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目的 県民健康調査甲状腺検査の公開データの
検証を行いそこから見える事実を指摘する。



とりまとめ 甲状腺がんの多発 甲状腺がん多発の原因 被ばくとの関連
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検討委員会の中間取りまとめ以降「被ばくによる過剰発生」が消えている



過剰診断はあくまで仮説

Welch HG and Black WC .J  Natl Cancer inst  
2010;102:605-613の図を改変
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ハーベスト効果（スクリーニング効果）
ハーベスト効果とは成長の遅いがんなどの場合、高精度の
検査を行った時に、次回検査が相対的に十分短い期間に行
われれば、2回目の検査ではほとんど発見されないこと。 
植野映氏は日本甲状腺学会雑誌「シリーズ一家言」にて、
「（第2順目で）少しでも高値を示したのであれば、
原発事故の影響は否定できないことになる。」と記
載している。（日本甲状腺学会雑誌 October 2015 Vol.6 No.2） 
検査2回目の部会取りまとめ「依然として数十倍高い」



各検査回における悪性・悪性疑い発見率

2024.12.31現在
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２次検査受診率を加味すると年齢調整とほぼ相殺

がん登録と年齢区分が違うので、公表データでは正確な年齢調整は不可能



２次検査時・14歳以下の症例（小児甲状腺がん）

矢印より左を数える

検査2回目のヒストグラムの場合
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発見時14歳以下（２次検査時）の発見率

2024.12.31現在

がん登録2016～2021の平均では、小児甲状腺がんは対10万人に0.2人
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有症状のがん　≒　がん登録のがん

がんの罹患統計などから推定される有病数に比べ
て数十倍のオーダーで多い甲状腺がんが発見され
ている。(検討委員会中間取りまとめ)

しかし、検査で発見されたものと精密検査で発見
されたものと直接比較は不適当、、、



有症状の甲状腺がんとは？

pT1a：甲状腺に限局　最大径≦1cm 
pT1b：甲状腺に限局　1 cm<最大径≦2 cm 
pT2  ：甲状腺に限局　2 cm<最大径≦4cm　 
pT3a：甲状腺に限局　4cm＜最大径 
pT3b：大きさを問わず前頸筋群に明らかに浸潤する腫瘍 
pT4a：甲状腺の被膜をこえて次のいずれかに浸潤する 
              皮下脂肪組織、喉頭、気管、食道、 反回神経 
pT4b：椎骨前筋群の筋膜、縦隔の大血管に浸潤する 
　　　　あるいは頸動脈を取り囲む腫瘍

少なくともpT3a以上は有症状と考えて良いのでは？



松本らの220症例の報告 THYROID 
Volume 00, Number 00, 2024

手術後診断 
腫瘍径 pT1a 47 (21.5%)、pT1b 126 (57.6%)、pT2 19 (8.7%) 
　　　 pT3a 15 (6.9%)、pT3b 7(3.2%)、pT4a 5 (2.3%)

Clinicopathological Findings of 220 Pediatric, Adolescent, and Young Adult Patients with Thyroid Cancer in Fukushima Medical University Hospital

がん登録のがん ≒ 有症状のがん ≒ pT3a以上のがん

27例



まとめ

• 過剰診断説はあくまでも仮説であり、甲状腺がんが多数発
見されている理由にはならない。

• 県民健康調査甲状腺検査では、ハーベスト効果は認めらて
いない上に、発見率は検査5回目が最も高い。

• 2次検査受診時14歳以下のいわゆる小児甲状腺がんは、　 
検査5回目が最も発見率が高い。

• がん登録とpT3a以上のがんを有症状の甲状腺がんと仮定す
ると、 有症状がん発見率は福島県が高く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
全国平均：福島県　　1.84：2.78　となり約1.5倍 。


