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2019年 12月 13日に，福島医学会の英語機関
誌 “Fukushima Journal of Medical Science”に，
“Investigation of thyroid cancer cases that were 
not detected in the Thyroid Ultrasound Examina-
tion program of the Fukushima Health Manage-
ment Survey but diagnosed at Fukushima Medical 
University Hospital”（「福島県民健康調査の甲状腺検査プロ
グラムでは検出されなかったが福島県立医科大学附属病院で診

断された甲状腺がん症例の調査」）というタイトルの論文
が早期掲載＊1され，2020年 1月 9日にファイナ
ルバージョン＊2が掲載された。内容は，2018年
7月 8日の第 10回甲状腺検査評価部会（以下，評価
部会）で報告された，「甲状腺検査集計外症例の調
査結果の速報」（以下，「速報」）にもとづいている。筆
頭著者は，福島県立医科大学（以下，福島医大）のふ
くしま国際医療科学センターの甲状腺・内分泌セ
ンター長である横谷進氏，共著者は，放射線医学
県民健康管理センター長の神谷研二氏，同センタ
ー甲状腺検査部門長の志村浩己氏，同センター教
授の鈴木悟氏，福島医大の甲状腺内分泌学講座の
主任教授の鈴木眞一氏，講師の岩舘学氏と鈴木聡
氏，耳鼻咽喉科学講座の教授・室野重之氏および
准教授の松塚崇氏，病理病態診断学講座の教授・
橋本優子氏である。以下，「横谷論文」と呼ぶこ
とにする。

「集計外症例」とは？

「集計外症例」とは，「県民健康調査」検討委員
会（以下，検討委員会）で報告される甲状腺がんの症例
数に入っていない症例のことで，甲状腺検査の途
中から検査の枠組みの外になった「枠外」症例や，
甲状腺検査を受診せずに他所で見つかった「検査
外」症例を含む＊3。
図 1に甲状腺検査の流れを示すが，二次検査

後に，2年後（25歳時節目検査では 5年後）の次回検査
よりも頻繁な経過観察が必要な場合や，手術など
の治療が必要な場合は，保険診療に移行し，甲状
腺検査の範囲外（枠外症例）となる。検討委員会で報
告されるのは，図 1右下部の，二次検査時に穿
刺吸引細胞診（以下，細胞診）を受けて悪性ないし悪
性疑いと診断された人数と，その流れで手術を受
けた人数のみである。
かねてから，枠外症例の報告方法については明
らかにされておらず，そのような枠外症例が実際
に存在するのかさえ不明であった。検査外症例に
ついては，民間団体「3. 11甲状腺がん子ども基
金」（以下，子ども基金）の給付報告＊4で，限定的にそ
の存在が確認されているだけだった。しかし，
2017年 3月の子ども基金の報告＊5により，事故
時 4歳だった人が経過観察中に甲状腺がんと診
断され，2016年前半には手術を受けていたにも
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＊1―https://www.jstage.jst.go.jp/article/fms/advpub/0/adv 
pub_2019-26/_html/-char/ja
＊2―https://www.jstage.jst.go.jp/article/fms/65/3/65_2019 
-26/_article/-char/ja

＊3―この他に，甲状腺検査受診途中から自主的に甲状腺検査
から外れて保険診療に移行する場合もある。
＊4―http://www.ourplanet-tv.org/?q=node/2084
＊5―http://www.ourplanet-tv.org/?q=node/2111
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かかわらず，検討委員会では報告されていなかっ
たことが明るみに出たことにより，枠外症例の存
在が確認された。これにより，検討委員会でも枠
外症例の把握を求める声が大きくなり，福島医大
も重い腰を上げざるを得なくなったのである＊6。

集計外症例の調査の流れ

報道から 2カ月後の第 27回検討委員会（2017年

6月 5日に第 7回評価部会と合同開催）で，「甲状腺がん症
例の把握について」という資料＊7が配布された。
この資料では，保険診療が甲状腺検査の枠組みの
外に位置づけられることが図解され（図 2），甲状
腺検査以外での診断シナリオ（二次検査後の経過観察，
有症状での受診や他疾患での通院中の診断など）が説明され
た。
第 28回検討委員会（2017年 10月 23日）で配布され

た資料「甲状腺がん症例の把握について」＊8では，
福島医大の甲状腺・内分泌センターで学内での調
査が予定されており，研究の方法として，「県民
健康調査甲状腺検査の対象者の中で，学内で甲状
腺がんの手術を受けた，または，学内で穿刺吸引

細胞診により「悪性，または，悪性の疑い」と診
断された患者さんを対象にします」と説明されて
いる。研究調査としての扱いは，データの取り扱
いを倫理的に行うという手続き上で必要だったの
かもしれないが，甲状腺検査は福島県全体の事業
であるのに，集計外症例の把握が福島医大内の手
術数・細胞診数のみに限定されているのは理解不
能である。しかし，福島医大内での症例数の把握
なら，それほど時間がかからないのではと期待さ
れた。
3カ月後の第 9回評価部会（2018年 1月 26日）の資
料「『県民健康調査甲状腺検査』集計外の甲状腺
がんに関する学内の調査について」＊9では，この
学内調査の途中経過が報告されており，「集計外
の候補となる患者の選定」という項目には，甲状
腺検査の対象になる年齢という条件以外に，外科
系診療科では “2017年 6月 30日までに甲状腺が
んの手術を受けた患者”，病院病理部では “2017

図 1―甲状腺検査の流れ（第 14回甲状腺検査評価部会資料よ
り）

図 2―県民健康調査甲状腺検査と保険診療の関係（第 27回検討
委員会資料より）

図 3―研究の流れ（第 9回評価部会資料より）

＊6―この経緯については，本誌 2017 年 7 月号で白石草氏が詳
しく説明している。
＊7―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/ 
250462.pdf
＊8―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/ 
238780.pdf

＊9―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/ 
250462.pdf
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年 6月 30日までに穿刺吸引細胞診または病理組
織診を受けて，「悪性，または，悪性の疑い」か
「鑑別困難」と診断された患者を選び出す”と書
かれている。「研究の流れ」という項目では，調
査方法の概要として，「1.集計外候補患者の選
定」「2.集計外患者か否かの照会」「3.照会に対
する回答」「4.照会回答内容の処理」が示されて
おり（図 3），この時点では，「1.集計外候補患者の
選定」が終わったところであった。研究期間は
2017年 10月～2019年 9月 30日の 2年間とさ
れていた。福島医大内での手術症例数を出すので
あれば，「院内がん登録」＊10（後述）データからすぐ
にわかりそうなものなので，なぜ 2年間もの研
究期間が必要なのか謎であった。

集計外症例の調査結果

この後，3月と 6月に検討委員会が 2回開催さ
れるが，調査についての報告はなかった。そして，
5カ月あまりが過ぎた 7月 8日の第 10回評価部
会で，「甲状腺検査集計外症例の調査結果の速
報」が出て，外科と病理部のリストから選定され
た 160例の甲状腺手術症例中，集計外の患者が
12人いたこと，そのうち良性の 1人を除き，11
人が甲状腺がんと診断されていたことが公表され
た。11人中 8人が，甲状腺検査を契機とした受
診による診断で，うち 1人は一次検査が B判定
で二次検査未受診，7人は二次検査から保険診療
による経過観察に移行しており，細胞診が実施さ
れた 2人では悪性・疑い以外の結果が出ていた
（表 1）。
それ以外の情報は，性別・年齢・震災時居住地

域しか公表されなかった。男性が 4人で女性が 7
人，事故時の平均年齢は 13.8!4.0歳（0～4歳が 1

人＊11，5～9歳が 1人，10～14歳が 4人，15～19歳が 5人），
震災時の居住地域は，避難区域等 13市町村が 4
人，中通りが 4人，浜通りが 3人，会津地方が 0
人だった。この調査結果は，「速報」として報告
されていることと，研究期間終了まで残っている
時間が 1年以上あったことから，続報が期待さ
れたが，後日，それ以上の調査の予定はないこと
が明らかになった。

横谷論文

横谷論文が投稿されたのは，この「速報」から
16カ月後である。受領日は 2019年 11月 12日
で，同年 11月 25日にアクセプト，12月 13日
には早期掲載され，2020年 1月 9日にファイナ
ルバージョンが掲載された。この論文には，日本
語の速報よりも詳しい情報が含まれているので，
解説する。
まず，外科の「甲状腺がんか甲状腺がん疑いの
ために手術を受けた人」のリストと，病理部から
出された，「細胞診で悪性ないし悪性疑い，ある
いは術後摘出標本の組織診断で甲状腺がんと確定
された人のリスト」が，ぴったりと一致した。そ
して，病理部からは，また別に，「甲状腺検査以
外の臨床状況下において福島医大で細胞診を受診
した 20人のリスト」が提出されている。この 20
人中，7人は悪性，1人は悪性疑いと診断されて
おり，8人とも 160例の手術例に含まれている。
悪性ないし悪性疑いと診断されたが手術を受けな
かった患者はいなかった。残りの 12人は，甲状

表 1―甲状腺検査との関係による内訳　（「甲状腺検査集計外症例の調査結果の速報より）

＊11―2017 年 3 月に報道された，事故時 4 歳の人であると思
われる。

＊10―院内がん登録 https://ganjoho.jp/reg_stat/can_reg/hos 
pital/index.html
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腺外科学会＊12の甲状腺癌取扱い規約（第 7版）によ
ると「意義不明」，ベセスダシステムによると
「意義不明な異型あるいは意義不明な濾胞性病変
（AUS/FLUS）」と診断され，うち 1人が 160例の手
術症例に含まれている。
この後に，「これらの結果には，福島医大病院

で，甲状腺がんか甲状腺がんの疑いのために手術
が施行されたすべての患者が含まれており，さら
に，細胞診で悪性ないし悪性疑いと診断されたす
べての患者が同定され，160例の手術例に含まれ
ている」とまとめられている。この記述は，つま
り，手術で確定診断された症例だけではなく，確
定診断前の「疑い例」もちゃんと調査しましたよ，
と念を押しているのである。この調査のデータ時
点以降に手術日が決まっていた疑い例や，その時
点で経過観察が続いていた症例があれば，病理部
と外科のリストが一致することはなかったはずで
ある。しかし，そのようなシナリオは容易に想定
され，手術例と照合することにより，経過観察中
の疑い例が拾えない場合もあることに留意すべき
である。
前述の通り，この手術症例 160例のうち，集

計外症例は良性 1例を含む 12例であるが，横谷
論文には，6例では福島医大病院，残りの 6例で
は他施設で細胞診が施行されたと書かれている。
しかし，福島医大病院の病理部が提出したリスト
の中の，福島医大病院で細胞診が行われたという
20人のうち，9人が手術症例 160例に含まれて
いる集計外症例になるはずなので，矛盾が生じる。
（仮に，他施設での細胞診を福島医大病院の病理部が診断してい

るのであれば，この矛盾の説明となり得るが，横谷論文には，

“福島医大病院で細胞診が行われた”と記述されている。） また，
集計外症例 12例の 1例は細胞診で濾胞性腫瘍と
診断され，手術後の組織診断で良性の濾胞性腺腫
と判明している。この 1例が，前々段落に出て
くる AUS/FLUSと診断された 1例であると思わ
れる。このように，速報に出てこない情報が含ま

れているのはよいのだが，その情報が矛盾を生み
出してもいる。
横谷論文には，集計外症例の平均腫瘍径が

14.0!5.1 mm（範囲 6.3～24.6 mm）だったことも出て
くるが，これは速報には出ていなかった情報であ
る。ここでは，手術時腫瘍径を，“手術直前の超
音波検査による最大腫瘍径と術後摘出標本の最大
腫瘍径の実測値の，より大きな方”と定義してい
る。

甲状腺検査との関係

また，集計外甲状腺がん症例 11例と甲状腺検
査の関連について，横谷論文では，1人は甲状腺
検査をまったく受診せず，主治医による超音波検
査で結節が偶然見つかり，福島医大病院に紹介さ
れたと書かれている。残りの 10人は，甲状腺検
査を少なくとも一度は受診しており，最後に受診
したのは，3人が 1巡目，7人が 2巡目だった。
この 10人中 2人は，一次検査で A判定とされた
ので二次検査の対象とはならなかったが，後に甲
状腺結節が見つかったため他施設から福島医大病
院に紹介されている。1人は私設の甲状腺検査，
もう 1人は偶発的受診の際に医師による超音波
検査で見つかっており，一次検査受診から次回検
査までの間に診断された，いわゆる，インターバ
ル症例ということになると思われる。しかしこの
2人は，速報の表 1で，「甲状腺検査とは無関係
に受診した患者」という欄の 3人に含まれてい
る。横谷論文にも同様の表「Table 1」が含まれ
ているのだが，この欄の説明が，「甲状腺検査を
未受診，あるいは甲状腺検査の一次検査で A判
定と診断後に他施設から福島医大病院に紹介」と
されており，速報の表 1とは，ニュアンスがか
なり異なっているのである。
一次検査で A判定と診断された後に，甲状腺

検査の枠組みの外で診断されたからといって，
「甲状腺検査とは無関係に受診した」と分類して
しまうのは正確さに欠ける。横谷論文ではきちん
と説明されているのに，だ。英語では説明するの

＊12―2018 年 10 月 26 日をもって解散し，現在は日本内分泌
外科学会と統合されている。
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に日本語では説明しないというのは，日本語での
情報発信を重んじていないのではないかと思わず
にいられない。

甲状腺検査を受診した8人について

甲状腺検査を受診した 10人のうち残りの 8人
についても，横谷論文での説明は，速報よりもう
少し詳細である。この 8人は，一次検査で B判
定と診断され，うち 1人は二次検査を受診せず，
3年後に他施設での細胞診で悪性が疑われたため
に福島医大病院に紹介された。あとの 7人は，
二次検査を受診したが，うち 5人は細胞診の適
応外とされて経過観察に移行し，残りの 2人は，
細胞診を受診したものの，「意義不明」の所見で
経過観察となった。このような患者には経過観察
が必要であり，次回検査までは待てないと説明さ
れている。一方，甲状腺検査の範囲は悪性ないし
悪性疑いの診断までであり，その後の経過観察で
の臨床情報は甲状腺検査のプロトコルではカバー
されていないという説明も後述されている。経過
観察中にがんが診断されても，甲状腺検査の範囲
外であるために報告されない仕組みになっている
という説明である。
つまり，集計外症例の存在というのは，単に手
続き上の問題ということであり，その手続きを調
整すれば本来の集計に入れることは理論的に可能
なはずである。しかし，そのように，手続きを調
整するというような動きはない。二次検査時に直
接診断された甲状腺がんと，二次検査から経過観
察に移行してから診断された甲状腺がんは，いず
れも，甲状腺検査を受診したから診断されたがん
には変わりはない。異なるのは，診断されたタイ
ミングと状況のみである。

経過観察への移行数の増加

二次検査の結果確定数のうち経過観察に移行し
た割合は，検査回が進むごとに増えており，
2019年 9月 30日時点で，1巡目で 39.8％，2巡

目で 65.2％，終了間近の 3巡目で 82.7％，進捗
中の 4巡目で 84.0％と，1巡目と比べてまさに 2
倍以上となっている。一方，二次検査結果確定者
に対する細胞診受診者の割合は，1巡目の 26.2％
から順番に 11.3％，7.0％，6.9％と，かなり下
がっている。
経過観察中に診断された甲状腺がんが検討委員
会に報告される症例数に集計されないということ
は，公表される悪性ないし悪性疑い数が，その分
増えないということである。細胞診受診率の低下
については，これまでの検討委員会や評価部会で
の説明では，“1巡目で積んだ経験のおかげで検
査者が細胞診の必要性の有無を判断できやすくな
ったためである”とされてはいるが，細胞診を経
過観察まで延期することにより，公表される悪性
ないし悪性疑い数が少なくなるという「利点」が
生じることは事実である。このようなことは，無
論，横谷論文では論じられていない。

二次検査の延長？

しかしディスカッションでは，保険診療下の経
過観察で診断される甲状腺がんについての議論が
必要であることは認めている。ただ，そこで俎上
にのせられているのは，「二次検査を延長すれば
集計外症例を効果的に減らせるのではないか」と
いう仮説である。その仮説の検討として，まず，
集計外症例 11例中，二次検査を受診後に経過観
察に移行した 7人において，経過観察の初診日
から手術日までの平均期間が 613!534日（中央値
565日，範囲 400～1184日）だったと示されている。1
巡目と 2巡目では一次検査の終了から二次検査
が完了して結果の確定版が出るまでに 15カ月か
かっており，そこから 1～3年も延長するとなる
とデータの適時な解析ができなくなるし，何度も
二次検査を繰り返すことは甲状腺検査の運営上の
重荷になるであろうと説明され，この仮説は棄却
されている。そんなことより，甲状腺検査の手続
きを調整するという選択肢を考慮する方が合理的
に思えるのだが，そのような案は出てこない。
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経過観察から手術までのタイムラグ

横谷論文では，経過観察開始から手術まで 1～
3年かかっている事実が明るみに出たが，これは
つまり，集計外症例のデータ収集時期である
2017年 6月 30日以降も，経過観察中に診断さ
れた集計外症例が一定数存在することが確実であ
ることになる。2017年 11月 30日の第 8回評価
部会で公表された 2巡目結果の確定版＊13が 2017
年 6月 30日時点のデータで出ているのだが，
1365人が二次検査後に経過観察に移行してい
る＊14。速報では，2017年 6月 30日までの調査
では，会津地方で集計外症例はなかったとされて
いるが，経過観察の初診日から最低でも 1年以
上経たないと手術例とならないのだから，一次検
査の順番が遅い会津地方から集計外症例が出てい
ないのは妥当かつ当然ともいえる。

集計外甲状腺がん症例と甲状腺検査で
見つかったがん症例の比較

また，横谷論文には，集計外症例の存在を矮小
化するような記述がある。2017年 6月 30日時

点で甲状腺検査 1～3巡目で見つかった悪性ない
し悪性疑いは 194例であるが，集計外症例 11例
は 194例の 5.7％なので，「甲状腺がんの大半は
甲状腺検査で見つかっていることがわかる，集計
外症例数よりも甲状腺検査で見つかって報告され
ている甲状腺がんの数の方がはるかに多く，集計
外症例の特徴は 194例とよく似ているから（表 2），
集計外症例を数に入れようが入れまいが，福島県
での小児・AYA世代での甲状腺がんの全体像は
そんなに変わらないと思われる」と書かれている
のである。（腫瘍径は，集計外症例では手術時，1～3巡目で

は細胞診の時の値である。）

調査の限界

横谷論文では，この研究調査の限界として，
「福島医大病院のみでの手術例しか調べていない
こと」と，「今後同様の調査をしても結果が異な
る可能性」の二つを挙げている。
一つ目の「福島医大病院のみでの手術例しか調
べていないこと」については，“他施設での症例
がかなり存在するはずなのではないか？”という
仮説を取り上げている。そして，「他施設での集
計外症例の実数はこの調査のみでは調べられない
が，そんなに大きな数字ではないと思う」と述べ，
その根拠として，以下の 2つに言及し，この研
究調査で日本全国の集計外症例の大部分を把握で
きていると思われると結論づけている。
①1～2巡目で悪性ないし悪性疑いと診断され

表 2―集計外症例 11例と甲状腺検査で見つかった症例の特徴の比較（横谷論文の Table 2から筆者が作成）

甲状腺検査集計外の患者
甲状腺検査で診断された患者（1巡目を “a”，2巡目を “b”，3巡
目を “c”と表示。2017年 6月 30日時点）

1. 全症例数 11 194

2. 男性：女性 4：7 75：119

3. 事故時年齢（歳） 13.8!4.0 14.9!2.6（a），12.6!3.2（b），10.6!1.6（c）

4. 診断時あるいは手術時年齢（歳） 18.3!3.8（手術時） 17.3!2.7（a），16.9!3.2（b），16.1!1.8（c）（診断時）

5. 事故時居住地域＊ 4：4：3：0 34：108：34：17（良性 1例を除いた 193例）

6. 腫瘍径（mm） 14.0!5.1 13.9!7.8（a），11.1!5.6（b），12.1!3.1（c）

7. 術後の病理診断 甲状腺乳頭がん 11例 甲状腺乳頭がん 152例，低分化がん 1例，良性腫瘍 1例，その
他の甲状腺がん 1例

＊―避難区域等 13市町村：中通り：浜通り：会津地方

＊13―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/250523.pdf
＊14―二次検査で A1・A2 と再判定された場合は次回検査と
なるが，この 1365 人の中には，経過観察に移行した人たち以
外に，A2 の基準値を超えると再判定されたが次回検査に回さ
れた人たちも含まれている。
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た 187人中，二次検査の県外受診者は 9人
のみだった。
②2016年 3月時点で手術が施行された 132人
中，他施設手術症例が 7例（5.3％）のみだっ
た＊15。
しかし，1～2巡目だけでなく，その後の検査
回でも，調査期間後も経過観察中に甲状腺がんと
診断される人たちがいるはずで，さらに，甲状腺
検査対象者の年齢が上がるにつれ，甲状腺がんの
症例数も増えると想定されるので，1～2巡目の
不完全な集計外症例データを「全国の大部分」と
主張するのは，妥当性・論理性に欠けている。
二つ目の，「今後同様の検査をしても検査が異

なる可能性」では，「甲状腺検査の受診率が低下
し，県外受診が増えるにつれ，集計外症例数が増
えるかもしれないので，今後の正確な症例把握の
ためには，全国および地域がん登録を活用する方
がより効果的になるだろう」と説明されている。
しかしそもそも，受診率はすでに低下している。
また，問題なのは県外受診だけではなく，県内で
の手術症例でもあり，いずれも，甲状腺検査を受
診し，一次検査後あるいは二次検査後に他施設を
受診，二次検査後の経過観察のある時点から他施
設を受診，甲状腺検査を受診せずに他施設を受診
という複数のシナリオが想定される。
他施設での手術症例は，2016年 3月時点では

7例が把握できていたのに，それ以降は把握して
いないことが，第 32回検討委員会（2018年 9月 5日）

で公表されている。その理由は，“他施設の診療
情報の信頼性の確保が容易でなく，追跡の仕組み
も難しい上，守秘義務を伴う診療情報の取り扱い
は慎重を要するために，甲状腺検査の事業として
他施設での手術症例を追跡し正確に把握すること
が困難”だからということだった。
しかし，これは，単なる言い訳に過ぎないので
はないか。医療情報は，医療施設にかかわらず，
ある程度は統一されたもののはずである。そうで

なければ，医師間の意思の疎通や情報共有はもち
ろんのこと，医学論文による知識の共有などでき
ない。追跡の仕組みは，必要であれば構築できる
はずだし，守秘義務に配慮した取り扱いも不可能
ではないはずである。本気で情報収集する気があ
るのなら，何とかするのではないか。もしも，他
施設の細胞診の検体や手術症例の病理検体が福島
医大病院の病理部で診断されているとすれば，病
理部の診療情報から悪性・疑い例の “数”の把握
くらいはできそうなものである。それに，後述の
福島県の甲状腺検査サポート事業に提供される診
療情報から得られる情報もあるはずなのに，それ
すらなされていない。
実は，このような調査の限界は，もう一つあり
得る。手術症例を調べることにより，「経過観察
中に細胞診で悪性疑いと診断された後に経過観察
が継続されている症例」が漏れかねないのである。
今回は，病理部の細胞診・病理診断リストが手術
症例リストと “ぴったり”一致したと記述するこ
とで，そのような疑い例が漏れていないことを強
調しているわけである。

がん登録データの活用による集計外甲状
腺がん症例「数」の把握

もとより，福島県における小児・AYA世代で
の甲状腺がんの全体数を把握したいのであれば，
もっと簡単な方法がある。横谷論文でも言及され
ている，全国がん登録データの活用である。これ
までにも，検討委員会や評価部会では，特に事故
時 18歳以上の人たちにおける甲状腺がんの把握
にがん登録データを活用することが論じられてき
ているが，その年齢層に限定せずに活用すればい
いのである。無論，本誌電子版＊16で説明したよ
うに，全国がん登録データに登録漏れがないわけ
ではないし，後述するように他の問題点もある。
それでも，福島県における甲状腺がんの全体数を

＊15―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/287608.pdf

＊16―https://www.iwanami.co.jp/kagaku/eKagaku_201907_
Hiranuma.pdf
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把握するなら，福島県の全国がん登録データを使
うのが，一番精度が高いのである。
それに，福島医大は「院内がん登録」を行って
いるので，“院内の集計外症例数”は常に把握で
きるはずである。院内がん登録とは，福島医大に
おいて，福島原発事故以前から「5歳年齢階級
別・がん部位別」に国へ毎年報告を行っている全
国調査である。（現時点で 2018年まで公表されている。）  
つまり，福島医大において “小児甲状腺がん（原発
事故時年齢）”の登録（確定診断）が何件あったのかは，
このデータで容易に把握できる。また「がんの疑
い」（確定診断前つまり術前）症例については，別
途調査の必要がある。
ちなみに，福島県から福島医大に委託されてい
る福島県全国がん登録事業（図 4）の業務に携わっ
ているのは，放射線医学県民健康管理センター健
康調査課内の地域がん登録室である＊17。よって，
福島医大は，すべてのがん登録情報を握っている
ことになる。
過去の院内がん登録データと福島県の全国がん

登録データから原発事故時 0～18歳の “甲状腺が
ん”の症例数を抽出することにより，以下の 3つ
の式が成り立つはずである。

院 内がん登録データ-甲状腺検査のがん公表
数=院内集計外症例数

福 島県の全国がん登録データ-甲状腺検査の
がん公表数=原発事故時 0～18歳の福島
県民における甲状腺がん症例の院内・院外
を合わせた未公表データ

福 島県の全国がん登録データ-院内がん登録
データ=院外がん登録数（県外受診者含む＊19）

言い換えると，これまでの「甲状腺検査のがん
公表数」+「院内集計外症例数」は，過去の「院内
がん登録データ」から原発事故時 0～18歳の “甲
状腺がん ”の症例数を抽出した数と一致するはず
である。しかも，これは，福島医大の中で半日も
かからず検証可能なことで，よって福島医大にお
ける甲状腺検査集計外の症例数は即答できるもの
であり，2年もかけて，適当に調べたり，論文に
したりする必要がないはずのものである。
そして，「甲状腺検査のがん公表数」+「院内集
計外症例数」に，上述した 3番目の式で求めら
れた「院外がん登録数」（＝県内外の他施設症例）を足せ
ば，高精度のがん登録数（診断時の県外移住者除く）が

＊17―https://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/sosiki.html
＊18―https://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045c/zenkoku 
-gan-sikumi.html

図 4―福島県全国がん登録事業の仕組み＊18

＊19―住民票を県外に移した移住者は含まない。
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求められることになる。

全国がん登録データの問題点

がん登録データの活用については，福島医大の
がん登録専門委員会（第 1回は 2011年 12月 15日開催）

で早い時期から議論されている。横谷論文では，
“全国および地域がん登録 ”と言及されているが，
2016年にがん登録が法制化され，全国規模での
統計調査を行えるようになったので，「地域」→
「全国」という名称に変更されたものである。一
般的に「全国がん登録データ」とは “各県のデー
タを指す”ものである。
全国がん登録データは，診断時に福島県に住所
があれば，県外受診者も含まれることで統計デー
タとしてメリットはありながら，現時点で 2016
年までの全国集計結果が公表されるに留まってお
り，実に 3年遅れである。（つい最近まで 5年遅れであっ

た。） 福島県の 2019年分までの登録作業は，今夏
までには終わっているはずなので，全国集計結果
の公表を待つのではなく，迅速に県内データを公
表していく仕組みがないと，「分析する最新デー
タは 3年前までの物」などと，かなり古いデー
タに溯る無意味な結果になるであろう。また確定
診断（術後確定）のみが「がん登録」されるので，が
ん登録データを症例把握に用いることにより，こ
れまでの「がんの疑い症例」は見えなくなる。

甲状腺検査データの “完全性”を正当化

このように，福島医大内外での集計外症例数の
把握はすぐにできるとわかっていながら，「速
報」と称して中途半端なデータの出し方をした上，
それを英語で論文化し，その論文のディスカッシ
ョンで屁理屈をこねくり回し，これ以上の調査は
不要だし，現在の公表データは十分に解析するに
値すると主張しているのである。そもそも，鈴木
眞一氏が福島医大の院内すべての執刀医であると
思われることから，これら紛らわしく精度の低い，
数年もかけた調査は不要であろうと思われる。

その上，県民健康調査由来のデータは，そもそ
も「枠外」ができるようなシステムになっている
ので，統計的に信頼できないデータであることな
どそっちのけである。事実，第 27回検討委員
会・第 7回評価部会では，国立がん研究センタ
ーの津金昌一郎委員から，データの信頼性の欠如
について，「保険診療で診断された甲状腺がんを
除外しては国際的・科学的に受理される論文は書
けないはず，がん登録と照合しながら特定の期間
内に診断されたがんを含めるのは科学のお約束」
であると，手厳しく批判されたこと＊20など，忘
却の彼方のようである。
この「研究調査」自体，集計外症例数と甲状腺
検査との関連性の把握だけではなく，最初から，
甲状腺検査で報告されている甲状腺がんの公表デ
ータと比較し，集計外症例数を考慮しなくてもデ
ータ解析は成り立つと正当化することを念頭に置
いて構築されたものではないかと思わずにいられ
ない。

集計外がん症例を含むその他のデータ

実は，集計外症例のデータというのは，他にも
存在する。「甲状腺検査サポート事業＊21」と，鈴
木眞一氏が学会発表している臨床データである。
甲状腺検査サポート事業とは，18歳以上の患
者に経過観察，細胞診や手術にかかる費用を返還
する事業で，申請者から保険診療の診療データを
収集している。一番最近の報告＊22は 2018年末ま
でのものであるが，そこには，年齢，性別，事故
時の住所と病理診断結果くらいしか出ていない。
ただ，2018年時点では，せっかく集めた診療情
報をまったく活用していなかったことが判明して
いる＊23。このデータを甲状腺検査のデータと突

＊20―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/227150.pdf（p. 43）
＊21―https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/portal/kenkocyo 
sa-kojyosen-support.html
＊22―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/320843.pdf
＊23―http://www.ourplanet-tv.org/?q=node/2256
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合すれば，他施設での集計外症例を拾える可能性
があるのだが，不可解なことに，その予定はない
ということである。
福島医大の甲状腺内分泌学講座の主任教授で甲
状腺外科医の鈴木眞一氏は，2014年度終わりの
第 18回検討委員会（2015年 2月 12日）と第 6回評価
部会（2015年 3月 24日）までは，甲状腺検査部門長と
して出席し，手術症例に関する臨床的な質問に答
えてきた。しかし，その後は，検討委員会にも評
価部会にも，まったく姿を見せておらず，後任の
大津留晶氏とその後任で現職の志村浩己氏は外科
医ではないため，手術症例の臨床情報に関する質
問が出ても，「担当者がいないので答えられな
い」と片付けられてきた。
その鈴木氏が，2020年 2月 2～3日に福島市
で開催された第 2回放射線医学県民健康管理セ
ンター国際シンポジウム「よりよい復興を，とも
に～県民健康調査のいま：甲状腺とこころの健康

～」＊24で，福島医大で施行された甲状腺がん手術
症例 180例について発表している（表 3～6, 8）。こ
の 180例は，2018年 12月末までに福島医大甲
状腺内分泌外科で施行された甲状腺手術症例 197
例のうちの甲状腺がん手術症例で，2019年 5月
9～11日の第 92回内分泌学会学術総会や同年 10
月 30日～11月 3日にシカゴで開催された第 89
回米国甲状腺学会学術集会のポスター発表など，
すでに国内外の複数の学会で臨床データが発表さ
れているものである。今年 2月の国際シンポジ
ウムでは，そのデータが初めて一般公開されたこ
とになる＊25。

表 3―福島医大における 180例の小児若年者甲状腺がん症例（2018年 12月末時点）

検査回 1巡目（94） 2巡目（52） 3巡目（15） その他（19） 合計

男性：女性（男女比） 32：62（1：1.9） 20：30（1：1.4） 9：6（1：0.7） 5：14（1：2.8） 68：112（1：1.6）

事故時年齢（歳）
　　範囲（歳）

14.6!2.7
（8-18）

12.6!3.3
（5-18）

10.9!3.0
（6-16）

13.9!3.6
（4-18）

13.3!3.3
（4-18）

手術時年齢（歳）
　　範囲（歳）

18.0!2.9
（9-23）

17.5!3.4
（10-23）

17.3!3.0
（13-23）

19.4!3.9
（9-24）

17.9!3.3
（9-24）

腫瘍最大径（mm）
　　範囲（mm）

15.8!9.8
（5.9-60.0）

13.7!6.5
（6.4-35.6）

17.8!6.9
（10.3-35.2）

21.6!12.1
（7-43）

16.0!9.3
（5.9-60.0）

腫瘍占拠部位

片側 92 49 15 17 173

（右葉/左葉/峡部） （49/42/1） （29/19/1） （11/4/0） （10/7/0） （99/72/2）

両側 2 3 0 2 7

（鈴木眞一氏の発表スライドより筆者が作成。スライド内の数字に整合性がとれないため，1～2巡目の手術総数をもとに
整合性がとれるようにした。）

表 4―手術時年齢層別甲状腺がん症例数（2018年 12月末時点，カッコ内は男/女）

A（115歳）小児 B（15-19歳）思春期 C（$20歳）若年成人

1巡目 10（2/8） 54（23/31） 28（7/21）

2巡目 10（6/4） 27（8/19） 15（8/7）

3巡目 3（2/1） 10（5/5） 2（2/0）

その他 1（1/0） 7（2/5） 11（2/9）

合計 24（11/13）1：1.2 98（38/60）1：1.8 56（19/37）1：1.9

（鈴木眞一氏の発表スライドより筆者が作成。スライドに従っているが，1巡目
の総数が，なぜか 92人となっている。）

＊24―http://kenko-kanri.jp/news/2nd_intl_symposium_re 
port.html
＊25―http://www.ourplanet-tv.org/?q=node/2467（発表動画
へのリンクあり）
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集計外を含む鈴木眞一氏の
甲状腺がん手術症例180例

発表スライドによると，甲状腺手術症例 197
例中 162例が甲状腺検査からの紹介，35例がそ
の他の症例（通常の甲状腺検査で発見された症例以外の手術
症例）である。つまり，この 35例というのは，枠
外症例と検査外症例の内訳は不明ながら，集計外
の手術症例となる。鈴木氏の説明では，「他の施
設で診断をされて悪性が出たり，良性として治療
をされて良性のままの人もいれば，結果として悪
性が出てきた人も入っている」とのことである。
（ちなみに，鈴木氏は，福島県内の会津中央病院といわき市労災

病院などでも執刀していることを認めており＊26，埼玉県のイム

ス三芳総合病院ホームページでも内分泌・甲状腺外科の執刀医

として紹介されているので，これらの “他施設”での執刀例が 35

例に含まれている可能性もある。）

このうち甲状腺がん症例は，甲状腺検査症例
162例中 161例と集計外症例 35例中 19例の計
180例である。（繰り返すが，集計外症例には，手術で悪性
と診断された「確定診断例」だけでなく，術前症例の「疑い

例」も含まれるので，手術例だけに着目することにより集計外

症例の過小評価につながることに留意すべきである。）

鈴木氏は，この集計外症例 19例の病理データ
を 1～3巡目のデータと並べる形で発表している。
そのデータを表にしてみた。表 3から，19例中
男性は 4人，女性は 15人で，平均腫瘍径は 21.6 
!12.1 mm（範囲 7～43 mm），平均年齢は事故時 13.9 
!3.6歳（範囲 4～18歳），手術時 19.4!3.9歳（範囲 9

～24歳）であることがわかる。表 8によると，病理
組織診断は，甲状腺乳頭がん 16人（古典型 12人，濾

胞型 4人），濾胞がん 2人，その他 1人である。ま
た，表 4からは，男女比が年齢層ごとにやや上
昇しているもの，通常の甲状腺がんの男女比より
も低いことがわかる。＊26―http://www.ourplanet-tv.org/?q=node/2471

表 5―pTNM所見（2018年 12月末時点）

検査回 1巡目（94） 2巡目（52） 3巡目（15） その他（19） 合計 ％

pT1a 17（18.1） 20（38.5） 1（6.7） 1（5.3） 39 21.7

pT1b 33（35.1） 7（13.5） 2（13.3） 6（31.6） 48 26.7

pT2 3（3.2） 0 0 1（5.3） 4 2.2

pT3 41（43.6） 25（48.1） 11（73.3） 11（57.9） 88 48.9

pT4 0 0 1（6.7） 0 1 0.6

pN0 24（25.5） 7（13.5） 3（20.0） 2（10.5） 36 20.0

pN1a 53（56.4） 42（80.8） 11（73.3） 9（47.4） 115 63.9

pN1b 17（18.1） 3（5.8） 1（6.7） 2（10.5） 23 12.8

pN1 70（74.5） 45（86.5） 12（80.0） 11（57.9） 138 76.7

pNX（所属リンパ節転移の評価が不可能） 6（31.6） 6 3.3

pEx0 54（57.4） 26（50.0） 3（20.0） 11（57.9） 94 52.2

pEx1 40（42.6） 25（48.1） 11（73.3） 8（42.1） 84 46.7

pEx2 0 0 1（6.7） 0 1 0.6

pExX 0 1（1.9） 0 0 1 0.6

（甲状腺外浸潤の評価が不可能）

cM0 91（96.8） 52（100.0） 15（100.0） 19（100.0） 177 98.3

cM1 3（3.2） 0 0 0 3 1.7

（鈴木眞一氏の発表スライドより筆者が作成）
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この 19人と横谷論文の 11人はおそらく重複
しているはずなので，8人は 2017年 7月 1日か
ら 2018年 12月末までの集計外手術症例なのだ
と思われる。横谷論文と鈴木発表の情報を突合す
ると，少しわかってくることがある。まず，最初
に集計外症例として明るみに出た事故時 4歳だ
った人が，2016年に手術を受けた時には 9歳だ
ったことが確認される。また，19例での腫瘍最
大径は，1～3巡目よりやや大きめであるが，こ
れは，濾胞性腫瘍が含まれているからだと鈴木氏
は説明している。

濾胞性腫瘍

横谷論文によると，甲状腺検査以外の細胞診を
受けた 20人のリストが病理部から別途提出され
たことを前述したが，20人中 12人が「意義不
明」と診断され，うち 1人が悪性と診断されて
いる。鈴木氏の発表では，集計外手術症例 35人
中 16人は悪性ではなかったが，この 16人の細
胞診の結果も「意義不明」であると思われる。鈴
木氏は，「濾胞性腫瘍は，術前には乳頭がんや濾
胞がんは診断されないが，結果的に濾胞性腫瘍を
取った場合に，濾胞がん，もしくは濾胞型乳頭が
んとして見つかるものが，若干含まれている。な
ので，腫瘍径が大きくて，一見，良性と思われて
も，偶発的に，ある一定の数は，悪性度は高くな
いが，がんが見つかることがある」と説明してい
る。

表 6―手術方法（2018年 12月末時点）

検査回 1巡目 2巡目 3巡目 その他 合計 ％

術式

甲状腺全摘 8 4 2 2 16 8.9

片葉切除 86 48 13 17（5）＊ 164 91.1

合計 94 52 15 19 180 100.0

リンパ節郭清

なし（D0） 0 0 0 5 5 2.8

中央領域（D1） 74 49 14 12 149 82.8

外側領域（D2, D3） 20 3 1 2 26 14.4

　片側（D2） 20 1 1 1 23

　両側（D3） 0 2 0 1 3

＊内視鏡手術 “AAA-ETS”＊27　　　
（鈴木眞一氏の発表スライドより筆者が作成）

＊27―AAA-ETS（Axilla-Areola Approach for Endoscopic 
Thyroid Surgery，腋窩・乳輪アプローチによる内視鏡下甲状
腺切除術）は，「トリプルエー・エッツ」と呼ばれ，福島医大病
院甲状腺・内分泌外科独自の手法だということである。

表 7―鈴木眞一氏の手術症例の pT分類

125例
1+2巡目

（3/31/2016）

143例
1+2巡目

（2018年学会）

146例
1+2巡目

（12/31/2018）

180例
1～3巡目＋その他
（2/3/2020）

pT1a（#10 mm） 43 27（17+10） 37（17+20） 39

pT1b（210 mm, #20 mm） 31 48（33+15） 40（33+7） 48

pT2（220 mm, #40 mm） 2 4（3+1） 3（3+0） 4

pT3（240 mm/Ex1） 49 64（41+23） 066（41+25） 88

合計 125（94+31?） 143（94+49） 146（94+52） 180（T4の 1例含む）

pT1a pN0 M0 5（4.0％） 5（3.5％） 13（7.2％）

（筆者作成）
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この 19人のうち片葉切除は 17人で，このう
ち 5人は内視鏡手術を受けている（表 6）。「内視鏡
手術は保険適用になっており，悪性にもやってい
るが，若年者は 80％近くにリンパ節転移がある
ため，リンパ節郭清に十分なエビデンスをもてる
まではなるべくやらないということで，今のとこ
ろ，50歳以上の人以外には，内視鏡ではやって
いない。今回内視鏡手術をやった人はすべて，良
性と思われる濾胞性腫瘍」であると鈴木氏は説明
している。また，3巡目まではすべての手術症例
にリンパ節郭清を行なっているが，この 5人で
はリンパ節郭清が行われていないため，pNX（所
属リンパ節転移の評価が不可能）と分類されている（表 5）。

術後診断「pT1a」症例数の矛盾

また，10 mm以下の pT1a（腫瘍径の術後診断で，通
常は術後摘出標本の実測値）は 39例だが，そのうち，
転移のない「pT1a pN0 M0」症例は 13人で，
180例の 7.2％ということである。ここで，いさ
さか奇妙なことを指摘したいのだが，わかりにく
いので表 7にまとめたデータを見てほしい。
鈴木氏が，2016年 9月の第 5回福島国際専門

家会議で一般公開した途中経過のデータ（2016年 3

月 31日時点）＊28では，pT1aが 125例中 43例だった。

このデータでは，1巡目と 2巡目の内訳が公表さ
れていないが，データ日時点で 1巡目の手術は
完了していたことから，125例中 94例が 1巡目，
31例が 2巡目のものだと思われる。ところが，
2018年の甲状腺外科学会で発表された 3巡目 2
例を含む 145例のデータ（表 7では 1～2巡目の 143例

のみ表示）では，pT1aが 43例から 16例も減って
27例になっているのだ。それが，今回発表され
た 2018年 12月 31日時点の 1～2巡目 146例の
データでは，全体数が 3例しか増えていないのに，
pT1aが 10例増えて 37例となっている。これは
どういうことなのか？

TNM分類は，2016年 10月に第 8版として改
訂され，それが 2018年 1月 1日から適用されて
いるが，第 7版での T3（甲状腺に限局し最大径が 4 cm

をこえるか，腫瘍の大きさに関係なく甲状腺外への軽度な進展

を伴う）に含まれていた甲状腺外への微小進展が取
り除かれ，T3が T3a（甲状腺に限局し最大径が 4 cmをこ

える）と T3b（前頸筋群に浸潤）と定義し直されている。
よって，今後の学会や論文発表のデータに TNM
第 8版が適用され始めると，180例中の pT3と
分類された 88例のうち，日本独自の分類で微小
進展を示す pEx1と分類された 84例は，pT1a, 

＊28―同データは，第 50 回日本甲状腺外科学会（2017 年 10 月

表 8―病理組織所見（2018年 12月末時点）　

検査回 1巡目 2巡目 3巡目 その他 合計 横谷論文

乳頭がん 93 51 15 16 175 11

古典型（通常型） 84 48 15 12 159 9

濾胞型 3 1＊ 0 4 8 1

びまん性硬化型 0 2 0 0 2 1

充実型 2 1＊ 0 0 3 0

篩型-モルラ型 4 0 0 0 4 0

低分化がん 1 0 0 0 1 0

濾胞がん（微少浸潤型） 0 0 0 2 2 0

その他 0 1 0 1 2 0

合計 94 52 15 19 180 11

＊重複例
（鈴木眞一氏の発表スライドより筆者が作成）

26〜27 日）での特集「検診発見での甲状腺癌の扱い」で鈴木氏
により発表され，その内容が日本内分泌・甲状腺外科学会雑誌
の 2018 年 35 巻 2 号 p. 70-76 に掲載されている。https://www.
jstage.jst.go.jp/article/jaesjsts/35/2/35_70/_html/-char/ja
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pT1b, pT2のいずれかに再分類されることになる。
このような理由で，分類された数字に動きがある
のなら理解できるが，表 7で見られるような食
い違いの説明にはならない。

乳頭がんの組織型の矛盾

実は，横谷論文と鈴木氏のデータには，もうひ
とつ矛盾点がある。いずれのデータも福島医大で
の手術症例データなのであるから，前者の集計外
症例 11例は，後者の 19例に含まれていると仮
定するのは妥当に思われる。その前提で，表 8
を見てほしい。この表は，鈴木氏の発表スライド
から作成したのだが，一番右に，横谷論文の 11
例も加えてみた。
まず，鈴木氏の 180例の病理組織所見は，乳

頭がん 175例（古典型 159例，濾胞型 8例，びまん性硬化型

2例，充実型 3例，篩型-モルラ型 4例）＊29，低分化がん 1
例，濾胞がん 2例，その他 2例である。このうち，
集計外症例 19例の内訳は，乳頭がん 16例（古典型
12例，濾胞型 4例），濾胞がん 2例，その他 1例であ
る。一方，横谷論文の 11例はすべて乳頭がんで，
古典型 9例，濾胞型 1例，びまん性硬化型 1例
である。横谷論文の 11例が鈴木氏の 19例に包
括されるのであれば，びまん性硬化型が “消えて”

しまうのはおかしい。
横谷論文と鈴木氏のデータでは，異なる分類法

（国内の甲状腺がん取扱規約 vs WHO基準）を用いている
のかもしれない。しかしそれならそれで，どのよ
うな分類法が用いられたのか明記すべきである。
あるいは，11例が 19例に含まれているという前
提が間違っているのかもしれない。しかし，そも
そも，複数のセットのデータが，相互関係の検証
ができない形で報告されている状況自体，不自然
なのである。
ちなみに，「その他の甲状腺がん」というのは，

2巡目でも 1例報告されており，これについての

詳細な情報はまったく出ていない。しかし，19
例のうちの 1例の「その他の甲状腺がん」は，
遺伝的疾患である結節性硬化症に合併した甲状腺
がんで，すでに論文発表＊30もされていることが
鈴木氏の発表で明らかになった。その論文による
と，この患者は，結節性硬化症の既往症をもつ
21歳の男性で，細胞診でも組織診でも，好酸性
細胞型乳頭がんと診断されている。

再発（再手術）例

鈴木氏は，学会では再発例について報告してい
るようであるが，今回，初めて，一般公開の場で
再発症例数について言及した。原発事故から 76
カ月時点で，片葉切除 164例の 7％，全体数 180
例の 6％で再手術が行われたということで，実
数を述べたわけではなかった。つまり，11例で
再手術が行われており，これは「再発」ではなく，
「再手術」であることが強調された。学会では，
これらの再発例について他の詳細も公表している
ようである。

信頼性に欠けるデータ

上記したような矛盾は，今回が初めてではない。
福島医大から出る甲状腺がんについての論文や，
鈴木氏の学会発表データでは，発表する同一の経
過研究報告において，母数・例数が突如減ったり，
異なる時期のデータを用いたりなど，一貫性のな
い報告がたびたびある。研究者であれば，一貫し
たデータ管理は常識であり，母集団やデータ抽出
条件が変わったのであれば，それを論文や報告書
上で明記することが，科学者としての “お作法”

のはずである。前回報告と比較さえできない，一
貫性のないデータが信用できるわけがない。

＊30―https://www.jstage.jst.go.jp/article/endocrj/64/9/64_
EJ17-0096/_article

＊29―乳頭がん亜型の合計数 176 例が乳頭がんの合計数 175 例
より多いのは，2 巡目で濾胞型と充実型が重複している症例が
あるためである。
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委員会を飛ばして世界への発信

2018年末までは，検討委員会資料の英訳や国
際会議の情報は，放射線医学県民健康管理センタ
ーの国際連携室の英語サイト＊31に掲載されてい
たが，2019年 1月 10日に，放射線医学県民健
康管理センターの新ホームページが，日本語サイ
ト＊32と英語サイト（Radiation Medical Science Center for 

the Fukushima Health Management Survey）＊33として公開
された。旧サイトで掲載されていた日本語サイト
のリンクは県民健康調査サイト＊34のもので，コ
ンテンツが同一ではなかったが，今は，ほぼ同じ
である。
日本語ホームページのトップページでは，放射
線医学県民健康管理センター長の神谷研二氏の挨
拶文の中で以下のように述べられている。

　この調査は，東日本大震災に伴う東京電力
（株）福島第一原子力発電所の事故により，県
民の皆さまの心身への影響が心配される中，
県民の皆さまの健康にかかわる変化を的確に
捉え，一人ひとりの思いに寄り添ったケアや
健康増進に反映していくものです。調査の実
施には，国内外の大学や研究・行政機関など
の協力をいただいています。福島県，市町村
などと連携し，「健康の見守り」の実践を通
じて，福島の再生・復興の一翼を担うととも
に，成果を世界に発信することに努めていま
す。

英語ホームページの挨拶文は以下である。

　While worried about physical and mental 
health of Fukushima residents in the after-

math of the accident of Tokyo Electric Power 
Company （TEPCO）’s Fukushima Daiichi Nu-
clear Power Plant, this survey aims at gaining 
a detailed understanding of their status in or-
der to provide thoughtful care and further pro-
mote wellbeing for all.
　In the course of our survey, the Center has 
teamed up with domestic and foreign univer-
sities, research institutes, and administrative 
bodies. In collaboration with prefectural and 
municipal authorities, we have unshakable re-
solve to rebuild and revitalize Fukushima 
through benevolent service to the people and 
also to disseminate survey results domestical-
ly and internationally.

ここで注目したいのは，最後の，「成果を世界
に発信することに努めてい」るという箇所である。
これは，英語の挨拶文では，“to disseminate sur-
vey results domestically and internationally”で，
「調査の結果を国内および国際的に発信するこ
と」となっている。英語では国内外での発信とし
ているが，日本語では世界に発信となっている。
世界に日本が含まれると言えばそれまでだが，検
討委員会で報告されていない甲状腺検査データが
どんどんと国内外の学会や英語論文として発表さ
れていることに矛盾を感じる。

置き去りの臨床データ

ことに，臨床データについては，保険診療上で
の診療情報のために甲状腺検査の範囲外であると
して＊35，ごく限定的にしか報告されていない。
前述の 125例データが国際会議で報告されたの
は 2016年 9月だが，それ以前に評価部会に報告
されたのは，2014年の 54例＊36と 2015年の 96

＊31―http://fmu-global.jp/
＊32―http://kenko-kanri.jp/
＊33―http://kenko-kanri.jp/en/
＊34―https://fukushima-mimamori.jp/　（2019 年 12 月 26 日
にリニューアルされている。）

＊35―https://fukushima-mimamori.jp/thyroid-examination/
faq.html　（よくあるご質問「その他」の 5 番目を参照）
＊36―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/90997.pdf
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例＊37で，その後は，国際会議から 1年後の第 8
回評価部会（2017年 11月 30日）＊38で 125例データの
発表スライドの日本語訳が資料として配布される
まで，何の報告もなかった。それ以降も，学会や
英語論文で 145例や 180例の臨床データが発表
される一方，甲状腺検査結果について議論する場
とされている評価部会では，まったく情報が更新
されていない。
2020年 2月 13日に開催された第 37回検討委

員会後の記者会見では，鈴木氏が発表した臨床デ
ータの検討委員会への提出を県が要望することは
ないのかという質問があり，星北斗座長は「われ
われが必要と認めればお願いするかもしれない」
と返答した。その “必要性”を誰がどう決めるの
かという質問が相次いだが，星座長の返答は，
「検討委員会の役割は，県民健康調査で出された
結果について，調査をどうやっていくのか，県民
の健康にどうやって結びつけていくのかというの
が主題で，その範囲内でわれわれが必要と認めれ
ばお願いすることはあるが，これに関連して出さ
れた発表をすべて集めて何かの題材にするという
ような，そういう構造になっていない」というも
のであった。
しかし，2巡目の結果を巡る議論では，前検討

委員兼部会員である大阪大学の髙野徹氏と現部会
員の大阪大学の祖父江友孝氏が，甲状腺検査で発
見されている甲状腺がんは，治療が必要でないも
ので過剰診断であると強く主張し，それに臨床デ
ータをもって反論できる鈴木氏が不在のまま，2
巡目の結果についての部会まとめが出された。検
討委員の津金氏も，いつぞやの，“科学のお約束”

発言を忘れたかのように，過剰診断説に同調して
いる。
鈴木氏の手術症例の臨床データは，過剰診断説

を真っ向から否定する根拠となり得るにもかかわ
らず，検討委員会や評価部会に 125例のデータ
が提供されるのに 2年かかり，その頃には，す
でに 145例の追加データも学会発表されていた
というお粗末さである。甲状腺外科医の清水一雄
氏（前検討委員）や吉田明氏（現検討委員）が臨床的な質
問をしても答えが得られず，結局，今でも，検討
委員会が認識している臨床データは 125例のま
まという，異常とも言える状況である。本来なら，
検討委員会や評価部会が新任期を迎えるごとに，
鈴木氏自身から，臨床データの説明を受けるべき
である。しかし，前述のとおり，鈴木氏は，甲状
腺検査部門長としての任期が 2015年 3月に終了
以来，検討委員会にも評価部会にも姿を見せてい
ない。星座長が，頑なに鈴木氏の最新臨床データ
を拒むのは，よほど何か都合が悪いのではないか
と思わざるを得ない。
なお鈴木眞一氏は，現在も “県民健康調査”の

「甲状腺検査」において，“甲状腺専門委員会”の
「診断基準等検討部会」「病理診断コンセンサス会
議」に参加しており，“県民健康調査”の最上位
委員会であるはずの “「県民健康調査」検討委員
会”に最新の臨床データが上がっていない状況は
組織的に問題であり，透明性を謳っている “検討
委員会”においては外部からそのおかしな状況を
指摘されながらも，“検討委員会”の座長が判断
を保留するという状況はかなりの異常事態であろ
う。

甲状腺検査結果の公式英訳の中断

「成果を世界へ発信すること」については，英
語での学会や論文での報告はどんどん行われては
いるが，検討委員会で報告されている甲状腺検査
の結果の公式英訳は，第 33回検討委員会（2018年

12月 27日）のもので止まっている＊39。旧英語ホー
ムページによると，これは 2019年 4月 5日に公

＊37―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/129308.pdf
＊38―https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attach 
ment/244314.pdf　（2018 年 9 月 5 日の第 32 回検討委員会で訂
正報告が出されている。）　https://www.pref.fukushima.lg.jp/
uploaded/attachment/287608.pdf

＊39―http://fmu-global.jp/survey/the-33rd-prefectural-over 
sight-committee-meeting-for-fukushima-health-management 
-survey/
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開されており，検討委員会の開催から 3カ月以
上経っての掲載であった。これまでの公式英訳は，
新英語ホームページにすべて収録＊40されてはい
るが，ファイルの一括ダウンロードリンクしかな
く，どの検討委員会でどの検査回の報告がされた
かということが，一見ではわかりづらくなってい
る。
どうやら，世界へ発信する “成果”というのは，

実際の検査結果はもはや含まれておらず，福島医
大が非公開のデータを用いて次々と発表している
英語論文や学会発表ということらしい。しかし，
これらの英語論文には，先述のような矛盾点が存
在することが度々あり，かつ，公開データにして
も，データ時期が公式発表されているものと異な
っているのか，微妙に数字が合わない場合もあり，
第三者による精査が不可能なことが多い。

むすびに

福島医大は，国内はそっちのけで，学会発表や
英語論文として「成果を世界に発信」し続けてい
るが，その “成果”であるはずの甲状腺検査デー
タの公式英訳は 2018年 12月に出たデータで止
まっており，実際に “世界”に届いているのは，
福島医大が，データの信頼性や再現性に欠けた論
文を通して歪めた恣意的な解釈である。しかも恐
ろしいことに，それが，小児・AYA世代におけ
る甲状腺がんの国際的な認識を塗り替えつつある
のだ。
集計外の甲状腺がん症例については，英語論文
である横谷論文と，2019年に国内外の学会で発
表された鈴木氏のデータを紹介したが，双方の報
告を照らし合わせてみると，データに整合性が取
れていないことがわかり，これらの公表された集
計外の症例数とやらの信憑性が疑われ，福島医大
内部での臨床データの一元管理や学内査読につい
ても疑問を残す結果につながっている。
本当に福島における小児・AYA世代での甲状

腺がんの全体像を把握したいのであれば，県民健
康調査由来云々は置いておいて，県内の集計外症
例数全体を公表するという手もあったはずである。
それができるとわかっていながら，「速報」と称
して中途半端なデータの出し方をし，さらには，
それを英語論文化し，その論文のディスカッショ
ンでは，あの手この手で，集計外症例の数も特徴
も，甲状腺検査で発見されているがん症例に埋も
れてしまうようなものなので，これ以上の調査は
不要であり，現在の公表データは十分に解析する
に値すると主張しているのである。
横谷論文は，「甲状腺検査で見つかった悪性な

いし悪性疑い例は正確で，これらのデータは様々
な解析には十分なものである」という文章で締め
くくられているが，これこそが，この論文の肝な
のであろう。

＊40―http://kenko-kanri.jp/en/health-survey/document/


