
 

検査項目 参考 高値を示す疾患 低値を示す疾患 

ＴＰ  

総タンパク 

 

●基準値： 

(6.5～8.3)g/dl 

血液濃縮 

脱水 

・悪性腫瘍 

・吸収不良症候群 

・慢性肝疾患 

・ネフローゼ 

・出血 

・蛋白漏出性胃腸症 

・大量の補液 

・ヤケド 

●血清総タンパクは、血漿中の７～８％を占めている。 

毎日約１５～２０ｇが代謝され、同時に新生されてその動的平衡が維持される。 

●成分：約１００種の成分からなり、主なものは 

<1>アルブミン 

<2>免疫グロブリン 

<3>リポタンパク 

<4>糖タンパク： 

<5>補体 

<6>血液凝固因子 

●他覚的に[胸水][腹水][浮腫]を認めた場合には必須の検査項目。 

肝腎の病態検査には、[総蛋白]と[Ａ/Ｇ比]又は[血清蛋白分画]を必ず一度は実施すべきであ

る。 

アルブミ

ン 

 

（ＡＬＢ） 

●基準値： 

(3.8～5.3)g/dl 

 

●栄養状態の指標とな

る 

 

・肝硬変 

・ネフローゼ症候群 

・肝疾患 

・悪性腫瘍 

・甲状腺機能亢進 

●血清アルブミンは血漿浸透圧の主たる決定因子であり、数多くの物質を輸送します。 

アルブミンの生物学的半減期はおよそ 20 日なので、急性肝疾患における肝細胞機能の変化

を反映しません。参照→「養生」 

●アルブミンは肝臓で合成される分子量 69000 の小さなタンパク質。 

●血液膠質浸透圧の保持、種々の生体内物質の運搬に働く。  

 

①肝硬変・劇症肝炎などの肝実質障害による合成能低下で減少する。 

②ネフローゼ症候群・蛋白漏出性胃腸症など血管外への蛋白漏出で低下する。 

③長期の接触不足・栄養不良状態で低下する。 

Ａ/Ｇ

比 

（ＡＧ） 

●準値：(1.1～

2.3) 
「エビリファイ」「ジプレ

キサ」「タキソテール」 

高値化はまれ。 
・アルブミンの減少 

・グロブリンの増加 

http://www.naoru.com/kensa2t.html
http://www.naoru.com/tanpakusitu.htm
http://www.naoru.com/tanpakusitu.htm
http://www.naoru.com/dassui.htm
http://www.naoru.com/kyuusyuuhuryou.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/syukketu.htm
http://www.naoru.com/tanpaku-rousyutu.htm
http://www.naoru.com/yakedo.htm
http://www.naoru.com/tanpakusitu.htm
http://www.naoru.com/ketueki2.htm
http://www.naoru.com/kokyuukonnan.htm
http://www.naoru.com/hukusui.htm
http://www.naoru.com/husyu.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/koujousenn.htm
http://www.naoru.com/kens2a.html
http://www.naoru.com/tanpakusitu.htm
http://www.naoru.com/youjou.htm
http://www.naoru.com/tanpakusitu.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/gekisyou.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/eiyousittyou.htm
http://www.naoru.com/abilify.html
http://www.naoru.com/ziprexa.html
http://www.naoru.com/ziprexa.html
http://www.naoru.com/Taxotere.html


蛋白分

画 

 （ＡＬ

Ｂ） 

 
高値化はまれ。 

・低タンパク血症 

・ネフローゼ 

・肝硬変 

・肝障害 

・慢性炎症 

蛋白分画 

（α-１） 

（Ａ-1） 

・急性炎症 

・慢性炎症 

・低タンパク血症 

急性肝障害 

蛋白分画（α-２） 

（Ａ-2） 

・ネフローゼ 

・急性炎症 

・低タンパク血症 

・肝障害 

蛋白分画 

（β） 

（ＢＥＴ） 

・妊娠 

・溶血 

・ネフローゼ 

・慢性肝障害 

・低タンパク血症 

蛋白分画 

（γ） 

 

（ＧＮＭ） 

（１）多クローン性： 

・慢性肝炎 

・肝硬変 

・自己免疫疾患 

・慢性感染症 

・リンパ増殖性疾患  

 

（２）単クローン性： 

・多発性骨髄腫 

・本態性Ｍ蛋白血症 

・Ｈ鎖病 

・マクログロブリン血症 

・ネフローゼ 

・低タンパク血症 

・低γ-グロブリン血症 

・無γ-グロブリン血症 

ＴＴＴ 
（チモール混濁反

応） 

慢性化する急性肝炎 

慢性活動性肝炎 

甲型肝硬変 

閉塞性黄疸で 

多発性骨髄腫 

 

ＺＴＴ 
（硫酸亜鉛混濁試験） 

●基準値： 

(2.0～12.0)単位 

・慢性の炎症 

慢性肝炎 

肝硬変 

結核 

・自己免疫疾患 

膠原病 

リウマチ 

・悪性腫瘍 

・多発性骨髄腫 

・サルコイドーシス 

・閉塞性黄疸 

・タンパク尿を伴う腎疾患 

・悪性高血圧 

・糖尿病 

・高γ-グロブリン血症 

http://www.naoru.com/teitanpaku.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/kannkinou.htm
http://www.naoru.com/teitanpaku.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/teitanpaku.htm
http://www.naoru.com/kannkinou.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/teitanpaku.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/jikomeneki.htm
http://www.naoru.com/tahatu-kotuzui.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/teitanpaku.htm
http://www.naoru.com/kyuu-kanenn.htm
http://www.naoru.com/tahatu-kotuzui.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/kekkaku.htm
http://www.naoru.com/%3CFONT%20size=%22+1%22%3E%3CA%20href=%22http:/www.naoru.com/jikomeneki.htm%22%3E自己免疫疾患%3C/A%3E%3C/FONT%3E
http://www.naoru.com/kougenbyou.htm
http://www.naoru.com/tahatu-kotuzui.htm
http://www.naoru.com/sarukoi.htm
http://www.naoru.com/akusei-kouketu.htm
http://www.naoru.com/tounyou.htm


●γ-グロブリンと最も良く相関する。 

ＣＰＫ 

 

（ＣＫ） 

 
 

（クレアチンキナーゼ） 

●基準値： 

(30～172)IU/l 

  
「アルマール」「メバロ

チン」「リピトール」「リ

ポバス」「ロレルコ」 

・筋ジストルフィー 

・心筋梗塞： 

「心筋梗塞発症後２～４時間

で上昇し、２４時間までに最

高値に達し、７２時間で正常

に復する。」 

・脳血管障害急性期 

・甲状腺機能低下症 

・筋肉外傷・筋肉注射 

 

「ジェイゾロフト」「ブロプレス」 

・全身性エリテマトーデス 

・甲状腺機能亢進症 

・ステロイド剤投与 

・長期臥床の患者 

<1>クレアチンキナーゼは、骨格筋や心筋など興奮性を持つ細胞のエネルギー代謝に重要な

役割を果たして いる酵素です。  

<2>心筋梗塞、筋ジストロフィー症に必須の検査。 

ＣＲＴＮ 

（Cｒ） 

（クレアチニン） 

（血清クレアチニ

ン）正常値： 

（男）0.65～

1.09mg/dl 

（女）0.46～

0.82mg/dl 

  

ＬＤＨ 

 
 

（血清乳酸脱水素酵素） 

 

●基準値： 

(180～450)IU/l 

 

 

「エビリファイ」「ガスタ

ー」「フェルデン」「グル

コバイ」「ジェイゾロフ

ト」「ハルナール」「ベイ

スン」「リピトール」「ロ

ンゲス」「リツキサン」 

・悪性腫瘍：肺ガン（ＬＤＨ３） 

・悪性貧血 

・悪性リンパ腫 

・肝硬変 

・間質性肺炎 

・急性肝炎 

・劇症肝炎 

・心筋梗塞 

・進行性筋ジストロフィ症 

・腎梗塞 

・多発性筋炎 

・伝染性単核球症 

・肺梗塞 

・特発性間質性肺炎（ＬＤＨ３） 

・白血病 

・皮膚筋炎 

・発作性夜間血色素尿症(ＰＮ

Ｈ) 

H サブユニット欠損症 

M サブユニット欠損症 

先天性Ｈ型 LDH 欠損症 

糖尿病 

放射線治療 

http://www.naoru.com/ck_cpk.htm
http://www.naoru.com/ck_cpk.htm
http://www.naoru.com/ck_cpk.htm
http://www.naoru.com/ck_cpk.htm
http://www.naoru.com/ck_cpk.htm
http://www.naoru.com/ck_cpk.htm
http://www.naoru.com/almarl.htm
http://www.naoru.com/mevalotin.htm
http://www.naoru.com/mevalotin.htm
http://www.naoru.com/lipitor.html
http://www.naoru.com/lipovas.htm
http://www.naoru.com/lipovas.htm
http://www.naoru.com/lorelco.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/koujousen-teika.htm
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/blopress.htm
http://www.naoru.com/sle.htm
http://www.naoru.com/koujousenn.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/kensa2c.html
http://www.naoru.com/ldh2.htm
http://www.naoru.com/ldh2.htm
http://www.naoru.com/abilify.html
http://www.naoru.com/gaster.htm
http://www.naoru.com/gaster.htm
http://www.naoru.com/feldene.htm
http://www.naoru.com/glucobay.htm
http://www.naoru.com/glucobay.htm
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/harnal.htm
http://www.naoru.com/basen.htm
http://www.naoru.com/basen.htm
http://www.naoru.com/lipitor.html
http://www.naoru.com/longes.htm
http://www.naoru.com/longes.htm
http://www.naoru.com/Rituxan.html
http://www.naoru.com/hai-gann.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/kannsitusei-.htm
http://www.naoru.com/kyuu-kanenn.htm
http://www.naoru.com/gekisyou.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/tahatu-kinnen.htm
http://www.naoru.com/dennsensei.htm
http://www.naoru.com/toppatusei-kansitu.htm
http://www.naoru.com/hakketubyou.htm
http://www.naoru.com/hihu-kinen.htm
http://www.naoru.com/tounyou.htm


・溶血性貧血 

●検査の目的： 

<1>肝機能障害の診断 

<2>心筋梗塞の経過診断：[発作後 10～14 時間、LDH 値の異常が続く。] 

「GOTより遅く１２時間で上昇し始め、４８～７２時間でピークに達し、７～１０日間は前値に回復

しないので、発症後２日以上経過した心筋梗塞の診断に役立つ。」 

ＡＳＴ 

 

ＧＯＴ 

●基準値：(8～

38)IU/l 

肝機能検査の１つ 

 

「アルマール」「エビリ

ファイ」「ガスター」「キ

ネダック」「グルコバイ」

「ザンタック」「ジェイゾ

ロフト」「セルベックス」

「ソレトン」「タガメット」

「テグレトール」「トポテ

シン」「バップフォー」

「ハルナール」「フェル

デン」「フルカム」「ブロ

プレス」「ベイスン」「ボ

ルタレン」「ポンター

ル」「リピトール」「リポ

バス」「ロキソニン」「ロ

ンゲス」 

「ＧＯＴ値が高い」 

→「ＧＯＴ値が高い」 

・急性肝炎 

・慢性肝炎 

（GPT＞GOT) 

・肝硬変 

（GPT＜GOT) 

・脂肪肝 

・アルコール性肝炎 

・肝腫瘍 

・胆汁うっ滞 

・心筋梗塞 

・筋疾患 

・溶血性疾患 

・悪性腫瘍 

◎ＧＰＴ・ＧＰＴ値がともに異常値を

示す場合。 

・ＧＰＴ/ＧＰＴ＞１： 

アルコール性肝炎や肝硬変を疑う。 

 

・ＧＰＴ/ＧＰＴ＜１： 

ウイルス性肝炎・慢性活動性肝炎・

薬物性肝炎が疑われます。 

ＡＬＴ 

 

ＧＰＴ 

●基準値： 

(4～43)IU/l 

 

 

「アルマール」「エビリ

ファイ」「ジェイゾロフ

ト」「テグレトール」「ト

ポテシン」「ブロプレ

ス」 

・急性肝炎 

・慢性肝炎 

・肝硬変 

・脂肪肝 

・アルコール性肝炎 

・肝腫瘍 

・胆汁うっ滞 

・心筋梗塞 

・筋疾患 

・溶血性疾患 

 

●アミノ酸代謝に関する酵素で、ほとんどすべての細胞に存在しているが、特に肝、次いで腎、

心筋、骨格筋に多く含まれる。 

肝機能検査の１つ 

ＣＨ
（コリンエステラー

ゼ） 

・高血圧症 

・甲状腺機能亢進症 

・悪性腫瘍 

・肝ガン 

http://www.naoru.com/youketu.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/got2.htm
http://www.naoru.com/kannkinou.htm
http://www.naoru.com/almarl.htm
http://www.naoru.com/abilify.html
http://www.naoru.com/abilify.html
http://www.naoru.com/gaster.htm
http://www.naoru.com/kinedak.htm
http://www.naoru.com/kinedak.htm
http://www.naoru.com/glucobay.htm
http://www.naoru.com/zantac.htm
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/selbex.htm
http://www.naoru.com/soleton.htm
http://www.naoru.com/tagamet.htm
http://www.naoru.com/tegretol.htm
http://www.naoru.com/Topotecin.html
http://www.naoru.com/Topotecin.html
http://www.naoru.com/bup-4.htm
http://www.naoru.com/harnal.htm
http://www.naoru.com/feldene.htm
http://www.naoru.com/feldene.htm
http://www.naoru.com/flucam.htm
http://www.naoru.com/blopress.htm
http://www.naoru.com/blopress.htm
http://www.naoru.com/basen.htm
http://www.naoru.com/voltaren.htm
http://www.naoru.com/voltaren.htm
http://www.naoru.com/pontal.htm
http://www.naoru.com/pontal.htm
http://www.naoru.com/lipitor.html
http://www.naoru.com/lipovas.htm
http://www.naoru.com/lipovas.htm
http://www.naoru.com/loxonin.htm
http://www.naoru.com/longes.htm
http://www.naoru.com/longes.htm
http://www.naoru.com/got.htm
http://www.naoru.com/got.htm
http://www.naoru.com/kyuu-kanenn.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/siboukan.htm
http://www.naoru.com/aruko-ru-2.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/gpt2.htm
http://www.naoru.com/almarl.htm
http://www.naoru.com/abilify.html
http://www.naoru.com/abilify.html
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/jzoloft.html
http://www.naoru.com/tegretol.htm
http://www.naoru.com/Topotecin.html
http://www.naoru.com/Topotecin.html
http://www.naoru.com/blopress.htm
http://www.naoru.com/blopress.htm
http://www.naoru.com/kyuu-kanenn.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/siboukan.htm
http://www.naoru.com/sin-kousoku.htm
http://www.naoru.com/kannkinou.htm
http://www.naoru.com/kouketuatu.htm
http://www.naoru.com/koujousenn.htm


Ｅ 
●基準値： 

(3500～8100)IU/l 

・脂肪肝 

・喘息 

・糖尿病 

・ネフローゼ 

・肝硬変 

・結核 

・粘液水腫 

・白血病 

・貧血 

・慢性肝炎 

●コリンエステルをコリンと有機酸に加水分解する酵素で、血中ＣhＥの大部分は肝で生合成さ

れるので、その増減は肝実質細胞の機能とほぼ平行する。 

●慢性の肝機能を調べるとき、農薬中毒・栄養障害が疑われる時検査する。 

ＬＡＰ 
●肝では胆管上皮

に局在し、閉塞性

黄疸・限局性肝病

変では胆汁欝滞を

反映し、著明高値

を示す。 

他に、膵頭部ガン

でも上昇するが骨

疾患では上昇しな

い。 

・胆汁欝滞 

・肝腫瘍 

・急性肝炎 

・慢性肝炎 

・肝硬変 

・脂肪肝 

・急性膵炎 

・膵頭部ガン 

・妊娠 

 

●検査の目的： 

<1>肝・胆管系に閉塞性疾患があるかどうか 

<2>ウイルス感染 

<3>血液悪性腫瘍の情報 

γ-ＧＴ

Ｐ 

●基準値： 

(12～48)IU/l 

 

 

肝機能検査の１つ 

 

 
「アルマール」「エビリ

ファイ」「キネダック」

「ザンタック」「ソレトン」

「テグレトール」「ベイス

ン」「リピトール」「トポ

テシン」 

・アルコール性肝障害 （顕著

に上昇） 

・薬物性肝障害 

・原発性胆汁性肝硬変 

・肝内胆汁欝滞 （胆汁うっ滞

で顕著に上昇する） 

・肝外胆管閉塞 （閉塞性疾

患で高値を示す） 

・急性肝炎 

・脂肪肝 

・慢性活動性肝炎 

・肝硬変 

・肝細胞ガン 

・原発性肝ガン 

・転移性肝ガン 

・胆道ガン 

・胆のうガン 

・膵頭部ガン 

 

http://www.naoru.com/siboukan.htm
http://www.naoru.com/zensoku.htm
http://www.naoru.com/tounyou.htm
http://www.naoru.com/nehuro-.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/hinnketu.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/kyuu-kanenn.htm
http://www.naoru.com/mansei-kanen.htm
http://www.naoru.com/kankouhen.htm
http://www.naoru.com/siboukan.htm
http://www.naoru.com/ganma_gtp2.htm
http://www.naoru.com/ganma_gtp2.htm
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・心筋梗塞： 
「発症３～４日後から上昇し、８～１０日

後に最高値に達し、３～４週間で正常値

に戻る。 

・薬物投与： 

 １．トランキライザー 

 ２．バルビタール 

●細胞膜に強く結合した内在性の糖蛋白。 

●腎臓に多く存在し、ついで膵臓、肝、胆道である。 

<1>ＡＬＰと比較的よく相関する。 

<2>「アルコール性肝障害」や「薬物投与」で上昇、「転移性肝ガン」でも上昇する。  

●アルコールや睡眠薬の服用などで肝細胞が壊れたり、結石・腫瘍などで胆管がつまったりす

ると血液中に出てくる。 

ＡＬＰ 
(アルカリホスファターゼ） 

 

●基準値： 

(110～354)IU/l 

●検査の目的： 

<1>肝疾患 

<2>骨疾患 

<3>悪性腫瘍の

肝・骨転移が予想

されるとき。 

●Ｂ型やＯ型の人

が脂肪の多い食

事をすると血液中

に増加する。 

 

 

→亜鉛  

 

「エビリファイ」「テグレ

トール」 

・急性肝炎（ＡＬＰ2） 

・慢性肝炎 

・肝硬変（ＡＬＰ5、ＡＬＰ2） 

・閉塞性黄疸： 

  胆管結石 

・乳頭部ガン 

・転移性骨腫瘍 

・骨軟化症 

・くる病 

・Peget 病（ＡＬＰ3） 

・副甲状腺機能亢進症 

・骨や肝に転移した肺ガン：

「脊椎転移癌」 

 

「トポテシン」「ノルバスク」「ベイスン」 

「ＡＬＰ1」： 

閉塞性黄疸(Ⅰ型） 

転移性肝ガン(Ⅰ型） 

肝細胞ガン（Ⅰ'型） 

「ＡＬＰ2」： 

肝炎、肝硬変 

「ＡＬＰ3」： 

骨転移ガン、クル病、骨軟化症、副

甲状腺機能亢進症、Peget 病。 

「ＡＬＰ4」： 

肺ガン、膵ガン、白血病。 

「ＡＬＰ5」： 

肝硬変。 

「ＡＬＰ6」： 

潰瘍性大腸炎の極期。 

      

◎血中ＡＬＰは、各臓器内でのＡＬＰの生成亢進を示す。そこでＡＬＰアイソザイムの分析を行う

と肝性・骨性・ガン由来などの鑑別が可能になる。 

総ビリル

ビン 

 

ＴＢＬ 

「ガスター」「ジェイゾロ

フト」 

・肝細胞障害性黄疸 

・閉塞性黄疸 

・Dubin-Johnson 症候群 

・Rotor 型過ビリルビン血症 
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直接 

ビリルビ

ン 

 

ＤＢＬ 
「ジェイゾロフト」 

・肝疾患： 

（急性肝炎、肝硬変・劇症肝

炎・肝ガン・脂肪肝）  

・Dnbin-Johnson 症候群 

・細胆管性肝炎、原発性胆汁

性肝硬変、重症感染症による

黄疸     

・閉塞性黄疸： 

（胆石症、悪性腫瘍による胆道閉

塞・・・） 

・レプトスピラ病 

・伝染性単核症 

・膵頭部ガン 

 

間接 

ビリルビ

ン 

●血中のビリル

ビンは老化した

赤血球が破壊さ

れ、その中に含

まれるヘモグロ

ビンが代謝して

作られます。こ

のビリルビンは

アルブミンを結

合し、間接ビ リ

ルビンと呼ば

れ、溶血疾患で

増加します。 

・先天性溶血性疾患、 

・後天性溶血性疾患、 

・悪性貧血、 

・慢性骨髄性白血病 

・ ポルフィリア。  

 

・薬剤による競合・中毒、 

・新生児黄疸、 

・Crigier-Najjar 症候群 

・Gilbert 症候群。 

 

●間接ビリルビンは肝細胞膜でアルブミンと離れ、肝細胞に取り込まれ 

UDP-glucuronyltransferase の作用によりグルグロン酸などと結合(グルグロンサン抱 合)し、

水溶性の直接ビリルビン（抱合型ビリルビン)になり、胆汁と共に胆 管を経て腸へ排泄されま

す。 

中性脂肪 
 

「アルマール」「ガスモチン」「セレクトー

ル」「プロスタール」  

ＬＤＬ 

コレステロー

ル 

●基準値： 

（70～139)mg/dl 
「ノルバスク」「リュープリン」 

 

ＴＣＨ 
(総コレステロー

ル) 

●基準値： 

(130～219)mg/dl 

 

・糖尿病 

・甲状腺機能低下症 

・ネフローゼ症候群 

・胆道閉塞 

・骨髄腫 

・本態性低コレステロール血症 

・無β-リポタンパク血症 

・低β-リポタンパク血症 

・α-リポタンパク欠損症 

・続発性コレステロール血症： 
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「エビリファイ」「セルベ

ックス」 

・悪性腫瘍 

・ステロイド剤の長期投与 

・原発性高コレステロール血

症 

・続発性コレステロール血症 

 

「ジェイゾロフト」「ノルバスク」「フルイトラ

ン」「ブロプレス」「リュープリン」 

  1.肝疾患 

  2.甲状腺機能亢進症 

<1>細胞はコレステロールなしには作れない。 

<2>生体が必要とするコレステロールはかなり多く、食物から摂れる量では半分にも満たない。

不足分は肝臓で作られている。そして、このコレステロールを作る過程で活性酸素が発生す

る。 

参照→「養生」 

HDL 

コ 

レ 

ス 

テ 

ロ 

｜ 

ル 

（HDL-C） 

●基準値： 

（40～90）mg/dl 

 

 

 
コレステロール

値が高い 

・家族性高 HDL 血症 

・高ビリルビン血症 

・長寿症候群 

・運動によって 

・低 HDL 血症 

・Tangier 病 

・高脂血症 

・肝障害 

・腎不全 

・肥満 

・糖尿病 

・虚血性血管障害：脳梗塞 

・薬物： 

  1.エストロゲン 

  2.インスリン 

  3.ステロイド 

・>喫煙 

・コーヒー 

 

「ベイスン」 

●肝臓で作られて末梢組織へ運ばれたコレステロールのうち、余分なものを再び肝臓に戻す役

割を担っている。 

●HDL 値が高いほど狭心症や心筋梗塞などの冠動脈疾患の発症率が低い。 

動脈硬化指

数 

●基準値：4.0 以

下   

βＬ

Ｐ (β-リポ蛋白) 

・家族性高脂血症 

・甲状腺機能亢進症 

・胆石症 

・糖尿病 

・動脈硬化症 

・肥満 

・ネフローゼ 

・激症肝炎 

・肝硬変 

・甲状腺機能低下症 

・無β-リポタンパク血症 
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グルコー

ス 
 

（血漿） 

 

（血糖値） 

 

（ＰＧＬＵ） 

●血中のグルコ

ースの供給は、

肝臓での新生

と、消化管から

吸収される。一

方、筋・脳・赤血

球などで需要さ

れる。 

●検査は尿糖陽

性あるいは糖尿

病の疑いがある

ときに必須。 

→ＢＳ 

 

「リピトール」 

・褐色細胞種 

・肝硬変 

・クッシング症候群 

・グルカゴノーマ 

・原発性アルドステロン症 

・心筋梗塞 

・先端巨大症 

・ソマトスタチノーマ 

・糖尿病 

・慢性膵炎 

・ＡＣＴＨ単独欠損症 

・アジソン病 

・インスリン・血糖降下剤の投与 

・インスリン自己免疫症候群 

・下垂体前葉機能低下症 

・肝硬変 

・肝ガン 

・簡葉系腫瘍 

・グルカゴン欠損症 

・新生児低血糖症 

・低血糖： 

  反応性 

  ロイシン過敏性 

・糖原病 

・プロラクチン分泌腫瘍 

ＨbＡ

1c 

「リピトール」 
  

リ 

パ 

｜ 

ゼ 

 

（ＬＩＰ） 

●上腹部痛や背

部痛などがあっ

て膵炎を疑うと

きに検査する。 

・イレウス 

・急性膵炎（７０～１００％） 

・慢性膵炎 

・膵仮性嚢胞 

・膵ガン 

・胆道結石 

・胆嚢炎 

・消化性潰瘍 

・腹膜炎 

・肝疾患 

・腎不全 

 

血清 

アミラ-ゼ 

（S-AMY） 

(アミラーゼ[ＡＭ

Ｙ]） 

 

●検査の目的： 

膵疾患の疑いが

あるとき。 

唾液腺疾患を疑

うとき。 

卵巣・卵管疾患

を疑うとき。 

悪性腫瘍の一

・急性膵炎 

・慢性膵炎 

・胆石 

・耳下腺炎 

・特発性唾液腺型アミラーゼ

血中貯留症 

・マクロアミラーゼ血症 

・肝障害 

・腎不全 

・アミラーゼ産生腫瘍： 

  1.肺の腫瘍 

・慢性膵炎の末期 

・膵ガンの末期 
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部。 

「リピトール」 

  2.卵巣腫瘍 

  3.卵管腫瘍 

  4.悪性中皮腫 

ＢＵＮ 

 
 

尿素窒素 

 

●基準値： 

8.0～22.0mg/dl 

 

 

参照→腎臓病  

 

「アルダクトンＡ」「グリ

ミクロン」「ソレトン」「テ

グレトール」「バップフ

ォー」「フルカム」「ブロ

プレス」「メバロチン」

「リピトール」「リポバ

ス」「ロキソニン」「ロレ

ルコ」「リツキサン」 

（１）腎性： 

・急性腎炎 

・慢性腎炎 

・尿毒症 

・ネフローゼ症候群 

（一般に BUN はあまり上昇し

ないが、尿細管の障害に糸

球体障害が加わると著明に

上昇する） 

・腎盂腎炎 

・腎結石 

・腎梗塞 

・腎腫瘍 

・腎硬化症 

・腎奇形  

 

（２）腎前性(腎外性)： 

BUN/クレアチニン比をチェッ

クすること。 

BUN/Cr＞10： 

腎外性因子を考える。 

 BUN/Cr＜10： 

腎性因子を考える。 

・脱水症 

・高熱 

・鬱血性心不全 

・ショック 

・広範囲の火傷 

・消化管出血 

・糖尿病性アシドーシス 

・腸閉塞  

 

（３）腎後性： 

・尿路結石 

・尿路腫瘍 

・前立腺肥大症 

・前立腺ガン  

 

・アミロイドーシス： 

・肝不全 

・尿崩症 

・妊娠晩期 

・リポイドネフローシス 

・先端巨大症 

・中毒性肝炎 

・急性黄色肝萎縮 
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BUN の増加と同時にタンパク

分画に異常がある。 

ク 

レ 

ア 

チ 

ニ 

ン 

 

ＣＲＥ 

参照→腎臓病 

●基準値： 

0.6～0.9 

・急性糸球体腎炎 

・慢性糸球体腎炎 

・急性腎不全 

・慢性腎不全 

・鬱血性心不全 

・ショック 

・出血 

・火傷 

・脱水症 

・先端巨大症 

・巨人症 

・筋ジストロフィー症 

・尿崩症 

ＵＡ  

尿酸 

 

ＵＡ 

 

●基準値： 

2.6～5.6 

・痛風： 

  1.産生過剰型痛風 

  2.排泄低下型痛風 

  3.混合型痛風 

・白血病 

・悪性リンパ腫 

・溶血性貧血 

・糖尿病 

・糖尿病性ケトアシドーシス 

・腎障害：腎不全 

・薬物投与による副作用： 

  1.抗悪性腫瘍剤 

  2.チアジド利尿剤の投与 

  3.プロテアーゼ阻害剤

（HIV の治療薬） 

・PRPP 合成酵素異常症 

・Lesch-Nyhan 症候群 

・キサンチン尿症 

・シスチン尿症 

・重症肝障害 

・気管支肺ガン 

・重金属中毒 

・Fanconi 症候群 

・Hodgkin 病 

・PRPP 合成酵素欠損症 

・Wilson 病 

・薬剤使用による副作用： 

  1.サルチル酸製剤 

  2.ステロイドホルモン使用中 

Ｎa 

 

 

ナトリウム 

 

 

 

●基準値： 

（135～150）

mEq/l 

●体液中のナトリ

ウム（Na）とカリ

ウム（Ｋ）は、そ

れぞれ細胞外液

（１）腎外からの水分喪失： 

・発汗、発熱 

・腎性尿崩症  

 

（２）腎からの水分喪失： 

・尿崩症、 

・浸透圧利尿薬の服用（ex.マ

ニトール）  

 

（３）大量のＮａ負荷： 大量の

高張液輸液  

 

（１）水分過剰： 

・浮腫： 

 1.心不全による浮腫： 

 2.肝硬変による浮腫 

 3.栄養障害による浮腫 

・内分泌疾患： 

 1.原発性アルドステロン症 

 2.輸液過誤 

・ADH 不適合分泌症候群 

  腹水 

 （心不全・肝硬変・ネフローゼ）  
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および内液の陽

イオンの主成分

として存在し、 

<1>共通の生理

機能-として： 

(1)水の分布 

(2)浸透圧の調

節 

(3)酸塩基平衡

の維持 

<2>さらに(K)は 

(1)筋収縮 

(2)神経伝達に

重要な役割をし

ている。  

 

●血清 Na の調

節：主として腎で

行われる。尿細

管における Na と

水の再吸収量で

決定される。こ

の調節にアルド

ステロンと抗利

尿ホルモンが関

与する。 

（４）水分摂取の不足： 

・.乳児 

・昏睡状態 

・マヒ患者 

・嚥下障害 

・本態性高Ｎa 血症 

（２）塩分喪失： 

・塩分喪失性腎炎 

・アジソン病 

・利尿剤の長期大量投与 

・嘔吐 

・下痢  

 

（３）仮性低ナリウム血症： 

・血清脂質増加  

・血清タンパク増加 

・腎不全（急性・慢性） 

・慢性副腎機能不全症 

・下垂体前葉機能不全症 

・抗利尿ホルモンの波状産生： 

  1.甲状腺機能低下症 

  2.脳腫瘍 

  3.肺疾患 

・薬物投与： 

  1.サイアザイド系利尿剤 

  2.フロセマイド 

  3.ゲンタマイシン 

  4.ポリミキシンＢ 

  5.ピンクリスチン 

  6.トリブタマイド 

Ｃl 
 

クロール 

●基準値： 

(98～110)mEq/l 

・クロールの過剰投与 

・脱水症 

・呼吸性アルカローシス 

・過換気症候群 

・脳炎 

・尿細管アシドーシス 

・腎盂腎炎 

・慢性腎炎による Cl 排泄量の

減少 

・腸管吻合術 

・ダイアモックス投与 

・クロール摂取不足 

・水分過剰投与 

・消化液喪失 

・アジソン・アルドステロン症 

・慢性腎炎 

・慢性腎盂腎炎でクロールの喪失 

・水銀利尿剤の投与 

・呼吸性アシドーシス： 

  1.肺気腫 

  2.肺炎 

  3.呼吸中枢障害 

Ｋ 

 
 

カリウム 

 

●基準値： 

(3.5～5.3)mEq/l 

・乏尿 

・飢餓 

・発熱 

・糖尿病性アシドーシス 

・アジソン病 

・腎不全（急性・慢性） 

・嘔吐・下痢 

・クッシング症候群 

・アルドステロン症: 

  1.原発性 
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・カルチノイド症候群 

・21-ヒドロキシラーゼ完全欠

損症 

・副甲状腺機能亢進症 

・高度の腎不全 

・脱水 

・高Ｋ血性四肢麻痺 

・慢性閉塞性肺疾患 

・先天性溶血性貧血 

・保存血輸血 

・利尿剤の投与： 

 1.スピロニラクトン 

 2.トリアムテレン 

 3.高張マニトール投与 

 

「ブロプレス」 

  2.続発性 

  3.偽性 

・薬物の長期服用： 

  1.ACTH 

  2.ステロイド 

  3.利尿剤：臨床上よく見られる。 

  4.下剤 

・先天性副腎過形成 

・肝硬変 

・心不全： 

・胃腸障害 

・筋無力症 

・Fanconi 症候群 

・家族性周期性四肢麻痺 

・大量のブドウ糖を投与 

・飢餓 

・栄養不良によるＫ摂取障害 

・バーター症候群 

カリウムは、酵素反応、糖・タンパク代謝、神経・筋肉の興奮性などに関与しています。  

カリウムは[コーヒー]や[ビール]をよく飲む人は、排泄量が多く不足勝ちになります。  

 

摂りすぎると、腎臓の排泄機能に負担をかけます。  

 

不足すると、 

(1)神経系の伝達機能が悪くなり、筋肉の興奮性が減少し、筋肉の収縮・弛緩の調整がうまくい

かなくなりますことがあります。 

(2)二日酔いの際、疲れやすくなります。 

(3)腸での蠕動運動が悪くなります。 

(4)むくみの原因となり、心臓発作になりやすくなります。 

(5)慢性疲労・高血圧・発育不良などを引き起こします。 

Ｃa 

カルシウム 

 

 

●基準値： 

(8.4～10.2)mg/dl 

・骨代謝の変化・破壊： 

・悪性腫瘍： 

    (HHM) 

    (LOH) 

・悪性腫瘍の骨転移 

・白血病 

・悪性リンパ腫 

・異所性副甲状腺機能亢進症 

・甲状腺機能亢進症 

・多発性骨髄腫 

・副甲状腺機能亢進症 

・アジソン病 

（１）副甲状腺ホルモン不足： 

術後性副甲状腺機能低下症 

特発性副甲状腺機能低下症 

偽性副甲状腺機能低下症  

 

（２）腎疾患： 

・腎不全 

・尿細管性アシドーシス 

・Fanconi 症候群  

 

（３）ビタミンＤ欠乏・合成障害及び

受容体機能異常： 
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「フルイトラン」 

・くる病 

・骨軟化症 

・ビタミンＤ欠乏症 

・ビタミンＤ依存症  

 

（４）腸管吸収不全： 

吸収不良症候群  

 

（５）中毒： 

抗ケイレン剤中毒 

クエン酸中毒 

カルシウムは骨・ミネラルの主要構成成分であると同時に、イオン化することで、神経や筋の

興奮性、血液凝固、細胞膜機能、酵素の活性化、ホルモン分泌などの生理作用を担っていま

す。 

カルシウムは、ＰＴＨ(副甲状腺ホルモン)が骨代謝回転、腎尿細管 Ca 再吸収を促進させ、活

性型ビタミンＤが腸管からの Ca 吸収・骨代謝回転に働き、カルシトニンが骨でＰＴＨにより更新

した破骨作用を抑制し、骨への Ca とりこみを増加させ、腎では Ca の排泄を増加させることで

バランスを保っています。 

無機リン 

 

ＩＰ  

・副甲状腺機能低下症 

    （特発性・偽性・術後） 

・先端巨大症 

・甲状腺機能亢進症 

・原発性副甲状腺機能亢進症 

・ビタミンＤ欠乏症 

・ビタミンＤ依存症 

・Fanconi 症候群 

・特発性低リン血症 

・細尿管性アシドーシス 

鉄 

Fe 

 

 

血清鉄 

 

 

●正常値： 

（男）60～

210μg/dl 

（女）50～

160μg/dl 

肝硬変 

急性肝炎（実質臓器の崩壊） 

巨赤芽球性貧血（無効造血） 

骨髄形成不全症候群 

再生不良性貧血（造血能の

低下） 

サラセミア 

赤白血病 

鉄芽球性貧血 

ヘモクロマトーシス（貯蔵鉄の

増加） 

ヘモジデローシス（貯蔵鉄の

増加） 

溶血性貧血（溶血） 

悪性腫瘍（鉄動員障害） 

鉄欠乏性貧血（貯蔵鉄の減少） 

真性多血症（造血能亢進） 

慢性関節リウマチ（鉄動員障害） 

「リピトール」 

体内には約５ｇの鉄があります。そのうち約３ｇがヘモグロビンに、約２ｇが貯蔵鉄

として存在します。残りの約 4000μｇが血漿中にあります（血清鉄）。 
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Ｍg 

マグネシウ

ム 

 

 

 

ヘモクロマトーシ

ス 

・急性腎不全の乏尿期 

・慢性腎不全 

・薬剤投与： 

   ビタミンＤ 

   Mg 剤 

・アジソン病 

・ウイルス肝炎 

・ネフローゼ 

・慢性腎炎 

・本態性高血圧症 

・甲状腺機能低下症 

・周期性四肢麻痺 

・急性腎不全の多尿期 

・慢性腎不全の多尿期 

・慢性腎盂腎炎 

・尿細管性アシドーシス 

・Barter 症候群 

・吸収不良性症候群 

・アルコール中毒 

・ループ利尿剤投与 

・糖尿病性ケトアシドーシス 

・原発性アルドステロン症 

・甲状腺機能亢進症 

・副甲状腺機能亢進症 

・膵炎 

・急性腸炎 

・消化管瘻 

・薬物の投与： 

   水銀利尿剤 

   ゲンタマイシン 

・下剤 

・慢性アルコール中毒 

・妊娠・授乳 

・飢餓 

・その他： 

  1.家族性腎性Ｍｇ喪失症 

  2.慢性肝炎 

  3.肝硬変 

  4.妊娠後期 

  5.充血性心不全 

  6.尿毒症 

  7.テタニー 

リン脂質 

ＰＬ 

 

・閉塞性黄疸 

・甲状腺機能低下症 

・糖尿病 

・ネフローゼ症候群 

・骨髄腫 

・家族性高リポタンパク血症 

・重症肝実質障害 

・重症貧血 

・白血病 

遊離 

脂肪

酸 

 

・糖尿病 

・肥満症 

・甲状腺機能亢進症 

・クッシング症候群 

・先端巨大症 

・褐色細胞腫 

・インスリノーマ 

・甲状腺機能低下症 

・下垂体機能低下症 

・アジソン病 
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・心筋梗塞 

・肝硬変 

・急性膵炎 

・von Gierke 病 

・飢餓 

ＣＲＰ 

 

 

 

(Ｃ反応性タンパク) 

 

「ブロプレス」「リツキサ

ン」 

ＣＲＰが上昇する疾患 

0～2mg/dl 

・妊娠 

・喫煙 

・急性虫垂炎 

0～10mg/dl 

・悪性腫瘍 

・心筋梗塞 

・心不全 

・サルコイドーシス 

・潰瘍性大腸炎 

・Crohn 病 

2～20mg/dl 

・慢性関節リウマチ 

・急性膵炎 

・細菌感染症 

・手術後、外傷。 

20mg/dl 以上 

・肺炎 

・敗血症 

・血管炎 

・高値を示す疾患 

[敗血症][肺炎][膿胸][結核][細菌

性心内膜炎][腎盂腎炎][胆嚢

炎][髄膜炎] 
 

ＲＦ  

（リウマチ因子） 

ＲＦは、慢性関

節リウマチ(ＲＡ)

患者の血清中に

高頻度で出現す

る IgGの Fc部分

に対する自己抗

体のことです。 

・膠原病： 

1.ＳＬＥ 

2.Sjogren 症候群（シェーグレ

ン症状群） 

3.強皮症 

・細菌性心内膜炎 

・腫瘍 

・変形性脊椎症 

・慢性関節リウマチ 

・慢性肝炎・肝硬変などの肝

疾患 

・老齢 

 

健常人のＲＦは IgG 以外の種々のタンパクにも反応する polyactive な抗体ですが、慢性関節リ

ウマチ患者由来のＲＦは polyactive なもの以外に IgGFc のみに反応する monoactive なものが
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存在します。この monoactive なＲＦは、polyactive なものに比べ、IgGFc に対する反応が約 100

倍高い。 

ただし、ＲＡでも常にＲＦが検出されない『seronegative ＲＡ』も存在します。 

また健常人でも陽性反応する(２％程度)ことがあります。」 

ＢＮ

Ｐ 

●基準値： 

（18.4 以下）

pg/ml 
● 

基準値：「18.4 以

下」 

・本態性高血圧症 

・慢性心不全 

・慢性腎不全 

・ネフローゼ 

・肝硬変 

・妊娠中毒症 

・甲状腺機能亢進症 

・原発性アルドステロン症 

・クッシング症候群 

・ＳＩＡＤＨ 

・発作性頻拍症 

 

主に心室から分泌されるナトリウム利尿ペプチドの一種。 

急性心筋梗塞の病勢診断や心不全、高血圧、腎不全の診断に用いられる。 

関連する検査項目には[ＡＮＰ][ＣＮＰ]があります。 

抗核抗

体 

 

ＡＮＡ  

 

 

●正常値：陰性 

 

「アデカット」「カプ

トプリル」 

SLE （全身性エリテマトーデ

ス） 

RA（慢性関節リウマチ） 

PSS（汎発性強皮症） 

シェーグレン症候群 

進行性全身性硬化症 

多発性筋炎 

混合性結合織病 

レイノー症候群 

橋本病 

原発性胆汁性肝硬変 

慢性活動性肝炎 

血液疾患： 

（CML） 

（悪性リンパ腫） 

（IAHA） 

（伝染性単核症） 

（悪性貧血） 

悪性腫瘍 

重症筋無力症 

 

検査の目的： 

関節痛・皮膚症状などがあり、膠原病やリウマチ性疾患が疑われる場合、若い女性

などでは必須の第一次検査です。 
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陽性が確認されると aFANA 染色型に対応した特異抗体の検査へと進む。 

白血球

数 
（ＷＢＣ） 

 

●白血球はすべ

て運動能を有す

る。 

●正常値： 

4000～8000/mm
３。 

感染症(細菌)：化膿性炎症 

心筋梗塞 

白血病、 

悪性リンパ腫 

中毒 

造血器疾患 

真性多血症 

クッシング症候群 

出血 

不適合輸血 

 

激しい運動後に見られる白血

球数増加は主として停滞プー

ルからの動員による 

感染症(ウイルス) 

無顆粒球症 

ＳＬＥ 

悪性貧血 

血液疾患 

感冒 

麻疹 

流行性肝炎 

腸チフス 

再生不良性貧血 

骨髄線維症 

Banti 症候群 

アナフィラキシー様ショック 

放射線照射、抗悪性腫瘍剤投与時

には減少に要注意。 

亜硝酸ナトリウム（解毒剤）投与

時。 

抗腫瘍剤の長期投与 

薬剤アレルギー： 

（サルファ剤） 

（抗生物質） 

（解熱剤） 

（鎮痙剤） 

（抗甲状腺剤） 

 

「リツキサン」 

白血病などの血液疾患や炎症性疾患の診断・経過観察に用いられるスクリーニン

グ検査。  

 細菌や異物などが体内に侵入して起こる炎症や、白血病などの血液疾患の診断

などの経過観察にも用いられるスクリーニング検査である。一般に炎症性疾患や血

液系悪性腫瘍で増加を示し、骨髄抑制の状態では減少する。 

白血球は単に数だけでなく、その構成も見る必要がある。病的細胞が出現しても、

白血球数は基準範囲内にとどまる場合があるため  

 

検査の目的： 

感染症治療時に、抗生物質投与の用量設定や硬化判定の指標になる。→血液 

ＥＳＲ 
赤血球沈降速度

→血液   

ＰＬＴ 血小板数→血液 
 

「フルイトラン」「トポテシン」「リツキサン」 
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ＲＢＣ 赤血球数→血液 
  

ＡＣＴＨ 
副腎皮質刺激ホ

ルモン(ＡＣＴＨ)   

ＣｈＥ 
   

ＴＳＨ 
甲状腺刺激ホルモ

ン   

アルドステ

ロン    

テストステ

ロン    

腫瘍 

マーカー 

・ＡＤＡ（ガン性胸膜炎） 

・ＡＦＰ（α-フェトプロテイン）肝細胞ガン 

・ＢＣＡ225 

・ＣＥＡ 

・ＣＡ125 

・CA19-9 

・CA130 

・DUPAN-2 

・ＩＡＰ 

・ＰＡＰ(前立腺ホスファターゼ) 

・ＰＯＡ（膵ガン胎児抗原） 
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