
轄発き鞄旋匪輔
山下俊臆教授　その発言記録（園部）

ヽは、やがて浪江町や飯館村の汚染が伝わるにつれて明らかになった。

実際にはすでに文科省はデータを持っていた。それを知らなかったとして

気　十分な判断データなしに「安全」と「健康への影響なし」と断言し

た罪は大きい）

2011年3月20日

いわき市講演（後半のみ）

（私たちの手に入ったのは講演記録の後半部分のみだった。しかし福島

県での最初の講演ということでこれを紹介する）

山下：じゃあこれに対する責任は誰だ、東電かな、日本政府かな、地方

自治体かな。少なくとも我々は日本に生きる以上、税金を納める以上、日

本の政府との連携の通しか回復の道は採れません。

ぜひ今まで生きてきた皆さまがたの力を、決して後退させることなく前に

進めるためには、このいわき市が踏みとどまらなくして、日本全体の安全、

安心を誰が発信できるでしょう。私は最初に申し上げましたように、福島

における健康の影響はない。ないのに放射線や放射能を恐れて、恐怖

症でいつまでも心配してるということは、復興の大きな妨げになります。（広

河コメント①：IAEAによる1990－91年にかけてのチェルノブイリ調査

の団長を務めた重松逸道民は「病気になるのは放射能恐怖症のせい。

放射能が怖い悔いと思うあまりそのストレスで病気になるのだ」と発表し、

披災地住民の大きな反発を招いた。住民の言い分は「子どもや動物に

多くの病気が表れているが、それも放射能恐怖症のせいだと言うのか。

彼らがどうして放射能のことなど知っているのだ」というものだった）

この距離の範囲の想定はあまり意味がない。20キロも、30キロも、40

キロも、50キロも変わりません。それは軽いそういう物質が降り注ぐんだ

から、風向きによって気ままにどこへでも飛んで行く。関東平野にも飛ん

でる、宮城にも飛んでます。

質問者：チェルノブイリのようなところで最大圏内20キロ離れて一番

多く被曝した地点は、どのくらいの放射能が出たかということと、あと半減

期の話をもう1度確認させていただきたいと思います。

山下：いまの質問、少し医学の専門家としてのご質問もありますけども。

いわき市は放射性レベルがたとえ20マイクロシーベルトと一時的に上がっ

たとしても、100パーセント安全です、安心してけっこうです。（広河コメ

ント：この発言は、いわき市民が避難するのを止める決定的な影響を与

えた。避難先から戻ってきた父親が、この発言を聞いて家族を呼び戻し

た例も聞いている。そうした人は多かっだに違いない）

私は政府が20キロで30キロ屋内退避にしたというのは、ある意味正

しい判断かなというふうに思っていますし、30キロをもっと広げる必要はな

いだろうと思います。ただし、20から30キロの問に妊婦さん、あるいは

小さな子ども、あるいは災害弱者といわれている病人、そういうかたがたが

避難するぶんにはそれは構わない。（広河コメント：山下氏は別の場所で

は何度も、政府が20－30キロ圏の住民を屋内退避地域にしたことを

批判しているが、ここでは肯定している。屋内退避地域の妊婦や子ども

に対し「避難しても構わない」と言っているが、「避難しなさい」と呼び

かけるべきではなかったか）

非常に残念なことに、放射線の雨というのは均一に広がって薄めら＼

2011年3月20日

環境放射能が人体に及ぼす影響等について　記者会見

このQ＆Aは、平成23年3月19日付けで福島県放射線健康リスク

管理アドバイザーに就任された長崎大学大学院医歯薬学総合研究科長

（医学博士）山下俊一氏の記者会見時における内容をとりまとめたもの

です。
－福島市で環境放射能の測定値が1時間当たり20マイクロシーベル

トと高くなっているが、安定ヨウ素剤の配布は必要ないのか。

山下：1時間当たり20マイクロシーベルトの放射線が降り注いだとして、

人体に取り込まれる量は約1／10の1時間当たり2マイクロシーベルト以

下か更に少ないと考えられます。2マイクロシーベルトを24時間受け続

けだとしても約50マイクロシーベルトにしかなりません。

世界中には、1年間に10ミリシーベルトや50ミリシーベルトの被曝を

自然界から受ける放射線の高い地域があり、その環境下に住んでいる方々

でも、将来ガンになるリスクは、他の地域の方々と全く変わりません。（広

河コメント：自然放射能が高い地域に人工放射能である放射性ヨウ素が

あるわけではない。山下氏は人々を安心させようとするあまり、関係ない

データを引いてきている）

安定ヨウ素剤の配布は、その場に24時間滞在すると50りシーベル

トを超えると予測される場合になされます。現在の1時間当たり20マイ

クロシーベルトは極めて少ない線量で1か月続いた場合でも、人体に

取り込まれる量は約1／10のため1ないし2ミリシーベルトですので健

康への影響はなく、この数値で安定ヨウ素剤を今すぐ服用する必要はあり

ません。（広河コメント：安定ヨウ素剤はあくまで放射性ヨウ素によって被

曝する前に呑まなければならないもの。結果的に多量の放射能が出た三

分かってから飲んでも間に合わない。事故が起きた11日夜にベントが行

われると発表された時点で放射能が出ると分かっているのだから、医学

者たちは女性と子どもを遠距離に避難させることと、子どもに安定ヨウ素剤

を服用させるように指示すべきだった。それをしなかった者の罪は大きい。

特に山下氏ほか放射線医学の権威者たちの責任は非常に大きい）
－飲用水（水道水）から放射性ヨウ素が検出されているが、本当に

安全なのか。

山下：今回の事故で環境中に放射能が放出されているのは事実です。

しかし、3月19日23時現在における数字は24ベクレル化gであり、飲

料水の基準値である300ベクレル瓜gを大きく下回っております。また、

放射性ヨウ素の半減期は8日と短く、短期間で希釈されますので　甲状

腺が影響を受けるということは全くありません。また現状やレベルでは全く

Ii泊己ありません。（広河コメント：事故後に大量の放射性ヨウ素が、原

発から南部に流れたことが明らかになった。原発事故で初期に放射性ヨ

ウ素が放出されることは、日本甲状腺学会の理事長である山下氏が知ら

ないはずはない。少なくともデータがない状態で彼がなぜ「心配ない」

と住民に語ったのか、その責任も大きい）
－福島市内の環境放射能の測定値が高くなっても30kmを拡大しなく

てもよいのか。

山下：現時点のレベルにおいて健康への影響という点に関しては考える

必要はありません。（広河コメント：山下氏の判断が間違っていたこと＼
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福島第一原発事故とその後の対応の責任を問われ、いくつかの告訴が8月1日に東京地検で受理された。

その一つは、広瀬隆氏と明石昇二郎によるもので、告訴されたのは政府、企業関係者とともに、

放射線健康リスクアドバイザーの山下俊一（福島医科大副学長）ら3人である。同日の記者会見で広瀬氏は

「100ミリシーベルト以下は安全だとして　児童の被曝を強要させてきた。子どもたちをみんなで殺している」と述べ、

「医療過誤と同様に自分の意にそわない被曝は障害にあたる」と断言する。彼らの動向は本当に責を問われる

ものなのか、特に責任者である山下氏の発言録（‾部）を記録資料集としてまとめた。　　コメント／広河隆一

山下氏発言や記録の中で重要な箇所を赤字、広河のコメントを音字で記載しています。　　　　　　　　　　協力／堀内良彦、近藤真理子

＼島から、日本は福島は大丈夫だっていう情報を発信することはとても
・大切なことです。

2011年3月21日

福島市講演

山下：私たちが何故ここに来たかというと、専門家の話はよくわからん、

あるいは数字が出てきたり単位が出てくると何のことかさっぱりわからん。

どの情報を信用していいのかもわからん。わからんすくめ。わからんすく

めで判断をして皆様方は行動をとったり、あるいは不安になったり、不

信感を持ったり、避難して逃げて行くという、そういうふうな悪循環をぜ

ひ断ちたいということで広島・長崎の経験を活かすべくここに来ました。

今回の事故はどうでしょうか、なんだか知らないうちに20キロ圏内が

避難地域になってしまいました。実は訓練ではまず危ないということが

わかると、屋内退避をします。環境中に放射性物質が出ると危ないから、

屋内に避難しなさいという判断がなされます。それでも危ないということであ

れば、当然避難をするわけです。避難、すなわち安全なところへ逃げてい

くというのが避難です。でも、今回は10キロの倍、20キロ避難したにも

かかわらず、いま20－30キロの間は屋内退避というふうな言葉で　一

般の住民は何のことかよくわからん。これは危険なのか、危険じゃないのか。

しかも、マイクロシーベルトという値が出てきて、0．02というバックグラウン

ドはいつの問にか1になって2になって、20になって、30になって　そ

んなふうにどんどん日ごとに何か悪くなっている。今度は福島市でも20マ

イクロシーベルト／時と言っているぞと。

これについて板野官房長官も、あるいは政府も、出す声明は正しいん

です。値は正しい。環境の汚染、あるいは物理学的なデータは原子力安全・

保安院が出すデータは正しいんです。しかし、何が足りないか。じゃあこれ

が健康に危険かどうかをきちんと説明し得る、その説明の仕方が足りない。

（広河コメント：山下氏は何度も、政府の避難のやり方がおかしいと非難

している。i Lかしここでは従来の発言を修正して、「政府の声明は正しい。

ただ健康に危険かどうかの説明が足り加、」と発言するようになった。彼

ははっきりと、すべて安全だと言う。それが彼に与えられた役割とでもいう

よう．に）

今は非常事態ですからご心配が多いけれども、いずれこれは治まって、

安全宣言がされて、復興のいかづちを上げなくてはいけません。しかし、

今はその渦中です。火の粉が降り注いでいるという渦中で　これをどう考

えるかということを皆様方は念頭に置いてください。今その渦中にいる我々

が予測をする、あるいは安心だ、安全だという事は、実は非常に勇気の

いる事であります。危ない、危険だ、最悪のシナリオを考えるという事は、

これは、実は誰でも出来るんです。（広河コメント：これは普通の神経で

考えれば意味不明。「安心・安全」ならそう言うべきだが、そうでなけれ

ば言ってほなら和、）しかし、今の現状を打破するためにどう考えるかと

いう時に、今のデータを正直に読んで皆様に解釈してお伝えするというの

が私たちの役割であります。

いいですか。20キロだから安全、30キロだから屋内退避、40キロだ

から安全と、そういうものではか、んです。しかし、どこかで線引きをしない

といけない。その線引きは、安全だと言えるから線引きをするわけです。＼
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＼れていくわけではありません。これは運、不運と思ってください、もう風

向きです。あっちゃ行ったり、こっちゃ行ったりする風向きは、地形も盆地

であったり山だったりする、あるいは暖かかったり、寒かったりする。放射

性の雲もあっちにぽかんと行ったり、こっちにぽかんと行ったり。そのよう

に風任せなんです。だからこれはアンラッキー。（広河コメント：こうした

山下氏のふざけた物言いは、住民の気持ちを連なでした）

山下：もう本当に、むしろ不便をかこって逃げていることのほうが、精神

的なストレスや問題が大きいと思いますし。いち早く生活のインフラを整”

備することが、このいわきにとってもこの周辺の都市にとっても重要と思い

ます、はい、だからぜひご安心ください。

質問者：先が見えないので本当にみんな不安なんですね。大丈夫だ

大丈夫だっていっても、本当にいつになったら本当に大丈夫なのか。建

屋だってない状態でテレビで見ると、あんなぼろぼろなところで本当に

放射能今後大丈夫なのかなっていうのが、みんな不安な思いなんですね。

そこを確認したくて、来ました。

山下：いまのご質問は、みんなが聞きたいことですよね。

質問者：うん。

山下：いつ帰れるのか、いつ大丈夫なのか。

質問者：聞きたい、聞きたい。

山下：私も本当に答えたい。しかし我々は原子力の専門ではないので

あるいは行政の専門ではないので健康に影響がない今の状況を皆さま

がたにお話しはできますけども、いつ帰るっていうことが言明できません。

しかし単に消防で水をかけてるだけではなく丁、電気が戻れば少なくとも

冷却水が循環してたくさん回れば　その機会は非常に大きいと思今、ます

ので。ぜひ数日間は今のままで我慢していただきまして、その後1日も早

く行政もがんばるでしょうし、当然これが収まれば帰れると思いますので

それを信じていただきたいと思います。申しわけありません、それ以上答

えられなくて、本当に。

質問者：先生にイエスかノーで答えていただきたいことが1つあるんですが、

明日から天気のいい目は気持ちよく外を散歩していいということでしょうか。

山下：イエスかノーかっていうのは難しいですが、99．9パーセント、イエ

スです。理由は、これからマイクロシーベルトという単位で出ます。それ

をよく注目してみてください、100マイクロシーベルトまでならなければまっ

たく心配いりませんのでどうぞ胸を張って歩いてください。（広河コメント：

「100マイクロシーベルト以下ならまったく心配はいら掠、」という言葉と

矛盾する「100マイクロシーベルト以下はグレーゾーン」という言葉を山

下氏は頻繁に語っている）

質問者：はい。

山下：水素爆発が2度、3度繰り返されました。しかしそのときに、まっ

たく日本の原子炉からは放射性物質は漏れ出ていません。それほどすごい

技術力があります、それはもう間違いがないことです。（広河コメント：「福

島原発の水素爆発で全く放射性物質は漏れ出なかった。それは間違い

ないことです」と彼は言う。しかしそれが間違いだったことはすでに分かっ

ていたし、彼が知らなかったわけはない）世界中は避難命令やあるいは

外国人に対する退避命令ばかりが先に立って、福島はもう壊滅、日本に

おれないというふうなデマがたくさん入ってきますが。いまこうやって福＼



＼時も学生たちに、放射線医学の権威者になる「チャンス」だと語った）

しかしながら、それでも不安はある。誰に不安がある？女性、妊婦、

：乳幼児です。次の世代を背負う子どもたちに対し、私たちは責任がありま

す＝　だから、全ての放射線安全防護基準は、赤ちゃんの被曝線量を基

準につくられています。いいですか。子どもを守るために安定ヨウ素材の

姦与、あるいは避難・退避ということの基準は作られています。（広河コメ

ント：自信を持って語る前に、自分が安定ヨウ素剤を子どもに与えるため

▲ニ何をしたのか、妊婦と子どもを逃がすために何をしたのか反省するべき

でまれ、か。今回彼が裁かれる最も大きな問題は、この点だろう）大人

は二十歳を過ぎると放射線の感受性は殆どありません。もう限りなくゼロ

です。大人は放射線に対して感受性が殆どないということをまず覚えてく

ださい。そのくせ、一番心配するのは大人。これは間違いです。特に男

は大間遠い。我が身を省みれば　自分はタバコを飲んだり、酒を飲んど

るのに、放射線より遥かにリスクが商いのに。男はまず心配いらないです。

守るべきは女性、女子供、妊婦、乳幼児です。もし、この状態が悪くな

るとすれば　逃げるのは妊婦と子どもでいいんです。（広河コメント：上

に同じ）男は戦わなくちゃ。復興に向けてここで福島県民として、会津の

白虎隊でしょう。それくらいの覚悟はあって然るべきです。放射線の影響

は、実は二コニコ笑ってる人には来ません。クヨクヨしてる人に来ます。（広

河コメント：いわき市でも同様に発言し、山下氏が最も怒りを買った言

葉。本人はなぜこれを語ることが問題か分かっていないに違いない。彼は、

放射能の脅威がないのに放射能を恐れることで病気になるという「放射

能恐怖症」が問題と考えるが、人々はもっと事態を深刻に冷静に見てい

た。人々にとっては実際の放射能被害が問題だったのだ。それは政府に

よって隠されていた。放射能恐怖症については前述のとおり）これは明

確な動物実験でわかっています。酒飲みの方が幸か不幸か、放射線の

影響少ないんですね。決して飲めということではありませんよ。笑いが皆

様方の放射線恐怖症を取り除きます。でも、その笑いを学問的に、科学

的に説明しうるだけの情報の提供がいま非常に少机、んです。

質問者：切実な問題として、まず飲み水、洗濯水、生活用水、それか

ら食べ物ですね。そして、安全だ、安全だって先生おっしゃいますが、だっ

たら何で　官房長官が茨城の放射線汚染されたほうれん草を食うな、川

俣で取れた原乳を捨てろ……。だったら、全国規模で枝野官房長官が、

ほうれん草大丈夫ですよ、今先生がおっしゃったみたいに、健康被害な

いですよ、食べてください、洗ってください、牛乳も飲んでください。半減

しますから。どうしてそういうことが言えないんですか。原発がまだどうな

るかわからないこの現状で、私たちが不安なのは、これから先、飲まなくちゃ

いけない、洗濯しなくちゃいけない。

山下：ありがとうございます。それが皆さんの声の代表だと思います。今、

安全宣言はできません。しかし、今のレベルをすでに飲んだ人は全ぐ心

配要りません。1回こういうのを測られて、基準値を超えたということであ

れば板野官房長官でなくても、みんなこれは、そういうふうな指示を出

します。じゃあ、今ここで汚染されたミルクを飲みなさいと言って、みんな

飲むでしょうか。飲まないですよね。福島県民だけにそういう幸い思いを

させるということは許されません。日本国民が全部がこれは分かち合うべき

だと思います。だからこそ、風評被害を減らすために私達はここに来てい

ます。植野官房長官には今日連絡しましょう。ここに来て食えと。まさに

そういうことですよね。

質問者：一番最初に食べてほしいし、飲んでほしい。

山下：はい、そう伝えますので。ありがとうございます。（広河コメント：

日本では、「安全なら食べてみろ、飲んでみろ」という発言に対して「食

べて、飲んで安全を証明する」というやりとりが多い。これは、結果的に

相手に取り込まれてしまう。なぜなら年配の者が飲もうが食べようが、そ

れは安全の証明にはならないからだ。山下氏自身がいみじくも言ったように、

「赤ちゃんの被曝」を基準にすべきで、安全が証明できていれ、もの＼

〃♭

＼20キロを超えれば　放射性降下物が降り注いだとしても、少々汚染し

ても全く健康に影響がないから、20キロあるいは30キロ屋内退避という

今、令が出されています。

これだけ原発がトラブルを起こして危ない、最悪のシナリオだといいなが

ら、じゃあなぜ国は20－30キロの人を避難させないんでしょうか。ここ

は知恵の絞りところです。今の現状は危険じゃないからです。だから、避

難させる必要がないのです。（広河コメント：これも意味不明。前半で安

全の線引きはでき掠、と言い、後半でできると言う。しかしこの後に飯館

村の状況を知らされて、彼の発言が間違っていると分かった）

いいですか。1ミリシーベルト浴びた。でも翌日は治ってる。これが人

間の身体です。100りシーベルト浴びた。99個うまく治した。でも1個

間違って治したかもしれない。この細胞が何十年もたって増えてきて、ガ

ンの芽になるということを肺がって、今皆さんが議論していることを健康影

響というふうに話をします。まさにこれは確率論です。事実は1ミリシー

ベルト浴びると1個の遺伝子に傷が付く。100ミリシーベルト浴びると

100個付く。一回にですよ。じゃあ、今問題になっている10マイクロシー

ベルト、50マイクロシーベルト、という値は、実は傷が付いたか付かない

かわからん。付かんのです。ここがミソです。（広河コメント：傷がついた

か最初は分からないと言い、次に付かないと言う。いつもの山下氏流の

ごまかし方だ。「ここがミソ」というのは確かに言いえている）

にもかかわらず、新聞報道ではバックグラウンドの千倍とか、一万倍と

か言う話が出ます。そのために、すなわちそれが健康影響を及ぼすという

ふうに誤解されます。書いてる新聞記者がよくわかっとらん。報道関係も

よくわからないのに、我々専門家の意見をつまみ食いして記事を書きます。

決して100％信用できるデータではない、コメントではないのですが、我々

も専門家も悪い。これを否定したり、あるいはきちんと反論してきませんで

した。

100ミリシーベルトとか250りシーベルト。我々日本人は年間約3－5

ミリシーベルト被曝しています。皆さん方全員そうです。私もそうです。（広

河コメント：また自然放射能と人工放射能の混同）

ですから、年間数個の傷は放射線のせいです。でも、それ心配いらな

いんですよ。

今、日本で一番理科の知識が高いのは、ここ福島市の皆さん方です。

こんなことを話をされて首を振って、もっとわかったような感じでいらっしゃ

いますけれども、な一んもわかっとらん、だいたい。それでいいんです。

そんな、何でもかんでもわかったら我々の商売上がったりですよね。こん

な話を一度でわかると皆さんはもう大学院卒業、単位をやります。わから

んでいいんです。

唯一お願いしたいのは、皆さんと我々、あるいは皆さんと県、あるいは

国の信頼関係の絆をつくるということです。今、何を信用していいのかと。

今、皆さん方が最も信頼できるデータは何かということです。これは　好

むと貯まざるとに関わらず我々は日本国民です。日本で戦争で敗れ、そし

て原子力産業を支え、今の復興を成し遂げたこの日本において、我々が

少なくとも民主主義国家として信じなくてはいけないのは、国の方針であ

り、国から出る情報です。これをきちんとオーデイツト、監査して、正し

いのか正しくないかを説明する、機関がわが国にはありまでん。中立的

に国の出す情報を正しいか正しくないかということを評価する機関がない

んです。

これから福島という名前は世界中に知れ渡ります。福島、福島、福島、

何でも福島。これは凄いですよ。もう、広島・長崎は負けた。福島の名

前の方が世界に冠たる響きを持ちます。ピンチはチャンス。最大のチャン

スです。何もしないのに福島、有名になっちゃったぞ。これを使わん手は

ない。何に使う。復興です。（広河コメント：人々の苦難と苦しみに思い

を寄せず、「チャンス」と語る。自分のチャンスだということではないのか。

この論法は、彼が福島県立医科大での講演でも使われている。その＼

20



＼し、言いません。

質問者：私の家族で姪が間もなく出産します。息子の子どもも7月に

は生まれます。いま、妊娠5か月、6か月のところです。そこで同じ水と

空気が、小さい子ども、胎児とかに影響するということで非常にそのこ

とが気になっています。このまま福島に居ていいのか、実家とか県外に行っ

た方がいいのか、凄い単純なことなんですが、どうなんでしょうか。

山下：これは最も難しい質問です。お母さんと妊婦が汚染ゼロの所で当

然生活すべきです。（広河コメント：この発言も他の発言の多くと矛盾す

るだけでなく、この日の違う発言ともすでに矛盾する）じゃあ、今の汚染

，が安全か安心かということになります。今、お住まいは何キロですか。

質問者：50キロくらいです。

山下：国の今のスタンダード、標準からいくと、30キロより遠い所は心

配は要らないと言っていますが、もし私がそのような立場で心酉己があれば

それはより遠くに避難した方がいいと思います。何故か。避難させなかっ

たぽっかりに何かあった時の後悔を持つのは親であり、そしておじいちゃ

ん、おばあちゃんです。そういう意味では、これは理論ではありません。

理性ではない。感情論として、女性は行動していいと思います。ですか

ら、もし本当にユ心酉己であればその値を客観的に判断して、避難する

ことは何ら恥じることではありませんし、もしそういうことが可能であれば

それを誰も止めることはできないと思います。

質問者：だとしたら、その数値の目安としては、

山下：私がいつも言うように100マイクロシーベルト／hというのは、それ

以上になると屋内退避すべきだと思います。（広河コメント：このすぐ後に

福島県はホームページで100は10のまちがいだったと訂正した）

2011年3月21日

長崎大教授「健康リスクない」／福島市の空間放射線量／全国ニュー

ス／四国新聞社

福島第一原発の事故を受け、福島県が「放射線健康リスク管理アド

バイザー」に委嘱した長崎大の山下俊一教授（被ばく医療学）と高村

昇教授（放射線疫学）が21日、福島市内で約500人の市民を前に講

演。高村教授は「福島市の現時点の空間放射線量で健康上のリスク

は全く考えられない」と語った。

山下教授は質疑応答で「洗濯物は屋内に干して」と呼び掛け、福島

県産の原乳や一部の野菜の出荷制限について「政府の責任で安全宣言

を出すまで待っていてほしい」と理解を求めた。

2011年3月22日

福島県ホームページ

福島県放射線健康リスク管理アドバげ一山下氏による講演会

3月21日（月）14時　場所：福島テルサ

訂正：質疑応答の「100マイクロシーベルト／時を超さなければ健康に

影響を及ぼさない」旨の発言は、「10マイクロシーベルト／時を超さなけ

れば」の誤りであり、訂正し、お詫びを申し上げます。ご迷惑をおかけし、

誠に申し訳ありません。

2011年3月22日

福島県ホームページー知事メッセージ

県民の皆様へ一

県内各地で大気中から通常より高い値の放射能が検出されています

が、人体への影響は限りなくゼロに近いとの県放射能健康リスク管理アド

バイザー（長崎大学山下俊一教授）の評価もあります。（広河コメント：「パ

ニックを防ぐ」という目的をかかげで、とにかく「安全」を語ることは山下

氏と県の目的であった。それによって住民が自ら放射能から身を守る手段

を失ってしまったことの罪は大きい）また、県内産の原乳とホウレンソウ、＼
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＼を母親が自分の子どもに飲ませられるか、食べさせられるかという次元

で語るべきなのだ。山下に娘がいて孫がいたら、娘は事故後の福島の食

べ物も飲み物も孫に与えることを許さないだろう）

質問者：うちの教員のアメリカ人とかは国家から安全圏に避難するように

ということで帰っております、母国に。この時に気になったんですが、

避難の距離が80キロとか90キロとか、非常に長いですよね。こうした国

際的な違いというものは何を根拠においてあるのでしょうか。それだけお

聞きします。

山下：根拠はれ、です。基本的には放射性降下物がどのレベルかとい

うことで各国で決めます。少しでも懸念されれば危険といえば危険とい

うふうに判断なします。アメリカは関東平野まで飛ぶと考えたのでし7よう。

実際に飛んでいます。しかし、私が強調したいのは、そのレベルでは健

康影響は全く出ません。

質問者：現実的な問題として、間はうに言われて来たんですけど、洗

濯物を外に干していいのか。

山下：できるだけ干さない方がいいと思います。屋内退避のところは。部・

屋の中に干す方が安全です。1／20－1／10くらい放射性のチリの付き方

が違います。（広河コメント：前の発言で山下氏は、放射性降下物は飛

んでいるけれど健康に影響はない、と安全を語りながら、ここでは山下氏

は洗濯物を外に干すなと言っている。さらに彼は、「いわきでも福島でも

外で遊んでいい、マスクもやめよう」と述べている。矛盾だらけの発言だ）

質問者：私ども、今日聞いた中では非常に安心しているんですが、ただ

私ども年寄りを預っている事業所を持っている者、そして職員の家族を

預っている私なものですから、職員にもう少し、こうしてこうすれば安心で

すよと言える言葉で　もう少しわかりやすく、これとこれをすれば安心です

よという言葉があれば教えて頂きたいと思っております。

山下：科学的に言うと、環境の汚染の濃度、マイクロシーベルトが、

100マイクロシーベルト／時を超さなければ全く健康に影響及ぼしません。

ですから、もう、5とか、10とか、20とれ、うレベルで外に出ていいかど

うかということは明確です。昨日もいわき市で答えられました。「いま、いわ

き市で外で遊んでいいですか」「どんどん遊んでいい」と答えました。福島

も同じです。心配することはありません。ぜひ、そのようにお伝えください。

質問者：すみません、私も今日、マスクをして来たんですが、マスクある

いは帽子と言われているんですが、それについてはどうなんでしょうか。

山下：これは、花粉症には効くでしょう。放射能のそういう物質をどうやっ

てブロックするか。皆さん、マスク止めましょう。

質間者：この辺、ガソリン不足なんです。会社まで大げさに言うと約2

時間弱くらい自転車で行っているわけですね。そうすると、マスクをしても

かなり汗をかくくらい、運動しながら外を歩いているということになりますが、

これは先生のお話の、普通、外へ出ても1／10のくらいの吸入だというこ

とですが、その辺は問題はないのかどう

か。この点をお教え頂ければと思うんですが。

山下：今の外に出て2時間半くらい自転車でこいで行って吸っても、た

いへん嬉しいことに、あるいは残念なことに、まず男、20歳以上、全く

影響ありません。（広河コメント：この「残念なことに」の真意は何か）

どんどんやって大丈夫です。それはシ心配いりません。

質問者：原子力発電所はなくなった方がいいと僕は思っているんけど、

先生はどう思われますか。

山下：私は原爆を浴びた両親から生まれましたから、被曝2世です。し

かし、こうやって元気に仕事をしています。そういう意味で考えますと、

科学に善悪、善し悪しはない。原子力発電所を我々がコントロールする

術はこれから学ばなくてはいけませんけれども、全廃とか、あるいは原子

力発電所が悪いという意見を持っていません。では、どれをどのようにし

て管理するがはこれからのまた、大きな議論になると思いますので私は

申し上げません。ニュートラルな立場で　これが不要だとは言えません＼



ヽ婁がんなどの疾患で確認されているのは、甲状腺がんが唯一なのです。

そして、甲状腺がんを引き起こした原因が、ヨウ素131です。（広河コメント：
‾建語されているのば　甲状腺がんが唯一」というが、それは、IAEA

ニ浸後まで認めること耕巨み、数年後に反対しきれなくなった結果だ）た

た、ヨウ素131は（放射能が半分になる）半減期が8日と短い。尿から

三拝出されやすい物質です。甲状腺に貯まることだげが心配です。それを

防止する効果がある「安定ヨウ素剤」が話題になり始めたのはそのため

です。〔広河コメント：それならなぜ安定ヨウ素剤の服用を進めなかった

つか、医師の良心が問われている。県、医師会がすべて（三春町を除き）

飲ませない方向で動いたのも山下氏の意向が働いたせいと思われる〕

ちなみに、半減期が30年の「セシウム137」は、体内に入ると筋肉

へ行きます。ただし、チェルノブイリの症例を見ても肉腫など筋肉のがん

は1例もありません。（広河コメント：私はチェルノブイリの子どもの救援

活動を通じで多くの肉腫の子どもを見た。キエフのショパン音楽コンクー

ILで2位になり、14歳で亡くなったオーリヤもその1人。彼女は原発近

くのプリビヤチ市からの避難民である。医学者が、肉腫など筋肉のがん

がないと言っているのは誤りだ。正しくは彼らが認めたく机、だけなのだ）

お母さんが取り込んだ放射性物質は　母乳にも濃縮されます。お母さ

んが被曝した可能性がある場合には、授乳は避けるのが基本です。また、

妊婦が被曝した場合も、多少は胎児に移行します。

甲状腺がんの発症を抑えるには、安定ヨウ素剤が有効です。被曝の

恐れがある場合には、影響を受けやすい妊婦や小さな子どもに優先的に

安定ヨウ素剤を飲ませます。（広河コメント：それなのになぜ飲ませなかっ

たか、山下氏他すべての医師は答えてい勘、）

ちなみに「年間の被曝線量が100ミリシーベルトを超えると健康被害

が懸念される」という基準は、影響を受けやすい1歳児を対象に算出し

たものです。
一一福島県いわき市など原発から20－30mの屋内退避のエリアで

安定ヨウ素剤の配布を行っています。

山下：被曝の恐怖のなか、安定ヨウ素剤を飲んで屋内退避エリアで耐

え忍ぶよりは、避難を優先するのが筋です。（広河コメント：山下氏は

避難も安定ヨウ素剤服用も指示・提言しなかった。彼はまるで他人事の

ように言う）

2011年4月6日

日経メディカルオンラインNEWS

チェルノブイリ事故調査結果を基に長崎大の山下俊一教授が明言

「放射性セシウム汚染で疾患は増えない」

大滝隆行＝日経メディカル

福島県の放射線健康リスク管理アドバイザーを務める長崎大大学院

医歯薬学総合研究科教授の山下俊一氏が4月5日、日本財団主催の

緊急シンポジウム「福島原発事故～“誰にでもわかる’’現状と今後～」

で講演。いま環境中に放出されている放射性物質の健康影響について、

「その線量は極めて微々たるもので全く心酉己が要らない量だ」とし、随

時モニタリングされ適切な対策がなされている現状では、「いまの日本人

に放射性降下物の影響は起こり得ない」と断言した。

100mSv以下の低線量の影響についてはよく分かっていないと指摘。

「その低線量領域でも危険だという人もいれば証明できないのだから

危険は勘、という立場の専門家もいて、まさに低線量やその慢性被曝の

影響については専門家の問で議論が行われている領域だ」と述べた。（広

河コメント：それなのになぜ「100年）シーベルト以下は安全」とくり返す

のか）

山下氏はチェルノブイリ原発事故後、91年から96年までの5年間チェ

ルノブイリ笹川プロジェクトのメンバーとして検診車で現地を巡回し、放

射性物質の汚染状況を調べるとともに、事故当時0－10歳だった5＼

＼かき菜については、国の指示に基づき出荷を差し控えていただいてお

ります。

県民の皆さんには落ち着いて行動していただきたいと思います。

2011年3月22日

外国人記者クラブ　山下俊一教授

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科附属原爆後障害医療研究施設教

授、世界保健機関（WHO）緊急被曝（ひぼく）医療協力研究センター

長、日本甲状腺学会理事長、放射線健康リスケ管理アドバイザー／

現在検出されている量が即、健康に影響があるわけでないことは明らか

です。（広河コメント：「即」という言葉は、メディアでくり返された「直ちに」

と同じぐ　晩発性の健康被害の危険性をぼかすために使われた。山下

氏もメディアも政府も「即」とか「直ちに」とくり返したため、多くの人々

が「安全」と判断したことは言うまでもなく、その責任は重い。データが

加、、分からないなら、はっきりそういうべきだった）

福島第一原発から20h離れると、火山の噴出物が灰になるように、

放射性物質の影響も弱まります。これまでに放出されている放射性物質

は、拡散し薄まり、量がどんどん減っていきます。体についても洗い流せ

ば大丈夫です。微量でも被曝すれば危ないというのは、間違いです。（広

河コメント：微量なら安全というなら、なぜ洗い流す必要があるのか？）

もし仮に100人の人が一度に100mSvを浴びると、がんになる人が一生書

涯のうちに一人か二人増えます（日本人の三人に一人はがんで亡くなりま

す）。ですから、現状ではがんになる人が目に見えて増えるというようなご

とはあり得ません。原発から10血から20血の圏内にいて避難した人は

放射線量で1mSv程度浴びたかもしれないが、健康に与える影響は、数

LSvも100mSvも変わりがない、すなわちがんの増加頻度に差がない

のです。（広河コメント：後に山下氏は、100ミリシーベルト以下はグレー

ゾーンであり、実情は分かっていないと述べ「安全だと言った覚えは勘、」

と釈明している）また、lmSvずつ100回すなわち累積として100mSv

浴びるのと、一回に100mSv浴びるのでは影響は全く違います。一般の

人は、まったく心配いりません。

2011年3月24日

「偏見などが放射線恐怖症に」長崎大・山下教授が福島での活動報

告　3月24日のながさきニュース　長崎新聞

「偏見や先入観、知識のなさが放射線恐怖症を引き起こしている」

（広河コメント：「広河コメント①」と同じ）

2011年3月24日

今の放射線は本当に危険レベルか、ズバリ解説しよう：NBonline（日経

ビジネスオンライン）

長崎大学大学院の山下俊一医歯薬学総合研究科長

「暫定規制値」というのは、一生食べ続けても何の影響も出ない数値で

す。未然防止の観点で作ったもので安全サイドに立った数値なのです。

ですから、今のレベルなら暫定規制値を超えた食品を、飲んだ）食べたり

していても、健康に影響を及ぼすことはありません。（広岳rコメント：ここ

で山下氏は規制値を超えたものを食べても飲んでも健康に影響はない、

と述べた。権威者によるこの発言も決して許されない。「今のレベル」と言っ

てもほとんどのものは測られたときには流通していることを知るべきだ）

絶対に安全な暫定規制値は超えている。だが健康に影響があるのか

どうか判断がつかない。（広河コメント：山下氏はいつもこのように矛盾す

る発言をくり返す）だから余計に不安がかさ立てられている。今後、ど

れだけ食べでも安全なのかという、規制値を作ることになるでしょう。

気をつけなければならないのは、放射性物質の「ヨウ素131」です。チェ

ルノブイリ原発事故から25年。12万人のデータがあります。実は、＼
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＼経済的な崩壊を防ぎ、家族がバラバラなることを防ぐことができるか。もっ

と言うと、どのように対応すれば福島を崩壊させずに済むか、ということ

が、私が最も腐ILルたところであります。（広河コメント：非常時に人々

の健康を守ることよりも経済や県の崩壊を防ぐことが彼の役目だった）こ

の一つの根拠は、広島・長崎のデータが元になっています。国際放射

線安全防護委員会は、もしこのように原発事故が起これば今後、数時

間で50mSv被曝する、ということが予測されたら、これは避難です。逃

げる。あるいは、ここで10mSvを超すということが予想されたら屋内退避。

外に出ません。当初3km、そしで10km、そして20kmという所を数日

内に避難させました。避難する、すなわち、これは安全な場所に行くから

避難です。

最初にお話しをしな平時のlmSvを非常時に20mSvに上げた。こ

れが許されない、というふうに思い、これが健康のリスクの最大の発ガン

で自分たちはここに住めないと思う方は、そこを逃げ出すしかありません。

今、国が20mSvに上げた。基準は基準です。生涯にわたって、このま

ま被曝し、発ガンの起こるリスクが千人に対して5人ぐらいの可能性が

100mSvを越えたら起こる。しかし、それより低い。しかし、1万人に1

人は起こるかもしれない。

皆様方の命です。命の選択とは、我々個人個人が可能な限り、選

ばなければなりません。何もしないという選択もあります。しかし、それも

リスクを伴います。何かをする、という時も、当然、リスクを伴います。

lmSv以上になれば　これは大きなリスクを伴います。そのリスクは、生

涯でガンになる可能性が少しあるかもしれません。じゃあ、我々40、50

を過ぎた人たちはどうでしょうか。幸い、広島・長崎では、年齢依存性

に発ガン性が下がるということが証明され、着ければ若いほど被曝の影響

が出やすいが、20歳を過ぎ、60を過ぎると、ほぼ放射線の影響は、発

ガンリスクには関わってこない。ということが明らかにされました。

この福島を無視できない。元気な子どもが肖えたらどうします。絶対にこ

の場所にいてほしいと思いますし、この環境を守り続けるのが私たちの責

任と思っています。（広河コメント：チェルノブイリのある良心的な学者は

「子どもたちを汚染地に留めて人体実験すべきではれ、。彼らを逃がさ

なければならない」と述べた）

2011年5月20日

東日本大震災復興支援第1回シンポジウム

「チェルノブイリ原発事故の教訓から福島原発事故の健康影響を考え

る」山下俊一　長崎から福島へ　～放射線の正しい理解のために～

キエフは5月1日メーデーで街頭行進を250万人がしています。〔広

河コメント：事故当時のキエフ市総人口は約250万人（270万人という

説もある）。当時のウクライナ政府は被害を少なくするために最少人数（多

くても数万人）の参加でメーデーを行った。250万人の行進はありえな

い〕隣の国のポーランドでは即座にヨウ素剤を人口1200万人の方々

に配り甲状腺の放射性ヨウ素の取り込みをブロックしたということでその

後、放射性ヨウ素による甲状腺がんの発生を見ていません。（広河コメン

ト：DRUGmagazine2011年9月号で山下氏らはポーランド全人口の9

割に安定ヨウ素剤を配布したと書いている。しかし私自身はポーランドで

は全人口に配るヨウ素剤が足りず、国境線沿いの都市を中心に配ったと

聞いている。全国で甲状腺がんが出ていないということは、ポーランドの

ジャーナリストに問い合わせたところ異論があるとのこと。しかし山下氏が

安定ヨウ素剤の効用を認めているなら、日本甲状腺学会会長として、事

故直後になぜヨウ素剤服用を主張しなかったのか）

0歳一14歳の手術をされた子どもたちのピークが、その後15歳～19

歳そして20－24、現在は25－35歳の子どもたちが成人になっても、

生涯発がんのリスクを負うということを私が言えるわけであります。

避難民に対してほ、これは塗炭の苦しみであります、3キロ圏に安＼
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＼～15歳の小児12万例を対象に検診を行った。

一方、半減期30年の放射性セシウムはいまなお原発周辺地域の土

壌などに残っている。

地域住民は現在でも放射性セシウムに汚染されたキノコや野菜を摂取

しており、彼らはいまだに500－5万Bqの内部被曝を受けている。に

もかかわらず、放射性セシウム汚染地域での追跡調査の結果では、何ら

疾患は増えていないという。（広河コメント：「増えていない」のではなく、

「増加の事実を彼らが認めていない」だけなのだ。現地では全く通用し

ない発言である）「放射性セシウムについて我々は強い懸念はしていない」

と語った。

「福島第一原発の原子炉が今回の地震で損傷なく生き延び、日本の科

学の粋をもって緊急炉心停止が行われたのは不幸中の幸い。今後大爆

発は起こらないだろうし、炉心の中のくすぶりを抑えるため、いま懸命な

努力がなされている。ただ、チェルノブイリの100分の1程度の放射性

物質が環境中に放出されたと推測されるため、今後長期的なモニタリン

グと健康影響調査が必要だろう。今回は、過敏と思われるほど情報が

公開されており、また、農産物の出荷停止などの対策も講じられている。

いまの日本人に放射性降下物の影響は皆無に近く、起こり得ないことだ」

と山下氏は述べた。（広河コメント：山下氏の役割は「安全」ということ

によって人々を「安心」させること。彼は見事に自分の役割を果たしている）

2011年4月22日

週刊朝日EXDIGITAL

チェルノブイリと福島原発、同じ病巣と相違点

山下：チェルノブイリでも、一般住民の低線量被曝が問題ですが、唯
一起きた病気は、子どもの甲状腺がんです。〔広河コメント：これも同じ。

IAEAの調査団が、当時すでに急増し始めていた小児甲状腺がんを無

視したことに地元の医師たちが反発。IAEAやWHO（両者の協定は有名）

の影響下にないスイスの甲状腺の権威者を招へいし、同じ子どもを、ベ

ラルーシの医師とスイスの医師が独自に検診し、その結果を「ネイチャー」

誌に発表した。これでIAEAがしぶしぶ小児甲状腺がん増加を認めだが、

それを原発事故のせいと認めなかったのが、長崎大の長瀧医学部長の

主催するシンポジウム。彼の弟子が山下氏。認めたのはさらに後のことで

ある〕

2011年5月3日

二本松市講演

何度も申し上げるように、100mSv以下では、あさらかに発ガンリスク

が起こりません。わからないんですね。ですからたとえば福島の原発の

事故を受けて何が怖いか。というと、決して大量被曝して白血病になっ

たり、血が止まらなくなったり、脱毛になったりすることはありません。

20りシーベルト／年間を逆算して365で割り、8時間、もし屋外い

たにとして、学校では3．8マイクロシーベルト／時という値が基準となりま

した。最も大切なのは、この基準の引き方、をさることながら、この数字

をどう理解するかということであります。

正しく放射線を理解し、正しぐ陣がる。という話をさせて頂きました。

私がいわき市で講演した時の内容が、色んなところで流れているようです。

第一回の私のお話でありました。体育館で避難民を相手に、怒号が飛

び交う中でのお話しさせて頂きました。

それを振り返って、私の発言にも誤りがあることがわかりました。当時

100uSvとか、50HSvとか、1〔中Svとか言うことを私が使っていた。と

いうことがわかりました。その根幹は、今、福島は非常事態である。とい

うことが第一の要件であります。平時では皆さん3mSvLか浴びれ、。

しかし、非常時では、平時の基準値は通用しれ、。ということであります。

じゃあ、通用しなければ、どういう基準をもって皆様方の生活を守り、＼



．山下：最初の質問ですけども、非常に心が痛い質問であります。この

SPEEDIが出たのが3月の24日あるいは23日だったと思います。既にこ

ュこきに、その時点に10日間いた人たち24時間ずっと外にいた場合に、

甲状腺の等価線量が100を超えるところが確かにこのようにあります。で、

その方々に対して、放射性ヨウ素の吸入の取り組みをブロックするという

目的で、安定ヨウ素剤というのが配備されています。それがしっかり配ら

71たかどうか、服用されたかどうかは今後の検証でありますけども、今ご

指摘の点は、これはもう覆水盆に帰らずで　しかも今この放射性ヨウ素は

裁定できません、消えてしまっています。（広河コメント：山下氏は被曝の

潰走を可能にする立場にいた。しかしなぜか測定を求める人々の声は自

治体からも医師会からも封じられた。山下氏が他人事のように「覆水盆

に帰らず」というのは奇異に思える）

2011年5月27日

第1回福島県「県民健康管理調査」検討委員会議事銀

星委員：気になったこととして調査で推計された個人線量を調査対象者

に伝えるのかどうかという点も今後重要になってくるのではないか。調査

対象者の合意を得てから進めていく必要がある。

山下座長：説明責任という点でも重要。

2011年5月30日

原発事故　わが子の健康は大丈夫……ニュース公明党

公明新聞
－海藻類がいいと聞いているが、何を摂ればいいのか。

山下：放射性ヨウ素は甲状腺にたまりやすく、多く取り込まれると甲状腺

がんになる可能性がある。それを防ぐのがヨウ素剤だが、この代わりに、

ヨウ素を多く含むコンプやワカメを食べるといいという俗説がある。しかし

実際は、食べきれないほど摂取しないと効果がなく、無意味だ。なお、

セシウム137による体内被曝を防ぐ食品もない。（広河コメント：事故後

メディアで発言した権威者たちはすべて判で押したようにこうしたことを述

べた。コンプやワカメを否定して安定ヨウ素剤でなければだめだと発言し

ながら、一人も安定ヨウ素剤を服用するようにとは言わなかった）

2011年5月31日

山下俊一氏の医師向け講演会一石油依存症からの脱出記
・長崎の被ばく者追跡データ年余を追うごとに過剰発癌、多重癌発生

率の上昇がみられ50年たった今でも上昇をつづけている。一度、幹細

胞のDNAについた被曝の刻印は一生消えない事実がある。
・母乳からヨウ素が検出されたが微量なので乳児には問題ない。ただし

そこから母体の被曝量を逆算できる。それによると母体は数msv程度の

I（ヨウ素）131内部被曝と見込まれる。
・100mSV以下が安全との保証は全くなくグレーゾーン。そこにどう線引

きするかは行政の仕事。水面下で活発に議論されており20mSv規制は、

お母さんたちの運動の強さ如何では変わりそうな雰囲気である。

福島県医大を中心に住民の健康追跡調査を頑張りか、。最初の10

日間が大事で3月で大部分の被曝量が決まってしまっている。

今後は最初の10日間、個人がどのような行動をとったかの聞き取り調

査とセットで健康追跡調査をしていく準備をしている。

（広河コメント：山下氏の住民向けの発言と医師向けの発言は、時とし

て正反対になっている）

2011年6月13日

15年戦争資料＠wiki　被曝「大丈夫の境界はどこか」

AsahiShimbunWeeklyAERA’11，6，13p25－27

山下俊一・長崎大学教授 ＼
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＼定ヨウ素剤が一部配られたという事実もありますが、多くはすぐに帰れ

るということで　この方々は20キロ圏外に避難をしました。避難、すなわ

ち安全なところに行くから避難であります。しかしながら、その後、屋内

退避30キロというのが出されました。これは主客転倒な指示でありますが、

恐らくそのような事態で環境中の放射性物質が高くなったというのが予想さ

れます。残念ながら2か月間それは解除されることなく、突如、計画的

な避難地域、そして緊急時避難の指示が出ましたが、これはまだ現場が

収束していない以上はやむを得ませんが、できるだけ安全に配慮した対

応が必要であるということは明確であります。（広河コメント：ここで山下

氏は屋内退避を批判している。別の箇所ではそれを支持している）

レベル7になった理由は放射性ヨウ素に換算して、37万TBq（テラ

ベクレル）という大量の放射性物質が当初の15日ごろまでに出だというこ，

とがその根拠となっています。これが、福島原発の事故の最初の事態の

紛糾したその経過であります。多くの方々は、汚染を10万cpmをカット

オフとして、スクリーニングされています。何を意味するか、浜通り、そ

して避難30キロ圏に関しては汚染があった。被曝をしたわけであります。

平常時ではありません。これはなお非常時であるということ潮干に銘じる

必要があります。であればこそ、このような混乱の中あるいは放射性物質

の存在する中で　いかに私たちは放射線の健康リスクのコミュニケーショ

ンをしていくかということが問われたわけであります。

現場に入り、そしてこの人たちに安心、安全をいかに説くかということ、

安全ということはありません。しかし、安心をいかにしてパニックを抑えるか

ということが当初の目的でありました。（広河コメント：この人物の頭の構き

道が分から椋、。危険なのに安心させろということか）その後、順次情

報が公開されていきますと、これは各福島県内のモニタリングポストのデー

タであります。早々の南相馬市にも11日に20HSv／h、その後一部、い

わき市にピークがでた後は先ほど言ったように15日、緑色に示すような

福島県北でこのような動きが出てます。一番高い飯館村は19日以降し

かデータがありません。

事故が起こる前の平時では、私たちは1mSvを起さないように公衆を

守るということが、放射線防護基準であります。

事故が起きました、そこに居続けると50mSvを超すぞという場合には

避難であります。あるいは10mSvを超すという場合には屋内退避であり

ます。これも短時間であります。これに対して、事故が収束しなければ、

そこにいて年間100mSvを超すようであれば避難であります。今の福島

市や郡山ではこのような状況にありません。ただし、事故は収束していま

せん。ですから各国はリスクベネフィット、すなわち便益と不利益をしっかり

と考慮して、安全基準をこの中で敷くわけであります。白黒はっきりとした

ことをいうのは簡単であります。しかし、科学も限界がある。（広河コメント：

これは人の健康と経済的負担を計りにかけているというべきだ）

今日は詳しくお話ができませんが、これをどう認識するがは皆様方ひと

り一人の価値判断によります。その価値判断に供するエビデンスを提供

するのが、私たち科学者の責務でもあります。

その結果、「福島危ない、逃げろ」という情報まで入ってまいります。

このことをぜひ訂正していただきたいと思いますし、福島を応援するメッセー

ジをぜひお願いしたいというのが私の希望であります。（脚コメント：山

下氏はじめ政府、メディア、科学者が根拠の加、「安全」宣言をまき散

らしているときに、万が一を考えて「逃げろ」という呼びかけはむしろ正

しかったと考える。山下氏自身「子どもと妊婦は逃げるべき」と発言して

いる。ただしずっと後のことであるが）

（質問）TBS記者

まず、このSPEEDIの予測の内部被曝、子どもの内部被曝の等価線

量の予測を見たときに、ヨウ素を飲ませなければいけない100以上になっ

ている地域が、この20キロ圏外にあったんですけれども、そのことに関し

てはご専門の立場として、今の時点で何ができるか。　　　　　　＼



＼ブイリは汚染地に住み続けていただの、注意喚起という側面もあった。

2011年6月20日

15年戦争資料＠wik主自己判断の覚悟必要

収まらない放射線への不安　福島民友新聞　朝刊3両

県の放射線管理アドバイザーは3人。県民全般の健康管理を担当、

県が今月から始める全県民対象の健康調査では計画を主導する立場に

あるのが山下氏だ。
－（記者）不安が広がる現状をどう理解しているのか。

「放射線が見えない、におわない、音もしないという漠然とした不安から、

具体的な不安に変わった。放射線の（年間積算量の上限）20りシー

ベルト（2万マイクロシーベルト）がクローズアップされ、独り歩きしてい

る。しかし、どう理解するかの解釈が説明されていないのが、一つの混

乱の要因だ今は『非常時』で『平時』ではないのに、情報災害、情

報洪水というべきか異なる意見が自由に飛び出して、数値のレベルだけ

を議論している」

山下氏の発言の背景には、100りシーベルト以下の低い放射線を長

期間受けた場合の健康への影響など、放射線被曝をめぐる世界的な論

争が、県民の茶の間にそのまま持ち込まれている状況がある。

専門家でも決着していない低線量・長期被曝の影響を、県民に分か

りやすく示そうとして、山下氏は逆に猛反発を買った。
－（記者）20日シーベルトの基準について、どう考えているのか。

「100ミリシーベルトを受けた遺伝子（DNA）の傷に比べ、20主）シー

ベルト、1日シーベルトを受けた時の遺伝子の傷は圧倒的に少ない。
一方、遺伝子は自己修復する力があり、傷が少なければ直してしまう。

国際的な政策論で被曝は100りシーベルトを超えてはならないとされて

いるが、これ以下で住民の安全をいかに確保するがというとき、20日シー

ベルトは厳しいレベル。事故が収束していない段階では理にかなっている。

『平時はlDシーベルトだから』と言われるが、現実的に（放射性物

質が降下し）それは不可能で文科省は段階的にしか下げられないし、

今後も根拠になる」

山下氏は講演で「福島県民の覚悟が問われている」と発言しているが、

意図が県民に伝わっていない。アドバイザー選任に関しては県議会でも

質問があり、福島大の若手研究者有志は県に要望書を出すなどした。
－（記者）覚悟とは、何か。

「福島の人は原発事故と放射能汚染で一人では背負いきれない大き

な重荷を負った。我慢のときに誰かが重荷を背負う取り組みが必要。将

来がんになる恐怖に対し、リスクをどう判断するか、自分自身の覚悟が問

われている去るのも、とどまるのも、覚悟が必要。」
－（記者）専門家でない母子は判断できないのでは。

帽分の子だけがかわいいでいいのか、利己的では解決できない。心をオー

プンにしないと共に重荷は背負えない。チェルノブイリでは政府が情報公

開せず、政府にだまされた。国が崩壊して突然情報があふれ、住民は不

安の中で逃げろといわれた。我々は福島の応援団で『チェルノブイリにす

るな』『人心を荒廃させない』と考えている。」（広河コメント：非常時と

認めるなら、子どもを避難させるべき。それを「自分の子だけがかわいい

でいいのか」と言っていいのか。子を守るのは親の当然の義務。自分の

子を逃がすことば他人を犠牲にすることにはならない。これ以前に山下

氏は母子が逃げることを是認した発言を何度もしていだが、ここで反対の

立場に立った。また政府が情報公開しなかったのはチェルノブイリ事故で

も福島事故でも同じ。さらにチェルノブイリのキエフ市では事故の状況が

安定するまでは子どもたちを地方の保養所に入れた。それは正しい選択

だった）
－（記者）自己判断では、原発災害の補償対象にならないのではと

不安になる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼
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＼リスク「ゼロ」とは言えないが明らかな影響出てない

－「1年間に浴びる放射線量が100日シーベルト以下なら健康への

影響はない」こいうのは本当なのですか。

「『影響はない』ということではなく『影響があるか疫学調査で証明され

ていないのでわからない』ということです」
－その根拠は？

「広島と長崎への原爆投下では数か月間で市民の3人に一人が爆弾被

災と急性放射線障害で死亡しました。1950年の国勢調査で把握した12

万人の被曝者を対象に追跡調査がいまも放射線影響研究所で続いてい

ます。被曝線量は居た場所から正確に推定されています。1回の被曝

でがんによる死亡がどれだけ増えたか。5－200主）シーベルト被曝した

集団でみると2％増えています。しかし、5－125ミリシーベルトだと1．

5％増えだと推定できたものの、それ以下の5－100ミリシーベルトでは

差がなくなりました」
－統計学的に「100ミリシーベルト以下」は何とも言えない、＼というこ

とですか。

「発がんリスクをゼロとはみなぜませんが、正確に言えるのは『12万人

を調べた結果、100りシーベルト以下の被曝だと明らかな影響はてでこ

なかった』ということです」　　　　　　　　　　　　　　す
一一だ私危険が証明されていないとしても、危険がないということには

なりません。

「その通りです。薬の効きやすい人と、そうでない人がいるように、同じ

放射線量を浴びてもがんになりやす（、人と、なりにくい人がいます」
－住民説明会では、妊娠中の娘を心配する親に「心配なら避難した

方がいい。恥じることではない」と言葉をかけています。子どもへの影響は、

やはり心配した方がいいのですか。

「放射線がなぜ人体に影響するかというとゲノム（DNA）に傷がつくか

らです。最近のゲノム研究の結果から、増殖している細胞のゲノムには

ふだんから傷ができているが、放射線があたることによって傷の数が増え

ることがわかりました。ゲノムの傷は自然に修復されますが、より活発に増

殖している細胞では傷が残ってしまうこともあります。子どもの場合、新

陳代謝が大人より速いため細胞分裂している細胞の数が多く、その緒果、

ゲノムについた傷が残ってしまう場合が増えると予想できます。15歳未満

の子どもでは致死的ながんのリスクは大人の2～3倍とみられています。

ただこれも100日シーベルト以下の線量では健康への影響を示すデー

タはでていません」
－でも、いくら「健康への影響は考えなくていいレベルだ」と言われて

も、子どもへの影響を心配し椋、親はいません。

「母親が感性に走るのは当然です。私は被曝2世なので本当に放

射線の影響がないのだろうかという思いから、ずっとかかわってきました。

住民への説明に入ったのも、放射線の影響はわからないことが多いけれ

どわかっていることを正確に伝えることが重要だと考えたからです」
－非常時というのは、ふつうは短期。なのに福島では、あと何年も続

きます。

「『子どもへの影響が怖い』と大きな不安を感じる人は避難すべきです。

それに乳幼児や子どもへの配慮は、もっとされるべきだと思います。『疎開圭

やサマースクールなど教育環境を維持しながら福島から少しでも離れて

被曝線量を減らす方法はたくさんある。それを検討すべきだし、提案してい

きたい（広河コメント：早く提案していただきたい）」

聞き手　編集部　岡本進

2011年6月18日

第2回福島県「県民健康管理調査」検討委員会議事録

山下座長：チェルノブイリでは20万人の子ども全員にWBC検査をした。

Bq／kgLか示さないが、それでも安心につながった。ただチエルノ＼



ゝ　‾ここですぐに大量被曝するわけではれ、から、大丈夫です」、「逃

了土す心配は要りません」という話をずっとしてきました。

一一そこで文科省の「20mSv」の基準が出た。

＿下：ICRPでは、緊急時には20mSvから100mSvの範囲内で防護

三菱を取るよう勧告しています。その一番低いところを基準にした。当然、

量の言うことに従わないといけないから、その基準を守りましょう、という話

をしたわけです。（広河コメント：結局国の意向を通す役割を果たしていく）

そうしたら、この20mSvは、緊急事故が収束した後の基準である「lmSv

こら20mSv」の20mSvという話も出てきた。原子力安全委貝会と、文

脅省で20mSvの根拠がふらついていた。

2011年7月5日

最初から火中の栗を拾う覚悟だった

東北関東復興の支援情報

向き手・まとめ：橋本佳子（m3，com編集長）
－グレーソーンの議論では、最終的に情報をどう解釈して行動するか

：ま住民の判断になる。

山下：その点は極めて重要ですが、その前にメディアがどう報道するか

が重要。メディアが意図的に操作したり、一つの流れを作ったり・‥。

週刊誌的な扱いをすると県民はますます不安に陥ります。
－それは具体的にはどんな報道でしょうか。危険性をあおるような報道

があるということでしょうか。

山下：「ここは危ない、避難だ」と。平常時の放射線量を超えているか

ら、「危ない」とする。これは絶対に言ってはいけない発言です。福島は、

平常時ではないのです。まずこれをご理解いただきたい。福島県民に話を

する時に、「皆さん、覚悟してください」とお話するのは、そのような意味です○

決して、「危ないから、覚悟しなさい」という意味ではなく、「福島で生きる」

ことは、基準が変わることなのです。（広河コメント：平常時でないところ

なのになぜ子どもたちの検査窮巨み、避難を実質的に拒んだのか）

「ぁなたの子どもに、どんな放射線の影響が出るかは分からない」とあお

るのは、罪でしょう。しかも、医師ではない人が健康影響について発言し

ている。我々は、原子力のことは全く分かりませんから、発言できません。

しかし、病気のこと、放射線の影響のことは知っている。（広河コメント：

いや、彼ら、が知っていたとはでもとても言えない。「何を話すべきかという

約束事を知っている」にすぎない）我々の言葉を信じずに、こうした人た

ちの言葉を信じるのはどうかと思います。今は数字が一人歩きしていま

す。出された数字に対するきちんとした説明が必要。これはやはり下手で

したね。

2011年7月12日

Doct°rG3のメディカル・ポプリ7月11日震災関連　4か月日。

日経メディカルオンライン

聞き手・まとめ：橋本佳子（m3，com編集長）
一一何かを不安に思うこと自体れ病気のリスクになる。

山下：そうです。ただ数値の解釈を知らないと、測定することにより、か

えって不安になる懸念もあります。
－なぜ情報が正しく伝わらず、安心を求めるのか。

山下：放射線は見え加、。分かりにくい。あおられる、皆の口コミで、

「危ない」と広がる。「水道水が危加、」となり、ペットボトルの買いだめ

に走る。集団ヒステリーに近い形でパニックになる。

そうしたものに対して私たちは無防備だった。「正しいことを言えば通

じる、分かってくれる、大丈夫だ」と思っていました。（広河コメント：当

時は何が正しいかわからなかったと言っていたのではなかったか）しかし、

実際には叩かれる。それに対して、ブロックしたり、ウソの情報、間違っ

だ情報をつぶすという考えは頭になかった。まずは危機管理、パニッ＼

〃♭

＼「過保護を否定はしないが、子どもには苦労をさせるべきだ。ストレス

の中できちんと自己判断する苦労。○の答えがないグレーゾーンでリスク

と便益を判断する。海図の加、海に出るのが、覚悟の意味です」（広河

コメント：何という恐ろしい男だろうか‖）

2011年6月29日

「福島は心配ない」と言える理由はある

東北関東復興の支援情報

水素爆発直後でも個人線量は1週間で約20uSv

聞き手・まとめ：橋本佳子（m3．com編集長）

（2011年6月14日にインタビュー。計5回の連載）。

100mSvの根拠は、非常に明確なのです。世界中の研究者が何百人

も集まって、何千という論文を検証して基準が作成されている。これを上

回るデータはなく、その根幹を成すのは、広島、長崎の疫学調査です。
－「外部被曝で100mSv」という基準が作られたのはいつ頃でしょうか。

山下：ICRPでも、UNSCEARも、1970年代、80年代ごろから出刊、

ます。原発で働く人は1970年代、80年代が恐らく一番多かっだと思う

のですが、ILO（国際労働機関）による、「年間50mSvを超えない、5

年間で100mSvを超え椋、」という基準が世界で遵守された。
－科学者ではなく、一般の方にこのグレーゾン、つまり「分からない」

ことを、先生は健康リスク管理アドバイザーとしてどのように説明されるの

でしょうが。分から加、ことをそのまま「分から虹、」と表現すると、一般

の方は不安に思う懸念もあります。

山下：私が最初に福島に行った3月18日には、ほとんど何も情報がな

かった。だからまず100mSvを超えないという自信がないと、「心配は要

ら椋、」とは言えないわけです。そこで計算したら、どんなに多く見積もっ

ても、（年間積算線量は）100mSvにならなかった。3月15日から、うち

の若いスタッフが福島で活動を開始しています。水素爆発が起きた直後

の一番高い時です。その時にガイガーカウンターで測定した空間線量は

20uSv／hくらいだった。

－それはどこで測定したのですか。

山下：福島市です。高いところでは25uSv／hあり札だ。
－米国や旧ソ連などの核実験により、日本の空間線量は高かっだ。

山下：そうです。しかし、その結果、がんが増えたという証拠はありませ

ん。米国では、ネバダでの実験の状況をオープンにしているため、どのく

らい被曝したかが分かります。その量から考えても、今の福島の被曝量は、

騒ぐほどでないことは明確です。（広河コメント：ネバダの「風下の人々」

に大量に発生したがんや白血病について、住民は訴えだが、国は認めな

かった。「ガンが増加しなかった」のではなく「ガンの増加を国や学者が

認めなかった」のだ）

2011年7月1日

多様な発がんリスクをどう捉えるか－

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科長・山下俊一氏に聞く◆Vol“2

聞き手・まとめ：橋本佳子（m3，com編集長）

山下：大きく変わったのは、文部科学省が「20mSv」言出した時（編

集部注：4月19日に文科省は、「福島県内の学校等の校舎・校庭等の

利用判断における暫定的考え方について」を公表）。
－それまでは、「100mSv以下であれば安心」などとは言っていなかっ

たのでしょうが。

山下：「分からないから、心配しても仕方がない」、「100mSv以下は分

かりません」などとずっと言ってきた。

－「分が）ません」というのは。

山下：発がんのリスクは増えない。だから安心してくださいという意味です。

（広河コメント：これも意味不明発言）　　　　　　　　　　　＼
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＼活動をしている「子どもたちを放射能から守る福島ネットワーク」の佐

藤幸子さん（五三）は「地元の父母の不安と怒りにもかかわらず、山下

氏がまたしても県の要職に就くのは納得できない」と憤る。

「山下さんの言うように安全なら、全県民の健康調査など必要はない。

低線量被ばくのデータを集めるために、子どもも大人も逃がさないでいる

としか思えない。一種の人体実験だ。そうしたことのために福島に居座ら

れるのは耐え難い」

福島大の学生の大半は東北六県の出身だ。地域に根ざした大学だが、

教員の一人は「被害が続く中で原発推進の組織と協定を結ぶとは。

大学が地域住民に背を向けたという印象を決定的に与えた」と顔をゆが

めた。

2011年8月19日

ドイツ・シュピーゲル誌

福島事故の余波

「住民は放射能恐怖症にかかっている」

山下俊一は放射線の影響を研究する分野において日本を代表する科

学者の一人だ。山下はFシュピーゲル］紙とのインタビューで福島第
一原発周辺の住民に放射線被曝の潜在的危険性を伝える仕事について

語った。多くの住民が重度の放射能恐怖症にかかっていると山下は話す。

干シュピーゲルこぼ山下にインタビューし、福島で予想される被曝の影

響や、過去最大級の科学研究をこの地域で行なう計画について話を聞

いた。この研究で山下は、約200万人の被験者を対象に原発事故の健

康影響を調べる考えだ。

シュピーゲル：あなたは福島県から招増されて、被害地域の住民に放射

線リスクを伝える仕事をしてきた。一番最初に「放射線の影響はにこに

こ笑ってる人には来ない、くよくよしてる人に来る」とおっしゃったが、あれ

はどういう意味だったのか。

山下：あれは3月20日の最初の集会でしたね。本当にショックを受けま

したよ。皆さんあまりに真面目で誰も笑わないんですから。

シュ：自分たちの村や町が放射能で汚染されてしまい、日に見えない危

険がどんなものかを誰も知ら椋、。そういう反応も当然だと思うが。

山下言皆さん非常に重苦しい雰囲気でした。ラットを使った動物実験か

らは、ストレスを感じやすいラットほど放射線の影響を受けやすいことが明

確にわかっています。放射線の影響下にある人たちにとってストレスは百

害あって一利なしです。しかも精神的なストレスは免疫系の働きを抑制す

るため、ある種のがんや、がん以外の疾患の発症につながるおそれがあ

ります。だからリラックスも大事だと話したのです。

シュ：住民が）ラックスしやすいようにと、年間100ミi）シーベルト被曝し

ても大丈夫だともおっしゃっている。通常それは原発労働者の緊急時の

被曝上限だと思うが。

山下：100ミリシーベルトでも大丈夫だから′朗己いらない、などとは言っ

ていません。（広河コメント：2011年3月20日いわき市講演、21日

福島市講演ではそう発言し、後日福島県HPで訂正している）ただ

100mSv未満ではがん発症率の上昇が証明できていない、と話しただけ

です。これは広島、長崎、チェルノブイリの調査から得られた事実です。

シュ：だが、そうやって安心させようとすることが、住民の方々の怒りと恐

怖をかえって高めることになるとは思わなかった？

山下：日本政府が年間被曝上限を20mSvに設定したことが、混乱に拍

車をかけだと思います。国際放射線防護委員会（ICRP）は、原子力非

常事態が起きた際には年間被曝上限を20－100mSvのあいだに設定す

るよう提言しています。その範囲のどこで線引きをするかは政治的な判断

で決まることです。リスクと利益をはかりにかけて考えなくてはいけません。

避難するにしてもリスクを伴うからです。放射線防護の観点から見れば

日本政府は最も慎重な方針を選んだのですが、それが皆さんの混乱と＼
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＼クを抑えることから始めた。この点は非常に反省しています。これが

私のリスク・コミュニケーションの最大の欠点。

2011年7月24日

第3回福島県「県民健康管理調査」検討委員会議事録

山下座長

世界に類のない調査となる。次回検討委員会までに方法等の骨子を

準備されたい。

2011年7月28日

東京新聞　7月28日こちら特報部

福島の大学情勢に‖異変‖　県医大副学長に山下氏

講演でも問題発言連発　セシウム「危険の証拠ない」と主張

原発事故に直撃された福島県で今月、脱原発団体が批判する学者や

機関と県内の大学との連携の動きが相次いだ。福島大学は独立行政法

人・日本原子力研究開発機構（原子力機構）と連携協定を締結。福島

県立医大では「年間一〇〇日シーベルトの被ばくまで安全」と講演し

た山下俊一・長崎大教授が副学長に就任した。地元では「大学の権

威で被害の訴えが封じられるのでは」と、懸念する声も漏れている。（出

田阿生、中山洋子）

県内の医療の中核、福島県立医大（福島市）では十五日、長崎大

教授の山下俊一氏（五九）が副学長に就任した。

同氏は事故直後の三月十八日から福島入札、県内各所で住民らに

講演してきた。県の放射線健康リスク管理アドバイザーを委嘱され、講演

では「放射能の影響は二コニコ笑っている人には来ない」「何もしないの

に福島、有名になっちゃったそ。ピンチはチャンス。これを使わん手はない。

何に使う。復興です」などと発言。これに対し、厳しい批判の声も飛び交っ

た。

今回、長崎大を休職して副学長になった理由について、山下氏は「低

線量被ばくの健康への影響について、住民不安にこたえたい。健康調

査や健康管理の拠点づくりに腰を据えて取り組もうと引き受けた」と話し

た。「私の最大の希望は住民が無用な心配や過度の恐怖を抱かないよう

にすること」と山下氏。「年間100ミリシーベルト以下の被ばくであれば

心配ない」と一貫して説いてきた。事故後、同県飯館村で「避難の必

要はない」と講演した。その後、同村は計画的避難区域に指定された。

山下氏は「100シーベルトに達しないので危険ではない。だが政府の

方針には従わなければならない」と言う。

汚染牛肉問題についても「セシウムは筋肉にたまる。だが、危険という

証拠はない。チェルノブイリ事故後も筋肉のがんは確認されていない」と
1－安全－，を訴えた。抱負として「これから二百万人の県民の被ばく線量

調査をし、検診や診断、治療の拠点をつくる必要がある。
iF福島に住めば安全で長生きできる』をキャッチフレーズに、がん検

診をきちんと受診させたり、塩分摂取を控える、禁煙するといった通常の

健康管理を徹底する」と語った。
一方、国立大学法人福島大（同）は二十日、原子力機構と「連携協力」

の協定を結んだ。

同機構は核燃料サイクルを研究する独立行政法人。高速増殖炉「も

んじゅ」（福井県）などを運営する。代表的な原子力利用の推進団体だ。

協定は、学長らでつくる役員会がトップダウンで決定した。学部の教

授会にあたる「教員会議」はもとより、教職員の問、で事前に是非が議

論される機会はなかった。締結式当日に報告を受けた学部すらあったとい

う。そのため、学内では「なぜ、原子力推進組織との連携なのか」とい

う疑問の声が噴出した。行政政策学類の中里見博准教授（憲法）は、「あ

まりにも目的が不透明だ。まずは協定ありきとしか思えない」といぶかった。

先月下旬から山下氏を県アドバイザーから解任するよう求め、署名＼



、、シュ：研究ではどういうことを調べるつもりなのか。

山下：被験者を3つのグループに分けます。原発労働者、子ども、そ

r∴子ら一般住民です。労働者は高線量の放射線に被曝しています。が

÷をはじめとするいろいろな疾患について、放射線の影響を追跡調査す

三ことが絶対に必要です。一般住民はさらに2つのグループに分かれます。

比較的低線量の被曝をした住民と、比較的高線量の被曝をした住民で

千二福島県の保健福祉部では、26，000人の住民を対象に先行調査を

行なっており、まもなく問診票の回収を終える予定です。

シュ：でも住民自身は自分の被曝量がわからない。

山下：それは私たちが突き止めないといけません。3月11日には何時に

ご’二にいたかをきき、以後も3月中の毎日について同じ質問をしています。

それから、事故後最初の2週間に何を食べたかや、自宅やアパートが木

造かどうかといったことも確認します。そうしたデータと、放射能の雲の分

布状況を組み合わせて、それから被曝線量を計算するのです。

シュ：どれくらいの人が被験者になるのか。

山下：200万人の福島県民全員です。科学界に記録を打ち立てる大規

嘆な研究になります。（広河コメント：山下氏の本当の目的はここで世界

最大の被曝データを管理することとみられる）政府は原発事故の被害者

に対する補償金について先ごろ決定を下しました。そうした補償プロセス

を通じて、県外に避難している住民の方々にも連絡を取りたいと考えてい

ます。（広河コメント：山下氏は補償プロセスを利用して県外に避難して

いる人々の健康調査データを集めると述べている）

シュ：子どもについてはどうか。

山下：18歳未満の子ども全員について甲状腺の超音波検査を実施した

いと考えています。全部で360，000人です。被曝してから甲状腺がんを

発症するまでには約5年かかります。それはチェルノブイリの経験で明らか

になったことです。（広河コメント：実際には1986年に事故が起きて、3

年目の89年から90年にかけて、小児甲状腺ガンは4－5倍に増えた）

シュ：事故による精神的な影響についても調査しているのか。

山下：もちろんです。チェルノブイリの経験から、心理的な影響が非常

に大きいことがわかっています。チェルノブイリでは避難住民の寿命が65

歳から58歳に低下しました。がんのせいではありません。鬱病やアルコー

ル依存症、自殺などのためです。移住は容易ではありません。ストレス

が非常に大きくなります。そうした問題新巴握するとともに、その治療にも

努める必要があります。さもないと住民の皆さんは自分が単なるモルモット

だと感じてしまうでしょう。（広河コメント：多くの県民はすでにそう感じて

いるし、見抜いている）

インタビュー：コーデュラ・マイヤー

2012年6月26日

「この人に聞きたい」山下俊一福島医科大学副学長

NHK福島はまなかあいづ

「小さな結節（しこの）や嚢胞（のうほう）がありますが、二次検査の

必要はありません」

しかしこうした結果を受け取った保護者からは「しこりがあるのになぜ

二次検査が必要ないのか」という問い合わせや不安の声が相次ぎました。

こうしたしこりは原発事故の前でも検査をすれば多くの人に見つかる良

性のもので大きくなる可能性は極めて低いことがわかっています。数年

ごとの検査で経過を観察すれば十分だとされています。

染谷：今行われている県民健康管理調査の中で幼い子どもをお持ち

のお母さん方に最も関心が高いのは甲状腺の検査だと思うんです。その

ことについて検査結果の伝え方を今度から少し変えられるというふうに伺

いました。

山下：昨年の10月から医大で甲状腺の超音波の検査が始まりまして、

それぞれ正常・所見あり・異常といろんな鑑別診断あるいはグレード＼

＼不安を高めてしまい礼だ。　　　　’

シュ：あなたはご自身の数々の発言のため世間で物議をかもしている。あ

なたを刑事告発したジャーナリストがいるし、反原発の活動家は…

山下：……そういう人たちは科学者ではありません。医師でもなければ

放射線の専門家でもない。研究者が研究を積み重ねて決めた国際基準

についても何も知りません。（広河コメント：今回の311以降の医師や

専門家の発言こそ、これまで「研究を積み重ねて決めた国際基準」がも

ろくも崩れた瞬間だった。人々はそれを見て唖然とした）皆さんが噂や雑

誌や、ツイッターの情報を信じているのを見ると悲しくなります。

シュ：だが専門家は原発は100％安全だと何十年も言い続けてきた。そ

んな専門家を信じられるわけがない。事故の被害に遭った人たちに対して，

今だったら話し方を変えるか？

山下：最初は住民が放射能について何の知識もなかったので曖昧な

表現を避けようと思いました。今では白黒をはっきり言うのではなく、灰

色の部分も伝えるような話し方に変えています。

シュ：住民ははっきりした答えを知りたがっている。どこまでが安全なのか。

どこからが安全でないのか。

山下：そういう答えはありません。「100ミリシーベルトまでなら100パー

セント安全なんですか？」と尋ねられたら、科学者としてこう答えるしかない

のです。「わかりません」と。

シュ：これまでの研究で100人が100mSvの放射線を浴びたら1人が

その放射線のせいでがんを発症することが統計的にわかっている。同程

度のリスクが100mSv未満にも当てはまる可能性はあるのか。

山下：可能性はあります。ただ問題は、低線量被曝の健康リスクを推測

する際にいわゆる「しきい値なしの直線線量反応モデル」というのか使

われることです。このモデルは、たとえわずかでも通常時より多い被曝を

受けたら、その被曝した集団の中でがんの発症率がわずかに上昇すると

いう前提に立っています。そうした上昇は理論的にはありえますが、被曝

量が100mSv未満の場合には統計的に有意な上昇ではないのでリス

クが高まることを支持しているとは言い切れません。それに、何が原因で

腫瘍ができたかは区別できません。放射線由来の腫瘍であることが突き止

められるような特有の特徴が残るわけではないのです。（広河コメント：そ

の通りだと思う。だからこそ、ガンの原因を放射能のせいと言い切れない

のと同時に放射能のせいではないとも言い切れないはずだ）放射線生物

学の研究からは、低線量被曝で人間のDNAが傷つくこともわかっていま

す。ですが、人体はそうした傷を短時間でうまく修復する能力をもってい

ます。生まれながらに人体に備わった防護メカニズムです。私はそういう

ことを伝えようとしているのです。

シュ：では、そういう情報を住民はどう受けとめればいいのか。

山下：低線量被曝の状況下では、残るか去るかは住民自身が判断しなく

てはなりません。ほかに決めてくれる人はいません。自分でノスクと利益を

はかりにかけて考えるのです。避難すれば仕事を失い、子どもは転校を余

儀なくされるかもしれません。それがストレスにつなが）ます。反面、その一

家は発がんのリスクを回避できるかもしれません。発がんリスクといってもご

くわずかではありますが。

シュ：原発事故の被害を受けたうえにそうした決断を自分セちでしなけれ

ばいけないというのは、家族にとってさわめて大きな負担だ。

山下：その通りです。ですから東電も日本政府も、家族が決断しやす

いように支援してあげる必要があります。留まろうと思う住民に対しても、

1mSvを少しでも超えたら高すぎると考える住民に対しても。（広河コメン

ト：山下氏が実際にこの発言を行政や東電に提言した例を私は知らない）

シュ：原発周辺の住民には放射線によるどのような健康リスクが考えられ

るのか。

山下：周辺住民に放射線による直接的な影響が生じるとは思いません。

線量が小さすぎます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼
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＼杏に関する検討委員会準備会の席上で同システムについて紹介した。

同会議には、内閣府、文部科学省、厚生労働省などの官僚、広島

大学や長崎大学などの学者、それに福島県の保健福祉部幹部、県立

医大教授、県医師会幹部など総勢23人が出席。

システム導入については、県保健福祉部幹部が「なにを考えているんだ」

と声を荒げるなど反対の声が相次いだ。反対意見の概要は、おなじみ

の「不安をあおる」というもの。

県民の健康情報は論文のために独占

同会議の進行役は山下俊一長崎大学教授（当時）が務めた。山下

，教授は「放射能はくよくよする人に来る」などの発言で県民の反感を買っ

た人物。人体に対する放射線研究では第一人者とされるが、「これから、

皆さんが病気になるのを調べるには福島県民皆さんの協力が必要です」と

語るなど県民の健康より自身の名声を重視しているのでは、としばしば

疑われる。

結局、県民の健康調査については、同教授が主体となって作成した書

面による方式のみが採用され、今年5月未時点での回収率は22．6％に

とどまっている。

不安をあおる情報操作

放射性物質について、不安をもっともあおっているのは、さまざまなルー

トからもたらされる客観的な情報ではなく、徹底的に情報を管理しようとす

る国や県の姿勢だ。

以下の記録は山下氏と、その師、長瀞氏、さらにIAEA調査団長の重

松逸道民がどのようにして日本財団（元笹川財団）の資金のもとでチェル

ノブイリ調査に関わったがを知る資料となる。（編集部）

過去記録

チェルノブイリ医療協力事業を振り返って

2004年12月7日　日本財団

出席者（発言順）

重松逸造（財）放射線影響研究所名誉顧問

長滝重信（社）日本アイソトープ協会常任理事、長崎大名誉教授

山下俊一　長崎大学大学院歯学研究科付属原爆後傷害医療研究施設

教授、

（聞き手I紀伊園献三　笹川記念保険協力財団理事長

重松：チェルノブイリに関してはあることないこといろんなデマが横行して、
一番困ったのは住民の人たちですが、ソ連政府は一度客観的な評価をぜ

ひ国際専門家委員会にお願いしか、とIAEAに申し入れたのです。それ

が1989年10月です。1990年2月にIAEAの会議で「国際チェルノブ

イリ計画諮問委員会」を立ち上げることが決定して、1990年の5月から

実際調査をすることになりました。その前にも日本の外務省が協力計画を

実施していれたし、米国やドイツもやっていましたが、調査だけでは住

民を説得できないで困っていたわけです。ちょうどそこへ笹川陽平さんたち

がソ連へいらして、財団のこのプロジェクトが始まった、というわけです。

紀伊囲：先生はIAEAの調査委員会の委員長もお務めになったのです

ね。委員会メンバーの選定はすべて重松先生にお願いしたのですが、本

日ご出席の三輪先生、長瀧先生にはその委員会のメンバーになっていた

だきました。

甲状腺と放射線

紀伊園：重松先生の頭の中には敵影研のご経験からまず白血病というこ

とがおありになったと思うのですが、もうひとつ甲状腺ということも当然お

考えになっておられたわけですね。甲状腺のことでは長瀧先生をというこ

とだったわけです。

長瀞；最初の調査団でもっとも印象的だったのは、ゴメリで患者さんに

会ったときです。自分の政府の言うことは信じられないときに原爆を受け

た国の専門家が来たということで、あんなに患者さんに頭部こされたの＼
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＼を付けてお返事をしてます。そのお返しの仕方によって逆にお母さん

が不安に思われたということがありました。その不安は、全くなにもないと

思っていたところに甲状腺所見があると、これはいったいどういう意味なん

だというお問い合わせ。これに対してはしっかりと説明していく必要があ

ると。検診をすると普段は見つから加、ような小ざな、微細な病因まで見

っかってきます。そういうことが医療関係者にとっては当たり前でも、今ま

さにおっしゃったように保護者にとっては大変なことだということについても

我々反省してさすのでしっかりとこれについては説明を繰り返し、ある

いはわかりやすく対応しようとしています。

2012年7月11日

がん発症を疑う所見はない、県民の不安解消に努力する
一一福島県の小児甲状腺検査キーマンに聞く

東洋経済オンライン
一一今のところ心配する必要はないとのことですが、米国の小児がんに関

する教科書には「子どもの甲状腺で結節が見つかることは極めてまれ」「若

い人で結節が見つかった場合は悪性のリスクが大きくなる」とも書かれて

います。

山下：記述自体は正しい。しかし、今回見つかった結節の悪性度は高く

なかった。（広河コメント：こう言い切る根拠は何か。まだ悪性度が確認

できる段階ではないと言うべきでは？）小児甲状腺がんの治療成績は非

常に良好だということにも留意する必要がある。ほとんどの場合、手術な

どで治癒する。チェルノブイリ事故に際しては約6000人が甲状腺の手

術を受けた一方で亡くなったのは15人にとどまった。
－原発事故直後の昨年3月20日以降、県内各地の講演会で「放射

線被曝は心酉己しすぎなくていい。外を散歩しても問題ない」とした山下さ

んの講演を聞いた住民の一部から、疑問の声が上がっています。

山下：事故直後、毎時10－20マイクロシーベルトという空間線量が各

地で計測された。ただし、そのレベルではどんなに多めに見積もっても（が

ん発症が統計学的に有意に増加するとされる）100りシーベルトに達す

ることはないことから、「心配しすぎなくていい」と申し上げた。

2012年7月25日

山下俊一教授も関与　福島県が「被ばく推計システム」導入を拒否

税金と保険の情報サイト

簡単に利用できるシステムに県が反対

原発事故による被ばく量をネット上で簡単に推計できるシステムが、福

島県の反対で活用されることなく闇に葬られていた。20日の毎日新聞が

報じた。

入力するだけで外部被ばくの推計値

昨年3月に発生した福島第一原発事故では、多くの近隣住民が被ば

くした。SPEEDI情報などが知らされなかったため、屋外にいて被ばくし

た人も多く、被害は子どもたちにも及んでいる。

被ばく状況を知り、早期にヨード剤を服用するなどの対処をすれば

被害は軽減できたかもしれない。その大きな助けとなるはずだったシステ

ムが福島県、政府、一部学者などの反対により導入されなかった。

外部被ばく量の推計システムを作ったのは、独立法人・放射線医学

総合研究所。同研究所では昨年4月、文科省の指示で福島第1原発

周辺住民の外部被ばく線量を調べるシステムの構築に着手した。

爆発により放射性物質が大量に飛散した直後、どのような生活を送っ

ていたのか、などの情報をもとに被ばく線量は推計できる。同研究所では、

ネット上でこういった情報をインプットするだけで線量の推計値が表示

されるシステムを考案した。

「なにを考えているんだ！」福島県が猛反対

放射性医学研究所は5月13日に福島県立医大で開かれた健康調＼



＼らない。その対応をどうするかということも重要なことがよくわかりました。

紀伊園：山下先生は何回行かれましたか。

山下：数えられませんね。100回近いでしょうか。

重松：そのうち、最終的に20万人ということになると、これは疫学的にいっ

ても「数は力なり」でありましてね、この20万人から得られたデータとい

うのは疫学的にいっても被曝児一段を代表するデータではないかと思い

ます。それだからこそ、国連科学委員会の科学的に厳密な報告書にこれ

が載っているということは、これは最初に期待しなかったことですが、この

計画が科学的な文書にきちんと記録されているという意味で笹川記念

保健協力財団としても誇りにされてもいいのでは加、がと思います。

山下：1991年から96年の5年間の最初のプロジェクトが非常にうまくいっ

たと思うのは、正確に16万人の検診という当初の目標を大幅に超える子

供たちへの健康管理に貢献できたということです。そのうち12万人が柴

田先生の厳しいチェックをクリアしてサンプルの重複がない、素晴らし

い解析の結果が出ています。これらの成果は公表され整理されています。

これは宝だと思います。

（山下氏発言への反論・反証》
2011年6月13日

アエラ　近藤誠・慶応大学講師

「しきい値」‘なし　低線量でもがんになる

近藤誠　慶応夫医学部放射線科講師

政府は「人体に影響が出る可能性が生じるのは100日シーベルトで

それ以下は直ちに影響はない」と説明しています。年間20りシーベル

ト以上被曝する恐れがある地域が計画的避難の対象となりました。

しかし、私はこれまでの研究から、何りシーベルトだから大丈夫とい

うことは言えないと考えています。被曝量に直線的に比例して発がん率は

増えていきます。何りシーベルトだから安全という「しきい値」はありま

せん。低線量の被曝でもがんになる人はなります。

確かに歴史的にみると、100りシーベルト以下の放射線の影響が長

い間はっきりしなかったのは事実です。以前は200りシーベルト以下の

発がん性ははっきりしなかった。1990年ぐらいになると、100ミリシーベ

ルト以上では発がん性があることがわかってきた。

これは主に広島・長崎の原爆被ばく者のデータによるものです。低

線量の放射線の場合、それががん細胞になり、発がんするまでには、20

年、30年とかかるケースが多いのです。だから低線量の被曝について研

究が充実してきたのは、最近です。2003年の広島・長崎についての報

告では、何りシーベルト以上だげが発がんするという「しきい値」はなく、

放射線を浴びた量と発がん率は単純に比例するということを示唆するデー

タがでできました。さらに日本を含む世界15カ国の原子力施設の作業従

事者40万人を調べた別の調査によると、全体の90％が50ミリシーベル

ト以下の被曝量だったにもかかわらず、積算線量が10日シーベルト増

えるごとに、発がん死亡率が0・97％ずつ増加することがわかりました。

なぜ、低線量の被曝でもがんになるのでしょうが。まず、放射線と発が

んの関係を考えてみましょう。

放射線は遺伝子を傷つけます。遺伝子の実体はDNAですが、鎖のよ

うになっていて、2本がねじりあって存在しています。1本が切れても修復

できますが2本切れてしまうと、つながらないことがあります。これが変

異遺伝子です。高線量ならもちろん、1ミリシーベルトの低線量の被曝で

あっても、変異遺伝子が少しずつ、たまっていくことがわかっている。これ

が一定量になれば、発がんするのです。

特に放射線の影響が出やすいのば白血病（骨髄）、胃がん、大腸がん、

肺がん、乳がんとされています。乳がんはこの中でもリスクが高いと考えま

す。また、若い人は細胞分裂がさかんだから、放射線の影響を受けやすい。

小さい子どもほど大きいでしょう。20iリシーベルトくらいでは人間の＼

●“

＼は医者冥利につきると思いました。（広河コメント：重松氏も現地調査

したときに、広島から来たということで住民の信頼と歓迎を受けた。しかし、

彼の発表の後住民は裏切られたと感じたという）

話題の超音波診断装置で現在の長崎のスクリーニングについてもう少

し紹介します。チェルノブイリも含めまして超音波で発見された被曝によ

る甲状腺の結節をすぐに手術するのか経過を見るがは大きな問題です。

結節noduleが見つかった人などうすればいいのかということです。，話が

飛びますが、ネヴァタの原爆実験によって放射性ヨードが米国全体に広

がっていることがわかりました。それを議会が取り上げて、（全米科学アカ

デミー）が隠していたとか、いろいろな経過がありまして、出版物としてす

べての調査結果を発表しています。ネヴァタの原爆実験で甲状腺がんが

増えているという発表はあるのですが、スグノー二ンクをやって見つかった

ときに臨床的にどうするかという結論が出ていない段階ではスグノー二ンク

をやるべきではないと述べられています。米国的に考えると、スクリーニン

グでnoduieがありますというだけで何も治療ができないのでは心電己が増え

るだけなのでスグノー二ングはやらないほうがよいというものです。（広河

コメント：この時のアメリカの判断が今回の福島事故後の医学者たちの

動きを見る参考となる。山下氏たちが、住民健康診断をすぐ行わなかっ

たこと、その結果をおしえなかったことなどの疑問がとける）このような被

曝と甲状腺でもっとも重要な問題に挑戦しまして、今、長崎では10年

前に長崎でやったスクリーニングを同じ規模でやっています。そうすると

n。duleのある人からがんが出る割合はコントロールに比べ20倍も多いこ

とがわかりました。原爆でもチェルノブイリでも大切なことで話題になって

いますのが滞神的影響です。実際にチェルノブイリの発表でも精神的影

響が増えています。

発表されたときはソ連国内では受け入れ難い状況だったと記憶していま

すけれども。

重松：IAEAのプロジェクトがスタートしたのは1990年5月から1年間で

実際に久住さんたちにも現地に行ってもらって検査したのは抽出調査です

から、子供から老人までの5齢階級を全体の数で1，400人ぐらいでした。

（広河コメント：チェルノブイリで調査をした人数は1400人。そのうち半

数の700人は被曝していない人を比較対象するために調べたもの。調査

された被災者は700人でその約半数350人が子ども。つまり100万人

に1人出るという小児甲状腺がんがこの調査で発見される確率はさわめ

て低かった。おそらく3000倍から4000倍になったとき初めて分かるくら

いだろう。この調査は「発見しないため」の調査と言われても仕方机、）

事故後ちょうど5年目ですから、広島、長崎の例からいうと、もし何か病

気が出てくるとすると真っ先に出てくるのは白血病関係であろう、甲状腺

にはまだちょっと早いかもしれないけれど、ともかく兆候が見つかるかもし

れないということでやったわけです。

この調査は健康診断だけではなく、5つのチームに分かれて、環境調査、

線量推定、社会的なバックグラウンド調査なども並行して行いましたが、

答えは事故後丸4年目ではまだほとんど異常は認められない。ただ考えら

れるのは、これから増えるのは甲状腺がんであろうということがちゃんと報

告書に書かれています。特に子供さんたちに注意するようにど……。とこ

ろが、マスコ〔はこれではニュースにならない。日本国内です電表しました

がマスコミの対応は同じです。3共和国は、まだソ連時代ですけれども、

あんまり健康影響がないといわれると困るのです。援助がこなくなりますか

らね。

あのときのIAEA事務局長はHansBlix氏で私が委員長で報告しま

したら、慰めてくれましてね。コペルニクスの地動説が認められるのには

100年かかった、と。この調査結果も恐らくこれから10年か20年経った

らわかる人が出てくるだろうと。

われわれの調査は学問的立場から見ると正しいわけですが、（広河コメ

ント：とてもそうは思えない）そのままで社会に受け入れられるとは限＼
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HumanRightsNow

原発事故の影響を受けた人々に対する甲状腺等の検査体制の抜本的改

善を求める。

3さらに問題なのは、「県民健康管理調査」検討委員会座長を務める

山下俊一福島県立医大副学長（同大学放射線医学県民健康管理セン

ター長）らが、日本甲状腺学会所属の医師に同様の基準を徹底しようと

していることである。

山下氏は本年1月16日付で日本甲状腺学会会員の医師に対し、通

知を出している。

この通知は、福島県では、「異常所見を認めなかった方だけでなく、

5mm以下の結節や20m以下の嚢胞を有する所見者は、細胞診など

の精査や治療の対象とならないものと判定しています」とし、会員医師に

対する個別の相談等に対し、「どうか、次回の検査を受けるまでの間に自

覚症状等が出現しない限り、追加検査は必要がないことをご理解いただ

き、十分にご説明していただきたく存じます」としている。

こうした通知を受けて、多くの医師が、原発事故の影響を憂慮する子

やその保護者の求めにも関わらず、甲状腺に関する検査を拒絶している

という事態が少なからず報告されている。このようなかたちで国民・市民

の医療・検査に対するアクセスを妨害し、セカンド・オピニオンを得る機

会を奪うような行為は到底容認しがか、。

4さらに検査結果に対する情報提供のあり方にも重大な問題がある。

福島県の甲状腺検査では、甲状腺に関する異常所見が見つかったが、

A2判定とされた場合、「おおむね良好」「小さな結節や嚢胞がありますが、

二次検査の必要はありません」などの通知が交付されるだけであり、症

例に関する詳しい説明がなされてこなかった。

HRNの問い合わせに対し、福島県は、最近になって情報提供のあり

方を改善し、結節、嚢胞の大きさ、数について記載することとしたと回答

した・（2012年8月28日）。

しかし、カルテやエコー検査画像等については未だに本人に見せること

はなく、印刷画像も開示しないという（同上）。

これでは、異常所見が見つかっても、子どもの身体の状況に関する重

要な情報に子ども自身も親もアクセスすることができず、自己の身体に対す

る自己決定が阻害されることとなる。また、所見についてセカンド・オピ

ニオンを求めたり、診察・治療を受ける機会が奪われ、取り返しのつか

ない事態にもなりかねない。

医療データは本人に帰属するものであり、検査機関のものではない。

憲法で保障された知る権利、自己に関する情報をコントロールする権利

（憲法13条、21条）に基づき、被験者は検査結果の開示を受ける権

利がある－，

5甲状腺検査を2年に一度しか行わないという県の方針に対し、基礎自

治体のなかには、追加的な検査を実施しようとする自治体もあるが、県は、

「個人情報」を理由に、基礎自治体に対しても検査データをシェアする

ことを拒絶している。

そして、こうした追加的検査に対する公的な資金の援助もなされていない。

これでは住民の切実な要求を受けて、基礎自治体が甲状腺検査を行う

事も極めて困難である。

山下俊一「県民健康管理調査」検討委員会座長（福島県立医科大学

副学長、同大学放射線医学県民健康管理センター長）に対し日本甲状

腺学会員に対する通知文書（2012年1月16日付）を公的に撤回するこ

とを求める。

以上はいずれも、人々の健康に対する権利（憲法25条、社会権規約）

を保障するために重要な事項であり、速やかな改善・実施を求める。
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＼体はびくともしないと言っている学者もいます。これは分子生物学の成

果を無視しています、1ミリシーベルト程度の放射線でもDNA鎖が壊さ

れるのは実証されています。iCRP（国際放射線防護委員会）のいう20

ミリシーベルトも根拠はありません。その数字は、学問ではなく20ミリシー

ベルトも根拠はありません。その数字は、学問ではなく「決断」なのです。

2012年5月19日

意見書

今、福島のことも達に何が起きているか？
－甲状腺障害、呼吸機能、骨髄機能をチェルノブイリ事故等の結果か

ら考察する－　松崎道幸（北海道深川市立病院内科・医学博士主

1．平均年齢が10才の福島県の子どもの35％にのう胞が発見された

福島第一原子力発電所事故の影響を明らかにするために実施中である

「福島県民健康管理調査」における福島の子どもの甲状腺検診調査詰

果（本年4月26日発表分）を既述します。

これによれば　甲状腺検診を受けたこどもの年齢分布は、0－5才

9826名、6－10才10662名、11－15才11466名、16－18才

6160名でしたので平均年齢は10才（小学4、5年前後）というとこ

ろです。実際の検診所見をまとめると、次のようになります。「結節」が

1％、「のう胞」が35，1％でした。　　　　　　　　　　’

福島県の乳幼児から高校生を対象とした調査で甲状腺超音波検査

による「のう胞」保有率が高いのか低いのかについて、過去に報害され

た調査研究成績をもとにして述べたいと思います。

2．長崎県の7才から14才のこども250人中、甲状腺のう胞が見られた

のは0．8％（2人）だった（山下俊一氏調査）

福島大学副学長山下俊一民らのグループが2000年に長崎県のことも

（7－14才）250人を、超音波で調べたところ、のう胞を持っているこ

どもは二人（0．8％）でした（別紙2の論文593頁石段3－5行目）。

4．チェルノブイリ地域の18歳未満の子どもの甲状腺のう胞保有率は

0．5％だった。（日本財団調査）

福島大学の副学長山下俊一氏が、チェルノブイリ事故の5年後から

10年後まで放射線被ばくの著しいチェルノブイリのゴメリ地域とその周辺

でのベ16万人のこどもの甲状腺を超音波で検査しました。この調査では、

「結節」と「のう胞」を分けて記載していますので「結節」＝充実性

の腫瘍と言う意味になります。その結果、0．5％にのう胞が、同じく0．5％

くらいに「結節（充実性腫瘍）」が見られたということでした。

5．福島調査の「のう胞」保有率は、過去のどの調査よりも高率である。

以上の4つの調査成績を一覧表にまとめてみると、今回発表された「福

島県民健康管理調査」のこどもの甲状腺検診の結果は、驚くべきもので

あることが分が）ます。三分の一のこどもの甲状腺に「のう胞」ができて

いたからです。「のう胞」とは液体のたまった袋です。これがあるからと言っ

て、直ちに甲状腺がんが起きる恐れがあるとは言えませんが、甲状腺の内

側に何か普通とは違ったこと（ただれ＝炎症あるいは細胞の性質の変化）

が起きていることを指し示していると考える必要があります。

検討対象事故による放射線被ばくのう胞保有率

1福島県0－18才児（平均年齢10才）あり35％

2長崎県7－14才児なし0．8％

3米国等10才児なし0．5－1％

4チエルノブイij原発周辺18才未満児あり0．5％

【1の小指】

さらに、この論文では、低汚染地域を比較の基準としているため、被

ばくの影響を少なく見積もっていることになるので実際に起きる健康被

害はもっと大きくなることを覚悟する必要があります。

＼


