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日、による山t夜と尿の検査仏間の相関性（沢、浅見、肥塚）

1．は　じ　め　に

本論文では、1虹波と保の検企（20年間のテ一夕）を、次の5分野と16項［＝二つ

いて分類したい検査は、登録衛′ト検企所の日本医学臨床検査研究所で行ったぐ、

その内答は、次のように分類できる。〔む血液一般検査については、什山球数、

赤血球数、血色素最、ヘマトクリノトと血小板数の5項目である。〔宣刺機能検

査については、総蛮J′【、AST、AlJTとγイ汀Pの4項目である〔・証代謝系の

検査については、総コレステU－ル、Hl）1ノコレステロールと中田脂肪と尿酸

の小唄Ilであるり・減作機能検査については、尿素窒素、クレアナ二ンとカリウ

ムのヾ＝月日である。・宣糖尿病の検査については、血糖の1項Hである。

IrlL椎と尿の検査の5分野と16項目について、用語は日本医学会医学m語督

叩委員会の医や用語屑虻・和英（1997）と英和（1997）、JIJ語解説は下中白人

（20r日）と甘木私立学位新興・共済事業［ヨ1（2006）、検査の解説は安藤幸夫（1997）

と金プ1弘（l（）（）7）を引用した。ホームペーシは、財Hl法人健康l文学協会（2川）7）

の「おもなl帖夜㌧阻検査の基準イlrl」、星順降（2007）の「血液検査値の読み力」

を参照した。ここでは、血液と尿の検査の5分町内において検査項目「ごりの相関

性を究明するため、11、による統計解析を行った。

汀11虹洩　般検査については、1′＝山球故、赤血球数、血色素量、ヘマトクリ　ソト

と】rll小板枚の5項目である。各検査項目間の相関関係を示す決定係数再Hを†7

出した。その結果、白血球数一赤血球数と白山球数－ヘマトクリノトは非瑞に′ト

きい川ごり．川）2）である。　力、ヘマトクリノ　ト血色素畳（R207り7）、赤血球数、

IrlL色卦2．ト（H20885）とヘマトクリノ　ト赤IrlL球数は、（Hコ・0918）の人きい価で

ある。

・甘朋機能検査については、絶矧汗1、八rl∴　八1」とγ一G′1’Pの∫1墳［である。

打検査項月間の用l縫目肛係を小す決定係数（R2）を算目した。その結果、総蛋白

－AI．′1’は非′削二小さい川20009）であり、経基l′卜一γ－（；TI）は小さい用2：

0018）である′　一ノノ、八L′1’－AS′1、は（Rご（）．661）の人きい値であるし

み代謝糸の検査については、総コレステロール、‖）t」コレステロールと中性
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lTによる血椎と尿の検耐銅】の相関性（沢、浅見、肥塚）

脂町と炭酸の4墳日である。各検査刀川間の相聞関係を示す決に係数（畔を算

出したへその結果、総コレステロールヤー中性脂肪は小さい（RZ．0．009）である。

年齢との「某J係をプロットすると年齢が増えるにつれγイ汀P以外の検査値

は、増加の傾向であるUさらに、16項目の検査値と年齢との相関関係から御車

変化の傾向が朋解できるようにな／Jたし人体に流れるl血夜について、沢ほか

（2004・20〔）6）の干技術と急所、沢ほか（2（）（）5）の足技純と急所およびSJ川「Aet

al，（2006）の空手道の技は、有休・五味・／一再・／T感・Jl労り沌・上声との

関連（M（血11．）について考察を行った‖以卜のことを山戸軒■丁する。

2．血液一般検査値と情報処理

血液　股検査には、l′！血球数、赤血球数、血色素J示、ヘマトクリソトと血小

板数の5項Fは刺】11刺日数、帖酎像、Jl川帖問、プロトロンヒン時間と血沈が

ある。

2．1．白血球数（WBC）と血液一般検査値との関係

白血球川rh血Bl（－。d Ccll）は幹細胞と呼ばれる前駆細胞から分化し、好中球、

リンパ球、甲球、好酸球、好塩基球という5種類のいずれかである′ノ【′価球数

が少なすさる場合や多すぎる場合は、何らかの病知がある警告である。川rIl球

数が1力】000／′′り」以トになる1′llrlL研削‖症は、感染と闘うための体の正常な

反応としてヰじる日日血球数が4000／■L未満に減少したMlL球減少症では、

感染症になりやすくなる。…L球紋が■川より多くな′jた場合（L′l血球増加症）、

それによ／Jて症状が直接勅に引き起ることはないが、感染症ペイⅢIl柄なとの柄

気の微候としてl′沌1球数が増えることがある目星（2007）は、■卜′甘価は、川rlL球

数は喫煙やストレスで増加することもある，捌白は、好中球（慢性感染症、侶

髄性白山柄と血液以外の腫瘍性疾患）、好腋球（薬剤の副作用、昔年虫感染、骨

捌判′相川京ホシキン柄と気管支喘息息とのアレルギー疾患）、好」証基球帽髄

乍IL＝FIL病、貿刊多lr【血とアレルギー作軋軋、リンパ球（ウイルス感染、悪性リ

ー3－





汀による血液と尿の検酬他聞の相馴性（沢、花見、肥壕）

ンパ膿と百日咳と即什腫陽とホシキン病の免疫異′齢および甲球（造血媚の腫

曝、甲球性白血病、ホシキン病と紙柁）である　低価は頼l・土山ビタミンlh欠

乏症と薬剤の副作刷とリンパ球（結核、・比津1腫虹とホシキン柄　免亨異一齢で

ある。急件感染症にかかったときなとに数が増大する一連に数が少なくなると

問題があると解説しているノ

年齢4（ト6臓までの＝皿球数の検馴■は、沢（2007、′lat〕lL、1．）とド】gl．のと

おりであるn「‖】1球宴机丁／′′山に関する甘利kT臨沫検査研究所（以下「順棟

とする）の基準別、仙封　～川（丁／ノ′汀」に縄冊lで、基準最大値は90～9．8（T

／・′几）に椛因である＝年齢間順査の削、佃は3∫HT／ノ′り一）、十均値は40（ト＼′′

いと最大値は62（ト′・几）で、模準偏差は04である、沢（2〔）。7」は、月齢とl′l

血球数の関係か引nl帰ノノ枇て（線形近似と多唄式近似）が求められ勾配と決定係

数（R2ここで、Rは相関係数が求められた

＝血球致（丁′′′′心二（）00川齢十1084（R2＝5E－05）　　　　　　（1rl）

Tabtel・白血球数、赤血球数、血色素量、ヘマトクリットと血小板数の血液一般検査間

の線形近似式と決定係数

（The allgnmentaPPrOXImate eXPreSSion and detOrmlnat．。。C。eff．clent

between blood publ■CteSt Ofwh■te brood ce”，red bFood ce”，

hemogl0bIn，hematocrrt，and bl00d plateIets）

×軸 僮(ﾈﾈｸY�H�譜�(�｢���HﾈﾈｸXﾆ��譜�(�ﾂ�劍ﾈﾉ�i�i|ｨ�膚ﾉu(�｢���

Y軸 綿ﾆ�ｽ�r�決定係数 ��ﾈﾆ��ｨｷX駻�佇�.闇y�B�曝ｹｸﾆ��ｨｷX駻�決定係数 ��ﾈﾆ�ｽ�x��������ﾈ�.闇y�B�

白血球数＝ ��均 �����C��"��(�CC(�ｳ��I?｢�x　　　O．019 �8�CSH�ｳ��C����0．002 

赤血球数＝ 鼎ォ��#�3H4b�0．002 ����N��Hﾜ����偖ﾈ��ｸ����x　　　O．893 ��0．9柑 

血色素t＝ ��H����s5��0．019 ��1＋0．027X ��餌5 �� ���Cs��ｳ��C#���0，797 

ヘマトクリット＝ 鼎H���s���0＿002 店���＋0084r ��918 鼎�h�ｳ(�Cs��x　　　O＿797 ���暮5ﾘ*ｨ�(ﾄH���ﾂ�ｫHｬx�B� 

血小板歓声 ������ﾈ�｢�2◆0＿037X ��3#b���x　　　O＿397 ��0．277 

X軸 ��以ﾉ(i-H.ｨ��$��"���剪���

Y軸 ��ﾈﾆ�亶X駻�決定係数 ������ �� 

白血球数羊 店6x�｣��h.b�0．02g ������ �� 

赤血球数＝ �33h���Csu��0．328 ������ �� 

血色素量羊 ������#u��0．397 ������ �� 

34十0．71人 �� � � �� ��

血小板数＝ �� ������ �� 



lTによる血液と尿の検査値問の相関性（沢、深見、肥塚）
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白血球数（千／〟し）

30　　40　　50　　tiO　　70

白血球数（干／〟L）　　　　　　　　　　　　　　　　　　白血球数（千／〟し）

Flg．1．血液一般検査について赤血球数、血色素量、ヘマトクリットと血小板敵対

白血球数の相関関係（Plot o†whlte blood ceLIvs．red bLood ce”，

hemogl0bIn，hematocrltand bIood pIateLet‖1bl00d publlC teSt）

ここで、がは、線形近似（Rコ＝5E－05）と多項式近似（R2＝03801）であることが

算出されたりそして、安藤り997）の所説によると汀†血球、紺酢鋸如■「、L腎不全、

心筋梗基、J‖1政変、薬剤l箪岩）と感じられる。線形近似によると隼齢とともに

わずかに椚大する傾向がある。＝1rll球紋に対する】r】1滴　椴根側圧とl針係を算出

したのが次式の通りであるr、

赤佃球数りJ′′り＝＝4（河十2134「川り／た放り′∴・‘U W＝り0（潮目……ぺ吊

血色素量k′ノ〔】1ノ）＝14＋0173【′l血球放しT　〃い　　　‥（R＝＝0．019）　　（2b）

へマトクリノト（lガ，）＝小1十017り廿血球数（ト＼り1」…‥…り　ごり（）り2）　・・（2t）

lrlL小板放りJ／′ノ′∠い＝17－r）用針目Lt球数（丁／′・H．）　　（R二二0029）　‥（2d）

ここで、1‘t血球数に封する各検酎l即の決定係数Rは、ヘマトクリソト・

0．0（）2～lrlL小仮数0029の範関である　沢（30〔）7，1、ilblt－1とト涙．1）の線形近似

の回帰ノバ甘式によると、し′」lrtL球数が増人するにつれ、赤血球紋（勾配・2．134）は

－6－



lTによるJr】L液と尿の検酬佃冊の相称仲　沢、浅見、肥吼

人きくJ酎＼し、IrlL色素‾坑りり配（）17こう）とヘマトクリソト（0170）は僅かに叩人

の傾l旬であるけIg・1・）＝一一ノ」、IrlL小板数（勾門卜り．49封は′成少の傾向であるJ

i′†血球数に刈する統計分新の縦朱をまとめると、Tab】rLのとおりである。

そして、安藤川）～）7）の解説によると（仁川t球、細菌感染症、腎不令、心筋聴衆、

肝硬変、薬剤陥∵．）と感じられる「線形近似によると∫l齢とともにわずかに増

人する傾向が確認できる〔

2．2．赤血球数（RBC）と血液一般検査値との関係

射山球数（RL、〔lRIuudC（U CoullOの赤い色素は酸嘉を運搬するタンパク質の

ヘモグロヒン川1））であり、肺で酸基と射．合して血液の流れに乗って全身の組

織に酸嘉をはこぶのである。赤IllL球数やヘモグロビンが少ない場合が貧血です‖

赤血球の数が多すさると赤血球増加症、血液が漉くなりすきて州まりやすくな

り、心臓写己イ1ヤ脳†中のリスクが高くなるし、

リ（20〔）7）は、【l常伯は、へモグロヒンJJは車齢とともに減少する傾向がある

と指摘している‖これは骨髄の組織が線維化または脂肌化し、造山機能が落ち

ていくためであると酌説している．ノ健康瞑′羊協会（2nO7）は、赤血球の赤い色素

はヘモグロピン川1－）と呼烏ほし、肺で酸素と結合して血液の流れに来って全身

の姐織に酸素をはこびだす〔赤血球敢やへモクロヒンが少ない場合が糾血であ

ると解説している．）

イl齢49－68歳までの′ノ1、血J兼敏の検査佃は、イ尺（2007．′」・㌻．hkl）とト、．g2のと

おりである‖赤血球牧（万′′′・JlJ）に関するl伸、棟の基準最小値は州ト430（万／ノ′‘

日に範囲で、基準露人佃は540～570（万′．′日．）に拉州である　年齢聞検査の最

小仙は427（力′′／JI）、、伴J佃は46いノ」′′ノ′り」とJl立入値は502（万ノ′心で、標準偏

差は28である〕沢（2n07）は、隼桁とホIrl戯故の関係か帥回帰ノノ程式（線形近似

と多項ぺ近似が求められ勾配とRJが求められたr，

功、血球放りい几）一一2993年給十64896（R2＝（）′…）　　　　　　（3‘J

l‾‾／－



ITによる血液と尿の検査仲間の相関性（沢、浅見、肥塚）

400　　450　　500　　550　　600　　　　350　　4DO　　450　　5（〉0　　550　　600

赤血球数（万／〃L）　　　　　　　　　　　　　　　赤血球数（万／〟L）

350　　　400　　　450　　　500　　　550　　　t氾0　　　　　350　　　4〔〉0　　　450　　　500　　　55（】　　600

赤血球数（万／〃し）　　　　　　　　　　　　　　　　　赤血球数（万／〃L）

F■g．2．血液一般検査について白血球教、血色素圭、ヘマトクリットと血小板敵対赤血

球数の相関関係（Plot of red blood ce‖vs．white blood cell，

hemoglobln，hematocrItand bl00d plateletln bIood publlC teSt）

ここで、R2は、線形近似（R2＝0．419）と多項式近似（RZ＝0574）であることがう1

汁．された〔星恨降の解説によると、ヘモグロビンー勘は年齢とともに減少する傾

Ih」がある。そのとおりである。減少する傾向の勾配は、線形近似では毎勺（－2．993

年齢）と多項式近似では毎年（0．0345年齢2－4．350年齢）である。そして、安藤

（1997）は、異常値としては、貧血、多lrIl症で、赤血球数が低伯なら貧血と診断

であると解説している。赤血球数に関するjrlL液一股検査値との関連を算出した

のが次式の通りである。

しこト血球致（千／〃I」）＝353＋0001亦l山球数（万／′　0日…　Rぜ＝0．002ト　‥（4a）

血色素昆k／dIJ）＝211十0027赤血球数（力／′・HJ）　　（R2＝0．885）‥　・（41））

へマトクリノト（％）＝51日0084赤1rll球数（万／．′日．）（R2＝09】8）………（4C）

血小板数（万′′′′∠U二一202十0037赤血球敷く万／′′JL）（R2＝0326ト……‥（4d）

ここで、赤lflは尺奴に刈する各検査仲間のR2は、l′l山球数．0002～ヘマトク

ー8－



ITによる血夜と尿の検査個問の相「相性（沢、浅見、肥壕）

リット0918の広範町である＝沢（2007∴】’【1伸し）参照した線形近似の回帰方程

式によると、赤血球数が噌人するにつれ、山flL球数（勾配0．Onl）はわずかに増

大し、血色素‾ロし勾配（＝）27）、ヘマトクリノト（勾配00馴）と血小板散（勾配．

0037）は僅かに増大の傾lh「ごある（Hだ2）。　力、血小枚数のりJHはマイナス

である。赤血球数仇／′′′日．）は、検査佃の最人佃565であるが、最小佃427と、l′

均値472の間に集■l用勺に分イr」しているり赤血球数に刺する統計分析の結果をま

とめると、Tablplのとおりである，

2．3．血色素量（Hb）と血液一般検査値との関係

血色素J・†（赤血球の赤い色素）はヘモクUビン（lⅢlI州，gl。b日、ノと呼はれるも

ので、肺で酸素と結合して血液の流れに乗って全身の組織に酸素をはこぶ。

赤血球数やヘモグロピンが少か－場合が貧血であるし．安藤り997）は、異常値で

貧血（馴l碇、多IflL症）の租鳩を診断すると記載している。赤血球数やヘモグロ

ビンが少ない場合が貧血であると解説している‖

年齢49～G臓までの血色素罠の検査値g／dL）は、沢（2007．Tablcl．）と卜．宮．3

のとおりである。lr】地表寿Hg／（ll一）に関する＝欠桧の基準最小佃は12．5～13．5

（只／dL）に範囲で変化し、基準最大値は17．ロー176（g／LlUに変化する範囲であ

る。年齢瀾検査の最小値は13．日だ／′dIJ）、て17J≦ノ値はト16（g／′〔11．）と最大仲は17．2

（g′′〔lIノ）で、標準偏差は08である。沢（2007）は、年齢と血色宗一吊一の関係から回

帰ノノ枇い線形近似と乳噴式近似げ求められ勾配と決定係数が求められたノ

血色素昂（g／′dlノ）＝－り〔）78年齢十1917肝＝0こう5こう）　　　　　　　　（5a）

ここで、lくどは、線形近似肝＝0353日二多恥式近似（R2＝0．65日であることが算

出されたりヘモグロビン吊は年齢とともに減少する矧叶がある。減少する傾向

の勾配は、線形近似では毎年ト0．078年齢）と多J鮎ぺ近似では毎年（0012こう年齢

－1539イ闇令）である。そして、‘女臓（柑97）は、異常値としては、貧血、多血症で、

赤」flL球数が低価なら貧血と診断すると解説している。【f【t色素競と血液　般検査

－9－



lTによる血液と尿の検査佃間の相関性（沢、浅見、肥塚）

血色素1（g／軋）　　　　　　　　　　　　　　血色素1（g／dL）

Flg．3．血液一般検査について白血球数、赤血球数、ヘマトクリットと血小板数対血色

素量の相関関係（Pl0t Ol hemoglobln VS．Whlte，bl0Od cell，red blood

cell，hematocrltand blood platelet；n blood pub［lCteSt）

値との関係を算出したのが次式の通りである。

川rlt球数（丁／′′HJ）＝242十01川11色素吊（g／dtJ………」ぜ＝0019）………（6a）

赤けIt球放（万／ノ′り」＝－13．92＋33．36血色素‾追（g／dLト‥（R2＝0．89：ミ）　・（61））

へマトクリノト（％）＝4．16十279血色素道（だ／dL）・　（R2＝（）797）・　（6CJ

血′J、版数（万／．′り」＝－576十146血色素量（g／dU　　（R2＝0397）　・（6d）

ここで、血色嘉i．【に刈する各検査値間のR2は、白血球数（）0日トY赤血球数

（）．約．うの広範岡である。沢（2nO7，Tal）1p】）参照した線形近似の阿帰力梓式によ

ると、血色素吊が増人するにつれ、如けIL球数（勾配33．36）は人きく噌人し、白

山球数（勾配．llJ、ヘマトクリノト（勾配279）と血小板数（勾配l．46）は僅

かに増大の傾向である什1g．3）。　ノJ、ホl虹球数とJfIレ」、仮数の切ノ■lはマイナス

である。血色嘉心に刈する統計分析の結果をまとめると、Tat）】ビ1のとおりで

ある。

－1（）－



lTによる血漁と尿の柏丑備関の相関性〔沢、浅見、肥嫁）

2．4．ヘマトクリット（Ht）と血液一般検査値との関係

へマトクリソト（Ht HunlatOCrlL）とは、ヘマトとはJr】1洩、クリノトは分離の

・謀味である。　力、血液中に占める赤血球の御綱で仁ホ血球の数や人ききに

関係し、奈川ILの石鯉を調へる検査である。‘友藤（1997）は、一定立：一の血液の・llで、

とれくらいの割合で丸山如ゞ含まれているかを調へる検査で、異常値で許血（貧

血軋多血姐の仲類を診断と僻説しているn健康医刊協会（20即日は、血液中

に■l】める刺】1球の緋銅で、ホ血球の数や人ききに関係し、貧血の有無を調べ

る検査であると解説しているr

禰錮9～68歳までのヘマトクリノトの検査職は、沢（2（）n7∴1、州ビ】）とド昭4

のとおりである）へマトクリノト（％）に関する日医検の基準剛、佃は34－40（鋸

の範囲で変化し、基準最ノ、佃は5〔ト52（佃の儲潮で変化しているU年齢間検査

の削、値は40・8（射、平均値は‘450（W，）と最ノ、伯は5．日（併））で、標準偏差は24

である。州20（）7）は、イl齢とへマトクリノトのl馴係から回帰力梓式（線形近似

45　　　　50

ヘマトクリット（％）

45　　　　50

ヘマトクリット（％）

F唱・4・血液一般検査について白血球数、赤血球敷、血色素量と血小板数対ヘマトクリッ

トの相関関係（Pl0tOfhematocr・tVS．Wh■tQ blood cell，red bJood celI，

hemogl0brn and bl00d platelet■n blood publlCteSt）

－11－



lTによる血枚と尿の検査値問の相関性（沢、浅見、肥壕）

と多項式近似）が求められ勾配と決定係数が求められた。

ヘマトクリソト（（ガ，）＝一口．16が1」齢十　5444（RZ＝0．154）　　　　　　　　（7a）

ここで、Rごは、線形近似（RZ＝0．154）と多項式近似（H2＝0．266）であることが貸

出された。ヘマトクリソトは年齢とともに減少する傾l叶がある。減少する傾向

の勾配は、線形近似では毎年（－0．162年齢）と多項式近似では毎年（0．0268年齢2

－3．303咋齢）である。そして、安藤（1997）は、異常値としては、貧血、多血虹で、

功、血球数が低値なら貧血と捌斤あると解説している。ヘマトクリノトと【r【L液　一

般検査仲との関係を算出したのが次式の通りである「，

【「血球数（丁／ノ′り1．）＝354＋0．01へマトクリソト（一弘）　（R2＝0002）・　…（8rl）

射rl上球数（万／〃lJ）＝－17十1088へマトクリノト（％）　（R2＝0918）‥　（8b）

血色素1．㌢は′′dL）＝1．78＋0．28へマトクリノト（％ト　　‥（R2＝0．797）　（臥）

血小板散りJ／．′HJ）ニー1．96＋0．39へマトクリノト（射　（R2＝0．277）　‥（R（l）

ここで、ヘマトクリットに刈する各検査値間のR三は、白血球致．0002～赤

血球数0918の広抱囲である。沢（2007，Tablel）参照した線形近似の帥帰ん程

式によると、ヘマトクリノトが増大するにつれ、赤血球数（勾配ln88）は大き

く増大し、「l血球数（勾配：0．01）、血色素一読（勾配028）と血小板致（勾配．0．39）

は僅かに哨人の傾l旬である（Flgl．）。一　方、赤血球数と血小板数の切片はマイ

ナスであるJヘマトクリソトに対する純。】分析の結果をまとめると、Tat）1ぐ1

のとおりである、

2．5．血小板教（PLT）と血液一般検査値との関係

血′卜仮（PlilteleL Count）は、赤血球やE’1血球よE，）小さな細胞に似た小片であ

る。lrIレト板の数は赤血球より少なく、机fll球約20個に対してl個の割合である。

血小板が多すぎると（血小根山症）、血液がl占はりやすくなり、脳卒中や心臓発

一二二一



ITによるJfll棟と尿の検査植間の相関性（沢、浅見、脚射

作の原因になるL－私共t削2006）では、日的L機能の異常を検査する内容と記砥し

ている。安藤（1997）は、血小板の数から…1機能を調へると．記載している。星

（2007）は、日常値として、「ml小牧は什血病などの山血性疾患で別席をきたし

ます。また、値が正信でも【r【L小楯凝集や朴薪能に障㌣か観れば山fItが」1まらな

くなります。ただし、血小板数が10×10小′ノ′りノ山　の場合は、病京を疑Jてみ

る必安があるでしょう。」と解説している、さらに、甜屯の場合では、感染症、

鉄欠乏l憫血、炎肘′l軋乱削【Ll賓馴IL、本態性血小板血克∴赤血球増多症、

骨髄性白山柄と脾臓の機能低下なと、低価の場合では、巾1小良一】′用血、急性

川虹病、巨功、芽球性詑血、山′日加粧砦蜘病、全身l′【エリテ∵トーチス〔slノU、

1）tC、敗血涙と悪件腫瘍、甘地帆′l血病と遺†ム性血小板減少症など症状がある

と指摘しているr安藤（1997）は、1rル小仮数かじ）l】rr‖機能を調へるため、町常値

の場合では、白山柄、再生不良性貧血、Hl碩変と記述している（

年齢卿　68歳までC′）血小板数の検査値は、沢（2007，1、al）1。日とF．だ5．のと

おりであるり血小板数〔万′′′ノ′几）に関する＝矢棟の基準最小値は12り」／〃L）で、

基準最大肺は3′目方′∴・几）である　年齢間検査の別、仙は11う頼／ノ′′′　い、斗′均

佃は】5・5りノ／〃いと最大佃ま20．封力′′＼り日で、標準偏差は1．8である沢（2「旺）7）

は、牛酪とIrlL小棟数の関係からIul帰ノノ梓式（線形近似用ミ求められ勾配と決定係

数が求められた′

lrlL小版数（万′∴′HJ＝－（）】7綿∴齢1盟93（H2＝03欄　　　　　　　　（9‘1）

ここで、Rどは、裸形近似（R2＝（）3欄と多項式近似（K2＝〔用13）であることが引

出された㌧血小板数は年齢とともに減少する傾向がある。減少する傾l「りの勾配

は、組形近似では毎隼ト0ユ78桐令）と多項式近似では毎年（（）（）：う17年齢2－3．883

年齢）である。低伯の場合であるが、異常値の傾向は見られない

血小板数と血液　般條査佃との関係を凱I＝ノたのが次式の通りであるノ

＝止し球数（ト．′1）＝5－り川（；山小牧放りJ′′′′りノ）　　（R′＝0029〕　‥（10。）

赤血球散りJ′．・りノ）－336十8・77血小板放（力／′′・JlJ）　（Hご＝（〉・㍑机川……1101〕）

¶13－



1rによる血椎と尿の検査他聞の相関性（沢、浅見、肥蝮）

血小板数（万／〟L）　　　　　　　　　　　　　　　　　血小板数（万／〃し）

血小板蝕（万／〟L）　　　　　　　　　　　　　　　　血小板敷（万／〃L）

Flg．5．血液一般検査について白血球数、赤血球数、血色素量とヘマトクリノト対血小

板数の相関関係（Pl0t Of blood pLatelet vs．whlte blood ceH，red blood

cell，hemoglobIn and hematocrltln bl00d publlC teSt）

Lr【他宗岸（g′′〔HJ）＝1（H－0．27血小板数（万／ノ′JL）　　　（R2＝0397ト　・（10C）

へマトク1」ノト（％）＝34十071血小板致（万／．′JL）　（R2＝0．277）・　（川〔1）

ここで、Ir】レト棟数に対する糾灸肘l古間のR2は、l′】血球致．0．029－lrlL色素H．

0．397の範囲である‖沢（2007∴rablel．）参し！賃した線形近似の回帰力杜式による

と、血小板数が和人するにつれ、赤血球数（勾配877）は大きく増大し、【†1L色

素〃（勾配0．27）とヘマトクリソト（勾配07りは付かに増大の傾lhJである

押涙J．）（、　力、1日rlL球数（単位・万／′“Ⅰ」はマイナス（勾配・－0．06）である。血

小板数は、検査価の最人情202であるが、最小値134と、1′均伯155の間に集小

的に分外している「、IrlL小楯数に刈する紙．汁分析の結果をまとめると、Tablcl

のとおりであるLJ

3．肝機能検査値と情報処理

り川成機能ルVビ1ト’l川tt】り11）の役割については、腸から入った異物や毒物を研
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lTによるJflt液と尿の検酬■欄の相関性（沢、浅見、肥塚）

諒する機能かあり、代謝・排出・解毒と体液の恒常性の維持なとに重要な役割

を担っているJ特にアルコール分解能がある。肝臓の働きは、体内にあるコレ

ステロ】ルの約、1二分は、肝臓で竹られ、柁りの、仁分は食物からl馴収さる。肝臓

は、エネルギーの勘蔵・解毒川胆汁の分泌・タンパクとビタミンの合成・血液

の貯蔵の働きを果すのである。　ノノ、ウイルス感染によるものもある。陰陽五

行説による肝臓病の自己診断について「．及する‖肝臓には袈・陰があり、胆に

は衣・陽がある。人体に関する＿J⊥行（木）の色体の関連とは、五臓の肝臓、刑府

の肌、五官のR用膏の廿川俄の■¶日はHで、日の病気は肝臓の原因である）、rL

体の筋「五体の筋けじ、じん帯なと）の病気は仰臥二開通する」と了丁文（五臓

の精気）の爪が関連する目　方、肝臓が、肺臓を抑える‖人体に関する丘行（木）

の病気には次のような関連がある＝肝臓病人の好む食味は五味の酸であるし，肝

臓病人の皮色は了・色の帯（子1色の顔色の■■一い人は肝臓病との閲胤がある。肝臓

柄人の口臭体臭を診るには五香の幌である。肝臓病変の発現は握で虜る。削臓

病人の出すトは呼である。肝臓病人の歩く過労が悔吉を与えるり肝臓病人の分

泌液は泣である。作用榔一局人の精気が集中すると起こる傾向は豪であるくノ肝臓病

人が多食してはいけないものはてである，五感の怒りが増大すれば、肝臓に良

くない。肝臓病人が多食して良いものは甘ものがよろしい日

本論では、肝機能検査（総矧′「、AS′1’、AITとγ－CTPの′1項目）と年齢と

の相関を定量的に考察したし，代謝系の検査（総コレステロールと中性脂肪の2

唄削とで闇iiとのl期係を考察した。耶機能検査二は、血洩′i化学検査である給

蛋日、AS′【’、′1日1とγ－（，rl’1）の1項目と1」nH、LAP、二川ンエステラ【ゼ、

ビリルビン、A／G比、アルブミン、臆督励ヒ、、色素排泄．乱験とAl．Pミ弓である。

3．1．総蛋白（TP）と肝機能検査値との関係

給熟’け「〔）t亡lll川te1■1）とは、血清に含まれているアルブミンとクロブリンの

和といい、血液中の針lの吊で栄養状態や腎障告、肝障害の指磯となる。検査

は、栄養状態を調べ、廿臓や肝臓の機能を検査する口的である。私共沼（20据）

は、血兼川－の針1の量で栄養状兼沃彗膵HL月l障害の指標と記版している。昼
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lTによる血液と尿の検査位間の相関倖（沢、浅見、肥壕）

（2007）は、血清総タンパクの正常値は65－8．0（g／dL）で、Irll清総タンパク60

（g／dL）未満の低タンパク血症では肝臓や腎臓を申し、とした消化器系の病気が

疑われる。

年齢49～68歳までの総蛋「1の検査値は、沢（2007，Table2）と卜厄．6．のとお

りである、l順検の基準最小値は6．5（g／dlJ）で、基準最大値は83Lg／dl．）である。

年齢間検査の最小値は6．7（g／dい、平均値は74（g／dL）と最人値は7．9（g／dL）で、

標準偏差は03である。沢（2007）は、年齢と総蛋l「の関係から回帰方程式（線形

近似と多項式近似）が求められ勾配と決定係数が求められた。

総軋′日だ／′dL）＝－0．017年齢＋8．318（R2＝0．080）‥　　　　　　　　　　（11aJ

ここで、Rさは、線形近似（R2＝0．∩80）と多項式近似（R2＝0．103）であることが算

出された「，総蛋日は†「齢とともに減少する傾向がある。減少する傾向の勾配は、

線形近似では毎年ト0017年齢）と多項式近似では毎咋（00r）17年齢2－0216年

齢）である。γイCPTは、定の傾向は見られる。ASTとAl．1、には中央部に「ば

らつき」が多く見られる。これは決定係数からも坪解できる。

AST（（；OT川U／1．）二一1．3＋3．29総蛋∩（g／dU　　　（H2＝0】06）・　（12a）

Alノ1’（（；PT＝ltIパ．）＝8．5＋139総蛋l′l（g／dL）　　　（R2＝0009）‥　・（12b）

γ－GTP（Ⅰし／J）＝2．8＋0．98総蛋白（g／dL）　　　　‥（R2＝0．018）・・（lZc）

ここで、総動汗lに対する各検査値間のR2は、Aい、（GI）1、）0009－′lST

（（；OT）nln6の′トさい範関である‖　沢（2007，Tablel）参照した線形近似の剛嬬

ノノ程式によると、総蛮∩が増大するにつれ、AST L（iOT＝勾配：i29）は大き

く和人し、ALT（（；PT）（勾配・139）とγ－G′1’P（勾配：0．98）は僅かに増人の傾

向である（Fli！．6）。一一方、AST（GOT）の切Jlはマイナス1．3である。総蛮F’1

（g／dlJは、検査値の最大仲7．9、f訓、伯67と、l′均佃7．4で、、†′均伯のイtJ近に分

布している〔総蛋l′1に刈する統討分析の結果をまとめると、Tab1e2．のとおり

であるし，
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lTによる血液と尿の検査他聞の相酬性（沢、浅見、肥塚）

R2＝00182　γGTP

rJi：i．．J

80　　85　　70　　75　　80　　85　　90

Flg・6・肝機能検査についてAST、ALTとY－GTP対総蛋白の相関関係

（Pl0tO日OtaF prote－nVS AST，ALTand Y－GTPlnllVerfunctiontest）

Tab182・肝機能検査における総蛋白、AST、ALTとY－GTPの線形近似式と決定係数

（The aJ■gnment aPPrOXlmate eXPreSSl0n and determlnatl0n COefflClent

betweenIIVerfunct10n teStOftotaJproteln，AST，ALT and Y－GTP）

X軸 ��ﾙ&�I(�浮�軸） ��5H�浮�軸） ��ﾅH�譜�"�） �(�ﾄuE��浮�軸） 

Y軸 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定係数 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定飯敷 ��ﾈﾆ�亶X駻�決定係数 ��ﾈﾆ��ｨｷY$��決定係数 

総蛋白＝ �� 塗�Ch�ｴH��C5��0．108 度�C(�ｳ����ﾂ�0．009 ��0．0柑 

AST（GOT）＝ ��0＿106 �� ��(�ｳ���S��0．681 ��0．057 

ALT（GPT）＝ 嶋�3X�ｳ��C4G��0＿00g ��0．661 �� ��H�ｳ��CCc��0．057 

γ－GTP＝ �(�C��ｳ��C妬?�*ﾒ�0，018 店��(�����#���0．085 度�Cx�ｳ��)?����0．057 �� 
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1Tによる血液と尿の検査備閥の相酬惰（沢、浅見、肥塚）

3．2．AST（GOT）と肝機能検査値との関係

＾STとは、Aspartate Amln。tranSferaseの略で、アスパラギン酸アミノ某

転移酵素で、肝臓の機能の指標で、肝臓・心筋・骨格筋などを検査する。

GOTとは、G】uLan11e Ox（lloaeetlC TransamlnaSeの略である。私共済（2（）O6）は、

肝臓・心筋・骨格等に多くある酵素で、肝臓障害・心筋梗塞・溶血などがある

と巽北僻を示すと記載している。安藤（1997）は、肝臓の異常に敏感に反応する

酵素であり、異常値について、急性肝炎・慢性別炎・アルコール性別炎∵脂肪

月卜月日政変・馴がん・劇症肝炎・心筋梗塞を記載している。局（2007）は、正常

佃として、健康な人では′削こASTのほうがALTよりも値が高めですが、病気

になると逆転し、ますU　一般的には肝臓の病気でALTの値が高くなり、心臓

の病気ではAS′1、が高くなる。健康医学協会（2007）は、（；∩1、、（；PTは、肝臓

に多く含まれる酵素で、組織に障筈があると、血液中の価が＿ト拝します。これ

らが師端糾こ高い佃を示すと種々の肝障害が疑われますと解説している。

年齢49－68歳二までのAST（G（〕T）の検査値は、沢（2007，Tat）】e2．）とド】g．7．の

とおりである。AST（（；nr1、）に関するR医棟の基準最小値は8～10（lU／′L）の範

関で変化し、基準職人佃は40（IU／L）である。年齢間検査の最小値は17（TU／lJ、

平均値は23（1U／L）と最人値は29（IU／L）で標準偏差は3である。択（2007）は、

年齢とAST（（；011の関係から剛計ノノ梓式（線形近似と多項式近似）が求められ

勾配と決定係数が求められた。

AST（GOT）＝0．143年齢＋1464（R2＝0057）　　　　　　　　　　　　（13rl）

ここで、R2は、線形近似（RZ＝0057）と多項式近似（R2＝0065）であることが貸

出された。増人する傾向の勾配は、線形近似では毎年軋143勺齢）と多項式近

似では毎年（0．0103年齢2－1057年齢）である。これは決定係数からも理解でき

る。ASTと血液　一般検査値との関係を竹出したのが次式の通りである。

総蛋白（g／dlJ）＝6．6＋003▲lST（GOT＝ル′L上目……‥（扉＝0106）・　（14a）
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lTによる血液と尿の検査他聞の相馴炸（沢、浅見、肥攻）

F■g．7．肝機能検査について耗蛋白、ALTとY－GTP対ASTの相関関係

（Ploto†ASTvs・tOtalproten，ALTand Y－GTP hl■Ver†unct10nteSt）

AIノT（GP′11川U／力＝－73＋1．14AST（CO’r川1－／Lト＝ぽこ066】）　（14t，）

γ‾GTPULけい＝52十0・21八S′【、（（∫0′【1川い1．）　（Hど＝（）．085ト　（14。）

ここで、AST t（；OT）に対する各検査伯附のR2は、ALT（GPT）O．085～

AST（GOT）0661の広い範関である′、沢（20n7，1、abkl）春日召した線形近似の

剛帰1程式によると、AST（GOT）が用人するにつれ、ALT（（；E〕T）（勾配．1．14）

は人きく増大し、総軋′lL勾配．（）．り：う）とγ－（iTP（勾配02日は僅かに噌人の傾

向である（FLH．7．）。－－jJ、ノlLr（（；T）T）のtLIJ‖まマイナス7．3である。AST

（（∫011日し／lJ‖ま、検査値の最大値29、最小値17と平均値23で、甘均値の付
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ITによるJlI川をと尿の検査値関の相関性（沢、浅見、肥塚）

近に分布している。ALTは＾STより小さく、y－GTPより小さい。AST（GOT）

に刈する統言l分析の結果をまとめると、Table2．のとおりである。

3．3．ALT（QPT）と肝機能検査値との関係

ALTとは、AlaI111le AllllnOLl－ansferaSeの略で、アラニンアミノ基転移酵素で、

肝臓の機能の指標で、心筋、骨格筋、腎臓を検査する。私共済（2006）は、肝臓

にもっとも多く合まれ、肝炎があると異常値を示す。安藤（1997）は、肝臓の異

見に敏感に反応する酵素であり、異常値について、肝臓の異常に放れ狛二反吐、す

る酵素として、急性馴炎、慢性肝炎、アルコール性別炎、脂服棚、りl硬変＼旧

がん、劇症肝炎、心筋梗塞を記載している。星（2007）は、正常値について、健

康な人では瑞にASTのほうがALTよりも値が高めるが、病気になると運転す

る。　股「別二は肝臓の病気でALTの値が．已∫くなり、心臓の病気ではAS′「が．eJ

くなるrJ■高値・50日t／1．日山で、急増肝炎、【雛1肝炎などを記叔しているu健

康I欠字協会（2007）は、GOT、GPTは、肝臓に多く含まれる酵素で、組織に障

害があると、血液申の値がト昇する。これらが極葺嗣二同い佃を示すと種々の旧

障ツーが疑われると解説している。

年齢49～68歳までのALT（GPT）の検査値は、択（2007．TilbleZJとFl官．8．の

とおりである。AST（GOT）に関する日医検の基準環小値は5（IU／1ノ）で、基準

最大佃は．55－45（lL／Ⅰノ）の範関で変化している。年齢間検査の最小佃は11

（tU／1」）、平均値は19（It∴／L）と最大値は28（Ⅰし／L）で、標準偏差は5である。沢

（2007）は、イr齢とALT（GPT）の関係からlu閤方程式（線形近似と多項式近似）

が求められ勾配と決定係数が求められた。

AL′1’（Gl）′11（ⅠLr／1」＝0305年齢十0842（R2＝0138）　　　　　　　　　（15a）

ここで、R2は、線形近似（R2＝0138）と多項式近似（Rノ＝0．175）であることが算

出された。増大する傾向の勾配は、線形近似では毎年い305年齢）と多項式近

似では毎年（－0．0309年紆十3．917年齢）である。
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lTによる血液と尿の検査値間の相制作（沢、浅見、肥動

Flg・8・肝機能検査について総蛋白、ASTとY－GTP対ALTの相関関係

（PlotofALTvs・tOtalprotern，ASTand Y－GTPJnIrverfunctl0nteSt）

総安川g／〔ltJ）＝72十0。】ALrl（（jPT川し－′′′い　　（R＝＝0009ト　・（16a）

JIST（COT川し－几）＝1十川・58ノltJrl、し（；】r」「川tLⅠ．）　rHど＝0661ト　（161））

γ‾（汀P（ⅠLI／1」＝77＋。12ALT（GPrl’川tJ／I」‥…眉目（が＝り（）57）　（16。）

ここで、ALT（GPTHに刈する糾貪肘l棚肌の決定係数（ZtZ）は、総蛋白．o．009

～√lS′】、（（jO′り0即日の広い俺川である。沢（20汎Tar）1（11）参照した線形近似

の回佑ノノ粘いこよると、・ALTL（Tl〉′日が増大するにつれ、′lSrr（COllJ（勾門己．

058）は人きく増人し、総蛮山（勾配001）とγ－（汀l）（与川己。．12）は化かに増
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ITによる血液と尿の検査他問の相関性（沢、浅見、肥塚）

大の傾向（Flg8．）である。ALT（GPT）（単位‥lU／L）は、検査値の露人値29、

最小値11と平均値19で、平均値のイJ近に分布している。ALT（GPT）に対する

統石1分仰の結果をまとめると、Tal）k2．のとおりである。

3．4．γ－GTPと肝横能検査値との関係

γ－G’1「l）とは、γ－GlllL（1m－）rltlanSl）el〕tldaseの嶋で、γ一グルタミルトランス

ぺプチター七で、アルコールの飲みすぎで上舅し、タンパク分解酵素で、腎臓・

膵臓∵川哺・肝臓や胆道系の病気を検査する。私共済（2006）は、Jjl職や胆道に

庄恩があると異常値を示し、AlノIlはそれほどでなくこの数植だけが高いとき

は、アルコール性肝障害が疑われる。安藤（1997）は、肝臓の異常に敏感に反応

する酵素として、異′．甘値の場合には、高値胆道閉塞・悪性リンパ腫・アルコー

ルーlごl肝障害と肝臓がんなと。しい程度慢性肌炎・肝硬変・脂肪肝など、軽度慢

性馴炎・心筋梗塞と糖尻癖なとを記戟している。健靡医学協会（2仰7）は、肝臓

なとに分布する酵素で、アルコール、薬物などの㍍響で⊥釘する）

年齢49～68歳までのγ－CTPの検査値は、i尺（2007，11ab】ビ2）とF】巳9のとお

りである。γ－GTPに閥する日射険の基準最小値は0～12（IU／りの托l朴で変化

し、基準猿人仙は勅～87（IU／1ノ）の範関で変化している（、年齢間検査の践小値

は7（lU／い、て叩J倍は10日U几）と最人値は16（IU几）で、標準偏差は2である。

沢（2007）は、Jl齢とγ－〔汀Pの関係から回帰ガ梓式（線形近似と多項式近似）が

求められ勾配と決定係数が求められた。γ一〔汀Pは八Sl、（231日／L）とALTより

小さい′、

γ－（汀†）（ⅠtJ／1．）＝0214年齢－2．購2（Rコ＝0．257）　　　　　　　　　（17a）

ここで、†どは、線形近似（RZ＝0257）と多項式近似（R＝＝り585）であることが算

出された。γイ汀I）は年齢とともに増大する傾向があるし　噌人する傾向の勾配

は、線形近似では毎イl（0．214年齢）と多唄式近似では晦くl（n O469年齢2－5．278

年齢）である。其常佃として　定の傾1軸ま見られないが、、1′桝Ⅰ勺に低い検査値
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汀による山根と尿の検査植間の相関性（沢、浅見、肥収）

5　　10　　15　　20　　25　　30　　35

Flg・9・肝機能検査について総蛋白、AST、ALTと対Y－GTPの相関関係

（PIotof Y－GTPvs totaIprote■n，AST，ALTandlnliv8rfunct10nIest）

である∩畏瑞仲に近い場合にはト肝機能、馴血、多山元が′＝二る可能刊がある

ため仕意することである（

給乳減′′dlJ＝7・7十001〔け－（－r」「】）目し・′′い　　　・庸二＝0．018ト　・（18【1）

AST（GOT＝IU／L）＝165十0745γ－（，′【1一（Ilrl，）＝…朋（Tl’＝（）057）　・（18b）

AIノrl、（（Jl）′】「川tI／い二14十046（う7－GTP（ItL／L）叫…‥＝（が＝On57）　（18。）

ここで、7‾GrrPに刈する打隠企他聞のがは、総糞日用．日はトAIT（CO′JlJ

とALT（（il′【’）（川57の削Ilである。沢（20肛T‘lble1．）引く几た線形近似の回
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汀による血漁と尿の検査植周の相関性（沢、浅見、肥塚）

帰ノJ程式によると、γ－GTPが増大するにつれ、AST（GOT）（勾配：0．745）と

AIJT（Gl）′】「日勾配・0．466）は人きく増大し、総蛋白（勾配・0019）は僅かに増大

の傾向である（Flg．9．）√）γ一GTP膵位IU／L）は、検査値の最大値29、右左小

値11と平均値19である。γ－GTt）に対する統計分析の結果をまとめると、

T‘lb1e2のとおりである。

4．代謝系の検査値と情報処理

代淵系の検動二は、山根年化学検査の総コレステロール、HDLコレステロ【

ルと中性脂肌と尿酸の4項目とノラーリボタン口、Ca、アミラーゼ、CKとア

ルドラーゼおよび血中ホルモン検査の甲状腺検査がある。ここでは、血液什化

学検査の前者の4項目のみを解析する。

4．1．総コレステロール（TC）と代謝系の検査値との関係

総コレステロール（Total Cho）esterol・T－Cho）とは、LDLコレステロール

（悪」、コレステロール）、HDLコレステロール（善玉コレステロール）、VLI）Ⅰ．

コレステロールを含む血捌旨質の総濃度である。．別旨血症の進行や軌脈硬化の

危険件については、Lt）1，コレステロールとIIDLコレステロールの割合から判

断される。安藤（1997）は、高値なら動脈硬化の原因であり、高値では動脈碩化・

糖尿病・別人腺機能低下症・ネフローゼ症候群であり、低値では肝硬変・甲状

腺機能元避止であると記賊している。星（2007）は、11丁常恨・総コレステU－ル

仲の正瑞値は220（mg／dL）未満で（日本捌厄硬化、プ会）、220（mg／〔lL）以上で高コ

レステロール血症となります。尉直家族性高コレステロール血症、甲状腺機

能低下症　クノシンク症候群、ウェルナー症候群、糖尿病とネフローゼ症候群、

肝がんなと。低値慢性肝炎、肝確変、慢性揮炎、慢性腎炎、甲状腺機能克進症、

貧血、Ⅰ′l血柄、リンパ腫と感染症なとを記範している。

年齢49～68故までの総コレステロールの検査値は沢（2007、Table3）と

Flg．10．のとおりである日給コレステロールに関する日医枚の基準最小値は】30

－24－



汀による血椎と尿の検査値関の相関性（沢、浅見、肥壕）

一一一一了∵‾‾「1

12【）　140　　180　　180　　　200　　　220　　　240

絵コレスnng／dL）

FiglO．代謝系の検査について、HDLコレステロール、中性脂肪と尿酸対総コレステ

ロールの相関関係（Ploto†totalcholesteroIvs．hlgh densityllPOPrOt8■n

Cholesterol，t「lglycerlde and uric acldln metabollC functl0n teSt）

（mg／dL）で、基準最人値は220～240（nlg／′dL）の範関で変化している。車齢間検

査の最小値は139（■－1g′′〔1日）、、ド均値は170（n一g′′dUと最入植は200（mg／dいて、

標準偏差は13である。総コレステU－ル（、Ⅰ′均価．】72nlg／〔1日は、中性脂肪

（64nlg／此）とIIDL（5凱Ilg／dlJ）、屁素（611叩／此）より人きい√′沢（2007）は、年

齢と総コレステロ一一ルの関係から「可帰ノJ群式（緑Jl猶似と多項式i封以）が求めら

れ勾配と決定係数が求められた。

総コレステロール（n一g／dl．）＝1．046年齢HO8．97（RZ＝022即　　　　　（19く1）
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1「による血瓶と尿の検査値閏の相関性（沢、浅見、肥壕）

ここで、RZは、線形近似（R2＝0．228）と多項式近似（R2＝0283）であることが算

出された。総コレステロールは年齢とともに増大する傾向がある。増大する傾

向の勾配は、線形近似では毎年（1046年齢）と多項式近似では毎年ト0．1004イ下

齢2＋12．79叩齢）である。異常値として　一定の傾向は見られないが、、平均的な

検査値である。

HDLコレステロール＝194＋0．234総コレステロールLmg／dい　（R2＝0．366）・（20a）

中性脂肌Lmg／JL）＝571＋004膝コレステロール（mg／dL）　　（RZ＝0．002）　（20t〕）

尿酸rnlg／〔11ノ）＝51十0006総コレステロール（111g／dl′）　（【く2＝（）．（）1：う）・（20e）

ここで、総コレステロ】ルに刺する各検査値間のR2は、中辛川旨肺．0．002～

HDLコレステロール・0366の穐凶である。沢（2007，Tal）lel．）参照した線形近

似の回折力村式によると、総コレステロールが増大するにつれ、Hl）1ノコレス

テロール（勾配・0．234）は大きく増大し、小僧脂肋（勾配・0．041）と尿酸（勾配・

0006）は僅かに噌人の傾向である（Flg．10．）。総コレステロール（即位．nlg／dL）

は、検査値の最大値200、露小値139と平均値170である。総コレステロールに

対する織目「分析の結果をまとめると、′1’al）】e3．のとおりである。

4．2．HDLコレステロール（HDL－C）と代謝系の検査値との関係

TIT）Lコレステロールとは、TiLgll L）enslty Llp叩1－Ote‖1CholesteH）1Tll）l：Cho

の略で、Hl〕L（高比重）コレステロールは、動脈硬化の原因となるコレステロー

ルを末梢血管から肌臓に転送する働きがあり、善土コレステロールとも呼ばれ

る。動脈硬化、．捌旨血症なと、HDL中のコレステU－ル含布昂を酵素法で制

定し、LnLのl＿昇とHDLの低下を検査する目的である。安藤（1997）は、動脈

硬化を防く、薫士コレステロールであり、異常佃を動脈硬化、．笥lflm：、糖尿柄、

高脂血症、心筋梗塞、脳血栓症と記載している。星（2nO7）は、」L骨値．動脈硬

化症の危険1大l／として川題とされるのは、低値の場合です（日本動脈硬化学会
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lTによる血液と尿の検杏他聞の相関性（沢、浅見、肥壕）

による冶棟開始基準≦仙一尺／′dL）、■真価家族什∫】Ⅰ）【一1rll虹飲酒、逆軌低

値・動脈碩化、ネフローゼ、肝確変、糖卿病の報告をとりまとめている。健康

医学協会（2007）は、4似以下では、動脈硬化になる危険性が高いとされています。

年齢49～68歳までのllDLコレステU－ルの検酎値（，、、g／（11」は、沢（2007，

Table3・）とFlだ・11．のとおりであるL Hl）Ⅰ．コレステロールに関する‖順検の

基準削、他は37（111g／〔11」）で、址一隼最大値は71Lnlg／dL）である。年齢間検査の最

小値は45（mg／dい）、平均値は59（nlg′／（】いと最大値は67（一明／dL）、標準偏差は

R2＝0．3855 － 

Frg・11・代謝系の検査について、総コレステロール、中性脂肪と尿酸対HDLコレステ

ロ‾ルの相関関係（P10t O†high densltylIPOPrOteh cholesteror vs．totaI

CholeSterOl，t「lglycerlde and ur■C aCldln mOtaborlC†unct10n teSt）
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lTによる血激と尿の検査値関の相関性（沢、浅見、肥塚）

5である。HI）lJ（平均値59mg／dL）は、総コレステロール（170mg／dL）と中性

脂肪（64n噌／dL）より小さい値で、尿酸（61mg／dL）より人きい値である。沢

（2007）は、年齢とHDIJコレステロールの関係から剛甫ノJ程式（線形近似と多項

式近似）か求められ勾配と決定係数が求められた。

IIDl．コレステロール（nlg／dL）＝0106年齢＋5305（RZ＝0．016）　　　　（2la）

ここで、R2は、線形近似（R2＝0016）と多項式近似（R2＝0．063）であることが算

出された。増人する傾向の勾配は、線形近似では毎年（0．214年齢）と多項式近

似では毎年（0．0469年齢2－5．278年齢）である。異常値として1にの傾1盲目ま見ら

れないが、、I′均的な検査値である。

総コレステロール＝777十1560HDLコレステロ一帖昭／此ト…1ぜ＝0366ト・（22【1）

中性脂肌（‖一g／〔日．）＝1044－068111DLコレステロール（mg／軋）　（R2＝0078）　（22b）

尿酸（mg／（lL）＝44十0029HDLコレステロール（nlg／dL）（R2＝0048）・・（22C）

ここで、Hl）lJコレステロールに対する各検査値間のRZは、尿酸0．048～総

コレステロール0．366の維関である。線沢（2007，Tablel．）参照した彬近似の回

帰力祥式によると、Hl）Lコレステロールが増人するにつれ、総コレステロー

ル（勾配．1560）は人きく増大し、尿酸（勾配0．029）は僅かに増人の傾向である。

方、中性脂肌は減少の傾向（マイナス0681）である（FlgllJ。日Ⅰ）【′コレス

テロMル（単位　n一g／dlノ）は、検射束の最大化67、最小値15と平均伸59である′

HnLコレステロールに対する統詔分析の紺朱をまとめると、Table3　のとおり

である。

4．3．中性脂肪（TG）と代謝系の検査値との関係

申件指朋とは、Trl如eerldeの略でトリグリセライドともいい、体内にある

脂肌の　樵であり、体内のエネルギーのうち、使われてなか／〕たものは皮下脂
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ITによる血液と尿の検査他聞の相阻性（沢、浅見、肥塚）

Tabre3・代謝系の検査総コレステロール、HDLコレステEI－ルと中性脂肪と尿酸の線

形近似式と決定係数（Thea‖gnmentapprox■mateeXPreSS10nand

determhat10n COefI■CFQnt between metabo■FC funct10n teSt OftotaI

Cholesterol・hlghdens■tyllPOPrOt8－n Cholestero一，tng－ycerldeand urlC

acld）

X軸 ��ﾘ5(8ﾈ5�6X8ﾓ�8ｲ�（X軸） 売Dﾈ5(8ﾈ5�6X8ﾘ�ｲ�ル（X軸） �(i�ｸ陌f(���X馳） 僖�褸���齏"���｢�

Y軸 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定係数 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定係数 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定俵蝕 曝ﾆ�ｽ�r�佇�.闇y�B�

0．388 ��D＿002 ��������2�

194＋0．234X ����3ッ� �� ���C�s��4g◆ ���ccE��0048 

中性脂肪＝ ��0．002 ��0．07亡Ⅰ �� 塔����ﾈ�｢�．141X ���C�S��

尿酸＝ 店����ｳ��DFﾅ��0．013 滴�CH�ｴH��C#�4b�D＿048 ��8050 ����

肪として苦えられ、その人部分は小作脂肪である。私共消烏珊瑚では、肥満、

糖尿病、動脈硬化症、心筋梗塞、脳血筋障筈等の成人病の原因となると記載し

ている〔安藤（1997）は、コレステロールと並ぶ動脈硬化の1京因であり、異削値

として、家族性高リボたん「川腑・クノシング病・甲状腺機能低卜症・肥満・

糖尿病・7ルコ一一ル性肝障害を記弼しているり健康l頁′、了協会し2り〔）7）は、中性脂

肋は、エネルギー源として利用されますが、過剰となれば、皮下やm胤二蓄積

して、肥満や脂肋附のI狛大はなります。また、動脈史化も促進されますと解説

しているU異ノ・甘値のとき疑われる症患、高指加瀬、ネフローゼ症候群、甲状腺

機能低卜症、甲状腺機能元進症、肝硬変、過食を記載している「，

年齢49－68枚までの中性脂肌の検査偶（nlだ／′〔lL＝よ、沢（2（）帆′1、ablt、3）と

Flg12・のとおりである‖中性柳佃二関する＝矢棟の基準捌、値は40（mg／dU

で、基準最人他は119～160（n一打／′dIJ）の範関で変化している。年齢間検査の闘、

伯は4机nlg／〔l川、、1′均値は64（Ill冥／ノ（山とは人情は103（mg／dI」で、標準偏芹は

12である。沢（2007∴rat）le3）「．中門脂肋（64■1－g／〔1日は、総コレステロール

（17履／〔11」より小さく、III）Lコレステロール（5触／dいと尿素（61g／dUより大

きい∩沢（2007）は、年齢とL州脂肪の牒日系から軒帰方粧式（線形近似と多項式

近似）が求められ勾配と決定係牧が求められた。

小姓脂朋（】m只′′dU＝nf）85イ†齢十軋1抽2＝（）2罰）　　　　　　　・（23。）

ここで、lく三は、線形近似rR2＝〔）226）と多項式近似（R三二0．339）であることが算
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ITによる血液と尿の検査値間の相関性（沢、浅見、肥嫁）

30　　　50　　　70　　　90　　110　　130　　150

Flg．12．代謝系の検査について、紐コレステロール、HDLコレステロールと尿酸対中

性脂肪の相関関係（PIot of trlglycerlde VS．tOtalcholesterol，hlgh

densltylLpoproteln cholesteroIand uric acldln metaboI■Cfunct■On teSt）

出された。中性脂肪は年齢とともに増大する傾向がある。増大する傾向の勾配

は、線形近似では毎年（0985年齢）と多項式近似では毎年（0．1355年齢2－14863

年齢）である。異常値として　定の傾向は見られないが、、1′均的な検各値に増

大する傾向である一

緒コレステロール（nlgノ爪ノ）＝1672＋0．046・冊脂肪（mg／dL）　（RZ＝0002）・（24a）

HI）lコレステロ【ル（nlg／dL）＝66．6－0．11－1中性脂肪h一g／dLJ‥　（R2＝0．078）　‥（24b）

尿酸（mg／dL）＝6．90－0012中性脂肪（mlg／〔lL）　　　　（RZ＝0050）・（24C）
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ITによる血液と尿の検査伯閏の相関性（沢、浅見、肥壕）

ここで、中性脂肪に刈する各倹掛値岡のがは、総コレステロール0002～

IIDIJコレステロ‾ル0078の軌』である。一尺（2007∴rablJ．）参照した線形近

似の回帰方梓式によると、申目脂肌が増大するにつれ、総コレステロール（勾配

0・046）はわずかに増人し、一ノJ、日比コレステロール（勾配一°．114）と尿酸（勾

配●‾00Ⅰ2）は僅かにマイナス減少の傾向である（F】g12）。中性脂的（単位

mg／〔山は、検奔値の最大伽7、附、他45と平均値59である′し州脂晰こ対す

る統計分析の結果をまとめると、rrabl（－3．のとおりである。

4．4．尿酸（UA）と代謝系の検査値との関係

尻酸とは、UrlCAeld Urの略で、腎機能検査の項Rであるしノ友藤し1997）は、

腎臓の抑世機能叫上目、や、嫌酸隼戌の促進によって、血液中の佃が高くなり、

痛風なとを引き起こす相関となる。異偉値では病臥クルタミン代謝異常軋

腎機能障古、悪件高血圧、前、ン腺肥人にまとめている〕女憎は閉経後上舅し、

男性値王近付く0－高値≧70－－－だ／JLでは、痛風、腎不辛、アシトシス、尿

酸排泄侶吾と悪仰腫瘍なと。低値く2011－だ／。lJでは、腎尿細管l箪告、妊娠な

どを記載している）健康町子協会（洲）7）は、し嗣蔵の掛川機能の駄卜や、尿酸生

成の促進によ／」て、血液中のイが高くなり、痛風なとを引き起こす原因となる

と解説している。

年産鰍ト68′ら妃までの尿酸の検佃机11－g／〔lU、沢は007，1、Lll）】03．）とFlg13の

とおりである。尿酸に闇する∪医榛の基準別、価は3nん36（。1g／（1日の範囲で

変化し、基準最大仙は7・（ト7（；（－1－蔦／（11ノの範囲で変化している。年齢間検査の

糾、値は49（mかdL日、斗均値は（i．1（n一g／（1日と最大佃は7．6日用′′JlJで、標準

偏差は07であるし尿慨（半均Gln一に′′〔lL）は、総コレステhトール（7。nlg／（ll∴中

性脂肪（64mg／dl」より小さい佃であるrJ沢（2（〕岬は、隼齢と尻酸の関係から回

帰方程式（線形近似と多札止甘帖が求められ勾配と決定係数が求められJ∴

屁酸（nlだ／dL）＝－0．024年輪＋755（Hご＝りり47）

－：う1－

（25a）



tTによる血椎と尿の検奔他聞の相関性（沢、浅見、肥塚）

Rj＝0．05 、七ナー7－－－→ 

F■9．13．代謝系の検査について、総コレステロール、HDLコレステロールと中性脂肪

対尿酸の相関関係（Plot of unc acid vs．totalchoLesterol，hlgh denslty

l■POPrOtelnCholest8rOlandtnglycerIde h metabol・C†unct．ontest）

ここで、がは、線形近似（R2＝0．047）と多項式近似（R2＝0067）であることが賀

川された。尿酸は年齢とともに減少する傾向がある。減少する傾向の勾配は、

線形近似では毎年ト0．n24年齢）と多項式近似では毎勺リー0．003拍齢2十0．3329

年齢）である。異常値としての傾向は、52と53歳には見られるが、それから漸

次に減少する傾向である。．コJ値・≧70m一g／dl．では、捕風、腎不全、アシトt

シス、尿酸排泄障1と悪r′【腫瘍のいずれかの症状があるかも知れない。
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ITによる血液と尿の検査佃問の相関刊（沢、浅見、肥壕）

給コレステロール（n一に′′dL）＝1565＋2．224尿酸（nlg／椚）（R2＝0．013ト

Hl）lノコレステロ】ル（Ⅰ岬′′〔旧＝49＋166槻酸（nlだ／〔】1ノ）（HZ＝＝48い

り■仰脂肪（mg／dU＝8〔ト4】4Ⅰ尿酸（nlg′′（1日　　　　・（Rど＝0050）

ここで、尻腰に対する各検査値間のRZは、総コレステロール001二ト中性

脂肋●0050の範囲である。沢（20mT‘lt）1e日参服した線形近似の回帰朋軍式に

よると、尿酸が増大するにつれ、総コレステロール（勾配22飢）とHDLコ

レステロ‾ル（勾配・1・664）は増人の傾向であり、ノノ、中田棚引勾配∵4．141）

はマイナス減少の傾向である。HTlg13．）。尻酸（甘位＝昭／dl」は、検針値の

最大イ郎7、別、伽5とて「均郁9である。届潤に対する統石l分析の結果をまとめ

ると、Tabk3のとおりである、

5．腎機能検査値と情報処理

腎臓機能（Kl山一どさ′FuneLIUn）と役川は体内の水分を一定に調整し、ンこな．農

度の血液に保存する。また、体内の不純物や有害物を尻として体外に排泄する

役割があるn陰陽、箭行．∫鋸二よる／T臓六鵬の悍脚扉）白」診断関連を云及する，

人体に関する五了j（水）の色体の「弘達（卜1g・1「側）とは、′l臓の腎胤／L腑の膀

胱、行宮の欄（／・竹の腎那け）山口は耳）であり、耳の病気は腎臓の原関である。

五体の骨相体の骨の病気は腎臓に関辿）であり、五臓の和気の髪が瀾連する′、

人体での良性循環では、腎臓がよければ、州域もよくなるし　ノノ、悍臓が心臓

を抑える∩人体に関するノ■子∫休）の病気には次のような関連がある。腎臓病人

の好む食味は正味の鍼（州味の塩辛い　のは腎臓に良くない）であるし、腎臓病人

の皮色は／一色の・■＃（汀色の顔色の憎い人は腎臓病との牒日系）である。腎臓病の気

が病むと起こす症状は「欠」であるノ腎臓病人の分泌液は唾である‖l抒臓病人

の精気が駐中すると起こる憾拉＝ま恐である。腎臓病人が多食してはいけないも

のはl■11（廿）である。【一刊臓病人のさらう外味の性伏はれ悪、の町ぐある。

そして、腎機能にl軋連があると巴われる肝機機脚灸酎総蛋白、ノII．1、と7

‾GTPの3堀口）と†齢との相関も考察した、榊幾能検査には、尻検査として
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汀による血液と尿の検査佃問の相関性（沢、浅見、肥塚）

尿たんl′1、尿糖、尿潜血反応、尿沈遭、尿還、尿比重がある。さらに、血液年

化学検査として尿素窒素、クレアチ二ン、電解質（Na，K，Ca，Cl）等がある。

ここでは、後者の血液生化学検査の尿素窒素、クレアチニン、電解質（K）のみ

を解析する。

5．1．尿素窒素（BUN）と腎機能検査値との関係

尿素窒素とは、IiLood Urea NltrOgCn．BUNの略である。血中の尿素に含ま

れる窒素分の腎機能検査の項目で、クレアチ二ン値とともに腎機能の指標とな

る。

安藤（1997）は、尿素窒素とは、血液中の尿素に含まれる窒素分をいい、異常

値には、腎不全・閉塞性尿路疾患・糖尿病・肝硬変・劇症肝炎と記載している。

星（2007）は、尿素窒素の正常値は8－23mg／dLである。高値20～30nlg／（11．で

は　過性高窒素IrlL症：蛋【′l吸収［一増大、絶食状態、乏尿、起脚寺など「、低値：0

－8m一g／′dLでは、低窒素血症：低蛋白食、妊娠、薬剤投与、肝不全と記載して

いる。傍聴医′宇協会（2007）は、尿素窒素は、腎臓から排泄されるが、腎臓の機

能が低いするとこの排柵が十分でなくなるため血液中の値がト音7する。

年齢49～68歳までの尿素窒素の検査値（mg／dL）は、沢（2007，Tablビ日と

Flg．14のとおりである。尿素窒素に関する日医検の基準最小値は8（nlg／dlJ）で、

基準最大値は20（nlg／dL）である。年齢間検査の最小佃は13（mg／dlJ））、平均値

は16（mg／dL）と最大値は22（m一g／dL）標準偏差は2であるr　尿素窒素（平均値

16mg／dL）は、Ihl糖（93m只／dL）より小さく、クレアチニン（1．1mg／dL）より大き

い平均値である。沢（2007）は、年齢と尿素窒素の関係から回帰方程式（線形近

似と多項式近似）が求められ勾配と決定係数が求められた。

尿素窒素（nlg／（】tJ）＝－0177年齢十26．48（R2＝0．244）　　　　　　　　（27a）

ここで、R：は、線形近似（R2＝0241）と多項式近似（RZ＝0306）であることが算

出された。尿素窒素は年齢とともに減少する傾向がある。減少する傾向の勾配
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lTによる血液と尿の検全備間の相関惟（沢、浅見、肥壕）

尿酸窒素（［g′dL）　　　　　　　　　　　　　　　　尿素璽兼（m嶋／札）

Flg・14・腎機能検査についてクレアチ二ンとカリウム対屈素窒素の相関関係

（Pl0tOfbloodurean■trOgenVS・Creathlneandpotass■Um■nk■dney

IuncuonlOSt）

は、線形近似では毎年（－0177句三齢）と多項式近似では毎年（－0．n】74年紆十

1・862年齢）である‖異常値としての傾向は見られるが、それから漸次に減少す

る傾向である。

クレアチニン（n一g／′dI■）＝（）・86十0・013尿素窒素（Illg／（】I′）（R2＝0154）・（28a）

カリウム（nlEg／dい＝3・46＋0．038尿素窒素（n一g／椚」‥＝…（が＝0．ユ44卜‥（28b）

ここで、尿素窒素に対する各検査値間のR∠は、クレアナ二ン0154とカリ

ウム●0144である0沢（2007，1’abk】）参照した線形近似の回帰方程式によると、

尿素窒素が増人するにつれ、クレアナ二ン（勾配0．0】3）とカリウム（勾配

0038）は輔大の傾向である。廿l托14∴，尿素宅素（単位．mg／dlJ）は、検査情

の隠人値22、別、値13と1均倦16である，尿素窒素に対する統計分新の結果を

まとめると、1、abIビ4．のとおりである＝

5．2．クレアチ二ン（Cr）と腎機能検査値との関係

クレアナこンとは、CrP‘ltllllnPの略である。筋肉中のエネルギー源である物

門が役目を終えるとクレアチニンに変わって腎臓から排耕される腎機能検査で

ある。腎障害かあると血液中の値が高くなります〔
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lTによる血根と尿の検査欄間の相関性（沢、浅見、肥塚）

07　　08　　D9　10　11　12　13　14　15　　　　　　【17　　t】8　　09　10　11　12　13　14　15

ルアチ二ン（mg／dL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルア千二ン（ng／dL）

F■g．15．腎横能検査について尿素窒素とカリウム対クレアチ二ンの相関関係

（PIot of creatlnlne VS．bIood urea nitrogen and potassIum Ln kLdney

functl0n teSt）

仲が高いほと腎臓の障害が人きい、異常値では、急性腎不全・似性■抒不全、

心不全・尿路l羽塞・尻毒症・腎去腎炎を記載しているっ剛直悍疾且＼では、急

件l首不全、慢件腎不全。筋肉岸増加では、末端肥大症、巨人転低値L■排泄

量の増加では、妊娠、析尿瓶、従って、腎障害があると血液中の値が高くなる

と解説しているJ

年齢49～68歳までのクレアチニンの検査値（mg／dL）は、沢（Znn7，11able4）と

ド】g15．のとおりである′クレアチ二ンに関する臼剛検の基準最小値は0．6－0．7

（rng／dL）に範園で変化し、基準歳入値は1．0－1．5（mg／dL）の範日射こ変化してい

る。年齢間検査の最小値は09（nlg／dl一））、、l明倍は11（nlg／dUと最入植は12

（1－1g／〔11」で、標準偏差は〔Llである。クレアチ二ン（平均値：1．1mg／dL）は、血

糖（93m一g／dL）と尿素窒素（16mg／dL）より小さい平均値である、汀‖2007）は、年

齢とクレアチ二ンの関係から回帰方程式（線形近似と多項式近似）が求められ勾

配と決に係数が求められた。

クレアチこン（11－g／（lU二一0001年齢十1．15（lく2＝口．010）　　　　　　　（29a）

ここで、RZは、線形近似（Rご＝0．010）と多項式近似（R2＝05】3）であることが算

出された。クレアチニンは年齢とともに62歳まで増大し、それから減少する傾

向があるr　減少する傾向の勾配は、線形近似では毎年ト0．001年齢）と多項式近
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1Tによる血液と尿の検査値間の相聞怖（沢、浅見、肥塚）

Table4・腎機能検査における尿酸・尿素窒素、クレアチ二ンとカリウムの線形近似式と

決定係数（Theal・gnmentaPPrOX．mateeXPreSSJOnandd。t。，m．。at．On

COef†■C■ent between k■dney†unctIOn teSt OfurIC aCld，bIood urea

nltrOgen，CreatlnlnO and potassIUm）

X軸 僖��i()�h�譜�(�｢����4ｨ8ｨ4X8��譜�(�｢�

Y軸 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定係数 ��ﾈﾆ�ｽ�r�決定係数 ��ﾈﾆ��ｨｷX駻�決定係数 

尿素窒素＝ �� ��0．154 ��0」44 

クレアチこン＝ ��D＿154 ����0139 

カリウム＝ �3Ch���C�3e��0144 ����h���飴��

似では毎叶（一0．0018年紺＋021川齢）である。

尿素窒素（mg／dり＝3・36十12（）2クレア十二ン（日代／LlL）（Rご＝0．154卜・（30a）

カリウム（打1Eg′′dU＝289＋1・07クレア十二ン（nlg／ノ日日（が＝0139）・（30b）

ここで、クレア十二ンに対する各検査値岡のR三は、尿未窒素0154とカリ

ウム・0139であるU沢し20耶∵mblビ1・）劉て㍑た線形近似の回帰方程式によると、

クレアチこンが増人するにつjL、尿素窒素（勾配．1202）とカリウム（勾配107）

は共に増大の傾向であるが、尻素窒嘉烏かなり大きい個である（「．g15．）。ク

レアチニン（甲佐　n一g／′dl．）は、検捌如）最大値12、最小値0．9と平均値11で

ある。クレアチ二ンに刺する統云l分析の結果をまとめると、1、州e4のとおり

である。

5．3．カリウム（K）と腎機能検査値との関係

カリウム（K・Potass】t川1）とは電解質（ト：le拍0】）Lビ）の　種で、生命活動を維

持する卜で重異な成分で、休内ではほとんとが細胞内滴に存flL、カリウムの

摂取量を増やすことによ一Jて、「仙山の低い、脳卒中のナ防、骨密度の相加＝二つ

ながることがわかる。カリウムは筋肉や神梓に関係のある働きをする。

安藤（1997）は、体液中のイ司ン・農度でL■l子臓病なとの検奔で成る悠異常値では、

腎臓病、糖尿病、内分泌の病気と‘一己載しているrJ星（2川）7）は、高値・55nlEq／L

以」一、急性腎不全、慢性腎不全、人界の輸IflL、カリウム綱積件利尻剤の服用と
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11による血液と尿の検査倦間の相関性（沢、浅見、肥壕）

30　　　35　　　40　　　45　　　50　　　55　　　　30　　　35　　　40　　　45　　　50　　　55

カリウム（mEg／dL）　　　　　　　　　　　　　　　　　カリウム（m∈〆dL）

Flg．16．腎機能検査について尿素窒素、クレアチ二ンと対カリウムの相関関係

（PLot of potassIUm VS．blood urea nltrOgen and creat＝11neIn kldney

仙n（】tl0nlest）

記範している。

年齢49～68歳までのカリウムの検査値（mEq／L）は、沢（2007．Table4．）と

F．g．16のとおりである。カリウムに関する日医検基準の最小値は33（nlg／dlノ）

で、基準最大佃は5（nlg／dlJ）である。年齢間検査の最小価は3．5（mg／dL））、平

均値は4．0（nlg／dl．）と最大値は4．4（mg／dlノ）で、標準偏差は0．2である。沢（2007）

は、年齢とカリウムの関係から回帰方程式（線形近似と多項式近似）が求められ

勾配と決定係数が求められた。

カリウム（mEq／L）＝－0．029年齢＋57】7（R2＝0．560）　　　　　　　（31a）

カリウム（nlEq／1」二一0002年紺十0．141年齢－0．795（R2札597）　　　（31b）

ここで、R2は、線形近似（R2＝0560）と多項式近似（R2＝0．597）であることが算

山されたU　カリウムは年齢とともに減少する傾向がある。減少する傾l句の勾配

は、線形近似では毎年（－0029年齢）と多項式近似では毎年ト0．002年貯＋0．141

年齢）であるし

尿素窒素（n一g／dlJ＝－0．17＋4．06カリウム（nlEq／Iノ）　（R2＝0．144）‥・（32a）

クレアチ二ン（mg／dL）＝054＋0．13カリウム（mEq／I．）（R2＝0139）・・（32b）
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汀による血液と尿の検査欄間の相関性（沢、浅見、肥壕）

ここで、カリウムに封する各検査値間の決定係数〔的は、尿素窒素・0．144と

カリウム0・139であるし沢（2007∴1’al）lC1）参照した線形近似の回帰方程式によ

ると、カリウムが増大するにつれ、尿素窒素（勾配り06）とクレアチ二ン（勾配

013）は共に別人の傾向であるが、尿素窒素はかなり人きい価である（Flg．16．）。

カリウム（単位mEq／L）は、検査値の最大イ舶4、削、佃35と平均値4．0であ

る0かノウムに対する統言l分析の結果をまとめると∴】洲e4のとおりである。

6．陰陽五行説による健康診断

沢（198りは、捌易丁・▲行説による健康診断について肝臓病、心臓病、脾臓病、

肺柄と腎臓病の機能と役割および自己診断（M。del1）の解説を行った。五臓と

は、五つの内臓部分の総称であるハ貢肺とは、腹の中の1ノ、購潮分の総称である。

正行とは、力物組成の几素の総称である。石根・石Tとは、栄養補充源・Hの

治療は肝臓である。／－ト／・休とは、身休を構成する部分の総称である。五味

とは、病人が好味・酸は肝臓・味見である。／■ノノとは、／lつのノノ角を配ニート四

方向と中央である。7王杏とは、病人の口臭体臭を診附する総称である。ノ圧悪と

は、内臓が嫌う外昧（悪事）の症状である。JI感・五志とは、慾と肝臓・弄種の

感覚の総称である。両夜とは、朕は肝臓・趣は脾臓・分泌波である。五季・五

気とは、季節の配当rJ五ノJ向の気である。丁■欄とは、過労が内臓部に傷害を与

えるである。イ・色とは、皮膚色から病を診断・市は肝臓である。榊とは、．・H

す声から病を診断・憶は腎臓である∩／T病とは、頃は肺病・五臓が病むと起る

症状である。

五行の木と肝臓・脚・目・筋において、人体に附㌻るヲ■行の木の也体は、五

臓の肝臓、五臓の胆、元宮の口、石▲体の筋と／■支川脱の精気）の爪が関連する

（～lodell・）。感㈲よ怨に関連し、怒りすきると肝臓が悪くなる。7－▲行の火と心

臓叫、腸・舌■血脈において、人体に関するノー寺Jの火の色休は、五臓の心臓、

五腑の小腸、五官の舌、重体の血舵と五臓の和気の七滴色）が関連する。感情

は笑に関連し、笑すきると心臓が悪くなる。Jl行の十と脾臓・冒t唇・肌鮎二

おいて、人体に関する有行の十の色体は、／■臓の脚軋／1楯の胃、五官の唇、
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ⅠTによる血相と尿の検奔佃蘭の相関性（沢、浅見、肥壕）

五体の肌肉と五臓の精気の乳（旨）が関連する。感情は恩に関連し、思すきると

脾臓が悪くなる。石行の金と肺・大股・鼻・皮において、人体に関する五行の

金の色体は、亙臓の肺、五腑の人月凱五官の臥五体の皮と冊臓の精気の息が

l軋蓮する。感情は傍に関連し、優すきると肺が悪くなる。‾7Hjの水と腎臓・脂

胱・月・′飢二おいて、人体に関する／Ⅰ行の水の色体は、五臓の腎臓、五腑の膀

胱、Jt官の耳、五体の骨と五臓の和気の髪が関連する。感情は恐に関連し、恐

にすぎると腎臓が悪くなる。

／．行の木と肝臓病において、肝臓病人の好む食味は刑味の酸である。皮色は

Jl色の昔、＝臭体臭を診るには市杏の陳、病変の発現は五変の嵐　山す声は五

声の呼、気が病むと起こす症状は五病の語、歩く過労が五労の傷害、分泌液は

五液の泣、精気が集中すると起こる傾向は止弁の巣、多食してはいけないもの

は／Ⅰ禁の半、きらう外味の牲状は／1悪の風である。前行の火と心臓病において、

心臓病人の好む食味は五味の苦である。皮色は五色の赤、口臭体臭を診るには

五番の焦、病変の発現は五変の史、出す声は五声の言、気が病むと起こす症状

は／Ⅰ病の暇、視る過労が／【労の傷害、分泌液は／■液の汗、粕気が集■いすると起

こる傾直＝ま五汗の吉、多食してはいけないものは五禁の軋　きらう外味の件状

は五悪の熱である目　すⅠ行の土と脾臓病において、牌臓病人の好む食味は／1味の

甘である。皮色は行色の黄、l卜臭体臭を診るには五番の杏、病変の発現は行変

の慄、．LHす声は有声の歌、気が病むと起こす症状は瓦病の春、坐る過労が五労

の傷害、分泌液は五液の挺、精気が集中すると起こる傾向は五井の見、多食し

てはいけないものは／t禁の¶（酸）、きらう外味の性状は貢丑、の泥である。有行

の金と肺・人腸・鼻・皮において、肺病人の好む食味は斤味の辛であるrノ皮色

は了．色．のlrl、口臭体臭を診るには石香の胆、病変の発現は五変の呟、出す声は

／．‾声の英、気が病むと起こす症状は五病の咳、臥る過労が石労の傷鳶、分泌液

は五液の沸、精気が集中すると起こる傾向は五井の悲、多食してはいけないも

のは71禁の酸ほ）である。きらう外味の性状は7〔恋の燦である。茄行の水と腎

臓・膀胱・旦・骨において、腎臓病人の好む食味は五味の鵬である。皮色は五

色の黒、口臭体臭を診るには了Ⅰ杏の腐、病変の発現は行変の懐、出す声は五戸

の岬、気が病むと起こす症状は止痛の欠　岐、、1つ過労が行労の傷害、分泌液
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は桐波の唾、和気が集中すると起こる傾向は五井の恐、多食してはいけないも

のは五禁の苦（H）であるr　きらう外味の件状は／】思、の寒である。

／しわの木と良川・馴用において、人体に関する肝臓柄人の食用及び兼用とな

るのは、次のとおりである（Modell．）。すなわち、穀物は蓑、家畜は経、野菜

は禿、果物は李、多食して良いものは甘がよろしい。五才Jの火と創り・薬用に

おいて、人体に関する心臓病人の食用及び薬用となるのは、次のとおりである。

すなわち、穀物は黍、家畜は羊、野菜は在、果物は吾、多食して良いものは酸

がよろしい。宜行の卜と食用・共用において、人体に関する脾臓病人の食用及

び薬用となるのは、次のとおりである。すなわち、穀物は粟、家畜は牛、野菜

は葵、果物は鶉、多食して良いものは鍼がよろしい。／t行の金と食用・薬†削二

おいて、人体に関する肺柄人の食用及び桑川となるのは、次のとおりである。

すなわち、穀物は吼家畜は馬肉、野菜は葱、果物は桃、多食して良いものは

桃がよろしい。五行の水と食用・薬用において、人体に関する腎臓病人の魚用

及び薬用となるのは、次のとおりである‖すなわち、穀物は白、家畜は家、野

菜は葱、果物は架、多食して良いものはYがよろしい。

陰陽五行説による健靡診断について肝臓、心臓、脾臓、肺と腎臓病の機能と

役割および白」診断の解説を行った‖人体の干臓六腑をモデル化（＼1。。ビ11．日ノ

た内臓とIrlL液・尿検丑をテシタルした。木論文では、血液と尿の検査（2畔間

のデータ）を、定削勺に計数化した5分野の16項Hについて分類した。16項目

の検査値と年齢との関係を線形近似ノJ柱式によって、定性的な脱明を行った。

7．おわりに

1）血液　般検査について、赤血球敏、IrlL色素罠、ヘマトクリノトと血小板数

対白血球数の相関分新によると、線形近似の回帰力梓式から珊解できるように、

各項目間の相関係数が計数酌に確認できる。

赤血球数（万／〃L）＝464十2134「川IL球数（丁／／∠い　（R：＝0．002）　（2。）

血色素読（g／dL）＝14＋017封′1血球数（丁／′“1ノ）・（R2＝0．019）　　　（2l））

へマトクリノト（％）＝44十017。l′＝山球数（丁／．′日．）（R2＝0002）　　（2。）
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血小板数（万／／几）＝17－0．492白血球数（千／．′几）‥（RZ＝0029）　　（2d）

白血球数の増加に対して、赤血球数、血色素量、ヘマトクリノトは増人の傾向

であり、　力、血小板数は減少の傾向である。決定係数は0002～0．029の小さ

い値である。

∩血球致（T／／JLJ＝3．53＋0001赤血球数（万／／几）……（R2＝0002）‥　　（4a）

血色素屋（g／〔HJ＝2．11＋0．027赤血球数（万／／几）……（R2＝0．885）‥　　（4b）

ヘマトクリット（％）＝5．11十0084赤血球数（万／ノ′几）・・（RZ＝0．918）　（4C）

血小板数（万／／几）＝－202＋0．037赤血球致（力／／几）……（Rと＝0．326）　（4〔1）

赤血球数の増加に対して、Fl血球故、血色素量、ヘマトクリノトとIrlL小棟数は

哨人の傾帝」である。決定係数は0．002－0918の広い範囲である。

白血球数（丁／／JL）＝　242＋0．11血色素量（g／dL）　‥（R2＝0．019）　　　鮎1）

赤血球致（力／〃い＝－13．92＋33．36血色素量（g／dL）……（R2＝0．893ト　・（6b）

へマトクリノト（％）＝4．16＋279血色素正（g／dL）……（R2＝0797卜　　　（6C）

血小板数（万／．′LLJ＝－5．76＋146血色素量（g／dL）・（RZ＝0．397）　　・（6d）

血色素量の増加に対して、廿血球数、射山球数、ヘマトクリノトと血小板数は

増大の傾向である。決定係数は0019－0．893の広い範閑である。

白血球致（T／．′几）＝354十0．01へマトクリノト（％）・（RZ札On2）　（8a）

赤血球数（万／／几）＝一17＋10．88ヘマトクリット（％）……（R＝仇918）　（8b）

血色素記くだ／dL）＝1．78＋0．28へマトクリノト（％）……（RZ＝0797）　　（8C）

血小板数（万／〃L）ニー1．96＋039へマトクリノト（％）・・（RZ＝口．277）　（8d）

へマトクリソトの増加に対して、Ⅰ′l血球数、射山球数、血色素吊と血小板数は

増人の傾向である。決定係数は0002～0．918の広い範囲である。

l′川は球数（†一／〃L）＝　5－0．06血小板数（万／〃しい…・（R2＝0．029）　　・（10a）

赤血球数（力／′′几）＝336＋877血小板数（力／／几）・・（R2＝0．326）　　（10b）

血色素景（g／（1Ⅰノ）＝10」－027血小板数（力／′′∠1．）・（R2＝0397）　　　（10C）

へマトクリノト（％）＝34十0．71血小板数（万／′HL）・（RZ＝0277〕　　（10d）
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血小板数の増加に対して、刺Il球数、血色素札へマトクリノトは増大の傾向

であり、力、l′丁血球数は減少の傾向である。決定係数は0．029～0397の小さ

い範囲である。

血液‾姥検査の相関関係は、次のように要約できる。・1〕ハ血球数が増大する

につれ、lrlレト仮数は減少し、他は増大の傾向である。②赤血球数と血色素読と

ヘマトクリットが噌人するにつれ、他は増大の傾向である。③血小板数が増大

するにつれ、l′1血球数が減少し、他は噌人の傾向である。

2）肝機能検杏について総矧′1、ASrr、An、とγイ汀P対年齢の相関分析に

よると、〃l機能検査は、次の線形近似の回帰方程式から理解できるように年齢

とともに増人の傾向があり、方、γ－GTPは減少の傾向である。さらに、各

項R間の相関係数が計数的に確認できる。

AST（GOT）（1ししい＝－13＋3・29総蛋白（g／dい・・（R2＝0106ト　　（12。）

ALl、（GPT川ししい＝85十1∴う9総蛋「－（g／此）・・（RZ＝0．009）　　（12b）

y‾GTP（IU／L）＝28＋0・98総矧′l（g／dL）・・（RZ＝0．018）　　　　（12C）

総蛋欄の増加に対して、ASTLGOT）、ALT（CPl、）とγイ；Tllは増大の傾向で

ある。決定係数は0川09～nl06の小さい範凶である。

総削減／dI・）＝6・6＋0・03AST（GOT）（ILl／L）・（RどこOl（）6）　　（14（l）

ALT（GPT）（lu／L）二一73＋114AS′r（GOT川U／L）…‥（R2＝0．661）l（14b）

γ▲GTP（IU／L）＝5・2十021AST（〔JOT）（1日／I．）・（R2＝0085）　・（14C）

AS′r（GOT）の増加に刺して、総蛋白、ALT（CPT）とγイ汀Pは増大の傾向で

ある。決定係数は0．085～口．661の範関である。

総酎1（g／dL）＝7210・01AL’r（CPT川U／L）・・・（R2＝0．009）　　（16a）

AST（GOT）（lU／L）＝12＋0・58Al／「（（；上）T川LJ／lJ・（Ii2＝0．66L）　（16b）

γ－GTP（Iu／l」＝7・7＋012ALT（CPT）（ru／L）（R2＝0057）　　（16C）
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Al．T（GPT）の増加に刺して、総蛋白、AST（GOT）とγrGTPは増人の傾向で

ある。決定係数は0．009－0．661の範囲である。

総蛋l′【（g／dtノ）＝7．17＋0．O197一GTP（rU／L）・（RZ＝0018）　　　・（18a）

＾ST（GOT川U／L）＝16．5＋0745γ－CTP（lU／L）・・・（R2＝0057）　　（18b）

ALT（CPT日IU／L）＝14＋0．466γ－GTP（IU／L）・…・（R2＝0．057）　　　（18C）

γ－（iTt）の増加に対して、総蛋ITl、AST（GOT）と＾lJT（GPT）は増人の傾向で

ある。決定係数は0．018”0057の小さい範囲である。

肝機能検査の相関関係は、次のように要約できる。①総菜‡′げ増人するにつ

れ、他は哨人の傾lhJである。②AST（GOT）が噌人するにつれ、他は増大の傾

向である。葦ALT（GPT）とγ－GTPが増大するにつれ、すべて増大の傾向で

ある。

3）代謝系の検査について総コレステロール、HDIJコレステロールと中性脂

肪と嫌酸対年齢の相関分析によると、代謝系の検査は、次の線形近似の回甑りJ

祥式から押解できるように年齢とともに増大の傾向があり、さらに各項日間の

相関係数が言l数的に確認できる。

Ⅲ）tJコレステロール＝194日．234総コレステロール（mg／dlノ）・（R2＝0．366）　（20a）

車件脂m（nlg／dL）＝571十0．041総コレステロール（mg／dL）・・”・（R：＝0．002）・・（20b）

尿酸（n－只／dL）＝51＋0．006総コレステロール（m粟／dlJ）・（R2＝0013）（20e）

総コレステロトールの増加に対して、TIDLコレステロール、申出脂肪と尿酉費は

増大の傾lbjである。決定係数は0．002～0．366の範関である。

総コレステロール＝77．7＋1560Hl）【．コレステ亡仁一ル（mg／dlノ）・（Rそこ0．366）　（22a）

中性脂肪（mg／dL）＝1044－0腿1HDLコレステロール（n噌′′dL卜・（R2＝0．078）（22b）

尿酸（¶1g／（1lJ）＝44＋0029Hl）Lコレステロールtmg／〔11ノ）・（R2＝口．n48）（22C）

HL）Lコレステロールの増加に対して、LH′用旨月万は減少の傾向で、他は増人の

iq
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傾向である　決定係数は0048ん。366の範囲であるJ

総コレステロール（■－1糾いニl錯　＋0046州脂肪（mg′′dLト・拍2＝nUO2）（24a）

HDIコレステロール（mが岨＝666－。ll叶性脂肌（nl机lJ）（Rご＝0078）（241，）

尿酸（n－只／dL）＝6・90－0日中州脂肪（Ⅰ－1g／（巾　　　（RZ＝＝50）・・（24e）

中件脂肪の増加に対して、総コレステロールは増大の傾向で、他は減少の傾向

である。決定係数は（Lり02～（）．078の小さい範囲である日

給コレステロール（nlだ／。1」＝156・5＋2224尿酸（nlg／（1日　（RZ＝0川3）（26。）

HDIJコレステロール（日照／。LJ＝49十1．664尿酸（n一g／dlJ）・（Rコ＝0048ト（26b）

中性脂肪（mg／此）＝89－4141剛史（n一g／（11」　　　　（RZ＝0．050ト（26。）

尿酸の増加に別して、総コレステロールとM）【′コレステロールは増大の傾向

で、中性脂肪は減少の傾向である。決定係数は0002－0078の小さい範囲であ

る。

代謝系の検査の珊関関係は、次のように要約できる‖・¶総コレステロールが

増大するにつれ、他の検査情は増大の傾げ］】である。（ぢHDlノコレステロールが

増人するにつれ、■州脂肪は減少し、他は増大の傾向である。昔中性脂肪が増

大するにつれ、総コレステ［トルは増人し、他は減少の傾向である。④成酸が

増人するにつれ、中性脂肪は減少し、他は増大の傾向である√）

4）腎機能検査について尿素窒素、クレアナこンとカリウム対年齢の相聞分析

によると、腎機能検査は、次の線形近似の回帰力桂式から理解できるように年

齢とともに増人の傾回があり、さらに、狛項R間の相関係数が計数的に確認で
■・・一二

クレアチ二ン（rllだ／dL）＝仇86十0．013尿素輩素（n一g／dl，）・（【～2＝0154〕（28。）

カリウム（n祀〔】／1」＝：う46川．0：う8尿素宅素（nl冥／｛】り　　　（Rご＝〔日羽）‥（28t））

尿素窒素の増加＝こ刺して、クレアチ二ンとカリウムは増大の傾向である。決定
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係数は0．144～0154の小さい値である。

尿素窒素（mg／dL）＝3．36＋12．02クレアチ二ン（mg／dL）”・・（R2＝0．154）（30a）

カリウム（nlEg／dlJ）＝2．89十1．07クレアチこン（nlg／dL）・（R2＝0139）（30b）

クレアチこンの増加に対して、尿素窒素とカリウムは増人の傾向である。決定

係数は0．139－0．154の小さい値である。

尿素窒素（nlg／（UJ＝－017十406カリウム（mEq／L）‥　　（R2＝0144）…（32a）

クレアチ二ン（mg／dL）＝0．54＋0．13カ1）ウム（mEq／L）・・・（RZ＝0139）（32b）

カリウムの増加に対して、尿素窒素とクレアチこンは増大の傾向である。決定

係数は0．139～0144の小さい値である。

腎機能検査の相関関係は、次のように要約できる。①尿素窒素が増大するに

つれ、クレアチニンとカリウムは、増大の傾向である。②クレアチ二ンが増人

するにつれ、尿素窒素とカリウムは増人の傾向である。⑨カリウムが増人する

につれ、尿素窒素とクレアチニンは増大の傾向である。

5）相関分析による決定係数（R2）は、最小値0．002から最人値0918の広い範囲

である。そして、平均値は0．223である。
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