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検査内容変更のご案内 
 

 

 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、下記の項目におきまして、検査内容を変更させていただきますのでご案内申し上げます。 

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。 

謹白 

 

 

 

記 
 
 
 
《変 更 日》    令和 4 年 2 月 21 日（月）受付分より 
 
 
《変更内容》 

総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検査項目名称  変更内容 変更後 変更前 

P.86 0029 便中カルプロテクチン 
カット 
オフ値 

UC カットオフ：
300.0 mg/kg 以下 

CD カットオフ：
80.0 mg/kg 以下 

潰瘍性大腸炎の内
視鏡的非活動状態
のカットオフ値： 
300.0 mg/kg以下 

・UC カットオフ：潰瘍性大腸炎の内視鏡的非活動状態のカットオフ値 
・CD カットオフ：クローン病の内視鏡的非活動状態のカットオフ値 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
 
《変更理由》    委託先（エスアールエル）における変更 

  

 

《備   考》     

    診療報酬算定方法の一部改正に伴い、令和 3 年 12 月 1 日よりクローン病（CD）の病態把握につ 
いて保険適用されましたので、クローン病の内視鏡的非活動状態のカットオフ値を追加致します。 

 

 
  




