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5.1 序論
入手可能なヒトのデータの評価に基づき，線量率効果係数(DREF)の数値

に関する証拠を検討し，低線量・低線量率被ばくの疫学研究リスク推定値
および寿命調査からのリスク推定値との比較による包括的評価を実施。
放射線とがんの疫学研究の特徴，個々の疫学研究における限界，レビュー

および統合推定値の有用性の概説。
先行研究における低線量率(LDR)リスクの検討方法，15か国研究と

INWORKS，作業者コホート研究のメタ解析(DREF＝1と結論)などの概説。
文献レビューに加え，低線量・低線量率被ばく，個人線量，線量反応解

析の3条件をみたす研究のリスク推定値を収集し，対応するLSS研究とのリス
ク推定値の比をメタ解析することを目的。



4

5.2 低線量率研究の要約と固形がんに対する線量反応解析
5.2.1 放射線作業者
放射線作業者におけるがんリスクを評価した論文の主要な結果を紹介。
大規模研究では，原子力施設等作業者(INWORKS, 英国NRRW，米国，

フランス統合コホート，カナダ，日本，米国商用原子炉，米国Rocketdyne)，
マヤック作業者，ロシア・チェルノブイリ事故緊急作業者，中国医療X線作業者，
米国医療従事者，韓国医療放射線作業者，ドイツ航空機乗務員。

その他，ドイツ原発作業者，米国原子力潜水艦乗務員，韓国原子力施設作
業者，ドイツWismut作業者，カナダPort Hope作業者，Wismutと
PortHopeの統合コホート，米国Rockyflats核兵器製造施設作業者。

IARC15か国研究のサブコホート(豪州，ベルギー，フィンランド，スロバキア，ス
ウェーデン)。

フランスウラン濃縮施設作業者。
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5.2.2 環境における被ばく後のリスクの研究

環境中の放射線，放射性物質による被ばくに関連したがんリスクを
評価した論文の主要な結果を紹介。
テチャ川流域住民におけるがん死亡と罹患。
インド・ケララ州の高自然放射線地域住民におけるがん罹患。
中国・陽江の高自然放射線地域住民におけるがん死亡。
台湾のCo-60汚染マンション住民におけるがん罹患。
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LSSとINWORKSの固形がんリスク (Leuraud et al. 2021)
→ERR/Gyは同様。曲率の証拠はほとんど見られず。
性，初回被ばく時年齢，到達年による修飾効果なし。
0-100ｍGyの線量域では0-200ｍGyと比べてERR/Gyがやや小さい。
DREF=1を示唆。

低線量・低線量率被ばくの疫学研究 (NCRP2018, Shore et al. 2019)
→29研究(集団)を対象。線量評価，疫学，統計モデルの観点から研究の質を評価。
3分の1の研究はほどほどによい質。致命的な欠陥を有する研究なし。

→低線量・低線量率被ばくによるリスクの存在を支持。

成人期の低線量被ばく後の固形がんリスク (Hauptmann et al. 2020)
→BEIR-VII以降で平均線量が100mGy未満の13研究を対象。メタ解析による
100mGyのERRは0.029でLSSの男性(0.27/Gy)と比べ同様で，女性(0.64/Gy)
と比べ低かった。

5.2.3 低線量率疫学研究の系統的レビューの先行研究



75.3 メタ解析
5.3.1 根拠
低線量率(LDR)研究によるリスク係数が1回被ばくのLSSにおけるリスク係数と比

べ大きいか小さいかが主な疑問。メタ解析は証拠の重み付け手法による，バイアス
を最小限とするための包括的なアプローチ。

研究結果には出版バイアスや引き出しバイアスの可能性が懸念されるが，出版バ
イアスを検討するために統計検定を実施。

バイアスのもう1つの原因は放射線以外の曝露や医学的リスク因子。喫煙が最も
重要な生活習慣因子で，これまでの研究では直接/間接的方法で交絡を評価。
大部分の研究では喫煙が交絡となっていない(日本は例外)。メタ解析は喫煙交
絡によるバイアスを軽減させるかもしれない点で有用。

線量反応関係の大きさを評価する際の不確かさの原因の1つは曝露の測定誤差
で，5.2節でまとめた研究のいくつかで示され，他研究で広く検討されている。
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低線量率被ばくと固形がんに関する適格文献の検索
線量換算
低線量率被ばく研究からのリスク推定値と寿命調査から

のリスク推定値の比較
両研究からのリスクの比に対するメタ解析
感度解析

5.3.2 方法



文献検索
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 1980年以降の主として低LET放射線への低線量率被ばく研究で，
個人線量による線量反応解析に基づき，全固形がんの単位線量あた
りERR推定値を報告した研究を検索。

 PubMedとGoogle Scholarを使用。同定された研究，
UNSCEAR2006報告書，BEIR-VII報告書，15か国研究などの
引用文献も補足的に使用。

 固形がん死亡の研究は大部分が職業被ばくコホートの研究で22件。2
研究は環境被ばくの死亡研究，5研究は罹患のみ，4研究は死亡・
罹患ともに評価。
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線量換算

LSSとLDR研究で使用されている線量が異なっているため(重み付き結
腸線量 vs. Hp(10))，比較の際は換算した線量を使用。LDR研究
で使用された臓器線量と同一または最も近い臓器線量に基づいた比較
を実施。

Hp(10)，皮膚線量，全身線量のいずれかを用いたLDR研究につい
ては，LSSにおけるがんリスクを乳房線量に換算した上で使用。

線量換算係数はICRP Publ. 116による。回転ジオメトリーを使用。
Hp(10)と乳房線量の換算は0.99，実効線量と結腸吸収線量の換
算は1.02の係数を使用。
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低線量率研究と高線量率研究(LSS)のリスク推定値の比較

 LDR研究からのリスクの推定
・論文中に示された直線モデルに基づくERR/Gy(Sv)とその信頼区間を使用

 高線量率被ばくのリスクの推定
・LDR研究で対象となった集団の性，被ばく時年齢，到達年齢を考慮し，原爆被爆者LSS

のリスクモデルを用いてERR/Gy(Sv)を計算。死亡研究に対しOzasaら(2012)のモデル(層化し
たベースライン率を使用)，罹患研究に対しPrestonら(2007)のモデル(パラメトリックなベースライ
ン率を使用)を用いて解析。

h(e, a, s, d) = h0(e, a, s) (1 + ERR(e, a, s, d))

 LDR被ばくと高線量率被ばくのリスクの比の計算

h0: ベースライン死亡(罹患)率，β：単位線量あたり過剰相対リスク，d：線量
e: 初回被ばく年齢または研究参加年齢，a: 到達年齢，s: 性，
e0,i：各LDR研究での平均初回被ばく時年齢, a0,i：各LDR研究での平均観察終了時到達年齢

ERR(e, a, s, d)=β･d･exp[τ(e-e0,i) + v ･ ln(a/a0,i)] ･(1 + σ ･ s)
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低線量率研究と高線量率研究(LSS)のリスクの比の計算

qi=ERRLDRi/ERRLSSi ERRLDRi:低線量率被ばく研究からのERR
ERRLSSi :対応する高線量率被ばく研究(LSS)に基づくERR

qは=線量率効果係数(DREF)の逆数に相当

q=1→低線量率と高線量率の効果が等しい
q>1→低線量率のほうが効果が大きい
q<1→低線量率のほうが効果が小さい

RR

線量1Gy

ERRLDR

ERRLSS

1.0

高線量率被ばく
の線量反応

低線量率被ばく
の線量反応
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低線量率研究と高線量率研究(LSS)のリスクの比に対するメタ解析

 LDR研究とLSSのERR/Gy(Sv)の比(q=LDR/LSS)を統合。
 逆分散重みづけ法。異質性の評価。死亡研究のみ，また死亡

+罹患研究では比を研究間に有意な異質性がないため固定効
果モデルで統合，罹患のみの研究は研究間に有意な異質性が
みられたため比を変量効果モデルで統合。

qi:低線量率被ばくのERRiと高線量率被ばく(LSSデータ)に基づくERRiの比
wi:qiの重み = qiの(標準誤差)2の逆数
qiの標準誤差は ERRLDRiおよびERRLSSiの標準誤差に基づき算出

重み 𝟏

研究内のバラツキ ା 研究間のバラツキ

変量効果モデルでは



感度解析
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 個々の研究の影響評価(研究を1つずつ除外した場合の統
合推定値の算定)。

 マヤック作業者研究の影響評価(解析から除外した場合の
統合推定値の算定と評価)。

 平均線量が100mGy未満の研究に限定した解析の実施。



15

5.3.3 全固形がんに対する結果
対象となった研究

固形がん死亡については24研究がメタ解析の対象。ドイツの航空機
乗務員の研究は独立した3研究として扱い。プールされた個々の研究
は除外。重複するコホートは最新の報告を採用。がん罹患については
9研究がメタ解析の対象。
24研究中，平均累積線量は22研究で100mGy未満。うち20研

究は50mGy未満。100mGy以上はチェルノブイリ事故作業者とマ
ヤック作業者の2研究。



選択された研究の対象集団とエンドポイント
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原子力
関連作
業者*

医療放
射線作
業者(米,
中,韓)

チェルノ
ブイリ事
故作業者
(ロシア)

マヤッ
ク作業
者(ロシ
ア)

航空機
乗務員
(ドイ
ツ)

高自然
放射線
地域住
民(中国,
インド)

テチャ
川流域
住民(ロ
シア)

汚染マ
ンショ
ン住民
(台湾)

死亡 21(16) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (3) 1 (1) 1 (1)
罹患 1 2 1 1
死亡と
罹患

1 1 1 1

* INWORKS, 米国，英国，日本，フランス，ドイツ，カナダ，スウェーデン，ベルギー，フィ
ンランド，スペイン，豪州，スロバキア，韓国
括弧内の数値は死亡リスクのメタ解析に含められた研究数

Table 3をもとに作成



17低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクと
それらの比(職業被ばくとがん死亡の研究)
研究 平均外部

線量
(mGy)

がん死
亡数

低線量率研究からの
ERR/Gy
(95%CI#または90%CI)

対応するLSSデー
タからのERR/Gy

低線量率研究とLSS
のERR/Gyの比

INWORKS* 20.9 28,039 0.52 (0.27, 0.77) 0.32 (0.24, 0.4) 1.64 (0.82, 2.68)

米・原子力施設作業者 26.5 12,069 0.19 (-0.10, 0.52)# 0.27 (0.20, 0.35) 0.69 (-0.44, 1.93)

英・NRRW 25.3 10,779 0.24 (0.01, 0.48) 0.25 (0.18, 0.33) 0.94 (0.02, 2.06)

米・原発作業者* 43.7 8,445 0.1 (-0.3, 0.5)# 0.30 (0.19, 0.40) 0.34 (-1.07, 1.84)

日・放射線作業者* 11.0 7,929 1.22 (0.24, 2.26) 0.24 (0.14, 0.34) 5.03 (0.85, 11.26)

仏・原子力施設作業者 23.1 5,691 0.69 (-0.28, 1.77)# 0.25 (0.17, 0.32) 2.8 (-1.38, 7.54)

米・医療放射線作業者* 14.6 3,191 0.7 (-0.1, 1.5)# 0.48 (0.38, 0.58) 1.47 (-0.21, 3.29)

露・チェルノブイリ事
故作業者*

132 2,442 0.58 (0.002, 1.25) 0.23 (0.12, 0.34) 2.54 (-0.19, 6.82)

*メタ解析の対象
Table 3をもとに作成
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研究 平均外
部線量
(mGy)

がん
死亡
数

低線量率研究からの
ERR/Gy
(95%CI#または90%CI)

対応するLSSデー
タからのERR/Gy

低線量率研究とLSSの
ERR/Gyの比

露・マヤック作業者* 354
235

1,825
593

0.16 (0.07, 0.26)
0.19 (-0.022, 0.39)

0.42 (0.30, 0.55)
0.42 (0.29, 0.56)

0.38 (0.15, 0.68)
0.45 (0.34, 0.66)

米・Rocketdyne作業者* 13.5 651 -0.2 (-1.8, 1.7) 0.23 (0.16, 0.30) -0.87 (-9.00, 7.07)

米・原子力潜水艦乗務員* 5.7 492 5.2 (-3, 18) 0.42 (0.23, 0.60) 12.51 (-13.43, 44.39)

独・航空機乗務員*
*
*

44
25
50

195
213
72

-7 (17, 4)
4 (-6, 14)
4 (-7, 16)

0.25 (0.16, 0.34)
0.70 (0.52, 0.88)
0.31 (0.19, 0.42)

-28.31 (-79.37, 14.47)
5.71 (-8.73, 20.93)

13.10 (-25.73, 56.00)
独・Wismutウラン作業者 26 434 0.26 (-2.47, 2.99) 0.35 (0.23, 0.46) 0.75 (-7.46, 9.14)

仏・ウラン処理作業者* 0.8 406 1.6 (-4.3, 7.5) 0.22 (0.15, 0.30) 7.18 (-20.14, 36.30)

独/加・ウラン処理作業者
統合コホート*

61.5 371 0.20 (-0.86, 1.26) 0.2 (0.12, 0.27) 1.01 (-4.63, 7.00)

低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクとそ
れらの比(職業被ばくとがん死亡の研究，続き)

*メタ解析の対象
Table 3をもとに作成
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研究 平均外
部線量
(mGy)

がん死
亡数

低線量率研究からの
ERR/Gy
(95%CI#または90%CI)

対応するLSS
データからの
ERR/Gy

低線量率研究とLSSの
ERR/Gyの比

加・原子力施設作業者* 21.6 324 -1.2 (-4.79, 2.39) 0.36 (0.20, 0.52) -3.38 (-15.69, 7.23)

加・Port Hopeウラン処
理作業者

134 225 0.12 (-0.74, 0.98) 0.36 (0.20, 0.52) 0.33 (-2.27, 3.11)

ｽｩ・原子力施設作業者* 6.1 190 -0.58 (-7.65, 6.49) 0.46 (0.30, 0.63) -1.26 (-17.89, 15.00)

独・原発作業者* 29.5 115 -1 (-4, 1) 0.31 (0.19, 0.43) -3.14 (-12.55, 5.12)

米・Rockyflats作業者* 36.4 104 -1.63 (-3.76, 0.5) 0.28 (0.17, 0.40) -5.73 (-15.27, 1.79)

ベ・原子力施設作業者* 26.6 87 -0.59 (-7.42, 6.24) 0.48 (0.30, 0.65) -1.24 (-16.84, 13.98)

フィ・原子力施設作業者
*

7.9 33 174 (-722, 1070) 0.43 (0.27, 0.60) 400.9 (-1773.0, 2713.6)

ｽﾍﾟ・原子力施設作業者* 25.5 25 1.02 (-11.9, 13.9) 0.46 (0.29, 0.63) 2.21 (-27.54, 32.68)

豪・原子力施設作業者* 6.1 17 13.4 (-6.0, 119) 0.52 (0.35, 0.69) 25.93 (-99.29, 157.36)

ｽﾛ・原子力施設作業者* 1.91 10 9.5 (-60, 36) 0.4 (0.21, 0.60) 23.47 (-106.28, 168.31)

低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクとそ
れらの比(職業被ばくとがん死亡の研究，続き)

*メタ解析の対象
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研究 平均外
部線量
(mGy)

がん死亡
数

低線量率研究からの
ERR/Gy
(95%CI#または90%CI)

対応するLSSデー
タからのERR/Gy

低線量率研究とLSS
のERR/Gyの比

露・テチャ川流域住民 35 2,303 0.61 (0.04, 1.27) 0.53 (0.42, 0.64) 1.15 (-0.01, 2.42)

中・陽江高自然放射線
地域住民

63.2 941 0.19 (-1.87, 3.04) 0.49 (0.35, 0.63) 0.39 (-4.80, 5.64)

低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクと
それらの比(環境被ばくとがん死亡の研究)

Table 3をもとに作成
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研究 平均外部線
量(mGy)

がん罹患数 低線量率研究から
のERR/Gy

対応するLSSデー
タからのERR/Gy

低線量率研究と
LSSのERR/Gyの比

印・ケララ高自然放射線
地域住民

96.6 6,804 -0.05 (-0.33, 0.29) 0.27 (0.18, 0.35) -0.19 (-1.42, 1.01)

韓・医療放射線作業者 7.2 2,234 2.4 (-1.5, 6.4) 0.79 (0.53, 1.05) 3.04 (-2.01, 8.84)

中・医療X線作業者 40.6 1,643 0.87 (0.48, 1.45) 0.67 (0.54, 0.80) 1.29 (0.56, 2.12)

台・汚染マンション住民 47.7 236 0.4 (0, 0.8) 0.94 (0.79, 1.10) 0.42 (0.00, 0.87)

韓・原発作業者 19.7 96 2.06 (-1.91, 9) 0.56 (0.34, 0.79) 3.66 (-6.35, 15.02)

低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクと
それらの比(がん罹患研究)

Table 3をもとに作成
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研究 平均外部線
量(mGy)

がん罹患
数

低線量率研究から
のERR/Gy

対応するLSSデー
タからのERR/Gy

低線量率研究と
LSSのERR/Gyの比

英・NRRW作業者 25.3 18,310 0.2 (-0.001, 0.43) 0.36 (0.28, 0.44) 0.56 (-0.04, 1.22)

露・チェルノブイリ事故
作業者

132 4,002 0.47 (0.03, 0.96) 0.32 (0.21, 0.43) 1.45 (0.02, 3.26)

露・テチャ川流域住民 52 1,933 0.77 (0.13, 1.5) 0.71 (0.60, 0.82) 1.08 (0.12, 2.10)

露・マヤック作業者 510 1,447 0.07 (0.01, 0.15) 0.45 (0.36, 0.54) 0.16 (0, 0.33)

低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクとそ
れらの比(死亡データがある罹患研究)

Table 3をもとに作成



低線量率被ばくと高線量率被ばくの固形がんリスクの比

死亡 罹患

低線量率被ばく
のリスク大

高線量率被ばく
のリスク大
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メタ解析の主な結果
マヤック全作業者を含む マヤック非Pu作業者を含む マヤック作業者除外

死亡研究 n=24 n=24 n=23
LDR/LSS 0.50 (0.27-0.73) 0.73 (0.37-1.10) 1.21 (0.61-1.81)
DREF 1.99 (1.36-3.71) 1.37 (0.91-2.73) 0.82 (0.55-1.63)
罹患研究 n=9 - n=8
LDR/LSS 0.58 (0.20-0.96) - 0.71 (0.34-1.09)
DREF 1.73 (1.04-5.06) - 1.40 (0.92-2.95)
死亡研究+罹患研究

n=29 n=29 n=28
LDR/LSS 0.53 (0.33-0.73) 0.67 (0.41-0.94) 0.79 (0.46-1.13)
DREF 1.89 (1.37-3.04) 1.48 (1.06-2.46) 1.26 (0.89-2.16)
平均線量が100mGy未満の研究(n=27) 死亡研究のみ(n=22)
LDR/LSS 1.16 (0.54-1.77)
DREF 1.30 (0.90-2.28) 0.86 (0.56-1.84)

Table 4をもとに作成
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感度解析の結果

マヤック研究を除外した場合はDREFの統合推定値が大きく低下(1.89→1.26)。
Pu内部被ばくや高線量外部被ばくを受けたマヤックのサブコホートを除外した場合
それよりも影響が小さい。他の研究除外による推定値への影響は小さい。

平均線量が100ｍGy未満の研究に限定したメタ解析や個々の研究結果と比較。
ERR/Gyの統合推定値は死亡+罹患の27研究で0.35(0.19, 0.50)，死亡
の22研究で0.40(0.20, 0.61)。INWORKSの最新報告(1.12)より低く，先
行報告(0.49)と同様。

本メタ解析および個々の研究における0-100 mSvの線量域での解析結果は，
放射線関連がんリスクがその線量域で存在することを支持。
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出版バイアスの評価，結果の解釈

出版バイアスは死亡研究，死亡+罹患研究のいずれでもみられず。
DREFを導出する際の問題:ERRが集団におけるベースライン率に影響されうる。
DREFの結果に対する懸念:主要なコホート間での推定値の食い違い。線量

評価やがん確認方法における不確かさやバイアスにどの程度関連しているか，ま
たベースライン率，追跡期間，追跡年齢の違いを反映しているかは不明。
DREFは死亡と罹患でも差があり，がん種や部位による致死度の違いを反映し
ている可能性。

原爆被爆者とメタ解析の対象集団が被ばくした放射線のエネルギーの違いに関
連した生物効果比(RBE)の違いはもう１つの不確かさの原因。
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5.4 結論
成人における低線量率の被ばくによるリスクに関する定量的情報を提供する疫学

研究，主として原子力施設と医療作業者の研究が存在。
がん死亡と罹患に関する29研究では，DREFが1.9(95%CI: 1.4, 3.0)。マ

ヤックの研究は大きな重み。マヤックの一部の作業者を除外した場合は1.5(1.1, 
2.5)。死亡の24研究ではDREFが2.0(1.4, 3.7)と1.4(0.9, 2.7)。マヤック研
究を除外した場合，DREFは死亡と罹患研究で1.3(0.9, 2.2)，死亡研究の
みで0.8 (0.6, 1.6)。

異なる集団間での相対リスクの比較は要注意。研究間の線量評価，がん確認の
十分性，到達年齢，生活習慣による交絡，光子エネルギーに依存したRBEの
違いに要注意。

メタ解析によるDREFの中央推定値の大部分は1～2の間で，3以上や1未満の
可能性は低い。DREFの値をベースライン率の異なる集団へ転換する際は要注意。


