年）J. J. RadiatRadiat. Res.,41: Suppl.9. Res.,41: Suppl.9--23 (2000)23 (2000) 31



中国広東省高自然放射線地域住民の相対リスク（がん死亡）中国広東省高自然放射線地域住民の相対リスク（がん死亡）

(1987(1987--95)95) 菅原ら菅原ら J. J. RadiatRadiat. Res. Res.,.,41: Suppl.3141: Suppl.31--41(2000)41(2000)
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染色体異常

＜不安定型＞ ＜安定型＞

近藤宗平、ESI-NEWS Vol. 19 No. 3, p. 6 より 33



高自然放射線地域（広東省陽江）と対照
地域の住民の末梢血リンパ球中の不安定
型染色体異常（２動原体と環状）の頻度

(mSv) （年齢）

J. Radiat. Res., 41: Suppl., 63-68, 2000 34



高自然放射線地域（広東省陽江）と対照
地域の住民の末梢血リンパ球中の
安定型染色体異常（転座）の頻度

mSv(mSv) （年齢）

J. Radiat. Res., 44, 69-74, 2003
35



インド Kerala州Karunagappally 地区の村毎の
人口、屋内外の年線量、がん罹患率、死亡率

Radiation Research 152, S145-S148 (1999)

人口
屋内 屋外 がん罹患率村
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Kerala州Karunagappally 地区の
がん罹患率（人口10万人あたり）1990-1996年
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Radiation Research 152, S145-S148 (1999) 37



L. Feinendegen: ISRE04, August 22-26, 2004, Nagasaki
38



DNAの損傷の種類と量

傷の種類
自然の傷
（／細胞／日）

放射線の傷
（／細胞／Gy）

塩基損傷 20,000 300

１本鎖切断 50,000 1,000

２本鎖切断 10（推定） 30

近藤宗平、日本原子力学会誌、Vol. 40, No.7, 13-19 (1998)
39



組換え修復の模型

40



細胞レベルの変化
●適応応答
ー小線量が大線量に対する応答を変える
ー小線量は自然発生の障害を減少させる

●バイスタンダー効果
ー細胞はエネルギーの沈着なしに応答する

ー細胞間の情報交換
ー物質が媒質に

●遺伝的不安定性
ー放射線被ばく後、何世代も経た後に
遺伝的な制御を失う 41



松原純子、日本原子力学会誌、Vol. 43, No. 8, 16 – 25 (2001) 42



マウスでの適応応答実験

43



全身照射

胴体照射

頭照射

事前照射なし

全身照射

胴体照射

頭照射

事前照射なし

0.5 Gy + 7.35 Gy（２週間後）0.05 Gy + 8 Gy（２か月後）

米澤司郎 44



固形がんの線量ー応答関数
（両性の平均。30 歳で被爆、 70 歳において ）

Preston et al.  Radiat Res 160:381-407, 2003

結腸線量

過
剰
相
対
リ
ス
ク
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おわりにおわりに

交絡因子の影響交絡因子の影響もありもあり、、大規大規
模な疫学調査によっても模な疫学調査によっても作業者作業者
に対する線量限度（に対する線量限度（50 50 mSvmSv//
年）程度以下の年）程度以下の電離放射線被ば電離放射線被ば
くでは、くでは、有害な健康影響の検出有害な健康影響の検出
は困難は困難ななようである。ようである。
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