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所属：株式会社××××

ｹﾝｺｳ ﾀﾛｳ

健康 太郎
性別　/ 年齢 男性 ／ 49歳

様
生年月日 昭和40年 3月17日
受診日 平成26年 5月 2日

受診コース 人間ドック(胃カメラ)

問 診 項 目
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

服　薬　歴
血　　圧 服薬なし 服薬なし 服薬なし
血　　糖 服薬なし 服薬なし 服薬なし
脂　　質 服薬なし 服薬なし 服薬なし

喫　煙　歴 いいえ いいえ いいえ
飲　酒　習　慣 時々 3合以上 時々 3合以上 時々 3合以上

既　　往　　歴

特になし

自　覚　症　状

特になし

身 体 測 定 判定 Ａ Ａ Ａ

他　覚　症　状

特になし

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
身長 cm 169.2 169.2 169.2
体重 kg 66.0 66.0
BMI 18.5～24.9 23.1

78.5 78.5

66.0
23.1 23.1

腹囲 cm 78.5

循環器検査 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

血
圧

最高（1回目） mmHg 100～139 106 106 106
最低（1回目） mmHg ～89 66 66 66
最高（2回目） mmHg 100～139
最低（2回目） mmHg ～89

心電図 所見
正常範囲

聴　　力 判定 Ｂ Ｂ Ｂ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

1000Hz
右 所見なし 所見なし 所見なし
左 所見なし 所見なし 所見なし

4000Hz
右 所見なし 所見なし 所見なし
左 所見あり 所見あり 所見あり

その他
右
左

便  検  査 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
便潜血1回目 （－） 　（－） 　（－） 　（－）
便潜血2回目 （－）
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眼科系検査 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

視
力

裸眼
右
左

矯正
右 1.20 1.20 1.20
左 0.90 0.90 0.90

眼
圧

右 mmHg 7 7 7
左 mmHg 8 8 8

眼
底

K・W
右
左

Scheie （S)
右
左

Scheie （H)
右
左

Scott
右
左

血 液 一 般 判定 Ａ Ａ Ａ

所見
異常所見なし

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
血沈 mm 1～10 3 3 3

白血球 百/μL 39～98 56.0 56.0 56.0
赤血球 万/μL 427～570 509 509 509

血色素量 g/dl 13.5～17.6 15.2 15.2 15.2
ヘマトクリット ％ 39.8～51.8 44.2 44.2 44.2

血小板数 万/mm3 12～35 25.3 25.3 25.3
血清鉄 μｇ/ｄｌ 54～200 118 118 118
ＴＩＢＣ μｇ/ｄｌ 253～365
ＭＣＶ
ＭＣＨ

ＭＣＨＣ

血
液
像

好中球 ％ 45.0～74.0
桿状核球 ％
分葉核球 ％
リンパ球 ％ 24.0～45.0

単球 ％ 1.0～9.0
好酸球 ％ 0～10.0

好塩基球 ％ 0～5.0
異型リンパ球

脂 質 代 謝 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
総コレステロール mg/dｌ 120～219 177 177 177

中性脂肪 mg/dｌ 35～149 79 79 79
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ mg/dｌ 40～86 59 59 59
LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ mg/dｌ 70～139 110 110 110

肺　機　能 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
肺活量 L 4170.00 4170.00 4170.00

％肺活量 ％ 80～120 108.0 108.0 108.0
一秒率 ％ 70～ 78.4 78.4 78.4

糖  代  謝 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
尿　糖　　　前 （－）
尿　糖　 60分 （－）
尿　糖　120分 （－）
血　糖　　　前 mg/dl 70～110 105 105 105
血　糖　 60分 参考 ～150
血　糖　120分 mg/dl 70～110

HbA1c ％ 4.6～6.2 4.9 4.9
フルトクサミン

4.9
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肝機能検査 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
総蛋白 g/dｌ 6.7～8.3 7.1 7.1 7.1

蛋
白
分
画

Ａ／Ｇ比 1.3～2.0 2.0
Ａ　Ｌ　ｂ ％ 60.6～72.0
α1－Ｇ ％ 1.8～3.2
α2－Ｇ ％ 5.8～10.2
β －Ｇ ％ 6.9～9.9
γ －Ｇ ％ 10.1～21.1

アルブミン g/dｌ 3.8～5.3 4.7 4.7 4.7
総ビリルビン mg/dｌ 0.2～1.1 0.6 0.6 0.6

直接ビリルビン mg/dｌ 0.00～0.40 0.21 0.21 0.21
AST（GOT） U/ｌ 10～40 20 20 20
ALT（GPT） U/ｌ 5～45 26 26 26

γ-GTP U/ｌ 0～70 17 17 17
Z T T U 2.0～12.0
T T T U 0～5.0

ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ U/ｌ 240～495 411 411 411
LD（LDH） U/ｌ 120～240 161 161 161

A L P U/ｌ 104～338 254 254 254

腎機能検査 判定

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

尿
検
査

尿 蛋 白 （－） 　（－） 　（－） 　（－）
尿 糖 定 性 （－） 　（－） 　（－） 　（－）
ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ （±） 　（±） 　（±） 　（±）

ケトン体 （－） 　（－） 　（－） 　（－）
尿 潜 血 （－） 　（－） 　（－） 　（－）

尿
沈
渣

赤 血 球 /HPF 1未満 1未満 1未満
白 血 球 /HPF 1未満 1未満 1未満
偏平上皮 /HPF 1未満 1未満 1未満
円　　柱 （－）
結　　晶
細　　菌 （－） 　（－） 　（－） 　（－）

異形細胞
尿素窒素 mg/dｌ 8～20 10.4 10.4

クレアチニン mg/dｌ ～1.0 0.84
H 7.1 H 7.1

10.4
0.84 0.84

尿　　　酸 mg/dｌ ～7.0 H 7.1

膵　臓 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
血清アミラーゼ IU/l 37～125 73 73 73

トリプシン
エラスターゼ

血 清 検 査 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
Ｒ　Ｐ　Ｒ　法 （－） 　（－） 　（－） 　（－）
Ｔ Ｐ Ｈ Ａ 法 （－） 　（－） 　（－） 　（－）

Ｃ　Ｒ　Ｐ mg/dｌ ～0.4 0.1 0.1 0.1
Ｒ　　　Ａ （－） 　（－） 　（－） 　（－）

Ｒ　Ａ　Ｈ　Ａ
Ｃ　Ｅ　Ａ ng/ml ～5.0 1.0 1.0 1.0

α－フェトプロテイン ng/ml ～10.0 5.0 5.0 5.0
Ｈ Ｂ ｓ 抗 原 （－） 　（－） 　（－） 　（－）
Ｈ Ｂ ｓ 抗 体 （－）
Ｈ Ｃ Ｖ 抗 体 （－） 　（－） 　（－） 　（－）

心　機　能 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
Ｃ　Ｐ　Ｋ IU/ｌ 60～230 113 113 113
Ｈ　Ｂ　Ｄ
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電　解　質 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
Ｎａ mEq/ｌ 134～147 147 147 147
Ｋ mEq/ｌ 3.4～5.0 4.2 4.2 4.2
Ｃｌ mEq/ｌ 98～108 107 107 107
Ｃａ mg/dｌ 8.4～10.4 9.8 9.8 9.8
Ｐ mg/dl 2.5～4.5

前　立　腺 判定 Ａ Ａ Ａ

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
Ｐ　Ａ　Ｐ
Ｐ　Ｓ　Ａ ng/ml ～4.00 0.33 0.33 0.33

婦人科検診 判定

検査項目
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
乳腺検査 所見
細胞診 所見
内診 所見

レントゲン検査

検査項目
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

胸部レントゲン 所見
異常所見なし Ａ Ａ Ａ

食道・胃レントゲン 所見

大腸レントゲン 所見

喀痰検査

検査項目
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
喀痰検査 所見

その他 ①

検査項目
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

頭部ＭＲＩ検査 所見

頭部ＭＲA検査 所見

胃内視鏡検査 所見
胃ポリープ

Ｃ Ｃ Ｃ

腹部・胆のう超音波検査 所見
異常所見なし

Ａ Ａ Ａ

その他 ②

検査項目 単位 基準値
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日
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各  部  判  定 今回 前回 前々回 各  部  判  定 今回 前回 前々回

身 体 測 定 Ａ Ａ Ａ 胸 部 レ ン ト ゲ ン Ａ Ａ Ａ

循 環 器 検 査 Ａ Ａ Ａ 食 道 ・ 胃 レ ン ト ゲ ン
聴 力 検 査 Ｂ Ｂ Ｂ 大 腸 レ ン ト ゲ ン
便 検 査 Ａ Ａ Ａ 頭 部 Ｍ Ｒ Ｉ 検 査
眼 科 検 査 Ａ Ａ Ａ 腹 部 Ｍ Ｒ Ｉ 検 査
血 液 一 般 Ａ Ａ Ａ 腹 部 Ｃ Ｔ 検 査

Ａ

脂 質 代 謝 Ａ Ａ Ａ 胃 内 視 鏡 検 査 Ｃ Ｃ Ｃ

肺 機 能 Ａ Ａ Ａ 腹 部 ・ 胆 の う 超 音 波 検 査 Ａ Ａ

肝 機 能 検 査 Ａ Ａ Ａ 直 腸 肛 門 診
糖 代 謝

Ｂ Ｂ Ｂ 大 腸 内 視 鏡 検 査

Ａ Ａ Ａ 腎 ・ 膀 胱 検 査

膵 臓 Ａ Ａ Ａ

腎 機 能 検 査

血 清 検 査 Ａ Ａ Ａ

心 機 能 Ａ Ａ Ａ

電 解 質 Ａ Ａ Ａ

前 立 腺 Ａ Ａ Ａ

婦 人 科 検 診

判　定　区　分

A ： この検査の範囲では異常を認めませんでした。
B ： わずかに基準値を外れてますが、日常生活に支障ありません。
C ： 日常生活に注意を要し、時々検査を受け、経過観察を要します。
G ： 改めて精密検査を要します。
D ： 治療を要します。
 D' ： 現在治療中です。

判定項目
今回 前回 前々回

平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

メタボリックシンドローム判定 非該当 非該当 非該当

今回 前回 前々回
平成26年 5月 2日 平成25年 5月 3日 平成24年 5月10日

医師の診断内容

総　合　判　定 Ｃ

日常生活に注意し、時々検査を受け経過観察を要します。

内視鏡検査で所見を認めます。

健診実施医： 医師　●●

・この報告書は、健康の為の大切な記録です。
　紛失しないように保管して下さい。
・治療、精密検査の必要な方は、この結果報告書と保険証を
　持って受診して下さい。
・H、Lは基準値範囲外の表示ですが、異常とは限りません。
　医師の診断に従って下さい。

ＮＤソフトウェアクリニック

健康管理センター
院 長　　○ ○ ○ ○

〒123-4567 東京都中央区日本橋富沢町9-19
TEL 03-6667-5600 ／ FAX 03-6667-5601


