
平成 31年 2月 

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は格別のご愛顧を賜わり、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、下記のとおり検査内容を変更させていただくことになりましたので、ご案内申し 

上げます。 

敬白 
 

記 
 
１．検査変更内容 
 
■変  更  日  平成３１年３月１８日（月）受付分より  

注）Index 値：100以上は、50倍希釈してご報告いたします。 

 
２．検査受託中止 
 
■最終受託日  平成３１年３月１６日（土）  

 

＜代替項目検査要項＞ 

以上 

＊お問合せ先：029-837-2721 総合インフォメーション 

2019-Ａ-009 

検査項目 変更箇所 新 旧 変更理由 
検査案内 
掲載頁 

6457 
  

可溶性インターロイキン 
-２レセプター（ｓＩＬ-２Ｒ） 

 

保存・安定性  冷蔵（３週） 冷蔵 

新試薬へ
の変更 

p65 基準範囲 157.0～474.0 U/mL 145.0～519.0 U/mL 

相 関 式 新法＝1.144×旧法＋1271.763 r=0.992 n=116 

2752 
 
 

抗ＭＤＡ５抗体 

検 体 量 血清 0.3mL 血清 0.2mL 
試薬添付
文書の改
訂により変
更 

未掲載 
報告上限値 7,500以上注） 150以上 

報告下限値 4未満 5未満 

所要日数 ３～９日 ４～７日 

検査項目 中止理由 
検査案内 
掲載頁 代替項目 

3571 

クラミドフィラ・ニューモニエＩｇＧ抗体 
 

測定試薬 

販売中止 

のため 

p86 

項目コード：2532 

検査案内未掲載（下表参照） 

3574 

クラミドフィラ・ニューモニエＩｇＡ抗体 
 

項目コード：2535 

検査案内未掲載（下表参照） 

検 査 項 目 
検体量 
（mL） 
保存法 

容 
 
器 

検 査 方 法 基 準 範 囲 
実施料 
点  数 

所 要 
日 数 

備   考 

2532  
クラミドフィラ・ 
ニューモニエ IgG抗体 

 

血清 0.2 
冷蔵 

（3週） 
1 ＥＩＡ 

判定  EIU 値 
（－）  30 未満 

 （±）  30～45 
（＋）  46 以上 

70 3～5 
判断料区分： 

免疫学的検査 

2535  
クラミドフィラ・ 
ニューモニエ IgA 抗体 

 

血清 0.2 
冷蔵 

（3週） 
1 ＥＩＡ 

判定  EIU 値 
（－）  8 未満 

 （±）  8～12 
（＋）  13 以上 

75 3～5 
判断料区分： 

免疫学的検査 

03KOHO
ｲﾝﾌｫ用


