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研究成果の概要（和文）：チェルノブイリ事故後、小児甲状腺がんが激増したが、甲状腺がんと甲状腺結節との発生頻
度には地域ごとに強い相関があることも示された。そこで我々は、ジトミール州において、事故後のスクリーニングで
甲状腺結節を指摘された住民（結節群）と、甲状腺異常を指摘されていない住民を対照群として追跡スクリーニングを
行い、甲状腺結節の長期的予後についての臨床疫学研究を行った。その結果結節群では結節数、径ともに有意に増加し
ていたのに対し、対照群では結節の発生は認められなかった。細胞診での悪性は結節群の3例のみであったが、悪性の
可能性が否定できない判定困難例を併せるとその割合は対照群より有意に高かった。

研究成果の概要（英文）：After the accident at the Chernobyl Nuclear Power Plant (CNPP), the incidence of t
hyroid cancer increased among children. To assess the prognosis of benign thyroid nodules in individuals l
iving around the CNPP, we conducted a follow-up investigation of screening data from 1991 to 2000 in the U
kraine. Participants of this study were 160 inhabitants with thyroid nodules (nodule group) and 160 inhabi
tants without thyroid nodules (normal control group) intially identified by ultrasonography from 1991 to 2
000.
No thyroid nodules were observed among the normal control group participants. The prevalence of thyroid ab
normality, especially nodules that could be cancerous (malignant or suspicious by fine needle aspiration b
iopsy), was 7.5% in the nodule group and 0% in the normal control group (P<0.001). Our study indicated tha
t a thyroid nodule in childhood is a prognostic factor around Chernobyl.
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１. 研究開始当初の背景 
1986 年のチェルノブイリ原子力発電所の

事故では、大量の放射線核種が大気中に放出
された。原発の周辺地域では、半減期が 30
年と比較的長い放射性セシウムが未だに検
出されている場所もある。これまでの研究で
は、周辺地域に住む住民の内部被ばく線量は
徐々に減少してきており、また、年間内部被
ばく線量の推定線量が ICRP（国際放射線防
護委員会）の基準による公衆被ばくの年間線
量限度である 1mSv/y 以上であった人数は
年々減少していた 1、2）。このように、チェル
ノブイリ原発事故の汚染地域における住民
の体内被ばく線量は年々低下しているもの
の、中には汚染地区での生活を続けている住
民もいる。その一方で、放射性セシウムの長
期的な低線量内部被ばくによる健康リスク
は未だに明らかにされていない。 
 
２. 研究の目的 
本研究では、チェルノブイリにおける低線

量被ばくとそれによる健康リスクについて
明らかにすることを目的として、放射性セシ
ウムの内部被ばくと疾患、特に放射性セシウ
ムが集積しやすいといわれる筋・骨の疾患お
よび影響が懸念されている甲状腺疾患のう
ち、甲状腺機能異常との関連を検討した。 
 
３. 研究の方法 
調査対象は 2012 年 7 月から 2013 年 10 月

までにウクライナ・ジトミール州にある、コ
ロステン診断センターを受診したチェルノ
ブイリ周辺の汚染地域の住民から抽出した。
さらに、チェルノブイリ原発事故の発生した
日以前の 1981 年 1 月から 1986 年 4 月 26 日
までに生まれた、事故当時 0~10 歳であった
300 人をケース群、事故発生から 1 年以上が
経過した 1987 年 4 月から 1991 年 12 月まで
に生まれた 300 人をコントロール群とした。
各群においては性別をマッチングさせた。 
対象者の名前、性別、生年月日、身長、体

重、事故当時の住所、現在の住所、既往歴、
筋・骨疾患および甲状腺疾患の既往歴、家族
歴について聴取した。さらに、すべての対象
者から採血を行い、甲状腺の自己抗体（抗ペ
ルオキシダーゼ抗体（TPOAb）、抗サイログ
ロブリン抗体（ATGAb）、 TSH、freeT3、freeT4
を測定した。また、全対象者において受診時
のセシウム 137 の体内濃度を簡易型ホールボ
ディカウンタにて測定した。さらに、セシウ
ム 137 の測定結果を用いて、ICRP（国際放射
線防護委員会）が定義した計算式；実効線量
（mSv/年）=2.5×10-3×体内放射能量(Bq/kg)に
よって年間被ばく線量を算出した。   
以上のデータを用いてケース群およびコ

ントロール群の差を統計学的に解析すると
ともに、セシウム 137 の体内濃度との関連を
評価し、セシウム 137 の内被ばく線量と疾患
頻度との関連について検討した。統計ソフト
は SPSS Statistics 17.0 を用い、p<0.05 を有意

水準とした。 
 
４. 研究成果 
対象者の平均年齢は、ケース群 28.3±1.4 歳、
コントロール群 23.0±1.4 歳であった。また、
対象者におけるセシウム 137 の体内濃度はそ
れぞれ、ケース群 4.41±10.78Bq/kg、コントロ
ール群 4.46±15.22Bq/kg であり、両群に有意
差は認められなかった（p=0.743）。セシウム
137 の体内濃度測定値をもとに算出した年間
被 ば く 線 量 の 推 定 値 は 、 ケ ー ス 群 で
0.01±0.27mSv/年、コントロール群で 0.01±0.04 
mSv/年であった。全対象者 600 名のうち、488
名（81.3%）が検出限界以下であり、セシウ
ム 137 が検出されたのは 112 名（18.7%）で
あった。さらに、セシウム 137 が検出された
対象者において、年間被ばく線量 0。1mSv/
年未満は、ケース群で 50 名、コントロール
群で 46 名であり、0.1mSv/年以上 1mSv/年未
満はそれぞれ 9 名、7 名であった（図 2）。年
間 1mSv を超える対象者はなく、ケース群お
よびコントロール群ともに、セシウム 137 の
体内濃度は極めて低かったことから、チェル
ノブイリ周辺地域における事故当時小児で
あった住民の内部被ばくは現在ではごく低
線量であることが示された。 
ケース群、コントロール群ともに、セシウ
ム 137 が検出された 112 名を含めても、原発
事故後に筋・骨疾患や甲状腺がん以外の悪性
腫瘍に罹患した症例はなかった。ケース群の
2 例で事故後に甲状腺がんの発症が認められ
たが、コントロール群では、甲状腺がんを発
症した症例はなかった。甲状腺がんを発症し
た 2 例のセシウム 137 の体内濃度はいずれも
検出限界以下であった。これらの結果から、
セシウム 137 の低線量内部被ばくによる健康
影響のリスクは極めて低いと考えられる。 
さらに、ケース群とコントロール群におけ
る甲状腺機能の比較検討では、FT4 がコント
ロール群で有意に高かったものの、FT3、TSH
に有意差は認められなかった。しかし、FT4
の有意差は年齢で調整すると認められなく
なり、代わりに FT3 がコントロール群で有意
に高くなっていた。また、甲状腺の自己抗体
の検討では、TPOAb および ATGAb の陽性頻
度は全体でそれぞれ 15.2%、 11%であり、ケ
ース群ではそれぞれ 17.3%と 11.7%、コント
ロール群ではそれぞれ 13％と 10.3％であっ
た。さらに、年齢で調整しても、ケース群と
コントロール群の陽性頻度に有意差は認め
られなかった。Agate らが 1999 年から 2001
年に行った調査の報告では、TPOAb 6.4%、 
ATGAb 5.3%とされているが、今回の結果は
これより高頻度であった。これは調査時の年
齢の上昇により甲状腺抗体頻度が上昇した
ためだと考えられる。 
今回、チェルノブイリ周辺の汚染地域で事
故前後に生まれた住民を対象として、骨・筋
疾患及び甲状腺機能異常の頻度を調査した
が、いずれの疾患も明らかな増加は認められ



なかった。今回の調査では、対象者のセシウ
ム 137 の体内濃度が極めて低かったことから、
セシウム 137 の低線量内部被ばくによる影響
の有無に結論を出すことはできないが、セシ
ウム 137 が検出された対象者においても、こ
れらの疾患の発症はなく、セシウム 137 の低
線量内部被ばくによる健康影響のリスクは
極めて低いと考えられる。今後はさらに対象
者を広げ、セシウム 137 の低線量内部被ばく
がもたらす健康影響について調査を行って
いく必要がある。 
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