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本日のトピックス
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放射線デトリメント

タスクグループ（TG）102：
検討内容、タイムライン、委員構成と検討内容の発表

報告書草案（公開意見募集版）の概要：
構成
Publication 103のデトリメント算出法・明らかになった点・感度解析
今後の改善点

©CRIEPI

放射線デトリメント
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低レベル放射線への被ばくにより生じる健康上の損害（被ばく集団に生
じるがんと、子孫に生じる遺伝性影響）

確率的影響の発症に関連する組織・臓器に対して、名目リスク係数
（性・年齢で平均化した生涯リスク推定値）に重篤度（致死率、生活の
質、寿命損失年）を加味

各組織・臓器の相対放射線デトリメントを丸めると組織加重係数（wT）

組織反応（確定的影響）に適用しない
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TG 102の検討内容
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次期主勧告における放射線デトリメントの算出に向けた基礎的検討

• 放射線デトリメントの変遷

• Publication 103付属書Aにおけるデトリメントの算出再現、算出
法の記述、感受性解析

• デトリメント算出における改善点の提案
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タイムライン
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2016年3月 設置承認（主委員会）

2016年10月 第1回会合（広島←TG 91と合同）

2017年10月 第2回会合（仏国←第4回ICRP国際シンポジウム）

2018年10月 報告書草案の回覧（ストックホルムでの主委員会）

2019年5月 報告書草案の公開意見募集承認（ヒューストンでの主委員会）

2019年6月 JRP論文電子版先行掲載（→2019年9月最終版掲載）

2020年1月 IJRB論文電子版先行掲載（→2020年5月最終版掲載）

2020年1月〜6月 報告書草案の公開意見募集
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委員構成と検討内容の発表
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委員構成（11名）
• 伴信彦（委員長）、Enora Cléro、Ludovic Vaillant、

Wei Zhang、浜田信行、Dale Preston、Dominique 
Laurier、Tamara Azizova、Simon Bouffler、Donald 
Cool、John Harrison

検討内容の発表
• 報告書草案の公開意見募集（2020年）
• 学術論文：2編（2019年JRP、2020年IJRB）
• 学会等発表：4件（2017年ICRP/ERPW、2018年CRH、

2019年SFRP、2020年JHPS）
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報告書草案（公開意見募集版）の構成
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1章 序文

2章 放射線デトリメント算出の変遷
• Publication 22（1973年）で最初の概念
• Publication 26（1977年）で最初の算出（致死がんと2世代目までの遺伝性影響）、

Publication 27（1977年）とPublication 45（1985年）でさらに発展（非致死性がん
も考慮）

• Publication 60（1991年）で、死亡率での算出、リスク転換、全世代の遺伝性影響
• Publication 103（2007年）で、罹患率での算出、2世代目までの遺伝性影響

3章 Publication 103における放射線デトリメントの算出法

4章 感度解析

5章 今後の改善点

6章 要約・結論
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Publication 103の放射線デトリメント算出法
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1. 生涯寄与リスクの算出
2. リスク推定値の集団間転換
3. 線量・線量率効果係数（DDREF）の適用
4. 性平均
5. 遺伝性影響の考慮

ステップ

入力

l 自然発生率

l 生存関数

l がんリスクモデル

l 集団の年齢分布

放射線に関連あり

6. 致死率で調整

7. 生活の質で調整

8. 寿命損失年数で調整

l 致死割合

l 非致死性がんへの最小加重

l 無がん寿命損失年数

放射線に関連なし

� 名目リスク係数の算出 � 重篤度の調整
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Publication 103の算出法について明らかにした点
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• 生涯リスクは、 LAR（生涯寄与リスク）ではなく、 REIC（被ばく誘発がん罹患リスク）
で算出（LARはREICの近似）

• REICの累積期間は、全集団で90年間（0–89歳）、作業者で72年間（18–89歳）
• 生涯リスク/Gyは、0.1 GyでのREICを10倍して算出

• 年齢平均生涯リスクは、各被ばく時年齢で推定した生涯リスクの加重平均として算
出。4つの標準集団（アジア・欧米の男・女）での年齢分布に基づいて加重

• 乳がんのリスクモデルは、LSS（Preston et al., 2007）ではなく、8コホートのプール解
析（Preston et al., 2002）
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固形がんのデトリメント算出に関する感度解析の結果
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影響 大（≤0.5 か ≥2）
• DDREF（2 vs 1）
• 被ばく時年齢（0–84歳 vs 0–14歳 か 18–64歳）
• 性別（男女 vs 男 か 女）
• 致死割合（0.07–0.95 vs 1）

影響 中（0.5–0.67 か 1.5–2）
• リスク転換モデル（ERR：EAR = 0:100か50:50か30:70か100:0 vs 0:100か100:0）
• 標準集団（欧米アジア vs 欧米 か アジア）

影響 小（0.67–1.5）
• 生涯リスク算出法（REIC vs LAR か ELR）
• 生存率曲線（生存関数におけるがん発生率増加分の調整 あり vs なし）
• 潜伏期（5年 vs 10年）
• 到達年齢（89歳 vs 99歳）
• 生活の質（0.1 か 0.2 vs 0）
• 相対寿命損失年数（<1 か >1 vs 1）
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今後の改善点
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入力情報の更新
• 標準集団（1993–1997年、皮膚がんと骨がんのベースライン率はそれ以前のデータ）
• がんリスクモデル（脳と唾液腺はwTあり・モデルなし、皮膚がんと骨がんのモデルは

Publications 59 & 60、骨髄にリンパ腫や多発性骨髄腫を含めるか、デトリメント
20%を占める”他の部位”の扱い、原爆被爆者以外のコホートからのリスクモデル）

• がん重篤度（死亡割合は1990年以前のデータに基づく専門家判断、相対寿命損失
年数はPublication 60、生活の質は専門家判断←障害調整生存年数DALY?）

• 遺伝性影響（UNSCEARの2001年報告書以降レビューなし）

各年代・性別でデトリメントを算出して、最終段階のみ平均化して名目値を算出

胎内被ばくの取り扱い、平均寿命が延びているので≥90歳も考慮

非がん（例：循環器疾患による死亡、白内障による視覚障害）は今後も要検討

算出法の全容を記述化、公開ソフトウェアの提供、非専門家にもわかりやすい図説
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