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• チェルノブイリ原発事故後、被ばく時年齢が低い子供において、

線量依存性に甲状腺癌の発症が増加することがこれまで報告さ

れてきた。今回の事故で同様なことが起こる可能性について関心

と不安が高まっていた。

• チェルノブイリ事故と比較すると福島では放射性ヨウ素による内

部被ばくは小さいと想定されていたが、放射線と健康問題に対す

る科学的アプローチに加えて、調査への社会的な要請もあった。

• 一方、超音波スクリーニングによる甲状腺がん増加も懸念された

が、スクリーニングはもともと甲状腺では勧められていないため、

その基準はなかった。本調査では、過剰診断の抑制を考慮した

標準化したプロトコールが望まれた。

県民健康調査における甲状腺検査開始当初の背景



(国立がん研究センターＨＰ)

10年相対生存率 胃がん 69％
Ⅰ期 95%
Ⅱ期 63%
Ⅲ期 39%
Ⅳ期 8%

大腸がん 70%
Ⅰ期 97%
Ⅱ期 84%
Ⅲ期 70%
Ⅳ期 8%

肺がん 33%
Ⅰ期 69%

膵がん 5%
Ⅰ期 30%

肝がん 15%
Ⅰ期 29%

甲状腺がん 91%
Ⅰ期 100%
Ⅱ期 100%
Ⅲ期 94%
Ⅳ期 53%

甲状腺分化がん45歳未満は、
Ⅰ期 遠隔転移なし
Ⅱ期 遠隔転移あり
予後がよいのでⅢ期Ⅳ期はない



剖検例における潜在甲状腺乳頭がんの頻度

Whole examination average: 11.2%
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甲状腺検査のフローチャート

一次検査（超音波検査）

結節/のう胞No

A1

次回検査(2 or 5 年間隔)

Yes

のう胞 > 20.1 mm
結節 > 5.1 mm

２次検査
(超音波検査, 血液生化学検査,
サイログロブリン, 尿中ヨウ素など
必要あればFNAB )

A2

B
(0.8%)

経過観察⇐悪性考えにくい
治療/経過観察⇐悪性or悪性疑い

のう胞 < 20mm
結節 < 5 mm

(Endcr J 2016, 63: 315-21)

C
with dispatch

+α

A1, A2

(FY2011-13: 51.5% 47.8%)



98.8%

1.2%
A2

Cyst Nodule

0.5%

99.5%

B

Cyst Nodule

Percentage of Cyst and Nodule in two category

98.8% of A2 is Cyst, in contrast 99.5% of B is Nodule.

（http://fukushima-mimamori.jp/ March 31, 2015）

http://fukushima-mimamori.jp/
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のう胞のサイズの分布 (FY2011-13, PBS)

のう胞 < 3.0mm :81.4%
3.1<, <20.0mm :18.6%

20.0mm< :0.004%

（http://fukushima-mimamori.jp/）

March 31, 2016

http://fukushima-mimamori.jp/
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結節のサイズの分布 (FY2011-2013, PBS)

Over 5mm in size: 0.8%
March 31, 2016

0.6%

（http://fukushima-mimamori.jp/）

結節 < 5.0mm :43.0%
5.1<, <10.0mm :40.3%

10.1<, <15.0mm :10.5%
15.1<, <20.0mm :  3.3%
20.1<, <25.0mm : 1.5%

25.1mm< :  1.5%

http://fukushima-mimamori.jp/


悪性または悪性疑い症例
先行検査（PBLS）と本格検査１回目（FFSS）の比較

9

PBLS (FY2011-13)         FFSS (FY2014-15)
症例数 116                              69
性別 （男性 : 女性） 39:77                            31:38
診断時年齢(±SD) 17.3 (±2.7) 歳 16.9 (±3.3) 歳
震災時年齢 6-18                             5-18
平均腫瘍径(±SD) 13.9 (±7.8) mm         11.0 (±5.6) mm

（最小ー最大） 5.1-45.0 mm              5.3-35.6 mm

手術症例数 102                              44
術後病理診断

良性結節 1                                  0
乳頭がん 100                                43
低分化がん 1                                  0
その他の腫瘍 0 1

（http://fukushima-mimamori.jp/ Feb 20, 2016）

http://fukushima-mimamori.jp/


Katanoda K et al.
Jpn J Clin Oncol 46: 284-86, 2016

0.064%

0.032%

0.002%

0.001%

46.1

26.6

O/E ratio 
(Observed/
Expected ratio)

Total O/E ratio
30.8



例
数

（http://fukushima-mimamori.jp/ Dec 27, 2016）

悪性または悪性疑い症例の年齢・性別の分布
（診断時年齢）

女性

男性

例
数

PBLS (FY2011-13)

first FSS (FY2014-15)

http://fukushima-mimamori.jp/


Group A: of 5 mSv or more is more than or equal to 1%.
Group B: of 5 mSv or more is less than 1% and of 1 mSv or less is less than 99.9%.
Group C: of 1 mSv or less is more than 99.9%.

1.01 0.82 1.00

初期４か月の外部被ばく実効線量推計に基づいた地域区分による
甲状腺がんの有病率の性・年齢補正オッズ比

Ohira T et.al. Medicine 2016; 95:35



Group 1: WHO dose estimation, relatively highest thyroid organ dose area.
Group 2: WHO dose estimation, middle thyroid dose area.
Group 3: WHO dose estimation, relatively lowest dose area.

1.07 0.84 1.00

WHOによる甲状腺等価線量推計に基づいた地域区分における
甲状腺がん有病率の性・年齢補正オッズ比



(S Suzuki et.al. Thyroid 2016; e-pub, DOI: 10.1089/thy.2015.0564,
T Ohira et.al. Medicine (Baltimore). 2016;95(35):e4472. doi: 10.1097/MD.0000000000004472.)

初期４か月外部被ばく実効線量推計区分に基づく
甲状腺がん診断症例における性・年齢補正オッズ比

1.00 0.76 0.24

研究の限界
1) 個別の甲状腺等価線量が不明
2) 極めて低線量被ばくでの調査
3) 他の交絡因子の影響
4) 地域間の差も小さい
5) あくまで先行検査

（影響調査としては短期間）





 近年の超音波画像診断技術の進歩により、甲状腺がんは世界

的に増加傾向にあり、ラテントがん（潜在がん）が数多く発見さ

れ、過剰診断が問題となっている。

 先行検査の甲状腺がん発見率は0.038％であり、年齢依存性の

傾向であった。引き続く２巡目の検査でも同様の傾向である。

 これまで発見されている甲状腺がんは、線量の推計・年齢分布・

地域分布・その他の所見より放射線の影響は考えにくいと思わ

れる。しかし、疫学的な結論を得るには個別の甲状腺等価線量

の精密な推計と長期の観察が必要とされる。

 受診者のための長期調査としてゆくには、スクリーニング方法・

基準・地域・対象者などの再考が必要であると思われる。

まとめ
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