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放射線被ばくとがん一般に関しては、多くの培養細胞や動物実験で発症機序や線量効果

関係に関するエビデンスが蓄積されている。ヒトの集団においても多くの疫学調査が重ね

られている。小児甲状腺がんに限定すると、原爆被爆生存者や医療被曝の 7集団の解析で

は、過剰相対リスク 7.7/Gyが報告されており 1、上記の集団にさらに小児癌治療集団を追

加した 12 集団のプール解析では、被曝後 10 年以内に発症した症例でも過剰相対リスク

2.7といった強い関連が認められている 2。また、チェルノブイリ事故後のウクライナのコ

ホート調査においても、過剰相対リスク 5.25/Gy が報告されている 3。このように線量が

1Gy以上と高い場合にはHill卿のガイドラインの関連の強さが認められる。一致性に関し

ては、原爆被爆者の疫学調査や医療被曝集団の疫学調査、チェルノブイリ原発事故後の疫

学調査でリスクの大きさにバラツキはあるものの、一貫して放射線の影響が観察されてい

る。また、時間的経緯に関しては、前述のプール解析では被ばく 5年目以降に、チェルノ

ブイリ原発事故後の疫学調査で 4～5 年目から小児甲状腺癌の過剰発症が始まったとされ

る 4。また、チェルノブイリ原発事故時以降に受胎した子供には、過剰発症が無かったこ

とも報告されている 5。生物学的濃度勾配に関しては、原爆被爆生存者や医療被曝集団や

チェルノブイリ事故後の疫学調査で、線量が増えるに従い過剰発症が増加するパターンが

確認されており、線形や上に凸のカーブなど複数の線量効果関係のモデルが提案されてい

る。 

他方、特異性に関しては、多くの努力が払われているにもかかわらず、未だに放射線

に特有の小児甲状腺がんの特徴は見つかっていない。すなわち、放射線は、線量に応じて

甲状腺がんの罹患頻度を上げるものの、放射線に特異的ながんの組織型や男女比、あるい

は遺伝子変異 6が存在するかについては科学的に確立されていない。チェルノブイリ事故後

に多発した乳頭癌の組織型（硬化型乳頭がん等）や RET/PTC 遺伝子変異は、事故と関係な

く発症する散発性の小児甲状腺がんと共通の特徴である。ドイツの研究グループが CLIP2

遺伝子増幅を放射線発がんの特徴と報告したが 7, 8、他の研究グループによる再現がなされ

ていない。成人型の乳頭がんが女子に多いのに比して、チェルノブイリ事故後の小児甲状

腺がんでは男女比がほぼ同じだが 9、これも散発性の硬化型乳頭がんの特徴でもある。また、

日本人、日系人の剖検で発見される潜在甲状腺がんも、その頻度に男女差はない 10-12。それ

故、現在の知見では、甲状腺がんの特異性から放射線との因果関係を科学的に検証するこ

とは困難である。 

  これまで観察されてきた放射線と小児甲状腺がんに関する知見との一致性や既知の科

学的知見と首尾一貫性として、放射線による甲状腺がんリスクは低年齢層ほど高かったこ

とが注目される。一方、20 歳以上では、リスクが検出されていない 13。この背景には、物
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理学的要因と生物学的要因がある。物理学的要因とは、内部被ばくでは、同じ環境で生活

していても年齢が低いほど甲状腺線量が高くなることを指す。これは、年齢が低いほど甲

状腺体積が小さく、このため同じ量の放射性ヨウ素を体内に取り込んでも、甲状腺体積当

たりの放射性ヨウ素量は高くなり、被ばく線量も高くなるからである。例えば、同じ放射

性プルームを吸入被ばくした場合、ICRPの年齢別一日換気量と ICRPの甲状腺モデルを使

って計算すると、15歳児より 1～5歳児の方が甲状腺線量は約 1.3倍大きくなる。経口摂取

でも、同じ汚染濃度の水道水を飲んだ時の線量は、年齢別の飲水量を調整しても、15 歳児

より 1～5歳児の方が甲状腺線量は約 2.6倍大きくなる。生物学的要因としては、年齢が低

いほど甲状腺組織の分裂が活発で、放射線に対する感受性が高くなることを指す。外部被

ばくが主の広島/長崎の疫学集団の解析から、10 歳未満と 10―19 歳の集団を比較すると、

甲状腺がんリスクは 10歳未満で 2倍程度高いとされる 13。チェルノブイリ事故後の小児甲

状腺がんは、5歳未満の集団で最も増加したが、その背景には上記の要因が重なり働いてい

たと思われる。 
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