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第 21回  甲状腺検査評価部会  議事録  

日      時：令和５年７月 28日（金） 13:30～ 15:30 

場      所：杉妻会館  ４階  牡丹  

出   席   者：＜部会員 50音順、敬称略＞  

        ※鈴木部会長、今井部会員以外はウェブで出席  

        旭修司、今井常夫、片野田耕太、近藤哲夫、  

        鈴木元、祖父江友孝、南谷幹史、村上司  

事務局等担当者：＜福島県立医科大学＞  

        安村誠司  放射線医学県民健康管理センター長  

        大平哲也  健康調査支援部門長  

志村浩己  甲状腺検査部門長  

横谷  進  甲状腺検査推進室リーダー  

        鈴木  聡  甲状腺検査業務室副室長  

        ＜福島県＞  

        玉川  啓  保健福祉部次長  

        佐藤  敬  県民健康調査課長  

        菅野  誠  県民健康調査課主幹兼副課長  

 

菅野誠  県民健康調査課主幹兼副課長  

 ただいまより第 21回甲状腺検査評価部会を開会いたします。  

 先ほど申し上げましたとおり、本日はウェブ会議併用による開催としており

ます。部会委員の皆様、カメラをオンにしてください。  

 続いて、本日の皆様の出欠について報告いたします。本日は、ウェブのご参

加を含めまして、構成員の皆様全員となります８名の部会員の皆様にご出席を

いただいております。  

 次に、県及び医科大学におきまして、職員の異動がありましたので、ご紹介

いたします。  

 まず、県ですが、保健福祉部次長の玉川啓です。  

 

玉川啓  保健福祉部次長  

 保健福祉部次長健康衛生担当の玉川と申します。よろしくお願いいたします。  

 

菅野誠  県民健康調査課主幹兼副課長  

 次に、福島県立医科大学となります。  

 放射線医学県民健康管理センター、安村誠司センター長です。  
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安村誠司  放射線医学県民健康管理センター長  

 センター長の安村誠司です。県民健康調査は、調査を通じまして、県民の不

安への対応、そして健康増進に結びつけていくということがその目的でありま

す。本甲状腺検査に関しましても、部会の先生方には引き続きのご支援をよろ

しくお願いいたします。  

 

菅野誠  県民健康調査課主幹兼副課長  

 それでは、議事に移りたいと思います。  

 鈴木部会長、よろしくお願いいたします。  

 

鈴木元  部会長  

 それでは、第 21回甲状腺検査評価部会を開催いたします。  

 今回の部会が、現在の私たち部会員の任期の最後の会合になります。今日は

そういう意味で非常に重要な会合でして、できればこの部会で今まで解析して

きた内容、あるいは議論してきた内容を、部会まとめとして提出したいと思っ

ていますので、皆さんよろしくご協力をお願いしたいと思います。  

 最初に、議事録署名人２名を部会長による指名で示させていただきます。今

井部会員、それから近藤部会員、お二人の先生よろしくお願いしたいと思いま

す。  

 それでは、早速議事の（１）検査４回目までの解析結果、横断調査について、

資料１に基づきまして、事務局から説明をお願いいたします。  

 

佐藤敬  県民健康調査課長  

 こちらは、医大の大平先生からご説明をお願いいたします。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 まず、資料１をご覧ください。今回の解析は、これまでの解析に追加で解析

を行っておりますので、これまでこちらの評価部会でご報告してきた資料も含

めて、資料とさせていただいています。  

 最初に、２－１、２－２、２－３を説明しますが、こちらはＵＮＳＣＥＡＲ

2020で評価された、推定甲状腺吸収線量を個人に当てはめまして、その結果と、

先行検査から４回目までの検査を横断的に分析したものです。  

 まず、資料２－１をご覧ください。これは、既に第 18回の甲状腺評価部会で

説明している内容も含まれております。  

 表１は、先行検査における悪性ないし悪性疑い発見率と、ＵＮＳＣＥＡＲ

2020の推定甲状腺吸収線量との関連を示したものです。  
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 こちらの１ページめくっていただきまして、②－２に、甲状腺吸収線量と、

それから悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比をグラフで示しております。性・

年齢調整に加えて、性・年齢と検査年度の調整を行ったグラフを示しておりま

すが、こちらでは第１四分位の群、一番左に比べまして、第４四分位の群で、

性・年齢・検査年度を調整したオッズ比は有意に低いという結果でした。また、

線量が高くなるほど、甲状腺がん発見率が低くなるという関係が、この結果で

は認められております。  

 続きまして表２、こちらは本格検査１回目、検査２回目における悪性ないし

悪性疑い発見率と、甲状腺吸収線量との関連を示したものです。こちらも次の

ページの②－４をご覧いただけたらと思いますけれども、こちらにおきまして

は、第１四分位に比べまして、第３四分位の群で、性・年齢を調整したオッズ

比が有意に高いという結果が出ました。しかし、性・年齢に加えて検査年度と

検査間隔を調整することによりオッズ比は低下しております。また、量反応関

係、すなわち甲状腺吸収線量が高くなればなるほど、がんの発見率が高くなる

というような量反応関係は認められませんでした。  

 続きまして、表３をご覧ください。こちら、検査３回目における甲状腺吸収

線量と悪性ないし悪性疑い発見率との関連を横断的に調べたものです。こちら

も、②－６ページのグラフをご確認いただけたらと思います。こちらに関しま

しては、甲状腺検査対象者全体の推定線量の四分位と、甲状腺、悪性ないし悪

性疑いの発見率に関しましては、有意な関連は見られませんでした。また、量

反応関係も同様に見られませんでした。  

 今回新しく示しますのが、②－７ページで表４になります。こちらは検査４

回目の悪性ないし悪性疑い発見率との関連を横断的に見たものです。これまで

と同様にＵＮＳＣＥＡＲ 2020の推定甲状腺線量を四分位に分けまして関連を見

ております。表４に、こちら女性、それから検査年度、検査間隔、悪性疑い発

見数、発見率の数値を示しております。女性の割合はほぼ５割、それから一次

検査受診時の年齢は平均で大体 12.7歳から 14.9歳の間、受診年度の割合は 2018

年度と 2019年度以降で四分位の割合が違っておりますが、これは年度によって

測定する地域が違うということに基づくものだと思います。検査間隔は２年未

満と２年から 2.5年の間がほとんどです。悪性ないし悪性疑い発見率は、第１

四分位で発見数は、第１四分位が８、第２四分位が 15、第３四分位が９、第４

週目が 13、 10万人当たりの発見率は、それぞれ 25.3、 40.0、 16.5、 25.2という

順でした。  

 次の②－８ページが、検査４回目の悪性ないし悪性疑い発見率のオッズ比を

見たものです。こちら、ご覧いただきますように、性・年齢調整、性・年齢・

検査年度調整、性・年齢・検査間隔調整、そして性・年齢・検査年度・検査間
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隔調整の４つのパターンでオッズ比を算出しておりますが、いずれも推定甲状

腺吸収線量と有意な関連は見られませんでした。また、量反応関係、すなわち

甲状腺吸収線量が高くなればなるほど発見率が高くなるというような関連も見

られませんでした。  

 続きまして、資料２－２をご覧ください。こちらは、これまでの本格検査の

累計です。すなわち、先行検査を受診した人で、先行検査で悪性ないし悪性疑

い例を除外しまして、本格検査の検査２回目から検査４回目までの累計、それ

からＵＮＳＣＥＡＲ 2020の推定甲状腺吸収線量との関連を示したものです。  

 第１四分位から第４四分位の数値は一緒です。検査間隔に関しましては、こ

ちら４年から７年以上にわたって検査を行ってきました。  

 結果としましては、悪性ないし悪性疑い発見率は、第１四分位から第４四分

位にかけまして、各件数が 22、 43、 37、 40、そして 10万人当たりの発見率は

46.4、 66.2、 52.2、 55.1という結果でした。  

 続きまして②－ 10ページをご覧ください。  

 この本格検査の３回分の累計の悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比を示した

ものです。これまでと同様に、性・年齢調整から、性・年齢・検査年度、間隔

調整まで行っておりますが、結果としましては、推定甲状腺吸収線量と、それ

から悪性ないし悪性疑い発見率との関連は有意なものではなかったというのが

今回の結果でした。そして、量反応関係も見られませんでした。  

 以上が、ＵＮＳＣＥＡＲ 2020の推定甲状腺吸収線量と、それから悪性ないし

悪性疑い発見率との関連を示した結果です。  

 その結果のまとめが、②－ 11ページに載せてあります。今説明させてもらい

ましたように、先行検査において甲状腺検査対象者全体の推定線量の分布に基

づいて四分位に分類した解析では、第１四分位の群に比べて、第４四分位の群

で、性・年齢・検査年度を調整したオッズ比が有意に低く、また線量が高くな

るほど甲状腺がん、また疑いを含む発見率が低くなる関連が認められました。  

 本格検査２回目におきましては、第１四分位の群に比べて、第３四分位の群

で性・年齢を調整したオッズ比が有意に高いと結果が出ましたが、性・年齢に

加えて検査年度、検査間隔を調整することによりオッズ比が低下し、量反応関

係も認められませんでした。  

 本格検査３回目においては、甲状腺吸収線量と、それから甲状腺がんないし

がん疑いの関連は認められませんでした。  

 同様に、検査４回目におきましても、甲状腺の推定吸収線量と、それからが

んの発見率との間に関連は認められませんでした。量反応関係も認められませ

んでした。  

 最後に、本格検査、検査２回目から４回目までの累積と、それから甲状腺検
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査対象者全体の推定吸収線量に基づいた四分位を分類した解析では、有意な関

連は認められず、量反応関係も認められませんでした。以上です。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございました。  

 それでは、今までの横断調査、それから蓄積の調査、この結果について資料

２－３にまとめをつくっていただいていますが、これに関する質疑を行いたい

と思います。  

 部会員の先生方、何か疑問点ございますでしょうか。今井部会員。  

 

今井常夫  部会員  

 資料２－２の本格検査２回目から４回目の累積という数字に関してなのです

けれども、これは同じ方が最高で３回検査を受けていることになると思うので

すけれども、そういう場合どういう計算になるのでしょうか。累積という意味

なのですけれども。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 累積というのは、累積発見率ということで、検査２回目に発見された数と３

回目に発見された数と、４回目に発見された数を累積しているだけですので、

同じ方が３回受けられて１回発見しても、２回受けられて１回発見しても、１

回とカウントしております。  

 

今井常夫  部会員  

 分かりました。 10万人当たりの発見率が、だから単純に足したような数字に

なっていると。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 はい、ご指摘のとおりです。  

 

鈴木元  部会長  

 そのほかありませんでしょうか。  

 私から、先行検査でトレンドが有意であったと。実際に傾きの大きさですね、

それが例えば線量当たりにすると、どのくらいのものなのか、わずかに下がっ

てきているのだろうと思うのですが、それはあまり意味をつけていいものかど

うか、ちょっとその質問をしたいのですが。  
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大平哲也  健康調査支援部門長  

 ご指摘のように、統計学的に見ると量反応関係があると出ますけれども、グ

ラフを実際に見ていきますと、第３四分位までは全くオッズ比が下がっていな

くて、第４四分位のみが下がっている状況で、こちら統計解析では低くなって

いますが、第３四分位まではほぼフラットということで、きれいな量反応関係

ではないということは言えるかと思います。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 片野田部会員。  

 

片野田耕太  部会員  

 今回、検査４回目までの分析をされたということですが、実際観察されたそ

の年齢としては、最大何歳までの対象者、何歳まで観察しているのでしょうか。  

 

鈴木元  部会長  

 これは志村先生ですか。  

 

志村浩己  甲状腺検査部門長  

 検査４回目ですので、検査の範囲としては 25歳の節目の検査までということ

になります。ですから、 27歳ぐらいまで含まれていたような記憶もあるのです

けれども、いずれにしても 25歳のときの検査までが含まれた結果ということに

なります。以上です。  

 

片野田耕太  部会員  

 分かりました。あとは結果の解釈としては、今までのＵＮＳＣＥＡＲの線量

を使った分析の結果と基本的には同じ、量反応関係が認められないという価値

判断は変わらないという理解でよろしいですか。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 ご指摘のとおり、３回目までの累積の結果と、今回４回目を加えた累積の結

果は、同じように量反応関係は見られないというのが、結果と思います。  

 

片野田耕太  部会員  

 承知しました。ありがとうございます。  
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鈴木元  部会長  

 ほか、ないでしょうか。  

 トータルで４回までで、何例の症例を解析したか、ちょっと具体的に言って

こなかったので、その数値だけ教えてください。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 検査の結果では、資料２－２にお示ししていますように、悪性ないし悪性疑

いの発見数が、②－９ページになりますが、 22、 43、 37、 40ということで、こ

ちらを足しまして 142例ということになります。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 こうやって会を重ねるに従って、発見される悪性腫瘍、悪性腫瘍疑いの症例

数は増えてきている。ですから、それだけ解析も統計学的なパワーは増してき

ているというような解析になっているかと思います。  

 ほかの先生方いかがでしょうか。ないようでしたら、ＵＮＳＣＥＡＲ 2020を

使った解析はこれで終わりにしまして、次に進みたいと思います。  

 続いて、資料３に基づいて、コホート内症例対照研究の報告をお願いいたし

ます。  

 

佐藤敬  県民健康調査課長  

 こちらは、医大の大平先生からご説明をお願いいたします。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 先ほどの解析がＵＮＳＣＥＡＲ 2020の推定甲状腺吸収線量、地域別の吸収線

量の推定値を個人に当てはめて解析したものです。  

 今回のコホート内症例対照研究による個人の内部及び外部被ばく線量は、個

人のその人一人一人の行動記録に基づいて、内部被ばく及び外部被ばく線量を

評価して解析に用いたものです。コホート内症例対照研究における今回使用し

たマッチングモデルというのが、資料３の③－１ページに載っておりますので、

ご覧ください。  

 こちら、これまでの甲状腺評価部会におきまして、３－１から３－４までは

既にご報告しているものです。それから、３－７から３－ 10までもご報告して

いるものです。今回、これまでの解析に加えまして、マッチングモデルで 13市

町村限定、それから浜通り限定のモデルを解析しましたので、全体的にもう一

度説明させてもらえたらと思います。  



 

 

-8- 

 そうしましたら、資料３－１の③－３ページをご覧ください。こちらは、マ

ッチングモデル１による解析対象者の特性ということなのですが、マッチング

モデル１というのは、もう一度③－１に戻りますと、性と受診年度とそれから

受診パターンの発見回のみをマッチングしたものです。こちらのマッチングモ

デル１による解析対象者の特性と結果を示しますが、③－４ページに甲状腺等

価線量の分布を示しております。対照群、症例群、それから対照群の母集団を

見ていただきますと、対照群が対照群の母集団を代表しているものかどうかと

いうのを、こちらで大体見られると思いますが、ほぼ対照群と対照群母集団の

分布は大きな変わりはないと思われます。  

 それから、マッチングモデル１による解析対象者の特性、③－５を見てくだ

さい。こちらが、甲状腺等価線量を３ｍＳｖ未満、３から 10ｍＳｖ、 10ｍＳｖ

以上と３群に分けまして、オッズ比をこれから計算するものです。こちら、症

例数は全体で 132例、それから対照群はその３倍、１対３で対照群を取ってお

りますので、 396例ということになります。性を調整していますので、対照群

と症例群の女性の割合は皆一緒です。それから、年齢に関しましても、症例と

対照群の割合は一緒です。それ以外の項目は以下のとおりです。  

 そして、③－６ページをご覧ください。こちら、図２に示しますようにマッ

チングモデル１によります甲状腺等価線量における悪性ないし悪性疑い発見の

オッズ比を見ますと、３ｍＳｖ未満から 10ｍＳｖ以上にかけて、若干オッズ比

が上昇しているように見えますが、統計学的な量反応関係は見られませんでし

た。  

 続きまして、③－７ページが、資料３－２になりますが、こちらマッチング

モデル２による解析対象者の特性です。マッチングモデル２は何をしたかと言

いますと、③－１に戻っていただきますと分かりますように、マッチングモデ

ル１では受診パターンが発見回のみでしたが、こちら発見回までの直近２回ま

での受診パターンをマッチングさせて行ったモデルです。同様に症例群が 132

例で、その３倍の対照群が 396例という結果です。  

 ③－８をご覧いただきますように、マッチングモデル２における甲状腺等価

線量の分布を対照群と症例群、それから対照群母集団と見ていますが、先ほど

のマッチングモデル１とほぼ同じような分布です。表２でマッチングモデル２

における解析対象者の特性を、同じように３ｍＳｖ未満、それから３から 10、

10ｍＳｖ以上と分けております。  

 結果は、③－ 10でご覧いただけますように、こちらの甲状腺等価線量と悪性

ないし悪性疑い発見のオッズ比の関連も、３ｍＳｖ未満から 10ｍＳｖ以上にか

けて、若干オッズ比が上がる傾向が見られますが、統計学的に量反応関係を調

べると有意ではないという結果でした。  
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 続きまして、③－ 11をご覧ください。こちらは、マッチングモデル３による

解析対象者の特性を示したものです。マッチングモデル３は、先ほどの③－１

に戻っていただきましてご覧いただきますと、受診年度、それから受診パター

ンを全てマッチングさせております。すなわち、同じ受診年度に検査を行った

人、それから同じような受診パターン、これまで２回検査を受けたら２回、１

回受けたら１回というふうに、受診パターンも一緒にしたものがマッチングモ

デル３です。  

 ③－ 11ページをご覧いただけましたら、こちら症例群が１例減りまして、

131に対して 393の対照群をマッチさせております。女性の割合 57.3％で一緒で

す。それから、年齢もほぼ一緒です。それから、受診パターンを見ていただき

ますと、受診パターンが、先行検査１回だけとか、検査２回目までというよう

な受診パターンを見ましても、全くこちらの方、一緒のパターンになっており

ます。  

 結果が、③－ 12にマッチングモデル３による甲状腺等価線量の分布、こちら

を見ていただきますと、これまでとそう大きな変化はないかなと思います。  

 同様に、③－ 13におきまして、甲状腺等価線量と、それから発見率を見たも

のですけれども、③－ 14にグラフが載っておりますので、こちらをご覧くださ

い。マッチングモデル３による甲状腺等価線量における悪性ないし悪性疑い発

見のオッズ比に関してですが、先ほどのグラフと違って、ちょっと 10ｍＳｖ以

上のところでの上昇が見られなくなります。結果としましては、量反応関係は

同様に、統計学的な有意な変化、関連は見られておりません。  

 続きまして、 13市町村と浜通り限定で解析した結果を示します。この結果は、

前回もお話しさせてもらったように、そもそも 10ｍＳｖ以上というのは、この

13市町村と浜通りの方にしかほぼいらっしゃいませんので、 13市町村と浜通り

限定で解析することが重要ということになりまして、こちらの解析を行ってお

ります。  

 13市町村と浜通り限定ですので、症例群は 51例と減ります。３倍の 153例を

対照群としまして解析を行っております。震災時 13市町村もしくは浜通りに住

まれている方のみを対象として行っているものです。  

 ③－ 16ページに、マッチングモデル２における 13市町村、浜通り限定の分布

を示します。それから、表２、③－ 17と、それから③－ 18に結果を示しますが、

③－ 18の図２をご覧ください。マッチングモデル２における甲状腺等価線量に

おける悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比を、 13市町村と浜通り限定で示した

ものですけれども、こちらを見ていただきますと、これまでと異なりまして、

甲状腺等価線量と、それから甲状腺発見率の関連はほぼフラットとなってきま

す。量反応関連も統計学的に認められておりません。  
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 続きまして、③－ 19からが今回新しく提示するものです。こちら、 13市町村

と浜通りを限定してこれまで解析しておりましたが、部会員からの指示により

まして、 13市町村限定、それからそれ以外の浜通り限定ということで分けて解

析したものです。表１のマッチングモデル２の解析対象者の特性をご覧いただ

けたらと思いますが、 13市町村限定になりますと、症例数がかなり減りまして

23例です。対照群はその３倍の 69例ということで、見ていただきました 13市町

村のみで解析しているということが分かると思います。そして、受診パターン

は、ほぼ両方とも同じです。  

 ③－ 20が甲状腺等価線量の分布を示したものです。こちらもこれまでの結果

とそう大きな変化はないと思いますが、若干ばらつきが出てくると思います。  

 表２のマッチングモデル２における解析対象者の特性ですが、見ていただき

ますと、全て 13市町村になっておりますが、結果の方ですね、Ｂ／Ｃ判定数が

３ｍＳｖ未満で 13、３から 10で９、それから 10ｍＳｖ以上で２ということで、

細胞診の実施数もほぼ同様の数値になります。  

 結果を③－ 22に載せております。こちら、マッチングモデル２における甲状

腺等価線量における悪性ないし悪性疑い発見のオッズ比を示したものですが、

３ｍＳｖ未満に比べて、３から 10、それから 10ｍＳｖ以上の群でオッズ比の上

昇は見られておりません。また、量反応関係も見られていない結果でした。  

 続きまして、③－ 23ページは、浜通り限定で見たものです。 13市町村を除い

た浜通り限定の対象者になります。症例群としましては、 28例、プラス、対照

群がその３倍の 84例ということで見ておりますが、結果は③－ 24ページに甲状

腺等価線量の分布が書いてありまして、次の③－ 25と③－ 26ページ、表２と図

２に結果が出ておりますが、図を見ていただけたらと思います。③－ 26ページ、

マッチングモデル２による甲状腺等価線量における悪性ないし悪性疑い発見率

のオッズ比を見たものですが、こちらは若干オッズ比が 10ｍＳｖ以上のところ

で高くなるように見えますが、非常にこの 95％信頼区間が大きくなっておりま

して、統計学的に有意な関連ではございません。また量反応関係も、統計学的

には見られておりませんでした。  

 以上が、甲状腺検査を受診した人のみの解析です。  

 続きまして、資料３－７からは、甲状腺検査受診者、プラス、がん登録の症

例を加えて解析を行ったものです。  

 ③－ 27ページですが、マッチングモデル１の場合、先ほど 132例が症例群で

したが、がん登録症例を加えますと 154例になります。そこに３倍の対照群を

設定しまして、結果を見ているものです。結果をざっと見ていただけたらと思

いますけれども、同じようにマッチングモデル１からマッチングモデル３まで

は、これまでの結果を示したものですので、若干割愛させてもらいまして、③
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－ 30を見ていただけたらと思います。  

 ③－ 30、これにぴったり一致するのが、最初にお見せしました資料３－１の

③－６に当てはまるものなのですが、③－６にがん登録症例を加えたものと考

えていただけたらと思います。③－６では、若干オッズ比が高くなる傾向が見

られましたが、こちらがん登録症例を加えることによって、このオッズ比の上

がり方というのは若干緩やかになります。特に統計学的な有意差は見られませ

んでした。また、量反応関係も見られておりません。  

 続きまして、同じがん登録症例を加えた結果を見ていきたいと思います。資

料３－８がマッチングモデル２による結果です。同様に、これもこれまで示し

たものですので、③－ 34を見ていただけたらと思います。こちらが、同様に見

ていきますと、甲状腺等価線量とオッズ比との関連は、甲状腺検査のみの解析

よりも若干緩やかになりまして、統計学的な有意差並びに量反応関係は見られ

ませんでした。  

 資料３－９が、マッチングモデル３における解析結果です。こちらも同じよ

うに、③－ 38をご覧いただけたらと思いますが、こちらも同様に甲状腺等価線

量と悪性ないし悪性疑いの発見率との関連は、甲状腺検査受診者のみよりも緩

やかになりまして、有意差は見られませんでした。また、量反応関係も見られ

ておりません。  

 続きまして、資料３－ 10はマッチングモデル２による 13市町村及び浜通り限

定の解析結果を示したものです。こちらも③－ 42ページをご確認ください。先

ほども示したと同じような感じで、甲状腺検査のみと同様に、甲状腺検査とが

ん登録症例を加えても同じような関連で、全く甲状腺等価線量とオッズ比との

有意な関連は見られず、量反応関連も見られませんでした。  

 ここまでがもう既にご報告しているものですが、今回新たにマッチングモデ

ル２における 13市町村限定とそれから浜通り限定の解析結果を示します。  

 ③－ 43、資料３－ 11をご覧ください。こちら、 13市町村限定になりますと、

症例数を提示することによって人数が少なくなってしまうということで、厚生

労働省からの許可が得られませんでしたので、このように数値が示せていない

ことをご了承ください。結果に関しましては、③－ 46をご覧いただけたらと思

いますが、こちらが 13市町村のみで解析したものです。こちら、若干オッズ比

が甲状腺等価線量とともに下がっている傾向が見られますが、有意な関連は見

られておりません。また、有意な量反応関連も見られませんでした。  

 ③－ 47も同様に、浜通り限定にしますと、人数がちょっと提示できなくなり

ますので、結果をご覧いただけたらと思います。③－ 50ページになります。こ

ちらに関しましても、浜通り限定でも、先ほど甲状腺検査のみでは、若干オッ

ズ比が高くなる傾向がありましたが、もちろん有意ではありませんが、こちら
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は全くそういう関連は見られず、甲状腺等価線量とそれからがん発見率の関連

に有意な関連は見られず、量反応関係も見られませんでした。  

 以上が、症例対照研究の結果でございます。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 一番最初に、この症例対照研究、個人の行動を反映しているということで、

線量評価がそれぞれの市の平均値を使うものよりは、精度が上がっているとい

うことが第１です。以前、この調査で症例と対照の比を１対 10とかというので

初期の段階で解析しました。ただ、その時はマッチングの条件を上げていくと、

症例数が症例と対照のペアがどんどん減っていって、あまり相互の比較がしに

くいということで、ここでは１対３というものに限定した解析で出しています。

そうは言っても、例えば今までの受診回数を全てマッチングさせていった場合、

③－ 11にありますように、症例数が 132だったのが 131に下がってくるというよ

うな、少しマッチングの条件を上げることによって、解析対象者が減るという

ような欠点が、１対３でも少し見えたということだと思います。  

 それで、今までのを見ていきますと、それぞれがん登録の症例が加わると、

22症例増えているのですね。そのように 22症例増えていったほうが、当然解析

の上では有利になるのですが、そのデータを見ていただきますと、量反応関係

は見られていないということが示されてきました。前回の時に、線量の高い亜

集団である浜通りと、それから避難 13市町村に限定した解析を行ったものは、

前回お示ししました。今回もその結果をもう一度提示してもらっています。そ

のときの議論で、浜通りと、それから避難 13市町村、例えば先行検査でいうと、

最大３年間のずれが出てしまっている。それ以降の本格検査でも大体２年、１

年ずれてきていますので、そういう影響が出るのではないかという懸念があり

ました。  

 そこで、では 13市町村単独、あるいは浜通り単独でやった場合、どういうパ

ターンになるかというのを今回出していただきました。これは症例数がどんど

ん小さくなっていくので、それだけ解析しても信頼区間が大きくなるというよ

うな欠点があるのですが、それでもがん登録症例を加えると、全体としては８

例増えて、そしてそれぞれを 13市町村、あるいは浜通り限定という形で示して

いきますと、例えば③－ 26では、もしかすると少し線量の高いほうに増えてい

くようなトレンドがあるのかなとも見られていたのですが、がん登録症例を加

えた③－ 50で見ますと、ほぼフラットになっていくというような結果が今回見

えてきたと思っています。  

 大体これが今回追加で解析した結果になりますが、これらの結果につきまし
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て、部会員の先生方、何か質問あるいは追加発言ありますでしょうか。祖父江

先生、どうぞ。  

 

祖父江友孝  部会員  

 詳細な説明ありがとうございました。  

 ちょっと私気になったのは、③－４の甲状腺等価線量の分布を対照群、症例

群、それから対照群の母集団で比べたグラフがありますね。大平先生の説明だ

と、対照群と対照群母集団、あまり変わらない分布であるという説明ですらっ

と流されましたけれども、線量を３群に分けた、３ｍＳｖ、それから３から

10、 10以上ということでいくと、左の３つのグループ、それから真ん中の３つ

のグループ、それから右側の３つのグループの３群に分かれると思うのですけ

れども、それで対照群と対照群母集団の違いを見ると、対照群母集団に比べて

対照群が、一番左の３ｍＳｖ以下のグループが多くて、３から 10とか 10のグル

ープでの対照群がむしろ少なめに出ていると思うのですけれども、このことが

もし対照群母集団の分布を対照群として使った場合に比べて、今回の対照群が

オッズ比を高めに推定するように思うのですけれども、そのことをどう思われ

ますか。というか、この吟味に関してどのようなことをされたのか、ちょっと

詳しく知りたいです。  

 

鈴木元  部会長  

 大平先生。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 こちらは、まず選び出された対照群が、母集団とどのように違うかというこ

とを選び出したものですけれども、既にマッチングモデル１で、こちらの発見

時、受けているということ自体を、受診年度とか受診パターンを一致させてい

ますので、この対照群自体が、多少本来の集団からずれが出てくる可能性はあ

るかなと思っております。先生がおっしゃるように分布が違ってきますと、本

来の対照群と比べて、少しオッズ比が変わる可能性がありますが、その正確な

吟味はまだしておりません。今後、吟味を進めたいと思います。  

 

祖父江友孝  部会員  

 もう１点いいですか。  

 

鈴木元  部会長  

 はい、どうぞ。  



 

 

-14- 

 

祖父江友孝  部会員  

 全体として、がん登録症例を含めた場合の解析でのオッズ比が低くなってい

るということは、恐らくがん症例の線量分布が、がん登録例の中では低いのだ

と思うのですけれども、実際地域分布は、発見例での地域分布と、がん登録例

での地域分布に差がありましたか。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 もう一度ちょっと、何の分布と。  

 

鈴木元  部会長  

 がん登録症例の、がん登録で発見された症例の地域分布が、検診で見つけた

地域分布と違っていないかどうか、要するに線量の低いところでより多くがん

登録が出ているか、出ていないかという質問かと思います。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 がん登録に関しましては、地域分布はまだ確認しておりませんので、答えは

まだ持っておりません。こちら、用意して後で説明することは可能です。  

 

祖父江友孝  部会員  

 お願いします。以上です。  

 

鈴木元  部会長  

 一番最初の質問に関連して、例えば③－４と③－ 28、がん登録症例を加えた

ときのマッチングモデルの線量分布が出ています。これで見ますと、③－４と

③－ 28で、ちょっと同じ、３本のバーではなくて２本のバーに、がん登録を加

えたときに変わっているので、見にくいところが少しありますけれども、例え

ば１未満のところの分布が対照群と随分……、ここが少し変わってきています

かね。大体同じぐらいの比率ですか。例えば１未満のところは、母集団全体に

対して、対照群の１未満がやや増えた、増えてより近づいてきたとちょっと見

てとれるのかなと思っています。これ、パーセンテージだけで見ているので、

実際に症例数として１未満が、もし数が多い場合は、この違いというのは解析

上、少し影響が強く出るのかなと思っているのですが、ちょっとその辺のまた

細かい解析よろしくお願いしたいと思います。  

 それでは、南谷先生。  
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南谷幹史  部会員  

 やはり私もがん登録を加えた場合に、オッズ比が薄まるというのは、すごく

気になるのですけれども、年齢分布とかに違いがあったりはしませんか。何か

ほかの甲状腺検査で発見されたグループと、何かちょっと背景が異なっている

ような気がするのですけれども、いかがでしょうか。  

 

鈴木元  部会長  

 大平先生、答えられますか。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 年齢に関しましては、全てマッチングさせていますので、症例群と対照群で

の年齢の差というのはないと思います。全体的な年齢差というのは生じる可能

性がありますが、こちらも見ていただきますと、例えば③－５と③－ 29が、同

じマッチングモデル１による解析対象者の特性ということで、実際に分布を示

したものです。年齢に関しましては、震災時年齢をご覧いただきますと、全体

的にそう大きな変化はないのではないかなと考えますけれども、ご確認いただ

けたらと思います。  

 

南谷幹史  部会員  

 何か放射線の関係ない症例が、通常発症するような症例がかなり多いのかな

という気がしましたので、ちょっと質問させてもらいました。ありがとうござ

います。  

 

鈴木元  部会長  

 ほか、ありませんでしょうか。片野田先生。  

 

片野田耕太  部会員  

 これまでの部会で示された資料との違いをちょっと確認したいのですけれど

も、今回は検査４回目までも含めたということでよかったのでしたっけ。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 症例対照研究に関しましては、そのとおりです。  

 

片野田耕太  部会員  

 これまでは検査３回目だったのが、今回は４回までを含めた解析ということ

ですか。  
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鈴木元  部会長  

 そうですね。あと、がん登録も１年延びて増えているかと思います。  

 

片野田耕太  部会員  

 分かりました。甲状腺検査発見例も、がん登録症例も、新たにプラスされた

解析結果を示されたということですね。  

 

鈴木元  部会長  

 大平先生。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 甲状腺検査に関しましては、４回目を加えていますけれども、がん登録に関

しましては、まだデータが出てきていないということから、４回目に相当する

年度のがん登録は加えておりません。  

 

片野田耕太  部会員  

 分かりました。層別解析としては、資料番号でいうと３－５と３－６、３－

11と３－ 12というのが新たに加わったということですね。 13市町村限定と、浜

通り限定を分けたやつ。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 おっしゃるとおり、３－５と３－６、３－ 11と３－ 12が新たに加わったデー

タです。  

 

片野田耕太  部会員  

 分かりました。  

 資料２のシリーズで、地域別の線量で分析されていて、個人線量を用いた解

析と、あとがん登録症例を加えた解析というのをやるべきだというのが、この

部会で、私も含めて意見を出して、その結果が出てきたということは、すごく

重要なことだと思っています。  

 さらに、個人線量を用いた解析でも、線量との関連というのは見られなかっ

たと。この結果、非常に重要だなと思っています。特に地域限定のやつですね。

恐らく、先ほど部会長から話があったとおり、その地域によって検査の年度が

違うので、同じ年度で検査が行われた地域で限定して、それでも線量等の関係

が出なかったというのが、非常に大きな意味を持つかなと理解しました。以上
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です。コメントでした。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 ほかの部会員の先生、いかがでしょうか。旭先生。  

 

旭修司  部会員  

 すいません、がん登録から抽出するやり方はどうされているのでしょうか。

例えば県外の方とか、そういうのは拾われているのでしょうか。  

 

鈴木元  部会長  

 大平先生。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 2015年から全国がん登録が開始されましたので、それ以降は全国のがん登録

のデータを照合しております。  

 

旭修司  部会員  

 県外の症例の方はどうやって拾い上げるのでしょうか。  

 

大平哲也  健康調査支援部門長  

 全国がん登録されている住所等の情報と、それから県民健康調査で把握して

いる現住所、それから過去の住所等の情報を全て照合させてもらって、可能性

のある症例を見ていくというやり方です。  

 

旭修司  部会員  

 ありがとうございます。  

 

鈴木元  部会長  

 それに追加するような形で、住所が分からなくなってしまうという人が今後

増えていくと思うのですが、それをどのような形で県は精度を上げていく予定

なのか。これは医大が実際にやられるのか、県がやられるのか、今後の検査の

在り方の中で非常に重要なポイントになっていくのかなと思うのですが。  

 

安村誠司  放射線医学県民健康管理センター長  

 今ご指摘の点は、甲状腺検査の評価をする上で、甲状腺検査を受診した人の
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みで評価するのでいいのかという視点と、もう一つは福島県内出身の方で、甲

状腺に何らかの所見があるような方たちをどのように今後フォローしていくの

かという、両面あるのではないかと思います。この検査自体は、甲状腺がんを

発見することが目的ということではなく、やはり検査を、不安があって受けた

いという方たちに、しっかりメリットとデメリットを理解していただいた上で

受けていただくと。その結果を評価する上で県外に避難したり、その後なかな

か連絡が取れなくなった方たちについて、今後どのような形でフォローしてい

くのかということは、大変大きな課題だと思っています。そういう意味で、先

ほどのがん登録のご質問もありましたけれども、登録制度を用いて、がんが見

つかった方たちについては、把握してフォローに結びつけるということは、今

後も大事だと思っております。ただ、具体的にどのような形で進めていくかと

いうことに関しては、県とよく相談して進めていきたいと考えております。以

上です。  

 

鈴木元  部会長  

 この間、過剰診断の話をずっとしてきました。過剰診断なのか、それとも早

期発見だったのかという価値判断をする上では、今後十何年、二十何年、どの

くらいまで影響が出るか分かりませんが、そこでの症例数の分布ですね、年齢

分布、そういうものが必要になってくるのです。ですから、単に検診を受けた

段階で発見するというサービスとしての検診ではなくて、もしかして過剰診断

があったとして、それはどのくらいあったのかという、もうちょっとそういう

ところまで含めた解析を将来考えていく上では、やはり全国がん登録を利用し

て、漏れがなるべく少ないような体制というのを今後考えていくというのが、

私たちの責務かなと思って質問いたしました。  

 それでは、よろしいでしょうか。  

 それでは、今までの議論をまとめたものとして、私たちの最後の部会になり

ますので、部会のまとめというものを作る必要があります。たたき台となるも

のを私の方から上げていきました。これに関しては、皆さんに事前に配付して、

コメントを得て、またそれをベースにまた直してというような作業をしながら

まとめてきたものになります。今日の、さらに新しい解析結果が今回出てきた

ので、また疑問が出てくる先生が多分おられると思いますが、まず資料の４に

ついて、これは私から、そのとおり文面を読んでいきたいと思います。少し煩

わしいと思いますが、まず文面を読んで、その上で皆さんのご意見を伺いたい

と思います。  

 本文から始めます。  

 福島県県民健康調査検討委員会甲状腺検査評価部会（以下、「評価部会」と
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いう。）は、 2011（平成 23）年度から 2013（平成 25）年度に実施した甲状腺検

査先行検査で得られた結果に対する評価として、 2015（平成 27）年３月に「甲

状腺検査に関する中間とりまとめ」（以下、「中間とりまとめ」という。）と

してまとめた。中間とりまとめでは、先行検査の結果については「放射線の影

響とは考えにくいと評価する」とした。  

 続く 2014（平成 26）年度から 2015（平成 27）年度に実施した甲状腺検査本格

検査（検査２回目）で得られた結果に対する評価として、 2019（令和元）年６

月に「甲状腺検査本格検査（検査２回目）結果に対する部会まとめ」（以下、

「２回目まとめ」という。）としてまとめた。２回目まとめにおいては、悪性

ないし悪性疑いの発見率に影響を与える要因を可能な限り調整し、暫定的に年

齢別・市町村別ＵＮＳＣＥＡＲ推計甲状腺吸収線量を用いて行った線量と甲状

腺がん発見率との関連の解析を行った結果、線量の増加に応じて発見率が上昇

するといった一貫した関係（線量・効果関係）は認められないことなどから、

「現時点において、甲状腺検査本格検査（検査２回目）に発見された甲状腺が

んと放射線被ばくの間の関連は認められない」とした。  

 また、同じく２回目まとめにおいては、今後の評価の視点として次の３点を

示した。  

【視点１】「平成 28年度から検査３回目、平成 30年度から検査４回目が行われ  

     ており、それらの検査結果を蓄積した解析を行う必要がある。」  

【視点２】「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  

     ん罹患状況を把握することにより分析することが必要である。」  

【視点３】「将来的には、より詳細な推計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。」  

 2019（令和元）年 10月７日に開催された第 36回福島県「県民健康調査」検討

委員会（以下、「検討委員会」という。）において、上記の評価の視点も踏ま

え、引き続き、甲状腺検査の結果の解析・評価及び地域がん登録及び全国がん

登録情報を活用した分析等を行うため、評価部会を招集することが了承された。  

 これを受け、 2020（令和２）年１月 20日に第 14回評価部会が開催され、 2023

（令和５）年７月 28日の第 21回評価部会に至るまで、計８回の審議を重ねた。  

 これまでの審議内容を踏まえ、甲状腺検査先行検査から本格検査（検査４回

目）（以下、「検査４回目」という。）までの結果に対する見解、今後の検討

課題等を評価部会として以下のとおり示す。  

１  今回のまとめの対象について  

 2015（平成 27）年３月の中間とりまとめにおいては、 2011（平成 23）年度か

ら 2013（平成 25）年度に実施した先行検査で得られた結果に対する評価を行っ



 

 

-20- 

た。次に、２回目まとめについては、続く 2014（平成 26）年度から 2015（平成

27）年度に実施した検査２回目で得られた結果に対する評価を行った。  

 今回のまとめにおいては、【視点１】を踏まえ、先行検査から検査４回目ま

での検査結果を蓄積した解析を行うとともに、【視点２】を踏まえ、地域がん

登録及び全国がん登録を活用し、検査対象者のがん罹患状況を把握した解析を

行っている。対象となる検査や、新たに活用した情報については、以下のとお

りである。  

（１）解析及び評価の対象となる検査、これは表になっていますが、先行検査、

本格検査（検査２回目）、本格検査（検査３回目）（ 25歳時の節目の検査（平

成４年度生まれ）を含む）、それから本格検査（検査４回目）（ 25歳時の節目

の検査（平成５～６年度生まれ）を含む）、これらが解析対象になっておりま

す。  

（２）甲状腺検査結果と地域がん登録及び全国がん登録情報の突合結果  

 ２回目まとめにおける【視点２】を受け、評価部会では「地域がん登録及び

全国がん登録情報を活用した分析」を検討事項の一つとして加えた。  

 今回、 2012（平成 24）年から 2015（平成 27）年までの福島県地域がん登録情

報及び 2016（平成 28）年から 2018（平成 30）年までの全国がん登録情報に登録

された甲状腺がん症例（ 220症例）と、検査３回目までに発見された悪性ない

し悪性疑い者（ 211症例）を突合した結果、がん登録のみに登録された症例は

43例で、全体の 16.9％であった。  

 がんの進展度で比較すると、上皮内または限局性の症例ががん登録のみに登

録されている方については 20例、 46.5％であり、甲状腺検査とがん登録の両方

に登録されている方では 62例、 35.0％であった。また、 2012（平成 24）年から

2017（平成 29）年までのデータにおける領域リンパ節転移、隣接臓器浸潤また

は遠隔転移の割合で比較すると、がん登録のみに登録されている方については

51.9％であり、甲状腺検査とがん登録の両方に登録されている方では 65.0％で

あった。このように、がん登録のみの方でより上皮内または限局性の割合が多

く、領域リンパ節転移、隣接臓器浸潤または遠隔転移の割合が少なかった。  

 なお、この突合により把握できたがん登録のみの症例のうち、被ばく線量が

推計できたものについては、後段（２（２）個人の推計被ばく線量を用いた解

析）で述べる症例対照研究において解析に加えた。  

２  疫学的解析の結果について  

（１）地域別推計被ばく線量を用いた解析  

 ２回目まとめの際に用いた疫学的解析手法を踏襲し、検査４回目までの検査

結果について、それぞれの検査回ごとに発見された悪性ないし悪性疑い発見率

と被ばく線量との関連について、横断調査の手法により解析した。  
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 また、２回目まとめにおける今後の【視点１】を受け、先行検査を受診し、

悪性ないし悪性疑いとは判定されなかった方のうち、検査２回目から検査４回

目のいずれかを受診した方をコホート解析対象者として、新たに悪性ないし悪

性疑いと診断された症例の発見率と被ばく線量の関連について解析した。  

 被ばく線量については、当初ＵＮＳＣＥＡＲ 2013年報告書で公表された年齢

別 ・ 市 町 村 別 の 推 計 甲 状 線 吸 収 線 量 を 用 い 、 そ の 後 、 Ｕ Ｎ Ｓ Ｃ Ｅ Ａ Ｒ

2020/2021年報告書で公表された年齢別・市町村別の推計甲状線吸収線量を用

いた。ＵＮＳＣＥＡＲ 2020/2021年報告書においては、ＵＮＳＣＥＡＲ 2013年

報告書と比較し、ヨウ素 131に加え、その他の短半減期核種の線量も評価され

ており、吸入被ばく線量に関しては全体的に下がっている。また、食品摂取に

よる被ばく線量についてより現実的な推計がなされるなど、より精緻なものと

なっており、今後の解析においては、ＵＮＳＣＥＡＲ 2020/2021年報告書で公

表された推計甲状線吸収線量を用いることとした。  

 なお、ＵＮＳＣＥＡＲ 2013年報告書で公表された推計甲状腺吸収線量を用い

た解析では、経口摂取による被ばく線量の不確実性をなるべく減じる解析方法

とするため、震災時６～ 14歳未満、 15歳以上と年齢階層を分けて解析を行った

が、ＵＮＳＣＥＡＲ 2020/2021年報告書で公表された推計甲状腺吸収線量を用

いた解析では、それがより精緻な線量評価となったことから、震災時５歳以下

も含めた全年齢を合わせて解析を行った。  

 発見率に影響を及ぼすと考えられる交絡因子（性・年齢・検査年度・検査間

隔）を調整し解析した結果、被ばく線量と悪性ないし悪性疑い発見率との関連

において、被ばく線量の増加に応じて発見率が上昇するといった一貫した関係

（線量・効果関係）はいずれの検査においても認められなかった。  

（２）個人の推計被ばく線量を用いた解析  

 ２回目まとめにおける【視点３】を受け、より詳細な推計甲状腺被ばく線量

として、個人の推計被ばく線量と悪性ないし悪性疑いの関連について、症例対

照研究により解析を行った。  

 前述の「地域別推計被ばく線量を用いた解析」においては、市町村ごとに割

り振られた被ばく線量を用いたため、個人の推計被ばく線量に比べて誤差が大

きいこと、検査により発見された悪性ないし悪性疑いが、被ばく線量の影響を

受けているのか、所在市町村による地域差の影響を受けているのかを明白に区

別できないことなどが指摘された。  

 近年の研究の進捗により、大気拡散シミュレーションを用いた核種濃度デー

タベースと基本調査の行動調査票との突合による現実的な吸入被ばく線量の推

計や、水道水摂取による経口被ばく線量のより精緻な推計など、個人の吸入被

ばく線量、経口被ばく線量の推計が可能になった。今回の症例対照研究におい
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ては、基本調査の行動調査票のある方について、これら個人の推計内部被ばく

線量と外部被ばく線量の合算値を用いた。  

 なお、地域が受診年度による穿刺吸引細胞診の実施率の変動及び線量と一定

の関連があることから、交絡因子の調整には、個人単位の受診歴を中心に行い、

推計被ばく線量に関するオーバーマッチングを避けるために、地域による調整

は行わなかった。そして、相対的に線量の高い避難地域及び浜通りに関しては、

それぞれ個別に線量と甲状腺がんの関連を解析した。  

 また、この個人の推計被ばく線量を用いた解析においては、検査で発見され

た症例のほか、甲状腺検査で発見された症例と地域がん登録及び全国がん登録

情報の突合により把握されたがん登録のみの症例のうち、個人の被ばく線量が

推計できたものも併せて解析を行った。  

 これらの解析の結果、先行検査から検査４回目で発見された甲状腺がん及び

2018（平成 30）年までのがん登録のみに登録された症例と放射線被ばくの間の

関連において、被ばく線量の増加に応じて発見率が上昇するといった一貫した

関係（線量・効果関係）は認められなかった。  

３  まとめ  

（１）疫学的解析の結果まとめ  

 上記２（１）、（２）の結果のとおり、いずれの疫学的解析手法においても、

被ばく線量と悪性ないし悪性疑い発見率との関連の解析において、被ばく線量

の増加に応じて発見率が上昇するといった一貫した関係（線量・効果関係）は

認められなかった。  

 よって、先行検査から検査４回目までにおいて、甲状腺がんと放射線被ばく

の間の関連は認められない。  

 なお、２回目まとめにおいて挙げられた視点について、それぞれ検査４回目

までのデータを解析できたこと、がん登録制度を活用して甲状腺検査の細胞診

により診断されなかった症例を含めた解析が可能となったこと、個人毎に被ば

く線量をシミュレーションし、それを使った症例対照研究を追加できたことか

ら、解析手法において一定の確立を見たと言える。これらの結果、２回目まと

めの段階より今回の解析ではより明確に被ばく線量の増加に応じて発見率が上

昇するといった一貫した関係（線量・効果関係）がないことを示すことができ

たと言える。  

 これらの解析結果に加えて、全体的に被ばく線量が低いことから、今後も一

貫した関係（線量・効果関係）が認められない可能性は高いが、特に、甲状腺

等価線量が相対的に高く、かつ放射線に感受性の高い、原発事故当時乳幼児で

あった世代を今後も継続してフォローしていくためにも、引き続き、見守りが

必要である。  
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（２）発見された甲状腺がん（疑い含む）について  

 これまで、我が国の甲状腺がんの罹患統計などから推定される有病数と比較

して、多くの甲状腺がんの発見が先行検査で報告されていることについては、

症状のない人を対象として広く実施した精密な超音波検査の結果、生命予後を

脅かしたり症状をもたらしたりしないようながんを過剰に診断しているのか、

将来的に症状をもたらすがんを早期発見しているかのいずれか、または両方の

効果によるものであると考えられる。  

 しかしながら、どちらがどの程度の割合を占めるかについては、現在のとこ

ろその判断は不可能であり、今後、専門学会等での後方視的な検証が必要であ

る。  

（３）今後の検査の視点  

 甲状腺検査については、検査を受けたいという県民の意向があることから、

子どもたちの健康を長期に見守ることを目的に実施しているものである。  

 これまで得られたデータから、先行検査から検査４回目までにおいて、甲状

腺がんと放射線被ばくの間の関連は認められないところだが、低線量被ばくに

よる影響が遅れて現れる可能性も考慮し、特に、甲状腺等価線量が相対的に高

く、かつ放射線に感受性の高い、原発事故当時乳幼児であった世代の状況を見

守る必要がある。  

 しかしながら、検査には安心とそれによる生活の質の向上につながる可能性

があるなどという利益のほか、将来的に症状やがんによる死亡を引き起こさな

いがんを診断し治療してしまう可能性があるなどの不利益も考えられることか

ら、対象者の理解と同意を得て実施していくことが重要である。そのためには、

検査の利益や不利益はもとより、このたび確立した解析手法を踏まえた評価や

知見を県民に対し分かりやすく還元するなど、検査に関する情報の周知を今後

も推進しながら実施するべきである。  

 また、原発事故からの時間の経過による対象者の高年齢化、進学や就職によ

る県外転出者の増加及び甲状腺検査受診率の低下などの状況の変化を踏まえ、

甲状腺検査の結果のみならず、がん登録制度のさらなる活用により、検査対象

者のがん罹患状況を把握できる取組を継続するとともに、こうした受診環境の

変化やアンケート調査などで把握してきた県民意識を十分に踏まえた検査実施

方法等が今後検討されるべきである。  

 これらの視点をもって、今後の評価部会、検討委員会での検討を進める必要

がある。  

 以上です。  

 少し長くなりましたけれども、一応部会のまとめとして、まとめてみました。

これについて、部会員の先生方、この場でさらに何か追加する項目があるよう
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でしたらお願いします。祖父江先生。  

 

祖父江友孝  部会員  

 何点かありますが、まとめて言っていいですか。  

 ④－３の８から 11行目にかけて、「コホート解析対象者」という言い方があ

りますけれども、どの解析のことを言っているのかがよく分かりませんでした。

これは質問です。  

 

鈴木元  部会長  

 今回は、コホート、今日の資料の中では資料２－２かな、資料２－２の本格

検査累積と書いてあるデータのことを指しているつもりです。  

 

祖父江友孝  部会員  

 でしたら、ちょっとこれはコホート解析と言っては不適切だと思いますけれ

ども。横断解析を足し算したといいますか、合算した解析だという位置付けだ

と思います。  

 

鈴木元  部会長  

 では、ちょっとその辺の言葉遣いについては、後で祖父江先生にまた確認し

たいと思います。  

 

祖父江友孝  部会員  

 そうですね。  

 それから、あと２点ほどあります。もう一つは、今回の症例対照研究の解析

のところで、場所でいうと④－４の７行目、８行目、９行目辺り。今回調整を

試みた最大の交絡因子は、個人受診歴ですね、受診年度ですとか、受診パター

ンとか、こうした理由は甲状腺検査を受けるということが、甲状腺がんリスク

と線量との関係を見るに当たって、最も影響の大きな交絡要因であるという認

識から、そのような解析をしているのだと思います。そのことをきちんとここ

に記述しておくべきだと思います。甲状腺検査というのは、関連の解析をする

という意味では、最大の阻害要因になっているということを確認できていると

いうことです。そのことを記述してほしいということです。実際やったことが

記述され、正確に伝わるようにという意味です。  

 それから、続けていいですか。  

 

鈴木元  部会長  
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 はい、３つ目どうぞ。  

 

祖父江友孝  部会員  

 ３つ目が、同じページの 15、 16、 17、 18です。これらの解析の結果は、主に

は症例対照研究の結果、いくつかの表が出て、あるいはオッズ比の図が出て、

これらが一応に、この関連において、被ばく線量の増加に応じて発見率が上昇

するといった一貫した関係は認められなかったという結果を示しているのかと

いうと、私はそう思えないのです。地域を限定しない、ですから資料でいくと

３－１、３－２、３－３、あるいは３－７、３－８、３－９、これらの結果を

見ますと、多少は、何ていうのですかね、有意差がなく、オッズ比で言えば１

を含んだ信頼区間にはなっていますけれども、例えば③－６の図を見ても、素

直に上がってないとは言えない。有意差はないかもしれませんけれども、関連

を示唆する結果であると捉えた方が自然だと私は思います。そういう結果が出

ているのに対して、３－４、３－５、３－６、地域を限定した解析では、その

ような傾向は見られない。確かにフラットな、あるいはネガティブな関係が見

られる。要は、地域を限定することで違う結果が得られているということをき

ちんと記述すべきだと思います。  

 どうしてそうなるかというと、やはりマッチングしている最大の交絡要因で

ある検査を受けた受診の状況が、きちんとコントロールされていないから、３

－１、３－２、３－３の解析では関連があるように見られ、地域を限定した解

析では関連がないように見られると。なので、解析方法として、きちんと受診

歴を制御できているのかというと、できていないというのが結論だと私は思い

ます。ですから、関連がないことをきちんと示すことができたということでは

なく、大きな影響を持つ甲状腺検査の受診歴を正しく制御することができてい

ない。なので、関連について、結論を記述することは難しいというのが、私は

ここで書くべき事柄かと思います。以上です。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 がん登録症例を加えていくと、そのトレンドが打ち消されていく、要するに

症例数が少ないときのバイチャンス的な影響を見ていたのかなというのが私の

解釈だったのですけれども。例えば、これは３－１と３－８かな、比較とかと

いうもので見ていったときに、症例数を足して増やしていくと、全体にフラッ

トになってくるというような傾向があるので、あまり症例の少ないときの解析

結果にストレスを置いていろいろ議論するというのは、議論のし過ぎかなと思

うのですが、いかがでしょう。  
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祖父江友孝  部会員  

 ですけれども、その３－１、３－２、３－３に比べて、３－４、３－５、３

－６というのは症例数少ないですけれども、違うのですか。  

 

鈴木元  部会長  

 いやいや、がん登録症例を 22例ですか、増やしたほうのカウンターパートで

す。  

 

祖父江友孝  部会員  

 若干、ですから、関連の傾向は薄まっていますけれども、恐らくそのがん登

録症例で、検査を濃厚に行う地区での症例が少ないのだと思います。その結果、

がん登録症例を含めると、関連の大きさというのが若干小さくなっていますけ

れども、そのことと症例数とは、直接、多少増えてはいますけれども、そのこ

とではなくて、がん登録症例の特性が表れているのだと思いますけれども。  

 

鈴木元  部会長  

 はい、分かりました。  

 片野田部会員。  

 

片野田耕太  部会員  

 南谷先生のほうが先に手を挙げられていたと思います。  

 

鈴木元  部会長  

 では、南谷先生、どうぞ。  

 

南谷幹史  部会員  

 今のと関連があるかもしれないのですけれども、前から私気になっていると

ころなのですけれども、甲状腺がんのステージングですね。④－２の甲状腺が

んの進展度で比較するというところなのですけれども、④－２の 21行目から 28

行目なのですけれども。特にまとめとして書いたのは、 26行目から 28行目で、

がん登録のみの方で、より上皮内また限局性の割合が多く、リンパ節転移とか、

隣接臓器への浸潤が少ないというところで、がん登録よりも、県民健康調査の

症例の方が、重症度が高いわけですよね。それが何かいろいろ影響してないか

とか、こういうところからすると、果たしてがんを過剰に診断、発見しなくて

いいがんをそんなに発見しているのかとか、その辺もちょっと気になるところ
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で、というところで前に部会でがん登録のケースと、通常の検診で見つかった

ケースと、背景とか、そういうのを比較したことはありましたっけ。どうでし

た。そこがすごく気になるのですけれども。  

 

鈴木元  部会長  

 比較したことはなかったと思います。がん登録症例の個々の症例に私たちア

クセスができないので、あくまで統計的に、どのぐらいのステージで何歳でと

いうような情報をもらっているだけかと思います。  

 これに関しては、以前、今の学会のガイドラインというのが、全国あまねく

全ての病院で同じように敷衍していれば、大体皆同じクライテリアで手術をし

ているわけなのでしょうけれども、必ずしもそうじゃないということを、これ

は間接的に言っていることだろうと思うので、これは私たちの任務というより

は、むしろ関連学会の先生方に少し注意喚起をするようなものになるのかなと

思っております。  

 

南谷幹史  部会員  

 私としては、がん登録を加えることによって、本来の有意差が見えなくなっ

てきているのかなと。そういう危惧がないかというのが、ちょっと気になった

ところなのですけれども。  

 

鈴木元  部会長  

 不安で手術に回っていくというものが、線量と関係なくランダムに起きてい

るのであれば、バイアスにはなってこないと思います。先生が心配されるのは、

線量の高い人ほど、いろんなところですぐ治療を受けたがるというふうに、そ

ういう何らかのバイアスがかかってくると、解析自身がちょっとおかしくなっ

てくるのですけれども、今の場合はそれぞれの住民、被災者の方は自分の線量

というのを理解していない、ブラインドなわけですから、そういうバイアスと

いうのはかかってこないんだろうと思っています。だから、あまりそこを心配

しても、解析にはつながっていかないのかなと思いますが、いかがでしょうか。  

 

南谷幹史  部会員  

 分かりました。ちょっといま一つ納得できないところですけれども、はい。  

 

鈴木元  部会長  

 この一文を加えたのは、逆にがん登録、県民健康調査以外で見つかっている

ほうが、より重症の人間が出ているというような噂がありまして、そういうも
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のに関して、明確に事実としてこういう結果が出ているということを示す必要

があったので、今回まとめにあえて書き入れました。  

 

南谷幹史  部会員  

 了解しました。  

 

鈴木元  部会長  

 片野田部会員。  

 

片野田耕太  部会員  

 がん登録症例を足して、その有意差が薄まるという点については、もし線量

の関係があるのであれば、その検査を受ける、受けないにかかわらず、その線

量との関連で影響が出るはずなので、がん登録症例を足すことで、その有意性

が薄まるというのは、むしろその関連がないことを示唆していると私は解釈し

ています。  

 この取りまとめ全体についてのコメント、私も幾つかあるのですが、まず最

初の前半の視点１、２、３で、前回の取りまとめからプラスした分析の要点で

すね、それがまとめられているのはすごく大事でよいことだと思います。今回

の取りまとめでは、検査４回目まで加えて解析したことで、全国がん登録、地

域がん登録症例を加えて解析したこと。一番大きな点は、個人線量を用いて解

析したこと、この３つが非常に大事な点で、それが冒頭でまとめられていると

いうのは、すごくよいことだと思いました。  

 その上で、現在の今のデータに基づく、あるいは将来得られるデータも含め

てですけれども、もう今回取りまとめで依拠した分析というのは、できる限り

の分析だなと私は理解しています。前回の取りまとめのときに、個人線量では

なく、地域別の線量でやっていて、その結論が、確定的なことが言えなかった

と。今回、個人線量を用いて、同じように関連が見られなかったということは、

かなり確立した手法というような表現されていますけれども、最大限でき得る

解析をしても、関連がなかったという意味で非常に重要なことだと思っていま

す。なので、どこでしたっけ、確立した手法だという表現がありましたよね、

どこかに。３のまとめのところでしたっけ。  

 

鈴木元  部会長  

 30行目。  

 

片野田耕太  部会員  
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 30行目の「一定の確立を見たと言える」、ここの点が非常に重要で、もし確

立された手法を用いて、今回結果を出したということに依拠するのであれば、

前回関連がなかったということに加えて、関連がないということがより確かに

なったぐらいの、ちょっと踏み込んだ表現をしたほうがいいのではないかとい

うのが私の意見です。それがまず１点です。  

 

鈴木元  部会長  

 片野田先生、その 31行目に、「これらの結果、２回目まとめの段階より今回

の解析ではより明確に被ばく線量の増加に応じて発見率が上昇するといった一

貫した関係がないことを示すことができた」と書いたのですが、もうちょっと

明確に書いたほうがいいということでしょうか。  

 

片野田耕太  部会員  

 これで、私の趣旨としては反映されていると思います。失礼しました。前回

の取りまとめよりも明確に示すことができたというのが大事な点だと思います。  

 ２点目は、その同じページの最後の「見守りが必要である」という部分なの

ですが、これは検査の目的として、冒頭に安村先生がご説明されたとおり、見

守りのために開始された検査であるというのはそのとおりだと思うのですが、

具体的には、甲状腺検査の提供を続けるということと、がん登録症例を用いて、

先ほど部会長がおっしゃられた、今後何十年も追跡をするという、その２つを

指しているという理解でいいですか。  

 

鈴木元  部会長  

 これは私の方から、これは県がこの８月にアンケート調査、どういうアンケ

ート調査の規模なのかは、詳細は私たちにまだ説明されていませんが、やる予

定です。その結果が、恐らく今年中に解析結果も出てくると思われます。そう

いう県民が今の甲状腺検査に対してどういうイメージを持っているか、私たち

が改訂していった説明ですね、メリット、デメリットの説明、そういうものを

どの程度理解しているか、その辺に対する解析結果が出てくると思いますので、

それを踏まえて、皆さん不安が少なくなってきているのか、もう甲状腺検査は

要らないという意向がマジョリティになっているのか、それとも、いやまだや

ってほしいというフラクション、割合がある程度あるのか、その辺は見極めて

から、親委員会で大きな方針というのを決めるのだろうと思っています。ちょ

っとそこまで今回私たちが踏み込むというのは僣越過ぎると思いまして、ここ

はちょっとぼやっとした書き方になっています。  
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片野田耕太  部会員  

 分かりました。そのアンケート調査は、今回の取りまとめが出された後に行

われるものなのですか。今回の結果をきちっと県民に伝えることが、まず大事

ではないかと私は思っているのです。  

 

鈴木元  部会長  

 これは、これ自身はファイナライズされれば、公開されていく文章になりま

すよね。今回、少し祖父江先生からコメントありましたので、少し修文しない

といけないところがあると思います。  

 アンケート調査自身は、後から県に説明してもらいたいと思いますが、８月

に開始するような方向で今計画が進んでいるとは伺っております。  

 

片野田耕太  部会員  

 分かりました。私の意見としては、前回の取りまとめから４年間は、この部

会でも議論を重ねてきて、医大でもその詳細な解析をしていただいて、それに

基づく部会の取りまとめをきちっと県民に伝えるということが大事だと考えて

います。可能であれば、その取りまとめというか、結果を知らせた上で、県民

の意向を聞くというのが素直なやり方なのではないかと思います。  

 最後１点、行数でいうと、ページ数④－５の不利益のところですけれども、

ここにその検査、有所見になった場合の不安も不利益に含まれると思うので、

それを加えていただきたいということと、あとはこの検査というか、この取り

まとめの結果を受けて、きちっと県民に伝えた上で受けたい人というのですか

ね、そのメリット、デメリットをきちっと理解した上で受けられる体制の整備

というのが大事だと思っています。その点は、どこかに入っていたのですよね。

任意性の担保というのがすごく大事だと思っているので、それはどこかに記述

されていたのでしたっけ。  

 

鈴木元  部会長  

 任意性という言葉は特には書いていませんが、必要であれば、多分④－５の

27から 29、この辺で書くのですかね。あるいは、この前の 19、 20のところ。  

 

片野田耕太  部会員  

 恐らく④－５ページの 20行目、 21行目辺りの「対象者の理解と同意を得て」

というところが該当するので、任意性の担保をした上でというような、受けた

人、受けたくない人も恐らくいらっしゃると思うので、受ける人は受けやすく、

受けたくない人は受けないという選択肢を遠慮せずに選択できるような体制が
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必要で、それが任意性の担保という表現に集約されると思いますので、その辺

り少し加味していただければと思います。以上です。  

 

鈴木元  部会長  

 了解です。多分書くとすると、今のページの 20行目、「対象者の理解と同意」

の前に「任意性を担保した上で」という。  

 

片野田耕太  部会員  

 はい、その辺りだと思います。よろしくお願いします。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 ほか、いかがでしょうか。どうもありがとうございました。  

 今の、祖父江先生、それから片野田先生から、少し言葉が足りないというよ

うな指摘がありましたので、そこのところはこちらで加えまして、もう一度先

生方にメールで回していきたいと思います。できれば、私たちのこの任期のう

ちで、私たちの責任で文章をまとめたいという希望があるのですが、祖父江先

生いかがでしょうか。  

 

祖父江友孝  部会員  

 言葉が足りないのではなくて、ここに書いてあることに私、基本的なところ

で賛同できないのです。ですから、もしこのまま行くのであれば、異なる意見

を言っている委員がいたということを記述してほしいです。以上です。  

 

鈴木元  部会長  

 分かりました。なるべく、少し表現を考えまして、また皆さんに回してみた

いと思います。その上で、祖父江先生、どうしても例えば先ほどの線量効果関

係で、上がっている部分があるというのに関する記述ですね、そこをお気に召

さない場合は、そのような趣旨を何らかの形で入れる形でまとめていきたいと

思います。  

 ちなみに私たちの任期というのは今月いっぱいでしたか。  

 

佐藤敬  県民健康調査課長  

 ７月末までの任期となっております。  

 

鈴木元  部会長  
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 では、急いで、私自身も少し修文をいたしますので、皆さんよろしくお願い

いたします。  

 それでは、まだ部会まとめ案の状態で、もうちょっと修文してという形にな

りますが、この議論はここで一旦閉めたいと思います。  

 それでは、続いて次の議題、甲状腺がんゲノム異常と予後について、これは

近藤委員にお願いしています。よろしくお願いします。  

 

近藤哲夫  部会員  

 よろしくお願いします。近藤です。  

 鈴木部会長にご指示ありましたので、情報提供として甲状腺がんのゲノム異

常と予後について資料をまとめました。  

 次のページお願いいたします。  

 濾胞上皮由来の甲状腺がんの組織型を横軸に、そして主立った遺伝子異常を

縦軸に並べておりますけれども、現在知られている主な遺伝子異常を並べてみ

ました。乳頭がんを見てみますと、ＢＲＡＦの点突然変異とか、ＲＥＴ遺伝子

再構成、ＮＴＲＫ遺伝子の再構成が中心に乳頭癌に見られておりますし、濾胞

がんでは、ＢＲＡＦ、ＮＴＲＫの遺伝子異常は見られずに、濾胞がんではＲＡ

Ｓの点突然変異、ＰＰＡＲＧの遺伝性再構成などが見られます。これら分化が

んよりも予後の悪い低分化がん、未分化がんでは、これら遺伝子が混在するの

ですけれども、 TP53の変異が加わってくるという特徴があります。いずれにし

ても、甲状腺がんにおいては、組織型と遺伝子異常にある程度の相関があるこ

とが知られております。  

 次、お願いいたします。  

 現在も様々な悪性腫瘍は網羅的なゲノム解析が行われておりまして、これは

米国が提供しているＴＣＧＡのアトラスから取ったデータでありますけれども、

甲状腺がんの乳頭がんを網羅的にゲノム解析いたしますと、横軸に症例が並ん

で、縦軸に遺伝子変異が並んでおります。ＢＲＡＦ変異を中心とした乳頭がん

と、ＲＡＳ変異を中心とした乳頭がんに分けられていて、かつこのＢＲＡＦ変

異を持っているもの、ＲＡＳ変異を持っているもの、それからその他の融合遺

伝子を持っている乳頭がんというのは、それぞれこれらの遺伝子異常は相互排

他的で、一つの指標が、オンコジェニックな遺伝子変異を共有するということ

はございません。  

 この図の中ほどに、ＴＥＲＴと書いてあるところがございますけれども、こ

れはＴＥＲＴプロモーター変異を表していて、このＴＥＲＴプロモーター変異

は、ＢＲＡＦを持った乳頭がん、ＲＡＳを持った乳頭がん、もしくはその他の

融合遺伝子を持った乳頭がんに、散在性に見られる、約５％から 10％にこのＴ
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ＥＲＴプロモーター変異が見られることが知られております。  

 次お願いします。  

 乳頭がんにおける予後因子として、遺伝子異常はどのように考えられている

のかということなのですけれども、当初はＢＲＡＦ変異を持ったものは、予後

が悪いと言われていたのですが、現在では、このＢＲＡＦ変異を持っているも

のだけではなくて、ＢＲＡＦ変異とＴＥＲＴプロモーターミューテーションを

持っているものが、著しく予後が悪いということが解明されてきました。これ

は様々な追試が行われていて、これはソリッドなデータが固まってきています。

ＢＲＡＦ変異を持っていて、かつＴＥＲＴプロモーター変異もある乳頭がんは、

予後が不良であるというデータが出ています。  

 次、お願いいたします。  

 実際に、これ手前みそで申し訳ありませんが、我々のデータで確認いたしま

すと、乳頭がんには術後にリンパ節再発を繰り返していくという症例がありま

す。これは、繰り返しリンパ節再発を繰り返す乳頭がんの症例を集めて遺伝子

解析をしたのですけれども、２回以上リンパ節再発を繰り返す乳頭がんの約９

割が、ＢＲＡＦ変異に加えて、ＴＥＲＴプロモーター変異も持っているという

ことが分かりました。逆に再発を繰り返さない乳頭がんでは、このＢＲＡＦ変

異とＴＥＲＴプロモーター変異を持つものは少ないということが分かっていま

す。  

 次、お願いします。  

 また、乳頭がんは進行すると、未分化がんに転化することがあるのですけれ

ども、これは未分化がん転化した乳頭がんの症例で、その同じ症例の中で乳頭

がん成分と未分化がん成分の遺伝子解析を同時にしたものでありますけれども、

この未分化がん転化した乳頭がんの約８割が、やはりＢＲＡＦ変異とＴＥＲＴ

プロモーター変異を同時に有しているということも分かってまいりました。  

 次、お願いいたします。  

 では、若年者の乳頭がんでは、これら遺伝子異常がどうなっているのかとい

うデータを示したいと思います。これは福島と関係なく調べた成人と、それか

ら二十歳未満の若年者の乳頭がんの遺伝子異常のデータでありますけれども、

成人では約８割がＢＲＡＦ変異を持っていて、それから約 10％にＴＥＲＴプロ

モーター変異を持っています。  

 では、若年者の乳頭がんではどうなるのかというと、ややＢＲＡＦの変異が、

頻度が下がりますが、それでも有意のはＢＲＡＦのＶ 600Ｅの変異でありまし

て、ただし成人と異なることは、我々が解析した 81例の若年者の乳頭がんでは、

ＴＥＲＴプロモーター変異は１例も見つかりませんでした。  

 次、お願いいたします。  
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 では、福島でこの原発後に調査で見つかった乳頭がんでは、どういう遺伝子

異常が見つかっているのかということですけれども、これはＪＣＥＭ 2020年に

岩舘先生からの報告ですけれども、福島の若年者乳頭がんでは、やはりＢＲＡ

ＦＶ 600Ｅの変異が最も多いのですけれども、一部症例が重複されているはず

ですが、 2015年のミツタケ先生の報告では、福島の若年者の乳頭がんにＴＥＲ

Ｔプロモーター変異は１例も検出されませんでした。  

 次、お願いいたします。  

 これ、まとめてみますと、甲状腺乳頭がんにおいて、成人、若年者ともＢＲ

ＡＦ変異が最も頻度の高いドライバー変異であることは共通しております。  

 これまでの研究の結果から、ＢＲＡＦ変異とＴＥＲＴプロモーター変異を有

する乳頭がんは予後不良であることが知られているのですけれども、若年者の

乳頭がんに限っては、ＴＥＲＴプロモーター変異の頻度は著しく低いというこ

とが分かっております。  

 それから、福島原発後の若年者乳頭がんにおいても、予後不良因子と考えら

れるＢＲＡＦ変異とＴＥＲＴプロモーター変異を共に有する症例は、現時点で

は見つかっていないというのが事実であります。  

 以上でおしまいですね。これが、現在知られているゲノム異常と甲状腺がん

の予後の概説的な話なのですけれども、これ以外に例えばエピジェネティクス

のマーカーの変化だとか、それから遺伝子発現に影響を与えるマイクロアレイ

での研究でも、幾つか予後に相関するというデータが示されているのですけれ

ども、現在ソリッドなデータとして示されているゲノム異常の変化というのは

以上であります。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 これは、どんどん研究が進んでいくに従って、どういう症例は予後が悪いか

というのを、予後予測ができるようになってくるということだろうと思ってい

ます。ＴＥＲＴの変異が、非常に予後が悪いということは、今の近藤先生のご

発表で非常によく分かりました。マイクロＲＮＡのような遺伝子の発現を調整

するエピジェネティックな変化を起こすような変異というものも少しずつ分か

ってきていますし、こういうエピジェネティクスに関係するようなもの、例え

ばマイクロＲＮＡですと、血清中のエクソソーム解析でもそれが検出できる場

合もあるので、今後こういう解析手法の進歩というのも少し横目に見ながら、

私たち住民とのリスクコミュニケーションを進めていくのだろうと思っていま

す。  

 どうもありがとうございました。今の近藤先生のせっかくのご発表ですので、
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何かありましたら。南谷先生。  

 

南谷幹史  部会員  

 どうも詳細にありがとうございました。  

 私、前に勉強したときだと、放射線誘発性の乳頭がんはＲＥＴ／ＰＴＣのリ

アレンジメントが結構多いのではないかという話があったような気がするので

すけれども、これだと若年がＲＥＴ／ＰＴＣで、それで何かその辺がリンクす

るという話は、以前あったと思いますけれども、その辺は今どういう評価にな

っているのでしょうか。  

 

近藤哲夫  部会員  

 チェルノブイリの事故後に、ＲＥＴ／ＰＴＣの遺伝子異常、遺伝子再構成が

発見されて、その頻度が高いということが報告されたのですけれども、日本で

はもともとこのＲＥＴ遺伝子の遺伝子再構成の頻度がもともと低いのと、現時

点では福島に関連して、ＲＥＴ遺伝子再構成の症例が増えたというデータは、

今のところありません。  

 

鈴木元  部会長  

 私から追加です。チェルノブイリｔｉｓｓｕｅ  ｂａｎｋというもので集め

られている甲状腺がん組織があります。事故後に発症した人たち、要するにも

う放射性ヨウ素がなくなってから生まれてきた人たちのｔｉｓｓｕｅ  ｂａｎ

ｋのデータと、それから原発事故のときに子どもだった人たちのｔｉｓｓｕｅ  

ｂａｎｋの比較をした解析結果が出ています。それで言うと、やはり放射線影

響は、そういう染色体のリアレンジメント、ＲＥＴだけではないのですが、Ｒ

ＥＴ／ＰＴＣに代表されるような染色体の再配列を伴うものが、放射線のシグ

ネチャーだと結論されています (脚注 )。ｐｏｉｎｔ  ｍｕｔａｔｉｏｎは増え

ていないというのが、今のところの結論だろうと思っています。ただ、それと

予後というのはまたちょっと違ってくると思いますので。  

 村上先生。  

 

(脚注： Morton LM et al. Radiation-related genomic profile of papillary 

thyroid carcinoma after the Chernobyl accident. Science. 

2021;372(6543).) 

 

 

村上司  部会員  
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 村上です。近藤先生、ありがとうございました。  

 先生に１つ教えていただきたいのですけれども、７ページ目で、若年者の乳

頭がんにはＴＥＲＴの変異がないというデータを示していただきましたけれど

も、若年者でもリンパ節転移を何回も繰り返す症例があると思うのですけれど

も、この若年者の中には、そういったリンパ節転移を繰り返すような症例は含

まれていたのでしょうか、いないのでしょうか。  

 

近藤哲夫  部会員  

 我々の解析の中に、リンパ節転移の再発を繰り返した者が入っているかどう

か、ちょっと今確認できておりません。すいません、データの確認が不十分で

分かりません。  

 

村上司  部会員  

 そうしますと、５ページ目ですね、別のデータで、リンパ節再発を繰り返す

乳頭がんには 80％、ＢＲＡＦとＴＥＲＴの変異があるということでしたけれど

も、この症例の中には小児は入っていない、成人の症例ですか。  

 

近藤哲夫  部会員  

 これ、全部成人の症例です。  

 

村上司  部会員  

 分かりました。ありがとうございます。  

 

鈴木元  部会長  

 小児と限らないで、 20代から 30代とか、そういう症例で同じＢＲＡＦ点突然

変異でも成長が早い、あるいはリンパ節転移が早いということが知られている

と思うのです。アクティブサーベイランスをやっている症例でいうと、やはり

年齢が若いほど、そういう成長、転移が早いというような傾向が指摘されてい

ると思います。そういう症例に限った解析というのは、まだやられていないの

でしょうか。  

 

近藤哲夫  部会員  

 若年者と成人と大きく２群に分ける研究はあるのですけれども、細かく年齢

別に分けていった研究は、ちょっと我々自身は行っておりませんし、今思いつ

く他の研究もございません。  
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鈴木元  部会長  

 ありがとうございました。  

 ほか、何か。片野田先生。  

 

片野田耕太  部会員  

 予後に影響するとされている、このＴＥＲＴプロモーター変異について、も

う放射線の影響というのは、特に報告されてないという理解でいいのでしょう

か。  

 

近藤哲夫  部会員  

 私が知る限りだと、放射能の影響というのは報告されていないと思います。  

 

片野田耕太  部会員  

 分かりました。ありがとうございます。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございました。  

 それでは、一応、今回準備していた資料はこれで全てです。そのほか、皆さ

ん追加でこの際議論しておきたい、あるいは任期中言い残したことがあるので、

最後一言述べたいというような先生おりましたら、お願いいたします。片野田

先生。  

 

片野田耕太  部会員  

 先ほどの発言でも含めたのですけれども、今回の取りまとめを県民に丁寧に

伝えるのが、我々部会の責任だなと思っています。親会の方で、漫画で分かり

やすくするようなものを作っているみたいな話を伺ったのですが、どうやって

県民に伝えるかについては、部会で話し合うのか、それとも親会のほうで話し

合うのか、その辺りはどういうすみ分けになっているのでしょうか。  

 

鈴木元  部会長  

 これは、あまりそういうすみ分けについて、親委員会と議論したことはござ

いません。私たちのほうで、そういうたたき台になるような説明文ですね、あ

れは作って、親委員会に出して、親委員会がそれに基づいてまた修正するとい

うようなプロセスだったと思います。今後も恐らく同じような形になるかと思

います。  

 今回、私達こういう新しい結果を得ましたので、それに基づいた今回の取り
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まとめを、また親委員会に上げるわけですが、それを受けてどう説明文が変わ

ってくるかというのは、これはちょっと親委員会と医大の方で少し検討しても

らうことかなと思っています。  

 

片野田耕太  部会員  

 一部会の意見としては、今回の結果とても大事なことなので、県民に分かり

やすく、きちっと伝えるべきだという意見を再度申し上げます。よろしくお願

いします。  

 

鈴木元  部会長  

 ありがとうございます。  

 よろしいでしょうか。それでは、まだちょっと取りまとめの文章を少し修文

して、また皆さんにもう一度見ていただくというような手間が入りますが、今

月中、任期中、よろしくお願いしたいと思います。  

 それでは、これで第 21回甲状腺検査評価部会を終わりにしたいと思います。  

 事務局の方、何かありますでしょうか。  

 それでは、これで部会は終わりにしたいと思います。  

 

菅野誠  県民健康調査課主幹兼副課長  

 では、以上をもちまして第 21回甲状腺検査評価部会を閉会いたします。  


