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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: 

■ 1405： アミロイド A蛋白（血清） ■ 1861： ミオグロビン（尿） 

■ 1290： コルチゾール（尿） ■ 1640： カルジオリピン抗体ＩｇＧ 

■ 1641： カルジオリピン抗体ＩｇＭ  

 

● 受託中止項目（代替え項目有）: 

■ 1501： 抗ＳＳ-Ａ抗体 ■ 1592： 抗ＳＳ-Ｂ抗体 

■ 1495： 抗Ｊｏ-1抗体 ■ 2493： 抗ＲＮＰ・Ｓｍ抗体-半定量 

■ 1862： 麻疹-ＨＩ法  

 

● 受託中止項目（代替え項目無）: 

■ 1673： ガストリン ■ 4275： ＣＡＰ-絹 

 

◆ 変更・受託中止期日： 令和 4年 3月 31日（木）受付分より 

※ 詳細につきましては裏面をご参照ください 

 



 

■ アミロイド A蛋白（血清）                                          

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、参考基準値、単位を変更させていただきます。 

 

◆ 変更内容： 

    新 旧 

項   目 コ ー ド 1405 同左 

項    目    名 アミロイド A蛋白（血清） 同左 

検  査  方  法 ラテックス凝集法 同左 

参 考 基 準 値 ３．０以下 ８以下 

単        位 ｍｇ/L μg/ml 

 

 

 

■ ミオグロビン（尿）                                        

従来試薬販売中止のため、同等の性能を有する試薬に変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検査方法、参考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 1861 同左 

項    目    名 ミオグロビン（尿） 同左 

検  査  方  法 CLEIA 法 RIA・２抗体法 

参 考 基 準 値 ２．０未満 １０以下 

単        位 ｎｇ/ml 同左 

 

 

 

■ コルチゾール（尿）                                        

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、参考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 1290 同左 

項    目    名 コルチゾール（尿） 同左 

検  査  方  法 CLIA 法 同左 

参 考 基 準 値 ４．３～１７６．０ ２６．０～１８７．０ 

単        位 μｇ/ｄａｙ 同左 

 



 

■ カルジオリピン抗体ＩｇＧ                                          

ASP国際分類基準に準じ、検査内容を変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検査項目名、参考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 1640 同左 

項    目    名 抗カルジオリピン抗体ＩｇＧ カルジオリピン抗体ＩｇＧ 

検  査  方  法 EIA 法 同左 

参 考 基 準 値 １２．３以下 １０．０未満 

単        位 Ｕ/ｍｌ 同左 

 

 

■ カルジオリピン抗体ＩｇＭ                                          

ASP国際分類基準に準じ、検査内容を変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検査項目名、検査方法、参考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 1641 同左 

項    目    名 抗カルジオリピン抗体ＩｇＭ カルジオリピン抗体ＩｇＭ 

検  査  方  法 EIA 法 ＥＬＩＳＡ法 

参 考 基 準 値 ２０．８以下 ８．０未満 

単        位 Ｕ/ｍｌ 同左 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ 抗ＳＳ-Ａ抗体                                         

現行試薬販売中止に伴い、検査受託を中止させて頂きます。 

尚、代替え項目も併せてご案内申し上げます。 

 

◆ 検査内容： 

    代替項目 受託中止項目 

項   目 コ ー ド 2432 1501 

項    目    名 抗ＳＳ-Ａ抗体-ＦＥＩＡ 抗ＳＳ-Ａ抗体 

検  査  方  法 ＦＥＩＡ法 オクタロニー法 

参 考 基 準 値 

9005 判定  ：（－） 

9006 定量値：７．０未満 

（－） 

 

【判定基準】 

  （－）：３．５未満 

  （±）：７．０以上～１０．００以下 

  （＋）：１０．０を超える 

※陽性の場合 

 1倍、2倍、4倍…倍々での報告 

 

 

単        位 定量値 ：Ｕ/ｍｌ 倍 

実    施   料 
（令和４年度改定後点数） 

Ｄ014 16 抗ＳＳ－Ａ／Ｒo抗体定量 

161 点 

（レセ電コード：160196710） 

Ｄ014 16 抗ＳＳ－Ａ／Ｒo抗体半定量 

161 点 

（レセ電コード：160196610） 

判    断   料 免疫学的検査 １４４点 同左 

 

■ 抗ＳＳ-Ｂ抗体                                         

現行試薬販売中止に伴い、検査受託を中止させて頂きます。 

尚、代替え項目も併せてご案内申し上げます。 

 

◆ 検査内容： 

    代替項目 受託中止項目 

項   目 コ ー ド 2433 1592 

項    目    名 抗ＳＳ-Ｂ抗体-ＦＥＩＡ 抗ＳＳ-Ｂ抗体 

検  査  方  法 ＦＥＩＡ法 オクタロニー法 

参 考 基 準 値 

9007 判定  ：（－） 

9008 定量値：７．０未満 

（－） 

 

【判定基準】 

  （－）：３．５未満 

  （±）：７．０以上～１０．００以下 

  （＋）：１０．０を超える 

※陽性の場合 

 1倍、2倍、4倍…倍々での報告 

 

 

単        位 定量値 ：Ｕ/ｍｌ 倍 

実    施   料 
（令和４年度改定後点数） 

Ｄ014 15 抗ＳＳ－Ｂ／Ｒo抗体定量 

158 点 

（レセ電コード：160196910） 

Ｄ014 15 抗ＳＳ－Ｂ／Ｒo抗体半定量 

158 点 

（レセ電コード：160196810） 

判    断   料 免疫学的検査 １４４点 同左 



■ 抗Ｊｏ-1抗体                                         

現行試薬販売中止に伴い、検査受託を中止させて頂きます。 

尚、代替え項目も併せてご案内申し上げます。 

 

◆ 検査内容： 

    代替項目 受託中止項目 

項   目 コ ー ド 2436 1495 

項    目    名 抗Ｊｏ-1 抗体-ＦＥＩＡ 抗Ｊｏ-1 抗体 

検  査  方  法 ＦＥＩＡ法 オクタロニー法 

参 考 基 準 値 

9013 判定  ：（－） 

9014 定量値：７．０未満 

（－） 

 

【判定基準】 

  （－）：３．５未満 

  （±）：７．０以上～１０．００以下 

  （＋）：１０．０を超える 

※陽性の場合 

 1倍、2倍、4倍…倍々での報告 

 

 

単        位 定量値 ：Ｕ/ｍｌ 倍 

実    施   料 
（令和４年度改定後点数） 

Ｄ014 9 抗Ｊｏ－1 抗体定量     140点 

（レセ電コード：160196110） 

Ｄ014 16 抗Ｊｏ－1抗体半定量    140点 

（レセ電コード：160196010） 

判    断   料 免疫学的検査 １４４点 同左 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ 抗ＲＮＰ・Ｓｍ抗体-半定量                                         

現行試薬販売中止に伴い、検査受託を中止させて頂きます。 

尚、代替え項目も併せてご案内申し上げます。 

また、代替え項目は 2項目同時依頼が必要となりますので予めご了承下さい。 

 

◆ 検査内容： 

    代替項目 受託中止項目 

項   目 コ ー ド 
2430 

2431 
2493 

項    目    名 
抗Ｓｍ抗体-ＦＥＩＡ 

抗Ｕ1ＲＮＰ抗体-ＦＥＩＡ 
抗ＲＮＰ・Ｓｍ抗体-半定量 

検  査  方  法 ＦＥＩＡ法 オクタロニー法 

参 考 基 準 値 

2430 抗Ｓｍ抗体-ＦＥＩＡ 

9001 判定  ：（－） 

9002 定量値：７．０未満 

抗Ｓｍ抗体  ：（－） 

【判定基準】 

  （－）：７．０未満 

  （±）：７．０以上～１０．００以下 

  （＋）：１０．０を超える 

※陽性の場合 

 1倍、2倍、4倍…倍々での報告 

 

 

2431 抗Ｕ1ＲＮＰ抗体-ＦＥＩＡ 

9003 判定  ：（－） 

9004 定量値：３．５未満 

抗ＲＮＰ抗体  ：（－） 

【判定基準】 

  （－）：３．５未満 

  （±）：３．５以上～５．０以下 

  （＋）：５．０を超える 

※陽性の場合 

 1倍、2倍、4倍…倍々での報告 

 

 

単        位 定量値 ：Ｕ/ｍｌ 倍 

実    施   料 
（令和４年度改定後点数） 

Ｄ014 12 抗Ｓｍ抗体定量       151 点 

（レセ電コード：160196510） 

 

Ｄ014 11 抗ＲＮＰ抗体定量      144点 

（レセ電コード：160196310） 

Ｄ014 12 抗Ｓｍ抗体半定量     151点 

（レセ電コード：160196410） 

 

Ｄ014 11 抗ＲＮＰ抗体半定量    144点 

（レセ電コード：160196210） 

判    断   料 免疫学的検査 １４４点 同左 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ 麻疹-ＨＩ法                                         

現行試薬販売中止に伴い、検査受託を中止させて頂きます。 

尚、代替え項目も併せてご案内申し上げます。 

 

◆ 検査内容： 

    代替項目① 代替え項目② 受託中止項目 

項   目 コ ー ド 1535 2325 1862 

項    目    名 麻疹ＩｇＧ-ＥＩＡ 麻疹（ＰＡ） 麻疹-ＨＩ法 

検  査  方  法 ＥＩＡ法 ＰＡ法 ＨＩ法 

参 考 基 準 値 

7552 判定 ：（－） 

7551 ＥＩＡ価：２．０未満 
１６未満 ８未満 

【判定基準】 

  （－）：２．０未満 

  （±）：２．０～３．９ 

  （＋）：４．０以上 

※1 下記参照 ※1 下記参照 

単        位 なし 倍 倍 

実    施   料 
（令和４年度改定後点

数） 

Ｄ012 42 

グロブリンクラス別ウイルス 

抗体価（１項目当たり/麻疹） 

 

206 点 

（レセ電コード：160157210） 

Ｄ012 11  

ウイルス抗体価 

（定性・半定量・定量） 

（１項目当たり/麻疹） 

79点 

（レセ電コード：160043310） 

Ｄ012 11  

ウイルス抗体価 

（定性・半定量・定量） 

（１項目当たり/麻疹） 

79点 

（レセ電コード：160043310） 

判    断   料 免疫学的検査 １４４点 同左 同左 

 

※1 検査方法と判断基準の目安 

疾患名  検査方法  
十分な免疫なし（基準に満たない）  十分な免疫あり  

（－）  （±）～（＋）  （＋）  

麻疹  

（はしか）  

EIA 法 -IgG 2.0 未満  2.0～15.9 16.0 以上  

PA 法  16 倍未満  16 倍、 32 倍、 64 倍、 128 倍  256 倍以上  

Ｈ Ｉ  法  8 倍未満  ―  ―  

〔参考文献〕医療関係者のためのワクチンガイドライン第 2版、日本環境感染学会、2014 

 

 

● 受託中止項目／代替え項目なし                                          

従来試薬販売中止のため、検査受託を中止させていただきます。こちらに付きましては、代替え／類似項目がございませ

んので、予めご了承ください。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： 

受託中止項目 

1673： ガストリン 4275： ＣＡＰ－絹 

以上 


