
 

第 17 回 甲状腺検査評価部会 開催報告 

１ 日 時：令和３年６月 21日（月） 13：00～15:30 

２ 場 所：ホテル福島グリーンパレス ２階「瑞光」 

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 議事内容等 

（１）UNSCEAR推定甲状線吸収線量と本格検査（検査３回目）までにおける悪性ないし悪性疑い発見率

との関連（横断解析・縦断解析） 

  福島医大の報告した資料１をもとに議論を行った。 

＜主な内容＞ 
・ UNSCEAR2020 年報告書による推定甲状腺吸収線量を用いて解析を行った結果、これまでの
UNSCEAR2013 年報告書の推定甲状線吸収線量を用いた解析と同様に、量反応関係（線量が高くな
るほど甲状腺がん（疑いを含む）発見率が高くなる関係）は認められなかった。

・ 今後、コホート的解析においては、UNSCEAR2020 年報告書による推定甲状腺吸収線量を用いて
解析を行っていくことを部会として決めた。

＜主な部会員意見＞ 

・ 現在の解析は６-14 歳、15歳以上と分けて解析しているが、UNSCEAR2020年報告書で経口被ば

くの線量評価方法がより精緻なものになったことから、５歳以下も含め全員プールして解析を

行うことも可能ではないか。 

・ 線量のデータが精緻化されたとしても、結論を導き出すことは難しいので、前回部会で確認

されたとおり個人線量とがん登録を含めたデータの解析により力を入れていくべきである。 

・ 人年法の数え方について、他の原爆被ばく者の報告に用いられているやり方も参考にするこ

とを今後議論したい。 

・ 日本人のヨウ素摂取量から UNSCEAR2020年報告書では推定甲状線吸収線量が下がったとのこ

とだが、甲状腺検査では二次検査で尿中のヨウ素を計測しており、福島の子ども達のヨウ素摂

取量も分かるのではないか。 

（２）甲状腺検査およびがん登録における甲状腺がん症例の登録状況について 

  福島医大が作成した資料２をもとに議論を行った 

＜主な内容＞ 

・ 今回の報告は前回報告した情報に、全国がん登録の一部情報（福島権限情報以外）を追加し

たもの（2012年～2017年）。 

・ がん登録のみに登録されている症例は全体の 11.9％であり、1.3％は甲状線検査未受診者。

・ 甲状線検査のみに登録されている症例は 15.9％

※ 症例数が少なく個人が特定される恐れがあることから、基準により実数ではなく、割合に

よる報告となった。 

＜主な部会員意見＞ 

・ 表１で「甲状線検査のみ」となっている 15.9％の症例については、確定診断となっておら

ず、確定診断となっていない症例も症例対照研究に加えるのか。 

・ 表１で「甲状腺検査のみ」となっている 15.9％の症例については、他の機関で手術を受けて

いるのかどうか把握し、この部会でも報告して欲しい。 

・ 全国がん登録が始まる 2016 年以降とその前で状況が異なるため、表１で「甲状腺検査のみ」
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となっている 15.9％の症例が 2015年までの症例と 2016 年以降の症例で割合異なっているのか

検討して欲しい。 

・ 表２、表３の様なデータについては、実際の数値のあるなしで理解度が大きく変わる。公開

することが難しいとされても、部会員の間で共有できるかどうかは別の話なので、がん登録の

事務局に確認すべきである。 

（３）その他 

ア 甲状腺検査対象者及び関係者への聞き取り結果について

県事務局より、第 41回「県民健康調査」検討委員会で報告した内容を参考資料６として部会

に情報提供した。 

  ＜主な部会員意見＞ 

・ 検査自体にはメリット・デメリット両方あり、それを正しく伝え、正しい理解で検査を受

けて頂くのが大事だと確認して部会で検査の説明文書を改訂した経緯があるが、デメリット

については全く伝わっていないのが分かる（改訂された説明文書が導入されたか分からない

が）。 

・ 新しい説明文書は部会で決めたことであり、その後どうなったか把握することはこの部会

の責任である。 

・ 検査のあり方自体は今後も部会で継続して議論すべきである。

・ デメリットや福島で起こっていることの実情がより明確に把握できると思うので、B判定と

なった方や、細胞診を受けた方などデメリットを受ける可能性が高い方に対しても、インタ

ビューを実施して欲しい。 
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 UNSCEAR推定甲状腺吸収線量と本格検査（検査３回目）までにおける悪性な
いし悪性疑い発見率との関連（横断調査、縦断調査） 

＜資料 1-1＞UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量と甲状腺検査における悪性ないし悪性疑
い発見率との関連（横断調査） 

 表 1 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大
値）と先行検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 2 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最
大値）と先行検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 3 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大
値）と本格検査（検査 2 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横
断調査）」 

 表 4 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最
大値）と本格検査（検査 2 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連
（横断調査）」 

 表 5 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大
値）と本格検査（検査 3 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横
断調査）」 

 表 6 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最
大値）と本格検査（検査 3 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連
（横断調査）」 

＜資料 1-2＞UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量と甲状腺検査における悪性ないし悪性疑
い発見率との関連（横断調査） 

 表 1 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と先行
検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 2 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量と先
行検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 3 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と本格
検査（検査 2 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 4 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量と本
格検査（検査 2 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 5 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と本格
検査（検査 3 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 

 表 6 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量と本
格検査（検査 3 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）」 
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＜資料１-3＞UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量と本格検査における悪性ないし悪性疑い
発見率との関連（縦断調査） 
 表 1 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大

値）と本格検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査）」 
 表 2 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最

大値）と本格検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査）」 
 

＜資料１-4＞UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と本格検査における悪性ないし悪性疑い
発見率との関連（縦断調査） 
 表 1 「震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と本格

検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査）」 
 表 2 「震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量と本

格検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査）」 
 

＜資料１-5＞「結果のまとめ（資料１-1~１-4の結果のまとめ）」 
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UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量と甲状腺検査における悪性ないし悪性疑い発見率との
関連（横断調査） 

表 1 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大値）*1

と先行検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

14.0-18.8mGy 18.8-22.8mGy 24.0-28.7mGy 31.2-58.0mGy

女性（％） 48.9 49.3 48.7 49.4

一次検査受診時年齢（平均） 12.3 11.8 11.4 11.9

検査年度受診者割合（％）

2011年度 3.8 11.5 12.2 23.0

2012年度 17.6 71.9 86.2 2.7

2013年度以降 78.6 16.6 1.6 74.3

悪性・悪性疑い発見数 10 16 8 10

発見率（10万人あたり） 24.7 33.0 22.5 27.4
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図 1 UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 6～14 歳の
対象者における先行検査での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は 95%
信頼区間を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には先行検査の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には先行検査の受診年度を、2011 年度、2012 年度、または 2013 年度以
降の 3 カテゴリとして使用。 
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表 2 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）
*1と先行検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

※震災時県内居住者に限る。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。 
 
 

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

7.8-9.8mGy 10.1-12.6mGy 13.3-16.3mGy 17.4-35.0mGy

女性（％） 55.9 51.6 52.0 53.1

一次検査受診時年齢（平均） 18.8 18.1 17.8 18.3

検査年度受診者割合（％）

2011年度 8.4 13.0 13.1 31.5

2012年度 11.4 73.0 84.2 1.9

2013年度以降 80.2 14.1 2.7 66.6

悪性・悪性疑い発見数 8 26 16 21

発見率（10万人あたり） 116.0 151.3 121.1 182.6
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図２ UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 15 歳以上の
対象者における先行検査での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は 95%
信頼区間を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には先行検査の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には先行検査の受診年度を、2011 年度、2012 年度、または 2013 年度以
降の 3 カテゴリとして使用。 
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表 3 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大値）*1

と本格検査（検査 2 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）一次検査受診日と、先行検査の一次検査受診日との間隔。
※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

14.0-18.8mGy 18.8-22.8mGy 24.0-28.7mGy 31.2-58.0mGy

女性（％） 49.1 49.4 48.9 49.6

一次検査受診時年齢（平均） 14.2 13.8 13.5 14.1

検査年度受診者割合（％）

2014年度 21.9 83.1 97.5 23.3

2015年度以降 78.1 16.9 2.5 76.7

検査間隔*2（％）

先行検査未受診 5.9 2.4 2.2 4.2

2年未満 50.9 26.8 11.4 8.6

2年以上2.5年未満 40.6 66.1 81.8 61.3

2.5年以上 2.6 4.7 4.5 25.9

悪性・悪性疑い発見数 8 18 9 11

発見率（10万人あたり） 21.2 39.3 26.3 32.4
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図 3 UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 6～14 歳の
対象者における本格検査（検査 2回目）での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方
向の直線は 95%信頼区間を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には本格検査（検査 2 回目）の受診年度を、2014 年度、または 2015 年
度以降の２カテゴリとして使用。 
*5:検査間隔の調整には本格検査（検査 2 回目）と先行検査の一次検査受診日の間隔（2 年
未満、2年以上 2.5 年未満、2.5 年以上）、または本格検査（検査 2 回目）のみ受診の計 4カ
テゴリとしたものを使用。 
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表 4 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）
*1と本格検査（検査 2回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）一次検査受診日と、先行検査の一次検査受診日との間隔。 
※震災時県内居住者に限る。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。 
 
 

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

7.8-9.8mGy 10.1-12.6mGy 13.3-16.3mGy 17.4-35.0mGy

女性（％） 58.7 55.1 56.7 55.8

一次検査受診時年齢（平均） 21.0 20.5 20.0 20.7

検査年度受診者割合（％）

2014年度 8.3 65.1 83.0 19.6

2015年度以降 91.7 34.9 17.0 80.4

検査間隔*2（％）

先行検査未受診 23.8 9.3 6.9 11.2

2年未満 24.4 23.3 25.9 23.0

2年以上2.5年未満 41.5 44.6 51.1 37.6

2.5年以上 10.3 22.9 16.1 28.2

悪性・悪性疑い発見数 3 12 5 3

発見率（10万人あたり） 95.1 173.1 90.1 53.8
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図 4 UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 15 歳以上の
対象者における本格検査（検査 2回目）での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方
向の直線は 95%信頼区間を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には本格検査（検査 2 回目）の受診年度を、2014 年度、または 2015 年
度以降の２カテゴリとして使用。 
*5:検査間隔の調整には本格検査（検査 2 回目）と先行検査の一次検査受診日の間隔（2 年
未満、2年以上 2.5 年未満、2.5 年以上）、または本格検査（検査 2 回目）のみ受診の計 4カ
テゴリとしたものを使用。 
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表 5 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大値）*1

と本格検査（検査 3 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 3 回目）一次検査受診日と、その直近に受診した検査（先行検査または
本格検査（検査 2回目））の一次検査受診日との間隔。 

※震災時県内居住者に限る。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。  

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

14.0-18.8mGy 18.8-22.8mGy 24.0-28.7mGy 31.2-58.0mGy

女性（％） 49.2 50.4 49.5 49.9

一次検査受診時年齢（平均） 15.2 15.0 14.9 15.5

検査年度受診者割合（％）

2016年度 23.1 83.1 96.6 23.1

2017年度以降 76.9 16.9 3.4 76.9

検査間隔*2（％）

先行・本格1回目検査未受診 0.6 0.3 0.3 0.6

2年未満 67.8 56.5 34.6 23.9

2年以上2.5年未満 22.9 37.4 59.9 59.7

2.5年以上 8.7 5.8 5.2 15.8

悪性・悪性疑い発見数 7 4 4 12

発見率（10万人あたり） 25.0 11.6 15.0 47.2
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図 5 UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 6～14 歳の
対象者における本格検査（検査 3回目）での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方
向の直線は 95%信頼区間を示す） 

*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。
*3:年齢の調整には本格検査（検査 3 回目）の一次検査受診時年齢を連続量として使用。
*4:検査年度の調整には本格検査（検査 3 回目）の受診年度を、2016 年度、または 2017 年
度以降の２カテゴリとして使用。
*5:検査間隔の調整には本格検査（検査 3 回目）とその直近検査の一次検査受診日の間隔（2
年未満、2年以上 2.5年未満、2.5 年以上）、または本格検査（検査 3 回目）のみ受診の計 4
カテゴリとしたものを使用。
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表 6 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）
*1と本格検査（検査 3回目）*2における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査）

*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:節目検査（平成 4 年度生まれ）を含む。
*3:本格検査（検査 3 回目）*2一次検査受診日と、その直近に受診した検査（先行検査また
は本格検査（検査 2 回目））の一次検査受診日との間隔。
※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

7.8-9.8mGy 10.1-12.6mGy 13.3-16.3mGy 17.4-35.0mGy

女性（％） 63.2 59.9 59.0 58.6

一次検査受診時年齢（平均） 22.8 22.3 22.2 22.6

検査年度受診者割合（％）

2016年度 7.3 53.1 62.6 16.7

2017年度以降 92.7 46.9 37.4 83.3

検査間隔*3（％）

先行・本格1回目検査未受診 14.3 6.1 4.0 6.4

2年未満 46.4 45.8 29.2 40.1

2年以上2.5年未満 11.8 11.5 25.4 22.3

2.5年以上 27.5 36.6 41.4 31.2

悪性・悪性疑い発見数 0 1 2 1

発見率（10万人あたり） 0.0 38.8 102.8 46.5
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（参考）UNSCEAR 2013市町村別線量 
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UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量と甲状腺検査における悪性ないし悪性疑い発見率との
関連（横断調査） 

表 1 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1と先行検査
における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

1.0-2.7mGy 2.9-4.2mGy 4.3-7.5mGy 8.0-13.0mGy

女性（％） 49.1 49.1 49.1 49.1

一次検査受診時年齢（平均） 12.4 12.1 11.6 11.4

検査年度受診者割合（％）

2011年度 8.7 4.5 20.2 15.4

2012年度 3.4 25.0 74.7 76.5

2013年度以降 87.9 70.5 5.1 8.1

悪性・悪性疑い発見数 11 8 19 6

発見率（10万人あたり） 28.8 19.8 43.9 15.4
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図 1 UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1により分類した震災時 6～14 歳の対象者にお
ける先行検査での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は 95%信頼区間を
示す） 

*1: UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。
*3:年齢の調整には先行検査の一次検査受診時年齢を連続量として使用。
*4:検査年度の調整には先行検査の受診年度を、2011 年度、2012 年度、または 2013 年度以
降の 3 カテゴリとして使用。
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表 2 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1と先行検
査における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

 
*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

※震災時県内居住者に限る。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。 
 
 

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

0.5-1.9mGy 2.0-2.7mGy 3.1-4.6mGy 4.6-8.6mGy

女性（％） 55.2 53.2 51.6 51.8

一次検査受診時年齢（平均） 18.7 18.5 18.1 17.7

検査年度受診者割合（％）

2011年度 15.5 7.8 12.7 26.8

2012年度 11.6 26.8 79.3 66.6

2013年度以降 72.9 65.4 8.0 6.5

悪性・悪性疑い発見数 13 25 19 14

発見率（10万人あたり） 155.1 209.3 157.9 85.2
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図２ UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1 により分類した震災時 15 歳以上の対象者に
おける先行検査での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は 95%信頼区間
を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には先行検査の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には先行検査の受診年度を、2011 年度、2012 年度、または 2013 年度以
降の 3 カテゴリとして使用。 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

第1 第2 第3 第4

性・年齢調整

0

1

2

3

4

5

6

7

8

第1 第2 第3 第4

性・年齢・検査年度調整

オ
ッ

ズ
比

 

*3
 

*3,4
 

推定甲状腺吸収線量 

（四分位） 

推定甲状腺吸収線量 

（四分位） 

 ①－20



表 3 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1と本格検査
（検査 2回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

 
*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）一次検査受診日と、先行検査の一次検査受診日との間隔。 
※震災時県内居住者に限る。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。  

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

1.0-2.7mGy 2.9-4.2mGy 4.3-7.5mGy 8.0-13.0mGy

女性（％） 49.3 49.1 49.2 49.4

一次検査受診時年齢（平均） 14.2 14.2 13.7 13.5

検査年度受診者割合（％）

2014年度 14.7 27.1 92.4 92.0

2015年度以降 85.3 72.9 7.6 8.0

検査間隔*2（％）

先行検査未受診 6.0 3.6 2.7 2.4

2年未満 57.3 13.3 19.9 12.5

2年以上2.5年未満 34.3 66.8 66.1 80.0

2.5年以上 2.4 16.3 11.3 5.0

悪性・悪性疑い発見数 7 8 19 12

発見率（10万人あたり） 19.6 21.2 46.9 31.8
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図 3 UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量*1により分類した震災時 6～14 歳の対象者にお
ける本格検査（検査 2 回目）での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は
95%信頼区間を示す） 

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。
*3:年齢の調整には本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診時年齢を連続量として使用。
*4:検査年度の調整には本格検査（検査 2 回目）の受診年度を、2014 年度、または 2015 年
度以降の２カテゴリとして使用。

*5:検査間隔の調整には本格検査（検査 2 回目）と先行検査の一次検査受診日の間隔（2 年
未満、2 年以上 2.5 年未満、2.5 年以上）、または本格検査（検査 2回目）のみ受診の計 4
カテゴリとしたものを使用。
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表 4 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1と本格検
査（検査 2 回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

 
*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）一次検査受診日と、先行検査の一次検査受診日との間隔。 
※震災時県内居住者に限る。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。 
 
 

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

0.5-1.9mGy 2.0-2.7mGy 3.1-4.6mGy 4.6-8.6mGy

女性（％） 59.5 55.6 55.2 55.8

一次検査受診時年齢（平均） 21.0 20.8 20.4 20.1

検査年度受診者割合（％）

2014年度 7.8 19.6 73.3 79.9

2015年度以降 92.2 80.4 26.7 20.1

検査間隔*2（％）

先行検査未受診 22.4 12.1 8.9 6.4

2年未満 28.9 23.7 23.5 22.1

2年以上2.5年未満 37.9 47.5 47.5 41.8

2.5年以上 10.9 16.6 20.1 29.6

悪性・悪性疑い発見数 3 2 8 10

発見率（10万人あたり） 80.1 34.9 164.6 145.5
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図 4 UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量*1により分類した震災時 15歳以上の対象者にお
ける本格検査（検査 2 回目）での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は
95%信頼区間を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には本格検査（検査 2 回目）の受診年度を、2014 年度、または 2015 年
度以降の２カテゴリとして使用。 

*5:検査間隔の調整には本格検査（検査 2 回目）と先行検査の一次検査受診日の間隔（2 年
未満、2 年以上 2.5 年未満、2.5 年以上）、または本格検査（検査 2 回目）のみ受診の計 4
カテゴリとしたものを使用。 
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表 5 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1と本格検査
（検査 3回目）における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 3 回目）一次検査受診日と、その直近に受診した検査（先行検査または
本格検査（検査 2回目））の一次検査受診日との間隔。

※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

1.0-2.7mGy 2.9-4.2mGy 4.3-7.5mGy 8.0-13.0mGy

女性（％） 49.7 49.5 50.1 49.8

一次検査受診時年齢（平均） 15.3 15.5 14.9 14.9

検査年度受診者割合（％）

2016年度 17.5 26.4 90.5 92.7

2017年度以降 82.5 73.6 9.5 7.3

検査間隔*2（％）

先行・本格1回目検査未受診 0.6 0.5 0.4 0.2

2年未満 69.1 34.5 54.0 31.6

2年以上2.5年未満 22.7 49.7 37.3 64.8

2.5年以上 7.5 15.4 8.3 3.3

悪性・悪性疑い発見数 5 11 5 6

発見率（10万人あたり） 18.8 38.9 16.5 20.4
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図 5 UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量*1により分類した震災時 6～14 歳の対象者にお
ける本格検査（検査 3 回目）での悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比*2（垂直方向の直線は
95%信頼区間を示す） 

 
*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*3:年齢の調整には本格検査（検査 3 回目）の一次検査受診時年齢を連続量として使用。 
*4:検査年度の調整には本格検査（検査 3 回目）の受診年度を、2016 年度、または 2017 年
度以降の２カテゴリとして使用。 

*5:検査間隔の調整には本格検査（検査 3 回目）とその直近検査の一次検査受診日の間隔（2
年未満、2 年以上 2.5 年未満、2.5 年以上）、または本格検査（検査 3 回目）のみ受診の計
4 カテゴリとしたものを使用。 
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表 6 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1と本格検
査（検査 3 回目）*2における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（横断調査） 

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:節目検査（平成 4 年度生まれ）を含む。
*3:本格検査（検査 3 回目）*2一次検査受診日と、その直近に受診した検査（先行検査また
は本格検査（検査 2 回目））の一次検査受診日との間隔。
※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

0.5-1.9mGy 2.0-2.7mGy 3.1-4.6mGy 4.6-8.6mGy

女性（％） 63.2 58.9 59.3 59.1

一次検査受診時年齢（平均） 22.7 22.6 22.3 22.2

検査年度受診者割合（％）

2016年度 8.1 17.3 59.7 60.1

2017年度以降 91.9 82.7 40.3 39.9

検査間隔*3（％）

先行・本格1回目検査未受診 14.3 7.3 5.3 3.4

2年未満 47.1 41.5 43.5 32.6

2年以上2.5年未満 13.6 21.5 9.1 23.6

2.5年以上 25.0 29.7 42.1 40.4

悪性・悪性疑い発見数 0 2 0 2

発見率（10万人あたり） 0.0 90.7 0.0 81.8
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（参考）UNSCEAR 2020における 1 歳児の市町村別線量（UNSCEAR 2020 Report, Annex 
B p.153より転載） 
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UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量と本格検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関
連（縦断調査） 
 
表 1 震災時 6～14 歳の対象者における UNSCEAR 2013推定甲状腺吸収線量（最大値）*1

と本格検査 *2における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査 *3） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3回目）のいずれか。 
*3:震災時県内居住者のうち、先行検査を受診し、先行検査で悪性・悪性疑いとは判定され
なかった方を追跡調査した。このうち、本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）
のいずれかを受診した方を解析対象とした。 

*4:先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回目）または本格検
査（検査 2回目））の一次検査受診日までの間隔。ただし本格検査（検査 2回目）で悪性・
悪性疑いと判定された方は本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診日までの間隔。 

*5:人年（person-year）は検査間隔 *4より算出。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。 

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

14.0-18.8mGy 18.8-22.8mGy 24.0-28.7mGy 31.2-58.0mGy
女性（％） 49.1 49.5 48.9 49.7

震災時年齢（平均） 9.6 9.9 10.0 9.7

検査間隔*4（％）

3年未満 27.9 25.7 21.8 25.1

3年以上3.5年未満 7.5 3.2 1.0 1.6

3.5年以上4年未満 43.5 19.5 14.1 3.4

4年以上4.5年未満 17.6 46.2 57.7 28.0

4.5年以上 3.5 5.4 5.5 41.8

悪性・悪性疑い発見数 13 22 13 23

発見率（10万人あたり） 35.2 48.1 38.3 69.1
発見率（10万人年*5あたり） 10.5 13.5 10.1 17.5
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図 1  UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 6～14 歳の
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） 

 

*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.2の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.5 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 6～14
歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3回目）のいずれか。 
*3:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*4:年齢の調整には震災時年齢を連続量として使用。 
*5:検査年度の調整には本格検査（検査 2回目）の検査年度を、2014 年度、2015 年度以降、
または未受診の 3カテゴリとして使用。なお本格検査（検査 3回目）の受診年度は、当該
検査での悪性・悪性疑い発見数が少なく調整できないため使用していない。 

*6:検査間隔の調整には先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回
目）または本格検査（検査 2回目））の一次検査受診日までの間隔を、3年未満、3 年以上
3.5年未満、3.5年以上 4年未満、4年以上 4.5年未満、4.5 年以上の 5 カテゴリとして使
用。ただし本格検査（検査 2回目）で悪性・悪性疑いと判定された方は本格検査（検査 2
回目）の一次検査受診日までの間隔。 
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表 2 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）
*1と本格検査 *2における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査 *3） 

 
*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）、節目検査（平成 4 年度生まれ）のい
ずれか。 

*3:震災時県内居住者のうち、先行検査を受診し、先行検査で悪性・悪性疑いとは判定され
なかった方を追跡調査した。このうち、本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）、
節目検査（平成 4年度生まれ）のいずれかを受診した方を解析対象とした。 

*4:先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回目）または本格検
査（検査 2 回目）または節目検査（平成 4 年度生まれ））の一次検査受診日までの間隔。
ただし本格検査（検査 2 回目）で悪性・悪性疑いと判定された方は本格検査（検査 2 回
目）の一次検査受診日までの間隔。 

*5:人年（person-year）は検査間隔 *4より算出。 
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。 
  

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

7.9-9.8mGy 10.1-12.6mGy 13.3-16.3mGy 17.4-35.0mGy
女性（％） 60.5 55.6 57.3 56.3

震災時年齢（平均） 16.3 16.3 16.3 16.3

検査間隔*4（％）

3年未満 58.8 57.3 58.5 59.1

3年以上3.5年未満 8.7 8.6 7.2 4.0

3.5年以上4年未満 16.9 14.7 8.3 13.4

4年以上4.5年未満 7.2 8.3 13.7 11.3

4.5年以上 8.3 11.1 12.4 12.2

悪性・悪性疑い発見数 3 13 6 3

発見率（10万人あたり） 111.5 190.9 108.3 56.2
発見率（10万人年*5あたり） 39.3 64.7 35.9 18.5
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図 2 UNSCEAR 2013 推定甲状腺吸収線量（最大値）*1により分類した震災時 15 歳以上の
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） 

 

*1:UNSCEAR 2013 Report, Annex A, ATTACHMENT C-16, Table C-16.1の推定甲状腺総
吸収線量(Total)および ATTACHMENT C-18, Table C-18.4 の推定甲状腺総吸収線量
(Total dose)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示されている場合は最大値を使
用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線量に基づき震災時 15歳
以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）、節目検査（平成 4 年度生まれ）のい
ずれか。 

*3:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*4:年齢の調整には震災時年齢を連続量として使用。 
*5:検査年度の調整には本格検査（検査 2回目）の検査年度を、2014 年度、2015 年度以降、
または未受診の 3カテゴリとして使用。なお本格検査（検査 3回目）の受診年度は、当該
検査での悪性・悪性疑い発見数が少なく調整できないため使用していない。 

*6:検査間隔の調整には先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回
目）または本格検査（検査 2回目）または節目検査（平成 4年度生まれ））の一次検査受
診日までの間隔を、3年未満、3 年以上 3.5年未満、3.5年以上 4 年未満、4年以上 4.5 年
未満、4.5年以上の 5カテゴリとして使用。ただし本格検査（検査 2 回目）で悪性・悪性
疑いと判定された方は本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診日までの間隔。 
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UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量と本格検査における悪性ないし悪性疑い発見率との関
連（縦断調査） 

表 1 震災時 6～14歳の対象者におけるUNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量 *1と本格検査
*2における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査 *3）

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3回目）のいずれか。
*3:震災時県内居住者のうち、先行検査を受診し、先行検査で悪性・悪性疑いとは判定され
なかった方を追跡調査した。このうち、本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）
のいずれかを受診した方を解析対象とした。 

*4:先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回目）または本格検
査（検査 2回目））の一次検査受診日までの間隔。ただし本格検査（検査 2回目）で悪性・
悪性疑いと判定された方は本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診日までの間隔。 

*5:人年（person-year）は検査間隔 *4より算出。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

1.0-2.7mGy 2.9-4.2mGy 4.3-7.5mGy 8.0-13.0mGy
女性（％） 49.4 49.2 49.3 49.3

震災時年齢（平均） 9.6 9.7 9.9 10.0

検査間隔*4（％）

3年未満 28.2 25.3 25.4 22.2

3年以上3.5年未満 8.2 2.6 2.2 1.1

3.5年以上4年未満 43.7 9.1 19.7 11.5

4年以上4.5年未満 17.0 34.9 38.1 59.6

4.5年以上 2.9 28.1 14.7 5.7

悪性・悪性疑い発見数 11 19 23 18

発見率（10万人あたり） 31.5 51.0 57.1 48.2
発見率（10万人年*5あたり） 9.4 13.4 15.6 12.8
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図 1  UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量 *1により分類した震災時 6～14 歳の対象者にお
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） 

 

*1: UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.2の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.5 の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 6～14 歳の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3回目）のいずれか。 
*3:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。 
*4:年齢の調整には震災時年齢を連続量として使用。 
*5:検査年度の調整には本格検査（検査 2回目）の検査年度を、2014 年度、2015 年度以降、
または未受診の 3カテゴリとして使用。なお本格検査（検査 3回目）の受診年度は、当該
検査での悪性・悪性疑い発見数が少なく調整できないため使用していない。 

*6:検査間隔の調整には先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回
目）または本格検査（検査 2回目））の一次検査受診日までの間隔を、3年未満、3 年以上
3.5年未満、3.5年以上 4年未満、4年以上 4.5年未満、4.5 年以上の 5 カテゴリとして使
用。ただし本格検査（検査 2回目）で悪性・悪性疑いと判定された方は本格検査（検査 2
回目）の一次検査受診日までの間隔。 
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表 2 震災時 15 歳以上の対象者における UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量 *1と本格検
査 *2における悪性ないし悪性疑い発見率との関連（縦断調査 *3） 

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）、節目検査（平成 4 年度生まれ）のい
ずれか。

*3:震災時県内居住者のうち、先行検査を受診し、先行検査で悪性・悪性疑いとは判定され
なかった方を追跡調査した。このうち、本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）、
節目検査（平成 4年度生まれ）のいずれかを受診した方を解析対象とした。 

*4:先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回目）または本格検
査（検査 2 回目）または節目検査（平成 4 年度生まれ））の一次検査受診日までの間隔。
ただし本格検査（検査 2 回目）で悪性・悪性疑いと判定された方は本格検査（検査 2 回
目）の一次検査受診日までの間隔。 

*5:人年（person-year）は検査間隔 *4より算出。
※令和２年 3月 31日時点のデータによる。

第1四分位 第2四分位 第3四分位 第4四分位

0.5-1.9mGy 2.0-2.7mGy 3.1-4.6mGy 4.6-8.6mGy
女性（％） 61.0 56.6 55.5 56.2

震災時年齢（平均） 16.3 16.2 16.3 16.3

検査間隔*4（％）

3年未満 59.2 61.8 56.7 56.3

3年以上3.5年未満 8.7 4.2 8.5 7.4

3.5年以上4年未満 17.9 12.4 17.2 8.0

4年以上4.5年未満 7.1 13.2 4.1 14.2

4.5年以上 7.0 8.4 13.6 14.2

悪性・悪性疑い発見数 3 3 8 11

発見率（10万人あたり） 92.5 55.4 166.1 159.2
発見率（10万人年*5あたり） 32.9 19.1 56.1 50.9

 ①－35



図 2 UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量 *1により分類した震災時 15 歳以上の対象者に
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） 

*1:UNSCEAR 2020 Report, Annex A, ATTACHMENTA-14, Table A-14.1の推定甲状腺総
吸収線量平均値(Total; Mean)および ATTACHMENT A-18, Table A-18.4の推定甲状腺
総吸収線量平均値(Total dose; Mean)を使用。同一の市町村で複数の推定線量が提示され
ている場合について、先行研究(Sci Rep. 2020, Ohba et al.)で避難シナリオの利用割合が
示されている場合はその利用割合に基づく加重平均値を使用した。値が示されなかった
川内村は郡山市の値を使用。各市町村別の被ばく線量を個人に当てはめた上で、被ばく線
量に基づき震災時 15 歳以上の甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。 

*2:本格検査（検査 2 回目）、本格検査（検査 3 回目）、節目検査（平成 4 年度生まれ）のい
ずれか。

*3:オッズ比は第 1四分位群を対照としたロジスティック回帰分析により算出。
*4:年齢の調整には震災時年齢を連続量として使用。
*5:検査年度の調整には本格検査（検査 2回目）の検査年度を、2014 年度、2015 年度以降、
または未受診の 3カテゴリとして使用。なお本格検査（検査 3回目）の受診年度は、当該
検査での悪性・悪性疑い発見数が少なく調整できないため使用していない。 

*6:検査間隔の調整には先行検査一次検査日から、直近に受診した検査（本格検査（検査 3 回
目）または本格検査（検査 2回目）または節目検査（平成 4年度生まれ））の一次検査受
診日までの間隔を、3年未満、3 年以上 3.5年未満、3.5年以上 4 年未満、4年以上 4.5 年
未満、4.5年以上の 5カテゴリとして使用。ただし本格検査（検査 2 回目）で悪性・悪性
疑いと判定された方は本格検査（検査 2 回目）の一次検査受診日までの間隔。 
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結果のまとめ 

 UNSCEAR による推定甲状腺吸収線量は、理論的な計算による事故後１年間の推定値
である。

 UNSCEAR による推定甲状腺吸収線量と甲状腺がん（疑いを含む）との関連について
は以下の通りであった。

1. 先行検査（横断調査：6歳～14 歳）において、UNSCEAR 2013 の推定線量に基づ
いて四分位に分類した解析では、有意な関連は認められなかった。なお、線量が高
くなるほど甲状腺がん（疑いを含む）発見率が高くなる関係（量反応関係）も認め
られなかった。UNSCEAR 2020の推定線量に基づいて四分位に分類した解析でも、
有意な関連は認められず、量反応関係も認められなかった。

2. 先行検査（横断調査：15歳以上）において、UNSCEAR 2013の推定線量に基づい
て四分位に分類した解析では、有意な関連は認められず、量反応関係も認められな
かった。UNSCEAR 2020 の推定線量に基づいて四分位に分類した解析でも、有意
な関連は認められなかった。なお、性・年齢・検査年度を調整した場合において、
線量が高くなるほど甲状腺がん（疑いを含む）発見率が低くなる有意な量反応関係
が認められた（資料１-2 図 2）。

3. 本格検査（検査 2 回目）（横断調査：6 歳～14 歳）において、UNSCEAR 2013 の
推定線量に基づいて四分位に分類した解析では、有意な関連は認められず、量反応
関係も認められなかった。UNSCEAR 2020 の推定線量に基づいて四分位に分類し
た解析では、第 1 四分位の群に比べて第 3 四分位の群で性・年齢を調整したオッ
ズ比と、性・年齢・検査年度を調整したオッズ比が有意に高かった（資料１-2 図
3）。なお、量反応関係は認められなかった。

4. 本格検査（検査 2回目）（横断調査：15 歳以上）において、UNSCEAR 2013の推
定線量に基づいて四分位に分類した解析では、有意な関連は認められなかった。な
お、性・年齢・検査年度・検査間隔を調整した場合において、線量が高くなるほど
甲状腺がん（疑いを含む）発見率が低くなる有意な量反応関係が認められた（資料
１-1 図 4）。UNSCEAR 2020 の推定線量に基づいて四分位に分類した解析では、
有意な関連は認められず、量反応関係も認められなかった。

5. 本格検査（検査 3 回目）（横断調査：6 歳～14 歳）において、UNSCEAR 2013 の
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推定線量に基づいて四分位に分類した解析では、有意な関連は認められず、量反応
関係も認められなかった。UNSCEAR 2020 の推定線量に基づいて四分位に分類し
た解析でも、有意な関連は認められず、量反応関係も認められなかった。 

6. 本格検査（検査 3回目）（横断調査：15 歳以上）において、UNSCEAR 2013の推
定線量に基づいて四分位に分類した解析では、悪性・悪性疑い発見数が少ないため、
オッズ比の算出はできなかった。UNSCEAR 2020 の推定線量に基づいて四分位に
分類した解析でも同様に、悪性・悪性疑い発見数が少ないため、オッズ比の算出は
できなかった。

7. 本格検査（縦断調査：6歳～14 歳）において、UNSCEAR 2013 の推定線量に基づ
いて四分位に分類した解析では、有意な関連は認められず、量反応関係も認められ
なかった。UNSCEAR 2020の推定線量に基づいて四分位に分類した解析では、第
1 四分位の群に比べて、第 3四分位の群で性・年齢・検査年度を調整したオッズ比
と性・年齢・検査年度・検査間隔を調整したオッズ比が、また第 4 四分位の群で
性・年齢・検査年度・検査間隔を調整したオッズ比が有意に高かった（資料１-4 図
1）。なお、量反応関係は認められなかった。

8. 本格検査（縦断調査：15歳以上）において、UNSCEAR 2013の推定線量に基づい
て四分位に分類した解析では、有意な関連は認められず、量反応関係も認められな
かった。UNSCEAR 2020 の推定線量に基づいて四分位に分類した解析でも、有意
な関連は認められず、量反応関係も認められなかった。
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 甲状腺検査およびがん登録における甲状腺がん症例の登録状況について 

＜資料 2-1＞ 「甲状腺検査データとがん登録情報を統合した解析のスケジュール」 

＜資料 2-2＞ 「甲状腺検査およびがん登録で把握された甲状腺がん症例の集計結果」 
 表 1 「甲状腺検査対象者におけるがん登録と甲状腺検査で把握された甲状腺がんの症

例の割合」 
 表 2 「甲状腺検査対象者におけるがん登録と甲状腺検査で把握された甲状腺がんの震

災時年齢別の割合」 
 表 3 「甲状腺検査対象者におけるがん登録と甲状腺検査で把握された甲状腺がん進展

度の割合」 
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甲状腺検査データとがん登録情報を統合した解析のスケジュール

2020年 4 月 福島県立医大倫理審査委員会 承認 
2020年 7 月 福島県がん情報提供の承諾通知 
2020年 8 月 全国がん情報提供の承諾通知 
2020年 12 月 福島県がん情報の解析開始 
2021年 2 月 「甲状腺検査」と「がん登録（福島県権限情報のみ）」における甲状腺

がん症例の登録数の算出 
2021年 2 月 がん登録情報の集計結果公表にむけた事前確認（福島県保健福祉部地

域医療課） 
2021年 3 月 全国がん情報の解析開始 
2021年 3 月 22 日 「甲状腺検査」と「がん登録（福島県権限情報のみ）」における甲状腺

がん症例の登録数の公表 
2021年 4 月 「甲状腺検査」データとがん登録情報による症例対照研究の開始 
2021年 6 月 がん登録情報の集計結果公表にむけた事前確認（国立がん研究センタ

ー） 
2021年 6 月 21 日 「甲状腺検査」と「がん登録」における甲状腺がん症例の割合等の公

表 
（以下、予定） 
2021年 9 月末まで 症例対照研究対象者における内部被ばく線量の推計 

 ①－40

368487
テキストボックス
第17回甲状腺検査評価部会（令和３年６月21日）資料２－１



甲状腺検査およびがん登録で把握された甲状腺がん症例の集計結果

表 1 甲状腺検査対象者におけるがん登録*1 と甲状腺検査で把握された甲状腺がん症例の割合, 

2012-2017年 

データベース別症例の割合 

割合(%) 

がん登録のみ 11.9 

（再掲）甲状腺検査未受診者 (1.3) 

甲状腺検査*2のみ 15.9 

両方に登録 72.1 

合計 100 

（再掲）甲状腺検査登録あり (88.1) 

*1 がん登録情報は福島県地域がん登録情報および全国がん登録情報による。

*2 先行検査、本格検査(検査 2 回目)、本格検査(検査 3 回目)、節目検査(平成 4 年度生まれ)の

いずれか。 

※がん登録等の推進に関する法律に基づきがん登録情報の提供を受け、独自に作成・加工したも

のである。 

上記集計で「甲状腺検査」のみに登録される理由として考えられるのは以下の通りである。 

1. 「甲状腺検査」にて細胞診による悪性ないし悪性疑いと判定されたものの、医療機関を受診

していない、あるいは受診したが医療機関での確定診断がされていない場合

2. 医療機関において甲状腺がんと診断されたが、がん登録の届出の必要がない場合

(ア) 地域がん登録の時期（2015年以前）において、がん登録協力医療機関*3では診断及び/

又は治療をしなかった場合、または患者住所が福島県外の場合
*3福島県地域がん登録におけるがん登録協力医療機関：福島県内の一部の医療機関、及び東

京都・千葉県・茨城県・宮城県のごく一部の医療機関

(イ) 全国がん登録の時期（2016年以降）において、病院、又は指定診療所で診断及び/又は

治療をしなかった場合

3. 2017 年までに甲状腺検査で悪性ないし悪性疑いと判定されたが、以下のいずれかに該当す

るもの

(ア) がん登録での診断年が 2018 年以降のもの（今回提供を受けたがん登録情報は 2017 年

診断分まで）

(イ) 届出のタイミングにより、年次確定までに登録が間に合わなかったもの
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表 2 甲状腺検査対象者におけるがん登録*1と甲状腺検査で把握された甲状腺がんの震災時年齢

別の割合, 2012-2017年 

 

がん登録のみ 

甲状腺 

検査のみ 

両方に

登録 
合計 

（再掲） 

甲状腺検査 

登録あり 
全体 

（再掲） 

甲状腺検査 

未受診者 

震災時年齢(歳) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 

0-4 3.7 0 0 0 0.4 0 

5-9 11.1 0 2.8 10.4 9.3 9.0 

10-14 40.7 0 25.0 46.0 42.0 42.2 

15- 44.4 100 72.2 43.6 48.2 48.7 

合計 100 100 100 100 100 100 

*1 がん登録情報は福島県地域がん登録情報および全国がん登録情報による。 

※がん登録等の推進に関する法律に基づきがん登録情報の提供を受け、独自に作成・加工したも

のである。 
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表 3 甲状腺検査対象者におけるがん登録*1と甲状腺検査で把握された甲状腺がん進展度の割合, 

2012-2017年 

がん登録のみ 
甲状腺

検査 

のみ 

両方に

登録 

両方または 

がん登録 

のみに登録 

合計 
全体 

（再掲） 

甲状腺検査

未受診者 

割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%) 

性別(女性) 63.0 100 66.7 59.5 60.0 61.1 

進展度・総合 

上皮内,または限局 44.4 66.7 － 34.4 35.8 － 

領域リンパ節転移,

隣接臓器浸潤,また

は遠隔転移 

51.9 33.3 － 65.0 63.2 － 

該当せず 0 0 － 0 0 － 

不明 3.7 0 － 0.6 1.1 － 

*1 がん登録情報は福島県地域がん登録情報および全国がん登録情報による。

※がん登録等の推進に関する法律に基づきがん登録情報の提供を受け、独自に作成・加工したも

のである。 
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ＵＮＳＣＥＡＲ2020年報告書【抜粋】 

本資料は『UNSCEAR 2020 Report SCIENTIFIC ANNEX B: Levels and effects of 

radiation exposure due to the accident at the Fukushima Daiichi Nuclear Power 

Station: implications of information published since the UNSCEAR 2013 Report』を抜

粋したものです。

抜粋部分 本資料の該当ページ 

75ページ ①－45ページ 

152～153ページ ①－46～①－47ページ 

160～162ページ ①－48～①－50ページ 

164ページ ①－51ページ 

※ 第16回甲状腺検査評価部会（令和３年３月22日）参考資料５から次の点を変更しています。
・ 157～159ページの抜粋を削除
・ 160～162ページを新たに抜粋
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