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福島原発事故による甲状腺被ばくの真相を明らかにする
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O1-model P:1mSv以上被ばくした住民の％で４地域区分
P(O2)>55.4%>P(O1)>5.7%>P(O3)>0.9%> P(O4)

福島県基本調査による 大平論文 I,II の方法[1]

大平論文地図による
A+B→２ A

B



O1-model  甲状腺がん発見率と被ばく線量の関係 [2]

事故からの経過期間が短い高汚染地域の発症数が
少なくなり、地域差が見えなくなった

1巡目地域差なし
大平論文と一致

II, I+II∝FHMS外部線量 II, I+II∝UNSCEAR実効線量



I+II∝FHMS外部線量
IIはバラツキあり

II, I+II∝UNSCEAR実効線量

1巡目地域差なし 大平論文と一致 ・・・事故から検査までの期間

OM-model



S-model 鈴木論文 1巡目実施時期
によって４地域区分

2011年検査開始時予測された高汚染→低汚染地域へ

F-model 避難地域、中通り
浜通り、会津の４地域区分

FHMS 福島県



S-model 鈴木論文[4] 1巡目実施時期によって４地域区分 [5]

1巡目地域差なし

II, I+II 外部線量依存性 バラツキあり
II, I+II∝UNSCEAR実効線量

がん発見率と線量 相関なし 鈴木論文と一致

外部線量 避難区域＜中通り？



1巡目地域差なし

II, I+II 外部線量依存性 バラツキあり

線量相関なし 鈴木・鈴木論文と一致

II, I+II∝UNSCEAR実効線量

外部線量 避難区域＜中通り？

F-model 避難地域、中通り、浜通り、会津の４地域区分



地域モデル FHMS外部線量 UNSCEAR 実効線量

大平モデル O１-model ◎ ◎

大平地図モデルOM-model 〇 ◎

鈴木モデル S-model △ ◎

FHMSモデル F-model △ ◎

甲状腺がん発見率 ∝ 地域被ばく線量

福島甲状腺がん多発は 被ばくによる可能性が高い

甲状腺がん発見率(II, I+II)と地域被ばく線量の関係



がん発見率の線量依存性：不確かな線量推計では成立しない

福島甲状腺がんの有病率・発生率と線量との相関

UNSCERA実効線量 >> FHMS外部線量 >> 甲状腺線量×

被ばく由来甲状腺がんの証拠となりうる
Linear dose response for reasonable area division can be a direct 
evidence for radiation related thyroid cancer because linear dose response 
cannot be observed in mass-screening for sporadic thyroid cancers. 

スクリーニングで通常の甲状腺がんが見つかったのであれば

がん発見率∝被ばく線量
となることはない、起こりえない事象



外部被ばく放射線量、肥満、小児甲状腺癌のリスク 大平論文 II
External Radiation Dose, Obesity, and Risk of Childhood Thyroid Cancer

①個人外部被ばく線量は甲状腺癌の発病率と関連なし

甲状腺がん発見群 甲状腺がんでない

平均被ばく線量 １．１ ｍSV      ０．９２ ｍSv

外部線量 ≥1 mSv割合 ５８％ ４２％

個人線量 ≧ ２ｍSv 個人線量 ＜ ２ｍSv

甲状腺がん相対リスク 2.1 (0.8-5.4) １

②地域外部被ばく線量は甲状腺癌の発病率と関連なし(5群 A-E)
RR(A~C)/E=1.6-2.3

関連あり

高汚染地域 低汚染地域（Ref) 甲状腺がん相対リスク

A+B+C+D (会津以外) E (会津） 1.93 ( 0.8-4.8 )

A+B+C (中通り＋避難）
D+E (浜通り＋会津) 1.98 (1.2-3.4) 

E (会津） 1.6-2.3

大平論文II
からの結論

関連あり



③ 肥満と甲状腺癌の発生率との間には正の相関 !!

2巡目甲状腺がんの相対リスク

通常 (normal) 過体重 (overweight) 肥満 (obesity)

1 0.58 2.26

★1  体重増加がリスクを増加させたという結論は誤り

★2 肥満由来の甲状腺がん 潜伏期間2年以内？

＋ 相関ー 相関

1・2巡目の初め測定

★3 肥満は甲状腺がんの原因でなく結果？肥りすぎ

肥満
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大平論文Ⅱ[5] 2巡目解析 間違いをどう正せばよいか？

①個人線量 ②地域線量 と相関なし ③肥満とは相関あり

①②③すべての結論誤り？!!

１．県立医大著者らに反論の手紙を送り回答を求める

２．回答を踏まえ、連名で公開質問状を送る

３．プレスリリース 真相究明に重要な (誤り)論文！！

甲状腺がん発生率の線量依存性を実証する論文・論説
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まとめ
★２巡目事故４-６年の発病率 (I) と事故６年後の有病率（I+II）

甲状腺がん発見率(II, I+II) ∝ 地域被ばく線量
★UNSCEAR実効線量2-5 ｍSv領域でほぼ完全な線型依存性 (p<0.09) 

外部被ばく線量の0.3~1.4 mSv領域で直線的に増える傾向
★１巡目で地域依存性が見られないのは、高汚染地域で事故後すぐ

検査されたのでがん発生が少なかった
★事故からの時間経過によってがん発生が増え、地域被ばく線量と

線形関係がある

福島甲状腺がん多発は 被ばくによる可能性が極めて高い
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