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01
レポートの見方

数字の意味を知ることで読みやすくなります。実際のカードを見ながら、一つずつ確かめましょう。

YOUR DATA. YOUR CHOICE. YOUR FUTURE

科学を、自分らしい未来をつくる力に。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 03

レポートの見方

前の表示へ戻る 目次

01 PRSカードと5つの情報

02 SNPカードとDNAの違い
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READING GUIDE

結果はPRSカードが基本

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。

肝臓がん スコア順位 中間

①相対リスク（OR ）

1.96 倍
0.25 0.5 1 2 4 8
相対リスク95% 区間: [1.50–2.58 倍]  (0.50–7.73 倍)

②生涯発症確率（期待発症年齢）

4.00% （70.06 歳）
0 20 40 60 80 100

95% 区間: [3.08–5.20%] (1.04–14.10%)

③パーセンタイル

74.8 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率: 2.50%
（2023 年／日本・男性／生涯／生涯累積値）

④遺伝的要因: 2.0% ( 参考値)
⑤モデル人種: ヨーロッパ系

① 相対リスク（RR ・HR ・OR ） ② 生涯発症確率・期待発症年齢

③ パーセンタイル（順位） ④ 遺伝的要因

⑤ モデル人種

※2 ：参照集団には1000 Genomes Projectのデータを使用しています。

01 PRSカードと5つの情報

[1] [2] [3] [4] [5] [6]

04

※1 ：PRSはPolygenic Risk Scoreの略称です。

※3 ：本レポートでは遺伝的要因が高い項目を除外しています。

PRS(※1)は多数のDNA変異に基づくリスクスコアです。①②は結果の値、③は参照集団内の位置、④⑤は根拠となる情報です。

基準となるスコアとの比較を、倍率で示します。1 倍が基準で
す。病気との関連が正の項目では、1 より大きいと発症に関連
する傾向が強く、小さいと弱いと読みます。RR は発症確率の比、
HR は発症する速さの比、OR は発症と非発症の割合の比です。
また、青は誤差を、橙はDNA以外の要因も加味した幅です。詳
細については理論BOOKを参照してください。なお、一部の項
目(身長など)では、相対リスクではなく効果量(=PRSのスコア)
が表示されます。

現在まで生存・未発症と仮定し、期待死亡年齢を上限として、
死亡より先に発症する確率を求めます。括弧内は、その期間に
発症する場合に限った平均年齢です。例の4.00% は発症する確
率、70.06 歳は発症すると仮定した場合の発症年齢。必要な情
報が足りない場合は「―」とします。なお、身長などの一部の
項目では確率ではなく対応する値(cm)などが表示されます。

参照集団(※2)のPRSの を低い方から並べたあなたの位置です。
74.8% なら参照集団の約74.8% があなたより低い側にいます。
有病率は調査した集団に病気がある人の割合で、年度・性別・
年齢帯と一緒に読年齢帯と一緒に読みます。参考として、有病
率を黒線で示しています。

疾患の発症や体質・特性はDNAと環境の相互作用で決まります。
遺伝的要因とは、相互作用のうち何%がDNAが占める割合です。
この割合が高い項目は、その項目の発症等がDNAに強く依存し
ます(※3)。なお、遺伝的要因は　 または　  による計算値です。
これらが計算できない場合は、別の方法で計算し「参考値」と
表示します。詳細は理論BOOKを参照してください。

PRSの計算に用いた研究対象の祖先集団です。あなたとモデル
人種が異なる場合には、倍率や換算値がどの程度当てはまるか
注意が必要です。詳細は理論BOOKを参照して下さい。その下
の番号は参考文献です。

前の表示へ戻る 目次
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READING GUIDE

PRSが計算できない場合はSNP カード

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。

父からの1 本 A T G C A

母からの1 本 A T A C A

同じ場所にG とA があるので、遺伝型はA/G

就寝時刻 SNP ① 遅めのタイプ A/G

② 日本人 参照集団 104 人 ③ 世界 参照集団

G/G 一般的なタイプ 51.92% G/G
74.1%

✓ A/G 遅めのタイプ 42.31% A/G
22.8%

A/A より遅めのタイプ 5.77% A/A
3.1%

rs13068101 ④ 遺伝的要因：―

① タイプと遺伝型

② 日本人の参照集団

③ 世界の参照集団

④ 遺伝的要因・出典・カードの色・rs番号

02 SNPカードとDNAの違い

[7] [8]

05

SNP （Single Nucleotide Polymorphism ：一塩基多型）は、人によってDNA の1 文字が異なる場所です(DNA変異)。PRSカー
ドと異なり、SNP カードは特定の1〜(数箇所)のDNA変異の組合せのみを読みます。PRSと比べて限定的な精度となります。

A/G などは、その場所で読んだDNA の文字の組合せです。「遅め」などのタイプは、研究で関連した傾向を判定表に対応させた表
示です。実際の就寝時刻を確定するものではありません。

各遺伝型が日本人参照集団に占める割合です。橙の行が該当する型で、棒の長さと% は同じ割合を表します。参照集団104 人の頻
度であり、日本人全体を調査した値ではありません。

世界の参照集団の割合です。日本人の棒と同じ色で遺伝型を対応させ、円の外に% を示します。各集団を世界人口比で重み付けし
た割合ではありません。

遺伝的要因はPRSと同じ概念です。右下の番号は参考文献です。カードの紫色の背景色はPRSカードではなくSNP カードであると
いう目印です。左下のrs番号は世界共通のSNPのIDです。

前の表示へ戻る 目次
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02
疾患年表と俯瞰

疾患の年表、相対リスク、身近な体質を見渡し、検診の選び方へつなげます。

YOUR DATA. YOUR CHOICE. YOUR FUTURE

科学を、自分らしい未来をつくる力に。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 06

疾患年表と俯瞰

前の表示へ戻る 目次

01 疾患の年表

02 相対リスクの俯瞰

03 SNP・体質の俯瞰

04 結果に合わせた、おすすめ検診
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02 / 疾患年表と俯瞰

H E A L T H  O V E R V I E W

これからを見渡す、
健康のマップ
疾患年表と俯瞰
期待発症年齢を計算できた66項目。濃い色ほど、生涯発症確率が高い項目です。
1%以下はほぼ透明、1%超〜5%は半透明、5%超は濃く表示しています。

40代
虫垂炎 44.5 歳

50代
椎間板ヘルニア 50.0 歳
大うつ病性障害 50.8 歳
関節リウマチ 51.0 歳
腰痛 51.4 歳
腎結石症 53.1 歳
痔核 54.4 歳
痛風 55.8 歳
メタボリックシンドローム 56.6 歳
胃食道逆流症 57.0 歳
閉塞性睡眠時無呼吸症候群 57.0 歳
鼠径ヘルニア 58.1 歳
高コレステロール血症 58.1 歳
横隔膜ヘルニア 58.2 歳
下肢の静脈瘤 58.2 歳
甲状腺機能低下症 58.7 歳
胆石症 59.5 歳
2型糖尿病 59.6 歳
高血圧 59.7 歳
甲状腺がん 59.8 歳
本態性（原発性）高血圧症 59.9 歳

70代
肝臓がん 70.1 歳
加齢黄斑変性 70.1 歳
喉頭がん 70.1 歳
胃がん 70.4 歳
肺がん 70.5 歳
膀胱がん 71.0 歳
前立腺がん 71.6 歳
認知症 74.9 歳

60代
ホジキンリンパ腫 60.6 歳
脳腫瘍 61.8 歳
MCI 61.8 歳
皮膚黒色腫 62.7 歳
慢性腎臓病 64.3 歳
慢性虚血性心疾患 64.3 歳
腸の憩室疾患 64.3 歳
狭心症 64.4 歳

脳内出血 64.5 歳
緑内障 64.7 歳
静脈血栓塞栓症 64.8 歳
原発性開放隅角緑内障 64.9 歳
COPD 65.4 歳
虚血性脳卒中 65.7 歳
腎不全 66.7 歳
腎臓がん 67.1 歳
びまん性大細胞型B細胞リンパ腫 67.3 歳
非ホジキンリンパ腫 67.3 歳
心房細動 67.3 歳
肺腺がん 67.4 歳
腎細胞がん 67.7 歳
皮膚上皮内がん 67.8 歳
基底細胞がん 67.9 歳
辺縁帯リンパ腫 68.2 歳
うっ血性心不全 68.3 歳
舌がん 68.3 歳
ケラチノサイトがん 68.6 歳
結腸がん 68.9 歳
慢性リンパ性白血病 69.0 歳
膵臓管腺がん 69.1 歳
口腔がん 69.1 歳
濾胞性リンパ腫 69.4 歳
食道がん 69.4 歳
膵臓がん 69.5 歳
皮膚がん 69.5 歳
多発性骨髄腫 69.7 歳
パーキンソン病 69.7 歳

計算の上限となる

期待死亡年齢 82.1歳 期待発症年齢は「期間中に発症する場合の平均」です。
発症時期や寿命を確定するものではありません。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 07前の表示へ戻る 目次
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H E A L T H  O V E R V I E W

その他の高リスクな疾患
相対リスクの点推定が1倍を超える24項目を、倍率の高い順に掲載しています。

​ 疾患名 相対リスク パーセンタイル

1 炎症性腸疾患 6.07倍 OR ​ 99.0%

2 血清陽性関節リウマチ 2.70倍 OR ​ 97.6%

3 臨床的拡張型心筋症 2.18倍 OR ​ 92.9%

4 非虚血性拡張型心筋症 1.88倍 OR ​ 89.5%

5 パーキンソン病認知症 1.78倍 HR ​ 75.4%

6 結節性痒疹 1.48倍 OR ​ 95.0%

7 付着部炎関連若年性特発性関節炎 1.28倍 OR ​ 85.0%

8 肛門の悪性腫瘍 1.26倍 OR ​ 97.7%

9 ニコチン依存症 1.23倍 OR ​ 87.5%

10 嚢胞性線維症関連糖尿病 1.23倍 HR ​ 75.4%

11 肝硬変 1.21倍 OR ​ 70.9%

12 自閉症 1.18倍 OR ​ 72.1%

13 変形性膝関節症 1.17倍 OR ​ 90.9%

14 胃炎および十二指腸炎 1.16倍 OR ​ 84.6%

15 小児喘息 1.15倍 OR ​ 69.1%

16 うつ病 1.14倍 OR ​ 72.8%

17 心不全 1.10倍 OR ​ 74.0%

18 肺がんおよび気管支がん 1.10倍 OR ​ 78.5%

19 不安障害 1.08倍 OR ​ 66.4%

20 大腸がん 1.07倍 OR ​ 67.2%

21 急性心筋梗塞 1.05倍 OR ​ 58.2%

22 アルコール性肝硬変 1.05倍 HR ​ 61.0%

23 クローン病 1.01倍 OR ​ 51.2%

24 脊椎症 1.01倍 OR ​ 51.3%

この表の読み方
倍率の読み方

倍率は各研究の比較対象に対する値です。
1倍を超えても、将来その病気になると
決まったわけではありません。

順位の読み方

パーセンタイルは遺伝スコアを低い方から
並べた順位です。99.0%は、参照集団の
約99%が低い側にいることを示し、
発症確率99%という意味ではありません。

未算出とは

生涯発症確率が「—」の項目を
抽出しています。「未算出」は
発症確率0%を意味しません。

ORはオッズ比、HRはハザード比です。指標や比較対象が異なるため、倍率の順位は病気の危険度の順位ではありません。
不確かさの区間と研究条件は各項目の詳細をご覧ください。付着部炎関連関節炎は同じPGSの別名掲載を1行に集約しました。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 08前の表示へ戻る 目次
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H E A L T H  O V E R V I E W

あなたの体質を、ひと目で
身近な8項目をまとめました。

からだの特徴 遺伝的な傾向から見る、からだの基本的な特徴です。

毎日のリズム 遺伝的な傾向から見る、睡眠や生活のリズムに関する特徴です。

4つの体質 遺伝的な違いから見る、生活に関わる体質の特徴です。

PRS身長 PRS体重

PRS睡眠時間 PRSクロノタイプ

SNPカフェインによる不安惹起 SNPアルコール赤面反応

SNP日焼けのタイプ SNP短距離選手タイプ

169.26 cm
全国統計内の位置 33.9%
日本・男性30〜39歳との比較

68.29 kg
全国統計内の位置 44.6%
日本・男性30〜39歳との比較

6.37 時間
パーセンタイル 87.1%
遺伝情報からの推定値

中間型
パーセンタイル 57.3%
朝型・夜型の中間に位置する推定

影響を受けやすい
タイプ

ほとんど顔が
赤くならない

赤くなりにくく
黒くなりやすい 未判定

C/C　rs2298383
カフェイン項目から1項目を掲載

G/G　rs671
アルコール項目から1項目を掲載

A/A　rs16935073 遺伝型：—　rs1815739
元のレポートで結果を判定できていない項目

PRSは複数の遺伝的な違いをまとめた推定、SNPは特定のDNAの位置に基づくタイプです。
推定値は実際の測定値と異なることがあり、体質は生活環境などにも左右されます。
「未判定」はタイプがないという意味ではありません。各項目の研究条件は後続の詳細をご確認ください。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 09前の表示へ戻る 目次
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02 疾患年表と俯瞰

HEALTH OVERVIEW / SCREENING

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 10
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結果に合わせた、おすすめ検診
今回の結果では、胃がんや腎がん・腎結石に注意したい傾向が見られました。まず、これまでの健診結果を見返し、ピロリ
菌・B型肝炎・C型肝炎を調べたことがあるか確認しましょう。未検査のものから取り組むのがPLAN◎です。すでに検査や治
療を受けていれば、その記録を医師に見せると重複を避けられます。
そのうえで、腎臓が気になる場合は腹部エコー、胃の症状や家族歴が気になる場合は胃カメラなどを相談します。
膵臓の詳しい検査は、家族歴や膵嚢胞などがある人の選択肢です（PLAN△）。「高め」という結果だけで、すべてを一
度に受ける必要はありません。通常の健診で見つかった異常や今ある症状を優先し、体への負担と予算を見ながら選んでい
きましょう。

PLAN◎　未確認の感染を調べる
ピロリ菌とB型・C型肝炎の未検査分を確認します。陽性なら、必要な確認検査や治療へ進みます。

糖尿病・腎・高血圧の内科クリニック 18,700円（税込）
Bコース14,300円＋ピロリ抗体・HBs抗原・HCV抗体4,400円
住所　東京都小平市学園東町1-4-6 一橋学園駅前ビル3階　電話　042-312-3365
受付　月火水金9:00–12:00／14:30–18:00、土9:00–12:30（木・日休）

PLAN○　心配に合わせて選ぶ
腹部エコーや胃カメラ、脳MRI・MRAなどから必要なものを選びます。下記はPLAN◎に腹部エコーを加える例です。

糖尿病・腎・高血圧の内科クリニック 24,200円（税込）
PLAN◎の構成18,700円＋腹部エコー5,500円
住所　東京都小平市学園東町1-4-6 一橋学園駅前ビル3階　電話　042-312-3365
受付　月火水金9:00–12:00／14:30–18:00、土9:00–12:30（木・日休）

PLAN△　必要な人は、膵臓を詳しく調べる
膵がんの家族歴や膵嚢胞などがある場合に相談します。MRIの一種であるMRCPと、超音波内視鏡（EUS）を組み合わせます。

みゆき消化器内視鏡クリニック 88,000円（税込）
膵がんドック：MRCP・EUS・血液検査・結果説明（PLAN◎は別料金）
住所　東京都多摩市永山1-5 ベルブ永山211　電話　042-372-4853
受付　月〜土9:00〜、月水金16:00〜（診療9:30–11:30／16:30–18:30）
日祝休（第1・3日曜は予約内視鏡）。初回の検査予約は電話で相談。

機関名は公式サイトへ、PLANの見出しは詳細ページへ移動します。料金・受付は2026年10月11日確認。予約時に内容と総額をご確認ください。◎・
○は基本健診込み、△は膵がんドック単独の料金です。

https://www.kodaira-naika.clinic/health-check/
https://www.kodaira-naika.clinic/health-check/
https://miyuki-cl.com/news/


PERSONAL GENOME REPORT

03
生活リズム・飲酒・体質

日々の実感と比べやすい項目から、睡眠に関係する病気の傾向までをまとめました。

YOUR DATA. YOUR CHOICE. YOUR FUTURE

科学を、自分らしい未来をつくる力に。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 11

01 からだの特徴と、身近な体質
睡眠と、一日のリズム02

03 昼寝・目覚め・睡眠中の様子
睡眠に関係する病気の傾向04

05 睡眠関連の補足モデル
カフェインとの付き合い06

07 アルコールへの反応
味と香りの感じ方08

09 肌と日差し
運動に関係する体質10

11 加齢に関わる参考情報

生活リズム・飲酒・体質

前の表示へ戻る 目次



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

からだの特徴と、身近な体質
身長や体重、身近な体質に関係する遺伝的な傾向を見てみましょう。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 12

身長 体格の位置 中間

効果量 β

-2.34 
-7 0 7

95% 区間 : [―] (-6.55–1.87)

身長

169.26 cm
140 160 180 200

95% 区間 : [―] (165.05–173.47cm)

全国統計内の位置（近似）

33.9 %
2023 年／日本・男性 30～ 39歳

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 80.0% ( 参考値 )
モデル人種 : 東アジア系

[4]

体重 体格の位置 中間

効果量 β

-2.31 
-20 0 20

95% 区間 : [-2.46–-2.16] (-11.60–6.98)

体重

68.29 kg
30 50 70 90 110

95% 区間 : [68.14–68.44kg] (59.00–77.58kg)

全国統計内の位置（近似）

44.6 %
2023 年／日本・男性 30～ 39歳

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 80.0% ( 参考値 )
モデル人種 : 東アジア系

[4]

座高 スコア順位 中間

効果量 β

0.05 
-7 0 7

95% 区間 : [0.04–0.06] (-6.33–6.44)

座高

92.65 cm
70 80 90 100 110

95% 区間 : [92.64–92.66cm] (86.27–99.04cm)

パーセンタイル

52.8 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 7.8% (PGS R2)
モデル人種 : 東アジア系

01 からだの特徴と、身近な体質

前の表示へ戻る 目次

[10] [11] [12] [13] [14]

[10] [15][12] [13] [14]

[16] [17] [18] [19][14]

平均・標準偏差から正規分布で近似 [9]

平均・標準偏差から正規分布で近似 [9]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

からだの特徴と、身近な体質（続き）
身長や体重、身近な体質に関係する遺伝的な傾向を見てみましょう。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 13

01 からだの特徴と、身近な体質

耳垢のタイプ SNP T/T

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 1.92% C/C
57.8%

C/T 20.19% C/T
24.2%

✓ T/T 77.88% T/T
18.0%

rs17822931 遺伝的要因：―

毛髪の色(黒髪とブロンド) SNP C/C

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

T/T 0.00% T/T
0.5%

C/T 0.00% C/T
6.4%

✓ C/C 100.00% C/C
93.1%

rs12203592 遺伝的要因：―

虹彩(瞳)のパターン SNP G/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 2.88% A/A
10.3%

A/G 15.38% A/G
37.4%

✓ G/G 81.73% G/G
52.4%

rs1533995

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

乾いたタイプ

湿ったタイプ

湿ったタイプ

乾いたタイプ

ブロンドより黒髪になる可能性が一般的な
タイプ

ブロンドより黒髪になる可能
性がより高めのタイプ

ブロンドより黒髪の可能性が
高めのタイプ

ブロンドより黒髪になる可能
性が一般的なタイプ

虹彩のクリプトの目立ち具合が一般的なタイ
プ

虹彩のクリプトがより目立つ
タイプ

虹彩のクリプトが目立つタイ
プ

虹彩のクリプトの目立ち具合
が一般的なタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [21]

[20] [22]

[20] [23]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

睡眠と、一日のリズム
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 14

睡眠時間 スコア順位 高め

効果量 β

0.05 
-2 0 2

95% 区間 : [0.03–0.07] (-1.42–1.51)

睡眠時間

6.37 時間
0 3 6 9 12

95% 区間 : [6.35–6.39 時間 ] (4.91–7.84 時間 )

パーセンタイル

87.1 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 40.0% ( 参考値 )
モデル人種 : 東アジア系

[4]

クロノタイプ スコア順位 中間

効果量 β

-0.11 
-0.2 0 0.2

95% 区間 : [-0.13–-0.08] (―)

クロノタイプ

中間型

パーセンタイル

57.3 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 40.0% ( 参考値 )
モデル人種 : ヨーロッパ系

[4]

02 睡眠と、一日のリズム

就寝時刻 SNP A/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

G/G 51.92% G/G
74.1%

✓ A/G 42.31% A/G
22.8%

A/A 5.77% A/A
3.1%

rs13068101 遺伝的要因：―

遅めのタイプ

一般的なタイプ

遅めのタイプ

より遅めのタイプ

前の表示へ戻る 目次

[24] [25][12] [26][14]

[27] [28] [29][14]

[30] [20]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

睡眠と、一日のリズム（続き）
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 15

02 睡眠と、一日のリズム

睡眠不足と判断能力 SNP G/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 6.73% A/A
15.1%

A/G 43.27% A/G
43.6%

✓ G/G 50.00% G/G
41.3%

rs4680 遺伝的要因：―

睡眠不足で判断能力が低下しやすいタイプ

睡眠不足でも判断能力が低下
しにくいタイプ

睡眠不足でも判断能力がやや
低下しにくいタイプ

睡眠不足で判断能力が低下し
やすいタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [31]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

昼寝・目覚め・睡眠中の様子
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 16

いびき スコア順位 中間

効果量 β

―
95% 区間 : [―] (―)

いびき

―

パーセンタイル

56.3 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 52.0% (h2)
モデル人種 : 東アジア系

03 昼寝・目覚め・睡眠中の様子

昼寝習慣 SNP G/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

✓ G/G 90.38% G/G
77.6%

A/G 9.62% A/G
20.6%

A/A 0.00% A/A
1.8%

rs2653349

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

睡眠中の歯ぎしり SNP ―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 25.00% A/A
20.9%

A/G 46.15% A/G
46.5%

G/G 28.85% G/G
32.6%

rs6313 遺伝的要因：―

昼寝の頻度は一般的なタイプ

昼寝の頻度は一般的なタイプ

昼寝の頻度がやや高いタイプ

昼寝の頻度が高いタイプ

未判定

睡眠中に歯ぎしりする可能性
は低めのタイプ

睡眠中に歯ぎしりする可能性
が高めのタイプ

睡眠中に歯ぎしりする可能性
が高めのタイプ

前の表示へ戻る 目次

[34] [35] [36]

[20] [32]

[20] [33]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

昼寝・目覚め・睡眠中の様子（続き）
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 17

朝起きるのが楽かどうか スコア順位 中間

効果量 β

―
95% 区間 : [―] (―)

朝起きるのが楽かどうか

―

パーセンタイル

48.8 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : 1.0% (PGS R2)
モデル人種 : 東アジア系

03 昼寝・目覚め・睡眠中の様子

前の表示へ戻る 目次

[16] [37] [38]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

睡眠に関係する病気の傾向
現在の病気や検査値ではなく、研究上の関連に基づく参考情報です。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 18

睡眠障害 スコア順位 低め

相対リスク（ OR ）

0.75 倍
0.25 0.5 1 2 4 8
相対リスク 95% 区間 : [―] (―)

生涯発症確率（期待発症年齢）

―
0 20 40 60 80 100

95% 区間 : [―] (―)

パーセンタイル

3.4 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : 20.00%
（ 2026 年／男性／年齢層は出典参照）

遺伝的要因 : 30.0% ( 参考値 )
モデル人種 : ヨーロッパ系

[4]

閉塞性睡眠時無呼吸症候群 スコア順位 中間

相対リスク（ OR ）

0.79 倍
0.25 0.5 1 2 4 8
相対リスク 95% 区間 : [0.75–0.82 倍 ] (0.39–1.59 倍 )

生涯発症確率（期待発症年齢）

5.60% （ 56.96 歳）
0 20 40 60 80 100

95% 区間 : [5.38–5.85%] (2.84–10.75%)

パーセンタイル

36.6 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : 4.00%
（ 2026 年／男性／年齢層は出典参照）

遺伝的要因 : 73.0% (h2)
モデル人種 : 複数の祖先集団

[4]

ナルコレプシー スコア順位 低め

相対リスク（ OR ）

0.65 倍
0.25 0.5 1 2 4 8
相対リスク 95% 区間 : [0.60–0.71 倍 ] (0.20–2.13 倍 )
合計 25点との比較

生涯発症確率（期待発症年齢）

―
0 20 40 60 80 100

95% 区間 : [―] (―)

パーセンタイル

6.5 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : 0.02%
（ 2019 年／日本・被用者保険加入者及び扶養家族・ 75 歳未満／受
療・診断された割合）

遺伝的要因 : 25.0% ( 参考値 )
モデル人種 : 東アジア系

[4]

04 睡眠に関係する病気の傾向

前の表示へ戻る 目次

[39] [40] [41] [42]

[43] [44] [45] [46] [47]

[48] [49] [50] [51] [52]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

睡眠関連の補足モデル
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 19

睡眠時無呼吸症候群 スコア順位 低め

効果量 β

―
95% 区間 : [―] (―)

睡眠時無呼吸症候群

―

パーセンタイル

7.6 %
スコアを低い方から並べた位置

0% 20% 80% 100%

有病率 : ―

遺伝的要因 : ―
モデル人種 : ヨーロッパ系

05 睡眠関連の補足モデル

むずむず脚症候群 SNP ―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

T/T 51.92% T/T
60.7%

G/T 44.23% G/T
34.5%

G/G 3.85% G/G
4.9%

rs2300478 遺伝的要因： 54.0% (h2)

未判定

0.75

1.25

2.1

前の表示へ戻る 目次

[53] [54]

[20] [35] [55]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

カフェインとの付き合い
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 20

06 カフェインとの付き合い

カフェインによる不安惹起 SNP C/C

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

✓ C/C 19.23% C/C
37.8%

C/T 50.00% C/T
44.3%

T/T 30.77% T/T
17.9%

rs2298383 遺伝的要因：―

カフェイン摂取量 SNP T/T

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

✓ T/T 50.00% T/T
29.6%

C/T 39.42% C/T
47.3%

C/C 10.58% C/C
23.0%

rs4410790

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

カフェインによる運動パフォー
マンス向上

―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 16.35% C/C
15.2%

A/C 47.12% A/C
43.6%

A/A 36.54% A/A
41.2%

rs762551 遺伝的要因：―

カフェインの影響を受けやすいタイプ

カフェインの影響を受けやす
いタイプ

一般的なタイプ

カフェインの影響を受けにく
いタイプ

１日のカフェイン消費量が一般的なタイプ

１日のカフェイン消費量が一
般的なタイプ

１日のカフェイン消費量が多
めのタイプ

1 日のカフェイン消費量がよ
り多めのタイプ

SNP 未判定

カフェイン摂取で運動パフォー
マンスがやや向上するタイプ

カフェイン摂取で運動パフォー
マンスがやや向上するタイプ

カフェイン摂取で運動パフォー
マンスが大きく向上するタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [56]

[20] [57]

[20] [58]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

アルコールへの反応
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 21

07 アルコールへの反応

悪酔いしやすさ SNP G/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

✓ G/G 56.73% G/G
93.7%

A/G 38.46% A/G
5.6%

A/A 4.81% A/A
0.8%

rs671 遺伝的要因：―

アルコール赤面反応 SNP G/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 4.81% A/A
0.8%

A/G 38.46% A/G
5.6%

✓ G/G 56.73% G/G
93.7%

rs671

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

二日酔い SNP G/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 4.81% A/A
0.8%

A/G 38.46% A/G
5.6%

✓ G/G 56.73% G/G
93.7%

rs671 遺伝的要因：―

一般的なタイプ

一般的なタイプ

悪酔いしやすいタイプ

より悪酔いしやすいタイプ

飲酒で殆ど顔が赤くならない

飲酒で顔が赤くなりやすい

飲酒でやや顔が赤くなりやす
い

飲酒で殆ど顔が赤くならない

お酒を飲んでも二日酔いになりにくいタイプ

そもそもお酒が飲めないタイ
プ

お酒を飲むと二日酔いになり
やすいタイプ

お酒を飲んでも二日酔いにな
りにくいタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [57]

[20] [57]

[20] [57]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

味と香りの感じ方
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 22

08 味と香りの感じ方

塩味感受性 SNP ―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 45.19% C/C
14.4%

C/T 46.15% C/T
34.8%

T/T 8.65% T/T
50.8%

rs8065080 遺伝的要因：―

旨味感受性 SNP C/T

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 73.08% C/C
90.7%

✓ C/T 23.08% C/T
9.0%

T/T 3.85% T/T
0.3%

rs307377

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

匂いの感じやすさ(ブルーチーズ) SNP T/T

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 6.73% C/C
18.4%

C/T 49.04% C/T
45.4%

✓ T/T 44.23% T/T
36.1%

rs4271951 遺伝的要因：―

未判定

一般的なタイプ

感じやすいタイプ

感じやすいタイプ

感じにくいタイプ

一般的なタイプ

感じにくいタイプ

より感じにくいタイプ

感じにくいタイプ

感じやすいタイプ

一般的なタイプ

感じにくいタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [59]

[20] [60]

[20] [61]
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RESULTS / YOUR DATA

味と香りの感じ方（続き）
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 23

08 味と香りの感じ方

匂いの感じやすさ(リンゴ) SNP ―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 5.77% A/A
5.8%

A/G 33.65% A/G
34.9%

G/G 60.58% G/G
59.2%

rs4578407 遺伝的要因：―

未判定

感じにくいタイプ

一般的なタイプ

一般的なタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [62]
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RESULTS / YOUR DATA

肌と日差し
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 24

09 肌と日差し

日焼けのタイプ SNP A/A

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 27.88% C/C
5.2%

A/C 48.08% A/C
23.7%

✓ A/A 24.04% A/A
71.1%

rs16935073 遺伝的要因：―

肌のバリア機能(経表皮水分蒸散
量)

SNP A/G

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 46.15% A/A
26.8%

✓ A/G 41.35% A/G
45.8%

G/G 12.50% G/G
27.4%

rs11103631 遺伝的要因：―

汗のかきやすさ SNP A/A

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

✓ A/A 32.69% A/A
27.9%

A/G 49.04% A/G
49.1%

G/G 18.27% G/G
23.0%

rs10192375 遺伝的要因：―

赤くなりにくく黒くなりやすい

赤くなりやすく黒くなりにく
い

一般的なタイプ

赤くなりにくく黒くなりやす
い

バリア機能が高めのタイプ

バリア機能が一般的なタイプ

バリア機能が高めのタイプ

バリア機能がより高めのタイ
プ

汗をかきにくいタイプ

汗をかきにくいタイプ

一般的なタイプ

汗をかきやすいタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [63]

[20] [64]

[20] [65]
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RESULTS / YOUR DATA

肌と日差し（続き）
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 25

09 肌と日差し

肌荒れ SNP C/T

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 50.96% C/C
37.9%

✓ C/T 40.38% C/T
44.9%

T/T 8.65% T/T
17.2%

rs10785826 遺伝的要因：―

季節の変化等ではやや肌荒れしにくいタイプ

季節の変化等で肌荒れしやす
いタイプ

季節の変化等ではやや肌荒れ
しにくいタイプ

季節の変化等では肌荒れしに
くいタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [66]
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RESULTS / YOUR DATA

運動に関係する体質
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 26

10 運動に関係する体質

筋肉の柔軟性 SNP T/T

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

✓ T/T 32.69% T/T
30.7%

C/T 50.00% C/T
49.3%

C/C 17.31% C/C
20.0%

rs2234693 遺伝的要因：―

短距離選手タイプ SNP ―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

C/C 22.12% C/C
38.2%

C/T 58.65% C/T
43.5%

T/T 19.23% T/T
18.3%

rs1815739 遺伝的要因：―

筋損傷の重症度 SNP ―

日本人 参照集団 104 人 世界 参照集団

A/A 41.35% A/A
15.3%

A/G 47.12% A/G
42.5%

G/G 11.54% G/G
42.2%

rs3091316 遺伝的要因：―

筋肉の柔軟性が低いタイプ

筋肉の柔軟性が低いタイプ

筋肉の柔軟性が一般的なタイ
プ

筋肉の柔軟性が高いタイプ

未判定

短距離選手に多いタイプ

短距離選手に多いタイプ

若干マラソンランナーに多く
短距離選手に少ないタイプ

未判定

筋損傷の程度は一般的なタイ
プ

筋損傷の程度は一般的なタイ
プ

筋損傷が重度になりやすいタ
イプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [67]

[20] [68]

[20] [69]



PERSONAL GENOME REPORT

RESULTS / YOUR DATA

持久力と、加齢に関わる参考情報
異なるマーカー・異なる形質の結果を、分けて読みます。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 27

10 運動・加齢に関係する体質

持久力 SNP A/A

日本人 参照集団 104人 世界 参照集団

G/G 31.73% G/G
28.1%

A/G 48.08% A/G
48.6%

✓ A/A 20.19% A/A
23.2%

rs1042713

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

標準的なタイプ

基礎代謝量が多く太りにくい
タイプ

基礎代謝量が多く太りにくい
タイプ

標準的なタイプ

テロメア長 SNP ―

日本人 参照集団 104人 世界 参照集団

G/G 85.58% G/G
90.2%

A/G 14.42% A/G
9.3%

A/A 0.00% A/A
0.4%

rs3742506

座位別の特徴は項目名から

遺伝的要因：―

未判定

一般的なタイプ

長めのタイプ

より長めのタイプ

前の表示へ戻る 目次

[20] [70]

[20] [71]
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病気・項目の説明

病気や体質の特徴をやさしく説明します。病気の項目では、一般的な治療や日々のケアも紹介します。

YOUR DATA. YOUR CHOICE. YOUR FUTURE

科学を、自分らしい未来をつくる力に。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。

01 病気の説明・次の行動の例

02 詳細項目の説明

前の表示へ戻る 目次

病気・項目の説明

28

10



PERSONAL GENOME REPORT

APPENDIX B / CONDITION NOTES

疾患の説明 1/1
病気や体質の特徴と、一般的な治療・ケアについて説明します。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 29

01 病気の説明・次の行動の例

前の表示へ戻る 目次

睡眠障害
寝つけない、途中で目が覚める、日中に強く眠くなるなど、睡眠の問題が生活に支障を及ぼす状態です。

原因や生活リズムを確認します。不眠には睡眠習慣の調整や認知行動療法を行い、必要に応じて薬を使います。強い
眠気には別の睡眠疾患の検査も行います。

遺伝的要因　30%
[39] [40] [4] 結果・一覧へ戻る[72] [73]

ナルコレプシー
夜に眠っていても、日中に強い眠気が繰り返し起こる病気です。笑ったときなどに力が抜ける症状を伴うこともあり
ます。

治療では睡眠の時刻を整え、計画的な短い昼寝を取り入れます。専門医が眠気や脱力を抑える薬を症状に合わせて選
びます。

遺伝的要因　25%
[48] [49] [50] [4] 結果・一覧へ戻る[72] [74]

閉塞性睡眠時無呼吸症候群
睡眠中に呼吸が何度も止まる、または浅くなる病気です。いびきや昼間の眠気の原因となり、心臓や血管にも負担が
かかります。

体重や飲酒などを見直し、重症度に応じて、マスクから空気を送るCPAPや口腔内装置を使います。鼻や喉の状態に
よっては手術も検討します。

遺伝的要因　h2 73%
[43] [44] [45] [4] 結果・一覧へ戻る[72] [75]
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APPENDIX B / CONDITION NOTES

項目の説明 1/9
病気や体質の特徴と、一般的な治療・ケアについて説明します。

本人向け・取扱注意 ｜ 研究に基づく参考情報。診断・治療の代替ではありません。 30

02 詳細項目の説明

前の表示へ戻る 目次

睡眠時間

1日に眠る時間の長さです。必要な睡眠には個人差があり、時間だけでなく睡眠の質や日中の眠気も大切です。

生活では起床時刻をそろえ、日中の活動と夜の休息のリズムを整えます。眠気や不眠が続く場合は原因を確認します。

遺伝的要因：40.0% (参考値)
[4] [12] [14] [24] [25] [26] 結果・一覧へ戻る

クロノタイプ

眠気や活動しやすい時間帯が、朝寄りか夜寄りかという傾向です。朝型・中間型・夜型などと表します。

年齢や光を浴びる時間、生活習慣にも影響されます。無理に睡眠を削らず、生活に合う規則的なリズムを整えます。

遺伝的要因：40.0% (参考値)
[4] [14] [27] [28] [29] 結果・一覧へ戻る

就寝時刻

普段、眠り始める時刻の傾向です。体内時計だけでなく、仕事や学校、照明や画面を見る時間にも影響されます。

朝の光を浴び、夜に強い光を避けるなど、起床と就寝のリズムを整えることが役立ちます。

遺伝的要因：―
[30] [20] 結果・一覧へ戻る

朝起きるのが楽かどうか

朝起きるのが楽かどうかは、眠りや目覚めの際にみられる習慣・反応です。体内時計、生活リズム、ストレスなどが関わ
ります。

睡眠の記録をつけ、日中の眠気や生活への支障も確認します。強い症状が続く場合は医療機関で原因を調べます。

遺伝的要因：1.0% (PGS R2)
[16] [37] [38] 結果・一覧へ戻る

昼寝習慣

昼寝習慣は、眠りや目覚めの際にみられる習慣・反応です。体内時計、生活リズム、ストレスなどが関わります。

睡眠の記録をつけ、日中の眠気や生活への支障も確認します。強い症状が続く場合は医療機関で原因を調べます。

遺伝的要因：―
[20] [32] 結果・一覧へ戻る
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APPENDIX B / CONDITION NOTES

項目の説明 2/9
病気や体質の特徴と、一般的な治療・ケアについて説明します。
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02 詳細項目の説明

前の表示へ戻る 目次

いびき

いびきは、眠りや目覚めの際にみられる習慣・反応です。体内時計、生活リズム、ストレスなどが関わります。

睡眠の記録をつけ、日中の眠気や生活への支障も確認します。強い症状が続く場合は医療機関で原因を調べます。

遺伝的要因：52.0% (h2)
[34] [35] [36] 結果・一覧へ戻る

睡眠中の歯ぎしり

睡眠中の歯ぎしりは、眠りや目覚めの際にみられる習慣・反応です。体内時計、生活リズム、ストレスなどが関わります。

睡眠の記録をつけ、日中の眠気や生活への支障も確認します。強い症状が続く場合は医療機関で原因を調べます。

遺伝的要因：―
[20] [33] 結果・一覧へ戻る

睡眠時無呼吸症候群

睡眠中に呼吸が何度も止まる、または浅くなる病気です。いびきや昼間の眠気の原因となり、心臓や血管にも負担がかか
ります。

体重や飲酒などを見直し、重症度に応じて、マスクから空気を送るCPAPや口腔内装置を使います。鼻や喉の状態によっ
ては手術も検討します。

遺伝的要因：―
[53] [54] 結果・一覧へ戻る[75]

睡眠不足と判断能力

睡眠不足と判断能力は、情報を理解したり、覚えたり、判断したりする働きの一面です。注意や睡眠、経験なども成績に
影響します。

一つの課題の結果で能力全体は決まりません。学び方や休み方を工夫することも、日常で力を発揮する助けになります。

遺伝的要因：―
[20] [31] 結果・一覧へ戻る
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APPENDIX B / CONDITION NOTES

項目の説明 3/9
病気や体質の特徴と、一般的な治療・ケアについて説明します。
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02 詳細項目の説明

前の表示へ戻る 目次

むずむず脚症候群

安静にすると脚に不快感が生じ、動かしたくなる病気です。夕方から夜に強まり、眠りを妨げることがあります。

鉄不足や原因となる薬を確認し、睡眠習慣を整えます。必要に応じて鉄の補充や症状を和らげる薬を使います。

遺伝的要因：54.0% (h2)
[20] [35] [55] 結果・一覧へ戻る[76]

カフェインによる不安惹起

カフェインによって眠気、気分、心拍や運動時の反応が変わる程度には個人差があります。分解の速さや神経の反応など
が関わります。

コーヒーや飲料の量と飲む時刻を調整し、不眠、動悸、不安などが出る場合は摂取を控えます。

遺伝的要因：―
[20] [56] 結果・一覧へ戻る

結果の「影響」は、この項目ではカフェインによる不安反応を指します。カフェインの作用全般をまとめた判定ではありません。

アルコール赤面反応

飲酒後の顔の赤み、気分の悪さ、翌日の不調などに関わる体質です。アルコールと、その分解途中の物質を処理する酵素
の働きが影響します。

飲酒に強いと感じても健康への影響がないわけではありません。無理な飲酒を避け、症状が出る量を基準に飲み進めない
ようにします。

遺伝的要因：―
[20] [57] 結果・一覧へ戻る

二日酔い

飲酒後の顔の赤み、気分の悪さ、翌日の不調などに関わる体質です。アルコールと、その分解途中の物質を処理する酵素
の働きが影響します。

飲酒に強いと感じても健康への影響がないわけではありません。無理な飲酒を避け、症状が出る量を基準に飲み進めない
ようにします。

遺伝的要因：―
[20] [57] 結果・一覧へ戻る

「そもそもお酒が飲めない」は、同じrs671によるアルコール代謝の区分です。結果の文言は二日酔いの有無そのものを予測する表
現ではありません。
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項目の説明 4/9
病気や体質の特徴と、一般的な治療・ケアについて説明します。
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02 詳細項目の説明

前の表示へ戻る 目次

悪酔いしやすさ

飲酒後の顔の赤み、気分の悪さ、翌日の不調などに関わる体質です。アルコールと、その分解途中の物質を処理する酵素
の働きが影響します。

飲酒に強いと感じても健康への影響がないわけではありません。無理な飲酒を避け、症状が出る量を基準に飲み進めない
ようにします。

遺伝的要因：―
[20] [57] 結果・一覧へ戻る

匂いの感じやすさ(ブルーチーズ)

匂いの感じやすさ(ブルーチーズ)は、香りや味の刺激を感じ取る際の個人差を表します。鼻や舌の受容体の働きなどが関
わります。

同じ刺激でも濃さ、体調、経験によって感じ方が変わります。感じやすい・感じにくいこと自体は能力の優劣ではありま
せん。

遺伝的要因：―
[20] [61] 結果・一覧へ戻る

匂いの感じやすさ(リンゴ)

匂いの感じやすさ(リンゴ)は、香りや味の刺激を感じ取る際の個人差を表します。鼻や舌の受容体の働きなどが関わりま
す。

同じ刺激でも濃さ、体調、経験によって感じ方が変わります。感じやすい・感じにくいこと自体は能力の優劣ではありま
せん。

遺伝的要因：―
[20] [62] 結果・一覧へ戻る

カフェインによる運動パフォーマンス向上

カフェインによって眠気、気分、心拍や運動時の反応が変わる程度には個人差があります。分解の速さや神経の反応など
が関わります。

コーヒーや飲料の量と飲む時刻を調整し、不眠、動悸、不安などが出る場合は摂取を控えます。

遺伝的要因：―
[20] [58] 結果・一覧へ戻る
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項目の説明 5/9
病気や体質の特徴と、一般的な治療・ケアについて説明します。
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02 詳細項目の説明

前の表示へ戻る 目次

カフェイン摂取量

カフェイン摂取量は、日々の食べ方や飲み方に関わる傾向です。量だけでなく、選ぶ食品や食べる場面にも個人差があり
ます。

実際の習慣は家庭や文化、経験にも影響されます。特定の食品の順位だけで良し悪しを決めず、食事全体のバランスを考
えます。

遺伝的要因：―
[20] [57] 結果・一覧へ戻る

塩味感受性

塩味感受性は、香りや味の刺激を感じ取る際の個人差を表します。鼻や舌の受容体の働きなどが関わります。

同じ刺激でも濃さ、体調、経験によって感じ方が変わります。感じやすい・感じにくいこと自体は能力の優劣ではありま
せん。

遺伝的要因：―
[20] [59] 結果・一覧へ戻る

旨味感受性

旨味感受性は、香りや味の刺激を感じ取る際の個人差を表します。鼻や舌の受容体の働きなどが関わります。

同じ刺激でも濃さ、体調、経験によって感じ方が変わります。感じやすい・感じにくいこと自体は能力の優劣ではありま
せん。

遺伝的要因：―
[20] [60] 結果・一覧へ戻る

テロメア長

染色体の端を保護する、繰り返し配列の長さです。細胞分裂や加齢などに伴って変化します。長さだけで寿命や体全体の
老化を決めることはできません。

遺伝的要因：―
[20] [71] 結果・一覧へ戻る
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体重

体全体の重さです。筋肉、脂肪、骨、水分などを合わせた値で、同じ体重でも体の構成は人によって異なります。

カードの順位は、表示された体重を2023年の国民健康・栄養調査の30～39歳男性の分布に置いた近似値です。健康状態
は体重だけでは判断しません。

遺伝的要因：80.0% (参考値)
[4] [10] [12] [13] [14] [15] 結果・一覧へ戻る[9]

座高

椅子などに座ったときの、座面から頭のてっぺんまでの高さです。脚を除いた上半身の長さの目安になります。

遺伝的要因：7.8% (PGS R2)
[14] [16] [17] [18] [19] 結果・一覧へ戻る

身長

立った姿勢で、足元から頭のてっぺんまでを測った長さです。成長期の栄養や健康状態なども身長に関わります。

カードの順位は、表示された身長を2023年の国民健康・栄養調査の30～39歳男性の分布に置いた近似値です。遺伝スコ
アの順位とは別です。

遺伝的要因：80.0% (参考値)
[4] [10] [11] [12] [13] [14] 結果・一覧へ戻る[9]

持久力

持久力は、力の出し方、動きやすさ、疲れにくさなどの運動特性に関わる項目です。筋肉や神経の働きが関係します。

実際のパフォーマンスは練習、経験、休養、栄養でも変わります。現在の体力に合わせて無理なく運動を続けます。

遺伝的要因：―
[20] [70] 結果・一覧へ戻る

項目名は「持久力」ですが、rs1042713の表示結果は基礎代謝・太りやすさの区分です。同じ座位には持久系競技に関する別の判定
ルールもあります。A/Aの「標準的なタイプ」は採用した基礎代謝ルールの結果で、持久力の高さや競技適性を判定したものではあ
りません。
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短距離選手タイプ

短距離選手タイプは、力の出し方、動きやすさ、疲れにくさなどの運動特性に関わる項目です。筋肉や神経の働きが関係
します。

実際のパフォーマンスは練習、経験、休養、栄養でも変わります。現在の体力に合わせて無理なく運動を続けます。

遺伝的要因：―
[20] [68] 結果・一覧へ戻る

筋損傷の重症度

筋損傷の重症度は、力の出し方、動きやすさ、疲れにくさなどの運動特性に関わる項目です。筋肉や神経の働きが関係し
ます。

実際のパフォーマンスは練習、経験、休養、栄養でも変わります。現在の体力に合わせて無理なく運動を続けます。

遺伝的要因：―
[20] [69] 結果・一覧へ戻る

筋肉の柔軟性

筋肉の柔軟性は、力の出し方、動きやすさ、疲れにくさなどの運動特性に関わる項目です。筋肉や神経の働きが関係しま
す。

実際のパフォーマンスは練習、経験、休養、栄養でも変わります。現在の体力に合わせて無理なく運動を続けます。

遺伝的要因：―
[20] [67] 結果・一覧へ戻る

日焼けのタイプ

日焼けのタイプは、皮膚や毛、顔の外見などにみられる体質の違いです。色素や毛の構造、組織の形などが関わります。

年齢や紫外線、手入れによって見た目は変わります。体質の違い自体は病気ではなく、必要に応じて保湿や紫外線対策な
どを行います。

遺伝的要因：―
[20] [63] 結果・一覧へ戻る
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汗のかきやすさ

汗のかきやすさは、皮膚や毛、顔の外見などにみられる体質の違いです。色素や毛の構造、組織の形などが関わります。

年齢や紫外線、手入れによって見た目は変わります。体質の違い自体は病気ではなく、必要に応じて保湿や紫外線対策な
どを行います。

遺伝的要因：―
[20] [65] 結果・一覧へ戻る

肌のバリア機能(経表皮水分蒸散量)

肌のバリア機能(経表皮水分蒸散量)は、皮膚や毛、顔の外見などにみられる体質の違いです。色素や毛の構造、組織の形
などが関わります。

年齢や紫外線、手入れによって見た目は変わります。体質の違い自体は病気ではなく、必要に応じて保湿や紫外線対策な
どを行います。

遺伝的要因：―
[20] [64] 結果・一覧へ戻る

肌荒れ

肌荒れは、皮膚や毛、顔の外見などにみられる体質の違いです。色素や毛の構造、組織の形などが関わります。

年齢や紫外線、手入れによって見た目は変わります。体質の違い自体は病気ではなく、必要に応じて保湿や紫外線対策な
どを行います。

遺伝的要因：―
[20] [66] 結果・一覧へ戻る

毛髪の色(黒髪とブロンド)

毛に含まれるメラニンという色素の量や種類による色の違いです。複数の遺伝的な要因に加え、加齢や日光などでも変わ
ります。

遺伝的要因：―
[20] [22] 結果・一覧へ戻る
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虹彩(瞳)のパターン

瞳孔の周りの虹彩に見られる模様です。溝、くぼみ、瞳孔の周囲の色素リングなど、いくつかの特徴を組み合わせて表し
ます。

一つのカードに複数の特徴が並ぶ場合は、同じ模様を重複して判定しているのではなく、別々の見た目の特徴を示してい
ます。

遺伝的要因：―
[20] [23] 結果・一覧へ戻る

耳垢のタイプ

耳垢が乾いているか、湿っているかという体質です。ABCC11という遺伝子の違いとの関連が知られています。

どちらも一般的な体質の違いです。耳掃除をしすぎず、痛みや聞こえにくさがある場合は耳鼻科で確認します。

遺伝的要因：―
[20] [21] 結果・一覧へ戻る
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YOUR DATA. YOUR CHOICE. YOUR FUTURE

PERSONAL GENOME REPORT

自分のデータから、学ぶ。選ぶ。
希望の未来を、掴む。

科学を、自分らしい未来をつくる力に。

このレポートについて

本レポートは、研究で報告された遺伝的関連を整理した参考資料です。現在の診断・治療・将来の発症を確定するも
のではありません。気になる症状や健診結果がある場合は、医療機関でご相談ください。
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