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今日の内容
1 自己紹介と露骨な自己宣伝
2 福島差別について少し
3 本の感想など
4 甲状腺検査について語ろう



自己紹介



物理学者 (専門は生物物理学)
原子力・放射線・医学は専門ではありません

エア御用学者 (御用学者wiki)

”脱被曝派” を批判するかたわら、リベラル
勢力への苦言も呈するので、ネトウヨが喜ん
で取り沙汰する物理学者 (本書・池田)

「放射線について伝える」「放射能デマ批判」
を続けてきた



ブログ (kikulog)からの抜粋

差別関連
2011/04/19 放射能差別を許してはならない
のだから
2011/08/06 フクシマと書かない
2011/08/12 大文字と松
2011/08/27 放射能不安と対話
2011/08/23 野呂美加さんと放射能対策
2012/01/13 フクシマとは書かないし、311は
原発事故のことじゃない [kikulog621]



本書に関係すること
2011/04/21 Cl38は誤検出
2011/04/25 学校の放射線量についての「暫
定的考えかた」について考えた
2011/05/09 再起動
2012/10/26 被曝量を表すいろいろな線量
[kikulog627]

2013/10/23 年間 1mSvとか 20mSvとかにつ
いて [kikulog635]

2013/11/19 空間線量とか個人線量とか、何
を測っているのかな [kikulog 638]



いちから聞きたい放射線のほんとう

2014年 3月刊行 (小峰公子・おかざき真里と共著)



立場を越えて知っておきたい知識をまとめた
「日本でいちばん分かりやすい」放射線の本
科学を超えた問題にも踏み込んでいる

ぜひお読みください



「いちから」は差別をどう扱ったか
5 母親も、将来母親になる人も

小峰「原発事故以降、子どもを産むことにつ
いて不安を持っている人もたくさんいると思
います」
菊池「それはぜんぜん心配ないよ」

小峰「妊娠中の被ばくと、放射線による不妊
と、それから遺伝のこと。その不安は大きい
と思う」
菊池「こういう話はどれもすぐに差別と結び
つくから、注意深く話さなくてはならないん
だけど」



菊池「ただ、これもとても慎重に話さなくて
はならないんだけど、特別な理由がなくても
先天的な障害を持つこどもは生まれるじゃな
いですか」

小峰「被ばくが原因で障害が出る可能性はゼ
ロと考えていいということですね。先天的な
障害はゼロではないんだけれど」
菊池「この問題は差別に結びつきやすいか
ら、とりわけ気をつけなくちゃならないのに、
無神経な報道があったりして悲しくなるね」



遺伝的影響
菊池「原爆の被爆二世の調査があって、子ど
もへの影響は見られていないよ」

小峰「不安って、理屈じゃないところがある
から、頭でわかってても、どうにもならな
かったりする。それでも、こういう科学的な
データは頭に入れておきたいな」



「私たちは子どもを産めますか」という中高
生の不安に対して、正面から答えた本は「い
ちから」と「知ろうとすること。」(早野・糸
井)だけだと思う。(石戸「リスクと生きる、
死者と生きる」でも取り上げたそうです)

「差別」の観点からも重要なので、きちんと
取り上げるべき問題

子どもたちの将来への不安を解消するのは大人の
義務

大人は「福島で暮らし、子どもを産み育てる
ことは、他の地域となんら変わりない」こと
をはっきりと伝えなくてはならない



差別について



福島差別はいつからあるのか

AERA 2011年 3月 28日号



東京中心主義は裏返せば福島差別



菊池ブログ (2011/4/19)

放射能差別の原因の一部は、放射線や放射能
に対する知識が足りないことによるので
しょう。
他方、よく指摘されているように、被曝を
「穢れ」の一種とみなす人たちもいるのかも
しれません。それによる差別は、科学知識で
は解消しないのでしょう。
念のために言うと、放射能差別が許されない
のは「放射能は感染しない」からではなく、
「差別は許されないから」です。



過去に学ばないこと

原爆被爆者差別・被爆二世差別・水俣病差別など
と同じことが今また繰り返されている

福島では被曝による健康影響はないと考えら
れている (被曝量は充分に少ない)

「健康影響がないから差別してはならない」
「科学的に誤っているから差別してはならな
い」という論理は危険→(本書・清水)

原爆被爆者には健康影響が出ているが、差別は
許されない



福島差別の事例 (本書・松本、など)

入居拒否 (本書・番場)

葬列デモ (宗教者、大学関係者も関与)

いじめ (教育関係者も)

駅伝を誹謗中傷 (山本太郎、岩上安身)

6国清掃活動を中傷 (活動家が子どもたちに
つきまとうなどの妨害活動も)



岩上安身Twitter

それからお待たせしました。この二週間あまり、
議論にもなっていた、福島の新生児の中から、先
天的な異常を抱えて生まれて来たケースについて
スペシャルリポート&インタビューします。ス
クープです!! 賛否はあるでしょうが、勇気あるカ
ムアウトした当事者には温かいエールをお送りく
ださい。(2011/12/4)

多くのジャーナリストが正義の名のもとに福島差
別を行ってきた



デマもまた差別を生む

東京新聞 2011/6/16 (新聞のデマ)



「安心して外遊びできない福島の子どもた
ち」「福島は高線量で汚染されていて住めな
い」など差別的クリシェは今もいたるところ
で見られる。(本書・清水)

特に保養支援・自主避難支援関連に多い (マスコ
ミにもよく見られる何も考えていないクリシェ)

デマや不安を煽る表現は差別につながる



本の感想



第三章: 科学解説 (早野・野口・児玉)はすば
らしい

早野のデータがまとまっているのは便利
被曝の観点からは、福島で暮らすことにはなん
ら心配ないことが明確に述べられている
野口・児玉の解説もこれだけまとまったものは書
籍としてはたぶんない

野口
イデオロギーや立場に囚われた人は信用できない

第四章: 甲状腺がんの解説 (児玉)もすばら
しい

これだけまとまった解説は書籍としてはほかに
ない
ただし、高野説に肩入れしすぎると説得力が下
がる



第五章: 現状の説明 (開沼)もよくまとまって
いる

「廃炉図鑑」へのアップデートとしての意義
小コラムは短い

メディアの問題を取り上げた大森のコラムは短
すぎる。各種メディアが福島差別に加担したこ
とは明らかなので、これだけでもまとまった記
事がほしい
一ノ瀬のコラムは必読



問題は第一章と第二章
差別事例のまとめ (松本)は有用
これは反原発左翼の自己批判のための本なのだ
ろうか?

この本は誰に向かって書かれたものか
福島県外在住反原発左翼向けの本で済ますには
第三章以降がもったいない
読者を狭めている。差別に左右や反原発・原発推
進の区別はない
福島に暮らす人たちへのポジティブなメッセー
ジになっているだろうか
福島に暮らす人たちは何を知りたいだろうか



全体の問題

「しあわせ」とは誰にとってのものでなくて
はならないか

現在福島に暮らす人たちが
自主避難者

両者の利害はおうおうにして対立する (清水)。それ
ぞれの判断と選択を尊重することは本当にできてい
るのか・できるのか。問題提起にも至っていないか
もしれない

これは「差別論」なのか
差別は科学で解決できるか

いささか楽観的すぎる (本書・越智、菊池ブログ
参照)

差別問題について、もっと突っ込んだ議論が必要



甲状腺がん問題を語ろう



県民健康調査の目的
「被ばくと健康被害の関係を解明する」と
いった書き方にはなっていない
重点は「県民の健康を守ること」のほうに置
かれています。

(清水)



先行検査中間とりまとめ (2016/3)

罹患統計などから推定される有病数に比べ
て数十倍のオーダーで多い甲状腺がんが発見
されている
将来的に臨床診断されたり、死に結びついた
りすることのないがんを多数診断している可
能性が指摘されている



(続き)

放射線の影響とは考えにくいと評価する。但
し、放射線の影響の可能性は小さいとはいえ
現段階ではまだ完全には否定できず、影響評
価のためには長期にわたる情報の集積が不可
欠であるため、検査を受けることによる不利
益についても丁寧に説明しながら、今後も甲
状腺検査を継続していくべきである



率直な感想
これではあからさまに疫学優先じゃん!



ヘルシンキ宣言

人間を対象とする医学研究の倫理的原則
7. 医学研究はすべての被験者に対する配慮を
推進かつ保証し、その健康と権利を擁護する
ための倫理基準に従わなければならない。
8. 医学研究の主な目的は新しい知識を得るこ
とであるが、この目標は個々の被験者の権利
および利益に優先することがあってはなら
ない。



甲状腺検査のデメリット
生涯にわたって発症しない癌を発見して手術
してしまい、甲状腺ホルモン剤を飲み続けな
くてはならなくなる可能性もある

既に約 200人の癌が発見され、約 150人が手術を
受けた (通常の 100年分?)
良性腫瘍を手術した事例もある (あきらかな被害)

発症する可能性があってもそれが何十年後か
はわからない

急ぐ必要がない手術をしてしまう
手術しなくても長期にわたって不安を抱える

甲状腺癌を見つけること自体が害



(続き)

A2やBなど、本来「異常なし」に含まれる所
見も「A1でない」ことによって不安を与える

そもそも検診が不安解消の役に立っているかの
検証が不充分

いったいこれは誰のための甲状腺検査なのか



「いちから聞きたい」

6　子どもの甲状腺癌のこと
小峰「福島県内の甲状腺検査で甲状腺がんの
子どもが何人か見つかりましたが」
菊池「ほぼ間違いなく被ばくとは関係な
いよ。甲状腺がんは進行が遅いこともあっ
て、これまで特に検査はしていなかったん
だ。だから、検査をしたらどのくらいの割合
で見つかるのか、データがなかった」



小峰「でも、被ばくと関係あってもなくて
も、がんが見つかったら不安ですよね」
菊池「むしろ今は、がんを発見するためのテ
ストが優秀すぎるので、すぐに治療しなくて
いいがんまで発見してしまい、検査に伴うリ
スクのほうが大きいと指摘する人もいる」

2014/3で既にこの程度の認識はあった (おそらく
本に書かれたのはこれが最初)



本文より

他地域での甲状腺検査について
たしかに疫学調査の範囲を広げれば統計の精度が
高まって科学的な結論に近くことができるでしょ
う。しかしそれによってより多くの子どもたちが
つらい検査を受け、もしかしたら受けなくてもよ
かったかもしれない治療も受けることになるとし
たら、それは「被害者」を大幅に増やすことにな
りかねません (清水)

被害者とは検診の被害者。ここからの結論はひ
とつ



問題点

被ばく影響でさえなければ安心なのか
県民健康調査の成功 (清水)とは何か
被ばく影響よりも検診の害がはるかに大きい

他地域では許されない甲状腺検査が、なぜ福
島では許されると考えるのか

せっかく大量被ばくを免れた子どもたちが、甲
状腺検診の被害にあっている

福島でだけ甲状腺検査を行うという考え方自
体が福島差別である



高野徹 (大阪大学) 第 9回甲状腺検査評価部会
(2018/1/26)

現在の甲状腺検査は医学倫理を大きく逸脱し
ている。
対象者が参加の是非を判断するに十分な情報
を与えられ（インフォームドコンセント）、
自由意思に基づいて参加を決定できる体制に
なっていることが必須
本調査では被験者は甲状腺超音波検査のメ
リット・デメリットの理解が不十分なまま受
診し、かつ学校検診という形で強制力を伴っ
て実施されている。
これは子供の人権問題である。



甲状腺検診問題は
医療倫理
子どもの人権
福島差別

の観点で問題がある
被ばく影響で甲状腺がんがわずかに増えるかもし
れないという予想は、無症状者への甲状腺マスス
クリーニングを正当化しない

ただし、被曝影響で増えるとは考えられてい
ない



提言
甲状腺検査四巡目は中止

少なくとも学校での集団検診はやめる
同じ人的リソースなら検査せずに説明に割いた
ほうがよい

希望者の検診ではインフォームドコンセント
の徹底

検査にはメリットがないこと、検査のデメリッ
トとして「生涯にわたって発症しない癌を発見
して手術してしまい、甲状腺ホルモン剤を飲み
続けることになる可能性もある」ことをはっき
り伝える必要がある

検診で見つけてしまった癌はすべて生涯にわ
たって補償 (三県調査も)



最後に

科学的事実を伝えることは安心につながる可
能性が高いが、不安は理屈ではないので、万
人に通じるわけではない

ただし、データのアップデートができていない
人をよく見かける

「穢れ」概念を祓うには科学とは別のなにか
が必要
「完全には否定できない」「可能性はゼロで
はない」という表現は誰も幸せにしない
福島に暮らす人と自主避難者の利害対立は建
前だけでは解消しない。中間に立つ人が必要


