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説　　　　　　　　明

生活習慣病の危険因子を把握したり、異常な徴候を発見して早期の診断につなげるために必要です。

医師による問診、聴診、触診を行います。

標準体重 身長(m)×身長(ｍ)×22で算出できます。

BMI 身長に見合った体重かどうかを判定する数値です。体重（Kg)÷身長（m)÷身長（m)で算出できます。

腹囲 内臓脂肪量蓄積の目安です。男性：85cm未満、女性：90cm未満が正常範囲内です。

視力 裸眼もしくは、老眼鏡以外の眼鏡かコンタクトをつけて測定します。
眼の病気がないのに裸眼視力が0.7未満の場合は近視・乱視が考えられます。

眼圧 眼圧が低いと網膜剥離、外傷などが、高いと高眼圧症、緑内障などが疑われます。

眼底
眼底写真で目の奥の状態を調べる検査です。緑内障、動脈硬化の程度、糖尿病による眼の合併症の
有無などを調べます。健診では糖尿病、高血圧、動脈硬化による眼底の変化を中心に観察します。
シェイエ分類は、Hは高血圧性変化、Sは動脈硬化性変化を示します。

低音域の1000Hzと、高音域の4000Hzの聴力を調べます。
デシベル(dB)は音圧の単位で、結果値が30dB以下であれば異常なしです。

血圧
血圧値によって心臓のポンプが正常に働いているか、また高血圧かを判断します。
日本人間ドック学会では収縮期血圧129mmHg以下かつ拡張期血圧84mmHg以下を異常なしと
しています。

心電図 心臓の筋肉に流れる電流を体表面から記録する検査です。不整脈や狭心症・心筋梗塞になって
いないかなどが分かります。

％肺活量 性別、年齢、身長から算出された予測肺活量に対して、あなたの肺活量が何％であるか調べます。
79.9％以下では肺のふくらみが悪いことを意味し、間質性肺炎や肺線維症などが考えられます。

1秒量・1秒率
1秒量は1秒間で出せる量です。最大に息を吸い込んでから一気に吐き出すとき、最初の1秒間に何％の
息を吐き出せるかを調べます(１秒率といいます）。69.9％以下では肺気腫や慢性気管支炎などが考えら
れます。

X線を用いて肺の状態、心臓の大きさを調べることができます。
肺炎、肺結核、肺がん、肺気腫、胸水、気胸など、呼吸器の疾患の有無、その程度が分かります。

蛋白 蛋白は正常であれば腎臓で再吸収されて尿中には排出されませんが、腎機能が低下すると尿中に漏れ
出てきます。腎炎や糖尿病腎症などが考えられます。

潜血 腎臓、尿管、膀胱、尿道のいずれかで出血があると、尿中に赤血球が混じります。

ウロビリノーゲン 肝機能の異常などで陽性化しますが、肉食後や飲酒、薬物の影響で陽性化することもあります。

糖 血液中の糖濃度が一定値を超えると尿中に糖が漏れ出てきます。糖尿病、甲状腺機能亢進症や腎性糖
尿などで陽性となります。

赤血球 赤血球は肺で取り入れた酸素を全身に運び、不要となった二酸化炭素を回収して肺へ送る役割を担って
います。赤血球の数が多すぎれば多血症、少なすぎれば貧血が疑われます。

血色素 赤血球に含まれるヘムたんぱく質で、酸素の運搬役を果たします。
減少している場合、鉄欠乏性貧血などが考えられます。

ヘマトクリット
血液全体に占める赤血球の割合を示します。
数値が低い場合は、貧血が疑われます。数値が高い場合は、脱水や多血症が疑われます。

白血球 感染や炎症、腫瘍などで増加します。タバコを吸っている人でも軽度上昇することがあります。

血清鉄 人間には約4gの鉄が体内にあります。血清中の鉄分を測定し、鉄欠乏性貧血の有無・程度を調べます。

血小板数

血小板は、出血したときにその部分に粘着して出血を止める役割を果たしています。
数値が高い場合は血小板血症、鉄欠乏性貧血などが疑われ、低い場合は再生不良性貧血などの骨髄で
の生産の低下、特発性血小板減少性紫斑病などの体組織での亢進、肝硬変などの脾臓でのプーリングが
考えられます。

MCV・MCH・MCHC
MCVは赤血球の体積を表します。MCHは赤血球に含まれる血色素量を表します。MCHCは赤血球体積に
対する血色素量の割合を示します。MCVの数値が低いと、鉄欠乏性貧血、慢性炎症に伴う貧血が疑われ
ます。
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AST・ALT
ASTは心臓、肝臓、筋肉に、ALTは肝臓に多く含まれる酵素です。数値が高い場合は肝炎、脂肪肝
アルコール性肝炎などが疑われます。

ALP 肝臓をはじめとする様々な臓器、組織に存在し、胆汁の流れに障害があるときに上昇します。

γ-GTP
肝臓や胆道に障害があると高値になります。
アルコール常飲者で高値を示すので、アルコール性肝障害を見つける指標となります。

LDH 肝臓,心筋,骨格筋などに多く含まれる酵素であり、急性肝炎の初期や心筋梗塞で高値となります。
肺疾患やある種の血液疾患や溶血でも上昇します。

総・直接ビリルビン
総ビリルビンは肝臓や胆管などに障害が生じた場合や血管内溶血が生じた場合に上昇します。長時間の
空腹状態でも上昇することもあります。
直接ビリルビンは肝臓や胆管の障害により胆汁のうっ滞が生じた場合に上昇します。

アミラーゼ 膵臓や唾液腺由来の消化酵素です。急性・慢性膵炎や唾液腺の異常、腎機能障害などで高くなります。

総タンパク 血液中の総たんぱくの量を表します。数値が低い場合は栄養障害、ネフローゼ症候群、がんなど、
高い場合は多発性骨髄腫、慢性炎症、脱水などが疑われます。

アルブミン 血液蛋白のうちで最も多く含まれるのがアルブミンです。
アルブミンは肝臓で合成されます。肝臓障害、栄養不足、ネフローゼ症候群などで減少します。

P-AMY 膵臓に由来するアミラーゼです。膵炎や膵のう胞、膵がんなどで高くなります。
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クレアチニン・eGFR
尿素窒素

クレアチニンはアミノ酸の一種であるクレアチンが代謝された後の老廃物です。数値が高いと、腎臓の機能
が低下していることを意味します。eGFRはクレアチニンより精度の高い腎機能の指標で、数値が低いと腎
臓の機能が低下していることを意味します。尿素窒素の上昇は、脱水や消化管出血でも起こります。

カリウム、カルシウムなどの電解質は、人間が生きている上で重要な役割を果たしています。それぞれバラ
ンス良く一定の濃度を保っていますが、腎不全や一部の内分泌疾患などでは異常値を示すことがありま
す。

血糖 血液中に含まれているブドウ糖です。高値を示すと糖尿病が疑われます。糖尿病を長く放置しておくと視力
障害、腎障害や大血管障害を起こすことがあるので、早期に治療を行う必要があります。

HbA1c
過去1～2ヶ月の血糖の平均的な状態を反映します。
空腹時血糖が126mg/dL以上かつHbA1cが6.5％以上なら糖尿病と判断します。

総コレステロール 血液中のコレステロールの全量です。

HDLコレステロール 善玉コレステロールと呼ばれるものです。血液中の悪玉コレステロールを回収し、肝臓へ戻す働きをしてい
ます。少ないと動脈硬化の危険性が高くなります。運動不足で低下することがあります。

LDLコレステロール 悪玉コレステロールと呼ばれるものです。多すぎると動脈壁に蓄積して動脈硬化を進行させ、心筋梗塞や
脳梗塞を起こす危険性を高めます。

中性脂肪 体内の中で最も多い脂肪で、糖質がエネルギーとして脂肪に変化したものです。数値が高いと動脈硬化を
進行させます。過食、過飲で上昇します。肥満、糖尿病の人でも上昇します。

Non-HDL
コレステロール

すべての動脈硬化を引きおこすコレステロールを表します。LDLコレステロールだけでなく、中性脂肪が豊
富なリボ蛋白、脂質代謝異常により出現するレムナント(残り物)などを含み、動脈硬化のリスクを総合的に
管理できる指数です。

たんぱく質の一種であるプリン体という物質が代謝された後の残りかすのようなものです。数値が高い状態
が続くと結晶として関節に蓄積していき、突然関節痛を起こす痛風発作をきたすことがあります。また、尿
路結石も作られやすくなります。高血圧や慢性腎臓病、メタボリックシンドロームに関与すると言われていま
す。

造影剤のバリウム液を飲んで、食道から胃、十二指腸までをX線写真で映し出す検査です。
胃や十二指腸の潰瘍、ポリープ、がんなどの病気を見つけることができます。

食道、胃、十二指腸を直接内視鏡でみることで、より正確な診断を行うことができます。
食道がん、逆流性食道炎、胃炎、胃潰瘍、胃がん、胃ポリープ、十二指腸潰瘍などの病気の発見に有用
です。
胃・十二指腸潰瘍や胃がんと関係の深いピロリ菌の有無が分かります。すでにピロリ菌の除菌をされている
方には不向きな検査方法ですので、除菌の判定については医療機関で別の検査方法で行うようにして下
さい。

消化管からの出血の有無を調べる検査です。陽性の場合は大腸ポリープ、大腸がん、痔などが考えられ
ます。一度でも陽性が出た場合は、大腸内視鏡検査をお勧めします。

肛門から内視鏡を挿入して大腸と小腸の一部を観察する検査です。
大腸がんの早期発見に最も有効な検査方法です。
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脂肪肝、胆石、腎結石、腎のう胞や肝臓や腎臓などの腫瘍の有無を調べる検査です。
腹部のガスなどの影響により超音波が入りにくい部分があるため、全域を観察できないことがあります。
特に膵臓は奥深い場所にあるため見えにくくなります。

心臓から脳に血液を送る首の血管をエコーで見る検査です。血管の壁の厚さやプラークや血栓、
狭窄の有無を調べることで、動脈硬化を早期発見したり、生活習慣病のコントロール状況を確認
することができます。

リウマチ因子 関節リウマチやそれ以外の膠原病、肝疾患などで陽性になります。
疾患がない場合にも陽性になることがあります。

CRP 体内で炎症が起きると血液中に増えるたんぱく質です。感染症や膠原病、悪性腫瘍などで増加
します。

HBｓ抗原・抗体
抗原検査では、B型肝炎ウイルスに感染していないかを調べます。抗体検査では、B型肝炎ウイル
スに感染した後の抗体の有無を調べます。B型肝炎ワクチンの接種で抗体ができた場合にも陽性
になります。

HCV抗体 C型肝炎ウイルスに感染していないかを調べます。過去に感染して治癒した場合も陽性になります。

CEA 胃がん、大腸がん、膵がんや肺がんに対するマーカーです。喫煙や加齢、糖尿病や慢性肝炎、
肝硬変でも上昇することがあります。

PSA 前立腺がんに対するマーカーです。前立腺肥大や前立腺炎でも上昇することがあります。

AFP 肝臓がんに対するマーカーです。慢性肝炎や肝硬変、妊娠でも上昇することがあります。

CA19-9 膵がん、胆管がん、胆のうがん、消化器系がんに対するマーカーです。慢性膵炎や慢性肝炎でも
上昇することがあります。

SCC 肺や子宮頸部の扁平上皮がん、食道の扁平上皮がんに対するマーカーです。がん以外では皮膚
疾患などでも上昇することがあります。

CA125 卵巣がんに対するマーカーです。子宮内膜症や妊娠、月経でも上昇することがあります。

CYFRA 肺扁平上皮がんに対するマーカーです。肺の良性疾患でも上昇することがあります。

SLX 肺腺がんに対するマーカーです。膵がんや卵巣がんでも上昇することがあります。

ProGRP 肺小細肺がんに対するマーカーです。腎機能障害でも上昇することがあります。

TSHは脳下垂体から分泌されて、甲状腺ホルモンの分泌を促進するホルモンです。FT3、FT4は
甲状腺から分泌されて、全身の代謝を活発にするホルモンです。
TSHとFT3・FT4の数値を調べることで、甲状腺機能の異常の有無が分かります。
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