
 

 

                                                                                       検 査 No .2012-14 

                                                                                       平成 24 年 05 月 11 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。 

 

 

 

 変 更 期 日  

 

 

※ 平成２４年６月 1 日（金）受託分より変更 
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％

ビーエムエル
（*E）

２５ 以下

2295
α２-プラスミンインヒビ
ター（アンチプラスミン）

７７ ～ １２０

報告下限 １０ 未満

検査場所
（略号）

保健科学研究所

5039 テストステロン

ng/dL

報告下限：10未満
ng/dLに合わせた
表現に変更しま
す。

F　３ ～ ６７基準値 F　６７以下

５ ～ ８ 日

報告上限

報告下限 ０．０

設定なし

所要日数

2394 プラスミノーゲン定量

基準値 ８．８ ～ １４．２
ｍｇ/ｄＬ

２０．0 以上

０．５ 未満

２ ～ ３ 日

検査場所
（略号）

保健科学研究所

平成２４年６月１日（金）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容 新

９．１ ～ １４．５

88
２ ～ ４ 日 ４ ～ ７ 日

エスアールエル
（*4）

％

89

所要日数の短縮の
為、内部検査へ変
更したことに伴う対
応です。

８５ ～ １１５

ｍｇ/ｄＬ

報告上限

報告下限

基準値

所要日数

備考欄

自動機械法
フローサイトメトリー法
及びライト染色鏡検

精査は鏡検法により
実施致します。※１

１６．00 以上

現 備考
検査案内書

掲載ページ

４ ～ ８ 日

79

１５．００ 以上

０．０７ 以下

所要日数の短縮の
為、内部検査へ変
更したことに伴う対
応です。

35

ng/dL

エスアールエル

（*4）

-

※１ 次の場合、鏡検法
による精査分類のうえ、
Neutroをstab、segに分
けて報告します。
①血液疾患加療中の患
者、又はその疑いのあ
る患者で特別に指示の
ある場合、②芽球、異型
リンパ球の出現、③好中
球左方移動、④有核赤
血球の出現、⑤血球計
算値に異常が認められ
たとき、又は百分率が基
準値を大きく超えた場
合。

０．０６ 以下

検査方法

所要日数 ２ ～ ４ 日

検査場所
（略号）

保健科学研究所

(2175) 赤血球像 基準値

2091

ループスアンチコアグ
ラント
（ＬＡ）

（ＤＲＶＶＴ法）

（2174） 白血球像

欄外

検査案内書上の表
現のみの変更であ
り、実運用に変更
はありません。

85

赤芽球　 (-)
大小不同 (-)
多染性   (-)
奇形　　 (-)

（-）

※１　白血球像の分類に
ついて　次の場合、ライト
染色鏡検法による精査
分類のうえNeutroを
Stab、 Segに分けてご報
告します。①血液疾患加
療中の患者、又はその
疑いのある患者で特別
に指示のある場合、②芽
球、異型リンパ球の出
現、③好中球左方移動、
④有核赤血球の出現、
⑤血球計算値に異常が
認められたとき、又は百
分率が基準値を大きく超
えた場合で、ライト染色
鏡検法で異常が確認さ
れた場合。

H24年度の診療報
酬改訂に合わせた
対応であり、実運
用等に変更はあり
ません。



▼ 検査場所の変更前後の比較

〔 ループスアンチコアグラント（T1/T2) 〕
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〔 プラスミノーゲン定量 〕
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（sec）

（sec）

（sec）

（sec）

y = 1.047x - 0.142
r = 0.936
n = 51

y = 0.991x + 4.208
r = 0.953
n = 52

y = 0.965x - 0.051
r = 0.928
n = 60



2406 第Ⅶ因子

89

所要日数の短縮
の為、内部検査
へ変更したことに
伴う対応です。

90

４ ～ ７ 日

検査場所
（略号）

報告下限 ３ 未満 ３ 以下

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

基準値 ７０ ～ １２０ ７５ ～ １４０
％ ％

所要日数 ２ ～ ７ 日

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

報告下限 ３ 未満 ３ 以下

１６０ 以上

％

２ ～ ４ 日

２ ～ ７ 日

７０ ～ １３０
％

2395 報告上限プラスミノーゲン活性

基準値 ８２ ～ １１８

所要日数

検査場所
（略号）

保健科学研究所

所要日数

報告下限 ３ 未満 ３ 以下

エスアールエル

％

４ ～ ７ 日

（*4）

３ 以下
2408 第Ⅸ因子

基準値 ７０ ～ １２０

検査場所
（略号）

保健科学研究所

所要日数 ２ ～ ７ 日

報告下限 ３ 未満

2405 第Ⅴ因子

７０ ～ １２０ ７０ ～ １３５
％ ％

所要日数 ４ ～ ７ 日

基準値

検査場所
（略号）

報告下限

報告下限 １０ 未満 ２５ 以下

エスアールエル
（*4）

第Ⅱ因子

基準値

2404

３ 未満

７０ ～ １２０
％

所要日数 ２ ～ ７ 日

検査場所
（略号）

保健科学研究所

検査案内書

掲載ページ

２ ～ ７ 日 ４ ～ ７ 日

３ 以下

７５ ～ 135
％

４ ～ ７ 日

エスアールエル
（*4）

７５ ～ １２５

現 備考

60 ～ １５０
％

１５０ 以上

％

４ ～ ７ 日

保健科学研究所

％

エスアールエル
（*4）

2407 第Ⅷ因子

平成２４年６月１日（金）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容 新

基準値 ７０ ～ １５０

検査場所
（略号）



▼ 検査場所の変更前後の比較

〔 プラスミノーゲン活性 〕
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y = 0.956x + 3.528
r = 0.972
n = 55

y = 1.151x - 1.012
r = 0.976
n = 47

y = 1.030x - 6.098
r = 0.870
n = 36

y = 0.989x + 7.643
r = 0.966
n = 31

y = 0.934x - 1.573
r = 0.939
n = 46

y = 0.896x + 7.952
r = 0.937
n = 44



発色性合成基質法 ＡＰＴＴ凝固時間法

４ ～ ７ 日２ ～ ４ 日

％

１０ 未満

％

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

2051
可溶性フィブリンモノ
マー複合体（ＳＦＭＣ）

所要日数

検査場所
（略号）

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

２４０ 以上 ９９０００００

５ 以下

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

所要日数 ２ ～ ５ 日 ４ ～ ８ 日

基準値 ６９ ～ １４４ ７０ ～ １５０
％

２ ～ ５ 日 ４ ～ ８ 日

基準値 ７０ ～ １４０ ６４ ～ １４６
％

３ 未満 ３ 以下

2397

第ⅩⅠ因子

基準値 ７０ ～ １２０

所要日数

検査場所
（略号）

第ⅩⅡ因子

基準値

７５ ～ １４５

2410

％ ％

２ ～ ７ 日 ４ ～ ７ 日

保健科学研究所 エスアールエル

報告下限

（*4）

７０ ～ １５０ ５０ ～ １５０
％ ％

所要日数

検査場所
（略号）

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

報告下限 ３ 未満 ３ 以下

２ ～ ７ 日 ４ ～ ７ 日

平成２４年６月１日（金）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容 新

３ 以下報告下限 ３ 未満

所要日数 ２ ～ ７ 日 ４ ～ ７ 日

現 備考
検査案内書

掲載ページ

2409 第Ⅹ因子

基準値 ７０ ～ １２０
％

７０ ～ １３０
％

検査場所
（略号）

保健科学研究所 エスアールエル
（*4）

報告上限

検査方法

2400 プロテインＣ活性

2039 プロテインＣ

報告下限

所要日数

検査場所
（略号）

検査場所
（略号）

報告下限 １０ 未満 １０ 以下

報告上限 １５０ 以上 ３００ 以上

90

所要日数の短縮
の為、内部検査
へ変更したことに
伴う対応です。

91



▼ 検査場所の変更前後の比較
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y = 1.072x - 2.164
r = 0.967
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報告上限 ２７０．０ 以上 ２００ 以上

ng/mL

２ ～ ４ 日所要日数

92

ng/mL

４ ～ ８ 日

（*4）

１０ 以下

整数

５０ 以下

所要日数の短縮
の為、内部検査
へ変更したことに
伴う対応です。

エスアールエル

報告下限 １０．０ 未満

報告桁数 小数点以下第一位

検査案内書

掲載ページ

平成２４年６月１日（金）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容 新

▼ 検査場所の変更前後の比較

現 備考

2042
プラスミノーゲンアクチ
ベーターインヒビター１
（ＰＡＩ-１）

基準値 ５０．0 以下

検査場所
（略号）

保健科学研究所
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