
200 を越える多発症例をどうみるか？ 
検査にかかわる医師の立場から
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科学技術社会論学会総会 

桑野協立病院　種市靖行



経歴
被災当時４６歳

震災時４歳・８歳・１２歳の３人の子供と妻の５人暮らし。
当時郡山市内で整形外科診療所を開業していたがH24年2月
で閉院し、約３年間福島県内の病院にて整形外科医として勤
務したのち、石川県に拠点を移して、現在は石川県のクリ
ニックと福島県郡山市の桑野協立病院で勤務中。

震災以降、原発事故被災地の医師として、放射能の汚染状況
とその危険性について周辺住民と話し合う活動や市民主体の
健康相談会等に参加。



原発事故以降の行動

平成２４年３月より開始された、県民健康調査甲状腺エコー検
診講習会に参加
平成２４年６月より勤務先の病院にて、希望者に対し県民健康
調査とは別に甲状腺エコー検査と血液検査を開始
平成２５年３月　４人の医師とともに、ベラルーシ科学アカデ
ミー甲状腺診療プログラムに参加。
福島県内外での甲状腺エコー検診を県民健康調査とは別に行っ
ている医師と連携、他県での検診にも参加している。
現在は県民健康調査センターとの協定も結び、「県民健康調査
甲状腺検診」にも参加している。
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甲状腺がんの組織分類

!　乳頭がん　　　約９０％

!　濾胞がん　　　５～１０％

!　髄様がん　　　５～１０％　遺伝的要因大

!　未分化がん　　１～２％

原発事故の影響で増えるのもこのタイプ



原発事故前からの常識①
乳がん検診と同時に甲状腺超音波検査を行うと（成人）、0.9％
に１０mm以上の甲状腺がんが発見される。（１００倍以上） 

明らかな浸潤・転移のない１０mm以下の甲状腺がん
（微小がん）に対し、非手術経過観察を行っても予後に影響はし
ない。 

甲状腺乳頭がんの場合、１０年生存率は９０％以上と生命予後は
良いがんである。 

４５歳以上で腫瘍径４cm以上や皮膜外浸潤があったり、外側リ
ンパ節転移がある場合は予後が悪くなる。



原発事故前からの常識②

小児甲状腺がんは人種を問わず、１００万人に対し
１～２名程度 

小児甲状腺がんの場合、腫瘍が大きくてもリンパ節
転移があっても生命予後は悪くはない。（3０mm
以上の大きなリンパ節転移は要注意） 

小児甲状腺がんは、肺転移があっても適切な治療
により予後は悪くない。
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小児甲状腺がんは、肺転移があっても適切な治療
により予後は悪くない。

５・１０年生存率という、通常のがん治療の指標 
を用いれば、予後の良いがんということになるが、

小児がんを同じ指標で評価することにはやや疑問が残る。 
甲状腺学会の中でも、３０年生存率など長期の評価が必要で

あるという意見も出ている。



チェルノブイリ原発事故後 
小児甲状腺癌が多発した

チェルノブイリ原発事故後、４～５年後に小児甲状腺が
んが増加したと報告されている。 

事故以降に生まれた児童には、小児甲状腺がんが発見さ
れなかった。（調査期間1996～2001年） 

上記事実から、小児甲状腺がん多発の理由は、原発事故
による放射性ヨウ素の内部被ばくが関与していると示唆
された。

長崎新聞新書002 「２１世紀のヒバクシャ」より
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東電福島第一原発事故

出典：東京電力ホールディングス



福島県県民健康調査（県の委託により福島県立医大が実施）

基本調査（行動調査）
詳細調査　　　

• 甲状腺検査
• 健康診査
• こころの健康度・生活習慣に関する調査
• 妊産婦に関する調査

これらの調査結果に対し専門的な見地から助言
等を行うため、「県民健康調査検討委員会」が設
置され、更に甲状腺検査の評価のために設置され
た部会が「甲状腺検査評価部会」



C判定は先行検査で1名発見されているが、リンパ節転移が大きかったとの報告あり



2019年6月30日現在

４巡目までの検査の年齢別受診割合

対象人数　　　　　２巡目　＞　１巡目　＞　３巡目　＞　４巡目
受診者数　　　　　１巡目　＞　２巡目　＞　３巡目

発見数/受診数　　 １巡目　0.039%     ２巡目　0.026% 
3 巡目　0.013%     ４巡目は検査途中
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発見数/受診数　　 １巡目　0.039%     ２巡目　0.026% 
3 巡目　0.013%     ４巡目は検査途中

①事故１年後出生者までが対象　②２０歳を超えると５年おきの節目検査に移行

事故からの時間経過も関係し、徐々に受診率は低下している



２次検査（精密検査）

２次検査
対象者

結果確定数

確定者/受診者 A1相当 A2相当 A1A2以外 細胞診
先行検査 人数

2294 2091/2130 132 579 1380 547

割合
0.76% 98.1% 6.3% 27.7% 66% 39.6%

本格検査
２巡目

人数
2227 1826/1874 63 365 1398 207

割合
0.82% 97.4% 3.5% 20% 76.6% 14.8%

本格検査
３巡目

人数 1499 1038/1090 8 98 932 72
割合

0.68% 95.2% 0.8% 9.4% 89.8% 7.7%
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過剰診断を防ぐための判断基準
結節

穿刺細胞診

穿刺細胞診穿刺細胞診 経過観察経過観察

経過観察 悪性を強く疑う 悪性を疑う
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過剰診断を防ぐための判断基準
結節

穿刺細胞診

穿刺細胞診穿刺細胞診 経過観察経過観察

経過観察 悪性を強く疑う 悪性を疑う

過剰診断を防ぐために、このような判断基準を規定してい
るため、過剰診断は極力排除できているというのが、治療
を行っている福島県立医大・鈴木眞一氏の見解。

経過観察



集計外症例

2017年３月30日、NHK-TVニュース7で事故当時４歳の
男児が甲状腺検査を担当する福島県立医大で甲状腺が
ん手術を受けたのに、県検討委員会にも報告されてい
なかったことが報道された。
 
NPO団体「3.11甲状腺がん子ども基金」で治療費の助成
を行っており、２巡目の検査で事故当初４歳児の症例
が県民健康調査検討委員会の報告から漏れている事が
解った。
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第27回2017.6.5 より 
検査の流れを表す図１が変更になった

県民健康調査検討委員会資料より
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県民健康調査検討委員会資料より

県民健康調査検討委員会資料より



第２７回県民健康調査検討委員会　津金氏発言 
議事録P４３より

　保険(診療)に 行ったときにそれがカウントされない。 
　おそらく福島県立医大の先生たちはこの症例を除外し
て論文は書かないと思うんですね。とても国際的、科学
的な論文として受理されるとは、そこを抜かしてそんな
論文は書けないと思うので、当然そこは把握するんだと
思います。

　それは当然、我々とも共有していただき たいというふ
うには思います。 
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"　甲状腺検査
がんの罹患統計などから推定される有病数に比べて数十倍
のオーダーで多い甲状腺癌が発見されている。
①チェルノブイリ事故より被ばく線量が低いこと、②がん
発見までの時間が１～４年と短いこと、③事故当時５歳以
下からの発見はないこと、④地域に大きな差がないことか
ら、総合的に判断して、放射線の影響とは考えにくいと評
価する。

中間とりまとめ　
平成２８年３月発表　先行検査の結果のみ評価して報告
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放射線の影響とは考えにくい



「中間取りまとめ」が出るまでの流れ

検査縮小議論



事前打ち合わせを行っていたこ
とが発覚し、「秘密会」と批判
を浴びたため、第9回に改善策
を公表した。 
そして、第11回以降委員から
は、委員会から助言を得る立場
である当事者の福島県立医大関
係者を委員から除外した。

県民健康調査検討委員会資料より
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甲状腺検査評価部会の時系列
第1回　2013.11.27 
　　　　　　～第6回　2015.3.25   
　　　先行検査の「中間とりまとめ」部会案作成 

第７回　2017.6.15 は第27回検討委員会と同時開催で、第8回
以降本格検査（２巡目）の評価を行うため再開することの確認
程度　 

第8回　2017.11.30 新委員は本来の役目である２巡目の評価
より、甲状腺検査の倫理問題・学校検査の強制性・検査説明書
の内容など本来評価すべきこと以外の議論で時間を消費
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第9回 2018.1.26 にて４地域における地域差がある事が
報告されたが、第12回2019.2.22 にて４地域区分の評
価は行わねないまま、UNSCEARの区分に変更され実数
は明らかにせず、交絡因子を調整した結果地域差がない
と示された。第13回には異論が多数出たが、委員任期が
迫っているとのことで部会長一任となり確定された。



直近の関連会議の時系列
2019.6.19  第8回　  甲状腺検査評価部会 
                「甲状腺検査本格検査（検査２回目） 
　　　　　　　結果に対する部会まとめ」 

2019.7.8    第35回　県民健康調査検討委員会 

2019.7.24  県民健康調査検討委員会HP上に 
　　　　　  各委員の意見を別紙（A４用紙１枚）に記載して 
　　　　　  「甲状腺検査本格検査（検査２回目） 
　　　　　　　結果に対する部会まとめ」を掲載した。



第１３回甲状腺検査評価部会　議事録P13より

祖父江友孝部会員　 
詳細な説明をしていただいたんですけれども、これ、実数が全然
示されていなくて線量の分布が分からないです。それぞれの受診
者数を示してもらわないと後の数字が非常に理解しにくいと思い
ますけれども。

大平哲也健康調査支援部門長 
こちらに関しましては、甲状腺の部会の了承を得た上で提出して
いるものでございますので、こちらは甲状腺部会の方でむしろこ
ちらの方を考えていただくといったことだと思いますけれども。
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いるものでございますので、こちらは甲状腺部会の方でむしろこ
ちらの方を考えていただくといったことだと思いますけれども。

医大の大平氏は調整と一言でいうが、どのように調整
したかは説明せず、実数も示さずに結論だけ伝えると

いう非科学的な対応 

そして、その対応は部会も了承しているとのこと



第１３回甲状腺検査評価部会　議事録P35より

祖父江友孝 部会員 
実はこの部会の間に解析ワーキンググループとして、実際の
この甲状腺検査 のデータを解析するという、主には、ウェブ
会議でしたけれどもそれに参加さ せてもらったので、かなり
データに関する理解は深まりました。解析者としては参加で
きていないんですけれ ども、非常に中間的な立場での参加で
した。特に解析を進めるに当たって、やはり統計専門家を是
非と も入れてほしいです。非常に複雑な解析を必要とします
ので、そこの後ろ盾を きちんとした上での解析を進めてもら
った方が僕はいいと思います。 



悪性ないし悪性疑いの発見率を単純に４地域で比較した場合
においては、差があるようにみえるが、それには検査実施年
度、先行検査からの検査間隔など多くの要因が影響してお
り、それらの要因を考慮した解析を行う必要がある。

発見率に影響を与える要因を可能な限り調整し、暫定的に年
齢別・市町村別ＵＮＳＣＥＡＲ推計甲状腺吸収線量を用いて
行った線量と甲状腺がん発見率との関連の解析においては、
線量の増加に応じて発見率が上昇するといった一貫した関係
（線量・効果関係）は認められない。

甲状腺検査本格検査（検査２回目）結果に対する部会まとめ
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よって、現時点において、甲状腺検査本格検査（検査２
回目）に発見された
甲状腺がんと放射線被ばくの間の関連は認められない。



第35回県民健康調査検討委員会　記者会見

雑誌科学　田中氏 
「地域４区分の検査年度までの解析結果は示されて
いますが、その他諸々の調整結果を数値では示され
ていませんが、それを示されてはどうか？」 

甲状腺検査評価部会長　鈴木元氏 
「地域４区分での解析では、調整ができないとして
捨てました。諦めました。」



表面汚染スクリーニング

GMサーベイメーターで測定 

元々は13000CPMと決められていた。
その理由は、幼児がこのレベルの体表面汚染を被ると、
甲状腺内部被ばく量は１００mSvを超えるということ。 

しかし、表面汚染が超過する住民が多くいたため、現場
主導で2011.3.20に100,000CPMへ引き上げられた。



表面汚染スクリーニング

GMサーベイメーターで測定 

元々は13000CPMと決められていた。
その理由は、幼児がこのレベルの体表面汚染を被ると、
甲状腺内部被ばく量は１００mSvを超えるということ。 

しかし、表面汚染が超過する住民が多くいたため、現場
主導で2011.3.20に100,000CPMへ引き上げられた。

2011.8.20までに、219,743名にスクリーニングを行い 
100,000CPMを超えたのは102名
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SPEEDI

原子力安全委員会資料より
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SPEEDI

40原子力安全委員会資料より
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原爆実験の頃からの日本への降下物の測定結果

41

気象庁気象研究所作成資料より

109                                                                                                       双葉町のCs137測定量

放射性ヨウ素の放出量はCs137の10倍超
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東京新聞記事　2019.1.21記事

11歳少女100ミリシーベルト被ばく 
「がん発症増の目安」本誌請求で公開 

福島事故直後　放医研で報告 
政府は「確認せず」 

事故直後、福島県双葉町にいた11歳の少女が、喉にある甲状腺に推計で100ミリ
シーベルト程度の被ばくをしたと報告されていたことが、国の研究機関・放医研の
文書から分かった。



放射線医学総合研究所 
緊急被ばく医療研究センター　栗原治氏資料より



量子科学技術研究開発機構　HPより
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2019.10.7   現在確定している結果

悪性・悪性疑い　先行検査　　　　　　　　１１６名
　　　　　　　　本格（２巡目）検査　　　　７１名
　　　　　　　　本格（３巡目）検査　　　　２９名
　　　　　　　　本格（４巡目）検査　　　　１３名
　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　２２９名

　　　　　　　　節目検査　　　　　　　　 ２名　
　　　　　　　　集計外　　　　　　　　　　１２名

全体の合計　　　　　　　　　　２４３名

悪性・悪性疑い　先行検査　　　　　　　　１１６名
　　　　　　　　本格（２巡目）検査　　　　７１名
　　　　　　　　本格（３巡目）検査　　　　２９名　　　　　　　　本格（３巡目）検査　　　　２９名ほぼ確定

　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　２２９名　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　２２９名検査途中のためまだ増える

　　　　　　　　集計外　　　　　　　　　　１２名　　　　　　　　集計外　　　　　　　　　　１２名　　　　　　　　集計外　　　　　　　　　　１２名　　　　　　　　集計外　　　　　　　　　　１２名検査途中のためまだ増える
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甲状腺検診の過剰診断
韓国での甲状腺エコー検診は、成人の乳がん検診のつ
いでに行われたもの。

いわゆるがん年齢に対して行っている検診であり、福
島の当時１８歳以下の子供たちの検診と同一視しては
いけない。

福島の子供たちに関しては、全く問題のない集団では
なく多少でも被ばくした高リスクグループである。
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甲状腺検診の過剰診断
韓国での甲状腺エコー検診は、成人の乳がん検診のつ
いでに行われたもの。

いわゆるがん年齢に対して行っている検診であり、福
島の当時１８歳以下の子供たちの検診と同一視しては
いけない。

福島の子供たちに関しては、全く問題のない集団では
なく多少でも被ばくした高リスクグループである。

下線部は私の意見ではなく、鈴木眞一氏が検査者講習会で私たち
検査者に向けて話された内容。



悪性・悪性疑い症例の年齢分布

先行検査 本格検査（２巡目）

本格検査（３巡目） 本格検査（４巡目）

県民健康調査検討委員会資料より抜粋



30mmを超える腫瘍の数

県民健康調査検討委員会資料より抜粋
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福島県県民健康調査とは？





まとめ

県民健康調査・甲状腺検査について、検査結果だけではな
く今までの流れ、県民健康調査検討委員会・甲状腺検査評
価部会の議事録の内容も含めて報告した。 

今回新たに任命された各委員においては、本来の設置要件
にたちかえり、検査を実施し治療を行なっている福島県立
医大に対し、出来る限りの情報を公開する事を求め、その
データを元に不確定な前提にとらわれる事なく科学的な議
論を行う事をお願いしたい。




