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「総合検査案内」改訂に伴う変更のご案内 
 

 

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わり厚く

お礼申し上げます。 

さて、「2007 年 総合検査案内」への改訂に伴い、下記項目について変更させていただきますので、よろ

しくお願い申し上げます。 

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》     平成 19 年 5 月 14 日（月）受付分より 
 

《 変 更 内 容 》 

2007 年 
検査案内 

検査 
コード 

検 査 項 目 名 称 変 更 後 変 更 前 

【検査項目名称】 

P.48 0810 RA テスト RA テスト RA 

［検 体 量】 

P.28 2379 プロラクチン（PRL） 

P.35 2348 ペプシノゲンⅠ・Ⅱ 
血清 0.5 mL 

P.41 0975 IgE（非特異的 IgE） 血清 0.3 mL 

血清 0.2 mL 

P.46 0343 尿中マイクロトランスフェリン 尿 1 mL 尿 2 mL 

【保存条件】 

P.35 2411 C-ペプタイド（CPR） 蓄尿 必凍 

P.36 2575 E3（エストリオール） 
凍結 

冷蔵 

P.45 0676 ミオグロビン（Mb） 血清 冷蔵 凍結 

【容  器】 

P.102 4446 髄膜炎菌 T1、U2 など T1、T2 など 

【所要日数】 

0019 コプロポルフィリン 血中 5～10 6～12 

0023 コプロポルフィリン 尿中定量 6～11 6～13 

0020 ウロポルフィリン 全血 5～10 6～12 

0025 ウロポルフィリン 尿 5～8 6～9 

P.1 

0026 ポルフォビリノーゲン 6～11 6～13 

P.15 0578 1,25-（OH）2 ビタミン D 5～8 5～9 

0399 鉛（Pb） 尿 5～7 6～12 

0403 水銀（Hg） 全血 P.16 

0404 水銀（Hg） 尿 
7～12 6～19 

4057 パラコート定量 血清 
P.21 

3995 パラコート定量 尿 
6～19 6～20 

P.24 0714 スルチアム 〔薬物分析〕 8～14 8～15 

P.29 5458 TSH レセプター抗体定量（TRAb 定量） 2～3 2～4 

P.30 5792 βクロスラプス 4～6 5～8 
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2007 年 
検査案内 

検査 
コード 

検 査 項 目 名 称 変 更 後 変 更 前 

P.36 2593 17α-ヒドロキシプロゲステロン 4～8 5～8 

P.48 2760 免疫複合体 モノクローナル RF 4～10 5～10 

5453 抗デスモグレイン 1 抗体 

5044 抗デスモグレイン 3 抗体 
4～10 

P.51 

1376 抗糸球体基底膜抗体（抗 GBM 抗体） 

4～8 

4～7 

P.65 4536 エンドトキシン定量 透析液 4～6 6～8 

1712 単純ヘルペスウイルス抗体 IgG 髄液 

1713 単純ヘルペスウイルス抗体 IgM 髄液 

1717 水痘・帯状ヘルペスウイルス抗体 IgG 髄液
P.75 

1718 水痘・帯状ヘルペスウイルス抗体 IgM 髄液

4～5 4～6 

2780 ヒトパルボウイルス B19 抗体 IgG 
P.76 

2778 ヒトパルボウイルス B19 抗体 IgM 
4～6 5～8 

P.79・P.121 4769 HIV1-RNA 定量 6～9 6～10 

P.81・P.121 4854 HBV-DNA 定量 【TMA 法】 4～5 4～6 

P.81 0916 HBV-DNA ポリメラーゼ 5～8 

P.83 2710 HCV-RNA ジェノタイプ 
5～7 

6～8 

P.85 5978 血管内皮増殖因子（VEGF） 事前にご確認下さい 5～17 

P.90 1329 5-S-CD 7～11 10～16 

【基 準 値】 

P.25 0777 アルベカシン 〔薬物分析〕 
（副作用発現域） 

Peak   ：12 μg/mL 以上 

Trough：  2 μg/mL 以上 

Peak   ：12 μg/mL 以下

Trough：  2 μg/mL 以下

P.27 2384 
IGFBP-3 
 （※基準値一覧表は、P.28） 

女子 

20 歳以上：1.99～3.19 

女子 

20 歳以上：1.99～3.20 

 

 

《基準値変更理由》 

   ・アルベカシン：試薬添付説明書の判定法表記への見直しのため。 

            （測定方法および測定値の変更はございません） 

   ・IGFBP-3  ：委託先における変更 
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