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　　　　　　　　　　　　　　健康診断レポートの見方
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健康診断当日にご説明できなかった項目（主に血液・尿）及び頻繁にご質問いただく検査の意味を項目別に大まかに解説させていただきます。

検査結果は基準範囲外であるからといって、必ずしも好ましくない結果だとは限りません。検査の性質やその時の体調により1回だけでは異常と判断できない事があったり、体質による変化である場合もあります。さらに、一項目だけでなく、他の項目との関連をみる事が大切です。

問診、診察所見などの結果も含め、注目すべき結果に関しては、冷静に生活習慣の改善、経過観察、または再検査や精密検査を予定することが肝要です。

食道・胃・十二指腸Ｘ線検査につきましては、撮影直後の診察の際に大まかな結果についてご説明しておりますが、その後、健康診断担当医と放射線科専門医によって再度、画像に関する総合診断を行い、結果をご報告します。これは複数人で写真を見ることにより見落としを防ぐと共に、他の医師の意見を判定の参考とするためです。従いまして、お手元のレポートには診察の際に指摘されていない所見が加わることもございます。

視力・聴力検査などはお子様の年齢によっては検査法について理解が十分でない場合もございますので、正しい値が得られない場合もございます。ご了承ください。

問診内容、診察所見などと合わせて医師が総合的に判断いたします。


レポートの内容、今後の方針などについてご不明な点がありましたら、総合受付電話、当院Website及びＥメールcheckup@japangreen.co.ukでのお問い合わせも受け付けておりますのでお気軽にご相談ください。尚、ご利用の皆様からの情報は秘密厳守にて対処いたしております。

但し、健康診断に関連のないお問い合わせ内容に関しては、当院担当者の判断により、ご回答を差し控えさせていただく場合もございますので、ご理解のほど宜しくお願い申し上げます。
身体計測　Measurement 
・身長・体重・肥満度（ＢＭＩ）　　
BMI＝体重Kg÷（身長m×身長m）で求めます。
18.5以上25未満が普通体重、25以上は体重過多または肥満と判定されます。
体重過多の定義は、BMIが25～30となっています。肥満の人（BMIが30を超える人）は、健康障害を起こすリスクが特に高く、このリスクはBMIの上昇に関連しています。

・腹囲
　　日本の特定健康診査・特定保健指導に規定されている対象者絞込みのための指標です。
　　男性では85ｃｍ、女性では90ｃｍ未満が正常範囲となっています。

・頭囲および胸囲
　　乳幼児の身体発達のひとつの指標です。月齢により変化する成長発達曲線を参考にします。
視力　Visual acuity
・裸眼、矯正視力
通常1.0以上が正常視力とされています。
視力の焦点合わせが出来なくなり遠くのものが見えにくくなることを“近視”といい、近くのものが見えにくくなることを“遠視”といいます。

聴力　Hearing 
・1000Hz, 4000Hz
オージオメータ(聴力検査機器）を使用して1000Ｈｚ／4000Ｈｚの選別聴力検査をします。音の高さ低さの単位はＨｚ（ヘルツ）、音の強さはｄＢ（デシベル）で表示します。この検査によって初期段階の難聴や何らかの原因によって発生している聴力障害などを見つけることができます。「老人性難聴」や「騒音性難聴」が代表的な障害です。
眼底検査 Fundoscopy 
眼球の内側の最も奥に位置する眼底の状態を観察します。眼底の血管、網膜、視神経などを
調べ、網膜はく離、眼底出血、緑内障などの目の病気でみられる異常の有無を確認します。
参考までに、代表的な所見を簡単に紹介します。
・視神経乳頭陥凹

視神経乳頭の真ん中には、正常でも生理的陥凹がありますが、緑内障になると視神経線維数が減少して、この陥凹が拡大します。眼圧が高くない正常眼圧緑内障では、発見の唯一の手がかりになります。
・網脈絡膜萎縮

眼球は外側から強膜、脈絡膜、網膜の３層構造をしています。一番内側にある網膜は、視覚に必要な神経や細胞の集まりで、カメラのフィルムに相当します。網膜と強膜の間にある脈絡膜には血管が集中しており、血液から酸素や栄養を網膜に供給する重要な働きがあります。この網膜や脈絡膜が萎縮して、視覚がうまく機能しなくなるのが、網膜脈絡膜萎縮です。自覚症状は、視力の低下や視野・色覚の異常、視野の中心部分が、暗く見えにくくなるなどがあります。原因には、ブドウ膜炎や血管炎、出血などの合併症、病的近視の合併症、加齢性黄斑変性症、外傷などがあります。萎縮の原因によって症状や予後、治療法は異なります。
・黄斑変性症

黄斑変性症は、目の網膜の中心部にある直径２ミリの「黄斑」部が、老化により機能が低下するために起こります。黄斑変性症の症状は、50才を過ぎたころから見られ、６０～７０代が最も多い眼の病気です。 いままで何の病気もかかったことがなく、視力も良かったのに突然発病したという例が多くみられます。この黄斑変性症という眼病は、老化が原因の現象です。 

・中間透光体異常

中間透光体とは 眼球の光の通過する部位の総称。角膜、前房、水晶体、硝子体を指します。全体が霞がかかったように見える場合は、中間透光体の障害の可能性が高くなります。異物感を伴うようなら角膜障害、眼痛を伴えば虹彩炎や緑内障の発作が考えられます。
眼圧検査　Intraocular pressure 
眼球の内圧を測定します。高眼圧症、緑内障などのスクリーニング検査となります。
血圧　Blood pressure 
・収縮期血圧（Systolic pressure）、拡張期血圧（Diastolic pressure）

血液は心臓のポンプ作用によって心臓から動脈に送り出され、大動脈→細動脈→毛細（末梢）血管を巡り、静脈から心臓へと送り返されてきます。このとき、血液を全身に円滑に流すための収縮と拡張の動きが血圧を作り出します。同じ1人の人間であっても、心身の状態、測定環境、測定時間、測定体位など、さまざまな要因で血圧は変化します。

・高血圧

血圧が130/85ｍｍHg以上を「高血圧」とよびます。

・低血圧

血圧の数値による定義はありません。一般的には正常範囲に届かない、収縮期が80ｍｍHg未満ということになりますが、この範疇に入っても、自覚症状がなければ、低血圧症とはなりません。血圧が低めであり、「たちくらみ」などの症状を来たす場合に、「起立性低血圧症」などを考慮することになります。

 一般診察 General examination 
・問診　
問診表や健康相談により、体調変化、既往疾患、服薬状況などを伺います。
・理学所見　
頭部、頚部、胸腹部、四肢にわたり診察します（成人と小児では異なります）。
　　　
安静時心電図 Electrocardiogram 
心電図は心臓の筋肉が収縮するときに発生する微量の電流の変化から心臓の働きを調べる検査です。簡便で豊富な情報が得られ、不整脈、心筋梗塞、心肥大などを見つけることができます。
血液一般 Haematology 
・血色素　Hemoglobin
赤血球の中にある蛋白質で、酸素を運搬する機能を持ちます。赤い色素である「ヘム」を
　　　もつため赤色にみえます。血色素（ヘモグロビン）量は貧血症、多血症などの指標です。

・ヘマトクリット　Hematocrit 

　　　血液の中の血球の体積の割合です。ほぼ赤血球の体積と等しく、貧血や赤血球増多症

　　　などの指標です。

・赤血球　RBC (Red blood cell)またはErythrocyte

　  ヘモグロビンが充満している血球で赤血球数は貧血、多血症などの指標となります。
・白血球　WBC　 
基準値以上に増加している場合は、病原微生物などが侵入し、体内に炎症（扁桃炎、
肺炎、胆嚢炎、胃腸炎等）が発生していることを示します。減少している場合は、
再生不良性貧血など、骨髄の働きが低下していることを示します。
・血小板 Platelet　
出血が起きたときに固まって血管の破れた部分を塞ぎ、出血を止める働きをする
血球です。増加の場合は、慢性骨髄性白血病、感染症、炎症性疾患、がん、
　　鉄欠乏性貧血などが疑われ、減少の場合は、全身性エリトマトーデス、アレルギー性
　　血小板減少症、再生不良性貧血等が疑われます。

・MCV Mean corpuscular volume　平均赤血球容積

・MCH Mean cell hemoglobin 平均赤血球血色素

・MCHC Mean corpuscular hemoglobin concentration　平均赤血球血色素濃度　

    これらの数値は貧血の種類を特定するために赤血球の形を推定する指標です。数値の

　　　大小によって、赤血球のサイズ、赤血球血色素（ヘモグロビン）濃度を分類し、貧血の

　　　種類を予想します。これにより、どのような精密検査が必要かを判断します。
・白血球分類 WBC differential count(%)

白血球はその形の違いから数種類に分類されます。健康であれば、これらの比率は

ほぼ一定に保たれていますが、病気の時には、割合に変化が生まれます。この比率の

変化を調べることにより、おおまかな病気の推測が可能となります。
糖代謝関連 Diabetic profile 
・空腹時血糖 Fasting blood glucose
糖は、飲食によって腸から吸収され、ブドウ糖として血液中に入ります。このブドウ糖を血糖といい、いろいろな組織細胞のエネルギー源となります。糖代謝（糖分を利用した生体の活動）異常の代表的なスクリーニング検査で、基準より高い場合は糖尿病が疑われます。他にも膵臓病、肝臓病でも高くなる場合があります。低い場合は、インスリンが多く出過ぎる病気や、食事がとれていないなどの要因が考えられます。
・HbA1c
血液中のぶどう糖と結びついているヘモグロビンで、過去約1ヶ月間の血糖値の平均が分かるため、糖尿病の診断や治療の効果を判定する検査として用いられています。
赤沈 赤血球沈降速度　ESR Erythrocyte sedimentation rate 
赤血球が試薬内を沈んでいく速度を測る検査です。炎症反応、貧血（赤血球の減少）、血液中

のアルブミン減少や免疫グロブリン増加などにより基準値を超える場合があります。

検尿　Urine test 
尿定性　Urinalysis

尿中の成分を化学的に測定する検査です。通常は、試験紙を尿に浸して判定します。

・PH  
尿路感染で尿中に細菌が多い時などに異常値を示します。通常はほぼ中性～弱酸性

です。
・糖　Glucose 
糖尿病発見の手がかりとなります。陽性であれば糖尿病が疑われます。
腎性糖尿、妊娠、体質、薬による影響などにより陽性になることがあります。

・ケトン　 
糖尿病患者の高血糖状態や飢餓状態（脱水など）で陽性になります。
・蛋白 Protein　 
主に腎臓、尿道、膀胱などの異常の有無を調べます。激しい運動の後や発熱時などにも陽性になることがあります。

・潜血　Occult blood　
赤血球やその色素が含まれることを示します。腎炎・腎結石・腎腫瘍・膀胱炎などで認められます。蛋白尿を伴なっているかどうかにより腎炎の鑑別が必要であったり、腹部超音波検査の結果によって腎結石あるいは腎腫瘍、白血球などを参考にして膀胱炎に代表される尿路感染症の有無を判定します。
・ビリルビン Bilirubin　
赤血球が寿命を迎えた後に、体内で壊されて、ヘモグロビンが代謝されて出てくる物質です。

ビリルビンは肝臓や胆道の病気、体質などで陽性となることがあります。

・亜硝酸塩 Nitrate 

主に野菜から摂取している硝酸塩は尿に排泄されます。尿路に炎症が起こることにより、硝酸塩が還元され、亜硝酸塩となります。陽性の場合は、感染症などの指標となります。

・ウロビリノーゲン　Urobilinogen　

肝臓で生成されたビリルビンが腸内細菌により分解されウロビリノーゲンとなり腸管から再吸収され尿に排泄されます。この量が少なすぎたり多すぎたりする場合に、肝臓の病気や赤血球が壊れやすくなる溶血という状態が推定されます。

・白血球 Leucocyte　

尿の通り道に炎症が起こることにより白血球がしみ出します。膀胱炎、尿道炎、腎盂腎炎などがその代表例です。
尿沈渣 Urine sediment

　尿を遠心分離し沈殿した内容物を顕微鏡で観察します。尿の通り道に何らかの要因でしみ

　出したり、脱落した細胞、血球、結晶などを調べる事により、腎臓や尿路の病気の予測をたてま　

　す。それぞれの異常により示唆される要因には次のようなものがあげられます。

・白血球 WBC：尿路感染症、感染以外の尿路の炎症など

・赤血球 RBC：尿路感染症、各種腎炎、尿路腫瘍、結石など

・上皮 Epithelial cells：膀胱炎、尿道炎など

・細菌 Bacteria：尿路感染症、採尿時混入など

・結晶 Crystal：尿路結石、痛風など

・円柱 Urinary casts：各種腎炎、ネフローゼ症候群など

検便 Stool analysis 
・便潜血反応　Fecal occult blood test

潜血が陽性の場合、口にはじまり食道、胃、小腸、大腸、直腸，肛門などの消化管に何らかの病変があり、そこから出血している可能性があります。疾病は潰瘍、腸炎、腫瘍など様々です。

・虫卵寄生虫 Parasite ova
海外旅行後の慢性下痢症状、小児の寄生虫感染症などの際に検出されることがあります。
血液生化学 Biochemistry 
・血清蛋白、アルブミン、グロブリン、A/G比

血清蛋白が異常高値の場合は慢性の肝臓病・感染症、自己免疫疾患、多発性骨髄腫等が疑われ、低値の場合は劇症肝炎など重症の肝障害、ネフローゼ症候群、重症の感染症、甲状腺機能亢進症等が疑われます。
アルブミンは血清中の蛋白質の一種です。低値の場合、その産生能力を低下させる状態として、肝硬変その他肝臓病、ネフローゼ症候群、がん等が疑われます。
グロブリンはいわゆる「抗体」と呼ばれる蛋白の総称です。免疫に関連する疾患、多発性骨髄などで異常に増加する場合があります。

A/G比（Albumin/Globulin ratio）はアルブミンとグロブリンの構成比です。
・総コレステロール　Total Cholesterol
コレステロールとは体内にある脂質の一種で、脂肪酸と結びついたエステル型と遊離型とがあり、併せて総コレステロールといいます。コレステロールは細胞壁やホルモン生成にとって不可欠なものですが、多すぎると血管の内壁に沈着するなどのメカニズムにより、動脈硬化の原因になります。当院では、総コレステロールの数値自体は、コレステロール検査評価の対象とは致しておりませんので、あくまでも参考所見としてご覧になり、次の項目にご注目下さい。
・HDLコレステロール HDL-Cholesterol、LDLコレステロール LDL-Cholesterol
コレステロールには、動脈硬化を促進させる悪玉（LDLコレステロール）と、反対に動脈硬を防ぐ善玉（HDLコレステロール）があります。HDLコレステロールが低値の場合は心筋梗塞・脳血栓症・高脂血症などに要注意です。LDLコレステロールは、いわゆる「悪玉コレステロール」であり、高値の場合、動脈硬化の原因になります。LDLコレステロールとHDLコレステロールの比が、どの程度のコレステロール異常を考えるかの指標ともなります。

・中性脂肪 Triglyceride
中性脂肪は、皮下脂肪などに貯蔵され、生体活動のエネルギー源として、血液中に送りだされます。脂肪や炭水化物を摂り過ぎると増加し、多すぎるとコレステロール同様に動脈硬化の危険因子となります。体内のエネルギーで使われなかったものは皮下脂肪として蓄えられ、肥満の原因にもなります。また、飲酒により高値を示すこともあります。

・コリンエステラーゼ　Cholinesterase
肝臓で合成される酵素の一つです。脂肪肝、ネフローゼ症候群、甲状腺機能亢進症、糖尿病などで高くなることがあります。反対に、栄養状態が悪い、農薬中毒、重度の肝臓障害などで低下します。（
・Na（ナトリウム）, K（カリウム）, Cl（クロール）
体液中のミネラル（鉱物性の栄養素）中、静電気を帯びた分子や原子を持つもので、生命維持機能に不可欠です。下痢、嘔吐などの症状や、腎臓などでの代謝もしくはホルモン異常による変化など様々な疾患で値が変動します。稀ですが、採取した血液が溶血し、K（カリウム）が高めに出ることもあります。

・Ca（カルシウム）

人体に含まれるカルシウムの多くは骨に分布しますが、血液中のカルシウムは筋肉の動きなどに重要な役割を持っています。カルシウム値の異常は、骨関連の異常や内分泌疾患などを示唆します。

・尿素窒素　BUN
尿素窒素はクレアチニン同様に体内でエネルギーとして使われた蛋白の代謝産物です。
腎機能の指標としてクレアチニンなどと総合して判断します。比較的重症な腎機能障害、熱傷、消化管出血、感染症、高蛋白摂取などで上昇します。
・クレアチニンCreatinine
尿素窒素と同様、蛋白の代謝産物です。血液中で増加する場合は排泄に障害があるという
　　ことになり、腎機能の低下を意味します。痩せた人では、低めの数値となることもあります。
・尿酸　Uric acid

　　尿酸とは、プリン体（肉類、レバー、卵、貝類、ビールなどに多く含まれる）と呼ばれる物質が
　　体内で分解されてできる最終産物です。体内での生産過剰や尿中への排泄低下により尿酸が

　　血液中に増加すると、痛風や腎障害、尿路結石などを引き起こすことがあります。
　　また，心血管疾患の引き金になることもあります。
・血清鉄 Serum iron

赤血球（特にヘモグロビン）の生成に必要です。数値の低下に貧血所見が伴う場合は、鉄欠乏性貧血が考えられます。逆に、高値の場合、鉄過剰状態のヘモジデローシスなどが憂慮されます。但し、食事の摂り方などにより、若干高めになる方も、比較的頻繁に見受けます。
・アミラーゼ　Amylase
膵臓や唾液腺より分泌される消化酵素で、急性膵炎、慢性膵炎，膵がん、耳下腺炎で上昇を示すことがあります。
肝機能 Liver function 
・AST　Asparate aminotransaminase
アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼの略で、肝臓の異常に敏感に反応する酵素です。心筋肝臓、骨格筋、腎臓などに多く含まれており、これらの内臓での障害の際などに異常値をきたすことがあります。
・ALT　Alanine aminotransferase
アラニンアミノトランスフェラーゼの略で、AST(GOT)同様に肝臓の異常に敏感に反応する酵素です。肝臓にもっとも多く含まれていて、異常値の場合は肝臓障害が疑われます。AST(GOT)の検査数値と総合的に判断して障害の部位を推定します。
・アルカリフォスファターゼ　ALP Alkaline phosphatise
肝臓、骨、小腸の細胞に含まれる酵素です。肝臓から十二指腸に至る胆汁の流出経路に異常をきたす病気などで、異常に上昇することがありますが、その他の肝機能検査と併せて判断する必要があります。その他、妊娠や成長期の小児では骨の新生によって上昇することもあります。
・γ-GTP ganma-glutamyl transpeptidase　
蛋白を分解する酵素です。アルコールに敏感に反応します。肝臓や胆道の病気、アルコールによる肝臓障害のチェックに役立ちます。
・LDH　Lactate dehydrogenase
糖質を分解し、エネルギーを発生させる助けとなる酵素の一つです。肝臓、肺、心臓、筋肉など、あらゆる臓器の細胞に含まれます。高値の場合、肝臓病、がん、心臓病、血液の病気等が疑われます。

・総ビリルビン Total bilirubin
古くなった赤血球が壊れる際にできる色素で、肝臓で処理され、便や尿中に排泄されます。基準を超える場合は急性肝炎、肝硬変、慢性肝炎など、肝細胞の働きが衰える病気や、胆汁の流れ道に障害を来たす胆管・胆嚢がん、胆石、膵がん等が示唆されます。但し、体質により基準を超える場合も比較的多く見られます。
肝炎検査 Hepatitis test 
・B型肝炎ｓ抗原　HBｓAg
Ｂ型肝炎ウイルスに対する感染の可能性を調べる検査です。Ｂ型肝炎は感染者の血液や体液を介して感染します（水平感染）。輸血や出産時に母親から感染するケース（垂直感染）などがあります。キャリアで慢性肝炎が疑われる人の割合は1割程度です。他の9割は肝障害を起こさずに健康に生活しています。従って、自覚症状がなくても肝機能検査で異常値を示すこともあり、気がつかないうちに病気が進行している場合もありますので定期的に検査を受けることをおすすめします。
・B型肝炎ｓ抗体HBｓAb
すでにB型肝炎ウイルスが体内に入ってそれに対する防衛物質の抗体を保有している状態を確認します。抗体が陽性の場合は、以前B型肝炎に感染したことがあり現在は完治している場合や予防接種により抗体ができていることを示します。　
・その他のB型肝炎抗原及び抗体
HBｓAgが陽性の場合に精密検査として実施されるものです。詳細に関しては、精密検査など

をお受けになる医療機関で担当医へお尋ね下さい。

・A型肝炎抗体　HAV Ab
　　抗体陽性の場合、過去にA型肝炎に罹患したことがある、または、A型肝炎ウイルスワクチン

　　を接種したことがあるという可能性があります。
・C型肝炎ウイルス抗体　HCV Ab
　　C型肝炎ウイルスが現在血液の中に存在している、あるいは過去に存在したことがあるかどう

　　か調べる検査です。Ｃ型肝炎は慢性化しやすく、感染しても肝炎特有の症状がでないことも
　　多くいつのまにか慢性肝炎へと移行します。　また、肝硬変、肝がんに移行する確率がＢ型
　　肝炎より高いとされており、肝がんの7～8割はこのＣ型肝炎が原因とされています。
血清検査　Serology 
腫瘍マーカー

・AFP  Alfa feto protein
妊娠早期の胎児に見られる蛋白の一種です。健康な成人には含まれず、肝臓がん患者の９５％に見られます。異常値の場合は原発性肝がんや慢性肝炎などが疑われます。妊婦さんでも上昇がみられますので、検査をお受けになる際には、妊娠の有無に関する留意が必要です。また、悪性疾患をお持ちでない方でもわずかに基準を上回ることもあります。
・CEA  Carcino embryonic antigen
もともと胎児にみられる蛋白の一種です。消化器のがんの治療効果判定やスクリーニングに用いられます。かなりの異常値が見られた場合は、大腸、胃、膵臓、肺などの精査が必要です。喫煙により高値となることがあります。
・CA125  Cancer antigen 125
糖鎖抗原（がんが発生すると出現する構造が異常な糖鎖）の一つで、卵巣がんの培養細胞からつくられた抗体に反応します。 高値（陽性）の場合、卵巣がん、子宮筋腫、子宮内膜症,

膵臓がん、肝がん、乳がん、子宮がん、卵巣腫瘍等が疑われます。子宮がん検査（細胞診）と合わせて検査することにより、更に精度が高まります。
・PSA  Prostate specific antigen 

前立腺がんの診断に特異性を持つ抗原がPSAです。異常値がみられた場合は前立腺がん,前立腺炎、前立腺肥大症などが疑われます。
・CA19-9　Cancer antigen19-9
すい臓、胆嚢などの消化器系臓器を中心に存在する蛋白です。基準値を上回る場合は、主にすい臓がん、胆道癌、胃がん、大腸がんなどの存在を疑います。
梅毒検査　　Syphillus 
以下の2種類の検査を組合わせて感染の可能性を判定します。
･RPR　（またはVDRL）
Treponema pallidumという病原体の感染によって破壊された組織から放出されるカルジオ
リピンという体内物質を利用する検査です。正常では陰性ですが、陽性であれば梅毒を疑います。但し、カルジオリピンという物質を検査に用いるため、感染症、膠原病などの疾患でも陽性となることがあります。　

・EIA　（またはTPHA）
Treponema pallidumという病原体に対する抗体を検出するものです。梅毒感染歴を表します。また、感染症、膠原病などの疾患でも陽性となること（疑陽性）があります。
リウマチ検査  Rehumatic test
・RF　Reumatoid factor　リウマチ因子
関節リウマチにかかっている人の血清にはリウマチ因子という抗体があります。この抗体があるかどうかを調べる検査です。強陽性のときには関節リウマチの疑いがあります。陽性の時は、免疫異常でおこる膠原病のほか、免疫異常とは関係の無い慢性の肝臓病、細菌性心内膜炎、肺線維症のことがあります。陽性が出た場合は、再度原因を確かめる検査が必要です。
甲状腺ﾎﾙﾓﾝ　Thyroid hormone

FT4、FT3という甲状腺のホルモン濃度を調べます。甲状腺ホルモンは、Basedow病などの甲状腺機能亢進状態では高くなり、橋本病などの甲状腺機能低下状態では低くなります。
脳下垂体から分泌されるTSH　Thyroid stimulating hormone（甲状腺刺激ホルモン）は甲状腺の

異常と連動して変化します。何らかの疾患の診断指標となることや、治療効果の判断材料となることがあります。

炎症反応　Inflammatory reaction

・CRP　C-reactive protein　C反応性蛋白
発熱や痛みを来たす炎症性疾患や体内で組織の崩壊がある場合に血中で増加します。
　　極めて有用な炎症マーカーです。非常に高くなる場合は細菌・ウイルス感染症、関節リウマチ
　　悪性腫瘍などを疑う材料となります。
血液型　Blood type 
A, B ,O , AB型及びRh（＋）またはRH（－）を判定します。
胸部X線　Chest X-ray 
肺、心臓、大血管、骨軟部などの検査です。以下のような異常の発見につながります。

肺：肺がん、肺炎、結核、古い炎症の痕跡（胸膜肥厚・反応像）、肺気腫など

心臓：心不全など、大血管；大動脈瘤など、骨軟部；肋骨奇形、骨腫瘍、中皮腫など

食道X線　Esophagus X-ray 
食道がん、潰瘍、ポリープ、胃食道逆流症などの診断が可能です。

胃・十二指腸X線検査　Stomach Duodenum X-ray 
胃、十二指腸についての異常の有無を確認します。胃の腫瘍性病変、潰瘍、ポリープ、慢性胃炎、十二指腸病変、胃十二指腸以外の臓器からの影響などを診断することが可能です。胃炎所見が明らかな場合にはHelicobacter Pylori菌検査などの更なる検査をお勧めすることもあります。
＊Esophagus及びStomach Duodenum X-rayを併せて、Upper GI X-rayと呼ぶこともあります。
内視鏡検査
上部消化管（食道、胃、十二指腸）、下部消化管（大腸）を内部から観察して、炎症や腫瘍性疾患を発見する検査です。バリウム検査や便潜血検査で異常がみられる場合の精密検査として利用される場合や、それらの検査を行わず最初からスクリーニング検査として実施される場合があります。日本ではスクリーニング検査として実施されることは一般的ですが、イギリスでは症状、便潜血反応、家族歴などに基づいて実施されることが一般的です。もちろん、Private診療であれば、スクリーニングとして受けて頂くことは可能です。
erology含まれず、肝臓がん患者の９保有している状態です。































































































乳がん検診　Breast cancer screening 
・乳房超音波検査　Breast ultrasonography

触診では不十分となる深い部分まで乳腺組織をくまなくi観察し、正常の構造と異なる所見がないかどうかを確認します。異常所見が疑われる場合は、一定期間後の超音波による再検査、他の方法による検査など、次のステップへ進む事になります。マンモグラフィー検査との違いは、良性所見を含め、より広い範囲の異常所見を発見できるという点です。
・乳房X線　Mammogram
乳房を横方向および縦方向からX線撮影し、乳腺組織内に悪性所見がみられないかどうかを検査します。基準外の所見がみられる場合は、乳房へ圧迫を加えた撮影による再検査、超音波検査の追加が必要となります。超音波検査との違いは、より悪性所見を鋭敏に捉えることができるという点です。
【マンモグラフィーのカテゴリー分類】
M1:　異常なし　(Negative)
M2:　良性　 (Benign)

M3:　良性、しかし悪性を否定できず　(Benign but malignancy can’t be ruled out)

M4:　悪性の疑い　(Suspicious abnormality)

M5:　悪性  (Highly suggestive malignancy)

＊M3,M4,M5は専門医の受診が必要と判断いたします。
婦人科検診 Gynaecological examination 
・細胞診

子宮頸がんのスクリーニング検査です。適切な部位から細胞を採取して、細胞の形態を観察することにより悪性所見がないかどうかを確認します。
・経膣超音波検査

子宮筋腫、子宮体癌、卵巣腫瘍、その他の骨盤内腫瘍性病変の有無を確認するための検査です。
　
腹部超音波検査 Abdominal ultrasound 
・肝臓

肝臓は、さまざまな体内物質の合成、代謝、貯蔵を行う臓器で、みぞおちから右の脇腹に

かけて、肋骨の内側に位置します。当院でみられる頻度の高い所見は脂肪肝、肝のう胞
（液体成分で満たされた袋状の構造）、血管腫（主に血管組織からなる良性腫瘍）などがあり

ます。典型的な脂肪肝のみの場合にはいわゆる「できもの」の心配は不要ですが、脂肪肝

以外の所見で、肝臓がんや転移性肝がんとの鑑別が困難な場合は、その他の精密検査が
必要となります。

・胆嚢
肝臓で産生された胆管を流れて十二指腸に排出される胆汁の一時的な「ため池」で、肝臓にくっついた格好で位置します。胆のうポリープが最も頻度の高い所見で、当院では、２割強の方でみられます。 小さいものであれば通常は健康診断などで経過観察となりますが、サイズが5mm程度を超えるものに関しては、再検査や精密検査をお勧めしています。ポリープ以外に胆のう結石がみられることもありますが、無症状の場合、イギリス滞在中ということもあり、経過観察なさる方がほとんどです。胆のう炎や疼痛発作を繰り返す方では、専門医での治療をお勧めしています。その他、胆のうの壁が極端に厚くなり、腫瘍との鑑別が必要な場合などは、精密検査が必要となります。早期の胆のうガンを発見する唯一の検査方法と言っても過言ではありません。

・膵臓
膵臓は、みぞおちから左腰背部にかけて、胃の後ろに位置します。その大きさ、白黒の色合い、膵管の太さなどを観察します。実質性腫瘤（かたまりとしての「しこり」）やのう胞性腫瘤（「袋状の構造」）あるいは膵管拡張（通常よりも幅広くみえる）を認めた場合には精密検査が必要になります。しかし、膵臓は胃の後ろに位置していることもあり、胃や大腸のガスが多い、内臓脂肪が多いなどの条件により観察しにくいことがあります。　
・脾臓
左の背中側で胃の上に位置します。主に脾臓腫大の有無を検査します。肝臓病や血液の
病気などで、サイズが大きくなることが有ります。体格による個人差もありますので、大きさ
だけで、異常ということにはなりません。
・腎臓
左右の腰と背中の境界あたりに位置します。最も多くみられる所見はのう胞です。のう胞は液体の内容物を含む球状のふくろです。機能的に異常を認めず、自覚症状もないのが普通です。通常は放置しておいても構いませんが大きくなり症状がでれば治療が必要になります。次に多いのが、石灰化や結石です。 症状がなければ経過観察とします。腎腫瘍、水腎症（尿路結石などにより尿管への尿の排泄に滞りを来した状態）等が認められることもあります。典型的なのう胞や石灰化などは、次回の健康診断での経過観察で問題ありませんが、これ以外の所見を、初めて指摘された方には、精密検査をお勧めする事もあります。
甲状腺超音波検査 Thyroid ultrasound test
甲状軟骨（いわゆるのどぼとけ）の下にある代謝をつかさどる内臓が甲状腺です。この甲状腺に腫瘍性の病変がないかどうかを確認するための検査です。腫瘍の他、慢性的な炎症性疾患の診断にも有用です。
頸動脈超音波検査
心臓から脳に至る左右頸部に位置する動脈を観察します。主に、動脈の内側の膜の厚さや性状を確認し、動脈硬化のスクリーニングを行います。高血圧、脂質代謝異常、糖尿病などの生活習慣病をお持ちの方では異常が見つかるリスクは高くなります。
ピロリ菌検査　H.pyroli Test　
胃がんの発生母地となりうる萎縮性胃炎や、胃がんの危険因子であると共に萎縮性胃炎の直接的な原因であるヘリコバクターピロリ菌感染の有無を確認する検査です。イギリスでは、ピロリ菌に対する血清抗体検査、便中の抗原検査が一般的です。
肺機能検査　Lung function test　
呼吸のときの呼気量と吸気量を測定し、空気を出し入れする換気機能や、肺の容積などを調べる検査です。

肺活量(VC)
　　空気を精一杯吸い込んで、精一杯吐き出したときの量です。予測値の80%以上が正常です。

％肺活量(％VC)

年齢、性別、身長から算出された予測肺活量（基準値）に対しての、実測肺活量の比率を調べます。

予測肺活量の80%以上が基準値とされています。%肺活量が低い場合は、肺が固くなったり呼　　　　吸筋が弱くなったりして肺が十分に拡がらないため、肺の空気を入れる容量が少なくなっている可能性があります。

%肺活量の値が基準値より低い場合は、間質性肺炎、サルコイドーシス、肺線維症、胸膜炎、胸の変形などが考えられます。

努力肺活量（FVC）

　　　空気を精一杯吸い込んで、一気に息をはき、吐き切ったところまでの量です。

１秒量（FEV1）

　　　努力肺活量のうちの最初の1秒間に吐き出された空気の量を調べます。

１秒率(FEV1.0％) 

肺活量を測定するときに、最初の１秒間に全体の何％を呼出するかの値です。肺の弾力性や、　気道の閉塞の程度を示します。70%以上が基準値とされています。

1秒率が低い場合は、気道が狭くなって息が吐きにくくなっている可能性があり、COPD(慢性閉塞性肺疾患)、気管支ぜんそく、びまん性汎細(はんさい)気管支炎などの
可能性があります。
脳MRI・MRA
脳腫瘍、脳動脈瘤などの血管異常などを見つけるための精密検査です。
　ジャパングリーンメディカルセンター
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検査結果について








Ｘ線検査について








お子様の結果について








お問い合わせについて
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