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2007 年 11 月 28 日 

成人健康調査      
原爆被爆者におけるがん以外の疾患罹患率 1958-98 年 
（Radiat Res 161,622,2004） 
 
研究背景と目的 
 放射線影響研究所では、原爆放射線の健康影響を調べるために、約 2 万人の成人健康調

査集団を設定して、1958 年から 2 年に 1 回の健診を通じて追跡調査を行っている。 
 この論文は、1958-98 年の追跡期間中のがん以外の疾患の罹患率と放射線との関連に関し

て包括的に解析したものである。1993 年に報告されたもの（追跡期間 1958-86 年）から調

査期間を 12 年延長し､DS86 を用いて解析した。 
 
研究方法 
 1958年 7月 1日から 1998年 6月 30日までに少なくとも 2回以上健診を受けた約 10,000
人において、21 の疾患（Table３参照）について、放射線被ばく線量との関係を検討した。 
診断は、健診時の病歴聴取、診察、検査所見に基づき、ICD コードがつけられている。 
慢性肝臓疾患および肝硬変の ICD コードに含まれる疾患は、アルコール性脂肪肝、急性

アルコール性肝炎、アルコール性肝硬変、アルコール性肝障害、詳細不明、慢性肝炎、ア

ルコール性の記載のない肝硬変、胆汁性肝硬変、その他の慢性非アルコール性肝疾患、ア

ルコール性の記載のない詳細不明の慢性肝疾患（アルコール性の記載のない脂肪肝を含む）

である。 
甲状腺疾患の ICD コードに含まれる疾患は、甲状腺腫（甲状腺腫大を含む）、甲状腺結節、

甲状腺中毒症（バセドウ病、甲状腺機能亢進症を含む）、先天性甲状腺機能低下症、後天性

甲状腺機能低下症、甲状腺炎（慢性甲状腺炎を含む）、甲状腺のう胞、甲状腺良性腫瘍、甲

状腺悪性腫瘍（甲状腺がん）である。 
心筋梗塞は、1968 年以前は心筋梗塞単独の ICD コードが存在しないため、1968 年以降

を解析した。心筋梗塞の診断は、病歴に基づき、心筋梗塞による死亡や無症状の心筋梗塞

は含まれていない。 
線量は DS86 を用い、甲状腺疾患は甲状腺臓器線量、眼科疾患は眼の臓器線量、肝臓疾

患は肝臓臓器線量、婦人科疾患は子宮臓器線量、前立腺疾患は膀胱線量、その他の疾患は、

胃臓器線量を用いた。 
 

研究結果 
１． 21 疾患の１Sv あたりの相対リスクを Table3 に示す。 
２． 子宮筋腫、甲状腺疾患、慢性肝疾患、白内障は線量と正の関係を示した（Fig1）。
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緑内障は線量と負の関係を示した（Fig1）。 
３． 腎および尿路結石は、男性では線量と正の関係が認められたが、女性では関連は

認められなかった。 
４． 高血圧は線量が増加に対して、直線的な関係は得られなかったが、二次式の線量

反応関係が得られた。心筋梗塞も線量と直線的な関係は得られなかったが、被ばく時年

齢を 40 歳未満では、二次式の線量反応関係が得られた。 
５． 喫煙歴、飲酒歴を考慮に入れても、上記の結果は変わらなかった（Table３）。 
 



 3



 4



 5

広島、長崎の原爆被爆者における甲状腺結節と自己免疫性甲状腺疾患の放射線

量反応関係 被ばく 55-58 年後の調査 
JAMA 295(9):1011-22, 2006 
 

研究目的、方法 

1984-87 年にかけて成人健康調査長崎の受診者に対し甲状腺調査が行われ、1978 名につい

て甲状腺疾患有病率と線量との関係が報告されている（Nagataki S et al. JAMA 

272:364,1994）。この研究は、Nagataki らの調査から 16 年後の調査（2000-2003）で、対象者

を広島、長崎成人健康調査 4091 人に拡大して行われた。 

甲状腺調査の内容は、甲状腺ホルモン、自己抗体、甲状腺超音波検査で、必要に応じて

細胞診、組織診検査を行い、手術を受けた症例においては病理診断が得られた。 

線量は DS02 甲状腺臓器線量を用いた。 

 

研究結果 

１．全充実性結節、悪性腫瘍、良性結節、のう胞の有病率と線量との正の関係が認められ

た。 

２．甲状腺自己抗体陽性、甲状腺自己抗体陽性甲状腺機能低下症、バセドウ病の有病率は、

線量との関係を認めなかった。（Figure２） 
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広島原爆被爆者における副甲状腺機能亢進症 
（Radiat Res 130,372-8,1992） 
 
研究背景と目的 
 良性疾患の放射線治療後 40年以上経過して副甲状腺機能亢進症が発生することが報告さ

れている。この調査の目的は、原爆放射線被ばく線量と副甲状腺機能亢進症有病率との関

係を検討することである。 
  
研究方法 
 1986-88 年に広島成人健康調査を受診した 3,948 人について、血清カルシウム検査で高カ

ルシウム値を示す人をスクリーニングした。副甲状腺機能亢進症の診断は、血清カルシウ

ム、副甲状腺ホルモン、甲状腺超音波検査、必要に応じてタリウム・テクネシウムサブト

ラクションスキャンを行い診断した。手術を受けた場合は、病理診断を得た。 
 線量は、DS８６の甲状腺臓器線量を用いた。 
 
結果 
１． 19 人（男性 3 人、女性 16 人）の副甲状腺機能亢進症が診断された（Table１）。

９例が手術を受け、副甲状腺腺腫 7 例、過形成 2 例であった。 
２． 副甲状腺機能亢進症の１Ｇｙあたりの相対リスクは 4.1（95%信頼区間 1.7-14）

であった。（Fig１） 
３． 副甲状腺機能亢進症の１Ｇｙあたりの相対リスクは、被ばく時年齢が若いほど大

きかった。（Fig１） 
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広島原爆被爆者の放射線白内障 1949-64 年 
(William J Shull, 大竹正徳、船本幸代、RERF TR 11-92) 
 
研究目的 
1949-64 年の眼科調査で得られた白内障のデータを使って、DS８６線量を用いて、原爆被

爆者における白内障の線量との関係を解析する。 
 
研究方法 
DS86 線量推定値が得られている広島原爆被爆者 2249 人について、1949-64 年の間に眼科

調査で認められた後嚢下混濁と電離放射線被曝と線量との関係を再解析した。 
 
研究結果 
DS86 眼臓器線量を用いた場合の放射線白内障における閾値は 1.75Sv（95%信頼区間 

1.31-2.21）と推定される。 
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原爆被爆者における白内障 
（Int J Radiat Biol 80:339-345,2004） 
 
研究目的 
被ばく後 55 年経過後に、眼科調査に基づいて診断された白内障の有病率と放射線被ばく

線量との関係を検討する。 
 
研究方法 

被ばく時年齢 13 歳未満、あるいは 1978-80 年に成人健康調査眼科調査を受け、かつ、

2000-2002 年の眼科調査を受けた広島、長崎 AHS 受診者 913 人を対象とした。 
 白内障は、眼科医によるスリットランプ、デジタル写真、白内障グレーディリングシス

テムに基づき診断された。悪いほうの目の所見を使った。 
 線量は DS86 の眼臓器線量を用いた。 
 
研究結果 
１．１Sv あたりのオッズ比は、核色調は 1.07（95%信頼区間 0.90-1.27）、核混濁 1.12
（0.94-1.30）、皮質混濁 1.29（1.12-1.49）、後嚢下混濁 1.41（1.21-1.64）であった。 
（Fig１） 
２．前回の調査（1978-80 年）で後嚢下混濁が認められた 13 例を除いても同じ結果が得ら

れた。 
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原爆被爆者における白内障手術後症例：放射線線量反応と閾値 
（Radiat Res 168;404-408,2007） 
 
研究目的 
白内障手術後の症例と放射線被ばく線量との関係を検討した。 

 
研究方法 
対象者は 2000-2002 年に AHS の健診を受けた 3761 人である。診断は、健診時に得られ

た白内障手術後の病歴に基づいた。 
線量は DS02 の眼臓器線量を用いた。 

 
研究結果 
１．白内障術後の人は 479 人であった。 
２．白内障術後であった人のオッズ比は、１Gy あたり 1.39（955 信頼区間 1.24-1.55）で

あった。有意ではない線量閾値 0.1Gy（<0-0.8）を認めた。（8 ページ Fig１） 
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