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4 月 17 日掲載 

第23回 ＜ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ＝下＝＞ 

 薬を使い高い精度で確認 
 ピロリ菌の感染の有無を調べる検査に

は、内視鏡を使わないものもあります。 
 副作用のほとんどない検査薬を使う「尿

素呼気試験」は服用前と後の呼気を測定

するものです。胃の中にピロリ菌がいる

場合は、検査薬の尿素がアンモニアと二

酸化炭素に分解されます。この検査薬で

使われる二酸化炭素は自然界にわずかし

か存在しないため、高い精度で簡便に、

菌の有無を確かめることができます。 
 このほか「血液・尿抗体検査」は、ピ

ロリ菌に感染すると血液中にできる抗体

を調べるもの。便を採取して菌の抗原の

有無を調べる「便中抗原検査」もありま

す。これらの検査で菌が見つかれば、除

菌の治療が始まります。除菌には、二種

類の抗生物質と一種類の胃酸抑制剤が用

いられ、胃か十二指腸の潰瘍を合併した

例にのみ保険が適用されます。 
 今年一月、日本ヘリコバクター学会は

新たなガイドラインをまとめ、胃にピロ

リ菌がいる場合、「ピロリ菌感染症」であ

ると定義。ピロリ菌を取り除くことが胃

がん予防に役立つとして、除菌治療を勧

めています。胃の健康に関心を持つとと

もに、検査にさまざまな種類があること

も覚えておいてください。 
------------------------------------------------------- 

4 月 24 日掲載 

第24回 ＜尿検査＝上＝＞ 

 体の情報がいっぱい 
尿検査を受けたことがある方は多いで

しょう。患者さんが痛い思いをせず、１

回で十分な量を採取できるのが尿検査の

利点です。この検査で何が分かるのか。

まずは、歴史を振り返ってみましょう。 

 尿検査は、早くから病気の診断に利用

され、紀元前400年ごろには、ギリシャの

医師ヒポクラテスは、尿を肉眼で観察し、

病気と関連付けていました。11世紀ごろ

に活躍したペルシャの医師イスマル・ジ

ュリアニは、色、濃さ、量、透明度、沈

殿物、香り、泡の七種類の尿検査所見を

記載し、検査機器を使用しない尿検査の

基礎を確立しました。 

 19世紀には腎臓病学の父と言われたリ

チャード・ブライトが、尿中タンパク質

の加熱凝固の性質を利用し、尿の定量化

学分析の基礎を築きました。 

 尿は、全身をめぐる血液が腎臓でろ過

されて作られます。１日に約千リットル

の血液が腎臓に流れ、このうち 1～1.5 リ

ットルが尿管に流れて、膀胱にたまり、

尿道を経て体外に排出されます。このた

め、尿は体の情報をたくさん含んでいま

す。体のどこかに異常があると、排出さ

れるべきでないものが排出されることが

あります。腎臓や膀胱の異常だけでなく、

肝臓の病気や糖尿病、がんなどを発見す

る手掛かりにもなるのです。 
------------------------------------------------------- 

5 月 1 日掲載 

第25回 ＜尿検査＝下＝＞ 

 採取する時間でばらつき 
尿検査には、尿そのものの概観を見る

場合と、尿中に溶解している成分、含ま

れる有形成分を分析する場合があります。 

 健康な人の尿は、透明な淡黄色か麦わ

ら色です。しかし、食事や服薬の後、ス

ポーツをして汗をたくさんかいた後など

は、色や量も変化します。 

 溶解している成分の検査で最も多く使

用されているのが試験紙です。酸性かア

ルカリ性かを示すｐＨ、比重、たんぱく、

糖、ケトン体、ビリルビン、ウロビリノ

ーゲン、潜血、亜硝酸塩などが、試験紙

を浸すだけで簡単に測定できます。尿は

全身を巡ってきた血液からの情報をたく

さん含んでいるので、スクリーニング（選

別）検査として使用されています。 

 早朝の尿は濃厚になるなど、採取する

時間帯によって測定値が大きくばらつく

ため、検査によっては一日の尿をすべて

集めたもの（24時間蓄尿）を用います。 

 尿の中には、肉眼では見えない小さな

有形成分がたくさん出ており、顕微鏡で

観察することによって、その種類（赤血

球、白血球、上皮細胞、円柱、塩類など）

や量のほか、腎臓、膀胱、尿路系や他の

全身的疾患のスクリーニング、治療効果

の判定になどに利用されます。 
----------------------------------------------------- 

5 月 8 日掲載 

第26回 ＜基準範囲＞ 

 健康な人の95％が該当 
血液検査で、血糖が異常値だった。中

性脂肪が高かった。こんな時、すぐにで

も病気になってしまうのではと過剰に心

配する方もいれば、まったく楽観する方

もいます。血液検査を上手に利用するた

めには、どんな心構えが必要でしょうか。 

 検査結果を判定する尺度の一つに「基

準範囲」があります。基準値や正常値と

も呼ばれます。これは健常な人の大部分、

一般に95％が入る検査値の範囲です。逆

に言えば、健常者でも20人に1人は基準範

囲から外れることになります。 

 特定健診（メタボ健診）の判定値も、

健常者と異常者を明確に分けるものでは

なく、両者が判定値の両側に重なり合っ

て分布します。血中成分の値には個人差

があり、判定値から少し外れたとしても、

過剰に心配する必要はありません。ただ、

再検査や精密検査を指示されたら、面倒

がらずにきちんと受けることが大切です。 

 また、受診時の注意事項を守ることも

大切です。たとえば、血糖や中性脂肪は、

食事によって血中の値が高くなります。

検査値の変を避けるため、受診前の食事

や運動を控えるなどの注意が必要です。

同じ条件で定期的に検査を受けることに

よって、体の異常などの情報がいち早く

キャッチできるのです。 
------------------------------------------------------ 

5 月 15 日掲載 

第27回 ＜貧血＞ 

 重大な病気が潜む場合も 
貧血とは、血液中の赤血球や、酸素を

運搬するヘモグロビンが減少した状態で

す。貧血になると十分に酸素を送り込む

ことができず、さまざまな症状が現れま

す。顔色が悪い、動悸や息切れがするな

どの自覚症状がある場合と、徐々に進行

し自分では気がつかず、検査で初めて発

見される場合とがあります。血球検査（赤

血球数とヘモグロビン量、ヘマトクリッ

ト値）、やその測定を基に計算した赤血

球指数、網状赤血球、血液像などの血液

検査をすることで、ある程度は診断がつ

きます。しかし貧血の種類や原因はさま

ざまです。 

たとえば、食事の偏りが原因で鉄分が

不足する。胃が萎縮して赤血球を作る成

分（ビタミンB12、葉酸）の吸収がされな

い。ある種の薬剤や自己抗体により、赤

血球が寿命（120日）より早く壊れるなど。 

 種類と原因を探るために、赤血球の生

産を促す糖タンパクホルモンの量を調べ

たり、胃カメラ、便潜血などの検査をし

ていきます。中には、白血病、再生不良

性貧血などの重大な病気が隠れている場

合もあり、血液を作る骨髄に針を刺して

調べることもあります。 
----------------------------------------------------- 

5 月 22 日掲載 

第28回 ＜赤血球とは＞ 

質が悪いと貧血まねく場合も 
血液には、いろいろなタンパク質や無

機ミネラルなどを含む血漿と呼ばれる液

体成分と、傷口の修復に役立つ血小板、

細菌やウィルスなどをやっつける白血球、

酸素を運ぶ赤血球などが含まれています。

血液が赤く見えるのは、赤血球が一番多

く含まれるためです。赤血球のタンパク

質の95％はヘモグロビン（血色素）と呼

ばれ、酸素を運ぶ役割を担います。赤血

球は骨髄で1日に1億個作られ、血管内で

働き出してからおよそ四カ月で寿命が尽

きます。赤血球の病気は、血管内で循環

している赤血球量が多いか少ないかに大

別されます。健康診断などで「血算」と

いう項目がありますが、これは血液中の

細胞である赤血球、白血球、血小板のほ

かに、赤血球中のヘモグロビン量と赤血

球の容積を同時に計測し赤血球1個あた

りの数を計算しています。 血管内で循環

している量は細胞数から見えてきますが、

赤血球の質の問題は赤血球指数から見え

てきます。赤血球指数は、赤血球の平均

的な大きさや、1個あたりのヘモグロビン

含有量、濃度を示す指標です。赤血球の

質が悪いと寿命が短くなり、量が少なく

なり貧血につながる場合もあります。 


