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定期健康診断
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医療法人財団 綜友会

医師 :鵜飼 徹朗

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。

胃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。

特になし

特になし 吸つていない

受 診 日

歳46

2023年 11月 30日

前 回 1

身  長 171.2 cm

体   重 67.1

標準体重 64.5

肥 満 度 4.1

BMI 22.9
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【判定区分】  A:異 常なし  B: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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歳 前々回

cm

kg

kg

%

%

食後時間 :10時 間以上

2023/11/30

前  回 前々回

項  目 基 準 値

総蛋自 6.5 ～  7.9     g/dL 66
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肝
機
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】
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AST(G01)

ALT(mT)
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ABC分類

☆胃がんリスク据
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PG I値 が70以下の場合を
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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
医 籠 法 人 財 団

綜 反 書

適正な体重を

維持 していますか

視力検査 (い ちじるしく低下 した1

医師によりその原因を1

今回、あなたが受けられた性壁:,L‐ Fい tE■
1ま 嗅査11憂 lil lこ 判定されています,所見があ

つても、また血液検査で基準恒 (正 常参考値:● らヽはすれていても必ずしも異常とはいえ

ませム′ =記 の判定区分や総合所見コメントを参考にしてください,何 らかの指示あるしヽ

lx tttl‐ 」ヽり'Iif‐●あるξ食せ、自己判断せずに医師にご相談 ください.なお、三治Et●

いる方は、必ずここ)ヽ言果事II治医に見せて指示を仰いてくたさい_

胸部 ×線

喀痰細胞診

胃部 X線

1市 の病気 ,■計it(F
や心肥スなこの発見

肺がん t′〕発見を目的 と

、Fの 取 り方か悪いと

胃・十二指腸の潰瘍や

肥満度・BMI

腹部超音波

子宮細胞診

体重コントローールのめ

Bい 112[.C:L11上
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胆嚢 ・肝臓・腎臓 ・牌

1超 音波は、お腹のガ

見えにくい臓器 (特

干冨が /、 の発見を目〔1●

(月 経や年齢、採取の

便潜血

尿検査

消化管のがん・ポリー

腎臓病・糖尿病 泌尿

、結果が陽性の場合、

霞「F

適度な運動を

毎日続けましょう

ス トレスは

上手に解消

食事は規則正

腹人分

ゴ怒ヽノ
′
、

主な検査の目的

眼底検査

個人結果票の見方

判定区分の説明

異常な し

今この検査範囲では異常を認めませんでした これからも油断せず、より健康的な生活

を′い桂卜けてください
=

現在心配な し・軽度異常 ・ほぼ正常

軽度の所見がありますが tヽ ■のところ病的ではなく、日常生活にも支障ないと思われ

ます. tた た t⌒ 箋寛■■つ`ある場合は医師にご相談ください´)

要経過観察 ・要注意

所見|こ ついて
'I意

する必要があります:時間が経過すると治療か必要 1こ な各場合もあし
'

ますので、定期的に医療機関で検査や指導を受けてください また、自覚症状かとた場合

は、すくに医師にご本E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たさしヽ 検査によつては、体調 ・食事等

により影誓 t乃 でる項巨もあり、 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■`ま́ります 又、検査によってはさらに詳 しい接琶を受けな

いと判定できない場合もあります●て、)=や かに精密検査を受け医師にこIEま くたさい

要受診 ・要医療

所見について異常が見られますので、医師の診察・治療が必要です1,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)

受診者名  0069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

fft{4N0.05360e23

年齢  46才 性別 男

2021 10版

検 査 責 任 者 山田

インフォメーション

医1療機関用 :(03)5994-2111        1/.1

zt 4 rr E 30 E

23年 ¬1月 30E
23年 12月 ol E

受付日

カルテh
患者:D

科 名

群

健康な胃 かなり弱つた胃

群

群(除菌群) ~
ヘリコバクター・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。

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。

ABCD分 類判定結果 ***あなたの胃の状態***

ペプシノゲン I:70ng/mL以下かつベプシノゲン 1/Π 比 :3.0以下

ペプシノゲン
検査の詳細

判 定検 査 項 目

ペ プ シ ノ ゲ ン (― )

」

( )ヘリコバクター・ピロリ抗体:LA 3未満
U,ml

判 定基準 (陽 性 ) 10U/mL以上

判定基 準 (陽 性 )|

ベプシノゲン/ヘ リコバクター・ピロリの判定結果

株式会社 LSiメデイエンス
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ABCD分類判定対象外

検 査 項 目 判 定 測 定 値

測 定 値 判 定 領 域ベプシノゲン検資項目

ペ プシノゲ ン I 45.4
0 10 m m 40 m m Ю  Ю

"1∞
Ｑ

´ 1 *****ペ プ シノゲ ン Ⅱ

ペプシノゲン I

/ベプシノゲンⅡ
上ヒ 5.0
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あなたの は

血濯でチェックすることができます !

ヘリコバクタ…'ビロリ抗体検査

陰 性 (―刈 陽 性 (+)

ベプシノダン

検査 陽性

(+)
|

@rn, @,,,
0タィプ10タィプ
・:IABC分 類でのベブシノゲン検査(P6)0(+)は .

通常のP6職査の判定「1+、 2+、 3+」 を8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。

●しσ タイプ

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
せることによって「胃の健康度」を

調べることができます。

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

しょう。
の可能性が高いてすが、

一部にはビロリ菌の感染や感染
の既往がある方が8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。
ピ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。

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。

イプ
萎縮の進んだ弱 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。

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。

0タ

Ｅ
”
「

ベプシノゲン検査

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。

タ イ

監修 :一般財団法人淳風会健康管理センター 井上和彦

陰性
(― )

ヘリコバクター・ピロリ抗体検査

Ｄ
Ｄ
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.



〈 OSI 結

069
ハマダ
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右踵骨

斗 トシ

:易125cm
身長・体重 :
検査年月日 :2023.11.3011:49

法人財団 綜友会
院 議員健診

測定結果

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。

あなたのOSIは、 2.901(x1000000)で 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

103%に相当します。
100%に相当します。
(Z ==  0.30, T = -0.03 SD)
*があなたの測定値です。

20     40 80

4.000

0SI

l.500

二
~― ―‐、

60
年齢

検査番号  :
名前    :
年齢・性別 :
部位・サイズ :

コメン ト :



『骨糧髪症(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<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
い
た頃から定期的に骨審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方法で行います.

測定結果
2661
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異常な

バランスの良
.け ましょう。

のレベルです。
~13500

し
″

も い食事や適度な

OSI

1 500

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ば<質を

バランスよ<しつかりと摂取する事が大切です。

良質なたんば<質 .タミンK t'く奮お■8
ιらt=ι  εくらlア

年齢

言6aC) 黎 警 ,1わら

、ヽくら  千ししいた1,

●几

生活

ト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、禁煙や酒量のアルコール摂取を心がけましょう。

卜適度な運動
適度な運動は骨に刺激を与えて新陳代謝を活発にして、骨を支夫にして<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、1日η回は外に出て日光を浴びると良いでしよう。
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骨密度検査とは ??
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