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 検査受託中止および新規受託開始のお知らせ 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご高配を賜り、 

厚くお礼申し上げます。 

この度、検査委託先(株式会社エスアールエル)より、下記検査項目の受託中止の 

連絡がございましたので、ご案内いたします。 

ご利用の先生方には大変ご迷惑をおかけいたしますが、何卒ご理解賜りますよう、 

お願い申し上げます。 

謹白 

記 
 

■ 対象項目および最終受託日 

【最終受託日】 ２０２６年 １２月 ３日（木）ご依頼分まで 

項目コード 検査項目 中止理由 備 考 

０６９０７ ８ 下痢原性大腸菌（Ｏ１５７含） 
「腸管出血性大腸菌」 

新規導入のため 

代替項目：００Ｍ６６ ６ 

腸管出血性大腸菌 

０Ｙ０６６ ４ 便検診３菌種－１ 
「便検診３菌種－５」 

新規導入のため 

代替項目：０Ｘ４４５ ４ 

便検診３菌種－５ 

０Ｙ０５７ ４ 便検診４菌種－２ 
「便検診４菌種－７」 

新規導入のため 

代替項目：０Ｘ４４６ ３ 

便検診４菌種－７ 
０Ｙ０７３ ６ 便検診４菌種－４ 

０Ｙ３０５ ８ 便検診４菌種－６ 

※培養同定（消化管）と大腸菌ベロトキシンを同時にご依頼ください。ご依頼がない場合は検査を実施いたしません。 

 

■ 新規受託開始項目および受託開始日 

【受託開始日】 ２０２６年 １２月 ４日（金）ご依頼分より 

項目 

コード 
検査項目 

検体量 

（ｍＬ） 
容器 保存 

所要 

日数 

実施料 

判断料 

検査 

方法 
基準値 備考 

００Ｍ６６ ６ 
腸管出血性

大腸菌 
適量 ｋ 冷蔵 ３～６ （注） 

培養同定 

・大腸菌 血清型別 
－ 裏面参照 

０Ｘ４４５ ４ 
便検診 

３菌種－５ 
適量 ｋ 冷蔵 ４～６ － 

培養同定 

・大腸菌 血清型別 
－  

裏面参照 

０Ｘ４４６ ３ 
便検診 

４菌種－７ 
適量 ｋ 冷蔵 ４～６ － 

培養同定 

・大腸菌 血清型別 
－  

裏面参照 

(注) 175点 ※6 

「大腸菌血清型別」は、「細菌培養同定検査」により大腸菌が確認され、及び「大腸菌ベロトキシン定性」により毒素が確認又は腸管出

血性大腸菌用の選択培地に菌の発育が確認され、並びに血清抗体法により大腸菌のO抗原又はH抗原の同定を行った場合に、使

用した血清の数、菌種等に関わらず算定する。この場合において「細菌培養同定検査」の費用は別に算定できない。 

※6 免疫学的検査判断料 
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● 腸管出血性大腸菌（目的菌）、便検診3菌種-5、便検診4菌種-7 

腸管出血性大腸菌を効率よく検出可能な検査です。 
 
腸管出血性大腸炎（EHEC）は、腸管出血性大腸菌が産生する病原因子のベロトキシン（志賀毒素群

毒素）により、激しい腹痛、水様性の下痢、血便を特徴とした症状を引き起こします。検出される腸管出

血性大腸菌は血清型O157の他に、O26やO111等が検出されることが知られています。 

本項目の腸管出血性大腸菌（目的菌）は、一般細菌の培養同定検査に追加して行う“目的菌”検査で

す。これまでの下痢原性大腸菌（目的菌）の検査では、検出されたすべての大腸菌に対して大腸菌血清

型別の検査しておりますが、本項目では、まずO157以外の血清群でも発育する腸管出血性大腸菌用の

選択培地でスクリーニングした後、選択培地に発育した菌のみ大腸菌血清型別の検査をおこないます。

効率よく血清型O157以外の検査結果を得ることができ、治療方針を考える際の参考として役立ちます。 

また、便検診3菌種-5と便検診4菌種-7は腸管出血性大腸菌の検査を含む検便検査です。特に病院

内、施設内職員など健康保菌者の衛生管理に有用です。 

 

▼疾患との関連                ▼関連する主な検査項目 

 

腸管出血性大腸炎（EHEC）            培養同定（消化管）、下痢原性大腸菌（目的菌） 

 

▼検査要項 

検査項目名 腸管出血性大腸菌※ 便検診3菌種-5 便検診4菌種-7 

項目コード 

（旧項目コード） 

００Ｍ６６ ６ 

（０Ｍ６６ ０） 

０Ｘ４４５ ４ 

（Ｘ４４５ １） 

０Ｘ４４６ ３ 

（Ｘ４４６ ８） 

検体量 適量 

容 器 ＶＳ１（ｋ） 

保 存 方 法 冷蔵保存してください。 

所 要 日 数 ３～６日 ４～６日 

検 査 方 法 培養同定、大腸菌血清型別 

検査実施料 （注） － 

判断料 （注） － 

備 考 

● 腸管出血性大腸菌は、必ず培養同定（消化

管）と大腸菌ベロトキシンを同時にご依頼くださ

い。（注） チェックがない場合は検査を実施いた

しませんのでご注意ください。 

● ※の目的菌費用については培養同定に含み

ます。 

 
凍結保存は避けてください。 

病院内、施設内職員（健常者）のスクリーニング検

査としてご依頼ください。 

対象菌種については下記便検診対象一覧をご参

照ください。 

・腸管出血性大腸菌についても、 凍結保存は避けてください。 

・腸管出血性大腸菌にO157、O26、O111等を含みます。 

 

便検診対象一覧 

検査項目 
対象菌種 

赤痢 サルモネラ 腸管出血性大腸菌 腸炎ビブリオ 

便検診3菌種-5 〇 〇 〇 － 

便検診4菌種-7 〇 〇 〇 〇 

 

●参考文献：該当文献はありません。 
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