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２０２３年３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、検査委託先より下記の検査項目につきまして、検査内容が変更となる旨、 

連絡を受けましたのでご案内申し上げます。 

ご利用の先生方には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  

■変更内容及び実施日 

２０２３ 年 ４ 月 １ 日（土）ご依頼分より 

 

  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 

 

項目 

コード 
検 査 項 目 

検査案内 

掲載ページ 
変更内容 新 現 備 考 

３１１３ 
ムンプスウイルスIgG 

（髄液） 
Ｐ４６ 基準値 

髄液の基準値を削除 

参考値となります 

基準値： 

0.20未満 陰性 
※１ 

― 細胞性免疫検査項目 
別紙-Ⅱ 

記載 
報告書 

白紙用紙に印字 プレプリント用紙 
※２ 

裏面記載なし 裏面記載あり 

４２８５ IgGインデックス 未掲載 
構成項目 
アルブミン 
検査方法 

（血清）BCP改良法 
（髄液）免疫比濁法 

（血清、髄液） 
ネフェロメトリー法 ※３ 

０７６９ 
遊離メタネフリン２分画 

（血中） 
未掲載 所要日数 6～13日 事前にご確認ください  

３４２８ 
水痘・帯状疱疹 

ウイルス DNA 定量 
未掲載 報告書 基準値記載あり 基準値記載なし ※４ 

※１ 新試薬への変更に伴い、EIA判定基準がなくなる為、参考値となります。 
※２ 4月4日（火）ご報告分より報告書の統一化の為、別紙-Ⅱ記載の項目につきまして、報告書裏面に別紙-Ⅲ、 

別紙-Ⅳの記載がありましたが記載がなくなります。 
※３ 測定機器の統一化対応の為、4月4日（火）ご報告分より変更させていただきます。 
※４ 基準値：血液（EDTA-2Na加）： 2.0×101未満（コピー/106cells）、髄液：1.0×102未満（コピー/mL） 



 

 

別紙－Ⅰ 

● IgG インデックス 

 
測定機器の統一化対応の為、4月 4日（火）ご報告分より変更させていただきます。 

 

●相関図    

 

①  IgGインデックス                      ③ アルブミン（髄液） 

 

         

   

 

 

 

 

 

 

 

② アルブミン（血清）              

  

                 

  



 

 

別紙－Ⅱ 

 

【細胞性免疫対象項目一覧】 

項目コード 検査項目 
検査案内 
掲載ページ 

裏面タイプ 

３５５４ CD1a 

Ｐ６３ 

裏面タイプ① 

３５５８ CD2 

３５５２ CD3 

３５５３ CD4 

３５５５ CD8 

３５６１ CD5 

３６３７ CD7 

３５７９ CD10 

３５５９ CD11b 

４０７７ CD13 

４０７６ CD14 

３５６９ CD16 

４０７５ CD19 

３５７８ CD20 

３５７３ CD21 

― CD22 

３３９５ CD25 

― CD30 

４０７８ CD33 

３１７３ CD34 

３５５７ CD38 

３５７２ CD56 

３５６６ CD57 

３５７６ HLA-DR 

４３５４ Two-color CD11b/CD8 

未掲載 

３１７４ Two-color CD57/CD16 

３１７７ Two-color CD16/CD56 

４０３８ Two-color CD4/CD8 

３２０４ Two-color HLA-DR/CD3 

４３５８ Two-color CD20/CD5 

０５２０ CCR4 タンパク 〔FCM〕 未掲載 裏面タイプ② 

※4 月 4 日（火）ご報告分より報告書の統一化の為、上記項目につきまして、報告書裏面に別紙-Ⅲ、 

別紙-Ⅳの記載がありましたが記載がなくなります。 
  



 

 

別紙－Ⅲ（裏面タイプ①） 

 

 

  



 

 

別紙－Ⅳ（裏面タイプ②） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


