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１． 福島と同じ方法で実施された子どもの甲状腺検診データがチェルノブイ

リにある 

 

2013 年 2 月 13 日、福島県県民健康管理調査検討委員会において、甲状腺検診

を受けた 18 才以下の子どもたち 3万8 千人から 3名の甲状腺がんが発見された

ことが報道されました。 

しかもこのほかに甲状腺がんの疑いのある子どもさんが 7 名おられるという

ことです。したがって、原発事故から 2年も経たないうちに、3万 8 千人の子ど

もたちから最大10名の甲状腺がんの発生が予測されるという事態になりました。 

この福島の数字が多いのか少ないのかを判断する上で、参考にできる調査が

あります。 

それは、チェルノブイリの原発事故の 5 年後から開始された日本の医学者に

よる被災地周辺の子どもたちの甲状腺検診結果です。 

この検診の最初の詳しい報告は、1995 年に山下俊一氏（現長崎大大学院医歯

薬学総合研究科教授・福島県立医科大学副学長）、長瀧重信氏（長崎大学名誉教

授）らが共同著者となった論文（以下「山下チーム論文」と記す）として Thyroid

という医学雑誌に発表されています（【論文名】チェルノブイリ周辺の子どもの

甲状腺の病気 【著者】Ito M, Yamashita S（山下俊一）, Ashizawa K, Namba 

H, Hoshi M, Shibata Y, Sekine I, Nagataki S（長瀧重信） 【掲載誌】『Thyroid

（甲状腺）』第 5巻第 5 号、365～8 ページ、1995 年）。 

これは、事故時 10 才以下だったチェルノブイリ周辺の約 5万人の子どもたち

を対象に、事故から 5～7 年後に初めて甲状腺超音波検査を行った結果を報告し

たものです。 

このチェルノブイリ検診が、今回の福島の検診結果を解釈する上で参考にな
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るのは、次の共通点があるからです。 

 

① 原則として調査地域のすべての子どもを検診対象とした 

② 超音波検査で直径 5 ミリ以上の結節性病変のある者を穿刺細胞診の対象

者として選択した。 

 

下表にチェルノブイリと福島の小児甲状腺検診の概要および結果を示します。 

チェルノブイリ 福島

検診時期 事故の5～7年後 事故の1年後
超音波検査所見
精査基準

径5ミリ超の病変 径5ミリ超の病変

検診者数 55,054名 38,114名

甲状腺がん数 4名 3名
（他に7名が疑いあり）

がん（結節）の直径 平均16mm* （平均15mm**）

データ出典

【論文名】チェルノブイリ周
辺の子どもの甲状腺の病
気【著者】Ito M, Yamashita 
S（山下俊一）, Nagataki S
（長瀧重信）他【掲載誌】
『Thyroid（甲状腺）』第5巻
第5号、365～8ページ、
1995年

2013年2月１３日福島県県民健
康管理調査検討委員会（報道）

原発事故後の小児の甲状腺検診

 
 

* Ito M, Yamashita S, Ashizawa K, Hara T, Namba H, Hoshi M, Shibata Y, 

Sekine I, Kotova L, Panasyuk G, Demidchick EP, Nagataki S. 

Histopathological characteristics of childhood thyroid cancer in Gomel, 

Belarus. Int J Cancer. 1996 Jan 3;65(1):29-33.1 

**（福島民報）「新たに２人甲状腺がん 県民健康管理調査」2 

 

2． 福島の甲状腺がん頻度はチェルノブイリ周辺の高汚染地域と同じだった 

 

チェルノブイリの検診では、径5ミリ超の甲状腺病変を超音波検査で検出し、

穿刺細胞診検査などで診断を行った結果、55,054 名から 4 名（１万４千人に１

人）の甲状腺がんが発見されました。 
                                                   
1http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/(SICI)1097-0215(19960103)65:1%3C29::AID-
IJC6%3E3.0.CO;2-3/pdf 
2 http://www.minpo.jp/news/detail/201302146637 
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下の地図に山下チーム論文の調査地域と放射能汚染度を示します。同縮尺で、

福島周辺の放射能汚染度も併置しました。 

ブリヤンスクモギレフ

ジトミル

ゴメリ

キエフ早川由紀夫先生の作成された地
図を参考にさせていただきました

調査地域

 

 

下表は、山下チーム論文の表１をもとに、地域別の超音波検診数と甲状腺が

ん発見数を示したものです。調査地区中最も放射能汚染の高度なゴメリ地区で

は 8,949 名中 2 名に甲状腺がんが発見されました。 

地域 汚染度 検診人数 甲状腺がん

モギレフ やや低 12,285名 0名
ゴメリ 高 8,949名 2名
ブリヤンスク 低 12,147名 0名
キエフ 低 10,578名 1名
ジトミル 低 11,095名 1名
合計 55,054名 4名

超音波検査による検診人数と甲状腺がん発見数

（山下チーム論文表１をもとに作成）
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３．福島調査では 3 名が甲状腺がんと確定。他の 7 名も甲状腺がんの可能性

が極めて濃厚 

 

一方、福島調査では、38,114 名から 3 名の甲状腺がんが確認され、なお、7

名の結節（平均直径 15mm）が甲状腺がんの疑いが濃厚であるということで精査

中です。 

毎日新聞3は、最終診断が未確定の７名のこどもについて、「７人は細胞検査に

より約８割の確率で甲状腺がんの可能性があるという。７人の確定診断は今後

の手術後などになるため、最大１０人に増える可能性がある」（アンダーライン

は松崎によるもの）と報道しています。 

 

 

 したがって、現在の時点で、福島では、1 万 3 千人に 1 人が甲状腺がんを発

病しており、もし、他の7名がすべて甲状腺がんと確定したなら、3千 8 百人か

ら 1人甲状腺がんが発生したことになります。 

下図は、チェルノブイリ周辺と福島の検診人数を四角形で、確定甲状腺がん

数を黒丸、甲状腺がん疑い数を灰色丸で表示したものです。 

 

55,054名 38,114名

チェルノブイリ周辺
事故5～7年後

福島
事故後2年未満

甲状腺がんと確定

甲状腺がんの疑いが極めて濃厚

（径5ミリ以上の病変を検出して精査） （径5ミリ以上の病変を検出して精査）

 

                                                   
3 http://mainichi.jp/select/news/20130214k0000m040061000c.html 
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原発事故数年後にチェルノブイリの高汚染地域（ゴメリ地区）では４千 5百

人に 1人が甲状腺がんと診断されました。しかし福島では原発事故後 2年も経

たないうちに、甲状腺がん確定例が 1万 3 千人に 1 人、疑い例も含めると 3千

人に 1人と、ゴメリ地区に匹敵する発生率になる恐れがあることが明らかにな

りました。（下図左はゴメリ地区だけを表示） 

8,949名 38,114名

ゴメリ（高汚染地域）
事故5～7年後

福島
事故後2年未満

甲状腺がん

甲状腺がんの疑いが極めて濃厚

（径5ミリ以上の病変を検出して精査） （径5ミリ以上の病変を検出して精査）

 

 

４． 事故の 1 年後でチェルノブイリの数年後とすでに同じ発生頻度なら、

福島の甲状腺がんはこれから激増する恐れがある 

 

福島の子どもたちの甲状腺がんが原発事故による放射線被ばくと関連すると

すれば、5年後には、さらに多くの甲状腺がんが福島において、発生すると見な

ければなりません。 

下図に明らかなように、チェルノブイリ調査は、子どもたちに甲状腺がんが

急増した時期に実施されたのに対し、福島調査は、チェルノブイリでわずかに

甲状腺がんの増加が見られ始めた時期に実施されたことになります。しかも、

すでに、チェルノブイリ事故の高汚染地域に匹敵する頻度で甲状腺がんが発生

しているのですから、福島の子どもたちにチェルノブイリを上回る頻度で甲状

腺がんが発病する恐れがあるとする予測には十分な根拠があります。 
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原発事故5～7年後
（山下氏らの調査時期）

原発事故1～2年後
（福島調査のタイミング）

予測値 実測値

チェルノブイリ事故発生
 

 

 

５． 山下チーム論文は、初期被ばくだけでなく、慢性低線量被ばくも甲状

腺がん増加の原因であろうと正しく指摘していた 

 

山下チーム論文は、次頁に該当部分を引用しましたが、チェルノブイリの小

児甲状腺がんが、急性の直接被ばく（事故初期のヨード被ばく）だけでなく、

その後の持続的低線量被ばく（放射性降下物による地表汚染）によって発生増

加していると述べています。私もこの結論に同意します。私たちが出来るのは、

子どもたちにこれ以上の放射線被ばくをさせないことです。子どもたちを現状

の放射線汚染地域に住まわせることを見直し、移住・疎開等を真剣に考慮すべ

きです。 
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【山下チーム論文367ページ右段本文最終段落（松崎訳、太字も松崎）】

我々の研究は、細胞診によって55,054名の小児の甲状腺疾患に関する疫学的証拠

を初めて明らかにしたものであり、チェルノブイリ周辺において小児の甲状腺がんが

ん高率に発生していること、また甲状腺免疫異常が増えている可能性のあることを示

唆した。放射線感受性の高い小児は、初期の急性被ばくならびにその後の持続的低

線量被ばくにより、直接的あるいは間接的に甲状腺が傷害される可能性がある。本

研究は今後の調査解析に寄与する重要な基礎データとなるだろう。そして、腫瘍およ

び免疫異常を伴う小児の甲状腺疾患が放射性降下物によりもたらさたものであるこ

とを示唆している。
Our results provide the first epidemiological evidences of cytologically diagnosed childhood 
thyroid diseases among 55,054 children and suggest a high incidence of thyroid cancer and 
possibly also of autoimmune thyroid disease around Chernobyl. In radiosensitive children, the 
thyroid may be affected directly or indirectly, by either immediate exposure to radiation or 
continuous exposure to low-dose radiation in the contaminated area. To shed light on these 
possibilities, long-term follow-up studies should be organized through international scientific 
cooperation. This study will serve as an important data base for further analyses, and  suggests 
that childhood thyroid diseases, including both neoplasms and immunological disorders, are 
consequences of radioactive fallout. 

 

 

 

結論 

 

1. 現在の福島の子どもたちには、被ばくから数年後のチェルノブイリ高汚染

地域の子どもに匹敵する頻度で甲状腺がんが発生している。 

2. 甲状腺がんは今後激増する恐れがある。 

3. 福島中通りとその周辺の放射線レベルの高い地域に居住を続けることは、

医学的にまったく推奨できない。速やかかつ真摯に移住、避難等の抜本的

対策を講ずるべきである。 

4. 福島の事態は、放射線防護に関する「権威ある」国際機関および専門家が

言い続けてきた「予測」をはるかに上回ることが日増しにあきらになって

おり、従来の言説にとらわれない先取的、予防的対策が重要であることを

認識すべきである。 

以 上 


