
 

1 

 

喫煙習慣の異なる原発等核施設労働者の被曝線量と死亡率の関係 

－放射線影響協会のデータの解析－ 

永井宏幸（NPO 市民科学研究室） 

 

Cohort 

 
 

Sub-cohort 

 
 

 

� 最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率（喫煙習慣群別） 

  

 

以下，信頼区間は省略． 

 
非喫煙群の相対死亡率．バーは 90%信頼区間． 

年齢・居住地域で調整． 
所⾒：どの喫煙習慣群でも 100mSv 以下で線量による死亡率の上

昇がみられた． 
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� 非喫煙群の最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率非喫煙群の最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率非喫煙群の最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率非喫煙群の最小線量群の死亡率を１とした相対死亡率        

 

 
 

 

 
 

 

� 超過死亡数および超過死亡数および超過死亡数および超過死亡数および喫煙喫煙喫煙喫煙の寄与の寄与の寄与の寄与    

    
（参考） 

回帰分析から求めた喫煙の寄与 

  

   

 

 

表付属の配布資料 https://koko.matrix.jp/lab/

結論：サブ・コホートの分析から喫煙の影響はそれほど大きくない

こと(20%程度)，100mSv 以下でがん*と非がん疾患による死亡率が

被曝線量とともに増加する傾向があることが明らかになった．  

また，サブ・コホートの放射線被曝によるがん死亡が約 10 年で 92

人に，非がん疾患では 72 人になると推定された.  

速やかに職業被曝の規制値を下げる措置を講じる必要がある.  

所⾒：サブ・コホートでのがん死亡率に対する喫煙の影響は 20%程

度である．放影協の報告書の 60%という大きい値は無理に 1 次式モ

デルで回帰分析した結果である. 
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Table 1 RM1: Relative mortality based on the lowest dose category for each smoking groups. 

The 90%CI is calculated from Poisson distribution of the observed deaths O. 
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Table 2 RM2: Relative Mortality based on the lowest dose category of the never smoking 

group. The 90%CI is calculated from Poisson distribution of the observed deaths O.  
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Table 3 Excess deaths 

  

 

 

 


