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ITによる催鹿朴芋の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥塚）

1．は　じ　め　に

人間は、広大なる人手‘古体のカ年力物の相盲の作用により、太陽系の地球卜

に極小の意．我と打臓ノ、腑の肉体を右している。人間は、どこから来て、どこへ

帰るのかを知らない、人生の目的と使命が分からない、明日のことが分からな

い。広大なる太l徴系の熱・光・冤気・磁気と環境の一恵みによ／Jて、人間は牛存

している。人陽系は、人間に熱・光・電気・磁気と環境に請求書を求めない。

しかしながら、人間は、自然の環境に刺して、不平不満が多い日1今である。人

ノj▲也■休の大日妹は、人々の小、ド不満があっても、継続して鮒償で熱・光・電気・

磁気・糧境をうえる慈悲と愛の心が規に存在している。

著打らは、5000年の暦史を有する人類の先人達が、努力しながら成しとけた

東洋医守の陰陽五行説によるに学説（Flg．1．）から、健康診断分野を着日して

人体との関連性を試みた。（尺　り981）は、陰陽五行説による健康診断について

肝臓病、心臓病、脾臓病、肺病と腎臓病の機能と役割および自己診断の解説を

子Jつた。下車市人（2001）は、五臓六腑（東洋医学）とは刑臓ノ、府とも票き、東洋

1矢学における内蔵（西洋医学）の総称であると記載しているJ　手相（手覚）・

耳相（聴克）・眼柏（視鑑）・足相（足覚）の5相との経絡を紹介する。

眼鍼穴位意示同である眼相と／l＿臓／l、腑（内臓）との関係を表示した（ド1g．2．）。

耳鍼六位意示l冥1である耳相と刑臓六腑（内臓）との関係を表示した（Flg3）。

足拭穴位意小L冥lである足相と五臓六腑（内臓）との関係を表小した（Flg4）。

千鍼穴位・コ示岡である手相と五臓六腑仙臓）との関係を表示した（ド1g．5．）。

本論文では、皿池と尻の検査（2r）年間のチーク）を、次の5分野と17項巨＝二

ついて分類したく　検査は、登録術件検か所の日本医サ臨床検査研究所である。

1）血液　恨検査について白血球数、赤血球数、血色素罠、へマトクリノト

と【r【レト枚数の5項H（1、亡ll）1ビ1とド1g．6）

2）肝機能検査について総蛋白、JIST、ALTとγ－GTPの4項［

（rllal）1し｝2．とFIg7）
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ITによる健康刊ギの血瓶と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥塚）

3．）代謝系の検酎二ついて総コレステ「ト【ル、rIl）しコレステロールと中州旨

肌と尻酸の1項目（Tat〕1ビ3　とド1冥8）

4．）腎機能検飢二ついて尿素睾素、クレアナ二ンとカリウムの、う項H

（TablelとFlだ．9．）

5）糖尻病の検査について血糖の1現し＝Table4と「1托．9）

血液と尿の検査の5分町と17項Hについて、用語は日本医ギ会医学川語管

押委員会　医′、7m語辞典　朴某日997）と炎剃り997）、別語解．．兄は下車l白人

（2001）と円本私、■′▲ノア校新興・八一百事業rjH2006）、検査の解説は安藤守夫（1997）

と金井弘（1997）を引用したし〕ホームページは、財団法人健康医朝霧会（2007）

の「おもなlr【L液・帰検査の基準佃」、馴慎隆（2川J7）の「血液検査憎の読み力」

とメルクマニュアル医ノブIrr利（2007）の「山根検査」を参照したn　ここでは、血

液と尿の検杏の5分野と18頃日について、lTによか紆計解析を行った。年齢

との関係をプロソトすると年齢が増えるにつれγ－（iTlり以外の検金側は、増加

の傾向である。それはアルコール類を愛用しないからである．、さらに、18項［

の検査伯と年齢との柑l馴別系から経て1変化の傾向が理解できるようになった。

人体に流れる血液について、沢ほか（2004・2（）06）のf技術と急所、淵まか（2005）

の足技術と急所および1八Wm pt訂‥（2006）の空手道の技は、Jl体・／川、・

斤杏・五感・五′芳・五色・五市とのl軋連・肝lgl．）も考察を行った、以卜のこ

とを以下報告する。

2．陰陽五行説による健康診断

2．1．肝臓病の健康診断とは

2．1．1．機能と役割

け＝減機能（Ll＼Hl」、し11圧tl。11）は、腸から入った異物や毒物を解毒する機能が

あり、代謝・排出・解苗と体液の】け酬′【の珊損なとに屯要な役割を担っている〔

特にアルコ【ル分解能がある。さらに、岨日や帰によ／」て体外へ排泄するハク

テリアや体lノ吊二生じる仲化物・小細物を取り除くのに巾■変な機能と役割を果す

のである。次に、含水炭素（炭水化物・椚分・澱分）をクリコーケンに変えて、
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lI、によるイ射ミ科学のJrtL液と尿検なの絡rl解析（沢、浅見、肥塚）



汀によるイ建康科学の血液と尿検査の統J日脚祈（沢、浅見、肥壕）

Flg．2．眼相と五臓六腑との関係

（Relatl0n between eyes aspectand

every part ot0ne’s body）

Flg．3　耳相と五臓六腑との関係

（Relatl0n between ear aspect and

every part of oners body）

Flg．4．足相と五臓六腑との関係

（ReLatlOn between†Oot

aspect and every paTt

Of one’s body）

Flg．5．手相と五臓六腑との関係

（Relat10n betwe∈n Pa】m

aspect and every part of

One’s body）



tTによる健康科学の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

コンデンサースし、適時にフトウ糖として血液に送り込む仕事を行う。肝臓は

筋肉の硬化や軟化を防ぎ、酸附ヒ血液を防止する。月l臓の働きである体仙こあ

るコレステロールの約半分は、肝臓で作られ、残りの半分は食物から吸収さる。

肝臓のコレステロールの大部分は、胆汁の合成に使われる。胆汁は緑がかった

黄色の利用気のある液で、消化を助ける働きをする。肝臓は、エネルギーの貯

蔵・解毒・胆子lの分泌・タンパクとビタミンの合成・血液の貯蔵の働きを果す

のである。ウイルス感染によるものもある。

2．1．2．陰陽五行説による肝臓病の自己診断

陰陽、五行説による五臓六肺の肝臓病の自己診断関連を己及する日田胤二は

裏・陰があり、胴には表・陽がある。人体に関する五才J（木）の色休の関連

（F】gl．√Ⅰ側）とは、五臓の肝臓、五腑の胆、行宮の目（在官の肝臓の出目は

臼で、日の病気は肝臓の原因である）、五体の筋「子1体の筋（すじ、じん帯なと）

の病気は肝脳にl軋連する」と丘支（五臓の和気）の爪が関連する。感情は怒に

闇達し、怒りすさると肝臓が悪くなる。人体での良性循環では、肝臓がよけ札

は、心臓もよくなるU一力、肝臓が、脾臓を抑える。

人体に閲する五行（木）の柄気には次のような関連がある。肝臓病人の好む

食味は／一味の酸である。肝臓病人の皮色は五色の肴（五色の顔色の市い人は肝

臓病との関係）がある。肝臓病人の11臭体臭を診るには71杏の瞳である。肝臓

病変の発現は握である。肝臓病人の出す声は呼である。肝臓が病むと起こす症

状は語である。肝臓病人の歩く過労が傷害を与える。肝臓病人の分泌液は泣で

ある臼田臓病人の精気が射11すると起こる傾向は姓である。肝臓病人が多食し

てはいけないものは下であるrJ肝臓のきらう外味の刊状は力悪の凪である－／1

感の怒りが増大すれば、肝臓に良くない。／l味の酸っぱいものは肝臓に良くな

いし、肝臓病人の食用・寒川のフィードハソクするノJ法として、人体に関する正

子J（木）における肝臓病人の氏川・菜川の関連とは、穀物は麦、家畜は難、野

菜は訳と果物は李である′，椚脳病人が多食して良いものは甘ものがよろしい。

過剰になると危険である日

本論では、肝機能検査（総蛋白、AST、ALTとγ－CTPの4頃日）と年齢
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ITによる偲旗明々の山根と尿検査の統計脈析（沢、浅見、肥塚）

との相関を定一結的に考察した。代謝系の検脊（総コレステロールと中畑脂肋の

2項R）と年齢との関係を考察したリ

2．2．心臓病の健康診断とは

2．2．1．機能と役割

心臓機能（He‘1It FtlllCLlOll）は体内の血液や酸素を各所に送り山す血管のシ

ステム体系をもち、1rll液や酸素の逆流を防11するために4つの弁を持／）ている。

別云すれば、電動式のポンプと考えられる。一一ノJ、、l′導体のタイオートや屯√

管の二極管のように逆流をl持止するし血液の流動をもたしていることに似てい

る。　力、心臓は山、血球・lrl血球・血小板・血清の四つの血濃を体lノ、Jの各所に

流出している。心臓はrrlt脈を司るが棟能が失われると、精神は小安定、不明朗

となり、ゲノブが激しく、顔色は赤くなり、汗が多くなり、胃腸の働きも不調

になり、Jl＿まると死である。

2．2．2．陰陽五行説による心臓病の自己診断

陰陽、五行説による／l臓ノ、腑の心臓病の白己診断関連を云及する。心臓は

袈・陰であり、小腸は夫・陽である。人体に関する／l子J（火）の色体の関連

（ド1g．1ト側）とは、71臓の心臓、／l帆の小腸、／lノRのLl（／lノRの心臓の出目

は舌である、古の病気は心臓の原閃なと）、五休の【r【L脈と五臓の精気の毛（面色）

が関連する。感情は笑に関連し、笑すさると心臓が悪くなるし．山本の肱（血管）

の病気は心臓に関連する「人体での良1′t肺環では、心臓がよけれほ、脾臓もよ

くなる〉　一方、心臓が、肺臓を抑える＝心臓（火）が燃えすぎると肺臓（金）

が溶けてしまう。

人体に関する‾斤行（火）の病宗には次のような関連がある∩心臓病人の好む

食味は正味の苦（五味の苦いものは心臓に良くない）である‖心臓病人の皮色

は／Ⅰ色の功、（／l色の顔色の赤い人は心臓病との関係）である′ノ　心臓病人のl卜臭

体臭を診るには行杏の焦である′　五臓病変の発規は能である　心臓病人の出す

声は己である〉　心臓病人の気が病むと起こすり．】「状は憶であるノ心臓病人の視る

過づう・が傷′「▲∫を′ノえる－　心臓病人の分泌椎は日である。心臓崩人の粗末が集申す

－7－



日による健康朴芋の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

ると起こる傾伽は宮である。心臓病人が多食してはいけないものは誠である。

心臓病人のさらう外味の件伏は石悪の熱である。心臓病人の食用・薬用の

フィートハノクする方法として、人体に関する五行（火）における心肺病人の

食用・薬用の関連とは、穀物は黍、家畜は羊、野菜は姓と果物は杏である）心

臓病人が多食して良いものは酸のものがよろしい。

2．3．脾臓病の健康診断とは

2．3．1．機能と役割

脾臓機能（Spl州－Fl】nCtlOn）は、人体を一一走に保温するためにある。害い

峠や過激な運動の将は、細胞を膨張させ、汗を出す。一一力、寒い時は細胞を収

縮させる役割がある。脾臓は、脊髄と相互協力して造血し、適時に適在適所に

配給するり　力、汚山を剛収し、門脈を適して肝臓に送る。この脾臓は毒件成

クj、を降」、し、心臓に送るシステム的な役割がある。胃腸は栄養・捌収する所で

ある、、冗長が不足すると欲望が増人する。腹腔の左上部、楕刷酎二接したとこ

ろにある　脾臓の働きはリンパ細胞の生産と血中の細胞や異物なとを食べこ

んで処理する＿血球の産ノⅠ、細胞や異物の破壊処分、循環山滅ぶ一の調節を子Jう。

ホ皿球が多くあり、赤里い色をする。血′ト板のリサイクル丁場のようなものら

しい′‘敗しい運動なとで多くの酸素を必要とすると、円の裏側にある脾臓とい

引臓器から、蓄えられている血液が大蒜一に送り．¶す。便秘虹心臓病、肝臓柄、

肺臓病などト側歳の病気からおこるJlJこりもある。首や肩の筋肉の力が弱いとき

も肩こりが起こりやすくなる〔，風邪のあとなと、筋力が低下しているときに普

投しない作業をすると肩こりになる。

2．3．2．陰陽五行説による牌臆病の自己診断

人体に関する玉石什）の色体のl軋連（ngl．小火）とは、／．臓の脾臓、／．

腑の閂、／・′Rの昏（／【′日の目は朽ちで、「1の病気は脾臓の原因なと、五休の肌

肉（五体の筋肉の病気は脾臓に関連）と／■臓の梢気の孔（臼）にl掲連する。感

帖は忠に関連し、■上すきると脾臓が悪くなる「7手感の′巳しい（考え）すきると、

脾臓に良くない」。人体での良性析環では、脾臓がよけれは、肺臓もよくなる。

－8－



lTによる健蟻科学の血液と尿検査の紙．汗解析（沢、浅見、肥塚）

JJ、肺臓が、腎臓を抑えるノ脚臓　止）が弱くなると－1判臓（水）が抑えられ

なくなり、水（腎臓）があふれる。

人体に関する／l行（十）の病気には次のような関連がある。脾臓柄人の好む

食味は五味の11である（、脾臓病人の皮色は／l色の量　りl色の頗色の黄色い人は

牌脳病との関係）である‖脾臓病人の口臭体臭を診るにはノ⊥香の喬である。脾

臓病人の病変の党規は収である。脾臓病人の日付／l・は軟である。脾臓病人の気

が病むと起こす症状は呑である。脾臓病人の坐る過労が傷ノ．t．をづえる－　脾臓病

人の分泌液は湛である　脾臓病人の梢気が渠中すると起こる他けりは罠である。

脾臓病人が多食してはいけないものは首（恨・‾〔味のHいものは脾臓に良くな

い）である。脾臓柄人のきらう外味の性状は／【悪の洞であるノ附臓納入の食用・

薬用のフィートハノクする力法として、人体に関する／l行　目）における脾臓

病人の食用・薬川のl軋達とは、穀物は栗（櫻）、家畜は′l、野菜は葵と果物は

栗であるし脾臓病人が多食して良いものは由・友のものがよろしい。

2．4．肺病の健康診断とは

24．1．機能と役割

肺機能tLl‖1K Ftl】1CuHl）には次のような呼吸があるU肺呼吸とは、空気は11

1つL・．1から吸い、肺に酸蓑を送る。lftL波は体内か引叫l丈した炭酸カスを交換して

体外へ放出する〔糾織呼吸とは、椎は酸素呼吸から得て挿化し、体l人」を循環す

る炭酸カスを集め肺へ送り目すことを机織体系的な呼l敗という　皮膚呼吸とは

体渥の調整をするノ　この休7品†姑．笹のために、砥混ではJ如l相川封紆作用をし、高

体一品では皮膚の膨張召川をする（、ホームページの肺病辞典（2007）によると、

1）感染症かぜ症候群では、急性肺炎・肺化膿症・肺結吸・急性気管支炎・胸膜

炎）、2日捌′川いじ封州宗ぷ支炎では、1し管・友拡張症・肺京朋・気管支l粗息・

肺線雑寂＿・間貯【′l肺炎、3）その他肺疾患遇換気症候脚と記述している

2．4．2．陰陽五行説による肺病の自己診断

陰陽、五イJu兄による五臓ノ、晰のり巾柄のnJ診附‖見通を□及するゝ　肺が裏・陰

であれば、人陽は六・陽である　人体に闇する／lj」（企）の色体の関連け噌1

－し）－



lTによる健願科学の血液と尿検査の紙．汁解析（沢、浅見、肥壕）

左側）とは、五臓の肺、亙肝の大腸、五官の昇（五′白の肺臓の出口は鼻）であ

り、五体の皮と五臓の稚気の息が関連（有休の皮、毛（皮膚、毛）柄気は肺臓）

する。感情は僚（慮）に関達し、僚すぎると肺が悪くなる。人体での良件循環

では、肺臓がよければ、腎臓もよくなる。方、肺臓が肝臓を抑える。肺臓（金）

が弱くなり（木の伐採ができない）、木肺臓）をおさえないと年長しすぎ、

七（牌臓）の栄養がとられ、脾臓が弱くなる。

人体に関する五行（金）の病気には次のような関連がある。肺病人の好む食

味は正味の半（／一味の辛いものは肺臓に良くない）である。肺病人の皮色は五

色のⅠ′l（有色の顔色のl′1い人は肺臓病との関係）である。肺病人の口臭体臭を

診るには元香の脛である。姉病人の病変の発現は咳である。肺柄人の出す声は

業である。肺病人の気が病むと起こす症状は咳である。肺病人の臥る過労が傷

害を与える。肺病人の分泌液は椀である。精気が集中すると起こる傾向は悲で

ある。肺病人が多食してはいけないものは酸（苦）である。肺嫡人がきらう外

味の性状は‾丘悪の燥である。五感の悲しみすぎると、肺臓に良くない。脾臓病

人の食用・薬川のフィードハノクする方法として、人体に関するノT行（斜　に

おける肺病人の食用卜薬用の関連とは、穀物は稲、家畜は馬肉、野菜は葱と果

物は桃である。肺病人が多食して良いものは桃のものがよろしい。

2．5．腎臓病の健康診断とは

2．5．1．機能と役割

や即蔵械能（Kldlle）′Fl川Ct】On）は体内の水分を　定に調整し、一定な濃度の

血液に保有する－　また、体内のィ、純物や有害物を尿として体外に排泄する役割

がある。また、【l■羊膜は尿酸や尿素の小便を下水する。これは体内に存在しては

反作用を与える不純物になるからであるr，　力、体液として、上水するのは純

清なものである。体内の使い部分は、眉と歯（■子一子臓4F」当）および爪の　＿つであ

る。蘭は骨からl白描に牛えている。

2．5．2．陰陽五行説による腎臓病の自己診断

陰陽、7手行説による／■臓六脚の腎脚酎）自己診断関辿を言及する。腎臓が裏・

一】0－



lTによる健康利ギの血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

陰であり、膀胱は表・腸であるノ人体に閲する五行し水）の色休の聞達（Flgl

上側）とは、71臓の腎臓、／l腑の脱脱、／l官の耳川津笹昭闇の山口は月）であ

り、耳の病気は腎臓の根因である。／l体の骨　Hl体の骨の病気は腎臓に関連）

であり、JI臓の和気の髪が関連する。、感情は恐に関連し、恐にすぎると腎臓が

悪くなる。人体での良性循環では、tllf臓がよければ、肝臓もよくなる（一ノノ、

腎臓が心臓を抑える。腎臓（水）が弱くなると、心臓（火）が燃え上がる。す

なわち、火事の叫、水がないと火が大きくなるという原理である＝

人体に関する五行（水）の病気には次のような関連がある「，腎臓病人の好む

食味は五味の舶（JL味の塩下いものは腎臓に良くない）である‖　腎臓病人の皮

色は八色の甲（／l色の顔色の里い人は腎臓病との関係）である。腎臓病人の＝

臭・体臭を診るには有杏の閥である∩　7丁臓のプl㍉変の党規は慨である。病人の出

す和は岬であるn腎臓病の気が病むと起こす症状は「欠」である。腎臓病人の

立つ過労が傷害をりえる。■刑臓病人の分泌液は唾であるJ腎臓病人の精気が集

中すると起こる傾l叫ま恐である「，L首臓病人が多食してはいけないものは苦（甘）

である。腎臓病人のきらう外味の件状は／t悪の衆である「，／l感の恐がりすぎる

と、腎臓に良くない、人体に関する五才J（水）における腎臓病人の食用卜薬川

の閲速とは、裁物は？、家畜は象肉、野菜は在と果物は粟である。腎臓病人が

多食して良いものは半のものがよろしいr，

本論では、腎機能検査　し尿素窒素、クレアナ二ンとカリウムの3項口）と年

齢との相関を考察したU　そして、相磯掛二1喝速があると比tわれる肝機能検査（総

蛋「1、AIJTとγ－（；Tl）ぴ）、jJ則日　とヤ齢との相関も考察した。

3．血液一般検査値と情報処理

血液　一般検査には、＝血球数、赤」itl球数、血色素J．：、ヘマトクリノトと血レト

仮数の5球目と功、皿球恒放、l仙夜像、‖川1時間、フロト［Jンビン時間と血沈が

ある。ここでは、甘苦の5墳口のみを餌湘する，



tTによか健康科学の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

Tablel．血液q般検査値（BIood PubIIC Test Valuo）

西暦諾 剩柱結�� （千／） 劔�HﾈﾈｸY�B�剏倹F素量 劍7x7ﾘ6x4�8ｨ6(6r����8�｢�剏件ｬ板数 HL 劍�冓ﾈ�躓ﾈ�｢�凵i9／dL） 劔凵i万／UL） 

最小 佶��&ﾂ�最大 俐X惲�櫓査侶 俐Y�R�最小 佶��&ﾂ�最大 俐X惲�横査値 俐Y�R�最小 ��ﾛ�,��最大 

1988 鼎��4．0 滴�C��9．0 鼎���565 鉄C��12．5 ��x�C"�17．0 �3B�53．1 鉄��12 �#��C"�34 

1989 鉄��4．0 �8�C��9．0 鼎���451 鉄C��12．5 ��H�Cr�17．0 �3B�43．6 鉄��12 ����C"�34 

1990 鉄��4．0 滴�C��9．0 鼎���486 鉄C��12．5 ��X�C��17．0 �3B�45．3 鉄��12 ��x�Cr�34 

1991 鉄"�4．0 滴�C��9．0 鼎���497 鉄C��12．5 ��X�C��17．0 �3B�47．4 鉄��12 ��X�Cr�34 

1992 鉄2�4．0 �8�Cb�9，0 鼎���476 鉄C��12．5 ��H�CR�17．0 �3B�44．9 鉄��12 ��h�C��34 

1993 鉄B�4．0 塗�C"�9．0 鼎���466 鉄C��12．5 ��H�Cr�17．0 �3B�43．5 鉄��12 ��8�CB�34 

1994 鉄R�4．0 �8�Cb�9，0 鼎���463 鉄C��12．5 ��H�C2�17．0 �3B�43．2 鉄��12 ��X�C��34 

1995 鉄b�4．0 �8�Cb�9．0 鼎���46g 鉄C��12．5 ��H�Cr�17．0 �3B�44．1 鉄��12 ��H�CR�34 

1996 鉄r�3．9 滴�C��9．0 鼎3��502 鉄s��13．5 ��X�C"�17．6 鼎��46．8 鉄"�12 ��h�Cr�34 

1997 鉄��3．9 滴�C��9．8 鼎3��469 鉄s��13．5 ��H�Cr�17．6 鼎��43．9 鉄"�12 ��X�Cb�34 

1998 鉄��3．9 �8�CB�9．8 鼎3��465 鉄s��13．5 ��H�C��17．6 鼎��44．6 鉄"�12 ��H�C��34 

1999 田��3．9 �8�C��9，8 鼎3��476 鉄s��13．5 ��H�CB�17．6 鼎��46．2 鉄"�12 ��H�C��34 

2000 田��3．9 �8�Cr�9．8 鼎3��467 鉄s��13．5 ��H�Cr�17．6 鼎��44．3 鉄"�12 ��H�C��34 

2001 田"�3．9 滴�C��9．8 鼎3��480 鉄s��13．5 ��H�CR�17．6 鼎��46．5 鉄"�12 ��H�CR�34 

2002 田2�3．9 �8�C��9．8 鼎3��427 鉄s��13．5 ��8�C��17．6 鼎��40．8 鉄"�12 ��X�C"�34 

2003 田B�3．9 滴�C2�9．8 鼎3��452 鉄s��13．5 ��H�C��17．6 鼎��44．0 鉄"�12 ��H�C"�34 

2004 田R�3．9 �8�Cr�9．8 鼎3��447 鉄s��13．5 ��8�C��17．6 鼎��43．3 鉄"�12 ��H�C2�34 

2005 田b�3．9 滴�C��9．8 鼎3��459 鉄s��13．5 ��H�C��17．6 鼎��43．8 鉄"�12 ��h�Cb�34 

2006 田r�3．9 店�C��9．8 鼎3��467 鉄s��13．5 ��H�Cb�17．6 鼎��45．9 鉄"�12 ��H�Cb�34 

2007 田��3．9 �8�Cr�9．8 鼎3��459 鉄s��13．5 ��H�CR�17．6 鼎��44．3 鉄"�12 ��H�C��34 

3．9 �8�CB�9．0 鼎���427 鉄C��12．5 ��8�C��17．0 �3B�40．8 鉄��12 ��8�CB�34 

3．9 滴�C��9．4 鼎���472 鉄S��13．1 ��H�Cb�17．4 �3��45．0 鉄��12 ��X�CR�34 

犠査最大値 �4．0 塗�C"�9．8 鼎3��565 鉄s��13．5 ��x�C"�17．6 鼎��53．1 鉄"�12 �#��C(��3B�

0．1 ���Cb�0．4 ��R�28 ��R�0．5 ���C��0．3 �2�2．4 ���0 ���S�?｢�
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1Tによる健辟科学の血液と尿検査の統計桐析（沢、浅見、肥塚）

3．1．白血球数（WBC）検査値と情報処理

Ll‖lLL＊（Whlte Blood cc日）は幹細胞と呼ばれる前駆細胞から分化し、好中

球、リンパ球、単球、好酸球、好塩基球という5樺嬢のいずれかである。リン

パ球にはこうつの種類がある。lrl血球は、体内に侵入した細歯等を合食し、免疫

を作って体を防衛する機能と役割がある。l′仁山球数が少なすさる場合や多すき

る場合は、何らかの病気がある警告である。l′1血球数が1万10（）〔）以卜になるJ′l

血球増加才▲■己は、感染と闘うための体の止官な反応として生じる。l′JlrlL球数が

4000未満に減少した「＝m球減少症では、感染症になりやすくなる。白血球数が

正常より多くなった場合（l′l血球増加症）、それによって症状が直射勺に引き

起ることはないが、感染症や＝血病などの病気の徴候としてl′l血球数が増える

ことがある。単球は死んだ舶用包や損傷した細胞を取りこみ、さまさまな感染微

什物から体をまもる。

安藤（2007）は、「1血球の数で感触走や「日加柄の診断を記述している。足

（2007）は、止常値は、l～！血球数は喫煙やストレスで増加することもある。ま

た、l′止し球の各成分の割合については、炎症では好中球の増加、アレルギーで

は好酸球の増加Iがみられるなと、成分ごとに特徴がある。高値は、田中球（慢

性感染症、′計剛性lr1山病と血液以外の腫瘍件疾患）、好酸球（薬剤の制作川、

寄生虫感染、′冒髄性∩血病、ホシキン病と気管支喘息などのアレルギー疾患）、

好塩基球（骨髄性「∫1血病、真性多血症とアレルギー性疾患）、リンパ球（ウイ

ルス感染、悪件リンパ腫と百日咳）と悪性腫瘍とホシキン柄の免疫異常）およ

び単球（造血器の腫瘍、単球性白血病、ホシキン病と結核）である。低価は好

中球（ビタミンlう】2欠乏症と薬剤の副作用）とリンパ球（結棺、悪牲腫瘍とホ

シキン病　免疫異常）である。健康【矢一、】：協会（即07）は、l′l血球は、体内に†遥人

した細菌等を合食し、免疫を作って体を防衛する。急牲感染席にかかったとき

なとに数が増大する。逆に数が少なくなると問題があると解説している。

年齢49～68歳までの什血球数の検査値は、′1’ablelとド1g．6のとおりである。

廿血球数（丁／′′∠Uに関する基準最小佃は39～40で、基準最人情は9．0－9．8

である。検査の最小値は3．4、・r′均他は4日とfl主人伯は6．2である。fl齢と白血

球数の関係から回帰力程式（線形近似と多項式近似）が求められ勾配と決定係

－14－



ITによる健康朴寸の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥収）

数（R2：ここで、Rは相l朴係数）が求められた）

白血球数（丁／／りノ）＝0．0〔）1隼齢十40馴（が＝5ト：－05）　　　　　　（】‘1）

l川1球放く千′＼′目し）＝0．0077佃辟－0877年齢＋28．74（RJ＝0．3804）（1b）

ここで、決定係数（Rコ）は、線形近似（Rご＝5tン情）と多項式近似（R2＝〔）．3804）

であることが算出された。jl’（2仙7）の僻説によると好申鎌（ピタミ／H】2欠

乏すtIと薬剤の副作用）とリンパ球（結柏、悪件腫瘍とホシキン病　免疫巽ノ齢

が感じられるし　そして、安藤（1997）の解説によると（【1血球、細菌感染症、

腎ィ、全、心筋梗塞、肝硬変、薬剤障害）と感じられる。53歳と57歳の時は例外

である。線形近仙二よると年齢とともにわずかに増人する傾向がある。

3．2．赤血球数（RBC）検査値と情報処理

赤l†lL球数（恥（1川川）d CellCnuIlL）の赤い色素は酸素を運搬するタンパク質

のヘモグロヒン（Hh）であり、肺で酸素と結合して血液の流れに乗って全身

の組織に酸素をはこぶのである。赤血球数やヘモグロヒンが少ない場合が貧血

です。赤血球は血液【l：の約1り％を占め、細胞は酸素を性／ノて体に必要なエネル

ギ【をつくり、老廃物として二酸化旋嘉を組織から価へ逃ぶハ射rlL球の数が少

ないと（貧血）、十分な「〔の酸素を運ぶことができず、疲労や衰弱などの症状

が出ます。赤血球の数が多すきると」、血球増加症、血液が濃くなりすきて固ま

りやすくなり、心臓発作や脳や中のリスクが■巧くなるr．

墨（2007）は、止常値は、ヘモグロヒン的は年齢とともに減少する傾向があ

る）これは骨髄の組織が線維化または脂肌化し、造IrlL機能が落ちていくためで

あると解説している‖健康医学協会（2007）は、赤血球の訪、い色素はヘモグロピ

ン（Hb）と呼はれ、肺で酸素と結合して　血潤の流れに来／Jて全身の組織に酸

素をはこひたす。れr【1球数やヘモクロビンが少ない場合が矧rllであると解説し

ている、

年齢49～68歳までの′ホIrlt球数の検肘l缶は、THl）1し」と11「喉（；のとおりである。

ホl†lL球数（〃／ノ′日．）に関する基準最小値は3．9～40で、基準最人佃は90－98
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である。検査の最小値は3．4、平均値は4．0と最大値は6．2である。年齢と赤1【11

球数の関係から回帰方程式（線形近似と多項式近似）が求められ勾配と決定係

数が求められた、

赤Ir】1球数（万／′ut．）＝－2．993年齢十648．96（R2＝0．419）‥　　　　　（2a）

赤血球数（九′〃り＝00345年齢2－4．350年齢十182．6（R3＝0574）（2b）

ここで、決定係数（R2）は、線形近似（R2＝0419）と多項式近似（R2＝0．574）

であることが算出された。星順隆の解説によると、ヘモクロヒン【1iは咋齢とと

もに減少する傾向がある。これは骨髄の組織が練維化または脂肌化し、造血機

能が満ちていくためである。そのとおりである。減少する傾向の勾配は、線形

近似では毎イl卜299こう年齢）と多項式近似では毎年（0．0345年齢2－4．350年齢）

である，そして、′友藤（1997）は、異常値としては、籍血、多血症で、赤血球

数が低値なら貧血と診断であると解説している。

3．3．血色素量（Hb）検査値と情報処理

血色素読（赤血球の赤い色素）はヘモグロビン（lib．H。．一、。だ】。1〕mJと呼ば

れるもので、肺で酸素と結合して血液の流れに来って全身の組織に酸素をは

こぶr，赤Im球数やヘモグロヒンが少ない場合が貧血であるJ

口本私、ン学校振興・共済事業Jほ略し以下「私共済」とする。私共済（2006）

は、この致了を貧血の目安とする。安藤（1997）は、異常値で貧血（貧血症、多

血姐）の種類を診断すると記賊しているし健康医学協会（2007）は、ホl†lL球の赤

い色素はヘモグロビン　け＝〕）と呼ばれるもので、肺で酸素と結合して血液の

流れに来って全身の組織に酸素をはこびます‖赤血球数やヘモグロヒンが少な

い場合が貧JrlLであると解説している。

年齢49～68歳までの血色素最の倹銅価は、′」廿州ビ　とド1g6のとおりである。

血色素岸（LI／〔11」に関する基準最小佃は125～13．5で、基準最大仙は17．0－

】7・6である。検査の最小値は131、平均値は14．3と最大値は152である。年齢

と血色素最のl灯係から回帰方程式（線形近似と多項式近似が求められ勾配と

・■
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決定係数が求められたい

血色素景（り′′（1日　＝－（川78年齢＋1917用二二り35：う）　　　　　　（3亡1）

血色素一吊－（q′′dU　＝n（）123イ1齢2」．53的一輪十62．（16川ご＝り郁り　　（二期

ここで、決に係数（R2）は、線彬近似（lく二二0．353）と多項式近似（R2＝0651）

であることが督出された。ヘモグロビン量は咋齢とともに減少する傾向がある、、

減少する傾向の勾配は、線形近似では毎勺　ト0078勺一齢）と多項式近似では毎

叶（0．0123的耕一1．53叫齢）である。そして、安藤（1997）は、異′椚肺とし

ては、賞血、多血症で、木肌球数が帆仙なJJmrllと翻斤あると解説しているが、

そのような傾【h」は見られない

3．4．ヘマトクリット（Ht）検査値と情報処理

へマトクリ　ソト　川t Hml抽椚宜　とは、へ7トとは血液、クリノトは分

離の意味である、一万、Ir】L液中にrl■める射rlL球の呑楕率で、赤血球の数や大き

さに関係し、往血のイ川「を調へる検査である。

私共済（2（）（）6）は、【ftt洩小に．F】める舶r】L球の容積〝）割合といい、貧血の有加

をナェノクすると記載しているr　安藤（1997）は、一一計量▲の1rlL液の小で、とれ

くらいの割合で赤血球が含まれているかを調へる検査で、異常値で貧血（‡‡lr】1

症、多血症）の種類を診l師と軌．兎している。陛肘矢学協会（2007）は、血液中に

【1める赤IrlL球の容桔碑で、ホ【「【1球の数や大きさに関係し．絃IrlL〝）イj址を調へる

検査であると脈説している。

隼齢′1！ト68故までのヘマトクリソトの検査伯は、T一Iul、1とド1g．（；のとおり

である、ヘマトクリノト（別　に関する基準最小値は34～4口で、基準Jl之入植は

50～52であるし　検査の最小値は州8、、l′均値は′444と上之入植は∠174である。年

齢とヘマトクリノトの㈹係かけ廿婦ん程式（線形近似と多項式近似）が求めら

れ勾配と決完係数が求められた

ヘマトクリノト（％）＝－〔）．162イト齢＋机小1律こ01馴）　　　　　　　（血）
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へマトクリソト（％）＝00268年齢2－3．303年齢＋14542（R2＝0．266）

（41））

ここで、決定係数（R2）は、線形近似（R2軋154）と多項式近似tR2＝0．266）

であることが算出された。ヘマトクリノトは年齢とともに滅少する傾向がある。

減少する傾向の勾配は、線形近似では毎年（－0．162年齢）と多項式近似では経

年（〔）．0268年齢2－3303升牒釘である。そして、安藤（1997）は、異常値とし

ては、貧IrlL、多血症で、赤血球数が低値なら貫IrJlと診断あると解説しているが、

そのような傾向は見られない。

3．5．血小板数（PLT）検査値と情報処理

血小板（PlどlLe】ビtCount）は、赤血球や什血球より小さな細胞に似た小片です。

血小板の敗は山、血球より少なく、赤血球約20胤二対して1佃の割合でう。血小

楯は血液の凝l甜乍川に閏月していて、出血部位に集まって凝集し、血のかたま

り（血栓）をつくって血管の指暢部分をふさぎます。ト川寺に、さらに凝固を促

す物田を放山します。血小板の数が少なすきると（JrIレ」、頼減少症）、あざ（洲鋸

ができやすくなり、異常な出血が起こりやすくなる。血小板が多すぎると　川lt

小根山清二）、】虹液が固まりやすくなり、脳卒中や心臓発作の原因になる。

私共（斉（2006）では、止血機能の異常を検査する内容と記載している。′安藤

（1997）は、血小板の致（PlateleL Coulユー）から止血機能を調べると記載して

いる。屋（2007）は、l巨獣値として、「血小板（Blood P】aLelet CouIlt）は白血

病などの出lr州疾患で計常をきたします。10×101／〃Ⅰ．以卜は血小板減少症、

州×1（）4／．。L以仁を血小板増多症と呼んでいます。2×101∴′′L以下では1ト山

国雉になり、1×lr）1′′〃L以†ではH血Lが日まらなくなり孜北「別二なることも

あります、，また、他が」H；1でも血小板凝張や粘宕能に障害があれば出血が【卜ま

らなくなります。生まれつき血小板が少ない人もいます′ノ　ただし、血小板数が

10×101∴′∠L以下の場合は、病気を疑ってみる必裳があるでしょう。」と解説

している∪　さらに、高値の場合では、感染壷、鉄欠乏性質」rll、炎症件疾患、溶

仙′†‾苫‡血、本態性血小板帖軋赤血球噌多症、骨髄性山flL病と脾臓の機能低下
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など、低値の場合では、川牛ィ、良性許山、急性n血柄、巨赤井球性貧血、血小

板性紫ぷl病、全身憎エリテマトいテス（Sll二）、】）lC、H女血症と悲憤腫瘍、骨髄

門川rlL病と遺伝′HlrlL小梅減少症なとル状があると指摘している。′如巻（】997）

は、血小板の散からIl血機能を調べるため、勘も仰の場合では、仁＝虹病、再生

ィ、良性貧血、肝催変と記述している。

年齢4～柑歳までのヘマトクリソトの検査伯は、rI「油1（、】とド1g．6のとおり

である。【ttt小仮数（万／．′′L）に関する基準践小作は12で、基準最大値は34で

ある。検査の最小値は134、、l′均値は148と最人値は17．7であるJ年齢と血小

板散の関係から回帰力梓ぺ（線形近似と）が求められ勾配と決定係数が求めら

れた。

血小板放りJ／ノ′日．）＝－017錮齢十2593（Rコ＝0319）　　　　　　（5。）

‖臣J、棟数（万／′′り．）＝＝軋り317年配－3．883牢齢十13326（Hコ＝0643）（5l））

ここで、決定係数（Rコ）は、線形近似（R二二03他）と多墳式近似（R3＝0．643）

であることが覧出された′lrlL小仮数は年齢とともに減少する傾向がある。減少

する傾向の勾配は、線形近似では毎イl H）．178年齢）と多項式近似では毎年

（00317的軒一3883でl齢）である。低値の場合であるが、異常値の傾声＝よ見

られない。49歳から引歳まで次第にf成少し、それから押入の傾けりである。

4．肝機青巨検査値と情報処理

肝機能検査には、血液／】化や検査である譜眉汀1、八ST、ALTとγ一G′rPの

4項目とLl）Il、lJ′11）、コリンエステラーセ、ビリルビン、A／し；比、アルブミ

ン、膠質反応、色素排泄試験と八日一三1である一、二二では、ni」者の4項Rのみ

を解析する。

4．1．稚蛋白（TP）検査値と情報処理

総蛮白（ToLa】Pr目しど■り　とは、血沈に含まれているアルフミンとグロ7リン
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Table2．肝機能検査値（LNer Function TestValue）

西暦 僖驃���俐��｢� 剩�5H�杯��｢��滅X�菠�｢�僊LT（GPT） （lU／L） 剪�

最小 ��xﾛ烏ｲ�最大 俐X惲�検査値 俐Y�R�最小 佶��&ﾂ�右芸大 俐X惲�検査侶 俐Y�R�

1988 鼎��6．5 度�C2�8．3 唐�17 鼎��5 ����35 ���10 田��

1989 鉄��6．5 度�C2�8．3 唐�17 鼎��5 ��"�35 ���9 田��

1990 鉄��6．5 度�C��8．3 唐�25 鼎��5 ��B�35 ���11 田��

1991 鉄"�6．5 度�CR�8．3 唐�27 鼎��5 �#b�35 ���10 田��

1992 鉄2�6．5 度�Cb�8．3 唐�19 鼎��5 ��2�35 ���8 田��

1993 鉄B�6．5 度�Cb�8．3 唐�24 鼎��5 �#��35 ���9 田��

1994 鉄R�6，5 度�CR�8，3 唐�23 鼎��5 ����35 ��ｲ�7 田��

1995 鉄b�6．5 度�CR�8．3 唐�29 鼎��5 �#��35 ���10 田��

1996 鉄r�6．5 度�C��8．3 唐�25 鼎��5 ����35 ���9 鼎��

1997 鉄��6．5 度�C2�8．3 唐�25 鼎��5 ��r�35 ���8 鼎��

1998 鉄��6．5 塗�C��8．3 唐�20 鼎��5 ��r�35 ���7 鼎��

1999 塗�ｸ�｢�6．5 塗�Cr�8．3 ����26 鼎��5 �#B�45 ���8 鉄��

2000 田��6．5 度�Cr�8．3 ����21 鼎��5 ��r�45 ���8 鉄��

2001 田"�6．5 度�CB�8．3 ����21 鼎��5 �#��45 ���9 鉄��

2002 田2�6．5 度�C��8．3 ����20 鼎��5 ��b�45 ��"�13 塔r�

2003 田B�6．5 度�C��8，3 ����23 鼎��5 ��b�45 ��"�14 塔r�

2004 田R�6．5 度�C��8．3 ����22 鼎��5 ����45 ��"�9 塔r�

2005 田b�6．5 度�C��8．3 ����21 鼎��5 �#��45 ��"�11 塔r�

2006 田r�6．5 度�C��8．3 ����29 鼎��5 �#��45 ��"�16 塔r�

2007 田��6．5 度�CB�8．3 ����24 鼎��5 ����45 ��"�14 塔r�

検査最小伯 �6．5 塗�Cr�8．3 嶋�C��17 鼎��5 ����35 ���7 鼎��

根査平均値 �6．5 度�CB�8．3 嶋�C��23 鼎��5 ����40 釘�10 田B�

検査最大値 �6．5 度�C��8．3 ����C��29 鼎��5 �#��45 ��"�16　　87 

0．0 ���C2�0．0 ���C��3 ���D 迭�5 澱�2l17 

2r）
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81　　　　63　　　　　65　　　　　87

年齢（歳）

Flg．7　肝機能検査について総蛋白、AST、ALTとY－GTP対年齢の相関分析値

Plot of age vs．totalproteIn，AST（aspartate amlnOtranSferase），

ALT（alanlne amlnOtranSferase）and Y－GTP（gLutamyltranspeptldase）

lnllVer functl0n teSt
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の和といい、血液中の蛋白の意で栄捌大患や腎障害、馴障害の指標となる。検

束は、栄妄馴犬態を調べ、腎臓や肝臓の機能を検査する目的である。

私共済（2006）は、血液中の蛋白の罠で栄養状態や腎障害、肝障害の指標と

記載している。／友藤（】997）は、低値でも．焉値で　臓器に障害として、脱水症、

肝硬変、慢性肝炎、悪件腫瘍、多発刊骨髄腫、急竹肝炎、ネフローゼ症候群、

一訓斗腎炎を指抑している。星（2007）は、血清総タンパクの了「一酎値は6．5～80

（g′′〔1日で、血清総タンパク6．0（g／dL）未満の低タンパク血症では肝臓や剛炭を

小」、とした消化器系の病気が疑われる。逆に、85（g／〔11．）以lの高タンパク血

症では膠原病や骨髄腫が疑われる。

年齢49～68歳までの総蛋白の検査佃は、Tablc2とFlg．7のとおりであるn

総蛋＝（g／（‖」に関する基準最小値は65で、基準最大値は83である。検査の

最小伸は67、平均佃は73と最人佃は7．9である。年齢と総軋′lの関係から回

帰ノノ柱式（線Jl壬近似と多項式近似）が求められ勾配と決定係数が求められた。

総蛋＝（g／dU＝一口017年齢＋8．318（R2＝0080）　　　　　　　　（6亡、）

総蛋白（g／dL）＝00017年齢2－0．216年齢＋1409（R2＝0．103ト　　　（6†））

ここで、決定係数（R巳）は、線形近似（R2＝0080）と多項式近似（R3＝0．103）

であることが算山された日給蛋l′lは年齢とともに減少する傾向がある。減少す

る傾向の勾配は、線形近似では毎年ト0017年齢）と多項式近似では毎年（0．0017

年齢二一0．2】6咋齢）である。異常値として　一定の傾向は見られないが、その中

央部に「ばらつき」が多く見られる。これは決定係数からも珊解できる。

4．2．AST（GOT）検査値と情報処理

ASTとは、＾spartnte＾n11nOtranSf〔r侶卜の略で、アスパラギン酸アミノ基

転移性素で、肝臓の機能の指標で、肝臓・心筋・骨格筋なとを検査する。

GOTとは、Gll】t仁lnlle Ox．lloElCet■ぐ′1rE川Wl日日laSどの略である。日本ではAS′1、

はGO′Ⅰ∴　ALTはGPTと呼ばれている，（；OTは、肝臓に多く含まれる酵素で、

組織に障害があると、血液中の他がl二昇する。これらが柾紬こ高い個を示すと

－22－



ITによる健康科学の血液と尿検査の純．汁解析（沢、浅見、肥壕）

種々の肝障害が疑われる‖

私共済（2006）は、肝臓・心筋・骨格当に多くある酵素で、肝臓障害・心筋

梗寒・執rlしなとがあると異≠佃をノバすと記械している。安藤（1997）は、肝臓

の冥′．廿に敏感に反応する酵素であり、異常肺について、急竹肝炎・一l馴′l肝炎・

アルコール性肝炎・脂肌肌・肝硬変・肌がん・劇症肝炎・心筋梗塞を「．J載して

いる。足（2007）は、1【′糾1白として、健康な人では常にハ∫「のほうがALTよ

りも仲が高めですが、病気になると逆転しますr　　般「小二は肝臓の柄気で

ALTの値が高くなり、心臓の病穴ではASTが高くなる‖　健康な人でも100

（ItJ／L）前後に1がることがあり、高値は、50　日tl／い　以lで、急伸肌炎・

劇症肝炎とショックなとを記載している。健康医′、円協会（2007）は、（，0「1㌧

GPTは、肝臓に多く含まれる酵嘉で、組織に阿ノ．r－があると、血液11】の佃が上

昇します。これらが称端に「机一値を′J、すと種々のけ伸．′r‘．rjが疑われますと解説し

ている。

年齢49～68歳までのAST（GOT）の検査僻は、Table2と「1g．7のとおりであ

る。AST（GOT）（1U／L）に関する韮・甘地小値は8で、基・田植人情は40である。

検査の最小佃は19、・ド均佃は23と最大仲は29であるn　年輪とAST（（；01、）の関

係から回帰力程式（線彬近似と多項式近似）か求められ勾配と決定係数が求め

られた‖

八Srl、（（；（）′【1）（ⅠUt．）＝（1．143年齢＋1464（】くコ＝＝57J L7ZlJ

ノ＼S′r（（；（）T）（Ⅰし／1ノ）＝0．0103的鯨LL耶7イ1齢＋1939（R2－0．065）　（71〕）

ここで、汰ヒ係数（ドニ）は、線形近似（㌦＝0．057）と多項式近似（R2＝0065）

であることがち7㌔目された。AST（GOTJはイ1齢とともに増人する傾向がある。

増大する仰向の勾配は、練形近似では力J‘l　川】4二川齢）と多項ぺ近似では毎

年（0．0103年齢ト1n57年齢）である、馴1値として　定の傾向は軋られないが、

その中央紬二「ばらつき」が多く見られる、，これは決定係数からも埋脈できる∪
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汀による性根相、i二の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥塚）

4．3．ALT（GPT）検査値と情報処理

ALTとは、Alanlne AmlnOtranSferaseの略で、アラ二ンアミノ基転移酵素で、

肝臓の機能の指層■で、心筋、骨格筋、腎臓を検査する。GPTは、G】utanllC

PymVICllrans‘11111naSeの略で、酵素で、組織に障害があると、血液値が上昇し、

椒端に高い値を′」、すと種々の肝障吉が疑われる〔，

私共済（2006）は、肝臓にもっとも多く含まれ、肝炎があると異常佃せ示す∩

安藤（1997）は、肝臓の異常に敏感に反応する酵素であり、異常値について、

急l朋干炎、慢刊肝炎、アルコール憎淵炎、脂肋肝、月1硬変、別がん、劇症肌炎、

心筋梗塞を記載している。星（2007）は、正常値について、健康な人では′削二

八S′【’のほうが∧【」’「よりも値が高めるが、病知こなると逆転する。一般的には

肝臓の病気でALTの値が高くなり、心臓の病気ではASTが高くなる。健康な

人でも100（丁しけLJ前後に上がることである。高値：50（IU／し）以卜で、急性

月l炎、慢l′川炎なと㌻記戦している。健康医学協会（2007）は、GOT、CP・1、は、

Hl胤二多く含まれる酵素で、糾級に障害があると、血液中の値が上昇する。こ

れらが怖紬こ高い値を示すと棟々の肝障害が疑われると解説している。

年齢49～68故までのALT（GPT）の検査値は、Tablc2とFlg．7のとおりであ

るn AIJT（（Jl）11）Hll／U　に関する基準最小値は5で、基準揖人情は35－45で

ある′ノ検査の最小凧ま」3、平均値は19と最人情は28である。年齢とAIノ「（（；Ⅰ）′11）

の関係から帥帰方程式（線形近似と多項式近似）が求められ勾配と決定係数が

求められた。

ALT（（jPTJ（TU／L）＝0．305年齢＋0．842（R2＝0．138）　　　　　　　鮎J

Al′】「（（；Ⅰ）′】1日1レい　二一n．n3n9年齢2十3．917乍欄－】0379（RZ＝0175）（8b）

ここで、決定係数（が）は、線形近似（R2＝0138）と多頂式近似（R2＝0．175）

であることが算出された。Al－T（（iP11は年齢とともに増大する傾向がある。

増人する傾向の勾配は、線形近似では毎年（0305年齢）と多項式近似では毎

年・ト（）0309的紆十3917佃綿である。異常値として一定の傾帖ま見られな

いが、その申央部に「ばらつき」が多く見られる。これは決定係数からも理解
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1Tによる健康朴芋の血液と尿検査の紋日】卿析（沢、浅見、肥壕）

できる。

4．4．γ－GTP検査値と情報処理

γ－（irH）とは、γ－（illlan可Lr【ln叩el）tld‘lS（ユの略で、γ－プルタミルトランス

ペプチター七で、アルコールの飲みすぎで1RL、タンパク分解酵素で、腎臓・

膵臓りJ、腸・肝臓や胆道濱の病気を検査する、，

私共済（2（）（）6）は、肝臓や榊道に疾忠があると異≠値々小し、（iPTはそれ

ほどでなくこの数個たけが鳥いときは、アルコール件肝脳1が疑われる－　安藤

（1997）は、肝臓の異常に敏感に反応する酵素として記搬している。見（2007）

は、止別値は50（ⅠU′′い　∴木浦であるが、　部の葉剤（抗てんかん剃）の服用で

も卜昇する。高値　胴道閉塞・悪用リンパ腫・アルコール性肝障烏と〃l臓がん

なと。中程度∴坐押川十灸・肝碩変・脂肪肝なと、怪度●慢l′棚一炎・心筋梗塞と

糖尿病なとを．妃蔵している。健康牒学協会（2007）は、肝臓息とに分布する酵素

で、アルコール、薬物なとの影響で卜昇する。肝炎、関村′‡掛病、開イ1などで

ヰじた場合に測定値はⅠR L、特にアルコールに敏感に反応することがあるほ

か、鎮痛剤などの葉物でも＿1封することがあると解‖見している。

年齢49～68歳までの7－C′1’Pの検査値は、Tabk2とド1g．7のとおりである。

γ¶CTP（lU／L）に関する基準最小肺は0－12で、基準最入植は40－87である。

検査の最小値は7、、j′均伯は10と最大旭は16である。Jl齢とγイ；′rt）の関係か

ら即情l叛程式（線形近似と多項式近似）が求められ勾配と決宣係数が求められ

た。

γ－CTP（Ⅰし／L）＝021岬齢－2192（Rj＝0．357）　　　　　　　　（9a）

γ－GTP（tL／L）＝004691L硝子i2－527糾齢十15G57（R2＝0．585）　　（9b）

ここで、決定係数律2）は、線」l；近似tR二二0．257）と多項式近似（R2＝0．585）

であることが算出された。γ－（；′ll）は年齢とともに和人する傾向がある。増大

する傾l句の勾配は、線形近似では毎叶（021川齢）と多墳式近似では毎年
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汀による健康科′芋の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥像）

（00469年齢2－5．278年齢）である。異常値として一定の傾向は見られないが、

平均的に低い検査値である。

5．代謝系の検査値と情報処理

代謝系の検査には、血液生化学検査の総コレステロール、HI）1」コレステロー

ルと申′ド1脂隅と尻酸の4項目とノヲーリボタン11、Ca、アミラーゼ、CKとア

ルドラーゼおよび血中ホルモン検査の甲状腺検査がある。ここでは、血液／事化

学検査の前者の4項目のみを姉別する。

5．1．総コレステロール（TC）検査値と情報処理

総コレステロール（Tota】Chc｝1esterol■T－Cho）とは、LDLコレステTl－

ル　憎玉コレステロール）、HI〕Lコレステロール（善トコレステロール）、

VLDLコレステロールを含む山い朋旨質の総濃度である。．別旨血症の進行や動脈

硬化の危険性については、LDLコレステロールとHDLコレステロールの割合

から判断される。

私共済（2006）は、脂肪の　一棟。動脈硬化を起し、脳卒しい、心筋梗基なとの

原閑をつくる「，安藤（1997）は、高値なら動脈硬化の原関であ、唐価では動

脈硬化・柑卿丙・明大腺機能低「症・ネフローゼ症候群であり、低値では肝硬

変・甲状服機能ノし進症であると記載している〔，星（2007）は、日常値：総コレ

ステロール値の正′削凱ま220（mg／dL）未満で（日本動脈硬化学会）、220（nlg／此）

以＿l＿で高コレステロール山症となります。高値’家族竹高コレステロール血症、

甲状朕樅能イ上目、症　クソシング症候群、ウ＿Lルナー症候群、糖尿病と7、7ロー

ゼ症候群、肝がんなと，低値：r酢川干炎、肝硬変、【雛l膵炎、慢性腎炎、甲状

腺礫能克進症、許血、「「血柄、リンパ肺と感染症などを記載しているJ健康医

サ協会（2007）は、「コレステLトールは、細胞膜の形成や研汁の生成なと、人体

には必妥不可欠なもので、過剰となれば【rI膵喋に付着し、血管が狭くなったり、

弾力件を失うなとして、動脈確化の原因になる」と解説している。金川（ユ997）

は、「小作脂肪とは、肥満や動脈硬化に関する脂肋で、比市のきわめて軽い伸
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】Tによる榔It利rJ毎）lrr目性と尻検トの統計解析（沢、滝見、肥壕J

Table3．代謝系の検査値（MetabollC FunctLOn Test Value）

西暦 僖驃���俐��｢� 劍�蒙x�襯ﾈ�｢�剪�ｫ脂肪 劔D�U8���
（mg／dL） 劔凵img／dL） 劍�蒙x�襯ﾈ�｢�

最小 佶��&ﾂ�最大 俐X惲�検査値 俐Y�R�最小 冤ﾘﾛ�&ﾂ�最大 俐X惲�検査値 俐Y�R�

1988 鼎��130 ��c"�240 �3r�63 都��40 鼎��160 �8�C��5．5 度�C��

1989 鉄��130 ��3��240 �3r�45 都��40 都��160 �8�C��4．9 度�C��

1990 鉄��130 ��s��240 �3r�59 都��40 鉄2�160 �8�C��6．8 度�C��

1991 鉄"�130 ��Sr�240 �3r�59 都��40 田��160 �8�C��7．6 度�C��

1992 鉄2�130 ��cb�240 �3r�58 都��40 鉄��150 �8�C��7．6 度�C��

1993 鉄B�130 ��cb�220 �3r�58 都��40 鉄r�150 �8�C��6．7 度�C��

1994 鉄R�130 ��c2�220 �3r�62 都��40 田r�150 �8�C��5．6 度�C��

1995 鉄b�130 ��s"�220 �3r�64 都��40 鉄r�150 �8�C��6．1 度�C��

1996 鉄r�130 ��s"�220 �3r�67 都��40 鉄2�150 �8�CR�6．2 度�C��

1997 鉄��130 �#���220 �3r�64 都��40 田��150 �8�CR�6．2 度�C��

1998 鉄��130 �����220 �3r�53 都��40 田b�150 �8�CR�5．8 度�C��

1999 田��130 ��cr�220 �3r�58 都��40 鉄��149 �8�Cb�5．8 度�Cb�

2000 田��130 ��c��220 �3r�59 都��40 田��149 �8�Cb�6．3 度�Cb�

2001 田"�130 ��c��220 �3r�59 都��40 都��149 �8�Cb�6．4 度�Cb�

2002 田2�130 ��sb�220 �3r�59 都��40 田��149 �8�Cb�5．7 度�C��

2003 田B�130 ��c"�220 �3r�59 都��40 田��149 �8�Cb�5．6 度�C��

2004 田R�130 ��sr�220 �3r�62 都��40 都"�149 �8�Cb�5．7 度�C��

2005 田b�130 ��dｦﾂ�220 �3r�54 都��40 鉄��149 �8�Cb�5．9 度�C��

2006 田r�130 ��澱�220 �3r�67 都��40 都B�149 �8�Cb�6．1 度�C��

2007 田��130 ��sB�220 �3r�56 都��40 ���2�149 �8�Cb�6．1 度�C��

130 ��3��220 �3r�45 都��40 鼎��149 �8�C��4．9 度�C��

碩査平均値 �130 ��s��225 �3r�59 都��40 田B�152 �8�C2�6．1 度�C��

棉査最大値 �130 �#���240 �3r�67 都��40 ���2�160 �8�Cb�7．6 度�Cb�

0．0 ��2�8．9 ���C��5 ���C��0．0 ��"�4．4 ���C2�0．7 ���C"�
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53　　　　55　　　　57　　　　59　　　　61　　　63　　　　65　　　　87

年齢（歳）

F一g・8・代謝系の検査について総コレステロール、HDLコレステロールと中性脂肪と

尿酸対年齢の相関分析値
totalcholesterol、h．gh dens■tylFPOPrOte■n CholesterOl，tnglycerLde

and urlC aCldln metabollC functl0n teSt
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TTによる性蟻科学の血液と尿検充の統計解析（沢、浅見、肥壕）

関である。食事に影響を′ヱけ、食筏は高くなり、前夜のイ反食の内容によっても

－ご古くなる。lJⅠ）lJコレステロールとは、比座の軽いコレステロールで、動脈硬

化を起こしやすいと考えられる〔Ⅲ）tJコレステU－ルとは、比重の市いコレ

ステロールです　動脈の壁からコレステロールをはがす善玉コレステ‖－ルで

ある」と記礁している）

年齢舶～相磯までの総コレステロールの検査値は、】油1tゝこうとド1g8のとお

りである。総コレステロールに関する基準最小佃は13（）で、基準最大佃ま220～

240であるノ検査の最小値は157、平均値は172と最人佃は200である。年齢と総

コレステロールの関係からl叶帰ん韓式（線形近似と軒墳式近似）が求められ勾

配と決定係数が求められた。

於コレステロール（mH′′′LH．）＝10購年齢十108．97（R2＝0霊即日……（10a）

総コレステロール（n嗜／（廿」＝＝1日川）4年齢㍉127（）5年恥．う】ニ沌（R2＝0．283）

（10b）

ここで、決定係放（約は、線形近似（1㌔＝（）32即と多項式近似しが＝（）．283）

であることが算出されたr　総コレステロールは年齢とともに増大する傾向があ

る。増人する傾向の勾配は、線形近似では毎イl H046年齢）と多項式近似で

は旬イI H＝り0車用が十は79叶齢）である。異常値として　完の傾向は見ら

れないが、、l′均的な検査価である〔

5．2．HDLコレステロール（HDL－C）検査値と情報処理

IIDLコレステロールとは、H】か1）川S】t〉・LlPnPrnte行lCllOleStPrnl

lit）LCllOの嶋で、HL）し（高比重J　コレステロールは、動脈順化の頂lぺとなる

コレステロールを末梢血ぶからり川蔵に転送する働きがあり、善1コレステロー

ルとも呼ばれる（動肱硬化、■別削1減など、lInLH■のコレステロール含有最

を酵去法で測定し、LnI．のl昇とHlJLの低卜を検査する目的であるrノ

私共（斉（2m〕6）は、動脈硬化の抑瑚‖ペイとなる、いわゆる善トコレステロー

ルのことであると記載している‖安藤　し1997）は、動胱硬化を防ぐ、善玉コレ
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tTによふ健陳科学の血1夜と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

ステロールであり、異常値を動脈硬化、高血圧、槻尿病、高脂血症、心筋梗塞、

脳血栓症と記蔵している。星（2007）は、ⅠⅠ．常値：動脈硬化症の危険凶十とし

て閃題とされるのは、低値の場合です（日本動脈硬化学会による治療開始基準

：≦40mg／dL）　また、一姫に女性では升r′はり．馬借であり、食後は山中濃度

が小Y5％樟度低下します。高値：家族性高Hl〕L血症、飲酒、運動。低値

動脈硬化、ネフローセ、肝硬変、糖媒病の報告をとりまとめている。樫康医学

協会（2007）は、40以下では、動脈硬化になる危険刊が高いとされています。食

物摂服で市接1削目させることはできませんが、体脂肪を減らしたり、過度な運

動が勤某的であると解脱している。

イ†齢49～68故までのHl）【ノコレステロールの検査値（nlg／〔日ノ）は、Table3

とFl冥8のとおりである。HDLコレステロールに関する基準最小値は37で、

基準最大偶は71である。検査の木かJ、値は53、平均値は60と最人情は67であるし

年齢と‖）Ⅰコレステロールの関係から回帰プJ柱式（線形近似と多項式近似）

が求められ勾配と決定係数が求められた。

‖）Ⅰノコレステロール（n一g／dU＝0106車齢＋53．05（RZ＝0．016）　（11‘l）

HL）1Jコレステロール（nlg／dlJ）＝－0．0359年齢二十4．311隼齢－68．76

（R2＝0．063）　　　　　　　　　（11b）

ここで、決定係数HHは、線形近似（R2＝0．016）と多項式近似（R2＝0063）

であることが算出された〔HDLコレステロールは年齢とともに増大する傾IhJ

がある。増大する傾向の勾配は、線形近似では毎年（0．214年齢）と多項式近

似では毎年（（＝）469年齢2－527的場）である。異常偶として　完の佃帖よ見

られないが、平均的な検査値である‖

5．3．中性脂肪（TG）検査値と情報処理

中性脂肌とは、Trl由eerldeの略でトリクリセライトともいい、体内ある脂

肌の　▲柚であり、体1人Jのエネルギーのうち，使われてなかったものは皮下脂肌

として蓄えられ、その人部分は申件脂肪である＝
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lTによる性根科学のiflt液と尿検査の統計解析　はて、浅見、肥塚）

私共済（200即　では、肥満、糖尿柄、動脈硬化症、心筋梗塞、脳血管障七苛

の成人病の原閃となると記載している、安藤（1997）は、コレステロールと亜

ぶ動脈硬化の原因であり、異常値として、家族性高リボたん白血症・クノシン

グ病・甲状腺機能低卜症・肥満・糖帰病・アルコール性りi障害を記載してい

る。健康医学協会（2007）は、Il津川訓力は、エネルギー源として利用されますが、

過剰となれば、皮下や肝臓に苗積して、肥満や脂肪肝の原因となります。また、

動脈硬化も促進されますと耶説している。金井二　日997）は、肥満や動脈硬化に

関する脂肪で、比坑のきわめて坪い伸関であるし，食■】に欝轡を受け、食後は高

くなり、前夜の夜食のl人J布によっても芯くなる‖　明雄．佃のとき疑われる疾患、

高指血症、ネフローセ症候群、明大幌機能低下症、甘帆幌機能元進症、肝硬変、

過食を記載している、，

年齢49－68歳までの■r■件脂肪の倹査値（nlg′′′dlJ）は、Tablc3とド嗜．8のと

おりであるし　中件脂肌に関する基準最小値は朋で、基一首最人値は119”160であ

る。検査の最小値は50、、l′均値は別と最入植は】0：与である。年齢と中性脂肪の

「馴係からl口1帰ノJ程式（線形近似と多項式近似）が求めらjL勾配と決定係数が求

められた日

中件脂的（。，g′′（1日　＝0．985年齢＋6．48（㌦＝0226）　　　　　　　日2。）

中性脂的（n一g／dい　＝01355年齢2－14．863年齢十465．53tR～’＝0．339）

（12bJ

ここで、決定係数（RJ）は、線形近似（が＝0226）と多墳式近似LR2＝0．339）

であることが算目された．。中性脂肪は年齢とともに増大する傾IrlJがある。増人

する傾向の勾配は、線形近似では毎イ†（〔）．985年齢）と多墳ぺ近似では毎年

（0．1355年＝齢2－14863イ日掛である‖異常値として　完の傾lrりは姐られないが、

、十′均的な検査仲に増大する傾向である‖

5．4．尿酸（UA）検査値と情報処理

尿酸とは、川1（八川I t八の略で、伴機能検査の境目である、体内の細胞

：il　－



日、による健康利ギの血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

は、毎日新新陳代謝し、古いものは壊れる。高値で尿酸の結晶ができて痛風に

なる。検査の目的は、痛風や腎不全の診断と経過観察であり、抗癌剤による治

療中は急性腎不全の予防策である（安藤、1997）。

′安藤（1997）は、腎臓の排泄機能の低卜や、尿酸生成の促進によって、血液

中の値が高くなり、痛風などを引き起こす原因となる。異常値では痛風、クル

タミン代謝異常症、腎機能障害、悪性高血圧、舶立緑肥人にまとめている。星

（20（）7）は、l仁常佃は　〈7．0mg／dLで、男性は女性より．皇∫めで、思春期以降⊥

タ7するし　女性は閉群後＿「拝し、男性値に近ィ、Jく。また、妊娠初期は低FL、後

其射こし昇する。高値’≧70mだ／dLでは、痛風、腎不全、アシトーシス、尿

酸排泄㈲鳶と悪性腫瘍など。低値：〈20nlg／dIJでは、腎尿細管障嵩、妊娠な

どを記載している。健康医学協会（2007）は、腎臓の排泄機能の低下や、尿酸

生成の促進によって、血液中の値が高くなり、痛風なとを引き起こす原【月とな

ると解説している。

年齢49－68歳までの尿酸の検査値（nlg／dL）は、Tabk3とF昭．8のとおり

である。尿酸にl期する基準最小値は30～3．6で、基準最大佃は7（ト7．6であ

る。検査の最小値は5．6、平均値は6．2と最人値は7．6である。年齢と尿酸の関

係から剛帰力祥式（線形近似と多項式近似）が求められ勾配と決に係数が求め

られた。

尿倣（n一g／〔11」ニー0024年齢＋7．55（R2＝0047）　　　　　　　　（13‘1）

尿酸（mg／dい　＝一口．On31年齢2＋0．3329年齢－279】8（Hコ＝（）．0（，7）　　圧抽

ここで、決定係数（R2）は、線形近似（R2＝0047）と多才l式近似LR2＝0＿067）

であることが算出された′　尿酸は年齢とともに減少する傾向がある⊂　減少する

傾向の勾配は、線形近似では毎年仁0．024年齢）と多項式近似では毎年ト0．0031

年齢二十0こう329年齢）である。計嗣踵としての傾向は、52と53，ん■にには見られるが、

それから漸次に減少する傾IhJであるr高畑●≧7．01叩／dlノでは、痛風、腎不全、

アントーンス、尿酸排泄閲謀と悪性腫陽のいずれかの症状があるかも知れない。
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lTによる健康科学のJrl日夜と尻検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

6．腎機能検査値と情報処理

腎機能検査には、尿検査として成たん【′1、椚粕、尿潜血反応、尿沈潜、尿遠、

尿比重があるし　さらに、l山液′書化ノ、㌢検査として尿素窒素、クレアナ二ン、電解

質（Na，K，C（1，Cl）等がある。ここでは、後者の血波生イヒノ、r二検査の尿素窒

素、クレア千二ン、屯附質（KJのみを斬新する。

6．1．尿素窒素（BUN）検査値と情報処理

尻素窒素とは、Ⅰミ】00〔1LJrビ。IN】trO駅ll ljUNの略であるJ血中の尿素に含

まれる窒素分の腎機能検査の項目で、クレアチニン備とともに腎機能の指標と

なる、

安藤（1997）は、尿素窒嘉とは、血液中の尿素に含まれる窒素分をいい、異

常イ飢二は、し抒ィ、全・閉塞性尿路疾患・糖尿病・肝硬変・劇症肝炎と記賊してい

る。犀（2007）は、尿素輩素の正満帆まR～23n嗜′′（11である。尿素窒素は、

腎疾患以外の粒々の生理的条†′t（件別、年齢、日内・季節変動、運動、食事な

ど）でも変動する。甜値一20－30】叩′′dlJでは　過性■甘窒素血症：蛋白吸収量

増大、絶食状態、乏尿、起床時なと。3（ト6〔）n一g／（11一では、持続性島窒素血症

●高山斥症、痛風、悪】牛艦臥　60～100nlg／dLでは急刊・慢件腎不1㌔低値：

0～8nlg／dLでは、低窒素血走：低蛋∩食八　軒娠、薬剤投fJ、肝不全と記載

している。健煉町〕∠■協会（2Ⅲ）7）は、尻玄室嘉は、■．■細塩かト排泄されるが、腎臓

の機能が低‾卜するとこの釧刊lガ十分でなくなるためlfll液小の値が「舅する。あ

まり高くなると城端症を引きおこすJnl大lとなると解説している。

イt齢49～68歳までの尿素窒素の検査イL白（mg／d日　は、」「abl（、4と卜、■g9のと

おりである。尿素窒素にl視する基準最小値は8で、基準Jl達人他は20である〔検

査の最小佃は日、1′均伯は16と最大佃は22である。年齢と尿素窒素の闇係から

回帰方程式（線形近似と多墳式近似）が求められ勾配と決定係数が求められた。

尿素窒素（n昭′〔山　＝－0177年齢＋26．48（HJ＝（）封小　　　　　　　　目4（、）

－、う．うー



汀による性根仲学明血‘伐と附加榊）織目十解析　川∴　浅見、肥塚）

Table4　腎機能と糖尿病の検査値（Kldney Funct10n and Dlabetes Test Values）

西暦 僖驃���俐��｢�尿素窒素 劍4�8ﾈ4�6�?�92��蒙x�襯ﾈ�｢�刄Jリウム 劍ﾈﾉ9ﾂ�（mg／dL） 劔凵imEg／L） 劍�蒙x�襯ﾈ�｢�

最小 ��ﾛ閲R�最大 俐X惲�横査値 俐Y�R�最小 佶��&ﾂ�最大 俐X惲�検査値 俐Y�R�

1988 鼎��8 ��R�20 ���Cb�1．0 ���CR�3．3 滴�C2�5 田��91 �����

1989 鉄��8 ��2�20 ���Cb�1．0 ���CR�3．3 �8�C��5 田��91 �����

1990 鉄��8 ����20 ���Cb�1．0 ���CR�3．3 滴�C��5 田��92 �����

1991 鉄"�8 �#"�20 ���Cb�1．1 ���3R�3．3 滴�C"�5 田��88 �����

1992 鉄2�8 ��r�20 ���Cb�11 ���CR�3．3 滴�C2�5 田��89 �����

1993 鉄B�B ����20 ���Cb�11 ���CR�3．3 滴�C"�5 田��95 �����

199Jl 鉄R�8 ��R�20 ���Cb�11 ���CR�3．3 滴�C"�5 田��91 �����

1995 鉄b�8 ��2�20 ���Cb�11 ���CR�3．3 滴�C��5 田��99 �����

1996 鉄r�8 ��r�20 ���Cb�11 ���CR�3．3 滴�C��5 田��99 �����

1997 鉄��8 ��b�20 ���3r�11 ���C"�3．3 �8�C��5 田��93 �����

1998 鉄��8 ��b�20 ���Cr�1．2 ���C"�3．3 滴�C��5 田��91 �����

1999 田��8 ����20 ���Cr�11 ���C2�3．3 �8�Cr�5 都��94 �����

2000 田��8 ����20 ���Cr�1．2 ���C2�3．3 滴�C2�5 都��95 �����

2001 田"�8 ��b�20 ���Cr�1．2 ���C2�3．3 滴�C��5 都��90 �����

2002 田2�8 ��R�20 ���Cr�11 ���C2�3．3 �8�C��5 都��92 �����

2003 田B�8 ��2�20 ���Cr�1．0 ���C2�3．3 滴�C��5 都��95 �����

2004 田R�8 ��b�20 ���Cr�1．0 ���32�3．3 �8�C��5 都��93 �����

2005 田b�8 ��2�20 ���Cr�0．9 ���C2�3．3 �8�CR�5 都��93 �����

2006 田r�8 ��B�20 ���Cb�1．0 ���C��3．3 �8�Cr�5 都��98 �����

2007 田��8 ��r�20 ���Cr�1．0 ���C"�3．3 滴�CB�5 都��94 �����

8 ��2�20 ���Cb�0．9 ���C��3．3 �8�CR�5 田��88 �����

楕査平均値 �8 ��b�20 ���Cr�11 ���CB�3．3 滴�C��5 田R�93 �����

検査最大値 �8 �#"�20 ���Cr�1．2 ���CR�3．3 滴�CB�5 都��99　110 

0 �"�0 ���C��0．1 ���C��0 ���C"�0 迭�3l4 

31



lTによる健康科学の血薇と尿検査の穐計解析　し沢、浅見、肥塚）

年齢（歳）

Flg．9．腎機能検査の尿素窒素、クレアチ二ン、カリウムと糖尿病の血糖値対年齢の

相関分析値
Pl0t Of age vs．bl00d urea nItrOgen，Creatlnine and potassIUmln krdney

functl0n teSt and bl00d sugarln dlabetes test
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日による健根和子の血便と尿倹査の統計解析（沢、浅見、肥壌）

尿素窒素（mg／dt．）＝－0．0174年齢2＋1862年齢－32．59（Rヱ＝0306）（14b）

ここで、決定係数（R2）は、線形近似（RZ＝0．244）と多項式近似（R2＝0306）

であることが算出された。尿素窒素は年齢とともに減少する傾向がある。減少

する傾向の勾配は、線形近似では毎年（－0．177年齢）と多項式近似では毎年

ト0017叫二齢2＋1862f「齢）である。異常値としての傾向は見られるが、そ

れから漸次に減少する傾向である。

6．2．クレアチ二ン（Cr）検査値と情報処理

クレアチニンとは、Creatln‖－Cの略である。筋肉中のエネルギー渡である物

質が子封lを終えるとクレアチニンに変わって腎臓から排柵される腎機能検査で

ある。腎障害があると血液中の値が高くなります。

安藤（1997）は、クレアチ二ンとは、尿素窒素や尿酸と同じく体r人Jでエネル

キーとして使われた矧Jlの老廃物（拘りかす）である。値が高いほと腎臓の障

篭が人きい、異常値では、急性腎不全・慢件腎不全、心不全・尿路閉塞・尻毒

症・腎孟腎炎を記載している。星（2007）は、運動による㍍轡を一受けやすいた

め、半期、空腰時に採血するのが望ましい。高値・腎疾患では、急性腎不全、

隊件腎不全∩筋肉‾不一増加では、末端肥大症、巨人症。低値：■抒親潮l遠のi削Jlで

は、妊娠、聴取軋筋萎縮では、筋ジストロフィー、多発性筋炎を記載してい

左。健康医学協会（2007）は、筋肉中のエネルギー源となっている物質が役口を

終えるとクレアチニンに変わって腎臓から排泄されます。従って、lr判障害があ

ると血液小の価が■巧くなると解説している。

Jl齢明～68故までのクレアチこンの検査佃（mg／dL）は、Tal）1〔4とFlg．9

のとおりである。クレアチニンに関する基準最小値は0．6～0．7で、基準最入植

は10～1．5である。検査の最小値は09、平均値は11と最大価は12である。

年齢とクレアチニンの関係から回帰方程式（線形近似と多項式近似）が求めら

れ勾配と決定係数が求められた。

クレアナニン　tnlg／（lO　＝－0001年齢十115（R2＝0010）　　　　　（15a）
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lTによる健康科学の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥壕）

クレアチこン（【－1g／dlJ）一一00018年齢2＋0211年齢－5013（Rヱ＝0．513）

（15b）

ここで、決定係数（R2）は、線形近似（Rフ＝0．010）と多項式近似（Rコ＝0513）

であることが算出された。クレアチこンは年齢とともに62歳まで増大し、それ

から減少する傾向がある。減少する傾向の勾配は、線形近似では毎イl　卜0．001

年齢）と多項式近似では毎年　卜0．（）018隼齢二十0211年齢）である′1

6．3．カリウム（K）検査値と情報処理

カリウム（K．P両asslllnl）とは電解督（Ⅰ：】ぐCtrOl〉tぐ）の　椎で、ナトリウ

ムと同じミ不ラルの　稗で、年命活動を維持する⊥で正賓な成分で、体内では

ほとんとが細胞1人川友に存在し、カリウムの摂取量を増やすことによって、血圧

の低卜、脳卒中の予防、骨密度の増加につ虻がることがわかる。カリウムは筋

肉ヤ神縛に関係のある働きをするり　ナトリウムは†封入jの水分を調節する働きを

する。ブ＝レシウムは骨や歯の形成、細程刺激の伝達、血液の凝固などに関係し

た働きをする。

安藤（1997）は、体洩小のイオン濃度で腎臓病なとを検査である。電解質

（Electrol）Le）とは、人体の体重のおよそ60％は水分である，これらの水分は

細胞内液や血繁なとの体液として休に中に存在している′ノ異常値では、捌威柄、

糖尿柄、】人J分泌の病気と記範しているrJ星（2（JO7）は、品伯：5511－に。／L以l、

急性■抒不全、慢′【′l腎ィ、空、人出の輸Inl、カリウム蓄積件利尿剤の服用と‖己範し

ている。

年齢49－68歳までのカリウムの検査植（n祀（1／日　は、1、ahlP′＝二ト、】g．9のと

おりである。カリウムに関する基準最小値は0．6～0．7で、基準最人値は1．0－

1．5である，検査の最小化は（）t）、、l′均伯は日と最大化は】2である。年齢とカ

リウムの関係から回り′け；方程式（線形近似と多項式近似）が求められ勾配と決定

係数が求められた♪

カリウム（nlEq／ノIJ）＝一口．029勺齢十57L7（R三二0560）　　　　　　（臓、）
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カリウム（一一一ト：〔1／り　＝－0002年辟＋0141年齢－0．795（㌦＝0．597）　（161〕）

ここで、決定係数（R2）は、線形近似（が＝0．560）と多項式近似（R2＝0597）

であることが凱hされた。カリウムは年齢とともに減少する傾向がある。減少

する傾向の勾配は、線形近似では毎年（－0．029年齢）と多項式近似では毎年

巨0002年齢2十0．141年齢）である。

7．糖尿病（BS）の検査値と情報処理

空腹時血髄とは、RIuod Suだar、GIucose略のBSで、血・いグルコース濃度

の低血相、高血糖の検査する目的である。血糖検査は、血液中のフトウ帆震度

を測定する検査である。フトウ棚は年休のエネルギー源として利用代謝される。

血糖値は、食事などにより変動し、その変動幅は一定範関にlトまり、その調節

には、l甘脳、自律神経及びインスリンなどのホルモンが依存する、糖尿病（BS）

の検査には、】r】棚、尿糖、プトウ糖負荷試験とグリコへモグロヒンで血糖のみ

を解析する′

安藤（1997）は、糖尿病には、糖尿病診断の決め手となる検布である。升．・ii

佃：槻尿柄、インスリノーマ（臥馴別釦」と記版している。星（2007）は、日

嗣l巨：空現紺寺IllL槻日加1g／dL未満である。割腹時血糖が126】－1g／（11ノ以lまたは

随時血相が200mg／dL以トの場合は糖尿痛烈と判定される。また、正常域にも

糖尿病域にも屈さない場合は、境罪灘とされ経過観察が必要であると記」伐して

いる。健康町刊協会（2007）は、血相検査は、血液中のブドウ糖一畏度を測定する

検査である‖フトウ柑日より体のエネルギー源として利用代謝される、IrlL枇仙ま、

食事なとにより変動するが、その変動幅は一一に範囲に止まり、その調節には、

間別れ口径神締及びインスリンなとのホルモンが深くl是川すると解説している。

隼齢49－68歳までの血糖値の検査値（mg′′′dl．）は、Tabk4と「蝮．9のとお

りである。血糖佃に関する兢酬いJ、偶は70で、基準最人佃は110である。検査

の最小イ勘か）．9、、11」‡」仲は11と才は大仙はl．2である′　年齢とl†lL糖値の関係から

回帰力程式J線形近似と多墳式近似）が求められ勾配と決定係数が求められた。
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空腹時血糖（。一g／。lL）＝0．2n5佃令＋81．2（R2＝0．135）　　　　　（17両

空脚時血枇（岬′′此）二一0015糾齢二十2035て1齢十2軋65川2＝0157）

（171〕）

ここで、決定係数（R2）は、裸形近似（R二二0135）と多墳式近似（R二二0157）

であることが算目された。【ttt槻仙はくl齢とともに増大する傾向がある。増人す

る傾向の勾矧ま、線形近似では毎す（口．2n5年齢）と多項式近似では毎年（一肌0158

年齢2＋2035イ湖令）である＝

8．おわりに

舶羊医やの陰陽正れ説によるにサ説から定性的な健陳診l析分肝を着日して人

体との関連性を．甘みた。陰l㌫／ljJ説による促願診糊tついて月l臓、心臓、脾臓、

肺と腎臓病の機能と役刊およびH已診l附の解説を行った．、人体の刑臓六肺をモ

テル化した内臓と血液・尿検査をテジタルした√　本論文では、1山夜と尿の検査

（20年間のデータ）を、定量的に計数化した5分野の17墳目について分類した。

17項目の検傭側と年齢との関係を線形近似力椚JUこよって、定竹的な説明を

行ったn

l）血液　椴検査について「1血球致、赤血球故、血色基山、へてトクリノトと

【虹小梅牒けいl一桁の1日閏分・机によると、l鯨波　般模作は、次の線彬虻≠胡lロl

帰力粧式から理解できるようにl′川り求はイ1▲齢とともに増人の傾Ifりがあり、

その他は減少の仰向である。さらに、柑l基日系故が．－ほ帥Jに確認できる。

IH虹球数（丁′′〃り　＝日．〔）01††齢＋　′1．n8　日く2＝5トノーり5）

赤lfIL球数り」∴′上目　一一2．993年齢＋64896（R3＝〔H19）

血色素量（㍉′（11一）　＝－…7H年齢十　川17　日く二二（）二う5二う）

へマトクリノト（％1二一01犯年齢十　5日1（R2＝0】54）

血小板散　りノ′．りい　一一017糾齢125日こう　用コ＝0349）

2J Hl機能検食について総弼lrr、′lSl、八lノ1と／－（．′lI）対イ1齢の相関分析圭

一、彗）－



汀による位脚げのjf11液と尻相律津）統計解析（沢、浅見、肥軌

よると、肝機能検査は、次の線形近似の回帰力程式から理解できるように

年齢とともに増人の傾向があり、一一力、総蛋白は減少の傾向である。さら

に、相関係数が計数的に確認できる。

総蛋l′l（り／〔11J）　＝－0．017年齢十　8．3】8（R2＝0．080）

JlS′1、（GOrrJ（lU／Ⅰノ）＝0143年齢十1464（R2＝0057）

ALT（GPT）（Ⅰし／L）＝0．305年齢＋　0842（re2＝0138）

γ一（∫1Ⅰ）（lU／tノ）　＝0．214年齢－　2492（R2＝0．257）

3）代謝系の検査について総コレステロール、HDLコレステロールと叶性脂

肪と尿酸対年齢の相関分析によると、代謝系の検査は、次の線形近似の回

帰ノJ杜式から理解できるように年齢とともに増大の傾向があり、一一力、尿

酸は減少の傾向である。さらに、相関係数が百l数的に確認できる。

総コレステロール（mg／dt．）　＝1．046年齢十川8．97（R2＝0228）

H DLコレステロール（mg／dL）＝0106年齢＋　5305（1㌔＝0016）

中件脂肌（nlg／（】1一）　　　　　＝0985年齢＋　648（R2＝0．226）

尿酸（nlg／〔比）　　　　　　　＝－0．024年齢十　7．55（R2＝0047）

巾【－しチ機能検杏について尿素窒素、クレアナ二ンとカリウム対年齢の相関分析

によると、腎機能検査は、次の線形近似の回帰力程式から坪解できるよう

に年齢とともに減少の傾向があり、さらに、相関係数が計数的に確認でき

る‖

尿素窒素（nlR／dL）　　＝－0．177年齢十2648（R2＝0244）

クレアチこン（nlg／〔lL）＝－0001年齢＋1．15（R2＝0．010）

カリウム（】吊句／1．）　　＝－0029年齢十　5．72（R2＝0560）

5）糖尿柄の検査の血糖対年齢の相関分析によると、糖尿は年齢とともに増人

の傾向がある。

空腹時血糖（mg／dL）＝n∴狙5年齢＋別．2（Hコ＝0】35）。

10



汀による性根科学の血液と尿検査の純音l研析　伸し　浅見、肥塚）

謝　　辞

検査の祢抑制二は、北阪急ヒル診療所の元所長である故藤木順二先年に人変

おIU話になり、こ冥福とともに感謝111し】けますしこの論文作成にあた／jては、

資料提供のこ協ノ」を旧さました増＝医院院長の増＝勉悼十、「御願降学診痛クリ

ニノク院長の岡崎達司先fL、囚杉丈lリ」鍼灸師とン■‡出治療所の群山l凝明鍼灸師兼

マノサージ師の各先年に感謝の意を表します。さらに情報処理に協力頂いた藤

川浩むと「原章弘の両君に感謝の意を大したいた

参考文献

1）沢景　郎アイ石板l′l弔辞三　沢企業管押者162l）p　日981）

2）日本医′プ会医′、f川語管理委員会『日本医ノア会医ノ／川語辞刃l王　手日英　第3

刷山．南山堂12831叩　日997）

射　さぬ掛率夫『病院の検査がわかる検査の手引　改云」第3版』．小学飾302pp

（1997）

4）金井弘　Ⅳ柄院の検査結果がわかる本　改言」第い軋．新ヰ出版祉302pp．

（1997）

5）U本匠ノブ会医やm語管理委員会『H本瞑ノデ会医学川語辞典　炎和　第2

肋」．桂川l堂129恥lJ（2n（）り

6）卜小l白人『ボケソト　からだ辞典」、1′凡封3791）P．（2（椚＝

7〕ィH勲・摩文イ　賢二・樋口豊治・長出l買リユ「巧手道′、声の略史とITによる

手技術と急所の相関モデル」大】娠経灘」、利大学論集、8883－121（20（）4）

8）沢㌧勲・碑文イ一門＿・樋日豊（台・長打眞男「ITによる空手道守の足技術と

急所の相関モテル」人板柾清は仲人学論集、8997－132　し2005）

9）sAl＼′＼】Srl（），tll（‖1ClHlr）y（り1　0SAI）A M‘lS‘1。T（）M日’A K‘lZt】h‖1）

「Hand TCChlllquL：S LLnd MuILll）牒Ual TtilnS1aL10n（Japanese、Eng】lSh、

Korビ（川‘川〔l C】＝けStl）。r Kal√lh圧h）SClビIlCLj」　川一㌧仙川H減り／Tル」元高

－41－



Ilによる健地利′ヲ■の血液と尿検査の統計解析（沢、浅見、肥触

加わ〆∫油W‥抑仁m血涙唯日加血日加血相嗅げ仁州別朋lr uけd⊥αWS

hJ川39－9（2006）

10）lsao SAWA．To〉′OJI HrGUCHI．Hldetoshl MORl，Kazuo S∧K∧T．

K‘1711hlrO TOMITAI YoshlaklKOEZUKA「Tlle Modeland TermlnOlogy

Of ShltO－ryU Karate－do bylT－The Modeland Tem‖10logy‖llUL＝

niltlUnallan針lageS（JilPaneSe，EngllSh．Korean and ChlneSe）－」　The

桁雨用＝ゾ0用如し7mβγ∫吋〆Ec川州llCSα71d⊥αWぷ　い07　9J、55一関．（2006）

川　口本私、■／学校新興・共†汽事業同　町私学共済プノクエ．日本私音学校新興・

共済事業用．（2006）

12）hul）／／www kellkolgaku．or．jP／html／kensa／kensa31htnlL「おもな血液・

尻検査の基牒他」財同法人位康医学協会ホームペーン31〕P．（2007）

13）星　順隆「http／／wv．W．e－ketsuckl．COm／「血液検酎値の読みノj」東京慈恵

会医仲人ノダ　肌剛内院12pp（2007）

ー42


