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 分析結果から結論につながらない 

科学的な報告書といえない 

 ERR係数の計算がない 

他の疫学調査と比較できない 

 学術雑誌に投稿していない 

引用できない、データの持ち腐れ 

 

2014/10/19 

報告書のないないない 



線量区間でのERR係数 

 

x=1のy値は0<x<1区間のERR係

数(β)を示す。 

x=0.15Svあたりで95%下限が0

を切る。これを「増加は有意ではな

い」と業界ではいいあらわすが、誤

解を招く表現であると思う。 



ICRPは慢性被曝リスクを急性被曝

リスクの1/2と定めている。 

慢性被曝（原発労働者、男） 
β＝0.93 
β’＝0.68（喫煙補正） 

急性被曝（原爆被爆者、男女平均） 
β＝0.42 

ICRP 低線量率に対し β＝0.21 

慢性被曝リスクは急性被曝

リスクよりも大きい 



疫学調査結果をどう読むか 

「15カ国被曝労働者調査」のがん死亡率 

β＝0.58 

90%信頼区間は （-0.10,1.39） 

信頼区間の下限は 

-0.10で有意ではない 

上限は1.39だ 

専門家 市民 



科学と社会の接合のあり方 

国・行政 

国民 

社会の領域 科学の領域 

2014/10/19 

同じデータ
から 

危険だ 

危険とは 
いえない 

安全とは 
いえない 

接合部 

安全だ 
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検定における2種の過誤 
 

• 生産者リスク：安全であるのに危険であると判定する。 

• 消費者リスク：危険であるのに安全であると判定する。 

 

有意水準を小さくすれば消費者リスクは大きくなる。 

確実な証拠で知識体系をつくる≪科学≫の立場と、危

険性があれば警告する防護原則の立場 

2014/10/19 

科学の方法と防護原則 



データの公開 
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放影協会は層データを公開しない。 

（委託元の文部科学省に公開を求めたが断られた） 

放影協会は国際がん研究機関の15カ国核労働者の疫学調査の結果をHPで批
判しているが、その一つの理由がデータを公開していないことである。 

http://www.rea.or.jp/ire/kokusai 

報告書のないないない 
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http://www.rea.or.jp/ire/ronbun 

第３期から英語論文がでない 

ICRP, メタ分析, 厚生労働省の労災

に係る専門家検討会などでおこなわ

れる文献検討の対象にはならない。  



第3期から増加が有意になった 
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傾向検定p値（内部比較）        

  
第1期 
1995年 

第2期 
2000年 

第3期 
2006年 

第4期 
2010年 

がん 0.654  0.053  0.051  0.032  

白血病を除くがん 0.602  0.055  0.047  0.024  

報告書のないないない 

赤字は増加が有意になったことを示す。 
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http://www.mhlw.go.jp/seisaku/2009/06/01.html 

利益相反の管理規定をもたない 
厚生労働省には管理指針がある。 
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放射線影響協会の

疫学調査報告書 

放射線医学医学総

合研究所 
放射線副読本 

「100mSv 以下の放射線でがん死亡が増える明確な

証拠はない」というメッセージの玉突き 

学校教育への誤った説明のもと 



「○○mSv 以下の放射線は有害ではない」 

• この発言は暗に閾値をが存在すると主張

している。 

• LNT仮説に反対している。 

 LLS14報は閾値の存在を退けている。 

被爆者のがん死亡率に、閾値の存在を示す

兆候はない。 
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2012年度版中学生用放射線副読本 

http://www.mext.go.jp/b_menu/shuppan
/sonota/detail/1344732.htm 



2012年度版 

2014年度改訂 
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中学生用放射線副読本 

批判を受けて放射線医学総合研究所のHPが書き換

えられ、副読本を2014年に書きかえた。 

中・高生用放射線副読本 

高校生用放射線副読本 


