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分析の目的分析の目的

• 福島県の状腺がん発生と放射線被ばくの関係を明ら

かにする．

• 分析対象は福島県民調査の事故時18歳以下の小• 分析対象は福島県民調査の事故時18歳以下の小

児．避難区域の市町村は除く．児．避難区域の市町村は除く．
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文献とデータ文献とデータ
• 山本英彦G（2019）の論文： 1回目及び2回目検査の市町村別• 山本英彦G（2019）の論文： 1回目及び2回目検査の市町村別

検査人数・甲状腺がん発見数・観察人年．

UNSCEAR2020/21 B 1• UNSCEAR2020/21報告書付属文書B： 福島原発事故後1年間の

市町村別甲状腺吸収線量．（10歳の計算値）10

• 宗川吉汪（2024）の論文： 本研究の契機になった．
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1回目

2回目

2011年10月から2016年3月の期間
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2011年10月から2016年3月の期間



コホート研究と県⺠調査コホート研究と県⺠調査

* 発生率＝発生数／観察人年．（調査開始日と調査打ち切り日が必要．）

* 県民調査：山本論文の市町村別観察人年／観察人数を調査打ち切り日とする．

* 調査開始日は事故発生時とする．

* 1回目の発生数は“事故時有病数”と放射線超過発生数の合計である．* 1回目の発生数は“事故時有病数”と放射線超過発生数の合計である．
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36市町村の1回，2回調査打ち切り日までの年数 vs 累積発見数（10万人中）36市町村の1回，2回調査打ち切り日までの年数 vs 累積発見数（10万人中）
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ある市町村のグラフある市町村のグラフ
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分析モデル分析モデル

1. 事故前の有病数 y0 は両地区で共通とする．1. 事故前の有病数 y0 は両地区で共通とする．

2. 放射線被曝の影響はすぐに現れる．（潜伏期間0年）潜伏期間1年，
2年のばあいも計算．2年のばあいも計算．

3. 発生数は事故から2巡目の調査が終わるまで各地区で一定と仮定す
る．（tの１次式）

4. βi はi地区の10万⼈あたり年発⽣数．i=L,H．
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4. βi はi地区の10万⼈あたり年発⽣数．i=L,H．



“被曝群” の分析“被曝群” の分析
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H （暴露群）: ≧ 2 mGy

L （参照群）: <  2mGy
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結果結果
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被曝群と参照群被曝群と参照群

バーは標準誤差×1.645で計算した
90%区間を示す．
線量の推定には⼤きい不確定さがある．線量の推定には⼤きい不確定さがある．
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４線量群分析４線量群分析
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線量４位区分の分析線量４位区分の分析
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4線量群の分析結果4線量群の分析結果

バーは標準誤差×1.645で計算した
90%区間を示す．
線量の推定には⼤きい不確定さがある．線量の推定には⼤きい不確定さがある．
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潜伏期間潜伏期間

• この分析は潜伏期間を０年と仮定している．• この分析は潜伏期間を０年と仮定している．

• １年，２年の分析もおこなっている．

• 事故時発生数と超過発生数の割合は変わるが，放射線被曝と超過発生

数の関係が弱まることはない．数の関係が弱まることはない．
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新発⾒の可能性新発⾒の可能性

• チェルノブイリの経験を過信してはいけない．観察こそが科学の基本．

「はず」は科学ではない．「はず」は科学ではない．

• 宗川仮説．早期の超過発生は免疫機能の破壊（変調）が原因．

• がんの早期発生のメカニズムに免疫＋エピジェネティックが関係している

可能性がある．注目しよう．可能性がある．注目しよう．

23



突っ込みを期待します．
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避難地区について避難地区について
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