
北京21世紀医院で健康診断を
体験してきました （現場体験ルポ）



医療健診現場の検査項目と設備
（北京二十一世紀医院のメニューより）

男 女 男 女

一般状況 身長、体重、腹囲、BMI、肥満度％ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
既往歴、家族病歴、業務歴問診 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
自覚症状および他覚症状（所見）の有無の検査 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
心臓、肺聴診 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
リンパ腺、甲状腺 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

胸部レントゲン検査 胸部正面 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
上部消化管X線撮影 食道、胃、十二指腸バリウム検査 ◎ ◎

心電図 安静時 12誘導 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
血圧 血圧 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
耳鼻科 聴力 電子測定 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

視力 電子測定 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
眼底カメラ ◎ ◎
血液一般検査 RBC、Hb、Ht、PLなど18項目 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
C反応性蛋白 炎症反応（CRP） ◎ ◎
空腹時血糖値検査 空腹血糖（GLU） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

GPT（ALT） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
GOT（AST) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
γ -GPT（GGT） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
総ビリルビン（T-Bil） ◎ ◎ ◎ ◎
直接ビリルビン（D-Bil） ◎ ◎ ◎ ◎
総コレステロール（T-CHO） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
中性脂肪（TG） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
HDLコレステロール（HDL-C） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
LDLコレステロール（LDL-C） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
尿素窒素（BUN） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
クレアチニン（Cre） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

痛風検査 尿酸（UA） ◎ ◎ ◎ ◎
CEA（体調、胃、膵、消化器系、甲状腺、肺癌） ◎ ◎
AFP（原発性肝癌、肝炎、肝硬変） ◎ ◎
T-PSA、F-PSA、 F/T比
（前立腺がん、前立腺肥大、急性前立腺炎）

◎ ―

尿蛋白、尿糖、尿比重など11項目 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
尿微量蛋白 ◎ ◎

便検査 便潜血 ◎ ◎ ◎ ◎
腹部五臓器（肝臓、胆嚢、膵臓、脾臓、腎臓） ◎ ◎ ◎ ◎
子宮、卵巣 ― ◎
前立腺 ◎ ―

ADS動脈硬化測定 動脈硬化測定検査 ◎ ◎
婦人科問診、内診 ― ◎ ― ◎
子宮頸部細胞診（TCT法） ― ◎ ― ◎
マンモグラフィー検査（乳房レントゲン撮影） ― ◎
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APlan BとCでは、男女別に

検査項目が異なるもの
が追加されている（婦人
科健診は女性専用、前
立腺については、男性専
用に追加設定）が、価格
的には同一プランでは同
じ価格で設定される。



健診項目：
• 身長・体重など： 基本的なものの測定

メタボ測定のための腹囲測定もある

• 超音波診断（腹部5臓器）

• 血圧測定

• 心電図検査

• 血液検査

• ADS動脈硬化測定

• 聴力検査

• 視力検査

• 歯科検査

• 胸部レントゲン検査

• 上部消化管X線検査

• 便検査

• 尿検査

• 医師による門診等

これらは、

北京二十一世紀医院で私が体験し
た時のレポートに基づくものですが、

医療機関によって、また、同じ医療
機関でも、被験者数により、一部被

験者には『別の流れ』で実施するこ
ともあります。
つまり、

検査項目をどのように実施するかは、
その状況により変化
することがあります。



身長・体重など

• 「身長・体重計」によるもの

•別々に測定する場合も

•腹囲測定 （メタボ測定のための指標の一つ）

• BMI

•肥満度測定％
以前と比較して、どのように数値が
変わっているのかを見たりすること
が多いので、本人が前回に受けた
検査結果を持ってくると、判断がよ

り容易になるようです。



身長・体重測定に際して

• これから身長を測定します。

•履物を脱いで、この身長計の上に乗って下さい。

•頭、かかとをつけて少し顎を引いて下さい。

•次にこちらの体重計に乗って下さい。

• これから身長と体重を同時に図ります。

•履物を脱いで、この身長計の上に乗って下さい。

•頭、かかとをつけて少し顎を引いて下さい。

•はい、これで終了です。次は＿番にお進み下さい。



超音波診断

• 腹部5臓器の状況をみる

• 女性：子宮や卵巣も

• 50歳以降の男性：

前立腺の検査

• 前立腺がんについて

• 2000人/年（1975年） ⇒ 23000人（2000年）

⇒ 2020年には？？

• 肺癌・胃癌・肝臓癌・結腸癌・膵臓癌・食道癌・直腸

癌に次いで第8位⇒ 2020年には第二位にとの予測も＊

☝左：ドクターが準備をしているところ。
右：日立製のEUB6500HVカラー超音波診断装置

肝臓、胆嚢、膵臓、脾臓、腎臓

7.8～8万人に急増！

（＊ウィキペディアより）



超音波診断に際して

•放射線は使用しませんので、妊婦も安心ですよ。

• そこに横になってください。

• では、検査用のゼリーを塗りますね。

• ちょっと冷たい感じがしますが、気にしないで下さい。

•少し強く押しつけますので、痛かったら言ってください。

•はい、ここで息を吸いこんで下さい。

• そのまま、息を止めていて下さい。

•はい、息を吐いて下さい。

•はい、これで終了です。次は＿番にお進み下さい。



血圧測定

•高血圧・低血圧

年齢により適正な血圧範囲が異なる

2020年までに
水銀温度計・血圧計の

使用中止を呼びかけ
（WHO）

ご存じですか？



血圧測定に際して

• これから、血圧を図りますね。

•深呼吸をしてリラックスして下さい。

• ん？少し数値が高い（低い）ですね。

• もう一度測定してみましょう。

• ん？まだおかしいですね。

• では、こちらの水銀血圧計で再検査してみましょう

•はい、これで終了です。次は＿番にお進み下さい。



心電図検査

•心疾患の存在を示唆する症状

（胸痛、動悸、息切れ、欠神など）がある

場合や、以下の診断・判定に利用。

•①不整脈

•②心筋梗塞、狭心症

•③ペースメーカ機能

•④心房・心室の肥大・負荷

•⑤電解質異常（カリウム、カルシウム）

•⑥薬剤の影響（ジギタリス、抗不整脈薬など）

電極装着点

全体 胸部



心電図測定時の看護師の手順

•心電図検査に関する患者への説明

•①心臓の動きが正常であるか調べる検査で、体に
電極をつけるが、痛みはないこと。

•②記録中は会話、体動、深呼吸をしないこと。

•③リラックスすること。

•④胸部吸着電極を装着した跡は時間が経てば

消失すること。
これらを

ナースが説明した場合に、
あなたは訳せますか？



心電図検査に際して

• これから心電図検査をします。

• ベッドに横になって下さい。

•仰向きにお願いします。

•胸と手首、足首を出しておいてください。

• これから、吸盤をつけますね。

• ちょっとヒヤッとしますが、我慢してくださいね。

•数度、深呼吸してリラックスしてください。

•はい、これで終了です。次は＿番にお進み下さい。



血液検査
「打一針」！ チクリ。
「この年になっても注射は
好きになれない」（宮本）

一般検査：
RBC、Hb、Ht,PLなど18項目

肝機能検査：
GPT（ALT）
GOT（AST）
γ-GPT（GGT）
総ビリルビン（T-Bil）
直接ビリルビン（D-Bil）

血中脂質検査：
総コレステロール（T-CHO）
中性脂肪（TG）
HDLコレステロール（HDL-C）
LDLコレステロール（LDL-C）

腎機能検査：
尿素窒素（BUN）
クレアチニン（Cre）

通風検査：
尿酸（UA）

空腹時血糖値検査：
空腹血糖（GLU）



血液検査の際に

• これから採血します。 リラックスしてくださいね。

•血が止まるまで＿分間、ここを押さえてください。

•血が止まったらこの絆創膏をとってもよいですよ。



腫瘍マーカー（VIPコース等に多い）

CEA

（体調、胃、膵、消化器系、甲状腺、肺がん）

AFP

（原発性肝がん、肝炎、肝硬変）

T-PSA、 F-PSA、 F/T比

（前立腺がん、前立腺肥大、急性前立腺炎）



動脈硬化測定

検査項目：
•動脈の硬さ

•動脈のつまり具合

•血管年齢等

仰向けに寝た状態で、

両腕・両足の

血圧と脈波を測定

☝上段：
左：フクダ電子の動脈硬化検査装置VaSera VS-1000
右：準備をしている看護師さん

☝下段：
左：装置が両手両足などにつけられてしまい、
動きが取れずに『俎板の上の鯉』状態の筆者、
右：測定が終了して結果がプリントアウトされている



視力検査・聴力検査・

•聴力検査
• ヘッドホンをかけて左右の聴力を
検査するものが主流です。

• 右左を間違えると、万一問題があった場合、
結果を左右するので、よく確認してあげましょう。

•視力検査
• 遮眼子(しゃがんし）を使って
片目を押さえる旧式のものと、

• 両目を開けたままでも片目しか
見えないようにして、測定ができる機器を使うもの
最近は、後者が増えています。

聴力検査器がすぐそばに・・
自分の耳には自信があるが、
不正をすることも可能？

（＠北京二十一世紀医院）



眼圧測定

•眼球の中は房水という液体によって圧力が保たれて
おり、これを眼圧といいます。

•眼圧が高い場合は高眼圧症、または緑内障の疑い
があります。

•緑内障は成人での失明の原因第２位ですので、眼圧
が高い場合は精密検査の必要があります



眼圧測定に際して

• これから眼圧を測定します。

• コンタクトレンズははずしていただいていますか？

•使い捨てコンタクトを使用されていますか？

•予備のコンタクトはお持ちになっていますか？



眼底検査
•動脈硬化の程度、高血圧、糖尿病による眼の合併症や

緑内障・白内障の有無などを調べます。

•加齢黄斑変性

•加齢黄斑変性前駆病変（ドルーゼン，網膜色素上皮の異常）

•近視性黄斑症 ・硬性白斑 ・視神経乳頭陥凹の拡大

• その他の視神経乳頭異常 ・硝子体混濁

•視神経乳頭出血・視神経乳頭浮腫・うっ血乳頭

• 新生物（眼の中にできたできもの：腫瘤、腫瘍等）

• その他の黄斑部異常 ・軟性白斑

•白内障等の疑い



眼底検査に際して

•目の奥の状態を調べる検査です。

•眼底写真にて検査します。

•当院では、眼底をよく見るために瞳を開く（散瞳）
点眼をして、眼底を観察します。

•散瞳すると薬の作用でしばらくの間（４～５時間程
度）、まぶしい状態が続くので車の運転は控えてく
ださいね。



歯科検診

•受診を希望する人は極めて少ないので、ここでは

割愛します。

•但し、歯も健康を維持するうえでは大切だという

歯科医師がいることを考慮して、

情報を集めておいて下さい。

☝ 結果について説明を
しているところ



胸部レントゲン検査

•胸部にある臓器つまり呼吸器と

循環器の異常を調べる検査です
（主に肺・心臓・大動脈など）

具体的には、肺結核や肺炎などの炎症、肺癌、

肺膿傷、肺気腫などの疾患や、気管支拡張症、

心臓肥大など。

•注意事項：
• 金属

胸部にある臓器つまり呼吸器と

右肩下に二個のピッ
プエレキバンが貼っ
てあることを失念し
ていた筆者



胸部X線検査の際に

• アクセサリー類をはずしてください。

• （女性）着替えの際にはブラジャーも外してください。

• ここに立ち、両サイドの手摺を握ってください。

•顎をのせて、

•はい、そこで大きく息を吸い込んでください。

•はい、息を止めてください。

•はい、お疲れさまです。



上部消化管X線撮影

•食道、胃、十二指腸のバリウム検査

•食道炎、食道潰瘍、食道がん、胃炎、胃潰瘍、

胃がん、胃ポリープ、十二指腸潰瘍等を見つける

•更に詳しく調べる場合、内視鏡検査をすすめられ
ることがある

日本衛生検査所協会HPより

バリウムを飲んでほぼラ
ストに突入！



上部消化管X線撮影の際に
•胃・十二指腸をくまなく観察するために、検査中は機械
で透視台を動かしたり、体位を変えてもらったりしながら、
さまざまな方向からX線撮影を行います。

•検査時間は約10分程度です。

•バリウムは一気に飲みこんだほうが、のどに詰まる感じ
が少なくてすみます。

•発泡剤をのんだあとはゲップをしたくなりますが、検査
が終わるまではゲップをがまんするようにしてください。

• X線による放射被ばくの危険があるため、妊娠している
可能性のある人は検査を避けてください。

•撮影中ベッドが動きます。バーをしっかり握って下さい。

•＿廻りに回転してください。 もう一度どうぞ。そうです。



胃部内視鏡検査の際に
• 昨日の夕食は午後＿時までにすませましたか？

• 今朝から、飲食(牛乳、ジュース、お茶等も)していませんか？

• 水ならば構いません（降圧剤服用の方は、起床後少量の水はOK）。

• 脳梗塞、心疾患予防のため抗凝固剤等(血液をさらさらにする薬)を

お飲みになりましたか？

• 今日は喉に麻酔をします。検査終了後１時間位は食事不可です。

• ポリープ等の細胞組織検査を行ったので、数日の間は刺激性の

食事や飲み物(コーヒーやアルコール類)は避けてくださいね。

• 検査にてポリープ等が見つかった場合、採取して組織の生検検査

(保険診療)を行いますので別途費用(５千円前後)がかかります。

• 生検検査の結果は約２週間後にご来院戴き、医師より結果を

説明いたします。



尿検査・便検査

•尿たんぱく、尿糖、尿比重など11項目を検査

•尿微量蛋白の検査

•便潜血の検査⇒大腸がんの検査

（40歳を過ぎると必要という説・不要という説あり）



尿検査・便検査に際して

•尿検査をします。

• トイレでこのカップの３分の１ぐらいの尿をとって、
＿番のカウンターにおいてください。

• あなたは今、生理中ですか？

•便をいれた容器を提出してください。

• （まだの場合）トイレで、指示書にかかれている程
度の便を採取して、＿番までお持ちください。



医師による問診

•既往歴、家族病歴、業務歴門診

•自覚症状及び他覚症状（所見）の有無検査

•心臓、肺聴診

• リンパ腺、甲状腺の状態など



常に研鑽を！

•教科書を読んで覚えるだけではダメ

•現場に出ることも大事ですが、

•常に自己研鑽を積もう
• 同じテーマで種々ホームページ上の記述を調べてみる

• 医療機関や関係団体、協議会のセミナーや研修会への参加

• 新聞の関係記事、テレビの医療関係番組にも興味を持つ

• 自分の言葉に置換えて確認、確実な通訳をするように努力

• 正しい日本語、敬語、丁寧語等を身につける

• 上司部下の言葉遣いはテレビドラマでも身につく

• 言葉遣いや仕草については、一流ホテル・旅館、航空会社の
社員を参考にするのも一つの手段！

106～119


