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1. 
本

調
査

か
ら

得
ら

れ
た

甲
状

腺
が

ん
な

ど
の

頻
度

に
つ

い
て

は
、

原
則

、
内

部
比

較
（

性
別

、
年

齢

別
、

あ
る

い
は

、
地

域
、

放
射

線
線

量
別

な
ど

）
に

留
め

る
べ

き
と

考
え

ま
す

。
但

し
、

そ
の

多
少

を
評
価
す
る
際
に
は
、
偶
然

*
1、

バ
イ
ア
ス

*
2、

交
絡

*
3
に
よ
る
可
能
性
を
十
分
検
討
す
る
必
要
が
あ

り
ま
す
。

 

2. 
参

考
と

し
て

外
部

比
較

を
試

み
る

場
合

は
、

最
も

適
当

な
デ

ー
タ

は
、

環
境

省
が

並
行

し
て

実
施

し

て
い

る
、

長
崎

、
山

梨
、

弘
前

市
に

お
け

る
調

査
結

果
が

唯
一

と
も

い
え

る
も

の
と

考
え

ま
す

。
し

か
し

な
が

ら
、

対
象

数
が

少
な

い
こ

と
に

よ
る

偶
然

、
地

域
が

異
な

る
こ

と
に

よ
る

バ
イ

ア
ス

や
交

絡
の
可
能
性
に
つ
い
て
も
十
分
考
慮
し
て
解
釈
す
る
こ
と
が
必
須
で
す
。

 

3. 
今

回
の

検
査

に
よ

る
有

病
デ

ー
タ

（
検

査
対

象
者

数
当

た
り

の
甲

状
腺

が
ん

の
発

見
率

）
を

、
国

内

外
の
罹
患
率
デ
ー
タ
（
人
口
当
た
り
の

1
年
間
に
お
け
る
臨
床
診
断
数
）（

日
本
の
全
国
推
計
値
や
米

国
S

E
E

R
デ

ー
タ
な
ど
）
に
基
づ
く

比
較
は
、
原
則
と
し
て
、
極
力
避
け
る
べ
き
と
考
え
ま
す
。
参

考
と

し
て

の
利

用
は

許
容

で
き

る
か

も
し

れ
ま

せ
ん

が
、

多
く

の
誤

解
を

生
む

こ
と

を
懸

念
し

て
い

ま
す
。

 


 

発
見
さ
れ
た
甲
状
腺
が
ん
の
全
て

が
1

年
以
内
に
臨
床
的
に
診
断
さ
れ
る
が
ん
で
あ
れ
ば
検
査

に
よ
る
有
病
デ
ー
タ
を
罹
患
デ
ー

タ
と
比
較
す
る
こ
と
は
可
能
。

 


 

検
査

で
診

断
さ

れ
な

け
れ

ば
、

臨
床

的
に

診
断

さ
れ

る
ま

で
数

年
か

か
る

、
あ

る
い

は
、

数
十

年
か

か
る

、
さ

ら
に

は
、

生
涯

臨
床

的
な

が
ん

に
な

ら
な

い
可

能
性

が
あ

る
場

合
は

、
罹

患
デ

ー
タ
と
の
比
較
は
不
適
当
。
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考
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検
査

の
普

及
に

伴
う

甲
状

腺
が

ん
な

ど
、

死
亡

率
と

は
相

応
し

な
い

が
ん

罹
患

率
の

急
激

な
増

加
が

国

際
的
に
も
大
き
な
問
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。
例
え
ば
、
韓
国
の
甲
状
腺
が
ん
の
罹
患
率
は

2000
年
以
降
急

増
し
（
死
亡
率
は
不
変
）
、
今
や
、
女
性
で
は
乳
が
ん
を
遥
か
に
上
回
る
最
頻
の
が
ん
と
な
っ
て
い
る
と
い

う
現

状
が

あ
り

ま
す

。
こ

の
よ

う
な

現
状

も
正

し
く

認
識

す
べ

き
か

と
思

い
ま

す
。

ま
た

、
過

去
に

国
内

で
実

施
さ

れ
て

い
た

新
生

児
の

神
経

芽
細

胞
腫

の
マ

ス
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

が
、

何
故

、
行

わ
れ

な
く

な
っ

た
か
に
つ
い
て
も
参
考
に
し
て
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
と
考
え
ま
す
。

 

 

*
1
偶
然
：
真
値
と
の
差
に
方
向
性
の
な
い
誤
差

(ran
dom

 error)。
確
率
的
に
起
こ
る
誤
差
。

 

*
2
バ
イ
ア
ス
：
真
値
と
の
差
に
一
定
の
方
向
性
の
あ
る
誤
差

(system
atic error)。

選
択
バ
イ
ア
ス
（
例
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え
ば

、
症

状
が

あ
る

人
ほ

ど
、

調
査

に
参

加
す

る
）

と
情

報
バ

イ
ア

ス
（

例
え

ば
、

完
全

に
客

観
化

出

来
な

い
検

査
に

お
け

る
意

識
的

・
無

意
識

的
な

判
定

に
よ

る
誤

差
）

な
ど

が
あ

る
。

甲
状

腺
検

査
を

し

て
い
な
い
地
域
と
の
比
較
は
、
典
型
的
な
情
報
バ
イ
ア
ス
に
な
る
。

 

*
3
交
絡
：
要
因
と
疾
病
の
真
の
関
連
性
が
第

3
の
要
因
の
影
響
に
よ
り
過
大
な
い
し
過
少
評
価
さ
れ
る
現

象
。

例
え

ば
、

あ
る

地
域

に
甲

状
腺

が
ん

が
多

い
と

い
う

現
象

が
、

実
際

は
、

性
別

・
年

齢
構

成
、

あ

る
い
は
、
ヨ
ウ
素
（
乳
頭
が
ん
の
リ
ス
ク
要
因
の
可
能
性
）
摂
取
量
の
違
い
に
よ
り
も
た
ら
さ
れ
る
。
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世 お る 状腺が 実態と動向世界における甲状腺がんの実態と動向

（独）国立がん研究センター
がん予防 検診研究センタがん予防・検診研究センター

津金昌一郎

第２回甲状腺検査評価部会
2014 年 3月 2日（日） 13:00-15:002014 年 3月 2日（日） 13:00 15:00

杉妻会館４階「牡丹」（福島県福島市）
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甲状腺がんの実態

罹患数（2008年）：11,658 (1.6％) 死亡数 （2012年）：1,694 (0.47%)
性 例 女性 例 性 女性男性：3,043例（0.7％）、女性：8,615例（2.8％） 男性：550人（0.25％）、女性：1,144人（0.78％）

5年相対生存率：92.2％
（地域がん登録：2003～2005年診断例）

「がんの統計‘１３」（公益財団法人がん研究振興財団）
2
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甲状腺がん年齢調整死亡率・罹患率の年次推移
（1985年モデル人口10万対）（1985年モデル人口10万対）

死亡率 罹患率 罹患率（高精度4地域）

男性 女性
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年齢階級別甲状腺がん死亡率
性
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4 国立がん研究センターがん情報サービス掲載データより作図：http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html

累積死亡リスク(%)  2011年デ タに基づく推計
男性： 0.00 (-20歳), 0.03 (-75歳), 0.07 (生涯)        女性： 0.00 (-20歳), 0.03 (-75歳), 0.12 (生涯)
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年齢階級別甲状腺がん死亡数

男性 女性

0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 計 全年齢 0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 計 全年齢0 4歳 5 9歳 10 14歳 15 19歳 計 全年齢

1975人口
（千人）

5093 4552 4207 4012

1975-79 0 0 2 1 3 914

0 4歳 5 9歳 10 14歳 15 19歳 計 全年齢

1975人口
（千人）

4841 4325 4016 3880

1975-79 0 0 1 3 4 2229
1980-84 0 0 2 0 2 1088
1985-89 0 0 0 1 1 1638
1990 94 0 1 0 0 1 1523

1980-84 0 0 1 0 1 2663
1985-89 0 0 0 2 2 2939
1990-94 0 0 1 2 3 35431990-94 0 1 0 0 1 1523

1995-99 0 0 0 1 1 1910
2000-04 0 0 0 2 2 2132

1990 94 0 0 1 2 3 3543
1995-99 0 0 1 0 1 4110
2000-04 0 0 1 1 2 4703

2005-09 0 0 1 0 1 2466
2010 0 0 0 0 0 582
2011 0 0 0 0 0 546

2005-09 0 0 0 0 0 5194
2010 0 0 0 0 0 1087
2011 0 0 0 0 0 10912011 0 0 0 0 0 546

2012 0 0 0 0 0 550

0 0 0 0 0 1091
2012 0 0 0 0 0 1144

5 国立がん研究センターがん情報サービス掲載データより作表：http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html

④
－

7

g13080
テキストボックス



年齢階級別甲状腺がん罹患率
男性 女性

1975 1980 1985 1990

1995 2000 2005 2008
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6 国立がん研究センターがん情報サービス掲載データより作図：http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html

累積罹患リスク(%)  *2007年データに基づく推計
男性： 0.00 (-20歳), 0.21 (-75歳), 0.29 (生涯)        女性： 0.01 (-20歳), 0.81 (-75歳), 1.03 (生涯)
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年齢階級別甲状腺がん罹患数

男性 女性

0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 計 全年齢

1975人口
（千人）

5093 4552 4207 4012

0-4歳 5-9歳 10-14歳 15-19歳 計 全年齢

1975人口
（千人）

4841 4325 4016 3880

1975-79 18 16 18 34 86 2016
1980-84 0 14 17 4 35 4472
1985 89 0 18 32 11 61 6198

1975-79 30 21 66 76 193 8496
1980-84 12 0 27 149 188 13202
1985 89 6 4 25 122 157 221571985-89 0 18 32 11 61 6198

1990-94 0 13 20 63 96 5972
1995-99 0 2 41 53 96 8059

1985-89 6 4 25 122 157 22157
1990-94 0 8 49 273 330 31442
1995-99 0 5 52 141 198 29197

2000-04 0 4 27 40 71 8987
2005-08 0 0 9 46 55 9887

2000-04 13 7 51 136 207 31098
2005-08 0 9 14 136 159 31980

7 国立がん研究センターがん情報サービス掲載データより作表：http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html
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28.7%

5.2%

http://www.ncc.re.kr/english/infor/cff.jsp8
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9 http://www.ncc.re.kr/english/infor/cff.jsp
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10 http://www.ncc.re.kr/english/infor/cff.jsp
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甲状腺がん罹患率・死亡率の年次推移
（韓国、⼥性）（韓国、⼥性）

갑상샘암罹患率

여자
死亡率

Source) 통계청 사회통계국 인구동향과
11
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甲状腺がん検診の現状（National Survey）

3,633人（20-69歳男女）

甲状腺超音波受診
女性：31.3％

846人(23.3%)
女性：31.3％
50-59歳：28.8％

異常なし 結節 がん
70.7％ 23.6％ 1.9％

外科手術
1cm未満：87.5％
1cm以上：100％

外科手術
1cm未満：3.9％
1cm以上：12％

12

1cm以上：100％1cm以上：12％

National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency (http://neca.re.kr)
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http://seer.cancer.gov/13
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米国における甲状腺がん年齢調整罹患率の推移

Conclusions 
Th i i i id f th id iThe increasing incidence of thyroid cancer in 

the United States is predominantly due to the 
increased detection of small papillary cancers.
These trends, combined with the known existence ,
of a substantial reservoir of subclinical cancer 
and stable overall mortality, suggest that 
increasing incidence reflects increased detection 
of s bclinical disease not an increase in the tr e

14 Davies L and Welch HG. JAMA 2006;295:2164-2167.

of subclinical disease, not an increase in the true 
occurrence of thyroid cancer.
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参考）がん過剰診断のエビデンス参考）がん過剰診断のエビデンス

Cancer overdiagnosis: the diagnosis of a “cancer” that wouldCancer overdiagnosis: the diagnosis of a cancer that would 
otherwise not go on to cause symptoms or death.
（その診断がなければ、その人の寿命前に症状をもたらしたり、ある
いは その人の死因に至ることのないがんの診断）いは、その人の死因に至ることのないがんの診断）
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がんの真の増加と過剰診断の疑いがんの真の増加と過剰診断の疑い

Fig.6 in Welch HG and Black WC. J Natl Cancer Inst 2010;102:605–613.
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肺・結腸がん年齢調整死亡率・罹患率の年次推移
（1985年モデル人口10万対）（1985年モデル人口10万対）
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がん情報サービス掲載データより作図：http://ganjoho.jp/professional/statistics/statistics.html17
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膵臓・胃がん年齢調整死亡率・罹患率の年次推移
（1985年モデル人口10万対）（1985年モデル人口10万対）
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前立腺・乳がん年齢調整死亡率・罹患率の年次推移
（1985年モデル人口10万対）
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米国SEERにおける罹患率と死亡率の推移

Fig.6 in Welch HG and Black WC. J Natl Cancer Inst 2010;102:605–613.20

④
－

2
2

g13080
テキストボックス



乳がんの進展度別罹患率の推移

40歳以上の女性10万人当たり早期乳がんの年間罹患率は、
マンモグラフィ導入以前（1976-1978年）の112から、30年後（2006-2008）には234へとほぼ倍増。
一方 進行期に至って初めて診断が付けられるケースは 女性10万人当たり102から94へと約8％減少。

Bleyer A, et al. NEJM 2012;367:1998- 2005.

方，進行期に至って初めて診断が付けられるケ スは，女性10万人当たり102から94 と約8％減少。
→ 早期乳がん122例の増加に対して、進行乳がんの減少は8例。

過剰診断された米国人女性は2008年推計で7万人以上（全乳がん診断例の31％）

21
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潜在がんが全て発見された場合の潜在 発見さ 場合
過剰診断の確率

Welch HG and Black WC. J Natl Cancer Inst 2010;102:605–613.
22
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過剰診断の可能性：がん進展の多様性過剰診断 可能性 進展 多様性

50歳
85歳

Size at which cancer 
can be detectable

85歳

Welch HG and Black WC. J Natl Cancer Inst 2010;102:605–613.の図を改変23
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がん検診の利益と不利益

利益

がん死亡の回避（真陽性者の 部）– がん死亡の回避（真陽性者の一部）

– がん患者のQOLの向上

がん患者の医療費の削減– がん患者の医療費の削減

– 真陰性者の安心

不利益

– 検診・精密検査による心身への侵襲、コスト、合併症

– 偽陽性者への不必要な検査・不安

– 偽陰性者の治療遅延

– 寿命に比べて臨床的に意味のないがんの診断・治療
（過剰診断・過剰治療）
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欧米のランダム化比較試験
ー PSAによる前立腺がん検診 ーPSAによる前立腺がん検診

PLCO（米国）
38,000 for annual PSA testing for 6 years

ERSPC（欧州）
73,000 for PSA every 4 years38,000 for annual PSA testing for 6 years 

and DRE for 4 years 
vs. 38,000 for usual care (PSA: 40-52%, 

DRE: 41-46%)
(7 10 f ll )

73,000 for PSA every 4 years 
vs. 89,000 for no screening

(8.8 yrs follow-up)

Relative risk of diagnosis: 1 71(7-10 yrs follow-up)

Relative risk of diagnosis: 1.22 (1.16-1.29)
116 vs.  95 /10,000 person-years

Relative risk of diagnosis: 1.71
Relative risk of death: 0.80 (0.65-0.98)

3.3 vs. 4.1/10,000 persons-years
*Positive PSA tests in screened group:

Relative risk of death:1.13 (0.75-1.70)
2.0 vs. 1.7 /10,000 person-years

Positive PSA tests in screened group:
20,437 (16.2%) → 17,543 biopsies
→ 5,990 (8.2%) Ca (vs. 4,307 (4.8%) in control)

Schröder, FH, et al.N Engl J Med 2009;360:1320-8.Andriole GL, et al. N Engl J Med 2009;360:1310-9.25
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前立腺がん検診の利益と不利益

55～69歳の男性1000人歳 男性 人
1～4年毎にPSA検診を10年間

100～120人が偽陽性
→不安と生検
（感染 苦痛 出血などの可能性）（感染、苦痛、出血などの可能性）

110人が前立腺がん診断0人が前立腺がん診断
・少なくとも50人が治療合併症

（感染、性機能不全、排尿・排便
障害など）障害など）
・4～5人が前立腺がんによる死亡
（検診を受けない集団では5人）

・0～1人が検診による死亡を回避

http://www.cancer.gov/ncicancerbulletin/112712/page12
26
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カナダの研究：

グ新生児のスクリーニング
（3週と6カ月）は死亡率減
少効果はなかった。
日本は再考すべき日本は再考すべき。

ドイツの研究ドイツの研究：
スクリーニング（1歳）により

過剰診断をもたらすが、死
亡率減少効果はなかった亡率減少効果はなかった。

神経芽細胞腫のスクリーニ
ングの有効性は疑問。

27 Woods WG, et al. NEJM 2002;346:1041-6.
Schilling FH, et al. NEJM 2002;346:1047-53.
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スクリーニングは、神経芽細胞腫
の過剰診断をもたらすという十分な
証拠があり、事業によりその死亡
率が減少するという証拠は不十分率が減少するという証拠は不十分
である。よって、検討会は、スクリー
ニングの休止を勧告した。

28 Tsubono Y and Hisamichi S. NEJM 2004;350:2010-11.
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２ 神経芽細胞腫検査事業の有効性の評価について
一般にマススクリーニングの評価においては、(1)死亡率減少効果があるか、(2)マスス

クリーニングによる不利益がないか が最も重要であるクリーニングによる不利益がないか、が最も重要である。

（３）有効性の評価についてのまとめ

（死亡率の減少効果の有無について）
• 現行の生後６ヶ月時に実施する神経芽細胞腫検査事業による死亡率減少効果の有無
は、現在、明確でない。は、現在、明確でない。

（不利益について）

•現行の神経芽細胞腫検査事業によって発見される例の中には、相当程度、積極的治療現行の神経芽細胞腫検査事業によって発見される例の中には、相当程度、積極的治療
を必要としない例が含まれていると考えられている。また、治療そのものによる負担の他、
治療によって合併症を生じる場合があるなど、現在行われている生後６ヶ月時に実施する
神経芽細胞腫検査事業によって不利益を受ける場合があることは否定できない。

29 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2003/08/s0814-2.html
→ いったん休止することが適切
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There is growing evidence that many 
l di d d dpeople are overdiagnosed and overtreated

for a wide range of conditions, such asfor a wide range of conditions, such as 
prostate and thyroid cancers, asthma, and 
h i kid dichronic kidney disease.

30
http://www.bmj.com/too-much-medicine
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