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放射線誘発甲状腺がんと通常の甲状腺がん

通常甲状腺がん 放射線誘発 
甲状腺がん

組織型 同じく乳頭がん

遺伝子的特徴 特に違いはない

発育速度 遅め 早いかも？

チェルノブイリ原発事故後になぜ 
放射線誘発がんが増えたとわかった？
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チェルノブイリ原発事故

• 人種を問わず、小児甲状腺がん（14歳以下）
は100万人に1~2人と希少、だが事故後に急
に増えた。

• 事故後に生まれた子供達からは、甲状腺がん
がほとんど発見されていない。



「県民健康調査」検討委員会設置要綱

東京電力株式会社福島第一原子力発電所事故による放
射性物質の拡散や避難等を踏まえ、県民の被ばく線量の
評価を行うとともに、県民の健康状態を把握し、疾病
の予防、早期発見、早期治療につなげ、もって、将来に
わたる県民の健康の維持、増進を図ることを目的とし
て、福島県が実施する「県民健康調査」に関し、専門
的見地から広く助言を得るために、「県民健康調査」
検討委員会を設置する。



「県民健康調査」検討委員会
　　　　　　「甲状腺検査評価部会」設置要綱

「県民健康調査」検討委員会設置要綱第５条の規定に
基づき、「県民健康調査」甲状腺検査について、病理、
臨床、疫学等の観点から専門的知見を背景とした議論
を深め、適切な評価を行なっていくため、「甲状腺検
査評価部会」を設置する。



どちらの設置要綱にも、放射線の健康影響に
関しての検討は含まれていない。しかし、実際
には発見された甲状腺がんと放射線被ばくとの
関連性が主に議論されてきた。

その上で、甲状腺検査評価部会・検討委員会が
取りまとめを報告している。



とりまとめ 甲状腺がんの多発 甲状腺がん多発の原因 被ばくとの関連

部会 
中間取りまとめ 
検査1回目

がんの罹患統計と比較する
と、数十倍のオーダーで多
く発見されている

被ばくによる過剰発生 
OR 

過剰診断
考えにくい

検討委員会　　 
中間取りまとめ

がんの罹患統計と比較する
と、数十倍のオーダーで多
く発見されている
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過剰診断
考えにくい

部会取りまとめ 
検査２回目 依然として数十倍高い この取りまとめでは 

触れていない 関連は認められない

部会取りまとめ 
検査１～4回目

先行検査では、がんの罹患
統計と比較すると、多くの

発見がある。

早期発見 
OR 

過剰診断

一部の部会員からは
賛同されなかったが
関連は認められない

部会取りまとめ 
検査１～5回目

先行検査を除くと、発見率
の上昇傾向が緩やかになる

早期発見 
OR 

過剰診断

関連があるとは認め
られなかった
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1年かけて議論する間に 
被ばく影響は消えてしまった 
（消しさられた？）
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最近2回の取りまとめでは、 
甲状腺がんの多発は先行検査が主であり 

検査2回目以降発見率が高いとは論評していない。



2016年3月「中間取りまとめ」で放射線影響は抹消

検討委員会の中間取りまとめ移行、取りまとめ
の文章内には「放射線の影響」の記載はなくな
り、いつの間にか早期発見か過剰診断のどちら
かに限定された。
放射線影響は選択肢にないにもかかわらず、毎
回「放射線影響なし」の文言を繰り返している
という矛盾。



過剰診断はあくまで仮説

Welch HG and Black WC .J  Natl Cancer inst 2010;102:605-613の図を改変

高感度検査
で検出

検査で検出
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診断病名に無関係の死亡

経過が早い

経過が遅い

経過がとても遅い

成長が止まる

縮小・消失？

検診
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ハーベスト効果とは？

経過が長い病気の場合、検査間隔が相対的に
短いと1回目の検査で多数発見したら、2回目
ではほとんど発見されないという効果。

全て収穫

収穫した翌日

まだ実が 
なっていない



ハーベスト効果があるとすれば？

手術が必要な状況にまで大きくなる時間
は、チェルノブイリの例で言うと、5年程度
の潜伏期があるとされてきたが、検査間隔
は約2年とその半分以下なので本来検査2回
目ではほとんど発見されないはず。



「甲状腺がんと超音波」植野映
日本甲状腺学会雑誌 October 2015 Vol.6 No.2

第1順目の結果は、私からすれば想定内でもあった。ところが、
甲状腺専門家であっても、「想像以上」とコメントしてしまう医
師もいたことが甚だ残念であった。おそらくは甲状腺癌に対する
超音波の検出率の高さを理解していなかったのであろう。 

第2順目では甲状腺癌の検出率は低下すると私は睨んでいる。そ
れ は、第1順目で潜在的な甲状腺癌が検出されているからであ
る。その結果が出て初めて、原発事故の影響がなかったといえる
であろう。少しでも高値を示したのであれば、原発事故の影響は
否定できないことになる。



第56回検討委員会(2025.7.25) 
執拗な室月委員の過剰診断肯定論に対して、 
安村センター長は過剰診断を極力回避していると発言 

過剰診断の定義に関しては、室月委員の考え方で間違っ
ているとは思っていません。ただ、過剰診断にならない
ように検査の方法、判断の仕方、病理的なことも含め
て、総合的に過剰診断にならないような形で、検査開始
当初から対応していることはご理解いただきたい。
そうなると多発の理由は謎ということになる



南江堂
甲状腺超音波診断ガイドブック
改訂第３版　P50より引用

充実性病変とは
県民健康調査の
結節病変と同じもの
と考えて良い

FNACとは
穿刺吸引細胞診
のことである



各検査における悪性・悪性疑い発見率

2024.12.31現在

微
増
？ 

減

0

12.5

25

37.5

50

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目

悪性・悪性疑い（対10万人）

発見率は最大





２次検査時・14歳以下の症例（小児甲状腺がん）



発見時14歳以下（２次検査時）の発見率

2024.12.31現在
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腫瘍の分類は基本的にはTNM分類 
T（腫瘍の大きさ・浸潤度）　N（リンパ節転移）　M（遠隔転移）

その中で、pT分類とは、手術で切除した腫瘍の組織学的な分類 

pT1a：甲状腺に限局　最大径≦1cm 
pT1b：甲状腺に限局　1 cm<最大径≦2 cm 
pT2  ：甲状腺に限局　2 cm<最大径≦4cm　 
pT3a：甲状腺に限局　4cm＜最大径 
pT3b：大きさを問わず前頸筋群に明らかに浸潤する腫瘍 
pT4a：甲状腺の被膜をこえて次のいずれかに浸潤する 
              皮下脂肪組織、喉頭、気管、食道、 反回神経 
pT4b：椎骨前筋群の筋膜、縦隔の大血管に浸潤する 
　　　　あるいは頸動脈を取り囲む腫瘍



有症状の甲状腺がんとは？

甲状腺の位置に固いゴルフボールがあったら、、、 
普通は違和感があって当たり前 
（ゴルフボール直径42.67mm）
T3a

T3b

T4a

首の周囲の筋肉に転移があれば、筋肉のひきつれが出
て、場合によっては首が曲がってしまう

反回神経に浸潤したら、声帯に影響出て声が変になる



有症状のがん　≒　がん登録のがん

数十倍のオーダーで発見されているが、多発してい
るわけではない

甲状腺検査で発見されているがんと、がん登録の数
字を単純に比較してはいけない、甲状腺検査という
スクリーニングで症状のないものも見つけてしまっ
ている。



220症例の報告 THYROID 
Volume 00, Number 00, 2024

手術後診断 
腫瘍径 pT1a 47 (21.5%)、pT1b 126 (57.6%)、pT2 19 (8.7%) 
　　　 pT3a 15 (6.9%)、pT3b 7(3.2%)、pT4a 5 (2.3%) 

pT3a：甲状腺に限局し最大径が 4cm をこえる腫瘍(4cm＜最大径) 
pT3b：大きさを問わず前頸筋群に明らかに浸潤する腫瘍 
pT4a：甲状腺の被膜をこえて次のいずれかに浸潤する 
              皮下脂肪組織、喉頭、気管、食道、 反回神経

有症状のがん



まとめ

• 甲状腺がんは本来経過が長いとされており、検査2回目
はハーベスト効果によりほとんど発見されないはずで
あったが、実際には７１例も発見されている。これは、
小児・若年甲状腺がんは発生までの経過が早いのか、放
射線により経過が早まったのかどちらかが考えられる。

• 14歳以下での発見率が検査5回目で高まることと、チェ
ルノブイリの例と合わせて考えると、放射線影響は否定
できないと考えられる。



原発維持のために意図的な情報誘導がなされ
ているが、市民がその仕組みを理解して、そ
れぞれが反論していけるような知識を蓄えて
共有して行くことが最も重要。

ご清聴ありがとうございました。


