
【原子力ワンポイント６８】日本の原子力作業者の健康影響に関する疫学的調査 
 

公益財団法人放射線影響協会（放影協）は、２０１６年１月１５日のウェブサイト上で、「英米仏３カ国統合

原子力作業者の疫学調査（ＩＮＷＯＲＫＳ調査）と日本の低線量率疫学調査とは、喫煙が及ぼす影響の違いや、

更には人種に関わる違いがあると考えられることから、この３カ国統合の調査結果がそのまま日本に当てはま

るかどうか疑問である」といいます。どういうことでしょうか。ちょっと調べてみましょう。 
 
ゆりちゃん：日本の原子力作業者の疫学的調査はどのように行われているのですか？ 
タクさん：図１を見てください。本調査の対象集団（コホート）は、放射線従事者中央登録センターに登録され

た原子力発電施設等で現在も放射線業務に従事、または従事していた人達です。本調査では、住民票により生

死を確認するとともに、死因と被ばく線量との関係を統計学的に解析します。本調査の対象集団（コホート）

の総人数は２０４，１０３人、一人当たりの平均観察期間は１４．２年、そして一人当たりの平均累積線量は

１３．８ｍＳｖです。 
 
ゆりちゃん：３カ国統合の調査結果がそのまま日本に当てはまるかどうか疑問ってどういうこと？ 
タクさん：同調査を行った国際がん研究機関（ＩＡＲＣ）などのチームは２０１５年７月、「低線量率放射線を

長期間浴びると、原爆被ばく者と同じように白血病のリスクが上昇する」と、英医学誌ランセットに発表しま

した。一方、放影協は、コホートを累積線量で６群（５ｍＳｖ未満、５ｍＳｖ～１０ｍＳｖ、１０ｍＳｖ～２

０ｍＳｖ、２０ｍＳｖ～５０ｍＳｖ、５０ｍＳｖ～１００ｍＳｖ、１００ｍＳｖ以上）に分け、白血病（放射

線とは無関係といわれている慢性リンパ性白血病は除く）による死亡リスクを計算、同じ地域に住む日本人男

性の白血病死亡率と比較、その差として過剰相対リスク“ＥＲＲ”を推計しています。表１にその結果を示し

ます。同表をみると日本の原子力作業者の白血病による死亡リスクは、逆に、被ばく線量が増えると下がる（マ

イナスとなる）傾向となっています。この相反性は何でしょうか。まさに「人種に関わる違い」を示唆してい

るのではないでしょうか。 
 
ゆりちゃん：それでは喫煙が及ぼす影響の違いってどういうこと？ 
タクさん：ＩＡＲＣなどのチームは２０１５年１０月、新たに「１００ｍＳｖ以下の低線量被ばくで白血病以外

のがん死亡リスクも増加する。ただし、喫煙による交絡の影響はみられなかった」と、英医学誌ブリティッシ

ュ・メディカル・ジャーナルに発表しました。一方、放影協は、「全悪性新生物（白血病を除く）から、喫煙

の影響を最も強く受けると思われる肺がんによる死亡者を除いてみたら、過剰相対リスク（ＥＲＲ）は驚くこ

とに１．２０（９０％信頼区間、０．４３～１．９６）から０．６６（９０％信頼区間、－０．１８～１．５

０）に低下し、累積線量と死亡率との関連性が消えてしまいました。ＩＡＲＣなどのチームは、「喫煙は交絡

要因として影響しない」と述べていますが、日本の調査では、「喫煙は低線量率放射線被ばくによるがん死亡

リスクに大きく影響する」といえます。この違いはいったいどこから出てくるのでしょうか。一つ考えられる

ことは、日本の疫学調査は、中性子被ばくがほとんどない放射線業務従事者を調査対象として行われていると

いうことです。また、今回も、「人種に関わる違い」が関係しているかもわかりません。いずれにしてもＩＡ

ＲＣなどのチームの発表に基づいて、「１００ｍＳｖ未満の低線量被ばくでも、線量に応じて、がんで死亡す

るリスクは高まる」と結論付けるのは時期尚早ではないでしょうか。 
 



 
 

 


