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福島県県民健康調査 
甲状腺超音波検診における最近の動き

2016.10.8 　二本松男女共生センター 
桑野協立病院　種市靖行



福島第一原子力発電所事故による県内の放射能汚染を踏
まえ、福島県が、県民の健康不安の解消や将来にわたる
健康管理の推進等を図ること
　　　　　　（2011.5.19　検診等は2011.10月より開始）

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（2013.4.17）

県民健康調査の目的
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甲状腺超音波検診開始直後は、不安に思って
いた県民の多くは、やや説明に反感を持ちな
がらも検診を受けることを選択した。
しかし、モルモットの様になることを恐れ、
検査を拒否するものもいた。
先行検査のときには高校生への、学校検診が
行われなかったため、当時高校生の受診率は
低くなった。

先行検査（１巡目）時の県民の反応



高校で甲状腺検査開始 
福島医大、受診率向上図る 

　　　　　　　　　　福島民友　2014.6.18 

2013年度で１次検査の１巡目の検査が終了。 
受診率は、各学校で検査する15歳以下が各年代
でいずれも8割を超えたのに対し、学校検査を
行っていない16～18歳は約５割にとどまった。 

2014年6月から小・中学校に加え、県内の高校で
の巡回検査を始めた。受診率が低迷する高校生の
検査を学校に出向いて行うことで、受診率向上を
図る。 
⇨　その結果、検査時の13～17歳においては、
受診率が80%台へと向上した。
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　　　「検査を受けられますようお願いします。」との表現

先行検査（１巡目）のお知らせ
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　２巡目の検査までは、「受診することをおすすめいたします」

本格検査（２巡目）のお知らせ
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本格検査（３巡目）のお知らせ
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本格検査（３巡目）のお知らせ

日本語的にも問題あると思われ、「甲状腺の特性上、治療の必要のな
い変化も数多く認めることになり、ご心配をお掛けすることもありま
すが、早期発見早期治療につながりますので、引き続き受診すること
をおすすめします。しかし、検査を受けたくないとお考えの場合は、
不承諾で返信してください。」とする方が自然。

検査の結果、治療が必要な変化が発見され、早期発見早期治療につ
ながることもありますが、甲状腺の特性上、治療の必要のない変化
も数多く認めることになり、ご心配をお掛けすることもあります。
そのため、甲状腺の超音波による検診は、一般的には行われてきま
せんでした。 

本来行政としては２巡目までの様に受診を勧めるべきなのでは？



9



10

甲状腺検査を巡るコミュニケーションを担当する福島医大の緑川医師は昨年度、子供に向け「出前授
業」を始めた。子どもたちの多くが、健康を見守るという検査の目的を知らずに受診していることを
理不尽と感じたからだ。 

一般的に甲状腺癌は治ることが多いため、検査実施による「死亡率の低下」というメリットは生じに
くい。一方、がんと診断された際の精神面の影響などのデメリットもあり、世界的に推奨されていな
い。 

「がんが見つかったら嫌だ」と思う人は、受けない意思も尊重されます。 
検査のデメリットを巡る理解が十分進まなかったこの５年。原発事故が起きて「検査を受けなければ」
と県民が考えたのは当然だ。また、検査結果を放射線と結びつけて不安に思ったのも当然。だが今思
えば、その全てが理不尽な体験だった。
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８月８日対論というタイトルの記事で、太神氏と星北斗氏との対談。 

太神医師 
　検査が子どもにとってプラスになるのなら、なんら反対するつもりはない。しか
し、そうではない恐れがあるため、小児科医会として声明を出すに至った。私個人の
意見だが、検査を受けない選択肢も尊重し、学校単位、幼稚園単位で半ば自動的に検
査が実施されている現状を改め、希望者のみを対象とする体制を構築することが必要
なのではないか。 
　このままでは、がんが多数見つかったという事実だけが残って新たな風評被害が生
まれ、子どもたちを含む県民全体にとって不利益となる可能性も有ると考えている。 

星座長 
　県小児科医会の声明は一つの良い区切り。声明を一つのきっかけとして、甲状腺検
査の今後の在り方について検討委としてすぐにでも議論を始めるべきだと考えている。
今の検討委メンバーだけで議論するのは難しい。検討委に部会を設置するなどして、
町の小児科医や学校医、学校関係者らをメンバーにして議論してもらうべきだ。少な
くとも、今の姿のままの検査でこれからも「無理やり突破する」ということはできな
いと思う。



13



14

県小児科医会は先月、「一般的発生頻度を大幅に上回る（がんの）多数報告」で県
民の間に「健康不安が生じている」とし、「一部見直しを含む再検討が必要」とす
る総会声明を採択した。 

こうした動きに対し、家族会は会見で「会員の中には手術待ちや手術後の１年程度
の短期間に腫瘍が進行したり、再発・転移したりする子がいる」と説明。要望書で
も、県内で発生している甲状腺がんが「進行が遅く、すぐ治療しなくても寿命に影
響しない」という「過剰診断論の根拠」を調査して示すよう求めた。
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検査受診のための承諾書の説明文は、２巡目までは検査を
お願いする表現であったが、３巡目では検査を躊躇させる
様なデメリットを強調する説明が加えられていた。 

その一方で、地元新聞紙上ではより検査のデメリットを強
調し、受診自体が問題で縮小すべきであるとの論点で記事
が書かれていた。 

それに対し、患者家族会や市民団体から批判の声が多数聞
かれる中、２０１６年９月１４日に第２４回県民健康調査
検討委員会が開催された。
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県小児科医会の言葉を利用し、「検査見直しのた
めの検討部会で議論を開始したい」と語ったと記
事に書かれていた星座長であったが、検査縮小と
いう流れに対し多くの批判があったためか「検査
縮小という言葉は言っていない、間違ったことを
書かれている」と弁解しながら司会進行を進めて
いった。

第２４回県民健康調査検討委員会
２０１６．９．１４
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第２４回検討委員会本格検査（３巡目）実施状況の 
資料には検査３回目の運営方針という項目が加えられていた

そもそも、スクリーニング検査において、二次検査対象者に受診希望を
確認することは正しい考え方か？
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そもそも、チェルノブイリ周辺国でも、５年目以
降から小児甲状腺癌が急増してきたわけで、その
時期に検査縮小を検討すること自体が間違った考
えと言える。 

検討委員会の良識ある委員からも、検査縮小は考
えられない、今後１０年は検査を継続すべき、心
理学的にも継続が望ましいなどの意見が多数を占
めた。
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検査縮小の考えの裏には過剰診断があるが、
そもそも過剰診断の評価は妥当なのか？
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韓国の甲状腺検診での過剰診断
韓国での甲状腺エコー検診は、成人の乳がん検診の
ついでに行われたもの。 

いわゆるがん年齢に対して行っている検診であり、
福島の当時１８歳以下の子供たちの検診と同一視し
てはいけない。 

福島の子供たちに関しては、全く問題のない集団で
はなく多少でも被ばくした高リスクグループである。

下線部は私の意見ではなく、鈴木眞一氏が検査者講習会
で私たちに向けてお話しされた内容。



腫瘍径10mm超

腫瘍径10mm未満
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手術症例の報告　福島県立医大手術９６がん症例
2015年8月31日 鈴木眞一氏資料より



腫瘍径10mm超

腫瘍径10mm未満
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手術症例の報告　福島県立医大手術９６がん症例
2015年8月31日 鈴木眞一氏資料より

転移なし
転移あり



腫瘍径10mm超

腫瘍径10mm未満
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手術症例の報告　福島県立医大手術９６がん症例
2015年8月31日 鈴木眞一氏資料より

転移なし
転移あり

気管・神経に近接

希望にて手術
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手術症例の報告　福島県立医大手術９６がん症例
2015年8月31日 鈴木眞一氏資料より

手術すべき患者

　最終的には９６名中９３名が手術すべき患者でした。 
　過剰診断ではなく、早期発見早期治療成功では？
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検討委員会発表時 
　　　の最大腫瘍径 

腫瘍径として最小ー最大 
の発表がなされるように
なってきた第１１回目以
降、最大の腫瘍サイズを
表にしたもの。 

腫瘍径30mm以上のもの
が、最低でも８人以上存
在するということになる。

先行検査 本格検査
23年
度

24年
度

25年
度

26年度 ２７年
度第１１回 33 34.1

第１２回 33 34.1
第１３回 33 40.5 30.3
第１４回 33 40.5 30.3
第１５回 33 40.5 30.3
第１６回 33 40.5 35.9
第１７回 33 40.5 35.9 17.3
第１８回 33 40.5 35.9 17.3
第１９回 33 40.5 45 17.3
第２０回 33 40.5 45 17.4
第２１回 発表なし 発表なし 発表なし 17.4 30.1
第２２回 発表なし 発表なし 発表なし 17.4 30.1
第２３回 33 40.5 45 17.4 35.6
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横幅は大人でも１５～２０mm程度

子供にとって３０mm以上の甲状腺癌は、相対的にはかなり
大きなものになる。それだけ大きな甲状腺癌を無症状な甲
状腺癌と言えるのか？
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この四角が大体３０×３０mm程度です。 
この大きさが無症状のがんと言えますか？ 
（この子は９歳です）
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本格検査（２巡目）の最新の 
結果から考えられること

がん・がん疑い患者数は59名で、先行検査の結果はA1が
28名、A2のう胞が19名、A2結節7名、B判定が5名　最大
腫瘍径は３５.６mm 

A1とA2のう胞の合計４７名は、先行検査では全く問題な
いと判定された子どもたちで、２年でがんが発生したと
考えられるので、検査間隔短縮が妥当？ 

事故当時５歳の子供から甲状腺がんが１名発見されたが、
今後若年症例が増えれば放射線の影響と考えるべき？


