
市立伊丹病院薬剤部 

 

院外処方せんに記載される検査値の基準値一覧 

 

検査  単位 基準値 

WBC 白血球数 10^2/μl 男性：40 ～ 87 

女性：37 ～ 87 

NEUT 好中球数 % 34.0 ～ 71.0 

Hb ヘモグロビン g/dl 男性：13.0 ～ 18.0 

女性：11.5 ～ 15.0 

PLT 血小板 10^4/μl 15.0 ～ 35.0 

AST (GOT) IU/l 8 ～ 38 

ALT (GPT) IU/l 4 ～ 43 

TBIL 総ビリルビン mg/dl 0.22 ～ 1.20 

CRE 血清クレアチニン mg/dl 男性：0.60 ～ 1.10 

女性：0.40 ～ 0.80 

eGFR 推算糸球体濾過量 ml/分/1.73  

CRP C反応性タンパク mg/dl 0.00 ～ 0.30 

Na ナトリウム mEq/l 135 ～ 147 

K カリウム mEq/l 3.5 ～ 5.0 

Ca カルシウム mg/dl 8.5 ～ 10.5 

ALB アルブミン g/dl 3.9 ～ 4.9 

HbA1C ヘモグロビン A1C (NGSP) % 4.6 ～ 6.2 

PT-INR プロトロンビン時間 国際標準比  0.90 ～ 1.13 

CPK クレアチニンキナーゼ IU/l 44 ～ 208 

（令和３年４月） 

 


