
　

　Ｄ‐Ｂ　Ｉ　Ｌ

　(　直接ビリルビン　）

  Ｔ　　Ｇ

　（　中性脂肪　）

　Ｔ ‐ Ｃ Ｈ Ｏ

　（　総コレステロル　）

肝・胆道疾患で高値を示します。黄疸の程度を反映します。

肝疾患の状態・診断や黄疸の鑑別の検査です。

動脈硬化､ 肝､ 糖尿病､ 脂質代謝等の状態を示します。

食事の影響を受ける検査です。アルコ‐ルや糖分の過剰摂取で高値を示しま
す。

いわゆる善玉コレステロ‐ルです。

IU/L

IU/L

IU/L

IU/L

IU/L

IU/L

IU/L

16～73

0.2～1.2 mg/dl

0～0.40 mg/dl

150～219

身体の水分量や筋・神経の興奮の維持など、生命維持に重要な役割を果たし
ます。

いわゆる悪玉コレステロ‐ルです。高値を示す場合は､脳梗塞､ 心筋梗塞等
の動脈硬化に結びつく可能性があります。

心臓に特異性が高いため心筋梗塞等で高値を示します。

膵臓・唾液腺から分泌される消化酵素で膵疾患・唾液線疾患で上昇します。

膵臓由来のアミラーゼで、膵疾患で上昇します。

腎機能が低下すると上昇します。

蛋白の代謝で産生される窒素分、主に腎障害で上昇しますが手術後、妊娠、
飢餓、消化管出血などで上昇します。

痛風・腎障害で上昇しますが、利尿薬などで上昇する場合があります。

心臓や筋肉の損傷で高値を示します。

30～70

6.7～8.3 g/dl

肝臓に含まれる酵素のひとつで、肝疾患や胆道系疾患で上昇します。

栄養状態や肝臓、腎臓の機能が分かります。
g/dl3.8～5.3

8～38

4～44

106～211

104～338

肝・胆道疾患で高値を示します。又､アルコ‐ルの摂取量に敏感に反応しま
す。

185～430

主に肝疾患で異常値（高値）を示します。

身体のほとんどの組織・臓器に分布する酵素です。主に肝疾患・心疾患・筋
肉の損傷により高値を示します。

主に肝疾患・胆道疾患・骨疾患等で高値を示しますが､各種病態で上昇する
酵素です。

脂肪肝で上昇しますが､その他の肝疾患（肝炎・肝硬変等）で低値を示しま
す。

IU/L

0.4～1.1 mg/dl

3.7～7.0 mg/dl

50～149 mg/dl

40～86 mg/dl

基 準 値 検　　査　　で　　わ　　か　　る　　こ　　と

主に肝疾患､心疾患で異常値（高値）を示します。

56～244 IU/L

60～140 mg/dl

8～20 mg/dl

mg/dl

心

臓

・

筋

肉

膵

臓

電

解

質

　Ａ　　Ｍ　　Ｙ

　Ｐ‐Ａ　Ｍ　Ｙ

　Ｍｇ（マグネシウム）

　Ｎａ（ナトリウム）

18～53 IU/L

脂

質

　H　D　L-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

　L　D　L-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

腎
機
能

　Ｕ　Ａ（尿　酸）

43～116 IU/L

0～16

1.9～2.7 mg/dl

135～148 mmol/l

3.5～4.9 mmol/l

96～108 mmol/l

8.7～11 mg/dl

2.5～4.5 mg/dl　ＩＰ（ 無機リン ）

　Ｂ　　Ｕ　　Ｎ

　Ｃ　　Ｒ　　Ｅ

　Ｃ　　　Ｋ

　Ｃ　Ｋ‐Ｍ　Ｂ

　Ｃｌ（ クロール ）

　Ｃａ（カルシウム）

検　査　項　目

　ＡＳＴ（ＧＯＴ）

　ＡＬＴ（ＧＰＴ）肝

機

能

　Ｌ　　Ｄ　　Ｈ

　Ａ　　Ｌ　　Ｐ

　Ｃ　　Ｈ　　Ｅ

　γ-Ｇ　Ｔ　Ｐ

　Ｌ　　Ａ　　Ｐ

　Ｔ‐Ｂ　Ｉ　Ｌ

　Ｔ　Ｐ（総蛋白）

　Ａ　　Ｌ　　Ｂ

　（　総ビリルビン　）

　Ｋ　（ カリウム ）

【報告書の見方】 
検査報告書に記載されている基準範囲は、不特定多数の健康な人の測定値をもとに統計的に処理された値（基準値）の範囲を示
しています。検査項目にはそれぞれの意味があり、基準範囲を外れて低値あるいは高値の場合、身体のどこに異常あるいは病気
があるかを示す目安となりますが、同じ人でも測定する日や時刻、食事、運動などの条件により測定値に生理的変動が見られま
す。 

今回の検査結果が身体に異常あるいは病気があるかどうかの判断は、医師が前述の生理的変動のほか、症状や病歴、生活環境な
どを総合的に診断して行います。 



0.3未満

mg/dl

mg/dl

mg/dl

ｆｌ

ｐｇ

％

10^4/μｌ

mg/dl

血糖値の測定により、糖尿病や低血糖を呈する各種の糖代謝異常が推測でき
ます。

186～522

110～410

870～1700

40～90 10^2/μｌ

10^4/μｌ

g/dl

％

80～100

大脳付近の下垂体より分泌されるホルモンで甲状腺機能を把握する上で有用
な指標となります。

甲状腺機能状態のみでなく、種々の疾病におけるＴ４の末梢代謝状態を知る
一指標としても有用です。

甲状腺機能を良く反映し、甲状腺機能診断の有用な指標となります。

IgMは抗原刺激によって最初に産生されます。各種疾患の診断、予後、重症
度,経過観察などの目的で用います。

Ｃ型肝炎ウイルスに現在感染している、あるいは過去に感染していたことを
示します。

現在、Ｂ型肝炎ウイルスに感染していることを示します。

梅毒の感染状態を示します。梅毒以外の病原体等によっても陽性を呈した
り､治療後でも陽性を呈することがあります。

炎症性疾患などで上昇する急性期反応物質の１つです。各種炎症の診断や経
過観察などに用います。

感染症、腫瘍,自己免疫性疾患を含むさまざまな抗体産生系の異常をきたす
疾患のモニタリングの目的で測定されます。

IgAの増加の有無は多発性骨髄腫の診断に重要です。またIgA単独欠損症など
を知る目的で用います。

未結合の蛋白（トランスフェリン）と結合できる鉄量。鉄欠乏性貧血で上昇
します。

基 準 値

赤血球中一個あたりのヘモグロビン含量で、どの様なタイプの貧血かの診断
に用います。

赤血球に含まれるヘモグロビンの濃度を示し、どの様なタイプの貧血かの診
断に用います。

4.3～5.8

410～530

12～17

40～50

％ 2～3ヶ月の血糖の平均を示します。糖尿病で上昇します。

28～34

31～36

検　　査　　で　　わ　　か　　る　　こ　　と

出血を止める役目をもっています。

細菌やウイルス等の外敵から身を守る細胞(白血球）の数です。

血液中の酸素を運搬する細胞（赤血球）の数で、貧血では低値を示します。

赤血球内に存在し、体内で酸素の運搬をする役目を持っています、貧血では
低値を示します。

貧血の指標のひとつで、血液中の赤血球と血液成分の比です。

赤血球の大きさを示し、どの様なタイプの貧血かの診断に用います。

鉄欠乏性貧血で減少します。

鉄の運搬を担う蛋白（トランスフェリン）の全てと結合できる鉄の総量。鉄
欠乏性貧血で上昇します。

ホ

ル

モ

ン

炎
症

鉄

腫

瘍

感

染

症

免

疫

糖
代
謝

　Ｃ　 Ｒ   Ｐ

　Ｆｅ（血清鉄）

　Ｔ　Ｉ　Ｂ　Ｃ

検　査　項　目

　Ｍ   Ｃ   Ｈ  Ｃ

　Ｐ Ｌ Ｔ（血小板）

貧

血

　ＧＬＵ（血糖値）

　Ｈ ｂ Ａ 1 ｃ

　ＲＢＣ (赤血球）

　ＷＢＣ（白血球）

　Ｕ　Ｉ　Ｂ　Ｃ

　Ｒ　 Ｐ　 Ｒ

　Ｔ Ｐ  抗 体

　ＨＩＶ 抗 体

消化管の悪性腫瘍や肺癌などで上昇する腫瘍マーカーです。高齢者や喫煙者
では若干高値になる傾向があります。

膵がん、胆道がんなど各種消化器がんで上昇する腫瘍マーカーです。

　Ｉ　ｇ　Ｇ

　ＨＣＶ 抗 体

　ＨＢｓ 抗 原

　Ｉ　ｇ　Ａ

　Ｉ　ｇ　Ｍ

　ＣＡ１ ２ ５

0～5.0

0～37.0

ng/ml

U/ml

ＨＩＶウイルスに感染しているか否かを示します。

　Ｃ　 Ｅ　 Ａ

　ＣＡ１９‐９

卵巣癌、子宮内膜症、類皮嚢胞腫、消化器癌、妊娠、生理でも上昇する腫瘍
マーカーです。

乳癌の診断に対して特異性の高い腫瘍マーカーです。

0～37.0

0～20.0

U/ml

U/ml

pg/ml

ng/dl

　ＣＡ１５‐３

　ＦｒｅｅＴ４

  Ｔ　 Ｓ　 Ｈ

　ＦｒｅｅＴ３

0.50～5.00

2.30～4.00

0.90～1.70

（‐）

（‐）

（‐）

（‐）

μIU/ml

μｇ/ｄｌ

μｇ/ｄｌ52～189

70～110 mg/dl

33～190

14～38

　ＨＢｓ 抗 体 （‐） 過去、Ｂ型肝炎ウイルスに感染していたことを示します。

μｇ/ｄｌ134～333

　Ｈｇｂ（ヘモグロビン）

　Ｈｔ　（ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ）

　Ｍ　 Ｃ　 Ｖ

　Ｍ　 Ｃ　 Ｈ

地域医療振興協会　市立奈良病院 

２００８年　１月　現在 


