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_ C 要経過観察

腹部超音波所見について経過を観察してください。

肝機能検査について経過を観察してください。

胃がんリスク層別化検査については用紙を参照してください。

特になし

特にな し 吸つていない
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【判定区分】  A:異常なし  8:現在心配なし  C:要経過観察  D:要再検査  E:要精密検査  F:要医療
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ほんのちょっとの軌道修正で、

快適な生活を送 りましょう
嘔 療 法 人 財 ロ

編 反 書 眼底検査

視力検査

糖尿病 高血圧症など(

`し

ちヽ じる しく低下 した,

医師によ りその原因を・

今回、もなたコ`受けられた健康診断の準果は検査項目別に判定されています 所見があ

つても、また血液検査で基準値 (正 常参考値)か らはずれていても必す しモ,異 常とはいえ

ません`下記の判足区分や総合所見コメントを参考にしてください イ可らかの指示あるい

|よ 気掛かりなことがある場合は、自己判断せすに医師にご鳩談 くたさしヽ なお、主治医の

し`る■■工.■ すヽ二
「

'オきや事■T治薩に見せて
'`・

示をtL｀ てください_

胸部 X線

喀痰細胞診

胃部 X線

肥満度・BMi

腹部超音波

子宮細胞診

肺の病気 (結 核 炎圧

や心肥大などの発見

胃・十二指腸の演瘍や

体重コントロールのめ・

BMI:25.0以 上、

特に高血圧症 ・糖尿病

BMI(体 格指数)=:
標準体重 【kg】 =身
肥満度 【%】 =(実測 .
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子冨がんの発見を壼的
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適正な体重を

維持 していますか

蝠|■「

i亘 贋な運動を

毎日続けましょう

ス トレスは

上手に解消

食事は規則正
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主な検査の目的

判定区分の説明

異常な し

今回の検査範囲では異常を認めませんてした。これからも油断せず、より健康的な生活

を心掛けてください:

現在心配な し ,軽度異常 ・ほぼ正常

i三 度の所見がありま
~」

な.t｀ ■=t=と 峰ろ痛tilで はなく、雪常生活にも支障なしヽと層オォ1■

ます  (た たし、自覚症状かある場台|よ 医師にこ相談ください )

要経過観察・要注意

所見|こ ついて,主 章する必要があります_時間が経過すると治療が必要になる場合もあり

ますのて、定期的 |こ 医療機関で,査や指導を受|サ てくださしヽ:ま た、自党症状が出た場合

は、すぐに医師にご増談ください_

要再検査 ・要精密検査

所見について再検査ないし精密検査を受けてください.検査によつては、体調 ・食事等

により影響のでる項目もあり、 1回の検査では病的か否か判定できないことがありますの

で再度同 じ検査を受ける必要があります。又、検査によつてはさらに詳 しい検査を受けな

いと判定できない場合もありますので、速やかに精密検査を受け医師にご相談 ください,

要受診 ・要医療

所見について異常が見られますのて、医市tつ :り 票 '台 号が必要です 医療機関を受診し

てください
=

生活習慣チェックポイン ト
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胃 が ん リス ク層 別 化 検 査
(015)― (91) 有剣本N005363594

年齢  44才  性別 男受診者名 0063ハ マタ・ サトシ
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***あ な た の 胃 の 状 態 ***
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ペ プ シ ノ ゲ ン I ^'r) = 
tr,l t -. f tr Ufiffi (LA)

判定基準 (陽 性 )

, ′っ

2未満
t !l〕 l

4U/mL以上

コメント

A群 :健康な胃で、胃の病気になる危険性は低いですが、内視鏡検査をお勧めします。

ベ ン

ペ プ シノゲ ン I 44.5

6.6

6.7

Ц 0 1020m40m60 70__⊥___ュ__100」

ペ プシノゲ ン ロ

ベプシノゲン I

/ベプシノゲンΠ

_|_________」 望亜40 3()

*****************

****
10 Ю
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上ヒ
0 3    4 6  7  8 9    10

判 定基 準 (陽 性 )|  ペプシノゲン I:70ng/mL以下かつペプシノゲン 1/Π 比 :3.0以下

医療機関  (069470)綜 友会 (企業健診3)

検査実施施設 (株)LSIメ ディエンス 検査責任者 山田

―ション

:(03)5994-2111

2¬ 年 11月 26E
21年 11月 26日
21年 11月 27E報告日

カルテ版

患者:D

採取日科 名

ABCD分類判定対象外

E群 (除菌群)

ヘリコパクター・ピロリ除菌
後の方は、E群 (除菌群)と し
て定期的に内視鏡検査を受け
ましょう。

ABCD分 類判定結果

D群
かなり弱つた胃

ベプシノゲン/ヘ リコバクター・ピロリの判定結果

検 査 項 目  1判 定

(― )

測 定 値判 定検 萱 項 目

ベプシノゲン横査項目 測 定 値 判 定 領 域

株式会社LSIメデイエンス  畠二こ嵩島 1/1
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あなたの は

蠅 でチェックすることができます !

1●タィプ

胃の検診で多く実施されている
のはバ リウムを飲んでから行う
X線撮影で、フィルムに写つた

胃壁の凹凸から胃の状態を見る

検査です。この方法とは別に、
2種の血液検査 を組合わせる
ことによつて「胃の健康度」を
調べることができます。

ヘリコバクター・ピロリ抗体検査

陰性(―ゞ
注‐

陽 性 (+)

ベアシノゲン

検査

陰性
(― ) @,,, @rn,
陽性

(+)
@rn, @,,,
:::ABC分類でのベブシノゲン検ヨ:(P6)0(+)は 、
通常のPG検■0梢定「1+、 2+、 3+」 を含みます

(注 )今回用いているピロリ抗
体測定法では、ビロリ菌抗体価
4未満を陰性と判定しています。

タイプ

い

少 し弱つた胃粘膜です。胃

かいよう 。十二指腸かいよ

うなどに注意 しましょう。

胃がんリスクもあるので、

内視鏡検査を受けましょう。

ピロリ菌の除菌治療をお勧

め します。

10タィプ
姜縮の進んだ弱 った胃粘膜と

考えられます。

胃がんになりやすいタイプと

考えられます。   .‐
定期的な内視鏡検査をお勧め

します。ビロリ菌の除額治療

をお勧めします。

監修 :一般財団法人淳風会健康管理センター 井上和彦

+

タ

おおむね健康的な胃粘膜で、胃
の病気になる危険性は低いと考
えられます。逆流性食道炎など
ピロリ菌に関連しない病気に注
意しましょう。
未感染の可能性が高いですが、
一部にはビロリ菌の感染や感染
の既往がある方が含まれます。
一度は内視鏡検査などの画像検
査を受けることが理想的です。

イプ

,″

姜縮が非常に進んだ胃粘膜
と考えられます。

′
:二 胃がんなどの病気になるリ

スクがあります。
ビロリ菌感染診断をお勧め

します。かならず専門医療
機関で内視鏡検査などの診

断を受けてご相談ください。
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ベプシノゲン検査

Ｐ
Ｌ

ピロリ菌の除菌治療を受けた方は、除菌判

定の結果に関わらず、 E群 (除菌群)と して

定期的に内視鏡検査を受けましょう。

除菌により胃がんになるリスクは低くなりま

すが、決してゼロになるわけではありません

ので、除菌後も内視鏡検査による経過観察が

必要です。
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ヘリコバクター・ビロリ抗体検査
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名前
年齢・性別
部位・サイズ
コメン ト

法 人

2021.11.26 11:59

医 団 綜友会

身

検査年月日

検査番号

測定結果
あなた0)OS I 1111、   2.932 (x1000000)‐ て,す。
これは、あなたと同じ年齢のOSIと 比較 して、
また、若年成人時の平均のOSIと 比較すると、

判定

4.000

104 %に
101 %に
(Z =  0.40, T =  0.07 SD)
*があなたの測定値です。

す
す

ま
ま

し
し

当
当

相
相

あなたのOSIは、
″
異常なし

″
のレベルです。

れからもバランスの良い食事や適度な
動を心掛けましょう。

こ
運

OSI
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20     40 60

年齢
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44  ・ 男性
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骨粗継症とは ?

健康な背骨の断面  骨繹駆症の

“

書の断面

体内のカルシウムが不足して、

骨がスカスカになり骨の強度が低下して骨折しやすくなる状態です。

骨粗豚症になっても、痛みはないのが普通です。  ●●しょう症による,折が生しやすい
“
位

しかし、転ぶなどのちよつとしたはずみで

骨折しやすくなります。骨折が生じやすい部位は、

背骨 (脊椎の圧迫骨折)、 手首の骨 (撓骨遠位端骨折)、

太ももの付け根の骨 (大腿骨頚部骨折)などです。

骨量は体の成長が終わる20歳頃まで増え続け、
40歳を過ぎると低下してきます。

また、女性ホルモンには骨量の減少を抑える

働きがあるので、女性では更年期以降、

女性ホルモンの分泌量が急激に低下する事により

骨量が減りやすくなってしまいます。

減ってしまった骨量を急に増やす事は難しいですが、食事や運動で骨量の低下を

抑えることはできます。骨粗髪症は自覚症状が無いまま進行しますので、定期的に

骨粗豚症の検査を受けて自分の骨の状態を知っておきましょう |

運動

適度な運動 適度な日光浴
。●。

体を動かして骨に圧力をかける事でカルシウムは骨に沈着

します。高齢者でも運動習慣のある人は、ない人に比べて骨

量が多い事がわかっています。

ウォーキングはもちろん、掃除、洗濯、買い物などの

家事でも体を動かす習慣と言えます。

自分に合った運動を無理せず続けましょう。

太陽に当たる事で体内でのビタミンDが

増えて腸でのカルシウムの吸収を助け

ます。運動も兼ねて、1日1回は外に出て

日光を浴びるのも良いですよ。

●
0

●

。● ●

食生活

bl葛
ンぐ塁
骨の材料になるカルシウムの多<含まれている食品や、カルシウムの吸収を

助けて<れるビタミンD、 骨を支夫にして<れるビタミンKをしっかりと摂りま

しょう。カルシウムは食事での摂取量が少ないのにDOえて、吸収率が低い栄

養素です。吸収を助けて<れるビタミンDと一緒に摂るようにしましょう。

,タミンK

きけ

いくら  手ししいたけ

●え
夕 、
う●J コ

ー

六 摯
cStrL a(5t
タミンDを

VL工

"

ひふ,U

その他

0
ilo smklng

競 煙

過度のアルコールやニコチンは

腸の働きを妨げ、腸からのカルシウムの

吸収を阻害してしまいます。

喫煙はカルシウムの吸収を悪くしたり、

1年に1回は健診を受けましょう

骨密度検査は地域の保健センターや

医療機関などで行われています。

定期的に検査を受けて骨の健康をチェックしましょう。

女性ホルモンに影響を与えます。

適度な飲酒と禁煙を
心がけましょう

田


