
 

 

                                                                                       検 査 No .2012-04 

                                                                                       平成 24 年 2 月 28 日 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 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、別掲の項目におきまして、定期的な見直しにともない検査内容の一部を変更させて頂

きたくご案内いたします。 

誠に勝手ではございますが、弊社事情をご賢察のうえご了承のほどよろしくお願い申しあげます。 

敬具 

 

 

記 

 

 変更項目および変更内容  

 

 

※ 詳細につきましては、次頁以降の内容をご参照願います。 

 

 

・ 「検査 No2011-38」 、「検査 No.2012-01」のお知らせでご案内しました内容につきましても、

平成２４年度の定期的な見直し内容として、併せて再掲載させていただきました。 
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平成２４年３月２９日（木）の最終受託をもって中止

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 中止理由

変更内容 新

代替項目
検査案内書

掲載ページ

25

平成２４年４月２日（月）受託分より変更

5007
アルギニンバゾプレッシン（ＡＶＰ）
（抗利尿ホルモン）（ＡＤＨ）

試薬販売中止 -

現 備考
検査案内書

掲載ページ

4447
シアリルＴｎ抗原
（ＳＴＮ）

所要日数

委託検査から
内部検査へ変
更します。
検査方法は、
表記のみの変
更です。

42

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目

２ ～ ５日 ４ ～ ７日

使用試薬の保
険適用のため

91

ＲＩＡ（ﾋﾞｰｽﾞ固相法） ＲＩＡ法

170 点 未保険

少数点第１位
有効桁数 ３桁
少数点第１位

検査方法

基準値

報告桁数

4384

MPO-ANCA
（P-ANCA，抗好中球
細胞質ミエロペルオ
キシダーゼ抗体）

報告上限値

4558
細胞質性抗好中球細
胞質抗体
(PR3-ANCA)

121

検査場所
（略号）

保健科学研究所
第２ラボラトリー

（＊ア）

三菱化学メディエンス
（＊１）

検査方法 CLEIA 法 EIA 法

受託形態 〈 非定型受託項目へ変更 〉

報告下限値

ユービットの定
型受託に伴う変
更

5105
ビタミンＡ
（レチノール）

冷蔵

4437 オリゴクローナルバンド

5770

5767

18

96

委託先におけ
る見直しによる

凍結・遮光

凍結

103

塩酸ピルメノール

5298 ビタミンＢ６

９．０ 未満

Ｕ/mL

アミオダロン

保存条件

冷蔵・遮光

Ｕ/mL Ｕ/mL

5774
ピロニック試験
（尿素呼気試験）

2068 プロテインＳ活性
保険点数
（実施料）

CLEIA 法 EIA 法

項目名称

ＰＲ3-ＡＮＣＡ
（Ｃ-ＡＮＣＡ，抗好中
球細胞質プロテイ
ナーゼ３抗体）

細胞質性抗好中球細胞質
抗体
(PR3-ANCA)

検査方法

Ｕ/mL

３５０．０ 以上 ９９９９９９．９
Ｕ/mL Ｕ/mL

１．０ 未満 ３．５ 未満
Ｕ/mL Ｕ/mL

３．５ 未満

現行試薬の販
売中止のため、
試薬を変更しま
す。

77

報告下限値 １．０ 未満 １．３ 未満
Ｕ/mL Ｕ/mL

報告上限値 ３００．０ 以上 ９９９９９９．９



※2

PR3-ANCA、MPO-ANCA ：松下 雅和 ，他 ：医学と薬学 66（5）：823～838，2011．（検査方法・基準値）

新
法

（+）

▼ 検査場所の変更前後の比較

〔PR3-ANCA〕

▼ 参考文献

※3

197 ※3

〔MPO-ANCA〕

現法

（+）

7 ※2

※１

現法

37 0

（-） 23 ※１ 18

（+） （-）
n = 78

試薬メーカーにて検証した結果は、次の通りでした。
① IF法によって、18例は陰性、2例はP-ANCAの陽性：
　　現法の非特異反応による陽性が示唆されます。
② ＩＦ法によって、3例はC-ANCA陽性：PR3-ANCA以外
　　のC-ANCA等々が示唆されます。

試薬メーカーにて検証した結果は、次の通りでした。
① IF法によって、5例はP-ANCA陽性：新法の結果を指示
　　する判定です。
② IF法によって、2例は陰性（1例はカットオフ値近辺）：
　　低濃度のMPO-ANCAと新法の非特異反応が示唆さ
れ

ます試薬メーカーにて検証した結果は、次の通りでした。
① IF法によって、5例は陰性：現法の非特異反応による陽
性
　　が示唆されます。
② IF法によって、2例はＰ－ＡＮＣＡ陽性：ＭＰＯ-ＡＮＣＡ以

新
法

（+）

（-）

41

（-）
n = 74

〔 4447：シアリルＴｎ抗原 〕
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〔 ４５５８：PR3-ANCA 〕
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〔 ４３８４：MPO-ANCA 〕

0.0
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y = 1.347x + 9.565
r = 0.686
n = 74

y = 0.560x + 1.587
r = 0.644
n = 78

y = 1.055x - 0.303
r = 0.978
n = 94

（社内検討資料）

（社内検討資料）

（社内検討資料）

陽性一致：85.4％
陰性一致：73.1％
全体一致：81.1％

陽性一致：  61.7％
陰性一致：100.0％
全体一致：  70.5％



平成２４年３月３１日（土）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容 新

5317
レチノール結合蛋白
（RBP)

検体必要量 0．3 ｍＬ

検査方法
ラテックス凝集比

濁法

現

2．9 ～ 7．9

備考
検査案内書

掲載ページ

0．5 ｍＬ 委託先におけ
る、検体量の削
減等を目的とし
た変更です。
尚、基準値は
文献引用値で
す。

18

ｍｇ/ｄL

ネフェロメトリー法

トロンボモジュリン

検査方法 ＣＬＥＩＡ 法

基準値
Ｍ　２．７ ～ ６．０
Ｆ 　１．９ ～ ４．６

ｍｇ/dL

▼ 現法と新法の比較

EＩＡ 法 検査委託先に
おける、現行試
薬の販売中止
に伴う変更で
す。

90

基準値 １２．1 ～ ２４．９ １０．４ ～ ２３．４
U/mL U/mL

2414

◆ 以下は、以前に配布致しましたお知らせの再掲載で

〔 5317：レチノール結合蛋白（RBP) 〕

（委託先検討資料）

〔 2414：トロンボモジュリン 〕

（委託先検討資料）



604450
ＨＣＶコア蛋白
（ＨＣＶ抗原）

検査方法

報告上限値

現行試薬の販
売中止に伴う変
更です。

ｆｍｏｌ/L ｆｍｏｌ/L

ＲＩＡ 法

120000 以上

保存方法 冷蔵 凍結

9999999 以上

ＣＬＥＩＡ 法

容器 Ａ-1 Ｇ-1

依頼僅少のた
め

22

１２．０ 以下

見直しにより、
基準値等をメー
カー推奨のもの
を採用します。

43

溶血不可

80．0 以下

4048
神経特異エノラーゼ
（NSE)

基準値 １６．３ 以下
ng/mL

備考

溶血不可
赤血球や血小板中にあ
るＮＳＥが影響を与える
恐れがありますので、
採血後、血清分離は１
時間以内に実施して下
さい。

（1028） ＰＳＰクリアランス 受託形態 〈 非定型受託項目へ変更 〉

ng/mL

備考
急性心筋梗塞診断の
カットオフ値： 0．
100ng/mL

-

0．100 以下 基準値を「カット
オフ値」から「正
常人基準値」へ
変更します。
尚、従来のカッ
トオフ値につい
ては、検査案内
備考欄への記
載に変更させて
頂きます。

2

ng/mL ng/mL

2 ～ ４ 日 ２ ～ ５ 日

25．000 以上 9999．999
ng/mL

1198
心筋トロポニンＴ
（ＴｎＴ）

基準値 0．012 以下

所要日数

報告上限値

平成２４年４月２日（月）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目 変更内容 新 現 備考

検査案内書
掲載ページ

▼ 現法と新法の比較

4429
Ｐｒｏ ＧＲＰ
（ｶﾞｽﾄﾘﾝ放出ﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞ前駆
体）

基準値 81．0 未満
ProGRP研究会
の見解に基づく
見直し

43

pg/mL pg/mL

ng/mL

〔 4450：ＨＣＶコア蛋白（ＨＣＶ抗原） 〕

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500

現法

新
法

（fmol/L）

（fmol/L）

（社内検討資料）

y = 0.974x - 32.851
ｒ = 0.965
n = 47



ng/mL

EIA 法

現

検体必要量

検査方法

0．5 mL

ラテックス凝集法

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容

平成２４年４月２日（月）受託分より変更

新
検査案内書

掲載ページ

0．3 ｍL

精度に優れる検査
方法へ変更します。
尚、基準値はメー
カー設定値です。

72

800．0 以上

ng/mL
12．5 未満

M 36．9～121．0
F　17．3～ 59．7

備考

ng/mL

検査材料

報告下限値

ng/mL

報告上限値 12000．0 以上

基準値

ng/mL

M 35．2～123．8
F　16．1～ 56．8

ng/mL

4．1 以下

※

4116
MMP-３（マトリックスメタ
ロプロテイナーゼ-3）

106

検査材料を明確に
する為、項目名称
等を見直します。
受託要項自体の変
更はありません。※

鼻汁標本

エオジン細胞鏡検

6063

項目名称

塗末標本

喀痰でのご依頼の場合は、右ページの新規受託の項目をご利用下さい。

▼ 現法と新法の比較

5737
ＴＳＨレセプター抗体ｈｕｍ
ａｎ
（ＴＲＡｂ-ｈ）

受託形態
<代替項目>
5783：TSHﾚｾﾌﾟﾀｰ
抗体（第３世代）

77〈非定型受託項目へ変更〉

エオジン細胞鏡検

鼻汁中好酸球

（社内検討資料）

〔 4116：MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ-

３） 〕

0

200

400

600

800

0 200 400 600 800

現法

新
法

y = 0.897x - 3.409
ｒ = 0.978
ｎ = 290

（ng/mL）

（ng/mL）



心筋トロポニンT（TnT)　：島田 俊夫 ，他 ：医学と薬学 63（5） ：817～822， 2010．

▼ 基準値参考文献

レチノール結合蛋白（RBP)　：三浦 信樹 ，他 ：臨床病理 57（3） ：195～199， 2009．

トロンボモジュリン ：M．Takaya，et．ａｌ ：Clinical and Experimental Rheumatology 9（5） ：495～499，1991．

MMP-３　：田中 敏典 ，他 ：日本臨床検査自動化学会会誌  36(4)　：666～666， 2011．

▼ 検査方法参考文献

HCVコア蛋白（HCV抗原）　：福田 実可 ，他 ：医学と薬学 54（5） ：677～682， 2005．

トロンボモジュリン ：天野 景裕， 他 ：臨床病理 39（9） ：961～971， 1991．

レチノール結合蛋白（RBP)　：古田島 伸雄 ，他 ：日本臨床検査自動化学会会誌 32（1） ：84～88， 2007．

ライト染色 （-） 2～4 日
15

血液
6067 喀痰中好酸球 塗末標本 室温

検　査　方　法 基準値
所要
日数

実施料
判断料

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目
検体

必要量
保存方法

平成２４年４月２日（月）受託分より開始

新規受託項目



4030 抗ＤＮＡ抗体 （PHA法）

60

102

6521：ヘモグロビン（潜血金コロイド）定性
　　　　１日法
6522：ヘモグロビン（潜血金コロイド）定性
　　　　２日法

ほか検査案内書 102ページ参照

高精度な検査
方法への統
合のため

6094

6114
ヘモグロビン　　２日法
（潜血ＭＰＡ）

ヘモグロビン　　1日法
（潜血ＭＰＡ）

10

73

41

4075：抗ＤＮＡ抗体（ＲＩＡ法）
4366：抗ｓｓ-ＤＮＡ-ＩｇＧ抗体
4368：抗ｄｓ-ＤＮＡ-ＩｇＧ抗体

-

-

4450：ＨＣＶコア蛋白（ＨＣＶ抗原）
7001：ＨＣＶ-ＲＮＡ定量（ﾘｱﾙﾀｲﾑPCR法）

検査案内書

掲載ページ

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 中止理由 代替項目

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 中止理由

平成２４年３月３０日（金）の最終受託をもって中止

-試薬販売中止

代替項目
検査案内書

掲載ページ

255008
ＩＧＦＢＰ-3
（インスリン様成長因子結合蛋白3型）

4555 ＨＣＶコア抗体

平成２４年３月３１日（土）の最終受託分をもって中止

1167
膵分泌性トリプシンインヒビター
（ＰＳＴｉ）

尿中ＢＦＰ
（尿中塩基性フェトプロテイン）

4539
試薬の販売
中止のため
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