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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、別掲の検査項目におきましては、定期的な見直しに伴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、次ページ以降の内容をご参照願います。 

 

 

 変 更 期 日  

 

平成３１年３月３０日（土）受託分より変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5007
AVP（アルギニンバゾプレシ
ン）

26委託先における変更の為。※

定期見直しの為。なお、蓄尿
時の単位に変更はありませ
ん。

335034 総エストロゲン（非妊婦） （随時尿）　　μｇ／Ｌ

報告下限値

詳細については、次ページを参照願います。

委託先より、測定試薬の販売中
止に伴い同一メーカーの改良
試薬へ変更する旨の連絡が
あった為。

溶血の影響により測定
値が変動する可能性
があります。

乳び・溶血の影響により
高値となる可能性があり
ます。

70委託先における変更の為。

チロシン　　　15未満

基準値

単位

現

※　基準値チェックは、自由飲水で行います。

備考
総合検査案内
掲載ページ

備考

20

測定試薬

２．８ 以下

BCAA　　　１５未満
μmol/L

▼ BTR（総分岐鎖アミノ酸/チロシンモル比）の現試薬と新試薬の比較

平成３１年３月３０日（土）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目 変更内容 新

チロシン　　　４ 未満

5460
BTR（総分岐鎖アミノ酸/チロ
シンモル比）

BCAA　　　４ 未満

2225 α1-アンチトリプシン 所要日数 ４ ～ ８

（随時尿）　　ｎｇ／ｍＬ

４ ～ ６

ｐg/mL ｐg/mL

μmol/L

μmol/L μmol/L

水制限  ：４．０ 以下
自由飲水：２．８ 以下

（委託先検討データ）


