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病室で何が起こっているのか
検査値から想像してみよう

2023.11.27
臨床検査専門医 木村 聡

（昭和大学横浜市北部病院 臨床病理診断科教授）

3



臨床検査技師さんにお願いした
いのは、臨床現場との一体感

• 主治医は何に困っているのか
• 今日は先生が異様にテンパっている。なぜ？
• 救急車がどんどん来ている、何があった？
• 緊急オペの真っ最中、うまくいっているだろうか？
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病室で何が起こっているのか
検査値から想像してみよう
• Clinico-Patholigical Conference (CPC)
• 検体検査の結果から疾患名や病態を理論的に類推
する作業

→あなた自身も「臨床のドラマ」の登場人物だと
納得できます
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症例 1
基準範囲は症例 2 の表を参照
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データを系統立てて解釈する
• 臓器別に障害の有無を確認してゆく

• できるだけ限られた数の原因で
出来るだけ多くの異常値が説明できる病態を想
起する
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まず、血算
• 白血球数
• 白血球分画
• 貧血、多血症の有無
• 貧血なら正球性？ 小球性？ それとも 大球
性？

• 血小板数
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腎機能
• BUN
• Cr マーカーが２種類あるのには理由がある

• BUN/Cr 比  (mg/dl)
• 共に上昇して比が20以上あれば何を疑うか？
• 腎前性腎不全・・・熱傷、消化管出血、脱水

• 尿検査
• 潜血、蛋白、糖、円柱の出現、白血球増多、細菌など
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栄養状態・蛋白合成能力
• 総蛋白
• アルブミン
• 栄養アセスメント蛋白

• トランスサイレチン（プレアルブミン）
• レチノール結合蛋白

• ChE
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肝疾患・胆道系疾患
• AST
• ALT
• GGT
• ALP
• LD
• LAP
• ChE
• TBIL, D-BIL, I-BIL
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脂質系

•T-Chol
•LDL-c
•HDL-c
•TG

13



電解質、ミネラル

• Na
• K
• CL
• Fe
• Mg
• P
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筋肉からの溶出物
• CK
• CK isozymes
•トロポニン
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炎症反応
• CRP
• ESR（血沈）
• PCT
• プレセプシン
• アミロイドA
• WBC, 白血球分画
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浸透圧の簡
易算出式
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前半のまとめ
• 白血球*＊
• 顆粒球*＊
• 高浸透圧性*＊
• 腎前性＊不全（高度）
• ＊機能障害（軽度）
• ＊＊＊の上昇（中等度）
• ＊＊の上昇
• 尿は採取できなかった

治療は何を？
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脱水の治療は輸液です

•水分
•電解質
•糖質
• 酸塩基バランスの補正
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高浸透圧で脱水
→輸液は＊の入ってない低張液から

商品名ソリタT1号、またはソルデム１A
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パニック値の報告前に
• この患者さんの前回値をチェック
• Carry over ・・すぐ前の検体の値は超異常値か？
• 検体の性状確認
• 保存条件 温度、再遠心、直射日光
• 分析機器や試薬の状況

（直近のメンテ、継ぎ足し、機器の調子）
• 電子カルテによる病状チェック

• 診断名は？ 不明なら主訴は？
• 使用している薬剤
• 過去の異常値歴
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後半のまとめ
• 血液濃縮の＊＊
• 炎症反応（中等度）
• ＊＊のさらなる上昇
• 尿蛋白、＊＊反応陽性

１）横紋筋融解症
CK上昇、AST上昇

  尿潜血定性陽性
２）高度脱水
３）腎前性腎不全
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横紋筋融解症
• 横紋筋融解症は骨格筋の細胞が融解、壊死に陥ることにより、筋肉
の痛みや脱力などを生じる病態である

• 血中に流出した大量の筋肉の成分(ミオグロビン)により、腎臓の尿細
管がダメージを受ける結果、急性腎不全を引き起こす

• 横紋筋融解症は多臓器不全などを併発して生命に危険が及び、回復し
ても重篤な障害を残したりする可能性がある重大な疾患である

• 主な症状は「手足・肩・腰・その他の筋肉が痛む」「手足がしびれ
る」「手足に力がはいらない」「こわばる」「全身がだるい」「尿
の色が赤褐色になる」など

• 薬剤も原因となり、抗菌薬。高脂血症薬、抗精神病薬などが引き金と
なりやすい

• 対策は、早く気づいて対処すること。CKのパニック値は重要です！
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症例１
はここまでです
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症例 2
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50歳代男性
両手の痺れ、性格の
変化



症例２まとめ
• 高度の＊球性貧血
• ＊＊の上昇
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症例３

•35歳 女性

•血糖値 10 mg/dl
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35歳 女性
血糖値
10 mg/dl

HbA1cや
GAの測定歴
はない
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データから見える病態
•炎症所見（急な白血球増多）
•クレアチニンに比してBUNが急上昇

• BUN/Cr 比が 20 以上
→腎前性（脱水、飢餓、熱傷、消化管出血など）

•総蛋白、ALBの進行性低下
•著しい低血糖

• 過去に受診歴がありながら高血糖を示唆するデータがな
い・・・測定忘れか糖尿病以外の疾患

•肝機能障害
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もっとも考えられる病態は？

１）飢餓状態
２）糖尿病性昏睡
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教訓
•異常な低血糖を見たら・・・

• 低血糖は死や脳のダメージにつながる→急げ！
• 過去の糖尿病関連の検査歴がないか？
• 栄養状態、電解質を確認
• BUN上昇があって、BUN/Cr 比が10以上なら腎障害以
外の病態を考える

• アーチファクトの可能性も否定しない
• 他の異常データの出具合による
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症例４

•61歳 男性

•Hb 6.9 g/dl
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61歳 男性 Hb 6.9 g/dl 内科
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４ヶ月前 ２ヶ月前 20日前 受診当日 翌
日
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考えられるのはどっち？
１）何かの血液疾患による貧血？
  

２）どこかの部位からの出血

・・・・１）は進行がもっと緩徐
手がかりは肝機能障害？
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臨床経過
• 61歳 男性 主訴：吐血
• 高血圧、慢性アルコール中毒、認知症で通院中
• 仕事に行く途中、突如アズキ色の液体をコップに３
杯ほど吐いたため、内科外来を緊急受診。胸痛な
し、呼吸困難なし、咳は軽度。本人によれば、前日
も日本酒を３合ほど飲んでいたという。

たねあかし
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胃潰瘍stage A1, 多発性胃びらん, 慢性胃炎、食道炎
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教訓
貧血を見たら・・・

進行の早さは？
MCVは小さくなってないか？
BUN上昇を伴っているか

生化学からも消化管出血を示唆できる
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パニック値から患者の容態を
推定するコツ

異常値が単独で出ることはまれ。
• 関連項目の動きから病態を推定しましょう
• 前回値、前々回値を参照し、何が起こったのか
類推しましょう

• 臨床側の情報を積極的に入手しましょう

39



本日のまとめ

1. CPCで検査値を深読みする習慣をつけましょう。
2. 早く、正確な検査結果を得るため、検体の採

取・保管・提出法にも気をつけましょう。
3.  パニック値は患者さんの運命を左右します。

病態を類推する習慣をつけましょう。
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