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健診と検診の違いは 
 健診とは健康な人を対象とした健康であることを確かめるための検査となります。健診の種類には、職場にお

ける定期健診、住民健診、学校健診、歯科健診、その他には成人病を調べる成人病健診、生活習慣病を調べる特

定健診、正常な妊娠の過程を確認する妊婦健診、元気に生まれた子供を対象とした乳児健診があります。 
 検診とは、特定の病気を早期に発見し、早期に治療することです。胃癌検診、大腸癌検診、乳癌検診など、そ

れぞれ特定の病気を見つけることを目的に検査を行い診断します。 
 

当院のドック項目について 
 検査科で実施しているものには、尿検査、血液検査、前立腺検査、血清検査、膵機能検査、脂質検査、電解質

検査、糖負荷検査、肺機能検査、心電図検査、便潜血検査、超音波検査、子宮検査があります。 
 

血液とは？ 
 中央検査科では、主に血液を使った検査をしています。本日は血液の検査を中心としたお話しをさせていただ

きます。血液は、体重の 1/13（男性 8%、女性 7%）あります。体重が 65ｋｇの人は 5ℓあると言われています。
血液は、全身を巡ってすみずみまで酸素や栄養を届ける、二酸化炭素や老廃物を回収する役割があります。以上



のことから血液検査は、全身状態を把握するため、健康診断には欠かせない重要な検査です。血液の成分は、血

漿と血球にわかれます。血漿の約 80％は水でできており、血球は赤血球、血小板、白血球からできています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
赤血球 
 
赤血球には酸素を運ぶ働きがあり、減少すると貧血を起こしたり、また増加すると脱水が起こり血液の流れが

悪くなる多血症になる恐れがあります。これは妊娠で減少し、タバコでやや増加します。赤血球の中に含まれる

ヘモグロビンは、体中に酸素を運ぶ働きがあります。ヘモグロビン鉄を含み、酸素と結びついて赤くなるため血

色素と呼ばれます。血液中に占める赤血球の容積率をヘマトクリット値といいます。赤血球の数や大きさに関係

し、貧血の有無を調べます。上記の 3項目で赤血球指数を計算して、貧血の種類を特定できます。貧血がわかっ
た場合は、さらに小球性低色素性貧血（鉄欠乏性貧血など）、正球性正色素性貧血（急性出血など）、大球性正色

素性貧血（巨赤芽球性貧血など）に分類されます。 
 
白血球 
 

 白血球は、リンパ球・好中球・好酸球・好塩基球・単球の総称です。体内に侵入してきたウイルスや細菌など

を、自らの細胞内に取り込んで消化分解したり、免疫を作って体を防衛します。軽度な増加だと、一般的な感染

や炎症、アレルギー性疾患など様々な要因があげられます。高度増加（2万以上）・低下（2千以下）は血液疾患
が隠れている場合があります。白血球は自動分析機で測定していますが、割合が微妙にずれるときは標本を作製

し、検査技師が直接顕微鏡で確認します。健康診断で白血病の早期発見されたことが数例あります。早期発見さ

れると予後が良好ですので、見逃すことがないように注意しています。 
 
血小板 
 

 血管が破れて出血した際、その血管が再生するまで傷口を塞いだり、血液が固まるように働きかけ出血を止め

る役割を果たします。増えすぎると血栓ができやすく血管を詰まらせたりします。逆に少ないと血が止まりにく

くなったりします。 
赤血球・白血球・血小板は 1日のうちでも数が変動します。赤血球は、午前中は若干高くなり、白血球は午後に
むかって高くなります。血小板は運動などによって変動します。 
 

尿検査について 
 尿検査は全てマイナスになることが望ましいです。尿たんぱくは強い運動後に一過性で出ることもありますが、



腎疾患や膀胱炎で陽性となります。尿糖は、糖尿病、腎疾患で陽性となります。ビタミン Cが大量に出ている場
合は偽陰性となるので検査技師は注意しなければいけません。尿ケトン体は糖代謝よりも脂肪代謝が亢進すると

検出されます。近頃だとダイエット食品で炭水化物を取らず出ることもあるようです。コントロール不良の糖尿

病、飢餓、子どもの場合は、下痢や嘔吐があるときに陽性となることもあります。亜硝酸塩反応は、陽性の場合

細菌性の尿路感染が疑われます。尿潜血反応は、腎疾患、尿路疾患、結石などで陽性になります。これはビタミ

ン Cで偽陽性となります。尿中ビリルビンは、肝機能障害や胆道閉鎖などで陽性となります。尿中ウロビリノー
ゲンは、肝機能障害などで増加、胆道閉塞で陰性化します。 
 また、尿検査では、色調・PH（通常は弱酸性から中性で酸度が高くなると尿路結石の原因となります）・腎臓
での尿の濃縮力をみる尿比重があります。検査には早朝尿が適しています。しかし、病院に早朝尿を持ってくる

ことは難しく来院した際の尿で検査するのですが、その時の状態だけで判断することが難しいので、尿クレアチ

ンなどの検査項目を追加しながら推測して検査します。 
 

基準値について 
 健康診断の基準範囲と臨床判断値を混同している人がいます。健康診断の基準範囲とは検査値を判断する目安

となる健常者の分布であり、予防に重点を置いている基準値となります。臨床判断値とは医学的な介入を必要と

する検査閾値のことで治療に軸足を置いている基準値となります。よって健康診断の方が、より厳しい数値が基

準となり、健康な人を排除していくための範囲となります。例えば、ＨｂＡ1ｃ異常基準値は、特定健診だと 5.6%、
糖尿病学会では 6.5%という差があります。だからといって、特定健診で 5.7%でも大丈夫と思うのは危険です。
基準値と比較するだけでなく、検査値の変化を観察していくことが重要です。普段のみなさんの値を知っておい

ていただきたいです。そのためには、最低でも年に１回は健康診断を受けていただいて、自分の検査データを認

識して下さい。 
 

臨床検査技師って？ 
心電図、超音波などは受けたことがある方が多いと思いますが、それ以外にも広く検査技師は携わっています。 

資格取得のルートは、高校を卒業して、４年制の大学か３年制の短期大学・専門学校に進み、国家資格に合格す

ると病院等で働くことができます。 
 

生化学・血清ってなに？ 
 血液や尿など生体内の化学物質を機械で測定することにより健康状態を評価する検査です。それぞれの臓器の

状態を把握出来ることから重要な検査の 1つとされています。先ほどお話しした血液検査は、採血したものの中
に血が固まらないようにする成分が入っていましたが、生化学検査は、あえて血を固まらせて血清成分と血球成

分にわけて検査します。採血して 1日くらい置くと分離されますが、それだと時間がかかるので遠心分離機に検
体を入れることによって 10分~15分で分離させることが可能となります。 
 

主な生化学項目について 

 
～生化学検査編～ 
 



肝機能検査 
項目 説明 高値の主な疾患 低値の主な疾患 
AST 体内でアミノ酸代謝に関与する酵素で、肝臓、腎臓、心

筋、骨格筋に多く存在し、これらの臓器の細胞に異変が

起こると血液中の数値が増加します。 

肝炎、肝硬変、心

筋梗塞 
 

ALT AST と同様に体内でアミノ酸代謝に関与する酵素で肝
臓と腎臓に多く存在します。特に肝臓が障害を受けると

血液に流れ出して高値を示すため肝疾患の指標に用い

られます。運動や飲酒でも上昇します。 

急性・慢性肝炎、

肝硬変、肝癌 
 

因みに急性肝炎が発症した場合は、初期は AST＞ALT、回復期は AST＜ALT、回復すると AST＞ALTと変化し
ます。慢性肝炎では AST＜ALT、アルコール性肝炎では AST＞ALTとなっています。 
γ-GTＰ 肝臓の解毒作用に関係している酵素で肝臓、腎臓、膵臓、

血液中などに含まれる数値が主に上昇する原因は、飲酒

過多が考えられます。他にも胆汁うっ滞や胆管細胞の破

壊が生じると上昇します。 

アルコール性肝障

害、閉梗塞黄疸、

薬物性肝障害、慢

性肝炎、肝硬変、

肝癌 

 

ALP 体内でリン酸化合物を分解する酵素です。特に骨、小腸、

肝臓、胎盤、腎臓に多く存在し、多くの場合、肝臓と骨

の異常により血液中で上昇しますが、小さいお子さんは

高値のことがありますが、小児に限っては高値でも異常

ではありません。 

肝炎、肝硬変、肝

癌、胆管癌、骨軟

化症、骨肉腫、閉

塞性黄疸、副甲状

腺機能亢進症 

甲状腺機能低下

症、遺伝性低

ALP血症 

ビリルビン 古くなった赤血球が破壊されるときに生成される黄色

い色素です。血液で肝臓に運ばれ、胆汁中に捨てられま

す。肝臓で処理される前は、間接ビリルビン、肝臓で処

理された後のものは直接ビリルビン、ふたつを合わせた

ものを総ビリルビンと呼ばれます。機械では、直接ビリ

ルビンと総ビリルビンの数値を計測しています。 
 

溶血性貧血、新生

児黄疸、甲状腺機

能低下症、胆管・

肝道系における閉

塞、急性・慢性肝

炎、肝硬変 

 

LDH 糖をエネルギーに変える酵素で幅広く心臓、肺、腎臓、

肝臓、骨格筋、赤血球などに含まれます。臓器や組織が

損傷を受けると細胞中の LDH が血液中に流れ出しま

す。 

心筋梗塞、腎梗塞、

貧血、白血病、急

性肝炎、悪性腫瘍 

抗腫瘍剤、免疫

抑制剤の投与 

CHE 肝細胞で産生される酵素でコリンエステルをコリンと

有機酸に分解して蛋白を合成しているものです。ALB
よりも鋭敏な肝臓の蛋白合成能の指標として用いられ

ます。 

ネフローゼ症候

群、甲状腺機能亢

進症、糖尿病、脂

質異常症 

肝硬変、慢性肝

炎、肝癌 

TP 血清総蛋白のことで、血清中に 100 種類以上含まれる
蛋白の総量となります。肝臓や腎臓に異常が生じると血

清中の蛋白の代謝が乱れるため肝臓や腎臓の状態を知

る目安になります。 

多発性骨髄腫、膠

原病、慢性感染症、

慢性肝炎 

ネフローゼ症候

群、肝硬変、栄

養摂取不良 

ALB アルブミンは総蛋白のうち 50～70%と最も量が多く、
肝臓で合成される膠質浸透圧の維持や血中の様々な物

脱水症 肝疾患、ネフロ

ーゼ症候群、栄



質の運搬などの働きがあり、栄養状態のよい指標となり

ます。 
養摂取不足 

心機能検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
CPK 筋肉細胞のエネルギー代謝に関わってくる酵素で、骨格

筋、心筋、平滑筋、脳などに多く含まれます。院内では、

心筋に多く含まれている CK-MB というアイソザイム
も測定しています。 

急性心筋梗塞、心

筋炎、進行性筋ジ

ストロフィー 

甲状腺機能亢進

症、先天性赤血

球症、高ビリル

ビン血症 
膵機能検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
AMY デンプンを糖に分解する消化酵素で、膵臓と唾液腺から

分泌されます。血液中にはわずかしか存在しませんが、

膵臓と唾液腺に機能障害が起こると数値が上昇します。 

急性・慢性膵炎、

膵癌、アミラーゼ

産生腫瘍 

膵癌（末期）、膵

臓切除後 

腎機能検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
BUN 体内で蛋白を使い終わったときに発生する物質で、大半

は尿から排泄されます。血液中には微量の BUNのみが
存在していますが、腎機能が低下すると濾過しきれない

分が血液中に残り上昇します。逆に肝機能に障害が起こ

ると低値になります。 

腎不全、心不全、

高度血管内脱水、

腎機能障害、消化

管出血、閉塞線尿

路疾患 

急性肝不全、尿

崩症 

CRE 筋肉に含まれている蛋白の老廃物です。腎臓の糸球体か

ら濾過されて尿中に排泄されます。腎機能が低下すると

尿中に排泄される CRE の量が減少し、血中内の CRE
が上昇します。 

急性・慢性腎炎、

腎不全、腎盂腎炎、

腎臓結石、心不全、

尿管結石、前立腺

肥大 

初期糖尿病、妊

娠、尿崩症 

UA 体内でプリン体が分解されて生じる老廃物で、約 70%
が尿の一部となって排泄されます。ところが、何らかの

原因で尿酸が作られすぎたり、正しく排泄されなくなる

と溜まった尿酸が異常を引き起こします。 

痛風、糖尿病、急

性・慢性糸球体腎

炎、脂質異常症 

尿酸低下薬の過

剰投与、低プリ

ン体食による尿

酸再吸収障害 
脂質検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
TC 血液内のコルステロールの総量 HDL-C（善玉コレステ

ロール）や LDL-C（悪玉コレステロール）がこの中に
含まれます。 

家族性高コレステ

ロール血症、糖尿

病、甲状腺機能低

下症、閉塞性黄疸 

LCAT 欠損症、
甲状腺機能亢進

症、 

HDL-コレス
テロール 

動脈硬化を防ぐ作用のあるHDL-コレステロール（善玉
コレステロール）がどのくらいあるか調べる検査です。 

肝性リパーゼ欠損

症、原発性胆汁性

胆管炎、アルコー

ル多飲、閉塞性肺

疾患 

脂質異常症、肥

満症、糖尿病、

甲状腺機能亢進

症、肝硬変、慢

性腎不全 
LDL-コレス
テロール 

動脈硬化や虚血性心疾患、脳血管障害などを引き起こす

危険因子 LDL-C（悪玉コレステロール）がどのくらい
家族性高コレステ

ロール血症、家族

家族性低 β リポ
蛋白血症、肝硬



あるかを調べる検査です。LDL-C が多過ぎると、余分
な LDL-Cが酸化されて血管壁に付着するため動脈硬化
を促進すると言われています。 

性複合性脂質異常

症、糖尿病、甲状

腺機能低下症、下

垂体機能低下症 

変、劇症肝炎 

TG 体内で最も多い脂肪で、皮下脂肪の大部分を占めていま

す。血液中の中性脂肪が多くなり過ぎると肥満や脂肪肝

などを招き、様々な動脈硬化性疾病の危険因子になりま

す。 

リポ蛋白リパーゼ

欠損症、ネフロー

ゼ症候群、急性膵

炎、アルコール多

飲 

甲状腺機能亢進

症、肝硬変、下

垂体機能低下

症、吸収不良症

候群 
CRP 炎症や組織細胞の破壊が起こることで、血清中に増加す

る蛋白です。正常な血液中には微量にしか存在しないた

め、炎症や組織障害の進行度や重症度、経過、予後など

を知る上で重要な指標となります。 

重度細菌感染症、

関節リウマチ、急

性・慢性感染症、

虚血性心疾患、肝

硬変、急性肝炎 

 

電解質検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
NA 血清中の陽イオンの 90％を占め、体の水分保持や浸透

圧の調整を担っています。発汗や発熱による脱水が起き

ると高くなり、腎機能が低下すると尿量が減少するため

数値が低くなります。 

水分の欠乏症（尿

崩症、発汗・発熱

による脱水）、NA
の過剰投与、食塩

の過剰摂取 

腎不全、肝硬変、

悪性腫瘍、心不

全 

CL 血清中の陰イオンの約 70%を占め、NAと同様に体内の
水分保持や浸透圧の調整などを担っています。血中で

は、NACL として存在し、通常 NA 濃度と並行して変
化します。 

腎不全、ネフロー

ゼ症候群、脱水症、

食塩の過剰摂取 

激しい嘔吐、尿

崩症、腎障害、

食塩の摂取不足 

K 神経の興奮や心筋の働きを調整するもので、体内の K
の約 90％は尿から排泄されます。腎機能が低下すると
尿量が減少し、血液中の K は高値になります。K 異常
は、細胞膜の機能に重大な影響を及ぼし、神経、平滑筋、

心筋などの機能障害を引き起こします。 

乏尿時、代謝性ア

シドーシス 
嘔吐、下痢、急

性腎不全利尿

期、代謝性アル

カローシス 

CA 生体内に最も多量に存在する無機物で 99％は骨や歯と
いう形で貯蔵されています。血中の CAは心筋収縮、各
種ホルモンの分泌、細胞の情報伝達、血液の凝固などに

深く関与しています。 

原発性副甲状腺機

能亢進症、悪性腫

瘍に伴う高カルシ

ウム血症 

原発性副甲状腺

機能低下症、低

アルブミン血

症、全身性エリ

テマトーデス 
糖尿病検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
血糖 血液中のブドウ糖のことを血糖といいます。通常の血糖

値は一定に保たれていますが、血糖を下げるインスリン

が不足したり、その動きが弱くなると血液中にブドウ糖

が増加して高血糖となります。 

糖尿病、甲状腺機

能亢進症、膵炎 
肝硬変、肝癌 

HbA1C 赤血球の蛋白であるヘモグロビンとブドウ糖が結合し 糖尿病、腎不全、 肝硬変、異常ヘ



たものです。過去の 1~2ヶ月の血糖状態を反映します。 高ピリルビン血
症、アルコール多

飲 

モグロビン血症 

リウマチ検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
RF リウマチ因子のことです。自己抗体で、関節炎と関連が

あります。慢性関節リウマチで値が高くなりますが疾患

特異度は低くなっています。 

慢性関節リウマ

チ、全身性エリテ

マトーデス、強皮

症、肝硬変・慢性

肝炎、ジェーグレ

ン症候群 

 

 
～血清検査編～ 
 

感染症検査 
病名 説明 
B型肝炎 B型肝炎ウイルスが血液・体液を介して感染します。ウイルスに感染した時に一過性に発症する

急性肝炎、持続感染者に起こる慢性肝炎があります。院内の健診では、HBS 抗原を測定して感
染の有無を調べます。 

C型肝炎 C型肝炎ウイルスが主に肝臓で増殖することによって起こる病気です。基本的に感染者の血液を
介して感染しますが、ほぼ半数の感染源は不明のままです。HCVに感染すると約 70％は持続感
染者となり、慢性肝炎→肝硬変→肝癌へ進行する場合があります。院内の健診では、HCV抗体を

測定して感染の有無を調べます。 
梅毒 梅毒を調べる検査には、TPLAと RPRがあります。どちらも陰性だと、非梅毒または梅毒感染

ごく初期（稀）、RPRが陽性、TPLAが陰性で梅毒感染初期または生物学的偽陽性、どちらも陽
性だと梅毒感染か治療後、RPR が陰性、TPLA が陽性の場合は非常に古い梅毒または治療後と
なります。一度かかると一生消えることない形跡が残ります。 

 
前立腺検査 
項目 説明 高値の主な疾病 低値の主な疾病 
PSA 前立腺から精液中に分泌される蛋白分解酵素で、精子の

運動性を高める役割を果たします。通常の男性も血液中

に流れ出ているが前立腺に異常があると大量に放出さ

れて濃度が高くなります。前立腺癌でも数値に反応が出

やすいため腫瘍マーカーとしても用いられます。 

前立腺癌、前立腺

肥大症、急性細菌

性前立腺炎、急性

尿閉 

 

 

最後に 
 これから健診を受けるにあたって、自分が見ている基準範囲がどれに当てはまるのか考えていただくことにな

れば今日の講演が役に立てたのかなと思います。 


