
骨ドック結果報告書
フリガナ 性別 検査日 年　　月　　日

氏名 様
ID

男 ・ 女 生年月日 年　　月　　日

検査結果

骨塩定量 腰椎

骨粗しょう症の有無

数値 判定

密度

YAM

骨塩定量 大腿骨

骨粗しょう症の有無

数値 判定

密度

YAM

脊椎レントゲン

判定 圧迫骨折・椎体の変形

血液検査（骨代謝ﾏｰｶｰ） 【オプション】

数値 評価 判定 評価 判定

ＢＡＰ

(μg/L)

(ng/mL)

総合判定

異常所見の内容と対応方針

備考

上記のとおり、読影・評価・判断致しました

年　　月　　日 医療法人　杉山会　すぎやま病院 医師

A・・・正常 3年後を目安に再度骨健診を受診してください

(ｇ/㎠) B・・・やや同年代より下 1年後を目安に再度骨健診を受診してください

C・・・骨密度がYAMの80％未満 3カ月以内に専門医を受診してください

(％) D・・・骨密度がYAMの70％以下 1カ月以内に専門医を受診してください

A・・・正常 3年後を目安に再度骨健診を受診してください

(ｇ/㎠) B・・・やや同年代より下 1年後を目安に再度骨健診を受診してください

C・・・骨密度がYAMの80％未満 3カ月以内に専門医を受診してください

(％) D・・・骨密度がYAMの70％以下 1カ月以内に専門医を受診してください

A・・・正常

B・・・やや変形が見られる

C・・・圧迫骨折の後が見られる

D・・・椎間板がない

TRACP-5ｂ A・・・異常なし A・・・数値に異常なし 3年後を目安に再度骨健診を受診してください

(ｍU/dl) B・・・やや異常 B・・・やや異常 1年後を目安に再度骨健診を受診してください

C・・・異常 C・・・異常が1つある 3カ月以内に外来医を受診してください

D・・・異常が2つ以上ある 1カ月以内に外来医を受診してください

Ｐ1ＮＰ

A・・・正常

B・・・やや低下はみられるが、日常生活に影響なし

C・・・骨祖しょう症の疑いあり、外来医の受診が望まれます

D・・・骨粗しょう症を疑います、外来医を受診してください
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