
日本人における甲状腺がんのリスク甲状腺検査

• 被ばくとは関係なく、日本人が一生の間に甲状腺がんになる確率は
– 女性で0.78％、男性で0.28％

(Kamo et al., (2008) Jpan.J. Clin Oncol 38(8))

• 甲状腺への線量が1,000ミリシーベルトの場合、甲状腺がんになる確率の
増分は

– 女性で0.58～1.39％、男性で0.18～0.34％
(UNSCEAR2006年報告書附属書A)

1,000ミリシーベルトの甲状腺被ばくを受けた日本人が一生の間に
甲状腺がんになる確率は（放射線以外の要因による発症の確率を加算）

– 女性 0.78＋（0.58～1.39）＝1.36～2.17％
– 男性 0.28＋（0.18～0.34）＝0.46～0.62％

(Kamo et al., (2008) Jpan.J. Clin Oncol 38(8) ＋ UNSCEAR2006年報告書附属書A)

しかし、低線量の甲状腺被ばくにおいては、他の要因による発がんの影
響で隠れてしまうため、リスクの増加を科学的に証明することは難しいと
されています。
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福島第一原発事故に伴い、当時、国が指定した避難区域
等に居住していた住民の皆様を中心に、多くの方々が突然
避難を余儀なくされ、生活スタイルや食生活、運動習慣など
に大きな変化があったり、さらには、受診すべき健康診査も受
けることができなくなるなど、ご自身の健康に不安を抱えている
状況が続いています。
このような方々が、ご自身の健康状態を把握し、生活習慣
病の予防や疾病の早期発見、早期治療につなげ、健康管
理を図ることを目的に、避難区域等の住民の皆様、約21万
人を対象に「健康診査」を実施することとしています。

「避難を余儀なくされた住民の皆様の健康を見守ります」

健康診査

県民健康調査の「健康診査」とは？（福島県立医大放射線医学県民健康管理センター）より作成

健康診査 目的
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