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第28回「県民健康調査」検討委員会 議事録 

 

日     時：平成29年10月23日（月）13:30～15:50 

場     所：ウエディングエルティ ２階 ハートンルーム 

出  席  者：＜委員50音順、敬称略＞ 

        明石真言、稲葉俊哉、井上仁、梅田珠実、柏倉幾郎、 

        清水一雄、髙野徹、髙村昇、富田哲、成井香苗、 

        星北斗、堀川章仁、山崎嘉久 

        ＜情報提供者、敬称略＞ 

        鈴木元 

事務局等担当者：＜福島県立医科大学＞ 

        理事 大平弘正、 

        放射線医学県民健康管理センター長 神谷研二、 

         同総括副センター長 大戸斉、 

甲状腺検査部門長 大津留晶、 

健康調査部門長 前田正治、 

基本調査・線量評価室長 石川徹夫、 

         健康診査・健康増進室長 坂井晃、 

妊産婦調査室長 藤森敬也、 

        甲状腺・内分泌センター長 横谷進 

        ＜福島県＞ 

        保健福祉部長 井出孝利、同次長 高野武彦、 

                保健福祉部参事兼地域医療課長 平信二、 

健康増進課長 和田正孝、 

        県民健康調査課長 鈴木陽一 

 

金成由美子 県民健康調査課主幹 

 では、ただいまより第28回「県民健康調査」検討委員会を開会いたします。 

 会議の開催に当たり、福島県保健福祉部長より御挨拶申し上げます。 

 

井出孝利 保健福祉部長 

 福島県保健福祉部長の井出でございます。 

 本日は、お忙しい中、委員の皆様にはご出席いただきましてありがとうござ

います。 

 今回は委員の改選後初めての検討委員会開催となります。委員の改選に当た

りましては、専門的見地から広く助言等を得るため、専門性を踏まえながら各
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機関、団体から推薦をいただき、委員就任をお願いしてまいりました。 

 本検討委員会は平成23年５月に第１回を開催して以来、今回で28回目の開催

となります。原発事故から６年以上たちまして、県民の放射線による健康影響

などについて潜在的な不安はなお解消しておらず、県民健康調査に関する情報

発信は依然として重要なものであると考えております。 

 現在、県では全国に誇れる健康長寿の県づくりを目指して各種の施策を展開

しております。県民健康調査につきましても、健康不安の解消にとどまらず、

将来にわたる県民の健康の維持、推進、見守りのための取り組みとして進めて

まいりたいと考えております。 

 検討委員会の皆様にはぜひ専門的見地から広く御助言、御議論をいただくよ

うお願いいたします。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

金成由美子 県民健康調査課主幹 

 このたび検討委員会委員につきましては任期満了に伴い改選が行われました

ので、事務局から改めて委員の皆様を御紹介させていただきます。あわせて委

員の出席についても御報告いたします。 

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 県民健康調査の鈴木でございます。お配りしております出席者名簿に従いま

して御紹介いたします。 

 まず、量子科学技術研究開発機構執行役の明石真言委員ですが、遅れて到着

される予定でございます。明石先生には同機構から推薦をいただいております。  

 次に、広島大学原爆放射線医科学研究所教授の稲葉俊哉委員です。稲葉先生

には同大学から推薦をいただき、引き続き委員をお願いしております。 

 次に、福島県病院協会会長の井上仁委員です。井上先生には同協会から推薦

をいただき、今回新たに委員に就任いただいております。 

 次に、環境省大臣官房環境保健部長の梅田珠実委員です。梅田部長には引き

続き委員をお願いしております。 

 次に、弘前大学、被ばく医療、ＣＯＩ担当副学長の柏倉幾郎委員です。柏倉

先生には同大学から推薦をいただき、今回新たに委員に就任いただいておりま

す。 

 次に、国立環境研究所特任フェローの春日文子委員ですが、本日欠席されて

おります。春日先生には日本学術会議から推薦をいただいております。 

 次に、放射線影響研究所主席研究員の児玉和紀委員ですが、本日欠席されて

おります。児玉先生には同研究所から推薦をいただいております。 

 次に、金地病院名誉院長の清水一雄委員です。清水先生には日本内分泌外科
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学会及び日本甲状腺外科学会から推薦をいただき、引き続き委員をお願いして

おります。 

 次に、大阪大学大学院医学系研究科講師の髙野徹委員です。髙野先生には日

本甲状腺学会から推薦をいただき、今回新たに委員に就任いただいております。  

 次に、長崎大学原爆後障害医療研究所教授の髙村昇委員です。髙村先生には

同大学から推薦をいただき、引き続き委員をお願いしております。 

 次に、国立がん研究センター社会と健康研究センター長の津金昌一郎委員で

すが、本日欠席されております。津金先生には同センターから推薦をいただい

ております。 

 次に、福島大学教授の富田哲委員です。富田先生には同大学から推薦をいた

だき、今回新たに委員に就任いただいております。 

 次に、ＮＰＯ法人ハートフルハート未来を育む会理事長の成井香苗委員です。

成井先生には福島県臨床心理士会から推薦をいただき、引き続き委員をお願い

しております。 

 次に、福島県医師会副会長の星北斗委員です。星先生には同医師会から推薦

をいただき、引き続き委員をお願いしております。 

 次に、双葉郡医師会会長の堀川章仁委員です。堀川先生には福島県医師会か

ら推薦をいただき、引き続き委員をお願いしております。 

 次に、宮城県立こども病院産科科長の室月淳委員ですが、本日欠席されてお

ります。室月先生には日本産科婦人科学会から推薦をいただいております。 

 次に、あいち小児保健医療総合センター副センター長兼保健センター長の山

崎嘉久委員です。山崎先生には日本小児科学会から推薦をいただき、今回新た

に委員に就任いただいております。 

 なお、心のケア等の専門家につきましてはさらに１名を委員としてお願いし

たいと考えておりまして、関係学会に推薦を依頼し、選任事務を継続中であり

ます。 

 また、本日は、線量評価の包括研究の御説明をいただくため、国際医療福祉

大学クリニック院長の鈴木元先生においでいただいております。 

 委員の皆様におかれましては、県民健康調査の実施に当たり御検討、御助言

を賜りますようお願いいたしまして、委員の紹介を終わらせていただきます。 

 

金成由美子 県民健康調査課主幹 

 では、本日は委員改選後最初の検討委員会でありますので、議事に入る前に

座長の選出を行いたいと思います。 

 本検討委員会設置要綱第３条第４項に、委員会に座長を置き、委員の互選に

よってこれを定めると規定されております。座長選出のため一時的に仮の議長



 

 

-4- 

が必要となりますが、福島県保健福祉部長が仮議長を務め進行させていただい

てよろしいでしょうか。 

（「異議なし」の声あり） 

 それでは、部長、お願いいたします。 

 

井出孝利 保健福祉部長（仮議長） 

 よろしくお願いいたします。時間の関係もございますので、申し訳ございま

せんが、この場で仮議長を務めさせていただきます。 

 先ほど説明ありましたとおり、設置要綱によりまして座長は委員互選となっ

ております。御提案等はいかがでしょうか。 

（提案なし） 

 それでは、事務局の案を示してもらうということでいかがでしょうか。よろ

しいですか。 

（同意の声あり） 

 では、事務局で案を示してください。 

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 事務局といたしましては、星北斗委員に引き続き座長を務めていただきたい

と考えておりますが、いかがでしょうか。 

（拍手による賛同あり） 

 

井出孝利 保健福祉部長（仮議長） 

 ありがとうございます。今、事務局の提案につきまして拍手をもって承認い

ただいたというふうに考えております。どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、星委員に座長をお願いいたしまして、仮議長の役目を終了させて

いただきます。よろしくお願いいたします。 

 

金成由美子 県民健康調査課主幹 

 それでは、議事に移りたいと思います。 

 議長は本検討委員会設置要綱により座長が務めることとなっております。星

座長、座長席にて議事進行をよろしくお願いいたします。 

 

星北斗 座長 

 非常に台風が接近しまして大変足元の悪い中、皆さんありがとうございます。

そしてまた大役を仰せつかりまして、実は非常に戸惑っておりますし、皆様方

の御協力を本当にお願いしたいと思います。県民の安心・安全、健康のために
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お力添えをお願いしたいと思います。 

 それでは、挨拶をするということになっているようですけれども、今ので挨

拶にかえさせていただきます。本当に責任の重さと、それから、これから一応

２年間ということなんだと思いますけれども、精いっぱい努めてまいりますの

で、事務局の皆さん、そして検査の担当をされている県立医大の先生方、そし

て関係する全ての方に協力をお願い申し上げて御挨拶にかえさせていただきま

す。よろしくお願いいたします。 

 それでは、座長代行の指名ということなんですが、これどうするんですかね。

また事前にどうのこうのという話ですけれども、何か、私が勝手に決めていい

ものなんですかね。新しい先生方に多く入っていただきましたが、稲葉先生に

お願いしたいと。事前にお願いしていないんですが、よろしゅうございますか。 

 

稲葉俊哉 委員 

 皆様がよろしければ。 

 

星北斗 座長 

 いかがですか。（拍手） 

 それでは、そのようにさせていただきます。 

 そして議事録署名人、新たに始まりましたので、座長指名ということで２名

ということですが、今、明石先生がお見えでないので、稲葉先生と井上先生に

お願いをしたいと思いますが、いかがでございますか。よろしゅうございます

ね。それでは、そのように扱わせていただきまして議事を進めてまいりたいと

思います。 

 それでは、議事に入る前に、ベラルーシ、ウクライナに実は、一緒に私も行

ってまいりましたが、部長が団長ということで行っていただきましたので、訪

問の様子などの御報告を簡単にお願いをしたいと思います。 

 

井出孝利 保健福祉部長 

 それでは、先月９月の上旬にベラルーシ共和国及びウクライナを訪問してま

いりました。本県では放射線に対する不安を持っている方々がまだまだ数多く

いらっしゃいます。そうした方々への心や体へのケア、これは長期的視点での

対応が求められていると考えております。その参考とするため、チェルノブイ

リ原発事故の被害を受けた両国の事故後30年間の住民の健康管理と住民への情

報提供などに係る取り組み状況、現状を見てまいりました。訪問に当たっては、

当初から検討委員会の委員を務めていただくとともに、福島県の地域医療の代

表であります県医師会の副会長でもある星先生に御同行をいただいたところで
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す。 

 訪問先は両国の政府機関及び研究機関、大学であります。あちらでは事故後

の健康管理の実施状況、地域の医師の確保、国民の放射能に対する理解に対す

る取り組みなどをお伺いしてまいりました。 

 30年が経過し、落ち着いてきているというふうにも感じましたが、今なお汚

染された地域への誤解や偏見は完全には払拭されていない。また、国民やさら

には医師、教育職などに対しての放射線に関する情報提供手法、あるいは教育

手法が工夫されながら今も実施されているということをお聞きしてまいりまし

た。甲状腺がんは明らかに放射線により発症が増加したという説明を受けまし

たけれども、一方では、検診を実施することにより他の疾患の早期発見、早期

治療につながっているというお話も伺ってまいりました。 

 県民の健康のため、放射線に関する知識の提供をどのようにしていくのか、

県民健康調査を将来的な県民の健康増進にどうつなげていくのか、これらが課

題であるというふうに認識したところであります。改めて検討委員会における

御意見、御助言をいただきながら、施策をこれから進めてまいりたいと考えた

次第であります。以上です。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございました。詳しい御報告はまたまとまり次第、皆様には御提

供させていただこうと思います。 

 私も行ってまいりまして幾つか感じたことがありますので、その所感だけ簡

単に述べさせていただきますが、１つは、両国ともになんですが、特にウクラ

イナですけれども、経済状態の悪化というのが非常に大きい。そしてウクライ

ナの中心的な役割を担っている研究あるいはさまざまな診療ですね、これが非

常に困難な状況に立たされているということを見てまいりましたし、多くの人

たちが口をそろえて言うのは、やはり今、部長からお話があったように、30年

たって今なお国民のさまざまな不安やさまざまな健康上の問題に直面している

というようなことも見てまいりました。 

 もう一つは、日本のさまざまな経験が彼らの今の健康管理や治療のさまざま

な推進に非常に役に立っていると。ナガサキ・ヒロシマの経験など、そういう

ものをもって、かなりといいますか、相当の日本からの助言、指導あるいはい

ろんな支援をいただいているということに心から感謝していると、こういう様

子も強く印象を持って帰ってまいりました。 

 詳しいことはまた機会がありましたらお話をしたいと思いますし、私なんか

よりもよく御存じの先生方がいらっしゃる中で大変恐縮ですが、そういう所感

を持ちましたので、代表といいますか、行かせていただいたことを御報告させ



 

 

-7- 

ていただきます。何か御質問、コメントありますか。何かと言われても困ると

思いますけれども。日本の先生方の写真が掲げられている大学とか見てまいり

まして、非常に日本に対しては親近感をお持ちだというふうに感じてまいりま

した。特になければ、詳しい報告は多分県のほうで取りまとめをいただけると

思いますので、また皆様方の議論の参考になるような形で提供させていただけ

ればなというふうに思います。 

 それでは、議事に入らせていただきます。 

 東京電力福島第一原子力発電所事故における住民の線量評価に関する包括研

究ということで、先ほど御紹介がありました鈴木先生のほうから御説明をお願

いしたいと思います。 

 

鈴木元 国際医療福祉大学クリニック院長 

 それでは、始めさせていただきます。 

 今日はこういう場を設けていただきまして、大変ありがとうございました。

私たち、環境省の研究費を使いまして、この３年間、東京電力福島第一原子力

発電所事故における…… 

 

星北斗 座長 

 済みません、資料６ですのでご覧いただきたいと思います。 

 

鈴木元 国際医療福祉大学クリニック院長 

 それでは、続けさせていただきます。住民の線量評価に関する包括研究とい

うものをやってまいりました。当初の３年間が終わりまして中間評価をした段

階でございます。まだ２年間研究を継続していますので、最終的な報告はまた

させていただきたいと思いますが、今日はとりあえず中間評価としてお話しさ

せていただきます。 

 今日の話題ですが、まず包括研究による線量評価の概要ということ、それか

ら３年間の中間報告、福島の小児甲状腺線量再評価値の他の報告との比較、今

後の方向性、そういうような順番でお話しさせていただきます。 

 めくっていただきす。３枚目のスライドですが、この研究班、私が主任研究

者になっておりました。県立医大のほうから長谷川先生、大葉先生、そのほか

の先生の御協力をいただいております。そして、ソースタームの評価と大気拡

散シミュレーションというパートを日本原子力開発機構の永井先生、それから

土壌中のヨウ素129の分布を調べてヨウ素131の土壌沈着の推計をするというよ

うな仕事を東大の松崎先生にお願いしております。事故初期段階における住民

の被ばく線量再構築ということで放医研の栗原先生にお願いしております。ま
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た、日本人の甲状腺の代謝の特性ですね、その辺を見ていただくところを東大

の薬学の楠原先生にお願いしております。 

 次のページ（⑥ －4）のほうがわかりやすいかと思います。この研究班のグ

ループの分担、大体どういうことを分担しているかといいますと、線量評価の

方法には大きく言ってシミュレーションベースでやっていく方法と実測値をベ

ースに見ていくやり方があります。シミュレーションだけですと、どうしても

線量評価の幅に10倍程度の誤差があってもおかしくないぐらいの問題が出てし

まいます。ですから、何とかそういうシミュレーションと実測値を融合させる

ような形で線量評価の精度を上げていくということが今回の私たちの大きな目

的でした。 

 最初に、まず上段（⑥ －5）のほうのシミュレーションのほうでいきます。 

 シミュレーション自体の精度を上げるために、今回私たちは新たなソースタ

ーム、これは原子炉からどういう時間にどういう核種がどのくらい出てきたか

というそういうデータですね、そういうソースタームのものを国連科学委員会

が使ったTeradaのソースタームからKatataのソースタームに切り替えておりま

す。また、ＷＳＰＥＥＤＩという大気拡散シミュレーションのプログラム自身

も改良を重ねまして、気象場の再現性を高めるような努力をしてまいりました。

それらを実測値を使って、大気拡散、沈着の最後の地上に下りてきた放射性核

種の測定値を、推定値を精度を高くするために、実測値との照合というものを

行ってきています。従来これは地域ごとの空間線量率のデータを使ってやって

きているわけですが、今回新たにヨウ素131の土壌マップを完成させてきまし

たので、それによる評価ができるようになったということ。それから、大気中

の微粒子のモニタリングをやっております。Suspended Particulate Matter、

ＳＰＭの測定の中に含まれていたヨウ素129を測定しまして、それによる再評

価をするというようなこともやっております。また、セシウム134、137のデー

タも同時に取得しています。こういうものを使って、従来土壌だけのマップだ

ったものを、空間に浮いていた放射性プルームのセシウム濃度あるいはヨウ素

濃度というものをある程度実測値として捉えていくというような形でＷＳＰＥ

ＥＤＩの性能管理を行ってまいりました。 

 そういう形で出てきたＷＳＰＥＥＤＩのアウトプットを利用した形で、さら

にさまざまなデータをそこに織り交ぜてやっていこうということになります。

１つは、ＷＳＰＥＥＤＩだけの情報というのは、どの時間帯、どの場所にどの

くらいの放射性物質が飛んでいたかというような概略にすぎません。実際は、

住民はあるタイミングでプルームを横切って避難をしていくわけなので、そこ

の整合性をとっていかないといけない。あるいは、計画的避難地域であれば、

そこにいつまでとどまって，どういう水を飲んでいたかというような、そうい
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う情報が入ってこないとやはり線量評価に結びつきません。その辺が避難の時

期、避難の経路、屋内待避の状況、あるいは水・食品の消費実態、食品の市場

流通の実態、そういうものの情報が必要になるところです。それとＷＳＰＥＥ

ＤＩのデータを組み合わせても、なかなか精度高い評価には現実にはたどり着

いてきませんでした。 

 そこで、実測値は少なかったんですが、小児1,080名の甲状腺直接測定、あ

るいは床次先生たちの行った甲状腺の精密測定、あるいはホールボディカウン

ターを使ったセシウムの体内蓄積量から甲状腺線量を評価する、あるいは私た

ちがやったのは体表面汚染データから逆に避難中の大気中の放射線核種の平均

濃度を求める、そういうようなことをやってまいりました。 

 今回新たに私たちが付け加えたことは、ヨウ素131以外のより短半減期の核

種がどの程度甲状腺線量に寄与しているかということを初めて評価をいたして

おります。また、この３年間の段階ではまだ日本人の甲状腺のヨウ素代謝のモ

デルというのは完成はしておりませんが、今後２年間でそこの部分も明らかに

していきたいと思っています。 

 では、⑥－６です。なぜ線量再評価が必要かということでここに書いており

ます。まず、線量評価というのは単に評価をするためではなくて、最終的には

今実際に発生している甲状腺腫瘍、甲状腺がんというものと放射線との起因性

を検証していく疫学調査が必要になるわけですが、そのためには、それぞれの

個人個人の甲状腺線量が一番ベストなんですが、その次に、それが不可能だっ

たとしてもある集団の線量を平均値として求めていかないといけないというこ

とがあります。従来、ＵＮＳＣＥＡＲ（アンスケア；国連科学委員会）はそれ

ぞれの地区の平均値を出していましたが、日本側から出していたデータという

のは全て中央値とか、あるいは90％値とか最大値とかそういうような表現で、

集団の平均値というものは出してきておりませんでしたので、それをぜひ出し

たいということ。それから、先ほど既に申しましたが、ヨウ素131以外の短半

減期核種で甲状腺に影響があるもの、ヨウ素132／テルル132、ヨウ素133、こ

れらのデータを評価を加えるということ。さらには、疫学的に甲状腺線量50～

100mGy以上で甲状腺がんのリスクが高くなるとこれまでの疫学データが言って

いるわけですが、ＵＮＳＣＥＡＲのＡＴＤＭのシミュレーションによる評価で

すと50～100のレンジに入る地区が出ていたと。その辺のリアリティをもう一

度再評価したいということになります。 

 何でそういうことを考えたかというと、ＵＮＳＣＥＡＲの報告書にも書いて

ありますが、ＵＮＳＣＥＡＲの甲状腺線量の評価値と、実際に数は少なかった

んですが、1,080名の甲状腺直接測定値、あるいはホールボディカウンターか

ら推計される甲状腺等価線量、こういうものがＵＮＳＣＥＡＲよりは何倍か低
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い、そういうことがありました。ですから、その辺が再度評価を行っていく必

要があるという問題意識になっておりました。 

 次のページ（⑥ －7）、ここにＵＮＳＣＥＡＲの2013年報告書のデータが書

かれていますが、ここにそれぞれ避難をした地区、予防的避難地域、計画的避

難地域、それから避難地域以外の福島県、近隣県、その他の都道府県という形

で甲状腺の吸収線量をmGy単位で評価値が報告されております。それを見てい

きますと、予防的避難地域、計画的避難地域あるいは福島県の避難区域外であ

っても、地区の平均として50を超すようなところが結構、ＵＮＳＣＥＡＲの報

告書には見受けられるということがあります。ですから、この辺のリアリティ

をもうちょっと見てみたいというのが私たちのモチベーションでございます。 

 ⑥－８のほう、ではＵＮＳＣＥＡＲがどういうところからの被ばくが多かっ

たかというふうに評価しているかというと、予防的避難地区に関しましては例

えば富岡、大熊、田村、南相馬小高地区、これは避難先での被ばくが多い。特

に飲料水・食品からの線量が高いというような評価をしています。予防的避難

地域の楢葉、浪江に関しては、避難途上と避難先の寄与がほぼ同じくらいある

というような評価になっていまして、避難途上の吸入で35～46mGy、避難先の

飲料水・食品からそれに匹敵するぐらいの量が考えられていたわけです。計画

的避難地域に関しては主に避難前・避難途上の被ばくが多いということで、こ

れは遠距離の被ばくになっていますので、主に効いてくるのは飲料水とか食品

からの被ばくということになってまいります。この辺の再評価をしたいという

ことになります。 

 ＵＮＳＣＥＡＲの福島報告書、次のページ（⑥－9、⑥－10）に移ります、

どういうところに不確実性があるかということを書き上げております。それを

表にいたしまして、私たちがそれに対してどういう形で対応してきたかという

ものの対応表をここに書いています。細かくは説明いたしませんが、こういう

対応によってＵＮＳＣＥＡＲがまだ十分明確になっていなかった情報を少しで

も明らかにしていくというのが私たちの基本的な考え方でございます。 

 次のページ、⑥－11を見てください。結論だけを先に述べさせてもらいます

と、中間評価として１歳児の甲状腺等価線量、外部被ばく、飲水、煮炊きの水、

吸入被ばくを合わせた地区の平均として、最も高い飯舘、浪江でも平均値とし

ては40mSv未満に収まりそうだということ。他の予防的避難地域16mSv、他の計

画的避難地域12mSv未満ということで、１歳児の外部被ばく、内部被ばくの合

計値はＵＮＳＣＥＡＲ報告の７～69％ぐらいの値に収まるのではないかという

のが私たちの中間評価、暫定的な評価値ということになります。 

 この後、具体的にそれぞれの班員がどういうふうにこの３年間精度管理をし

てきたかというところをお話ししていきたいと思います。 
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 最初にＷＳＰＥＥＤＩ、大気拡散シミュレーションの進化の部分をお話しさ

せていただきます。事故当時使っていたソースターム、これはＵＮＳＣＥＡＲ

と同じソースタームで、それからＷＳＰＥＥＤＩというシミュレーションモデ

ルが使っていた、大気拡散、気象場を見るプログラムがＭＭ５と古いＧＥＡＲ

Ｎというソフトを使っていました。それから少しずつソースタームを変えて、

ＧＥＡＲＮというソフトを新しいバージョンに変えて、それからＷＲＦ－ＤＡ

というものに変えて、これによって気象場の再現性を高める、細かい調節がで

きるようになってきております。それに伴って、下の絵（⑥ －12）、ちょっ

と白黒だと見にくいと思うんですが、近距離だけじゃなくてかなり遠距離に至

る放射性物質の沈着のマップになります。それがだんだん現実の、例えば航空

機モニタリングとかあるいはセシウムの沈着マップに合うように変わってきた

ことがわかってくるかと思います。最後、平成28年度末のOptimum-sourceと書

いてあるのは、TeradaのソースからKatataのソースタームに変えて、なおかつ、

Katataのソースタームの総量は変わらないんですが放出のタイミングを少し変

えるとか、そういう少しモディファイしたものをここに示しております。 

 次のページ（⑥ －13）を見てください。その結果、ヨウ素131の等価線量マ

ップというものがこういうふうにやはり変わってきたということが示されてい

ます。ただ、私たち、ＷＳＰＥＥＤＩのシミュレーションがもうかなりいいと

ころまで来ているとは思っていますが、まだまだ不十分なところがあります。

それを見ていくためには実際のマップと測定値との整合性を検証していく必要

があるわけです。その検証の一つとして使っているのが、これは松田先生たち

がやられたものですが、２キロメッシュぐらいで土壌のサンプルを福島県、そ

れからその周辺県にわたってとってあったものがあります。そこの中のヨウ素

129という長半減期の核種の測定を行いました。それを、現在は1,000カ所ぐら

いまでにサンプル数は増えていますので、ここに書いているものよりもさらに

精緻なものになっています。そのヨウ素129を質量分析器で解析し、ヨウ素131

の土壌マップという形で書き直したものがここ（⑥ －14）に書かれたもので

あります。 

 このデータとＷＳＰＥＥＤＩの実際の予測したマップとを比べてみますと、

まだ一部違っているところがあります。まだ気象場の再現性がどうしても悪い、

あるいは、私たちの持っている気象場のデータベースそのものが非常にローカ

ルな風の動きというようなものを十分反映できない、そういう限界があるんだ

ろうと現在は考えております。ただ、かなり現実には合ってきているというよ

うなデータです。どのくらいの精度があるかということを聞いてみますと、海

岸沿いの近場ですとほぼ２倍程度の精度を保っている。少し離れたところでは

５倍程度までずれてしまう。遠距離になると10倍程度の誤差が出てしまう。た
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だ、実際に線量評価として重要なのは近場と中間ぐらいのところですので、そ

ういうところの精度はかなり上がったというふうに考えております。ただ、や

はりＷＳＰＥＥＤＩだけだとそのくらいの誤差は入ってしまうので、それを何

らかの形で実測値と整合性を持たせていくようなことが必要になってきます。 

 甲状腺の内部被ばく線量、次のページをお願いします、⑥－15になります。

ＷＳＰＥＥＤＩの環境汚染の推計だけでは甲状腺線量というのは評価できませ

ん。これは避難行動とか飲食実態を反映させる、人のファクターが入ってくる

とどうしてもＷＳＰＥＥＤＩだけでは評価が難しいからです。そのために私た

ちが行った幾つかの方法があります。 

 １つは、避難途上の吸入摂取というものを、体表面汚染データを使って吸入

被ばくを評価するというようなシミュレーションを行ったということ。それか

ら、飲食実態に関しましては、いろんな調査をしましたが、実際に食品が汚染

されて市場に流通している期間というのはほとんどなかったというふうに考え

ております。一番汚染の経路になったのは水であろうと。水道に関しては３月

17日くらいから汚染がわかり出して徐々に制限がかかっていくんですが、３月

15日、16日のプルームによって汚染した水道水を最初の３日、４日というもの

は飲んでしまった住民が多かった。そうするとそれによる線量はどのくらいか

ということが重要になりますので、その評価をやりました。もう一つ、そうい

う評価だけですと一方方向のシミュレーションになってきますので、実測値と

の整合性をとるということで、ホールボディカウンターによる放射性セシウム

測定値から放射性ヨウ素／放射性セシウム比を仮定して推計するというような

方法もとって、最終的にそこでバリデーションを行っていくというふうな方針

をとっていきました。 

 次の⑥－16、経口被ばく、マーケットバスケット方式の調査結果というもの

に関しては、震災後３カ月はデータがないとここに書いておりますが、その段

階で放射性セシウムの摂取量が１日量とすると0.4～3.3Bqくらいになっていま

す。最近データが発掘されてきたのがトイレの汚泥ですね。下水の汚泥の検査

から、やはりどのくらいのセシウムを摂取していたかというような評価がＪＡ

ＥＡのほうでなされてきていました。そのデータは事故後１カ月からデータが

あります。マーケットバスケット方式の評価と汚泥からの評価というのはかな

り合致していますので、この値、そんなには間違っていないだろうと。３カ月

よりちょっと前でもこれを大きく上回るようなデータにはなっていないという

ことが最近わかってきております。こういうことから、一般の食品からのセシ

ウム曝露というのはそれほど大きくないし、当然そこと同時にヨウ素も食品か

ら摂取するわけですが、そちらの量も高くなかったろうということが想定でき

ます。そこで水のほうに注目するわけです。 
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 次に、⑥－17に移ります。ヒアリングをやっていきまして、３月時点ですね、

露地野菜は一般に摂取していなくて、一般的な避難者・非避難者における内部

被ばく線量は主に水であろうというふうに想定されました。そこで、避難者・

非避難者の水の摂取、これもアンケート、インタビューを行いまして、大体１

歳児の場合は、これは過大評価になりますが１日１L、10歳児、成人に関して

は大体1.7L～1.8Lぐらいになっているだろうと。避難者に関してはペットボト

ルが支給されておりましたので、その分を差し引いたようなもので評価をする

というふうにしております。 

 ⑥－18に移ります。実際に水道の汚染データがそろってくるのは３月17日あ

るいは18日以降になってきます。その前の15、16、17、18日、この辺の汚染が

一番実は高い。そこに関してはシミュレーションをしないといけないというこ

とで、１－コンパートメントモデルというモデルを数学で計算する方法を開発

しまして、ＷＳＰＥＥＤＩによってそれぞれの水源に沈着した放射性物質の量

を時間ごとに評価し、そしてそれがどういうふうに水道水に移っていくかとい

うことをシミュレーションしてまいりました。 

 次のスライド（⑥－19）をお願いいたします。その場合に重要なのはどこの

水を飲んでいたかということになります。例えば浪江町ですと、町役場から津

島活性化センターに移って、二本松に移っていったというような日にちと場所

がある程度わかっていますので、それに応じてどの水を飲んだかというのを特

定していきました。飯舘に関しては非常に難しくて、主な水源が４つあります。

水道で汚染レベルの違う３つの水道、それから井戸水、そしてまた住民の避難

も段階的に行われております。その段階的に避難したタイミングというものは、

放医研のほうでホールボディカウンターを行った人たちの行動調査データを解

析したものがありますので、それによる避難タイミングというものを使って評

価しております。そういうことをやりまして出してきたものがこの後続きます。  

 ⑥－20に関しましては、いろんなシミュレーションがされていますけれども、

実測値がなかった部分の初期の部分の線量を評価しましたというところがここ

に書かれています。ごちゃごちゃしていて申し訳ないんですが、ＷＳＰＥＥＤ

Ｉの評価値がある程度変わっていったとしても、最終的なシミュレーションで

出てくるところは２倍程度の精度に全部収まっています。現在、感度解析をや

ってもらった感じですと、少しＷＳＰＥＥＤＩのデータが変わっていったとし

ても、20～30％の誤差の範囲に入るだろうというような感触を得ております。 

 次の⑥－21を見てください。⑥－21が避難住民の甲状腺等価線量、それから

⑥－22が非避難住民の甲状腺等価線量になります。それぞれの地区に関してこ

のように１歳児、10歳児、成人に関する水からの甲状腺等価線量、これは平均

値といいますか、水に関しては１点の評価値になっています。それを書かせて
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もらっております。１歳児の場合、粉ミルク100％として仮定しておりますが、

混合栄養（母乳：粉ミルク＝１：１）になりますと評価値の約60％程度に下が

りますし、100％母乳の場合ですと20％以下まで下がります。南相馬に関して

は、小高→原町→新潟というような避難シナリオでの評価になります。それか

ら下のほうの⑥－22ですが、例えば三春ではヨウ素剤が３月15日投与されてい

ますので、それを考慮した形での評価になっております。こういうような評価

をしたということになります。 

 この１－コンパートメントモデルの一番いいところは、ＷＳＰＥＥＤＩによ

る沈着の量がある程度変わっても、最終的に水道の測定値があるので、そこを

つなぐための実質的減衰係数というものをそれぞれの水源に関して定義してや

っていますので、そこで、ＷＳＰＥＥＤＩの値がずれてもその低減係数のとこ

ろで自動調整されるような形で比較的精度が高い。ただ、実測値のない水道に

関しては、そのままＷＳＰＥＥＤＩの上下というものが反映されるというよう

な評価になっております。 

 次のページ、⑥－23を見てください。これは吸入被ばくを考えるとき重要な

ポイントなんですが、避難時期と避難ルートによって吸入被ばくのレベルは違

うんだ、これは当たり前のことなんですが、なかなかシミュレーションだけや

っているとそれを見落としやすくなります。例えば３月12日のプルームに関し

て言いますと、午後に北東に向かって流れています。そのときに例えば、それ

ぞれの住民はどう行動していたかというと、双葉とか大熊、富岡、楢葉、これ

らの住民は非常に早く避難を開始していまして、しかも避難した先が南とか西

の方向になっています。それに対して、例えば浪江の方たちですと避難した方

向とプルームが飛んだ方向が同じになっていくというような形で、避難のタイ

ミング、それからルートによって曝露のレベルが違う。ただ、それを定性的に

そういってもしようがないので、定量的にどう評価しようかということで、私

たちが目をつけて使ったのが体表面汚染スクリーニングでした。 

 ⑥－24にそれのデータをまとめたものが出ています。これは、３月12日から

３月17日までの体表面汚染スクリーニングデータを県、医大からいただきまし

て、それを解析したものになります。そうしますと、富岡、大熊、双葉、楢葉、

この住民は比較的早くプルームの方向とは違う方向に逃げたので曝露が少なか

ったということが明白でございます。それに対して浪江、それから南相馬、小

高地区ですね、この方たちは曝露してしまっていると。一方、３月15日から16

日未明にかけてのプルームに関しては、どの地区もかなり均一に曝露している

というような状況になっています。 

 こういうようなデータを使って、体表面汚染データから吸入被ばく量を推計

しようというような数学的なモデルをつくったものが次の⑥－25、⑥－26にな



 

 

-15- 

ります。これは細かく説明しても余り理解していただけないと思うんですが、

非常に大ざっぱに言うと、避難者の衣服のガンマー線スペクトロのデータを同

時にとっていました。そのことによって体の表面にどういう核種がどういう割

合で沈着しているというのがわかりますので、それをベースにして、衣服に沈

着したＧＭサーベイメータのベータ線のＣＰＭからそれぞれの個人の持ってい

た、曝露した放射線量を評価していくというようなやり方をしました。最終的

には２次元モンテカルロシミュレーション法というものを使って甲状腺線量を

評価したということになります。 

 次のページ、⑥－27を見てください。これが今回新しい知見として提供でき

たものなんですが、避難住民の衣服の核種分析結果です。これらの核種分析の

結果を使って、ヨウ素131以外のテルル132、ヨウ素132、ヨウ素133の吸入被ば

くも同時に推計できるようになってきたということであります。細かい話はこ

こで口で説明するのは非常に難しいのでやめますけれども、３月12日のプルー

ムに関しましては、こういう短半減期核種の寄与が大きくて、ヨウ素131だけ

の線量を考えているものと全体の甲状腺線量を考えた場合は１歳児では1.59倍

高くなります、総線量として。これは逆数で、全体の線量の中のヨウ素131の

割合が63％と書いてありますが、逆の言い方をすると、ヨウ素131の甲状腺線

量を例えばホールボディカウンターで評価できたとしたら、その1.59倍ぐらい

が短半減期核種を含めた甲状腺線量になるということになります。一方、３月

15日、16日のプルームになりますと、既に短半減期核種、減衰が進んでいまし

て、その寄与というのは小さくなっているということがわかります。 

 そういう手法で吸入被ばくを評価していったものが⑥－28になります。地区

グループに分けて、富岡・大熊・双葉・楢葉、浪江、南相馬、その他と、その

他の中には飯舘、葛尾、川俣、広野、いわきなどが入ってきます。これらの甲

状腺の等価線量の評価値、平均値と、それから中央値、90％タイル値（90％不

確実性の幅）そういうものをここに評価していきました。吸入被ばくで一番高

かったのはやはり浪江でして、１歳児で31.4mSvぐらいあるというような評価

値になっております。 

 これだけですと一方的に評価をしましたというだけで、それがどのくらいリ

アリティのある評価値になっているかわかりません。ですから、そういう意味

で何らかのバリデーションをしないといけない。そこで私たちが行ったのがホ

ールボディカウンターの甲状腺評価値との相互比較ということになります。そ

の場合、一番問題になるのは、甲状腺の取り込み率というものが、私たちのシ

ミュレーションでは全てＩＣＲＰ（国際放射線防護委員会）のモデルを使って、

体に入ったヨウ素30％が甲状腺に移るはずであるという計算モデルでやってい

ます。一方、例えばホールボディカウンターとか甲状腺の実測値で残存したヨ
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ウ素を測定するほうは、それぞれの個人がどのくらい甲状腺に取り込んだかと

いうその値を反映した値になってきています。日本人のヨウ素131甲状腺取り

込み率というものに関してはいろんな文献値がありますが、全て10％～20％ぐ

らいに分布していまして、決して30％にはなっていません。その辺を注意して

見てください。また、今回私たちは短半減期核種の寄与を行っていますので、

ホールボディカウンターの評価というのはあくまでヨウ素131だけです。です

からその辺も含めて調整した値が書かれています。 

 ⑥－30、ここで私たちが行ったのは、事故後半年以内に行ったホールボディ

カウンターの値との照合というものをやりました。ここでは浪江614名の例を

挙げております。これはＪＡＥＡ（日本原子力研究開発機構）の百瀬さんたち

が報告した値でして、effective dose（実効線量）の中央値として0.02、90％

タイル値で0.10mSvというふうに評価されています。ここからヨウ素131の摂取

量を評価するわけですが、これは明石先生の下にいるキム先生たちが報告した

値、ヨウ素131とセシウム137の比を3.8と仮定した評価で行っております。そ

して、浪江の場合ですと、３月12日のプルームと３月15日のプルームの曝露の

量的な比がだいたい体表面汚染のデータからわかっていますので、そこで調整

した値を使って計算してまいりました。そうすると、ホールボディカウンター

からの浪江１歳児の等価線量というのは中央値で 6.8mSv、 90％タイル値で

34mSvとなります。包括研究の、吸入被ばくと経口摂取の甲状腺等価線量を足

していきますと、中央値で11.4mSv、90％タイル値で57mSvと高めに出てくるわ

けですが、ホールボディカウンターのものよりは高くなるんですが、仮に甲状

腺の取り込み率が30％ではなくて20％と評価していくと、ほとんど同じレベル

の分布になってくるということがわかりました。 

 そういうことで、私たちの行っているシミュレーションというのがそれほど

現実から離れたものにはなっていないのではないかというふうに評価しており

ます。１－コンパートメントモデルのほうも同じような評価をしていますが、

あちらのほうは少し、30％ぐらい過小評価している可能性があるという感触を

持っております。恐らく避難のシナリオの書き方が少し違っているんだろうと

思っていますので、今後２年間でそこは修正していきたいと思います。 

 ⑥－31、⑥－32がＵＮＳＣＥＡＲとの比較ですが、事故後４カ月の外部被ば

く線量、それから吸入被ばく線量、経口被ばく線量、それぞれの期間が少しず

つ違っていますので、これを全部足し算するのが正しいわけではないんですが、

ＵＮＳＣＥＡＲとの比較のためにあえてこの３つを足した値をここに書かせて

いただきました。これでそれぞれＵＮＳＣＥＡＲとの比較をしていただきます

と、先ほど言ったようなＵＮＳＣＥＡＲよりは現実的に近いような値になって

いるのではないかと思っています。一番高かったのが浪江で、１＋２＋３で
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38.7mSv、それから飯舘で29.8mSvという値になりました。 

 ⑥－33、結論です。ソースタームの改定、ＷＳＰＥＥＤＩの気象計算モデル、

沈着パラメーター等の改良によって、土壌沈着データや空間線量率測定値との

整合性が向上した。２番目、避難途上の吸入被ばくを避難住民の体表面汚染密

度より推計し、短半減期核種を含めた線量を初めて評価した。３番目、実測値

のない初期の飲料水・煮炊き水からの内部被ばく平均値を推計した。４番目、

体表面汚染分布を使った２次元モンテカルロシミュレーションによって、１歳

児の吸入被ばくの中央値、90％タイル値と水からの線量の平均値の和というも

のを見ますと、浪江の成人ホールボディカウンターからヨウ素131／セシウム

134比＝3.8で計算したよりは高めの評価になっている。しかし、甲状腺ヨウ素

131取り込み率を20％とするとほぼ同じ値になった。 

 以上のことから、モンテカルロシミュレーションによる飲料水からの評価が

一定の妥当性を持っている。少なくとも２倍、３倍違うとか10倍違うというよ

うなものではない、かなり精度の高まった評価になったのではないかと思って

います。浪江とほぼ同じ時期に実施した飯舘や川俣のホールボディカウンター

との比較においては、飲料水からの内部被ばくが相対的に高いため、飲料水か

らの線量を平均値ではなくて幅のある値で今後評価するということと、避難シ

ナリオの見直しというもので整合性を高めていきたいと思っています。 

 （⑥ －34）結論です。１歳児の外部被ばく、内部被ばくの甲状腺等価線量

の平均値はＵＮＳＣＥＡＲ報告の７～69％となった。１歳児の甲状腺等価線量

の平均値は全ての地域で40mSv未満であった。計画的避難地域住民の退避時期、

時期ごとの避難割合、飲水量の幅にまだ不確かさがあります。避難シナリオに

不確かさがあるということです。日本人の甲状腺ヨウ素131取り込み率の不確

かさが、実測値ベースの線量評価との比較において問題になる。このことに関

してはこの２年間の追加研究の中で解決したいということであります。 

 最後のページ（⑥ －35）ですが、今後の予定。あと２年間行う予定です。

ＷＳＰＥＥＤＩの不確実性に関しては、気象場の最初のデータ自身が局所的な

ものは必ずしも再現しきれないということがある程度わかってきましたので、

例えば少しずつソースタームの放出タイミングを変えたようなもののシミュレ

ーションを複数やったアンサンブル計算、例えば台風の進路である程度の幅を

持って評価しますが、ああいうようなやり方で、ある程度不確実性に対応した

いと。それから、住民行動調査との照合というものを今年度から開始していま

すので、飯舘、南相馬等に関しては避難シナリオの精緻化がなされていくだろ

うと思っています。３月17日以降のプルーム曝露に関しては、今回全く評価を

していません。ただ、住民の曝露としては少し遠距離被ばくになってきますの

で、吸入の量というのはそんなに高い値にはならないと思っていますが、これ
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はＷＳＰＥＥＤＩのほうのデータも参照しながら評価を加えていきたいと思っ

ています。それから、水の量に関しましては、厚労省の研究班のほうで飲水の

ばらつきを評価している研究がございますので、そことの共同研究を行ってい

きたい。それから、甲状腺モデルに関しましては、日本人の甲状腺体積、それ

から甲状腺取り込み率の再評価を現在行っているという状況で、２年後またこ

ういう機会がありましたらその報告をさせていただきたいと思います。どうも

ありがとうございます。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。時間が押しているのであれなんですが、非常に難し

いものをつないでいるということを明石先生も時々この会で御発言いただいて

いまして、まさに点と点を結んでいるというのがよくわかったと思います。こ

れは２年後の報告をいただくのではなくて、今後、甲状腺のさまざまな評価を

していく際にも、どこまでどういうふうに個人が、個人それぞれがどのぐらい

受けたかということは非常に難しいにしても、一定のレベルで甲状腺の被ばく

量がわかることになれば、前から議論しているドーズ（量）とレスポンス（反

応）の関係ということに一石を投じる可能性はあるというふうに、私も今日の

報告を聞いて思いました。何か御質問あれば聞きますが、清水先生、どうぞ。 

 

清水一雄 委員 

 このことは昨年の中間報告のときに初期の内部被ばくを再評価すべきである

と中間報告の中にうたっているんですけれども、僕はこれは非常に貴重な研究

だと思って、ぜひこれから新しい展開になると思うので、２年といわず時々来

ていただいて我々も勉強させていただきたいと思うんですが。１つ教えていた

だきたいことがあるんですけれども、最近、乳歯のストロンチウムを測ると被

ばく量がかなり正確に定量的にわかるという話を聞いたことがあるんですけれ

ども、先生、それ何か御存じですか。 

 

鈴木元 国際医療福祉大学クリニック院長 

 一般的な話でいいますと、ストロンチウムを含んだ食品がメジャーな汚染源

になっていれば、乳歯に、歯に残っているストロンチウムでどのぐらいのスト

ロンチウムの曝露量があったかというのは評価できます。ただ、今回の事故で

すとストロンチウム自身がほとんど環境中に広範には漏れていませんので、要

するに、ごくごく近傍にずっと居続けたというような極端なシナリオでない限

り、歯の評価からその他の核種の評価というものにはなかなかつなげられない

んじゃないかなと個人的には感想を持っています。 
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星北斗 座長 

 ありがとうございました。ちょっと時間がなくなってしまって申し訳ないで

す。先生、ありがとうございました。 

 これらのデータは我々これから評価をしていく際にもぜひとも参考にさせて

いただきたいということで、２年後でまとまるのも待たずに、できれば環境省

とも連絡をしながら可能ならば提供を受けるというような形で進めてまいりた

いと感じました。 

 それでは、次にまいります。時間ございません、ごめんなさい。次に、議事

（２）の基本調査について説明をお願いいたします。 

 

石川徹夫 基本調査・線量評価室長 

 基本調査を担当しております石川と申します。 

 資料１に基づきまして、基本調査の実施状況について御報告いたします。 

 資料１の１ページ目、項目１の（１）からですけれども、問診票の回答状況

です。平成29年６月30日現在の回答状況を表１に示しております。回答数は前

回と比べて93件の増加となっております。また、年齢階級別の回答率を表２に

示しております。 

 続きまして（２）線量推計作業・結果通知ですが、いただいた回答のうち

97.4％の回答につきまして推計作業が完了しております。詳細は表３に示して

おります。なお、表３の下に注２として示してありますが、線量推計に至って

いない回答の中で、今後も推計に進むことが困難と思われる回答は約１万

3,600件あります。これには、行動記録に不明な点があるため回答者へお問い

合わせをして行動記録を補うこと、すなわち補記が必要であるものの、連絡先

が不明のため補記ができない問診票のほか、無記入の状態で提出された問診票

や調査拒否の意思表示がなされているものなどが含まれております。なお、括

弧内に書いてありますけれども、調査拒否の意思表示がなされている問診票の

みならず、お電話で調査拒否のお申し出をいただいた方も回答数の中に含めて

おります。以上が表３の補足の説明です。 

 続きまして、表３の下、表４は一時滞在者等からの問診票回答・線量推計・

結果通知の状況を示しております。これらの作業も継続して行っております。

なお、表４の下に※印として書いてありますが、今回の回答数につきましては、

重複の精査を改めて行いました結果、既に報告している回答数から206件を減

じているということを御報告いたします。 

 続きまして、２ページ目、実効線量推計結果の状況ですが、推計結果の状況

を表５に示しております。表５では前回の資料に比べて255人のデータが追加
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されておりますが、線量別の人数分布に大きな変化はありません。そのため、

３ページ目の実効線量推計結果の評価に関しましてもこれまでと同様であると

考えております。 

 その下の項目４番、問診票書き方支援活動ですが、平成29年度上期は夏休み

期間に甲状腺検査会場における書き方支援を計33回実施しました。また、放射

線医学県民健康管理センターのホームページ及びコールセンターで問診票再交

付を引き続き受け付けるとともに、市町村役場の窓口に簡易版の問診票を引き

続き備え置くといったこともしております。これによりまして、自らの被ばく

線量を知りたいという方に対する窓口を確保しております。 

 次のページからは別添資料ですので、説明は省略させていただきます。 

 説明は以上です。よろしくお願いいたします。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございました。何か御質問、御意見ありますか。データをよく研

いでくれているということがわかります。ほかに特になければ次にまいります。  

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 座長、事務局のほうで御説明させていただきたいんですが、基本調査の報告

方法につきまして御相談申し上げたいと思います。 

 基本調査での外部被ばく線量の推計につきましては、これまでに集計、公表

している外部被ばく線量の分布が県民全体の状況を正しく反映し、偏りのない

ものとなっていることが確認されているところでございます。現在、３カ月ご

とのデータを集計し報告させていただいているところですが、だんだんと追加

する報告数も減っておりまして、先ほど医大より御報告したとおり、今回は93

件の追加という状況でございます。自らの被ばく線量を知りたいという方に対

する窓口は継続しているところではございますが、今後の検討委員会での基本

調査の集計報告につきましては、年度ごとに１回程度、資料提示、説明とする

ことではいかがかと考えるところでございます。検討委員会については今年度

あと２回を想定しているところではございますが、基本調査の次の報告につい

ては、例えば平成29年度末、平成30年３月31日現在の集計を、翌年度、平成30

年度の最初の検討委員会に提出するということではいかがでしょうか。よろし

くお願いいたします。 

 

星北斗 座長 

 今、県のほうからそういう提案がございましたが、要は報告頻度を少し減ら

したいということのようです。何か御意見、御質問ありますか。こういう人た
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ちのデータが欲しいとか何が欲しいということがあれば、随時言っていただけ

れば提出していただくことにしたいと思いますが、よろしゅうございますか。

それでは、そのように取り扱いをさせていただきたいと思います。 

 続いて、健康診査の進捗状況について説明をお願いいたします。 

 

坂井晃 健康診査・健康増進室長 

 健康診査部門の室長の坂井です。よろしくお願いします。 

 資料３をご覧ください。 

 まず最初に、最後の３つ目から、健康診査、県民健康調査判定区分の誤りに

ついての訂正を先に申し上げさせていただきます。③－６をご覧ください。 

 平成27・28年度県民健康調査「健康診査」におきまして、健診業務委託先に

おける健診結果データの誤入力により、尿検査結果の判別区分に一部誤りがあ

りました。「生理中」であるという問診票を記載したものが反映されていない

判定となったものです。対象の方には説明し謝罪するとともに、正しい判定結

果の通知を行いました。 

 また、上記により第26回「県民健康調査」検討委員会資料について、以下の

ように訂正しております。右側が訂正前、左側が訂正後でありまして、まず右、

訂正前、生理中を除いた尿潜血（１＋）以上の場合に、平成23年度と比べて27

年度以降は16～39歳の女性におきまして4.2％から6.2％へ上昇していたという

ことになっておりますが、今説明しましたとおり、訂正後はそのような所見は

なく、どの年齢層においても男女ともに平成23年度と比べて平成27年度に明ら

かな増加は認めておりません。グラフを見ていただければおわかりのようにな

っていると思います。以上のように訂正させていただきました。詳しいテーブ

ルは次の③－７に年齢別区分で27年度の表として載せてあります。 

 １ページ目に戻ります。 

 県民健康調査事業計画ということで、目的等、今までと従来と変更ありませ

ん。県民の健康維持・増進を図るために、住民一人一人が健康状態を把握し、

生活習慣病の予防、疾病の早期発見、早期治療につなげていくことが必要であ

ることから、避難区域等の住民を対象に健康診査を実施しております。 

 対象も従来と変わりなく、平成23年度の指定区域等、表にあります対象地域

は13市町村となっておりまして、健康診査項目も０歳～６歳、７歳～15歳、16

歳以上で表のとおりの項目になっておりまして、下線部位は特定健診では検査

しない追加項目となっております。 

 ４番目の健診受診率の取り組みとしまして、健康セミナーを表のとおり７月

から12月まで、回数が表に書いてありますように行っております。内容は医師

による講話等そこに書いてあるものを行っておりまして、生活習慣病予防のた
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めの取り組みとしまして、まず県民の方に健診に対して関心を持っていただく

こと、あと楽しく運動習慣を身につけていただくことを目的としまして、今後

「ふくしま健民アプリ」を活用していきたいと考えております。 

 それにつきまして、ページをおめくりいただきますと、健民アプリの活用と

いうタイトルとして、まず最初に県民の健康状態の福島県の特徴、心筋梗塞、

糖尿病、脳梗塞が多いということを申し上げ、肥満が多い、そういう資料とな

る表も載せております。健康管理のアドバイスということで右のページに書い

てありまして、さらにめくっていただくと、生活習慣の中に運動を取り入れま

しょうとかこういうことを申し上げて、最後に「ふくしま健民アプリ」を活用

しましょうということで、最後のページ、③－５ですけれども、こういうアプ

リの案内を入れております。これによって県民の方が健診に興味を持っていた

だいて、来られたときにアプリのポイントがもらえるということになっており

ます。 

 以上、事業計画、健診の取り組み、あと尿検査における誤りについて説明さ

せていただきました。以上です。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。何か御質問ありますか。 

 僕から質問なんですけれども、健康セミナーというのは、これは対象地域に

対してですよね。一方、生活習慣病予防のための取り組みというのは、全市町

村対象ということでいいんですか。それともこれは別なんですか。健民アプリ

は対象市町村の人だけが使えばいいということですか。 

 

坂井晃 健康診査・健康増進室長 

 健民アプリは県民全体ですけれども、この13市町村の検診に来られた方がこ

のアプリのポイントが上がると。 

 

星北斗 座長 

 わかりましたけれども、これは県の健康増進課の人に聞いたほうがいいかも

しれませんが、今日はたまたま、これは健康診査の話でありますが、県民健康

調査のね。ただ、県民全体のあれがどうしたとか高血圧がどうしたという話は、

県をあげて健康づくりに取り組もうという話で、健民アプリはまさにそういう

ことでつくったと思うんですけれども、その辺の整合性はどういうふうに考え

ればいいんでしょうかね。 

 

和田正孝 健康増進課長 
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 アプリでございますから、スマホをお持ちの方はどなたでも参加いただける

という形をとっております。それとあとアプリのほかにも紙ベースで出してい

るところもありますが、２つでやっているんですが、これは要は健康マイレー

ジでございまして、そちらで例えば、県民健康調査のこういった検診に来てい

ただいた方にはこちらであらかじめ手配をして、3,000ポイント以上たまると

カードが出るという仕組みになっていますから、3,000ポイントに行くまでに

ひとつポイントを付与して参加意欲を高めるということで考えております。 

 

星北斗 座長 

 何か質問ありますか。私だけ言っても仕方ないんですけれども。 

 県民健康調査における健康診査という話と県民の健康づくりというのをそろ

そろもうちょっとくっつけてといいますか、一緒に考えていく時期だという話

をこの間からしているわけでありまして、そういう意味で言うと、もうちょっ

と全県民に対して働きかけるみたいな話がここであってもいいのかなと私が思

ったので、そういう話をさせていただきました。もうちょっとそこは具体的に

次回以降話をしたいと思うんですが、何か御質問あれば。よろしゅうございま

すか。何か御発言あれば伺いますが。清水先生、どうぞ。 

 

清水一雄 委員 

 清水ですけれども、ここで聞くことかどうかちょっとわからないんですけれ

ども、例えば検査をしますね。異常が見つかった。受診してください。甲状腺

の検査も含めてですけれども受診します。検査をして例えば悪いものが見つか

るとこれから保険診療に移行しますね。肝機能が悪い、あるいは糖尿病が見つ

かる、何でもいいんですけれども。そういうときに、最近世の中でセカンドオ

ピニオンとよく言われますけれども、そういうときになかなか受診者は受け持

ちのドクターにそのことを言うのはなかなかハードルが高いと思うんですね。

そういうときに事務あるいは県のほうで介在者になってあげられるような、何

といいますか、そういうようなあれはないんでしょうか。どちらに。 

 

星北斗 座長 

 これは県のほうなんでしょうね。どうぞ。基本的に健康診査自体は市町村の

責任あるいは事業主の責任でやられて、一般論から言えばですね。 

 

清水一雄 委員 

 結局、新しく来るともう１回最初から検査しなくてはならない。患者さんに

とって非常に負担ですよね。ですから、例えばデータをいただくとか、あるい
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は紹介状を持って来るとか、そういうふうにしてあげると受診者も、検査を受

けるほうもセカンドオピニオンを受けたいんじゃないかなと思うんですけれど

も。きっとこれから何年も経つとそういう患者さんが増えてくると思うんです

けれども。 

 

星北斗 座長 

 私が答えるのはどうかと思いますけれども、基本的には、検査で見つかった

さまざまなものはお医者さんが最終的に診て、紹介状を書いて、場合によって

は必要なデータを記入した上で、主治医なり近所のところに持っていってくだ

さいよということでやられているというふうに私は理解していますが、それで

いいんですかね。 

 

坂井晃 健康診査・健康増進室長 

 坂井ですけれども、それは緊急を要する項目についてのことも含まれていま

すか。そういう早期にお伝えしないといけない健診項目の基準については定め

てありまして、それを超えた場合はすぐに本人に電話通知で結果を申し上げて

アドバイスはしています。 

 

星北斗 座長 

 この健診については、もう少し回を改めてじっくりと議論をしたいと思いま

す。 

 ほかに発言がなければ次にまいります。次は、こころの健康度・生活習慣に

関する調査、説明をお願いいたします。 

 

前田正治 健康調査部門長 

 こころの健康度・生活習慣に関する調査室の室長の前田です。 

 私のほうから御報告したいと思いますが、まず最初に、私の室のほうでも若

干、検討委員会に提出しました結果報告書に集計の誤りがありましたので、そ

の点からまずお話ししたいと思います。 

 ④－５を見ていただければと思います。右側に訂正前、左側に訂正後という

２つの図を用意しております。 

 平成26年度からデータベースに入れたということもありまして、その際のク

リーニングとかあるいは絞り込みのほうで誤りがありまして、数値が若干食い

違っております。右側が訂正前のやつで左が訂正後のやつですけれども、ざっ

と見ておわかりのように、多くは小さな数値の変化なんですけれども、ところ

どころ、特に住まいに関するところですね、これはかなり大きな数値の違いと
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なっております。④－６などは、例えば④－６の真ん中付近の文章ですけれど

も、現在の生活状況についてというところで、「借家・アパート」が430人と

いうのが実際には5,170人だったりという違いがございます。これらは、先ほ

どお話ししましたように、データクリーニングと絞り込みによる誤りによるも

のでございまして、お詫びをするとともに今回このようにすぐに訂正しており

ます。ちなみに、これはもちろんデータベース化する際の誤りでございまして、

支援であったりとかフィードバックに関してはもともとの値を使っております

ので、影響は受けておりません。それから、学術的な解析に関しても、すぐに

訂正しておりますので、その影響はございません。以上、しかし、こういった

ことが今後ないように気をつけてまいりたいと思っております。 

 それでは、本題のほうに入ります。④－１をご覧ください。 

 今年度の実施計画の案を記載してございます。目的、対象者、それから実施

計画のほとんどは今までどおり、対象者は全く一緒ですけれども、実施計画も

ほぼ例年どおりでございます。年齢区分もそのとおりでございます。来年の２

月、例年どおりですね、ぐらいから順次発送していく予定にしておりまして、

前回から使用しておりますオンライン回答方式というのも、今年度また活用し

ていきたいと思っております。 

 調査内容に関しては、こころに関しても、あるいは生活習慣に関しても大き

くは変化しておりません。 

 それから、裏面、④－２のほうですけれども、調査後の対応に関しても特に

変わりはございません。 

 この調査票においては、先ほど健診室で御説明あった「ふくしま健民アプ

リ」を我々の室のほうでも使用しまして、県民の方々に自らの健康に関する関

心を少しでも深めてもらおうと思っております。 

 以上でございます。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございました。今回は何か訂正ラッシュでありますが、何か御質

問あれば。例年どおりといいますか、去年と同じような形でまた調査をすると。

前回の報告では、やはりなかなかまだまだこころの健康、サポートが必要だと

いう話でしたので、そのように計画どおりしていただくということでよろしゅ

うございますね。それでは、こころの健康度・生活習慣に関する調査について

は以上にさせていただきます。 

 続きまして、妊産婦調査についてお願いいたします。妊産婦調査についての

説明をお願いします。 
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藤森敬也 妊産婦調査室長 

 妊産婦室室長の藤森からお話しさせていただきます。 

 本日は２点、平成24年度の妊産婦に関する調査の回答者に対するフォローア

ップ調査の結果報告と、平成29年度の妊産婦に関する調査の実施計画について

お話ししたいと思います。 

 資料の⑤－１をご覧ください。平成24年度妊産婦に関する調査の回答者に対

するフォローアップ調査結果報告です。 

 昨年度も、平成23年度、初年度の回答してくださった方々に対しましてフォ

ローアップ調査ということで行いました。本年度も、平成24年度、震災の２年

目の回答してくださった方々が対象になっておりますが、その方々に対しまし

て、回答してくださった方々でかつ母子ともに生存が確認されている方5,602

人に対しましてアンケート調査を行いました。自記式の調査で行っております。

今年度から本調査と同様にオンライン調査、オンライン回答ができるようにし

ております。 

 それでは、調査結果についてなんですが、⑤－２ページをご覧ください。ま

とめでお話しさせていただきたいと思います。 

 ア、回答率は36.1％でございまして、平成23年度フォローの35.2％より上回

っておりました。イ、主観的健康度の悪い、あまり健康ではない、健康ではな

いと答えた方の割合は9.3％でございまして、平成23年度のフォローアップと

ほぼ同じでございましたが、この方々が答えた平成24年度の本調査の結果より

は上回っておりました。ウ、うつ傾向は25.7％でありまして、平成23年度のフ

ォロー、これが25.5％、平成24年度の本調査のほうですが、これは25.5％でほ

ぼ同じでございました。エ、放射線の影響の不安について１つでもチェックし

た割合は90.9％でございまして、平成23年度のフォローの方々94.2％より下回

りました。オ、放射線の影響への不安でお子様のことで心配なことについて回

答した割合は66.9％でございまして、平成23年度のフォロー79.5％より下回っ

ておりました。カ、自由記載ありの割合は 9.2％で、平成 23年度のフォロー

15.0％より下回っておりました。自由記載の内容で一番多かったのは「この調

査への賛同」が17.7％でございました。 

 以上のことから、来年度も、平成25年度、震災の３年目の方々が対象になり

ますが、妊産婦に関する調査の回答者につきましても引き続きフォローアップ

調査を継続しまして、うつ傾向、主観的健康度の経過を把握して、また電話支

援など必要な者に関しましては支援を継続していく必要があると考えておりま

す。 

 続きまして３ページになりますが、その方々に対する支援結果でございます。  

 支援選定基準ですが、（３）です。調査票のうつ項目で該当のある方、それ
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から調査票の中での自由記載の内容から抽出された方々を対象としています。 

 （５）の支援者数ですが、その結果、相談・支援が必要だと判断された方々

は256名でございまして、要支援率12.7％でございました。 

 まとめのところ、（６）をご覧ください。今回の調査の要支援率は12.7％で、

平成23年度のフォロー14.7％より下回っておりました。うつ項目による支援の

割合は約８割と変わりありませんでした。イ、主な相談内容で多かったのは、

「母親の心身状態に関すること」44.9％でございました。あと「放射線の影響

や心配に関すること」の相談は13.3％と、平成23年度フォロー25.6％より下回

っておりました。支援完了理由は「傾聴」が62.1％と高い割合を占めておりま

した。 

 あとは実際の集計結果になっておりますので、割愛させていただきます。 

 続きまして、資料の５－２になります。平成29年度の妊産婦に関する調査実

施計画です。 

 平成29年度も、現在行っております平成28年度と同様に調査を行うこととい

たしております。回答方法は、昨年度から導入いたしましたオンライン回答も

同時に行う予定となっております。後で変更のところは、資料５－３で説明さ

せていただきます。 

 ２です。フォローアップ調査（追加調査）ですが、先ほどお話しいたしまし

たように、震災の３年目に該当いたします平成25年度の方々に対しましても、

同じようにフォローアップ調査を行うことといたしております。 

 ３、関係機関との連携なんですが、これは実施計画と書いてございますが、

（１）平成27年度の調査結果報告、これは５年目の本調査のほうですが、調査

結果報告会を今年も行いました。平成29年、今年の５月から６月の間に県内５

方部におきまして計５回、48施設、82人で行っております。 

 めくっていただきまして内容ですが、私が調査結果を報告させていただきま

して、後藤先生に支援結果を報告していただいております。講演として、セン

ターの八木先生に「働く人のメンタルヘルスとセルフケア」というお話をして

いただいています。来年度も、今後も行っていく予定としております。 

 それから（２）ですが、リーフレットも作成いたしまして、新たなものを作

成いたしまして、平成29年度の調査に関しまして同封させていただきたいと思

います。 

 続きまして、資料５－３をご覧ください。平成29年度の調査に関しまして、

平成28年度との変更点について書いてございます。 

 １、調査票の発送者、対象者に関しまして、変更理由というところを最初に

ご覧になっていただきたいんですが、妊娠結果が流産、死産である場合に、対

象者の心理的負担を考慮いたしまして、流産、死産ということを把握できる
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方々に関しましては平成29年度から調査票はお送りしないということにいたし

ました。なお、市町村で把握できる流産、死産の数に関しましては御報告いた

だくということにいたしております。 

 続きまして、調査票の内容なんですが、（１）は今説明したことが書いてご

ざいます。 

 （２）表紙なんですが、今回はオンライン回答のために二次元コードを使っ

てオンラインサイトにつながるように工夫しております。それからその下、イ

の但し書きの部分なんですが、基本的に生後１カ月のところで御回答いただく

ということなんですが、その前に回答してくださる方がいらっしゃるものです

から、但し書き、設問にはお子様の生後１カ月の発育についてお答えいただく

のでということを強調して、そのときに回答してくださいということを付け加

えております。 

 それから、次のページですが、13ページになりますが、問13以降の説明文に

関しましては、未記入者がいるということで、このように未記入者を減らすた

めに文言を変更しております。 

 資料５－４は、実際の平成29年度に使用する予定の調査票でございます。 

 以上になります。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。一部変更の上、来年の実施ということですね。何か

御質問。どうぞ、髙村先生。 

 

髙村昇 委員 

 長崎大学の髙村です。詳細な説明ありがとうございました。 

 これは質問というよりも要望、県への要望になるのかもしれませんけれども、

⑤－５、一番下の「放射線の影響について不安なことについて全てにチェック

を記入してください」という中で、やはり今回も、１つでもチェックした人が

90.9％ということで、見てみると子供の健康といったこと、これは地区に関係

なく６割から７割、あるいは遺伝的影響も大体２割から３割強の方がこういっ

たことに対して不安があるというふうに答えていらして、依然としてかなりい

らっしゃるということですから、これは今後、例えば県が市町村と連携して母

子手帳の中に、こういったことについての知識事項、こういった不安に思われ

るということがわかっていることですから、そういったことについて母子手帳

等々に書き込んで、妊産婦の方が頻繁に目にするものにそういった情報を入れ

るというのはいかがでしょうか。 
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星北斗 座長 

 どうですか、県のほうは、今の提案ですが。 

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 県のほうで検討させていただきたいと思います。 

 

星北斗 座長 

 ほかにございますか。どうぞ。 

 

藤森敬也 妊産婦調査室長 

 母子手帳の中に書き込むことなんですけれども、母子手帳は一応決められた

ものでできているので、別紙という形で検討するということに恐らくなると思

うんですけれども。母子手帳というのは市町村とか県ごとに自らつくっている

ものではないところもちょっとあるので、そこら辺はちょっと相談させていた

だいて、可能な限り対応していきたいというふうに思います。 

 

髙村昇 委員 

 承知いたしました。 

 

星北斗 座長 

 多分、母子手帳に限らずさまざまなあらゆる機会を捉えて、こういったこと

についての情報提供とか相談とか窓口というものは必要なんだろうなと思いま

す。ですから、そのあたりのところもぜひとも議論を進めていただきたいと思

います。ほかに何かございますか。なければ次にまいります。ありがとうござ

いました。 

 次は甲状腺検査についてです。説明をお願いいたします。 

 

大津留晶 甲状腺検査部門長 

 甲状腺検査を担当しております大津留から報告いたします。 

 資料２－１をご覧ください。甲状腺検査【本格検査（検査２回目）】の結果

概要です。 

 この検査２回目の甲状腺検査に関しては、一次検査が平成27年度末で終了し、

今後ほぼ動きがなくなるため、本格検査（検査２回目）の数値は平成29年６月

30日時点の今回の報告で一区切りと考えております。６月30日現在のデータを

もとに精査を進め、次回以降の検討委員会または今後開催予定の甲状腺検査評

価部会に先行検査の確定版に相当する集計結果を出すべく検討しております。 
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 それでは、Ⅰの調査概要、１．目的ですが、子供たちの健康を長期に見守る

ため継続して検査を実施しております。 

 ２の対象者ですが、先行検査における対象者に加え、本格検査では平成23年

４月２日から平成24年４月１日までに生まれた福島県民まで拡大しております。 

 ３の実施期間ですけれども、平成26年度及び平成27年度の２カ年で一次検査

を実施いたしました。対象者が20歳を超えるまでは２年ごと、それ以降は25歳、

30歳等の５年ごとの節目健診というふうに予定しております。 

 ４の実施機関ですけれども、一次検査については、県内検査実施機関62カ所、

県外検査実施機関は108カ所で検査を実施しております。県内も県外も３機関

ずつ前回の報告より増えております。二次検査については、県内では５カ所、

県外では36カ所で検査を実施しております。こちらのほうは前回の報告と変わ

っておりません。 

 ５の検査方法ですが、一次検査については超音波画像診断装置により検査を

実施しております。その判定はＡ判定、Ｂ判定、Ｃ判定となっておりますが、

Ａ判定については、結節やのう胞を認めなかった場合、あるいは5.0mm以下の

結節や20.0mm以下ののう胞を認めた場合がＡ判定としております。Ｂ判定につ

いては、上記以外をＢ判定ということで二次検査を実施しております。 

 続いて、次のページをご覧ください。 

 （２）二次検査ですけれども、詳細な超音波検査に加えて血液検査と尿検査

を二次検査で行っております。必要に応じて穿刺吸引細胞診を実施しています。  

 （３）検査の流れですが、図１に検査の流れを御説明しております。今回は

委員の改選もございますので、この検査の流れも改めて御説明いたします。黒

に白抜きの表示が甲状腺検査の範囲です。一次検査を受けた方を今お話しした

ようにＡ判定、Ｂ判定、Ｃ判定としておりますが、Ａ判定の場合は次回の検査

ということにしております。Ｂ判定、Ｃ判定が二次検査に進むというふうにし

ております。二次検査で精密検査をした結果、一次検査のＡ判定相当となった

場合は図のＡ１・Ａ２相当になります。それ以外の場合は図のＡ１・Ａ２相当

以外になります。この中には、悪性ないし悪性疑いや経過観察などのために医

療機関の受診をお勧めする方、あるいは次回の甲状腺検査まで検査が必要ない

と判断された方などが含まれております。このうち悪性ないし悪性疑いになっ

た方や経過観察のために受診をお勧めした方は、診療のために医療機関を受診

されます。二次検査の細胞診までは甲状腺検査の範囲内ですが、白に黒字で示

している診療は甲状腺検査の範囲外になります。この場合は、一般の診療と同

様に、二次検査の結果を紹介先の医療機関に情報を提供しております。紹介先

の医療機関では、悪性ないし悪性疑いで手術する場合や経過観察される場合や

その後の検査、診療は不要などそれぞれの方針が相談の上決められ、個々の健
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康の見守りを診療の中で専門の医師がフォローしていくということになります。  

 なお、診療に移行した場合でも、県民健康調査、甲状腺検査の対象から外れ

たわけではありません。この方々にも次回の一次検査を御案内しており、実際

に保険診療と判断された方の約半数が次回の一次検査を受診しております。 

 下の６、実施対象年度別市町村については図２をご覧ください。 

 続いて３ページ、調査結果概要を御説明いたします。 

 （１）一次検査の実施状況です。一次検査は27万516人の方の検査を実施い

たしました。検査の結果は、Ａ判定が全体の99.2％、Ｂ判定が0.8％でした。

Ｃ判定の方は０人でした。 

 詳細については表１、表２をご覧ください。表２の合計の欄をご覧ください。

結節に関しては、5.1mm以上の結節は全体で0.8％ですが、5.0mm以下の結節は

0.6％でした。のう胞については、20.1mm以上ののう胞は６名、20.0mm以下の

のう胞が全体で59.3％という結果でした。 

 続いて、４ページの（２）年齢階級別受診率をご覧ください。詳細は表３に

示しておりますが、表３の最下段の合計の欄を見ていただくようにお願いしま

す。全体で受診率はこの２カ年度を合わせて71.0％でした。うち２～７歳の受

診率が78.9％、８～12歳の受診率が93.3％、13～17歳の受診率が86.9％、18～

22歳の受診率が25.7％でした。 

 続いて（３）先行検査結果との比較です。先行検査でＡ判定と判断された人

のうち、本格検査でＡ判定の方は99.5％、Ｂ判定の方が残り0.5％ということ

でした。また、先行検査でＢ判定と判断された1,369人のうち、本格検査でＡ

判定の方は46.6％、Ｂ判定の方は53.4％という結果でした。詳細は表４にお示

ししております。 

 続いて、５ページの二次検査の結果です。 

 （１）二次検査の実施状況ですが、 1,841人、 82.8％が受診し、そのうち

97％の方が二次検査を終了しております。その1,788人のうち、23.7％は詳細

な検査の結果、一次検査基準でＡ１、Ａ２の範囲内であることが確認されまし

た。残りの76.3％の方は、おおむね６カ月後または１年後に診療（予定）とな

られる方及びＡ２の基準を超えますが次回検査となる方でした。 

 詳細は表５をご覧ください。この表５の中で細胞診施行率について過去に御

質問がございましたので、ここで再度御説明いたします。 

 細胞診は平成23年度は施行率64.3％でしたが、その後徐々に低下してきてお

り、平成26年度から27年度にかけて急に低下したというわけではありません。

細胞診は一般的に診療で用いられる診療ガイドラインに準拠し、受診者の同意

が得られた場合のみ実施しております。細胞診は首に針を刺す少なからずリス

クを伴う検査であることなどから、ガイドラインに沿って抑制的に行う方針は
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検査の当初から変わっておりません。検査開始当初は、スクリーニングは誰も

が初めてで、ガイドラインの子供への準拠をするという経験がなかったことや、

御家族の御心配が強く細胞診を希望なさる方もいらっしゃったということもあ

って、６割を超す施行率でした。その後、細胞診の適用に関する知見が蓄積さ

れてきたほか、前回の検査の画像と比較できること、前回細胞診を行った方に

は一般的には行わないなどの理由で細胞診の施行率は平成23年度から段階的に

低下しているという状況です。 

 続いて（２）の細胞診等の結果についてです。71人が悪性ないし悪性疑いの

判定となりました。これは前回の報告と変わりありません。71人の性別は男性

32人、女性が39人です。二次検査時点での平均年齢は16.9歳、腫瘍の大きさは

平均11.1mmでした。なお、71人の先行検査の結果はＡ判定が65人、うちＡ１判

定が33人、Ａ２判定が32人でした。Ａ２判定32人のうち、７名が結節というこ

とでした。Ｂ判定は５人で、先行検査未受診の方が１人ということでした。 

 詳細は表６で示しておりますが、21ページの別表６をご覧ください。悪性な

いし悪性疑い71人のうち手術実施が50人、これは前回の報告から１名増えてお

ります。内訳は乳頭がんが49人、その他の甲状腺がんが１名という結果でした。 

 また６ページのほうに戻ってください。 

 （３）、細胞診等で悪性ないし悪性疑いであった71人の年齢と性別の分布を

示しております。図３は平成23年３月11日時点の年齢による分布です。図４は

二次検査時点の年齢による分布です。黒抜きのほうが男性、白抜きのほうが女

性を示しております。 

 この男女比についてはこれまでも御質問がありましたので、繰り返しになり

ますが御説明いたします。男女比については、結果に影響を与える因子として

補正するものであり、一般的にそれ自体を結果として見るものではありません。

結節やがんの男女比自体は特に発見動機や年齢で影響を受けやすいものです。

現在男女比については、先行検査及び本格検査（検査２回目）のデータを分析

中です。 

 なお、甲状腺がんの罹患率は、全年齢を対象とした国がんの統計では1980年

代以前は男性１に対して女性４～６ということでしたけれども、最近では男女

比が１：３程度になっております。また、がん登録の1975年から2012年の粗デ

ータでは、思春期前の５～９歳では男性を１としたとき女性は0.7、10～14歳

では1.8、15～19歳では4.3となっています。しかし、これらのデータは、県民

健康調査のように自覚症状のない人、しかも思春期前後を含んだ年齢の低い人

に一斉に検査をしたケースとは発見の手法が違います。さらに、亡くなられた

方の解剖、いわゆる剖検の結果をまとめた報告では、男女の数は成人でも１：

１前後であることが報告されております。これは、通常検診がなければ診断さ



 

 

-33- 

れないがんは成人でも男女差が小さくなることを示しております。そのため検

診を行うと一般的には男女比が小さくなると予測されております。先ほどのが

ん登録のデータでも男女比が年代を経るに従い小さくなっている傾向にあるの

は、画像診断の進歩で一般臨床の中にも検診で見つかるものが多く含まれるよ

うになったことも一因と考えられております。初めに述べましたように、男女

比については、発見動機や年齢、その他の因子で大きく影響を受けますので、

これまでの研究成果と比較する上でも詳細な検討が必要で、今後各種因子を補

正して解析していく予定にしております。 

 続いて、７ページの（４）細胞診等による悪性ないし悪性疑い71人の基本調

査の結果です。71人のうち基本調査問診票を提出していただいた方は36人、最

大実効線量は2.1mSvでした。詳細は表７、図５に示しております。 

 続いて（５）血液検査及び尿中ヨウ素の結果ですが、詳細は表８、表９に示

してい るとおりです。 

 以上で本格検査（検査２回目）の概要を御説明いたしました。 

 続いて、資料２－２の本格検査（検査３回目）の実施状況について御説明し

たいと思います。 

 22ページ、23ページの調査概要に関しては先ほどと同じですので省略させて

いただいて、Ⅱの調査結果概要から御説明いたします。24ページです。 

 （１）の一次検査実施状況ですが、この検査３回目は平成28年度、29年度で

行っておりますが、現在13万8,422人の検査を実施いたしました。結果はＡ判

定が99.4％、Ｂ判定の方が0.6％という結果でした。それの詳細は表１、表２

に示しております。 

 続いて、25ページの（２）年齢階級別受診率についてです。まだ検査が進行

中なのでこの受診率は報告のたびに変わっていきますけれども、表３の一番下

の合計の欄をご覧ください。平成 28年度、 29年度合わせて全体の受診率は

41.1％になっています。４～７歳に関して は 51.9％、８～ 12歳に関しては

57.9％、13～17歳に関しては50.3％、18歳～24歳に関しては9.2％の受診率で

した。 

 続いて（３）の本格検査（検査２回目）の結果との比較について御説明いた

します。本格検査（検査２回目）でＡ判定と判断された人のうち、検査３回目

でＡ判定となられた方が99.7％、Ｂ判定の方は0.3％でした。また、本格検査

（検査２回目）でＢ判定と判断された646人のうち、本格検査３回目でＡ判定

の方は44.4％、Ｂ判定の方は55.6％でした。詳細については表４をご覧くださ

い。 

 続いて、26ページ、二次検査の結果です。 

 （１）二次検査の実施状況ですが、対象者754人のうち438人、58.1％が受診
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し、そのうち367人、83.8％が二次検査を終了しています。その367人のうち

9.8％は、一次検査基準でＡ１、Ａ２の範囲内ということが確認されておりま

す。残りの90.2％は、おおむね６カ月後または１年後に診療（予定）となる方

及びＡ２の基準を超えるが次回検査となった方です。詳細は表５に示しており

ます。 

 続いて（２）細胞診等の結果です。７人が悪性ないし悪性疑いの判定となり

ました。これは前回の報告から３人増加しております。７人の性別は男性４人、

女性３人でした。二次検査時点での年齢は13～18歳、腫瘍の大きさは8.7mm～

17.5mmでした。なお、７人の本格検査（検査２回目）の結果は、Ａ判定が６人、

Ａ１が１人、Ａ２が５人でした。Ａ２、５人のうちＡ２結節の方は１人でした。

また、Ｂ判定が１人でした。 

 表６に詳細を示しておりますが、続いて手術症例については別表６、41ペー

ジをご覧ください。悪性ないし悪性疑い７人のうち手術施行された方は３名、

これは前回の報告から１名増えています。内訳は乳頭がんが３人ということで

した。 

 続いて、27ページに戻っていただいて（３）、細胞診等で悪性ないし悪性疑

いであった７人の年齢と性の分布を図３、図４で示しております。 

 28ページ、（４）、悪性ないし悪性疑い７人の基本調査の結果を示しており

ます。７人のうち基本調査問診票を提出していただいた方は３名、最大実効線

量は1.5mSvでした。 

 下のほうにある（５）血液検査及び尿中ヨウ素の結果の詳細は表８と表９で

示しております。 

 次に、30ページ、地域別二次検査の結果です。表10に二次検査の結果を示し

ておりますけれども、表10の形式が本格検査２回目と異なっておりますので、

その理由を再度御説明いたします。これまでのように市町村別に公表した場合、

個人の特定につながるおそれがあり、特に小規模市町村ではそういうことがあ

るということで、個人情報の保護や個人のプライバシーを最大限に配慮する必

要があります。この点については前回詳細を御説明いたしました。 

 その上でこの４地域に集約した理由は次のとおりです。まず１つは、先行検

査資料においてＢ・Ｃ判定及び悪性ないし悪性疑いのものの割合を４地域に区

分しており、それに合わせて比較検討できるために同じ地域区分にしたこと。

２つ目は、二次検査の結果を59市町村別に公表すると、先ほど申し上げました

ように、人数が少なく受診者のプライバシーが保護できないリスクが高いこと。

３つ目は、４地域の区分割は避難指示が出された特別な区分の13市町村と本県

特有の区分割であり、本県で通常使用されている浜通り、中通り、会津にした

ということでこの地域割にしております。今後の資料の提示の仕方については、
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検討委員会等の議論を踏まえながら対応していきたいと考えております。 

 続いて、31ページの３、こころのケア・サポートです。これは検査２回目と

３回目をあわせた甲状腺検査を受診された方々のサポートの取り組みですけれ

ども、まず一次検査のサポートとしては、（１）ですけれども、一次検査につ

いては検査結果の説明ブースを設置しております。説明ブースをこれまで利用

された方は受診者２万7,883人のうち82.2％でした。最近の説明ブースはほぼ

100％近い利用があります。説明ブースを設置できない学校での検査について

は、学校説明会での対応や必要に応じては電話相談などの代替え手段を行って

おります。 

 続いて（２）二次検査におけるサポートです。二次検査937人にサポートを

しておりますけれども、その回数は延べ1,988回の相談対応等を行っておりま

す。保険診療移行後についても病院のチームと連携し継続して支援を行ってお

ります。 

 以上、甲状腺検査について説明を終了いたします。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございました。何か御発言、御意見があれば、委員の皆さんいか

がでしょうか。清水先生、どうぞ。 

 

清水一雄 委員 

 ２つばかりあるんですけれども、１つは、事務の方にお願いしたいのは、甲

状腺検査のところだけが、資料２－１だけが当日配られるので、ここでいきな

り見て説明を受けるとなかなかフォローできないところがあるので、こちらも

あらかじめ配付していただくことはできないのかということが１つです。 

 もう一つは細胞診の頻度のことについてちょっとお聞きしたいんですけれど

も、２回目の検査のときには205人で、15％で、今回３回目のときが急に5.4％

とかなり減っています。１回目をちょっと見てみたんですけれども、１回目は

547人で、40％近くの人が細胞診を受けていると。これは、先ほどちょっと御

説明いただいていますけれども、例えば二次検査の基準がありますよね。最低

限それに基づいてきちっとやった結果がこうなのか。あと、5.1～10mmぐらい

の充実性の腫瘍に対してはどういうふうに今対処しているのかということをち

ょっとお聞きしたいんですけれども。 

 

星北斗 座長 

 最初の問題は後ほど議論したいと思いますので、２つ目の質問に大津留先生

どうぞ。 
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大津留晶 甲状腺検査部門長 

 細胞診のガイドラインに基づいて最初から行っておりますけれども、細胞診

の基準等は検査１回目、２回目、３回目とも変わっておりません。先ほど御説

明したように、２回目、３回目になるに従って前回の画像があるということで、

基準の適用になる割合が下がってきているというのは１つ大きな理由としてあ

ると思います。基準自体は変わっていないということと、それから５mm～10mm

に関しては非常に慎重に、診療であっても慎重に細胞診をするというふうなこ

とになっておりますけれども、それはスクリーニングのこの検査においても同

じような基準になっているということです。 

 

清水一雄 委員 

 もう一ついいですか。本格検査ですね、二次検査のところで７名の中のＡ２

判定が５人いたということ。これはのう胞20mm以上なのか、それとも５mm以上

のsolid massなのか。２回目の検査。 

 

大津留晶 甲状腺検査部門長 

 大津留ですけれども、二次検査の７人のうちＡ２が５人だったんですけれど

も、Ａ２のう胞の方が４人でＡ２結節の方が１人ということでした。 

 

星北斗 座長 

 よろしいですか。何か、稲葉先生、どうぞ。 

 

稲葉俊哉 委員 

 

 今日から新しく委員に入られた方もいらっしゃると思うんですが、多分なか

なか議論についてこられないように思います。その１つの理由は、先行検査の

データをつけていただけたらよかったかなと思います。必ずしも全部必要では

ないと思うんですけれども、今、恐らく大きな、私が思うに大きな問題は、や

はり18歳以上の受診率がどんどんと低下し続けているということと、あともう

一つは、今、清水先生から御指摘のあった細胞診の頻度が最初から比べれば多

分10分の１というような、これはそれがいいとか悪いとか申し上げるつもりは

全くありませんで、事実としてそういうことであると。このあたりをもう少し

データをうまくまとめていただけたらよかったかなということです。 

 

星北斗 座長 
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 これは私の責任なのかもしれませんが、そうですね、今日初めて議論に参加

された先生方は、前回までの議事録を全部読んできているわけじゃないわけで

ありまして、多分えっと思うようなことがあるのかもしれません。コメントを

せっかくですからいただきたいと思います。何かコメントがあればいただきま

すが、どうでしょう。どうぞ。 

 

山崎嘉久 委員 

 あいち小児センターの山崎と申します。 

 今そういう御指摘でしたが、いろいろさすがに大きな問題ですので拝見させ

ていただいて、いろんな健診、非常に新しい健診、新しいといいますか、よそ

でやられていない健診システムで、私は乳幼児健診のことをいろいろやってい

るんですが、そのように歴史的に染みついたものではなくて、住民の方の理解

とかこれからも変わっていくでしょうし、まずその辺は十分理解できると思い

ます。ただ、もちろんデータが今、細胞診の数とか、住民さんのほうの理解と

か健診システムの構築の仕方とか、そういうことも説明欄に書いていただけれ

ばそれはよろしいかと思います。ありがとうございました。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。ほかに何か。どうぞ、髙野委員お願いします。 

 

髙野徹 委員 

 大阪大学の髙野と申しますけれども、ぜひ委員の先生方に御理解いただきた

い点が１点ありまして、私、長いこと大阪大学で子供の甲状腺がんを診ており

ますけれども、今回のケース、神経芽細胞腫と非常に似ているということも言

われることがあるんですが、大きな違いがありまして、神経芽細胞腫は神経芽

細胞腫なので、手術して取ったらそれでおしまいです。ところが、甲状腺がん

はがんですので。ただ、初期の甲状腺がんというのは非常に良性と思うくらい

予後がよくて、私の診ている患者さんでも死亡例はないということで、私が特

に名医というわけでないと思うんですけれども、良性に近いものですが、世間

的にはがんとして見られてしまうと。なので、手術して取りました、傷口もき

れいです、合併症もありません、では終わらないんですね。そこから何が起こ

るかというと、その瞬間から、その子供さんたちはがん患者として、それから

先の人生を送らないといけないということになりますから、そこから先が非常

にしんどい。本人もそうだし、御両親の負担というのは想像を絶するものがあ

るわけです。具体的には経済的な負担、がん保険に入れない、ローンが組めな

い、それから、嫌な話ですけれども結婚差別とかそういうのも実際はあります。 
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 だからそういうことを考えると、それが本当に手術をしないといけないがん

だとすると、それは仕方ないと思うんですが、仮に過剰診断とかそういうこと

になると非常に深刻な問題で、現在200人近く出ているがんと診断された子供

さんたち、これからそういうところに入っていくと。ですから、これをどう考

えるかというのをかなり深刻に考えていただきたくて、そのあたりで検診の率

を向上させることが本当にいいかどうかと、そういう視点も考えに入れていた

だく必要があるんじゃないかと思います。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。ほかに何かコメント。富田先生、お願いします。 

 

富田哲 委員 

 福島大学の富田ですが、私は専門が法律関係の民法のところなので、医学の

知識とか、それから今日たくさん出てきました数字の統計関係のところは全く

門外漢ということで、聞いていてもよくわかりませんでしたし、これまでの議

事録といいますか、これも一応事務局には私は法律関係だからもらっておきた

いと言いましたが、全然読まないまま今日出席いたしました。 

 それで、聞いていて、恐らく本日のテーマの中では最後に出てきました甲状

腺に関する県民健康調査のところがやはり一番重要なんだろうと。もちろんそ

のほかの、こころの問題とかそれが大したことないとは言うつもりはございま

せんけれども、やはりここが一番と。ところが、先ほど清水先生でしたか、名

前を間違っていたら済みませんが、要するにこの一番肝心のところの資料が当

日配付ということなので、ある意味では一番私としても素人であっても関心が

あったところが今日来ないと全然見れないと。しかも、この数字からすると、

数字がたくさん並んでいても、これが前回との、要するに２回目と３回目でど

ういうふうに違うか、数行書いてありますけれども、聞いていてもよくわから

んと。医学にしろ、統計学にしろ、素人から言えばこういう問題が私はあると

思います。 

 法律のほうからすれば、要するに、もしも今出てきている悪性腫瘍の人が本

当に原発関係のところからの、それが原因となって甲状腺がんが発生したとい

えば、やはり法律関係の者からすれば、損害賠償請求がどうなるかとか、これ

が一番重要なので、この県民健康調査がそういうことを念頭に置いてしている

わけではないと言われるかもしれませんけれども、当事者にとってみればやは

り、それは非常に重要な問題なんだろうと、私はそういうふうに考えておりま

す。私も県の仕事をいろいろしてきましたけれども、わざわざこれだけ金をか

けて健康調査をするのであれば、もしもそういう患者さんが出てきたときに、
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それに泣き寝入りをさせるような対応というのが私は一番まずいと思います。

今日のところは感想程度しか申し上げられませんけれども、私からの発言とさ

せていただきます。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。明石先生、お願いします。 

 

明石真言 委員 

 量研の明石でございます。 

 ②－７のところに、71人のうち最大実効線量は2.1mSvと、それから基本調査

問診票を提出された方は半分の36名であったという記載があるんですが、この

方たちに線量評価に御協力いただける可能性というのはないんでしょうか。 

 

星北斗 座長 

 これはどちらに聞けばいいんでしょうか。大津留先生ですかね。 

 

大津留晶 甲状腺検査部門長 

 甲状腺検査の受診者に関しては検査の中では、例えば公共施設で受診される

ときは書き方支援とかを特別に行って、今も続けております。基本調査の年齢

階級別のところに子供さんのほうが非常に受診率、回答率が高くなっています

けれども、その努力で高くなっておりますし、さらに受診された人がもう少し

高いのは受診されたときにも御案内しているということがありますけれども、

例えば詳細な行動調査に関して別に、今やっている基本調査以外のところでと

いうことは今は行っておりません。 

 

明石真言 委員 

 そうではなくて、今も行われている健康調査の行動調査等を線量評価に使う

ようなことはできないかと、そういう意味です。 

 

石川徹夫 基本調査・線量評価室長 

 基本調査を担当しております石川です。 

 基本調査で行動記録といいますか、事故後にどういう経路で避難したですと

か、屋内にいた、屋外にいた、そういう情報はございますので、本日説明が冒

頭にありました国際医療福祉大学の鈴木先生とも連携をとらせていただきまし

て、そういった行動調査を線量評価のほうに生かせないかという検討をしてい

るところでございます。 
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星北斗 座長 

 済みません、時間がなくなってきまして、何かコメントがあればいただきま

すが、よろしければ次にまいりますが。髙野先生、どうぞ。 

 

髙野徹 委員 

 大阪大学の髙野ですけれども、根本的な質問をさせていただきたいんですけ

れども、この甲状腺の超音波検査、福島の子供さんが受けた場合、具体的なデ

メリットとメリットについて今現在どのような整理をされているでしょうか。 

 

星北斗 座長 

 整理ということであれば県のほうに聞くべきなんですかね。メリット、デメ

リットについては御説明をしている内容という意味でいいんですか。 

 

髙野徹 委員 

 現在のコンセンサスというか、それで結構だと思います。 

 

星北斗 座長 

 今現在でのコンセンサスという意味では中間評価の話なんだろうと思います

ね。中間評価については県のほうから説明をしてもらえますか。 

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 中間評価につきましては、直ちに放射線の影響があるとは認められないとい

う評価をいただいているところでございます。 

 

星北斗 座長 

 そうではなくて、そういう評価の上でですね、幾つかのコメントがそこに付

記されていたと思います。それを先生のところに具体的にお届けしたほうがい

いかもしれませんので、具体的に今、現時点で甲状腺評価部会からの意見をも

とにここで合意形成をしたというものがありますので、そちらが今のところコ

ンセンサスということだと思いますが、何か委員の間で、髙村先生、何かコメ

ントがあれば、それでよろしいですか。富田先生、どうぞ。 

 

富田哲 委員 

 福島大学の富田ですが、また法律関係のことで。私は福島県の個人情報審査

会の委員長、それから情報公開審査会の委員長、これは10年やりましたが、本
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日のこういう資料、これはもう文書になっているということははっきりわかる

ので、それで、例えば情報公開の開示請求があったときに、実施機関として、

ここでいう事務局ですね、これはどこまで出すつもりなのか。要するに個人情

報に関するところは、これは当然墨塗りにして出さなければならないと。だけ

れども、肝心なところまで全部真っ黒けにして出すとこれは非常に問題だと。

それで、ここのお医者さんとかそういう人にはこれは私と関係ないわと言われ

るかもしれませんけれども、やはりこういう委員会、検討会としてどこまで情

報を出すかというのはこれは重要な問題だと思いますので、少しここの点につ

いてお伺いしたいと思います。 

 

星北斗 座長 

 情報公開については県のほうに。今、今日ここに出された資料という意味で

いえば、ここに出された資料自体は公開ということなんだと思いますけれども。  

 

富田哲 委員 

 これは全く墨塗りなしですか。 

 

星北斗 座長 

 これは墨塗りなしです。 

 

富田哲 委員 

 というふうに理解して。はい、わかりました。どうもありがとうございます。 

 

星北斗 座長 

 ほかに何か御発言ありますか。よろしいでしょうか。あと二、三点やらなけ

ればいけないことがあるので、ちょっとお付き合いをいただきたいと思います

が、甲状腺がん等の症例の把握ということで問題が提起された件について、県

のほうから簡単に御説明をお願いします。 

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 資料８をご覧ください。 

 前回の検討委員会におきまして、県民健康調査、甲状腺検査における二次検

査で、悪性ないし悪性疑いと診断される事例のほかに、保険診療移行後に甲状

腺がんと診断され手術を受けている事例の把握等、取り扱いについて御意見を

いただいたところであります。事例につきましては把握すべきとの御意見もあ

るところですが、甲状腺検査の集計結果とは別の診断事例の取り扱いについて
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は継続して御検討いただくこととなっております。 

 そのような中、甲状腺検査については福島県立医科大学に委託し実施してい

るところであり、診療が必要な事例については福島医大に多く集まっている状

況にあります。そこで、これまでの検討委員会での御検討を踏まえ、医大の診

断事例等の情報についての取り扱いを医大と協議してまいりました。現在、医

大において診断事例の把握について検討されておりますので御報告させていた

だきます。 

 なお、甲状腺がんの症例の取り扱いについては検討委員会において引き続き

御検討いただくことと考えておりますが、医大の調査が検討の参考になるので

はないかと考えているところであります。医大の取り組みの内容については医

大から説明していただきたいと思います。よろしくお願いします。 

 

星北斗 座長 

 それでは、医大のほうから説明をお願いします。 

 

横谷進 甲状腺・内分泌センター長 

 それでは、甲状腺・内分泌センター長の横谷から説明をさせていただきます。  

 四角の枠に囲まれたところが調査の概要となっております。枠の２行目にあ

りますように、この調査の主体となりますのはふくしま国際医療科学センター

甲状腺・内分泌センターが担うことになっております。この甲状腺・内分泌セ

ンターは、検査を担っていますところの放射線医学県民健康管理センターとは

別の組織でそれを担うということにしたいと思っております。 

 研究課題名はここに書かれているとおりで、「「県民健康調査  甲状腺検

査」集計外の甲状腺がんに関する学内の調査」という課題名です。研究期間に

つきましては、今倫理審査中ですので、倫理審査が承認されたという知らせが

ありましたところからスタートを速やかにいたしまして、長めに書いてありま

すのは、論文等になる可能性もありますので、その期間を含めた期間として長

く書いてあります。 

 研究の意義・目的に関してですけれども、県民健康調査 甲状腺検査では放

射線医学県民健康管理センターが甲状腺がんの集計を担当していますが、現状

において集計の対象とならなかった甲状腺がんの患者さんがどれぐらいいらっ

しゃるのかということを医大の中で調査いたします。 

 研究の方法は、甲状腺検査の対象者の中で、学内で甲状腺がんの手術を受け

た、または学内の診療科で穿刺吸引細胞診により悪性または悪性の疑いと診断

された患者さんを対象にします。放射線医学県民健康管理センターへの照会を

通じて甲状腺検査の集計外と今なっているかどうかを明らかにすることによっ
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て、集計外となっている方々の人数を集計するというのがこの調査の概要です。

以上です。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。これは前回議論になったことでありまして、これで

本当に全部見つかるのかというような議論もあると思いますが、清水先生、ど

うぞ。 

 

清水一雄 委員 

 前にもちょっと御質問したことがあるかもしれません。学内で手術を受けた

患者さんはどれぐらい把握していて、今後はどのようにフォローアップしてい

くのか。恐らく受診率がこれだけがぐっと下がっている中でなかなかフォロー

するのは難しいんじゃないかなと思うんですけれども、いかがでしょうか。 

 

星北斗 座長 

 今の件はどうなんですかね。どうぞ。 

 

横谷進 甲状腺・内分泌センター長 

 横谷からお答えします。 

 学内の調査に関しては、その位置づけは最も注目されているという学内での

診療行為でありますし、多くの質問をいただいたところですので、学内の状況

を調査するということでスタートするということです。集計されていなかった

患者さんの多くが把握できるものというふうに考えておりますが、実は、簡単

に説明しましたが、実際の調査は意外にいろんな課題もありますので、それを

越えながらやっていきたい、その結果をなるべく速やかに報告した上で次の検

討をしていただければありがたいと思っております。 

 

星北斗 座長 

 学内学外問わずできるだけきちんと把握したいというようなことですので、

引き続き御検討をお願いしたいと思います。 

 それでは、次にまいります。次は甲状腺評価部会及び学術研究目的のための

データ提供に関する検討部会について、説明を簡単にお願いします。 

 

鈴木陽一 県民健康調査課長 

 事務局より御説明いたします。 

 資料７をご覧ください。このたび当委員会の委員の任期満了に伴いまして２
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つの部会の部会員についても改選となりましたので、御報告いたします。 

 前回の第27回検討委員会及び甲状腺検査評価部会合同会議において改選につ

いて御説明しましたものに基づき、甲状腺検査部会については、甲状腺検査に

関する専門的知見を背景とした議論、評価を行うため、関係団体、機関から推

薦を得て資料７の２ページにあります部会員の方に御就任いただいております。

学術研究目的のデータ提供に関する検討部会については、議論を継続して行っ

ていただく必要から前部会員に継続して御就任を依頼し、⑦－４にあります部

会員の方に引き続き御就任いただいております。両部会の所掌事項は１ページ

と２ページの各部会の設置要綱第２条のとおりです。両部会での専門的議論の

結果は検討委員会に御報告いただくこととしており、県といたしましては県民

健康調査への貴重な御助言をいただきたいと考えております。以上でございま

す。 

 

星北斗 座長 

 ありがとうございます。何か御質問、御意見ございますでしょうか。どうぞ。  

 

梅田珠実 委員 

 

 時間もないので一言だけです。これから大事な本格検査の評価が始まる評価

部会と、それから、今日も御質問がありましたが、情報提供のあり方というの

はとても重要なので、それはそのデータ提供の部会が鋭意検討してくださって

いるという大変重要な動きだと思います。特に評価部会が始まるに当たって、

これまでのやはり、中間まとめでどのような評価がされたとか、どういう論点

があってどういう宿題があったかとかそういうようなことも、改めて新しいメ

ンバーの方々が入られたので、事務局にはぜひきちんと情報を共有された上で

実のある議論ができるようにサポートをお願いできればと思っております。 

 その中で、例えば前回のこの会議でも少し意見が出ていましたけれども、手

術症例について臨床情報も、これは甲状腺検査そのものではないんですけれど

も、やはりこれまでも評価をするに当たって、先行検査の評価のときにも参考

に、例えば病理の組織の分類であったり、そういった診療情報も評価部会が評

価するときに活用されていたというふうに理解しておりますので、そのような

ものも今後出てくるんだろうと思いますし、できるだけさまざまなデータが前

回からの論点も含めて提示されるということを期待させていただきたいと思い

ます。 

 

星北斗 座長 
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 何かほかにありますか。先ほどから、甲状腺検査に係るこの資料ですね、こ

れの事前送付を求める声が複数見られました。実は私もそう思っておりまして、

新たな評価部会ができるに当たりまして私からちょっと提案がありますので、

皆様の御意見を伺いたいと思います。 

 １つは、スピードアップをしたいなというふうに思っておりますので、メー

ルでやるのがいいのかどうかわかりませんが、頻回に集まれるかどうかもわか

りませんが、できるだけ開催のタイミングをうまくとってほしいということが

ありまして、その前提として、今までは検討委員会に御報告をいただいたもの

を評価部会に回して検討していただくという形をとりましたが、評価部会に直

接データをお持ち込みいただいて、評価部会での議論というのを同時あるいは

並行的に進めるというようなことが可能になるようにならないかというのが１

点。 

 それからもう一つは、今個人情報の話がございましたし、手術症例の中身そ

の他かなり個人情報に触れるものがあると思います。今のところ全て公開で行

われていることですけれども、設置要綱にもあるとおり、怖がらずにといいま

すか、非公開で時間をかけてじっくりと議論をするというような機会も設ける

ということはどうかと、これも考えていただきたい。 

 それから３つ目ですけれども、最後に、皆さん方、実は見てわかると思うん

ですけれども、我々ここの検討委員会のメンバーは評価部会に入っておりませ

ん。したがいまして、私たちの中でも専門家はおりますので、見たいというこ

とになりますとそこにオブザーバーで参加できるとか、そういう柔軟な対応と

いうのも必要なのかなとも思っています。 

 したがいまして、私、この検討、非常に重要な２巡目の検査の評価に当たり

まして、メンバーもそうですが、開催のやり方、あるいは具体的な資料の送付

の方法、あるいはそれに関する公開のルール、その他きちんと整理をした上で、

県が責任を持って、そしてスピード感を持ってこの検査の評価を進めていただ

きたいと私も思います。何か追加、あるいはそんなこと必要ないとか非公開に

するのはけしからんとか、何か意見があればお伺いしたいと思いますが、いか

がでしょうか。 

 

稲葉俊哉 委員 

 全く座長のおっしゃるとおりだろうと思います。ずっとこの形式でやってき

まして、この数字がだらだらと並んであってですね。私も５年目に入ったのか

な、さすがにパパパッと見てわかるようになってきたんですが、これやっぱり

わかるようになるのに大分時間がかかりました。もう少しグラフとかを利用し

てわかりやすくプレゼンテーションの資料をつくっていただけないかなと思い



 

 

-46- 

ます。 

 

星北斗 座長 

 大津留先生、そのあたりも含めて、議論の仕方につきましては、今この検討

委員会の中から私が申し上げたようなことについて、そして梅田委員のほうか

らも発言がありまして、先ほど資料の先行送付などについても話がありました

ので、県の事務局のほうに投げる形で事務局で検討願いたい。そしてその上で

できるだけ早くに甲状腺評価部会を開いていただけるような手続をとっていた

だきたいということを申し上げたいと思いますが、その件について反対賛成、

嫌だ、したいとか意見があればお伺いしますが、よろしゅうございますか。 

 それでは、本当にここからが正念場だと思います。先生方の御協力をいただ

きましてこの議論を進めてまいりたいと思いますし、皆さんに理解が深まるこ

と、そして県民の健康が確保される、我々もそうですけれども、その一翼を担

うということで引き続き御協力をお願いします。 

 何か特別発言があれば聞きますが。ないようですので、これで締めたいと思

います。ちょっと時間超過しました。ありがとうございました。 

 

金成由美子 県民健康調査課主幹 

 星座長、委員の皆様、ありがとうございました。 

 以上をもちまして、第28回「県民健康調査」検討委員会を閉会いたします。

ありがとうございました。 

 


