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第 1回 甲状線検査専門委員会診断基準等検討部会

1 開会

日時：平成 23年 9月 18日（日） 13 : 00～15 : 00 

場所：八重洲富士屋ホテル 3階会議室「紅葉J

福島県立医科大学器官制御外科学講座教授鈴木員一

2 挨拶

福島県立医科大学副学長山下俊一

3 学外委員紹介

4 議事

( 1 ）報告

県民健康管理調査の概要

甲状腺検査の概要

放射線医学県民健康管理センターについて

(2）協議

一次検査での観察項目及びレポート

一次検査施行者の妥当な技術水準

（今後目標とするレベル及び現行で容認できるレベルについて）

診断基準

超音波診断のコンサルテーションボード

細胞診の基準

細胞診のコンサルテーションボード

手術適応についての小委員会

二次検査時の超音波レポートと追加検査項目

二次検査施設の認定基準

県外施設の認定（一次、二次）

メーリングリストの開設

今後の学術的支援（講演会、講習会等）

今後の検査への支援について

超音波検査士の雇用

地元医師会等との連携

(3) その他

5 閉会
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甲状腺検査専門委員会診断基準等検討部会

0 委員
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0 福島県立医科大学

所 属 職 氏 名

公立大学法人福島県立医科大学 副学長 山下俊一

公立大学法人福島県立医科大学
教授 鈴木農ー

医学部器官制御外科学講座

公立大学法人工福学島県立医科大学
医学部医療 講座

准教授 福島俊彦
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放射線影響に係る県民健康管理の9月以降の実施体制について

阿部教育研究担当理事（県民健康管理全体総括）

↓ 
放射線医学県民健康管理実施本部（法人組織に位置付け）

本部長： 阿部教育研究担当理事

副本部長：下記センター長

その他、下記センターの副センター長、部門長、

副部門長、事務局次長で構成

↓ 
放射線医学県民健康管理センター（大学内組織に位置付け）

センター長

副センター長

情報管理部門

部門長、副部門長、担当医師、臨床検査技師

疫学部門

部門長、副部門長、担当医師

臨床部門

部門長

副部門長（甲状腺担当）、副部門長（健康診査担当）

副部門長（こころの健康度担当）、副部門長（妊産婦担当）

担当医師、臨床検査技師、保健師（看護師）

＼専門委員会（甲状腺、健康診査、こころの健康度、妊産婦）

事務局次長

事務局（企画財務課）
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司 f県民健康管理調査JIC.ついτ

1 目的

福島県でl志、東｝京（電力福1島第一原予力発電所の事故による県内の脇射能汚染を踏

事えて、長期にわたり県民の健1康を周守「匂、県l民の安全・安，G，の確保を図ることを

目的として、全県民を対象と替る福島県「県i民健康管理調査」を福島県立医科大学

に委託し、実施しております。

この健康管理調査を通して、継続的な調査・健診を実施レ、健康被害lの早期発男、

早期治療切さらにldl研究・毅喬・診療体制lを整備しながlら、将来にIDたる県民の皆

様の健康増進につ怠けていくことを目的とレております。

一
2 推進f体制

放射線被Jばく苅応に関寄る葡識者で構成主する福島県l「県民健l康管理謂査」検討委

員会の指導・朗言のもと、福島県！と一体乞なり推進していきます。

また、福島県i立医科大警でr訣、 9月1日に、股射線医学健康管理センターを立ちょ

r-1、推進体制の強化を図りました。 〈図，1推進体制参照〉

今後J志、県l民（連憲管理調査の進捗に悌せfて、｜｜閥次組織の拡大・燕実を図っていく

こととレておりま苛。

3 調査スキーム

福島県「県民健1康管理調査」は、

全県民を苅象に外吉日被lまく量tの推

定を目的立レた「基本調査」と、

健康供態の抱握、健康被害の早i期

発毘・早期l治療を白的に健1診を申

,G，に行う「詳細調査」により構1成

されてい1ます。 〈図2調査ヌ幸一

ム〈イメージ〉参照〉

また、県民健f康管理調査局、ら得j

ら机た結果、について、 データベー

スを構築し、県民の長期にわたる

健康篭理lと治療に活用するとと事

に、健康管理を通レて得られた知

見i箸を家世代に活用1g;-ることとし

ておりま苛。

図11 推進体制

福島県

福島県「県民健康管理調査」
検討委員会

※怨定組織

調査の進ちょくに併せ
て組織体制の広大 ・充

実を順次図っていく．

民男... 冒割問~望号回雌再3・覇＂＇軍司... 梅毒事τ署畢昌.！.~
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図2 調査スキーム（イメージ〉

県民健康管理（全県民対象 ）

・量を把橿｛‘礎データ）

基本調査
耳目象誓 ・事lili23母3月11巴時点での県内居住望書

［汚 沼 13E3諸 問 票 ../ 
179 g・3足118以降の行誌記録
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詳細調査
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〈 鼠穿健診の河象外の県民への混診実施 》
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栂E員・支援

4 基本調査

平成23年3月11日の震災〈以下「東

日本大震災」という。〉 時点での県内居

住者（全県民〉を苅象として、外部被ぱ

く量を推定し、今後の健康管理の基礎資

料とします。

具体的には3月111白から7月11日ま
での行動記録（図13問診票イメージ参

照〉を記載Jしていだだくこととしておの
ます。

7月より）II貢l次全県民に問診票を送付し、

回答さ机た問診票は、データ処理を行い、

政射能医学総合研窺所1のこ、協力を得て、

外部被！まく量を推定し表苛。

年内に除、問診票を回選きいただいた県l

民に、外部被lまく量の結果を、分かりゃ

普くお知らせfすることとしておりま苛。

ー

フォロー 治療

図3 問診票のイメージ

主正三
問惨事へのごtaλめしかた

出3月11日から25日までは1日ごとlこ・いてく疋さい．
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9 詳細調査

県民の健康状態を摺握レ、健）康被害の早期発見、報B治療につ恐げるたぬ、詳細

調査を巽施します。詳F細i調査は「甲！｜求腺検査」、 「飽康診査J、 「ここるの鰭歳度・

生活習~貴lt：関する識査」、 「妊d産婦に関電r毛色調査」I から構：1fi持されτいます。

甲状臨検査

東日本大震災の時点で、 0歳から18歳までの全県民〈平成4年4月2日から平成

23:年4月1日まで仁生まれた県内居住者〈県外避難者も含む。〉〉を対象として、

甲状腺超音波検査を実施します。

本年10月から平成25年度までを目途に、現時点での甲状腺の状況を把握するr吃

め、全県民の検査〈先行検査〉を行います。それ以後は、 2年ないし5年ごとの節目

に検査〈本格検査〉を行い、甲状腺の状態を継続的に確認し、生涯にわたり県民の

健康を見守ることとしております。

健康種参査

国が指定した避難区域等の市町村の居住者及び基本調査の結果I必要と認めらた方を

対象として、長期的な健康管理を行うだめ、健康状態を抱握レ、生活習慣病の予防や

早期発見、早期治療につなげることを目的に、健康診査を実施します。

職場の健康移断、市町村が実施する総合検診（特定健康診査）など、既容の健診を

活用し、一般健診項国に白血球分画等を上乗せして｛実施することとします。

亡亡ろの鍾11111。生漕習慣長二個｜する調査

園が指定した避難区域等の市町村の居住者及び基本調査の結果l必要と認めらだ方を

対象として、こころの健康度や生活習慣に関する調査票により、現時点での健康状態

を把握い、相談、支援の必要があると認められたおには、電話相談や訪問面接を実摘

します。

また、面嬢により医師（のき参察わI＇~要と判断され定方には、小児科、~~＼.身医療科等の
協力を得ながらb、支援することとします。

鉦産細長ご闘する細査

東日本大震災の時点で妊娠されていた県肉居住者〈平成22年8周1白から平成23
年7月31日までに母子健康手帳を受付された方〈県外避難者包含む。〉〉を対象として

妊産婦に関する調査票により、畝射線の影響による不安を抱濯し、支援の必要があると

認められた方には、電話相談などの受媛を行うこととしますq
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。県民健康管理調査

II 甲状腺様l宣伝｝つい乞 t・1繍
県民の皆様におかれまレては、今回の東日本大震災に伴う東京電力福島第一原発事故に

より‘大変なご苦労やごl山労、そレて不安を抱えていらっしゃると思います。そこで、福

島県では、長期にわたり県民の健康を男守り、将来にわたる県民の皆様の健康増進につな

げていくため「県民健康管理調査」を実施しております。

放射線による健康への影響については、現時点での放射線量等の状況から考えて極めて

少ないと思われますが、チェルノブイリ原発事故後に明らかになった健康被害として、放

射性ヨウ素の内部被ばくによる小児の甲状腺がんがあります。

そのため、子どもたちの健康を長期的に見守り、本人や保護者の皆様に安I~＼していただ

くため、 18歳以下の全県民を苅象に甲状腺の検査を実施レます。

1 対象者
平成23年3月11日〈震災時〉にO歳から18歳までの全県民

具体的には

0平成4年4月2日から平成23年4月1日までに生まれた県内居住者

。県外への避難者ち含みます。

※ 本検査は保護者の同意のもと実施いたします。

2 検査方法
甲状腺の超音波検査を実施し、しこり（結節性病変〉等が認められた揚合は、福島

県立医科大学附属病院等において二次検査（採血、尿横査、細胞診等〉を行います。

超震波強豪臥長U二奪三段友憲放ぷ2Qm選QQ!Il諜駁長賞lこ当てて甲状腺奈援護主

支蚤長役玄ふ長公濃度支総ヱμま支以主射装と票怠段ふ痕ζ長及三L 畏友無責支支(J2

支豪政レ玄支援レ玄三友奈ω且

3 実施計画
平成23年10月から平成26年3月までに、先行検査として対象となる全県民に

検査を行います。

また、平成26年4月以降は、本格検査とレて20歳までは2年ごと、それ以降は

5年ごとに検査を行い、生涯にわたり県民の健康を男守る予定です。

（※詳しいスケジュール等は次頁に記載しております。〉

4 検査結果について
横査結果については、後日銀護震の蹟援lζ薦議ζ周箆支ゑこととしておりますο

また、データは、個人が特定されない形で統計的に処理され、個人のお名前や検査

結果が公表されることは一切ありません。
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・スケジュール及び対象者

先絹枝査h

全県
先行検査

全県
本格d種査

平成23年11月
～平成26年3月

・・E霊~

保健センター、公民
館、学校等の施設
（検討中〉

｜福島県立一医師）
等の派遣、県内外の医｜
師等の協力により実施 ｜

県内の検査拠点1施設
や県卦の医療機関等

先行区域内の未実施者
及び先行検査以外の対象者

上詔1「対象者』塗l員
※芝＠歳ま~I志2年εと、 それ以
降1書§1年ごとに種査を実施

※全県先行横査以降の実施揚所、対象者等については、後日、決定のうえ、お知らせします。

・福島県立医科大学で検査（先行検杏）を受けられる対象者の皆様ヘ

・今回、都合により福島県立医科大学で検査を受けられない揚合でも、果成之3窓口
周以降、県内2lQ2腹設案支寒臆支ゑ忽笈俊査において支援支ることができま玄且
まだ、県タビぷ援難奈弘之ωゑ友業！こおかれましては、今回福島県立医科大学で検査
を受けることも可能ですが、後日県外においても同様の検査を受診できる体制を整

えていく予定です。

【参考】甲状腺検査スケジュール

.. 誼窪ヨ・

E霊童
E墨冨窪置

E題 調E冨璽置－窟置－圏E盟理・臨調
福島県宜医科

大裳
保健センタ、
公民館、学校 上記以外

［＼.，，，，，，，，~、、~，，，，，，，，，，~

等（検討中〉

［お問い合わせ先】
0 県民健康管理調査全般に関するお問合せ

福島県保健福祉部健康管理調査室
電話番号 024-521-8028(S:30～19:00) 

0 甲状腺横査に関するお問合せ
福島県立医科大学放射線医学県民健康管理センター
県民健康管理調査事務局
電話番号 024-549-5130cg:oo～17:00) 
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超音波検査レポート

ID 

氏名

年齢

’性

身長、体重

甲状腺

サイズ

右葉

結節

右

峡部

左

1 

1 

1 

x x 

有り

コζ

x 

x 

びまん性種大 有り

mm、

m皿、

mm、

血流なし、中等、充進

mm 左葉

なし

2、 x 

2、 x 

2、 x 

なし

甲状腺；低エコー、等エコー、高エコー

甲状腺欠損 右葉、左葉

甲状腺以外の異常

リンパ節種大

副甲状腺腫

その他

x x 

阻

皿、 3，その他 個

鵬、 3，その他 個

m、3，その他 個



A 使用装置

リアルタイム超音波診断装
置を用いる。

電子リニア方式（電子マイク
ロコンベックス方式を含む〉
7.SMHZ以上〈できれば

lOMHz以上）が望ましい。

血流情報が評価可能なドプ

ラ機能を備えていることが望
ましい。

1 
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B.検査手順

・被験者を仰臥位にし、枕等を頚背部におき頚部を充分伸
展させる。
頚部正中部に探触子をあて、横断走査で甲状腺全体を観
察する。

・両葉について撞駈走査、および縦断走査を行い、以下の
項目について観祭を行う。
－甲状腺の内部正常、腫癌の有無およびその性状

－総頚動脈周囲や気管傍の観察、リンパ節の有無とその性状

－甲状腺の大きさの計測または観察

ー甲状腺のエコーレベルの観察
ーできれば甲状腺の血流状態についての観察を行う

2 



A.体位

被験者を仰臥位にし、枕等を頚背部におき頚部
を充分に伸展させる。

B.探触子の持ち方、圧迫、入射角について

・スムーズに観察するために、探触子のコードは
肩にかける 0

・ブレを少なくするため、探触子はできるだけ下部
を把持する。

探触子は軽く把持し、手首の力を抜いてフェザー

タッチで、操作し、ビームが皮膚に対して垂直に入
るように配慮する

C.観察範囲は広く

甲状腺においては、予想外の部位にも異所性に

甲状腺が存在することもあり、できるだけ広く頚
部全体を観察すべきである。
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A 甲状腺全体の観察項目

1 .甲状腺の形状

2 大きさ

3.甲状腺の内部変化

4.血流の状態

B.結節性甲状腺腫の観察項目

1 .甲状腺結節（腫癌）超音波診断基準に基づく

2.周辺臓器との関係

3.腫癌内・外の血流状態

4.組織弾性イメージング（エラストグラフィ）



｜ A 甲状腺全体の観察項目 ［ 
I 1 .甲状腺の形オ犬

－びまん性甲状腺腫のうち、単純性甲状腺腫、
Based ow病、慢性甲状腺炎は、両葉共に腫大
することが多い。

• B£急性甲状腺炎や急性化膿性甲状腺炎は
病変部が腫大することが多い。

・慢性甲状腺炎では、甲状腺前面の凹凸不整
を認めることがあり、峡部の肥厚が著明であ
る。
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A 甲状腺全体の観察項目 ｜ 

・甲状腺各径の測定

．体積測定

各側葉体積＝
(a×b×c）×6／π 

右

c 

図 1 甲状践の計測 （下側からの観察｝

6 甲状腺超音波診断ガイドブックより
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・エコーレベル低下の評価は、胸鎖乳突筋と同

等以下のエコーレベルな場合、または顎下腺
よりエコーレベルが低い場合をいう。

・エコーレベル：一般！こBasedow病や慢性甲状
腺炎の機能異常時には低エコーを呈する。
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・超音波ドフラ法などによる甲状腺全域の血流
状態を評価する0

・その他に甲状腺動脈の血流速、血流量等を
観察している施設もある。
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E軍国！需宮司B胃Im寄 ＼事室ヨ
＜主＞ ＜副＞

＼＼  形状 境界の
内部エコー 微細 境界部

明瞭性・性状 ロエコー 低エコー帯エコーレベル 均質性 間3

良性 整
明瞭 高～低 均質 （一） 整
平滑

悪性 不整
不明瞭 低 不均質 多発

不整

粗雑
( 

無し
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＜付記＞

1 .超音波所見として客観的評価の中から有用性が高
い〈明らかなもの〉を「主jとした。また，悪性腫蕩の
90%を占める乳頭癌において特徴的であるが、主所
見に比べ有所見率の統計学的差異が低い所見を
「副Jとした。

2.内部エコーレベルが高～等は良性所見として有用
である。

3.粗大な高エコーは良性悪性いずれにも見られる。

4.所属リンパ節腫大は悪性所見として有用で、ある。

5.良性所見を呈する結節の多くは，腺腫様甲状腺腫，
漉胞腺腫である。



Q つ

6.悪性所見を呈する結節の多くは，乳頭癌，漉胞癌，髄
様癌，悪性リンパ腫，未分化癌である。

7.良性所見を呈しうる悪性疾患は，微少浸潤型漉胞癌
および10mm以下の微小乳頭癌・髄様癌・悪性リンパ
腫である。

(1）微少浸潤型漉胞癌は，良性所見を示すことが多い。

(2) 1 Omm以下の微小乳頭癌は，境界平滑で高エコー
を伴わないことがある。

(3）髄様癌は，甲状腺上極1/31こ多く、良性所見を呈す
ることがある。

凶悪性リンパ腫は，橋本病を基礎疾患とすることが多く，
境界明瞭内部エコー低，後方エコー増強が特徴的で
ある。



の つ

• 8.悪性所見を呈しうる良性疾患は， E急性甲
状腺炎，腺腫様甲状腺腫である。

(1) 車急性甲状腺炎は，炎症部位である 低
エコー域が悪性所見を呈することがある。

(2）腺腫様甲状腺腫では、境界部低エコー帯を
認めない場合や境界不明瞭なことがある。
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改訂にあたって

結節性甲状腺腫における診断の進め方



甲状腺・頚部病変

病歴、理学所見、甲状腺機能

超音波検査

ぴまん性 結節性

嚢「胞性病変 充実性結節

図2 図3

図1
＊：副甲状腺を想定した際には穿刺しない

。

甲状線外腫癌、

リンパ節腫大

FNAC* 



図2
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嚢胞性病変

嚢胞内

充実部なし

20mm孟

経過観察

＼ 

穿刺吸引
(FNAC) 

ノ

嚢胞内

充実部あり

充実部＞10mm 、充実部の形状不整、微細
高エコー多発、血流豊富

No 

経過観察 FNAC 

、ー



話Smm

経過観察
＊＊ 

>smm 

話lOmm

強く疑う

＊＊＊ 

経過観察

充実性結節＊

てJ

>11mm 

孟20mm

悪性疑い

経過観察

>2emm 

FNAC 

FNAC 

＊＊＊＊：甲状腺結節超音波診断基準に照らし合わせて、いずれかの所見が悪性であった場合やドプラモードで結節内へ

血流（貫通血管）を認めた場合



市町
村番 情相馬芹
号

10 国村市 13 

11 南相馬市 4.745 

4 いわき市 136 

2 会津若松市 184 

3 郡山市 149 

1福島市 799 

B相馬市 389 

9 一本松市 81 

7喜多方市 48 

12 伊達市 66 

5 白河市 28 
6 須賀川市 32 

平成23年11月2DBから、 H23年度は17週（※年末年始を除く）

避雛区域等からの避難先市町村（県内）の状況 H24年度は50週（※側、年末年始を除く）

伊達市 川俣町 広野町 楢葉町 富岡町 川内村 大熊町 双葉町

2 11 2 8 9 

2 13 5 10 

732 689 28 289 105 

51 56 943 25 

24 461 180 100 44 

13 94 7 50 43 

7 20 2 

13 25 12 9 

13 68 4 

3 13 12 2 
3 18 12 16 

14 7 10 

H25年度は50週（※GW、年末年始を除く）
※対象者数（18歳以下）はH22.9.1現住人口より
（避難区峨等市町村lま市』 「ホf由、ισ3 告人数）

遊雛者 対象者数
5チーム 市3チーム

葛尾村 田村市 （県肉）合 体制 町村2子
計 18歳以下

（週） ム体制（週）

21 6,760 6.826 6,826 2.7 2.7 
4,775 4,775 4.7 4.7 

3 3 1,985 63,462 30.0 30.0 

10 1,270 23,975 39.6 46.0 

47 36 1,041 64目401 65.4 71.8 

9 2 1,017 54,005 87.0 93.4 

3 421 7,208 89.9 96¥B』
141 • 10,467 94.1 「 10015'

133 9;055 97.7 亡 10'1.1

96 11,360 102.3 111.7 
77 12,169 107.1 1119.8 

5 69 15,387 113.3 「 126.0l

市4チーム
町村1チー
ム体制（週）

3.4 

5.8 

37.6 

49.5 

75.3 

96.9 

100.5 

105.8 

110.3 

116.0 

122.1 
128.2 

13 本宮市 24 9 7 13 9 62 6,185 115.8 仁二128l5_'1L 130.71 

16 
48 
27 
34 

J 23 
58 
28 
17 
35 
41 
26 
49 
39 
38 
14 
44 
18 
43 
24 
25 
20 
47 
45 
32 
15 
46 
53 
22 
59 
40 
30 
50 

37 
36 
19 
57 
56 
55 
54 
52 
51 
33 
31 
29 
21 

｜市計 6,694 。 。 。843 1,423 218 1,533 292 98 6,812 17,913 

川俣町 22 2153 2 2 2179 
一 要量町T 3 2 68 3 93 42 212 
猪苗代町 35 2 12 4 2 84 139 
会津美里町 16 108 4 8 2 138 
商会津町 93 8 3 6 110 
新地町 73 2 4 80 
会津坂下町 46 2 2 6 7 5 68 
大玉村 56 4 62 
西郷村 12 14 4 5 4 40 
1繍町 7 4 5 4 7 27 
軍空 町 24 3 27 

町 2 3 8 4 2 8 27 
相 HT 8 2 2 7 20 
矢 町 9 9 19 
桑 町 11 3 16 
玉川村 5 5 4 2 16 
鏡石町 13 2 16 
石川町 7 4 1 2 15 
北湿原村 6 2 3 3 14 
西会津町 10 2 12 
下郷町 4 6 10 
｜古殿町 7 日

平田村 2 3 6 
金山町 6 6 
国軍 町T 6 6 
浅：JIIIBT・ 2 2 5 
)1111 ｜村 4 4 
只F町 3 4 
飯館村 3 3 
矢祭町 3 3 
柳津町 3 3 
広野町 2 2 
笹川村 2 2 
中島村 2 2 
｜泉崎村 1 
天索 " 1 
]l;Jll 守 。
j良j工庁 。
双3 。
大目 IT 。
冨 IBT 。
ll!!i 町I 。
日目 日不T 。

町 。
湯川村 。
桧枝岐村 。
町村富十 436 。2153 。143 212 17 52 137 103 50 3,303 

合計 7130 。2,153 。986 1 635 235 1 585 429 201 6,862 21 216 
受入市町村喜 46 。 。 23 35 10 29 26 13 9 

※避難先市町村童相
※市3チーム、町村2チーム体制（適）町村は61.7週で終了することから、当該2チーム！ま市のチ-=:z;;I三吾戒することとし、
市において、郡山市からは5チーム体制で実施。

※市4チーム、町村1チーム体制（週）町村は123.2週で終了することから、当該1チームは市のチームに合流することとし、
市において、伊達市からは5チーム体制で実施。

289.275 

2.179 2.2 4.4 
3,300 市を終了し 5.5 11.0 
2,815 て方、ーらで 8.3 16.6 
3.824 

は、町村に
12.1 24.2 

2,951 
先行検査

15.1 30.2 が入れる
1 541 のは、H25 16.6 33.2 
3,154 年度末頃と 19.8 39.6 
1,635 なり、現実 21.4 42.8 
3,965 的ではな 25.4 50.8 
1,690 

し、．
27.1 54.1 

653 27.8 55.4 
1 937 29.7 59.3 
2.964 32.7 65.3 
3,270 35.9 71.8 
2,104 38.1 76.0 
1.386 39.4 78.8 
2.592 42.0 84.0 
2,887 44.9 89.8 
553 45.5 90.9 

1 035 46.5 92.9 
992 47.5 94.9 

1,067 48.6 97.1 
1,229 49.8 99.5 
219 50.1 100.0 

1,620 51.7 103.2 
1.323 53.0 105.9 

4 53.0 105.9 
710 53.7 107.3 。 53.7 107.3 

1,034 54.8 109.4 
590 55.4 110.5 

1,066 56.4 112.7 
696 57.1 114.1 

1,033 58.2 116.1 
1,253 59.4 118.7 
1,044 60.5 120.7 。 60.5 120.7 。 60.5 120.7 。 60.5 120.7 。 60.5 120.7 。 60.5 120.7 。 60.5 120.7 
126 60.6 121.0 
202 60.8 121.4 
674 61.5 122.8 
109 61.6 123.0 

61,426 

検査に要する週を
350 701 累計で表示



避難区域等からの避難先都道府県の状況（甲状腺検査対象者数）

（避難区域等市町村は市町村からの報告主人塾）

都道 避難者
府県 南相馬市 伊達市 川俣町 広野町 楢葉町 富岡町 川内村 大熊町 双葉町 葛尾村 田村市

合計番号

北海道 62 5 13 10 4 94 

2 青森県 56 8 8 14 3 2 94 

3 秋田県 112 17 3 14 5 2 2 156 

4 山形県 669 95 7 9 26 18 17 3 844 

5 岩手県 73 7 7 2 10 2 2 5 108 

6 宮城県 758 29 10 7 30 2 29 21 3 890 

鱗適量指樹県鷺鱗騒騒麟務理議閥解踊望麟器2割！ij~選鱗蓄量鵠議長灘襲職鱗6磁麟議官耐宣譲騨欝鰭部種議翻滞在鴎機鰍側諸欝議議足匝蝿鰻較亀榔島署側級車盗事
8 東京都 316 17 6 187 13 103 63 6 18 729 

9 神奈川県 238 12 2 25 111 18 63 46 2 19 536 

10 干葉県 285 10 46 117 10 64 30 7 570 

11 熔玉 387 16 2 29 183 14 127 308 4 15 1,085 
12 茨城 、． 282 2 2 47 115 7 60 50 1 8 574 
13 m 183 6 3 16 75 12 36 29 9 369 
14 群 ．． 166 10 12 30 8 31 17 9 285 
15 山’ 、 105 3 4 10 4 2 6 134 

l 16 暴 主 ノ73 4 2 15 3 7 3 108 
17 新 L 1!: 630 51 4 39 149 10 115 91 8 1 097 
18 富山 c 8 8 10 27 
19 石川 19 9 8 2 41 
20 福井県 38 3 17 12 71 
21 1"1許可E日

‘ 
55 5 28 5 4 99 

22 静岡 36 6 34 16 2 15 13 5 128 
23 岐皐 12 3 4 2 3 4 29 
24 一重 、 8 2 2 2 4 18 
25大 if 31 3 10 2 10 4 61 
26京 29 2 3 3 4 41 
27兵 、 35 4 7 2 50 
28 奈 I 5 3 3 11 

29 滋賀 、 8 3 2 4 17 
30 日歌山県 5 4 10 

31 事取県 7 8 
32 轟栂県 19 3 4 5 32 
33 岡山県 11 7 2 4 26 
34 広島県 12 4 3 19 
35 山口県 2 2 13 2 19 

36 徳島県 3 3 
37 香川主 3 5 9 
38 量緩 ξ 8 6 3 18 

l) ',,¥ 39 高知ミ 2 3 6 
40 富岡 、 18 6 13 10 2 49 

41 E官 主 4 3 2 3 12 

42 L断言 9 3 13 

43 .::1県 3 3 .7 

44 大うト県 6 4 3 11 2 26 
45 宮雌 " 2 2 3 8 
46 鹿児 h県 3 2 2 5 13 

47 沖縄 7 3 6 、 2 4 22 

圏外
不明 365 83 37 16 3 29 533 

県内避難者 7,130 11,053 2,153 。 986 1,635 235 1,585 434 201 6,862 32,274 

県外等避難巷 5,160 314 65 。 391 1,306 123 800 774 24 143 9100 
合計 12,290 11,367 2,218 。1,377 2,941 358 2385 1,208 225 7005 41,374 

受入市町村数 45 26 20 。 29 44 16 37 31 11 27 
※避難先都道府県

46 
（福島県を除く）


