
92
2 血清生化学検査

　血清中には、アルブミンや免疫グロブリンなど 100 種類以
上のタンパクが存在する。また、血清中に存在する多種類の酵
素（AST（GOT）、ALT（GPT）など）が細胞機能に関与している。
組織・臓器の障害に伴って組織内の酵素が血液中に逸脱すると、
血液酵素が高値となる。
　採血時に 2分以上駆血してうっ血すると、値は数％高くなり、
溶血があると上昇するので採血の際は留意する。

① 肝・胆道機能検査

総タンパク（TP）

6.5 〜 8.0 g ／dℓ

検査の意義	 腎不全、肝不全、タンパク漏出性胃腸症、悪性疾
患などの診断や経過観察。栄養状態の指標となる。

高値 ⇒	多発性骨髄腫、マクログロブリン血症、肝硬変など
低値 ⇒	栄養不良、ネフローゼ症候群、消化吸収障害、肝硬変など
＊血清中のすべてのタンパクの総称が総タンパクである。
看護のポイント

・栄養摂取状態を観察する。
・全身倦怠感など低栄養による全身への影響を観察する。
・浮腫の有無を観察する。
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アルブミン（ALB）

6.5 〜 8.0 g ／dℓ

検査の意義	 栄養状態の指標、栄養吸収障害の判定。ネフロー
ゼ症候群、腎疾患、肝疾患などの診断や経過観察。

高値 ⇒	多発性骨髄腫、マクログロブリン血症、脱水など
低値 ⇒	栄養不良、ネフローゼ症候群、消化吸収障害、慢性肝疾患、
		 肝硬変、腎疾患、熱傷など
＊アルブミンは、総タンパクのおよそ 50％を占める。総タン
パクからアルブミンを除いた部分をグロブリンという。

＊アルブミンとグロブリンの比（A／G）から、アルブミンが低
下する疾患か、免疫グロブリンが上昇する疾患かを判定する。
看護のポイント

・日内変動がある。体位によっても値が変化する。
・腹水の状態を観察する（視診、触診、腹囲測定、体重測定、尿
量測定など）：肝機能障害で門脈圧が亢進し、アルブミン合成
低下によって膠質浸透圧が低下する。その結果、血液の浸透
圧が保てず、腹腔内血管から水分が漏出し、腹腔に貯留する。

・全身の浮腫の状態を観察する。



94
蛋白分画（血清タンパクを電気泳動によって 5 分画に分けたもの）

アルブミン（Alb） 60 〜 65 ％

急性炎症型：Alb 低下、α1上昇、　
　α2上昇
慢性炎症型：Alb 低下、α1上昇、　
　α2上昇、β低下、γ上昇
急性肝障害型：Alb 低下、α2低下、
　経過とともにγが徐々に上昇

α1- グロブリン 1.7 〜 5.0 ％
慢性肝障害型：Alb 低下、α2低下、
　γ上昇（血清総蛋白低下を伴う）

α2- グロブリン 6.2 〜 12.5 ％
蛋白漏出型：Alb 低下、α2低下、　
　β低下、γ低下（血清総蛋白低下
　を伴う）

β- グロブリン 8.3 〜 16.3 ％
ネフローゼ型：Alb 低下、α2上昇、
　β上昇、γ低下

γ- グロブリン 10.7 〜 20.0 ％
妊娠型：Alb 低下、β上昇（血清総
　蛋白低下を伴う）

検査の意義	 慢性疾患の病態診断、先天性欠損症の診断
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総ビリルビン（TB）

　総ビリルビン　：0.2 〜 1.0 mg ／dℓ
　直接ビリルビン：＜ 0.4 mg ／dℓ
　間接ビリルビン：0.1 〜 0.8 mg ／dℓ

検査の意義	 黄疸や肝疾患の診断の補助として判断する。
高値 ⇒	慢性肝炎、肝硬変、肝臓癌、胆石症、胆のう炎、膵癌など
＊強く溶血した場合は誤った結果となるので、採血の過程で溶
血を起こさない。
看護のポイント

・血清ビリルビン値が 2mg／dℓ以上の場合を黄疸という。眼
球結膜や皮膚が黄色くなる。

・柑橘類などカロチンを多量に含む食物を大量に食べると皮膚
が黄色くなる。眼球結膜は黄染しない。

・ 障害の発生部位によって肝前性、肝性、肝後性に分類される。

肝前性 間接ビリルビンが増加
溶血性疾患、門脈大静脈シャン
ト、脾腫など

肝　性
直接ビリルビンと
間接ビリルビンが増加

急性肝炎、慢性肝炎、肝硬変、
肝細胞がんなど

肝後性 直接ビリルビンが増加
胆石、胆管がん、膵頭部がん、
胆管閉塞など

・尿の色（褐色、ビール様色など）を観察する。

・便の色（灰色など）を観察する。


