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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。 

この度、下記項目につきまして、検査内容の変更及び検査受託を中止させて頂くこととなりましたのでご案内さ 

せて頂きます。 

大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

謹 白 

 

記 

 

● 検査内容変更項目  ● 受託中止項目 

 

■ サイログロブリン 

 

■ ＴＳＡｂ（甲状腺刺激抗体） 

 

■ クロナゼパム 

 

■ ニトラゼパム 

 

■ 尿中 NAG 

 

■ 抗デスモグレイン 1抗体 

 

■ 抗デスモグレイン 3抗体 

 

■ 抗ＢＰ１８０抗体 

 
 

 

 

■ γ-ＧＴアイソザイム 

 

■ ロタウイルス／ＣＦ法 

 

■ レオウイルス／ＣＦ法 

 
 

 

 

 

● 検査内容変更項目： 

   平成 27年 3月 31 日（火）受付分より 
 

● 受託中止項目： 

平成 27 年 3 月 30 日（月）受付分まで 
 

 

 

 

※詳細につきましては裏面をご参照下さい 



■ サイログロブリン                                               

従来試薬販売中止のため性能が向上した同一メーカーの改良試薬に変更させていただきます。 

この変更に伴い、参考基準値、報告範囲、報告桁数を変更させて頂きます。 

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  査  方  法 ECLIA法 同左 

参 考 基 準 値（単位） 33.70以下 （ｎｇ/ｍＬ） 32.7以下 （ｎｇ/ｍＬ） 

報  告  範  囲 0.04未満～最終値 0.1未満～最終値 

報  告  桁  数 小数第 2位 小数第 1位 

実 施 料 ／ 判 断 料 137点／144点（生化Ⅱ検査） 同左 

 

【検査方法の参考文献】 

北川 亘, 他: 医学と薬学 71, 1655-1666, 2014.  

  （外注先検討資料） 

 

 

■ ＴＳＡｂ（甲状腺刺激抗体）                                               

従来試薬販売中止のため性能が向上した同一メーカーの改良試薬に変更させていただきます。 

この変更に伴い、検体必要量、参考基準値、検査方法を変更させて頂きます。 

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  体  必   要   量 血清 0.5ｍＬ 血清 1.3ｍＬ 

検  査  方  法 Bioassay + EIA法 Bioassay + RIA・2抗体法 

参 考 基 準 値（単位） 120以下 （％） 180未満 （％） 

実 施 料 ／ 判 断 料 350点／144点（免疫学検査） 同左 

 

【検査方法の参考文献】 

上條桂一, 他: 医学と薬学 71, 903-911, 2014.  
  （外注先検討資料） 

 



■ クロナゼパム                                               

測定精度の向上を期し、検査方法を変更させていただきます。 

この変更に伴い、検体必要量を変更させて頂きます。 

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  体  必   要   量 血清 0.3ｍＬ 血清 0.5ｍＬ 

検  査  方  法 LC-MS/MS法 HPLC法 

実 施 料 ／ 判 断 料 470点（特定薬剤治療管理料） 同左 

 

  
  （外注先検討資料） 

 

 

■ ニトラゼパム                                               
測定精度の向上を期し、検査方法を変更させていただきます。 

この変更に伴い、検体必要量を変更させて頂きます。 

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  体  必   要   量 血清 0.3ｍＬ 血清 0.5ｍＬ 

検  査  方  法 LC-MS/MS法 HPLC法 

実 施 料 ／ 判 断 料 470点（特定薬剤治療管理料） 同左 

 

  
  （外注先検討資料） 

 

 



■ 尿中ＮＡＧ                                               

従来試薬販売中止のため測定試薬を変更させて頂きます。 

この変更に伴い、参考基準値を変更させて頂きます。 

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  査  方  法 比色法（合成基質法） 同左 

参 考 基 準 値（単位） 11.5以下 （Ｕ/Ｌ） 0.0～10.0 （Ｕ/Ｌ） 

実 施 料 ／ 判 断 料 41点／34点（尿・糞便等検査） 同左 

 

【検査方法の参考文献】 

渡辺信子, 他: JJCLA 20, 134-141, 1995.  
  （外注先検討資料） 

 

 

■ 抗デスモグレイン抗体                                               

従来試薬販売中止のため性能が向上した同一メーカーの改良試薬に変更させていただきます。 

既存 EIA 法では、抗原として前駆体デスモグレイン蛋白と成熟型デスモグレイン蛋白とが混在使用されて

いましたが、病因としては成熟型と反応する抗体検出が重要であることが示唆されてきました。 

今回受託開始するのは、成熟型抗原のみを使用した CLEIA 法で、測定範囲の拡大と定量性向上により患者

様本来の抗体価が把握できるものと期待されます。 

この変更に伴い、検体必要量、検査方法、参考基準値、単位を変更させて頂きます。 

  

◆ 抗デスモグレイン 1抗体／変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  体  必   要   量 血清 0.3ｍＬ 血清 0.2ｍＬ 

検  査  方  法 CLEIA法 EIA法 

参  考  基   準   値 20.0未満 （Ｕ/ｍＬ） 14.0未満 （単位なし） 

実 施 料 ／ 判 断 料 300点／144点（免疫学検査） 同左 

 

◆ 抗デスモグレイン３抗体／変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  体  必   要   量 血清 0.3ｍＬ 血清 0.2ｍＬ 

検  査  方  法 CLEIA法 EIA法 

参  考  基   準   値 20.0未満 （Ｕ/ｍＬ） 7.0未満 （単位なし） 

実 施 料 ／ 判 断 料 270点／144点（免疫学検査） 同左 

 



■ ＥＩＡ法（従来法）とＣＬＥＩＡ法（新）の比較                              

 

 

 

 

 

■ 抗デスモグレイン抗体 1・抗デスモグレイン抗体３ 診断基準                              
抗デスモグレイン１抗体は落葉状天疱瘡や尋常性天疱瘡の患者血清中に見いだされる自己抗体、抗デスモグ

レイン３抗体は尋常性天疱瘡の患者血清中に見いだされる自己抗体で、共にそれぞれの病因であることが明

らかにされています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■ 抗ＢＰ１８０抗体                                               

従来試薬販売中止のため性能が向上した同一メーカーの改良試薬に変更させていただきます。 

抗 BP180 抗体は、類天疱瘡の代表的疾患である水疱性類天疱瘡患者血清中に存在し、病原性を有している

と報告されています。水疱性類天疱瘡は、主に高齢者に見られ、慢性で痒みを有し、緊満性水疱と紅斑が混

在多発することを特徴とします。 

BP180 において標的抗原となるのは、NC16a と呼ばれる細胞膜に最も近い部分に存在する蛋白質です。 

今回受託開始する抗 BP180 抗体/CLEIA 法は、従来の EIA 法に比べ、測定範囲の拡大と定量性向上により患

者様本来の抗体価が把握できるものと期待されます。 

この変更に伴い、検体必要量、検査方法、単位を変更させて頂きます。 

  

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検  体  必   要   量 血清 0.3ｍＬ 血清 0.2ｍＬ 

検  査  方  法 CLEIA法 EIA法 

参  考  基   準   値 9.0未満 同左 

単        位 Ｕ/ｍＬ なし 

実 施 料 ／ 判 断 料 270点／144点（免疫学検査） 同左 

 

 

 

■ ＥＩＡ法（従来法）とＣＬＥＩＡ法（新）の比較                              

 

 

 

 

 

 

 

 



■ 受託中止項目                                             

下記検査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頂きます。 

ご愛用いただきました先生方にはご迷惑をお掛け致しますが、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。 

 

◆ 対象項目： 

項目名 受託中止理由 関連・代替項目 

γ-ＧＴアイソザイム 

試薬販売中止のため なし ロタウイルス/ＣＦ法 

レオウイルス/ＣＦ法 

 


