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１. はじめに 

 甲状腺がんは、日本で年間 13,906例が罹患し、男性より女性の罹患数が多い（男性 3,447

例、女性 10,459例）（2012年）1)。罹患数のがん種別の順位は男性では 10位以内に入らな

いが、女性では 10位である（大腸、子宮をそれぞれ一つの部位とした場合）。加齢により罹

患率は上昇するが、他のがん種よりも罹患年齢が若いことを特徴とする。例えば 20 歳代の

罹患数で見ると、男性では白血病、悪性リンパ腫、大腸、脳腫瘍の次に多く、女性では 1位

の子宮頸部に次いで 2位である（2012年）2)。 

 死亡数は年間 1,762人（2014年）で、罹患数の 8分の 1程度である 1)。罹患と同様に男

性より女性のほうが多い（男性 570人、女性 1,192人）（2014年）。死亡数のがん種別順位

は男女とも 10位以内には入らない。また、40歳未満での死亡はまれである 2)。 

 生存率は全がんと比べて高く、5年相対生存率は男性で 89.5%、女性で 94.9%である（2006

～2008年診断例）1)。 

 確立した予防危険因子は、放射線被曝であり、特に小児期の曝露は感受性が高く、乳頭が

んとの関連が強い 3)。甲状腺がん診療ガイドラインにおいては、被爆時年齢 19 歳以下の大

量曝露についてグレード Aの判定がなされている 4)。 

 日本では全国レベルでは甲状腺がんの対策型検診は行われていないが、女性では任意型検

診である人間ドックで触診あるいは超音波検査が行われることが多い 5)。なお、福島県にお

いては、2011年の福島第一原子力発電所（原発）事故以降、当時 18歳以下だった者を対象

に甲状腺検査が実施されている 6)。 

 甲状腺がんの組織型は乳頭がんが大多数を占め、濾胞がん、髄様がん、未分化がんはそれ

ぞれ数%以下である 7)。甲状腺がんの治療には手術、放射線療法、薬物療法（ホルモン療法、

化学療法）などがあり、悪性度の高い未分化がんを除いて手術が基本となる。 

 

２. 罹患率と死亡率のトレンド 

 図 1に男女別の年齢調整罹患率および死亡率のトレンドおよび Joinpoint回帰分析の結果

を示す。男女とも、近年は罹患率は有意に増加し、死亡率は有意に減少している。罹患率は、

男性では観察開始年である 1985 年以降変曲点がなく、観察終了年である 2012 年まで単調
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に増加しているのに対して、女性では 1991～2001年の間横ばいとなり、その前後で有意な

増加となっている。死亡率は、男性では観察開始年である 1958 年から 1996 年まで有意に

増加し、その後観察終了年である 2014 年まで有意に減少、女性では 1977 年まで有意に増

加し、その後有意に減少となっていた。 
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図1.年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果： 甲状腺がん

男性 女性

 図 1.年齢調整罹患率・死亡率の Joinpoint 回帰分析の結果： 甲状腺がん 

 

 表 1 にそれぞれの期間の年変化率を示す。罹患率の年変化率は男性で＋3.7%、女性でも

2001年以降は＋3.9%でほぼ同じである。死亡率の年変化率は、男性で 1966年まで＋7.4%、

その後 1996 年まで+0.6%、その後 2014 年まで－0.7%、女性で 1977 年まで＋2.1%、その

後 2014年まで－1.2%であった。いずれも統計学的に有意であるが、男性の 1966年以降の

年変化率は±1%の範囲に、女性でも 1977 年以降の減少は－1%程度にとどまっており、死

亡率変化は罹患率の変化と比べて小さい。 

110



JACR Monograph Supplement No.2 
甲状腺がん 

 

 

 図 2に年齢階級別罹患率の 5年平均のトレンドを示す。男女とも 2005～2009年まで罹患

率の増加傾向が見られる。 

図2. 年齢階級別罹患率の年次推移（5年平均）：甲状腺
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 図 2. 年齢階級別罹患率の年次推移（5 年平均）：甲状腺 

 

 

表1. 年齢調整罹患率・死亡率のJoinpoint回帰分析の結果：　甲状腺がん

上限 下限
男性 罹患（3県） 0 1985 2012 3.7 3.0 4.4 *

死亡（全国） 2 1958 1966 7.4 3.5 11.6 *
1966 1996 0.6 0.2 0.9 *
1996 2014 -0.7 -1.2 -0.3 *

女性 罹患（3県） 2 1985 1991 10.1 4.7 15.8 *
1991 2001 -0.3 -2.7 2.1
2001 2012 3.9 2.2 5.7 *

死亡（全国） 1 1958 1977 2.1 1.6 2.5 *
1977 2014 -1.2 -1.3 -1.1 *

* 統計学的に有意（p<0.05）。

95％信頼区間性別 罹患/死亡 変曲点の数 開始年 終了年 年変化率
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 図 3-1に年齢階級別死亡率のトレンドを示す。女性では、70～84歳で 1980年代まで、85

歳以上で 1990年代まで死亡率の増加が見られ、その後横ばいあるいは減少に転じる傾向が

見られる。男性でも 70 歳以上は長期的に死亡率が増加する傾向がある。図 3-2 に年齢階級

別死亡率の 5 年平均のトレンドを示す。1985 年以降は 60～70 歳代では死亡率の減少が、

85歳以上では死亡率の増加が見られる。 

 

図3-1. 年齢階級別死亡率の年次推移： 甲状腺がん
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 図 3-1. 年齢階級別死亡率の年次推移： 甲状腺がん 
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図3-2. 年齢階級別死亡率の年次推移（5年平均）：甲状腺
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 図 3-2. 年齢階級別死亡率の年次推移（5 年平均）：甲状腺 

 

 図 4に男女別の進行度分布のトレンドを示す。男性では限局が 4割前後、女性では限局が

4 割～5 割程度を占め、男女とも進行度の分布に著明な変化はない。ただし、甲状腺がんは

罹患数が他の主要部位に比べて少ないため進行度別分布の推移は不安定である。 
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 図 4. 臨床進行度分布の年次推移: 甲状腺がん 

 

 図 5 に甲状腺がんの発見経緯のトレンドを示す。「がん検診、健診・人間ドック」の割合

は、男性では罹患数が少なく不安定であるが、女性では 1990年代後半に増加し、その後横

ばいで推移している。 
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 図 6に甲状腺がんについてがん登録の精度指標のトレンドを示す。甲状腺がんは予後がよ

いため、完全性の指標である DCN（Death Certificate Notification）割合は低いレベルで

推移している。 
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 図 6. 精度指標の年次推移 

 

３. 生存率のトレンド 

 図 7に進行度別 5年相対生存率のトレンドを示す。「限局」では 5年相対生存率は元々100%

近くあり、そのまま推移している。「領域」（所属リンパ節転移または隣接臓器浸潤）でも 5

年相対生存率は 95%前後で推移している。遠隔の 5 年相対生存率は 40%前後であり、明ら

かな改善は見られない。 

115



JACR Monograph Supplement No.2 
甲状腺がん 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1993-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005 2006-2008

％

限局

領域

遠隔

全体
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 図 7. 臨床進行度別 5 年相対生存率: 甲状腺がん（男女計） 

 

４. 予防危険因子の動向 

 甲状腺がんの確立した危険因子である放射線の曝露量を人口集団全体で検討することは

難しい。国際連合の「原子放射線の影響に関する科学委員会」は、自然放射線について数年

ごとに世界での曝露レベルを推定している。それによると、自然放射線の年間平均曝露量は

1988年の報告書から 2000年の報告書にかけて 2.4mSvで変化がない（1982年報告書では

2.0mSvだった）8,9)。一方、医療放射線については、人口当たりの医師数で規定した医療レ

ベルが 4 段階中で最も高い国では（日本も含まれる）、1988 年から 2008 年までの 20 年間

での人口一人当たりの医療放射線（診断）年間曝露量が約 2倍（0.35mSvから 0.62mSv）

になったと報告されている 10)。特に 2000年報告書（0.4mSv）以降の増加が大きい。ただ、

医療放射線の曝露量は、自然放射線の曝露量に比べて人口一人当たりに換算すると小さいう

え、診断に用いられる医療放射線の 8割近くは 40歳を超える年齢層が曝露している 10)。年

間数ミリシーベルトという曝露レベルは、甲状腺がんを顕著に増加させるレベルではない 11)。

福島県の原発事故後の放射線曝露量は小児の 98.8%で 15mSv未満（最大 25mSv）であった

と報告されている 12)。 

 

５. がん検診の動向 

 日本において甲状腺がんの検診は国レベルの対策型検診としては実施されていない。任意

型検診である人間ドックの一部として、甲状腺の触診または超音波検査が実施されることが

多い 5)。触診と比較して超音波検査は甲状腺がん発見率が高く 5)、人口集団全体の罹患率へ

の影響は大きいと考えられる。超音波検査の実施状況の国レベルの長期的なトレンドは不明

であるが、甲状腺の超音波スクリーニングが開始されたのが 1980年代、超音波装置のデジ
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タル化が始まったのが 1990年代後半、日本超音波医学会が甲状腺結節（腫瘤）超音波診断

基準を示したのが 1999年である。東京都のデータでは 2004年度から 2009年度にかけて検

査件数が 3倍近くに増加している 13)。福島県において 2011年以降、原発事故当時 18歳以

下だった者を対象に甲状腺検査が実施されている 6)。2015年 4月 30日現在、300,476名が

検査を受診し（受診率 81.7%）、合計 113例の甲状腺がん（疑いを含む）が発見されている。

全国がん罹患モニタリング集計（MCIJ）を見ると、福島県の 10歳代の甲状腺がん罹患率は

2012年に顕著に増加している。 

 2010年 男性・10-14歳: 0.0, 15-19歳: 1.9, 女性・10-14歳: 0.0, 15-19歳:  0.0 

 2011年 男性・10-14歳: 0.0, 15-19歳: 0.0, 女性・10-14歳: 0.0, 15-19歳:  0.0 

 2012年 男性・10-14歳: 2.0, 15-19歳: 6.2, 女性・10-14歳: 4.1, 15-19歳: 15.2 

 （いずれも人口 10万対） 

一方、2012 年の全国推計値でも甲状腺がんの罹患数は 15-19 歳女性で若干の増加が見られ

るが、長期的な増加トレンドが背景にあるため福島県における増加の影響かどうか判断が難

しい。 

 2010年 男性・10-14歳: 0.0, 15-19歳: 0.4, 女性・10-14歳: 0.2, 15-19歳: 1.9 

 2011年 男性・10-14歳: 0.3, 15-19歳: 0.3, 女性・10-14歳: 0.6, 15-19歳: 1.6 

 2012年 男性・10-14歳: 0.1, 15-19歳: 0.3, 女性・10-14歳: 0.5, 15-19歳: 2.5 

福島県における甲状腺がん発見数と MCIJ の罹患率とを比較して甲状腺検査の影響を定量

化した研究によると、福島県の甲状腺がん有病数は、もし被曝も甲状腺検査もなかった場合

と比較して 20～30倍になったとされている 14)。福島県における甲状腺検査は 2013年以降

も実施されており、今後も罹患率の増加は続くと予想される。韓国では成人女性の乳がん検

診の際にオプションとして甲状腺の超音波検査が広く実施され、甲状腺がんの罹患率の著明

な増加が観察されている 15)。 

 

６. 診断、治療の動向 

 甲状腺は体表臓器の一つであり、人間ドックなどの健康診断や乳がん検診の際に同時施行

される触診や超音波検査さらに CT、MRI、PET 検査などの画像診断で腫瘤が発見される。

また、甲状腺がんは進行が一般的に遅く、剖検時にも多数発見される。甲状腺がんの画像診

断の中では超音波検査が最も有用であり、ガイドラインでも推奨されている 4)。病理診断に

は穿刺吸引細胞診が用いられる。甲状腺がんの治療には手術、放射線療法、薬物療法（ホル

モン療法、化学療法）などがあり、悪性度の高い未分化がんを除いて手術が基本となる。甲

状腺がんの大部分を占める乳頭がんについては、欧米では甲状腺全摘に放射性ヨード内用療

117



JACR Monograph Supplement No.2 
甲状腺がん 

法と甲状腺ホルモン療法を組み合わせる治療が標準であるが、日本では切除範囲を縮小した

甲状腺葉（峡）切除のみを行うのが一般的である 4)。未分化がんについては薬物療法、放射

線外部照射治療、手術を組み合わせた集学的治療が行われるとされるが、症例数が少なく、

有効な治療手段は開発されていない。 

 診断精度については、1980 年代以降、超音波検査の技術の進歩により向上してきたと考

えられる。治療については、乳頭がんは元々予後がよいため治療成績の著明な向上が見られ

ず、予後の悪い未分化がんも臨床試験などが積極的に実施されている状況ではない。 

 

７. 証拠の統合 

 甲状腺がんは、男女とも年齢調整罹患率が増加し、年齢調整死亡率が微減している。予防

危険因子については、人口集団レベルで放射線曝露量が増えたことを示す証拠はない。福島

県においても、原発事故による住民レベルでの放射線被曝は低いレベルにとどまっている。

検診については、人間ドックなどで任意で実施されている超音波検査は、1980 年代から導

入され、2000 年以降も実施数が増えていることを示すデータがある。甲状腺がん罹患に占

める「がん検診、健診・人間ドック」の割合は、女性では 1990年代後半に増加し、その後

著明な変化は見られない。診断精度については、1980 年代以降、超音波検査の技術の進歩

により向上してきたと考えられる。甲状腺がんの生存率はデータのある 1990年代半ば以降

大きな変化がない。これらを総合すると、甲状腺がんの罹患の増加は、超音波検査の普及に

よる診断の増加の寄与が大きいと考えられる。甲状腺がんの死亡の減少については原因がわ

からないが、女性において 2000年前後からの罹患の増加後も死亡の減少の勾配に変化がな

いことから、早期の診断が死亡率減少につながっていないことがうかがえる。 

 

８. 結論 

 甲状腺がんの年齢調整罹患率は増えている。要因としては、特に女性において人間ドック

など任意型検診における超音波検査の普及と、診断技術の向上が考えられる。甲状腺がんの

年齢調整死亡率は減っている。要因については明らかではない。 
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