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Ⅰ．人間ドックの健康診断成績表の見方

Ⅱ．各検査結果の見方

中之島クリニックの健康診断成績表は今回も含めて前回・前々回の計３回分の結果が出てい

ます。

結果データの数値の左側に　Ｈ　マークまたは　Ｌ　マークがついていることがあります。

Ｈは基準値より高い、Ｌは基準値より低いことを示しています。

総合評価は一番始めのページに記載されています。

各検査結果の有所見や異常値に対する診断、評価、および注意事項が記載されています。

●身体計測　　　　　Ｈ、Ｌマークで肥満、やせを示します。

●聴力検査　　　　　各周波数（Ｈｚ）にＨマークがついている場合は、その周波数の音が

聞こえにくいことを示します。

●尿検査　　　　　　（－）のマークが正常です。

ウロビリノーゲンは（＋－）が正常です。

●便検査　　　　　　（－）のマークが正常です。

便潜血（＋）は便に血が混じっていることを示します。

●血液生化学検査　　Ｈ、Ｌマークで異常値を示します。

●血清学検査　　　　（－）のマークが正常です。

ＲＦ、ＡＳＯはＨマークで異常値を示します。

●一般血液　　　　　Ｈ、Ｌマークで異常値を示します。

●腫瘍マーカー　　　Ｈマークで異常値を示します。

●糖尿病検査　　　　Ｈ、Ｌマークで異常値を示します。

●細胞診検査　　　　喀痰および尿、子宮細胞診では class １、２は陰性、class ３は疑陽性、

class ４、５は陽性を示します。

●骨粗鬆症検査　　　数値と、その評価が記載されています。グラフを参照してください。

●その他　　　　　　各項目にコメントが記載されています。



3

Ⅲ
各
検
査
項
目
の
概
略

Ⅲ．各検査項目の概略

１　BMI（Body Mass Index）

肥満の判定に用いられます。

体脂肪で問題となりますのは腹部の中の脂肪、つまり内臓脂肪です。

内臓脂肪が多いとさまざまな疾患にかかりやすくなります。

内臓脂肪の簡易的な測定方法がウエスト周囲径になります。

体脂肪で問題となりますのは腹部の中の脂肪、つまり内臓脂肪です。

内臓脂肪の断面積を計測します。

肥満は体の中の脂肪が問題なので肥満の判定には体の脂肪の量を測定することが必要で

す。体脂肪率は体内の脂肪の割合をあらわします。

Ａ．身体計測

BMI ＝体重（kg）÷［身長（m）］2　　＊基準値　25以上を肥満とします。

　BMI＜ 18.5 やせ 30 ≦BMI＜ 35 肥満 2度

18.5 ≦BMI＜ 25 標準 35 ≦BMI＜ 40 肥満 3度

25 ≦BMI＜ 30 肥満 1度 40 ≦BMI　 肥満 4度

男女とも脂肪面積　100 cm2 以上を内臓脂肪型肥満基準値

男性　10.0 ～ 19.9％
女性　18.0 ～ 27.9％

基準値

基準値 男性　85cm以上を内臓脂肪型肥満疑い
女性　90cm以上を内臓脂肪型肥満疑い

２　ウエスト周囲径

３　内臓脂肪（体組成計またはCT法）

４　体脂肪率測定（体組成計）

体組成計（体成分分析）

人体に微弱な電流を流してインピーダンスを測定し、体を構成する成分を分析します。
水分量、筋肉量、脂肪量などを計測します。
肥満度、筋肉バランス、体脂肪率、内臓脂肪面積などを算出します。
微弱な電流を使用しますので、妊娠中の方、ペースメーカー、埋め込み型除細動器など
を使用されている方は検査できません。
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Ｂ．身体状況

２　視力測定

国際基準であるランドルト環と文字を組み合わせた視力表を用い、５m離れたところ

から、どのくらい小さなものまで見分けられるかを測定します（健診では器械で測定）。

眼鏡、コンタクトレンズを使用したときの視力（矯正視力）も測ります。

0.7 ～ 2.0基準値

３　眼圧測定

眼球の内圧を測定します。

10～ 20 mmHg基準値

４　肺機能検査

肺活量（肺が一度に取り込める空気の量）を測ります。肺活量には、息をいっぱいに

吸い込んだ後に力いっぱい息を吐いて、その量を測る努力性肺活量（基準値に対する比 

（％）で表します）、１秒間に吸い込んだ量の何％を吐き出せるかを計測する時間肺活量

（１秒率）があります。なお基準値は年齢、性別、身長、体重から割り出します。

％肺活量80％以上、１秒率70％以上基準値

１　血圧測定

血圧は心臓から押し出された血液が、血管内壁にかける圧力のことで心臓の機能や血管

の状態を表す重要な指標です。普通は上腕動脈で測定した値で示します。心臓が収縮し

たときの血圧を収縮期血圧（最高血圧）、拡張したときの血圧を拡張期血圧（最低血圧）

と呼んでいます。特に拡張期血圧は、細い血管の抵抗を表すので、拡張期血圧が高い場

合は、脳や心臓、腎臓などの細い動脈の硬化が進んでいることが疑われます。

基準値 収縮期血圧　　139 mmHg以下
拡張期血圧　　 89 mmHg以下

至 適 血 圧 収縮期圧 120 mmHg未満 かつ 拡張期圧  80 mmHg未満
正 常 血 圧 収縮期圧 130 mmHg未満 かつ 拡張期圧  85 mmHg未満
正常高値血圧 収縮期圧 130～139 または 拡張期圧  85～ 89
軽 症 高 血 圧 収縮期圧 140～159 または 拡張期圧  90～ 99
中程度高血圧 収縮期圧 160～179 または 拡張期圧 100～109
重 症 高 血 圧 収縮期圧 180以上 または 拡張期圧 110以上
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Ｃ．尿検査

pH、潜血反応（尿中の血液）、尿比重、尿沈渣、尿蛋白、尿糖、ウロビリノーゲンなど

の尿中の成分や性質、量などを調べ、腎臓や尿路、肝臓、膵臓の機能をチェックします。

基準値 尿たんぱく （－） ケトン体 （－）
尿糖 （－） 潜血反応 （－）
ウロビリノーゲン （＋－） 尿 比 重 1.010～ 1.025
pH 4.8 ～ 7.5 尿 細 菌 （－）

Ｄ．便検査

１　便潜血検査（２日法）

便の中に血液が含まれていないかどうかを調べます。主に消化管の潰瘍、ポリープ、が

んなどのスクリーニングとして用いられます。

（－）基準値

５　聴力検査

無音室での状態を０dB（デシベル）と規定し、ヘッドホンから流れる周波数や大きさ

の違う音を、どの程度聞き取れるかを調べます。

30（dB）以下が基準値となります。

Ｈｚは高音（８０００Ｈｚ）から

　　　低音（２５０Ｈｚ）を示します。

ｄＢは大きい音（１００ｄＢ）から

　　　小さい音（０ｄＢ）を示します。

２　便虫卵検査

便の中の寄生虫卵を調べます。

（－）基準値

１　尿一般検査

基準値 赤血球 （＋－） 結晶 シュウ酸Ca （＋－）
白血球 （＋－） 粘液系 （＋－）
上皮細胞 扁平上皮 （＋－）

２　尿沈渣
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Ｅ．血液生化学検査

0.2 ～ 1.2mg/dl基準値

１．総ビリルビン

血液の中の黄色の色素です。黄疸の原因となります。直接ビリルビンと間接ビリルビン

があります。

　高いとき　　肝炎・肝硬変・溶血性貧血など

38～ 354 IU/l基準値

２．ALP（アルカリフォスファターゼ）

肝臓内でつくられ、胆汁中に出される酵素です。

　高いとき　　肝炎・肝硬変・胆石・骨疾患・甲状腺機能亢進症など

　低いとき　　貧血・低アルカリフォスファターゼ症など

男性 38～ 196 IU/l　　女性 30～ 172 IU/l基準値

３．CK（CPK）（クレアチンキナーゼ）

骨格筋、心筋、脳などに分布し、細胞の障害により増加します。

　高いとき　　運動・筋肉注射・筋肉疾患・心筋梗塞・心筋炎など

80 IU/l 以下基準値

６．γ－GT

主に腎・膵・肝などに分布しています。

　高いとき　　飲酒・アルコール性肝障害・肝硬変・脂肪肝など

121～ 245 IU/l基準値

５．LDH（乳酸脱水素酵素）

主に心臓、腎臓、肝臓、肺、血液細胞、骨格筋などに含まれています。肝疾患であれば、

GOT、GPT、ALPなどの検査と並行して診断に用います。

　高いとき　　肝炎・肝癌・心筋梗塞・血液疾患・悪性疾患・筋肉疾患など

４．LAP（ロイシンアミノペプチダーゼ）

肝・胆道疾患の診断に用います。

　高いとき　　肝・胆道・膵疾患・胆石など

基準値 30～70 IU/l
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213～ 501 IU/l基準値

７．コリンエステラーゼ

神経・筋に分布しており、神経伝達に関与します。

　高いとき　　ネフローゼ・脂肪肝・甲状腺機能亢進症など

　低いとき　　肝障害・有機リン中毒など

0～ 35 IU/l基準値

８．AST（GOT）

肝細胞中に含まれている酵素です。肝細胞が破壊されたり、肝細胞膜に透過性が高まる

と、血液中に流出して増加します。

　高いとき　　肝炎・肝硬変・脂肪肝・筋肉疾患・心筋梗塞など

0～ 40 IU/l 基準値

９．ALT（GPT）

主に肝細胞中に含まれている酵素です。急性肝炎、肝硬変などを調べるのに役立ちます。

　高いとき　　肝炎・肝硬変・脂肪肝・胆道閉塞など

140～ 219 mg/dl基準値

体内にさまざまな形で存在するコレステロールの総計値で、動脈硬化や狭心症、心筋梗

塞発症の危険度などの指標になります。

　高いとき　　高コレステロール血症・糖尿病・甲状腺機能低下症など

　低いとき　　低コレステロール血症・甲状腺機能亢進症など

１０．総コレステロール

30～ 149 mg/dl基準値

体内で主に生命を維持するためのエネルギー源として利用されています。利用後の余分

な中性脂肪は主に皮下組織に貯蔵され、皮下脂肪となります。この値は食事を摂ったか

どうかで変わりますので、測定は、早朝空腹時に行うのが原則となっています。

　高いとき　　高脂血症・糖尿病・甲状腺機能低下症・アルコール摂取など

　低いとき　　肝硬変・慢性肝障害・飽和脂肪酸摂取量の低下など

１１．中性脂肪（トリグリセライド）
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38～ 136 IU/l基準値

デンプンの消化酵素で、膵臓と唾液腺でつくられます。いずれかの臓器に障害があると、

血液中に増えてきます。

　高いとき　　急性膵炎・慢性膵炎・膵臓癌・子宮外妊娠・急性耳下腺炎・唾液腺炎など

　低いとき　　慢性肝炎・肝硬変・膵臓線維症など

１５．血清アミラーゼ

7.0 mg/dl 以下基準値

タンパク質が分解・吸収されたあとに残る老廃物の一種で、腎臓で排泄量を調整し、血

液中の数値を一定に保っています。腎機能の低下や、尿酸のもとになるプリン体の摂取

過剰で、血液中に増えてきます。痛風のチェックにも欠かせません。

　高いとき　　高尿酸血症・急激な運動・過度の飲酒・痛風・食事（肉、魚）など

１６．尿　酸

60～ 139 mg/dl基準値

動脈硬化の危険因子と考えられている、いわゆる悪玉のコレステロールです。

　高いとき　　高脂血症・動脈硬化など

１３．LDLコレステロール

90～ 149 mg/dl基準値

中性脂肪の値と合わせてチェックすることにより脂質異常症がより的確に診断されます。

１４．Non-HDLコレステロール

40～ 119 mg/dl基準値

高比重リポ蛋白に含まれるコレステロールです。細胞内のコレステロールの除去、血管

壁硬化抑制を行います。いわゆる善玉のコレステロールです。

　高いとき　　本態性高HDL血症など

　低いとき　　喫煙・肥満・糖尿病など

１２．HDLコレステロール
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基準値

尿素窒素と同様、腎臓から尿に排泄される老廃物の一つで、腎機能を知るための指標に

なります。

高いとき　　腎機能障害など

低いとき　　筋萎縮・肝障害など

男性 1.10 mg/dl 未満　　女性 0.80 mg/dl 未満

１８．クレアチニン

8～ 22 mg/dl  基準値

蛋白質が体内で分解されたあとの老廃物で、腎臓から尿に排泄されます。腎機能が障害

されると、血液中の尿素窒素が増加し、尿中の尿素窒素は減少します。血液中の尿素窒

素を調べることで、腎機能がチェックできます。

高いとき　　高蛋白食・低カロリー食・高熱・体内出血・腎機能低下など

低いとき　　低蛋白食・肝不全など

１７．尿素窒素

基準値

１９．eGFR

腎臓の GFR（糸球体濾過量：しきゅうたいろかりょう）の推算式です。eGFR の低下

は慢性腎臓病の指標となります。慢性腎臓病は、心血管疾患や腎不全発症の重要な危険

因子となる病態です。

60ml/ 分 /1.73m2 以上

基準値

２０．BNP（ヒト脳性ナトリウム　利尿ペプチド）

症状のない状態の心不全で上昇をはじめ、その重症度に応じて増加します。

高いとき　　狭心症・急性心筋梗塞・心筋症・心不全・心臓弁膜症・高血圧・

腎不全など

18.4 pg/ml 以下

6.5 ～ 9.0 g/dl基準値

血液中の蛋白成分の総和をあらわします。

高いとき　　骨髄腫・脱水・肝硬変など

低いとき　　ネフローゼ・癌・肝臓障害・糖尿病・甲状腺機能亢進症など

２１．総蛋白
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基準値

神経、筋肉の興奮性に関与します。

高いとき　　大量出血・外傷・腎不全など

低いとき　　クッシング症候群・呼吸不全・利尿剤服用など

3.5 ～ 5.3 mEq/l

２５．K（カリウム）

基準値

他の電解質と相互関係のもとに浸透圧の調節、酸塩基平衡の調節をします。

高いとき　　代謝性アシドーシス・脱水・腎不全など

低いとき　　呼吸性アシドーシス・水分喪失など

98～ 110 mEq/l

２６．Cl（クロール）

基準値

２４．Na（ナトリウム）

浸透圧の調節、酸塩基平衡の維持をします。

高いとき　　脱水・塩分過剰摂取・高ナトリウム血症など

低いとき　　腎不全・低ナトリウム血症など

135～ 150 mEq/l

基準値

２３．血清鉄

不可欠の金属であり、血液の材料となります。不足すると貧血を起こします。

高いとき　　再生不良性貧血・溶血性貧血など

低いとき　　鉄欠乏性貧血・慢性感染症など

40～ 199μg/dl

基準値

電気泳動により蛋白が５分画に分けられます。増減により病気の状態を把握することが

できます。

Alb の低下　　ネフローゼ症候群・慢性肝疾患など

γ の 上 昇　　多発性骨髄腫・肝硬変など

A/G比 1.1 ～ 2.3
Ａｌｂ 55.8 ～ 66.1%
 4.0g/dl 以上
α－１ 2.9 ～  4.9%

α－２ 7.1 ～ 11.8%
β－１ 4.7 ～ 7.2%
β－２ 3.2 ～ 6.5%
　γ 11.1 ～ 18.8%

２２．蛋白A/G比、蛋白分画
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基準値

骨、歯の形成、血液凝固、筋収縮、神経伝達、細胞機能の維持などに関与します。

高いとき　　骨の悪性腫瘍・副甲状腺機能亢進症など

低いとき　　腎不全・膵炎など

8.4 ～ 10.2 mg/dl

２７．Ca（カルシウム）

基準値

骨や歯に存在します。エネルギー代謝や酸塩基平衡の調節などの働きをします。

高いとき　　副甲状腺機能低下症など

低いとき　　副甲状腺機能亢進症など

2.5 ～ 4.5 mg/dl

２８．P（無機リン）

Ｆ．血清学検査

基準値

１．CRP（Ｃ反応性たんぱく）

体の組織に急性炎症や破壊が起こったときに、血液中に現れるたんぱくです。

（－）

基準値

２９．TSH（甲状腺刺激ホルモン）

脳の下垂体より分泌されるホルモンです。甲状腺ホルモンの分泌量によるフィードバッ

ク機構により甲状腺をコントロールします。甲状腺機能の診断に用います。

高いとき　　甲状腺機能低下症など

低いとき　　甲状腺機能亢進症など

0.54～ 4.54μU/ml

基準値

３０．FT4（遊離サイロキシン）

TSHの刺激を受けて甲状腺から分泌されるホルモンT4（サイロキシン）の一部で甲状

腺機能の評価に用いられます。

高いとき　　甲状腺機能亢進症など

低いとき　　甲状腺機能低下症など

1.0 ～ 1.8 ng/dl
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Ｇ．血液一般

基準値

血液 1 μl（＝ 1 mm3 ）あたりの赤血球数、白血球数、血小板数を数えます。

赤血球が低値（男性 400 万個以下、女性 360 万個以下）だと貧血、高値（男性 579 万個

以上、女性 519 万個以上）だと 多血症で、治療が必要なこともあります。

白血球数は一般に、感染症にかかっている場合に高くなります。極端に高い場合、ある

いは極端に低い場合は、白血病や敗血症などの重篤な病気が疑われ、骨髄検査が必要と

なります。血小板が基準値より極端に少なくても多くても、出血しやすくなります。

赤血球　男性 400 万個 ～ 579 万個 /μl 女性 360 万個 ～ 519 万個 /μl
白血球 32 百個 ～ 89 百個 /μl
血小板　 13.0 万個 ～ 39.9 万個 /μl

１．血球数

基準値

ヘモグロビンの検査では、血液中のヘモグロビンの量を調べ、ヘマトクリットでは、一

定量の血液中に含まれる赤血球の割合を調べます。貧血の有無や貧血の種類を診断する

手がかりになります。

ヘモグロビン 男性13.1 ～ 17.9g/dl 女性 12.1 ～ 15.9g/dl
ヘマトクリット 男性38.5 ～ 52.8% 女性 35.5 ～ 46.9%

２．ヘモグロビン /ヘマトクリット

３. HBs抗原

Ｂ型肝炎ウイルス（HBV）に感染しているかどうかの検査です。血液中にHBs 抗原が

見つかると、HBVが現在も存在していることになります。

基準値 （－）

標準値

梅毒病原体トレポネーマ・パリーズムに感染しているかどうかを、血液（血清）中のそ

の病原体に対する抗体の有無で調べます。この検査には、RPR試験（ガラス板法など）と、

トレポネーマ抗原試験（TPHA法など）があり、二つの方法を組み合わせて行ないます。

RPR　陰性　　TPHA　陰性

２．梅毒血清反応

基準値

血液中にHCV抗体が見つかると、Ｃ型肝炎に感染していることが強く疑われます。

（－）

４．HCV抗体
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リンパ球 18.0 ～ 59.0%
単 球 0.0 ～ 12.0%

基準値

白血球は好中球、好酸球、好塩基球、単球、リンパ球の分画に分けられます。この分画

ごとの増減数を調べる検査で、ほかに異常白血球の有無も調べます。

好 中 球 44.0 ～ 72.0%
好 酸 球 0.0 ～ 10.0%
好塩基球 0.0 ～ 3.0%

３．白血球分類

Ｈ．腫瘍マーカー

基準値

１．CEA

腫瘍組織中と胎児組織中に存在する特異抗原です。腫瘍マーカーとして肺癌・膵臓癌・

胃癌・大腸癌などのときに上昇しますが、喫煙・加齢で上昇する場合もあります。

高いとき　　肺癌・胃癌・大腸癌・膵臓癌など　喫煙・加齢など

5.0 ng/ml 以下

基準値

３．CA19－9

正常では唾液腺、胆管などに見られます。

高いとき　　胆嚢癌・胆管癌・膵臓癌・大腸癌・膵炎・胆石・肝臓障害など

37 U/ml 以下

基準値

２．α－FP

胎児肝臓細胞で産生される胎児性蛋白です。

高いとき　　肝臓癌・肝臓病（急性、慢性）・肝硬変

0～ 10 ng/ml

基準値

４．CA125（女性）

正常では腹膜、心臓、子宮内膜に存在します。卵巣癌の診断に用います。

高いとき　　卵巣癌・胃癌・膵臓癌・大腸癌・子宮内膜症など

35 U/ml 以下
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基準値

５．CA15－3（女性）

乳癌に対して特異性が高くなります。

高いとき　　 原発乳癌・再発乳癌・卵巣癌・子宮癌・膵臓癌・肺癌・胃癌・大腸

癌・良性乳腺疾患など

25 U/ml 以下

基準値

６．PSA（男性）

前立腺特異抗原のことです。やや敏感に反応する傾向はあります。

高いとき　　前立腺癌・前立腺肥大症など

0～ 4.0 ng/ml

基準値

９．SCC 

扁平上皮癌の診断に利用されます。

高いとき　　子宮頚部癌・肺扁平上皮癌・食道癌など

2.5 ng/ml 以下

基準値

１０．NSE

解糖系酵素のことで神経細胞に存在します。神経内分泌腫瘍・肺小細胞癌などの診断に

利用します。

高いとき　　肺小細胞癌・神経芽細胞腫・褐色細胞腫（副腎腫瘍）など

16.3 ng/ml 以下

基準値

７．ProGRP（ガストリン放出ペプチド前駆体）

肺小細胞癌のマーカーとして比較的早期例でも陽性となりえます。

高いとき　　肺小細胞癌・肺非小細胞癌・良性呼吸器疾患・腎障害など

81.0 pg/ml 未満

基準値

８．CYFRA（サイトケラチン19フラグメント）

肺癌、特に扁平上皮癌で特異性が高くなります。肺良性疾患の偽陽性率が低いマーカーです。

高いとき　　肺扁平上皮癌・食道癌

3.5 ng/ml 以下



15

Ⅲ
各
検
査
項
目
の
概
略

基準値

１２．抗 p53抗体

比較的新しい腫瘍マーカーです。他の腫瘍マーカーと組み合わせることにより、これま

での腫瘍マーカー単独よりも高い陽性的中率が期待できます。

例えば

抗 p53 抗体＋ SCC ＋シフラ すべて陽性の場合　　食道癌を疑う必要があります。

抗 p53 抗体＋ CEA ＋ CA19-9 すべて陽性の場合　　大腸癌を疑う必要があります。

抗 p53 抗体＋ CEA ＋ CA15-3 すべて陽性の場合　　乳癌を疑う必要があります。

1.30 U/ml 以下

基準値

１１．STN

がん特異性が高く、良性疾患では陰性のことが多いマーカーです。

高いとき　　胃癌・卵巣癌など

45.0 U/ml 以下

基準値

１３．エラスターゼ　１

タンパク分解酵素の一種で、膵臓以外に白血球、血小板、大動脈などに存在します。

早期の膵臓がんで高値を示しますが、急性・慢性膵炎でも高率に陽性を示します。

高いとき　　急性膵炎、慢性膵炎、膵臓がんなど

300 ng/dl 以下

基準値

１４．SLX抗原

消化器のがんにも高い陽性率を示し、特に膵癌、肝細胞癌、胆道癌、大腸癌、肺癌、乳

癌、子宮頚癌、良性胆道疾患、膵炎、慢性肝炎で高くなります。

高いとき　　膵癌、肺線癌、卵巣癌など

38 U/ml 以下

基準値

１５．PIVKA－Ⅱ

タンパクの一種で、ビタミンK欠乏のときに肝細胞で作られる物質ですが、肝臓がん

でも出現することから腫瘍マーカーとして利用されています。AFPと同時に測定する

ことにより、原発性肝臓がんの診断率の向上が望めます。

高いとき　　肝細胞癌、肝硬変、肝外性閉塞性黄疸など

40 mAU/ml 未満
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Ｊ．細胞診検査

基準値

１．喀痰細胞診

がんであるかどうかを調べるための検査です。痰には気管支の粘膜から剥がれ落ちた細

胞が混じっています。この細胞一つ一つを見て、１（正常細胞）から５（がん細胞）まで

の５段階に分類します。

1～ 2（class 1 および class 2）

Ｉ．糖尿病検査

１．血糖値

血液中のブドウ糖の量を調べる検査です。1日の血液の中では朝食前の空腹時血糖値が、

食事の影響を受けず、もっとも安定した血糖の指標になります。食事を摂ると、糖分を

たくさん取り入れることになり、当然この血糖値も高くなりますが、3時間ぐらいで元

の量に戻ります。これは、膵臓から分泌されるインスリンの働きによって、ブドウ糖が

肝臓、筋肉脂肪細胞に取り込まれるからです。

基準値 空 腹 時 60～ 109 mg/dl
食後１時間値 60～ 159 mg/dl
食後２時間値 60～ 139 mg/dl

高いとき　　糖尿病・境界型糖尿病など

基準値

２．インスリン

インスリン の量が不足しているか、あるいは働きが悪くなると、食後の血糖値は低く

ならず、高いまま（高血糖）となり、さらにその状態が進行すると、何も食べていない

ときに測定する空腹時血糖値も高くなります。空腹時のインスリン値の上昇はインスリ

ン抵抗性の指標となります。肥満の人によく見られます。

空腹時　2.7 ～ 10.4 μU/ml

基準値

過去１－２ヶ月間の平均血糖値を反映します。

高いとき　　糖尿病

5.4％以下（JDS）
5.8％以下（NGSP）

３．ヘモグロビンA1c
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Ｋ．眼底カメラ

眼球の奥にある網膜を写真にとり血管の状態などを調べます。動脈硬化、出血、網膜剥

離、緑内障や糖尿病性網膜症などが診断できます。

Ｌ．乳房検査

基準値

子宮頸部の粘膜の細胞を擦り採って、顕微鏡で調べます。子宮頸癌のスクリーニングと

して行なわれます。１（正常細胞）から５（がん細胞）までの５段階に分類します。子宮

体癌のスクリーニングとして子宮体部の細胞診検査を行うこともあります。

1～ 2（class 1 および class 2）

２．子宮細胞診

基準値

子宮頸部の粘膜の細胞を擦り採り、子宮頸がんの原因であるヒトパピローマウイルス

（HPV）に感染しているかどうかを確認します。HPVには多くのタイプがありますが、

子宮頸がんの発症率が高い 16 型、18 型、その他ハイリスク型を調べます。

30 歳未満の女性は一過性の感染が多いため、HPV検査はおすすめしておりません。

（－）

３．HPV検査

発見される病気

尿の中に浮遊する悪性細胞を検出します。

膀胱癌などの悪性腫瘍

基準値 1～2（class 1 および class 2）

４．尿細胞診

発見される疾患

あおむけに寝て、乳房にゼリーを塗り、その上から乳房を検査します。被曝のない安全

な検査方法です。

乳癌・良性乳腺腫瘍など

１．乳房超音波検査

発見される疾患

乳房を片方ずつ挟んで上下と左右 ( 側面 ) の 2 方向から撮影します。 石灰化像を示す乳

癌には非常に有効で、がんは 5mmくらいの大きさのものから見つかります。

乳癌・良性乳腺腫瘍・乳腺症など

２．乳房X線検査（マンモグラフィー）
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定期的にチェックして早期に異常を発見するために自分の乳腺の状態を知っておきましょう。
時期は乳腺が柔らかい生理の後がわかりやすいです。
乳癌は石（パチンコ玉）のような硬さで立体感があり、形も不整で指を押しても動きにくい感じ
があり、痛みはないものがほとんどです。
30 才を過ぎたら月１回はチェックしたほうがよいでしょう。

①　 左右の乳房をよく見比べ、両手を上下させて乳房の動きとともに、へこみやひきつれが
ないかどうか、チェックします。

②　 ３本の指をそろえ、指の腹で乳房に触れ、しこりの有無を確かめます。乳房をつまむの
ではなく、上からなぞるように、あるいは押すように触るのがポイントです。

③　 乳頭を軽くつまんで、乳頭がただれたり血液が出ていないかどうかを調べます。

①　胸の下にタオルなどを入れ仰向けになって乳房をくまなく触れてみます。
②　わきの下に三本指を入れ、リンパ節が腫れていないかを胸壁に沿ってゆっくり滑らせて調べる。
③　反対も同様に行う。

触れる方法は乳房の中央に向かって外から内へが一番わかりやすいでしょう。
網目状にあるいは渦巻き状になど、やりやすい方法でまんべんなく行います。

乳癌検診（自己検査）の方法NOTENOTE

横に寝ると乳房が全体に広がるので発見しやすくなります。

触れる方法

横になって

上半身を鏡に写して

機器の上にうつぶせに寝ていただき、乳房を片方づつ円い穴に下垂させて撮影します。

初期の小さな乳がんの検出が期待されます。また、良性病変なども陽性となりやすいの

でマンモグラフィやエコーとの組み合わせて総合的に判断することが望まれます。圧迫

されないので痛みはありません。

３．乳房PET検査　→ 参照P. 22
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Ｍ．超音波検査

頚動脈の壁の状態、狭窄の有無、プラーク（粥状硬化、脂質などの付着した隆起）の

有無を検査します。頚動脈の壁の厚さ、プラークは脳梗塞、心筋梗塞と関連がありま

す。頚動脈の動脈硬化の指標として頚動脈壁の内膜中膜複合体肥厚度（intima-media 

thickness:IMT）を測定し、リスクを把握します。IMTは 1.1mm以上を異常とします。

３．頚動脈超音波検査

超音波検査は、耳に聞こえない超音波を人体にあててかえってくる音波（エコー）を分析して

体の深部の画像を作ります。被曝のない安全な検査方法です。胎児の診断にも利用されます。

発見される病気

主に肝臓、胆のう、膵臓、脾臓、腎臓などの臓器に異常がないかをみます。

胆石・胆嚢ポリープ・肝臓癌・
肝臓良性腫瘍・膵臓癌・腎臓癌・腎結石など

１．腹部超音波検査

発見される病気

心臓内部の動きを観察できるので心臓の壁の動きや弁の動きを観察して診断ができま

す。ドップラーやカラードップラーを使用して内部の血流の状態を知ることができます。

弁膜症・血栓・心筋梗塞など

２．心臓超音波検査

発見される病気

４．甲状腺超音波検査

甲状腺は前頚部の浅いところにある臓器で、甲状腺ホルモンを分泌して、全身の新陳代

謝をコントロールします。超音波を使用して甲状腺の大きさ、内部の構造を調べます。

甲状腺癌、良性甲状腺腫瘍、
急性・亜急性・慢性甲状腺炎など

発見される病気

指の太さほどのプローブを直接膣内に入れ、はね返ってくる音波（エコー）を画像化し

て、子宮や卵巣などの臓器の状態を調べる検査です。

子宮筋腫・子宮内膜症・卵巣のう腫など

６．経膣超音波検査

５．乳房超音波検査　→ 参照P. 17
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Ｎ．消化管検査

判定基準

ペプシノゲンⅠは胃底領域に存在します。ペプシノゲンⅡは胃底の他、噴門領域、幽門

領域および十二指腸に存在します。

胃粘膜の萎縮が進みますと、胃底腺領域は萎縮し幽門線領域が拡張することから、ペプ

シノゲンⅠに対しペプシノゲンⅡが相対的に増加するため、ペプシノゲンⅠ／Ⅱ比が低

下します。胃疾患のスクリーニングに使用されます。

陰　　　性　　PGI ＞ 70.0 ng/ml またはⅠ／Ⅱ比＞3.0
陽　　　性　　PGI ≦ 70.0 ng/ml  かつ Ⅰ／Ⅱ比≦3.0
中等度陽性　　PGI ≦ 50.0 ng/ml  かつ Ⅰ／Ⅱ比≦3.0
強　陽　性　　PGI ≦ 30.0 ng/ml  かつ Ⅰ／Ⅱ比≦2.0

陽性のとき　　胃癌・萎縮性胃炎・潰瘍など

３．ペプシノゲンⅠ．Ⅱ

胃がん発症リスクを４段階で確認できる検査方法です。胃がん発生には、ピロリ菌の感

染とペプシノゲン検査の陽性が深く関与していることが解ってきました。この二つの検

査を同時に行うことで、胃がんにかかりやすいかどうかが判るので、胃透視や胃カメラ

検査をご受診されない方には是非ともご受診いただきたい検査です。

（ただし、胃の手術歴のある方、ピロリ菌除菌療法を受けたことがある方、消化器系の

薬を服用中の方、腎機能の悪い方は、胃透視もしくは胃カメラ検査の受診をおすすめし

ます。）

４．胃がんリスク検診（ABC検診）

発見される病気

１．食道・胃Ｘ線検査

胃透視のことです。バリウム造影剤を服用して同時に飲む空気（発泡剤）とのコントラ

ストにより、食道と胃の内部の形状を映し出します。

バリウム造影剤によりまれに下痢や便秘を起こすことがあります。

食道癌・胃癌・良性胃腫瘍・胃ポリープ・胃潰瘍・十二指腸潰瘍など

発見される病気

２．食道・胃内視鏡検査

胃カメラのことです。内視鏡を使って食道・胃の内部を観察します。電子内視鏡により

画像で内部を観察することができます。何らかの異常が見られる場合その組織を掴み取

り顕微鏡で観察して癌の有無などを調べることもできます。胃カメラ検査には、口から

入れる方法（経口内視鏡）と鼻から入れる方法（経鼻内視鏡）があります。

食道癌・胃癌・良性胃腫瘍・胃ポリープ・胃潰瘍・十二指腸潰瘍など
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Ｏ．胸部Ｘ線検査

発見される病気

Ｘ線を使用して胸部の写真を撮影します。この検査方法により肺、縦隔（心臓など）の

情報が得られます。

肺癌・肺結核・肺炎・気管支炎・良性肺腫瘍・
ブラ（肺のう胞）・心臓病・縦隔腫瘍など

判定基準 ピロリ菌 ペプシノゲン
Ａ群 （－） （－）
Ｂ群 （＋） （－）
Ｃ群 （＋） （＋）
Ｄ群 （－） （＋）
Ｅ群 ピロリ菌の除菌治療を受けた方はABC分類の判定対象外

Ａ群　　健康な胃粘膜。胃の疾患にかかる可能性は低い。

Ｂ群　　消化性潰瘍に留意。少数ながら胃がんの可能性も。

Ｃ群　　胃粘膜の萎縮があり、胃がん発生の危険が高い。

Ｄ群　　胃粘膜の萎縮は強く。胃がん発生の可能性が最も高い。

Ｅ群　　 除菌により胃がんになるリスクは低くなりますが、内視鏡

検査による経過観察が必要です。

Ｐ．CT検査

発見される病気

Ｘ線を細いビームにして人体の周りを回転させ、人体の２次元または３次元の情報を得て、

画像を構成します。人体のあらゆる部位の内部構造を画像にすることが可能です。また３次

元の立体画像を作ることもできます。

脳腫瘍・脳出血・甲状腺癌・肺癌・肺炎・肝臓癌・胆嚢癌・
膵臓癌・腎臓癌・卵巣腫瘍など

肺 LAA解析検査（肺気腫測定）

CT画像を元に肺内部を解析することにより、肺気腫の割合が測定できます。これを点数化し、
喫煙が強く影響するCOPD（慢性閉塞性肺疾患）の早期発見を促す検査です。
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Ｓ．心電図検査

発見される病気

心臓の筋肉より発生する電位の変化を波形に表示します。

心臓を一回りするように電極を配置し心臓のどの部位に異常があるのかを調べます。

狭心症・心筋梗塞・伝導障害・不整脈など

発見される病気

安静にしていてはわからない心臓の異常を、運動をすることによって心臓に負担を与え

て発見する検査です。狭心症、不整脈の発見に有効です。

狭心症・不整脈など

１．安静時心電図検査

２．負荷心電図検査

Ｒ．PET（Positron Emission Tomography）－CT

発見される病気

ポジトロン（陽電子：プラスの電荷を持った電子）はすぐにマイナスの電荷を持った電子と

結合し、正反対の方向に一対の放射線を放出します。サイクロトロンでポジトロン核種を作

成し、これを更にブドウ糖類似の化合物に合成して FDG（2-deoxy-2-fl uoro[18F]-D-glucose）

にします。FDGを注射すると糖代謝の盛んな組織に多くとりこまれます。癌細胞は糖代謝

を盛んに行うため周囲の正常組織より多くの放射線を放出します。これを PETカメラで検

出し、画像化すると、癌のある位置が表示されます。

PET-CT 検査は、PET検査と CT検査を融合させる（それぞれの画像を重ね合わせる）こ

とによって、より正確に病変部の位置の特定と診断（がんの活動状況など）を行うことがで

きます。

一度の検査でほぼ全身のチェックができ、癌の発見に有効です。

＊詳細は、PET-CT 検査を受けられた方にお送りしている「PET結果をもらったら」をご

参照ください。

全身のいずれかに存在する癌・炎症性疾患

Ｑ．MRI 検査

発見される病気

磁場の中に人体をおき、磁場の変化を作り、その際に人体より得られる信号から画像を作り

ます。内部の微妙な変化を表現することが可能です。Ｘ線を使用しませんので人体に害のな

い安全な検査方法です。

脳腫瘍・脳梗塞・動脈瘤・肝臓癌・膵臓癌・腎臓癌・骨腫瘍・
椎間板ヘルニア・卵巣腫瘍・子宮内膜症など
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Ｔ．動脈硬化評価（血圧脈波検査）

両手、両脚の血圧を同時に測定し、手と脚の圧力の比より動脈硬化による大動脈血管の狭窄

の程度を診断します。健常人では足首血圧は上腕血圧より高いですが、動脈の狭窄・詰まり

があると上腕血圧より低くなります。

基準値 ABI（Ankle Brachial Index、足首関節／上腕　血圧指数）0.9～ 1.3

低いとき　　下肢閉塞性動脈硬化症

CAVI（Cardio-Ankle Vascular Index　心臓から足首までの動脈の硬さ）を計測し、血管の

硬さの程度を診断します。血管年令を表示します。

心臓から押し出された血液による拍動が届くまでの速度であり、血管が硬いほど速度は速く

なります。

平均値より高いとき　　動脈硬化の進行

Ｕ．骨粗鬆症検査（骨量測定）

骨量を計測します。骨量が少なくなると骨が弱くなり、高齢になったときに骨折しやすくな

ります。また、明瞭な骨折がなくても微小な骨折により痛みが発生します。

通常は 20 ～ 40 代が骨量が最大となっています。この時の値と比較してどの程度低下してい

るかどうかで判定します。

骨量測定法

QUS（quantiative ultrasound）法（踵骨超音波測定法）
超音波を用いるため、被曝がありません。踵の骨を透過した超音波信号をとらえて測定します。
超音波伝播速度（SOS, Speed of Sound）、透過指標（TI, Transmission Index）から音
響的骨評価値（OSI, Osteo Sono-Assessment Index）を算出します。このOSI 値を骨量
として使用します。OSI 値はDXA法の骨量と高い相関があり、被曝のない骨量評価法として
適しています。

DXA（dual X-ray absorptiometry）法
X線ビームを使用しますので、若干の被曝があります。精度の高い検査であり、骨量測定の標
準となっています。腰椎、大腿骨などの平面骨密度を測定します。被曝があり、検査時間が長
いので過度な骨粗鬆症などの疾病がある方に検査します。
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Ⅳ．結果説明

ドックの結果を面談にて、ご本人にご説明します。

結果説明は月曜日より土曜日までの午後の時間に各担当医師が行います。

電話や電子メール等ご本人確認の出来ない方法での結果説明やその他のお問い合わせは個人

情報保護の観点からお断りしておりますので、ご了承ください。

ご予約は 0120－489－401まで

Ⅴ．再検査のご案内

ドックの結果により、再検査を受けていただく場合があります。

MRI、CT、エコーなどを用いて行います。

再検査を他の医療機関でお受けになった場合、結果を当クリニックにお知らせ下さい。

一連のデータとともに保存し、次回のドックの参考にします。

ご予約は 0120－489－401まで

Ⅵ．他の医療機関へのご紹介

ドックの結果および再検査の結果により、さらに精密検査または治療が必要と判断された場

合は、隣接する関西電力病院をはじめ、ご希望の専門医療機関にご紹介いたします。





2021. 10. 10,000

〒553-0003　大阪市福島区福島二丁目1番2号

06－6451－6100（代表）
0120－489－401（予約専用）
https://www.nakanoshima-clinic.jp/
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