
付：生活習慣病の対策
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Ａ：異常を認めません

Ｂ：軽度の所見を認めますが、心配ありません

Ｃ：生活習慣改善（または/かつ）再検査が必要です

D：医療機関で検査（または/かつ）、治療をお受け
ください

Ｄ1：医療機関で治療をお受けください
Ｄ2：医療機関で精密検査をお受けください

E：主治医（かかりつけ医）のもとで、現在の治療
（または/かつ）、経過観察をお続けください

身体所見
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健診成績表の
見かた・使い方

はじめに

　総合健診（人間ドック）をお受けいただき、
ありがとうございました。
総合判定欄には健診成績が要約されています。
まず、総合判定欄をご覧になってください。
　成績表に何らかの異常が指摘されていると
きは、判定にもとづいて生活習慣の修正（また
は/かつ）、再検査、精密検査をお受けいただ
くか、かかりつけの医療機関にご相談ください
ますようお願い申し上げます。
　今回、「異常なし」とされた方も定期的に健
診をお受けになり、健康増進、病気の予防にご
活用ください。

検査値について

　各検査は、総合的な判定を行なっております。
基準範囲を外れている検査値は＊がついてい
ます。
ただし、検査結果に＊がついていても必ず病気
があるということではありません。
（基準値についてもお読みください）
検査値が基準値よりも高い場合は H（High）、
低い場合はL（Low）がついています。
　検査値が基準値を外れており、前回の値と比
較して顕著に増加している場合は↑、顕著に低
下している場合は↓がついています。

基準値について

　当健診センターは基準値を採用しています。
基準値は、厳密に選ばれた健常者の約95％（基
準範囲）がその範囲内に入る検査値です。
基準範囲から外れた検査値には＊がついてい
ますが、＊がついていても必ずしも病的な検査
結果（病気）であるとは限りません。

総合判定・動脈硬化危険因子

　円形に近いほど（面積が大きいほど）健診結
果が良いといえます。
内側に歪んでいる部分に問題（所見）があるこ
とを示しています。
（レーダーチャート）

折れ線グラフ

　計測値、検査値の経時的変化を表しています。
検査値が色づけされたゾーンに入っている場
合は、基準値から外れていることを示してい
ます。

判定結果・判定区分の意味
（判定ガイド）

（折れ線グラフ）（レーダーチャート）
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体の部位と
関連する検査

頭 部……………………11p

脳ドック（頭部MRI、MRA）
もの忘れドック（VSRAD）
MCIスクリーニング検査

眼…………………………8p

視力、眼圧、眼底検査

耳…………………………8p

聴力検査

口、歯……………………11p

歯科ドック

肺、呼吸器……3・4・10・11p

大動脈＋胸腹部CTドック
胸部Ｘ線検査、肺機能検査
喀痰細胞診、胸部CT
睡眠時無呼吸検査

心 臓……………3・4・10・11p

大動脈＋胸腹部CTドック
胸部Ｘ線検査、心電図
胸部CT、冠動脈カルシウム
スキャン、NT-pro BNP

食道、胃、十二指腸…5・10p

大動脈＋胸腹部CTドック
上部消化管Ｘ線検査
上部消化管内視鏡検査

肝臓、胆嚢、膵臓……5・6・8p

大動脈＋胸腹部CTドック
腹部超音波検査
総ビリルビン
GOT（AST）
GPT（ALT）
LDH（LD）
アルカリP
コリンエステラーゼ
γ-GTP（γ-GT）
アルブミン
尿ウロビリノーゲン
HBs抗原
HCV抗体
空腹時血糖
尿糖

全 身…………11p

PET-CT検査

腎臓、尿路系……5・7・8p

大動脈＋胸腹部CTドック
腹部超音波検査
尿素窒素（BUN）
クレアチニン
eGFR（推算糸球体濾過量）
ナトリウム
カリウム
尿酸
尿一般
　尿比重
　蛋白
　潜血
尿沈渣
　赤血球
　白血球
　円柱（硝子）
　円柱（顆粒）

大 腸………………5・10p

大動脈＋胸腹部CTドック
便潜血反応
大腸内視鏡検査
腸内フローラ

婦人科・乳腺……9・10・11p

大動脈＋胸腹部CTドック
婦人科検診
　婦人科診察
　経膣エコー
　子宮頸部細胞診
　子宮体部細胞診
マンモグラフィー
乳房超音波検査
エクオール検査

骨密度検査 ………11p



身体計測
　身長、体重から体格指数（BMI：Body Mass Index）を算出し、太りすぎ、痩せすぎを判定しています。
　BMIは18.5～25kg/m2が普通です。BMIが22のとき、最も病気になりにくいとされています。
　メタボリックシンドローム診断のためのウエスト周囲径は男性＜85cm、女性＜90cmが基準値です。
　下記に体格指数の算出方法、肥満の判定基準、肥満症診断のフローチャートを示します。
　また、情報提供の生活習慣病の対策とメタボリックシンドロームを合わせてご覧ください。（12p～）

■体格指数の算出方法
　体格指数（BMI）は以下の式で求める肥満の指標です。
　BMI（Body Mass Index）＝体重（kg）/（身長（m））2単位（kg/m2）18.5未満は「低体重」、18.5以上25未満が
「普通体重（基準値）」、25以上は「肥満」に分類され、数値が大きいほど高度な肥満です。

■BMIに基づく肥満の判定基準

　BMIが25を超えると、「肥満」と判定されます。BMIが35を超えると、「高度肥満」と判定されます。
　※成人での値です。

■肥満症診断のフローチャート

日本肥満学会．肥満症診療ガイドライン 2016．ライフサイエンス出版，2016．

身体所見
　内科診察で所見のあった項目です。判定結果をお読みください。
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ＢＭＩ 判定
18.5 未満
18.5～25未満
25～30未満
30～35未満
35～40未満
40以上

低体重
普通体重

肥満１度
肥満２度
肥満３度
肥満４度

肥満

高度肥満

肥満（BMI≧25）

二次性肥満＊

・内分泌性肥満　
・遺伝性肥満　　
・視床下部性肥満

原発性肥満

25≦BMI<35

健康障害＊＊、内臓脂肪蓄積
ともになし

健康障害＊＊あり、または
内臓脂肪蓄積あり

健康障害＊＊あり、または
内臓脂肪蓄積あり

健康障害＊＊、内臓脂肪蓄積
ともになし

肥満＊＊＊ 肥満症 高度肥満症 高度肥満＊＊＊

BMI≧35

＊常に念頭において診療する　＊＊耐糖能障害、脂質異常症、高血圧、高尿酸血症・痛風、冠動脈疾患、脳梗塞、非アルコール性脂肪性肝疾患、
月経異常、睡眠時無呼吸症候群、運動器疾患、肥満関連腎臓病　＊＊＊肥満、高度肥満でも減量指導は必要



胸部Ｘ線検査
　肺、心臓、大血管、胸郭（骨、軟部組織）の情報が得られます。
　胸膜肥厚癒着は、古い炎症の痕が残っているもので、病気としての心配はいりません。

肺機能検査
　肺活量、一秒間にどの程度息を吐くことができるかを測定し、肺、呼吸機能を評価します。
　肺のしなやかさ、気道（空気の通り道）の状態を反映します。
努力性肺活量
　最大に息を吸い込んだ状態から、一気に最大に吐き出した状態により求めた肺活量です。
比肺活量
　性別、年齢、身長から割り出された予測肺活量に対する比率が比肺活量（％肺活量）です。
　この数値が低いと肺線維症、間質性肺炎などの疾患が疑われます。
１秒率
　努力性肺活量に対し最初の１秒間に吐き出された息の量の比率を求めた値です。
　この数値が低いと気管支喘息、肺気腫などの疾患が疑われます。
％１秒量
　性別、年齢、身長から割り出された予測１秒量に対する比率です。
　この数値が低いと慢性閉塞性肺疾患が疑われます。

血圧測定
　血管（動脈）の中にかかっている圧力が血圧です。
　血液は心臓から全身に送り出されています。心臓が収縮して血管に送り出している時の血圧を収縮期血圧とい
います。心臓が拡張している時の血圧が拡張期血圧です。
　血圧の分類を下記に示します。
　高血圧が続くと血管を傷めて動脈硬化を生じ、脳卒中、心臓病、動脈疾患の原因となります。高血圧は一般に
無症状で経過するため「サイレント・キラー」とも呼ばれます。
　高血圧は自覚症状がないからといって放置してよいものではありません。高血圧の治療（対策）として①生活
習慣の修正（下記）、②薬物療法があります。
　血圧が低い場合、めまい、立ちくらみ、だるさ、疲れやすいなどの症状がなければ心配なさらなくてよいでし
ょう。今まで高かった血圧が、理由なく下がってきた場合は原因を調べる必要があります。

■血圧　成人における血圧値の分類（mmHg）（2019年　日本高血圧学会）

■高血圧の予防、対策のための生活習慣の修正項目（2019年　日本高血圧学会）

健診成績表の見かた
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心電図検査（安静時）
　心電図検査は、心臓の電気的活動を記録したものです。不整脈、心肥大、虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）
などの診断に使われます。心電図検査に所見がみられる場合の全ての場合に心臓の病気があるわけではありませ
んが、２次検査の必要があると判定された時は早急に医療機関を受診してください。
　狭心症や不整脈は、発作中でないと心電図に記録できません。
　動悸、胸の違和感、痛みなどの自覚症状がある場合は、心電図検査に所見がみられなくとも２次検査（長時間
記録心電図、心臓超音波検査、運動負荷心電図など）を行った方がよい場合があります。

上部消化管X線検査
　バリウムと発泡剤をお飲みいただき、体位変換を行いながら食道・胃・十二指腸を検査します。消化管の膨ら
み方、バリウムの溜まり具合やはじきかたにより粘膜面の病変を調べます。炎症、潰瘍、ポリープ、がんなどを
対象としています。
　２次検査として上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）を行います。

便潜血反応
　便の中に血液が混じっているかどうかを検査します。ヒトの血液にのみ反応する方法を使っていますので、食
品の中の血液には反応しません。大腸ポリープ、大腸がん、炎症、痔などの大腸、肛門周囲の疾患で陽性になる
ことがあります。
　２次検査として大腸内視鏡検査を行います。

腹部超音波検査
　腹部の実質臓器（肝臓、胆嚢、膵臓、腎臓、脾臓、腹部大動脈など）を調べることを目的とした検査です。よ
く見られる所見として、肝のう胞、腎のう胞、脂肪肝、胆嚢ポリープがあります。胆嚢ポリープは大きさが
10mm未満の場合は経過観察でよいのですが、10mm以上になると悪性である可能性が高くなり、治療が必要にな
ります。
　腫瘤を形成する病変（肝臓内など）は超音波検査だけでは良性・悪性の判断が困難な場合があります。
　精密検査の指示がある場合は必ずお受けください。精密検査としては、CT、MRIなどが行われ、造影剤の注
射を行うことがあります。
　※膵臓は腸管ガスや皮下脂肪の影響により描出されにくい場合があります。

血液検査
■赤血球系検査
　赤血球数／ヘモグロビン／ヘマトクリット／MCV／MCHC／MCH
　赤血球は体の隅々まで酸素を届ける役割をしています。
　赤血球の中にはヘモグロビン（血色素）が存在しますが、この濃度が少ない状態が貧
血です。これらの値を総合して貧血や多血症の有無、種類を判定します。

■白血球系検査
白血球数
　後骨髄球／好中球／リンパ球／単球／好酸球／好塩基球／異型リンパ球
　感染症、炎症、アレルギー性疾患、血液疾患などにより異常を示すことがあります。
　白血球数は喫煙によっても増加します。白血球数とその分類別割合（分画）を総合して判定します。

■血小板
　血液を固め出血を止める役割をもつ細胞です。血液疾患、肝疾患などで異常を示すことがあります。

■血清鉄
　血液の中の鉄分で、貧血のときにこの値が少ないと鉄の欠乏が疑われます。

■血清
リウマチ因子
　慢性関節リウマチ、各種慢性疾患、肝障害などで陽性になることがあります。（陽性でも必ず慢性関節リウマ
チになるということを示しているわけではありません。）
高感度CRP
　炎症性疾患、各種慢性疾患、動脈硬化性疾患などで高値となります。（感冒でも高値となることがあります。）
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■肝機能検査
総ビリルビン
　赤血球の分解産物であるヘモグロビンの代謝によりできる物質で黄疸の有無がわかります。
AST（GOT）
　肝臓、心臓の筋肉、骨格の筋肉に多く含まれている酵素で、肝障害、心筋梗塞などで高値を示します。
ALT（GPT）
　肝臓の中に多く含まれ、肝障害があると高値を示します。
LDH（LD）
　肝臓、心臓の筋肉、骨格の筋肉、赤血球に多く含まれている酵素で肝障害、溶血（赤血球の破壊）、筋肉の炎
症性疾患、心筋梗塞などで高値を示します。
アルカリP（アルカリフォスファターゼ）
　肝臓、骨などに多く含まれている酵素で、肝障害、胆道系の異常、骨の異常に反応します。
コリンエステラーゼ
　主に肝臓の障害で高い値を示したり、低い値を示したりします。一般的に脂肪
肝では高値を、肝硬変では低値を示します。
γ-GTP（γ-GT）
　主として肝臓に含まれている酵素です。肝臓、胆道系の疾患やアルコールの飲
みすぎで高値を示します。
血清総蛋白
　血液の上澄み中の蛋白質量です。栄養状態、肝疾患、腎疾患で増減します。
アルブミン
　血液の中の主要な蛋白質で、肝障害、腎障害、各種慢性疾患、低栄養状態などで低値を示します。
A/G
　血液中のアルブミン値をグロブリン値で除したもので、慢性肝疾患、腎疾患などで低値を示すことがあります。
HBs抗原
　陽性ですとB型肝炎に感染している可能性があります。
HCV抗体
　陽性ですとC型肝炎に感染している可能性があります。

■耐糖検査　下記に糖尿病の診断基準を示します。
　血糖（負荷前）
　血液中のブドウ糖濃度です。高値は糖尿病、耐糖能異常、内分泌疾患などの疑いがあります。
グリコヘモグロビンA1c（HbA1c）
　過去約１～３ヶ月間の血中ブドウ糖の値を反映します。値が高い場合は糖尿病、耐糖能異常（糖尿病には至ら
ないまでも糖代謝が悪くなっている状態）、内分泌疾患などの疑いがあります。
インスリン
　膵臓から分泌される血糖を低下させるように働くホルモンです。糖尿病の前の段
階では、空腹時の血糖を低く保つために大量のインスリンを必要とします。
　糖尿病では、血糖を正常に保つために必要な十分量のインスリンが分泌されなく
なり、血糖値が高くなります。
尿糖（負荷前）
　糖尿病、耐糖能異常、腎性糖尿（糖代謝は正常でも尿の中に糖がもれ出てしまう
疾患）で陽性となることがあります。

■糖尿病の診断基準（2010年　日本糖尿病学会）
糖尿病型・境界型・正常型の区分と判定基準
①空腹時血糖値≧126mg/dl　②75g 経口糖負荷試験（OGTT）2 時間値≧200mg/dl　③随時血糖値≧200mg/dl
④HbA1c（NGSP*）≧6.5％　  ⑤空腹時血糖値＜110mg/dl　　　　　　　　　　　  ⑥OGTT2 時間値＜140mg/dl
・①～④のいずれかの血糖値が確認された場合は「糖尿病型」と判断する。
・⑤および⑥の血糖値が確認された場合は「正常型」と判定する。
・上記の「糖尿病型」、「正常型」のいずれにも属さない場合は「境界型」とする。
糖尿病型・境界型・正常型の区分と判定基準
・初回検査で、上記の①～④のいずれかを認めた場合は、「糖尿病型」と判定する。別の日に再検査を行い、再
び「糖尿病型」が確認されれば糖尿病と診断する。ただし、④HbA1cのみの反復検査による診断は不可とする。
・①～③のいずれかと④が確認されれば初回検査だけでも糖尿病と診断してよい。
・血糖値が糖尿病型（①～③のいずれか）を示し、かつ次（1），2））のいずれかの条件がみたされた場合は、初
回検査だけでも糖尿病と診断できる。
　1）糖尿病の典型的症状（口渇、多飲、多尿、体重減少）の存在　　2）確実な糖尿病網膜症の存在
・過去において「糖尿病型」ないし「糖尿病」の条件がみたされていたことが確認できる場合は、現在の検査結
果にかかわらず、糖尿病と診断するか、糖尿病の疑いをもって対応する。
＊当センターでは現在、HbA1c値を国際標準値（NGSP：National Glycohemoglobin Standardization Program）と従来のJapan Diabetes Society（JDS）により表記
　しています。NGSP値は、「NGSP値（％）＝1.02×JDS値（％）＋0.25％」により換算することができますが、JDS値に0.4を加えることで近似値を求めることもできます。

健診成績表の見かた
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■脂質　下記に糖質異常症：スクリーニングのための診断基準を示します。
総コレステロール、LDLコレステロール
　脂質の一種で、高値が続くことで動脈硬化を促進し、心臓病、脳卒中の原因になります。LDLコレステロー
ルはいわゆる悪玉のコレステロールのことです。
トリグリセライド（中性脂肪）
　脂質の一種で、高値が続くことで動脈硬化を促進し、心臓病、脳卒中の原因になります。
HDLコレステロール
　動脈硬化の抑制に働く脂質。いわゆる善玉のコレステロールのことで、低いと動脈硬化を促進します。
non-HDLコレステロール
　non-HDLコレステロールは「総コレステロール－HDLコレステロール」で計算されます。LDLコレステロール
よりも冠動脈疾患の発症予測能が優れているとの報告があります。

■脂質異常症：スクリーニングのための診断基準（空腹時採血）（2017年　日本動脈硬化学会）

■尿酸
　尿の字がついていますが血液の検査です。
　血液中の尿酸値が高い状態を高尿酸血症といいます。痛風、腎障害などで高値を示します。

■腎機能検査
尿素窒素（BUN）
　腎障害、脱水、消化管出血などで高値を示します。
　多尿、低蛋白摂取で低値を示します。
クレアチニン
　腎臓から排泄される老廃物です。主に腎障害により高値を示します。
eGFR（推算糸球体濾過量）
　eGFRは、年齢、性別と血清クレアチニン値から算出される腎機能の指標です。
腎臓から老廃物を尿へ排泄する能力がどの程度あるかを示し、値が低いほど腎臓の
働きが悪いことが疑われます。
ナトリウム
　腎障害、内分泌疾患などで異常値を示します。
カリウム
　腎障害、内分泌疾患などで異常値を示します。
高尿酸血症
　高尿酸血症・痛風の治療目的は、痛風関節炎の発症、尿酸沈着による腎障害や尿路結石を発症、進展させないこ
とにあります。そのためには、血清尿酸値を6mg/dl以下にコントロールすることが望ましいとされます。高尿酸血
症・痛風における生活習慣の修正は、肥満の是正、食事療法、飲酒量の制限、水分の十分な摂取、適切な運動療法
が大切です。食事療法はプリン体の多い食品（動物の内臓、魚の干物、乾物など）が多い場合は控えるようにし、
水分摂取は尿量を１日２ 以上に保つようにします。尿酸値が改善しない場合は、薬による治療が加えられます。
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高尿酸血症
血清尿酸値7mg/dL～

痛風発作または痛風結節

血清尿酸値8mg/dL未満 血清尿酸値8mg/dL以上

あり なし

なしあり
合併症＊

薬物治療 薬物治療 薬物治療生活指導 生活指導

血清尿酸値
9mg/dL未満

血清尿酸値
9mg/dL以上

＊腎障害、尿路結石、高血圧、高脂血症、
　虚血性心疾患、耐糖能異常など

高尿酸血症の治療方針



尿一般
蛋白
　腎臓に障害（腎炎、ネフローゼ症候群、高血圧）があると陽性になることがあります。
潜血
　腎臓、尿路系から出血（腎炎、尿路結石、尿路感染症、尿路系悪性腫瘍など）があると陽性になります。
ウロビリノーゲン
　肝障害があると陽性になることがあります。正常は±です。
尿比重
　尿中に溶けている物質の量によって決まります。水分の摂取量が多く、尿量が多ければ、比重は低く、反対に
水分の摂取量が少なく、尿量が少なければ比重は高くなります。
尿沈渣
　尿の中の細胞成分、固形物を顕微鏡で調べる検査のことです。
赤血球
　腎臓、尿路系から出血があると陽性になります。
白血球
　腎臓、尿路の炎症などで陽性になります。
円柱（硝子）
　腎炎などの腎疾患があると陽性になることがあります。
円柱（顆粒）
　腎炎などの腎疾患があると陽性になることがあります。

眼科検査
■視力《5メートルでの遠見視力》
裸眼：屈折異常（近視や乱視）、視力を障害する疾患がない場合は1.0～1.2まで見えます。

（測定が不要な場合、又はご希望がない場合は『未実施』となります。）
矯正：当施設では“完全矯正視力”といって、近視や乱視の有無を確認し1.0～1.2が見えるように、レンズで矯

正した視力を測定しています。この数値が1.0未満の場合は、視力に影響する何らかの疾患が疑われま
す。その場合、数値によって判定区分には差が生じます。
（裸眼が1.0～1.2以上の場合は不要な検査となります。）

■眼圧《眼球の硬さ》
　基準値は5～20。この範囲外の場合は、数回測定し角膜厚を考慮した平均値で
判定しています。
　数値が高い場合は主に緑内障、低い場合は網膜剥離等が疑われます。

■眼底検査《眼の内側（網膜）の写真撮影》
　人体の中で唯一、血管を直接観察することができる部分。指紋のように二つと
して同じ模様はありません。
　・Scheie分類／糖尿病性変化：網膜血管の状態や出血の有無などから判断して

判定しています。
　・その他の異常：主に黄斑部と視神経乳頭陥凹拡大（緑内障の疑い）の観察です。自覚症状のない初期変化の

発見に役立ちます。網膜の周辺部から生じる疾患（網膜剥離や飛蚊症の精査、軽度の白内障）などの写真に
写らないため、判定の対象にはなっていません。

　※視神経乳頭陥凹拡大について：眼科での精査で特に異常がないと言われた場合でも、経年変化により悪化す
る可能性があるため、繰り返し要精査の判定となる場合があります。

聴力検査
　聴力はオージオメータという機器で測定します。
　左右いろいろな音の高さを順次聞き、どのくらいのレベルの音の強さ（音圧）で聞こえたかを調べます。
　聞こえる音の高低はHz（ヘルツ）、聞こえのレベルはdb（デシベル）で表されます。
　dbの数値は聞こえが良いほど小さく、難聴があれば大きくなります。
　各音の高さと年齢ごとにdbの基準値は異なり、経時的な変化を併せて判定しています。
　難聴の原因は耳垢、外・中耳炎、ウイルス、騒音、遺伝、老化、まれに腫瘍など様々ですが、原因不明なこと
も多くあります。

健診成績表の見かた
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乳　房
乳房X線検査（マンモグラフィー）
　乳房専用のX線撮影装置を使い、乳房を挟むようにして撮影を行います。
　石灰化や腫瘤が認められた場合は経過観察または、精密検査となります。
　乳腺の多い方（高濃度乳房）では、わかりにくいことがあります。
乳房超音波検査
　乳房に超音波をあてて反射波を画像化します。
　乳房の大きい方では、わかりにくいことがあります。

　精密検査を指示された場合は速やかにお受けください。乳がんの治療法の進歩は
めざましく、必ずしも乳房を全切除しなくても治療が可能になりました。
　乳がんは、自分で触れることのできる部分のがんです。
　年１回の健診と毎月の自己検診により早期発見が可能です。
　健診で精密検査になっても、がんである確率は１～５％程度です。

乳がん自己検診法
　月に１回は乳がんの自己検診を行いましょう。乳房は正常でも生理前にしこり、張った感じ、押したときに痛
みがあることがあります。自己検診に適している時期は、生理終了後１週間頃です。
　閉経された方も日を決めて（毎月第１週目の日曜日など）検診を行いましょう。
　以下に自己検診時のポイントをまとめます。毎月自己検診を行うことにより、ご自身の乳房の変化を早期に見
つけることが可能になります。

1. 鏡の前での視診（目で見て確認する）
　乳房の外観を観察します。
　両腕を上げた状態、下ろした状態、上半身を左右にひねった状態、腕を上げ
たまま前かがみの姿勢をとるなどのいろいろな姿勢で充分に観察します。
　チェックのポイントは、乳房の左右差、大きさの違い、皮膚のくぼみ、皮膚
のひきつれ、皮膚の色調です。
　乳頭乳輪部では陥没、ただれの有無や乳頭が異常な方向を向いていないかど
うかを観察します。

2. 触診
　調べる乳房側の腕を下げてわきの下につけたまま、反対側の手で乳房をまん
べんなく触ります。
　この時、指先は立たせず、ねかせたままで触ることが重要です。①乳頭を中
心に渦巻き状に円を描くように、あるいは②肋骨に平行に内側から外側へ触っ
ていく方法がありますが、どちらでもやりやすい方法で行うのが良いでしょう。
　入浴時には石けん、入浴時以外ではパウダ－をつけることにより指のすべり
がよくなり調べやすくなります。
　指先は丁寧にゆっくりと移動するようにし、乳房を押さえる力は強すぎない
ようにします。見落としをなくすために一度だけなく何回か触診します。
　引き続き、下げていた腕を頭の方に上げて胸を張った姿勢をとって、もう一
度まんべんなくゆっくりと触診します。この時、腋窩（わきの下）にもしこりがないかどうかを触診します。
　一側の乳房の触診が終ったら、同様の方法で反対側を調べます。

3. 乳頭からの異常分泌の確認
　人差指と親指で乳頭をはさみ乳輪部を下に押しながら指に力を入れてしぼる
ようにして異常分泌の有無を確認します。
　さらに乳房全体を手のひらで圧迫して乳頭異常分泌がないかを調べます。分
泌物が血性（赤、茶色、赤黒い）であれば、専門医を受診してください。
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ポ イ ン ト

　自己検診により健康な乳房の状態が把握可能となります。
　通常と比べて、少しでも疑わしい徴候があれば、自己判断せず
かかりつけ医や乳腺専門医の診察を受けることをお勧めします。



婦人科
　子宮がん、卵巣腫瘍、子宮筋腫、子宮内膜症などの疾患を対象としています。子宮がんは子宮の入り口部分で
ある子宮頸部にできる子宮頸がんと子宮の奥の部分にできる子宮体がんがあります。子宮筋腫は月経時の出血を
増やし、貧血の一因となります。子宮内膜症は月経困難症（強い生理痛を伴う）の原因になります。
　当センターでは経腟超音波検査を併用し、診断能を高めています。
頸部細胞診
ベセスダシステム表記

体部細胞診

健診成績表の見かた
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オプション検査
■上部消化管内視鏡
　食道がん、逆流性食道炎、胃がん、胃ポリープ、胃炎、胃潰瘍、十二指腸潰瘍などの病気が発見できます。

■大腸内視鏡
　大腸がん、大腸ポリープ、潰瘍性大腸炎、大腸憩室などの病気が発見できます。
　大腸の粘膜からイボ状に隆起したものを大腸ポリープといいます。大腸ポリープは良性の腺腫が多いですが、
約15％は早期がんなので早期発見、早期切除が大切です。ポリープをそのままにしておくとがん化する恐れがあ
ります。経過観察の指示があった方は、定期的に検査を受け、ポリープ切除が必要と指示された方は、早めに消
化器内科を受診してください。ポリープ切除後は年に1回程度の経過観察を行いましょう。

■胸部CT
　早期肺がん、肺気腫や気管支拡張症などの肺の病気、そのほか縦隔の病変など多くの病気が発見できます。

■冠動脈カルシウムスキャン
　冠動脈カルシウムスキャンの画像を処理することにより、冠動脈の石灰化（動脈硬化によりカルシウムが血管
に沈着した状態）の程度をカルシウムスコアという数値として算出できます。カルシウムスコアが0に近い人で
は虚血性心疾患のリスクは非常に低いです。300～400を超えるスコアの人では虚血性心疾患のリスクがやや高
くなり、このような値に該当する方は循環器内科の受診をお勧めします。また、冠動脈疾患リスク（虚血性心疾
患の10年以内の発症リスク）を吹田スコアで推定します。吹田スコアは、健診で調べる血圧、善玉・悪玉コレス
テロール値の他に糖尿病の有無や虚血性心疾患の家族歴、性別、年齢および喫煙歴から算出します。

■大動脈＋胸腹部CTドック
　超音波ではガスや脂肪で見えにくい深部臓器（膵臓など）の描出が可能になります。特に、胸腹部の大動脈、
肺や気管支などの呼吸器疾患（肺がんや肺炎）、胸部臓器の腫瘍、腹部臓器やその周辺の炎症の有無、リンパ
節、尿路結石、大動脈瘤・膿瘍などの疾患が発見できます。
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■骨密度
　骨は加齢とともに、特に女性は閉経が近づくにつれて軽くもろくなっていきます。
　骨密度が低い場合、カルシウム摂取を意識した食生活、適度な運動を心がけること
で骨粗鬆症を予防しましょう。骨密度が顕著に低い場合は、薬による治療が必要にな
ることがあります。

■喀痰細胞診
　肺がんの発見を目的とした検査です。痰の中に見られる細胞を顕微鏡で観察します。
　精密検査が必要と判定された場合は、すぐに呼吸器内科を受診してください。
　細胞診の判定基準は、婦人科系体部細胞診クラス分類（10P）と同様です。
　判定不能の場合は喀痰の量が少なく、その多くは唾液ですので再度検査が必要です。

■腫瘍マーカー
　がん細胞は特殊なたんぱく質、酵素、ホルモンなどを産生することがあります。
　こうした物質を血液検査により測定するのが腫瘍マーカーです。ただし、腫瘍マーカーは良性疾患でも陽性に
なる（偽陽性）ことがあり、反対に進行がんでも腫瘍マーカーが陽性にならない（偽陰性）場合があります。

■NT-proBNP
　心臓にかかっている負荷の程度や、将来心不全になるリスクがわかります。
　NT-proBNPは心臓の働きが悪くなって心臓に負荷（ストレス）がかかると心臓
の細胞から血液中に分泌されます。NT-proBNPが125以上の方は軽度の心不全の
可能性があるので、精密検査、経過観察を行ってください。400以上の方は治療対
象となる心不全の可能性があるので、循環器内科で精密検査をお受けください。

■甲状腺機能
　甲状腺刺激ホルモン（TSH）と甲状腺ホルモン（FT3、FT4）の値を調べることにより、甲状腺機能亢進症と
甲状腺機能低下症がわかります。
　甲状腺機能亢進症ではTSHは減少し、FT3、FT4が増加します。
　甲状腺機能低下症ではTSHは増加し、FT3、FT4が減少します。

■MAST48-mix・アレルギー
　アレルゲンの感作状況の把握ができ、アレルギー症状の原因となるアレルゲンあるいはアレルゲンの種類が推
測できます。
　花粉症の方にお勧めします。

■水痘・麻疹・風疹・ムンプスウイルス
　水痘・麻疹・風疹・ムンプスウイルスの抗体の有無がわかります。
　抗体が陽性の場合は十分な免疫があります。抗体が疑陽性、陰性の場合は十分な免疫がありません。予防接種
につきましては、医療機関にご相談ください。

■PET-CT検査、脳ドック、もの忘れドック、MCIスクリーニング検査、歯科ドック、睡眠時無呼吸検査、腸内
　フローラ、エクオール検査につきましては、それぞれの判定結果用紙をご覧ください。



健診成績表の見かた
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生活習慣病の対策（情報提供）
　高齢化の急速な進展に伴い疾病構造も変化し、がん、脳血管疾患の割合は増加しています。死亡原因でも生活
習慣病が約６割を占めます。特に心疾患、脳血管疾患の危険因子である糖尿病、高血圧症、脂質異常症などの有
病者やその予備軍が増加しています。その背景として、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）が強く疑
われる者と予備軍と考えられる者を合わせた割合は、男女とも40歳以上で高く、男性では２人に１人、女性では
５人に１人の割合に達しており問題視されています。

■メタボリックシンドローム
　肥満者は複数の心臓血管系疾患危険因子を併せ持つことが知られています。
　内臓脂肪（腹部の脂肪）が蓄積しますと内臓脂肪細胞から分泌される種々の微量な生理活性物質（アディポ
（サイト）カイン）が、代謝系、循環器系に影響を与え、血圧値、血清脂質値、血糖値に異常が生じやすくなり
ます。
　その結果、動脈硬化が進行し、心筋梗塞、脳梗塞などの危険性が著しく高まることがわかってきました。

　この病態は「メタボリックシンドローム」という疾患概念としてまとめられ、2005年に診断基準が決められ
ました。

メタボリックシンドロームの診断基準

　ウエスト周囲径は立位、軽い呼気時、臍の高さで測定します。
　ウエスト周囲径が基準値以上あり、血清脂質値、血圧値、血糖値の検査値の２項目以上が基準値を超える場合
（あるいは高血圧、脂質異常症、糖尿病のいずれか２つを治療中）、メタボリックシンドロームと診断されます。
　メタボリックシンドロームには、過食、運動不足などの問題のある生活習慣がかかわっています。内臓脂肪は
生活習慣の修正により減少しやすいのですが、検査値が改善しない場合、薬（降圧薬、糖尿病治療薬、脂質異常
症治療薬など）による治療が必要になることがあります。

■内臓脂肪の減少に焦点をあてたメタボリックシンドロームの対策
　メタボリックシンドロームのおおもとである内臓脂肪の蓄積は、摂取エネルギーと消費エネルギーのバランスと
の不均衡により余剰となったエネルギーが脂肪となってたまる、すなわち過食と運動不足とによっておこります。
　メタボリックシンドロームの対策は、生活習慣の改善によって摂取エネルギーを減らし消費エネルギーを増や
すことによりエネルギーバランスを是正し、内臓脂肪を減少させることにあります。

（Ｈ14　糖尿病実態調査を再集計）

肥満者の多くが複数の危険因子を持っています
肥満のみ
………約20％

いずれかの
1疾患がある
………約47％

いずれかの
2疾患がある
………約28％

3疾患すべて
がある
………約5％

肥満のみ

糖尿病

脂質異常症 高血圧症

危険因子が重なるほど
脳卒中、心疾患の発症危険性が増大します

0 1 2 3～4

約36倍

冠動脈疾患発症の危険度（倍）
40

30

20

10

0

危険因子（肥満・糖尿病・高血圧症・脂質異常症）の数

労働省作業関連疾患総合対策研究班の調査：Nakamura et al. jpn Cric j65:11:2001
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■適正なエネルギー摂取量の計算方法

■メタボリックシンドロームの食事のポイント

エネルギー摂取量＝標準体重×エネルギー係数
（例）身長165cm、デスクワークが主体な人の場合
　　　　標準体重＝（1.65）2×22≒60kg
　　　　エネルギー摂取量＝60×30＝1,800kcal

標準体重の計算法
標準体重（kg）＝［身長（m）］2×22

身体活動量からみた標準体重あたりの
エネルギー係数
・軽労作（デスクワークが主な人、主婦など）
　25～30kcal/kg　（標準体重あたり）
・普通の労作（立ち仕事が多い職業）
　30～35kcal/kg　（標準体重あたり）
・重い労作（力仕事の多い職業）
　35～kcal/kg　　（標準体重あたり）

エネルギー（カロリー）の過剰状態が肥満をおこす
●1日50kcal※余分に摂取し続けるとどうなるの？

●自分は1日あたり何kcal余分に摂取していたの？

40歳男性
165cm
55kg

20歳頃
（やせていた時）

kcal／日
余分でした

現在

×7000＝ ÷ 年÷365日＝

その差は

45歳男性
165cm、55kg

165cm、67.9kg

※50kcalの目安の一例
　（食事）マヨネーズ（普通）
　　　　　大さじ半分（7g）
　（運動）普通に約25分歩く

50kcal×365日×5年≒90000kcal
90000／7000＝12.9kg

1日必要なエネルギー1800kcalを継続

1日1850kcal（50kcal余分摂取すると）

…5年後

kg （Ａ）年 kg kg（Ｂ）

kg（Ｂ） kcal （Ａ）

アルコール類のエネルギー量の例

参考：五訂増補　日本食品標準成分表

食品名
ビール
ビール
ビール
生ビール
発泡酒
発泡酒
日本酒
焼酎
焼酎

ウーロンハイ
チュウハイ
ワイン（赤）
ワイン（白）
ウイスキー
梅酒（ロック）

目安量
普通サイズ缶
中ビン
大ビン

中ジョッキ
普通サイズ缶
ロング缶
1合
1合

湯割大グラス
中ジョッキ
普通サイズ缶
グラス1杯
グラス1杯
シングル1杯
グラス1杯

容量
350ml
500ml
633ml
500ml
350ml
500ml
180ml
180ml
350ml
500ml
350ml
100ml
100ml
  30ml
  70ml

エネルギー
140kcal
200kcal
253kcal
200kcal
158kcal
225kcal
193kcal
263kcal
256kcal
219kcal
278kcal
  73kcal
  73kcal
  71kcal
109kcal

食品別エネルギー量の例（嗜好品など）
食品名
ところてん

スポーツドリンク
ゼリー
あめ

チョコレート
まんじゅう
缶コーヒー
サイダー
カステラ

ポテトチップス
あんパン
プリン

練りようかん

目安量
1皿
1缶
1個
3個
1/4枚
1個
1缶
1缶
1切れ
小1袋
1個
1個
1切れ

重量
110g
250g
  40g
  20g
  15g
  35g
250g
250g
  50g
  30g
  60g
110g
  60g

エネルギー
    3kcal
  50kcal
  60kcal
  80kcal
  80kcal
  90kcal
  95kcal
100kcal
160kcal
160kcal
170kcal
170kcal
170kcal

食品名
クリームパン
あんみつ

シュークリーム
クッキー
どら焼き
せんべい
チョココロネ
ジャムパン

デニッシュペストリー
チーズケーキ
ショートケーキ
アイスクリーム
メロンパン

目安量
1個
1皿
1個
2枚
1個
2枚
1個
1個
1個
1個
1個
1皿
1個

重量
  60g
155g
  90g
  50g
  85g
  65g
  80g
100g
  75g
100g
150g
155g
120g

エネルギー
180kcal
190kcal
210kcal
220kcal
240kcal
245kcal
245kcal
295kcal
295kcal
350kcal
390kcal
400kcal
460kcal

●食事時間を規則的にし、欠食しない
　インスリンが過剰に分泌されない食べ方です。
　インスリンには血糖を下げると同時に、脂肪の合成を促進
する働きがあります。
●体内時計のリズムを整える
　規則正しい生活は、エネルギー代謝がスムーズになり太り
にくくなります。
●遅い時間の食べ方を見直す
　21時までに夕食を済ませましょう。
　夕食が早く食べられる日は、早く食べましょう。
　遅い時間になると血糖値が上昇しやすく、脂質の代謝が落
ち、脂肪が合成されやすくなります。
※もし夕食が遅くなったら・・・
・野菜から食べる。
・ごはんに雑穀を加える。
・肉より魚を選ぶ。
・もずくやめかぶを添える。

●間食習慣の改善
　間食の量は、１日の摂取エネルギーの１割程度で脂質の多
いものは避けましょう。また、菓子は昼間に食べ、遅い時
間は控えましょう。
●甘い飲料は控える
　飲料に含まれている糖は吸収が早く、血糖を上げて脂肪の
合成を促進します。
●健康系飲料にも注意！
　スポーツドリンク、乳酸菌飲料、栄養ドリンクなども糖分
が多いので、栄養素の補給だけが目的なら錠剤のサプリメ
ントを服用しましょう。
　野菜ジュースは野菜100％を飲みましょう。
●飲酒習慣の改善
　現在の飲酒の種類、飲酒頻度と１回量を確認し、今より減
らす目標を設定しましょう。頻度か１回量か減らしやすい
方で設定します。おつまみもあわせて考えましょう。
　※肝機能に問題がある方は、アルコール量を減らしましょ
う。

食事のリズムを整える１ 食事以外のエネルギー摂取を減らす2

●主食：炭水化物の供給源であるごはん、パン、めん、パス
タなどを主材料とする料理
●副菜：各種ビタミン、ミネラルおよび食物繊維の供給源と
なる野菜、いも、豆類（大豆を除く）、きのこ、海藻など
を主材料とする料理
●主菜：たんぱく質の供給源となる肉、魚、卵、大豆および
大豆製品などを主原料とする料理
●牛乳・乳製品：カルシウムの供給源である牛乳、ヨーグル
ト、チーズなどが含まれます。
●果物：ビタミンC、カリウムの供給源であるリンゴ、ミカ
ン、スイカ、イチゴなどが含まれます。

※詳しくは、下記をご参照ください。
　食事バランスガイド早分かり：農林水産省
　www.maff.go.jp/j/syokuiku/zissen_navi/balance

●油脂の多い調理法を控える
　揚げ物、炒め物、中華料理、洋風料理
 （ムニエル・パスタ・シチュー・カレーなど）

●脂肪の多い肉料理を控える
　ばら肉、ロース肉、カルビ肉、ひき肉など

●脂質の多い調味料を控える
　バター、マーガリン、ドレッシング、マヨネーズなど

食事からのエネルギー摂取を減らす3 食卓の栄養バランスを整える４
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■＋10（プラス・テン）で健康寿命※１をのばしましょう！
　ふだんから元気にからだを動かすことで、糖尿病、心臓病、脳卒中、がん、ロコモ※２、うつ、認知症などになる
リスクを下げることができます。例えば今より10分多く、毎日からだを動かしてみませんか。

※１　「健康寿命」とは？　健康日本21（第二次）では、「健康上の問題で
日常生活が制限されることなく生活できる期間」としています。

※２　ロコモ＝「ロコモティブシンドローム」とは？　骨や関節の病気、
筋力の低下、バランス能力の低下によって転倒・骨折しやすくなる
ことで、自立した生活ができなくなり介護が必要となる危険性が高
い状態を指しています。
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