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胃内視鏡検査

鼻又は口から内視鏡を挿入し、直接胃の粘膜を観察し
ます。がんやポリープ・潰瘍といった孤立したものか
ら粘膜表面の変化による慢性胃炎の診断を行います。



胃Ｘ線検査

胃の壁にバリウムを付着させながら行う検査です。
胃の粘膜の変化や孤立した病変を画像にします。
胃以外の病変や粘膜下の病変も分かり、胃全体を把握でき
るというメリットがあります。
技師の技量や受診者様の動き・胃の形状に左右されやすい
というデメリットもあります。

《よく使われる所見》

・隆起性病変 胃の内部に盛り上がった病変
・陥凹性病変 隆起性病変に凹がある病変
・レリーフ不整 胃のひだが正常ではない様子
・粘膜不整 胃の粘膜が正常ではない様子

判定について
精密検査の結果の場合、早期発見・早期治療が大事ですの
で必ず医療機関を受診してください。

・カテゴリー５ 悪性確診 悪性の可能性80%以上
・カテゴリー４ 悪性の可能性 悪性の可能性50%前後
・カテゴリー３b 良性、但し悪性否定できず

悪性の可能性10%以下
・カテゴリー３a 良性、但し悪性否定できず

良性で治療が必要又は悪性の可能性10%以下
・カテゴリー２以下は精査不要

経過観察12ヶ月は年に1回の検査を推奨



胸部Ｘ線検査

肺炎、肺結核、肺がん、肺気腫、胸水、気胸など呼
吸器疾患の有無・程度が分かります。
心臓の陰影も観察されますので陰影から循環器系疾
患の指標にもなります。

《よく使われる所見》



胸部ＣＴ検査

胸部Ｘ線検査より検出能が高いが被曝線量が多くなります。
ガイドラインに沿って被曝線量を抑え、かつミリ単位で病変
を検出し早期発見・早期治療を目的とします。



腹部ＣＴ検査

腹部エコーと併用することで精度が上がります。
腹部臓器（肝臓・膵臓・脾臓・胆のう・腎臓）と
骨盤内臓器を観察します。

肝臓
膵臓

脾臓

腎臓

肝臓



眼底検査

視神経乳頭

網膜の血管

黄班



頭部ＭＲＩ・頭頚部ＭＲＡ検査

Diffusion imaging

頭部MRA 頚部MRA

ＭＲＩ検査は脳腫瘍や
脳出血を見つけ、

ＭＲＡ検査は脳動脈瘤
や脳動静脈奇形など
の脳血管の異常を発
見することが出来る検
査です。



腹部エコー

放射線被曝がないのが大きな特徴です。
肝臓・胆のう・膵臓・脾臓・腎臓を中心に
最低１６コマの画像を記録します。
肝・胆・膵の腹部難治がんの早期発見に
かかせない検査です。



血圧脈波検査

・ＡＢＩ
腕と足の血圧の比較→血管の詰まり度合い
通常、腕よりも足の血圧の方が高いのですが腕の血圧と
比較することで詰まり度合いを調べる検査です。

・ＰＷＶ
脈波の伝わり方→血管壁の硬さ
血管が硬いほど伝わり方は速くなり、しなやかなほど
遅くなります。



ＶＳＲＡＤ
＊VOI萎縮度（レポートの一番上に記載）とは
VOI (Volume of interest)とは、脳の中でも、記憶・認知
をつかさどる海馬とその周辺のことです。脳全体の萎縮と
VOIの萎縮を比較することで、記憶・認知に関係する脳の萎
縮の進行度合いを確認することができます。
VOI萎縮度とは、脳全体とVOIの萎縮の比較を数値化したも
ので、1以上の数値であれば、加齢による萎縮以上の状態に
あるということを示し、認知症になるリスクが高いと言え
ます。
＊「評価」(レポートの一番下に記載)について
（１）アルツハイマー型認知症(AD)に特徴的な萎縮は見ら
れない（VOI萎縮度0以上1未満）⇒ ほとんど問題なし。
心配はないでしょう。
（２）ADに特徴的な萎縮は明確ではないが一部認められる
（VOI萎縮度1以上2未満）⇒ やや萎縮が出現している。
経過観察が必要。今後も定期的に脳ドックを受けるように
しましょう。
（３）ADに特徴的な萎縮が明確に認められる（VOI萎縮度
2以上3未満 かなり萎縮が強い アルツハイマー型認知症が
疑われる、VOI萎縮度3以上 きわめて萎縮が強い 認知症の
治療が必要）
⇒ VSRADだけでは認知症の確定診断はできません。詳し
い診察や検査のため認知症の専門医（神経内科・精神科な
ど）の受診をお勧めします。



冠動脈Ｃａスコア

胸部ＣＴ画像から冠動脈（心臓の血管）の石灰化の度合
いを求め、心筋梗塞の危険性を予測します。



内臓脂肪測定

腹部ＣＴ画像のおへその位置の画像から内臓脂肪を計
測し、内臓脂肪症候群（メタ簿リックシンドローム）
の指標とします。



大腸ＣＴ（ＣＴＣ）

大腸ＣＴ検査での結果、大腸（ポリープ・腫瘍・憩室など）
と大腸以外の腹部（胆石・腎石・肝のう胞など）の所見を行
います。



レディース

マンモグラフィ 乳腺エコー

子宮頸がん（ベセスダ分類）


