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10.3

　チェルノブイリ原発事故では放射線による健康被害として、放射性ヨウ素の内部被
ばくによる小児の甲状腺がんが報告されました。比較すると、福島においては環境に
放出された放射性物質の量も少なく、住民の推定の外部・内部被ばく線量はさらに小
さいため、疫学的に検出が可能な甲状腺への健康リスクはないと予測されています
（上巻P141「甲状腺がんについての専門家会議中間取りまとめの評価」）。一方、福
島における東京電力福島第一原子力発電所事故の影響でも、子どもたちの甲状腺への
放射線の影響が心配されています。そのため、甲状腺の状況を把握すると共に、将来
にわたる健康を見守ることを目的に、県民健康調査では継続して甲状腺検査を実施し
ています。

本資料への収録日：2013年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　放射線の影響があるとは考えにくい時期に対象者の甲状腺の現状把握をするという
ことが、長期にわたり健康を見守る上で大変重要であることから、東京電力福島第一
原子力発電所事故直後、2011年10月から約２年半を掛けて、福島県の子どもたち全
員を対象に、超音波による甲状腺検査を行いました（先行検査）。
　その後、2014年度からは、先行検査の対象者に、2011年４月２日から2012年４
月１日までに生まれた方も対象に加え、２回目の検査となる本格検査を実施しまし
た。
　３回目からの検査は、対象者が20歳を超えるまでは２年ごと、それ以降は５年ご
とに検査を実施しています。

本資料への収録日：2013年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　一次検査では、のう胞や結節の有無、その大きさを検査し、より詳細な検査が必要
と考えられる方には、二次検査の受診をご案内しています。
　二次検査では、さらに精密な超音波検査、血液検査、尿検査を行い、医師が必要と
判断した方には穿刺吸引細胞診（せんしきゅういんさいぼうしん）を行います。
　検査はここまでです。
　これ以降、診療が必要な方は保険診療に移行し、主治医の下、個別に適切な医療が
行われます。

本資料への収録日：2016年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　甲状腺の超音波検査（エコー検査）は、仰向けに寝た状態で行います。首の付け根
の辺りにある甲状腺にゼリーを付けた器具（超音波プローブ）を当て、表面を滑らせ、
のう胞や結節の有無を調べます。
　通常３～５分程度で終了し痛みは伴いません。
　一次検査で得られた超音波診断画像は、総合的、客観的に判断するために、検査会
場では判定せず、複数の専門医によって構成される判定委員会で判定が行われます。
これは県民健康調査として一定の精度で判断することを心掛けているためでもありま
す。
　なお、判定基準の大きさは判定の目安であり、超音波画像で悪性が疑われる場合は
大きさに関係なくB判定として二次検査の受診をご案内しています。
　二次検査ではより精緻な超音波検査や採血、採尿を行います。医師が必要と判断し
た場合は、甲状腺の細胞を細い針で採取し、検査を行う「穿刺吸引細胞診（せんしきゅ
ういんさいぼうしん）」を行う場合もあります。

本資料への収録日：2016年３月31日
改訂日：2019年３月31日
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10.3

　結節は「しこり」とも呼ばれる、甲状腺の細胞の密度が変化した塊です。良性と悪
性（がん）がありますが、多くは良性です。
　甲状腺がんは生涯にわたり健康にまったく影響しない潜在がんが多いがんとして以
前から知られています。それらを発見して治療することは、患者さんにとって不利益
になることも考えられます。そこで、一般的に小さな結節は細胞診等の詳しい検査を
行わないことが多くあります。県民健康調査における甲状腺検査でも、それに準じて
5.0mm以下の結節は二次検査を行わず、次回の超音波検査（一次検査）としていま
す。
　A1判定の方が次回の検査でA2判定やB判定になることや、逆にA2判定の方が
A1判定になることもあります。

本資料への収録日：2013年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　福島県で行われている甲状腺検査で「のう胞」と判定しているものは、中に液体の
みが溜まった袋状のもので、細胞のない良性のものです。健康な方にも見つかること
が多く、特に学童期～中高生に多くみられるものです。そのため、繰り返し検査を受
けると、成長に伴ってのう胞が見つかることもよくあります。

本資料への収録日：2013年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　のう胞の中には結節を伴うものがあります。県民健康調査における甲状腺検査で
は、この充実部分（結節）を伴うのう胞は、全て「結節」として判定し、結節の判定
基準を適用しています。
　例えば、３mmの充実部分を伴う30mmののう胞性病変の場合、これを結節と判定
し、「結節」の判定基準を適用。大きさが5.1mm以上なのでB判定として、二次検
査のご案内をしています。
　「のう胞」と判定されたものは、中は液体のみで良性のものです。
　（関連ページ：下巻P128「甲状腺検査　のう胞とは」）

本資料への収録日：2016年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　甲状腺検査は、福島県立医科大学と福島県内・県外の医療機関等が連携して実施さ
れています。県民の皆様が甲状腺検査を受診しやすいように、検査実施場所や受診機
会を増やし、皆様の健康を長きにわたって見守る取組が進められています。

本資料への収録日：2015年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　甲状腺検査は、東京電力福島第一原子力発電所事故時に、空間線量率の高かった地
域から順に実施されました。
　２回目の検査となる本格検査以降も、ほぼ同様の順序で検査のご案内をしていま
す。
　本格検査（検査４回目）からは、18歳以下の方には従来通りの順に実施しており
ますが、19歳以上の方には地域別ではなく年齢（学年）ごとの実施とし、2018年度
には1996年度（22歳）及び1998年度生まれの方（20歳）に、また2019年度には
1997年度（22歳）及び1999年度生まれの方（20歳）に検査を実施しております。
　また、2017年度以降は、25歳になる年度に検査を行い、それ以降は５年ごとの検
査となります。
　本格検査（検査５回目）では、新型コロナウイルス感染拡大の影響のため、３年間
で検査を実施することになりましたが、県外在住の対象者には、当初の予定通り、
2020年度と2021年度に検査の案内をお送りし、2022年度まで検査受診可能として
います。

本資料への収録日：2015年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　本格検査（検査５回目）では、新型コロナウイルス感染拡大の影響のため、３年間
で検査を実施することになりました。2020年度分の福島県内小中学校における検査
については、2020年９月から開始され、2020年度から2022年度にわたり検査が実
施されています。また、福島県内高等学校等におきましては、2021年度と2022年度
に検査を実施する予定となっています。検査実施前年度に高等学校を卒業する生徒に
対しては、一般会場や検査実施医療機関での受診を案内しています。

本資料への収録日：2022年３月31日
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10.3

　１回目の検査である先行検査（2011～2013年度）の結果を示します。
　一次検査でA判定は全体の99.2％、B判定は0.8％でした。A2判定の大半は
20mm以下ののう胞、B判定の大半は5.1mm以上の結節、ということが分かります。
　二次検査では、精緻な超音波検査等を経て、二次検査受診者の34％、つまり約３
人に１人はA判定相当として、一次検査のA判定者同様、次回２回目の検査の受診
をお勧めいたしました。一次検査では疑わしいと思われる方については、総合的、客
観的に判断するために、念のためB判定として二次検査でより詳しく検査をした上
でA判定相当となる方等もここには含まれているためです。
　二次検査結果が確定した方の66％の方は通常の保険診療に移行し、主治医のもと
で個別にその方の症状に合わせて適切な対応を判断しています。
　39.7％の方が穿刺吸引細胞診を受け、その結果116人の方が悪性、悪性疑いの判定
となりました。そのうち、102人の方が手術を受けたことが分かっていますが、悪性、
悪性疑いの方全てがすぐに手術を受けるのではなく、個別の状態に合わせて医師、ご
本人、ご家族の方へのご説明、ご相談を経て対応を決めていきます。

本資料への収録日：2016年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　２回目の検査である本格検査の結果を示します。
　一次検査でA判定は全体の99.2％、B判定は0.8％、A2判定の大半は20mm以下
ののう胞、B判定の大半は5.1mm以上の結節、という傾向は先行検査と同様でした。
　二次検査では、穿刺吸引細胞診の結果、71人の方が悪性ないし悪性疑いとなって
います。

本資料への収録日：2016年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　検査開始当初、A2判定の方の割合が多いのではないか、と不安の声が多く挙がったことか
ら、2012年度に、環境省が主体となり、長崎県、山梨県、青森県の３県で、約4,300人の子
どもたちを対象に、福島県と同じ方法による甲状腺検査を実施しました（以下「三県調査」
という。）。
　福島県の先行調査は震災時０～18歳、本格検査（検査２回目）では検査時２～23歳が対
象であったのに対し、３県の調査では３～18歳が対象にされ、３歳未満は対象になっていま
せん。また、三県調査の場合、調査対象集団のサンプルサイズが小さいため、両調査結果だ
けをみて単純に比較することはできません。しかし、福島県の子どもたちに際立ってA2判
定が多いわけではないことが分かりました。また、三県調査において2010年の日本の人口
構成で年齢調整した結果、のう胞の発見率は52.35％、結節の発見率は1.54%と報告されて
おり1、甲状腺検査の先行検査および本格検査（検査２回目）の結果と類似していました。ま
た、三県調査の報告書では、「一般的に、３～５歳の集団では結節性疾患の有所見率が、６歳
以上の集団に比べて低く、また女性は男性よりも有所見率が高いことが知られている。この
ため、今回のような単純な記述統計に基づく有所見率は、本来の値よりも高めに集計されて
いる可能性がある。」2と考察されています。実際、２歳以下の対象者を含まない本格検査（検
査２回目）では、A2判定の比率は三県調査の比率と極めて近い結果を示していました。

　1.  Hayashida N, et al. Thyroid Ultrasound Findings in Children from Three Japanese 
Prefectures: Aomori, Yamanashi and Nagasaki. PLoS One. 8(12): e83220, 2013.

　2.  特定非営利活動法人日本乳腺甲状腺超音波医学会「平成24年度甲状腺結節性疾患有所見率等調査
成果報告書」（環境省委託事業）2013年３月

本資料への収録日：2014年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　３回目の検査である本格検査の結果を示します。一次検査でA判定は全体の
99.3％、B判定は0.7％、A2判定の大半は20mm以下ののう胞、B判定の大半は
5.1mm以上の結節、という傾向は先行検査、本格検査（検査２回目）と同様でした。
二次検査では、穿刺吸引細胞診の結果、31人の方が悪性ないし悪性疑いとなってい
ます。

本資料への収録日：2019年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　４回目の検査である本格検査の結果を示します。
　一次検査でA判定は全体の99.2％、B判定は0.8％、A2判定の大半は20mm以下
ののう胞、B判定の大半は5.1mm以上の結節、という傾向は先行検査、本格検査（検
査２回目と３回目）と同様でした。
　二次検査では、穿刺吸引細胞診の結果、36人の方が悪性ないし悪性疑いとなって
います。

本資料への収録日：2022年３月31日
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10.3

　本格検査（検査３回目）の実施期間中から（平成29年度から）、本格検査の一部と
して、25歳になる年度に実施する検査を開始し、これまで実施した平成４年度から
６年度生まれの対象者に対する検査の結果を示します。
　一次検査でA判定は全体の95.1％、B判定は4.9％、A2判定の大半は20mm以下
ののう胞、B判定の大半は5.1mm以上の結節、という傾向はこれまでの結果と同様
でしたが、対象者の年齢が高いため、B判定率および結節の発見率は先行検査、本格
検査（検査２～４回目）と比較して高くなっていました。
　二次検査では、穿刺吸引細胞診の結果、９人の方が悪性ないし悪性疑いとなってい
ます。

本資料への収録日：2021年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　先行検査および本格検査（検査２回目）における穿刺吸引細胞診（せんしきゅう
いんさいぼうしん）の結果、「悪性」「悪性疑い」の判定となった方々の年齢分布を
2011年３月11日時点の年齢と、二次検査時の年齢とでグラフにしたものです。先行
検査および本格検査（検査２回目）において、放射線に対する感受性が高いと考えら
れる低年齢（０～５歳）の方に他の年齢と比べて甲状腺がんが多く見つかっている状
況ではありません。

本資料への収録日：2014年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　本格検査（検査３回目と検査４回目）における穿刺吸引細胞診（せんしきゅういん
さいぼうしん）の結果、「悪性」「悪性疑い」の判定となった方々の年齢分布を2011
年３月11日時点の年齢と、二次検査時の年齢とでグラフにしたものです。震災時の
年齢分布においては、先行検査と本格検査（検査２回目）と比較しますと、より低年
齢に人数の分布が偏っている傾向がありますが、検査時年齢では先行検査と本格検査
（検査２回目）の分布と同様でした。

本資料への収録日：2021年３月31日
改訂日：2022年３月31日
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10.3

　福島県で行われている甲状腺検査の先行検査で見つかった甲状腺がんは、東京電力
福島第一原子力発電所事故による放射線の影響とは考えにくいとされています。
　その理由として
　1.  被ばく線量がチェルノブイリ事故と比べて総じて小さいこと
　2.  被ばくからがん発見までの期間が概ね１年から４年と短いこと
　3.  事故当時５歳以下からの発見はないこと
　4.  年齢分布が福島県とチェルノブイリでは大きく違うこと（上巻P140「チェル

ノブイリ原子力発電所事故と東京電力福島第一原子力発電所事故との比較（被
ばく時年齢）」）

　5.  地域別の発見率に大きな差がないこと
から、総合的に判断して、放射線の影響とは考えにくいと評価したものです。
　しかし、放射線影響をみるためには、今後も長期にわたり経過をみる必要がありま
す。
　（関連ページ：上巻P141「甲状腺がんについての専門家会議中間取りまとめの評
価」）

本資料への収録日：2015年３月31日
改訂日：2021年３月31日
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10.3

　2019年６月、福島県「県民健康調査」検討委員会の下の甲状腺検査評価部会は、
「甲状腺検査の本格検査（検査２回目）の結果に対する部会まとめ」を公表しました。
「部会まとめ」では、本格検査（検査２回目）で見つかった甲状腺がんと、東京電力
福島第一原子力発電所事故による放射線被ばくの間の関連は認められないと示されて
います。また、以下の視点で甲状腺検査や検査結果の評価について検討を進めること
の必要性がまとめられています。
　 •  検査３回目、４回目の結果を蓄積した解析を行う必要がある。
　 •  地域がん登録及び全国がん登録を活用し、甲状腺検査対象者のがん罹患状況を
把握し分析を行う必要がある。

　 •  将来的に、より詳細な推定甲状腺被ばく線量を用いて、交絡因子等を調整した
症例対照研究や前向き研究として、線量と甲状腺罹患率との関連を検討する必要
がある。

本資料への収録日：2020年３月31日
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