
テント撤去・原発再稼働を許すな! 2.7集会

「経産省前テントと命を守る裁判に関わる専門家意見書J作成

甲状腺がんの

「アウトブレイクJ(異常多発)
多様な健康障害の発生

医療問題研究会

高松勇(小児科医)

2015.2.7.東京

本日の講演内容

1)甲状腺がんが、明らかにTアウトブレイクJ(異常多発)
2)健康障害は甲状腺がんだけでない、多様な健康障害

双葉町の依頼を受けて実施したアンケート調査

死産率や乳児死亡率の疫学分析など

3)WHO(世界保健機関)r原発事故健康リスク評価」
(13年2月)

「甲状腺がんが多発し、小児白血病、乳がん、固形が
んも増加するjと明瞭に記述。

4)必要な対策の内容と緊急性
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草4次航空陣モニタリング目測定結果を巨暁した東日本書単 一

IJL I目的沈潜量由合計 凶1

〉群馬県、栃木県

ー北半分，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-4万ベクレル1m2を超える
汚染地帯を「放射線管理区域」として

明 無人にしなければならない。

叩ちと面積は、 20，000平方Krillこもおよび、
円安さす約1000万人の人々が該当する。
劉まど

表1放射能汚染地域の区分
1991年チェルノブイリ法の「汚染地域Jの区分

帰還困難 50・

居住制限 20・50

義務的移住 1480- 40以上 避難指示解 <20 

(強制退去) 除準備区域

移住義務 555-1480 15-40 5- (居住可能)

移住権利 185-555 5-15 1-5 (居住可能)

管理強化 37-185 1-5 <1 (居住可能)

セシウムH7土壌汚染 平均実効線量

。チヱルノブイリ法で宮う「汚染地区Jとは、以下のいずれかに該当すればf汚染地域Jに担定されます。
(1}1兜6年とその後の年!二、越雛と退去が行われた地域
(2)1991年以降、一般住民の平均実効線量がlmsvl年を忽える地域
(3)1991年以降、土峨のセシウム117汚染広がl¥-.:!'J.Ci/平方km{3万1000--.クレル6eql平方m)以上の地蟻
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表3.甲状腺検査聞がん108例 (+2巡目=4例)

(1巡目「先行J検査)2011・2013年度
表4福島県での18歳以下の甲状腺検診
「発生するはずはないが不安をなくすためJに始めた

がん症例数
(手術例)
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第二次検診

結果確定者

第一次検診
第一次検査 踊性問第二次
受鯵者

検査対象者

j司必必請必必ð説議藤i議i襲;議蔀等雰f辞斜劉!1;欝g簿護静掛芭臼埼i宮匝榊掛鞠耕幣~~議3欝……………ι町一"吋u
仏叫吋Lい吋~，t可曜曜嚇:総躍織E磁磁蹴縫芸訟;i紬;

139，341 
(86.5%) 

115，435 

(72.7%) 

296，586 
(80.7%) 

x!.i話

988 

(0.71%) 

1032 

(0.89%) 

2，241 
(0.76%) 

18歳以下
の人口

161，137 

367，686 

158，781 

地域

2012年度

合計

2013年度

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以上の嚢胞は
第二次検診へ

第2次検診:第一次検診で結節や嚢胞が見つかった者
一甲状腺エコーで経過観察し、必要なら穿車IJ細胞診
一穿車IJ細胞診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%

明哩診でがん1胞が検肖された場合・経過観察し、必要な
り手術じて全摘出か部分摘出
一摘出された甲状腺でがんが確認されれば「確定がん」
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'2014年度検査による追加4症例2014/8/24公表(2014/6/30現在のまとめ)

ft' 

図3.福島県の地理と第1巡目検査(先行検査)

(甲状腺スクリーニング)の順序
図2
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図7. 甲状腺がんの発症率比の検討
甲状腺がん全国発生率と比較(国立がん研究センター)
通常あり得ない高い異常な確率である!

全国年間発生率0.3人/10万人(2003年司2007年・0歳ー19歳)に対する比率
(平均有病期間四2011年度-1年.2田2年度2年， 2013年度3年)で補正
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2011年度地続{原宛ご近い地織}の
甲状腺がんは15名〈良栓姐繍1倒を曾む)

t傘回敏秀氏{岡山大学大学院}作成資料から引用

図7.県内がん発見率の比較

(いわき市を除《南京地区を基単にした有病オッズ比)

POR*(Prev嗣町eOdds Ratio)蜘=有病オッズ比

(95% C.I.) *= (95%信頼区間)

①2011年陵地域{近い地域1 15・41，810 
@北{繍島市唱針町lま的日 v 、 12 >，:.. :_:5ri~6~Ò 
ょがー ん←-'_L  

喧中{三本般市・本宮市ほか) 11 18，194 

:...:，..，~"守きさ務態ま君識に鐙41滋1苦j
時醐i出出掛棋叫子手吟吋4恥」

出口M山ぷ主議出炉型E砦~tGtìJjiiJ!~~品i~~tÉ些;~"，!.
⑥いわ脅市 21 " 47，918 '1.79 

⑦いわ柿fl*(繍京地E【Ü~瞳} 可侵 略国6' 1 
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骨栂露地方(北京地区 13年度) Q6，195 0 (か2.47)
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lIs'"j良性匝.，例を含む， 
祖馬地方のようながん観標数0の地区と中通'1中地区左を比較して.あるいは、比較の基準とした南東地方(いわき市を陥()と
中通り中地区とを比絞して円sherの直様確率検定の片側検定で5%有意が示されます.

，季国敏秀氏〈岡山大学大学晴)作成資料を一部改訂

表5. 甲状腺検査司がん4例 (+1巡目=108例)

2014・2015年度検査(2巡回「本格」検査)

地域 rp下の霊長藷静ii護支持盗塁塁糊
提整j憎悪i幽jj;通級協議ii議場法地J

480 395 2 0 
2015年度 480 4 U O(0) 

(100%) (82.3%) (0.5%) (0%) 

合計
82，101 60，505 

216，669 I~:I 
(37.9%) (73.7%) 

4 (0) 
457 155 

(0.8%) (33.9%) 

諸国敏秀民(岡山大学大学院)作成資料を一部改訂

第2次検『害対象者457人のうち結果が確定したのは155名(33.9%)だが、その陽性確定者(がん細胞検出者)の
4人にだけがんが発生し、残る453人からは、がんが1人も尭生しなかったという極端に低〈推定される仮定を
した上でも、7.35倍(95%信頼区間 2.00倍16.10情)と統計的に有意に多発していた

1;-
ダ

図6.福島県極めて高い手術実施率

手術実施率=手術愚者数/一次検診受診者数市10万人
対10万人

2011年 議諜~~1~&器錦繍路盤議題盤翻

2012年 17.9 (19.9) 

2013年 5.816.7) 

構図立がんC 喜1.1

(補正{直)

二次検帯確定車で

舗E

。 10 20 30 40 

*国立がんセン夕、甲状腺がんの年次別、年齢別、性別の10万人当たりの発生数から
日本全国田推定甲状臓がん発生率(15-24歳における年「日"100，000人中1.1例)(1975年カら2008年)
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図9.チェルノフ、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

図12. 甲状腺がんの15年リスク
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二次検診確定率で傭正二次倹診が確定されていない患者が2011年度13%.2012年度10%、四日年度11稀存在し、
未受診者が同様の確車で甲状腺がんを発症しておれば唱えると考えられる甲状腺がん患者数で補正する.

40 20 。

F合

10歳 20歳

福島原発事故WHO健康リスヴ評価専門家会合報告書(2012年Z月28日)

1歳20歳

甲状腺がんの15年リスク図11.
低レベル放射線曝露と自覚症状，疾病橿患の関連に関する疫学閥査
一鯛査対象地域3町での比較と双葉町住民肉での比較ー
低レベル放射線曝露と自覚症状個疾病催患の関連に関する疫学問査
プロジェタト班 平成25年9月6日

図13
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②1歳男児 ②1歳女児

福島原発事故WHO健康リスク評価専門家会合報告書(2012年2月28日)

②飯館村①.浪江町
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図9.チエルノブ、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

図12. 甲状腺がんの15年リスク
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二次検診綾定惑で舗Eニ次検移が纏定されていなし、趨者が2011年度13%、2012年度10%、2013年度11%存在し
来受診者が同様の確率で切状掴がんを発信しておれば増えると考えられる甲状腺がん患者数で補正する.
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福島原発事故WHO健康リスウ評価専門家会合報告書(2012年2月羽田)
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甲状腺がんの15年リスク
11援の年齢グループについて、 15年間の栖息リスクを推計①浪江町.@飯館村

図11.
低レベル放射線曝露と自覚症状・疾病櫨患の関連に関する疫学鯛査

一調査対象地域3町での比較と双葉町住民内での比較ー
低レベル放射線曝震と自覚症状町疾病橿患の関連に関する疫学調査

プロジヱタト班 平成25年9月6日
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図14町
東日本大震災/福島第一原発事故による
死産と乳児死亡の時系列変化(1)
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図15 東日本大震災/福島第一原発事故による
死産と乳児死亡の時系列変化(2)
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表6 対象地域回答者の地域別にみた、調査当時数日間における休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，丸森町278名l 双葉町2518名)
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表7 平成23年3月11日以降に発症した病気(人数=8284名)
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必要な対策の内容と緊急性

1 .被ばく軽減策としての避難、保養、食の安全。

今も福島は避難が必要な地域。

とりわけ、妊娠期間中の避難や乳幼児への対策
は効果も大きく重要。

被ぱく線量20m$v/年以下の地域への帰還政策
は撤因されるべき。

放射線による土壌汚染や空間線量、食品汚染の
情報の公開による被ぱく回避のノウハウを蓄積し
共有する

保養や食の安全確保が重要

必要な対策の内容と緊急性

2.甲状腺がんは今後さらなる多発が考えられ、それに
備えた医療体制や検診体制の整備

〉 著しい甲状腺がんの多発を示していることを考えれ
ぱ、対策は遅らせると被害が甚大に拡大すること

〉 甲状腺がん検診しか行われていないが、白血病等
の血液がんの対策、その他のがん対策

》 非がん疾患に関しては、出生異常、循環器疾患、一
対策など

3.甲状腺がん異常多発の実態の解明とともに、広範な
健康被害の実態を明確にさせ、必要な医療を求める健
康診断の重要性
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フクシマ事故後の日本での新生児の死亡本(1)
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乳児死亡率の時間的経過と長期的傾向である。

フクシマ事故桂、 2011年5月と12月に乳兜死亡率が著しいピークをみせている固
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日本町月ごとの乳児死亡率と 2002年1月から2011年3月までの回帰結果
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図17 フクシマ事故後の日本での新生児の死亡率(2)
， Sauglingssterblichkeit in Japan nach Fukushima 

乳児死亡率がどれだけ傾向から逸脱しているかを示している.

点線が示すのは、 Eつの標準化残蓋田範囲であり、データポイント由95%がここにあるのが通常で晶る
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日本における乳児死亡率(月ごと)数値の傾向からの逸脱(標準化残差単位において)

点線はZつの標準化残差の範囲を示す.
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図18. 甲状腺がんの流行曲線箇
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