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総合判定

E:治療中

担当医

総 合 コ メ ン ト

A:異常なし B:軽度異常 C:要経過観察・生活改善 D2:要精検 D1:要治療



このたびは、人間ドックをご利用いただきまして誠にありがとうございました。

結果報告書を送付させていただきます。

今回の健康診断の結果が、少しでも「健康づくり」にお役立ていただければ幸いです。

万一ご不明の点や疑問に思われる点がございましたら、ご遠慮なくご連絡頂きたいと

思います。

来年もお元気でお越しくださることを心からお待ち申し上げております。

健康診断の結果で精密検査や再検査が必要な方は、受診のお勧めのお電話あるいは文書を

送らせていただくことがあります。また、お伺いした内容は『健診カルテ』に健康管理の

記録として保存させていただきますので、ご理解のほどお願い申し上げます。

人 間 ド ッ ク を 受 診 さ れ た 皆 様 へ

問 診 項 目 今回

問

診

治 療 中 ・ 管 理 中 の 病 気

過去に治療・手術を受けた病気

自 覚 症 状

喫
煙

現在、たばこを習慣的に
吸 っ て い る
（ 人 間 ド ッ ク 問 診 表 か ら ）

薬
の
使
用
の
有
無

血 圧 を 下 げ る 薬
（ 人 間 ド ッ ク 問 診 表 か ら ）

インスリン注射又は血糖
を 下 げ る 薬
（ 人 間 ド ッ ク 問 診 表 か ら ）

コ レ ス テ ロ ー ル を
下 げ る 薬
（ 人 間 ド ッ ク 問 診 表 か ら ）

くまもと南部広域病院

前々回

診
察
所
見

診 察 所 見

判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回



くまもと南部広域病院

判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回 前々回

聴

力

１０００Ｈｚ
（右） 30以下 db

４０００Ｈｚ
db30以下

基準値 単位 今回

%

判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回

体 重 kg
身

体

計

測

身 長 cm

標 準 体 重 kg

体 脂 肪 率

視

力

前々回

腹 囲 84.9以下 cm

Ｂ Ｍ Ｉ 18.5～24.9 kg/m2

判定

1.0以上

裸 眼 （ 左 ） 1.0以上

矯 正 （ 右 ） 1.0以上

30以下 db

矯 正 （ 左 ）

視

力

裸 眼 （ 右 ） 1.0以上

（左）

前々回

（右）

30以下 db

検査項目

（左）

前回



くまもと南部広域病院

％ 肺 活 量 80.0以上 %

70.0以上

努 力 性 肺 活 量

１ 秒 率

単位

前々回

前々回

前回

拡張期 84以下 mmHg

判定 検査項目 基準値 単位 今回

基準値 前回

血 圧

呼

吸

器

系

検

査

肺

機

能

検

査

実 測 肺 活 量 Ｌ

Ｌ

判定 検査項目 今回

胸 部 Ｘ 線 所 見

循

環

器

系

検

査

収縮期 100～129 mmHg

心 電 図 （ 安 静 時 ）

予 測 肺 活 量

Ｌ

１ 秒 量 Ｌ



前々回

尿

検

査

尿
定
性

蛋 白 -

判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回

潜 血 反 応 -

ｐ H 5.0～7.5

比 重 1.005～1.030

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ定性

尿
沈
渣

赤 血 球 0～4 /HPF

扁 平 上 皮 /HPF

くまもと南部広域病院

白 血 球 0～4 /HPF



くまもと南部広域病院

前々回判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回

赤 血 球 数 (RBC) 400～539 10^4/μl

白 血 球 数 (WBC) 31～84 10^2/μl

血

液

一

般

検

査

血

液

像

好 塩 基 球 (BASO)

単 球 (MONO)

好 中 球 (NEUT)

血 色 素 量 (Hb) 13.1～16.3 g/dl

38.5～48.9ﾍ ﾏ ﾄ ｸ ﾘ ｯ ﾄ 値 (Ht) %

血 小 板 数 (PLT)

83.6～98.2 fL

好 酸 球 (EOS)

ﾘ ﾝ ﾊ ﾟ 球 (LYMP)

Ｍ Ｃ Ｖ

Ｍ Ｃ Ｈ

0.2～7 %

27～47 %

Ｍ Ｃ Ｈ Ｃ

0～0.5 %

14.5～32.9 10^4/μl

31.7～35.3 g/dl

27.5～33.2 pg

40～70 %

2～8 %



肝

・

膵

機

能

検

査

判定 今回 前回 前々回

γ － Ｇ Ｔ Ｐ 0～50 U/L

Ａ Ｌ Ｔ （ Ｇ Ｐ Ｔ ） 0～30

前々回判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回

Ａ Ｓ Ｔ （ Ｇ Ｏ Ｔ ） 0～30 U/L

U/L

Ａ Ｌ Ｐ 38～113 U/L

総 ビ リ ル ビ ン 0.20～1.29 mg/dl

総 蛋 白 （ Ｔ Ｐ ） 6.5～7.9 g/dl

Ｌ Ｄ Ｈ （ Ｌ Ｄ ） 119～229 U/L

ア ル ブ ミ ン 3.9以上 g/dl

Ａ ／ Ｇ 比 1.1～2.1

血 清 ア ミ ラ ー ゼ 43～130 U/L

検査項目 基準値 単位

尿 素 窒 素 （ Ｂ Ｕ Ｎ ） 8.0～21.9 mg/dl

クレアチニン（ＣＲＥ） 1.00以下 mg/dl

尿 酸 （ Ｕ Ａ ） 2.1～7.0 mg/dl

くまもと南部広域病院

尿
酸
・
腎
機
能
検

査

ｅ Ｇ Ｆ Ｒ 60.0以上 ml/m/1.7



糖
代
謝
検
査

くまもと南部広域病院

ＨｂＡ１ｃ(ＮＧＳＰ) 5.5以下 %（NGSP)

尿 定 性 糖 -

空 腹 時 血 糖 0～99 mg/dl

判定 検査項目 基準値 単位 今回 前回 前々回

単位 今回

mg/dl

脂

質

検

査

総 コ レ ス テ ロ － ル 140～199 mg/dl

ＨＤＬ－コレステロール 40以上

ＬＤＬ－コレステロール 60～119 mg/dl

中 性 脂 肪 30～149 mg/dl

判定 検査項目 前回 前々回基準値



内
　
視
　
鏡

前々回

内視鏡・ＸＰ

前回

十 二 指 腸

胃

判定 検査項目 基準値 単位 今回

上

部

消

化

管

検

査

くまもと南部広域病院

内視鏡 内視鏡・ＸＰ

食 道

検 査 方 法



※オプション

くまもと南部広域病院

検査項目 基準値 単位 今回 前回 前々回

便
潜
血

便 中 ﾍ ﾓ ｸ ﾞ ﾛ ﾋ ﾞ ﾝ 1日 -

判定 検査項目

判定

便 中 ﾍ ﾓ ｸ ﾞ ﾛ ﾋ ﾞ ﾝ 2日 -

今回 前回 前々回基準値 単位

大

腸

内

視

鏡

内
視
鏡

大 腸オプション検査となります



くまもと南部広域病院

腹 部 大 動 脈 ・ 他

肝 臓

胆 嚢

膵 臓

腎 臓

脾 臓

前回 前々回判定 検査項目 基準値 単位 今回

腹

部

超

音

波

検

査



※前立腺特異抗原（ＰＳＡ）はオプション

梅
毒

くまもと南部広域病院

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

Ｔ Ｐ 抗 体

前々回前回

判定 検査項目 基準値 単位 今回

癌胎児性抗原（ＣＥＡ） 0～5.0 ng/mL

前回 前々回

αフェトプロテイン（ＡＦＰ） 0～10.0

(-)

ng/mL

Ｃ反応性蛋白（ＣＲＰ）

感
染
症

判定 検査項目 基準値 単位 今回

0.30以下 mg/dl


