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 ※ 裏面に続きます。 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 

   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、外注委託先より検査内容変更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４月１日（土）受付分より 
 

【変更内容】：  
 

コード 検査項目名 変更箇所 （新） （現行） 

４１０ 
ＣＥＡ 

（癌胎児性抗原） 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値 ５．０以下 同左 

報告単位 ｎｇ/ｍL 同左 

４０９ 
ＡＦＰ 

（α-フェトプロテイン） 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値 １０．０以下 同左 

報告単位 ｎｇ/ｍL 同左 

５８８ ＣＡ１９－９ 

検体量 血清 ０．５ｍＬ 血清 ０．６ｍＬ 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値 ３７．０以下 同左 

報告単位 Ｕ/ｍL 同左 

６７９ ＣＡ１２５ 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値 ３５．０以下 同左 

報告単位 Ｕ/ｍL 同左 

８３３ ＣＡ１５-３ 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値 ３１．３以下 ２７．０以下 

報告単位 Ｕ/ｍL 同左 



 

 

 

コード 検査項目名 変更箇所 （新） （現行） 

１０３１ ＰＳＡ－ＡＣＴ 

検体量 血清 ０．５ｍＬ 血清 ０．６ｍＬ 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＥＩＡ法 

基準値 ３．４以下 １．１以下 

報告単位 ｎｇ/ｍL 同左 

 

【変更理由】： 
腫瘍マーカー６項目につきまして、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。 

この変更に伴い、検体必要量、基準値等一部変更させていただきます。 

 
 

■ 新試薬と従来試薬との相関図 
 

  

   （ＢＭＬ検討資料） 

Ｐ Ｓ Ａ - Ａ Ｃ Ｔ 


