
 

 

                                                                                       検 査 No .2013-09 

                                                                                       平成 25 年 03 月 04 日 

 

「肝 炎 ウイルス検 診 」 

新規受託項目のお知らせ 
 拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申しあげます。 

 このたび、「健発０２０８第１１号」により、平成２５年４月１日からの適用で肝炎ウイルス検

診等実施要領の診断フロー等が変更となる旨の通知がされました。 

これに伴い、新たな診断フローに準じた内容で検査受託を開始することとなりました。 

取り急ぎご案内させていただきますので、ご利用のほど宜しくお願い申しあげます。 

敬具 

記 

 新規受託項目  

 

● ＨＣＶ検診セット（Ｃ型肝炎ウイルス検診） 項目コード：４０８６ 

 

 受託開始期日  

 

平成２５年４月１日（月）受託分より新規受託開始 

 

※ 受託要項等の詳細は、裏面をご参照ください。 

 

 

 中 止 項 目  

○ 上記、ＨＣＶ検診セット 項目コード：４０８６の受託開始に伴い、従来からの下記の項目コード

による受託は中止となります。 

項目  

ｺｰﾄﾞ 
検 査 項 目 中止理由 実施期日 代替項目 

477１ ＨＣＶ検診 
肝炎ウイルス検診等実施要領の

診断フローが変更になったため。

平成２５年３月３０日(土）

の最終受託を持って中止
4086：ＨＣＶ検診セット 

 

保健科学グループ 

    新潟臨床検査センター   遠州予防医学研究所  

    保健科学東日本   日本厚生団衛生科学研究所  

本  社／ 横浜市保土ヶ谷区神戸町 106 TEL 045-333-1661  日本ノーバメディカル研究所   湘南医化学検査センター  

仙台支社／ 仙台市宮城野区扇町 1-3-5 TEL 022-236-9345  いかがく   小田原衛検  

中部支社／ 名古屋市西区則武新町 2-20-17 TEL 052-582-3201  組織科学研究所   相模医研  

大阪支社／ 豊 中 市 原 田 中 1-2-3 TEL 06-6843-5622  ケーアイエー細胞病理研究所   東部メディカルセンター  

福岡支社／ 福岡市博多区山王 2-14-34 TEL 092-452-0851  カスタムメディカル研究所   

 

株式

会社保健科学研究所
株式

会社保健科学研究所



※１

※2

※3

※4 「肝炎ウイルス検診実施要領」（平成25年4月1日適用）に基づき実施いたします。

「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可
能性が低い」と判定。

今回検査を受けた日を覚えておきましょう。自覚
症状などがあれば、再度検査をうけましょう。

「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可
能性が高い」と判定。

医療機関の受診を強く勧めます。一度は専門医
を受診しましょう。

"ＨＣＶ抗体の検出"、"HCV抗体検査"は、特定健康等と同時に採血する場合は、一般生化学と同じ採血管を使用できま
す。しかし、"HCV核酸増幅検査"については、他の採血管とは別に専用の採血管が必要です。

実施対象項目の基準値・単位はそれぞれ以下の通りです。
①ＨＣＶ抗体の検出：（－）、②ＨCV抗体検査：１．０未満（C.O.I.）、③HCV核酸増幅検査：（－）

検査方法

※２

実施対象項目の検査方法はそれぞれ以下の通りです。
①ＨＣＶ抗体の検出：ＬＰＩＡ法、②ＨCV抗体検査：ＣＬＥＩＡ法、③HCV核酸増幅検査：リアルタイムＰＣＲ法

判定結果（Ｃ型肝炎ウイルス検査）

１．「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が高い」と判定されました。
    判定理由　①　②
２．「現在、Ｃ型肝炎ウイルスに感染している可能性が低い」と判定されました。
　　判定理由　③　④　⑤

▼ 新 肝炎検診フロー図

判定結果（ＨＢｓ抗原検査）

医療機関の受診を強く勧めます。一度は専門医を
受診しましょう。

陽　性

今回検査を受けた日を覚えておきましょう。自覚症
状などがあれば、再度検査をうけましょう。

陰　性

▼ 受託要綱について

〈参考〉

項目
コード

容器
保存条件

基準値
（単位）

ＨＣＶ検診セット4086

実施対象検査は、ＨＣＶ抗体の
検出、ＨＣＶ抗体検査、ＨＣＶ核
酸増幅検査です。
※４

※３ 2～8

検査項目
検体

必要量

A1-1 冷蔵

及び

カ　凍結

血清 ０．６mL
及び

全血８．０ｍL

（同時提出）

※１

所要
日数

備考

ＨＣＶ抗体の検出
（省略可能）

陽性 陰性

ＨＣＶ抗体検査

中・低力価 陰性高力価

ＨＣＶ核酸増幅検査

陽性 陰性

健発0208第11号「健康増進事業に基づく肝炎ウイルス検診等の実施について」の一部改正について
（別添）肝炎ウイルス検診実施要領の別紙３より

《 主要な変更点 》
１) 新規受託の「ＨＣＶ検診セット」は、"ＨＣＶ抗体の検出"より検査を開始します。
２）"ＨＣＶ抗体検査"の力価が中・低力価の場合には、従来からの"HCV抗原検査"は実施せず、"HCV核酸増幅検査"
　　を実施します。
３）項目名称については、上記の診断フローに従った内容に変更させて頂きます。

① ② ③ ④ ⑤


