
第 1８回 甲状腺検査評価部会 次第 

日 時 ： 令和４年１月１８日（火）14:00～16:00  

場 所 ： ザ・セレクトン福島 安達太良 

１ 開 会 

２ 部会員紹介 

３ 部会長選出 

４ 議 事 

(1) 本格検査（検査３回目）までの結果等について

(2) その他

５ 閉 会 



配付資料一覧 

□ 次第・配付資料一覧

□ 「県民健康調査」検討委員会「甲状腺検査評価部会」設置要綱

□ 「県民健康調査」検討委員会設置要綱及び運営要領

□ 甲状腺検査評価部会 部会員名簿

□ 出席者名簿・座席表

資料１ 「県民健康調査」検討委員会「甲状腺検査評価部会」の検討事項 

資料２ 先行検査及び本格検査（検査２回目）の実施状況報告の一部訂正について 

資料３－１ UNSCEAR2020 推定甲状線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） 

資料３－２ UNSCEAR2020 推定甲状線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３－３ 結果のまとめ 

資料４ 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悪性、悪性疑い、甲状腺が

んの症例数 

資料５ コホート内症例対照研究による個人の内部被ばく線量と悪性ないし悪性疑い発見との関連

の検討 

資料６ 改訂後のお知らせ文の送付について 

参考資料１ 県民健康調査「甲状腺検査（先行検査）」結果概要 

参考資料２ 県民健康調査「甲状腺検査【本格検査（検査２回目）】」結果概要＜令和２年度更新版＞ 

参考資料３ 県民健康調査「甲状腺検査【本格検査（検査３回目）】」結果概要＜令和２年度追補版＞ 

参考資料４ 県民健康調査「甲状腺検査【２５歳時の節目の検査】」実施状況 

参考資料５ UNSCEAR2020年報告書（抜粋） 

参考資料６ 論文報告「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」（鈴木部会員提供資料） 

参考資料７ 甲状腺検査結果の状況



「県民健康調査」検討委員会「甲状腺検査評価部会」設置要綱 

 

（設置） 

第１条 「県民健康調査」検討委員会（以下、「委員会」という。）設置要綱第５条の規定

に基づき、「県民健康調査」甲状腺検査について、病理、臨床、疫学等の観点から専門的

知見を背景とした議論を深め、適切な評価を行っていくため、「甲状腺検査評価部会」（以

下「部会」という。）を設置する。 

 

（所掌事項） 

第２条 部会は、前条の目的を達成するため、次の事項を所掌する。 

（１）甲状腺検査結果の検証・評価に関すること。 

（２）甲状腺検査の実施に必要な事項に関すること。 

（３）その他、検討委員会が指示した事項に関すること。 

 

（組織） 

第３条 部会は、委員会の座長が指名する委員会の委員及び委員以外の有識者で構成する。 

２ 部会員の任期は、委員会委員と同じくする。 

３ 部会員は、再任されることができる。 

４ 部会に部会長を置き、部会員の互選によってこれを定める。 

５ 部会長は、部会の会務を総理する。 

６ 部会に副部会長を置き、部会長がこれを指名する。 

７ 部会長に事故があるとき又は部会長が欠けたときは、副部会長が、その職務を代理す

る。 

 

（運営） 

第４条 部会の会議は、部会長が招集する。ただし、新たに組織された部会の最初に開催

される会議は、委員会の座長が招集する。 

２ 部会長は、部会の会議の議長となる。 

３ 部会長は、必要があると認めるときは、部会の会議に部会員以外の者の出席を求め、

その意見を聴取することができる。 

 

 （報告） 

第５条 部会における検討内容等については、直後に開催される検討委員会において、部

会長が指名した者が報告を行う。 

 

（事務局） 

第６条 部会の庶務は、委員会事務局で行う。 

 

（その他） 

第７条 部会の公開、資料及び議事録の取扱いは、委員会運営要領に準じる。 

２ この要綱に定めるもののほか、部会の運営に関し必要な事項は、知事が別に定める。 

 

附 則 

この要綱は、平成２５年８月３０日から施行する。 

 

  附 則 

この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。 

 



「県民健康調査」検討委員会設置要綱  

 

（設置） 

第１条 東京電力株式会社福島第一原子力発電所事故による放射性物質の拡散や避難等を

踏まえ、県民の被ばく線量の評価を行うとともに、県民の健康状態を把握し、疾病の予

防、早期発見、早期治療につなげ、もって、将来にわたる県民の健康の維持、増進を図

ることを目的として、福島県が実施する「県民健康調査（以下、「調査」という。）」に関

し、専門的見地から広く助言等を得るために、「県民健康調査」検討委員会（以下、「委

員会」という。）を設置する。 

（所掌事項） 

第２条 委員会は、前条の目的を達成するため、次の事項を所掌する。 

 （１）調査の実施方法等の検討に関すること。 

 （２）調査の進捗管理及び評価に関すること。 

 （３）その他、調査の実施に必要な事項に関すること。 

（組織） 

第３条 委員会は、知事が指名する有識者により構成する。 

２ 委員の任期は、２年とする。ただし、任期期間中において、新たに指名された委員の

任期は、他の委員と同じとする。 

３ 委員は、再任されることができる。 

４ 委員会に座長を置き、委員の互選によってこれを定める。 

５ 座長は、委員会の会務を総理する。 

６ 委員会に座長代行を置き、座長がこれを指名する。 

７ 座長に事故があるとき又は座長が欠けたときは、座長代行が、その職務を代理する。 

（運営） 

第４条 委員会の会議は、座長が招集する。ただし、委員の任期満了に伴い新たに組織さ

れた委員会の最初に開催される会議は、知事が招集する。 

２ 座長は、委員会の会議の議長となる。 

３ 座長は、必要があると認めるときは、委員会の会議に委員以外の者の出席を求め、そ

の意見を聴取することができる。 

（部会） 

第５条 委員会は、専門的な事項について検討をするため、部会を設置することができる。

部会の設置に必要な事項については知事が別に定める。 

（事務局） 

第６条 委員会の庶務を処理するため、福島県保健福祉部健康衛生総室に委員会の事務局

を置く。 

（その他） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、知事が別に定

める。 

 

附 則 

この要綱は、平成２３年５月１９日から施行する。 

 

   附 則 

１ この要綱は、平成２５年４月１７日から施行する。 

２ この要綱の施行日以後最初の指名があるまでの間、委員の任期は、改正後の要綱第３

条第２項の規定にかかわらず、なお従前の例による。 

 

   附 則 

この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。 



「県民健康調査」検討委員会運営要領 

 

（趣旨） 

第１条 この要領は、「県民健康調査」検討委員会設置要綱（以下、「要綱」という。）第７

条の規定に基づき、「県民健康調査」検討委員会（以下、「委員会」という。）の運営につ

いて、必要な事項を定めるものとする。 

 

（開催） 

第２条 委員会は、定例会及び臨時会として開催する。 

２ 定例会は、年４回（概ね５月、８月、１１月、２月）開催する。 

３ 臨時会は、前項の定例会開催以外に座長が必要と認めた場合に開催するものとする。 

４ 委員会の開催にあたっては、緊急の場合を除き、開催日の属する週の２週前の金曜日

までに、報道機関への資料提供、県政情報センター、福島県ホームページに掲示するこ

とにより周知を行う。 

 

（公開） 

第３条 委員会は、原則として公開するものとする。ただし、次の各号のいずれかに該当

する場合は、議長が会議に諮って、全部又は一部を公開しないことができる。 

（１）委員会において、福島県情報公開条例（平成１２年福島県条例第５号）第７条各号

に定める不開示事由に該当する情報（以下、「不開示情報」という。）に関し審議を行

う場合 

（２）委員会を公開することにより、公正又は円滑な議事運営に著しい支障が生じると認

められる場合 

２ 全部又は一部を公開しないとした場合のオブザーバーの取扱については、議長が会議

に諮って決定する。 

 

（資料） 

第４条 委員会の資料は、次の各号のいずれかに該当する場合を除き原則として公開する

ものとする。 

（１）福島県情報公開条例第７条各号に定める不開示事由に該当する情報に関する資料 

（２）前条第１項第２号において使用した資料（ただし、委員会において公開することと

したものを除く） 

（３）計数が確定していない資料等公開することが適当でない資料 

 

（議事録） 

第５条 委員会を開催した場合は、議事録を作成する。 

２ 議事録は、事務局で案を作成し、議長が委員会で指名した２名の議事録署名人の確認

を得る。 

３ 議事録は、作成後すみやかに福島県ホームページに掲示し公開する。 

４ 前項の場合において、委員会の全部又は一部を公開せずに行った審議の内容について

は、議事録の内容に代えて、次の事項を記載する。 

（１）委員会の全部又は一部を公開せずに開催した理由 

（２）審議の概要 

（３）審議において使用した資料の名称 

 

附 則 

この要領は、平成２５年４月１８日から施行する。 

 

   附則 

この要領は、平成２６年４月１日から施行する。 



50音順　・　敬称略

氏　名 現　　職

旭
あさひ

　　修司
しゅうじ 一般財団法人 温知会 会津中央病院　内分泌・乳腺外科　部長

(一般社団法人福島県病院協会 推薦)

今井
いまい

　常夫
つねお 独立行政法人 国立病院機構 東名古屋病院　名誉院長

(一般社団法人日本内分泌外科学会 推薦)

片野田
かたのだ

　耕太
こうた 国立研究開発法人 国立がん研究センター がん対策情報センター

がん統計・総合解析研究部　部長

近藤
こんどう

　哲夫
てつお 国立大学法人 山梨大学 人体病理学　教授

(一般社団法人日本病理学会 推薦)

鈴木
すずき

　元
げん 国際医療福祉大学クリニック　院長

(一般社団法人日本放射線影響学会 推薦)

祖父江
そ ぶ え

　友孝
ともたか 国立大学法人 大阪大学 大学院医学系研究科 社会医学講座 環境医学　教授

(一般社団法人日本疫学会 推薦)

南谷
みなみたに

　幹
かん

史
 し 帝京大学ちば総合医療センター 小児科学　病院教授

(一般社団法人日本小児内分泌学会 推薦)

村上
むらかみ

　司
つかさ 医療法人野口記念会 野口病院　院長

(日本甲状腺学会 推薦)

「県民健康調査」検討委員会「甲状腺検査評価部会」　部会員名簿

【任期】令和３年８月１日～令和５年７月31日まで



部会員

氏　名 所属及び職名 出欠

旭
あさひ

　　修司
しゅうじ 一般財団法人 温知会 会津中央病院　内分泌乳腺外科部長

(一般社団法人福島県病院協会 推薦)
出席

（ウェブ）

今井
いまい

　常夫
つねお 独立行政法人 国立病院機構 東名古屋病院　名誉院長

(一般社団法人日本内分泌外科学会 推薦)
出席

（ウェブ）

片野田
かたのだ

　耕太
こうた 国立研究開発法人 国立がん研究センター がん対策情報センター

がん統計・総合解析研究部　部長
出席

（ウェブ）

近藤
こんどう

　哲夫
てつお 国立大学法人 山梨大学 人体病理学　教授

(一般社団法人日本病理学会 推薦)
出席

（ウェブ）

鈴木
すずき

　元
げん 国際医療福祉大学クリニック　院長

(一般社団法人日本放射線影響学会 推薦)
出席

祖父江
そ ぶ え

　友孝
ともたか 国立大学法人 大阪大学 大学院医学系研究科 社会医学講座 環境医学　教授

(一般社団法人日本疫学会 推薦)
出席

南谷
みなみたに

　幹
かん

史
 し 帝京大学ちば総合医療センター 小児科学　病院教授

(一般社団法人日本小児内分泌学会 推薦)
欠席

村上
むらかみ

　司
つかさ 医療法人野口記念会 野口病院　院長

(日本甲状腺学会 推薦)
出席

（ウェブ）

第18回 甲状腺検査評価部会　出席者名簿

50音順　・　敬称略

令和4年1月18日

【任期】令和３年８月１日～令和５年７月31日まで



：
：

　

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○
鈴木　元
部会員

祖父江　友孝
部会員

（互選により選出）
部会長

第18回甲状腺検査評価部会　座席表

開 催 日 時 令 和 ４ 年 １ 月 18 日 ( 火 ) 14:00 ～ 16:00
会 場 ザ ・ セ レ ク ト ン 福 島 西 館 ３ 階 「 安 達 太 良 」

○

医大関係者 医大関係者 医大関係者 事務局

理　事
(県民健康・保健
科学部担当）
安村　誠司

甲状腺検査
業務室副室長

鈴木　聡

健康調査
支援部門長
大平　哲也

甲状腺検査
部門長

志村　浩己

保健福祉部
次　長
三浦　爾

県民健康調査課
課　長

菅野　達也

県民健康調査課
主幹兼副課長
渡部　裕之

事務局

地域医療課
主幹兼副課長
米良　淳一

甲状腺・内分泌
センター長
横谷　進

医大関係者 医大関係者 医大関係者 医大関係者 医大関係者

カメラ設置エリア

記 者 席



「県民健康調査」検討委員会「甲状腺検査評価部会」の検討事項 

令和４年１月 18 日 

(1) 甲状腺検査の結果の解析・評価について

(2) 地域がん登録及び全国がん登録情報を活用した分析について

(3) その他検討委員会が指示した事項

 
①－1

368600
テキストボックス
資料１



先行検査及び本格検査（検査 2回目）の実施状況報告の一部訂正について 

令和 3年 7月 26日 

 過去の福島県「県民健康調査」検討委員会または「県民健康調査」検討委員会「甲状腺検

査評価部会」で報告した、県民健康調査「甲状腺検査（先行検査）」結果概要及び県民健康

調査「甲状腺検査【本格検査（検査２回目）】」結果概要の一部に計算の誤りがありましたの

で、下記のとおり訂正します。 

記 

表「地域別にみた B・C 判定者、および悪性ないし悪性疑い者の割合」の一次検査受診者

のうちの女性割合を表す「女性（割合）」の欄について、掲載すべき割合は、『一次検査受診

者のうち女性÷一次検査受診者総数』の割合(％)でしたが、一部資料において、『検査対象

者のうち女性÷検査対象者総数』の割合(％)を掲載しておりました。誤りのあった資料及び

正しい数値は下記のとおりです。 

なお、今回の誤りの原因は、検査の実施状況を報告する本資料を作成するための計算誤り

によるものであり、計算の基礎となったデータの誤りではありませんので、他の資料及び解

析への影響はございません。 

また、関連する記載として、本格検査(検査２回目)の確定版(H29.6.30現在)及び平成 

２９年度追補版（H30.3.31現在）の＜表１１の地域別比較による結果と考察について＞に 

ついても、下記のとおり誤りがありました。 

【誤】 一次検査受診者の性別の女性の割合は、「避難区域等１３市町村」、「会津地方」、

「浜通り」、「中通り」の順に高かった。 

【正】 一次検査受診者の性別の女性の割合は、「避難区域等１３市町村」、「浜通り」、「会

津地方」、「中通り」の順に高かった。 

避難区域等
13市町村

注1

中通り
注2

浜通り
注3

会津地方
注4

合計 報告時期

誤 49.0 48.6 48.8 48.9 48.7

正 49.6 49.3 49.9 49.7 49.5

誤 49.0 48.6 48.8 48.9 48.7

正 49.6 49.3 49.9 49.7 49.5

誤 49.0 48.6 48.8 48.9 48.7

正 49.6 49.3 49.9 49.7 49.5

誤 49.0 48.6 48.8 48.9 48.7

正 50.1 49.3 49.9 49.7 49.6

誤 49.0 48.6 48.8 48.9 48.7

正 50.1 49.3 49.9 49.7 49.6

第23回検討委員会
（H28.6．6）

第27回検討委員会
（H29.6．5）

第31回検討委員会
（H30.6．18）

第8回評価部会
（H29.11．30）

平成 27 年度
追補版

（H28.3.31現在）

結果概要
（H30.3.31現在）

先
行
検
査

本
格
検
査

（
検
査
2
回
目

）

確定版
（H29.6.30現在）

平成 29 年度
追補版

（H30.3.31現在）

平成 28 年度
追補版

（H29.3.31現在）

女性（割合）

％

％

％

第31回検討委員会
（H30.6．18）

女性（割合）

女性（割合）

女性（割合）

女性（割合） ％

％

注 1 田村市、南相馬市、伊達市、川俣町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江町、葛尾村、
飯舘村 /注 2 福島市、郡山市、白河市、須賀川市、二本松市、本宮市、桑折町、国見町、大玉村、鏡石町、天栄
村、西郷村、泉崎村、中島村、矢吹町、棚倉町、矢祭町、塙町、鮫川村、石川町、玉川村、平田村、浅川町、古殿
町、三春町、小野町/注 3 いわき市、相馬市、新地町 /注 4 会津若松市、喜多方市、下郷町、檜枝岐村、只見
町、南会津町、北塩原村、西会津町、磐梯町、猪苗代町、会津坂下町、湯川村、柳津町、三島町、金山町、昭和
村、会津美里町 

 
②－1
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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 全対象者における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（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

※震災時県内居住者に限る。
※令和２年 12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

0.5-2.6mGy 2.7-4.3mGy 4.5-7.0mGy 7.0-15.0mGy

女性（％） 50.2 49.9 49.0 49.3

一次検査受診時年齢（平均） 12.1 12.5 9.2 9.8

検査年度受診者割合（％）

2011年度 9.5 6.5 12.8 21.2

2012年度 9.2 31.6 62.6 70.7

2013年度以降 81.2 61.9 24.6 8.0

悪性・悪性疑い発見数 29 47 25 14

発見率（10万人あたり） 50.1 59.5 31.9 17.4

③－1
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図 1 UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1により分類した全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（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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。

オ
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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） 
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表 2 全対象者における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（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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 12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

0.5-2.6mGy 2.7-4.3mGy 4.5-7.0mGy 7.0-15.0mGy

女性（％） 50.3 49.9 49.1 49.6

一次検査受診時年齢（平均） 12.9 13.6 10.7 11.3

検査年度受診者割合（％）

2014年度 12.6 32.7 71.9 90.0

2015年度以降 87.4 67.3 28.1 10.0

検査間隔*2（％）

先行検査未受診 10.2 5.6 6.4 5.2

2年未満 52.9 22.4 21.5 17.3

2年以上2.5年未満 33.6 59.6 61.3 67.8

2.5年以上 3.3 12.5 10.9 9.7

悪性・悪性疑い発見数 11 17 24 18

発見率（10万人あたり） 22.2 25.9 33.6 24.5

③－3



 

 

図 2 UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量*1により分類した全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（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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 3 全対象者における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-14.1（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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 12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

0.5-2.6mGy 2.7-4.3mGy 4.5-7.0mGy 7.0-15.0mGy

女性（％） 50.1 50.1 49.4 49.6

一次検査受診時年齢（平均） 13.1 14.2 11.6 12.3

検査年度受診者割合（％）

2016年度 12.1 33.1 67.7 89.8

2017年度以降 87.9 66.9 32.3 10.2

検査間隔*2（％）

先行・本格1回目検査未受診 3.8 1.3 2.7 1.3

2年未満 78.4 37.5 47.7 30.8

2年以上2.5年未満 10.0 47.7 34.3 60.8

2.5年以上 7.8 13.5 15.3 7.2

悪性・悪性疑い発見数 6 13 4 10

発見率（10万人あたり） 14.9 26.6 6.4 16.5

③－5



 

 

図 3 UNSCEAR 2020推定甲状腺吸収線量*1により分類した全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-14.1（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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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（参考）UNSCEAR における 1 歳児の市町村別線量（UNSCEAR 2013 Report, Annex A, 
ATTACHMENT C-16, Table C-16.3 および UNSCEAR 2020 Report, ATTACHMENT A-
14, Table A-14.3 より作成） 
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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 全対象者における 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（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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 12月 31 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

0.5-2.6mGy 2.7-4.3mGy 4.5-7.0mGy 7.0-15.0mGy
女性（％） 50.3 50.0 49.1 49.6
震災時年齢（平均） 8.3 9.3 6.7 7.9

検査間隔*4（％）
3年未満 25.3 26.9 18.1 19.4
3年以上3.5年未満 12.5 4.2 3.7 2.1
3.5年以上4年未満 50.9 11.8 19.0 13.4
4年以上4.5年未満 8.3 38.4 42.1 52.7
4.5年以上 3.0 18.6 17.0 12.4

悪性・悪性疑い発見数 16 28 28 27
発見率（10万人あたり） 34.0 43.5 39.9 37.5
発見率（10万人年*5あたり） 10.2 11.9 10.4 9.7
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図 1  UNSCEAR 2020 推定甲状腺吸収線量*1 により分類した全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（震災時 15 歳以
上）、Table A-14.2（震災時 6～14 歳）、Table A-14.3（震災時 6歳未満）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（震災時 15 歳
以上）、Table A-18.5（震災時 6～14 歳）、Table A-18.6（震災時 6歳未満）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
量に基づき甲状腺検査対象者全体を四分位に分類。なお UNSCEAR2020 報告書の甲状腺
吸収線量は、事故後 1 年間の外部被ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量
＋吸入被ばく線量（mGy）である。 

*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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*4,5,6
 

推定甲状腺吸収線量 

（四分位） 

推定甲状腺吸収線量 

（四分位） 

推定甲状腺吸収線量 

（四分位） 

推定甲状腺吸収線量 

（四分位） 
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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年間の外部被
ばく線量＋食品(水道を含む）からの甲状腺吸収線量＋吸入被ばく線量（mGy）の推定
値である。

 UNSCEAR 2020 報告書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）において、甲状腺検査対象者全体の推定線量の分布に基づい
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 4 四分位の群で性・年
齢・検査年度を調整したオッズ比が有意に低かった（資料 3-1 図 1）。また、線量
が高くなるほど甲状腺がん（疑いを含む）発見率が低くなる関係（量反応関係）が
認められた。

2. 本格検査（検査 2回目）（横断調査）において、甲状腺検査対象者全体の推定線量
の分布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が有意に高かった（資料 3-1 図 2）。しかし
性・年齢に加えて検査年度・検査間隔を調整することによりオッズ比は低下した
（資料 3-1図 2）。なお量反応関係は認められなかった。

3. 本格検査（検査 3回目）（横断調査）において、甲状腺検査対象者全体の推定線量
の分布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。

4. 本格検査（縦断調査）において、甲状腺検査対象者全体の推定線量の分布に基づい
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。
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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悪性、悪性疑い、甲状腺がん
の症例数

表 1 甲状腺検査*１対象者におけるがん登録*２と甲状腺検査で把握された悪性、悪性疑い、
または甲状腺がんの症例数, 2012-2017 年 

診断年*3 

2012-2015年 2016-2017年 合計 

がん登録のみ, n(%) 12(8.3) 15(33.3) 27(14.2) 
甲状腺検査とがん登録に登録, n(%) 133(91.7) 30(66.7) 163(85.8) 
合計, n(%) 145(100) 45(100) 190(100) 
甲状腺検査のみ*4, n(%) -(-) -(-) 36(-) 

＊1: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。 

＊2:がん登録情報は福島県地域がん登録情報(2012-2015 年)および全国がん登録情報
(2016-2017 年)による。 

＊3:福島県地域がん登録情報および全国がん登録情報の診断年の情報を使用した。 
＊4:甲状腺検査のみの場合は、がん登録情報の診断年の情報がないため、合計人数のみを示

し、集計からは除外した。 
※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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コホート内症例対照研究による個人の内部被ばく線量*1と悪性ないし悪性疑い発見との関連
の検討 
表 1 解析対象者の特性（症例群・対照群別） 

*1 2011 年 3月 12 日から 3 月 25 日までの詳細版行動調査票に基づき計算された、原発事
故後 14 日間の水道水からの甲状腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)
である。 

*2 症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平成 4年度生まれ）
までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基本調査」の行動記録がある者とした。

*3 対照は、症例に対し性・震災時年齢・各検査受診年度（未受診を含む）をマッチングさ
せた者（行動記録がある者のみ）とし、症例：対照＝1：10 の割合で無作為に抽出し
た。ただし症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の検査受診年度はマッチン
グしていない。 

*4 各マッチンググループについて、症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の集
計には、当該マッチンググループを含めていない。（例：受診パターン“○――”のグル
ープは、検査 2 回目・検査 3回目の検査時年齢集計に含めていない） 

症例群*2 対照群*3 全体

受診者数

症例群*2,人（%） 109(100.0) 0(0.0) 109(100.0)
対照群*3,人（%） 0(0.0) 1,090(100.0) 1,090(100.0)

女性, 人（%） 65(59.6) 650(59.6) 715(59.6)
年齢,平均値（Q1-Q3）

震災時年齢 13.7(12-16) 13.7(12-16) 13.7(12-16)
検査1回目受診時年齢 15.6(14-18) 15.6(13-18) 15.6(13-18)
検査2回目受診時年齢 16.3(14-19) 16.3(14-19) 16.3(14-19)
検査3回目受診時年齢 15.5(13-17) 15.6(13-18) 15.6(13-18)

甲状腺等価線量*1(mSv),最小-最大 (0.00-22.04) (0.00-135.56) (0.00-135.56)
甲状腺等価線量*1(mSv),中央値（Q1-Q3） 0.8(0.43-2.24) 0.8(0.44-1.84) 0.8(0.44-1.84)
震災時住所地域, 人（%）

13市町村 21(19.3) 203(18.6) 224(18.7)
方部別

中通り 53(48.6) 588(53.9) 641(53.5)
会津 11(10.1) 116(10.6) 127(10.6)
浜通り 24(22.0) 183(16.8) 207(17.3)

受診パターン*4

1 O-- 64(58.7) 640(58.7) 704(58.7)
2 OO- 33(30.3) 330(30.3) 363(30.3)
3 OOO 12(11.0) 120(11.0) 132(11.0)

B/C判定数　累計,人（%） 109(100.0) 26(2.4) 135(11.3)
細胞診実施数　累計,人（%） 109(100.0) 6(0.6) 115(9.6)
悪性・悪性疑い数　累計,人（%） 109(100.0) 0(0.0) 109(9.1)
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図 1 対照群における甲状腺等価線量*1の分布 

*1 2011 年 3月 12 日から 3 月 25 日までの詳細版行動調査票に基づき計算された、原発事
故後 14 日間の水道水からの甲状腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)
である。 

※ 症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平成 4年度生まれ）
までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基本調査」の行動記録がある者とした。

※ 対照は、症例に対し性・震災時年齢・各検査受診年度（未受診を含む）をマッチング
させた者（行動記録がある者のみ）とし、症例：対照＝1：10 の割合で無作為に抽出し
た。ただし症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の検査受診年度はマッチン
グしていない。
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表 2 解析対象者の特性（甲状腺等価線量*1四分位*2別） 

*1 2011 年 3月 12 日から 3 月 25 日までの詳細版行動調査票に基づき計算された、原発事
故後 14 日間の水道水からの甲状腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)
である。 

*2 対照群の甲状腺等価線量の分布に基づいて群分けを行った。（例：対照群における甲状
腺等価線量の下位 25%未満に相当する線量の者を第 1四分位群とした）

*3 症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平成 4年度生まれ）
までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基本調査」の行動記録がある者とした。

*4 対照は、症例に対し性・震災時年齢・各検査受診年度（未受診を含む）をマッチングさ
せた者（行動記録がある者のみ）とし、症例：対照＝1：10 の割合で無作為に抽出し
た。ただし症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の検査受診年度はマッチン
グしていない。 

*5 各マッチンググループについて、症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の集
計には、当該マッチンググループを含めていない。（例：受診パターン“○――”のグル
ープは、検査 2 回目・検査 3回目の検査時年齢集計に含めていない） 

第1 第2 第3

四分位*2 四分位*2 四分位*2

<25% 25-50% 50-75% ≥75% 75-87.5% ≥87.5%
(0.00-0.44) (0.44-0.79) (0.80-1.84) (1.85-135.56) (1.85-4.26) (4.27-135.56) (0.00-135.56)

受診者数

症例群*3,人（%） 28(25.7) 25(22.9) 28(25.7) 28(25.7) 12(11.0) 16(14.7) 109(100.0)
対照群*4,人（%） 273(25.0) 273(25.0) 273(25.0) 271(24.9) 135(12.4) 136(12.5)1,090(100.0)

女性, 人（%） 191(63.5) 173(58.1) 169(56.1) 182(60.9) 93(63.3) 89(58.6) 715(59.6)
年齢,平均値（Q1-Q3）

震災時年齢 14.2(12-17) 14.4(13-17) 13.0(11-16) 13.4(11-16) 13.6(11-16) 13.1(11-16) 13.7(12-16)
検査1回目受診時年齢 16.5(14-19) 15.9(14-18) 14.8(12-18) 15.3(13-18) 15.3(13-18) 15.2(13-18) 15.6(13-18)
検査2回目受診時年齢 17.0(14-20) 17.1(15-20) 15.7(12-19) 15.6(13-18) 15.8(14-18) 15.5(13-18) 16.3(14-19)
検査3回目受診時年齢 15.9(13-18) 16.2(16-17) 14.4(13-17) 15.9(13-18) 14.9(13-17) 16.3(13-19) 15.6(13-18)

震災時住所地域

13市町村 22(7.3) 64(21.5) 40(13.3) 98(32.8) 63(42.9) 35(23.0) 224(18.7)
方部別

中通り 136(45.2) 222(74.5) 237(78.7) 46(15.4) 43(29.3) 3(2.0) 641(53.5)
会津 124(41.2) 3(1.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 127(10.6)
浜通り 19(6.3) 9(3.0) 24(8.0) 155(51.8) 41(27.9) 114(75.0) 207(17.3)

受診パターン*5

1 O-- 193(64.1) 180(60.4) 161(53.5) 170(56.9) 86(58.5) 84(55.3) 704(58.7)
2 OO- 82(27.2) 97(32.6) 104(34.6) 80(26.8) 47(32.0) 33(21.7) 363(30.3)
3 OOO 26(8.6) 21(7.0) 36(12.0) 49(16.4) 14(9.5) 35(23.0) 132(11.0)

B/C判定数,人（%） 33(11.0) 32(10.7) 32(10.6) 38(12.7) 13(8.8) 25(16.5) 135(11.3)
細胞診実施数,人（%） 28(9.3) 28(9.4) 29(9.6) 30(10.0) 12(8.2) 18(11.8) 115(9.6)
悪性・悪性疑い数,人（%） 28(9.3) 25(8.4) 28(9.3) 28(9.4) 12(8.2) 16(10.5) 109(9.1)

甲状腺等価線量*1, mSv
(最小-最大)

全体(再掲)
第4四分位*2
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図 2 甲状腺等価線量*1における悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比（甲状腺等価線量*1四
分位別*2） 

    
*1 2011 年 3月 12 日から 3 月 25 日までの詳細版行動調査票に基づき計算された、原発事
故後 14 日間の水道水からの甲状腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)
である。 

*2 対照群の甲状腺等価線量の分布に基づいて群分けを行った。（例：対照群の甲状腺等価
線量の下位 25%未満に相当する線量の者を<25%群とした） 

※ 症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平成 4年度生まれ）
までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基本調査」の行動記録がある者とした。 

※ 対照は、症例に対し性・震災時年齢・各検査受診年度（未受診を含む）をマッチング
させた者（行動記録がある者のみ）とし、症例：対照＝1：10 の割合で無作為に抽出し
た。ただし症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の検査受診年度はマッチン
グしていない。 

※ 垂直方向の直線は 95%信頼区間を表している。 
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表 3 解析対象者の対象者特性（甲状腺等価線量*1下位 75%未満*2と 75%以上を比較した
解析） 

 

*1 2011 年 3月 12 日から 3 月 25 日までの詳細版行動調査票に基づき計算された、原発事
故後 14 日間の水道水からの甲状腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)
である。 

*2 対照群の甲状腺等価線量の分布に基づいて群分けを行った。（例：対照群の甲状腺等価
線量の下位 75%未満に相当する線量の者を<75%群とした） 

*3 症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平成 4年度生まれ）
までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基本調査」の行動記録がある者とした。 

*4 対照は、症例に対し性・震災時年齢・各検査受診年度（未受診を含む）をマッチングさ
せた者（行動記録がある者のみ）とし、症例：対照＝1：10 の割合で無作為に抽出し
た。ただし症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の検査受診年度はマッチン
グしていない。 

*5 各マッチンググループについて、症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の集
計には、当該マッチンググループを含めていない。（例：受診パターン“○――”のグル
ープは、検査 2 回目・検査 3回目の検査時年齢集計に含めていない） 

<75%*2 75-87.5%*2 ≥87.5%*2 全体

(0.00-1.84) (1.85-4.26) (4.27-135.56) (0.00-135.56)

受診者数

症例群*3,人（%） 81(74.3) 12(11.0) 16(14.7) 109(100.0)
対照群*4,人（%） 819(75.1) 135(12.4) 136(12.5) 1,090(100.0)

女性, 人（%） 533(59.2) 93(63.3) 89(58.6) 715(59.6)
年齢,平均値（Q1-Q3）

震災時年齢 13.9(12-17) 13.6(11-16) 13.1(11-16) 13.7(12-16)
検査1回目受診時年齢 15.7(14-19) 15.3(13-18) 15.2(13-18) 15.6(13-18)
検査2回目受診時年齢 16.5(14-20) 15.8(14-18) 15.5(13-18) 16.3(14-19)
検査3回目受診時年齢 15.3(13-17) 14.9(13-17) 16.3(13-19) 15.6(13-18)

震災時住所地域

13市町村 126(14.0) 63(42.9) 35(23.0) 224(18.7)
方部別

中通り 595(66.1) 43(29.3) 3(2.0) 641(53.5)
会津 127(14.1) 0(0.0) 0(0.0) 127(10.6)
浜通り 52(5.8) 41(27.9) 114(75.0) 207(17.3)

受診パターン*5

1 O-- 534(59.3) 86(58.5) 84(55.3) 704(58.7)
2 OO- 283(31.4) 47(32.0) 33(21.7) 363(30.3)
3 OOO 83(9.2) 14(9.5) 35(23.0) 132(11.0)

B/C判定数,人（%） 97(10.8) 13(8.8) 25(16.5) 135(11.3)
細胞診実施数,人（%） 85(9.4) 12(8.2) 18(11.8) 115(9.6)
悪性・悪性疑い数,人（%） 81(9.0) 12(8.2) 16(10.5) 109(9.1)

甲状腺等価線量*1, mSv
(最小-最大)
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図 3 甲状腺等価線量*1における悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比（甲状腺等価線量*1下
位 75%未満*2と 75%以上を比較した解析） 

*1 2011 年 3月 12 日から 3 月 25 日までの詳細版行動調査票に基づき計算された、原発事
故後 14 日間の水道水からの甲状腺等価線量＋吸入被ばくによる甲状腺等価線量（ｍSv)
である。 

*2 対照群の甲状腺等価線量の分布に基づいて群分けを行った。（例：対照群の甲状腺等価
線量の下位 75%未満に相当する線量の者を<75%群とした）

※ 症例は、先行検査から本格検査（検査３回目）または節目検査（平成 4年度生まれ）
までに確認された悪性・悪性疑い症例のうち「基本調査」の行動記録がある者とした。

※ 対照は、症例に対し性・震災時年齢・各検査受診年度（未受診を含む）をマッチング
させた者（行動記録がある者のみ）とし、症例：対照＝1：10 の割合で無作為に抽出し
た。ただし症例が悪性・悪性疑いと判定された検査回より後の検査受診年度はマッチン
グしていない。

※ 垂直方向の直線は 95%信頼区間を表している。
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改訂後のお知らせ文の送付について 

令和４年１月１８日 

県 民 健 康 調 査 課 

 

１ お知らせ文の改訂に係る経過について 

  甲状腺検査評価部会で取りまとめられた改訂案をもとに、「県民健康調査」検討委員会がさら

に修文し、令和元年 10月に改訂案が決定した。 

   

２ 改訂されたお知らせ文の送付状況 

  本格検査（検査５回目）が始まった令和２年４月から送付を開始した。 

本格検査（検査５回目については、新型コロナウイルスの影響により、検査実施期間を２年間

から３年間（令和２年度～令和４年度）に変更して実施しているため、送付済みであるのは、お

おむね以下の検査対象者である。 

（１）検査５回目 

・ 令和２～３年度に学校での検査が実施された学校の在籍者 

・ 県内居住者で高等学校を卒業している方 

・ 県外居住者 

（２）節目の検査（令和２～４年度では平成４年度～９年度の方が対象） 

・ 平成７年度に生まれた方 

・ 平成８年度に生まれた方 

 

  ※検査５回目における学校での検査の実施見込みは次の図のとおり。 

 

 

図１ 県内小中学校の検査実施見込み（予定） 図２ 県内高等学校等の検査実施見込み（予定） 

令和２年度 実施市町村 

令和３年度 実施市町村 

令和４年度 実施市町村 
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　超音波診断装置（エコー）を用いた甲状腺検査については、メリットのみならずデメリットも指摘
されています。そのため、放射線被ばくと関連のない一般成人に対する甲状腺の超音波検診は行
われてきませんでした。福島県及び福島県立医科大学では、東京電力福島第一原子力発電所事故
の影響で甲状腺がんが増加するのではないかとの懸念に対応するため甲状腺検査を開始しています。
甲状腺検査を受診することにもメリットとデメリットがあることが考えられており、県民健康調査
検討委員会及び甲状腺検査評価部会で検討した項目を表記しましたので、検査同意確認書に記入
される際の参考としていただければ幸いです。

県民健康調査　甲状腺検査について
ちょうおんぱしんだんそうち

けねん

〈甲状腺検査のメリット・デメリット〉
●メリット
（1）　検査で甲状腺に異常がないことが分かれば、放射線の健康影響を心配している方にとって、

安心とそれによる生活の質の向上につながる可能性があります（→ 補足説明①）。

（2）　早期診断・早期治療により、手術合併症リスクや治療に伴う副作用リスク、再発のリスクを低減
する可能性があります（→補足説明②③④）。 

（3）　甲状腺検査の解析により放射線影響の有無に関する情報を本人、家族はもとより県民および
県外の皆様にもお伝えすることができます。

ちりょう がっぺいしょう

さいぼうしん

けっせつ ほう

●デメリット
（1） 将来的に症状やがんによる死亡を引き起こさないがんを診断し、治療してしまう

可能性があります（→補足説明③）。

（2） がんまたはがん疑いの病変が早期診断された場合、治療や経過観察の長期化による
心理的負担の増大、社会的・経済的不利益が生じる可能性があります。

（3） 治療を必要としない結節（「しこり」）やのう胞も発見されることや（→補足説明⑤）、
結果的に良性の結節であっても二次検査や細胞診を勧められることがあるため、体へ
の負担、受診者やご家族にご心労をおかけしてしまう可能性があります。

上記デメリットに対して以下の取り組みを行っています。 
◆デメリット（1）に対して
　甲状腺検査では、5.0㎜以下の結節は二次検査の対象としないことや、5.1㎜以上の結節についても
日本乳腺甲状腺超音波医学会のガイドラインに従って結節の画像所見を判断材料に加えて穿刺吸引
細胞診を実施するかどうかを判断することによって、治療の必要性が低い病変ができるだけ診断され
ないよう対策を講じています。 

◆デメリット（2）に対して
　福島県では県民健康調査甲状腺検査サポート事業を行っており、甲状腺検査後の治療や経過観察
に必要な医療費のサポートを行っています。 

◆デメリット（2）(3)に対して
　福島医大などでは、二次検査受診者の方には、心のケアサポートチームの専門スタッフにより、皆様
の不安に寄り添う対応をしています。また、甲状腺検査結果や甲状腺の疾患に関連した医学的な質問
やこころの問題等に答えるための医学専用ダイヤルでの相談対応や、学校等に出向いての説明会など
も実施しています。

せんしきゅういん

さいぼうしん

県民健康調査 甲状腺検査について

超音波診断装置
ちょうおんぱしんだんそうち

（エコー）を用いた甲状腺検査については、メリットのみならずデメリットも

指摘されています。そのため、放射線被ばくと関連のない一般成人に対する甲状腺の超音波検診

は行われてきませんでした。福島県及び福島県立医科大学では、東京電力福島第一原子力発電所

事故の影響で甲状腺がんが増加するのではないかとの懸念
け ね ん

に対応するため甲状腺検査を開始して

います。甲状腺検査を受診することにもメリットとデメリットがあることが考えられており、県

民健康調査検討委員会及び甲状腺検査評価部会で検討した項目を表記しましたので、検査同意確

認書に記入される際の参考としていただければ幸いです。

＜甲状腺検査のメリット・デメリット＞

●メリット

(1) 検査で甲状腺に異常がないことが分かれば、放射線の健康影響を心配している

方にとって、安心とそれによる生活の質の向上につながる可能性があります（→

補足説明①）。

(2) 早期診断・早期治療
ちりょう

により、手術合併症
がっぺいしょう

リスクや治療に伴う副作用リスク、

再発のリスクを低減する可能性があります（→補足説明②③④）。

(3) 甲状腺検査の解析により放射線影響の有無に関する情報を本人、家族はもとよ

り県民および県外の皆様にもお伝えすることができます。

●デメリット

(1) 将来的に症状やがんによる死亡を引き起こさないがんを診断し、治療してしま

う可能性があります（→補足説明③）。

(2) がんまたはがん疑いの病変が早期診断された場合、治療や経過観察の長期化に

よる心理的負担の増大、社会的・経済的不利益が生じる可能性があります。

(3) 治療を必要としない結節
けっせつ

（「しこり」）やのう胞
ほう

も発見されることや（→補足説明

⑤）、結果的に良性の結節であっても二次検査や細胞診
さいぼうしん

を勧められることがあるた

め、体への負担、受診者やご家族にご心労をおかけしてしまう可能性があります。

上記デメリットに対して以下の取り組みを行っています。

◆デメリット（1）に対して

甲状腺検査では、5.0㎜以下の結節は二次検査の対象としないことや、5.1㎜以上の結

節についても日本乳腺甲状腺超音波医学会のガイドラインに従って結節の画像所見を

判断材料に加えて穿刺吸引細胞診
せんしきゅういんさいぼうしん

を実施するかどうかを判断することによって、治療の

必要性が低い病変ができるだけ診断されないよう対策を講じています。

◆デメリット（2）に対して

福島県では県民健康調査甲状腺検査サポート事業を行っており、甲状腺検査後の治療

や経過観察に必要な医療費のサポートを行っています。

◆デメリット（2）(3)に対して

福島医大などでは、二次検査受診者の方には、心のケアサポートチームの専門スタッ

フにより、皆様の不安に寄り添う対応をしています。また、甲状腺検査結果や甲状腺の

疾患に関連した医学的な質問やこころの問題等に答えるための医学専用ダイヤルでの

相談対応や、学校等に出向いての説明会なども実施しています。

●
「甲状腺検査、検査のメリット・デメリットに関するご質問は、下記までお問い合わせください。」

福島県立医科大学 ふくしま国際医療科学センター 放射線医学県民健康管理センター

ｺｰﾙｾﾝﾀｰTEL 024-549-5130（9:00～17:00 土日・祝日・12/29～1/3を除く）

おかけ間違いのないようご注意ください。 メールアドレス：kenkan@fmu.ac.jp

○県民健康調査 甲状腺検査について

○補足説明

○これまでの検査結果

○県民健康調査 甲状腺検査について(小学生向け)

○県民健康調査 甲状腺検査について(中学生向け)

○資料

http://fukushima-mimamori.jp/thyroid-examination/

●お問い合わせ先
「甲状腺検査、検査のメリット・デメリットに関するご質問は、下記までお問い合わせください。」

福島県立医科大学 ふくしま国際医療科学センター 放射線医学県民健康管理センター 

コ－ルセンタ－ TEL.024-549-5130 （9:00～17:00 土日・祝日・12/29～1/3を除く）
※おかけ間違いのないようご注意ください。 メールアドレス：kenkan@fmu.ac.jp

○県民健康調査 甲状腺検査について …………………………………… 1

○補足説明 ………………………………………………………………… 2

○これまでの検査結果……………………………………………………… 3

○県民健康調査 甲状腺検査について（小学生向け）…………………… 4

○県民健康調査 甲状腺検査について（中学生向け）…………………… 5
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■これまでの検査結果

88.7%

11.3%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,619人

207人

7.4%

3.9%

136人
診療(予定)及び
次回検査

71人
悪性・悪性疑い

40.2%59.0%

0.8% 0.0%

108,718人159,584人

A1A2

B C
0人2,227人

73.8%

26.2%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,544人

547人
20.6%

5.5%

431人 診療(予定)及び
次回検査

116人
悪性・悪性疑い

51.5%47.8%

0.8% 0.0%

154,605人143,573人

A1A2

B C
1人2,293人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

先行検査（検査 1回目）の結
果です。約 30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び 5.0 ㎜以下の結節
や 20.0㎜以下ののう胞がある
方（A2）は全体の 99.2％とな
っています。

精密検査（二次検査）をお勧めする B・C 判定の合計
の割合は 0.8％です。

先行検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

二次検査を受け、
結果が確定した
2,091人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 26.2％（547人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 26.2％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
5.5％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

一次検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

本格検査（検査 2回目）の
結果です。約 27万人の検査
を実施した結果、所見のない
方（A1）及び 5.0 ㎜以下の
結節や 20.0㎜以下ののう胞
がある方（A2）は全体の
99.2％となっています。
精密検査（二次検査）をお

勧めする B・C判定の合計の
割合は 0.8％です。

二次検査を受け、
結果が確定した
1,826人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 11.3％（207人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 11.3％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
3.9％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

【先行検査(実施年度:平成 23年度～25年度)】

【本格検査(検査 2回目) (実施年度:平成 26年度～27年度)】

悪性ないし悪性疑い 116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 102人です。

悪性ないし悪性疑い 71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 52人です。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

3

■これまでの検査結果

88.7%

11.3%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,619人

207人

7.4%

3.9%

136人
診療(予定)及び
次回検査

71人
悪性・悪性疑い

40.2%59.0%

0.8% 0.0%

108,718人159,584人

A1A2

B C
0人2,227人

73.8%

26.2%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,544人

547人
20.6%

5.5%

431人 診療(予定)及び
次回検査

116人
悪性・悪性疑い

51.5%47.8%

0.8% 0.0%

154,605人143,573人

A1A2

B C
1人2,293人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

先行検査（検査 1回目）の結
果です。約 30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び 5.0 ㎜以下の結節
や 20.0㎜以下ののう胞がある
方（A2）は全体の 99.2％とな
っています。

精密検査（二次検査）をお勧めする B・C 判定の合計
の割合は 0.8％です。

先行検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

二次検査を受け、
結果が確定した
2,091人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 26.2％（547人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 26.2％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
5.5％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

一次検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

本格検査（検査 2回目）の
結果です。約 27万人の検査
を実施した結果、所見のない
方（A1）及び 5.0 ㎜以下の
結節や 20.0㎜以下ののう胞
がある方（A2）は全体の
99.2％となっています。
精密検査（二次検査）をお

勧めする B・C判定の合計の
割合は 0.8％です。

二次検査を受け、
結果が確定した
1,826人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 11.3％（207人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 11.3％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
3.9％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

【先行検査(実施年度:平成 23年度～25年度)】

【本格検査(検査 2回目) (実施年度:平成 26年度～27年度)】

悪性ないし悪性疑い 116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 102人です。

悪性ないし悪性疑い 71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 52人です。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

3

40.2%59.0%
108,718人159,584人

A1A2

51.5%47.8%
154,605人143,573人

A1A2

0.8%B
2,293人

0.0%C
1人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

■これまでの検査結果

88.7%

11.3%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,619人

207人

7.4%

3.9%

136人
診療(予定)及び
次回検査

71人
悪性・悪性疑い

40.2%59.0%

0.8% 0.0%

108,718人159,584人

A1A2

B C
0人2,227人

73.8%

26.2%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,544人

547人
20.6%

5.5%

431人 診療(予定)及び
次回検査

116人
悪性・悪性疑い

51.5%47.8%

0.8% 0.0%

154,605人143,573人

A1A2

B C
1人2,293人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

先行検査（検査 1回目）の結
果です。約 30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び 5.0 ㎜以下の結節
や 20.0㎜以下ののう胞がある
方（A2）は全体の 99.2％とな
っています。

精密検査（二次検査）をお勧めする B・C 判定の合計
の割合は 0.8％です。

先行検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

二次検査を受け、
結果が確定した
2,091人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 26.2％（547人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 26.2％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
5.5％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

一次検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

本格検査（検査 2回目）の
結果です。約 27万人の検査
を実施した結果、所見のない
方（A1）及び 5.0 ㎜以下の
結節や 20.0㎜以下ののう胞
がある方（A2）は全体の
99.2％となっています。
精密検査（二次検査）をお

勧めする B・C判定の合計の
割合は 0.8％です。

二次検査を受け、
結果が確定した
1,826人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 11.3％（207人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 11.3％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
3.9％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

【先行検査(実施年度:平成 23年度～25年度)】

【本格検査(検査 2回目) (実施年度:平成 26年度～27年度)】

悪性ないし悪性疑い 116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 102人です。

悪性ないし悪性疑い 71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 52人です。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

3

40.2%59.0%
108,718人159,584人

A1A2

51.5%47.8%
154,605人143,573人

A1A2

0.8%B
2,293人

0.0%C
1人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

■これまでの検査結果

88.7%

11.3%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,619人

207人

7.4%

3.9%

136人
診療(予定)及び
次回検査

71人
悪性・悪性疑い

40.2%59.0%

0.8% 0.0%

108,718人159,584人

A1A2

B C
0人2,227人

73.8%

26.2%

診療(予定)及び
次回検査など

細胞診

1,544人

547人
20.6%

5.5%

431人 診療(予定)及び
次回検査

116人
悪性・悪性疑い

51.5%47.8%

0.8% 0.0%

154,605人143,573人

A1A2

B C
1人2,293人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

先行検査（検査 1回目）の結
果です。約 30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び 5.0 ㎜以下の結節
や 20.0㎜以下ののう胞がある
方（A2）は全体の 99.2％とな
っています。

精密検査（二次検査）をお勧めする B・C 判定の合計
の割合は 0.8％です。

先行検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

二次検査を受け、
結果が確定した
2,091人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 26.2％（547人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 26.2％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
5.5％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

一次検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

本格検査（検査 2回目）の
結果です。約 27万人の検査
を実施した結果、所見のない
方（A1）及び 5.0 ㎜以下の
結節や 20.0㎜以下ののう胞
がある方（A2）は全体の
99.2％となっています。
精密検査（二次検査）をお

勧めする B・C判定の合計の
割合は 0.8％です。

二次検査を受け、
結果が確定した
1,826人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 11.3％（207人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 11.3％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
3.9％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

【先行検査(実施年度:平成 23年度～25年度)】

【本格検査(検査 2回目) (実施年度:平成 26年度～27年度)】

悪性ないし悪性疑い 116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 102人です。

悪性ないし悪性疑い 71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 52人です。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

3

40.2%59.0%
108,718人159,584人

A1A2

51.5%47.8%
154,605人143,573人

A1A2

0.8%B
2,293人

0.0%C
1人

※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

•二次検査を受診された方のうち、
「細胞診」が行われたのは26.2％
です。
•細胞診の結果が「悪性ないし悪性
疑い」の方は、二次検査結果確定
者の5.5％です。

•二次検査を受診された方のうち、
「細胞診」が行われたのは11.3％
です。
•細胞診の結果が「悪性ないし悪性
疑い」の方は、二次検査結果確定
者の3.9％です。

先行検査の結果内訳（平成30年3月31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成30年3月31日現在）
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悪性ないし悪性疑い71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は52人です。

悪性ないし悪性疑い116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は102人です。
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※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、
既出の報告者数と異なります。

　先行検査（検査1回目）の結
果です。約30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び5.0㎜以下の結節
や20.0㎜以下ののう胞があ
る方（A2）は全体の99.2％と
なっています。
　精密検査（二次検査）をお
勧めするB・C判定の合計の割
合は0.8％です。

　本格検査（検査2回目）の結
果です。約27万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び5.0㎜以下の結節
や20.0㎜以下ののう胞があ
る方（A2）は全体の99.2％と
なっています。
　精密検査（二次検査）をお
勧めするB・C判定の合計の割
合は0.8％です。
※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、
既出の報告者数と異なります。

■補足説明

① 福島県の先行検査と本格検査（検査2回目）の実績では、受診者の0.8%の方が精密検査（二

次検査）をお勧めするB判定を受けましたが、残りの99%以上の方は、二次検査の必要があ

りませんでした。次頁の「これまでの検査結果」をご参照ください。

② 日本では進行したがん以外に対しては切除範囲を限定した手術が選択されているため、

手術による合併症は欧米より少ないことが知られています。日本全体ではありませんが、

福島県立医科大学附属病院（以下「福島医大」という。）で手術された125名の小児甲状腺

がん症例とチェルノブイリ事故後ベラルーシの甲状腺がん症例の比較を例示しますと次

のとおりです。甲状腺機能低下症
こうじょうせんきのうていかしょう

の割合（8.7% 対 57.6%）、副甲状
ふくこうじょう

腺
せん

機能
き の う

低下症
ていかしょう

の割合

（0% 対 12.3%）、反回神経麻痺
はんかいし ん け い ま ひ

の割合（0.8% 対 6.8%）。＊（ ）内の数値は前が福島医大、

後ろがベラルーシの値です。

③ 自覚症状等で発見される前に、超音波検査によって、甲状腺がんを発見することにより、

がんによる死亡率を低減できるかどうかは、科学的に明らかにされていません。

④ 甲状腺がんは一般的に進行が遅く、死亡率が低いとされています。進行した状態で発見

された場合を除き、治療で治ることが多いがんです。治療は手術が中心ですが、小さいが

んの場合、手術をしないで様子を見ることもあります。

⑤ 5.0㎜以下の結節や20.0㎜以下ののう胞はA2判定となります。先行検査では47.8%、本格

検査（検査2回目）では59.0%でA2判定を受けています。なお、A2判定の方は二次検査の必

要はありません。のう胞は「中に液体がたまった袋状のもの」で、健康な方にも見つかる

ことの多い良性のものです。のう胞の中は液体だけで細胞がないため、がんになることは

ありません。結節は「しこり」とも呼ばれ、甲状腺の細胞の密度が変化したものです。結

節には良性と悪性（がん）があり、多くは良性です。
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■これまでの検査結果
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※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

先行検査（検査 1回目）の結
果です。約 30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び 5.0 ㎜以下の結節
や 20.0㎜以下ののう胞がある
方（A2）は全体の 99.2％とな
っています。

精密検査（二次検査）をお勧めする B・C 判定の合計
の割合は 0.8％です。

先行検査の結果内訳（平成 30年 3月 31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成 30年 3月 31日現在）

二次検査を受け、
結果が確定した
2,091人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 26.2％（547人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 26.2％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
5.5％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)
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本格検査（検査 2回目）の
結果です。約 27万人の検査
を実施した結果、所見のない
方（A1）及び 5.0 ㎜以下の
結節や 20.0㎜以下ののう胞
がある方（A2）は全体の
99.2％となっています。
精密検査（二次検査）をお

勧めする B・C判定の合計の
割合は 0.8％です。

二次検査を受け、
結果が確定した
1,826人の内訳

穿刺吸引細胞診（細胞診）を受け
た 11.3％（207人）の内訳

・二次検査を受診された方のうち、「細
胞診」が行われたのは 11.3％です。

・細胞診の結果が「悪性ないし悪性疑
い」の方は、二次検査結果確定者の
3.9％です。

(第 31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)(平成 30年 3月 31日現在)

【先行検査(実施年度:平成 23年度～25年度)】

【本格検査(検査 2回目) (実施年度:平成 26年度～27年度)】

悪性ないし悪性疑い 116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 102人です。

悪性ないし悪性疑い 71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は 52人です。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、

既出の報告者数と異なります。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。

※手術後の病理検査を経て確定診断となる。
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※先行検査（平成 23年 10月 9日）から実施。
30万 472人の結果。

•二次検査を受診された方のうち、
「細胞診」が行われたのは26.2％
です。
•細胞診の結果が「悪性ないし悪性
疑い」の方は、二次検査結果確定
者の5.5％です。

•二次検査を受診された方のうち、
「細胞診」が行われたのは11.3％
です。
•細胞診の結果が「悪性ないし悪性
疑い」の方は、二次検査結果確定
者の3.9％です。

先行検査の結果内訳（平成30年3月31日現在） 先行検査 二次検査の結果（平成30年3月31日現在）

一次検査の結果内訳（平成30年3月31日現在） 二次検査の結果（平成30年3月31日現在）

(第31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より)
(平成30年3月31日現在)

（第31回「県民健康調査」検討委員会甲状腺検査結果より）
（平成30年3月31日現在）

■これまでの検査結果

【先行検査（実施年度:平成23年度～25年度）】

【本格検査（検査2回目）（実施年度:平成26年度～27年度）】

悪性ないし悪性疑い71人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は52人です。

悪性ないし悪性疑い116人のうち放射線医学県民健康管理センターで把握している限りにおいて手術実施は102人です。

0.0%C
0人

0.8%B
2,227人

※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、
既出の報告者数と異なります。

　先行検査（検査1回目）の結
果です。約30万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び5.0㎜以下の結節
や20.0㎜以下ののう胞があ
る方（A2）は全体の99.2％と
なっています。
　精密検査（二次検査）をお
勧めするB・C判定の合計の割
合は0.8％です。

　本格検査（検査2回目）の結
果です。約27万人の検査を実
施した結果、所見のない方
（A1）及び5.0㎜以下の結節
や20.0㎜以下ののう胞があ
る方（A2）は全体の99.2％と
なっています。
　精密検査（二次検査）をお
勧めするB・C判定の合計の割
合は0.8％です。
※対象者数等については、重複の精査等を行ったため、
既出の報告者数と異なります。

■補足説明

① 福島県の先行検査と本格検査（検査2回目）の実績では、受診者の0.8%の方が精密検査（二

次検査）をお勧めするB判定を受けましたが、残りの99%以上の方は、二次検査の必要があ

りませんでした。次頁の「これまでの検査結果」をご参照ください。

② 日本では進行したがん以外に対しては切除範囲を限定した手術が選択されているため、

手術による合併症は欧米より少ないことが知られています。日本全体ではありませんが、

福島県立医科大学附属病院（以下「福島医大」という。）で手術された125名の小児甲状腺

がん症例とチェルノブイリ事故後ベラルーシの甲状腺がん症例の比較を例示しますと次

のとおりです。甲状腺機能低下症
こうじょうせんきのうていかしょう

の割合（8.7% 対 57.6%）、副甲状
ふくこうじょう

腺
せん

機能
き の う

低下症
ていかしょう

の割合

（0% 対 12.3%）、反回神経麻痺
はんかいし ん け い ま ひ

の割合（0.8% 対 6.8%）。＊（ ）内の数値は前が福島医大、

後ろがベラルーシの値です。

③ 自覚症状等で発見される前に、超音波検査によって、甲状腺がんを発見することにより、

がんによる死亡率を低減できるかどうかは、科学的に明らかにされていません。

④ 甲状腺がんは一般的に進行が遅く、死亡率が低いとされています。進行した状態で発見

された場合を除き、治療で治ることが多いがんです。治療は手術が中心ですが、小さいが

んの場合、手術をしないで様子を見ることもあります。

⑤ 5.0㎜以下の結節や20.0㎜以下ののう胞はA2判定となります。先行検査では47.8%、本格

検査（検査2回目）では59.0%でA2判定を受けています。なお、A2判定の方は二次検査の必

要はありません。のう胞は「中に液体がたまった袋状のもの」で、健康な方にも見つかる

ことの多い良性のものです。のう胞の中は液体だけで細胞がないため、がんになることは

ありません。結節は「しこり」とも呼ばれ、甲状腺の細胞の密度が変化したものです。結

節には良性と悪性（がん）があり、多くは良性です。
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●補足説明

① 福島県の先行検査と本格検査（検査2回目）の実績では、受診者の0.8%の方が精密検査
（二次検査）をお勧めするB判定を受けましたが、残りの99%以上の方は、二次検査の必要が
ありませんでした。次頁の「これまでの検査結果」をご参照ください。

② 日本では進行したがん以外に対しては切除範囲を限定した手術が選択されているため、手術
による合併症は欧米より少ないことが知られています。日本全体ではありませんが、福島県立医科
大学附属病院（以下「福島医大」という。）で手術された125名の小児甲状腺がん症例とチェルノ
ブイリ事故後ベラルーシの甲状腺がん症例の比較を例示しますと次のとおりです。甲状腺機能
低下症の割合（8.7% 対 57.6%）、副甲状腺機能低下症の割合（0% 対 12.3%）、反回神経麻痺
の割合（0.8% 対 6.8%）。 ＊（ ）内の数値は前が福島医大、後ろがベラルーシの値です。

③　自覚症状等で発見される前に、超音波検査によって、甲状腺がんを発見することにより、がん
による死亡率を低減できるかどうかは、科学的に明らかにされていません。

④ 甲状腺がんは一般的に進行が遅く、死亡率が低いとされています。進行した状態で発見された
場合を除き、治療で治ることが多いがんです。治療は手術が中心ですが、小さいがんの場合、
手術をしないで様子を見ることもあります。

⑤　5.0㎜以下の結節や20.0㎜以下ののう胞はA2判定となります。先行検査では47.8%、本格検査
（検査2回目）では59.0%でA2判定を受けています。なお、A2判定の方は二次検査の必要はありま
せん。のう胞は「中に液体がたまった袋状のもの」で、健康な方にも見つかることの多い良性のもの
です。のう胞の中は液体だけで細胞がないため、がんになることはありません。結節は「しこり」とも
呼ばれ、甲状腺の細胞の密度が変化したものです。結節には良性と悪性（がん）があり、多くは
良性です。

はんかいしんけい ま　ひ

こうじょうせん きのう

ていかしょう ふくこうじょうせん きのう ていかしょう
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県民健康調査 甲状腺検査について
　福島第一原子力発電所の事故の影響で甲状腺がんが増えるのではないかと、心配する人も多かったので、
福島県と福島県立医科大学が中心となって甲状腺検査が始まりました。
　甲状腺検査は、甲状腺を超音波（きこえない音）で調べる検査です。しかし、甲状腺検査を受けることにも
メリットだけでなく、デメリットがあることも考えられています。甲状腺検査は、希望する人が受ける検査です。
このお知らせ文を甲状腺検査を受けるかどうか決めるための参考にしてください。

甲状腺がんの特徴

甲状腺がんは、最初、自覚症状はありません。しかし、病変が大きくなると、のどが
はれたり、飲み込みにくくなったりすることがあります。普通は進行が遅く、死亡率は
低いと言われています。超音波検査では、症状のない甲状腺がんも見つかります。
　甲状腺がんの多くは手術により治療を行いますが、まずは経過観察をしてすぐに
は手術をしないで様子をみる場合もあります。手術をしても多くの人は手術前と同じ生活を送っています。

甲状腺

甲状腺検査を受けることには、メリットとデメリットがあります。
検査を受けるかどうか、ご家族と相談してください。

メリット

●検査で異常のないことがわかれば、放射
線による健康への影響を心配している
人にとっては、安心できる可能性があり
ます。
●早めの診断・治療により、合併症や副作
用、再発の可能性などを低くすることがで
きます。
●甲状腺検査を行うことで、放射線の影響
の有無に関する情報を本人、家族はもと
より、県内外の人たちにもお伝えすること
ができます。

デメリット

●将来、日常生活や命に影響を及ぼすこと
のないがんを発見し、治療する可能性が
あります。
●がん、がんの疑いが早期にわかった場合、
治療や診療期間の長期化により、普通の
生活に支障をきたす可能性があります。
●検査では、治療の必要のない結節やのう
胞が発見されることがあります。また、二
次検査等を勧められることにより本人や
家族に対し、心配をかけてしまうことがあ
ります。

この検査ではデメリットを減らすために次のような取り組みを行っています。
●甲状腺検査では、治療の必要のない病変ができるだけ診断されないよう対策を講じています。
●二次検査を受けた方の不安や心配には、必要に応じて心のケア・サポートチームの職員が、感じている不安
などに寄り添う対応をしています。また、電話による相談にも応じています。

中学生向け
















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「甲状腺がん」ってどんな病気？
こうじょうせん びょうき

しょうがくせいむ
小学生向け

県民健康調査
けんみん けんこう ちょうさ こう じょう せん けん さ

甲状腺検査について
　福島第一原子力発電所の事故のため甲状腺がんが増えるのではないかと、心配する人も多かったので、
福島県と福島県立医科大学が中心となって甲状腺検査がはじまりました。甲状腺検査は、甲状腺を超音波
（きこえない音）で調べる検査です。しかし、甲状腺検査を受けることにもメリット（よい点）だけでなく、デメ
リット（わるい点）があることも考えられています。甲状腺検査は、希望する人が受ける検査です。このお知ら
せ文を甲状腺検査を受けるかどうかを決めるために役立ててください。

ふくしまだいいちげんしりょくはつでんしょ

ふくしまけん

てん うひと けんさ し

ぶん

てん

かんが

おと しら けんさ こうじょうせん けんさ

こうじょうせん けんさ き やくだう

こうじょうせんけんさ きぼう

う

ふくしまけんりついかだいがく ちゅうしん こうじょうせん けんさ こうじょうせん こうじょうせん ちょうおんぱけんさ

じ　こ こうじょうせん ふ しんぱい おおひと

甲状腺
こうじょうせん

　はじめは自分で気づく症状はありません。甲状腺がんが大きくなると、のどが
はれたり、飲みこみにくくなったりすることがあります。この病気は進み方がゆっくり
で命にかかわる場合はとても少ないと言われています。超音波を使って検査する
と、症状のない甲状腺がんも見つかります。
甲状腺がんの多くは手術をして治しますが、まずは手術をしないで様子を見る場合もあります。手術した人

の多くは手術前と同じ生活を送っています。

じぶん き

の かた

けんさ

こうじょうせん おお しゅじゅつ なお しゅじゅつ ようす み ばあい

つか

しょうじょう こうじょうせん み

いのち ばあい すく い ちょうおんぱ

びょうき すす

しょうじょう こうじょうせん おお

しゅじゅつ ひと

おお しゅじゅつまえ おな せいかつ おく

甲状腺検査を受けることには、メリット（よい点）とデメリット（わるい点）があります。
検査を受けるかどうかをおうちの人と相談してください。

こうじょうせんけんさ

けんさ う そうだんひと

う てん てん

デメリット（わるい点）
てん

●一生自分で気づく症状がなく、体に問題

のない甲状腺がんを見つけてしまうこと

があるかもしれません。

●甲状腺がんが見つかったときや疑われ

たときには、定期的に病院に通わなけれ

ばならなくなることがあります。

●検査結果が本当は心配ない場合でも実

は病気ではないかと心配になることが

あります。

いっしょうじぶん

こうじょうせん

こうじょうせん

ていきてき

けんさ

びょうき しんぱい

けっか ほんとう しんぱい ばあい じつ

びょういん かよ

み うたが

み

き しょうじょう からだ もんだい

メリット（よい点）
てん

●甲状腺がんを心配している人にとって、

検査を受けて大丈夫だったら安心できる

かもしれません。

●隠れていた病気が早く見つかり、治療を早

く始めることができます。

●福島県で甲状腺がんが増えるのかどうか

を調べて、みなさんにお知らせすることが

できます。

こうじょうせん しんぱい ひと

けんさ

かく

ふくしまけん

しら し

こうじょうせん ふ

はじ

びょうき はや み ちりょう はや

う だいじょうぶ あんしん

この検査ではデメリット（わるい点）を減らすために次のような取り組みを行っています。
●甲状腺検査では治療の必要のない病気は、なるべく診断しないようにしています。

●検査でわからないことや不安や心配なことは、検査の時や電話などで相談できます。

けんさ てん へ つぎ と く おこな

こうじょうせん

けんさ ふあん しんぱい けんさ とき でんわ そうだん

けんさ ちりょう ひつよう びょうき しんだん

（おうちの人と読んでください）
ひと よ

















こう じょう せん けん さ
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県民健康調査 甲状腺検査について
　福島第一原子力発電所の事故の影響で甲状腺がんが増えるのではないかと、心配する人も多かったので、
福島県と福島県立医科大学が中心となって甲状腺検査が始まりました。
　甲状腺検査は、甲状腺を超音波（きこえない音）で調べる検査です。しかし、甲状腺検査を受けることにも
メリットだけでなく、デメリットがあることも考えられています。甲状腺検査は、希望する人が受ける検査です。
このお知らせ文を甲状腺検査を受けるかどうか決めるための参考にしてください。

甲状腺がんの特徴

　甲状腺がんは、最初、自覚症状はありません。しかし、病変が大きくなると、のどが
はれたり、飲み込みにくくなったりすることがあります。普通は進行が遅く、死亡率は
低いと言われています。超音波検査では、症状のない甲状腺がんも見つかります。
　甲状腺がんの多くは手術により治療を行いますが、まずは経過観察をしてすぐに
は手術をしないで様子をみる場合もあります。手術をしても多くの人は手術前と同じ生活を送っています。

甲状腺

甲状腺検査を受けることには、メリットとデメリットがあります。
検査を受けるかどうか、ご家族と相談してください。

メリット

●検査で異常のないことがわかれば、放射
線による健康への影響を心配している
人にとっては、安心できる可能性があり
ます。
●早めの診断・治療により、合併症や副作
用、再発の可能性などを低くすることがで
きます。
●甲状腺検査を行うことで、放射線の影響
の有無に関する情報を本人、家族はもと
より、県内外の人たちにもお伝えすること
ができます。

デメリット

●将来、日常生活や命に影響を及ぼすこと
のないがんを発見し、治療する可能性が
あります。
●がん、がんの疑いが早期にわかった場合、
治療や診療期間の長期化により、普通の
生活に支障をきたす可能性があります。
●検査では、治療の必要のない結節やのう
胞が発見されることがあります。また、二
次検査等を勧められることにより本人や
家族に対し、心配をかけてしまうことがあ
ります。

この検査ではデメリットを減らすために次のような取り組みを行っています。
●甲状腺検査では、治療の必要のない病変ができるだけ診断されないよう対策を講じています。
●二次検査を受けた方の不安や心配には、必要に応じて心のケア・サポートチームの職員が、感じている不安
などに寄り添う対応をしています。また、電話による相談にも応じています。

中学生向け

















「甲状腺がん」ってどんな病気？
こうじょうせん びょうき

しょうがくせいむ
小学生向け

県民健康調査
けんみん けんこう ちょうさ こう じょう せん けん さ

甲状腺検査について
　福島第一原子力発電所の事故のため甲状腺がんが増えるのではないかと、心配する人も多かったので、
福島県と福島県立医科大学が中心となって甲状腺検査がはじまりました。甲状腺検査は、甲状腺を超音波
（きこえない音）で調べる検査です。しかし、甲状腺検査を受けることにもメリット（よい点）だけでなく、デメ
リット（わるい点）があることも考えられています。甲状腺検査は、希望する人が受ける検査です。このお知ら
せ文を甲状腺検査を受けるかどうかを決めるために役立ててください。

ふくしまだいいちげんしりょくはつでんしょ

ふくしまけん

てん うひと けんさ し

ぶん

てん

かんが

おと しら けんさ こうじょうせん けんさ

こうじょうせん けんさ き やくだう

こうじょうせんけんさ きぼう

う

ふくしまけんりついかだいがく ちゅうしん こうじょうせん けんさ こうじょうせん こうじょうせん ちょうおんぱけんさ

じ　こ こうじょうせん ふ しんぱい おおひと

甲状腺
こうじょうせん

はじめは自分で気づく症状はありません。甲状腺がんが大きくなると、のどが
はれたり、飲みこみにくくなったりすることがあります。この病気は進み方がゆっくり
で命にかかわる場合はとても少ないと言われています。超音波を使って検査する
と、症状のない甲状腺がんも見つかります。
　甲状腺がんの多くは手術をして治しますが、まずは手術をしないで様子を見る場合もあります。手術した人
の多くは手術前と同じ生活を送っています。

じぶん き

の かた

けんさ

こうじょうせん おお しゅじゅつ なお しゅじゅつ ようす み ばあい

つか

しょうじょう こうじょうせん み

いのち ばあい すく い ちょうおんぱ

びょうき すす

しょうじょう こうじょうせん おお

しゅじゅつ ひと

おお しゅじゅつまえ おな せいかつ おく

甲状腺検査を受けることには、メリット（よい点）とデメリット（わるい点）があります。
検査を受けるかどうかをおうちの人と相談してください。

こうじょうせんけんさ

けんさ う そうだんひと

う てん てん

デメリット（わるい点）
てん

●一生自分で気づく症状がなく、体に問題

のない甲状腺がんを見つけてしまうこと

があるかもしれません。

●甲状腺がんが見つかったときや疑われ

たときには、定期的に病院に通わなけれ

ばならなくなることがあります。

●検査結果が本当は心配ない場合でも実

は病気ではないかと心配になることが

あります。

いっしょうじぶん

こうじょうせん

こうじょうせん

ていきてき

けんさ

びょうき しんぱい

けっか ほんとう しんぱい ばあい じつ

びょういん かよ

み うたが

み

き しょうじょう からだ もんだい

メリット（よい点）
てん

●甲状腺がんを心配している人にとって、

検査を受けて大丈夫だったら安心できる

かもしれません。

●隠れていた病気が早く見つかり、治療を早

く始めることができます。

●福島県で甲状腺がんが増えるのかどうか

を調べて、みなさんにお知らせすることが

できます。

こうじょうせん しんぱい ひと

けんさ

かく

ふくしまけん

しら し

こうじょうせん ふ

はじ

びょうき はや み ちりょう はや

う だいじょうぶ あんしん

この検査ではデメリット（わるい点）を減らすために次のような取り組みを行っています。
●甲状腺検査では治療の必要のない病気は、なるべく診断しないようにしています。

●検査でわからないことや不安や心配なことは、検査の時や電話などで相談できます。

けんさ てん へ つぎ と く おこな

こうじょうせん

けんさ ふあん しんぱい けんさ とき でんわ そうだん

けんさ ちりょう ひつよう びょうき しんだん

（おうちの人と読んでください）
ひと よ

















こう じょう せん けん さ

4
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6

のどぼとけ

甲状腺

鎖骨

甲状腺とは

充実部分を伴うのう胞の大きさ
１０㎜

▶検査の流れ

判定：A1

一次検査は、超音波検査により、詳細な検査の必要の有無を確認するために行います。
二次検査は、精密検査で、より詳細な超音波検査と尿検査、血液検査を行います。また、必
要と思われる方には細胞の検査も行います（穿刺（せんし）吸引細胞診）。二次検査の結果、
A1・A2相当以外もしくは何らかの治療が必要となった場合は、通常の保険診療に移行し、
主治医のもと適切な対応が選択されます。

▶ー次検査判定基準

▶検査後の対応

●判定結果の説明

A
A1

A2
判定

B 判定

C 判定

　一次検査で得られた超音波画像は、その場では判定せず、複

数の専門医や検査に携わった医師、技師による判定委員会で判

定します。

　右図のように超音波検査の判定基準を設けていますが、大き

さだけに縛られず、画像から悪性が疑われるものはB判定とし、

二次検査受診をご案内しています。

なお、「のう胞」の中に「結節」がある、「充実部分を伴うのう

胞」といわれるものについては、この検査では全て「結節」扱いと

しています（※）。

※この場合、中にある結節（しこり）ではなく、結節（しこり）を含む

のう胞全体の大きさを記録しています。詳しくは2ページ右下

「のう胞の中にしこりがある場合は？」をご覧ください。

検査結果は、お一人おひとりに郵送します。のう胞や結節が単数か複数か、またそれぞれの最大のものの大まかな大きさをお知らせします。

●超音波検査による画像を保存し、後日複数の医師による判定
委員会で結果を判定いたします。

●検査結果は、各学校や公共施設等の一般会場で受診された場
合は、検査日のおおよそ1～2ヶ月を目途に、検査実施機関で
受診された場合は、検査実施機関と本学との間でデータのや
りとりが発生するため検査日のおおよそ2～3ヶ月を目途に郵
送いたします。

●公共施設等の一般会場や一部の検査実施機関では、検査当日
に暫定的な結果説明を行っております。
●検査当日の説明は、最終判定ではなく、あくまで暫定的なもの
で、後日、正式な検査結果を郵送でお知らせいたします。
・なお、検査当日の説明と異なる検査結果が郵送される場合も
あります。

●この検査は、「のう胞」や「結節（しこり）」などの病変を確認
するために行っているものですが、超音波検査で他の病変（橋
本病やバセドウ病など）が認められる場合があります。

・その場合、今回の検査結果と併せて、個別に保険診療のご案
内をいたします。

検査当日に結果説明を受けられなかった方や検査結果についてご心配の方は、
下記の医学専用ダイヤルまでお問い合わせください。

・本ダイヤルは甲状腺検査対象者および、ご家族の皆さまからの質問専用ダイヤルとなりますので、あらかじめご了承願います。
・一般的なご質問（検査場所や検査日程の変更、住所変更等）についてはコールセンター（024-549-5130）までご連絡をお願いします。

※原則として、医師から折り返しお電話を差し上げます。折り返しのご連絡まで数日いただくことがございま
すので、ご了承願います。

024-573-0205（土日・祝日を除く  9：00～17：00）

検査結果について

甲状腺検査結果や医学的なお問い合わせ（医学専用ダイヤル）

3

のう胞は中に液体がたまった袋状のもので、健康な方にも見つかることの多い、良性のものです。

のう胞は数やサイズが頻繁に変わるものです。

多くの方が複数ののう胞を持っていますので、その中で最大のものの

大まかなサイズをお知らせしております。

のう胞は液体が詰まったもので、がんになることはありません。

従って今回の検査でのう胞と判断されたものは良性です。

のう胞は乳幼児期には少なく、成長に伴い学童期から中高生に多く見られます。

また、出来たり消えたりすることがあります。

・

・

・

・結節には良性と悪性（がん）があり、多くは良性です。

・小さな甲状腺がんは、それらを発見して治療すること
は患者さんの不利益につながる恐れがあり、一般的
に5.0㎜以下の結節は細胞診などの詳しい検査を行
わないことが推奨されています。

同じお子さまでも成長に伴い判定が変わることは

ごく自然なことと言うことができます。

のう胞

結節はしこりとも呼ばれ甲状腺の細胞が変化したものです。結節

1回目

のう胞
あり

のう胞
なし

のう胞
あり

2回目 3回目

甲状腺は首の下部中央（のどぼとけの下）にあ

る蝶のような形をした小さな「臓器」で、甲状腺

ホルモンを作り血液の中に分泌しています。

甲状腺ホルモンは、体の発育を促進し、新陳代

謝を盛んにするなど、身体にとって非常に重要

な働きをします。

甲状腺検査について

「のう胞」と「結節」について

2

複数あることが多く、出来たり消えたりします。
（矢印で示す黒く映っているところがのう胞）

のう胞の中に中身が詰まったしこりの部分（充実部分）
がある「充実部分を伴うのう胞」といわれるものは、この
検査では全て結節扱いとしています。

下図のような場合、のう胞中にあるしこりではなく、しこり
を含むのう胞全体の大きさを記録します。10mmののう
胞の中に5mmのしこりが認められる場合、「10mmの
結節」と見なします。（5.1mmを超えているため）B判定
となります。

（丸で囲んだところが結節）

のう胞の中にしこりがある場合は？

のう胞内のしこりの大きさ
5mm

一次検査（超音波検査）

のう胞／結節の有無

のう胞／結節の大きさ

二次検査
（詳細な超音波検査、血液検査、尿検査）

診断基準

穿刺吸引細胞診

治療（手術等）

次回検査（2年／5年後）

診療

なし あり

判定：A2

のう胞20.0mm以下
結節5.0mm以下

判定：B,C

のう胞20.1mm以上
結節5.1mm以上

県民健康調査の領域

保険診療へ移行

悪性もしくは
悪性疑い

A1・A2
相当以外

A1・A2相当

良性

のう胞や結節は認めら
れなかったもの

5.0mm以下の結節や、
20.0mm以下ののう胞

5.1mm以上の結節や、
20.1mm以上ののう胞

甲状腺の状態から判断して、
直ちに二次検査を要するもの

A判定の方は次回検査を受診ください。

B・C判定の方は二次検査の受診をお勧めします。
（二次検査の対象者には、二次検査日時、場所を改めてご連絡
します）

5mm

10mm

⑥－9



県民健康調査「甲状腺検査（先行検査）」結果概要 

１ 実施年度：平成 23 年度～25年度（平成 27年 4月 30日検査終了） 

２ 一次検査結果（平成 30年 3 月 31 日現在） 

※対象者数等においては、重複の精査等を行ったため、既出の報告者数と異なっている。

３ 二次検査結果（平成 30年 3 月 31 日現在） 

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 116人

・男性：女性 39人：77 人 

・平均年齢 17.3±2.7 歳 （8-22歳）、震災当時14.9±2.6歳（6-18歳） 

・平均腫瘍径 13.9±7.8 ㎜（5.1-45.0 ㎜） 

 
1
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４ 地域別にみた B・C 判定者、および悪性ないし悪性疑い者の割合 

避難区域等
13市町村

注4
中通り 注5 浜通り 注6 会津地方 注7 合計

対象者数 47,769 199,409 70,534 49,925 367,637

一次検査受診者数　ア 注1 41,810 169,152 55,790 33,720 300,472

震災時平均年齢（標準偏差）　全体 9.4 (5.3) 8.9 (5.1) 8.8 (5.0) 8.3 (4.6) -

震災時平均年齢（標準偏差）　女性 9.5 (5.3) 9.0 (5.2) 8.9 (5.0) 8.5 (4.7) -

震災時平均年齢（標準偏差）　男性 9.4 (5.2) 8.8 (5.1) 8.6 (4.9) 8.1 (4.5) -

検査時平均年齢（標準偏差）　全体 10.4 (5.3) 10.7 (5.1) 11.2 (5.0) 11.2 (4.6) -

検査時平均年齢（標準偏差）　女性 10.4 (5.3) 10.8 (5.2) 11.3 (5.1) 11.4 (4.7) -

検査時平均年齢（標準偏差）　男性 10.3 (5.2) 10.6 (5.1) 11.0 (5.0) 11.0 (4.6) -

女性（割合） ％ 49.6 49.3 49.9 49.7 49.5

B・C判定数　イ 221 1,229 509 334 2,293

B・C判定率（B・C判定数/一次検査受診者数） イ/ア ％ 0.53 0.73 0.91 0.99 0.76

二次検査結果確定数　ウ　 198 1,122 472 299 2,091

二次検査受診率（二次検査結果確定数/B・C判定数）ウ/イ ％ 89.6 91.3 92.7 89.5 91.2

細胞診実施数　エ 注2 94 304 106 50 554

細胞診実施率（細胞診実施数/二次検査結果確定数）エ/ウ ％ 47.5 27.1 22.5 16.7 26.5

細胞診実施率（細胞診実施数/一次検査受診者数）エ/ア ％ 0.22 0.18 0.19 0.15 0.18

悪性ないし悪性疑い者数　オ 注3 14 65 24 12 115

悪性ないし悪性疑い者数/細胞診実施数　オ/エ ％ 14.9 21.4 22.6 24.0 20.8

悪性ないし悪性疑い者率：10万対人　オ/ア 33.5 38.4 43.0 35.6 38.3

（％） (0.033) (0.038) (0.043) (0.036) (0.038)

注 1 重複を除く。 

注 2 ウのうち、穿刺吸引細胞診を実施した人数（次回検査（A1、A2）と診断された方を含む）。

注 3 細胞診結果において悪性疑いで手術後良性であった 1 人は含めない。 

注 4 田村市、南相馬市、伊達市、川俣町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江

町、葛尾村、飯舘村 

注 5 福島市、郡山市、白河市、須賀川市、二本松市、本宮市、桑折町、国見町、大玉村、鏡石町、天

栄村、西郷村、泉崎村、中島村、矢吹町、棚倉町、矢祭町、塙町、鮫川村、石川町、玉川村、平

田村、浅川町、古殿町、三春町、小野町 

注 6 いわき市、相馬市、新地町 

注 7 会津若松市、喜多方市、下郷町、檜枝岐村、只見町、南会津町、北塩原村、西会津町、磐梯町、

猪苗代町、会津坂下町、湯川村、柳津町、三島町、金山町、昭和村、会津美里町 

＜地域別比較による結果と考察について＞ 

・ 一次検査受診者 300,472 人を地域別に分析した結果、B・C 判定率は「避難区域等 13 市

町村」、「中通り」、「浜通り」、「会津地方」の順で増加傾向が見られた。 

・ 一方、「悪性ないし悪性疑い」者率は「避難区域等 13 市町村」、「中通り」、「浜通り」及

び「会津地方」でほぼ同様であった。 
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【参考】 先行検査の悪性ないし悪性疑いと判定された人数及び手術症例等 

○先行検査（H30.3.31 現在）

・平成 23 年度実施対象市町村 15 人（男性 5 人：女性 10人）

（手術実施 15人：良性結節 1 人、乳頭癌 14 人） 

・平成 24 年度実施対象市町村 56 人（男性 21 人：女性 35 人）

（手術実施 52人：乳頭癌 52 人） 

・平成 25 年度実施対象市町村 45 人（男性 13 人：女性 32 人）

（手術実施 35人：乳頭癌 34 人、低分化癌 1人） 

計  116人（男性 39 人：女性 77人） 

（手術実施102人：良性結節 1人、乳頭癌100人、低分化癌1人） 
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県民健康調査「甲状腺検査【本格検査（検査２回目）】」結果概要＜令和 2 年度更新版＞ 

令和 3年 3 月 31 日現在 

１ 実施年度：平成 26 年度（2014 年度）～27年度（2015 年度） 

２ 一次検査結果（令和 3年 3月 31 日現在） 

表 1．一次検査結果 

ｱ ｲ ｳ

対象者数
（人）

受診者数（人） 結果判定数（人）

受診率
  (%)

うち県外
受診

判定率
  (%)

判定区分別内訳(割合(%))

Ａ 二次検査対象者

(ｲ/ｱ) (ｳ/ｲ) Ａ１  ｴ (ｴ/ｳ) Ａ２  ｵ (ｵ/ｳ) Ｂ  ｶ (ｶ/ｳ) Ｃ  ｷ (ｷ/ｳ)

平成26年度
(2014年度)

実施対象市町村計
216,863 159,181 (73.4) 11,427 1,308 (0.8) 0 (0.0)159,181 (100.0) 66,457 (41.7) 91,416 (57.4)

平成27年度
（2015年度）

実施対象市町村計
164,374 111,371 (67.8) 4,236

合計 381,237 270,552 (71.0) 15,663 270,552 (100.0)

(100.0) 42,269 (38.0)111,371 922

0 (0.0)108,726 (40.2) 159,596 (59.0) 2,230 (0.8)

(0.8) 0 (0.0)68,180 (61.2)

３ 二次検査結果（令和 3年 3月 31 日現在） 

表 2．二次検査進捗状況 

ｱ ｲ ｳ (ｳ/ｲ) ｴ (ｴ/ｳ) ｵ (ｵ/ｳ) ｶ (ｶ/ｳ) ｷ (ｷ/ｶ)

うち細胞診受診
者

(ｲ/ｱ)

対象者数
（人）

受診者数（人） 結果確定数(人）

受診率
(%)

確定率
(％）

A1・A2相当以外

Ａ１相当 Ａ２相当

794 (73.7)
平成26年度
(2014年度)

実施対象市町村計
1,308 1,100 (84.1) 1,077 (97.9)

56 (9.2)

151 (19.0)

平成27年度
(2015年度)

実施対象市町村計
922 777 (84.3) 757 (97.4) 24 (3.2)

39 (3.6) 244 (22.7)

(97.7)

123 (16.2) 610 (80.6)

合計 2,230 1,877 (84.2) 1,834 207 (14.7)63 (3.4) 367 (20.0) 1,404 (76.6)

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 71人

・男性：女性   32人：39 人 

・平均年齢   16.9±3.2 歳 （9-23歳）、震災当時12.6±3.2歳（5-18歳） 

・平均腫瘍径   11.1±5.6 ㎜（5.3-35.6 ㎜） 
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４ 地域別にみた B・C 判定者、および悪性ないし悪性疑い者の割合（令和 3年 3月 31 日現在） 

表3．本格検査（検査２回目）地域別にみたB・C判定者、および悪性ないし悪性疑い者の割合

避難区域等
13市町村

注3
中通り 注4 浜通り 注5 会津地方 注6 合計

対象者数 49,453 207,156 72,864 51,764 381,237

一次検査受診者数　ア 注1 34,565 152,705 51,063 32,219 270,552

震災時平均年齢（標準偏差）　全体 8.1(4.9) 7.7(4.9) 7.9(4.8) 7.4(4.4) -

震災時平均年齢（標準偏差）　女性 8.2(4.9) 7.9(4.9) 8.0(4.8) 7.6(4.5) -

震災時平均年齢（標準偏差）　男性 7.9(4.8) 7.6(4.8) 7.7(4.7) 7.3(4.4) -

検査時平均年齢（標準偏差）　全体 11.5(5.0) 11.6(4.9) 12.4(4.8) 12.2(4.5) -

検査時平均年齢（標準偏差）　女性 11.6(5.1) 11.7(5.0) 12.5(4.9) 12.3(4.6) -

検査時平均年齢（標準偏差）　男性 11.3(4.9) 11.5(4.9) 12.2(4.8) 12.0(4.4) -

一次検査受診者数に占める女性の割合 ％ 50.1 49.3 49.9 49.7 49.6

B・C判定数　イ 345 1,201 423 261 2,230

B・C判定率（B・C判定数/一次検査受診者数） イ/ア ％ 1.00 0.79 0.83 0.81 0.82

二次検査結果確定数　ウ　 297 979 360 198 1,834

二次検査受診率（二次検査結果確定数/B・C判定数）ウ/イ ％ 86.1 81.5 85.1 75.9 82.2

細胞診実施数　エ 注2 38 128 32 10 208

細胞診実施率（細胞診実施数/二次検査結果確定数）エ/ウ ％ 12.8 13.1 8.9 5.1 11.3

細胞診実施率（細胞診実施数/一次検査受診者数）エ/ア ％ 0.11 0.08 0.06 0.03 0.08

悪性ないし悪性疑い者数　オ 17 39 10 5 71

悪性ないし悪性疑い者数/細胞診実施数　オ/エ ％ 44.7 30.5 31.3 50.0 34.1

悪性ないし悪性疑い者率：10万対人　オ/ア 49.2 25.5 19.6 15.5 26.2

（％） (0.049) (0.026) (0.020) (0.016) (0.026)
 

注 1 重複を除く。／注 2 ウのうち、穿刺吸引細胞診を実施した人数（次回検査（A1、A2）と診断された方を含む）。／注 3 田

村市、南相馬市、伊達市、川俣町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江町、葛尾村、飯舘村／注 4 福島市、

郡山市、白河市、須賀川市、二本松市、本宮市、桑折町、国見町、大玉村、鏡石町、天栄村、西郷村、泉崎村、中島村、矢吹町、

棚倉町、矢祭町、塙町、鮫川村、石川町、玉川村、平田村、浅川町、古殿町、三春町、小野町／注 5 いわき市、相馬市、新地町

／注 6 会津若松市、喜多方市、下郷町、檜枝岐村、只見町、南会津町、北塩原村、西会津町、磐梯町、猪苗代町、会津坂下町、

湯川村、柳津町、三島町、金山町、昭和村、会津美里町／太枠  は訂正箇所。 

 

＜地域別比較による結果と考察について＞ 

 ・一次検査受診者の震災時平均年齢は、「避難区域等 13 市町村」、「浜通り」、「中通り」、「会

津地方」の順に高かった。 

 ・一次検査受診者の検査受診時平均年齢は、「浜通り」、「会津地方」、「中通り」、「避難区域等

13 市町村」の順に高かった。 

 ・一次検査受診者の性別の女性の割合は、「避難区域等 13 市町村」、「浜通り」、「会津地方」、

「中通り」の順に高かった。 

 年齢、性別、先行検査から本格検査（検査 2回目）までの間隔、年齢階級別一次検査受診 

率、二次検査受診率などを考慮せず、一次検査受診者 270,552 人を地域別に分析した結果の 

比較においては、 

・B・C 判定率は「避難区域等 13 市町村」、「浜通り」、「会津地方」、「中通り」の順に高かっ

た。 

・悪性ないし悪性疑い者率は「避難区域等 13 市町村」、「中通り」、「浜通り」、「会津地方」の

順に高かった。 
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【参考】 本格検査（検査 2 回目）の悪性ないし悪性疑いと判定された人数及び手術症例等 

 

○本格検査（検査 2 回目）（令和 3 年 3月 31 日現在） 

 

 ・平成 26 年度（2014 年度）実施対象市町村 52人（男性 21人：女性 31人） 

（手術実施 41人：乳頭癌 40 人、その他の甲状腺癌 1 人） 

 ・平成 27 年度（2015 年度）実施対象市町村 19人（男性 11人：女性 8 人） 

（手術実施 14人：乳頭癌 14 人） 

       

計  71 人（男性 32人：女性 39人） 

（手術実施55人：乳頭癌54人、その他の甲状腺癌1人） 
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県民健康調査「甲状腺検査【本格検査（検査 3回目）】」結果概要<令和 2年度追補版> 

令和 3年 3月 31日現在 

Ⅰ 調査概要 

１．目的 

子どもたちの健康を長期に見守るために、現時点での甲状腺の状態を把握するための先行

検査及び甲状腺の状態を継続して確認するための本格検査（検査 2回目）に引き続き、本格

検査（検査 3回目）を実施した。 

２．対象者 

先行検査における対象者（平成 4年 4月 2日から平成 23年 4月 1日までに生まれた福島県

民）に加え、本格検査（検査 2回目）から平成 23年 4月 2日から平成 24年 4月 1日までに

生まれた福島県民にまで拡大して検査を実施した。 

３．実施期間 

平成 28年 5月 1日から検査を開始し、20歳を超えるまでの対象者に、平成 28年度及び平成

29 年度の 2か年で市町村順に検査を実施し、それ以降は市町村順の枠組みをなくし、受診者に

対し受診時期を分かり易くするため、25歳、30歳等の 5年ごとの節目の検査を実施している。

ただし、25歳時の検査までは 5年以上空けないこととする。 

４．実施機関（令和３年３月３１日現在の協定締結数） 

  福島県から委託を受けた福島県立医科大学が、対象者の利便性も考慮し、福島県内外の医療

機関等と連携して検査を実施している。

（１）一次検査

(ⅰ) 県内検査実施機関 82か所 

(ⅱ) 県外検査実施機関 127か所 

（２）二次検査

(ⅰ) 県内検査実施機関 5か所（福島県立医科大学を含む） 

  (ⅱ) 県外検査実施機関 37か所 

５．検査方法 

（１）一次検査

超音波画像診断装置により甲状腺の超音波検査を実施。

なお、検査の結果は、以下の基準により複数の専門医により判定している。

  (ⅰ) A判定：A1、A2判定の場合は次回（平成 30年度以降）の一次検査を行う。 

（A1）結節やのう胞を認めなかった場合。 

 （A2）5.0㎜以下の結節や 20.0㎜以下ののう胞を認めた場合。 

  (ⅱ) B判定：B判定の場合は二次検査を実施している。 

5.1㎜以上の結節や 20.1㎜以上ののう胞を認めた場合。 

なお、A2の判定内容であっても、甲状腺の状態等から二次検査を要すると

判断した方について、B判定としている。 

  (ⅲ) C判定：C判定の場合は二次検査を実施している。 

甲状腺の状態等から判断して、直ちに二次検査を要する場合。
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（２）二次検査

一次検査の結果、B 判定または C判定となった場合は、二次検査の対象となる。二次検

査では、詳細な超音波検査、血液検査及び尿検査を行い、必要に応じて穿刺吸引細胞診を

実施する。早期に診察が必要と判断した方については優先的に二次検査を実施する。 

なお、二次検査の結果、診療（予定）となる方がいる。 

（３）検査の流れ

図 1.検査の流れ

６．実施対象年度別市町村 

  平成 28 年度及び平成 29年度の各実施対象市町村は次のとおり。 

図 2.実施対象年度別市町村 

７．追補版の定義 

  一次検査については、平成 28年 5月から令和 2年 3月 31日までに検査を受診した分、二 

次検査についても、令和 2 年 3 月 31 日までに結果が判明した分について本格検査（検査 3 回

目）の確定版として集計した。 

今回、確定版以降、令和 3年 3月 31日までに受診及び結果が判明した分について、追補版  

として整理した。 

一

次

検

査

A 判定  

B 判定 

C 判定 

＜判定結果＞

二
次
検

査

(A1) 
(A2) 次

回

検

査

診療（予定） 

A1・A2 相当 

A1・A2 相当以外 

平成 28 年度一次検査実施市町村（25市町村） 

平成 29 年度一次検査実施市町村（34市町村） 

…甲状腺検査の範囲
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Ⅱ 調査結果概要（令和３年３月３１日現在） 

１．一次検査結果 

（１）一次検査実施状況 

平成 28 年 5 月 1 日から検査を開始し、平成 28 年度の 25 市町村及び平成 29 年度の 34 市

町村の計 59市町村 336,667 人を対象として、217,922 人（64.7%）の検査を実施した（市町

村別受診状況及び本県以外の都道府県受診状況は、別表 1及び別表 2のとおり）。 

そのうち、217,922 人（100.0%）の受診者について検査結果が確定し、結果通知を発送し

た（市町村別結果状況は、別表 3のとおり）。 

検査結果は A1 判定の方が 76,431 人（35.1%）、A2 判定の方が 139,989 人（64.2％）、B 判

定の方が 1,502人（0.7%）、C判定の方は 0人であった。 

 
 

 
 

 

・小数で表示されている数値は、その下の位で四捨五入している。以降の表、別表も同様である。 

・平成 28 年度実施対象市町村及び平成 29年度実施対象市町村の対象者は、2 年間で、前半・後半

に分けて、市町村ごとに行う本格検査対象者（20歳を超えるまで）を計上しており、5年ごとの

節目の検査対象者（平成 4年度、平成 5年度生まれ）を除いている。 

・節目の検査対象者については、別途、計上する。平成 4年度生まれの対象者（約 23,000 人）は平

成 29年度、平成 5年度生まれの対象者(約 22,000人)は平成 30年度に検査を実施する。 

 

 

 

ｱ ｲ ｳ

696

0 (0.0)76,431 (35.1) 139,989 (64.2) 1,502 (0.7)

(0.8) 0 (0.0)58,442 (63.9)

217,922 (100.0)

(100.0) 32,387 (35.4)91,525

合計 336,667 217,922 (64.7) 12,512

平成29年度
実施対象市町村計

144,792 91,525 (63.2) 3,598

平成28年度
実施対象市町村計

191,875 126,397 (65.9) 8,914 806 (0.6) 0 (0.0)126,397 (100.0) 44,044 (34.8) 81,547 (64.5)

対象者数
（人）

受診者数（人） 結果判定数（人）

受診率
  (%) うち県外

受診

判定率
  (%)

判定区分別内訳(割合(%))

Ａ 二次検査対象者

 (ｲ/ｱ)  (ｳ/ｲ) Ａ１  ｴ (ｴ/ｳ) Ａ２  ｵ (ｵ/ｳ) Ｂ  ｶ (ｶ/ｳ) Ｃ  ｷ (ｷ/ｳ)

ｱ ｲ (ｲ/ｱ) ｳ (ｳ/ｱ) ｴ (ｴ/ｱ) ｵ (ｵ/ｱ)

合計 217,922 1,499 (0.7) 829 (0.4)

0 (0.0) 81,932 (64.8)

(0.4)

(0.3)

3 (0.0) 140,675 (64.6)

3 (0.0) 58,743 (64.2)
平成29年度

実施対象市町村計
91,525 693 (0.8) 399

平成28年度
実施対象市町村計

126,397 806 (0.6) 430

結果判定数（人）

ｱに対する結節・のう胞の人数(割合(%))

結節 のう胞

5.1mm以上 5.0mm以下 20.1mm以上 20.0mm以下

表 1.一次検査進捗状況 

表 2.結節・のう胞の人数・割合 
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（２）年齢階級別受診率 

平成 28 年度実施対象市町村の平成 28 年 4 月 1 日時点の年齢階級別の受診率は、18 歳以

上で 17.2％であった。 

平成 29 年度実施対象市町村の平成 29 年 4 月 1 日時点の年齢階級別の受診率は、18 歳以

上で 16.5％であった。 

 

 

注 年齢階級は、各年度 4月 1日時点の年齢 

 

（３）本格検査（検査 2回目）結果との比較 

   本格検査（検査 3回目）を受診した方の本格検査（検査 2回目）結果との比較については、

表 4のとおり。 

検査 2 回目で A 判定（A1 及び A2 判定）と判断された 201,530 人のうち、検査 3 回目で A

判定（A1及び A2判定）は 200,834人（99.7%）、B判定は 696人（0.3％）であった。 

また、検査 2 回目で B 判定と判断された 1,148 人のうち、検査 3 回目で A 判定（A1 及び

A2 判定）は 442人（38.5%）、B 判定は 706人（61.5％）であった。 

 

 
注 1 上段は検査 3回目結果確定者の検査 2回目検査結果(人)。検査 2回目結果総数の内訳で 

はない。 

注 2 上段は検査 2回目結果に対する検査 3回目結果内訳(人)。下段は割合(％)。 

4～7歳 8～12歳 13～17歳 18～23歳

191,875 36,620 51,002 56,839 47,414

126,397 26,425 45,552 46,266 8,154

65.9 72.2 89.3 81.4 17.2

5～7歳 8～12歳 13～17歳 18～24歳

144,792 19,316 37,164 41,995 46,317

91,525 14,957 33,946 34,966 7,656

63.2 77.4 91.3 83.3 16.5

336,667 55,936 88,166 98,834 93,731

217,922 41,382 79,498 81,232 15,810

64.7 74.0 90.2 82.2 16.9

計
年齢階級別内訳

平成28年度
実施対象市町村計

年齢階級 注

対象者数(人）　ア

受診者数（人）　イ

受診率（％）　イ／ア

合　　　　　計

対象者数(人）　ア

受診者数（人）　イ

受診率（％）　イ／ア

平成29年度
実施対象市町村計

年齢階級 注

対象者数(人）　ア

受診者数（人）　イ

受診率（％）　イ／ア

A1 A2

ｲ
（ｲ/ｱ）

ｳ
（ｳ/ｱ）

79,749 57,634 21,979 136 0

(100.0) (72.3) (27.6) (0.2) (0.0)

121,781 12,177 109,044 560 0

(100.0) (10.0) (89.5) (0.5) (0.0)

1,148 62 380 706 0

(100.0) (5.4) (33.1) (61.5) (0.0)

0 0 0 0 0

(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)

15,244 6,558 8,586 100 0

(100.0) (43.0) (56.3) (0.7) (0.0)

217,922 76,431 139,989 1,502 0

(100.0) (35.1) (64.2) (0.7) (0.0)

C

受診なし

計

本格検査
（検査2回目）結果

計　注１

ｱ

本格検査（検査3回目）結果内訳　注2

A

B
ｴ

(ｴ/ｱ）

C
ｵ

（ｵ/ｱ）

本
格
検
査

（
検
査
2
回
目

）
検
査
結
果

A

A1

A2

B

表 4.本格検査（検査 2 回目）結果との比較 

表 3.実施対象市町村における年齢階級別受診率 
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２．二次検査結果 

（１）二次検査実施状況 

平成 28 年 10 月から二次検査を実施し、対象者 1,502 人のうち 1,104 人（73.5%）が受診

し、そのうち 1,068人(96.7%)が二次検査を終了した（地域別実施状況については別表 5のと

おり）。 

その 1,068人のうち、詳細な検査の結果、109 人(A1相当 9人と A2相当の 100 人)(10.2%)

は、一次検査基準で A1、A2 の範囲内であることが確認された（甲状腺に疾病のある方を含

む）。959人(89.8%)は、A1・A2相当以外と確認された。 

 

 

 

（２）細胞診等結果 

穿刺吸引細胞診を実施した方のうち、31人が悪性ないし悪性疑いの判定となった。 

31 人の性別は男性 13 人、女性 18 人であった。また、二次検査時点での年齢は 12 歳から

23 歳（平均年齢は 16.3±2.9歳）、腫瘍の大きさは 5.6mm から 33.0mm（平均腫瘍径は 12.9±

6.4mm）であった。 

なお、31人の本格検査（検査 2回目）の結果は、A判定が 21人（A1が 7人、A2が 14人）、

B判定が 7人であり、未受診が 3人であった。 

表 6.細胞診結果（平均年齢と平均腫瘍径の（ ）内は範囲を示す） 

ア 平成 28年度実施対象市町村 

・悪性ないし悪性疑い 13人 注 

・男性：女性      7 人：6人 

・平均年齢       16.0±3.1 歳（12-23 歳）、震災当時 9.9±3.1歳（5-16 歳） 

・平均腫瘍径      13.5±6.0 ㎜（7.6-30.4㎜）  

イ 平成 29年度実施対象市町村 

・悪性ないし悪性疑い 18人 注 

・男性：女性      6 人：12人 

・平均年齢       16.5±2.7歳（12-22 歳）、震災当時 9.4±2.9 歳（5-16 歳） 

・平均腫瘍径      12.4±6.9 ㎜（5.6-33.0㎜）  

ウ 合計 

・悪性ないし悪性疑い 31人 注 

・男性：女性      13 人：18人  

・平均年齢       16.3±2.9 歳（12-23 歳）、震災当時 9.6±2.9 歳（5-16 歳） 

・平均腫瘍径      12.9±6.4 ㎜（5.6-33.0㎜） 

注 手術症例については別表 6のとおり。 

ｱ ｲ ｳ (ｳ/ｲ) ｴ (ｴ/ｳ) ｵ (ｵ/ｳ) ｶ (ｶ/ｳ) ｷ (ｷ/ｶ)

(9.0)

(89.8) 79 (8.2)(96.7) 9 (0.8) 100 (9.4) 959

(89.3) 40

合計 1,502 1,104 (73.5) 1,068

(8.8) 432 (90.4) 39

(96.1) 5614 (76.2) 590 (7.6)

平成29年度
実施対象市町村計 696 490 (70.4) 478 (97.6) 4 (0.8) 42

(0.8) 58 (9.8) 527
平成28年度

実施対象市町村計 806

対象者
数

（人）

受診者数（人） 結果確定数(人）

受診率
(%)

確定率
(％）

A1・A2相当以外

うち細胞診受診者

(ｲ/ｱ)

Ａ１相当 Ａ２相当

表 5.二次検査進捗状況 
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（３）細胞診等で悪性ないし悪性疑いであった方の年齢分布 

      細胞診等で悪性ないし悪性疑いであった 31人の平成 23年 3月 11日時点の年齢による分

布は図 3、二次検査時点の年齢による分布は図 4のとおり。 

 

図 3.平成 23 年 3 月 11 日時点の年齢による分布 

 

       注 17～18 歳は検査 3 回目の対象者には含まれない。   
 

 

 

図 4.二次検査時点の年齢による分布 
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－1 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を示す。 

※平成 23 年 3 月 12 日から平成 23 年 4 月 1 日までに生まれた福島県民は、0 に含む。 
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（４）細胞診等による悪性ないし悪性疑いであった方の基本調査結果 

   31人のうち基本調査問診票を提出した方は 11人(35.5%)で、推計結果が通知された方は

11 人であった。このうち最大実効線量は 1.5mSv であった。 

 

 

 

図 5.基本調査問診票提出者の外部被ばく実効線量推計内訳 

    

（５）血液検査及び尿中ヨウ素 

 

 

 

 

注 1  FT4（遊離サイロキシン）･･ヨードの数が 4つの甲状腺ホルモン。甲状腺中毒症では高 

値（代表的疾患：バセドウ病）、甲状腺機能低下症では低値（代表的疾患：橋本病）にな

ることが多い。数値は平均±SDで示し、基準範囲外の割合を（）内に示した。 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

1未満 0 0 3 0 0 4 0 0 3 4

2未満 0 0 1 1 1 1 0 0 2 2

5未満 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10未満 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20未満 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20以上 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 0 0 4 1 1 5 0 0 5 6

実効線量
（mSv）

震災時年齢（歳）

0～5 6～10 11～15 16～18 合計

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1未満 2未満 5未満 10未満 20未満 20以上

男性

女性

(mSv)

（人）

1.2±0.1 (3.2%) 3.6±0.7 (16.1%) 1.8±1.1 (16.1%) 29.2±38.3 (25.8%)

1.2±0.2 (6.2%) 3.5±0.5 (6.5%) 1.3±4.3 (9.1%) 28.9±97.5 (14.2%)

FT4 注1
(ng/dL)

FT3 注2
(pg/mL)

TSH 注3
(μIU/mL)

Tg 注4
(ng/mL)

TｇAb 注5
(IU/mL)

TPOAｂ 注6
(IU/mL)

16.1%

12.6%

16.0 未満

悪性ないし悪性疑い31人

その他1,006人

基準値 0.95～1.74 注7 2.13～4.07 注7 0.340～3.880 注7 33.7 以下 28.0 未満

19.4%

8.1%

69 145 230 388 3510

26 109 176 324 8910

最大値最小値 25％値 中央値 75％値

悪性ないし悪性疑い31人

その他1,008人

表 8.血液データ  

表 9.尿中ヨウ素データ μg/day 

表 7．基本調査問診票提出者の外部被ばく実効線量推計内訳（人） 
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注 2 FT3（遊離トリヨードサイロニン）･･ヨードの数が 3つの甲状腺ホルモン。甲状腺中毒症

では高値（代表的疾患：バセドウ病）、甲状腺機能低下症では低値（代表的疾患：橋本病）

になることが多い。数値は平均±SD で示し、基準範囲外の割合を（）内に示した。 

注 3 TSH（甲状腺刺激ホルモン）･･脳の下垂体から出ているホルモンで甲状腺へ甲状腺ホル 

モンを出すよう命令する。橋本病では高値、バセドウ病では低値になることが多い。 

数値は平均±SDで示し、基準範囲外の割合を（）内に示した。 

注 4 Tg(サイログロブリン)･･甲状腺ホルモンになる直前の物質。甲状腺内に多量に存在す 

る。甲状腺が破壊されたり、腫瘍が Tgを産生していたりする場合に高値になることが多

い。数値は平均±SDで示し、基準範囲外の割合を（）内に示した。 

注 5 TgAb（抗サイログロブリン抗体）･･･サイログロブリンに対する自己抗体。橋本病やバセ

ドウ病で高値になることが多い。基準値を超えたものの割合を示す。 

注 6 TPOAb（抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体）･･ペルオキシダーゼという酵素に対しての自己

抗体。橋本病やバセドウ病で高値。基準値を超えたものの割合を示す。 

注 7 基準値は年齢ごとに異なる。 
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（６）地域別二次検査結果 

   悪性ないし悪性疑いであった方の割合は、浜通りが 0.03％、国が指定した避難区域等の

13 市町村及び会津地方が 0.02%、中通りが 0.01％である。 

 

 

 

注 1 田村市、南相馬市、伊達市、川俣町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江

町、葛尾村、飯舘村 

注 2 福島市、郡山市、白河市、須賀川市、二本松市、本宮市、桑折町、国見町、大玉村、鏡石町、天

栄村、西郷村、泉崎村、中島村、矢吹町、棚倉町、矢祭町、塙町、鮫川村、石川町、玉川村、平

田村、浅川町、古殿町、三春町、小野町 

注 3 いわき市、相馬市、新地町 

注 4 会津若松市、喜多方市、下郷町、檜枝岐村、只見町、南会津町、北塩原村、西会津町、磐梯町、

猪苗代町、会津坂下町、湯川村、柳津町、三島町、金山町、昭和村、会津美里町 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表10．地域別結果
一次検査受診者

(人)
ｱ

二次検査対象者
(人)
ｲ

二次検査対象者
の割合(%)

ｲ/ｱ

二次検査受診者
(人)

悪性ないし悪性
疑い（人）

ｳ

悪性ないし悪性
疑いの割合(%)

ｳ/ｱ

避難区域等
13市町村　注1 27,089 213 0.8 163 6 0.02

中通り　注2 121,925 761 0.6 566 8 0.01

浜通り　注3 41,297 323 0.8 231 12 0.03

会津地方　注4 27,611 205 0.7 144 5 0.02

合計 217,922 1,502 0.7 1,104 31 0.01
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注 1 田村市、南相馬市、伊達市、川俣町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江町、葛尾村、飯舘村 

注 2 福島市、郡山市、白河市、須賀川市、二本松市、本宮市、桑折町、国見町、大玉村、鏡石町、天栄村、西郷村、泉崎村、中        

島村、矢吹町、棚倉町、矢祭町、塙町、鮫川村、石川町、玉川村、平田村、浅川町、古殿町、三春町、小野町   

注 3 いわき市、相馬市、新地町 

注 4 会津若松市、喜多方市、下郷町、檜枝岐村、只見町、南会津町、北塩原村、西会津町、磐梯町、猪苗代町、会津坂下町、湯  

川村、柳津町、三島町、金山町、昭和村、会津美里町 

 

＜表 11 の地域別比較による結果と考察について＞ 

 ・一次検査受診者の震災時平均年齢は、「避難区域等 13市町村」、「中通り」、「浜通り」、「会津 

  地方」の順に高かった。 

 ・一次検査受診者の検査受診時平均年齢は、「浜通り」、「会津地方」、「避難区域等 13市町村」、 

  「中通り」の順に高かった。 

 ・一次検査受診者の性別の女性の割合は、「浜通り」、「避難区域等 13市町村」、「中通り」、「会 

津地方」の順に高かった。 

 

  年齢、性別、検査間隔、年齢階級別一次検査受診率、二次検査受診率などを考慮せず、一次検 

 査受診者 217,922人を地域別に分析した結果の比較においては、 

 ・B及び C判定率は、「避難区域等 13市町村」、「浜通り」、「会津地方」、「中通り」の順に 

  高かった。 

 ・悪性ないし悪性疑い者率は、「浜通り」、「避難区域等 13市町村」、「会津地方」、「中通り」の順 

  に高かった。 

 

 

表11．本格検査（検査3回目）地域別にみたB・C判定者、および悪性ないし悪性疑い者の割合

避難区域等
13市町村

注1
中通り 注2 浜通り 注3 会津地方 注4 合計

対象者数 43,446 183,473 64,382 45,366 336,667

一次検査受診者数　ア 27,089 121,925 41,297 27,611 217,922

震災時平均年齢（標準偏差）　全体 6.7(4.2) 6.4(4.1) 6.2(4.1) 5.9(3.9) -

震災時平均年齢（標準偏差）　女性 6.8(4.2) 6.5(4.2) 6.3(4.2) 6.1(4.0) -

震災時平均年齢（標準偏差）　男性 6.6(4.1) 6.3(4.1) 6.1(4.1) 5.8(3.9) -

検査時平均年齢（標準偏差）　全体 12.3(4.3) 12.2(4.2) 12.9(4.2) 12.4(4.1) -

検査時平均年齢（標準偏差）　女性 12.4(4.3) 12.3(4.2) 13.0(4.2) 12.5(4.1) -

検査時平均年齢（標準偏差）　男性 12.2(4.2) 12.1(4.1) 12.8(4.1) 12.3(4.0) -

一次検査受診者数に占める女性の割合 ％ 49.7 49.4 49.8 49.3 49.5

B・C判定数　イ 213 761 323 205 1,502

B・C判定率（B・C判定数/一次検査受診者数） イ/ア ％ 0.79 0.62 0.78 0.74 0.69

二次検査結果確定数　ウ　 157 546 226 139 1,068

二次検査受診率（二次検査結果確定数/B・C判定数）ウ/イ ％ 73.7 71.7 70.0 67.8 71.1

細胞診実施数　エ 15 33 21 10 79

細胞診実施率（細胞診実施数/二次検査結果確定数）エ/ウ ％ 9.6 6.0 9.3 7.2 7.4

細胞診実施率（細胞診実施数/一次検査受診者数）エ/ア ％ 0.06 0.03 0.05 0.04 0.04

悪性ないし悪性疑い者数　オ 6 8 12 5 31

悪性ないし悪性疑い者数/細胞診実施数　オ/エ ％ 40.0 24.2 57.1 50.0 39.2

悪性ないし悪性疑い者率：10万対人　オ/ア 22.1 6.6 29.1 18.1 14.2

（％） (0.022) (0.007) (0.029) (0.018) (0.014)

令和3年3月31日現在
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３．こころのケア・サポート 

（１）一次検査におけるサポートについて 

 平成 27年 7月から公共施設等の一般会場での一次検査では検査結果説明ブースを設置し、

検査終了後、医師が超音波画像を提示しながら、結果を説明している。令和 3 年 3 月 31 日

現在で、説明ブースを利用した方は受診者 32,806 人のうち 27,853 人（84.9％）であった。

また、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

じて電話相談などの代替手段を行っている。 

  ※説明ブースを利用した方には、検査 2回目の方も含む。 
 

（２）二次検査におけるサポートについて 

福島県立医科大学内にサポートチームを立ち上げ、二次検査対象者に対して、心配や不

安へのこころのケア・サポートを行い、その他WEB相談による質問・相談を受け付けるなど

の対応を行っている。 

なお、本格検査開始以降、令和3年3月31日現在で、1,176人のサポートをしており、性別

は男性414人、女性762人であった。この方々に延べ2,437回の相談対応等をしており、その

内訳は初回受診時1,348回（55.3％）、2回目以降受診時1,023回（42.0％）（うち穿刺吸引

細胞診時140回（5.7%））、インフォームドコンセント時66回（2.7％）であった。  

また、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いる。 

    ※二次検査におけるサポートをした方には、検査 2回目の方も含む。 
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別表 1 

市町村別一次検査実施状況 

 

 

注 1  受診者のうち県外検査実施機関で検査を受診した人数及び福島県立医科大学から県外へ出

向いて実施した検査を受診した人数（令和 3年 2月 28日現在）。 

注 2 上段には受診者数を、下段には受診者数イの階級別割合を記載。 

注 3 受診者のうち県外住所の方の人数。 

・年齢階級は本格検査（検査 3回目）の検査受診時点の年齢である。以降の別表も同様である。 

ｱ ｲ ｲ/ｱ 4～9歳 10～14歳 15～19歳 20 歳以上 ｳ注3 ｳ/ｲ

408 544 409 48

29.0 38.6 29.0 3.4

581 664 576 134

29.7 34.0 29.5 6.9

174 261 151 18

28.8 43.2 25.0 3.0

2,208 2,726 1,839 304

31.2 38.5 26.0 4.3

2,028 2,674 2,095 290

28.6 37.7 29.6 4.1

1,269 1,594 1,105 87

31.3 39.3 27.3 2.1

163 185 154 45

29.8 33.8 28.2 8.2

214 270 222 65

27.8 35.0 28.8 8.4

393 509 450 125

26.6 34.5 30.5 8.5

47 72 49 3

27.5 42.1 28.7 1.8

418 496 349 80

31.1 36.9 26.0 6.0

139 184 117 24

30.0 39.7 25.2 5.2

36 50 32 11

27.9 38.8 24.8 8.5

10,281 12,201 10,176 1,448

30.1 35.8 29.8 4.2

1,955 2,456 1,747 189

30.8 38.7 27.5 3.0

1,316 1,445 1,030 107

33.8 37.1 26.4 2.7

358 405 256 32

34.1 38.5 24.4 3.0

11,583 14,398 10,609 1,528

30.4 37.8 27.8 4.0

424 501 370 60

31.3 37.0 27.3 4.4

275 385 304 57

26.9 37.7 29.8 5.6

191 258 164 21

30.1 40.7 25.9 3.3

2,261 2,853 2,251 283

29.6 37.3 29.4 3.7

787 951 705 119

30.7 37.1 27.5 4.6

239 310 222 29

29.9 38.8 27.8 3.6

454 628 595 91

25.7 35.5 33.7 5.1

38,202 47,020 35,977 5,198

30.2 37.2 28.5 4.1

対象者数
（人）

受診者数
（人）

受診率
（％）

年齢階級別受診者数（人）
年齢階級別内訳（％）　注2

イのうち県
外居住者
数（人）

ｲのうち県
外居住者
の割合
（％）うち

県外受診
注1

604 30.9

飯舘村 987 604 23 61.2 46 7.6

浪江町 3,315 1,955 508 59.0

平成28年度実施対象市町村

川俣町 2,142 1,409 34 65.8 96 6.8

254 6.3

広野町 976 547 67 56.0 66 12.1

田村市 6,344 4,055 99 63.9

1,445 20.4

伊達市 10,210 7,087 244 69.4 323 4.6

南相馬市 11,540 7,077 1,236 61.3

17 9.9

大熊町 2,259 1,343 270 59.5 318 23.7

川内村 297 171 15 57.6

108 14.0

富岡町 2,751 1,477 299 53.7 352 23.8

楢葉町 1,281 771 99 60.2

2,652 7.8

二本松市 9,308 6,347 230 68.2 281 4.4

福島市 49,339 34,106 2,099 69.1

130 28.0

葛尾村 211 129 4 61.1 9 7.0

双葉町 1,133 464 117 41.0

3,350 8.8

桑折町 1,854 1,355 40 73.1 53 3.9

郡山市 59,468 38,118 2,854 64.1

157 4.0

大玉村 1,468 1,051 34 71.6 38 3.6

本宮市 5,615 3,898 124 69.4

445 5.8

西郷村 3,722 2,562 110 68.8 166 6.5

白河市 11,352 7,648 295 67.4

35 3.4

天栄村 966 634 24 65.6 28 4.4

国見町 1,405 1,021 31 72.7

11,054 8.7小計 191,875 126,397 8,914 65.9

21 2.6

三春町 2,769 1,768 46 63.8 60 3.4

泉崎村 1,163 800 12 68.8

令和 3 年 3 月 31 日現在 
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ｱ ｲ ｲ/ｱ 4～9歳 10～14歳 15～19歳 20 歳以上 ｳ注3 ｳ/ｲ

平成29年度実施対象市町村

8,793 13,724 11,600 2,508

24.0 37.5 31.7 6.8

2,570 3,476 2,699 502

27.8 37.6 29.2 5.4

1,137 1,410 1,110 165

29.7 36.9 29.0 4.3

436 614 470 70

27.4 38.6 29.6 4.4

212 333 263 42

24.9 39.2 30.9 4.9

177 240 202 26

27.4 37.2 31.3 4.0

632 736 519 75

32.2 37.5 26.5 3.8

485 591 470 63

30.1 36.7 29.2 3.9

187 219 148 24

32.4 37.9 25.6 4.2

214 316 251 39

26.1 38.5 30.6 4.8

208 268 196 19

30.1 38.8 28.4 2.7

536 677 479 60

30.6 38.6 27.3 3.4

260 348 242 39

29.2 39.1 27.2 4.4

120 154 96 12

31.4 40.3 25.1 3.1

318 423 254 36

30.8 41.0 24.6 3.5

222 333 220 23

27.8 41.7 27.6 2.9

197 232 158 36

31.6 37.2 25.4 5.8

14 13 17 3

29.8 27.7 36.2 6.4

437 559 428 48

29.7 38.0 29.1 3.3

19 42 25 3

21.3 47.2 28.1 3.4

26 26 20 2

35.1 35.1 27.0 2.7

24 44 37 2

22.4 41.1 34.6 1.9

160 200 148 20

30.3 37.9 28.0 3.8

1,336 1,903 1,518 168

27.1 38.6 30.8 3.4

135 175 145 21

28.4 36.8 30.5 4.4

119 147 112 13

30.4 37.6 28.6 3.3

456 559 420 68

30.3 37.2 27.9 4.5

105 143 98 9

29.6 40.3 27.6 2.5

98 129 79 12

30.8 40.6 24.8 3.8

568 832 563 102

27.5 40.3 27.3 4.9

489 679 490 79

28.2 39.1 28.2 4.5

103 129 96 14

30.1 37.7 28.1 4.1

3,585 4,811 3,915 457

28.1 37.7 30.7 3.6

121 159 115 19

29.2 38.4 27.8 4.6

24,499 34,644 27,603 4,779

26.8 37.9 30.2 5.2

62,701 81,664 63,580 9,977

28.8 37.5 29.2 4.6
15,726 7.2合計 336,667 217,922 12,512 64.7

3.1

小計 144,792 91,525 3,598 63.2 4,672 5.1

60.5 623 4.9

湯川村 606 414 5 68.3 13

5 1.5

会津若松市 21,119 12,768 401

柳津町 538 342 4 63.6

62.3 53 3.1

60 2.9

会津坂下町 2,790 1,737 48

会津美里町 3,311 2,065 43 62.4

63.3 12 3.8

17 4.8

北塩原村 502 318 7

磐梯町 555 355 9 64.0

63.1 59 3.9

11 2.8

猪苗代町 2,382 1,503 40

只見町 642 391 7 60.9

53.8 26 5.5

159 3.2

西会津町 885 476 9

喜多方市 8,079 4,925 101 61.0

60.5 13 2.5

0 0.0

下郷町 873 528 9

三島町 174 107 1 61.5

58.3 4 5.4

2 2.2

昭和村 127 74 3

金山町 177 89 1 50.3

5 10.6

南会津町 2,512 1,472 25 58.6 47 3.2

檜枝岐村 94 47 5 50.0

14 1.8

古殿町 946 623 16 65.9 21 3.4

玉川村 1,210 798 10 66.0

18 4.7

小野町 1,716 1,031 21 60.1 24 2.3

鮫川村 617 382 12 61.9

65 3.7

塙町 1,492 889 27 59.6 40 4.5

棚倉町 2,749 1,752 42 63.7

46 5.6

平田村 1,101 691 8 62.8 12 1.7

浅川町 1,210 820 27 67.8

64 4.0

矢祭町 930 578 16 62.2 16 2.8

石川町 2,530 1,609 36 63.6

13 2.0

矢吹町 3,041 1,962 43 64.5 60 3.1

中島村 972 645 6 66.4

51 3.2

新地町 1,320 850 34 64.4 58 6.8

鏡石町 2,417 1,590 44 65.8

353 3.8

相馬市 6,252 3,822 256 61.1 319 8.3

須賀川市 14,113 9,247 275 65.5

ｲのうち県
外居住者
の割合
（％）

うち
県外受診

注1

いわき市 56,810 36,625 2,007 64.5 2,389 6.5

対象者数
（人）

受診者数
（人）

受診率
（％）

年齢階級別受診者数（人）
年齢階級別内訳（％）　注2

イのうち県
外居住者
数（人）
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別表 2 

都道府県別県外検査実施状況 

 

 

・受診者数は県外検査実施機関で検査を受診した人数及び福島県立医科大学から県外へ出向いて実施  

した検査を受診した人数。 

・福島県立医科大学から県外へ出向いて検査を行ったのは、神奈川県（1 回）。 

  

都道府県名
県外検査
実施機関

数

受診者数
(人)

都道府県名
県外検査
実施機関

数

受診者数
(人)

都道府県名
県外検査
実施機関

数

受診者数
(人)

北海道 7 355 福井県 1 23 広島県 2 33

青森県 2 143 山梨県 2 105 山口県 1 22

岩手県 3 306 長野県 3 139 徳島県 1 9

宮城県 2 2,547 岐阜県 1 43 香川県 1 17

秋田県 1 184 静岡県 3 112 愛媛県 1 12

山形県 3 594 愛知県 5 224 高知県 1 14

茨城県 4 770 三重県 1 25 福岡県 3 85

栃木県 8 752 滋賀県 1 22 佐賀県 1 5

群馬県 2 234 京都府 3 99 長崎県 3 27

埼玉県 3 589 大阪府 8 232 熊本県 1 31

千葉県 5 547 兵庫県 2 138 大分県 1 14

東京都 18 2,145 奈良県 2 30 宮崎県 1 29

神奈川県 6 1,035 和歌山県 1 6 鹿児島県 1 19

新潟県 3 591 鳥取県 1 10 沖縄県 1 54

富山県 2 23 島根県 1 15

石川県 1 43 岡山県 3 60 合計 127 12,512

令和 3 年 2 月 28 日現在 
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別表 3 

市町村別一次検査結果 

 

 

  

ｱ

1,409 490 910 9 0 9 7 0 915

100.0 34.8 64.6 0.6 0.0 0.6 0.5 0.0 64.9

1,955 652 1,287 16 0 16 9 0 1,290

100.0 33.4 65.8 0.8 0.0 0.8 0.5 0.0 66.0

604 203 397 4 0 4 2 0 397

100.0 33.6 65.7 0.7 0.0 0.7 0.3 0.0 65.7

7,077 2,568 4,455 54 0 54 32 0 4,477

100.0 36.3 63.0 0.8 0.0 0.8 0.5 0.0 63.3

7,087 2,461 4,576 50 0 50 23 0 4,600

100.0 34.7 64.6 0.7 0.0 0.7 0.3 0.0 64.9

4,055 1,490 2,519 46 0 46 22 0 2,544

100.0 36.7 62.1 1.1 0.0 1.1 0.5 0.0 62.7

547 196 347 4 0 4 3 0 346

100.0 35.8 63.4 0.7 0.0 0.7 0.5 0.0 63.3

771 293 475 3 0 3 2 0 476

100.0 38.0 61.6 0.4 0.0 0.4 0.3 0.0 61.7

1,477 511 953 13 0 13 3 0 960

100.0 34.6 64.5 0.9 0.0 0.9 0.2 0.0 65.0

171 41 129 1 0 1 0 0 130

100.0 24.0 75.4 0.6 0.0 0.6 0.0 0.0 76.0

1,343 461 871 11 0 11 6 0 873

100.0 34.3 64.9 0.8 0.0 0.8 0.4 0.0 65.0

464 173 289 2 0 2 0 0 290

100.0 37.3 62.3 0.4 0.0 0.4 0.0 0.0 62.5

129 50 79 0 0 0 1 0 79

100.0 38.8 61.2 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 61.2

34,106 11,992 21,921 193 0 193 106 0 22,019

100.0 35.2 64.3 0.6 0.0 0.6 0.3 0.0 64.6

6,347 2,266 4,036 45 0 45 22 0 4,060

100.0 35.7 63.6 0.7 0.0 0.7 0.3 0.0 64.0

3,898 1,357 2,524 17 0 17 8 0 2,535

100.0 34.8 64.8 0.4 0.0 0.4 0.2 0.0 65.0

1,051 374 671 6 0 6 3 0 675

100.0 35.6 63.8 0.6 0.0 0.6 0.3 0.0 64.2

38,118 13,087 24,792 239 0 239 130 0 24,902

100.0 34.3 65.0 0.6 0.0 0.6 0.3 0.0 65.3

1,355 494 851 10 0 10 4 0 858

100.0 36.5 62.8 0.7 0.0 0.7 0.3 0.0 63.3

1,021 340 673 8 0 8 2 0 678

100.0 33.3 65.9 0.8 0.0 0.8 0.2 0.0 66.4

634 213 414 7 0 7 1 0 419

100.0 33.6 65.3 1.1 0.0 1.1 0.2 0.0 66.1

7,648 2,666 4,941 41 0 41 23 0 4,965

100.0 34.9 64.6 0.5 0.0 0.5 0.3 0.0 64.9

2,562 829 1,719 14 0 14 8 0 1,725

100.0 32.4 67.1 0.5 0.0 0.5 0.3 0.0 67.3

800 273 525 2 0 2 5 0 525

100.0 34.1 65.6 0.3 0.0 0.3 0.6 0.0 65.6

1,768 564 1,193 11 0 11 8 0 1,194

100.0 31.9 67.5 0.6 0.0 0.6 0.5 0.0 67.5

126,397 44,044 81,547 806 0 806 430 0 81,932

100.0 34.8 64.5 0.6 0.0 0.6 0.3 0.0 64.8

平成28年度実施対象市町村

川俣町 1,409

浪江町 1,955

飯舘村 604

受診者
(人）

のう胞（人）

進捗状況
ｲ/ｱ（％）

A

B C
A1 A2

結果確定数
（人）
イ

判定区分別人数（人）

判定区分別割合（％）

結節の割合（％） のう胞の割合（％）

5.1mm
以上

5.0mm
以下

20.1mm
以上

20.0mm
以下

結節（人）

広野町 547

楢葉町 771

富岡町 1,477

南相馬市 7,077

伊達市 7,087

田村市 4,055

葛尾村 129

福島市 34,106

二本松市 6,347

川内村 171

大熊町 1,343

双葉町 464

桑折町 1,355

国見町 1,021

天栄村 634

本宮市 3,898

大玉村 1,051

郡山市 38,118

三春町 1,768

小計 126,397

白河市 7,648

西郷村 2,562

泉崎村 800

令和 3 年 3 月 31 日現在 
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ｱ

平成29年度実施対象市町村

36,625 12,659 23,683 283 0 281 145 2 23,800

100.0 34.6 64.7 0.8 0.0 0.8 0.4 0.0 65.0

9,247 3,236 5,928 83 0 83 46 0 5,969

100.0 35.0 64.1 0.9 0.0 0.9 0.5 0.0 64.6

3,822 1,536 2,253 33 0 33 21 0 2,270

100.0 40.2 58.9 0.9 0.0 0.9 0.5 0.0 59.4

1,590 528 1,050 12 0 12 7 0 1,056

100.0 33.2 66.0 0.8 0.0 0.8 0.4 0.0 66.4

850 307 536 7 0 7 4 0 538

100.0 36.1 63.1 0.8 0.0 0.8 0.5 0.0 63.3

645 226 416 3 0 3 4 0 415

100.0 35.0 64.5 0.5 0.0 0.5 0.6 0.0 64.3

1,962 683 1,271 8 0 8 4 0 1,274

100.0 34.8 64.8 0.4 0.0 0.4 0.2 0.0 64.9

1,609 639 962 8 0 8 4 0 965

100.0 39.7 59.8 0.5 0.0 0.5 0.2 0.0 60.0

578 196 379 3 0 3 1 0 381

100.0 33.9 65.6 0.5 0.0 0.5 0.2 0.0 65.9

820 292 519 9 0 9 3 0 525

100.0 35.6 63.3 1.1 0.0 1.1 0.4 0.0 64.0

691 271 415 5 0 5 2 0 416

100.0 39.2 60.1 0.7 0.0 0.7 0.3 0.0 60.2

1,752 635 1,107 10 0 10 8 0 1,114

100.0 36.2 63.2 0.6 0.0 0.6 0.5 0.0 63.6

889 322 558 9 0 9 5 0 561

100.0 36.2 62.8 1.0 0.0 1.0 0.6 0.0 63.1

382 139 239 4 0 4 3 0 241

100.0 36.4 62.6 1.0 0.0 1.0 0.8 0.0 63.1

1,031 309 714 8 0 8 3 0 718

100.0 30.0 69.3 0.8 0.0 0.8 0.3 0.0 69.6

798 283 512 3 0 3 6 0 513

100.0 35.5 64.2 0.4 0.0 0.4 0.8 0.0 64.3

623 238 382 3 0 3 2 0 383

100.0 38.2 61.3 0.5 0.0 0.5 0.3 0.0 61.5

47 21 26 0 0 0 0 0 26

100.0 44.7 55.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55.3

1,472 552 909 11 0 11 3 0 913

100.0 37.5 61.8 0.7 0.0 0.7 0.2 0.0 62.0

89 31 57 1 0 1 1 0 57

100.0 34.8 64.0 1.1 0.0 1.1 1.1 0.0 64.0

74 34 38 2 0 2 0 0 39

100.0 45.9 51.4 2.7 0.0 2.7 0.0 0.0 52.7

107 28 78 1 0 1 1 0 79

100.0 26.2 72.9 0.9 0.0 0.9 0.9 0.0 73.8

528 220 303 5 0 5 1 0 307

100.0 41.7 57.4 0.9 0.0 0.9 0.2 0.0 58.1

4,925 1,761 3,128 36 0 36 27 0 3,139

100.0 35.8 63.5 0.7 0.0 0.7 0.5 0.0 63.7

476 178 294 4 0 4 2 0 293

100.0 37.4 61.8 0.8 0.0 0.8 0.4 0.0 61.6

391 144 245 2 0 2 1 0 247

100.0 36.8 62.7 0.5 0.0 0.5 0.3 0.0 63.2

1,503 525 963 15 0 15 7 0 974

100.0 34.9 64.1 1.0 0.0 1.0 0.5 0.0 64.8

355 131 222 2 0 2 2 0 223

100.0 36.9 62.5 0.6 0.0 0.6 0.6 0.0 62.8

318 107 209 2 0 2 1 0 209

100.0 33.6 65.7 0.6 0.0 0.6 0.3 0.0 65.7

2,065 770 1,280 15 0 15 12 0 1,286

100.0 37.3 62.0 0.7 0.0 0.7 0.6 0.0 62.3

1,737 586 1,137 14 0 14 17 0 1,140

100.0 33.7 65.5 0.8 0.0 0.8 1.0 0.0 65.6

342 123 219 0 0 0 0 0 219

100.0 36.0 64.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 64.0

12,768 4,526 8,150 92 0 91 54 1 8,191

100.0 35.4 63.8 0.7 0.0 0.7 0.4 0.0 64.2

414 151 260 3 0 3 2 0 262

100.0 36.5 62.8 0.7 0.0 0.7 0.5 0.0 63.3

91,525 32,387 58,442 696 0 693 399 3 58,743

100.0 35.4 63.9 0.8 0.0 0.8 0.4 0.0 64.2

217,922 76,431 139,989 1,502 0 1,499 829 3 140,675

100.0 35.1 64.2 0.7 0.0 0.7 0.4 0.0 64.6

受診者
(人）

結果確定数
（人）
イ

判定区分別人数（人）
結節（人） のう胞（人）

判定区分別割合（％）

進捗状況
ｲ/ｱ（％）

A

B C
結節の割合（％） のう胞の割合（％）

A1 A2
5.1mm
以上

5.0mm
以下

20.1mm
以上

20.0mm
以下

鏡石町 1,590

新地町 850

中島村 645

いわき市 36,625

須賀川市 9,247

相馬市 3,822

浅川町 820

平田村 691

棚倉町 1,752

矢吹町 1,962

石川町 1,609

矢祭町 578

玉川村 798

古殿町 623

檜枝岐村 47

塙町 889

鮫川村 382

小野町 1,031

三島町 107

下郷町 528

喜多方市 4,925

南会津町 1,472

金山町 89

昭和村 74

磐梯町 355

北塩原村 318

会津美里町 2,065

西会津町 476

只見町 391

猪苗代町 1,503

湯川村 414

小計 91,525

合計 217,922

会津坂下町 1,737

柳津町 342

会津若松市 12,768
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別表 4 

1 検査結果確定者の年齢及び性別 

 

 

 

 

 

 

 

  

4～9歳 13,887 12,064 25,951 18,338 18,383 36,721 17 12 29 0 0 0 32,242 30,459 62,701

10～14歳 13,268 11,053 24,321 28,284 28,707 56,991 110 242 352 0 0 0 41,662 40,002 81,664

15～19歳 11,697 10,532 22,229 19,837 20,687 40,524 286 541 827 0 0 0 31,820 31,760 63,580

20歳以上 1,777 2,153 3,930 2,473 3,280 5,753 83 211 294 0 0 0 4,333 5,644 9,977

合計 40,629 35,802 76,431 68,932 71,057 139,989 496 1,006 1,502 0 0 0 110,057 107,865 217,922

女性

  　判定・性別 Ａ
Ｂ Ｃ 合計

Ａ１ Ａ２

計 男性 女性 計男性 女性 計 男性
年齢階級

男性 女性 計 男性 女性 計

令和 3 年 3 月 31 日現在 

(単位 人) 
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2 結節の有無及び大きさ 

 

 

  

 

 

 

 

男性 女性

215,594 109,269 106,325 Ａ1 98.9%

71 34 37

758 259 499

968 329 639

334 111 223

112 27 85

46 17 29

39 11 28

217,922 110,057 107,865計

Ａ2

5.1～10.0mm

Ｂ 0.7%

10.1～15.0mm

15.1～20.0mm

20.1～25.0mm

　　25.1mm～

0.4%
3.1～5.0mm

～3.0mm

結節の有無・大きさ 全体 判定区分 割合

なし

令和 3 年 3 月 31 日現在 

(単位 人) 
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3 のう胞の有無及び大きさ 

 

  

 

 

 

男性 女性

77,244 40,917 36,327 Ａ1

87,214 45,414 41,800

47,368 21,604 25,764

5,985 2,091 3,894

96 25 71

12 5 7

2 0 2

1 1 0

217,922 110,057 107,865

15.1～20.0mm

20.1～25.0mm
Ｂ

　　25.1mm～

計

3.1～5.0mm

24.5%
5.1～10.0mm

10.1～15.0mm

0.001%

のう胞の有無・大きさ 全体 判定区分 割合

なし
75.5%

～3.0mm

Ａ2

令和 3 年 3 月 31 日現在 

(単位 人) 

 
19



 

別表 5 

地域別二次検査実施状況 

 

 

注 1 田村市、南相馬市、伊達市、川俣町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江

町、葛尾村、飯舘村 

注 2 福島市、郡山市、白河市、須賀川市、二本松市、本宮市、桑折町、国見町、大玉村、鏡石町、天

栄村、西郷村、泉崎村、中島村、矢吹町、棚倉町、矢祭町、塙町、鮫川村、石川町、玉川村、平

田村、浅川町、古殿町、三春町、小野町 

注 3 いわき市、相馬市、新地町 

注 4 会津若松市、喜多方市、下郷町、檜枝岐村、只見町、南会津町、北塩原村、西会津町、磐梯町、

猪苗代町、会津坂下町、湯川村、柳津町、三島町、金山町、昭和村、会津美里町 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ｻのうち
細胞診
実施者

ｲ ｳ ｴ ｵ ｶ ｷ ｻ ｼ
率

ｲ/ｱ（％）
受診率

ｳ/ｲ（％）
率

ｴ/ｳ（％）
率

ｵ/ｳ（％）
率

ｶ/ｳ（％）
率

ｷ/ｳ（％）
率

ｸ/ｳ（％）
率

ｹ/ｸ（％）
率

ｺ/ｸ（％）
率

ｻ/ｸ（％）
率

ｼ/ｻ（％）

避難区域等 213 163 1 36 95 31 157 0 19 138 15

13市町村　注1 0.8 76.5 0.6 22.1 58.3 19.0 96.3 0.0 12.1 87.9 10.9

761 566 14 111 317 124 546 5 45 496 33

0.6 74.4 2.5 19.6 56.0 21.9 96.5 0.9 8.2 90.8 6.7

323 231 2 53 115 61 226 2 24 200 21

0.8 71.5 0.9 22.9 49.8 26.4 97.8 0.9 10.6 88.5 10.5

205 144 4 25 74 41 139 2 12 125 10

0.7 70.2 2.8 17.4 51.4 28.5 96.5 1.4 8.6 89.9 8.0

1,502 1,104 21 225 601 257 1,068 9 100 959 79

0.7 73.5 1.9 20.4 54.4 23.3 96.7 0.8 9.4 89.8 8.2

計

ｸ

A1相当

ｹ

A2相当

ｺ

A1・A2相当以外一次検査
実施者
（人）

二次検査
対象者
（人）

二次検査実施者（人） 結果確定数（人）

計
ｳのうち
4～9歳

ｳのうち
10～14歳

ｱ

ｳのうち
15～19歳

ｳのうち
20歳以上

27,089

中通り　注2 121,925

浜通り　注3 41,297

会津地方　注4 27,611

合計 217,922

令和 3 年 3 月 31 日現在 
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別表 6 

悪性ないし悪性疑い者の手術症例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 平成 28 年度実施対象市町村 

 ・悪性ないし悪性疑い 13 人（手術実施 12人：乳頭癌 12 人） 

２ 平成 29 年度実施対象市町村 

 ・悪性ないし悪性疑い 18 人（手術実施 17人：乳頭癌 17 人） 

３ １～２の合計 

 ・悪性ないし悪性疑い 31 人（手術実施 29人：乳頭癌 29 人） 
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県民健康調査「甲状腺検査【２５歳時の節目の検査】」実施状況 

令和 3年 3月 31日現在 

Ⅰ 調査概要 

１．対象者 

震災時福島県にお住まいの概ね 18歳以下であった全県民（平成 4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）のうち、各年度 25歳を迎える方に検査を実施してい

る。なお、本資料では下記の方について報告を行う。 

・平成 4年度（平成 4年 4月 2日から平成 5年 4月 1日）生まれの方

・平成 5年度（平成 5年 4月 2日から平成 6年 4月 1日）生まれの方

・平成 6年度（平成 6年 4月 2日から平成 7年 4月 1日）生まれの方

・平成 7 年度（平成 7年 4月 2日から平成 8年 4月 1日）生まれの方

２．実施期間 

平成 29 年度から 25 歳時の節目の検査を開始し、各年度 25 歳を迎える方に検査を行う。な

お、25 歳を迎える年に受診できなかった方については、次回の 30 歳時の節目の検査の前年度

まで検査を受診できる（25歳時の節目の検査実施スケジュールは図 1のとおり）。 

図１．25 歳時の節目の検査実施スケジュール 

・今後、各年度 25 歳を迎える対象者に対し検査を実施する。

・各年度★の年齢（学年）ごとに検査のお知らせを発送する。

※25歳、30歳等、5年ごとの節目に行う検査

※次の検査の前年度まで受診可能

 検査年度
Ｈ29年度
(2017)

Ｈ30年度
(2018)

R1年度
(2019)

R2年度
(2020)

R3年度
(2021)

R4年度
(2022)

R5年度
(2023)

受診者の
生まれ年（年度） 年齢 年齢 年齢 年齢 年齢 年齢 年齢

Ｈ4(1992)年度  25★ 26 27 28 29   30★ 31

Ｈ5(1993)年度 24  25★ 26 27 28 29   30★

Ｈ6(1994)年度 23 24   25★ 26 27 28 29

Ｈ7(1995)年度 22 23 24   25★ 26 27 28

Ｈ8(1996)年度 21 22 23 24   25★ 26 27

 
1
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Ⅱ ２５歳時の節目の検査結果概要（令和３年３月３１日現在） 

１．一次検査結果 

（１）一次検査実施状況 

平成 29 年 5 月から検査を開始し、各年度に年齢が 25 歳を迎える方（平成 4 年度～平成 7

年度生まれ）を対象として、7,621人（8.7%）の検査を実施した。 

そのうち、7,260 人（95.3%）の受診者について検査結果が確定し、結果通知を発送した。 

検査結果は A1 判定の方が 3,102 人（42.7%）、A2 判定の方が 3,799 人（52.3%）、B 判定の

方が 359人（4.9%）、C判定の方は 0人であった。 
 

 

 

 

・小数で表示されている数値は、その下の位で四捨五入している。以降の表も同様である。 

・25 歳時の節目に検査を行う対象者及び受診者については、今後、各年度分を追加して計上す    

る。 

 

ｱ ｲ ｳ

(0.0)

(5.4)(7.1) 382 1,191 (79.7) 490 0 (0.0)

平成5年度生まれ
対象者

21,890 792 107 0

Ｂ  ｶ (ｶ/ｳ)

(53.7)

対象者数
（人）

受診者数（人） 結果判定数（人）

受診率
  (%) うち県外

受診

判定率
  (%)

判定区分別内訳(割合(%))

Ａ 二次検査対象者

 (ｲ/ｱ)  (ｳ/ｲ) Ａ１  ｴ (ｴ/ｳ) Ａ２  ｵ (ｵ/ｳ) Ｃ  ｷ (ｷ/ｳ)

平成4年度生まれ
対象者

22,653 2,293 (10.1) 737 101 (4.4) 0 (0.0)2,281 (99.5) 955 (41.9) 1,225

7,260 (95.3)

(97.5) 667 (41.8)1,595

(0.0)3,102 (42.7) 3,799 (52.3) 359

87

0

(5.5) 0

(4.9)

(0.0)841 (52.7)

(41.1) 637 (53.5) 64

合計 87,694 7,621 (8.7) 2,507

平成6年度生まれ
対象者

22,095 1,636 (7.4)

平成7年度生まれ
対象者

21,056 1,494

596

2,198 (10.0) 2,193 (99.8) 990 (45.1) 1,096 (50.0) (4.9)

ｱ ｲ (ｲ/ｱ) ｳ (ｳ/ｱ) ｴ (ｴ/ｱ) ｵ (ｵ/ｱ)

(1.7) 1 (0.1) 669 (56.2)
平成7年度生まれ

対象者
1,191 63 (5.3) 20

結果判定数（人）

ｱに対する結節・のう胞の人数(割合(%))

結節 のう胞

5.1mm以上 5.0mm以下 20.1mm以上 20.0mm以下

平成4年度生まれ
対象者

2,281 100 (4.4) 48

平成6年度生まれ
対象者

1,595 87 (5.5) 33

(1.9)

1 (0.0) 1,271 (55.7)

(2.1)

(2.1)

2 (0.0) 3,972 (54.7)

0 (0.0) 890 (55.8)

(1.7)

合計 7,260 357 (4.9) 139

0 (0.0) 1,142 (52.1)
平成5年度生まれ

対象者
2,193 107 (4.9) 38

表 1.一次検査進捗状況 

表 2.結節・のう胞の人数・割合（詳細は別表１のとおり） 
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（２）前回検査結果との比較 

    25歳時の節目の検査を受診した方の前回結果との比較については、表 3のとおり。 

前回検査で A判定（A1及び A2判定）と判断された 4,507 人のうち、25歳時の節目の検査

で A判定（A1及び A2判定）は 4,395人（97.5%）、B判定は 112人（2.5％）であった。 

また、前回検査で B判定と判断された 151人のうち、25歳時の節目の検査で A判定（A1及

び A2 判定）は 41人（27.2%）、B判定は 110人（72.8％）であった。 

 

 

注 1 上段は 25歳時の節目の検査結果確定者の前回検査結果（人）。 

注 2 上段は前回検査結果に対する 25歳時の節目の検査結果内訳（人）。下段は割合（％）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A1 A2

ｲ
（ｲ/ｱ）

ｳ
（ｳ/ｱ）

1,803 1,471 316 16 0

(100.0) (81.6) (17.5) (0.9) (0.0)

2,704 440 2,168 96 0

(100.0) (16.3) (80.2) (3.6) (0.0)

151 4 37 110 0

(100.0) (2.6) (24.5) (72.8) (0.0)

0 0 0 0 0

(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)

2,602 1,187 1,278 137 0

(100.0) (45.6) (49.1) (5.3) (0.0)

7,260 3,102 3,799 359 0

(100.0) (42.7) (52.3) (4.9) (0.0)

C

受診なし

計

前回検査結果
計　注１

ｱ

25歳の節目の検査結果内訳　注2

A
B

ｴ
(ｴ/ｱ）

C

ｵ
（ｵ/ｱ）

前
回
検
査
結
果

A

A1

A2

B

表 3.前回検査結果との比較 
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２．二次検査結果 

（１）二次検査実施状況 

対象者 359人のうち 239人（66.6%）が受診し、そのうち 227 人(95.0%)が二次検査を終了

した（地域別二次検査実施状況は別表 5のとおり）。 

その 227 人のうち、詳細な検査の結果、17 人（A1 相当の 1 人と A2 相当の 16 人）(7.5%)

は、一次検査基準で A1、A2 の範囲内であることが確認された（甲状腺に疾病のある方を含

む）。210人（92.5%）は A1・A2相当以外と確認された。 

 

 

（２）細胞診等結果 

穿刺吸引細胞診を実施した方のうち、9人が悪性ないし悪性疑いの判定となった。 

9人の性別は男性 2人、女性 7人であった。 また、二次検査時点での年齢は 24歳から 27 

  歳（平均年齢は 25.2±0.8歳）、腫瘍の大きさは 9.4㎜から 49.9 ㎜（平均腫瘍径は 20.2 

  ±14.4 ㎜）であった。 

   なお、9人の前回検査の結果は、A2 判定が 1人、B判定が 2人、未受診が 6人であった。 

表 5.細胞診結果（平均年齢と平均腫瘍径の（ ）内は範囲を示す） 

 25 歳時の節目の検査対象者 

・悪性ないし悪性疑い 9人 注 

・男性：女性     2 人：7人  

・平均年齢       25.2±0.8 歳（24-27 歳）、震災当時 17.0±0.7歳（16-18歳） 

・平均腫瘍径      20.2±14.4 ㎜（9.4-49.9 ㎜） 

  注 手術症例については別表 2のとおり。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ｱ ｲ ｳ (ｳ/ｲ) ｴ (ｴ/ｳ) ｵ (ｵ/ｳ) ｶ (ｶ/ｳ) ｷ (ｷ/ｶ)

(7.6)(97.7) 0 (0.0) 7 (8.1)

(5.5)

(92.5) 17 (8.1)(95.0) 1 (0.4) 16 (7.0) 210

0 (0.0)

合計 359 239 (66.6) 227

(9.7) 55 (88.7) 36

(0.0) 3 (3.8) 76
平成4年度生まれ

対象者 101 (96.2) 8(96.3) 082 (81.2) 79

平成5年度生まれ
対象者 107 88 (82.2) 86 79 (91.9) 6

対象者
数

（人）

受診者数（人） 結果確定数(人）

受診率
(%)

確定率
(％）

A1・A2相当以外

うち細胞診受診者

(ｲ/ｱ)

Ａ１相当 Ａ２相当

(10.5)

平成7年度生まれ
対象者 64 4 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

平成6年度生まれ
対象者 87 65 (74.7) 62 (95.4) 1 (1.6)

表 4.二次検査進捗状況 
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３．こころのケア・サポート 

（１）一次検査におけるサポートについて 

 平成 29年 4月から公共施設等の一般会場での一次検査では検査結果説明ブースを設置し、

検査終了後、医師が超音波画像を提示しながら、結果を説明している。令和 3 年 3 月 31 日

現在で、検査結果説明ブースを利用した方は受診者 601 人のうち 600 人（99.8％）であった。 

 

（２）二次検査におけるサポートについて 

福島県立医科大学内にサポートチームを立ち上げ、二次検査対象者に対して、心配や不

安へのこころのケア・サポートを行い、その他WEB相談による質問・相談を受け付けるなど

の対応を行っている。 

なお、25歳時の節目の検査開始以降、令和3年3月31日現在で、80人のサポートをしてお

り、性別は男性19人、女性61人であった。この方々に延べ155回の相談対応等をしており、

その内訳は初回受診時80回（51.6％）、2回目以降受診時75回（48.4％）であった。  

また、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いる。 
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別表 1 

1 検査結果確定者の性別 

 

 

 
 

 

  

平成4年度生まれ
対象者

353 602 955 387 838 1,225 19 82 101 0 0 0 759 1,522 2,281

平成5年度生まれ
対象者

356 634 990 368 728 1,096 20 87 107 0 0 0 744 1,449 2,193

平成6年度生まれ
対象者

253 414 667 304 537 841 16 71 87 0 0 0 573 1,022 1,595

平成7年度生まれ
対象者

173 317 490 248 389 637 9 55 64 0 0 0 430 761 1,191

合計 1,135 1,967 3,102 1,307 2,492 3,799 64 295 359 0 0 0 2,506 4,754 7,260

  　判定・性別 Ａ
Ｂ Ｃ 合計

Ａ１ Ａ２

対象者
男性 女性 計 男性 女性 計 女性 計 男性 女性 計男性 女性 計 男性

令和 3 年 3 月 31 日現在 

(単位 人) 
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2 結節の有無及び大きさ 

 

 

   

 

 

男性 女性

6,764 2,405 4,359 Ａ1 93.2%

10 2 8

129 35 94

212 38 174

83 18 65

34 4 30

10 3 7

18 1 17

7,260 2,506 4,754

～3.0mm
Ａ2 1.9%

割合結節の有無・大きさ 全体 判定区分

なし

3.1～5.0mm

5.1～10.0mm

Ｂ 4.9%

10.1～15.0mm

15.1～20.0mm

20.1～25.0mm

　　25.1mm～

計

令和 3 年 3 月 31 日現在 

(単位 人) 
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3 のう胞の有無及び大きさ 
 

    

  

 

男性 女性

3,286 1,183 2,103 Ａ1

1,874 669 1,205

1,418 472 946

642 175 467

37 6 31

1 1 0

1 0 1

1 0 1

7,260 2,506 4,754

20.1～25.0mm
Ｂ 0.03%

　　25.1mm～

計

のう胞の有無・大きさ 全体 判定区分

なし

28.9%
5.1～10.0mm

10.1～15.0mm

15.1～20.0mm

割合

71.1%
～3.0mm

Ａ2

3.1～5.0mm

令和 3 年 3 月 31 日現在 

(単位 人) 
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別表 2 

悪性ないし悪性疑い者の手術症例 

 

 

 

 

25 歳時の節目の検査対象者 

 ・悪性ないし悪性疑い 9人（手術実施 6 人：乳頭癌 5 人、濾胞癌 1人） 

 

 
9



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 ２ページ 

152～153ページ ３～４ページ 

160～162ページ ５～７ページ 

164ページ ８ページ 

1

※　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

368600
テキストボックス
第17回甲状線検査評価部会（令和３年６月21日)参考資料１

368600
テキストボックス
参考資料５
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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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甲状腺検査結果の状況

１ 先行検査（平成 30 年 3 月 31 日現在）【実施年度：平成 23 年度～25 年度】 

一次検査（平成 27 年 4 月 30 日検査終了） 

・ 対象者数  367,637 人 

  ・ 受診者数  300,472 人（受診率  81.7%） 

・ 結果判定数 300,472 人（判定率 100.0%）

・ 判定区分別内訳

二次検査（平成 30 年 3 月 31 日現在） 

・ 対象者数  2,293 人 

・ 受診者数  2,130 人（受診率 92.9%） 

・ 結果確定数 2,091 人（確定率 98.2%）

うち、穿刺吸引細胞診実施は 547 人

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 116人

・男性：女性   39人：77 人 

・平均年齢   17.3±2.7 歳 （8-22歳）、震災当時14.9±2.6歳（6-18歳） 

・平均腫瘍径   13.9±7.8 ㎜（5.1-45.0 ㎜） 

◇ 細胞診で悪性ないし悪性疑いであった 116人の年齢、性分布

［平成 23 年 3 月 11 日時点の年齢による分布］

[二次検査時点の年齢による分布] 

Ａ判定（Ａ１）：154,605 人（51.5%） 

 （Ａ２）：143,573 人（47.8%） 

Ｂ判定  ：  2,293 人（ 0.8%） 

Ｃ判定  ：      1 人（ 0.0%） 
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２ 本格検査（検査 2 回目）（令和 3 年 3 月 31 日現在）【実施年度：平成 26 年度～27 年度】 

一次検査 

・ 対象者数  381,237 人 

・ 受診者数  270,552 人（受診率  71.0%） 

・ 結果判定数 270,552 人（判定率 100.0%） 

・ 判定区分別内訳 

Ａ判定（Ａ１）：108,726 人（40.2%） 

   （Ａ２）：159,596 人（59.0%） 

Ｂ判定    ：  2,230 人（ 0.8%） 

Ｃ判定    ：      0 人（ 0.0%） 

 

二次検査 

・ 対象者数  2,230 人 

・ 受診者数  1,877 人（受診率 84.2%） 

・ 結果確定数 1,834 人（確定率 97.7%） 

うち、穿刺吸引細胞診実施は 207 人 

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 71人 

・男性：女性     32人：39 人 

・平均年齢      16.9±3.2 歳 （9-23歳）、震災当時12.6±3.2歳（5-18歳） 

・平均腫瘍径     11.1±5.6 ㎜（5.3-35.6 ㎜） 

 

◇ 細胞診で悪性ないし悪性疑いであった 71人の年齢、性分布 

      ［平成 23 年 3 月 11日時点の年齢による分布］ 

 

       [二次検査時点の年齢による分布] 
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３ 本格検査（検査 3 回目）（令和 3 年 3 月 31 日現在）【実施年度：平成 28 年度～29 年度】 

一次検査                                   

・ 対象者数  336,667 人 

（25 歳時の節目の検査対象者である平成 4・5年度生まれを除く） 

・ 受診者数  217,922 人（受診率 64.7%） 

・ 結果判定数 217,922 人（判定率 100.0%） 

・ 判定区分別内訳 

Ａ判定（Ａ１）： 76,431 人（35.1%） 

   （Ａ２）：139,989 人（64.2%） 

Ｂ判定    ：  1,502 人（ 0.7%） 

Ｃ判定    ：      0 人（ 0.0%） 

 

二次検査 

・ 対象者数    1,502人 

・ 受診者数    1,104人（受診率 73.5%） 

・ 結果確定数  1,068人（確定率 96.7%） 

うち、穿刺吸引細胞診実施は 79 人 

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 31人 

・男性：女性     13人：18 人 

・平均年齢      16.3±2.9 歳（12-23歳）、震災当時9.6±2.9歳（5-16歳） 

・平均腫瘍径     12.9±6.4 ㎜（5.6-33.0 ㎜） 

 

◇ 細胞診で悪性ないし悪性疑いであった 31人の年齢、性分布 

         ［平成 23 年 3月 11日時点の年齢による分布］ 
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          [二次検査時点の年齢による分布]  
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４ 本格検査（検査 4 回目）（令和 3 年 6 月 30 日現在）【実施年度：平成 30 年度～令和元年度】 

一次検査                                   

・ 対象者数  294,237 人 

（25 歳時の節目の検査対象者である平成 4～7年度生まれを除く） 

・ 受診者数  183,352 人（受診率 62.3%） 

・ 結果判定数 183,338 人（判定率 100.0%） 

・ 判定区分別内訳 

Ａ判定（Ａ１）： 61,691 人（33.6%） 

   （Ａ２）：120,256 人（65.6%） 

Ｂ判定    ：  1,391 人（ 0.8%） 

Ｃ判定    ：     0 人 （ 0.0%） 

 

二次検査 

・ 対象者数   1,391 人 

・ 受診者数   1,021 人（受診率 73.4%） 

・ 結果確定数   991 人（確定率 97.1%） 

うち、穿刺吸引細胞診実施は 87 人 

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 36人 

・男性：女性     16人：20 人 

・平均年齢      16.6±3.0 歳（9-24歳）、震災当時8.1±2.9歳（0-14歳） 

・平均腫瘍径     13.3±6.4 ㎜（6.1-29.4 ㎜）     

 

◇ 細胞診で悪性ないし悪性疑いであった 36人の年齢、性分布 

［平成 23年 3 月 11 日時点の年齢による分布］ 

   

 [二次検査時点の年齢による分布]  
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5 本格検査（検査 5 回目）（令和 3 年 6 月 30 日現在）【実施年度：令和 2 年度～4 年度】 

一次検査                                   

・ 対象者数  252,850 人 

（25 歳時の節目の検査対象者である平成 4～9年度生まれを除く） 

・ 受診者数   32,404 人（受診率  12.8%） 

・ 結果判定数  24,882 人（判定率  76.8%） 

・ 判定区分別内訳 

Ａ判定（Ａ１）：  7,844 人（31.5%） 

   （Ａ２）： 16,747 人（67.3%） 

Ｂ判定    ：    291 人（ 1.2%） 

Ｃ判定    ：      0 人（ 0.0%） 

 

二次検査 

・ 対象者数     291 人 

・ 受診者数     175 人（受診率 60.1%） 

・ 結果確定数   144 人（確定率 82.3%） 

うち、穿刺吸引細胞診実施は 7人 

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い  3人 

・男性：女性      0人：3 人   

 

 

6 25 歳時の節目の検査（令和 3 年 3 月 31 日現在）【実施年度：平成 29 年度～】 

一次検査                                   

・ 対象者数  87,694 人（平成 4 年度・5 年度・6 年度・７年度生まれ） 

・ 受診者数   7,621 人（受診率  8.7%） 

・ 結果判定数  7,260 人（判定率  95.3%） 

・ 判定区分別内訳 

Ａ判定（Ａ１）：3,102 人（42.7%） 

   （Ａ２）：3,799 人（52.3%） 

Ｂ判定    ：  359 人（ 4.9%） 

Ｃ判定    ：    0 人（ 0.0%） 

 

二次検査 

・ 対象者数    359 人 

・ 受診者数    239 人（受診率 66.6%） 

・ 結果確定数  227 人（確定率 95.0%） 

うち、穿刺吸引細胞診実施は 17 人 

穿刺吸引細胞診等結果概要 

・悪性ないし悪性疑い 9人 

・男性：女性     2人：7 人 

・平均年齢      25.2±0.8 歳（24-27歳）、震災当時17.0±0.7歳（16-18歳） 

・平均腫瘍径     20.2±14.4 ㎜（9.4-49.9 ㎜） 
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 (参考) 悪性ないし悪性疑いと判定された人数及び手術症例等 

 

先行検査から本格検査（検査 5回目）及び 25歳時の節目の検査までの状況 

   悪性ないし悪性疑いの判定数 266人 

        うち 手術実施  222人 

（良性結節 1人、乳頭癌 218 人、低分化癌 1 人、濾胞癌 1人、その他の甲状腺癌 1人） 

 

 

先行検査 H30.3.31 現在【実施年度：平成 23 年度～25年度】 

計  116人（男性 39 人：女性 77人） 

（手術実施102人：良性結節 1人、乳頭癌100人、低分化癌1人） 

 

 

本格検査（検査 2回目）R3.3.31現在【実施年度：平成 26年度～27 年度】 

計  71 人（男性 32人：女性 39人） 

（手術実施55人：乳頭癌54人、その他の甲状腺癌1人） 

 

 

本格検査（検査 3回目）R3.3.31現在【実施年度：平成 28年度～29 年度】 

計  31 人（男性 13人：女性 18人） 

（手術実施29人：乳頭癌29人） 

 

 

本格検査（検査 4回目）R3.6.30現在【実施年度：平成 30年度～令和元年度】 

・平成 30年度実施対象市町村 20 人（男性 10人：女性 10人） 

（手術実施 15人：乳頭癌 15 人） 

 ・令和元年度実施対象市町村  16 人（男性 6 人：女性 10 人） 

   （手術実施 14 人：乳頭癌 14 人） 

計  36 人（男性 16人：女性 20人） 

（手術実施29人：乳頭癌29人） 

 

 

本格検査（検査 5回目）R3.6.30現在【実施年度：令和 2 年度～4 年度】 

・令和２年度実施対象市町村 2 人（男性 0 人：女性 2人） 

（手術実施 0人） 

  ・令和３年度実施対象市町村 1人（男性 0人：女性 1 人） 

            （手術実施 1 人：乳頭癌 1 人） 

計  3 人（男性 0 人：女性 3人） 

（手術実施1人：乳頭癌1人） 

 

  

25歳時の節目の検査 R3.3.31 現在【実施年度：平成 29 年度～】 

計  9 人（男性 2 人：女性 7人） 

  （手術実施 6人：乳頭癌 5人、濾胞癌 1 人） 
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