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  第52回「県民健康調査」検討委員会 議事録 

 

日     時：令和６年８月２日（金）13:30～16:00 

場     所：ウェディングエルティ １階 スクエア北 

出  席  者：＜委員50音順、敬称略＞ 

        今井常夫、熊谷敦史、坂田律、佐藤勝彦、重富秀一、 

        澁澤栄、菅原明、杉浦弘一、高橋晶、中山富雄、 

        新妻和雄、廣橋伸之、前川貴伸、前田光哉、室月淳 

事務局等担当者：＜福島県立医科大学＞ 

        放射線医学県民健康管理実施本部長 大平弘正 

        放射線医学県民健康管理センター長 安村誠司 

        放射線医学県民健康管理センター総括副センター長 大戸斉 

        放射線医学県民健康管理センター副センター長 

（兼）甲状腺検査部門長 志村浩己 

        基本調査・線量評価室長 石川徹夫 

        健康調査県民支援部門長 前田正治 

        甲状腺検査推進室長 古屋文彦 

        （兼）健康調査基本部門長 

健康診査・健康増進室長 島袋充生 

        ＜福島県＞ 

        保健福祉部長 三浦爾 

        保健福祉部県民健康調査課長 佐藤敬 

        県民健康調査課主幹兼副課長 菅野誠 

        障がい福祉課長 大島康範 

        地域医療課主幹 星嘉紀 

        健康づくり推進課長 本田あゆみ 

 

菅野誠 県民健康調査課主幹兼副課長 

 ただいまより第52回「県民健康調査」検討委員会を開会いたします。 

 議事に先立ちまして、本日の委員の皆様の出欠について報告いたします。 

 本日は、須藤委員、高村委員が御欠席で、16名の委員の皆様に御出席をいた

だいております。なお、高橋委員より、所用につき途中退場となる旨、御報告

を受けております。また、齋藤陽子委員につきましては、ウェブでの参加予定

ですが、現在、ウェブ入室の確認をしている最中でございます。その旨、御承

知おきください。 

 続きまして、検討委員会委員の異動につきまして、県民健康調査課課長の佐
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藤より御報告いたします。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 このたび、委員の異動がございましたので、新たに御就任いただきました委

員を御紹介いたします。 

 環境省からの推薦により御就任いただいておりました神ノ田昌博委員に代わ

りまして、新たに御就任いただきました、環境省大臣官房環境保健部長の前田

光哉委員です。 

 以上となります。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

菅野誠 県民健康調査課主幹兼副課長 

 それでは、議事に移りたいと思います。 

 議長は、本検討委員会設置要綱により、座長が務めることとなっております。

重富座長、議事進行をよろしくお願いいたします。 

 

重富秀一 座長 

 それでは、第52回「県民健康調査」検討委員会を開催したいと思います。 

 初めに、さきほど前田委員の御紹介がありましたが、委員から何か御挨拶が

あればお願いします。よろしいですか。 

 毎回申し上げておりますが、委員を長くされている先生もおいでになります

し、今期から新たに就任された委員もいらっしゃいますが、常に新しい新鮮な

気持ちで御意見と御討論をしていただきたいと思います。活発なご発言ととも

に円滑な議事進行にご協力をお願いします。 

 それでは、まず議事録署名人をお願いすることになりますが、私から御指名

させていただいてよろしいでしょうか。名簿の上のほうから順にお願いしてお

りましたので、今日は、御出席いただいている佐藤勝彦委員、それから澁澤委

員には前回お願いしましたので、菅原委員にお願いしたいと思いますがよろし

いでしょうか。それでは、よろしくお願いいたします。 

 それでは、早速議事に入りたいと思います。 

 議事の第１は基本調査についてです。事務局からご説明いただきます。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 こちらは、医大の石川先生に御説明をお願いいたします。 

 

石川徹夫 基本調査・線量評価室長 

 資料の１に基づきまして、基本調査の実施状況について御報告いたします。 
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 令和６年３月31日時点における状況の報告になります。 

 資料の１ページ目、１の調査の概要ですが、（１）目的、（２）対象者とも

従来と同じですので、説明は省略させていただきます。 

 続きまして、２の（１）問診票の回答状況ですが、令和６年３月31日現在、

回答率は27.7％となっておりまして、詳細は表１に示しております。令和５年

４月１日から令和６年３月31日までの間に、詳細版75件、簡易版178件、計253

件の回答がありました。なお、年齢階級別の回答率は表２のとおりでして、従

来からほとんど変わっておりません。 

 続きまして、２ページ目、（２）の線量推計作業・結果通知ですが、いただ

いた回答のうち、線量推計が困難なものを除いた有効回答数は累計で 55万

5,573件となっております。このうち、ほぼ100％近い回答につきまして、線量

推計及び結果通知が完了しております。詳細は表３に示しております。 

 なお、表３は地域ごとの集計ですが、さらに細かく市町村別に示したものを

別添資料１としてつけております。別添資料１は、資料の①－５ページになり

ます。①－５ページの上の表のタイトルにございますように、こちらが市町村

別の回答・線量推計・結果通知の状況であります。 

 ２ページ目にお戻りいただきまして、下のほう、（３）といたしまして、一

時滞在者等の回答状況・線量推計作業等をお示ししております。一時滞在者等

に対する線量推計・結果通知も継続して行っておりまして、状況は表４のとお

りとなっております。 

 続きまして、３ページ、実効線量推計結果の状況です。前のページの表３に

示しました線量推計済みの対象者から、推計期間が４か月未満の方を除いて線

量別の人数分布を集計した結果が表５になります。昨年度、新たに線量推計済

となった方々を表５に加えておりますが、線量の人数分布に大きな変化はなく、

また、各地域で線量の最高値が更新されることもありませんでした。 

 なお、表５の下に記載しておりますが、線量別の分布状況、年齢別・男女別

内訳、市町村別内訳を別添資料の２から４に示しております。これらは資料の

①－６ページ以降になります。①－６ページが線量別の分布状況、７ページが

年齢別の内訳、７ページの下のほうが男女別の内訳となっております。８ペー

ジ目が市町村別の内訳となっております。 

 お戻りいただきまして、４ページ目になります。実効線量推計結果の評価で

す。線量の人数分布に大きな変化はなかったため、こちらの評価の文言につき

ましても従来どおりの表現となっております。 

 その下の５の問診票書き方支援活動ですが、令和５年度は甲状腺検査の一般

会場における書き方支援を県内７方部で計27回実施しました。この活動は、甲

状腺検査の受診に来られた方や、その御家族に対してお声がけをして、基本調
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査問診票をまだ提出していない場合、御希望に応じて問診票の記入支援を行う

活動です。令和５年度の活動の内訳は記載のとおりでして、前期として令和５

年７月から８月の期間中10回、後期として令和５年11月から令和６年３月まで

の期間中で17回の活動を行いました。 

 また、放射線医学県民健康管理センターのホームページ及びコールセンター

で問診票再交付を引き続き受け付けるとともに、市町村役場の窓口に基本調査

に関するリーフレットを備え置くなどしまして、自らの被ばく線量を知りたい

という方に対する窓口を引き続き確保しております。 

 次のページ以降は、先ほど簡単に触れました別添資料となります。従来と同

じ様式で、数値を令和６年３月31日の時点に更新したものです。目立った変化

はございませんでしたので、説明は省略させていただきます。 

 簡単ですが、説明は以上です。よろしくお願いいたします。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございました。令和６年３月31日までの基本調査の結果のまとめ

ということでございます。御質問ある方、いらっしゃいますでしょうか。デー

タが細かいですけれども、はい、どうぞ。 

 

澁澤栄 委員 

 （４）の「推計結果の評価」という文言について、ちょっと気になります。

推計線量をこういうふうに具体的に推計して、100mSv以下であるというふうに

した、このことが非常に大事なデータであるので、これだけでいいんじゃない

かなと思います。 

 それがどういう意味を持つかについては別途、健康影響の調査についてはで

実際にやっているわけではないので、「放射線による影響はなかった」という

文言を入れちゃうと、その文言やテキストだけがどこかに、例えば生成ＡＩか

どこかに引用されることになるので、このせっかくやられた、おやりになった

大事なデータが、そういう方に曲解されちゃうんじゃないかなと思います。 

 100mSv以下であったということをその重要な成果として、それ以外のことを

言わなくていいんじゃないかなと思います。なぜ入れたのか、質問すると（蒸

し返して）ごちゃごちゃになっちゃうけれども、一応、コメントですね。 

 

重富秀一 座長 

 資料１の４ページだと思います、100mSv以上の被ばくはないということはそ

のとおりだと思いますが、その途中のものもあるということで、文言がこれで

よろしいかどうかというご意見ですけれども、ほかの委員の先生から御発言は
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ありませんか。 

 なければ、事務局からお願いします。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 こちらにつきましては、医大の安村先生にお答えをお願いしたいと思います。 

 

安村誠司 放射線医学県民健康管理センター長 

 この記載に関しましては、先生おっしゃられる視点は私たちも、ああなるほ

どというところではあるんですけれども、当初、この線量推計結果が出た時点

で、その数値の意味が一般の人になかなか、数値だけを表記しても分かりにく

いというような議論もありまして、その数値の意味をやはり伝える、なぜ数値

が必要なのかというところでこの文言が入ったというふうに私は記憶しており

ます。これは、誤解ないようにですけれども、医大が勝手に入れたというわけ

ではなく、このような形でまとめるということに関して、この検討委員会で御

審議いただきまして、この表現をずっと踏襲してきたという歴史がございます。 

 という背景を、ちょっと説明させていただければと思いました。以上です。 

 

重富秀一 座長 

 100mSv以上だと健康被害があるかもしれないけれども、それ以上がないとい

うことでこの文言が入ったということでしょうか。この文章が作成されたとき、

私はまだ委員ではありませんでしたけれども、そのようなことだと理解しまし

た。実際には、10mSvから15mSvまでは222人、15mSv以上が323人と、表には書

いてあります。 

 ほかに何かございませんでしょうか。よろしいでしょうか。それでは、次に

移りたいと思います。 

 議事の２、こころの健康度・生活習慣に関する調査について事務局からお願

いします。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 こちらは、医大の前田先生に御説明をお願いいたします。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 令和４年度になりますけれども、こころの健康度・生活習慣に関する調査の

結果報告をしたいと思います。何分多くございますので、重要な点のみを御報

告したいと思います。 

 目的、方法に関しては、従来と特に大きく変わりません。避難指示区域に指
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定されておりました地域に住まわれていた方、現在、19万3,785名ですけれど

も、この方々に質問紙を郵送して、それに基づいて支援をしております。 

 結果ですけれども、まず子どもさんですね、②－２のところですね、図１の

ほうで回答率を示していますが、12％の回答率でございました。 

 ②－３から次のページまでは、運動習慣について記載しております。 

 ②－４をちょっと見ていただきたいんですけれども、小学生、中学生ともに

コロナの影響が少し緩和してきた令和４年度になったんですけれども、やはり

運動習慣に関してはそんなに改善はしていなくて、文科省の報告でも運動習慣

がずっと下がっているという報告がございますので、そういった全国的な基調

にも乗っているのかなとは思います。この運動習慣は、もう少し上げていただ

ければとは思いますけれども。 

 次の②－５ですね、ここはＳＤＱという指標を用いまして、子どもさんの発

達障害の指標でもある行動面であるとか情緒面での特性を親が記載するという

形で示しております。各年代、調査が始まった平成23年度に比べると大幅に下

がってきておりまして、破線のところが、9.5％というのが震災前の九州の

データなんですけれども、それにほぼ近づいているのがここ数年続いています

が、令和４年度は令和３年度に比べるとどの年代も少し上昇しています。これ

が今後どうなるのか、ちょっと注意深く見ていきたいと思います。 

 次に、②－７ですけれども、令和２年度からずっとコロナの生活影響がかな

り大きいのではないだろうかと懸念しまして、毎回毎回、生活への影響という

ことを尋ねております。５類に移行したのが令和５年の春でしたので、この令

和４年度の調査時点ではコロナの影響がまだ残っていた時期なんですけれども、

それを反映してか、予想していたほど、この影響があったという方が減ってお

りません。まだかなり、結構影響が残っている方が、例えば中学生の方でも半

分近くおられるということになっております。 

 続いて、16歳以上の一般成人の方のデータの御紹介に行きたいと思います。

②－８からです。まず、回答率ですけれども、子どもさんより少し高いんです

けれども、19.9％の回答率でございます。特に、ちょっと若い人がやっぱり低

いんですけれども、高齢者が高くて、若い人が低いという傾向です。 

 ②－９から、主観的健康状態、それから睡眠満足度、特に大きな変化はござ

いません。 

 それから、②－10ですね、運動習慣なんですけれども、この運動頻度に関し

ては、これもコロナの影響が少し薄れているのかなと思ったんですけれども、

それほど大きな変化はございませんで、引き続き、運動してくださいというこ

とのメッセージを出さなきゃいけないと思っております。 

 それから、喫煙割合に関して、これは図の19ですけれども、令和３年度に電
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子たばこをこの喫煙のグループに入れましたので少し上がっております。それ

で、令和４年度は少し、データ上は少しだけ下がったということになります。 

 ②－11、次のページの図の20ですね、こちらは今度は飲酒のハイリスク者を

ＣＡＧＥという質問項目でチェックしております。それを見ると、コロナで日

本全国であちこちで飲酒が増えたんじゃないかという報告がございましたが、

私たちの調査では引き続きずっと少しずつ下がっているという傾向は維持され

ております。男女ともにそんな傾向が維持されているということです。 

 それから、次の②－12ですけれども、次のページの図の23ですね、これは私

たちが支援で非常に大きな目安にしておりますＫ６という、不安であったり、

抑鬱であったりする症状をお持ちのハイリスクの方々のデータでございます。

これは、平成23年度の調査、初年度に比べると随分と下がってきております。

平成27年度には約半分まで、７％ぐらいに下がったんですけれども、その後ち

ょっと下がり方が減って横ばい状態が続いております。破線は被災地以外の標

準人口のハイリスク率でございますので、私たちが参考にしているハイリスク

率、３％ですから、まだ倍ぐらい高い状態で高止まりしているという結果でご

ざいます。 

 次のページですけれども、男女差で見ると女性が高い、これはもう先行研究

とも一致しております。図の25、26で示しているのは、まず年代別の特徴を見

ると、高齢者の方はハイリスクの方は少ないんですけれども、若い方は10％と

かなり高い数値を示しています。これはあまり先行研究で見られないような傾

向でございます。それから、図26では県外の方のほうが県内の方より悪いと、

この傾向もずっと続いております。 

 それから、次のページですけれども、図の27は、先ほどの子どもさんと同様

に新型コロナ感染症の影響を尋ねております。影響があるという方は少しずつ

減っているんですけれども、今なおやっぱり４割近い方が、まだ影響があると

答えておられます。図の30は、その影響があると答えた方とないと答えた方の

差を、メンタルヘルスの状態の差を見ているものなんですけれども、かなりこ

の２つのグループでは差がございまして、二極化しているのかなというところ

ですね、影響があると答えた方が非常に悪いということでございます。 

 それから、次の②－15は、放射線に関する健康影響、これも毎年聞いている

んですけれども、その結果でございます。初年度の平成23年度は、これは幾つ

か尋ねている中の一つ、リスク認知、次世代への次世代影響ですね、遺伝も含

めた、孫や子どもに影響が及ぶのではないかという懸念を持った住民の方の割

合を示していますが、平成23年度に比べますとこれは一度ぐっと減っていくん

ですね、平成27年までかなり減っていきまして、その後、横ばいの状態が続き

ましたが、この３年はまた少しずつ少しずつ、懸念される方の割合が減ってき
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ております。 

 以上が、結果そのもののデータの御紹介になります。 

 次の②－17からは、今度はそれに基づいて支援を行っておりますので、その

支援の概要について簡単に御説明したいと思います。 

 まず、これは大人も子どもも一緒ですけれども、私たち、御返信していただ

いた方には必ず、ほぼ全員の方に個人結果を通知するということをずっとやっ

ております。それから、子どもさんも大人の方も、一定の基準を満たして支援

が必要じゃないかとこちらが判断したケースに関しては、お電話による支援、

あるいは文書による、パンフレットによる支援を行っております。 

 まず、子どもさんに関してなんですけれども、②－19ですね、支援の対象者

を書いております。回答していただいた子どもさんが2,170名おられまして、

そのうちの電話支援が必要だというふうに判断された基準Ⅰの対象者の方が

159名おられます。その方に基準Ⅱで電話支援の希望があった方を加えて、160

名の方が電話支援の対象者となっております。そのうち、支援が要りませんよ

とおっしゃった方等が省かれまして、最終的に支援を実施した方が118名でご

ざいます。その男女別、あるいは年代別の内訳は下の図のごとくでございます。 

 その支援の結果ですけれども、相談内容に関しては、最近ではずっと一番多

いのは学校に関することでございまして、その次は身体面での相談、それから

日常生活習慣に関する御相談ということで、具体的な相談内容に関しては表８

のほうに一部記載をしています。 

 それから、②－22のところでは、16歳以上の方々、成人の方々への支援の状

況を示しております。図の34ですけれども、３万5,021名の回答者のうち、電

話支援の対象になった者が2,799名でございまして、それに基準Ⅱで電話支援

を希望された方を合わせまして、2,999名の方が電話支援の対象者になってお

ります。そのうちの2,330名の方に、実際に電話支援を実施しました。 

 大人の方も、相談内容に関して、表13にまとめておりますけれども、順位は

ほとんど変わりません。一番やはり多いのは身体面に関する御相談でございま

して、次に睡眠、そして鬱に関する症状に関する御相談だということです。 

 具体的な内容は、表14のほうに書いております。その前の年度が、かなりコ

ロナに関することが多かったんですけれども、よりもっともっと広い範囲の御

相談になっていました。 

 以上、こういった電話支援を行っておりますし、電話支援でつながらなかっ

た方であるとか、基準Ⅱの方に関しては、パンフレットの支援を行っておりま

す。今回は、一番最後に参考資料で、「こころの健康度と生活習慣セルフサ

ポートブック」という私たちが作成しましたサポートブックを見本として載せ

ております。 
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 以上が支援の結果になります。 

 実施計画も、引き続きお話ししてよろしいでしょうか。 

 

重富秀一 座長 

 どうぞ、お願いします。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 資料２－２のほうですけれども、35ページですね、令和６年度の実施計画も

御説明したいと思います。 

 特に、今年度の実施計画は、令和５年度とは変わりませんでして、詳細は省

かせていただきますが、②－37ページのところ、スケジュールですね、今年度

は昨年度と同様に来年の２月に調査票を発送して、それに基づいて支援を行っ

ていくということになっております。支援のシステムは今までと変わりござい

ません。 

 以上です。 

 

重富秀一 座長 

 調査票はよろしいですか。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 ちょっとここから長いので、御参照いただければと思います。よろしくお願

いします。 

 

重富秀一 座長 

 では、調査票は見ていただくということでよろしくお願いします。 

 こころの健康度の調査の結果の報告、それから支援の概要とその報告という

ことでお話しいただきました。それから、今年度の実施計画を御説明いただき

ましたが、はい、どうぞ、新妻委員。 

 

新妻和雄 委員 

 ②－10で、この図の19です。福島県は、喫煙のワースト１位、２位をさまよ

っているんですけれども、大体男性が33％で女性が10％ということなんですね。

ところが、これは男性が22％、女性が6.4％と県の平均より低いんですが、ど

のように理解すればよろしいんでしょう。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 
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 多分、県の調査は、厚労省がやっている健康日本21と同じやり方だと思いま

す。私たちのほうの聞き方と異なるため、割合が少ないということで、ちょっ

と単純な比較は難しいのかなと思っています。 

 

新妻和雄 委員 

 分かりました。ありがとうございます。 

 

重富秀一 座長 

 よろしいでしょうか。 

 ほかに何か。前川委員、どうぞ。 

 

前川貴伸 委員 

 小児科として少し気になったところ、質問をさせていただいてよろしいでし

ょうか。 

 

重富秀一 座長 

 はい、どうぞ。 

 

前川貴伸 委員 

 まず、②－５ページのＳＤＱという調査の項目のところです。恐らくこの報

告書はいろいろな方が御覧になるかなと思うんですけれども、この情緒と行動

の問題、ＳＤＱというところの２行目、「令和４年度で何らかの問題行動を有

するハイリスクの子どもの割合」というふうに書いているんですけれども、こ

のＳＤＱというのは、問題行動だけではなくて不安とか抑鬱とか、そういうい

わゆる情緒の問題とか、仲間関係の問題とか、そういった割と幅広いことを捉

えた、あと情緒と行動の問題の評価なので、ここを「何らかの問題行動を有す

るハイリスクの子ども」というふうに書いてしまうと、ＳＤＱのことを知らな

い方が見ると何かすごく問題行動を起こす子どもの割合なのかなと思ってしま

わないかなというところで、その下の「ＳＤＱについて」という解説をいただ

いているところもあるんですけれども、ここの２行目のところも「得点が16点

以上の場合、何らかの問題行動を有し、専門的な支援が必要と考えられてい

る」というふうに書いているんですけれども、例えばここの「何らかの問題行

動を有し」というところを「情緒や行動の問題を抱えている子ども」とか、例

えば②－16ページ、まとめのところを見ていただきたいんですけれども、この

②－16ページのまとめのところには「ＳＤＱでみた情緒的・行動面での問題を

抱えている可能性が高い子ども」というふうに書いているので、こちらのまと
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めの表現のほうがＳＤＱに合っているのかなと。②－５のほうの書き方だけだ

と、ひょっとしたらＳＤＱのことを知らない人は、情緒・行動の困難を抱えて

いるというよりも何か問題行動を起こす子どもが増えているんじゃないかと、

そういうふうに受け取ってしまわないかなという懸念があったのでコメントを

させていただきました。以上になります。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございます。16ページの表現を５ページにも反映させたらいいん

じゃないかということでしょうか。 

 

前川貴伸 委員 

 はい、そのようなことです。 

 

重富秀一 座長 

 どうでしょうか、事務局。どうぞ。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 いや、もう全く委員の御指摘のとおりです。「問題行動等」というふうにち

ょっと書いてあるんですけれども、おっしゃるようにＳＤＱは４つのカテゴ

リーに分かれていて、大ざっぱに言うと問題行動と、しかしそれだけじゃなく

て情緒的な問題ですね、あるいは学校での人間関係とかそういったことも入っ

ていますので。それで、委員おっしゃられるように、図のほうは説明では「子

どもの情緒と行動」というふうに書いていますので、この表記に統一したいと

思います。御指摘ありがとうございました。 

 

重富秀一 座長 

 では、そのように、文言を訂正する方向で御検討いただくということでよろ

しくお願い致します。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 分かりました。 

 

重富秀一 座長 

 それから、あともうお一人、高橋委員からお手が挙がっておりました。高橋

委員、どうぞ。 

 



-12- 

高橋晶 委員 

 大変丁寧な調査と御対応、ありがとうございます。 

 私のほうからは、今回の方のことで確認なんですが、②－6とか②－13では、

県外の方のほうがいろいろな意味でストレスが強くて、精神健康度が少し悪い

のかなと見受けられたんですが、これは県内も県外も基本的なサポートやフ

ィードバックというものに関しては電話相談などで対応の差はないということ

でよろしいのかという確認です。あとは、②－20で電話支援の相談内容で、令

和４年ぐらいになると被災による不安などは、ほとんどゼロに近いような相談

内容とか相談割合なのかなという、２点をお伺いできればと思います。よろし

くお願いいたします。 

 

重富秀一 座長 

 この点について、御説明いただけますか。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 私どもの調査の枠組みとしては、もちろん県内の方も県外の方も同じルール

に基づいています。基準Ⅰ、基準Ⅱという形で支援をしておりますので、そこ

は変わらないんですけれども、やはり県内の方は、例えばちょっと問題があっ

たという方は私たちが市町村に連絡したりとか、こころのケアセンターに連絡

したりとかして、割とそういった地元の支援団体、支援組織と密な関係を築け

るんですけれども、県外はちょっとなかなかそういうわけにはいかないので、

そこの点でやっぱり差があるのかなと、サポートに差が出てしまっているんじ

ゃないかなという気はいたしております。第１点目に関してですね。 

 第２点目に関しては、これは一般成人、子どもさんともに、今はもうあまり

放射線不安のことを、例えば初年度のときは不安が相当強かったんですけれど

も、それは今は表面的にはあんまり聞こえてきません。ただ、リスク認知のと

ころを見ると３割ぐらいの方が心配されてはいますので、表面には出ないんだ

けれども、やっぱり懸念しているという方はおられるんじゃないかなというふ

うには思っております。以上です。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございます。いかがでしょうか。 

 

高橋晶 委員 

 大変よく分かりました。ありがとうございます。 
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重富秀一 座長 

 県外への支援という問題も、まだ少しあるわけですね。では、その辺はよろ

しくお願いしたいと思います。 

 

前川貴伸 委員 

 私のほうでよろしいでしょうか。 

 

重富秀一 座長 

 どうぞ。 

 

前川貴伸 委員 

 ありがとうございます。では、支援の概要のことと、あと調査票のことで、

それぞれ１つずつ質問があるんですけれども、よろしいでしょうか。 

 

重富秀一 座長 

 はい、お願いします。 

 

前川貴伸 委員 

 では、②－17ページの支援の概要のところなんですけれども、電話による支

援のこの対象なんですけれども、恐らく子どもの保護者なんだと思うんですけ

れども、この②－17と②－19のところで、実際に118名が支援の対象になった

ということを書いているんですけれども、これは恐らく文脈からは子どもの保

護者なんだと思うんですけれども、例えば思春期の子なんかだと子ども自身も

電話相談の対象になることがあるので、ここの場合、中学生も恐らく中学生の

保護者なんだと思うんですけれども、そこは何か分かるような形で書いた方が

いいかなと思いましたが、いかがでしょうか。 

 

重富秀一 座長 

 どうぞ、御説明ください。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 これはもう、おっしゃられるようにほとんどが、ほとんどというか全例が支

援の対象は保護者と認識しております。あるいは、保護義務を持っている人た

ちですね。ただ、一応、中学生の質問紙の返信は御本人が記載するところもご

ざいますので、返信には本人の、中学生に関しては本人の直接の気持ちとかは

伝えられてはいると思うんですけれども、ここで電話支援をしているのはほと
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んどが保護者です。 

 そうでない方については、ちょっと今、私、把握していませんので、ほとん

どいないと思うんですけれども、そのことがもしあれば、また御報告したいと

思います。 

 

重富秀一 座長 

 支援者の118名のほとんどが保護者ではあるが、もしかしたら本人がいるか

もしれないということですね。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 いや、ほとんどいないと思うんですけれども、ちょっとそれは確認しておき

きます。 

 

重富秀一 座長 

 そうですか。はい、分かりました。 

 それでは、杉浦委員、どうぞ。 

 

杉浦弘一 委員 

 ②－３ページだとか、②－10ページの運動に関することについてなんですけ

れども、②－10ページにあるような16歳以上のほうは、比較対象として挙げら

れている健康・栄養調査の質問の仕方と、この県民健康調査の質問の仕方って

おおむね似ているので、比較対象としては、単純な比較はできないけれどもと

いう断りがあるので、ある程度比較対象になるかと思うんですが、②－３、４

ページにある、特に４ページの小学生や中学生において比較対象にされている、

いわゆる全国調査、つまり運動能力調査の質問の仕方は、かなり質問の仕方も、

回答のさせ方も、それから回答者も違うので、②－3ページの断りのところで

すね、「単純な比較はできないものの」だけではなくて、もう少し丁寧に説明

をされたほうが誤解を招かないで済むかなとは思います。 

 本調査においては、単純に運動をやっているかということに関して、部活動

とか地域のスポーツ教室とかみたいなものを質問されているんですが、運動能

力調査においては、そもそも遊びも含めた活動時間なので、子どもたちは休み

時間の活動とかも全部含んでいます。体育の授業は外しているんですけれども、

それ以外の体を動かすのは全部外しています。 

 それから、県民健康調査は、保護者が全部答えて、特に学童ですね、小学生

は保護者が答えているんですが、運動能力調査ではもう本人が答えているので、

本人が休み時間に何しているかとか、スポーツ教室に行かないで遊びで何して
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いるかとか、あるいは友達と集まったときにどんな運動をしているかとか全部

入っているので、全然その観点も基準も違うものですから、ちょっともう少し

丁寧に違いの部分を説明していただいたほうがいいと思います。 

 

重富秀一 座長 

 いかがでしょうか。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 そうですね、私が存じているのが、おっしゃっているのと多分同じなんです

が、文科省のほうの調査で、体育の授業を外して１週間に、ちょっとうろ覚え

なんですが、百何十分か以上か以下かでたしか出していたと思うんですが、そ

れ以上運動している方としていない子どもさんというような形で出していた

データがございました。ただ、それとはもう、直接はもうこれは比較できない、

おっしゃられるように比較できないので。 

 ただ、質問紙のことはちょっと、今ここで変えてしまうとこれは過去の本調

査データと比較ができなくなってしまうので、今おっしゃられているのは、そ

の先行、比較となるような資料をもう少し詳しく書いてということでしょうか。 

 

杉浦弘一 委員 

 そうですね。多分、毎年のように、同じ基準で調査しているものがないので、

多分これを比較対象にされているんだと思うんですけれども。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 はい、そうです。 

 

杉浦弘一 委員 

 ただ、その調査の仕方が全然違うので。だから、例えば比較的比較しやすい

ものは、運動していないところと、ゼロから60分という、健康・運動能力調査

のほうですね、というものを比較しているんだと思うんですが、それでさえ実

際の記入は月曜日から日曜日まで全部、子どもたちは何分活動していますかと

いうのを全部記入させた上でのお話なものですから、大分その調査の方法論が

違うし、書かれている基準も違うものですから、それくらい違うものを今やむ

なく比較対象にしているということが分かるようにしていただいたほうが、運

動していない人が県民健康調査だと三十何％ぐらいいるとなっているのに、運

動能力調査ではもう10％ぐらいしかいないんですね、十数％しか。こんなにも

違うんじゃないのというふうに思われるのはちょっと意味合いが違うのかなと
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思ったものですから、それが分かるように書いていただければというふうに、

誤解を招かないように書いていただければというふうに思います。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 はい、分かりました。この本文に入れるか、あるいは参考資料としてもう少

し別のところできちんと詳しく述べるか、ちょっと工夫して、委員がおっしゃ

られることに対応していきたいと思います。御指摘ありがとうございます。 

 

杉浦弘一 委員 

 お願いします。 

 

重富秀一 座長 

 これは、調査票の問題ですかね。 

 

杉浦弘一 委員 

 そうですね。もう調査票そのものが書き方も調査対象も違うものですから、

だから、毎年のように調査されているものが多分ないので、多分これを引き合

いに出されていると思うんですけれども、どこの部分がどれぐらい違うかとい

うのをイメージしておかないと誤解を招くかなという気がしたものですから。 

 

重富秀一 座長 

 さて、どうしましょうか。なかなか難しい作業になりますが。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 そうですね、ちょっと修正の都合もあるので。ただ、ちょっとそこは、せっ

かく御指摘いただいたので、少し誤解を招かないような形でちょっと記載を工

夫してみたいと思います。 

 

重富秀一 座長 

 それでは、今の委員の御意見を参考にして、さらに良いものにしていただき

たいということで、よろしいでしょうか。はい、ありがとうございます。 

 ほかにご意見はありますでしょうか。それでは、なければ次の議事に移りた

いと思います。失礼しました。前川先生どうぞご発言ください。 

 

前川貴伸 委員 

 いえいえ、こちらこそ、度々の質問で申し訳ありません。 
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 調査票に関する質問です。調査票の②－47ページ、ここに一覧が並んでいる

のが、これが先ほどのＳＤＱの質問紙なんですけれども、問４の１）がＳＤＱ

の質問紙で、次のページ、②－48の２）のこの質問なんですけれども、「現在、

お子様に発達やこころの問題等はありますか」というのは、これは親御さんと

してはなかなか答えにくいのかなというふうに思いまして、これを何回も調査

で使われているのであれば、もうこのままいっていただければと思うんですけ

れども、ＳＤＱの１）に対する２）のものは、本来、ＳＤＱには「情緒や行動

に困難を抱えていますか」という質問が最後ついていて、それに対して「いい

え」「ちょっと困難」「とても困難」「深刻な困難」という４段階の答えをす

るというのがこのＳＤＱの総合的な答えになっているんですね。ですので、こ

のＳＤＱを使われているので、もし今後、この質問紙をまだまだ使われるので

あれば、ここの２）の「問題等はありますか」という質問を、そのＳＤＱの４

段階の質問にされることを御検討いただいてもいいのかなと思って、質問とい

うかコメントさせていただきました。 

 前川からは以上になります。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございます。 

 

前田正治 健康調査県民支援部門長 

 御指摘ありがとうございました。おっしゃられたのは、４段階のリッカート

スケールに、原本に基づいてしてはどうかということだと思います。ちょっと

これも今まで解析は、この項目自体に関しての解析というのはしていないんで

すけれども、ちょっと今までの質問の内容と変えてしまうと比較ができないと

いうことがあるんですけれども、その４つのリッカートスケールにして、前２

つと後２つで、ある・ないというところでカテゴリーをすれば比較はできると

思います。 

 先生、その点はちょっと検討させてください。基本的には、質問紙をなるべ

く変えないということ、経年比較ができなくなるので変えないということを原

則としていますので。ただ、ちょっと考えてみたいと思います。御指摘ありが

とうございました。 

 

重富秀一 座長 

 前川委員、よろしいでしょうか。 

 

前川貴伸 委員 
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 はい、大丈夫です。ありがとうございます。 

 

重富秀一 座長 

 それでは、検討していただいて、可能であれば、次回の検討委員会で報告し

ていただければありがたいと思います。 

 ほかにございますか。活発なご討論ありがとうございました。それでは、次

に移りたいと思います。 

 次は、議事（３）甲状腺検査についてということで、事務局から説明をお願

いします。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 こちらは、医大の古屋先生に御説明をお願いいたします。 

 

古屋文彦 甲状腺検査推進室長 

 今回は、本格検査５回目と検査６回目及び25歳時と30歳時の節目の検査の４

つの実施状況の報告となります。 

 報告の前に、過去の資料の誤りにつきまして御説明させていただきます。 

 資料３－１を御覧ください。 

 資料の誤りの概要ですが、第49回検討委員会以降に報告しました本格検査

（検査５回目）の資料につきまして、二次検査における細胞診の結果の集計の

過程におきまして、受診者１名分の生年月日を誤入力しておりましたために、

当該情報を用いて作図した平成23年３月11日時点及び二次検査日時点の年齢分

布を表す表に誤りがありましたことを報告するものです。 

 資料３－１の１ページは、その説明となります。本来、11歳に表示される男

性１名を10歳に表示しておりました。また、同様の誤りがないか、過去の資料

を点検しましたところ、先行検査（検査１回目）の資料において、１名分の二

次検査日の誤りが出ましたので、それも併せて御報告させていただきます。 

 資料の２ページから５ページは、その説明と正誤表となっております。また、

６ページ以下は、修正後の検討委員会資料、それぞれの箇所となります。 

 なお、いずれの誤りにおいても、県民健康調査データ管理システム上のデー

タの誤りではございません。 

 今後は、このようなことがないように資料作成を行ってまいります。御了承

のほど、よろしくお願いいたします。 

 それでは、検査実施状況を報告させていただきます。 

 資料３－２の19ページを御覧ください。 

 本格検査（検査５回目）の令和６年３月末時点の実施状況について報告しま
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す。 

 調査概要の目的、対象者、実施期間は、前回の報告と変更事項はございませ

ん。 

 ４の実施機関につきましては、一次検査は、前回の令和５年12月末時点の報

告より、県内は２か所減り83か所、県外は１か所増え147か所となっておりま

す。二次検査の検査実施機関は、県内は変動なしの６か所、県外も変動なしの

40か所となっております。 

 それでは、21ページを御覧ください。 

 一次検査の実施状況となります。表１を御覧ください。対象者は25万2,938

人のうち、11万 3,959人が受診しており、受診率は45.1％です。また、11万

3,950人の方の一次検査の検査結果が確定し、そのうちＡ１判定が３万2,843人

の 28.8％、Ａ ２判定 の方が７万 9,761人 の 70.0％、Ｂ 判定の 方が 1,346人の

1.2％です。前回の報告から、受診者数が９人、結果判定数が４人、それぞれ

増えております。なお、Ｂ判定の方は、前回から変更はありません。 

 23ページを御覧ください。 

 二次検査の実施状況です。表５を御覧ください。対象者 1,346人のうち、

1,108人の方が受診しております。受診率は82.3％です。そのうち1,079人の方

の二次検査の結果が確定しており、内訳はＡ１相当の方が７人の0.6％、Ａ２

相当の方が95人の8.8％、Ａ１・Ａ２相当以外の方が977人の90.5％です。なお、

細胞診の受診者は、前回の報告から３人増えて93人です。 

 中段の（２）細胞診等結果について、合計では悪性ないし悪性疑いの方が前

回の報告から１人増えて46人です。この46人の前回の検査に当たる検査４回目

の結果になりますが、Ａ１判定の方が11人、Ａ２判定の方が23人、Ｂ判定の方

が６人、未受診の方が６人という結果でした。 

 また、関連して手術症例ですが、38ページの別表６を御覧ください。合計で

は42人の方が手術を受けており、前回の報告から６人増えております。診断は、

乳頭がんが５人、その他が１人でした。 

 ここで、二次検査の実施に関する報告があります。 

 前に戻りまして、26ページ、下の枠囲みの中を御覧ください。 

 尿検査の一時中断についてになります。二次検査では、詳細な超音波検査、

血液検査のほかに、これまで尿検査を実施しているところでしたが、尿検査の

試薬製造販売元の法令手続不備によりまして、今年３月から試薬の供給が全国

的に停止しております。現時点では、ほかに製造販売元がなく、このため一時

中断を余儀なくされているところです。供給が再開され次第、尿検査を再開し

てまいります。 

 次に、本格検査（検査６回目）の実施状況について報告させていただきます。 
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 資料３－３、41ページを御覧ください。 

 表１の一次検査の進捗状況ですが、対象者数は21万 1,892人のうち、４万

2,416人が受診しており、受診率は現時点で20.0％です。また、４万791人の方

の一次検査の結果が確定しており、そのうちＡ１判定の方が１万1,087人の

27.2％、Ａ２判定の方が２万9,122人の71.4％、Ｂ判定の方が582人の1.4％で

す。 

 次に、43ページを御覧ください。 

 今回から、検査６回目の二次検査の進捗状況を報告いたします。 

 表の５を御覧ください。対象者は582人のうち、243人の方が受診しており、

受診率は41.8％になります。そのうち171人の方の二次検査の結果が確定して

おり、内訳はＡ１相当の方が０人、Ａ２相当の方が14人の8.2％、Ａ１・Ａ２

相当以外の方が157人の91.8％です。なお、細胞診の受診者は７人となってお

ります。 

 中段の（２）細胞診の実施結果について、合計では悪性ないし悪性疑いの方

は６人となっております。 

 44ページを御覧ください。 

 ３、こころのケア・サポートの取組状況です。一次検査のサポートにつきま

して、公共施設等の一般会場の全会場におきまして、検査結果説明ブースを設

置し、受診者917人が全員利用しております。 

 （２）出張説明会・出前授業につきまして、令和５年４月以降、令和６年３

月末までの間、小学校５校、中学校１校、高等学校１校の計７か所の231人に

対して説明を行っております。 

 （３）二次検査につきましては、126人のサポートをしており、この方々か

らの相談に延べ178回対応しております。 

 次に、25歳時の節目の検査の結果の実施状況について報告させていただきま

す。 

 資料３－４の50ページを御覧ください。 

 一次検査の進捗状況です。表１を御覧ください。対象者は14万9,843人のう

ち、１万2,603人が受診しており、受診率は8.4％です。また、１万2,286人の

方の検査結果が確定し、そのうちＡ１の方が5,202人の42.3％、Ａ２判定の方

が6,407人の52.1％、Ｂ判定の方が677人の5.5％です。前回の報告から、受診

者数が736人、検査判定数が428人、Ｂ判定が30人、それぞれ増えております。 

 53ページを御覧ください。 

 二次検査の進捗状況です。表４を御覧ください。対象者651人のうち、554人

の方が受診しており、受診率は85.1％です。そのうち546人の方の二次検査の

結果が確定しており、内訳はＡ１相当の方が５人の0.9％、Ａ２相当の方が38



-21- 

人の7.0％、Ａ１・Ａ２相当以外の方が503人の92.1％です。なお、細胞診の受

診者は、前回の報告から変動なしの49人です。 

 中段の細胞診等結果について、合計では悪性ないし悪性疑いの方が前回の報

告から変動なしの23人です。この23人の前回の検査の結果ですが、Ａ１判定の

方が１人、Ａ２判定の方が４人、Ｂ判定の方が４人、未受診の方が14人という

結果でした。なお、Ａ２判定４人の内訳は、結節でＡ２判定だった方が１人、

のう胞でＡ２判定だった方が３人となっておりました。 

 また、関連して手術症例についてですが、64ページの別表５を御覧ください。

合計で18人の方が手術を受けており、前回の報告から１人増えています。診断

は乳頭がんとなっております。 

 次に、30歳時の節目の検査の実施状況について御説明いたします。 

 資料３－５の66ページを御覧ください。 

 一次検査の進捗状況です。表１を御覧ください。対象者は４万4,489人のう

ち、2,221人が受診しており、受診率は5.0％です。また、1,624人の方の検査

結果が確定し、そのうちＡ１判定の方が720人の44.3％、Ａ２判定の方が761人

の46.9％、Ｂ判定の方が143人の8.8％です。前回の報告から、受診者数が650

人、結果判定数が62人、Ｂ判定が９人、それぞれ増えております。 

 68ページを御覧ください。 

 二次検査の進捗状況です。表４を御覧ください。対象者139人のうち、118人

の方が受診しており、受診率は84.9％となります。そのうち111人の方が二次

検査の結果が確定しておりまして、内訳はＡ１相当の方が１人の0.9％、Ａ２

相当の方が７人の6.3％、Ａ１・Ａ２相当以外の方が103人の92.8％です。なお、

細胞診の受診者は、前回の報告から３人増えて16人となっております。 

 中段の細胞診等結果については、合計では悪性ないし悪性疑いの方が前回の

報告から１人増えて６人となっております。この６人の前回検査の結果ですが、

Ａ２判定の方が２人、Ｂ判定の方が１人、未受診の方が３人という結果でした。

なお、Ａ２判定の２人は、のう胞でＡ２判定だった方でした。 

 また、関連して手術症例ですが、76ページの別表５を御覧ください。合計で

は４人の方が手術を受けており、前回の報告から１人増えております。診断は

乳頭がんとなっております。 

 最後に、前回経過報告いたしました、二次検査におきます穿刺吸引細胞診の

検査偶発症について、取りまとめたので御報告させていただきます。 

 後ろのほうの参考資料の２を御覧ください。 

 県立医大を含めて、二次検査を実施しております医療機関に対して調査を行

いました。その結果、細胞診に伴う偶発症の症例は０件でございました。 

 説明は以上となります。 
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重富秀一 座長 

 ありがとうございました。資料３－１から３－５までの御説明をいただきま

した。 

 前回検討委員会で話が出ました、細胞診に伴う併発症の件ですが、前回の委

員会では福島医大では併発症を認めた症例はゼロという御報告をいただきまし

たが、そのほかの施設ではどうかというご質問があり、御検討いただきました

ところ、そのほかの施設でも併発症の症例はないという報告であります。 

 それでは、討論に入りますけれども、何か御質問、あるいは御意見のある方、

どうぞ。活発な御意見をお願いします。中山委員どうぞ。 

 

中山富雄 委員 

 いつも感じることなんですけれども、今回で６回目の検査の報告も一部報告

されているんですけれども、一回一回の検査を非常に詳細に分析をしていただ

いているんですけれども、歴史があるので、１回目、２回目はどうだったのか

ということを、ここの委員の先生方、僕も含めてなんですけれども、全然その

とき立ち会っていなかったという方ばかりで、そのときはどうで、５回目はど

うで、６回目はどうでというのがちょっと分かるような配慮をしていただいた

ほうがよいのかなと思うけれども、その辺がどうなんですかね。 

 

重富秀一 座長 

 今の御意見ですが、この本格検査はもう既に６回目に入ってきているという

ことで、１回目以降の経過ですね、それも知ったうえで議論したいという委員

の御意見だと思いますけれども、事務局、何か。 

 

志村浩己 甲状腺検査部門長 

 今回の資料の最後のほうに参考資料３というのがついておりまして、これま

での結果がまとめて載っておりますので、併せて御確認いただければと思いま

すが、ちょっとこの説明を行いますと冗長になってしまいますので、すみませ

ん、御確認いただいた上で、また何か御質問あったらいただければ幸いです。 

 

重富秀一 座長 

 資料３ではなくて、参考資料の３のほうに。 

 

志村浩己 甲状腺検査部門長 

 参考資料３です。 
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重富秀一 座長 

 参考資料３のほうに、先行検査から現在までのまとめが書いてあるというこ

とですが、こういう出し方でよろしいでしょうか、それともちゃんと資料の中

に入れますか。どうしましょうか。参考資料として出しているので、これを見

ていただくということでいかがですか。 

 

中山富雄 委員 

 全体の傾向として、同じ人が受診をしていたら、通常は最初の１回目、２回

目にものすごく高く発見されて、その後、落ちてくるはずなんですよ。そんな

に１年で急にがんがどんと出てくるはずは、特に甲状腺の乳頭がんはないはず

なので、下がってくるはずなんですけれども、そういう経緯が分かるのか、分

からないのかが、ちょっとこう並べられても。 

 

重富秀一 座長 

 経過が分かるといいますか、症例の推移が分かるようにしたらどうかという

意味でしょうか。いかがでしょうか。個人情報の問題もあるので、なかなか難

しいのかもしれませんが、志村先生、何かありますか、いい方法。 

 

志村浩己 甲状腺検査部門長 

 前回との経緯につきましては、例えば③－23ページに検査５回目の細胞診の

結果が出ていますが、そこのところに、46人の悪性ないし悪性疑いの方で、Ｂ

判定だったという方は、結節なんですけれども、６名いまして、結節でＡ２判

定だった人が１人、結節とのう胞でＡ２判定だった方が２人ということで、結

節だった方は計９人ということになります。 

 大体そういう傾向がずっと続いておりまして、大体20％から30％の方は前回

何らかの結節があって、それで今回悪性ということになったんですけれども、

70％から80％の方は結節を認めず、この検査間隔の間に結節が形成されて悪性

と診断されております。それは、ずっとこれまで同じ傾向が続いています。若

年者ということが、その背景にあるのかもしれません。以上です。 

 

重富秀一 座長 

 いかがでしょうか。 

 

中山富雄 委員 

 だから、同じ人が大体受けてくれるとして、20％、30％ぐらいしこりを持っ
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ている人がいて、そのうちにどうも悪性らしいという、ごく少数の、一、二％

の人が細胞診を受けて、そのうちの何％ががんと診断されて、もうそこから検

診を受けなくなっていくけれども、大まかに20％、30％ぐらいの人はずっとし

こりを持ったままでここまで経緯をしているというようなことでいいんですね。 

 

重富秀一 座長 

 それを知りたいという。 

 

中山富雄 委員 

 そういうことです。 

 

志村浩己 甲状腺検査部門長 

 データとしては、今回悪性になった方が前回どうだったかというデータはお

示ししております。前回結節がなかったけれども、２年間、３年間で結節が形

成されて、発見できるまで大きくなって悪性と診断された方が、悪性と診断さ

れた方の20％から30％であって、悪性と今回診断された方の70％から80％は前

回結節がなかった、あるいは超音波で発見できなかった程度という結果が示さ

れていると思っております。 

 

重富秀一 座長 

 繰り返しになるようなので恐縮ですけれども、説明をされれば十分理解でき

るが、それが分かるような図なり表なりをお示しいただきたいというのが、多

分、中山委員の御意見だと思うのですけれども。 

 

安村誠司 放射線医学県民健康管理センター長 

 資料を読んでいただければ解釈ができるのかなと思うんですけれども、中山

委員が知りたい、また皆さんがもし知りたいということが具体的にどういう、

先生が先ほど御説明されましたけれども、１回目に検査を受けて先行でやって、

その後、どういう条件の人がどのくらいいるのかというの、条件を説明してい

ただければこちらのほうで最大限対応いたしますので、中山委員、そこら辺を

ちょっと整理いただいて。私たちも、ここですぐこれを出せるかと言われるよ

り、こういうロジックの対象者が何人いるか、そういうふうに教えていただけ

れば次回までにきちっと対応できるかと思いますので、中山委員、よろしくお

願いいたします。 

 

重富秀一 座長 
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 どういう形で示せばいいのかということをお話いただければそれに対応する

ということですね。 

 ほかの委員の方からは、何かご意見ございませんか。室月委員、どうぞ。 

 

室月淳 委員 

 今の御質問とちょっと関連していますが、今回頂いた資料を見て気になった、

気がついたことが３つぐらいあります。１つは、５巡目、もう２巡目、３巡目、

４巡目、５巡目と来て、甲状腺がんというのは着々と見つかってきて、やはり

そのほとんどは手術をされています。この数の変動に関しては、なかなか解釈

がむずかしい。しかしスクリーニング効果であれば減少すべきところ、いまの

ところはそのような傾向が見られていません。 

 ２つ目は、あまり指摘されないことですが、25歳時の検査、30歳時の検査で、

結構Ｂ判定が急に増えております。数が少ないので目立っていませんが、これ

は一体どういうふうな意味があるのかと疑問に思いました。 

 そして３番目ですが、今回の５巡目検査はいつもより長くて、３年ちょっと

かけていますね。コロナなんかの影響があったのかと想像しますが、それでも

受診率はそれまでよりもかなり低くて、45％ぐらいですか。たしか、３巡目、

４巡目は60％台だったと記憶しています。これに関して、どのような要因がそ

の受診率の低下に関わっているのか、それについてお答えいただければと思い

ます。 

 

重富秀一 座長 

 今の２つの点について、御説明をお願いします。 

 

志村浩己 甲状腺検査部門長 

 ２つ目のＢ判定の件ですが、一般的に、福島県以外の一般的な論文で発表さ

れていることからいいますと、やはり年齢が上がるごとに結節が増えるという

傾向がありまして、そのことを反映しているのではないかとは考えております。 

 あと、検査５回目は、委員御指摘のとおり、３年間で検査を行いました。３

年間で行った理由としては、学校の休校等が多発したということもあります。

３年間で行いましたが、対象者は２年間で行うべき方を行っています。 

 受診率が低下したのは、主にはやはりだんだん対象者の主体が、高校卒業後

の対象者が主体になりつつありまして、学校世代の割合がどんどん減ってきて

おります。受診率の表を御覧いただきますと、例えば資料３－２の22ページの

表３などを見ていただきますと、やはりちょっと高校生、高校になると少し受

診率が下がりまして、さらにその上になりますと受診率も大きく下がりますの
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で、その年齢の影響が大きく影響しているのではないかとは考えております。

多分に、医療機関への受診控え等もあるかとは思いますが、主な要因としては

年齢層が上がってきたということが要因ではないかと考えております。 

 

重富秀一 座長 

 そういう分析のようですが、室月委員、どうぞ。 

 

室月淳 委員 

 コメントだけさせていただきたいと思います。 

 私もおそらく、３学年分、高校卒業して学校検診から離れたので、その分の

受診率の低下が主な要因ではないかと思っておりました。 

となりますと、結局、検査を受けることに関する任意性という問題が私はあ

ると思います。学校にいれば、授業時間中に検診が組み込まれている、だから

検査を受ける、卒業すれば検査を受ける機会が少なくなるから受けないという

ことを意味しています。 

最近、甲状腺調査を宣伝するアニメーションだとか、ユーチューブで医学生

を相手に講義する動画や、パンフレットなどを興味をもってみていました。し

かし結局のところ、いずれも大体同じ内容であり、もともと原稿があるのでし

ょうね。そこで最近特に検査を受ける任意性を随分強調されていることに気が

つきました。これはもしかすると、将来何か問題が起きたときに、たとえば過

剰診断などが問題とされて責任を追及されたときに、いや、ここでちゃんと任

意だって説明しているじゃないか、といったイクスキューズとする意図がある

のではないかと思って聞いていました。 

 それから、検査のメリット・デメリット、３つずつ挙げておりました。甲状

腺調査の３つのメリットというのは、１つは検査を受ければ安心できること、

２つ目は早期発見・早期治療ができること、３番目はたしか疫学的なことでし

た。私は産科医で出生前診断を専門にしておりますが、１番目の不安だ、安心

できるから検査を受けるというのは、これはまさに出生前診断と全く同じパ

ターンといえます。だからよく理解できますが、ここで得られる安心というの

は実は本物ではないと思います。どうしてかというと、検査を受けて何もなか

ったということであればたしかに安心できます。しかし、逆に何かあったら不

安にしかなりません。この点は羊水検査などの出生前診断とまったくおなじ構

図であり、安心できることが検査のメリットであるというのはまったくおかし

い話なのです。 

２番目のメリットである「甲状腺がんの早期発見・早期治療ができること」

については、早期発見・早期治療がメリットであるとするエビデンスがそもそ



-27- 

も存在していないことが問題です。早期発見・早期治療は当人にとって大きな

デメリットである「過剰診断」の考えかたも存在しています。 

３番目の疫学的な結果を得られるメリットは、すなわち「福島では被ばくに

よる悪影響がない」という知見が得られるということなのでしょう。これは重

要なことではありますが、しかしはっきりいって検査を受けようとする当人に

とってはメリットとは言いがたいことです。このようにそのような形で啓蒙し

ている３つのメリットというのは、私から見るとナンセンスではないかと思っ

て聞いておりました。以上です。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございました。 

 甲状腺の専門の立場から、菅原先生、何か御発言いただけますか。 

 

菅原明 委員 

 なかなか難しいですね。やはり年齢が上がってくれば、もちろん増えてくる

のは当然ですし。ただ、やっぱり高校を卒業して、もう学生さんが受診をだん

だんできなくなってくるということで。ですから、もちろん皆さんのデータが

どんどん、全部ずっとそろっていれば、いろいろ今後の傾向も分かってくるん

ですが、なかなかそこは難しいので、やはり今できる範囲で進めていくしかな

いんじゃないかなと思います。 

 すみません、あんまり意見になっていないんですけれども。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございました。突然申し訳ありません。これからも、御専門の立

場から積極的に御発言いただければと思います。 

 あとほかにございますでしょうか。よろしいですか。今井委員、どうぞ。 

 

今井常夫 委員 

 25歳時と30歳時の節目検査のことについてです。県外で検査を受けられてい

る方が大分多くなっている年代かなと思うのですが、この資料の中にある県外

の施設での受診者というのは一次検査の結果であって、二次検査をどこで受け

たかというのは資料にはないようです。 

 といいますのも、がんと診断された方の一番小さいのが5.4ミリです。そう

いう方が入っていますので、福島県では細胞診の対象にならないような方がが

んと診断されているということだと思います。この年代、これから年をとって

きて県外で検査を受けられれば、そういう方が今後増えてくる可能性はないか
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なと思います。実際、この25歳、30歳で、県外で二次検査、細胞診を受けられ

た方の割合というのはどれぐらいか、分かっているのでしょうか。 

 

重富秀一 座長 

 いかがでしょうか、お分かりでしょうか。 

 

志村浩己 甲状腺検査部門長 

 御質問ありがとうございます。 

 詳細なデータは持ち合わせておりませんが、基本的には、県外で一次検査を

受けた方は県外で二次検査を受けられることが多いというのが実情です。あま

り全員が県内に来ているということでもありませんし、県外で一次検査を受け

ても県内で受けられる方もいらっしゃいますし、県内で一次検査を受けても、

そのときに県外に行って、県外で二次検査を受けられるという方もいらっしゃ

います。様々な状況です。 

 ５ミリちょっとの結節につきましては、ちょっと個別のことは申し上げられ

ませんが、一般的には非常に浸潤していて悪性所見が強い等の特定の場合のみ、

細胞診が行われておりまして、そういう症例なのではないかなとは思います。 

 県外の先生方とも情報共有をたびごとにしておりまして、同じ基準で検査を

行えるように情報共有を図っておりますので、また今後も情報共有を推進して

いければと思っております。年４回くらいはそういう場を設けておりますので、

そういう場で情報共有を図り、同じ基準で検査が行われるように推進していき

たいとは考えております。以上です。 

 

重富秀一 座長 

 よろしいでしょうか。 

 

今井常夫 委員 

 はい、ありがとうございました。 

 

重富秀一 座長 

 ということで、県外の先生とも情報共有を図りたいということだそうでござ

います。 

 ほかにございますか。よろしいでしょうか。まだ時間大丈夫ですけれども、

よろしいですか。ありがとうございました。それでは、これで終了といいます

か、次に移りたいと思います。 

 続いて、資料４の説明になります。 
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佐藤敬 県民健康調査課長 

 資料４を御覧ください。 

 ④－１ページです。県民健康調査甲状腺検査サポート事業の実施状況につい

て御説明いたします。 

 １、事業概要でございますが、（１）この事業の目的は、県民健康調査甲状

腺検査後に生じた経済的負担に対しての支援を行うとともに、保険診療に係る

診療情報を県民健康調査の基礎資料として活用し、将来にわたる県民の健康の

維持増進を図ることを目的としております。 

 （３）支援対象者ですが、甲状腺検査の対象者であって甲状腺検査を受けて

おり、甲状腺しこり等（結節性病変）があって医療機関で当該病変の保険診療

を受けている方となります。なお、他の公的制度、子ども医療費助成制度、生

活保護、帰還困難区域等に係る一部負担金免除等で医療費がかからない方は対

象外となっております。 

 次に、（４）支援対象経費ですが、甲状腺しこり等に係る保険診療の医療費

や文書作成料などを対象としております。 

 続きまして、２、実施状況ですが、事業開始から令和６年３月までの実施状

況となっております。 

 （１）支援金の交付状況につきましては、ア、交付件数が延べで911件、

④－２ページに移りまして、イ、交付人数は実人数で466人となっております。

ウ、交付時年齢は17歳から31歳、震災当時の年齢は６歳から18歳となっており

ます。エ、支援金交付者の震災当時の住所につきましては、浜通り83人、中通

り286人、会津44人、避難区域等53人となっております。 

 次に、（２）手術事例状況についてですが、ア、手術を含む交付件数は223

件、実人数は214人です。ウ、術時年齢は16歳から31歳、震災当時の年齢は６

歳から18歳となっております。エ、病理診断の結果につきましては、（ア）甲

状腺がんが191件、（イ）甲状腺がん以外が23件となっております。なお、甲

状腺がんの内訳は、乳頭がん183件、低分化がんが１件、濾胞がんが７件です。 

 サポート事業の報告は以上です。よろしくお願いいたします。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございました。ここまでが甲状腺検査についてということでした。

失礼しました。 

 このサポート事業の実施状況についてということで、何か御発言ある委員の

先生、いらっしゃいますか。よろしいでしょうか。はい、どうぞ。 
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澁澤栄 委員 

 ④－２の手術事例状況で、223件で、42件から34件とずっと変動しているん

ですが、最後にちょっと増えておりますので、何か状況があるのかなと。変動

の範囲なのかなとは思うんですが、20件前後から十数件、34件まで増えたとい

うときの何か特別な事情があれば。気になったので質問しました。 

 

重富秀一 座長 

 いかがでしょうか。どなたがお答えいただけますか。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 令和５年度が34件、令和４年度が22件という表記になってございますが、福

島県では子ども医療費無料対象者が18歳までとなっており、18歳を超えてから

個人負担が発生し、サポート事業の対象者となるため、年度の進行により人数

が増えていく傾向にあると思われます。子ども医療費無料対象者は自己負担が

ないので、サポート事業の対象外となっている状況でございます。 

 

重富秀一 座長 

 サポート事業の、制度上の問題でしょうか。それが関わっているという理解

でよろしいですか。 

 ほかにありませんか。それでは、甲状腺検査については終了したいと思いま

す。 

 では、報告事項ということでお願いします。 

 

佐藤敬 県民健康調査課長 

 こちらは、医大の島袋先生に御説明をお願いいたします。 

 

島袋充生 健康診査・健康増進室長 

 資料５を御覧ください。 

 「県民健康調査」健康診査健診項目別の健診実績基礎統計表等の修正につい

て説明します。 

 １、修正の概要、健康診査を同一年度に２回受診した方、いわゆる重複受診

者の受診結果データの集計方法が年度によって異なっていたことについては、

さきの２月２日、第50回検討委員会で報告したところです。その際に承認いた

だいた対応方針に基づいて、過去の検討委員会資料の修正を行い、その作業が

完了したため、今回報告します。 

 ２、集計方法の相違の内容及び重複受診者数、集計方法がどのように異なっ



-31- 

ていたかですが、（１）に記載のとおり、同一年度に健診を２回受診した方の

集計は、平成30年度以前は２回分の結果データを集計に含めています。令和元

年度以降は、１回分のデータのみ集計に含めているという違いがあります。各

年度の重複受診者数は（２）の表にあるとおりの数であります。 

 ３、第50回「県民健康調査」検討委員会で了承された方針ですが、この方針、

計算、集計方法の違いについては、ほかの調査や論文、データとの整合性の観

点から１回のみの集計とするのが望ましいということで了承いただきましたの

で、２回分の集計を含めていた平成30年度以前の資料を修正することとしまし

た。 

 ４、修正が必要な資料、これまでに報告した検討委員会資料のうち、修正が

必要なものは大きく２つあります。一つは、健診項目ごとの集計結果データを

一覧にしている基礎統計表に当たるもの、もう一つは、その集計、基礎統計表

から数値を引用してグラフ等を作成し、推移や傾向などを見ている結果報告、

以上２点について、過去の各年度の資料を修正しました。 

 ５、修正による集計結果の差異の程度、今回数値の修正を行ったのは、平成

23年度から30年度の集計データ、項目数全8,484件のうち717件となりました。

そのほとんどは、最終桁においてプラスマイナス１、例えば小数点第一位まで

表記している項目であればプラスマイナス0.1の修正でありました。それ以上

の修復幅となった項目は、この⑤－１から２ページにかけて書いていますが、

これは前回報告した内容と重複しますので説明は割愛します。 

 ６、資料間の数値の相違の訂正です。今回の資料修正作業の中で、過去の検

討委員会資料の最終チェックをしていた際に、たまたまですがほかにも幾つか

の修正が必要な点が見つかりましたので、併せて今回報告します。誤りの内容

としては、過去の検討委員会で報告していた基礎統計表の数値と、それを基に

したグラフ等の値が一致していないという箇所が数か所見つかっています。こ

れも併せて修正して、今回、ホームページにアップしています。 

 ７、修正・訂正前後の資料、第50回検討委員会で承認いただいた方針のとお

り、各年度項目ごとに修正前と修正後の資料を比較できる形で作成しました。

ページ数が多いため、本日資料としては添付していませんが、県のホームペー

ジには７月30日に既に掲載済みであります。過去の各回の資料は修正版に置き

換わっているほか、修正前の数値もリンク先で確認できるようになっています。 

 ８、差異の影響について、前回の御報告と重複しますが、今回全ての年度の

チェックを終えて、やはりこのデータを基にしたグラフへの影響は視覚的には

ほとんど分からない程度でして、結果に関するコメント等にも影響していない

ということを改めて確認しています。また、論文用のデータは、もともと１回

のみの集計で解析していますので、論文への影響も生じないということであり
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ます。 

 説明は以上です。 

 

重富秀一 座長 

 ありがとうございました。健診のデータですけれども、重複受診者のデータ

の取扱いについて、重複受診者については１回目、最初のほうのデータを使用

するということで修正してくださいという、この委員会での指摘を受けて、修

正したということの報告でございます。詳細はホームページを御覧いただけれ

ば分かるということになっておりますので、よろしくお願いします。 

 この点について、何かありますでしょうか。よろしいでしょうか。 

 それでは、以上で全ての議事は終了いたしました。ありがとうございました。

活発な御討論をいただき感謝いたします。 

 次回は、多分、11月頃の開催になると思います。委員の先生方には、お忙し

いとは存じますが、日程調整をお願いして、ぜひ御出席いただきたいと思いま

す。ありがとうございました。 

 事務局にお返しいたします。 

 

菅野誠 県民健康調査課主幹兼副課長 

 重富座長、議事の進行、ありがとうございました。 

 ここで、委員の御出席について、改めて御報告します。 

 委員会始まりの際に出欠を確認しておりました齋藤委員ですが、急遽、御欠

席ということで連絡がありました。委員の方の出席につきましては、本日15名

ということで御報告いたします。 

 それでは、以上をもちまして、第52回「県民健康調査」検討委員会を閉会い

たします。 


