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はじめに1 .
このたびは当センターの人間ドックを受診していただき、ありがとうございました。

この「人間ドックの手引き」は、各検査の概念・方法・結果の解釈などを掲載したものです。

項目によっては、医学的な専門用語の解説を添えております。

結果をご覧になる際に参考にしていただき、今回の人間ドックが今後の健康管理（生活習慣の

改善、病気の早期発見・早期治療など）に大いに役立つものになれば幸いです。

また、この手引きは当センターで実施しているオプションや専門ドックのご案内も兼ねております。

次回ご予約の際にぜひご活用ください。

センター長　　山 田 珠 樹

公衆衛生センター
はるさき健診センター



判定記号について2 .



各項目について3 .





血圧が高い状態が続くと動脈硬化が進行し、心臓病や脳卒中の危険性が高まります。
高血圧の方は、まず第一に生活習慣の改善に取り組むことが大切です。









ゼリーで鼻腔あるいは咽頭に局所麻酔を行い、内視鏡を鼻あるいは口から挿入し、食道・胃・十二指腸
の内部を観察します。異常が疑われた場合は、病理組織検査（組織を採取して顕微鏡で調べる検査）を
追加することが可能です。胃部Ｘ線と比べると、胃がんの発見率が4～5倍高いとされています。以前にヘ
リコバクター・ピロリ感染胃炎と診断された方やヘリコバクター・ピロリ抗体陽性であった方、ヘリコバク
ター・ピロリ菌の除菌治療後の方、胃の症状がある方、胃部Ｘ線で慢性胃炎（疑い）、炎症・レリーフ粗大
や乱れ・アレア不整などと診断された方、過去の胃部Ｘ線で体位変換が困難であった方や検査後の便秘
で悩まれた方にお勧めします。



ヘリコバクター・ピロリ菌（胃がん発生のもととなる萎縮性胃炎の原因のひとつ）の抗体およびペプシノゲン（胃粘
膜の萎縮の有無を示す項目）を測定することで、胃がんのリスク（かかりやすさ）を4段階で判定します。胃がんを
見つけるための検査ではありません。
胃がんのリスクのある方（B・C・D群の方）は、定期的に胃内視鏡を受けることをお勧めします。

胃の手術歴のある方、胃酸を強く抑える薬（プロトンポンプ阻害剤）を服用中の方、ヘリコバクター・ピロリ菌の除
菌治療が成功した方、腎不全がある方については、正確な結果が出ない場合があるため、お勧めできません。

■胃がんリスク層別化検診（ABC検診）

注）D群（ヘリコバクター・ピロリ抗体陰性、ペプシノゲン法陽性）の方へ
　　 長年のヘリコバクター・ピロリ菌感染の影響で胃粘膜の萎縮が極度に進行し、ヘリコバクター・ピロリ菌が胃粘膜に存在
　　 できなくなっていると考えられます。胃がんのリスクが特に高いため、1年に1回は必ず胃内視鏡を受けましょう。

胃がんリスク層別化検診（ABC検診）では、有リスク者がA群（低リスク群）に混入することが知られています。
胃がんリスク判定は層別化検診（ABC検診）をより細分化して掲載していますので、A群（低リスク群）の場合でも、
胃がんリスク判定がA判定以外になることがあります。

血液中のペプシノゲンを測定することで、胃粘膜の萎縮（粘膜が薄くなって血管が透けて見える状態）の程度を推測する
ことができます。陽性の場合、主にヘリコバクター・ピロリ菌の感染によって胃粘膜は萎縮した状態になっていると考え
られます。

ペプシノゲン法

 ヘリコバクター・
ピロリ抗体 ペプシノゲン法 胃がん

発生頻度／年 胃粘膜状態の予測

A群

B群

C群

D群

陰性

陽性

陽性

陰性

陰性

陰性

陽性

陽性

ほぼ0

1000人に1人

500人に1人

80人に1人

胃粘膜萎縮はありません。
胃がんのリスクはほとんどありません。

胃粘膜萎縮は軽度です。
胃がんのリスクは軽度にあります。

胃粘膜萎縮が進んでいます。
胃がんのリスクは中等度あります。

胃粘膜萎縮が高度です。
ピロリ菌が生息できない状態で、
胃がんのリスクが非常に高いです。

長期経過で胃粘膜萎縮が改善傾向です。
除菌に成功すると胃がんのリスクが
低くなります。

除菌群 リスク階層化の対象外

3.　各項目について

血液を用いて、ヘリコバクター・ピロリ菌感染の有無を調べることができます。
ヘリコバクター・ピロリ菌は、消化性潰瘍の原因であるほか、胃がん発生のもととなる萎縮性胃炎の原因と考えられてい
ます。胃部X線や胃内視鏡で潰瘍や炎症を指摘されている方は、一度、検査を受けることをお勧めします。

ヘリコバクター・ピロリ抗体

注）ヘリコバクター・ピロリ抗体検査の結果が3U/mL以上10U/mL未満の方へ
　　 約10%の方で、現在ピロリ菌に感染している可能性があります。ピロリ菌感染の有無を確認するために、
　　 尿素呼気試験を受けることをお勧めします。

ヘリコバクター・ピロリ菌（胃がん発生のもととなる萎縮性胃炎の原因のひとつ）の抗体およびペプシノゲン（胃粘
膜の萎縮の有無を示す項目）を測定することで、胃がんのリスク（かかりやすさ）を4段階で判定します。胃がんを
見つけるための検査ではありません。
胃がんのリスクのある方（B・C・D群の方）は、定期的に胃内視鏡を受けることをお勧めします。

胃の手術歴のある方、胃酸を強く抑える薬（プロトンポンプ阻害剤）を服用中の方、ヘリコバクター・ピロリ菌の除
菌治療が成功した方、腎不全がある方については、正確な結果が出ない場合があるため、お勧めできません。

注）D群（ヘリコバクター・ピロリ抗体陰性、ペプシノゲン法陽性）の方へ
　　 長年のヘリコバクター・ピロリ菌感染の影響で胃粘膜の萎縮が極度に進行し、ヘリコバクター・ピロリ菌が胃粘膜に存在
　　 できなくなっていると考えられます。胃がんのリスクが特に高いため、1年に1回は必ず胃内視鏡を受けましょう。

血液中のペプシノゲンを測定することで、胃粘膜の萎縮（粘膜が薄くなって血管が透けて見える状態）の程度を推測する
ことができます。陽性の場合、主にヘリコバクター・ピロリ菌の感染によって胃粘膜は萎縮した状態になっていると考え
られます。

ペプシノゲン法

一般に大腸がん検診として施行される検査項目です。便に血液が混ざっているかどうかを調べます。
人間の血液にしか反応しない免疫法で検査をします。陽性であれば消化管からの出血、特に大腸から
出血している可能性があるため、大腸内視鏡検査・大腸CT・注腸検査などの精密検査が必要です。

便潜血



3.　各項目について

放射線を使わない、最も安全な検査法の一つです。肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓・脾臓・腹部大動脈の形や
大きさ、異常の有無を調べます。

腹部超音波

肝臓に脂肪（主に中性脂肪）が蓄積した状態です。原因としては、肥満・アルコールの摂りすぎ・糖尿病などがあります。

■脂肪肝について

肝臓の中に液体がたまった袋のようなものができている状態です。ほとんどが無症状で経過観察となりますが、
あまり大きなものや腫瘍との区別がつきにくいものは精密検査が必要です。

■肝嚢胞について

無症状で経過観察となる場合もありますが、激しい痛みや高熱を伴う場合は緊急処置が必要です。

■胆嚢結石について

胆嚢の内側にできた隆起性変化のことです。大部分は無症状で治療の必要のないコレステロールポリープですが、
大きなものや明らかに増大傾向を示すものは精密検査を考慮する必要があります。

■胆嚢ポリープについて

膵臓は腹部超音波による描出が難しいことがあります。「膵描出不良」と表記されている方は、
腹部CTやMRIなどの他の検査法で確認することをお勧めします。

■膵描出不良について

無症状で経過観察となる場合もありますが、大きなものや痛みを伴う場合は治療（結石の除去・鎮痛薬の投与など）
が必要です。

■腎臓結石について

腎臓の中に液体がたまった袋のようなものができている状態です。ほとんどが無症状で経過観察となりますが、
あまり大きなものや腫瘍との区別がつきにくいものは精密検査が必要です。

■腎嚢胞について

腹部大動脈瘤は、破裂による突然死のリスクがあり、慎重な経過観察が必要です。
大きなものは手術の対象となる場合があります。

■腹部大動脈瘤について



甲状腺超音波は、主に甲状腺の炎症性および腫瘍性疾患について調べる検査です。
TSH、FT4、FT3は、主に甲状腺機能の低下および亢進を調べる血液検査項目です。
甲状腺の代表的な疾患である橋本病（慢性甲状腺炎）やバセドウ病を診断する上で重要な検査項目です。
倦怠感・疲れやすい・イライラ感・のどの違和感などの症状がある方にお勧めします。

甲状腺セット（甲状腺超音波、TSH、FT4、FT3）

甲状腺血液セット（TSH、FT4、FT3）



空腹時血糖とHbA1c(検査前1～2ケ月間の平均的な血糖レベル)から糖代謝異常の有無を判断していま
す。血糖値の異常は糖尿病だけではなく、肝臓や膵臓の病気でもみられることがあります。



膵がん(特に膵頭部にできるがん)に伴う膵炎を反映して高値を示します。膵がんのほか、急性・慢性膵
炎でも高率に高値を示します。エラスターゼ1は、早期の膵がんで高値を示し、CA19-9（16ﾍﾟー ｼﾞ）は進
行膵がんで高値を示すとされており、膵酵素であるエラスターゼ１と腫瘍マーカーであるCA19-9の組
み合わせが、それぞれ単独より膵がんの発見に適します。

エラスターゼ1





肺がんの補助診断法の一つです。子宮頸がん、肺良性疾患、食道がんでも高値を示すことがあります。

シフラ（CYFRA）

乳がんの補助診断法の一つです。肺がん・膵がん・胃がん・腎がん・婦人科疾患・肝機能障害でも高値を
示すことがあります。

CA15-3

肺がん（特に扁平上皮がん）・食道がん・子宮頸がんなどの補助診断法の一つです。

SCC





光の強さに対する眼の調節作用『明暗順応』を調べます。加齢や眼精疲労等により低下します。

夜間視力

動いている対象物を視線を外さずに持続して識別する能力を調べます。
加齢や眼精疲労等により低下します。

動体視力

視野（見える範囲）の異常を調べる検査です。
自覚していない視野の異常を調べることで、緑内障、網膜・視神経などの目の病気の早期発見につなが
ります。

視野

低下がみられた場合、屈折異常（近視や遠視など）のほか、種々の眼疾患が疑われます。

視力

基準値より高い場合は、緑内障が疑われます。

眼圧

眼底の血管や網膜の状態を調べます。種々の眼疾患のほか、
高血圧・動脈硬化・糖尿病などの全身疾患を把握する上で
重要な検査項目です。

眼底

聴力
種々の音の高さ（単位：Hz）について、どれくらいの音の大きさ（単位：ｄB）で聞こえるかを調べます。
表示されている音の大きさの数値が大きいほど、その高さの音について聴力が低下していることを示し
ます。基準値は、音の高さや年齢により異なります。年齢とともに高音域（4000Hzなど）の聴力は低下
します。
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カテゴリー1

カテゴリー2

カテゴリー3

カテゴリー4

カテゴリー5

異常なし

良性

悪性を否定できない

悪性の疑い

悪性

3-22. 乳がん

乳房をX線で撮影する検査です。多くの良・悪性乳腺疾患の検出、特に触ってもわからない様な小さな
がんや、石灰化（白い粒）のみで見つかる早期がんのスクリーニングに有効です。

マンモグラフィ

乳房に超音波をあて、異常の有無を検査します。病変内部の様子まで細かく観察することができます。
乳腺量の豊富な若い方はこの検査の追加をお勧めします。また、ペースメーカーが入っている方も受
けることができます。

乳房超音波

しこりの有無や、画像検査ではわかりにくい皮膚の変化、乳頭・乳輪の異常などをあわせて専門医が診察
します。乳がんの可能性を否定できない場合には、要精密検査と判定されます。

視触診

わが国において乳がんは増加の一途をたどっており、日本人女性がかかるがんの第一位の座を

占めています。現在、12人に1人の女性が乳がんにかかっており、死因別にみても、30～50代女性

の死因の第一位は乳がんです。また、たとえ100歳になっても乳がんにかかる可能性はあります。

乳がんで命をおとさないためには、早期に発見し、早期に治療することが最も肝要であり、当セン

ターでは専門医による視触診、マンモグラフィ診断、乳房超音波診断を行っております。

■主な画像所見

どれくらいがんを疑うかの指標として「カテゴリー分類」というもの
があります。マンモグラフィ（と超音波検査）の所見を専門医が判定し、
カテゴリー1から5までの分類を行います。原則として、カテゴリー3以上
が要精密検査です。
しかし、要精密検査と判定されたからといって、必ず乳がんというわけ
ではありません。過剰にご心配なさらず、専門の医療機関で精密検査
を受けてください。

■判定について

腫瘤 

腫瘤

■カテゴリー分類

石灰化

石灰化には①明らかに良性の石灰化、
②良性と悪性の鑑別が必要な石灰化、の2つがあります。

石灰化

早期がんのサインであるごく小さな｢石灰化｣を写しだします。

3.　各項目について
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CT/MRI4 .
胸部CT

胸腹部CT

腹部CT

肺・気管支・心臓・大血管の各疾患を診断する上で重要な検査項目です。
特に肺がんを心配されている方、喫煙指数（1日の本数×年数）が600を超える方に
お勧めします。

肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓・脾臓の各疾患を診断する上で重要な検査項目です。
また、腹部大動脈瘤（血管のこぶ）が見つかることもあります。

胸部と腹部の各疾患を診断する上で重要な検査項目です。
高性能CTのメリットを活用し、胸部と腹部を短時間で撮影します。

上腹部MRI

子宮・卵巣MRI

肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓・脾臓の各疾患を診断する上で重要な検査項目です。
また、腹部大動脈瘤（血管のこぶ）が見つかることもあります。
放射線を使用しないため、被ばくはありません。

子宮・卵巣の各疾患を診断する上で重要な検査項目です。
子宮体がんや卵巣がんについては、乳がんや子宮頸がんのような早期発見を目的とし
た検診がまだ普及していないため、子宮や卵巣のがんが気になる方にお勧めします。
放射線を使用しないため、被ばくはありません。



マルチ
アレルギーセット
MAST 36

マルチ
アレルギーセット
MAST 48 mix

食物アレルギーセット

花粉アレルギーセット

吸入系アレルギーセット

カビミックス【アルテルナリア、ペニシリウム、クラドスポリウム】mix

木の実ミックス【ヘーゼルナッツ、アーモンド、クルミ】mix

イネ科ミックス【オオアワガエリ、カモガヤ、ナガハグサ、ハルガヤ、ギョウギシバ】mix
ブタクサミックス【ブタクサ、オオブタクサ、ブタクサモドキ】mix

ダニミックス【コナヒョウダニ、ヤケヒョウダニ】mix
イヌ、ネコ皮屑ミックス【イヌ皮屑、ネコ皮屑】mix

今回の検査では、血液中に存在するlgE抗体を測定しています。アレルギーは、身体の中でこのlgE抗体と肥
満細胞（アレルギーに関与する白血球の1種）が結合することによって起こるため、lgE抗体が血液中に存在す
るだけでは明らかなアレルギー症状がみられないことがあります。

今回の検査では検出されなかったごく微量のlgE抗体の存在により、結果が陰性でもアレルギー症状がみら
れることがあります。また、今回検査した項目以外にアレルギーの原因となる項目が存在している可能性や、
lgE抗体と肥満細胞との結合以外のメカニズムでアレルギーが起きている可能性などが考えられます。

卵白、オボムコイド、ミルク、小麦、ソバ、エビ、カニ、ピーナッツ、大豆、米、ゴマ、牛肉、
豚肉、鶏肉、マグロ、サケ、バナナ、キウイ、トマト、モモ
スギ、ヒノキ、ハンノキ、オオアワガエリ、カモガヤ、シラカンバ、
ブタクサ混合物Ⅰ【ブタクサ、オオブタクサ】、ヨモギ

ハウスダスト【ハウスダストⅠ】、コナヒョウダニ、イヌ皮屑、ネコ皮屑

ハウスダスト【ハウスダストⅠ】

スギ、ヒノキ、ハンノキ、オオアワガエリ、カモガヤ、シラカンバ、ブタクサ混合物Ⅰ【ブタクサ、オオブタクサ】、ヨモギ
卵白、オボムコイド、ミルク、小麦、ソバ、エビ、カニ、ピーナッツ

スギ、ヒノキ、ハンノキ、オオアワガエリ、カモガヤ、シラカンバ、ブタクサ混合物Ⅰ【ブタクサ、オオブタクサ】、ヨモギ、
ハウスダスト【ハウスダストⅠ】、コナヒョウダニ、イヌ皮屑、ネコ皮屑、アルテルナリア、カンジダ、アスペルギルス、ラテックス

スギ、ヒノキ、ハンノキ、シラカンバ、ヨモギ

卵白、オボムコイド、ミルク、小麦、ソバ、エビ、カニ、ピーナッツ、大豆、米、ゴマ、牛肉、
豚肉、鶏肉、マグロ、サケ、サバ、バナナ、キウイ、トマト、モモ

mix 〇〇ミックスについて
1項目に複数のアレルゲン（【　】内のアレルゲン）が含まれています。
たとえば、イヌ・ネコ皮屑ミックスで陽性となった場合は、イヌ皮屑かネコ皮屑のどちらで陽性となったかはわかりません。
陽性：ミックスされている全て、または一部のアレルゲンが陽性。　　　陰性：ミックスされている全てのアレルゲンが陰性。

■オボムコイドについて
　卵は加熱することでアレルギー症状を起こす可能性は低くなりますが、熱に強い特徴があるオボムコイドに
　アレルギーがある場合は注意が必要です。
■ラテックスについて
　ラテックスアレルギーは、炊事用の手袋やゴム風船などに使われている天然ゴムの成分によって起こります。

■診断について
最終的な診断は、アレルギーに関連する他の検査結果や臨床症状等に基づいた医師の総合的な判断が必要です。検査結果
が陽性で何らかのアレルギー症状をお持ちの場合は、かかりつけ医（または最寄りの医療機関）への受診をお勧めします。

アレルギーセット5 .



総合画像診断コース6 .
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以下の項目に限定した女性専用のコースです。

※マンモグラフィまたは乳房超音波の選択となります。

レディース

Sコース Aコース Bコース
レディース レディース

脂質代謝

総コレステロール ● ●

中性脂肪 ● ●

HDLコレステロール ● ●

LDLコレステロール ● ●

腫瘍マーカー
CA19-9 ● ●

CA125 ● ●

造血器

赤血球数 ● ●

血色素量 ● ●

ヘマトクリット値 ● ●

白血球数 ● ●

血小板数 ● ●

血清鉄 ● ●

骨密度（超音波法） ● ●

子宮頸がん

診察（内診） ● ●

細胞診 ● ●

ヒトパピローマウイルス
(HPV) （オプション） ●

●
（オプション）

乳がん

視触診 ● ●

マンモグラフィ ●
●※

乳房超音波 ●

子宮・卵巣MRI

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

レディースコース

レディースコース7 .
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特にお勧めの方

脳ドック
MRIで脳全体、MRAで脳血管の状態を調べます。脳腫瘍・脳梗塞・脳動脈
瘤などを診断する上で重要な検査項目です。頸動脈超音波では、動脈硬化
の程度や脳梗塞の原因となるプラーク（血管壁が局所的に厚くなった状態）
の有無を調べます。放射線を使用しないため、被ばくはありません。

□ 脳動脈瘤の家族歴がある　□ 高血圧・糖尿病・脂質異常症・喫煙歴がある

検査項目 ●頭部・頸動脈コース / 頭部MRI・MRA、頸動脈超音波
●頭部コース / 頭部MRI・MRA

脳梗塞(MRI画像)

健常者
(超音波画像)

プラークによる血管の狭窄
(超音波画像)

脳動脈瘤(MRA画像)

脳腫瘍(MRI画像)

プラーク

専門ドック8 .
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8.　専門ドック

特にお勧めの方

検査項目 胸部CT、胸部X線、喀痰細胞診

肺ドック
胸部X線だけでは発見が難しい小さな肺がんを診断する上で
重要な検査項目です。

□ 肺がんの家族歴がある　□ アスベストを含む粉じん曝露歴がある

□ 喫煙歴がある（特に喫煙指数が600を超える）

□ 身近にタバコを吸う人がいる　□ 40歳以上

扁平上皮癌
(細胞診標本)

肺がん(CT画像) 肺炎(CT画像)
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特にお勧めの方

検査項目

大腸ドック
大腸のポリープやがんを診断する上で重要な検査項目です。大腸CTは、
最先端の機器を使用して炭酸ガスを肛門から大腸へ注入し、腹部CTを撮影
するという新しい検査法です。内視鏡の挿入やバリウムの注入が不要であ
り、比較的楽な検査法です。

□ 大腸がんの家族歴がある　□ 大腸内視鏡検査や注腸検査が辛かった経験がある

□ 大腸内視鏡によるポリープ切除歴がある　□ 50歳以上

便潜血（2回法）、直腸診、大腸CT

仮想内視鏡像 仮想注腸像(正面) 仮想注腸像(側面)

CT画像(水平断) CT画像(冠状断)

■ 様々な画像表示方法を用いて病変の有無を調べます。

■ 大腸内視鏡画像と同様の部位に病変を表示します。

仮想内視鏡像内視鏡像

大腸ポリープ 大腸腫瘍

仮想内視鏡像内視鏡像

8.　専門ドック



肝臓の各種疾患や、慢性的な肝障害（肝臓の線維化進行）の発見に
重要な検査項目です。

肝臓ドック

上腹部MRI、腹部超音波、血液検査

■肝臓の線維化について
肝臓に慢性的な炎症が起きると、修復が間に合わず線維化という現象が起きます。進行すると少しずつ肝臓が硬く
なり、肝硬変や肝がんのリスクが高くなることが知られています。

上腹部MRI画像
正常画像
【体の正面からみた画像】 【輪切りにした画像】

腹部超音波画像
健常者（肝臓　超音波画像） 脂肪肝（肝臓　超音波画像）

超音波検査では、肝臓は黒っぽく見えますが、
脂肪がたまると白っぽく見えます。

血液検査

肝機能

糖代謝 インスリン、HOMA-IR、HbA1c（NGSP）

赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値、白血球数、血小板数

AFP

M2BPGi（Mac-2  結合蛋白糖鎖修飾異性体）、FIB-4index

造血器

腫瘍マーカー

肝線維化マーカー

AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT(γ-GTP)、ALP、総ビリルビン、総蛋白、
アルブミン、コリンエステラーゼ

特にお勧めの方

□ 普段の飲酒量が多い　□ 血液検査で、肝臓が悪いといわれたことがある

□ お酒を飲まないのに肝臓に関する血液検査の値が高い

□ 糖尿病、高血圧、脂質異常症、メタボリックシンドロームといわれている

□ 輸血による治療を受けたことがある　□ 家族（親兄弟）に肝がんにかかった人がいる

□ 家族（親兄弟）がウイルス性肝炎と診断されている

8.　専門ドック

肝臓
脾臓

肝臓



認知機能低下を早期発見するための検査となります。

認知機能ドック

身体計測、血圧、認知機能検査、血液検査、MRI 検査

8.　専門ドック

血液検査

【ベーシックコース】
中性脂肪

LDLコレステロール
HDLコレステロール

空腹時血糖
HbA1c(NGSP)

赤血球数
白血球数

ヘマトクリット値
ヘモグロビン
血小板数

脂質異常（高脂血）症や糖尿病など、生活習慣病に関係
する因子を測定します。
生活習慣病も認知症発症に関連すると言われています。

【トータルコース】

ビタミンB1・ビタミンB12・葉酸
ホモシステイン
TSH・FT3・FT4
TPHA・STS（RPR）

ビタミン、葉酸、ホモシステイン（脳萎縮や動脈硬化を促進
する因子）、甲状腺機能低下症、梅毒といった生活習慣病
以外で認知機能を低下させる因子を測定します。

ベーシックコースに加え認知機能に関係する項目を検査します。

MRI検査

●MRI 画像で脳全体、海馬とその周辺萎縮の程度を評価します。
●脳梗塞・脳出血・脳腫瘍などの病変の有無も調べます。
●ブイエスラド（VSRAD）（解析ソフト）を使用して、早期アルツハイマー型認知症の診断を支援します。
●放射線は使用しないため、被ばくはありません。

MRI画像 ブイエスラド（VSRAD）解析結果
健常者 有所見者

●青色から赤色にかけて、萎縮の度合いは強くなります。

認知機能検査

質問形式でいくつかの設問に答えていただき、それらを点数化して、認知機能を評価します。
設問項目：記憶力、言語力、注意力、計算力、見当識、視空間・遂行機能、抽象概念など



PET-CT では、がんの早期発見、これまでの検査では発見が難しかった
「がん」の位置や形、広がりを高精度に確認できます。

PET-CT検診

PET-CT

● がん細胞は、正常な細胞よりも増殖が盛んに行われるため、3 ～ 8 倍のブドウ糖を必要とします。
● ブドウ糖に放射性物質を結合させた₁₈F-FDGという薬剤を使用します。
● ₁₈F-FDGを体内に注射し、この薬剤から出る放射線を測定し、画像にします。
● がん細胞が存在すれば、その部位からたくさんの放射線が出るため、それを画像化することで、
　 がんの有無や位置がわかります。

PET画像 PET-CT画像CT画像

特にお勧めの方

□ がんの家族歴がある　□ 60 歳以上

8.　専門ドック

発見されやすいがん

発見されにくいがん

頭頸部がん

大腸がん

脳腫瘍

前立腺がん

甲状腺がん

卵巣がん

胃がん

膀胱がん

肺がん

悪性リンパ腫

肝細胞がん

乳がん

悪性黒色腫

腎がん

膵がん

子宮がん

※1cm未満の小さな「がん」、または肝細胞がんや胃がん、腎がんなど、₁₈Ｆ-ＦＤＧが集積しにくい性質のがんは検出が困難
な場合があります。また、血糖の高い場合や検査前に激しい運動をした場合などにも診断が困難な場合があります。



お知らせ9 .
健診フォローアップ教室

この教室では、人間ドックの結果をさらに深く理解していただくことを目的として、実際に人間ドックを
担当している医師が、判定結果の解釈や受診の必要性などについてご説明いたします。

人間ドックを受けた方

【お問い合わせ】 TEL（0564）52-1841
その他、健康に関する各種教室を開催しております。お気軽にお問い合わせください。

対 象 者

人間ドック結果報告書、筆記用具持ちもの

無　料参 加 費

必　要予 　 約

保健師による結果説明
人間ドックの結果をもとに、保健師による結果説明を行っています。結果について分からないことや生活
習慣の改善方法などについて、お気軽にご相談ください。（1人15分程度です。）

管理栄養士による栄養相談
当日、人間ドックの結果について説明を受け、医師により必要と判断された方に対し、管理栄養士による
栄養相談を行っています。簡単な質問にお答えいただいた後、今後の食生活についてアドバイスをさせて
いただきます。

人間ドックを受けた方

【お問い合わせ】 フリーダイヤル 0120-489-545
※ご予約はお電話でお願いいたします。

対 象 者

人間ドック結果報告書持ちもの

無　料参 加 費

必　要予 　 約

人間ドックを受けた方

【お問い合わせ】 TEL（0564）52-1841

対 象 者

月～金曜日実 施 日 午後1時～午後5時時 　 間土・日・祝日・年末年始・当センター
指定の休日を除く。（ ）

人間ドックの結果に関するお問い合わせ
人間ドックの結果に関するお問い合わせは、下記までご連絡ください。ご本人以外からのお問い合わせに
つきましては、お答えできない場合がありますので、ご了承ください。
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おわりに10 .
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