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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、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。 

謹白 

 
 
 

記 
 
 
 
《受託開始日》    平成 25 年 4 月 30 日（火）受付分より 
 

《 検 査 要 項 》 

検査項目名称 ヒトヘルペスウイルス 7 型 DNA 

検査コード 7917 

JLAC10 5F211-1440-023-851-11 

診療行為コード 設定なし 

検体量 血清 0.5 mL 

保存・容器 必凍・Ｙ 

実施料（判断料） 未収載 

所要日数 5 ～ 11 日 

検査方法 PCR 法 

基準値 陰性 

備考 重複依頼不可 

 

《 解  説 》 

ヒトヘルペスウイルス7型は小児期に初感染し、突発性発疹症をはじめとして種々の病態に関与す
ることがわかってきています。予後は通常良好ですが、まれに熱性痙攣、脳炎脳症などの中枢神経系
合併症や重篤な肝炎などを起こすことが知られています。本検査は、PCRを用いて高感度、特異的に
ヒトヘルペスウイルス7型を検出します。 

 

 




