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検査内容変更及び検査受託中止のお知らせ 
 

 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、下記の検査項目につきまして、外注委託先から検査内容変更、検査受託中止の連絡が 

ございましたのでご案内申し上げます。 

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくお願い申し上げます。                

敬具 
                                                                        

  

（ 記 ） 
                                                            

【項目名】： 下記の一覧表をご参照ください。 
 

【変更日】： 平成２９年１月５日（木）受付分より 
 

【変更内容】：                                                    

 ※次ページに続きます。

コード 検査項目名 変更箇所 （新） （現行） 

４０３ 
ＨＢｅ抗原 

 
※相関図３ページ参照 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＣＬＩＡ法 

基準値 １．０未満  １．００未満 

報告単位 Ｃ．Ｏ．Ｉ Ｓ/ＣＯ 

報告範囲 

０．１未満、 

０．１～１５９０、 

１６００以上 

０．５０未満、 

０．５０～９９９０００００ 

４０４ 
ＨＢｅ抗体  

 
※相関図３ページ参照 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＣＬＩＡ法 

基準値 ６０未満 ５０未満 

報告単位 ＩＮＨＩＢＩＴＩＯＮ  ％ 同左 

報告範囲 
１未満、 

１～１００ 

３５未満、 

３５～１００ 

４０５ 
ＨＢｃ抗体 （ＩｇＧ） 

 
※相関図３ページ参照 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＣＬＩＡ法 

基準値 １．０未満 
１．００未満（－） 

１．００以上（＋） 

報告単位 Ｃ．Ｏ．Ｉ Ｓ/ＣＯ 

報告範囲 

０．１未満、 

０．１～１９９、 

２００以上 

１．００未満、 

１． ００～９９９０００００ 
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【変更理由】： 上記の項目におきまして、測定精度の向上を期し、検査方法を変更させていただきます。 

          なお、Ｐ-Ⅲ-Ｐは検査方法・単位が異なるため相関性はありませんのでご留意ください。 

 

  

 

 

  

 

 

【検査受託中止項目】： 特異的ＩｇＥ ハトのふん 

 

【検査最終受託日】： 平成２８年１２月２９日(木) 受付分まで 
 

 

 

 

 

 

 

【中止理由】： 現行試薬販売中止のため、特異的ＩｇＥハトのふんの受託を中止させていただきます。 

 

※次ページに続きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

コード 検査項目名 変更箇所 （新） （現行） 

２６５８ 

 

プロコラーゲンⅢペプチド 

（Ｐ-Ⅲ-Ｐ） 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＲＩＡ・固相法 

検体量 血清 ０．５ｍL 血清 ０．３ｍL 

基準値 ３．６２～９．５２ ０．３～０．８ 

報告単位 ｎｇ/ｍＬ Ｕ/ｍＬ 

報告範囲 
０．５０未満、 

０．５０～９９９０００００ 

０．１０以下、 

０．１０～９９００００００ 

備考 

カットオフ値（肝に線維化の

みられる疾患） 

６．９５ｎｇ/ｍＬ 

なし 

受託中止項目 代替項目 

 

コード 項目名 中止理由 項目名 

５１９ 特異的ＩｇＥ ハトのふん 試薬販売中止のため 代替項目はありません。 
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■新法と現行法との相関図 
  

  
  

 

  


