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検査内容変更・受託中止項目のお知らせ 
 

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、下記項目につきまして、検査内容を一部変更及び検査受託を中止させて頂く事となりました

のでご案内申し上げます。 

何卒、ご理解ご了承の程よろしくお願い申し上げます。 

謹 白 

記 

● 検査内容変更項目: 

■ リチウム ■ β‐リポ蛋白 

■ ＩＥＰ（特異抗血清）-血清・尿 ■ B‐J 蛋白同定 

■ １．５-ＡＧ ■ アレルギー検査 
（シングルアレルゲン） 

■ ＳＦＭＣ 
（可溶性フィブリンモノマー複合体定性） 

■ アミラーゼアイソザイム-血清・尿 

■ ROS１融合遺伝子定性 ■ EML４‐ALK 融合遺伝子定性 

 

● 受託中止項目: 

■ クラミジア抗原（ＩＤＥＩＡ法） ■ ＲＡＰＡ（リウマチ因子ＰＡ法） 

 

◆ 変更・受託中止期日： 平成 30 年 3 月 31 日（土）受付分より 

 

※ 詳細につきましては裏面をご参照ください 

 



■ リチウム                                           

本検査におきまして、自動化試薬に変更させていただきます。新基準値は炭酸リチウム製剤のインタビューフ

ォーム記載内容の「治療上有効な血中濃度」とさせていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1813 同左 

項    目   名 リチウム 同左 

検  査  方  法 比色法 原子吸光分析法 

基    準   値 0.3～1.2 0.60～1.20 

単           位 ｍＥｑ/Ｌ 同左 

【参考文献】 細羽 恵美子, 他: 臨床化学 46（１）: 39～46, 2017． 

 

■ β‐リポ蛋白                                           

 現試薬の販売中止に伴い、代替試薬へ変更いたします。新基準値はメーカー設定値です。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 121 同左 

項    目   名 β‐リポ蛋白 同左 

基    準   値 220～650 190～500 

単          位 ｍg/ｄＬ 同左 

報  告  範  囲 10 未満、10～99999999 0～99999999 

【参考文献】金井 正光, 他: 臨床検査法提要 第 32版（金原出版）: 548, 2005.  

 

 

◆ 現法と新法の比較                                     

■リチウム 

 

■β‐リポ蛋白  

 



■ ＩＥＰ（特異抗血清）-血清・尿 ／ B‐J 蛋白同定                                          

Ｍ蛋白、ＢＪＰの検出や性状確認を目的とする検査として、従来より免疫電気泳動法（ＩＥＰ法）が用いられてきま

したが、近年、微量の M蛋白を検出でき、より感度の優れた免疫固定法による電気泳動法（I F E 法）が開発さ

れ、普及してきました。この為、下記検査項目の検査方法及び名称を変更させて頂きます。 

なお、その他、変更はございません。 

 

◆ 変更内容： 

   項  目  名 新 旧 

項  目  名  称 

ＩＦＥ（特異抗血清） ＩＥＰ（特異抗血清） 

ＩＦＥ（特異抗血清）-尿 ＩＥＰ（特異抗血清）-尿 

Ｂ－Ｊ蛋白同定 同左 

Ｂ－Ｊ蛋白同定（血清） 同左 

検  査  方  法 
ＩＦＥ法 

（免疫固定電気泳動法） 

ＩＥＰ法 

（寒天ゲル免疫電気泳動法） 

【参考文献】山田俊幸; 臨床検査 58, 1 569 -1578, 2014.  

 

■ 1,5-AG （1,5 -アンヒドログルシトール）                                           

測定精度の向上を期し、測定試薬を変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、基準値を変更させていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1449 同左 

項    目   名 1,5-AG 同左 

基    準   値 14.0 以上 14.0～46.0 

単           位 μg/mL 同左 

【参考文献】 山内俊一： 日本臨床 53, 553-556, 1 995． 

 



■ アレルギー検査（シングルアレルゲン）                                          

基準値および判定基準の表記を、試薬メーカーの添付文書に添った基準値に改めさせていただきます。 

試薬、検査内容に変更はございません。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項    目   名 
特異的 ＩｇＥ 

（シングルアレルゲン） 
同左 

検   査  方  法 ＦＥＩＡ法 同左 

基   準  値 ※1 クラス 0  0.35 未満 クラス 0  0.34 以下 

単           位 ＵＡ/ｍＬ 同左 

※1 判定基準に付きましては、下記をご参照下さい 

 

 

◆ 特異的 ＩｇＥ（シングルアレルゲン）※2／判定基準： 

クラス 判定 
新 

特異的 ＩｇＥ抗体価（ＵＡ/ｍＬ） 

旧 

特異的 ＩｇＥ抗体価（ＵＡ/ｍＬ） 

０ 陰性 0.35 未満 0.34 以下 

１ 疑陽性 0.35～0.70 未満 0.35～0.69 

２ 

陽性 

0.70～3.50 未満 0.70～3.49 

３ 3.50～17.5 未満 3.50～17.4 

４ 17.5～50.0 未満 17.5～49.9 

５ 50.0～100 未満 50.0～99.9 

６ 100 以上 100 以上 

  ※2 対象項目に付きましては次面をご参照下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ シングルアレルゲン対象項目                           

 



 ■ ＳＦＭＣ（可溶性フィブリンモノマー複合体定性）                                          

血漿中の可溶性フィブリンモノマー複合体（SF）は、生体内において生成されたトロンビンがフィブリノゲンに作

用した際に生成され、血中 SF の増加はトロンビンの活性化による凝固亢進状態を反映します。 

また、肺血栓塞栓症（PTE）と深部静脈血栓症（DVT）の総称である静脈血栓塞栓症（VTE）は高齢化や生活習

慣の欧米化に伴い、わが国においても近年増加傾向にあります。 

特に心筋梗塞、脳梗塞、肺血栓塞栓症のように生命に関わる血栓性疾患においては、その診断が遅れると重

篤な病態を呈する可能性があることから、早期診断による早期治療が重要と言われています。 

播種性血管内凝固（D I C）が疑われる症例ではトロンビンの動態を知ることが大変重要ですが、そのため SF

は DIC をはじめとする血栓症および血栓準備状態を推測するための凝固系分子マーカーとして用いられます。 

従来より、SF は DIC 診断基準の補助項目として広く測定されてきましたが、新たに日本血栓止血学会による

「DIC 診断基準2017年版」に加えられました。（TAT、SF、プロトロンビンフラグメント F1+2のうち、1項目が基準

範囲上限の 2倍以上で 1点加点する。） 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1988 2586 

項    目   名 ＳＭＦＣ 同左 

検査方法 ラテックス凝集法 凝集反応 

基    準   値 
濃度： 7.0 未満 

判定： （－） 
（－） 

単          位 
濃度： μg/ｍＬ 

判定： なし 
なし 

報告範囲 
濃度： 7.0 未満～100.0 以上 

判定： （－）、（＋） 
（－）、（＋） 

備考 本検査の保険請求時の検査名は「フィブリンモノマー複合体定性」です。 

【参考文献】細田雅子, 他: 日本検査血液学会雑誌 10, 202 - 210, 2009. 

 

 

◆ 新規項目と現行項目の一致率表： 

 
 

【最終委託先検討資料】 

 

 



■ アミラーゼアイソザイム - 血清                                          

従来試薬販売中止のため測定試薬を変更させていただきます。 

この変更に伴い、検査方法、基準値、報告範囲、報告桁数を変更させていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1663 同左 

項    目   名 アミラーゼアイソザイム 同左 

検   査  方  法 電気泳動法（アガロース膜） 電気泳動法（セルロース・アセテート膜） 

基    準   値 

Ｐ型   ： 15.7～64.0 

Ｓ型   ： 36.0～84.3 

Ｐ/Ｓ比 ： 0.19～1.79 

Ｐ型   ： 30～60 

Ｓ型   ： 40～70 

Ｐ/Ｓ比 ： 0.40～1.50 

単          位 

Ｐ型   ： ％ 

Ｓ型   ： ％ 

Ｐ/Ｓ比 ： なし 

同左 

【参考文献】細田雅子, 他: 日本検査血液学会雑誌 10, 202 - 210, 2009. 

 

◆ 新試薬と現行試薬の相関： 

 

 
【最終委託先検討資料】 



■ アミラーゼアイソザイム - 尿                                          

従来試薬販売中止のため測定試薬を変更させていただきます。 

この変更に伴い、検査方法、基準値、報告範囲、報告桁数を変更させていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1647 同左 

項    目   名 アミラーゼアイソザイム（尿） Ａｍｙアイソザイム（尿） 

検   査  方  法 電気泳動法（アガロース膜） 電気泳動法（セルロース・アセテート膜） 

基    準   値 

Ｐ型   ： 38.7～82.3 

Ｓ型   ： 17.7～61.3 

Ｐ/Ｓ比 ： 0.63～4.65 

Ｐ型   ： 55～90 

Ｓ型   ： 10～45 

Ｐ/Ｓ比 ： 1.00～8.00 

単          位 

Ｐ型   ： ％ 

Ｓ型   ： ％ 

Ｐ/Ｓ比 ： なし 

同左 

【参考文献】細田雅子, 他: 日本検査血液学会雑誌 10, 202 - 210, 2009. 

 

◆ 新試薬と現行試薬の相関： 

 

 
【最終委託先検討資料】 



■ ROS１融合遺伝子定性／EML４‐ALK 融合遺伝子定性          

下記の対象項目について、より適切な検体採取方法に改めさせていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

項目名 変更箇所 新 旧 

ROS１ 

融合遺伝子定性 

案内書 

欄外 

採取した胸水、肺胞洗浄液、気

管支擦過洗浄液を指定容器

（ARR）に入れ、室温にて遠心

分離 

（760×G [2,000～3,000rpm]×

10 分間）し、上清を 出来るだ

け取り除いた沈渣を、必ず凍

結しご提出ください。 

採取した胸水、肺胞洗浄液、気

管支擦過洗浄液を室温にて遠

心分離 

（760G [2,000～3,000rpm]×10

分間）し、上清を 出来るだけ取

り除いた沈渣を指定の容器

(ARR）に移し、必ず凍結しご提

出ください。 

EML４‐ALK 

融合遺伝子定性 

案内書 

欄外 

EML4-ALK 融合遺伝子定性の

組織以外の材料の場合 

検査には 1×107 個程度の細

胞が必要です。採取した 20mL

以上の胸水、肺胞洗浄液、気

管支擦過洗浄液を指定容器

（ARR）に入れ、1,500～3,000G

で 5 分間 2℃～4℃にて遠心分

離し、上清をできるだけ取り除

いた沈渣を、必ず凍結してご提

出ください。 

ご提出された検体の細胞数が

1×107 個より少ない場合に

は、検査不可能となる場合が

ありますので、あらかじめご了

承ください。 

※遠心機回転数の計算式 

G=1.118×10-5×ｒ×n2 

r：遠心機のローター半径（cm） 

n：1 分間あたりの回転数（rpm） 

EML4-ALK 融合遺伝子定性の

組織以外の材料について 

検査には 1×107 個程度の細

胞が必要です。採取した 20mL

以上の胸水・肺胞洗浄液・気管

支 擦過洗浄液 を 1,500 ～

3,000G で、5 分間 2～4℃にて

遠心分離した沈査物を指定の

容器（ARR)に移し、必ず凍結し

てご提出ください。 

ご提出された検体の細胞数が

1×107 個より少ない場合は、

検査不可能となる場合があり

ますので、あらかじめご了承く

ださい。 

※遠心機回転数の計算式 

G=1.118×10-5×ｒ×n2 

r：遠心機のローター半径（cm） 

n：1 分間あたりの回転数（rpm） 

 

ＡＰＲ（滅菌ポリスピッツ）：ＳＲＬ 

 

 

 

 



■ 検査受託中止項目                                

下記項目につきまして測定試薬販売中止により検査受託を中止させていただきます。 

ご愛用いただきました先生方にはご迷惑をお掛けいたしますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承賜りますよう

お願い申し上げます。 

 

受託中止項目 中止理由 代替項目 

クラミジア・トラコマチス抗原 

（ＩＤＥＩＡ法） 

測定試薬販売 

中止の為 

クラミジア・トラコマチス 

リアルタイムＰＣＲ 

クラミジア・トラコマチス抗原 

（ＩＤＥＩＡ法）-尿 

測定試薬販売 

中止の為 

クラミジア・トラコマチス 

リアルタイムＰＣＲ-尿 

ＲＡＰＡ 

（リウマチ因子-ＰＡ法） 

測定試薬販売中止 

保険点数削除の為 
リウマチ因子定量（ＲＦ） 

 

               

                                       ◆クラミジア・淋菌ｒｔＰＣＲ容器 

拭い検査用 尿・うがい液検査用 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 


