
 

 

                                                                                       検 査 No .2013-04 

                                                                                       平成 25 年 02 月 01 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。 
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5017
副甲状腺ホルモン
（PTH-C)

依頼僅少のため 総合検査案内：28頁をご参照下さい 28

5042 エリスロポエチン

検査方法

基準値

所要日数

環境に配慮した
non-RI試薬への
変更
基準値はメー
カー設定です。

2～7日 ３～8日

Ｇ-1Ａ1-1

冷蔵

容器

基準値 7．0～25．0

CLEIA法

整数、
有効数字（3桁）

所要日数 1～4日

《 右頁をご参照下さい 》

2～5日

未設定

ＲＩＡ法

5040
ヒト絨毛性ゴナドトロピン
 《血清》 （HCG)定量

5355
ホモバニリン酸 《血漿》
（HVA)

4332 ＮＣＣ－ＳＴ－４３９

メーカー設定の
基準値への変更

28基準値

見直しによる設
定

30
（ng/mL)

36

基準値

5884
副甲状腺ホルモン関連
蛋白Ｉｎｔａｃｔ
（ＰＴＨｒP-Ｉｎｔａｃｔ）

（U/mL）

基準値

男性：Ｍ　4．5未満
女性：Ｆ
　49才以下　7．0未満
　50才以上　4．5未満

整数

（ng/mL)

1～4日

4．2～23．7
（mIU/mL）

平成２５年３月３０日（土）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
検査案内書

掲載ページ

保存方法
1962

委託検査から内
部検査への変更

所要日数 2～3日 4～8日

保健科学研究所

平成２５年４月１日（月）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ

22

百日咳菌抗体 〔凝集法〕 試薬販売中止

シスタチンＣ

検 査 項 目 変更内容 新

4766：百日咳菌抗体 〔ＥＩＡ法〕
※

※ 2013年04月 新規受託開始。当お知らせの8ページをご参照下さい。

53

現 備考
検査案内書

掲載ページ

41
7．0以下

（U/mL）

メーカー設定の
基準値への変更

1．1未満1．1以下
（pmol/L) （pmol/L)

いかがく
（*Ｋ）

平成２５年３月２９日（金）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 代替項目

検査場所
（外注コード）

凍結

4042

代替項目

検査案内書

掲載ページ

4949 抗抗酸菌抗体 試薬販売中止 － 53

38

アッセイスケ
ジュールの見直
しのため

メーカー設定の
最新の基準値へ
の変更

2～5日

報告表現の見直
しのため

８～３６
（mIU/mL）

5258
ヒト絨毛性ゴナドトロピン
 《尿》 （HCG)定量

所要日数

5777
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
（ヒト脳性ナトリウム利尿ペプ
チド前駆体Ｎ端フラグメント）

報告表現

２ページ



▼ 基準値の変更前後の比較

▼ 検査場所の変更前後、及び検査方法の現法と新法の比較

〔 5040：ヒト絨毛性ゴナドトロピン 《血清》 〕

（変更前）（変更後）

〔 1962：シスタチンＣ 〕 〔 5042：エリスロポエチン 〕

0

50

100

150

200

0 50 100 150 200

現　法

新
　
法

（ｍIU/ｍL）

（ｍIU/ｍL）

y = 0.595x - 0.517
r = 0.9703
n= 153

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

変更前（委託先）

変
更
後

（
内
部
検
査

）

(mg/L）

(mg/L）

y = 1.016x - 0.021
r = 0.998
n= 56

男性：M 男性：M

閉経前非妊婦 非妊婦

閉経後非妊婦 妊　婦

妊　　　　婦 1週 0 ～ 50

3週 5.4 ～ 72.0 2週 20 ～ 500

4週 10.2 ～ 708 3週 500 ～ 5000

5週 217 ～ 8254 4週 3000 ～ 19000

6週 152 ～ 32177 2ケ月 14000 ～ 169000

7週 4059 ～ 153767 3ケ月 16000 ～ 160000

8週 31366 ～ 149094 6ケ月 2500 ～ 82000

9週 59109 ～ 135901 9ケ月 2400 ～ 50000

10週 44186 ～ 170409

12週 27107 ～ 201615

14週 24302 ～ 93646

15週 12540 ～ 69747

16週 8904 ～ 55332

17週 8240 ～ 51793

18週 9649 ～ 55271

3．0以下

女性：F

0．5以下

女性：F

4．9以下

8．1以下

3．0以下

(mIU/mL)

(mIU/mL)

３ページ



※ 対象となる検査項目は、総合検査案内の74ページ、及びお知らせ：検査No2012-18に掲載されている項目となります。

EIA（ELISA）法

643～6日

5．0未満～300．0以上

4399
抗ミトコンドリアＭ２抗体
（ＡＭＡ-Ｍ２）

検査方法

報告範囲 2．0未満～800．0以上

73

74

（－）
（±）
（＋）

5．0未満～300．0以上

63

3～6日

所要日数 3～5日

報告範囲 2．0未満～850．0以上

index　 　　  判定

10．0 未満
10．0 以上

16.0未満
16.0以上 24.0未満
24.0以上

ＣＬＥＩＡ法

ＣＬＥＩＡ法

（－）
（＋）

所要日数 3～5日

基準値
（単位）

U/ｍL　 　　判定

15.0未満
1５.0以上 25.0未満
25.0以上

所要日数

EIA 法

（－）
（±）
（＋）

基準値
（単位）

U/ｍL　 　　判定 index　 　　  判定

10．0 未満
10．0 以上

（－）
（＋）

検査方法

検査方法 ＣＬＥＩＡ法

3～5日

EIA 法

10.0未満
10.0以上 30.0未満
30.0以上

（－）
（±）
（＋）

基準値
（単位）

U/ｍL　 　　判定 index　 　　  判定

10．0 未満
10．0 以上

ＣＬＥＩＡ法

（－）
（＋）

EIA 法

（－）
（＋）

7.0未満
7.0以上 30.0未満
30.0以上

（－）
（±）
（＋）

U/ｍL　 　　判定

2．0未満～600．0以上 5．0未満～300．0以上

3～5日

2．0未満～1200．0以上

抗ＲＮＰ抗体4689

所要日数

報告範囲

基準値
（単位）

ＣＬＥＩＡ法検査方法

10．0 未満
10．0 以上

検査方法

（　　　）
※

ＩｇＥ特異的アレルゲン
（疾患別セット）

4667 抗Sm抗体〔ＥＩＡ法〕

4661 抗SＳ-Ａ抗体〔ＥＩＡ法〕

4664 抗SＳ-Ｂ抗体〔ＥＩＡ法〕

4692 抗Sｃｌ-70抗体〔ＥＩＡ法〕

ＣＬＥＩＡ法検査方法

2．0未満～300．0以上

所要日数 3～5日

基準値
（単位）

U/ｍL　 　　判定

報告範囲

10．0 未満
10．0 以上

（－）
（＋）

新 現
項目
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目 変更内容

平成２５年４月１日（月）受託分より変更

検査案内書
掲載ページ

index　 　　  判定

EIA 法

62

5．0未満～300．0以上

3～6日

備考

index　 　　  判定

15.0未満
15.0以上 22.0未満
22.0以上

（－）
（±）
（＋）

報告下限値

（ＵＡ/mL) （ＵＡ/mL)

０．３５ 未満

3～6日

3～6日

3～6日

報告範囲 2．0未満～1000．0以上 5．0未満～300．0以上

5．0未満～300．0以上報告範囲

所要日数 3～5日

EIA 法

特異性に優れ、測
定レンジの広い検
査方法への変更

特異性に優れ、測
定レンジの広い検
査方法への変更
基準値・単位の変
更はありません。

（　　　） ＩｇＥマルチアレルゲン
０．1０ 未満

標準品の改良に伴
う変更

（　　　） ＩｇＥシングルアレルゲン

４ページ



▼ 現法と新法の比較

〔 4689：抗RNP抗体 〕 〔 4667：抗Sm抗体〔EIA法〕 〕

〔 4661：抗SS-A抗体〔EIA法〕 〕 〔 4664：抗SS-B抗体〔EIA法〕 〕

〔 4692：抗Scl-70抗体〔EIA法〕 〕 〔 4399：抗ミトコンドリアM2抗体 〕

0.1

1

10

100

1000

0.1 1 10 100 1000

現　法

新
　
法

y=1.443x-4.990
r=0.858
n=83

0.1

1

10

100

1000

0.1 1 10 100 1000

現　法

新
　
法

y=2.041x-14.833
r=0.871
n=78

0.1

1

10

100

1000

10000

0.1 1 10 100 1000

現　法

新
　
法

0.1

1

10

100

1000

0.1 1 10 100 1000

現　法

新
　
法

0.1

1

10

100

1000

0.1 1 10 100 1000

現　法

新
　
法

0.1

1

10

100

1000

0.1 1 10 100 1000

現　法

新
　
法

（＋） （±） （－）
（＋） 47 2 2
（－） 1 0 31

現法

新法

n=83

（＋） （－）
（＋） 26 0
（－） 2 32

現法

新法

n=60（＋） （±） （－）
（＋） 32 0 1
（－） 2 1 36

現法

新法

n=72

（＋） （±） （－）
（＋） 37 6 1
（－） 1 10 23

現法

新法

n=78

（＋） （±） （－）
（＋） 65 7 1
（－） 0 5 29

現法
n=107

新法

（＋） （±） （－）
（＋） 56 5 4
（－） 2 7 45

現法

新法

n=119

(index)

(index)(U/mL)

(U/mL)(U/mL)

(U/mL)(U/mL)

(index)

(index) (index)

(index)(index)

y=5.304x-86.596
r=0.805
n=107

y=2.915x+7.432
r=0.694
n=119

y=3.535x+3.818
r=0.790
n=72

y=1.694x-2.211
r=0.848
n=60

陽性一致率：  97．9%
陰性一致率：  93．9%
全体一致率：  96．3%

陽性一致率：  97．4%
陰性一致率：  95．8%
全体一致率：  96．8%

陽性一致率：100．0%
陰性一致率：  96．7%
全体一致率：  98．9%

陽性一致率：  96．6%
陰性一致率：  91．8%
全体一致率：  94．4%

陽性一致率：  92．9%
陰性一致率：100．0%
全体一致率：  96．7%

陽性一致率：  94．1%
陰性一致率：  97．3%
全体一致率：  95．8%

５ページ



◆

▼ 尿沈渣・報告表現の変更前後の比較

定期見直しによ
る変更

109報告表現 《 下記をご参照下さい 》

検査案内書
掲載ページ

4444　HTLV-Ⅰ抗体

79

判定のみ

備考

報告対象を判定
のみから各抗原
のバンドパター
ンも報告対象に
変更

項目コード体系を、単
一コードから、入力セッ
トコードに変更します。

新 現
項目
ｺｰﾄﾞ

検 査 項 目 変更内容

平成２５年４月１日（月）受託分より変更

判　　定
及び

各抗原バンド
報告表現

HTLV-Ⅰ抗体
〔ウエスタンブロット法〕

4444

3602　判定
3603　　ｇｐ46
3604　　ｐ53
3605　　ｐ24
3606　　ｐ19

依頼コード

（結果コード）

（3601）HTLV-Ⅰ抗体

6020 尿沈渣

6085
尿沈渣
（染色した場合）

①円柱成分の報告表現

報告表現
尿沈渣成分

（円柱）
報告表現

尿沈渣成分
（円柱）

（ 報告対象外 ） 0 / ＷＦ （ 報告対象外 ） 0 / ＷＦ

1-4 / WF 1-4 / WF

5-9 / WF 5-9 / WF

10-19 / WF 10-19 / WF

20-29 / WF 20-29 / WF

30-49 / WF 30-49 / WF

50-99 / WF 50-99 / WF

4+ 100～ / ＷＦ 2+ 100～ / ＷＦ

3+ 1000～ / ＷＦ

4+ 10000～ / ＷＦ

②細菌・原虫類、その他の報告表現

報告表現
尿沈渣成分

（細菌・原虫類、その他）
報告表現

尿沈渣成分
（細菌・原虫類、その他）

（ 報告対象外 ） 0個

+ - 数視野に散在

1+ 各視野にみられる 1+ 各視野にみられる

2+ 多数あるいは集塊状に散在 2+ 多数あるいは集塊状に散在

3+ 無数 3+ 無数

( 変更前 ）

( 変更前 ）

( 変更後 ）

・ 報告表現を「尿沈渣検査法2010」を参考に変更させて頂きます。
・ 円柱成分は、全視野当り100個未満の場合には、引き続き"概数"に基づき報告し、100個以上の場合
　 には定性表現とさせて頂きます。
・ 細菌・原虫類、その他は、±、１+、２+、３+の４段階から１＋、２＋、３＋の３段階の表現へ変更します。

1～ / ＷＦ

1000～ / ＷＦ

ＷＦ：Ｗhole Field（全視野）

( 変更後 ）

5+

0から数視野に散在

1～ / ＷＦ

（ 報告対象外 ）

６ページ



※１

※２

※３

○ 血清クレアチニン、及び血清シスタチンＣを用いた日本人のＧＦＲ推算式

○ ＣＫＤの重症度分類

報告桁数は小数点以下第一位です。また、単位表記に関しては、コメントにて対応させて頂きます。

項目
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目

検体
必要量

（mL/min/1.73ｍ2）
1155

1～2 日 －
（mL/min/1.73ｍ2）

ｅＧＦＲｃｙｓ

新規受託項目

実施料
判断料

所要
日数検査方法

▼ 計算式と基準値（重症度分類）についての資料

備考
基準値
（単位）

1152

容器
保存方法

－ － 《 下記をご参照下さい 》

－ －

計算法ｅＧＦＲｃｒｅａｔ

▼ 臨床的意義

平成２５年４月１日（月）受付分より受託開始

血清シスタチンＣ（項目コード：1962）との同時依頼、及び「年齢、性別」の依頼書への記載が必要条件となります。
尚、年齢が18歳未満の場合、シスタチンＣの依頼、年齢、性別の記載が無い場合には、「不能」とご報告させて頂きます。

血清クレアチニン（項目コード：1006）との同時依頼、及び「年齢、性別」の依頼書への記載が必要条件となります。
尚、年齢が18歳未満の場合、クレアチニンの依頼、年齢、性別の記載が無い場合には、「不能」とご報告させて頂きます。

血清クレアチニンを用い
た推算ＧＦＲです。
※１、３

血清シスタチンＣを用い
た推算ＧＦＲです。
※２、３

計算法 《 下記をご参照下さい 》 2～3 日 －

（日本腎臓病学会編：ＣＫＤ診療ガイド2012より 一部改変）

　推算GFRは年齢、性別及び血清クレアチニン（creat）、又は血清シスタチンC（ｃｙｓ）の値をもとに推算式を用いて糸球体濾過量
を推定します。（推算式は18歳以上に適用されます）
　血清クレアチニン（creat）を用いる推算式では、四肢欠損、筋肉疾患などの筋肉量の減少している症例、及び長期臥床により
筋肉量が減少している場合などでは高く、また肉類の摂取後や尿細管分泌を抑制する薬剤の使用時は低く推算される可能性が
あります。
　一方、血清シスタチンC（cys）を用いる推算式は筋肉量や食事、運動の影響を受けにくいため、血清クレアチニンによる推算式
の適用が困難な場合に有用と言われております。しかしながら、シスタチンＣは、妊娠、ＨＩＶ感染、甲状腺機能障害などで影響さ
れると言われております。

Ａ１ Ａ２ Ａ３

正常 微量アルブミン尿 顕性アルブミン尿

３０ 未満 ３０～２９９ ３００以上

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

０．１５未満 ０．15～０．４９ ０．５０以上

Ｇ１
正常または
高値

≧ ９０

Ｇ２
正常または
軽度低下

６０～８９

Ｇ３ａ
軽度～
中等度低下

４５～５９

Ｇ３ｂ
中等度～
高度低下

３０～４４

Ｇ４ 高度低下 １５～２９

Ｇ５
末期腎不全
（ＥＳＫＤ）

＜１５

原疾患 蛋白尿区分

ＧＦＲ区分
（ｍＬ/分/1．73ｍ

2
）

尿アルブミン定量
（ｍｇ/日）

尿アルブミン/Ｃｒ比
（ｍｇ/ｇＣｒ）

尿蛋白定量
（ｇ/日）

尿蛋白/Ｃｒ比
（ｇ/ｇＣｒ）

高血圧、腎炎、多発性嚢胞
腎、移植腎、不明、その他

糖尿病

重症度は原疾患・ＧＦＲ区分・蛋白尿区分を合わせたステージにより評価する。ＣＫＤの重症度は死亡、末期腎不
全、心血管死亡発症のリスクを　　　　　のステージを基準に、　　　　、　　　　　、　　　　　の順にステージが上昇す
るほどリスクは上昇する。
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※１

※２

PSA F/T比のカットオフ値　25％は、高感度ＰＳＡタンデムのグレーゾーン（4．01～10．0 ng/mL）における前立腺癌と前立腺肥大症の判
別に用いるカットオフ値です。
25％以下　低値になる程、前立腺癌の確立が高くなります。
25％超　　 高値になる程、良性前立腺疾患の確立が高くなります。

F/T比：25
（％）

総PSA：4．00 以下
（ng/mL）

※１、２4781
高感度ＰＳＡタンデム
Ｆ/Ｔ比

血清 ０．６
Ｇ-1
凍結

ＣＬＥＩＡ法 １～４ 日

ＣＬＥＩＡ法 ４．００ 以下 １～４ 日
140

生化Ⅱ
（ｎｇ/ｍＬ）

4397 高感度ＰＳＡタンデム 血清 ０．５
Ａ１－１
冷蔵

294
免疫

5746 ｗｈｏｌｅ　ＰＴＨ 血漿 0．5

Ｅ－２
↓
Ｇ

凍結

IRMA法 9．0 ～ 39．0 3～8 日
186

生化Ⅱ
（ｐｇ/ｍＬ）

備考

新規受託項目

3～6 日
ＰＴ-ＩｇＧ ：10未満
ＦＨＡ-ＩｇＧ ：10未満

（ＥＵ/ｍＬ）

基準値
（単位）

実施料
判断料

平成２５年４月１日（月）受付分より受託開始

所要
日数検査方法

項目
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目

検体
必要量
（ｍＬ）

容器
保存方法

▼ 検査方法参考文献

4766 百日咳菌抗体 血清 0．5

▼ 参考資料

○ 百日咳・血清診断の目安

170
生化Ⅱ

報告対象は、Ｆ／Ｔ比、総PSA、及び遊離PSAとなります。

Ａ１－１
冷蔵

ＥＩＡ法

エリスロポエチン：増田詩織，他：医学と薬学 67 （2）：297～306，2012．

高感度ＰＳＡタンデム、高感度ＰＳＡタンデムＦ/Ｔ比：日本臨床検査自動化学会会誌 30(5): 738-742, 2005.

抗ミトコンドリアＭ２抗体（ＡＭＡ-Ｍ２）：丹野 端木，他： 医学と薬学 67（3），485～495， 2012．

百日咳菌抗体：岡田賢司 ： 医学と薬学65 (4)：531～536，2011． 

抗ＲＮＰ抗体、抗Sm抗体〔ＥＩＡ法〕、抗SＳ-Ａ抗体〔ＥＩＡ法〕、抗SＳ-Ｂ抗体〔ＥＩＡ法〕：西山 進，他： 医学と薬学 68（2），345～355， 2012．

Whole PTH：山下弘幸，他：医学と薬学 48(2)：243-247,2002.

（試薬添付文書より）

百日咳菌抗体〔ＥＩＡ法〕は、PT (百日咳毒素：pertussis toxin) と FHA (線維状赤血球凝集素：filamentous hamagglutinin) に対する
抗体（ＩｇＧ）を同時に測定及び報告いたします。
PT-IgGの抗体価は、「咳嗽に関するガイドライン第2版」にも記載されており、百日咳の血清診断法として用いられております。
ＰＴは百日咳菌しか分泌しないため、ＰＴに対するＩｇＧ抗体は特異度が高い検査とされており、感染後４．５ヶ月で著名に減少し始
め、１年以内に82％は陰性化するため、単血清で高いＰＴ-ＩｇＧ抗体は急性感染の指標となります。
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