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第 8回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会

次第

日時 :平成 26年 4月 29日 (火 )13:00～ 16:00

場F~f:コ ンベンションルーム AP東京駅八重洲通り 13階 A室

1開 会

2挨 拶

福島県立医科大学 放射線医学県民健康管理センター

副センター長 山下俊一

3 委員紹介

福島県立医科大学 放射線医学県民健康管理センター

甲状腺検査部門 部門長 鈴木員一

4議 事

【報 告】

(1)第 7回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 概要記録

(2)第 14回検討委員会 (H26.2.7開 催)にかかる甲状腺検査部門資料

(3)病理診断コンセンサス会議 (仮称)の報告

(4)甲状腺検査 (一次検査及び二次検査)の実施マニュアル

(5)県外検査機関一覧表

(6)県外出張検査

【協 議】

(1)第 15回検討委員会 (H26.5.19開 催)にかかる甲状腺検査部門資料 (案 )

について

(2)手術症例について

5 その他

6 閉 会
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報告 1

第 7回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 概要記録

日時 :平成 26年 1月 19日 (日 )13:00～ 16:10

場所F:コ ンベンションルーム AP東京駅八重洲通り 11階 K室

1報 告

(1)第 6回 甲状腺検査専門委員会 診断基準等検討部会 概要記録

(2)県内検査実施機関 (二次検査 。一次検査)について

(3)県内講習会および認定試験について

(4)第 13回検討委員会について

。報告 (1)か ら (5)について、資料に基づき報告が行われた。

2協 議

(1)第 14回検討委員会について

議題 1-1か ら議題 1-8までの資料に基づき、説明が行われた。

平成 23年度及び平成 24年度対象市町村の未受診者に対して検査日を設けて受診

機会の確保を行う予定であることが報告された。

(2)手術症例について

事例検討を行い、意見交換がなされた。

また、病理診断の意見を諮るため、コンサルティングボー ドを設置することにつ

いて、了承された。

(3)県民健康管理センターから保険診療担当医療機関への連携運用について

議題 3の資料について、資料に基づき説明が行われた。

3 その他



一部改正 2014.4.1

ふくしまから

はじめよう。

F uture F rom F ukushima.

福島県立医科大学

放射線医学県民健康管理センター

1.受付
2.超音波機器への対象者登録
3。 検査の実施

(ア)観察項目

(イ)検査手技
(ウ)保存する画像

(工)検査レポート (参考資料5)の記入

(オ)集計表の記入

(力)判定について

4.画像データの取り扱い

5。 一次検査フローチャート



○ 対象者の持参した「お知らせ」に記載された氏

名と、福島県立医科大学から送付された受診者に

関するリストの氏名を照含する。

○ 対象者が上記の「お矢□らせ」を忘れた場合、

氏名、生年月日、住所等を聴取し、本人確認が

できた場合は受け付けする。

○ 甲1犬腺超音波検査レポートの受付番号欄

に記載された7桁の番号で、機器への対象

者登録を行い、対象者の氏名を入力する。

○ バーコードリーダーもし<は、キーボー

ドより入力し、検査レポートと入力した

番号を照含する。
※ 番号の打ち間違い (バーコードリーダー

の読み間違い)に注意し、必ず入力された

番号を確認する。



(a)甲状腺全体の観察項目

○ 甲状腺の形状

○ 甲状腺の大きさ

(b)結節性病変の観察項目

〇 結節の位置と大きさ

〇 嚢胞の位置と大きさ

○ 多発性の有無

(c)その他の所見

甲状腺欠損、びまん性腫大、副甲状腺腫、

リンパ腺腫大、異所性胸腺、∪lumttbranchial body

'k″lノ  型天Eヨ
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1.検査開始
尾側→頭倶」(右葉、左葉)にスキャンし、結節、嚢胞の有無を観察する。

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<頸部全体を観察する。

画像は再判読を必要とされる場合がある。このため深度を必要以上に深<設定しない。

2.甲状腺体積の測定(未就学児童も縦径測定を行う)※乳幼児の場合は参考資料参照

各径を測定している静止画を記録する (最大横断面、最大縦断面)。

横径、厚み、縦径を計測し、レポートに記載する。

※縦径が入り切らない場合はバーチャルコンベツクス (GE)あ るいはトラペゾイド (日立)の
機能を用いて測定し、2画面による計測は行わない (DB保存後の再計測が不可となるため)。

3-1.結 節が疑われた場合

位置が分かるようボディーマークを入れる。横断像、縦断像の両者を保存する。

☆静止画の他に動画、血流の静止画及び血流の動画を必ず保存する。

甲状1泉癌が強<疑われる場合には頸動脈周囲のリンパ節も観察する

(画像判定委員会での重要な資料になります)。

3-2.嚢 胞が認められた場合
位置が分かるようボディーマークを入れる

充実性病変を伴う嚢胞 (嚢胞内結節)は結節として取り扱う

(大きさは嚢胞部分を含めて最大径とする)
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4。 その他の所見            ｀

甲状腺欠損は左右を記載する。
びまん性腫大は血流 (可能であればその動画)を保存し、可能であれば峡部厚も自由記載欄に

数字のみ記入。必要であれば、疾患名、コメントなどを括弧内に記入。

副甲状腺腫は部位を付記する。
リンパ節腫大は部位を付記する。
異所性胸腺は結節と紛らわしい場合があるため静止画 0動画を保存する。左右にチェックする。

∪lumObranchial body(1思 後体)は静止画・動画を保存する。左右にチェックする。

5。 自由記載欄
その他に気になる所見があれば、静止画、m流、動画などで撮影する。

レポート用紙の自由記載欄にコメントを記載する。

チェックボックスにチェックを入れてお<9
検査終了後、集計表にまとめて7桁の受付番号記入する (14頁参照)。

6。 検査終了

検査施行者のサイン記入。 (必ず自署で記入c印鑑は不可)

※続けて、他の受診者を継続して検査する場合には、受付番号の入力を間違えないようにする。

7.検査上の工夫
対象者を仰臥位にし、枕等 (薄いバスタオル)を頸背部におき頸部を充分伸展

させると観察しやすい。

(イ )検査手技-2

・ 対象者が乳幼児でも縦断面像は撮影可能

(プロープを水平から徐長に立ててい<と容易)

・仰向けに寝かせるのが一番無難

・頭側に保護者 (介助者)がついて、子供を頭側の方に注意を引きつけ

ると頸部の伸展につながり施行しやすくなる。

・体動があり短時間で検査を行う必要がある場合には、フリーズ後、メ

モリ再生コマ送り機能を活用し、使用できる部分で保存する。横断1枚、

左右縦各1枚を保存した後で、計測を行い、記録に必要な6項目が揃つ

ていたことを確認後に、対象者を帰し、次の対象者を入れる準備をする。

乳幼児の場合



(ウ)保存する画像 I【所見がない場合】

※必要とされる画像は上EEの通り。
※前述のとおり縦径で入り切らない場合はノヽ一チャルコンベックス (あるいはトラペゾイド)機能を用いる。

(ウ)保存する画像 Ⅲ 【嚢胞がある場合】



(ウ)保存する画像 Ⅲ 【結節がある場合】

※ 最大径画像だけでなく、横断像、縦断像の両者を保存。
※ 甲状腺癌を強く疑う場合には、頸動脈周囲のリンパ節も観察する。

(ウ )保存する画像 Ⅳ 【びまん性腫大の場合】口



① 大きさ、甲状1泉の横径、厚み、縦径 (両業)

の記載

② 結節のあり 0な し・判定不能の記載
③ 結節が有りの場合、最大結節の位置 (1か所

のみ)

④ 結節の最大径、複数結節の有無。
⑤ 嚢胞のあり・なし・判定不能の記載
⑥ 嚢胞が有りの場合、最大嚢胞の位置 (1か所

のみ)

⑦ 嚢胞最大径、複数嚢胞の有無

③ その他の所見、あればチェック

⑨ 自由記載、必要なら要チェツク欄にチェック

⑩ 検査施行者のサイン
必ず自署。印鑑は不可。訂正印も不可。

※誤記入、記入漏れがないか、再度確認
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(工)検査レポ 卜の記入

(オ)集計表 記入 (県内外実施機
‐
関用)への言

甲状腺超音波検査集計表(県外検査実施機関用)
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結節 5 1mm以上

結節 6 0mm以下

嚢胞 20 1mm以上

判定委員会0ェ ック
してはしい症例

症 例
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5 0mm以 下 なし 小計
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(力)半」定について-1

1.判定結果は、福島県立医科大学が後日、判定の精度
を高めるために、複数の専Pヨ家による判定委員会を実施
した上で、最終的に受診者に対し郵送で通知するため、
場で即座には伝えていない。

2。 受診者やその保護者から、現場で説明を求められた
場合は「必要に応じて複数の専門医で確認し、2～ 3か

で郵送で通知します。」と伝える。それでも心配
されている場合には、現場のスタッフや責任医師に説明
を依頼する。

(力)半」定 |(力)半」定について-2

A判定  次回の検査まで検査を要しないとされるもの

Al:異 常が認められなかつたもの

A2:5。 Omm以 下の結節 (しこり)または、 20。 Omm以 下の

嚢胞が認められたもの

B判定  二次検査を要す
っ

もの

B:5.lmm以 上の結節 (しこり)または、 20。 lmm以上の

嚢胞が認められたもの

C判定  直ちに、二次検査を要するもの

C:甲状腺の状態等から判断して、直ちに二次検査を要するもの

*:A2相当の結節または嚢胞のうち,次回の一次検査受診では不適切と

考えられる場合はB判定として二次検査対象とする。



画像瀞止画・動画)をメディアに保存 送付■ l~~:l小 、ロァ■LI中 : 卸 :中 :ノ じ ′ ｀ ノ   1 / 1-1/1t:」 ヽ  κ tt J

Oリ ストにある対象者の検査が終了したら、当該
対象者の検査で撮影した画像・動画を福島県立
医科大学が送付するCD等のメディアに、対象
者ごとにフォルダに分けて保存して<ださい。

○フォルダ名は “受付番号"に して<ださい。
OCD等 のメディアに受付番号、検査実施日を記
入して<ださい。 (CD表面が望ましい)

○保存したメディアは、福島県立医科大学が指定
する力法で、締結時の期限内にお送り<ださい。



はじめよう。

Future From Fukushima.

福島県立医科大学

放射線医学県民健康管理センター

1.二次検査概略

2.必要書類・物品

3.検査前準備

4.二次検査 (初回):
受付・間診`診察・超音波検査・血液検査・尿検査

5。 初回検査後手順

6.二次検査 (2回日以降):細胞診検査等

7.二次検査終了 :万針決定と保険診療への連携

8:受診者に対する心のケア

9.介助者マニュアル

付記1.超音波検査の診断基準と細胞診適応の

判断基準

付記2.注意事項

付記3.連絡先

P3-P4
P5-P9
Pl O― Pll

P12-P23

P24-P25
P26-P32
P33-P41
P42
P43-P45
P46-P56

P57
P58



(1)甲状腺二次検査は,甲 1犬腺検査対象者のうち,一次検査にてB判定あるいはC判定となつた方が対象と

なります。

(2)二次検査実施主体は福島県 (委託先 :福島県立医科大学県民健康管理センター (以下「福島医大」または

「県民健康管理センター」という。))にあり,甲状腺検査契約締結を行、つた医療機関に委託した上で,

実施しています。

(3)二次検査で得られた医療情報は,実施医療機関のみではなく,県民健康管理センターにおいても保存しま

す。

(4)二 次検査は,保険診療として行うものではなく,保険請求や受診者への負担請求 (交通費等は自己負担)

を行いきせん。実施医療機関には県民健康管理センターより契約で定められた交付金が支払われます。

(5)平成26年度より本格検査が開始されております。本格検査での二次検査間診票は、先行検査 (1回目の

検査)における二次検査間診票と異なります。当面、二次検査においては,先行検査と本格検査が混在し

ますので注意をお願しヽします。

福島医大にて

細胞診判定

県民健康管理センター

饉  二

検査実施医療機関
にて細胞診判定

検査実施医療機関

尋

次検査2一Ｆ
議

[:11::言 il::::::::::::::1



(1)二次検査初診予約者リス ト

(2)一次検査レポー ト (コ ピー)

(3)二次検査受付票

(4)1二 次検査間診票 (本格検査では使用 しない)

(5)甲 状腺超音波検査報告書 (二次検査用)

(6)血液・尿検査依頼書

(7)細胞診検査承諾書

(8)細胞診検査説明書及びQ&A
(9)細胞診検査依頼書

(10)保険診療案内文書「次回保険診療扱いになられる二次検査受診者の方へ」

(11)出のケアWEB相談の案内文書

(12)一次検査間診票 (コ ピー,本格検査で使用)

(13)二次検査間診票 (コ ピー,本格検査で使用)

(14)先行検査で二次検査が実施されている場合は,以下の記録のコピー

(|)二次検査受付票,(li)二次検査超音波検査報告書

(‖i)血液尿検査結果報告書,(lv)細胞診結果報告書

間診票項目

(1)身長・体重

(2)既往歴

(3)甲状腺疾患の家族歴

(4)食品摂取頻度

(|)魚介類

(li)海藻類

(5)診断・治療目的の放射線被曝歴

※以下成人のみ

(6)喫煙歴   イ

(7)アルコール摂取歴
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(1)一次検査超音波画像保存用CD―R
(2)採血・採尿試験管(1人採血3本 ,採尿1本 )

(3)血液・尿検体用ラベル

※細胞診半」定を福島医大で実施する場合

(4)細胞診迅速コーティング剤

(5)細胞診標本輸送用プレパラートケース

(6)細胞診標本輸送用レターパック

(1)超音波診断装置(ド プラ法およびカラードプラが可能なHighEnd機種

が望ましい。)

(2)り ニアプローブ (10MHz以上、必要に応じ穿刺ガイド装着可能プ

□―ブも)

(3)穿束」用超音波プローブガイド

(4)超音波検査用ゼリー

(5)デ ィスポガーゼ または タオル (エコー用)

(6)採血セット:駆血帯、真空採血管採血ホルダー、採血針、消毒綿、止

血バンド、デイスポグローブ、絆創膏 (メデパッチなど)

(7)試験管立て

(8)採尿用ハルンカップ (採尿出来ない場合用に採尿パック)



(9)穿刺吸引細胞診セット:吸引ピストル、10～20m lシ リンジ、

22Gカテラン針、エクステンションチューブ、絆倉」膏、消毒 (消

毒綿等)、 細胞診固定液 (95%アルコール)、 固定用びん、ス

ライ ドガラス (シランコーティングスライドガラス)、 スライド

ガラス用マーカー、テッシュペーパー (血液が多い場合は、ガラ

スを傾けてる、き取る)

(10)医療廃棄ボックス

(11)受付用案内板

(原稿が必要な場合は、県民健康管理センターにお問含せ下さい。)

(12)受付用テーブル (必要時)

(13)番号札 (必要時)

9

(1)県民健康管理センターから送付された書類を確認

2-1(1)

2-1(2)～ (6)二次検査初診予約者毎 (本格検査では(4)不要+(13)(14)必 要,前

回二次検査実施済みの場合(15)も 必要)

2-1(7)～ (9)細胞診検査想定人数分

2-1(10)～ (12)二次検査受診者人数分程度

(2)県民健康管理センターから送付された物品の確認

2-2(1)～ (3)二次検査初診予約者毎

2-2(4)～ (6)細胞診検査想定人数分

(3)医療機関で準備する物品の確認

2-3及び2-4に記載した物品の確認

(4)依頼書とラベルに名前等を記入し、採血・採尿試験管にラベルを貼る。

(5)間診票、甲状腺超音波検査結果報告書・二次検査受付票にカルテ IDを記入する。



(1)あらかじめ、二次検査予約枠を設定。

(2)カルテIDを取得し、カルテを作成。

(3)二次検査予約枠への登録 (必要がある場合のみ)。

(4)県民健康管理センターから送付された一次検査超音波画像

の電子カルテヘの取り込み (電子カルテの場合のみ)。

(5)予め送付された一次検査レポー トをスキャンし電子カルテヘ

の取り込み (電子カルテの場合のみ)。

(6)必要に応じ、超音波診断装置と電子カルテとの接続を確立。

(1)初診の方には、受付にて当日の

予定および検査内容の説明を行

う。

(2)県民健康管理センターで用意し

た問診票に記載して頂<よう説

明する。

(3)受付番号の下にカルテ番号を記

入する。

(4)保険証のコピーを取る。

(5)再診の方には、受付のみ行う。

肇著?肇長37昌辱場合、
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〈間診内容〉

設間1:今までにかかった病気やけがについて。

設間2.ご家族の方に甲状腺の病気にかかった方がお

られるかどうかについて。

設間3.震災後、避難された場合、どのように避難さ

れたか、場所および移動時期を記載して頂<。

量務亮犠尿写霧晶ι昏指ミ現住所
・

3,こ h●■lに アル●―■■oで ,ロメ●Fa● りL●ことは21●t●?

(1)初診の方には、受付にて当日の予

定および検査内容の説明を行う。

(2)県民健康管理センターで用意した

間診票 (写 し)を確認し,記入も

れがある場合は写しに記載して頂

<。 (初回診察終了後,コピーを県民健康

管理センターに送付)

(3)保険証のコピーを取る。

(4)再診の方には、受付のみ行う。

肇苦?肇戻3写昌辱場合、



〈間診内容〉

設間1.現在の薬剤服用状況。

設間2.薬剤副作用歴。

設間3.アルコール過敏症の有無。

設間4.震災後、避難や転居により移動された場合、移動場所とその日

8寺を記載して頂 <。

設間 5。 妊娠、出産の経験について。 (該当する年齢の女性のみ)

記事項がある場合は、間診票あるいはカルテに追記して下さい。)

(3)超音波検査 :

(i)カルテID等を超音波診断装置に入力し、検査を実施する。
(||)結節を認める場合は下記の所見を得る。

a)最大径とその位置

b)のう胞内結節の場合は、充実部分の最大径も測定

c)Bモード所見

d)ド ップラー所見

e)組織弾性評価 (可能な場合)

う頸部リンパ節腫脹の有無 (腫脹ありの場合、その他の所見に記載)

(|||)の う胞を認める場合は、一次検査結果と異なる場合のみ詳細所見を記録。
(充実成分を少しでも持つのう胞は結節として扱う)

(iv)その他の所見 (びまん性病変等)の有無も検討する。
(4)甲状腺超音波検査結果報告書 (二次検査)への記載と署名を行う。   ・

(1)医師による間診 (補足があれば、間診票あるいはカルテに追記して下さい。
(2)医師による身体診察 (必要に応じ、頚部触診等の身体診察を行つて下さい。



(5)穿刺吸引細胞診(FNAC)の適応判断

FNACの適応は、甲状1泉超音波診断基準と超音波診断フローチャート

(付記 1)に基づき行う。

(6)受診者と家族への説明

・ 超音波所見と今後の方針について説明を行う。

・検査に関する心配事がある場合は,WttB相談が利用できることを説明する。
・ 細胞診を予定する場合は次回細胞診検査の説明を行い、その細胞診検査説

明書及びQ&Aを保護者に渡し、77K諾書に説明年月日および医師・同席者
(看護師など)のサインを記入の上、次回まで保存する。

・次回、細胞診検査施行時に、承諾書に保護者 (成人もし<は、健康保険証
本人の場合、本人でも良い)に日付、本人の名前、住所、父母、保護者氏
名をサインしてもらう。承諾書は3枚コピーし、 1枚を本人または保護者
に渡す。 (承諾書の原本は県民健康管理センターに送付し、もう1枚は医
療機関で保存)

二次検査再診の予約を取得

二次検査受付票に検査実施者の署名と次回予約日の記入を行う。

７

８

検査担当施設・受診者氏名・ 甲状腺受付
ID・ 検査実施日は、県民健康管理セン
ターで予め記入します。カルテ IDのみ記
入して下さい。

歴8讐昌危そ雫醤Iア記入、あるいは文字

充実
説G皐ど

ぅ結節が認められた場合 が

結節内部血流
組織弾性評価
の各所見を○で記載してくだきぃ

超音波診断・細胞診の適応
検査実施者の署名
を必ず記入してくださぃ
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県民健康口IE事 熟 甲状鳳検査 (二 次検査)受付票

中一̈
年  月  里」

(一 次検
■旦 L上 _年  月  日

カルテ:0 1甲 状騰■■  1
フリガナ フリガナ

氏 名 豪氏 名

生年月日 年  月  日 年m 1性 別
|

断一綺一』lD綺 先

項 目 備 考

初

"受
付

間 じ・静 察

―
―

」

Sll2r + E E r r)

:1÷f:卜針―Blg,srBn4;
Eicrsr0r{l

劇 吸 り1組 腱 お 1
口承■書

次 検 壺 勝 断 医師サイン

織痺樹
紹介状作成 口要 口不晏
13介 先へのコメント

受付番号・検査日・―次検査日
氏名 (フ リガナ)・ 性別・生年月日
年齢 。住所・連絡先・検査場所は

県民健康管理センターで予め記入します。
カメレテ IDのみ記入してください。

初診受付:受,者のサイン

間診・診察,甲音波検査 :医gTのサイン

採血,採尿 :雫護師等のサ
ィ

ン

診察2～ 6
医師が必ず次回再診日を記入し,再診
終了後サイン

穿刺吸引細胞診 :細胞診施行0寺,実施日
記入,承諾書にチェックを入れ、医
師がサイン

二次検査診断 :二次検査終了時に記入し,

医師がサイン (7-2参 照)

(1)血液検査項目

○ 丁SH(甲状腺刺激ホルモン)

O F丁 3(遊離 トリ∃―ドサイロニン)

O F丁4(遊離サイロキシン)

○ 丁g(サイログロブリン)

○ 丁g―Ab(抗サイログロブリン抗体)

○ 丁PO―Ab(抗甲状腺ペノレオキシダーゼ抗体)

※上記6項目以外に、検体保存用の採血も行います。



(2)採血管

0 9ml真 空採血管 (分離剤入り,茶 )

0 6ml真 空採血管 (分離剤入り,ピンク)

0 6ml真 空採血管 (分離剤入り,ピンク)

の3本、合計21ml
※採血順序は、9ml採血管使用を優先する。

採血困難者、幼児は9ml採血管で最初に採血し

その後は出来る範囲で採血して<ださい。

(3)採血実施手順と注意事項

(i)受付票と、血液検査依頼書・ 採血管の「氏名」「年齢」「性別」「甲状腺ID」

「カルテID」 の含致を確認する。

(||)患者を採血用ブースに呼び、本人確認を行う。

(締 )採血経験の有無、その際に気分不快等の出現があったか、ァルコール綿でのかるヽれの有無

を確認する。気分不快等の既往があれば、臥床での実施を検討。アルコール綿によるかぶ

れがあれば、それ以タトの消毒薬を使用。

(i∨ )採血を行う。採血管は、茶 (9ml用)→ピンク (6ml用)の順に採る。

(∨ )止血確認後、絆倉」膏を貼る。自分で圧迫できる患者は、待含室の椅子に座って5分間待つ

ように伝える。自分で圧迫できない患者は、止血バンドを巻き、5分後にはずす。

(Vi)受付票の「採血」欄にサイン、血液検査依頼票には採血0春間とサインをする。



尿検査項目と注意事項
○尿中ヨウ素 採尿管は 1本 (尿量は2～ 3mlでも可)

■ 受付時に尿意を確認。すぐにトイレに行きたい場合は、採尿→採血の順に行う。

■ 尿が出ない際は水分摂取を促す。また、診察後に実施するなど調整をする。

■ おむつ使用中で、自JF尿が難しい場合は、採尿パックなどを使用する。

〈〈参考値〉〉

・ 正常1或 100～300μ g/L (sandd卜 Kdthoff法 )

{成 長科学HP 旭川医大小児科 伊藤 き也等)

・ クレアチニン補正尿中ヨード濃度中間値

305μ g/gCre (Sandel― Kolthoff涅1)

(成長科学HP 東邦大医学者β新生児教室 布施 螢善他)

・ 1日尿中ヨウ素排泄量基準lL3

200～ 1000μ g/day 原子吸光法)

2011～ 2012 監修 高久 史麿)(臨床検査ハンドブック

初回検査後、当日の手順

(1)次回予約票を渡 し、次回受診についての説明を行う (次回、細胞診検査が必要な場合
は、細胞診検査説明警及びQ&Aを見ながら、説明し、その用紙は保護者に渡す)

(2)二次検査間診票、超音波検査報告書はコピーを取り、 (電子)カルテに取り込む

(3)超音波画像データは超音波診断装置から (電子)カルテに取り込む。また、超音波画
像データは福島医大送付用にCD―RあるいはD∨D―Rなどに記録する。

(接続してある場合は、そのまま取り込む)

(4)血液・尿検査依頼書作成 (本数、採血時間、検査担当者の氏名記入)

※少ない場合は、その旨を依頼書に記入する。

(5)血液・尿検体は福島医大が委託する検査委託業者が回収する6

※回収0春間等は、委託業者との取り決めによる。

(6)電子カルテからオーダー確認票が出る場合は、それをコピーし、受診毎に受付票、

二次検査間診票と超音波検査報告書、画像データとともに、県民健康管理センターに
送付する。 (オーダー確認票の扱いは、各医療機関にお任せする)

注)血液検査及び尿検査の検体の分析は、福島医大が指定する検査機関において実施する。



初回検査後、次回受診までの準備

(1)書類の準備

(1)二次検査受付票 (初回分記入済み)

(||)一次検査レポートのコピー (初回受診時に用意済み)

(i11)記入済み超音波検査報告書 (二次検査)

(iv)二次検査超音波画像 (可能なら電子カルテに取り込む)

(∨ )血液 0尿検査結果  (後日、県民健康管理センターから送付される)

(2)穿刺吸引細胞診に必要な物品の用意 (2-3および6章を参照)

(1)穿刺吸引糸田]包言つホ実達ヨヒット

(||)穿刺吸引細胞診検査承諾書

※以下は細胞診判定を福島医大で実施する場合は送付します。

(|||)穿束」吸引細胞診検査依頼書

(iv)細胞診迅速コーティング剤

(∨ )細胞診輸送用プレパラートケース

(vi)細胞診輸送用レターパック                  1｀

(1)受付

(2)医師による血液・ 尿検査の結果説明

(3)今後の方針決定

必要な場合は,治療あるいは経過観察目的の保険診療の予約を取得。

(4)二次検査受付票に記入  (診察日の最終日及び医師サイン、二次検
査診断 :最終診断日、医師サイン、診断名、一次検査移行か保険診
療か、再判定、保険診療の目的、次回の診察時期、紹介状の有無等
の記入)



(1)受付

(2)医師による血液 0尿検査の結果説明

(3)細胞診への同意を確認し、サインをして頂<(77K諾書に氏名等の記入)

(4)超音波ガイ ド下穿刺吸引細胞診

(i)出来る限り超音波ガイド下にて穿刺する。

(||)消毒は消毒薬の過敏症を確認してから行う。

(雨 )著 しい甲状1泉中毒症が認められた場合は、穿刺を見合わせる。

(iv)穿刺時に体動を打p制できないと判断される例には、保険診療として麻酔科等の

協力の下、鎮静下において穿刺を行うことを検討する。

(∨ )穿刺後、十分に圧迫止血を行った後に、止血を目視にて確認する。

(vi)20分程度は、院内で様子を見て、異常がなければ帰宅して頂 <。

(‖|)帰宅後、疼痛や出血、頚部腫脹等がみられた場合、すぐ医療機関に連絡するよ

うに説明する

"‖

)穿刺吸引細胞診依頼書に必要事項を記入する。

(5)承諾書は 2枚コピーし、 1枚を本人または保護者に渡す。 (承諾書の原本は県民健康

管理センターに送付し、もう 1枚は各医療機関で保存)

(6)次回の予約を取る。

(1)対象者本人から下記についてィンフォーム ドコンセントを必ず得る。

(i)検査の目的、必要性、他の診断方法との比較

(||)検査の方法、手技

(|||)検査の合併症

(iv)検査中・検査後の注意事項 (検査中は動かない事)

(∨ )上記内容に対する同意・拒否の意思表示が含まれる事。

(県民健康管理センターが用意した説明文書をご利用<ださい。)

(2)穿刺吸ヨ1細胞診は出来る限り、超音波ガイド下で行う。

(3)採取時に血液が混入を最小限にとどめるように、陰圧と吸ヨ1時間を調整する。

(4)充実部と嚢胞部が混在する場合は、充実部を狙って穿刺し、嚢胞部は避ける

嚢胞の減容が必要な場合は,嚢胞液の吸引も行う。

(5)穿刺針が結節内にあることを確認後、陰圧状態にし、針を前後に動かすか、

針先を回転させて組織を切り取り、検体を穿刺針内に採取する。 (回転させ

る方が採取率が良い)



細胞診標本作製 (福島医大で細胞診判定を行う場合)

(1)スライドガラス2枚、95%アルコール入り固定用びんを準備してお<。

(2)超音波ガイド下にて穿刺後、穿刺ピストルからシリンジを外し、その後、工
クステンションチュープも外す。

(3)シ リンジに1 0mlほど空気を入れ、シリンジにカテラン針を改めて装着し、
針の中の細胞をスライドガラスの 1枚に一気に吹き出す。

(4)もう1枚のスライドガラスで圧挫法にてスライドグラス2枚標本作製し、2
枚とも95%アルコール湿固定する。 (2回施行の場合も同様)

※血液が多い場合は、ガラスを傾けて、血液を吸い取る。

(5)湿固定30分経過したら、迅速コーティング剤を十翁吹きかける。

(6)その後、十分乾燥したら、2枚 (2回施行の場合は4枚)のスライドガラス

が破損しないようにしたプレパラートケース (氏名を記入)に入れる。
(7)細胞診検査依頼書と共にレターパックにて福島医大に送付する。
※ヨ|きガラス法による標本作製はしない。 (細胞が挫滅する可能性あり)

細胞診検体処理方法

福島医大で細胞診半」定を行う場合

① 検体を吹き出す

③ アルコ ル́固定



(1)検査前には必ず説明文書をもとに説明を行い,文書で同意を取得して下さい。

(必要な文書は県民健康管理センターにて用意 してあります。)

(2)穿刺は超音波ガイ ド下で行って下さい。

(3)標本作製は極力圧挫法にて行つて下さい。Licuid―based cytologyに よる標本作製も

可です。

(4)染色は必ずパパニ当ロウ染色を行つて下さい。施設の方針に従いギムザ染色もあわせて

実施 して頂いてもかまいません。

(5)細胞診結果は、現行の「甲状腺癌取り扱い規約 (第 6版 )」 に従った判定とベセスダ分

類による判定を併記 して、その結果を県民健康管理センターに送付 して下さい。

※ベセスダ分類併記につきましては,外部専門家による評価組織であります福島県甲1犬腺

検査評価部会からの要請です。

(6)当二次検査の実施主体が福島県 (福島医大)にあることから,細胞診

結果と細胞像を県民健康管理センターにおいても保存する必要がありま

す。

(i)細胞診判定結果 :各医療機関の形式でかまいませんので,細 1包診レポートを

作成して頂き,そのコピーをお送り下さい。判定には甲状1泉癌取り扱い規約

第6版に従つた判定とBethesda分類による判定を併記して下さい。

(li)細胞像 :以下のいずれかの万法で送付をお願いします。

a)スライ ドグラスを県民健康管理センターに送付 (返去口な し)。

b)スライ ドグラスを県民健康管理センターに貸し出し。センターにて写真撮影後,速
やかに返却。

c)各医療機関にて細胞像を撮影 し,電子データを県民健康管理センターに送付。

細胞診の診断時に観察した細胞集団を少なくとも3カ所について,400倍 と1000倍の写真

を撮影して頂き,写真の電子フアイルを県民健康管理センターに送って下さい。ただし,細胞

集団が少ない場合はその限りではありません。                     ・



(1)二次検査にて実施する診察および検査の範囲で診断が可能な限り確定

できた場合,二次検査終了とする。

(2)細胞診の判定が「不適正」あるいは「鑑別困難 (再検必要)」 の場合

は,細胞診の再検を検討する。細胞診の再検は,二次検査の範囲内で

実施可能。本人 (未成人の場合は家族も)の同意を得られない場合は,

その時点で終了とする。

(3)二次検査の範囲外の検査 (Ca,P,intact PttH,丁 RAb,calcttOnin

等)が必要な場合については,保険診療として別の日に検査を行う。

(4)二次検査終了時に,二次検査受付票の下段の「二次検査診断」に記入

する (7-2を参照下さい)。

二次検査受付票の下欄の記入方法
(1)医師サイン :二次検査終了8寺に診察を担当した医B雨が署名する。
(2)最終診断日 :二次検査の最後の診察日を記入する。
(3)診断名 :可能な限り詳細な診断名を記入する。
(4)二次検査後の方針 :

(i)次回の一次検査 :次回の一次検査まで経過観察が不要と考えられる場合
(二次検査にてAl,A2判定相当だった場合等)

(ii)保険診療 (甲状腺結節およびのう胞に関するもの):
結節あるいはのう胞にて保険診療での経過観察や治療を要する場合

(lii)その他の保険診療 :甲状腺機能異常等っのう胞 0結節以外で経過観察を
要する場合

(5)再判定 :

(1)な し :二次検査においてもB判定相当だった場合
(li)あり (B→Al):結節,のう胞の消失,結節が異所性胸腺だった場合等
(lil)あ り (B→A2):結節っのう胞の縮小により∧2判定相当になった場合



６

　

７

次回診察時期 :保険診療の予約日,あるいは保険診療の受診が望ましい時期

紹介状作成 :二次検査の実施主体が福島県 (県民健康管理センター)であること,ま
た円滑な保険診療への移行を図るため,保険診療移行0寺に県民健康管理センターから

紹介状を作成することとなりました。二次検査実施医療機関と同じ医療機関にて保険

診療を行う場合でも,原則的には紹介状を作成いたします。以下の項目に記入をお願

いします。

(i)紹介状作成 (要・不要):原則的には要に○を付けて下さい。

(11)紹 介病院 :保険診療受診予定医療機関名を記入して下さい。

(11)外来名・ 医師名 :紹介先の外来名,可能なら医師名を記入して下さい。

(|∨ )紹介先へのコメント :保険診療を担当する医師への医学的なコメン トを

記入 して下さい。この記載内容を紹介状に反映いた します。

最後に記入漏れがないかどうか,再度御確認下さい。

二次検査診断
(1)医師サイン

(2)最終診断日

(3)診断名
(4)次回の一次検査移行か保険診療か
(5)再半」定 なし、あり (B→Al、

A2)
(6)保険診療の目的、
(7)次回診療時期
(8)紹介状作成の要・ 不要
(9)紹介先
(10)紹介先へのコメント
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A判定  次国の検査まで検査を要しないこされるもの

Al:異常が認められなかったもの

A2:5。 Omm以下の結節 (しこり)または、20.Omm以 下の
嚢胞が認められたもの

甲士J定  二次検査を要するもの

B:5。 lmm以上の結節 (しこり)または、20.lmm以 上の
嚢胞が認められたもの

C判定  直ちに、二次検査を要するもの

C:甲状腺の状態等から判断して、直ちに二次検査を要するもの

*:A2相当の結節または嚢胞のうち,次回の一次検査受診では不適切と
考えられる場合はB判定として二次検査対象とする。

(1)二次検査終了0寺 に医8戸が本人・家族と相談し,次回受診医療機関名と受診時期を決める。

その結果を医師が二次検査受付票に必要事項を記載。原則的には紹介状要として頂<が ,

二次検査担当医療機関と保険診療担当医療機関が同一の場合は,該当医療機関の方針に

従う。

(2)県民健康管理センターにて,定型文と二次検査受診票のll■報をもとに紹介状原案を作成。

(3)検査担当医8市に修正 0承認を受ける (外部病院医師には郵送し,確認後返送して頂<)。

(4)予約未取得の場合は,紹介先病診連携部門に連絡し,次回診察0寺期を参考に予約を取得。

(5)患者あるいはその家族に連絡を行い,取得 t/た予約を通知した上で都合を聞き,都合が

悪い場合は予約を再取得する。



(6)紹介先医療機関 (病診連携部門)に下記を送付し,電子カルテ等への記録保存

を依頼する。

(|)紹介状

(ii)報告書ひな形

(|11)一次検査所見票 (複写)

(iv)二次検査超音波検査報告書 (複写)

(∨ )二次検査血液・尿検査結果 (複写)

(vi)超音波画像CD(一次・二次)

(vil)細胞診報告書 (存在する場合のみ)

(7)患者あるいはその家族に下記を送付する。

(i)紹介状封書 (診療情報提供書+報告書ひな形+返信用封筒)

(||)予約確認書 (予約診療科,予約日を記載)

(ill)予約医療機関より発行された予約確認書 (発行されている場合のみ同封)

(8)予約当日,(7)で送付した書類 (二次検査終了時に渡された予約票があればそ

れも持参)と保険証を持参して医療機関に受診。

診療情報連携

保険診療



二次検査

予約取得

紹介状作成

データ用意

診療1青報連携

1:J:rr. 
-Er

7
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※点線部分は可及的速やかに行うこととし′緊急性によっては受診後の対応となることがある

二次検査の受診者およびその保護者に対し,心のケアなど何らかのサポートが必

要な場合には,以下の方法を適宜利用して,十分な対応をお願いします。

(1)二次検査の受診にあたり不安が生じた際は、二次検査専用WEB相談にてい
つでも相談が可能であることを、必要に応じ受診予定の方にお矢□らせ<ださい。
なお、受診者宛の二次検査案内文書に以下の案内が掲載されています。
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(2)二次検査を受診された方で心のケアが必要と思われた場合、医療側からも県民

健康管理センター甲状腺検査サポートチームにぜひご相談<ださい。
(連絡先i024-5731167,ま ずは事務担当者に概要をお伝えくださぃ)

r"口 口



福島医大で行っている診察介助手順を示します。あくまで参考として御確認
下さい。この通りに行う必要はございません。

(1)受付からカルテを受け取る。

(2)ク リアファイルから保険証のコピー以タトの用紙を出して医師に渡す。

(3)超音波診断装置にカルテ ID等を入力する。

(4)対象者を診察室へ案内する。 (家族も一緒に案内する)

(5)F03診 。診察終了後、超音波検査を行う診察台に誘導する。

(6)検査終了後、ゼリーをガーゼで拭き椅子へ誘導する。

(7)医師からの説明が終了したら、次回の予約を取る。

(8)予約票を渡す。あるいは受付から渡すことを説明する。

(9)診察が終了後は、クリアフアイルにすべて入れる。

(10)採血・採尿が未検査の場合は、採血室に(9)を戻す。

(11)細胞診の説明の場合は、説明担当者 (技師等)に (9)と細胞診の説明用紙
を渡す。

(1)受付からカルテを受け取る。

(2)診察室へ案内する (保護者も一緒に案内する)。

(3)医師より血液 0尿検査の結果説明 (結果説明のみは二次検査終了)。

(4)次回から保険診療に移行して経過観察の際は、 【保険診療時の案内用

紙】を次回保険診療予約票とともにクリアファイルに入れて受付に渡す。

(5)血液・尿検査の結果説明後、細胞診検査を行う際はベッドに誘導し、検

査の準備をする。

(6)保護者に同意書の所定事項を記入してもらい (20才以上の対象者は本

人記入)、 コピーを渡す (原本はクリアフアイルに入れて受付に渡す)。

(7)細胞診終了後、次回 (結果説明)の予約を取る。



(1)次回の二次検査日の日程を確認し、結果が出る日程を

伝え、都合のいい日程で予約をしてもらう。

(2)日 程の都合の調整が難しい場合は、とりあえず仮予約

の形で予約をし、変更は電話連絡で可能なことを説明

をする。

(3)次回穿刺吸ヨ1細胞診検査の予定の場合は、血液・尿検

査の結果の説明後に検査になること
‐
を説明し予約日程

の調整をする。
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(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」とした。 また、
悪性腫瘍の90%を占める享L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」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)良性所見を塁する結節の多<は、腺腫様甲状腺

腫、濾胞腺腫である。

(6)悪性所見を塁する結節の多<は、平L頭癌、濾胞
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、微少浸潤型濾
胞癌および lomm以 下の微小享L頭癌・ 髄様癌悪
性リンパ1重である。
(|)微少浸潤型濾胞癌は、良性所見を示すことが多い。
(ii)10mm以下の微小軍t頭癌は、境界平滑で高エコー

を伴わないことがある。
(|||)髄様癌は、甲状腺上極1/3に多<、 良性所見を呈す

ることがある。
(iv)悪性リンパ腫は、橋本病を基礎疾患とすることが多

<、 境界明瞭、内部エコー低、後方エコー増強が特
徴的である。                 t



(8)悪性所見を塁しうる良性疾患は、亜急性甲状腺炎、

腺腫様甲状1泉腫である。

(|)亜急性甲状腺炎は、炎症部位である低エコー

l或が悪性所見を呈することがある。

(il)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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２甲状腺超音波診断ガイドブック 改訂第2版 :28‐ 29、



経過観察

経過観察②
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(1)多発性結節に関 t/ては、個々の結節に対し、嚢胞、充実性結節の基準に従う。しかし、
spongiform patternや honeycomb patternを 呈するいわゆる過形成結節 (腺腫様結節、1泉腫

様甲1犬腺腫)は、超音波のみで経過観察する。

(2)結節径≦5mmの場合も、頸部リンパ節転移や遠隔転移が疑われた場合やCEA、 カルシトニンが高

値であった場合にはFNACを行う。 (二次検査ではCT検査およびCEA,カルシトニン測定はでき

ないため,必要なl・5合は保険診療で行う。)

(3)結節径>5mm～ ≦10mmの場合、甲状1泉結節 (腫瘤)超音波診断基準 (付記1-1)に照らし合わ

せて悪性を強<疑う場合、FNACを行う。

(4)結節径>10mm～ ≦20mmの場合、甲状腺結節 (腫瘤)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、あるいはカラードプラ法で結節内への血流 (貫通血管)を認めた

場合、FNACを 行う。

(5)結節径>20mmの場合、原貝」的に全例、FNACを行う。

(6)充実部分を伴うのう8包は、付記1-6に従い、FNACの適応を判断する。

Soft(elastic)

Hard (no strain)

―

　

―

エラストグラフィ早が可能な超音波装置がある場合は、結節の組織弾性評価を行っ
てFN∧C適応判断等の参考にして下さい。Static elastography(Real― 丁ime
丁bsue Elastography等 )の場合はGrade分類を行って下さい。

甲1犬腺超音波 :多断ガィ ドプック 改訂第2版:144-148、 2012



al Grade l  濾1包 ]泉 1重

c. Grade 3

b.Grade 2

d.Grade 4

対照は筋肉に

置いて下さい

鈴木員一、臨床画像 27 supl.:92-97、 2011.



(1)一次検査にて甲状腺に結節 eのう胞以外の所見 (びまん性病変等)が

認められ、精査が必要と判断された場合は、二次検査として取り扱

わず、通常の保険診療として精査を実施します。その場合、県民健

康管理センターから本人 0家族が希望する医療機関へ紹介を行いま

す。

(2)平成26年度以降一次検査を受診された方のほとんどは本格検査とし

て検査を実施されております。二次検査の運用のうち,間診票に関す

る運用が先行検査と本格検査で異なります。当面二次検査においては,

先行検査と本格検査が混在しますので注意をお願いします。

二次検査に関するお問い合わせは県民健康管理センターの
下記連絡先にお電話下さい。

(1)事務手続きに関するお問い合わせ

024-573-1167

(2)超音波検査,画像処理,採血・採尿検査,細胞診など検査に関す

るお問い合わせ

024-573-1165

(3)予約の変更および予約に関する問い合わせ

024-549-5130(コ ールセンター)



県民健康調査 甲状腺
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検査実施マニュアル

<県内・ 県外検査機関用 改定版>
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1.二次検査概略

1-1。 二次検査の基本概念

(1)甲状1泉二次検査は、甲状腺検査対象者のうち、一次検査にてB判定あるいはC判定
となった力が対象となります。

(2)二次検査実施主体は福島県 (委託先 :福島県立医科大学県民健康管理センター (以
下「福島医大」または「県民健康管理センター」という。))´ にあり、甲状腺検
査契約締結を行つた医療機関に委託した上で、実施しています。     ・

(3)二次検査で得られた医療llt報は、実施医療機関のみではな<、 県民健康管理セン
ターにおいても保存します。

(4)二次検査は、保険診療として行うものではな<、 保険請求や受診者への負担請求
(交通費等は自己負担)を行いません。実施医療機関には県民健康管理センター

より契約で定められた交付金が支払われます。
(5)平成26年度より本格検査が開始されております。本格検査での二次検査間診票は、

先行検査 (1回目の検査)における二次検査間診票と異なります。当面、二次検査
においては、先行検査と本格検査が混在しますので注意をお願いします。

1-2.検査手順概略

-

轟轟饉穴に 奪
畿籠鯵判定1

||1嶺轟麟
|_.::IIEII[事型11

|

lJ

県民健康管理センター

・構睦予約曖書

検査実施医療機関

・書類1難像難麟

検査費施医療機麟



2.必要書類・物品

2-1.必要書類 (県民健康管理センターで準備)

(1)二 次検査初診予約者リスト

(2)一 次検査レポート (コ ピー)

(3)二 次検査受付票

(4)二 次検査問診票 (本格検査では使用しない)

(5)甲 状腺超音波検査報告書 (二次検査用)

(6)血 液・尿検査依頼書

(7)細 胞診検査承諾書

(8)細 胞診検査説明書及びQ&A
(9)細 胞診検査依頼書

(10)保険診療案内文書「次回保険診療扱いになられる二次検査受診者の方へ」
(11)出のケアWEB相談の案内文書
(12)一次検査Fo3診票 (コ ピァ、本格検査で使用)※下記参照
(13)二次検査問診票 (コ ピー、本格検査で使用)

(14)先行検査で二次検査が実施されている場合は、以下の記録のコピー

(|)二次検査受付票、
(||)二次検査超音波検査報告書
(雨 )血液尿検査結果報告書
(|∨ )細胞診結果報告書

参考 :一次検査問診票

間診撃項目

11;身長・ 体重

(2)既 l■歴

(3)甲 状腺疾患の家族歴

(41食品摂取頻度
:i)魚介類
:li l海藻類

15)診断・治療目的の放創線被購歴

|1以下成人のみ

.6,喫煙盤

71アルコール摂取腫



2-2:必要物品 (県民健康管理センターで準備)

(1)一次検査超音波画像保存用CD―R
(2)採血・採尿試験管 (1人採血 3本・ 採尿 1本 )

(3)血液・ 尿検体用ラベル

※細胞診判定を福島医大で実施する場合

(4)細胞診迅速コーティング剤

(5)細胞診標本輸送用プレパラートケース

(6)細胞診標本輸送用レターパック

2-3.必要物品 (医療機関で準備)

(1)超 音波診断装置

(ド プラ法およびカラードプラが可能なHヒh End機種が望ましい。)

(2)り ニアプロープ (loMHz以上、必要に応じ穿刺ガイド装着可能プロープも)

(3)穿 刺用超音波プロープガィド

(4)超 音波検査用ゼリー

(5)デ ィスポガーゼ または タオル (エコー用)

(6)採 血セット:駆血帯、真空採血管採血ホルダー、採血針、消毒綿、止血バンド、
ディスポグロープ、絆倉」膏 (メ デパッチなど)

(7)試 験管立て

(8)採 尿用ハルンカップ (採尿出来ない場合用に採尿パック)

(9)穿 刺吸引細胞診セット:吸引ピストル、10～20m lシ リンジ、22Gカテラン  4
針、エクステンションチューブ、絆倉J膏、消毒 (消毒綿等)、 細胞診固定液 (95%
アルコール)、 固定用びん、スライドガラス (シランコーティングスライドガラ
ス)、 スライドガラス用マーカー、テッシュペーパー (血液が多い場合は、ガラ
スを傾けても、き取る)

(10)医療廃棄ボックス

(11)受付用案内板 (原稿がИ要な場合は、福島医大にお問合せ下さい。)

(12)受付用テープル (必要時)

(13)番号札 (必要時)



3.検査前準備

3-1.検査前準備 (書類・物品確認)

(1)県民健康管理センターから送付された書類を確認
2-1 (1)

2-1(2)～ (6)二次検査初診予約者ごと
(本格検査では (4)不要+(13)(14)必要、前回二次検査実施済みの場合 (15)
も騒要)

2-1(了 )～ (9)細胞診検査想定人数分
2-1(10)～ (12)二次検査受診者人数分程度

(2)福島医大から送付された物品の確認
2-2(1)～ (3)二次検査初診予約者毎
2-2(4)～ (6)細胞診検査想定人数分

(3)医療機関で準備する物品の確認
2-3に記載した物品の確認
2-4に記載した物品の確認

(4)依頼書とラベルに名前等を記入し、採血・採尿試験管にラベルを貼る。
(5)F03診票、甲状腺超音波検査結果報告書・二次検査受付票にカルテ IDを記入する。

3-2.検査前準備 (カルテの準備)

(1)あらかじめ、二次検査予約枠を設定
(2)カルテ IDを取得し、カルテを作成
(3)二次検査予約枠への登録 (必要がある場合のみ)

(4)福島医大から送付された一次検査超音波画像の電子カルテヘの取り込み (電子カ
ルテの場合のみ)

(5)予め送付された一次検査レポートをスキャンし電子カルテヘの取り込み (電子カ
ルテの場合のみ)

(6)必要に応じ、超音波診断装置と電子カルテとの接続を確立



4.二次検査初回

4-1.二次検査初回 (受付 0間診 1)先行検査版
確認事項は次のとおり。

(1)初診の方には、受付にて当日の

予定および検査内容の説明を行

う。

12)県民健康管理センターで用意 し

た問診票に記載して頂<よう説

明する。

(3)受付番号の下にカルテ番号を記

入する.

(4)保険証のコピーを取る。

(5)再診の力には、受付のみ行う。

群じ?麗賃3署晨〔場合、

く間診内容〉

設間1.今までにかかった病気やけがについて
設間2.ご家族の方に甲状腺の病気にかかった方がおられるかどうかについて
設間3。 震災後、避難された場合、どのように避難されたか、場所および移動0寺期を記

載して頂<。



4-2.二次検査 (受付・間診 1)本格検査版
確認事項は次のとおり.

11)初診の方には、受付にて当日の予

定および検査内容の説明を行う。

12)県民健康管理センターで用意した

間診票 (写 し)を確認し,記入も

れがある場合は写しに記載して頂

<。 (初回診察終了後.コピーを県民健康

管理センターに送11)

(3)服証ヒ2三度■
=盟

閣阻乙L_

(4)再診の方には、受付のみ行う
`

辞じξ歴更37晨〔場合、

〈問診内容〉

設間1,現在の薬剤服用状況
設間2.薬剤副作用歴

設問3.アルコール過敏症の有無
設間4.震災後、避難や転居により移動された場合、移動場所とその日時を記載して

頂<。

設問5.妊娠、出産の経験について (該当する年齢の女性のみ)

4-3.二次検査初回 (診察室内での手順)

(1)医師による間診 (補足があれば、間診票あるいはカルテに追記して下さい。)

(2)医師による身体診察 (必要に応じ、頚部触診等の身体診察を行つて下さい。特記
事項がある場合は、間診票あるいはカルテに追記して下さい。)

(3)超音波検査 :

(i)カルテ ID等を超音波診断装置に入力し、検査を実施する。
(ii)結節を認める場合は下記の所見を得る。
a)最大径とその位置
b)のう胞内結節の場合は、充実音:分の最大径も測定
c)Bモード所見
d)ド ップラー所見
e)組織弾性評価 (可能な場合)

う 頸部リンパ節腫脹の有無 (腫脹ありの場合、その他の所見に記載)

(蘭 )の う胞を認める場合は、一次検査結果と異なる場合のみ詳細所見を記録。



(充実成分を少しでも持つのう胞は結節として扱う)

(iv)その他の所見 (びまん性病変等)の有無も検討する。

(4)甲状腺超音波検査結果報告書 (二次検査)(※下記参照)への記載と署名を行う。

(5)穿刺吸引細胞診 (FNAC)の適応判断を行う。

FNACの適応は、甲1犬腺超音波診断基準と超音波診断フローチャート (付記 1)
に基づき行う。

(6)受診者と家族への説明 を行う。

・ 超音波所見と今後の方針について説明を行う。

・ 検査に関する心配事がある場合は,WEB相 談が利用できることを説明する。
・ 細胞診を予定する場合は次回細1包診検査の説明を行い、その細胞診検査説明書及

びQ&Aを 保護者に渡し、承諾書に説明年月日および医師0同席者(着護師など)

のサインを記入の上、次回まで保存する。
・ 次回、細胞診検査施行時に、承諾書に保護者 (成人もし<は、健康保険証本人の

場合、本人でも良い)に 日付、本人の名前、住所、父母、保護者氏名をサインし

てもらう。承認種は3枚コピーし、 1枚を本人または保護者に渡す。(承諾書の

原本は県民健康管理センターに送付し、もう1枚は医療機関で保存)

(7)二次検査再診の予約を取得する。

(8)二次検査受付票 (※下記参照)に検査実施者の署名と次回予約日の記入を行う。

※甲状腺超音波検査結果報告書 (二次検査)

確認事項は次のとおり。

|. 
′ い

検査le当艤蟄 .受診者氏名・ 甲状腺受付
ID・ 検査実FJt日 は、県民健康管理セン

ターで予め記入しますロカルテ IDのみ38

入して下さいく,

横査終了後,こ に′を6己入、あるいけウ字
を3て国んて下さい c

充実部分を伴テ 師 か認■夕 1た場占 仄
B― ′、

“
de所見

枯Я,内部血 i金

組織弾性評1面

11)名 所見を,]で 記載してくださtヽ

趨議渡診断・細胞8夕の適応

醤思誉鮨賃容電

'だ

さぃ      鞭熙鞭
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※甲状腺検査 (二次検査)受付票

確認事項は次のとおり。

初診受 |」 :受 {」 者のサイン

間診・ 診察.超音波検査 :医師のサイン

診察 2～ 6
医師が必す次回再診日を記入 し,両診

終了後サイン

穿兼」吸引細胞診 :細胞診施行8き ,実施日
:3入。承諾書にチェックを入れ、医
師がサイン

二次検査診断 :二次検査終了33に記入し,

医師がサイン (7-2参 照 )

4-4.二次検査初回 (血液検査)

(1)血液検査項目

○ 丁SH(甲状腺刺激ホルモン)

OF丁3(遊離 トリ∃―ドサイロニン)

OF丁4(遊離サイロキシン)

○ 丁g(サイログロプリン)

○ 丁g―Ab(抗サイログロプリン抗体)

○ 丁PO―Ab(抗 甲状腺ペルオキシダーゼ抗体)

※ 上記6項目以タトに、検体保存用の採血も行います。
(2)採血管

0 9ml真 空採血管 (分離剤入り、茶)

0 6ml真 空採血管 (分離剤入り、ピンク)

0 6ml真 空採血管 (分離剤入り、ピンク)

の3本、合計21ml
※採血順序は、9ml採血管使用を優先する。採血困難者、

に採血し、その後は出来る範囲で採血して<ださい。

菫lく撻難舞會,●  l114齢 構驚
`■

■●ol=`,翡

11・ |'■凛
"・

0)| |""

1甲 状●●■ 1
フリ″,

鷲I驚F… 薦轟甕11
'日 介先へのコメント            "●

“`E● `(          )

受11番号・検査日 `一次横爾日
氏名 (フ リカナ)。 性別 。生年月日
年齢 。住所 。連絡先 。榛盆場所1譲

県民健康鷲1里センターて予め記入します。
カルデ lDのみ記入してくたさい

`

幼児は9ml採血管で最初



(3)採血実施手順と注意事項

(|)受付票と、血液検査依頼書・採血管の「氏名」「年齢」「性別」「甲状腺ID」

「カルテID」 の合致を確認する。

(ii)患 者を採血用プースに0乎び、本人確認を行う。

(、 |li)採血経験の有無、その際に気分不快等の出現があつたか、アルコール綿でのかぶ

れの有無を確認する。気分不快等の既往があれば、臥床での実施を検討。アルコ

ール綿によるかぶれがあれば、それ以外の消毒薬を使用。

(lv)採 血を行う。採血管は、茶 (9ml用 )→ピンク (6ml用)の順に採る。

(∨ )止血確認後、絆創膏を貼る。自分で圧迫できる患者は、待含室の椅子に座って5
分間待つように伝える。自分で圧迫できない患者は、止血バンドを巻きt5分後
にはずす。

(∨ i)受付票の「採血」欄にサイン、血液検査依頼票には採血0吉間とサインをする。

4-5。 二次検査初回 (尿検査)

尿検査項目と注意事項

○尿中ヨウ素 採尿管は 1本 (尿量は2～ 3 mlで も可)

■ 受付0寺に尿意を確認。すぐにトイレに行きたい場合は、採尿→採血の順に行う。
■ 尿が出ない際は水分摂取を促す。また、診察後に実施するなど調整をする。
■ おむつ使用中で、自排尿が難しい場合は、採尿パックなどを使用する。

〈〈参考値〉〉

・正常i或 100～300 μg/L(Sande‖―Kolthoff法 )

(成長科学HP 旭川医大小児科 伊藤 善也等)

・クレアチニン補正尿中ヨード濃度中間値

305μ g/gCre   (Sande‖ ―Kolthoff法 )

(成長科学HP 東邦大医学音β新生児教室 布施 養善他)

01日尿中∃ウ素排泄量基準値

200～ 1000μ g/day(原子吸光法)

(臨床検査ハンドブック 2011～2012 監修 高久 史麿)
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5。 初回検査後手順

5-1.初回二次検査後、当日の手順
(1)次回予約票を渡し、次回受診についての説明を行う (次回、細胞診検査が必要な場合

は、細胞診検査説明書及びQ&∧ を見ながら、説明し、その用紙は保護者に渡す)。

(2)二次検査間診票、超音波検査報告書はコピーを取り、(電子)カルテに取り込む。
(3)超音波画像データは超音波診断装置から (電子)カルテに取り込む。また、趨音波画

像データは福島医大送付用にCD―RあるいはD∨D―Rなどに記録する。
(接続してある場合は、そのまま取り込む)

(4)血液・尿検査依頼書作成する (本数、採血0寺間、検査担当者の氏名記入)。

※少ない場合は、その旨を依頼書に記入する。
(5)血液・尿検体は福島医大が委託する検査委託業者が回収する。

※回収時間等は、委託業者との取り決めによる。
(6)電子カルテからオーダー確認票が出る場合は、それをコピーし、受診毎に受付票、

二次検査間診票と超音波検査報告書、画像データとともに、県民健康管理センターに
送4寸する。(オーダー確認票の扱いは、各医療機関にお任せする)

注)血液検査及び尿検査の検体の分析は、福島医大が指定する検査機関において実施する。

5-2。 初回二次検査後、次回受診までの準備
(1)書類の準備

(1)二次検査受付票 (初回分記入済み)

(li)一次検査レポートのコピー (初回受診0寺 に用意済み)

(‖|)記入済み超音波検査報告警 (二次検査)

(～)二次検査超音波画像 (可能なら電子カルテに取り込む)

(∨ )血液・ 尿検査結果  (後日、県民健康管理センターから送付される)

(2)穿刺吸引細胞診に必要な物品の用意 (2-3及び6章を参照)

(i)穿刺吸引細1包診検査セット
(il)穿刺吸引細胞診検査承諾書

※ 以下は細1包診判定を福島医大で実施する場合は送付します。
(面 )穿刺吸引細胞診検査依頼書
(|∨ )細胞診迅速コーティング斉」
(∨ )細胞診輸送用プレパラートケース

(vi)細胞診輸送用レターパック

11



6.二次検査 (2回日以降)::細胞診検査等

6-1.2回 日以降の二次検査 (細胞診を行わない場合)

(1)受付

(2)医師による血液 0尿検査の結果説明

(3)今後の方針決定

必要な場合は、治療あるいは経過観察目的の保険診療の予約を取得。

(4)二次検査受付票に記入  (診察日の最終日及び医師サイン、二次検査診断 :最終

診断日、医師サイン、診断名、一次検査移行か保険診療か、再判定、保険診療の

目的、次回の診察0寺期、紹介状の有無等の記入)

6-2.2回 目以降の二次検査 (細胞診を行う場合)

(1)受付

(2)医師による血液・尿検査の結果説明

(3)細胞診への同意を確認し、サインをして頂<(承諾書に氏名等の記入)

(4)超音波ガイド下穿東」吸31細胞診

(|)出来る限り超音波ガイド下にて穿策1する。

(||)消覇は消毒業の過敏症を確認してから行う。

(111)書 しい甲状腺中議症が認められた場合は、穿束」を見合わせる。

(|∨ )穿蒙」8薔 に体動を抑制できないと判断される例には、保険診療として麻酔科等の

協力の下、鎮静下において穿刺を行うことを検討する。

(∨ )穿東」後、十分に圧迫止血を行つた後に、止血を翻視にて確認する。

(∨1)20分程度は、院内で様子を見て、異常がなければ帰宅して頂<.
(宙|)帰宅後、疼痛や出血、頚部腫帳等がみられた場合、すぐ医療機関に連絡するよ

うに説明する。

(Ml)寮束」吸5柵胞診依頼詈に必要事項を記入する。

(5)承諾警は2枚コピーし、1枚を本人または保護者に渡す。(承諾甕の原本は県民健

康管理センターに送付し、もう1枚は各医療機関で保存)

(6)次国の予約を取る。

6-3穿刺吸引細胞診の注意事項 (甲状1泉結節取扱い診療ガイドライン2013よ り)

(1)対象者本人から下記についてインフォーム ドコンセントを懸ず得る。

(i)検査の目的、必要性、他の診断方法との比較

(11)検査の方法、手技

(m)検査の合併症

(|∨ )検査中 0検査後の注意事項 (検査中は動かない事)

(∨ )上記内容に対する同意・拒否の意思表示が含まれる事。

(県民健康管理センターが用意した説明文書をご利用<ださい。)

(2)穿刺吸引細胞診は出来る限り、超音波ガイド下で行う。

(3)採取0寺 に血液が混入を最小限にとどめるように、陰圧と吸ヨ1時間を調整する。

(4)充実音βと嚢1包部が混在する場合は、充実部を狙つて穿刺し、嚢胞部は避ける。嚢

胞の減容/Dt必要な場合は、嚢胞液の吸引も行う。

(5)穿刺針が結節内にあることを確認後、陰圧状態にし、針を前後に動かすか、針先
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を回転させて組織を切り取り、検体を穿刺針内に採取する。 (回転させる方が採
取率が良い)

6-4.細胞診標本作製方法 (福島医大にて細胞診判定を行う場合)

(1)スライドガラス2枚、95%アルコール入り固定用びんを準備してお<。

(2)超音波ガイド下にて穿刺後、穿刺ピストルからシリンジを外し、その後、エクス
テンションチュープも外す。

(3)シ リンジに1 0mlほ ど空気を入れ、シリンジにカテラン針を改めて装着し、針の中
の細胞をスライドガラスの 1枚に一気に吹き出す。

(4)もう 1枚のスライドガラスで圧挫法にてスライドグラス2枚標本作製し、2枚と
も95%アルコール湿固定する。 (2回施行の場合も同様)

※ 血液が多い場合は、ガラスを傾けて、血液を吸い取る。
(5)湿固定30分経過したら、迅速コーティング剤を十分吹きかける。
(6)その後、十分乾燥したら、2枚 (2回施行の場合は4枚)のスライドガラスが破

損しないようにしたプレパラートケース (氏名を記入)に入れる。
(7)細胞診検査依頼書と共にレターパックにて福島医大に送付する。

※引きガラス法による標本作製はしない。 (細胞が挫滅する可能性あり)

※参照 細胞診検体処理方法 (福島医大で細胞診判定を行う場合)

m●検体処理方法
福島医六で縄胞診判定を行う場合

… …
駒 1,…

3ア えヽ ―ルrt
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6-5。 二次検査実施施設で細胞診判定をする場合のお願い

(1)検査前には必ず説明文書をもとに説明を行い、文書で同意を取得して下さい。 (必

要な文書は県民健康管理センターにて用意してあります。)

(2)穿束」は超音波ガイド下で行つて下さい。

(3)標本作製は極力圧挫法にて行って下さい。Llquid― based cytologyに よる標本作

製も可です。

(4)染色は必ずパパニコロウ染色を行つて下さい。施設の方針に従いギムザ染色もあ

わせて実施して頂いてもかまいません。

(5)細胞診結果は、現行の「甲状腺癌取り扱い規約 (第 6版 )」 に従つた判定とベセ

スダ分類による判定を併記して、その結果を県民健康管理センターに送付して下

さい。

※ベセスダ分類併記につきましては、外部専門家による評価組織であります福島県

甲状02R検査評価部会からの要請です。

(6)二次検査の実施主体が福島県 (福島医大)にあることから、細胞診結果と細胞像
を県民健康管理センターにおいても保存する必要があります。

① 細胞診判定結果 :各医療機関の形式でかまいませんので、細胞診レポートを作成

して頂き、そのコピーをお送り下さい。判定には甲状腺癌取り扱い規約第6版に

従つた判定とBethesda分類による判定を併記して下さい。

② 細胞像 :以下のいずれかの方法で送付をお願いします。
a)スライドグラスを県民健康管理センターに送付 (返却なし)。

b)スライドグラスを県民健康管理センターに貸し出し。

同センターにて写真撮影後、速やかに返却。
c)各医療機関にて細胞像を撮影し、電子データを県民健康管理センターに送付。

細胞診の診断0寺に観察した細胞集団を少な<とも3カ所について、400倍 と

1000倍 の写真を撮影して頂き、写真の電子フアイルを県民健康管理センタ
ーに送つて下さい。

ただし、細胞集団が少ない場合はその限りではありません。
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7.二次検査終了 :方針決定と保険診療への連携
7-1.二次検査終了

(1)二次検査にて実施する診察および検査の範囲で診断が可能な限り確定できた場合、
二次検査終了とする。

(2)細胞診の判定が「不適正」あるいは「鑑別困難 (再検必要)」 の場合は、細胞診の
再検を検討する。細胞診の再検は、二次検査の範囲内で実施可能。本人 (未成人
の場合は家族も)の同意を得られない場合は、その時点で終了とする。

(3)二次検査の範囲外の検査 (Ca,P,intact PTH,丁 RAb,calcにonin等)が必要な場
合については、保険診療として別の日に検査を行う。

(4)二次検査終了0寺 に、二次検査受付票の下段の「二次検査診断」に記入する (7-
2を参照下さい)。   ヽ

7-2.二次検査診断
二次検査受付票 (※下記参照)の下欄の記入方法
(1)医師サイン :二次検査終了時に診察を担当した医師が署名する。
(2)最終診断日 :二次検査の最後の診察日を記入する。

(3)診断名 :可能な限り詳細な診断名を記入する。

(4)二次検査後の方針 :

(1)次回の一次検査 :次回の一次検査まで経過観察が不要と考えられる場合 (二次

検査にて Al,A2判定相当だった場合等)

(11)保険診療 (甲状腺結節およびのう胞に関するもの):
結節あるいはのう胞にて保険診療での経過観察や治療を要する場合

(lil)そ の他の保険診療 :甲状腺機能異常等、のう胞・結節以外で経過観察を要する

場合

(5)再判定 :

(|)な し :二次検査においても B判定相当だった場合

(li)あり (B→Al):結節、のう胞の消失、結節が異所性胸腺だった場合等

(iil)あ り (B→A2):結節、のう胞の縮小によりA2判定相当になつた場合

(6)次回診察時期 :保険診療の予約日、あるいは保険診療の受診が望ましい0寺期。

(7)紹介状作成 :二次検査の実施主体が福島県 (県民健康管理センター)であること、
また円滑な保険診療への移行を図るため、保険診療移行時に県民健
康管理センターから紹介状を作成することとなりました。二次検査
実施医療機関と同じ医療機関にて保険診療を行う場合でも、原則的
には紹介状を作成いたします。以下の項目に記入をお願いします。

(i)紹介状作成 (要・不要):原則的には要に○を付けて下さい。
(li)紹介病院 :保険診療受診予定医療機関名を記入して下さい。
(i“ )外来名・ 医師名 :紹介先の外来名,可能なら医師名を記入して下さい。
(i∨ )紹介先へのコメント:保険診療を担当する医師への医学的なコメントを記入し
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て下さい。この記載内容を紹介状に反映いたします。

最後に記入漏れがないかどうか再度御確認下さい。

※甲状腺検査 (二次検査)受付票

検査終了時記入事項は次のとおり。

二次検査診断
:1,医 B市サイン
(2)最 終診断日
13)診断名
(4)次回の一次検査移行か保険診療か
15'再 判定 なし、あり (B― Al、

A2)
{6)保 険診療の目的、
{7)次回診療時期
18)紹 介状作成の要・ 不要
19,紹介先
110)紹 介先へのコメント

※―次検査判定基準 (参考)

A判定 次回の横ぬまで褻菫を喪しないとされるい0

Al:異 常が認められなかつたもの

A215.Omm以 下の結節 (しこり)または、20.Omm以 下の

量胞が認められたもの

8判定  二段1秦量を費 撃碁 議:ご )

B:5。 lmm以 上の結節 (しこり)または、20. l mnl以上の

機胞が認められたもの

「
F覇雇ヨ 直ちは、

=二
次楼査夜書1うちめ

Ct甲状腺の状態等からll」断して、霞ちは二次検査を要するもの

ヤ:A2相当の結節または■自のうち,次回の一次検査受惨では不通切と

雪えられる■8は B判定として二次検壼対鍮とする.

診察2～ 6
医8市が必ず診察日を8己入し,診察
終了時に医師が署名
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7-3.二次検査→保険診療への連携方法

(1)二次検査終了0薔に医師が本人・ 家族と相談し、次回受診医療機関名と受診時期を
決める。その結果を医師が二次検査受付票に必要事項を記載。原貝」的には紹介状
要として頂<が、二次検査担当医療機関と保険診療担当医療機関が同一の場合は、
該当医療機関の方針に従う。

(2)県民健康管理センターにて、定型文と二次検査受診票の情報をもとに紹介状原案
を作成。

(3)検査担当医師に修正・ 承認を受ける (外部病院医師には郵送し,確認後返送して
頂<)。

(4)予約未取得の場合は、紹介先病診連携部門に連絡し、次回診察0寺期を参考に予約
を取得。

(5)憲者あるいはその家族に連絡を行い、取得した予約を通知した上で都合を聞き、
都合が悪い場合は予約を再取得する。

(6)紹介先医療機関 (病診連携部P3)に下記を送付し、電子カルテ等への記録保存を
依頼する。

(|)紹介状

(11)報告書ひな形
(|‖ )一次検査所見票 (複写)

(iv)二次検査超音波検査報告書 (複写)

(∨ )二次検査血液・ 尿検査結果 (複写)

(∨ i)超音波画像CD(一次・二次)

(ul)細胞診報告書 (存在する場合のみ)

(7)患者あるいはその家族に下記を送付する。
(|)紹介状封書 (診療情報提供書+報告書ひな形+返信用封筒)

(li)予約確認書 (予約診療科,予約日を記載)

(lii)予約医療機関より発行された予約確認書 (発行されている場合のみ同封)

(8)予約当日、 (7)で送付した書類 (二次検査終了時に渡された予約票があればそ
れも持参)と保険証を持参して医療機関に受診。
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7-4.二次検査後医療連携の概略 (通常時)

二次検壼

予約取締

紹介状作成

データ用意

診憩情報観携

鍛槻
[,ⅢⅢⅢ導亜亜亜□

7-4。 二次検査後医療連携の概略 (緊急時 ―数日内に紹介状が必要な場合―)

予約取樽

縮介状作成

データ用意

診鎌情藉連続

[

髪点線郎分は可ゑ的驚やかに行うこととし′解倉熾によつては受鯵鶴 庫となることがある
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8.受診者に対する′bのケア
ニ次検査の受診者およびその保護者に対し、心のケアなど|コ らかのサポートが必要な

場合には、以下の方法を適宣利用して、十分な対応をお願いします。
(1)二次検査の受診にあたり不安が生じた際は、二次検査専用 WEB相談にていつでも相

談が可能であることを、必要に応じ受診予定の方にお知らせ<ださい。なお、受診者
宛の二次検査案内文書に以下の案内が掲載されています。

翻

放R博医学県民健康管理センター 4tl'.9.! Giihrsqe

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つち

なお、お返事には1週間程度かかること
がある旨、予めご了承お願いいたします。

豪

下61ア ドレスの専用ページに、必要事I員

をご8己入の上お問い合わせくたさぃ。

瘍 目JI夕 ,v

Эttp/niikensa/ 齢綱u澪ギ1な
i冨比“"…

1

http://fukushima― mimam(

(2)二次検査を受診された方で,いのケアが必要と悪われた場合、医療側からも県民健康管
理センター甲状1泉検査サポートチームにぜひご相談<ださい。

(連絡先 :024-573-1167 まずは事務担当者に概要をお伝え<ださい)

露
笞

@[El [t! 4!ur r atsll;

:t6!rt..!!ld:,r

'lltHrtu..r:: lirrr?tJ

lqutilitrtr-uLr, tL!:$,r

lJstEt t!I{t..,rait!r t(nti
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9.介助者マニュアル

9-1.診察介助 《初回受診時》

福島医大で行つている診察介助手順を示します。あ<まで参考として御確認下さい。
この通りに行う賭要はございません。
(1)受付からカルテを受け取る。

(2)ク リアフアイルから保険証のコピー以外の用紙を出して医師に渡す。
(3)超音波診断装置にカルテ ID等を入力する。
(4)対象者を診察室へ案内する。(家族も一緒に案内する)

(5)問診 0診察終了後、超音波検査を行う診察台に誘導する。
(6)検査終了後、ゼリーをガーゼで拭き椅子へ誘導する。
(7)医師からの説明が終了したら、次回の予約を取る。
(8)予約票を渡す。あるいは受付から渡すことを説明する。
(9)診察が終了後は、クリアフアイルにすべて入れる。
(10)採血・採尿が未検査の場合は、採血室に(9)を戻す。
(11)細胞診の説明の場合は、説明担当者 (技師等)に (9)と細胞診の説明用紙を渡す。

9-2.診察介助 《2回日以降》
(1)受付からカルテを受け取る。
(2)診察室へ案内する。 (保護者も一緒に案内する)

(3)医師より血液・尿検査の結果説明。 (結果説明のみは二次検査終了。)

(4)次回から保険診療に移行して経過観察の際は、 【保険診療0寺の案内用紙】を次回
保険診療予約票とともにクリアファイルに入れて受付に渡す。

(5)血液・ 尿検査の結果説明後、細胞診検査を行う際はベッドに誘導し、検査の準備
をする。

(6)保護者に同意書の所定事項を記入してもらい (20才以上の対象者は本人記入)、
コピーを渡す。 (原本はクリアフラィルに入れて受付に渡す。)

(7)細胞診終了後、次回 (結果説明)の予約を取る。

9-3.診察介助 《予約の取り方》
(1)次回の二次検査日の日程を確認し、結果が出る日程を伝え、都合のいい日程で予
約をしてもらう。

(2)日程の都合の調整が難しい場合は、とりあえず仮予約の形で予約をし、変更は電
話連絡で可能なことを説明をする。

(3)次回穿刺吸ヨ1細胞診検査の予定の場合は、血液・尿検査の結果の説明後に検査に
なることを説明し予約日程の調整をする。
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付記 1.超音波検査の診断基準と細胞診適応の判断基準
付記 1-1甲状腺結節 (腫瘤)超音波診断基準

Φ

●

“

エコ■
饉エコ■帯

=■

‐t/ベル 増難肇

良性

|111111

，菫‐
一 !1■γ摯‐ 麹質. (■) 饉

一

悪性 不整 租＝
低 不均質 多発 種

鮨

燿音波医学 38(1):27‐30、 2011

付記 1-2～ 1-4甲状腺結節 (腫瘤)超音波診断基準<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」とした。

また、悪性腫瘍の 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」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1重大は悪性所見として有用である。
(5)良性所見を塁する結節の多<は、腺腫様甲状腺1重、濾胞腺1重である。
(6)悪性所見を呈する結節の多<は、乳頭癌、濾胞癌、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、微少浸潤型濾胞癌および10mm以 下の微小享t頭
癌・ 髄様癌悪性リンパ腫である。
(1)微少浸潤型濾胞癌は、良性所見を示すことが多い。
(‖ )10mm以 下の微小撃t頭癌は、境界平滑で高エコーを伴わないことがある。
(|||)髄様癌は、甲状腺上極 1/3に多<、 良性所見を呈することがある。
(|∨ )悪性リンパ腫は、橋本病を基礎疾患とすることが多<、 境界明瞭、内部エコー低、

後方エコー1曽強が特徴的である。    ・
(8)悪性所見を塁しうる良性疾患は、亜急性甲状腺炎、腺腫様甲状腺腫である。
(i)亜急性甲状腺炎は、炎症部位である低ェコー域が悪性所見を呈することがある。
(11)腺 1重様甲状1泉腫では、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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付記 1-5甲状腺・ 頚部病変の診断フローチャート

甲状腺燿音波惨晰ガイドプック 改3丁第2版 128‐ 291'2012

付記 1-6甲 状腺のう胞性病変の診断フローチャー ト

静・「=面
聯ド11:

甲状腺超壼渡診断ガイドブック 改打第2版 :23‐29,2012

22



付記 1-7甲状腺充実性病変の診断フローチャート

甲躙 膏波繭 ガイドブック 改汀職 版:23‐ 19、 2012

付記 1-8細 1包診適応の判断基準
(1)多発性結節に関しては、個々の結節に対し、嚢胞、充実性結節の基準に従う。しかし、

spongげorm patternや hOneycomb patternを 呈するいわゆる過形成結節 (腺腫
様結節、腺腫様甲状腺腫)は、超音波のみで経過観察する。

(2)結節径≦5mmの場合も、頸部リンパ節転移や遠隔転移が疑われた場合やCEA、 カル
シトニンが高値であった場合にはFNACを行う。(二次検査ではC丁 検査およびCEA,
カルシトニン測定はできないため,麟要な場合は保険診療で行う。)

(3)結節径>5mm～≦10mmの場合、甲状腺結節 (腫瘤)超音波診断基準 (付記1-1)
に照らし合わせて悪性を強<疑う場合、FNACを行う。

(4)結節径>10mm～ ≦20mmの場合、甲状腺結節 (腫瘤)超音波診断基準に照らし含
わせて、いずれかの所見が悪性であった場合、あるいはカラードプラ法で結節内への
血流 (買通血管)を認めた場合、FNACを行う。

(5)結節径>20mmの場合、原則的に全例、FNACを行う。
(6)充実部分を伴うのう胞は、付記1-6に従い、FNACの適応を判断する。

_¬ Yos
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Soft

付記 1-9組織弾性評価 Grade分類

|    ‐ . ‐  ■ ●l  i (elastlc)

■
●
●
●

●

010111暴111轟蒔難熱

Flard (r'ro strain)

エラストグラフィーが可能な超音波装置がある場合は、結節の組織弾性押価を行つ

てFMC通 應判断等の参彗にして下さい.Statc ehstography(Rea卜 Tirlle

Tl“ue ttastogttd■y等 )の場合はGrado分類を行つて下さいて

付記 1-10

甲状腺超奮駿鰺断ガィドブック 改:〕第2版 :144‐ 143、 λJ2

Grade分類の実際

b.Grade 2 漱胞腺饉

Grado 3

組織弾性評価
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付言己1-1 1 組織]単性:平 1面  Straln ratlo

対照は筋肉に
置いて下さい

鈴木員―、臨床囲像 27 supl i92-97、 2011
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付記2.注意事項

(1)一次検査にて甲状1泉に結節 0のう胞以外の所見 (びまん性病変等)が認められ、精査
が必要と判断された場合は、二次検査として取り扱わず、通常の保険診療として精査
を実施します。その場合、県民健康管理センターから本人・家族が希望する医療機関
へ紹介を行います。

(2)平成26年度以降一次検査を受診された方のほとんどは本格検査として検査を実施さ
れております。二次検査の運用のうち、間診票に関する運用が先行検査と本格検査で
異なります。当面二次検査においては、先行検査と本格検査が混在しますので注意を
お願いします。

付記3.連絡先
二次検査に関するお問い合わせは県民健康管理センターの下記連絡先にお電話下さい。
(1)事務手続きに関するお問い合わせ

024-573-1167
(2)超音波検査、画像処理、採血・採尿検査、細胞診など検査に関するお問い合わせ

024-573-1165
(3)予約の変更および予約に関する問い合わせ

024-549-5130(コ ールセンター)
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(別紙様式3)

【甲状腺二次検査】準備物チェックリスト

医療機関名

担当者氏名

番号 チェック事項 チエック欄 備考

1 一
一地
■
■
一
一

超音波診断装置 (ドプラ法およびカラードプラが可能なHセh End機種
が望ましい □

リニアプロープ(loMHz以上、必要に応じ穿刺ガイド装着可能プローブも) □

一
□

３

一
４

穿刺用超音波プロープガイド

超音波検査用ゼリー □
５

一

６

ディスポガーゼまたはタォル(ェコー用) □

・□一次検査画像(CD― R)

，
一一■
■
・策
血
・■セ

‐■ツ
|卜‐

駆血帯
一　

　

　

　

　

　

　

　

　

一

□

□

一□

一□

□

・□

・□

□

Ｆ

８
一９
一‐０
一＝
一‐２
・‐３
一‐４
一‐５
一‐６

真空採血管採血ホルダー

採血針

消毒綿

止血バンド

ディスポグローブ

絆創膏 (メディパッチなど)

真空採血管

検体ラベル □

採尿カップ □

試験管立て □

‐８
・‐９
一２０

吸引ビストル □

10～ 20mlシリンジ □

22Gカテラン針 □
２‐

一

２ ２

エクステンションチューブ □

絆■1膏 □

消毒締 □
２４

一
２５

ffiffib tsft . ;&. (9 s o/oT ) v a - J D) □

固定用瓶 □

スライドガラス(シランコーティング) □

スライドガラス用マーカー □

ティッシュペーパー □

*以下は福島医大で判定する場合のみ

スライドケース □

レター‐パック □

迅速コーティング剤 □

受̈
医療廃棄ボックス □

３３

一
３４

受付用案内板 □

受付用テーブル □

番号札 □



番号 チェック事項 チェック欄 備考

書
．類

二次検査初診予約者リスト □

一次検査レポート(コピー) □

二次検査受付票 □

二次検査問診票 (本格検査では使用しない) □

40 甲状腺超音波検査報告書 (二次検査用) □

41 血液・尿検査依頼書 □

□

□

４２

　

・
４３

細胞診検査承鰭書

細胞診検査説明書及びQ&A
４４

一
４５

一
４６

一
４７

一
４８

細胞診検査依頼書

保険診療案内文書「次回保険診療扱いに～」(医大用参考)
一

口
一□一

心のケアWEB相談案内文書

一次検査間診票 (コピー,本格検査で使用 )

□
一□
一□

一

*以下は先行検査で二次検査が実施されている場合のみ
４９

５〇

一
５‐

書

類

二次検査受付票 (コピー )

二次検査超音波検査報告書 (コ ピー )

血液尿検査結果報告書 (コ ピー)

□
．□
一□
一□

一
細胞診結果報告書 (コピー)



県タト検査実施機関一覧
1報告5

平成26年4月 28日 現在

東京都

医療機関名

帯緞 學ちば然番量感センター

プマLクサィドクリニ電

所在地 医療機関名
H25及 」H26■
農

“

定|1場椒陽

二次模薔P・0始
又は予鉤lt定

長野県
藤尿市 結澤病院

飯田市 獣ご需笠病院

岐阜県 多落免市 農筆戦 落員病院

静岡県
話筒市 菌ザ

=鳩
院 ○

］
邁 1藤市 翼称性科失学医学翫飾種病院

愛矢0県

名古屋市 2離簿 静 爺縫 軸 ○

螢

'「

市 螢子語賞病院
長久手市 螢嫡炭莉実學病院 ○ ○

三重県
まつさか

松阪市 言詰零黄熟合病院
滋賀県 大 注 蕎 滋賀医科契撃医学蔀蔽 病g完

京都府 景蔀市
憲暑磁援センター

景蔀鳥笠屋簡失辱ni稔病院

大阪府

大阪市
すみれ病院

贈 串笠実馨 鍮縫 病院
吹田市 鐸 撃毯繭麗病B完

泉佐 野 市 りあ′くう然曽翼遥ヤンタ_

嵩覇市 舗 識クIJニ ック ○

堺市 需■謝疑院 ○

兵庫県
iξ言市 くま

隈病院

窟略澪 笠岩層院

奈良県 生駒市

=餞
実事選挙罰黎震病院

和歌山県 不0歌山市 編 商計 躙 暴 蔽 鯖

鳥取県 米子市 竃馘失撃農撃書価高魔病院

島根県 い
出 当市 ビ績実撃出撃蛹朧 病院

岡山県
市

樺
山

渤
岡

聞遇天寧鴨院
譜遇覆接しンター ○

着襲市 1¨ 驚病院
広島県 送菫市

つちや

土谷総含病院

山□県 争蔀市 断凸笑撃性撃讐鏑麓病躊
徳島県 播冨市

とくしましみん

徳島市民病院

香川県 雪継市 智菰芸華撃鵜院
愛媛県 姜 濡 rb 麒 矢斃 輸 朧 鵜
高知県 南国市 雪灯芙曇筐撃蛹ni蔭病院

福岡県

糧筒市 やましたクリニック

ス留米市 ダ塵莱哭拳病院

佐賀県 在費市
こいけ

小池病院

長崎県
ω長
一

裔市 豊壁失撃鳩院
“
大 Jlb 長踏炭緩センター

熊本県 熊茉市
t:Y u

大分県 別府市
のぐち
野 □病 院

宮崎県 笛満市 鐸 撃讐齢驚病院
鹿児島県 麓贅慮市 暦侑冒芙筆病B申

沖縄県 浦添市 弱漂橘合鳥院

計  1    86医 療機関



県タト出張検査
(神奈川県横浜市・新潟県)

1 実施計画

現在、神奈川県内では4検査機関において甲状腺検査を実施 しているが、居住している対

象者が多<いるため、今回、神奈川県内に居住 している対象者に対 して 2日間にわたり、本

学から現地に出張しt甲状腺検査を実施する。
また、同様に対象者が多<居住している新潟県については、県外検査実施機関が1検査機

関であることや、新潟県内各地に対象者が居住していることから、比較的居住者が多い新潟
市と柏崎市において、甲状腺検査を実施する。

なお、対象者に出張検査のお知らせを送付し、下記検査実施日に検査を希望するかの確認
を行い、検査希望者について検査を実施する。

2 神奈川県横浜市

(1)検査文」象者 (約 1,600名 )

(2)受診希望者 (約300tt H26.4.25現在)

(3)検査実施日

平成26年5月 10日 (■) 13:OO～ 17:OO(4h)
11日 (日)  9:30～ 12:OO、 13:OO～ 14:30(4h)

(4)検査実施場所
パシフィコ横浜 (横浜市西区みなとみらい1-1-1)

※検査は、日本超音波医学会及び日本撃L腺甲状1泉超音波医学会の合同学会会場の一部を使
用し実施するが、検査会場は専用の入り□を確保し対象者が学会の来場者等と混在しな
いようにする。 (健診バス2台最大3ブースでの実施を想定)

※学会においては、事務局から展示用健診車1台及びブースの設置スペースを確保してい

ただいており、あわせて参加させていただ<。

3 新潟県 (案)

(1)検査対象者 (約 1,200名 )

(2)受診希望者 (検査実施の案内はこれから実施)

(3)検査実施日

平成26年6月 28日 (■) 13:00～17:00(4h)
29日 (日)  9:30～ 12:OO、 13:00～ 14:30(4h)

(4)検査実施場所

平成26年6月 28日 (土)新潟県柏崎市

29日 (日)新 潟県新潟市

4 県外出張検査実績
これまで本学から県外に出向いて行つた検査 :新潟県2回、山形県2回、神奈川県1回


