
 

 

                                                                                      検査 No.2021-12 

                                                                             ２ ０ ２ １年 ３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、次ページ以降の内容をご参照願います。 

 

 

 

 

 変 更 期 日  

 

 

２０２１年 ４月 １日（木）受託分より変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 変更項目および変更内容  
 

項目 
ｺｰﾄﾞ 

検 査 項 目 変更内容 新 現 変更理由 
総合検査 

案内掲載頁 

４４１３ Ⅳ型コラーゲン７Ｓ 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＲＩＡ法 

試薬変更

のため 

１ 基準値 ４．４以下 ６．０以下 

ｎｇ/ｍＬ ｎｇ/ｍＬ 

報告範囲 
１．０未満 ２．５未満 ～

 

～
 

８０．０以上 ８０．０以上 

１００７ 

クレアチン 

血清 

基準値 ０．１７ ～ １．００ ０．３ ～ １．３ 

６ 

mg/dL mg/dL 

報告範囲 

１０００．００以上 ７００．０以上 ～
 

～
 

０．００ ０．０ 

１２０３ 蓄尿 
使用試薬の変更のみであり、基準値・報告範囲等含めそ

の他の変更はございません。 

１０６８ ＡＬＰアイソザイム 基準値 

ALP2 36.6～69.2 

ALP3 25.2～54.2 

ALP5  0.0～18.1 

ALP2 35.8～74.0 

ALP3 25.1～59.0 

ALP5  0.0～16.1 

IFCC法に

準拠した

試薬へ変

更のため 

１１ 

％ ％ 

５０２４ 
アルドステロン 

（血清・血漿） 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＲＩＡ法 

試薬変更

のため 

３２ 

基準値 

 

４．０ ～ ８２．１ 

随時：35.7～240.0 

臥位：29.9～158.8 

立位：38.9～306.8 

ｐｇ/ｍＬ ｐｇ/ｍＬ 

報告範囲 

４．０未満 ２５．０未満 

～
 

～
 

９９９９９．９以上 ９９９９９．９以上 

５７８４ 
アルドステロン/レニン活性比 

（ＰＡＣ/ＰＲＡ比） 
アルドステロン・レニン比のＰＡスクリーニングカッ
トオフ値は従来のＲＩＡ法アルドステロン値を元に設
定されております。 
※ＰＡＣ ＲＩＡ相当値の計算式 ＲＩＡ相当値＝ア
ルドステロンＣＬＥＩＡ値×１．１７４＋４２．３ ５７８５ 

アルドステロン/レニン定量比 

（ＰＡＣ/ＰＲＣ比） 

５０２５ 
レニン活性 

（ＰＲＡ） 

検査方法 ＥＩＡ法 ＲＩＡ法 

３６ 基準値 

臥位：0.2 ～ 2.3 

座位：0.2 ～ 3.9 

立位：0.2 ～ 4.1 

臥位：0.3 ～ 2.9 

立位：0.3 ～ 5.4 

ｎｇ/mＬ/ｈ ｎｇ/ｍＬ/ｈ 

報告範囲 

０．２未満 ０．２未満 

～
 

～
 

４５０．０以上 ２０００．０以上 

 

 



 

 

項目 
ｺｰﾄﾞ 検 査 項 目 変更内容 新 現 変更理由 

総合検査 

案内掲載頁 

５３６７ 
レニン定量 

（ＰＲＣ） 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＲＩＡ法 

試薬変更

のため 

３６ 
基準値 

 

２．２１ ～ ３９．４９ 

臥位：2.4 ～ 21.9 

座位：3.1 ～ 37.2 

立位：3.5 ～ 65.6 

ｐｇ/ｍＬ ｐｇ/ｍＬ 

報告範囲 
０．２０未満 ２．０未満 

～
 

～
  

９９９９．９９以上 ９９９９９．９以上 

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） 

使用試薬の変更のみであり、基準値・報告範囲等含めそ

の他の変更はございません。 
３８ 

４３７９ 
インターロイキン２受容体 

（ＩＬ－２Ｒ） 

基準値 １５６．６～４７４．５ １３５～４８３ 

４６ 
Ｕ/ｍＬ Ｕ/ｍＬ 

報告範囲 
３０．０未満 ５０未満 ～

 

～
 

１５０００００以上 ５０００００以上 

 

▼ 新試薬と旧試薬の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ〕                    〔インターロイキン２受容体〕 

〔Ⅳ型コラーゲン７S〕                       〔クレアチン〕 



 

 

 

▼ 新試薬と旧試薬の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼検査方法参考文献 

・大高木結媛,他：医学と薬学 77（5）,785～792,2020 〔Ⅳ型コラーゲン７Ｓ〕 

・林泰之,玄番昭夫：正常値ガイドブック-その臨床応用-：224-225(1985)〔クレアチン〕 

・宮本康平,他：医学と薬学 77(1)：81-90,2020 〔ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ〕 

・ルミパルスPrestoⅡを用いた可溶性インターロイキン２レセプター（sIL-2R）測定試薬「ルミパルスプレスト IL-2R」の

基礎検討 臨床病理 第 68巻第 6号（2020年 6月）別冊 〔インターロイキン２受容体〕 

・佐藤文俊,他：医学と薬学 76（12）：1819～1826,2019 

 猿田享男 日本臨床 63（増刊号）：328～331,2005 〔アルドステロン・レニン定量〕 

・宇津貴男,他：医学と薬学 73（3）：311～321,2016 〔レニン活性〕 

▼参考URL 

・http://www.j-endo.jp/modules/news/index.php?content_id=55 

（日本内分泌学会：日常臨床におけるアルドステロン測定標準化に関する運用指針（第二版）） 

 

 

〔レニン定量〕 

〔アルドステロン〕                〔レニン活性〕 〔アルドステロン〕                〔レニン活性〕 


