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II●料 2

甲状腺に関する基礎知識と甲状月泉検査の概要
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萩讚悠だ異≦あ層嘉署贅危ぁ誓琴ら`急激に小児甲

'す
ぐは必要ない ?

・ チェルノブイリ原発事故での内部被ばく線量
(100msv以上で甲状腺がん発症)も考えにくい

・ 広島・長崎原爆のような外部被曝線量
(100‐200m S v以上)は現時点では想定されていない
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・ 放射線被ばくで子供が心配、とくに小児の甲状腺がん

が心配 (保護者)

・ ∃ウ素 131は半減期 8日のため、すでに物理的には

検索できないため、初期のヨウ素被ばく量は正確には

分からない。

ベラフレーシの小児甲状腺がんの増加
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体内に取り込まれた放射性∃ウ素による放射線
量が多くなれば、量に比例して、子供に甲状腺
癌が発症することが分っている。

チェリレノブイリと比較して福島では放射ll生ヨウ
素による被ばくは少ないと想定され、もしそう
であれば甲状腺癌は増カロするとは考えにくい。

けれども当然ながら、子供たちに1専来甲状腺癌
が増カロするのではないかという不安がある。

県民健康調査「甲状腺検査」が開始
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基本調査の結果から、外部被ばく量は約95%が2mSv未満、

最大で25mSv(放射線業務従事者除く)※201奔調2硼発表

甲状腺がんの要因として内部被ばく線量が重要とされる

が、福島の場合は、事故後早期に原乳廃棄や食品流通の規

制が行われたことから、外部被ばく線量を上回る内部被ば

くがあるとは想定 しにくい。

現在複数の専門家により初期のヨウ素の内部被ばく線量が

発表されている

・ 弘前大 (床次真司氏) 浪江町民の甲状腺内部被ばく線量は最大

4.6mSv、 最小0.2mSv 62名

・ 甲状腺被ばくは大半が30ミリシーベルト以下と推計 原発事故時

周辺の1歳児、放射線医学総合研究所 (2013年 1月 27日 )

●個人内部被ばく線量計測 と大気拡散

シミュレーシヨンを組み合わせて′

福島県民の甲状腺線量を推計した

●その結果′福島県民全体の甲状腺線

量は中央値として 1 0 mSV未満であり′

比較的高い地域においても甲状腺

線量の 90ノ く―センタイル値は3 0 msv

程度と推計された。

●ただし′今回の推計結果には多くの

不確かさ要因があり,更松る検証が必

用である。

1 9096タイル
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嚢胞と結節

充実性  嚢胞部分

結節   を伴う充

実性結節

充実性病変―_→
菫ョ璽

涙のようにきらつと光る

ものが見えるのを
コロイ ド嚢胞といい

ゼリー状の粘調な液体
のみで構成されており

良隆と判断される

液体成分のみ

充

う

ｎ
Ｐ

ｒ
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み

融
叫

充実成分を伴う嚢胞

→結節として判定
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サイズ 。

20mmを超え

があるので、中の体液を抜きます。

・嚢胞とは中に液体がたまつた袋状のもので、それ自体が悪くなることはない

。嚢胞は数やサイズが頻繁に変わりうるもの、健康な方にも見つかることが多い

。今回の福島県の検査では、嚢胞内に充実性病変 (し こり)のあるもの

(ガ ンになる可能性のあるもの)は全て結節に含めている

。従つて今回の検査で嚢胞と判断されたものは良性 17

サイズo

馴 定

通常の診豪で

「精査が必要」
と診断するのは

おおよそ
10-20mm以 上悪性であることは稀です。 しか し、受診者が子供で、

今後も長く生活をすることから、この機会に念のため

に2次検査を受けていただくようにしています。

(しこり)

。結節 (しこり)には良性と悪性 (がん)があり、

多くは良性

・ 5 0mm以下は「A2」 として次回検診

(50m以下でも悪性の疑いがあるものはB判定 )

・特に若い人の結節はゆつくり育ち、2-3年後でも

増大が少ない

。次回までの検査期間が2-3年後でも早期発見できるレベル
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詈露雰1モ塔毎脅肇蔵省えをこヒふ2警9々
に認められなくなるが通常の診療で、

。これを治療することは無い。

0-5歳の子供には少ない所見。複数あることが一般的。

異所性胸腺 (いしよせいきようせん)

胸腺は通常鎖骨より下方にあり

頸部に無いが、子供では

言]に   [:][鷺][i与
が

る。

(きょうせん

ぃずれも子供に多く認められ成

5ま基花モ湛穆壌翼讐毛忌轟
が

い 。

0-5歳の子供に多く、中高校生

では少なくなる。
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福島 全国

2 月誡口吸3静側泡彰演目皓弄螂田要
(1)細胞診結果 (平成 25年 9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 14例 (手術 H例 :良性結節 1例、平L頭癌 10例 )

イ 平成 24年度実施対象市町村
・悪性ないし悪性疑い 44例 (手術 16例 :手L頭癌 16例 )

・男性 :女性

・平均年齢
・平均腫瘍径

・男性 :tlL
・平均年齢
・平均腫瘍径

ウ 平成 25年度実施対象市町村
・悪性ないし悪性疑い 1例 (手術実施なし)

5例 :9例
172± 2_0歳 (1320歳 、震災当時 156± 20歳 1118歳 )

14 71ヒ 6 7ol (6 0-33 0 mal)

19例 :25例
167± 28歳  (8-21歳、震災当時 146± 27歳 618歳 )

146± 8611111(52-40 5 1un)

・男性 :女性
・年齢
・腫瘍径

1例 (男性)

13歳  (13歳、震災当時 H歳 )

303111(30 3 0un)

平成 2325年度合計
・悪性ないし悪性疑い 59例  (手術 27例 :良性結節 1例、

=L頭
癌 26例 )

・男性 :女性     25例 :34例
・平均年齢      168± 26歳 (821歳、震災当時 148=26歳 618歳 )

。平均腫瘍径     149± 83811n62-40 5 mll)
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平曖 5年9月 30日現在 3ヽ月 23日 検査分まで箱彙薔定 ,

進捗状況

A2のほとんどが小さなのう胞でした

対●I者摯

〈人 )

ア

曼摯■

"(人
)

ィ育)|:「
:i:'i

結果囀定数(人 )

ゥ概摩薫ヨ翠翼捻轟轟
平成23年度

実施市町村 計
4776` 4]493  (869) 1921 41330(996) 26187:033) 14986(361' 216(051 0100)

産

討

年

村

嘲

輌
1632“ 103865(351) 363: 136986t986) 74920(547) 01045(440) o70(0') 「 00)

一一
58427  `'40) 47262(809) 20418(402) 26472(560) 372(03, 0100)

合:| 239960 238'35 (324) 2255371946) 12:525(500) i02453(464) 1553(07) 1(00)

環境省から日本乳腺甲状腺超音波医学会に委託

対象 :長崎、山梨、弘前市の幼稚口児から高校生まで4365名

方法 :福島方式の超音波検査を実施し、嚢胞等の有所見率の比較を行う

20 0 un以 下ののう胞(注3)を認めたも2

甲状線の状態等から判断して

直ちに二次検査を要するもの

人数 (人 ) 割合(%) 人数 (人 , 割合 (%)

結節を認めたもの
5.1 EE t)l-t

5 0 nllll以 下

のう胞を認めたもの
2o.1 lcm 

')t
0

2,482

20 0 1nm以 下 2482

環境省報道発表資料 h"o//w― env eolつ ′pttssわ reSS Oh。

'Send・

16520よ り転戯
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0充実性部分を伴う嚢胞の中には最初からがんのものが
あるため結節としてぃる。液体のみの嚢胞は良性。

明らかな結節といえるものは少ない。多くは嚢胞との区別
がつかない程度のもの。

良性と判断できない結節は 5 mm以下でもB判定にして
二次検査とする。

腫瘍は小さいほど進行が遅く、ある程度の大きさになって
くると増大速度があがる。したがって 5 mm以下で悪性を疑
わない超音波所見であれば 2-3年後でも十分対応できる。

大切なことは長期にわたり継続的に検査を続けること。
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平成 23年 3月 11日 時,点の年齢による分布表

o1234567891011

剤 ■ O13馨 Lstて職 贅t]詰
黒 暦 観 :貯 器 ふ 検査こ晏けμ 餃
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`
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却
イ

コ 二次ll蚕 率

“

悪性ないし3性
嬌ぃgコ (人 ,

一
一
情

幅島市
06 253
OC S 006

本冑 市 5,87 0も 3 01∞

大玉村 1359 7 05 7

郡tu市 申
1800

458 OC 377

長折m_ 07 0

国 見団 16 11 le C

天栄村 862 6 0コ 5 O O`00

白河童 1 081 06 57 4 0“

蒟郷村 3627 01 003

曳饉村
0こ 5 O

ク ー
06 O C14

三書Ql
0コ 2 O O OQ

hヽi市 341
合 計 138865 971 07 8391      44
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・ 一次検査はスクリーニング検査であり、

症状のない段階での病気を発見するため

の検査

・ 検査を行うと甲1犬腺がんが小さいうちに

発見される可能性がある
(今までは甲状腺の健診は施行してこなかつた)

。副次的効果ではあるが、

早期発見、早期治療にはつながる
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