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なぜ甲状腺検査が開始された？

• チェルノブイリ原発事故後に、小児甲状
腺がんが多数発生した。 

• 14歳以下の甲状腺がんは非常に少ない。

• 甲状腺がんの確率された危険因子は放射
線被ばく。



検査開始当初の仮定
• 放射線誘発癌は潜伏期4～5年
　（チェルノブイリの場合） 

• 検査1回目は事故影響のないベースライン 
（だから「先行検査」という名前）

• 小児甲状腺がんは成長の遅いがん 

過剰診断の危険は専門医では周知の事実であり、対策が必要



先行検査多数発見の結果
• 予想外に多い 
 

• 多発の理由を考察せざるを得ない

  
（仮定のはずが大前提になっている）
潜伏期間内なので放射線影響ではない 

➡ 甲状腺検査部会を招集



2015年3月・部会中間取りまとめ
甲状腺がん多発の理由

過剰診断(早期発見含む)被ばくによる過剰発生



原因として考えにくい
•チェルノブイリ事故と比較し
被ばく量がはるかに少ない 

•事故当時5歳以下の発見がない

甲状腺がん多発の理由

過剰診断(早期発見含む)被ばくによる過剰発生

これは、原発事故から
3年以内の先行検査で
のみ成り立つ理由。

2015年3月・部会中間取りまとめ

線量推計は不確実性が
高い



ところが、検査２回目で71名もの悪性・悪性疑い症例が発見されてしまった



スクリーニング効果

見える実は全て収穫

熟した実だけ収穫



スクリーニング効果

有症状のがん

見える実は全て収穫

高精細の機器による 
スクリーニング

熟した実だけ収穫

１次検査で多数発見されたことを正当化



多発理由がスクリーニング効果なら
2回目以降ハーベスト効果で激減するはず

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。（ハーベスト効果）

全て収穫

収穫した翌日

まだ実が 
なっていない



早期発見は津金氏が2014年11月第４回部会で早々に否定

先行検査の段階で発見された数は、将来35歳までに発症するものを
早期発見したことになる。多発の理由をスクリーニング効果（早期
発見）だけで説明するのは困難。（第4回甲状腺部会議事録P24）
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この時点での津金氏の見解は、 
多発原因は早期発見では説明できず、 

放射線による「過剰発生」か「過剰診断」

早期発見は津金氏が2014年11月第４回部会で早々に否定



1年後、検討委員会・中間取りまとめ
多発の理由

早期発見過剰診断

2015年3月

被ばくによる過剰発生
先行検査の評価で否定はやや正当性がある

検査２回目以降の被ばく影響否定は正当性がない



1年後、検討委員会・中間取りまとめ
被ばく影響否定の理由

早期発見過剰診断

2015年3月

• 被ばく線量がチェルノブイリ事故と比べて総じて小
さいこと 
• 事故当時5歳以下からの発見はないこと  
• 被ばくからがん発見までの期間が1～4年と短いこと 
• 地域別の発見率に大きな差がないこと



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
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中間取りまとめ 
検査1回目

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 
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過剰診断
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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、 
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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以降、被ばくによる過剰発生
はがん多発原因から除外し、
福島国際専門家会議の見解や
国際機関の提言で、被ばく影
響なしという結論を強化して
行った。（環境省の意向）



現時点で甲状腺がんが多数発見されている理由

• 検討委員会・甲状腺評価部会
過剰診断か早期発見で、どちらがどの程度の割
合かは現時点では不明。

• 福島県立医大
過剰診断は極力避けており、スクリーニング効
果（早期発見）である。

2025年12月31日現在
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検討委員会の中間取りまとめ（2015年3月）で
否定し、以降は被ばくによる過剰発生は甲状腺が
ん多発原因の委員会等の議論から除外。
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福島県立医大としては、 
「過剰診断」➡「過剰治療」（不要な手術をした）
となるため、過剰診断は絶対に受け入れられない。 

さらに、放射線の影響も否定したい。



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

症状あり

発見した 
病気で死亡

時間経過

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

早期診断



甲状腺がん多発の理由

過剰診断

被ばくによる過剰発生

早期発見



ハーベスト効果なく不整合 
疫学的にも否定

あくまでも仮説

原因として考えにくい 
➡除外

• チェルノブイリ事故と比較し被
ばく量がはるかに少ない 
• 事故当時5歳以下の発見がない 
• 発見まで1～4年と短い 
• 地域別の発見率に差がない 

甲状腺がん多発の理由

過剰診断

被ばくによる過剰発生
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事故時年齢５歳以下の症例

2025年12月31日現在

被ばくによる過剰発生を否定する理由であったが、
現在すでに45名も発見されている



県民健康調査甲状腺検査結果
2025年12月31日現在



県民健康調査甲状腺検査結果
2025年12月31日現在一般県民の受け止め 

原発事故から15年も経過 
甲状腺がんも減ってきて良かった



各検査回における悪性・悪性疑い発見率
2025.12.31現在
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年齢別受診率

学校検査受診率も５巡目検査で８割を切り
６巡目検査では６割以下

2025年12月31日現在



小児甲状腺がん（２次検査時14歳以下）

本来、人種を問わず10万人に0.2人 2025年12月31日現在
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まとめ
• 放射線影響がないと仮定した時期の、潜在的な
甲状腺癌を発見することが目的である先行検査
の評価で放射線影響を否定し、それ以降多発の
原因を過剰診断と早期発見に限定し、原因確定
が長期間かかるとして先送りしている。

• しかし、本来甲状腺がんの確立された危険因子
は小児期の被ばくである。

• 盲目的に否定するのではなく、被ばく影響を議
論の俎上に戻し再度検討すべきである。



Our Planet-TV web記事より



2017年6月5日第２７回検討委員会から、 
さりげなく通常診療が枠外だということに書き換え



枠外症例の存在

福島医大は過剰診断を否定するためにも、より多くの情報を公開すべき。


