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総合検査依頼書 

記載項目・検査内容変更のお知らせ 
 

 謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

   平素は格別のご愛顧を賜り、有難く厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、下記のとおり総合検査依頼書内、記載項目の検査内容を一部変更させて頂くこととなりまし 

たの、ご案内申し上げます。 

                                             謹白 

記 

 
 

◆ 変更期日：平成 28 年 12 月 26 日（月）受付分より変更 

 

 

【ＴＳＨレセプター抗体】測定内容を 

第 1 世代試薬「1639：ＴＢＩＩ（ＴＲＡｂ）」から 

第 3 世代試薬「2442：ＴＲＡｂ/ＥＣＬＩＡ」へ変更させて頂きます 

※詳細に付きまして裏面をご参照下さい 

【 変 更 内 容 】 

 



● 変更内容                                          

現在、依頼書内記載「TSHレセプター抗体」をご依頼頂いた際、第1世代試薬の「1639：ＴＢＩＩ（ＴＲＡｂ）」を検査実施致して

おりますが、平成 28年 12月 26日（月）受付分より、測定感度が向上した、第３世代測定試薬「2442：ＴＲＡｂ/ＥＣＬＩＡ」へ

検査内容を変更させて頂きます。 

尚、今回の変更により下記のとおり検査内容が変更となりますので予めご了承ください。 

 

◆ 変更内容： 

 新・記載項目 旧・記載項目 

依頼書内記載項目名 ＴＳＨレセプター抗体 同左 

検査項目名称 ＴＲＡｂ/ＥＣＬＩＡ ＴＢＩＩ（ＴＲＡｂ） 

検査方法 ＥＣＬＩＡ法 ＲＲＡ法 

参考基準値 ２．０未満 ※ 
判定：（－） 

結合阻害率：－１０～＋１０ 

単位 ＩＵ／Ｌ ％ 

使用採血管 分離剤入り採血管 同左 

検体必要量 血清 ０．２ｍＬ 血清 ０．３ｍＬ 

所要日数 
１～２日 

（当日、ＦＡＸにて報告可能） 
４～５日 

実施料／判断料 

実施料： Ｄ014 24 抗ＴＳＨレセプター抗体（ＴＲＡｂ） ２３９点 

判断料： 免疫学的検査 １４４点 

注）抗ＴＳＨレセプター抗体（ＴＲＡｂ）及び甲状腺刺激抗体（ＴＳＡ ｂ）を同時に 

行った場合は、いずれか一方のみ算定する。. 

※ 未治療バセドウ病診断の至適カットオフ値 

 

 

◆ 新・旧結果値換算表（試薬元メーカ推奨）： 

   

   

 

以上 


