
500 U/L以上
500 U/L以上500 U/L以上
500 U/L以上

6.0 mg/dL以上
6.0 mg/dL以上6.0 mg/dL以上
6.0 mg/dL以上

110 mEq/L以下
110 mEq/L以下110 mEq/L以下
110 mEq/L以下

170 mEq/L以上
170 mEq/L以上170 mEq/L以上
170 mEq/L以上

1000 U/L以上
1000 U/L以上1000 U/L以上
1000 U/L以上

ＡＬＴ（ＧＰＴ）
ＡＬＴ（ＧＰＴ）ＡＬＴ（ＧＰＴ）
ＡＬＴ（ＧＰＴ） 500 U/L以上

500 U/L以上500 U/L以上
500 U/L以上 1000 U/L以上

1000 U/L以上1000 U/L以上
1000 U/L以上

アミラーゼ（ＡＭＹ）〔血清〕
アミラーゼ（ＡＭＹ）〔血清〕アミラーゼ（ＡＭＹ）〔血清〕
アミラーゼ（ＡＭＹ）〔血清〕 1000 U/L以上

1000 U/L以上1000 U/L以上
1000 U/L以上 800 U/L以上

800 U/L以上800 U/L以上
800 U/L以上

　　一覧表については裏面をご参照下さい。
　　一覧表については裏面をご参照下さい。　　一覧表については裏面をご参照下さい。
　　一覧表については裏面をご参照下さい。

　

　

総ビリルビン
総ビリルビン総ビリルビン
総ビリルビン

ナトリウム（Ｎａ）〔血清〕
ナトリウム（Ｎａ）〔血清〕ナトリウム（Ｎａ）〔血清〕
ナトリウム（Ｎａ）〔血清〕

ＣＫ（ＣＰＫ）
ＣＫ（ＣＰＫ）ＣＫ（ＣＰＫ）
ＣＫ（ＣＰＫ） 1000 U/L以上

1000 U/L以上1000 U/L以上
1000 U/L以上 600 U/L以上

600 U/L以上600 U/L以上
600 U/L以上

ＬＤ（ＬＤＨ）
ＬＤ（ＬＤＨ）ＬＤ（ＬＤＨ）
ＬＤ（ＬＤＨ） 1000 U/L以上

1000 U/L以上1000 U/L以上
1000 U/L以上

100 U/L以下
100 U/L以下100 U/L以下
100 U/L以下

1000 U/L以上
1000 U/L以上1000 U/L以上
1000 U/L以上

                                                                     記

ＡＳＴ（ＧＯＴ）
ＡＳＴ（ＧＯＴ）ＡＳＴ（ＧＯＴ）
ＡＳＴ（ＧＯＴ）

検査項目
検査項目検査項目
検査項目

緊急報告検査値範囲
緊急報告検査値範囲緊急報告検査値範囲
緊急報告検査値範囲

新
新新
新 現

現現
現

12.0 mg/dL以上
12.0 mg/dL以上12.0 mg/dL以上
12.0 mg/dL以上

115 mEq/L以下
115 mEq/L以下115 mEq/L以下
115 mEq/L以下

165 mEq/L以上
165 mEq/L以上165 mEq/L以上
165 mEq/L以上

平素は格別なご高配を賜り厚くお礼申し上げます。

さて、当検査センターにて設定しております緊急報告検査値（パニック値）範囲の一部見直しを

行い変更することになりましたので以下のとおりご案内させていただきます。

引き続き、先生方のお役に立てるよう努めてまいりますので、何卒宜しくお願い申し上げます。

緊急報告検査値範囲一部変更のご案内

■実施日
■実施日■実施日
■実施日 平成３０年１月３０日（火）

平成３０年１月３０日（火）平成３０年１月３０日（火）
平成３０年１月３０日（火） ご依頼分より

ご依頼分よりご依頼分より
ご依頼分より

平成３０年 １月１６日

ＮＯ. ２０１８－１＿変更

代表電話

０１２０－１４－７１９１

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp

一般社団法人広島市医師会

臨床検査センター

■変更内容
■変更内容■変更内容
■変更内容

■変更理由
■変更理由■変更理由
■変更理由

臨床検査のガイドラインＪＳＬ
臨床検査のガイドラインＪＳＬ臨床検査のガイドラインＪＳＬ
臨床検査のガイドラインＪＳＬM2015

M2015M2015
M2015（日本臨床検査医学会）に準拠

（日本臨床検査医学会）に準拠（日本臨床検査医学会）に準拠
（日本臨床検査医学会）に準拠



基準範囲
基準範囲基準範囲
基準範囲

0.3　～　1.2　mg/dL

70　～　109　mg/dL

8.0　～　22.0　mg/dL

138　～　146　ｍEｑ/L

3.6　～　4.9　ｍEｑ/L

13　～　33　U/L

8　～　42　U/L

39　～　128　U/L

119　～　229　U/L

M　62　～　287　U/L

F　45　～　163　U/L

3500　～　9000/ｍｍ

3

M　12.9　～　32.0×10

4

/ｍｍ

3

F　13.1　～　32.8×10

4

/ｍｍ

3

1000 U/L以上

M　13.0　～　17.0　ｇ/ｄL

F　11.0　～　15.0　ｇ/ｄL

5.0 ｇ/ｄＬ以下

500 U/L以上

500 U/L以上

1000 U/L以上

1000 U/L以上

グルコース（血糖）

尿素窒素（ＵＮ）〔血清〕

ナトリウム（Ｎａ）〔血清〕

カリウム（Ｋ）〔血清〕

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

アミラーゼ（ＡＭＹ）〔血清〕

ＬＤ（ＬＤＨ）

ＣＫ（ＣＰＫ）

白血球数＜ＷＢＣ＞

血小板数＜ＰＬＴ＞

細

菌

検

査

総ビリルビン

末梢血液像

血液培養

髄液培養

糞便培養

抗酸菌塗抹

抗酸菌培養

ヘモグロビン＜Ｈｇｂ＞

生

化

学

的

検

査

末

梢

血

液

一

般

検

査

検査項目
検査項目検査項目
検査項目

1500/ｍｍ

3

以下

20000/ｍｍ

3

以上

3.0×10

4

/ｍｍ

3

以下

100.0×10

4

/ｍｍ

3

以上

芽球等出現時

緊急報告検査値範囲
緊急報告検査値範囲緊急報告検査値範囲
緊急報告検査値範囲

12.0 mg/dL以上

（空腹時）　50 mg/dL以下

　　　　　　　500 mg/dL以上

80 mg/dL以上

115 ｍEｑ/L以下

165 ｍEｑ/L以上

2.5 ｍEｑ/L以下

6.0 ｍEｑ/L以上

病原菌を検出した時

抗酸菌を検出した時

細菌を検出した時

細菌を検出した時

抗酸菌を検出した時

【
【【
【緊急報告検査値範囲
緊急報告検査値範囲緊急報告検査値範囲
緊急報告検査値範囲 一覧表

一覧表一覧表
一覧表】

】】
】

下記の検査項目につきましては、検査値が設定された範囲を超えた場合、至急の有無を問わず直ちに

電話

（注）

及びＦＡＸにて緊急連絡させていただきます。

枠内項目が変更となります。

（注）原則、医師に連絡させて頂きます。


