
検査項目 名   称 基準値

全 ＴＰ ＴＰ(総たんぱく) ６.７～８.３  全身の栄養状態や病気の有無を知ることができます。

身 アルブミン アルブミン ４.０～５.０ 栄養状態が悪い場合は低下します。

ＴＴＴ チモール試験 ４.０以下  肝臓の疾患などにより増加します。

肝 ＺＴＴ クンケル試験 ２～１２

Ｔ- Ｂ 総ビリルビン ０.３～１.２  黄疸の有無を知ることができます。

臓 ＡＳＴ ＡＳＴ（ＧＯＴ） １３～３３ 肝臓、心臓、筋肉の 障害により増加します。

・ ＡＬＴ ＡＬＴ（ＧＰＴ） 男８～４２ 女６～２７  肝臓の障害により増加します。

胆 ＬＤ ＬＤ（ＬＤＨ） １１９～２２９  肝臓、心臓、骨格筋、血球の障害や悪性腫瘍で増加します

ＡＬＰ ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ １１５～３５９  肝臓、胆道、骨の疾患により増加します。

道 γ- ＧＴＰ γーＧＴＰ １０～４７  肝臓、胆道の疾患（特にアルコール性肝障害）により増加します。

Ｃｈ - Ｅ ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ １０７～２３３

ＢＵＮ 尿素窒素 ８.０～２２.０  腎臓の働きが低下すると増加します。腎以外の因子によっても変動します。

腎 Ｃｒｅ クレアチニン 男０.６～１.１ 女０.４～０.７  腎臓の働きが低下すると増加します。

臓 ＵＡ 尿酸 男３.６～7.０ 女２.３～7.0
 プリン体代謝異常や腎機能障害で増加します。

 高値の時は痛風や腎結石を発症しやすくなります。

電 Ｎａ ナトリウム １３８～１４６  水分や電解質の摂取と排泄のバランスにより変化します。

解 Ｃｌ クロール ９９～１０９  利尿剤を服用していると低くなることがあります。

質 Ｋ カリウム ３.６～４.９

膵 Ａｍｙ アミラーゼ ５０～１５９  膵臓、唾液腺、腎臓の疾患やマクロアミラーゼ血症で増加します。

Ｔ－ ＣＨＯ 総コレステロール １２８～２２０  肝機能、栄養状態、代謝内分泌疾患や腎疾患の有無により変化します。

脂 ＨＤＬ- Ｃ ＨＤＬ-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ４１～９６  ＬＤＬーＣ（悪玉コレステロール）の増加とＨＤＬーＣ（善玉コレステロール）

質 ＬＤＬ- Ｃ ＬＤＬ-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ７０～１３９  の低下は動脈硬化の発症危険因子とされています。

ＴＧ 中性脂肪 男３８～１５０ 女３０～１３７  肥満、糖尿病、アルコール摂取などで増加します。

糖 Ｇｌｕ 血糖 ６９～１０４  糖尿病では増加します。食事の影響を受けます。

尿 ＨｂＡ１ｃ ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝＡ1c ４.6～6.2  糖尿病の有無や経過をみる検査で、約１ヶ月間の血糖レベルと相関します。

貧 Ｆｅ 血清鉄 男５４～２００

血 女４８～１５４

炎症 ＣＲＰ Ｃ反応性蛋白 ０.５以下

ＷＢＣ 白血球 ３５００～８０００

血 ＲＢＣ 赤血球 男４１０～５３０ 女３８０～４８０  貧血や多血症の有無を知ることができます。

Ｈｂ ヘモグロビン 血色素 男１４～１８ 女１２～１６ ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣは赤血球、Ｈｂ、Ｈｔから計算で求め、

液 Ｈｔ ヘマトクリット 男３９～５２ 女３５～４８ 貧血の種類の鑑別に役立ちます。

Ｐｌｔ 血小板 １３万～３５万  肝硬変症などで減少します。減少すると出血傾向がみられることがあります。

      

　　　　　　

       　  

臨床検査項目の説明

 全身の栄養状態や肝予備能を知ることができます。脂肪肝で増加します。

 血清鉄、ＴＩＢＣ、フェリチンなどの検査と総合して貧血の種類を知ることが

 できます。鉄欠乏性貧血で減少します。

 炎症の有無、程度を知ることができます。(感染症やリウマチ等の活動期に上昇します)

 細菌感染症などで増加します。減少している場合は感染症にかかりやすくなります。


