
 

 

                                                                                        検査 No . 20 19- 21 

                                                                                        令 和 元 年 9 月 

 

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、裏面の内容をご参照願います。 

 

 

 変 更 期 日   

 

令和元年１０月１日（火）受託分より変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5295 カドミウム（Ｃｄ） 《尿》

検体量
（ｍＬ）

尿 １．０ 尿 ２．０

14

（*Ｅ）

尿 ５．０ 尿 ３．０

５ ～ １３

報告範囲 ９９９９９９．９ ～ ０．２ 以下
μｇ/ｄＬ5062 カドミウム（Ｃｄ）

1273

基準値 １ 以下 １．０ 以下
μｇ/ｄＬ μｇ/ｄＬ

９９９９９９．９ ～ ０．５ 以下
μｇ/ｄＬ

所要日数

ＬＳＩメディエンス 保健科学　第３ラボラトリー
（*1） （*イ）

令和元年１０月１日（火）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
（略号）

報告範囲 ９９９９９９９９ ～ ３０以下 ９９９９９９９９ ～ ５ 以下
μｇ/Ｌ μｇ/Ｌ

ビー・エム・エル 保健科学　第３ラボラトリー

所要日数

（*イ）

基準値 ３６ 以下

３ ～ ７

備考
総合検査案内

掲載ページ

報告範囲

1274 鉄（Ｆｅ） 《尿》

９９９９９９９９ ～ １０ 以下

尿 ９．０
検体量
（ｍＬ）

尿 ５．０

銅（Ｃｕ） 《尿》 ９９９９９９９９ ～ ５ 以下
μｇ/Ｌ μｇ/Ｌ

所要日数

検体量
（ｍＬ）

基準値 50 ～ １６０
μｇ/Ｌ μｇ/Ｌ

検査場所
（略号）

ビー・エム・エル 保健科学　第３ラボラトリー
（*イ）

１２ ～ １３５

15

定期見直しに伴い検査
場所を変更します。

３５ 以下
μｇ/Ｌ μｇ/Ｌ

（*Ｅ）

５ ～ １３ ３ ～ ７

検査場所
（略号）

ＬＳＩメディエンス 保健科学　第３ラボラトリー
（*1） （*イ）

６ ～ １４ ３ ～ ７所要日数

基準値 ３．８ 以下 ５．０ 以下
μｇ/Ｌ μｇ/Ｌ

報告範囲 ９９９９９９．９ ～ ０．５ 以下 ９９９９９９．９ ～ ５．０ 以下

43

保存方法

報告上限 ６００００ 以上 ２５００００ 以上1710 シアル化糖鎖抗原（KL-６）

基準値 ４．００ 以下 ４．０ 以下
ｎｇ/ｍＬ ｎｇ/ｍＬ

Ｕ/ｍＬ Ｕ/ｍＬ

4043 γ‐Sｍ（γ‐セミノプロテイン）

容器 Ａ１　→　Ｇ－１ Ａ１－１

定期見直しに伴い測定
試薬を変更します。（４頁
参照）

21

定期見直しに伴い検査
場所を変更します。

所要日数 ４ ～ ８

凍結 冷蔵

現

２ ～ ４

検査場所
（略号）

ＬＳＩメディエンス 保健科学　総合研究所
（*１）

報告上限 ９９９９９．９９ ７５００ 以上
ｎｇ/ｍＬ ｎｇ/ｍＬ

報告下限 ０．１０ 未満 ０．１ 未満
ｎｇ/ｍＬ ｎｇ/ｍＬ

７ ～ １４ ３ ～ ７

μｇ/Ｌ μｇ/Ｌ

検査場所
（略号）



▼ その他変更事項  ・・・・　微生物学的検査のファクシミリ報告について

○

119

所要日数 ４ ～ ７ ２ ～ ５

検査場所
（略号）

定期見直しに伴う検査場所
の変更のため。

※ 下線部分が変更点です。

5174
癌胎児性フィブロネクチン定
性（頸管膣分泌液）

凍結 冷蔵

ＬＳＩメディエンス 保健科学　第３ラボラトリー
（*１） （*イ）

検体抽出液の全量を検体保存チューブに滴下し、
チューブの蓋を締めて下さい。
シールを貼り、凍結保存して下さい。※

保存方法

7611
ＨＰＶ－ＤＮＡ簡易ジェノタイプ
（16型、１８型その他ハイリス
クグループ）

汎用性の高い容器に変更い
たします。
尚、従来容器についても
2019年12月末まで、継続使
用可能です。

備考

コンタミネーションの影響が
より大きい為、検体採取にあ
たっては取り扱いにご注意
下さい。又、他項目との重複
依頼は避けて下さい。

必ず専用容器で採取して下さ
い。他項目との重複依頼は避け
て下さい。

液状検体細胞診〔ＬＢＣ〕
シンプレップ

（Ｗ４）

ＨＰＶ‐ＤＮＡ簡易ジェノタイプ
専用容器

（Ｗ３）

93

容器
（記号）

所要日数

53

現行試薬の販売中止に伴
い、代替試薬に変更します。
尚、基準値等の変更はありま
せん。（４頁参照）３ ～ ５

検体量
（ｍＬ）

血清 ０．３ 血清 ０．２

２ ～ ４

43

報告上限 ９９９９９９．９ １００００．０ 以上
ｎｇ/ｍＬ ｎｇ/ｍＬ

検体量
（ｍＬ）

定期見直しに伴う検査場所
の変更のため。

4112
ＰＡＰ（前立腺酸性ホスファ
ターゼ）

血清 ０．３ 血清 ０．４

令和元年１０月１日（火）受託分より変更

項目
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目 変更内容 新

7151

従来より、陰性や陽性 の検査結果は、記号（－、＋）で表現しておりますが、微生物学的検査のファクシミリによる報告においては、カタカナ表記（マイ
ナス、プラス）に変更致します。
これは、ファクシミリ送信時の文字の欠け等による誤認防止のためであり、その他のご報告では従来通りの表現をさせて頂きます。

備考

定期見直しによる変更のた
め。

現 備考
総合検査案内

掲載ページ

検査場所
（略号）

ＬＳＩメディエンス 保健科学　総合研究所
（*１）

クラミジアトラコマチスＩｇＧ・Ｉｇ
Ａ抗体

所要日数 ４ ～ ８ ２ ～ ４

133

136
上記の対応に関連して、ＣＲＥ（カルバペネム耐性腸内
細菌科細菌）関連のコメントを登録します。

8004
～

8008
細菌培養同定

ＣＲＥ（カルバペネム耐性腸内細菌科細菌）関連にて、新
たに未登録の菌名を登録します。

8351
～

8353
薬剤感受性検査１～３菌種 備考



【判定一致率】

（＋） （±） （－）

（＋） 75 15 27 117

（±） 0 1 4 5

（－） 1 0 154 155

76 16 185 277

98.7% (75/76)
79.1% (159/201)
84.5% (234/277)

【判定一致率】

（＋） （±） （－）

（＋） 42 18 31 91

（±） 0 1 4 5

（－） 14 9 158 181

56 28 193 277

75.0% (42/56)
77.8% (172/221)
77.3% (214/277)

　クラミジアトラコマチスＩｇＧ・ＩｇＡ： 梶原祥子, 他：医学と薬学 37（3）：711-716, 1997

陰性一致率：

陰性一致率：

《クラミジアトラコマチスＩｇＧ抗体》

《クラミジアトラコマチスＩｇＡ抗体》

▼ 検査方法参考文献

新
試
薬

▼ 現試薬と新試薬の比較

《 ± を陰性として集計した場合の一致率です 》

《 ± を陰性として集計した場合の一致率です 》

計

計

陽性一致率：

陽性一致率：

全体一致率：

全体一致率：

計

旧試薬

計

旧試薬

新
試
薬
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新
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薬

n = 277

y = 4.682x - 0.469 

r = 0.897

n = 277

y = 2.680x - 0.224 

r = 0.751

0
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旧試薬

（Ｕ/mL）

〔1710：シアル化糖鎖抗原（KL-６）〕

（Ｕ/mL）

n = 213

y = 0.947x + 10.799

r = 0.977

新
試
薬


