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「平成24年度保物セミナー」基調講演
2013年2月1日大阪科学技術センター8階大ホール

放射線被ばくと甲状腺がんについて
～これまでの知見を踏まえて～

長瀧重信

放射線影響協会理事長

放射線影響研究所元理事長

保物セミナー２００６
2006年10月19‐20日 エルイン京都１階会議室

特別講演

チェルノブイリ20年

その影響は今

長瀧重信

日本アイソトープ協会

平成24年度保物セミナー
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放射線と甲状腺

１）チェルノブイリ事故前の知識

２）チェルノブイリ事故の調査（経時的に具体的に）

２‘）チェルノブイリ事故の最近の調査結果

３）福島原発事故と甲状腺

ヨウ素１３１プルームの動き

甲状腺のヨウ素１３１摂取量 （推定と実測値）

甲状腺超音波検査の結果

今後の問題

平成24年度保物セミナー
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日本核医学会シンポジウム

チェルノブイリ原子力発電所事故による
放射線被曝者の現状と医療支援

平成7年12月22日

長崎大学医学部長 長瀧重信

御 進 講

平成24年度保物セミナー
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原爆被爆者の甲状腺超音波検査

平成24年度保物セミナー
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研 究 被曝年齢

(才)
人 数 観察年数 平均線量

(Gy)
観察数/
期待数

胸腺肥大
(Shore)

0～ 1 2,650 36 1.4 37/1.52

頭部白癬
(Ron)

0～15 10,834 30 0.1 43/10.7

頭部白癬
(Shore)

0～18 2,227 35 0.06 2/1.3

皮膚血管腫
(Furst)

0～1 14,000 34 0.08 13/7.0

皮膚血管腫
(Lundell)

0～1 14,351 39 0.26 17/2.28

癌治療
(Tucker)

0～18 9,110 8 12.5 23/0.43

医学的放射線照射による甲状腺癌の発症

1．外部被曝により甲状腺癌は発生する。

2．低い線量（0.06～0.1）Gyでも可能である。

3．子供は特に危険である。

外部被曝と甲状腺癌

平成24年度保物セミナー
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甲状腺疾患 ビキニ環礁降灰の分析
東京大学木村実験室

被曝年齢 人 数 甲状腺結節 甲状腺癌

Rongelap島

胎 内 3 2 0

<10 21 15 1

10 –18 12 3 2

>18 31 3 2

Sifo島

胎 内 3 2 0

<10 7 2 0

10 –18 0 — —

>18 11 3 0

Utirik島

胎 内 8 0 0

<10 56 8 1

10 –18 19 7 2

>18 84 8 2

All exposed 253 51 9

Comparison 227 0 2

Ru — 103 Y — 90

Ru — 106 Y — 91

Rh — 106 La — 140

Te — 127 Ca — 141

Te — 129 m Ca — 144

Te — 129 Pr — 143

I — 131 Pr — 144

Zr — 95 Nd — 147

Nb — 95 Pm — 147

Nb — 95 m Eu — 156

Ce — 45 U — 227

平成24年度保物セミナー
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放射性降下物により子供の甲状腺癌、
甲状腺結節は明らかに増加している。

しかし、どのような放射性物質が原因
であるかは決定できない。

結論
（Bravo Test）

原子爆弾による放射性降下物の影響

平成24年度保物セミナー
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PREVALENCE OF THYROID DISEASE

Diagnosis

Solid nodule *

Cyst

Hyperthyroidism

Hypothyroidism
Non - toxic diffuse goitre:

autoantibody negative

autoantibody positive

Autoantibody positive without
goitre

* All euthyroid and 5 younger than 10 years old at time of explosion.
All in remission and 1 has a history of Graves’ disease before fallout.
Aspiration biopsy findings not shown.

Fallout (n = 184) Control (n = 368)

9

8

4

4

5
4

18

3

8

1

10

14
15

30

（英国医学誌 Lancet, 1989年）

原爆による放射性降下物により甲状腺結節は有意に

増加している。

しかし、どのような放射性物質が原因であるかは

当時の記録がないので不明である。

結 論
（原爆放射性降下物）

平成24年度保物セミナー

126



2013/1/15

9

今まで 131Iで人間に甲状腺癌が発生したとの報告はない。

131 Iと甲状腺癌

診 断 量 治 療 量

研究
被曝
年齢

人数
観察
年数

(平均)

平均
線量
(Gy)

観察値/
期待値

過 剰
危険率

研究 人数

若年被曝

ｽｳｪｰﾃﾞﾝ0-19 2,000 20 1.6 2/1.2 0.5
ｽｳｪｰﾃﾞﾝ 57 10,207 15 113 18/13.3 0.0

FDA 0-20 3,503 27 0.6 4/1.4 3.1 ミネソタ 57 1,005 15 88 3/0.8 0.0

成人被曝

ｽｳｪｰﾃﾞﾝ >19 24,200 20 0.42 16/25.8 <0

USA 48 19,186 8 88 5/2.4 0.0

ドイツ 成人 13,896 17 1.0 80/63.6 0.3
若年者研究 0-19 602 10 88 2/0.1 0.3

観察
年数

(平均)

平均
線量
(Gy)

観察値/
期待値

過 剰
危険率

被曝
年齢

ヒトにおける放射性ヨードからの甲状腺癌発症危険率

1．ビキに水爆実験で甲状腺癌が増加

２．原爆のFalloutで甲状腺結節が増加

しかし、両者とも放射性ヨウ素が原因とは結論でき
ない。

３．医療用のヨウ素１３１では、診断用でも、治療用
でも癌が増えたと言う証拠はない。

内部被曝と甲状腺癌

平成24年度保物セミナー
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２）チェルノブイリ事故の調査

（経時的に具体的に）

Iodine-131 Fallout in Animal Thyroid Galnds
1954-1987 

by Dr. Van Middelesworth in “Radiation and Thyroid”

Sheep thyroids in Tokyo
1955-1987

Time after Chernobyl Accident 
(days)

平成24年度保物セミナー
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Report from ETA in 1987 in Nagasaki

事故によって降下したＩ－１３１の被曝により、ヨーロッパ全体で50人の甲
状腺癌が増加する。

しかし、その増加はいかなる疫学的方法によっても証明されないであろう。

1990‐1991年の日本の報道（事故は1986年）

世界最大の原発事故、数日間にわたって燃え続け、大気中
に原爆の何千倍もの放射性物質を放出した。

放出された放射線物質は現地のみならず北半球全体に撒き
散らされた。

原発内には巨大な放射線物質の塊が残され、周囲は石棺と
呼ばれるコンクリートで固められているが、その外から
でも強い放射線が測定される。

事故によって原発内で数千人の人が亡くなり、放出された
放射性物質により、周辺の数万人が亡くなった。

平成24年度保物セミナー
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汚染地域視察（ゴメリ洲） 1990年8月

チェルノブイリ・プロジェクト
1990年8月から1991年4月までに準備完了

対象：
事故当時１０歳以下の小児 １０万人
（男女５万人づつ）

被曝地を巡回してできるだけ多くの子供の健診

方法：
Ａ．甲状腺疾患

長崎原爆被曝者の調査方法
世界の批判に耐える（超音波診断）

Ｂ．血液疾患
原爆被曝者の調査方法

Ｃ．被曝線量測定
対象者すべての体内セシウム１３７測定

ソ連邦科学アカデミーにおける討議

平成24年度保物セミナー
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Location of diagnostic centers

贈呈式 赤の広場 1991年４月

0                       370                   740                     1110  kBq/m2

土壌の汚染 セシウム－137
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ホールボデイカウンターによる体内セシウム１３７

事故発生時 0－10歳の子供（ベクレル/ キログラム）

平成24年度保物セミナー
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Project supported by Ministry of Foreign Affairs of Japan

The First Report on the Increase of Childhood Thyroid Cancer

(1991 in Nagasaki University)

ベラルーシ共和国から小児甲状腺癌

増加の報告

発表者は 厚生大臣

甲状腺腫瘍研究所長

放射線医学研究所長

支持者は ヨーロッパWHO

英国 ケンブリッジ大学教授

イタリア ピサ大学教授

しかしながら 日本、米国、オックス

フォード大学から反論

症例の報告－問題提起
1992年9月

平成24年度保物セミナー
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ＥＵのミッション(含筆者）に多数の小児甲状腺癌患者の提示
１９９２年１０月 ミンスク甲状腺研究所 デイミチク所長

（EUのミッションの報告書）

チェルノブイリ近辺に住む
子供たちの甲状腺癌

EUのミッションは、破壊された
原子炉から放出された放射性ヨ
ウ素が、ベラルーシ、ウクライ
ナで発見された小児甲状腺癌の
増加の原因になっている可能性

が大きいと考える。

しかし、ロシア、アメリカ、日
本のメンバーは、結論はまだ早
すぎる、疫学的事実を明らかに
してから結論を発表すべきであ

ると主張した。

平成24年度保物セミナー
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WHO, ヨーロッパ共同体, IAEAシンポジウム

1992年 WHO ベラルーシ・ミンスク

1993年 WHO ウクライナ・キエフ

1994年 WHO スイス・ジュネーブ

1994年 ヨーロッパ共同体 オーストリア・ウィーン

1994年 IAEA オーストリア・ウィーン

長崎市におけるシンポジウム

1993年 長崎大学 長崎市

1994年 文部省 長崎市

日本内分泌学会

長崎大学

小児甲状腺癌増加の確認の時代
1992年～1994年

Belarus
Ukraine

Russian Federation

平成24年度保物セミナー
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1. ベラルーシ、ウクライナで事故後
小児甲状腺癌が増加。しかしロシア
共和国ではそのような事実はない。

After the accident, an increase  of 
childhood thyroid cancer has been 
observed in Belarus and Ukraine, but no 
increase has been observed in Russia.

2．小児甲状腺癌の原因はチェルノブイ

リ原発事故による可能性が大きい。
しかし他の原因も調べる必要がある。

It is highly likely that childhood thyroid 
cancer has been caused by the Chernobyl 
nuclear power plant accident. However, 
other causes should also be sought.

1994（８年目）
討論のまとめ

Summary of Discussion

チェルノブイリ事故10周年国際会議 IAEA WHO EC 打ち合わせ
ウィーン オーストリア 1996年4月8～12日

平成24年度保物セミナー
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チェルノブイリ事故10周年国際会議 IAEA WHO EC
ウィーン オーストリア 1996年4月8～12日

最終報告書 （10年目の報告）

 子供の甲状腺がんは、ロシア、ベ
ラルーシ、ウクライナで症例が増
加している。

 原因はチェルノブイリ事故により
放出された放射性ヨウ素と考える。

 理由は、時間的（1990年頃から）、
地域的（被災した地域）な客観的
状況証拠よる。

Strong circumstantial evidence
(chronological and geographical)

 線量相関関係は不明

 早期に遠隔転移するのは、被
ばくの為ではなく、年齢の為
である。

平成24年度保物セミナー
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 ベラルーシで、我々は25000人を検査し、26人の甲状腺がんの患者を
発見した。この患者と日本の1962-1995に発見された37人の患者を比
較した。

 子供の甲状腺がんは乳頭がんであっても、リンパ節転移は （７３％
ベ：７４％日）、肺転移は（４％ベ：19％日）と両国ともに多く、優
位の差は認められなかった。

 優位な違いは、手術時のがんの大きさ（１.４cmベ：４.１cm日）で
認められただけである。

２０周年記念行事
２００６年４月２４日 国立オペラ劇場

平成24年度保物セミナー
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２０周年記念行事
２００６年４月２４日 ウクライナハウス

平成24年度保物セミナー
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Increase in thyroid cancer incidence 
in young people
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Incidence per 100 000 in Belarus ~ Courtesy Yu. E. Demidchik ~

Psychological, mental and nervous system effects
精神的、心理的、神経的影響 20年目の報告

• Issues

- ? In-utero mental retardation

– ? Direct effects on the brain among highly exposed

– Psychological consequences

• Consensus

– Psychological effects are the largest public health impact from the accident

– May not be possible to disentangle accident effects from other stressors

– High levels of anxiety and unexplained medical complaints continue up to the 
present

精神的影響は事故による最大の健康影響である。

高度の不安と説明できない医学的訴えは現在も続いている

平成24年度保物セミナー

139



2013/1/15

22

チェルノブイリ原発事故の人体に対する影響のまとめ
2011年2月の（２５年目）国連科学委員会（UNSCEAR)の報告書

急性影響 （原発内）
１３４人の職員ならびに消防夫は急性放射線障害を起こした。

 このうち２８人は高線量の被曝により死亡した。
 このうちさらに１９人が２００６年までに死亡したが、死因は被曝と

の関係は認められてはいない。

晩発影響－１（原発周辺で作業した人たち）
数十万人が汚染除去作業に従事した。

 高線量被曝者に白血病、白内障が増加しているようにも見えるが、放
射線に起因する健康影響のエビデンスはない。

晩発影響―２（原発外の周辺住民）
 汚染されたミルクを規制なしに飲んでいた被曝当時子供だった人たち

の中から6000人以上という相当な数の甲状腺癌患者が発見されている。
（2006年までの死亡者は１５人）

 現在まで一般公衆に放射線に起因する健康影響のエビデンスはない。

精神的影響は、放射線の影響ではないと２５年目の報告書からは削除

チェルノブイリ事故による甲状腺がん

最近の発表

平成24年度保物セミナー
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（１）ヨウ素１３１プルームの動き
（避難、食品制限などの対策）

（２）甲状腺のヨウ素１３１摂取量
（推定値と個人の実測値）

（３）甲状腺超音波検査の結果

（４）今後の問題

福島原発事故と甲状腺癌

平成24年度保物セミナー

141



2013/1/15

24

福島原発から放出された放射性物質のシミュレーション結果

I-131の地上近くの大気濃度 Cs-137の場合
国立環境研究所

福島原発事故に対する緊急の対策
Countermeasures

Evacuation and Sheltering （避難と屋内退避）
Date Evacuation Sheltering

3月11日 21:23 3km 3-10km
3月12日 5:44 10km
3月12日 18:25 20km
3月15日 11:00 20-30km

Food Control （食品の規制）
3月17日 放射性ヨウ素、放射線セシウムの規制

Accumulated Dose at reading points (積算被曝線量の測定)
3月 17日 から定期測定開始

20mSv 以上を計画的避難区域

平成24年度保物セミナー
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• Deliberate 

Evacuation 

Areas (20mSv)

• Emergency 

Evaluation 

Preparation 

Areas
毎日新聞より

20mSvに到達する前に移転計画

平成24年度保物セミナー
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住民の個人の被ばく線量
「外部被ばく」（2012年３月）

行動調査（福島県民健康管理調査）
先行調査 事故４か月の累積外部被ばく線量
川俣町、浪江町、飯館村 9,747名

1ミリシーベルト以下 5,636名 57.8%
10ミリシ－ベルト以下 9,676名 99.3%
10-23ミリシーベルト 71名 0.7&

個人線量計（福島市の調査）
福島市 子供と妊婦 ９－１１月の積算線量 36,767名

1ミリシーベルト以下 36,657名 99.7%・
最大値は2.7ミリシーベルト

福島市、二本松市、田村市、郡山市など、年間3mSv以下が95％以上

平成24年度保物セミナー
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住民の個人の被ばく線量
「内部被ばく（セシウム134と137）」

ホールボデイカウンター（ＷＢＣ）
いくつかの報告を総合して

対象者：計画的避難区域や双葉郡の町村等の住民を中心に実施
川俣町山木屋地区、浪江町、飯舘村、広野町、楢葉町、富岡町、
川内村、大熊町、双葉町、葛尾村、相馬市、南相馬市、伊達市
及び田村市
測定場所：（独）放射線医学総合研究所、（独）日本原子力研
究開発機構, 南相馬市立総合病院、新潟県 11,816名
測定期間：6月27日ー12月31日
測定結果：（預託実効線量）（1２月３１日時点）

１mSv未満 11,792名 99.8%
1-2mSv 12名 0.1%
2-3mSv 10名 0.1%

3mSv                    2名

小児甲状腺被ばく線量スクリーニング（災害対策本部）

いわき市 川俣町 飯館村 1,080名 ３月２４日-３０日

0.01uSv/h 以下 598名 55.4%

0.05uSv/h 以下 1,069名 98.9%
0.05-0.1uSv/h 11名 1.1% 

最高値 0.1uSv/h (介入レベル 0.2uSv/h)

甲状腺被ばく線量測定 （弘前大学）(Scientific Report）

浪江町（17名） 福島市に避難（48名）4月11日-16日

子供(0-9才5名、10-16才3名） 大人
Median Value 4.2mSv 3.5mSv
Maximum 23mSv 33mSv

長崎大学 ＷＢＣによる測定、甲状腺被ばく線量は５０ｍＳｖ以下

「介入線量以上の被曝は,今までのすべての報告でいない」

住民の個人の被ばく線量
「子供の甲状腺の被ばく線量」
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福島の被ばく

0.033mSv

Max
0.033mSv
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福島事故（子供）
最高35mSv

1000mSv

医療ヨウ素131
（成人）

甲状腺がんと被ばく線量の関係

甲状腺超音波検査の結果と

今後の課題

介入線量以下の被ばくなのに

何故30万人の子供の超音波検査が必要か

正当化できるか
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今後の大きな問題
甲状腺微小癌（Microcarcinoma ＜1cm）

病理解剖で初めて見つかった症例
頻度：日本で408名調べたら4６名に微小癌が発見された（11.3％）

年齢、性に関係なし。（1990 Cancer）
超音波検査で頻度は増えている

器械の発展に伴い増加している。
年齢とともに増加すると言う論文が多い。

経過 （病理解剖から）
大部分は他の病気で死亡するまで診断されていない

（超音波検査から）
一部は（７％）は５年以内に３cm以上なった。
一部（1.７％）は５年以内にリンパ節転移

手術するのか （1.0cm以下でも）
現在は病院により異なる
韓国では、甲状腺がんの症例は４－８倍に増加している

福島でどうするのか
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福島の甲状腺癌患者の手術

計画は、現在の調査対象の子供を生涯検査を続ける。

超音波検査で結節５mm以上は、B判定で2次検査が必要。

2次検査では 針生検を行えば、微小癌が発見される。

癌が見つかればどうするか。

癌なのに経過観察は、親が納得しない、手術になる。

微小癌の手術をすれば、最終的に人口の１０％が手術になる。

年齢とともに微小癌は増加する。

福島で3万人になるまで、毎年甲状腺癌患者が増加する。

放射線によって癌が増加したと言う主張に対する答えは

対象の地域でも手術をすると日本中で甲状腺癌が増える。

日本で人口の１０％を甲状腺癌として手術するのか

検査をすれば癌の発見が増える（乳がん、前立腺癌、肺がん、など）

専門医だけではなく日本社会全体として、癌全体の問題として考える

2013年1月12日のNHKスペシャル（補遺）

福島では牛乳摂取制限（チェルノブイリ事故との最大の違い）
（放送せず）
3月25日-30日まで1000人以上の子供の甲状腺ヨウ素131測定（対策本部）
弘前大学、長崎大学でも測定、介入線量以上の子供は一人もいない
（放送せず）

I-131プルームのsimulation がメインの内容
（科学的に大切である。しかし、現状では、甲状腺の放射性ヨウ素の摂取を予測
するには誤差が多すぎると考えるのが常識）

セシウムの内部被ばくから甲状腺のヨウ素摂取量を予測する
（直接甲状腺ヨウ素131を測定するのに比較すると意味はない。チェルノブイリ事
故でもセシウムからヨウ素摂取を予想することは全く行っていない）

33mSvの被ばくの影響は、国際機関の合意でも安定ヨウ素を投与するレベルではな
い
（50mSvでも癌が増えると根拠のない放送）

科学的な番組の形を取りながら、番組は明らかに意図的な取捨選択があり、視聴
者を惑わす番組ではないかと危惧される。（視聴者はどう受け取ったか）
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