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福島県小児甲状腺検査の概要
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!!
福島第一原発

事故当時（実際には 2011年 4月 1日）18歳以下の子供たちを対象
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これまでの結果（2022年 12月 2日現在）
1巡目 2巡目 3巡目 4巡目 5巡目 節目対象者 367637 381237 336667 294228 252908 108713受診者 300472 270552 217922 183410 80205 9841受診率 81.7% 71% 64.7% 62.3% 31.7% 9.1%

2次検査対象者 2294 2230 1502 1394 939 504
2次検査受診者 2130 1877 1104 1036 583 353診断確定 2091 1834 1068 1016 531 345細胞診 547 207 79 91 48 31「悪性」(手術済) 116 (102) 71 (56) 31 (29) 39 (34) 23 (7) 16 (10)有病率 (人/10 万人) 38.61 26.24 14.23 21.26 28.68 162.59・20歳を超えて受診した次からは，25歳以降 5年毎に行なわれる節目検査に移行することになっている．…，19歳，21歳，25歳，30歳，…または，…，20歳，

22歳，25歳，30歳，…が受診年齢となる．ただし，これらのどこかの検査を受けなかった場合は，次回の検査の直前までは受診できることになっている．
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1巡目検査（2018年 3月 31日現在）
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2巡目検査（2021年 3月 31日現在）
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事故時年齢別患者数 (続き)
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3巡目検査（2020年 3月 31日現在）
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4巡目検査（2021年 6月 30日現在）
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5巡目検査（2021年 6月 30日現在）
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2巡目検査（2021年 3月 31日現在）
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検査時年齢別患者数 (続き)
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がん統計と累積数の比較
全国甲状腺がん統計 (1992～2012年) 4
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図 4 全国甲状腺がん推定発生（罹患）率（1992～2012年）
図 4は，59歳以下に限定して 1992年から事故直後の 2012年までの 21年間の経年変化を追ったものであ
る2．なお，1992年は，福島原発事故当時 18歳の子供が生まれた年である．
まず，がん統計の発生率のデータから時間の経過を追った累積数を求める方法について考える．仮に，2010

年に 18歳だった全国の子供達の中の，2012年末の甲状腺がん推定患者数をこのデータを用いて試算してみ
る．2012年末というのは，福島県の甲状腺がん検査の一巡目である先行検査が行われたおよそ中間時点であ
る．グラフのデータは，5歳ずつの年齢階層ごとに示されているので，

0～4歳であった 1992～1996年における発生率の平均値 0.00人，
5～9歳であった 1997～2001年における発生率の平均値 0.03人，
10～14歳であった 2002～2006年における発生率の平均値 0.13人，
15～19歳であった 2007～2011年における発生率の平均値 0.90人，
20歳であった 2012年における発生率 3.75人

が新たな患者としてそれぞれの期間で毎年累積して（5× 0 + 5× 0.03 + 5× 0.13 + 5× 0.90 + 3.75 = 9.05），
10万人当り 9.05人と推定される3．これは，21年間の観察期間で累積してきた患者数の推定値である．同様
にして，2010年に 17歳だった全国の子供達の中の，2012年末の甲状腺がん推定患者数は，

0～4歳であった 1993～1997年における発生率の平均値 0.00人，
5～9歳であった 1998～2002年における発生率の平均値 0.03人，
10～14歳であった 2003～2007年における発生率の平均値 0.11人，
15～19歳であった 2008～2012年における発生率の平均値 0.99人

の 20年間の累積結果（5× 0 + 5× 0.03 + 5× 0.11 + 5× 0.99 = 5.65）として，10万人当り 5.65人と推定さ
れる．
以上のように，発生率は年齢層によって変わると同時に，例えば同じ 10～14歳の 5年間でも 2002～2006年
と 2003～2007年では発生率の平均値が少し違い，計算は大変煩雑になる．そこで，以下では，事故直前の 5

2図 4 と図 5 のデータは上記がん情報サービスで「推定罹患率」として公表されているものから作成した．罹患率は発生率と同じ意味である．
3ここで，一つの注意を述べると，がん統計データからの推定数を累積する場合，通常は生命表法と呼ばれる方法により，各年の発生数の基礎とする人数からは前年の甲状腺がん発生数と推定死亡数を除きながら累積するのだが，対象者が比較的若年層に偏っていることと，甲状腺がん発生率がそもそも非常に低いので，以降の計算でも，上記のように当初の対象者数に発生率を順次掛けて累積することとする．これにより，累積数としてはわずかに過大評価となるが誤差は無視できる程度である．
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全国甲状腺がん発生率（2006–2010年平均）
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甲状腺がん累積発見数と全国がん統計に基づく推定値

7

腺検査の受診年齢は最初の１次検査受診時の年齢となるので，検査結果次第で 2次検査，さらには細胞診まで
進むときには一定の年月が経過することになるが，これまでの検討委員会資料での公表結果から，がん診断時
の年齢としては 24歳以下であり，25歳未満の発生に限っているとみなすこととし，これに対する比較仮想集
団の制限年齢は 5年後の 30歳未満に限定することとした．この 5年の差は，がん統計が臨床的なデータであ
り，甲状腺検査のスクリーニングによる早期発見の効果を見込んだものであり，潜伏期間とか有病期間などと
呼ばれる．がんが発生するとして最初は発見されない小さいサイズのものから，エコー検査で 5.1mm以上の
結節となり，B判定となって，さらに細胞診で診断を受ける時点を基準として，さらに大きくなってなんらか
の自覚症状などをきっかけに医院で受診し医師の診断を受けるまでの時間に当たる．これを 5年と設定するこ
とに対応している．はじめにで紹介した津田論文でもがん統計との比較を行う場合に有病期間を 4年と設定し
ているが，ほぼ同程度の設定になっている．仮に，この期間を 10年と設定したとしても，後述の結論が大き
く変わることはない．

（人）

（事 故 後 年 数）

50

100

150

200

250

300

350

400

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 300

2
.5
9

3
.5
6

4
.8
4

6
.6
1

8
.8
5

1
1
.5
5

1
4
.7
1

1
8
.4
4

2
2
.8
7

2
8
.0
3

3
3
.8
6

4
0
.3
5

4
7
.6
9

5
6
.1
1

6
5
.5
9

7
6
.1
0

8
7
.5
5

1
0
0
.0
2

113.65

128.44

144.35

161.24

179.34

198.99

220.19

242.90

266.96

292.41

319.40

347.93

377.94

409.24

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 320

47.10

53.75

60.29

66.71

72.95

78.94

84.69

90.19

95.46

100.39

104.87

1
0
8
.8
9

1
1
2
.4
5

1
1
5
.5
9

1
1
8
.2
5

1
2
0
.3
2

1
2
1
.8
0

1
2
2
.6
8

1
2
2
.9
8

1
2
2
.9
8

（無
制限
）

（30 歳未満）115（1巡目）

186（1～2巡目）

217（1～3 巡̇目）

256（1～4巡目）
279（1～5巡目）

142.9（1巡目）

242.0（1～2巡目）

289.9（1～3巡目）

352.43（1～4巡目）

424.96（1～5巡目）

図 7 全国がん統計に基づく全検査対象者（事故時 (−1) ∼ 18歳）
約 38万人中の事故後の甲状腺がん推定数（細い破線）とその内の
30歳未満での発見数，および実際の福島県の甲状腺検査（節目検
査を除く）結果（2022年 6月 31日公表）の累積発見数（太線）と
受診率で補正した発見数の累積数（太い破線）

以上に基づく，比較の結果を図 7に示し
た，ここで，甲状腺検査結果については，
表 2の「悪性」数の 1巡目の 116例から良
性と判明した 1例を除いた 115例および，
2巡目以降は「悪性」数をそのままがん診
断数として，累積結果を太い折線で示して
いる．ただ，検査の受診率が回を追うごと
に下がっていることから，比較の目安とし
て受診率で補正した各検査での発見数を累
積した結果を検査全対象者中の有病者の推
定数として太い破線で示した．なお，参考
のために図には，比較仮想集団において年
齢制限をしない甲状腺がん推定累積数も細
い破線で示してある．
この図からわかることは，比較仮想集団
の −1歳児が 30歳になる事故後 31年目か
らは新たな甲状腺がんの発生を数え上げる
対象者がいなくなるので累積数は最大値に
到達することである．実際の福島の検査対
象者の場合は少なくとも事故後 26年目に
は全員が節目検査対象者に移行して，2年
ごとの検査対象者はいなくなるが，1巡目
で発見された数が既に比較対象の最大値に
ほぼ到達し，2巡目では遥かに超えてしまっ
ている．さらにそれ以降の検査結果でも増
加の勢いは非常に大きく，特にこれが，検
査対象者が検査を重ねるごとに減り，さら
に受診率も下がっている中でのことである
だけに，異常な増加の勢いを認めざるを得
ない．受診率で補正した数では，1巡目で既に可能な最大数をかなり上回っているのである．なお，有病期間
を仮に 10年と設定しても，その場合，比較仮想集団の制限年齢を 35歳未満として比較することになるが，そ
の仮想集団の累積数は約 220名程度で頭打ちになることがわかり，それでも，既に福島県の 4巡目，5巡目ま
での累積数がはるかに超えてしまっている．以上が，福島県の甲状腺がんの多発は原発事故の影響によると考
えざるを得ない理由の一つである．

全国がん統計に基づく全検査対象者（事故時 −1 ∼ 18 歳）約 38 万人中の事故後の甲状腺がん推定数（細い破線）とその内の 30 歳未満での発見数，および実際の福島県の甲状腺検査（節目検査を除く）結果（2022 年 6 月 31 日公表）の累積発見数（太線）と受診率で補正した発見数の累積数（太い破線）
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甲状腺がん累積発見数と全国がん統計に基づく推定値

2.1. 発生率と平均観察年数 25
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図 2.6 全国がん統計に基づく全検査対象者（事故時−1 ∼ 18歳）約 38

万人中の 30または 35歳未満の甲状腺がん推定数の事故後の推移および
実際の福島県の甲状腺検査（節目検査を除く）結果（2022年 6月 31日
公表）の累積発見数（太線）と受診率で補正した発見数の累積数（破線）

前図の全国がん統計に基づく全検査対象者中の事故後の甲状腺がんの 35 歳未満での発見数を追加．

節目検査については，別途熟慮が必要である．
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これまでの結果（2022年 12月 2日現在）（再掲）
1巡目 2巡目 3巡目 4巡目 5巡目 節目対象者 367637 381237 336667 294228 252908 108713受診者 300472 270552 217922 183410 80205 9841受診率 81.7% 71% 64.7% 62.3% 31.7% 9.1%

2次検査対象者 2294 2230 1502 1394 939 504
2次検査受診者 2130 1877 1104 1036 583 353診断確定 2091 1834 1068 1016 531 345細胞診 547 207 79 91 48 31「悪性」(手術済) 116 (102) 71 (56) 31 (29) 39 (34) 23 (7) 16 (10)有病率 (人/10 万人) 38.61 26.24 14.23 21.26 28.68 162.59
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