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これまでの県民健康調査･甲状腺検査の結果
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(不適切な分析に基づく)4巡目までの結果ととりまとめ(評価部会)

図1 UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1により分類した全対象者における本格検査*2での悪性
ないし悪性疑い発見のオッズ比*3（垂直方向の直線は95%信頼区間を示す） 

図2 マッチングモデル２による甲状腺等価線量*1における悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比（甲状腺
等価線量*1別）

3
福島県県民健康調査検討委員会･甲状腺検査評価部会(2023)｢資料3-2　甲状腺検先行検査から本格検査（検査４回目）までの結果に対する部会まとめ｣

これらの解析の結果、先行検査から検査４回目で発見された甲状腺がん及び2018（平 

成30）年までのがん登録のみに登録された症例と放射線被ばくの間の関連において、被 

ばく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 

認められなかった。ただし、一部の部会員は、地域全体での解析では交絡因子を適切に 

制御できておらず、結論を記述することは困難であると判断した。



UNSCEARの2020/21福島報告書
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UNSCEAR2020/21福島報告書 
本文では甲状腺がんの増加の可能性を示唆

222. これら全ての統計的検出力の分析により、放射線被ばくに帰因する甲状腺がんの過剰リ
スクは、どの年齢層においても識別できる可能性はほとんどないことが示唆されている（補足
資料A-23参照）。例えば、初期被ばく時に子宮内胎児から5歳までであった女性が最も感受性
の高いサブグループを構成している。このサブグループについては、想定したリスクモデルに
よって、推定被ばく線量からは16～50症例程度の甲状腺がんが放射線に帰因すると推測され
得た。これに対して、甲状腺がんの体系的な集団検診がなければ、生涯にわたって観察される
甲状腺がんは、福島県での平均値として約650症例（95%信頼区間は約600から700症例）
であろう。さらに、被ばくの無い都道府県で見られる甲状腺がんの発生率の広範なばらつき
（60%を超える）は、自治体のような、より小さな地理的単位ではさらに大きい可能性があり、
放射線リスクを識別する能力を制限するかなりの統計的「ノイズ」を発生させるであろう。 

統計的検出力の分析によると、甲状腺がんのより大きく不確かなベースライン数の中では、50
症例以下の過剰は検出できないであろうということが示された。FHMSにおける甲状腺がんの
30歳または40歳までの発生については、福島第一原発事故時に子宮内胎児から5歳、または
6歳から18歳の年齢層の子供であった人々の分析では、過剰な甲状腺がんが、30歳または40
歳のいずれかまでには識別できる可能性がありそうだとは示されなかった（補足資料A-2照)。 
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補足資料A-23参照　の間違い
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分析結果と異なった説明

報告書｢222.　どの年齢層においても識別できる可能性はほとんどないことが示唆さ
れている（補足資料A-23参照）｣ 

報告書から遅れて公開された､補足資料(Attachment)A-23をみると､甲状腺被ばく量
>5mGy以上の市区町村で被ばく量上位5%の集団では､検出力80%を越える｡ 

つまり本当に生じたら観測される可能性が高い(ベースラインとの差が有意に検出される)｡

6https://www.unscear.org/docs/publications/2020/UNSCEAR_2020-21_Annex-B_Attach_A-23.pdf 

分析も不適切 

3年齢層に分けてサ
ンプルサイズを小さ
くして､検出力を低
下させている｡

https://www.unscear.org/docs/publications/2020/UNSCEAR_2020-21_Annex-B_Attach_A-23.pdf


県民健康調査･甲状腺検査を巡るアクターと本セッションでの報告
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環境省
福島県

福島県立医大
　検査の実施､分析
　論文発表

　問題のある分析
福島県県民健康調査検討委員会
　分析結果について議論､解釈

Terada et al.(2020)
福島原発事故後の放射性物質の大気拡

散､土壌沈着状況を再現するため
に上記のCsの測定値を利用

Tsuruta et al.(2014,2018)
浮遊粒子状物質(SPM)測定局で保存され

ていたフィルタから､Csの濃度を
計測｡

資金

委員として参加

Ohba et al.(2020)
　上記のシミュレーション結果､基本調査に

おける行動記録などにもとづい
て､被ばく量を推定｡

レビューで引用

被ばく量推定に利用

行動シナリオなどを利用
引用

国際がん研究機関
(IARC)

2018年　原子力事故後
の甲状腺モニタリン
グに関する提言

委託

委託福島県民健康管理基金

分析結果の報告

提言を引用

国際放射線防護委員会　ICRP
　ICRP　Publ.146
　　甲状腺がん登録で予想されるものよりも明らかに高い。この観察結果は，
系統的な超音波スクリーニングに起因するものと考えられるが，さらなる調査
が必要である（Ohtsuru et al., 2019）。さらに，子どものスクリーニング検
査によりいくつかの倫理的問題も生じている（Midorikawa and 
Ohtsuru, 2020）。
　　長期的な甲状腺の健康モニタリング計画は，甲状腺の吸収線量が100 ～ 
500 mGy またはそれ以上を胎内で，あるいは小児期または青年期に被ばく
した個人に対して主に実施されるべきである（IARC, 2018）。

原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UNSCEAR）
　2020/21　福島報告書
　被ばく量を推定し､生涯での甲状腺がんの発症数などを推定｡
｢　初期被ばく時に子宮内胎児から5歳までであった女性が最も感受性の高いサブ
グループを構成している。このサブグループについては、想定したリスクモデルに
よって、推定被ばく線量からは16～50症例程度の甲状腺がんが放射線に帰因す
ると推測され得た。　統計的検出力の分析によると、甲状腺がんのより大きく不確
かなベースライン数の中では、50症例以下の過剰は検出できないであろうという
ことが示された。｣
→実際には検出できそうであることが示されている｡

福島県県民健康調査検討委員会･甲状腺評価部会
　各巡目の取りまとめ｡
　妥当性を評価するはずだったが､不適切な分析を提案｡
　共同で分析方法を考える方向へと独立性を失いつつある｡

｢いずれの疫学的解析手法においても、被ばく線量と悪性ないし悪性疑い
発見率との関連の解析において、被ばく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）は認められなかった。よって、
先行検査から検査４回目までにおいて、甲状腺がんと放射線被ばくの間の
関連は認められない（ただし、一部の部会員からは、解析手法の観点から、
本結論について賛同は得られなかった）。｣

分析方法の提案､
共同化

過剰診断論の根拠

過剰診断論の根拠

分析結果の報告


