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   自己紹介 
(http://kojiyoshid.jimdo.com) 

・本業は、総合診療医。 
・放射線医学総合研究所で研修を
受け、「緊急被ばく医療指導者」
の称号を得ている。 
・放射線アドバイザーを、福島県
天栄村、岩手県一関市で歴任。 
・一関市では、尿Cs検査による内

部被ばく検査、南相馬市では、
WBCによる内部被ばく検査にも従
事した。 
・国や県の原発政策や、県民健康
調査のあり方には、常に疑問を持
ち、問題視・政策提言している。 
「すべては福島県民のために」 



























































「報道ステーション」での特集 





































福島、子どもの甲状腺がん５０人 疑い３９人、福島健
康調査 
 東京電力福島第１原発事故による放射線の影響を調べ
ている福島県の「県民健康調査」の検討委員会が１９日、
福島市で開かれた。実施主体の福島県立医大が、甲状腺
がんと診断が「確定」した子どもは前回（２月）の３３
人から１７人増え５０人に、「がんの疑い」は３９人
（前回は４１人）になったと報告した。 
 検討委の星北斗座長は、チェルノブイリ原発事故では、
事故から４～５年後に子どもの甲状腺がんが増加したと
いうデータを基に「現時点では放射線の影響は考えにく
い」と、これまでの見解を繰り返した。 
 甲状腺検査は、震災発生当時１８歳以下の約３７万人
が対象。 
2014年05月19日月曜日 河北新報 







本当に「放射線の影響はない」！？ 
都合の良い結果ありきの発言はもうやめて！ 

同じ医師として、同じ福島県民として恥ずかしい！ 





１．未曾有の悲劇的大事故、そして史上初の
科学的事象としての「慢性低線量被ばく」 
・「急性被ばく」に関する既存の豊富な知見を用いて、現
状の「慢性低線量被ばく」を無理に解釈しようとすること
自体、科学的妥当性に欠ける全くのナンセンスであると言
わざるを得ない。これらは、決して混同されることなく、
別次元の現象として正確に捉えられなければならない。 
・歴史的教訓として、ヒロシマ、ナガサキ、チェルノブイ
リ等のデータを大いに参考にするべきではあるが、それら
のデータをすべて鵜呑みにして、あるいは、好都合になる
よう勝手に解釈して、そのまま比較対象することを科学的
にも倫理的にも決してしてはならない。 
・ゆえに、「慢性低線量被ばく」とそれによる放射線健康
被害の関連性は、正確には「現時点では不明である」と言
わざるを得ないのであり、関連性が証明されるには、それ
なりの追跡調査（人数や時間）を要するものである。原発
事故後から間もない現在において、「関連性がない」と断
言することは、科学的な目で冷静に判断してみれば、事実
とは矛盾していることは明明白白なのである。 



 



２．「慢性低線量被ばく」による放射線健康
被害 
・私の臨床経験に基づく見解：「慢性低線量被ばく」によ
る放射線健康被害は既に顕在化しており、症候性・無症候
性のものがあり、それらには多種多様なものが含まれる
（例：鼻血、Cs心筋障害、白血球減少症、甲状腺機能異常
症、骨障害、皮膚炎）。そして、今後ますます増加するか、
あるいは顕著になってくる可能性があると考えられる。 
・明らかな健康被害を訴えている福島県民が実在している
ことに対して、国や県、市町村は１人１人の患者を徹底調
査して、必要十分な対策を講じることもしなければ、その
ような「不都合な真実」を闇に葬り去ってしまおうという
許されざる動きすらある。（例：ホットスポット） 
・原発周辺地域からの避難者だけではなく、「すべての福
島県民が被災者・被ばく者である」という視点に立ち、福
島県としての包括的な健康施策が必要であるのと同時に、
すべての県民に対する綿密で個別的な健康管理が必要。 





























３．福島県県民健康調査のあるべき姿 
・「すべての福島県民が被災者・被ばく者である」、そし
て、「慢性低線量被ばくによる放射線健康被害はある」と
いう最悪の事態を想定した大前提に基づく県民健康調査で
なければ、すべての福島県民の生命と健康、日常生活は絶
対に守れない。 
・すべての県民を対象として、必要不可欠な項目を網羅し
た健康調査へのアップグレードと、継続的な施行が不可欠 
１）一般・生活習慣病健診：幅広い検査項目（血液、尿、
心電図、骨密度、画像など）による全身的スクリーニング 
２）がん検診：甲状腺超音波検査＋その他のがん検診＋
PET検診などによる、各種がんの早期発見・早期治療 
３）放射線内部・外部被ばく検査：WBC＋尿Cs検査、Sr対
策は？ 
４）メンタルチェック：自殺予防、うつ病・認知症対策 



・甲状腺超音波検査に熟練した医師・技師等によるフォ
ローアップ検診と正確な診断能力の担保：判定基準の見直
しも必要？検査医・検査技師の「促成栽培」による診断精
度の低下には大きな懸念が・・・（見落としの多発？） 
・県や県立医大は、調査結果およびそれに基づく個別の事
後対応について、可及的速やかに県民にわかりやすく正確
に伝達し、秘密主義・隠匿主義という風評を払拭すべく情
報開示の方向性を持ち、県民健康調査を含む県の施策に対
する県民からの信頼回復を目指していくべきである。 
・そのため、県民健康調査検討委員会においては、今後一
切の秘密会や県民に対する誤魔化し等を完全に撤廃したり、
所属団体に拘泥せずに一般の県民あるいは放射線健康被害
があると考えている専門家等からの委員をバランスよく選
出したり、すべての議事録を公開して、県民からの意見や
要望を幅広く募るなどの具体的改善が早々に求められてい
る。※来たるべき選挙での有能な知事の誕生にも期待する 
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