
料 9-1

原爆被爆者疫学調査についての 2011年～2014年に報告された主な論文

【がん 。白血病について】

1「原爆被爆者の死亡率に関する研究、第14報、1950-2003、 がんおよび非がん疾患の概
要」イヽ笹晃太郎、他

Ozasa K et al Studics Ofthc mor● lity ofatomic bOmb survlvOrs,Rcport 14,1950-2003:An

overview ofcancer and noncanccr diseases Radiat Rcs 2012;177(3):22943

(dOi:101667/RR2629 1)

。研究デザィン :コ ホー ト研究

・対象者 :原爆被爆者 (寿命調査 )
‐観察期間 :1950-2003年

‐エンドポイント :がんならびにがん以外の疾患死亡
‐曝露評価 :DS02線量体系

主ヽな結果 :

1950年に追跡を開始した寿命調査集団を2003年まで追跡して、死亡および死因に対する

原爆放射線の影響を、DS02線量体系を用いて検討した。

総固形がん死亡の過剰相対 リスクは被ばく放射線量に対して直線の線量反応関係を示 し、

その最も適合するモデル直線の閾値はゼロであるが、リスクが有意となる線量域は0_20

Gy以上であった。

30歳でlG雄ばくして70歳になった時の総固形がん死亡リスクは、被ばくしていない場合
に比べて42%(過剰相対リスク:o42,95%信頼区間:0_32,053)増加し、また、被爆時年
齢がlo歳若 くなると29%増カロした。

がんの部位別には胃、肺、肝、織陽、乳房、■EI、 食道、膀脱、卵巣で有意なリスクの

増加が見られたが、直腸、膵、子宮、前立腺、腎 (実質)では有意なリスク増加は見ら
れなかった。

がん以外の疾患では、循環器疾患、呼吸器疾患、消化器疾患でのリスクが増力日したが、

放射線との因果関係については更なる検討を要する。

(図 1参照)
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2_「原爆被爆者における甲状腺がん :被爆後 60年の長期的傾向J古川恭治、他
Fumkawa K et J Lontttem trcnd ofhyroid can∝ r Hsk alnong Japancse atomic― bomb sumvors

60 years alに r exposure lnt J Canccr 2013;132:1222-1226

・研究デザイン :コ ホー ト研究

・対象者 :原爆被爆者 (寿命調査 )

・観察期間 :1958-2005年

・エンドポイント:甲状腺がん罹患

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

10歳時にl Gyの放射線に被ばくした場合、60歳時での甲状腺がん罹患率は、被ばくし
なかった場合 と比較して128%(過剰相対リスク:1_2&95%信頼区間:059,2_70)増える
と推定された。

同じ到達年齢で見た場合の過剰 リスクは、被爆時年齢が上昇するとともに急速に減少し、

20歳時以降の被ばくによって甲状腺がんリスクが上昇することを示す所見はみられな
かつた。

寿命調査集団においては、20歳未満に5m Gy以上の放射線に被ばくした被爆者に発生し
た甲状腺がん (H3例 )の うち、36%が放射線被ばくによるものと推定された。
幼少期被ばくによる過剰 リスクは到達年齢とともに減少するものの、被爆後50年以上を
経てもなお存在するとみられる。

3.「原爆被爆者における皮膚がんの放射線 リスク、″
"―
″%年」杉山裕美ほか

Suglyalna H ct al_Skin Cancerlncidcnce among Atomic Bomb Survivos hm 1958 to 1996

Radiat Res 2014;181(5)5319(dd:101667/RR13494.1)

研究デザイン :コホー ト研究

・対象者 :原爆被爆者 (寿命調査 )

,観察期間 :1958-1996年

・エンドポイント:皮膚がん罹患

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

皮膚の基底細胞がん発生に対 して、間値 (0 63Gy)を持つ線量反応関係を伴つた有意

な放射線リスクが認められた。

30歳でlG雄ぱくして70歳になった時の基底細胞がん罹患リスクは、被ばくしていない
場合に比べて74%(過剰相対リスク:074,95%信頼区問:026,16)増加し、被爆時年
齢が若いほどリスクが高かつた。

悪性黒色腫、扁平上皮がん、パジェット病については有意な線量反応関係はみられなか

った。
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4「原爆被爆者の寿命調査における尿路上皮がんリスクヘの放茉線 と生活習慣要因の影響」

Grant EJ、 他

Gttnt EJ et al Ettcts ofRadiaion and Lifestylc Factors on ttsks ofUrotheHal Carchllma in the

Life Span study ofAtomic Bomb Survlvors Radiat Rcs 2012;177:86‐ 98(do1 10 1667′ R8411)

・研究デザイン :コ ホー ト研究

・対象者 :原爆被爆者 (寿命調査)

・観察期間 :1958-2001年

・エンドポイント :尿路上皮がん罹患

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

1グ レイ (Gylの放射線被ばくにより尿路上皮がんのリスクは100%増加した (過剰相対

リスク :100,95%信頼区問 :0.43,178)。

喫煙、飲酒、果物摂取、野菜摂取および教育などの生活習慣因子でF15整 してもリスクは

ほとんど変化しなかつた。

また、生活習慣因子と放射線影響の間に交互作用はなかった。たとえば、果物の摂取状

況の違いによつて放射線 リスクが異なることはなかった。

5.「肝細胞がんリスクにおける放射線と肝炎ウイルス感染の影響二保存血清を用いた原爆

被爆者の肝細胞がんリスクに関する調査」大石和佳、他

Ohishl W et J Impact ofRadlation andHepatlis Vims lntton on RIsk ofHcpatocdlJar

Carcilloma.Hcpatology 2011,53:12371245

・研究デザイン :コホー ト内症例対照研究

・対象者 :原爆被爆者 (成人健康調査)

・観察期間 :1970-2002年

・エンドポイント :肝細胞がん罹患

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

原爆被爆者において、放射線被ばくは、B型肝炎ウイルス (llIBV)感染およびC型肝炎ウ

イルス (HCV)感染と独立して、肝細胞がんリスクの増加に関連することが示された

1グ レイ (Gy)の放射線被ばくによリリスクは約 17倍 (相対リスク :167,95%信頼区間 :

122-235)であつた。
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6「原爆被爆者にお
ける白血病とリ

ンパ腫および多発性
骨髄腫の罹患率

:1951F2001年 J

ぶ謬器樵;應器
Cb°mb

・観察期間 :1950-2001年

・ェンドポイント
:罹患

.曝露評価 :DS02線量
体系

・

電檀写]jく性白
血病と成大TFIE胞

性自血病を除
いた自血病全体で

の線量反応は線形
二次

s未だに増加が観察
されている。こ

の遅発性の

l魚甚[i冤彙[tち増加は女性では識められ
策い解釈が必要である。

ホジキン病および多発性骨髄
腫については放射線と

の関連は観察されなか
つた。
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L」∬ 膠
被爆和 こぉける骨髄異形成症侯群 cMDめ のリスク :後ろ向きョホ_卜研角

蹴蠍i購■:棚:‖1ン
眈A

I鳳董肇穏fふおよ」霧曇
形成症侯詳罹患

・主な結果 :

原爆被爆後4060年経過してぃても、骨髄異形成症侯群
「

患と被ば〈線量には有意な線
形線量反応関係がぁり、l Gy当たりの過剰相対リスクは43(950/。 cI I_“%、 Pく 0_Ool)であった。

性・到達年齢・出生年を調整した解析におぃて、骨髄異形成症侯群発生リスクは若年被爆者で有意に高かった。

【がん以外について】

8.「放射線量と腎不全死亡率との関連性:全身放射線被曝後に観察される心臓血管疾患志

望率の増加を部分的に説明すると思われる経路」Adams MJ、 他

Adams MJ etal Radiaion Dosc As、 Fiated宙th Renal Fallure Momlity:A Poに ntal Pathway to

Parially Explain lncrcased Cardiovascular Disease Morぬllty Observed aftcr ttole Body

lnttlatbn RadlatRes 2912;177:220'28 ool:10_1667R27461)

・研究デザイン :コホー ト研究

・対象者 :原爆被爆者 (寿命調査)

・観察期間 :1950-2003年

・エンドポイント:慢性腎疾患死亡

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

放射線量と慢性腎疾患によると考
えられる死亡との間には有意な二次の線量反

応関係が

認められ、その形状は成人健康調査
において放射線と高血圧罹患との間に観察

されたも

のに似ている。
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9「原爆被爆者における慢性 腎臓病 と心血管危険因子 との関連 :横断調査」世羅信子、
他

Scra N et al Thc Association Bc● vccn Cllronic 1lidnoy Diseasc and CardiOvascular Diseasc

RIsk Factorsin Atomic Bomb Surv市ors Radiat Res 2013;179:46-52(doi

101667/RR2863 1)

・研究デザイン :コ ホート研究 (ただし横断調査)

・対象者 :原爆被爆者 (成人健康調査)

・観察期間 :2004-2007年

・エンドポイント :慢性腎臓病 (ただし有病率)

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

原爆被爆者において、慢性腎臓病は心血管危険因子である高血圧、糖尿病、高脂血症、

メタボリツク症候群と関連が見られた。また放射線量と慢性腎臓病には関連が見られた。

とくに慢性腎臓病においてより程度が強い重度腎機能障害では放射線量との強い関連が

見られた。

10.「広島・ 長崎の原爆被晨者の致死的・非致死釣脳卒中と放射線被曝の関連についての前
向き追跡研究 (1981「21Xp3)」 高橋郁乃、他

Tanashll et2al.A prospecive fo■ow―up study ofぬe associ“ On ofradiatlon∝ pomlre wlth fatal

and non― htat stroke amongatomic bOmb survlvclrS h H掟 由 imaand N電辱雌 (19802003).BNIJ

Open 2012;2:e000654 (doi:10.113θЪniopen 201l l100654)

。研究デザイン :コ ホー ト研究

・対象者 :原爆被爆者 (成人健康調査 )

・観察期間 :1980-2003年

・エンドポイント :脳卒中罹患

・曝露評価 :DS02線量体系

・主な結果 :

原爆放射線量の上昇に伴い男女ともに出血性脳卒中のリスクが上昇する傾向がみられた。

ただし、女性の場合、13グ レイ (Gy)未満ではリスクの上昇は明らかでなかった。
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9-2

2011年以降に公表された主な放射線疫学研究文献
2014‐ 12‐ 26

放射線医学総合研究所 吉永信治

1 原子力施設作業者
N-1.

Merzenlch H,Hammer GR Tお ltzSCh K,Ruecker K,Buncke J,Feh五ngerユ Blettner M.

Mort証″ risk ln a hlstoncal cohort Of nuclear power plant workers in Germany:results

hm a second follow‐ up Radlat Env■ ron Biophys.2014 May;53(2):405‐ 16

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

ドイツの原子力施設作業者 8,972人。うち女性は 226人 (2.50/0)。

・観察期間

1991-2008年。

・ェンドポイント

生死を全死亡、がん死亡、白血病死亡など。生死は居住地の住民登録、死因は地方の

保健当局への照会により確認。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

フィルムバッジを用いた個人モニタリング。男性の累積実効線量の平均と中央値は

29.5mSv、  5,7mSv。

・交絡因子の調整

正社員のみが対象集団のため、社会経済状況 (SES)は集国内で均一とみなし、特に交

絡因子の調整は行われていない。

・主な結果

観察死亡数と標準化死亡比 (SMRlは、全死因で 310、 050[95%CI:0.45,0.56]、 全が

んで 126、 0.65195%CI:0_51,0_82]、 白血病で 7、 1_23195%CI:0.42,2841で あった。

線量反応の解析では統計学的に有意なリスクは見られず、lmSvあたりのハザー ド比は、

全がんで 0999[95%CI:0_997,1.001]、 慢性 リンパ性白血病を除く白血病で 1004[95%

CI:0997,1.0111な どであった。

N-2

Zablotska LB,Lane RS,Thompson PA_A reanalysis Of cancer mOrtahty in canadlan

nuclear workers(1956‐ 1990 based on re宙sed exposure and cOhOrt data_Br J Cance■

2014」an 7,110(1):214‐ 23_
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・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

カナダの原子力施設作業者 45,656人。うち女性は 7,619人 (16_8%)。

・観察期間

1956^‐ 1994年。

・エンドポイント

全死亡。国の死亡データベースとの照合により確認。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

国の線量登録のデータを使用。外部被ばくおよび内部被ばくともに個人モニタリング

の数値。中性子あるいは高い内部被ばくを受けた作業者は除外。累積線量の平均は

21 64mSv.

・交絡因子の調整

社会経済状況 (SE9の情報を収集し、解析で調整。
・主な結果

1針 あたりの固形がん過剰相対 リスクは、カナダ原子力公社KAECDの初期の作業者

3,088人では 7.87195%CI:1.88,19.5]であったが、それ以外の作業者 42,228人では 一

1_2"b%CI:く -1.47,2_391と なり、両者で線量反応が有意に異なった。また、白血病

のリスクは、初期の AECL作業者で負の値となったが、他の作業者では有意でない増
加が見られた。 トリチウムとガンマ線による線量を分けて解析した場合、 トリチウム

被ばくによるリスク上昇の証拠はなかった。

N-3

Metz‐Flamant C,Laurent O,Samson E,Caё r‐Lorho S,Acker A,Hubert D,RIchardson

DB,Lau五er D_Mortahty ass∝ iated wlth chrclnic external radlatlon exposure in the

French combined cOhOrt of nuclear worbrs.Occup EnvlrKIn Med 2013 Sep;700):630‐ 8_

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

フランスの原子力施設作業者 59,021人。

・観察期間

1968-2004年。

・エンドポイント

固形がん死亡、白血病死亡、循環器疾患死亡など。
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・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

フィルムバッジを用いた個人モニタリング。累積線量の平均は 22 5mSv。

・交絡因子の調整

不明。

・主な結果

固形がん、白血病、循環器疾患による死亡は、それぞれ 2312、 78、 1468人。 lSvあ

たりの過乗」相対リスク (ERR)は、固形がん、慢性 リンパ性白血病を除く白血病、虚

血性心疾患、脳血管疾患で正の値だが有意ではなかつた。また、骨髄性白血病では lSv

あたりの ERRが有意であった。

N-4.

Ahba S MhnOs.The thn,nalysb of canceF mOrtality among」 apalle∞ nuclear

workers,1991‐ 2002:estinat■ on ofexcess relative F■Sk per radiatlon dose.」 Radbl Prot.

2012Mぶ 32(1〉:73‐ 83.

‐研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

日本の原子力施設作業者 200,583人。全員男性。

・観察期間

1991～2002年。

・エンドポイント

がん死亡。生死を住民票の写しにより確認 し、死因は人口動態統計との照合によつて

確認

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

フィルムバッジ等を用いた個人モニタリング。平均累積線量は 12 2mSv。

・交絡因子の調整

居住地域を調整。

・主な結果

死亡数と lSvあたり過剰相対リスク (ERR)は、自血病を除く全がんで 2,636、 126

195%CI:―■ 27,3.00]、 白血病で 80、 -193195%CI:-6.12,857]と なった。また、lSv

あたりERRは、アルコール関連がんで 4.64195%CI:113,891]、 白血病とアルコール

関連がんを除いた全がんで 020[95%CI:-142,2091と なり、アルコール消費による交

絡が疑われた。
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N-5

Guseva Canu I,」 acOb S,Cardis E,W■ld R Caё r S,Au五ol B,Garsi JR‰,rche M,

Lau五er D.Uranium carclnogeicity in humans might depend On the physlcal and

chellllcal nature of uraniulll and its isOtOpic composition: results 

“

Ill pilot

epidemiO10dcal study of French nuclear wOrkers_ Cancer Causes COntrol. 2011

NOv;22(11):1563‐ 73

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

フランスのウラン加工施設作業者 2,097人。

・観察期間

1960～2006年。

・エンドポイント

全死亡。

‐曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

施設別の JOb‐exposure ma価鼠を用いて評価。フィルムバッジを用いた個人モニタリン

グ。

・交絡因子の調整

社会経済状況その他の因子を調整。

・ 主な結果

単位ウランばく露量あたりのハザー ド比は、肺がんおよびリンパ造血器がんでそれぞ

れ、114【95%CI:1_00,1_311お よび 120【95%CI:1.01,1.431と なった。これらのハザー

ド比は、ウランイヒ合物の溶解度の減少に伴い上昇した。

N-6

Boice」 D Jt Cohen SS,Mumma唖,Ellis ED,Eckenman圏、Leggett雨、Boecker BB,

Brtt AB, HendersOn BE_ Updated mortahty analysis of radiation workers at

Rocketdyne rAtollllcs lnternatlona),1948‐ 2008.Radiat Res_201l Aug;176(2):244‐ 58.

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

アメリカのロケットダイン (ア トミックインターナショナル)社の職員 46,970人。う

ち女性は 9,958人 (21_2%)。

・観察期間
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1948-2008年。

・エンドポイント

全死亡。Nat■onal Death lndexを含む国の死亡統計データ
ベースとの照合により確認。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

内部被ばくはバイオアツセイの測定結果と体内動態
モデルを用いて計算。外部蘇ばく

の平均累積線量は 13_5mSv:肺への外部被ばくと内部被ばくを合わせた累積線量
の平

均は 19.OmSV。

・交絡因子の調整

給料の支給法 (時間給、給料)を社会経済状況の指標および生活習慣の代替として調

ヨ展望。

・主な結果

全死因、全がん、肺がん、慢性 リンパ性白血病 (CLLlを除く白血病の標準化死亡比

はそオιぞれ、0.32195%CI:078,0.85]、 088195%CI:0.81,0.951)、 0.87D5%CI:076,1.001、

1.04195%CI:067,1_53]で ともに有意な増加はなかつた。また、Cox回帰による解析で

は、いかなるがんについても有意な線量反応の傾向性は見られず、100m卜 での相対 リ

スクは、自血病を除く全がんで 0.98195%CI:0.82,1_17]、 CLLを 除 く白血病で

106[95%CI:050,2231で あつた。ウランによる内部被ばくが肺がんや腎がんのリスク

を有意に上昇させることはなかつた。

N-7.

Samson E,Tene‐ Lamberton M,CaerLorho S,Bard D,Glraud」 M,Metz‐Flamant C,

Neron LI10,Quesne B,Acker A,Tlrlrlarche M,Hin C.Cancer mortahty among"7o

dttrent pop滅 atlonS of French nuclear workers.Int Arch Occup Envlron Hcalth.2011

Aug;84“):627‐ 34.

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

フランスの原子力施設作業者 29,204人。

・観察期間

1968-1994年。

・エンドポイント

全死亡。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

光子による外部被ばくは個人線量計で測定。内部被ばくと中性子被ばくの可能性のあ

る作業者は職場での測定結果と作業内容から推定。男性の累積実効線量の平均と中央

-49-



値は 29.5xllSv、  5.7mSv。

・交絡因子の調整

不明。

・主な結果

観察死亡数は光子への外部被ばくだけある作業者 14,796人のうち 645人、内部被ばく
と中性子被ばくの可能性のある作業者 14,408人のうち 1,197人。後者における悪性黒
色腫の標準化死亡比は、2.41[90%cI:1_39,3.901で あった。有意な線量反応は、前者に
おける慢性リンパ性白血病を除く白血病、後者におけるタバコあるいはアルコール関
連のがんとその他の疾患で見られた。

N-8

Metz‐Flamant C,SamsOn E,CaёrLOrho S,Acker A,Lau五er D.Sottd cnncer mortahty

as∞clated■だth chrcl五c extertrlal radiatlm expOsure at the French atomic ener野

commlsslon and nuclear ielcompany Radiat Res 2011」ul,176〈 1):115‐ 27.
‐研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

フランスの原子力施設作業者

“

′69人。 うち女性は 6,協3人 (1&2%)。
・観察期 FH5

1968-2004年。

・エンドポイント

全固形がん死亡。生死は人口動態登録の情報、死因は全国死因登録を用いて確認。
・曝露評価 (被ばく線量の推定方法 )

外部被ばく線量を個人線量計で測定。中性子による線量は考慮せず。累積線量の平均

は 12.lm鋳。

・交絡因子の調整

雇用された会社と社会経済状況を調整。

・主な結果

全死因と全固形がんの標準化死亡比 (SIIR)はそれぞれ、064195%CI:0.62,0_66]、

070[95%CI:0167,0.741で統計学的に有意に 1を下回った。胸膜がんは累積外部被ばく

線量との関連がなかったが、SMRが 167D5%CI:117,2_32]と 有意に 1を上回り、過
去のアスベス トばく露の影響が示唆された。悪性黒色腫も線量とは関連がないものの、

SMRが 1_64[95%CI:117,2241で あった。lsvあたりの過剰相対リスクは、全固形が
んで o.46190%CI:一 o.48,1541と 有意ではなかったが、点推定値は原爆被爆者で推定さ

れる数値 026よ りも高かつた。また、線量の増カロに伴い統計学的に有意にリスクが増
カロする傾向性が口腔・咽頭がん (ERRISv:6.1l190%CI:0_64,1495])、  鼻腔がん
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(EⅢυSv: 857190%CI:-0.16,2767])、 および悪性黒色腫を除 く皮膚 がん

(52.71195%CI:く 0,373.Olで見られた。肺がんの ERRは正の値であつたが、有意でな

かった (094190%CI:-083,3.251)。

N-9.

RIchardson DB,Wing S_E宙 dence of confounding by smok■ ng of associations between

rad■atbn and hng cancer lnortahty among workers at the Savannah R市 er Stte Am」

Ind Med_201l Jun;54(6):421‐ 7.

‐研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

米国のサバンナリバー原子力施設作業者 13,265人。全員男也

‐観察期間

1950-2002年。
‐エンドポイン ト

肺がん死亡など。

‐曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

外部被ばくとトリチウムによる内部被ばくの線量を推定。

‐交絡因子の調整

正社員のみが対象集回のため、社会経済状況 (SES)は集国内で均一とみなし、特に交

絡因子の調整は行われていない。

‐主な結果

100mSvでの肺がん相対リスクは喫煙を間接的に調整前後で 0.90[90%CI:0.80‐ 1.011

および 1_33190%CI:1.01,1.77]と なり、喫煙による負の交絡が示唆された。
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2 チェルノブイ リ事故処理作業者

O C-1.

Rahu K,Bromet E」 ,Hakulhen■ Auvlnen A,Uuskila A,Rahu M_Non‐ cancer

morbldity among Estonl'n Chernobyl cleanup workers:a reglster‐ based cohort study

BM」 Open.2014 May 14;4(5):e004516.

・研究デザイン

コホー ト研究

。対象者

エス トニアのチェルノブイリ事故処理従事者 3,680人とランダム抽出された一般住民

7,631人。全て男性。

・観察期間

2004-2012年。

・エンドポイント

非がん疾患の罹患。健康保険傷病名を用いて配

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

軍のパスポー トに記録されている公式線量。平均 99mCry、 中央値 89mGy、 範囲

0_0‐545111Gy。

・交絡因子の調整

教育歴、民族。

・主な結果

神経、消化器、筋骨格系、虚血性心疾患および外因疾患による罹患が増加 した。重要

な疾患として、甲状腺疾患 (率比 1_69、 95%信頼区間 13&207)、 意図した自傷 (率

比 1.47、 95%信頼区問 lЮ 4‐2.09)、 一部のアルコール関連疾患 (率比 1.25、 95%信頼

区間 1.12‐ 1.39〉 に過剰リスクが観察された。ストレス反応、うつ、頭痛、睡眠障害に

は罹患増加はなかつた。

O c-2_
OStrOumova E,Gudzenko N,Brenner A,い r。1ふ y Hatch M,Prysyazhnvuk A,Mabuchi

K, Bazyka D_ Thyro通 cancer icidence in Chornobyl hquttators in Ukra■ ne: SIR

analysis,1986‐ 2010.Eur J EptLmlo1 2014 May;29(5):337‐ 42

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

ウクライナのチェルノブイリ事故処理従事者 150,813人。主として男性。
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・観察期間

1986年 (あるいは処理作業登録年)～2010年。
・エンドポイント

甲状腺がん罹患。ウクライナ全国がん登録と照合。ウクライナ全体の甲状腺がん罹患

率を標準罹患率として標準化罹患率を計算

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法 )

処理作業開始年

・交絡因子の調整

年齢、暦年

・主な結果

196例の甲状腺がんを観察し、標準化罹患比は 3.50(95%信頼区間 3.04‐4.03)であっ
た。処理作業開始年が 1986年の場合、標準化罹患比は 3_83(95%信頼区間 326‐457)
であり、それ以降の開始年の場合より高かった。また、観察開始から 10・ 18年後にあ
たZ51995・ 19"年における標準化罹患比は 4.62(95%信頼区間 3.47‐ 6_15)、 2000‐ 2004
年における標準化罹患比は 4.80(95%信頼区間 3_78‐6_10〉 と他の期間より高かった。
これらの結果は、チェルノブイリ事故処理従事者における甲状腺がん罹患増加を示す

証拠を支持するが、改善された診断精度の影響の可能性もあり、より大きな集団で確

認する必要がある。

O C-3.

Rahu lt Hakuhnell■ Sma■lyte G,Stengre宙 cs A,Au― en A,Insl■p PD,Boice」DJち
Rahu M=Site‐ spettc c,ncer五Sk in the Baltic∞ hOrt Of ChernObyl cleanup workers,

1986‐2007.Eur」 C,ncen 2013 Sep;49(19:2926‐ 33.

・研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

エス トニア、ラ トビア、リトアニアのチェルノブイリ事故処理従事者 17,040人。全て

男性。

・観察期間

1986-2007年。
・エンドポイント

全がんおよび部位別がんの罹患。国のがん登録を用いて確認。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法 )

軍のパスポー トに記録されている公式線量。内部被ばくの考慮なし。平均は 109mけ。
・交絡因子の調整
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交絡因子の調整なし。

・主な結果

特定の死因の割合の大きさを示す Proportbnal lncidence Raio lPIRlを 指標にがんリ

スクを評価した場合、甲状腺がんのPIRは 2_76195%CI:163,4_36]と 有意に 1を上回

った。特に事故直後の 1986年 4～5月 に作業を開始した作業者では、甲状腺がん PIR

が 6.38195%CI:234,1389]と かなり高かつた。食道がんの PIRも 152195%CI:

1_06,2.111と 高かつた。エス トニアの作業者 に解析 を限定 し、標準化罹患比

(Standard■zed lncttence Ratお ;SIR)を算出した場合、前立腺がんを除くすべてのが

んで SIRは 1.08[95%CI:0.93‐ 123]、 前立腺がんでは 088195%CI:0.471_51]で とも

に上昇していなかった。

O C-4

Rahll К Au宙血en A,Hakulnen■ Tekkel M,Ind輌pPD,Brclmet E」 ,Bolce JD Jtt Rahu

M_Che._obyl cleanup workers fbm Estonla:follow up for cancer illcidence and

mortahty」 Radiol PrOt_2013 Jun;33(":39r.411_

。研究デザイン

コホー ト研究

・対象者

エス トニアのチェルノブイリ事故処理従事者 4,810人。全て男性。

‐観期 間

がん罹患は 1986～ 2008年。死亡は 1986～2011年 :

・エンドポイント

全がん罹患と全死亡。国のがん登録および人口登録と死因登録との照合により確認。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

作業者の記録から抽出された公式線量。外部被ばくのみ考慮。平均と中央値は 99mGy

と88mCヽぉ

・交絡因子の調整

交絡因子の調整なし。

・主な結果

標準化罹患比 (SIR)は、金がんで106[95%CI:093,120]で あつた。咽頭がん、食道が

ん、およびアルコール関連がん全体ではSIRがそれぞれ、241[95%CI:1_3&391]、

2.38[9シにI:123,415]、 142[95%CI:109,1801で 有意に1を上回つた。一方、甲状腺が

ん、自血病、放射線関連がん全体では、SIRが 1.41[95%CI:0.17,5.10]、 122[95%CI:

049,2.51]、 106[95%CI:088,124]で明瞭な増加の証拠はなかった。標準化死亡比 (SNIR)

は、全死因で1=02[95%CI:096,108]で あつた。またSNIRは 日腔・咽頭がん、アルコー
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ル関連がん全体、自殺でそれぞれ、182[95%CI:1_H,281]、 164[950/OCI:1_23,2.15]、

130[95%CI:105,1.60]で 過剰な死亡が見られた。作業場所への到着年よりも滞在期間

のほうが、死亡率増加に関連していた。このコホー トに対する26年の追跡調査からは、

放射線に起因する明確な健康影響を示されなかったが、自殺の上昇は引き続き見られ

た。

O C-5.
Zablotska LB,Bazyka D,Libh JH,GudzenkO N,Little口 ,Hatch M,Fhch S,Dyagll I,

Reiss RE Chumak ド、BOu宙出eA, DrOzdOitth v K■uchkov VR Golovanov I,
Bakhanova E,Babha N,Lubarets■ Bebeshko v Romanenko A,Mabuch K.

Radiation and the五 sk Of chront lymphocytic and Other leukemias amOng ChornObyl

cleanup workers.Ellvlrcln Health Perspect 2013」 an;121(1):59‐65_

・研究デザイン

コホー ト内症例対照研究

・対象者

ウクライナのチェルノブイリ事故処理従事者 1lQ645人からの症例 1釘 人と対照 863

人。全て男性。

‐観察期間

1986-2006年。
‐エンドポイント

白血病罹患。 1986～2000年は様々な検査では 2∞1～2006年は国のがん登録との

照合により確認。ともに専門家による国際パネルにより検誠

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

質問票から得られた作業歴の情報と環境測定の結果から推定する RADRIIEと呼ばれ

る線量再構築法を用いて個人の骨髄線量を推定。平均は症例で 132 3mCIy、 対照で

31 8mGy。

・交絡因子の調整

症例と対照で居住地をマッチング。教育歴、喫煙習慣、飲酒習慣、医療被ばくなどに

ついて面接調査。

・主な結果

白血病全体では有意な線量反応が見られた (lGyあたりの過剰相対リスクCRR/Gy)=

1.26[95%CI:0.03,358])。 また、慢性 リンパ性白血病 (CLL)と CLL以外の白血病で

はERⅣ

"は
それぞれ、076と 187で ともに有意ではなかつた。化学療法を開始後2年

以内に直接面接調査を行つた20例では、ERR/Gy=鋤 :47[95%CI:く 匈 .47,102]で あ

ったが、これらを除いた残りの117症例では、ERⅣGyが2.38[950/oC1 0.49,587]と な
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り、両者で線量反応が有意に異なつた。また、後者の集団ではCLLと CLL以外の自血

病では,ERR/Gyはそれぞれ、258195%CI:0.02,8_43]と 221【95%CI:0∞,7.611と な
った。

O C-6
Kesmmiene A,Evrard AS,IvanOv VK Malanova Щ  Kurtinaitlse」 ,Stengrencs A,
Tekkel M,Chekln S,DrOzdOv■ tch v Gavr■ n v Golovanov I,Kttuchkov E Macetta E,

nkhattarov AKI POlyakOv S,Tenet v Tukov AR,Bymes G,Cardls E.RIsk ofthyЮ id

CanCeF amOng Chernobylliquttators hdiat Res_2012 Nov;178(め :425‐ 36

・研究デザイン

コホート内ケースコントロール研究

・対象者

甲状腺患者 107人、コントロール 423人。全て男性。

・観察期間

2004-2012年。

・エンドポイント

非がん疾患の罹患。健康保険傷病名を用いて確認

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

申状腺の個人線量を推定 (ヨ ー ド131による内部被ばくを含む )。 コントロールの中央

値 66mけ、範囲 013‐ 1643mCry、 うち、ヨー ド131に よる内部被ばくの中央値 62 mGy、

範囲 015"m彎 。
・交絡因子の調整

教育歴、事故時の職種、所属機関、質問票で把握したリスク要因の一部。

・主な結果

甲状腺がん罹患と甲状腺線量との間に統計的有意な量反応関係がみられた。 100mCJy

における過剰相対リスクは 038(95%信頼区間 010‐ 1_09)であった。内部線量と外部
線量に分けて解析しても、効果は同様であつた。甲状腺がんについて、腫瘍の大きさ、

リンパ節転移の有無で効果に違いはなかった。

O C-7

1vanovヽ月に T■ 組 Khait SE,Kashcheev N、 Chekh Sy ⅣIaksioutOv LllA,TumanOv
KA Leukem・ a incidence in the Russian cohort of Chernobyl emergency workers Radiat

En宙ron Biophys_2012 May;51(2):143‐ 9

・研究デザイン

5
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コホー ト研究

・対象者

ロシアのチェルノブイリ事故処理従事者 104,947人。このうち公式線量を有する 75,685

人 (72%)については線量反応の解析実施。全て男性。

・観察期間

1986～ 2007年。

・エンドポイント

白血病罹患。ロシアの全国医学線量登録 (Russian NatlmJ Medに証Doshe面 c Regltty;

RNMDR)に登録された症例。カルテ、病理記録などで検証

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法 )

全身外部被ばくのガンマ線について RllMDRに 登録されている公式線量。平均累積線

量は 108mけ。
・交絡因子の調整

調整なし。

‐主な結果

白血病罹患は合計198例で、標準化罹患比 (SIR)は 1_7■
"%CI:1_41,1.951。

白血病

SIRは 1990～ 19"年の期間に1を有意に上回り、特に1992～ 1993年は2.75190%CI:

1.714141で最大となった。 白血病の線量反応の解析では、lGyあたり過剰相対リスク

(ER3Gy)は 、0_44190%CI:-1_6&2_制 と有意ではなかつたが、観察期間が1986

～1"7年 (ERRIGy=4_981Ю %CI:0.開口4.4つ と1998～ 2Ⅸン7年 (ERR7Gy=-1.64,

90%CI:-2.34,0_88)の 両期間で有意に異なっていた (p● _01)。 前者のERR/的は原

爆被爆者の寿命調査からの推定値 (3.9)よ りやや高かつたが、その違いは有意でなか

´つた。慢性リンパ性白血病ではERR/Gyが -1.8帥
"%CI:-3.33,4_481で

あつた。

O C-8_

Gluzman D■ Sklyarenko LM,Nadgomaya VA,Zavele宙 chミ、Mature B‐ cell neoplasms

in Che..Ю byl clean‐ up workers of 1986‐ 1987: summary of cytolno=pho10glcal and

immunocytochemttal study in 25 years after Chernobyl accldent Exp Oncol.2011

Mar;33(1):47‐ 51.

・研究デザイン

症例報告

・対象者

血液腫瘍の疑いにより医療施設で診察を受けたウクライナの除染作業者 403人。男女

の別は記載なし (おそらく全て男性)。

・観察期間
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1996～2010年。

・エンドポイント

リンパ造血器の悪性腫瘍罹患。キエフ市およびウクライナ国内の地方病院で診断。

・曝露評価 (被ばく線量の推定方法)

評価方法は不明。範囲は 75～ 250mGy。

・交絡因子の調整

調整なし。

・主な結果

403人中285人でリンパ造血器の悪性腫瘍を確認。このうち成熟性B細胞性腫瘍 (慢性 リ

ンパ性白血病 (CLL)、 B細胞性 リンパ性白血病、有毛細胞白血病、非ホジキンリンパ腫、

多発性骨髄腫がん)が 49.4%を占め、うちCLLが261%と 最も多かった。また、多発性

骨髄腫の割合は6.4%で、一般集団における40%よ りも有意に高かった。一方、B細胞
性慢性リンパ性白血病の割合は1.36%で、一般集団における085%と 同様であつたが、

研究対象集団では若年で成熟榔 細胞性腫瘍になるという傾向が顕著であつた。
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