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甲状腺検査 15年の歩みとこれから
Fifteen Years of the Thyroid Ultrasound Examination program:

Achievements and Future Directions 

福島県立医科大学 ふくしま国際医療科学センター 甲状腺・内分泌センター長
放射線医学県民健康管理センター 甲状腺検査部門 甲状腺検査業務室長

鈴木 悟



原発事故時おおむね１８歳以下の子どもたちを対象に甲状腺検

査が開始されて１５年を迎えます。検査開始から現在までのこ

の検査の取り組みを述べ、そこから得られた結果について説明

します。また、今後成人になった対象者の方が意思決定のため

に十分な情報を得られるような体制づくりについても紹介しま

す。最後に、この検査から得られた知見について解説します。

はじめに



本日の内容

1. 甲状腺について

2. 放射線と甲状腺

3. 「県民健康調査」甲状腺検査のはじまりと結果

4. 「甲状腺検査」の取り組みとこれからについて

5. 現在までにわかってきたこと 放射線との関連

6. 現在までにわかってきたこと 放射線との関連以外

7. おわりに



1.甲状腺について



Thyr-: シールド、盾、防具

- oid: - のようなもの

甲状腺とは？

ヨウ素を含んだホルモンを分泌する臓器

Thyroid: 甲状腺



甲状腺ホルモンの大切なはたらき



ヒトでの働き

胎生期から誕生、成長期

脳や内臓（心、肝、腎等）、骨を含めた運動器
の発達に重要な役割を担う。

成人

主にエネルギー代謝調節に重要な役割を担う。



２.放射線と甲状腺



吸入 食事

教科書より



ベラルーシの小児甲状腺がんの増加

甲状腺がんの罹患率（人／年／10万人）
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●ベラルーシにおける小児甲状腺がんの増加

 

被ばく時
0-4歳

0-14歳

15-19歳

20-24歳

0 2 4 6 8 10           12        14         16         18        20 年後

(Demidchik Yu, Saenko V, Yamashita S. ABEM 2007 51:748-62)

チェルノブイリ
事故から何年後？



３.「県民健康調査」甲状腺検査の
はじまりと結果





「県民健康調査」甲状腺検査



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（福島県立医科大学にて）

二次検査
（診察，詳細な超音波検査，血液・尿検査）

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

二次検査 
穿刺吸引細胞診（必要時）

細胞診適応判断

任意受診

インフォームドコンセント

任意受診



一般会場、学校での甲状腺検査

2026/3/26



健診バス



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)***

本格(検査
5回目)****

本格(検査
６回目)******

25歳節目
*****

30歳節目
*****

年度
2011-
2013

2014-
2015

2016-
2017

2018-
2019

2020-
2022

2023-2024 2017- 2022-

対象者 367,637 381,237 336,667 294,228 252,936 211,928 169,956 66,542

受診率 81.7% 71.0% 64.7% 62.3% 45.1% 32.6% 8.1% 6.3%

判定結果

A1 51.5% 40.2% 35.1% 33.6% 28.8% 26.8% 42.3% 43.4%

A2 47.8% 59.0% 64.2% 65.6% 70.0% 71.8% 52.1% 47.8%

B 0.8% 0.8% 0.7% 0.8% 1.2% 1.4% 5.6% 8.8%

C 0.0% 0.0% 0.0% 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 1.346 988 719 271

二次検査受診率 92.9% 84.2% 73.5% 74.3% 82.9% 73.4% 84.0% 84.5%

悪性ないし悪性疑
い(FNAC)

116 71 31 39 50 19 26 9

治療(手術等) 102 56 29 34 46 13 19 4

病理
診断

乳頭癌 100 55 29 34 45 13 18 4

低分化癌 1

その他 1(良性） 1(その他) 1(その他) 1(濾胞癌)

*2018/3/31現在，**2021/03/31現在，***2022/06/30現在，****2024/12/31現在，*****2025/3/31現在，******2025/6/30現在



受診率の変化
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４.「甲状腺検査」の取り組みに
ついて



がん検診と甲状腺検査の関係性

がん検診 甲状腺検査

➢ 科学的な方法によってがん死亡

率の減少が検証されている検診

➢ 受診義務はないが，受診が推奨

されている

➢ 現在国が推奨しているがん検診

は以下の５つ

• 胃がん検診

• 子宮頸がん検診

• 肺がん検診

• 乳がん検診

• 大腸がん検診

➢ 原発事故により放射線被ばくを

受けた福島県民に対し健康の見

守りを目的とした検査

➢ がん死亡率の減少が検証されて

いない検査であり，いわゆる

「がん検診」ではない

➢ 検査は任意であり，メリットと

デメリットの説明を受けた上で

検査を希望される対象者に対し

て実施されている



検査のメリット

– 検査で甲状腺に異常がないことが分かれば、放

射線の健康影響を心配している方にとって、安

心とそれによる生活の質の向上につながる可能

性があります。

– 早期診断・早期治療により、手術合併症リスク

や治療に伴う副作用リスク、再発のリスクを低

減する可能性があります。

– 甲状腺検査の解析により放射線影響の有無に関

する情報を本人、家族はもとより県民および県

外の皆様にもお伝えすることができます。



検査のデメリット

– 将来的に症状やがんによる死亡を引き起こさな

いがんを診断し、治療してしまう可能性があり

ます。

– がんまたはがん疑いの病変が早期診断された場

合、治療や経過観察の長期化による心理的負担

の増大、社会的・経済的不利益が生じる可能性

があります。

– 治療を必要としない結節やのう胞も発見される

ことや、結果的に良性の結節であっても二次検

査や細胞診を勧められることがあるため、体へ

の負担、受診者やご家族にご心労をおかけして

しまう可能性があります。



子どもたちに対する受診意思決定支援

簡易版説明文書

中学生向け説明文書

出前授業

ア
ニ
メ
動
画
↓



甲状腺検査受診者の不安への対応

５. こころのケアサポートチームによる受診者と家族へのサポート

✓ 検査その結果に関するご不安

✓ 治療や経過観察におけるご不安

1. コールセンターの開設

2. 年２回，甲状腺通信を発行。検査に関する定期的なご案内，FAQなど

3. 公共施設での検査における説明ブースの開設：暫定的な結果の説明や，

医師に対する相談への対応

4. 医学専用ダイアルの開設：結果に関する医学的質問

６. 甲状腺がんにて治療・経過観察中の患者と家族へのサポート

（ピアサポートなど）



これからの検査と利便性への取り組み

検査を実施できる医療機関の確保につい
て

共同利用形式による一次検査

WEB予約システム



福島県内甲状腺検査委託医療機関の所在地
協定締結機関 （うち休止機関）

県北 ２７ （５）

県中 ２９ （０）

県南 ３ （１）

会津 ４ （０）

南会津 ０ （０）

相双 ７ （１）

いわき １４ （２）

計   ８４ （９）

令和８年1月1日現在



一次検査における県外検査受診の割合
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共同利用形式による一次検査

超音波検査士（体表）が所属しているが，専門医が所属していない医

療機関において，福島医大の専門医のオンライン問診を経ることによ

り一次検査を可能としている。

現在下記5カ所の病院にて一次検査を開始している。

◆霞ヶ浦医療センター（茨城県土浦市）
◆埼玉病院（埼玉県和光市）
◆関東労災病院（神奈川県川崎市）
◆横浜労災病院（神奈川県横浜市）
◆宮川病院（神奈川県川崎市）



画面３：トップページ画面

4

WEB予約システム



５.現在までにわかってきたこと
放射線との関連





UNSCEAR推定市町村別平均甲状腺吸収線量
（2020/2021年報告書・１歳・避難区域以外）

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



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(%) 50.5 50.2 49.2 49.7

一次検査受診時年齢
（平均）

8.4 9.3 6.7 7.8

検査間隔（%）

＜４年 33.2 26.4 18.1 17.8

4≦, ＜5年 5.7 13.8 8.4 12.3

5≦, ＜6年 24.3 7.9 11.8 5.0

6≦, ＜7年 4.8 19.2 13.0 19.4

≧7年 32.0 32.7 48.7 45.5

悪性・悪性疑い (人) 34 58 58 57

発見率（／10万人） 71.3 88.8 81.5 78.3

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(本格検査（検査２−5回目）累計)

第56回福島県「県民健康調査」検討委員会 資料より作成

性・年齢調整

性・年齢・間隔調整



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

甲状腺検査発見症例のみ
甲状腺検査発見症例
＋がん登録症例

第55回福島県「県民健康調査」検討委員会 資料より作成



甲状腺検査受診者（がん登録のみに登録
された症例は除く）

甲状腺検査受診者及びがん登録に登録さ
れた症例

（カプランマイヤー法：浜通り・避難地域における推定被ばく線量3区分別）

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
累積発見率

第23回甲状腺検査評価部会資料より作成



事故時年齢別の甲状腺がん発見数

本格検査（検査５回目）および
2025年3月までの２５歳時の節
目の検査のデータから作図
https://www.pref.fukushima.lg.jp/
site/portal/kenkocyosa-
kentoiinkai.html

福島
事故後

0～12年後

チョルノービリ原発事故後のベラルーシ 1987-1997

Williams D. Oncogene 2008; 27: S9-18. 
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https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/portal/kenkocyosa-kentoiinkai.html
https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/portal/kenkocyosa-kentoiinkai.html


甲状腺検査受診者及びがん登録のみに登録された症例

発見時年齢別の累積発見率（震災時年齢階級別）

第25回甲状腺検査評価部会資料より作成

先行検査と本格検査含む 本格検査のみ含む



甲状腺検査先行検査から本格検査（検査５回目）ま
での結果に対する部会まとめ（抜粋）

１．先行検査から検査５回目までにおいて、甲状腺がんと放射線被ばくの間の関連があるとは認めら

れなかった。・・（中略）・・検査４回目までのまとめの段階より明確であると言える。なお、

症例対照研究における地域を限定した解析については、解析対象者数が少ない可能性などにより、

解析結果が一定しないことから、引き続き追跡した解析結果に基づく判断が重要である。

２．検査４回目までのまとめにおいて、発見された甲状腺がんに対して「症状のない人を対象として

広く実施した精密な超音波検査の結果、生命予後を脅かしたり症状をもたらしたりしないような

がんを過剰に診断しているか、将来的に症状をもたらすがんを早期発見しているかのいずれか、

または両方の効果によるものであると考えられる」とし、「どちらがどの程度の割合を占めるか

については、現在のところその判断は不可能であり、今後、専門学会等での後方視的な検証が必

要である」と評価したことは、現時点においても変更はない。

３．甲状腺検査は、検査を受けたいという県民の意向に基づき、子どもたちの健康を長期に見守るこ

とを目的に実施しており、 ・・（中略）・・ 県民が十分な情報に基づいた意思決定ができる形で

検査を実施すべきである。
第56回福島県「県民健康調査」検討委員会 資料より作成



6.現在までにわかってきたこと
   放射線との関連以外



主な内容
（１）甲状腺の大きさについて

① 幅、厚さ、縦径測定とその問題点

② 大きさ評価簡略化方法と測定基準値

（２）片葉欠失バリエーションについて

（３）異所性胸腺について

（４）超音波における結節の所見と小児甲状腺機能の関係について

① 小児期における甲状腺ホルモンの生理的調節について

② 超音波における結節所見との関係について

（５）びまん性腫大と甲状腺自己抗体について



（１）甲状腺の大きさについて



(Endocr J. 2015;62(3):261-8. )

mL mL

超音波による甲状腺の幅、厚さ、縦径から現行法で求めた各年齢（左図）と体表面
積0.1m2（右図）あたりの2.5, 25, 50, 75, 97.5パーセンタイル甲状腺容積の分布



青は右葉、オレンジは左葉を表す

Ejiri et al. Clin Pediatr Endocrinol 2023, 32:52-57



日本人における甲状腺の大きさの評価と独自の評価方法

から年齢、体表面積あたりの甲状腺の大きさの評価を

行った。これにより、甲状腺の大きさの標準化

（standard deviation score;SDSの算出)が可能となる。

臨床的意義



（５）びまん性腫大について



男女別年齢別のびまん性甲状腺腫の頻度
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Nakahata et al. Endocr J. 2024 Apr 30;71(4):383-393



現在までにわかったこと 放射線との関連以外の
小まとめ

これらの副所見からの疫学的知見は、小児期から青年期に

かけ発達する甲状腺の生理的な変化と甲状腺自己抗体や乳

頭癌を含んだ病理的な変化の臨床的な解釈に多くの情報を

もたらすものである。



1. 甲状腺というホルモン分泌器官とホルモンの話から、放射線
について、県民健康調査「甲状腺検査」の概要、取り組み、
そこからわかった様々な結果について１５年という歩みを皆
さんと一緒に振り返ってみました。

2. 過去に例をみない検査でありましたが、様々なご意見をいた
だきながら本日まで実施することができました。

3. 今後も任意性を担保し、対象者の皆さまの理解と同意を得て、
検査を希望する方が円滑に検査を受けられるように対応して
参ります。

関係する皆さまに深謝いたします。ご清聴ありがとうございました。
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