
先生各位

謹啓  時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
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。
このたび下記の検査項目につきまして、検査内容を変更させて戴きたくご案内申し上げます。
先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくご了承の程、お願い申し上げます。
また、今後とも宜しくご厚誼の程、お願い申し上げます。 　

謹 白

● 変更実施日 2018年4月2日（月）受付分より

● 検査内容の変更

43 5451 ｼﾞｿﾋﾟﾗﾐﾄﾞ 最小報告値 0.5 μg/mL以下 0.1 μg/mL以下

18 ng/mL以下

31 0155
ﾚﾑﾅﾝﾄ様ﾘﾎﾟ蛋白ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
（RLP-C）

最小報告値 1.0mg/dL以下 0.1mg/dL以下

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「計算不可」と報告させ
ていただきます。

統一コード 5A141-0000-023-061 5A141-0000-023-063

26 2371 ﾄﾘﾌﾟｼﾝ 最小報告値 50 ng/mL以下

未掲載 5071
免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ遊離Ｌ鎖κ/
λ比
(Ig遊離L鎖κ/λ比)

検査方法 免疫比濁法 ネフェロメトリー法

報告範囲
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
κ/λ比：0.01未満～最終値

備　考

36 4921
Pro-GRP　(ｶﾞｽﾄﾘﾝ放出ﾍﾟ
ﾌﾟﾁﾄﾞ前駆体)

報告範囲 3.0未満～50000以上 3.0未満～最終値

90 1450
ﾋﾄ脳性ﾅﾄﾘｳﾑ利尿ﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞ
(BNP)

報告範囲 3.9以下～14510以上 3.9以下～最終値

79 3283
ｻｲﾛｷｼﾝ
(T4)

報告範囲 0.4未満～24.8以上 0.4未満～24.9以上

No.18-05
2018年2月

検査内容変更のお知らせ

案内書
掲載頁

項目
ｺｰﾄﾞ 項目名称 変更箇所 新 現

記 



● 検査内容の変更

0.01未満、
0.01～99900000

0.02未満、
0.02～99900000

未掲載 4955
抗ﾐｭﾗｰ管ﾎﾙﾓﾝ
（AMH)

検査方法 ECLIA法 CLEIA法

基準値
（単位）

女性
　20～24歳：2.00～12.5
　25～29歳：1.95～10.7
　30～32歳：0.64～14.2
　33～35歳：0.89～8.31
　36～38歳：0.40～6.92
　39～41歳：0.11～7.26
　42～44歳：0.07～4.13
　45～49歳：1.52以下
男性：0.77～14.5
　　　　　　（ng/mL)

なし

報告範囲
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90 4830 NT-proBNP 最小報告値

新 現

36 2266
ｻｲﾄｹﾗﾁﾝ19ﾌﾗｸﾞﾒﾝﾄ精密
（ｼﾌﾗ）

最小報告値 0.1 ng/mL以下 0.5 ng/mL以下

5 pg/mL以下 6 pg/mL以下

41 2559 ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ 項目名称 ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸 ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ

42 1072 炭酸ﾘﾁｳﾑ 項目名称 ﾘﾁｳﾑ 炭酸ﾘﾁｳﾑ

6 IU/mL以下 6.0 IU/mL以下

報告形態 整数 小数点第１位

備考
乳び検体は測定できない場
合あり

56 2321 抗DNA抗体

検体量 血清 0.3mL 血清 0.2mL

所要日数 5～7日 5～8日

基準値


