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れていることが明らかになった。 

 福島原発事故でも被ばく量が過小評

価されている。公表空間線量は実測値

の半分となっている。小児甲状腺がん

は自然発生では女性が優位であるが、

福島での男女比はチェルノブイリや医療

被ばくによる小児甲状腺がんの男女比

に類似しているので、福島甲状腺がん

は放射線被ばくと強い関連があること

が示された。また福島では白血球が減

少したという報告もある。原発事故に

よる放射線汚染が今後様々な健康被害

をもたらす恐れがあるという前提で対

策を考えなければならないと述べた。 

 2011年3月11日の福島原発事故から３

年余りが過ぎ、再び原発再稼働の動き

が出ている。今回の講座で改めて原発

事故の重大さを再認識できた。「フク

シマを忘れずに、そして二度とフクシ

マを起こさない」ことを胸に刻んだ。 

 -以上、2題、感想を交え報告:ＯＨ生- 

例に対し多くの手術

がされているが、最

善の治療かは疑問が

あるとの事だった。 

 このように小児甲

状腺がんが多発して

いることは今後小児白血病や他のが

ん、さらに成人のがんや他疾患が発症

することが予想される。高松氏はドイ

ツで今年３月に開催された国際会議

  保団連第44回夏季セミナーが各県役員等を集め７月7、8日両日東

京で開かれ、講座やシンポジウム等がもたれていた。長野からも

６名の役員が参加しており、届いた報告を順次紹介する。第１回

は２日目の「放射線被曝問題」講座での２講師の講演の要点。 

  福島第一原

発事故による被

曝線量が病院な

どの放射線管理

区域に相当する

ところには約

1,000万人が住ん

でいる。福島県

では18歳以下の甲状腺検診を行ったと

ころ、2011年度は原発に比較的近い地区

で行い41,981人が第一次検診を受け陽性

が218人でがん症例は14例うち手術例は

13例であった。2012年度は主に中通り地

区で行い140,946人が第一次検診を受け

991人が陽性となり、がん症例は54例う

ち手術例は36例であった。2013年度は会

津地区などで行い、112,584人が第一次

検診を受け861人が陽性となり、がん症

例は21例うち手術例は２例であった。

合計で295,511名が第一次検診を受け

2,070人が陽性で、がん症例が89例うち

手術例が51例であった。会津地区では

32,208人が第一次検診を受け301人が陽

性がん症例は１例であった。 

 つまり原発に近いところではがん症

例が多く発生し、離れた会津地区では

がん症例が少ないことが分かった。多

発の現象を「スクリーニング効果」説

で説明しようとする考えがあるが、こ

れには科学的根拠がない。またがん症

 講師:高松 勇氏 
   (医療問題研究会・小児科医) 

  放射線被ばく

による健康被害

に関する議論の

前提は放影研原

爆データである

が、様々なバイ

アスがあり過小

評価されている

（1000mSvあたりガン死リスクが47％

増加）。しかし最近のデータ例えばカ

ナダのコホート調査では1000mSvあた

り発がんリスクが300％増加している。

また約20万人の原発労働者の約10年間

の追跡調査では10mSvあたりがん死亡リ

スクが３％増加している。また肝がん

が13％、肺がんが８％一般国民より有

意に増加していることがわかった。こ

のように放影研のデータは過小評価さ

 講師:松崎道幸氏 
   (深川市立病院内科部長) 

「原発事故がもたらす自然界と人体へ

の影響について」で福島での小児甲状

腺がんの多発を報告し、会議の重要報

告として位置づけられた。 

「放影研」…広島・長崎の原爆投下を機

に生まれた研究機関。日米両国政府が共

同で管理運営する「公益財団法人放射線

影響研究所」の略称。前身は1947年に米

国原子力委員会の資金によって米国学士

院(NAS)が設立した原爆傷害調査委員会

(ABCC)。翌年これに厚生省国立予防衛生

研究所(予研)が参加、共同で被爆地広島･

長崎での大規模な被爆者の健康調査に着

手。1975年ABCCと予研を再編、日米共同

出資運営方式の財団法人となったが、公

益法人改革で現行の公益財団法人に。放

射線防護の指針の大元になる放射線と人

間の関係の基礎的なデータをもつ。  

7月8日の放射線被爆線量問題の講座会場で高松医師の講演から 

 シリーズ最後の解説になりました。  

 小児の歯科適応症のある薬剤を選択

しますが、大人には、適応症があるの

に小児にはないものがあるので、審査

に引っかからないように確認をしま

しょう。 

 処方をする場合、商品名を記載しや

すいですが、一般名で処方すると薬剤

師さんが量を計

算して、疑義紹

介なく投薬して

くれます。例え

ば、カロナール

には、細粒の

20％と50％があ

ります。同じ成

分でも、散剤、

細粒、シロッ

プ、錠剤、カプ

セル、坐薬など

があり、個々の

患児の年齢や嗜

好に合わせた剤型で選

択をしてくれます。剤

型により歯科適応症が

ない薬があり注意が必

要です。 

 鎮痛剤の投与量は、

Ｈａｒｎａｃｋの表や Ａｕｇｓｂｅｒｇｅｒ式により

決めます。抗菌剤は、体重換算をして

決めます。体重が多い場合は、成人量

を超えないよう

に注意が必要で

す。鎮痛剤は、

アセトアミノ

フェン(カロ

ナールなど)

が、消化管障害
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カロナール細粒（20％）　<ｵﾚﾝｼﾞ風味>
【般】アセトアミノフェン（20％）
１回10～15mg/kg(力価)   疼痛時服用   ３回分
投与間隔を４～6時間以上とする   表1参照
キョーリンＡＰ２配合顆粒      
１回0.5g   疼痛時服用   与３回
　○小児量として換算して投与。

メイアクトＭＳ小児用細粒（10％） <ﾊﾞﾅﾅ風味>
【般】セフジトレン　ピボキシル細粒（10％）
１日９mg/kg(力価)   分３   毎食後   与３日
表２参照
ビクシリンドライシロップ(10％)<ミッｸｽﾌﾙｰﾂ風味>
１日量   25～50mg/kg（力価）　分４   毎食後と就
寝前   与３日　 表３参照

レシピ2

抗菌剤の処方例
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 レシピ２ 

鎮痛剤の処方例

も少なく安全性が高く第一選択になり

ます。以前、問題になったインフルエ

ンザにおけるライ(Ｒｅｙｅ)症候群の発症

の報告があり、ポンタールやボル

タレンは、投与禁忌です。 

 抗菌剤は、比較的安全に投薬で

きるのは、セフェム系(メイアク

ト)、ペニシリン系(サワシリン、

ビクシリン)、マクロライド系

(ジョサマイシン)です。なお、

ニューキノロン系やテトラサイクリン

系は、禁忌です。 

 

 

表1
体重(kg) 14 16 18 20 22 24 26 28 30
１日量(mg) 210 240 270 300 330 360 390 420 450
表2
体重(kg) 14 16 18 20 22 24 26 28 30
１日量(mg) 126 144 162 180 198 216 234 252 270
表3
体重(kg) 10 12 14 16 18 20
１日量(mg) 375 450 525 600 675 750

 

   注 小児の処方量の表記に関する注意 

        g：秤量 mg：力価 

 

 千葉県保険医協会が作成・発

行している口腔リーフレット

について活用の依頼が同協会

からありました。この口腔リー

フレットは口腔と全身の関わり

を明らかにすることによっ

て、国民の歯科・口腔医療へ

の関心を高め、早期受診を促

す目的で作成されています。

下記の14種類の取り扱いがあ  

 り、1部10円で販売。ただし50部

単位の受付(送料別)。協会に若干サ

ンプルもあります。ご興味ある先生は

長野協会事務局までご連絡ください。 

14種の内容…①咬み合わせの異常がさまざま

な不定愁訴の原因になっています ②マウ

スガードはエライ！ ③鼻呼吸VS口呼吸 ④

本当はこわい、いびき・無呼吸～睡眠時無

呼吸症候群(SAS)～ ⑤ドライマウス ⑥口

腔粘膜疾患 幼児・小児編 ⑦喫煙と歯周

病－喫煙は【ゆるやかな自殺】です－ ⑧禁

煙のすすめ－喫煙は合法的な薬物依存で

す－ ⑨歯科で使うお薬について  ⑩指しゃ

ぶり・おしゃぶり ⑪詰め物・かぶせもの

がよくはずれる！それはTooth Wear（歯牙損

耗）かもしれません ⑫歯周病と糖尿病の

ただならぬ関係 ⑬骨粗しょう症の薬を飲

んでいる方へ～顎骨壊死と歯科治療の関係

～  ⑭痛みは心と体のＳＯＳ 


