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一軍》’一 １lまでの絲采を川いた論文の間題点ｲ浪岡2016)．
その後禰発に行われた「過剰診断論」の問題点を
論じてきた(横IMI2017,201８)ｏ本摘ではi§に２巡ll
のデータ分桁に|剣するl1l1題点を擶摘し．前述のま
とめ(案)が不適切であることを論じる。

この結果については．締節が悪性か喬かの診断
のために行われる，細胞診災施率の述いが影禅す
るl'l.能性がある。実際炎１の「剥I胞診実施数」
のド段にあるように，「細胞診突施率(細胞診兆施激／
（２次恢鋤紬91蝿定数)」は年度llllで異なっている。た
だし．「細胞診ヒシl､率ｲ懸性もしくは疑い/細胞鯵爽施
数)」は２０１４年.34.4%.２０１５年339%とほぼ
l'1じである。超涛波診断《誌肺のサイズや形状)で悪性
の疑いがある場合に細胞診を行っているので，細
胞診実施率の差は超音波診断段階での所見の悪さ
の差を反映したものだと考えるべきであろう。な
お．この「制11胞診ヒット率」はｌ巡I」よりも２
巡I｣の方が,噺<なっている。lI1様に２次検在で．
１次検査での所見が変災された荊合「11『分類率」
はｌ巡目よりも２巡、の方が低くなっている。
これらは検鎌を繰I)返すことによって検査者の淵
熟が進んだこと．受診肴の年齢が高くなり識別し
やすくなったことなどが考えられる。ｌ巡Ｍの初
年度2011年については．細胞診ヒット率は15.２
％と低いものの．１１#分類率は低くなっており，
堺故後約半年後(2011年l０")に1%l始されたものの．
一定の精度を保持していたことがわかる。

超隊波画像の視認による検企であることから．
バラツキを指摘する葱見もあるが，判定にl剥して
は別途委員会が設瞳され，統一が図られているこ
とが．これらの結果からもうかがえる*4．一方で．
平均伽傷径をみると細胞診実施率が最も低い２
巡I｣201う年度が最も大きくなっており．細胞診
を必要以上に抑制している可能性もある。診断韮
準などをIﾘj示すべきである。甲状腺がんは女性に
多いことが知られており．１巡11はそのようにな
っているが．２巡|:1はり)女比が低下し２０１５年
は人数は少ないものの男性の方が多くなっている。
この点についてもｌ巡'1と２巡Ｆ１は差災があり．
安易な結論づけをすべきではない。
表ｌの平均被I鵬施をみるとわかるように．こ
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柵脇県県民他"釧張検討委１１会ではｌ巡||を
先行検企，２巡ll以降を本絡検査(１MII)のように
称しているが．本棉では１巡l１.２巡IIと1l乎ぶ°
はじめに１巡llと２巡IIの紬果をまとめておこ
う。ｌ巡l.lのここまでの雌終的な詰果は,２０１７
年６ﾉ１６「|に公表された「県雌他廉洲在『II1状
腺検企(先行検査)』結果概要【､Ｆ成２８年度追補
版】｣<県民“[倒從検討姿1l会20'7)である*３｡１１１様に２
巡IIの結果は．県民他碓調査「1I1状腺検炎【本格
検交(検在２1i'ill)】」結果概典く平成２９ｲﾄ度追ｈｉ
版>｣(叫腿岬釧鰄鰄ｹ委11会Z018b)である。炎Ｉには．
それぞれから典計した災施年度別の結染をまとめ
た。
甲状腺検恋は．まず１１MHzのプローブによ

って１次検査を行い，そこでうlmm以上の結節．
20.1mm以上の獲胞といった所見があった場合
に,１８MHzのプローブで２次検盗を行うことに
なっている(Wsumumetill.,2012)。表Ｉには,１次，
２次にわけて結果をまとめた。まず、悪性もしく
は疑いの発見率についてはｌ巡I_lでは１次検企
受診者の0.033％0.040％、0.038％と大きな差
はない。Ｉ巡川で既存のII1状腺がんを見つければ．
2巡月には発見率は大きく低下すると想定された
が．２巡１１１年11の２０１４年も0033%と|可等の
削合で発見され.201う年には0.017%へと低-F
したようにみえる。

柵烏県では2011年以降，県民健康(管理)洲企
が行われ，その一貫として福島第一原子力発施所
核災害発生時1８歳以ドの者を対象にl１１状腺険
盗が行われてきた。２０１１年度から２０１３年鹿にｌ
巡l｣.2014～2015年度に２巡|],2016～2017
年度に３巡IIが行われ，現在は2018～2019年度
の４巡目の検査が進行中である。
放射線被l鵬からがんの発症までには一定のll#llll

がかかることを前提として．堺故後３年間まで
に行われたｌ巡月の検森は放射線被i鵬による影
響を受けない状態のベースラインを測定したもの
であり．放射線の影靭があるならば２巡ｉｊ以降
にみられると想定されてきた。これを反映して．
１巡ｕについては「先行検査｣．２巡I鳥l以降は「本
格検盗」と呼ばれている。
ｌ巡月は２０１３年度(2014年３〃)に検査が終了し、

２０１５年３月に「中l111取りまとめ(部会腿取りまとめ
案)」が甲状腺検査評価部会に提示(甲状腺検在評価郁
会2015a).談論された後．取りまとめ案(甲状腺検張
評価部会2015b)が同年う月の第１１回「県民健康調
査」検討委員会に提出された*'･検査の終了から
１年後には．とりまとめが行われたことになる。
これに対して．２巡月の検査は２０１６年３月に

終了したにもかかわらず，そのとりまとめ案は．

２０１９年６ﾉ１３日に|＃l催された．第l31ulill状腺
検査評価部会において.｢111状腺検在本格検張(検
森２回目)結果に対する部会まとめ(案)(II!状腺検僚
肝価部会2019d)」が提示されたのにとどまる。タイ
トルが示すように．これは(案)であり．雄終的な
内容ではないにもかかわらず．検査が終了してか
ら３年かかったことになる。
このまとめ(案)では．放射線被I雌との関連につ

いては「発見率に彫響を与える要凶をIII能な限
り澗整し‘豚定的に年齢別･71 i l l l l .付別UN
SCEAR推腐l･甲状腺吸収線祉を川いて行った線最
とlil状腺がん発見率との関巡の解析においては，
線戯の増加に応じて発見率が上昇するといった一
蹴した関係(線堂・効果関係)は認められない｡よ
って．現時点において．甲状腺検査本格検査(検
査２回1J)に発見されたIII状腺がんと放射線被ば
くの間のIMI迎は認められない｡｣(り'状腺恢f評価部会
2019d)としている。報道ではlil委員会1IM催前から，
I11述なしという結論が報じられた*2．
錐者は111状腺検査に関して,1巡目までのデー

タを"lいてUNSCEARの線趾とI11状腺締節や１II
状腺がんの発見率について分析し、がんについて
は存意な相IMIがないが．結節については有意なｲ１１
IMIがあることを示した(横岡2013b)。その後’巡

｜
｜

’

’
＊ｌその後「1I1状腺検壷」だけでなく、同時に行われてきた
｢基本測炎(外部被哩実効線阯推定)」「こころの随峨度・fk橋習
慣に閲する調光」「妊産婦に関する調炎」の結果と今後の方向
性をまとめた叫災徒峨調在における'l'llljjIXI）まとめ」が「１Ｍ
“蝶民健康訓礎検肘委貝会』によって2016年3"に提示き
れた(雌民健唯閣査検討委貝会2016）

＊2.--ﾙﾘえば収京加川棚1:ﾘ2()１９年６〃１１１「服発蛎故．がんと
IMI連否定ｆどもの甲状腺検査禍陽鼎が３nil１告」
ht!pS://www.tokyo-np・co.jp/article/national/lisI/201906/CK
201”60102000135.ｈｌｍＩ
側紙IIP２０１９年６月４Ｕ朝刊子の111状腺がんと彼ばくの関
迎藩定描烏原発耶故劉伍中間報告
iltll)s://wwW訓【Okyo.np.CO.jl)/articlenatiOnal/Iお【/2019()6/CK
201906“02町)119伽、Ｉ

＊３-その後."311ul柵烏県僻腿"l l鋼庇」検討錘{会呼
成30年６"１８１１)におＬ‘て．，ド成3()年３"３１１１時点での
｢憐料3-1鼎民雌ｊＩ《測在「lil状腺検代(先↑j:検在)1輪染慨
嬰」が公附されたが“&雌唯謝碓検討姿１１会(2018a)｡市町付
別の内眠は公附されて↓･な｛・「対象醤数聯におも‘ては血似
の補侮報を行ったため．既川の仙幣者散と出なっている」と
あり．；ﾄ成鎚年庇追納版と大きな愛化はない
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＊４１１１状腺検娠糾''l委員会l惨l脈基地検肘部会が股(Ｈされ．肪
断坐雌などについて検討してｂ‘る(llttp://nlkushimavoice2
bIoFp01.Hom/2()1７()4/blog･post.hmllaccesSed2019,'6/1８)
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墨１甲状腺検査結果概要(年度別）
ー

1次検壷 ２次検査

一
一

結 節 結 節 謹 胞
男性５女性
および

女性/男仙

内駅 再分餓数平均年齢(歳）
（※燕） 咋録一⑥一一一盟峨翻墾

悪性もし
くは疑い細胞診

一ヒット率
(q)

- - -

( q ) / ( b ) ( q ) / ( p j

14
0.033％１５２％

56
0.040％２１．２％

２次検査人欽結果確定欽

（ k ） （ １ ）

対象者散１次検査人散 平均胆癌径
±標準偏差
および

最小-最大
、 、

Ａ １ Ａ ２ Ｂ Ｃ ≦ ５ ｍ ｍ ≧ ５ ． １ ｍ ｍ ≦ ２ ０ ｍ ｍ ≧２０．１ｍｍ

(j)
（i)ﾉ(b）

平均被
曝量
（※） 識一切一帥一一駒搾珂》

帥一ｍ一一一旧》釘軸

枢一ｍ一帥一一記》麺恥麺恥一恥罪一一劉畢

実施
年度 ( c ) ( d ) ( e ) ( i ) ( ９ ) ( h ) ( i ) ｊ

仙一( ａ ） （ ｂ ）
被 曝 時 検 査 時

（c)ﾉ(b）（d)ﾉ(b）（e)ﾉ(b)(１)/(b)(9)ﾉ(b）（h)ﾉ(b)(１)/(b) (k)/(e+f）

１９９
９０．０％

９２０
９３．１％

(1)ﾉ(k）

１９７
９９．０％

903
98-2％

(b)/(a）
１５，１３９
３６．２％

219
0.524％

2 7 , 1 ９ ． ４ １ ０ ‘ ３ 2 6 , 3 7 5 １ ５ ， ２ １ ４ ２ ２ １ ０ ２ ３ ０
３ ２ ５ ６ ３ ‘ １ ％ ３ ６ ． ４ ％ 0 . 5 2 9 ％ Ｏ ､ O “ ％ 0 . 5 5 0 ％ ％

％

％

％

％

％

％

｜堰皿一一２咽４唖-６呼一

１唖９恥-２畦

０

０

０

2011４７，７６９

２０１２１６１１２３

４１，８１０
87.5％

139,337
86.5％

̅ Ｕ - - 妹 U ● 1

119.326
７５．２％

１３．５±６．９
6.0-33.0

14.5±７．８
5.2-40.5

５:１０
２．ｍ

２１:３５
１．６７

１３鳶３２
２４６

”７７
１．９７

:＝＝＝＝＝＝＝＝＝

２１：３１
１-４８

１１:８
０-７３

３２３９
１．２２

1０．５７６，１９４６２．１５５９８７1
5 4 . 7％ “ ‘ 6％０ ‘ 7 0 8％ 0 . 0 0 1％

11 .1５２，０３６66 .206１００８４0
43.6％55.5％0.908％０．０００％

62.267
44,7％

66,493
５５．７％

973
0,698％

1,083
0.908％

730
0.524％

７５３
０．６３１％

2２１９．０

1７．１８．５2013158.757 １，０１１
93,3％

２．１３０
９２．９％

1.099
８４．１％

７７５
８４‘２％

1.874
84.1％

９９０
97.9％

2,090
９８．１％

1,075
９７．８％

７５１
９６．９％

1.826
９７．４％

”諦一煙》｜｜調》一

知恥一称》｜麺》

１９１
１９．３％

547
26‘２％

１５１
１４．０％

媚岬一幅崎一一鑓幟

１３，４±８．３
5.1-45.0

13.9±７．８
5.1-45.0

９．４±3.1
5.3-17.4

15‘８±８．０
５．７３５，６

１１１±５．６
５３-３５-６

恥一拙一》
2 0 . 3 ８ . ９ １ ０ . ７ 1 5 4 ｡ 6 0 5 1 4 3 , 5 7 5 2 , 2 9 2 １ １ ７ １ ３ 2 , 2 7 5 1 4 3 , 8 9 9
2 1 - 5 5 1 . 5 ％ 4 7 . 8 ％ 0 . 7 6 3 ％ ０ ． ０ “ ％ 0 . 5 7 0 ％ 0 . 7 5 7 ％ 4 7 . 9 ％

小計367 . 6 4 9300 . 4 7 3
８１．７％

91,829
57.7％

68.534
61.5％

1.303
0.819％

916
0.823％

1,007
0.633％

５６３
0.506％

2 0 1 4 2 1 6 , 8 6 6 １５９ , １７７２４ . ７７ . ９１１ , ４ 6 6 , 4 5 1 ９１ , ４１３ 1 , 3 0 7 0
7 3 . 4 ％ ２ ７ ． ５ ４ １ ． ７ ％ 5 7 . 4 ％ Ｑ 8 2 1 ％ ０ ． 咽 ％

- 中 一 今 一 一 一 一 諦 守 一 一 一 一 + や

2 0 1 5 1 6 4 , 3 7 8１１１ ,３６３１７ .１７ .４１２ .０ 4 2 , 2 6 7６８０１７１９２０0
6 7 - 7 ％ 3 8 . 0 ％ 6 1 . 2 ％ Ｏ ‘ 8 2 6 ％ 0 . 0 0 0 ％

ー ̅ ー 一

１９
０．０１７％３３．９％

７１
0.026％34 .3％

２４
3-20％

６３
３．４５％

１２１
１６．１％

365
20.0％

１４５
１９．３％

４２８
２３，４％

５６
7.5％

２０７
１１．３％

2 0 . 3 ７ ．７ 1 1 . 6 1 0 8 , 7 1 8 1 5 9 , 5 8 4 2 , 2 2 7 ０ １．５７０ 2 . 2 1 9 １ 印 ､ 3 6 3
2 1 . 5 ４ ０ ２ % ５ ９ ０ % 0 . 8 2 3 % 0 , 0 0 0 % 0 . 5 8 0 % 0 . 8 2 0 % 5 9 . 3 %

小計381 , 244270 , 540
７１．０％

(※)平均被曝量はUNSCEARによる市町村別１０歳児甲状腺吸収線量推計値の単純平均。避難地域については避簸シナリオによって
(※※)１巡目は１次検壷受診者について被曝時年齢カテゴリ(O～5,6～10,11～15,15～18)．２巡目は検査時年齢カテゴリ(2～7‘
の検査時平均年齢は，被曝時(2011年３月１１日)から各市町村の検査予定日までの日数を加算した値(複数日程がある市町付につい
出した。
出所)甲状腺検査の結果などについては県民健康鋼査検討委員会(2017),県民健康鯛査検討養員会(2018b)の市町村別データ，ＵＮ

２つの推定が行われている．上段は最小値．下段は最小値をもちいた喝合の平均。
8～12,13～17,18～23)が与えられている。それぞれの中央値を用いて市町村別の検査人数を重みとした平均値を求めた。１巡目
ては日程の中央値を用いた)｡２巡目は同様に，検証時平均年齢から被曝時から検証時までの期間を差し引いて被曝時平均年齢を算

SCEARの線艮についてはUNSCEAR(2014a.ｂ)より集計。

ておく。避難区域1３1JIIM.村のｌ巡にはすべて
2011年に行われたので．表ｌの２０１１ｲﾄの結果
と同じである。
ｌ巡llの「悪性もしくは疑い」の割合は．避難

区域0.033％．‘'１通り0.038％・浜辿り0.043％・
会津地方0.036％と大きな差はない。被I鵬飽の商
い避難区域が最も低くなっているのは．検盗時平
均年齢が低いためという可能性もある。これに対
して２巡Ｈでは，それぞれ0.053%,0.028%.
0022%.0.014%と大きな差がみられる。表２
にあるように被I鵬溌の低い地域の方が遮<検恋
しているため．検征時平均年齢は商<なっている。
11I状腺がんは年齢とともに惟患率が増加するはず

だが.それとは逆の傾向になっている｡l巡11の
結果から．女性の荊合も４地域III1では大きな錐
はないと奪えられる。評価部会では,1巡11から
の検杏lllll燗の影騨もあるのではないかとされてい
るが，表２にあるように．最も膣い避雌区域
2.48ｲﾄは．hとも短い会il!地方の１.８７年の１３僻

穏度に過ぎない。これに対して「懇性ないし悠性
疑い率(懇性ないし』uW"､･%./受,捻什)」は雌雌l><j"
５３.１会ilt地方14.4と,３.７傭も高くなっており
検在間|糊の影騨では説Iﾘlしきれない。なお，細胞
診ヒット率はｌ巡F１は避難区域.２巡llでは'l'jm
りで数仙は低いが地域IIIIでのバラツキは抑えら
れている。

また．「細胞診実施数〈l巡ll1)1ﾘ定行)」について
｢避難区域」では０名となっている。これはｌ巡
11で既に細胞診を行い２巡月での所兇に大きな
変更がない場合には．斜|ｌ胞診をしていないためと
考えられる。逆にいえば．２巡I１「避雌IX域」か
らの「悪性もしくは疑い」はＩ巡IJでA２以下
(所兇無しもしくはう.()ｍｌ１１以ドの結節>だった可能性が尚
い・平均検森川|淵２．４８年で．進展したと考えら
れるので．ゆっくり成長するとはいえない。
溢料では検定絲果は示されていなので．避雌|え

域．浜迩I).｢I!辿り．会津地方の順に被囎雌が樹
いと考えて．トレンド検定を行った*５o１巡l:|は

いことが想定された避難地域から開始された。lll
状脈検査検討委只会(および肝価俊ｌ１会)では，地域別
に集計した比較も打っている。う９市町村別に典
計された結果も公|＃lされているが，委貝会では．
それらを４地域(避難区峻等１３市町村II'遡り浜通り．
"ilt地加に集計した結果をⅢいて撫論されている。
表２には４地域》|｣の集計結果を示した。なお２
巡l1については.1巡1Ｊの検在結果や検炎間隔を
検討するために.１,２巡肘ともに参加した方に
限定した結果を示した。このため．表Ｉに示し
たように２巡目には．２７万０５４０人が参加したが
表２ではそれよりも約２.う万人少ない．２４〃
“８７人分の結果となっている。これに伴って
｢悠性もしくは疑い」も７１件ではなく７０件しか
含まれていない。また．うり市llll.村の４地域区分．
ｌ巡'１．２巡目の検査タイミングを附表に示した。
各地域には被|雌吐が異なる市lllj.村が混在してお

I).この地域区分が不適切であることは別稿で折

燗したが(HIImaoki'2016;ifilMI2016).ここでは無視し

ｲi慰ではないが(s=０.049,"=0.961I2巡l.lではｲｨ
愈となった(ご=2,う8‘ﾉ'=().01(〃。ｌ巡llのとりまとめ
で．放射線被曝の影響がない理lliの一つとして．
地域篭がないことが指摘されたが，２巡||では介
定されたことになる。さらに前述のように1巡
llはベースラインで被曝の影響はみられず．被|雌
の影響があるとしたら２巡目からという蛎前の
予想と一致した締果である。

１

１

１

１

’
UNSCEARの線簸を用いた
分析の問題点

Ｎ

Ｉ

Ｉ

一

このようにｌ巡月と何様の分析を行えば．２巡
llは地域差があるにもかかわらず，地域熊が生じ
たＩ刺ﾉjとして.111状腺検從評価部会では「検査間
隔」「細胞診の実施率」「l巡I1での脆甥従」など

＊５・統計'ノフトＲのlbl_[eslを川いたfカテゴリのスコブ
は炎２にある各地域の･ﾄ均俄曝凪とした
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褒２甲状圏検査結果概要(地域別）

1巡目
２巡目

一 應悪二要蚕更!＝会 津 地 方 合 計

１６．６

４９･9 2 6 3 6 7 . 6 4 9

単位

（mSV）

避館区域

27.1(32.5）

４７．７６９

４１．８１０

9.4(5,3）
9.5(5.3）
9.4(5.2）

中 通 り 浜 通 り

１９．２２２．０平均被曝、(最大笛シナリオ）

対象者散
一次検査受診者散

戯災時平均年齢(擦準旧遅）
廐災時平均年齢(標準偏遅）
武災時平均年齢(樋準個遅）

199.416

169,153

70,538

5 5 . 7 ” 3 3 . 7 2 0 知 . 4 7 3

8.3(4.6）
8.5(4.7）
８．１(４．５）

１１２(4.6）
11.4(4.7）
１１、O(４．６）

４８．９４８．７

３ ３ ４ 2 , 2 9 3
０．９９０．７６

型9筌哩旦翌_坐埋27,693-葱示§７--全体
女性
男性

噸蜘噸一噸”卿一切

8.9(5.1）
9.0(5.2）
8.8(5,1）

8.8(5.0）
8.9(5-O）
8.6(4.9）

１ ２ ． ６ １ ２ ． ３ １ ２ ． １
検査時平均年齢(標準旧遅）
検査時平均年齢(標準隅遅）
検査時平均年齢(榎準個遅）

全体
女性
男性

104(5.3）
10.4(5.3）
10.3(5.2）

４９．０

２２１
０．５３

10.7(5.1）
10‘8(5.2）
10.6(5.1）

４８．６

1,229
０．７３

11.2(5.0）
11.3(5.1）
11.0(5.0）

４８．８

５ ”
０．９１

４７２
９２．７

１１．８ 1１．９

女性(割合）

２巡目検査二次検査対象者散(Ｂ判定）
２巡目検査Ｂ判定率(Ｂ判定ノー次検査受鯵者）
２巡目検査Ｂ判定中の１巡目検査Ｂ判定者散
２巡目検査Ｂ判定中の１巡目検査Ｂ判定者

一二一一̅̅一一̅一̅̅一一一一̅̅---̅ー̅̅--̅一一一一̅一一一一-̅
３ ２ ９ １ １ ３ ５ ３ ７ ９ ２ ２ １ ２ ． ０ ６ ４

１ ． 0 3 0 . 8 1 0 . 8 2 0 . 8 0 0 , 8 4
6 9 3 9 1 1 6 1 1 1 0 7 3 1
２ １ ． ０ ３ ４ ． ４ ４ ２ ５ ４ ９ ． ８ ３ ５ ． ４

岬
御
一
吋

二次検査受診者散
二次検査受診率 ２９９２，０９０

８９．５９１．１

５ ０ ５ ５ ４

1９７
８９，１

９４

1,122
９１．３

2 8 1 9 2 0 3 0 8 1 6 6 1 , 6 7 5
８ ５ ． ４ ８ １ ． １ ８ １ ． ３ ７ ５ ． １ ８ １ ． ２

3 8 1 1 9 2 4 9 1 9 0
0 1 0 1 4 4 2 8

１ ３ ． ５ １ ２ ． ９ ７ ． ８ ５ ． ４ １ １ ． ３
O . 0 1 . 1 4 . 5 2 . 4 1 ． ７

細胞診実施敵
綱胞診実施敵(１巡目検査Ｂ判定者）
細胞診実施率(実施数ノー次検査受診者散）
細胞診実施率(１巡目検査Ｂ判定者のみ実施率）
畑胞診実施率(１巡目検査Ｂ判定以外者のみ実施率）

9 ４ 3 0 4

4 7 . 7 ２ ７ ． １

１“

２２．５

２４
４３．０
０.“３

２２．６

ｊ

ｊ

ｊ

％
％
％

く

く

く

1６，７２６．５

_望 i三一１１．８３２３．０９７悪性ないし慰性疑い者散
悪性ないし通性疑い者/受鯵者(１０万人対）
同 副 合
細胞診ヒプト率＝悪性ないし悪性疑い者/細胞診実施敗

１ ２ １ １ ５
３５．６３８．３
０．０３６０．０３８

２４．０２０．８

14
33.5
０．０３３
１４．９

６５
３８．４
0.038

２１．４

1 7 3 9 1 0 4 7 0
５ ３ ． １ ２ ７ ． ７ ２ １ ． ６ １ ４ ． ４ ２ ８ ． ４
O . 0 5 3 0 . 0 2 8 0 . 0 2 2 0 _ O 1 4 0 . 0 2 8

4 4 , 7 ３ ２ ． ８ ４ １ ． ７ ４ ４ ． ４ ３ ６ ， ８
”御一咽平均検査間隔

悪性ないし悪性疑い者/受診者(１０万人対人)/平均検査間隔 ２ ． ４ ８ ２ ． ０ ７ ２ ． １ ８
２ １ ． ４ １ ３ ． ４ ９ ． ９

１．８７
７．７

２．１２
１３．４

様。注)２巡目の結果は１巡目も受診した方に限定。１巡目検査Ｂ判定者にはＣ判定者も含む。平均被曝ｍは我１と同
出所)県民健康飼盃検討委員会(2017)，甲状腺検査岬価部会（2019a）

被曝批以外の要因を探索したわけである。それら
が大きな影響を与えていないことは既にみたとお
りである。
その後．甲状腺検査評価部会では，地域差があ

るという結論を導出せず,UNSCEARの線肚を
用いた分析を行った。
UNSCEARの線瞳を用いた分析は，第lllIJIIII

状腺検査評価部会において部会長の鈴木元氏によ
って提案され率6．第12回で分析結果が提示され

た(III状腺検壷好価部会201ﾘa)。この分研の問題点に関
しては本誌で牧野氏が３回にわたって，統計的
に有意ではないという結論に問題があること．信
頼区間の計算のミスの可能性,l巡目と異なる地
域区分であることなどを批判している(牧野２０１９a，
b,c)。補論で紹介するように,"13回部会では，
プログラミング上のミスがあったとして，訂正し
た資料が提示されたが．有意性の有無についての

結果には変わI)がないとしている(¥'状腺検査評価郎
*2019c)。華者もUNSCEARの線蹴を川いてｌ巡
目のうり市町村レベルでのIII状腺結節．111状腺が
んとの関係を分析し，結節については有懲な相l則
があることを報群した(Hamu(Dka2013.演岡201ﾗb)。
このように、線肚のデータを使うことは評価した
い。ただし，評価部会で行われたこの分析には脈
爆被爆荷データの分#『で指摘したのと同様(油岡
2015a).以下の間脳がある。

歳以上に分けて分析している。ｌ巡I1の１次検査
受診者の被曝時年齢の分布は，０～う歳８万７７９４
人．６～10歳９万200５人,ll～lう歳87j6120
人,16歳以上３万4554人(県腿他↓K潤査検討養側会
２０１７)である。これによって．それぞれの分析で
はサンプルサイズの減少による検定力(s“stic圏l
powcr)の低下が生じる。さらに検定をそれぞれの
分析で行うことになるので．繰り返し検定による
検定力の低ドもﾉｔじる嚇7．

●８０５。もり芋⑪再呼Ｐ，△■晶呵拘引側Ｍ可阿Ⅶ-ｎ田岡岬脚今別泗卑何０ｍ■叩皿叩甲も仰-訓口■■・奄々
且、凹犯叩Ⅲ川口牙ⅡＲ句可■ロロ淵旬Ｊｑ且岻刈いＬ叩叫●酪四咽Ａ同源口軽肌、い叩脾印．ｑ狙早”０●睡徳叩、月一叱れ中ｈ４輔い勺句叫‘心勾◇唖４１眼写

ｈ

あえずテンタティブに(仮に)解W『するというような方liOlでまず
一歩蹄み出していただきたいなと思うんですが．ハ･野川先生．

H1父jl:先生．いかがでしょうか．
片野田耕太部会貝それは地域別の線、を使ってやるという‘，
鈴木元部会腱地域別というかそれぞれの11j町村別．それか
ら年齢MIL」

＊6このように分刺した分併結采は第１１回111状腺検壷ﾙﾄ価
部会で次のように提案された(111状腺検査詐価部会鋤18.ｐ
13-14人
｢鈴木元部会良とＩ)あえず私の方の提索としては．ＵＮ
ＳＣＥＡＲ(アンスケア)のそれぞれの地域のものを入れて．とＩ）

・対象行を分割して分析することによる検定力の

低下
UNSCEARの線倣をⅢいた分析では．被曝時

ﾗ歳以ドを除外し，さらに被曝時６～１４歳と１５
一一＊７検定の危険;↑§を５%と-$̅ると．２１１１とも検定を誤らない

確半は（1--0.05)ざ＝０.”３となる‘

0746IKAGAKUIAug.2019WI.89Ｎｏ８
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|榊というモデルが推定されている。それぞれにつ
いて．線賊ダミーの係数の推定結果イォノズ比)とI0;
帆Ⅸl111がlxI示されているが．モデルの適合度が'パ
されておらず雌もあてはまりがよいモデルが選
択されているか小Iﾘlである。

また．線並をカテゴリ化した分析結果のみが示
され、符カテゴリの係数の推定他の”％信緬|ベ
lHlがｌをまたぐか喬かのみが縦1輪されているが．
ｲえ米は例えば線形モデルも推定し、それとのあて
はまりの比較も行うべきである。上述のように４
ju城に郷|･した衣のトレンド検定ではｲi態となっ
たので．個人レベルのデータで線形モデルを推定
すると打意になる11J能性は高い。なお．そもそも
対象者を分割した分析と．全員を川いた分析をｲｊ
い、それらのどちらのあてはまりが良好かも比鮫
すべきである。

ンドがあることが斑疑応縛のil!でIﾘlらかとなった。
検定結果は,jﾐすべきであるし．そもそも,科学的
卿I兇と災なる結果が得られた分析〃法や絲果をよ
く吟味すべきである

・被l"i,tで分側することによる．さらなる検定ﾉｊ
の低ド
UNSCEARの1I1状腺吸収線litlif定仙は．被I鵬

時年齢と負のｲII側がある。例えば，いわき巾のｌ
",10縦．成人(２〔)細の雌定仙はそれぞれ51.9
31.2,174(msv)である(UNSCEAI《2014a.b)このよ
うに，被|鵬時年齢で分析対･象を分けることは，被
l囎縦の大小によってサンプルを分制することに等
しい。災|紫街刺･の枇!I111をみても'６～１４歳では
２0mOy未満から３０mOy以上までの４Ⅸ分とな
っているのに対して，１ラ歳以上ではlOmOyzk
i崎から２０mGy以上までの４区分となっている。

ロジステイック阿帰を含む．一般化線形モデル
の検定戯('値)は鋭'ﾘl変数の分散の平方根に比例す
る。繩,tの範UIIを限定すると．分散も小さくなり
さらに検定力が低Fすることになる(樅倒２０１ﾗ細）
余興のデータを川いた分析を行うべきである。

*201")(ド線は引川ff)とあった。
ｌ巡llのまとめ以|聯‘分析方法についての躯前

の縦,論はされず．２巡月で地域蕊がＩﾘlらかになっ
てから．本橘で述べたような影韓を与えるlﾉ《|-f･の
探索と称した集計さらには問題のある分析がな
された。下線部分は．最終的なとi)まとめ(１１１状腺
"ff,lf価部会2013b)からは除外されたがまさに
｢後付けで」イi意にならないような〃法で分析し
たと疑念を･抱かざるを得ないことが行われたので
ある。

｜
部会まとめ(案)の問題点

部会まとめ(案)では前述のように「線肱の蛎
加に応じて発蟠紙が上外するといった-.11Iした１１１
係(線壁効果|卿係)は認められないよって．現
時点において.II1状1%職森本格検代(検在２１１'11I)
に発見されたII1状腺がんと放射線被ばくのIHlの側
連は認められない｡｣(II１状腺検倣綱lli部会201り(|)として
いるここで得られた結果は．６～１４歳の分析で
は線１１tと発見率には．イj愈なlfl係はなく1う歳
以上では．負でｲ『愈なI卿係があったのであI).こ
の記述は誤りである。そもそも､1j:われた分析に
は．ここで述べたような問題があI).このような
まとめは不適切であることはいうまでもない。
まずは１巡!」とlil様の分析を行い．地域篭が

あることを,認めるべきである。UNSCEARの線
最を川いるという一見すると妥当な分析をしたに
もかかわらず．サンプルを分割して分析したのは
UNSCEARの推定仙が１歳,１０".成人に分け
られているためだと椛測される。しかし．仙人デ
ータを分.析しているので.Ohil･aelal.(2016)が外

部線斌で行ったように全11のデータを川いて
各個人の被I鵬時年齢に応じて.UNSCEAR推計
線撤を川い，検企時年齢#l巡Ilの結果などを#|
閏の間さに柵意しつつ．説Iﾘl変数として導入して
分析すればよいだけである。
そもそも.l巡liについての部会腿取りまとめ

(案)には．「今後仮に被I鵬の彩禅でlli状腺がん
が発生するとして．どういうデータ(分析)によっ
てそれが碓総できるのか．典返していえば．どう
いうデータ(分析)が現れなければ「彫響はなかっ
た」と判断できるのか．その点の「考え方」を予
め示す必要がある。これが全くないと「後付け

Ｉ 趣 凸

むすびに

１巡Ｈについては部会まとめ(案)が検盗終丁か
らｌイ|晶稚度で議論され，洲脇県立'だ科ﾉ<学のス
タッフによる学術的な論文も２０１３年の検侮終j・
から３年税庇で公･Ｉ:ﾘされた(s1I加kic咄i1.2()'6;()ｌｌｉｒ剛ｃ１
al.2016)*９しかし.２巡1lの結果については．
Ohtsuruelal(2019)がｌ巡tlと２巡l.lの年齢別の
甲状腺がんの惟患率を比較し、「似ている」と論
じた秘度であり＊'０部会まとめ(案)が遅れただ
けでなく、現在に至るまで稲島県立医科大学のス
タッフによる地域比校の分析結果は公刊されてい
ない令'１．
-〃・外部研究瀞によるものとしては．１巡11

に引き続いて地域間比較を行った津田(2018).外
部線雌にもとづいて地域をイ区分し、外部線簸
と１巡l爵lと２巡目のIF状腺がんの合計数に有意
なｲ:II側があることを示したKato(20()8)*'2*.1巡
ＩＪと比べて２巡11は緒節のprevalenceがｲ『意に
高いことをホしたAkibaetal.(2017)*'3などがある。

・説lﾘl変数llllo.ill関が高い可能性
この検森は被l鵬湿が櫛い地域から行われたので

検査時期と被曝肱にはﾎ111MIがある。同様に.(lj$
llと２巡1Iの)検在llll隔と検査時期(2014or2()15)．さ
．らには検査時年齢にもｲIII則がある*8．説iﾘI変数間

のｲ{I関が問い場合には，不安定な推定結果などの
IIII題が唯じる(悩悶201”)。これら変数を111時に投
入して分析する際には．説明変数間のｲll側が高く
ないことも確認しておくべきである。

・線賦をカテゴライズした分析

UNSCEARの雑誌は述続最として推定されて
いるが，ロジステイック側帰の際には連続1代で
ある被l囎線鼠を４区分して推定している。この
ようなカテゴライズには．区間数やIXMIII脇の任懲
性．さらに情報の撤失という問題もある(油岡
201う､)。線逓をそのまま利川した推定を行うべき
である。また．このようにカテゴライズすること
によって，６～1４歳．ｌう歳以ｋの分析では地域
区分も典なるという一賀性のない分析になってい
る。ただし．今加lの分析では年齢性別など，燗
人レベルの変数のみが川いられており．地域区分
した地lxIが添付されているものの．実際には地域
レベルの変数は騨入されていないようである。た
だし．今後，地域レベルの変数を導入した分析を
する際には．地域区分の盗意性の問迩も４２じる。

・必要な･IIf報がlﾘl示されていない

資料には推定締果のグラフだけが示されており
そもそも各線瞳カテゴリに何人がおり．そのうち
l'ﾘ人にIII状腺がんが見つかったのかといった韮礎
的な情報が与えられていない。さらに．磁疑応縛
の『|'で．トレンド検定を行ったことや．男女別な
ど他の分析を行ったことも述べられているが．そ
れらの締果も示されていない。ｌう歳以上の分析
で．性・検在|聯I§齢検企年庇・検査IMI箱を導入
したモデルでは．被曝賊について負でｲj意なトレ

＊９これら分ｲﾘ『の問題点については．液岡(2016)，Ｈ制1噸０kａ
(2016!2017a)を参照のこと残念ながら、英文でff鮭に投稿し
たレターへの返答は得られていない
＊１０何諭文に掲戦きれた恢葹時年齢別の悩魁半をみると１
遇ｕとjこくて２巡I1の年齢分布は勝年胸にシフトしている
零１１本槁使IE中にOlliraetaLによる読文が公刊きれた牧
野(2()l9djが批判する５地峨区分にもとづく分怖である
＊12-これは大'ﾄ氏らによるレター<Ohiraピｌａ1.2018)への反
浩である一連のやり取りについては本‘忠７月号の牧野
(2019.)を参照
＊l3-この研究は華冴がげった分怖結果(HaIna《)ka鋤１３)を確

１

１

・モデルのあてはまりの比較が行われていない

２巡Ｍの分析では線並とあわせて以下の説Iﾘｌ
変数を灘入した，(1)性検在II#年齢,(2)'WI1･
検恋時年齢・検在年度．(3)性・検査時年齢・検
ffl111".(4)性・検査時年齢・検在年度・検査ⅢＩ

＊８-調磁時期(検査の噸瀞)と什植の礎数側のl側係については．
祁田(2018)の「Ｉ乳１１検在の剛貯による交鞘の純IWI」をみると
叩解できる，

で」詐伽がなされるかもしれないとの疑念をいた

壷らに招いてしまうこととなる.｣(III状腺検滞lif価部
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縦者も分析を行い外部線倣やUNSCEAR線朏と
結節.III状腺がんに有意な棚間があるという結果
を得ている(Hallliloka2017b,2019)。適切な分析がで
きないのであれば．データを公開すべきである。
２巡llまでは２次検奄の結果についても11i1111."･

レベルで公開されていたが，３巡目以降について
は．２次検査の結果は４地域に雌計したレベルで
しか公llMされなくなった*14。「県民健康調恋にお
ける学術研究IＩ的でのデータの提供に係るルール
を制定する」ための「学術研究LI的のためのデー
タ提供に関する検討部会」が2016年う月に設世
されb２０１９年度から．データ提供の受付．試行
が行われる予定であったが*'5．いまだに「編島
県県民健康調査データの学術研究目的のための第
三者提供の在り方にI剣する報告僻(案)｣*'6を論じ
ている段階に過ぎず，外部の研究者がデータをい
つから利川できるようになるかも不iﾘlである。
筆者はかつて次のように指摘した(澗岡2017)o

この点を最後に繰り返しておく。
「当時と比べて２巡IIのデータも揃いつつある。

II!間とりまとめでは，「今後．仮に被ばくの影騨
で甲状腺がんが発生するとして．どういうデータ
(分析)によって．影響を確認していくのか．その
点の『考え方」を現時点で予め'侭しておくべきで
ある｡｣(鼎民健唯鯛ｆ検討委貝会2016)とされたが．未
だに示されていない。判断のための方法を明示し，
僻られたデータをしっかりと分析したエビデンス

に坐づく意思決定を行うべきである」 附表福島県内５９市町村の４地域区分と１．２巡目の検五年 説Iﾘlが正しければ．上記の説明変数Xlなどと
被説Iﾘl変数ｙを入れ伴えるというあり得ないミ
スである。また.yは一つの変数だが正縦表で
はIII状服がんか秤かを示す４つの変数が定雅さ
れている。これらを|両1時に従脇変数とするとエ
ラーとなるはずである。
訂正文が譲りで.111状腺がんの布無ではなく．

それぞれの線lltiX分か褥かの０.１を誤った''1.能
性が高いと考える。データだけでなく、修正前後
のプログラムも公|；＃すべきである。

市町村

浪江町
楢葉町
葛尾村
飯舘村
富岡町
川内村
川俣町
伊達市
南相馬市
田村市
大熊町
広野町
双葉町

福島市
二本松市
桑折町
大玉村
郡山市
本宮市
天栄村
三春町
西郷村
国見町
白河市
泉萄村
須賓川市
鏡石町
樹倉町
矢吹町
小野町
中島村
鮫川村
浅川町
古厳町
平田村
墹町
玉川村
石川町
矢祭町

一

会津坂下町
北塩原村
淵川村
喜多方市
会津若松市
磐梯町
猪苗代町
会津美里町
只見町
三島町
柳津町
昭和村
西会津町
南会津町
下郷町
金山町
檎枝岐村

いわき市
相馬市
新地町

’E二一 １巡目検査
実施年度

２巡目検五
実施年痩1地域区分，ＬＬ』＝---

袖諭

UNSCEAR線鐘を川いた分析については．当

初の結果(IIｊ状腺検侭詳価部会201”)にはミスがあった
として訂正された(ill状腺検缶ﾙf胸部会２０１９b、201りc)。
ミスの原因は.l11状腺がんあり，なし(0/I)とすべ
きところを誤って１，２，３，４という仙を判り当て
たためとしている＊'7．

同資料によると，統計パッケージSASを川い
たとされている。SASのロジスティック回帰コ
マンド*'8は下記のような書式である(SAS1nStilllに
inC.2008)oyに11l状腺がんあり．なしを示すダミ
ー変数,X1などに検査時年齢Ｊ性別．被ばく線

碓カテゴリなどが入る。

proclogistic;
modely=xIx２x３1
ｒｕｎ；

変数縞から椛測すると．変数UnSceal･Gが線鐘
区分を示す番号(1から4)であり．これをカテゴリ
変数だと宣言すれば．そのまま説lﾘj変数とできる
ところを．わざわざ，線髄区分ダミー変数を４
つ定義したものと考えられる*'9．

誤)ifUnscearG=1thenUnscearG1=1;
ifUnscearG=２thenUnscealC２=2;
ifUnsc“ｒＧ=３thenUnscearG3=3；
ifUnscearG=４thenUnscearGJl=4;

正)ifU11sceal･G=１thenUnscearG1=11
ifUnscearG=２thenUllscearG2=１５
ifUnScearG=３thenUnSceal･G３=1;
ifUnScearG=ithenUnscearG41=1;

図一プログラムのミスがあったとされる部分
川所)甲状腺検壷#ﾄilli部会(2019c）

避簸区域等’２０１１

2０１４
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中通り

２０掴 ２(】1５１

腿するために行ったとある。
＊14-甲状腺検査にⅢＩして継続的に調恋．報道している白禰草
氏は次のようにツイートしている。データの公IMIを拒む方III１に
あることを危倶する。
｢医大が解析データの母数をボさない仲。鈴木元氏はぶらドが
Ijで．『ある雑誌に何でもかんでも細かくチェックされるのを．
医大が姫ってるから｡』とのことでした。(1111ps://twittem
“ｍ/ham印len/smtUS/ll35518354272219138a““Sed2019／
6/1８)」
＊１５-第６Ilil学術研究I】的のためのデータ提供にIMIする検肘部
会(2017ffl】月l５H)参考資料３今俊のスケジュール(予定）
http://WWW・pref.fukUshima.1g.jp/uploaded/attacilmem
241482,pdf
＊16-第71111学術研究Ｈ的のためのデータ提供に側する恢討部
会(2019年１月１６１１)で報告脊(案>が提案き札鋪８回(2019
年６月１９１．１)でも引き続きそれにlM1する縦論が行われている

会淵！’

＊１７牧野による批判を受けて確認した結果．織りに気づいた
のではなく、「今{'1の評伽部会に向けて，他の交絡因子なども
加えた解析作柔を進めるI１１で．データ解析にl則わったﾉ<平牧授
が譲りに鉦づいた」としている(OUrPlanetTV2()１９)。
＊l8-どのプロシジャをⅢいたかは．この掛料にはIW承されて
いないが.Logisticを使ったものと仮定するＳＡＳではカテゴ
リカルデータ分析Ⅱjの“t、(〕｡，一般線形モデル恩Enmodでも
推定できる
＊１９-例えば．Ｕ““arG1は線量Ｉベ分符号ｌであったj附合
に１そうでないj肋合に０となるダミー痩数ぃ

兵通り

主)いわき市は２０１１年から行われている地区もある
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(2016)，-福凪県における甲状腫検査の賭問皿,蝉科学，“

（１１）．１０９０-１０１．
(2017)，轡甲状腿がん過剰診断麓の限界,-科学，８７(7)，

６６７-８０，
(2018)，-甲状胆がん過剰診断陰の限界１１，”科学．８８(3)．

２８３-”･
牧野淳一郎(2019a)，鏑３．１１以後の科学リテラシーNo.76.画科

学，８９(4).360-64．
(2019b)，鋒３．１１以後の科学リテラシーNo.77,”科学，８９

（５）.431-35．
(2019c)，-３．１１以後の科学リテラシーNo.７８.毎科学，８９

（６）.559-62.
(2019.)，-３．１１以後の科学リテラシーNo.79,“科学，８９

（７）.656-59.

／

先送りされた甲状腺がんの_…。
、

〆

６ﾉ13IIに|刑催された鋪131111「ﾘ'uも他唯‘淵えられているだけである”
細検‘帥委ll会「III状腺検洗';filli部会作f固祁金｝ 鈴木元部会長は．「今IIIIは私たちが|-分解析し
において．２巡ll検從の部会まとめ案が川された。なかったということでこの後の部会に引き続き課
７ノ1811の第35IIII「県雌健康‘淵査」検討委貝会題として残しました」と説lﾘlしているが，そんな
（検討釦l食)を紙て，本摘執筆時点では．このまとにlHlこえのよいものではなく，‘炎際には．第８

め案に対して各検討委llからの慰見を染約し."Iml評価部会で自分が部会民になった時に切I)捨て
長が７月末までに２巡llの評価としてとりまとたものを．「課題」として先送りしているだけで
め る 予 定 と さ れ て い る “ あ る 。 こ の 経 緯 に つ い て ． 以 ド に 説 l ﾘ Ｉ す る 。
第 1 3 1 ' ' l 評 1 1 i 部 会 に お け る 縦 織 の 全 体 は ， 本 総 男 女 比 に つ い て は ．

瓶 子 版 紀 ﾘ j に ま と め た 。 こ こ で は ， 部 会 ま と め 案 ； 橘 島 県 で 診 断 さ れ て
男女比についてのの 所 兇 に お い て 「 今 後 の 課 題 」 と し て 先 送 I ) さ れ い る I I I 状 腺 が ん で は
これまでの経緯 (た ． 男 女 比 の i l l l 題 に つ い て 振 り 返 る 。 ； Ｌ ． :

男女比がほぼ1対１となっており．臨床的に 率が尚〈て男女比が
発見される傾向(I対６裡度)と異なる。潜在猫で 小さく(I巡llはｌ：１．ﾘ7.2巡11はl:l.22),201う年度

見つかる場合や，年齢が低いほど男女比が小さく では１．38:lと逆転すらしていることと，チェル
なる傾向などの報告もあるが，男女比と被ばくと ノブイリにおける放射線誘発性の小児甲状腺がん
の関係についての評価は今後の課題として残され では男女比が小さかったことから，チェルノブイ
ている。 リでの治縦経験をもつ甲状腺外科l更で，前・排価

部会長．現・検討姿llの満水一雄氏も着目してい（祁倉まとめ(東)所兇よ')）
た案件である。

この男女比に関する説lﾘlは，３行足らずとはい第８回評仙i部会で福島県立医科大学(猫脇医大)か
え，濃い内容である。しかも関係のあるようにみら提出された「資料2-2II I状腺がんの男女比に
えるが災際には関迎していないことを巧みに盛I)関するこれまでの知見について｣*'では，過去の
込み．「今後の繰越」としてうやむやにしてしま検討委員会で福烏咲大のIII状腺検介梛門災(，，i時）
っ て い る 。 の 火 i l t 留 〃 I 氏 が 繰 り 返 し て き た ， 「 が ん 畿 録 デ ー

たとえば．「瀞ｲI胃癌で見つかる場合や．年齢が夕でも思春期前後までは男女比はｌ：ｌに近い」
低いほどﾘj女比が小さくなる傾liﾘ」というのは．「剖検データでは成人でもl:1かりj性がやや多
笈際に柵烏でIII状腺がんが見つかっている年齢肘い」という説得力のない説Iﾘjに，「放射線の影弾
(l巡11ではう7%．z過'1では4鍋がｒ術時に18歳以ｋ)にによる有意なﾘﾉ女兼はない」というIII1が加わつ
§'iてはまるものではない、また．「今後の諜題」
とされる「男女比と被ばくとの関係」は．「椛忠*l-hllps:/,'Www.l)rM'ILIkushilll&l.lg.jP/ul)I('ilded',tlIIIlcll
率の男女比」が「放射線影騨のり)女藻」にすり排，nc1,1,割4312“Ｉ
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ていた･（この資料については．本盤2018fIzjllり･で内秤を
僻細に鯉Iﾘlした,）
大津留氏は．第81n1評価部会で２巡11結果の

確定版について報;'iしている途'l!で．「ﾘ)女比に
ついての議鐡のIIIIき台となる資料を準備した」と

言ってこの資料を読み上げた。直後の議論は，ほ
とんどの部会員らが新任ということもあり．２巡
目結果そのものや検査の内祥についての質問が多
く,｢1111き台」はその中に埋もれた形になってし
まった。しかし，部会の岐後の方で，「資料２-２
の２番のところで．放射線の影響に関する過去
の研究というので，有意な影響は見られなかった
と報告されているというこの意味は．男女比がな
かったと解釈していいのでしょうか？」と吉川明
部会貝が質問している。
これに対し大津留氏は，放射線をある線肚浴び

た時にどのくらい催患率が墹えるかという．ｌグ
レイあたりのオッズ比や過剰相対リスクがどのく
らい上がったかについて，男女の間に有意差がな
いと論文で報告されており，報告によっては女性

が多かったり男性が多かったりするが．どちらに
しても有意差がないと報告されている．と説明し
ている。
その後の記者会見で．おしどりマコ氏が，２巡

目の識議での男女比の位置づけについては．資料
２-２をもって，２巡目の議論での指標として男女
比は使わないということか？と質問した際に，
鈴木部会長は，「男女比は放射線影響の指標では
ない」と切り捨て．もともと罹患率の男女比につ
いて論じているのに．放射線影響における性差は

実際の線量あたりのリスクでみるものだと論点を
ずらしている。そして，その後の評価部会では，
男女比の話題は俎上に上がることすらなく，部会
とりまとめ案にて今後の部会に先送りされている
のだ。
放射線の指標ではないから男女比は考慰しない

と切り捨ててしまうのではなく,1巡ロでも小さ
かった男女比が，２巡I=1ではさらに小さくなり，
時には逆になったのはなぜかということを探究す
べ<，甲状腺がん患者からできる限りの傭報を得

07認|…ul"…","No.

て検討するのが科学的な姿勢ではないだろうか？
そのような例人レベルの傭報収典は，将来的にll
指すかたちであると鈴木部会長がたびたび箇及し
てきた．側人線趾による解析と症例対卿研究にも
不0II欠のはずである。

また，放射線の影騨による男女差を指標にする
として．リ)性での過剰相対リスクが有意である識
文事2も存在するのだから．「叩き台」にリ|川され
た論文はチェリーピッキングされているとしか思
えない。
そもそも、「""<0.0ﾗ」でないからと蒲って．

｢叢がない」「違いがない」とすべきではないのだ。
1990年に刊行がI淵始されたEpidemiology誌の
初代編集災を務めたKennethROthman氏は，
1980年代から．ｐ値の使川は避け，常に偏頼区
lilj(conlidenccinlc,val,CI)を川いることを推奨してき
た拳3｡2014年に，統計的妥当性のゴールドスタ
ンダードとされる〃値の憾頼性が低いことに関
する論文.４がNature誌に掲載され．2016年３月
には．米国統計協会(AmcricanSm1islicalAssociatiｏｎ、
ASA)による「統計的有意性とｐ値に関するASA
声Iﾘ1｣.5がASAの公式学術誌「TheAmerican
Statisticianjに掲載されている。2019年３月に
は「統計的有意差」の放棄を呼びかける論文率6が
掲載されて話題になり,Nature誌にもコメン
ト零7が寄せられ，ラ２カ国から８う４人の科学者ら

が．「統計的ｲ『意鑛の引退」に儲l'1署荊してい
る△8《，

これは．吉川部会ll
． ､ ｰ ･ ミ が ﾘ ) 女 比 に つ い て 蒜
男女比についての及した際の鈴木部会
今 回 の 謹 論 ゞ
& ． 腿 の 返 縛 で あ る 。 鈴

圭 木 部 会 長 の 巧 み な 諦
法をわかりやすくまとめるI.l偏は縦荷にはないの
で．将き起こしのままである。

数価が線l,tⅨ分ごとに示されているII!に女性の削
合が出てくる。また,ljWi料のlxIで．性・年齢別
に解析されたオッズ比も出てくる．放射線疫学の
４１ml家にはわかるのかもしれないが．これをもっ
てして．「り)女別々の解析」「放射線の影騨として
はり)女差がない」と言えるのか疑問である“
また．スクリーニングで発見されたIII状腺かん

と.n然経過で発見されるIII状腺がんとで男女比
に雄があるかということは，これも単に問題を先
送りしているように思える。第２６回検討委員会
(2017年2"2011)で大津留氏が，「検診を行うと一
般的には男女比が小さくなるというふうに科学的
には予想されております」と述べている事，が．エ
ビデンスは提示されていない。実際そのような
エビデンスは．特に小児ではないはずである。検
診による成人の甲状腺がんの過剰診断が問題とな
った練国では．男女比にそんなに変化がみられて
いない*'０．

次に．記者会見でおしどりマコ氏が質問した際
のやり取りである。これは少し長くなるので．要

点をまとめる。

’

あの・解柿では男女別々の解析になってます。
ですから，それぞれ男性についての放射線彫
騨・女性についての放射線影懇というのが別
に解析された結果として出てきてます。で，
今．なんでこの調査で男女比が違うのかとい
うことと，放射線の影劉というのは．今の解
析だと．放射線の影騨としては男女差がない
という，まあ，リj女差で同じトレンドがある
という段階の解研結果になっているんです。
リj女でI41然経過が違うのかどうかっていうの
が，今後の問題になる可能性があるかなと思
っていますが。あの・それが．リj女比が，か
なり大人になってから自然経過で発見される
ものと，ここでIII状腺スクリーニングをした
結果見つかるものの差というものが．もしか
すると関係するのかと‘うかとか・その辺いく
つか仮説をもって．今後検討する必要がある
と思っています。ただ現時点で何かそういう
仮説を立てて探I)を入れるわけではございま
せんので．現時点ではこのような表現で割め
させてもらっています。
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おしどりマコ氏：吉川部会員への返答は，チェ
ルノブイリ原発事故後の甲状腺がんについて．放
射能１l１来と考えられる小児1I1状腺がんは男女比が
小さくなる傾向があるということを．デミチク氏
(故･YuriDemidchik氏)が諭文と２０1６年福島1週l際専
門家会議で報告されているが．そのことを把握さ
れておられての返答なのかというのが一点。それ
から．今回のUNSCEARの線量分布４区分での
男女比の解析はできるのではないか？
鈴木部会長：まず一点Ｕの方。もちろん、デミ

チク論文．知っている。そしてもうひとつ，放射
線がI則係ない,REIYPTCとか(がよくみられる？)．
非常に浩年発症の甲状腺がんも男女比が小さくな
る。-．般に若年で見つかるというものの場合は．
男女比があまりないので，チェルノブイリでの男

可-Ⅳ。＃叩佃厚可戸叱肌糾哩廿且●１１ｑひ』〆叶。ｍＰｆ回化Ⅷ拍収伽小匪肌ｕＦ９Ｗ叩肌吋呪叩．砿『幻汕岬狛叩匹〆叩ワ旧氾櫨心心嘔咀卿也叩訓小川哩巴勺ＲｈⅣ『Ｐ働哨込一、宇切．，Ｆ州硯Ⅲ０ｔ門町ｍｕＲ部心心唾ｒ叩池口脹昨。§・いり１．丸叱幻恥ｄ陽叱砒

＊２-htlPs2//a“demic､Cup.“ｍ/rpd/amcle・abstract／１５１/3/‘18
9/1605863?redil･“tEdFrom=iUⅡにｘｔちなみにこのロシア蓋文
は．鋤１３年１１〃１２日に閲雌された第１３Ｍ検討委l』1会で．鈴
木脚一氏が「雌近実施された放射線影密のないロシアの子と'も
の検俺でも4000～和人に１人がんが見つかっている」と訂
及していた茜文である‘，昨細：https://fukushimavoi“2.blog
s“Ｉ.c〔)ｍ/鋤Ｍ/02/b1og､陣庵【･ｈｔｍｌ
＊３-https://lhenewst“sti“・com/ilns/2018/02/03/“nning
-p-vaI“s・lI1e,joumal,poIiti“1.anal”is,does､it／
＊４--ｈt叩ざ/,'ｗｗｗ・naIu肥.“ｍ/恥ｗs/scientiIic-metIKxi､sIa【is
ti“I.“rors-1.14汎X）
＊５""h【tps://胡ｍｓ〔at.“ndkDnlin催.mlm/doi/full/１０．１０帥''(XX)3130
5.鋤16.11別l(喝#､XRJI9Hl71ZoI1卒計量生物学会による和談
もある。http://www.bi()ｍ“rics､grjI〕/news/aIl/ASA.'〕ｄＩ
＊6hl【ＰＳ：//ｗｗｗ・tandk)nlme.“ｍ/doi/full'10.1卿/(XX)31”・
鋤18.15272認
＊７hll“://ｗｗｗ・mluI．c・“ｍ/artides/d41586019.Ⅸ)857.9

まず，評価部会に提川された解析が男女別々に
なっているというのは．初耳である。資料を椚査
したところ，細胞診結果の年齢分布のヒストグラ
ムが男女で色分けしてあるものと．今回の衡料
1-2の表ｌ～８で．ｌ巡llと２巡目の調整因子の

*9-llllp:.//www.pr"･fllkushima.lg.jp/Uploaded/a((ach
ment/215168.pdf
＊ｌＯｈｌ【psﾝ'/www.bmjcom/contenl/355/bInjj5745

*8-httPs:,#/Www・I1aIure.c《､ｍ/mag“lI1e-assじぃﾉ‘d41586-019
(X)857-9/supp-iniWbr-Amrllein.et-al.CoInment_dam-V2

…伽……"蕊‘|儒学 ’0755



-
０
１
-
４
Ｊ
１
１
’
-
０
０
１
４
，
■
７
８
４
↑
ｑ
４
Ⅱ
１
１
１
Ⅱ
Ⅱ
０
８
０
■
０
■
０
■
９
ｂ
ｉ
７
Ｑ
８
ｐ
８
Ｉ
Ｉ
Ｉ
４
１
１
１
ｊ
６
１
ｌ
ｌ

女比が放射線の影禅なのか,''i年稀での発推が放
射線によってより発症が尚められたためなのか災
際にはわかっていない。それぞれの膣lのバックグ
ラウンドの．そのｲ|§代のIII状腺がんのり)女比にか
なり縛られた形で放射線の影響が出てくる。現在
の解析のII'では男女比を解析の対象にしていない。
あくまで，放射線の影蓉に男女嬢があるかどうか
という解析になっている。原爆被爆肴では，もち
ろんIII状腺がんの発症の頻度でいうとりj女比はあ
るが．男女別の放射線線倣あたりのリスク係数を
みると変わりがない。基本的に．男女雄が放射線
によって川てくるといった場合が．ベースとして
男女比に差があるというような集lnにIKIして．放
射線の影響があったときに．それがみえてくると
自分は理解している。
おしどりマコ氏：なので．この４区分の調整

因子にもとづいて，各区分でのりj女比の分析とい
うのはしないのか？この課題として残されてい
る課幽というのは．どのような評miをするのか？
鈴木部会長：先ほど課題として残されていると

言ったのは,11本の小児III状腺がんの年代別の男
女比とか，あるいはそれの自然経過として女性の
方がより歳が進んでからよI)発症が多くなるとい
うようなバックグラウンド怖報を，今，私たちが
まったく持っていない。なので．臨床的に見つか
る甲状腺がんと，今，スクリーニングでみている
甲状腺がんの．本闘的にどこが遮っているのかと
いう比較をしてないために．何とも今．結論を筒
えないというのが現実だ。これは放射線の影響と
言うよりは，それぞれの小児甲状腺がんの男女比
に関する自然史みたいなものに対する少し突っ込
んだ悩報を，私たちがこの次の部会の｢'１で．でき
ればやっていくというようなことになるのだと思
う。

ｉｊはヒストグラムとして川されているが．そこの
ＩｌＩで械端な錐はなかったように思うと符えている

「放りl線とはI則係なく.RET/PTCが多い年齢
での．非常にｵｬ年発症のがんでもり)女比は小さく
なる」という説Iﾘlでは，典体的な年齢が,j：されて
いないが．チェルノブイリではりI故当ll#８歳未

満でRET/PTCが多いという文献.''がある。デ
ミチク氏の２０1６年発表衡料.'2によると，ベラル
ーシで1986～2010年に1８歳以1ｆで小児甲状腺

がんと診断された１４1８例のうち．解析に適した
放射線誘発性のIII状腺がん９３６例の診断時平均
年齢は１３.６"(I0蛍以下が'“‘ｌｉ,)で，男女比はｌ：
１.８である。これが「非常に勝年発症」と言える
のかどうか疑問であるが．２巡Ⅱでみつかった１II
状腺がんの診断時平均年齢の１６．７歳(lj1放当時』14均
年齢10.2E)ki)も藩いことは確かである。一方．
1987年４月以|雄生まれでl'l然発/liとされる111状
腺がん１２７例の診断時平均年齢は１６歳('0歳以ド
が５．う《ﾀｶ}で，リ)女比はl:４.３である。
「Ｈ本の小児1I1状腺がんの年代別の男女比」が

わかっていないというのは．正しくない。これは
がん磯録データ事'3から得られる情報である。
2000～2010年の事故前のデータから計算した男
女比は，ぅ～９歳でl:４.１０～１４歳で1:１.９,
１５～lリ歳でl:３.４,２０～２４歳で1:３.７である。
小児とAYA１１t代(忠作期・勝年成人)に分けると．ラ
̅１４歳でl:１.２,１う～２４歳でl:３．６となI),

確かにｲﾄ齢が低いと男女比が小さい。しかし．２
巡目の診断時年齢の分布である９～２３歳に近い
１０～２４歳ではl:３.うであり,２巡I1の全体のﾘﾉ
女比のl:１.２２が，がん登録データの約３分の１
となることがわかる。

実は，男女比の年庇別以外の分煎は，今期の評
価部会に提出された涜料に含まれている。第９
１１'1評仙i部会(20'8年III2611)の「資料２-llll状腺

検命先ｉｊ枝介と本絡検從(IjiffZi''lll)の実施結果に
ついて」の２ベージllに初川の「ｲ１２齢陪級別細
胞診紬染」では．２巡llの14歳以l､.と２０歳以l･.
でﾘﾉ女比がそれぞれl .5 :1とl .25 :1と逆転し
ておI),特に20歳以ｌ話では.l巡liのｌ：２．８６
との対比が許しい･また,"lllmli;1iili部会(20ＩＨ
ｆｌ《１０ﾉ12ﾘ11)の箭料Ｉ「本格検介(検舟２１’'111)の結果
について」の６ページl｣の「参考４地域別細胞
診結果」では,1巡llではり)女比が４地域で一脚
してほぼl :2であるのに対し,2巡l lでは中jm
I )で l : l . 4 3 ,浜迩 I）と会 i l tでは．それぞれ
2.3 : lと l .# lと．リj女比が逆転していること
がわかる．これらが，今期のjifili部会に提lllされ
た．これまでの解析をまとめたとされる「資料
1-l」に含まれていないことは，リ)女比について
の追及を避けようとする姿勢を水唆している｡
もうひとつ、鈴木部会長が「課越」としている．

自然経過の臨床的にみつかるIII状腺がんで，女性
の〃がより歳が進んでからよI)発症が多いかどう
かということであるが．これも，がん登録データ
から得られる情糀である。特に、腫I立がん研究セ
ンターのがん怖報サービスのグラフデータベー
ス翰'４で罹忠率の年次推移をグラフ化すれば，一
目瞭然である。
以上のように．鈴木部会腱は，チェルノブイリ

被裸をふまえたりj女比についての当然の疑llllを．
各'五lのバックグラウンドによって影騨が異なって
みえてくるというrl説にすり棒え．たやすく僻ら
れる男女比の公的情報を無視して，「今後の課
題」と称し、次期の評価部会に先送りしているの
である。この，現災を血祝しない非科学的な流れ
は，地域差がみえる解研に様々な理lliがあるとし
て，ノli終的に地域篭がみえなくなる解析を排し．
第３う回検討委貝会後の鼬脅会兄では「地域別解
析は総てました」とすら断高した鈴水祁会長の姿
勢に通じるものがある。

哩 塞 鑑 査 の 出 藍

、８月２３１１は小社M1蝦日で店頭でご覧いただけるまでに数１１

かかります。鵬頭での在庫はお近くの１１膳にご確認ください。

「科学ｊバックナンバー
(2019年〉
７月号豪雨・猛暑と温暖化

2018年災害の分析と予測
６月号“消される”原発事故

一放射線副読本・除染土塊・甲状腺がん

５月号ゆらぐ基盤：ことば・科学・統計
４月号ゆがむ被曝評価
３月号原発事故下の８年
２月号PI) -1抗体治療への道
１月号プラスチック汚染

一海に広がる脅威からの転換

<2018年〉
１２月号和食とは何か
１１月号分かちあう心の進化

一比較腿知科学から見た人間
１０月号再エネ：地域社会の再生へ
９月号小児甲状腺がんとUNSCEAR
８月号原発事故は"検証”されたのか
７月号つづく噴火・今後の備え
６月号黒潮の恵み
５月号地震予測の新しい考え方
４月号浸透する外来生物
３月号原発事故下の７年
２月号これからの地理教育

一・持続可能な社会づくりのための教科へ

１月号プルトニウムと再処理一一日米の40年
<2017年〉
１２月号重力波天文学の曙
１１月号エネルギー正義
１０月号シルクロード：交流を復元する
!)月号海原を駆けた旧石器人
８月号日本の研究力
７月号被曝影響と甲状腺がん
(価裕は２０１９年４Mり･以降が本体1400III+M,それ
以前は本体13331rl･+悦ですぐ,)
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この後、おしどI)マコ氏が．この４1え分で男
女比を川すという必婆性はないと考えているとい
うことか？と確認すると．鈴木部会長は,121分
たちはデータをみてないので．具体的なi謡はでき
ないが．今までのそれぞれの年代での男女比の分
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