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研究要旨 

 2011 年 3 月の東日本大震災に連動して、東京電力福島第一原子力発電所事故が発生した。この

事故により、ヨウ素 131 を含む種々の放射線物質が周辺に拡散した。直後に福島県は福島県民健

康調査をスタートさせ、福島県民の長期にわたる健康管理のシステムを整えた。この調査では震

災時に 18 歳以下であった福島県民全員に甲状腺超音波検査が計画された。先行検査（2011 年～

2014 年 3 月）の対象者は約 37 万人であった。第 1 回本格検査（検査２回目）（2014 年 4 月～

2016 年 3 月）では、約 38 万人がその対象となった。いずれの検査においても第一次検査（スク

リーニング検査）では甲状腺超音波検査が行われた。2017 年 6 月の結果では、FNAC が施行され

た被験者中 187 名が「“悪性”ないし“悪性疑い”」と診断された。 

2013 年から 2016 年の間に福島県立医科大学で手術施行された 138 例を解析した。98.6%が甲状

腺乳頭がんの診断であった。BRAFV600E 遺伝子変異は 69.6%に認められた。一方、RET/PTC3 遺

伝子異常は 0.7%であった。BRAFV600E 遺伝子変異が福島で多く認められ、RET/PTC3 遺伝子異常

が多いチェルノブイリ事故後に発見された甲状腺がんとは異なっていた。 

内部被ばくを含めた被ばく線量と甲状腺がんとの関連を検討するために、原⼦放射線の影響に

関する国連科学委員会 （The United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation: 

UNSCEAR） 2013 年報告書によって評価された甲状腺吸収線量のデータを⽤いて解析を⾏っ

た。放射線被ばく線量を複数の評価⽅法を⽤いて甲状腺がんとの関連を検討した結果、本格検査 

1 回⽬（検査 2 回⽬）までに発⾒された甲状腺がん（疑い含む）と放射線被ばくとの明らかな

関連はみられなかった。 
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I  研究の目的 

 福島県では東京電力福島第一原子力発電所事故による放射性物質の拡散を踏まえ、平成 23 年

3 月 11 日時点で概ね 18 歳以下の福島県民を対象に平成 23 年 10 月から甲状腺超音波検査を実施

している 1,2)。福島県県民健康調査で発見治療された甲状腺癌の症例は 150 例を超え、その病態

解明を明らかにしつつある。一方、県民健康調査の甲状腺超音波検査で要精査となった症例の中

には悪性所見だけでなく良性と判断された症例も存在する 3)。甲状腺疾患の要因として放射線環

境だけでなく、ヨード摂取環境、居住環境、性ホルモン環境、免疫環境など様々な環境因子が関

連している可能性があるが、現在まで詳細な研究報告はされていない。本研究の目的は、平成

23 年 3 月 11 日以降に発見された小児若年者の甲状腺結節について手術で得られた病理組織や血

液生化学検査などの臨床情報と県民健康調査で得られた放射線環境、ヨード摂取環境、居住環

境、性ホルモン環境、免疫環境などを統合し、事故後に発見された小児若年者甲状腺結節のメカ

ニズムを解明することにある（図１、図２）。前年度は福島県立医科大学で手術施行した 138 例

についての遺伝子変異解析をおこなったが、本年度は穿刺吸引細胞診の検討、手術症例の詳細な

臨床病理学的解析、甲状腺吸収線量と甲状腺がんとの関連を検討することとした。 

 

II 研究方法 

１．福島県県民健康調査における福島原子力発電所事故後の小児・若年者の甲状腺細胞検査をお

こなった。対象は先行検査（2011 年～2014 年 3 月）と第 1 回本格検査（検査２回目）（2014

年 4 月～2016 年 3 月）でおこなわれた穿刺吸引細胞診について検討した。 

２．先行検査 2011 年３月震災時に 18 歳以下で 2012 年から 2016 年までに福島県立医科大学で手

術施行された 138 例に対して臨床病理組織学検査の解析および遺伝子変異解析をおこなった。

臨床病理組織学検査は震災時年齢、手術時年齢、性別、腫瘍径、リンパ節転移、遠隔転移に

ついて検討した。遺伝子変異解析は BRAFV600E, RET/PTC1, RET/PTC3, ETV6(ex4)/NTRK3 など

を解析した。 

３．東日本大震災後のUNDCEARにより評価された甲状腺吸収線量と小児甲状腺がんとの関連を
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検討した。本格検査１回目（検査 2 回目）までの結果をまとめ、内部被ばく線量を含めた放

射線被ばく線量と甲状腺がんとの関連を検討した。 

 

 

 

図１ 研究方法の概略 

 

 
図２ 研究体制 

 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究では福島医大で手術施行された症例および福島県県民健康調査で得られた症例の情報を

収集するため、個人情報の保護には最大限の配慮をする。本研究における手術症例についてはす

でに福島県立医科大学倫理審査委員会による審査を受け、すでに承認を得ている。また、県民健

康調査の症例についてもすでに福島県立医科大学倫理審査委員会による審査を受け、すでに承認
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を得ている。さらに、臨床情報と県民健康調査の情報を統合するための倫理審査を付加する予定

である。本研究の参加者全員にはヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針、人を対象とす

る医学研究に関する倫理指針をはじめ、各種指針・規範を遵守し、研究対象者の人権擁護と個人

情報保護に十分に配慮した上で研究を実施する必要があることを再確認しており、本研究の開始

時にも再度確認をおこなう。 

 

III 研究結果 

 

１．福島県県民健康調査における福島原子力発電所事故後の小児・若年者の甲状腺細胞検査 

 

 2011 年 3 月の東日本大震災に連動して、東京電力福島第一原子力発電所事故が発生した。こ

の事故により、ヨウ素 131 を含む種々の放射線物質が周辺に拡散した。直後に福島県は福島県民

健康調査をスタートさせ、福島県民の長期にわたる健康管理のシステムを整えた。この調査では

震災時に 18 歳以下であった福島県民全員に甲状腺超音波検査が計画された。先行検査（2011 年

～2014 年 3 月）の対象者は約 37 万人であった。第 1 回本格検査（検査２回目）（2014 年 4 月～

2016 年 3 月）では、約 38 万人がその対象となった。いずれの検査においても第一次検査（スク

リーニング検査）では甲状腺超音波検査が行われた。 

 この検査で甲状腺に病変がみつかると、その状態によって穿刺吸引細胞診（FNAC）が施行さ

れる。FNAC の対象となる基準は、充実性の結節では直径 5.1mm、嚢胞が形成されている場合は

直径が 20.1mm 以上とされている。2017 年 6 月の結果では、FNAC が施行された被験者中 187 名

が「“悪性”ないし“悪性疑い”」と診断された。 

 細胞診判定の基準は“甲状腺細胞診ベセスダシステム”に準拠している。この判定基準は国際的

にも最も広く流布しているもので、我が国で取り決められている「甲状腺癌取り扱い規約」もこ

れを参考にして作られている。先行検査と第１回本格検査（検査２回目）で「“悪性”ないし“悪

性疑い”」と判定された被験者はそれぞれ 116 名、71 名であった（表１）。 
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細胞診の判定区分は”良性“は先行検査で 310 名（56.2%）、第１回本格検査で 94 名（45.2%）、”

意義不明“は先行検査で 21 名（3.8%）、第１回本格検査（検査２回目）で 16 名（7.7%）であっ

た。一方、”悪性疑い“は先行検査で 10 名（1.8%）、第１回本格検査（検査２回目）で 6 名

（2.9%）、”悪性“は先行検査で 106 名（19.2%）、第１回本格検査（検査２回目）で 65 名

（31.3%）であった（表２）4)。 
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２．福島県における BRAFV600E変異を伴う若年者甲状腺がんの臨床病理学的解析 

 

 震災時 18 歳以下の福島県民を対象に、県民健康調査「甲状腺検査」が行われている。「甲状腺

検査」で発見された小児・若年者甲状腺がんのうち 2013 年から 2016 年にかけて福島県立医科大

学附属病院で手術施行されたうちの 138 例の病理組織所見と遺伝子異常を解析した。この研究で

は、68 例を対象とする同様の研究５）に本格検査での発見が加わっている。 

 138 例の遺伝子変異解析では、BRAFV600E変異が 96 例（69.6％）と最も多く、RET、NTRK、

ALK 等の遺伝子の再構成を認めたのは 23 例（16.7%）、BRAFV600E変異や遺伝子再構成のいずれも

認めなかったのは 19 例（13.8%）であった。また、チェルノブイリ事故後に多くみられた

RET/PTC3 遺伝子再構成はわずか 1 例であった（図３）６）。 

 
 

 病理組織型の検討では 138 例のうち甲状腺乳頭癌（Papillary thyroid cancer）が 136 例、低分化

癌（Poorly differentiated carcinoma）が 1 例、Others （Chromophobe renal cell carcinoma-like thyroid 

carcinoma）が 1 例であった。甲状腺乳頭癌は古典型（Classical）が 125 例、篩型乳頭癌

（Cribriform-morular variant）が 4 例、濾胞型乳頭癌（Follicular variant）が 3 例、びまん性硬化型

乳頭癌（Diffuse sclerosing variant）が 2 例、充実型乳頭癌（Solid variant）が 2 例であった。チェ

ルノブイリで多くみられた充実型乳頭癌は少なかった（表３） 
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 BRAFV600E変異を有した 96 例と BRAF 野生型 42 例の比較検討においては、先行検査と本格検

査（検査 2 回目および 3 回目）の間には BRAFV600E変異の発見率に有意差を認めなかった

（p=0.3344）（表４）。 

 

 

 

また、BRAFV600E変異を認めた甲状腺がんは野生型のがんよりも有意に腫瘍径が小さく

（p<0.0001），リンパ節転移が多い（p=0.0026）ことが明らかになった（表５）。 
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３．東日本大震災後の UNSCEAR により評価された甲状腺吸収線量と小児甲状腺がんとの関連 

 

チェルノブイリ原発事故後に明らかになった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ている。福島県においては、チェルノブイリに⽐べ

て放射性ヨウ素の被ばく線量が低く、放射線の影響は考えにくいとされているが、⼦どもたちの

甲状腺の状態を把握し、健康を⻑期に⾒守ることを⽬的に平成 23 年 10 ⽉から甲状腺検査を実

施している。先⾏検査（検査 1 回⽬）の結果では、放射線被ばく線量と甲状腺がん（疑い含

む）との明らかな関連はみられなかった。また、平成 26 年度以降は、本格検査として、2 回⽬

以降の検査を⾏っているが、本格検査 1 回⽬（検査 2 回⽬）の結果と外部被ばく線量との統計

学的に意味のある関連はみられなかった 7)。しかしながら、内部被ばく線量との関連は未だ明ら

かではない。そこで今回、本格検査 1 回⽬（検査 2 回⽬）までの結果をまとめ、内部被ばく線

量を含めた放射線被ばく線量と甲状腺がんとの関連を検討した。 震災当時 18 歳以下であり福

島県「県⺠健康調査」甲状腺検査の先⾏検査（検査 1 回⽬）を受けた 300,473 ⼈の内、本格検

査 1 回⽬（検査 2 回⽬）を受けた 245,530 ⼈を対象とした。内部被ばくを含めた被ばく線量

と甲状腺がんとの関連を検討するために、原⼦放射線の影響に関する国連科学委員会（The 

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation: UNSCEAR）2013 年報告書に

よって評価された甲状腺吸収線量のデータを⽤いて解析を⾏った。UNSCEAR では、甲状腺吸収

線量を 1 歳、10 歳、成⼈に分けて評価を⾏っている。今回の解析では、震災時 5 歳以下の⼈

からみつかった甲状腺がんは 1 ⼈のみであったため、6 歳以上の⼈のみを 6 歳以上 15 歳未満
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および 15 歳以上に分けて、甲状腺吸収線量と甲状腺がんとの関連を検討した。164,299 ⼈の解

析対象者を甲状腺吸収線量別、年齢別に 59 市町村を 4 つの地域に分けて解析した結果（図

４）、甲状腺吸収線量が低い地域から⾼い地域に⾏くにしたがって、甲状腺がんの発⾒率が⾼く

なるというような関連はいずれの年齢でもみられず（いずれの年齢も P>0.1）、甲状腺吸収線量と

甲状腺がんとの関連は明らかではなかった 8)。  

 

 

 

 

IV 考察 

 本年度は１）福島県県民健康調査における福島原子力発電所事故後の小児・若年者の甲状腺細

胞検査、２）福島県における BRAFV600E変異を伴う若年者甲状腺がんの臨床病理学的解析、３）

東日本大震災後の UNSCEAR により評価された甲状腺吸収線量と小児甲状腺がんとの関連を検

討した。 

BRAFV600E変異は成人の甲状腺乳頭がんに多く発見される 9)。一方、RET/PTC 遺伝子再構成は

チェルノブイリ事故後に多くみられるだけでなく、小児甲状腺がんで多くみられる遺伝子異常で

ある 10,11) 。BRAFV600E変異を有す甲状腺がんは腫瘍径が小さくとも浸潤が強いことが知られてい

る。「甲状腺検査」では日本乳腺甲状腺超音波学会のガイドラインや日本超音波学会の診断基準

に基づいた検査が行われており、結節径が小さい場合、超音波所見上にて浸潤性を示唆する結節

に対し穿刺吸引細胞診が実施されている。そのため、BRAFV600E変異を有す甲状腺がんを選択的

に発見している可能性があると考えられる。 

東日本大震災後の UNSCEAR により評価された甲状腺吸収線量と小児甲状腺がんとの関連では

これまで放射線被ばく線量を複数の評価方法を用いて甲状腺がんとの関連を検討した結果、本格

検査１回目（検査 2 回目）までに発見された甲状腺がん（疑い含む）と放射線被ばくとの明らか

な関連はみられなかった。しかしながら、UNSCEAR による被ばく線量評価に不確定要素が多い

こと、放射線事故よりそれほど年数が経っていないこと（最大で 6 年間）及び甲状腺がんの発見
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数が統計学的評価を行うにあたり十分でないことが影響している可能性もあり、より精度の高い

被ばく線量を用いて関連を検討する必要があることや本格検査２回目（検査３回目）以降のデー

タを用いて引き続き評価していく必要があると考えられる。 

 

V 結果 

福島県県民健康調査における小児・若年者の甲状腺細胞検査では日本乳腺甲状腺超音波学会の

ガイドラインや日本超音波学会の診断基準に基づいておこなわれ、有用であると考えられた。さ

らに、震災後の超音波検査で発見された小児若年者甲状腺がんの病理組織像や BRAFV600E変異

は、チェルノブイリ事故後にみられた小児甲状腺がんの特徴とは大きく異なり、本邦の放射線被

ばくに関係のない成人で発見される甲状腺がんの特徴に類似していることが明らかにした。ま

た、東日本大震災後の UNSCEAR により評価された甲状腺吸収線量と小児甲状腺がんとの関連で

は、本格検査１回目（検査 2 回目）までに発見された甲状腺がん（疑い含む）と放射線被ばくと

の明らかな関連はみられなかった。 

 

 

VI 次年度以降の計画 

 前年度までの解析により、チェルノブイリ事故後にみられた小児甲状腺がんの特徴とは大きく

異なることを明らかにし、UNSCEAR により評価された甲状腺吸収線量の解析でも甲状腺癌と放

射線被ばくとの明らかな関連はみられていない。しかし、震災後の低線量被ばくや小児期の医療

被ばくとの関連についてはまだ明らかになっていないため、放射線環境と甲状腺癌の遺伝子変異

との関連について重点的に解析する予定である。 
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Abstract 

The Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant accident occurred on March 11 2011, following the Great 

East Japan Earthquake and tsunami. Radioactive materials, including I-131, were released into the 

environment after the accident. Shortly after, the prefectural government initiated the Fukushima Health 

Management Survey for monitoring the long-term health conditions of the residents of Fukushima 

Prefecture. In the survey, thyroid ultrasonography was scheduled for all people aged 18 years or younger 

who were living in Fukushima Prefecture at the time of disaster. The total number of examinees was 
approximately 370,000 in the Preliminary Baseline Survey (PBLS), and 380,000 in the first Full-scale 

Survey (FSS). First, thyroid ultrasonography was performed as the Primary Examination. When a thyroid 

nodule that meets the fine needle aspiration cytology (FNAC) guideline is detected, thyroid FNAC is 

performed. By the end of June 2017, the cytological specimens of 187 examinees had been interpreted as 

Malignant or Suspicious for Malignancy (SFM). In this article, the cytological results of whole categories 

are presented using the criteria of The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology. The total 

numbers of examinees with SFM or Malignant in PBLS and at the first FSS were 106 (62.0%) and 

71 (38.0%), respectively.   

We analyzed 138 patients who had undergone surgery between 2013 and 2016 at Fukushima Medical 

University. Postoperative pathological diagnosis revealed 136 (98.6%) cases of papillary thyroid cancer 

(PTC). The BRAFV600E mutation was detected using direct DNA sequencing in 96 (69.6%) of the thyroid 

cancer cases. However, RET/PTC3 rearrangement was only observed in one (0.7%) case. The BRAFV600E 

mutation was mainly detected in residents of Fukushima, which was different from post-Chernobyl PTC 

with RET/PTC3.  
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We grouped participants according to estimated absorbed doses in each of 59 municipalities in 

Fukushima Prefecture, based on The United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic 

Radiation (UNSCEAR) 2013 report. No dose-dependent pattern emerged from the geographical 

distribution of absorbed doses by municipality, as estimated by UNSCEAR, and the detection of thyroid 

cancer among participants within 4–6 years after the accident. Ongoing surveillance might further clarify 

the effects of low-dose radiation exposure on thyroid cancer in Fukushima. 

 


