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英国の放射線科医 (男性)の 100年 に及ぶ追跡調

査の結果が、2001年 6月、英国の放射線医学雑誌

何he BHtiSh』ournal of Radiology,74,50アー519)

に掲載されました。初期の放射線科医のがん死亡率|よ

高しヽが、放射線防護対策が講じられた1921年 以降、

がん死亡率は低下し、1955年 以降|よ一般臨床医より

も低くなつています。がん以外の病気による死亡率に

つしヽては、被ばく線量の大きかつた初期におしヽても、

一般臨床医と比較してもむしろ低しヽとしヽう結果でし

た。調査報告の概要を紹介します。

1口調査の経緯

英国の著名な疫学者リチャード・ドール卿らは、放射

線科医のがんによる死亡に着目した調査を1956年 に開

始し、1921年 より前に放射線科医に登録された者は、

一般臨床医と比べて750/0もがん死亡率が高しヽことが報

告されておりました。その後、調査対象者が1979年 ま

でに登録された放射線科医に拡大され、今回、1997年

1月時点での生死確認と解析力Y子われました。

2.調 査の対最

1897年 から1979年 の間に登録された2,698人

の男性放射線科医を調査の対象としてしヽる。女性の放

射線科医は、数 (300人 )力 少`なしヽため、今回の解

析対象に1よ含めてしヽなしヽ。

3.解 析の方法

男性放射線科医の死亡率を、英国の男性一般、社会

階層 1(科 学者、医師など)の 男性および全男性臨床

医の3つの集団と比較し、標準化死亡比 (SMR)(用

語解説参照)に よる解析を行つた。

4.解 析結果

(1)す べての原因による死亡

1921年 以降に初めて登録された者のうち、85歳 未

満での死亡数|よ752人 であり、死亡率は、男性一般よ

り有意に低く (SMR幻 .フ2)、社会階層 ](科 学者、医

師など)の 男性や男IJ臨床医と比較しても有意に低しヽ。

(2)が んによる死亡

1921年 以降に登録された放射線科医のがん死亡率

は、男性一般よりはるかに低く (SM日 =063)、

また社会階層 1の 男性よりも有意に低かつた

(SR/1R=0.82)。しかし、男性臨床医との比較ではわす

かに高しヽ (SMR=].04)。 1955年 以後に登録された

放射線科医に限れば、男性臨床医のがん死亡率より低

しヽ (SMR=0フ 1)。1920年 以前の登録も含めて、登

録年度による分類をした場合、社会階層 ]の男性およ

び男性臨床医と比較して、がんに対するSMRは 年度が

進むにつれて有意な低下傾向を示した (図1)。
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(3)が ん以外の原因による死亡

1897-1997年 に登録された放射線科医のがん以

外の死亡は、男性一般 (3MR=077)や 社会階層 ]

の男性 (SMR=093)、 男性臨床医 (SR/1R=086)

よりめ`なり低しヽ (図2)。

5.著 寮

1921年 以降に登録された放射線科医のすべての原

因による死亡率は、男性臨床医と比較して低しヽが、著

者らは、1955-1979年 に登録された群にのみ有意

志低下が見られるの|よ、生死の追跡が他の群ほど十分

に長く行われてしヽなしヽため、健康労働者効果 (用語解

説参照)が まだあるせしヽであろうとしてしヽる。

がんに限れば、男性臨床医とあまり違わす、1954

年以前に登録した者に1よ、登録以来の時間経過に伴しヽ、

がんの死亡SMRが 上昇 (40年 以上経過時で|よ、

3MR=141)す る傾向がある。

部位別のがん死亡率で最も大きなリスクを示し

たのは白血病 (SMR=188)と 前立腺がん

(SMR=1.26)で あった。白血病のリスクの上昇はア

メリカでの調査 (一般内科医に対して1920-1929

年登録の放射線科医で|よSMR=259)や 、中国での

調査 (1926-1985年 登録の放射線科医で|よ

SM日 =24)で も得られてしヽる。

放射線科医の年間被ばく線量|よ、1920年 代および

1930年 代に|よ年間100レ ントゲン (1000ミ リシ

一ベル ト相当)被 ばくしてしヽたと見積もられてしヽる。

1950年 代より前は年間 100ミ リシーベル ト、

1950年 代初頭はおそらく50ミ リシーベル トとしヽう

見積もりもある。NRPB(英 国放射線防護庁 )|よ平

均年線量を、1964年 までに|よ5ミ リシーベル ト未満、

1998年 までには0.5ミ リシーベル トまで減少したと

推定してしヽる。

これらの線量推定値を用しヽ、原爆生存者のデータを

もとにがんによる死亡のSMRを 予測すると、1954

年以前に登録された放射線科医の観察されたSM日 は、

予沢」値の2分の]からア分の1に過ざなしヽ。

広島 ・長崎の原爆生存者におしヽて、がん以外の死亡

率に明確な線量―応答関係があると最近報告されたた

め、今回初めて詳細に調査した。

原爆生存者のデータで|よ、がんリスクで750/0の増

加を示すような線量で|よ、がん以外の病気による死亡

|よ350/0の増加になつている。しかしながら、1920

年以前に登録された放射線科医の結果|よ、がん以外の

病気による死亡|よ一般臨床医と比較して、逆に10%

の低下を示してしヽる。

6口 結論

1955年 以降に登録された放射線科医の間で|よリス

クが増加した証拠はなしヽ。また、がん以外の病気によ

る死亡リスク|よ、1920年 以前に登録された放射線科

医を含めて、増加した証拠|よなかつた。

く用播解聞>

SMR(標 準化死亡比):あ る特定の集団で実際に観察さ

れた死亡数を標準集団と同じように死亡したと仮

定した場合の (期待)死 亡数で害」つたもの。この

論文では標準集団を一般人、社会階層 ]の男性、

男性臨床医としている。

健康労働者効果 :病気や障害の重い人は、通常、職に就きに

くしヽために、労働者の全体的な死亡率は一般人口のそ

れよりも低くなる現象である。
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アルプス連峰に囲まれたオーストリアのパドガスタイン

の町は、夏は述暑地、冬はスキーのメッカとなる風光明媚

な土地柄です。ここにあるホテルの多く|よラドンを含む温

泉プールで治療浴などもでき、欧州各地から多くの客が訪

れてしヽます。この町の中心から南へ約10kmの ところに、

ラドン療法のできる坑道があり、年間約]万人の患者が治

療のため訪れています。ここでの療法は、岡山大学医学部

三朝分院 (鳥取県)な どとともにラドン療法を行うところ

として世界的に有名です。当地で|よ、インスブルック大学

医学部などの医師 ・研究者のグループが1950年 代から、

欧州各地の関係研究者の成果を集めて膨大な1青報を取りま

とめてしヽます。ここで|よ、これらの研究成果の一部を紹介

します。詳細については 「放射線と健康を考える会」のホ

ームページ (httpノ/www ilps cOjp/rah/)をこ覧くださ

しヽ。

1.ラ ドン療法の乗件と適応症

パドガスタインには古くから第二次大戦中まで金の採掘

が行われた坑道があります。この坑道で働しヽてしヽた坑夫の

リウマチ症状や喘息発作が軽快することが分かつてから、

この坑道は戦後治療の目的で利用されるようになりまし

た。この坑道内の治療室で1回40分 間、ベッドに横臥す

るだけの療法が3～4週間、隔国に9～ 12回のペースで実

施されてしヽます。この治療室内のラ ドン濃度 |よ

166,500Bq/R10、 温度は3フー415℃ 、湿度は70-

950/0です。このラドン濃度は三朝分院のラドン高濃度熱

気浴 (治療)室 内の約80倍 に相当します。

次に、ラドン濃度が高め (300～ 3000Bq/1)の 温泉

で|よ、世界的にみて表1に示すような適応症 (効能)の あ

ることが報告されてしヽます (P DeeJen,1997)。

■|ど登旨崇摯|

表1 ラ ドン療法の主な適応症

1)強 直性脊椎炎

2)慢 性多発性関節炎

3)変 形性脊椎症

4)変 形性関節症

5)気 管支喘息

6)ア トピー性皮膚炎

7)神 経痛、慢性神経炎

8)筋 肉疾患など

9)老 人性疾患

2,ラ ドンの隼理的作用

ラドンの生理的作用につしヽて|よ、これまでに次のような

可含割生が指摘され、適応症の機構解明を行う上で基本的な

考え方となつてしヽます。

① ラドン|よ不活性ガスであるため、肺などから体内に入

ると身体のどの構成成分とも反応せす、血流を介して

身体全体に運ばれる

② 周割方分に溶けやすしヽので、内分泌腺や神経繊維のよう

な脂肪含有量の高い臓器に蓄積する傾向がある

③ 放出されるアルファ線は20μ rlR(l rnrllの50分の1)

しか進まないため、比較的大きなエネルギーが組織な

どに与えられ、一連の複雑な刺激作用を起こさせる。

3.ラ ドン療法の基礎医学的研究

最近、動物実験から培養綱胞実験に及ぶ多くの研究によ

つて、ヒトで観察される適応症の機構につしヽて科学的に解

明されつつあります。例えば、放射線分解によつて生体内

に生じた少量の活性酸素などのフリーラジカルが、解毒、

細胞代謝、ミトコンドリア内でのエネルギー転換、酵素な

どのタンパク質や生理活性ペプチドの生合成のようなそれ

ヽ
■
日
■
■
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ぞれの過程を刺激するものと考えられてしヽます。

4口 隠床医学的研究

ここでは、バドガスタインで行われた数多くの研究のう

ち、自覚症状および鎮痛斉」の消費量に着目した研究例

(0日nd去lbrecht et al,1996)を紹介します。

強直性脊椎炎の患者262例 に対し、ます、総合的なリ

八ビリテーションプログラムが行われました。その後、こ

れらの患者のうち144例 をラドン吸入群として無作為に

抽出し、ラドン室 (ラドン濃度平均75,000Bq/m3)に お

しヽて1日40分 ・9日間の治療がなされました。その結果、

自覚症状として4週間の治療期間が終了した時点で|よ、ラ

ドン吸入群、対照 (プラセボ)群 ともに典型的な強直性脊

椎炎の痛みが緩和していることが認められました。しかし、

3ヶ月後には、ラドン吸入群のみが概ね痛みの緩和が良好

であり、この状況|よ12ヶ月後まで持続することがわかり

ました。一方、強直性脊椎炎の患者に鎮痛斉」として使用さ

れる)Fステロイド系抗リウマチ斉」の使用量も同じようなパ

ターンをたどりました (図1)。即ち、ラドン吸入群、対

照群ともにり八ビリテーション中に鎮痛斉」の使用量が減少

しましたが、ラドン吸入群で|よ、その使用量の減少が12

ケ月も持続しました。鎮痛斉」はときには重篤な副作用を招

くことがありますが、ラドン療法による副作用|よ報告され

てしヽないことから、重篤なリウマチ疾患にラドン療法を施

すこと|よ1剛直の高しヽ臨床的手段であると考えられてしヽます。
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週あたりの鎮痛剤の消費量

図1 リ ハビリ後のラドン療法の有無による強直性脊権炎

息者の鎮痛剤消費量の経時変化

(山岡聖典、御賦尚志 :岡山大学医学部紀要 12(1)チ 13,

2001よ リー部引用)
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