
検査結果レポート解説書

Ver.201905

リスク評価の方法
コメント
採取だ液チェック
リスク評価について
参考文献

P1
P2
P3～P4
P5～P6
P7

今を知って、未来を生きる
早めに備えるがん対策

目次



リスク評価方法イメージ

だ液中に含まれる代謝物質等の濃度を測定・解析し、人工知能（AI）で臨床研究データ内のがんの方・がんではない方と比較
することにより、どちらに近い傾向が見られるかを評価しています。

代謝物質等の濃度には個人差があります。また食事や服薬等が代謝物質等の濃度に影響を及ぼす可能性があります。サリバ
テックでは代謝物質等の濃度のパターン（レーダーチャートの形）から、リスク値が高く評価された場合に、がん以外の要因で
高く評価された可能性がないかを確認しています。

リスク評価の方法
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※どちらに近いかAIが判断

今回の検査結果：リスク値：0.22
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コメントの記載内容一例

今回のSalivaChecker®の結果についての総合評価コメントとして、以下について 記載をしています。
検査結果の詳細を確認する前に、ご一読ください。

■再検査対象となるかどうか
■リスク評価の結果、高いと評価されたものがあったかどうか
■がん以外の要因により高いと評価されたものがあったかどうか
※コメントは医師の診断等に相当するものではありません

・リスクが高いと評価されたがん種はなかった
・定期的なチェックを推奨

コメント
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❶ がんのリスクが全て低かった
  （全てAまたはB）場合

・再検査の対象である旨を記述
・白濁する主要な要因
・次回の採取時に注意してほしいこと

❷ 初回の検査でだ液の採取に時間がかかった、
　  強く白濁していたためにリスクが高いと
　  評価されたと思われる場合（再検査推奨）

・高リスクと評価されたがん種があった
・精密検査を検討いただきたい旨を記述
・本検査は診断ではない旨を記述

❸ 高リスクと評価されたがん種があった場合
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歯周病の傾向

本検査は血液成分に近いといわれる「安静時だ液」を用いて検査を行っています。

本検査はだ液を用いるため、口腔内や口内細菌の影響を受けやすい検査です。特に歯周病の方
は口内細菌が多く、リスク評価が影響を受けている可能性があります。
本検査ではだ液内の代謝物質等を解析し、歯周病の傾向についても評価を行っています。
下記のグラフは、歯周病の傾向と膵がんリスク評価結果の相関性を示しています。

また、だ液を使用した検査という性質上、口腔内の様々な要因による影響を受けることがあります。
ここでは今回のだ液の状態が検査にどう影響を与えたかを示しています。

採取だ液チェック
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だ液の性状： 正常 白濁&混入成分あり薄い白濁

色調・混入成分、だ液の濃度

だ液の色が透明ではなかった、血液やたんなどの異物が入っていた、「刺激性だ
液」の可能性がある場合等、だ液内の代謝物質等の濃度が濃くなり、リスク評価が
影響を受けている可能性があります。

検査所では測定の開始前に、解凍しただ液の写真を撮影し、画像を掲載しています。
だ液の性質上、冷凍および解凍により、だ液内に含まれる物質が沈殿することがあり、採取時と比べ
て見た目が変化することがあります。
下記のグラフは、だ液の性状と膵がんリスク評価結果の相関性を示しています。

検査結果レポートP2 中段右側の表は代謝物質等の濃度を示しています。★がⅡ
（ピンク）枠内に入っていた場合は上記の要因が考えられますので、リスク評価結
果が高かった場合は再検査をおすすめします。

採取だ液チェック
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採取に時間がかかった、ドライマウス傾向がある、採取時に緊張していた場合等は、だ液内の代謝物質等濃度が濃くなること
があります。

【だ液が濃くなる原因】

だ液の性状と膵がんのリスク評価結果の関係
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ABCDの結果について

本検査では人工知能（AI）にてがん毎にリスクを評価し、結果を0～1.00の数値で表しています。1.00に近づくほどがんに罹患
している可能性が高いと評価されたことを示します。臨床研究データのリスク評価結果を以下の基準でA～Dの4段階に分
け、今回の結果がどこに位置しているかを視覚的に示しています。

※リスクが高く評価された場合でも、がん（ステージ）が進行しているわけではありません。臨床研究の中で、リスクが高く評価
　された場合は、より多くの割合でがんの方が含まれているという結果を表しています。

● A（低リスク）とB（やや低リスク）の範囲には、AとBを合計して がんの方■が30%含まれています。
● C（やや高リスク）とD（高リスク）の範囲には、CとDを合計して がんの方■が70%含まれています。
● Aの範囲はよりがんの方■が少ない範囲、またDの範囲はより がんの方■が含まれる割合の高い範囲として設定して
　います。

リスク評価について
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■臨床研究データグラフ　P3にがん毎に記載

■膵がん：A～Dに含まれるがんの方目安（がん毎に含まれる数は異なります）
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成分分析（レーダーチャート）の見方

だ液内の代謝物質等のうちリスク評価に用いている代謝物質等の濃度が、がんではない方の平均を1とした場合に、何倍で
あったかを示しています。
リスク評価の結果は、がん以外の要因による影響を受け高くなる場合もあります。【採取だ液チェック】で確認した「色調」や
「だ液の濃さ」の結果と併せ総合的に判断し、【コメント】を記載しています。

※ア～クのうち[　]で囲まれているものをリスク評価に使用して
　います（がん毎に使用している物質は異なります）。

■ 食事の影響（豆類等を摂取した場合を含む）
　  →ウ～カのうち一部が高い

■ 細菌感染、服薬の影響
　  →アとイのどちらかまたは両方が高い

■ 怪我、炎症、妊娠等の影響
　  →ウとキのどちらかまたは両方が高い

■ 白濁が強い、異物混入
　  →極端に高い物質がある、全体的に高い

※あくまで一例です。個人差や日間差もあり、別の形をすることがあります。

リスク評価について
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■ 今回の検査結果
■ 臨床研究データ内のがんではない方の平均

■ 臨床研究データ内のがんの方の平均

■がん以外でリスクが高く評価される場合（例）



測定物質の一部は、各がんの影響により数値が上昇することが研究により確認されてい
ます。当社ウェブサイトに最新の文献一覧を掲載しています。
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