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研究成果の概要（和文）：原爆による被爆は一般的に，原爆炸裂時に放出されたガンマ線や中性子線などの初期
放射線による直接被爆と，その後の放射化された物質による誘導放射線や放射性降下物質などの残留放射線によ
る間接被ばくとに分けて考えられている．本研究において，初期被ばく線量は，ほとんど無視できるほど小さい
とされてきた遠距離被爆者や入市者についても，原爆投下直後から死亡危険度の上昇が認められ，残留放射線に
よる健康被害が示唆されるという結果を得た．被ばく線量が低くても，被ばく状況によっては，健康影響がある
ということに注目しなければならない．例えば放射性物資を含んだ粉塵を吸い込むなどした場合の健康影響を再
検討する必要がある．

研究成果の概要（英文）：A-bomb radiation exposure is generally divided into two types: direct 
exposure to gamma-ray as well as prompt and delayed neutrons from the initial radiation explosion, 
and indirect exposure from residual radiation comprising neutron activated radiation in soil and 
other materials as well as fallout from the nuclear explosion. The results of this study showed that
 increase of mortality risk was detected immediately after the bombing in distal survivors or 
entrants who were exposed by negligible low radiation dose. We must reconsider that such low 
estimates of residual-radiation dose have  health effects in case that breathing dust contaminated 
with radioactive materials. 

研究分野：医学統計学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
被爆者に関する大がかりな調査として，放射
線影響研究所（RERF）によるコホート調査
が 1950 年から，また広島大学原爆放射線医
科学研究所によるコホート調査が 1965 年か
ら始められているが，被爆直後から 5年間の
被爆による被害の実態については空白のま
まである．広島市役所および広島大学が中心
となり被爆直後からの被爆者各個人の被爆
状況，死亡状況などの被爆による被害の全体
像を明らかにするため被爆者実態調査，死没
者名簿情報，被爆手帳申請などの基礎資料の
統合化が行われてきたが，資料間で記載事項
が異なっていることや，同一個人が重複して
記載されている等の問題があるため，広島大
学が中心となり，2010年度から 2012年度に
かけて，資料内及び，資料間の個人の重複除
去などの整備が行われ，被爆者に関する基礎
資料が整えられデータベース化された（以下，
統合化資料と呼ぶ）． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は統合化資料を用いて, これま
で不明とされてきた原爆投下直後から 1950
年にかけての原爆被害状況を明らかにする
ことにあった．当初は，以下の三つの点につ
いて調べることを目的とした．（１）被爆後
早期の 5年間を含む全被爆期間における死亡
危険度の時間的変動について調べる．（２）
残留放射線の健康影響の実態の解明，（３）
原爆投下直後に死亡したとみられる高齢被
爆者の健康被害の実態の解明．  
但し，（１），（２）については，有る程度の
成果が得られたが，（３）については今後の
課題として残された． 
 
３．研究の方法 
（１）統合化資料を用いた研究 
統合化資料のうち，“性別”，“被爆時年齢”，
“死亡時年齢”，“被爆区分（直接被爆，入市）”，
直接被爆の場合は，“被爆地”，入市の場合は
“入市日”が，明らかなものを抽出し，これ
らの項目を用いて，直接被爆者，入市者別に，
全死因による死亡をイベント，1945 年 8月 6
日から死亡日までの経過日数を時間変数と
する生存解析を行った． 
（２）アンケート調査による研究 
「原爆投下後，放射化した微粒子を吸い
込んだことが，その後の健康と関係があ
るのではなかろうか」という仮説のもと，
原爆投下当日に入市した人の粉塵による
被曝の状況と，その後の健康状態（急性
症状の発症，がん罹患など）の関係を調
べることを目的とし，NHKの協力により，
1945 年 8月 6日原爆投下当日，原爆被爆者の
救護のため広島市内に入市した陸軍船舶特
別幹部候補生３期生 142 名を対象とし，郵送
によるアンケート調査を行った．アンケート
調査内容は，“8月6日当日における入市経路”，
“入市した当時の火災やほこりの状況”，“作

業を行った場所”，“作業の内容”，“作業中の
‘ほこり’による曝露状況”，“入市直後の体
調”および，“被爆後の病歴”についてであ
る． 
 
４．研究成果 
（１）直接被爆者について 
観察開始時点を1945年8月7日とした場合，
爆心地での生存率曲線が最も低く，観察開始
時点を 1946 年 1 月 1 日とした場合は，爆心
地での生存率曲線が最も高くなっていた（図
1）． 

図 1 被爆地域区分別カプラン・マイヤー生
存曲線．上図は 1945 年 8 月 6 日を生き延び
た人の被爆後20日間の生存率を,下図は初期
の放射線障害が収束しつつあると思われる
1946 年 1 月 1 日から 1950 年 12 月 31 までの
4年間の生存率を示す． 
 
このことは，爆心地域での被爆者は，爆死，
火傷，感染症，初期の急性放射線障害などの
致命的な障害を受けた人と，何らかの遮蔽に
より比較的軽度な障害で済んだ人が，混在し
ていたことを示していると考えられた．また，
観察開始時点を1946年1月1日とした場合，
被爆地が爆心地から3.1km以上離れている市
内周辺および隣接地域での累積生存率が最
も低くなっており，Cox の回帰分析の結果に
おいても，爆心地から 3.1km 以遠で，被爆し
た者の相対死亡危険度は，3.0km 以内で被爆
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