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項目 基準値 単位 備考

ＷＢＣ 3.3～8.6 ×103/μL

ＲＢＣ M：4.35～5.55　F：3.86～4.92 ×106/μL

Hb M：13.7～16.8　F：11.6～14.8 g/dL

Ht M：40.7～50.1　F：35.1～44.4 %

ＭＣＶ 83.6～98.2 fL

ＭＣＨ 27.5～33.2 pg

ＭＣＨＣ 31.7～35.3 g/dL

ＰＬＴ 158～348 ×103/μL

網状赤血球 0.6～2.0 %

Band 0～6 %

Seg 38～58 %

EOS 2～７ %

BASO 0～1 %

MONO 3～8 %

LYMPH 26～47 %

PT 70～130 %

PT-INR

APTT ４０以下 秒

Fib 200～400 mg/dl

Dダイマー 1.0以下 μg/ml

アンチトロンビンⅢ 75～125 %

比重 ＊＊ 未設定

PH ＊＊ 未設定

尿糖定性 （－）

尿蛋白 （－）

尿潜血定性 （－）

尿ケトン体定性 （－）

尿ビリルビン定性 （－）

尿ウロビリノーゲン定性 （±）

尿白血球定性 （－）

亜硝酸塩 （－）

白血球 （－）

白血球 ＊＊ 未設定

赤血球 ＊＊ 未設定

硝子円柱 （－）

細菌 （－）

TP 6.6～8.1 g/dL　

ALB 4.1～5.1 g/dL

T-BIL 0.4～1.5 mg/dL 

D-BIL 0.4以下 mg/dL 

I-BIL 1.0以下 mg/dL 

AST 13～30 U/L

ALT M：10～42　F:7～23 U/L

LD 124～222 U/L

ALP 38～113 U/L

γ-GT M：13～64　F：9～32 U/L

CHE M：240～486　F：201～421 U/L
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CK M：59～248　F：41～153 U/L

AMY 44～132 U/L

P-AMY 13～53 U/L

リパーゼ 13～55 U/L 外部委託項目

UN 8～20 mg/dL

UA M：3.7～7.8　F：2.6～5.5 mg/dL

CRE M：0.65～1.07　F：0.46～0.79 mg/dL

推算GFRcreat ＊＊ ml/min 未設定

クレアチニンクリアランス 71以上 ml/min

TC 140～248 mg/dL

TG M：40～234　F：30～117 mg/dL

LDL-C 65～163 mg/dL

HDL-C M：38～90　F：48～103 mg/dL

Na 138～145 mmol/L

K 3.6～4.8 mmol/L

Cl 101～108 mmol/L

Ca 8.8～10.1 mg/dL

IP 2.7～4.6 mg/dL

Mg 1.6～2.6 mg/dl

Fe 40～188 μg/dL

GLU 73～109 mg/dL

HbA1c 4.9～6.0 %

グリコアルブミン 11～16 %

NH3 12～66 μg/dl

CRP 0.14以下 mg/dl

KL-6 500未満 U/mL

RF定量 15以下 IU/ml

フェリチン M:39.9～465　F:6.3～138 ng/ml

IgG定量 861～1747 mg/dL

IgA定量 93～393 mg/dL

IgM定量 M：33～183　F：50～269 mg/dL

SP-D 110未満 ng/mL 外部委託項目

CEA 5.0以下 ng/dl

CA19-9 37.0以下 U/mL

CA125 35.0以下 U/ｍL

CA15-3 25.0以下 U/mL

シフラ 3.5以下 ng/mL 外部委託項目

SCC 2.5以下 ng/ｍL 外部委託項目

AFP 10.0以下 ng/ｍL

PIVKA-Ⅱ 40未満 mAU/mL 外部委託項目

sIL2-R 1２２-４９６ U/mL

TSH 0.61～4.23 mIU/L

T3 0.62～1.16 ng/dl 外部委託項目

T4 4.53～8.38 μg/dl 外部委託項目

FT3 2.4～4.0 pg/mL

FT4 0.9～1.7 ng/dL

コルチゾール ７.０７～１９.６（AM６時～１０時） μg/ｄL 外部委託項目

ACTH 7.2～63.3（AM７時～１０時） pg/mL 外部委託項目
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血中HCG（定量） M・非妊婦　2.7以下 mIU/ml 外部委託項目

HBs抗原定量 0.0０5０未満 IU/mL

HBs抗体 10.0未満（-） mIU/mL 外部委託項目

HBc抗体 1.00未満（-） S/CO 外部委託項目

ＨＢV DNA定量 検出せず LogIU/mL 外部委託項目

HCV抗体第3世代 1.0未満 （－）

HCV RNA定量 検出せず LogIU/mL 外部委託項目

HIV抗原/抗体 （－）

内
分
泌


