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健診豆知識  ～心臓弁膜症 ～ 

（医）一翠会 臨床検査科 齋藤 あすか 

・心臓弁膜症とは・・・ 
 ①心臓の弁の仕組みと働き 

   心臓の中には4つの部屋があり、右側は右心房と右心室 

   がありまた、三尖弁と肺動脈弁がついてます。 

   左側は左心室、左心房があり、僧帽弁、大動脈弁がついて  

   います。 

   心臓の収縮と拡張に合わせて交互に弁が開閉することで、 

   血液は逆流することなく、一方向に効率よく送り出されて 

   いきます。 

 ②心臓弁膜症の2つのタイプ 

  「狭窄症」・・・弁が十分に開かなくなって血液の通り道が 

          狭くなる。 

           

  「閉鎖不全症」・・・弁がうまく閉じなくなって血液の一部が 

              逆流する。 

・心臓弁膜症の症状 

 基本的にはゆっくりと進む病気で、症状がない状態が長く続くの

が特徴です。 

進行するにつれて、動機・息切れ・むくみなどの「心不全」の症状が

現れてきます。 

 しかし、かなり重症になっても症状がほとんど現れないこともありま

す。 

・早期発見のポイント 

  

 高齢者の場合、動機や息切れがあっても「年のせい」と考えて

見過ごされがちですが、弁膜症のサインの可能性もあるので、早

めにかかりつけ医などを受診することも大切です。 

 

 症状が現れる前の心臓弁膜症を見つけるきっかけになるのが、

健康診断などで行われる「聴診」です。 

 聴診で心雑音が聞こえる場合は心臓弁膜症が疑われるので、

循環器内科を受診して「心エコー」を受けることが大切です。 

 

 

 「心エコー」は心臓弁膜症の診断の決め手になる検査です。 

どの弁にどのような異常が起きているのかを詳しく調べることがで

きます。 
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第１０回 

健診で見つかる肺疾患 3 
（医）一翠会 診療放射線技師 

山下 聡子 

健康診断で見つかる肺の病気について、連続してお話をしています。 

今回からは、腫瘍性の肺疾患を取り上げていきます。 

腫瘍性疾患とは、体の組織の中で正常な細胞が変異を起こし、過剰に増殖してしこり・かたまりを作る疾患の総称です。 

腫瘍性疾患のうち、悪性のものがいわゆるがんです（腫瘍＝がんではありません！）。ですが「○○腫・○○腫瘍」ときくと「がん

なのか」「悪いものなのだろうか」と、心配になることがあるかもしれません。一口に腫瘍性の疾患といっても、悪性のもの、良性

のものとさまざまな種類があります。今回は肺にできる良性腫瘍について取り上げます。 

肺の良性腫瘍は気管支、肺実質、血管、胸膜などから発生

し、肺の腫瘍性疾患全体の2～5％を占めます。悪性腫瘍と

比べるとまれですが、肺がんや転移性の肺腫瘍と見分ける必

要があるため、診断は重要です。 

一般的には無症状で、健康診断や他の病気の治療中に胸

部X線や胸部CT検査で異常陰影として発見されることが多い

です。大きくなる速度も遅く、他の臓器に転移することもありま

せんが、画像上肺がんと似ていることがあるため、慎重に経過を

追うこともあります。 

肺の良性腫瘍は、形や発生部位によってさまざまな種類があ

り、最も多いのは過誤腫（約50～70％）です。その他まれ

なものとして、硬化性血管腫、軟骨腫、脂肪腫、平滑筋腫な

どがあります。 

【症状】 

急速に大きくなることが少ないため、症状が出現することはまれ

です。発生部位によっては、気管支などが腫瘍に圧迫されるこ

とでせきや痰などの症状が出ることもあります。過誤腫は放置す

ると肺炎の原因になることもあります。 

【検査】 

胸部X線やCT検査では、画像上は肺がんなどの重大な病気

と見分けがつかない場合もよくあります。そのため気管支鏡と呼

ばれる内視鏡で腫瘍細胞の一部を採取し、細胞診で良性か

悪性かを判断します。組織が採取困難であったり判断が難し

い場合は、手術で腫瘍を切除して良悪性の診断をすることも

あります。 

肺腫瘍の手術の結果、摘出された腫瘍全体の数％は過誤

腫であるともいわれています。 

近年はPET-CTという腫瘍性疾患に特化した検査も登場し、

1cm以上の大きさの腫瘍であれば、ある程度良悪性の見分

けが可能になってきています。 

【治療】 

良性腫瘍の治療は原則的に手術になります。ただし手術をす

るのは、周囲圧迫のために呼吸機能が低下したり、特定の場

所に肺炎が繰り返し生じたりする場合です。その他、画像検査

などで悪性腫瘍との区別ができない場合、手術によって診断と

治療を同時に行うことがあります。 

良性腫瘍であることがはっきりしていて増大傾向がなく、無症

状である場合は、基本的に定期的な経過観察が勧められて

います。 

【生活上の注意】 

特に注意することはありませんが、腫瘍が大きくなっていないか、

定期的にかかりつけ医で検査を受けるようにして下さい。 

腫瘍が急に大きくなったり、今までにない症状が出るようになっ

た場合は、治療を始める必要があります。 

肺の腫瘍性疾患 

 良性腫瘍 悪性腫瘍 

発育速度 遅い 速い 

転移 しない する 

多くは無症状 早期は無症状 主症状  

せき・たん・喘鳴など せき・たん（血痰）・

体重減少・痛みなど 

代表的な疾患 過誤腫 

奇形腫 

硬化性血管腫 

肺がん 

胸膜悪性中皮腫 
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特 集 

第１０回 

（医）一翠会 保健師/人間ﾄﾞｯｸｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ 

福田 真理 

 歯の健康状態が、全身の健康や寿命を大きく左右していることが知られてきました。近年の研究で、 

歯を失って義歯を使なわなければ、認知症のリスクが最大1.9 倍・転倒のリスクが2.5倍高くなるといわれて 

います。また、歯の本数が２０本以上ある人に比べて、０～４本の人の年間医療費は約19万円高くなる 

ことも知られています。  

 

  

 

 左の図は2005年に全国2000余りの歯科医院で行われた全国抜歯原因調査結果 

です。歯が失われる原因の第1位は歯周病で全体の半数近くの割合を占めています。 

 

 歯周病は、歯の周囲の汚れ（プラーク）のなかに含まれる細菌の毒素で歯ぐきに炎

症が起き、歯を支える骨（歯槽骨）が溶けていく病気です。女性は男性に比べて歯周

病にかかりやすく、男性は女性と比べて重症化しやすいと言われています。 

 

 歯周病の予防には、家庭で行う「セルフコントロール」と歯科で行う「プロフェッショナルコントロール」の両

方が大切です。また、下記のような生活習慣があると歯周病を悪化させやすいので要注意です ! 

  

図：全国抜歯原因調査結果 

 

 □ 歯ぐきに赤く腫れた部分がある。 

 □ 口臭がなんとなく気になる。 

 □ 歯ぐきがやせてきたみたい。 

 □ 歯と歯の間にものがつまりやすい。 

 □ 歯をみがいたあと、歯ブラシに 

   血がついたり、すすいだ水に血が混じることがある。 

 □ 歯と歯の間の歯ぐきが、鋭角的な三角形ではなく、 

   うっ血していてブヨブヨしている。 

 □ ときどき、歯が浮いたような感じがする。 

 □ 指でさわってみて、少しグラつく歯がある。 

 □ 歯ぐきから膿が出たことがある。 

★ 間食の回数が多い    ★ よく噛まずに食べる 

★ やわらかいものを好んで食べる  ★ ストレスをためやすい 

★ タバコを吸う    ★ 食べてから歯みがきをせずに寝てしまう 

   

 ０個 ：これからもきちんと歯磨きを。 

１～２個：歯周病の可能性あり。 

３個以上：歯周病が進行している可能性あり。 

     早めに歯科医院に相談を！ 

歯周病セルフチェック 

 歯を失って食べ物が噛みにくくなると、よく噛まなくても良い食材で「ながし食い」や「早食い」になりやす

く、硬い食品（野菜類）を避けるようになります。そうなると、ビタミンや食物繊維などの摂取量が減少し炭水化

物の摂取量が増加するため、栄養バランスの崩れを招きます。結果、中高年層では、メタボリックシンドロームの

リスクが上がり、高年齢層では、低栄養から体力・筋力・免疫力低下・骨の脆弱化を招き、認知症や転倒による要

介護のリスクが上がるといわれています。 

公益財団法人8020推進財団参照 
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気になるニュース 

人間ドック学会でポスター発表しました！ 

２０１９年は岡

山での開催でし

た！ 

速
歩
き
を
し
よ
う
！ 

 

『
速
歩
き
』
は
、
生
活
習
慣

病
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
病
気
の
予

防
に
つ
な
が
り
ま
す
。
ま
た
、

続
け
れ
ば
、
死
亡
リ
ス
ク
が
低

く
な
る
ん
で
す
！ 

 
 

 

速
歩
き
が
健
康
寿
命
を
延
ば

す
の
に
役
立
つ
こ
と
は
、
複
数

の
研
究
に
よ
っ
て
報
告
さ
れ
て

い
ま
す
。
１
日
８
０
０
０
歩
を

歩
く
う
ち
の
２
０
分
を
速
歩
き

に
す
る
こ
と
で
、
生
活
習
慣
病

や
骨
粗
し
ょ
う
症
、
が
ん
、
認

知
症
、
う
つ
病
な
ど
多
く
の
病

気
の
予
防
に
つ
な
が
り
ま
す
。

速
歩
き
を
す
る
と
、
血
管
の
内

皮
細
胞
か
ら
Ｎ
Ｏ
（
一
酸
化
窒

素
）
と
い
う
物
質
が
分
泌
さ

れ
、
血
管
が
拡
張
し
て
し
な
や

か
に
な
り
ま
す
。
ま
た
、
心
の

バ
ラ
ン
ス
を
整
え
て
体
の
痛
み

を
和
ら
げ
る
セ
ロ
ト
ニ
ン
と
い

う
物
質
も
分
泌
さ
れ
ま
す
。 

 
 

 

速
歩
き
に
必
要
な
の
は
脚
の

筋
力
と
よ
い
姿
勢
で
す
。
脚
の

筋
力
は
歩
く
機
能
を
保
つ
う
え

で
欠
か
せ
ま
せ
ん
。
体
の
バ
ラ

ン
ス
や
柔
軟
性
を
保
っ
て
、
転

倒
防
止
や
筋
力
の
低
下
に
よ
る

腰
痛
や
膝
の
痛
み
の
緩
和
に
も

つ
な
が
り
ま
す
。
ま
た
、
意
識

的
に
よ
い
姿
勢
に
戻
す
こ
と
で

筋
肉
や
関
節
の
動
き
が
よ
く
な

り
、
歩
行
速
度
が
上
が
り
ま

す
。
ま
ず
は
、
そ
れ
ぞ
れ
の
体

力
に
合
わ
せ
て
、
１
日
５
分
か

ら
無
理
せ
ず
速
歩
き
を
始
め
ま

し
ょ
う
！  

速
歩
き
の
ポ
イ
ン

ト
は
耳
が
肩
の
真
上

に
く
る
よ
う
に
意
識

す
る
こ
と
で
す
。
歩

幅
は
普
段
よ
り
少
し

大
き
く
踏
み
出
す
こ
と
。
そ
し

て
か
か
と
で
着
地
し
、
か
か
と

か
ら
親
指
へ
と
体
重
を
移
動
す

る
イ
メ
ー
ジ
で
歩
く
こ
と
で

す
。
Ｑ
＆
Ａ
も
参
考
に
し
て
み

て
く
だ
さ
い
。
今
日
か
ら
速
歩

き
を
始
め
ま
し
ょ
う
！ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

松
田 

妙
子 

 
 

 
 

Ｑ、どれくらいの時間ですればい

いの？ 

 

Ａ、心肺機能を高め、体力を向上

させるには１日３０分を週５回行

うのが理想です。まずは１日５分

から始めて自分のペースで時間を

延ばして行きましょう！ 

Ｑ、どれくらいの速さで歩けば

いいですか？ 

 

Ａ、目安は自分が普段歩くより

速く歩く事です。息が軽く弾む

くらいで、うっすら汗ばむくら

いで歩くのが理想です。 

Ｑ、よい姿勢とは？ 

 

Ａ、壁を背にしてまっすぐ立ち

チェックしてみましょう！後頭

部・肩甲骨・お尻・かかとが壁

につけば大丈夫です！後頭部が

つかない場合は、猫背になって

いる可能性があります。 
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活 動 報 告 

救命処置の手順 
 

１、まわりは安全ですか？ 

倒れている人に近づく前にまわり

が安全かどうか確認する 

２、反応はありますか？ 

①肩をたたいて呼びかける 

②反応がなければ救急車を呼ぶ

（119番） 

③AEDがあれば持ってきてもらう 

（大きな声で周囲に応援を求めよ

う！） 

３、正常な呼吸をしていますか？ 

胸やおなかが上下に動いているか？ 

※死戦期呼吸は正常な呼吸ではありません 

４、胸骨圧迫を行う 

胸骨（胸の真ん中の平たい骨）の下半分を両手を重ね

て１分間に100回～120回、約5cmの深さで絶え間な

く押す！押したらしっかり戻す！ 

（１分間って結構長～い！） 

※人口呼吸（5～7）ができなけ

れば胸骨圧迫だけを行う 

５、気道を確保する 

頭を下げて、あご先を引き上げる 

６、人口呼吸を行う 

①気道を確保し鼻をふさぐ 

②軽く胸がふくらむ程度 

 2回息を吹き込む 

７、くり返し行う 

胸骨圧迫３０回 

人口呼吸 ２回 

救急隊員が到着するまでくり返

し行う 

（一人では無理なのでみんなで協力しながら行い

ましょう！） 

８、ＡＥＤ（自動体外式除細動器）がきた

ら・・・ 

①ＡＥＤの電源を入れる 

②ＡＥＤの音声の指示にしたがう 

③パッドを貼り付ける 

注）電気ショックの時は倒れてる人に誰も触れていないことを確認！ 
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管理栄養士 城 厚子 

≪材料≫ 

 

・牛乳200ｃｃ 

・卵4個 

・ほうれん草 ２束 

・ウインナー12～15本  

       (ベーコンやハムでもｏｋ) 

・マッシュルーム 8こ  

       (しめじでもｏｋ) 

・プチトマト 10個 

・バター 適量 

・塩、こしょう 適量 

≪作り方≫ 

 
事前準備：オーブンを200度に予熱しておく 

 

①ほうれん草、ウインナー、マッシュルーム      

  は食べやすい大きさに切っておく 

 

②プチトマトは半分に切る 

 

③①で切った材料をバターでいため、              

  塩、コショウで味付けする 

 

④卵をとき、牛乳と混ぜ合わせ、③を 

  入れ軽く混ぜる 

 

⑤耐熱容器に④を入れ②のプチトマトをのせる 

 

⑥予熱したオーブンで30分程度、焼き目がつくまで焼く 

トマトの代表的な栄養素である『リコピン』は、抗酸化作用があり動脈硬化の予防やアンチ

エイジングにも。このリコピンは、加熱すると吸収率がアップするんです。また加熱すると

かさが減るのでたくさん食べれますね。生のトマトは一度にたくさん食べると体を冷やして

しまいますが、加熱トマトはその心配はありません。 

ウインナーやベーコンなど 

もともと塩味があるので、 

味付けの際は塩は少なめから 

調整してみて下さい。  

野菜やキノコ類もたくさんとれるので、

お好みのものを使ってみても。 

お使いの耐熱皿の大きさによって 

量を加減してみて下さい。 
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お問い合わせ 

一翠会千里中央健診センター 

 〒560-0082 大阪府豊中市新千里東町1-5-3  

千里朝日阪急ビル3階 

 Phone: 06-6872-5516 FAX: 06-6872-5887 

 URL: htpp://www.m-issuikai.jp 


