
 

＜概要＞
  放射線技師は低線量反復被曝を受けたか、あるいは受けた可能性がある集団として、ヒトの放

射線影響の調査研究のために非常に貴重である。日本における放射線技師の死亡調査の結果につ
いて数グループが死亡分析を行っている。疾患により種々の結果が報告されているが、分析に用
いられた諸データの集積期間のずれや、健康に影響する放射線以外の因子などのため、結論を得
るまでには更に継続調査が必要である。

＜更新年月＞ 
1998年12月   （本データは原則として更新対象外とします。）

 

＜本文＞
 1 背景

  放射線技師の放射線被曝状況と健康状態、特に疾病と死亡に関する調査は、職業上のリスクを
評価することとともにヒトの放射線影響を調査研究する上で注目されてきた。原爆や事故または
放射線治療などのような大線量の被曝に関しては組織的に大規模な研究が行われ、多くのデータ
が提供されている。しかし、原子力が平和利用される今日では低線量被曝によるヒトへの放射線
影響評価が必要とされる。低線量反復被曝（低LET放射線外部被曝）を受けた集団のデータとし
て放射線技師のデータは貴重である。

  
2 調査

  日本放射線技師会が行なった会員の死亡調査の結果では、1941年から1978年の間で395名であ
った。このデータを用いて、粟冠、北畠ら、青山らがそれぞれ1955年から1965年の期間、1966年
から1972年の期間、1973年から1977年の期間について人口動態統計、疾患別年齢別死亡率により
死亡分析を行った。更に、青山らは1969年から1982年までの死亡者343名について分析した（ 表
１ 参照）。

  
3 データ分析結果

  1955年から1977年の期間についての粟冠、北畠ら、青山らのそれぞれの報告によれば、人口及
び、平均死亡率から計算された推定の死亡数（期待死亡数）と実際にあった死亡数（観測死亡
数）より大きかったこと、全悪性腫瘍でも同様であったこと、一方、皮膚がんについては観測数
が期待数より有意に大きかったことが報告された。さらに青山らは395名の死亡者のうち268名の
蓄積線量を推定し、がん死亡者とがん以外の死亡者の平均蓄積線量を比較した結果、有意差は認
められなかったと報告した。

  青山らの1969年から1982年までの死亡者343名についての分析結果によれば（ 表２ 参照）、全
ての悪性腫瘍による死亡は期待数103.56に対し観測数137で99％の信頼度で有意であった。しか
し昭和50年度の生命表を用いて行った死亡要因の解析では全死亡要因の合計については期待数よ
り観測死亡数の方が少ないという結果となった。これは健康作業者効果がある可能性とともに、
放射線技師は医療関係者であるために悪性腫瘍以外では一般の人々より医師に掛かり易いという
点で有利な立場にあるといえる可能性があるのではないかとしている。

  悪性腫瘍以外の重要な死因については貧血、心疾患、消化性潰瘍が考えられるがいずれも、期
待数より観測数の方が大きかったが有意差はなかった。脳神経腫瘍では99％の信頼度で観測数の
方が期待数より大きかったがこの理由は明確ではない。また大腸の悪性腫瘍では95％の信頼度で
観測数の方が期待数より大きかった。大腸癌は原爆被爆者の研究からも放射線誘発であることが

09 放射線影響と放射線防護
09-03 原子力施設による健康影響
09-03-01 健康影響調査
09-03-01-03 日本の放射線技師の疫学調査

http://atomica.tokai-sc.jaea.go.jp/atomica_pdf/dic/detail/dic_detail_708.html
http://atomica.tokai-sc.jaea.go.jp/atomica_pdf/dic/detail/dic_detail_1460.html
http://atomica.tokai-sc.jaea.go.jp/atomica_pdf/dic/detail/dic_detail_1254.html
http://atomica.tokai-sc.jaea.go.jp/atomica_pdf/dic/detail/dic_detail_2800.html
http://atomica.tokai-sc.jaea.go.jp/atomica_pdf/dic/detail/dic_detail_142.html
http://atomica.tokai-sc.jaea.go.jp/atomica_pdf/dic/detail/dic_detail_1030.html


知られているが、生活様式、食事などが誘因になることも知られている。これらの疾患は放射線
以外の種々の原因も考えられるので、今後の研究が必要であるとしている。放射線誘発の悪性腫
瘍では白血病が最も注目されるところであるが昭和44年から57年までの追跡では有意となってい
ない。しかしこれより以前の調査では数名の白血病による死亡が確認されている。放射線誘発白
血病の潜伏期間は数年で、長くとも10年と言われているので、放射線技師で高齢になった場合の
白血病の出現について今後の調査が必要である。
 原爆放射線被曝（大線量の1回被曝）の白血病を除く全がんのリスクは7.49E−8/Gy/年というデ
ータが出ているが、これとの比較のため放射線技師の発がんリスクを大ざっぱに推定した結果、
追跡期間14年、平均集積線量0.44Gyとすると5.9E−8/Gy/年のリスク値が得られた。低線量でも長
期反復被曝を受けて集積線量が0.4Gyを超えるとリスクがあるのではないかという事であるが、し
かし、線量推定と死亡調査集団のズレなどがあり、ひき続き詳細な検討が必要であるとしてい
る。
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