
第 15回 甲状腺検査評価部会 開催報告 

１ 日 時：令和２年６月 15日（月） 13：30～15:30 

２ 場 所：コラッセふくしま ４階 多目的ホール 

３ 出席者：部会員８名 ※鈴木部会長以外はウェブにより出席 

４ 内容等 

（１）甲状腺検査結果等について 

 福島医大より、検査３回目の結果概要＜確定版＞（資料１－１）、25 歳時の節目の検査の実施状

況（資料１－２）について報告を行った。 

  【主な部会員意見】 

・（資料１－１表 11 について）震災時から移動していると思われるので、検査を受ける時点で

の住所での集計はできないか。 

・（資料１－１表 11 について）中通りの悪性発見率が低いことについて、地域ごとの県外受診

率が異なることや、細胞診を受けることの判定方法、細胞診の判定方法が異なることが、影響

していないか確認してほしい。 

・手術をしなかった症例とその手術をしなかった理由を系統的に報告してほしい

   ・アクティブサーベイランスを行っている症例はどれぐらいあるのか、また、それについて地域

差はあるのか確認したい。 

（２）福島医大論文報告 

  福島医大より公表された論文について説明を行った（資料２－２）。 

それに先立ち、当該論文が公表されたことから、これまで報告されていなかった第 13回甲状腺

検査評価部会資料１－２の受診者数について報告を行い（資料２－１）、併せて、数値の転記が誤

っていた箇所について修正を行った旨の説明を行った。 

（３）本格検査（検査３回目）までの解析について 

福島医大より、検査３回目までの結果について解析した資料（資料３－１～３－４）の説明を行

った。今後は、先行検査を受診した人で検査２回目または検査３回目を受診した人をコホート解

析の対象者として解析を行っていくこととした。 

  【主な部会員意見】 

   ・おそらく罹患率自体が年齢で非常に大きく変化するので、その影響の方が大きく出て、検査２

回目、３回目と受診時の年齢が上がることで発見率が高まっていると予想される。そのため、今

後、年齢に関しての調整というのをかなり慎重に行わないと、発見率に関しての調整が行いに

くいと考えられる。 

・受診者の減りが非常に大きいので、がん登録を用いた未受診者を含めた解析が大事である。

・先行検査と本格検査を全て網羅的に包含した形での解析が必要である。

（４）鈴木部会長論文御報告 

 今後解析を行っていくにあたり、被ばく線量のデータは何を用いていくのか検討していく材料

として鈴木部会長より報告された。 

 ＵＮＳＣＥＡＲが今年発表する見込みであるデータを利用していくことについて部会全体の共

通の認識を持った。 
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Absorbed radiation doses in the thyroid as estimated by UNSCEAR and subsequent risk of childhood 
thyroid cancer following the Great East Japan Earthquake.
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ABSTRACT
The identification of thyroid cancers among children after the Chernobyl nuclear power plant accident propelled
concerns regarding long-term radiation effects on thyroid cancer in children affectedby theFukushimaDaiichi nuclear
power plant accident in Fukushima, Japan. Herein we consider the potential association between absorbed dose
in the thyroid and the risk of developing thyroid cancer as detected by ultrasonography on 300 473 children and
adolescents aged 0–18 years in Fukushima. The absorbed dose mentioned in the present study indicates the sum
of that from external exposure and that from internally deposited radionuclides. We grouped participants according
to estimated absorbed doses in each of 59 municipalities in Fukushima Prefecture, based on The United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) 2013 report. The 59 municipalities were
assigned to quartiles by dose. We limited our analyses to participants aged≥6 years because only one case of thyroid
cancer was observed in participants aged≤5 years; 164 299 participants were included in the final analysis. Compared
with the lowest dose quartile, the age- and sex-adjusted rate ratios (95% confidence intervals) for the low-middle,
high-middle and highest quartiles were 2.00 (0.84–4.80), 1.34 (0.50–3.59) and 1.42 (0.55–3.67) for the 6–14-year-
old groups and 1.99 (0.70–5.70), 0.54 (0.13–2.31) and 0.51 (0.12–2.15) for the>15-year-old group, respectively.No
dose-dependent pattern emerged from the geographical distribution of absorbed doses by municipality, as estimated
by UNSCEAR, and the detection of thyroid cancer among participants within 4–6 years after the accident. Ongoing
surveillance might further clarify the effects of low-dose radiation exposure on thyroid cancer in Fukushima.
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INTRODUCTION
The Fukushima Daiichi nuclear power plant (NPP) accident, a
consequence of the 2011 Great East Japan Earthquake and subse-
quent tsunami, triggered an environmental release of radioisotopes.
Significantly more radioisotopes were released by the Chernobyl
NPP in 1986, after which many childhood thyroid cancer cases were
reported [1]. Although internal exposures to 131I among children in
Fukushima weremuch smaller than those in Chernobyl, the long-term
effects of low-dose radiation exposure on thyroid cancer incidence
among residents in Fukushima is of concern. Therefore, in Fukushima
Prefecture, investigations began 6 months after the NPP accident
to assess potential abnormalities in the thyroid glands of children
aged ≤18 years, starting with ultrasound examinations. The aim was
to identify long-term effects of total absorbed dose to thyroid on
thyroid cancer incidence and to address concerns and anxiety among
Fukushima residents in a constructive way.
Recently, we reported the absence of any association between

regional and individual external radiation doses and thyroid cancer
detection rates among children in Fukushima within 4–6 years of
the NPP accident [2]. However, it is necessary to investigate possible
associations with internal radiation doses, because internal radiation
exposure was reported to be significantly related to the incidence of
thyroid cancer in children following the Chernobyl accident [1]. This
prospective study uses ultrasonography and follow-up investigations to
consider any association between absorbed doses in the thyroid glands
of Fukushima children and adolescents, including that from internally
deposited radionuclides as well as that from external exposure, and the
risk of subsequently developing thyroid cancer.

MATERIALS ANDMETHODS
Under the Fukushima Health Management Survey, thyroid gland
examinations were offered to 367 685 people who were 0–18 years
of age at the time of the NPP accident, as previously described [3].
Initial/baseline thyroid examinations proceeded from October 2011
to April 2015, with 300 473 subjects (82%) participating, including
evacuees living in other prefectures [2, 4]. Japan’s civil registration
system and the Fukushima Health Management Survey database
allowed us to link thyroid cancer diagnoses to original municipalities
of residence. Follow-up examinations were conducted in those who
had no thyroid cancer detected at baseline and who subsequently
consented to participate in a follow-up survey that finished in
June 2017. Thereafter, 245 530 participants underwent follow-up
investigations, of whom 2049 were recommended for secondary
confirmatory examinations.Of these, 1,670(81.5%)completed follow-
up, including 214 (10.4%) who underwent fine-needle aspiration
cytology (FNAC). Among these, 70 presented with nodules that were
classified either as malignant or suspicious for malignancy, and 52
received surgical treatment. Study approvals (#1318 and #1294) came
from the Ethics Committee of FukushimaMedical University, which is
guided by local policy, national law and theWorldMedical Association
Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained from legal
guardians of all children participating in the survey.
TheUnitedNations Scientific Committee on the Effects of Atomic

Radiation (UNSCEAR) estimated absorbed doses in the thyroid
gland for individuals throughout Japan by age group (i.e., adults,

10-year-old children and 1-year-old infants) during the first year
following theFukushimaDaiichiNPPaccident [5].Here, the absorbed
dose estimated by UNSCEAR was the sum of that from external
exposure and that from internally deposited radionuclides. Many
residents living in areas surrounding the Fukushima Daiichi NPP were
forced to evacuate because of elevated radiation levels from the nuclear
accident. Absorbed doses for these evacuees were estimated according
to their evacuation scenarios. Owing to the fact that there were several
evacuation scenarios in eachmunicipal area, we considered the highest
and lowest values as themaximumandminimumrepresentative values,
respectively, for each municipality [5], and we applied the values
by age group to render individual absorbed doses. We enumerated
participants by estimated absorbeddoses in their thyroid glands in each
of Fukushima’s 59 municipalities. Subsequently, we classified these 59
municipalities into quartiles by dose (Figs 1 and 2).
To calculate person-years, observation times frombaseline primary

examination to follow-up primary examinationwere summed. Because
all cases of thyroid cancer were found by ultrasonograpy and were
asymptomatic, we used detection rate rather than incident rate. We
calculated the rate ratios (RRs) and 95% confidence intervals (CIs) for
thyroid cancer development in all areas. The quartile with the lowest
radiation dosewas used as a control reference; usingPoisson regression
models, we then adjusted for age, sex and examination year. Further-
more, we limited our analyses to participants aged ≥6 years because
(unlike Chernobyl) only one case of thyroid cancer was observed
in participants aged ≤5 years. As a result, 164 299 participants were
included in the final analysis. In addition,we analysed the data stratified
by age groups. UNSCEAR considered the following three age groups
for dose estimation: adults, children and infants (>15, 6–15 and
0–5 years, respectively). Different doses were assigned to each age
group in accordance with age-dependent dose factors [5]. SAS version
9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA) was used for all statistical analyses.

RESULTSANDDISCUSSION
Table 1presents the adjustedRRs (95%CIs) for thyroid cancer accord-
ing to maximum estimated absorbed doses by quartile. In comparison
to the lowest quartile, age- and sex-adjusted RRs for the 6- to 14-year-
old group (95% CIs) with respect to the low-middle, high-middle and
highest quartiles were 2.00 (0.84–4.80), 1.34 (0.50–3.59) and 1.42
(0.55–3.67), respectively (P for trend = 0.76). Corresponding values
for the ≥15-year-old group were 1.99 (0.70–5.70), 0.54 (0.13–2.31)
and 0.51 (0.12–2.15), respectively (P for trend = 0.89). After further
adjusting for examination year, the RR for the low-middle and high-
middle quartiles decreased to 1.42 (0.52–3.86) and 0.90 (0.29–2.77)
for the 6–14-year-old group and 1.37 (0.43–4.34) and 0.38 (0.08–
1.72) for the≥15-year-old group, respectively.
The adjusted RRs (95% CIs) for thyroid cancer according to the

minimum estimated absorbed doses exhibited the same trends as
those for the maximum absorbed doses (Table 2). The age- and sex-
adjusted RRs (95% CIs) for the low-middle, high-middle and highest
quartiles compared with the lowest ones were 1.62 (0.61–4.32), 1.68
(0.74–3.83) and 1.35 (0.52–3.50) for the 6–14-year-old group (P for
trend = 0.54) and 2.03 (0.72–5.74), 0.66 (0.17–2.51) and 0.23 (0.03–
1.97) for the≥15-year-old group (P for trend = 0.09), respectively.
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Fig. 1. Geographical distribution of the highest, high-middle, low-middle and lowest dose areas based onmaximum estimates by
UNSCEAR, stratified by age groups.

Fig. 2. Geographical distribution of the highest, high-middle, low-middle and lowest dose areas based onminimum estimates by
UNSCEAR, stratified by age groups.

No dose-dependent pattern emerged according to geographical
distribution of absorbed doses (by municipality, as estimated by
UNSCEAR) for the detection rate of thyroid cancer among partic-
ipants within 4–6 years after the Fukushima Daiichi NPP accident.
We previously reported that regional and individual external radiation
doses were not associated with the prevalence and/or detection rate of
thyroid cancer after the accident [2, 4, 6, 7]. Therefore, our current
results underscore that both external radiation exposure and the
absorbed dose in the thyroid, including that from internally deposited
radionuclides, shows no association with an increased risk of thyroid
cancer among children in Fukushima.
In contrast, a recent ecological study suggested a positive correla-

tion between the average June 2011 radiation dose-rates in Fukushima
Prefecture’s 59 municipalities and the corresponding thyroid cancer
detection rates from October 2011 to March 2016 [8]. However, this

discrepancy can be explained by how radiation doses were estimated
and by variations in the fraction of cases that proceeded to FNAC
examination in confirmatory testing among Fukushima’s 59 munic-
ipalities. More specifically, the previous ecological study [8] based
associations on average dose rates in the municipalities according to
ground deposition densities of cesiummeasured in June 2011. On the
other hand, our absorbed dose estimates take account of evacuation
scenarios for those residents near the Fukushima Daiichi NPP who
were evacuated shortly after theNPP accident. Therefore, wewere able
to analyse the associations between radiation doses and detection of
thyroid cancer more accurately.
In addition, the FNAC rates among those receiving confirmatory

testing varied by municipality [9]. Municipalities that had lower expo-
sure rates also tended to have lower rates of FNAC. Therefore, rates
of thyroid cancer detection in these lower-exposedmunicipalities were
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Table 1. Median (interquartile range), characteristics of participants and adjusted RRs (95%CIs) for thyroid cancer according to
maximum absorbed doses in thyroid glands, as estimated by UNSCEAR

Lowest quartile Lowmiddle High middle Highest quartile Total

Age 6–14 years
Absorbed dose (mGy), range 14.00–18.81 18.82–22.82 23.96–28.73 31.16–58.0
No. at risk 35 175 44 555 33 387 32 390 145 507
Sex (female), % 49.2 49.5 49.1 49.7 49.4
Age at NPP accident (years), median (25–75%) 10 (8–12) 10 (8–12) 10 (8–12) 10 (8–12) 10 (8–12)
Age at baseline thyroid examination (years),
median (25–75%)

14 (12–16) 14 (12–16) 13 (11–16) 14 (12–16) 14 (12–16)

Participants needing confirmatory testing, n (%) 341 (0.97) 448 (1.01) 328 (0.98) 320 (0.99) 1437 (0.99)
Participants completing confirmatory testing,
n (%)

271 (0.77) 357 (0.80) 273 (0.82) 269 (0.83) 1170 (0.80)

Participants getting FNAC, n (%)a 20 (7.4) 45 (12.6) 44 (16.1) 31 (11.5) 140 (12.0)
Examination year
2014 (%) 7645 (21.7) 38 370 (86.1) 33 366 (99.9) 8083 (25.0) 87 464 (60.1)
2015–17 (%) 27 530 (78.3) 6185 (13.9) 21 (0.1) 24 307 (75.0) 58 043 (39.9)
Interval from baseline to follow-up examination
(years), median (25–75%)

2.0 (1.9–2.1) 2.1 (2.0–2.2) 2.1 (2.1–2.2) 2.3 (2.1–2.6) 2.1 (2.0–2.3)

No. of cases 7 18 9 11 45
Detection rate per 100 000 person-years 10.1 19.2 12.5 14.7 14.5
Age- and sex-adjusted RR (95% CI) Ref. 2.00 (0.84–4.80) 1.34 (0.50–3.59) 1.42 (0.55–3.67) (Trend P = 0.76)
Age-, sex- and examination year-adjusted RR
(95% CI)

Ref. 1.42 (0.52–3.86) 0.90 (0.29–2.77) 1.41 (0.55–3.64) (Trend P = 0.89)

Age≥15 years
Absorbed dose (mGy), range 7.88–11.45 12.48–15.00 15.42–16.30 17.35–35.00
No. at risk 4599 4827 4430 4936 18 792
Sex (female), % 57.9 55.5 56.7 56.2 56.6
Age at NPP accident (years), median (25–75%) 16 (15–17) 16 (15–17) 16 (15–17) 16 (15–17) 16 (15–17)
Age at baseline thyroid examination (years),
median (25–75%)

21 (20–22) 20 (19–21) 20 (19–21) 21 (20–22) 20 (19–21)

Participants needing confirmatory testing, n (%) 125 (2.72) 134 (2.78) 109 (2.46) 146 (2.96) 514 (2.74)
Participants completing confirmatory testing,
n (%)

105 (2.28) 113 (2.34) 88 (1.99) 114 (2.31) 420 (2.23)

Participants getting FNAC, n (%)a 7 (6.7) 18 (15.9) 14 (15.9) 7 (6.1) 46 (11.0)
Examination year
2014 (%) 1778 (38.7) 4825 (99.96) 4426 (99.9) 1349 (27.3) 12 378 (65.9)
2015–17 (%) 2821 (61.3) 2 (0.04) 4 (0.1) 3587 (72.7) 6414 (34.1)
Interval from baseline to follow-up examination
(years), median (25–75%)

2.1 (2.0–2.3) 2.1 (2.0–2.6) 2.1 (2.0–2.2) 2.2 (2.0–2.6) 2.1 (2.0–2.5)

No. of cases 5 12 3 3 23
Detection rate per 100 000 person-years 51.0 108.2 30.9 26.6 54.9
Age- and sex-adjusted RR (95% CI) Ref. 1.99 (0.70–5.70) 0.54 (0.13–2.31) 0.51 (0.12–2.15) (Trend P = 0.10)
Age-, sex- and examination year-adjusted RR
(95% CI)

Ref. 1.37 (0.43–4.34) 0.38 (0.08–1.72) 0.55 (0.13–2.33) (Trend P = 0.08)

aParticipants who underwent FNAC/participants who completed confirmatory testing.

likely lower because the fraction of those receiving FNAC is strongly
associated with the detection rate of thyroid cancer. In other words,
such underestimation may have contributed to an erroneous conclu-
sion. Despite the fact that age- and sex-adjusted RRs in the low-middle
and high-middle quartiles, compared with the lowest quartile, were
2.00 and 1.34, respectively, for the 6–14-year-old group (Table 1), the

adjusted RRs decreased to 1.42 and 0.90 after further adjustment for
the examination year. In fact, this adjustment is strongly associatedwith
the respective FNAC rates. Furthermore, the rates of FNAC for 6–
14-year-old participants in the low-middle, high-middle and highest
quartiles were higher (low-middle, 12.6%; high-middle, 16.1%; and
highest, 11.5%) than those in the lowest quartile (7.4%; Table 1). On
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Table 2. Median (interquartile range), characteristics of participants and adjusted RRs (95%CIs) for thyroid cancer according to
minimum absorbed doses in thyroid glands, as estimated by UNSCEAR

Lowest quartile Lowmiddle High middle Highest quartile Total

Age 6–14 years
Absorbed dose (mGy), range 12.00–18.81 18.82–22.61 22.82–28.73 29.00–58.00
No. at risk 38 262 23 037 57 547 26 661 145 507
Sex (female), % 49.3 49.7 49.1 49.7 49.4
Age at NPP accident (years), median (25–75%) 10 (8–12) 10 (8–12) 10 (8–12) 10 (8–12) 10 (8–12)
Age at baseline thyroid examination (years),
median (25–75%)

14 (12–16) 13 (11–16) 14 (11–16) 14 (12–16) 14 (12–16)

Participants needing confirmatory testing, n (%) 380 (0.99) 251 (1.09) 551 (0.96) 255 (0.96) 1,437 (0.99)
Participants completing confirmatory testing,
n (%)

302 (0.79) 213 (0.92) 444 (0.77) 211 (0.79) 1,170 (0.80)

Participants getting FNAC, n (%)a 25 (8.3) 23 (10.8) 69 (15.5) 23 (10.9) 140 (12.0)
Examination year
2014 (%) 10 728 (28.0) 16 876 (73.3) 57 501 (99.9) 2359 (8.8) 87 464 (60.1)
2015–17 (%) 27 534 (72.0) 6161 (26.7) 46 (0.1) 24 302 (91.2) 58 043 (39.9)
Interval from baseline to follow-up examination
(years), median (25–75%)

2.0 (1.9–2.1) 2.1 (2.0–2.4) 2.1 (2.0–2.2) 2.2 (2.1–2.5) 2.1 (2.0–2.3)

No. of cases 8 8 20 9 45
Detection rate per 100 000 person-years 10.4 15.9 16.4 14.8 14.5
Age- and sex-adjusted RR (95% CI) Ref. 1.62 (0.61–4.32) 1.68 (0.74–3.83) 1.35 (0.52–3.50) (Trend P = 0.54)
Age-, sex- and examination year-adjusted RR
(95% CI)

1.22 (0.43–3.49) 1.12 (0.43–2.95) 1.60 (0.59–4.33) (Trend P = 0.43)

Age≥15 years
Absorbed dose (mGy), range 7.20–11.12 11.28–12.62 13.31–16.30 17.35–34.00
No. at risk 4604 5160 4989 4039 18 792
Sex (female), % 58.1 54.8 57.2 56.3 56.6
Age at NPP accident (years), median (25–75%) 16 (15–17) 16 (15–17) 16 (15–17) 16 (15–17) 16 (15–17)
Age at baseline thyroid examination (years),
median (25–75%)

21 (20–22) 20 (19–21) 20 (19–21) 21 (20–22) 20 (19–21)

Participants needing confirmatory testing, n (%) 124 (2.69) 144 (2.79) 128 (2.57) 118 (2.92) 514 (2.74)
Participants completing confirmatory testing,
n (%)

103 (2.24) 120 (2.33) 104 (2.08) 93 (2.30) 420 (2.23)

Participants getting FNAC, n (%)a 7 (6.8) 23 (19.2) 15 (14.4) 1 (1.1) 46 (11.0)
Examination year
2014 (%) 1784 (38.7) 5156 (99.9) 4985 (99.9) 453 (11.2) 12 378 (65.9)
2015–17 (%) 2820 (61.3) 4 (0.1) 4 (0.1) 3586 (88.8) 6414 (34.1)
Interval from baseline to follow-up examination
(years), median (25–75%)

2.1 (2.0–2.4) 2.1 (2.0–2.6) 2.1 (2.0–2.3) 2.1 (2.0–2.5) 2.1 (2.0–2.5)

No. of cases 5 13 4 1 23
Detection rate per 100 000 person-years 50.1 107.6 36.0 11.5 54.9
Age- and sex-adjusted RR (95% CI) Ref. 2.03 (0.72–5.74) 0.66 (0.17–2.51) 0.23 (0.03–1.97) (Trend P = 0.09)
Age-, sex- and examination year-adjusted RR
(95% CI)

1.66 (0.47–5.86) 0.54 (0.12–2.45) 0.26 (0.03–2.42) (Trend P = 0.08)

aParticipants who underwent FNAC/participants who completed confirmatory testing.

the other hand, our findings did not reveal any significant difference
in the proportions of participants needing additional confirmatory
testing among the groups: 0.97, 1.01, 0.98 and 0.99 for the lowest, low-
middle, high-middle and the highest quartile, respectively (Table 1).
These findings may support our hypothesis, although the underlying

causes for thedistinct differences in theFNACrates among thequartile
groups are not completely elucidated.
The strengths of this study are the inclusion of a relatively large

number of residents in a prospective manner, including both evacuees
and non-evacuees following the Fukushima accident. Ultrasonography
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was used to investigate the thyroid glands of participants in a baseline
survey and subsequent follow-ups. Furthermore, to avoid an ecology-
based fallacy, we analysed associations between absorbed radiation
doses and detection rate of thyroid cancer after adjusting for con-
founding factors, such as age, sex and examination year, whereas pre-
vious ecological research could not adjust for such factors [8, 10].
Nevertheless, there are potential limitations of the study that need
to be considered. First, although absorbed doses were estimated by
UNSCEAR according to evacuation scenarios, individual absorbed
doses could not be uniquely established. In fact, UNSCEAR has stated
that dose estimates in their 2013 reportmaybehigher than actual expo-
sures as a result of the limited information available before UNSCEAR
had completed its 2013 report [5]. Therefore, associations between
the absorbed doses and the detection rate of thyroid cancer may be
underestimated/overestimated. Second, although all participants who
underwent secondary confirmatory examinations at any location and
were diagnosed with thyroid cancer were counted, some who did not
undergo primary examination or secondary confirmatory examination
at follow-up could have undocumented thyroid cancer in the present
study. This could modify the results. However, if the proportion of
such participants did not differ among the absorbed-dose quartile
groups, associations between doses to the thyroid and detection rate
of thyroid cancer would not be affected by this issue. Furthermore,
because of the short timeframe used to assess all thyroid cancers,
further long-term follow-up surveys need to be conducted to clar-
ify the effects of low-dose radiation exposure on thyroid cancer in
Fukushima.
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論文題名： 福島第一原子力発電所事故後に住民が受けた内部汚染放射性核種からの甲状

腺等価線量の再構築 

発表誌： Scientific Reports 誌 （2020）10：3639｜https://doi.org/10.1038/s41598-020-

60453-0[1] を鈴木が抄訳した。 

著者： 大葉隆（福島県立医大）、石川徹夫（福島県立医大）、永井晴康（JAEA）、床次眞司

(弘前大)、長谷川有史（福島県立医大）、鈴木元（国福大クリニック） 

要旨： 福島第一原子力発電所（FDNPS）事故のあと、住民のあいだに近い将来子供達が

甲状腺がんを患うのではないかとの懸念が生じた。しかし、甲状腺等価線量（TED）の人口

動態的および地理的な分布は十分に評価されておらず、また摂取された放射性ヨウ素の動

態を考慮して個人の線量を評価するための直接的な甲状腺測定は 1,200 名程度の子供にし

か実施されていなかった。私たちは、避難地区 7 市町村の子供達の行動調査票の中から 100

ないし 300 名の行動調査票を無作為抽出し、それらの階層的クラスター解析を行い、プル

ーム曝露の高くなる、あるいは低くなる避難シナリオを再構築した。吸入による TEDを推

計するために、大気拡散沈着シミュレーションによる時間空間的放射性種濃度分布データ

ベース（WSPEEDI_2019DB）を使って、福島県「県民健康調査」から合計 896 の行動調

査票を解析した。屋内退避の吸入被ばく防護係数、および日本人のヨウ素（甲状腺）取り込

み率の低さを反映するための線量換算係数の補正項を適用すると、推計された TED は甲状

腺実測値に基づくそれと近似した。1 歳児の TED の中央値と 95％値は、それぞれ 0.6~16 

mSv と 7.5~30 mSv に分布した。これらの結果は、福島の甲状腺がんの疫学研究に有用で

ある。 

方法： 

行動調査票の解析：国際医療福祉大学倫理委員会（2016 年 8 月 13-B-185, 2019 年 3 月 13-

B-339）、福島県立医大倫理委員会（2018 年 8 月 No. 29100, 2019 年 7 月 No. 29100-003）

から承認を受け、県民健康調査データベースから南相馬市 300 名、大熊町、楢葉町、富岡

町、双葉町、浪江町、飯舘村からそれぞれ 100 名の 19 歳以下の対象者について匿名化され

た行動調査票を入手し，解析した。記録の完全でない個票を除き合計 896 名を解析対象と

した。詳細版の行動調査票を使い 2011 年 3 月 11 日 0 時から 3 月 26 日 0 時まで 6 時間ス

テップの主な滞在場所に従い、吸入線量を評価した。

吸入による TED の推計：WSPEEDI_2019DB データベース[2]から地上 1 m高の 3 種類の

化学型の 131I 濃度（メチル化ヨウ素、元素蒸気、粒子）を参照し、152 ランドマークの 6 時

間ステップの平均濃度(Ci)を計算した。避難途上の経路で隣接する 1 km グリッドで 131I 濃
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度の変化が大きい南相馬市、いわき市、浪江町から多くのランドマークを選んだ。年齢別 1 

日換気量(m3)、および 131I 甲状腺等価線量換算係数 einhal (mSv/Bq)は、ICRP Publication 

71 の値を使った。日本人のヨウ素甲状腺取り込み率は、Kudo ら[3]の報告値（18.6+/-6.0％）

を採用し、131I 甲状腺等価線量換算係数の補正項（FC）を（18.6+/-6.0）/30%として推計し

た。屋内退避の吸入被ばく防護係数（DFshelter）は、JAEA の Hirouchi 等の報告[4]から建

造物年代別の防護係数と福島県の 2010 年の住宅統計を使い、風速 2.5 m/s 時の防護係数を

最小 0.1，最大 0.95、ピーク 0.5 の三角分布として評価した。FC と DFshelterの合成された

95%不確実性幅はモンテカルロシミュレーション法によって評価した。 

　= 
4

 x (  x +   x   +EThyr oi d　(i n ha l ) 
i

56 V
Ci -p ei n ha l -Thy-p    Ci -el ei n ha l -Thy-el

 x ) x  x ,   (1)Ci -m et ei n ha l -Thy-m et FC DFshel t er   

 

 

短半減期核種（131I,132I/132Te,133I）からの TED の推計： 2011 年 3 月 12 日のプルームに

曝露し、福島県立医大における体表面汚染の核種組成から得られた係数（SF）[5]および 3

月 15 日東海村でのプルームの核種組成から得られた係数（SF）を使い、数式（2）で計算

した。3 月 12 日のプルームおよび 3 月 15~16 日のプルームに関して、1 歳児の SF は、お

のおの 1.59 および 1.08 である。 

 

 =  x  ,   (2)EThyr oi d  ( i n ha l a t i on ) w i t h shor t EThyr oi d  ( i n ha l ) SF
 

 

飯舘村の水道水の経口被ばくと吸入被ばくによる 131I-TED の推計：先行論文で飯舘村の水

道水からの TEDが他の地域に比べて高いため[6]、吸入被ばくの TED と甲状腺実測値に基

づく TED を比較するのは問題がある。そこで、飯舘村に関しては 100 名の行動調査票に基

づき吸入被ばくと経口摂取による TED を式（3）により評価した。飯舘村の 3 カ所の浄水

場からの水道供給地域と井戸の使用状況を考慮している。ここで、水道水からの経口摂取量

は、ボトル水や清涼飲料水の使用量を全て水道水から摂取した場合の摂取量（Vtap）で、1

歳児、5 歳児、10 歳児の平均摂取量はそれぞれ 0.76L/日、1.03L/日、1.65L/日である。年齢

別 131I 経口摂取の等価線量換算係数(eing/thy)は、ICRP Publication 67 のデータを使った。

Xjは j 日に飯舘村で摂った食事の回数（1，2，ないし 3）である。 

 

 =  x  x x  x  x 
3

,       (3)EThyr oi d (i n gest i on ) 
j

14

V t a p Ct a p ei n g/t hy FC Sf
X j
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結果 

 表 1，表 2 にそれぞれ 131I 吸入被ばくによる 1 歳児の TED と短半減期核種（131I、

132I/132Te,133I）吸入被ばくによる 1 歳児の TEDを示す。ここで、95％UI は、屋内退避の防

護係数と日本人の甲状腺ヨウ素取り込み率の低さを反映するための等価線量換算係数の補

正項の合成不確実性幅である。3 月 12 日のプルームに曝露した双葉町、浪江町、南相馬市

からの避難住民は、短半減期核種の TEDが増加している。それでも避難地区 7 市町村の 1

歳児の TEDの平均値は 1.2 mSv～15 mSv であり、95％不確実性の幅を考慮しても 31 mSv

以下であった。また、避難地区 7 市町村の 1 歳児の TEDの 95 パーセンタイルは 7.5 mSv

～30 mSvの範囲であり、95％不確実性の幅を考慮しても 63 mSv 以下であった。 

 図 1、図 2 に、クラスター解析を例示する。（詳細は省略） 

  

表 1．131I 吸入被ばくによる 1 歳児の甲状腺等価線量(mSv) 

市町村 双葉町 富岡町  楢葉町 大熊町 浪江町 南相馬市  

小高区 

南相馬市 

原町区･

鹿島区 

飯舘村 

平均値 

(95% UI)  

3.6 

(0.9, 7.5) 

1.1 

(0.3, 2.3) 

2.1 

(0.5, 4.4) 

2.1 

(0.5, 4.3) 

4.0 

(1.0, 8.4) 

9.8 

(2.4, 21) 

4.7 

(1.2, 9.9) 

4.0 

(1.0, 8.5) 

中央値 

(95% UI)  

1.3 

(0.3, 2.8) 

0.5 

(0.1, 1.1) 

0.9 

(0.2, 1.9) 

1.7 

(0.4, 3.5) 

0.8 

(0.2, 1.7) 

10 

(2.5, 21) 

3.2 

(0.8, 6.6) 

5.1 

(1.3, 11) 

95パーセ

ンタイル 

(95% UI)  

19 

(4.7, 39) 

7.4 

(1.9, 16) 

8.9 

(2.2, 19) 

7.8 

(1.9, 16) 

20 

(5.0, 42) 

19 

(4.8, 41) 

18 

(4.5, 38) 

8.0 

(2.0, 17) 

 

表 2．短半減期核種（131I,132I/132Te,133I）吸入被ばくによる 1 歳児の甲状腺等価線量(mSv) 

市町村 双葉町 富岡町 楢葉町 大熊町 浪江町 南相馬市  

小高区 

南相馬市 

原町区･

鹿島区 

飯舘村 

平均値 5.3 1.2 2.3 2.9 5.7 15 6.3 4.5 

(95%UI) (1.3, 11) （0.3, 2.5） (0.6, 4.7) (0.7, 6.0) (1.4, 12) (3.7, 31) (1.6, 13) (1.1, 9.3) 

中央値 1.5 0.6 1.0 2.4 0.9 16 4.8 5.6 

(95%UI) (0.4, 3.1) （0.1, 1.2) (0.3, 2.1) (0.6, 5.1) (0.2, 2.0) (4.0, 33) (1.2, 10) (1.4, 12) 

95 パーセ

ンタイル 
30 7.5 9.7 9.1 30 25 19 9.1 

(95%UI)  (7.5, 63) （1.9, 16) (2.4, 20) (2.3, 19) (7.4, 62) (6.3, 53) (4.9, 41) (2.3, 19) 
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表 3．状腺実測値に基づく TED とシミュレーションによる TED の比較 

方法論 シミュレーション 甲状腺直接測定 
 

131I-TEDs (mSv)  

本研究 

131I-TEDs (mSv)* 

Kim 等 

131I-TEDs (mSv)# 

Tokonami 等 
 

25 パーセ

ンタイル 

(95%UI) 

中央値

(95%UI) 

75 パーセ

ンタイル

(95%UI) 

(N) 25 パ

ーセン

タイル 

中央値 75 パ

ーセン

タイル 

(N) 25 パ

ーセン

タイル 

中

央

値 

75 パ

ーセン

タイル 

南相馬市, 

1 歳児,  

(吸入) 

2.7  

(0.7, 5.7) 

3.5   

(0.9, 7.4) 

7.4    

(1.7, 15) 

 

 

(31) 

 

 

0 

 

 

3.9* 

 

 

11* 

 

 

N.E.# 

小高区 

1 歳児、(吸

入) 

6.6     

(1.6, 14) 

10  

(2.5, 21) 

12    

(3.0, 25) 

小高区、成

人 

(吸入) 

3.3     

(0.8, 7) 

5   

(1.3, 11) 

6     

(1.5, 13) 

 

N.E. 

 

(32) 

 

1.6 

 

4 

 

6 

飯舘村  5

歳児 （吸

入＋水道） 

1.5 

(0.4, 2.9) 

7 

(1.9, 15) 

14     

(4.7, 26) 

(99) 0 7.3 14.7  

 

 

 

N.E. 
飯舘村  10

歳児（吸入

＋水道） 

1.2 

(0.4, 2.5) 

6.1 

(1.6, 12) 

12     

(3.7, 22) 

(114

) 

0 3.7 7.5 

*Kim 等[7]の南相馬市 1 歳児の評価値を 1.4 倍することにより、3 月 15 日曝露から 3 月 12

日曝露の場合の TEDとして再計算した。 

 #Tokonami 等[8]オリジナルデータを使い、3 月 12 日曝露として再計算した。 
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図 1．双葉町、富岡町、楢葉町、大熊町の代表的な避難シナリオ 
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図 2．浪江町、飯舘村、南相馬市の代表的避難シナリオ 

 

考察 

 本研究では、無作為抽出した行動調査票と改訂された放射性核種の時間空間的分布デー

タベースを用いて TED を推定した。WSPEEDI_2019DB は、複数地点の一時間毎の大気

中 137Cs 濃度測定値を参照して改良されている。更に、屋内退避による吸入被ばく低減係数

と日本人の甲状腺ヨウ素取り込み率の低さを反映するための線量換算係数の補正係数を取

り入れて線量推計がなされている。これらの手法により私たちは 131I による TED をできる

限り現実的に推計した。私たちの推計値の妥当性を検討するためには、甲状腺の直接計測に

基づく TED と比較することが必須である。表 3 は、WSPEEDI_2019DB と行動調査票の

組み合わせで評価したTEDと、甲状腺実測値に基づくTEDの分布を比較したものである。
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Kim 等[7]の簡易甲状腺測定のデータで 25 パーセンタイルが全て 0 mSv となっているが、

解釈する場合注意が必要である。これは甲状腺に 131I 活性が無かったことを意味している

のでは無く、むしろ環境中のガンマ線量率が 0.12 Sv/h と高いバックグラウンドでは甲状

腺内の小さな 131I 活性を検出できなかった事を意味していると考えられる。25 パーセンタ

イルを除くと、私たちのシミュレーション・ベースの TED と甲状腺の 131I 実測値ベースの

TED評価は、非常に良く整合している。この結果、WSPEEDI_2019DB と個人の行動調査

票を組み合わせた線量評価が、一定の妥当性を持つことが証明された。また、Morita ら[9]

が広野町からいわき市に避難し、長崎でホールボディカウンター検査を受けた 16名の TED

と，類似の避難行動をとっていた楢葉の子供（NR2）の TED もまた、よく整合していた。 

 国連科学委員会 2013 年報告書[10]では、避難市町村の代表的避難シナリオとしてそれぞ

れ 1 ないし 2 のシナリオを使って線量評価していた。このため同じ市町村の住民の線量の

分布は不明であった。行動調査票を使った個人線量の評価は、症例対照研究を実施する上で

有用である。本研究は、個人線量を評価する手法を開発し、市町村毎に異なる線量レベルの

数個の避難シナリオを抽出した。これらの方法論は、将来の福島の甲状腺研究に役立つであ

ろう。 

 本研究は、幾つかの限界をかかえている。第 1 に大気拡散沈着シミュレーションの持つ

限界である。例えば、気象場の再現性に問題が残っている。第 2 に、詳細版の行動調査票は

3 月 25 日までの行動しか記録されていないので、それ以降のプルーム曝露は評価されてい

ない。第 3 に、事故後時間が経ってからアンケートに答えているため、行動調査票は精度に

問題がある可能性がある。また、線量評価に必要な（プルームが飛んでいた時間帯の）詳細

な避難ルートは判っていない。第 4 に、個々人が屋内退避した家屋の状況は判っていない。

そこで、今回は代わりに日本家屋の多様性を考慮した不確実性の分布として評価した。第 5

に、個々人の食生活や安定ヨウ素剤服用は判っていない。そこで、今回は代わりに日本人の

甲状腺ヨウ素取り込み率の分布を使って不確実性の分布として評価した。第 6 に、短半減

期核種の寄与割合をプルームの飛んだ日で一律に評価したが、3 月 12 日のプルームは 2 種

類の混合物であり、それぞれ 132Te の寄与割合は違う可能性がある。最後に、100 ないし 300

の 19 歳以下の行動調査票は各年齢階層全体を代表するとして線量評価したが、年齢階層に

より違う可能性がある。 

 

結論 

 大気拡散沈着シミュレーションの改良、避難シナリオの見直し、日本家屋の屋内退避防護

係数の導入、日本人の甲状腺ヨウ素取り込み率の低さを反映するための甲状腺等価線量換

算係数の補正項の導入などにより、線量評価の不確実性を減じた結果、福島第一原子力発電

所事故吸入被ばくによる甲状腺等価線量の推計値は、甲状腺直接測定に基づく甲状腺等価

線量評価値ととても良く整合した。1 歳児の甲状腺等価線量の中央値と 95 パーセンタイル

は、それぞれ 0.6～16 mSv、7.5～30 mSv の範囲であり、国連科学委員会 2013 年報告書
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[10]の評価値より大分小さくなった。
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