
〉群馬県、栃木県

寸じ半分，埼玉県と
東京都の一部

〉茨城県の南部と北部，

千葉県の北部

〉宮城県の南部と北部，
岩手県や新潟県の

一部

被爆線量40，000Bq/m'を超える
汚染地帯を「放射線管理区域jとして
無人にしなければならない。
面積は、20，000平方Kmlこもおよび、
約ω∞万人の人々 が該当する。

，出総章氏 2013年3~11臼ニ斗ーヨ ク，
Hellen Cardlco院財団主催のンンポジウム
The Ml!dlcal and Ecolog伺 IComequ同明cesof
the Fulru5hlma Nuclen Acdde川

第2部チエルノブ、イリ大I惨事による
人びとの健康への影響

結論:

チェルノブイリ事故による1Ci/km'[3万7000Bq/m']
を超える放射能汚染 (1986年~1987年の時点で)
は、ロシア、ウクライナ、およびベラルーシにおけ
る総死亡率の3.75%から4.2%を占めるばかりでな
く、このレベルの汚染に暴露された地域のほぼ全

域で総擢患率を押し上げる決定的な要因となって
いる。.. . . 

チェルノ7イリ睡では、 1991年以降、土滋のセシウム日7
汚染度が1Clh'J./平方km(3万700田小'クレル/平方m)以 チエlレノブイリ
上の地織はf汚染地域JIこ腿寵されます. 被害の全貌

岩波書信
磁総議怒室主総溺

第73回日本公衆衛生学会自由集会50
「第3回低線量被曝と健康被害を考える集い」

甲状腺がん異常多発一極めて高い手術

実施率は臨床がんの多発を示す!
今こそ、多様で広範な健康障害に

健康診断を!

高松勇
医療問題研究会・小児科医

2014/11/6栃木県総合文化センター宇都宮市

「低線量園内部被曝の危険性Jを発行

開明冊酬糊輔剛蜘舶用問

低踏襲の放射線被服・内部被日韓
ザルベJ)n')~ Il I;~.~J町、け。

ニVj，J<はその真実を教えてくれます，

低線量被爆と内部被曝の障害を明
らかにし、被災者や市民が自らを守
るための運動の判断基準の一つを
明らかにする。

> 1低線量被爆(100msvや20mSv
以下)でも障害が出ていることを
明確にする
> 2.可能な限り具体的な障害の程
度、頻度を明示し、身を守るため
の運動をしている人たちが客観
的な判断ができるようにする。
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甲状腺検査司がん103例

第一次検惨 ; 
8歳以下のi第ー次検査，. 陽性 第二次強砂;がん撞例数

地域 itユ人口 i 受験者国第二次 結果確定者(手術例)
主検査対象者

川崎昼間j儲甑(jU:;ath--i
139，209 986 864 

2012年度 161，144 ;::';;;_~ In~，~.，"'n/\ I;;O~\ 54 (41) 
(86.4%) (0.71%) (88%) 

115004， 1030 793 
35 (4) 2013年度 158，783 

(72.4%) (0.84%) (77%) 

296，026 2，237 1，848 103(57) A日.雪開;t 367，707 (80，5%) (0.76%) (72.6%) 
2014/8/24公表(2014/6/30現在のまとめ)

放射能汚染ゾ回ンの区分
1991年チヱルノブイリ法の「汚染地域」の区分

'O1.'l-1i 
付制5

帰還困難 50-
居住制限 20-50 

載務的移住
(強制退去)

1480- 40以上 避難指示解 <20 
除準備区域

移住義務

移住権利

管理強化

555-1480 15-40 
185-555 5-15 
37-185 1-5 

5- (居住可能) 5-

1-5 (居住可能) 1-5 
<1 (居住可能) <1 

セシウム137土壊汚染 平均実効線量

0チェルノプイリ誌で言うI汚染地区』とは.以下のいずれかに政当すればr汚染地減』に昭定されます.
(1)1986年とその後の年に、選殺と過去が行われた地械
(2)1991年以降ー能健民の平均実銅線量がlmSVj年を趨える地峨
(，)四1年以降.ゑ織のセシウム131持続廃合内hリィ:)]/平方財叫3万7ω帆クレj抑制げ平方叫

福島県での18歳以下の甲状腺検診
r発生するはずはないが不安をなくすためJに始めた

-第一次検診:2011年3月時点で18歳以下の全住民
一甲状腺エコーで検診

一直径5mm以上の結節もしくは直径20mm以上の棄胞は
第二次検診へ

・第2次検診院第一次検診で結節や袈胞が見つかった者
一甲状腺エコーで経過銭察し、必要なら穿刺細胞診

. 
一穿刺細胞E舎でがん細胞が摘出されれば「がん疑いj
ーがん疑い症例の内、がんである確率は約90%

細胞移でがん餌胞が検自主併た場合経過観察し、必要な
b手荷して会;出か部~'1面AJ
一摘出された甲状腺でがんが確認されれば「確定がん」



2013年会津と浜通り南北

いわき市 62，288 47，759 429 353 19 

(76.7%) (0.85%) (82%) 

南市以(い外わ)き
37，377 28，535 227 192 7 

(76.3%) (0.8日%) (84.6%) 

会津若松 22，906 14，632 158 98 5 

(63.9%) (1.08%) (62%) 

西(会津若 26，823 17，927 163 105 4 

松以外) (66.8%) (0.91%) (64.4%) 

2013年度 157，621 115，004 1030 793 35 

合計 (73.0%) (0.84%) (77%) 

~ 1.福島県極めて高い手術実施率
手術実施率=手術患者数/一次検診受診者数キ10万人

対10万人

2011年

2012年

2013年齢恥

事国立がんc 補正

o 5 10 ~ W ~ 30 ~ 

ホ国立がんセンター、甲状腺がんの年真別、年齢別、性別の10万人当たりの尭生融から
日本全図的推定甲状腺がん量生車(15.24轟における年間100，000人中1.1例)(1975年から2008年)

甲状線がん検診の順序
平成23年鹿市町村

平成，4年底市町村

平成'4年度市町村

10~nl 

A 福島市 ~ザ六平成岬度市町村

ldh i i警防廷闘針演;.ll
二年目。m一一年目
訓凶巾 也福島第一原発

三年目

福島県の人口密度はペラルーシ共和国ゴメリ州の約三盤

津田敏秀氏(1司山大学大学院)作成資料

北(福島市 57，467
桑折町他)

中部(二本 20，889 
松，本宮他)

郡山

南(白川市1
西郷村他)

65，586 

18，980 

2012年度 163，264 
合計

2012年中通り

50，622 
(88.1%) 

18，168 
(87.0%) 

53，962 
(82.3%) 

16，457 
(86.7%) 

139，209 
(85.3%) 

312 

(0町62%)

113 

(0.62%) 

458 

(0.85見)

103 

(0.62%) 

986 
(0.71%) 

282 

(90%) 

104 
(92%) 

383 

(84%) 

95 

(92%) 

864 
(88%) 

12 

11 

23 

8 

54 



鈴木教授の矛盾
)> 1)今までの主夜。
「多数のエコー検査をしているせいで子どもの甲状腺癌が多発している」
『スウリーニングをしたから見つからなくてもいいものまで見つかったj
今だから、「放射線被11くとは関係がないjと言ってきた。

(批判)これから長期間放置しておいても何の問題もない状態ばかりのはずであるロ
当然手術をすれば、過剰診断、過剰治療である。

)> 2)最近の主張

新野J3313車寝主治改に締胞診をはぐに手術をはければいけ
5-10mmの問で細胞診をするのは癌の可能性がある危険因子に当てはまる子
ども
手術をするのは臨床的に明らかに転移をしている、明らかに頃声があるという人。

)> .今回日告もの多数の'!'~腺がん患主型は、転移し明らかに懇性皮の高いものや、
局所の;畳潤症状のlai;る患者であり、臨床的にがん患者である。

〉全く相反する事を鈴木興一教授は言っている f

〉 福島県極めて高い手術実施率

手術実施率=手術愚者数/一次検紗受E害者数'10万人

2011年

2012年

2013年

事国立がんc

o 5 10 ~ m ~ ~ ~ 

*国立がんセンター、甲状腺がんの年次別、年齢別、性別の10万人当たりの尭生散から
日本全国の推定甲状腺がん発生率(15-24轟における年間100，OOD人中1.1例)(1975年から2008年)

甲状腺がん過剰治療ない
福島医大が学会で報告 201仰 2822田「共同J

福島県立医大の鈴木真一教授は28日、東京電力福島第1原発事故を受

立軍麟銀関長砂金臨終都d;fd張主;2基盤懇話貯
がんは原発事故の影響とは考えにくいとの見方を示した上で、過剰診断や
費量富島怯?との芦が上がっていることlこ虫れ基準に基づいた治療だっ

謀議鰐犠撒諜{慨手鑑a瞥諒
氏は「症状も年齢分布もチェルノブイリとは異なるjとした。
がんの57人のうち県立医大が手術した54人について、8寄Ui!Hの45人 l立腫

望号!?草格容IMJ52!?fhJ牒Z緒艶守LLJ、時断基
残る宙人l立腹婚が10ミリ以下で転移などはなかったが、7人はrn盟揚が気
軒諸島ア殺事長品製熱帯だ?と2人!立経過敏擦でもよいと半U
手術した54人の約9寄iが甲状腺の半分の鏑協にとどまった。
福島の甲状腺がんをめぐっては一部の専門家かI己「手術をしなくてもいい
ケースがあったのではないかJとの指摘があり、患者デーヲの公開を求める
芦があった。

Time to reconsider thyroid cancer 
screening in Fukushima 

-現在の県民健康管理調査に対して、

・コントロールがないこと、 overdiagnosis， 
overtreatmentのリスクがあること、

・プロトコールの変更が必要であることを明確
!こ指摘

ホKenji5hibuya， 51uarl Gllmour， Akira Oshima 
Correspondence www.thelancet.com Vol383 May 31，2014 

6月10目、福島県の県民健康調査の甲状腺部会でも議論



).-3.チェルノプ、イリ検診発見率と比較

福島はチェルノブイリの一部地域に匹敵

4. 〉

山下ら超音波スウリニング

チェルノブイリ(1991-1996年)
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福島県発見率(対10万人)

開発表l直
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2013年度

30.4 

(39.5) 

2012年度

38.8 

(44.3) 

2011年度

33.5 

(38.7) 
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。人

日人

0人

1人

9，472人
{超音波)

12，285人
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12，147人
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~ 5.一次検査時期別6群での
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40叶

Y=28.2x+4.13 

‘' 
6群聞で強い容量線量回婦が認められる

決定係数R2=0.71

チエルノブ、イリの非曝露集団等に

蝿醜鱗鰻話盗翻
BelaniS 胎児でもない 2002 14歳 Gomel 25，446人 0人
Screenlng 以下 (方法不明)

hibata勺 胎児でもない 1998- 8-13歳 Gomel 

P=0.03 F(0.95)=7.71 F=9.87 



平成23年3月11日以降に発症した病気(人数=8284名)

夏足立思議
国牟ゆ

血ほ止革毘窓
そ(.";t世巧提唱昔~~実感
畠i主晶且孟晶昌国>(i
Yレルが司性鼻i'i
JU.主i一一一一ー
そ'"松信仰院幹罪揖喜
司，ーニ指開翁怒

1干随 (!àlJ)う3)!';，j~

下回争'ii-_!

引益率〉
11:総事〉
町基準〉
以車窓A
H直接〉
ぷ晶皐み
1(;養先手〉

五基星i
_H基準〉
五基量i
1{基iき〉

(2，i!A.昔、
e $ .:..t5，i l.i) 
~.l.\3.._!.í， r官J
;，;'."(U ， ~_1! 

l.!llム主A
:;'_J_l.IJi.7:.i.) 
品..!t..ßi~明
日.0ι:2..6.1，1，'，
lll.ι」皇.!.1斗Jll
16 .~.\1，2 t ，:lt 
斗主主4込旦
l.S_(O.7与&可

Health State of Belaruslan Children Sufferlng from the Chernobyl 

Accident:Sixteen Years after the Catastrophe 
Ale~ander N. ARVNCHVN 

ペラルーシ保健省・放射線医学内分泌学臨床研究所ペラルーシ科学アカデミ田光生物学研究所

〉チェルノブイリ事故により被災した子供たちの前向きの固定集
団健康調査(1回目;1995-1998年， 2回目;1998-2001年)

被爆グループ放射能汚染地域に継続居住133人小児

Gomel，Mogilev，Brest regions 

対照グループ.自然放射線だけの地域に居住186人小児

被爆グループの過剰i年間実効線量1;1:0.13-2.24mSv 
両グループにおいて、自覚症状や臨床的疲状が時間とともに
増加している

自律神経系失調症にともなう心臓循環器系疾患と消化器系疾
患の増加がもっとも顕著

症状は被曝グループでの頻度>対照グループ

平成12.14年度科学研宮費補助金l基盤研究{'){211研究成果報告書研究代表者今中哲ニ

Yablokovら「チェルノブイリ大惨事が人々と環境に与えた影響」ニューヨーヲ科学アカデミー

~6. 
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低レベル放射線曝露と自覚徒状俣病羅慰の関連に関する復学問貧

困査対象地域3町での比敏"双義町伎民内での比較ー
平成2s年9月6日低レベル放射線晴露k自覚縫状疾病被患の関連に関する疫学問蓋プロジェクト班

対象者=8284名 木之本町幻"名 丸森町'"名，双葉町 3872名

対象地域回答者の地域別にみた、間査当時数日間における体の具合の悪いところ
(人数8284名中4755名が該当。木之本町1959名町丸森町278名，双葉町2518名)

署長5"20滅んよ封荷風者における闘を潟同訴EMにおける体'"具合の恥いkニるの術的《オフズル
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甲状腺がん多発の意昧

〉今後様々な健康障害が生じることを示している。

• 
• 
• 

• 
• 

まず、小児甲状腺がん

次に、小児白血病、中枢神経系腫傷、リンパ腹開聞司贋

その次に、

大人の甲状腺がんを含む固形がん

乳がん、肺がん、泌尿生殖器がん、結腸がん個個・・

さらに、心血管系など、非がん疾患、多様な健康障害

次世代への影響:流産、低出生体重児、形態異常・.

〉放射能汚染は福島にとどまらず、引き起こされる健康
障害も、福島にとどまらない。首都圏をはじめ広範な
地域に影響を与える。

被ぱく軽減策を

》避難ー避難の権利を保障

避難の選択は正しい

孤立化させてはいけない

支援を

》保養一積極的な活用

〉食品一安全な食材の確保

デエJj.1ブイリ事刺殺の幅広い縫療被害

高濃度汚染地域

最初曲調査 3年後

汚染の少ない地峨

最初の調査 3 年佳

健底抗般の訴え
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科学的な治療と補償

~1.甲状腺がん患者・

小児甲状腺がんが103人発見され、すでに

57人が手術を受けている。治療に関して科学

的根拠に基づいた最善の医療が受けられるよ

う、必要なセカンドオピニオンが受けられるよう
に体制を保障すべき。

~2.様々な健鹿被害の増加:

科学的な治療法、補償など、患者に出来る

限りの援助体制を社会全体として早急に検討
する必要がある。

まとめ

~1.福島の甲状腺がんが多発(アウトブレイク)
が存在し異常事態である。!

~2.多発を否定する「スクリーニング会効果J説lこ
は科学的根拠がない。

~3.甲状腺がん多発の事実は、今後の多棟で
広範な健康被害の発生を意味する。

~4.被ばく軽減策=避難、保養、食の安全確保
が必要であり、放射能健康診断、科学的な治
療法、補償などの援助体制が重要。

「希望する全ての人への放射能健康診断の実
施と、医療補償を求める署名

(どこでも誰にでも、放射能健診署名)J 
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放射能健診100万人署名運動全国実行委員会

今後の甲状腺がんのさらなる多発に
備え、検診など医療体制の充実

〉甲状線がん症例把握の拡大
事故当時四歳以上の年齢層へ

福島県外の住民へ
〉甲状腺以外のがん、がん以外の疾患への調査と対策の実施
今後、多様で広範な健康障害が生じることへの対応

そのための、放射能健康診断、医療体制の充実

~ 20mSv以下の地域に検討されている帰還計画は撤回すべき

〉妊婦、乳児、幼児、小児、青年、妊娠可能性のある女性等の

リスクの高い人たちをはじめ、避難の計画や実施の検討


