
                                              ＊以下は代表的な項目

糖尿病関連検査について

生化学検査サービス内容
検査項目 基準値（単

位）

説明

8～49

（IU/L）

（※1）

9～68

（IU/L）

TP 6.6～8.2

総蛋白 （g/dL）

ALB 4.0～5.1

アルブミン （g/dL）

A/G

アルブミン対

グロブリン比

CHOL 140～259

コレステロール （mg/dL）

GA

グリコアルブミン

（※1）IU：国際単位

　　　　　日本赤十字社　千葉県赤十字血液センター　ホームページより

血清蛋白の50%以上を占めるアルブミンは、病気などで栄養が悪くなると減

少するため、健康診断のスクリーニングとして大きな意味があります。

1.3～2.1 血清蛋白はアルブミン（A）とグロブリン（G）に分けられ、その比率は健

康な人では一定の範囲にありますが、病気によってはその比率が変化（主と

して減少）してきます。

血清脂質の一つで、一般に脂肪の多い食事を続けていると上昇します。また

肝臓などで作られ、肝、胆道、腎、甲状腺の病気でその値が上下することが

あります。血清コレステロールが多くなると動脈硬化を起こしやすいとされ

ています。

16.5％未満 糖尿病の検査の一つです。過去2週間の血糖値が低い状態が続いていると低

下し、高い状態が続いていると上昇します。糖尿病では標準値より上昇しま

す。標準値範囲内でも、15.6％以上の場合は注意が必要です。

ALT（GPT） 肝臓に最も多く含まれる酵素です。肝細胞が破壊されると血液中に流れ出す

ので、急性肝炎で最も多く上昇し、慢性肝炎や脂肪肝（肥満）などでも上昇

します。激しい運動の後に一過性の上昇がみられることがあります。

γ-GTP 肝、胆道、膵、腎などに多く含まれる酵素です。上昇する疾患は閉塞性黄

疸、肝炎、アルコール性肝障害などです。病気がなくても長期飲酒者では上

昇することが多く、1カ月くらい禁酒するとある程度正常化します。

血清中には80種類以上の蛋白が含まれ、種々の機能を持ち、生命維持に大き

な役割を果たします。その総量を総蛋白として測定しています。

献血の血液検査でわかる身体のコト

現在、日本における糖尿病患者は、予備群も含めると約2,210万人といわれています。生活習慣や社会環境

の変化に伴って急速に増加している糖尿病は、初期段階では、自覚症状がない場合が多いため、気づかず

に放置されていることが少なくなく、長期間治療せずにいると糖尿病が悪化し、やがて神経障害や網膜症

等の合併症を起こします。糖尿病の予防には、ご自身の血糖値を定期的に検査することが有用であるため、

日本赤十字ででは、献血者にお知らせする検査成績への糖尿病関連検査（GA:グリコアルブミン）を開始い

たしました。


