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第１．略歴 

甲１３１号証の記載の通り。 

 

第２．日本の原発労働者では 10 ミリシーベルトの被ばくでもがんのリスクが

３％有意に増加していた 

 

【要約】 

日本の原発労働者疫学調査で 13.3mSv の累積被ばく線量で全がん、肝がん、肺

がん死の有意な増加が示された（それぞれ+4%、+13%、+8%）．これは医療被ばく

10mSvごとに３％がんリスクが増加するとの最近の研究結果と合致する．飲酒・

喫煙の交絡（影響のこと）とする政府の主張は根拠がない．この知見は従来の

ICRP の被ばくリスク評価と、原発事故被害地域からの避難基準の大幅な見直し

の必要性を示す．福島原発事故以降、福島市・郡山市の累積線量は 10mSv を大

きく超えており、福島中通地域からすべての住民を速やかに避難させなければ、

取り返しのつかない健康被害がもたらされる恐れがある． 
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はじめに 

東日本大震災によって発生した東電福島第一原発事故が、今後どのような健

康被害をもたらすのかについて、多くの予測がなされています．この領域では、

原爆とチェルノブイリ事故の被ばく者に関する疫学調査が代表的ですが、実は、

わが国には政府が行った原発労働者およそ 20万人の疫学調査というデータベー

スがあり、最近 10mSv 程度の放射線被ばくでも、がんのリスクが有意に増加す

るという注目すべき結果が得られました１)． 

政府サイドは、飲酒や喫煙の交絡（影響のこと）によってたまたまこのよう

なデータが出たとしていますが、医療放射線被ばくでも同様の成績が発表され

ており、現在の福島県と東日本が直面している低線量被ばくに対する、より明

確な健康影響予測および講ずるべき対策を考える一助とするために、わが国の

原発労働者疫学調査結果を検証します． 

 

1  原子力発電施設等放射線業務従事者等に係る疫学的調査 

日本政府は、1990 年から「原子力発電施設等放射線業務従事者等に係る疫学

的調査」を継続しています．これまでの報告書 1）はインターネットに公開され

ています．5年ごとに行われる調査の第Ⅳ期調査報告書 2）（以下報告書と略）が

2010年 3月に公表されました． 

第Ⅳ期調査報告書概要 

 

1. 対象：男性 203，904 人（観察人年 222.7 万人年） 

2. 平均観察期間 10.9 年、解析対象者の平均年齢 54歳 

3. 観察期間内の死亡数 14,224人、うちがん死亡 5,711人（肺がん

1208人、肝がん 938人等） 

4. 平均累積線量は 13.3mSv 

5. 全がんの SMR（標準化死亡比）は 1.04（95%信頼区間 1.01-1.07）、

肝、肺がんの SMR は、1.13（1.06- 1.21）、1.08（1.02-1.14）

で、一般男性の死亡率に比べ有意に増加． 

最も注目すべき所見は、一般国民と比べて、原発労働者（平均 13.3mSv の累

積放射線被ばく）のがん死全体、肝がん死、肺がん死がそれぞれ有意に多く発

生していたことです．これまで、政府は 100mSv以下の放射線被ばくのリスクは

ないか、あるとしてもきわめて小さいと主張してきましたが、本調査結果は、

10mSv 程度の被ばくで数%オーダーのがんリスク増加を生ずることを明確に立証

しました． 

ところが政府は、次頁の通り、これらの結果が、原発労働者のライフスタイ
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ル特に飲酒と喫煙の多いことに原因があり、放射線被ばくのためとは考えにく

いとして、事実上否定しました． 

【放射線影響協会疫学センターの見解】 

（太字引用者）http://www.rea.or.jp/ire/gaiyo 

第Ⅳ期調査の結論…白血病を除く全悪性新生物、および喫煙関連の

悪性新生物の死亡率は、日本人男性死亡率よりも有意に高く、また

累積線量と死亡率との関連が認められています．ただし、これらの

悪性新生物から肺の悪性新生物を除いた場合の死亡率、および非喫

煙関連の悪性新生物の死亡率には、累積線量との関連が認められて

いません．これらの事実を勘案すると、白血病を除く全悪性新生物

による死亡率は、外部比較において日本人男性の死亡率より有意に

高く、また内部比較において累積線量との有意な関連が認められて

いますが、生活習慣等による影響の可能性を否定できません ． 

報告書本文にも、以下の通り、同趣旨の記述がみられます． 

（54ページ）…生活習慣の問題については、放射線業務従事者と、

全日本人男性では、喫煙、飲酒等の生活習慣が同じとは言えない可

能性も考慮する必要がある．事実、この死亡調査とは調査の対象集

団が異なるものの、過去に実施した交絡因子調査の結果を、厚生労

働省の国民健康・栄養調査の結果と比較すると、年齢によっては喫

煙習慣、飲酒習慣は同じであるとは言えない可能性がある． 

さて、政府の言うように、肝がんと肺がんが原発労働者に多いことが飲酒や

喫煙の多いことで説明可能かどうかを検証しようと思います． 

 

2 原発労働者死亡率は右肩上がりで増加中 

その前に、原発労働者と一般国民の死亡率の比（SMR）がこの 20 年間でどの

ように変化してきたかを紹介します． 

下の図 1 は、全死因、全がん死および全非がん性疾患死について 4 回の疫学

調査の SMR（標準化死亡比。二つの集団の死亡率の違いを年齢分布の違いを補正

して比較したもの）をグラフにあらわしたものです．20 年前、原発労働者の死

亡率は一般国民より有意に低かったが、その後徐々に増加し、2009 年の調査で

は、ついに全がん死が一般国民よりも 4%有意に多くなりました．この右肩上が

りのトレンド（傾向）は、今後も続いて非がん性疾患や全死因についても、一

般国民を有意に上回るようになると推測できます． 

 

http://www.rea.or.jp/ire/gaiyo�
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図 1 全死因、全がん、非がん性疾患 SMRトレンド 

(1990～2009年）．日本原子力施設労働者疫学調査死亡件数を線の太さで表
示 

 
 

  
図 2 固形がん SMRトレンド（1990～2009年）．日本原子力施設労働者疫学調

査． 
 

がん種別に初回と 4 回目調査の SMR を結ぶと、発生件数の少ない多発性骨髄

腫、非ホジキンリンパ腫、結腸がん、膀胱がんを除く他の主要ながん種と全が

んの SMRはすべて右肩上がりのトレンドを示しています（図 2）．この 20年間の

SMR の変動は、当初観察された「健康労働者効果」（産業労働者は一般国民より

も健康状態が良いため、死亡率が低くなる）が減衰し、原発労働者の健康状態
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が徐々に悪化していることを示します． 

 

3  肝がん死亡率と飲酒 

それでは、原発労働者が一般国民よりも 13%肝がん死が多く、累積被ばく線量

が 100mSv を超える原発労働者たちが 10mSv 未満の原発労働者たちより 30～40%

肝がん死が多い（下の図 3）ことが、飲酒率（飲酒を行う人の割合のこと）・飲

酒量の差で説明できるかどうかを検討します． 

 

 
図 3 原発労働者の線量階層別肝がん死リスク 

 

報告書では、「生活習慣の違い」すなわち飲酒の多いことが原発労働者の肝が

ん死亡率が高くなった理由であると示すために、原発労働者と一般国民の「飲

酒習慣のある者の割合」を呈示しています（次頁の表 1）．表 1の 1、3行目が原

発労働者（交絡因子調査３））、2、4行目が一般国民（国民栄養調査）ですが、原

発労働者の飲酒率の数字は一般国民を 5 割ほど上回っています．しかし、注 1、

2を見ると、二つの調査間で飲酒率の定義が違うことが分かります． 
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表１ 文科省報告書の飲酒習慣のある男性の割合比較表（単位：％） 

 

注 1  「お酒を飲んでいる」と回答した原発労働者の割合。 

注 2  国民栄養調査では、週 3 日以上、かつ１日に 1 合（日本酒換

算）以上飲酒する者を飲酒者と定義。 

 

原発調査では「月１回以上飲む者」、国民栄養調査では「週 3回以上飲む者」

を飲酒者と定義しています（図 4）．これでは原発調査の「飲酒率」が相当高く

なることは当たり前です． 

 

 

図 4 飲酒率の定義の違い 

 

そこで、定義を等しくした場合、原発労働者と一般国民の飲酒率の差はほと

んどありません．せいぜい 40代、50代で原発労働者の方が 4%高い程度であり、

60代以上では差はありません（次頁の図 5）． 
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図 5 定義を等しくした飲酒率の比較 

 

しかし、ここであえて、原発労働者の飲酒率が一般国民より 5％高いと仮定し

た場合に、肝がん死亡率が 13％も高くなるかどうか計算してみましょう．日本

人男性飲酒者の肝がん死亡率は、非飲酒者のおよそ 2倍です４）．以下の試算の結

果、飲酒率が 75%から 80%に増えても、肝がん死亡率の増加は 2.9％にとどまる

ことが分かりました． 

 

1. 飲酒者は非飲酒者の 2倍肝がん死亡率が高いと仮

定． 

2. 肝がん発生数試算 

 飲酒率 75％の場合：75×2＋25×1＝175 

 飲酒率 80％の場合：80×2＋20×1＝180 

3. 飲酒率が 75％から 80％に 5％増えると、肝がんは

175から 180へと 2.9％増える． 

4. 5%の飲酒率の差では、原発労働者と一般国民の肝が

んリスクの差 13％を説明できない． 

 

他方、被ばく線量が高い層ほど肝がん死亡率が増えています．累積被ばく線

量が 100mSv を超える原発労働者たちは 10mSv 未満の原発労働者たちよりも約

30%肝がん死亡率が高い．しかし原発労働者の飲酒率は、被ばく線量にかかわら

ず 74～75%とほぼ一定です． 

また、100mSv を超える原発労働者たちは 10mSv 未満の原発労働者たちよりも

11%アルコール摂取量が多くなっていましたが、これによっても、100mSvを超え

る原発労働者たちの肝がん死リスクが 30%増加することを説明できません． 

以上より、原発労働者の肝がん死が一般国民より 13%増加、あるいは 100mSv
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を超える原発労働者たちで 30%増加しているという疫学調査結果が、原発労働者

の飲酒の多いことによるとする報告書の考察は誤りであると結論できます． 

 

まとめ（１） 

 

1. 原発労働者と一般国民の飲酒率の差はほとんどない． 

2. 累積被ばく線量別に見ても、飲酒率の差はまったくない． 

3. 累積被ばく線量が 100mSv を超える原発労働者たちで若干飲

酒量が多かったが、内部比較調査が示す肝がんリスク増加を

説明できる大きさではない． 

4. 原発労働者の肝臓がん死亡率が一般国民より有意に高いこ

とを飲酒習慣の違いで説明することはできない． 

 

4  肺がん死亡率と喫煙 

一般国民と比較して、日本の原発労働者の肺がん死亡率は、平均 13.3mSv 累

積被ばくで有意に 8％増加していました．また原発労働者のうち 10mSv 未満の

人々と比べ、100mSvを超える人々ではおよそ 30％増加していました（以下の図

6）． 

 

図 6 原発労働者の肺がん死リスク 

 

喫煙率の定義に関しては、原発労働者（現在吸っていると回答した者の率）

と一般国民（現在習慣的に喫煙している者：これまで合計 100 本以上または 6

ヵ月以上たばこを吸っている（吸っていた）者のうち、「この 1ヵ月間に毎日ま
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たは時々たばこを吸っている」と回答した者の率）の間の差はありません．下

の図 7は報告書の表 4．1-2をグラフにしたもので、両者に喫煙率の差はありま

せん． 

  

 

図 7 原発労働者と一般国民の喫煙率比較 

 
 
ただし被ばく線量別にみると、原発労働者では、①被ばく線量が 10mSv 増え

るごとに喫煙率が 1％増加、②10mSv未満では 43.9%だった喫煙率が 100mSvを超

える場合では 54.0%と約 10%増えていました（下の図 8）． 

  
図 8 原発労働者 被ばく線量階級別喫煙状態 「第 2次交絡因子調査」表 5.2-1

喫煙に関する集計結果より 

 

①：10mSv被ばくが増えると1%喫煙率が増えることが、13.3mSvの累積線量で、

肺がん死が 8%増える（10mSv なら 6%増）ことを説明できるでしょうか．日本人

男性では、喫煙で肺がん死が 5 倍に増えます．これを用いて試算すると、喫煙
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率が 1%増えるごとに、肺がん死がおよそ 1%前後増えます．したがって、10mSv

ごとに 6%肺がんが増加するという疫学調査成績を喫煙率の 1%増で説明すること

は不可能です． 

 

喫煙率が１％増えると、肺がんは何％増えるか？ 

【試算】喫煙率 80％の集団．喫煙者の肺がんリスクを非喫煙者の 5倍と

する（日本人のデータ：喫煙者に禁煙者も含むから多めの見積もりとな

る）．その集団からは非喫煙者 20%×１＋喫煙者 80％×5＝420 肺がんが

発生．喫煙率が 81%になれば、非喫煙者 19%×１＋喫煙者 81％×5＝424

の肺癌発生．つまり、(424-420)÷420＝0.95%肺がんが増加する． 

喫煙率 50％の集団では、同様に非喫煙者 50%×１＋喫煙者 50％×5＝300

肺がんが発生．喫煙率が 51%になれば、非喫煙者 49%×１＋喫煙者 51％

×5＝304の肺癌発生．(304-300)÷300＝1.3%肺がんが増加する． 

【結論】日本人男性では、集団の喫煙率が 1％増えると、肺がんもほぼ

1％増える． 

②：次に喫煙率が 10%増えることで肺がん死が 30%増えるかどうかを検討しま

す．①では結果にほとんど差がないため、禁煙者の肺がん死リスクは計算から

除外しましたが、ここでは、禁煙者の肺がんリスク（2.4 倍）も考慮にいれて、

累積被ばく線量が 10mSv未満の原発労働者たちと 100mSvを超える原発労働者た

ちの肺がん死の大きさの比較計算を行ないます． 

両者の非喫煙、過去喫煙、現在喫煙率にそれぞれ肺がん死リスクをかけて合

計すると、100mSv を超える場合の肺がん死が 10mSv 未満の場合より 10.9%増加

するという結果が得られました（以下の表２）．したがって、両者の喫煙状態の

差で 30%の肺がん死亡率の差を説明することはできません． 

表２ 肺がん死数の試算(10mSv 未満対 100mSv 超） 

 

比率×肺がん死リスク 

10mSv未満 100mSv超 

非喫煙

者（1） 
22.5×1=22.5 15.9×1=15.9 

過去喫

煙者

（2.4） 

30.9×2.4=74.2 27.4×2.4=65.8 

現在喫

煙者

（4.8） 

43.9×4.8=210.7 54.0×4.8=259.2 

計 307.4 340.9（10.9%増） 
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以上をまとめると、肺がん死が原発労働者に多い主要な理由を喫煙習慣の違

いで説明することはできないと結論できます．つまり、この報告書で得られた

原発労働者の肺がん増加原因の大部分は放射線被ばくそのものによると考える

のが妥当であるということです． 

この 20年間に日本の原発労働者のがんをはじめとする死亡率は右肩上がりで

す．このトレンドを考慮すると、今回全がん、肝がん、肺がんの死亡率が一般

国民を有意に上回ったことは、放射線被ばくの影響が現れる序章に過ぎないと

考えるべきでしょう． 

 

まとめ（２） 

 

1. 原発労働者と一般国民の喫煙率の差はほとんどない． 

2. 被ばく線量が 10mSv増すごとに喫煙率は 1％増加していた． 

3. 日本人男性の喫煙による肺がんリスク増加度から計算すると、

喫煙率が 1％増加すると肺がんが約 1％増加するにとどまるた

め、10mSvで 6％肺がんが増加するという知見を否定する根拠と

はなりえない． 

4. 100mSvを超える高線量の原発労働者で総喫煙量が若干増加して

いるが、肺がんを 30％増加させるには及ばないレベルである． 

5. 以上より、日本の原発労働者の肺がんと被ばく線量の関連が喫

煙状態の交絡によるとする推論には根拠がない． 

 

 

原爆被爆者の追跡調査で有意ながんの増加が観察され始めたのは、被ばくか

ら 20～30 年を経てからであり、被ばくから 50 年経った現在でも、なお増加中

である．追跡期間がまだ 20年程度である原発労働者では、放射線被ばくによる

健康被害の全貌はこれから本格的に現れるだろう． 

がんが 10mSvの被ばくで数%有意に増加するという知見は、ICRPが放射線の危

険を 10分の 1に過小評価していることを示しており、従来の放射線防護基準の

速やかな見直しが必要である。 

 

5  医療被ばくでも日本の原発労働者調査成績と一致するがんリスク増加 

これまで紹介し分析した日本の原発労働者コホートの調査成績が破天荒なも

のではないことを裏づける知見が存在します．例えば、CT などの医療放射線被

ばくによる発がんリスクを追跡した研究が 2011 年に発表され５）、医療 X 線被ば

く 10mSvごとに３％ずつがんリスクが有意に増加する（次頁の図 9）ことが明ら
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かにされました．これ以外に低線量被ばくでガンリスクが有意に増加すること

を証明した論文が多数あります．これらについては、後に第３で詳述します。 

 

 

図 9 心臓疾患検査・治療に伴う低線量 X線被ばく発がんリスク 5） 

 

本意見書で検討した日本の原発労働者被ばく（外部被ばく＋内部被ばく）と

医療被ばく（外部被ばく）は、慢性被ばくでも複数回の医療被ばくでも、被ば

く線量が同じならがんリスク増加度も同じだったことになり、低線量慢性被ば

くは急性被ばくに比べてがんリスクが著減するという ICRPの主張を否定する結

果となっています．従来の見解を大きく見直す必要性を示しています． 

 

6  福島にとっての意味 

これまでの検討で、10mSvの被ばくでがんのリスクが３％増加するという前提

で放射線対策を行う必要性が明らかになりました．がん死のリスクが３％高ま

ると、10mSv被ばくの日本人男性 100人から、放射線のためにがんになって死ぬ

人が 1 人発生することになります．（日本人男性 100 人中 35 人はがんで死亡。

10mSv の被ばくでがん死が３％増加すると、35×3÷100≒1、つまり 100 人中も

う 1人が余計にがんで死ぬ） 

2011年 3月 11日から 1年間の累積被ばく線量(１日 8時間屋外、16時間屋内、

木造家屋の遮蔽効果を0.4として推計)は、福島市役所そばの東浜町で10.1mSv、

郡山市役所そばの豊田町で 9.5mSvに達しています（文科省調査）６）． 

したがって、福島県の広い地域ですでに、人口の 1%ががんにより超過死亡す

る被ばくをさせられており、この数字は年ごとに増加を続けることが避けられ

ません． 
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おわりに 

 チェルノブイリ事故では、わずか数～十数 mSv の被ばくによって、がんや先

天障害の増加が見られました 7)8)．これは ICRPの放射線リスク予測を一桁上回る

大きさの影響でした．本意見書で紹介した日本の原発労働者と医療被ばく後の

追跡調査結果は、ICRP のリスク評価が一桁過小評価であることを示唆していま

す． 

福島の子ども達はもちろんのこと、大人についても、速やかな避難、疎開の

必要性を真剣に考慮すべき時に来ています． 

 

 

第３．10 ミリシーベルト前後の放射線被ばくによりがんのリスクが有意に増加

することを証明した多数の研究結果は福島中通からの移住・避難が必要である

ことを強く示唆している 

 

要旨 

 

1. わずか 10 ミリシーベルトの放射線被ばくでガンリスクが有意に増加するこ

とが明らかになった 

 

2. 種々の医療被ばくによる被ばく線量とガンリスク増加率は、日本の原発労働

者のデータと一致していた。また５ミリシーベルトの自然バックグラウンド

放射線でも白血病リスク増加が認められ、放射線の発ガン作用に閾値がない

ことが証明された。 

 

3. 文部科学省が１５ミリシーベルトの被ばくが発生していると認めている福

島中通地域から速やかに移住避難する必要がある。 

 

 

政府は 100 ミリシーベルト以下の放射線被ばくでは、がんリスクの有意な増

加が認められないから、年間 20ミリシーベルトまでの被ばくなら放射能汚染地

への帰還をさせるという方針です。しかしもし累積被ばく線量が 10ミリシーベ

ルトでがんのリスクが有意に増加することが証明されたなら、政府の方針は根

本から見直しを迫られることになります。 

最近、特にこの２年間に、100mSv を大きく下回る被ばく線量によってがんの

リスクが有意に増加することを証明した研究論文が続々と発表されています。

以下にその一覧を示しました。個々の研究の概要は 1 から 6 に示しました。な

お 2 は本意見書第２で詳述したものです。 
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これらの研究は、10 ミリシーベルト程度の被ばくでがんのリスクが有意に増

加することを明らかにしています。ちなみに 10ミリシーベルトの累積被ばくで

がんが３％有意に増加するという日本の原発労働者のデータを福島中通りに適

用するなら、原発事故発生以来すでに 15ミリシーベルトを越える被ばくを受け

ていると文部科学省が試算している福島と郡山の両市役所周辺の住民は、すで

に全ガン死亡リスクが 4.5%増加していることになります。もし今後 10年間この

ままで福島にとどまるなら、累積被ばく線量は 50 ミリシーベルトを越え、15%

を超すガン死リスク増加が降りかかることになります。現在日本人男性 100 人

中がん死する人は 35人ですが、これがさらに 15%増加すると、40人がガン死す

るようになる。つまり、100人中 5人が放射線被ばくによって超過ガン死するこ

とになります。 

最新の科学的データは、現在の福島中通地域に居住を続けることが取り返し

のつかない放射線被ばくによる健康障害をもたらす恐れがあることを強く指示

しています。 

速やかに、子どもたちだけでなく、すべての住民が同地域から移住、避難す

る必要のある事を周知して、可能な対策を論議することが強く望まれます。 

 

 

低線量被ばくによる有意ながんリスク増加が証明された研究一覧  

 
 

各論文の概要は以下の通りです。 
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１ 

【出典】 

胸部 X線検査が BRCA1/2変異を持つ者の乳がんリスクにおよぼす影響：BRCA2/1

コホート研究 

Andrieu N et al. Effect of chest X-rays on the risk of breast cancer among 

BRCA1/2 mutation carriers in the international BRCA1/2 carrier cohort study: 

a report from the EMBRACE, GENEPSO, GEO-HEBON, and IBCCS Collaborators' 

Group.  J Clin Oncol. 2006 Jul 20;24(21):3361-6. Epub 2006 Jun 26. 

【要旨】 

乳がんになりやすい遺伝子変異（BRCA1/2）を持つ欧州とカナダの女性の乳ガ

ンリスクと胸部X線検査の時期と頻度に関係があるかどうかを調査した論文であ

る。胸部 X線検査歴のない場合と比べて、20才以前のみに胸部 X線検査を受けた

者の乳がんリスクは 5.21倍、20才以前と以後に胸部 X線検査を受けた場合 1.98

倍有意に増加していた。また、5回以上胸部 X線検査を受けた場合、全く受けな

い場合よりも 2.69倍有意に乳ガンリスクが増加していた。以上より、乳がんに

なりやすい遺伝子変異を持つ女性に対する胸部X線検査を行うべきかどうか抜本

的な見直しが必要である、というのがこの論文の結論である。（松崎注：BRCA変

異は日本人女性で 30%前後。胸部 X線検査 1回で約 0.5mSvの被ばくがある。） 

 

【主要所見】 

BRCA変異を持つ女性の乳がんリスク 

 リスク

比 

95%信頼区間 

胸部 X線撮影歴      な

し 

1.00  

20才以前だけ 5.21  1.6-17.5 

20才以後だけ 1.91 0.9-4.1 

両方あり 1.98 1.1-3.7 

胸部 X線撮影回数    ゼ

ロ 

1.00  

両期各々5回未満 1.76 0.9-3.4 

5回以上受けた期あり 2.69 1.4-5.3 
 

 

 

２は本意見書第２を参照されたい。 
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3 

【出典】急性心筋梗塞後に心臓放射線検査を受けた患者における低線量放射線

のがんリスク 

Eisenberg, M.J. et al. : Cancer risk related to low-dose ionizing radiation 

from cardiac imaging in patients after acute myocardial infarction. CMAJ. 
183:430-6 (2011) 【カナダ医師会雑誌 2011年 3月 8日発行 183巻第 4号 430

～436ページ】 

【要旨】 

背景：急性心筋梗塞後に放射線を用いた心臓の検査と治療を受け、低線量電離

放射線に被ばくした患者のがんリスクは増加する可能性がある。 

方法：行政の管理データベースを用いて、1996年 4月から 2006年 4月の間に急

性心筋梗塞を発症したがんの既往歴のない患者を調査対象コホートに設定し

た。低線量電離放射線を用いたすべての心臓の検査と治療歴を収集した。 

結果：コホートに設定された 82861名の患者の 77%は、心筋梗塞発症後 1年以内

に一回以上の低線量放射線を用いた心臓の検査あるいは治療を受けていた。一

人当たりの年間累積放射線被ばく量は 5.3mSv であり、その 84%は心筋梗塞発病

1年以内のばく露だった。追跡期間中に 12020名ががんを発症した。心臓に関す

る放射線検査治療の被ばく量とその後のがんのリスクの間には線量依存性の関

連が見いだされた。追跡期間は平均 5 年間だった。低線量電離放射線への曝露

が 10mSv 増す毎に、年齢と性を調整した発がんリスクは３％増加した（ハザー

ド比 1.003/mSv、95%信頼区間 1.002-1.004）。 

結論：急性心筋梗塞後の心臓病の検査治療による低線量放射線被ばくはがんの

リスクを増加させる。 

【主要所見】 

10mSv 20mSv 30mSv 40mSv

1.000

0.900

0.800

1.100

1.200

累積線量（mSv）

発
が
ん
リ
ス
ク

Eisenberg他．CMAJ. 2011 

心臓疾患検査・治療に伴う
低線量X線被ばくと発がんリスク

(+3%)
1.028

(+6%)
1.058

(+9%)
1.088

(+12%)
1.119

（被ばく0mSvの発がんリスク=1.000;縦棒＝2SD）

+3%/10mSv

0mSv

1.000
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4 

【出典】 

 

BRCA1/2変異を持つ者の乳がんリスクと医療放射線被ばく：後顧的コホート研究

(GENE-RAD-RISK) 

Pijpe A, Andrieu N, Easton DF,1 et al. Exposure to diagnostic radiation 

and risk of breast cancer among carriers of BRCA1/2 mutations: 

retrospective cohort study (GENE-RAD-RISK). BMJ. 2012 Sep 6;345:e5660. 

doi: 10.1136/bmj.e5660. 

http://www.bmj.com/content/345/bmj.e5660.pdf%2Bhtml 

 

【要旨】 

 

フランス、イギリス、オランダの乳がんになりやすい遺伝子変異を持つ女性

が 30歳以前に胸部Ｘ線撮影等による放射線被ばくを受けた場合、乳がんを発症

するリスクが倍増していた。その場合の放射線被ばく量は 17.3mSv程度である。

（松崎注：BRCA変異は日本人女性で 30%前後。胸部 X線検査 1回で約 0.5mSvの

被ばくがある。）放射線被ばくによる発がん感受性の高い女性に対しては、放射

線以外の検査法（例えば MRI）で乳がんの検診を行う必要があると思われると論

文は結論している。 

 

【主要所見】 

 

30歳前の胸部Ｘ線撮影歴 乳がん発症リス

ク 

 95%信頼区間 

なし 1.00  

あり 1.90  1.20-3.00 

Ｘ線被ばく量

別 

<2mSv 1.63  0.96-2.77 

2-6.5mSv 1.78  0.88-3.58 

6.6-17.3mSv 1.75  0.72-4.25 

>17.3mSv 3.84  1.67-8.79 

 

 

http://www.bmj.com/content/345/bmj.e5660.pdf%2Bhtml�
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5 

【出典】 

小児期の CT 検査による放射線被ばくと白血病・脳腫瘍リスクの関連：後顧的コホート研

究 

Pearce M et al. Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk 

of leukaemia and brain tumours: a retrospective cohort study. Lancet. 2012 Aug 

4;380(9840):499-505. 

【要旨】 

イギリスで小児期に CT検査を受けた 1万 7千名を追跡調査した結果、5mSv未満の被ばく

した人々と比較すると、平均 50～60mSvの放射線被ばくにより、白血病と脳腫瘍のリスク

が有意に 3 倍増加していた。CT 検査の利益と放射線被ばくの影響をしっかり検討し、医

療被曝をできるだけ低減することが必要である。 

【主要所見】 

小児CT検査による骨髄に対する推定線量と白血病の相対リスク
点線は線形量反応モデル適合直線（1ミリグレイあたりの超過相対リスク）。縦線は95%信
頼区間。（Pearce他．Lancet 2012年）

骨髄線量（ミリグレイ）

相
対
リ
ス
ク

有意（松崎付加）

小児CT検査による脳に対する推定線量と脳腫瘍の相対リスク
点線は線形量反応モデル適合直線（1ミリグレイあたりの超過相対リスク）。縦線は95%信
頼区間。（Pearce他．Lancet 2012年）

脳線量（ミリグレイ）

相
対
リ
ス
ク

有意（松崎付加）
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6 

【出典】 

1980 年から 2006 年期のイギリスにおける自然バックグラウンド放射線と小児

白血病および他のがんの発生率に関する症例対照研究 

Kendall et al. A record-based case-control study of natural background 

radiation and the incidence of childhood leukaemia and other cancers in 

Great Britain during 1980-2006. Leukemia. 2012 Jun 5. doi: 

10.1038/leu.2012.151. 

【要旨】 

自然バックグラウンド放射線と白血病発病の関連を調査するために、イギリ

スの小児白血病症例２万７千名と健常児対照３万７千名を用いたケースコント

ロール研究を行った。児の出生および居住地の自然バックグラウンド放射線量

から累積被ばく量を算出し、白血病リスクとの関連を検討した結果、累積ガン

マ線量が 5mSv を越えると 1mSv 毎に白血病リスクが 12％ずつ有意に増加してい

ることが明らかになった。この結果は、高線量被ばくで明らかにされている白

血病リスクの増加と線量の相関関係が、低線量領域でも適合することを証明し

ている。低線量および低線量率で悪性腫瘍のリスクが増加しない、あるいはホ

ルミシス効果があるという主張は誤りである。 

 

【主要所見】 

95%信頼区間下限

95%信頼区間上限

累積ガンマ線量（mGy）

自然放射線と小児白血病
Kendall GM他．Leukemia,2012

相
対
リ
ス
ク

 
 

 

 



 21 

 

引用文献 

 
1）http://www.rea.or.jp/ire/houkoku 
2）文部科学省委託調査報告書「原子力発電施設等放射線業務従事者等に係る疫学的調

査（第Ⅳ期調査 平成 17 年度～平成 21 年度）」平成 22年 3月 財団法人 放射線影
響協会  

（http://www.rea.or.jp/ire/pdf/report4.pdf） 
3）文部科学省委託調査報告書,「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Ⅲ期 平成 12 年度～平成 16 年度 第 2 次交絡因子調査編）, 財団法人 放射線
影響協会, 平成 18 年 1 月 

http://www.rea.or.jp/ire/pdf/report3cf.pdf  
4）わが国の男性における肝癌の急増傾向 ―患者対照研究によるリスク要因の検討 田

中恵太郎, 廣畑富雄 九州大学医学部公衆衛生学教室 『醫學のあゆみ』 149(2): 
106-106, (1989) 

5）Eisenberg, M.J. et al. : Cancer risk related to low-dose ionizing radiation 
from cardiac imaging in patients after acute myocardial infarction. CMAJ. 
183:430-6 (2011) 

6）継続して実測している地点における平成２３年３月１１日から平成 24 年 3 月 11 日
までの積算線量の推計値の公表について．文科省 HP 

http://radioactivity.mext.go.jp/ja/contents/5000/4767/24/1750_032118r.pdf 
７）Malko講演会の概要とコメント.今中哲二. 原子力安全研究グループ HP 
http://www.rri.kyoto-u.ac.jp/NSRG/seminar/No91/Malko_comments.pdf 

8) IPPNW（核戦争防止国際医師会議）ドイツ支部『チェルノブイリ原発事故がもたらし
たこれだけの人体被害: 科学的データは何を示している』( 松崎道幸監訳, 合同出版，
2012)  

 

以 上 

http://www.rea.or.jp/ire/houkoku�
http://www.rea.or.jp/ire/pdf/report4.pdf�
http://www.rea.or.jp/ire/pdf/report3cf.pdf�
http://radioactivity.mext.go.jp/ja/contents/5000/4767/24/1750_032118r.pdf�
http://www.rri.kyoto-u.ac.jp/NSRG/seminar/No91/Malko_comments.pdf�

