
2026年2月1日現在

項目 名称 単位

TP 総蛋白 6. 6～8. 1 g/dL

Al b アルブミ ン 4. 1～5. 1 g/dL

AST
アスパラ ギン酸

アミ ノ ト ラ ンスフ ェ ラ ーゼ 13 ～ 30 U/L

 男性： 10～42

女性： 7～23

LD 乳酸脱水素酵素 124～222 U/L

男性： 240～486

女性： 201～421

ALP アルカ リ フ ォ スフ ァ タ ーゼ 38～113 U/L

 男性： 13～64

女性： 9～32

T-Bi l 総ビリ ルビン 0. 4～1. 5 mg/dL

D-Bi l 直接ビリ ルビン 0. 0～0. 2 mg/dL

NH3 アンモニア 9～47 µmol /L

TC 総コ レステロール 142～248 ＜220 mg/dL

男性： 40～234

女性： 30～117

LDL-C
LDLコ レステロール

（ 直接法） 65～163 ＜140 mg/dL

男性： 38～90

 女性： 48～103

UN 尿素窒素 8～20 mg/dL

男性： 0. 65～1. 07

女性： 0. 46～0. 79

男性： 3. 7～7. 8

女性： 2. 6～5. 5

Na ナト リ ウム 138～145 mmol /L

K カ リ ウム 3. 6～4. 8 mmol /L

Cl ク ロール 101～108 mmol /L

男性： 59～248

女性： 41～153

心機能 BNP
脳性ナト リ ウム

利尿ポリ ペプチド 0. 0～18. 4 pg/mL

炎症 CRP Ｃ 反応性蛋白 0. 00～0. 14 mg/dL

膵・ 唾液 AMY アミ ラ ーゼ 44～132 U/L

鉄分 Fe 血清鉄 40～188 µg/dL

さ まざまな蛋白質の総量です。 栄養状態と 肝・ 腎機能の指標と なり ます。

肝臓でつく ら れる血中の主な蛋白です。 栄養状態の悪化や肝障害・ 炎症の程度を 反映し て低下し ます。 脱水などで一時的に上昇し ま
す。

代表的な肝機能の指標です。 肝細胞が傷ついたり 、 骨格筋、 心筋、 赤血球などが壊れると 上昇し ます。

肝細胞が壊れると 血中に出る酵素です。 ASTより も 肝臓に特異性が高く 、 肝炎の病態指標に用いら れます。

ほと んどの臓器組織に存在する酵素です。 貧血、 炎症、 腫瘍、 薬剤による障害など幅広いスク リ ーニングに用いら れます。

肝機能を 反映し 、 肝障害の重症度の指標と なり ます。 肝機能が悪化し たり 低栄養になると 低下、 脂肪肝・ 過栄養では上昇し ます。

肝臓、 胆管の障害や骨疾患、 妊娠等で上昇する酵素です。

肝臓の病気を 発見する手がかり と なり ます。 アルコ ール性肝障害や常習飲酒者、 薬物性肝障害などで上昇し ます。

肝疾患の診断、 黄疸の鑑別に用いら れます。

劇症肝炎、 肝硬変に伴う 肝性昏睡の診断に必須の検査です。

動脈硬化や心臓病などの循環器疾患の診断や経過判定に用いら れます。

コ レ ステロールと 同様に高値の場合、 動脈硬化性疾患の危険因子と なり ます。 食事の影響を 受けやすく 食後は上昇し ます。

一般的に悪玉コ レ ステロールと 呼ばれます。 高値では冠動脈疾患の危険因子と なり ます。

一般的に善玉コ レ ステロールと 呼ばれます。 低値では動脈硬化の危険因子と なり ます。

腎機能の指標で、 腎不全、 脱水、 熱傷、 消化管出血や高蛋白食摂取で上昇し ます。

食事などの影響を 受けない腎機能の指標です。 腎不全では上昇し ます。

腎臓から 排泄さ れる核酸（ プリ ン体） の最終代謝物です。 高値の場合、 痛風や痛風腎、 尿路結石症を 発症し ます。

体内の水分調節や体液バラ ンスを 調べるのに用いら れます。 一部のホルモン異常や脱水症などで異常を 示し ます。

骨格筋や心筋の細胞傷害の程度を 反映するため、 こ れら の病気の診断や治療効果、 予後の具合を みるのに使われます。

心臓の心室より 分泌さ れるホルモンで、 慢性心不全、 急性心疾患の病態把握や予後推定に用いら れます。

代表的な急性反応物質で、 炎症疾患や体内組織の破壊が起こ ると 血中で増加し 、 炎症の強さ の指標と なり ます。

膵臓や唾液腺より 分泌さ れる酵素です。 急性膵炎や唾液腺由来の病気で上昇し ます。

鉄は赤血球のヘモグロビンを 構成する元素で、 貧血の病態把握や鉄が過剰に体内に存在し ていないかがわかり ます。

主な検査項目の説明（ 1/2ページ）

＞40

電解質

筋肉 CK ク レアチンキナーゼ U/L

mg/dL

mg/dL

CRE ク レアチニン腎機能

UA 尿酸 ＜7. 0

TG 中性脂肪 mg/dL
＜150絶食
＜175随時

ALT
アラ ニン

アミ ノ ト ラ ンスフ ェ ラ ーゼ

コ リ ンエステラ ーゼ

ɤ-グルタ ミ ル
ト ラ ンスペプチダーゼ

基準範囲 （ 臨床判断値※） 検査内容の説明

※ 臨床判断値： 疾患の診断、 治療、 予防の判定のために用いら れるも のと し て、 各専門学会がガイ ド ラ イ ン等の形で公表し ているも のです。

ChE

ɤ-GT

＜30 U/L

脂質

HDL-C HDLコ レステロール mg/dL

U/L

U/L

肝機能
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項目 名称 単位

GLUC 血糖 73～109 mg/dL

HbA1c ヘモグロビンＡ 1ｃ 　 　 　 4. 9～6. 0 ＜6. 5 %

GA グリ コ アルブミ ン 11～16 %

HBsAg HBs抗原

HCVAb HCV抗体

男性： 435～555
女性： 386～492

男性： 13. 7～16. 8

女性： 11. 6～14. 8

男性： 40. 7～50. 1

女性： 35. 1～44. 4

MCV 平均赤血球容積 83. 6～98. 2 f L

MCH 平均赤血球ヘモグロビン量 27. 5～33. 2 pg

MCHC 平均赤血球ヘモグロビン濃度 31. 7～35. 3 %

WBC 白血球数 33～86 ×102/µL

PLT 血小板数 15. 8～34. 8 ×104/µL

%

男性： 2～10
女性： 3～15

－

－

1. 005～1. 030

4. 5～7. 5

( -) ～( ±)

（ -）

（ -）

（ -）

nor mal

（ -）

（ -）

便検査 （ -）

赤血球が試験管内を 沈んでいく 速度を 測定する検査で、 貧血や炎症性の病気などで進みが速く なり ます。

分類名
基準範囲

検査内容の説明

現在または過去のC型肝炎ウィ ルス感染の指標と なり ます。

体の細胞に酸素を 渡し 、 不要と なっ た二酸化炭素を 肺まで運びます。 赤血球の増加は多血症、 減少は貧血と なり ます。

血液の赤い色は赤血球に含まれるヘモグロビン（ 血色素） によるも ので、 酸素を 運ぶ中心的役割を 果たし ています。 成分には鉄が含
まれており 、 鉄不足では血色素が減少し 貧血になり ます。

一定の血液量に対する赤血球の割合（ 容積） を パーセント で表し たも のです。 ヘマト ク リ ッ ト 値の増加は多血症、 減少は貧血と なり
ます。

赤血球、 血色素、 ヘマト ク リ ッ ト 値から 算出する値です。 貧血の原因や種類の区別に用いら れます。

免疫機能を 持ち生態防御に関与し ています。 細菌感染があると 一般的に白血球は増加し ますが、 ウィ ルス感染症の場合は減少するこ
と も あり ます。

リ ンパ球
16. 5～49. 5

単球
2. 0～10. 0

好塩基球
0. 0～2. 5

好中球分葉核球
38. 0～74. 0

好酸球
0. 0～8. 5

血液中のブド ウ糖量を 調べます。 食事の影響を 受けやすく 、 食後に上昇し ます。

過去1～2ヶ 月間の平均的な血糖値を 反映し ます。 糖尿病患者における長期血糖コ ント ロールの指標と なり ます。

過去1～2週間の血糖コ ント ロールの指標と なり ます。 ヘモグロビンA1cより 短期間の指標と なり ます。

B型肝炎ウィ ルス感染症の指標と なり ます。

好中球桿状核球
0. 5～6. 5

出血を 止める重要な働き を 持ち、 こ の値が極端に減少すると 出血を 起こ し やすく なり ます。

赤血球数

ヘモグロビン（ 血色素）

ヘマト ク リ ッ ト

×104/µL

g/dL

%

陰性（ -）

白血球分類

赤血球沈降速度赤沈

ビリ ルビン

亜硝酸塩

基準範囲 （ 臨床判断値※）

主な検査項目の説明（ 2/2ページ）

糖尿病

mm/hr
( 1時間値）

感染症

血球数

RBC

Hb

Ht

尿濃縮の度合いにより 無色～濃褐色まで様々に変化し ます。

●こ の説明は一般的な内容と なっ ており ます。 また、 基準範囲は測定法により 他の医療機関と 異なる場合があり ます。 検査に関する詳し い説明は、 担当医師にご相談く ださ い。

脂肪の分解産物で通常は検出さ れません。 長期間の絶食などにより 脂質代謝が亢進し 、 炭水化物の代謝が低下し ているよう な時に出現し ます。

尿中に赤血球が混じ るこ と があり 、 こ れを 尿潜血と いいます。 腎臓や尿管、 膀胱の病気で陽性（ ＋以上） になり ます。 生理中の女性も 陽性になるこ と が
あり ます。

胆汁が腸内細菌に分解さ れたも ので、 大部分は便と し て排泄さ れますが、 一部は尿中に排出さ れます。 肝臓や胆道の機能に異常が無いか調べます。

肝機能低下、 胆道系の閉塞などで血中ビリ ルビンが増加するのに伴い尿中排泄量が増加し ます。

消化管から の出血の有無を 調べる検査で、 大腸ポリ ープ、 潰瘍性大腸炎、 大腸がんで陽性と なるほか、 痔などで出血し ていると き にも 陽性になり ます。

細菌により 生成さ れる成分で細菌尿の診断に用いら れます。 膀胱炎、 腎盂腎炎などで陽性になり ます。

正常新鮮尿では通常は透明です。 血尿混濁や細菌または塩類（ 結晶） が析出し 混濁するこ と があり ます。

腎の濃縮力を 知るこ と を 目的と し ます。 正常でも 食事の影響、 水分摂取量、 運動負荷など多く の因子により 変化し ます。

便潜血

通常は6. 0程度の弱酸性ですが、 代謝、 食事、 薬剤など様々な影響で変化し ます。

尿中タ ンパク は健常人でも 少量含まれています。 腎臓や尿管、 膀胱の病気で陽性（ +以上） になり ます。

高血糖、 膵炎、 肝・ 腎機能障害で（ +） になり ます。 血糖値が170～180mg/dL以上になると 尿中に漏れ出てき ます。尿定性

色調

混濁

尿比重

pH

尿タ ンパク

尿糖

ケト ン体

尿潜血

ウロビリ ノ ーゲン
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