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E 要精密検査
腫瘍マーカー検査について医療機関を受診し、医師の指示・指導を仰いてください。

腹部超音波所見について経過を観察してください。

口がんリスク層別化検査については別紙を参照してください。
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特になし 吸つていない

判 定 項  目 基 準 値 今  回
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【判定区分】  A:異常なし  Bi現在心醒なし  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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☆胃がんリスク については、別紙 ご参照ください
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検査番号
名前
年齢・性別
部位・サイズ
コメン ト
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医療法人

測定結果
あなたσ)OSIは、  3.109 (x1000000)‐で,・ず

~。

これは、あなたと同じ年齢のOSIと 比較して、110%|
また、若年成人時の平均のOSIと比較すると、107%|

(Z
判定 *があなたの測定値です。
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あなたのOSIは、
″
異常なし

″
のレベルです。

これからもバランスの良い食事や適度な
運動を心掛けましょう。
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予防のため |ご

骨の強さを

『骨粗髪症(こつそしょうしょう)』は、加齢、女性ホルモンであるエストロゲンの減少、運動不足

などの生活習慣の要因により、骨の強度が低下してもろ<なり、骨折しやすくなる病気です。

骨の強さ(骨強度)は、骨の量と骨の質で決まります。骨の強さを測定するために、

骨の量の指標となる『骨密度』が使われます。骨密度検査を受ける事で、

骨強度の70～ 80%に影響する『骨の量=骨密度』を把握する事が出来ます。

女性の方は、50歳を過ぎた頃から定期的に骨密度検査を受診することをお勧めします。

骨密度検査にはい<つか方法がありますが、3回は『超音波』の伝搬速度を用いて骨を評価する万法で行います

測 定 結 果 | ====二 ====二 =========二 ====

あ

2 SD)

″
異常な
良い食事や適度な
し
″
の レベ′「です:¬ 13_500

*力く の測定値です。

OSI

1 500
20     40 80

この値が70%以下になると骨密度の低下が疑われます
超音波以外の検査での再検査をお勧めします

食事

立夫な骨をつ<るには、骨の構成成分であるカルシウムだけではなく、ビタミン類や良質なたんぱく質を
バランスよくしつかりと摂取する事が大切です。
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生活

>カルシウムの吸収を阻害しない
喫煙、多量のアルコール摂取はカルシウムの吸収を阻害してしまいます。

骨密度の低下が疑われる場合は、禁煙や適量のアルコール摂取を心がけましょう。

>適度な運動
適度な運動は骨に刺激を与えて新陳代謝を活発にして、骨を立夫にして<れます。
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、コ日η回は外に出て日光を浴びると良いでしょう。

一び
だ̈
』尋

鈎
チ・ズ０
姫０
打

ン
ｕ
多̈

骨密度検査とは ??

|「

年齢



胃 がん リスク層別化検査
(015)― (9¬ )

受診者名  0¬ 05ハ マタ
・ サトシ 様

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

5364102

年齢  45才 性別 男

検査責任者 山田

インフォメーション

医療機関用 :(03)5994-2111

22年 12月 ¬2日
ヨヨ 22年 12月 12E

22年 12月 13日
患者lD

カルテh科 名 期叡日

報告日

受付日

群

健康な胃 かなり弱った胃

群

*
「

~

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。

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 ***あなたの胃の状態***

*****
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*************
ペプシノゲン I:70ng/mL以下かつペプシノゲン 1/Ⅱ比 :3.0以下

測 定 値判 定検 萱 項 目

ペプシノゲン
検査の詳細

判 定検 査 項 目

ペ プ シ ノ ゲ ン (― )

L_⊥ _上 _L=二 5    6

ペプシノゲ ン I 45.3 ************
L_⊥ __型_m40

^ar/rrt I 9.5

ヘリコパクター・ピロリ抗体:LA

判 定 基 準 (陽 性 ) 10U/mL以上

3未満

判定基準 (陽 性 )

8    9    10

4.8
‐

― ― ― ― 一

ペプシノゲン I  .=
/ペプシノゲンΠ

比

ベプシノゲン/ヘ リコバクター・ピロリの判定結果

2021.10版 株式会社LSIメデイエンス
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ABCD分類判定対象外

ペプシノゲン検資項目 測 定 値 判 定 領 域
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あなたの の腱自屁』は

圧lI観でチェックすることができます !

●しσ

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種の血液検資を組合わ
せることによって「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 (+)

ベプシノゲン

検査

陰性

(― ) @rn, @rn,
陽性

(+)
@"n, @rn,
・::A8C分類で0ベプシノケン検奎(P6)0(+)は 、
通常のPC検■01定「1+、 2+、 3+」 を3みます。

(注)今回用いているピロリ抗
体測定法では、ピロリ菌抗体価
10未満を陰性と判定しています。

タイプ
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。

おおむね健康8,な 胃粘臓で、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。

タイプ
萎縮が非常に進んだ胃粘膜
と考えられます。
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。

イプ
姜縮の進んだ弱つた胃粘膜と

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。

|
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定期的な内視鏡検査をお勧め

します。ピロリ菌の除菌治療
をお勧めします。

ベプシノゲン検査

ヘリコバクター・ピロリ

Ｆ
』

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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監修 :一般財団法人淳風会健康管理センター 井上和彦
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