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京都「被爆２世・３世の会」学習講演会 

東電福島第一原発事故被災者の健康と広島・長崎の被爆二世健康実態調査報告 

福島の被曝、 
そして広島・長崎の被爆の重ね合わさるもの 

報告書 
２０１６年１１月２７日（日） 
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関係する多くの皆様にお読みいただき、放射能被ばくを乗り越えて生

きていく暮らし、活動に多少なりともお役立ていただくことを願いま

す。 

 

 

 

 

 

開会挨拶と今回の学習講演会を企画するに至った経緯の説明 

「放射線被ばくの世代を越えた影響 － 私たちの立場」  

京都「被爆２世・３世の会」世話人代表 平 信行  

 

 

■２０１４年の政府広報から 

 ２０１４年８月１７日、「放射線について

の正しい知識を」と題した政府広報が主要

全国紙に一斉に掲載されました。その冒頭、

東大医学部附属病院・中川恵一准教授によ

る次の講演の一部が紹介されています。 

「２年ほど前に福島県内の中学校で授業

をした際、将来生まれてくる子どもに影響

があると思っていた女子生徒は５６％も

いました。全身に 2000 ミリシーベルトの

放射線を浴びた方も多かった広島や長崎

でさえ遺伝的影響はなかったと考えられ

ています。そのようなデータがあるにも関

わらず、６割近い女子生徒がこうした思い

で暮らしているというのは、メディアの報

道の仕方に問題はなかったのでしょうか」 

 この政府広報は以下、放射線の影響につい

て深刻な誤解がある、福島では被ばくによ

るがんは増えていない、運動不足など生活

習慣の悪化が発がんリスクを高めている、

放射性物質はもともと自然界にも様々な場

所にある、かなり高い放射線量でないと健

康への影響は出ない、「国際安全基準」で

年間２０㍉Ｓｖは安全だとしているのだか

ら信じろ、と続きます。 

 政府広報などの言う「広島や長崎で遺伝的

影響はなかった」は、私たち被爆２世・３

世にとって看過できない重大問題です。私

たちは当事者です。そして、福島原発事故

被災者の人たちが今をどう生きるかに直接

関わる問題です。 

 福島の子どもたちから「被爆２世・３世の

みなさん、本当はどうなんですか？あなた

たちの身体はどんな体験をし、どう生き、

どう考えているんですか？」と訊ねられた

ら ・・・ 私たちはどう答えたらいいの

か！ 検討を重ねてきた今、私たちは次の

４つのことを語っていこうと確認してきま

した。 

 

■私たちは何を語るか ― ４つのこと 

１. 「遺伝的影響はない」― その根拠に科学

的正当性はない 

 「広島・長崎の被爆者の２世・３世に遺伝

的影響は認められない」とする見解はほと

んど放射線影響研究所（放影研）の疫学調

査の結果発表に基づいています。その放影

研の疫学調査は被爆者と非被爆者とを比較

し、そこに有意な差があるかどうかを判断

する方法で行なわれています。では、被爆

者と非被爆者とを区分しているものは何で

しょうか? 

京都市中京区壬生仙念町３０-２ 

ラボール京都４階 

京都原水爆被災者懇談会気付 

ＴＥＬ075-811-3203 

ＦＡＸ075-811-3213 

ＨＰ http://aogiri2-3.jp 
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 被爆者とは被ばく線量５㍉Ｇｙ以上の人

（爆心地からの距離にすると２.５ｋｍ以

内で被爆した人）、非被爆者とは被ばく線

量５㍉Ｇｙ未満の人（爆心地からの距離が

２.５ｋｍ以遠の人）とされていて、従って

比較的遠距離で被爆した人は被爆者と扱わ

れていません。内部被ばくした人などは一

切認められておらずすべて非被爆者です。

今日の私たちの被ばくの常識からすると、

実は被爆者と被爆者とを比較して「有意な

差は認められない」言っているようなもの

であり、根本的な疑問があります。「遺伝

的影響は認められない」とする見解も、そ

の根拠を突きつめていくと科学的な正当性

に欠け、大きな問題・疑問のあることが明

らかです。 

２. 私たち自身の体験、経験を原点に 

 私たち被爆２世・３世の身に実際に起こっ

た事実を、自身の経験も含めて、あるがま

まに明らかにして伝えていくことを重視し

ています。それが直ちに親の放射線被ばく

の影響だと証明はできなくても、少なくと

も頭から「被ばくと関係ない」などと切り

捨てたりはしない。そうした事実の蓄積の

上に本当の科学的解明は進められ、真実に

迫っていくことができるのだと確信してい

ます。 

２０１５年に行なった「被爆二世健康実

態調査」の実施はその出発点です。 

３. 遺伝的影響の晩発性障害 

 遺伝的影響は先天的なものや若年時だけの

ものではく、高年齢になって発症する晩発

性障害の可能性も高いとされています。放

影研自体もそのことは述べていて、長期的

継続的調査が必要だとしています。であれ

ば、今日の段階において「広島・長崎の被

爆者に遺伝的影響はなかった」と断じるこ

となどできるはずがないのです。 

４. 被ばくによるリスクを正しく知り、それを

乗り越えていく生き方 

 放射線被ばくの影響がもたらすものはすべ

て宿命的なものと捉えるのではなく、“リ

スクを正しく知り、それを乗り越えて生き

ていく、暮らしていく”生き方が大切だと

考えています。先人たちの生きた実例、今

力をあわせて共に乗り越えていこうとする

人々の経験はたくさんあります。偽りの言

動に惑わされたり、真実から目を背けるの

ではなく、被ばくの危険性に正面から立ち

向かい、共に生きていこう！ このメッセ

ージを、福島の中学生たちにも送りたいの

です。 

■核の脅威から解き放たれる社会めざして 

 「放射線被ばくの世代を超えた影響」とは

私たち自身の身の上だけでなく、私たちの

子や孫、３世・４世にも引き継がれる健康

上のリスクです。当事者にとって決して

軽々しく語れることではなく、そこには苦

悩や葛藤もあります。しかし、被爆者や２

世・３世、そして原発事故被災者の持つこ

の苦悩、葛藤を見透かすように、そこにつ

け入るようにして、放射能安全論、「遺伝

的影響はない」論は公言されてきています。

私たちの沈黙が続けば、いつまでも被ばく

の真実は隠され、沈殿し、被害の連鎖と拡

大が続いていくことになります。決意と勇

気を持ち、苦悩と葛藤も乗り越えて、語る

べきことを語らなければならない。今はそ

ういう時だと思います。 

 私たち一人ひとりは微力ではあっても無力

ではない。広島・長崎の被爆者、その２世・

３世、太平洋をはじめ世界中の核実験被害

者の人々、原発事故被災者の人々、あらゆ

る核被害者の人々と手を携えて、被ばく被

害の真実を明らかにし、被害者の救済をは

かり、核の脅威から解き放たれる社会の実

現をめざしていきたいと思います。 

 今日は、福島第一原発事故被災者を多数診

療されてきた三田茂先生の、実績に基づい

たお話をしていただきながら、私たちの「被

爆二世健康実態調査」の結果にもふれてい

ただきます。放射能被ばくの深刻な実態に

迫り、今私たちは何をしなければならない

かを一緒に考えていきたいと思います。
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原原子子力力緊緊急急事事態態宣宣言言 

三田茂医師プロフィール 

東京都生まれ。小平市で先代から続く三田医院

で長く診療を行う。福島原発事故後、被曝影響が

懸念される首都圏の子どもたちを中心に３，００

０人以上の甲状腺や血液の検査を行い、必要な診

療を続けてきた。この過程で被曝の深刻な実態を

つかむとともに同様の検査の実行を多くの医師

に訴えてきた。２０１４年４月に先代から５１年

続いてきた医院を断腸の思いで閉じて岡山に移

転・開業。自身や家族の防護だけでなく人々に避

難を促すための転地でもあった。その後も精力的

に全国から訪れる人々の診察を続けている。 

 

講演  三田茂 医師 
 

 

■首都圏で人々を診てきた経験から 

今日の企画のタイトルは「福島の被曝、そして

広島・長崎の被爆の重ね合わさるもの」とされて

いますが、僕はずっと東京で仕事をしてきていて、

震災後福島には一度も入っていません。ですから

福島のことに直接詳しいわけではなく、僕の経験

というのは首都圏の人々、今でも首都圏に住んで

いる人、それから首都圏から避難している人、こ

ういう人たちに対して開業医として、様子を診て、

話を聞いて、検査をして、それで得てきた知識で

す。今日はそういうお話をしようと思います。 

２世・３世の方とお会いする機会はそうあるわ

けではなく、特に東京では被爆者や２世・３世の

方とお会いすることはなかったので、これを機会

に、僕が感じたことと、それからみなさんがそれ

ぞれ思っていらっしゃったことというのが、何か

共通点があれば、それを出発点としていけるので

はないかと、そういうふうに思っています。 

 

■２０１１年３月１１日福島第一原発事故に

襲われた東京の姿 

今から２年半前に僕は東京から岡山市に避難

して、そこで新しく三田医院を開院しました。東

京の三田医院は父親が僕が３歳の時、１９６３年

に東京小平市で開院したものです。（僕は１９６

０年生まれ）父は１０年近く前に亡くなり、僕が

後を継いで、小平のエリアの患者さんたち、赤ち

ゃんから、子どもさんから、お爺さん、お婆さん

までずーっと診てきました。 

２０１１年３月１１日の大地震。一番大きな震

度が７、東京でも震度５位の揺れでした。それか
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ら福島第一原発が爆発して、「原子力緊急事態宣

言」が出されました。５年半経って未だにこれは

解除されていません。この緊急事態宣言が今どん

な意味を持っているかというと、規制がどんどん

弱められている。緊急時なんだから規制を緩めて

いろんな対策をとろうというのが一番の建前に

されて、そのことを利用して、規制を弱めて、ど

んどんどんどん汚染を広げている、というのが今

の原子力緊急事態体制です。まだ全然解除されて

いないのに東京オリンピックをやろうとしてい

るし、いろんなことが進められようとしています。 

次の図は事故発生当初政府の発表した避難地

域の地図です。避難勧告が原発から同心円で３㌔、

屋内退避が１０㌔でした。この時アメリカは、５

０マイル（８０㌔）の人は逃げた方がいい、と言

ってましたけど。 

２０１１年の３月、東京都の東の端になる葛飾

区にある金町浄水場で高濃度の放射性ヨウ素が

検出されました。また千葉県の柏、茨城県の守谷

では女性の母乳から放射性ヨウ素が検出されま

した。このため東京では大騒ぎになって、みんな

ペットボトルの水を買い占めたりしました。放射

性物質は同心円状に広がるはずなのにどうして

こんな所で放射性ヨウ素が検出されたのかとい

うことになりました。 

さらには茶葉から放射性セシウムが検出され

て大きなニュースとなりました。第一原発から東

京で２００㌔、３００㌔も距離のある足柄茶から

も検出されたのです。 

僕は福島の原発事故発生以前から医師会の理

事をやっていまして、地域の防災の担当をしてい

ましたので、関東大震災級の地震が発生したり、

東南海地震とかで静岡県の浜岡原発がメルトダ

ウンしたら放射性物質はどう拡散するか、そのシ

ミュレーションを見たりしていました。福島原発

の影響は考えていませんでした。浜岡原発に事故

が発生して南西の風が吹くと東京がやられると

いうＳＰＥＥＤＩのシミュレーションです。数時

間で東京まで届いてしまう。このシミュレーショ

ン、今は公開されていません。 

鹿児島県桜島の噴煙の流れも紹介します。これ
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らを見ると同心円状に避難しても仕方ないこと

がよく分かります。 

次の図は群馬大学の早川由紀夫教授が作成さ

れた福島第一原発の放射能の拡散マップです。第

1 のルートは３月１２日に発生して海から北上し

て一関まで到達しました。第２のルートが南下し

て茨城から東京まで至りました。第３のルートが

一番凄かったもので北西の方向に向かいました。

その後北関東にまで流れています。第４のルート

が３月２１日頃海から再び東京まで至ったもの

です。 

次の図は２０１１年５月連休明けに共産党の

東京都議団が東京都内の放射線量を測定した結

果のものです。１０㌔メッシュ(１０㌔内すべて

で測定)と言われるもので正確な空間線量が調べ

られています。これを見ると東京都の真ん中あた

り、武蔵野地域といいますが、は比較的線量が低

かった。西の方、奥

多摩の方はちょっ

と高かった。東の方、

東京２３区に相当

する地域ですが、は

とても高かった、と

いうことが分かり

ます。ＪＲ山手線の

少し西側で年間１

㍉Ｓｖを超えるラ

インとなっていま

す。１㍉Ｓｖを超え

る地域は本来放射線管理区域で、立ち入り禁止区

域、一般の人の出入りはダメ、子どもはもちろん

ダメ、妊婦もダメなエリアです。東京２３区はそ

ういう地域でした。小平市でもポツンポツンとそ

ういう地域がありました。 

これは江戸川沿いに咲いていた花の写真です。

正常に咲いていない異常な花弁が３つの内２つ

位ありました。 

 

全体の僕の感じた感触として、福島から避難し

てくる人たちは、避難してくるぐらいだから気を

つけて生活している、福島の人は東京

の人たちより健康、という感じでした。

東京の人でも三田医院に来る人は気を

つけて生活しています。気をつけてい

ない人は三田医院に来ません。東京の

人でも福島の人より健康状態が悪い人

が多い、北関東の群馬、栃木、埼玉よ

り東京の方が悪い、これが僕が抱いた

危機的状況でした。東京は人口がそも

そも圧倒的に多い、なのに全然気をつ

けていない、気をつけている人でも数

値は悪かったのです。 

 

■好中球（白血球）を検査する 

これは血液の写真です。血液は赤血球、白血球、

血小板の３つの要素で成り立っています。次の図

は「電離放射線健診」の表、要するに放射線を浴

びた人の健診表で、原発で働く作業員、核開発関

係の研究者、医師、看護師、レントゲン技師など

に、法律で義務付けられているものです。その中

核となるのが血液検査です。中でも白血球が重要

で、白血球にはリンパ球、単球、異型リンパ球、

好中球、好酸球、好塩基球等の種類があります。 
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僕はこの電離放射線健診に準じたことをやっ

ていくと何か分かるかもしれないと思いました。

これに準じて、僕の考えを加えた組み合わせで、

実際に２０１１年の１１月頃から始めました。 

２０１１年の５月、６月頃から比較的線量の低

かった小平市でもちょっとした異常が出始めま

した。具体的には、リンパ腺が変なふうに腫れた

とか、皮膚がすごく爛れたとか、咳が出たら止ま

らないとか、有名なのは鼻血、そして皮下出血と

か。有意差があるかないかではなくて、こういう

のは明らかにおかしい。みんな被ばくの影響なの

ではないかと感じたので、こういう検査を始めた

のです。小平の人だけではなく、首都圏内外を問

わず、全国どこの人でも、赤ちゃんもお年寄りも、

心配な人はみんな来て下さい、検査しますから、

と言って始めました。 

 

最初の１年間の結果です。好中球の数をカウン

トしていますが、武蔵野地域は平均的でした。と

ころが新宿より東側の地域は、好中球が少ない子

が多い、好中球が顕著に減っています。このこと

をいろんな人に言ってきましたが、ほとんど相手

にされませんでした。 

僕たち医者にとって被ばくの影響と言うのは、

被爆者でも２世・３世でも「白血球が減る」とい

うのは一緒だけど、減るのは好中球ではなくリン

パ球だと定説として言われていますし、そう思わ

れてきました。しかし一生懸命調べてみると、広

島市民病院の文献で「好中球が減って肺炎になる

人が多い」「それが被爆者に限られている」とい

った報告がポロポロと出てくるんですね。 

少なくとも東京、首都圏ではこういう変化が出

たのは間違いありません。今２０１６年で、５年

半経っていますが、これから年末年始にかけて泊

まりがけで東京からたくさんの人たちが岡山三

田医院に検査に来ます。夏休みも、ゴールデンウ

ィークも同じで、同じ傾向が続いています。最初

の頃は健康上問題のなかった武蔵野の子どもた

ちも同じようになってきました。ですから放射能

汚染は全然解決していない、影響は広く確実に存

在していると考えています。 

 

この図は福島県民健康管理調査の平成２３年

度、初年度のデータです。７歳から１５歳までの

好中球の値 左は武蔵野 右は新宿より東部 
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小児、男性の白血球数のグラフですが、分布が明

らかにおかしい、東京や首都圏の状況と共通して

います。 

好中球が異常に少ない子は危険です。そのため

日本の西地域に移住するよう勧めるとよくなり

ます。 

血液の検査をしてみた結果は、 

① 地域によって好中球の数に明らかな差があっ

た 

② 移住することによってよくなったことを観察

した 

③ しかし東京に戻るとまた下がってしまうこと

も経験した 

でした。 

首都圏に関しては、白血球を見る限りにおいて

はとても危ないと思っています。子どもたちの血

液を採血して調べてみようと訴えていますが、ま

だやっていただける医師はありません。 

 

この画は東京新聞の記事です。「サルの白血球

数減少、免疫力低下」とされています、しかし「人

間への影響は未解明」となっています。僕のとこ

ろへは新聞や、テレビなどたくさんのメディアか

ら取材があり

ました。「○

×ステーショ

ン」からも、

「△□報道特

集」なども。

でもまったく

記事には書か

れませんし、

放送や公開も

されていませ

ん。 

 

 

■ありふれた病気のプロフィールが変化して

きている 

インフルエンザの流行状況を示す小平市のグ

ラフです。平成２３年度までは子どもの流行が多

いのが一般的な傾向でした。ところが平成２４年

度以降はインフルエンザが大人たちの間で流行

する病気になってきました。まず大人たちの間で

流行し、それが家に持ち帰られて２～３週間後に

子どもたちが続く傾向です。患者の数も大人たち

の方が多い。昨年東京では３０歳代、４０歳代で

インフルエンザに罹る人がすごく多くありまし

た。 

それから手足口病とか従来は子どもにしか出

ないような病気が大人にもバラバラと出るよう

になっています。反対にお年寄りに多い病気の帯

状疱疹が子どもに出るようになりました。病気と

して奇病がどんどん増えているわけではないの

ですが、ありふれた病気のプロフィールが変わっ

てきている、そういうことを危惧しています。全

国的傾向でもあるのですけど特に東京では、梅毒、

エイズ、最近性病の扱いになった肝炎などの増え

方が尋常でありません。２０１１年度から急激に

増えてきていてもしかしたら放射能汚染と関係

しているかもしれません。 

順天堂大血液内科の公表された診療実績数で

す。２０１１年と２０１３年とが比較されていま

すが、入院者数が２０９人から３０６人へ、新規

外来者数が２３０人から８７６人への急増とし

ています。血液の病気が増えているのでしょう。

ただ血液の病気と言うのはそれほど多い疾患で

はないので、これだけ増えても直ちに大混乱とい
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うわけではないのだと思います。 

この写真は東京の電車の中に掲示された広告

です。「お客様にお願いします。気分が悪くなら

れたら無理しないで降りて下さい」って書かれて

います。電車の中で人が倒れて電車が遅れてしま

う事態が東京では続出しているのです。「病人救

護のために１５分遅れます」とか、「運転士が具

合悪くなったので運休します」とか、東京では結

構頻繁に発生しています。そんなふうには感じた

ことないという人もいますけど、こういう広告が

出るほどの状況にはなっているのですね。これが

東京の現状かなと思います。 

 

■三田の概念図（放射能の及ぼす影響） 

ここから先は、僕の頭の中で考えていること、

いままで他ではあまり話してこなかったことで

すが、２０１６年の秋ということで、この辺りで

僕の頭の中のことをみなさんにお伝えしたいと

思い用意しました。 

「三田の概念図」としていますが、初めに広

島・長崎の原爆のことについて僕はこんなふうに

捉えている図です。横軸が時間、縦軸が放射線の

量です。実は放射線の量でみると、福島に比べて

広島・長崎はずっと少ない。原爆は放射能で被害

を与えようとしたものではなく、むしろ爆発の熱

線や爆風で被害を与えようとしたものですから、

放射能の量は福島より少なかった。福島にある放

射能の量に比べて１０００分の１位じゃないで

しょうか。それでも爆発力は凄かった。瞬間的に

放射能が放たれて、比較的早く減衰していった。

その後で黒い雨が降って、空中に漂っていたもの

がどんどん落ちていって、それらが飲まれたり、

地上に沈着していった。その後、広島には大きな

台風が来て全部流されたという話もあります。今

はもう広島・長崎にはほとんど放射能は残ってい

ません。これが僕が捉えている広島・長崎の放射

能の推移です。 

 

福島第一原発事故による爆発についての僕の

考えですけど、今日お話しするのはあくまで東京

のお話です。地域によって状況は随分違いますの

で。 

３．１１当日は東京はそれまでと同じレベルで

した。爆発があって、風向きが変わって、第２波

の、特にヨウ素の凄く多いプルーム（放射能の雲）

が東京に流れてきました。流れ去ってはいきまし

たけど沈着したものが残って徐々に減衰してい

きました。さらに第４波が３月２０日～２１日に

なって海の方から入ってきて、東京都の東の方に

雨となって大量に落ちました。セシウムがすごく

たくさん落ちたのですけど、それが右側の折れ線

グラフです。浄水場やお母さんの母乳からヨウ素

が検出されましたけれど、主な原因がこれなんで

す。これが広島・長崎で言われる黒い雨に相当す

るものです。東京では雨は黒くはありませんでし

たけど。 

これらも追加して新たな要因がなければ、純粋

にこれだけのものなら、時間が経っていけばだん

だんと放射能の量は下がっていくのでしょう。し

かし、それでも東京、首都圏は、東日本でも全然

気を付けていないので、放射能の量は上がって行

くのですね。僕はこれは焼却によるものだと思い

ます。ものを燃やす、ゴミを燃やす。焼却という

言葉を行政は嫌うらしく、減容と言っていますけ

ど、とにかく燃やすことによって放射能はどんど

ん空中に出ていって増えていると思います。蓋を

しているから大丈夫という意見もありますが、そ
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んなもの何の効果もないことはいろんなところ

で証明されています。 

福島からモノは日々供給されているので、それ

に伴う放射能もどんどん広がっていると思いま

す。瓦礫の焼却ではなくて日常生活に伴う焼却で

す。 

これを食い止めていけば、東京都の真ん中あた

りの武蔵野エリアでは、もしかしたら５年間頑張

れば子どもも安心して住めるようになるかもし

れないと初めは思いましたけど、どうやら無理な

んじゃないかと一年経って思いましたので、僕は

岡山に避難したわけです。 

さらに話が複雑になるのは、原発の近く、福島

県には第一と第二と２つ原発がありますけど、茨

城にも新潟にも、京都の近くにもありますよね。

近くといっても具体的な距離はよく分かりませ

んけど、多分数十㌔の範囲というのは日常的にい

ろんなモノをベントしたり放出しているので、近

くの人たちは日常的にベースとして、３．１１以

前からある程度被ばくしているのだと思います。

福島県の県民健康管理調査で子どもたち、未成年

の人たちの甲状腺検査をしていますけど、原発の

日常的被ばくがすごく影響しているような気が

します。原発の爆発の影響ではなく、それ以前か

らの日常的な被ばくがあって、その上に爆発によ

っていろんなことが起きているのではないか、と

思います。 

 東京については日常的被ばくはなかったので、

というか薄かったので、３．１１以降の影響が多

いと思います。 

 

■大人に見る健康障害 

ちなみに僕はすべての年齢の人の検査をして

いると言いましたけど、しかしどうしても心配な

のは小さなお子さんたちです。お父さん、お母さ

んたちに連れられた小さい子どもたちを恐らく

３，０００人は診ていますが、これまで甲状腺が

んは一例も診たことがありません。大人の人たち

は数百人診ていますけど２０人位はがんを診て

います。大人のがんの場合は、新しくがんになっ

たのか、元々あったがんを見つけたのか、あった

けど少し進行が早くなったのか、その区別はわか

りませんけど。 

世間一般で言われているような、子どもは被害

を受けやすくて、大人は大丈夫、年寄りなんか全

然平気というのはまったく間違っていると思い

ます。父の代から引き継いで診ている三田医院の

患者さんたちで、今度の原発事故以降倒れたのは

病気を持っているお年寄りたちです。子どもたち

は症状はあっても元気でした。三田医院に来る子

どもたちもデータが悪い割には元気でした。東京

では３０代、４０代、５０代の働き盛りの人たち

がバタバタ倒れています。急死している。小さな

子どもを残して急死した、こういう話がとても悲

劇的だと思います。 

 

今度の放射能による健康被害について感じて

いることです。 

３．１１直後からいろんな話は聞くようになり

ました。鼻血が一番有名です。三田医院でも「鼻

血がやけに出る」という話はよく聞きました。明

らかに放射能による影響だと思います。僕がおか

しいと思ったのは、血尿が出たとか、リンパ腺が

腫れたとか、あちこちに痣ができたとか、そうい

う話が出たり引っ込んだり出たり引っ込んだり

したんですね。ポツリポツリと、いろんなことが

起きるのでみんなあまり危機感を持たないのか

なと思いますけど、原発爆発直後はそういうこと

が多かったのは事実です。 

それから僕が検査を始めた頃から、いろいろな

血液学的な異常とか、実は肝臓の値が変だったり、

腎臓の値が変だったり、調べてみたけれど病気ら

しい病気は見つからないのに、そういう人が増え

てきました。これも５年、６年経ってどんどん悪
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くなるかっていうと、そうではなく、横ばい、少

し良くなるかなってイメージですが。 

 

これが一般的に言われている湾岸戦争とかチ

ェルノブイリとかで、５年目、６年目、７年目ぐ

らいから目に見えていろんな病気が増えてくる、

というグラフです。広島・長崎の場合はどうだっ

たんでしょうか。実は子どもたちの病気というの

はこういう傾向をとっていると思います。そのお

父さん、お母さんにも具合の悪い人がだんだん増

えてきていると思います。 

 

■第２世代、第３世代、それから先も見越しな

がら 

短いタームのグラフから、さらにずーっと先の

方まで見越したグラフにしていくと、これがみな

さんにも関係する第２世代はどうなんだろう、と

いうことにもなっていきます。先に行くとグラフ

の値がずーっと高くなっています。実はチェルノ

ブイリの近く、ベラルーシとかウクライナの都市

では、第一世代で事故の収束を手伝った人たちは

ボロボロになったのですけど、都市全体でみると

それほどの被害ではなかったのかもしれない。次

に生まれた世代、チェルノブイリの事故から３０

年経っているので第２世代、第３世代の時代にな

っているのですけど、小学校ではもうまともな授

業が成り立たない状況になっています。集中力が

続かない、体育をすれば怪我人が続出するという

ことで、８割の子が不健康だという人もいます。 

ですから、今首都圏でこういうことが起きてい

るけれど、今の子どもたちが大きくなっていった

時どうなるんだろうか、ということを想定したも

のです。 

こういう被害を少しでも少なくするために移

住避難によって減らせるものかどうかそれは分

かりません。けれど減らせると思って僕は一生懸

命移住を勧めています。 

 

動物実験や昆虫実験では被ばくの影響が５世

代目、６世代目で強く出るという報告もあります

が、人間ですから昆虫と同じではないかもしれま

せんけれど。 

放射能被害と言うとＤＮＡとか遺伝子の被害

だけではなくていろんな研究があります。どれ位

の価値のあることなのかよく分かりませんけれ

ど、例えばぺトカウ理論とか。遺伝子そのものが

やられていなくても細胞が弱くなるとか、次の世

代になって遺伝子が不安定になっていろいろ発

現するとか。いろんな理論があるようです。その

理論が優れているかどうかを今語ってもしよう

がないので、こういうことが起きる可能性がある

ということを考えながら、今、ずーっと診察を続

けています。 

 

■放射能の影響も単純線量比例ではない 

少し唐突な話ですが、アスピリンという熱冷ま

しとか痛み止めの薬があります。小児用バッファ

リンとかバイアスピリンを使って脳卒中や心筋

梗塞の予防をします。これを使うと明らかに予防

できるのです。大人がこれを使う場合、７５～１

５０㍉ｇ／日の投与が一番効率よく脳卒中や心

筋梗塞が予防できることが分かっているのです。

薬というものはこういうモノが多くて、放射能に
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すごくよく似ています。量が多ければ多いほど効

き目が良くなるというものではなくて、最も効率

の高いレベルというのがあって、それを超えると

効き目は落ちていくのですね。 

ですから福島の放射線量はこれだけなんだか

ら、その半分以下の東京ではそんなに影響あるわ

けないという議論はまったくおかしいと思いま

す。各地域、核種も違う、線量も違う、被ばくの

様式も違う、いろんなことが各地域で起こると思

います。京都でも起こると思いますし、僕は岡山

でも起きていると思います。生活に気を付けてい

ない人たちをこのところちょっとおかしいと思

い始めていますから。福島ではこうなんだから、

この辺りは大丈夫というのはまずいと思います。 

 

血中アルコール濃度も少しの量だと濃度が上

がっていくと気分良くなって朗らかになって楽

しくなっていきますが、ある量を超えると今度は

マイナス効果を来すようになり、最後は命まで落

とす。アルコール以外でも、鎮静剤とか精神病の

薬とかみんなそうです。容量によって効き方が全

然違う。放射能もこれと同じだと思います。 

 

■正規分布図 ― 「平均」で切り捨てること

はできない 

正規分布というものを用意しました。すべてと

は言いませんがいろんなモノを表現しやすいも

のです。 

例えば白血球の数でいえば、病気ではなくて正

常な範囲内でも多い人も少ない人もいて、平均的

な人の人数が一番多いわけです。これが病気の人

になると、例えば肝臓を悪くした人が出た場合、

右の方の山のグラフができます。肝炎を起こした

人たちのデータです。ここに正常な人と病気の人

とを区切るラインを置くと、正常なのに病気の人

とみられたり、病気なのに正常だとみられる人が

出てくるわけです。 

福島県民健康調査の場合、山のグラフが全部そ

っくりズレてしまった、ということではないかと

思います。 

こういうことを僕は東京で観察してきました。 

 

いろんな病気を医者として診てきたわけです

けど、痛感するのは以下のようなことです。 

人間と言うのは十人十色なんだなということ

です。被爆者や２世・３世の人たちが訴えている

症状もそうです、僕たちが感じていることもそう

ですし、漫画で問題になった鼻血もそうなのです

けどいろんな人がいるんですね。平均的な人って

いうのは数が多いので、この人たちが平気だとい

うと浮かばれないわけです。 
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放射能にすごく感受性の高い人たち、普通の感

受性の人たち、凄く鈍い人たちとあります。旧ソ

連などでは感受性の鈍い人たちを、放射能に対し

て耐性のある人たちとして、リンパ球の検査など

で見い出したのでしょうか、そういう人たちをチ

ェルノブイリ原発事故の原子炉の収束作業に突

っ込んだと言われています。多分軍事的に核を使

っている国は、アメリカもそうだと思いますけど、

こういう研究やっているだろうと思います。遺伝

子的に強い人たち、遺伝子的に弱い人たち、とい

うように。 

今回の福島原発事故でも、とっても具合の悪く

なった人たちはたくさんいます。それこそ鼻血が

出た人もあれば全然平気だった人もいるわけで

す。でも平均をとってしまうとあまりたいしたこ

のことない、っていうわけでみんな苦しんでいる

のではないかと思います。 

いわゆる科学的っていわれることって、みんな

このような話ではないでしょうか。正規分布のこ

の両端のすそ野をカットしてしまって一番標準

的なところで話をする。「差はない、差はない」

と言われるけれど、差がある人たちにとってみれ

ばプラスもマイナスも差があったのです。平均的

な人たちが何も感じなかっただけなんです。 

第２世代、第３世代はどうなのかというと、チ

ェルノブイリで平気だった人の子たちも不健康

になっているわけですから、表に出ているとか数

字に出ているとか言う以上に第２世代は気をつ

けないといけないわけです。 

 

「被爆二世健康実態調査」のアンケートをたく

さん見たのですけど、アンケートを読んでの僕の

印象は、この人たちは体力的に強い人たちの子孫

なんだなと思いました。あれだけの爆弾の熱線と

爆風と放射能を浴びて、それでも生き残った人た

ちの子孫なんだなと思いました。案外回答者のお

父さん、お母さんたちは長寿なのですよね。何度

もがんの手術をしながらそれでも８０歳を超え

て生きておられるとか。平均的というより、体力

のある人たちの子どもたち、それが今後どうなっ

ていくのか、という問題だと思います。 

それは強い熱線と爆風と物凄い高濃度の放射

能によってセレクションのかけられた人たちの

次の世代の話なんだろうと思います。 

それに対してと今回僕たちは薄っすらと満遍

なく被ばくしたので、平均的な人も、強い人も弱

い人も、みんな被ばくしてバタバタ死んだかと言

うとそうもいかなくて、なんとなくみんな具合が

悪いっていいながらでも平気だと言って生きて

いるのです。今後それがどうなるのか、どういう

ふうに現れてくるのかが、これから問題になるの

だと思います。 

 

■（広島・長崎）被爆２世の幼い頃との共通点 

いろんな人たち、看護師さんたちと話をしてい

て、今回被爆２世のアンケートも読ませてもらっ

て感じるのは、僕たちは福島の被ばく１世なんで

すけど、広島・長崎の２世の人たちとちょっと似

たようなところがあるのかなという感想を持っ

ています。 

皮膚炎がひどいとか、ぜんそく持ちであるとか、

小さい時体力がないとかですね。実は首都圏でも

感受性の強い子たちというのはいろんな症状を

訴えています。学校から帰ると疲れちゃってラン

ドセルも降ろせなくて、玄関で寝てしまう、こう

いう子がたくさんいます。東京から岡山の三田医

院に検査に来て結果が出るまで３日位岡山に居

てもらうと、皮膚炎が３日後にはすっかり綺麗に

なっているとか、朝グズグズ言ってなかなか起き

られなかった子が岡山に来るとお父さんお母さ

んよりも元気になっちゃったとか、そういう話を

すごくよく聞きます。 

福島原発事故で「ブラブラ病になっちゃいまし

た」という人もいます。診察してみるとただぜん

そくで息が苦しいだけで、発作を良くしてあげる

と楽になったか、いろんな人がいます。 

気をつけなくちゃいけないのは、一般的に言わ

れていることに自分を当てはめてしまって諦め

るとか、そういうのはまずいなと思います。 

 

被爆２世・３世のみなさんの健康被害のことと、

今日の話は少し噛み合わなかったかもしれませ

んが、僕の知っている範囲の話をさせていただき

ました。もしみなさんからこういう点で似ている
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ことがあるなどありましたら是非教えていただ

きたいと思います。（了） 

 

講演では現在も広がりつつある放射能汚染の具

体的事例を多数紹介されましたが、本報告では割

愛させていただきました。 

 

 

 

 

三田茂医師と守田敏也さんによるト―ク 
 

 

守田 

守田です。僕も京都「被爆２世・３世の会」の

世話人をさせていただいています。僕が被爆２世

だという自覚を持ったのは５０歳を過ぎてから

なのです。何故かと言うと、僕の父は陸軍のマル

レ隊という特攻ボートの部隊にいて四国の善通

寺の基地にいました。原爆投下で部隊に救助命令

が出て呉に行きます。呉は海軍の基地でそこの部

隊に僕の友人のお父さんがいました。僕の父の部

隊が呉に入ったのでトコロテン式に友人のお父

さんの部隊が追い出されるように広島の爆心地

に入り、そして入市被爆しました。ですから友人

のお父さんは被爆者手帳を持っていました。とこ

ろが僕の父たちの部隊本隊は呉に止まって広島

には行かなかったので被爆せずに助かった、と思

っていたのですね。父は５９歳の時に脳溢血で亡

くなりました。 

この図は原爆研究の第一人者の沢田昭二先生

が作られたものですが、要するに放射能というの

は原子雲が広がったところには全部降っている

ことを示したものなのです。この図を沢田先生か

らいただいた時に僕の父の話をしたのです。そう

すると沢田先生は「呉には原子雲は届いていたよ。

だからあなたのお父さんも間違いなく被爆して

いるし、あなたも被爆２世だと思うよ」と言われ

たのです。そのことを京都のある講演会で話した

時に「２世・３世の会」のみなさん、特に井坂博

文さんから会に入るよう誘われたのですね。最初

僕は戸惑いました。どうしてかというと、子ども

の頃から被爆者についての一つのイメージがあ

るわけですよね。物凄い熱線浴びて、爆風浴びて、

放射能浴びて苦しんできた人たちという。その２

世だといって僕が名乗りを上げるのはちょっと

おこがましいなという気持ちがあったのです。だ

けどそんなふうに考えてしまうと、僕のような立

場の人は２世だと言えなくなってしまうと思っ

たのです。父はまったく被爆者という自覚を持っ

ていませんでしたけど、僕は「２世だろう」とい

うことで声をあげて運動していこうと思って、そ

れで参加してきたわけです。 

 

実際はキノコ雲の下全体が被ばく（作図沢田昭二） 
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これは先ほど話のあった厚労省ホームページ

の「放射線の線量と影響について（広島の場合）」

の図です。この図は厚労省のホームページに一時

期しかアップされておらず今は差し替えられて

います。まずいと思われて差し替えられたのだと

思いますが、それだけ本音が表れているともいえ

ます。 

爆心地からの距離が２.５㌔までは放射線の影

響のあった範囲、２.５㌔以上は放射線は届いた

けれど健康に影響を及ぼすほどではない範囲と

いうようにされています。元々アメリカは２．０

㌔までを影響のあった範囲としていました。２．

０㌔というのは放射線量にすると１００ｍＳｖ

でした。だからここに「１００ｍＳｖ安全説」と

書かれています。今、日本政府は福島原発事故に

ついてこれで言い張っているのです。ところが被

爆者の運動によってこの距離は今２.５㌔まで広

がってきています。そもそも「放射線の影響のあ

つた範囲」と言うべきところを「被爆者」「非被

爆者」などと書くことに自体に大きな間違いがあ

ります。 

この図が示された理由は、福島原発事故の帰還

基準を示すためで、それが年間２０ｍＳｖとされ

ています。広島・長崎を見ろ！２．５㌔（２０ｍ

Ｓｖ）以遠には被爆者はいない。だから福島の人

たちも安心して福島に帰れ！と。それを説明した

図です。 

これはあまりにも露骨だったと思ったのか、今

は「９０％死亡」「被爆者」「非被爆者」「福島

帰還基準（年間２０㍉㏜）」は削除したモノに差

し替えられています。 

この図の決定的な誤りは、被ばくを外部被ばく

でしか捉えていないことです。だから爆心地から

の距離で示しているのです。無視されているのは

内部被ばくです。実際には原爆雲の広がったとこ

ろに全部黒い雨が降った。降った雨が飲まれたり、

野菜が作られたりしていったわけだから、被ばく

の範囲は原子雲黒い雨の降った範囲よりさらに

広かったはずで、そこにも被爆者はおられる。そ

れがすべて切り捨てられてきた。こうして作られ

たのが現在の放射能防護学なのです。こうした考

え方の上に作られている放射能安全論は絶対に

信じることはできないのです。僕はそういう考え

方に基づいてやってきたし、「２世・３世の会」

も活動してきています。 

 

三田先生とは、「被爆二世健康実態調査」や先

生の診察体験などについて、この間いろいろと話
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をして打ち合わせをしてきました。その中で一番

ハッとしたのはぜんそくの話です。先ほどの話で、

患者さんの症状を全部「ブラブラ病」などと決め

つけてはいけない、すべてとは言えないけれど、

中には隠れぜんそくも多いのですよ、と言われま

した。ぜんそくは呼吸が苦しくなるので非活動的

になるしすごく疲れやすくなる。その場合はぜん

そくの治療をちゃんとやれば楽になる。被ばくの

影響について、被爆２世と東京の子どもたちの被

ばくの影響とがどう重なっているのかを調べる

ことも大切だけど、同時に今起こっている症状に

ついてもちゃんと助けてあげる、そういうことも

できることを私たちもしっかり掴む必要がある

なあと思いました。そういうこともあって今日の

学習講演会を企画したわけです。そのあたりのお

話しからいていただけますでしょうか。 

 

■ぜんそくが隠れている子は多い！ 

 

三田 

ぜんそくという病気は軽いものから重いもの

まであります。重いぜんそくは誰が診てもぜんそ

くです。呼吸がとても苦しくて救急車を呼んで入

院して、薬を一生懸命使っているのだけどなかな

かコントロールできないという。軽い方になって

くると、時々発作を起こして、時々夜間救急にか

かりますというのから、ぜんそくだと認識されて

いなくて、私は風邪をひくと息が苦しくなります

という人もいて、実はぜんそくが隠れている子は

すごく多いと思います。ちゃんとぜんそくらしい

治療を行なうと毎回そんなに苦しまなくても済

むのですけど。 

さらに今回のこと（福島第一原発事故）で多い

のは、活動性が落ちて、動くけなくなって、特に

子どもの場合に多いのは、ぜぇーぜぇーと言って

診察室に入ってくるけど、「どうしたの？」と聞

くと、お腹が痛いという子がいます。頭が痛い、

お腹が痛い、吸入してあげて呼吸が楽になると、

お腹が痛くなくなって走り回るようになる。こう

いうことは以前から経験しているので、ぜんそく

関連ではないような症状が訴えられてもやはり

ぜんそくであることはあり得るんですね。個人差

が大きいので傍目に見ても苦しいだろうと思っ

ても本人は苦しくないという子もいます。 

ブラブラ病という病名が有名になりました。ど

うしても調子が出ないとか、動けないとか、それ

をみんなブラブラ病だと決めつけて「私は被ばく

してブラブラ病になったので、もうどうしようも

ない」と諦めたりする。これはとてもまずくて、

他の病名で処置できることも結構多いのではな

いかと思います。そういうのは何例もあります。

ぜんそくの治療をしてかなり元気になる人は結

構います。 

あっちこっち体が痛いという人にリウマチ性

多発筋痛症というものとして治療するととても

うまくいく例が多いように思います。最近勉強し

ていると多発性筋痛症というものの概念も狭ま

ってきていて合わなくなってきているのですね。

先輩達の作ってきていただいた学問である診断

学、治療学、こういうところにうまく入ってこな

いような病気、だけれども似ているような病気と

いうのがどんどん増えてくると思います。ぜんそ

くというのはそういうものの一つだと思います。 

最近東京の仲間たちと話していて思うのは、

「患者さんを診ました、こういう症状なのでこう

いう病気かなと思って検査してみると空振りで

した、入院させましたがよく分りません、治療も

できません、でも何かやっていると２ヶ月経った

ら治ったので退院してもらいました」、こんな話

が急激に増えているように思います。今までの診

断学というような学問の中に入ってこないよう

な病態が増えてきたんだと思います。これまでも

あったとは思いますが、これから１０年、２０年、

３０年先を考えていけば、今までは分類されてい

なかった、放射線由来の病態ということも考えて

いかなければならないと思います。そうしないと

治療に結びつかなくて、患者さんたちが苦しむと

いう事態が増えていくのじゃないかと心配して

います。 

 

■これまでの診断学では診れない症例が増え

ている 

 

守田 
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この辺りのことは早速役に立つ知識で、東北、

関東の方は、いろいろ被ばくの影響があるのじゃ

ないか、どうもブラブラ病になっているのじゃな

いか、と思っている方がいたら、まず受け止めて

いただいて、その上で「それはぜんそくかもしれ

ない、まずはそういう治療を受けてみてはどう？」

と勧めていただく。合っていればそれで救われる

わけですね。この辺りのことが大切なことだと思

います。 

これは肥田舜太郎先生に教わったことなので

すけど、ブラブラ病って差別的な言葉なのですね。

いわゆるブラブラ病の症状になった人に対して

「あいつは広島に行って帰ってきてからもうブ

ラブラしてサボってどうしようもない奴になっ

た」と言って本人の苦しみを理解せずに回りや家

族から言われた言葉なのですね。ちなみにチェル

ノブイリ周辺では「放射線疲れ」と言うのだそう

です。「その方がずっといいね」と肥田先生は言

っておられましたけど。 

三田先生のお話の、これまでの診断学に入って

こない病気があるということの中で注目すべき

ことは、がんが思ったよりずっと早く進行するの

ではないかということが一つと、逆に三田先生か

ら聞いて驚いたのは転地して体が良くなる、その

スピードや回復の仕方も医学的に説明つかない

ほどのことがある、ということがありました。そ

の辺りのこともお話ししていただけないでしょ

うか。 

 

三田 

僕も古いタイプの医者ですからそんなに新し

いことをどんどん勉強できているわけではない。

古典的な教育を受けているのですが、みんな学問

なんですね。病気を診た時は診察して、診断学の

学問通りの診断をつけて、診断名に沿って治療し

て、その治療学があります。治療するとこの人は

どの程度よくなる、よくならないという。そうい

う学問の上でやっていますけど説明つかないこ

とが多くなっていると思います。 

被ばくをしたと思われる人がいろんな病院な

どに行って言われていることは「そんなことはな

い」。そんなことがあるのですけど「私の学問の

中にはそういうことはない」って言われる。そこ

で全部否定されて「あなたの気のせいだ」で終わ

っちゃう。そうではなくて「すぐには分らないけ

ど、何か足りないものがあるようだから一生懸命

探してみましょう」というところが分かれ目にな

ると思うのです。僕は何でもかんでも漢方にいく

つもりはないし、「こういう薬が効きます」とい

うつもりもないのです。被ばくしたと思っている

人、具合が悪くて困っている人、そういう人たち

が一つの方向にザァーと流れていくのは困るの

でそういうことは言いません。 

具合の悪い人たちはどうも少し体温が低くな

っている傾向はあるようです。そうすると、西洋

医学的には何度以上なら発熱、それ以下なら関係

ないだけなのですが、その体温をちょっと上げる

ような考え方、そこに何かあるかも知れないと思

い始めたところです。ある人は瘀血（おけつ）っ

ていう血液が汚れて淀んだような状態が原因だ

と言うし、別の人は水毒という状態が悪くしてい

るという人もいます。これも十人十色でいろいろ

な症状があると思いますが、ぜんそくのようにコ

ントロールされてすごく良くなった人もいます。

それから一つの例ですが、お兄ちゃんが体温が低

くなって最初具合悪くなって神経質になって学

校に行けなくなって、漢方薬治療して今は学校に

も行けるようになった。体温も上がりました。今

度はその子の妹がずーっと調子良かったのにこ

のところ悪くなって今漢方薬治療しています。お

母さんに聞くと調子の悪い時はやっぱり体温下

っているのです。 

それから免疫の乱れとか多岐にわたりますけ

ど、今まで一本線で来ていたようなところが、そ

の線に乗ってこないような症例が増えていると

思います。今までは１，０００人に１０人位の割

合であったのを医学と言うものが無視してきた

のでしょう。これが１，０００人に１００人にな

って、１５０人になった時、もう無視できないは

ずなのだけど、今のところまだ無視されている。

ひどいことを言われて泣いているお母さんたち

が増えているのが現状でしょう。 

 

■子どもたちの血液検査をよびかける 

 

守田 
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是非この現状を変えていきたいと思っている

のですけど、そこでみなさんに訴えたいことです。

三田さんは「僕は誰も仲間がいないのですよ」と

おっしゃっているのです。 

さきほど話されたように血液検査してみれば

元々放射線の診断学に書かれたものがあってそ

こから分るはずのものがある。だから血液を検査

することをやって欲しい、そんなに難しいことで

はないから、とたくさんの医師に呼びかけられた

けど、今まで誰もやってくれない。この検査を一

斉にやれば日本の中で今起きていることが何な

のか、実際には思っているよりも小さいことかも

しれないけれど、それも含めて分るわけです。血

液を調べて被ばく状況を知っていこうと。これは

私たち被爆２世・３世も同じだと思います。その

辺りについてお話し下さいますか。 

 

三田 

そんなに大それたことではないのですが、僕の

考え方というのは、電離放射線の検査ですね。 

僕が病院に勤めている時、いろいろ放射線との

関わりがあって、被ばく線量が高くなって、病院

からもちゃんと調べるように言われて、定期的に

採血して調べていたわけです。放射線治療におい

ても、今は精密に放射線をコントロールしてかけ

る量が少なくなっていると思いますけど、今から

２０年～３０年前の頃は治療用の放射線もがば

っと少し多い目にかけていたのですよ。そうする

とみんなすごく具合悪くなるのですね。どう具合

悪くなるかというと、白血球が下って、赤血球が

下って、血小板が下るのですよ。そういうのを毎

日毎日検査しながらやるのですよ。これもまたす

ごく個人差があって、メニュー通りかけてもへっ

ちゃらな人もあれば、３分の一しかかけられない

人もある。放射線をかける量を何を基準に決める

かと言えばやはり血液検査なのですね。白血球の

数がその集団の基準と考えられている値からそ

の集団がずれてくるとその集団はおかしいじゃ

ないかと考えることに無理はないと思います。 

実は小児の採血ってあまりやられたことない

のですよ。健康な子の採血というのは。高熱が出

て入院するとか、薬を飲んでもよくならない時と

か、そういう時にはやってみるかもしれないけど。

健康だけど心配だから採血してみましょう、とい

うことはまずないと思います。アレルギーの検査

をした人で採血された人に聞いてみたのですけ

ど、白血球の数は調べていない。 

白血球の数とか赤血球の数とかのデータはち

またにそんなにあるわけではない。いろいろ調べ

てみても難しいです、どのあたりの値をとるのか

というのは。ただ医師会もそういう値は提唱して

いるし、基になった教科書はたくさんあるし、宣

伝するわけではありませんが岡山の三田医院の

ホームページの最後のあたりに一番妥当だと思

われる小児の基準値というものを出してありま

す。乳児はこれ位、幼児はこれ位、学童はこれ位

と。年齢によって特にリンパ球などはすごく変わ

るので大人の基準値とはまったく別物です。 

血液検査までやってもらった子どもたちのグ

ループに聞いてみると、「こんなものでいいのじ

ゃないか」で全部終わっているのですね。本当は

大人の基準値に入っていると問題なのですけど

「大人の基準値の範囲だからいいのだよ」とか、

数がズレテいると「子どもだからこんなものでい

いだろう」とか、そういう終わり方なのです。も

う少し検査人数を増やして厳密に行なって、集団

としてみて、例えば東京の子はこう、京都の子は

こう、神奈川の子はこうとやってみていくと何か

が分ると思います。ただもう原発事故から６年が

経ちましたので初期からの変化をどうみていく

のかという問題はありますが。 

データは三田医院にはあります。もう一つある

のは福島県です。福島県のデータは平成２３年度

のモノは出されていますけどそれ以降はほとん

ど小出しにしか出さないですね。福島県の記者会

見に全部参加しているおしどりマコさんが血液

のデータを発表するよう求めているのですが、他
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の記者さんから「血液の話はしなくていい、甲状

腺なんだ」と横やりを入れられているようです。

だから福島県のデータは全然明らかになってい

ない。でも福島県はデータはとり続けています。 

 

小さい子どもたちの採血って大変なのですね、

１００人、２００人とやっていくのは。福島県は、

「これからは甲状腺検査もやりたくない人はや

らなくていいようにする」と言い出していて、県

民健康調査を縮小させようと動き出しているの

で怖いですね。 

やはり三田医院のデータよりも福島県のデー

タの方が数の上でもはるかに多いですし、三田医

院の場合は、放射能を気にして具合悪くなってき

た人たちのある意味特別な人たちしかやってい

ませんので、データの質からいっても福島県の方

がずっといいわけです。それも明らかにさせてい

くことが重要ですね。 

 

■好中球（白血球）の減少は被爆者のデータに

も存在 

 

守田 

被爆者のことで広島市民病院の文献を調べて

いた時に好中球が減っている資料があったとの

お話でしたが、そこをもう少し詳しくお話し下さ

いませんか？ 

 

三田 

医者の世界の常識というのは、放射能による障

害というのは、広島・長崎、チェルノブイリ、湾

岸戦争と、よく知られているのはリンパ球が減る

ことです。リンパ球が減る病気でよく知られてい

るのはエイズです。リンパ球に対する研究はネッ

トで調べてもたくさんあります。僕も検査を始め

た最初はリンパ球に異常があったり、赤血球、血

小板が減っている人もあるのだろうなと思って

いました。でも赤血球、血小板には今のところ大

きな変動はありません。リンパ球は少し減った人

もかなり増えた人もあるけどリンパ球が全体と

して減っている傾向にはない。けれども、誰も言

わなかったけれど好中球は減っていたのです。誰

が何と言ったって減ったのです。ゼロになった子

もいたのですから。 

それでいろいろ調べてみると、広島・長崎の研

究というのは時代的に古いのでインターネット

では出てこないのですね。国会図書館に行っても

なかなか出てこない。で、実は放射線障害で白血

球が減少する薬で保険適用されるものが何種類

かあるのですが、これは放射線治療する時に飲ん

でおけば白血球が保てるような薬なのですが。そ

の薬の関係者に頼んでいろいろデータを持って

きてもらったら、広島市立病院で、リンパ球の論

文なのだけど、その中に広島市民病院で診ていて

肺炎で亡くなった方を調べたら、かなり高率で好

中球が減っている、肺炎になると普通は好中球は

上るのですけど、その人たちの履歴を見てみると

ほとんどが被爆者だった、こういう論文を見つけ

ました。その他にも、軍隊のなんとか部隊では好

中球が減っていたとかね。６０年も７０年も前の

話になってしまうので、今風の論文にはなじまな

いものですけどいくつか発見しています。そうす

ると、僕のやっていることはあながち間違っては

いないようだと、ちょっとホッとするわけですね。 

５年も６年も経っていて、これからやってみよ

うかということでさらに１０年も経っていたら、

もしかしたら好中球は全体としたら戻っている

かもしれない。ここからはリンパ球が下るのかも

しれない。さっき全体として血小板は減っていな

い、貧血は起きていないと言いましたけど、三田

医院に来る患者さんの中にはもう５回も６回も

検査している人がいます。お母さんも、二人の子

どももどんどん下っているんです。５％ずつ下っ

ても４回下ったら２０％になります。避難して回

復した人もいます。感受性の問題なのですけど、

これから先もっと顕著になっていくのではない

かと思います。 

 

■被ばくによる数々の健康障害実例を明らか

にしていく 

 

守田 

私たちの「被爆二世健康実態調査」もとにかく

やってみようということで行ったのですけど、や

ってみたらお互いの間でも話していなかったこ
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とが結構出てきたのです。ある会員は、お父さん

が肺炎で亡くなった時すごく呼吸困難になって

ぜんそく的な状況で亡くなっていった、自分もそ

ういうものを持っている、それはずーっと家系だ

と思ってきたけど、他の被爆二世にも起こってい

たのだと。そういうことをもっと私たちの側が調

査してあぶり出していく、それがすごく大事なの

ではと思います。 

 

三田 

ぜんそくは東京にいた時からこれはマズイと

思いました。ちょっとした隠れぜんそくだけでな

くて、２０１１年以前から三田医院を引き継いで

やっていてずっと前から地域の人たちを診てい

るわけです。同じ人たちを２０１１年以降も診続

けてきたわけですけれど、まず子どもたちの鼻炎

とか、副鼻腔炎（蓄膿症）、これらがとっても治

りにくくなりました。中耳炎もそうです。皮膚炎

もそうです。ぜんそくは、元々ぜんそく持ちの人

はぜんそく持ちなのですよ、東京ですから。年に

３回位は発作を起こすのだけれどきっちり治療

していけば２～３週間の内には元に戻せる、それ

を年に２回づつ位繰り返しながらやっていた人

が２０１２年頃以降からもう僕の力量ではコン

トロールできなくなっていくわけです。 

僕の目から見るととても治療が成功している

とは思えない、１００％はよくできない。仕方が

ないので、僕は放射線による被ばくをすごく疑っ

ているから、「前と違うでしょう？」と聞くと「前

と違う」とみんな言います。で、「どこかちょっ

と転地してくれないか」って言うと、北海道に遊

びに行ってくる、沖縄に行ってくるでみんなよく

なる。飛行機で羽田に戻ってきてそこまでは調子

良かったのだけど、モノレールに乗って山手線に

乗ったらまた咳が始まった。僕は確信しています。

呼吸器系、鼻とか喉とか気管支まで含めて、明ら

かに影響受ける部位、外界に接して出たり入った

りする場所ですから。それからお腹下し。これも

敏感な人鈍感な人がいます。敏感な人は食べたも

のの中に東日本で獲れたものが入っているだけ

で口の中に血豆ができるという人も明らかにい

ます。そういう人に言わせると、どの店のどのよ

うなものが危ないかまで分るのだそうです。それ

が避難すれば絶対によくなるかといえばそうで

はない場合もある。 

 

千葉県の柏から岡山に避難してきた人の例で

す。これはＮＨＫのフェイスという番組でも放送

されました。柏では子どもは外で遊ばせない、洗

濯ものは絶対に外では干さない、部屋は締め切っ

ている、そういう環境で新築の家で５年間暮らし

ていたそうですけど、もう無理ということで決意

して岡山に避難しました。岡山に来てしばらくし

て子どもが皮膚炎になって水庖だらけになりま

した。大した病気でないことは分っているのです

けど見た目は物凄い状態です。子どもは物凄く痛

がりました。パンツも履けない、裸で車に乗せら

れて病院に来るような状態でした。好転反応とい

って、毒が出たのだろうという人もたくさんいま

す。汚染地から綺麗な所へ来た時に、今までガ―

ドが高過ぎた免疫が裏手に出て激しい反応を起

こすのだと思います。ちょっとした皮膚炎では済

まなくて水ぶくれまでいっちゃうとか。それがだ

んだん落ち着いてくると、今度は前まで何でもな

かった東京にちょっと戻るとすごく危うくなる。

この辺りはとても微妙なところです。 

避難しているお孫さんにお祖父ちゃん叔母ち

ゃんが会いに来るだけで鼻血が出るとか、汚染地

からの宅配便が届いてその段ボールに触ると鼻

血が出るとか。昔から使っていた仕事用の資料を

引っ張り出したら鼻血が止まらなくなった、とか

ですね。こういう話は枚挙にいとまがありません。 

 

守田 

僕自身もそういうことは経験していて多分敏

感な方なのだと思います。茨城県の守谷（線量の

高い所）で講演をした時、近くの公園で地元の人

たちと一緒に線量を測ったのですね。その日の夜

ホテルで激しい下痢を経験しました。一緒に線量

測ったお母さんたちは多分免疫が高くなってい

るのか、大丈夫だったのですけど。 

あるいは瓦礫を西日本に持ってきて焼却する

ことが目指されていて僕も反対運動に参加して

きました。福井県の大飯町か高浜町の焼却場で焼

いて捨てる試験焼却が一度だけやられたことが

あります。その３週間後に現場を見せてもらって
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写真を撮ったのですが、その後に咳が止まらなく

なったこともありました。 

こういう被害は全国でたくさん上っているの

ですが、ほぼ周りからは「気にし過ぎだ」と。そ

れでも何度も言い続けると「あの人は頭がちょっ

とおかしくなっている」とか、「思い込んでいる

から咳がとまらないのだよ」と言われる例ばかり

なのですね。でも実際には本当に敏感に反応され

ている方がおられるのは事実で、そのことをどう

やって明らかにしていくかだと思うのです。 

今日みなさんに訴えたいのは、こういうことを

みんなで記録していこうということです。そうい

うことが大切だと思うのですね。放射能の問題だ

と線量が分らないと被害は訴えられないみたい

な非常に理不尽な抑えられ方がされていますけ

ど、そうではなくて起こっていることを私たち自

らが記録していくことが結構重要な位置にある

と思うのです。 

また記録してみると自分の思っていなかった

ことも明らかになってくる、そういうことも大き

いのではないかと思います。記録をお互いに見せ

合うと、「これは自分だけに起こっているのかと

思ったらみんなにも起こっていたのか」と。です

から、私たちの「被爆二世健康実態調査」ももう

一度同じ人たちに回答してもらった方がいいか

と思うのです。つまり他の人の回答結果を読んで

みたら「こういう症状だったら自分にもあるよ」

とか、そういう重なりあいもあると思うし、それ

から「２世だけじゃなくて３世もやらなければな

らないのじゃないか」という声も出されています。

自分の子どもである３世をみていて自分と同じ

ようなことが出ているなあと感じている人も結

構いるのですね。 

国はやってくれない、国は隠蔽ばかりですから、

私たちの側からいろいろ協力しあって、被害の出

ている人たちの声を出しやすくして、それを記録

に集めていくことが大事なのじゃないかなと思

います。それをまた医師にもフィードバックして、

現実的に医療的に対処できるものはすぐにする、

その苦しみを救ってあげる、同時に調査を重ねて

いくことが大事なのではないかと思います。 

 

■「青年期」の甲状腺検査こそ今一番重要、 

 

守田 

次に三田先生と話していて重要だなあと思っ

たのは福島の「小児」甲状腺がんの問題です。 

何が重要かと言うと、三田先生は「小児甲状腺

がん」と言うべきではないことを強調されている

ことです。小児というのは医学的には１５歳まで

なのですね、今起こっている問題は実際に小児な

のか？ということです。今アウトブレイクしてい

るのは平均年齢は１７歳位、これ小児じゃないの

ですよ。この辺りの問題について三田先生にお話

ししていただきましょう。 

 

三田 

「チェルノブイリでは事故後５年後から子ど

もの甲状腺がんが増えた」と言われますけど、小

児甲状腺がんと言う言い方はすごく定義がいい

加減なのです。小児と言うのは１５歳未満です。

チェルノブイリでは５年後位から５歳や１０歳

の子どもたちにあちこちの村から甲状腺がんが

出始めたと言われています。果たして日本も同じ

なのでしょうか？子どもとはどういう定義がな

されているのでしょうか？ 

「福島では子どもの甲状腺がんが多発してい

る」と言われているけど、僕は２０１４年まで東

京で子どもたちもお年寄りも診てきたけど、子ど

もには甲状腺がんはまだ発生していませんでし

た。でも親には増えていました。小児とは１５歳

未満、１５歳から１９歳は青年期、２０歳以上を

成人としています。僕の経験では小児の甲状腺が

んは増えていない、青年の甲状腺がんは激増して

いる、成人は調べていないので分らない、という

ことでした。福島県は今後の方針として、１８歳

以上はこれまで２年に１回だった検査を５年に
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１回程度に間隔を広げようとしています。青年期

はハイリスクなのです。すごく危険な年代の人た

ちの検査の期間を伸ばすなんてことはあっちゃ

いけないのです。 

「子ども、子ども」と言われるからみんな驚か

されて「子どもたちを何とかしなければならない」

「私たちより子どもたちだ」と言って、あちこち

でボランティア的に検査もされていますけど、だ

いたい１０歳以下の子どもたちしか受けに来て

いません。お金を集めて、労力を費やして、時間

をかけて、でもこういう何でもないことばっかり

やって。一方で２０代、３０代のお母さん、お父

さんたちが全然検査を受けていないのが現状で

しょう。これが第一の大問題です。 

特に１８歳過ぎて高校卒業してくると、だんだ

ん親の言うことも聞かなくなって、居場所も特定

できなくなったりして、受診率が２５％位まで落

ちているのですね。そういうことを放っておいて

受診期間を伸ばそうと言うのが第二の問題です。 

それから、一巡目で何もなかった子どもたちか

ら、間隔を２年半も空けていますから、二巡目で

リンパ節転移のあるがんがたくさん見つかって

いるのですね。福島県民健康管理調査はいい調査

として始まったと思いますが、もうこういうやり

方は倫理的に許されない問題だと訴えていくべ

きだと思います。２年半も空けてこういう検査を

していたら数だけは分りますがもうＡＢＣＣと

同じです。因果関係がどうのこうのと言う議論は

面白いかもしけないけれど、結局、一番いい時期

に手術なんかされていないのですよ、みんな。間

隔を詰めればいいことです。例えば１５歳を過ぎ

た子たちには毎年１回はやるとか。 

数の上で地理的に有意差があるなんて、こんな

議論ばかりされていますけど、がんが見つかって

いる子たちの内実際に転移している子が８割だ

と言われていますから、そういう子たちの数が分

ることよりも、なんとか命を救いたい、病気の小

さい内に見つけたいという気持ちから言えば、今

のやり方は倫理的に許せない、というのが僕の意

見ですね。 

 

守田 

三田さんと話していると三田さんはやはり臨

床医だなと感じます。もちろん原因の特定は大事

なのだけど、それよりもハイリスクの人たちを早

く見つけてあげて症状ができるだけ軽くて済む

ように早く治療してあげることが大事というこ

とですね。 

実際には小児、小児と言いながら、膨大な数の

成人、それは２０歳代だけでなくて物凄い数の方

たちが実は被ばくしている。それも多分ヨウ素だ

けではなくて、チェルノブイリを見てもヨウ素が

完全に無くなってからも甲状腺に放射能の影響

が出ている。セシウムなんかの可能性も高くて。

現に病気がどんどん進行している一番マスのと

ころに照準が合わせられていないというか。もっ

と言うとおそらく、国の側は気が付いているので

すよ。チェルノブイリとは現れ方が違うのですよ。

それをこちら側がチェルノブイリと同じように

起こっているのじゃないかと言うと、どこかで論

理的にひっくり返されるというか。おそらく国側

は２０歳以上に異常が多いことを知っていて検

査をやらないのじゃないかと僕には思えます。 

僕もこれまでずっと「小児甲状腺がんの多発」

と言ってきましたけど、これからは改めて「甲状

腺がんの多発」と言って、三田先生の実際の例も

紹介して、「子どもを連れてきたお母さんにも甲

状腺がんは見つかっているよ」と話していきたい

と思います。実際には大人たち自身が危機に瀕し

ていることを強調していかなければならないと

思います。 

三田先生からさらに訴えたいことをお話しし

ていただけますか。 

 

■１００人を信じてあげると何かが見えてく

る 

 

三田 

僕、東京で開業していた頃、近くの医院の先生

たちもよく知っているわけですよ。それから隣町

あたりから三田医院に患者さんが来たりするわ

けですけど、「今まであんなに親切であんなによ

く話を聞いてくれていた先生が『放射能』と言っ

た途端にいきなり怒り出した」とか「怖くて何も

言えなくなった」とか言う話がたくさんありまし
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た。今や三田医院はこうした状態の中で“有名”

になっちゃってみんなよく話してくれますけど、

２０１２年、２０１３年の頃はみんな涙、涙でし

たね診察室は。泣かずに帰った人なんかいないほ

どのね。「ようやっと話ができた」と言う、他で

は怖くて言い出せなかったような人が次から次

へと来ていたのです。僕の感覚からすると、肩書

きがあって実績を持っていると言われる先生は

今までのタイプの実績の上に乗っているのでち

ょっと身動きとりにくいのだろうな、と思います。 

看護師さんの話を聞いてみると、やっぱりおか

しいことはたくさん増えています。医者が患者さ

んたちを拒絶していると、患者さんはそこには行

かなくなっていきます。とにかく話を聞いてあげ

て欲しいと思う。僕だって最初の頃は「いきなり

爪が剥がれました」とか「傷もないのに血が滲み

出てきました」とかいう話は「嘘なんじゃないか

な」と思って話を聞き始めたのです。だけど全然

関係のない人たちが同じような症状を言うわけ

ですよ。個人差は大きいと漠然とは思いましたけ

ど、正規分布図で多数派に属さないような人たち

で、困っているような人たちがすごく多くなって

いることはまず間違いない。だからまず信じてあ

げて欲しい。１００人を信じてあげると何か見え

てくるような気がします。 

私を信じて、何でも私のところに来て話して下

さいっていう姿勢を見せることが大事なのかも

しれません。僕も小平でやっていて、千葉や神奈

川や東京東部からも患者さんが来ると言うのは、

自分で宣伝してたわけじゃないけれど、「三田医

院に行くと話を聞いてくれるよ」ということがど

んどん広がって、首都圏全体から来られるように

なったのです。聞いてみるとみんな辛い思いを何

回もしたあげくに辿りついている。そういう辛い

思いをさせないで話をまず受け容れて聞いてあ

げて欲しいです。 

後は子どもの採血は大変かもしれないけれど、

知らないで放置するのに比べれば、ちょっとチク

ッとさせて泣かせるぐらいは何でもないと思う。

一生懸命検査をやってあげて欲しいと思います。

子どもの検査をいろいろやると保険を全部切ら

れます。そこに関しては個別に相談していただけ

れば僕のところではこうやっているとお話しは

できます。 

 

守田 

三田先生はお父さんの代からの三田医院を引

き継いでこられているわけですが、もう子どもの

頃から医者になって三田医院を引き継ぐのは当

たり前のようにして育ってこられたのだそうで

す。だから医者として、放射能の問題が起こった

時に立ち上がるのは当たり前だと思って、自分が

立ち上がったらすぐに同じ医者が１００人位は

立ち上がるだろうと思っていたけど、振り返って

みると誰もいなかった。こうした状況をどうやっ

て突破していくかが重要なところだと思うので

す。 

まだまだ日本のお医者さんたちに失望してい

るわけではなくて、日本のお医者さんは世界的に

も水準が高いし貢献度も高い。物凄い重労働をさ

れています。大きくは保険医療制度がしっかりし

ていてどこでもお医者さんにかかれるし命を守

られている。そういうお医者さんたちにどうやっ

て一緒に火がついた状態になっていってもらえ

るか。心ある医療者のみなさんにまだまだ東京の

現状などが伝わっていないのかもしれません。医

療界のみなさんにこの問題で積極的に関わって

いただきたいと思います。 

その場合、私たちが自分の体を守ることを医療

サイドに任せるのではなく、私たち自身が能動的

に自分たちの体を守るためにも、いろんなことを

積極的に調べて行動していくことが大事です。今

回のお話の血液検査のことも広めたいと思いま

す。今日の三田先生の講演も分りやすい文章にし

て、そういうところから少しずつ広めていって私

たちの命を守るとりくみをしていきたいと思い

ます。 

三田先生のお話でもありましたし、僕自身の取

材でも関東や東北では人の亡くなった話をすご

く聞きます。３０代４０代の人が倒れたとか。あ

るいはある牧師さんから聞いた話ですが、東海村

に近い水戸市出身の方で、その地域では一年に一

回突然通っている小学校の校庭の土が入れ替え

られていたそうです。夏にプールの水が突然入れ

替えられる日もあった。プールサイドには絶対に
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歩いちゃいけない場所があったそうです。明らか

にこれは放射能の除染です。それも２０１１年３

月１１日以前からずっとあったことなのです。そ

ういう話はたくさんあったはずです。 

それから放射能の問題は絶えず差別の問題と

くっついてありました。差別を避けるために口を

つむぐ、被害者が被害事実を隠さないと生きてい

けない事実、この大きなハードルを越えていかな

ければなりません。 

そもそも私たちは全員が被ばくをしていると

思います。原発だけでなく、繰り返されてきた核

実験のことを考えれば確実に物凄い放射能の量

の中で私たちは生きてきました。ですから被ばく

の痛みはみんな共に持っている痛みであって、そ

の被害を乗り越えていくために、このとりくみを

すすめていきたいと思います。 

ここらあたりで三田先生と僕とのトークを終

わりにし、これからは会場のみなさんからのご質

問に答える時間にしていきたいと思います。 

 

 

 

 

質疑応答（抜粋） 
 

 

質問 

三田先生は身の危険を感じられたことはあり

ませんか？ 

 

三田 

よく聞かれる質問です。それから医師会から圧

力がかかったりはしていないのかとかね。 

僕は地区の医師会の理事をやっていました。父

の代から医師会の役をやっていまして、２０１２

年とか２０１４年に理事交代の時がありまして、

忙しいからもう辞めたいと言ったのですが、どう

しても続けくれといわれてやってきました。それ

位地区の医師会の中では信頼を得ていたと思い

ます。また、僕の言うことに「おかしい」という

人は誰もいませんでした。だから「先生たち、一

緒にやりましょうよ」と言うと「いや―、それは

ちょっと」ということでした。 

日本医師会にも問い合わせをしています。「今

回の原発事故のことでどうして意見表明ぐらい

しないのか？」と。そしたら「環境省が大丈夫と

いうからそれでいい」という返事です。ですから

医者はこのことについては何も知らないのです。

ＩＣＲＰ（国際放射線防護委員会）のことを知っ

ている人はまず少ないと思います。それからＥＣ

ＲＲ（欧州放射線リスク委員会）のことなんか誰

も聞いたことがないと思います。医者ってそれ位

の知識だと思って下さい。先ほど紹介した８００

０ベクレルの廃棄物を公共事業に使う構想の話

なんて多分誰も知らないです。１００ベクレルと

いう基準値がどうして出てくるのかも知らない

と思います。 

みなさんは医者のことを頼りにしようと思っ

ていますけど、少なくとも避難されている人々と

か、こうした勉強会を開いているような人たちの

話には乗ってこられない。それほどの知識がない

から、そういうこともあってお母さんたちから相

談されるのがとても嫌なのですよ。自分の分らな

いことを話されるとね。だから「気のせいだ」と

か、「お母さんがそういうことでは駄目だ」と怒

りだすのです。 

 

質問 

東京から避難してきたものです。咳、皮下出血、

痣は東京で体験してきました。今は関西に来て元

気に過ごしています。 

大阪大学名誉教授の野村大成先生が１９８０

年頃『Ｎａｔｕｒｅ』に出された論文で、マウス

を使った実験で子や孫に普通の突然変異の１０

０倍近いがんが発症すると発表されています。そ

れから３０年位前に２つの学会が被ばくによる

遺伝的影響の警告文を出しています。これらの研
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究結果についてはどのように評価されているの

でしょうか。 

 

守田 

ＩＣＲＰ（国際放射線防護委員会）は原子力推

進派の本体をつかさどっていて、世界の放射線防

護のガイドラインを出している機関です。２００

７年に勧告された一番新しいガイドラインを読

むと「動物実験では遺伝的影響はある」と明確に

書かれています。もう世界的に公認されているこ

とです。但し「人間についてはまだ遺伝的影響が

確認されたことがない」というのが見解です。Ｉ

ＣＲＰも遺伝的影響はないとは言っていなくて、

影響の可能性に対する防護の必要性は言ってい

る。だけれどまだ事例として確認されたことがな

い、という言い方です。 

動物に起こったことがすべて人間に起きると

は限らないので、動物でも昆虫でも起こっている

から必ず人間でも、という論理は必ず反論される

危険性があるので注意が必要だと思います。遺伝

的影響はかなり高い可能性であると思いますが、

但し人間ではまだ実例で確認されていない、とい

うことだと思います。 

 

質問 

私は医療機関に勤めている者です。三田先生に

２つの質問です。一つは３，０００人も診られて

きたということですが、検査はすべて保険診療な

のですか？ 

もう一つは三田先生がこのようなとりくみを

始められたきっかけは何だったのでしょうか？ 

 

三田 

こういう検査は当然すべて保険診療だと思っ

て始めました。僕たちは被ばくしたハイリスクグ

ループなのです。そのための検査を定期的に受け

るのは当たり前だと思っていました。例えばＢ型

肝炎のウィルス陽性者とかＣ型肝炎のウィルス

陽性者が肝臓がんの発生を知るために定期的な

検査をするのは全部保険適用されます。同じだと

思っていたのです。ところがある時から１５歳以

下の検査は保険適用から切られたのです。今のと

ころ１５歳以上は大丈夫なのですが、１５歳以下

はどんどん切ってきます。例えば双子の兄弟で、

性別は同じ、年齢も同じで、同じ検査をしても一

人は通して一人は切られるというような露骨な

ことまでやってきましたのでね、ここは僕の方が

百歩も二百歩も引いちゃったのですね。他にやっ

てくれる先生がいればいいのですが、誰もやって

くれないので、僕のところが潰れるわけにはいか

ないので。今のところ１５歳以下の子については、

特に所見のない限りは自己負担にさせてもらっ

ています。１５歳を越えたら何かの理由がつけら

れるかなというところで、半々位というところで

す。これは受診者にも納得していただいています。 

また精度の高い検査をするとすごくお金がか

かります。そういう場合も受診者にちょっと負担

してもらっています。 

 

次にどうして僕がこういうとりくみを始めた

のかということですが。 

僕は医師会の役員をやっていて、特に地区の医

師会って完全にボランティア仕事なのですよ。本

当は医師会っていうのは学術団体なんじゃない

かなという思いが今でもあるのですけど、権利団

体ではなくて。みんなで勉強会なんかも随分やり

ますし、だから学術的にやっていきたいと思って

いました。小平市の医師会のスローガンがあって

「市民のためにがんばろう！」みたいな。そうい

う内容だったのですけど、僕は真に受けちゃって

市民のために頑張ろうと思っていました。そうす

ると、例えば浜岡原発の対策はしておかなくちゃ

いけない、東南海地震などいつ起きてもいいよう

に最低限のことはできるようにということでヨ

ウ素剤の備蓄をしていました。２０１１年には実

際に周りに配りました。それぐらいの対応はでき

ていたのですけど、行政は駄目なんですね。保健

所も駄目だし、医師会も駄目だし、教育委員会も

駄目なのです。ヨウ素剤の備蓄に関しては随分言

ってきましたけど行政は結局やらなかった。僕が

勝手に備蓄して配っただけですけど、そういう気

持ちでやっていると今回のことはおかしいと思

うじゃないですか。 

で、実際に自分の患者さんを見ても、２０１１

年以前からずっと診ている人たちにパラパラと

おかしいことが出始めた、小平市でも。それは子
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どもじゃないです。すごいお年寄りでもなくて、

４０代、５０代、６０代の人たちにいきなり血尿

が出るとか、いきなりリンパ節が腫れるとか、鼻

血が出るとか、皮下出血が出るとか、骨折した人

が連日来院するような時期もあったのですよ。明

らかにこれは何かが起きていると思って、まずは

自院のデータを、白血球、赤血球、血小板を、大

人中心ですが調べてみたのですが全然変動なか

ったのですね。 

それで「誰でも診ますよ」とやったら子どもた

ちが押し寄せるようにやってきて、検査していく

と、東京都内の東部の地域の子どもたちのデータ

が明らかに悪かったのです。それでもまだ「気の

せいかな」と思ったのですが、好中球ゼロの子が

出るに至って、あまりに危険だから早く逃げなさ

いと言って、半分命令のようにして。避難させた

子どもたちがまたすごく良くなったのです、西へ

逃げることで。そこに至って確信したというとこ

ろです。 

 

質問者 

何故こういう質問をしたかと言うと、先生のよ

うなとりくみは本来国がやるべき仕事だと思う

のと、それを誰が費用負担するのかという問題を

感じたからです。 

「検査を受けましょう」と言っても、それが自

己負担になると今度は受けたくても費用を払え

る人しか受けられないという問題が出てきます。

民医連はそういうことも課題にしていろいろと

りくんでいるので、こういうことも本来国が費用

負担して検査させるべきだと思います。 

そういうこともこの会として一致して訴えら

れたらなあと思って質問させていただきました。 

 

質問 

東北、関東がこういう状況だと、本当に病気の

人たちがこれからどんどん増えたら、医療費とか

がもっと問題になっていくでしょうし、介護保険

料や健康保険料も上るでしょうし、健康に働ける

納税者が減ると社会全体の問題にもすごくなる

と思います。このことについてどう思われますか。 

 

三田 

チェルノブイリの周辺では、国力がそれほどあ

る国ではないけれど、医療関係や保養にもすごく

お金をかけています。国費の４０％とかをもって

いかれちゃうわけで、そうすると人口はどんどん

減っていくし、発展していかなくちゃならない国

がどんどんしりすぼみになっています。 

僕が心配するのは、東京首都圏がこれからそう

いう地域になっていくのじゃないかということ

です。昔から名前の売れた有名校もこれから程度

が落ちていくとか、会社の本社機能も移動してい

ったりして首都圏が空洞化してしまうとか。 

今まで大丈夫だ大丈夫だと言っていた人が、最

初の１年２年はどっかで気がつくと思っていま

したがここまで来てしまいました。ここまで意地

を張ってくるともう気がついたなんて言えない

のではないかと思います。「こんなもんだよ」と

言うことでみんなで落ちていくのではないかと。 

 

守田 

この国では今とんでもないことが進行中だと

はっきり自覚する以外にないと思います。私のと

ころにはいろんな情報が入ってきますけど、東京

から山梨に避難したある大学教員の方の話です。

今学生たちが体調不良で長期休講が激増してい

るそうです。放射能は脳に対しても様々に影響を

与え、記憶力の低下だとか認知症状の増進をもた

らしているように思えます。学生たちの状況も変

です。情緒不安定とか、その度合いがこの１年間

で急に深まったような気がする、ということをお

っしゃっていました。 

本当に大変なことが起こっていますよ。今日の

新聞見ると、女子レスリングのリオオリンピック

７４㌔級の選手に悪性リンパ腫が発見されたと

ありました。一つひとつの事象では因果関係が分

りにくいけど、元々の因子のあった人が放射能被

ばくによってアクセルが踏まれるようなことも

あると思います。実際そのようなことがどんどん

起こっているという感覚です。そんな中で東京オ

リンピックやるっていうんでしょう。もう無茶苦

茶なことだと思います。東京オリンピックはひど

さの象徴でしょう。そのお金を全部医療に回し、

あるいは福島原発事故の根本的な収束費用のた

めに回すべきでしょう。 
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今起こっている一つひとつの状況がだんだん

と見えてくる中で、声を出し続けることで、多く

の人たちが立ち上がることを期待したいと思い

ます。そのため三田さんを支えるためにも２人目

の三田さんのようなお医者さんが早く誕生する

ようにしたいと思います。そういうことをみんな

でやる中で、本当に危機的な状況に立ち向かって、

一緒に乗り越えていきたいと思います。 

 

 

 

 

閉会のあいさつ 

京都「被爆２世・３世の会」世話人 井坂博文  

 

 

医療界の中でもいろんな意見があり、運動の中

でもいろんな意見があると思います。一番大切な

ことは事例があった場合に、その事実をありのま

まに見つめてそこからいろいろな判断をしてい

く姿勢だと思います。民医連のみなさんも何度も

福島に足を運んで疫学的な調査もされて、それを

まとめられています。別の機会にそのお話も是非

聞かせていただきたいと思います。 

福島原発事故の「ひばくのばく」は“曝”、広

島・長崎の「ひばくのばく」は“爆”と書きます。

文字は違いますがヒバクシャ、ヒバクの実態は同

じだと思います。福島のヒバクシャに対して今の

政府がとっている対応は先ほどからお話された

通りです。一方、広島・長崎のヒバクシャに対し

ては、国連第一委員会の核兵器禁止条約交渉開始

決議について日本政府は反対をしました。両方の

ヒバクシャに対して今の政府や政治がとってい

る態度について、私たちは本当に心の底からの抗

議と、これを変えていく運動をしていかなければ

なりません。それが私たち京都「被爆２世・３世

の会」の思いであり、同時に、今日ご参加いただ

いたみなさんとも共通する思いではないかと思

います。引き続き力を合わせて一緒に頑張ってい

きたいと思います。 

本日は長時間ありがとうございました。 

 

以上 

 


