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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上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、誠にありがとうございます。 

このたび、下記の検査項目におきまして、測定試薬メーカーより測定試薬の製造販売を中止する旨の

連絡がありましたので、測定試薬を変更させて頂きたくご案内申し上げます。 

先生方にはご不便をお掛け致しますが、弊社事情をご賢察のうえ、ご了承のほど宜しくお願い申し上

げます。 

敬具 

記 

 

 変更項目  

 

● 血清補体価（ＣＨ５０） 項目コード：４０３１ 

 

 

 変更内容  

 

※ 詳細につきましては、次ページの内容をご参照願います。 

 

 

 変 更 期 日  

 

平成３０年４月２日（月）受託分より変更 
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 平成３０年４月２日（月）受託分より変更  

 

※ 基準値は報告桁数に合わせた表記とさせて頂きます。 

 

▼ 現法と新法の比較 

 

〔4031：血清補体価（ＣＨ５０）〕 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（社内検討資料） 

 

 

 

▼ 検査方法参考文献 

西山有紀子 他：医学と薬学 64（6）：915，2010 

項目 
コード 

検査項目 変更内容 新 現 備考 
総合検査案内 
掲載ページ 

4031 血清補体価（ＣＨ５０） 

検査方法 Ｍａｙｅｒ変法 ＴＩＡ法 

測定試薬販売
中止に伴う検
査内容の変更
です。その他
の検査要項に
変更はござい
ません。 
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基準値 
単位 

30.0 ～ 46.0 
CH50/mL 

30 ～ 46 
U/mL 

報告上限 
（単位） 

150.0 以上 
CH50/mL 

125 以上 
U/mL 

報告下限 
（単位） 

10.0 未満 
CH50/mL 

7 以下 
U/mL 

報告桁数 
小数点以下 
第 1位報告 

整数 

0.0
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40.0
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100.0
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現法 

(U/mL) 

(CH50/mL) 

新
法 

n = 95 

Y = 0.959X – 1.919 

r = 0.980 


