
平成 14 年１０月 

先 生 各 位 

 

新規検査項目のご案内 
 

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わ

り厚くお礼申し上げます。 

さて、このたび新たに下記項目の受託を開始することになりましたので、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。 

敬白 

 
記 

 
《受託開始日》    平成 14 年１１月１８日（月）受付分より 

 

《検 査 要 項》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《注 意 事 項》   RIA 固相法 （IRMA）も引き続き受託いたします。 

RIA 固相法（IRMA）をご依頼の場合は、「CA19-9 RIA」（検査コード

1261）をご指定ください（総合検査依頼書で「CA19-9 」をチェックして

ください）。 

CLIA 法をご依頼の場合は、「CA19-9 CLIA 法」（検査コード 5448）を 

ご指定ください。 

 

 

 

 

検査項目名称 ＣＡ１９－９ ＣＬＩＡ法 

検査コード 5448 

検体量 血清 0.3 ml 

容器・保存 A1 凍結 

実施料（判断料） 190 点（生化Ⅱ） 

所要日数 １～２日 

検査方法 ＣＬＩＡ法 

基準値 ３７ U/ml 以下 

総合検査依頼書で「CA19-9」のチェックは「CA19-9 RIA」（検査コード 1261）として

認識されますので、ご注意ください。 

CA19-9  CLIA法とRIA法と相関
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