
血液検査の参考基準値と検査項目の説明

１）ここに記載された血液検査の基準値は総合病院国保旭中

　

央病院での基準値です。

２）基準値は健康である多くの人が含まれる範囲で、施設に

　

よって多少異なります。

　

血液検査の結果は年齢闘性別閉食事＝運動など、いろいろな

　

条件で変動します。

　

この値を外れたものが即疾患の有無を示すものではありま

　

せ ん
。
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３）ここに掲載してある検査項目の説明や病名は一般的な

　

ものであり、すべての患者様に当てはまるわけでは

　

ありません。

　

病気の診断は血液検査だけでなく↓診察所見や他の検査

　

とあわせて総合的に判断します。

４）ご自身の検査結果について不明な点や掲載されていない
項目については、担当医にご相談下さい。

２０２３年８月
％◎ 終審露融国保旭中央病院
診療技術局

　

中央検査科



Ａ‐２５０‐０ＩＬＡＢ‐ＤＯ０３

検査項目 名称 基準値 単位 説明

蛋
白

ＴＰ 総蛋白質 ６．６～８．Ｉ ｇ／ｄｌ‐ ＴＰとは血液中に含まれる蛋白質の総量。
蛋白質の中で最も多く含まれているのがアルブミンです。慢
性肝炎や肝硬変などで高値、栄養不良で低値となります。ＡＬＢ アルブミン ４．１～５．Ｉ ｇ／ｄＬ

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

アスパラギン酸／ミノト

　

ランスフエラーゼ

　

（グルタミン酸
オキサロ酢酸トランス

　

アミナーゼ）

１３～３０ Ｕ／Ｌ 心筋梗塞や急性肝炎・アルコール性肝炎・溶血性疾患などで
高値となります。

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

アラニンアミノトランス

　　

フェラーゼ

　

（グルタミン酸
ピルビン酢酸トランス

　

アミナーゼ）

男性：１０～４２
女性：７～２３

Ｕ／Ｌ 肝炎や肝硬変・脂肪肝・アルコール性肝炎などで高値となり
ます。

ＬＤ（ＩＦＣＣ） 乳酸脱水素酵素 １２４～２２２ Ｕ／Ｌ 肝臓病・心筋梗塞・悪性腫癌・溶血性疾患などで高値となり
ます。

ＡＬＰ（ＩＦＣＣ） アルカリフオスフアター

　　　　

ゼ、 ３８～１１３ Ｕ／Ｌ 肝臓・胆道・骨・胎盤・小腸などに障害があると高値となりま
す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

ＩＡＰ ロイシンアミノ
ペプチターゼ ３０ハ｝７０ Ｕ／Ｌ 肝炎・肝硬変・胆石症・胆のう炎などで高値となります。

ＣＨＥ コリンエステラーゼ 男性：２４０～４８６
女性：２０１～４２１

Ｕ／Ｌ 脂肪肝などで高値、慢性肝炎・肝硬変・悪性腫癌・栄養不足
などで低値となります。

　

γ‐ＧＴ
（γ‐ＧＴＰ）

　

γゲルタミノレ
トランスペプチターゼ

男性：１３～６４
女性：９～３２

Ｕ／Ｌ アルコール・薬物の摂取や肝炎・閉塞性黄痘・胆汁うっ滞な
どで高値となります。

Ｔ‐Ｂｉｌ 総ビリルビン ０．４～１．５ ｍｇ／ｄＬ 肝臓や胆道・溶血性疾患などの疾患で高値となります。

Ｄ－Ｂｉー 直接ピリルビン ０．４以下 ｍｇ／ｄＬ 肝炎・閉塞性黄痘・胆汁うつ滞などで高値となります。

心
機
能

ＣＫ（ＣＰＫ）
クレアチンキナーゼ

　

（クレアチニン
フオスフオキナーゼ）

男性：５９～２４８
女性：４１～１５３

Ｕ／Ｌ 骨格筋や心筋、平滑筋、脳に存在して急性心筋梗塞・筋疾
患などで高値となります。

ＢＮＰ 脳性ナトリウム
利尿ペプチド １８．４以下 ※１ ｐｇ／ｍＬ 心筋梗塞や心不全のような心臓に負担がかかった状態や腎

機能低下などで高値となります。

腎
機
能

ＵＡ 尿酸 男性：３．７～７．０

　　

．
女性：２，６～５．５

ｍｇ／ｄＬ 高値では痛風の危険因子となります。

ＢＵＮ 尿素窒素 ８～２０ ｍｇ／ｄＬ 腎機能の障害、腎不全などで高値となります。

Ｃｒｅ クレアチニン 男性：０．６５～１．０７
女性：０．４６～０．７９

ｍｇ／ｄＬ 腎機能の障害などで高値となります。

電
解
質

Ｎａ ナトリウム １３８～１４５ ｍｍｏｌ／Ｌ 脱水症・腎機能障害で異常となります。

Ｋ カリウム ３．６～４．８ ｍｍｏｌ／Ｌ 腎機能障害などで高値、下痢・幅吐などで低値となります。

ＣＩ クロール １０１～１０８ ｍｍｏｌ／Ｌ
脱水症・腎機能障害などで高値、慢性腎不全などで低値とな
ります。

Ｃａ カルシウム ８．８～１０．Ｉ ｍｇ／ｄＬ
悪性腫癌・副甲状腺機能冗進症などで高値、腎機能障害・副
甲状腺機能低下症などで低値となります。

Ｐ 無機リン ２．７～４．６ ｍｇ／ｄＬ
腎不全・副甲状腺機能低下症などで高値、副甲状腺機能充
進症・ビタミンＤ欠乏症などで低値となります。

Ｍｇ マグネシウム １．８～２．４ ｍｇ／ｄＬ
腎機能障害などで高値、吸収不良症候群などで低値となりま
す。

炎
症

ＣＲＰ Ｃ反応性蛋白 ０．０～０．１４ ｍｇ／ｄＬ
炎症時に増加する蛋白の一つです。感染症・自己免疫疾患・
手術後・悪性腫癌などで高値となります。



Ａ‐２５０－０ＩＬＡＢ－ＤＯ０３

検査項目 名称 基準値 単位 説明

脂
質

Ｔ‐ＣＨＯ 総コレステロール １４２～２４８ ｍｇ／ｄＬ
コレステロールの総量。高値では動脈硬化・心筋梗塞などの
危険因子となります。

ＴＧ 中性脂肪 １４９以下 ｍｇ／ｄし
中性脂肪の量。高値では動脈硬化扉心臓病・脳卒中などの危
険因子となります。食後高値となります。

ＨＤＬ‐Ｃ 高比重コレステロール ４０以上 ｍｇ／ｄＬ
善玉コレステロールと呼ばれ、低値になると動脈硬化になり
やすくなります。

ＬＤＬ‐Ｃ 低比重コレステロール １３９以下 ｍｇ／ｄＬ
悪玉コレステロールと呼ばれ、高値では動脈硬化になりやす
くなります。

騰
臓

ＡＭＹ アミラーゼ ４４～１３２ Ｕ／Ｌ 肺臓・唾液腺の機能を調べるための検査です。雌炎や耳下
腺炎などで高値となります。

リパーゼ リパーゼ １３～５５ ｙ／ｍＬ 脂肪を分解する消化酵素で、急性・慢性雌炎などの隣疾患
で高値となります。

血
算

ＷＢＣ 白血球 ３．３^Ｊ８．６ １０３／”ｔ

血液の細胞成分の一つで、病原菌などから体を防御します。
さらに好中球、リンパ球、単球、好酸球も好塩基球に分類さ
れます。
細菌感染や炎症で高くなります。血液疾患では増減します。

ＲＢＣ 赤血球 男性：４．３５～５・５５
女性：３．８６～４．９２

１０６／”Ｌ赤血球は血液の細胞成分のひとつです。
ヘモグロビンは赤血球に含まれるたんぱく質で、全身に酸素
を送ります。
ヘマトクリットは血液中に含まれる赤血球の割合です。
これらが低い時は貧血、多い時は多血症といいます。

Ｈｂ
ヘモグロビン
（血色素）

男性：１３．７～１６．８
女性：１１．６～１４．８

ｇ／ｄＬ

Ｈｔ ヘマトクリット
男性：４０．７～５０‐１
女性：３５．１～４４．４

％
）・－；▼

　　

、’

ＭＣＶ 平均赤血球容積 ８３．６^｝９８．２ ごｆＬＪ

　

‐

赤血球の大きさやヘモグロビンの量や濃度を表します。
貧血の種類を鑑別します。

ＭＣＨ 平均ヘモグロビン量 ２７．５ハリ３３．２ Ｐｇ

　　

ＭＣＨＣ 平均ヘモグロビン濃度 ３１７～３５．３ ｇ／ｄＬ

ＰＬＴ 血小板 １５８～３４８ １０３／”Ｌ
血液の細胞成分の一つで、出血時に止血する働きがありま
す。少ないと出血しやすくなり、多いと血栓ができたりします。
肝硬変で減少することがあります。

血
液
像

Ｎｅｕ 好中球 ３８．３～７４．７ ％ 細菌を排除します。感染や炎症で増加します。

Ｌｙ リンパ球 ２１．２～５１．Ｏ ％ ウィルス感染で増加します。免疫機能に関わります。

Ｍｏ 単球 ２．７～８．Ｏ ％ 免疫や炎症に関わります。病原体の消化をします。結核や感
染症で増加します。

Ｅｏ 好酸球 ０．２～８．４ ％ アレルギー反応に関わります。花粉症や寄生虫で増加しま
す。

Ｂａ 好塩基球 ０．２ハリ２．Ｏ ％ アレルギー反応に関わります。

凝
固

ＰＴ

ＡＰ官

プロトロンビン時間活性

　　　

活性化
プロトロンビン時間

８０．０ハＪＩＯＯ．０

２４．０～３４．０※１

％

秒

出血した時の血液の止まり具合を調べる検査です。（凝固機
能）
秒数が長い時は凝固機能低下が考えられます。抗凝固剤の
使用で長くなります。ＰＴ‐ＩＮＲは経口凝固剤による治療を判定
に用いられている指標です。ＰＴは肝臓の機能も関係します。

Ｆｉｂ フィブリノーゲン ２００～４００ ｍｇ／ｄＬ 止血に必要なタンパク質です。感染や炎症で増加します。

ＦＤＰ

　　

フイプリン‐
フィブリノゲン分解産物

５．０以下 “ｇ／ｍＬＦＤＰは血管内で血栓ができた時に、それを溶かす作用でで
きた物質です。
ＤダイマーはＦＤＰのうちの１種類です。
心筋梗塞・脳梗塞・深部静脈血栓症・肺血栓塞栓症などの血
栓ができた時に高くなります。

Ｄダイマー Ｄダイマー １．０以下 ”ｇ／ｍＬ



Ａ一２５０－０１しＡＢ一ＤＯ０３

検査項目 名称 基準値 単位 説明

鉄

Ｆｅ 血清鉄 ４４～１８８ 女ｇ／ｄＬ
血液中の鉄量。鉄欠乏性貧血や出血・感染症などで低値と
なります。

ＵＩＢＣ 不飽和鉄結合能 男性：１７０～２５０
女性：１８０～２７０ 女ｇ／ｄＬ

貧血があるかどうか推測します。鉄欠乏性貧血などで高値、感染症などで低値となります。

フエリチン フエｌｊチン 男性：２１～２８２
女性：５～１５７ ｎｇ／ｍＬ 貯蔵鉄のことです。感染症などで高値、鉄欠乏性貧血などで

低値となります

糖
代
謝

血糖 血糖 ７３～１０９ ｍｇ／ｄＬ
血液中のブドウ糖の量を示し、食後に上昇します。糖尿病の
診断や血糖コントロール指標に用いられます。

ＨｂＡ１ｃ ヘモグロビンＡ１ｃ ４．９～６．Ｏ ％

ヘモグロビンに糖が結合したもので、過去１～２ヶ月間の平均
血糖値を反映します。糖尿病の診断や血糖コントロール指標
に用いられます。２０１２年４月１日から国際標準であるＮＧＳＰ値
に変わりました。

グリコアルブミン グリコアルブミン ”．０～１６．０

　

％ アルブミンに糖が結合したもので、過去１～２週間の平均血糖
値を反映します。血糖コントロール指標に用いられます。

１，５‐ＡＧ
１，５‐アンヒドロ

－Ｄ‐グルシトール １４以上 ｕｇ／ｍＬ
糖代謝の急激な変化を示します。高血糖の場合、尿中に排
池されるため血中濃度は減少します。特に食後の血糖コント
ロール指標に用いられます。

甲
状
腺

ＴＳＨ 甲状腺刺激ホルモン ０．５０～５．００ ｕＩＵ／ｍＬ
下垂体前葉から分泌され、甲状腺ホルモンの分泌を調整し
ているホルモンです。甲状腺機能冗進症で減少し、甲状腺機
能低下症で上昇します。

Ｆ‐Ｔ３ 遊離トリヨード
サイロニン

２．３０～４．３０ ｐｇ／ｍＬ 甲状腺から分泌されるホルモンの一種で、甲状腺機能冗進
症で上昇し、甲状腺機能低下症で減少します。

Ｆ－Ｔ４ 遊離サイロキシン ０．９０^ー１．７０ ｒ１ｇ／ｄＬ
甲状腺から分泌されるホルモンの一種で、甲状腺機能冗進
症で上昇し、甲状腺機能低下症で減少します。

腫
癌
マ
ー
カ
ー

ＣＥＡ 癌胎児性抗原 ５以下 ｎｇ／ｍＬ

腺癌のスクリーニング検査や腫癌の診断、治療の経過観察
に用いられます。再発や転移の早期発見にも重要です。
種々の悪性腫癌で上昇し、喫煙、加齢でも高値になることが
あります。

ＡＦＰ α‐フェトプロテイン ２０以下 ｎｇ／ｍＬ 主に、肝細胞癌で上昇します。また、肝炎や肝硬変などでも
上昇します。

Ｔ‐ＰＳＡ 前立腺特異抗原 ４以下 ｎｇ／ｍＬ 前立腺癌の診断、デ台糖経過観察に用いられます。また、前立
腺肥大症、前立腺炎などでも高値になります。

ＣＡＩ９－９ 糖鎖抗原１９‐９ ３７以下 Ｕ／ｍＬ

消化器系がん、特に雌癌、胆道癌で上昇するほか、良性疾
患（肝胆肺疾患、婦人科疾患、糖尿病など）でも上昇すること
があります。早期発見には有用性が低いですが、治療効果
を調べる場合に役立ちます。

ＣＡ１５－３ 糖鎖抗原１５‐３ ３０以下 Ｕ／ｍＬ 乳癌のスクリーニング検査や手術後の経過観察に用いられ
ます。加齢とともにやや上昇します。

ＣＡ１２５ 糖鎖抗原１２５ ３５以下 Ｕ／ｍＬ

卵巣癌や子宮癌などに有用で、治療効果の判定や再発予測
の手段としても重要です。ただし、卵巣以外の癌でも上昇し、
妊娠初期や月経時、閉経前などに一過性の上昇がみられま
す。

ＳＣＣ 扇平上皮癌関連抗原 １．５以下 ｎｇ／ｍＬ 子宮頭管部や肺、食道などの馬平上皮癌を診断するのに用
いられ、治療効果の判定や経過観察にも有用です。

感
染
症

ＲＰＲ 脂質抗体 （－）
１．００未満 Ｒ．Ｕ‘ 梅毒に感染しているかを調べる検査です。２つの検査を組合

せて総合的に判断します。ＴＰ ＴＰ抗体 ・

　

（－）

　　

１０未満 Ｔ．Ｕ．

ＨＢＳ抗原 ＨＢＳ抗原 （－）
０．０５未満

ＩＵ／ｍＬ Ｂ型肝炎の感染の有無、治療効果の判定に用いられます。

ＨＣＶ抗体 ＨＣＶ抗体

　

（－）
０．９０未満

　

※１
Ｃｏｌ Ｃ型肝炎の感染の有無、治療効果の判定に用いられます。

ＨＩＶ抗体 ＨＩＶ抗体 （－）
１．００未満 Ｃｏｌ ＨＩＶ感染の有無を調べます。

※１ ２０２３．８．１より基準範囲変更


