
福島県立医科大学

第 9回 甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会

次第

日時 :平成 26年 8月 3日 (日 )13:00～ 16:00

場F~f:コ ンベンションルーム AP東京駅八重洲通り 13階 A室

1開 会

2挨 拶

福島県立医科大学 放射線医学県民健康管理センター

副センター長 山下俊一

3議 事

【報 告】

(1)第 8回  甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 概要記録

(2)第 15回検討委員会 (H26.5.19開 催)にかかる甲状腺検査部門資料

(3)病理診断コンセンサス会議の報告

(4)県内・県外検査機関一覧表

(5)県外出張検査 (新潟県 (柏崎市 。新潟市))実施結果

【協 議】

(1)第 16回検討委員会 (H26.8.24´ 開催)にかかる甲状腺検査部門資料 (案 )

について

(2)甲状腺癌症例について

(3)甲状腺結節・甲状腺癌の地域差について

(4)細胞診施行率について

4 その他

5 閉 会



第 9回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 次第

第 9回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 名簿

第 9回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 座席表

【報 告】

報告 1 第 8回 甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会 概要記録

報告 2 第 15回検討委員会 (甲状腺検査部門)資料

報告 3 第 1回～第 4回病理診断コンセンサス会議概要記録

報告4 県内・県外検査機関一覧表

報告 5 県外出張検査 (新潟県 (柏崎市、新潟市))

【協 議】

議題 1 第 16回検討委員会 (甲状腺検査部門)資料 (案 )

議題 2 甲状腺癌症例について

議題 3 甲状腺結節・甲状腺癌の地域差についての解析結果

議題4 細胞診施行率について

【その他】



第9回 甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会 名簿

【委 員】

【協力委員】



【福島県立医科大学 関係教職員】

所属機関 職 氏  名 出欠

1 福島県立医科大学
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放射線医学県民健康管理センター
広報推i饉 室 主査

日野 優子 O

【福島県立医科大学 関係事務職員】

所属機関 職 氏  名 出欠

1 福島県立医科大学
放射線医学県民健康管理センター

甲状腺検査室 室長 黒澤 涼一 ○

福島県立医科大学
唆射線医学県民健康管理センター

f状腺検査室 副室長 高島 光二 ○

福島県立医科大学
吹射線医学,t民健康管理センター
甲状腺検査室 主任l・A療技師 逸見 正彦 ○

願島県立医科大学
悛射線医学県民健康管理センター

「 1史 腺検査室 レ〔疲l々師 阿部 紀和 ○

5 福島県立医科大学
放射線医学県民健康管理センター

甲状腺検査室 主事 坂本 亮 ○



AP東京八重洲通り

13階 A室

福島県立医科大学

山下 俊一

福島県立医科大学

鈴木 員―

福島県立医科大学

tt木 悟

福島県立医科大学

大津留 品

福島県立医科大学

橋本 優子

福島県立医科大学
松井 史郎

事務局席
福
島
県
立
医
科
大
学

福
島

俊
彦

福
島
県
立
医
科
大
学

縁
川

早
苗

福
島
県
立
医
科
大
学

日
野

優
子



報告 1

第8回甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会 概要記録

日時 :平成 26年 4月 29日 (火 )13:00～ 15:30

場F~f:コ ンベンションルーム AP東京駅八重洲通り 13階 A室

【出席者】

[委員]

[協 力委員]

[福 島県立 ]山下副センター長、鈴木 (員)部門長、鈴木 (悟)室長、志

村副室長、

准教授

福島副室長、緑川副室長、大津留教授、松井 (史)部 Fl長、橋本教授、田崎

[事務局]黒澤室長、高島副室長、逸見主任医療技師、佐藤医療技師、箱岩医療技師、加藤

主事、坂本主事

[記録作成]坂 本主事

1報 告

(1)第 7回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 概要記録

(2)第 14回検討委員会 (H26.2.7開催)にかかる甲状腺検査部門資料

(3)病理診断コンセンサス会議 (仮称)の報告

(4)甲状腺検査 (二次検査及び二次検査)の実施マニュアル

(5)県外検査機関一覧表     、

(6)県外出張検査

委員より (1)か ら (6)について報告。

。前回の会議で設置することとされた (3)について、委員より説明。

・症例の病理診断については、コンセンサス会議を経て、当検討部会において確定すること

とされた。

・コンセンサス会議における学外の委員について、次回より検討部会の委員として追加する

こととされた。

2協 議

(1)第 15回検討委員会 (H26.5.19開 催)にかかる甲状腺検査部門資料 (案)について

(2)手術症例について

議題 (1)、 (2)に ついて検討を行った。

3 その他

次回の開催は 7月 27日 (日 )の予定。 (後 日8月 3日 (日 )に変更)



幸長響字3

第 8回甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会

病理診断コンセンサス会議 (仮称)概要記録

日時 :平成 26年 4月 29日 (火 )10:00～ 12:00

場F~N:コ ンベンションルーム AP東京駅八重洲通り 12階 J室

【出席者】

[委員] 橋本教授、田崎准教授

[オ ブザーバー]鈴木 (員)部門長、志村副室長

[事務局]黒澤室長、高島副室長、逸見主任医療技師、佐藤医療技師、箱岩医療技

師、加藤主事、坂本主事

[記録作成]逸見主任医療技師、坂本主事

【議 題】

(1)会議の運営について

(2)症例検討

議題 (1)、 (2)について検討を行った。

以下、概要

・ 医大病院の病理診断は tcntttivc repoi(仮 報告)と し、コンセンサス会議を経て検

討部会で最終報告とする。

全例検討する方針とする。

午後の甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会に「病理診断コンセンサス会議」

の名称を提案する。

次回の開催は 6月 8日 (日 )予定。



第 2回病理診断コンセンサス会議 概要記録

日時 :平成 26年 6月 8日 (日 )9:00～ 13

場所 :福島県立医科大学附属病院

2階病理部 検鏡室

【出席者】

[委員] 橋本教授、田崎准教授

[オブザーバー]鈴木 (員)部門長、志村副室長、大津留教授

[事務局]高島副室長、逸見主任医療技師、阿部医療技師、坂本主事

(記録作成)逸見主任医療技師、坂本主事

【議 題】

(1)会議の進行について

(2)症例検討

議題 (1)、 (2)に ついて検討を行った。

以下、概要。

(1)会議の運営 について

・ 一例ずつ検討を行い、別途作成 した県民健康調査用の病理診断報告書により所見

を記入 し、委員の承認を得ることとした。

・ 代表 決定した。

(2)症例検討

ｎ
ｕ

ｎ

ｕ

・ 次回の開催は 6月 30日 (月 )と 7月 14日 (月 )の予定。



第 3回病理診断コンセンサス会議 概要記録

日時 :平成 26年 6月 30日 (月 )9:00～ 12:00

場所 :福島県立医科大学附属病院

2階病理部 検鏡室

【出席者】

[委員] 橋本教授、田崎准教授

[オブザーバニ]鈴木員一部門長、志村副室長、 鈴木悟室長、福島准教授

[事務局]高島副室長、逸見主任医療技師、氏家医療技師、坂本主事

(記録作成)逸見主任医療技師、坂本主事

【議 題】

(1)症例検討

議題 (1)つ いて検討を行った。

以下、概要。

(1)症例検討

。次回の開催は、7月 14日 (月 )の予定。



第 4回病理診断コンセンサス会議 概要記録

日時 :平成 26年 7月 14日 (月 )8:55～ 11

場所 :福島県立医科大学附属病院

2階病理部 検鏡室

【出席者】

[委員 橋本教授、田崎准教授

[オ ブザーバー]鈴木員一部門長、志村副室長

[参加医師]大津留晶教授

[事務局]高島副室長、逸見主任医療技師、氏家医療技師、坂本主事

(記録作成)逸見主任医療技師、坂本主事

【議 題】

(1)議事録について

(2)症例検討

議題 (1)、 (2)に ついて検討を行った。

以下、概要。

(1)議事録について

。前回までの議事録の再確認を行った。

(2)症例検討

・ 次回の開催は、10月 27日 (月 )の予定。

ｎ
ｕ

ｎ
ｕ



平成26年7月 31日現在

所在地 医療機関名
一次検査開始
又は予約確定

二次検査開|●
A

又は予約確定

嘱ミJヒ
福島市

あづま脳神経外科病院 ○

大原綜合病院

済生会福島総合病院

伊達市 中野病院 ○

県中 郡山市

星総含病院 ○

菊池医院 ○

郡山市健康振興財団

会 津 会津若松市 会津中央病院 ○ ○

いわさ いわき市

福島労災病院 ○

松村総合病院 ○

ふじい医院 ○

呉羽総合病院

報告4
県内検査実施機関一覧

計   1    12医 療機関



県外検査実施機関一覧

※ 前回から新しく協定締結した機関及び二次検査を開始 (予約確定)した機関には☆を付けています。

所在地 医療機関名
H25及びH26年
度 |“定締結機関

二次検査開始
又は予約確定

北海道
札幌市

上條甲状腺クリニック

北海道大学病院

さつぽろ糖尿病・
甲状腺クリニック ○

函館市 函館五稜郭病院 ○

青森県 弘前市 弘前大学医学部附属病院 ☆

岩手県 盛岡市

果原クリニック

岩手県立中央病院 ○ ☆

三1こ 可 弓 ワ IJニ ッ ク ☆

宮城県 仙台市
森洋子クリニック

東北大学病院 ○

秋田県 秋田市 秋田大学医学部附属病院

山形県

茨城県

山形市
山形大学医学部

"蠣
病院

山形市立病院済生館 ☆

酒田市 日本海総合病院 ○

水戸市 水府病院

つ<ば市 筑波大学的縄病院

日立市 日立総含病院 ☆

鹿嶋市 小山記念病院 ☆

栃木県

宇都富市 栃木県立がんセンター

佐野市 佐野厚生総合病院

日光市 獨協医科大学日光医療センター

下野市 自治医科大学附属病院

壬生町 獨協医科大学病院 ○

群馬県 前橋市 群馬大学医学部附属病院 ○

埼玉県 狭山市
埼玉石心会病院
(さやま総合クリニック)

千葉県

東京都

千葉市 千葉大学医学部附属病院

市原市 帝京大学ちば総合医療センター

租 雨 国立がん研究 セ ンター東病 B申

港区
東京慈恵会医科大学附属病院

虎のP5病院 ☆

文
一太

☆

f7｀ノ々 ―ナヨ
☆

世田谷区 国立成育医療研究センター

渋谷区 伊藤病院

豊島区

池袋病院

アーバンハイツクリニック

南池袋パークサイドクリニック ○

Jヒ EK 金地病院 ☆

小平市 /AN立
昭和病院 ○

神奈川県

横浜市

横浜市立大学附属市民
総含医療センター

昭和大学藤が丘病院 ○ ☆

相模原市 北里大学病院

川崎市 川 崎 華 ク lJ二 ッヽク 0
新潟県 新潟市 新潟大学医歯学総合病院
冨 Ш 県  | 上雨町 | かみいう総合病院

競 4

平成26年7月 31日現在

計  1    9o医 療機関

所在地 医療機関名 H25及びH26年
度協定4●結機R3

二次検薔開始
又は予約確定

石川県 内灘町 沢医科大学病院

福丼県 福丼市 丼県立病院 ☆

山梨県 中央市 梨大学医学部附属病院

長野県
松本市 目澤病院

飯田市 1飯田市立病院

岐早県 多治 見市 岐早県立多治見病院

静岡県
静岡市 桜ケ丘病院 ○

浜 松 雨 浜松医科大学医学音B腑属病院

愛知県

名古屋市 名古屋大学医学部附属病院 ○

豊川市 豊川市民病院

長ス手市 愛知医科大学病院 ○ ○

二重県 松阪市 松阪中央総含病院

滋賀県 大津市 滋賀医科大学医学者剛 属病院

京都府 京都市
京都医療センター

京都府立医科大学附属病院

大阪府

大阪市
すみれ病院

大阪市立大学医学部

"」

属病院

吹田市 大阪大学医学部附属病院 ☆

泉佐野市 りんくう総含医療センター

高槻市 高松内科クリニック ○

堺市 市立堺病院 ○

兵庫県 神戸市 隈病院 ☆

奈良県 生駒市 近畿大学医学部奈良病院

禾0歌山県 禾D歌山市 和歌山県立医科大学附属病院

鳥取県 米子市 鳥取大学医学部附属病院

島根県 出雲市 島根大学医学部附属病院

岡山県
岡山市

岡山大学病院

日瞑 層 ヤ ン タ ー ○

倉敷市 川崎医科大学附属病院

広島県 広島市 土谷総合病院
JJ[ :晋り雨 ]大字医学晉附 属病院

雨 塁亜民病院

香川県 高松市 高松赤十字病院

愛媛県 東温市 愛媛大学医学部附属病院

高知県 南国市 高知大学医学部附属病院

福岡県
福岡市 やましたクリニック

久留米市 久留米大学病院

佐賀県 佐賀市 小池病院

長崎県

長崎市 長崎大学病院

大村市 長崎医療センター

熊本県 熊本市 田尻クリニック

大分県 別府市 野□病院

宮崎市 宮崎大学医学書B附属病8完

鹿児島県 鹿児島市 鹿児島大学病院

沖縄県 | 浦添市 |亦 院



甲状腺検査 (新潟県柏崎市・新潟市)実施結果  憔

◆ 出張検査実施報告
現在、新潟県内では 1検査機関において甲状腺検査を実施しているが、希望者が多<いるた

め、今回、新潟県内に居住している対象者等に対して2日間 (2市)にわたり、本学から現地に
出張 L/、 甲状1泉検査を実施した。

実施に際しては、対象者に出張検査のお知らせを送付し、下記検査実施日に検査を希望する
かの確認を行い、検査希望者について検査を実施した。

なお、今回の検査は2日 とも健診車両 (2台)を利用し、3ブースで検査を行った。

◆ 検査実施場所           `
(1)平成26年6月28日 (上)柏崎市産業文イじ会館

(2)平成26年6月29日 (日 )新潟市東区プラザ

◆ 検査実施結果 (対象者1,394

平成26年6月 28日 (土)130寺OO分から17時OO分
受診者 :177名

平成26年6月29日 (日 )9時30分から128寺OO分、 13時00分から14時30分
受言多者 :198名

検査実施対応

14名 (検者3名、介助・事務11名 )

会場風景

(柏崎市産業文化会館)       (新 潟市東区プラザ)(新潟市東区プラザ)



議題 1

※資料回収 県民健康調査「甲状腺検査」の実施状況について (案 )

I 先行検査

1 進捗状況及び結果概要

(1)一次検査

平成 23年 10月 から平成 26年 6月 30日現在まで、296,032名 について 1回目の甲状腺検査
(先行検査)を実施しており、全体の受診率は 80.5%となっている。※ 1

また、平成 24年 H月 1日から実施している福島県外の検査実施機関については、平成 26

年 7月 22日現在、全ての都道府県において、90の検査実施機関と協定を締結している。※2

なお、受診者 296,032名のうち、99.9%の受診者については検査結果が確定し、結果通知を
発送している。※3,4

進捗状況 平成26年 6月 30日 現在

結節・のう胞の人数・割合 平成26年 6月 30日 現在

結果確定数 (人 )

ア

アに対する結節・のう胞の人数(割合)

結節 のう胞
51mm以 上

イ (イ /ア )

5 0mm以 下

ウ (ウ /ア )

20 1mm以 上

工 (工 /ア )

20 0mm以 下

オ (オ /ア )

平成23年度

実施対象市町村計
41.810 219(05) 232(06) 1 15,140(362)

平成24年度
実施対象市町村計

139099 (07) 728(05) 9(00) 62,135(447)

平成25年度

実施対象市町村計
114,787 1,028(09) 2(00) 64,120(559)

合計 295,696 2,218 (08) 12(00) 141,395(478)

※1市
町村別受診状況は、「資料編 I先行検査」資料 1の とおり。

※2本
県以外の都道府県別受診状況は、資料 2のとおり。

※3市
町村別結果状況は、資料 3のとおり。

※4検査結果確定者の年齢と性別の分布等は資料 4の とおり。
●小数点第一位で表示されている割合のものは、四捨五入の関係で合計が 100%にならない場合がある。

対象者数

(人 )

ア

受診者数 (人 )

ィT)| 獅鬱

結果判定数 (人 )

平成23年度

実施対象市町

村計

4778〔 41,310( 1000) 26373(631) 15,216(364) 221(05) 0(00)

平成24年度

実施対象市町

村計

161,153 139.212 (864) 139,099(999) 76090(547) 62.023(446) 985(07)

平成25年度実

施対象市町村

計

158828 115,009 (724) 114787(998) 49,923(435) 63.834(556) 1030(09) 0(00)

合計 367761 296,032 295,696(999) 152.386(515) 141.073(477) 2.236(08)



(2)二次検査

平成 24年 3月 から実施した二次検査については、対象者 2,237名のうち 87.2%の方が受診し、

そのうち 94.7%の方が二次検査を終了している。※5

また、県内では平成 25年 7月 から郡山市及びいわき市の 2か所の検査実施機関において、
二次検査を実施し、平成 25年 H月 からは県外検査実施機関の一部においても二次検査を実施

している。

なお、二次検査対象者については、こころのケアサポートや 「17EB相談」による質問・相談

を受け付けるサポートチームを結成し対応している。また、保険診療移行後の方についても同

様の対応をしている。

進捗状況 平成26年 6月 30日現在

対象 者 数

(人 )

ア

受診者数(人 )

受診率
(%)

イ (イ /ア )

結果確定数(人 )

率

＞

定

％

確

＜

ウ (ウ /イ )

次 回

Al

工 (工 /ウ ) 嘲
通常診療等

力(カノウ) | 
うち
響じ:謂

診者

平成23年度
実施対象市町村計

198(896) 194(980) 12(62) 42(216) 140(722) 91(650)

平成24年度
実施対象市町村計

986 907(920) 880(970) 52(59) 235(267) 593(674) 257(433)

平成25年度
美施対象市町村計

846(821) 774(915) 45(58) 237(306) 492(636) 137(278)

合計 2,237 1,951(872) 1.848(947) 109(59) 514(278) 1.225(663) 485(396)

※5市町村別実施状況は資料 5のとおり。

● 早期に診察が必要と判断した方については優先的に二次検査を実施。

● 次回検査 帆1、 A場 は一次検査基準の範囲内であることが確認された方 (甲状腺に疾病のある方を

含む)。

● 通常診療等は概ね 6ヶ月後又は 1年後に経過観察 (保険診療)する方及び A2基準値を超える等の

方。

二次検査 (初 診)受診率 (先 行検査 )

”

００

９０

８０

７０

６０

５０

４０

３０

２０

１０

０

平成24年度                        平成25年度                        平成26年度

3月 4月 5月  6月  7月  8月 9月 10月 11月 12月 1月  2月  3月  4月  5月  6月  7月  8月  9月 10月 11月 12月 1月  2月 3月  4月  5月  6月

一 平成23年度実施対象市町村  
“

い 平成24年度実施対象市町村    平成25年度実施対象市町村

各年度実施対象市町村別の二次検査受診率 (初診)。

(二次検査初診者数[累樹 /二次検査対象者数[累樹 )

●



穿刺吸引細胞診等結果概要

(1)細胞診結果 (平成 26年 6月 30日現在)

ア 平成 23年度実施対象市町村
。悪性ないし悪性疑い 15人 (手術 13人 :良性締節 1人、乳頭癌 H人、低分化癌 1人 )

・男性 :女性
。平均年齢
。平均腫瘍径

イ 平成 24年度実施対象市町村
・悪性ないし悪性疑い 54人 (手術 41人 :乳頭癌 41人 )

5人 :10人

17.3± 2.0歳  (1卜20歳)、 震災当時 15.7± 1.9歳 (H-18歳 )

14.1± 6.6 mm(6.l133 0 mm)

ウ 平成 25年度実施対象市町村
・悪性ないし悪性疑い 35人 (手術 4人 :乳頭癌 3人、低分化癌 1人 )

。男性 :女性
。平均年齢
・平均厳瘍径

。男性 :女性
・平均年齢
・平均1重瘍径

21人 :33人

17.2± 2.7歳 (8-21歳 )、 震災当時 14.9± 2.6歳 (卜 18歳)

14.5± 7.9 mm(5.2-40.5 mm)

10人 :25人

16.9± 3.0歳 (1121歳 )、 震災当時 14.2± 2.9歳 (818歳 )

13.7± 7.2 mm(5.1-35.9 mm)

平成 23-25年度合計
。悪性ないし悪性疑い 104人

(手術 58人 :良性結節 1人、乳頭癌 55人、低分化癌 2人 )

。男性 :女性     36人 :68人
。平均年齢      17.1± 2.7歳 (821歳 )、 震災当時 14.8± 2.6歳 (6-18歳 )

。平均腫瘍径     14.2± 7.5 mm(5.1-40.5 mm)

細胞診で悪性ないし悪性疑いであった 104人の年齢、性分布
平成 23年 3月 11日 時点の年齢による分布表

0 1 2 3 4 5 6 1 I I 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 (ffi)

イ ニ次検査時点の年齢による分布表
(人 )

22

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

２

ア

月

２２

２ ０

１ ８

‐ ６

‐ ４

‐ ２

‐ ０

８

６

４

２

０

0   1   2  3  4  5  6  7  8  9  10 11  12 13 14 15 i6 17 18 19 20 21



(3)細 1包診等による悪性ないし悪性疑いの 104人の基本調査結果

基本調査間診票を提出した方は 57人 (54.8%)で結果通知されたのが 43人である。そのうち

.  lmSv未満の方が 29人 (67.4%)と なっている。今後も、引き続き訓診票の意義や重要性を説明し、

提出していただくよう働きかけていく。

基本調査提出者の実効線量推計内訳
人

実効線量
(mSv)

男女別
震災時年齢 (歳 )

0～ 5 6-10 11～ 15 16-18 合計

～0.5未満
男 性 0 0 1 3 4

女 性 0
の
乙 4 8 14

～1.0未満
男 性 0 0 3 2 5

女 性 0 1 0 5 6

～15未満
男 性 0 0 2 1 3

女  件 0 0 4 1 5

～2.0未満
男 性 0 0 1 0 1

女 性 0 0 2 2 4

～2.5未満
男 性 0 0 1 0 1

女 性 0 0 0 0 0

合 計
男 性

０

一
〇

0 8 6 14

女  l14 3 10 16 29

(4:)lil液検査及び尿中ヨウ素 (平成 26年 6月 30日 現イ|:)

※ l FT4・ …ヨードの数が 4つの甲状腺ホルモン。バセ ドウ病では高値、橋本病では低値。

※2 FT3・ …ヨー ドの数が 3つの甲状腺ホルモン。バセ ドウ病では高値、橋本病では低値。

※3 T割 I…・脳の下垂体から出ているホルモンで甲状1泉へЧJ状腺ホルモンを出すよう命令する。橋

本病では高値、バセドウ病では低値。

※4 Tg(サイログロブリン)。 …甲状腺ホルモンになる直前の物質。甲状腺内に多量に存在する。
'Ч :状腺が破壊されたり、腫瘍が Tgを産生していたりする場合に高値。

※ 5 TgAb…・サイログロブリンに対する自己抗体。橋本病やバセ ドウ病でi南値。

※6 TPOAb・ …ペルオキシダーゼという酵素に対しての自己抗体。橋本病やバセ ドウ病で高値.

※7 基準値は年齢ごとに異なる。

IIll驚 データ ・「均士SDt買 常値の割8'

FT4,, 1

(:l■
ldLI

095～ 174

F13、 フ

(pr lll'

213～ 407■ 17

ISH、 .u

(μ lU.′ mL)

0340～ 3880

TBヽ 4

(n3 mに )

327以 下

TgAbil

`lu.mL,

280未 満

IPOA b 16

(U′ lt)

160未 満基準値

悪性 な い し悪性疑 い104人 12■ 02(29ヽ ) 34+04(00ヽ ) 13■  07(38ヽ ) 38 8 ■  79 9 (35 6ヽ ) ― (279ヽ ) ― (154り

そ の 他 1845人 13■ 03(36ヽ ) 3 6 ■ 0 9(1 5ヽ ) 1 8 ■ 12 4 (6 2ヽ ) 336ュ 1847(175ヽ ) ― (132ヽ ) ― (96ヽ )

尿 中 ヨウ素 (μ g,day)

最小値 25%値 中央値 75%値 最大値

悪性 ない し悪性疑 104人

そ の 他 l.843人 3r」 700



(5)市町村別二次検査結果 (平成 26年 6月 30日現在)

平成23年度実施対象市町村別検査結果 (国が指定した避難区域等の13市町村)

―次検査受診者

(人 )

ア

二次検査対象者

(人 )

イ

二次検査率

(%)

イ/ア

二次検査受診者

(人 )

悪性ないし悪性

疑い(人 )

ウ※1

悪性ないし悪性

疑いの割合(%)

ウ/ア

‖俣町 2.221 8 04 8 2 009
泊汀辟 3,249 26 08 う

０
う
４ 2 006

飯舘村 943 6 ∩
υ 6 0 000

南相馬市 10787 52 05 48 2 002
伊達市 10.606 50 05 45 2 002
田村市 6327 32 05 27 3 0.05

広野町 838 5 06 4 0 000
楢葉町 1153 7 06 6 0 000
富岡町 2.302 13 06 12 004
‖内村 280 4 14 4 1 036

大熊町 1973 14 07 12 1 005
双葉町 949 3 03 つ

４ 0 000
葛尾村 183 1 05 1 0 000
小 計 41811 221 05 198 14 003

※1細胞診結果において悪性疑いで手術後良性であった1人は含めない。

24
一次検査受診者

(人 )

ア

二次検査対象者

(人 )

イ

二次検査率

(%)

イ/ア

二次検査受診者

(人 )

悪性ないし悪性

疑い(人 )

ウ

悪性ないし悪性

疑いの割合(%)

ウ/ア

福島市 47339 283 06 266 12 003
二本松市 8,846 55 06 52 006
木宮市 5233 29 06 Ｏ

Ｏ
ｎ
乙 006

大玉村 1372 7 05 7
う
∠ 015

郡 山市 53.964 458 08 416 23 004
桑折町 1857 14 08 0 000
国 甲町 1.429 10 13 0 000
天栄村 878 7 08 6 0 000
白河市 10805 61 06 60 6 006
西郷村 3.618 30 08 26 003
泉崎村 1,156 5 04 質

υ 1 009
三春 mT 2715 う

乙 08 17 1 004
小 計 139212 986 07 907 54 004



25
一次検査受診者

(人 )

ア

二次検査対象者

(人 )

イ

二次検査率

(%)

イノア

二次検査受診者

(人 )

悪性ないし悪性

疑い(人 )

●

悪性ないし悪性

疑いの割合(%)

ウ/ア

いわき市 47.759 429 09 363 19 0.04

須賀りII市 11.532 101 09 う
乙

０
０ 4 003

相馬市 5.046 46 09 41 0 000

鏡石町 1,947 9 05 6 0 000

新地町 !05 7 06 7 0 000

中島村 801 2 02 2 0 000

矢吹町 2,453 17 07 10 0 000

石川町 2,080 05 10 1 005

矢祭町 774 3 04 2 0 000
浅川ET 1067 12 11 10 0 000
平田村 824 9 7 1 012
棚倉町 2260 22 10 ０

∠
０
∠ 1 004

塙 町 1.210 8 07 6 0 000
鮫川村 503 3 06 0 000

小野町 1315 14 1 1 0 000
T川 1本寸 983 10 10 8 0 000
古殴mT 791 6 08 6 0 000

檜枝岐村 61 0 00 0 0 000
南 会 産 獅 1.803 16 09 14 0 000
金山町 136 0 00 0 0 000
日召禾ロオ寸 101 0 00 0 0 000
三 島町 129 l 08 1 0 000
下郷町 699 10 14 8 1 014

喜多方市 5.699 46 08 35 0 000
西会津町 638 5 08 4 0 000
只 見町 492 14 6 0 000

猪苗代町 1.871 13 ハ
） 10 1 005

磐梯町 413 4 1.0 3 0 000
北塩原村 382 03 0 000

会 津美 甲 mT 2547 26 10 19 0 000
会津坂下町 2074 25 12 21 1 005

柳津町 375 2 05 2 0 000
会津若松市 14632 158 122 5 003

湯川村 507 7 14 5 1 020
ノ|ヽ 言十 115009 1030 09 846 り

０ 003

合 計 296032 2237 08 1951 103 003



Ⅱ 本格検査

1 進捗状況及び結果概要

(1)一次検査

平成 26年度の検査は、平成 26年 4月 2日 から実施し、今年度は 25市町村の約 220千名の

方を対象としている。、対象者には順次検査実施のお知らせを送付する。

また、対象者の利便性を考慮し、県内各地の医療機関でも検査が受診できるよう調整を進め
ており、まずは協定を締結した 4医療機関において順次検査を実施している。

平成 26年 6月 30日 現在、28,723名 について検査を実施している。※ 1

福島県外の検査実施機関についても、引き続き協定を締結し検査を実施している。※2

なお、受診者 28,723名のうち、22.5%の 受診者についてヤま検査結果が確定し、結果通知を発
送している。※3

進 捗 状 況                                        平成26年6月 30日 現在

結節・のう胞の人数・割合 平成26年 6月 30日 現在

結果確定数 (人 )

ア

アに対する結節・のう胞の人数(割合 )

結 節 のう胞

51mm以上

イ (イ /ア )

5 0mm以 下

ウ (ウ /ア )

20.lmm以 上

工 (ェ /ア )

20 0mm以 下

オ (オ /ア )

平成26年度

実施市町村 計
6,458 46(07) 46(07) 0(00) 3,686(571)

平成27年 度

実施市町村 計
4 0(00) 0(00) 0(00) 3(750)

合計 6462 46(07) 46(07) 0(00) 3,689(571)

※1市
町村別受診状況は、資料 1のとおり。

※2本
県以外の都道府県別受診状況は、資料 2のとおり。

※3市
町村別結果状況は、資料 3のとおり。

●小数点第一位で表示されている割合のものは、四捨五入の関係で合計が 100%にならない場合がある。

対 象 者 数

(人 )

ア

受診者数 (人 )

ィ爾)|:「
:i5'「

結果判定数 (人 )

ゥ爾薫葺ゴ群雰
1合 (%))

平成26年度実

施対象市町村
213,223 28,524 6458(226) 2,737(424) 3.675(569) 46(07)

平成27年度実

施対象市町村
199 (1000) 1 4(20) 1(250) 3(750) 0(00) 0(00)

合 計 213422 28723 6.462( 225) 2,738(424) 3.678(569) 46(07) 0(00)



(2)二次検査

平成 26年 6月 からは本格検査対象者についても二次検査を実施しており、対象者 46名のう

ち 47.8%の方が受診し、そのうち 13.6%の方が二次検査を終了している。※5

また、県内 2か所の検査実施機関や県外検査実施機関の一部においても、引き続き二次検査

を実施している。

進捗状況 平成26年 6月 30日 現在

※5市
町村別実施状況は資料 5のとおり。

● 早期に診察が必要と判断した方については優先的に二次検査を実施。

● 次回検査 帆1、 A"は一次検査基準の範囲内であることが確認された方 (甲状1泉に疾病のある方を

含む)。

● 通常診療等は概ね 6ヶ 月後又は 1年後に経過観察 (保険診療)する方及び A2基準値を超える等の

方。

対象者数

(人 )

ア

受診者数 (人 )

受診率
(96)

イ (イ /ア )

結果確定数(人 )

確定率
(%)

ウ (ウ /イ )

通常診療等

ヵぃ/"|う 11°混爾
諸

平成26年度
実施市町村 計

22(478) 0(00) 3(1000) 0(00) 0(00)

平成27年度

実施市町村 計
0 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00)

合計 22(478) 0(00) 3(1000) 0(00) 0(00)



都道府県名
県外検査

実施機関数

受診者数

(人 )

北海道 4 328

青森県 1

岩手県 2 185

宮城県 2 1,501

秋田県 1 206

山形県 3 434

茨城県 2 430

栃木県 5 442

群馬県

埼玉県

千葉県

東京都

神奈川県

新潟県

富山県

1

1

3

10

4

1

1

:82

239

272

1,737

723

609

32

石川県 1 45

資料 2

都道府県別一次検査受診状況

【先行検査】

【本格検査】

都道府県名
県外検査

実施機関数
受診者数

(人 )

北海道 4

青森県 1

岩手県 2

宮城県 2 457

秋田県 1 31

山形県

茨城県

3 71

栃木県 110

群馬県 1 4

埼玉県 1

千葉県 52

東京都 10 228

神奈川県 4 231

新潟県 1 363

富山県 I 0

石川県 1 6

合計  1   871 9,195

都道府県名
県外検査

実施機関数

受診者数

(人 )

福井県 1

山梨県 1

長野県

岐阜県 1

静岡県 8

愛知県 15

三重県 1 0

滋賀県 1 1

京都府 2 2

大阪府 6

兵庫県 17

奈良県 1 0

和歌山県 1 0

鳥取県 1 0

島根県 1 0

岡山県 3 6 合計  1   871 1,894
● 受診者数は県外検査実施機関及び福島県立医科大学から出向いて実施した検査を受診した人数。
● 福島県立医科大学から出向いて検査を行つたのは、新潟県(2回 )・ 山形県(2回 )・ 神奈川県(1回 )。

都道府県名
県外検査

実施機関数
受診者数

(人 )

福井県 1 22

山梨県 1 82

長野県 2 131

岐阜県 | 43

静岡県 108

愛知県 3 170

38二重県 1

滋賀県 1 20

京都府

大阪府

兵庫県

奈良県

和歌山県

鳥取県

島根県

2 97

６

一

２

一

１

一

１

一

‐

一

‐

208

134

25

12

15

13

岡山県

平成26年 6月 30日 現在

都道府県名
県外検査

実施機関数
受診者数

(人 )

広島県 1 36

山口県 1 24

徳島県 1 i0

香川県 1 29

愛媛県 1 20

高知県 1 14

福岡県 2 77

佐賀県 1 7

長崎県 2 23

1資 本県

大分県

宮崎県

鹿児島県

沖縄県

25

35

35

28

115

平成26年 6月 30日 現在

都道府県名
県外検査

実施機関数
受診者数

(人 )

広島県 1 0

山口県 1 2

徳島県 1 1

香川県 1 0

愛媛県 1 0

高知県 1 0

福岡県

佐賀県 1 0

長崎県 0

熊本県 | 0

大分県 1 0

宮崎県 1 3

鹿児島県 1 0

沖縄県 1 6

14



資料 3

市町村別一次検査結果

【先行検査】

● 月ヽ数点第一位で表示されている割合のものは、四捨五スの関係で合計が 100%にならない場合がある。

学校等の所在市町村に含め、集計してい
● 対象者のうち、在籍している学校で検査を受診した方などについては一部、
たが、そのような対象者については、今回、震災時市町村に再集計した。

区 1

受診者

(人 )

7

結果確定数
(人 )

イ

判定区分|

判定区分 |

3り 人数(人 )

]J割合(%)
結節 (人 ) のう胞(人 )

進捗状況
イ/ア

`0/n)

Ａ

Ｔ
，，，１

Al A2 C
結節の割合(%) のう月包の割合(%)「~を

di薇高
~7~205而

肩
~

以上  1 以下

51mm 1 50mm
以上  1 以下

川  俣  町 2,221
2221 |.519 0
1000 684 312 1    307

浪 江 町 3.249
3.249 2,119 1

0 1088
1000 652

335
飯  舘  村 243 6 0 6 0

7361  258
246

南 相 馬 市 10,787
10,787

1000
6,788

629

３

，

９ ４ ７

一
３６ ６

52

05
0

00
52

05
87

08
0

00
3,904

伊 達 市 10606 10606 6.748 3,808 0 48

05
31

03
1

00
3,8091000 636 359

田  村  市 6.327
6.327 4,002 2,293 0 0 ,ワ q0
lU0 0 633 362

3
広 野 町 5 0 3 0

1000 622 37乏 001    374
楢 葉 町 1.153

1,153

1000

６ ５ ‐

一
５ ６ ５

495 1

1:7':了 |

― ‐―‐‐ZI
061

0

00
7 4

冨  岡  町 2,302
2,302 1,350 0 R
1000 586

内 村 280 280 156

557
4 0 4 120

429
1000 429 14 0

大 熊 町 1,973
1973 1,140 0 7 0
1000 41 5 001   414

双 葉 町
949 570 1     376 3 0 3 8 ∩

1000 601 1    396

葛  尾  村 1

1 3 0

00
65

355
1000 634

~d丁
,~~~葛下

小計 41,811
41,810

-2al子
;|―

三ぼ増慧』̈
,19 1     クQ

1000 051    06 001 一̈Ｗ



受診者

(人 )

ア

結果確定数

(人 )

イ

判定区分別人数(人 )

結節(人 ) のう胞(人 )

判定区分311割合(%)

進捗状況
イ/ア (0/0)

C

結節の書1合 (%) のう胞の1割合(%)

Al
51l mm

以上

50mm
以下

20 1mm
以上

200mm
以下

福 島 市 47,339
47,311 26,961 20.067 0 276 3 20,084

999 570 424 425

二 本 松 市 8,846
8.831 5,185 3,591 1 1 3,592

998 407 407

本 宮 市 5,233
5,228 2,952 2,247 0 1 2.251

999 565 430

大  玉  村 1372
1`372 7 0 7 0

1000

郡  山  市 53,964
53922 27,867 25,597 458 0 454 331 3 25.681

999 475 476

桑  折  町 1.857
1.850 1.015 0 0 822

996 444

国  見  町 1

1 760 0 9 1

99.7 533 456 11 459

天 栄
878 343 7 0 7 4 0 348

1000 601 396

白

'可

市 10,805
10,795 6.104 4.630 0 ５

一
0 4,627

999 429 429

西  郷  村 3.618
3.618

1000
1.503 0 0 1503
415 415

本J 1156
| 523 628 5 0 5 11 0

1000 543 10 540

Fl 2715
2713 1294 i397 0 0 1400

999 515 516

小 計 139,212
139,099 76.090 62.023 1 9 62.135

999 446 07 447

16



6月 30

受診者
(人 )

7

結果確定数
(人 )

イ

判定区分 人数(人 )

結節(人 ) のう1 (人 )

判定区分
'

割合(%)

進捗状況

イ/ア  10/。 )

A

Al l A2 B    l    c
結節の割合(%) のう胞の1 割合(%)

5.lmm
D)t

50mm
以下

20 1mm
以上

20 0mm
以下

い わ き 市 47,759
47.676 20992 26.255 429 0 428 277 l 26364
998 440 553

須 賀 川 市 11532
1,517 5247 6.169 0 6,00
999 536 539

相  馬  市 5,046
5,024 2.391 2587 ,598
996 476 515 517

鏡  石  町 1,947
947 1019 9 8 1,020
000 472 00 524

新 地 町 1,105 595 7 7 5 0 599
99.8 454 539 543

中 島 村
801

1000
376 2 0 2 9 0

00469 528 11 524

矢 吹 町 2,453
2.450 1,042 1.391 17 0 8 1399
999 425

石  川  町 2.080
2,079 1117 11 0 1

1000 05 537

矢 祭 町
458 3 0 4 0 455

996 590
浅 町 1,067

1,067 0 0 60,
1000 430 11 11 564

平 田 村 824
824 444 9 0 9 2 0

1000 450 539 11 11 546

棚  倉  町 2,260
2.253 1244 0 11 0 195,
997 438 10 556

塙 町 1 210
1.209 0 8 0

999 07

鮫 り|| 村 503
3 0 3 0

1000 529 529

小  野  町 1.315
1,314 0 0

999 602 11 11 604

玉  川  村 983
0 6

1000 445 545 549

古  殿  町
6 0 6 403

485 508 51 3



平成25年度 実施対象市町村検査結果 平成26年 6月 30日 現在

受診者

(人 )

ア

結 果 IL疋 颯

(人 )

___■____

判定区分別人数(人 )

結節 (人 ) のう胞(人 )

半1定区分別割合(%)

進捗状況

イ/ア (0/0)

結節の割合(%) のう胞の1 割合(%)

A2
51mm
以上

5.0mm
D.IT

201mm
以上

20 0mm
以下

檜 枝 岐 村
0 0 3 0

1000 410 590 557

南 会 津 町 1,803
1,800 1,047 1,049

998 409 582 583

金 山 町
0 0 1

985 470 530 530

和
0 0 0

1000 554 446 446

島 町
1 1

1000 295 698 705

下 郷

0

984 459 526

喜 多 方 市 5,699
5692 2263 3383 0 3.390

999 398 596

西 会 ,1 11「 638
243 390 5 0 5 5

1000 611 614

只  j屁   ‖j

233 7 7 3 0

1000 411 14 579

猪 苗 代 lll 1.871
1,867 1.078 13 0 1

998 416 577 578

磐   1弟    IIl]
4 4 2 0

995 404 586

北 塩 原 村
382 1 1 3 0 221

1000 419 579 579

会 津 美 里 町 2547
2.544 1,057 1,461 17 0 1,473

999 415 574 579

会 津 坂 下 田I 2.074
2.070 1,207 9 1`217

998 405 583 588

柳  津  町
375 2 2 0

1000 472 523 528

会 津 若 松 市 14,632
14,590 6,025 8407 1 8,454

997 413 576 11 579

湯  川  村 507
7 7 2

998 366 621 626

115,009
114,787 49,923 63,834 1,030 1,028 64.120

998 435 556 559

〈
ロ 296.032

295,696 152,386 141073 2236 1 2,218 1,671 141,395

999 515 477 478



【本格検査】

平成26年 6月 30日 現在 単位 【上段】人【下段】%
結彙確定数イ

川俣町 1.276
1,124 623 0 υ 625

07

浪江町
697 389 0 3b 0

飯舘村
129

l 0

23,      08 535

南相馬市
2.248 890 1.346 1 14 0

伊達市 6226 1 1 0

528 1

田村市 3.000
8 7 0 0

00 00

広野町
24b 107 6 0

一〇 539

楢葉町 592
383 2 0

461 533

富岡町 905
298 399 0 5

川内村
0

464 70A 一〇 00

大熊町
b/8

`Z0
b

00 1

一〇

双葉町
8/ U 00

00

葛尾村
6 00 00

375 00,

福島市
ll 9 0 0 0

00一〇

0 9
0, 550

一　　　^一一一一一一一一一 450
二本松市

4 2 2 0 0 00 0 2

500 一〇

本宮市
1

| 0 0 0 00
一〇 一〇

大玉村
0 0 0 0 0 0 0

一ｎ 一〇

郡 山市
0 0

250 0 250

桑折町
0 0 0 0 0 0

一〇 00 一〇

国見町 0 0 0 0

天栄村 2
0 0 0 0 0 0 0

00

白河市 9
2 0 2 0 0 0 0 0 2

西郷村 5
0 0 0 00 0

一〇 一〇

三春町
0 0 0 ０

一
0 0 0

施

計蟻̈
潔
象

平

対 28,524 3.675 0 3686
07 0



資料 4

1検査結果確定者の年齢及び性別(先行検査)

年齢階層別判定区分の分布 【男性】

(単位 人)

平成26年 6月 30日 現在

一響
一ふ
■

一
一
６９

，

一

一
“
■

年齢階層別判定区分の分布 【女性】

Al,“フ

"

●輻

無 ||11111:lll:||::|||:

醐 t鍵:ι

B′ 97%

ス|:|ホ|11 Jl li■ .Ⅲ

,18%

● ノ]ヽ数点第一位で表示されている割合のものは、四捨五入の関係で合計が100%にならない場合がある。

● 年齢は平成 23年 3月 11日 時点のもの。

判定 性 ,

男性1彙 1計 男性1彙  計
B

男性  1 女性  1  計 計

Ｃ
　
　
難性男

合計

駐 1雄 1計

0～ 5歳

6～ 10歳

28.861

18261

6Q33(

3963(

14.026

25486

14.7131  28.73(

26.064:   5155(

叡 4556〔 89.261

91531

11～ 15歳

16歳～18歳

36201

16.21

2176〔

6.90(

236601   4542(

8.453:   16.35(

0:

|

0

41

15111

合 II 15238 72.890,   141.07( 146451 29569(

20



2結節の有無及び大きさ(先行検査)

口結節なし 口結飾の大きさ

(～ 5 0mm)

(単位 人)

平成26年6月 30日 現在

2200

2000

18∞

1600

1400

1200

10∞

800

600

400

200

0

大きさ51mm以 上

2.218人 (0.8%)

口結節の大きさ

(5_lmm～ )

800 ‐   ―

750 にミコ
~

700 1  -―   ―  bbz
650 ■    ―てЮ応

「
:11  ~~

:::I三二:|=塩暮
41-,
‐
二

~1予

 |:|―
||-11-111-雪

―

三:II凛 :

100

50

500 ・

450 1

400 1

350 1

300 1

250 ,

200 ,

ベヽベベベベドドドギドドドドギギsドバドドドづい が ギ」が



3のう胞の有無及び大きさ

(単位 人)

平成26年6月 30日 現在

割合

Al.(522%)

'11≒

||

:

,|

Iraι、
口薔の大きさ∈ a伽″
″ aa2,ス ″■ィ

“

リ

●/

＼

｀
ヽ

、_、 、、 ___一 一 ´ ´ ノ /

に■胞な嵌         。最砲の大きさ     。■胞の大きさ

壼胞の大きさ(～30mm)   (31mm～ 20 0mm)   (201mm～ )

50000

40000

30000

20000

10000

0

瀾 :匝
□

100000

90∞0

80∞ 0

70∞0

60000

50∞ 0

40000

30000

20000

10000

0

巨
36517

1113872

「■WI再 }手嚢耳再手二丁覆 手II:丁lil裏
|

がギベガ霧ガ拳づ羽じヽだ羽ドやお冷浄凄
r

22



二次 検 査 )

市町村名

一次検査

受診者数

(人 )

ア

二次検査

対象者数

(人 )

イ

率

″

二次検査受診者数(人 )

計
　
　
ウ
詳
畑

受

ゥ

ウのうち | ウのうち | ウのうち
6 10歳  111 15歳 116-18歳

資料5

市町村別二次検査実施状況(先行検査)

※1 クには血液検査、尿検査及び細胞診実施者のうち、検査結果を通知していない対象者は含まない。
※2 ケ及びコは平成 26年 4月以降の本格検査において検査を実施する受診対象者。
※3 サは通常の保険診療枠として概ね 6か月後または 1年後に再診する受診対象者。
● ノlヽ数点第―位で表示されている割合のものは、四捨五入の関係で合計が 100%にならない場合がある。
● 年齢は平成 23年 3月 11日 時点のもの。

● 対象者のうち、在籍している学校で検査を受診した方などについては―部、学校等の所在市町村に含め、集計してい
たが、そのような対象者については、今回、震災時市町村に再集計した。

計

ク※2

率

ケテ(31コ :43

細胞診受1'者

本

シ/サ %

川俣町
8 8 0 l 4

1 375

浪江町
26 1 7

4

飯鎗村
b 0 2 1

500

南相馬市 10787 52 6

923

伊達市 10606 0 3

356

田村市 6,327
３ ２

一
| 3 9

244 111 51

広野 町
4 0 1 l 2

楢葉町
7 6 | 0

富岡町 2302 5

417 500

川内村
4 0 | 0 3

1000

大熊 町 1973 12 1 5 5

07 857 417 417

双葉町
3 2 0 0 1

00

葛尾村
l 0 | 0

23年度計 41.811
11 1

7 1 0 6 5

1 4

6 0 3 3 3

500
:1

4 8

89

0 22

846963
3 2 0

7

5 2 3

２

一
0 2 7

167
4 01    1 3 2

12 1 4 ア 2

1000 831 333
01    0 2 2

00

1 0 1 0 0
2

486
1

福島市 47.339
5

二本松市
ｂ

一
0

500

本 宮市 5,233
1 3

大玉村 1372
7 7 0 4 3

1000

郡 山市 53.964 4

375

桑折町
14 11 2 3 5

786 9 273

国見町 1,429
１
一

2 2 7

10 867

天栄村
7 6 2 1 2

333

白河市 10805 60

333

西郷 村
30
08 ２６一府一 7

6

231

９

一
Ａｎ一

９
一“

泉綺村
5 2 0 3

0 600

三春 町
17 8 8

471

24年度計 139212 907

258
970

12

2 7

962 820
0 8 ア

389
7 0 1 6 4

857
7

964
11 0 2 9

100D
1 2 4

77

2 3 0

6

233 667
2 8 5

77

I 2 2

17 3 4

176

,67



(二

市町村名

一次検査

受診者数

(人 )

ア

二次検査

対象者数

(人 )

イ

率

イ/73`

次 (ン )`

計 |:驚

1,力:[| ェj;%

ウのうち
6-10歳

オ

率
オ/ウ %

ウのうち
11-15歳

力

率

わ

ウのうち
16-18歳

キ

率
キ/ウ%

ケ::131コ ※3

いわき市 47,759

須賀川市 11,532
7

相馬市 5046 4 91
7

鏡石町 1.947
9 6 0

新 1也 町 1 105
0 3 3 1

1000

中島村
0 |

矢吹 町 2453
1 0 6

0 588

石川町 2.080
11 0

矢察 IIb

2 0 1 l

浅川町 1067
12

:1

l 5

平田村
7 0 4 l

1用着 Ili 2 2FJ0
2,

10 1(,00

5     9
227    400

6

273

1210

503

8 0 1 3

167

11り 1111
3

06

０

一
〇

0.      0       1
00 .      00     1000

′|ヽ里子●I 1 315
14

11

12

857
|

83
1

83

４

一
３

玉 川 41
l 2 3

10 n75

古殿 町
6 0 1 4 1

1000 167

柏枝岐村 61
0 0 0 0 0

南 会津 町 1803
0 6 7 1

金山町
0 U 0

昭和 村
0 0 0 0

三島町
1 | |

1000 1000 1

下郷町 699
8 2

喜多方市 5699
l 11 9

i

西会津 町
5 4 2 :

500 250

只見田l 492
7 6 0 3 0

猪苗代町 1871
1 | 2

07 769

磐梯町
3 1 1

北塩原村
1 1 1 0

1000 1000

会津美里町
0 3 6

会津坂下町 2074
3 8 6

12

柳津町
2 2 0 0 2 0

1000 1000

会津若松市 14632
5

ll 772 ,72

湯川村
7 0 2 2

25年度計 115009
1,030

220

5 625 332

227
6

7

6 0 |

1000 1000

6 0 6 3

Ool  o0 1000
2 001 2 1

4
1000 1000

9 30 6 1

10

1000
l0 9 5

00 2 0
4

1000 00:  00 :000
20 8 2

1000 00 1  200 250
6 |

`

1

16
857 167 167

2 1    2

1(〕 5   105
15

′89
5

333
10 0

00 1  250
0     0

00   fJ 0
]

10[10

1

l()00

11

17

0

00
8 0 1

1000
6 20 4 1

13
001 333 667 260

0 0 0 0 0

11 1 8 2
27

,7

0 00 0 0

001  00
0 0 0 0

001 0
1

001  00
3 3 1

001 500
62 7

67

2 0 2

001  00 1000
2 1

1000 667
3 3

250
l 2

6
1000 667

1 1 0
2

1000 001 i000
フ

1 2 Fo

17

001  176 143
1 0 1 0 0

3
1000

7

20フ

4 0 4 l

1000
7 492 137 1789

平成 23～ 25年度実施対象市町村合計

計  129Q∝ 212=釜
:|…

J∬:1丹|一借:|一
一―器 |一

――
I;‐

―」響;|―
‐理渇|―器 IJ漢得|∬ :1生綱5

24



【本格検査】

平成26年度実施対象市町村

2-7歳     o～ 12カ     10～ 1,蔵    13歳 ～22蔵

*81r/86 | 7r/ty.

川俣町 1276
6 2 0 1 0

5001     500

浪江町 1

5 0 0 | 2

0

飯舘村
3 1 0 0 0

00:    10o ol

南相 馬市 4521
5 0 2 3 0

0 00:    400 0

伊達市 6,226
0 0 0

0 0

EB村市
0 0 0 0 0

広野町
6

1 00:     250

楢葉町
2 0 0 0 2

0 0 01    loo c

富岡町
6 2 0 1 0

0 500

川内村
0 0 0 0 0 0

大熊町
5 3 0 0 3 0

001   1000

双葉町
0 0 0 0

0

葛尾村
0 0 0 0 0 0

0 00

福島市 8,363
0 0 0 0 0

OC 00 OC

二本松市
0 0 0 0 0 0

本宮市
0 0 0 0 00

大玉利 6
0 0 0 00

郡 山市
0 0 0 00

桑折町
0 0 0 00

国見町
0 0 0 0 0

天栄村 2
0 0 0 000

00%:     oo%l     o oO/O

白河市
0 0 0 0

西郷村
0 0 0000

三春町
0 0000

001

26年度市町村計 28524 7960

3

27年度計
0 0 000

0

0 0 0 0
2

0
5

100〔 0 0

0 0 0 0 0
|

0 0 0 0
5

0 0

0 0 0 0 0

0 0

0 0 0 0 0
00 0 0

0 0 0 0
4

0 0 0

0 0 0 0
2

0 0

1 0 0 0
3

0 0 0 0 0
0

0

0 0 0 0 0
3

0 0

0 0 0 0
0

0 0 0

0 0 0 0
0

0 0

0 0 0 0
0

0

0 0 0 0 0
0

0 0 0 0
0

0 0 0
0

0 0 0 0
0

0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0
0

00ツ

0 0 0 0
0

0 0 0 0
0

0 0 0 0 0
0

0 0

3 0 0 0

0 0 0 0
0

合 計 za.tzs I o!.f;,

0 6 7

478911     00%:    273%'    409%:    3189
3 0 3 0 0

136γ 1000%1     00%



議題2
※ 取′扱 注 意

甲状腺癌症例について

福島県立医科大学

放射線医学県民健康管理センター

甲状腺検査部門

鈴木員―

／　　　　　　　　　　対

∞

００

００

∞

００

０

５

　

　

０

　

　

５

　

　

０

　

　

５

1951

(87.2%)

確定者

1848

{94.7%)
2237



ア 平成 23年度実施対象市町村
。悪性ないし悪性疑い 15人 好琳H3人 :良性結節 1人、乳頭癌 H人、低分化癌 1人 )

イ 平成 24年度実施対象市町村
。悪性ないし悪性疑い 54人 (手術

(13-20歳 )、 震災当時 15,7± 1.9歳 (H-18歳)

(6.0-33.O mm)

41人 :平L頭癌 41人 )

(8-21歳 )、 震災当時 14.9± 2.6歳 (6-18歳)

(;卜 40.511111)

。男性 :女性
・平均年齢
・平均腫瘍径

。男性 :女性
・平均年齢
。平均腫瘍径

。男性 :女性
。平均年齢
・平均腫瘍径

5人 :10人

17.3± 2.0歳

14.1± 6.6 mm

21人 :33人

17.2± 2.7歳

14.5± 7.9 1nll

ウ 平成 25年度実施対象市町村
。悪性ないし悪性疑い 35人 (手術 4人 :乳頭癌 3人、低分化癌 1人 )

10人 :25人

16.9± 3.0歳 (11-21歳 )、 震災当時 14.2± 2.9歳 (8-18歳 )

13.7± 7.2 mm(5.1-35.9 mm)

平成 23-25年度合計

・悪性ないし悪性疑い 104人
(手術 58人 :良性結節 1人、平L頭癌 55人、低分化癌 2人 )

。男性 :女性     36人 :68人
。平均年齢      17.1± 2.7歳  (8-21歳 )、 震災当時 14.8± 2.6歳 (6-18歳 )

。平均腫瘍径     14.2± 7.5Ⅲ‖(5.1-40.5 mm)

平成24年3月 22日 ～平成25年 9月 30日 細胞診判定 279件



平成24年3月 22日 ～平成25年 12月 31日 細胞診判定 397件

平成24年3月 22日 ～平成26年 3月 31日 443例



平成24年3月 22日 ～平成26年6月 30日 509例

細胞診で悪性ないし悪性疑いであつたの年齢、性分布

104例 (平成26年6月 30日現在 )

ア 平成23年3月 ■1日 時点の年齢による分布表



手術症例

・ 2014年 6月 30日 現在  58例
・ 福島医大

・ 他施設

551Fll

(良性 1、 癌54)

3例

福島医大手術54例 (悪性のみ )
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甲状腺乳頭癌の

資料1

診断フローチャート

T41EX2);気 管および食道粘

膜を越える
Nl:3cm以上、内頸静脈、頸

動脈、主要な神経 (反回神経
など)、 椎前筋膜へ浸潤する、
あるいは累々と腫れているリ
ンパ節転移

|

術後治療

資料4術前微小癌が想定された症例の手術適応の理由



　̈

　

一
ヽ

・
一

資料2

FNACや OP勧める

資料3

甲状腺超音波診断

JAB・ 13

"P,ヽ

‐・l・ !"lイ ル●轟In」

"lⅢ

却ヽ 1,1■
,

表2 甲状腺結節 (腫瘤)超音波診断基準

B t N E lP 3s ( 1) :2t-30, 2o 7t

*1:多 発性結節に関しては、個々の結節に対し、嚢胞、充
実性結節の基準に従う。しかし、sponJform patternや
honeycomb patternを 呈するいわゆる過形成結節 (腺腫様
結節、腺腫様甲状腺腫)は、超音波のみで経過観察する。
*2:頚部リンパ節転移や遠隔転移が疑われた場合やCEA、

カルシトニンが高値であった場合には穿刺する
*3:甲 状腺結節超音波診断基準に照らし合わせて、悪性
を区 疑う場合
*4:甲 状腺結節超音波診断基準に照らし合わせて、いず
れかの所見が悪性であつた場合やドプラモードで結節内
への血流 (■通血管)を認めた場合



悪性ない

し悪性疑い



議題 3

※資料回収

甲状腺結節、甲状腺がんめ地域差についての解析結果 ver3



言
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23年度| 4■811

115009

01033

25年度



25年度

二次検査例における悪性ないし悪性疑いの頻度
(Al,A2再判定例を除く)

40%       60%       80,

二次検査の年度別推移

轟Al

“

A2

“
FNAC(― )

饉FNAC(+)

年度別細胞診施行例における
悪性ないし悪性疑いの頻度



□

　

　

　

　

　

固

日

甲状腺がんで過剰治療 ?

東
京
電
力
福
島
第
１
原
発
事
故
の
健
康
へ
の
影
響
を

念
す
る
声
が
上
が
り
始
め
た
。

管
盲

鳥

る
。
子
奮

姦

つ
蓉

療

「覇

ツ
影
響
が
大
き
く
、
１

な
治
療
か
検
証
で
き
る
よ
う
患

干
の
チ
ェ
ル
ノ
ブ
イ
リ

者
の
デ
ー
タ
を
公
開
す
る
べ
き

臥
で
は
、
周
辺
で
子
ど

だ
」
と
訴
え
た
。

状
腺
が
ん
が
急
増
し
　
　
　
　
　
・
国
外
で
も

層
災
当
時
１８
歳
以
下
の

　

県
は
、
今
見
つ
か

っ
て
い
る

西

も
約
３７
万
人
を
対

が
ん
は
網
躍
的
に
検
査
し
た
結

仏腺を検査し、５月果、症状が出る前に発見し

な
酵
勁
詳
豫
辮
ぶい脱
鍾
鍛
飩
製
一騒
醒
難

毀
溌
脇
薦
舗
蓄
計
に踏
灯
懲
一潟
撃
却蒙
酵
鍵
は朧
礎

素が甲状腺にたまるとがん　　　　　術後の経過が良く死亡する治療している」と過剰治療

年

ス
蜜

れ
藤

、
継
需

な
ホ
ル
モ
ン
葉
の
服
用
を
余
儀

な
く
さ
れ
る
こ
と
も
。
手
術
を

受
け
た
子
ど
も
が
多
い
こ
と
に

墓

手

る
。

一
方
、
国
内
外
で
検
査
機
器

・の
精
度
向
上
に
伴
い
、
検
診
し

て
も
が
ん
の
死
亡
率
が
下
が
ら

な
い
ケ
ー
ス
が
報
告
さ
れ
て
い

る
。米

国
で
は
前
立
腺
が
ん
の
早

期
発
見
に
有
効
と
さ
れ
る
Ｐ
Ｓ

Ａ

（前
立
腺
特
異
抗
原
）
検
診

が
普
及
し
た
９０
年
代
初
頭
に
前

立
腺
が
ん
患
者
が
急
増
。
だ
が
、

死
亡
率
に
大
き
な
変
化
は
な
く

米
政
府
の
作
業
蔀
茶
百

，
お
Ｙ
‥

２
年
、
治
療
に
よ
る
不
利
益
の

方
が
大
き
い
と
判
断
。
特
別
な

場
合
を
除
き
Ｐ
Ｓ
Ａ
検
診
を
し

な
い
よ
う
勧
告
し
た
。

韓
国
で
は
００
年
以
降
ヽ
女
性

の
甲
状
腺
が
ん
が
急
増
。
超
音

波
検
診
の
普
及
に
よ
る
過
剰
診

断
と
指
摘
さ
れ
て
い
電

■
納
得
の
治
療

６
月
下
旬
、
都
内
で
開
か
れ

た
福
島
事
故
に
よ
る
健
康
管
理

の
夢

喜

欝

慧

馨

０
専
門
家
会
議
。
委
員
の
椿
分

江
友
孝
大
阪
大
教
授

（環
境
医

学
）
は
、
甲
状
腺
が
ん
の
よ
う

に
進
行
が
遅
い
が
ん
は
症
状
バ

出
る
前
に
寿
命
を
迎
え
る
ケ
ー

ス
が
多
く
、
過
剰
診
断
や
過
卿

治
療
に
つ
な
が
り
や
す
い
と
指

摘
。

一
方
で
、
対
象
が
子
ど
も

の
福
島
の
検
査
は

「
一
般
論
を

そ
の
ま
ま
適
用
で
き
な
い
」
と

も
述
べ
た
。

ほ
か
の
委
員
か
ら
は

「
甲
状

腺
の
悪
性
腫
瘍
は
さ
ま
ざ
ま

で
、

一
部
の
進
行
の
早
い
も
の

を
見
逃
す
と
大
変
だ
」

「
が
ん

が
見
つ
か
っ
て
も
経
過
観
察
と

い
」「垂
豪
蔵
が
あ
る
」
な
ど
の

意
暴

燿

。

祖
父
江
氏
は
福
島
の
検
査
に

つ
い
て

「間
違
っ
た
や
り
方
は

し
て
い
な
い
。
た
だ
本
人
が
理

解
（
納
得
し
た
上
で
治
療
を
準

1次検壺受鰺者|:撤



螂      回

罫埼繹お套

過
剰
治
療
の
指
摘

が
ん
の
転
移
数
公
表
求
め
る

東
京
電
力
福
島
第

一
原

発
事
故
の
放
射
線
に
よ
る

甲
状
腺
検
査
に
関
す
る
情

報
提
供
の
在
り
方
な
ど
を

協
議
し
た
部
会

影
響
を
調
べ
て
い
る
県
は

十
日
ヽ
子
ど
も
の
甲
状
腺

検
査
に
関
す
る
評
価
部
会

を
福
島
市
で
開
い
た
。
甲

状
腺
が
ん
の
子
ど
も
が
五

十
人
に
上
る
こ
と
に
関

し
、
出
席
し
た
専
門
家
は

過
剰
治
療
で
は
な
い
か
と

指
摘
ヽ
検
査
を
進
め
る
福

島
医
大
に
対
し
、
が
ん
の

転
移
が
あ
っ
た
人
数
な
ど

の
デ
ー
タ
を
出
す
よ
う
求

め
た
。́
・
　

，

甲
状
腺
検
査
は
、
震
災

発
生
当
時
十
八
歳
以
下
の

約
二
十
七
万
人
が
対
象
。

こ
れ
ま
で
に
が
ん
と
診
断

が
確
定
し
た
子
ど
も
は
五

十
人
、
が
ん
の
疑
い
は
三

十
九
人
に
上
る
。

会
合
で
渋
谷
健
司
東
京

大
教
授

（公
衆
衛
生
学
）

は
、
検
査
は
自
覚
症
状
の

な
い
子
ど
も
も
調
べ
て
い

る
と
し
て
「過
剰
診
断
や
、

過
剰
治
療
の
可
能
性
は
否

定
で
き
な
い
。
リ
ン
パ
節

へ
の
転
移
や

ヽ
、
声
が
出
な

○

い
な
ど
の
症
例
数
を
明
ら

か
に
し
て
ほ
し
い
」
と
求

め
た
Ｐ

こ
れ
に
対
し
福
島
医
大

の
鈴
木
真

一
教
授
は
、
一

般
的
に
小
児
の
甲
状
腺
が

ん
は
リ
ン
パ
節
へ
の
転
移

が
多
い
と
説
明
、
福
島
の

検
査
で
も
転
移
し
た
患
者

が
い
る
こ
と
は
認
め
た

が
、
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
を
理

由
に
人
数
の
公
表
は
拒
ん

だ
。
ユ粟

ま

は

基

準
に

基
づ
き
治
療
し
て
い
る
。

手
術
し
な
く
て
も
い
い
が

ん
を
取
っ
て
い
る
わ
け
で

は
な
い
」
と
話
し
、
過
剰

治
療
と
の
指
摘
を
否
定
し

た
。



子どもの甲状腺検査
蝿
緩

鯛

鑓

Ｆ

萌
轟

ど
も
の
甲
状
腺
へ
の
影
響
を
調

べ
る
検
査
の
あ
り
方
を
議
論
す

る
県
の
部
会
で
、
過
剰
診
断
・

治
療
の
可
能
性
や
、
い
ま
の
枠

組
み
で
は
被
曝
の
影
響
か
ど
う

か
判
断

で
き
な
い
な
ど
、
専
門

家
か
ら
批
判
が
相
次
い
だ
。
県

は
、
被
曝
影
響
の
解
明
の
仕
方

に
つ
い
て
は
今
後
、
検
討
す
る

と
い
う
。

甲
状
腺
が
ん
は
全
般
的
に
進

行
が
ゆ

っ
く
り
で
、
患
者
の
生

存
率
も
高
く
、
必
ず
し
も
早
期

診
断
早
期
治
寮
で
生
存
率
が
高

ま
る
わ
け
で
は
な
い
。
世
界
的

に
必

要
以
上

に
が
ん
を
見

つ

け
て
治
療
す
る

「過
剰
診
断

・

治
療

」
が

問
題
と
な

っ
て
い

「過剰診断」と批判

県の部会で専門家ら・

回

　

　

　

　

　

　

固

る
。し

か
し
県
は
、
チ
エ
ル
ノ
ブ

イ
リ
原
発
事
故

後
に
子
ど
も

の
甲
状
腺
が
ん
が
多
発
し
た

教
訓
か
ら
、
事
故
当
時
１８
歳
以

下

の
子
ど
も
を
対
象
に
甲
状

腺
検
査
を
実
施
。
こ
れ
ま
で
に

５０
人

が

、
が

ん
と
診
断
さ
れ

た
。こ

の
日
の
県
部
会
で
渋
谷
健

司
東
京
大
教
授

（公
衆
衛
生
）

は
、

「
（す
で
に
５０
人
が
が
ん

と
診
断
さ
れ
た
）
状
況
を
み
る

と

、
福

島
も

過
剰
診
断
の
可

能
性
が
あ
る
」
と
指
摘
。
そ
の

上

で

「
県
民

に
過
剰
診
断
の

可
能
性
を
周
知
し
た
り
、
治
療

方
針
を
考
え
直
し
た
り
し
た
方

が

い
い

の

で
は
な
い
か
」
と

し
た
。

こ
れ
に
対
し
、
検
査
を
実
施

す
る
鈴
木
真

一
県
立
医
大
教
授

（甲
状
腺
外
科
）
は
ヽ

「学
会

の
指
針
な
ど
の
基
準
に
基
づ
い

て
治
療
し
て
お
り
、
必
要
な
い

手

術
は
し

て
い
な
い
」
と
反

論
。
た
だ
し
、
が
ん
の
進
行
具

合
な
ど
手
術
の
必
要
性
の
判
断

に
必
要
な
デ
ー
タ
は
、
い
ず
れ

学
術
論
文
で
発
表
す
る
ま
で
公

表
で
き
な
い
と
し
た
。

専
門
家
の
部
会
は
、
論
文
発

表
前
に
、
デ
ー
タ
の
県
民

へ
の

公
表
を
求
め
て
い
く
。

一
方
、
専
門
家
か
ら
は
、
が

ん
と
被
曝
と
の
因
果
関
係
の
解

明
に
必
要
な
甲
状
腺
被
曝
線
量

が
不
明
な
点
に
つ
い
て
も
批
判

が

出
た
。
県
立
医
大

で
は
今

後
、
線
量
の
比
較
的
高
い
浜
通

り
と
低
い
会
津
地
方
の
比
較
を

実
施
す
る
な
ど
検
査
の
あ
り
．方

を
検
討
す
る
と
し
た
。

（套

８

）



甲状腺検査方法の要当性について腋綸する部会員

甲
状
腺
検
査
の
評
価
部
会

手
術
の
理
由
開
示
を

県と医大検討ヘ

東
京
電
力
福
島
第
１
原
発
事

故
に
伴
う
県
民
健
康
調
査
の
う

ち
、
事
故
当
時
１８
歳
以
下
の
県

民
を
対
象
に
し
た
甲
状
腺
検
査

に
つ
い
て
検
討
す
る
評
価
部
会

は
１０
日
、
福
島
市
で
舞
〓
国
会

合
を
開
い
た
。
３
月
末
現
在
で

５‐
人
が
甲
状
腺
が
ん
手
術
を
受

け
て
い
る
現
状
に
つ
い
て
、
手

術
を
行
っ
た
理
由
に
関
す
る
情

琶

奮

番

黒

暴

幌

い
だ
“
甲
状
腺
検
査
を
行
っ
て

い
る
福
島
医
大
と
県
は
、
今
後

情
報
開
示
を
晨
酎
す
る
。

手
術
糞
蒐
に
至
Ｐ
二
判
堕
理

由
に
つ
い
て
、
同
大
は
こ
れ
ま

で
個
人
情
報
へ
の
配
慮
を
理
由

に
公
表
し
て
い
な
い
。
部
会
長

か
ら
澤
『

甲
状
腺
が
ん
が
リ
ン

パ
節
に
転
移
し
た
ケ
ー
ス
な
ど

奮

繁

蓼

需

に
隙

切

っ
た
ケ
ー
ス
が
何
例
あ
る
か
な

ど
検
査
の
妥
当
性
を
判
断
す
る

た
め
、
総
合
的
な
デ
ー
タ
の
公

蒼

蕊

曇

埜

終

た

公
表
に
つ
い
て
福
島
医
大
の

鈴
木
真

一
教
授
は

「自
分
の

一

存
で
決
め
ら
れ
な
い
」
と
し
た

回

　
　
　
　
　
　
回

日

O



THE JAPAN TIilES FRIDAY^ЧGUITl,2Q14 3

nationa I

At the core of the criticism
is the prefccrural government's
poliryof not releasingdata on
the results of the checkups,
such as rvhat stage of cancer
rhe er(aminees are in.

This lack of disclosure -based on prefectural pri.wcy
Dolicies - has made it hard

rnent ofglobal Irealth policy ar
the Uniuersity of Tokyo,

Thc thyroid cancer rarc
arnongchildrcn near the Cher-
nobyl planrsnrred rc rlse four
ro five years after the catastro-
phe, mainly because thcy kept
drinking highly conraminared
milk and local produce, ac-
cording to UNSCEAR.

But in Fukushima, several
studies have confumed thar
internal and enernal erposure
levels rvcreindced rnuch lorver
than those around the former
Soviet polver plant, rvhich mct
a much more violent fate.

In .{pril, UNSCEAR said
drat in Fukushima "the oc-
currenc€ of a large number
of mdlation-induCed rhvroid
canccrs as rvcre observed after
Chernobyl can be discounted
because doses rvere substan-
tially lorver."

"Given the lorv radiadon ex-
posure levcls, it is possible that
detected cancers were the kind
of cancers that lvould ncver do
harm. But theyrvere found be-

close the dato for privacy rea.
sons,

Thc Fulalshima Prefectural
Gol'ernment meanrvhile savs
it doesn't havc the aurhori-tv
to track dorvn and gather rh6
in[ormation from medical in-
stitutions becausc realment
after diagnosis is outside its
jurisdiction,

Fukushinra ofliclal Yukio
Kakuta acknorvledsed thar thc
prclecture can't tra'ck dorm all
patienLs.

"Undcr the currcnt system,
rve can'i follorv up on all ofthc
patients," Kakrra said. "ln ad-
ditjon to the issue of priwcy,
it's my understanding $ar
some pa(ents and their par-
ents are skcptlcal of rhe pre-
fecture-led heald: chechup
program itself, and that somc
people don't rrust Fukushima
lvtedical Universiw.

"l belicvc sonie of those
people have gone to other
hospitals to get dreir thyrold
glands checked ond treated,'
rvhich makes it difficult tor

dre pre[ecrure to filrd outwhat
happens to them ovcr drc long
term, hc said.

Kakuta said the information
disclosure issue rvill be dis-
cussed at rhe nen meeting ofa
local conrnrittec in late August
but will stay in place for norv.

Shibuya ofthe University of
Tokyo pointed out that thc dis-
closure of infornration on the
stages ofthe canccrs does not
violate patient privacy.

"Thcy onlv have to disclose
informatlon on percenrages
ofvarious cancer stagcs, such
as drc cases rvhen thc lymph
nodes ara infiltrated with ma-
lignant cclls,' he said.

"If all ol the treated can-
cers rvere such caset then rve
would knorv (lvhatt happen-
ing ln Fulushima) is no! nor-

University otTolyo professor Kcnii Shibuya is interviewed
recently by Tha Japan Tlmes aboutthe task ot oveE€eidg
thyroid crncer scroening in fukushima Prefecture..
SATOKO KAWASAKI

li糖R』認熙tl霊需
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'The screenings mayhaye ended up finding
cancer that r{ould have never have caused a
health problem for their entlre lives even if left
unattendedi
KENJI SHIEUYA OFTHE UNNER9ry OFTOKYO

mal, and start discussions on
the potential effecrs of the ra-
diation,' hc said. "Bur rvifiou(
disclosing the data, the sus-
picion (of overdiagnosis) uill
never go awayl'

With the spreading usc of
sonogmphy, overdiagnosis of
thyroid canccr has becomc a
concern rvorldrride. rAhile the
number ofcases is on the rlsg
cxpcrts say thc mortality rate
renrains unchanged.

Papillary dyroid canceq tlre
q?e that appesrs most preva-
lent among children in Fulqr-
shima, ls knorm for having a
slorv grorvth rate and very low
risk ofdeath, the cxperts say,
Thereforc, many hospitals in
fapan norvadays tell patients
that long-term obscrvation of
their condition is an opdon to
surgery.

lrvao Sugirani, a profcssor
and chairman of thc dcpart-
ment of endocrinc surgery at
Nippon lvlcdical School Grad-
uate Sclrool of Medicine, said
about 90 percent of thyroid
canccr cases in lapan involve
papillary thyroid cancer. While
around nine out ofevery l0 pa-
tienls rvith this rype ofcanccr
face no immediatc tllrcat to
their livcs, crperts arc dividcd
on rvhether to perform srrrgery
in such cases.

According to a study con-
ducrcd by the Cancer Instjtute
Hospiral in Tolvo from 1995

to'2009, a toral of283 paptllaw
thyroid canccr paricnts cbose
not to hav'e surgcry and opted
inslead to be monirored on a
regular basis. None died nor
sarvthe cancerspread, accord-
ing to the srudy.

"Early detccrion and early
treatment is recommendable
for most cancers. But I don't
scc much rneaning in finding
and conducting surgcry on
people rvith a small papillary
tllvroid cancer drat rvould go
undetected for theil entire life-
times' ryithout screening, Su-
titani said.

Shibuya of $e Universiry of
Tokyo also qucstions rvhether
the rnostly benign nature of
papillary thyroid cancer and
the option ofhaving no surgcry
are being fullyexplained to the
cNldrcn and rheir parents in
Fukushima.

"Without such knorvledge,
it's natural for most parcnts
to ask doctors !o perform sur-
9ery," Shibuya said.

By going under dre knifc,
"children rvill have scars on
thcir ncck, and they may suf-
fer from the rhought drat thcy
devcloped cancer due to mdia-
tion er?osurC he said. 'Some
oftfiern mighthave to takehor-
monc ubler duringthelr entire
lives. (The FuLushima govern-
rncn!) must tlrink hardcr on
lvhcther ir should continue the
prcgnm as it is norv."

蠍鰐轟欄
Futtshlma

He added dlat thcre is also
a Possib‖ ity that patients un―
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The un市 erslty rettses to dis‐

Experts worry that radiation fears are leading to unnecessary surgery for children

Ful<trshima thyroid tests under fire
Mlzuho Aoki

Ir'lore than thrcc vears afrcr
dre uiple core m6ltdolvn in
Fukushima Prefccrure dens-
tated the lives ofthousands of
residents, rhe cffccr that dre
radiation rclcose is har.ing on
childrcnt thyroid glands still
rveighs heavily on rcsidcnts'
rnlnds.

The iodine- l3 I released into
thc air bv the meltdorws accu-
mulates'in rhe rhyroid gland.
increasing the risk of thyroid
cancer. The gland is rcspon-
siblc for rcguladng horntorre
levels in $e body.

Children are considercd es-
pecially wlnerable. After rhe
1986 Chernobyl disaster, morc
than 6,000 childrcn rvcrc diag-
nosed rith thyroid cancer by
2005, accordingro rhe U.N. Sci-
cntific Comminee of tlre Effecr
ofAtonric Radiation.

Giyen thc local arLgery,
dre Fukrshima Prefectural
Govemment in October 201I
started offering free rhyroid
screenings for everyone rr'ho
was l8 or younger at the time
of the disaste[ The prefecture
has 370,000 residcnts in that
age group, nnd 300,000 had
received voluntary checkrps
by the end oflvlarch.

Thc program may lookgood
on paper, but it has drarvn flak
from medical expens rvho say
ir is far from adcquate in de-
ternrining a link benveen the
cancers found and radiarion
exposure.


