
大きさや

20.1mm以上ののう胞や5.1mm以上の
結節を認めた場合

甲状腺の状態等から判断して、
直ちに二次検査を要する場合

福島県で見つかっている甲状腺がんは、原発事故による放射線の影響でしょうか？

二次検査は有料ですか？

前回二次検査を受けたのですが、また受診した方が良いのでしょうか？

福島県が甲状腺検査の詳細な解析のために設置した県民健康調査検討委員会「甲状腺検査評価部会」において、先行検査（検査１回目）から本格検査（検査
４回目）（2011（平成23）年度から2019（平成31（令和元））年度までに実施した検査）の結果の見解がまとめられています。
その見解では、「先行検査から検査４回目までにおいて、甲状腺がんと放射線被ばくの間の関連は認められない。」と評価されています。
今後も希望者に対する甲状腺検査を長期にわたって実施し、福島県の子どもたちの健康を見守ってまいります。

二次検査は無料です。検査の結果、治療や経過観察が必要になった場合は通常の保険診療に移行します。保険診療による医療費のご負担は現在住民票を
お持ちの自治体の制度によります。なお、検査後に生じた経済的負担を支援する福島県の制度（県民健康調査甲状腺検査サポート事業）が実施されていま
す。詳しくは、福島県保健福祉部県民健康調査課【024-521-7958（8:30～17：00　土日・祝日・12/29～1/3を除く）】までお問い合わせください。

今回の結果は、二次検査をお勧めするものですが、現在治療を受けている方は、二次検査が必要ないこともありますので、状況に合わせてご希望の有無等
を返信用はがきにてお知らせください。なお、これまでB判定で二次検査を受診されていない方は、二次検査の受診をお勧めします。

二次検査ということでご心配かと存じますが、

https://www.fmu.ac.jp/kenkan/nijikensa/

9:00～17：00
土日・祝日・12/29～1/3を除く（　　　　　　　　　）

https://fukushima-mimamori.jp/
　　　　　　　　　thyroid-examination/

二次検査を受診されるまでのご質問・ご相談をWEB
で受け付けております。なお、お返事は1週間程度か
かることがありますので、予めご了承願います。
下記アドレスの専用ページに、必要事項を
ご記入の上お問い合わせください。

（9:00～17：00　土日・祝日・12/29～1/3を除く）



（実施要領）

１ 検 査 対 象 者

様 （受付番号
）

令和 年 月 日 (

医大　太郎

医大　ふくしま　いのちと未来のメディカルセンター棟（みらい棟）

３ 検 査 場 所

２階　「県民健康管理センター甲状腺検査部門」

曜日 ) 13:30

２ 検 査 実 施 日

から４ 検 査 内 容 甲状腺超音波（エコー）検査、血液検査、尿検査、場合によって穿刺吸引細胞診

５ 検 査 受 付 検査当日は、この受診票と検査を受ける方の「健康保険証」をご持参願います。

次の放射線医学県民健康管理センターまでご連絡ください。

検査実施時間１０分前までに、みらい棟２階「県民健康管理センター

甲状腺検査部門」の受付窓口までお越し下さい。

６ 駐 車 場 自家用車でお越しの際は、附属病院外来駐車場（同封チラシの大学マップ参照）

に駐車願います。
甲状腺検査（二次検査）には費用はかかりませんが、移動に係る交通費等はご負担

願います。７ そ の 他 こちらで指定しました日時、場所については変更が可能です。変更を希望される方は

電話０２４（５４９）５１３０（９：００～１７：００　土日祝日・12/29～1/3を除く）

検査に対する配慮やお手伝いを希望される場合は事前にご連絡下さい。

８ 問い合わせ先 放射線医学県民健康管理センター

● 中に細胞が詰まっています。

● 良性と悪性（がん）がありますが、多くは良性です。

● 年齢が高くなるほど多くの人に見られます。

また、必要と思われる方には、
二次検査に関しては、追ってお送りする甲状腺検査（二次検査）のご案内を
ご確認ください。

悪性または悪性疑い
経過観察など

※令和5年9月30日現在　※四捨五入の関係で合計が100%にならない場合があります。
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本格検査（検査5回目）の検査

二次検査の結果が確定された方の
うち、「穿刺吸引細胞診」が行われた
のは8.6％でした。
「悪性または悪性疑い※2」の方は、
二次検査結果確定者の4.3％でした。

経過観察など

現時点では治療の必要は無い方。状態に変化が無いか、定期的に診察し見守ります。

細胞診の結果、悪性（がん）またはその疑いがある方。

抗がん剤を使用することはほとんどありません。

充実部分を伴うのう胞の大きさ
１０mm

のう胞内のしこりの大きさ
5mm

● 中に液体がたまった袋状のものです。

● 数やサイズはしばしば変わることがあります。
 小学生～高校生で最もよく見られ、大人になるにつれ
て消えていくことがあります。

● 多くの方が複数もっており、その中でも最大のものの
大まかなサイズをお知らせしています。

のう胞の中に中身が詰まった結節の部分（充実部分）がある「充実部分を伴うのう胞」といわれるものは、この検査では
全て結節扱いとしています。
　　　例えば図のように、のう胞の中にある結節の大きさではなく、結節を含むのう胞全体の大きさを記録します。
　10mmののう胞の中に5mmの結節が認められる場合、「10mmの結節」とみなしています。（＝B判定）

のう胞の中に結節（しこり）がある場合は？

けっ せつ

（しこり）
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のう胞自体は心配のな
いものですが、20mm
を超えるとのどが圧迫
されるような症状が出
ることがあります。

一般的には5.1mm以上
の結節が発見された場
合は、二次検査での詳
しい検査をお勧めして
います。

悪性または
悪性疑い


