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第 17 回「福島県民健康調査検討委員会」結果について 

 

（第 17 回）「福島県民健康調査検討委員会」の結果（配布資料類）は下記の福島県の

ＨＰに掲載されている。以下，これについて簡単にコメントする。 

 

● 第１７ 回福島県「県民健康調査」検討委員会（平成２６年１２月２５日開催） - 

福島県ホームページ 

 http://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045b/kenkocyosa-kentoiinkai-17.html 

 

１． お粗末な内容の報告書 

 福島第１原発事故から４年が経過して，子どもたちの甲状腺ガンの多発が顕著とな

り，また，２巡目検査において，１巡目検査でＡ１，Ａ２判定とされた子どもたち４

人に甲状腺ガンが発見されるなど，これまでの「福島県民健康調査検討委員会」の説

明では納得できない事態が起きているにもかかわらず，危機感に乏しい，内容陳腐な

報告になっている。  

 １枚のコピー用紙の表裏を使ってプリントアウトすると１冊の本になってしまうほ

どのボリュームの報告だが，そのうち，調査の本来の目的とも言うべき県民健康調査

の内容は，県内すべての１８歳以下の子どもたちに対して悉皆的に実施されている甲

状腺ガン（エコー）検査と，対象を避難区域の住民などに限定した健康診査（特に血

液検査）の２つにすぎず，その報告は全体の１／４程度のボリュームである。  

 残り３／４の内の約半分は，健康調査の実施状況だの，環境省の（似非）専門家会

議の「中間とりまとめ」だのといった「参考データ」が大半で，報告の本筋から外れ

ているし，あと約半分が「こころの健康度・生活習慣に関する調査」の実施状況につ

いてや「妊産婦に関する調査」結果で，この妊産婦の調査の内容も「こころの健康度・

生活習慣に関する調査」と似たような内容になっていることから，この報告の全体の

約半分近くが「メンタル・ケア」を，ああでもない，こうでもないと，もてあそぶよ

うな，おかしな内容になっている。報告全体に目を通して見て，県民の健康状態を，

県民の懸念や不安を十分に勘案して，一人一人の県民の立場に立って健康調査が行わ

れているような感じが全くしないのである。  

 しかも，肝心の甲状腺検査結果についても，また，血液検査等の健康診査結果につ

いても，何か通りいっぺんの調査統計のごとく，何が目的かよくわからないような区

分・分類で，数字が計表としてまとめられているだけで，こうした結果を用いての医

学的，科学的な分析や評価は皆無に近いような報告になっている。放射能汚染と，そ

れによる恒常的な低線量被曝（外部被爆・内部被曝）を懸念する県民の不安に応える

ような報告書には，まるでなっていない。  

 それどころか，上記で申し上げたように，報告の中身の大半は，放射線被曝の懸念
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に対する「心のケア」のような，まるで放射線被曝への懸念や不安を「情緒不安定」

や「精神異常」扱いするかのごとき雰囲気の「余計なお世話」文書が，ずらずらと連

ねられている。県民にしてみれば，肝心の健康の状況に関する詳細で丁寧な調査結果

や，その分析ないしは評価がほしいにもかかわらず，そうしたごく当然の多くの県民

の願いや要請には一顧だにせず，ただ上から目線で「心配する方がおかしいから，心

のケアをしてやる」という態度で，この「福島県民健康調査」が実施されている様子

が見て取れるのである。  

 県民に健康上の重大な危機が迫っている情勢下において，この事態は一体何なのだ

ろうか。しかし，３ヶ月に１回程度の頻度で開かれている「福島県民健康調査検討委

員会」において，こうした報告のお粗末が問題視され，それをもっと県民本位に，つ

まり，健康調査そのものをもっと充実させ，その分析や評価を精緻化させよ，と意見

する委員は１人もいないありさまである。やはり，この検討委員会のメンバーは，再

度，更迭されなければならないのではないか。  

 

（更に腹立たしくもけしからぬことは，時折，公表された結果の数字が，全然違う数

字に修正されることである。ダブルチェックもされずに，何だか，うっちゃり仕事の

ように，ど素人の官吏に単純集計作業だけが丸投げされているような雰囲気がある。

そして，その結果出された数字等について，各委員がきちんと見もしなければ，分析

もしないで，ひょっとすると最初から決めている「放射能とは関係がない」という訓

示を垂れるためにだけ委員会に参加している様子がうかがえることが，一層，この報

告のお粗末さを際立たせている） 

 

２． 初期被ばくを含む県民の被ばくに対する評価について 

 上記のような，健康調査をいい加減にして，もっぱらメンタル・ケアに精を出すよ

うな，歪んだ福島第 1 原発事故後の県民の健康対策が強引に押し通されている理由＝

根拠とされているのが，県民の初期被ばくを含む被ばく量の「少なさ」である。  

 しかし，初期被ばくについては，下記のような理由から，言われているような「健

康被害を及ぼすような被ばく量ではない」などという言説には，科学的実証的な根拠

がない，まことにひどい決め付けである。しかも，初期被ばく量の計測は，早く計測

を実施せよという多くの県民や有識者の提言や勧告を無視して，計測をすべき立場に

あった国や県や関係機関が，計測をすべき時期に（半減期の短い放射性ヨウ素等が消

えてしまわぬうちに）意識的に不作為を決め込み，また，民間で任意に調査・検査し

ようとした人々を福島県をはじめ，関係機関当局の人間達が陰に陽に妨害をしていた

のであって，それを今となってはよくわからないことをいいことに「たいした被ばく

量ではなかった」などと言い出すのは，まさに犯罪的な態度と言わざるを得ない。  

 

（１）初期被ばく量の推定の方法が「風が吹けば桶屋が儲かる」方式の屁理屈の数珠
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つなぎにすぎない。こんなものでは初期被ばくの確たる推定はできない。  

 

（２）呼吸並びに飲食による内部被曝が全くと言っていいほど無視され，しかも，そ

の内部被曝の評価の仕方そのものが外部被曝に準じる方法でなされるため，内部被曝

による初期被ばくが適正にカウントされない。  

 

（３）放射線医学総合研究所が開発したとされる初期被ばく量の推定モデルの徹底し

た検証が行われてない。まるでブラックボックスに「真実の測定器」が入っていて，

ここに基礎調査票を入れれば，ドンピシャリと被ばく量が算定されるかのごとき扱い

である。しかし，こんなものは初期被ばく量を過小評価するためのインチキと考えて

おいた方が無難である。そもそも放射線医学総合研究所自体が，いわゆる「放射線ム

ラ」の組織の一つである。  

 

（４）上記の放射線医学総合研究所のモデルは，文部科学省と米軍が協力しながら作

成した航空機による上空からの汚染状況把握による汚染マップがベースになっている

ものと思われる。しかし，航空機による汚染マップは，きわめて大ざっぱな，一定の

地域を「だいたいこんな程度の汚染状況だろう」と推測するために使うものであり，

これを個々人の健康検査の基礎データとして被ばく量推定に使うのは無理がある。現

に，航空機マップの汚染度と格段に違うホット・スポットがあったり，その逆に，汚

染状態が低い地点などがあちこちに散在していたりと，航空機マップと汚染状況が全

然違う場所は，県内にはいくらでもある。そして，最も肝心なことは，内部被曝も含

めて，個々人の福島第 1 原発事故直後の行動は，衣類やマスクの着用等も含めてさま

ざまであり，そのさまざまな行動をトレースしても，被ばく量の推定は非常に困難で，

放射線医学総合研究所のモデルなどを使って行えば，被ばく量を過小評価してしまう

のは目に見えている。  

 

（５）福島第 1 原発事故直後に大量に放出された放射性キセノンやクリプトンなどの

不活性ガスによる被ばくが無視されている。事故直後に放出された放射性不活性ガス

の量は放射性セシウムや放射性ヨウ素の比ではないほどの，膨大な量が放出されてい

る。これによる被ばくの無視は許されない。  

 

（６）初期被ばく推定のロジックなりモデルなりについて，「福島県民健康調査検討委

員会」で厳しくチェックされ，検討されている様子はうかがえない。何の問題意識も

ないかのごとくである。この「福島県民健康調査検討委員会」の委員達は，一体何な

のか？ 

 

（７）いまでも提出割合が低い状態下にある「基本調査」の問診票の提出は，私はや
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めておいた方がいいと思っている。上記のようなことなので，被ばく量の推定をして

もらうことが，そのまま被ばくの過小評価につながりかねないことに加え，近い将来，

それが，健康被害と放射能や被ばくとの関係を否定するための材料に使われかねない

からである。いい加減な方法で，「風が吹けば桶屋が儲かる」方式の被ばく推定をして

もらうことに，原発事故被害者は何のメリットもないどころか，将来，それを逆手に

取られて，ねじ伏せられる危険性がある。  

 

３． 甲状腺検査について 

 まず，津田敏秀岡山大学大学院教授（疫学・公衆衛生学）が今月号の岩波月刊誌『科

学』（2015年2月）に掲載した論文「2014年12月25日福島県「県民健康調査」検討委

員会発表の甲状腺ガンデータの分析結果」の最初の一部分を引用する。  

 

「「先行検査」という呼び方は，甲状腺ガンが特に多発していない状況での超音波検診

による甲状腺ガンの有病割合を知るという意味が込められているようである。しかし

これまで本誌において指摘してきたように，福島県内で2002（平成14）年4月2日から

2011（平成23）年4月1日までに生まれた住民における甲状腺ガンの著しい多発に関し

ては， もはや疑いようがない。したがって，多発がないことを前提にして「ベースラ

イン」レベルの検診有病割合を知るという意味が込められた，この「先行検査」とい

う呼び方は必ずしも適切なものとはいえない。前回も指摘したように，アメリカ疾病

管理予防センター（CDC）は，甲状腺ガンの最短潜伏期間は2.5年と述べ，子どもの

場合は，アメリカ科学アカデミー（NAS）の文献にもとづいて最短潜伏期間は１年と

述べている。さらにチェルノブイリ原発事故の１年後からの甲状腺ガン症例の統計的

に有意な増加はベラルーシ側でもウクライナ側においても観察され，２年後３年後も

累積されていた。したがって，この先行検査は，本来は本格検査I巡目と呼ぶべきであ

ろう。」 

 

 まったく津田教授のおっしゃる通りである。「この「先行検査」という呼び方は必ず

しも適切なものとはいえない」との津田教授の表現は，ずいぶん控え目であり，実際

は，被ばく被害を小さく見せたい放射線ムラのいつものインチキ行為の一環だと言っ

て差し支えないだろう。何故なら，過去において，広島・長崎の原爆投下後の被ばく

被害者の調査で，当時の「原爆傷害調査委員会（ＡＢＣＣ）」（現「放射線影響研究所

（ＲＥＲＦ）」）が同じようなことをしているからだ（広島の爆心地より2.5ｋｍ圏のそ

の外側にいた住民を「原爆被害のなかったベースライン（標準）の住民」として扱い，

爆心地住民をそれと比較することで，被ばく被害の度合い評価を（軽くなる方に）「底

上げ」していた）。私たちは，放射線ムラの仕業に対しては，常に批判的な目を持たな

いと，必ずだまされてしまうと考えておいた方がいい。  
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（１）甲状腺検査結果に対する評価＝コメントは，相変わらず最初から決めてある「福

島第 1 原発事故による放射能からの被ばくの影響は考えにくい。甲状腺ガンを多発さ

せるような初期被ばく量ではない」である。下記に申し上げる新たな深刻な事態が出

ているにもかかわらず，このコメントには開いた口がふさがらない。  

 

（２）甲状腺ガン以外の甲状腺疾患を診察しようともしないし，それ以外の甲状腺検

査を巡る諸問題（検査の仕方が雑である，結果の本人への還元がきちんとなされない，

手続きが面倒で抑止的，検査頻度が少ない状態で一律だ，検査や診断結果の保存に懸

念がある，検査体制が脆弱他）が放置されたままである。「福島県民健康調査検討委員

会」は何をしているのか，何のために存在しているのか。  

 

（３）１巡目の検査結果で，子どもの甲状腺ガンが 108 人となった。これを多発と言

わずして何と言うのか。そのうちの 85 人は手術を受けている。つまり，手術を受け

なければ危険な状態である甲状腺ガンだったということを意味している。そんなもの

を，たくさんの子どもたちを悉皆的に検査したので，スクリーニング効果で，早めに

検査したから見つかった，通常であれば発見されない，手当も診療も必要のない静か

な甲状腺ガンである，などとうそぶく御用学者・御用医者の気が知れない。許しがた

い暴言ではないか。  

 

（４）今回報告の最大の衝撃は，２巡目検査で，1 巡目検査ではＡ１，Ａ２判定だっ

た子どもに甲状腺ガンが発見されたことである。これは，甲状腺ガンはゆっくりと成

長する静かなガンであって，今発見されているものは福島第 1 原発事故前にその原因

があると考えられる，とか，チェルノブイリ原発事故では，4 年目以降に子ども甲状

腺ガンが多発化したのだから，今発見されている子どもの甲状腺ガンは放射線被曝と

は関係がない，などという，根拠の乏しい「福島県民健康調査検討委員会」の説明を

吹き飛ばす結果であると言える。  

 

 この 4 人の甲状腺ガン発見から推測されることは次の 3 点である。最初の１つは，

検査・手術の当事者である福島県立医大が強く否定しているので，残された可能性は

後の 2 つである。今回の 4 人を子ども甲状腺ガンの発症を受け，この 2 つのことに対

して「万全の構え」というか「予防対策」を打ち出さなければいけないにもかかわら

ず，「福島県民健康調査検討委員会」は何もしなかった。これはもはや不作為による犯

罪行為と同様とみていい。この委員どもは何をしているのか。 

 

＜１＞1 巡目の検査が間違っていた  

 

＜２＞子どもの甲状腺ガンの成長・拡大は大人のそれと違って極めて速い。このこと
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は，複数の文献その他で確認されていることで，「福島県民健康調査検討委員会」の説

明の方が明らかにおかしい（子どものガンがいわゆる「ガン」ではなく，「肉腫」であ

ると書いている図書もある：下記参照）。  

 

＜３＞前回検査以降の恒常的な低線量被曝（外部被爆・内部被曝）による影響。甲状

腺ガンは放射性ヨウ素だけではなく，放射性セシウムが甲状腺に濃縮して滞留しやす

いことからも発症しやすいことに加え，半減期の長い放射性ヨウ素 129（半減期 1560

万年）の影響も否定できないのではないか。 

 

●（参考）『小児ガン チーム医療とトータル・ケア』（中公新書：細谷亮太／著 真

部淳／著） 

http://www.e-hon.ne.jp/bec/SA/Detail?refShinCode=0100000000000032164212&Ac

tion_id=121&Sza_id=C0 

 

（５）２巡目の検査の受検者割合が少なくなっている（１巡目は約 80％）。このこと

は，これまでの「福島県民健康調査」と「同検討委員会」への多くの県民の不信・不

満を現わしているのではないかと受け止めるべきである。それに加えて私は，国や自

治体の行政に携わる一部の不心得な関係者らが，放射線被曝などは心配のし過ぎの弊

害の方が大きい，健康調査など受けても受けなくても大して違いはない，などの，放

射線被曝と健康調査・検査への水面下でのネガティブ・キャンペーンをしているので

はないかと懸念している。上記で申し上げた「基本調査」の問診票の提出はしない方

がいいが，甲状腺（エコー）検査は，できる限り高い頻度で受けた方がいい。何故な

ら，子どもの甲状腺ガンは成長速度が速く，かつ転移や浸潤も早い悪性のものが多そ

うで，発見が遅れると致命傷になりかねないからである。福島県立医大をはじめ，「福

島県民健康調査」だけではもの足りないと思われた時には，他県の病院等でセカンド・

オピニオンをとっておくのも一法である。  

 

（６）「過剰診療」という不謹慎きわまりない暴言を吐く御用人間達  

 報告の「資料２ 第 4 回「甲状腺検査評価部会」  開催報告」に次のようなことが

書かれている。私は許しがたい発言であると考えている。過剰診療などという言動は，

この「福島県民健康調査」ではなく，他の日本における医療行為・診断行為に対して

向けられるべきであると申し上げておこう。かろうじて，貧弱極まりないながらも実

施されている健康検査をつぶし，福島第１原発事故被害者の健康状態を公にはわから

なくし，個別に被ばくとの因果関係を否定して，被害者を切り捨て，踏みつぶすため

の，第一段階の放射線ムラによる「攻撃」と考えていいだろう。こうした発言を行う

ものは，「福島県民健康調査検討委員会」の関連委員会・部会から追放すべきである。 

 

http://www.e-hon.ne.jp/bec/SA/Forward?doTyosya=細谷亮太／著　真部淳／著&mode=douitsu&button=btnDouitsu
http://www.e-hon.ne.jp/bec/SA/Forward?doTyosya=細谷亮太／著　真部淳／著&mode=douitsu&button=btnDouitsu
http://www.e-hon.ne.jp/bec/SA/Detail?refShinCode=0100000000000032164212&Action_id=121&Sza_id=C0
http://www.e-hon.ne.jp/bec/SA/Detail?refShinCode=0100000000000032164212&Action_id=121&Sza_id=C0
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（検査をしたら病気が発見されるかもしれないので，検査はしない方がいい，などと

いうことが，いったい通用するものなのだろうか。しかも，ことは福島第１原発事故

による深刻な放射能汚染とその被ばく被害が出ている福島県においての話である。既

にみたように，発見された子どもたちの甲状腺ガンの大半は悪性が強くて手術を急が

なくてはならなかったし，２巡目でも４人の子どもに甲状腺ガンが発見されるという

深刻な事態となっている。いったいどこの何を見て，かようなふざけたことを発言し

ているのか。出鱈目も言うのもほどほどにしていただきたいものである） 

 

＜以下は報告からの転記＞ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  

・今回の検査結果は、1～数年後に臨床診断されたであろう甲状腺ガンを早期に診断

したことによる上乗せ（いわゆるスクリーニング効果）だけで解釈はすることは困

難。過剰診断を考えなければいけない。  

・早期診断により甲状腺ガンによる死亡を回避出来たのは、多くても１人程度（受診

者30万人あたり）。  

・無症状で健康な人に対する精度の高い検査は、少なくない不利益（過剰診断とそれ

に基づく治療や合併症・その後のQOL低下など心身への負担、偽陽性者の結果的に

不必要な二次検査による心身への負担、甲状腺一次検査自体の心身への負担など）

をもたらす可能性があるという認識を共有する必要がある。  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  

 

４． 健康診査と血液検査 

 対象者が少なすぎることに加え（何故，対象者を限定するのか，少なくとも（その

重要性の周知徹底がなされた上で）全希望者に対して実施されるべきである），その結

果に対する分析が，全くと言っていいほどなされていない，言い換えれば，お粗末極

まりない報告になっている。  

検診項目の内容についても疑義がある。報告の「資料４－２ 平成 23～25 年度  県

民健康調査「健康診査」：健診項目別受診実績基礎統計表」の最初のところに，年齢層

別３区分の検診項目が表にされて表示されている。しかし，何故，このように年齢別

に細かく検診項目を差別化しなければならないのか。特に年齢が幼いほど，検診項目

が少なくなっており，放射線被曝の感受性とは逆比例している点が，私にはガテンが

いかないところである。  

加えて，血液検査の中に染色体の異常（突然変異等）が検診項目としてないのは，

全く理解ができないし，甲状腺ガンにおけるいわゆる放射線被曝の痕跡と言われる「７

ｑ１１」染色体異常の検査もいつまでたってもなされないのは何故なのだろうか。  

私には，放射線被曝影響が検査結果として浮き出てしまうような検査は極力やらな

いように，避けて通っているとしか思えないのだが，いかがか？  
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５． その他 

（１）放射線被曝による疾患として，比較的早期に現れやすいと言われている健康障

害への警戒を高め，それを早期発見する検査項目を充実させるべきである。具体的に

は，心筋梗塞・心臓疾患，白血病，白内障，膀胱炎，免疫不全，など。また，内部被

曝状況の把握を目的とした尿検査などは，頻度を高めて，もよりの医院で検査できる

よう，体制をとるべきである。  

 

（２）放射線管理区域指定基準を超えるホット・スポット地域を中心に，放射線被曝

弱者である妊婦や子どもの避難・疎開・移住，あるいは長期保養を推奨・支援すべき

である。「福島県民健康調査検討委員会」こそ，このことを強調すべき立場にある。被

ばく被害が出てからでは遅いのだ。  

 

（３）被ばく教育の是正  

 フクシマ・エートス，文部科学省の放射線読本，役所のリスク・コミュニケーショ

ン（スリコミ），などは有害無益，要警戒である（やめろと言ってもやめないだろう）。

また，福島県が造ろうとしている環境創造センターなどは，建設そのものをやめて，

その費用を仮設住宅の災害復興住宅への転換など，被害者救済のために使え。  

 

（４）福島県民の１８歳以上の甲状腺ガン発症をはじめ，被ばく被害に対する医療費

を全額国の負担とするよう，財政並びに制度的な仕組みを整えよ。（現状は，発症時に

１８歳以下でないと，通常の保険医療となる）  

 

６． 最後に 

 今回，第１７回「福島県民健康調査検討委員会」の結果報告を拝見して，改めてそ

の内容のお粗末さに憤慨し，怒りを込めて，簡単な上記レポートをまとめた次第であ

る。こんなことでは，「福島県民健康調査検討委員会」は，お話にならない。福島県の

子どもたちのため，そして福島県民のため，各委員は，つまらぬ自己保身をやめて，

果敢に子どもたちや県民の命と健康を守る対策を打ち出していただきたい。私は，そ

れが，この検討委員会の使命であると思っている。このままでは，近い将来，大変な

事態になりかねない。残された時間はあまりない。  

 

（今回のコメントは「第 17 回福島県民健康調査検討委員会」についてなので，福島

県以外の放射能汚染地域については言及しなかった。もちろん，福島県外のこうした

地域での健康管理・調査の現状は福島県以上にひどい状態にあり，その放置は許され

ないことは申し上げるまでもないことである）  

以 上 


