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研究調査 調査区域 期間 
最初診断

時の年齢 
距離 診断 

調

査 

O/E (95%の信

頼区間/p値) 

Hoffmann 
et al. 
(1997)1  

Krümmel ,

ドイツ  

1990年 – 

1995年 
0 – 14歳 5 km 白血病 6 

4.6 
(2.1 – 10.3) 

Draper et 
al. (1993)2  

Sellafield, 

イギリス 

1963年 – 

1983年 
0 – 24歳 

Seascale 
ward 

リンパ性白血病/非ホジ

キンリンパ腫がん (が

ん登録) 

5 
10.2   

 (p値=0.0002) 

1984年 – 

1990年 

非ホジキンリンパ腫が

ん (がん登録) 
2 

16.2  

(p値=0.007) 

Black et al. 
(1992)3  

Dounreay, 

イギリス 

1968年 – 

1993年 
0 – 14歳 25 km 

白血病 /非ホジキンリ

ンパ腫がん   
9 

2.6 

(p値=0.01) 

White-
Koning et 
al. (2004)4  

La Hague, 

フランス 

1990年 – 

1998年 
0 – 14歳  5 km 白血病 2 6.5 (0.8 - 23.5)* 

Guizard et 
al. (2001)5 

La Hague, 

フランス 

1978年 – 

1998年 
0 – 24歳 10 km 白血病 5 2.2 (0.7 – 5.7) 

Viel et al. 
(1993)6 

La Hague, 

フランス 

1978年 – 

1990年 

0 -24歳 10 km 
白血病 

3 2.5 (0.5 – 7.3) 

0 – 4歳 20-35 km  5 3.2 (1.0 – 7.4) 

* Bailarの計算による 95%の信頼区間とｐ値 7 

「SIR」とは:原子力施設周辺の白血病と非ホジキン・リンパ節腫についての

実証的生態学的研究

W.H.
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History 1:

first big German 

study 1992

– no effect

経過その１
ドイツで最初の大規模な調査1992年： 「影響無し」
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経過その２
ドイツで2回目の大規模調査1997年： 「影響無し」



経過その 3:

原子力発電所

「小児白血病の増加無し」

『DÄ』（ドイツ医師報）
1999年4月9日付
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経過その4

「小児期の白血病・
ドイツ小児がん登録による疫学研究」

「よって、大きなデータベース
に基づいて、
ドイツの核施設周辺には
小児がん、特に白血病は、

体系的な累積発症がないとい
う結論に至る。」



KiKK 研究:

ドイツの原子力発電所周辺の
小児がんについての疫学調査報告

• 「連邦放射線防護庁」(Bundesamt für 
Strahlenschutz)によって委託

• 「ドイツ小児がん登録簿」(GCCR)により実施

• 調査開始: 2003年4月

• 調査結果の発表：2007年12月

• 外部顧問委員会 (12人の専門家)
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国際的に：
KiKK調査についての最初の報告： 2007年10月
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ドイツ国内：
KiKK調査についての最初報告： 2007年10月
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新しい調査：
「原子力発電所周辺
における小児がんの
疫学調査」
（KiKK調査）
2007年



研究デザイン

• 症例対照研究 (1ケース当たり３コントロール：
年齢・性・原子力発電所の立地をマッチさせた対
照）

• 全小児がんの発症、その中で白血病の発症

• ドイツにあるすべての原子力発電所

• ５歳以下の子ども

• なるべく長い調査期間(1980年-2003年)

• 一方的な統計学的な調査

• 放射線被曝を表す値として利用：診断時の住居地
と原発との距離の反比例
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調査区域 =

各原発 (16の原発立地地
点)の周辺にある3自治体 ：
合計41自治体が対象
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調査の課題

• 主要課題:
原発の立地地点からの距離が少なければ少ない
ほど、がんの発症率が増大するか？

• その他の課題 （以前の調査と比較するために）:
▶5㎞以下の距離でのがん発症率は5㎞以上の
距離の場合より大きいものか?
▶10㎞以下の距離でのがん発症率は10㎞以上
の距離の場合より大きいものか? 

13



調査方法

線形ロジスティック回帰モデル:

ln(odds) = ß0+ß1/r

ここで、

odds = cases / controls

オッズ＝ケース（症例発生率）／コントロール（対照発生率）

r = 原発からの距離; 独立変数のx = 1/r

ß0, ß1: 変数 (ß1: トレンド変数) とされた。

変数 ß1>0 (H0 <= 0)の場合、負の距離トレンド

相対危険度は、２つのオッズの比:

RR = odds(x)/odds(x=0) = exp(ß0+ß1*x)/exp(ß0) = exp(ß1*x)
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結果 (1)

診断 ß1 ± SE 90% の
信頼区間

ｐ値 症例 対照群

がん 1.18 ±0.44 0.46, 1.90 0.0034 1592 4735

白血病 1.75 ±0.67 0.65, 2.85 0.0044 593 1766
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結果 (2)

• 全がん発症においても(p値=0.0034)、全白血病発症においても(p値=0.0044)、
negative distance trendの有意差

• r < 5 km 対 r > 5 kmにおける相対危険度は、
全がん発症においてRR=1.61で、全白血病発症においてRR=2.19 , 有意に高い

• r < 10 km 対 r > 10 kmにおける相対危険度は、
全がん発症においてRR=1.18 で、全白血病発症においてRR=1.33、有意に高い

• 既知の白血病集落をもつクリュンメル原発を除外しても
Negative distance trendが有意に高い
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原発からの距離 (km)

re
la

ti
v
e 

ri
sk

相
対
危
険
度

オ
ッ
ズ
比 確認分析の

モデル

Box-Tidwell回帰
分析によるモデル

推定された回帰曲線の２つの分析モデルの比較
診断1980年～2003年、発症例すべて
統計結果の分析整理データ・レコード：発症数1592例、対照4735件



ドイツの原発周辺における小児がんの疫学調査（
KiKKスタディ）著者の結論

• ドイツの原発近郊（半径５km未満）では、がん発症、主に
白血病の発症に関して有意な増加が見られた。

• この結果は、他の国際的な主な調査とは一貫性がない。

• この結果は、放射線量からすると予想されなかった。

• 原因は不明が、放射線の影響は原則として、排除できる。

• 調査しなかったその他の原因があるかもしれない。

• 偶然の結果であるかもしれない。
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ドイツ原発周辺において1980~2003年の間小児がんを発症した５歳以下の子ども全
員の中から、次の割合で次の場所の近くに居住することによって発病：

小児がんを発症した子どものパーセンテージ

…%から …%まで

最寄の原発までの距離
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1980~2003年の原発周辺居住による小児がん発症例の数

がん発症例の数

…%から …%まで

最寄の原発までの距離
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1980~2003年の原発周辺居住による小児がん発症例の数

最寄の原発までの距離（㎞）

がん発症例の数

…%から …%まで

5㎞以内 10㎞以内



『KiKK調査』第2部: 聞き取り調査（アンケート）

• 特定の病状（白血病・リンパ節腫・中枢神経系の腫
瘍）と診断された子どものうち何人か (発症360例, 対
照696例)が既知の危険因子の有無について聞き取
り調査を受けた

• 研究調査の期間: 1993年-2003年

• 危険因子（交絡因子）のどれも距離トレンドに評価可
能な影響を及ぼしていない。 すなわち距離トレンドと
いう主要結果が交絡因子によって説明できなかった。

• ただし、症例の少数は研究結果の弱点である。
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因果関係の間接的証拠 (1)

オースチン・ラッドフォード・ヒルによる判断基準(1965年)

1.  一貫性: 
いくつかの国では、何人もの研究者によって異なる人口
に関して異なるデザインで同等の結果が得られた。



24

結果の解釈 – 疫学

KiKKスタディでは、重要な疫学上の文献に関する議論がなされて
いない（たとえば、ベーカー＆ホーエル、2007年）。

３つの重要な症例対照研究の結果が述べられていない。著者たち
自身が発表した論文しか引用されていない。



矛盾か?

放射線生物学知識か?

• Baker 他(2007年)によるメタアナリシスは、す
なわち9か国で過去に行われた37の（136の
核施設についての）調査研究の総合分析は, 

10歳以下の子どもにおける白血病の有意に
高い増大を明らかにした。

• 微量の放射線量による被曝についての新し
い研究結果は、内部エミッター（例えばゲノム
不安定性やバイスタンダー効果など）からの
より高いリスクを示唆する。
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メタ・アナリシス(Baker他, 2007年)



矛盾か ?

• Baker and Hoel、 2007年

15km圏内の白血病の症例増大:

小児から青年まで < 26 歳: 11%

小児のみ < 10 歳: 23%

• 『KiKK』調査
10 km圏内

乳幼児 <  5 歳: 33%
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因果関係の間接的証拠 (2)

2.  生物学上の妥当性: 

電離放射線が乳児と小児において白血病とその他の
がんを発症させる可能性がある。
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因果関係の間接的証拠 (3)

3.  生物学上の傾度: 

ある要因が強ければ強いほどその効果が大きい（が
んの発症）。
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因果関係の間接的証拠 (4)

4. 効果の程度：環境疫学では、４０％のリスク増
加が「強い」とみなされている（例えば受動喫煙
の場合の肺癌のリスク）

原発の周辺５ｋｍ以内で、リスクが61%増

5. 納得できるその他の仮設がみあたらない
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マインツ（KiKKスタディ）の研究者の「対立仮説」

􀂃 農業と農薬

􀂃 社会的に低い階層

􀂃 高圧送電線

􀂃 川の流れ

􀂃 未知のリスク要因

􀂃 統計上の偶然
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社会層、放射線被曝の増加、その他の既知のリスク要因、免
疫状態、その他の干渉要因によって回帰係数は変化しない
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結果の解釈 – その他の仮説 (5)

まだ知られていないリスク要因が、原発周辺でのがんの発症増
加の原因であるかもしれない。

最高50km離れた地域までは間隔傾度が均等に減少するので、
これまで知られていないリスク要因があっても、それは原発の直
近で一番強く作用し、原発から離れるにしたがって弱くなるはず
だ。
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結果の解釈 – その他の仮説(6) 

影響がなく、ただ統計上の偶然である。

この仮説によれば、調査された16の原発すべての周辺で統計
上の偶然が同等に作用するはず。

疫学ではここ数十年来、統計上の偶然の影響を有意水準ない
し信頼区間を計算することで記述するのが一般的に行われてい
る方法である。

これは、KiKK調査の最終報告でも行われている。



公的線量推定が疑問をのこす:

• 原発によって放出された放射性核種の不完全な記録・測定はあり得るか?

• 公的線量推定は簡単な伝搬モデルを利用している:

二次元のガウスモデルは、ファクター10以上も誤差の可能性がある.

• 内部エミッターのためのICRP モデルは線量を過小評価する可能性がある。
特にアルファ線と低エネルギーベタ線エミッター、例えばH-3
(線量不安定について、『UK Government CERRIE report』 (2004年)を参照に).

• 従って:

公的線量推定はファクター10から100まで、またそれ以上まで誤差の可能
性がある！こうした問題は『KiKK調査』では議論されていなかった。
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39核燃料交換時の放出ピークが顕著

ドイツ連邦放射線
防護庁の測定値

原発経営者側の測定値

南ドイツの加圧水型原子炉を例に、経営者側とドイツ連邦放射線
防護庁によって排気に測定された炭素14活動濃度



計画中原発の周辺においても白血病があり得るか ??

40

A.K.

相
対
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度



レーリング（Rehling）の地理的立地条件：
グントレンミンゲン原発からの風の方向!

計画中原発周辺の白血病発症リスクの増大、確実に無い!
41



環境省 (環境大臣S. Gabriel氏, ドイツ社会民主党SPD) 

がKiKK調査結果にコメント: 「ドイツでは１００の白血病
症例群が存在する」

現実:

ドイツでは白血病症例群が存在しない (Euroclus-study; 

ドイツ小児がん登録; Breckow)

例外:

クリュンメル原発周辺・GKSS原子力研究所周辺のエル
ブマルシュ(Elbmarsch)発症群
及び
レントゲン装置の不適切利用によるジッティンゼン
(Sittensen)における発症群
–両方とも放射線と関連している
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Körblein, 「Strahlentelex」 2012年

イギリスやフランス、スイス、ドイツにおいて後で行われた、合わせ
て４件の調査により、KiKK調査の間接的裏付け

43

原子力発電所周辺における白血病発症の相対危険度（RR)



総合的評価（１）

• 『KiKK調査』は、疫学の科学的ルールを、（評価可能な
限りで）適切に実施された。

• 『KiKK調査』は、革新的デザインをもってドイツにとって最
大の規模で実施された。世界中、他にこの問題領域を扱
うこの規模をこえる調査が存在しない。

• 研究結果を公表する際、肝心的結果が言及されないた
め、マインツの研究者たちが外部顧問委員会による全員
一致の判定に対して異議を唱える。

45

『KiKK調査』についての外部検討委員会の判定 (a)



総合的評価（２）

• は、乳幼児におけるがん発症リスクの増加は、ドイツの
原発による放射能の諸放出で十分に説明できる。この説
明はこれまで最も説得力のある仮説を示している。

• Hillによる因果関係のための基準についての議論は、示
された距離変化度と原発の諸放出との因果関係には高
い可能性を与える。

• 納得のいく代案を提示する仮説が存在しない。
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『KiKK調査』についての外部顧問委員会の判定 (b)



Iwasaki, T., Nishizawa K and Murata M （1995年）
「Leukaemia and lymphoma mortality in the vicinity of nuclear 

power stations in Japan 1973 – 1987」
『J.Radiol.Prot.』 15, 271-88頁
(因果関係がほとんど無い)

再分析:

Hoffmann, W., Kuni H, Ziggel Heiko （1996年）
「Letter to the editor:

Leukaemia and lymphoma mortality in the vicinity of nuclear 

power stations in Japan 1973 – 1987」
『J.Radiol.Prot.』 16 No3， 213-215頁
(有意な因果関係, RRの増大おおよそ 20%)

原発やがん、研究者をめぐる問題は
日本においても同様



ドイツ・バイエルン州の男児
と女児における先天性奇形
の、年間被ばく量の五分位
値ごとの傾向 (29962例) 

年間0.11 mSv 年間0.16 mSv

年間0.23 mSv
年間0.39 mSv

年間0.65 mSv
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ドイツ・バイエルン州の96地区を年間被

ばく量で五分位区分すると、その中央
値に比例して先天性奇形率が増加した

（29961例）

男児: 年間１mSvあたり 32 % 
95% 信頼区間 [13, 54]
p < 0.0001

女児: 年間１mSvあたり 82 % 
95% 信頼区間 [53, 117]
p < 0.0001

!
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ドイツ・バイエルン州における先天性心臓奇形児の出生率
ICD9コード 745.4(心室中隔欠損）+ 745.5（二次口型心房中隔欠損）

2797例

37.2 kBq/m2

4.5 kBq/m2  

相対リスク：1.013、 p=0.0020、１ kBq/m2あたり
相対リスク：1.830、 p=0.0020、年間１mSvあたり
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ドイツ・バイエルン州における頭蓋、顔面、顎、頸部、脊椎、股
関節、下肢の長骨, および足の奇形の出生率

(ICD9コード 754.0-754.4, 754.6-754.8（主要先天性筋骨格異
常）, 756.5（骨形成異常）、3686例

相対リスク：1.018、 p=0.000036、有意差大、セシウム137 １ kBq/m2あたり
相対リスク：2.295、 p=0.000036、有意差大、年間１mSvあたり

37.2 kBq/m2

4.5 kBq/m2
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odds ratio (OR) for jump in October 1986:  OR = 2.26, 95% CL  [1.58, 3.23], p-value < 0.0001

1986年10月の急増のオッズ比 (OR) :  OR = 2.26, p < 0.0001

ドイツ・バイエルン州における男児の生殖器の先天性奇形
(ICD9コード 752.8（生殖器のその他の明示された異常）) 
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死産

死産率の定義

死産率 = 死産数 : 総出生数
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セシウム137沈着量中央値： 4.5 kBq/m2

有意な変化点なし

ドイツ・バイエルン州で最も汚染されていない１０の合併地区
における死産率 (SBp) 
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セシウム137沈着量中央値: 37.2 kBq/m2

1987年に有意な変化点、p=0.0091

ドイツ・バイエルン州の最も汚染された10の合併地域における
死産率 (SBp)
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セシウム137沈着量中央値: 37.2 kBq/m2

1987年に有意な変化点、p=0.0091

ドイツ・バイエルン州の最も汚染されたの10の合併地域における
死産率 (SBp)

+100
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デンマーク、ドイツ・バイエルン州+東ドイツ+西ベルリン、ハンガ

リー、アイスランド、ラトビア、ノルウェー、ポーランド、スウェーデ
ンにおける死産率、変化点(CP) と低減型変化点 (CPr) のモデル
+3240 (95%信頼区間 [1973, 4560]), p=0.00000031

死産の過剰発生数
+3240

出生数 19,056,178
死産数 99,943
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6.6 µSv 13 µSv

31 µSv 70 µSv

137.9 µSv

フィンランドにおける被ばく
線量5分位値ごとの死産率

1986年5月に中央値

1987年に被ばく線量に比例して増加

年間１mSvあたりの相対リスク:   1.25  
95% 信頼区間 [1.10, 1.42], p=0.0006 

フィンランドでは、1987年から1994年の間に、409件
の死産が過剰発生 58



死産と先天性奇形

１ kBq/m2あたりの有意な相対リスク

1.005 – 1.020
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新生男児 : 新生女児
m  :  f 

性比 (= m : f)
105  :  100

1.05
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ドイツ・フィリップスブルク原発近郊の高レベル放射性廃棄
物（使用済み核燃料）中間貯蔵施設

2001年中頃に使用開始
2001年中頃から出生性比 (m/f) が増加 –有意差大 61



ドイツ・ゴアレーベン中間貯蔵施設から30 km周辺
で出生性比(m/f) が増加

最初のキャスクの搬入: 1995年春
62



ドイツとスイスでの結果: 原子力施設32ヶ所
公表結果の更新 シェアブ＆フォイクト、2011年 クスミーアツ、フォイクト＆シェアブ、2010年

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21336635
http://enviroinfo.eu/sites/default/files/pdfs/vol6516/0616.pdf


フランスでの結果: 原子力施設 28ヶ所
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