
2014年9月11日参議院議員会館6107号
「東京電力福島第一原子力発電所

事故に伴う住民の健康管理の

あり方に関する専門家会議」は

根本から立て直し、

予防原則に基づき、

f子ども・被災者支援法」の
理念と条文に則り、

被災者支援のための具体的な議論を

厚労省とも連携して

進めていただきたい。

環境省・厚労省への要請
被爆者援護法やチエルノブ、イリに学び

包括的怠健康管理体制の凡確立を円

吉田由布子

放射線被ばくと健康管理のあり方に関する市民・専門家委員会

「チェルノブイリ被害調査・救援』女性ネットワーク

「東京電力福島第ー原子力発電所事故に伴う住民の

健康管理のあり方に関する専門家会議jは

検討内容は以下および関連事項とされているがE・且

(1)被ばく線量把握"評価
長時間の議論で、現段階でのデータの不十分f睡不確実
性が浮き彫りにされた。断定的評価は無E。原爆ゐチヱルノ

21嬬輔蜘購読品購襲。てい
(2)健康管理+(3)医療に関する施策のあり方
やっと議論が始まったばかり。外部専門家の意見は考慮

喜疑律援t!?暫襲警官謀説4TGtモ康管理に

福島とチエルノプ、イリ(初期避難者は除く)

実効線量は変わらない!!むしろ福島の方が高め?
UNsèE朗報告による福島岩手記J~，)ヲギih 事畝後Z年の実効線量比較(成人)

(1歳児lでは戒t人の2倍以内と見積もられている)

21}13 (f'絢寄宿(本文初m先行嵯)pJO 
歯切の陣ti区分および色分けより

2ωa君事縄各.p134_13地積'"

."純益1986fj:より 州，.，ごとに加盟早鈎

~の ZOlJ f事報告.掴.，ζ合わtきてu.量霞分および色分け

一方、福島1県で子ども"朱成年層に103名もの甲状腺がんま
たは壬の疑いのある者が見つかっているが、国(厚労省)と
して{口らの評価や対I芯もない。
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福島:避雌指示地域を除〈、1年間
(2011-12)の成人実効線量見積もり
(u削 CEAR2013より、色を変質}

チ:r:.Jレ/'フイリ:20年間(1986'2005)

締法繍割和

空竺:?一千?子竺竺百一号」
県北地域のlmSv以上の分布割合1;1:高い。避難指示区域外では7月以降も追加被ばく
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福島とチエルノプ、イリー推定実効線量の比較

甲状腺線量はチエルノフげりが高めに見えるが、

実態は不明(初期避難者は除<)

UNSεEAR~Ø1:~九年報告による
大気中ヨウ素13;];の拡散状況を見ると・.
(アニメ}シヨンスライド参照)

ht出 Ilwww.unsc::ear;o同lunscear./en/publicatlcins組出_1_丘IT，h担l より
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厚労省

第19田原爆
症認定制度

目在り方に

関する検討
会資料4より
2013年2月
21日

一一

[ 二;保町4 開設法では被爆者が :ltto1t，Sザ戯7ご止~1It百fflJtllF.t.也ほ他の戦争犠牲者には見られないf盈Sl/f1}
霊護団ι1!!11f1}IfFl:;;/i，.t I c.医療の給付、各種手当の支給等、雌阻盆
， "lil:1!J古賀，1'.cτ'{，l~50 (被爆者援護法前文より)

越望者健民手慢のま付 J 一 一一一一一一一一一 一
11軍燭投下当時の広島市'長崎市の区域及び隣指する政令で定める区域内lこかた者など
I (4区分、広島市・畏崎市畏、都道府県知事が飽定して『被爆者健康手帳」を支付)

被螺者健康手被保有者l←量一主園町医師-ZE--Efta-

iて戸同時何問問視持続雨時語雨戸:J

一定の疾病にかかっている者
4広島市長調長崎市畏・都道府県知事がそれぞれの「審査会」の意見を聴いたうえ
原爆の膨曹によるものでないことが明らかな場合は不支給)

[デ土JLPょう閉まく線量φ町屋l
「①個人の被ばく線量(外部被ばく、内部被ばく)の把握が行われ、

この結果は一元的に管理されている(例ロシアにおける、「全

国放射線疫学登録(NRER)J (1993年創設)等)。

②また、個人が被ばく線量を把握するため、土壌圃食品の汚染濃

度なども把握され、これらの結果も一元的に管理されている。

被爆者のがん以外の疾患、被ばく量と共に有意に増加|
放影研"成人健康調査第B報(1958-98年健診の解析) I 

川同A/;HIがん以外の甲状眼疾由 l 高血正信(P"O.028)
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③「全国放射線疫学登録(NRER)Jでは、被災者の登録人数、そ
の構成、居住地域、放射線疫学研究の主な成果等に関する情

報について一般住民から自由にアクセスできる環境が整備さ

れている。

叩.抑制

"歳来満守徹処した人の
心筋極塞(P"O.049)
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【出典]ロシア政府事故25照年国家レポート、全国版射線疫学壷録(NRER)HP等|

原子力規制委員会第1回帰還に向けた安全・安心対織に関する検肘チーム事帯責料より



J チhエU叫lルωレνノ
甲状腺がん以外のさまざまな病気の発生 l
初期の5年(1986一9引1年)
多くの子どもは甲状腺、免疲、呼吸器、消化

器の疾患が進行するリスクがあることがわ
かった。

甲状腺 免疫系 呼験器系 消化器系

それぞれの系統の病気に進展するリスクのある子供の%

ウウライナナショナルレポート2011より。以下問様!

( 事故で梗i玖じた子主毛元吉耐建麗訳語而1
| 一一金生坦堕僅を里昼と三一一~J
・発症の若年齢化
・多系統開複数の器宮にわたる病変
.治療に対して比較的抵抗性がある
闘経過が長引き再発する

I~ これらの集団は小児算全体を通して、
| 健康レベルの低い状態が続いている。
!~子どもたちは多くの慢性的疾患という負
| 荷を負いながら生殖年齢に達し、それ
l が彼らの子孫の健康に影響を与えざる
をえない。
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次の5年(97-2001年)
原発から30km圏の地域から避難した子どもと!

汚染地域に住む子どもの両方で、健康な子ど!

もの減少というはっきりした傾向が観察された。!

群 健康状態の分類
30km聞から 汚染地域に居住
避難した子ども している子ども

健康な子ども ゼロ 6.3% 

E 慢クグ性ル疾ー患プへのリス 23.4~も 26.1% 

E 慢性疾患がある 63.9~色 57.5% 

w 重篤な疾患 12.7事色 10.1% 
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被曝した人の子ども:健康な子どもが年々減少

被曝協組JEE按足首罪、TJ首長の法務謀議官官組、
年の21.1%から2008年の78.2%に聡目。
多様な病気の広がりと発病率の増加、発病年齢の早期化が特徴的。

1992年と比べ2009年には特定の分類の病気が急速に増加。
内分泌系ー11.61倍 筋骨系-5.34倍、
消化器系-5.00倍 精神・行動の異常凶3.83倍、
循環器系ー3;75俗 泌尿器系寸.60傍

発症事と有病率的増加 (1992年対羽田年、吋まp<O.05の確串で有意)

平均的な絶対増加数 平均地加率(%)

指標 全ウヲフイナ 被ば子くしどたも人の 全ウヲライナ 被ばくした人由
子ども

発症率 6.7士10.7 52;3土羽田V 0.84:1:1.73 7.03土3.23*

有積率 21.7土20.2 85.8士20.。事 1.55士1.42 6.30:1:1.57* 

被ばくした親から生まれた干どもは、全国平絢より病気回発建率と有縮率が有意に高い u 



チェルノブイリ:健康管理一一 」
①被1;);<線量を把握するだけでなく、甲状腺超音波繊査、基本健
康診断等の健康管理も行われている。

②これらの結果は一元的に管理され、被ばくと健康影響の関係の
把握等に活用されている(例ロシアにおける、「全薗放射線疫
学登録(NRER)J(1993年創設)等)。
※2013年8月13日時点で、NRE剛司まチェルノブイリ開発事故による被ぱ〈を受けたとされる702，541
人が登録{出奥全国鰍射織疫学豊録(NRER)H円。

国選ι盤鹿股甑民主主回獲量[-J否両ず甲棚超音波崎血液検査、原精査、岡 妙断、乳腺マシモゲラフィー鯵断等の幅広い健
車除断を実施.

。その結果、I放射線起民田いかんにかかわらない捺構阜期発見率を向上させ治療
効果音改善するという訴鱒を解決』

{出典】口シア政府事故26周年国家レポート

原子方規制委員会第1回帰還に向けた安全・安心対瞭に関する検討チーム参帯責料より

空間線量0.23μSv/時
以上l追加被ばく線量1~
20rn5v/年)の地域を有じ、

汚染状況を測定し、除染
計画を策定する市町村

(緑色の地域)は広範に
広がっているのに・ a・

一方、国の支援による

健康管理は福島県だけ

不合理・不平等

理不尽!!

福島事故により被ぱくレた人の
健康管理の構成

チzルノブイリ事故lこより被ぱく
レだ人の健康管理の構成

/~<-~ー--，-~-一一円」ー一 一ー も
、

高汚染袖111から迎録した住民

内務(小児科)町内分泌科の陰
樹首 B学術怠血液検査、W6C

一円

均一一---------./-一一一一一一一一_.-.，---.._-"
福島県民も検査のみ.理，.量指示区域と直域外でI~
値睦向容に益.障擦に轄行する桶合は保障適用。
檎li<t.;t，こ人由子Eもについては、何の親置もない.

それぞれ必要民応じて専門医の跡曹の追加畠り。
市楠ぼくした人の子どもは、続の柚li<の棟臨により、
彼葺の追加がある。

予防原則および「子ども胃被災者支援法」に
のっとりlよ

(1 )健診エリアの大幅な見直し
(2)健診項目の大幅な拡充
(3)居住地選択の権利の保障、保養を含めた
総合的支援
(4)科学的な検'BiH:::活用可能なデータベース

大 の構襲艶~r:いいMい:一九叫叫t竺呼小吋叫』ペイφ吋吋叫てイつ吋吋必、l三芯誌=三詮治以;;子ι::，.'，ιω乍
(侶5) 園lの賞任使~rにこよる-元的取り組み
(6)被挺者:の信頼;断専られる体制!の構築

これらの実現を



I意見および要請書に参考資料として添付した長瀧氏講演資料の抜粋1

「平成24年度保物セミナーJ基調講演
2013年2月1日大阪科学技術センター8階大ホール

放射線被ばくと甲状腺がんについて
~これまでの知見を踏まえて~

上は表紙

長櫨霊信

放射線影響協会理事長

放射線影響研究所元理事長

下は33ページ (65枚目/66枚)のスライドです。

福島の甲状腺癌患者の手術

!間賠叩…を甥髄悼帆 l 
超音糊棄で結節5園以上は、 B判定で規制鯉ヨ脳裏巴
2Jd寅棄では針金績を行えば、微小錯誤発見されo.
惑が見つかればどうする書、

描なのに径遜犠績は、裂が耕得しない、手術になる.

書量小癒の手僚をすれほー最経的に人口の10'}(，が手術になる.

年齢とともに抵小型tir士増加する。
福島でS万人になるまで、毎年甲松藤豊富患者が増却する盟
放射線によって癌が繕却したと重う主獲に対する答えは

対象の地域でも手衡をすると日本中で甲吠嬢舗が増えるz

日本で人口の10%を甲状廃癌として手術するのか

検:IEをすれば癌の発見が増える(乳がん、前立慮義、勝がん、なお

専門医だけではなく日本役会全体として、癌全体の問題として考える


