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検査内容変更項目のお知らせ 
 

 

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、下記検査項目における測定試薬の販売中止に伴い、検査内容を一部変更させて頂くこととなり

ましたので、ご案内申し上げます。 

急なご案内、誠に申し訳ございませんが、何卒、ご了承賜りますようお願い申し上げます。 

謹 白 

 

 

記 
 

● 検査内容変更項目: 

■ ＴＰＡ （組織ﾎﾟﾘﾍﾟﾌﾟﾀｲﾄﾞ抗原） 

   

◆ 変更開始期日：平成 27 年 8 月 31 日（月）受付分より 

 

※詳細につきましては裏面をご参照ください 

 

 

 

 

 



■ ＴＰＡ（組織ポリペプタイド抗原）                                        

現試薬の販売中止に伴い、下記のとおり検査内容を一部変更させて頂きます。参考基準値はメーカー設定値です。 

 

◆ 変更内容： 

変  更  内  容 新 旧 

検 査 項  目  名 ＴＰＡ 同左 

検  査  方  法 CLIA 法 RIA 固相法 

参 考 基 準 値（単位） 75 未満（Ｕ/Ｌ） 70 以下（Ｕ/Ｌ） 

報  告  範  囲 3 未満、3～4000、4001 以下 10 以下、10～2000、2000 以上 

検  体  必   要   量 血清 0.5ｍＬ 血清 0.3ｍＬ 

保  存  方  法 遠心分離後、血清凍結 遠心分離後、血清冷蔵 

採  取  容  器 分離剤入り採血管 同左 

所  要  日  数 6～8 日 4～6日 

実 施 料 ／ 判 断 料 

① 112 点／144 点（生化学Ⅱ） 

② 悪性腫瘍特異物質治療 
管理料(その他のもの） 

同左 

 

◆ 変更期日：平成 27年 8月 31 日（月）受付分より 

 

◆ 現法と新法の比較： 

 

 

 

 

 

 

 

ご不明な点は弊社担当までお申し付け下さい 

          以上 


