
検査名(診療報酬名称) 成人基準値 単位 検査名(診療報酬名称) 成人基準値 単位

血糖 陰性

(グルコース) (-)

HbA1c 陰性

(グリコヘモグロビンA1c) (-)

総コレステロール

(T-cho)

HDLコレステロール 男性　38～90

(HDL-cho) 女性　48～103

LDLコレステロール 陰性

(LDL-cho) (-)

中性脂肪 男性　40～234 陰性

(TG) 女性　30～117 (-)

リウマチ因子

(RF)

IgG

(免疫グロブリンG)

IgA

(免疫グロブリンA)

IgM 男性　33～183 陰性

(免疫グロブリンM) 女性　50～269 (-)

陰性

(-)

陰性

(-)

陰性

(-)

男性　1.0以下

女性（非妊婦）1.0以下

妊娠6週以下4,700～87,200　

妊娠7週～10週6,700～202,000　

妊娠11週～20週13,800～68,300　

妊娠21週～40週4,700～65,300　

男性　2.0～8.30

　　女性　以下に表示

卵胞期　3.01～14.72

排卵期　3.21～16.60

黄体期　1.47～8.49

閉経後　157.79以下

EGFR

 (EGFR遺伝子変異) 

T-スポット.TB 陰性

 (ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ-γ遊離試験) (-)
(-)

ｍIU/ml

FSH

(卵胞刺激ホルモン)
ｍIU/ml

変異を検出せず

4.9～6.0

C.O.l.

mg/dl HCV抗体 1.0未満 C.O.l.

mg/dl 糖 (-)

ｍAU/ml

亜硝酸塩 (-)

糖

代

謝

73～109 mg/dl

感

染

症

梅毒RPR定性 (-)

％ TPHA定性 (-)

脂

質
65～163 mg/dl HIV抗体 (-)

mg/dl インフルエンザ (-)

142～248 mg/dl HBs-Ag 0.05未満

特異的IgE 0.34以下 UA/ml 潜血 (-)

861～1747 mg/dl ｐH 4.5～7.5

15以下 IU/ml

尿

検

査

比重 1.008～1.034

93～393 mg/dl 蛋白 (-)

(-)

Pro-GRP 80未満 pg/ml

CEA 5以下 ng/ml

ホ

ル

モ

ン

HCG（血清）

(ヒト絨毛性ゴナドトロビン)

CA 19-9 37以下 U/ml

AFP 7.0以下 ng/ml

35.0以下 U/ml

SCC 1.5以下 ng/ml
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非特異的IgE 250以下 IU/ml ウロビリノーゲン (±)

腫

瘍

マ

ー

カ

ー

シフラ 3.5以下 ng/ml ビリルビン

免

疫

URO(定性) (±)

PIVKA-Ⅱ 40以下

PSA 4.0未満 ng/ml

KL-6 500未満 U/ml

CA 125

ホ

ル

モ

ン

TSH 0.61～4.23 μIU/ml

FT3 2.51～4.16 pg/ml

FT4 0.83～1.77 ng/dl


