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甲状腺検査において明らかになっている

甲状腺がん発症に関連している因子

志村 浩己

福島県立医科大学

医学部，臨床検査医学講座

放射線医学県民健康管理センター，甲状腺検査部門



COI開示

演題発表に関連し、

開示すべきCO I 関係にある企業等はありません。



今回の発表

 県民健康調査「甲状腺検査」のこれまでの経過と今後の予定。

 甲状腺がん（甲状腺結節）の発見率に関連している放射線以外

の交絡因子。

• 年齢

• 性

• 二次検査受診率

• 検査間隔

• 細胞診実施率

• 肥満

 放射線被ばくと甲状腺がん（甲状腺結節）の発見率との関連性。

• 市町村平均推定甲状腺吸収線量(UNSCEAR推定）との関連性

• 個別推定甲状腺等価線量（福島医大推定）との関連性



甲状腺検査の流れ

震災時−１歳〜18歳の福島県民に実施

一次検査（主にポータブル型超音波装置を使用）

超音波画像の評価

二次検査
（詳細な超音波検査，血液・尿検査, 

必要時細胞診）

外科的治療
または経過観察

その他 結節 ≥ 5.1mm または のう胞 ≥20.1mm

福島県内各学校および
県内各地会場での検査

次回一次検査
（20歳を超えるまでは２年毎，

それ以降は５年毎）

日本国内専門医療機関
での検査



年度

甲状腺検査の進行

先行検査
（検査１回目）

一次検査

二次検査

本格検査１回目
（検査２回目）

25歳時の
節目の検査

本格検査２回目
（検査３回目）

本格検査３回目
（検査４回目）

一次検査

二次検査

一次検査

二次検査

一次検査

二次検査

本格検査４回目
（検査５回目）

一次検査

二次検査

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 20202017 2021

30歳時の
節目の検査

一次検査

二次検査

一次検査

二次検査

2022



検査５回目の進行と検査６回目の予定

R2年度 R3年度 R４年度 R5年度 R6年度

H4年度生まれ 28 29 30 31 32

H5年度生まれ 27 28 29 30 31

H6年度生まれ 26 27 28 29 30

H7年度生まれ 25 26 27 28 29

H8年度生まれ 24 25 26 27 28

H9年度生まれ 23 24 25 26 27

H10年度生まれ 22 23 24 25 26

H11年度生まれ 21 22 23 24 25

H12年度生まれ 20 21 22 23 24

H13年度生まれ 19 20 21 22 23

H14年度生まれ 18 19 20 21 22

H15年度生まれ 17 18 19 20 21

H16年度生まれ 16 17 18 19 20

H17年度生まれ 15 16 17 18 19

検査５回目 検査６回目

主に医療機関での
受診

主に学校での受診

表中の数値は各年度末
時点の年齢



結果の概要
先行

(検査1回目)*
本格 (検査
2回目)**

本格(検査
3回目)***

本格(検査
4回目)****

25歳
節目**

年度 2011-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 2017-

対象者 367,637 381,237 336,667 294,228 108,713

受診率 81.7% 71.0% 64.7% 62.3% 9.1%

判定結果

A1 51.5% 40.2% 35.1% 33.6% 42.5%

A2 47.8% 59.0% 64.2% 65.6% 52.2%

B 0.8% 0.8% 0.7% 0.8% 5.3%

C 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

二次検査対象者 2,293 2,230 1,502 1,394 430

二次検査受診率 92.9% 84.2% 73.5% 74.3% 82.1%
悪性ないし悪性疑い

(FNAC) 116 71 31 39 16

治療(手術等) 102 56 29 34 10

病理
診断

乳頭癌 100 55 29 34 9

低分化癌 1

その他 1(良性） 1(その他) 1(濾胞癌)

*2018/3/31現在，**2022/03/31現在， ***2021/03/31現在， ****2022/06/30現在



B判定率の変化
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25歳の節目の検査のB判定率
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第45, 46回福島県県民健康調査検討委員会 第16回甲状腺検査評価部会 資料より作成
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悪性ないし悪性疑いと診断された受診者の年齢別人数
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第46回福島県県民健康調査検討委員会 資料より作成
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悪性ないし悪性疑いの発見率
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B判定の女性割合
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悪性ないし悪性疑いの女性割合

第27, 31, 42, 45, 46回福島県県民健康調査検討委員会 資料より作成
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甲状腺検査の流れ

震災時−１歳〜18歳の福島県民に実施

一次検査（主にポータブル型超音波装置を使用）

超音波画像の評価

二次検査
（詳細な超音波検査，血液・尿検査, 

必要時細胞診）

外科的治療
または経過観察

その他 結節 ≥ 5.1mm または のう胞 ≥20.1mm

福島県内各学校および
県内各地会場での検査

次回一次検査
（20歳を超えるまでは２年毎，

それ以降は５年毎）

日本国内専門医療機関
での検査

任意受診



二次検査受診率の地域差と経時変化
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第31, 45, 46回福島県県民健康調査検討委員会 資料より作成
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前回の検査からの受診間隔の地域差

先行検査から本格検査(検査２回目)までの間隔

福島第一原子力発電所

地域１

地域２

地域３

地域４

第11回甲状腺検査評価部会 資料より作成
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FNAC実施率の地域差
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第31, 45, 46回福島県県民健康調査検討委員会 資料より作成
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肥満と甲状腺がんリスクとの関連性

対照群 過体重群 肥満群

対象者（人） 200,202 22,395 14,633

女性（%） 50.9 44.5 42

事故時年齢 8.2 7.2 6.9

検査時年齢 12.2 11.3 10.9

B判定率（％） 0.84 0.80 0.89

二次検査受診率
（％）

81 87 82

悪性ないし
悪性疑い診断数

56 3 7

多変量調整※

リスク比
1 0.62

(0.20-2.01)
2.23

(1.01-4.90)

Ohira T. et al. Epidemiology 30: 853-860, 2019.

0

1

2

3

4

5

6

対照群 過体重群 肥満群

調
整

リ
ス

ク
比

※：年齢，性，外部被ばく線量により区分された地域で調整

過体重：同年齢・性の日本人全体
のBMIの85％値以上

肥満：同95%値以上



小括

 甲状腺結節およびがん発見は年齢の上昇とともに上昇する。

 甲状腺結節およびがん発見は女性の方が高頻度であるが，年齢

が上昇するほど女性の割合は増加する。

 甲状腺検査受診者において二次検査の受診率と検査間隔には地

域差が認められ，甲状腺がんの発見率に影響を与えうる。

 二次検査における細胞診の実施率に地域差が認められる。

 性，年齢，外部被ばく線量とは独立して，肥満は甲状腺がんの

発見率と有意に関連している。



UNSCEAR推定市町村別平均甲状腺吸収線量
（１歳・避難区域以外）

UNSCEAR 2020/2021 Report, Volume 
II, Scientific Annex B Figure A-VII



UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と本格検査における悪性
ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査）

第18回甲状腺検査評価部会 資料より作成

第１
0.5-2.6 

mGy

第２
2.7-4.3 

mGy

第３
4.5-7.0 

mGy

第４
7.0-15 
mGy

女性(%) 50.3 50.0 49.1 49.6
震災時年齢（平均） 8.3 9.3 6.7 7.9
検査間隔（%）

＜3年 25.3 26.9 18.1 19.4
3≦, ＜3,5年 12.5 4.2 3.7 2.1
3.5≦, ＜4年 50.9 11.8 19.0 13.4
4≦, ＜4.5年 8.3 38.4 42.1 52.7
≧4.5年 3.0 18.6 17.0 12.4

悪性・悪性疑い (人) 16 28 28 27
発見率

（10万人あたり）
34.0 43.5 39.9 37.5

_

性・年齢調整

性・年齢・間隔調整

縦断調査：先行検査受診者において本格検査（計２回）での発見を合わせて解析
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UNSCEAR推定市町村別平均甲状腺吸収線量
（１歳・避難区域・避難シナリオ別平均値）

避難中 避難先

UNSCEAR 2020/2021 Report, Volume II, Scientific Annex B Figure A-IX



個人甲状腺被ばく線量（甲状腺等価線量）の推定

１．内部被ばく線量は，2011年3月12日から3月25日までの詳細版行

動調査票に基づき計算された原発事故後14日間の水道水からの甲状

腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)を推定。

２．外部被ばく線量は，基本調査で評価された線量（実効線量）に甲状

腺等価線量補正係数1.1 を掛けた値として算出。

３．症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平

成4年度生まれ）までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基

本調査」の行動記録がある者。

４．対照は、症例に対し性・震災時年齢・発見時受診有無・前回までの

受診パターンをマッチングさせた者（行動記録がある者のみ）とし、

症例：対照＝1：10の割合で無作為に抽出。



症例対照研究の解析対象者の特性

症例群 対照群 全体

症例（悪性・悪性疑い）
（人）

108 0 108

対照（人） 0 1080 1080

震災時年齢（平均） 13.7 13.7 13.7

甲状腺等価線量 (mSv)

中央値 2.2 2.1 2.1

最小 – 最大 0.11–22.70 0.10 – 21.65 0.10 – 22.70

B・C判定（％） 100 2.0 10.9

第19回甲状腺検査評価部会 資料3-2より作成

（甲状腺検査症例のみ）



症例対照研究の解析対象者の特性

症例群 対照群 全体

症例（悪性・悪性疑い）
（人）

131 0 131

対照（人） 0 1310 1310

震災時年齢（平均） 13.5 13.5 13.5

甲状腺等価線量 (mSv)

中央値 2.2 2.2 2.2

最小 – 最大 0.11–22.70 0.10 – 21.65 0.10 – 22.70

B・C判定（％） 95.4 1.8 10.3

第19回甲状腺検査評価部会 資料3-7より作成

（甲状腺検査症例＋がん登録症例）



対照群における甲状腺等価線量の分布

< 3 mSv 3-10 mSv

≥ 10 mSv

< 1

第19回甲状腺検査評価部会 資料3-2より作成

甲状腺等価線量 (mSv)



各甲状腺等価線量群における悪性ないし悪性疑い発見
のオッズ比
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結論

 甲状腺がんの発見率には，年齢，性が関連しているとと

もに，甲状腺検査の方法や検査の進行により生じる二次

検査受診率，細胞診実施率，および受診間隔の地域差も

影響を及ぼすと考えられる。

 甲状腺がんの過去の報告と同様に，肥満と甲状腺がん増

加の関連性が認められている。

 放射線被ばくとの関連性については，現時点において，

線量と悪性ないし悪性疑いと診断された結節の発見率の

間において，統計学的に有意な量・反応関係は明らかに

なってはいない。
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