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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: 

■ ソマトメジン C ■ 遊離 L 鎖κ/λ比 

■ ＣＭＶ－ＩｇＧ－ＥＩＡ ■ ＣＭＶ－ＩｇＭ－ＥＩＡ 

■ Ｃ．ニュ－モニエ－ＩｇＭ ■ BCA２２５ 

■ 抗ｐ５３抗体 ■ 可溶性ＩＬ－２レセプタ－（ｓＩＬ-２Ｒ） 

 

● 受託中止項目: 

■ アンギオテンシン１ ■ アンギオテンシン２ 

 

◆ 変更・受託中止期日： 平成 31年 3 月 30 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 

 

 

 



■ ソマトメジンＣ（IGF-1）                                           

測定試薬を従来試薬と同等の性能を有し、所要日数短縮が可能な試薬に変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検体必要量、検査方法、報告範囲を変更させていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1708 同左 

項    目   名 ソマトメジンＣ 同左 

検  査  方  法 ＥＣＬＩＡ法 ＩＲＭＡ法（ＲＩＡ・固相法） 

検 体 必 要 量 血清 0.5ｍｌ 血清 0.3ｍｌ 

基    準   値 検査案内参照 同左 

単           位 ｎｇ/ｍｌ 同左 

報  告  範  囲 7未満～最終値 10 以下～最終値 

【参考文献】 Isojima T. et al.: Endocr J. 59, 77 1-780, 2012. 

■ 参考基準値 

 

 

■ 現法と新法の比較                                     
 

 

 
（外注先検討資料） 

 



■ 遊離 L 鎖κ/λ比                                            

従来試薬と同等性能を持ち、汎用機器に対応できる試薬を採用し、検査方法を変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検査方法、報告範囲を変更させていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 2510 同左 

項    目   名 遊離 L 鎖κ/λ比 同左 

検  査  方  法 免疫比濁法 ネフェロメトリー法 

検 体 必 要 量 血清 0.5ｍｌ 血清 0.3ｍｌ 

基    準   値 

（ 単     位 ） 

κ/λ比    ： 0.26～1.65 （なし） 

遊離 L 鎖κ ： 3.3 ～19.4 （ｍｇ/Ｌ） 

遊離 L 鎖λ ： 5.7 ～26.3 （ｍｇ/Ｌ） 

同左 

報  告  範  囲 

κ/λ比    ： 0.01未満～最終値 

遊離 L 鎖κ ： 0.5 未満～最終値 

遊離 L 鎖λ ： 0.5 未満～最終値 

κ/λ比    ： 0.01 未満～最終値 

遊離 L 鎖κ ： 0.3 未満～最終値 

遊離 L 鎖λ ： 0.3 未満～最終値 

備       考 

遊離Ｌ鎖κ、遊離Ｌ鎖λのいずれかが 

0.5 未満の場合、κ/λ比は「計算不可」 

と報告させていただきます 

遊離Ｌ鎖κ、遊離Ｌ鎖λのいずれかが 

0.3 未満の場合、κ/λ比は「換算不可」 

と報告させていただきます。 

【参考文献】 守田由香, 他: 医学と薬学 74, 945-950, 20 17. 

■ 現法と新法の比較                                     

 
（外注先検討資料） 

 



■ ＣＭＶ－ＩｇＧ－ＥＩＡ ／ ＣＭＶ－ＩｇM－ＥＩＡ                                           

従来試薬販売中止のため、特異性が向上した試薬に変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、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 1733 同左 

項    目   名 ＣＭＶ－ＩｇＧ－ＣＬＩＡ 同左 

検  査  方  法 ＣＬＩＡ法 ＥＩＡ法 

参 考 基 準 値 

ＣＭＶ－ＩｇＧ－CLIA ＣＭＶ－ＩｇＧ－ＥＩＡ 

 ＩｇＧ判定  ： （－） 

 抗体濃度 ： 6.0 未満 

 判定  ： （－） 

 ＥＩＡ価 ： 2.0 未満 

単        位 抗体濃度 ： ＡＵ/ｍｌ  同左 

報  告  範  囲 
ＩｇＧ判定  ： （－）、（±）、（＋） 

抗体濃度 ： 6.0 未満～250.0 以上 

判定   ： （－）、（±）、（＋） 

ＥＩＡ価 ： 0.1～128以上 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1711 同左 

項    目   名 ＣＭＶ－ＩｇＭ－ＣＬＩＡ 同左 

検  査  方  法 ＣＬＩＡ法 ＥＩＡ法 

参 考 基 準 値 

ＣＭＶ－ＩｇＭ－CLIA ＣＭＶ－ＩｇＭ－ＥＩＡ 

 ＩｇＭ判定  ： （－） 

 Ｉｎｄｅｘ    ： 0.85未満 

 判定  ： （－） 

 ＥＩＡ価 ： 0.80 未満 

単        位  なし 同左 

報  告  範  囲 
ＩｇＭ判定  ： （－）、（±）、（＋） 

Ｉｎｄｅｘ    ： 0.85 未満～最終値 

判定   ： （－）、（±）、（＋） 

ＥＩＡ価 ： 0.01～最終値 

 

■ 現法と新法の比較 

ＣＭＶ－ＩｇＧ－CLIA ＣＭＶ－ＩｇＭ－CLIA 

 

 

 

 

 
 

（外注先検討資料） 



■ Ｃ．ニュ－モニエ－ＩｇＭ                                            

従来試薬販売中止のため、特異性が向上した試薬に変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、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 1938 同左 

項    目   名 Ｃ．ニュ－モニエ－ＩｇＭ 同左 

検  査  方  法 ＥＩＡ法 同左 

参 考 基 準 値 

Ｃ．ニュ－モニエ－ＩｇＭ Ｃ．ニュ－モニエ－ＩｇＭ 

 ＩｇＭ判定      ： （－） 

 ＩｇＭ Ｓ/ＣＯ値 ： 0.5 未満 

 判定  ： （－） 

 Ｉｎｄｅｘ ： 0.9 未満 

単        位 なし 同左 

報  告  範  囲 
ＩｇＭ判定      ： （－）、（±）、（＋） 

ＩｇＭ Ｓ/ＣＯ値 ： 0.1 未満～最終値 

判定     ： （－）、（±）、（＋） 

Ｉｎｄｅｘ   ： 0.01 未満～最終値 

報  告  桁  数 小数第 1位 小数第 2位 

 

 

 
 

 
（外注先検討資料） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ ＢＣＡ２２５                                           

測定試薬販売中止に伴い、代替試薬へ変更させていただきます。 

この変更に伴い、検査方法、基準値が報告範囲、変更となります。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1579 同左 

項    目   名 ＢＣＡ２２５ 同左 

検  査  方  法 ＣＬＥＩＡ法 ＥＩＡ法 

参 考 基 準 値 160未満 160 以下 

単           位 Ｕ/ｍｌ 同左 

報  告  範  囲 20.0 未満、20.0～99900000 30 以下、31～99000000 

【参考文献】 小林美耶子, 他：医学と薬学 72（7）：1249～1259，2015． 

■ 現法と新法の比較                                     
 

 

 

■ 抗ｐ５３抗体                                           

測定試薬販売中止に伴い、代替試薬へ変更させていただきます。 

この変更に伴い、検査方法、報告範囲が変更となります。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 2224 同左 

項    目   名 抗ｐ５３抗体 同左 

検  査  方  法 ＣＬＥＩＡ法 ＥＬＩＳＡ法 

報  告  範  囲 0.40 未満、0.40～99900000 0.40 以下、0.41～99900000 

【参考文献】 橋本礼輔, 他：医学と薬学 75（8）：955～964，2018． 

■ 現法と新法の比較                                     

 



■ 可溶性ＩＬ－２レセプタ－（ｓＩＬ-２Ｒ）                                           

測定試薬を新規開発試薬へ変更させていただきます。 

この変更に伴い、参考基準値が変更となります。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1914 同左 

項    目   名 可溶性ＩＬ－２レセプタ－ 同左 

参 考 基 準 値 157～474 145～519 

単        位 Ｕ/ｍｌ 同左 

【参考文献】 林 圭織, 他：医学と薬学 75（12）：1611～1620，2018．（検査方法参考文献） 

田中 信介：臨床免疫 24（11）：1554～1561，1992．（臨床的意義参考文献） 

■ 現法と新法の比較                                     

 

 

 

 

● 受託中止項目                                     

下記検査項目につきまして、最終検査委託先より、同等の性能を持つ抗血清が入手困難な為、検査を中止する旨

の連絡がございました。 

この為、弊社としましても、止む得ず、こちらの検査項目を受託中止とさせて頂きます。 

何卒、ご理解ご了承の程よろしくお願い申し上げます。 

 

◆ 受託中止項目： 

項目コード 項目名 代替項目 

1634 アンギオテンシン 1 代替項目なし 

1635 アンギオテンシン 2 代替項目なし 

 

 

 

以上 


