
検査名称 基準値 説 明

ＴＰ

(総蛋白)
6.6-8.1 g/dL

肝臓や腎臓の障害の有無や程度により高値に

なったり低値になったりします。

また、全身の栄養状態を推測できます。

Ａｌｂ

(アルブミン)
4.1-5.1 g/dL

Ａ/Ｇ

(アルブミン対
グロブリン比)

1.32-2.23

ＡＬＰ

(アルカリフォ
スファターゼ)

38-113 U/L

主に胆道（胆のう・胆管）の病気を調べる指

標となります。また、骨の病気を調べる時に

も有用です。

ＡＳＴ

(アスパラギン酸
アミノトランス
フェラーゼ)

13-30 U/L
心臓、肝臓、筋肉などに多く含まれ、これら

の臓器の障害の指標となります。

ＡＬＴ

(アラニンアミ
ノ ト ラ ン ス
フェラーゼ)

男 10-42 U/L
女 7-23 U/L

肝臓の細胞に多く含まれ、肝臓の障害の指標

となります。

ＬＡＰ

(ロイシンアミノ
ペプチダーゼ)

30-80 U/L 肝臓・胆道の病気を調べる指標となります。

ＬＤ
(乳酸脱水素酵素)

124-222 U/L

肝臓や心筋、骨格筋、血球など全身のあらゆ

る細胞に含まれ、それぞれの細胞の障害の指

標となります。

γ-ＧＴ

(ガンマグルタ
ミルトランス
フェラーゼ)

男 13-64 U/L
女 9-32 U/L

肝臓や胆道の病気を調べる指標となります。

また、アルコール性肝障害を調べるのにも有

用です。

ＣｈＥ

(コリンエステ
ラーゼ)

男 240-486 U/L
女 201-421 U/L

肝臓の機能（働き）が障害されている程度を

知るのに有用な検査です。肝臓の働きが低下

すると低値になります。

Ｔ-Ｂｉｌ

(総ビリルビン)
0.4-1.5 mg/dL

黄疸の指標となります。

黄疸の原因が肝臓・胆道の病気か、赤血球が

壊される病気かを鑑別するのに用います。

Ｄ-Ｂｉｌ
(直接ビリルビン)

0.4 mg/dL以下

Ｉ-Ｂｉｌ
(間接ビリルビン)

0.4-1.1 mg/dL

ＣＫ

(クレアチンキ
ナーゼ)

男 59-248 U/L
女 41-153 U/L

心筋・骨格筋に多く含まれ、これらの障害

の指標となります。

ＣＫ-ＭＢ

(クレアチンキ
ナーゼＭＢアイ
ソザイム)

6 U/L以下

クレアチンキナーゼ（CK）を構成する成分の

ひとつで、心筋に多く含まれています。心筋

梗塞などで高値となります。

Ｔ-ＣＨＯ

(総コレステロー
ル)

142-248 mg/dL

脂質の一種で、血管の強化・消化酵素・ホル

モンの材料として重要です。しかし、多すぎ

ると動脈硬化症など生活習慣病の原因になり

ます。

ＴＧ

(中性脂肪)

男 40-234 mg/dL
女 30-117 mg/dL

脂質の一種で、食事として摂取され、余った

エネルギーは皮下脂肪として蓄えられます。

臓器や組織の維持に役立っていますが、多す

ぎると動脈硬化症などの生活習慣病の原因に

なります。

ＨＤＬ-Ｃ

(ＨＤＬコレス
テロール)

男 38-90 mg/dL
女 48-103 mg/dL

善玉コレステロールと呼ばれ、血管内壁にこ

びりついた脂肪分を取り除き、動脈硬化を防

ぐ働きがあります。

ＬＤＬ-Ｃ

(ＬＤＬコレス
テロール)

65-163 mg/dL

悪玉コレステロールと呼ばれ、多すぎると動

脈硬化の原因となります。コレステロールを

各組織に運搬する重要な役割もあります。

ＮＥＦＡ

(遊離脂肪酸)
172-586 mEq/L

脂肪組織からの放出や、末梢組織での利用状

況を反映しているため、糖・脂質代謝や内分

泌機能を評価する検査です。

ＵＮ

(尿素窒素)
8-20 mg/dL

体内でエネルギーとして使われたタンパク質

の老廃物で、腎臓から排泄されます。腎臓の

病気を調べる指標となります。

ＵＡ

(尿酸)

男 3.7-7.8 mg/dL
女 2.6-5.5 mg/dL

細胞の新陳代謝によってできる老廃物で、腎

臓から排泄されます。痛風や腎結石の原因に

なります。

ＣＲＥ

(クレアチニン)

男 0.65-1.07 mg/dL
女 0.46-0.79 mg/dL

体内でエネルギーとして使われたタンパク質

の老廃物で、腎臓から排泄されます。腎臓の

機能を知るための指標です。

Ｎａ

(ナトリウム)
138-145 mEq/L

体内の酸やアルカリのバランス状態を反映し

ます。水分の調節がうまくいかなかったり、

体の状態などによってこれらのバランスが崩

れると様々な症状を引き起こします。

Ｋ

(カリウム)
3.6-4.8 mEq/L

Ｃｌ

(クロール)
101-108 mEq/L

Ｃａ

(カルシウム)
8.8-10.1 mg/dL

副甲状腺や骨などの病気を調べるための検査

です。

ＩＰ

(無機リン)
2.7-4.6 mg/dL

副甲状腺や腎臓などの病気を調べるための検

査です。

Ｍｇ

(マグネシウム)
1.6-2.6 mg/dL

慢性の下痢、嘔吐、アルコール多飲などで低

値となることがあります。

Ｆｅ

(鉄)
40-188 μg/dL

総鉄結合能（ＴＩＢＣ）＝不飽和鉄結合能

（ＵＩＢＣ）＋鉄（Ｆｅ）の関係があります。

鉄は、酸素を運搬するヘモグロビンの一部で、

鉄欠乏症や鉄過剰症などの病態を推測します。

ＵＩＢＣ
(不飽和鉄結合能)

男 170-250 μg/dL
女 180-270 μg/dL

ＴＩＢＣ

(総鉄結合能)

男 253-365 μg/dL
女 246-410 μg/dL

ＡＭＹ

(アミラーゼ)
44-132 U/L

膵臓や唾液腺から分泌され、膵臓の障害の有

無や程度を推測します。また、おたふく風邪

でも高値となります。

Ｐ-ＡＭＹ

(膵アミラーゼ)
16-52 U/L

膵型アミラーゼは膵臓に多く存在しています。

急性膵炎などで高値となります。

プレアルブ

ミン
20-40 mg/dL

栄養状態の変動を速やかに反映し、肝臓での

蛋白質を作り出す能力の指標となります。

アンモニア 12-66 μg/dL

体内でタンパク質が代謝された結果生じる有

害な物質で、肝臓で処理されます。肝臓障害

の重症度を推測します。

血糖 73-109 mg/dL
空腹時の血糖値を調べ、糖尿病や低血糖など

を推測します。

Ａ１ｃ

(グリコヘモグロ
ビン)
(ヘモグロビン
Ａ1ｃ)

4.9-6.0 ％
（NGSP値）

ヘモグロビンとブドウ糖が結合したもので、

採血の２ヶ月前から採血までの血糖の平均値

を反映しています。

ＧＡ

(グリコアルブミ
ン)

11-16 ％

アルブミンとブドウ糖が結合したもので、採

血の１ヶ月前（特に直近の２週間前）の血糖

の平均値を反映しています。

Ｌｉｐ

(リパーゼ)

13-60 U/L

脂肪を分解する消化酵素です。血液中のリ

パーゼはほとんどが膵臓由来で、疾患の病態

や膵臓機能の異常を知るための指標となりま

す。

ＣＲＰ

(Ｃ反応性蛋白)
0.00-0.14 mg/dL

炎症や組織の障害により増加するタンパク質

のため、炎症の指標となります。

アセト酢酸 14-68 μmol/L

総ケトン体は、アセト酢酸、3-ヒドロキシ酪

酸、アセトンを総称したものです。血中ケト

ン体は、エネルギー代謝が脂肪酸に偏った状

態で増加するので代謝の指標となります。ア

セト酢酸、3ヒドロキシ酪酸は酸の一種であり、

これらの血中濃度の増加は代謝性アシド－シ

ス（酸血症）を引き起こすことから重要とさ

れています。

３ヒドロキシ
酪酸

0-74 μmol/L

総ケトン体 28-120 μmol/L

ＮＡＧ

(Ｎ-アセチル

グルコサミニ

ダーゼ)

11.5 IU/L 以下
腎臓の近位尿細管に多く含まれる酵素で、尿

細管障害の指標となります。

シスタチンＣ 0.61-0.95 mg/L 腎臓の濾過機能を評価する指標となります。

ＥＳＲ

(赤血球沈降速度)

男 10mm以下/1時間
女 15mm以下/1時間 炎症反応に対する指標となります。

トロポニンＩ 26.2 pg/mL以下
心筋を構成する成分であり、心筋障害（心筋

梗塞や狭心症）の有無を調べます。

ミオグロビン 25-72 ng/mL
心臓や筋肉中に存在し、主に心筋障害の有無

を調べる検査です。

NT-proBNP 125 pg/mL以下

心機能の把握、心不全の重症度の把握、心不

全や心肥大の治療効果の確認などを行う時に

検査します。

検体検査（採血）

検査名称 基準値 説 明

ＷＢＣ

(白血球数)

33-86 
×102/μL

体の害になる細菌や異物を食べたり、病気に対

する抵抗力を強めたりする働きがあります。病

気の種類や薬の影響などで増えたり減ったりし

ます。

ＲＢＣ

(赤血球数)

男 435-555 
×104/μL

女 386-492 
×104/μL

血液のおもな細胞成分で、その中に含まれるヘ

モグロビンが酸素の運搬役をしています。貧血

の指標となります。

Ｈｂ

(ヘモグロビン濃度)

男
13.7-16.8 g/dL

女
11.6-14.8 g/dL

赤血球の中に含まれる色素で、酸素を体内に運

ぶタンパク質です。貧血の指標となります。

Ｈｃｔ

(ヘマトクリット値)

男40.7-50.1 ％
女35.1-44.4 ％

一定量の血液の中に、どれくらいの割合で赤血

球が含まれているかを表したものです。

ＭＣＶ

(平均赤血球容積)
83.6-98.2 fL

貧血の場合、貧血のタイプを分類するための目

安となります。赤血球数、ヘモグロビン濃度、

ヘマトクリット値をもとに計算した値です。

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％

ＰＬＴ

(血小板数)

15.8-34.8 
×104/μL

出血したときに血を止める働きがあります。減

少すると出血しやすくなり、増加すると血栓が

できやすくなります。

ＲＥＴ IＣ

(網状赤血球)
0.50-2.50 ％

網状赤血球の値は赤血球の産生能に反映してい

ます。貧血の診断、病態を見るのに有用です。

血
液
像
（
５
分
類
）

NEUT %

(好中球)
38.5-80.5 ％

血液中の白血球をその種類により分類し、％

（百分率）で表しています。それぞれに特有の

働きがあり、病気の種類や体の状態により増減

し割合が変化します。

EO %

(好酸球)
0.0-8.5 ％

BASO %

(好塩基球)
0.0-2.5 ％

LYMPH %

(リンパ球)
16.5-49.5 ％

MONO %

(単球)
2.0-10.0 ％

ＰＴ

(プロトロンビン時間)

74.4-120.0 ％
（PT活性％）

血を固める機能を調べる検査です。抗凝血薬

（血液をさらさらにする薬）の効果を把握する

のに有用です。肝臓の障害を知ることもできま

す。

ＡＰＴＴ

(活性化部分ﾄﾛﾝﾎﾞﾌﾟﾗｽﾁﾝ時間)
24.1-31.7 秒

フィブリノゲン 193-412 mg/dL

血を固めて血栓を作るときに必要なタンパク質

です。炎症や体内にできる血栓などの指標とな

ります。

Ｄダイマー 0.50μg/mL未満 血管内の血栓の存在を把握するのに用います。

ＡＴ活性

(アンチトロンビン活性)
76.9-114.0 ％

血液の凝固を阻止する働きがあります。DIC

（播種性血管内凝固症候群）の重症度の把握等

に用います。



検査名称 基準値 説 明

ＴＳＨ

(甲状腺刺激ホル
モン)

0.500-5.00μIU/mL

甲状腺機能の指標となります。
ＦＴ３

(遊離トリヨー
ドサイロニン)

2.3-4.0 pg/mL

ＦＴ４

(遊離サイロキシ
ン)

0.90-1.70 ng/dL

サイログロブ

リン

(Tg)

33.7 ng/mL 以下
甲状腺疾患（甲状腺分化癌、バセドウ病など）の経

過観察に有用です。

ＴｇＡｂ

(抗サイログロブ
リン抗体)

4.11 IU/mL未満

橋本病・バセドウ病などの自己免疫性甲状腺疾患の

診断に有用です。ＴＰＯＡｂ

(抗甲状腺ペルオ
キシダーゼ抗体)

5.61 IU/mL未満

ＴＲＡｂ
( 抗 TSH レセプ
ター抗体)

2.0 IU/L未満
（カットオフ値）

主にバセドウ病の診断、経過観察に有用です。

ＡＦＰ

( α -フェトプロ
テイン)

10 ng/mL以下

腫
瘍
マ
ー
カ
ー※

１

主に肝臓がんの診断に有用です。

ＣＥＡ 5.0 ng/mL未満
主に消化器系がんや肺がんのスクリーニング

（ふるいわけ）になります。

ＣＡ１９－９ 37 U/mL以下
主に消化器系がんのスクリーニング（ふるいわ

け）になります。

ＣＡ１２５ 35 U/mL以下 主に卵巣がんの診断に有用です。

ＣＡ１５－３ 25 U/mL以下 主に乳がんの診断に有用です。

シフラ 3.5 ng/mL以下 肺がん（扁平上皮がん）の診断に有用です。

ＰＳＡ

(前立腺特異抗原)
4 ng/mL以下 前立腺がんの診断に有用です。

freeＰＳＡ

26.0 %以上

前立腺がんが疑われる際に癌か非癌かを鑑別す

るのに有用です。（前立腺がんの場合、F/T比が

低値になります）Ｆ／Ｔ比

PIVKA-Ⅱ 40 mAU/mL以下 肝臓がんの診断に有用です。

ＩｇＧ 861-1747 mg/dL

感染症や自己免疫性疾患などの指標となります。ま

た腫瘍性に過剰産生されるような疾患の診断・経過

観察や免疫不全症の診断にも有用です。

ＩｇＡ 93-393 mg/dL

ＩｇＭ
男 33-183 mg/dL
女 50-269 mg/dL

非特異的IgE 232 IU/mL 以下 主にアレルギー性疾患の指標となります。

ＨＣＧ（血中） ※２

妊娠し受精卵が発育すると大量に分泌されます。妊

娠の診断と経過観察、流産や子宮外妊娠の補助診断

などに用いられます。

βＨＣＧ（血中） ※２

HCGを構成するサブユニットのうち、β-サブユニット

を測定しています。特に絨毛性疾患ではβ-サブユ

ニットが多量に産生されるといわれています。

ＡＳＯ

(抗ストレプトリ
ジンＯ価)

160 IU/mL以下 溶連菌感染症の診断に有用です。

ＲＦ

(リウマチ因子)
15.0 IU/mL以下 リウマチ性疾患の診断に有用です。

フェリチン

男
39.90-465 ng/mL

女
6.23-138 ng/mL

腫瘍マーカーとして用いる場合と、体内貯蔵鉄の指

標として用いる場合があります。

ＣＨ５０ 31.6-57.6 U/mL

免疫系が関与する疾患（SLEや悪性関節リウマチな

ど）の診断や治療効果の判定、経過観察に有用です。
Ｃ３ 73-138 mg/dL

Ｃ４ 11-31 mg/dL

BMG（血中） 2.0 μg/mL以下 腎から排泄されるため、腎機能の指標となります。

ＬＨ

(黄体形成ホルモ
ン)

※２

男性では精巣機能障害の診断に、女性では排卵障害

の診断に有用です。ＦＳＨ

(卵胞刺激ホルモ
ン)

※２

ＰＲＬ

(プロラクチン)

男
3.46-19.4 ng/mL

女
5.18-26.53 ng/mL

主に産褥期婦人における乳汁分泌を促すホルモンで

す。それ以外で高値を示した場合は異常と考えられ

ます。

Ｅ２

(エストラジオー
ル)

※２
卵巣から分泌される女性ホルモンで、卵巣機能を反

映します。

インスリン 18.7 μU/mL 以下

血糖値などと併せて糖尿病の診断に有用です。
Ｃ－ペプチド 0.8-2.5 ng/mL

プロカルシト

ニン
0.50 ng/mL以下 細菌感染症の鑑別診断に有用です。

可溶性インターロイ

キ ン -2 受 容 体

（sIL-2R）

496 U/mL以下
白血球の活性を反映します。白血病の診断や治療効

果の判定、経過観察に有用です。

インターロイキ

ン6（IL－6）
7 pg/mL以下 感染症などで炎症の程度を評価するのに有用です。

シアル化糖鎖

抗原ＫＬ－６
500 U/mL以下 間質性肺炎の診断に有用です。

マトリックスメタロ

プロティナーゼ-３

(MMP-3)

男 36.9-121 ng/mL

女 17.3-59.7 ng/mL

関節リウマチにおける軟骨・骨破壊の程度を反映し

ます。

コルチゾール 7.07-19.6 μg/dL

副腎皮質機能の指標となります。
ACTH

(副腎皮質刺激ホ

ルモン)

7.2-63.3 pg/mL

尿中N-GAL 30.5 ng/mL以下 急性腎障害の診断に有用です。

浸透圧

（血清）

270-290 
mOsm/ Kg H2O

体液の濃縮あるいは希釈の状態をみています。

恒常性の維持のため、一定の幅に保たれています。

※１）マーカーとは「指標」のことです。これらを検査することで診断の補助や治療後の経過観察な

どに役立ちます。検査値の上下のみで、がんの存在を判断できるものではありません。喫煙や炎

症などの要因で変動することがあります。

※２）妊娠や月経周期によってホルモンの値が変動するため、基準値も変動します。

検査名称 基準値 説 明

ＨＢｓ抗原
陰性

（COI＜0.9）
Ｂ型肝炎ウイルスの感染の有無やその状況を反映し

ます。
ＨＢｓ抗体

陰性
（10 IU/mL未満）

ＨＢｃ抗体
陰性

（S/CO＜1.00）

Ｂ型肝炎ウイルスの感染初期から感染後長期にわた

り検出されるもので、過去の感染も含めて広く拾い

出すのに有用です。

ＨＣＶ抗体 陰性
（COI＜0.9）

Ｃ型肝炎ウイルスの現在または過去の感染の有無を

反映します。

ＴＰ抗体
陰性

（COI＜1.0） 梅毒トレポネーマの現在または過去の感染の有無を

反映します。
ＲＰＲ

陰性
（1 R.U.未満）

ＨＩＶ抗原抗

体

陰性
（ＣＯＩ＜1.0）

ＨＩＶウイルス感染の有無を調べるのに有用です。

HTLV-Ⅰ/Ⅱ

抗体

陰性
（COI＜1.0）

成人Ｔ細胞白血病の起因ウイルスであるＨＴＬＶ－

Ⅰウイルスや、脊髄障害との関連が示唆されている

ＨＴＬＶ－Ⅱウイルスの感染の有無を調べるのに有

用です。

検査名称 説 明

血
中
薬
物
濃
度
測
定

ジゴキシン

各種薬物の血中濃度を測定します。

バンコマイシン

フェノバルビタール

フェニトイン

バルプロ酸

カルバマゼピン

テオフィリン

テイコプラニン

シクロスポリン

タクロリムス

メトトレキサート

ミコフェノール酸

エタノール
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