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２０２０年５月 

 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃は格別のお引き立てを 

賜り厚くお礼申し上げます。 

この度、下記の検査項目につきまして検査所要日数、基準値を変更いたしますの 

で謹んでご案内申し上げます。 

ご利用の先生方には大変ご迷惑をおかけすることと存じますが、何卒ご了承賜り 

ますよう、よろしくお願い申し上げます。  

 

謹白  

 

 

記  

■検査内容変更理由及び実施日 
外部委託に変更のため、２０２０年６月１日（月）ご依頼分より変更 

委託先：エスアールエル 

 

 

■対象項目および変更内容 
別紙ご参照ください                                      

 

 

 

以上 

 

 

検査のご依頼に関するご不明な点やご要望等につきましては、弊社営業担当、         

または学術インフォメーションまでお問い合わせ下さい。ＴＥＬ：０７５－６３１－６２３０ 

 



 

 

別紙１ 

 

■対象項目および変更内容 
 

 

コード 検査項目名称 
所要日数 基準値 検査案内 

掲載ページ 

（2020 年度版） 新 現行 新 現行 

3367 トリプシン 3～5 2～3 変更なし 
100～550 

（ng/mL） 
P1 

0807 

M2BPGi 

（Mac-2 結合蛋白 

糖鎖修飾異性体） 

3～5 2 

陰性（－）：1.00 未満 

陽性（1＋）：1.00～3.00

未満 

陽性（2＋）：3.00 以上 

（C.O.I） 

陰性（－）：1.00 未満 

陽性（1＋）：1.00～2.99 

陽性（2＋）：3.00 以上 

（C.O.I） 

P4 

3022 
尿α1-マイクログロブ

リン（α1-MG） 
3～5 1～2 

M 1.0～15.5 

Ｆ 0.5～9.5 

（mg/L） 

M 0.8～14.1 

Ｆ 0.5～7.0 

（mg/L） 

P4 

3012 
アポリポ 

蛋白ＡⅠ 
3～5 1～2 変更なし 

M 119～155 

F 126～165 

（mg/dL） 

P6 

3013 
アポリポ 

蛋白ＡⅡ 
3～5 1～2 変更なし 

M 25.9～35.7 

F 24.6～33.3 

（mg/dL） 

P6 

3014 
アポリポ 

蛋白Ｂ 
3～5 1～2 変更なし 

M 73～109 

F 66～101 

（mg/dL） 

P6 

3015 
アポリポ 

蛋白ＣⅡ 
3～5 1～2 変更なし 

M 1.8～4.6 

F 1.5～3.8 

（mg/dL） 

P6 

3016 
アポリポ 

蛋白ＣⅢ 
3～5 1～2 変更なし 

M 5.8～10.0 

F 5.4～9.0 

（mg/dL） 

P6 

3017 
アポリポ 

蛋白Ｅ 
3～5 1～2 変更なし 

M 2.7～4.3 

F 2.8～4.6 

（mg/dL） 

P6 

0426 
ミトコンドリア AST 

（ｍ－ＡＳＴ）（ｍ－GOT） 
3～5 1～2 

7 以下 

（U/L） 

0～5 

（U/L） 
P9 

0699 血清浸透圧 3～5 2 
276～292 

（mOsm/Kg・H₂O） 

270～295 

（mOsm/Kg・H₂O） 
P10 

0799 尿浸透圧 3～5 2 

濃縮時 850 以上 

希釈時 40～85 

（Fishberg 試験時） 

（mOsm/Kg・H₂O） 

50～1300 

（mOsm/Kg・H₂O） 
P10 

3328 エリスロポエチン 3～5 2 変更なし 
4.2～23.7 

（mIU/mL） 
P11 

3259 
TRACP-5b（骨型酒石

酸抵抗性 ACP） 
3～5 3 

M 170～590 

Ｆ（YAM：若年者成人 

平均値） 120～420 

（mU/dL） 

M 170～590 

Ｆ 120～420 

（mU/dL） 

P12 

4035 
BAP（骨型ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧ

ﾀｰｾﾞ） 
3～5 2 変更なし 

M 3.7～20.9 

F 閉経前 2.9～14.5 

F 閉経後 3.8～22.6 

（μｇ/Ｌ） 

P12 



 

 

別紙２ 

 

■対象項目および変更内容 
 

※1 3479：シアル化糖鎖抗原ＫＬ－６ 検査方法の変更 （新）CLEIA 法、（現行）ラテックス凝集比濁法 

※2 1543：高感度ＨＣＶコア抗原  検体量の変更 （新）血清 0.8mL （現行）血清 0.4mL 

※3 3628：便中ヘリコバクターピロリ抗原に関しては容器が「Ｋ：生便」より下記専用容器へ変更となります。 

 

Ｋ３：便中ヘリコバクターピロリ抗原専用容器 

 

コード 検査項目名称 
所要日数 基準値 検査案内 

掲載ページ 

（2020 年度版） 新 現行 新 現行 

3479 
シアル化糖鎖抗原 

ＫＬ－６ 
3～5 1～2 

500 未満 

（U/mL） 

500 以下 

（U/mL） 

P12 

※1 

3392 
ヒト心房性ナトリウム利

尿ペプチド（HANP） 
3～5 2～4 

43.0 以下 

（pg/mL） 

43 以下 

（pg/mL） 
P24 

1491 
ＨＡ抗体 

（HAAb） 
3～5 1～2 

（－）1.00 未満 

（＋）1.00 以上（S/CO） 
（－）1.00 未満（S/CO） P34 

1494 
ＩｇＭＨＡ抗体 

（IgM HAAb） 
3～5 1～2 変更なし 

（－）0.80 未満 

（±）0.80～1.20 

（＋）1.21 以上 

（S/CO） 

P34 

1543 
高感度ＨＣＶ 

コア抗原 
3～5 1～2 変更なし 

3.0 未満 

（fmol/L） 

P35 

※2 

3079 
ヒト TARC 定量 

（Th2ケモカイン） 
3～5 2 変更なし 

小児（6～12 ケ月）：

1367 未満 

小児（1～2 歳）： 

998 未満 

小児（2 歳以上）： 

743 未満 

成人：450 未満 

（pg/mL） 

P39 

3804 単純ヘルペス IgG（EIA） 3～5 2～5 
2.0 未満 

陰性 
（－） P46 

0305 トロンボテスト 3～5 1～2 変更なし 
70 以上 

（％） 
P65 

3628 
便中ヘリコバクター 

ピロリ抗原 
3～5 2～3 陰性 （－） 

P76 

※3 

 


