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肝がんと放射線被ばくに関する医学的知見について

第１ 肝がんに関する「原子放射線の影響に関する国連科学委員会報告書」及び

最近の文献レビュー結果

成人の原発性肝がんの大部分は肝細胞がんであり、その他の肝がんは胆管

がんと血管肉腫等がある。

放射線被ばくによるがんについては、これまで種々の医学文献が存在し、

「原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）」が、これらの医学

文献について肝がんを含め部位別に広範なレビューを行い、その結果を 2006

年報告書に記載している。

「電離放射線障害の業務上外に関する検討会」では、その内容を妥当と判

断した。さらに、2006 年以降の最近の医学文献のレビューを行った。

１ UNSCEAR2006 年報告書における肝がんの要約

UNSCEAR2006 年報告書附属書 A では、UNSCEAR2000 年報告書の要約として、

日本の原爆被爆者の寿命調査は、肝がんが放射線に起因するがんリスクとし

て、胃がん及び肺がんに続いて三番目に多いことを示し、有意な線量反応が

見出され、過剰相対リスクは男性で 0.52Sv-1、女性で 0.11Sv-1であったとして

いる。また、放射線誘発過剰罹患率は男性で高く、過剰リスクは、20 歳代前

半で被ばくした人でピークを迎え、10 歳以前あるいは 45 歳以後に被ばくした

人々では実質的に過剰リスクはなかったとしている。トロトラストに被ばく

した患者の研究では、トロトラスト被ばくと関連する肝がんは胆管がんが最

も多く見られ、血管肉腫と肝細胞がんが続くとしている。

同附属書 A は、新規あるいは更新された研究として、低 LET 放射線外部被

ばくに関し、日本の原爆被爆者の寿命調査に関する研究は、主に肝細胞がん

について有意な線量反応が示されていること、Ｂ型肝炎ウイルスとＣ型肝炎

ウイルス感染が肝細胞がんの大きなリスクをもたらすことなどを報告してい

るが、性及び特定の年齢群によって、あるいは特定の潜伏期間によって層別

されたリスクについてのデータは示されなかった、肝細胞がんに対するＢ型

肝炎ウイルス感染と放射線被ばくとの間の相互作用に関する証拠はほとんど

なかったとしている。

また、高 LET 放射線の内部被ばくに関し、トロトラストに被ばくした患者

の研究は、アルファ粒子の放射線被ばくによる肝がんリスク増加が 50 年間継

続することを一貫して示しており、トロトラスト被ばくと関連する肝がんで

最も頻度の高い種類は、概して胆管がんであり、血管肉腫と肝細胞がんがこ

れに続くとしている。

２ 肝がんに関する最近の文献のレビュー
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米国国立医学図書館（National Library of Medicine）が運営する文献検

索システム PubMed を用い、放射線誘発がん（Neoplasms, Radiation-Induced

[MeSH]）、肝がん（Liver Neoplasms [MeSH]）、胆管がん（Biliary tract

Neoplasms [MeSH]）、肝細胞がん（Carcinoma, Hepatocellular [MeSH]）、

疫学（epidemiology）、二次性・続発性（secondary）の用語を使用し、以下

の条件

("Neoplasms,Radiation-Induced/epidemiology"[MeSH]OR"Neoplasms,Radiat

ion-Induced/secondary"[MeSH]) AND ("Liver Neoplasms"[MeSH]OR" Biliary

tract Neoplasms”[MeSH]OR" Carcinoma, Hepatocellular”[MeSH])

により、2006 年以降の文献を平成 29 年４月に検索した。

上記検索によって抽出された文献のうち、文献に対するコメント及び回答、

既発表のデータからリスク評価のみの文献を除外し、７編の文献を対象とし

てレビューした(以下、対象とした文献を「個別文献」という。)。

放射線被ばくと肝がんに関する疫学調査は、

① 原爆被爆者を対象とした疫学調査

② 放射線診療を受けた患者を対象とした疫学調査

③ 放射線作業者を対象とした疫学調査

④ その他

に大別される。

上記文献の概要を以下に示す。

なお、今回レビューした肝がんに関する文献一覧を別添１に、各文献の概

要を別添２に示す。

⑴ 原爆被爆者を対象とした疫学調査 

文献 No.１ 低線量の被ばくをした原爆被爆者のがんによる死亡率の再分

析（Dropkin,2009 年）

外部線量 20 mSv 以下の原爆被爆者の発症部位別がん死亡率（LSS）を、

ブートストラップ法を用いて、再解析した。

線形モデルでは、潜伏期 37-43 年の肝がん(Liver cancer)、泌尿器が

んに対し有意で大きな ERR 値を示す。20mSv 以下の線量反応関係は、それ

ぞれの最適な潜伏期：胃がん（11.89 年）、肝がん（36.9 年）、肺がん

（13.6 年）、白血病（23.66 年）、すい臓がん（11.86 年）において、非

直線性である。

文献 No.２ 原爆被爆者の肝細胞がんに見られる M6P/IGF2R 変異の線量依

存的な減少（Iwamoto ら,2006 年）

原爆被爆者の肝細胞がん（HCC）では、TP53 変異による場合が線量依存

的に増加することを示した研究と同じ 120 例の内、十分な剖検サンプル

（1952-1989 年）の残っていた 91 例を対象に DNA 配列を解析した。原爆
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被爆者の肝臓線量は、0-1.569Sv であった。

結果、原爆被爆者の HCC では、M6P/IGF2R の 3'UTR 変異のあるものが線

量依存的に減少 (P=0.0091)することが分かった。自然発生によるものと

放射線誘発によるものでは、関係する遺伝子が違うと考えられ、放射線

によって発生した HCC と自然発生の HCC を区別できる可能性がある。

⑵ 放射線診療を受けた患者を対象とした疫学調査 

文献 No.３ 脈絡膜黒色腫からの転移の監視撮影に関する放射線誘発がん

のリスク (Wen ら,2013 年)

Biological Effects of Ionizing Radiation 第 VII 回報告書を基にし

て、脈絡膜黒色腫患者の再発検索のために年 1回 PET/CT および CT を 20

～70 歳代の患者に 10 年間施行した場合の、がん発症の危険率を算出し

た。

⑶ 放射線作業者を対象とした疫学調査 

文献 No.４ ドイツのウラン鉱夫コホートにおける肝がん死亡率の線量依

存リスク 1946－2003 年（Dufey ら,2013 年）

被ばく歴の明確なドイツウラン鉱山労働者 58,987 名を対象に、追跡期

間1946年-2003年のコホート研究から電離放射線と原発性肝がん(Liver

cancer)死亡率増加の関連を検証した。低および高 LET 放射線臓器吸収線

量を算出し、線形モデルを用いて求めた ERR 値は低 LET 放射線で-0.8/Gy

(95%CI:-0.69-1.82)、高 LET 放射線では 48.3/Gy (95%CI:-32.0-128.6)

で、双方ともに線量間有意差はなく、高 LET 放射線では肝がん死亡率を

上昇させたが、低 LET 放射線では肝がん相対リスクの上昇は見られなか

った。肝等価線量での ERR 値は 0.57/Sv (95%CI:-0.69-1.82)であった。

ドイツウラン鉱山労働者における被ばく線量増加による原発性肝がん死

亡率増加の影響は小さかった。

文献 No.５ マヤックの作業者における肺がん、肝がん及び骨がんによる

死亡率（Sokolnikov ら,2008 年）

プルトニウム被ばくの影響を最も強く受ける肺、肝臓、骨におけるが

んの死亡リスクを、マヤック原子力施設作業員（1948-1972 年の間に従事）、

17,740 人（25％が女性）のコホートで初めて検証した。

2003 年 12 月 31 日までの 786 件のがん死亡の内、239 件（30％）がプ

ルトニウムの被ばくに起因するものであった。プルトニウム被ばくとが

ん死亡（肺がん、肝がん(Liver cancer)、骨がん）のリスクには有意な

線量反応関係があり（ｐ＜0.001）、肺と肝がんについてはその関係は直

線的である。また、肝がんの ERR 値は、平均発症時年齢で、男性で 2.6/Gy
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（95%CI 0.7-6.9）、女性で 29/Gy（95%CI 9.8-95）であった（プルトニ

ウム被ばくのあった 5,572 名の肝臓の平均線量は、0.27Gy（男性 0.22Gy、

女性 0.38Gy））。

肝臓線量での RR（95%CI）は、 >0-0.2Gy で 1.03(<1-1.8)、0.2-1.0Gy

で 1.5(<1-3.2)、1.0-3.0Gy で 4.0(1.2-13)、3.0-5.0Gy で 16(3.3-58)、

5.0-10.0Gy で 43(12-134)、10.0Gy 以上で 36(4.5-196) であった。

文献 No.６ マヤックの作業者における肝臓の悪性腫瘍に対するアルファ

線、ガンマ線及び放射線以外のリスクファクターの影響（Tokarskaya ら，

2006 年）

マヤックの原子力施設作業者で 1972-1999 年に肝がんと診断された 44

例（男性 31,女性 13）と 111 の対照例を含むケースコントロール研究で、

肝がんの発生率とα線被ばく、γ線被ばく、放射線以外のリスクファク

ターの影響との関係を調べた。

44 例の肝がんは、血管肉腫が 12、肝細胞がんが 24、肝門部胆管がんが

6、肝細胞がんと肝門部胆管がんが 2 に分類される。肝臓へのα線量 Dα

>2.0Gy（239Pu 全身被ばくで>20.4kBq）では、統計学的に優位に血管肉腫

の発症と関係していたが（p<0.003）、肝細胞がんとの関係は殆ど認めら

れなかった（0.05<p<0.1）。肝細胞がんの調整オッズ比は、Dα>2.0-9.3Gy

で、8.4（0.8, 85.3; p<0.07）、AR は、14％であった。

高線量γ線を継続的に体外より被ばくした場合には、肝細胞がんと複

合肝がんの間に関係が認められたが、低線量のγ線慢性被ばくと肝がん

の発症との関係は認められなかった。

肝門部胆管がんについては、α線被ばく、γ線被ばくともに関係は認

められなかった。

⑷ その他 

文献 No.７ ビーグル犬と原発作業員におけるプルトニウム被ばく後の肺

がん、肝がん、骨悪性腫瘍による死亡率(Wilson ら,2010 年)

マヤック原子力施設作業員 17,740 名のプルトニウム誘発肺、肝、骨悪

性腫瘍による死亡率をマヤック作業員とビーグル犬 837 頭を比較検討し

た。プルトニウム被ばく作業員では 354 肺がん死、40 肝がん(Liver

cancer)死、11 骨腫瘍死があり、ビーグル犬では 231 肺がん死、45 肝が

ん死、158 骨腫瘍死があった。肺がん死亡率は、作業員では低線量臓器

被ばくから増加したが、ビーグル犬では 239PuO2では 2.0Gy 以上で、

239Pu(NO3)4では 0.1Gy 以上で増加した。作業員の肝がん死亡率は肝積算

線量が 1.0Gy で増加した。ビーグル犬では 239PuO2では 0.2Gy 以上で、

239Pu(NO3)4では 1.0Gy 以上で増加した。ビーグル犬の肝がん死は 3.0Gy
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以上でむしろ低下したが、作業員では線量増加に伴う増加傾向があった。

骨腫瘍では、作業員は 10Gy 以上で死亡率増加があったが、ビーグル犬は

0.3Gy 以上で双方ともに増加した。ERR 値は肺がんで 1.32/Gy(95%CI:0.56

-3.22)、肝がんで 55.3/Gy(95%CI:23.0-133.1)、骨腫瘍では補正値が

1,483/Gy2(95%CI:566.0-5686)であった。

第２ 文献レビュー結果のまとめ

１ 被ばく線量に関するまとめ

UNSCEAR2006 年報告書においては、原爆被爆者の寿命調査及びトロトラスト

に被ばくした患者の研究について、放射線被ばくと肝がんのリスク増加との

関連を示す文献があるとしているが、肝がんの発症・死亡が統計学的に有意

に増加する最小被ばくの線量についての記載はない。

今回検討の対象とした７編の個別文献の中では、ドイツウラン鉱山労働者

に高 LET 放射線で肝がん死亡率の上昇がみられたもの（文献 No.４）、マヤッ

ク原子力施設作業員のプルトニウム被ばくと肝がん死亡のリスクに有意な線

量反応関係が認められたもの（文献 No.５）などがある。

しかしながら、肝がんの発生・死亡が統計的に有意に増加する最小被ばく

線量について記載された文献はない。

２ 潜伏期間に関するまとめ

UNSCEAR2006 年報告書には、肝がんの潜伏期間について特段の記載は見られ

ない。

今回検討の対象とした 7 編の個別文献の中では、肝がんの最小潜伏期間に

ついて記載されたものはない。

第３ 全固形がんに関する UNSCEAR 等の知見

肝がんに限定した文献レビュー結果では、肝がんの発生、死亡が統計的に

有意に増加する最小被ばく線量及び肝がんの最小潜伏期間に関する報告は得

られなかったことから、統計的検出力の高い全固形がんに関する解析に着目し

てリスクが有意に増加する被ばく線量及び潜伏期間を確認する必要がある。

放射線被ばくと全固形がんの関連については、UNSCEARや、UNSCEAR等の種々

の知見に基づいて放射線防護に関する勧告を行っている国際放射線防護委員

会（ICRP）が系統的なレビューを行っている。UNSCEAR 及び ICRP は、これら

のレビューを踏まえ、数年ごとに報告書を取りまとめており、その報告内容が

全固形がんの情報として最も重要である。

一方、国内では、食品安全委員会が行った食品中に含まれる放射性物質に

係る食品健康影響評価（2011 年 10 月。以下「食品安全委員会の評価結果」と
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いう。）において、疫学調査の系統的なレビューが行われていることから、そ

の結果も参考となると考えられる。

これらを整理すると以下のとおりとなる。

１ 全固形がんの有意なリスク増加が認められる最小被ばく線量

UNSCEAR は、2006 年に放射線発がんの疫学に関する報告書をまとめるとと

もに、2010 年には低線量放射線の健康影響に関して、それまでの報告書の内

容を要約したものを発表している。これによれば、固形がんについて「100 か

ら 200mGy 以上において、統計的に有意なリスクの上昇が観察される。」と述

べている。

100mSv 未満の被ばくによるがんのリスクの増加については、ICRP が、2007

年勧告で「がんリスクの推定に用いる疫学的研究方法は、およそ 100mSv まで

の線量範囲でのがんのリスクを直接明らかにする力を持たないという一般的

な合意がある。」としている。

一方、食品安全委員会の評価結果では、多数の疫学調査を検討した上で、

「食品安全委員会が検討した範囲においては、放射線による影響が見いださ

れているのは、通常の一般生活において受ける放射線量を除いた生涯におけ

る累積の実効線量として、おおよそ 100mSv 以上と判断した。」「100mSv 未満

の線量における放射線の健康影響については、疫学研究で健康影響がみられ

たとの報告はあるが、信頼のおけるデータと判断することは困難であった。

種々の要因により、低線量の放射線による健康影響を疫学調査で検証し得て

いない可能性を否定することもできず、追加の累積線量として 100mSv 未満の

健康影響について言及することは現在得られている知見からは困難であっ

た。」とされている。

２ 放射線誘発がんの最小潜伏期間

UNSCEAR2006 年報告書では、「固形がんについては、治療で照射された多く

の集団において被ばく後5年から10年の間に過剰リスクがはっきり現れる。」

とされている。

また、ICRP の 1990 年勧告（Publication 60）では、「ヒトでは放射線被ば

くとがんの認知とのあいだの期間は多くの年月にわたって続く。この期間は

潜伏期と呼ばれる。潜伏期の中央値は誘発白血病の場合約 8 年、乳がんと肺

がんのような多くの誘発固形がんの場合はその 2 倍から 3 倍のようである。

最小潜伏期は、被ばく後に特定の放射線誘発がんの発生がわかっているかま

たは起こったと信じられる最短の期間である。この最小潜伏期は、急性骨髄

性白血病については約 2年であり、他のがんについては 5から 10 年のオーダ

ーである。」とされている。
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第４ 肝がんのリスクファクター

がんの主な原因には生活習慣や慢性感染があり、年齢とともにリスクが高

まるが、肝がんのリスクファクターとして、UNSCEAR2006 年報告書では、「肝

細胞がん（ＨＣＣ）の約 75～80％は、Ｂ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）による慢

性感染と病因学的に関連している。Ｃ型肝炎ウイルス（ＨＣＶ）による感染

は、ウイルス関連のＨＣＣの約 10％～20％に関与しており、いくつかの国、

特に日本で重要な役割を担っている。その他の病因学的因子には、重度のア

ルコール消費、肝硬変、肝吸虫の存在、およびアフラトキシンへの暴露が含

まれる。」としている。

また、肝がんのうち肝細胞がんには、Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイル

スへの感染、飲酒、喫煙、アフラトキシンへのばく露、エストロゲン・プロ

ゲストゲン避妊薬の使用、胆管がんには、1,2-ジクロロプロパンへのばく露、

寄生虫感染（肝吸虫等）、血管肉腫には、塩化ビニルへのばく露がリスクフ

ァクターとして知られている（注１～３）。

なお、日本においては肝がんの約８～13％はＢ型肝炎ウイルスによる感染、

約 72％～80％はＣ型肝炎ウイルスによる感染と病因学的に関連していること

が知られている（注４）。

（注）参考文献

1. International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the Evaluation of

Carcinogenic Risks to Humans, Vol.1-119, 1987-2017. Lyon, France.

2. World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition,

Physical Activity, and the Prevention of Cancer: A Global Perspective.

Washington, DC: AICR 2007.
3. International Agency for Research on Cancer. IARC Handbooks for Cancer Prevention,

Vol. 1-16, 1997-2016. Lyon, France.

4. M Inoue,N Sawada,T Matsuda,M Iwasaki,S Sasazaki,T Shimazu,K Shibuya,S Tsugane

(2011).Attributable causes of cancer in Japan in 2005-systematic assessment to

estimate current burden of cancer attributable to known preventable risk factors

in Japan.Ann Oncol.2012 May;23(5):1362-9.

第５ 結論

今回検討した文献によれば、肝がんと放射線被ばくに関する現時点の医学

的知見について、以下のとおり取りまとめることができる。

１ 被ばく線量について

UNSCEAR2006 年報告書では、肝がんの発症・死亡が統計学的に有意に増加す

る最小被ばくの線量についての記載はない。

個別文献では、放射線被ばくと肝がん発生の関連性を示唆するものがみら

れたものの、最小被ばく線量を示す知見は得られなかった。

肝がんを含む全固形がんを対象とした UNSCEAR 等の知見では、被ばく線量

が100から 200mSv以上において統計的に有意なリスクの上昇は認められるも
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のの、がんリスクの推定に用いる疫学的研究方法はおよそ、100mSv までの線

量範囲でのがんのリスクを直接明らかにする力を持たないとされている。

２ 潜伏期間について

UNSCEAR 等の知見では、全固形がんの最小潜伏期間について、5 年から 10

年としている。

肝がんに関する個別文献では、最小潜伏期間について記載されたものはな

い。

３ 放射線被ばく以外のリスクファクター

肝がんのうち肝細胞がんには、Ｂ型肝炎ウイルス・Ｃ型肝炎ウイルスへの

感染、飲酒、喫煙、アフラトキシンへのばく露、エストロゲン・プロゲスト

ゲン避妊薬の使用がリスクファクターとして知られている。

胆管がんには、1,2-ジククロプロパンへのばく露、寄生虫感染（肝吸虫等）

がリスクファクターとして知られている。

血管肉腫には、塩化ビニルへのばく露がリスクファクターとして知られて

いる。
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別添１



番号 報告者 報告年 対象 調査方法 対象者等 結果の概要 線量に関する情報 潜伏期間に関する情報 備考

1 Dropkin 2009 外部線量20
ｍSv以下の
原爆被爆者

LSSサブ
コホート
のデータ
解析

【解析対象】
がん（死亡）が
100件以上あっ
たがん発症部位

【追跡期間】
1950-1990年
（LSS）

外部線量20 mSv以下の原爆被爆
者の発症部位別がん死亡率(LSS)
を、ブートストラップ法を用いて、再
解析した。
線形モデルでは、潜伏期37-43年
の肝がん、泌尿器がんに対し有意
で大きなERR値を示す。20mSv以
下の線量反応関係は、それぞれの
最適な潜伏期：胃がん（11.89年）、
肝臓（36.9年）、肺（13.6年）、白血
病（23.66年）、すい臓（11.86年）に
おいて、非直線性である。

20mSv以下の線量反
応関係は、強く非直線
性

なし 低線量原爆被爆
者のがん死亡率
の再解析：ブート
ストラップとシミュ
レーション方法に
ついて

2 Iwamotoら 2006 原爆被爆者 剖検サン
プル分析

【対象者数】
以前のＴＰ53研
究の120例の
HCCの内、十分
なサンプルの
残っていた91例
【線量】0-1.569S
ｖ（肝臓の線量）
【追跡期間】
1952-1989年の
剖検サンプル

原爆被爆者の肝細胞がん（HCC）
では、TP53変異による場合が線量
依存的に増加することを示した研
究と同じ120例の内、十分な剖検サ
ンプル（1952-1989年）の残ってい
た91例を対象にDNA配列を解析し
た。
原爆被爆者では、ＴＰ53変異による
場合が線量依存的に増加、
M6P/IGF2Rの3'UTR変異によるも
のが線量依存的に減少
(P=0.0091)。
放射線によって発生したがんと自
然発生のものと区別できる可能性
がある。

なし なし

番号 報告者 報告年 対象 調査方法 対象者等 結果の概要 線量に関する情報 潜伏期間に関する情報 備考

3 Wenら 2013 仮定疾患再
発検索によ
るがん発症
リスクの上
昇を推計

データ解
析

BEIR VII報告 BEIR VII報告を基にして、脈絡膜黒
色腫患者の再発検索のために年1
回PET/CTおよびCTを20～70歳代
の患者に10年間施行した場合の、
がん発症の危険率を算出した。

実験データなし なし

番号 報告者 報告年 対象 調査方法 対象者等 結果の概要 線量に関する情報 潜伏期間に関する情報 備考

4 Dufeyら 2013 ドイツウラン
鉱山労働者

コホート
研究

【対象者数】
58,987名

【追跡期間】1946
年-2003年

ドイツウラン鉱山労働者のコホート
研究から電離放射線と原発性肝が
ん（liver cancer)死亡率増加の関
連を検証した。被ばく歴の揃ってい
る58,987名の低および高LET放射
線臓器吸収線量を算出し、線形超
過相対リスクは低LET放射線で-

0.8(95%信頼区間:-0.69,1.82)Gy-、
高LET放射線で48.3(95%信頼区

間:-32.0,128.6)Gy-で、線量間有意
差はなく、高LET放射線では肝が
ん死亡率を上昇させたが、低LET
放射線では肝がん相対リスクの上
昇は見られなかった。肝等価線量
での相対リスクは0.57(95%信頼区

間:-0.69,1.82)Sv-であった。

線形超過相対リスクに
線量間有意差は見ら
れなかった。高LET放
射線では肝がん死亡
率相対リスクの上昇が
あった。

なし

5 Sokolnikovら 2008 マヤック原
子力施設作
業員

コホート
データ解
析

【対象者数】
17,740人（25％
が女性）

【追跡期間】
従事期間：1948-
1972年

プルトニウム被ばくの影響を最も強
く受ける肺、肝臓、骨におけるがん
の死亡リスクを、マヤック原子力施
設作業員（1948-1972年の間に従
事）、17,740人（25％が女性）のコ
ホートで初めて検証した。2003年
12月31日までの786件のがん死亡
の内、239件（30％）がプルトニウム
の被ばくに起因するもの。
プルトニウム被ばくとがん死亡（肺
がん、肝がん、骨がん）のリスクに
は有意な線量反応関係があり（ｐ
＜0.001）、肺と肝がんについては
直線的。また、肝がんのERR値/Gy
は、平均発症時年齢で、男性で2.6
（95%CI 0.7-6.9）、女性で29（95%CI
9.8-95）であった。
肝臓線量でのRR（95%CI）：
>0-0.2Gy 1.03(<1-1.8)
0.2-1.0Gy 1.5(<1-3.2)
1.0-3.0Gy 4.0(1.2-13)
3.0-5.0Gy 16(3.3-58)
5.0-10.0Gy 43(12-134)
10.0Gy以上 36(4.5-196)

プルトニウム被ばくの
あった5,572名の肝臓
の平均線量は、0.27Gy
（男性0.22Gy、女性
0.38Gy）

なし

肝がんに関する疫学調査の概要

放射線作業者を対象とした疫学調査

原爆被爆者を対象にした疫学調査

放射線診療を受けた患者を対象とした疫学調査

別添２



6 Tokarskayaら 2006 マヤック原
子力施設作
業員

ケースコ
ントロー
ル研究

【対象者数】
1972-1999年に
診断された44例
（男性31,女性
13）の肝がんと
111例のコント
ロール

【追跡期間】
1972-1999年

マヤックの原子力施設作業者で
1972-1999年に肝がんと診断され
た44例（男性31,女性13）と111の対
照例を含むケースコントロール研
究で、肝がんの発生率とα線被ば
く、γ線被ばく、放射線以外のリス
クファクターの影響との関係を調べ
た。
44例の肝がんは、血管肉腫が12、
肝細胞がんが24、肝門部胆管がん
が6、肝細胞がんと肝門部胆管が
んが2に分類される。

肝臓へのα線量Dα>2.0Gy（239Pu
全身被ばくで>20.4kBq）では、統計
学的に有意に血管肉腫の発症と関
係していたが（p<0.003）、肝細胞が
んとの関係は殆ど認められなかっ
た（0.05<p<0.1）。
肝細胞がんの調整オッズ比は、Dα

>2.0-9.3Gyで、8.4（0.8, 85.3;
p<0.07）、ARは、14％であった。
高線量γ線を継続的に体外より被
ばくした場合には、肝細胞がんと複
合肝がんの間に関係が認められた
が、低線量のγ線慢性被ばくと肝
がんの発症との関係は認められな
かった。

なし なし 肝門部胆管がん
については、α線
被ばく、γ線被ばく
ともに関係は認め
られなかった）

番号 報告者 報告年 対象 調査方法 対象者等 結果の概要 線量に関する情報 潜伏期間に関する情報 備考
7 Wilsonら 2010 マヤック核

技術施設従
事者 ビー
グル犬

コホート
研究

【対象者数】
17,740名 ビー
グル犬837頭
【追跡期間】就労
開始より死亡ま
で、若しくは追跡
脱落、2003年12
月31日。 ビーグ
ル犬は生涯

プルトニウム誘発肺、肝、骨悪性
腫瘍による死亡率につきマヤック
従事者とビーグル犬を比較し、マ
ヤック従事者登録データからのモ
デルへ、ビーグル犬の生涯観察結
果を適用し補強した。マヤック従事
者の肺がん死亡モデルへビーグル
犬のデータを共用することはできた
が、肝がん、骨腫瘍での共用は困
難であった。超過相対リスクは肺が

んで1.32(95%信頼区:0.56-3.22)Gy-

、肝がん（liver cancer)で55.3(95%

信頼区間:23.0-133.1)Gy-、骨腫瘍
で1,483(95%信頼区間:566.0-

5686)Gy-2であった。

なし なし

その他
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