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福島の現実（２） 

１４．５．２１ 

 
５月 19 日、福島県の県民健康管理調査の検討委員会の発表によれば、事故から３年少しあ
との今年３月３１日現在の小児甲状腺がんは悪性と悪性疑い合計で８９名。 
この数字について、座長はもはや「想定内のこと」とは発言しなかった。 
 
これをベラルーシと対比 
チェルノブイリ事故から３年間で、ベラルーシで、小児甲状腺がんは合計１１名（２＋４
＋５）。 

 
事故から３年で、福島県はベラルーシの約８倍の数字。 
 
なおかつ、福島県の子どもの数はベラルーシの５分の１（１９８６年当時、ベラルーシの
子どもの人口は約１８０万と推定。他方、福島県の子どもの人口は３６万人）。 
 
人口比に直して対比すると、福島はベラルーシの４０倍発症。 
 
もう「想定内のこと」と言う余地はありません。 
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スクリーニング効果論の「崩壊」確実 

 ２０１２年 1 月２５日、第１回目の県民健康管理調査の検討委員会の発表のとき、鈴木
真一・県立医科大教授は「甲状腺の腫瘍はゆっくり進行するので、今後も慎重に診ていく
必要があるが、しこりは良性と思われ、安心している」と述べるにとどまり、「大量に精密
な検査を実施すればたくさんの小児甲状腺ガンが見つかる」とは一言も口にしませんでし
た。 
 それが、途中から、突然、なぜ小児甲状腺ガンが多いのかについて、「大量に精密な検査
を実施したからだ」（スクリーニング効果論）と口にするようになりました。 
 もしそれが本当なら、山通り（会津地方）も中通りや浜通りと同様の小児甲状腺ガンが
見つかる筈です。 
しかし、今回、二次検査受診者数に対する確定＆疑いの数の割合は、山通り（会津地方）

は、中通り（福島市・郡山市）や浜通り（いわき市）の４～５分の１と判明しました。 
これに対し、鈴木真一教授は「まだ途中なので、軽々には言えない」の旨、判断を保留

しました。けれど、別紙の通り、山通り（会津地方）は二次検査該当者数の半分が受診し
ているのです。 
 

確定＆疑いの数／二次検査受診者数 

１、福島市 

 １２／２６２＝４．５８％ 

２、郡山市 

 ２３／４０７＝５．６５％ 

３、いわき市 

 １４／３４２＝４．０９％ 

 

４、会津地方 

 １／１０３＝０．９７％ 


