
　No. 1106-19

謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

　今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。

　　敬具

・ ２０１０年６月　～　２０１１年６月

・ 基準値の変更

・ 測定方法、検査項目名称、検査材料の変更

・ 報告様式・形態、単位、上・下限値、桁数、備考欄内容の変更

・ 採取容器の変更、所要日数、その他

・ 新規受託検査項目

・ 受託中止検査項目

この度、２０１０年６月より２０１１年６月までの 総合検査案内（Ｔｏｔａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

の変更一覧を、別紙のとおり作成しましたので、ご案内させていただきます。

＊お問い合わせは当社または担当者までお願いいたします。 〒358-0013 埼玉県入間市上藤沢309-8

TEL 04-2964-2621  FAX 04-2964-6659
     URL http://www.e-musashi.co.jp

□

□



基準値変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月
　　総合検査案内（Ｔｏｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書
変更年月日 収載頁

男性：

 170～590

1009-19  男性 女性（閉経前）

：170～590　ｍＵ/ｄｌ  120～440
女性
（３０～４４歳）

2010/10/4  女性（ＹＡＭ）  120～420

：120～420 ｍＵ/ｄｌ 女性（閉経後）

 250～760

1011-22

2010/12/2

1011-25  ＥＰＡ／ＡＡ比（追加）　

2010/12/1  　　　　：0.09～0.75

1101-01  γ-グルタミルトランス  男性　　79　以下　Ｕ/ｌ  共通

2011/4/1 　　ペプチダーゼ （γ-GT）  女性　　48　以下　Ｕ/ｌ  73以下

1101-01  男性  3.6～7.0 mg/dl  共通

2011/4/1  女性  2.5～7.0 mg/dl  7.0以下

1101-01  男性 235～494 Ｕ/ｌ  共通

2011/4/1  女性 196～452 Ｕ/ｌ  173～432

1101-01 0042  血清 ：37～125　Ｕ/ｌ  42～116

2011/4/1 0074  尿 　 ：50～500　Ｕ/ｌ  75～495

1101-01  血清  8.5～10.2

2011/4/1  ｍｇ/ｄｌ

1101-01 0182  尿中アルブミン：蓄尿 30.0 未満 　ｍｇ/ｄａｙ  3.5～13.9

2011/4/1 0181  尿中アルブミン：Ｃｒ補正 30.0 未満 　ｍｇ/ｇ・Ｃｒ  3.3～15.9

1103-06

2011/4/1

1103-06  トロンビン・アンチトロン

2011/4/1  ビンⅢ複合体（ＴＡＴ）

1105-14

2011/6/1

1103-06

 陰　性（－）  陰　性（－）

2011/4/1  陽　性（＋）  疑陽性（±）

 中等度（2＋）  陽　性（＋）

 強陽性（3＋）  強陽性（2＋）

１０

１１

Ｆ-４９

８ 0048  カルシウム（Ｃａ） Ａ-10

0020４

 (ng/ml) 　 (ng/ml)
判定 判定

７  アミラーゼ（Ａｍｙ） Ａ-２

 8.0～10.5

６ 0022  コリンエステラーゼ（Ｃｈ-Ｅ） Ａ-２

 0.18 以下

５ 0041 Ａ-６ 尿酸（ＵＡ）

３ 4406  血中脂肪酸分画（４分画）

Ａ-1

Ｂ-３

２ 0643 　ヒスタミン Ｂ-８  0.15～1.23 ｎｇ/ｍｌ

ＮＯ. コード 検査項目名 新基準値 旧

１ 2996 　ＴＲＡＣＰ-５ｂ

 3.2 以下

 11.5 以下 12.6 ｍｇ/ｄｌ　以下Ｆ-１０

Ｉ-４

 ＩｇＤ

1055

0794

 3.0 nｇ/ml　未満

30以下 かつ 2.0以下

50以下 かつ 3.0以下

70以下 かつ 3.0以下

下記条件以外

30.0 以下 かつ 2.0以下

70.0 以下 かつ 3.0以下

40.0 以下 又は 2.5以下

70.1 以上 又は 3.1以上

PGⅠ         Ⅰ/Ⅱ比PGⅠ      Ⅰ/Ⅱ比

新判定基準値 旧判定基準値

（１）

Ｉ-３１２  プロトロンビン時間0336  10.0～13.0秒  11.3～13.7

1209１３

 ペプシノーゲン（ＰＧ）　：胃粘膜萎縮度の判定基準　（Ａ－１４）



検査方法変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月
　　総合検査案内（Ｔｏｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

1011-22

2010/12/2

1101-01  ＭＴＴＣ

2011/4/1  基質法

1101-01 0042

2011/4/1 0074

1103-06  ラテックス凝集免疫  ネフェロメ

2011/4/1 　　 　　比濁法  トリー法

1103-06  トロンビン・アンチトロン

2011/4/1  ビンⅢ複合体（ＴＡＴ）

1103-06  クロストリジウム・  イムノ

2011/4/1  ディフィシル毒素 　クロマト法

検査項目名称の変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

1011-25

2010/12/1

２ 0578 Ｅ-２

３ 2687 Ｅ-２

４ 1106-16 2527 Ｅ-２

2011/7/1

６ 203 Ｆ-６

７ 263 Ｆ-６

検査材料の変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

 キメリズム解析（個体識別  血液　 　 7.0ｍｌ　　

1011-22  ＤＮＡ）移植前・受給者  骨髄液　 1.0ｍｌ　　

2010/12/2  キメリズム解析（個体識別  血液　 　 7.0ｍｌ　　

 ＤＮＡ）移植前・提供者  臍帯血又は

 骨髄液

 酵素法 ＪＳＣＣ標準化対応法

 ＲＦ（リウマチ因子）定量

 ＲＡ

 ；腸炎ビブリオ

 ＡＴＬＡ抗体（ＷＢ）

Ｆ-１０ ＩｇＤ

 ＲＦ（リウマトイド因子）定量、ＲＦ定量

 ＲＦ（リウマトイド因子）定性、ＲＦ定性

　　　ビブリオ（コレラ、腸炎ビブリオ）

 ＥＩＡ

 ＥＩＡ5302 Ｊ-４

1055 Ｉ-４  ＣＬＥＩＡ

Ｄ-２ ＥＩＡ

３

0022

Ａ-２ アミラーゼ（Ａｍｙ）

１ 2646

６

 ゲンタマイシン

５

４ 0794

旧

ＮＯ. コード 旧検査項目名称新検査項目名称

ＦＰＩＡ

２  コリンエステラーゼ（Ｃｈ-Ｅ） Ａ-２  ＪＳＣＣ標準化対応法

ＮＯ. コード 検査項目名 新測定方法

3828 Ｈ-５

 血液7.0ｍｌ　

 血液7.0ｍｌ　
1.0ｍｌ　　

5994

 ＡＴＬＡ抗体（ＰＡ）

 ＡＴＬＡ抗体（ＣＬＥＩＡ）

（２）

ＮＯ. コード 検査項目名 新検査材料 旧

１

1

５

4406  血中脂肪酸４分画 血中脂肪酸分画（４分画）

 便培養（４菌種）；

 ＨＴＬＶ-１抗体（ＷＢ/ＡＴＬＡ）

 ＨＴＬＶ-１抗体（ＰＡ/ＡＴＬＡ）

 ＨＴＬＶ-１抗体（ＣＬＥＩＡ/ＡＴＬＡ）

Ｊ-４



報告様式・形態の変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月
　　総合検査案内（Ｔｏｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

1011-25

2010/12/1

1103-06  クロストリジウム・

2011/4/1  ディフィシル毒素

2663  薬物スクリーニング

2665  乱用薬物スクリーニング Ｄ-３ 　 の追加

2666  アヘン系麻薬検査  ・ジヒドロコデインの削除

 ・陰性（－）　・陽性（＋）  陰性（－）

1103-06  ・中等度陽性（2＋）  疑陽性（±）

2011/4/1  ・強陽性（3＋）  陽性（＋）

 の４段階判定  強陽性（2＋）

報告単位、上・下限値、桁数の変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

1011-22

2010/12/2

Ａ-１
1101-01  酵素  ＡＬＰ、ＡＳＴ、ＡＬＴなどの Ａ-２  ＩＵ/ｌ（37℃）

2011/4/1  関連  酵素関連項目 Ａ-３  ＩＵ/ｌ

Ｋ-３

300 Ｕ/ｍｌ
1103-06 以上
2011/4/1 1.0 Ｕ/ｍｌ　

未満

 120.1 ｎｇ/

1103-06  トロンビン・アンチトロン ｍｌ 以上

2011/4/1  ビンⅢ複合体（ＴＡＴ） 1.0 ｎｇ/ｍｌ

未満

備考欄内容の変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

0731  17-ＫＧＳ  蓄尿時は冷暗所に

1103-06 2514  17-ＫＧＳ分画  保管して下さい  酸性蓄尿

2011/4/1 1914  17-ＫＳ分画（３分画）  （保存剤による影響  は不可。

2517  17-ＫＳ分画（７分画）  はありません）。

 トルエン1～2

3969  プレグナンジオール（Ｐ2）  蓄尿時は冷暗所に  ｍｌを加え、冷

1103-06  保管して下さい  所に蓄尿し、

2011/4/1  （保存剤による影響  よく混和し所

3970  プレグナントリオール（Ｐ3）  はありません）。  定量をご提

 出下さい。

2646 Ｄ-２ ゲンタマイシン  整数小数第１位

 100 以上

報告上限値

 抗ＣＣＰ抗体（抗シトル
報告上限値

報告下限値  0.6 未満
 　　　リン化ペプチド抗体）

Ｆ-６

旧ＮＯ. コード 検査項目名

 血中脂肪酸分画（４分画）

ＮＯ. コード 検査項目名

 報告桁数

２

新報告様式・形態 旧

２ 5302 Ｊ-４

 報告なし１ 4406

Ｂ-４１

Ｕ/ｌ単位

３

（３）

 （－）、（＋）（－）、判定保留、（＋）

（今回新たに加わります。）

２ Ｂ-６

４ Ａ-１４ ペプシノーゲン（ＰＧ）

新報告単位　等

旧新備考欄

４ 1055 Ｉ-４

報告下限値  2.0 未満

 1001 以上

1907

ＥＰＡ／ＡＡ比

ＮＯ. コード 検査項目名

 ・６-アセチルモルヒネ
1103-06
2011/4/1

３

1209

１



採取容器変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月
　　総合検査案内（Ｔｏｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

 Ｉ-３～Ｉ-５に記載されて

1011-23  いる凝固系検査 Ｉ-３

 （採取容器「Ｇ」の検査項目） Ｉ-４

2010/12/1  ／容器Ｇ（3.2％クエン酸 Ｉ-５

 ナトリウム）

0654  Ｃ-ペプチド〈尿〉

1012-29

1261～  Ｃ-ペプチド〈尿〉

2011/1/1 　　　　　　　・負荷試験等

 ／専用容器（４２）

所要日数の変更　２０１０年　６月～２０１１年　６月

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

変更年月日 収載頁

1011-22

2010/12/2

総合検査案内の訂正箇所　２０１０年　６月～２０１１年　６月

ＩＮＦＯ　Ｎｏ． 案内書

発行年月 収載頁

1007-13  セレン〈血清〉：採取容器：Ｖ Ａ-１１

2010年7月  単純ヘルペスウイルス特異抗原〈水疱〉 Ｅ-３

 参考資料（マルチアレルゲン）  小麦・とうもろこし・米・ごま

　：穀物－マルチ  ・そば・カンジダ・アルテル

2010年8月  小麦・とうもろこし・米・ごま・そば  ナリア・ヘルミントポリウム

新所要日数 旧

 キニジン Ｄ-２ ３～９日

ＮＯ.

１

２ Ｂ-６

新容器 旧ＮＯ. コード 検査項目名／容器名　等

ＮＯ. コード 検査項目名

（４）

誤正

水泡

Ａ
１

５～１１

1008-16
Ｆ-１２２

1 2627



新規受託検査項目　　２０１０年　６月～２０１１年　６月
　　総合検査案内（Ｔｏｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ＮＯ.
ＩＮＦＯ
Ｎｏ．

開始
年月日

コード 容器
検体
量

検査
方法

所要
日数

透析液 平板

2010/ １０ｍｌ 塗抹法

7/1 透析液
１０～５０ｍｌ

※備考；メンブランフィルター（ＭＦ）法の容器は予め当社にご連絡下さい。

2010/ 血清

10/4 ０.５ｍｌ

 （未治療バセドウ病

2010/ 血清 3～5  における推奨カット

12/1 ０.５ｍｌ 日  オフ値）

 2.0 ＩＵ/ｌ 未満

血漿 3～5

2011/ 0.6ｍｌ 日

4/4

専用

 ウイルス（ＨＰＶ） 容器

2011/ 専用 患部ぬ

7/4 容器 ぐい液

血清 3～9
0.5ｍｌ 日

※保存：緑色（室温）、水色（冷蔵）、青色（凍結）

4413

 Ｉｎｔａｃｔ　ＰⅠＮＰ

１

　特異的ＩｇＥ・

3607

3604

3601

 マラセチア（属）

 特異的ＩｇＥ・

 カシューナッツ

７
1103-

04

1006-
12

 （透析液中細菌数/ＭＦ法）
 透析液／Ｒ２Ａ-ＭＦ

4411

３

４

５

1009-
17

 を報告

 菌名＋生菌数

1011-
21

６

２

 特異的ＩｇＥ・

 ω-５グリアジン

4412

1021

1768

基準値等

 ～２３℃７日間培養

 Ｒ２Ａ培地にて１７

9～15
日

ｅ

専用
容器

ＭＦ法

Ｃ

検査項目名

 透析液／Ｒ２Ａ
 （透析液中細菌数）

 ガストリン放出ペプチド

 0.34 ＵＡ/ｍｌ 以下

 ＴＳＨレセプター抗体
ＥＣＬＩＡＡ

 （第３世代））

3～5
日

ＦＥＩＡ法Ａ

 女性（閉経前）：

 ラーゲン-Ｎ-プロペプチド）

 （インタクトⅠ型プロコ
4日～
10日

 男性 ：19.5～71.2

Ａ
ＲＩＡ
２抗
体法

血清0.5
ｍｌ

（５）

 陰性
7～9
日

 （Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ）

電流検
出型 Ｄ
ＮＡチッ

プ法

ＥＩＡ法

 （ハイリスク１３種）

子宮
頸部

 ヒトパピローマ

 ＤＮＡ型判定
８

1106-
18

 80.0 ｐｇ/ｍｌ以下
 前駆体（Ｐｒｏ-ＧＲＰ）

ＣＬＩＡ

Ａ ＨＢＶゲノタイプ（ＥＩＡ）

4160

3987

 14.9～68.8 μｇ/ｌ



受託中止検査項目　２０１０年　６月～２０１１年　６月
　　総合検査案内（Ｔｏｔａｌ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

ＩＮＦＯ　 案内書

Ｎｏ． 収載頁

 副甲状腺ホルモン-Ｃ末端
 （ＰＴＨ-Ｃ末端）

 前立腺酸性フォスファターゼ
 （ＰＡＰ）《ＲＩＡ》

 ガストリン放出ペプチド前駆体
 （Ｐｒｏ-ＧＲＰ）

2011/4/16

 ヒトパピローマウイルスＤＮＡ型判定

（６）

4180  百日咳菌抗体 《ＥＩＡ》

2999１３ 1106-17 2011/6/29

１２ 1104-11

（総合検査
案内未収載）

Ｃ-２

Ｆ-３

Ｃ-２

１０ 1103-03 2011/3/30
（総合検査

案内未収載） ムコ蛋白

９ 1103-03

1240  フェリチン（ＲＰＨＡ）

0713

１１ 1103-03 2011/3/30

2011/3/30 0827

1766

0564

８ 1103-03 2011/3/30 Ｂ-２

７ 1011-26 2010/12/2 Ｆ-４

0789

2980  クラミジアトラコマチス抗原 《ＦＡ》

 ジギトキシン

６ 1011-20 2010/12/1
（総合検査

案内未収載）

５ 1011-20 2010/12/1 Ｄ-２

３ 1011-20 3749

3808  Ｋ-ｒａｓ　ｃｏｄｏｎ　１２点突然変異

 （血液疾患染色体［ＦＩＳＨ］）
 ７染色体

４ 1011-20 2010/12/1 Ｈ-４

備考

 （１７α-ＯＨＰ）

2010/12/1 Ｈ-２

受託中止・検査項目

 特異的ＩｇＥ　

 １７α-ハイドロキシプロジェステロン

 　　セキセイインコ血清蛋白
１

Ｂ-７

Ｆ-１３

ＮＯ. 中止年月日 コード

12592010/10/291009-18２

35472010/9/291009-18


