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低線量肺がんCT検診
　日本人の肺がん死亡率は、男女合わせて第1位です。禁煙などの予防と、早期発見・早期治療が大事です。

・50歳以上の方

・タバコを吸っている、または吸っていた方

・同居者が喫煙する方

・がんの家族歴がある方

・咳や痰が続く方　など

・高性能のCT装置を使用しています
　　短い息止め時間で、鮮明な画像を得られます

・低線量撮影を行っています
　　従来のCTの1/4程度の被曝に抑えています

・画像診断専門医による読影、過去画像との比較読影
　　質の高い検診を提供します

・肺がん以外の病気の発見
　　炎症や結核など、予期せぬ病気が発見されることもあります

・肺の一部が心臓、骨、腹部

と重なる

・がんが小さい場合や淡い

場合は見えにくい

胸部エックス線写真の弱点

特におすすめしたい方

当院ドックの特徴

胸部CTは
これらの弱点を
補います

ご存知ですか？
まずは禁煙！

喫煙による肺がんリスクは、
男性で5倍、女性で2～4倍

になります

胃透視を
していなければ、
ドック受診当日でも
追加できます

緑内障スクリーニング検査のご案内　
 40歳以上の人口のうち緑内障患者さんは5.0％（20人に１人）言われています。緑内障の視神経障害はゆっくりお

こり、視野（見える範囲）も少ずつ狭くなっていくため自覚症状がほとんどなく発見が遅れると重大な視機能障害を

引き起こします。

　緑内障は失明原因の１位になっています！！

　自覚症状がない緑内障を早期に発見するために検査をおすすめします。

眼底三次元画像解析
　網膜の中心に、「黄斑」という場所があります。

　黄斑部が障害されることにより、物が歪んで見える、中心が見づらくなる、視力低下、色の見え方が変になる、

などの症状が出てきます。

　この黄斑が障害される代表的な疾患が、加齢黄斑変性症です。

　加齢黄斑変性は、網膜の色素上皮に老廃物が蓄積し、黄斑が障害される病気で、日本では失明原因の第４位にな

っています。

　加齢、喫煙、肥満、太陽光、ブルーライトなどが原因と考えられています。

　加齢黄斑変性症によって障害された網膜を完全に正常の状態にする方法は現在のところありません。そのため、

早期に発見し、治療により症状の進行を抑える必要があります。

　特に、最近物が歪んで見えることがある、視力の低下が気になる人にこの検査をお勧めします。

・40歳以上の方　・緑内障の血縁者がいる方　・近視が強い方　・眼圧が高い方　など　　

特におすすめしたい方

 ①視野検査（ハンフリー視野計）

　視野の欠損（見えない範囲）の存在の有無や大きさから緑内障の診断、進行具合を判定します。

 ②光干渉断層計（ＯＣＴ）

　視神経乳頭部を撮影します。視神経乳頭の形状の評価、視神経乳頭周囲の視神経繊維層厚の定量評価が可能です。

 ※眼圧測定に加え上記２つの検査を行うことで緑内障の早期発見につながります。

検査内容

眼底三次元画像解析で

は、OCTという機器を使

用し、網膜の厚みや、異

常血管の有無などを正確

に評価できます。

通常の眼底検査は、網膜の表面を観察します。


